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ค านิยม 
 

ต าราเรื่อง “การพยาบาลจิตเวช” เล่มนี้ ผู้เขียนทั้งสองท่าน ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. เนตรชนก แก้ว
จันทา และ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ชมพูนุท กาบค าบา เขียนด้วยความมุ่งม่ันตั้งใจ ที่จะให้นักศึกษาพยาบาล คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นได้มีต าราที่เขียนขึ้นโดยอาจารย์ผู้สอน เมื่อ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. 
เนตรชนก มาปรึกษาว่าอยากให้คณาจารย์ในสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเขียนต าราเล่มนี้ ดิฉันรู้สึก
ดีใจมาก เพราะนี่คือหนึ่งในเป้าหมายที่ทางสาขาวิชาฯของเรามีความตั้งใจอยากจะท ามาเป็นเวลานาน แต่ด้วย
ภารกิจที่หลากหลายของอาจารย์ในสาขาฯท าให้ยังไม่สามารถมีต าราการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชออกมา
ได้ เมื่อผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เนตรชนก และ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ชมพูนุทมีความตั้งใ จดีเช่นนี้ดิฉันมี
ความรู้สึกยินดีและพร้อมให้การสนับสนุนอาจารย์ทั้งสองอย่างเต็มที่ 

ต าราเรื่อง “การพยาบาลจิตเวช” ที่อาจารย์ทั้งสองท่านเขียนมีจุดเด่น คือ มีตัวอย่างการน าความรู้เชิง
ทฤษฎีไปประยุกต์ใช้ในการวิเคราะห์การเจ็บป่วย และกระบวนการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชในแต่ละกลุ่มโรค ซึ่ง
สอดคล้องกับที่สภาการพยาบาลก าหนดในหลักสูตรปริญญาตรี นอกจากนี้ในแต่ละบทยังมีค าถามชวนคิด 
เพ่ือให้ผู้อ่านได้เกิดกระบวนการคิดวิเคราะห์ การสะท้อนคิดทบทวนตนเองถึงความรู้ความเข้าใจในแต่ละ
บทเรียน อันจะเป็นประโยชน์กับนักศึกษาพยาบาลและพยาบาลที่ปฏิบัติงานด้านการดูแลผู้ป่วยจิตเวชอย่าง
มาก 

สุดท้ายแม้ว่าต าราเล่มนี้จะมีจ านวนหน้าที่มาก แต่ผู้เขียนได้วางเนื้อหาไว้อย่างครอบคลุมและอ่าน
เข้าใจง่าย ต้องขอขอบคุณอาจารย์ทั้งสองท่านอีกครั้งที่มีความมุมานะพยายาม จนสามารถให้สาขาการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นมีต ารา “การพยาบาลจิตเวช” 
ให้กับนักศึกษาและผู้ที่สนใจไว้อ่านและศึกษาต่อไป 
 

รองศาสตราจารย์ ดร. สมพร รุ่งเรืองกลกิจ 
12 กรกฎาคม 2566 
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ค าน า 
 

ต ารา “การพยาบาลจิตเวช” เล่มนี้ ผู้เขียนได้พัฒนาขึ้นจากประสบการณ์ของตัวผู้เขียนเองและจาก
การรวบรวมข้อมูลงานวิจัยและงานวิชาการต่าง ๆ เพ่ือรวบรวมและเรียบเรียงชุดความรู้ให้ครอบคลุมเนื้อหา
การจัดการเรียนการสอนในรายวิชา การพยาบาลจิตเวช โดยเนื้อหามีท้ังหมด 19 บทที่มีเนื้อหาสาระส าคัญเช่น 
มโนทัศน์ของการพยาบาลจิตเวช แนวคิดทฤษฎีทางจิตเวช บ าบัดรักษาด้วยวิธีการต่าง ๆ โรคทางจิตเวชและ
กระบวนการพยาบาล รวมถึงตัวอย่างการอธิบายการเจ็บป่วยทางจิตจากกรณีศึกษาผู้ป่วยจิตเวชในกลุ่มโรคจิต
เวชที่พบบ่อย ผู้เขียนจึงหวังเป็นอย่างยิ่งว่าต าราเล่มนี้จะเป็นประโยชน์ส าหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์บัณฑิต
เพ่ือใช้ประกอบการเรียนการสอนรายวิชาการพยาบาลจิตเวช ตลอดจนเป็นประโยชน์ส าหรับผู้อ่านที่สนใจ
น าไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชต่อไป 

 
 

บรรณาธิการ 
มีนาคม พ.ศ.2566 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

ต ารา “การพยาบาลจิตเวช” เล่มนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณา ช่วยเหลือ ให้ค าปรึกษา ตลอดจน
ค าแนะน า ตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ด้วยความเอาใจใส่อย่างดียิ่งจาก รองศาสตราจารย์สมพร รุ่งเรือง
กลกิจ ซึ่งท่านเป็นอาจารย์ของผู้เขียนทั้งสองคน ท่านมีความเมตตา ให้ความรู้ ให้โอกาส ส่งเสริม สนับสนุน 
เอ้ืออาทร ให้ก าลังใจในการพัฒนาเนื้อหาทุกบทจนท าให้ต าราเล่มนี้ส าเร็จตามเป้าหมายที่ผู้เขียนตั้งใจไว้  
ผู้เขียนใคร่ขอกราบขอบพระคุณท่านเป็นอย่างสูง  

ผู้เขียนขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทั้งสองท่านที่กรุณา อ่าน ตรวจสอบเนื้อหาและให้ข้อเสนอแนะที่
เป็นประโยชน์ยิ่งเพื่อการปรับปรุงต าราการพยาบาลจิตเวชเล่มนี้ให้มีเนื้อหาที่สมบูรณ์มากยิ่งข้ึน 

ผู้เขียนขอขอบพระคุณ เจ้าของผลงานหรือผู้ประพันธ์ทุกท่านที่ผลิต หนังสือ ต ารา บทความวิชาการ 
และบทความวิจัย ทุกเล่ม ทุกฉบับ อันเป็นประโยชน์ทางวิชาการส าหรับผู้เขียนในการน ามาศึกษา วิเคราะห์ 
สังเคราะห์ เรียบเรียงเพ่ือพัฒนาเป็นต ารา “การพยาบาลจิตเวช” คุณค่าและอานิสงค์ที่เกิดกับต าราเล่มนี้ 
ขอให้เกิดกับเจ้าของผลงานทุกท่าน 

ผู้เขียนขอขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่กรุณาสนับสนุนทุนส าหรับการ
พัฒนาต าราการพยาบาลจิตเวชเล่มนี้ให้ส าเร็จได้ตามเป้าหมาย 

คุณค่าที่ได้รับจากต าราเล่มนี้ ผู้เขียนขอมอบเป็นกตัญญูกตเวทีแด่บิดามารดา  ครอบครัว บูรพ
คณาจารย์ทั้งหลายที่ท่านเคยอบรมสั่งสอน ประสิทธิ์ประสาท วิชาการแก่ข้าพเจ้า  รวมทั้งผู้มีพระคุณทุกท่าน  

 
 

เนตรชนก แก้วจันทา 
ชมพูนุท กาบค าบา 
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 1 

บทที่ 1  
ประวัติและวิวัฒนาการของการพยาบาลจิตเวช 

 
ชมพูนุท กาบค าบา 

บทน า 
จิตเวชศาสตร์มีมาตั้งแต่สมัยโบราณ ความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บป่วยของผู้คนในแต่ละยุคสมัย

