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หนังสือการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช : แนวคิดสำ�หรับการปฏิบัติงานบนคลินิกเล่มนี้ จัดทำ�ขึ้น 

สำ�หรับนักศึกษาพยาบาล พยาบาลจิตเวช และผู้สนใจที่ต้องการศึกษาการดูแลบุคคลหรือผู้ป่วยท่ีมี

ปัญหาทางจิต โดยมีเป้าหมายให้ผู้อ่านใช้เป็นสื่อในการพัฒนาตนเองให้มีสมรรถนะศตวรรษที่ 21 และสมรรถนะ

ทางวิชาชีพตามแนวทางของหลักสูตรใหม่ของสภาพยาบาล ในการวิเคราะห์และดูแลบุคคล/ผู้ป่วยที่มีปัญหาทางจิต 

ตามกระบวนการพยาบาล โดยมุง่เนน้ไปทีผู้่ปว่ยโรคทางจติเวชทีป่ระชากรไทยเปน็มาก 5 อนัดนัแรก คอื โรควติกกงัวล 

โรคจิตเภท โรคซึมเศร้า โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว และโรคจิตเนื่องมาจากสารเสพติด โดยเฉพาะการวิเคราะห์

การประเมินสุขภาพจิตด้วยกรอบแนวคิดชีว–จิต–สังคม และ 4 ปัจจัย (4Ps) เพื่อนำ�มาตีความและสังเคราะห์เป็น

รายงานผู้ป่วย

ในการจัดทำ�หนังสือเล่มน้ี ผู้เขียนได้แบ่งเนื้อหาออกเป็น 3 หน่วย ได้แก่ หลักการพื้นฐานการพยาบาล

จิตเวชและสุขภาพ ทักษะที่สำ�คัญในการพยาบาลผู้ที่มีปัญหาทางจิต และการพยาบาลผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต 

ในหน่วยแรกประกอบด้วย 4 บท ได้แก่ ความรู้พื้นฐานด้านการสุขภาพจิตและพยาบาลจิตเวช การจำ�แนกโรคและ

อาการทางจิตเวช การซักประวัติทางจิตเวชและการตรวจสภาพจิต และการทำ�ความเข้าใจผู้ที่มีปัญหาทางจิตด้วย

กรอบแนวคิดชีว–จิต–สังคม และ 4 ปัจจัย (4Ps) หน่วยที่ 2 ประกอบด้วย 2 บท ได้แก่ การสื่อสารและการสร้าง

สัมพันธภาพ และ กระบวนการพยาบาลและการบันทึกการพยาบาลผู้ที่มีปัญหาทางจิต หน่วยที่ 3 ประกอบด้วย 

4 บท ได้แก่ การพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มโรควิตกกังวล การพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภท การพยาบาลผู้ป่วยโรคทางอารมณ์ 

และการพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตจากแอลกอฮอล์และสารเสพติด โดยผู้เขียนได้สอดแทรกตัวอย่าง และกรณีศึกษา 

เพื่อให้ผู้อ่านได้เข้าใจได้ชัดเจนยิ่งขึ้น

	 ผู้เขียนหวังเป็นอย่างยิ่งว่าหนังสือเล่มนี้จะมีส่วนช่วยให้นักศึกษาพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ และผู้สนใจ 

มีความมั่นใจในการวิเคราะห์และดูแลบุคคล/ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาทางจิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ อันจะทำ�ให้การ

ปฏิบัติการพยาบาลมีคุณภาพและพัฒนาวิชาการพยาบาลจิตเวชให้มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้บุคคล/ผู้ป่วย มีอาการ 

และคุณภาพชีวิตโดยรวมดีขึ้น
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บทที่ 1 
ความรู้พื้นฐานด้านสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช 
 

สาระส าคัญ 
 การพยาบาลจิตเวชเป็นสาขาหนึ่งของการพยาบาลที่เก่ียวข้องกับการจ าแนก ป้องกัน และ การพยาบาลผู้ที่มี

ปัญหาด้านจิตสุขภาพและจิตเวช ที่ต้องใช้ความรู้ทางทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมมนุษย์และทฤษฎีทาง       
การพยาบาลที่มีเอกลักษณ์เฉพาะตัว ในบทนี้จะอธิบายถึงหลักการทั่วไปเก่ียวกับแนวคิดด้านสุขภาพจิต และ
หลักการพื้นฐานด้านสุขภาพจิตและพยาบาลจิตเวชชุมชน  

 

