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สมเด ็จเจ ้าพระยา

รายนามวทยากร

นายแพทย์ธ ีระ ล ีลาน ันทกิจ นายแพทย์ 10 ท ี่ปร ึกษาสถาบ ันจ ิตเวชศาสตร์ 
สมเด ็จเจ ้าพระยา



ภ า ค ผ น ว ก  ข

ห น ั ง ส ื อ ข อ อ น ุ ม ั ต ิ บ ุ ค ล า ก ร เ ป ็ น ผ ู ้ ท ร ง ค ุ ณ ว ุ ฒ ิ  

ห น ั ง ส ื อ ฃ อ อ น ณ า ต ใ ห ด ำ เ น ิ น ก า ร โ ค ร ง ก า ร ศ ึ ก ษ า อ ิ ส ร
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ท ี ่  ศ ธ  0 5 1 2 . 1 1 / 5 4 7  ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร ์  จ ุ ฬ า ล ง ก ร ณ ์ ม ห า ว ิ ท ย า ล ั ย

อ า ค า ร ว ิ ท ย ก ิ ต ต  ช ั ้ น  1 2  ซ อ ย จ ุ ฬ า 6 4  

เ ข ต ป ท ุ ม ว ั น  ก ร ุ ง เ ท พ ฯ  1 0 3 3 0

2 1  ม ี น า ค ม  2 5 4 8

เ ร ื ่ อ ง  ข อ อ น ุ ม ั ต ิ บ ุ ค ล า ก ร เ ป ็ น ผ ู ้ ท ร ง ค ุ ณ ๅ ฒ ิ

เ ร ี ย น  ผ ู ้ อ ำ น ว ย ก า ร ส ถ า บ ั น จ ิ ต เ ว ช ศ า ส ต ร ์ ส ม เ ด ็ จ เ จ ้ า พ ร ะ ย า

เ น ื ่ อ ง ด ้ ว ย  น า ง ส า ว ส ุ ธ า  ไ ล ช า ต ิ ก ุ ล  น ิ ส ิ ต ช ั ้ น ป ร ิ ญ ญ า ม ห า บ ั ณ ฑ ิ ต  ส า ข า ก า ร พ ย า บ า ล ส ุ ข ภ า พ จ ิ ต แ ล ะ จ ิ ต  

เ ว ช  แ ผ น  ข .  ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร ์  จ ุ ฬ า ล ง ก ร ณ ์ ม ห า ว ิ ท ย า ล ั ย  ก ำ ล ั ง ด ำ เ น ิ น ก า ร ศ ึ ก ษ า โ ค ร ง ก า ร ศ ึ ก ษ า อ ิ ส ร ะ  เ ร ื ่ อ ง  

“ ก า ร ศ ึ ก ษ า แ น ว ท า ง ก า ร จ ั ด ก า ร ค ว า ม เ ส ี ่ ย ง  ต ่ อ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ต ั ด ส ิ น ใ จ ใ น ก า ร จ ั ด ก า ร ก ั บ ก ล ่ ม อ า ก า ร น ิ ว โ ร เ ล ็ พ  

ต ิ ก ใ น ผ ู ้ ป ่ ว ย โ ร ค จ ิ ต เ ภ ท  ส ถ า บ ั น จ ิ ต เ ว ช ศ า ส ต ร ์ ส ม เ ด ็ จ เ จ ้ า พ ร ะ ย า ”  โ ด ย ม ี  ร อ ง ศ า ส ต ร า จ า ร ย ์  ด ร . จ ิ น ต น า  ย ู น ิ ' พ ั น ธ ุ  เ ป ็ น  

อ า จ า ร ย ์ ท ี ่ ป ร ึ ก ษ า โ ค ร ง ก า ร ศ ึ ก ษ า อ ิ ส ร ะ  ใ น ก า ร น ี ้ จ ึ ง ข อ เ ร ี ย น เ ช ิ ญ บ ุ ค ล า ก ร ใ น ห น ่ ว ย ง า น ข อ ง ท ่ า น  ด ั ง น ี ้  1 )  น า ย

แ พ ท ย ์ ธ ี ร ะ  ล ี ล า น ั น ท ก ิ จ  น า ย แ พ ท ย ์  1 0  2 )  น า ง ก า ญ จ น า  เ ห ม ะ ร ั ต น ์  พ ย า บ า ล ว ิ ช า ช ี พ  7  3 )  น า ง ส า ว ส ู ศ ร ี  เ ก ิ ด พ ง ษ ์ บ ุ ญ  

โ ช ต ิ  พ ย า บ า ล ว ิ ช า ช ี พ  7  4 )  น า ง ด ว ง ต า  ก ุ ล ร ั ต น ญ า ณ  พ ย า บ า ล ว ิ ช า ช ี พ  7  แ ล ะ  5 )  น า ง ส า ว ภ า ว ิ น ี  ธ น บ ด ี ธ ร ร ม จ า ร ี  

พ ย า บ า ล ว ิ ช า ช ี พ  7  เ ป ็ น ผ ู ้ ท ร ง ค ุ ณ ๅ ฒ ิ ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ต ร ง ต า ม เ น ี ้ อ ห า ข อ ง เ ค ร ื ่ อ ง ม ื อ ท ี ่ ใ ช ้ ใ น ก า ร ศ ึ ก ษ า โ ค ร ง ก า ร ศ ึ ก ษ า  

อ ิ ส ร ะ  เ พ ื ่ อ ป ร ะ โ ย ช น ์ ท า 3 ว ิ ช า ก า ร ต ่ อ ไ ป

จ ึ ง เ ร ี ย น ม า เ พ ื ่ อ โ ป ร ด พ ิ จ า ร ณ า อ น ุ เ ค ร า ะ ห ์ ใ ห ้ บ ุ ค ล า ก ร ช ้ า ง ต ้ น  เ ป ็ น ผ ู ้ ท ร ง ค ุ ณ ๅ ฒ ิ ต ร ว จ ส อ บ เ ค ร ื ่ อ ง ม ื อ

ก า ร ศ ึ ก ษ า โ ค ร ง ก า ร ศ ึ ก ษ า อ ิ ส ร ะ  ต ั ง ก ล ่ า ว  ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร ์  จ ุ ฬ า ล ง ก ร ณ ์ ม ห า ว ิ ท ย า ล ั ย  ห ว ั ง เ ป ็ น อ ย ่ า ง ย ิ ่ ง ว ่ า จ ะ  

ไ ต ้ ร ั บ ค ว า ม อ น ุ เ ค ร า ะ ห ์ จ า ก ท ่ า น  แ ล ะ ข อ ข อ บ พ ร ะ ค ุ ณ อ ย ่ า ง ส ู ง ม า  ณ  โ อ ก า ส น ี ้

ข อ แ ส ด ง ค ว า ม น ั บ ถ ื อ

( ผ ู ้ ช ่ ว ย ศ า ส ต ร า จ า ร ย ์ ด ร . ส ุ ก ั ญ ญ า  ป ร ะ จ ุ ศ ิ ล ป )  

ร อ ง ค ณ บ ด ี ฝ ่ า ย จ ั ด ก า ร ศ ึ ก ษ า  

ป ฏ ิ บ ั ต ิ ร า ช ก า ร แ ท น ค ณ บ ด ี ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร ์

ส ำ เ น า เ ร ี ย น  1 . น า ย แ พ ท ย ์ ธ ี ร ะ  ล ี ล า น ั น ท ก ิ จ  2  น า ง ก า ญ จ น า  เ ห ม ะ ร ั ต น ์  3 )  น า ง ส า ว ส ู ศ ร ี  เ ก ิ ด พ ง น ์ บ ุ ญ โ ช ต ิ

4 ) น า ง ด ว ง ต า ก ุ ล ร ั ต น ญ า ณ  แ ล ะ  5 ) น า ง ส า ว ภ า ว ิ น ี ธ น บ ด ี ธ ร ร ม จ า ร ี

ง า น บ ร ิ ก า ร ก า ร ศ ึ ก ษ า  โ ท ร .  0 2 - 2 1 8 - 9 8 2 5  โ ท ร ส า ร .  0 2 - 2 1 8 - 9 8 0 6

อ า จ า ร ย ์ ท ี ่ ป ร ึ ก ษ า  ร อ ง ศ า ส ต ร า จ า ร ย ์  ด ร . จ ิ น ต น า  ย ู น ิ พ ั น ธ ุ  โ ท ร .  0 2 - 2 1 8 - 9 8 1 0

ช ื ่ อ น ิ ส ิ ต  น า ง ส า ว ส ุ ธ า  ไ ล ช า ต ิ ก ุ ล  โ ท ร .  0 1 - 3 4 3 - 3 5 4 1
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ท ี ่  ศ ธ  0 5 1 2 . 1 1 / 5 4 8  ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร ์  จ ุ ฬ า ล ง ก ร ณ ์ ม ห า ว ิ ท ย า ล ั ย

อ า ค า ร ว ิ ท ย ก ิ ต ต ิ  ช ั น  1 2  ซ อ ย จ ุ ฬ า 6 4  

เ ข ต ป ท ุ ม ว ั น  ก ร ุ ง เ ท พ ฯ  1 0 3 3 0

2 1  ม ี น า ค ม  2 5 4 8

เ ร ื ่ อ ง  ข อ ค ว า ม อ น ุ เ ค ร า ะ ห ์ ใ ห ้ น ิ ส ิ ต ท ด ล อ ง ใ ช ้ เ ค ร ื ่ อ ง ม ื อ โ ค ร ง ก า ร ศ ึ ก ษ า อ ิ ส ร ะ

เ ร ี ย น  ผ ู ้ อ ำ น ว ย ก า ร ส ถ า บ ั น จ ิ ต เ ว ช ศ า ส ต ร ์ ส ม เ ด ็ จ เ จ ้ า พ ร ะ ย า

เ น ื ่ อ ง ห ้ ว ย  น า ง ส า ว ส ุ ธ า  ไ ล ช า ต ิ ก ุ ล  น ิ ส ิ ต ข ั ้ น ป ร ิ ญ ญ า ม ห า บ ั ณ ฑ ิ ต  ส า ข า ก า ร พ ย า บ า ล ส ุ ข ภ า พ จ ิ ต แ ล ะ จ ิ ต เ ว ช  

แ ผ น  ข .  ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร ์  จ ุ ฬ า ล ง ก ร ณ ์ ม ห า ว ิ ท ย า ล ั ย  ก ำ ล ั ง ด ำ เ น ิ น ก า ร ศ ึ ก ษ า โ ค ร ง ก า ร ศ ึ ก ษ า อ ิ ส ร ะ  เ ร ื ่ อ ง

“ ก า ร ศ ึ ก ษ า แ น ว ท า ง ก า ร จ ั ด ก า ร ค ว า ม เ ส ี ่ ย ง  ต ่ อ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ต ั ด ส ิ น ใ จ ใ น ก า ร จ ั ด ก า ร ก ั บ ก ล ุ ่ ม อ า ก า ร น ิ ว โ ร เ ล ็ พ  

ต ิ ก ใ น ผ ู ้ ป ่ ว ย โ ร ค จ ิ ต เ ภ ท  ส ถ า บ ั น จ ิ ต เ ว ช ศ า ส ต ร ์ ส ม เ ด ็ จ เ จ ้ า พ ร ะ ย า ”  โ ด ย ม ี  ร อ ง ศ า ส ต ร า จ า ร ย ์  ด ร . จ ิ น ต น า  ย ู น ิ - พ ั น ธ ์  

เ ป ็ น อ า จ า ร ย ์ ท ี ่ ป ร ึ ก ษ า โ ค ร ง ก า ร ศ ึ ก ษ า อ ิ ส ร ะ  ใ น ก า ร น ิ ใ ค ร ่ ข อ ค ว า ม อ น ุ เ ค ร า ะ ห ์ ใ ห ้ น ิ ส ิ ต ด ำ เ น ิ น ก า ร ท ด ล อ ง ใ ช ้ เ ค ร ื ่ อ ง ม ื อ  

ก า ร ศ ึ ก ษ า โ ค ร ง ก า ร ศ ึ ก ษ า อ ิ ส ร ะ  จ า ก ก ล ุ ่ ม ต ั ว อ ย ่ า ง ท ี ่ เ ป ็ น พ ย า บ า ล ว ิ ช า ช ี พ  จ ำ น ว น  2 0  ค น  เ ค ร ื ่ อ ง ม ื อ ท ี ่ ใ ช ้ ป ร ะ ก อ บ ห ้ ว ย  

