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 หนังสือ “การปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช” เล่มน้ี ได้จัดทำาข้ึนด้วยความ 
ต้ังใจของผู้เขียนเพื่อที่จะให้นักศึกษาพยาบาลที่กำาลังศึกษาในวิชาปฏิบัติการ 
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชได้มีหนังสืออ่านประกอบที่ทันสมัยและสามารถนำา 
ไปประยุกต์ใช้ได้ง่ายในการให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยที่รับการรักษาในโรงพยาบาล 
และในหอ้งปฏิบติัการเสมอืนจริง ตลอดจนพยาบาลเฉพาะทาง และผู้สนใจทีใ่หก้าร 
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชได้ใช้เพ่ิมเติความรู้ โดยรายละเอียดของบทเรียนในหนังสือจะเน้น
การพยาบาลผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางจิตเวชที่พบบ่อย ได้แก่ ความผิดปกติทาง
ความคิดและการรับรู้ ความผิดปกติทางอารมณ์ และความผิดปกติจากการใช้สาร 
เสพติด ซ่ึงเป็นความผิดปกติทางจิตเวชท่ีเป็นปัญหาสำาคัญทางสาธารณสุขในปัจจุบัน

 หนังสือเล่มน้ี ผู้เขียนได้รวบรวมความรู้พื้นฐานสำาคัญจากตำาราต่างๆที่จำา 
เปน็ต่อการใหก้ารพยาบาลผู้ปว่ยทีม่คีวามผิดปกติทางจติ       ร่วมกับประสบการณ์ของ 
ผู้เขียนซ่ึงเป็นอาจารย์ประจำาภาควิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวชศาสตร์ 
ในการจัดทำาหนังสือเล่มนี้ต้องใช้ความอุตสาหะในการทำางาน และการได้รับแรง 
สนับสนุนจากผู้ร่วมงานในภาควิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวชศาสตร์อย่าง
ต่อเน่ือง โดยเฉพาะอย่างย่ิงได้รับความกรุณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
ดร.ประภา ยุทธไตร ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ภัทราบูลย์ นาคสู่สุข และรอง
ศาสตราจารย์ ดร.เอกอุมา อิ้มคำา ที่ได้อ่านพิจารณาต้นฉบับและให้ข้อเสนอแนะ
ที่เป็นประโยชน์ทำาให้หนังสือเล่มน้ีสำาเร็จได้อย่างเรียบร้อย และสามารถนำาไปใช้
ให้เกิดประโยชน์กับการศึกษาทางการพยาบาลจิตเวชต่อไป

    
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วไลลักษณ์ พุ่มพวง

ภาควิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวชศาสตร์

คำ�นำ�
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“Trust”

 สัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยต้องอาศัยความไว้วางใจ 
ซึ่งสร้างขึ้นได้เมื่อผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นในพยาบาล โดยเชื่อว่าพยาบาลมี
ความมั่นคงในคำาพูดและการกระทำา และสามารถเชื่อถือในสิ่งที่พยาบาล
บอกว่าจะทำาได้  รวมถึงการแสดงออกของพยาบาล ได้แก่ การใส่ใจดูแล 
ความเข้าใจ ความสม่ำาเสมอ ความซื่อสัตย์ การรักษาสัญญา และการรับ
ฟังผู้ป่วย สามารถช่วยสร้างความไว้วางใจให้เกิดขึ้นได้
 ในการทำางานกับผู้ป่วยจิตเวช อาการบางอย่างของโรค เช่น หวาด 
ระแวง มีคุณค่าในตนเองต่ำา และวิตกกังวล อาจยากต่อการสร้างความไว้
วางใจ ผู้ป่วยอาจสื่อความที่ไม่สอดคล้องกัน อย่างไรก็ตาม พยาบาลต้อง 
ดำาเนินการอย่างดีที่สุดในการสื่อความที่ชัดเจน เข้าใจง่าย ที่สอดคล้อง
กลมกลืน และเอื้อต่อการสร้างความไว้วางใจระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย
ให้เกิดขึ้น
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หลังจ�กจบบทเรียนนี้ ผู้เรียนส�ม�รถที่จะ
 1.  ประเมินภาวะสุขภาพและความผิดปกติที่พบบ่อยในผู้ป่วยโรคจิตเภท
 2.  กำาหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่พบบ่อยในผู้ป่วยโรคจิตเภท
 3.  วางแผนและปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภท
 4.  ประเมินผลทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภท

 โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชที่รุนแรงและเรื้อรัง ที่สามารถบำาบัดรักษาได้แต่ไม่หายขาด ลักษณะ
เด่นของโรค คือ มีอาการทางด้านบวก หรืออาการทางจิต (psychosis) ซึ่งเป็นสภาวะที่ผู้ป่วยไม่สามารถ
ตระหนักถึงความเป็นจริง เช่น มีอาการประสาทหลอน มีอาการหลงผิด หรือ มีพฤติกรรมที่เปล่ียนไปจาก
เดิมอย่างมาก1 โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ประสบอาการเหล่าน้ีมักไม่เชื่อว่าตนเองผิดปกติหรือมีการเจ็บป่วย ไม่
สามารถที่จะรับรู้ความเป็นจริงได้อย่างถูกต้อง คิดไม่ได้อย่างชัดเจน ใช้ภาษาไม่เหมาะสม มีประสบการณ์
ทางอารมณ์ที่ผิดปกติ หรือมีส่วนร่วมในสังคม/อาชีพไม่ได้อย่างเป็นปกติ2 ซึ่งส่งผลกระทบในทุกด้านของ
ชีวิต ดังน้ัน เป้าหมายของพยาบาลในการช่วยเหลือผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีความผิดปกติด้านการคิดและการ

(Nursing care for patients with schizophrenia)

บทที่ 1
การพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภท

วไลลักษณ์ พุ่มพวง
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รับรู้ คือ การช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักรู้ถึงอาการทางจิตที่เกิดข้ึน มีวิธีจัดการกับอาการ ได้รับการรักษาอย่าง
ต่อเน่ือง และฟื้นหายคืนสู่สภาวะปกติ

 โรคจิตเภท
 โรคจิตเภท (schizophrenia) เป็นโรคที่มีความผิดปกติของความคิดและการรับรู้ ส่งผลให้ผู้ป่วย
มีความคิด การรับรู้ อารมณ์ การเคล่ือนไหว และพฤติกรรมที่ผิดปกติ โรคจิตเภทมักได้รับการวินิจฉัยใน
ช่วงวัยรุ่นตอนปลาย หรือวัยผู้ใหญ่ตอนต้น อายุเริ่มต้นที่แสดงอาการในเพศชายพบเร็วกว่าเพศหญิง ใน
เพศชายพบอายุประมาณ 15-25 ปี ส่วนในเพศหญิงพบอายุประมาณ 25-35 ปี3 ความชุกของโรคจิตเภท
ทั่วโลกพบประมาณร้อยละ 14 ปัจจัยสาเหตุของการเกิดโรคจิตเภทสามารถแบ่งออกเป็นสองส่วน ได้แก่ 
ปัจจัยที่ป้องกันไม่ได้ ได้แก่ พันธุกรรม การมีพยาธิสภาพของสมอง การมียีนที่ผิดปกติต่างๆ เช่น ยีนของ
ระบบการสื่อประสาท ยีนของระบบภูมิคุ้มกัน รวมทั้งภาวะผิดปกติช่วงอยู่ในครรภ์ เช่น มารดามีการติด
เชื้อในขณะต้ังครรภ์ มีภาวะทุพโภชนาการ และส่วนที่ป้องกันได้ ได้แก่ การใช้สารเสพติดในช่วงวัยรุ่น เช่น 
ยาไอซ์ ยาบ้า และกัญชา หรืออาจเป็นผลมาจากช่วงเวลายากลำาบากในวัยเด็ก เช่น การพรากจากพ่อ
แม่ การถูกทำาร้าย การได้รับความกระทบกระเทือนทางจิตใจ ตลอดจนความเครียดจากสังคมและสิ่ง
แวดล้อม เช่น การถูกแบ่งแยกกีดกัน การอพยพย้ายถิ่นฐาน เศรษฐฐานะที่ยากจนมาก เป็นต้น2-4

 การวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับท่ี 5 (DSM-5: 
 Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders 5)5 จะต้องมีอาการต่อไปน้ี อย่างน้อย 2 
อาการในช่วงเวลา 1 เดือน และต้องมีอาการในข้อ 1-3 อย่างน้อย 1 อาการ ได้แก่ 1) อาการหลงผิด 
2) อาการประสาทหลอน 3) การพูดอย่างไม่มีระเบียบแบบแผน (การพูดไม่สัมพันธ์กัน) 4) พฤติกรรมที่
ไม่มีระเบียบแบบแผน (พฤติกรรมที่ผิดแปลกไปจากคนในสังคมหรือธรรมเนียมปฏิบัติ) หรือพฤติกรรมการ
เคล่ือนไหวมากเกินไป น้อยเกินไป หรือแปลกประหลาด (catatonic behavior) 5) อาการด้านลบ เช่น 
สีหน้าทื่อ เฉยเมย แยกตัวจากคนอื่น โดยที่มีช่วงมีอาการดังกล่าวอย่างน้อย 1 เดือนและมีอาการต่อเน่ือง
นานอย่างน้อย 6 เดือน ไม่มีอาการที่เข้ากับโรคจิตเวชอื่นหรือเป็นผลมาจากการใช้สารเสพติด และส่งผลก
ระทบต่อความสามารถในการดำาเนินชีวิตอย่างน้อย 1 ด้าน  เช่น ด้านการทำางาน การมีสัมพันธภาพกับผู้
อื่น หรือการดูแลตนเอง
 อ�ก�รและอ�ก�รแสดงของโรคจิตเภท สามารถจำาแนกออกได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ ได้แก1่-3