ย่อมมีผลต่อแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในเวลานั้นๆ ประวัติศาสตร์ที่ถูกบันทึกไว้เป็นหลักฐานส าคัญที่บอก
เรื่องราวการก่อก าเนิดและวิวัฒน์พัฒนาการประวัติศาสตร์จิตเวชศาสตร์และการพยาบาลจิตเวช รวมถึงทิศทาง
การพัฒนาในอนาคตเกี่ยวกับงานจิตเวชศาสตร์โดยเฉพาะงานการพยาบาลจิตเวช ดังนั้น ความรู้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับข้อมูลประวัติศาสตร์จะช่วยให้นักศึกษาเข้าใจเหตุและผลของการเปลี่ยนแปลง รวมถึงการพัฒนางาน
ทางจิตเวชศาสตร์ในอนาคตได้ 
เนื้อหา วัตถุประสงค์การเรียนรู ้
1. ประวัติศาสตร์ของจิตเวชและการพยาบาลจิตเวชโลก เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนนักศึกษาสามารถ 

บอกจุดส าคัญๆ ของเหตุการณ์ประวัติศาสตร์ จิตเวชและการ
พยาบาลจิตเวชได้ 

2. ประวัติศาสตร์จิตเวชในประเทศไทย 
3. ประวัติศาสตร์การพยาบาลจิตเวชในประเทศไทย 
4. การพยาบาลจิตเวชไทยในปัจจุบันและแนวโน้มใน
อนาคต 

 
1. ประวัติศาสตร์ของการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและการพยาบาลจิตเวชโลก 

การเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวชนั้น ปรากฏให้เห็นตั้งแต่ครั้งโบราณ โดยในสมัยนั้นเชื่อว่าการเจ็บป่วย
ทางจิตเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับพระเจ้า เป็นการลงโทษจากพระเจ้าเนื่องจากบุคลท าผิดบาป ต่อมา อริสโตเติล 
(Aristotle) ได้พยายามอธิบายสาเหตุการเจ็บป่วยทางจิตว่า เกิดจากความไม่สมดุลของของเหลว 4 อย่าง 
ได้แก่ เลือด น้ าเหลือง น้ า และน้ าดี ท าให้บุคคลแสดงอารมณ์คลุ้มคลั่ง โกรธโมโหร้าย เศร้า ท าให้การรักษา
ผู้คนสมัยนั้นเป็นการรักษาด้วยการเปลี่ยนเลือด เอาเลือดออก หรือท าให้อาเจียน เป็นต้น (Videback, 2017)  

ต่อมายุคต้นคริสต์ศักราช ผู้ป่วยทางจิตเวชถูกมองเป็นตัวปัญหาเนื่องจากผู้ป่วยท าร้ายผู้อ่ืน จึงมีการ
คุมกักขัง ทุบตี และให้อดอาหารเพ่ือเป็นการลงโทษและไม่ให้สร้างความเดือดร้อน (Videback, 2017) ต้น 
ค.ศ. 1300 ได้เริ่มมีการแยกผู้ป่วยทางจิตออกจากการผู้ก่ออาชญากรรมในประเทศอังกฤษ โดยแยกผู้ป่วยทาง
จิตไปอาศัยอยู่ในพ้ืนที่ชนบทห่างไกลตัวเมือง แต่ยังคงคุมขังผู้ป่วยไว้ในบ้านหรือสถานกักกัน ต่อมาในปี ค.ศ. 
1547 อังกฤษจึงได้สร้างโรงพยาบาลแห่งแรกส าหรับผู้ป่วยทางจิต เพ่ือเป็นที่กักขัง ในช่วงศตวรรษที่ 1700 
อังกฤษได้ขยายอาณานิคม ท าให้ความเชื่อเรื่องการเจ็บป่วยทางจิตแบบอังกฤษมีอิทธิพลต่อประเทศที่ถูก
ปกครองรวมถึงสหรัฐอเมริกา (Ruiz, 2008) และในช่วงเดียวกันนี้ความเชื่อเรื่องการเจ็บป่วยเริ่มเปลี่ยนแปลง
ไป ผู้คนเริ่มเชื่อว่าการเจ็บป่วยทางจิตเกิดจากแม่มดชั่วร้ายเป็นผู้กระท า การรักษาจึงเป็นการไล่ล่าผู้คนที่มี
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อาการทางจิต จับเฆี่ยนตี หรือจับเผาทั้งเป็น (Shives, 2018) จนกระทั่งปี ค.ศ. 1790 Fhilippe Pinel และ 
William Tunk ได้น าหลักมนุษยธรรมมาใช้ในการดูแลผู้มีอาการทางจิต เริ่มในประเทศฝรั่งเศสและอังกฤษ 
และขยายสู่สหรัฐอเมริกาในช่วงปี ค.ศ. 1802-1887 (Keltner & Steele, 2015; Videback, 2017)  

เหตุการณ์ส าคัญที่ผลิกโฉมความคิดความเชื่อเกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิต เริ่มต้นในปี ค.ศ. 1856 เมื่อ 
ฟรอยด์ และนักจิตแพทย์อ่ืนได้เรียกร้องให้สังคมมองผู้ป่วยทางจิตเป็นมนุษย์เช่นกัน ฟรอยด์ได้ศึกษาเกี่ยวกับ
การวินิจฉัย ทฤษฎีที่อธิบายการเจ็บป่วยทางจิต และวิธีการรักษาผู้ป่วยทางจิต นอกจากนี้มียังนักทฤษฎีอ่ืน ๆ 
พัฒนาทฤษฎีทางจิตเวชอ่ืนในช่วงเวลาไล่เลี่ยกัน (Keltner & Steele, 2015; Videback, 2017) ต่อมาในช่วง
ปี ค.ศ. 1950 มีการพัฒนายาในการรักษาผู้ป่วยอาการทางจิตเป็นอย่างมาก ตัวอย่างยาที่ถูกพัฒนามาใช้ในการ
รักษาในโรงพยาบาล เช่น Haloperidol, Chlorpromazine, Lithium เป็นต้น (Videback, 2017) ในปี ค.ศ. 
1963 เป็นปีที่แวดวงจิตเวชศาสตร์หันมาให้ความสนใจการดูแลผู้ป่วยทางจิตด้วยสิ่งแวดล้อม โดยมองว่า
สิ่งแวดล้อม เช่น ครอบครัว เพ่ือน สังคม มีอิทธิพลต่อการหาย ฟ้ืนฟู ด้วยแนวคิดนี้ท าให้เกิดการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วยทางจิตแบบชุมชนในโรงพยาบาล (Keltner & Steele, 2015; Videback, 2017) และช่วงค.ศ. 
1990 เป็นยุคที่มีการศึกษาเกี่ยวกับสมองมากขึ้น ท าให้ความเชื่อเรื่องการเจ็บป่วยทางจิตมีสาเหตุเกี่ยวข้องกับ
สมองมีอิทธิพลมากขึ้น  
ส าหรับวิวัฒนาการของการพยาบาลจิตเวชนั้นสามารถแบ่งออกเป็น 5 ระยะ ดังนี้ (Shives, 2018) 
ระยะที่ 1 เกิดในช่วงปี ค.ศ. 1773-1881 เป็นระยะก่อร่างสร้างฐาน มีการจัดสถาบันที่จ าเพาะส าหรับ

ผู้ป่วยทางจิต จัดตั้งโรงเรียนพยาบาลขึ้น  
ระยะที ่2 เกิดในช่วงปี ค.ศ. 1882-1914 เป็นระยะพัฒนาบทบาทงานทางการพยาบาลจิตเวช มีการ

