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ค ำน ำ 

             หนังสือเรื่อง  ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิ ตเวช : การเรียนรู้สู่การปฏิบัติ                
( Mental Health and Psychiatric Nursing Practicum : Action Learning ) เล่มนี้จัดท าขึ้นเพื่อใช้
เป็นคู่มือประกอบการเรียนการสอน และการฝึกปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชส าหรับนิสิต 
นักศึกษา ครู อาจารย์ พยาบาลวิชาชีพ บุคลากรด้านสุขภาพ และผู้ที่สนใจ ในการดูแลและให้การ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ให้เกิดความครอบคลุม ต่อเนื่องและเป็นองค์รวม 
โดยประกอบไปด้วยเนื้อหารายบทได้แก่  กระบวนการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชการตรวจประเมิน
สภาพจิต การใช้ตนเองเพื่อการบ าบัด การให้การปรึกษาด้านสุขภาพจิตและจิตเวช การสร้าง
สัมพันธภาพเพื่อการบ าบัด  การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการบ าบัด กิจกรรมกลุ่มบ าบัด การพยาบาลผู้ป่วยที่
ได้รับยาทางจิตเวช การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยกระแสไฟฟ้า การให้ความรู้ด้านสุขภาพจิต 
การพยาบาลจิตเวชฉุกเฉิน การพยาบาลจิตเวชชุมชน การจ าแนกโรคทางจิตเวช การสร้างสัมพันธภาพ
เพื่อการบ าบัด : การประยุกต์ใช้ในกระบวนการพยาบาล การเลือกจัดกิจกรรมกลุ่มบ าบัด และรวบรวม
แนวข้อสอบพร้อมเฉลย โดยผู้จัดท าได้ศึกษาและรวบรวมข้อมูลความรู้ ผ่านแหล่งความรู้ต่างๆ อาทิ เช่น 
ต ารา หนังสือ การศึกษาวิจัย บทความวิจัย บทความวิชาการ วารสาร ห้องสมุด การประชุมอบรม     
การสัมมนาทางวิชาการ  แหล่งความรู้จากเว็บไซต์ต่างๆและประสบการณ์ตรงจากการให้การพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช ครอบครัว ญาติ  ผู้ดูแล และจากประสบการณ์การสอน
ภาคทฤษฎีและนิเทศการฝึกปฏิบัติงานภาคปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชแก่นักศึกษา
พยาบาลทั้งในโรงพยาบาลจิตเวชและในชุมชน 

ผู้จัดท าขอขอบคุณ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี ที่ส่งเสริ มและ
สนับสนุนในการเขียนและผลิตผลงานทางวิชาการ รศ.ดร. เพ็ญพักตร์ อุทิศ และ รศ.ดร.รังสิมันต์    
สุนทรไชยา อาจารย์ที่ปรึกษาที่ให้ค าปรึกษาแนะน า คุณครูรติมา สิงหโชติสุขแพทย์ ที่ช่วยค้นคว้า    
แปลงานวิจัย ตรวจพิสูจน์อักษรภาษาอังกฤษท่ีเกี่ยวข้อง ผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่าหนังสือเล่มนี้จะเป็น
ประโยชน์แก่ผู้ที่สนใจศึกษาหรือน าไปเป็นคู่มือในการฝึกปฏิบัติ  ให้การพยาบาลและดูแลผู้ป่วยที่มี
ปัญหาทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ทั้งนี้หากมีข้อผิดพลาดประการใด ผู้จัดท ายินดีรับการปรับปรุง
แก้ไขและขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 

 

                                                                                  ลออ  สิงหโชติสุขแพทย์ 

                                                                                           ผู้จัดท ำ 

 

(1) 



 

                                          สารบัญ 
 
บทที่           หน้า  
คำนำ          (1) 
สารบัญ          (2) 
บทที่ ๑            1 
กระบวนการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
(Psychiatric and Mental Health Nursing Procress)  
 ๑. การประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช    1 
๒. การระบุข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล       6 
๓. การวางแผนการพยาบาล        7 
4. การปฏิบัติการพยาบาล        9 
5. การประเมินผลการพยาบาล        9 
บทสรุป          10 
เอกสารอ้างอิง         11 
 
บทที่           หน้า 
บทที่ ๒           13 
การประเมินสภาพจิต   
(Mental Status Examination) 
๑. ทักษะที่ใช้ในการประเมินสภาพจิต      13  
๒. แหล่งข้อมูลที่สำคัญในการประเมินสภาพจิต     14  
๓. วิธีรวบรวมข้อมูล        14 
๔. องค์ประกอบการประเมินสภาพจิต      18 
บทสรุป          26 
เอกสารอ้างอิง         27 
 
 
 
                                              (2) 



                                          สารบัญ 
 
บทที่           หน้า  
บทที่ ๓          3๑ 
การใช้ตนเองเพื่อการบำบัด 
(Therapeutic Use of Self) 
๑. การใช้ตนเองเพ่ือการบำบัดทางจิต      3๑ 
๒. ความสำคัญของการใช้ตนเองเพ่ือการบำบัด     3๒  
๓. มโนมติพ้ืนฐานในการรู้จักตนเองเพ่ือการบำบัด     3๒ 
4. พยาบาลจิตเวชกับการใช้ตนเองเพ่ือการบำบัด     3๙ 
บทสรุป          4๒ 
เอกสารอ้างอิง          4๓ 

บทที่ 4         4๕ 
การสร้างสัมพันธภาพและการสื่อสารเพื่อการบำบัด 
(Therapeutic Relationship) 
1. การวางเป้าหมายของการสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบำบัด    4๕ 
2. การเตรียมการสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบำบัด     4๖ 
3. การเริ่มต้นสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบำบัดปัญหา     4๗ 
4. การดำเนินการแก้ไขปัญหาในกระบวนการบำบัด     48 
5. การยุติสัมพันธภาพเพ่ือการบำบัด      5๒ 
6. เทคนิคการสื่อสารเพ่ือการบำบัดในการปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย   5๔ 
7. การบันทึก การวิเคราะห์ และสรุปผลการปฏิสัมพันธ์    ๖๐ 
    ตัวอย่างการเขียนบันทึก วิเคราะห์ และสรุปผลการปฏิสัมพันธ์ 
บทสรุป          6๕ 
เอกสารอ้างอิง         6๙ 

 
 
 
                                         (๓) 



                                         สารบัญ 
 
บทที่           หน้า  
บทที่ 5         6๙ 
การจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการบำบัด  
(Milieu Therapy) 
1. เป้าหมายของการจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการบำบัด     6๙ 
2. ลักษณะการจัดสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการบำบัด     6๙ 
3. องค์ประกอบของสิ่งแวดล้อมเพ่ือการบำบัด     7๒ 
4. เทคนิคของการจัดสิ่งแวดล้อมบำบัด                        7๘ 
5. แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยที่ถูกจำกัดสิทธิ      ๘๑ 
6. การจัดระบบให้สิทธิพิเศษ       8๓ 
7. การวางแผนออกจากโรงพยาบาล      8๓ 
8. บทบาทของพยาบาลในการบำบัดด้วยสิ่งแวดล้อม     8๔ 
บทสรุป          8๔ 
เอกสารอ้างอิง         8๕ 

บทที่ 6         8๗ 
กิจกรรมกลุม่บำบัด  
(Group Activity Therapy)        
1. การกำหนดเป้าหมายของการทำกิจกรรมกลุ่มบำบัด     8๗ 
2. การเตรียมการก่อนทำกิจกรรมกลุ่มบำบัด      8๘ 
3. การดำเนินกิจกรรมกลุ่มบำบัด        ๙๐ 
4. การวิเคราะห์ปัจจัยบำบัดที่เกิดขึ้นในกลุ่ม      9๖ 
5. การประเมิน วิเคราะห์ สรุป และบันทึกผลการจัดกิจกรรมกลุ่มบำบัด   9๘ 
บทสรุป                   ๑๐๐ 
อกสารอ้างอิง                 ๑๐๑ 
 
 
 
                                                  (๔) 
                                           



                                        สารบัญ 
 
บทที่           หน้า  
บทที่ 7         10๓ 
การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาทางจิตเวช 
(Psychopharmacotherapy and Nursing Care) 
1. การประเมินสภาพผู้ป่วย       10๓             
2. กลุ่มยาทางจิตเวช         10๖   
3. การให้คำแนะนำเรื่องการรับประทานยา      11๔ 
บทสรุป           11๕ 
เอกสารอ้างอิง          11๖ 

 
บทที่ 8         11๙ 
การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยกระแสไฟฟ้า 
(Electroconvulsive Therapy) 
1. ลักษณะผู้ป่วยที่ต้องได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า      11๙ 
2. การพยาบาลผู้ป่วยก่อนการรักษาด้วยไฟฟ้า      1๒๐ 
3. การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า      12๔ 
บทสรุป                     12๙ 
 เอกสารอ้างอิง         1๓๐ 
 
บทที่ 9         1๓๓ 
การให้ความรู้ด้านสุขภาพจิต 
(Psychoeducation) 
1. การวางแผนและการเตรียมการให้ความรู้ด้านสุขภาพจิต     1๓๓ 
2. การดำเนินการให้ความรู้ด้านสุขภาพจิต       13๔ 
3. การประเมินผลการให้ความรู้ด้านสุขภาพจิต     13๖ 
บทสรุป           13๗ 
เอกสารอ้างอิง         13๘ 

                                              (๕) 



                                           สารบัญ 
 
บทที่           หน้า  
บทที่ 1๐         1๔๑ 
การพยาบาลจิตเวชฉุกเฉิน 
(Acute  Psychiatic Nursing Care) 
1. หลักปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน     1๔๑ 
2. ความรู้เรื่องจิตเวชฉุกเฉิน       1๔๒ 
๓. กระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน      1๔๔ 