1. บทน า 

สุขภาวะหรือสุขภาพ (health) ได้ถูกน ามาใช้อย่างแพร่หลายโดยเฉพาะด้านธุรกิจเพื่อเพิ่มจุดเด่นในด้านต่าง ๆ 
ในการโฆษณาสินค้าโดยเฉพาะด้านอาหาร ยา และเครื่องส าอาง นอกจากนี้ค าว่าสุขภาพยังน ามาใช้ในการสนทนาและ
เป็นค าอวยพรในชีวิตประจ าวันทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และองค์กร 

ในอดีตค าว่า ‘สุขภาพ’ ไม่สามารถให้ความหมายที่ถูกต้องชัดเจนได้ จนกระทั่งองค์การอนามัยโลก ได้ให้
ความหมายไว้เป็นมาตรฐานว่า หมายถึง ความสุขสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม[1] โดยไม่ได้มีความหมาย
เฉพาะ ‘การไม่ป่วย’ แต่หมายรวมถึงการ ‘มีสุข’ เมื่อวิเคราะห์ความหมายนี้ ก็จะท าให้เข้าใจได้ว่าบางคนอาจป่วยแต่ 
‘มีสุข’ ก็เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นได้ ในความหมายขององค์การอนามัยโลก ค าว่า ‘สุขภาพ’  ประกอบด้วยความหมาย           
2 องค์ประกอบ คือ สุขภาพเป็นสภาพของความสุขสมบูรณ์ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม และสุขภาพไม่เพียงแต่
สภาพของการไม่ป่วยหรือไม่มีโรค  

2. แนวคิดด้านสุขภาพจิต 

สุขภาพจิต (mental health) หมายถึง สภาวะทางจิตใจ อารมณ์ และความคิด เชื่อมโยงกับองค์ประกอบต่าง 
ๆ มากมาย เช่น การปรับตัวของบุคคลต่อตนเองและต่อสังคม ท าให้บุคคลสามารถเผชิญกับความเป็นจริง ท าหน้าที่ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ และมีความพึงพอใจสูงสุดในวิถีทางที่สังคมยอมรับได้ ดังค ากล่าวที่ว่า “a sound  mind  is in  
a sound body”[2]  

ส่วนองค์การอนามัยโลก ได้ให้ความหมายของค าว่า ‘สุขภาพจิต’  เป็นความสามารถของบุคคลที่จะปรับตัวให้
มีความสุข  อยู่กับสังคมและสิ่งแวดล้อมได้ดี  มีสัมพันธภาพอันดีงามกับบุคคลอื่น  และด ารงชีวิตอยู่ได้ด้วยความสมดุล
อย่างสุขสบาย  รวมทั้งตอบสนองต่อความต้องการของตนเองในโลกที่ก าลังเปลี่ยนแปลงได้  โดยไม่มีข้อขัดแย้งภายใน
จิตใจ[3] 
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3. องค์ประกอบของผูท้ี่มีสุขภาพจิตดี/ผู้ทีม่สีขุภาพจิตไม่ด ี

จากความหมายและองค์ประกอบของ ‘สุขภาพจิต’ ที่ได้กล่าวข้างต้นสามารถน ามาสรุปเป็นลักษณะของผู้ที่มี
สุขภาพจิตดี[4]  ดังนี้ 

3.1 การรู้จักและยอมรับตนเอง หมายถึง การรู้จักตัวตนที่แท้จริง ไม่ใช่ตัวตนที่คาดหวังหรือตัวตนที่ผู้อ่ืนคาดหวังให้
เป็นคน ๆ หนึ่งที่มีบทบาทตามสถานะแตกต่างกัน เช่น เป็นแม่ เป็นลูก เป็นพยาบาล เป็นผู้รับบริการ  

3.2 การรู้จักและยอมรับผู้อื่น หมายถึง การท าความเข้าใจธรรมชาติของผู้อ่ืนและน าไปสู่การยอมรับผู้อ่ืนตามที่      
เขาเป็น ถ้าบุคคลยอมรับตัวตนที่แท้จริงของผู้อ่ืน ยอมรับในความแตกต่างของบุคคลอ่ืนในทุก ๆ ด้านได้ ก็จะ
สามารถอยู่ร่วมและมีความสัมพันธ์เก่ียวข้องกันอย่างราบรื่น ไม่เกิดทุกข์จากความคาดหวัง 

3.3 จัดการหรือเผชิญกับความเป็นจริงในชีวิตและโลกได้ หมายถึง การจัดการกับความเป็นจริงในชีวิตและโลกที่
เปลี่ยนแปลงทั้งในทิศทางที่ดีหรือร้าย มีขึ้นมีลง มีพอใจและไม่พอใจ  