จัดตั้งโรงเรียนฝึกพยาบาลจิตเวช และเปิดหลักสูตรปริญญาตรีส าหรับพยาบาลจิตเวช และเริ่ม
มีการจ้างงานพยาบาลจิตเวชท างานในโรงพยาบาล การท างานพยาบาลจิตเวชยึดหลัก 
medical-surgical principles ให้การพยาบาลตามลักษณะอาการทางกาย (Videback, 2017) 

ระยะที่ 3 เกิดในช่วงปี ค.ศ. 1915-1935  เป็นระยะพัฒนาระบบการศึกษาของพยาบาลจิตเวช ในระยะนี้
เป็นยุคที่มุ่งเน้นพัฒนาการศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษาเป็นส่วนใหญ่ มีการพัฒนาหลักสูตรการ
พยาบาลให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เริ่มมีการเขียนต าราทางการพยาบาลจิตเวชขึ้น เริ่มมีการให้
นักศึกษาพยาบาลจิตเวชเข้าฝึกภาคปฏิบัติในโรงพยาบาล มีการรักษาผู้ป่วยจิตเวชที่หลากหลาย 
เช่น การรักษาด้วยอินซูลิน การรักษาด้วยไฟฟ้า ถูกน ามาใช้ในการรักษาผู้ป่วยมากขึ้น 

ระยะที่ 4 เกิดในช่วงปี ค.ศ. 1936-1945 เป็นระยะพัฒนาระบบการศึกษาของพยาบาลจิตเวชในระดับ
เชี่ยวชาญ มีการพัฒนาแหล่งฝึกให้ได้มาตรฐาน โรงเรียนพยาบาลได้บรรจุหลักสูตรพยาบาลจิต
เวชในการเรียนการสอน  

ระยะที่ 5 เกิดในช่วงปี ค.ศ. 1946-1956  เป็นระยะพัฒนาด้านงานวิจัยและการให้ค าปรึกษา เริ่มมีการ
วิจัยการเรียนการสอนของพยาบาลจิตเวช ในช่วงนี้มีการก าหนดให้งานวิจัยทางการพยาบาลจิต
เวชควรมุ่งเน้นที่การป้องกันและการพยาบาลผู้ป่วยทางจิต  ในปี ค.ศ. 1952 Paplau และ 
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Mellow ได้เขียนต าราเรื่อง “Interpersonal relations in nursing” ซึ่งเป็นการวางรากฐาน
ในการพัฒนาการปฏิบัติงานการพยาบาลจิตเวชให้มีความจ าเพาะต่อการดูแลผู้ป่วยทางจิต 
(Shives, 2018; Videback, 2017) อย่างไรก็ตามในช่วงปี ค.ศ. 1990 เป็นต้นมา แนวคิดด้าน
ชีววิทยาได้ถูกผนวกเข้ากับด้านจิตสังคมที่มีอยู่เดิมในการเรียนการสอนวิชาการพยาบาลจิตเวช 
เนื่องจากการศึกษาวิจัยด้านสมองเป็นที่ยอมรับอย่างกว้างขว้างทั้งในแง่การอธิบายสาเหตุและ
การรักษาอาการทางจิต (Keltner & Steele, 2015) 

 
2. ประวัติศาสตร์จิตเวชในประเทศไทย 

เช่นเดียวกับกับโลกทางตะวันตก ความเชื่อเกี่ยวกับผู้ป่วยจิตเวชในสมัยโบราณ ก่อน ปีพ.ศ. 2432 
ส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับเรื่องไสยศาสตร์ การเจ็บป่วยทางจิตเกิดจากผีสิง เวทมนตร์ ไสยศาสตร์ ดังนั้นการรักษา
ผู้ป่วยในสมัยนั้นจึงเป็นการรักษาด้วยเวทมนตร์ ผสมผสานกับแพทย์แผนไทยตัวอย่างเช่น การรักษาด้วยยา
นัตถุ์ ยาต้ม เป่ามนต์ การเฆ่ียนตี ล่ามโซ่ กักขัง (สุชาดา หุณฑสาร, 2551) และเรียกผู้ที่มีอาการทางจิตว่า “คน
เสียจริต” ต่อมาใน ปีพ.ศ. 2432 พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว ได้โปรดให้จัดตั้งโรงพยาบาลรักษา
คนเสียจริตขึ้น โดยใช้บ้านของพระยาภักดีพัทรากรเป็นอาคารรักษาผู้ป่วยเสียจริต ซึ่งมีลักษณะเป็นบ้านหลัง
ใหญ่ 2 ชั้น จ านวน 3 หลัง และเรือนเล็กๆ รายล้อมอีก 10-12 หลัง (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์และ นภนาท 
อนุพงศ์พัฒน์, 2561)  

พ.ศ. 2448 มีการจัดตั้งกองแพทย์สุขภิบาลในเขตพระนคร และมีการรวมสถานที่ที่ใช้ดูแลคนเสียจริต
เข้าด้วยกัน และให้ชื่อว่า โรงพยาบาลคนเสียจริตปากคลองสาน โดยมีนายแพทย์ ฮิว แคมป์เบล ไฮเอด เจ้ากรม
การแพทย์สุขาภิบาลเป็นผู้อ านวยการคนแรก (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์และ นภนาท อนุพงศ์พัฒน์, 2561) 
ภายใต้การดูแลโรงพยาบาลคนเสียจริตปากคลองสานของนายแพทย์ไฮเอด ท่านได้บันทึกการดูแลผู้ป่วย และ
ท ารายงานเสนอต่อรัฐบาลไทย เกี่ยวกับข้อจ ากัดและข้อที่ต้องพัฒนาในการดูแลผู้ป่วยเสียจริต ทั้งด้านจ านวน
ผู้ป่วยที่มากขึ้น การจัดระเบียบการดูแลผู้ป่วย รวมถึงสถานที่ดูแลผู้ป่วยทางจิต (จ าลอง ดิษยวณิช, 2552) 
รายงานของนายแพทย์ไฮเอดนี้สะท้อนให้เห็นถึงสภาพการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเวชของไทยในสมัยนั้น 
ตัวอย่างเช่น มีการคัดแยกผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตรุนแรงออกจากผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตไม่รุนแรง อย่างไรก็
ตามเนื่องจากห้องที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยมีขนาดเล็ก และจ านวนผู้ป่วยมีมากขึ้น ท าให้ผู้ป่วยถูกขังรวมกันทั้งผู้ที่
มีอาการรุนแรงและไม่รุนแรง ผู้ป่วยบางคนท าร้ายกัน บางคนถูกล่ามโซ่ไว้ (จ าลอง ดิษยวณิช, 2552 ; อุดม 
ลักษณวิจารณ์, 2551) สุขอนามัยไม่สามารถควบคุมได้จนท าให้ผู้ป่วยเป็นโรคล าไส้มาก (จ าลอง ดิษยวณิช, 
2552) ผู้ป่วยนอนเปลือยกับพ้ืนไม่สวมเสื้อผ้า (สุชาดา หุณฑสาร, 2551) ท าให้เป็นเหตุเร่งด่วนที่ต้องแก้ไข 