 1. อ�ก�รท�งด้�นบวกหรือ อ�ก�รท�งจิต เป็นอาการที่มีการเปลี่ยนแปลงของเนื้อหาความ
คิด เช่น ความคิดหลงผิด มีการเปล่ียนแปลงของรูปแบบความคิด เช่น การพูดที่ไม่มีระเบียบแบบแผน 
และมีการเปล่ียนแปลงของการรับรู้ เช่น ประสาทหลอน อาการผิดปกติทางความคิดและการรับรู้ที่เกิดข้ึน
น้ันเป็นผลจากมีปริมาณสารสื่อประสาทโดปามีนมากเกินไปใน mesolimbic tract ความแตกต่างระหว่าง
อาการประสาทหลอนและอาการหลงผิด สามารถแยกได้ง่ายๆโดยอาการประสาทหลอนจะเกี่ยวข้องกับ
การรับรู้ประสาทสัมผัสขณะที่อาการหลงผิดจะเกี่ยวข้องกับเนื้อหาความคิด อาการทางด้านบวกในผู้ป่วย
โรคจิตเภท มีดังน้ี
  1.1 ประสาทหลอน(hallucination) เป็นอาการเด่นที่พบบ่อยในผู้ป่วยโรคจิตเภท เป็นการรับรู้
ที่ผิดปกติหรือเป็นประสบการณ์ที่ไม่เกิดข้ึนในความเป็นจริงทางประสาทสัมผัส เช่น การมองเห็น การได้ยิน 
การรับกล่ิน การรับรส และการสัมผัส โดยทางการได้ยิน (auditory) ผู้ป่วยอาจได้ยินเสียงคนพูดกันเรื่อง
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ผู้ป่วยหรือเสียงพูดกับผู้ป่วยโดยตรง ผู้ป่วยจะได้ยินบ่อยแทบทั้งวัน เป็นเวลานาน จนรู้สึกถูกรบกวน การ 
มองเห็น (visual) ผู้ป่วยอาจเห็นภาพชัดเจนหรือลางๆ อาจเห็นในที่มืดหรือไม่เป็นเวลาแน่นอน การดม
กล่ิน (olfactory) ผู้ป่วยอาจได้กล่ินต่างๆ กัน เช่น กล่ินเหม็นไหม้ กล่ินแก๊ส เป็นต้น การสัมผัส (tactile)  
ผู้ป่วยอาจรู้สึกเหมือนมีแมลงไชตามตัว รู้สึกเหมือนถูกลูบไล้ เหมือนถูกไฟดูด เป็นต้น อาการประสาทหลอน
ที่พบบ่อยคือ การรับรู้ทางการได้ยินหรืออาการหูแว่ว และการมองเห็นหรือภาพหลอน ส่วนประสาทหลอน 
อื่นๆพบได้เป็นครั้งคราว 
  1.2 ความคิดหลงผิด (delusion) เป็นความเชื่อที่ฝังแน่น ไม่จริง ไม่แปรเปล่ียน ซึ่งไม่สามารถ
ทำาให้เปล่ียนแปลงด้วยการถกเถียงหรือยืนยันด้วยหลักฐาน โดยผู้ป่วยมักตีความประสบการณ์ผิดแปลกไป 
เช่น ผู้ป่วยบางคนหลงผิดว่าตนเองมีพลังอำานาจ มีทักษะ มีอิทธิพลเหนือผู้อื่น หรือมีโชคชะตาที่พิเศษ 
(grandiose delusion) หลงผิดว่ามีบุคคลหรือกลุ่มคนมุ่งกล่ันแกล้ง ปองร้าย หรือวางแผนทำาร้าย (per-
secutory delusion) หลงผิดเกี่ยวกับการทำาหน้าที่ของร่างกาย (somatic delusion) หลงผิดว่าสัญญาณ
จากสิ่งแวดล้อม เช่น คำาพูดหรือท่าทางของผู้อื่นเกี่ยวข้องกับตน (delusion of reference) เช่น เห็นข่าว
ในโทรทัศน์และคิดว่าหมายถึงตนเอง เป็นต้น หลงผิดที่เกี่ยวข้องกับศาสนา (religious delusion) เช่น 
คิดว่าตนเองเป็นพระพุทธเจ้า หรือเป็นผู้นำาทางศาสนา หลงผิดว่ามีวัตถุหรือบางคนควบคุมพฤติกรรมของ
ตน (delusion of control) เป็นต้น แต่ในบางครั้งความเชื่อตามวัฒนธรรม เช่น เชื่อว่ามีเทพคอยปกป้อง
คุ้มครองภัยหรือมีองค์ในตัว เป็นความเชื่อที่มีมานานแล้วและคนในครอบครัวเชื่อแบบน้ีเช่นกัน ความเชื่อ
ลักษณะน้ีไม่ใช่ความคิดหลงผิด 
  1.3 การพูดที่ไม่มีระเบียบแบบแผน (disorganized speech) ซึ่งเป็นผลจากกระบวนการคิดที่
ผิดปกติ ได้แก่ มีอาการพูดไม่ปะติดปะต่อ ขาดความต่อเน่ืองของความคิด (loosening association), การ
คิดคำาใหม่ข้ึนมาเอง (neologisms) การพูดอ้อมค้อม  (circumstantiality) การตอบเฉียด (tangential-
ity) การพูดเล่นเสียงสัมผัส (clanging) เป็นต้น 
  1.4 พฤติกรรมที่ไม่มีระเบียบแบบแผน (disorganized behavior) มีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะ
สม ไม่มีจุดหมาย มีการเคล่ือนไหวช้าๆ หรือซ้ำาๆ ที่เห็นความผิดปกติได้ชัดเจน เช่น ใส่เสื้อหลายตัวทั้งที่
อากาศร้อน เดินเร่ร่อน การไม่ขยับเขยื้อนร่างกาย อยู่ในท่าทางผิดธรรมชาติ เป็นต้น
 2. อ�ก�รท�งด้�นลบ เป็นอาการที่มีการสูญเสียการทำาหน้าที่ทางอารมณ์และพฤติกรรม และส่ง
ผลกระทบต่อความสามารถในการทำาหน้าในชีวิตประจำาวัน ซึ่งเป็นผลจากมีปริมาณสารสื่อประสาทโดปามีน 
น้อยไป มักพบในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ป่วยเรื้อรังมานานหลายปี มักจะแสดงออกทางอารมณ์ได้ยาก ทั้ง
หัวเราะ ร้องไห้ หรือโกรธ ผู้ป่วยมักมีอารมณ์เรียบเฉย แทบจะไม่แสดงอารมณ์ ขาดแรงจูงใจ ความสนใจใน
กิจวัตรประจำาวันลดลง รู้สึกเฉยชาไม่ยินดียินร้าย มีปริมาณคำาพูดที่จำากัดและยากที่จะพูดอธิบายสิ่งใหม่ๆ
หรือสนทนาให้ต่อเน่ือง ซึ่งพฤติกรรมเหล่าน้ีส่งผลให้ผู้ป่วยแยกตัวหรือมีความรู้สึกโดดเดี่ยว
 ก�รดำ�เนินของโรคจิตเภท สามารถแบ่งระยะ ได้ดังน้ี1-2,6 
 1. ระยะเริ่มมีอ�ก�ร (prodromal period) ในระยะเริ่มแรก ผู้ป่วยอาจแสดงอาการ เช่น การทำา
หน้าที่ต่างๆลดลง มีอารมณ์เศร้า ตามด้วยมีการรับรู้แปรปรวน ความคิดไม่สมเหตุผล ซึ่งมักปรากฏอาการ
เป็นเดือนถึงปีก่อนที่จะมีอาการทางจิตครั้งแรก โดยเฉล่ียประมาณ 2-5 ปี ผู้ป่วยมักมีความตึงเครียดเพิ่ม
ข้ึน ขาดความสนใจในการรับประทาน ไม่ค่อยมีสมาธิ นอนไม่ค่อยหลับ ความสนใจและความสนุกลดลง 
ซึมเศร้า วิตกกังวล รู้สึกต่ืนเต้นเกินไป คำาพูดสื่อสารฟังไม่เข้าใจ และได้ยินเสียงแว่วหรือเห็นภาพหลอน 