๔. แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินตามระดับความรุนแรง   14๘ 

๕. หลักปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน      14๙ 
๖. การตรวจและการบำบัดรักษาผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน     15๐ 
๗. การดูแลผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรง       15๖ 
๘. การจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน     15๙  
๙. แนวทางการปฏิบัติการพยาบาล       1๖๐ 
๑๐. บทบาทพยาบาลจิตเวช       16๑ 
บทสรุป                                                         1๖๒ 
เอกสารอ้างอิง         1๖๓ 

บทที่ 1๑         16๕ 
การพยาบาลจิตเวชชุมชน        
(Community Psychiatic Nursing Care) 
๑. เกณฑ์การจำแนกผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยงที่ในชุมชน     16๕ 
๒. วัตถุประสงค์ของการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน     16๖ 
๓. แนวคิดและหลักการจิตเวชชุมชน      16๖ 
๔. เป้าหมายในการดูแลและจัดระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชชุมชน   16๗ 
๕. หลักการเบื้องต้นของสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน     16๗ 
๖. การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน         16๘ 
๗. คุณสมบัติของพยาบาลจิตเวชในชุมชน      16๙ 
 
                                                 (๖) 
                                            



                                          สารบัญ 
 
บทที ่                 หน้า  
บทที่ 1๑  
๘. บทบาทพยาบาลจิตเวชชุมชน       16๙ 
๙. การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับชุมชน     1๗๐  
๑๐. การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับบุคคลและครอบครัว   1๗๑ 
๑๑. บทบาทของบุคลากรแบ่งตามระดับสถานบริการในระบบสาธารณสุข  1๗๔ 
๑๒. แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวช: กลยุทธ์ ๓ C     17๕ 
๑๓. บทบาทหน้าที่ของผู้เกี่ยวข้องในชุมชน      17๖ 
บทสรุป                  17๗ 
เอกสารอา้งอิง               17๘ 
 
บทที่ ๑๒          1๘๑ 
การจำแนกโรคทางจิตเวช 
(Classification Of Psychiatric Disorder) 
๑. ความหมายของโรคในทางจิตเวช      1๘๒ 
๒. การจำแนกโรค         18๓ 
๓. ความหมายการคัดกรอง       1๙๓ 
๔. อาการวิทยา (Symptomatology)      19๖ 
บทสรุป            20๕ 
เอกสารอ้างอิง          20๖ 
 
บทที่ ๑๓           20๙ 
สัมพันธภาพเพื่อการบำบัด : การประยุกต์ใช้ในกระบวนการพยาบาล 
(The Therapeutic Relationship : Application in Nursing Process) 

๑. มโนทัศน์หลักของทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของเพบพลาว   20๙ 
๒. ลักษณะสำคัญของสัมพันธภาพเพ่ือการบำบัด      2๑0 
 
                                                 (๗) 
 



                                        สารบัญ 
 
บทที ่                 หน้า  
บทที่ 1๓  
๓. ระยะของสัมพันธภาพและการประยุกต์ใช้ในกระบวนการพยาบาล   2๑๑ 
๔. บทบาทของพยาบาล        2๑๔ 
บทสรุป           2๑๕     
เอกสารอ้างอิง         21๖ 

บทที่ ๑4         21๙ 
การเลือกจัดกิจกรรมกลุ่มกิจกรรมบำบัด 
(Group Activity Therapy)   
๑. ความหมายของกิจกรรมบำบัด       21๙ 
๒. วัตถุประสงค์ทั่วไปของการจัดกิจกรรมบำบัด     21๙ 
๓. กลุ่มอาชีวบำบัด         2๒๐ 
๔. กลุ่มนันทนาการบำบัด        2๒๒ 
๕. กลุ่มกีฬากลางแจ้ง         2๒๓ 
๖. กลุ่มกีฬาในร่ม         2๒๔ 
๗. กลุ่มภาพสะท้อน         2๒๕ 
๘. กลุ่มเสริมแรงจงูใจ         2๒๖ 
๙. กลุ่มสอนสุขศึกษา         22๗ 
๑๐. กลุ่มชุมชนบำบัด         22๘ 
บทสรุป          22๙ 
เอกสารอ้างอิง         23๐ 
ทบทวนแนวข้อสอบ ชุดที่ 1       2๓๓ 
ทบทวนแนวข้อสอบ ชุดที่ 2        2๕๑ 
ทบทวนแนวข้อสอบ ชุดที่ 3       2๖๗ 
เฉลยข้อสอบ ชุดที่ 1        2๘๕ 
เฉลยข้อสอบ ชุดที ่2        2๙๓ 
เฉลยข้อสอบ ชุดที่ 3        ๓๐๑ 
บรรณานุกรม         3๑2 
 
                                                   (8) 



                                      สารบัญตาราง 
ตารางที่          หน้า                                                                                         
ตารางท่ี ๓-1   ตารางแสดง Johari window     3๖ 
ตารางท่ี ๓-2   ตารางแสดงการพัฒนาและการรู้จักตนเอง    3๗ 
                    โดยการขยายบริเวณเปิดเผยให้กว้าง            
ตารางท่ี ๑๐-๑  ตารางแสดงแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง: OAS  14๕ 
ตารางท่ี ๑๑-๑  ตารางแสดงกลยุทธ์ ๓ C : Client-Care giver-Community  17๖ 
ตารางท่ี ๑๒-๑  ตารางแสดงรหัสโรคความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม  184 
ตารางท่ี ๑๒-๒  ตารางแสดงความผิดปกติของความรู้สึกตัว     29๕ 
ตารางท่ี ๑๓-1  ตารางแสดงการเปรียบเทียบระยะการสร้างสัมพันธภาพ  2๑๒ 
       เพ่ือการบำบัดกับกระบวนการพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                               ( ) 9  
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บทที่ ๑ 
กระบวนการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

                (Psychiatric and Mental Health Nursing Procress) 

 กระบวนการพยาบาลเป็นกระบวนการทางวิทยาศาสตร๑และเป็นวิธีการที่เป็นระบบ
สําหรับการให๎การพยาบาลผู๎ปุวยเป็นรายบุคคลและให๎การชํวยเหลือในการแก๎ไขปัญหาให๎กับผู๎ปุวย 
กระบวนการพยาบาลประกอบด๎วย 5 ขั้นตอน คือ การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยทางการ
พยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล การ
ใช๎กระบวนการพยาบาลในการแก๎ไขปัญหาทําให๎พยาบาลได๎ชํวยผู๎ปุวยในการทําหน๎าที่ให๎อยูํใน
ระดับสูงที่สุดและมีความเป็นอยูํที่ดีขึ้น การใช๎กระบวนการพยาบาลทําให๎พยาบาลได๎ใช๎ตนเองเป็น
เครื่องมือในการบําบัดโดยการรํวมแลกเปลี่ยนข๎อมูลที่มีความสําคัญตํอความตํอเนื่องของการดูแล
และการรักษาผู๎ปุวย พยาบาลควรประเมินแตํละขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล เพ่ือปรับ แก๎ไข
ใหมํ หรือยุติการวางแผนการดูแลขึ้นอยูํกับข๎อมูลใหมํหรือข๎อมูลที่ได๎รับเพิ่ม นอกจากนี้พยาบาลควร
จําไว๎วําการตอบสนองของผู๎ปุวยแตํละคนตํอการบําบัดและการรักษาอาจจะแตกตํางกัน การปรับ
แผนการพยาบาลจะชํวยให๎ระดับของการเจ็บปุวยและการทําหน๎าที่มีผลตํอการไมํพ่ึงพิงและความ
เป็นอยูํที่ดีของผู๎ปุวย  

1. การประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช  
การประเมินภาวะสุขภาพเป็นการรวบรวมและแปลความหมายของข๎อมูลด๎านจิตสังคมตํอ

การ กําหนดสุขภาพ ประสบการณ๑ทําหน๎าที่ และการตอบสนองของบุคคลตํอปัญหาทางสุขภาพจิต 
การประเมินภาวะสุขภาพเป็นระบบและเป็นกระบวนการที่ตํอเนื่องที่เกิดขึ้นตลอดในระหวํางการ
ดูแลผู๎ปุวยประกอบด๎วย การสังเกต การซักประวัติ การตรวจรํางกาย การตรวจประเมินสภาพจิต 
และการประเมินสภาวะทางจิตสังคม  

1.1 การสังเกต มีความสําคัญอยํางมากตํอกระบวนการประเมินภาวะสุขภาพ เนื่องจาก
ผู๎ปุวยเป็นผู๎ที่มีความผิดปกติทางอารมณ๑ ความคิด การรับรู๎ และพฤติกรรม จึงมีการแสดงออกของ
อาการผํานทางภาษาทําทางเป็นสํวนใหญํ ดังนั้นพยาบาลจึงต๎องมีความไวในการสังเกตการณ๑
แสดงออกและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู๎ปุวย เพื่อให๎สามารถเข๎าใจ เข๎าถึง และอยูํกับสภาวะ
ของผู๎ปุวยในปัจจุบันอยํางแท๎จริง สามารถสังเกตสิ่งตํางๆ ดังนี้ ลักษณะทั่วไปและพฤติกรรมการ
แสดงออก ลักษณะการพูดและความผิดปกติของคําพูด การแสดงออกของอารมณ๑ เนื้อหาความคิด
ที่เก่ียวกับการหลงผิด กระบวนการคิด ความสนใจและความมีสมาธิ 