ต่อมาใน ปีพ.ศ. 2455 พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวได้เล็งเห็นว่าการพัฒนาการดูแล
ผู้ป่วยทางจิตเป็นส่วนส าคัญในการพัฒนาประเทศ จึงได้โปรดให้สร้างโรงพยาบาลรักษาคนเสียจริตแห่งใหม่
และเพ่ือเป็นการแก้ไขปัญหาดังที่มีการรายงาน ตัวอาคารผู้ป่วยถูกออกแบบเป็นเรือนหลังคาแดง มีห้องที่มี
ลูกกรงเป็นซี่ลักษณะคล้ายห้องกุมขังในปัจจุบันในแต่ละห้องไม่มีหน้าต่าง นายแพทย์ไฮเอดจึงได้เริ่มน าการดูแล
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รักษาโดยยึดหลักมนุษยธรรมและศีลธรรมมาใช้อย่างเป็นรูปธรรม โดยเริ่มปลดโซ่ล่ามผู้ป่วยจิตเวช ลดการ
กักขังผู้ป่วย และจัดสรรสถานที่ใหม่ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช และเน้นการดูแลสถานที่ให้มีความสะอาดมากข้ึน 
รวมถึงการน าแพทย์แผนใหม่มารักษาผู้ป่วยจิตเวช ลดการรักษาตามความเชื่อโบราณ นอกจากนี้ยังส่งเสริมการ
ดูแลเรื่องอาหารและการหลับพักผ่อนให้แก่ผู้ป่วย ในสมัยนั้นนายแพทย์โมเดิร์น คาธิว (Modern Cathews) 
เป็นผู้ดูแลโรงพยาบาลภายใต้การก ากับของนายแพทย์ไฮเอด (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์  และนภนาท  
อนุพงศ์พัฒน์, 2561)  

พ.ศ. 2561 เป็นรัชสมัยของพระบาทสมเด็จพระมุงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว  พระองค์โปรดเกล้าให้จัดกรม
สาธารณสุข และให้ย้ายโรงพยาบาลรักษาคนเสียจริต มาสังกัดกรมสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย แต่ยังคงใช้
แพทย์ตะวันตกและแพทย์ไทยในการดูแลการท างานของโรงพยาบาล (จ าลอง ดิษยวณิช, 2552 ; อุดม ลักษณ
วิจารณ์, 2551) ต่อมาใน ปีพ.ศ. 2468 ได้มีการยกเลิกการใช้แพทย์ชาวตะวันตกทั้งหมดในการดูแลโรงพยาบาล
รักษาคนเสียจริต และมีหลวงวิเชียรแพทยาคม เป็นผู้อ านวยการโรงพยาบาลคนไทยคนแรก ต่อมาท่านได้รับ
การส่งเสริมให้ไปศึกษาต่อที่ประเทศสหรัฐอเมริกา ในระหว่างนี้มีหลวงพิจิตรภิสัชการรักษาการเป็น
ผู้อ านวยการ แม้การการรักษาผู้ป่วยจิตเวชในสมัยนั้นจะมีการพัฒนาอยู่มาก แต่ผู้คนยังมีความหวาดกลัวและ
รังเกียจผู้ป่วยทางจิต ใน ปีพ.ศ. 2475 โรงพยาบาลคนเสียจริตเปลี่ยนชื่อเป็นโรงพยาบาลโรคจิตธนบุรี  เพื่อลด
ความหวาดกลัวของประชาชนที่มีต่อผู้ป่วยโรคจิต และเริ่มมีการเปิดสอนวิชาโรคจิต ในโรงพยาบาลศิริร าช 
(จ าลอง ดิษยวณิช, 2552; อุดม ลักษณวิจารณ์, 2551) 

ในช่วง ปีพ.ศ. 2480-2494 เริ่มมีการขยายโรงพยาบาลจิตเวช เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการอย่าง
ทั่วถึง และลดความแออัดของจ านวนผู้ป่วยที่ถูกส่งเข้าส่วนกลาง จึงท าให้มีการสร้างโรงพยาบาลเพ่ิมทั้งในส่วน
ภูมิภาคและส่วนกลางดังนี้  (จ าลอง ดิษยวณิช, 2552 ; อุดม ลักษณวิจารณ์ ,  2551 ; Thanaudom, 
Jampathong & Udomratn, 2018) 

พ.ศ. 2480 มีการสร้างโรงพยาบาลโรคจิตภาคใต้ ตั้งอยู่ที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี ปัจจุบันคือโรงพยาบาล
สวนสราญรมณ ์

พ.ศ. 2481 มีการสร้างโรงพยาบาลโรคจิตภาคเหนือ ตั้งอยู่ที่จังหวัดล าปาง ต่อมาได้ย้ายมาอยู่ที่จังหวัด
เชียงใหม่ ปัจจุบันคือโรงพยาบาลสวนปรุง 

พ.ศ. 2484 มีการสร้างโรงพยาบาลจิตเวชนนทบุรีเพ่ิมขึ้นในภาคกลาง เพ่ือให้เพียงพอในการรักษา
ผู้ป่วยจิตเวชที่เพ่ิมข้ึน ปัจจุบันคือโรงพยาบาลศรีธัญญา 

พ.ศ.2489 มีการสร้างโรงพยาบาลโรคจิตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตั้งอยู่ที่จังหวัดอุบลราชธานี 
ปัจจุบันคือโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

จุดการเปลี่ยนแปลงของจิตเวชศาสตร์ไทยเมื่อนายแพทย์ฝน แสงสิงแก้ว ได้รับต าแหน่งเป็น
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเสียจริตใน พ.ศ. 2485 และในปีเดียวกันนี้ มีการจัดตั้งกระทรวงสาธารณสุขขึ้นจึงท า
ให้โรงพยาบาลจิตเวชถูกย้ายเข้าสู่กระทรวงสาธารณสุข และสังกัดกรมการแพทย์  นายแพทย์ฝน แสงสิงแก้ว 
ได้วางแนวทางการพัฒนาสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลให้เหมาะแก่การดูแลผู้ป่วยจิตเวช โดยรื้อกรงเหล็กที่
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กั้นห้องต่างๆ เปลี่ยนเป็นการใช้มุ้งลวดแทน เริ่มมีการใช้ชื่อดอกไม้ต่างๆ แทนการเรียกชื่อหอผู้ป่วย เพ่ือให้สื่อ
ความหมายที่ดี ส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยที่มุ่งการใช้ความรักความเมตตา ดูแลผู้ป่วยเหมือนคนในครอบครัว 
นอกจากนี้นายแพทย์ฝน แสงสิงแก้ว ยังได้วางรากฐานการศึกษาด้านจิตเวชศาสตร์ โดยเป็นผู้พัฒนาวิชาจิตเวช
ศาสตร์และสุขภาพจิต ด้วยเหตุนี้ นายแพทย์ฝน แสงสิงแก้ว จึงได้รับการยกย่องให้เป็นบิดาแห่งจิตเวชศาสตร์ไทย 

จนกระทั่งใน ปีพ.ศ. 2504 ประเทศไทยเริ่มมีการประกาศใช้แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบับแรกขึ้นเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการบริหารประเทศ โดยแต่ละแผนนี้มีอายุการท างานที่ 5 ปี แผนนี้ท า
ให้แต่ละหน่วยงานกระทรวงต่างๆ ได้จัดท าแผนการท างานของตนขึ้นเพ่ือให้สอดรับกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ ซึ่งกระทรวง สาธารสุขได้จัดท าแผนการสาธารณสุขขึ้น (ต่อมาได้เปลี่ยนชื่อเป็นแผนพัฒนา
สุขภาพแห่งชาติ) ท าให้ลักษณะการด าเนินงานทางจิตเวชศาสตร์ในประเทศไทยเป็นไปตามแผนดังกล่าว ดัง
รายละเอียดสรุป ดังนี้ 

