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ค�ำน�ำ

หนังสือการวางแผนการพยาบาลผู้ท่ีมีปัญหาทางจิตเวชเพื่อการดูแลต่อเนื่อง เล่ม 1 
และ 2 จัดทำ�ขึ้นสำ�หรับนักศึกษาพยาบาล พยาบาลจิตเวช และผู้สนใจใช้เป็นเครื่องมือในการ
เรียนรู้หลักการวางแผนการพยาบาลผู้ที่มีปัญหาทางจิตเวชในโรงพยาบาลและการเตรียมญาติ
และผู้ป่วยหลังจำ�หน่ายและพัฒนาตนเองให้มีสมรรถนะศตวรรษที่ 21 จากประสบการณ์พบว่า 
นักศึกษาส่วนใหญ่รู้สึกไม่พร้อมและวิตกกังวลกับการฝึกประสบการณ์ทางคลินิกจิตเวชและการ
วางแผนการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล หนังสือเล่มนี้สามารถช่วยลดความวิตกกังวลนี้
ไดด้ว้ยการอธบิายการปฏบิตักิารพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลพรอ้มตวัอยา่งอยา่งละเอยีด 

เนื้อหาที่สำ�คัญของเล่มที่ 1 ประกอบด้วย 2 หน่วย หน่วยที่ 1 แนวคิดพื้นฐานเพื่อการ
วางแผนการพยาบาลด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ประกอบด้วย 2 บท ได้แก่ บทที่ 1 แนวคิดของ
การเจ็บป่วยทางจิต สหวิชาชีพในทีมสุขภาพจิต บทบาทของพยาบาลจิตเวช บทบาทของผู้รับ
บริการ หัวข้อการสอนที่เหมาะสมสำ�หรับผู้ที่มีปัญหาทางจิต การสื่อสารและปฏิสัมพันธ์เพื่อการ
บำ�บดั ตวัอยา่งเทคนคิและคำ�พดูทีใ่ชใ้นการสือ่สารเพือ่การบำ�บดั การปรบัปรงุการสือ่สารที่ไม่ใช่
เพื่อการบำ�บัดให้เหมาะสม การใช้ตนเองเพื่อการบำ�บัด การตระหนักรู้ในตนเอง การสะท้อนคิด
พร้อมตัวอย่างการบันทึกการสะท้อนคิด และบทที่ 2 กระบวนการพยาบาลเพื่อการวางแผนการ
พยาบาลด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ตั้งแต่ข้อมูลเพื่อการประเมินปัญหาผู้ป่วย ข้อมูลเชิงอัตวิสัย
และวัตถุวิสัย การตั้งข้อวินิจฉัยการพยาบาลและการจัดลำ�ดับความสำ�คัญ การจำ�แนกผลลัพธ์ 
การวางแผน การปฏิบัติทางการพยาบาล และการประเมินผล 

หน่วยที่ 2 การวางแผนการพยาบาลผู้ที่มีปัญหาทางจิตเวช ประกอบด้วย 5 บท  
รวม 18 แผนการพยาบาลประกอบด้วย การวางแผนการพยาบาลทั่วไปสำ�หรับผู้ที่มีปัญหา 
ทางจิตเวช การวางแผนการพยาบาลผู้ที่มีปัญหาทางจิตในชุมชน การวางแผนการพยาบาลเด็ก
และวยัรุน่ทีม่คีวามผดิปกตทิางจติเวช การวางแผนการพยาบาลผูท้ีเ่ปน็โรคจติเภทและกลุม่อาการ
โรคจิต การวางแผนการพยาบาลผู้ที่มีอาการเพ้อและอาการสมองเสื่อม 

โดยทุกแผนการพยาบาลประกอบด้วยข้อมูลเพื่อการประเมินปัญหาผู้ป่วย ข้อมูลเชิง 
อตัวสิยัและวตัถวุสิยั การตัง้วตัถปุระสงคท์ัง้ระยะสัน้และระยะยาว การต้ังข้อวนิิจฉยัการพยาบาล 
และตัวอยา่งการเขียนแผนการปฏบิตักิารพยาบาลและเหตผุลสำ�หรบัการปฏบิตักิารพยาบาลอยา่ง
เป็นรูปธรรมที่ชัดเจนอย่างละเอียด ซึ่งถึงแม้ว่าจะเป็นข้อวินิจฉัยการพยาบาลเหมือนกันแต่การ
ตั้งเป้าหมายและการปฏิบัติการพยาบาลจะมีความแตกต่างกันตามลักษณะของโรคและอาการ
ของผู้ป่วย เพื่อให้ผู้อ่านมีพื้นฐานที่ดีในการสร้างทักษะทางคลินิกและมีความมั่นใจในการนำ�ไป
ประยุกต์ใช้ดูแลผู้ป่วยทางจิตเวชเฉพาะรายได้อย่างมีประสิทธิภาพ อันจะทำ�ให้การปฏิบัติการ
พยาบาลมีคุณภาพและพัฒนาวิชาการพยาบาลจิตเวชให้มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้บุคคล/ผู้ป่วย 
มีอาการและคุณภาพชีวิตโดยรวมดีขึ้น
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สาระส าคัญ 

สุขภาพจิตและความเจ็บป่วยทางจิตเป็นเรื่องยากที่จะให้ความหมายได้อย่างชัดเจน บุคคลที่สามารถท าหน้าที่
ตามบทบาทในสังคมและปรับตัวได้ถือว่าเป็นบุคคลที่มีสุขภาพที่ดี ในทางตรงกันข้ามกับบุคคลที่ล้มเหลวใน 
การปฏิบัติตามบทบาทที่รับผิดชอบหรือผู้ที่พฤติกรรมไม่เหมาะสมก็จะถูกมองว่ามีความเจ็บป่วย ซึ่งปัจจัยด้าน
วัฒนธรรมของสังคมมีอิทธิพลเป็นอย่างมากต่อค่านิยมและความเชื่อในการก าหนดสุขภาวะและความเจ็บป่วย 
สิ่งที่สังคมหนึ่งอาจมองเป็นที่ยอมรับและเหมาะสม สังคมอ่ืนอาจมองว่าไม่เหมาะสมและไม่ยอมรับ 

การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเป็นสาขาวิชาที่น่าสนใจและท้าทายที่สุดของการปฏิบัติ             
การพยาบาล ความท้าทายของการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชอยู่ที่การท างานกับบุคคลที่มีประสบการณ์  
แปลก ๆ ที่อ่อนไหวต่อการสงสัยตัวเอง สิ่งแวดล้อม และคนรอบข้าง การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชต้อง
อาศัยการผสมผสานของความรู้ทางวิชาชีพ ทักษะทางคลินิก มนุษยสัมพันธ์ และประสบการณ์ แม้ว่าพยาบาล
ในทุกสถานบริการจะดูแลด้านจิตใจ ภาวะสุขภาพ และความเป็นอยู่ที่ดีของผู้ป่วยทีอ่ยู่ในความดูแล แต่ผู้ป่วยที่
มีความผิดปกติทางจิตเฉียบพลันหรือเรื้อรังมีความต้องการที่ซับซ้อนและอาจเป็นระยะยาว พยาบาลและผู้ป่วย
ที่มีความผิดปกติทางจิตเรื้อรังมักต้องพบกันบ่อยครั้ง สม่ าเสมอ และยาวนาน ซึ่งเป็นวัฎจักรธรรมชาติของ
ความเจ็บป่วยทางจิต ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของอาการของผู้ป่วยที่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนสูง (ระยะเฉียบพลัน) 
และความเป็นอิสระ (เม่ืออาการดีข้ึน)  

 พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชมืออาชีพต้องมีความรู้เกี่ยวกับสรีระวิทยา ภาวะสุขภาพและความ
เจ็บป่วย ความเข้าใจเกี่ยวกับความเจ็บป่วยทางจิตที่เกี่ยวข้องกับชีว-จิต-สังคมและการบ าบัด เพ่ือการ
ปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจ าเป็นต้องเรียนรู้ การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
การใช้ตนเองเพ่ือการบ าบัด การตระหนักรู้ในตนเอง และมีการสะท้อนคิด  

1. แนวคิดของการเจ็บป่วยทางจิต 

ความเจ็บป่วยทางจิตก็เหมือนกับโรคเบาหวานหรือโรคทางสมอง ซึ่งอาจเกิดจากความไม่สมดุลของสารเคมีใน
สมอง โดยมีการถ่ายทอดทางรก หรือโดยการเปลี่ยนแปลงของสารเคมีภายในสมอง นอกจากนี้ หากบุคคลไม่
ประสบความส าเร็จในการจัดการกับความเครียดจากสิ่งแวดล้อม การถ่ายทอดทางพันธุกรรมที่ผิดพลาด 
ลักษณะการเลี้ยงดูที่ไม่ดีในวัยเด็กหรือทักษะคดีการเลี้ยงดูเชิงลบ และสถานการณ์ชีวิต ก็อาจเป็นสาเหตุของ
ความเจ็บป่วยทางจิต สมาคมจิตแห่งประเทศอเมริกาให้ความหมายของความเจ็บป่วยทางจิตหรือจิตผิดปกติว่า 
หมายถึง ความเจ็บป่วยหรือกลุ่มอาการทางจิตวิทยา หรืออาการแสดงพฤติกรรมและ/หรือความบกพร่องของ
การท าหน้าที่ ซึ่งเป็นผลจากสังคม จิตใจ พันธุกรรม กายภาพ/เคมี หรือการรบกวนทางชีววิทยา ความผิดปกติ
ทางจิตไม่ได้จ ากัดอยู่ที่ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสังคมเท่านั้น แต่ยังรวมถึงลักษณะอาการป่วยและ/หรือ
การท างานบกพร่อง[1] 

1. แนวคิดของการเจ็บป่วยทางจิต

สาระส�ำคัญ
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นอกจากนี้ ยังมีนักวิชาการให้ค าจ ากัดความอ่ืน ๆ ไว้ เช่น ความเจ็บป่วยทางจิตเป็นโรคที่ท าให้บุคคล
แสดงพฤติกรรมผิดปกติอย่างสม่ าเสมอมากกว่าคนส่วนใหญ่ในสังคม ผู้ที่มีอาการผิดปกติทางจิตมักแสดงออก
ในรูปของการขาดความรับผิดชอบ การท างานไม่มีประสิทธิภาพ การรับรู้ที่ผิดปกติ/ไม่สมเหตุสมผล มีอาการ
หลงผิด และมีพฤติกรรมเฉพาะอย่างต่อเนื่อง ซ่ึงมักจะขัดแย้งกันกับบุคคลส่วนใหญ่ในสังคม   

 
ตารางท่ี 1.1  เปรียบเทียบลักษณะของภาวะสุขภาพจิตดีและความเจ็บป่วยทางจิต 

ภาวะสุขภาพจิตด ี ความเจ็บป่วยทางจิต 
ยอมรับตนเองและผู้อื่น ความรู้สึกไม่เหมาะสมและแนวคิดแห่งตนไม่ดี 
เผชิญและอดทนต่อปัญหาได ้ ไม่สามารถเผชิญปญัหาได้ 
สามารถท างานได้ถึงแม้จะมีสิ่งรบกวน ไม่สามารถปรับตัวได้ 
สร้างสัมพนัธภาพกบัผู้อื่นได้นาน ไม่สามารถสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่นไดน้าน 
ใช้กระบวนการตัดสินใจอย่างเหมาะสม การตัดสินใจไม่เหมาะสม 
มีความรับผิดชอบต่อการกระท าของตนเอง ไม่มีความรับผิดชอบต่อการกระท าของตน 
มีความคิดเชิงบวก มีความคิดเชิงลบ 
รู้ข้อจ ากัดของตนเอง ไม่รู้ข้อจ ากัดของตนเอง 
ท างานอย่างเป็นอิสระได้อย่างมปีระสิทธิภาพ ต้องพึ่งพาผู้อื่นในการท างาน 
สามารถแยกความแตกต่างระหว่างความจริง/ไม่จริง ไม่สามารถแยกความจริง/ไมจ่ริง 
สามารถพัฒนาตนเองได้เต็มศักยภาพ ไม่ตระหนักถึงศักยภาพและความสามารถของตนเอง 
แก้ปัญหาได ้ หลีกเลี่ยงปัญหามากกว่าการเผชิญปัญหา 
สามารถยับยั้งชัง่ใจได ้ ไม่สามารถยับยั้งชั่งใจได ้
สุขภาพจิตที่ดีเปน็ภาพสะท้อนของชีวิต การสื่อสาร การให้/
การรับ การท างานอย่างเป็นอิสระ การยอมรับ การแสดง
ด้านอารมณ์ขัน และการเผชญิปญัหาเกี่ยวกับความขัดแย้ง
ด้านอารมณ์ที่เหมาะสม 