1.2 การซักประวัติ เป็นการรวบรวมข๎อมูลเกี่ยวกับประวัติการเจ็บปุวยของผู๎ปุวย ประวัติ
การเจ็บปุวยนี้ครอบคลุมถึงประวัติการเจ็บปุวยในอดีตและปัจจุบัน ประวัติการเจ็บปุวยทั้งโรคทาง
กายและทางจิตของบุคคลในครอบครัว นอกจากนี้ควรรวบรวมข๎อมูล เกี่ยวกับประวัติการเลี้ยงดู 
ประวัติการเจริญเติบโตและพัฒนาการ ประวัติครอบครัว ซึ่งอาจให๎ข๎อมูลเชิงลึกสูํสถานการณ๑
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ปัจจุบันของผู๎ปุวย เชํน การมีประสบการณ๑จากปัญหาที่คล๎ายคลึงกันกับในอดีตของครอบครัว จะมี
สํวนในการเพ่ิมความเสี่ยงตํอการเจ็บปุวย สามารถซักประวัติดังนี้ 

1.2.1 ประวัติทางจิตเวช ควรซักประวัติในสิ่งตํางๆดังนี้  
1) ข๎อมูลเกี่ยวกับผู๎ปุวย เชํน ชื่อ นามสกุล อายุ การศึกษา อาชีพ 

ศาสนา ภูมิลําเนาเดิมและท่ีอยูํปัจจุบัน 
                 1.2.2 อาการสําคัญ ควรซักถามถึงสาเหตุสําคัญที่ทําให๎ผู๎ปุวยมาโรงพยาบาล 
แล๎วคํอยถามถึงอาการที่เกิดขึ้น สามารถซักถามผู๎ปุวยวํา  ‛อะไรเป็นสาเหตุที่ทําให๎คุณเข๎ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล“ หรือ 
‛ที่คุณเข๎ารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งนี้ มีอาการเป็นอยํางไรมา“ 
                 1.2.3 ประวัติความเจ็บปุวยในปัจจุบัน เป็นปัญหาหรือการเจ็บปุวยที่เกิดขึ้น
ในชํวงใกล๎ๆและเป็นสาเหตุที่ทําให๎ผู๎ปุวยเข๎ารับการรักษา ควรซักถามในสิ่งตํางๆ ดังนี้ 
                         1) ระยะเวลาที่เจ็บปุวย อาการที่ทําให๎เข๎ารับการรักษามานานหรือยัง
หรืออาการที่ทําให๎ต๎องเข๎ารับการรักษามีการเปลี่ยนแปลงของอาการเป็นอยํางไร 
                         2) รายละเอียดเกี่ยวกับอาการและการเจ็บปุวย ตั้งแตํเริ่มมีอาการจนเข๎า
รับการรักษา เริ่มมีอาการครั้งแรกที่ต๎องเข๎ารับการรักษาตั้งแตํอายุกี่ปี มีอาการอยํางไรที่ทําให๎เข๎า
รับการรักษาครั้งแรก หลังจากเข๎ารับการรักษาครั้งแรก มีอาการเปลี่ยนแปลงไปอยํางไร 
                         3) การรักษาที่ผํานมา เคยเข๎ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลหรือไมํ กี่
ครั้ง  ได๎รับการรักษาที่ผํานมาอยํางไรบ๎าง เคยได๎รับการรักษาด๎วยไฟฟูาหรือไมํ 
                         4) ปัจจัยที่มีผลตํอการเกิดอาการ  มีการเจ็บปุวยทางกายด๎วยโรค
ร๎ายแรงแล๎วทําให๎มีอาการที่ต๎องเข๎ารับการรักษาหรือไมํ กํอนหน๎านี้มีเหตุการณ๑ที่ทําให๎ เสียใจ
รุนแรงบ๎างหรือไมํ มีปัญหาด๎านชีวิตสมรส การทํางาน การเรียน หรือการเงินบ๎างหรือไมํ 
                         5) ผลกระทบจากอาการ อาการที่เกิดขึ้นมีผลกระทบตํอการเรียน การ
ทํางาน การใช๎ชีวิต ชีวิตสมรส บ๎างหรือไมํ อยํางไร 
                         6) ความเข๎าใจเกี่ยวกับการเจ็บปุวย มีความเข๎าใจเกี่ยวกับโรคที่คุณเป็น
วําอยํางไร 
                         7) จุดมุํงหมายที่ทําให๎ผู๎ปุวยและญาติมารับการรักษา จุดมุํงหมายที่ทําให๎
เข๎ารับการรักษา 
                 1.2.4 ประวัติการเจ็บปุวยในอดีตและประวัติการเจ็บปุวยอ่ืนๆ ควรซักถามในสิ่ง
ตํางๆ ดังนี้ 
                         1) โรคประจําตัวและการเจ็บปุวยอ่ืนๆที่ยังคงรักษาอยูํจนถึงปัจจุบัน มี
โรคประจําตัวหรือไมํ มีการเจ็บปุวยที่ยังคงได๎รับการรักษาจนถึงตอนนี้หรือไมํ 
                         2) การประสบอุบัติเหตุร๎ายแรง โดยเฉพาะอุบัติเหตุทางศีรษะ เคย
ประสบอุบัติเหตุที่ทําให๎กระทบกระเทือนศีรษะหรือไมํ. 

 2 
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                         3) การใช๎ยาและสารเสพติดตํางๆ มีการใช๎ยาเสพติด เชํน บุหรี่ เหล๎า 
หรือสารเสพติดอ่ืนๆบ๎างหรือไมํ ถ๎าเคยใช๎ควรถามปริมาณและความถี่ที่ใช๎ มีการใช๎ สารเสพติดตํอ
ครั้งมีปริมาณเทําไร มีการใช๎สารเสพติดบํอยหรือไมํ อยํางไร 

1.2.5 ประวัติสํวนตัว ได๎แกํ ประวัติการคลอดและการเจริญเติบโต การอบรม
เลี้ยงดูในวัยเด็ก การศึกษา การทํางาน การเข๎าสังคม การสมรส วิธีการ เผชิญปัญหาหรือ
ความเครียดในอดีต คลอดปกติทางชํองคลอดหรือไมํ มีปัญหาในระหวํางการคลอดหรือไมํ พํอแมํ
เลี้ยงดูอยํางไรในวัยเด็ก ได๎รับการศึกษาจากทีไ่หนบ๎างจนถึงปัจจุบัน มีปัญหาในการทํางานหรือการ
เข๎าสังคมหรือไมํ ชีวิตสมรสเป็นอยํางไร ใช๎วิธีใดในการแก๎ปัญหาที่ผํานมา 
                 1.2.6 ประวัติครอบครัว ควรซักถามในสิ่งตํางๆดังนี้ 
                          1) ประวัติการเจ็บปุวยในครอบครัวทั้งทางกายและทางจิต ในครอบครัว
มีการเจ็บปุวยด๎วยโรคทางกายหรือไมํเป็นโรคอะไร มีการเจ็บปุวยทางจิตหรือไมํ เป็นใคร และเป็น
โรคอะไร 
                          2) ระดับเศรษฐานะ ควรซักถามวํา ในครอบครัวมีฐานะทางเศรษฐกิจ
เป็นอยํางไร 
                          3) ความสัมพันธ๑ในครอบครัว บุคคลที่ผู๎ปุวยมีความสนิทสนมเป็นพิเศษ 
ลักษณะความสัมพันธ๑ภายในครอบครัวเป็นอยํางไร มีความสนิทสนมกับสมาชิกในครอบครัวคนใด
เป็นพิเศษ 

1.3 การตรวจร่างกาย ควรตรวจรํางกายที่สําคัญ เชํน การวัดสัญญาณชีพ การชั่งน้ําหนัก
และสํวนสูงอาการแพ๎ตํางๆโดยเฉพาะการแพ๎ยา ควรตรวจรํางกายโดยดูผิวหนังวํามีผื่นหรือไมํ การ
ตรวจบริเวณผิวหนังเพื่อดูแผลเป็นจากการผําตัดในอดีต การตรวจดูระดับน้ําของรํางกาย เนื่องจาก
ยาทางจิตเวชบางตัวมีผลตํอการเก็บกักน้ําและบางตัวมีผลตํอการขับปัสสาวะ ดังนั้นการตรวจดู
ระดับน้ําของรํางกายจึงมีความสําคัญ สามารถตรวจได๎โดยการตรวจแขนและขาวํามีอาการบวม 
ตรวจผิวหนังวํามีเหี่ยวแห๎ง ความตึงตัวลดลงหรือไมํ  

1.4 การตรวจประเมินสภาพจิต (Mental status examination) เป็นการตรวจเพ่ือ
ประเมินสภาวะทางระบบประสาท สภาวะทางจิตใจ และกระบวนการคิดของบุคคลในปัจจุบัน ต๎อง
อาศัยทักษะการตรวจมากกวําการตรวจแบบอ่ืน สามารถตรวจได๎โดยการใช๎ทักษะการสั งเกตและ
การสัมภาษณ๑ มีทั้งหมด 11 องค๑ประกอบ คือ  
                 1.4.1 ลักษณะทั่วไปและพฤติกรรมการแสดงออก (General appearance and 
behavior) สามารถตรวจได๎โดยการสังเกต 
                 1.4.2 การพูดและกระแสคําพูด (Speech and stream of talk) สามารถตรวจ
ได๎โดยการสังเกต 
                 1.4.3 อารมณ๑และสภาพอารมณ๑ (Mood and affect) สามารถตรวจได๎โดยการ
สอบถามและการสังเกต 



ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช | อาจารย์ลออ สิงหโชติสุขแพทย์ 

 

                 1.4.4 ความคิด (Thought) สามารถตรวจได๎โดยการสอบถามและการสังเกต 
                1.4.5 การรับรู๎ (Perception) สามารถตรวจได๎โดยการสอบถาม 
                 1.4.6 การรับรู๎เวลา สถานที่ และบุคคล (Orientation) สามารถตรวจได๎โดยการ
สอบถาม 
                 1.4.7 ความจํา (Memory) สามารถตรวจได๎โดยการสอบถาม 
                 1.4.8 ความใสํใจและสมาธิ (Attention and concentration) สามารถตรวจได๎
โดยการสังเกตและการทดสอบ 
                 1.4.9 ระดับเชาวน๑ปัญญา ลักษณะความคิด และความรอบรู๎  ( General 
knowledge and abstract thinking) สามารถตรวจได๎โดยการสอบถาม 
                 1.4.10 การตัดสินใจ (Judgment) สามารถตรวจได๎โดยการทดสอบ 
                 1.4.11 การรู๎จักตนเอง (Insight) สามารถตรวจได๎โดยการสอบถาม 

1.5 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นการตรวจเพ่ือดูความผิดปกติจากผลการตรวจทาง
ห๎องปฏิบัติการที่ได๎รับการสํงตรวจวํามีความสัมพันธ๑กับอาการของผู๎ปุวย หรือเพ่ือแยกความผิดปกติ
จากโรคทางกาย เชํน ผลตรวจการทํางานของตํอมไทรอยด๑ (Thyroid function test) เนื่องจาก
ภาวะไทรอยด๑ในเลือดต่ําจะมีลักษณะอาการทางคลินิกคล๎ายภาวะซึมเศร๎า และภาวะไทรอยด๑ใน
เลือดสูงจะมีอาการคล๎ายผู๎ปุวยโรคอารมณ๑สองขั้วในระยะคลุ๎มคลั่ง การเจาะเลือดจึงสามารถบอก
ความแตกตํางของโรคทางจิตกับปัญหาของไทรอยด๑ได๎ นอกจากนี้ผู๎ปุวยที่มีระดับเอนไซม๑ตับใน
เลือดผิดปกติจะมีอาการหงุดหงิด ซึมเศร๎าและงํวง ซึ่งมีอาการคล๎ายกับอาการทางจิตเวช  

1.6 การประเมินทางจิตสังคม (Psychosocial assessment)การประเมินทางจิตสังคม
ของผู๎ปุวยเป็นการรวบรวมข๎อมูลในมิติของจิตสังคมและจิตวิญญาณ เป็นข๎อมูลเชิงอัตวิสัย 
(Subjective data) ที่เน๎นเกี่ยวกับวิถีชีวิตและชีวิตโดยทั่วไปตามการรับรู๎และความทรงจําของ
ผู๎ปุวยในปัจจุบัน พยาบาลควรมีความรู๎พ้ืนฐานเกี่ยวกับการเจริญเติบโต พัฒนาการ วัฒนธรรมและ
การปฏิบัติทางศาสนา พยาธิสรีรวิทยา จิตสรีรวิทยา เภสัชวิทยา การประเมินทางจิตสังคม 
พยาบาลควรรวบรวมข๎อมูลเกี่ยวกับประวัติครอบครัว การคบเพ่ือน ประวัติการศึกษา 
ประสบการณ๑ในการทํางาน รูปแบบในการเผชิญปัญหา ความเชื่อทางศาสนาและวัฒนธรรม ซึ่งการ
ประเมินทางจิตสังคมของผู๎ปุวยที่มีปัญหาทางจิตเวชนั้น จะใช๎การประเมินภาวะสุขภาพผู๎ปุวยตาม 
11 แบบแผนของกอร๑ดอน ประกอบด๎วยข๎อมูลดังตํอไปนี้ 

1.6.1 แบบแผนการรับรู๎และการดูแลสุขภาพ (Health perception and 
health management) เป็นความเข๎าใจหรือการรับรู๎ของบุคคลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพโดยทั่วไป
ของตนเอง สามารถประเมินโดยการสอบถาม การรับรู๎ตํอสุขภาพของคุณในปัจจุบันเป็นอยํางไร 
อะไรเป็นสาเหตุของการเจ็บปุวยครั้งนี้ 
               1.6.2 แบบแผนโภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร (Nutrition and 
metabolism) เป็นแบบแผนเกี่ยวกับบริโภคนิสัย การได๎รับสารอาหารและน้ํา ปัญหาในการ

 4 
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รับประทานอาหารและน้ํา สามารถประเมินโดยการสอบถาม การรับประทานอาหารกี่มื้อตํอวัน มี
ปัญหาเกี่ยวกับการรับประทานอาหารหรือไมํ 
               1.6.3 แบบแผนการขับถําย (Elimination) เป็นแบบแผนเกี่ยวกับการขับถําย
ของเสียทุกประเภทออกจากรํางกาย ได๎แกํ การขับถํายอุจจาระ ปัสสาวะ สารอ่ืนๆที่ขับออกจาก
รํางกาย ตลอดจนปัญหาการขับถํายตํางๆ  
               1.6.4 แบบแผนกิจกรรมและการออกกําลังกาย (Activity and exercise) เป็น
แบบแผนเกี่ยวกับความสามารถในการทํากิจกรรมตํางๆในชีวิตประจําวัน กิจกรรมในการงานอาชีพ 
การออกกําลังกายและปัญหาในการออกกําลังกาย  
               1.6.5 แบบแผนการพักผํอนนอนหลับ (Sleep and rest) เป็นแบบแผนเกี่ยวกับ
การนอนหลับ การพักผํอน ปัญหาเกี่ยวกับการนอน รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของแบบแผนอัน
เนื่องมาจากความเจ็บปุวย ประเมินได๎โดยการสอบถาม ปัญหาในการนอนหลับ ตื่นนอน  
               1.6.6 แบบแผนสติปัญญาและการรับรู๎ (Cognition and perception) เป็นแบบ
แผนเกี่ยวกับการรับรู๎ความรู๎สึกและการตอบสนองความสามารถทางสติปัญญา สามารถประเมิน 
การทํางานของอวัยวะรับสัมผัสของคุณมีปัญหาหรือไมํ เคยได๎ยินเสียงอะไรในขณะที่คนอ่ืนไมํได๎ยิน
บ๎างหรือไม ํ
               1.6.7 แบบแผนการรับรู๎ตนเองและอัตมโนทัศน๑ (Self perception and self 
concept) เป็นแบบแผนที่เกี่ยวกับความคิด ความรู๎สึกของบุคคลที่มีตํอตนเอง ความสามารถ 
คุณคํา เอกลักษณ๑ และความภาคภูมิใจในตนเอง สามารถประเมินโดยการสอบถาม ความรู๎สึกตํอ
ตัวเองเป็นอยํางไร ภาพลักษณ๑ ตํอคนในชุมชนเป็นอยํางไร 
               1.6.8 แบบแผนบทบาทและสัมพันธภาพ (Role and relationship) เป็นแบบ
แผนเกี่ยวกับบทบาทหน๎าที่ ความรับผิดชอบ การติดตํอสื่อสาร และการมีสัมพันธภาพกับบุคคลทั้ง
ภายในครอบครัวและสังคม สามารถประเมินได๎โดยการสอบถาม  ลักษณะความสัมพันธ๑ ของ
ครอบครัวเป็นอยํางไร เมื่อสมาชิกในครอบครัวมีปัญหามีวิธีการจัดการปัญหานั้นอยํางไร 
               1.6.9 แบบแผนเพศและการเจริญพันธุ๑ (Sexuality and reproduction) เป็น
แบบแผนเกี่ยวกับพัฒนาการตามเพศ ปัจจัยอุปสรรคตํอพัฒนาการตามเพศและการเจริญพันธุ๑ 
สามารถประเมิน ความรู๎สึกทางเพศ   มีการเปลี่ยนแปลงไปหรือไมํ มีความรู๎สึกพึงพอใจในเพศของ
ตนเองหรือไม ํ
               1.6.10 แบบแผนการปรับตัวและความทนทานตํอความเครียด (Coping and 
stress tolerance) เป็นแบบแผนเกี่ยวกับการรับรู๎ลักษณะอารมณ๑พ้ืนฐาน การรับรู๎เกี่ยวกับ
ความเครียด ปฏิกิริยาของรํางกายเมื่อเกิดความเครียด วิธีการแก๎ปัญหาและการจัดการกับ
ความเครียด สามารถประเมินโดยการสอบถาม เหตุการณ๑อะไรบ๎างที่เกิดขึ้นในชีวิตชํวง 1 -2 ปีที่
ผํานมา ซึ่งทําให๎ชีวิตเปลี่ยนไปมากๆ มีเหตุการณ๑อะไรบ๎างที่ทําให๎คุณรู๎สึกเครียดและกังวล 



ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช | อาจารย์ลออ สิงหโชติสุขแพทย์  

 

1.6.11 แบบแผนคุณคําและความเชื่อ (Value and belief) เป็นแบบแผน
เกี่ยวกับความเชื่อ ความศรัทธา ความมั่นคงเข๎มแข็งทางด๎านจิตใจ สิ่งที่มีคุณคํา มีความหมายตํอ
ชีวิต สิ่งยึดเหนี่ยวทางด๎านจิตใจ สามารถประเมิน  ความเชื่อในอํานาจของสิ่งตํางๆที่มีผลตํอตนเอง 
มีความเชื่อทางศาสนาอยํางไร 

2. การระบุข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
ข๎อวินิจฉัยทางการพยาบาลเป็นการระบุปัญหาของผู๎ปุวยที่ขึ้นอยูํกับข๎อสรุปเกี่ยวกับข๎อมูล

ที่ได๎จากการรวบรวม ข๎อวินิจฉัยทางการพยาบาลอาจจะเป็นปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นแล๎วหรืออาจ
เกิดข้ึนโดยขึ้นอยูํกับสถานการณ๑  

๒.1 องค์ประกอบของข้อวินิจฉัยการพยาบาล มี ๓ องค๑ประกอบดังนี้ 
๒.1.1 ปัญหา (Problem) เป็นปัญหาหรือสิ่งที่ไมํต๎องการทางสุขภาพของผู๎ปุวย

ในปัจจุบัน อาจเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นแล๎วหรือยังไมํเกิดขึ้น 
                     ๒.1.2 สาเหตุของปัญหา (Etiology) เป็นสาเหตุและปัจจัยที่สนับสนุนหรือ
เกี่ยวข๎อง โดยต๎องเชื่อมตํอกับการระบุข๎อวินิจฉัย  สาเหตุของปัญหาหรือปัจจัยที่เกี่ยวข๎องมักจะบํง
บอกความต๎องการที่สํงไปยังการเปลี่ยนแปลงที่มีประสิทธิภาพผํานการปฏิบัติการพยาบาล 

๒.1.3 ข๎อมูลสนับสนุน (Supporting data) เป็นพฤติกรรมหรืออาการที่
สนับสนุนปัญหา ประกอบด๎วยอาการ (Symptoms) เป็นข๎อมูลอัตนัย (Subjective data) มาจาก
การบอกเลําของผู๎ปุวยจากการสัมภาษณ๑และซักประวัติ และอาการแสดง (Signs) เป็นข๎อมูลปรนัย 
(Objective data) มาจากการสังเกต การตรวจรํางกาย การตรวจวัดด๎วยเครื่องมือตํางๆ ผลการ
ตรวจทางห๎องปฏิบัติการ ผลการตรวจพิเศษ รวมทั้งการบันทึกตํางๆ ของทีมสุขภาพ นอกจากนี้อาจ
เป็นข๎อมูลจากการบอกเลําของญาติด๎วย 

๒.๒ ขั้นตอนของการระบุการวินิจฉัยทางการพยาบาลที่สมบูรณ๑ มีข้ันตอนดังนี้ 
                    2.๒.1 การระบุปัญหาของผู๎ปุวยซึ่งเป็นสํวนที่ต๎องการปฏิบัติการพยาบาล เป็น
ข๎อความที่ต๎องเขียนสํวนหน๎าของประโยค 
                    2.๒.2 ใช๎คําวําเนื่องจากเชื่อมข๎อความที่เป็นปัญหากับสาเหตุของปัญหา 
                    2.๒.3 การระบุสาเหตุของปัญหาซึ่งเป็นมูลเหตุในเรื่องที่ทําให๎ปัญหารุนแรงมาก
ขึ้น เป็นข๎อความท่ีต๎องเขียนสํวนหลังคําวําเนื่องจาก 
                    2.๒.4 การระบุข๎อมูลสนับสนุน โดยเขียนทั้งข๎อมูลอัตนัยที่ได๎จากการบอกเลําของ
ผู๎ปุวยและญาติ และข๎อมูลปรนัยที่ได๎จากการสังเกต การตรวจรํางกาย การตรวจวัดด๎วยเครื่องมือ
ตํางๆ ผลการตรวจทางห๎องปฏิบัติการ ผลการตรวจพิเศษ รวมทั้งการบันทึกตํางๆ ของทีมสุขภาพ 
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        ตัวอย่างการเขียนข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
                 1) ปัญหา + เนื่องจาก + สาเหตุของปัญหาการรับรู๎ประสาทสัมผัสแปรปรวน
เนื่องจากมีประสาทหลอนทางหู 
                2) ข๎อมูลสนับสนุน Subjective data : ผู๎ปุวยบอกวํา ‛ฟังสิ นี่ไง เทวดากําลังมาคุย
กับฉันอยู“ํ 

๓. การวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช 
การวางแผนการพยาบาลเป็นการกําหนดวิธีการปฏิบัติการพยาบาลและการกําหนด

เปูาหมายที่คาดหวังซึ่งสามารถวัดได๎และปฏิบัติได๎จริง เป็นการคาดการณ๑การพัฒนาและการคงที่
ของปัญหาที่ถูกระบุไว๎ในข๎อวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาลมี 4 ขั้นตอน คือ 
การจัดลําดับความสําคัญของข๎อวินิจฉัยทางการพยาบาล การกําหนดเปูาหมายหรือวัตถุประสงค๑
การพยาบาล การกําหนดเกณฑ๑การประเมินผล และการกําหนดกิจกรรมการพยาบาล การวางแผน
การพยาบาลนั้น ควรมีแนวทางในการวางแผนโดยคํานึงถึงสิ่งตํางๆ เพ่ือให๎สามารถนําไปสูํการ
ปฏิบัติได๎จริง  

๓.1 หลักในการวางแผนการพยาบาล 
                 ๓.๑.1 ความปลอดภัย ต๎องวางแผนการพยาบาลให๎มีความปลอดภัยตํอผู๎ปุวย 
รวมทั้งผู๎ปุวยอื่น ผู๎ดูแล และครอบครัว 
                 ๓.๑.2 ความเหมาะสม ต๎องวางแผนการพยาบาลให๎เข๎ากันได๎กับการบําบัดแบบ
ตํางๆ เปูาหมายสํวนบุคคลของผู๎ปุวย และคํานิยมทางวัฒนธรรม 
                 ๓.๑.3 ความเป็นเฉพาะบุคคล ควรคํานึงถึงการปฏิบัติได๎จริงในสิ่งตํางๆ เชํน 
ความสามารถในการรับของผู๎ปุวย โดยคํานึงถึงอายุ ความแข็งแรงของรํางกาย เงื่อนไข และความ
เต็มใจในการเปลี่ยนแปลง นอกจากนี้ควรขึ้นอยูํกับจํานวนผู๎ให๎การดูแลที่มี การสะท๎อนของแหลํง
สนับสนุนในชุมชนที่เป็นจริง และความสามารถของนักศึกษาและพยาบาล 
               ๓.๑.4 หลักฐานเชิงประจักษ๑ ควรวางแผนโดยขึ้นกับหลักการและหลักฐานเชิง
วิทยาศาสตร๑เมื่อพร๎อม 
        ๓.๒ ขั้นตอนการวางแผนการพยาบาล แตํละข้ึนตอนมีวิธีการปฏิบัติดังนี้  

        3.๒.1 การจัดลําดับความสําคัญของข๎อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
หลักในการจัดลําดับความสําคัญของปัญหาเพ่ือให๎การพยาบาลเป็น

อันดับแรก ต๎องเป็นปัญหาที่มีความรุนแรงและมีผลตํอชีวิต ซึ่งต๎องได๎รับการดูแล เฝูาระวัง และ
ได๎รับการชํวยเหลือและแก๎ไขทันที อาจเป็นปัญหาที่เกิดข้ึนแล๎วหรือเป็นปัญหาที่มีความเสี่ยงตํอการ
เกิด ซึ่งการจัดลําดับความสําคัญของปัญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช มักจัดลําดับตามปัญหาที่มีผล
ตํอการทําร๎ายตนเองเป็นลําดับแรก สํวนปัญหาลําดับอ่ืนๆ ให๎ประเมินตามความรุนแรงที่มี
ผลกระทบตํอตัวผู๎ปุวยในการดําเนินชีวิตประจําวัน ความสามารถในการทําหน๎าที่ และการใช๎ชีวิต
ในสังคม 
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                3.๒.2 การกําหนดเปูาหมายหรือวัตถุประสงค๑การพยาบาล 
    เปูาหมายหรือวัตถุประสงค๑ทางการพยาบาลเป็นผลลัพธ๑ทางการพยาบาล
ที่คาดหวังให๎เกิดกับผู๎ปุวยที่ต๎องมีแนวทางไปสูํการปฏิบัติได๎จริงและสามารถวัดได๎ เปูาหมาย
ทางการพยาบาลถูกกําหนดไว๎ 2 รูปแบบ คือ เปูาหมายระยะสั้น เป็นเปูาหมายที่กําหนดถึงความ
ต๎องการที่ไมํนําพอใจในปัจจุบันของผู๎ปุวย และเปูาหมายระยะยาว เป็นเปูาหมายที่กําหนดเพ่ือให๎
ได๎รับผลลัพธ๑สูงสุขทางด๎านสุขภาพที่สามารถปฏิบัติได๎จริงสําหรับผู๎ปุวยแตํละคนในชํวงเวลาของ
การจําหนํายออกจากโรงพยาบาลและการใช๎ชีวิตตามปกติในสังคม ตัวอยํางของการเปูาหมายระยะ
สั้นและเปูาหมายระยะยาวมีดังนี้  
                    1) เปูาหมายระยะสั้น (Short-term outcomes) เชํน อาการประสาท
หลอนทางการได๎ยินลดลงภายใน 48 ชั่วโมง ผู๎ปุวยไมํ เป็นอันตรายตํอตนเองและผู๎อ่ืนในอีก 48 
ชั่วโมงถัดไป ความวิตกกังวลลดลงภายใน 24 ชั่วโมง 
                    2) เปูาหมายระยะยาว (Long-term outcomes) เชํน ผู๎ปุวยมีความรู๎
ความเข๎าใจในการปฏิบัติตามการบําบัดด๎วยยาเมื่อกลับบ๎าน ผู๎ปุวยมีความตระหนักวําอาการ
ประสาทหลอนเป็นผลจากความขัดแย๎งภายในจิตใจภายใน 1 สัปดาห๑ ผู๎ปุวยสามารถระบุปัจจัย
ทางด๎านสิ่งแวดล๎อมที่กระตุ๎นให๎เกิดอาการประสาทหลอนได๎เมื่อกลับบ๎าน ผู๎ปุวยมีสํวนรํวมใน
กิจกรรมที่เสริมสร๎างการรับรู๎ตามความเป็นจริงในระหวํางอยูํโรงพยาบาลภายใน 1 สัปดาห๑การ
กําหนดเปูาหมายของผู๎ปุวยที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช ควรกําหนดเปูาหมายที่ต๎องการให๎
เกิดจากปัญหาของผู๎ปุวยเพื่อนําไปสูํการพัฒนาและการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น โดยกําหนดทั้งเปูาหมาย
ระยะสั้นและระยะยาว ถ๎าเป็นปัญหาที่เกิดขึ้นแล๎ว อาจตั้งเปูาหมายวําเพ่ือให๎ผู๎ปุวยปลอดภัย มีการ
ทํางานของรํางกายได๎เหมาะสมตามสภาพ ถ๎าเป็นปัญหาที่มีความเสี่ยง อาจตั้งเปูาหมายวําเพ่ือ
ปูองกันให๎ไมํเกิด 
ตัวอย่างเป้าหมายระยะสั้นและเป้าหมายระยะยาว  
    ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การรับรู๎ประสาทสัมผัสแปรปรวนเนื่องจากมีประสาทหลอนทางห ู
เป้าหมายระยะสั้น 

1) อาการประสาทหลอนทางการได๎ยินลดลงภายใน 3 วัน 
2) ผู๎ปุวยจําอาการประสาทหลอนได๎และบอกปัจจัยกระตุ๎นที่ทําให๎เกิดอาการได๎อยํางน๎อย 

1 ปัจจัย ภายใน 1 สัปดาห๑ 
เป้าหมายระยะยาว  

1) ผู๎ปุวยบอกวํามีความเข๎าใจในเสียงที่ได๎ยินวําเป็นผลจากการ เจ็บปุวยของเขา และบอก
วิธีหยุดเสียงได ๎

3.๒.3 การกําหนดเกณฑ๑การประเมินผล 
             เป็นการกําหนดข๎อบํงชี้ในการวัดพฤติกรรมสุขภาพของผู๎ปุวยวํามีการ
เปลี่ยนแปลงไปตามที่คาดหวังและบรรลุตามที่คาดหวังหรือไมํ การกําหนดเกณฑ๑การประเมินผล
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ควรกําหนดเกณฑ๑ที่เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรมของผู๎ปุวยที่ต๎องการให๎เกิ ดการเปลี่ยนแปลง 
นอกจากนี้ต๎องเป็นรูปธรรม สามารถวัดได๎ สังเกตได๎ 
ตัวอยํางเกณฑ๑การประเมินผล  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การรับรู๎ประสาทสัมผัสแปรปรวนเนื่องจากมีประสาทหลอนทางหู 
เกณฑ์การประเมินผล  
ผู๎ปุวยไมํมีพฤติกรรมพูดคนเดียว หรือมีพฤติกรรมพูดคนเดียวลดลงจากเดิม 
ผู๎ปุวยบอกวําได๎ยินเสียงเทวดามาพูดคุยด๎วยลดลง หรือไมํได๎ยิน 
ผู๎ปุวยสามารถบอกวิธีจัดการกับเสียงที่ได๎ยินได๎อยํางเหมาะสม 

3.๒.4 การก าหนดกิจกรรมการพยาบาล 
การกําหนดกิจกรรมการพยาบาลเป็นการกําหนดวิธีการปฏิบัติการ

พยาบาลที่เหมาะสมและสอดคล๎องในการให๎การดูแลผู๎ปุวยตามปัญหาสุขภาพและเปูาหมายการ
พยาบาลที่ได๎กําหนดไว๎ สามารถนําไปสูํการปฏิบัติได๎จริง 

4. การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช 
การปฏิบัติการพยาบาลผู๎ปุวยที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช พยาบาลจะใช๎ตนเอง

เป็นเครื่องมือในการบําบัดผํานการสร๎างสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด เพ่ือทําให๎เกิดความไว๎วางใจซึ่ง
กันและกันระหวํางผู๎ปุวยและพยาบาล สํงผลให๎ผู๎ปุวยระบายความคิดความรู๎สึก เกี่ยวกับปัญหาที่ทํา
ให๎ตนไมํสบายใจ ได๎สํารวจตนเองและปัญหาอีกครั้งและทําให๎เกิดการเข๎าใจตนเองมากขึ้น โดยการ
บําบัดรักษาพยาบาลนั้นต๎องครอบคลุมทั้งด๎านรํางกาย จิตสังคม และสิ่งแวดล๎อมบําบัด ดังนี้  

4.1 การบ าบัดทางด้านร่างกายการบําบัดทางด๎านรํางกาย มี 3 วิธี คือ การบําบัดรักษา
ด๎วยยาทางจิตเวช การรักษาด๎วยไฟฟูา และการจํากัดพฤติกรรม 

4.๒ การบ าบัดทางด้านจิตใจ จิตสังคมบําบัด เป็นกระบวนการชํวยเหลือเพ่ือให๎ผู๎ปุวยมี
การปรับเปลี่ยนวิธีคิด ทัศนคติ มุมมอง และการรับรู๎ที่แตกตํางไปจากเดิม 

4.๓ การบ าบัดด้านสิ่งแวดล้อม เป็นการจัดสิ่งแวดล๎อมของหอผู๎ปุวยให๎มีลักษณะคล๎าย
บ๎านไมํใชํห๎องหรือกรงขังผู๎ปุวย โดยควรจัดอุปกรณ๑ของใช๎ให๎เป็นระเบียบ เพ่ือให๎ผู๎ปุวยรู๎สึกสบาย
และปลอดภัย มีกฎระเบียบในการอยูํรํวมกัน มีตารางการทํากิจกรรมในแตํละชํวงของวัน เพ่ือชํวย
ให๎ผู๎ปุวยเรียนรู๎ความเหมาะสมตามกาลเทศะและความรับผิดชอบ  

5. การประเมินผลการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช 
การประเมินผลการพยาบาลเป็นการประเมินผลตามเกณฑ๑การประเมินผลภายหลังการให๎

การพยาบาลไปแล๎ววํากิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติให๎กับผู๎ปุวยสามารถแก๎ปัญหาได๎หรือไมํ บรรลุ
ตามเปูาหมายที่ตั้งไว๎หรือไมํ มากน๎อยเพียงใด สามารถประเมินได๎โดยการสังเกตพฤติกรรมของ
ผู๎ปุวย การสอบถามหรือสัมภาษณ๑ หากประเมินผลแล๎วพบวําไมํบรรลุตามวัตถุประสงค๑ที่วางไว๎ ควร
นําข๎อมูลจากการประเมินผลมาปรับการวางแผนการพยาบาล และการปฏิบัติการพยาบาลใหมํ เพ่ือ
สามารถแก๎ไขปญัหาของผู๎ปุวยให๎ดีขึ้นและหมดไป  
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บทสรุป 

          กระบวนการพยาบาลเป็นกระบวนการแก๎ปัญหาโดยใช๎วิธีการทางวิทยาศาสตร๑และ
สามารถปรับเปลี่ยนได๎ตามสภาพการณ๑ของผู๎ปุวย เป็นเครื่องมือสําคัญสําหรับการปฏิบัติงานของ
พยาบาล ประกอบด๎วย 5 ขั้นตอน คือ การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยทางการพยาบาล การ
วางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล กระบวนการ
พยาบาล การใช๎กระบวนการพยาบาลในการแก๎ไขปัญหาให๎กับผู๎ปุวยที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตและ
จิตเวชมีความมีความจําเป็นและสําคัญ เนื่องจากทําให๎พยาบาลได๎ชํวยเหลือผู๎ปุวยให๎มีชีวิตและ
ความเป็นอยูํที่ดีข้ึน 
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บทที่ ๒  
การประเมินสภาพจิต 

 (Mental Status Examination) 

กระบวนการพยาบาล (Nursing process) นับวําเป็นเครื่องมือสําคัญที่สํงผลให๎พยาบาล
สามารถดูแลผู๎ปุวยได๎อยํางครอบคลุมและตรงตามความต๎องการของผู๎ปุวย ซึ่งขั้นตอนการประเมิน 
(assessment) เป็นขั้นตอนแรกในกระบวนการพยาบาล (Nursing process) และเป็นขั้นตอนที่มี
ความสําคัญอยํางมาก เนื่องจากหากพยาบาลไมํสามารถประเมินได๎อยํางถูกต๎องครบถ๎วนจะสํงผล
ให๎ไมํสามารถวางแผลการพยาบาลได๎อยํางถูกต๎องหรือครบถ๎วนด๎วยเชํนกัน ดังนั้นการให๎การ
พยาบาลผู๎ปุวยที่มีปัญหาสุขภาพจิตได๎อยํางมีประสิทธิภาพ นอกจากทักษะการประเมินภาวะ
สุขภาพด๎านรํางกายแล๎ว พยาบาลยังต๎องมีทักษะและแนวทางในการประเมินสภาพจิตรํวมด๎วย 
เนื่องจากผู๎ที่มีปัญหาสุขภาพจิตสํวนใหญํจะมีอาการแสดงที่ผิดปกติในเรื่องเกี่ยวกับคําพูด 
พฤติกรรม อารมณ๑ ความรู๎สึก และความคิด ซึ่งไมํงํายที่พยาบาลจะประเมินได๎อยํางถูกต๎องและ
ครอบคลุม ดังนั้นเพ่ือให๎พยาบาลสามารถประเมินอาการผิดปกติของผู๎ปุวย รวมถึงปัจจัยสํงเสริม
ตํางๆ ที่สํงผลให๎ผู๎ปุวยมีอาการมากขึ้นได๎อยํางถูกต๎องและครบถ๎วน พยาบาลควรมีแนวทางการ
ประเมินสภาพจิตที่ถูกต๎อง รวมถึงทักษะตํางๆ ที่สํงผลให๎สามารถประเมินสภาพจิ ตได๎อยํางมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 

๑. ทักษะท่ีส าคัญท่ีใช้ในการประเมินสภาพจิต 
1.๑ ทักษะการฟัง (Audition) คือ พยาบาลควรตั้งใจรับฟังในสิ่งที่ผู๎ปุวยต๎องการบอกทั้ง

ความหมายทั้งทางตรงและทางอ๎อม โดยการบอกความหมายทางอ๎อมอาจพบได๎ในผู๎ปุวยโรค
ซึมเศร๎าที่ต๎องการฆําตัวตาย สํวนใหญํจะไมํพูดวํา “ฉันจะฆ่าตัวตาย” แตํมักจะพูเป็นความหมาย
โดยทางอ๎อมวํา “ชีวิตฉันไม่มีค่าอะไร ถ้าไม่มีฉันอยู่ก็ไม่เป็นไรหรอก” 

1.2 ทักษะการถาม (Inquiry) คือ เมื่อพยาบาลรับฟังข๎อมูลจากผู๎ปุวยหรือญาติแล๎ว ไมํ
แนํใจวําข๎อมูลดังกลําวตรงตามความจริงหรือไมํ พยาบาลควรถามเพ่ือให๎ได๎ข๎อมูลที่ถูกต๎อง ซึ่งการ
ตั้งคําถามพยาบาลจําเป็นต๎องมีทักษะในการตั้งคําถามเชํนกัน โดยผู๎ เขียนจะกลําวในรายละเอียด
ตํอไป 

1.3 ทักษะการสังเกต (Observation) คือ พยาบาลควรมีการสังเกตอยํางรอบคอบ และ
ไวตํอการเปลี่ยนแปลงของผู๎ปุวย เพ่ือนํามาประเมินสภาพจิตรํวมกับข๎อมูลที่ได๎จากการฟังหรือการ
ถาม 
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การประเมินสภาพจิตไมํจําเป็นต๎องทําเป็นแบบแผนที่ชัดเจนหรือประเมินให๎เสร็จภายใน
ครั้งเดียวอาจทําการรวบรวมข๎อมูลพร๎อมกับการตรวจรํางกาย หรือสังเกตขณะที่ผู๎ปุวยเข๎ารํวม
กิจกรรมตํางๆภายในหอผู๎ปุวย หรือรวบรวมข๎อมูลจากแหลํงข๎อมูลอื่นๆ เพ่ิมเติม 

๒. แหล่งข้อมูลที่ส าคัญในการประเมินสภาพจิต 
แหลํงที่ได๎มาซึ่งข๎อมูลเกี่ยวกับการเจ็บปุวยของผู๎ปุวยมีทั้งแหลํงที่เป็นตัวบุคคลและเอกสาร 

ซึ่งได๎แกํ 
๒.1 ผู้ป่วย เป็นแหลํงข๎อมูลสําคัญอันดับแรกในการประเมินสภาวะทางจิต ในกรณีที่ผู๎ปุวย

ไมํสามารถให๎ข๎อมูลตํางๆ ได๎ เชํน อาการสําคัญ หรือประวัติการเจ็บปุวยในอดีต พยาบาลอาจ
บันทึกข๎อมูลในลักษณะพฤติกรรมของผู๎ปุวยได๎ เชํน ผู๎ปุวยมีภาวะสับสนมาก ไมํสามารถพูดได๎ 
หรือไมํรู๎สึกตัว 

๒.2 ญาติหรือผู้ดูแล เป็นผู๎ที่สามารถให๎ข๎อมูลในขณะที่ผู๎ปุวยอยูํที่บ๎านได๎ดีที่สุด อยํางไรก็
ตามพยาบาลควรตระหนักถึงสัมพันธภาพของญาติและผู๎ดูแลที่มีตํอผู๎ปุวย หากญาติหรือผู๎ดูแลมี
สัมพันธภาพที่ไมํดีตํอผู๎ปุวยอาจให๎ข๎อมูลที่ไมํเป็นจริงได๎ ดังนั้นเพ่ือให๎ได๎ข๎อมูลที่มีความถูกต๎อง 
พยาบาลควรตรวจสอบข๎อมูลกับแหลํงข๎อมูลอื่นๆ รํวมด๎วย 
 ๒.3 ประวัติการรักษา เป็นแหลํงข๎อมูลที่สามารถบอกได๎ถึงอาการ และการรักษาตํางๆ ที่
ผู๎ปุวยเคยได๎รับ ซึ่งสามารถนํามาเป็นข๎อมูลพื้นฐานในการให๎การดูแลผู๎ปุวยได๎ 
 ๒.4 ทีมผู้ดูแล เชํน แพทย๑ นักอาชีวบําบัด นักจิตวิทยา การตรวจสอบข๎อมูลรํวมกันในทีม
ผู๎ดูแลจะสํงผลให๎ได๎ข๎อมูลของผู๎ปุวยในชํวงเวลาตํางๆ กัน รวมทั้งยังเป็นการตรวจสอบความถูกต๎อง
ของข๎อมูลที่ประเมินได๎อีกครั้ง 
 ๒.5 เจ้าหน้าที่ต ารวจ ที่นําผู๎ปุวยมาสํงโรงพยาบาลในครั้งแรก ซึ่งจะสามารถให๎ข๎อมูลถึง
พฤติกรรมของผู๎ปุวยที่นํามาโรงพยาบาลได๎ 

๓. วิธีรวบรวมข้อมูล 
 ในการรวบรวมข๎อมูลประเมินสภาพจิตจากแหลํงข๎อมูลตํางๆ ที่กลําวข๎างต๎น พยาบาล
สามารถใช๎วิธีการในการรวบรวมข๎อมูลสภาพจิตของผู๎ปุวยด๎วยการสัมภาษณ๑และการสังเกต ดังนี้ 

๓.1 การสัมภาษณ์ (Interview) พยาบาลใช๎เทคนิคการสนทนา และการตั้งคําถาม เพ่ือ
กระตุ๎นให๎ผู๎ปุวย ญาติ หรือบุคคลที่เกี่ยวข๎องเปิดเผยเรื่องราวที่เกี่ยวกับผู๎ปุวย ซึ่งหากพยาบาลมี
ทักษะในการตั้งคําถามที่ดีจะทําให๎ได๎รับข๎อมูลที่มีความถูกต๎อง นําไปสูํการวางแผนการพยาบาลที่
เหมาะสม ซึ่งมีวิธีดังนี้ 
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พยาบาลอาจใช๎คําถามปลายเปิด (Open - ended questions) เป็นการเริ่มต๎นการ
ประเมินได๎ เชํน “มีอะไรให้ช่วยไหมคะ” หรือ “มีอะไรจะเล่าให้ฟังไหมคะ” ซึ่งจะชํวยลดความวิตก
กังวลของผู๎ปุวยลงได๎ แตํถ๎าผู๎ปุวยไมํสามารถตอบคําถามปลายเปิดได๎ พยาบาลอาจใช๎คําถามที่
ชัดเจนงํายและเจาะจงพฤติกรรมหรืออาการใดอาการหนึ่งไมํควรใช๎คําถามที่ถามในหลายพฤติกรรม
หรืออาการเพราะอาจทําให๎ผู๎ปุวยรู๎สึกสับสนได๎ เชํน “คุณมีปัญหาเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร
การนอนหรือยามีผลต่อการรับประทานอาหารหรือการนอนของคุณอย่างไร” 
 ตัวอยํางคําถามปลายปิด (Closed - ended questions) 
  “คุณนอนหลับได้ดีไหม”  “คุณนอนหลับวันละกี่ชั่วโมง” 
  “คุณดื่มเหล้าวันละเท่าไหร่” “คุณทานข้าววันละกี่ม้ือ” 
                   พยาบาลไมํควรใช๎น้ําเสียงหรือทําทางที่ตัดสินผู๎ปุวย โดยเฉพาะเมื่อถาม
คําถามที่อาจสํงผลตํอความรู๎สึกของผู๎ปุวย เชํน เรื่องการใช๎สารเสพติด พฤติกรรมทางเพศ หรือ
พฤติกรรมก๎าวร๎าว เป็นต๎นโดยเฉพาะในบางประเด็นซึ่งอาจสํงผลกระทบตํอความรู๎สึกของผู๎ปุวย 
พยาบาลควรพิจารณาความเหมาะสมของทั้งสถานท่ีในการสัมภาษณ๑และความพร๎อมของผู๎ปุวยรํวม
ด๎วย รวมทั้งการใช๎คําถามควรทําในลักษณะเพ่ือประเมินข๎อมูล เชํน ต๎องการประเมินพฤติกรรมการ
ใช๎สารเสพติดพยาบาลควรถามวํา “ส่วนใหญ่คุณใช้ยาเสพติดชนิดไหน” มากกวํา “ท าไมคุณถึงต้อง
ใช้ยาเสพติด” เนื่องจากการถามในคําถามแรกเป็นการถามเพ่ือต๎องการข๎อมูลเกี่ยวกับชนิดของยา
เสพติดที่ผู๎ปุวยใช๎สํวนในคําถามท่ีสองเป็นการถามเชิงตําหนิมากกวํา ซึ่งอาจสํงผลให๎ผู๎ปุวยให๎ข๎อมูล
ไมํตรงตามความเป็นจริง 

๓.2 การสังเกต (Observation) เป็นกระบวนการโดยพิจารณาถึงลักษณะเดํนหรือการ
ไมํเข๎ากันของลักษณะตํางๆ ของผู๎ปุวยรวมทั้งอารมณ๑และความรู๎สึกของผู๎ปุวยที่แสดงออกทางกิริยา
ทําทางด๎วย เชํน 

๓.2.๑ สังเกตสีหน๎า ทําทาง อาการแสดง การแตํงกาย แววตา และการ
เคลื่อนไหว เป็นต๎น 

๓.2.๒ ฟังลักษณะของน้ําเสียงและเนื้อหาคําพูด เชํน เสียงเบา-ดัง หรือสั่นเครือ 
พูดวกวน หรือย้ําคําเป็นต๎น 

๓.2.๓ กลิ่นที่ผิดปกติ เชํน กลิ่นตัว กลิ่นเหล๎า หรือบุหรี่ เป็นต๎น 
๓.2.๔ การรับรู๎รสชาติอาหารเพ่ือเปรียบเทียบการรับรู๎รสของผู๎ปุวยวําถูกต๎อง

หรือไม ํ
๓.2.๕ การรับรู๎ทางทางการสัมผัส เชํน ผิวหนังร๎อน อํุน เย็น นุํม หรืออับชื้น เป็น

ต๎น 

    ๓.1.๑ การตั้งค าถามในการประเมิน 
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          การสังเกตอาจทําพร๎อมกับการสัมภาษณ๑ หรือสังเกตในขณะที่ผู๎ปุวยประกอบ
กิจกรรมตํางๆ ได๎ เชํน รับประทานอาหาร เข๎ารํวมกิจกรรมกลุํมตํางๆ พูดคุยกับญาติหรือผู๎ปุวยอ่ืน 
ในการตีความหรือวิเคราะห๑จากสิ่งที่สังเกตได๎ควรมีการวิเคราะห๑รํวมกับบุคลากรในทีมสุขภาพอ่ืนๆ 
เพ่ือให๎ข๎อมูลที่ได๎มีความถูกต๎องมากขึ้น รวมทั้งพยาบาลควรคํานึงถึงปัจจัยตํางๆ ที่อาจสํงผลตํอการ
ประเมินสภาพจิต ซึ่งได๎แกํ ความพร๎อมของผู๎ปุวยและพยาบาล รวมถึงสภาพแวดล๎อมรอบข๎างใน
ขณะที่ทําการประเมิน ดังนี้ 

1) ตัวผู๎ปุวย  
 (1) การมีสํวนรํวม (Client participation/feedback 

ในกรณีที่ผู๎ปุวยไมํให๎ความรํวมมือในการรักษา อาจสํงผลให๎ข๎อมูลที่ได๎คุ๎ม
เครือหรือไมํครบถ๎วน เชํน ในผู๎ปุวยที่มีภาวะซึมเศร๎า (Depression) ซึ่งจะมีปฏิกิริยาตอบสนองตํอ
สิ่งแวดล๎อมรอบข๎างน๎อย หรือในผู๎ปุวยที่มีความบกพรํองในกระบวนการรับรู๎  ( Cognitive 
impairment) จะสํงผลกระทบตํอความสนใจและความเข๎าใจในข๎อคําถามที่พยาบาลถาม ทําให๎
พยาบาลอาจต๎องมีการประเมินหลายครั้งเพ่ือให๎ได๎ข๎อมูลที่ถูกต๎องและครบถ๎วนหรือต๎องหาข๎อมูล
จากแหลํงข๎อมูลอื่นๆเพ่ิมเติม 

 (2) ภาวะสุขภาพ (Client’s health status) 
            ปัญหาสุขภาพของผู๎ปุวยในขณะนั้นสํงผลกระทบตํอการประเมินอยําง
มาก ตัวอยํางเชํน ในผู๎ปุวยที่มีภาวะวิตกกังวล หอบเหนื่อย หรือมีอาการปวด ผู๎ปุวยจะให๎
ความสําคัญกับภาวะสุขภาพขณะนั้นของตนเองมากกวํา ซึ่งหากพยาบาลมุํงเน๎นที่จะรวบรวมข๎อมูล
เพียงอยํางเดียวโดยขาดความเอาใจใสํในประเด็นที่ผู๎ปุวยให๎ความสําคัญมากกวํา อาจจะทําให๎ได๎
ข๎อมูลที่ไมํถูกต๎อง ดังนั้นพยาบาลควรให๎ความสนใจตํอภาวะสุขภาพที่ผู๎ปุวยเป็นในขณะนั้นกํอน 
ด๎วยการพูดคุยเพ่ือให๎ผู๎ปุวยผํอนคลายในเรื่องที่รู๎สึกวิตกกังวลกํอน หรือให๎ผู๎ปุวยได๎รับยาเพ่ือ
บรรเทาอาการปวดกํอน จึงดําเนินการประเมินสภาพทางจิตตํอ 
  (3) ประสบการณ๑เดิม (Client’s previous experiences) 
         การรับรู๎ตํอสถานการณ๑ตํางๆ สามารถสํงผลกระทบตํอความรู๎สึกที่ทําให๎
ผู๎ปุวยปฏิเสธการให๎ข๎อมูลที่ครบถ๎วนและถูกต๎องได๎ เชํน ผู๎ปุวยที่เคยมีประสบการณ๑ไมํดีจากการ
รักษาที่เคยได๎รับ อาจบอกอาการเพียงเล็กน๎อย มากเกินความจริง หรือไมํบอกข๎อมูลในบางสํวน ซึ่ง
พยาบาลควรให๎ความสนใจในความรู๎สึกหรือการรับรู๎ตํอระบบบริการสุขภาพที่มีอยูํกํอนเพ่ือให๎ผู๎ปุวย
เกิดความไว๎วางใจและให๎ข๎อมูลที่ถูกต๎อง 
  (4) ความสามารถในการทําความเข๎าใจของผู๎ปุวย (Client’s ability to 
understand) 

 16 
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  พยาบาลควรให๎ความสนใจตํอความสามารถในการรับรู๎และการทําความเข๎าใจตํอ
สิ่งแวดล๎อมของผู๎ปุวย เชํน ในด๎านการได๎ยิน การอําน และการทําความเข๎าใจในการใช๎ภาษา 
โดยเฉพาะหากผู๎ปุวยและพยาบาลใช๎ภาษาที่ตํางกันอาจสํงผลตํอการแปลความหมายของผู๎ปุวยได๎ 
หรือในผู๎ปุวยที่มีความบกพรํองในการได๎ยินจะทําให๎ยากตํอการสื่อสารอาจทําให๎พยาบาลได๎ข๎อมูลที่
ผิดพลาด 
 2) พยาบาล 
  (1) วิธีการประเมินและทัศนคติของพยาบาล (Nurse’s attitude and 
approach) 
  วิธีการประเมินโดยเฉพาะการสัมภาษณ๑หากพยาบาลมีการใช๎คําถามที่สั้นห๎วน
หรือเรํงรีบ ผู๎ปุวยอาจจะรู๎สึกวําพยาบาลไมํสนใจ จึงให๎ข๎อมูลเพียงเบื้องต๎นหรือปิดบังข๎อมูลบางสํวน
ซึ่งอาจเป็นปัญหาได๎ และหากผู๎ปุวยได๎รับรู๎วําพยาบาลมีอคติตํอบางเรื่อง ผู๎ปุวยจะละเว๎นการให๎
ข๎อมูลในเรื่องดังกลําว เชํน ผู๎ปุวยรับรู๎ได๎วําพยาบาลมีอคติตํอเรื่องการใช๎สารเสพติด ผู๎ปุวยอาจจะ
ไมํให๎ข๎อมูลในเรื่องการใช๎สารเสพติด ทําให๎พยาบาลได๎ข๎อมูลไมํตรงตามความเป็นจริง ดังนั้น
พยาบาลควรสังเกตทําทีและไวตํอความรู๎สึกของผู๎ปุวย รวมทั้งทําตนให๎เป็นกลาง ไมํอคติตํอผู๎ปุวย
และข๎อมูล รวมทั้งไมํนําประสบการณ๑สํวนตัวมาตัดสินผู๎ปุวย 
  (2) บุคลิกภาพ 
  กิริยาทําทางและบุคลิกภาพของพยาบาลมีความสําคัญอยํางมากในการสื่อสารโดย
พยาบาลควรมีทําที เปิดเผย จริงใจ สนใจและตั้งใจรับฟังผู๎ปุวย ไมํแสดงทําทีตกใจในสิ่งที่ผู๎ปุวยเลํา
หรือแสดงความไมํสนใจ เชํน เบื่อหนําย หรือเหมํอลอย พยาบาลควรมีการรับรู๎และเข๎าใจถึง
ความรู๎สึกตํอสิ่งตํางๆ ในมุมมองของผู๎ปุวย ซึ่งการรับรู๎และเข๎าใจความรู๎สึกเป็นปัจจัยสําคัญที่ทําให๎
เกิดความไว๎วางใจ 
         (3) สภาพแวดล๎อม  
        สถานที่ในการประเมินสภาพจิตอาจเป็นได๎ทั้งในหอผู๎ปุวย ห๎องฉุกเฉิน ชุมชน หรือ
โรงเรียน ขึ้นอยูํกับสถานการณ๑ในขณะที่ทําการประเมิน เชํน หากผู๎ปุวยมีอาการเอะอะ อาละวาด 
สถานที่ในการประเมินครั้งแรกอาจเป็นห๎องฉุกเฉิน ซึ่งการประเมินสภาพจิตไมํจําเป็นต๎องประเมิน
ให๎แล๎วเสร็จภายในครั้งเดียว สามารถใช๎เวลาในการประเมินหลายครั้งเพ่ือให๎ได๎ข๎อมูลที่ครบถ๎วนได๎ 
รวมทั้งสภาพแวดล๎อมขณะประเมินควรมีลักษณะที่สบาย เป็นสํวนตัวและมีความปลอดภัยทั้ง
พยาบาลและผู๎ปุวย ไมํควรมีเสียงดังรบกวนหรือเป็นทางผํานเข๎าออกที่อาจเบี่ยงเบนความสนใจของ
ผู๎ปุวยในขณะประเมินซึ่งอาจจะทําให๎การประเมินดําเนินไปอยํางไมํราบลื่น 

 