แผนการพัฒนาการ
สาธารณสุข 

การด าเนินงานทางจิตเวชศาสตร์ 

ฉบับที่1 (2504-2509) เน้นการเพ่ิมสถานบริการสาธารณสุขให้มากขึ้น ยังไม่สู่ส่วนภูมิภาค ตัวอย่างงาน
เช่น การจัดตั้งบ้านกึ่งวิถีเพ่ือให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้การอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนและป้องกันการ
กลับมารักษาซ้ า  มีการให้บริการจิตเวชศาสตร์ชุมชน แบบเคลื่อนที่ มีการจัดตั้ง
โรงพยาบาลโรคจิตส าหรับรักษาผู้ป่วยจิตเวชเด็ก  

ฉบับที่ 2 (2510-2514) เน้นการพัฒนาเพ่ิมการผลิตบุคลากรสาธารณสุข และการเพ่ิมสถานบริการ
สาธารณสุขสู่ภูมิภาค ตัวอย่างงานที่เกิดขึ้น เช่น การจัดตั้งคลินิกสุขภาพจิต และ
ขยายสู่การปฏิบัติในระดับโรงพยาบาล และขยายการบริการจิตเวชศาสตร์ชุมชน 
การจัดตั้งศูนย์สุขวิทยาจิตที่เน้นการวิจัยทางจิตเวชเด็กและปัญหาพฤติกรรม
แปรปรวนในเด็กและวัยรุ่น การจัดตั้งกองสุขภาพจิตขึ้น เพ่ือพัฒนางานด้านจิตเวช
และสุขภาพจิต  

ฉบับที่ 3 (2515-2519) 
 

เน้นการพัฒนาคุณภาพชีวิตและการขยายเพ่ิมการบริการในชุมชน  มุ่งเน้นงาน
สุขภาพจิตในชุมชน (อุดม ลักษณวิจารณ์, 2551)   

ฉบับที่ 4 (2520-2524) เน้นการด าเนินงานสุขภาพจิตเข้ากับระบบงานบริการสาธารณสุขต่อเนื่อง 
ฉบับที่ 5 (2525-2529) แผนการพัฒนาสาธารณาสุขฉบับที่ 3 ท าให้ประชาชนเข้าถึงการรับบริการใน

โรงพยาบาลได้อย่างทั่วถึง ผ่านโครงการสุขภาพจิตและจิตเวชต่างๆ 
ฉบับที่ 6 (2530-2534) เน้นการด าเนินให้ประชาชนมีส่วนร่วมเป็นส าคัญ ในช่วงเวลานั้น ประเทศไทย

ประสบกับปัญหาสาธารณสุขใหม่ เนื่องจากมีการระบาดของโรคเอดส์มาก ส่งผล
ต่อปัญหาสุขภาพจิต ในช่วงเวลานี้การด าเนินงานสุขภาพจิตและจิตเวชจึงมุ่งที่การ
ดูแลปัญหาสุขภาพจิตของประชาชนเป็นหลัก 
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แผนการพัฒนาการ
สาธารณสุข 

การด าเนินงานทางจิตเวชศาสตร์ 

ฉบับที่ 7 (2535-2539) เน้นการพัฒนางานในสถานีอนามัย พัฒนาคุณภาพมาตรฐานการดูแล มีการจัดตั้ง
สถาบันสุขภาพจิต ซึ่งมีบทบาทในการพัฒนาความรู้และเทคโนโลยี ในการดูแล
ประชาชนทั้งในงานการป้องกัน ส่งเสริม บ าบัดรักษา และฟ้ืนฟู รวมถึงการ
ถ่ายทอดองค์ความรู้เหล่านี้ด้วย (ต่อมาเปลี่ยนชื่อเป็น กรมสุขภาพจิตใน พ.ศ. 
2537) (อุดม ลักษณวิจารณ์, 2551) มีการก าหนดมาตรฐานการพยาบาลจิตเวช
และสุขภาพจิตขึ้น (กรมสุขภาพจิต, 2556) 

ฉบับที่ 8 (2540-2544) 
 

ส่วนใหญ่เป็นการพัฒนาการบริการให้มีมาตรฐาน สร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การเจ็บป่วยทางจิตทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน (พิเชฐ อุดมรัตน์, 
2551) 

ฉบับที่ 9 (2545-2549) 
ฉบับที่ 10 (2550-2554) 
ฉบับที่ 11 (2555-2559) 

ในระหว่างนี้งานสุขภาพจิตและจิตเวชได้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
งานเกี่ยวข้องกับจิตเวชมุ่งเป้าหมายลดอัตราการฆ่าตัวตายในประชากรไทย และ 
งานส่งเสริมความฉลาดด้านสติปัญญาในเด็ก ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ และมีเหตุการณ์เกิดข้ึนดังนี้    
       1. เหตุการณ์ภัยพิบัติจากสึนามิในภาคใต้ จากเหตุการณ์นี้ท าให้เกิดการตั้ง
ศูนย์ช่วยเหลือบริการสุขภาพจิตแก่ผู้ประสบภัยจากเหตุการณ์สึนามิ นับเป็นการ
ดูแลผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตเฉียบพลันที่ได้รับการยอมรับจากต่างชาติ  (พิเชฐ อุดม
รัตน์, 2551) 
       2. เหตุการณ์ผู้ป่วยจิตเวชท าร้ายประชาชน ก่อน พ.ศ. 2548 กรมสุขภาพจิต
มีความพยายามยกร่างพระราชบัญญัติสุขภาพจิตแต่ไม่เป็นผล จนกระทั้ง ปี2548 
เกิดเหตุการณ์สะเทือนขวัญ ผู้ป่วยจิตเวชหญิงใช้มีดท าร้ายนักเรียนภายในโรงเรียน
ท าให้เกิดการสูญเสียจึงเกิดเป็นแรงผลักดันให้มีการจัดตั้งคณะกรรมการด าเนินยก
ร่างกฎหมายสุขภาพจิตขึ้น ภายใต้การดูแลของกรมสุขภาพจิต (สถาบันกัลยาณ์
ราชนครินทร์, 2552) 
       3. การประกาศใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 โดยใน ปีพ.ศ. 
2551 มีประกาศบังคับใช้ พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 เพ่ือคุ้มครอง
ความปลอดภัยต่อตัวผู้ป่วยจิตเวชเอง ผู้อ่ืนในสังคม และทรัพย์สินต่างๆ ทั้งยังเป็น
การส่งเสริมสิทธิในการเข้าถึงการรักษาทางด้านจิตเวช รวมถึงการรับรองสิทธิและ
หน้าที่ของบุคลากรทางจิตเวชเพ่ือให้ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชให้มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น (ประทักษ์ ลิขิตเลอสรวง, 2550) ผลจากการประกาศใช้พระราชบัญญัติ
นี้ ท าให้ผู้ป่วยทางจิตได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที ลดความรุนแรงของโรคได้ 
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แผนการพัฒนาการ
สาธารณสุข 