การเจ็บป่วยทางจิตสะท้อนถึงการที่บุคคลไม่สามารถ
เผชิญปัญหา/ความเครียดได้ มพีฤติกรรมไม่
เหมาะสม/ไม่เปน็ที่ยอมรับ ไม่สามารถตอบสนองต่อ
ความคาดหวังของบุคคลและความต้องการของ
สังคม 

 

การรับรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วยทางจิตและตราบาปทางสังคม 

ตราบาปทางสังคม หมายถึง ความอับอายขายหน้าหรือความอัปยศที่เกิดขึ้นในสังคม ประกอบด้วย 4 
องค์ประกอบ คือ มีการตั้งชื่ออาการที่เกิดขึ้น ชื่อนั้นมีลักษณะแปลก ๆ ท าให้เกิดความรู้สึกว่ามีการแบ่งกลุ่ม
ระหว่างกลุ่มเราที่เหนือกว่าและลดค่ากลุ่มที่มีอาการ และมีการเลือกปฏิบัติต่อผู้มีอาการโดยพิจารณาจากชื่อ
ที่ตั้งให้ เนื่องจากความเจ็บป่วยทางจิตมีสาเหตุที่ซับซ้อนมาก ท าให้บุคคลบางคนไม่เข้าใจ มีความคิดเห็นเชิงลบ 
มีการระบุถึงบุคคลที่มีความเจ็บป่วยทางจิตท าให้เกิดความกลัวและความไม่ไว้วางใจ  เสริมสร้างการรับรู้ที่
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บิดเบือน ผลท่ีตามมาของตราบาปสามารถท าลายบุคคลได้มากกว่าความเจ็บป่วยเองเสียอีก ตัวอย่างผลเสีย
ของตราบาปทางสังคม เช่น การปฏิเสธที่จะรับการรักษา การปฏิเสธโดยครอบครัวและเพ่ือน การถูกทารุณ
กรรมหรือการล่วงละเมิดทางร่างกาย และการได้รับการประกันสุขภาพที่ไม่เหมาะสมและเพียงพอส าหรับความ
เจ็บป่วยทางจิต[2]  

2. สหวิชาชีพในทีมสุขภาพจิต 
ลักษณะของงานสุขภาพจิตและจิตเวชเพ่ือการบ าบัดและฟ้ืนฟูสภาพ จ าเป็นต้องอาศัยการท างานร่วมกันของ
ทีมสหวิชาชีพเพ่ือวางแผนให้การช่วยเหลือ ติดตามดูแลผู้ที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิต และผู้ที่เจ็บป่วยทางจิต
อย่างต่อเนื่องประกอบด้วย[3] 

1. จิตแพทย์ (psychiatrist) ท าหน้าที่เป็นหัวหน้าทีมสุขภาพจิตและจิตเวช ตรวจวินิจฉัย สั่งการรักษา
ผู้ป่วยในระยะเริ่มแรก และประชุมร่วมกับบุคลากรในทีมสุขภาพจิตทั้งหมดเพ่ือวางแผนเพ่ือการบ าบัด 

2. พยาบาลจิตเวช (psychiatric nurse) ท าหน้าที่โดยตรงในการวางแผนการพยาบาลและให้การ
พยาบาลผู้ป่วย จัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการบ าบัด ท าจิตบ าบัดประคับประคองรายบุคคล รายกลุ่ม และ
รายครอบครัว สอนด้านจิตศึกษา ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติ สังเกตพฤติกรรมและอาการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย เยี่ยมบ้าน ประชุมปรึกษาร่วมกับทีมงานเพ่ือประเมินและวางแผนให้การรักษา 
และเป็นผู้ติดต่อประสานงานระหว่างบุคลากรอื่น ๆ ในทีมกับผู้ป่วยและญาต ิ 

3. ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู (vocational rehabilitation specialist) เป็นแพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่มี
ความสามารถในการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วยทุกเพศทุกวัยที่มีความผิดปกติหรือมีโรคระบบ
ประสาท กล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ ฯลฯ ที่ส่งผลให้สมรรถภาพร่างกายถดถอย และ/หรือมีความพิการ 
ซึ่งท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถด าเนินกิจวัตรประจ าวันหรือการท างานได้ตามปกติ ทั้งนี้ อาศัยหลักการทาง
เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ช่วยฟ้ืนฟูสภาพและความสามารถให้ผู้ป่วย/ผู้พิการ รวมถึงส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน
ความพิการ และปรับสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อความเป็นอยู่ เพ่ือให้ผู้ป่วย/ผู้พิการสามารถกลับไปใช้
ชีวิตประจ าวันได้ใกล้เคียงสภาพเดิมมากท่ีสุดเท่าที่จะเป็นไปได ้

4. นักจิตวิทยาคลินิก (clinical psychologist) ท าหน้าท่ีทดสอบทางจิตวิทยา น าข้อมูลมาใช้ในการ
วิเคราะห์สภาวะจิตใจ อารมณ์ และพฤติกรรมของผู้ป่วย เพ่ือช่วยในการวินิจฉัยโรคและเป็นแนวทาง
ในการรักษาต่อไป 

5. นักสังคมสงเคราะห์ทางจิตเวช (psychiatric social worker) ท าหน้าที่ร่วมกับแพทย์ในการสัมภาษณ์
ประวัติผู้ป่วยทั้งประวัติส่วนตัว ประวัติครอบครัว ประวัติการเจ็บป่วยในอดีตและปัจจุบัน รวมทั้ง
ศึกษาสภาพแวดล้อมและสังคมของผู้ป่วย เพ่ือค้นหาสาเหตุของการเจ็บป่วยและหาแนวทางในการ
ช่วยเหลือ ในบางครั้งอาจจะต้องให้การช่วยเหลือทางด้านฐานะทางเศรษฐกิจหรือการประกอบอาชีพ 
และติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 

2. สหวิชาชีพในทีมสุขภาพจิต
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6. นักอาชีวบ าบัด (occupational therapist) ท าหน้าที่ช่วยผู้ป่วยในเรื่องการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ให้เข้า
กลุ่มอาชีวบ าบัดและการฝึกฝนอาชีพ ประเมินความสามารถ และจัดกิจกรรมหรืองานให้เหมาะสมกับ
ภาวะความเจ็บป่วย ความถนัด และความสนใจของผู้ป่วยแต่ละคน เช่น การท างานฝีมือต่าง ๆ เย็บ
ปักถักร้อย จักสาน แกะสลัก ปั้น เขียนภาพ ปลูกต้นไม้ เป็นต้น 

7. นักนันทนาการบ าบัด (recreational therapist) ท าหน้าที่ช่วยผู้ป่วยโดยการจัดกิจกรรมให้ผู้ป่วยเกิด
ความสนุกสนานเพลิดเพลิน และผ่อนคลายความตึงเครียด ฝึกทักษะในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน 
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยกล้าแสดงออกและมีความมั่นใจในตนเองมากขึ้น เป็นการเตรียมผู้ป่วยกลับสู่ชุมชน 
กิจกรรมที่จัด ได้แก่ เกม กีฬา การแสดง ร้องเพลง ฟังเพลง ดูโทรทัศน์ อ่านหนังสือ เป็นต้น 

3. บทบาทของพยาบาลจิตเวช 
พยาบาลมีบทบาทหลายบทบาทในการช่วยให้ผู้ป่วยสามารถตอบสนองความต้องการของตนเองได้ พยาบาล
ปฏิบัติงานเพ่ือส่งเสริม คงไว้ซึ่ง หรือฟ้ืนฟูสภาพด้านสุขภาพของผู้ป่วย โดยมิติการพยาบาลที่ส าคัญ คือ การ
ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับผลจากความเจ็บป่วยของตนเองได้ พยาบาลยังท าหน้าที่เป็นตัวแทนและให้
ความรู้แก่ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน บทบาทของพยาบาลมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมเพ่ือการบ าบัด
อีกด้วย พยาบาลสามารถท างานอย่างเป็นอิสระ ไม่เป็นอิสระ และการประสานงาน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับระดับ
ประสบการณ์ท่ีรับผิดชอบที่เก่ียวกับความต้องการของผู้ป่วย ความเชี่ยวชาญ และสถานที่ท างาน 

หน้าที่และความรับผิดชอบ 

หน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาลจิตเวชประกอบด้วย 

1. ยอมรับผู้ป่วยในฐานะบุคคล 
2. ประเมินปัญหาและวางแผนการพยาบาล 
3. ให้การพยาบาล 
4. ยอมรับการรับรู้และการแสดงออกท่ีไม่สุขสบายของผู้ป่วย 
5. ความเคารพความต้องการ ความปรารถนา และเป้าหมายของผู้ป่วย ภายใต้ข้อจ ากัดด้านความ

ปลอดภัย จริยธรรม และการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
6. จ าแนกระดับศักยภาพและการหน้าที่ของผู้ป่วย และตั้งระดับเป้าหมายของการพยาบาล 
7. ให้สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยแก่ผู้ป่วย รวมถึงการปกป้องผู้ป่วยจากอันตรายที่อาจเกิดข้ึน 
8. ควบคุมปัจจัยภายนอกที่อาจเป็นอันตรายเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมตนเองได้ 
9. ตระหนักและตรวจสอบความรู้สึกของตนเอง และท างานให้ผ่านความรู้สึกนั้น 
10. ให้ความร่วมมือกับวิชาชีพอ่ืน ๆ ในการดูแลผู้ป่วย 
11. สังเกตและบันทึกพฤติกรรมของผู้ป่วยตามความเป็นจริง 

3. บทบาทของพยาบาลจิตเวช
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12. คงไว้ซึ่งความตระหนักรู้และเคารพในค่านิยม วัฒนธรรม ความเชื่อ และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่
แตกต่างจากพยาบาล 

13. ให้การพยาบาลที่ปลอดภัย เช่น การให้ยาตามแผนการรักษา การมีปฏิสัมพันธ์ (ทั้งด้วยวาจาและ
พฤติกรรม) การท ากิจกรรม การแสดงบทบาทท่ีเหมาะสม 

14. พัฒนาเป้าหมายที่คาดหวังของผู้ป่วยที่สมเหตุสมผลและชัดเจน 
15. สอนผู้ป่วยและครอบครัว 
16. ให้โอกาสแก่ผู้ป่วยในการตัดสินใจหรือการท าผิดพลาดได้ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีโอกาสรับผิดชอบอารมณ์และ

ชีวิตตนเอง 
17. ให้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับพฤติกรรมที่สังเกตได้แก่ผู้ป่วย 
18. คงไว้ซึ่งความซื่อสัตย์และไม่ตัดสินผู้ป่วย 
19. คงไว้ซึ่งบทบาทของวิชาชีพกับผู้ป่วย 
20. ค้นคว้าหาความรู้และหาแนวทางใหม่ ๆ ในการดูแลผู้ป่วยอยู่เสมอ 