แ บ บ ป ร ะ เ ม ิ น ก ล ุ ่ ม อ า ก า ร น ิ ว โ ร เ ล ็ พ ต ิ ก  แ บ บ บ ั น ท ึ ก ก า ร จ ั ด ก า ร เ ม ื ่ อ เ ก ิ ด ก ล ุ ่ ม อ า ก า ร น ิ ว โ ร เ ล ็ ห ต ิ ก  แ บ บ ว ั ค ค ว า ม ร ู

เ ก ี ่ ย ว ก ั บ ก ล ุ ่ ม อ า ก า ร น ิ ว โ ร เ ล ็ พ ต ิ ก แ ล ะ ก า ร จ ั ด ก า ร ค ว า ม เ ส ี ่ ย ง ส ำ ห ร ั บ พ ย า บ า ล  แ ล ะ แ บ บ วัคค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร

ต ั ด ส ิ น ใ จ ใ น ก า ร จ ั ด ก า ร ก ั บ ก ล ุ ่ ม อ า ก า ร น ิ ว โ ร เ ล ็ พ ต ิ ก ข อ ง พ ย า บ า ล  ท ั ้ ง น ี ้ น ิ ส ิ ต จ ะ ป ร ะ ส า น ง า น เ ร ื ่ อ ง ว ั น  เ ว ล า  แ ล ะ  

ส ถ า น ท ี ่ ใ น ก า ร ท ค ล อ ง ใ ช ้ เ ค ร ื ่ อ ง ม ื อ อ ี ก ค ร ั ้ ง ห น ึ ่ ง

จ ึ ง เ ร ี ย น ม า เ พ ื ่ อ โ ป ร ด พ ิ จ า ร ณ า อ น ุ เ ค ร า ะ ห ์ ใ ห ้  น า ง ส า ว ส ุ ธ า  ไ ล ช า ต ิ ก ุ ล  ค ำ เ น ิ น ก า ร ท ด ล อ ง ใ ช ้ เ ค ร ื ่ อ ง ม ื อ

ก า ร ศ ึ ก ษ า โ ค ร ง ก า ร ศ ึ ก ษ า อ ิ ส ร ะ ต ั ง ก ล ่ า ว  ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร ์  จ ุ ฬ า ล ง ก ร ณ ์ ม ห า ว ิ ท ย า ล ั ย  ห ว ั ง เ ป ็ น อ ย ่ า ง ย ิ ่ ง ว ่ า จ ะ ไ ห ้ ร ั บ  

ค ว า ม อ น ุ เ ค ร า ะ ห ์ จ า ก ท ่ า น  แ ล ะ ข อ ข อ บ พ ร ะ ค ุ ณ อ ย ่ า ง ส ู ง ม า  ณ  โ อ ก า ส น ี ้

ข อ แ ส ด ง ค ว า ม น ั บ ถ ื อ

( ผ ู ้ ช ่ ว ย ศ า ส ต ร า จ า ร ย ์ ด ร . ส ุ ก ั ญ ญ า  ป ร ะ จ ุ ศ ิ ล ป )  

ร อ ง ค ณ บ ด ี ฝ ่ า ย จ ั ด ก า ร ศ ึ ก ษ า  

ป ฏ ิ บ ั ต ิ ร า ช ก า ร แ ท น ค ณ บ ด ี ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร ์

ง า น บ ร ิ ก า ร ก า ร ศ ึ ก ษ า  

อ า จ า ร ย ์ ท ี ่ ป ร ึ ก ษ า  

ช ื ่ อ น ิ ส ิ ต

โ ท ร .  0 2 - 2 1 8 - 9 8 2 5  โ ท ร ส า ร .  0 2 - 2 1 8 - 9 8 0 6

ร อ ง ศ า ส ต ร า จ า ร ย ์  ด ร . จ ิ น ต น า  ย ู น ิ ,พ ั น ธ ุ  โ ท ร .  0 2 - 2 1 8 - 9 8 1 0

น า ง ส า ว ส ุ ข า  ไ ล ช า ต ิ ก ุ ล  โ ท ร .  0 1 - 3 4 3 - 3 5 4 1



ภ า ค ผ น ว ก  ค

ต ั ว อ ย ่ า ง เ ค ร ื ่ อ ง ม ื อ ท ี ่ ใ ช ้ ใ น โ ค ร ง ก า ร
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คู,ม ือ

แ น ว ท า ง ก า ร จ ัด ก า ร ค ว า ม เ ส ี่ย ง ใ น ก า ร จ ัด ก า ร ก ับ ก ล ุ่ม อ า ก า ร น ิว โ ร เ ล ็พ ต ิก ใ น ผ ู้ป ่ว ย

โ ร ค จ ิต เ ภ ท ส ำ ห ร ับ พ ย า บ า ล ว ิช า ช ีพ  

ส ถ า บ ัน จ ิต เ ว ช ศ า ส ต ร ์ส ม เ ด ็จ เ จ ัา พ ร ะ ย า

โดย
นางสาวส ุธา ไลชาต ิก ุล
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ค ำน ำ

ในป ิจจ ุบ ันภาวะส ุขภาพจิตม ีความส ำค ัญ มากขึ้น เน ื่องจากม ีผลกระทบต่อการดำรง
ชีว ิตประจำวัน และการอยู่ร ่วมค ับผ ู้อ ื่นในสังคมของแต่ละบ ุคคล และพบว่าในสถานพยาบาลที่
ร ักษาผู้ป ่วยโรคจิต ม ีจำนวนผู้ป ่วยโรคจิตมากขึ้น โดยเฉพาะในสถาบ ันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา ม ีจำนวนผู้ป ่วยท ี่เป ีนโรคจิตเภทท ี่เข ้าร ับการร ักษาเป ็นผู้ป ่วยใน ม ีแนวโน้มเพ ิ่มขึ้นมาก 
ท ั้งเพศชายและเพศหญิง และเน ื่องจากว่าผ ู้ป ่วยโรคจิตเภทมีความผ ิดปกติท ังความคิด อารมณ ์ และ 
พฤติกรรม ซ ึ่งไม ่สามารถควบค ุมตนเองได ้ ต ้องได ้ร ับการรักษาด ้วยยาด ้านโรคจิต ถึงแม้ยาด้าน 
โรคจิตจะม ีผลดีต ่อการรักษาผู้ป ่วยโรคจิตเภท แต ่ยาท ุกขนานต่างก ็ม ีผลข้างเค ียง (side effects) หรือ 
ฤทธิอ'นไม,พ ึงประสงค ์ เช่น extrapyramidal, anticholinergic การเคล ื่อนไหวผิดปกติ ความดัน 
โลหิตลดลง และง่วงนอน (sedative) แต ่ย ังม ีผลข ้างเค ียงอ ีกชน ิดหน ึ่งท ี่พบไม ่บ ่อย แต่มีอาการ 
รุนแรงคุกคามต่อชีว ิตผู้ป ่วยได้ คือ ผลข้างเคียงทางระบบประสาท ที่เร ียกว่า กลุ่มอาการนิวโรเล็พติก 
ซ ึ่งกล ุ่มอาการน ี้ถ ือเป ็นอ ุบ ัต ิการณ ์ความเส ี่ยงส ูง ท ี่ทำให ้เก ิดภาวะแทรกซ้อนทางกายท ี่ร ุนแรง จึง 
จำเป ็นท ี่พยาบาลวิชาช ีพต ้องม ีความรู้ ความเข ้าใจในกลุ่มอาการน ิวโรเล ็พต ิก รวมทั้งการดูแล
ช่วยเหลือ และจัดการกับความเส ี่ยง ท ี่อาจเก ิดเป ็นอ ันตรายต ่อต ัวผ ู้ป ่วย เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยได้ร ับความ
ปลอดภัย ด ังน ี้นผู้จ ัดทำโครงการ จ ึงจ ัดทำแนวทางการจัดการความเส ี่ยงก ับกล ุ่มอาการน ิวโรเล ็พต ิก 
ในผู้ป ่วยโรคจิตเภท 4 ขั้นตอน คือ การด ้นหาความเส ี่ยง การประเม ินความเส ี่ยง การจัดการความ 
เสี่ยง และการประเมินผล เพ ื่อให ้พยาบาลท ี่ปฏ ิบ ัต ิงานในหอผู้ป ่วยสามารถให ้การพยาบาลผู้ป ่วยโรค 
จ ิตเภทได้อย่างครอบคลุมและมีค ุณภาพมากยิ่งข ึ้น

ส ุธ า  ไ ล ช า ต ิก ุล

เม ษ าย น  2548
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แ น วท างก ารจ ัด ก ารค วาม เส ี่ยงใน ก ารจ ัด ก ารก ับ ก ล ุ่ม อ าก ารน ิวโร เล ็พ ด ิก  

ใน ผ ู้ป ่ว ยโรค จ ิต เภ ท ส ำห ร ับ พ ยาบ าล ว ิช าช ีพ

ห ล ักการและเห ตผล
เนองจากการด ูแลร ักษาผู้ป ่วยโรคจิตเภท ม ีท ังการรักษาด้วยยารักษาโรคจิต และการทืเนฟู 

สมรรถภาพทางจิตด ้วยส ้มพ ันธภาพบำบ ัด และจัดผู้ป ่วยเข ้ากลุ่มก ิจกรรมต่างๆ เช่น กลุ่มส่งเสริม 
สุขภาพ กลุ่มจิตบำบัด ซ ึ่งการรักษาด้วยยารักษาโรคจิตม ีความจำเป ็น เน ื่องจากยาจะช่วยควบคุม 
พฤต ิกรรมและอารมณ ์ของผ ู้ป ่วยให ้แสดงออกอย่างเหมาะสม ลดอาการห ูแว ่ว และ ประสาทหลอน 
ที่รบกวนผู้ป ่วย เพ ื่อให้ผู้ป ่วยคำเนินชีวิตประจำวันได้อย่างปกติ แต่เนื่องจากยาทุกขนานมีผลข้างเคียง 
ที่ไม1พ ึงประสงค ์ ท ี่จะทำให ้ผ ู้ป ่วยโม ่ได ้ร ับความสุขสบาย โดยเฉพาะมีผลข ้างเค ียงอ ีกชน ิดหนึ่งท ี่ 
พบไม,บ ่อยแต่เก ิดอาการรุนแรง เป ็นอันตรายค ุกคามถึงช ีว ิตได ้ คือ กลุ่มอาการนิวโรเล ็พติก ซึ่ง 
พบว่าการประเม ินหรือว ิน ิจฉ ัยเบ ืองด ้นค ่อนข้างยาก ไม ่สามารถแยกจากอาการทางจิตได ้ และเมื่อ 
เก ิดกลุ่มอาการน ิวโรเล ็พต ิกแล ้ว ไม ่สามารถจัดการช ่วยเหลือได้ท ันท ี อาจทำให้ผ ู้ป ่วยเก ิด
ภาวะแทรกช้อนทางกายท ี่ร ุนแรง และต้องรีบย้ายไปให้การช่วยเหลือ และรักษาท ี่แผนกผู้ป ่วยหน ัก 
ซ ึ่งในปีพ.ศ. 2545 -  2547 ม ีผ ู้,ป ่วยกลุ่มอาการนิวโรเล ็พติกถึง 27 ราย (จากเวชระเบ ียนหอผู้ป ่วย 
ระบบประสาท) จ ึงถ ือว ่ากล ุ่มอาการน ิวโรเล ็พต ิกเป ็นอ ุบ ัต ิการณ ์ความเส ี่ยงส ูง ท ี่ม ีผลคุกคามต่อช ีว ิต 
ผู้ป่วย

ด ัง น ั้น  ผ ู้จ ัด ท ำ โ ค ร ง ก า ร  จ ึง ไ ด ้ จ ั ด ท ำ แ น ว ท า ง ก า ร จ ัด ก า ร ค ว า ม เส ี่ย ง โ ด ย ใ ช ้ก ร อ บ แ น ว ค ิด ข อ ง  

อ น ุว ัฒ น ์ ศ ุภ ช ุต ิก ุล  (2543 ) ท ี่ม ีแ น ว ท า ง ก า ร จ ัด ก า ร ค ว า ม เส ี่ย ง  4  ข ั้น ต อ น  ค ือ  1) ก า ร ค ้น ห า

ค ว า ม เส ี่ย ง  2) ก า ร ป ร ะ เม ิน ค ว า ม เส ี่ย ง  3) ก า ร จ ัด ก า ร ค ว า ม เส ี่ย ง  4 ) ก า ร ป ร ะ เม ิน ผ ล  ซ ึ่ง แ น ว ท า ง น ี้ 

เพ ื่อ ใ ห ้พ ย า บ า ล ว ิช า ช ีพ ผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิง า น ใ น ห อ ผ ู้ป ่ว ย  ไ ด ้ใ ช ้เ ป ็น แ น ว ท า ง ก า ร จ ัด ก า ร ค ว า ม เส ี่ย ง ก ับ ก ล ุ่ม

อ า ก า ร น ิว โ ร เล ็พ ต ิก ใ น ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค จ ิต เภ ท ไ ด ้อ ย ่า ง ม ีค ุณ ภ า พ  เป ็น ก า ร พ ัฒ น า ค ว า ม ร ู้แ ก ่พ ย า บ า ล  ม ีก า ร  

ก ำ ก ับ ก า ร ท ด ล อ ง โ ด ย ใ ช ้แ บ บ ว ัด ค ว า ม ร ู้พ ย า บ า ล ค ่อ น แ ล ะ ห ล ัง ก า ร อ บ ร ม  แ ล ะ ป ร ะ เม ิน ผ ล  ต ิด ต า ม

ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิต า ม แ น ว ท า ง ท ี่ส ร ้า ง ข ึ้น  แ ล ะ ต ิด ต า ม ก า ร เก ิด ก ล ุ่ม อ า ก า ร น ิว โ ร เล ็พ ต ิก  ร ว ม ท ั้ง ว ัด

ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ต ัด ส ิน ใ จ ใ น ก า ร จ ัด ก า ร ก ับ ก ล ุ่ม อ า ก า ร น ิว โ ร เ ล ็พ ต ิก ท ั้ง ค ่อ น แ ล ะ ห ล ัง ไ ด ้ร ับ ก า ร  

อ บ ร ม  ซ ึ่ง ค า ด ว ่า โ ค ร ง ก า ร ศ ึก ษ า ค ร ั้ง น ี้จ ะ เป ็น ป ร ะ โ ย ช น ์ต ่อ พ ย า บ า ล  ใ ห ้ม ีค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร

ต ัด ส ิน ใ จ ใ น ก า ร จ ัด ก า ร ก ับ ก ล ุ่ม อ า ก า ร น ิว โ ร เล ็พ ต ิก  ใ น ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค จ ิต เภ ท ไ ด ้อ ย ่า ง ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ

แ ล ะ ช ่ว ย ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ไ ด ้ร ับ ค ว า ม ป ล อ ด ภ ัย  ไ ม ่เป ็น ก ัน ต ร า ย ถ ึง ช ีว ิต

ว ัต ถ ุป ระส งค ์

เพ ื่อ ให ้พ ยาบ าล ว ิช าช ีพ ท ี่ป ฏ ิบ ัต ิงาน ใน ห อ ผ ู้ป ่ว ยม ีค ว าม ร ู้ ความ ส าม ารถ  ต ังต ่อ ไ ป น ี้
1) อ ธ ิบ าย ล ัก ษ ณ ะอ าก ารข อ งก ล ุ่ม อ าก ารน ิวโร เล ็พ ต ิก ใน ผ ู้ป ่วย โรค จ ิต เภ ท ได ้
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2) อธ ิบายก ิจกรรมการปฏิบ ัต ิการพยาบาลตามแนวทางการจ ัดการความเส ี่ยงได ้
3) ปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลในการจัดการความเส ี่ยงก ับกลุ่มอาการน ิวโรเล ็พต ิกในผู้ป ่วย 

โรคจิตเภทได้อย่างรวดเร ็วและถ ูกต ้อง

แ น ว ค ิด ข อ งก าร จ ัด ก าร ค ว าม เส ี่ย ง
ก า ร จ ัด ด ำ เน ิน โ ค ร ง ก า ร  ก า ร ศ ึก ษ า แ น ว ท า ง ก า ร จ ัด ก า ร ค ว า ม เส ี่ย ง ต ่อ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร

ต ัด ส ิน ใ จ ใ น ก า ร จ ัด ก า ร ก ับ ก ล ุ่ม อ า ก า ร น ิว โ ร เล ็พ ต ิก ใ น ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค จ ิต เภ ท  ส ถ า บ ัน จ ิต เ ว ช ศ า ส ต ร ์ส ม เด ็จ  

เจ ้า พ ร ะย า  ไ ด ้ใ ช ้แ น ว ค ิด ก า ร จ ัด ก า ร ค ว า ม เส ี่ย ง ข อ ง อ น ุว ัฒ น ์ ศ ุภ ช ุต ิก ุล  (2543) ซ ึ่ง ไ ด ้ใ ห ้ค ว า ม ห ม า ย  

ข อ ง ค ำ ว ่า  “ ค ว า ม เส ี่ย ง ”  ค ือ  โ อ ก า ส ท ี่จ ะ ป ร ะ ส บ ก ับ ค ว า ม ส ูญ เ ส ีย ห ร ือ ส ิ่ง ท ี่ไ ม ่พ ึง ป ร ะ ส ง ค ์ แ ล ะ ค ว า ม  

เส ี่ย ง ท ี่จ ะ เก ิด ก ล ุ่ม อ า ก า ร น ิว โ ร เล ็พ ต ิก ใ น ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค จ ิต เภ ท เป ็น ค ว า ม เส ี่ย ง ท า ง ด ้า น ก า ย ภ า พ  ท ี่เป ็น

ผ ล ช ้า ง เค ีย ง ท า ง ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท  จ า ก ก า ร ร ัก ษ า ด ้ว ย ย า ร ัก ษ า โ ร ค จ ิต  แ ล ะ ม ีโ อ ก า ส เก ิด ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้อ น  

ท า ง ก า ย ท ี่ร ุน แ ร ง  จ น เป ็น อ ัน ต ร า ย ถ ึง ช ีว ิต ไ ด ้ ต ัง น ั้น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค จ ิต เภ ท  จ ึง  

ต ้อ ง ม ีก ิจ ก ร ร ม เก ี่ย ว ก ับ ก า ร จ ัด ก า ร ค ว า ม เส ี่ย ง  4  ข ั้น ต อ น ค ือ  1) ก า ร ค ้น ห า ค ว า ม เส ี่ย ง  จ าก รา ย ง าน  

อ ุบ ัต ิก า ร ณ ์ค ว า ม เส ี่ย ง  จ า ก ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ข อ ง พ ย า บ า ล ท ี่ป ฏ ิบ ัต ิง า น  แ ล ะ ท บ ท ว น ป ็จ จ ัย เส ี่ย ง จ า ก ต ำ ร า  

ง า น ว ิจ ัย  ว า ร ส า ร ท ั้ง ใ น แ ล ะ ต ่า ง ป ร ะ เท ศ  เพ ื่อ ค ้น ห า ค ว า ม เส ี่ย ง ท ี่ท ำ ใ ห ้เก ิด ก ล ุ่ม อ า ก า ร น ิว โ ร เล ็พ ต ิก

2) ก า ร ป ร ะ เม ิน ค ว า ม เส ี่ย ง  เป ็น ก า ร ป ร ะ เ ม ิน อ า ก า ร  แ ล ะ ร ะ ด ับ ค ว า ม ร ุน แ ร ง ข อ ง ค ว า ม เส ี่ย ง  เช ่น

ภ าว ะ 'ข าด ท ั้า  ร ่า ง ก า ย อ ่อ น เพ ล ีย  3) ก า ร จ ัด ก า ร ค ว า ม เส ี่ย ง  ค ือ  ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิต า ม ก ร ะ บ ว น ก า ร พ ย า บ า ล  

ร ่ว ม ก ับ แ น ว ท า ง ก า ร จ ัด ก า ร ค ว า ม เส ี่ย ง ก ับ ก ล ุ่ม อ า ก า ร น ิว โ ร เล ็พ ต ิก  แ ล ะ  4 ) ก า ร ป ร ะ เม ิน ผ ล  ม ีก า ร  

ต ิด ต า ม แ ล ะ ป ร ะ เม ิน ผ ล จ า ก ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ต ัด ส ิน ใ จ ใ น ก า ร จ ัด ก า ร ก ับ ก ล ุ่ม อ า ก า ร น ิว โ ร เล ็พ ต ิก  

โ ด ย ใ ห ้พ ย า บ า ล ว ิช า ช ีพ ท ี่เ ช ้า ร ่ว ม โ ค ร ง ก า ร ป ร ะ ช ุม เช ิง ป ฏ ิบ ัต ิก า ร  ม ีส ่ว น ร ่ว ม ก ัน ห า แ น ว ท า ง ก า ร

จ ัด ก า ร ค ว า ม เส ี่ย ง ก ับ ก ล ุ่ม อ า ก า ร น ิว โ ร เล ็พ ต ิก  ต า ม ข ั้น ต อ น ก า ร จ ัด ก า ร ค ว า ม เส ี่ย ง  4  ข ั้น ต อ น ต ัง ก ล ่า ว  

ซ ึ่ง จ ะ ท ำ ใ ห ้ส า ม า ร ถ ช ่ว ย เห ล ือ ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค จ ิต เภ ท ใ ห ้เ ก ิด ค ว า ม ป ล อ ด ภ ัย  ไ ม ่เก ิด ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้อ น

ท า ง ก า ย ท ี่ร ุน แ ร ง จ น ถ ึง เส ีย ง ช ีว ิต ไ ด ้

ก ล ุ่ม เป ้าห ม ายท ี่เช ้าร ่วม โค รงก าร
พยาบาลวิชาช ีพท ี่ปฏ ิบ ัต ิงานในหอผู้ป ่วย จำนวน 20 คน

อ ุณ ส ม บ ้ต ิข อ งก ล ุ่ม เป ้าห ม าย

พยาบาลวิชาช ีพม ีประสบการณ ์การทำงานด ้านส ุขภาพจิตและจ ิตเวช อย่างน้อย 1 ป ี และให ้ 
การด ูแลผ ู้ป ่วยโรคจิตเภทท ี่ได ้ร ับยารักษาโรคจิต ย ินด ีท ี่เช ้าร ่วมโครงการ
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ก ล ุ่ม อ า ก า ร น ิว ใ ร เล พ ฅ ิก ใ น ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค จ ิต เภ ท

กลุ่มอาการน ิวโรเล ็พต ิก คือ ผลข้างเค ียงทางระบบประสาท ท ี่เป ็นภาวะแทรกซ้อนที่เก ิด 
จากการร ักษาด ้วยยาร ักษาโรคจ ิต (neuroleptics) และเกิดจากยาที่ม ีฤทธึ๋!ด้าน dopamine receptor 
antagonist ซ ึ่งเก ิดได ้ก ับผ ู้ป ่วยโรคจิตเภทท ี่ใช ้ยารับประทาน และยาฉ ีดเข ้ากล ้ามเน ื้อบ ่อยๆ อาการ 
ที่พบ คือ ม ีไข้ส ูง กล้ามเน ื้อแข ็งเกร ็ง ระบบประสาทอัตโนมัต ิไม ่คงท ี่ ช ีพจรเร็วหรือช ้า ความดัน 
โลห ิตเปลี่ยนแปลง เม ็ดเส ือดขาวเพ ิ่มขึ้น และระดับของ creatinine phosphokinase (CPK)
เพิ่มขึ้น

อ ุบ ัตการณ ์ Delay และ Deniker ได้รายงานในป ี ค.ศ. 1968 ว่า พบกลุ่มอาการนิวโรเล็พติก 
ร้อยละ 0.02 -  2.44 ต ัวเลขท ี่ได ้จากรายงานในระยะต ่อมาพบอุบ ัต ิการณ ์ 1 : 500 -  1,000 ความ 
แตกต่างในอ ุบ ัต ิการณ ์เก ิดจากเกณฑ ์ในการว ิน ิจฉ ัย และการให ้ความรู้แก ่เจ ้าหน ้าท ี่ช ่วยลด
อุบ ัต ิการณ ์ของโรค (สมพร บุษราทิจ 5 สุน ันทา ฉ ันทรุจ ิกพงศ์. 2544 : 55)

ยาร ักษาโรคจิตร ุ่นใหม ่ (newer antipsychotics) ทำให ้เก ิดโรคน ี้ได ้แต ่ย ังไม ่ทราบแน ่ว ่าม ี 
มากเพ ียงใด และคนที่เคยเป ็นมาก ่อนม ีโอกาสเป ็นอ ีก 1 ใน 3

จากการศ ึกษา Neuroleptic malignant syndrome ย ้อนหลังของเกษม ตันติผลาช ีวะ (2542) 
พบว่า ป ิจจ ัยช ักนำให ้เก ิดกล ุ่มอาการน ิวโรเล ็พต ิก คือ อาการกระวนกระวาย , ภาวะขาดนำ , การฉีด 
ยาร ักษาโรคจิตชน ิดออกฤทธินาน และการฉ ีดยาเข ้ากล้ามเน ื้อบ ่อยๆ ต ังน ั้นป ีจจ ัยเส ี่ยงท ี่จะทำให ้เก ิด 
กล ุ่มอาการน ิวโรเล ็พต ิกได ้ คือ

1) ผ ู้ชายเป ็นมากกว่าผ ู้หญ ิง
2) ภาวะขาดนำ (dehydration)
3) ผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับยารักษาโรคจ ิต (neuroleptics) เป ็นครั้งแรก
4) ผ ู้ป ่วยโรคทางอารมณ ์ (mood disorder) กลุ่มอาการทางสมอง (organic brain

syndrome)
5) โรคจิตเภทท ี่ม ีอาการ catatonia หรือม ีแนวโน้มจะเป ็นชน ิดรุนแรง (fluminating 

form) คือ กระวนกระวาย
6) ผ ู้'ป ่วยท ี่เคยเก ิดกลุ่มอาการน ิวโรเล ็พติกมาก่อน
7) ผ ู้ป ่วยท ี่หย ุดยาท ันท ี เปลี่ยนยา เพ ิ่มขนาดยา หรือเพ ิ่มยาอ ีกต ัวหนึ่งเข ้าไป
8) ใช ้ยาฉ ีดเข ้ากล ้ามเน ื้อบ ่อยๆ หรือใช้ยาฉ ีดท ี่ออกฤทธินาน
9) ส ิ่งแวดล ้อม สภาพอากาศร้อน อากาศถ่ายเทไม่สะดวก
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ผู้ป ่วยส ่วนมากเร ิ่มม ีอาการท ีละน ้อยค ่อยๆ เป ็นค่อยไปใช้เวลาหลายวัน กว่าจะเห ็นอาการ 
ชัดเจน แต ่ม ีบางรายเก ิดข ึ้นใน 2 - 3  ชั่วโมง อาการเริ่มแรกที่พบ คือ

1) สภาพเปลี่ยนแปลงอย่างไม ่ท ันคาดคิด เช่น เก ิดอาการ catatonia ซึมเฉย
2) ช ีพจรเร ็ว หายใจหอบ เหงื่อออก นํ้าลายไหล พ ูดไม ่ช ัด กลืนไม,ได้
3) อาการเอ ็กตราพ ิราม ิดอล (extrapyramidal symptoms) ทดอต่อยาฉดโคเจนตน 

(cogentin) แล้วไม ่ไคผล
4) เอ ็นช ัยม ์คร ีเอต ิน ีนฟอสโฟไคเนสส ูง (CPK elevation)

ผ ู้ป ่วยม ีอาการแรกเร ิ่มด ังกล ่าวน ี ไม ่ได้เก ิดเป ็นโรคนีท ุกคน บางคนอาการหายไปเพ ียงเท'าน ี 
บางคนจะมีอาการร ุนแรงช ัดเจนขึ้น กล่าวคือ ม ีอาการกล้ามเน ือแข็งเกร็ง แข ็งเหม ือนท ่อตะก ั่ว (lead 
pipe rigidity) ไข้สูง (hyperthermia) ซึม เม ื่อว ิน ิจฉ ัยได ้ว ่าเป ็นกลุ่มอาการน ิวโรเล ็พติก แล้วหยุดยาท ี่ 
ผ ู้ป ่วยใช ้ร ับประทานทันท ี ผ ู้ป ่วยจะหายในเวลา 7 -  10 วัน ล ้าผ ู้ป ่วยได ้ร ับยาฉ ีดชน ิดออกฤทธ
นาน (depot form) หายช ้ากว่า 2 -  3 เท่า และมีโอกาสเก ิดโรคแทรกซ้อน (complications) และมี 
การตายมากกว่าผ ู้ป ่วยท ี่ใช ้ยาร ับประทาน บางรายเกิดอาการ catatonia ยาวนาน (prolonged
catatonia) เป ็นเดือน กรณ ีเช ่นน ิควรรักษาด้วย ECT

อัตราตาย (mortality rate) ประมาณ ร้อยละ 10 ผ ู้ป ่วยท ี่ถ ึงแก ่กรรมมักจะเป ็นผู้ป ่วยท ี่ม ี 
อาการกล้ามเน ื้อแข็งเกร็ง และสภาพจิตเปลี่ยนแปลง (สมพร บุษราทิจ , สุน ันทา ฉ ันทรุจ ิกพงศ์, 
2544 ะ 57) การเส ียช ีว ิตอาจเก ิดจาก

1) ห ัวใจหยุดกะท ันห ัน (sudden cardiac arrest)
2) การอ ุดด ันของหลอดเล ือดในปอด (pulmonary emboli)
3) ด ีไอซ ี (DIC-= disseminated intravascular coagulation)
4) ไตวาย (renal failure)
5) ปอดบวม (pneumonia)

การพยากรณ ์โรคไม่ด ีสำหรับในรายท ี่เป ็นผู้ส ูงอาย ุ ม ีไข ้ส ูงมาก ผู้'ป ่วยที่ร ักษาด้วยยาฉีคที่ 
ออกฤทธนาน (depot medication) หรือม ีโรคทางสมองอยู่ก ่อนแล้ว หรือม ีอาการโคม ่าขณะที่เป ็น 
โรคน ี้

ก ารว ิน ิจฉ ัย  (D iag n o sis)  เป ็นการวิน ิจฉัยตามอาการ (สมพร บ ุษราทิจ , ส ุน ันทา ฉ ันทรุจ ิกพงศ์, 
2544 ะ 58) ด ังน ี้

1) ได ้ร ับยาร ักษาโรคจิต (neuroleptic) ภายไน 7 ว ันแรกที่เก ิดอาการ
2) ไข ้ส ูงมาก 104 -  105 ฟาเรนไฮท ์ หรือ 40 องศาเซลเซ ียส

1.5 ลักษณะอาการของกลุ่มอาการนิวโรเล็พติก



85

3) เหงื่อออกมาก
4) กล้ามเน ือแขงเกรง (lead pipe rigidity)
5) cogwheeling และมอาการส ัน (marked tremors)
6) สภาพจิตแปรปรวนหรือระด ับความรู้ส ึกต ัวเปล ี่ยนแปลง เช่น กระวนกระวาย 

หรือซ ึมลงการร ู้ส ึกต ัวจะเฉยเมย (alert but dazed mutism) ซ ึมคล้ายคาทาโทเน ีย (stupor resembling 
catatonia) อาจโคม ่าโด ้

7) ช ีพจรเร็วมาก ความตันโลห ิตผ ิดปกติ
8) อาการกล ั้นป ิสสาวะ หรืออ ุจจาระไม ่อยู่ (incontinence)
9) ซ ีพ ีเค (CPK elevation) ส ูงมากกว่า 300 u/ml

10) เม ็ดเล ือดขาวในร่างกายส ูงมากกว่าปกต ิ
11) การสลายของกล้ามเนอ (rhabdomyolysis) และไตวายจาก myoglobinuric renal

failure

ก ารวน จฉ ยแยกโรค (D iffe re n tia l d iag n o s is )
กลุ่มอาการน ิวโรเล ็พต ิก ต ้องประเม ินและวิน ิจฉ ัยแยกจากโรคหรือกล ุ่มอาการอื่นๆ คือ 

(สมพร บุษราทิจ , ส ุน ันทา ฉ ันทรุจ ิกพงศ ์, 2544 ะ 59)
1) อาการ catatonia หรออาการ parkinsonian symptoms จากยา กรณนไม่มไข้ 

สภาพจิตไม่เปลี่ยน
2) การต ิดเช ื้อ (Infection) ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีอาการติดเช ื้อ ส ่วนมากไข้ไม ่ส ูงมากถึง 104 

-  105 องศาพ ่าเรนไฮท ไม ่มอาการ catatonia อาการพารกินสัน (parkinsonian symptoms) และ 
สภาพจิตไม่เปลี่ยน

3) ม ีรายงานผู้ป ่วยก ินยาฆ ่าหญ ้า (basagran) เพ ื่อฆ ่าต ัวตายเก ิดอาการคล้ายกลุ่มอาการ
นิวโรเล็พติก คือ ไข้ส ูง เหงื่อออกมาก กล้ามเน ื้อแข็งเกร็ง ห ัวไจเต้นเร็ว ซึม เม ็ดเลือดขาวสูง 
(leukocytosis) กล ้ามเนอสลาย (rhabdomyolysis) เก ิดการทำลายท ีต ับและไต (hepatorenal
damage) กรณ ีอย ่างน ี้ ม ีประวัต ิก ินยาฆ ่าหญ ้าช ่วยแยกโรค

ข ั้น ฅ อ น ก ารจ ัด ก ารค วาม เส ี่ย งก ับ ก ล ุ่ม อ าก ารน ิวโร เล ็พ ฅ ิก

ผ ู้จ ัดทำโครงการไต ้ร ่วมประช ุมก ับพยาบาลวิชาช ีพ จากกลุ่มงานการพยาบาล และพยาบาล 
ว ิชาช ีพท ี่ปฏ ิบ ัต ิงานในหอผู้ป ่วย ศ ึกษาแ ล ะ จัดทำแนวทางการจัดการความเส ี่ยงในการจัดการกับ
กลุ่มอาการนิวโรเล ็พติก ตามแนวค ิดการจ ัดการความเส ี่ยงของอน ุว ัฒน ์ ศ ุภช ุต ิก ุล (2543) ใน 4 
ขั้นตอน ต ังน ี้
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ข ั้น ต อ น ท ี่ 1 ก ารค ้น ห าค วาม เส ี่ยง  

ว ัต ถ ุป ระส งค ์
เพ ื่อให ้ร ู้จ ักค้นหาปิญหา หรือปีจจัยเส ี่ยง และภาวะแทรกซ ้อนท ี่ม ีแนวโน ้มจะเก ิดกล ุ่ม

อาการนิวโรเล ็พติกในผู้ป ่วยโรคจิตเภท 
ส าระส ำค ัญ

การค้นหาความเสี่ยง คือ การหาสาเหตุ รัเญหา หรือป ็จจ ัยเส ี่ยงท ี่ทำให ้เก ิดกล ุ่มอาการน ิวโร 
เล็พดิก โดยทบทวนจากรายงานอุบ ัต ิการณ ์ / ความเส ี่ยง และทบทวนจากตำรา งานวิจัยทั้งใน และ 
ต ่างประเทศ หรือจากประสบการณ ์ของพยาบาลท ี่พบเห ็นในการปฏิบ ัต ิ ซ ึ่งได ้ผลสรุป ด ังน ี้

ป ๋จจ ัย เส ี่ยงท ี่ท ำให ้เก ิด ก ล ุ่ม อ าก ารน ิวโรเล ็พ ต ิก ใน ผ ู้'ป ่วยโรค จ ิต เภ ท  ค ือ
1 ผ ู้ป ่วยเพศชายจะเก ิดมากกว่าผ ู้ป ่วยเพศหญิง
2 ผ ู้ป ่วยมีภาวะขาคนี้า (dehydration)
3 ผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับยารักษาโรคจิตครั้งแรก
4 ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีกล ุ่มอาการทางสมอง (organic brain syndrome) ร ่วมด้วย
5 โรคจิตเภทที่ม ีอาการคาทาโทณ ีย (catatonia)
6 ผ ู้ป ่วยท ี่หยุดยารักษาโรคจิต (neuroleptics) ทันที หร ือเปล ี่ยนยา เพ ิ่มขนาดยา เพิ่มชนิดยา 

หรือเพ ิ่มกลุ่มยาอื่นๆ
7 ใช ้ยาฉ ีดเข ้ากล้ามเน ื้อบ ่อยๆ หรือใช้ยาฉ ีดท ี่ออกฤทธนาน
8 ผ ู้ป ่วยท ี่เก ิดกลุ่มอาการนิวโรเล็พติกมาก่อน
9 สิ่งแวดล้อม สภาพอากาศร้อน อากาศถ่ายเทไม่สะดวก

ข ั้น ต อ น ท ี่ 2 ก ารป ระเม ิน ค วาม เส ี่ยง  

ว ัต ถ ุป ระส งค ์

เพ ื่อให ้ร ู้จ ักประเมินอาการ หรือระด ับความรุนแรงของความเส ี่ยงท ี่เก ิดในกล ุ่มอาการน ิวโร 
เล ็พติกในผู้ป ่วยโรคจิตเภท

ส าระส ำค ัญ
ก า ร ป ร ะ เม ิน ค ว า ม เส ี่ย ง  ค ือ  ก า ร ป ร ะ เม ิน อ า ก า ร  ห ร ือ ว ิเ ค ร า ะ ห ์ล ัก ษ ณ ะ อ า ก า ร แ ล ะ ร ะ ด ับ

ค ว า ม ร ุน แ ร ง  ข อ ง ค ว า ม เส ี่ย ง ท ี่เ ก ิด ก ล ุ่ม อ า ก า ร น ิว โ ร เล ็พ ต ิก  โ ด ย ท บ ท ว น จ า ก ร า ย ง า น อ ุบ ัต ิก า ร ณ ์ / 

ค ว า ม เส ี่ย ง  แ ล ะ ท บ ท ว น จ า ก ต ำ ร า  ง า น ว ิจ ัย ท ัง ใ น  แ ล ะ ต ่า ง ป ร ะ เท ศ  ห ร ือ จ า ก ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ข อ ง

พ ย า บ า ล ท ี่พ บ เห ็น ใ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิ ซ ึ่ง ไ ด ้ผ ล ส ร ุป  ด ัง น ี้
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ก ารป ระเม ิน อ าก ารข อ งผ ู้ป ่วยท ี่ม ีระด ับ ค วาม ร ุน แ รงใน ก าร เก ิด ก ล ุ่ม อ าก ารน ิวโร เล ีพ ด ิก  ค ือ

1. ม ีอ า ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง ห ล ัง ไ ด ้ร ับ ย า ร ัก ษ า โ ร ค จ ิต  ภ า ย ใ น 7 ว ัน แ ร ก

2. ไ ข ้ส ูง

3. เห ง ื่อ อ อ ก ม า ก

4. ก ล ้า ม เน ื้อ แ ข ็ง เก ร ็ง

5. ม ีอ า ก า ร ส ั่น ม า ก

6. ส ภ า พ จ ิต แ ป ร ป ร ว น ห ร ือ ร ะ ด ับ ค ว า ม ร ู้ส ึก เ ป ล ี่ย น แ ป ล ง  เช ่น  ซ ึม  เฉย

7. ช ีพ จ ร เ ร ็ว  ค ว า ม ด ัน โ ล ห ิต เป ล ี่ย น แ ป ล ง

8. ม ีอ า ก า ร ก ล ัน ป ิส ส า ว ะ  ห ร ือ อ ุจ จ า ร ะ ไ ม ,อย ู่

9. เม ็ด เล ือ ด ข า ว ใ น ร ่า ง ก า ย ส ูง ม า ก ก ว ่า ป ก ต ิ

10. ค ่า  C P K  ใ น เล ือ ด ส ูง ม า ก ก ว ่า  300  บ/ท'!!

ข น ด อ น ท ี่ 3 ก ารจ ัด ก าร ค ว าม เส ี่ย ง  

ว ัฅ ถ ุป ระส งค ์

เพ ื่อให ้สามารถดูแลช ่วยเหล ือ และจัดการก ับกล ุ่มอาการน ิวโรเล ็พต ิกท ี่เก ิดข ึ้นก ับผู้ป ่วยโรค 
จ ิตเภทไม่ให ้เป ็นอันตรายถึงช ีว ิต 
สาระสำคัญ

การจัดการความเส ี่ยง คือ กระบวนการด ูแลช ่วยเหลือผ ู้ป ่วย โดยปฏิบ ัต ิตามกระบวนการ 
พยาบาล และใช ้แนวทางการจ ัดการความเส ี่ยงในการด ูแลและป ้องก ัน หรือลดการเก ิดภาวะแทรก 
ซ้อนทางกายที่ร ุนแรง เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยปลอดภ ัย ไม ่ได ้ร ับอ ันตรายถ ึงช ีว ิต ซึ่งได้ผลสรุป ด ังน ี้

ก ารจ ัด ก ารค วาม เส ี่ย งค ับ ก ล ุ่ม อ าก ารน ิวโร เล ีพ ด ิก  ค ือ

1. ส ังเกตรายละเอ ียดของอาการ ท ี่อาจจะเก ิดกลุ่มอาการห ิวโรเล ็พด ิก
2. เม ื่อเก ิดกล ุ่มอาการห ิวโรเล ็พด ิก ต ้องร ีบรายงานแพทย์ เพ ื่อหยุดยารักษาโรคจิต

ทันที
3. บ ันท ึกส ัญญาณชีพท ุก 4 ชั่วโมง
4. เช ็ดต ัวลดไข ้
5. ตรวจสอบการรับร ู้และระด ับการแข ็งเกร ็งของกล้ามเน ื้อ
6. ในรายท ี่ไม ่สามารถอ้าปากหรือกล ืนลำบาก ควรให ้อาหารและนื้าทางสายยางและ 

ให ้นำเกล ือตามคำแนะนำของแพทย์
7. บ ันท ึกน ื้าเข ้า-น ํ้าออกจากร่างกาย (intake/output)
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8. จัดส ิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม อากาศถ่ายเทสะดวก
9. ช ่วยการหายใจในรายท ี่ม ีภาวะพร่องออกซิเจน
10. ด ูแล!]องกันแผลกดทับ และโรคปอดบวม ในรายท ี่ผ ู้,ป ่วยอ ่อนเพลีย ไม่มีแรง
11. Total nursing care ในรายท ี่ผ ู้ป ่วยไม ่สามารถช ่วยเหลือตนเองได ้
12. ต ิดตามผลการตรวจเล ือดค่า CBC และ CPK
13. ฟืนฟูสภาพร่างกายด้วยการทำ Passive exercise หรอ Active exercise

ข ั้น ต อ น ท ี่ 4 การป ระเม ิน ผล  

ว ัต ถ ุป ระส งค ์
เพ ื่อต ิดตามการปฏิบ ัต ิตามขั้นตอนของการจ ัดการความเส ี่ยง ก ับกลุ่มอาการนิวโรเล ็พติกใน 

ผู้ป ่วยโรคจิตเภท 
ส าระส ำค ัญ

การประเมินผล คือ การต ิดตามประเม ินผลจากการปฏิบ ัต ิของพยาบาล ในการจัดการความ 
เส ี่ยงก ับกลุ่มอาการน ิวโรเล ็พติกในผู้ป ่วยโรคจิตเภท และต ิดตามการเก ิดกล ุ่มอาการน ิวโรเล ็พต ิก

ต ิด ต าม แล ะป ระเม ิน ผอ ห ล ังให ้ก ารด ูแล ผ ู้ป ่วย  พ บ ว ่า
1. ไม ่ม ีไข ้ ชีพจร และความดันโลหิตปกติ
2. การรับรู้ด ีข ึ้น ไม่งุนงง หรือสับสน และไม ่ม ีอาการแข ็งเกร ็งของกล ้ามเบ ือ ไม่สั่น
3. การข ับถ่าย!เสสาวะ และอุจจาระปกติ
4. ไม ่ม ีภาวะการกลืนลำบาก
5. ไม,ม ีภาวะการขาดสารนํ้าและอาหาร
6. ไม ่เก ิดภาวะแทรกซ้อนทางกายที่ร ุนแรง
7. ผลการตรวจเล ือดค่า CBC และ CPK ปกติ
8. ต ิดตามการเก ิดกลุ่มอาการน ิวโรเล ็พติก แม ้ว ่าผ ู้ป ่วยจะเร ิ่มยาชน ิดใหม ่
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ส ำ ห ร ับ ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค จ ิต เภ ท

( อ ้า ง ถ ึง ธ ีร ะ  ล ีล า น ัน ท ก ิจ  1 2547 ) พ ัฒ น า จ า ก ค ู่ม ือ ส ถ ิต ิแ ล ะ ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย โ ร ค ท า ง จ ิต เ ว ช  โ ด ย ส ม า ค ม  

จ ิต แ พ ท ย ์อ เม ร ิก ัน  ฉ บ ับ พ ิม พ ์ค ร ั้ง ท ี่ 4  ท บ ท ว น จ า ก ต ำ ร า  ( D S M  -  I V  -  T R )

ช ื่อ ผ ู้ป ่ว ย .................................................................. เพ ศ ................ อ าย ุ.................

ส ถ า น ภ า พ ก า ร ส ม ร ส  โ ส ด  ค ู่ ห ม ้า ย  ห ย ่า ร ้า ง  อ า ช ีพ ................................

ร ะ ด ับ ก า ร ศ ึก ษ า ................................................... ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ว ัน ท ี่...........................................

ค ร ั้ง ท ี่ร ับ ไ ว ้.............................ห อ ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ร ับ ไ ว ้...........................................

ส ถ า บ ัน จ ิต เ ว ช ศ า ส ต ร ์ส ม เด ็จ เจ ้า พ ร ะ ย า

การประเมินกลุ่มอาการนิวโรเล็พฅิก (NMS)

มี ไม,มี

1. อาก ารเด ่น  ด ังด ่อไป น ี้
1) มีไข้ส ูง ........................
2) กล ้ามเน ื้อแข็งเกร็งร ุนแรง ........................
3) ประวัต ิใช ้ยาร ักษาโรคจิต (Neuroleptics) ........................

2. อ าก ารท ี่เก ิด ร ่วม  ต ั้งแ ต ่ส อ งอ าก ารข ึ้น ไป  ..........................

1) ม ีระด ับความรู้ส ึกต ัวเปล ี่ยนแปลง พบได้ต ั้งแต ่ส ับสนจนโคม่า ......................
2) พ ูดไม ่ได ้ หรือไม ่ยอมพูด (mutism) ........................
3) ม ีการกลืนลำบาก (dysphagia) ........................
4) ม ีเหงื่อไหลออกมาก (diaphoresis) ........................
5) ม ีอาการสั่น (tremor) ........................
6) อ ัตราการเต ้นของห ัวใจเร็ว (tachycardia) ........................
7) ความดันโลห ิตส ูง ค ว าม ด ัน โล ห ิต ข ึ้น ๆ ล งๆ  .......................
8) ม ีอาการกลันรัเสสาวะ หรืออ ุจจาระไม ่อยู่ (incontinence) ........................
9) กล้ามเน ื้อถ ูกทำลาย ระดับ CPK ในเลือดสูง ........................
10) เม ็ดเล ือดขาวในเล ือดเพ ิ่มมากขึ้น  (leukocytosis) ........................
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ช ื่อ ผ ู้ป ่ว ย ..........................................................................เพ ศ .................. อ า ย ุ..............................

ส ถ า น ภ า พ ก า ร ส ม ร ส  โ ส ด  ค ู่ ห ม ้า ย  ห ย ่า  ร ้า ง  อ า ช ีพ ....................................................

ร ะ ด ับ ก า ร ศ ึก ษ า ...................................................... ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ว ัน ท ี่.............................................

ค ร ั้ง ท ี่ร ับ ไ ว .้...................................... ห อ ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ร ับ ไ ว ้................................................

ส ถ า บ ัน จ ิต เ ว ช ศ า ส ต ร ์ส ม เด ็จ เจ ้า พ ร ะ ย า

การจัดการเมื่อเกิดกลุ่มอาการนิวโรเล็พดิก (NMS) สำหรับพยาบาล

ป ฎ บ ั ฅ ิ  ไ ม ่ ป ฎ ิ บ ั ฅ ิ

1. ประเม ินอาการและระดับความรู้ส ึกด ัวท ี่เปล ี่ยนแปลง .........  .........
2. บ ันท ึกส ัญญาณชีพท ุก 4 ชั่วโมง .........  .........
3. รายงานแพทย์เพ ื่อหยุดยารักษาโรคจิตท ันที .........  .........
4. เช ็ดต ัวลดไข ้ .........  .........
5. ด ูแลให ้ได ้ร ับสารนา (IV fluid) ให้เพ ียงพอ .........  .........
6. บ ันท ึกจำนวนนํ่าเข ้า และนํ้าออกจากร่างกาย (Intake /  output).........  .........
7. จ ัดส ิ่งแวดล้อมให้อากาศถ่ายเทสะดวก .............  ..........
8. ต ิดตามผลการตรวจเล ือด CPK และ CBC .........  .........
9. พ ีนฟ ูสภาพทางกายอย่างง่ายๆ ด้วยการทำ Passive exercise ........... .........

หรอ Active exercise ตามสภาพผู้ป ่วย
กรณ ีผ ู้ป ่วยหนัก

1 ประเม ินภาวะพร่องออกซิเจนและรายงานแพทย์ ............  ..........
2 ให ้ความช่วยเหลือภาวะพร่องออกซิเจนเบ ื้องด ้น ตามคู่ม ือปฏ ิบ ัต ิ ................................

ผ ู ้ บ ั น ท ึ ก
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โครงการอบรมเชิงปฎิฟ้ดิการเรื่องแนวทางการจัดการความเสี่ยง 
กับกลุ่มอาการนิวโรเล็พดิกในผู้ป่วยโรคจิตเภท

หลักการและเหตุผล

เนื่องจากการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคจิตเภท มีทั้งการรักษาด้วยยาต้านโรคจิต และการทั้นฟู 
สมรรถภาพทางจิตด้วยส้มพันธภาพบำบัด และจัดผู้ป่วยเข้ากลุ่มกิจกรรมต่างๆ เช่นกลุ่มส่งเสริม 
สุขภาพ กลุ่มจิตบำบัด ซึ่งการรักษาด้วยยาทางจิตมีความจำเป็น เนื่องจากจะช่วยควบคุมพฤติกรรม 
และอารมณ์ของผู้ป่วยให้แสดงออกอย่างเหมาะสม และลดอาการหูแว่ว ประสาทหลอนที่รบกวน 
ผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยดำเนินชีวิตประจำวันได้อย่างปกติ แต่เนื่องจากยาทุกขนานมีผลข้างเคียงที่ไม่พึง 
ประสงค์ ที่จะทำให้ผู้ป่วยไม่ได้รับความสุขสบาย โดยเฉพาะมีผลข้างเคียงอีกชนิดหนื่งที่พบไม่บ่อย 
แต่เกิดอาการรุนแรง เป็นอันตรายคุกคามถึงชีวิตได้ คือ ผลข้างเคียงทางระบบประสาท ที่เรียกว่า 
กลุ่มอาการนิวโรเล็พติก ซึ่งพบว่าการประเมินหรือวินิจฉัยเบื้องด้นค่อนข้างยาก ไม่สามารถแยกจาก 
อาการทางจิตได้ และเมื่อเกิดกลุ่มอาการนิวโรเล็พติกแล้ว ไม'สามารถจัดการช่วยเหลือได้ทันที จน 
ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนทางกายที่รุนแรง และต้องรีบย้ายไปให้การช่วยเหลือ และรักษาที่แผนก 
ผู้ป่วยหนักจำนวน 27 ราย (จากสถิติหอผู้ป่วยระบบประสาท) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 - 2547

คังนันการมีแนวทางการจัดการความเส่ียงก ับกลุ่มอาการนิวโรเล็พติกในผู้ป่วยโรคจิตเภท 
จะช่วยให้พยาบาลผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยมีความรู้และความสามารถในการตัดสินใจในการจัดการ 
กับกลุ่มอาการนิวโรเล็พติกได้คีย่ิงข้ึน ซ่ึงจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยมากขึน ลดการเถิด 
ภาวะแทรกซ้อนทางกายท่ีรุนแรง สามารถให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้รวดเร็วและถูกต้อง เพ่ิมคุณภาพ 
ในการพยาบาลผู้ป่วย ซ่ึงสอดคล้องกับเข็มมุ่งของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาท่ีจะเป็น
Excellent center ในผู้ป่วยโรคจิตเภท

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรม
1) ได้รับความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับกลุ่มอาการนิวโรเล็พติก และการจัดการความเส่ียง
2) เพ่ิมความสามารถในในการจัดการกับกลุ่มอาการนิวโรเล็พติกในผู้ป่วยโรคจิตเภท 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

หน่วยงานที่รับผิดชอบ

กลุ่มงานการพยาบาล สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา
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ผู้รับผิดชอบโครงการ

นางสาวสุธา ไลชาติกุล นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวช แผน ข. คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ภายใต้การดูแลของ 
อาจารย์ที่ปรึกษาโครงการศึกษาอิสระ รองศาสตราจารย์ ดร. จินตนา ยูนิพันธุ

กลุ่มเป็าหมาย

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย 

ระยะเวลาการอบรม

วันที่ 9 และ 1 0 พฤษภาคม 2548 จำนวน 2 วัน เวลา 13 .00- 16.00น.

สถานที่

ห้องประชุมศาสตราจารย์นายแพทย์ฝน แสงสิงแก้ว สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

1) ไต้นำแนวทางการจัดการความเสี่ยงสู่การปฏิบัติดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทในหอผู้ป่วย
2) ผู้ป่วยไต้รับความปลอดภัย ลดภาวะแทรกซ้อนทางกายที่รุนแรง
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กำหนดการtJกอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องแนวทางการจัดการความเสี่ยง 
กับกลุ่มอาการนิวโรเล็พติกในผู้ป่วยโรคจิตเภท

วันที่ 9 พฤษภาคม พ.ศ. 2548

13.00น. - 13.15น 
13.15น. - 13.30น

13.30น. - 14.30น

14.30 น. - 14.45 น 
14.45 น. - 16.00 น

ลงทะเบียน
ทำพิธีเปิดการอบรมโดย นางกัลยา ภักดีมงคล 
หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล
บรรยายเรื่อง ผู้ป่วยโรคจิตเภทกับกลุ่มอาการนิวโรเล็พดิก
โดย นายแพทย์ธีระ ลีลานันทกิจ
ที่ปรึกษาสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา
รับประทานอาหารว่าง
บรรยายเรื่อง บทบาทพยาบาลกับแนวทางการจัดการความเสี่ยง 
กับกลุ่มอาการนิวโรเลีพดิกในผู้ป่วยโรคจิตเภท 
โดย นางสาวสุธา ไลชาติกุล ผู้ศึกษาโครงการ

วันที่ 10พฤษภาคม 2548
13.00น. - 14.30น.

14.30น. - 14.45น. 
14.45 น. - 15.45 น.

15.40น. - 16.00น.

วิเคราะห์กรณีศึกษาจากอุบัติการณ์ 2 อุบัติการณ์
โดยแบ่งผู้เข้าร่วมอบรมเป็น 4 กลุ่ม ร่วมกันวิเคราะห์ปีญหา
รับประทานอาหารว่าง
นำเสนอผลการวิเคราะห์บีญหาและการตัดสินใจ
การผสมผสานการแก้ไขปิญหาและการตัดสินใจในการปฏิบัติ
ทำพิธีปิดการอบรม



94

เนื้อหาการ©บรม

เรื่องที่ 1 ผู้ป่วยโรคจิตเภทกับกลุ่มอาการนิวโรเล็พติก
วิทยากร จิตแพทย์ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา
ผู้เข้าการอบรม พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 20 คน
ระยะเวลา 
วัตถุประสงค์ 
วิธีการสอน

1 ชั่วโมง
เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับกลุ่มอาการนิวโรเล็พติก 
บรรยายร่วมกับอภิปราย

สาระสำคัญ ความหมายของกลุ่มอาการนิวโรเล็พติก ปิจจัยเสี่ยง ลักษณะอาการของกลุ่ม 
อาการนิวโรเล็พติก การวินิจฉัย การวินิจฉัยแยกโรค และการดูแลรักษา

สื่อการสอน PowerPoint เรื่องกลุ่มอาการนิวโรเล็พติก 
เอกสารความรู้เรื่องกลุ่มอาการนิวโรเล็พติก

การประเมินผล สังเกตจากความสนใจ การซักถาม การอภิปราย ผู้เข้ารับการอบรมบอกลักษณะ 
อาการของกลุ่มอาการนิวโรเล็พติกได้

เรื่องท่ี 2 บทบาทพยาบาลกับการจัดการความเสี่ยงกับกลุ่มอาการนิวโรเล็พติก
วิทยากร ผู้จัดทำโครงการ
ผู้เข้าการอบรม พยาบาลวิชาชีพ จำนวน20 คน
ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 15 นาที
วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้ ความเข้าใจในแนวทางการจัดการความเสี่ยงกับ 

กลุ่มอาการนิวโรเล็พติก
วิธีการสอน บรรยายร่วมกับอภิปราย
สาระสำคัญ ความหมายของความเสี่ยง ขันตอนของแนวทางการจัดการความเสี่ยง 4 ขันตอน 

บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการนิวโร 
เล็พติก

สื่อการสอน Power Point เรื่องแนวทางการจัดการความเสี่ยงและบทบาทพยาบาล 
เอกสารความรู้เรื่องแนวทางการจัดการความเสี่ยง

การประเมินผล สังเกตจากความสนใจ การซักถาม การอภิปราย ผู้เข้ารับการอบรมสามารถบอก 
แนวทางการจัดการความเสี่ยงกับกลุ่มอาการนิวโรเล็พติกได้ 

เรื่องที่ 3 วิเคราะห์กรณีศึกษาจากอุบัติการณ์ 2 อุบัติการณ์
วิทยากร ผู้จัดทำโครงการโครงการ และผู้ช่วยผู้จัดทำโครงการ
ระยะเวลา 2 ชั่วโมง 45 นาที
วัตถูประสงค์ เพื่อร่วมกันวิเคราะห์ประเด็นปิญหา และหาแนวทางการจัดการความเสี่ยงกับกลุ่ม 

อาการนิวโรเล็พติกในผู้ป่วยโรคจิตเภท
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วิธีการสอน
1. ข ั้นนำเข ้าส ู่เร ื่อง(ใช ้เวลา10นาท ี)

ผู้จัดทำโครงการกล่าวทักทาย และกล่าวถึงอุบัติการณ์ / ความเสี่ยงที่เคยเกิดขึ้นในสถาบัน 
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เพื่อเป็นการนำเข้าสู่กิจกรรมในบทบาทหน้าที่ของพยาบาลในการ 
จัดการความเสี่ยง

2. ขั้นคำเนินการ (ใช้เวลา 2 ชั่วโมง 30 นาที)
2.1 จับฉลากแบ่งกลุ่มพยาบาล กล ุ่มละ5 คน จำนวน4 กลุ่ม
2.2 แจกอกสารอุบัติการณ์ให้อ่าน และตอบคำถามท้ายเรื่อง โดยให้กลุ่ม

ช่วยกันวิเคราะห์ ประเด็นป็ญหา และหาแนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันปิญหาที่จะเกิดขึ้น เพื่อให้ผู้รับ 
การ'ฝึกอบรมได้วิเคราะห์จากเหตุการณ์ และเรียนรู้ด้วยตนเองในการหาแนวปฏิบัติในการ
ปฏิบัติงานของตนเอง

2.3 ให้ตัวแทนแต่ละกลุ่มออกมาเสนอข้อสรุปของกลุ่ม และเปิดโอกาสให้
อภิปรายร่วมกันพร้อมทั้งให้ซักถามและแสดงความคิดเห็น เพื่อให้ได้ข้อสรุป เพื่อใช้เป็นแนวทาง 
ในการปฏิบัติร่วมกัน

3. ขั้นสรุป (ใช้เวลา 15 นาที)
ผู้จัดทำโครงการทบทวนข้อสรุป เพื่อให้เข้าใจตรงกัน และสอบถามความคิดเห็นอีกครั้ง 

ถ้ามีผู้มีความคิดเห็นที่แตกต่างและจดบันทึกรวบรวมไว้เพื่อสรุปเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน 
สื่อการสอน เอกสารอุบัติการณ์ความเสี่ยง, กระดาษ, ปากกา
การประเมินผล 1. ให้ความสนใจร่วมอภิปรายและให้ข้อเสนอแนะ

2. สามารถวิเคราะห์ประเด็นป้ญหาและสามารถบอกได้ว่าเกิดจากสาเหตุหรือ 
ปีจจัยอะไรบ้าง

3. สามารถบอกได้ถึงแนวทางในการจัดการความเสี่ยงกับกลุ่มอาการนิวโรเล็พติก
in Vเด
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อุบัติการณ์ที่ 1

ผู้ป่วยชายไทย คู่ อายุ 28 ปี การศึกษาจบปวช. ยังไม,ประกอบอาชีพ รับตัวไว้รักษาใน 
โรงพยาบาลโรคจิต เป็นครั้งที่ 4 มาด้วยอาการก้าวร้าว ทำลายของ ไม่นอน เป็นมา 5 วันก่อนมา 
โรงพยาบาล การตรวจสภาพจิตพบว่าผู้ป่วยรู้สึกตัวดี พูดเรื่อยเบื่เอยว่าตนเป็นเทพ มีหงุดหงิดบ้าง 
ได้ยินเสียงแว่ว ปฏิเสธเห็นภาพหลอน ไม่ยอมรับว่าตนเองป่วย ตรวจร่างกายแรกรับ พบอุณหภูมิ
37.2 องศาเซลเซียส, ชีพจร 74 ครัง/นาที, หายใจ 22 ครัง/นาที, ความตันโลหิต 110/60 มม. ปรอท, 
ตรวจร่างกายปกติ, การตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่า CBC ปกติ, UA ปกติ, ผลการเอกซเรย์ 
กะโหลกศีรษะ, คลื่นไฟฟ้าสมองปกติ แพทย์ได้ให้การวินิจฉัยโรคเป็น Schizophrenia

ผู้ป่วยได้รับการรักษาในระ ยะแรกด้วย Chlorpromazine 400 มก./วัน และ Perphrenazine 
32 มก./ วัน อยู่นาน 6 วัน พบว่าผู้ป่วยยังก้าวร้าว ได้รับยาฉีด Halop (5 mg) pm ในบางวัน มี 
พฤติกรรมแสดงออกถึงความต้องการทางเพศสูง ดือ ไม่เชื่อฟิง ในวันที่ 7 หลังรับไว้รักษาใน 
โรงพยาบาล แพทย์ได้หยุดยา Chlorpromazine และให้ Thioridazine 600 มก./วัน แทน ในวันที่ 2 
หลังจากได้ยา Thioridazine ผู้ป่วยเริ่มซึมลง แต่ยังรู้สึกตัวดี มือสั่น นอนอยู่ในท่าเดียวนานๆ แขน 
ขาเกร็ง ถ้าเดินจะมีอาการเซ ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยลง vital signs ปกติ แพทย์ได้ลด thioridazine 
เป็น 100 มก./วัน อาการต่างๆ ไม่ดีขึ้น 3 วันหลังจากลดยา ผู้ป่วยมีอาการไข้สูง 38.5 องศา 
เซลเซียส ถึง 40.5 องศาเซลเซียส ชีพจรเร็ว 110 ครั้ง/นาที, ความดันโลหิต 140/60 มม.ปรอท 
หายใจเร็ว 26 ครั้ง/นาที แขนขาเกร็งมากขึ้น พูดไม่ชัด กล้ามเนื้อมัดเล็กๆ ตามแขนและขากระตุก 
เหงื่อออกมากทั่วตัว ไม่ถ่าย!เสสาวะและอุจจาระ บางช่วงรู้ตัวดี บางช่วงสลืมสลือ ไม,สามารถ 
ขยับตัวหรือช่วยเหลือตัวเองได้ ผลการตรวจเลือด พบค่า CBC มี WBC 16714 cells/cu.mm.
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แบบวัดความรู้เกี่ยวกับกลุ่มอาการนิวโรเล็พฅิก และการจัดการความเสี่ยงสำหรับพยาบาอวิชาชีพ

คำชี้แจง แบบวัดความรู้เกี่ยวกับกลุ่มอาการนิวโรเล็พติก และการจัดการความเสี่ยงสำหรับพยาบาล 
วิชาชีพ แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล
ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับกลุ่มอาการนิวโรเล็พดิก และการจัดการความเสี่ยง

สำหรับพยาบาลวิชาชีพ

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล
คำชี้แจง กรุณาเดิมข้อความในช่องว่าง หรือทำเครื่องหมาย ^  ลงในช่อง ( ) หน้าข้อความที่ตรง 
กับความเป็นจริงของท่าน 1 2 3 4

1 ปีจจุบ ่นท่านมีอายุ.............................ปี
2 วุฒิการศึกษาสูงสุด

( ) ประกาคนยบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง
( ) ปริญญาตรี / เทียบเท่า
( ) ปริญญาโท
( ) อ ื่นๆ โปรดระบ ุ........................................................

3 ประสบการณการทำงานในหอผู้ป่วยจิตเวช........................ปี
4 หอผู้ป ่วยที่ท ่านปฏิบัติงาน..........................................................
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ส่วนท่ี 2 แบบวัดความรู้เก่ียวกับกลุ่มอาการนิวโรเล็พติกในผู้ป่วยโรคจิตเภท และการจัดการความ 
เส่ียงสำหรับพยาบาลวิชาชีพ

คำช้ีแจง โปรดพิจารณาข้อความ แล้วทำเคร่ืองหมาย 'ร  ลงในช่องหลังข้อความให้ตรงตามความ 
เป็นจริง
ลำดับ ข้อคำถาม ใช่ ไม่ใช่
1 กลุ่มอาการนิวโรเล็พติกเป็นผลข้างเคียงทางระบบประสาทที่เกิดจากการ 

ใช้ยารักษาโรคจิต (Neuroleptics)
2 ผู้ป่วยที่ได้รับยารักษาโรคจิตกลุ่ม High potency ชนิดฉีดเข้ากล้ามเบือ

บ่อยๆ อาจเกิดกลุ่มอาการนิวโรเล็พติก
3 ผู้ป่วยที่รับประทานยารักษาโรคจิต(Neuroleptics )มานานจะไม่เกิดกลุ่ม 

อาการนิวโรเล็พติก
4 ผู้ป่วยเพศหญิงจะเกิดกลุ่มอาการนิวโรเล็พติกมากกว่าผู้ป่วยเพศชาย
5 ผู้ป่วยที่เคยเกิดกลุ่มอาการนิวโรเล็พติกและได้รับการรักษาแล้ว จะไม่เกิด 

กลุ่มอาการนิวโรเล็พติกอีก
6 ผู้ป่วยที่ได้ยารับประทาน Halopendal ในขนาดสูงอาจเกิดกลุ่มอาการ 

นิวโรเล็พติกได้ง่าย
7 ผู้ป่วยที่มีภาวะขาดนำและขาดอาหาร เป็นปิจจัยเสี่ยงที่จะเกิดกลุ่มอาการ 

นิวโรเล็พติก1ได้ง่าย
8 ผู้,ป่วยกลุ่มอาการนิวโรเล็พติก จะมี vital sign เปลี่ยนแปลง คือ มีอาการ

ไข้สูง เหงื่อออกมาก กล้ามเนื้อแข็งเกร็ง
9 ผู้ป่วยกลุ่มอาการนิวโรเล็พติก จะพบเม็ดเลือดขาวในร่างกายตํ่า
10 ผู้ป่วยกลุ่มอาการนิวโรเล็พติก จะพบค่า CPK ในเลือดสูง
11 ผู้ป่วยที่มีอาการแยกตัว ซึมเฉย ไม่รับประทานอาหาร กลืนลำบาก แสดง 

ว่าเกิดกลุ่มอาการนิวโรเล็พติก
12 ผู้ป่วยที่เกิดกลุ่มอาการนิวโรเล็พติก จะพบว่าระดับความรู้สึกตัวไม่ 

เปลี่ยนแปลง
13 ผู้ป่วยกลุ่มอาการนิวโรเล็พติก จะพบอัตราการเต้นของหัวใจช้า ความดัน 

โลหิตไม่เปลี่ยนแปลง
14 การช่วยเหลือผู้ป่วยที่เกิดกลุ่มอาการนิวโรเล็พติก ต้องรีบรายงานแพทย์ 

เพื่อหยุดยารักษาโรคจิตทันที
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ลำดับ ข้อคำถาม ใช่ ไม่ใช่
15

16

17

18

19

20

การดูแลผู้'ป่วยที่เกิดกลุ่มอาการนิวโรเล็พติก ไม่จำเป็นต้องให้สารนํ*,าและ 
อาหาร
การดูแลผู้,ป่วยที่เกิดกลุ่มอาการนิวโรเล็พติก ต้องบันทึก vital sign
( T , P , R ,BP ) ทุก 4 ชั่วโมง ร่วมกับประเมินภาวะการรูสติ
ผู้ป่วยที่เกิดกลุ่มอาการนิวโรเล็พติก ไม่จำเป็นต้อง R ecord Intake / Output
ผู้ป่วยกลุ่มอาการนิวโรเล็พติก ที่มีอาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรง ไม'สามารถ
ช่วยเหลือตนเองไต้ ต้องดูแลฟ้องกันแผลกดทับและโรคปอดบวม
ผู้ป่วยที่เกิดกลุ่มอาการนิวโรเล็พดิกที่รุนแรง ต้องไต้รับการประเมินภาวะ
พร่องออกซิเจน และให้ความช่วยเหลือทันที
ผู้ป่วยที่เกิดกลุ่มอาการเล็พดิกจำเป็นต้องติดตามผลการตรวจค่า CPK หลัง 
หยุดยารักษาโรคจิต และต้องติดตามประเมินอาการอย่างต่อเนื่องเมื่อเริ่ม 
ให้ยารักษาโรคจิตใหม่
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แ บ บ ว ัด ค วาม ส าม ารถใน ก ารต ัด ส ิน ใจใน ก ารจ ัด การก ับ ก ล ุ่ม อ าก ารน ิวโร เล ็พ ฅ ิก

ข อ งพ ย าบ าล ว ิช าช ีพ

คำชีแจง แบบวัคความสามารถในการตัดสินใจในการจัดการกับกลุ่มอาการนิวโรเล็พติก
ของพยาบาลวิชาชีพ แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล
ส่วนที่ 2 แบบวัดความสามารถในการตัดสินใจในการจัดการกับกลุ่ม

อาการนิวโรเล็พติก

ส ่วน ท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล
คำชีแจง โปรดเติมข้อความลงในช่องว่าง หรือทำเครื่องหมาย 'ภ ์ หน้าข้อความที่ตรงกับความเป็น 
จริงเกี่ยวกับตัวท่าน
1 ป็จจุบันท่านอายุ.........................ปี
2 รุฒิการศึกษาสูงสุด

( ) ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง
( ) ปริญญาตรี/เท ียบเท ่า
( ) ปริญญาโท
( ) อ ื่นๆ โปรดระบ ุ...............................................................

3 ประสบการณ์การทำงานในหอผู้ป่วยจิตเวช..............................ปี
4 หอผู้ป่วยที่ท่านปฏิบัติงาน.............................................................................
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คำชี้แจง การตอบข้อสอบวัดความสามารถในการตัดสินใจในการจัดการกับกลุ่มอาการนิวโรเลีพติก
1) โปรดอ่านคำชี้แจงนี้ให้เข้าใจ ก่อนลงมือทำข้อสอบ
2) สถานการณ์มี 2 สถานการณ์จำนวนทั้งหมด 10 ข้อ ใช้เวลาในการทำ 2 ชั่วโมง 

โปรดตอบคำถามแต่ละสถานการณ์ให้ครบทุกข้อ โดยใช้ความรูที่ท่านไค้เรียนมาและประสบการณ์ 
ต่างๆ ในการปฏิบัติงาน คิดพิจารณาให้รอบคอบที่สุด เสมือนกับว่าท่านอยู่ในเหตุการณ์บันจริงๆ 
เพราะเป็นสถานการณ์ที่ท่านมีโอกาสเผชิญในการปฏิบัติงาน กรุณาตอบให้ตรงประเด็นและ 
ละเอียดมากที่สุดเท่าที่จะทำไค้ เพื่อให้ผลที่ไค้สามารถสะท้อนความสามารถที่แท้จริงของท่าน

3) ข้อสอบแต่ละแผ่นจะแยกออกจากกัน แต่ละข้อจะเว้นบรรทัดไว้ให้ โดยที่บรรทัด 
ที่เว้นบัน ไม่มีผลต่อการกำหนดความยาวของเนือหาที่จะตอบ ท่านสามารถตอบไค้มากกว่าหรือ 
น้อยกว่าบรรทัดที่เว้นไว้ไค้ ถ้าบรรทัดที่เว้นไว้ให้ไม่เพียงพอ ท่านสามารถเขียนเพิ่มเติมค้านหลัง 
ข้อสอบแต่ละแผ่นไค้

4) หยิบข้อสอบทีละแผ่น เมื่อทำเสร็จให้ตรวจสอบให้แน่ใจในคำตอบเพราะท่านไม่ 
มีโอกาสย้อนกลับไปทำอีกแล้ว เมื่อตรวจสอบจนแน่ใจแล้ว จึงคว้าข้อสอบที่ทำเสร็จไว้บนโต๊ะ 
จากนั้นจึงหยิบข้อสอบหน้าต่อไปมาทำไค้ เมื่อทำเสร็จแล้วควํ่าข้อสอบซ้อนต่อ โดยจัดเรียงลำดับ 
หน้า และห้ามหยิบข้อสอบที่ทำเสร็จกลับมาทำอีกเป็นอันขาด

5) กรุณาเขียนคำตอบด้วยลายมือที่อ่านไค้ง่าย
6) เมื่อทำข้อสอบเสร็จทุกข้อให้ส่งข้อสอบกับคณะทำงาน
7) คำตอบของท่านจะเก็บไว้เป็นความลับและไม่มีผลในทางลบใดๆ ต่อท่าน
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ส ถ าน ก ารณ ์ท ี่ 1
ช ื่อ ...........................................  .....................................  เวลาที่ใช.้.........นาที
หอผู้ป ่วย........................................................................  . เวลาสะสม....... นาที
ขอให้แน่ใจว่าทำเสร็จแล้ว พลิกไปทำหน้าถัดไป เพราะไม่สามารถกลับมาดูได้อีก

แ บ บ ส อ บ เอ ็ม  อ ี ค ิว  ว ัด ค ว าม ส าม าร ถ ใน ก าร ต ัด ส ิน ใจ ใน ก าร จ ัด ก าร ก ับ ก ล ุ่ม อ าก าร น ิว โ ร เล ็พ ต ิก

ใ น ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค จ ิต เภ ท

ผู้ป่วยหญิงไทย คู, อ าย ุ56 ปี รูปร่างท้วม ที่อยู่ กรุงเทพฯ การศึกษา ประถมศึกษาปี 
ท่ี 7 อาชีพ แม่บ้าน รับไว้รักษาในโรงพยาบาลเป็นครั้งที่ 4 มาด้วยอาการพูดมาก พูดเรื่อยเปีอย 4 
วันก่อนมาโรงพยาบาล ไม่นอน มีเสียงแว่ว หงุดหงิด ตรวจร่างกายแรกรับ พบอุณหภูมิ 37.2 
องศาเซลเซียส, ชีพจร 74 ครั้ง/นาที, หายใจ 22 ครั้ง/นาที, ความดันโลหิต 100/60 มม. ปรอท, ตรวจ 
ร่างกายปกติ แพทย์ได้ให้การวินิจฉัยเป็นโรค Schizophrenia หลังจากรับประทานยารักษาโรคจิต 
คือ Perphenazine (8 m g) 1 X 4 pc , CPZ (100 m g) 1 tab เช้า และ ก่อนนอนได้ 8 วัน ผู้ป่วยมีอาการ 
ซึม ไม่รับประทานอาหาร ไม่พูด ตัวแข็ง

1. คำถาม เพื่อค้นหาสาเหตุของป็ญหา ท่านต้องการข้อมูลอะไรเพิ่มเติม 
คำตอบ.........................................................................................................
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ส ถาน การณ ์ท ี่ 1
ช ื่อ ..................................................................................  เวลาที่ใช้..........นาที
หอผู้ป ่วย........................................................................  . เวลาสะสม....... นาที
ขอให้แน่ใจว่าทำเสร็จแล้ว พลิกไปทำหน้าถัดไป เพราะไม่สามารถกลับมาดูไค้อีก

แ บ บ ส อ บ เอ ็ม  อ ี ค ิว  ว ัด ค ว าม ส าม าร ถ ใน ก าร ต ัด ส ิน ใจ ใน ก าร จ ัด ก าร ก ับ ก ล ุ่ม อ าก าร น ิว โ ร เล ็พ ด ิก

ใ น ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค จ ิต เภ ท

จากการที่ท่านไปลูอาการของผู้ป่วยรายนีและตรวจวัคสัญญาณชีพของผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยมี 
ไข้39.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 92 ครั้ง/ นาที หายใจ 24 ครั้ง / นาที ความดันโลหิต 150 / 90 มม. 
ปรอท กล้ามเนื้อแข็งเกร็ง ซึม เฉย ไม่พูด ไม่รับประทานอาหาร ท่านไค้เช็ดตัวลดไข้ และรายงาน 
อาการให้แพทย์ทราบ แพทย์ให้ส่งตรวจ Blood CBC และ CPK พบว่ามี WBC 10980 cells / 
cu.mm. และCPK 1800 U/L แพทย์ให้หยุดยารักษาโรคจิตทันที และ,ให้,นื้าเกลือ 5 % D / N/2 1000 
cc V drip 80 cc/hr ให้ไว้ 2000 CC

2. คำถาม ผู้ป่วยรายนื้มีภาวะแทรกซ้อนอย่างไร และท่านจะให้การวินิจฉัยทางการพยาบาล
อย่างไร

คำตอบ
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ส ถาน การณ ์ท ี่ 1
ช ื่อ .................................................................................. เวลาที่ใช้.......... นาที
หอผู้ป่วย........................................................................ . เวลาสะสม....... นาที
ขอให้แน่ใจว่าทำเสร็จแล้ว พลิกไปทำหน้าถัดไป เพราะไม่สามารถกลับมาดูได้อีก

แ บ บ ส อ บ เอ ม  อ ี ค ิว  ว ัด ค ว าม ส าม าร ถ ใน ก าร ต ัด ส ิน ใจ ใน ก าร จ ัด ก าร ก ับ ก ล ุ่ม อ าก าร น ิว โ ร เอ ็พ ต ิก

ใ น ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค จ ิต เภ ท

เมื่อท่านประเมินอาการและวินิจฉัยทางการพยาบาลแล้ว ท่านได้ให้ IV fluid ตามการ 
รักษาของแพทย์ บันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง ประเมินอาการและระดับความรู้สึกตัวที่
เปลี่ยนแปลง Record intake & output จัดสภาพแวดล้อมในห้องให้อากาศถ่ายเทได้สะดวก และให้ 
ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนทางกายที่เกิดขึ้นแก่ผู้ป่วย ติดตามผลการตรวจเลือดเพื่อลูค่า CBC 
Electrolyte และค่า CPK

3. คำถาม ผู้ป่วยรายนิท่านจะพิจารณาในการดูแลและให้การพยาบาลที่ครอบคลุมแก่ผู้ป่วย
รายนี้อย่างไร

คำตอบ
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ส ถาน การณ ์ท ี่ 1
ช ื่อ ..................................................................................  เวลาที่ใช้..........นาที
หอผู้ป่วย........................................................................  . เวลาสะสม....... นาที
ขอให้แน่ใจว่าทำเสร็จแล้ว พลิกไปทำหน้าถัดไป เพราะไม่สามารถกลับมาดูได้อีก

แ บ บ ส อ บ เอ ็ม  อ ี ค ิว  ว ัด ค ว าม ส าม าร ถ ใน ก าร ต ัด ส ิน ใจ ใน ก าร จ ัด ก าร ก ับ ก ล ุ่ม อ าก าร น ิว โ ร เล ีพ ฅ ิก

ใ น ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค จ ิต เภ ท

หลังจากที่ท่านให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยให้ IV fluid ตามการรักษาของแพทย์ได้ 3 วัน 
และบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง ประเมินอาการและระดับความรู้สึกตัว ผู้ป่วยสีหน้าแจ่มใสขึน 
ไม่ซึม พูดโต้ตอบลับพยาบาลและบุคคลอื่นได้ การรับรู้ดี,ข้ึน รับประทานอาหารได้ ไม่มีไข้ 
ติดตามผลการตรวจ CBC พบค่า WBC 7800 cells / cu.mm และ CPK 190 ข /ml

4. คำถาม จากสถานการณ์ดังกล่าว ท่านจะทราบได้อย่างไรว่าผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือได้
อย่างดีแล้ว

คำตอบ..............................................................................................................................................
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ส ถาน การณ ์ท ี่ 1
ช ื่อ .................................................................................. เวลาที่ใช.้......... นาที
หอผู้ป่วย........................................................................  . เวลาสะสม........นาที
ขอให้แน่ใจว่าทำเสร็จแล้ว พลิกไปทำหน้าถัดไป เพราะไม่สามารถกลับมาลูได้อีก

แ บ บ ส อ บ เอ ีม  อ ี ค ิว  ว ัด ค ว าม ส าม าร ถ ใน ก าร ต ัด ส ิน ใจ ใน ก าร จ ัด ก าร ก ับ ก ล ุ่ม อ าก าร น ิว โ ร เล ็พ ด ิก

ใ น ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค จ ิต เภ ท

หลังจากที่ผู้ป่วย,ได้รับ IV fluid ตามการรักษาของแพทย์ได้ 3 วัน ผู้ป่วยเริ่มรับประทาน 
อาหารได้ตามปกติ ไม่มีไข้ การเคลื่อนไหวปกติ กล้ามเนื้อไม่แข็งเกร็ง ไม่มีอาการซึม พูดโต้ตอบรู้ 
เรื่อง แพทย์ให้ OFF IV fluid และเริ่มให้ยารักษาโรคจิตชนิดใหม่ คือ Risperidol ( 2 mg) 1 X 2 pc

5. คำถาม หลังจากผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือ อาการดีขนแล้ว ท่านจะปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยรายนื้ต่อไปอย่างไร

คำตอบ...............................................................................................................................................
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ส ถาน การณ ์ท ี่ 2
ช ื่อ .................................................................................. เวลาที่ใช้..........นาที
หอผู้ป่วย........................................................................  . เวลาสะสม........นาที
ขอให้แน่ใจว่าทำเสร็จแล้ว พลิกไปทำหน้าถัดไป เพราะไม่สามารถกลับมาดูได้อีก

แ บ บ ส อ บ เอ ็ม  อ ี ค ิว  ว ัด ค ว าม ส าม าร ถ ใ น ก าร ต ัด ส ิน ใ จ ใ น ก าร จ ัด ก าร ก ับ ก ล ุ่ม อ าก าร น ิว โ ร เล ็พ ด ิก

ใ น ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค จ ิต เภ ท

ผู้ป่วยชายไทย คู่ รูปร่างสมส่วน ที่อยู่ กรุงเทพฯ อาชีพ รับจ้าง เคยมารับการรักษาใน 
โรงพยาบาลครั้งแรก ด้วยอาการหวาดกลัวคนมาทำร้าย ไม,นอน พกมีดติดตัว หลังจากจำหน่าย 
ออกจากโรงพยาบาล รับประทานยาไม่สมํ่าเสมอ มีอาการกลับเป็นซํ้า มารับการรักษาใน
โรงพยาบาลครังที่ 2 ด้วยอาการหงุดหงิด ตาขวาง ทะเลาะกับคนข้างบ้าน ระแวงกลัวคนมาทำร้าย 
ตีคนที่เดินผ่านไป-มา 3 วันแรกมีอาการก้าวร้าว หงุดหงิด ได้รับยารับประทานและยาฉีด
Haloperidol (5 mg) m P  r ท วันละ 1 -  2 dose ได้รายงานให้แพทย์ทราบ แพทย์ปรับเพิ่มยา CPZ 
(100 mg) 1 x 4  pc อยู่โรงพยาบาลได้ 10 วัน อาการทางจิตสงบลง ท่านได้รับรายงานจากการรับ- 
ส่งเวรว่าวันนีผู้ป่วย ซึม อ่อนเพลีย ปวดเกร็งกล้ามเนื้อ กลืนลำบาก มีไข้

1 คำถาม เพื่อค้นหาสาเหตุของปีญหา ท่านต้องการข้อมูลอะไรเพิ่มเติม 
คำตอบ
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นางสาวสุธา ไลชาติกุล เกิดเมื่อวันที่ 24 เมษายน พ.ศ. 2505 ที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
สำเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตร์บัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลลำปาง จังหวัดลำปาง เมื่อ พ.ศ. 2531 
เข้าศึกษาต่อในหลักลูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ปี 
การศึกษา 2546 ปิจจุบันดำรงตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 7 หอผู้ป่วยพิเศษหญิงบานบุรี สถาบันจิต 
เวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา
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