การด าเนินงานทางจิตเวชศาสตร์ 

ฉบับที่ 12 (2560-2564) มุ่งสร้างความเข้มแข็งให้กับประชาชน ให้มีศักยภาพในการช่วยเหลือและดูแล
ตนเอง หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ เพ่ิมขีดความสามารถให้กับบุคลากรใน
หน่วยบริการทุกระดับให้มีคุณภาพ รวมถึงการจัดการความรู้ทางสุขภาพจิตร่วมกับ
การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลด้านสุขภาพ  
ในช่วงระยะเวลานี้ได้มีการแก้ไขและประกาศใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ 
2) พ.ศ. 2562 ด้วยเพื่อให้มีกฎหมายคุ้มครองผู้ป่วยทางจิตในการเผยแพร่ข้อมูลใน
สื่อต่าง ๆ แก่สาธารณชน (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข, 2563) 

 
3. ประวัติศาสตร์การพยาบาลจิตเวชในประเทศไทย 

ส าหรับการพยาบาลจิตเวช ในสมัยก่อนการพยาบาลรวมทั้งการพยาบาลจิตเวชนั้นยังไม่ปรากฏอย่าง
ชัดเจน การพัฒนาส่วนใหญ่เน้นไปทางการรักษาซึ่งเป็นบทบาทหน้าที่ของแพทย์เป็นส่วนใหญ่ จนกระทั่งในปี
พ.ศ. 2439 มีมีการสร้างสถานศึกษาพยาบาลแห่งแรกขึ้น เรียกว่า โรงเรียนหญิงแพทย์ผดุงครรภ์และการ
พยาบาลไข้ ซึ่งตั้งในเขตโรงพยาบาลศิริราช (บุญทิพย์ สิริธรังศรี, 2555 ; ภาวินี บุนนาค, 2564) และมีการ
ก าหนดหลักสูตรการสอนวิชาผดุงครรภ์ (เรียนทั้งการผดุงครรภ์และการพยาบาล) โดยใช้เวลาเรียน 3 ปี เป็น
การเรียนทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ (ภาวินี บุนนาค, 2564) ต่อมาใน ปีพ.ศ. 2451-2468 โรงพยาบาลศิริราชได้
เปิดการเรียนการสอนเกี่ยวกับวิชาแพทย์ผดุงครรภ์และการพยาบาลสมัยใหม่ (ภาวิณี บุนนาค, 2564) แต่
หลักสูตรการเรียนยังไม่ชัดเจนเน้นเป็นการฝึกการอาชีพ (apprenticeship) ที่ให้การดูแลหญิงตั้งครรภ์ คลอด
บุตรเป็นหลัก (ประภา ลิ้มประสูตร, สุลี ทองวิเชียร, จรรยา เสียงเสนาะ, ปัญญรัตน์ ลัภวงศ์วัฒนา และ พิมพ์
พรรณ ศิลปสุวรรณ, 2560)  ในปีพ.ศ. 2469-2498 มีการพัฒนาระบบการเรียนการสอนจากระบบการฝึกการ
อาชีพเป็นระบบการศึกษาอบรม มีการจัดอบรมผู้เรียนในโรงพยาบาล เน้นเรียนรู้ด้วยการจ าและน าไปใช้ โดย
หลักสูตรพยาบาลและผดุงครรภ์ในระบบการศึกษาอบรมนี้ระยะเวลาเรียนพยาบาลทั่วไป 3 ปี และวิชาการ
ผดุงครรภ์อีก  6 เดือน จากนั้นในช่วง พ.ศ. 2499- 2528 การเรียนพยาบาลได้พัฒนาเป็นระบบการอุดมศึกษา 
มุ่งสู่ความเป็นวิชาชีพทางการพยาบาล ท าให้เกิดการเรียนการสอนหลักสูตรพยาบาลในระดับอุดมศึกษาระดับ
ปริญญาตรี ในระยะต่อมามีการพัฒนาด้านการศึกษาพยาบาลและเปิดหลักสูตรการเรียนการสอนพยาบาลใน
ระดับปริญญาโท เพ่ือให้ผู้เรียนมีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยที่จ าเพาะเจาะจง ที่สามารถให้การพยาบาลขั้นสูง
เช่น การบ าบัดด้านจิตสังคมแก่ผู้ป่วยจิตเวชได้ ซึ่งรวมถึงการเรียนการสอนในสาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพ
และจิตเวชด้วย นอกจากนี้ในแง่การพัฒนาการพยาบาลสุขภาพและจิตเวชทางด้านการศึกษา สภาการพยาบาล
ได้จัดให้มีการสอบเพ่ือเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advanced practice nurse: APN) สาขาการพยาบาล
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จิตเวชและสุขภาพจิต (กรปภัทร ศิลปะวิทย์, 2562) ซึ่งมีหน้าที่และสมรรถนะแตกต่างออกไปจากพยาบาล
ทั่วไป (registered nurse) 
 
ตารางท่ี 1.1 แสดงช่วงเวลาเหตุการณ์ส าคัญของประวัติศาสตร์จิตเวชและการพยาบาลจิตเวชไทย 

พ.ศ. เหตุการณ์ส าคัญ 
2432 มีการสร้างโรงพยาบาลรักษาคนเสยีจริตแห่งแรกขึ้น (โรงพยาบาลรักษาคนเสียจริต 2432) 

2439 มีการสร้างโรงเรียนหญิงแพทย์ผดงุครรภ์และการพยาบาลไข้  
2440 มีการก าหนดหลักสูตรการสอนวิชาผดุงครรภ์ (เรียนท้ังการผดุงครรภ์และการพยาบาล)   

2448 มีการจัดตั้งกองแพทย์สุขภิบาลและรวมสถานท่ีที่ใช้ดูแลคนเสียจรติเข้าด้วยกัน เรียกว่า โรงพยาบาลคนเสีย
จริตปากคลองสาน  

2451-2468 โรงพยาบาลศิริราชได้เปิดการเรียนการสอนเกี่ยวกับวิชาแพทยผ์ดุงครรภ์และการพยาบาลสมัยใหม่ มกีาร
ก าหนดเครื่องแบบของนางพยาบาลไทย  

2453 นายแพทย์ไฮเอดเสนอรายงานต่อรัฐบาลไทย เกี่ยวกับข้อจ ากัดและข้อที่ต้องพัฒนาในการดูแลผู้ป่วยเสีย
จริต ทั้งด้านจ านวนผู้ป่วยท่ีมากขึน้ การจัดระเบียบการดูแลผู้ป่วย รวมถึงสถานท่ีดูแลผู้ป่วย 

2455 สร้างโรงพยาบาลคนเสยีจรติแห่งใหม่ (หลังคาแดง) เปลีย่นการดูแลผู้ป่วยด้วยยาแบบใหม่ ยกเลิกการล่าม
โซ่  

2461 จัดตั้งกรมสาธารณสุข และให้ย้ายโรงพยาบาลคนเสียจริต มาสังกัดกรมสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย  
2468 มีการยกเลิกการใช้แพทย์ชาวตะวนัตกท้ังหมดในการดูแลโรงพยาบาลคนเสียจรติ โดยมีหลวงวิเชียรแพทยา

คม เป็นผู้อ านวยการโรงพยาบาลคนไทยคนแรก 
2469-2498 มีการพัฒนาระบบการเรียนการสอนจากระบบการฝึกการอาชีพเป็นระบบการศึกษาอบรม มีการจัดอบรม