บทบาทแห่งวิชาชีพ 

การคงไว้ซึ่งบทบาทแห่งวิชาชีพ เป็นบทบาทที่ส าคัญในการท างานร่วมกับผู้ป่วย ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลเพ่ือรับ
ความช่วยเหลือ ไม่ได้มาเพ่ือการมีปฏิสัมพันธ์เชิงสังคมและต้องการเป็นเพ่ือนกับพยาบาล สัมพันธภาพระหว่าง
บุคคล หมายถึง ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลหลายคนซึ่งอาจเป็นการส่วนตัวหรือ เชิงวิชาชีพ สัมพันธภาพส่วน
บุคคลหรือเชิงสังคมสามารถแบ่งออกเป็นหลายรูปแบบ เช่น ความเป็นเพ่ือน เป็นมิตร หรือคู่รัก ในวิชาชีพด้าน
สุขภาพพยาบาลมีหน้าที่รับผิดชอบในการสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัดและยกเลิกสัมพันธภาพนั้น ซึ่ง
พยาบาลวิชาชีพต้องมีความรู้ ทักษะ ทัศนคติ  และการตัดสินใจเพ่ือการดูแลผู้ป่วยให้มีความปลอดภัย            
มีประสิทธิภาพ และมีจริยธรรม สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและพยาบาลเป็นสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพที่สร้างขึ้น
เพ่ือให้บรรลุความต้องการของผู้ป่วย ซึ่งเป็นหน้าที่และความรับผิดชอบของพยาบาลในการสร้างและคงไว้ซึ่ง
สัมพันธภาพเชิงวิชาชีพกับผู้ป่วย[1]  

 
ตารางท่ี 1.2  ความแตกต่างระหว่างสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพและเชิงสังคม 

ลักษณะ สัมพันธภาพเชิงวิชาชีพ สัมพันธภาพเชิงสังคม 
 

พฤติกรรม  มีมาตรฐานด้านจริยธรรมและวชิาชพีเป็น
แนวทาง  

ทั้งสองฝา่ยปฏบิัติตามความเชื่อและทัศนคติ
ส่วนบุคคล  

การตอบแทน พยาบาลได้รับค่าตอบแทนจากการดูแล
ผู้ป่วย 

ไม่มีการได้รับคา่ตอบแทนในสัมพันธภาพที่
เกิดขึ้น 

ระยะเวลาของ
สัมพันธภาพ 

ระยะเวลาของสัมพนัธภาพมจี ากัดเฉพาะ
การปฏิบัติการพยาบาล 

ระยะเวลาของสัมพนัธภาพอาจยาวนานชั่ว
ชีวิต 
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ลักษณะ สัมพันธภาพเชิงวิชาชีพ สัมพันธภาพเชิงสังคม 
 

สถานที่ ในสถานที่ที่ปฏบิัติการพยาบาลตามความ
จ าเป็น 

สัมพันธภาพที่เกิดขึ้นตามโอกาสและไมจ่ ากัด
สถานที ่

วัตถุประสงค ์ สัมพันธภาพที่เกิดขึ้นมีเป้าหมายเฉพาะ
เพื่อให้การดูแลผู้ป่วย 

สัมพันธภาพที่เกิดขึ้นมีเป้าหมายอยู่ที่ความ
พอใจ 

โครงสร้าง พยาบาลให้การดูแลผูป้่วย ไม่มีโครงสร้างที่แนช่ัด 
ความสมดุลของ
อ านาจ 

สัมพันธภาพที่เกิดขึ้นไม่เท่าเทียมกัน 
พยาบาลมีอ านาจมากกว่า เนื่องจากมี
ความรู ้หน้าที่ในต าแหน่ง และสบืค้นข้อมูล
ผู้ป่วยได ้

สัมพันธภาพที่เกิดขึ้นมีความเท่าเทียมกัน 

ความรับผิดชอบ พยาบาลมีความรับผิดชอบที่จะสร้างและ
คงไว้ซึ่งสัมพนัธภาพเชิงวชิาชีพ 

ความรับผิดชอบเท่าเทียมกันเพือ่สร้างและ
คงไว้ซึ่งสัมพนัธภาพ 

การเตรียมการเพ่ือ
สัมพันธภาพ 

พยาบาลต้องมีการวางแผน การเตรียมการ 
มีความรู้ และได้รบัการฝึกฝน 

ทั้งสองฝา่ยไม่ต้องการความรู้ การเตรียมการ 
และการฝึกฝน 

 

พยาบาลต้องท าให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัดในกระบวนการพยาบาล
ตั้งแต่ระยะการประเมินปัญหาจนกระทั่งถึงระยะประเมินผลลัพธ์ที่คาดหวังเท่าท่ีท าได้ การกระตุ้นให้ผู้ป่วยระบุ
เป้าหมายของการบ าบัดจะช่วยให้ผู้ป่วยมีบทบาทอย่างกระตือรือร้นและมีส่วนร่วมในผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น การ
สอบถามผู้ป่วยในการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกมั่นใจ และแสดงความ
รับผิดชอบต่อการกระท าของตนเองและยังสามารถเรียนรู้ถึงการประเมินอาการของตน นอกจากนั้น ยังท าให้
การท างานร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและพยาบาลมุ่งเน้นไปที่ผลลัพธ์ที่คาดหวังจากการบ าบัดรักษา ความคืบหน้า
ของการรักษา และการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

สมาชิกของทีมบ าบัด 

พยาบาลในฐานะสมาชิกของทีมบ าบัดเป็นการบ่งบอกถึงตัวตน การตระหนักรู้ และการแสดงความรู้สึกในฐานะ
ของสมาชิกของทีมบ าบัดเมื่อให้การดูแลผู้ป่วย สิ่งส าคัญที่พยาบาลต้องตระหนักอยู่เสมอเมื่อต้องแสดง
ความรู้สึกต่อผู้ป่วย ในหลาย ๆ สถานการณ์ความรู้สึกของพยาบาลอาจถูกกระตุ้น เช่น ประเด็นด้านเพศ 
ศาสนา หรือสถานการณ์ที่ท าให้พยาบาลหวนคิดถึงเหตุการณ์หรือประสบการณ์ของตนเองในอดีต ซึ่งความรู้สึก
นั้นอาจท าให้พยาบาลเกิดความไม่สบายใจ เกิดความกลัว เจ็บปวด ท าให้การตัดสินใจบกพร่อง หรืออาจท าให้
การตระหนักรู้ในตนเองบกพร่อง ดังนั้นหากพยาบาลไม่ตระหนักถึงความส าคัญของความรู้สึกในการปฏิบัติงาน
กับผู้ที่มีปัญหาทางจิตเวช อาจท าให้เกิดผลกระทบที่รุนแรงทั้งพยาบาลและผู้ป่วยได้ ตัวอย่างเช่น พยาบาลอาจ
แสดงความไม่ยอมรับ หลีกเลี่ยงการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยบางคน ปฏิเสธความรู้สึก และโยนความผิดให้กับ
ผู้ป่วย ถ้าปัญหาของผู้ป่วยท าให้พยาบาลระลึกถึงประสบการณ์เลวร้ายในอดีตซึ่งพยาบาลอาจจ าได้หรือจ าไม่ได้ 
อาจท าให้พยาบาลลดค่าความรู้สึกหรือพยายามหลบหนีตนเองจากผู้ป่วย ในที่สุดการปฏิบัติการพยาบาลเป็น
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สิ่งที่ท าให้พยาบาลรู้สึกเป็นทุกข์ หมดไฟในการท างาน และลาออกจากงาน ความพยายามไม่สนใจอารมณ์ที่
เกิดขึ้นมักน าไปสู่การตระหนักรู้ในความรู้สึกของผู้ป่วยลดลง รบกวนสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด และเพ่ิม
ความเครียดให้แก่สัมพันธภาพระหว่างบุคคล พึงระลึกว่าการตอบสนองความรู้สึกต่อผู้ป่วยเป็นส่วนหนึ่งของ
บทบาทเชิงวิชาชีพที่พยาบาลต้องรับรู้และรับผิดชอบ ในการเพ่ิมความตระหนักรู้ของพยาบาลสามารถ
ด าเนินการผ่านการประชุมร่วมกันกับทีมบ าบัด 

การสอนผู้ป่วย ผู้ดูแล และสมาชิกครอบครัว 
การสอนผู้ป่วยเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญของการพยาบาล ในการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช การสอนผู้ป่วย
มีหลายรูปแบบ ดังนั้นพยาบาลจ าเป็นต้องเรียนรู้ถึงความต้องการของผู้ป่วย ผู้ดูแล และสมาชิกครอบครัว จาก
การประเมินปัญหา เมื่อมีการวางแผนการจ าหน่าย และเมื่อผู้ป่วยได้รับการบ าบัดในรูปแบบต่าง ๆ การ
ประเมินความต้องการของผู้ป่วย หรือผู้ดูแล และสมาชิกครอบครัวเพ่ือการสอนประกอบด้วย 

 ระดับความรู้ความเข้าใจ 
 สิ่งที่กังวลใจเป็นอันดับแรก 
 การรับรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับความต้องการความรู้ 
 ระดับการรู้สติ ความสนใจ ระยะเวลาของความสนใจ สมาธิ 
 อาการประสาทหลอนหรืออาการทางจิตประสาท 
 ผลกระทบจากยารักษาโรคจิต 
 ความจ าระยะสั้นและระยะยาว 
 ภาษา ความสามารถในการอ่าน การท าความเข้าใจ ระดับการศึกษา 
 ความบกพร่องด้านการได้ยิน การมองเห็น หรือด้านการรับรู้อื่น ๆ  
 วิธีการเรียนรู้ทีผู่้ป่วยต้องการ 
 ปัจจัยด้านวัฒนธรรม 
 ความบกพร่องด้านการเรียนรู้ 
 แรงจูงใจในการเรียน 
 อุปสรรคในการเรียน (ปฏิเสธ อายเก่ียวกับอาการทางจิต) 

อาการของผู้ป่วยที่รักษาตัวในโรงพยาบาลอาจไม่เหมาะสมส าหรับการสอนและการเรียนรู้ของผู้ป่วย 
หรืออาจมีหลายปัจจัยที่ลดประสิทธิภาพของการสอน อย่างไรก็ตาม การรักษาตัวในโรงพยาบาลของผู้ป่วยอาจ
เป็นโอกาสเดียวส าหรับการเรียนรู้และได้รับข้อมูลบางอย่าง (โดยเฉพาะเกี่ยวกับยารักษาโรคจิตและกิจกรรม
การดูแลตนเอง) ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล นอกจากนี้ การนัดหมายเพ่ือติดตามผลอาจก าหนดไว้
ส าหรับการสอนครั้งต่อไปหลังจากจ าหน่ายไปแล้ว หากผู้ดูแลและครอบครัวสามารถช่วยในการเสริมสร้างการ
เรียนรู้ พยาบาลควรให้ค าแนะน าการดูแลที่บ้านอย่างต่อเนื่อง การเลือกรูปแบบการสอนที่เหมาะสมที่สุดกับ
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ผู้ป่วยและสถานการณ์ก็มีความส าคัญเช่นกัน เทคนิคการสอนและเครื่องมือต่าง ๆ สามารถน ามาบูรณาการเข้า
กับแผนการสอนตามความต้องการของผู้ป่วย เครื่องมือการสอนที่มีประสิทธิภาพประกอบด้วย  

 การน าเสนอข้อมูลต่าง ๆ ในกลุ่มหรือรายบุคคล  
 การสร้างบทเรียนความรู้หรือการฝึกทักษะง่าย ๆ ด้วย การวาดภาพ หรือรูปภาพประกอบ  
 การพูดคุยในกลุ่มเก่ียวกับหัวข้อท่ัวไป เช่น การใช้ยาอย่างปลอดภัย การปฏิบัติตามแผนการรักษา 
 การท ากิจกรรมทางสังคมและการผ่อนคลาย เป็นการสอนทักษะทางสังคมและทักษะการผ่อนคลาย 
 การแสดงบทบาทสมมติเป็นแสดงการใช้ทักษะ พฤติกรรม และการสื่อสารที่เหมาะสม 

หัวข้อที่เหมาะสมในการสอน เช่น 

 ภาวะสุขภาพและการส่งเสริมสุขภาพ เช่น การให้ข้อมูลเกี่ยวกับโภชนาการ การออกก าลังกาย       
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 กระบวนการด้านจิตวิเคราะห์ เช่น ภาวะโศกเศร้า ระยะพัฒนาการในขั้นต่าง ๆ สัมพันธภาพระหว่าง
บุคคล การใช้ประโยชน์ทุติยภูมิ (การเรียกร้องความสนใจ เรียกร้องความเห็นอกเห็นใจ หรือข่มขู่จาก
การเจ็บป่วยของตนเอง) 

 ความผิดปกติทางจิต เช่น ความผิดปกติด้านการกิน โรคจิตเภท พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย 
 ความเจ็บป่วยด้านร่างกายที่เก่ียวข้องกับการดูแลตนเอง เช่น โรค HIV/เอดส์ โรคเบาหวาน พาร์คินสัน 
 การป้องกันโรค เช่น การป้องกันโรคHIV โรคติดต่อต่าง ๆ การหยุดบุหรี่ 
 ความสัมพันธ์เชิงกิจกรรม เช่น ความสัมพันธ์ของสุขภาวะ ประโยชน์ทุติยภูมิ การออกก าลังกายตาม

ข้อต่าง ๆ ความปลอดภัย และความเจ็บป่วยด้านโรคประสาท 
 ข้อมูลเกี่ยวกับยา เช่น อาการข้างเคียง ขนาด การกินยา และข้อมูลที่เฉพาะอ่ืน ๆ อาการและอาการ

แสดงเมื่อได้รับยาเกินขนาดหรือเป็นพิษ 

4. บทบาทของผู้ป่วย 
ผู้ป่วยมีบทบาทที่ส าคัญในความสัมพันธ์เพ่ือการบ าบัด สิ่งส าคัญที่พยาบาลต้องด าเนินการ คือ การท าให้ผู้ป่วย
เข้าร่วมหรือวางแผนในการบ าบัดให้มากที่สุด การส่งเสริมให้ผู้ป่วยระบุเป้าหมายของการบ าบัด จะช่วยให้
ผู้ป่วยมองบทบาทของตนอย่างกระตือรือร้นและมีส่วนร่วมในกลยุทธ์ที่ใช้ในการบ าบัด การสอบถามผู้ป่วยเพ่ือ
การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลสามารถส่งเสริมความรู้สึกในการควบคุมการบ าบัดและความรับผิดชอบ
ของผู้ป่วย อีกทั้งสามารถช่วยให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้ที่จะประเมินอาการของตนเอง นอกจากนี้ ยังสามารถมุ่งเน้นไป
ที่ผลลัพธ์ที่คาดหวังจากการบ าบัด ความคืบหน้า และการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลพยาบาลในที่สุด 

ความรับผิดชอบของผู้ปว่ย 

ผู้ป่วยมีความรับผิดชอบในสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด อาจเป็นการยอมรับทั้งหมดหรือรับผิดชอบบางส่วน
เนื่องจากอาการของผู้บริการ ระดับของความรับผิดชอบของผู้ป่วยควรมีมากยิ่งขึ้นตามระยะเวลาที่รับ        
การบ าบัด ความรับผิดชอบที่ส าคัญของผู้ป่วยประกอบด้วย  

 ตระหนักและยอมรับการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ในลักษณะของความคิดเชิงบวกที่จะน าไปสู่
สุขภาพที่ดี 

 ตระหนักและยอมรับพยาบาลในฐานะผู้บ าบัด 
 ตระหนักและยอมรับปัญหาทางอารมณ์ของตนเอง 
 ยอมรับความรับผิดชอบในอารมณ์ของตนถึงแม้ว่าจะเป็นเรื่องที่ยากล าบาก 
 ยอมรับบทบาทในการบ าบัดของตนอย่างกระตือรือร้น 
 มีแรงจูงใจในการด าเนินการเพ่ือการบ าบัดเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของสุขภาวะ 

4. บทบาทของผู้ป่วย 
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ที่ผลลัพธ์ที่คาดหวังจากการบ าบัด ความคืบหน้า และการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลพยาบาลในที่สุด 
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การบ าบัด ความรับผิดชอบที่ส าคัญของผู้ป่วยประกอบด้วย  

 ตระหนักและยอมรับการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ในลักษณะของความคิดเชิงบวกที่จะน าไปสู่
สุขภาพที่ดี 

 ตระหนักและยอมรับพยาบาลในฐานะผู้บ าบัด 
 ตระหนักและยอมรับปัญหาทางอารมณ์ของตนเอง 
 ยอมรับความรับผิดชอบในอารมณ์ของตนถึงแม้ว่าจะเป็นเรื่องที่ยากล าบาก 
 ยอมรับบทบาทในการบ าบัดของตนอย่างกระตือรือร้น 
 มีแรงจูงใจในการด าเนินการเพ่ือการบ าบัดเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของสุขภาวะ 
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 กระบวนการด้านจิตวิเคราะห์ เช่น ภาวะโศกเศร้า ระยะพัฒนาการในขั้นต่าง ๆ สัมพันธภาพระหว่าง
บุคคล การใช้ประโยชน์ทุติยภูมิ (การเรียกร้องความสนใจ เรียกร้องความเห็นอกเห็นใจ หรือข่มขู่จาก
การเจ็บป่วยของตนเอง) 

 ความผิดปกติทางจิต เช่น ความผิดปกติด้านการกิน โรคจิตเภท พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย 
 ความเจ็บป่วยด้านร่างกายที่เก่ียวข้องกับการดูแลตนเอง เช่น โรค HIV/เอดส์ โรคเบาหวาน พาร์คินสัน 
 การป้องกันโรค เช่น การป้องกันโรคHIV โรคติดต่อต่าง ๆ การหยุดบุหรี่ 
 ความสัมพันธ์เชิงกิจกรรม เช่น ความสัมพันธ์ของสุขภาวะ ประโยชน์ทุติยภูมิ การออกก าลังกายตาม

ข้อต่าง ๆ ความปลอดภัย และความเจ็บป่วยด้านโรคประสาท 
 ข้อมูลเกี่ยวกับยา เช่น อาการข้างเคียง ขนาด การกินยา และข้อมูลที่เฉพาะอ่ืน ๆ อาการและอาการ

แสดงเมื่อได้รับยาเกินขนาดหรือเป็นพิษ 

4. บทบาทของผู้ป่วย 
ผู้ป่วยมีบทบาทที่ส าคัญในความสัมพันธ์เพ่ือการบ าบัด สิ่งส าคัญที่พยาบาลต้องด าเนินการ คือ การท าให้ผู้ป่วย
เข้าร่วมหรือวางแผนในการบ าบัดให้มากที่สุด การส่งเสริมให้ผู้ป่วยระบุเป้าหมายของการบ าบัด จะช่วยให้
ผู้ป่วยมองบทบาทของตนอย่างกระตือรือร้นและมีส่วนร่วมในกลยุทธ์ที่ใช้ในการบ าบัด การสอบถามผู้ป่วยเพ่ือ
การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลสามารถส่งเสริมความรู้สึกในการควบคุมการบ าบัดและความรับผิดชอบ
ของผู้ป่วย อีกทั้งสามารถช่วยให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้ที่จะประเมินอาการของตนเอง นอกจากนี้ ยังสามารถมุ่งเน้นไป
ที่ผลลัพธ์ที่คาดหวังจากการบ าบัด ความคืบหน้า และการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลพยาบาลในที่สุด 

ความรับผิดชอบของผู้ปว่ย 

ผู้ป่วยมีความรับผิดชอบในสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด อาจเป็นการยอมรับทั้งหมดหรือรับผิดชอบบางส่วน
เนื่องจากอาการของผู้บริการ ระดับของความรับผิดชอบของผู้ป่วยควรมีมากยิ่งขึ้นตามระยะเวลาที่รับ        
การบ าบัด ความรับผิดชอบที่ส าคัญของผู้ป่วยประกอบด้วย  

 ตระหนักและยอมรับการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ในลักษณะของความคิดเชิงบวกที่จะน าไปสู่
สุขภาพที่ดี 

 ตระหนักและยอมรับพยาบาลในฐานะผู้บ าบัด 
 ตระหนักและยอมรับปัญหาทางอารมณ์ของตนเอง 
 ยอมรับความรับผิดชอบในอารมณ์ของตนถึงแม้ว่าจะเป็นเรื่องที่ยากล าบาก 
 ยอมรับบทบาทในการบ าบัดของตนอย่างกระตือรือร้น 
 มีแรงจูงใจในการด าเนินการเพ่ือการบ าบัดเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของสุขภาวะ 
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 กระบวนการด้านจิตวิเคราะห์ เช่น ภาวะโศกเศร้า ระยะพัฒนาการในขั้นต่าง ๆ สัมพันธภาพระหว่าง
บุคคล การใช้ประโยชน์ทุติยภูมิ (การเรียกร้องความสนใจ เรียกร้องความเห็นอกเห็นใจ หรือข่มขู่จาก
การเจ็บป่วยของตนเอง) 

 ความผิดปกติทางจิต เช่น ความผิดปกติด้านการกิน โรคจิตเภท พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย 
 ความเจ็บป่วยด้านร่างกายที่เก่ียวข้องกับการดูแลตนเอง เช่น โรค HIV/เอดส์ โรคเบาหวาน พาร์คินสัน 
 การป้องกันโรค เช่น การป้องกันโรคHIV โรคติดต่อต่าง ๆ การหยุดบุหรี่ 
 ความสัมพันธ์เชิงกิจกรรม เช่น ความสัมพันธ์ของสุขภาวะ ประโยชน์ทุติยภูมิ การออกก าลังกายตาม

ข้อต่าง ๆ ความปลอดภัย และความเจ็บป่วยด้านโรคประสาท 
 ข้อมูลเกี่ยวกับยา เช่น อาการข้างเคียง ขนาด การกินยา และข้อมูลที่เฉพาะอ่ืน ๆ อาการและอาการ

แสดงเมื่อได้รับยาเกินขนาดหรือเป็นพิษ 

4. บทบาทของผู้ป่วย 
ผู้ป่วยมีบทบาทที่ส าคัญในความสัมพันธ์เพ่ือการบ าบัด สิ่งส าคัญที่พยาบาลต้องด าเนินการ คือ การท าให้ผู้ป่วย
เข้าร่วมหรือวางแผนในการบ าบัดให้มากที่สุด การส่งเสริมให้ผู้ป่วยระบุเป้าหมายของการบ าบัด จะช่วยให้
ผู้ป่วยมองบทบาทของตนอย่างกระตือรือร้นและมีส่วนร่วมในกลยุทธ์ที่ใช้ในการบ าบัด การสอบถามผู้ป่วยเพ่ือ
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ของผู้ป่วย อีกทั้งสามารถช่วยให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้ที่จะประเมินอาการของตนเอง นอกจากนี้ ยังสามารถมุ่งเน้นไป
ที่ผลลัพธ์ที่คาดหวังจากการบ าบัด ความคืบหน้า และการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลพยาบาลในที่สุด 

ความรับผิดชอบของผู้ปว่ย 
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เนื่องจากอาการของผู้บริการ ระดับของความรับผิดชอบของผู้ป่วยควรมีมากยิ่งขึ้นตามระยะเวลาที่รับ        
การบ าบัด ความรับผิดชอบที่ส าคัญของผู้ป่วยประกอบด้วย  
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 ตระหนักและยอมรับปัญหาทางอารมณ์ของตนเอง 
 ยอมรับความรับผิดชอบในอารมณ์ของตนถึงแม้ว่าจะเป็นเรื่องที่ยากล าบาก 
 ยอมรับบทบาทในการบ าบัดของตนอย่างกระตือรือร้น 
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บุคคล การใช้ประโยชน์ทุติยภูมิ (การเรียกร้องความสนใจ เรียกร้องความเห็นอกเห็นใจ หรือข่มขู่จาก
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 ความผิดปกติทางจิต เช่น ความผิดปกติด้านการกิน โรคจิตเภท พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย 
 ความเจ็บป่วยด้านร่างกายที่เก่ียวข้องกับการดูแลตนเอง เช่น โรค HIV/เอดส์ โรคเบาหวาน พาร์คินสัน 
 การป้องกันโรค เช่น การป้องกันโรคHIV โรคติดต่อต่าง ๆ การหยุดบุหรี่ 
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สุขภาพที่ดี 

 ตระหนักและยอมรับพยาบาลในฐานะผู้บ าบัด 
 ตระหนักและยอมรับปัญหาทางอารมณ์ของตนเอง 
 ยอมรับความรับผิดชอบในอารมณ์ของตนถึงแม้ว่าจะเป็นเรื่องที่ยากล าบาก 
 ยอมรับบทบาทในการบ าบัดของตนอย่างกระตือรือร้น 
 มีแรงจูงใจในการด าเนินการเพ่ือการบ าบัดเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของสุขภาวะ 

12 
 

 กระบวนการด้านจิตวิเคราะห์ เช่น ภาวะโศกเศร้า ระยะพัฒนาการในขั้นต่าง ๆ สัมพันธภาพระหว่าง
บุคคล การใช้ประโยชน์ทุติยภูมิ (การเรียกร้องความสนใจ เรียกร้องความเห็นอกเห็นใจ หรือข่มขู่จาก
การเจ็บป่วยของตนเอง) 

 ความผิดปกติทางจิต เช่น ความผิดปกติด้านการกิน โรคจิตเภท พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย 
 ความเจ็บป่วยด้านร่างกายที่เก่ียวข้องกับการดูแลตนเอง เช่น โรค HIV/เอดส์ โรคเบาหวาน พาร์คินสัน 
 การป้องกันโรค เช่น การป้องกันโรคHIV โรคติดต่อต่าง ๆ การหยุดบุหรี่ 
 ความสัมพันธ์เชิงกิจกรรม เช่น ความสัมพันธ์ของสุขภาวะ ประโยชน์ทุติยภูมิ การออกก าลังกายตาม

ข้อต่าง ๆ ความปลอดภัย และความเจ็บป่วยด้านโรคประสาท 
 ข้อมูลเกี่ยวกับยา เช่น อาการข้างเคียง ขนาด การกินยา และข้อมูลที่เฉพาะอ่ืน ๆ อาการและอาการ

แสดงเมื่อได้รับยาเกินขนาดหรือเป็นพิษ 

4. บทบาทของผู้ป่วย 
ผู้ป่วยมีบทบาทที่ส าคัญในความสัมพันธ์เพ่ือการบ าบัด สิ่งส าคัญที่พยาบาลต้องด าเนินการ คือ การท าให้ผู้ป่วย
เข้าร่วมหรือวางแผนในการบ าบัดให้มากที่สุด การส่งเสริมให้ผู้ป่วยระบุเป้าหมายของการบ าบัด จะช่วยให้
ผู้ป่วยมองบทบาทของตนอย่างกระตือรือร้นและมีส่วนร่วมในกลยุทธ์ที่ใช้ในการบ าบัด การสอบถามผู้ป่วยเพ่ือ
การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลสามารถส่งเสริมความรู้สึกในการควบคุมการบ าบัดและความรับผิดชอบ
ของผู้ป่วย อีกทั้งสามารถช่วยให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้ที่จะประเมินอาการของตนเอง นอกจากนี้ ยังสามารถมุ่งเน้นไป
ที่ผลลัพธ์ที่คาดหวังจากการบ าบัด ความคืบหน้า และการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลพยาบาลในที่สุด 

ความรับผิดชอบของผู้ปว่ย 

ผู้ป่วยมีความรับผิดชอบในสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด อาจเป็นการยอมรับทั้งหมดหรือรับผิดชอบบางส่วน
เนื่องจากอาการของผู้บริการ ระดับของความรับผิดชอบของผู้ป่วยควรมีมากยิ่งขึ้นตามระยะเวลาที่รับ        
การบ าบัด ความรับผิดชอบที่ส าคัญของผู้ป่วยประกอบด้วย  

 ตระหนักและยอมรับการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ในลักษณะของความคิดเชิงบวกที่จะน าไปสู่
สุขภาพที่ดี 

 ตระหนักและยอมรับพยาบาลในฐานะผู้บ าบัด 
 ตระหนักและยอมรับปัญหาทางอารมณ์ของตนเอง 
 ยอมรับความรับผิดชอบในอารมณ์ของตนถึงแม้ว่าจะเป็นเรื่องที่ยากล าบาก 
 ยอมรับบทบาทในการบ าบัดของตนอย่างกระตือรือร้น 
 มีแรงจูงใจในการด าเนินการเพ่ือการบ าบัดเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของสุขภาวะ 
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 กระบวนการด้านจิตวิเคราะห์ เช่น ภาวะโศกเศร้า ระยะพัฒนาการในขั้นต่าง ๆ สัมพันธภาพระหว่าง
บุคคล การใช้ประโยชน์ทุติยภูมิ (การเรียกร้องความสนใจ เรียกร้องความเห็นอกเห็นใจ หรือข่มขู่จาก
การเจ็บป่วยของตนเอง) 

 ความผิดปกติทางจิต เช่น ความผิดปกติด้านการกิน โรคจิตเภท พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย 
 ความเจ็บป่วยด้านร่างกายที่เก่ียวข้องกับการดูแลตนเอง เช่น โรค HIV/เอดส์ โรคเบาหวาน พาร์คินสัน 
 การป้องกันโรค เช่น การป้องกันโรคHIV โรคติดต่อต่าง ๆ การหยุดบุหรี่ 
 ความสัมพันธ์เชิงกิจกรรม เช่น ความสัมพันธ์ของสุขภาวะ ประโยชน์ทุติยภูมิ การออกก าลังกายตาม

ข้อต่าง ๆ ความปลอดภัย และความเจ็บป่วยด้านโรคประสาท 
 ข้อมูลเกี่ยวกับยา เช่น อาการข้างเคียง ขนาด การกินยา และข้อมูลที่เฉพาะอ่ืน ๆ อาการและอาการ

แสดงเมื่อได้รับยาเกินขนาดหรือเป็นพิษ 
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ของผู้ป่วย อีกทั้งสามารถช่วยให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้ที่จะประเมินอาการของตนเอง นอกจากนี้ ยังสามารถมุ่งเน้นไป
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การวางแผนการพยาบาลผู้ที่มีปัญหาทางจิตเวชเพื่อการดูแลต่อเนื่อง เล่ม 1 1313 
 

 มีส่วนร่วมในการวางแผนและปฏิบัติการพยาบาลอย่างกระตือรือร้นเร็วที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ 
 ตระหนักและยอมรับว่าร่างกายและจิตใจมีความสัมพันธ์กัน 
 รายงานข้อมูลต่าง ๆ ตามความเป็นจริง ถึงแม้ว่าข้อมูลนั้นเป็นข้อมูลที่ไม่พึงประสงค์ ทั้งนี้เพ่ือน ามา

วางแผนการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

5. การสื่อสารระหว่างทีมบ าบัด 
ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลที่มีประสิทธิภาพเป็นหัวใจส าคัญของบทบาทการพยาบาลสุขภาพจิต  ทักษะ
เหล่านี้ช่วยส่งเสริมสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัดกับผู้ป่วยและสื่อสารข้อมูลที่เกี่ยวข้องให้กับทีมสหวิชาชีพ โดย
พ้ืนฐานแล้วทักษะการสื่อสารเพ่ือการบ าบัดเป็นพ้ืนฐานของทุกการบ าบัดที่มีให้กับผู้ป่วย ความรู้ทักษะการ
สื่อสารเพ่ือการบ าบัดจึงเป็นสิ่งส าคัญเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยท่ีปัญหาด้านสุขภาพจิตและจิตเวชสามารถพัฒนา
สัมพันธภาพเชิงบวกระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาล  และเป็นข้อมูลย้อนกลับของการบ าบัด 

 การสื่อสารเพ่ือการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยของพยาบาลต่อสมาชิกทีมสุขภาพตามรูปแบบ SBAR เป็น
รูปแบบการสื่อสารมาตรฐานเพ่ือให้โอกาสแก่พยาบาลในการซักถามและตอบค าถาม การส่งต่อข้อมูลตาม
รูปแบบ SBAR ยังเป็นเทคนิคการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพเพ่ือส่งเสริมความปลอดภัยให้แก่ผู้ป่วยโดยอยู่ใน
รูปแบบที่สั้นกระชับ ครอบคลุมสิ่งที่จ าเป็นและมีประสิทธิผล  และยังพัฒนาคุณภาพการบริการของ
โรงพยาบาล การสื่อสารตามรูปแบบ SBAR ประกอบด้วย[4] 

1. S – situation สถานการณ์หรือปัญหาที่ท าให้ต้องรายงาน 
2. B – background ข้อมูลภูมิหลังเกี่ยวกับสถานการณ์ (อาจเพิ่มค าพูดของผู้ป่วย) 
3. A – assessment การประเมินสถานการณ ์
4. R – recommendation ข้อเสนอแนะ 

รายละเอียดของ SBAR เทคนิคแต่ละขั้นตอนมี ดังนี้ 

1. S - situation ผู้รายงานระบุสถานการณ์อย่างสั้นๆ ได้แก่ การระบุตัวผู้รายงาน โดยเริ่มต้นแจ้ง ชื่อ 
ต าแหน่งของตนเอง แจ้งชื่อผู้ป่วยและสถานที่ที่ผู้ป่วยก าลังรับการรักษาหรือหมายเลขห้อง/เตียง รายงานสภาพ
ปัญหาของผู้ป่วยที่พบแบบรวบรัดกระชับ เวลาที่เกิด ความรุนแรง 

2. B – background ข้อมูลภูมิหลังเกี่ยวกับสถานการณ์ ได้แก่ การให้ข้อมูลทางคลินิกหรือตอบค าถามที่
เกี่ยวข้องกับสถานการณ์ เช่น วันที่เข้ารับการรักษา การวินิจฉัยโรคแรกรับการรักษา รายการยาที่ผู้ป่วยใช้ สาร
น้ าที่ก าลังให้ ประวัติแพ้ยา ประวัติการใช้ยาเดิม เป็นต้น รายงานสัญญาณชีพล่าสุด ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
และวันเวลาที่ท าการทดสอบ ผลการทดสอบครั้งทีแ่ล้ว เพ่ือเปรียบเทียบ (ถ้ามี) ข้อมูลทางคลินิกอ่ืนๆ (ถ้ามี) 

5. การส่ือสารระหว่างทีมบ�ำบัด 
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 กระบวนการด้านจิตวิเคราะห์ เช่น ภาวะโศกเศร้า ระยะพัฒนาการในขั้นต่าง ๆ สัมพันธภาพระหว่าง
บุคคล การใช้ประโยชน์ทุติยภูมิ (การเรียกร้องความสนใจ เรียกร้องความเห็นอกเห็นใจ หรือข่มขู่จาก
การเจ็บป่วยของตนเอง) 

 ความผิดปกติทางจิต เช่น ความผิดปกติด้านการกิน โรคจิตเภท พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย 
 ความเจ็บป่วยด้านร่างกายที่เก่ียวข้องกับการดูแลตนเอง เช่น โรค HIV/เอดส์ โรคเบาหวาน พาร์คินสัน 
 การป้องกันโรค เช่น การป้องกันโรคHIV โรคติดต่อต่าง ๆ การหยุดบุหรี่ 
 ความสัมพันธ์เชิงกิจกรรม เช่น ความสัมพันธ์ของสุขภาวะ ประโยชน์ทุติยภูมิ การออกก าลังกายตาม

ข้อต่าง ๆ ความปลอดภัย และความเจ็บป่วยด้านโรคประสาท 
 ข้อมูลเกี่ยวกับยา เช่น อาการข้างเคียง ขนาด การกินยา และข้อมูลที่เฉพาะอ่ืน ๆ อาการและอาการ

แสดงเมื่อได้รับยาเกินขนาดหรือเป็นพิษ 

4. บทบาทของผู้ป่วย 
ผู้ป่วยมีบทบาทที่ส าคัญในความสัมพันธ์เพ่ือการบ าบัด สิ่งส าคัญที่พยาบาลต้องด าเนินการ คือ การท าให้ผู้ป่วย
เข้าร่วมหรือวางแผนในการบ าบัดให้มากที่สุด การส่งเสริมให้ผู้ป่วยระบุเป้าหมายของการบ าบัด จะช่วยให้
ผู้ป่วยมองบทบาทของตนอย่างกระตือรือร้นและมีส่วนร่วมในกลยุทธ์ที่ใช้ในการบ าบัด การสอบถามผู้ป่วยเพ่ือ
การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลสามารถส่งเสริมความรู้สึกในการควบคุมการบ าบัดและความรับผิดชอบ
ของผู้ป่วย อีกทั้งสามารถช่วยให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้ที่จะประเมินอาการของตนเอง นอกจากนี้ ยังสามารถมุ่งเน้นไป
ที่ผลลัพธ์ที่คาดหวังจากการบ าบัด ความคืบหน้า และการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลพยาบาลในที่สุด 

ความรับผิดชอบของผู้ปว่ย 

ผู้ป่วยมีความรับผิดชอบในสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด อาจเป็นการยอมรับทั้งหมดหรือรับผิดชอบบางส่วน
เนื่องจากอาการของผู้บริการ ระดับของความรับผิดชอบของผู้ป่วยควรมีมากยิ่งขึ้นตามระยะเวลาที่รับ        
การบ าบัด ความรับผิดชอบที่ส าคัญของผู้ป่วยประกอบด้วย  

 ตระหนักและยอมรับการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ในลักษณะของความคิดเชิงบวกที่จะน าไปสู่
สุขภาพที่ดี 

 ตระหนักและยอมรับพยาบาลในฐานะผู้บ าบัด 
 ตระหนักและยอมรับปัญหาทางอารมณ์ของตนเอง 
 ยอมรับความรับผิดชอบในอารมณ์ของตนถึงแม้ว่าจะเป็นเรื่องที่ยากล าบาก 
 ยอมรับบทบาทในการบ าบัดของตนอย่างกระตือรือร้น 
 มีแรงจูงใจในการด าเนินการเพ่ือการบ าบัดเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของสุขภาวะ 
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3. A - assessment การประเมิน ได้แก่ การสรุปสิ่งที่สังเกตเกี่ยวกับสถานการณ์ในมุมมองของตนเอง 
รายงานสิ่งที่ตนเองสังเกตเห็น ภาวะรุนแรงของปัญหา เช่น ผู้ป่วยมีอาการประสาทหลอน ผลการวิเคราะห์และ
พิจารณาทางเลือกต่าง ๆ ของตนเอง ปัญหานี้เป็นปัญหารุนแรงหรือเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตหรือไม่ 

4. R – recommendation ข้อเสนอแนะ ได้แก่ การให้ความเห็นหรือข้อเสนอแนะในการแก้ปัญหาของ
ผู้ป่วย อะไรที่คิดว่าจ าเป็นส าหรับผู้ป่วย ข้อเสนอแนะหรืออะไรที่จ าเป็นในการแก้ไขปัญหาของผู้ป่วย มี
ทางออกอะไรท่ีสามารถเสนอแก่ทีมสุขภาพได้บ้าง อะไรที่คิดว่าต้องการจากแพทย์ในการช่วยให้อาการของ
ผู้ป่วยดีขึ้น  

 

ตารางท่ี 1.3 ตัวอย่างการส่งเวรผู้ป่วยพยายามฆ่าตัวตาย 

S วันนี้วัน/เดือน/ปี........ผู้ป่วยเตียง....ชื่อ.......อายุ.32 ปี....เพศ..หญิง....การวินิจฉัยโรคแรกรับ..
depression & substance abuse  
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาเม่ือคืนเวลา 2 นาฬิกา...แพทย์ผู้รักษาผู้ป่วย...... 
เหตุผลของการเข้ารักษาในโรงพยาบาล suicidal ideations 
อาการปัจจุบัน ยังมีความคิดฆ่าตัวตาย แต่ไม่มีความคิดฆ่าผู้อ่ืน ไม่มีอาการประสาทหลอนหรือ
หลงผิด 
ข้อควรระวัง ระวังการฆ่าตัวตายและอาการถอนพิษสารเสพติด 
อาการแพ้ยาหรือสารอ่ืน ๆ ไม่มี  
ปัญหาอื่น ๆ อาศัยอยู่กับแฟนและถูกท าร้ายร่างกาย มีภาวะแท้งไปเมื่อเร็ว ๆ นี้ เสพยาบ้า 

B ไม่มีประวัติเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชมาก่อน 
A พฤติกรรม นอนหลับหลังเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย 

อารมณ์ ร้องไห้ระหว่างการเข้ารับการรักษา 
ปัญญา รู้สึกสิ้นหวัง 
สังคม กังวลใจเกี่ยวกับการอาศัยอยู่กับแฟนและการถูกท าร้าย 

R การเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายโดยการตรวจผู้ป่วยทุก 15 นาที 
การเฝ้าระวังอาการถอนพิษยาบ้าตามแผนการพยาบาล 

6. ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาล 
ความสามารถในการปฏิสัมพันธ์เพ่ือการบ าบัดกับผู้ป่วยเป็นหนึ่งในทักษะที่ส าคัญที่สุดที่พยาบาลสามารถ
พัฒนาได้ แม้ว่าปฏิสัมพันธ์เพ่ือการบ าบัดจะมีความส าคัญในทุกสาขาวิชาการพยาบาล แต่ปฏิสัมพันธ์เพ่ือ   
การบ าบัดมีความส าคัญเป็นพิเศษสู่ความส าเร็จของการดูแลผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตเวชเนื่องจากปฏิสัมพันธ์
เพ่ือการบ าบัดและการสื่อสารเป็นรากฐานของการบ าบัดและความส าเร็จ โดยพยาบาลมีบทบาทท่ีส าคัญที่สุด 

6. ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาล
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ปัจจัยที่มีผลต่อปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาล 

1. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย หมายถึง ปัจจัยที่เกิดจากตัวผู้ป่วย เช่น อาการทางจิตที่อาจรบกวนการ
สื่อสาร การหยั่งรู้บกพร่องอาจท าให้รับรู้ความเป็นจริงของผู้ป่วยเปลี่ยนไป ผู้ป่วยที่ขาดแรงจูงใจใน
การรักษาอาจให้ข้อมูลที่ต่อต้านการบ าบัด 

2. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพยาบาล หมายถึง ปัจจัยที่เกิดจากตัวพยาบาล เช่น ระดับของประสบการณ์ 
ความสามารถในการคิดวิเคราะห์ บุคลิกภาพ และวิธีการสื่อสารของพยาบาล ความสามารถของ
พยาบาลในการสื่อถึงความเอาใจใส่และยอมรับผู้ป่วยเพ่ือท าให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายใจในการแบ่งปันข้อมูล
ที่ไวต่อความรู้สึก ความสามารถในการสื่อถึงความจริงใจ วัฒนธรรม อายุ ศาสนา เพศสภาพ 
ระดับเศรษฐฐานะก็ส่งผลกระทบต่อการสื่อสาร ปัจจัยที่ส่งเสริมการสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับ
พยาบาลประกอบด้วย[5] 
2.1 ความไว้วางใจ (trust) หมายถึง ความสามารถในการแสดงให้เห็นว่าพยาบาลเป็นผู้ที่ไว้วางใจได้ 

ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาลต้องการความไว้วางใจ ผู้ป่วยจะไว้วางใจในตัวพยาบาลก็
ต่อเมื่อผู้ป่วยมีความมั่นใจว่าพยาบาลมีความซื่อสัตย์และมีความน่าเชื่อถือ ความไว้วางใจยัง
เกิดขึ้นเมื่อพยาบาลมีพฤติกรรมสอดคล้องกับสิ่งที่ตนพูด พฤติกรรมบางอย่างยังสามารถส่งเสริม
ความไว้วางใจ เช่น มีความเป็นมิตร เอาใจใส่ สนใจ เข้าใจ มีพฤติกรรมคงเส้นคงวา ดูแลผู้ป่วยใน
ฐานะบุคคลหรือมนุษย์คนหนึ่ง เข้าถึงได้ แนะน าแต่ไม่สั่ง รักษาสัญญา รับฟัง และซื่อสัตย์ 
ถึงแม้ว่าผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตมักให้ข้อมูลที่ไม่สอดคล้องกันเนื่องจากความเจ็บป่วยพยาบาล
ยังคงต้องสื่อสารที่มีความชัดเจน เข้าใจง่าย และสอดคล้องกันเสมอ 

2.2 ความจริงใจ (genuine interest) หมายถึง ความสามารถในการแสดงความรู้สึก ความกังวลใจ 
ซื่อสัตย์ และจริงใจที่แท้จริงต่อตัวเองและต่อผู้ป่วย ผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตสามารถรับรู้ถึง
พฤติกรรมที่ไม่ซื่อสัตย์และไม่จริงใจของพยาบาลได้ เช่น การสอบถามแต่ไม่รอค าตอบ พูดฝ่าย
เดียว หรือบอกว่าทุกอย่างจะดีขึ้น ดังนั้นเมื่อพยาบาลรู้สึกสบายใจ ตระหนักถึงจุดแข็งและ
ข้อจ ากัดของตนเอง และมีเป้าหมายที่ชัดเจน ผู้ป่วยจะรับรู้ถึงความจริงใจของพยาบาล 
ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยสอบถามว่าเขาเห็นในสิ่งที่ผู้ อ่ืนไม่เห็น (อาการประสาทหลอน) พยาบาล
สามารถอธิบายโดยพูดว่า ‘ตามที่คุณไม่สบายและอาการเจ็บป่วยท าให้คุณมีปัญหานี้ อาการ
เหล่านี้จะหายไปหลังจากคุณได้รับการรักษาไประยะหนึ่งแล้ว’ พยาบาลได้อธิบายอาการประสาท
หลอนอย่างตรงไปตรงมากับผู้ป่วยดัวยความจริงใจ 

2.3 ความเห็นอกเห็นใจ (empathy) หมายถึง ความสามารถของพยาบาลในการรับรู้ความหมาย 
ความรู้สึก ความเข้าใจเกี่ยวกับสถานการณ์ที่แท้จริง และสามารถจินตนาการถึงความรู้สึกของ
ผู้ป่วย เพ่ือสื่อสารความเข้าใจนั้นให้กับผู้ป่วย โดยรักษาระยะห่างทางอารมณ์ที่เหมาะสมเพ่ือให้
แน่ใจว่ามีความเข้าใจถูกต้อง ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยเล่าเกี่ยวกับความเครียดที่เผชิญและอาการทาง
จิตที่เกิดข้ึน พยาบาลตอบสนองโดยรับฟัง ให้ค าปรึกษา และสัมผัสที่แขนของผู้ป่วย 
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2.4 การยอมรับ (acceptance) หมายถึง การยอมรับว่าบุคคลนั้นมีคุณค่า โดยไม่ตัดสิน ไม่กดดัน 
และไม่คุกคามผู้ป่วยไม่ว่าพฤติกรรมของเขาจะเป็นเช่นไร การยอมรับไม่ได้หมายถึง การยอมรับ
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมทั้งหมด ซึ่งพยาบาลสามารถสื่อสารกับผู้ป่วยด้วยความหนักแน่นและ
ชัดเจนโดยไม่มีความโกรธหรือตัดสิน ตัวอย่างเช่น ในสถานการณ์ที่ผู้ป่วยพยายามจับมือพยาบาล 
การตอบสนองที่ไม่เหมาะสม – พยาบาลพูดว่า :  คุณก าลังท าอะไรอยู่ ฉันไปดีกว่า เจอกันพรุ่งนี้ 
การตอบสนองที่เหมาะสม – พยาบาลพูดว่า : คุณ...อย่าจับมือฉัน เราก าลังพูดคุยเกี่ยวกับ
ความสัมพันธ์ของคุณกับครอบครัว ซึ่งคุณไม่จ าเป็นต้องจับมือฉัน 

2.5 การมองโลกในแง่บวกอย่างไม่มีเงื่อนไข (unconditional positive regard) เป็นแนวคิดด้านจิต
บ าบัดของโรเจอร์ หมายถึง การแสดงการมองโลกในแง่บวกโดยไม่ตัดสิน นับถือ และเข้าใจ
ผู้ป่วย ไม่ต้องการความรักหรือความเสน่หา แต่ไม่ได้หมายความว่าพยาบาลจะยอมรับทุกการ
กระท าของผู้ป่วย ไม่ว่าพวกเขาจะพูดหรือท าอะไรก็ตาม ไม่ว่าพยาบาลจะชอบหรือไม่ชอบผู้ป่วยก็
ตาม แต่พยาบาลยอมรับว่าเขาเป็นใครในระดับท่ีลึกกว่าพฤติกรรมท่ีปรากฏ การมองโลกในแง่
บวกอย่างไม่มีเงื่อนไข มีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาล 
และสามารถกระตุ้นให้ผู้ป่วยแบ่งปันความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมกับพยาบาลอย่างเปิดเผย
มากยิ่งขึ้น โรเจอร์เชื่อว่า มนุษย์ทุกคนมีแรงกระตุ้นและความปรารถนาโดยสัญชาตญาณ 2 อย่าง 
ที่ท าให้การมองโลกในแง่บวกอย่างไม่มีเงื่อนไขเพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการบ าบัดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ได้แก่ แรงขับพฤติกรรมที่สร้างสรรค์ในสังคม และความต้องการก าหนดตนเองหรือ
ความรับผิดชอบในการเลือกเส้นทางของตนเอง ดังนั้นเมื่อพยาบาลยอมรับผู้ป่วยอย่างไม่มีเงื่อนไข
ก็ต่อเม่ือพยาบาลเคารพความต้องการผู้ป่วยในการตัดสินใจด้วยตนเอง และใช้ทัศนคติว่าผู้ป่วย
ก าลังพยายามอย่างเต็มที่ด้วยเครื่องมือและทรัพยากรที่มีอยู่ในการขับเคลื่อนการตัดสินใจและการ
กระท าของเขา ตัวอย่างเช่น ในสถานการณ์ที่ผู้ป่วยแบ่งปันความคิด ความรู้สึก หรือพฤติกรรมกับ
พยาบาลในเรื่องศีลธรรมหรือสิ่งที่สังคมไม่ยอมรับ ในกรณีนี้ พยาบาลสามารถแสดงการมองโลก
ในแง่บวกอย่างไม่มีเงื่อนไขโดยการสอบถามผู้ป่วยเกี่ยวกับความรู้สึกและสิ่งที่เขาเชื่อว่าเป็นแรง
ขับเคลื่อนความคิดหรือพฤติกรรม แทนที่จะเน้นว่าการกระท าของผู้ป่วยจะท าร้ายผู้อ่ืนหรือเป็น
การกระท าที่ผิดศีลธรรมหรือผิดกฎหมาย อีกตัวอย่างหนึ่ง พยาบาลมีโอกาสแสดงการมองโลกใน
แง่บวกอย่างไม่มีเงื่อนไขเมื่อผู้ป่วยเล่าถึงนิสัยหรือพฤติกรรมกับพยาบาลเกี่ยวกับการท าร้าย
ตนเองหรือการกระท าท่ีเป็นผลเสียกับตนเอง เช่น การใช้สารเสพติด การกินมากเกินไป แทนที่จะ
ต าหนิหรือเพิกเฉยต่ออันตรายที่จะเกิดขึ้นต่อผู้ป่วย พยาบาลอาจช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักว่า
พฤติกรรมนั้นเป็นอันตราย ในขณะเดียวกันก็ยังแสดงออกมาว่าผู้ป่วยยังมีค่าคู่ควรกับความรัก
และการดูแลเอาใจใส่เพ่ือที่จะมีสุขภาพที่ดีและมีชีวิตที่เป็นสุข  

3. การถ่ายโอนความรู้สึกของผู้ป่วยที่มีต่อพยาบาล/ผู้บ าบัด (transference) เป็นความรู้สึก ความคิด 
และพฤติกรรมของผู้ป่วยที่ไม่สมเหตุสมผลและมักไม่เหมาะสมที่มีต่อพยาบาล โดยแบ่งออกได้เป็น
ความรู้สึกเชิงบวก เช่น ความรู้สึกเคารพ รัก เป็นมิตร ร่วมมือกับพยาบาลหรือผู้บ าบัด และความรู้สึก
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เชิงลบ เช่น โกรธ น้อยใจ เกลียด ต้องการเป็นคู่แข่ง ฯลฯ ซึ่งที่มาของความรู้สึกเหล่านี้ อาจเกิดจาก
เหตุการณ์จริงที่เกิดในบริบทของการบ าบัด หรือเกิดจากการโยกย้ายความรู้สึกในจิตใต้ส านึกที่เคยมี
ต่อบุคคลส าคัญในชีวิตของผู้ป่วยในอดีต (เช่น พ่อแม่ พ่ีน้อง ปู่ย่า ตายาย) ไปยังผู้บ าบัด ซึ่งเป็นผู้ที่มี
ความส าคัญต่อตัวผู้ป่วยในปัจจุบัน ซึ่งจะมีมากหรือน้อยนั้นก็ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของเหตุการณ์ใน
อดีตที่เก็บกดไว้ในจิตใต้ส านึกด้วย 

4. ความรู้สึกของพยาบาลต่อผู้ป่วย (countertransference) เป็นความรู้สึก ความคิด และ
พฤติกรรมของพยาบาลที่มีต่อผู้ป่วย อาจจะเป็นได้ท้ังด้านบวก เช่น รักห่วงใย สงสาร หรือด้านลบ 
เช่น หมั่นไส้ เกลียดชัง เบื่อหน่าย ฯลฯ สิ่งที่พยาบาลควรท า คือ คอยสังเกตอารมณ์จิตใจของตนเอง
ให้ดี เมื่อพบว่าตนเองมีความรู้สึกบางอย่างเกิดขึ้นก็ให้พยายามรู้เท่าทันมัน และต้องอย่าให้ความรู้สึก
เหล่านี้ส่งผลเสียต่อกระบวนการรักษา ค่อย ๆ ใช้กระบวนการคิดวิเคราะห์ในการเรียนรู้เพ่ือให้เกิด
ความเข้าใจในที่มาของความรู้สึกเหล่านี้ ซึ่งหากท าได้ดีนอกจากจะช่วยให้กระบวนการบ าบัดประสบ
ความส าเร็จแล้ว ยังช่วยให้พยาบาลมีความเติบโตทางบุคลิกภาพและจิตใจมากยิ่งขึ้น หรือพบว่าเกิด
ความรู้สึกในด้านลบที่รุนแรงจนไม่อาจปรับปรุงได้ การแจ้งให้ผู้ป่วยได้ทราบทางเลือกที่จะเปลี่ยนตัว
พยาบาล/ผู้บ าบัดรักษาก็นับเป็นทางออกท่ีดีอีกทางหนึ่ง 

5. การต่อต้าน (resistance) หมายถึง การแสดงออกของผู้ป่วยที่ต่อต้านการบ าบัด ซึ่งเป็นสิ่งที่ขัดขวาง
การสื่อสารหรือการบ าบัด การต่อต้านของผู้ป่วยมักมีลักษณะของการปกป้องตนเอง โดยเฉพาะเมื่อ
เกิดการเผชิญหน้าโดยตรง เมื่อเกิดการปฏิกิริยาต่อต้านของผู้ป่วย พยาบาลควรเปลี่ยนประเด็นการ
สนทนาชั่วคราว ตรวจสอบความรู้สึกที่ท าให้ผู้ป่วยต่อต้านโดยการให้ผู้ป่วยได้พูดหรือแสดงความรู้สึก
ออกมา 

6. สภาพแวดล้อม สภาพที่นั่ง อุณหภูมิของห้อง สิ่งรบกวนต่าง ๆ (environment) หมายถึง ปัจจัย
สภาพแวดล้อมท่ีส่งผลต่อปฏิสัมพันธ์ เช่น เสียง แสง สภาพแวดล้อมที่เหมาะสม ได้แก่ สภาพแวดล้อม
ที่ความเป็นส่วนตัวแต่ปลอดภัย 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1.1 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความสามารถในการปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย 

ลักษณะส่วน
บคุคล 

การตระหนกัรู ้การตระหนกัรู้
ค่านิยม ความรู้สึก ความรู้สึก
ตัวแบบ ความ
จริงใจ ศีลธรรม 
ความรับผิดชอบ 

การสื่อสาร 

วัจนภาษา  
อวัจนภาษา 
การวเิคราะห์ปัญหา การวเิคราะห์ปัญหา
เทคนิคการสื่อสาร
เพื่อการบ าบัด การ
สร้างแรงจูงใจ 

การ
ตอบสนอง 

ความจรงิใจ  
การให้ความ
นับถือ 
ความเห็นอก
เห็นใจ 
 

การ
กระท า 

การเผชิญหน้า การเผชิญหน้า
ความรวดเรว็ 
การเปิดเผย
ตนเอง 
การปลดปล่อย
อารมณ ์

การบ าบัดที่
ไม่เหมาะสม 

การต่อต้าน 
การถ่ายโอนความรู้สึก การถ่ายโอนความรู้สึก
ความรู้สึกของความรู้สึกของ
พยาบาล 
การละเมิดขอบเขต
ของสัมพันธภาพ 

 

ผลของการ
บ าบัด 

ต่อผู้ป่วย ต่อผู้ป่วย
ต่อสังคม 
ต่อพยาบาล 
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ทักษะการสื่อสาร 

ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลที่มีประสิทธิภาพเป็นหัวใจส าคัญของบทบาทการพยาบาลสุขภาพจิตและจิต
เวช ทักษะการสื่อสารช่วยสร้างพันธมิตรด้านการรักษากับทีมสหวิชาชีพ ความรู้เกี่ยวกับทักษะการสื่อสารเพ่ือ
การบ าบัดเป็นสิ่งส าคัญเพ่ือช่วยให้พยาบาลผ่านประสบการณ์ความทุกข์ทางอารมณ์ และพัฒนาสัมพันธภาพ
เชิงบวกกับผู้ป่วย  การสื่อสารเพ่ือการบ าบัดที่มีประสิทธิภาพระหว่างผู้ป่วยและพยาบาล หมายถึง การสื่อสาร
ที่มีเป้าหมาย มีลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาล และเป็นเครื่องมือที่ใช้เพ่ือพัฒนาความไว้วางใจ 
ปรับเปลี่ยนผลลัพธ์ทางการพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ จ ากัดพฤติกรรม กระตุ้น แนะน า บ่งชี้ถึงความเอาใจใส่ 
ท างานเพ่ือน าไปสู่เป้าหมาย สอน และให้การปฏิบัติการพยาบาลอ่ืน ๆ  พยาบาลต้องตระหนักถึงผู้ป่วยและ
ความต้องการของเขาเมื่อสื่อสารกับผู้ป่วย ดังนั้นในการปฏิบัติการพยาบาลทุกประเภทต้องมุ่งไปสู่ความ
ต้องการของผู้ป่วยไม่ใช่ความต้องการของพยาบาล 

การสื่อสารเพ่ือการบ าบัดเป็นการปฏิบัติการพยาบาลมุ่งไปสู่เป้าหมายของการบ าบัด พยาบาลสามารถ
ใช้การสื่อสารเพ่ือการบ าบัดช่วยให้ผู้ป่วยแบ่งปันข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ ความ
ต้องการ ประสิทธิผลของการรักษา  อย่างไรก็ตามการสื่อสารเพ่ือการบ าบัดไม่ได้มีลักษณะที่เคร่งครัดเพ่ือใช้ใน
การควบคุมผู้ป่วย แต่เป็นศิลปะอย่างหนึ่งที่มีความยืดหยุ่น กระตุ้น มีเทคนิค และใช้ค าพูดของพยาบาลเอง 
การสื่อสารกับผู้ป่วยอาจเป็นนั่งกับผู้ป่วยเงียบ ๆ ไปจนถึงการพูดแบบมีโครงสร้างซึ่งมีการเลือกใช้ค าอย่าง
ระมัดระวัง หรือการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างการท ากิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกับผู้ป่วย ซึ่งพยาบาลอาจใช้การสื่อสาร
ทางสังคมเพ่ือสอนหรือแสดงบทบาทสมมติทางสังคม ไม่ว่าจะเป็นในสถานการณ์ใด พยาบาลต้องพึงระลึกว่า
การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยเป็นส่วนหนึ่งของบทบาทในวิชาชีพพยาบาลซึ่งต้องเคารพต่อความต้องการของผู้ป่วย 
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ทางสังคมเพ่ือสอนหรือแสดงบทบาทสมมติทางสังคม ไม่ว่าจะเป็นในสถานการณ์ใด พยาบาลต้องพึงระลึกว่า
การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยเป็นส่วนหนึ่งของบทบาทในวิชาชีพพยาบาลซึ่งต้องเคารพต่อความต้องการของผู้ป่วย 

ในการใช้เทคนิคเพ่ือการบ าบัดให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด พยาบาลควรปฏิบัติตามขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 

1. จับสัญญาณจากผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยอยู่ในอาการสงบและมั่นใจ กังวลและกระวนกระวน กระตือรือร้น
และสนใจ สับสนหรือแจ่มใสหรือคับข้องใจ 

2. เลือกเทคนิคทีค่ิดว่าจะสนับสนุนการสนทนาเชิงบวกภายใต้สถานการณ์ปัจจุบัน 
3. เสริมสร้างค าพูดของพยาบาลด้วยภาษากายอย่างระมัดระวัง ได้แก่  

 การสบตา  
 ถ้าจ าเป็นควรนั่งเพ่ือให้ระดับสายตาของพยาบาลอยู่ในระดับเดียวกับสายตาของผู้ป่วย 
 เอนตัวเข้าหาผู้ป่วยเล็กน้อย 
 มุ่งความสนใจทั้งหมดไปที่ผู้ป่วย (ต้องไม่ท างานหลายอย่างพร้อมกัน) 
 พูดคุยกับผู้ป่วยด้วยความเร็วและน้ าเสียงเดียวกับการสนทนาทั่วไป 
 หลีกเลี่ยงท่ายืนหรือนั่ง อากัปกิริยา และการแสดงสีหน้าที่บ่งบอกถึงความไม่สนใจ ไม่อดทน หรือ

ตัดสินผู้ป่วย 
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ทักษะการสื่อสาร 

ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลที่มีประสิทธิภาพเป็นหัวใจส าคัญของบทบาทการพยาบาลสุขภาพจิตและจิต
เวช ทักษะการสื่อสารช่วยสร้างพันธมิตรด้านการรักษากับทีมสหวิชาชีพ ความรู้เกี่ยวกับทักษะการสื่อสารเพ่ือ
การบ าบัดเป็นสิ่งส าคัญเพ่ือช่วยให้พยาบาลผ่านประสบการณ์ความทุกข์ทางอารมณ์ และพัฒนาสัมพันธภาพ
เชิงบวกกับผู้ป่วย  การสื่อสารเพ่ือการบ าบัดที่มีประสิทธิภาพระหว่างผู้ป่วยและพยาบาล หมายถึง การสื่อสาร
ที่มีเป้าหมาย มีลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาล และเป็นเครื่องมือที่ใช้เพ่ือพัฒนาความไว้วางใจ 
ปรับเปลี่ยนผลลัพธ์ทางการพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ จ ากัดพฤติกรรม กระตุ้น แนะน า บ่งชี้ถึงความเอาใจใส่ 
ท างานเพ่ือน าไปสู่เป้าหมาย สอน และให้การปฏิบัติการพยาบาลอ่ืน ๆ  พยาบาลต้องตระหนักถึงผู้ป่วยและ
ความต้องการของเขาเมื่อสื่อสารกับผู้ป่วย ดังนั้นในการปฏิบัติการพยาบาลทุกประเภทต้องมุ่งไปสู่ความ
ต้องการของผู้ป่วยไม่ใช่ความต้องการของพยาบาล 

การสื่อสารเพ่ือการบ าบัดเป็นการปฏิบัติการพยาบาลมุ่งไปสู่เป้าหมายของการบ าบัด พยาบาลสามารถ
ใช้การสื่อสารเพ่ือการบ าบัดช่วยให้ผู้ป่วยแบ่งปันข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ ความ
ต้องการ ประสิทธิผลของการรักษา  อย่างไรก็ตามการสื่อสารเพ่ือการบ าบัดไม่ได้มีลักษณะที่เคร่งครัดเพ่ือใช้ใน
การควบคุมผู้ป่วย แต่เป็นศิลปะอย่างหนึ่งที่มีความยืดหยุ่น กระตุ้น มีเทคนิค และใช้ค าพูดของพยาบาลเอง 
การสื่อสารกับผู้ป่วยอาจเป็นนั่งกับผู้ป่วยเงียบ ๆ ไปจนถึงการพูดแบบมีโครงสร้างซึ่งมีการเลือกใช้ค าอย่าง
ระมัดระวัง หรือการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างการท ากิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกับผู้ป่วย ซึ่งพยาบาลอาจใช้การสื่อสาร
ทางสังคมเพ่ือสอนหรือแสดงบทบาทสมมติทางสังคม ไม่ว่าจะเป็นในสถานการณ์ใด พยาบาลต้องพึงระลึกว่า
การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยเป็นส่วนหนึ่งของบทบาทในวิชาชีพพยาบาลซึ่งต้องเคารพต่อความต้องการของผู้ป่วย 

ในการใช้เทคนิคเพ่ือการบ าบัดให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด พยาบาลควรปฏิบัติตามขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 

1. จับสัญญาณจากผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยอยู่ในอาการสงบและมั่นใจ กังวลและกระวนกระวน กระตือรือร้น
และสนใจ สับสนหรือแจ่มใสหรือคับข้องใจ 

2. เลือกเทคนิคทีค่ิดว่าจะสนับสนุนการสนทนาเชิงบวกภายใต้สถานการณ์ปัจจุบัน 
3. เสริมสร้างค าพูดของพยาบาลด้วยภาษากายอย่างระมัดระวัง ได้แก่  

 การสบตา  
 ถ้าจ าเป็นควรนั่งเพ่ือให้ระดับสายตาของพยาบาลอยู่ในระดับเดียวกับสายตาของผู้ป่วย 
 เอนตัวเข้าหาผู้ป่วยเล็กน้อย 
 มุ่งความสนใจทั้งหมดไปที่ผู้ป่วย (ต้องไม่ท างานหลายอย่างพร้อมกัน) 
 พูดคุยกับผู้ป่วยด้วยความเร็วและน้ าเสียงเดียวกับการสนทนาทั่วไป 
 หลีกเลี่ยงท่ายืนหรือนั่ง อากัปกิริยา และการแสดงสีหน้าที่บ่งบอกถึงความไม่สนใจ ไม่อดทน หรือ

ตัดสินผู้ป่วย 

 



การวางแผนการพยาบาลผู้ที่มีปัญหาทางจิตเวชเพื่อการดูแลต่อเนื่อง เล่ม 1 1919 
 

เทคนิคการส่ือสารเพื่อการบ าบัด 
เทคนิคการสื่อสารเพ่ือการบ าบัด เป็นการใช้วิธีการต่าง ๆ ทั้งโดยใช้วัจนภาษา และอวัจนภาษาเพ่ือให้

ผู้ป่วยรู้จักตนเอง เข้าใจปัญหาของตน สามารถค้นหาวิธีการแก้ไขปัญหาผู้ได้ด้วยตนเอง ตารางท่ี 1.4 ตัวอย่าง
เทคนิคการสื่อสารเพ่ือการบ าบัดและตารางที่ 1.5 เป็นการสื่อสารที่ไม่ใช่การบ าบัดและการสื่อสารที่ควรใช้[6] 

 

ตารางท่ี 1.4 เทคนิคการสื่อสารเพื่อการบ าบัดที่มีประสิทธิภาพ  

เทคนิคการสื่อสารเพื่อ
การบ าบัด 

เหตุผลในการใช ้ ตัวอย่าง 

การใช้ความเงียบ 
(silence) 

-ให้โอกาสแก่ผู้ป่วยในการคิด 
-ให้เวลาแก่ผู้ป่วยในการพูดเร่ืองใหม่ 
-ให้เวลาแก่ผู้ป่วยท าลายความเงยีบ 

-ผงกศีรษะ สบตาเพื่อให้ผู้ป่วยรูว้่าพยาบาล
พร้อมที่จะให้เขาพูดต่อ 
-ปล่อยให้ผู้ป่วยพูดต่อไป 

การยอมรับ 
(accepting) 

-รับรู้สิ่งที่ผูป้่วยพูดและยืนยันวา่พยาบาลได้ยิน 
-บ่งชี้ (ทั้งค าพดูและไม่ใช้ค าพดู) ว่าพยาบาลได้
ยิน โดยไม่จ าเปน็ต้องเห็นด้วยกบัสิ่งที่ผู้ป่วยพูด 

-ผงกศีรษะ : อืม  
-สบตา : ฉันเข้าใจ  
-ฉันก าลังคิดตามคุณอยู ่

การให้ความส าคัญกับ
ผู้ป่วย  
(giving recognition) 

-รับรู้ ให้ความส าคัญ และยอมรับผู้ป่วยใน
ฐานะบุคคล โดยไม่ตัดสินผู้ป่วย 
-บอกถึงการเปลี่ยนแปลงที่พยาบาลสังเกตเห็น 
-การรับรู้พฤติกรรมของผู้ป่วยและเน้นย้ า
พฤติกรรมโดยไม่ต้องให้ค าชมอย่างเปิดเผย ซึ่ง
บางครั้งค าชมเชยอาจมองวา่เปน็การดูถูก 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อพูดถึงกิจวัตรประจ าวนั 
เช่น การแต่งกาย  

-สวัสดีคุณ...ฉันสังเกตว่าคุณหวผีมแล้ว  
-ฉันเห็นคุณสวมเสื้อผ้าเมื่อเช้านี ้
-สวัสดีคะคุณ...ฉันเห็นว่าคุณมีหนังสือเล่มใหม่ 
-ฉันสังเกตว่าคุณกินยาหมดแล้ว (เป็นการดึง
ความสนใจไปที่การกระท าและสนับสนนุโดย
ไม่ต้องชมเชย) 

การให้ข้อมูล 
(giving information) 

-ให้ข้อมูลที่เป็นจริง หรือการตอบค าถามของ
ผู้ป่วย ช่วยสร้างความไว้วางใจ ลดความวิตก
กังวลของผู้ป่วย และส่งเสริมความร่วมมือและ
ความปลอดภัยของผูป้่วย เนื่องจากผู้ป่วย
เข้าใจถึงสิ่งที่เกิดขึ้นและเหตุผลของการเกิด 
และมีแนวโน้มที่จะปฏบิัติตาม 

-วันนี้เวลาบา่ย 2-3 น. ขอให้คุณ...เข้าร่วมกลุ่ม
ประจ าสัปดาห์ 
-หลังการรับประทานยารักษาอาการทางจิต  
คุณอาจรู้สึกง่วงนอนหรือเกิดอาการท้องผูก 

การเสนอตน 
(offering self) 

-เสนอตนว่ามีเวลาในการสนทนาโดยไม่มี
เงื่อนไขและคาดหวังการตอบสนอง 
-สร้างความไว้วางใจโดยแสดงให้เห็นว่า
พยาบาลใส่ใจและสนใจ 
-แสดงว่าพยาบาลเห็นคุณค่าของผู้ป่วยและ
เต็มใจที่จะให้เวลาและความสนใจ เช่น การ
เสนอตัวเป็นเพื่อนในการรับประทานอาหาร
กลางวัน ดูรายการทีวี หรือเพียงแค่นั่งกับ
ผู้ป่วยสักพักก็ช่วยให้อารมณ์ดีขึ้นได้ ซึ่งอาจ
เป็นช่วงที่ผูป้่วยเหงาและเครียด  

-ฉันจะนัง่อยู่กับคุณ  
-ฉันจะมาพบคุณในอีก 15 นาท ี
-ฉันจะนัง่กับคุณจนกวา่จะมีรถเข็นมารับ 
-ฉันจะเดินไปกับคุณ 
 