ส่วนลักษณะของผู้ที่มีสุขภาพจิตไม่ดี  หมายถึง ผู้ที่ปรับตัวได้ไม่ดี (mal-adjusted person) จะเป็นบุคคลที่มี
ลักษณะตรงกันข้ามกับผู้ที่ปรับตัวได้ดี (well-adjusted person) นั่นเอง ได้แก่ บุคคลที่ไม่รู้จักและไม่เข้าใจตนเอง   
ไม่รู้จักและไม่เข้าใจผู้อื่น  ตลอดจนไม่สามารถเผชิญปัญหาและความจริงแห่งชีวิตได้ ท าให้ไม่สามารถด ารงชีวิตอยู่ใน
สังคมได้อย่างปกติสุข สุขภาพและความเจ็บป่วยเป็นพลวัตกัน ดังภาพที่ 1.1  

 

 
ภาพที่ 1.1  พลวัตระหว่างสุขภาพและความเจ็บปว่ย[5] 

 

4. การพยาบาลจิตเวช 

การพยาบาลจิตเวช (psychiatric nursing) เป็นสาขาหนึ่งของการพยาบาลที่พยาบาลใช้บุคลิกภาพของตนเอง 
ความรู้ด้านทฤษฎีต่าง ๆ และสิ่งแวดล้อมที่มีต่อการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเปลี่ยนความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรม
ของผู้รับบริการ ทั้งนี้พยาบาลจิตเวชตระหนักถึงการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันความผิดปกติทางจิต และการดูแล
ผู้รับบริการที่มีความผิดปกติทางจิต ความส าเร็จของการบรรลุเป้าหมายนี้ท าให้ผู้รับบริการสร้างรูปแบบของพฤติกรรม
ที่พึงพอใจและเป็นที่พึงพอใจของบุคคลอื่น[6] 

5. ทักษะที่จ าเป็นของพยาบาลจิตเวช 

พยาบาลจิตเวช มีหน้าที่ในการส่งเสริมสุขภาพและดูแลบุคคลที่มีความเจ็บป่วยทางจิต เพื่อท าให้บุคคลนั้น
สามารถด าเนินชีวิตอย่างอิสระและมีศักดิ์ศรี ในการท าหน้าที่ดังกล่าว พยาบาลจิตเวชต้องมีความรู้พื้นฐานและทักษะที่
จ าเป็นในการปฏิบัติหน้าที่อย่างมีประสิทธิภาพ[6] ได้แก่  

3. องค์ประกอบของผู้ที่มีสุขภาพจิตดี/ผู้ที่มีสุขภาพจิตไม่ดี

4. การพยาบาลจิตเวช

5. ทักษะที่จำ�เป็นของพยาบาลจิตเวช
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5.1 ความตระหนักรู้ในตนเอง (self-awareness) หมายถึง การรู้จัก เข้าใจความรู้สึก และจุดมุ่งหมายของชีวิตทั้ง
ระยะสั้นและระยะยาวของตนเอง ตลอดจนการรู้จักจุดเด่นจุดด้อยของตนเองอย่างไม่ล าเอียงเข้าข้างตนเอง    
การตระหนักรู้เป็นทักษะที่ส าคัญของพยาบาลจิตเวช เพื่อตอบค าถาม “ฉันคือใคร” ซึ่งจะช่วยให้พยาบาลรู้ตัวเอง
เวลาเผชิญกับปัญหาหรือสถานการณ์ต่าง ๆ  

5.2 ทักษะการปรับตัว (adaptation) หมายถึง การปรับตัวต่อความเครียดต่าง ๆ พยาบาลจิตเวชจ าเป็นต้องปรับตัว
ในทุกสถานที่และวัฒนธรรม การท างานในชุมชนแตกต่างจากการท างานในโรงพยาบาลซึ่งต้องใช้ทัศนคติและ
บทบาทที่แตกต่างกัน  พยาบาลจิตเวชต้องเผชิญกับปัญหาต่างๆในสังคมและวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน ซึ่งแต่ละ
สังคมผู้รับบริการมีหลายชนชั้น หรือสถานภาพ รวมถึงเชื้อชาติ ศาสนาและเพศ  

5.3 ทักษะด้านการให้ค าปรึกษา (counseling) หมายถึง ความสามารถหรือความช านาญในการสื่อสาร ทั้งการใช้
ภาษาท่าทางและภาษาพูดอย่างมีเป้าหมายในการช่วยเหลือบุคคลที่มีความทุกข์หรือผู้รับค าปรึกษา  

5.4 ทักษะการสื่อสารเพื่อการบ าบัด (therapeutic communication) หมายถึง การสื่อสารระหว่าง              การ
มีปฏิสัมพันธ์ของพยาบาลกับผู้รับบริการให้มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ โดยมุ่งเน้นไปที่ความ
ต้องการของผู้รับบริการ  

6. หลักการพ้ืนฐานของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

หลักการต่อไปนี้เป็นแนวทางพื้นฐานในการดูแลผู้รับบริการ/ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ซึ่งมา
จากแนวคิดว่าบุคคลแต่ละคนมีคุณค่าและศักดิ์ศรีและสามารถพัฒนาได้[7] ดังนี้ 

6.1 ผู้รับบริการได้รับการยอมรับอย่างที่เขาเป็น การยอมรับ หมายถึง การไม่ตัดสิน เป็นความรู้สึกของการได้รับ
ความรักและการดูแล การยอมรับไม่ได้หมายความว่าอนุญาตแต่เป็นการส่งเสริมพฤติกรรมที่เหมาะสมโดยให้ความ
ไว้วางใจในความเป็นมนุษย์  

6.2 การไม่ตัดสินและไม่ลงโทษ  หมายถึง พฤติกรรมของผู้รับบริการไม่ควรได้รับการตัดสินว่าดีหรือไม่ดี ผู้รับบริการ
ไม่ควรได้รับการลงโทษในพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ (ทั้งการล่ามโซ่  การผูกมัดหรือการแยกห้อง หรือวิธีการลงโทษ
ทางอ้อม เช่น  การไม่สนใจหรือการหลีกเลี่ยง)  

6.3 การแสดงความสนใจอย่างจริงใจ  หมายถึง การพิจารณาความสนใจของบุคคลอ่ืน ซึ่งแสดงออกโดยศึกษา
รูปแบบพฤติกรรม การให้ผู้รับบริการตัดสินใจเลือกเท่าที่เป็นไปได้ การตระหนักถึงสิ่งที่ผู้รับบริการชอบและไม่ชอบ 
การซื่อสัตย์ต่อผู้รับบริการ การให้เวลาในการฟังในสิ่งที่ผู้รับบริการพูด และการหลีกเลี่ยงประเด็นอ่อนไหว  

6.4 การตระหนักและสะท้อนถึงความรู้สึกที่ผู้รับบริการแสดงออก หมายถึง เมื่อผู้รับบริการพูด ไม่ว่าจะเป็นเรื่อง
ส าคัญหรือไม่ พยาบาลควรตั้งใจฟังหรือสังเกต  ไม่มีความรู้สึกลับหลังซึ่งอาจท าให้สะท้อนออกด้วยภาษากาย 

6.5 การสนทนาอย่างมีเป้าหมาย หมายถึง พยาบาลสนทนากับผู้รับบริการต้องเป็นประเด็นที่เกี่ยวข้องกับความ
ต้องการ ความจ าเป็น และความสนใจของผู้รับบริการ โดยใช้เทคนิคต่าง ๆ  เช่น การฟังอย่างตั้งใจ การสะท้อน      
การตั้งค าถามปลายเปิด การสรุปความ การบอกความจริงจะมีประสิทธิภาพเมื่อปัญหานั้นยังไม่ชัดเจน หลีกเลี่ยง   
การประเมิน การเป็นปฏิปักษ์ และการพิสูจน์  

6. หลักการพื้นฐานของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
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6.6 การอนุญาตให้ผู้รับบริการแสดงความรู้สึก หมายถึง พยาบาลควรอนุญาตให้ผู้รับบริการได้แสดงความรู้สึกที่
รุนแรงโดยพยาบาลไม่ลงโทษ หรือแสดงความรู้สึกทางลบต่อผู้รับบริการ เช่น วิตกกังวล กลัว โกรธ หรือเป็นปฏิปักษ์ที่
อาจอยู่ในรูปแบบการสื่อโดยการใช้ภาษาพูดหรือภาษากาย ซึ่งการอนุญาตนี้อาจท าให้ผู้รับบริการระเบิดอารมณ์ที่
รุนแรงหรือเป็นอันตรายได้ ดังนั้นพยาบาลต้องยอมรับการแสดงออกของผู้รับบริการอย่างสงบและเยือกเย็น  

6.7 การใช้ตนเองเป็นเครื่องมือเพื่อการบ าบัด หมายถึง พยาบาลจิตเวชควรมีมโมทัศน์หรือรู้จักตนเอง เข้าใจตนเองที่
เป็นจริงและควรตระหนักรู้ในความรู้สึก ทราบทัศนคติและการตอบสนองของตนเอง การตระหนักรู้และยอมรับจุดเด่น
จุดด้อยของตนเองช่วยให้พยาบาลเข้าใจสถานการณ์ของชีวิตโดยไม่ท าให้ตนรู้สึกผิด 

6.8 การดูแลความปลอดภัยอย่างสม่ าเสมอ หมายถึง พยาบาลควรตรวจสอบสถานที่และเครื่องมืออย่างสม่ าเสมอ
เพื่อความปลอดภัยของผู้รับบริการ 

6.9 การให้ความมั่นใจ หมายถึง พยาบาลมีทักษะความรู้ในการเข้าใจและวิเคราะห์สถานการณ์ท าให้เกิดความ
ไว้วางใจ ว่าจะได้รับการบริการที่ดีที่สุด  เช่น การรักษาความลับ การให้ความมั่นใจที่ไม่ถูกต้อง สะท้อนถึงการไม่ให้
ความสนใจ เข้าใจ หรือไม่เต็มใจ 

6.10 การเปลี่ยนพฤติกรรมผู้รับบริการโดยการเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ หมายถึง การพยาบาลจิตเวชมีจุดเน้นที่
ความรู้สึก การให้ค าแนะน าหรือการให้เหตุผลแก่ผู้รับบริการไม่สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ การใช้บทบาท
สมมติและละครเป็นแนวทางใหม่ในการเปลี่ยนแปลงอารมณ์ของผู้รับบริการเพื่อช่วยให้ผู้รับบริการเกิดการหยั่งรู้ใน
พฤติกรรมของตนเอง  

6.11 ไม่เพิ่มความวิตกกังวลให้แก่ผู้รับบริการโดยไม่จ าเป็น หมายถึง การกระท าบางอย่างอาจท าให้ความวิตกกังวล
ของผู้รับบริการเพิ่มขึ้น  ได้แก่ พยาบาลแสดงความวิตกกังวลเพิ่มขึ้น การแสดงความสนใจต่อจุดด้อยของผู้รับบริการ 
การท าให้ผู้รับบริการแสดงความล้มเหลวบ่อย ๆ การแสดงความต้องการให้ผู้รับบริการท าในสิ่งที่ไม่สามารถกระท าได้ 
การโต้แย้งความคิดที่ไม่ถูกต้องของผู้รับบริการ การตักเตือนและแสดงความเห็นที่แตกต่างจากผู้รับบริการ 

6.12 การสังเกตเชิงวัตถุวิสัยเพื่อท าความเข้าใจพฤติกรรมของผู้รับบริการ หมายถึง ความสามารถในการประเมิน
ในประเด็นที่ผู้รับบริการต้องการสื่อและไม่ใช้ความรู้สึก ความคิดเห็นหรือการตัดสินของพยาบาลมาร่วมประเมิน ใน
การสังเกตเชิงวัตถุวิสัย พยาบาลต้องมองย้อนกลับและไม่ใช้อารมณ์ของตนเองมาตัดสินความต้องการของผู้รับบริการ 

6.13 การคงไว้ซึ่งสัมพันธภาพระหว่างผู้รับบริการและพยาบาลที่เป็นไปได้อย่างเหมาะสม หมายถึง สัมพันธภาพ
เชิงวิชาชีพเน้นที่ความต้องการด้านอารมณ์และส่วนบุคคลของผู้รับบริการไม่ใช่ของพยาบาล การคงไว้ซึ่งสัมพันธภาพ 
พยาบาลต้องเข้าใจและรู้จักตนเอง และเห็นอกเห็นใจ เข้าใจความรู้สึกของผู้รับบริการ รวมถึงเข้าใจพฤติกรรมของ
ผู้รับบริการ 

6.14 การหลีกเลี่ยงการใช้ก าลังหรือค าพูดบังคับ หมายถึง การหลีกเลี่ยงการลงโทษผู้รับบริการ ถ้าพยาบาลสามารถ
ท านายพฤติกรรมของผู้รับบริการ พยาบาลจะสามารถป้องกันพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ได้ 

6.15 การพยาบาลโดยใช้ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง หมายถึง การวิเคราะห์หรือการศึกษาอาการเป็นสิ่งจ าเป็น
ส าหรับผู้รับบริการ อย่างไรก็ตามผู้รับบริการสองคนมีอาการเหมือนกัน แต่อาจแสดงความต้องการที่แตกต่างกัน 