ผู้เรยีนในโรงพยาบาล  
2475 โรงพยาบาลคนเสยีจรติเปลี่ยนช่ือเป็นโรงพยาบาลโรคจิตธนบุรี  และเริ่มมีการเปดิสอนวิชาโรคจิต 
2480 การสร้างโรงพยาบาลโรคจิตภาคใต้ ตั้งอยู่ท่ีจังหวัดสุราษฎร์ธานี (โรงพยาบาลสวนสราญรมณ์) 
2481 มีการสร้างโรงพยาบาลโรคจติภาคเหนือ ตั้งอยู่ที่จังหวัดล าปาง (โรงพยาบาลสวนปรุง)  
2484 มีการสร้างโรงพยาบาลจติเวชนนทบุรีเพิ่มขึ้นในภาคกลาง (โรงพยาบาลศรีธญัญา)  
2485 มีการจัดตั้งกระทรวงสาธารณสุขข้ึน โรงพยาบาลจติเวชถูกย้ายเข้าสูก่ระทรวงสาธารณสุขและสังกัด

กรมการแพทย์ นายแพทยฝ์น แสงสิงแก้วได้วางแนวทางการพัฒนาสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลให้เหมาะ
แก่การดูแลผู้ป่วยจติเวช  

2489 มีการสร้างโรงพยาบาลโรคจติภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตั้งอยู่ที่จังหวัดอุบลราชธานี (โรงพยาบาลพระศรี
มหาโพธ์ิ)  

2499-2528 การเรยีนพยาบาลได้พัฒนาเป็นระบบการอุดมศึกษา มุ่งสู่ความเป็นวชิาชีพทางการพยาบาล ท าให้เกิดการ
เรียนการสอนหลักสตูรพยาบาลในระดับอุดมศึกษาระดับปริญญาตรี ในระยะต่อมามีการพัฒนาด้าน
การศึกษาพยาบาลและเปิดหลักสตูรการเรียนการสอนพยาบาลในระดับปรญิญาโท เพ่ือให้ผู้เรียนมี
สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยท่ีจ าเพาะเจาะจง ที่สามารถให้การพยาบาลขั้นสูง  

2504 ประเทศไทยเริม่มีการประกาศใช้แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับแรก 
2506 มีการจัดท าบา้นกึ่งวิถี 
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ตารางท่ี 1.1 แสดงช่วงเวลาเหตุการณ์ส าคัญของประวัติศาสตร์จิตเวชและการพยาบาลจิตเวชไทย (ต่อ) 
พ.ศ. เหตุการณ์ส าคัญ 
2507 เริ่มมีการให้บริการจิตเวชแบบคลือ่นที่ในชุมชนแก่ประชาชน  

2508 จัดตั้งโรงพยาบาลดูแลเด็กที่มีอาการจิตประสาทและพฤติกรรมแปรปรวน (โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยป
ถัมภ์)  

2510-2514 จัดตั้งคลินิกสุขภาพจติในระดับโรงพยาบาล จัดตั้งกองสุขภาพจิตขึ้น เพื่อพัฒนางานด้านจิตเวชและ
สุขภาพจิต 

2515-2519 เกิดการพัฒนางานสุขภาพจิตในชุมชน 
2520-2524 ผนวกงานสุขภาพจติเข้ากับระบบงานบริการสาธารณสุข 
2530-2534 เกิดการระบาดของโรคเอดสส์่งผลต่อการปัญหาสุขภาพจิต มุ่งที่การดูแลปัญหาสุขภาพจิตของประชาชน 

2535 มีการจัดตั้งสถาบันสุขภาพจติ (กรมสุขภาพจติ)  
2551 ประกาศใช้พระราชบัญญตัิสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 
2562 ประกาศใช้พระราชบัญญตัิสุขภาพจิต (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2562 

 
จะเห็นว่าแม้ช่วงระยะเวลาประวัติศาสตร์การพยาบาลจิตเวชจะไม่มีการบันทึกที่ชัดเจนมากนัก 

โดยมากมักเป็นหลักฐานภาพของประวัติศาสตร์ และพัฒนาการการพยาบาลไทย อย่างไรก็ตามช่วงเวลาที่มี
การพัฒนาเริ่มงานต่าง ๆ ของจิตเวชศาสตร์ไทย ก็อาจสันนิฐานได้ว่าวิวัฒนาการพยาบาลจิตเวชอาจมีความ
สอดรับกันตามห้วงเวลานั้น ๆ ดังแสดงในตารางที่ 1.1 
 
4. การพยาบาลจิตเวชไทยในปัจจุบันและแนวโน้มในอนาคต 

ปัจจุบันแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) มีงานสุขภาพจิตและ
จติเวชเกี่ยวข้องโดยตรงกับ ยุทธศาสตร์ที่ 1 “การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์” และยุทธศาสตร์ที่ 
2 “การสร้างความเป็นธรรมลดความเหลื่อมล้ าในสังคม” เพ่ือให้ตอบรับกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมใน
การดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชของประชาชน กรมสุขภาพจิตจึงได้ท าแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต 
“แผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2561-2580)” เพ่ือให้สอดรับกับการแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ภายใต้การก ากับของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีระยะเวลา 20 ปี โดยมุ่งเน้น 4 ประเด็น
ยุทธศาสตร์ ซึ่งพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชมีบทบาทเพ่ือขับเคลื่อนงานยุทธศาสตร์ดังนี้  

1) บทบาทงานส่งเสริมสุขภาพจิต และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตประชาชนทุกกลุ่มวัย โดยยุทธศาสตร์
นี้พยาบาลจิตเวชมีบทบาทส่งเสริมให้ประชาชนไทยทุกช่วงวัย ได้รับการเสริมสร้างพัฒนาการทางความคิด 
อารมณ์และพฤติกรรม และทักษะทางสังคม เน้นการน างานวิจัยมาใช้ นอกจากนี้พยาบาลจิตเวชยังมีบทบาท
ในการพัฒนานวัตกรรมและมาใช้ในการส่งเสริมสุขภาพจิต และป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ตัวอย่างลักษณะงาน
สุขภาพจิตและจิตเวชในบทบาทนี้ เช่น การประเมินพัฒนาการในเด็กปฐมวัย การสร้างความรู้ความเข้าใจด้าน
สุขภาพจิตและโรคทางจิตเวช (mental health literacy) แก่ประชาชน เป็นต้น 



 10 

2) บทบาทพัฒนาคุณภาพระบบบริการและวิชาการสุขภาพจิตและจิตเวช พยาบาลจิตเวชมีส่วนร่วม
ในการพัฒนาและให้การสนับสนุนการเข้าถึงการรักษาที่รวดเร็ว และต่อเนื่องตั้งแต่เริ่มมีการเจ็บป่วย หายทุเลา 
กลับสู่ชุมชน โดยเป็นการดูแลแบบมีส่วนร่วมทั้งครอบครัว ชุมชน และโรงพยาบาล ตัวอย่างลักษณะงานใน
บทบาทนี้ เช่น การจัดระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ การพัฒนาระบบเฝ้าระวังและคัด
กรองปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช การประกันคุณภาพการให้บริการตามมาตรฐานต่างๆ เป็นต้น 

3) บทบาทสร้างความตระหนักและความเข้าใจต่อปัญหาสุขภาพจิต เป็นบทบาทหน้าที่ของพยาบาล
จิตเวชโดยตรงในการสื่อสารความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิตและจิตเวชแก่ประชาชน โดยเป็นการท างานร่วมกันทั้ง
ภาครัฐและเอกชน พัฒนาระบบการสื่อสาร รูปแบบการสื่อสาร หรือการสร้างนวัตกรรมที่ช่วยให้ประชาชน
เข้าถึงชุดความรู้ที่เก่ียวกับสุขภาพจิตและจิตเวช ได้ง่ายและเป็นข้อมูลที่ถูกต้องทันสมัย ตัวอย่างเช่น การพัฒนา
บุคคลให้มีความสามารถในการสื่อสารเพ่ือให้ความรู้แก่ประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ การจัดระบบการให้
ข้อมูลผ่านโซเชียลมีเดีย การพัฒนาช่องทางการเข้าถึงความรู้ให้มีความหลากหลาย การพัฒนาความร่วมมือกับ
ครือข่ายสื่อสารมวลชนในการประชาสัมพันธ์และให้ความรู้แก่ประชาชน เป็นต้น 

4) บทบาทพัฒนาระบบการบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล 
ภายใต้แผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิตนี้ท าให้เกิดโครงการและแผนงานต่าง ๆ ทั้งในมิติการส่งเสริม

สุขภาพจิต การป้องกันสุขภาพจิต การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง การเข้าถึงบริการการรักษาและฟ้ืนฟูอย่างรวดเร็ว 
ทันท่วงที และใช้เวลารักษาสั้นในโรงพยาบาล เน้นการดูแลต่อเนื่อง และลดอัตราการกลับมารักษาซ้ า 
โดยเฉพาะในโรคจิตเภท โรคซึมเศร้า ผู้ป่วยพยายามฆ่าตัวตาย เป็นต้น ครอบคลุมการดูแลในระดับต าบล 
อ าเภอ จังหวัด และเน้นท าให้เกิดบทบาทหน้าที่พยาบาลจิตเวชในลักษณะการดูแลแบบภาคีเครือข่าย  ทั้งใน
โรงพยาบาลและชุมชนอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้หน่วยบริการจิตเวชต่าง ๆ ต้องพัฒนางานด้านวิชาการสู่ศูนย์
ความเป็นเลิศ (Excellence center) ในการดูแลเฉพาะทางด้านจิตเวชในระดับประเทศ รวมทั้งการพัฒนา
สารสนเทศ องค์ความรู้ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช และนวัตกรรมทางสุขภาพจิตและจิตเวชด้วย 

จากแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิตที่กล่าวข้างต้น จะเห็นว่านอกจากงานบริการสุขภาพจิตและจิตเวช
ที่ให้บริการผู้ป่วยโดยตรงแล้ว พยาบาลจิตเวชยังมีส่วนในการพัฒนาการบริการและพัฒนา/สร้างองค์ความรู้ใน
การให้บริการแก่ผู้ป่วยจิตเวชผ่านการท าวิจัย หรือน าผลวิจัยที่ได้มาตรฐานมาประยุกต์ใช้ การท าวิจัยบนคลินิก 
การสร้างนวัตกรรมเพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วย  

แม้ว่าปัจจุบันได้มีการเผยแพร่แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2560-2564) 
แล้วแต่ในทางปฏิบัติคาดว่าลักษณะการด าเนินด้านสุขภาพจิตและจิตเวชน่าจะมีทิศทางเดียวกัน “แผนพัฒนา
สุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2561-2580)” ที่ยังคงด าเนินการอย่างต่อเนื่องดังที่กล่าวมาในข้างต้น 
 
สรุป 

วิวัฒนาการจิตเวชศาสตร์นั้นมีมาอย่างยาวนานและมีการพัฒนาเรื่อย ๆ จนถึงปัจจุบัน แนวปฏิบัติใน
การดูแลผู้ป่วยตั้งแต่อดีตมามีการพัฒนาปรับปรุงในแต่ละยุคสมัยแตกต่างกันตามปัจจัยที่มีอิทธิพล เช่น การ
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พัฒนาทางด้านการศึกษา การเมืองการปกครอง เศรษฐกิจและสังคม อย่างไรก็ตามการวิวัฒนาการงานด้านจิต
เวชศาสตร์นี้ล้วนแต่มีเป้าหมายเพ่ือดูแลผู้ป่วยจิตเวชให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น รวมถึงการดูแลป้องกันปัญหา
ทางจิต และฟ้ืนฟูจากการโรคทางจิตที่จะเกิดข้ึนกับประชาชนนั้นเอง 
 
5. ค าถามชวนคิดวิเคราะห์ 
 1. ใช่หรือไม่ 

    การเมือง การปกครอง ศาสนา วัฒนธรรม มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงและทิศทางของงานการ
พยาบาลจิตเวช เพราะเหตุใด
............................................................................................................................. ........................................ 
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บทที่ 2  
มโนมติทางการพยาบาลจิตเวช  

 

เนตรชนก แก้วจันทา 
บทน า 

การศึกษามโนมติทางการพยาบาลจิตเวชจะช่วยให้เข้าใจแนวคิดและหลักการเกี่ยวกับความหมาย 
คุณลักษณะของพยาบาลจิตเวช บทบาทหน้าที่และขอบข่ายความรับผิดชอบของพยาบาลจิตเวช หลักการของ
การใช้ตนเองเป็นเครื่องมือในการบ าบัดทางการพยาบาลจิตเวช และกระบวนการพยาบาล เพ่ือน าสู่การ
ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เนื้อหา  วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 
1. การพยาบาลจติเวช 

1.1 ความหมายของการพยาบาลจิตเวช 
1.2 คุณลักษณะของพยาบาลจติเวช 
1.3 ขอบเขตและบทบาทหน้าท่ีของพยาบาล

จิตเวช 
2. การใช้ตนเองเป็นเครื่องมือเพื่อการบ าบัด
ทางการพยาบาลจติเวช 

2.1 การตระหนักรู้ในตนเอง  
2.2 การพัฒนาตนเองด้านความรูแ้ละทักษะ  
2.3 การสร้างสมัพันธภาพเพื่อการบ าบัด  
2.4 การสื่อสารเพื่อการบ าบดั 

3. กระบวนการพยาบาลจิตเวช 
4. ค าถามชวนคิดวิเคราะห ์

 เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนนักศึกษาสามารถ 
1. อธิบายความหมาย คุณลักษณะ ขอบเขตและบทบาทหน้าที่
ของพยาบาลจิตเวชได ้
2. อธิบายหลักการการใช้ตนเองเป็นเครื่องมือในการบ าบัด
ทางการพยาบาลจติเวช 
3. อธิบายกระบวนการพยาบาลจิตเวช 
 

 
1. การพยาบาลจิตเวช 

จากประสบการณ์ของผู้เขียนเมื่อกล่าวถึงการพยาบาลจิตเวช นักศึกษาส่วนใหญ่ที่จะเตรียมขึ้นฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชจะบอกว่ารู้สึกวิตกกังวล รู้สึกกลัว เกี่ยวกับอาการของผู้ป่วยจิตเวช ไม่ม่ันใจในทักษะ
และสมรรถนะของตนเองในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ไม่แน่ใจว่าพยาบาลจิตเวชเป็นอย่างไร ต้องมี คุณลักษณะ
อย่างไร และมีบทบาทหน้าที่อะไรบ้างในการดูแลบุคคลที่เจ็บป่วยทางจิต ส าหรับหัวข้อนี้จึงขอน าเสนอ  
3 ประเด็นที่ส าคัญ ได้แก่ ความหมายของการพยาบาลจิตเวช คุณลักษณะของพยาบาลจิตเวช และขอบเขต
และบทบาทหน้าที่ของพยาบาลจิตเวช รายละเอียดดังนี้ 

1.1 ความหมายของการพยาบาลจิตเวช การพยาบาลจิตเวช (psychiatric nursing) หมายถึง 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางในสาขาการพยาบาลที่ให้การดูแลแบบองค์รวมแก่บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต


