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ค าน า 
 

 เอกสารประมวลสาระประกอบการสอนวิขา 703201 การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1 
นี้ จัดท าข้ึนเพื่อใช้ประกอบการสอนส าหรับนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีสุรนารี โดยมีเนื้อหาประกอบด้วย บทที่ 1 ลักษณะและขอบเขตของงานสุขภาพจิตและการ
พยาบาลจิตเวช และบทบาทของพยาบาล ซึ่งจะกล่าวถึง ลักษณะและขอบเขตงานทั้ง 4 มิติของการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  บทบาทของพยาบาลด้านสุขภาพจิตและจิตเวช  และขอบเขตและ
สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสงูสาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต  บทที่ 2 เครื่องมือใน
การบ าบัดทางการพยาบาลจติเวช ซึ่งจะมีประเด็นย่อยเกี่ยวกับเครื่องมือและการใช้เครื่องมือคัดกรอง
และประเมินปัญหาสุขภาพจิต  การใช้ตนเองเพื่อการบ าบัดและการตระหนักรู้ในตนเอง  การ
สัมพันธภาพเพื่อการบ าบัด และเทคนิคการสื่อสารเพื่อการบ าบัด   ส่วนบทสุดท้าย บทที่ 3 การ
ส่งเสริม ปกป้องสุขภาพจิตของบุคคลและครอบครัว  จะกล่าวถึงประเด็นย่อยเกี่ยวกับ แนวคิด
สุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต ความเครียดและการจัดการกับความเครียด ความโกรธและการ
จัดการกับความโกรธ การดูแลด้านจิตใจในผู้ป่วยฝ่ายกาย และภาวะวิกฤตและการช่วยเหลือ จ านวน
18  ช่ัวโมง คิดเป็น 1.5 หน่วยกิต  

เนื่องจากเนื้อหาความรู้ในประมวลสาระประกอบการสอนเล่มนี้เป็นสิ่งที่นักศึกษาพยาบาล
ต้องเรียนรู้และท าความเข้าใจอย่างลึกซึ้ง เพื่อใช้เป็นฐานความคิดในการเช่ือมโยงความรู้ภาคทฤษฎีสู่
การฝึกภาคปฏิบัติเพื่อการประกอบวิชาชีพการพยาบาลในอนาคต ดังนั้นผู้เขียนจึงได้รวบรวมความรู้
จากหนังสือ ต ารา บทความวิจัย และสอดแทรกความรู้ที่ตกผลึกจากประสบการณ์ที่ได้สอนและ
ปฏิบัติงานด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชมาโดยตลอด  ซึ่งเนื้อหาทั้งหมดได้ปรับปรุงและ
เพิ่มเติมจากประมวลสาระการสอนที่เคยใช้จัดการศึกษาตั้งแต่ปีการศึกษา 2554 จนถึงปัจจุบัน 
 ผู้เขียนหวังเป็นอย่างยิ่งว่าเอกสารฉบับนี้ จะท าให้นักศึกษาพยาบาลมีความรู ้ความเข้าใจและ
มีแนวทางในการดูแลช่วยเหลือผู้ที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวชที่ถูกต้องและเหมาะสมและ
น าไปใช้ในปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชต่อไป  
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แผนบริหารการสอนประจ าบทท่ี  1 
(2 ชั่วโมง) 

1. หัวข้อเน้ือหาประจ าบท  
1)  ลักษณะและขอบเขตงานทัง้ 4 มิติของการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
2)  บทบาทของพยาบาลด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
3)  ขอบเขตและสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสงูสาขาการพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิต  
 
2. วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม  นักศึกษาสามารถ 

1) จ าแนกลักษณะและขอบเขตงานทัง้ 4 มิติของการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
ได้ถูกต้อง 

2) ระบุบทบาทของพยาบาลด้านสุขภาพจิตและจิตเวชได้ถูกต้อง 
3) บอกถึงขอบเขตและสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงสาขาการพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิต 
 

3.  วิธีการสอนและกิจกรรมการเรยีนการสอนประจ าบท  
1)  การบรรยายแบบมีส่วนร่วม 
2)  การอภิปราย 
 

4.  สื่อการเรียนการสอน  
1)  PowerPoint 
2)  สื่อการสอนออนไลน์ใน  SUT  e - Learning 
 

5.  การวัดผลและการประเมินผล  
1) สังเกตความสนใจและมสี่วนร่วมในการตอบค าถามหรือแสดงความคิดเห็น  
2) สุ่มถามนักศึกษาในประเด็นต่างๆตามวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม  
3) การทดสอบย่อย 
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บทท่ี  1  
       ลักษณะและขอบเขตของงานสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช  

และบทบาทของพยาบาลจิตเวช 

 เนื้อหาในบทนี้จะประกอบด้วยเนื้อหา 3 ส่วนใหญ่ คือ 1) ลักษณะและขอบเขตงานทั้ง 4 มิติ
ของการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  2)  บทบาทของพยาบาลด้านสุขภาพจิตและจิตเวช  และ 
3) ขอบเขตและสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงสาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ซึ่งมี
รายละเอียดดังต่อไปนี้  
 

ลักษณะและขอบเขตของงานสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช 
สภาการพยาบาล (2556) ให้นิยามโดยสรุปว่า พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต เป็นสาขา

เฉพาะทางการพยาบาล ที่เกี่ยวข้องกับการประเมินวินิจฉัยโรค การดูแลช่วยเหลือ การบ าบัดรักษา
ทางจิต การฟื้นฟูสภาพ การส่งเสริมสุขภาพจิต และการสร้างเสริมศักยภาพในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วย และศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยทางจิต การสร้างนวัตกรรม ตลอดจนการบริหาร
จัดการระบบบรกิารส าหรับผู้ทีม่ีปญัหาสขุภาพจิตซับซ้อนและผู้ป่วยทางจิตเวชในเด็ก และวัยรุ่น หรือ
ในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ และทุกระยะของการเจ็บป่วย โดยเช่ือมโยงความรู้เกี่ยวกับอารมณ์ตัวตนกับ 
สุขภาวะ การเจริญเติบโตและพัฒนาการ ภาวะผิดปกติทางจิต ประสาท จิตเวชศาสตร์ จิตเภสัช
วิทยาศาสตร์ทางการพยาบาลศาสตร์ทีเ่กี่ยวข้อง หลักฐานเชิงประจกัษ์ รวมทั้งจริยธรรม จรรยาบรรณ 
กฎหมายศิลปะการพยาบาล และความเข้าใจในประสบการณ์ และคุณค่าของความเป็นคน ซึ่ง
ก่อให้เกิดกระบวนการปฏิบัติ และเกิดผลลัพธ์ที่ดีทั้งต่อตัวผู้ป่วยและครอบครัว องค์กร และระบบ
บริการสุขภาพของประเทศ 

ลักษณะของการพยาบาลสขุภาพจิตและจติเวช คือ การสังเคราะห์ความรู้และ ประสบการณ์
ทั้งการพยาบาลและสุขภาพจิตเข้าด้วยกันเพื่อให้การบริการแก่บุคคล ครอบครัว ชุมชน แบบองค์รวม 
(Holistic) ซึ่งยึดหลักการปฏิบัติ 4 มิติ (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2557; Stuart and Laraia, 2013) ดังนี ้ 

1. การส่ งเสริมสุขภาพจิต (Promotion of Mental Health) เป็นการป้องกันปัญหา 
สุขภาพจิตข้ันต้น (Primary prevention) โดยมีหลักการว่าสุขภาพจิตดีมีพื้นฐานจากการก าเนิดที่ดี  
มีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง ได้รับความรักความอบอุ่นจากมารดา บิดา หรือผู้เลี้ยงดู มีความไว้วางผู้อื่น 
มีการแสดงออกที่เหมาะสม เช่ือมั่นในตนเอง มีความมั่นคงทางจิตใจ ยอมรับตนเอง การปฏิบัติการ 
พยาบาล คือ การให้ความรู้ประชาชนในเรื่องสุขภาพจิต เริ่มตั้งแต่การให้ความรู้และค าแนะน าก่อน 
สมรสในการมีคู่ครองที่เหมาะสม โรคทางพันธุกรรม การให้ก าเนิดทารกที่บิดามารดามีความพร้อม 
การเลี้ยงดูทารก เด็ก และวัยรุ่นให้เจริญเติบโตทั้งทางร่างกายและจิตใจ พัฒนาการของบุคคลทุกวัย 
ความต้องการและการตอบสนองความต้องการของบุคคล  
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2. การป้องกันปัญหาสุขภาพจิตหรือรักษาภาวะทางสุขภาพจิตให้ดี  (Prevention or 
Maintenance of Mental Health) ปัญหาสุขภาพจิตเกิดข้ึนได้กับบุคคลทุกเพศทุกวัย เพราะ 
ช่วงชีวิตของมนุษย์มีทั้งการเจริญเติบโตการพัฒนาการตามวัย (Growth and Development)  
การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและความรับผิดชอบตามหน้าที่ของบุคคลในสังคม อาจมีเหตุปัจจัยที่ 
ท าให้ บุคคลเกิดความขัดแย้ง ความคับข้องใจ ความเครียด และวิตกกังวลได้การปฏิบัติการพยาบาล 
ต้อง กระท าอย่างต่อเนื่องเพื่อให้บคุคลได้รักษาระดับของสขุภาพจิตให้ดีอยู่เสมอ พยาบาลจะเป็นผู้ให้ 
ความรู้ ช่วยเหลือ แนะน าในเรื่องการปรับตัว (Adaptation and Adjustment) การเผชิญปัญหา 
(Coping) การลดความวิตกกังวล ลดความเครียด รวมทั้งช่วยเหลือบุคคลในภาวะวิกฤต 

3. การบ าบัดรักษา (Therapeutic or Restoration of Mental Health) บุคคลที่มีปัญหา
สุขภาพจิตหากไม่ขจัดให้หมดไปอาจท าให้เจ็บป่วยเป็นโรคจิต โรคประสาทได้ การปฏิบัติการ 
พยาบาล คือ ต้องให้ค าแนะน าช่วยเหลือผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตหรือผู้ที่เจ็บป่วยทางจิตให้ได้รับการ 
รักษาทันท่วงที เพื่อไม่ให้สุขภาพจิตเสื่อมหรือลุกลาม ซึ่งจัดเป็นการป้องกันข้ันที่ 2 (Secondary 
prevention) กิจกรรมทางการพยาบาล เช่น การสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัด การให้ยา การดูแล 
ทางด้านร่างกาย เป็นต้น  

4. การฟื้นฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation of Mental Health) ผู้ที่เจ็บป่วยทางจิตใจ จะ
ขาดความสนใจตนเองและสิ่งแวดล้อม ขาดความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ การตัดสินใจไม่ดี ขาด 
ความสามารถในการเข้าสังคม รวมทั้งขาดการดูแลช่วยเหลอืตนเอง การปฏิบตัิการพยาบาล คือ ฟื้นฟู 
สมรรถภาพของผู้ป่วยทั้ งทางด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งจัดเป็นการป้องกันข้ันที่  3 (Tertiary 
prevention) โดยจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการรักษา การบ าบัดทางความคิด การจัดกลุ่มกิจกรรมบ าบัด 
และให้การรักษาบ าบัดอื่นๆ ร่วมกับบุคลากรในทีมจิตเวช 

นอกจากการปฏิบัติงานทั้ง 4 มิติดังกล่าว สภาการพยาบาลได้ก าหนดบทบาทหน้าที่และ
ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลบุคคลที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวชไว้ใน 3  
ลักษณะ (สภาการพยาบาล, 2550 อ้างถึงใน ฉวีวรรณ สัตยธรรม และคณะ, 2557) ดังนี้   

1. การปฏิบัติงานที่ไม่อิสระ (Dependent) คือ ต้องให้การบ าบัดรักษาตามแผนการรักษา
ของแพทย์  

2. การปฏิบัติงานกึ่งอิสระ (Interdependent) คือ การปฏิบัติงานที่ต้องพิจารณาตัดสินใจ 
บนพื้นฐานความรู้ความเข้าใจ ทักษะและประสบการณ์ เช่น การให้ยาเมื่อจ าเป็นตามที่ แพทย์ได้มี
ค าสั่ง ไว้ หรือให้การบ าบัดร่วมกับบุคลากรอาชีพอื่น  

3. การปฏิบัติงานอิสระ (Independent) คือ ปฏิบัติการพยาบาลและการบ าบัดรักษาใน 
ขอบเขตวิชาชีพ โดยสามารถตัดสินใจปฏิบัติงานบนพื้นฐานความรู้ หลักการ ทักษะและประสบการณ์ 
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เช่น การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการรักษา การท ากลุ่มกิจกรรมบ าบัด การท าจิตบ าบัดประคับประคอง 
การสร้างสัมพันธภาพทางวิชาชีพ  
 

บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลด้านสุขภาพจิตและจิตเวช  
บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของการพยาบาลจิตเวช มีหลากหลายที่ส าคัญคือ การให้ 

บริการแก่ผู้ใช้บริการทางสุขภาพจิต โดยใช้แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลจิตเวชในการประเมินสภาพ 
วินิจฉัยปัญหาและสาเหตุ วางแผนการพยาบาล ให้การพยาบาลและประเมินผลการพยาบาล เพื่อให้ 
บุคคลมีสุขภาพจิตที่ดี มีบุคลิกภาพที่มั่นคง มีการเผชิญปัญหาที่ถูกต้องเหมาะสมเป็นที่ยอมรับใน 
สังคม นอกจากนี้ยังต้องประสานงานกับครอบครัว ทีมสุขภาพจิตและองค์กรต่างๆเพื่อให้ความ 
ช่วยเหลืออย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง ซึ่งพยาบาลจิตเวชจะต้องมีบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ 
ให้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติทางการพยาบาลแบบองค์รวม ดังนี้   

1. ด้านการส่งเสรมิสุขภาพจิต (Mental Health Promotion)  
การบริการด้านส่งเสริมสุขภาพจิต เป็นการจัดกิจกรรมแก่ผู้ใช้บริการทั้งผู้ที่มีสุขภาพจิตดี  

ผู้ที่มีความผิดปกติทางพฤติกรรม ครอบครัวของผู้ป่วยและชุมชน ให้มีสุขภาวะที่ดีทั้งทางร่างกาย  
จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ปลอดภัยจากการเจ็บป่วยและไม่กลับไปป่วยซ้ า บทบาทของพยาบาล 
จิตเวชในการจัดกิจจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต (ทัศนา บุญทองและเปรมฤทัย น้อยหมื่นไวย, 2553) 
ได้แก่  

1.1. สอนและให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพจิต ได้แก่ วิธีการแก้ไขปัญหา 
วิธีการสร้างสัมพันธภาพและวิธีการปฏิบัติตนเพื่อให้มีสุขภาพดี การเสริมสร้างความรัก เป็นบทบาท 
อิสระที่พยาบาลสามารถด าเนินการได้ด้วยตนเอง การให้ข้อมูลที่จ าเป็นจะมีประโยชน์ในการลด 
ความเครียด ส่งเสริมการตัดสินใจที่เหมาะสม ช่วยให้ผู้ใช้บริการสามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ต่างๆ 
ได้ดีข้ึนและมีแนวทางในการด าเนินชีวิตที่จะส่งเสริมการมีสุขภาวะที่ดี  

1.2.นิเทศงานด้านสุขภาพจิตแก่บุคลากรทางสาธารณสุข โดยมุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพ
ของบุคลากรและพัฒนางานให้เกิดประสิทธิภาพ 

1.3. ประสานงานกับครอบครัวผู้ปว่ย เพื่อให้เข้าใจผู้ป่วยและมีสว่นร่วมในการดูแลผูป้ว่ย 
สนับสนุนให้ผู้ป่วยท าหน้าที่ของตนได้อย่างเหมาะสม ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องและมีสิ่งแวดล้อม 
ที่เหมาะสมต่อการส่งเสริมสุขภาพจิตป้องกันการป่วยซ้ า 

1.4. ประสานงานกับทีมสุขภาพจิตและองค์กรในชุมชน เป็นการให้ข้อมูลต่างๆของ
ผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับการรกัษาดูแลและให้มกีารวางแผนการพยาบาล การติดต่อสื่อสารและติดตามผล
การปฏิบัติงานร่วมกันเพื่ อให้การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิ ตเป็นไปอย่างต่อเนื่ องและ 
มีประสิทธิภาพ  
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1.5. ศึกษาวิจัยทางสุขภาพจิต เพื่อน าผลการวิจัยเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาและ
พัฒนางานและน ามาใช้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาล (evidence based 
practice) 

2. ด้านการป้องกันการเจ็บป่วยทางจิต (Mental Illness Prevention) 
การป้องกันการเจ็บป่วยทางจิต เป็นการจัดกิจกรรมที่มุ่งปกป้องบุคคลจากสิ่งคุกคามสุขภาพ 

หรืออันตรายต่างๆ ที่จะส่งผลต่อสุขภาพจิต เป็นการมุ่งเน้นป้องกันการเจ็บป่วยทางจิต ถ้าบุคคล  
มีแนวโน้มว่าเกิดการเจ็บป่วยและเฝา้ระวังการเกิดการเจบ็ปว่ยทางจิต การป้องกันการเจบ็ปว่ยทางจิต
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ (ทัศนา บุญทองและเปรมฤทัย น้อยหมื่นไวย, 2553 ; Stuart and Laraia, 
2013) คือ  

2.1. การป้องกันการเจ็บป่วยทางจิตระดับแรก  (Primary Prevention) เป็ น 
การป้องกันการเจ็บป่วยในกลุ่มผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยหรือมีการเจ็บป่วยเล็กน้อย โดย 
การช่วยลดความเครียด ช่วยให้หาวิธีการเผชิญความเครียดได้อย่างเหมาะสม ก่อนที่จะท าให้เกิด  
การเจ็บป่วย เป็นหน้าที่โดยอิสระของพยาบาล โดยกิจกรรมในระดับปฐมภูมิ ได้แก่  

2.1.1 การสอนให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพจิต เพื่อเป็นแนวทางใน 
การป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิต สามารถตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสม  

2.1.2 การให้ความรู้แก่ผู้ ใช้บริการเกี่ยวกับการส่งเสริมภาวะสุขภาพ เช่น  
การเจริญเติบโตและพัฒนาการที่ปกติในแต่ละช่วงวัย รวมทั้งความรู้เกี่ยวกับเพศศึกษา 

2.1.3 การช่วยให้ผู้ใช้บริการจัดการกบัปัจจยัที่ก่อให้เกิดความเครียดและการจัดการ
กับความเครียดได้อย่างเหมาะสมก่อนจะเกิดการเจ็บป่วยทางจิต  

2.1.4 การให้ค าปรึกษาปัญหาทางจิตเป็นรายบุคคล และเป็นกลุ่ม  
2.1.5 การสนับสนุนให้สมาชิกภายในครอบครัวด ารงบทบาทหน้าที่ของตนได้อย่าง

เหมาะสม  
2.1.6 การเป็นผู้น าหรือมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตในชุมชน  
2.1.7 การจัดโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตส าหรับกลุ่มเสี่ยงทุกระดับ เช่น กลุ่ม

ผู้สูงอายุ กลุ่มวัยรุ่น เป็นต้น  
2.2. การป้องกันการเจ็บป่วยทางจิตระดับท่ีสอง (Secondary Prevention) เป็น

การป้องกันเพื่อลดความรุนแรงของผู้มีปัญหาทางจิตในระยะเริ่มแรก พยาบาลจะต้องมีทักษะสูง 
ในด้านการสร้างสัมพันธภาพเพื่อประเมนิปัญหา สามารถวินิจฉัยพร้อมทั้งให้ความช่วยเหลือและแก้ไข
ปัญหาได้ทันท่วงที ไม่ให้เกิดอาการรุนแรงเพิ่มข้ึน ภาวะที่พบบ่อยคือ ความคิดฆ่าตัวตาย ซึ่งเป็น  
การป้องกันปัญหาทางจิตในระยะฉุกเฉิน กิจกรรมพยาบาลในระดับนี้ ได้แก่ 

2.2.1 การตรวจเพื่อค้นหาผู้มปีัญหาทางจิตและผู้ป่วยในชุมชน  
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2.2.2 การเข้ามามสี่วนร่วมในการให้การตรวจประเมินภาวะสุขภาพจิต 
2.2.3 การเยี่ยมบ้านและให้ความช่วยเหลอืผูม้ีปัญหาทางจิต  
2.2.4 การบรกิารจิตเวชฉุกเฉินในโรงพยาบาลหรือสถานบรกิารทางสุขภาพจิต 
2.2.5 ให้การบริการเพื่อป้องกันการฆ่าตัวตาย หรือการท ารา้ยตนเอง  
2.2.6 การบรกิารให้ค าปรกึษา  
2.2.7 การท าจิตบ าบัดเป็นรายบุคคล ท าจิตบ าบัดรายกลุ่มและครอบครัว  
2.2.8 การให้บริการสุขภาพจิตชุมชนและการให้บริการทางสุขภาพจิตแก่องค์กร

ต่างๆ ในการแก้ไขปัญหาผู้ใช้บริการ  
2.2.9 การป้องกันการเกิดความรุนแรงหรือภาวะวิกฤตและเสริมสร้างความเข้มแข็ง

ให้ ผู้ป่วยสามารถเผชิญปัญหาทางจิตในครอบครัวและชุมชน  
2.3. การป้องกันการเจ็บป่วยทางจิตในระยะท่ีสาม (Tertiary Prevention) ระยะนี้

เพื่อลดปัญหาระยะยาวและปอ้งกันความเสื่อมสภาพหรือความพิการที่เกิดจากความเจ็บป่วยที่มีอยู่ 
ฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ป้องกันการป่วยซ้ า ให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองได้
ไม่เป็นภาระของสังคม ซึ่งกิจกรรมการพยาบาลนี้ต้องการความร่วมมือของทีมสุขภาพจิต ครอบครัว
และองค์กรต่างๆ ร่วมกันแก้ไขปัญหา กิจกรรมในระยะนี้ได้แก่  

2.3.1 การดูแลผูป้่วยภายหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาลไปอยู่ที่บ้านและสังคม  
2.3.2 การจัดหากิจกรรมพิเศษให้แก่ผู้ป่วยในระหว่างที่รักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล 

เพื่อเป็นการฝึกอาชีพและเตรียมผู้ป่วยในการไปด าเนินชีวิตในสังคม  
2.3.3 การจัดกิจกรรมต่างๆ ในชุมชน เช่น การจัดคลินิกบ าบัดทางจิตในชุมชน  

เป็นต้น  
3. ด้านการบ าบัดรักษาผู้ป่วยทางจิต (Therapeutics for Mental Illness Patient)  
บทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบของพยาบาลจติเวชในการบ าบดัรักษาผู้ป่วยทางจิต แก้ไข 

ให้ผู้ป่วยมีแนวความคิด ความรู้สึก และการกระท าที่ถูกต้องเหมาะสมและอยู่ในขอบเขตของความ 
เป็นจริง ตัวพยาบาลเองเป็นสื่อกลางที่ส าคัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ถึงความจริงใจ ความ 
ไว้วางใจ และมองเห็นตัวเองดีข้ึนทั้งด้านความคิด ความรู้สึกอันจะน าไปสู่การปรับแก้ไขพฤติกรรม 
ที่ไม่เหมาะสมเรียนรู้สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ป่วยและพยาบาล อันจะน าไปสู่การสร้างสัมพันธ์ที่ดี
และอยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคมได้ดีข้ึน กิจกรรมการพยาบาลจิตเวชทุกกิจกรรม พยาบาลจิตเวชได้ใช้
ตนเอง เป็นสื่อในการบ าบัดทั้งสิ้นอาจเป็นทางตรงหรือทางอ้อม  

กระบวนการดังกล่าวถือว่าเป็นกิจกรรมด้านการบ าบัดรักษา และเป็นเครื่องมือของพยาบาล
จิตเวช ในการช่วยเหลือผู้ป่วย เครื่องมือที่ส าคัญของพยาบาลจิตเวชในการบ าบัดรักษาได้แก่ การใช้
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ตนเองเพื่อ การบ าบัดทางจิตการสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัดทางจิต และการสื่อสารเพื่อการ
บ าบัดทางจิต 

การให้การบ าบัดรักษาที่มีประสิทธิภาพ คุณลักษณะและเจตคติของพยาบาลจิตเวชเป็น 
องค์ประกอบที่มีความส าคัญ พยาบาลจ าเป็นต้องมีความจริงใจ ความเข้าใจ ความเข้าถึงความรู้สึก
ของผู้อื่น ความเห็นอกเห็นใจ การยอมรับความเป็นบุคคล ความใจกว้าง ความมั่นคงทางจิตใจ การมี
ความ รักในเพื่อนมนุษย์และการมีอารมณ์ขัน พัฒนาทักษะในด้านต่างๆ ทักษะการปฏิบัติ 
การพยาบาลโดยตรงต่อผู้ป่วย ทักษะการติดต่อสื่อสาร ทักษะการบริหารจัดการ ทักษะในการสอน 
ทักษะการประสานความร่วมมือกับผู้ร่วมงานและผู้ร่วมทีมสุขภาพจิต พยาบาลจิตเวชยังต้องมี
ความสามารถในกิจกรรมต่างๆ ดังนี้  

-การประเมินสภาวะทางชีวจิตสังคมของผูป้่วย  
-การจัดแผนการดูแลผูป้่วยและครอบครัวทีม่ีปัญหาการเจ็บป่วยที่ซับซ้อน  
-การกระตุ้นให้ครอบครัวมสี่วนร่วมในการบ าบัดรักษา  
-จัดหาแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือผูป้่วยและครอบครัว  
-ส่งเสรมิและคงไว้ซึง่การมีสุขภาพจิตที่ดีและจัดการกับผลจากความเจ็บป่วยที่เกิดข้ึน  
-การสอนและการให้ค าปรึกษาผูป้่วยและครอบครัว  
-ให้การดูแลผู้เจ็บป่วยทางกายที่มีปญัหาทางจิตและผู้ป่วยทางจิตที่มปีัญหาทางกาย  
-ประสานความร่วมมือเพื่อสนองความต้องการของผู้ป่วย ครอบครัวและเจ้าหน้าที่ทีม 

สุขภาพจิตและนโยบายของหน่วยงานและประเทศชาติ 
4. ด้านการฟ้ืนฟูสภาพจิต (Mental Health Rehabilitation) 
การฟื้นฟูสภาพจิต เป็นการจัดกิจกรรมเพื่อฟื้นฟูบุคลิกภาพและฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วย 

จิตเวชให้มีสุขภาพจิตดีและด ารงภาวะปกติสุขหลังการเจ็บป่วย ซึ่ งพยาบาลจิตเวชมีบทบาทหน้าที่
และความรับผิดชอบโดยตรงร่วมกับสมาชิกในทีมสุขภาพจิตใจการจัดกิจกรรมต่างๆ เพื่อบ าบัดรักษา
และฟื้นฟูบุคลิกภาพและสมรรถภาพทั่วไปของผู้ป่วยทั้งด้านวุฒิภาวะ การงานอาชีพ และการอยู่
ร่วมกันในสังคม  

การฟื้นฟูสภาพจิต จะเริ่มจัดให้ผู้ป่วยตั้งแต่ผู้ป่วยได้รับการรักษาในโรงพยาบาล จนกระทั่ง 
ผู้ป่วยกลับบ้าน โดยมีจุดประสงค์เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้ แก้ไขปัญหา 
ในชีวิตประจ าวันได้ ยอมรับสภาพเป็นจริง ฝึกหัดการควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมของตนเอง 
ปรับตัวเข้ากับสังคมได้ กิจกรรมที่จัดมี 3 ลักษณะ คือ  

4.1. กิจกรรมเพื่อการเรียนรู้ใหม่ (Re-education) เป็นการฟื้นฟูให้เกิดความเข้าใจใน
ความจริงเกี่ยวกับตนเองและสังคมให้สามารถด ารงชีวิตตามปกติ สนองความต้องการของตนเองด้าน 
ร่างกาย จิตใจได้และมีพฤติกรรมเป็นที่ยอมรับของสังคม ถือเป็นการฟื้นฟูวุฒิภาวะผู้ป่วย 
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4.2. กิจกรรมเพื่อการฝึกหัดการอยู่ร่วมกันในสังคมใหม่ (re-socialization) โดยการจัด 
กิจกรรมให้ผู้ป่วยเข้าร่วมใน ฝึกความรับผิดชอบต่อหมู่คณะ และต่อกันและกัน เรียนรู้ถึงการปฏิบัติ 
ตามกฎระเบียบของสังคม  

4.3. กิจกรรมเพื่อสร้างสรรค์คุณค่าให้กับตนเองใหม่ (re-establishment) เป็นการสร้าง 
สมรรถภาพในการควบคุมความคิด อารมณ์ ความรู้สึกของตน โดยการจัดกิจกรรมฝึกอาชีพ การจัด 
สิ่งแวดล้อมเพื่อลดความฟุ้งซ่าน ท าตนให้เป็นประโยชน์เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  

นอกจากนี้บทบาทของพยาบาลจิตเวชในประเทศไทย แบ่งตามระดับการศึกษา สามารถ 
ก าหนดได้เป็น 2 ระดับ (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2557) ดังนี ้

1. บทบาทหน้าท่ีระดับพ้ืนฐานหรือระดับรอง (Sub role of Psychiatric Nurse) มีดังนี้  
1.1 เป็นผู้จัดสรรสิ่งแวดล้อมเพื่อการรักษา คือ สิ่งแวดล้อมด้านบุคคล พยาบาลต้องมี 

เจตคติที่ดีต่อผู้ป่วย ยอมรับพฤติกรรม มีการแสดงออกที่นุ่มนวล เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจให้ 
ความเช่ือมั่น สิ่งแวดล้อมด้านวัตถุ พยาบาลมีหน้าที่จัดสภาพความเป็นอยู่ใหค้ล้ายบา้นที่สะดวกสบาย 
เป็นสัดส่วนและสุขอนามัย  

1.2 เป็นเสมือนตัวแทนของแม่ (Mothering role) ท าหน้าที่คล้ายแม่ เช่น ดูแลเลี้ยงดูให้
มีความสุขสบาย ได้รับอาหารเพียงพอ คอยดูแลช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้  
ห้ามปรามไม่ให้ทะเลาะวิวาทกัน  

1.3 เป็นตัวแทนสังคม (Socializing agent role) ดูแลให้ผู้ป่วยอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้ มีการ 
ท างานร่วมกัน จัดกิจกรรมต่างๆเพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยแสดงออกที่ เหมาะสม ได้ออกก าลังกาย  
ท ากิจกรรมที่สนุกสนานเพลิดเพลิน สนับสนุนให้เข้ากลุ่มกิจกรรมต่างๆ  

1.4 เป็นผู้ให้ค าปรึกษาแนะน า (Counseling role) มีหน้าที่รับฟังผู้ป่วย ให้ค าแนะน า 
ช่วยเหลือ โดยการที่ผู้ป่วยได้มีโอกาสได้พูดระบาย ความรู้สึกนึกคิด ความกังวลหรือเครียด จะท าให้ 
เกิดความรู้สึกมีคุณค่า รู้สึกว่าพยาบาลเอาใจใส่  

1.5 พยาบาลเป็นเสมือนครู (Teaching role) มีหน้าที่สอนภารกิจง่ายๆ ในการด าเนิน 
ชีวิตประจ าวันแก่ผู้ป่วยที่ขาดความสนใจดูแลตนเอง สอนการเล่นเกมส์ต่างๆ ตลอดจนกิจกรรมอื่นๆ 
ที่เกี่ยวข้องกับการรักษา เช่น การส่งเสริมสุขภาพของตนเอง  

1.6 บทบาททางการรักษาพยาบาลที่ใช้เทคนิคเฉพาะทางการพยาบาล (Technical 
Nursing role) ให้การพยาบาลพื้นฐาน ช่วยแพทย์ท าการรักษาทางร่างกาย สังเกตและบันทึกข้อมูล
เพื่อ การส่งต่อ ให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลถูกต้อง 

2. บทบาทท่ีระดับสูงหรือระดับผู้เชี่ยวชาญ (Role of The Clinical Specialist) เป็น 
ผู้ที่มีความรู้ความสามารถ มีทักษะสูงที่ผ่านการศึกษาหรือการอบรมเฉพาะทางสาขาสุขภาพจิตและ
การพยาบาลจิตเวช ระดับหลังปริญญาตรีหรือปริญญาโทขึ้นไป มีบทบาทหน้าที่ดังนี้  
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2.1 เป็นที่ปรึกษา (Consultant role) พยาบาลจิตเวชซึ่งมีความรู้ความสามารถเฉพาะ
ทาง มีหน้าที่ให้ค าปรึกษาและแนะแนวทางแก่บุคคลทีม่ีปญัหาทางจิต หรือในภาวะวิกฤติเพื่อลดความ 
ตึงเครียดทางอารมณ์ เป็นการป้องกันการเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตอย่างรุนแรง และเป็นที่ปรึกษา
ของ บุคลากรทางการพยาบาลและบุคคลอื่นๆ ในเรื่องการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  

2.2 เป็นผู้ติดต่อให้ความร่วมมือ (Laison Nursing role) ให้ความร่วมมือกับพยาบาล
ทั่วไปให้การช่วยเหลือผู้มีปัญหาสุขภาพจิตในแผนกต่างๆ  

2.3 เป็ นผู้บ าบั ดรักษาเบื้ อ งต้น  (Primary Therapeutic role) พยาบาลจิต เวช
ผู้ช านาญการ เฉพาะทาง มีหน้าที่คัดกรองให้การบ าบัดรักษาเบื้องต้ นในชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลจิตเวช ในข้ันตอนนี้อาจให้ค าปรึกษา ให้จิตบ าบัด ประคับประคองให้ยาตามแผนการ
รักษาของแพทย์  

2.4 เป็นผู้น าในการบ าบัด (Therapeutic role) มีหน้าที่ สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยเชิง
การ รักษา โดยใช้กระบวนการสร้างสัมพันธภาพและเทคนิคในการติดต่อสื่อสารมีปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้ป่วยแบบหนึ่งต่อหนึ่ง นอกจากนั้น ยังสามารถท าจิตบ าบัดแบบประคับประคองทั้งแบบรายบุคคล
และรายกลุ่ม ในการให้การบ าบัดรักษาเป็นบุคคลจะกระท าให้ผู้ที่อยู่ในภาวะวิกฤติทางอารมณ์ มี
ความวิตกกังวลสูง มีความหวาดกลัว ซึ่งควรได้รับการดูแลอย่างทันท่วงทีเพื่อลดเหตุร้ายที่จะเกิดข้ึน 

2.5 เป็นผู้ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย (Rehabilitation role) มีหน้าที่วางแผนในการฟื้นฟู 
บ าบัดต่างๆ ปฏิบัติงานร่วมกับบุคคลอื่นในการรักษา เพื่อช่วยฟื้นฟูสภาพจิตใจของผู้ป่วยให้สนใจ 
สิ่งแวดล้อม กล้าแสดงความคิดเห็นต่างๆ  

2.6 เป็นผู้ให้ความรู้ (Education role) ให้ความรู้ทางสุขภาพจิตง่ายๆแก่บุคลากรทาง 
สาธารณสุข ครู พระสงฆ์ ผู้น าชุมชน ประชาชน เพื่อช่วยในการส่งเสริมสุขภาพจิตแก่ประชาชนและ 
ป้องกันการเกิดปัญหาทางจิต  

2.7 เป็นผู้นิเทศหรือประสานงานสุขภาพจิตและจิตเวช (Clinical Supervision or 
Coordinator role) มีหน้าที่ในการบริหารจัดการภายในหอผู้ป่วย เป็นผู้นิเทศการปฏิบัติงานของ 
บุคลากรสายการพยาบาล เป็นผู้ลงมือปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชในกรณีฉุกเฉิน เป็นที่ปรึกษาของ 
เจ้าหน้าที่และญาติผู้ป่วย จัดโปรแกรมการให้ความรู้ทางสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช รวมทั้ง 
สนับสนุนให้มีการท าวิจัย 
 

ขอบเขตและสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 
สภาการพยาบาล (2553) ได้ก าหนดขอบเขตและสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง

สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตไว้ดังนี้  
การปฏิบัติการพยาบาลข้ันสงู สาขาการพยาบาลจิตเวช และสุขภาพจิต หมายถึง การกระท า

การพยาบาลโดยตรงแก่ผู้รับบริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวชที่มีปัญหาซับซ้อน โดยใช้ความช านาญ
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และทักษะการพยาบาลข้ันสูง ในการจัดการรายกรณีหรือใช้วิธีการอื่นๆ รวมทั้งจัดการให้มีระบบ 
การดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มหรือเฉพาะโรคที่มีประสิทธิภาพ ให้เหตุผลและตัดสินใจเชิงจริยธรรม โดย
บูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ์ ผลการวิจัย ความรู้ทฤษฎีการพยาบาลและทฤษฎีอื่นๆ ที่เป็นปัจจุบนั 
มุ่งเน้นผลลัพธ์ทั้งระยะสั้นและระยะยาว พัฒนานวัตกรรมและกระบวนการดูแลในกลุ่มผู้ใช้บริการ
กลุ่มเป้าหมายหรือกลุ่มเฉพาะโรคอย่างต่อเนื่อง และเป็นที่ปรึกษาให้กับผู้ร่วมงานในการพัฒนา
ความรู้และทักษะงานเชิงวิชาชีพ ตลอดจนติดตามประเมินคุณภาพและจัดการผลลัพธ์โดยใช้
กระบวนการวิจัยเชิงประเมินผลในการดูแลผู้ใช้บริการกลุ่มผู้รับบริการที่มีปัญหาซับซ้อน 

สมรรถนะท่ี 1 มีความสามารถในการพัฒนา จัดการ และก ากับระบบการดูแล
กลุ่มเป้าหมาย หรือเฉพาะกลุม่หรือเฉพาะโรค (Care Management) 

การปฏิบัตทิี่แสดงถึงสมรรถนะ 
1. วิเคราะห์ข้อมูล สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิตหรือจิตเวชที่มีปัญหา 

ซับซ้อน เพื่อวางแผนการพฒันาระบบการดูแล 
2. สร้างทีมในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชทั้งในสถานพยาบาลและในชุมชนเพื่อให้ผู้ป่วยที่มีปัญหา

ด้านสุขภาพจิตหรือจิตเวชได้รับบริการการดูแลที่มีคุณภาพ 
3. จัดระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิตหรือจิตเวชเฉพาะโรคที่รับผิดชอบ

ครอบคลุมการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยเข้าถึงระบบสุขภาพ การส่งต่อผู้ป่วย และการติดตามดูแลผู้ป่วย 
จิตเวชอย่างต่อเนื่อง 

4. ประเมินผลลัพธ์ของระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย เพื่อการปรับปรุงคุณภาพระบบ
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง 

5. ช่วยเหลือผู้ป่วยให้เข้าถึงระบบสุขภาพ และสามารถต่อรองเพื่อพิทักษ์สิทธิประโยชน์กับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

6. สร้างฐานข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายเพื่อใช้ประโยชน์ในการควบคุมคุณภาพ 
สมรรถนะท่ี 2 มีความสามารถในการดแูลกลุ่มเป้าหมาย หรือ กลุ่มเฉพาะโรคท่ีมีปัญหา

สุขภาพจิตหรือจิตเวชที่ซับซ้อน (Direct Care) 
การปฏิบัตทิี่แสดงถึงสมรรถนะ 

1. ประเมินภาวะสุขภาพ ให้ความหมาย และตีความการตอบสนองของบุคคลต่อความ
เจ็บป่วยที่ซับซ้อน ครอบคลุมทุกมิติ โดยประเมินจากประวัติการเจ็บป่วย อาการ และอาการแสดง 
การตรวจร่างกายอย่างเป็นระบบ การตรวจสภาพจิต แปลผลทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจพิเศษ
ต่างๆ การคัดกรอง 
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2. วินิจฉัยปัญหาผู้ป่วยอย่างถูกต้องและแม่นย า โดยใช้ข้อมูล หลักฐานทางคลินิก 
ความรู้ทางพยาธิสรีระ ความรู้ทางจิตเวชศาสตร์ ประสาทชีววิทยา ทฤษฎีการพยาบาลและทฤษฎีอื่น 
ๆตลอดจนประสบการณ์ทางคลินิก 

3. ให้การบ าบัดทางจิตในรูปแบบต่างๆ ทั้งรายบุคคล รายกลุ่ม ตามรูปแบบที่เหมาะสม
ที่สุดและตรงกับความเช่ียวชาญ เพื่อส่งเสริมสุขภาพจิต ป้องกันการเกิดโรคทางจิตเวชในกลุ่มเสี่ยง 
ลดอาการของโรค สร้างเสริมสมรรถนะในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเวชและครอบครัว  โดยใช้
ความรู้ ทฤษฎีและหลักฐานเชิงประจักษ์ ใช้เหตุผลทางคลินิกและจริยธรรมในการตัดสินเกี่ยวกับการ
ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนแบบองค์รวม 

4. ป้องกันหรือลดภาวะแทรกซ้อนของโรค ทั้งที่เกิดจากพยาธิสภาพ จากการได้รับยา
รักษาทางจิตเวชระยะยาว และ/หรือภาวะแทรกซ้อนของการรักษา โดยใช้ความรู้ทางพยาธิสรีรวิทยา 
เภสัชวิทยาและอื่นๆ ตามสภาพของปัญหาในผู้ป่วยแต่ละราย 

5. ฝึกทักษะและพัฒนาศักยภาพของผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหา
สุขภาพจิตและจิตเวชขณะอยู่ในครอบครัวและชุมชน อย่างต่อเนื่อง และการสอนครอบครัวในการ
ดูแลตนเองเพื่อป้องกันผลกระทบที่มาจากการดูแลผู้ป่วย 

6. คาดการณ์ปัญหาที่ซับซ้อนจากอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย และวางแผนป้องกัน 
แก้ไขได้อย่างถูกต้องและทันเหตุการณ์ 

7. ตัดสินใจทางคลินิกในการจัดระบบบริการพยาบาลให้เหมาะสมกับผู้รับบริการในแต่
ละกลุ่มปัญหาได้อย่างถูกต้อง รู้ข้อจ ากัดของตนเองในการให้การพยาบาลผู้ป่วยแต่ละราย แต่ละกลุ่ม
และประสานงานกับแพทย์และทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อร่วมพิจารณาปรับแผนการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชได้อย่างทันท่วงที 

8. ใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน 
สมรรถนะท่ี 3 มีความสามารถในการประสานงาน (Collaboration) 
การปฏิบัตทิี่แสดงถึงสมรรถนะ 

1. ประสานความร่วมมือกับพยาบาล แพทย์ บุคลากรในทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องเพื่อการ
วางแผนและให้การดูแล ตลอดจนประเมินผลการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่มีปัญหาสุขภาพจิตและ
จิตเวชอย่างมีประสิทธิภาพ 

2. ประสานความร่วมมือกับครอบครัวของผู้ป่วย พยาบาลชุมชน และแหล่งประโยชน์ใน
ชุมชนในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการให้การดูแลผู้ป่วยจิตเวชและ
ครอบครัวให้สามารถด ารงชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรีเมื่อกลับไปอยู่ในชุมชน 
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สมรรถนะท่ี 4 มีความสามารถในการเสริมสรา้งพลังอ านาจ (Empowering) การสอน 
(Educating) การฝึก (coaching) การเป็นพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ (mentoring) 

การปฏิบัตทิี่แสดงถึงสมรรถนะ 
1. สอน/ฝึกทักษะที่จ าเป็นในการพัฒนาศักยภาพกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต

และจิตเวช(เช่น เด็กวัยรุ่น สตรีที่ถูกท าร้าย ผู้สูงอายุที่ถูกทอดทิ้ง ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคทางกายหรือโรคจิต
เวชเรื้อรัง) ให้สามารถสร้างเสริมสุขภาพจิต เผชิญความเครียด และป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิต
ได ้โดยใช้ผลงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ 

2. สอนและฝึกอบรมความรู้ให้บุคลากรสุขภาพในสถานบริการ  และในชุมชน ให้มี
ความสามารถในการสร้างเสริมสุขภาพจิต การคัดกรองโรคทางจิตเวช การสร้างสัมพันธภาพเพื่อการ
บ าบัดและการส่งต่อได้ 

3. ให้ความรู้/ฝึกทักษะแก่ประชาชน องค์กรและภาคีกลุ่มต่างๆ ในชุมชนในการจัดการ
กับความเครียด การสร้างเสริมสุขภาพจิตในชีวิตประจ าวัน การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน
เพื่อให้ประชาชนมีทัศนคติที่ดีต่อผู้ป่วยจิตเวชและครอบครัว 

4. เป็นพี่เลี้ยงของนักศึกษาพยาบาล ทีมพยาบาลและทีมงานในลักษณะอื่นๆ โดย
วิเคราะห์ทักษะประสบการณ์ ความรู้และความต้องการเพื่อพัฒนาสมรรถนะและความก้าวหน้าของ
บุคคลและองค์กร 

สมรรถนะท่ี 5 มีความสามารถในการเป็นท่ีปรึกษาในการดูแลกลุม่เป้าหมาย หรือเฉพาะ
กลุ่มท่ีตนเองเชี่ยวชาญ (Consultation) 

การปฏิบัตทิี่แสดงถึงสมรรถนะ 
1. เป็นที่ปรึกษาให้กับทีมงานในการจัดการปัญหาสุขภาพจิตผู้ป่วยเฉพาะรายที่มีปัญหา

ซับซ้อนโดยประมวลจากข้อมลู หลักฐานเชิงประจกัษ์เพื่อสรา้งทางเลอืกที่เหมาะสมกับผูป้่วยรายกรณี 
2. เป็นที่ปรึกษาให้กับทีมงานในการสร้างทางเลือกที่เหมาะสมเพื่อจัดระบบการดูแล

ส าหรับผู้ป่วยจิตเวชที่มีความซับซ้อน โดยประมวลจากสถานการณ์ในหน่วยงาน และหลักฐานเชิง
ประจักษ์ 

3. เป็นที่ปรึกษาให้กับทีมงานในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่เกิดจากการปฏิบัติงาน และ
การบ าบัดทางจิต 

สมรรถนะท่ี 6 มีความสามารถในการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Change Agent) 
การปฏิบัตทิี่แสดงถึงสมรรถนะ 

1. ด าเนินการให้เกิดการปฏิบัติทีเ่ป็นเลศิส าหรบักลุ่มผู้ป่วยที่ตนมีความเช่ียวชาญ เพื่อให้
เกิดผลลัพธ์ของการบริการที่มีคุณภาพและคุ้มค่าอย่างต่อเนื่อง 
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2. น าการเปลี่ยนแปลงเพื่อพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลในกลุ่มที่มีความเช่ียวชาญให้มี
คุณภาพและคุ้มค่า 

3. พัฒนานวัตกรรมและระบบการดูแลเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องทั้งใน
สถานพยาบาลและเครือข่ายในระดับปฐมภูมิ 

4. สร้างแผนงาน หรือ โครงการต่างๆ เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหา
สุขภาพจิตและจิตเวชที่ซับซ้อน 

สมรรถนะท่ี 7 มีความสามารถในการให้เหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิง
จริยธรรม (Ethical reasoning and ethical decision making) 

การปฏิบัตทิี่แสดงถึงสมรรถนะ 
1. ใช้ความรู้ ทฤษฎีและหลักจริยธรรม สิทธิผู้ป่วย สิทธิของพยาบาล และหลักการ

ตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติงาน 
2. บริหารจัดการด้านการปฏิบัติโดยเน้นการพทิักษ์สทิธิของผูป้่วยจิตเวชเพื่อป้องกันหรือ

ลดความเสี่ยงด้านกฎหมายและจริยธรรม 
3. พิทักษ์สิทธ์ิผู้ป่วย (advocate) เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมี

จริยธรรม เป็นธรรม และปลอดภัย 
4. ร่วมในกระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการดูแลในระดับ

หน่วยงาน/ระดับองค์กร 
5. มีส่วนร่วมในการควบคุมมาตรฐานและผลลัพธ์ด้านจริยธรรมทางการพยาบาล 

สมรรถนะท่ี 8 มีความสามารถในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-Based 
Practice) 

การปฏิบัตทิี่แสดงถึงสมรรถนะ 
1. ติดตามและรวบรวมผลการวิจัย หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาลในรูปแบบ

ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายอย่างต่อเนือ่ง 
2. ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทีเ่ป็นปัจจุบันในการพฒันาคุณภาพการรักษาพยาบาล เช่น 

พัฒนาแนวปฏิบัติ และใช้แนวปฏิบัติในการปฏิบัติงาน 
3. เผยแพร่แนวปฏิบัติการพยาบาลที่มาจากหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อให้เกิดการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ปฏิบัติหรือผู้เช่ียวชาญในสาขาการพยาบาลเดียวกัน 
4. น าการจัดการความรู้มาใช้ร่วมกับกระบวนการพัฒนาคุณภาพ โดยเน้นการมีส่วนร่วม

ของผู้มีประสบการณ์หรือผู้เช่ียวชาญด้านการปฏิบัติ 
5. วิเคราะห์และประเมินผลลัพธ์ที่ได้จากการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์และ

เผยแพร่หลักฐานการปฏิบัติที่เป็นเลิศเพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่อง 
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สมรรถนะท่ี 9 มีความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ์ (outcome 
management and evaluation) 

การปฏิบัตทิี่แสดงถึงสมรรถนะ 
1. ก าหนดผลลัพธ์และตัวช้ีวัดผลลัพธ์ทางการพยาบาลส าหรับผู้รับบริการกลุ่มเป้าหมาย 
2. พัฒนาหรอืเลือกใช้เครื่องมอืวัดผลลัพธ์ทางการพยาบาลส าหรับใช้ในหน่วยงาน 
3. ด าเนินการจัดเก็บรวบรวมข้อมูลตัวช้ีวัดผลลัพธ์ทางการพยาบาลส าหรับลุ่มเป้าหมาย

ในหน่วยงานอย่างต่อเนื่องโดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงประเมินผล 
4. น าผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการพยาบาลมาเป็นแนวทางในการ

ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
5. จัดท าฐานข้อมูลด้านผลลัพธ์ทางการพยาบาลในผู้ป่วยผู้ใหญ่เฉพาะกลุ่มหรือเฉพาะ

โรคในหน่วยงานเพื่อใช้ติดตามและเปรียบเทียบผลการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
6. เผยแพร่วิธีการปฏิบัติและผลลัพธ์การปฏิบัติที่เป็นเลิศเพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ระหว่างผู้ปฏิบัติและผู้เช่ียวชาญ 
 จากบทบาทและลักษณะงานของพยาบาลจิตเวชในรูปแบบต่างๆ ทั้งในบทบาทตาม 4 มิติ
ทางการพยาบาล บทบาทตามระดับการศึกษา ลักษณะของการปฏิบัติงาน รวมทั้งขอบเขตและ
สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงสาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต สะท้อนให้เห็นว่า  
พยาบาลจิตเวชมีการปฏิบัติงานในลักษณะและบทบาทที่หลากหลาย ดังนั้นพยาบาลจิตเวชจะต้องมี
การพัฒนาตนเองให้สามารถปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีอิสระตามบทบาทของวิชาชีพและพัฒนา
สมรรถนะในการปฏิบัติงานของตนเองให้ข้ันสูงต่อไปในอนาคต  
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ตัวอย่างแบบทดสอบบทท่ี 1 
จงเลือกค าตอบท่ีถูกต้องท่ีสุดเพียงข้อเดียว  
1.กิจกรรมสง่เสรมิสุขภาพจิตในข้อใดส าคัญทีสุ่ดส าหรบัเด็กก่อนวัยเรียนที่อยูศู่นย์เด็กเลก็   

1. โครงการทัศนาจรพ่อแมลู่กผูกพัน  
2. โครงการประกวดร้องเพลงชิงรางวัล  
3. โครงการเรียงความเรื่องหนูรกัโรงเรียน  
4. โครงการปลกูต้นไม้เฉลิมพระเกียรต ิ

2.กิจกรรมในข้อใดการปอ้งกันการเกิดปญัหาสุขภาพจิตข้ันปฐมภูมิ  
1. ให้ค าปรึกษากบัวัยรุ่นที่ใช้ยาเกินขนาด 
2. จัดต้ังศูนย์ให้การช่วยเหลอืผูป้่วยฆ่าตัวตายในชุมชน 

  3. ให้ความรู้กับครเูพื่อให้การช่วยเหลอืวัยรุ่นที่ฆ่าตัวตาย 
  4. จัดกิจกรรมสง่เสรมิความรู้สกึมีคุณค่าในตนเองของเด็กและวัยรุ่น        
3. การดูแลผูป้่วยอาบน้ า เปลี่ยนเสือ้ผ้า กินอาหาร กินยา และห้ามปรามไม่ให้ทะเลาะกับผู้ป่วยอื่น 
เป็นการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ของพยาบาลจิตเวชข้อใด 

1. เป็นตัวแทนสังคม (Socializing agent role)  
2. เป็นเสมือนตัวแทนของแม่ (Mothering role) 
3. เป็นผู้ให้ค าปรกึษาแนะน า (Counseling role)  
4. เป็นเสมือนครู (Teaching role) 

4. ข้อใดเป็นที่แสดงถึงการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชที่เป็นอสิระ 
1. การให้ยาฉีดฉุกเฉินเมื่อผู้ป่วยมีอาการวุ่นวาย ไม่สงบ 
2. การเจาะเลือดสง่ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
3. การส่งผูป้่วยลมชักตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง 
4. การสนทนาเพื่อการบ าบัดรกัษา 

5. การปฏิบัติในข้อใดทีส่ะท้อนถึงบทบาทของพยาบาลจิตเวชในระดับข้ันสงู 
1. ดูแลให้ผูป้่วยปฏิบัติกจิวัตรประจ าวัน เช่น อาบน้ า แปรงฟัน เปลี่ยนเสือ้ผ้า   
2. จ ากัดพฤติกรรมผู้ป่วยที่ก้าวร้าวโดยการผูกยึดไว้บนเตียง  
3. ท ากลุ่มจิตบ าบัดส าหรบัผูป้่วยรายบุคคลและรายกลุม่ 
4. ดูแลให้ผูป้่วยได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า 
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แผนบริหารการสอนประจ าบทท่ี 2 
(8 ชั่วโมง) 

1.  หัวข้อเน้ือหาประจ าบท  
1)   เครื่องมือและการใช้เครื่องมือคัดกรองและประเมินปญัหาสุขภาพจิต 
2)   การตระหนักรู้ในตนเองและการใช้ตนเองเพือ่การบ าบัด 
3)  การสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัด : หลักการ ข้ันตอน ปัญหาและการแก้ไขปัญหาใน

แต่ละข้ันตอน 
4)   เทคนิคการสื่อสารเพื่อการบ าบัด 

2.  วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม  หลังจากหลังการเรียนการสอนนักศึกษาสามารถ 
1)  เลือกใช้เครือ่งมือในการคัดกรองและประเมินปญัหาสุขภาพจิตได้ถูกต้อง 
2)  อธิบายถึงความส าคัญของการตระหนักรู้ในตนเองและการใช้ตนเองในการบ าบัดทาง

สุขภาพจิตและจิตเวชได้ถูกต้อง 
3)  ระบุถึงหลักหลกัการและข้ันตอนในการสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัดรักษาผู้มปีัญหา

ทางสุขภาพจิตและจิตเวชได้ถูกต้อง 
4)  วิเคราะห์ปัญหาและแนวทางแก้ไขปัญหาที่อาจจะเกิดข้ึนในแต่ละข้ันตอนของการสร้าง

สัมพันธภาพเพือ่การบ าบัดระหว่างผู้บ าบัดและผูร้ับการบ าบดัได้ถูกต้อง 
5)   เลือกใช้เทคนิคการสื่อสารเพื่อการบ าบัดได้ถูกต้อง 

3.  วิธีการสอนและกิจกรรมการเรยีนการสอนประจ าบท  
1)  การบรรยายแบบมีส่วนร่วม 
2)  การอภิปราย 

4.  สื่อการเรียนการสอน  
1)  PowerPoint 
2)  สื่อการสอนออนไลน์ใน  SUT  e – Learning 

5.  การวัดผลและการประเมินผล  
1) สังเกตความสนใจและมสี่วนร่วมในการตอบค าถามหรือแสดงความคิดเห็น  
2) สุ่มถามนักศึกษาในประเด็นต่างๆตามวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม  
3) การทดสอบย่อย 
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บทท่ี  2  
เครื่องมือในการบ าบัดทางการพยาบาลจิตเวช  

เครื่องมือในการบ าบัดทางการพยาบาลจิตเวชในบทที่ 2 ที่กล่าวต่อไปนี้ จะประกอบด้วย  
4 ส่วนใหญ่ ๆ คือ 1) เครื่องมือและการใช้เครือ่งมอืคัดกรองและประเมินปญัหาสุขภาพจิต  2) การใช้
ตนเองเพื่อการบ าบัดและการตระหนักรู้ในตนเอง 3)การสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัด และ 4) เทคนิค
การสือ่สารเพือ่การบ าบัด  ซึง่ทัง้ 4 ส่วนน้ี ถือเป็นองค์ความรู้ที่พยาบาลจิตเวชเรียนรู้และท าความ
เข้าใจ เพราะการพยาบาลผู้ที่มปีัญหาสุขภาพจิตจะประสบผลส าเร็จและมปีระสิทธิภาพนั้น  มีความ
จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะตอ้งใช้เครือ่งมอื การใช้ตนเองเพื่อการบ าบัด การใช้การสร้างสัมพันธภาพเพื่อการ
บ าบัดและเทคนิคการสื่อสารเพื่อการบ าบัดซึง่ถือเป็นทักษะพื้นฐานเบื้องต้นส าคัญของพยาบาลจิตเวช 

 

เครื่องมือและการใช้เครื่องมือคัดกรองและประเมินปัญหาสุขภาพจิต  
เครื่องมือคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตอาจเป็นแบบทดสอบ แบบสอบถาม หรือชุดเครื่องมือที่

ใช้ในการประเมินเพื่อคัดกรองสุขภาพจิตทั่ วไปและเฉพาะเรื่อง การใช้เครื่องมือต้องรู้และเข้าใจ
วัตถุประสงค์ เนื้อหา วิธีการใช้ข้ันตอนการใช้เครื่องมือนั้น ๆ การประมวลผล การรายงานผล 
การตรวจแก่ผู้เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อเลือกใช้ให้ถูกต้อง มิฉะนั้นการแปลผล
คลาดเคลื่อน มีผลต่อการให้ความช่วยเหลือได้ รวมทั้งอาจท าให้ผู้ใช้บริการและผู้เกี่ยวข้องสงสัย  
วิตกกังวลต่อปัญหาสุขภาพของตนเองได้ รู้สึกถูกตีตรา จึงไม่ควรใช้เครื่องมือเพียงอย่างเดียว  
เพื่อสรุปว่ามีปัญหาสุขภาพจิต  

กรมสุขภาพจิต (2558) ได้กล่าวถึงความส าคัญของการคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต เป็น 
กระบวนการที่ช่วยการคัดแยกผู้ที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตหรือปัญหาทางจิตเวช ออกเป็นกลุ่ม ๆ คือ
กลุ่มผู้ป่วย/กลุ่มที่มีปัญหา กลุ่มที่ต้องพัฒนา/กลุ่มเสี่ยง กลุ่มคนปกติทั่วไป เพื่อการส่งต่อผู้ป่วย/ผู้ที่มี
ปัญหาตามข้ันตอนจนถึงตรวจวินิจฉัยหาความผิดปกติทางจิตใจต่อไป หรือแนะน าให้กลุ่มผู้ที่ต้อง
พัฒนา/กลุ่มเสี่ยง ได้น าไปปฏิบัติเพื่อแก้ไขและพัฒนา ตามข้ันตอนป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและ 
จิตเวช  ส าหรับแบบทดสอบต่างๆทางสุขภาพจิตและจิตเวช ที่พยาบาลจิตเวชควรรู้จักและน าไปใช้ที่
ส าคัญ ซึ่งได้รวบรวมข้อมูลจากการสืบค้นผ่านเว็ปไซด์ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
(2561) สรุปไดด้ังนี้  

1. General Health Questionnaire ฉบับภาษาไทย   เป็นเครื่องมือในการคัดกรองปัญหา
สุขภาพจิตในชุมชน  มีทั้งฉบับเต็มคือ Thai GHQ-60 และฉบับอื่นๆที่ตัดตอนมาจากฉบับเต็มคือ 
Thai GHQ-30, Thai GHQ-28 และ Thai GHQ-12 วัตถุประสงค์ของแบบสอบถามนี้สร้างเพื่อ 
คัดกรองปัญหาสุขภาพจิตของประชากรในชุมชน ที่สามารถคัดกรองปัญหาส าคัญ 2 ประการ คือ  
1) การไม่สามารถด าเนินชีวิตในด้านต่าง ๆ ได้อย่างปกติสุขตามที่ควรจะเป็น 2) การมีปัญหาที่ท าให้
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เกิดความทุกข์ใจ โดยเน้นถึงปัญหาที่ผิดไปจากสภาวะปกติของบุคคลต่างๆ แบบสอบถามนี้จะให้
ประชาชนสามารถตอบด้วยตนเอง ข้อค าถามจะครอบคลุมปัญหาใหญ่ๆ 4 ด้าน คือ ความรู้สึกไม่เป็น
สุข (Unhappiness) ความวิตกกังวล (Anxiety)  ความบกพร่องเชิงสังคม (Social impairment) 
และความคิดว่าตนมีโรคภัยไข้เจ็บอยู่หรือไม่อย่างไร (Hypocondriasis) GHQ-28 ซึ่งเป็น scaled 
GHQ คือแบ่งคะแนน เป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ อาการทางกาย (Somatic symptoms) อาการวิตกกังวล
และการนอนไม่หลับ (Anxiety and insomnia) ความบกพร่องทางสังคม (Social dysfunction) 
และอาการซึมเศร้าที่รุนแรง (Severe depression)  GHQ เป็นเพียงแบบคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต 
และบอกเพียงว่าน่าจะมีความผิดปกติทางจิตเวชเท่านั้น แต่ไม่สามารถบอกได้ว่ามีความผิดปกติทาง
จิตเวชชนิดใด  

2. แบบทดสอบดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ์ 54 ข้อ ใหม่ ปี 2547 (The New 
Thai Mental Health Indicator (TMHI-54)  เป็นแบบประเมินสุขภาพจิตด้วยตนเอง ซึ่งสร้างข้ึน
ภายใต้กรอบแนวคิดค าจ ากัดความของสุขภาพจิต หมายถึง สภาพชีวิตที่เป็นสุข อันเป็นผลจากการมี
ความสามารถในการจัดการปัญหาในการด าเนินชีวิต มีศักยภาพที่จะพัฒนาตนเองเพื่อคุณภาพชีวิตที่
ดี โดยครอบคลุมถึงความดีงามภายในจิตใจ ภายใต้สภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป  

3. ดัชนี ช้ี วัดความสุขคนไทยฉบับสั้น  Thai Happiness Indicators (TMHI – 15) ซึ่ ง
พัฒนาข้ึนโดยกรมสุขภาพจิต (2547) มีค่าความเช่ือมั่นโดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach, s coefficient) เท่ากับ 0.81 ประกอบด้วยข้อค าถามที่ใช้ประเมินเหตุการณ์  อาการ  
ความคิดเห็นและความรู้สึกที่มีในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา   มีทั้งหมด  15  ข้อ มีทั้งข้อความที่มี 
ทั้งทางบวกและทางลบ  

4. เครื่องช้ีวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก (WHOQOL – BREF – THAI) รวม 100 
ข้อ มีการประเมินการรับรู้ของประชาชนใน 6 ด้าน คือ ด้านร่างกาย (Physical aspect) ด้านจิตใจ
(Psychological aspect) ด้านความมีอิสระของบุคคล(Level of Independence) ด้านปฏิสัมพันธ์
ทางสังคม(Social Relationship) ด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental aspect) และด้านจิตวิญญาณ
และความศรัทธาของบุคคล (Spiritual Religious /Personal Belief) 
 5. แบบวัดความเครียด เช่น แบบประเมินความเครียดของโรงพยาบาลสวนปรุง จ านวน 20 
ข้อจากเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนในช่วง 6 เดือนก่อนท าแบบทดสอบ เพื่อบอกให้ผู้ทดสอบรู้ว่ามีเครียดใน
ระดับใด ตั้งแต่ ต่ า ปานกลาง สูงและข้ันรุนแรง แต่มิได้ระบุสาเหตุของความเครี ยด แบบประเมิน
ความเครียดของกรมสุขภาพจิต  จ านวน 20 ข้อ  เป็นการประเมินความเครียดในระยะเวลา 2 เดือน
ที่ผ่านมา โดยให้ประเมินพฤติกรรมหรือความรู้สึก  นอกจากนี้ยังมีแบบประเมินความเครียดแบบสั้น 
(ST5) ซึ่งเป็นประเมินความเครียดอย่างง่าย จ านวน 5 ข้อเหมาะสมการประเมินความเครียดเบื้องต้น  



  
                                                                                                                 20       

การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1                                                                      อ.ดร.ศักดา  ข าคม 

6. แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น   CES-D (Center for Epidemiologic Studies-
Depression Scale) เป็นเครื่องมือวัดอาการซึมเศร้าประเภท self-report เป็นเครื่องมือที่ใช้ใน 
การคัดกรองภาวะซึมเศร้า เพื่อแยกวัยรุ่น (อายุระหว่าง 15-18 ปี) ที่ซึมเศร้า ออกจากวัยรุ่นที่ไม่
ซึมเศร้า เครื่องมือนี้ประกอบด้วยข้อความ 20 ข้อ ซึ่งเกี่ยวกับอาการซึมเศร้าในระยะเวลา 1 สัปดาห์ที่
ผ่านมา ตัวเลือกเกี่ยวกับความรุนแรง ใช้ได้ในวัยรุ่นอายุ 15-18 ปี ตัวเลือกเกี่ยวกับความรุนแรงหรือ
ความถ่ีของอาการซึมเศร้ามี 4 ระดับ  

7. แบบคัดกรองพัฒนาการเด็ก   เป็นเครื่องมือแบบคัดกรองพัฒนาการเด็ก  เดิมช่ือ แบบคัด
กรองภาวะปัญญาอ่อนระดับชุมชน คัดกรองเด็กที่มีภาวะปัญญาอ่อนในชุมชนโดยคัดกรองภาวะ
ปัญญาอ่อน ช่วงอายุ รวม 9 ช่วง ดังนี้ 6 เดือน, 9 เดือน, 12 เดือน, 18 เดือน, 2 ปี, 3 ปี, 4 ปี, 5 ปี 
และ 6 ปี แต่ละช่วงอายุประกอบด้วยข้อทดสอบพัฒนาการ 5 ข้อ ในด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ 
การใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก ความเข้าใจภาษา การใช้ภาษา และการช่วยเหลือตัวเอง สังคม  

8. แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในเด็ก แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า หรือ Children’s 
Depression Inventory : CDI ฉบับภาษาไทย  แบบวัดนี้ประกอบด้วยค าถาม 27 ข้อ เกี่ยวกับ
อาการซึมเศร้าในด้านต่างๆ ที่พบในเด็ก แต่ละค าถามจะประกอบด้วยตัวเลือก 3 ข้อ ซึ่งบอกถึงความ
รุนแรงของภาวะซึมเศร้าในช่วง 2 สัปดาห์ ที่ผ่านมา แต่ละตัวเลือกจะมีคะแนนความรุนแรงของ
อาการ คะแนน 0 หมายถึง ไม่มีอาการเศร้าเลย หรือมีน้อย คะแนน 1 หมายถึง มีอาการบ่อย ๆ และ
คะแนน 2 หมายถึง มีอาการตลอดเวลา คะแนนรวมของ CDI มีได้ตั้งแต่ 0-52 เนื่องจากความรู้สึก 
และความนึกคิดของผู้ป่วยเป็นสิ่งส าคัญในการประเมินภาวะซึมเศร้า  จึงควรมีการประเมินศึกษา
ความรู้สึกและความคิดของผู้ป่วยด้วย นอกเหนือไปจากการสังเกตของแพทย์หรือผู้ตรวจ ดังนั้น 
เครื่องมือที่ประเมินความรูส้ึกและความคิดของผูป้่วยจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะช่วยให้การประเมิน
เป็นไปอย่างครบถ้วน 
 9. แบบคัดกรองโรคในกลุ่มพัฒนาการผิดปกติอย่างรอบด้าน ส าหรับเด็กอายุ 1 -18 ปี  
แนวคิดในการแบ่งการวินิจฉัยเด็กที่มีความผิดปกติของPDD (Pervasive Development Disorder)
ออกเป็นโรคต่างๆ 5 โรค เช่น โรค   ออติสติก (Autistic disorder) โรคเร็ทท์ (Rett’s syndrome) 
ความผิดปกติในพัฒนาการในวัยเด็ก (Childhood disintegrative disorder) โรคเอสเปอร์เกอร์ 
(Asperger’s syndrome) และความผิดปกติของพัฒนาการที่ไม่ทราบสาเหตุ (PDD, NOS) แบบ 
คัดกรองแบ่งเป็น 2 ช่วงอายุ ดังนี้ PDDSQ 1-4 ปี ใช้คัดกรองเด็กอายุ 12-47 เดือน และ PDDSQ  
4-18 ปี แต่ละฉบับประกอบด้วยข้อคัดกรอง 40 ข้อ ซึ่งข้อค าถามเหล่านี้ช้ีวัดความผิดปกติ 3 ด้าน  
คือ พัฒนาการทางสังคมผิดปกติพัฒนาการด้านสื่อความหมายผิดปกติและพฤติกรรมซ้ าซาก สนใจ
จ ากัดและปรับตัวยาก เป็นสิ่งส าคัญในการวินิจฉัย  
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 10. แบบส ารวจสุขภาพจิตส าหรับคนไทย  (The Thai Mental health Questionnaire 
:TMHQ) เป็นแบบสอบถามจ านวน 70 ข้อเพื่อใช้วิเคราะห์ความผิดปกติทางจิตภายในช่วง 1 เดือน
ของผู้ที่จะศึกษาใน 5 กลุ่มอาการ คือความผิดปกติทางกายเนื่องจากความผิดปกติทางจิต กลุ่มอาการ
ซึมเศร้า กลุ่มอาการวิตกกังวล กลุ่มอาการโรคจิต กลุ่มอาการจากการปรับตัวทางสังคม ซึ่งอาการแต่
ข้อย่อยของแบบสอบถามได้มาจากเกณฑ์การวินิจฉัยโรคในกลุ่มนั้นๆของ DSM-IV อันเป็นเกณฑ์
ระดับสากลในการวินิจฉัยโรคทางจิต 
 11. แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) แบบประเมินอาการโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม 
(9Q)  และแบบประเมินแนวโน้มการฆ่าตัวตาย (8Q) ซึ่งกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ได้
พัฒนาข้ึนมาใหม่ เมื่อ พ.ศ. 2552 เพื่อใช้ในการด าเนินงานดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า ระดับจังหวัด ซึ่ง
เป็นแบบสัมภาษณ์ เริ่มจาก 2 ค าถามว่าในช่วงระยะเวลา 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา มีอาการเหล่าน้ีไหม 
หากมีข้อใดข้อหนึ่งข้ึนไปถือว่ามีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า ต้องประเมินต่อด้วย 9 ค าถาม มีอาการ
เหล่านี้มากน้อยเพียงใด เพื่อแบ่งระดับความรุนแรงของอาการซึมเศร้า หากมีคะแนน 9Q ≥ 7 ก็ให้
ประเมินแนวโน้มการฆ่าตัวตายด้วย 8Q 
 บทบาทของพยาบาลในการใช้เครื่องมือคัดกรองและประเมินปัญหาทางสุขภาพจิต   

การใช้เครื่องมือคัดกรองปญัหาด้านสุขภาพจิตเป็นสว่นหนึ่งของการท างานของพยาบาล ซึ่งมี
ส่วนช่วยให้พยาบาลสามารถท างานได้สะดวกและมีความเที่ยงตรง โดยสามารถอธิบายการใช้
เครื่องมือคัดกรองด้านสุขภาพจิตช่วยในงานพยาบาลได้ (จิราพร รักการ, 2554) ดังนี้  

1. ด้ านการป้องกันปัญหาสุขภาพจิต (Prevention of Mental Health) การใช้
เครื่องมือคัดกรองจะช่วยให้พยาบาลสามารถแยกผู้รับบริการที่มีความเสี่ยงที่มีจะมีปัญหาด้าน
สุขภาพจิตออกจากกลุ่มปกติ และวางแผนการดูแลเพื่อป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิตได้  

2. ใช้ในการทดสอบผลการพยาบาลเปรียบเทียบระยะก่อนและระยะหลังได้รับบริการ 
ทางการพยาบาล เช่น ใช้้แบบประเมินความเครียดทดสอบผู้รับบริการก่อนให้ค าปรึกษารายบุคคล 
และภายหลังเสร็จสิน้การใหค้ าปรกึษา สามารถใช้แบบทดสอบประเมินความเครยีดเพื่อวัดผลของการ
ให้ค าปรึกษาต่อระดับความเครียดของผู้รับบริการที่เปลี่ยนไป เพื่อน ามาพัฒนาและวางแผนการ
พยาบาลครั้งต่อไปไดอ้ย่างเหมาะสม  

3.  ใช้เพื่อให้การวัดและคัดกรองมีมาตรฐานและมีความน่าเช่ือถือ มีความเที่ยงตรงของ
ข้อมูล เพื่อวางแผนการพยาบาลต่อไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

4. การใช้เครื่องมือวัดช่วยให้ใช้ระยะเวลาในการท างานน้อยลง โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
การ ประเมินผู้รับบริการจ านวนมาก เช่น การให้บริการด้านสุขภาพจิตในชุมชน เป็นต้น 

การคัดกรองและประเมินปัญหาสุขภาพจิตเป็นการช่วยคัดแยกผู้ที่มีปัญหาทางสุขภาพจิต
หรือปัญหาทางจิตเวช ออกเป็นกลุ่ม ๆ คือ กลุ่มผู้ป่วย /กลุ่มที่มีปัญหากลุ่มที่ต้องพัฒนา/กลุ่มเสี่ยง
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กลุ่มคนปกติทั่วไป  ดังนั้น พยาบาลจึงต้องมีความรู้ความสามารถใช้ในการจ าแนก คัดกรองผู้ป่วย
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่มีความเที่ยงตรง หรือใช้ในการช่วยในการประเมินผลลัพธ์ของการให้การพยาบาล 
ทั้งนี้ การใช้แบบประเมิน ต้องสามารถพิจารณาเลือกใช้ให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์ในการวัดกลุ่ม
ประชากรที่ต้องการวัด และสุดท้ายต้องสามารถประเมินผลได้อย่างถูกต้องตามมาตรฐานของ
เครื่องมือที่ใช้้ในการวัดการใช้เครื่องมือ  จึงจะสามารถน ามาใช้ได้อย่างอย่างเหมาะสมและเป็น
ประโยชน์ต่อการพยาบาลต่อไป 
 

การใช้ตนเองเพ่ือการบ าบัดทางจิต 
1. ความหมายและความส าคัญในการใช้ตนเองเพ่ือการบ าบัดทางจิต 
การตระหนักรู้และเข้าใจตนเอง (Self awareness and Self understanding) มีความ

จ าเป็นอย่างยิ่งส าหรับพยาบาล ที่จะใช้เป็นเครื่องมือในการท าความเข้าใจผู้รับบริการที่มีปัญหา
สุขภาพจิตอย่างแท้จริง รวมทั้งสามารถตอบสนองความต้องการได้ถูกต้องและให้การดูแลได้
ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจและจิตวิญญาณ 

การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชซึ่งมักมีปัญหาทางอารมณ์หรือมี
ความเครียด อาจส่งผลกระทบต่อความรู้ สึกของพยาบาล อาจท าให้รู้ สึกไม่พอใจ หรือโกรธได้  
ถ้าพยาบาลไม่มีการตระหนักรู้ในตนเอง อาจแสดงพฤติกรรมไม่เหมาะสม เช่น หลีกเลี่ยงไม่ดูแลผู้ป่วย 
ดังนั้นพยาบาลควรพัฒนาตนเองให้มีการตระหนักรู้ในตนเอง และการเข้าใจผู้ป่วยที่มีปัญหาทาง
อารมณ์หรือมีความเครียด 

การตระหนักรู้ในตนเอง (Self awareness) คือ การที่พยาบาลรู้ ตัวเองว่าเป็นอย่างไรและมี
ความรู้สึกอะไรเกิดข้ึนในขณะนี้และเดี๋ยวนี้ (Here and now) ทราบถึงลักษณะเฉพาะของตนเอง 
และรู้ถึงสิ่งต่างๆที่เกี่ยวกับตนเองดังนี้ (เพียรดี เปี่ยมมงคล, 2556) 

1. ความรู้สึกของตนที่มีต่อตนเอง ต่อคนอื่น และต่อสถานการณ์ต่างๆ 
2. พฤติกรรมการแสดงออกของตนเอง และผลกระทบต่อตนเองและคนอื่น 
3. ความต้องการและความปรารถนาของตนเอง 

2. มโนมติพ้ืนฐานในการรู้จักตนเอง 
 พยาบาลแต่ละคนมีความเป็นเอกลักษณ์แห่งตน มีแรงจูงใจภายใน มีศักดิ์ศรีและคุณค่าแห่ง
ตนในระดับที่แตกต่างกัน การรับรู้ของพยาบาลต่อความเป็นจริงมีผลกระทบต่อการให้การพยาบาล
ผู้รับบริการ การพัฒนาการตระหนักรู้และเข้าใจตนเอง ด้วยการปรับปรุงวิธีคิด การควบคุมความรู้สึก 
การเลือกสรรการกระท าที่พิจารณาแล้วอย่างผู้ที่มีความตระหนักในตนเองอย่างแท้จริง เหมือน 
ดังค ากล่าวในพุทธศาสนาที่ ว่า บุคคลที่ เจริญแล้วคือ  บุคคลที่จะต้องคิดและกระท าอย่างรู้สติ
ตลอดเวลา นอกจากนี้พยาบาลจะต้องมีเจตคติและปัจจัยที่ส าคัญในการเสริมสร้างการใช้ตนเองเพื่อ
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การบ าบัดทางจิต เพื่อให้การรู้จักและเข้าใจตนเอง และการตระหนักรู้และการเข้าใจในตนเอง 
ประกอบด้วยมโนมติส าคัญ 8 ประการ (เพียรดี เปี่ยมมงคล, 2556) ดังนี ้

2.1 อัตตาหรือตนเอง(Self) หมายถึง ส่วนรวมทั้งหมดของบุคคล ซึ่งประกอบด้วย
ร่างกาย จิตใจสังคม พฤติกรรม ค่านิยม ความรู้สึกนึกคิดเกี่ยวกับตนเองตามความเป็นจริง ซึ่งการรับรู้
ตนเองของบุคคลจะรับรู้อยู่ในระดับจิตส านึก 

พัฒนาการของอัตตา (Self development) การรับรู้ตนเองมีมาตั้งแต่เกิด และพัฒนา
มาตลอดจนถึงวัยสูงอายุ โดยได้รับอิทธิพลจากการอบรมเลี้ยงดู การมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลส าคัญใน
ครอบครัว สังคม และสิ่งแวดล้อม แสดงออกโดยการรับรู้ลักษณะรูปร่าง หน้าตา สมรรถภาพ  
ความแข็งแรงลักษณะนิสัย จุดอ่อนและจุดแข็ง    

2.2 อัตมโนทัศน์ (Self concept)แบ่งเป็น 2 ด้าน คือ อัตมโนทัศน์ด้านร่างกาย 
(Physical self) และอัตมโนทัศน์ส่วนบุคคล (Personal self) เป็นการรับรู้และตัดสินใจเกี่ยวกับ
ตนเองในด้านต่าง ๆ เช่น ลักษณะนิสัย บุคลิกภาพ ความสามารถ ความภาคภูมิใจ คุณค่าศักดิ์ศรี  
แห่งตน ความเช่ือ ค่านิยม จริยธรรม อัตมโนทัศน์เป็นการผสมผสานระหว่างอัตตา ภาพลักษณ์ 
เอกลักษณ์เฉพาะตน และคุณค่าศักดิ์ศรีแห่งตนที่ได้รับประสบการณ์จากการปฏิสัมพันธ์กับสังคมและ
สิ่งแวดล้อม ซึ่งการรับรู้อาจจะเป็นจริงหรือคลาดเคลื่อนไปจากความจริงก็ได้ 

2.3 อุดมคติแห่งตน  (Self Idea/Image) เป็นอุดมคติ ความหวัง ภาพในอนาคตหรือ
ความปรารถนาที่ตนเองอยากเป็นความปรารถนาจะเป็นแรงผลักดันในจิตใจให้บุคคลปฏิบัติและ
พัฒนาตนเองไปสู่เป้าที่คาดหวังไว้ 

2.4 ภาพลักษณ์ทางกายแห่งตน(Body Image) เป็นการรับรู้เกี่ยวกับร่างกายของตน 
เช่น น้ าหนัก ส่วนสูง ความพิการ การเจ็บป่วยทางกายและจิตใจ การพัฒนาการรับรู้ภาพลักษณ์ทาง
กายแห่งตนได้รับอิทธิพลจากสังคมและสิ่งแวดล้อม 

2.5 มโนธรรมแห่งตน(Moral Image) เป็นความคิด ความเช่ือ การตัดสินใจเกี่ยวกับ
การแสดงพฤติกรรมต่าง ๆของตน ว่ามีความถูกต้อง รู้รับผิดชอบช่ัวดี มีจริยธรรม ค่านิยม ความเช่ือ 
สอดคล้องกับกฎเกณฑ์ ระเบียบประเพณี วัฒนธรรม ในสังคมที่ตนเองอาศัยอยู่ 

2.6 ศักดิ์ศรีแห่งตน (Self esteem)  เป็นการยอมรับนับถือตนเอง ประเมินตนเองใน
ด้านบวกและลบ เช่น ความมีคุณค่า ความละอายความรักความเกลียด ความเคารพ การับถือตนเอง 
ซึ่งเกิดจากการผสมผสานการรับรู้ระหว่างอัตมโนทัศน์ ภาพลักษณ์ มโนธรรมแห่งตน ซึ่งได้รับ
ประสบการณ์จากการปฏิบัติสัมพันธ์กับสังคมและสิ่งแวดล้อมมาตั้งแต่วัยเด็ก 

การพัฒนาคุณค่าศักดิ์ศรีแห่งตน เริ่มจากการได้รับความรักและการยอมรับจากบุคคล
อื่น และพัฒนาตนเองไปสู่เป้าหมายได้ส าเร็จ 
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คนที่มีความภาคภูมิต่ า เกิดจากการสูญเสียความรัก หรือไม่เคยได้รับความรักและการ
ยอมรับและการยกย่องจากบุคคลอื่น ไม่สามารถพัฒนาตนเองไปสู่เป้าหมายได้ส าเร็จ 

คนที่มีความภาคภูมิใจสูง มักเกิดจากความสามารถในการพัฒนาตนเองไปสู่เป้าหมายได้
ส าเร็จ และได้รับความรักการยอมรับและการยกย่องจากบุคคลอื่นเสมอ ซึ่งตนเองจะสะสมการรับรู้
และพัฒนาคุณค่าศักดิ์ศรีแห่งตนมาจากวัยเด็ก 

บุคคลที่ขาดความภาคภูมิใจหรือสูญเสียศักดิ์ศรี ในตนเอง (Low Self esteem) มี
ลักษณะดังนี้ 

 1. มีความบกพร่องในการปรับตัว  (Dysfunctional coping) 
 2. รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า (Worthlessness) 
 3. ขาดคนดูแลช่วยเหลือ( Helplessness) 
 4. ขาดความหวัง (Hopelessness) 
 5. ขาดพลังหรือก าลังใจ (Empowerlessness) 
 6. มองตนเองและบุคคลอื่นในแง่ร้ายหรือระแวง (Paranoid) 
 7. พยายามจะรักษาสัมพันธภาพกับบคุคลอื่น (Maintain Positive Relationship) 
 8. พยายามฝืนแสดงพฤติกรรมแบบเดิม ๆ (Act in Their own behave) เพื่อ

ปิดบังความรู้สึกที่เกิดภายใน 
 2.7 เอกลักษณ์เฉพาะตน (Self of identity) เป็นส่วนประกอบที่ส าคัญของความเป็นตัว
ของตนของบุคคลมีความแตกต่างเฉพาะคน ซึ่งประกอบด้วยบุคลิกภาพ ลักษณะนิสัย เพศ อายุ  
เช้ือชาติ ศาสนา ประเพณี วัฒนธรรม เศรษฐกิจ สังคม เอกลักษณ์เฉพาะตนบทบาท ความรู้สึก
ประสบความส าเร็จในบทบาท การศึกษา การประกอบอาชีพ และการมีปฏิสัมพั นธ์กับสังคม  
การพัฒนาเอกลักษณ์เฉพาะตนจะเริ่มตั้งแต่วัยทารก และจะพัฒนาสมบูรณ์และมั่นคงเมื่อเข้าสู่วัย
ผู้ใหญ่ 
 2.8 การตระหนักรู้และเขา้ใจตนเอง (Self awareness and Self understanding)
ประกอบด้วยการรบัรู้และการเข้าใจตนเองในด้านต่าง ๆ ดังนี้ 

- พฤติกรรมการแสดงออก ปฏิกิริยาตอบโต้กับบุคคลอื่น 
- ความคิดความรู้สึกที่มีต่อตนเองต่อบุคคลอื่น และต่อสถานการณ์ 
- ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้ การคิด ความจ าอารมณ์ ความรู้สึก ค่านิยม ความเช่ือ 

เจตคติ พฤติกรรม ประสบการณ์ และการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น 
- ความต้องการ หรือความปรารถนา หรือมีเป้าหมายในชีวิตทั้งในระยะสั้นและยาว 
- ศักยภาพ ความสามารถ ก าลังกายและใจที่จะต้องใช้เพื่อไปให้ถึงเป้าหมายหรือความ

ปรารถนาหรือปรัชญาชีวิตที่ก าหนดไว้ 
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- การมีปฏิสัมพันธ์และการสังคมกับบุคคลอื่นในสถานการณ์ที่แตกต่างกันไป 
3. แนวทางการพัฒนาการตระหนักรู้และเข้าใจตนเอง 
บุคคลที่ต้องการพัฒนาตนเองจะต้องเปิดใจให้กว้างที่จะรับฟังความเห็นจากผู้อื่น แสวงหา

ข้อมูลทั้งด้านบวกและลบ จุดดี จุดอ่อนหรือจุดด้อยของตนจากวิธีต่างๆแล้วพิจารณาด้วยเหตุผล  
อย่างเป็นกลางตามความจริงเพื่อน ามาเป็นแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาตนเองตามเป้าหมาย 
แล้วจะท าให้ขอบเขตการรับรู้ของตนเองขยายกว้างออก (เพียรดี เปี่ยมมงคล, 2556) ดังนี ้

1. การเปิดใจให้กว้าง รับฟังความคิดเห็นจากผู้อื่นเพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาตนเอง 
2. การประเมินตนเองตามความเป็นจริง ไม่อคติ มองหรือคิดเข้าข้างตนเอง การมี

ปฏิสัมพันธ์ละการสังคมกับบุคคลอื่น ในสถานการณ์ที่แตกต่างกันไป 
3. การพัฒนาจิตใจโดยการศึกษาธรรมะประพฤติปฏิบัติตามหลักศาสนาและคุณธรรมที่

ได้ก าหนดไว้ ก็จะท าให้ตนเองมีคุณลักษณะและมีบุคลิกภาพที่พึงประสงค์และพัฒนาตนเองไปถึง
เป้าหมายได้ 
 ผลของการพัฒนาตนเอง การเปิดใจกว้างรับฟังข้อมูลทั้งด้านบวกและลบ แล้วพิจารณาด้วย
เหตุผลอย่างเป็นกลางตามความจริง  หาแนวทางปรับปรุงและพัฒนาตนเองตามเป้าหมายแล้วจะท า
ให้ขอบเขตการรับรู้ตนเองจะขยายกว้างออก   
         ประโยชน์ในการตระหนักรู้และเข้าใจตนเอง 

1. บุคคลสามารถเข้าใจตนเองในทุก ๆด้าน ทั้งความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรม รู้จุดี 
จุดเด่น รู้จุดด้อยของตน รู้ความต้องการ รู้เป้าหมายในชีวิต รู้ความคาดหวัง รู้ศักยภาพ ความสามารถ
ขอบตน  

2. บุคคลสามารถน าข้อมูลที่ได้จากการรับฟัง ความคิดเห็นจากผู้อื่น จากการที่ผู้อื่น
ประเมินมาเป็นแนวทางในการปรับปรงุพัฒนาจุดด้อยของตนและพัฒนาจุดเด่นให้แข็งแรง ดีงาม และ
ใช้ประโยชน์ให้ได้มากยิ่งขึ้น 

3. บุคคลสามารถใช้ประสบการณ์ที่เรียนรู้และเช้าใจตนเองเป็นพื้นฐาน ในการเรียนรู้
และท าความเข้าใจบุคคลอื่น 

4. การมีสติระลึกรู้เท่าทันความคิดอารมณ์ความรู้สึกของตน จะช่วยให้เราสามารถ
ควบคุมตนเองและแสดงพฤติกรรมออกมาอย่างเหมาะสมหรือเรียกว่ามีสติปัญญาทางอารมณ์ 
(Emotional Intelligence) สามารถติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลอื่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
          เครื่องมือที่ส าคัญในการพยาบาลผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตมีดังนี้ 

1. การตระหนักรู้ การเข้าใจตนเอง การพัฒนาตนเองเพื่อการบ าบัด 
2. การติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพอย่างมีประสิทธิภาพ 
3. การใช้ตนเองเพื่อการบ าบัดทางจิต 
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4. พยาบาลกับการใช้ตนเองเพ่ือการบ าบัดทางจิต(Therapeutic use of Self) 

1. พยาบาลต้องพยายามตระหนักในตนเองที่จะเรียนรู้จักและเข้าใจตนเองให้มากที่สุด
เพื่อที่จะเรียนรู้และท าความเข้าใจพฤติกรรมของผู้ใช้บริการและครอบครัว    

2. ประยุกต์องค์ความรู้จากศาสตร์ทางการพยาบาลและศาสตร์ที่เกี่ยวข้องมาใช้ใน 
การพยาบาลแก่ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตหรือผู้ใช้บริการอย่างมีประสิทธิภาพ 

3. สามารถผสมผสานการใช้สัมพันธภาพเพื่อการบ าบัดกับการใช้ตนเองเพื่อการบ าบัด 
ในการพยาบาลผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต 

5. ปัจจัยสนับสนุนให้การใช้ตนเองเพ่ือการบ าบัดและการสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด
ประสบผลส าเร็จ 

1. คุณลักษณะของพยาบาลต้องเป็นผูม้ีความรู้ความสามารถและทักษะในการพยาบาลผู้
ที่มีปัญหาสุขภาพจิต 

2. การรักษาความลับ :  รักษาจรรยาบรรณของวิชาชีพ รักษาความลับเรื่องราวของ 
ผู้รับบริการอย่าง เคร่งครัด 

3. มีเจตคติที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตและการใช้ตนเองเพื่อ
การบ าบัดทางจิต 
 

การสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัดรักษา 
1. ความหมายสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด   การสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัด เป็น

กระบวนการช่วยเหลือบุคคลที่มีปัญหาความคับข้องใจ ความวิตกกังวล ความว้าวุ่นใจและความไม่
สบายใจต่างๆ  เพื่อให้สามารถแก้ไขปัญหา ดูแลจัดการกับความรู้สึกหรือสภาวะของความไม่สบายใจ
ดังกล่าว ก่อนที่ปัญหาและสภาวะเหล่านี้จะทวีความซับซ้อนและรุนแรงจนยากเกินกว่าจะแก้ไข  
(มุกข์ดา ผดุงยาม, 2561) กระบวนการช่วยเหลือด้วยการสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัด พยาบาล
จิตเวชจะต้องได้รับการฝกึฝนอบรมทักษะในการพัฒนาตนเองและทักษะทางวิชาชีพ จนมีคุณสมบัติที่
เหมาะสมและเอื้อในการช่วยเหลอืผู้ปว่ย เริ่มจากการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยโดยใช้เทคนิคและ
ข้ันตอนต่างๆที่เอื้ออ านวยให้เกิดบรรยากาศของความอบอุ่น เป็นกันเองและปลอดภัย จนท าให้ผู้ป่วย
เกิดความไว้วางใจที่จะเปิดเผยเรื่องราวและปัญหาของตนเอง ตลอดจนความไม่สบายใจต่างๆ ช่วยให้
ผ้้ป่วยสามารถปรับตัวอย่้ร่วมกับบุคคลอื่น ๆ ในสังคมได้อย่างมีความสุข  

2. ลักษณะของสัมพันธภาพ แบ่งได้เป็น 3 ลักษณะ (สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2554)  คือ     
1. สัมพันธภาพเชิงสังคม (social  relationship) เป็นสัมพันธภาพที่เกิดข้ึนในสังคม

ทั่วๆไป   มีวัตถุประสงค์เพื่อสนองตอบความต้องการในการอย่้ร่วมกัน  เมื่อเกิดข้ึนแล้วจะด าเนิน
ต่อไปเรื่อย ๆ  ข้ึนอย่้กับความพอใจของทั้งสองฝ่าย  ไม่มีเป้าหมายและเวลาก าหนดอย่างชัดเจน  ไม่
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จ าเป็นต้องมีความรู้หรือทักษะพิเศษในการสร้างสัมพันธภาพ  เช่น  สัมพันธภาพในครอบครัว  
สัมพันธภาพระหว่างเพื่อน  

2. สัมพันธภาพเชิงวิชาชีพ (Professional relationship) เป็นสัมพันธภาพระหว่าง 
ผู้ประกอบวิชาชีพกับผู้ใช้บริการ   โดยอาศัยความสามารถที่ได้ศึกษามา  มีเป้าหมายเพื่อการ
ช่วยเหลือแก้ไขปัญหาของผู้ใช้บรกิารและมีระยะเวลาก าหนดอย่างชัดเจน  เช่น  สัมพันธภาพระหว่าง
พยาบาลกับผู้ป่วย  ทนายกับลูกความ  เป็นต้น  ดังนั้นการที่พยาบาลจิตเวชมุ่งสร้างสัมพันธภาพกับ 
ผู้ป่วย เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยในการแก้ปัญหาทางจิตสังคม  ให้ผู้ป่วยได้พัฒนาสภาวะทางอารมณ์และ
วุฒิภาวะ  โดยอาศัยความรู้ ประสบการณ์และการรับรู้ของพยาบาล   เป็นเครื่องมือให้ผู้ป่วยเกิดการ
เปลี่ยนแปลงความคิด  อารมณ์  และพฤติกรรมที่ผิดปกติให้คืนสู่สภาวะปกติหรือใกล้เคียงปกติ  
สัมพันธภาพดังกล่าวมีเป้าหมายเพื่อการช่วยเหลือจึงเรียกว่า สัมพันธภาพเพื่อการบ าบัด 

3. สัมพันธภาพใกล้ชิด (Intimate Relationship) เป็นสัมพันธภาพที่มีลักษณะใกล้ชิด
เป็นส่วนตัวที่เกิดในบุคคลสองคนที่มีความใกลชิ้ดกันและมคีวามผูกพันทางอารมณ์ต่อกัน โดยที่บุคคล
ทั้งสองมีความเช่ือถือไว้วางใจกัน จนสามารถที่จะรับรู้เรื่องราวมที่เป็นส่วนตัว เรื่องราวที่ไม่อาจ
เปิดเผยให้ผู้อื่นทราบได้ เช่น สัมพันธภาพระหว่างบิดามารดา ระหว่างบิดามารดาและบุตร ระหว่างพี่
น้อง ระหว่างสามีภรรยา เป็นต้น 

3. ลักษณะของสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด   การสังเกตว่าสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัด
ระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยได้เกิดข้ึนแล้ว เมื่อสมัพันธภาพดังกล่าวมลีักษณะดังต่อไปนี้  

1. มีสายใยสัมพันธ์หรือความเข้ากันได้ (Rapport)  จุดเริ่มต้นของการสร้างสัมพันธภาพ
อยู่ที่ความสามารถสร้างสายใยสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย  ซึ่งจะท าให้บุคคลรู้สึกเป็นพวก
เดียวกัน  ท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกผ่อนคลาย 

2. มีความไว้วางใจซึ่งกันและกัน (Trust) โดยทั่วไปผู้ป่วยจะไม่เปิดเผยข้อมูลที่ส าคัญของ
ตนเอง จนกว่าจะเกิดความเช่ือมั่นในตัวพยาบาล  โดยเฉพาะการรักษาความลับของผู้ป่วย ดังนั้น
พยาบาลจะต้องสร้างความเช่ือมั่นให้เกิดข้ึน โดยการรักษาค าพูดและมีความสม ่าเสมอกับผู้ป่วย 

3. เอาใจใส่และยอมรับโดยปราศจากเงื่อนไข (Un-conditioning positive regard 
and acceptance) ทั้งในด้านอารมณ์ ความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรม  ตลอดจนการยอมรับใน
คุณค่าและลักษณะเฉพาะตัวของผู้ป่วย  เพื่อให้บรรลุถึงความรู้สึกนี้พยาบาลจะต้องเข้าใจความเป็น
ปัจเจก บุคคลและมีทัศนคติที่ดีต่อผู้ป่วย   ตั้งใจรับฟังความคิดเห็นหรือสิ่งที่ผู้ป่วยบอกเล่าโดยไม่
โต้แย้ง ไม่ตัดสิน  เคารพในสิทธิส่วนบุคคล  เป็นต้น 

4. การเข้าใจตามการรับรู้ของผู้ป่วย (Empathy) พยาบาลที่เข้าใจและตระหนักรู้ใน
ตนเอง จะมีความเมตตาและเข้าใจความรู้สึกของผู้ป่วยได้ง่าย  ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกปลอดภัย  มีคุณค่า 
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นอกจากนี้ พยาบาลจะต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมของบุคคล  วัฒนธรรม  ประเพณี  
มีท่าทีที่อบอุ่นและยืดหยุ่น 

5. มีการติดต่อสื่ อสารที่ มีจุดประสงค์ (Purposeful communication) เน้นการ
ปรับปรุง เปลี่ยนแปลง  พัฒนา  ส่งเสริม  และป้องกันปัญหาสุขภาพจิต   

6. มีการถ่ายโอนความรู้สึก (Transference) การถ่ายโอนความรู้สึกนั้นอาจเป็นความ 
รู้สึกทั้งด้านบวกและด้านลบ ความใกล้ชิดกับพยาบาล และรู้สึกว่าพยาบาลเป็นเสมือนบุคคลส าคัญ
ของ ตนเองในแง่ต่างๆ เช่น อายุ เพศ  บุคลิกภาพ  กิริยา ท่าทาง ท าให้รู้สึกอยากเข้าใกล้ ต้องการ
ความรัก  ต้องการพึ่งพา   บางครั้งท าให้มีการเรียกร้องเกินกว่า เหตุต่อต้านหรือปฏิเสธ  พฤติกรรม
เช่นน้ีอาจท าให้พยาบาลรู้สึกยุ่งยากใจ ดังนั้นการยอมรับและเข้าใจความรู้สึกทั้งของตัวพยาบาล และ
ผู้ป่วยเป็นสิ่งที่พยาบาลจะต้องตระหนักรู้  

7. มีการก าหนดหรือตั้งเป้าหมาย (Goal formulation)  เป็นการก าหนดความมุ่งหวังที่
พยาบาลต้องการให้มีข้ึนและผู้ป่วยสามารถมีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมายด้วย เช่น เพิ่มความ
ภาคภูมิใจในตนเอง ส่งเสริมการรับรู้ต่อตนเองในทางบวก หรือลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย ช่วยให้ 
ผู้ป่วยค้นหาเป้าหมายในชีวิต เป็นต้น 

8.  การมีอารมณ์ขัน (Humor)  เพื่อลดความวิตกกังวล  ความโกรธ  ความเหินห่างหรือ
เพื่อช่วยผ่อนคลายความตึงเครียดในบางสถานการณ์ที่ทั้งพยาบาลและผู้ป่วยเผชิญอยู่  

4. จุดมุ่งหมายในการสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด  โดยทั่วๆไปจุดมุ่งหมายของการ
สร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัดจะมุ่งสู่การเติบโตและงอกงาม (Growth) ในชีวิตของผู้ป่วย ช่วยให้ 
ผู้ป่วยสามารถดึงศักยภาพภายในตนเองออกมาใช้ให้เกิดประโยชน์อย่างเต็มที่  สามารถปรับตัวและ
ด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุขตามอัตภาพและครอบคลุมถึงสิ่งต่าง ๆ  ดังนี้ 

1. เพื่อเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความคิด  ความรู้สึกไม่สบายใจ  ความทุกข์ใจหรือ 
ความคับข้องใจ   

2. เพื่อให้ผู้ป่วยรู้จักตนเองได้อย่างถูกต้อง  ยอมรับตนเองและเพิ่มความเคารพนับถือ
ตนเองให้มากขึน้  

3. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่นได้  รู้จักพึ่งตนเอง  และพึ่งพาผู้อื่นได้ 
สามารถที่จะเป็นผู้ให้และยอมรับความรักจากผู้อื่นได ้

4. เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจปัญหาของตนเอง  และแก้ไขปัญหาของตนเองได้  
5. เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ในการปฏิบัตตินที่เหมาะสม  

5. หลักปฏิบัติพ้ืนฐานในการสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด  
ในการสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัด ดังกล่าว พยาบาลควรท าความเข้าใจกับหลกัการทีถื่อ 

เป็นพื้นฐานในการสร้างสัมพันธภาพกับผ้ปู่วย ดังนี้ 
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1. การยอมรับผู้ป่วย (Accepting) หมายถึง  การยอมรับในพฤติกรรมที่ผ้ปู่วยแสดงออก   
ไม่ว่าจะเป็นการกระท า  ค าพูด  หรือความคิด ว่าสิ่งที่ผู้ป่วยแสดงออกมาน้ันเนื่องจากความเจ็บป่วย  
การยอมรับไม่ได้หมายความว่าเราจะต้องยอมรับว่าพฤติกรรมที่ผู้ป่วยแสดงออกนั้นถูกต้อง เช่น 
พยาบาลยิ้มทักทาย ผู้ป่วย หรือการที่พยาบาลนั่งรับฟังผู้ป่วยพูดระบาย ความรู้สึกในสิ่งที่เป็นความ
ผิดปกติทางการรับรู้ หรือ ความคิดของเขา โดยไม่โต้แย้งหรือแสดงความไม่เห็นด้วย  

2. มีความสม ่าเสมอกับผูป้่วย (Consistency)  ความสม ่าเสมอเป็นสิง่ส าคัญอย่างยิ่งที่จะ
ใช้ในการพัฒนาสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัด  โดยทั่วไปเมื่อบุคคลไปอยู่ในสถานที่ที่ไม่ คุ้นเคยจะเกิด
ความรู้สึก กังวลใจ  เมื่อได้รับความสนใจสม ่าเสมอจะท าให้เกิดความรู้สึกปลอดภัย  เช่น  การท า
กิจวัตรประจ าวันภายในหอผู้ป่วยต้องท าตามเวลาที่ก าหนดไว้  การพูดทักทายผู้ป่วยควรจะคงเส้น 
คงวา การมาตามนัดหมายที่ได้ตกลงกันไว้   

3.  ให้ก าลังใจผู้ป่วย (Reassurance)  คนทุกคนต้องการก าลังใจ  โดยเฉพาะเวลาที่
เจ็บป่วย   จะรู้สึกหวาดหว่ันหรือขาดความมั่นใจ  ดังนั้นพยาบาลควรให้ก าลังใจผู้ป่วยในลักษณะที่
เหมาะสม 

6. ขั้นตอนการสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด และแนวทางปฏิบัติส าหรับพยาบาล   
การสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัด เป็นความสามารถเฉพาะบุคคล ต้องอาศัยความรู้ 

ความสามารถ ประสบการณ์ และการหมั่นฝึกฝน ปรับปรุงแก้ไข เพื่อให้พยาบาลแต่ละคนมี
ความสามารถสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยได้ดียิ่งข้ึน แบ่งตามระยะเวลาของการสร้างสัมพันธภาพได้
เป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะเริ่มแรก (Initial phase) 2) ระยะแก้ ไขปัญหา (Working phase)  
3) ระยะยุติสัมพันธภาพ (Terminating phase) และมีแนวทางปฏิบัติส าหรับพยาบาลแต่ละระยะ 
(สุวนีย์ แก้วกิ่งแก้ว, 2554 ; Shives, 2012 ; Stuart and Laraia, 2013) ดังนี ้

1. ระยะเริ่มแรก  (Initial  phase)  เป็นระยะที่พยาบาลและผู้ป่วยท าความรู้จัก
คุ้นเคยกัน  เพื่อสร้างความไว้วางใจในตัวพยาบาล  ลดความวิตกกังวลที่เกิดข้ึนทั้งพยาบาลและผู้ป่วย 
และวางแผนการสิ้นสุดสัมพันธภาพ แนวทางปฏิบัต าหรับพยาบาลในระยะนี้คือ     

1) แนะน าตนเองโดยการบอกช่ือ นามสกุล ต าแหน่ง หน้าที่ ให้ผู้ป่วยได้รู้จักสร้าง
ความเช่ือถือไว้วางใจให้กับผู้ป่วย  เพื่อให้ผู้ป่วยเห็นว่าพยาบาล เช่ือถือได้ ไว้วางใจได้ ช่วยเหลือเขาได้ 

2) ก าหนดขอบเขตของสัมพันธภาพ โดยการบอกวัตถุประสงค์ของการพบผู้ป่วย 
เพื่อไม่ให้ผู้ป่วยเกิดความสงสัยในพฤติกรรมของพยาบาล  เช่น   บอกผู้ป่วยว่า พยาบาลมีความ
ต้องการที่จะช่วยเหลือผู้ป่วย  การที่พยาบาลมานั่งคุยกับผู้ป่วยในแต่ละครั้ง ก็เพื่อที่จะให้ผู้ป่วยเล่า
เรื่องความไม่สบายใจ  ความทุกข์ใจ  หรือสิ่งที่ผู้ป่วยเห็นว่าเป็นปัญหาให้พยาบาลฟัง  เพื่อจะได้
ช่วยเหลือผู้ป่วยในในปัญหาน้ัน 
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3) แยกแยะปัญหา  พยาบาลจะต้องแยกแยะปัญหาว่าปัญหาใดคือปัญหาที่แท้จริง  
อะไรคือปัญหาที่ผ้ปู่วยคิดว่าเป็นปัญหา  พยาบาลจะต้องหาทางให้ผู้ป่วยได้ตระหนักในพฤติกรรมที่
เป็นปัญหาของเขา  และแก้ไขพฤติกรรมที่เป็นปัญหานั้นเสีย อาจท าโดยการใช้เทคนิคการสนทนาที่
สะท้อนให้ผู้ป่วยได้ตระหนักรู้ในปัญหาของเขา เช่น “จากที่คุณเล่ามา แสดงว่าคุณควบคุมอารมณ์
ตนเองไม่ได้ คุณคิดว่าอย่างไรคะ”  “คุณต้องการที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนี้ไหมคะ”  และ “คุณ
คิดว่าจะท าอย่างไรคะ”   

4) ประเมินระดับความวิตกกังวลทั้งของพยาบาลและผู้ป่วยในระยะเริ่มแรก  
พยาบาลมักกังวลว่า  จะไม่สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้  ไม่เข้าใจปัญหาของผู้ป่วย ไม่สามารถจับ
ประเด็นในสิ่งที่ผู้ป่วยบอกเล่า  ส่วนผู้ป่วยก็กังวลว่า  ตนเองคงอาการแย่ป่วยหนัก  หรือกลัวว่า
พยาบาลจะมาล้วงความลับ  พยาบาลต้องประเมินความวิตกกังวลเหล่าน้ีและหาทางลดความวิตก
กังวลให้ได้ในระยะนี้ เช่น การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ถามในสิ่งที่ วิตกกังวล หรือการใช้ค าถาม
ปลายเปิดให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึกวิตกกังวลที่มีอยู่  เป็นต้น   

5) ประเมินความคาดหวังของผู้ป่วย ว่าผู้ป่วยคาดหวังอะไรจากการมีสัมพันธภาพ
กับพยาบาล  และท าความเข้าใจในสิ่งที่ผู้ปว่ยคาดหวังและพยาบาลใหก้ับเขาไม่ได้ เช่น  พยาบาลอาจ
ถามผู้ป่วยว่า ในการสนทนากับพยาบาลครั้งนี้ผู้ป่วยคาดหวังอะไรจากพยาบาลบ้าง 

6) ประเมินจุดอ่อนและจุดแข็งของผู้ป่วย เพื่อส่งเสริมสิ่งที่เป็นจุดแข็งให้เด่นมากขึ้น
และพัฒนาจุดอ่อนให้แข็งแรงข้ึน อันจะน ามาซึ่งความภาคภูมิใจของผู้ป่วย อาจท าโดยการใช้ค าถาม
ง่าย ๆ เช่น “สิ่งที่คุณรู้สึกภาคภูมิใจที่สุดในตนเองคืออะไร” หรือ “สิ่งที่คุณรู้สึกแยท่ี่สุดในตนเองคือ
อะไร”  

7) บอกนัดวัน เวลา ที่ผู้ป่วยและพยาบาลจะพบกัน โดยที่ทั้งสองฝ่ายตกลงร่วมกัน  
โดยควรเลือกเวลาที่ทั้งสองฝ่ายว่างจากการท ากิจกรรมอื่น ๆ เพื่อไม่ให้ถูกรบกวนและถูกขัดจังหวะ 
เช่น พยาบาลตกลงกับผู้ป่วยว่าจะคุยกับผู้ป่วยสัปดาห์ละสองครั้ง ในวันจันทร์และวันศุกร์ เวลา 
10.00 – 11.00  น.  ครั้งละประมาณ  45 – 60  นาที   

8) สร้างสิ่งแวดล้อมที่ เอื้อต่อการบ าบั ด  เช่น ก าหนดสถานที่ที่จะพบผู้ป่วย 
พยาบาลควรเลือกสถานที่ที่มีความเป็นส่วนตัว  เงียบ ไม่มีเสียงรบกวน  เพราะจะท าให้ไม่มีสมาธิใน
การสนทนาทั้งสองฝ่าย  

2. ระยะแก้ไขปัญหา (Working phase) เป็นระยะส าคัญ เพราะผู้ป่วยจะเปิดเผย
ตัวเองมากขึ้น  บอกความรู้สึกที่แท้จรงิ น าปัญหามาปรึกษาพยาบาล รักษาเวลาที่นัดหมาย  ถ้าผู้ป่วย
มาไม่ตรงเวลานัดหมายก็จะขอโทษ  ส่วนพยาบาลก็จะรู้จักผู้ป่วย เข้าใจปัญหาและความต้องการของ
ผู้ป่วยมากข้ึน แนวทางปฏิบัติส าหรับพยาบาลในระยะนี้คือ  
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1) เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดระบายความคิด ความรู้สึก และปัญหาของผู้ป่วย โดย
พยาบาลรับฟังอย่างตั้งใจ ติดตามเรื่องราวที่ผู้ป่วยเล่า เพื่อท าความเข้าใจในสิ่งที่เขาเล่า 

2) ประเมินปัญหาของผู้ป่วย พิจารณาว่าปัญหาของผู้ป่วยอยู่ตรงไหน ปัญหาใดเป็น
ปัญหาส าคัญเป็นปัญหาเร่งด่วน ปัญหาใดรองลงไป และปัญหาใดได้แก้ไขไปแล้ว  

3) ให้การช่วยเหลือผู้ป่วย โดยให้ผู้ป่วยได้แก้ปัญหาของเขาด้วยตัวเอง  พยาบาล
เป็นผู้ให้ข้อมูลใช้เทคนิคการสนทนาที่กระตุ้นให้ผู้ป่วยได้คิดพิจารณา  พร้อมกับเสนอแนวทางให้ 
ผู้ป่วยได้มีโอกาสเลือก ตัดสินใจที่จะแก้ไขปัญหาด้วยตัวเอง 

4) เสริมสร้างให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้และเข้าใจตนเองอย่างถูกต้อง ตระหนักถึง
ความคิด ความรู้สึกและการกระท าของตนเอง รู้จักเลือกใช้กลไกการเผชิญปัญหาที่ออกมาในทาง
สร้างสรรค์และเป็นผลดี  เพราะในบางครั้งผู้ป่วยต้องการเพียงคนที่รับฟังเขาด้วยความเข้าใจ เห็นใจ
เท่านั้น     

5) เตรียมผู้ป่วยส าหรับการยุติสัมพันธภาพ ในกรณีที่พยาบาลจะต้องย้ายไป
ปฏิบัติงานที่อื่น โดยการบอกถึงว่าผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างไรบ้าง  มีปัญหาใดที่ค่ังค้างอยู่บ้าง 

6) ประเมินผลหลังจากที่พยาบาลได้ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยไปแล้ว  
3. ระยะยุติสัมพันธภาพ (Terminating phase) เป็นระยะสุดท้ายของการสร้าง

สัมพันธภาพ พยาบาลไม่จ าเป็นจะต้องพบผู้ป่วยเป็นพิเศษ แต่อาจพบผู้ป่วยในกิจกรรมปกติทั่ว ๆ ไป  
สัมพันธภาพระยะนี้จะเกิดข้ึนในกรณีที่ผู้ป่วยสามารถแก้ปัญหาได้แล้ว ช่วยเหลือตนเองได้แล้ว หรือ 
ผู้ป่วยกลับบ้าน ย้ายตึก หรือย้ายโรงพยาบาล  ส่วนด้านพยาบาลอาจเนื่องจากพยาบาลย้าย
โรงพยาบาล  ย้ายตึก  หรือเปลี่ยนหน้าที่ความรับผิดชอบ แนวทางปฏิบัติส าหรับพยาบาลในระยะนี้ 

1) วางแผนการยุติสัมพันธภาพโดยพยาบาล บอกเวลาการยุติสัมพันธภาพเมื่อ
แรกเริ่มสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย  และบอกเตือนผู้ป่วยเป็นระยะๆ   

2) ทบทวนถึงการด าเนินการแก้ไขปัญหาที่พยาบาลและผู้ป่วยได้ร่วมมือกันมา  
ปัญหาที่ได้แก้ไขไปแล้ว  และปัญหาที่ยังคงคั่งค้างอยู่อีก  

3) ในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับการวางแผนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  พยาบาลช่วย
วางแผนการเตรียมตัวกลับบ้าน เช่น การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง การมาพบแพทย์ตามนัด  
การปรับตัวและการใช้ชีวิตในสังคม  แหล่งที่จะให้ความช่วยเหลอืต่าง ๆ   เช่น ศูนย์บริการสาธารณสุข 
คลินิกจิตเวชในโรงพยาบาลฝ่ายกาย  การสังเกตอาการผิดปกติ  ตลอดจนการเตรียมครอบครัว 
ชุมชนและสิ่งแวดล้อมที่ผู้ป่วยจะกลับไปใช้ชีวิตอยู่   

4) พยาบาลควรท าความเข้าใจกับปฏิกิริยาที่อาจเกิดข้ึนจากการยุติสัมพันธภาพ 
เพราะผู้ป่วยจะเกิดความรู้สึกถูกทอดทิ้ง สูญเสีย เศร้าใจ เสียใจ  ผู้ป่วยจะแสดงปฏิกิริยา เช่น ไม่
ยอมรับการยุติสัมพันธภาพ  โกรธ  ไม่เป็นมิตร  มีพฤติกรรมถดถอย ไม่ให้ความร่วมมือในการ
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รักษาพยาบาล เป็นต้น ดังนั้นพยาบาลควรได้มีการเตรียมผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มต้นสร้างสัมพันธภาพกับ
ผู้ป่วยในวันแรก โดยบอกถึง ระยะเวลาที่จะมาพูดคุยกับผูป้่วยว่าเป็นเวลานาน เท่าใด  เช่น  “ดิฉันจะ
มาพบคุณเป็นเวลา 6  สัปดาห์   ทุกวันพุธ  พฤหัสบดี  และวันศุกร์”  และบอกให้ผู้ป่วยทราบเป็น
ระยะ ๆ ว่าเราจะต้องยุติสัมพันธภาพวันไหนเหลอืเวลาอกีเทา่ไร เพื่อสังเกตปฏิกิรยิาโต้ตอบของผูป้่วย 
และหากผู้ป่วยมีปฏิกิริยาที่เกิดจากการยุติสัมพันธภาพดังกล่าวข้างต้น พยาบาลควรให้ความมั่นใจกับ
ผู้ป่วยว่าเขาจะต้องได้รับความช่วยเหลือ หากมีความจ าเป็นและควรกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้ฝึกหัด  
การช่วยเหลือตนเองพร้อมกับสอนให้เขาเข้าใจว่าการพลัดพรากจากกันเป็นเรื่องธรรมดา   

5) ควรเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้เปิดเผยความรู้สึกที่เกิดข้ึนจากการที่พยาบาลยุติการ
สร้างสัมพันธภาพกับเขาและให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยในความรู้สึกที่เกิดข้ึน เช่น ผู้ป่วยบอกว่ารู้สึก
เหมือนขาดที่พึ่ง  เพราะที่ผ่านมาผู้ป่วยมีพยาบาลดูแล  ตลอดพยาบาลควรช้ีให้ผู้ป่วยเห็นว่า   เขา
สามารถพึ่งพาตนเองได้และมีศักยภาพที่จะดูแลตนเองได้แล้ว  และเมื่อกลับไปอยู่บ้านเขาก็ยังมี
ครอบครัวชุมชนที่พร้อมจะให้ความดูแลช่วยเหลือเขาด้วยความเต็มใจ    

การสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัดกับผู้ป่วยจิตเวช ถือเป็นสิ่งส าคัญในการให้การบ าบัดแก่ 
ผู้ป่วยจิตเวช พยาบาลจะต้องเตรียมความรู้ และเตรียมจิตใจของตนเองให้พร้อมก่อนที่จะสนทนากับ
ผู้ป่วย ดังนั้นพยาบาลจะต้องมีความรู้ความเข้าใจในลักษณะ  จุดมุ่งหมาย  หลักปฏิบัติพื้นฐาน   
ข้ันตอนการสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัด  และแนวทางปฏิบัติส าหรับพยาบาลในแต่ละระยะ 
รวมถึงการใช้เทคนิคการสื่อสารเพื่อการบ าบดัที่ถูกต้องเหมาะสม เพื่อสามารถให้การพยาบาลได้อย่าง
สอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วยในแต่ระยะ และแต่ละบุคคล 
 

เทคนิคการสื่อสารเพ่ือการบ าบัด 
การสื่อสารเพื่อการบ าบัดน้ัน พยาบาลจะต้องเป็นผู้มีทักษะความรู้ ความสามารถในการน า

เทคนิคการสื่อสารมาใช้เป็นเครื่องมือในการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ เทคนิคในการสนทนาแบ่งเป็น  
5 กลุ่มใหญ่  (มุกข์ดา ผดุงยาม, 2561 ; Shives, 2012 ; Linda and Robynn, 2018) ดังนี ้

1. เทคนิคที่ ช่วยส่ งเสริมให้ผู้ป่ วย/ผู้ รับบริการรู้สึก ว่าตนเองมี คุณ ค่า เช่น  giving 
recognition, giving Information, offering self, listening 

2. เทคนิคในการกระตุ้นให้ผู้ป่วยเป็นฝ่ายน าในการสนทนา และท าให้การสนทนาด าเนิน
ต่อไป เช่น giving broad opening, giving general lead, reflecting, restating, accepting 

3. เทคนิคที่ช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วยพูดระบายความคิดความรู้สึก เช่น sharing observation, 
acknowledge the patient's feeling, using silence 

4. เทคนิคที่จะช่วยให้พยาบาลและผู้ ป่วยเข้าใจตรงกัน เช่น clarifying, validating, 
summarizing 
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5. เทคนิคที่กระตุ้นให้ผู้ป่วยคิด ไตร่ตรองเรื่องราวของเขาใหม่ เช่น focusing, exploring, 
summarizing, encouraging description of perception, encouraging comparison, placing 
the event in time or in sequence, presenting reality, encouraging formulation of a 
plan of action 

แม้ว่าจะจ าแนกเทคนิคการสื่อสารเพื่อการบ าบัดเป็นหมวดหมู่ต่าง ๆ แต่เทคนิคการสื่อสาร
หลาย ๆ เทคนิค สามารถใช้ได้หลายวัตถุประสงค์ เช่น เทคนิคการสะท้อนความรู้สึก นอกจากจะช่วย
ให้การสนทนาด าเนินต่อไปแล้ว ยังช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วยพูดระบายความคิดความรู้สึก และเป็นการ
ตรวจสอบความเข้าใจให้ตรงกันอีกด้วย ในที่นี้จึงขอกล่าวถึงเทคนิคการสื่อสารแต่ละเทคนิค ได้แก่ 

การฟัง (Listening) เป็นการฟังอย่างตั้งใจ ใส่ใจทั้งค าพูด สีหน้า ท่าทาง การแสดงออก เพื่อ
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเล่าความคิด ความรู้สึก โดยที่พยาบาลไม่ใช้ประสบการณ์ของตนเองเข้าไปตัดสิน
ผู้ป่วย การฟังอย่างตั้งใจจะสามารถประเมินได้ว่าท่าทาง/การแสดงออกของผู้ป่วยมีความสอดคล้อง
กับเรื่องที่ผู้ป่วยก าลังสนทนาหรือไม่ 

การใช้ความเงียบ (Using Silence) การใช้ความเงียบในจังหวะที่ เหมาะสม (การเงียบ
ทางบวก) จะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย ไม่รู้สึกว่าถูกเร่งรัด จะช่วยให้ผู้ป่วยได้คิดทบทวนเพื่อที่จะ
พูดระบายความคิดความรู้สึกของเขา ส าหรับความเงียบที่แสดงถึงการไม่สนใจในเรื่องที่ก าลังสนทนา 
เป็นความเงียบที่ไม่ก่อประโยชน์ในการบ าบัดรักษา (การเงียบทางลบ) 

การยอมรับ (Accepting or Showing Acceptance) การยอมรับผู้ป่วยและสิ่งที่ผู้ป่วยพูด 
อาจแสดงออกด้วยท่าทาง น้ าเสียง หรือค าพูด เช่น การพยักหน้า การฟังโดยไม่โต้แย้ง/คัดค้าน  
ไม่แก้ตัวแทนบุคคลที่ผู้ป่วยกล่าวถึง ตลอดจนการใช้ค าพูด เช่น "ค่ะ" "ค่ะ ดิฉั นก าลังฟังอยู่ค่ะ"  
การยอมรับ ไม่ได้หมายความว่า พยาบาลเห็นด้วยหรือยอมรับว่าสิ่งที่ผู้ป่วยพูดนั้นถูกต้อง แต่เป็น  
การยอมรับผู้ป่วยอย่างที่ผู้ป่วยเป็น ยอมรับว่าเขามีความคิด/ความรู้สึก/การแสดงออก/ค าพูดเช่นนี้ 
เป็นการยอมรับฟังและเข้าใจในสิ่งที่ผู้ป่วยพูด 

การเสนอตัวเพื่อให้การช่วยเหลือ (Offering Self) เป็นการเสนอตนเองเพื่อรับฟังปัญหา  
ให้การช่วยเหลือ หรืออยู่เป็นเพื่อนผู้ป่วยในยามที่เขาก าลังรู้สึกไม่ดี/เศร้า/หวาดกลัว/ไม่แน่ใจใน
เหตุการณ์ที่เกิดข้ึน ฯลฯ เช่น "หากคุณมีเรื่องอะไรที่ไม่สบายใจ ดิฉันยินดีรับฟังนะคะ" "คุณก าลัง
สะเทือนใจ ฉันจะนั่งอยู่เป็นเพื่อนคุณ" 

การจ าได้ หรือ การระลึกถึง (Giving Recognition) เป็นการแสดงถึงการให้ความส าคัญกับ
ผู้ป่วย ในฐานะที่เขาเป็นบุคคลคนหนึ่ง มีศักดิ์ศรีและมีคุณค่า โดยการแสดงการรู้จัก การจ าผู้ป่วยและ
เรื่องราวของผู้ป่วยได้ หรือการบอกถึงการเปลี่ยนแปลงที่พยาบาลเห็น ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าพยาบาลให้
ความส าคัญและยอมรับในตัวเขา เช่น การเรียกช่ือผู้ป่วยถูกต้อง "สวัสดีค่ะ คุณ....." "วันน้ีคุณดูสดช่ืน
แจ่มใสข้ึน" "เมื่อวานนี้คุณเล่าว่า คุณนอนไม่หลับมา 2-3 วันแล้ว" 
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การใช้ค ากล่าวกว้าง ๆ (Giving Broad Openings) เพื่อเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเป็นฝ่ายเริ่มต้น
ในการสนทนา เลือกหัวข้อในการสนทนา หรือเลือกพูดถึงในสิ่งที่ คิดหรือไม่สบายใจอยู่  เช่น  
"คุณก าลังคิดอะไรอยู่" "คุณมีเรื่องอะไรจะเล่าให้ดิฉันฟังบ้าง" 

การพูดน าเพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยพูดต่อ (Giving General Leads or Using General Leads) 
การใช้ค าพูดหรือแสดงออกว่า เราก าลังฟัง สนใจในสิ่งที่ผู้ป่วยพูดและอยากให้เขาพูดต่อเช่น "ค่ะ" 
"แล้วอย่างไรต่อคะ" หรือในกรณีที่มีเหตุการณ์มาขัดจังหวะในระหว่างสนทนากับผู้ป่วย พยาบาล
อาจจะทบทวน/สรุปเรือ่งเดิมแลว้ใช้เทคนิคนี้กระตุ้นใหผู้้ปว่ยเล่าต่อ เช่น "เมื่อครู่นี้คุณเล่าว่าคุณไปหา
แฟนที่บ้าน แล้วพบว่าเขาอยู่กับผู้หญิงคนหนึ่ง แล้วอย่างไรต่อคะ" 

การบอกถึงสิ่งที่สังเกตเห็น (Making Observation or Sharing Observation) การบอกใน
สิ่งที่พยาบาลสังเกตเห็นเกี่ยวกับตัวผู้ป่วยให้ผู้ป่วยทราบ เพื่อแสดงว่าพยาบาลใส่ใจ/สนใจเขา และ
ช่วยให้ผู้ป่วยส ารวจตนเอง เข้าใจตนเองมากข้ึน ทั้งยังช่วยให้ผู้ป่วยพูดถึงความรู้สึกที่แท้จริงของเขา 
เช่น "คุณก ามือแน่น เมื่อพูดถึงเรื่องคุณพ่อของคุณ" "ท่าทางของคุณดูเครียด ๆ" 

การถามถึงสิ่งที่ผู้ป่วยรับรู้มา (Encouraging Description of Perception) เพื่อให้ผู้ป่วยได้
บรรยาย/เล่าสิ่งที่เกิดข้ึนกับตัวเขาตามที่เขารับรู้มาด้วยตนเอง ช่วยให้พยาบาลเข้าใจผู้ป่วยและ
เหตุการณ์ที่เกิดข้ึน และช่วยให้ผู้ป่วยได้ทบทวนเหตุการณ์และเข้าใจเหตุผลของการแสดงพฤติกรรม 
เช่น "เสียงที่คุณได้ยินน้ันเป็นอย่างไร" 

การทวนซ้ า/การสะท้อนเนื้อหา (Restating) เป็นการพูดทวนเนื้อหาหรือใจความส าคัญใน 
สิ่งที่ผู้ป่วยพูด อาจจะทวนซ้ าทั้งหมดหรือเฉพาะข้อความส าคัญ เพื่อให้ผู้ป่วยได้ทบทวน ท าความ
เข้าใจในสิ่งที่เขาพูดอีกครั้งหนึ่ง ทั้งยังเป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้เล่าเรื่องราวของเขาต่อไป เช่น ผป: 
"แม่ไม่สนใจฉันเลย" พยาบาล: "คุณบอกว่า แม่ไม่สนใจคุณ" 

การสะท้อนความรู้สึก (Reflecting) เป็นการรับรู้ความรู้สึกของผู้ป่วย และสะท้อนความรู้สึก
นั้นให้ผู้ป่วยรับรู้ เพื่อให้ผู้ป่วยท าความเข้าใจกับอารมณ์ความรู้สึกที่แท้จริงของตนเอง ช่วยให้ผู้ป่วย
เข้าใจตนเองมากข้ึน เช่น ผู้ป่วย: "ฉันอยากให้เขา (สามี) สนใจ ใส่ใจฉันบ้าง" พยาบาล: "คุณ (รู้สึก) 
น้อยใจ และรู้สึกว่าสามีไม่สนใจคุณ" 

การมุ่งความสนใจไปที่เรื่องใดเรื่องหนึ่ง (Focusing) เป็นการเลือกประเด็นในการสนทนา 
อาจจะเป็นการเสนอใหผู้้ปว่ยเป็นผู้พิจารณาเลือกด้วยตนเอง หรือพยาบาลเป็นผู้เลือกประเด็นที่คิดว่า
อาจจะเป็นต้นเหตุ/ประเด็นปัญหาในปัจจุบันที่น่าจะน ามาพิจารณาหาแนวทางแก้ไข เช่น "เรื่องที่คุณ
เล่ามาทั้งหมด...เรื่องไหนทีท่ าให้คุณกังวลใจมากที่สดุ" "เรื่องนี้เป็นเรื่องที่น่าสนใจมาก เราน่าจะคุยกัน
เรื่องนี้สักหน่อย" 

การค้นหาข้อมูลหรือปัญหา (Exploring) เป็นการสอบถามเพื่ อให้ได้ ข้อมูล/ปัญหา/
รายละเอียดเกี่ยวกับผู้ป่วยและเรื่องราวของเขามากข้ึน เพื่อที่จะท าความเข้าใจในเรื่องราวของเขา
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มากข้ึน เช่น "คุณมาโรงพยาบาลด้วยอาการอะไร" "ที่คุณว่านอนไม่หลับนั้นมันเป็นอย่างไร ช่วย
อธิบายอีกสักนิด" 

การขอความกระจ่าง (Clarifying or Seeking Clarification) เป็นการขอค าอธิบายเพิ่มเติม
ในกรณีที่ผู้ป่วยพูดคลุมเครือ/มีความหมายไม่ชัดเจน เพื่อที่จะสามารถเข้าใจเรื่องราวของผู้ป่วยได้
อย่างถูกต้อง ทั้ งยังช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจตนเองมาก ข้ึนด้วย เช่น "ที่ คุณพูดว่า.....คุณ
หมายความว่าอย่างไร" "เขา ที่คุณพูดถึงหมายถึงใคร" 

การตรวจสอบความเข้าใจ (Validating or Seeking Consensual Validation) เป็นการ
ตรวจสอบว่าความเข้าใจของพยาบาลตรงกับความคิด ความรู้สึก หรือความต้องการของผู้ป่วยหรือไม่ 
เช่น "เขาที่คุณพูดถึงนั้น หมายถึงสามีของคุณ" "ที่คุณพูดน้ี หมายถึง........" 

การขอให้ผู้ป่วยประเมินประสบการณ์หรือสถานการณ์ที่ เขาเผชิญ  ( Encouraging 
Evaluation) เพื่อเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยคิดพิจารณาประสบการณ์ต่าง ๆ ด้วยตนเอง เช่น "เหตุการณ์นี้
....ท าให้คุณรู้สึกอย่างไร" "การที่คุณหนีออกจากบ้านไปอยู่กับเพื่อน มีผลอย่างไรกับคุณบ้าง" 

การให้ผู้ป่วยเปรียบเทียบความเหมือนหรือความแตกต่าง (Encouraging Comparison) 
เช่น "การมาอยู่โรงพยาบาลครั้งนี้ต่างจากครั้งก่อนอย่างไร" "ช่วงที่คุณขาดยา กับตอนนี้ที่รับประทาน
ยาทุกวัน มันมีความแตกต่างกันอย่างไรบ้าง" 

การเรียงล าดับเหตุการณ์ก่อนและหลัง (Placing the Event in Time or in Sequence) 
เช่น "เรื่องนี้เกิดข้ึนก่อนหรือหลังเรื่องนั้น" "มีอะไรเกิดข้ึนก่อนที่เหตุการณ์.....จะเกิดข้ึน" "อาการหน้า
มืดจะเป็นลมที่คุณพูดถึงนี้ เกิดข้ึนก่อนหรือหลังรัปประทานยา" 

การให้ข้อมูล/ข้อเท็จจริง (Giving Information) เป็นการให้ข้อมูล ข่าวสาร ข้อเท็จจริงที่
จ าเป็นและเป็นจริง เพื่อประกอบการท าความเข้าใจกับปัญหา การพิจารณาทางเลือก และการ
ตัดสินใจในการแก้ปัญหา เช่น การแนะน าให้ผู้ป่วยรู้จักสถานที่และกิจกรรมต่าง ๆ ของหอผู้ป่วย การ
แนะน าตัวให้ผู้ป่วยรู้จัก การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค การเจ็บป่วย และทางเลือกในการรักษา 

การบอกความจริง (Presenting Reality) เป็นการให้ความจริงแก่ผู้ป่วย ในกรณีที่ผู้ป่วยมี
ความคิดหรือการรับรู้ที่ผิดไปจากความเป็นจริง เช่น มีอาการหูแว่ว ประสาทหลอน แปลความหมาย
สิ่งเร้าผิดไปจากสภาพความเป็นจริง พยาบาลจะช้ีให้ผู้ป่วยเห็นถึงสภาพความเป็นจริงในปัจจุปันขณะ 
โดยที่ไม่โต้แย้ง/คัดค้าน/ต าหนิผู้ป่วย 

การช้ีผลที่ตามมา เป็นการช้ีให้ผู้ป่วยเห็นผลที่ตามมาจากความคิดและการกระท าของเขา 
ทั้งในแง่บวกและลบ เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจสาเหตุของปัญหาและผลกระทบที่ตามมา "คุณเสพยา ท าให้
คุณเกิดความระแวงและคิดว่าเพื่อนบ้านจะมาท าร้ายคุณ คุณจึงเอามีดไล่แทงเขา" "คุณไม่ได้
รับประทานยามา 2 สัปดาห์ ท าให้คุณหงุดหงิด โกรธง่าย ควบคุมตัวเองไม่ได้ เลยทะเลาะตบตีกับ  
คุณแม่ของคุณ" 
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การสนับสนุนให้ผู้ป่วยวางแผนในอนาคต (Encouraging Formulation of a Plan of 
Action) เป็นการเตรียมผู้ป่วยให้วางแผนเลือกพฤติกรรมที่เหมาะสมกับเหตุการณ์ในอนาคต โดย
พยาบาลมีบทบาทในการเอื้ออ านวยให้ผู้ป่วยคิด พิจารณาและวางแผนร่วมกับผู้ป่วย อาจเป็นการ
เตรียมผู้ป่วยด้วยการคิดหาวิธีการ/ลองกระท า/แสดงบทบาทสมมุติ ฯลฯ เช่น "คราวต่อไปถ้าคุณโกรธ
อีก คุณจะท าอย่างไร" "ถ้าเพื่อนชวนไปเสพยาอีก คุณจะปฏิเสธอย่างไร" "คุณไม่รู้จะพูดกับคุณแม่
อย่างไร เรามาลองซ้อมพูดกันดีไหม" 

การสรุปความ (Summarizing) การสรุปเนื้อหาด้วยค าพูดสั้น ๆ เพื่อให้ได้ใจความทั้งหมด 
หรือสรุปประเด็นการสนทนา/การให้ความช่วยเหลือ อาจจะใช้เมื่อผู้ป่วยพูด/เล่าเรื่องราวยาว ๆ หรือ
สรุปประเด็นเมื่อสิ้นสุดการสนทนา เช่น "คุณเล่าว่า....." "วันน้ีเราได้พูดกันถึงเรื่อง............." 

การสื่อสารท่ีขัดขวางการบ าบัด การสือ่สารทีจ่ะเป็นอุปสรรคต่อการสนทนากบัผูป้่วย การ
สื่อสารที่ขัดขวางไม่ใหผู้้ป่วยอยากเล่า หรือระบายความคับแค้นในใจออกมา เพราะเขารูส้ึกว่าผูท้ี่เขา
เล่าเรื่องราวของเขาให้ฟังนั้น ไมเ่ข้าใจเขา ไม่สามารถรบัรูค้วามทุกข์ของเขา พยาบาลอาจพูดเพราะ
ความเคยชิน แต่มีผลท าให้ความพยายามทีผู่้ใช้บริการเล่าต้องชะงักไป (สุวนีย์ เกี่ยวกิง่แก้ว, 2554) 
ได้แก่ 

1. การใช้ค าปลอบใจที่ไม่เหมาะสม (Using reassuring clichés) เป็นค าปลอบใจที่ไม่มี
ความหมายกับผู้ใช้บริการ เช่นพยาบาลพูดว่า “ทุกอย่างจะดีขึ  ้นเอง” “อย่ากังวลใจไปเลย” “คุณท า
ดีที่สุดแล้ว” 

2. การให้ค าแนะน า (Giving Advice) เป็นการแนะน าหรือบอกวิธีการแก้ปัญหาด้วยวิธีของ
พยาบาล เช่น พยาบาลพูดว่า “คุณควรจะท า………” “ท าไมคุณไม่ท าอย่างนี้ล่ะ…….” 

3. การแสดงการเห็นด้วยกับข้อคิดเห็นหรือการกระท าของผู้ ใช้บริการ (Giving Approval) 
เป็นการเปลี่ยนจากเรื่องราวความรู้สึกของผู้ป่วยมาเป็นการสนทนาเกี่ยวกับความรู้สึก  ค่านิยม และ
มาตรฐานของพยาบาล เช่น พยาบาลพูดว่า “นั่นเป็นความคิดที่ถูกต้องทีเดียว” “คุณท าถูกแล้ว” 

4. การขอค าอธิบาย (Requesting an Explanation) เป็นการขอค าอธิบายเกี่ ยวกับ
ความรู้สึกและการกระท าของผู้ใช้บริการ ท าให้ผู้ป่วยเกิดความกังวลโดยไม่จ าเป็น และท าความ
ล าบากใจให้กับทุกคน เช่น พยาบาลพูดว่า “ท าไมคุณถึงรู้สึกอย่างนั้น” “ท าไมคุณถึงได้ฉุนเฉียว” 

5. การเห็นด้วยกับผู้ใช้บริการ (Agreeing with the Patient) เป็นการจ ากัดไม่ให้ผู้ใช้บริการ
เปลี่ยนแปลงความคิดเห็นภายหลังจากที่เขาพูดออกไป เช่นพยาบาลพูดว่า “ฉันเห็นด้วยกับคุณ” 
“คุณท าถูกต้องแล้ว” 

6. การแสดงการไม่เห็นด้วยกับความคิดและการกระท าของผู้ใช้บริการ หรือการกล่าวต าหนิ
ผู้ใช้บริการ (Expressing Disapproval) เป็นการที่พยาบาลใช้มาตรฐานค่านิยมของตนตัดสิน
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ผู้ใช้บริการ อาจท าให้ผู้ใช้บริการ ลังเล ไม่มั่นใจและกลัว หรือโกรธและไม่พอใจพยาบาล เช่น 
พยาบาลพูดว่า “คุณควรจะเลิกกังวลได้แล้ว” “คุณไม่ควรจะท าอย่างนั้น” 

7. การพูดดูถูกความรู้สึกของผู้ใช้บริการ (Belitting the patient’s Feelings) เป็นการไม่
ยอมรับความรู้สึกนึกคิดของผูใ้ช้บริการ ท าให้ผู้ใช้บริการเกิดความรู้ สึกลังเลใจ ไม่มั่นใจว่าพยาบาลจะ
เข้าใจในทุกข์ของเขา เห็นใจว่าเขามีความทุกข์และช่วยเขาได้จริง ไม่รู้ว่าปัญหาของเขาคืออะไร ท าให้
เขาไม่กล้าพูดในสิ่งที่เขาเห็นว่าเป็นปัญหาต่อไป ท าให้การสนทนาอาจชะงักได้ เช่น พยาบาลพูดว่า 
“ฉันรู้ว่า คุณรู้สึกอย่างไร” “เราทุกคนก็ประสบกับภาวะเศร้าเป็นครั้งคราว” “เราเคยประสบภาวะ
เช่นเดียวกับคุณมาก่อน” 

8. การกล่าวแย้งข้อคิดเห็นของผู้ใช้บริการ (Disagreeing with the patient) เป็นการแสดง
ให้เห็นถึงความไร้สมรรถภาพในการฟังของพยาบาล ท าให้ผู้ใช้บริการมองเห็นความไม่ไตร่ตรองของ
พยาบาล อาจเกิดความไม่แนใจในตนเอง ไม่กล้าพูดหรือให้ความเห็นของเขาอีกต่อไป หรืออาจยึดมั่น
ในความคิดของตนเองมากขึ  ้นและท าให้คิดต่อต้านพยาบาล เช่น พยาบาลพูดว่า “คุณเข้าใจผิดค่ะ”
“ไม่จริงหรอกค่ะ” “ไม่ใช่อย่างงั้นค่ะ” 

9. การกล่าวค าแก้ตัว (Defending) แสดงให้เห็นว่าพยาบาลไม่ยอมรับในความรู้สึกความคิด
ของผู้ใช้บริการ เป็นการบอกผู้ใช้บริการว่าความรู้สึก ความคิดของเขาไม่ถูกต้อง เขาไม่มีสิทธ์ิที่จะมี
ความคิดเห็นเป็นของตนเอง ผู้ใช้บริการจะเกิดความรู้สึกว่าพยาบาลไม่เข้าใจเขา และไม่สามารถจะ
ช่วยเขาได้ เป็นการสร้าง anxiety ให้ผู้ใช้บริการโดยไม่จ าเป็น การสนทนาอาจชะงักได้ เช่น พยาบาล
พูดว่า “โรงพยาบาลของเราเป็นโรงพยาบาลที่ดีมากนะคะ” “คุณ......เป็นพยาบาลที่ดีมากนะคะ” 
“หมอ......เป็นหมอที่เก่งมากนะคะ” 

สาเหตุอื่นๆ ทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการสนทนาระหว่างพยาบาลกบัผู้ใช้บริการ ได้แก ่
1. การที่พยาบาลไม่ฟัง พยาบาลแต่ละคนมีความสามารถในการฟังแตกต่างกัน พยาบาล

จะต้องเป็นผู้ฟังที่ดีและยังต้องปลูกฝังนิสัยให้แก่ผู้ใช้บริการด้วย การฝึกฝนกับระยะเวลาที่จะช่วยให้
พยาบาลพัฒนาความสามารถในการฟังได้ 

2. การแปลความหมายของเนื้อหาสาระเรื่องราวที่ผู้ ใช้บริการเล่าผิดๆ พยาบาลมีความเคย
ชินที่รีบสรุปและตีความสิ่งที่ ผู้ใช้บริการพูด โดยลืมนึกถึงเทคนิค Clarifying เมื่อเข้าใจผิดไป 
ผู้ใช้บริการอาจรู้สึกว่าพยาบาลไม่เข้าใจในปัญหาและทุกข์ของเขา ก็จะถอนตัวจากไป  

3. การที่พยาบาลไม่สามารถจะให้ความสนใจในปัญหาของผู้ใช้บรกิาร การจะหาข้อสรุปว่าสิง่
ใดเป็นปัญหาของผู้ใช้บริการนั  ้นยากกว่าสิ่งใด บางครั  ้งที่พยาบาลไม่ได้สนใจในเรื่องราวที่เป็นปัญหา
ของผู้ใช้บริการ แต่กลับไปสนใจสิ่งอื่น จึงจับประเด็นและระบุปัญหาของผู้ใช้บริการไม่ได้ 
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4. การที่พยาบาลพูดมากเกินไป พยาบาลที่เป็นคนช่างพูด ช่างสั่งสอน ในเวลาที่พบผู้ป่วย 
มักจะพูดเองเป็นส่วนใหญ่ สอนและแนะน าในสิ่งที่ผู้ใช้บริการไม่ได้ท าเพราะค่านิยมของผู้ใช้บริการ
ต่างจากพยาบาล และความสามารถในการแก้ปัญหาของผู้ใช้บริการมีไม่เท่าพยาบาล 

5. การที่พยาบาลพูดน้อยเกินไป พยาบาลปล่อยให้ผู้ใช้บริการพูดฝ่ายเดียว จนผู้ใช้บริการ
สงสัยว่าพยาบาลสนใจในปัญหาของเขาจริงหรือ การฟังอย่างเดียวโดยไม่ซักถามไม่ก่อให้เกิด
ประโยชน์แก่ผู้ใช้บริการ 

6. การส่งเสริมให้ก าลังใจผิดๆ พยาบาลที่ขาดทักษะในการเป็นที่ปรึกษา มักจะให้ก าลังใจ
ผิดๆ โดยนะเอาค าพูดที่เคยชิน หรือใช้กันทั่วๆไปมาใช้กับผู้ใช้บริการ เช่น การบอกผู้ใช้บริการที่ก าลัง
มีทุกข์ว่า “ทุกอย่างจะดีข้ึนเอง” 

7. การพูดกับผู้ป่วยแบบหลอกล่อ (Pep Talk) พยาบาลพูดกับผู้ใช้บริการแบบหลอกล่อแล้ว
สรุป ท าให้ผู้ใช้บริการไม่มั่นใจในการมาช่วยเหลือของพยาบาล 

8. การเลือกใช้เทคนิคการสนทนาไม่ถูกต้อง พยาบาลที่ขาดทักษะจะใช้เทคนิคเดียวซ ้าๆ 
ท าให้ผู้ใช้บริการสงสัยและร าคาญ  

การสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัดจะมีประสิทธิภาพได้น้ัน พยาบาลต้องอาศัยความรู้ และ
ศิลปะ การฝึกฝนพัฒนาให้เกิดทักษะ มีความอดทน มีความเข้าใจในการเลือกใช้เทคนิคให้เหมาะสม 

 

สรุป 

การสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัดเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย จัดอยู่ใน
ประเภทของสัมพันธภาพเพื่อการประกอบวิชาชีพ (Professional relationship) ที่ผู้ปฏิบัติวิชาชีพ
การพยาบาลใช้เพื่อช่วยเหลือผู้ใช้บริการที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช มีจุดมุ่งหมายเพื่อ
ช่วยเหลือผู้ใช้บริการ การด าเนินของสัมพันธภาพเป็นไปตามข้ันตอน แบ่งเป็น 3 ระยะ มีการเริ่มต้น 
ด าเนินการและยุติสัมพันธภาพ แต่ละระยะมีกิจกรรมที่พยาบาลจะต้องปฏิบัติ และในการสร้าง
สัมพันธภาพเพื่อการบ าบัดพยาบาลจะต้องรู้จกัตนเอง ตระหนักรู้ ในตนเองและเข้าใจตนเองเป็นอย่าง
ดีใช้ตนเองเพื่อการบ าบัด(Therapeutic use of self) และใช้ ทักษะการสื่อสารเพื่อการบ าบัด 
(Therapeutic communications) ชนิดต่างๆ อย่างเหมาะสมในระหว่างการสร้างสัมพันธภาพ 
เพื่อให้ผู้ใช้บริการด าเนินชีวิตอย่างเต็มประสิทธิภาพและมีสุขภาพจิตดี เกิดการเรียนรู้ที่ถูกต้องน าไป
ปรับปรุง หรือเปลี่ยนพฤติกรรมให้มีความสุขทางใจมากขึ้น และอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 
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ตัวอย่างแบบทดสอบบทท่ี 2 
จงเลือกค าตอบท่ีถูกต้องท่ีสุดเพียงข้อเดียว 
1. ผู้รับบริการวัย 30 ปี มีเรื่องขัดแย้งกับเพื่อนร่วมงานบอ่ยครั้ง นอนไม่หลับ เบือ่อาหาร อารมณ์
เปลี่ยนแปลงง่าย ไม่มสีมาธิในการท างาน ควรใช้แบบคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตแบบใดกับผู้ป่วยรายนี ้

1. แบบคัดกรองโรคจิต 
2. แบบประเมินความเครียด 
3. แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
4. แบบประเมินการฆ่าตัวตาย 

2. ขณะสนทนาผู้ป่วยบอกพยาบาลว่า "อย่างคุณไม่มีทางเข้าใจผู้ป่วยอย่างผมหรอก"  
   การปฏิบัติในข้อใดที่สะท้อนถึงการมี self-awareness ของพยาบาล 

1. ใช้เทคนิคการเงียบเพื่อใหผู้้ป่วยได้ทบทวนสิง่ที่พูด 
2. ทบทวนค าพูดที่ตนใช้ในการสนทนากบัผูป้่วย 
3. ถามถึงเหตผุลที่ท าใหผู้ป้่วยรู้สกึเช่นน้ี 
4.  ให้ก าลังใจและความมั่นใจแก่ผูป้่วย 

3. ระหว่างการสนทนาเพื่อการบ าบัด ผูป้่วยเริม่ยอมรับปัญหาและรบัรู้ว่าตนเองมีความสามารถทีจ่ะ
จัดการกบัปญัหาที่เกิดข้ึนได้ ลักษณะเช่นน้ีเกิดในระยะใดของการสร้างสมัพันธภาพเพื่อการบ าบัด 

1. Summarizing Phase 
2. Terminating Phase 
3. Orientation Phase 
4. Working Phase 

4. พยาบาลพูดกบัผูป้่วยว่า “ทุกครั้งที่เราพูดถึงพ่อของคุณ ดูคุณจะอึดอัดไม่อยากจะพูดถึงท่าน” 
พยาบาลใช้เทคนิคการสนทนาเพือ่การบ าบัดในข้อใด 

1. Making observation 

2. Reflecting   

3. Clarifying 

4. Restating 

5. ข้อใดเป็นลักษณะของการสนทนาที่ไม่ก่อใหเ้กิดการบ าบดั 
1. การรับฟังในสิ่งทีผู่้ป่วยพูด   
2. การพูดคุยในเรื่องทีผู่้ป่วยสนใจ 
3. การบอกวัตถุประสงค์ เวลา สถานที ่
4. การคล้อยตามความรู้สึกหรอืเรื่องที่ผูป้่วยพูด 
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แผนบริหารการสอนประจ าบทท่ี  3 
(8 ชั่วโมง) 

1.  หัวข้อเน้ือหาประจ าบท  
1)  แนวคิดสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต 
2)  ความเครียดและการจัดการกับความเครียด 
3)  ความโกรธและการจัดการกับความโกรธ 
4)  การดูแลด้านจิตใจในผู้ป่วยฝ่ายกาย 
5)  ภาวะวิกฤตทางอารมณแ์ละการช่วยเหลอื 

2.  วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม  หลังจากหลังการเรียนการสอนนักศึกษาสามารถ 
1)  จ าแนกความแตกต่างของผู้ทีม่ีสุขภาพจิตดีและผู้มีความผิดปกตทิางจิตได้ 
2)  ระบุแนวคิดเกี่ยวกับความเครียด ประเภทของมูลเหตุและสาเหตุความเครียดได้ 
3)  บอกผลกระทบของความเครียดและวิธีการจัดการกับความเครียดได ้
4)  อธิบายถึงความหมายของความโกรธและวิธีการจัดการกบัความโกรธทีเ่หมาะสมได้ 
5)  อธิบายแนวคิดของการดูแลด้านจิตใจในผู้ป่วยฝ่ายกายได ้
6)  ระบุปญัหาด้านจิตใจ อารมณ์และพฤติกรรมที่แสดงถึงปญัหาทางด้านจิตใจของผูป้่วย

ฝ่ายกาย  และบอกวิธีปฏิบัติของพยาบาลเพื่อการดูแลทางดา้นจิตใจได้ 
7)  อธิบายถึงลักษณะของภาวะวิกฤต ปฏิกิริยาตอบสนองในภาวะวิกฤตและวิธีการ

ช่วยเหลือบุคคลในภาวะวิกฤติได้ 
3.  วิธีการสอนและกิจกรรมการเรยีนการสอนประจ าบท  

1)  การบรรยายแบบมีส่วนร่วม 
2)  การอภิปราย 
3)  การสาธิตการตรวจประเมินสภาพจิต 

4.  สื่อการเรียนการสอน  
1)  PowerPoint 
2)  สื่อการสอนออนไลน์ใน  SUT  e – Learning 
3)  กรณีตัวอย่าง 

5.  การวัดผลและการประเมินผล  
1) สังเกตความสนใจและมสี่วนร่วมในการตอบค าถามหรือแสดงความคิดเห็น  
2) สุ่มถามนักศึกษาในประเด็นต่างๆตามวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม  
3) การทดสอบย่อย 
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บทท่ี 3 
การส่งเสรมิ ปกป้องสุขภาพจิตของบุคคลและครอบครัว 

 
ในส่วนของการส่งเสริม ปกป้องสุขภาพจิตของบุคคลและครอบครัวในบทที่  3 นี้ จะกล่าวถึง

เนื้อหาเกี่ยวกับแนวคิดสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต  ความเครียดและการจัดการกับ
ความเครียด ความโกรธและการจัดการกับความโกรธ การดูแลด้านจิตใจในผู้ป่วยฝ่ายกาย และภาวะ
วิกฤตและการช่วยเหลือ ซึ่งจะน าเสนอในรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 

แนวคิดสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต 
 แนวคิดสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต ในอดีตแนวคิดเรื่องสุขภาพจิต และความผิดปกติ
ทางจิต จะเริ่มต้นจากการพยายาม อธิบายในเรื่องของความผิดปกติทางจิตก่อน ต่อมาจึงให้ความ
สนใจเรื่องของสุขภาพจิต เนื่องจาก เกิดความคิดว่าคนที่ไม่ได้ป่วยหรือมีความผิดปกติทางจิตนั้นมี
ความสุขจริงหรือไม่เพียงใด  ปัจจุบันองค์การอนามัยโลก (WHO, 2007 อ้างถึงใน Halter, 2014)  
ได้ให้ความหมายสุขภาพจิต ในฐานะภาวะปกติสุข ซึ่งหมายถึงว่า บุคคลจะสามารถรู้แท้ถึงศักยภาพ
ของตัวเขาเองจะสามารถจัดการกับความเครียดที่เกิดเป็นปกติในชีวิตประจ าวันของเขาได้ จะท างาน
อย่างมีประสิทธิผล และอุทิศประโยชน์ให้แก่สังคม แต่เมื่อน าความหมายนี้มาพิจารณาจะเห็นได้ว่า 
ถึงแม้ว่าคนบางคนที่ไม่ได้มีภาวะปกติสุขอย่างสมบูรณ์แบบ ก็ไม่จ าเปน็ต้องมคีวามผิดปกติทางจิตหรือ
เจ็บป่วยทางจิตเสมอไป  

สุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต จึงไม่ได้แยกออกจากกันโดยเด็ดขาดหรือไม่ใช่คู่ขนานที่
จะไม่มีวันพบกัน นอกจากนี้การให้ค าจ ากัดความของสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิตน้ัน เป็นการ
ยากที่จะบอกความหมายได้อย่างแม่นตรงชัดเจน เพราะในแต่ละวัฒนธรรม แต่ละท้องถ่ินมีความ
แตกต่างกันออกไป การพิจารณาภาวะสุขภาพจิตของบุคคลจึงดูที่การปฏิบัติตัวตามบทบาทหน้าทีข่อง
บุคคลในสังคมของบุคคลนั้นเป็นส าคัญ ถ้าบุคคลแสดงพฤติกรรมอย่างเหมาะสมและปรับตัวได้ก็จะ
ได้รับความเห็นว่าเป็นผู้ที่มีสุขภาพจิตดี ตรงกันข้ามผู้ที่ไม่สามารถรับผิดชอบต่อบทบาทหน้าที่ของตน
หรือมีพฤติกรรมไม่เหมาะสมก็จะถูกมองว่าผิดปกติหรือป่วย วัฒนธรรมของแต่ละสังคมจึงมีอิทธิพล
อย่างยิ่งต่อการให้ความหมายของภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย เพราะในขณะที่สังคมหนึ่ งมอง
พฤติกรรมการแสดงออกของบุคคลบางพฤติกรรม ว่าเหมาะสมและให้การยอมรับแต่อีกสังคมหนึ่ง
อาจมองว่าไม่เหมาะสมและผดิปกติ (Videbeck, 2014) ดังนัน้การที่จะแบ่งแยกพฤติกรรมที่ปกติและ
ผิดปกติออกจากกันโดยเด็ดขาด จึงไม่สามารถช้ีชัดลงไปได้โดยง่าย อย่างไรก็ตามเพื่อให้ง่ายแก่การ
เข้าใจ ในการที่จะพิจารณาเรื่องสุขภาพจิต เราจะต้องพิจารณาการปรับตัวของบุคคลในลักษณะ
ต่อเนื่องจากภาวะปกติสุขจนกระทั่งถึงการเจ็บป่วยทางจิต  
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1. ภาวะปกติสุข  (Well being) 
ปัจจุบันองค์การอนามัยโลก (WHO, 2007 อ้างถึงใน (Halter, 2014) ได้ให้ ความหมาย

สุขภาพจิต (Mentah health) ในฐานะภาวะปกติสุข ซึ่งมีความหมายว่า บุคคลจะสามารถรู้แท้ถึง
ศักยภาพของตัวเขาเอง จะสามารถจัดการกับความเครียดที่เกิดตามปกติ ในชีวิตประจ าวันของเขาได้ 
จะท างานอย่างมีประสิทธิผลและอุทิศหรือท าประโยชน์ให้แก่สังคม อย่างไรก็ตาม ได้มีผู้พยายาม
อธิบายถึงคุณลักษณะที่แสดงว่าบุคคลมีสุขภาพจิตดี หรือ ข้อบ่งช้ีถึงสุขภาพจิต ดังเช่น ฮอลเทอร์ 
(Halter, 2014) กล่าวว่า คุณลักษณะที่แสดงว่าบุคคลมีสุขภาพจิตดี ประกอบด้วย 

1. ความสามารถที่จะรักและมีความสุขในชีวิต 
2. ความสามารถที่จะจัดการกับความขัดแย้งทางอารมณ์ได้ 
3. ความสามารถที่จะใช้ชีวิตอยู่ด้วยการปราศจากความกลัว ความรู้สึกผิด หรือความ

วิตกกังวล 
4. ความสามารถที่จะรับผิดชอบต่อการกระท าของตนเอง 
5. ความสามารถที่จะควบคุมพฤติกรรมของตนเอง 
6. คิดได้อย่างกระจ่างชัด 
7. มีสัมพันธภาพกับผู้อื่น 
8. บรรลุถึงซึ่งจิตวิญญาณของตนเองอย่างชัดเจน 
9. ผ่านกิจกรรมพัฒนาการในแต่ละช่วงวัยไปได้อย่างราบรื่น 
10. ความสามารถที่จะท างานและสร้างผลผลิต 
11. เห็นคุณค่าในตนเองและมองตนเองในด้านดี 
12. ความสามารถที่จะเล่นและหัวเราะ 
13. ประเมินความจริงได้ถูกต้อง 

2. ความผิดปกติทางจิตหรือความเจ็บป่วยทางจิต (Mental Disorder or Mental 
Illness)  

ตั้งแต่อดีตเป็นต้นมา ความผิดปกติทางจิตเป็นเรื่องยากที่จะท าความเข้าใจ ดูน่ากลัว และ 
สร้างปัญหาการด าเนินชีวิตให้แก่ตัวผู้มีความผิดปกติเอง ครอบครัว และชุมชนหรือสังคมของเขา  
ท าให้ประชาชนทั่วไปเข้าใจผิดเกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิต กลัวและรังเกียจผู้ป่วย จนกระทั่งปัจจุบัน
ความรู้ทางจิตเวชเจริญก้าวหน้าข้ึนเป็นล าดับ ท าให้สังคมเริ่มเกิดความเข้าใจได้ว่า ความผิดปกติต่างๆ
นัน้เป็นความเจ็บป่วยอย่างหนึ่ง  

วิกิพีเดีย (Wikipedia, the free encyclopedia, 2014) ได้กล่าวถึง ความผิดปกติทางจิต
หรือความเจ็บป่วยทางจิต ว่าเกิดจากหลากหลายปัญหาและแสดงความผิดปกติออกมาทั้งทางด้าน
พฤติกรรม อารมณ์ ความรู้คิด และความสัมพันธ์กับผู้อื่น รวมทั้งความผิดปกติที่เกิดจากสารเสพติด  
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สมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (APA, 2000 อ้างถึงใน Videbeck, 2014) ก าหนดความผิดปกติ
ทางจิตไว้ว่า คือ “พฤติกรรมที่ส ำคัญทำงคลินิกหรือกลุ่มอำกำรทำงจิตใจของบุคคล และอำกำรต่ำงๆ 
เหล่ำนี้เกี่ยวข้องสัมพันธ์ท ำให้บุคคลนั้นเกิดควำมทุกข์หรือขำดควำมสำมำรถหรือบกพร่องในกำร
ปฏิบัติกิจวัตรที่ส ำคัญเรื่องใดเรื่องหนึ่งหรือหลำยเรื่อง หรือเป็นกำรเพิ่มควำมเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต 
ควำมทุกข์หรือควำมเจ็บปวด ควำมบกพร่อง หรือขำดอิสระในกำรปฏิบัติกิจวัตรต่ำงๆ”  

การศึกษาและให้ความหมาย ตลอดจนการจ าแนกโรคทางจิตเวช จะช่วยบุคลากรในทีม 
จิตเวชในการช่วยเหลือ รักษา ดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน นอกจากนี้
ยังเป็นแนวทางในการพัฒนาต่อยอดความรู้ ในการศึกษาค้นคว้าวิจัยได้อย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ
ระเบียบ อย่างไรก็ตามจากเกณฑ์ทั่วๆไปในในการวินิจฉัยความผิดปกติทางจิต สามารถแสดงถึง
ลักษณะของบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตได้ดังนี้ (Videbeck, 2014) 

1. ไม่พึงพอใจในคุณลักษณะความสามารถและความส าเร็จของตนเอง 
2. สัมพันธภาพบกพร่อง 
3. ไม่สามารถปรับตัวหรือจัดการกับปัญหาในชีวิต 
4. ไม่สามารถอยู่ในโลกของความเป็นจริง 
5. ขาดการพัฒนาตน 
6. พฤติกรรมไม่เป็นที่ยอมรับในวัฒนธรรมของบุคคลนั้น 

3. องค์ประกอบของผู้มีสุขภาพจิตดี/ผู้มีความผิดปกติทางจิต  
เนื่องด้วย”คน”มีสภาพเป็นหน่วยเดียว ไม่สามารถจะแยกคนออกเป็นส่วนๆได้  จึงเป็นไป

ไม่ได้ที่จะพูดถึงร่างกายโดยไม่มีจิตใจมาเกี่ยวข้อง หรือพูดถึงจิตใจโดยไม่มีร่างกายมาเกี่ยวข้อง ดังนั้น
จึงจ าเป็นต้องทบทวนความรู้ในเรื่ององค์ประกอบของคนและภาวะสุขภาพแบบองค์รวม  โดยการ
พยาบาลจะมีแนวคิดในการมองคนเป็นองค์รวม พยาบาลจะมองบุคคลในฐานะที่มีความสมบูรณ์ใน
ตัวเอง ลักษณะที่ เป็นองค์รวมทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งเรื่องของการพยาบาลและการ
บ าบัดรักษาที่ค านึงถึงร่างกายและจิตใจควบคู่กันไปนี้ ไม่ใช่เรื่องใหม่แต่มีรากฐานก าเนิดมาตั้งแต่
สมัยฮิบโปเครติส (Hippocrates) ซึ่งได้สอนหมอให้สร้างความไว้วางใจแก่คนไข้ของเขา และยังได้
สอนให้สังเกตอารมณ์ของคนไข้ด้วย นอกจากนี้โซเครติส (Socrates) เป็นอีกผู้หนึ่งที่แนะน าว่าการ
รักษาทางจิตวิญญาณย่อมน าไปสู่การฟื้นตัวจากการเจ็บป่วย ส่วนทางโลกตะวันออกหลักการพื้นฐาน
ทางการแพทย์พื้นบ้านของจีนได้ให้ความส าคัญในเรื่องจิตวิญญาณ (Leighton,1998, อ้างถึงใน 
DeLaune & Ladner, 2011) และฟรอเรนซ์ ไนติงเกล ก็ได้ให้การยอมรับว่า “เป็นความจ าเป็นที่
จะต้องให้ความส าคัญ ทั้งสภาพร่างกายและจิตวิญญาณของผู้ป่วยที่อยู่ในความดูแลของเรา” 
(Dossey &Dossey,1998, อ้างถึงใน DeLaune & Ladner,2011) 
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สรุปแล้วเมื่อจ าแนกอย่างละเอียดถ่ีถ้วนจะได้ว่า องค์ประกอบของคนเป็นการผสมผสานกัน
ของ 5 มิติของคน (Integration of the Five Dimensions of the Person) ประกอบด้วยมิติ
ร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ  ซึ่งในการด ารงชีวิตหรือการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
มิติของบุคคลทั้งหมดจะต้องพยายามให้อยู่ในภาวะสมดุลเสมอ คนเราจึงจะปกติสุข ถ้าบุคคลไม่ใส่ใจ
หรือละเลยก็จะอยู่ในภาวะไม่สมดุล เช่น ละเลยด้านร่างกายท าให้ขาดการออกกาลังกาย ละเลย 
ไม่พัฒนาสติปัญญาก็จะขาดความรู้ และทักษะทางความคิดในการแก้ปัญหา ละเลยองค์ประกอบทาง
จิตวิญญาณ ก็จะจ ากัดขีดความสามารถในการสร้างเป้าหมายที่มีค่าในชีวิต ดังนั้นบุคคลจึงต้อง
ค านึงถึง ความต้องการในแต่ละมิติของตนและพัฒนาอย่างเต็มที่ตามสภาพที่จะเป็นไปได้จริง 

องค์ประกอบของผูม้ีสขุภาพจิตดี/ผู้มคีวามผิดปกติทางจติ ก็เช่นเดียวกันที่จะต้องพิจารณาใน 
5 มิตินี้ ว่าสามารถด าเนินไปได้ในภาวะสมดุล หรือไม่เพียงใด ถ้าองค์ประกอบทั้ง 5 ของบุคคลใด
ด าเนินไปในภาวะสมดุล บุคคลผู้นั้นจะมีสุขภาพจิตดี แต่ถ้าด าเนินไปอย่างไม่สมดุล บุคคลผู้นั้นจะมี
ความผิดปกติทางจิต  ดังนั้นองค์ประกอบของผู้มีสุขภาพจิตดี จึงประกอบไปด้วย 

1. ด้านร่างกาย มีร่างกายแข็งแรง ดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม 
2. ด้านอารมณ์ มีอารมณ์ แจ่มใส เบิกบาน มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ และแสดงอารมณ์ได้

เหมาะสมสอดคล้องกับสถานการณ์ 
3. ด้านสติปัญญาและการรู้คิด มีการท าหน้าที่ทางสติปัญญา การรู้คิดที่สร้างสรรค์ ได้แก่ 

รู้ตัว มีความรอบรู้ การรับรู้ถูกต้องตรงตามความเปน็จรงิ ความจ าดี สื่อสารได้ชัดเจน คิดสมเหตุสมผล 
ตัดสินใจและแก้ปัญหาได้เหมาะสม 

4. ด้านสังคม มีความเคารพนับถือตนเอง มองภาพลักษณ์ของตนในด้านบวกหรือตรง
ตามความเป็นจริง และมีสัมพันธภาพกับผู้อื่นได้ สามารถประสานประโยชน์ในการอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้ 

5. ด้านจิตวิญญาณ สามารถที่จะท าหน้าที่ของตนเต็มตามศักยภาพ มีเป้าหมายที่เป็นไป
ได้และเหมาะสมในชีวิต เห็นคุณค่าในชีวิตของตนเอง ใช้ชีวิตอย่างมีคุณค่า และมีคุณธรรม 

และองค์ประกอบของผู้มีสุขภาพจิตไม่ดี ประกอบไปด้วย 
1. ด้านร่างกายมี ความบกพร่องของร่างกาย ขาดการดูแลสุขภาพตนเองอย่างเหมาะสม

เพียงพอ 
2. ด้านอารมณ์ มีปัญหาทางอารมณ์ และการแสดงอารมณ์ไม่เหมาะสมสอดคล้องกับ

สถานการณ์ 
3. ด้านสติปัญญาและการรู้คิด มีการท าหน้าที่ทางสติปัญญา การรู้คิดบกพร่อง ได้แก่ 

ความคิดไม่อยู่ในโลกของความเป็นจริง มีบกพร่องของความจ า การรับรู้ การสื่อสาร การคิดแก้ปัญหา
และตัดสินใจ 
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4. ด้านสังคม ขาดความเคารพนับถือตนเอง มองภาพลักษณ์ของตนในด้านลบ 
สัมพันธภาพกับผู้อื่นบกพร่อง 

5. ด้านจิตวิญญาณ ขาดเป้าหมายในชีวิต ขาดการพัฒนาตน มีความทุกข์ในการ
ด ารงชีวิต 

4. ปัจจัยท่ีส่งผลต่อสุขภาพจิตของบุคคล (Factors influencing a person’s mental 
health)  

มีปัจจัยมากมายที่มีผลต่อสุขภาพจติ และการเจ็บป่วยทางจิต ปัจจัยเหล่าน้ีจะส่งผลให้บุคคล
ที่ไม่ได้ป่วยทางจิตมีสุขภาพจิตดีเพียงใด และผู้ที่มีการเจ็บป่วยทางจิตจะมีความรุนแรง มีการด าเนิน
โรคและการฟื้นตัวเป็นไปอย่างไร ก็ขึ้นอยู่กับปัจจัยเหล่าน้ี  

ไวเบค (Videbeck, 2014) ระบุว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพจิตของบุคคล ประกอบด้วย 
ปัจจัยด้านบุคคล (Individual factors) ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal 
factors) และปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรม (Social/culture factors) ซึ่งปัจจัยด้านบุคคล (Individual 
or Personal factors) ได้แก่ อุปนิสัย รูปร่างหน้าตา ความภูมิใจในตนเอง ความพร้อมที่จะเจริญ
พัฒนา ความมีชีวิตชีวา ความสามารถในการค้นหาความหมายในชีวิต ความเป็นตัวของตัวเองและ
การพึ่งพา ความอดทนอดกลั้นหรือปรับอารมณ์ได้ง่าย ความรู้สึกว่ามีคนยอมรับมีกลุ่มเพื่อน อยู่กับ
ความจริง และการปรับตัวหรือความสามารถจัดการกับความเครียด ส่วนปัจจัยด้านความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล (Interpersonal or Relationship factors) ซึ่งรวมถึง การสื่อสารที่มีประสิทธิผล 
ความสามารถในการช่วยเหลือผู้อื่น  ความใกล้ชิดสนิทสนม ความเหมาะสมสมดุลระหว่างการ
เกี่ยวข้องติดต่อกับการแยกห่างจากกัน และปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรม (Social/cultural or 
Environmental factors) ได้แก่ ความรู้สึกมีส่วนร่วมในสังคม การใช้แหล่งทรัพยากรอย่างเหมาะสม 
การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน การเอาชนะสิ่งแวดล้อม  

ฮอลเทอร์ (Halter, 2014) จ าแนกปัจจัยทีม่ีอิทธิพลต่อสุขภาพจิตของบุคคล ดังนี ้ 
1. ปัจจัยทางศาสนาและจิตวิญาณ  

2. ปัจจัยทางครอบครัว  

3. พัฒนาการที่ดาเนินมาในชีวิต  

4. ลักษณะและแนวโน้มของบุคลิกภาพ  

5. สถานที่อยู่ทัง้ในด้านภูมิศาสตร์ และประชากร  

6. ปัจจัยด้านลบ เช่น ความเครียดทางจิตสงัคม ความยากจน และความสัมพันธ์หรอื
การเลี้ยงดูของพ่อแมท่ี่ไม่เหมาะสม  

7. ค่านิยมและความเช่ือทางวัฒนธรรมประเพณี  

8. ความเช่ือและการปฏิบัติตนทางด้านสุขภาพ  
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9. ปัจจัยทางฮอร์โมน  
10. ปัจจัยทางชีวภาพ 
11. ปัจจัยการถ่ายทอดทางพันธุกรรม 
12. ประสบการณ์ทางสงัคม 
13. มีระบบสนับสนุนทางสังคมเพียงพอ เช่น เพื่อน ครอบครัว และชุมชน 

เมื่อพิจารณาจากแนวคิดต่างๆ จะเห็นได้ว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพจิตของบุคคลจะ
ครอบคลุมตัวบุคคลทั้งหมดและสังคมแวดล้อม ดังนั้นโดยสรุปปัจจัยหลักที่สาคัญเพื่อให้ง่ายแก่ความ
เข้าใจแล้ว ปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพจิตของบุคคล  (Factors influencing a person’s mental 
health) จะได้แก่  ปัจจัยทางด้านกาย จิต สังคม และจิตวิญาณ (Bio – Psycho – Social – 
spiritual factors) ซึ่งสามารถอธิบายขยายความได้ (มุกข์ดา ผดุงยาม, 2561) ดังนี้ 

1. ปัจจัยทางด้านร่างกายหรือด้านชีวภาพ (Biological factors)  
1.1 พันธุกรรม (Genetic factors) เป็นการถ่ายทอดลักษณะบุคลิกภาพจากพ่อแม่สู่

ลูกหลาน เริ่มจากพัฒนาการของระบบประสาทตั้งแต่ยังเป็นตัวอ่อนในครรภ์มารดา ซึ่งจะพบว่า  
ถ้าพ่อแม่มีลักษณะนิสัยเช่นใด ลูกๆจะมีลักษณะนิสัยเช่นนั้นด้วย เช่น บางคนใจเย็น อารมณ์เบิกบาน 
ช่างพูด แต่บางคนเจ้าอารมณ ์หงุดหงิดง่าย ไม่สนใจใคร เป็นต้น  

1.2 กาย วิภาคและสรีร วิทยาของระบบประสาท    ( Neuroanatomic   and 
Neurophysiological factors)  จากการศึกษาค้นคว้าทางห้องปฏิบัติการด้วยเทคโนโลยีทาง
การแพทย์สมัยใหม่ เช่น การศึกษาด้วย MRI, CT scan, PET scan, EEG เป็นต้น ท าให้สามารถ
พิสูจน์และเกิดความเข้าใจในการท าหน้าที่ของสมองตามปกติและผิดปกติ เช่น จากการศึกษาโดยใช้ 
CT scan แสดงถึงความผิดปกติของโครงสร้างของสมองในบุคคลที่ป่วยเป็นโรคจิตเภท เป็นจ านวน 
20%-50% โดยพบว่าขนาดของ cerebral ventricles ใหญ่กว่า และcortical และ cerebella 
tissue ลีบเล็กลงกว่ากลุ่มที่มีสุขภาพจิตดี  

1.3 ชีวเคมี (Biochemistry factors) การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับสมองในปจัจบุันจะให้ความ
สนใจเป็นอย่างมากต่ออิทธิพลของสารเคมีในสมองที่ร่างกายผลิตข้ึนมา  การวิจัยเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการของสารสื่อประสาท (Nuerotransmitter) พบว่า มีอิทธิพลเหนือพฤติกรรมหลายอย่าง  
ซึ่งเกี่ยวข้องกับ การเรียนรู้ ความจ า อารมณ์ เป็นต้น เช่น Acetylcholine มีความส าคัญต่อ
ประสิทธิภาพการเรียนรู้ที่ต้องอาศัยความจ า  Serotonin ควบคุมการนอนหลับ ถ้าขาดจะท าให้เกิด
ภาวะนอนหลับยาก Endophins ท าให้ รู้สึกสบาย สดช่ืน อารมณ์ เป็นสุข และถ้าขาดสาร 
Norepinephrine และ Serotonin จะน าไปสู่ภาวะซึมเศร้า เป็นต้น   

1.4  ฮอร์โมน (Hormonal influences) ฮอร์โมนมีความส าคัญต่อร่างกายและจิตใจ
ของมนุษย์ ส่งผลต่อพฤติกรรมการแสดงออก และการเกิดอารมณ์ของบุคคล เช่น Estrogen, 
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Progesterone และ Androgen ท าให้เกิดพฤติกรรมการแสดงออกของเพศหญิงเพศชาย การเกิด
ความรู้สึกทางเพศ Adrenaline ท าให้เกิดการตื่นเต้น Thyroxin ถ้ามีมากจะท าให้ร่างกายตื่นตัว  
ไม่อยู่น่ิง นอนไม่หลับ แต่ถ้ามีน้อยจะเช่ืองช้า เซื่องซึม เป็นต้น 

1.5 สภาพร่างกาย ได้แก่ รูปร่าง หน้าตา เพศ วัย ความแข็งแรง การเจ็บป่วย ความ
บกพร่องหรือพิการ เป็นต้น สิ่งเหล่านี้มีผลต่อสุขภาพจิต ถ้าสภาพร่างกายเป็นไปในด้านบวก เช่น 
รูปร่างหน้าตาดี ร่างกายแข็งแรง ย่อมมีส่วนส่งเสริมสุขภาพจิต แต่ในทางตรงกันข้าม ถ้าเป็นคนข้ีโรค 
ข้ีเหร่ พิการ ย่อมปรับตัวยากและสุขภาพจิตเสียได้ง่าย 

2. ปัจจัยทางด้านจิตใจ (Psychological factors) 
เป็นเรื่องของบุคลิกภาพที่อธิบายตามแนวคิดทางด้านจิตวิทยา โดยการศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างสุขภาพจิตกับบุคลิกภาพหรือความสามารถในการปรับตัว แสดงให้เห็นว่าบุคลิกภาพหรือ
ความสามารถในการปรับตัวของแต่ละบุคคลแตกต่างกั นออกไป ซึ่งจะส่งผลหรือมีอิทธิพลต่อ
สุขภาพจิตของบุคคลนั้นๆ 

มีแนวคิดและทฤษฎีทางจิตวิทยา ที่ เสนอให้เห็นถึงความสัมพันธ์ของบุคลิกภาพและ
สุขภาพจิตมากมาย เช่น ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ ทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ทฤษฎีพฤติกรรมนิยม 
ทฤษฎีมนุษยนิยม เป็นต้น ในที่นี้จะสรุปและยกตัวอย่างบางแนวคิดและทฤษฎีที่แสดงให้เห็นว่าปัจจัย
ทางด้านจิตใจหรือบุคลิกภาพของบุคคลมีผลต่อสุขภาพจิตและการปรับตัว ดังนี้ 

2.1 ตามทฤษฎีจิตวิเคราะห์ ถ้าพัฒนาการในแต่ละข้ันตอนเกิดปมปัญหา จะส่งผลต่อ
บุคลิกภาพของเขา และเมื่อเขาต้องเผชิญกับเหตุการณ์ในชีวิต เขาก็จะปรับตัวไม่เหมาะสม เกิดปัญหา
สุขภาพจิตได้ เช่น ถ้ามีปมปัญหาเกี่ยวกับทวาร (Anal complex) ในระยะทวาร (Anal stage)  
เมื่อเขาต้องเผชิญกับเหตุการณ์ในชีวิตก็จะยึดกฎเกณฑ์ ไม่ยืดหยุ่น เกิดความเครียดได้ง่าย 

2.2 ทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ซัลลิแวน มีความเห็นว่ามนุษย์จ าเป็นต้องมี
สัมพันธภาพกับบุคคลอื่นๆ และสิ่งแวดล้อม ถ้าเด็กหรือบุคคลได้รับการยอมรับ เห็นด้วยหรือ
สนับสนุนจากพ่อแม่หรือคนรอบข้าง ก็จะเรียนรู้ว่าตนดีหรือ “ฉันดี” ทาให้มีสุขภาพจิตดี ปรับตัวได้ดี 
แต่ถ้าไม่ได้รับการยอมรับ จะก่อให้เกิดความวิตกกังวล คิดว่า ตนไม่ดี หรื อ “ฉันไม่ดี” มีปัญหา
สุขภาพจิตได้ 

2.3 ทฤษฎีพฤติกรรมนิยม เช่ือว่าพฤติกรรมมนุษย์เกิดข้ึนจากการเรียนรู้ ดังนั้น ถ้า
บุคคลได้รับการเรียนรู้หรือการเสริมแรงมาอย่างไม่ถูกต้องเหมาะสม ก็จะส่งผลต่อสุขภาพจิตได้ เช่น 
เด็กที่ถูกต าหนิหรือลงโทษ เมื่อเขาแสดงความคิดเห็นแสดงความรู้สึกให้ผู้ใหญ่รู้ ก็จะเป็นคนขาดความ
เช่ือมั่น และไม่กล้าแสดงออก 

2.4 ตามแนวคิดทฤษฎีมนุษยนิยม เช่ือว่า มนุษย์มีศักยภาพในตัวเอง และถ้ารู้สึกว่าตน 
มีความสามารถ ก็จะใช้ความสามารถตามศักยภาพของตนได้เต็มที่ เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง  
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มีสุขภาพจิตดี แต่ตรงกันข้าม ถ้าประสบการณ์ในวัยเด็กของเขามีแต่ล้มเหลว ไม่ได้รับการยอมรับใน
ความสามารถที่มี ก็จะรู้สึกว่าตนไม่มีคุณค่า และมีสุขภาพจิตและการปรับตัวไม่ดี 

3. ปั จจั ยท า งด้ า นสั งคม วัฒ นธรรม ห รื อ สิ่ งแ วด ล้ อ ม  (Social / Cultural or 
Environmental factors) 

3.1 ลักษณะสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ได้แก่ ที่อยู่อาศัย บริเวณที่ตั้ง ลักษณะของชุมชน 
ความหนาแน่น ความสะดวกในการติดต่อและคมนาคม เป็นต้น สิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่สะอาด 
สะดวก ปลอดภัย ย่อมมีผลดีต่อสุขภพทั้งกายและจิตของผู้อยู่อาศัย 

3.2 ปัจจัยทางครอบครัว จ าแนกเป็น 
3.2.1 การอบรมเลี้ยงดู การที่เด็กหรือบุคคลในครอบครัวจะมีพฤติกรรมอย่างไร จะ

มีสุขภาพจิตหรือการปรับตัวได้ดีหรือไม่ มากน้อยเพียงใด ข้ึนอยู่กับการอบรมเลี้ยงดู ซึ่งการอบรม 
เลี้ยงดูที่พบได้บ่อย มี 4 ประเภท ได้แก่ 

1) การอบรมเลี้ยงดูแบบเผด็จการ (Authoritarian) โดยพ่อแม่จะเป็นผู้ออกค าสั่งให้
ลูกท าตาม เมื่อลูกท าผิดในสายตาของพ่อแม่แล้ว ก็จะถูกลงโทษทันที การตัดสินว่าลูกท าถูกหรือผิด
เป็น ความคิดเห็นของพ่อแม่แต่เพียงฝ่ายเดียว ข้อดีของการอบรมเลี้ยงดูแบบนี้ คือ  เด็กจะมีความ 
อ่อนน้อม มีวินัย เคารพเช่ือฟัง แต่ข้อเสีย คือ เด็กจะขาดความใกล้ชิดกับผู้ใหญ่ ไม่กล้าโต้แย้ง  
ขาดความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ ขาดความเช่ือมั่นในตัวเอง ดื้อเงียบ หรืออาจก้าวร้าว เผด็จการ 

2) การอบรมเลี้ยงดูแบบปล่อยปละละเลยหรือทอดทิ้ง (Rejection) เป็นการที่พ่อ
แม่ไม่สนใจสั่งสอนอบรม ไม่ให้ค าแนะนา ปล่อยให้ท าตามอ าเภอใจ ส่งผลให้เด็กรู้สึกขาดความรัก 
ความอบอุ่นอาจมีพฤติกรรมเรียกร้องความสนใจ เอาแต่ใจตนเอง ขาดระเบียบวินัย ไม่เช่ือฟังผู้ใหญ่ 
คบเพื่อนไม่ดี ไปมั่วสุมอบายมุข หรือยาเสพติดได้ 

3) การอบรมเลี้ยงดูแบบทนุถนอมมากเกิดไป (Overprotection) พ่อแม่จะดูแลเอา
ใจใส่ประคับประคอง ลูกไม่ยอมให้ลูกพบกับความยากล าบาก ที่เรียกกันว่า “ราวไข่ในหิน” หรือ  
“ลิ้นไม่ให้ไต่ ไรไม่ให้ตอม” จนเด็กไม่มีโอกาสท าสิ่งใดด้วยตนเอง ซึ่งจะท าให้เด็กมีลักษณะเอาแต่ใจ
ตนเอง ไม่อดทนต่อความยากลาบาก ไม่ต่อสู้ชีวิต ขาดความมั่นใจ ไม่กล้าตัดสินใจ ต้องคอยพึ่งผู้อื่น 
ปรับตัวล าบาก 

4) การอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย (Democracy) เป็นการอบรมโดยใช้เหตุใช้
ผลให้โอกาสลูกที่จะได้แสดงความคิดเห็นช้ีแจงเหตุผล ให้มีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัว และ
อบรมให้รู้จักหน้าที่และบทบาทของตน ท าให้เด็กมีการปรับตัวได้ดี มีความเช่ือมั่นในตัวเอง รู้สึกว่าตน
มีคุณค่า กล้าคิดและตัดสินใจ รับฟังเหตุผลของผู้อื่นและรู้บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบที่จะต้องท า
ตามระเบียบของสังคม 
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3.2.2 ความสัมพันธ์ในครอบครัว มีผลต่อสุขภาพจิตของสมาชิกในครอบครัว ถ้า
ครอบครัวอบอุ่น มีความรักใคร่ ปรองดอง ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน สมาชิกในครอบครัวก็จะมี
ความรู้สึกที่มั่นคง และเมื่อประสบปัญหาก็จะเช่ือมั่นได้ว่ามีแหล่งที่จะช่วยเหลือ สนับสนุน ไม่ถูก
ทอดทิ้ง แต่ตรงกันข้าม ถ้าครอบครัวแตกแยก หรือต่างคนต่างอยู่ สมาชิกในครอบครัวไม่รักใคร่ผกูพัน
กัน ต่างเอาเปรียบ หรือเห็นแก่ตัวแล้ว สมาชิกแต่ละคนย่อมต้องต่อสู้ชีวิตอย่างโดดเดี่ยว และว้าเหว่ 
โดยเฉพาะเมื่อประสบปัญหาก็ไม่รู้ว่าจะหันหน้าไปพึ่งใคร ย่อมกระทบต่อสุขภาพจิตและการปรับตัว 

3.3 ปัจจัยทางเศรษฐกิจ ปัญหาทางด้านการเงินหรือความยากจน สร้างความทุกข์ให้แก่
บุคคล จะเห็นได้ว่าพิษทางเศรษฐกิจท าให้บางคนถึงกับต้องฆ่าตัวตาย บางคนยอมท างานหนัก 
ด้วยความยากล าบาก ก็เพื่อฐานะทางการเงิน คนที่มีฐานะทางเศรษฐกิจต่ าจึงมักมีความตึงเครียด 
ต้องปรับตัวมาก แต่คนที่มีฐานะดีก็ไม่ใช่ว่าจะต้องมีสุขภาพจิตดีเสมอไป ความวิตกกังวลห่วงทรัพย์สิน
หรือการที่ได้มาไม่รู้จักพอ ท าให้ต้องต่อสู้ดิ้นรน อย่างไรก็ตามไม่ว่าจะมีฐานะเศรษฐกิจอย่างไร 
ถ้าบุคคลยอมรับได้ในเรื่องของเศรษฐกิจพอเพียง ความเครียดที่ถูกกดดันนั้นไม่รุนแรงมากนักและ
น ามาใช้ให้เป็นประโยชน์ จะท าให้บุคคลพัฒนาตนเอง ไม่ปล่อยตัวตามสบาย สร้างประโยชน์ให้แก่
ตนเองและสังคมได้ 

3.4 ปัจจัยทางด้านการเมือง  ปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงผู้น าทางการเมืองการปกครอง  
มีการปฏิวัติรัฐประหาร มีความขัดแย้งทางการเมอืงมสีูง ไม่ใช่แต่นักการเมืองที่มีความคิดเห็นแตกต่าง 
ประชาชนก็เกิดความแตกแยกทางความคิด เกิดการประท้วง การใช้ความรุนแรง ส่งผลต่อสภาพจิตใจ
ของประชาชน ขาดความมั่นคง และความมั่นใจในการด าเนินชีวิต แต่ถ้าความคิดเห็นทางการเมือง
ได้รับการยอมรับ แตกต่างทางความคิดแต่ไม่แตกแยก ประชาชนปรองดองกัน รัฐบาลมีเสถียรภาพ
และเข้มแข็ง สุขภาพจิตของคนในชาติก็จะดีข้ึน 

3.5 ปัจจัยทางวัฒนธรรมและเช้ือชาติ วัฒนธรรมของแต่ละเช้ือชาติก็จะแตกต่างออกไป  
ซึ่งทุกวัฒนธรรมของแต่ละเช้ือชาติมุ่งให้ชนในชาติของตนมีความปกติสุข แต่บางวัฒนธรรม 
บางประเพณีก็สร้างความตึงเครียด ความขัดแย้งให้เกิดข้ึนกับคนบางหมู่บางพวก เช่น การไม่  
เท่าเทียมกันทางเพศ การท าบุญหรือท าตามประเพณีเพื่อรักษาหน้า เป็นต้น นอกจากนี้ปัจจุบันสังคม
และสิ่งแวดล้อมเปลี่ยนไปวัฒนธรรมประเพณีและการด าเนินชีวิตแบบเดิมๆบางอย่าง ตลอดจน 
การเปลี่ยนถ่ายวัฒนธรรมระหว่างโลกตะวันตกกับโลกตะวันออก การรับเอาวัฒนธรรมใหม่ที่ต่างไป
จากบรรพบุรุษบางอย่าง สร้างมลภาวะ ก่อให้เกิดโรคร้อน สร้างปัญหาในการด าเนินชีวิตและปรับตัว 
ฉะนั้นถ้ารู้จักที่จะเลือกอนุรักษ์วัฒนธรรมที่ดีงาม และเปลี่ยนแปลงหรือรับเอาวัฒนธรรมที่เหมาะสม
กับโลกปัจจุบัน ก็จะเป็นผลดีต่อการด าเนินชีวิต ต่อสุขภาพจิตและการปรับตัว แต่ถ้ายึดถือวัฒนธรรม
ประเพณีแบบท าตามกันมาเรื่อยๆ โดยไม่ค านึงถึงผลกระทบทางด้านจิตใจก็จะส่งผลต่อภาวะ
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สุขภาพจิต ดังเช่น จากการศึกษาผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตกว่า 300 คน พบว่า อาการและสาเหตุของ
ความผิดปกติน้ัน เป็นผลมาจากอิทธิพลของวัฒนธรรมและเช้ือชาติ  (Halter, 2014)  

4. ปัจจัยทางจิตวิญญาณ (Spiritual factors) 
จิตวิญญาณ เป็นสิ่งที่ซึมแทรกอยู่ในวิถีการด าารงชีวิต และรวมเข้าเป็นคนคนนั้นทั้งหมด  

ซึ่งมีผลต่อความคิดความรู้สึกของบุคคล เกี่ยวกับคุณค่าและชีวิตของเขา ประกอบด้วย 
4.1 สิ่งที่นับถือหรือที่พึ่งทางใจ (Concept of Deity) ได้แก่ ศาสนา สิ่งที่เลื่อมใสศรัทธา  

เป็นต้น ถ้าที่พึ่งทางใจและการปฏิบัติตามค าสอนในศาสนาหรือท าตามสิ่งที่ผู้ป่วยนับถือ แล้วช่วยให้
เกิดสงบสุข ท าแล้วสบายใจ จะเป็นผลดีต่อสุขภาพจิต แต่ถ้าสิ่งเหล่านั้นบีบค้ัน กดดันก่อให้เกิด
ความเครียด ย่อมมีผลเสียต่อสุขภาพจิต 

4.2 ปรัชญาชีวิต (Philosophy of Life) เป็นแนวคิดเกี่ยวกับชีวิต เป็นการก าหนดหรือ
ให้ความหมายแก่สิ่งที่มีความส าคัญในชีวิต เช่น การมีเป้าหมายในชีวิต มีครอบครัวเป็นหลัก ถ้าบุคคล 
มีเป้าหมายในชีวิตที่ชัดเจน เป็นไปได้ เหมาะสมกับตนเอง สิ่งที่เขาให้ความส า คัญนั้นมีคุณค่าจริง 
เป็นที่ยอมรับในสังคม เขาย่อมมีการปรับตัวที่ดี อยู่กับความเป็นจริง แต่ถ้าบุคคลขาดเป้าหมายในชีวิต 
หรือให้คุณค่ากับสิ่งที่ไม่เหมาะสม สังคมไม่ยอมรับ เป็นอบายมุข เช่น ให้ความส าคัญกับเงินตรา
มากกว่าความซื่อสัตย์ยุติธรรม ใช้ชีวิตที่ส ามะเลเทเมา ไม่นึกถึงอนาคต เป็นต้น ก็จะยากล าบากใน
การปรับตัวและมีปัญหาสุขภาพจิตได้ 

4.3. ลางสังหรณ์ (Sense of Transcendence) เป็นความรู้สึกพิเศษเหนือธรรมชาติ  
ซึ่งบางคนอาจจะรู้สึกว่าตนมีสิ่งศักดิ์สิทธ์ิหรือเทวดาคุ้มครอง ปกป้อง ช่วยเกื้อหนุน ท าให้มีความหวัง 
มีความสุข ความมั่นใจในชีวิต แต่บางคนรู้สึกว่าตนมีแต่เคราะห์กรรม ชีวิตสิ้นหวัง มีแต่ลางสังหรณ์ว่า
จะล้มเหลว ท าให้ชีวิตไม่มีความสุข จนบางรายถึงข้ันฆ่าตัวตายได้ 

สรุปแล้วสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต จึงไม่ ได้แยกออกจากกันโดยเด็ดขาด  
การพิจารณาเรื่องสุขภาพจิต จึงต้องพิจารณาการปรับตัวของบุคคลในลักษณะต่อเนื่อง จากภาวะ
ปกติสุขจนกระทั่งถึงการเจ็บป่วยทางจิต และเนื่องจากองค์ประกอบของคนเป็นการผสมผสานกัน 
ของ 5 มิติของคนซึ่งในการด ารงชีวิตหรือการด าเนินชีวิตประจาวัน ในแต่ละมิติของบุคคลจะต้อง
พยายามให้อยู่ในภาวะสมดุลเสมอ คนเราจึงจะปกติสุข ดังนั้นองค์ประกอบของผู้มีสุขภาพจิตดีและ 
ผู้มีความผิดปกติทางจิต จึงต้องพิจารณาภาวะสมดุลของ 5 มิตินี้ ถ้าองค์ประกอบทั้ง 5 ของบุคคลใด
ด าเนินไปในภาวะสมดุล บุคคลผู้นั้นจะมีสุขภาพจิตดี แต่ถ้าด าเนินไปอย่างไม่สมดุล บุคคลผู้นั้นจะมี
ความผิดปกติทางจิต นอกจากนี้มีปัจจัยมากมายที่มีผลต่อสุขภาพจิต และการเจ็บป่วยทางจิต ซึ่งโดย
สรุปแล้วปัจจัยหลักที่ส าคัญได้แก่ ปัจจัยทางด้านชีวภาพ ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านจิตวิญาณ 
 
 



  
                                                                                                                 52       

การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1                                                                      อ.ดร.ศักดา  ข าคม 

ความเครียดและการจัดการกับความเครียด 

1. ความหมายของความเครียด   

นักวิชาการหลายคนได้ให้ความหมายหรือกล่าวถึงความเครียดในในแง่มุมที่หลากหลาย
แตกต่างกันไป เช่น  

เซลเย่ (Selye,1976) กล่าวว่า ความเครียดเป็นกลุ่มอาการที่ร่างกายมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อ
สิ่งที่มาคุกคามบุคคล โดยสิ่งนั้นเป็นสิ่งไม่พึงประสงค์และมีต้นเหตุมาจากสถานการณ์หรือเหตุการณ์ที่ 
ซึ่งคิดว่าเกี่ยวข้องกับทั้งร่างกาย จิตใจ สิงแวดล้อมและสังคมที่บุคคลประเมินแล้วว่าเป็นอันตราย 
ต่อตนเอง  

ลาซารัสและโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman,1984) กล่าวถึง ความเครียดว่าเป็น
กระบวนการตอบสนองทางอารมณ์ (Emotion Response System) กล่าวคือ เป็นผลของการ
กระท าร่วมกันระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อม เมื่อเกิดความไม่สมดุลระหว่างความต้องการ หรือการ
เรียกร้อง (Demand) จากสิ่งแวดล้อมกับความสามารถในการตอบสนองบุคคล (Resource) บุคคล
จะมีการตอบสนองทางอารมณ์รูปแบบการตอบสนองจะแตกต่างกันในแต่ละบุคคล ข้ึนกับการ
ประเมินของ บุคคลต่อสิ่งเร้าที่เข้ามากระทบ 

กรมสุขภาพจิต (2555)  กล่าวว่า ความเครียดเป็นเรื่องของร่างกายและจิตใจ ที่เกิดการ
ตื่นตัวเตรียมรับกับเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่ง ที่คิดว่าไม่น่าพอใจ เป็เรื่องที่หนักหนาสาหัส เกินก าลัง
ทรัพยากรที่มีอยู่หรือเกินความสามารถที่จะแก้ไขได้ ท าให้รู้สึกหนักใจ เป็นทุกข์และพลอยท าให้เกิด
อาการผิดปกติทางร่างกายและพฤติกรรมตามไปด้วย 

ความเครียดจึงเกี่ยวข้องกับวิธีการจัดการระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อม สถานการณ์แวดล้อม
ที่ท าให้คนเราต้องปรับตัว (เช่น การสอบไล่ อุบัติเหตุ) เรียกว่า เหตุก่อความเครียด (stressors)  
ส่วนปฏิกิริยาตอบสนองทั้งทางกาย ทางจิตใจ และพฤติกรรมที่เผชิญต่อความเครียด (เช่น ปวดหัว 
กระวนกระวาย อ่อนล้า) เรียกว่า อาการเครียด (stress reactions)   

เรื่องที่น่าสนใจ คือ คนบางคนเกิดอาการเครียดได้ง่ายต่อเหตุก่อความเครียดบางอย่าง
มากกว่าคนอื่นๆ หรือเครียดได้ง่ายเป็นบางโอกาส ท าไมเป็นเช่นนั้น ค าตอบคือ ข้ึนอยู่กับปัจจัยสื่อ 
(mediating factors) ซึ่งเกี่ยวข้องในการจัดการระหว่างบุคคลกับสถานการณ์แวดล้อม  ปัจจัยสื่อ
ได้แก่ ตัวแปรต่อไปนี้ เช่น คนสามารถคาดการณ์หรือควบคุมเหตุก่อความเครียดได้เพียงใด เขาแปล
ความหมายของการคุกคามอย่างไร เขาได้รับการช่วยเหลือจากคนอื่นๆ อย่างไรบ้าง และรวมถึงระดับ
ความสามารถที่เขาจะจัดการกับความเครียด (stress-coping skills) ปจัจัยสื่อเหล่านี้มีผลต่อความ
มากหรือน้อยของอาการเครียด 
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2.สาเหตขุองความเครียด  

ความเครียดเกิดข้ึนได้จากสาเหตุหลายสาเหตุ ถ้าจะจ าแนกสาเหตุของความเครียดอย่าง
กว้างๆ จะจ าแนกได้เป็น 2 สาเหตุใหญ่ๆ  (สุวนีย์ แก้วกิ่งแก้ว, 2554) ดังนี ้

2.1. สาเหตุจากภายนอกตัวบุคคล 

สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ได้แก่ สิ่งของรอบตัวที่เราสัมผัสได้ ด้วยประสาทสัมผัสทั้งห้า เช่น
สภาพอากาศร้อนเกินไป หนาวเกินไป แสงจ้าเกินไป อากาศที่ไม่บริสุทธ์ิ กลิ่น ควันต่างๆ เสียงที่  
ดังมาก เป็นต้น หากต้องอยู่ในภาวะดังกล่าว เราจะรู้สึกไม่สบาย ปวดศีรษะ และอารมณ์เสียได้ง่าย 
นั่นเพราะว่าเราก าลังอยู่ในอารมณ์เครียด นอกจากนี้การขาดแคลนปัจจัยที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิต 
เช่นอาหาร น้ า เครื่องนุ่งห่ม ที่อยู่อาศัย และยารักษาโรค เป็นสาเหตุของความเครียดได้ สภาวะ
เหล่าน้ีเป็นอุปสรรคต่อการปรบัตัวของมนุษย์ จึงจ าเป็นต้องหาทางลดความเครียดจากสาเหตุดังกล่าว 

สังคมและสัมพันธภาพกับคนอื่นๆ การมีสังคมและมีความสัมพันธ์กับคนในแวดล้อมอาจช่วย
ลดความเครียด หรือท าให้เกิดความเครียดได้ในขณะเดียวกัน ความไม่ปรองดอง การทะเลาะเบาะ
แว้งของบุคคลในครอบครัว เป็นสาเหตุส าคัญในการเกิดความเครียดภายในครอบครัว การอิจฉาริษยา
กันเป็นต้นเหตุของใจที่ไม่สงบ ก่อให้เกิดความเครียดทางใจ การอยู่กันอย่างแออัดจนอาจเป็นต้นเหตุ
แห่งความเครียด เช่น การทะเลาะ เสียดสีกัน การแก่งแย่ง ล้วนเป็นความเครียดจากสังคมและ
ความสัมพันธ์กับคนอื่นๆทั้งสิ้น การขาดเพื่อน ต้องอยู่คนเดียวอย่างโดดเดี่ยวก็ท าให้เกิดความเครียด
ซึ่งถือว่ามีสาเหตุจากสังคมได้เช่นกัน 

สภาวการณ์และเหตุการณ์อื่นๆ เหตุการณ์อันเป็นสาเหตุของความเครียดนั้นอาจเป็น
เหตุการณ์อันเลวร้าย หรือเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความช่ืนชมยินดีก็ได้เช่นกัน 

เหตุการณ์เลวร้าย รันทดใจก่อให้เกิดความเครียดเรียกว่า distress ตัวอย่างเช่น การหย่าร้าง 
บุคคลในครอบครัวเสียชีวิต ไม่ประสบความส าเร็จ ตกงาน เศรษฐกิจทรุด เป็นต้น 

เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความช่ืนชมยินดี เป็นสภาวการณ์ที่ท าให้บุคคลต้องมีการปรับตัวและ
เปลี่ยนแปลง ความเครียดชนิดนี้เรียกว่า eustress ได้แก่ การแต่งงาน ได้เลื่อนข้ัน จบการศึกษาใหม่ 
การตั้งครรภ์และคลอดบุตร ศึกษาต่อต่างประเทศ ประสบความส าเร็จทางหน้าที่การงาน 

2.2 สาเหตุจากภายในตัวบุคคล 

โครงสร้างของร่างกายและสภาวะทางสรีระวิทยา โครงสร้างของร่างกายเป็นส่วนที่ได้รับการ
ถ่ายทอดจากบรรพบุรษุ บางคนรับส่วนที่ดีของพ่อแม่ ท าให้มีสุขภาพดีร่างกายสมบูรณ์ บางคนรับเอา
ส่วนด้อยของพ่อแม่ ทาให้ร่างกายเติบโตอย่างไม่สมบูรณ์ เกิดโรคได้ง่าย ความสามารถที่ซ่อนแฝงอยู่มี



  
                                                                                                                 54       

การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1                                                                      อ.ดร.ศักดา  ข าคม 

น้อย ท าให้การแก้ปัญหาไม่ดีนัก ทนต่อสภาวะความเครียดได้ไม่ดี เป็นสาเหตุท าให้เกิดความเครียดได้
ง่าย 

ระดับพัฒนาการ ร่างกายมีพัฒนาการไม่ปกติเนื่องจากได้รับสารอาหารไม่พอ ท าให้เติบโตช้า 
เตี้ยแคระ เกิดโรคได้ง่าย เช่นเดียวกับจิตใจที่พัฒนาการไม่ดี ที่มีแนวโน้มที่จะท าให้เกิดความเครียดได้
ง่าย ทั้งนี้เนื่องจากความไม่สมดุลกันระหว่างความคาดหวังของคนแวดล้อมกับความสามารถของ
บุคคลในการสนองตอบความคาดหวังนั้นๆ ระดับพัฒนาการของจิตใจมีผลต่อการรับรู้ และแปล
เหตุการณ์ หากระดับพัฒนาการของจิตใจไม่ดีท าให้มีการรับรู้เหตุการณ์แบบเด็กๆ แปลเหตุการณ์
แบบเด็กๆ และแก้ปัญหาแบบเด็กๆ ซึ่งยังผลให้ปัญหาไม่ได้รับการแก้ไข ก่อให้เกิดความเครียดตามมา
อีก 

การรับรู้ และการแปลเหตุการณ์  เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดอารมณ์ กลัว โกรธ เกลียด กังวล 
หรือตื่นเต้น ถือเป็นเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด ท าให้ร่างกายถูกกระตุ้นและมีการสนองตอบ
ทางด้านสรีรวิทยา ดังนั้นการรับรู้และแปลเหตุการณ์มีส่วนส าคัญในการสนองตอบต่อเหตุการณ์ไป
ในทางที่ดีหรือในทางที่เลวร้าย ในแต่ละคนอาจมีการสนองตอบต่อเหตุการณ์ที่แตกต่างกัน ทั้งนี้
เพราะบุคคลมีความต้องการข้ันพื้นฐานต่างกัน มีประสบการณ์ชีวิตไม่เหมือนกัน ทัศนคติ การมองโลก 
ความคาดหวัง การรับรู้ข้ึนอยู่กับประสบการณ์ชีวิตเดิม คนหนึ่งอาจรู้สึกตื่นเต้นและท้าทาย ขณะที่อีก
คนก าลังกลัว และกังวล เป็นต้น 

ปัจจัยต่างๆ ในตัวบุคคล นอกจากที่กล่าวมาแล้ว ยังมีปัจจัยอื่นที่เป็นสาเหคุของความเครียด
ได้อีก  ได้แก่ สิ่งที่คุกคามต่อภาพพจน์ของบุคคล สูญเสียเอกลักษณ์ความเปน็หญงิจาการผ่าตัดเต้านม 
การตัดมดลูก การท าให้ร่างกายต้องพิการ เช่น การตัดแขน ขา ความเจ็บป่วยที่ท าให้ความพิการ
หลงเหลืออยู่ เช่น อัมพาต ล้วนเป็นสิ่ งคุกคามต่อร่างกายบุคคลที่ท า ให้ เกิดความเครียดได้  
ความเจ็บปวด การเคลื่อนไหวไม่ได้ การสูญเสียและการเปลี่ยนแปลง การสูญเสียบุคคลที่รัก ท าให้
เกิดความเครียดทางอารมณ์ได้  การเปลี่ยนแปลงของสถานภาพทางสังคม การเปลี่ยนแปลง
เนื่องมาจากการสูญเสียก็เป็นสาเหตุท าให้เกิดความเครียดที่พบได้ทั่วไป เช่น ในผู้สูงอายุ คนใกล้
เกษียณอายุ เป็นต้น 

3. การวัดเหตุก่อความเครียด (measuring stressors)  

เพื่อจะตรวจสอบว่าเหตุก่อความเครียดตัวใดที่เป็นอันตรายมากที่สุด เช่น อยากทราบว่าการ
เปลี่ยนแปลงในชีวิตเป็นเรื่องรุนแรงกว่าความยุ่งยากร าคาญประจ าวันหรือไม่ นักจิตวิทยาจึงพยายาม 
ที่จะวัดผลกระทบที่เกิดจากเหตุก่อความเครียดชนิดต่าง ๆ 
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ปี ค.ศ.1967 Thomas Holmes และ Richard Rahe เริ่มสร้างเกณฑ์มาตรฐานในการวัด
ความเครียดในชีวิต ของคนเรา โดยมีความคิดพื้นฐานว่า การเปลี่ยนแปลงในชีวิตทุกกรณีไม่ว่าเป็น
บวกหรือลบย่อมท าให้เกิดความเครียด ซึ่งทั้งสองได้ให้คน จ านวนมากประมาณค่าความเครียดในชีวิต
จากเหตุการณ์ต่าง ๆ  ในรูปของค่าเปลี่ ยนแปลงในชีวิต หรือ life-change unit หรือ LCU  
เป็นปริมาณการปรบัตัวที่ใช้ในเหตุการณ์นั้น เช่น การหย่าร้าง การถูกไล่ออกจากงาน การเกษียณอายุ 
สูญเสียคนรัก ตั้งครรภ์ การแต่งงาน เป็นต้น เพื่อการก าหนดประมาณค่าเหล่าน้ี Holmes และ Rahe 
จึงพัฒนา Social Readjustment Rating Scale หรือ SRRS ข้ึนเพื่อใช้วัดค่าความเครียดที่เกิดข้ึนใน
ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง โดยนับจากค่า LCU รวมของทุกเหตุการณ์ที่คนประสบมา 

ตาราง แสดงเหตุการณ์บางอย่างในชีวิตและค่าการเปลี่ยนแปลงต่อชีวิต (Life Events and 
Weighted Values) (Holmes & Rahe, 1976)  

เหตุการณ์ในชีวิต LCU เหตุการณ์ในชีวิต LCU 

สามีหรือภรรยาเสียชีวิต 100 เปลี่ยนหน้าทีก่ารงาน 29 

หย่าร้าง 73 ลูกแยกจากครอบครัวไปอยูท่ี่อื่น 29 

แยกกันอยู่กับสามหีรอืภรรยา 65 มีปัญหากับเขยหรือสะใภ้ 29 

การตายของคนในครอบครัว 63 ได้รับการยกย่องในความส าเรจ็ 28 

เข้าพิธีแต่งงาน 50 ภรรยาเริ่มท างานหรือออกจากงาน 26 

ถูกให้ออกจากงาน 47 เริ่มเข้าเรียนหรือส าเรจ็การศึกษา 26 

คืนดีกับคู่ที่เคยแยกทางกัน 45 ต้องปรับเปลี่ยนนิสัยบางอย่าง 24 

เกษียณอายุการท างาน 45 มีปัญหากับหัวหน้างาน 23 

ความเจ็บป่วยของคนในครอบครัว 44 เปลี่ยนช่ัวโมงการท างาน 20 

การตั้งครรภ์ 40 การย้ายที่อยู่อาศัย 20 

มีปัญหาทางเพศสมัพันธ์ 39 การย้ายสถานทีเ่รียน 20 

มีสมาชิกเพิ่มในครอบครัว 39 เปลี่ยนแปลงวิธีการพักผ่อน 19 

การเปลี่ยนแปลงฐานะทางการเงิน 38 เปลี่ยนกิจกรรมทางสงัคม 18 
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เหตุการณ์ในชีวิต LCU เหตุการณ์ในชีวิต LCU 

การเสียชีวิตของเพื่อนสนิท 37 เปลี่ยนแปลงเวลานอน 16 

การเปลี่ยนงาน 36 จ านวนคนในบ้านเปลี่ยนไป 15 

ทะเลาะกบัสามหีรอืภรรยา 35 เปลี่ยนนิสัยการกินอาหาร 15 

ถูกยึดทรัพย์ทีจ่ านองไว้ 30 การมีวันหยุดหรอืเวลาว่าง 13 

  การฝ่าฝืนกฎระเบียบบางอย่าง 11 

นักวิจัยยังได้พัฒนาแบบสอบถามที่ใช้วัดความร าคาญใจและความปลอดโปร่งใจประจ าวัน
ของคนเรา โดยเช่ือว่าเหตุการณ์ประจ าวัน ก็สามารถเป็น ตัวท านายความเครียดของคนได้ดีพอกันกับ
เหตุการณ์เปลี่ยนแปลงส าคัญในชีวิต หรืออาจจะดีกว่าอีกด้วย แต่จะต้องพิจารณาปัจจัยสื่อที่เกิดข้ึน
ในขณะนั้นประกอบด้วย 

4. อาการเครียด  

อาการเครียด มักจะเกิดข้ึนพร้อมๆ กันทั้งทางร่างกาย ทางจิตใจ และการแสดงพฤติกรรม
ต่างๆ โดยเฉพาะเมื่อเหตุก่อ ความเครียดมีผลรุนแรง มาก นอกจากนั้นแล้ว อาการเครียดด้านหนึ่ง
สามารถก่อให้เกิด อาการเครียดในด้านอื่นได้ด้วย เช่น อาการเครียดทางกายที่รู้สึกเจ็บเล็กน้อย  
ที่หน้าอก จะมีอาการเครียดทางจิตใจ คือ วิตกกังวลว่าตนเป็นโรคหัวใจ เป็นต้น ต่อไปนี้จะได้กล่าวถึง
ลักษณะอาการเครียดประเภทต่างๆ  

อาการเครียดทางร่างกาย ใครที่เคยประสบกับเหตุการณ์ฉุกเฉิน อุบัติเหตุที่ร้ายแรงที่ไม่
คาดคิดมาก่อน จะพบว่ามีอาการทางกาย ตอบสนองต่อ เหตุการณ์นั้น เช่น หายใจถ่ี หัวใจเต้นเร็ว 
เหงื่อออก และตัวสั่น อาการเหล่านี้เป็นส่วนหนึ่งของ กลุ่มอาการสู้หรือหนี ( fight or flight 
syndrome) เป็นการเตรียมร่างกายให้เผชิญหน้า หรือหลีกหนีจากเหตุการณ์ที่คุกคามในขณะนั้น  
แต่เมื่อเหตุการณ์ผ่านไป แล้วอาการเหล่านั้น จะค่อย หายไป อย่างไรก็ตาม  ถ้าหากเหตุก่อ
ความเครียดมีผลกระทบอยู่นาน อาการเหล่าน้ันเป็นเพียงการเริ่มต้นของอาการเครียดเท่านั้น 

Hans Selye สังเกตทั้งจากสัตว์และมนุษย์ พบว่าอาการเครียดทางกายมีล าดับการเกิดที่
แน่นอน เพื่อกระตุ้นให้ปรับตัวต่อเหตุก่อ ความเครียด Selye เรียกล าดับอาการนี้ว่า GAS หรือ 
General Adaptation Syndrome (Selye,1976) ลักษณะอาการ GAS มี 3 ข้ัน 
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ขั้นท่ี 1 ขั้นตื่นตระหนก (Alarm reaction) มีลักษณะเหมือนอาการสู้หรือหนี ในกรณี 
ที่เหตุก่อความเครียดไม่รุนแรง เช่น ห้องมีอากาศร้อน อาการที่เกิดเป็นเพียงหัวใจเต้นแรงเร็วข้ึน 
เหงื่อออก หายใจแรง เพื่อปรับอุณหภูมิของร่างกาย ถ้าร้อนมากข้ึนไปอีก อาการนี้จะรุนแรงข้ึนด้วย 
ร่างกายตื่นตัวมากข้ึน ใช้พลังงานมากข้ึน เหมือนยามได้ยินสัญญาณเตือนภัยกันขโมย การตื่น
ตระหนกเกิดข้ึนภายใต้การควบคุมของระบบประสาทซิมพาธิติก ในระบบประสาทอัตโนมัติ โดยการ
ท างานของอวัยวะและต่อมในวงจรซิมพาโธอะดรีโนเมดัลลารี่ (SAM: sympatho-adreno-
medullary system) เหตุก่อความเครียด จะไปกระตุ้น ไฮโปธาลามัส ในสมองให้กระตุ้นประสาท 
ซิมพาธิติก และกระตุ้นต่อมอะดรีนัลเมดัลลา หรือส่วนในของต่อมอะดรีนัล ท าให้ต่อมอะดรีนัลปล่อย 
ฮอร์โมนคะธีโคลามีน (catecholamines) ซึ่งได้แก่ อะดรีนาลีน (adrenaline) และนอร์อะดรีนาลีน 
(noradrenaline) เข้าสู่ระบบการหมุนเวียนของโลหิต ท าให้เกิดการกระตุ้นการท างานของตับ ไต 
หัวใจ ปอด กระเพาะอาหาร และอื่นๆ มากขึ้น ผลที่ตามมาคือ ความดันโลหิตสูงข้ึน การเกร็งตัวของ
กล้ามเนื้อ เพิ่มระดับน้ าตาลในเลือด และการเปลี่ยนแปลงทางกายอื่น ๆ ที่จ าเป็นส าหรับการจัดการ
กับเหตุก่อความเครียด 

ขั้นท่ี 2 ขั้นต่อสู้ (Resistance stage) ถ้าเหตุก่อความเครียดยังคงมีอยู่ต่อไป อาการเครียด
จะเข้าสู่ระยะที่ร่างกาย เริ่มต่อต้านหรือต่อสู้กับมัน ในข้ันนี้ อาการตื่นตระหนกของข้ันที่ 1 จะค่อย
หายไป และร่างกายจะปรับตัวเอง เพื่อผจญกับเหตุก่อความเครียดในระยะยาว พลังงานที่ใช้เพื่อต่อสู้
น้อยกว่าข้ันแรก แต่ร่างกายต้องท างานหนักกว่า เพราะจะเกี่ยวข้องกับวงจรพิจุอิตารี่อะดรีโน 
คอร์ติคัล (PAC: pituitary-adreno-cortical system) ซึ่งท างานแทนที่วงจร SAM ไฮโปธาลามัส 
กระตุ้นต่อมพิจุอิตารี่ซึ่งอยู่ใต้สมอง ท าให้ต่อมนี้ปล่อย ฮอร์โมนอะดรีโนคอร์ติโคทรอปิก (ACTH: 
Adrenocorticotropic hormone) ซึ่งท าหน้าที่กระตุ้นส่วนนอกของต่อมอะดรีนัล ให้ฉีดฮอร์โมน 
คอร์ติโคสเตอรอยด์ (Corticosteroids) ออกมา ฮอร์โมนน้ีจะท าให้ร่างกายดึงพลังงานส ารองที่สะสม
ไว้มา เพื่อการต่อสู้กับการเปลี่ยนแปลงทางกายเช่น ความปวดเมื่อย อาการอักเสบ หรือความร าคาญ
ต่าง ๆ 

ผลโดยรวมของการปรับร่างกายที่กล่าวมาน้ี คือการเตรียมร่างกายให้มีพลังงานได้ใช้  เมื่อ
เผชิญกับเหตุก่อความเครียด ยิ่งมีเหตุมากและ ก่อความเครียดอยู่นานเท่าใด ร่างกายก็ยิ่งต้องใช้
พลังงานไป เพื่อการนี้มากข้ึนและนานข้ึนเท่ากัน เพื่อต่อต้านหรือต่อสู้กับมัน ท าให้ร่างกายต้อง
สูญเสียเป็นอันมาก แม้จะเป็นไปอย่างช้าๆ แต่ในที่สุดแล้วอาจถึงกับต้องใช้พลังงานไปจนหมดและ
ความสามารถในการต้านทานความเครียดก็หมดลงด้วย เป็นการเข้าสู่ข้ันที่ 3 ของการปรับตัว 

ขั้นท่ี 3 ยอมแพ้หรือเสื่อมสลาย (Exhaustion) ถ้าในกรณีที่ร้ายแรงมาก เช่น ต้องเผชิญ
กับภาวะอากาศที่หนาวจัด หรือร้อนจัด เป็นเวลานาน อาจถึงเสียชีวิตได้ โดยทั่วไปแล้ว ในข้ันนี้จะ
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เห็นสภาพของร่างกายเสื่อมโทรม มีความอ่อนล้าของระบบต่างๆ ที่ต้องต่อสู้มาในข้ันที่ 2 เช่น ต่อม
อะดรีนัลต้องปล่อยอะดรีนาลีนและคอร์ติโซลเป็นปริมาณมากตลอดเวลา อาจท าให้เส้นเลือดและ
หัวใจมีความผิดปกติเสียหาย ส่งผลให้ภูมิต้านทานโรคลดต่ าลง มีอาการเจ็บป่วยต่างๆเกิดข้ึน ตั้งแต่ 
โรคหัวใจ ความดันเลือดสูง ปวดตามข้อกระดูก จนถึงอาการเป็นหวัด เป็นไข้ตัวร้อน เป็นต้น อาการ
เจ็บป่วยที่ เกิดจากการต่อสู้กับความเครียดนี้ Selye เรียกว่า โรคของการปรับตัว(Diseases of 
adaption) 

5. แนวทางการจัดการกับความเครียด 
แนวทางการจัดการความเครียด มีขั้นตอนดังต่อไปนี ้
1. การส ารวจความเครียดที่เกิดข้ึน (Identify if you are stressed) สิ่งส าคัญอันดับแรกคือ 

การส ารวจอาการของความเครียดทีเ่กิดข้ึนจากการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ
พฤติกรรม โดยบุคคลแต่ละบุคคลจะมปีฏิกิริยาการตอบสนองต่อความเครียดทีจ่ าเพาะเจาะจง  

2. การระบสุิ่งเร้าที่ก่อให้เกิดความเครียด (Identify the stressor) การค้นหาสิ่งเร้าเป็น
ข้ันตอนส าคัญทีจ่ะช่วยให้บุคคลรับรู้ถึงสิ่งเร้าทีก่่อใหเ้กิดความเครียดที่ชัดเจน แต่อย่างไรก็ตามการ
ระบุถึงสิ่งเร้าที่ก่อให้เกิดความเครียดในแต่ละสถานการณ์ม ี ความยากง่ายแตกต่างกัน สิ่งเร้าที่
ก่อให้เกิดความเครียดนั้นอาจมาจากสิง่แวดล้อมทางกายภาพ สังคม สัมพันธภาพ เศรษฐกจิ การ
ท างาน เหตุการณ์ส าคัญในชีวิต วิถีการด าเนินชีวิต สุขภาพ เป็นต้น  

3. การค้นหาสาเหตุของส่ิงเร้าที่ก่อใหเ้กิดความเครยีด (Identify the reason for the  
stressor) จะช่วยให้บุคคลสามารถเลือกกลยุทธ์ที่เหมาะสมกบัการจัดการกับความเครียดทีเ่กิดข้ึน 
โดยทั่วไปบุคคล จะประเมินสถานการณ์ที่ก่อใหเ้กิดความเครียดว่าเป็นภาวะคุกคาม (Threat) หรือ
เป็นอันตราย (Danger) เนื่องจากบุคคลจะรับรู้ว่าตนเองขาดแหล่งทรัพยากรที่จะช่วยสนบัสนุนในการ
จัดการกบัสถานการณ์ทีเ่กิดข้ึนได้อย่างมปีระสิทธิภาพ ดังนั้นในข้ันตอนน้ีนอกจากจะค้นหาสาเหตุ
แล้ว บุคคลจ าเป็นต้องตรวจสอบ การรับรู้ของบุคคลถึงความต้องการแหล่งทรัพยากร ที่จ าเป็นในการ
สนับสนุนการจัดการความเครียด เนื่องจากในขณะทีบุ่คคลมีความเครียด บางครัง้บุคคล มีการรับรู้ที่
สอดคล้องกบัความเป็นจรงิ แต่ในบางสถานการณ์บุคคลอาจมีความต้องการแหล่งทรพัยากรที่ช่วย
สนับสนุนมากเกินกว่าความต้องการที่แทจ้ริง  

4. การเลอืกวิธีการจัดการกบัความเครียดที่เหมาะสมและน าไปใช้ (Select an appropriate  
stress management strategy and apply it) เมื่อบุคคลรู้ถึงสิ่งเร้าและสาเหตุทีก่่อใหเ้กิด
ความเครียด การเลือกวิธีการจัดการกับความเครียดซึง่ในปจัจุบันมีวิธีท่ิหลากหลายเพื่อน าไปใช้ในการ
จัดการกบัความเครียด ข้ึนอยู่กับสถานการณ์ทีเ่กิดข้ึน ซึ่งกลยุทธ์ในการจัดการกับความเครียด แบ่ง
ออกเป็น 2 ประเภท ดังนี้  
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4.1 กลยุทธ์ในการจัดการกบัความเครียด เพื่อลดกลุ่มอาการของความเครียด (Stress 
management strategies that address the symptoms of stress)  เมื่อบุคคลประสบกับ
ความเครียด จะเกิดปฏิกิริยาตอบสนองต่อความเครียด ได้แก่ ปฏิกิริยาสูห้รือหนี ซึ่งจะกระตุ้นการ
ท างานของระบบประสาทซมิพาเทติก เมื่อบุคคลตกอยู่ในสถานการณ์ทีก่่อใหเ้กิดความเครียดเป็น
ระยะเวลานาน จะเป็นสาเหตุใหเ้กิดปญัหาสุขภาพตามมา ดังนั้น เทคนิคการผ่อนคลายจะเป็น
ปฏิกิริยาการตอบสนองท่ิตรงกันข้ามกบัปฏิกริิยาตอบสนองตอ่ความเครียด และจะช่วยลดความเสี่ยง
ต่อการเจ็บป่วยที่มสีาเหตุมาจากความเครียดได้ กลยทุธ์การจัดการความเครียดในกลุม่นี้ มีดังนี ้  
การฝกึการหายใจ (Breathing exercises) การผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า (Progressive 
muscle relaxation) การนวด (Massage) การออกก าลงักาย (Exercise) การนึกภาพ 
(Visualization) การ ท าสมาธิ (Meditation) การแช่น้ าอุ่น (Hot bath) การท างานอดิเรก (Hobby) 
การใช้เวลาว่างกบัคนรัก รวมไปถึงสัตว์เลี้ยง (Spending time with loved ones, including pets)  

4.2 กลยุทธ์การจัดการกบัสิง่เร้าที่กอ่ให้เกิดความเครียด (Stress management 
strategies that address the stressor) แบง่ออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้    

4.2.1 การจัดการกับความเครียดด้วยวิธีการจัดการกับปัญหา (The problem - 
solving approach to stress management) เป็นวิธีการจัดการกับสิ่งเร้าที่ก่อให้เกิดความเครียดที่ 
มีประสิทธิภาพอย่างแท้จรงิโดยการกระท าบางสิง่บางอย่างเพื่อออกจากสิ่งเร้าที่ก่อให้เกิดความเครียด 
อาจจะเป็นการลดระดับความต้องการของบุคคล หรือเพิ่มแหล่งทรัพยากรที่ช่วยสนับสนุนในการ
จัดการกับปัญหา วิธีการจัดการกับความเครียดที่จัดอยู่ ในกลุ่มนี้  ได้แก่  (Problem solving)  
การตัดสินใจ (Decision making) การคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical thinking) การบริหารเวลา 
(Time management) การสื่อสาร (Communication) การแก้ไขความขัดแย้ง และการเจรจา
ต่อรอง (Conflict resolution and negotiation) งบประมาณ (Budgeting)    

4.2.2 การจัดการกบัความเครียดด้วยวิธีการจัดการกับความคิด (The Cognitive 
approach to stress management) บุคคลส่วนใหญ่มกัจะคิด รับรู้ และจินตนาการถึงสถานการณ์
ที่ก่อใหเ้กิด ความเครียดว่าเปน็อันตรายมากเกินกว่าความเปน็จริง การจัดการความเครียดด้วยวิธีนี้จะ
ช่วยปรับวิธีคิดของ บุคคลในสถานการณ์นั้นแทนความคิดทีไ่ม่เหมาะสม (Maladaptive thought) 
เช่น การปรับพฤติกรรม ความคิด 

5. การประเมินผล (Evaluation)  เป็นการประเมินประสิทธิภาพและผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนจาก
การใช้วิธีการจัดการกับความเครียด หากความเครียดที่เกิดข้ึนนั้นหมดไป จะส่งผลให้บุคคลนั้นมี 
การจัดการกับความเครียดที่มีประสิทธิภาพและสามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติ แตใ่นทางตรงกัน
ข้ามหากพบว่าระดับความเครียดยังคงอยู่ บุคคลนั้นอาจมีความจ าเป็นต้องได้รับค าปรึกษาจาก 
บุคลากรทางสุขภาพต่อไป  
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6. การพยาบาลบุคคลท่ีมีความเครียด 
การพยาบาลบุคคลที่มีความเครียด มีเป้าหมายเพื่อแก้ไขสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด

ของบุคคลกบัสิง่แวดล้อม ลดปฏิกิริยาการตอบสนองต่อความเครียดและพัฒนาทกัษะการจัดการกับ
ปัญหา โดยเฉพาะอย่างยิ่งการดูแลบุคคลทีม่ีความเสี่ยงต่อการมีความเครียดในระดับสูง ได้แก่ บุคคล
ที่มีการเปลี่ยนแปลงในชีวิตในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ผู้ทีม่ีความเปราะบางตอ่ความเครียดหรือมีกลวิธี
จัดการกบัปญัหาจ ากัด กระบวนการช่วยเหลอืบุคคลที่มีความเครียด (มกุข์ดา ผดุงยาม, 2561) มีดังนี ้

1. การประเมิน (Assessment) การรวบรวมข้อมูลในบุคคลที่มีความเครียด พยาบาล

จ าเป็นต้องใช้ทักษะหลายด้านเพื่อช่วยในการเก็บรวมรวมข้อมูล ทั้งทักษะการสังเกต การสัมภาษณ์ 

การตรวจร่างกาย รวมไปถึงการใช้แบบประเมินที่เกี่ยวข้อง ซึ่งการเก็บรวบรวมข้อมูลนั้นควรให้

ครอบคลุมทั้งทางด้านชีววิทยา ด้านจิตใจ และด้านสังคม ดังนี้  

- ด้านชีววิทยา (Biological domain) เช่น เพศ พบว่าเพศชายจะมีปฏิกิริยาการ

ตอบสนองต่อความเครียดจะสู้หรือหนีรุนแรงมากกว่าเพศหญิง ซึ่งเพศหญิงจะมีการตอบสนองที่

รุนแรง (Aggressive) น้อยกว่าเพศชาย ประวัติทางด้านสุขภาพโดยมุ่งเน้น ความเจ็บป่วยทั้งในอดีต

และปัจจุบัน การได้รับการบาดเจบ็ หากมีประวัติการเจบ็ปว่ทางจิต ควรประเมินอาการหลงเหลอืและ

ประวัติการรักษา ประวัติการเจ็บป่วยในระบบต่อมไร้ท่อ รวมไปถึงการเปลี่ยนแปลงการท าหน้าที่ 

ทางกาย (Physical functioning) ระหว่างที่มีความเครียดเกิดข้ีน เช่น การรบกวนการนอนหลับ  

การ รับประทานอาหาร การเปลี่ยนแปลงของน้ าหนักตัว การเปลี่ยนแปลงกิจกรรมทางเพศ ลักษณะ

ทางกายที่ปรากฏ การได้รับยาโดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้ยาคลายความกังวลโดยไม่ได้อยู่ในความดูแล

ของแพทย์ การใช้สารเสพติดต่างๆ เช่น บุหรี่ กัญชา เป็นต้น เนื่องจากบุคคลส่วนมากเมื่อมี

ความเครียดจะมีการสารเสพติดเพิ่มข้ึนเพื่อลดความเครียดในตัวบุคคล ดังนั้นควรรมีการรวบรวม

ข้อมูลถึงปริมาณการใช้ในแต่ละวัน จ านวนครั้ง สภาพแวดล้อมของการใชิ้และผลข้างเคียงจาก 

การใช้สาร  

- ด้านจิตใจ (Psychological domain) เช่น การตอบสนองทางด้านอารมณ์ของบุคคล 

และ ความรุนแรงที่เกิดข้ึน ตลอดจนการรับรู้ของบุคคล ต่อสถานการณ์ที่เกิดข้ึน และกลวิธีการ

จัดการกับ ความเครียด 

- ด้านสังคม (Social domain) เช่น การค้นหาปัจจัยกระตุ้นที่เป็นต้นเหตุของการเกิด 

ความเครียดในครั้งนี้ ควรมีการรวบรวมข้อมูลถึง เหตุการณ์ความเครียดที่ เกิดข้ึนในช่วง 12 เดือน 

ที่ผ่านมา แหล่งทรัพยากรของบุคคลที่ช่วยในการจัดการกับปัญหา ความสามารถของบุคคลในการท า
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หน้าที่ทางสังคม ระบบการสนับสนุนในครอบครัวและสังคม โดยสอบถามถึงขนาด ระยะเวลา และ

ขอบเขตของเครือข่ายทางสังคมของบคุคลทั้งญาติสายตรงและไม่ใช่ญาติ  ในสาขาอาชีพเดียวกันและ

ไม่ใช่อาชีพเดียวกัน การท าหน้าที่ของเครือข่ายทางสังคมต่อบุคคล ระดับของการพึ่งพาอาศัยกัน 

ระดับของการติดต่อสื่อสารระหว่างเครือข่ายต่อบุคคล  

2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing diagnosis) เป็นการวินิจฉัยปัญหาทางการ

พยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงทางด้านความคิด อารมณ์ิ สรีรวิทยา และพฤติกรรมของ

บุคคลที่ตอบสนองต่อความเครียด โดยแสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาและสาเหตุที่พบในแต่ละ

บุคคล เช่น  

- ด้านชีววิทยา เน้นถึงการตอบสนองทางด้านร่างกายและสรีรวิทยาต่อความเครียดที่

เกิดกับ บุคคล ตัวอย่างของข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล เช่น มีการเปลี่ยนแปลงในด้านการ

รับประทานอาหาร, การนอนหลับ, การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันเนื่องจากมีความเครียดอยู่ในระดับสูง  

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาคลายกังวลเกินขนาด  

- ด้านจิตใจ มุ่งเน้นการจัดการกับปัญหาของบุคคลที่ไม่มีประสิทธิภาพ รวมไปถึงความ

แปรปรวนทางด้านกระบวนการคิด การรับรู้ ความรู้สึกมีคุณค่าแห่งตนลดลง ความกลัว ความรู้สึก

หมดหวัง และการสูญเสียพลังอ านาจ เช่น พร่องวิธีการจัดการกับปัญหาที่มีประสิทธิภาพเนื่องจาก 

มีความแปรปรวนทางด้านความคิด  ความรู้สึกมีคุณค่าแห่งตนลดลงเนื่องจากไม่สามารถจัดการกับ

ปัญหาที่เกิดข้ึนได้  

- ด้านสังคม บุคคลที่มีความเครียดเกิดข้ึนอาจจะส่งผลต่อการมีปฏิสัมพันธ์ของบุคคลกับ 

สิ่งแวดล้อม ทั้งการท าหน้าที่ทางสังคม สัมพันธภาพในครอบครัวและสังคม ตัวอย่างข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาลในด้านสังคม เช่น มีการท าหน้าที่ทางสังคมบกพร่องเนื่องจากมีความเครียดใน

ระดับสูง  บกพร่องในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่นเนื่องจากพร่องการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  

เป็นต้น  

3. เป้าหมายทางการพยาบาล (Treatment goal) และการระบุผลลัพธ์ทางการ

พยาบาล (Nursing outcome identification) การตั้ งเป้ าหมายทางการพยาบาลที่ ชัดเจน 

สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผูร้ับบรกิาร จะช่วยให้การปฏิบัติทางการพยาบาลมีทิศทาง 

และบรรลุผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ก าหนดไว้ ซึ่งความเครียดที่เกิดข้ึนในแต่ละบุคคล นั้นมีหลาย
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ระดับ ดังนั้นเป้าหมายทางการพยาบาล ที่ก าหนดนั้นควรให้มีความสอดคล้องกับระดับของ 

ความเครียด ดังนี้ 

- บุคคลที่มีความเครียดในระดับสูง (High stress) เป็นระดับที่บุคคลเผชิญเหตุการณ์ 

ที่ก่อให้เกิดความเครียดสูง ไม่สามารถปรับตัวให้ลดความเครียดลงได้ในเวลาอันสั้นถือว่าอยู่ในเขต

อันตราย หากไม่ได้รับการบรรเทาจะน าไปสู่ความเครียดในระดับรุนแรง (Severe stress) ส่งผลให้

บุคคลมีความล้มเหลวในการปรับตัวและเกิดอาการทางกายหรือโรคภัยต่างๆตามมา ดังนั้นเป้าหมาย

ทางการพยาบาลในบุคคลที่มีความเครียดในระดับสูงและรุนแรง คือ การบรรเทาหรือลดระดับ

ความเครียดของผู้รับบริการโดยมุ่งหวัง ไม่ให้เกิดอันตรายต่อผู้รับบริการที่เป็นผลมาจากความเครียด 

หรือบุคคลอื่นไม่ได้รับอันตรายที่เกิด ข้ึนจากความเครียดของผู้รับบริการ เช่น หากผู้รับบริการ 

มีความเครียดในระดับรุนแรง ก่อให้เกิดอารมณ์เศร้า ท้อแท้ เบื่อหน่าย อาจมีความคิดและวางแผน 

ท าร้ายตนเองเพื่อให้ตาย ในทางตรงกันข้ามบุคคลที่มีความเครียดในระดับสูงอาจจะมีพฤติกรรม

ก้าวร้าว ท าลายข้าวของและบุคคลอื่นๆเพื่อระบายอารมณ์ของตนเอง เป็นต้น  

- บุคคลที่มีความเครียดในระดับปานกลาง (Moderate stress) เป็นระดับความเครียดที่

สามารถพบได้ในชีวิตประจ าวันเนื่องจากมีสิ่งคุกคาม หรือพบเหตุการณ์ส าคัญๆในสังคม บุคคลจะมี

ปฏิกิริยาตอบสนองออกมาในลักษณะความวิตกกังวล ความกลัว ฯลฯ ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติทั่วๆ ไป

ไม่รุนแรงจนก่อให้เกิดอันตรายแก่ร่างกาย เป็นระดับความเครียดที่ท าให้บุคคลเกิดความกระตือรือร้น 

เป้าหมายทางการพยาบาลในบุคคลที่มีความเครียดในระดับปานกลาง คือ การช่วยให้บุคคลมีวิธีการ

จัดการกับความเครียดที่มีประสิทธิภาพ เพื่อป้องกันไม่เกิดความเครียดในระดับรุนแรง โดยมุ่งหวังให้

บุคคลสามารถใช้วิธีการจัดการกับความเครียดที่เหมาะสมในการจัดการกับปัญหา เพื่อป้องกันมิให้

ความเครียดเพิ่มข้ึน  

- บุคคลที่มีความเครียดในระดับต่ า (Mild stress) เป็นระดับความเครียดที่ไม่คุกคามต่อ 

การด าเนินชีวิต บุคคลจะมีการปรับตัวอย่างอัตโนมัติและใช้พลังงานเพียงเล็กน้อยเท่าน้ัน เป้าหมาย

ทางการพยาบาลในบุคคลที่มีความเครียดในระดับต่ า คือ การส่งเสริมและคงไว้ซึ่งศักยภาพของบุคคล

ในการจัดการกับความเครียดอย่างมีประสิทธิภาพ โดยมุ่งหวังให้บุคคลมีความสามารถในการจัดการ

กับความเครียดและปรับตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป  

4. การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล  การดแูลบุคคลที่มีความเครียดพยาบาลต้องมีความรู้และ

สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการดูแลผูป้่วยให้สอดคล้องกับความต้องการของแต่ละบุคคลโดยค านึงถึง
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ความปลอดภัย ความเป็นบุคคลที่มีความเฉพาะและบริบทที่ไม่เหมือนกันของผู้รับบริการ กิจกรรม

การพยาบาลส าหรับบุคคลที่มีความเครียด มีดังนี้  

- การดูแลเพื่อการคงไว้ซึ่งกิจวัตรประจ าวันของผู้รับบริการ บุคคลที่มีความเครียดใน

ระดับสูงจะมีการเปลี่ยนแปลงของกระบวนการชีวเคมีและสระรีวิทยา ส่งผลให้การท ากิจวัตร

ประจ าวันถูกรบกวน ดังนั้น สิ่งส าคัญอันดับแรกในการดูแลบุคคลที่มีความเครียดระดับสูงคือ การ

ดูแลเรื่องการรับประทานอาหาร การพักผ่อน การท าความสะอาดร่างกาย การแต่งกาย ตลอดจน

กิจวัตรประจ าวันอื่นๆ  

- การบ าบัดด้วยยา เพื่อช่วยลดระดับความเครียดและความกังวลของผู้รั บบริการ 

พยาบาลต้องมีความรู้เรื่องการบริหารยา ตลอดจนผลข้างเคียงที่เกิดข้ึนจากการใช้ยา เนื่องจากใน

บุคคลที่มีความเครียดในระดับสูงอาจมีการใช้ยาเกินขนาดเพื่อลดกลุ่มอาการการตอบสนองจาก

ความเครียดที่เกิดข้ึน   

- การจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับบุคคล สร้างบรรยากาศที่ผ่อนคลายลดการถูก

กระตุ้นจากสิ่งเร้าภายนอก จะช่วยให้บุคคลรู้สึกผ่อนคลาย มั่นใจ ปลอดภัย เสริมสร้างบรรยากาศที่ดี

ระหว่างพยาบาล และผู้ รับบริการ ตลอดจนส่งเสริมการเรียนรู้ของบุคคลในการตัดสินใจ การ

แลกเปลี่ยนข้อมูล  

- การเปิดโอกาสให้บุคคลได้มีการระบายอารมณ์ โดยใช้เทคนิคการสร้างสัมพันธภาพ

เพื่อการบ าบัด (คุณลักษณะของพยาบาลจิตเวช, การใช้ค าพูด และไม่ใช้ค าพูด) เพื่อให้ผู้รับบริการได้

ระบายความกดดัน ความรู้สึกคับข้องใจที่เกิดข้ึนเป็นการลดระดับความเครียดให้กับผู้รับบรืการโดย

การใช้ค าถามกระตุ้น เช่น “ฉันเข้าใจว่าตอนนี้คุณรู้สึกเครียดมาก หากคุณอยากจะเล่าเรื่องที่ 

คุณเครียดให้พยาบาลฟัง พยาบาลยินดีที่จะรับฟังคุณค่ะ” 

- การปรับสภาพการรับรู้ต่อภาวะเครียดที่เกิดข้ึน เป็นการประเมินสิ่งกระตุ้นที่ก่อให้เกิด 

ความเครียดและสาเหตุของความเครียดที่เกิดข้ึน ตลอดจนการตอบสนองต่อความเครียดที่เกิดข้ึน 

ตัวอย่าง การใช้ค าถามกระตุ้น เช่น “สาเหตุอะไรที่ท าให้คุณรู้สึกเครียด” “คุณคิดอย่างไรหรือรู้สึก

อย่างไรกับสถานการณ์ที่เกิดข้ึนกับคุณ” “หลังจากที่คุณเจอสถานการณ์ที่เกิดข้ึนร่างกาย อารมณ์ 

ความคิด ฯลฯ ของคุณมีการเปลี่ยนแปลงอย่างไร”  เนื่องจากในขณะที่บุคคลมีความเครียดจะมี 

การรับรู้ต่อสิ่งที่ก่อให้เกิดความเครียดมากเกินกว่าความเป็นจริง การช่วยให้ผู้รับบริการค้นหา 
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สิ่งกระตุ้นและสาเหตุที่ก่อให้เกิดความเครียดจะช่วยให้ผู้รับบริการมีการรับรู้ที่สอดคล้องกับความ 

เป็นจริงที่เกิดข้ึน 

- การให้สุขภาพจิตศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการตอบสนองของร่างกายต่อความเครียด  

แนวทางการจัดการ ความเครียด และกลยุทธ์ในการจัดการความเครียด เพื่อส่งเสริมการจัดการ

ความเครียดที่เหมาะสม และสามารถลดระดับความเครียดที่เกิดข้ึนได้ โดยพยาบาลควรกระตุ้นให้

ผู้ป่วยค้นหาแนวทางวิธีการเผชิญความเครียดที่ิิหมาะสมกับแตล่ะบุคคลบนพื้นฐานของศักยภาพและ

สภาพแวดล้อมของแต่ละบุคคล ตัวอย่าง การใช้ค าถามกระตุ้น เช่น “คุณจัดการกับความเครียดหรือ

สถานการณ์ที่เกิดข้ึนกับคุณอย่างไร” “วิธีที่คุณใช้จัดการ ...ส่งผลอย่างไรกบัคุณบ้าง (ผลดี/ผลกระทบ

ต่อตัวเอง ผู้อื่น ส่วนรวม)” “หลังจากที่คุยกัน คุณคิดว่าจะจัดการกับปัญหา/ความเครียดที่เกิดข้ึน

ต่อไปอย่างไร”  

-  การค้นหาและเพิ่มศักยภาพของแหล่งสนับสนุนทางสังคมในการช่วยเหลือบุคคลที่มี

ความเครียด เนื่องจากบุคคลที่มีความเครียดมีการประเมินแหล่งสนับสนุนทางสังคมน้อยกว่า 

ความเป็นจริง ดังนั้นพยาบาลจึงควรกระตุ้นให้ผู้ป่วยค้นหาแหล่งสนับสนุนทางสังคมตามความเป็น

จริง เช่น บุคคลในครอบครัว ผู้ดูแลหลัก และเพิ่มศักยภาพของแหล่งสนับสนุนทางสังคม โดยการให้

สุขภาพจิตศึกษาเพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลบุคคลที่มีความเครียด แนวทางการดูแล

ช่วยเหลือบุคคลท่ิมีความเครียดได้อย่างถูกต้อง ตลอดจนการค้นหาแหล่งสนับสนุนทางสังคมอื่นๆ 

เช่น มูลนิธิที่เกี่ยวข้อง โครงการเพื่อนช่วยเพื่อน เป็นต้น เพื่อให้การช่วยเหลือบุคคลในการจัดการกับ

ความเครียด  

- การเสริมแรงทางบวกและการให้ก าลังใจ เพื่อให้เกิดความรู้สึกในทางบวกต่อตนเอง

เพิ่ม มากขึ้น มีความมั่นใจต่อเหตุการณ์ข้างหน้า สามารถผ่านระยะการปรับตัวต่อภาวะเครียด ใช้ชีวิต

อยู่กับการเปลี่ยนแปลงและส่งเสริมการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม การเสริมแรงทางบวกควรเน้น

ถึงพฤติกรรมที่เป็นรูปธรรม ข้อดีและศักยภาพของผู้ป่วยที่แท้จริง มากกวาิการใช้ค าชมเชย ตัวอย่าง 

เช่น “คุณบอกว่าชีวิตคุณล าบาก แต่คุณก็พยายามสู้และจัดการกับปัญหาที่เกิดข้ึนได”้  

กล่าวโดยสรุปการดูแลและช่วยเหลอืบุคคลที่มีความเครียด เป็นการน ากระบวนการพยาบาล

มาใช้ในการส่งเสริมหรือแก้ไขปัญหาให้กับบุคคล ตั้งแต่การประเมิน การก าหนดข้อวินิจฉัย  

การวางแผน การปฏิบัติและประเมินผล โดยพยาบาลต้องให้การดูแล ให้ครอบคลุมแบบองค์รวมและ

สอดคล้องกับความต้องการและปัญหาของแต่ละบุคคล 
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ความโกรธและการจัดการกับความโกรธ 
1. ความหมายและความส าคัญของความโกรธ 
ความโกรธเป็นอารมณ์ปกติที่พบได้ในคนที่มีสุขภาพอารมณ์สมบูรณ์ แต่เมื่อควบคุมไม่ได้มัน

จะกลายเป็นพลังท าลาย ท านายไม่ได้ และน าไปสู่ปัญหาต่างๆ เช่นความสัมพันธ์ส่วนบุคคล ปัญหาใน
ที่ท างาน และคุณภาพชีวิต  

ความโกรธคือหนึ่งในอุปสรรคขวางกั้นความส าเร็จของบุคคล เพราะบุคคลที่มีความโกรธ 
มักจะต้องเป็นทุกข์จากหลายเรื่องด้วยกัน  

ความโกรธและความสุขเป็นสิ่งที่ตรงข้ามกันเสมอ  
ความโกรธท าลายความสัมพันธ์ต่างๆ เช่นชีวิตสมรส มิตรภาพ ความเป็นพี่น้อง  

 ความโกรธท าให้ทักษะในการเข้าสังคมลดลง ไม่สามารถสร้างความสัมพันธ์ใหม่ๆได้  
ความโกรธท าให้หน้าที่การงานเสียหาย เพราะความโกรธจะท าลายภาพลักษณ์และ 

ความห่วงใยหรือแม้แต่ความรับผิดชอบ คุณสามารถท างานต่างๆให้ประสบความส าเรจ็ได้มากกว่าเมื่อ
มีอารมณ์ดี      

ความโกรธน าไปสู่ความเครียดที่เพิ่มมากข้ึนและในท านองเดียวกันความเครียดก็มักจะท าให้
มีความโกรธเพิ่มมากขึ้น การท าสิ่งต่างๆ ผิดพลาดได้มากข้ึนเมื่อโกรธ เนื่องจากความโกรธจะท าให้
การประมวลข้อมูลของเราผิดพลาดง่าย   

2. สัญญาณและธรรมชาตขิองความโกรธ 
สัญญาณแสดงของผู้ทีม่ีความโกรธ หัวใจเต้นแรงและเร็ว หน้าอกกระเพื่อมมากขึ้นเพราะ

หายใจเร็วข้ึนเหมือนจะหายใจไม่พอ สิ่งที่ตามมาคือกล้ามเนือ้ตึงตัวและเกรง็ไปทั่วตัว ท าให้ความรอ้น
มากขึ้น ตัวร้อนข้ึนและเหงื่อออกมากมาย 
          ธรรมชาติของความโกรธ เป็นภาวะอารมณ์ที่มีความเข้มข้นแตกต่างกันต้ังแต่โกรธน้อยๆ แค่มี
ความหงุดหงิด จนถึงรุนแรงมากถึงเถ่ือน ตรงกันข้ามในกรณีที่มีนิสัยเก็บกดมากเกินไป ความโกรธที่
สะสมอยู่อาจเปลี่ยนเป็นความเศร้า ล้า หมดเรี่ยวแรง และแยกตัวได้ ความโกรธนอกจากจะส่งผลถึง
พฤติกรรมแสดงออกแล้วยังส่งผลถึงการเปลี่ยนแปลงทางชีวะและสรีระ เช่นหัวใจเต้นแรงและเร็ว 
รู้สึกใจสั่น ความดันโลหิตสูงข้ึน หน้าแดง กล้ามเนื้อเกร็ง ถ้าเป็นมากๆอาจจะมีอารมณ์พลุ่งระเบิด
ค าพูดหรือการกระท าออกมาโดยขาดการควบคุม 

3. ลักษณะและสาเหตขุองความโกรธ 
ความโกรธประกอบด้วย 5 ลักษณะใหญ่ๆ 

- โกรธคนอื่น 
- ถูกคนอื่นโกรธ 
- โกรธตัวเอง 
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- ความโกรธที่ค้างจากอดีต ถ้ามีอะไรมาสะกิดก็จะออกมา 
- ความโกรธที่เป็นนามธรรม ที่มาที่ไปอาจจะซับซ้อนจนต้องการผูเ้ช่ียวชาญมาช่วย

วิเคราะห ์
          สาเหตุ : เกิดได้จากทั้งภายในและภายนอกตัว เช่นความห่วงใย กังวล หรือวิตกกังวลกับ
ปัญหาส่วนตัวบางอย่าง หรือการพบกับเหตุการณ์ที่กระตุ้นความทรงจ าเก่าๆที่เจ็บปวด รวมทั้ง
ความรู้สึกว่าถูกบีบให้จนมุม หรือไม่ได้รับความยุติธรรม 
          ผลของความโกรธและการแสดงออก : เมื่อเกิดความโกรธข้ึน จะมีการหลั่งฮอร์โมน 
อะดรีนารีน ท าให้เกิดการปลี่ยนสารเคมีในร่างกาย ระดับน ้าตาลในกระแสเลือดเพิ่มมากข้ึน  
การไหลเวียนโลหิตในระบบไหลเวียนโลหิตมากข้ึน จังหวะหัวใจเต้นเร็วข้ึน และม่านตาขยาย เป็นผล
จากร่างกายต้องการพลังงานและปริมาณเลือดมาก จึงท าให้เกิดการเปลี่ยนสรีระของร่างกาย เพื่อ
เตรียมความพร้อมที่จะสู้หรือหนี ในบุคคลที่มีความโกรธบ่อยครั้งหรือมีความโกรธเรื้อรังจะส่งผล
กระทบต่อระบบต่างๆของร่างกาย แล้วท าให้ร่างกายได้รับบาดเจ็บหรือป่วยด้วยโรคต่างๆได้ อารมณ์
โกรธเกิดข้ึนไม่ใช่ปัญหา ถ้าบุคคลสามารถใช้กลไกการปรับตัว และแสดงพฤติกรรมตอบสนองอารมณ์
โกรธในทางสร้างสรรค์ แต่ปัญหาและผลกระทบจากอารมณ์โกรธจะเกิดข้ึนเมื่อบุคคลแสดงพฤติกรรม
ในทางไม่สร้างสรรค์และสังคมไม่ยอมรับ ท าให้เกิดปัญหาและผลกระทบตามมาได้แก่ มีพฤติกรรม
แยกตัว พฤติกรรมซึมเศร้า พฤติกรรมก้าวร้าวและรุนแรง 

การบริหารความโกรธ ท าโดยลดอารมณ์โกรธของตัวเองโดยสร้างความสามารถในการ
อดทนให้เข้มแข็งข้ึน หรือลดสิ่งเร้าที่ท าให้เกิดอารมณ์โกรธ ถ้าลดไม่ได้ก็เลี่ยงการเผชิญหน้าออกไป
ช่ัวคราวท าไมแต่ละคนจึงมีความโกรธไม่เหมือนกัน 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อความโกรธ  พันธุกรรมเป็นปัจจัยอนัหนึ่ง คนที่มีความอดทนต่อความคับข้อง
ใจได้น้อยมักเป็นคนโกรธง่าย การเลียนแบบบุคคลส าคัญหรือผู้ที่ใกล้ชิดก็มีผล ซึ่งปฏิกิริยาของ
ความรู้สึกโกรธจะมากน้อยเท่าใดก็ขึ้นอยู่กับความสามารถที่จะปรับตัวและการมีที่ปรึกษาหรือผู้ช่วย
ดูแลหรือไม่อย่างไรสิ่งแวดล้อมก็มีความส าคัญ อิทธิพลจากสังคมวัฒนธรรม ค่านิยมของแต่ละสังคม
เป็นตัวก าหนดการแสดงออกด้วยเช่นกัน 

4. เทคนิคการจัดการกับความโกรธ 
          เมื่อไหร่ก็ตามที่รู้สึกว่าอารมณ์โกรธก าลังเพิ่มพลัง ให้นึกถึงความจริงที่ว่าอารมณ์โกรธเป็น
เรื่องธรรมชาติและเปน็ตัวที่บอกถึงการมีสขุภาพดี การที่ไม่รู้สึกโกรธเลยต่างหากเปน็เรือ่งของความไม่
ปกติ  ทั้งนี้เพราะความโกรธเป็นปฏิกิริยาตอบสนองต่อความเจ็บปวดทางกายและอารมณ์ ในช่วงชีวิต
ของคนเราเลี่ยงไม่ได้ที่จะต้องพบกับความไม่ถูกใจหรือผิดหวังในสิ่งที่ต้องการ ดังนั้นจึงเป็นไปไม่ได้ที่
จะไม่มีอารมณ์โกรธเลย แต่สิ่งที่ควรท าคือการเรียนรู้วิธีที่จะบริหาร ควบคุมหรือระบายความโกรธ
ออกมาอย่างเหมาะสมต่างหาก เทคนิคต่างๆต่อไปนี้สามารถเลือกใช้ได้ตามความเหมาะสมของแต่ละ
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บุคคล วิธีการหนึ่งอาจจะได้ผลในคนคนหนึ่งแต่อาจจะไม่ได้ผลในอีกคนก็ได้เป็นเรื่องปกติเพราะคน 
แต่ละคนมีความแตกต่างกัน ข้ึนอยู่กับว่าวิธีการไหนที่ถูกจริตกับคนๆนั้น 

1. การสร้างความผ่อนคลาย  เมื่อความโกรธท าใหเ้กิดการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ สิ่งที่เป็น 
ตัวแก้ก็คือ ภาวะที่ตรงกันข้ามนั่นก็คือการคลายตัวของกล้ามเนื้อซึง่ท าได้ด้วยวิธีดังต่อไปนี้ 

-  ฝึกการหายใจที่ถูกต้อง การหายใจที่ถูกต้องจะได้ปริมาณออกซิเจนเหมาะสมเพียงพอ
ต่อความผ่อนคลายของร่างกาย ท าได้โดยหลับตาลงเบาๆ หายใจเข้าออกลึกๆช้าๆสัก 5-10 นาที 
เทคนิคคือเมื่อหายใจเข้าช้าๆจนท้องป่องแล้วก็กลั้นไว้สักครู่โดยการนับ 1-5 ตามจังหวะวินาทีแล้ว
ค่อยๆระบายลมหายใจออกมาช้าๆทางจมูกหรือทางปากก็ได้ตามสะดวก การหายใจที่ถูกต้องจะช่วย
การเต้นของหัวใจให้ช้าลงและกลา้มเนื้อคลายตัว ซึ่งร่างกายจะส่งสัญญาณความสบายนี้ไปสมองท าให้
อารมณ์เย็นลง 

- การผ่อนคลายกล้ามเนื้อด้วยการยืดหดเบาๆส่วนต่างๆของร่างกายไม่ให้เกิดความตึง
เครียดท าได้หลายวิธีเช่นออกก าลังหรือเล่นกีฬาเบาๆ เดินเร็วๆ ท าให้ endorphins ซึ่งเป็นตัวที่ท าให้
สงบและมีความสุขหลั่งออกมา 

- การจินตนาการสั้นๆเรื่องที่ท าให้รู้สึกผ่อนคลายสบายใจเพื่อได้เปลี่ยนสภาวะจาก
ความเครียด มาให้ได้มีความสุขระยะหนึ่ง  ดังตัวอย่างต่อไปนี้  

ใช้เวลา 10 นาที ท าต่อไปนี้ ;  หลับตาสร้างจินตนาการให้ไปอยู่ในสถานที่และเห็นสิ่งที่
คุณชอบหรือรู้สึกดีๆด้วย เป็นอะไรที่ไหนก็ได้ ไม่จ าเป็นต้องมีจริงก็ได้ ให้มีสมาธิรับรู้แต่สิ่งนั้นเท่าน้ัน  
แล้วอยู่กับสิ่งนั้นอย่างสงบ ไม่ต้องฟังเสียงจากที่อื่น ใช้อวัยวะสัมผัสของคุณทุกส่วนรับรู้บรรยากาศ
ทั้งหมดทั้งเสียง กลิ่น ภาพ สัมผัสและรสชาติในสิ่งที่คุณจินตนาการถึงให้ชัดเจนเหมือนกับว่าคุณก าลัง
อยู่ที่นั่นจริงๆ เก็บความสุข ความสบายใจ ผ่อนคลายตัวเองให้มากที่สุด จนเมื่อรู้สึกสบายใจ อารมณ์
ดีแล้วก็ให้มาสนใจอวัยวะส่วนต่างๆของร่างกายทีละส่วนต้ังแต่หน้าผากเรื่อยลงมาถึงนิ้วเท้า บอกให้
อวัยวะแต่ละส่วนที่ก าลังนึกถึงนั้นผ่อนคลายลง เมื่อครบทั่วตัวแล้วให้พูดกับตัวเองว่า ฉันรู้สึกผ่อน
คลายทั่วตัว สบายใจ สามารถควบคุมอารมณ์ได้ และพร้อมจะปฏิบัติภารกิจต่างๆได้อย่างมีชีวิตชีวา
และเต็มพละก าลัง หลังจากนั้นให้นับถอยหลังช้าๆจาก 6 ลงมาโดยขยับแขนขาเนื้อตัวเบาๆไปด้วย
เพื่อให้รู้สึกตัว เตรียมกลับมาสู่ภาวะปกติ เมื่อนับถึง 1 ก็ค่อยๆ ลืมตา แล้วลุกขึ้นช้าๆ 

2. เทคนิคแก้ปัญหาด้วยตนเอง  บอกตัวเองว่าการต้องแก้ปัญหาให้ส าเร็จทุกครั้งไม่ใช่สิ่งที่ดี
เสมอไป เพราะจะเป็นการกดดันตัวเองโดยไม่จ าเป็น ควรให้ความส าคัญกับการจัดการและวิธีการ
เผชิญปัญหาที่เหมาะสมกับกาลเทศะ ถ้าแก้ไม่ได้ก็ไม่ต้องโทษตัวเองถ้าได้ท าดีที่สุดแล้ว หรือลองมอง
สถานการณ์ที่ท าให้โกรธใหม่ว่ามันเป็นเรื่องที่ใครๆก็พบได้ในขณะที่คนอื่นๆเห็นเป็นเรื่องปกติหรือไม่
กดดันท าไมคุณถึงรู้สึกรุนแรงกว่าคนอื่น แล้วแก้ปัญหาให้ตรงประเด็น  
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3. สร้างการสื่อสารที่ดี  ถ้าเริ่มรู้สึกมีอารมณ์โกรธขณะพูดคุยกัน ให้ท าตัวเองช้าลงเพื่อลด
ระดับอารมณ์ ระมัดระวังค าพูดมากขึ้น ฟังอย่างตั้งใจ และไม่ด่วนสรุป คิดก่อนตอบออกไป ถ้าเห็นว่า
บรรยากาศไม่ดีให้พักและใช้เรื่องตลกเบาๆเบรกความตึงเครียด 

4. สร้างสมดุลอารมณ์   พยายามบอกตัวเองให้นิ่งก่อนโดยการหายใจเข้าออกช้าๆให้สมาธิไป
อยู่ที่ลมหายใจ สักพักหนึ่งค่อยหายใจตามปกติ อย่าใจร้อนหรือใช้ค าพูดเสียดสีแบบสะใจ เพราะจะ
สร้างปัญหาซ้อนข้ึนมา อาจจะใช้อารมณ์ขันเข้าช่วย แต่มีข้อที่ต้องระมัดระวังคือเรื่องของกาลเทศะ
และอย่าพยายามฝืนหัวเราะเพราะจะรู้สึกแย่มากขึ้น  

5. เปลี่ยนสิ่งแวดล้อม  ถ้ารู้สึกว่าจะระเบิด ขอเวลานอกแยกตัวออกมาอยู่ตามล าพัง 5 – 10 
นาทีเพื่อสงบตัวเอง ควรจะไปนั่งที่อากาศปลอดโปร่ง หรือในห้องที่สบายๆ เปิดเพลงฟังให้ใจเย็นลง 
จิบน้ าให้สดช่ืน หรือเล่นกับสตัว์เลีย้งตัวโปรด ถ้าไม่ดีข้ึนอาจจะต้องท าบางสิ่งบางอย่างเพื่อปลดปล่อย
แรงขับภายในออกมาเช่น ขุดดินปลูกต้นไม้ เล่นกีฬาที่ต้องออกแรงเหว่ียงออกไป 
  6.ยอมรับความจริงและหาตัวเลือกอื่น บางครั้งคนเราก็ไม่สามารถไปจากสิ่งเร้าที่ท าให้รู้สึก
โกรธได้ด้วยข้อจ ากัดส่วนตัว ดังนั้นควรยอมรับในสิ่งที่แก้ไขไม่ได้แล้วพยามยามปรับตัวอยู่กับสิ่งนั้น
อย่างเข้าใจ หรือหาทางเลือกอื่นๆที่มีโอกาสท าได้ส าเร็จมากกว่าก็จะได้บางสิ่งบางอย่างเป็น  
การชดเชยแทน  

7.ระวังความคิดอัตโนมัติ  คนเราเวลาพบกับสิง่ที่ท าให้โกรธ มักคิดเข้าข้างตัวเองว่ามันไม่ควร
เป็นอย่างนั้น ไม่ยุติธรรมเลย ความคิดแบบนี้จะกระตุ้นให้โกรธเร็วและแรงข้ึน และตัวเองก็ไม่คิดจะ
แก้ปัญหาเพราะเห็นว่าตัวเองไม่ได้รับความยุติธรรม ตัวเองตกเป็นเหยื่อ หรือถูกกระท า รู้สึกสงสาร
ตัวเอง ผลที่เกิดข้ึนก็คือนอกจากจะไม่ช่วยอะไรให้ดีข้ึนแล้วยังเป็นการผลักใสคนที่อยากช่วยออกไป
ทางอ้อมอีกด้วย 

8.ขอค าปรึกษาผู้ที่ ไว้วางใจหรือผู้เช่ียวชาญ ให้ท าทันทีเมื่อรู้สึกว่าควบคุมตัวเองไม่ได้จนมี
ผลกระทบกับความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและเรื่องส าคัญในชีวิต หรือเมื่อคุณไม่เข้าใจค าพูดที่ว่า  
“คนเรามีความผิดหวัง เจ็บปวด และเรื่องไม่คาดฝันเกิดข้ึนได้เสมอซึ่งเราเปลี่ยนมันไม่ได้ แต่เราก็
สามารถเปลี่ยนตัวเองให้แข็งแกร่งพอที่จะต่อกรหรืออยู่กับมันได้ ” 

5. การพยาบาลบุคคลท่ีมีภาวะโกรธ 
 การพยาบาลบุคคลที่มีภาวะโกรธ โดยใช้กระบวนการพยาบาล (มุกข์ดา  ผดุงยาม, 2561) 
ดังต่อไปนี้  

1. การประเมินบุคคลที่มีภาวะโกรธ พยาบาลควรประเมินผู้ป่วยดังนี้  
1.1 ประเมินความเสี่ยงต่อการท าร้ายตนเองและผู้อื่นเมื่อมีอารมณ์โกรธ โดยสังเกตจาก

ค าพูดและพฤติกรรมว่าผู้ป่วยใช้ค าพูดรุนแรง ให้ร้าย ถากถาง ก ามือแน่น ขบกรามหรือใช้สายตามอง
ด้วยแววตาไม่เป็นมิตร เป็นต้น 
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1.2 ประเมินผู้ป่วยว่ามีความขัดแย้งในจิตใจว่ามีมากน้อยเพียงใด โดยการสังเกตจาก 
การแสดงพฤติกรรมที่มีต่อความโกรธ เช่น การใช้สารเสพติด ดื่มสุรา หนีออกจากบ้าน หนีโรงเรียน 
หรือพฤติกรรมก้าวร้าว ท าลายข้างของ หรือไม่เป็นมิตร 

1.3 ประเมินอาการทางกาย ที่เป็นปฏิกิริยาตอบสนองต่อความโกรธ เช่น ความดันโลหิต
สูง หัวใจเต้นเร็ว หน้าแดง ก ามือแน่น ตัวแข็งเกร็ง ตื่นตัวมาก น้ าเสียงเปลี่ยนไป ม่านตาขยาย กรดใน
กระเพาะอาหารเพิ่มข้ึน ท าให้คลื่นไส้ เป็นต้น  โดยเฉพาะ ในรายที่มีโรคประจ าตัวอยู่เดิม เพราะ
ความโกรธอาจกระตุ้นอาการทางกายเป็นมากข้ึน เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคปวดศีรษะไมเกรน 
โรคหัวใจ หอบหืด เป็นต้น 

1.4 ประเมินการใช้กลไกทางจิต ที่อาจมีผลเสียต่อการด าเนินชีวิต เช่น บางคนเมื่อมี
ความโกรธแล้วเก็บกดความโกรธไว้ (Repression) บางคนหันความโกรธเข้าหาคนเอง (Introjection) 
ก็อาจท าร้ายตนเอง หรือหันความโกรธไปหาผู้อื่น (Projection) ก็อาจท าร้ายผู้อื่นได้ 

1.5 ประเมินพื้นฐานอารมณ์ดั้งเดิมและระดับความอดทนของผู้ป่วย รวมถึงระดับของ
การแสดงอารมณ์โกรธต่อสิ่งที่มากระตุ้นให้โกรธ บางรายอาจเป็นคนเจ้าอารมณ์ โมโหร้ายอยู่แล้ว 
บางคนอาจเฉย แยกตัวเอง หรือปฏิเสธความโกรธและเก็บกดไว้ สุดท้ายอาจท าร้ายตนเองหรือผู้อื่น 

1.6 ประเมินความเข้าใจตนเองต่อบุคลิกภาพและอารมณ์ที่ เกิดช้ึน มองเห็นถึง 
ความรับผิดชอบของตนเองตาอการแสดงอารมณ์โกรธอย่างสร้างสรรค์ โดยไม่รบกวนผู้อื่น 

1.7 ประเมินระดับความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น การปรับตัวเมื่อมี
อารมณ์โกรธ มีผลกระทบต่อสัมพันธภาพระหว่างบุคคลหรือไม่ ผู้ป่วยรู้สึก โดดเดี่ยว ไร้ที่พึ่ง หรือ 
ดื้อร้นที่จะเอาชนะ 

1.8 ประเมินสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตวิญญาณ หรือปรัชญาในการด าเนินชีวิต เช่น มีหลัก
ศาสนาเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ ในการช่วยเหลือตนเองเมื่อเผชิญกับความโกรธหรือไม่  ทั้งนี้บุคคลที่มี
สิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตวิญญาณที่มั่นคง จะสามารถขจัดความโกรธออกไปได้ก่อนที่จะพัฒนากลายเป็น
ความก้าวร้าวรุนแรง 

2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล   จะมุ่งเน้นการลดหรือขจัดอารมณ์โกรธอย่างสร้างสรรค์  
ลดภาวะเสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมรุนแรง และดูแลรักษาอาการทางกายที่เป็นผลมาจากอารมณ์โกรธ 
โดยก าหนดเป้าหมายระยะสั้น เพื่อลดภาวะเสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมรุนแรง เพื่อให้ระบายความ
โกรธอย่างสร้างสรรค์ เพื่อป้องกันอันตรายจากโรคทางกายที่มีความเช่ือมโยงกับอารมณ์โกรธ ส าหรับ
เป้าหมายระยะยาว เพื่อปรับเปลี่ยนบุคลิกภาพและรูปแบบการเผชิญปัญหาที่สร้างสรรค์เมื่อมีความ
โกรธ เพื่อพัฒนาทักษะการปรับตัว และการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่นเมื่อมีความโกรธ ตัวอย่าง 
การเขียนข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะโกรธ เช่น  
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       - เสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมรุนแรงทั้งต่อตนเองและผู้อื่นเนื่องจากมีอารมณ์โกรธและ
ไม่สามารถระบายความโกรธอย่างสร้างสรรค์ 

       - แสดงความโกรธไม่เหมาะสมเนื่องจากขาดทักษะในการเผชิญปัญหาที่เหมาะสม 
       - เสี่ยงต่อภาวะเส้นเลือดในสมองแตกเนื่องจากมีความดัยโลหิตสูงข้ึนสัมพันธ์กับ

อารมณ์โกรธ 
       - ขาดทักษะการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่นเนื่องจากมีความโกรธ 
       - รู้สึกผิดหรือคิดว่าตนเองไร้ค่าเมื่อมีอารมณ์โกรธ 
3. กิจกรรมทางการพยาบาล จะมุ่งเน้นให้การพยาบาลตามวัตถุประสงค์ทางการพยาบาล

และข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ดังนี้  
       3.1 การลดภาวะเสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมรุนแรง โดยให้ระบายความโกรธอย่าง

สร้างสรรค์ ควรให้การพยาบาลดังนี้    
        - สร้างสัมพันธภาพแบบ 1 : 1 ตามแบบแผนการสร้างสัมพันธภาพ เพื่อให้เกิดความ

ไว้วางใจในตัวพยาบาล 
        - เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายเรื่องราวต่างๆ ทั้งทางบวกและทางลบ โดยรับฟังอย่าง

เข้าใจ ไม่แสดงความขัดแย้งจนกว่าอารมณ์โกรธจะลดลง 
        - เมื่อความโกรธลดลง เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้และเข้าใจบุคลิกภาพและอารมณ์

โกรธที่เกิดข้ึนของตนเอง ให้แสดงให้เห็นธรรมชาติของความโกรธ ฝึกให้ผู้ป่วยให้อภัยตนเองเองที่มี
ความโกรธ และท าให้ผู้ป่วยเรียนรู้ถึงการเช่ือมโยงความโกรธต่อภาวะสุขภาพของตนเอง ผลกระทบ
ทางลบด้านจิตใจและสัมพันธภาพต่อบุคคลรอบข้างและผลเสียอื่นๆที่อาจเกิดข้ึนตามมา 

        - จัดให้ผู้ป่วยเข้ากลุ่มนันทนาการบ าบัด ดนตรีบ าบัด กลุ่มวาดภาพเพื่อให้ระบาย
อารมณ์โกรธออกไป หรือให้ร่วมกิจกรรมผ่อนคลายอื่นๆ เช่น โยคะ ฝึกลมหายใจตามความเหมาะสม
กับสภาพผู้ป่วย 

        - เมื่อผู้ป่วยอารมณ์โกรธลดลงและยอมรับว่า มีวิธีการระบายความโกรธที่สร้างสรรค์
กว่าที่ตนเองเคยใช้ ให้เริ่มสอนทักษะการเผชิญความโกรธอย่างสร้างสรรค์ เช่น การพูดระบายกับ
บุคคลที่ไว้วางใจ การออกก าลังกาย หรือการท ากิจกรรมที่ต้องใช้ก าลัง การนับ 1-100 การฝึกลม
หายใจ การใช้ศาสนาในการให้อภัยหรือการวิปัสสนา เป็นต้น  โดยให้ผู้ป่วยเลือกกิจกรรมที่เหมาะสม
กับตนเองและวางแผนการปรับตัวเมื่อต้องเผชิญกับความโกรธของตนเองเป็นล าดับข้ันตอน และให้
ทดลองปฏิบัติโดยเริ่มจากสถานการณ์สมมติก่อน  

        - หากผู้ป่วยมีอารมณ์โกรธรุนแรงและแสดงพฤติกรรมไม่เป็นมิตร ก้าวร้าว เช่น เสียง
ดัง ก ามือแน่น ตาขวาง พยาบาลต้องระมัดระวังตัว หากผู้ป่วยเสียงดัง ให้เรียกช่ือผู้ป่วยให้ผู้ป่วยได้ยิน 
สะท้อนความรู้สึกให้ผู้ป่วยรู้ตนเองว่าเขาก าลังโกรธและต้องการความช่วยเหลือ  จะเป็นการช่วย
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เตือนสติผู้ป่วยในระดับหนึ่ง และกระตุ้นให้ผู้ป่วยพูดระบายถึงความไม่พอใจ และสิ่งที่ต้องการให้
พยาบาลช่วยเหลือ หากผู้ป่วยยังไม่สงบอาจต้องผูกยึดผูป้ว่ย โดยจะต้องอธิบายเหตุผลใหผู้้ปว่ยรับรู้ถึง
การถูกผูกยึดก่อนที่จะผูกยึดและจะปล่อยเมื่อผู้ป่วยมีอาการสงบลง 

 3.2  การพัฒนาทักษะการเผชิญปัญหาและการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่นเมื่อมี  
ความโกรธ พยาบาลควรปฏิบัติดังนี้ 

 - เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยพูดถึงพฤติกรรมและการสื่อสารกับบุคคลอื่น เมื่อมีอารมณ์
โกรธ และให้ผู้ป่วยเช่ือมโยงผลที่ตามมาจากพฤติกรรมการแสดงออกหรือค าพูดของผู้ป่วยที่ผ่านมา 

 - ประเมินรูปแบบการเผชิญปัญหาของผู้ป่วยว่ามุ่งเน้นการแก้ไขปัยหาหรือมุ่งเน้น
การตอบสนองทางอารมณ์เพียงอย่างเดียว รูปแบบการเผชิญปัญหาที่เคยใช้ส่งผลในทางบวกหรือ  
ทางลบต่อการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย 

 - ฝึกให้ผู้ป่วยเรียนรู้และเปลี่ยนวิธีการใช้กลไกการเผชิญปัญหาที่สร้างสรรค์แทน 
โดยการสอนรายบุคคลโดยให้แสดงบทบาทสมมติ หรือให้เข้ากลุ่มกิจกรรมบ าบัดกับเพื่อนเพื่อ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันในการเผชิญปัญหาที่สร้างสรรค์มากกว่าที่เคยใช้อยู่เดิม 

 - ฝึกให้ผู้ป่วยทดลองเปลี่ยนวิธีการสื่อสารที่เป็นทางบวกมากข้ึน และให้ผู้ป่วย
เช่ือมโยงถึงผลที่ตามมาจากการสื่อสารแบบใหม่เปรียบเทียบกับแบบเดิม 

 - จัดให้เข้ากลุ่มกิจกรรมบ าบัดเพื่อฝึกทักษะการปรับตัวในสังคม การสื่อสารและ 
การแสดงออกที่เหมาะสม รวมถึงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับผู้ป่วยอื่นๆ 

 - แสดงการยอมรับ ช่ืนชมและให้ก าลังใจผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ เมื่อผู้ป่วยใช้กลไก
การเผชิญปัญหาที่เหมาะสมและมีพฤติกรรมการแสดงออกที่พึงปรารถนามากขึ้น 

 3.3 การป้องกันอาการและอาการแสดงทางกายที่เป็นผลมาจากความโกรธ โดย 
 - ประเมินอาการและอาการแสดงทางกายที่เป็นผลมาจากความโกรธ 
 - รายงานแพทย์เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่เหมาะสมมากข้ึนตามสภาพปัญหา 
 - ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาตามแผนการรักษา 
4. การประเมินผลทางการพยาบาล 
การประเมินผลทางการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะโกรธ มีข้อบ่งช้ีที่แสดงให้เห็นว่าการพยาบาล

ได้ผลในทางบวกดังนี้  
- ผู้ป่วยสามารถอธิบายวิธีการเผชิญความโกรธที่สร้างสรรค์ได้มากข้ึนกว่าเดิม 
- ผู้ป่วยมีวิธีการระบายความโกรธที่สร้างสรรค์มากข้ึน ไม่ใช้วิธีการที่รุนแรงใน 

การเผชิญความโกรธ 
- ผู้ป่วยและผู้อื่นปลอดภัยจากพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงของผู้ป่วย 
- ผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดงทางกายที่เป็นผลมาจากความโกรธลดลง 
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- ผู้ป่วยมีวิธีการเผชิญปัญหาที่สร้างสรรค์มากขึ้น 
- ผู้ป่วยสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่นได้มากข้ึน สามารถสื่อสารความต้องการของ

ตนเองกับผู้อื่นได้อย่างเหมาะสม 
- ผู้ป่วยสามารถแสวงหาแหลง่สนับสนุนช่วยเหลอืเมื่อรูส้ึกว่าเริ่มควบคุมตนเองไมไ่ด ้

สรุปความโกรธ หรืออารมณ์โกรธ เกิดได้กับทุกคน บางครั้งความคิดเห็นหรือความเช่ือที่
แตกต่างกันก็ท าให้อีกฝ่ายผิดหวัง เสียใจ หรือกลัวจนโกรธ และมีการกระท าที่ตอบโต้ ป้องกันตนเอง
บางครั้ง ท าให้เกิดผลเสียมากมาย ผู้ที่ปล่อยให้อารมณ์โกรธอยู่เหนือเหตุผลอยู่เป็นประจ า ต้องสนใจ
และระมัดระวังอันตรายของความโกรธและยอมรับถึงความจ าเป็นของการฝึกทักษะในการจัดการกับ
ความโกรธคือ ต้องอาศัยการท าซ้ าๆ จึงจะท าได้ดี พยาบาลต้องช่วยให้ผู้ป่วยที่มีภาวะโกรธได้ระบาย
อารมณ์โกรธออกมาอย่างสร้างสรรค์ ฝึกทักษะการเผชิญปัญหากับอารมณ์โกรธดวยตนเองอย่าง
สร้างสรรค์  ระบายความโกรธผ่านกิจกรรมบ าบัด หรือจัดกิจกรรมผ่อนคลายด้วยวิธีการต่างๆ  
ที่เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วยแต่ละคน และเสริมสร้างความมั่นใจในการสื่อสารความต้องการของอย่าง
เหมาะสมจะช่วยให้ผู้ป่วยผ่านการเผชิญกับความโกรธได้อย่างปลอดภัยทั้งต่อตนเองและผู้อื่น 
 

การดูแลด้านจิตใจในผู้ป่วยฝ่ายกาย 
1. แนวคิดการดูแลด้านจิตใจในผู้ป่วยฝ่ายกาย   

 ความเจ็บป่วย เป็นภาวะที่กระทบกระเทือนต่อการด าาเนินชีวิตของบุคคล ซึ่งแต่ละคนมี
วิธีการปรับตัวต่อการเจ็บป่วยที่แตกต่างกันไปทั้งนี้ข้ึนอยู่กับความรุนแรงของโรค ลักษณะและวิธีการ
แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสภาพแวดล้อมทางครอบครัวและสังคม ส าหรับผู้ป่วยฝ่ายกาย หมายถึง 
บุคคลที่ได้รับความกระทบกระเทือนอวัยวะใดอวัยวะหนึ่งของร่างกายที่มีความผิดปกติหรือสูญเสีย 
การท าหน้าที่ต่างๆ แบ่งได้เป็น ผู้ป่วยวิกฤตและเฉียบพลันที่ต้องการการบ าบัดรักษาและช่วยเหลือ 
อย่างเร่งด่วน และผู้ป่วยเรื้อรังที่ต้องใช้เวลาในการรักษาที่ต่อเนื่องและยาวนานจนถึงระยะสุดท้าย
ของชีวิต แนวคิดการดูแลด้านจิตใจในผู้ป่วยฝ่ายกายเกิดข้ึนจากเหตุผลหลายประการด้วยกัน (จิราพร 
รักการ, 2554) ดังนี ้

1. เป้าหมายของวิชาชีพการพยาบาลที่มุ่งเน้นการพยาบาล “บุคคลทั้งคน” ในความหมาย
ที่ว่า มนุษย์เป็นหน่วยเดียวเป็นส่วนรวมอย่างประสมประสานของกาย จิต สังคม ไม่สามารถแยกออก
จากกันเป็นส่วนๆได้  การให้การพยาบาลจึงต้องดูแลทั้งด้านร่างกาย จิตใจและสังคมของบุคคล   

2. ความต้องการด้านจิตใจของผู้ป่วยฝ่ายกายและพฤติกรรมที่แสดงออก ผู้ป่วยแสดงความ
ต้องการในทุกด้าน คือ ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม  ดังนั้นในการให้การพยาบาลควรจะได้
ตอบสนองให้ผู้ป่วยได้รับบริการทุกด้านด้วย แต่ในทางปฏิบัติจะพบว่า ผู้ป่วยไม่ได้รับการตอบสนอง
ความต้องการในหลายๆด้าน เช่น  การบอกผู้ป่วยถึงอาการของโรค วิธีการรักษาและโอกาสที่จะหาย 
หากผู้ป่วยไม่ได้รับการตอบสนองดังกลา่วก็จะส่งผลให้ผูป้่วยมีอาการผดิปกติทางจิต เครียด วิตกกังวล 
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ซึ่งอาจจะมากน้อยแตกต่างกัน ข้ึนอยู่กับผู้ป่วยสามารถเผชิญหรือจัดการกับความเครียดและวิตก
กังวลนั้นอย่างไร  

3. ความคาดหวังของสังคมและผู้ป่วยที่มีต่อพยาบาลและการบริการ ได้แก่ ความรู้ ความ
เป็นกันเอง ความเข้าใจผู้ป่วย  ความเป็นผู้ที่มีบุคลิกภาพที่เหมาะสม  ความเป็นผู้ที่มีวาจาที่ถูกต้อง
และเหมาะสม และความเป็นผู้มีจริยธรรมและคุณธรรม ซึ่งเปน็ความมุ่งหวังจะให้พยาบาลดูแลในด้าน
จิตใจของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก 

4. ปัญหาการเพิ่มข้ึนของผู้ป่วยหรือผู้มีปัญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช ของประเทศต่างๆ
ทั่วโลก และเป็นที่ยอมรับกันว่า ภาวะความเครียดอันเกิดจากการเจ็บป่วยด้วยโรคทางกายนั้น 
จ าเป็นต้องให้ความส าคัญและถือว่าเป็นการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตประสาท 

5. ผู้ป่วยโรคฝ่ายกายที่มีสาเหตุจากจิตใจมีเป็นจ านวนมากขึ้น หากไม่ได้ให้ความส าคัญด้าน
จิตใจ ก็เท่ากับสาเหตุของโรคไม่ได้รับการแก้ไข การหายของโรคย่อมเป็นไปไม่ได้ดีเท่าที่ควร 

6. การเจ็บป่วยทางกายเป็นสาเหตุของภาวะวิกฤตทางอารมณ์ ซึ่งพบว่า ภาวะวิกฤตที่เกิด
จากสาเหตุของการเจ็บป่วยทางกาย มีอัตราการสูงรองจากความขัดแย้งในครอบครัว ปัญหาเรื่องงาน 
ปัญหาเศรษฐกิจ และปัญหาการพลัดพรากตายจาก 

ด้วยเหตุผลดังกล่าว พยาบาลจึงต้องให้ความส าคัญและเน้นในเรื่องการดูแลทางด้านจิตใจใน
ผู้ป่วยฝ่ายกายเพิ่มมากขึ้น เพื่อให้การพยาบาลมีคุณภาพและเกิดผลดีที่สุดต่อผู้รับบริการ 

2. สาเหตขุองการเกิดปัญหาด้านจิตใจในผู้ป่วยฝ่ายกาย 
 ในขณะที่เจ็บป่วยด้วยโรคทางกายนั้น จิตใจของบุคคลย่อมได้รับกระทบกระเทือนไปด้วย 
เพราะเกิดการขาดสมดุลแห่งชีวิต ก่อให้เกิดความเครียดและภาวะวิกฤต ซึ่งมีสาเหตุมาจาก 

2.1 ความเจ็บป่วยโดยตรง ท าให้บุคคลรู้สึกถูกคุกคามและสูญเสียความปกติสุขในชีวิต 
ประจ าวัน  ท าให้วิตกกังวล กลัว  โกรธ  บางครั้งรู้สึกท้อแท้ แล้วแต่แต่ละบุคคลและความรุนแรง  
ของโรค  

2.2 บรรยากาศและสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล การเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลจะ
เป็นการเพิ่มความเครียดให้ผู้ป่วยมากข้ึน จากการถูกแยกจากครอบครัว บุคลากร สถานที่ 
กฎระเบียบและการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันซึ่งเปลี่ยนไปจากเดิม 

2.3 ครอบครัวและสังคม  การเข้าโรงพยาบาลท าให้เกิดการแยกจากครอบครัว มีภาระ
ความรับผิดชอบ ความห่วงใยบุคคลในครอบครัว 

2.4 ภาวะเศรษฐกิจ การเจ็บป่วยท าให้ต้องมีการใช้จ่ายเพิ่มข้ึนจากภาวะปกติ ไม่
สามารถหารายได้ 

2.5 วิธีการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ เช่น การผ่าตัด ท าให้เกิดความเครียด กังวล กลัว การ
ได้รับเคมีบ าบัดในผู้ป่วยมะเร็ง ซึ่งท าให้ผู้ป่วยรู้สึกทุกข์ทรมานและต้องการความช่วยเหลือ  
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3. ลักษณะและพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงปัญหาด้านจิตใจในผู้ป่วยฝ่ายกาย 
 ลักษณะอารมณ์ที่แสดงถึงปญัหาทางจิตใจในผูป้่วยฝ่ายกาย มีดังนี้ 

1) ความวิตกกังวล (Anxiety) เป็นอารมณ์ที่พบบ่อยและมากที่สุดในผู้ป่วยโรคฝ่ายกาย 
เกือบทุกประเภท เป็นความวิตกกังวลในเรื่องโรคที่เป็น ครอบครัว เศรษฐกิจ  การงาน  สังคมและ
อื่นๆ ระดับความวิตกกังวลจะแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคลข้ึนอยู่กับบุคลิกภาพเดิมของผู้ป่วย  
สิ่งสนับสนุนช่วยเหลือ และวิธีการเผชิญปัญหา 

2) ความกลัว (Fear) ความกลัวในผู้ป่วยฝ่ายกายสัมพันธ์กับความกลัวตาย กลัวพิการ  
กลัวถูกแยกจากคนใกล้ชิด กลัวถูกทอดทิ้ง กลัวว้าเหว่  กลัวไร้ความสามารถ กลัวช่วยตัวเองไม่ได้ 
กลัวการพึ่งพาคนอื่น กลัวความเจ็บปวด กลัวทุกข์ทรมาน  กลัวลักษณะนี้เป็นปัจจัยส าคัญของภาวะ
เครียดและอารมณ์ซึมเศร้าในที่สุด 

3) ความโกรธ (Anger) พบได้ในรายที่ยังปรับสภาพจิตใจให้ยอมรับต่อภาวการณ์
เจ็บป่วยไม่ได้  อาจเกิดโกรธในโชคชะตา โกรธที่ ถูกจ ากัดสถานที่และขอบเขตกิจกรรม  อาจ
แสดงออกทางสีหน้าท่าทาง หรือค าพูดก้าวร้าว  พฤติกรรมเรียกร้อง รุนแรงต่อตนเองและเจ้าหน้าที่ 

4) ซึมเศร้า (Depression) สืบเนื่องจากการสูญเสียความเป็นตัวของตัวเอง การปรับตัว
ต่อการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย การสูญเสียสถานภาพภายในครอบครัวและเป้าหมายในชีวิต  
 พฤติกรรมที่แสดงว่าผู้ป่วยมีปัญหาทางด้านสุขภาพจิต  เมื่อเกิดความผิดปกติทางกาย มักจะ
เกิดความผิดปกติทางจิตร่วมด้วย โดยจะแสดงออกในรูปพฤติกรรมต่างๆ ซึ่งพบบ่อย ดังนี้ 

1) ซักถามเกี่ยวกับโรคของตน ได้แก่ ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับโรค  การรักษา  การหาย และ 
การปฏิบัติตน ฯลฯ 

2) เรียกร้องหรือข้ีบ่น (Demanding) มักมีความกังวลและความกลัวอยู่ภายในใจแต่ไม่
กล้าที่จะบอกโดยตรง 

3) ก้าวร้าว (Aggression) เป็นการแสดงออกของความวิตกกังวลและความกลัวอีก
ลักษณะหนึ่ง ผู้ป่วยอาจเคยมีนิสัยก้าวร้าวอยู่แล้วแต่พอเจ็บป่วย ไม่สามารถหาทางออกอื่นได้จึงแสดง
ความก้าวร้าวต่อผู้ใกล้ชิด 

4) แกล้งท าเป็นร่าเริง เพื่อปกปิดความกังวลและความกลัวภายในใจ กลัวคนอื่นรู้ว่ากลัว 
ข้ีขลาด  ผู้ป่วยมักพูดว่าไม่กลัว ไม่กังวล และจะปฏิเสธไม่ยอมพูดเรื่องของตนเอง 

5) ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล กลัวและกังวลในเรื่องความเจ็บไข้ ไม่แน่ใจ
ต่อการรักษา กังวลในสิ่งที่เกิดข้ึนในตนเอง 

6)  พฤติกรรมซึมเศร้า ร้องไห้ง่าย สิ้นหวัง  จะไม่พูดกับแพทย์และพยาบาล 
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4.การปฏิบัติการดูแลดา้นจิตใจในผู้ป่วยฝ่ายกาย 
 ในการดูแลด้านจิตใจในผู้ป่วยฝ่ายกาย พยาบาลจะต้องถือหลักของการให้การพยาบาลแบบ
ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ซึ่งมีหลักปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยฝ่ายกาย ดังนี้ 

1) พยาบาลต้องยอมรับนบัถือว่าผู้ป่วยเป็นบุคคลหนึง่เหมือนเราอย่างจริงใจ  
2) พยาบาลต้องยอมรับและท าความเข้าใจถึงความต้องการของผู้ป่วยเพือ่ตอบสนอง 
3) ต้องยอมรับถึงความส าคัญของมนุษยสัมพันธ์และสัมพันธภาพระหว่างบุคคล  

สร้างความไว้วางใจ  เป็นผู้ฟังที่ดี  เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความคับแค้นใจ เลือกใช้ภาษาที่
เหมาะสมกับกาลเทศะและระดับความเข้าใจของผู้ป่วย 

4) ยอมรบัในความส าคัญและแรงดันที่ก่อให้เกิดพฤติกรรม 
5) พัฒนาเจตคติที่พยาบาลที่ดีพงึจะม ี
6) ให้ก าลงัใจเพื่อเสริมสร้างความมั่นใจ 
7) การจัดสภาพแวดล้อมให้ผูป้่วยเกิดความมั่นใจและรู้สกึปลอดภัย 

 5. การพยาบาลดา้นจิตใจในผู้ป่วยฝ่ายกาย 
         การดูแลด้านจิตใจในผู้ป่วยฝ่ายกายมุ่งเน้นการดูแลแบบองค์รวม (Holistic care) ซึ่งเป็น 
การช่วยเหลือที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยใช้กระบวนการพยาบาล  
(จิราพร รักการ, 2554) ดังนี้ 
         การประเมิน (Assessment)  พยาบาลควรประเมินผู้ป่วยในทุกด้าน รวบรวมข้อมูลทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของทั้งผู้ป่วยและครอบครัวซึ่งอาจมีส่วนช่วยในการบ าบัดรักษา 
โดยมีรายละเอียดของการรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

1) ความต้องการทางกายและจิตใจที่ไม่รับการตอบสนอง 
2) การใช้กลไกการเผชิญปัญหาหรือกลไกทางจิต 
3) การแสดงออกถึงภาพลักษณ์ของตน 
4) แหล่งให้ความช่วยเหลือ 
5) ระดับของพัฒนาการ พื้นฐานอารมณ์ และบุคลิกภาพ 
6) ความเข้มแข็งที่ผู้ป่วยแสดงออกมา 
7) ความเข้าใจต่อสาเหตุที่แท้จริงของความเจ็บป่วย 

การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis) ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่เฉพาะของ
ผู้ป่วยแต่ละคน จะได้มาจากการประเมินผู้ป่วยและการแสดงออกของพฤติกรรมในแต่ละบุคคล 
ถึงแม้ว่าผู้ป่วยสองคนจะมีความเจ็บป่วยทางกายเช่นเดียวกัน แต่การวินิจฉัยทางการพยาบาลอาจ
ต่างกัน การตั้งข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลนอกจากพยาบาลจะต้องมองเห็นปัญหาทางกายของผู้ป่วย
ที่เกิดข้ึนแล้ว ยังต้องเห็นถึงปัญหาด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณ เช่น ผู้ป่วยที่มีแผลในกระเพาะ
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อาหาร พยาบาลอาจระบุข้อวินิจฉัยทางกายจากอาการปวดท้อง แต่ในขณะเดียวกันพยาบาลต้องมอง
ให้เห็นปัญหาความวิตกกังวล การขาดความรู้ หรือความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง เป็นต้น 

การวางแผนการพยาบาล (Planning) เป็นการก าหนดเป้าหมายในการพยาบาล ที่ต้องการ
ให้เกิดข้ึนกับผู้ป่วยภายหลังด าเนินกิจกรรมการพยาบาล การวางแผนการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ
จะประเมินได้จากการที่ผูป้่วยได้รับการดูแลแบบองค์รวมและมีความเข้าใจต่อสิง่ที่กระตุ้นความเครยีด
ที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดความเจ็บป่วยทางกาย สามารถบอกถึงวิธีการที่ จะจัดการกับสิ่งกระตุ้น
เหล่าน้ัน 

การปฏิบัตกิารพยาบาล (Nursing Intervention) 
1) ช่วยเหลือด้านร่างกาย เพื่อบรรเทาอาการต่างๆ ที่ท าให้การเผชิญปัญหาการเจ็บป่วยของ

ผู้ป่วยยุ่งยากขึ้น เช่น ความวิตกกังวล ความท้อแท้ ความหงุดหงิด ความสับสน รวมทั้งอาการทางกาย
ต่างๆ เช่น นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร และความเจ็บปวดต่างๆ ซึ่งการบรรเทาอาการเหล่านี้ บางครั้ง 
แพทย์อาจพิจารณาใช้ยากับผู้ป่วย พยาบาลจ าเป็นต้องมีความรู้เกี่ยวกับยาที่น ามาใช้ เพื่อจะช่วย
บรรเทาอาการของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

2) จัดสภาพแวดล้อม ให้ผู้ป่วยรู้สึกปลอดภัย มีความสุขสบาย พยาบาลควรให้ความสนใจใน
การควบคุมสิ่งเร้าที่กระตุ้นให้เกิดความยุ่งยากในการปรับตัว เช่น เสียงดังต่างๆ แสงสว่างไม่เพียงพอ 
การรบกวนเวลาพักผ่อน รวมถึงท่าทีของบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติต่อผู้ป่วยด้วย  

3) ให้ข้อมูลที่ชัดเจนในเวลาที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วย เมื่อต้องเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล 
จะช่วยลดปฏิกิริยาทางจิตใจลงได้มาก เพราะข้อมูลต่างๆ จะช่วยให้ผู้ป่วยมีโอกาสในการเตรียมตัว 
วางแผน และแยกแยะปัญหาต่างๆ ของตนเองได้ดีข้ึน  

4) ให้ความช่วยเหลือทางด้านจิตใจ โดยการใช้จิตบ าบัดแบบประคับประคอง (Supportive 
psychotherapy) เป็นวิธีที่พยาบาลจิตเวชใช้ในการบ าบัดผู้ที่มีปัญหาทางด้านสุขภาพจิต โดยมี
เป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจตนเองและแยกแยะปัญหาต่างๆ ได้ด้วยตนเอง มีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 

4.1) เข้าไปติดต่อกับผู้ป่วยด้วยท่าทเีป็นมิตร จรงิใจ อบอุ่น เพื่อให้ผูป้่วยรูส้ึกไว้วางใจ 
4.2) ใช้ทักษะในการสื่อสารเพื่อกระตุ้นให้ผูป้่วยพูดถึงความวิตกกังวลหรือความขัดแย้ง

ต่างๆ ได้อย่างอิสระ 
4.3) ยอมรับในความคิด ความรู้สกึของผู้ป่วย รับฟังอย่างจรงิใจ และแสดงถึงความ

เข้าใจในความรู้สกึของผู้ป่วยอย่างแท้จริง 
4.4) ด าเนินการช่วยเหลือ โดยใหผู้้ป่วยแยกแยะสภาพปญัหาต่างๆ ด้วยตนเอง 
4.5) ประคับประคองจิตใจของผู้ป่วยโดยการใหก้ าลงัใจ ให้ความมั่นใจ และใหก้าร

ปลอบโยนอย่างเหมาะสม 
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5) ฝึกทักษะทางจิตวิทยา เพื่อควบคุมพฤติกรรมและอารมณ์ของตนเอง ได้แก่ การฝึกผ่อน
คลายกล้ามเนื้อ (Muscle relaxation) การฝึกสมาธิ (Mediation) และการปรบัพฤติกรรม(Behavior 
modification) รวมทั้งสอนใหผู้ป้่วยเรียนรู้เกี่ยวกบัวิธีการในการเผชิญปญัหา 
 6) ให้ความช่วยเหลือครอบครัวหรือบุคคลส าคัญ 

6.1) ช่วยให้ครอบครัวเข้าใจสภาพการเจ็บป่วย โดยเฉพาะถ้าการเจ็บป่วยน้ันก่อให้เกิด
ความพิการหรือความเรื้อรังเพื่อครอบครัวจะได้เตรียมตัววางแผนกิจกรรมต่างๆ ในอนาคต 

6.2) ช่วยครอบครัวทางด้านอารมณ์ โดยการให้ครอบครัวได้มีโอกาสระบายความรู้สึก
ต่างๆ และพยาบาลวิเคราะห์แนวทางที่ครอบครัวใช้ในการแก้ปัญหาที่เกิดข้ึน ร่วมกับการให้ความ
มั่นใจและให้ก าลังใจในการดูแลผู้ป่วยต่อไป 

6.3) ช่วยครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยโดยการสอน แนะน า และให้ค าปรึกษากับญาติใน
การดูแลผู้ป่วยให้สอดคล้องกับสภาพหรือข้อจากัดของแต่ละครอบครัว 

การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) การประเมินผลการพยาบาลสามารถประเมินได้
จากพฤติกรรมที่แสดงออกของผู้ป่วย โดยผู้ป่วยสามารถจัดการกับปัญหาหรืออุปสรรคที่เกิดข้ึนได้ 
คลายความวิตกกังวลหรือความเครียดลง อาการทางกายดีข้ึน ซึ่งควรมีการประเมินผลการพยาบาล
อย่างต่อเนื่อง 
 

ภาวะวิกฤตทางอารมณ์และการช่วยเหลือ  
1. ความหมายของภาวะวิกฤตทางอารมณ์  
ภาวะวิกฤตทางอารมณ์ (Emotional crisis) เป็นภาวะที่เกิดข้ึนเมื่อบุคคลเผชิญ ปัญหา และ

แก้ไขปัญหาน้ันไม่ได้ ท าให้เกิดความเครียดในระดับสูงทั้งร่างกายและจิตใจอย่างรุนแรง นอกจากนี้ 
ภาวะวิกฤตทางอารมณ์ ยังหมายถึงสถานการณ์ที่เกิดข้ึนทันทีทันใด โดยที่บุคคลหรือครอบครัว 
ไม่พร้อมที่จะรับมือกับเหตุการณ์หรือสถานการณ์ด้วยกลยุทธ์การปรับตัวปกติ ท าให้ความตึงเครียด
เพิ่มข้ึน เกิดความรู้สึกวิตกกังวล ความกลัว ความรู้สึกผิด ความโกรธ ความอับอาย และการไร้ซึ่ง
อ านาจจึงท าให้สูญเสียความสมดุลทางอารมณ์ (Shives, 2012)  

ภาวะวิกฤตทางอารมณ์เป็นความรุนแรงของเหตุการณ์ที่มีระยะเวลาจ ากัด เกิดข้ึนจาก
ปฏิกิริยาทางอารมณ์โดยมีสาเหตุจากสถานการณ์ที่ตึงเครียด ระยะพัฒนาการ เหตุการณ์ทางสังคม
วัฒนธรรม และการรับรู้เหตุการณ์ของบุคคล (Halter, 2014) 

2. องค์ประกอบของภาวะวิกฤตทางอารมณ์  
การที่บุคคลจะเข้าสู่ภาวะวิกฤตทางอารมณ์หรือไม่ ข้ึนอยู่กับองค์ประกอบต่างๆ  ได้แก่  

การรับรู้เหตุการณ์ของบคุคล ประสบการณ์การปรับตัว กลไกการปรับตัว และบุคคลหรือสิ่งสนับสนุน
ที่สามารถมาประคับประคองหรือให้ความช่วยเหลือ (Stuart & Laraia, 2013 ; Aquilera, 1998  
อ้างถึงในจิราพร รักการ, 2554) ดังแผนภาพ ต่อไปนี ้
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แผนภาพ แสดงองค์ประกอบของบุคคลการปรับสมดุลเมื่อเผชิญกับความเครียด 
(Stuart & Laraia, 2013 ; Aquilera, 1998 อ้างถึงในจิราพร รักการ, 2554) 

 
3. ระยะของภาวะวิกฤตทางอารมณ์ (Phase of crisis) 
ก่อนที่บุคคลจะเข้าสู่ภาวะวิกฤตทางอารมณ์นั้น บุคคลต้องผ่านภาวะต่างๆ เป็น 3 ระยะ 

(เพียรด ีเปี่ยมมงคล, 2556) ดังนี ้
3.1 ระยะก่อนเกิดภาวะวิกฤตทางอารมณ์ (Pre-crisis period) ระยะก่อนเกิดภาวะ

วิกฤตทางอารมณ์ เป็นระยะที่บุคคลเริ่มเผชิญกับความเครียด สิ่งคุกคามที่ทาให้เกิดความคับข้องใจ  
เกิดความตึงเครียดเล็กน้อย แต่บุคคลจะรับรู้และน าประสบการณ์ที่เคยผ่านมาใช้แก้ปัญหา หากแก้ไข
ส าเร็จปัญหาก็หมดไป หากแก้ไขไม่ได้ความตึงเครียดก็ยังคงอยู่  ก็จะเข้าสู่ระยะวิกฤตทางอารมณ์ 
(Crisis) 

3.2 ระยะวิกฤตทางอารมณ์ (Crisis period) ระยะวิกฤตทางอารมณ์ เริ่มเมื่อบุคคลรับรู้
ว่าเหตุการณ์วิกฤตมากระทบบุคคลจะมีความตึงเครียดจะเพิ่มข้ึน รู้สึกกลัว วิตกกังวล บุคคลพยายาม
ที่จะคิดหาวิธีการแก้ปัญหาใหม่ ถ้าแก้ได้บุคคลก็จะผ่านเข้าสู่ระยะหลังวิกฤตทางอารมณ์ 
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3.3 ระยะหลังวิกฤตทางอารมณ์ (Post-crisis period) ระยะหลังวิกฤตทางอารมณ์  
เป็นระยะที่บุคคลมีการปรับตัว กลับมาเข้มแข็งและท าหน้าที่ได้ 3 ระดับ ดังนี ้

1) มีความเข้มแข็งและท าหน้าที่ได้เหมอืนเดิม 
2) มีความเข้มแข็งและท าหน้าที่ได้ดีกว่าเดมิ 
3) มีความเข้มแข็งและท าหน้าที่ได้ต่ากว่าเดิม 

4. ประเภทของภาวะวิกฤตทางอารมณ์ (Types of crisis) 
โดยทั่วไปภาวะวิกฤตทางอารมณ์แบง่ออกเป็น 3 ประเภท (Halter, 2014) ดังนี ้
4.1 ภาวะวิกฤตจากพัฒนาการ (Maturational crisis/Developmental crisis) ภาวะ

วิกฤตจากพัฒนาการ เป็นภาวะวิกฤตที่เกิดข้ึนในระยะของกระบวนการเจริญเติบโต และพัฒนาการ
ขอ งมนุ ษ ย์ ต ล อด ชี วิต  โดย  อิ ริ ค  เอ ช  อิ ริ ค สั น  ( Erik H. Erikson) ได้ แบ่ ง ข้ั น ตอน ขอ ง 
การเจริญเติบโตและพัฒนาการออกเป็น 8 ข้ันตอน ในแต่ละข้ันตอน บุคคลจะต้องปรับตัวเพื่อที่จะ
ก้าวสู่ข้ันตอนของพัฒนาการข้ันต่อไป ถ้าการปรับตัวในแต่ละข้ันล้มเหลว บุคคลก็จะประสบภาวะ
วิกฤตทางอารมณ์ ท าให้พัฒนาการในข้ันนั้นๆ บกพร่อง เกิดภาวะพฤติกรรมปัญหาที่มีสาเหตุมาจาก
การปรับตัวในภาวะวิกฤต เรียกได้ว่าเป็นวิกฤตจากพัฒนาการ (Halter, 2014) ภาวะวิกฤตจาก
พัฒนาการในแต่ละช่วงวัย แบ่งได้ดังนี้ (สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2554) 

ระยะแรกเกิดถึง 1 ปี ถ้าการเลี้ยงดูเด็กในข้ันนี้บกพร่อง ไม่ได้รับความรัก ความอบอุ่น  
เด็กจะไม่มีความเช่ือถือไว้วางใจผู้อื่น ขาดความมั่นคง แสดงออกด้วยการร้องไห้ หงอยเหงา แยกตัว 
เติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีปัญหาทางด้านพฤติกรรม ไม่เช่ือถือคนอื่น มีความต้องการพึ่งพาผู้อื่นสูง  
มีอารมณ์เศร้า และไม่สามารถสร้างสัมพันธ์ใกล้ชิดกับผู้อื่นได้ 

ระยะ 1-3 ปี เด็กที่ยังควบคุมการขับถ่ายได้ไม่ดีและถูกต าหนิ ถูกท าโทษ เมื่อเติบโตข้ึนจะ
กลายเป็นคนที่ไม่เป็นตัวของตัวเอง เป็นผู้ใหญ่ที่ขาดประสิทธิภาพ มีความต้องการพึ่งพาผู้อื่นสูง 
ตัดสินใจไม่ได้ 

ระยะ 3-5 ป ีเด็กเริ่มเรียนรู้การแยกเพศและการปรับตัวให้เหมาะสมกับเพศของตน ถ้าการ
ปรับตัวล้มเหลวก็จะท าให้เกิดภาวะวิกฤตทางอารมณ์ได้ ถ้าได้รับการแก้ไขไม่ทันเด็กกลายเป็นคน
เฉ่ือยชา ขาดความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ และเรียนรู้ด้านเอกลักษณ์ทางเพศผิด 

ระยะ 5-12 ปี เด็กเริ่มเรียนรู้ระเบียบวินัยของสังคม ถ้าการปรับตัวล้มเหลวก็จะท าให้เกิด
ภาวะวิกฤต กลายเป็นคนมีปมด้อย 

วัยรุ่น เด็กเสริมสร้างเอกลักษณ์ในเรื่องเพศชายหญิง และปรับตัวให้เหมาะสมกับบทบาทที่
สังคมคาดหวัง ถ้าเด็กไม่ได้รับการส่งเสริมให้ก าลังใจ จะท าให้พัฒนาการด้านชายหญิงบกพร่อง  
เกิดการเรียนรู้บทบาทเพศชายหญิงผิดแปลกไป 
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วัยผู้ใหญ่ตอนต้น บุคคลเริ่มต้นในงานอาชีพ เริ่มมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับคนอื่นๆ เริ่มสร้าง
ครอบครัว ถ้าปรับตัวไม่ได้ ก็จะแยกตัวอยู่คนเดียว สร้างสัมพันธ์ใกล้ชิดกับคนอื่นๆ ไม่เป็น กลายเป็น
คนที่ขาดความอบอุ่น ไร้อารมณ์ ไม่มีความเป็นธรรมชาติ แยกตัว 

วัยกลางคน เป็นวัยของการเริม่สญูเสียความสวยงาม ความแข็งแรงของร่างกาย สุขภาพเริ่ม
เสื่อมลง ผู้หญงิเริ่มสูญเสียความเป็นผู้หญิงเพราะประจ าเดอืนหมด ผู้ชายศีรษะเริ่มล้าน ถ้าปรับตัว
ไม่ได้เกิดภาวะวิกฤตวัยกลางคน จะกลายเป็นคนหมกมุ่นกบัตนเอง เป็นคนไม่ประสบความส าเรจ็ใน
หน้าที่การงาน กลายเป็นคนมปีัญหาด้านพฤติกรรม 

วัยสูงอายุ เป็นวัยที่บุคคลเกิดความรู้สึกสูญเสียมากที่สุด สูญเสียความสมบูรณ์ของร่างกาย 
สูญเสียต าแหน่งหน้าทีก่ารงานเนื่องจากเกษียณอายุ สูญเสียเพื่อนฝูงทีเ่ริม่มีการลม้ตายจากไป สูญเสีย
บิดามารดา คู่ชีวิต และญาติพี่น้อง ถ้าการปรับตัวล้มเหลวภาวะวิกฤตทางอารมณ์ก็เกิดข้ึนได้  
เกิดภาวะวุ่นวาย สับสนในบทบาทของตนเอง เกิดความรู้สึกสิ้นหวัง หมดอาลัยในชีวิตที่จะต้อง 
ก้าวเดินต่อไป 

4.2 ภาวะวิกฤตจากสถานการณ์ (Situational crisis)  ภาวะวิกฤตจากสถานการณ์ เป็น
วิกฤตที่เกิดจากเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ การเกิดของเหตุการณ์เป็นไปโดยไม่ได้คาดคิดมาก่อน ท า
ให้บุคคลไม่สามารถปรับตัวได้ทันทีทันใด รับสภาวะไม่ได้ เกิดอารมณ์แปรปรวน ตัวอย่างเหตุการณ์ที่
อาจท าให้เกิดภาวะวิกฤตทางอารมณ์ได้ เช่น การว่างงานและตกงาน การเสียชีวิตของบุคคลอัน 
เป็นที่รัก การตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ การเปลี่ยนงาน การเปลี่ยนแปลงสถานภาพทางการเงิน  
การหย่าร้าง รวมทั้งความเจ็บป่วยทางร่างกายหรือจิตใจอย่างรุนแรง (สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2554 ; 
Halter, 2014) สามารถอธิบายได้ ดังนี้ 

1) การว่างงานและตกงาน การว่างงานเกิดจากการตกงาน เมื่อว่างงานก็ขาดรายได้ เป็น
เหตุให้ เกิดปัญหาทางด้านเศรษฐกิจกับครอบครัว  ผู้ ว่างงานจะรู้สึกว่าคุณค่าในตัวเองลดลง  
ความภาคภูมิใจในตนเองถูกบั่นทอน เป็นเหตุให้เกิดการดูถูกและต าหนิตนเอง 

2) ความตายและความโศกเศร้า เมื่อมีการตายของบุคคลใกล้ชิดจะเกิดความรู้สึก
โศกเศร้า มีการแสดงออกของภาวะความรู้สึกเศร้าและสูญเสีย (Grief reaction) ซึ่งการแสดงออกนี้
เป็นสิ่งจ าเป็น การปฏิเสธหรือการไม่แสดงออกของอาการเศร้า จะท าให้เกิดภาวะความเจ็บป่วยทาง
จิตใจได้ภายหลัง 

3) การตั้งครรภ์และการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ หญิงตั้งครรภ์จะมีความวิตกกังวลใน
เรื่องของบุตรที่จะเกิดมา ความกังวลในเรื่องการเลี้ยงดูบุตร หญิงตั้งครรภ์จะมีความต้องการพึ่งพา
ผู้อื่นสูงข้ึน ส่วนการตั้งครรภ์ในขณะที่ยังไม่มีความพร้อมจะยิ่งเพิ่มความเครียด ความวิตกกังวล หญิง
ผู้เป็นมารดาจะมีความรูส้ึกโกรธตนเอง โกรธคนรอบข้าง หงุดหงิดโมโหง่าย เป็นเหตุให้เกิดการขัดแย้ง
กับคนอื่นๆ สูญเสียภาวะความสมดุลทางอารมณ์ ท าให้เกิดภาวะวิกฤตอารมณ์ได้ 
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4) การหย่าร้าง ท าให้คู่หย่าร้างประสบกับการเปลี่ยนแปลงหลายอย่างที่ต้องการการ
ปรับตัว สถานภาพทางด้านสังคมเปลี่ยนไปจากเดิม ทั้งคู่จะต้องเปลี่ยนภาพพจน์เกี่ยวกับตนเองใหม่
จากคู่มาเป็นโสด ถ้าทั้งคู่แต่งงานกันมานาน การปรับตัวจะยิ่งท าได้ล าบากมากขึ้น 

5) ความเจ็บป่วย ต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล อาจเป็นความเจ็บป่วยของ
ตนเองหรือของบุคคลในครอบครัว ท าให้บุคคลต้องปรับตัวรับบทบาทผู้ป่วย ซึ่งเป็นบทบาทที่ต้อง
พึ่งพาผู้อื่น การป่วยเจ็บท าให้วิถีการด าเนินชีวิตต้องเปลี่ยนแปลง ท าให้เกิดภาวะเศรษฐกิจใน
ครอบครัวตกต่ าลง บุคคลต้องประสบความกลัวหลายๆ อย่าง เช่น ความเจ็บปวด ความพิการ ซึ่งจะ
ท าให้เกิดภาวะอารมณ์วิกฤตได้หากการปรับตัวล้มเหลว 

4.3 ภาวะวิกฤตจากภัยต่างๆ (Adventitious crisis) ภาวะวิกฤตจากภัยต่างๆ เป็นภาวะ
วิกฤตที่ไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งในกระบวนการของชีวิต แต่เป็นวิกฤตที่ เกิดข้ึนโดยไม่คาดฝัน ไม่ได้
คาดการณ์ล่วงหน้า วิกฤตจากภัยต่างๆ อาจเกิดจากสาเหตุต่อไปนี้ (Halter, 2014) 

1) ภัยพิบัติทางธรรมชาติ เช่น น้ าท่วม ไฟป่า พายุ แผ่นดินไหว 
2) ภัยพิบัติจากความขัดแย้งระหว่างชาติ ท าให้เกิดสงคราม จลาจล และเครือ่งบินตก 
3) อาชญากรรมและการกระท ารุนแรง เช่น การข่มขืน การท าร้ายร่างกาย การวาง

ระเบิด การล่วงละเมิดทางเพศ การทารุณกรรมเด็กและสตรี 
5. ความรู้สึกของบุคคลในภาวะวิกฤตทางอารมณ์ (Feeling associated with crisis)   
เมื่อบุคคลอยู่ในภาวะวิกฤตทางอารมณ์ จะต้องเผชิญกับอารมณ์ต่างๆ ดังนี้ (จิราพร รักการ, 

2554) 
5.1 ความวิตกกังวล (Anxiety) ความวิตกกังวล เป็นปฏิกิริยาที่พบมากที่สุด จะเกิดข้ึนเมื่อ

บุคคลรู้สึกว่าถูกคุกคาม ถ้าความรู้สึกนี้สูงข้ึนเรื่อยๆ จะมีผลกระทบต่อความคิด และการรับรู้ของ 
บุคคล ท าให้รู้สึกสับสน ไม่ยอมรับความจริง การตัดสินใจช้าลง ความคิดความสนใจจะอยู่ที่ความทุกข์
ทรมานของตนเอง อาจแสดงอาการทางกาย เช่น หายใจเร็ว หัวใจเต้นแรงเร็ว ความดันโลหิตสูงข้ึน 
กล้ามเนื้อหดเกร็ง ท้องอืด แน่น หายใจไม่ออก อาจถึงข้ันหมดสติ 

5.2 ความกลัว (Fear) ความกลัว เป็นพฤติกรรมที่ปกติที่สุด ที่เกิดข้ึนกับทุกคนที่อยู่ในภาวะ
วิกฤตทางอารมณ์ อาจมีความกลัวต่อบุคคล สถานที่ หรือสถานการณ์ ซึ่งแสดงออกโดยการพูดตรงๆ
ว่ากลัว หรือหลีกเลี่ยงหลบหนีสิ่งที่กลัว ถ้าหลีกเลี่ยงไม่ได้ บุคคลจะแสดงอาการลนลาน ตัวสั่น หรือ
เป็นลม หมดสติไป บางรายอาจใช้ยาระงับประสาท แอลกอฮอล์ หรือสารเสพติดเพื่อควบคุมอารมณ์
ไว้ บางรายอาจแสดงออกโดยการหายใจหอบเร็ว เจ็บหน้าอกรุนแรง เกิดตะคริว คลื่นไส้ และอาเจียน 
เป็นต้น 

5.3 ความโกรธ (Anger) ความโกรธที่ เกิด ข้ึนจะเป็นความโกรธที่ ไม่ สมเหตุสมผล  
ความโกรธในระยะที่ไม่รุนแรง แสดงออกโดยมีพฤติกรรมต่อต้าน ไม่ยอมรับความคิดเห็นของใคร  
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เอาแต่ใจตนเองส่วนความโกรธในระยะรุนแรง บุคคลจะคิดว่าทุกคนที่มีความคิดเห็นไม่ตรงกับตัวเอง
คือศัตรู พฤติกรรมที่แสดงออกรุนแรงไม่เหมาะสมกับเหตุการณ์ 

5.4 ความหมดหนทาง (Helplessness) การที่บุคคลหมดหนทางที่จะท าอะไรได้อีก ท าให้
รู้สึกซึมเศร้า หมดหวัง หมดค่า นับว่าเป็นภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช เพราะอาจเกิดการท าร้ายตนเองได้ 
ระดับซึมเศร้าที่ไม่สูงนักอาจแสดงออกด้วยการมีอารมณ์อ่อนไหว ร้องไห้ง่ายแม้มีเรื่องที่มากระทบ
เพียงเล็กน้อย มองสิ่งรอบข้างในแง่ร้าย ระดับซึมเศร้าที่สูงข้ึน อาจแสดงออกถึงความหมดหวัง  
หมดอาลัย ไม่สนใจสิ่ งแวดล้อมแยกตัวจากสั งคม ไม่สามารถปฏิบัติกิจ วัตรประจ า วันได้ 
กระสับกระส่าย อยู่ไม่ติดที่ ท าร้ายตนเอง และระดับซึมเศร้าที่สูงมาก มักนอนไม่หลับ เบื่ออาหาร 
รู้สึกว่าตนเองมีความผิด ต้องได้รับการลงโทษจนคิดฆ่าตัวตาย 

6. การจัดการในภาวะวิกฤต (Crisis intervention) 
การจัดการในภาวะวิกฤต (Crisis intervention) หมายถึง สิ่งที่พยาบาลและบุคลากรใน 

ทีมสุขภาพอื่นๆ ท าเพื่อช่วยเหลือผู้ที่อยู่ในภาวะวิกฤต ซึ่งการจัดการในภาวะวิกฤตจะต้องมีวิธีการ
ท างานที่หลากหลาย สร้างสรรค์ และยืดหยุ่นไปตามสถานการณ์ (Halter, 2014)  

เป้าหมายการช่วยเหลือบุคคลในภาวะวิกฤตนั้น เพื่อช่วยให้บุคคลได้รับการแก้ไขปัญหาใน
สถานการณ์เฉพาะหน้าหรือสถานการณ์เร่งด่วนได้ทันท่วงทีและกลับเข้าสู่ภาวะสมดุลทางอารมณ์ 
เป็นการลดความเครียดทางอารมณ์และป้องกันไม่ให้บุคคลมีความเครียดเพิ่มข้ึน โดยช่วยให้บุคคลได้
วิเคราะห์ เหตุการณ์ความเครียดและทาความเข้าใจกับประสบการณ์ที่ผ่านมาในการจัดการ
ความเครียด บางรายอาจต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อลดความเสี่ยงจากการที่บุคคลไม่
สามารถปรับตัวกับเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนได้ รวมทั้งเพื่อส่งเสริมการปรับตัวภายในครอบครัว และหา
แหล่งสนับสนุนประคับประคองจากครอบครัว และเพื่อให้บุคคลกลับคืนสู่ปกติจนเข้าสู่ระยะก่อน
ภาวะวิกฤต (Pre-crisis) (Shives, 2012)  

การช่วยเหลือบุคคลในภาวะวิกฤตมีความแตกต่างจากการท าจิตบ าบัด เพราะการท า 
จิตบ าบัดมีจุดมุ่งหมายเพื่อเปลี่ยนบุคลิกภาพของบุคคล ขจัดพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุคคล 
ส าหรับการช่วยเหลือบุคคลในภาวะวิกฤตไม่มีจุดมุ่งหมายน้ี จิตบ าบัดจะใช้เวลานานเป็นปีถึงหลายๆ 
ปี แต่การช่วยเหลือบุคคลในภาวะวิกฤต ใช้เวลาประมาณ 1-6 ครั้ง ในระยะเวลาประมาณ 1-6 
สัปดาห์ เมื่อบุคคลสามารถช่วยตัวเองได้ ด าเนินชีวิตได้ตามปกติก็จะยุติการช่วยเหลือ (สุวนีย์ เกี่ยวกิ่ง
แก้ว, 2554)  ส่วนใหญ่บุคคลที่ เกิดภาวะวิกฤตจะปรับตัวเข้าสู่ภาวะปกติ ใช้เวลาประมาณ 4-6 
สัปดาห์ ในช่วงระยะเวลานี้บุคคลจะมีการเปลี่ยนแปลงไปเรื่อยๆ ตามข้ันตอนการเกิดภาวะวิกฤต 
บุคคลต้องการความช่วยเหลือที่จะช่วยให้รับรู้ปญัหาตามความเป็นจริงและสามารถหาวิธีเผชิญปัญหา
ได้ โดยวิธีการช่วยเหลือกระท าเช่นเดียวกับกระบวนการพยาบาล คือ การประเมิน การวินิจฉัย
ทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล
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รูปแบบการช่วยเหลือบุคคลในภาวะวิกฤต สามารถแบ่งได้เป็น 4 ระดับ จากระดับพื้นฐานที่สุดไปสู่
ความซับซ้อนที่สุด ซึ่งแต่ละระดับพยาบาลต้องใช้ความรู้และทักษะมากข้ึน ดังนี ้

ระดับที่  1 ก ารจั ด การสิ่ งแวดล้ อ ม  (Environmental manipulation) การจั ดการ 
สิ่งแวดล้อมเป็นการช่วยเหลือที่เปลี่ยนสถานการณ์ทางกายภาพ และสัมพันธภาพระหว่างบุคคล
โดยตรง การช่วยเหลือนี้เป็นการจัดหาสิ่งสนับสนุนสถานการณ์หรือย้ายความเครียดออกไปจาก 
สภาพแวดล้อมเดิม เช่น การให้หยุดงานสักระยะหนึ่ง หรือบุคคลที่อยู่คนเดียวให้ย้ายไปอยู่กับญาติ  
พี่น้อง เป็นต้น 

ระดับที่  2 การประคับประคองทั่วไป (General support) การประคับประคองทั่วไป  
เป็นการช่วยเหลือ บรรเทาความทุกข์ โดยพยาบาลเป็นผู้อยู่เคียงข้างผู้ใช้บริการ และเป็นบุคคลที่ให้
ความช่วยเหลือ พยาบาลใช้ความอบอุ่น การยอมรับ ความเข้าอกเข้าใจ การให้การดูแล และให้
ก าลังใจผู้ใช้บริการ  

ระดับที่  3 การช่วยเหลือแบบกลุ่ม (General approach) การช่วยเหลือแบบกลุ่มเป็น 
การช่วยเหลือบุคคลที่มีความเสี่ยงมาก และมีจ านวนมากให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุ 
วิธีการปรับตัว และการแก้ไขปัญหากับเหตุการณ์ที่เกิดข้ึน เช่น น้ าท่วม ไฟไหม้ การสูญเสียสมาชิก 
เป็นต้น การช่วยเหลือแบบนี้พยาบาลต้องยอมรับ และสันนิษฐานว่าบุคคลเหล่านี้เผชิญภาวะวิกฤตที่
เหมือนกัน และมีพฤติกรรมที่เหมือนกัน  

ระดับที่ 4 การช่วยเหลือรายบุคคล (Individual approach) การช่วยเหลือรายบุคคลเป็น
การช่วยเหลือที่มีประสิทธิภาพกับภาวะวิกฤตทุกชนิด เพราะเป็นการก าหนดปัญหาเฉพาะบุคคลได้
ตรงกับความต้องการ โดยเน้นให้บุคคลได้ระบายความไม่สบายใจ ความกดดันต่างๆ รับรู้ต่อปัญหา
ตามความเป็นจริง มีสติ พยาบาลช่วยสนับสนุนให้บุคคลสามารถใช้กลไกการปรับตัวที่เหมาะสม 
เสริมสร้างความภูมิใจ ให้ก าลังใจ โดยเฉพาะเมื่อผู้ใช้บริการมีความเสี่ยงที่จะฆ่าตัวตาย พยาบาลต้อง
เข้าใจลักษณะผู้ใช้บริการและช่วยให้ปรับตัวต่อภาวะวิกฤตได้โดยไม่ท าร้ายตนเอง 

7. กระบวนการพยาบาลในการช่วยเหลือบุคคลในภาวะวิกฤตทางอารมณ์ 
การประเมิน (Assessment) การประเมิน เป็นข้ันตอนของการช่วยเหลือบุคคลในภาวะ

วิกฤต พยาบาลต้องรวบรวมข้อมลูเกี่ยวกับธรรมชาติของภาวะวิกฤต และผลกระทบของภาวะวิกฤตที่
เกิดข้ึน ต้องสร้างสัมพันธภาพกับผูร้บัการช่วยเหลอืเพื่อให้บุคคลมีวุฒิภาวะที่จะแก้ไขปัญหา พยาบาล
ควรเน้นความสาคัญที่ปัญหาเฉพาะหน้าที่เร่งด่วนที่สุด ไม่ใช่ค้นหาปัญหามากมายอื่นๆ ที่บุคคลยัง 
คงมีอยู่พยาบาลควรรวบรวมข้อมูลดังต่อไปนี้ (จิราพร รักการ, 2554) 

1) เหตุการณ์หรือความเครียดที่ท าให้ เกิดภาวะวิกฤต (Precipitating events or 
stressors) พยาบาลต้องค้นหาว่ามีเหตุการณ์อะไรที่ก่อให้เกิดภาวะวิกฤต จุดที่ท าให้บุคคลเกิดอาการ
ต่างๆ  ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการเกิดภาวะวิกฤต ความสาคัญของปัญหาที่มีต่อบุคคล พยาบาลต้อง 



  
                                                                                                                 84       

การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1                                                                      อ.ดร.ศักดา  ข าคม 

ประเมินเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนแล้ว เหตุการณ์ในอดีตที่มีต่อเหตุการณ์ในปัจจุบัน โดยใช้ค าถามใน 
การรวบรวมข้อมูล เช่น “เรื่องอะไรที่คุณมาขอความช่วยเหลือวันนี้” “ปัญหาหรือความเครียดของ
คุณขณะนี้ คืออะไร” “ปัญหานี้ เกี่ยวข้องกับใคร” “ปัญหานี้ เกิดมานานเท่าไร” “ปัญหานี้มี
ความส าคัญอย่างไร” “คุณมีความเครียดอะไรบ้างในชีวิต” “มีปัจจัยอะไรที่เป็นสาเหตุของปัญหาน้ี” 

2) การรับรู้ เหตุการณ์ของผู้ ใช้บริการ (The client perception of the events) 
พยาบาลต้องประเมินการรับรู้เหตุการณ์ความเครียด ปัญหา และปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการรับรู้ของ
บุคคล เหตุการณ์ที่เกิดข้ึนแล้วเหตุการณ์ในอดีตที่มีต่อเหตุการณ์ในปัจจุบัน โดยใช้ค าถามในการ
รวบรวมข้อมูล “คุณพยายามที่จะแก้ปัญหาน้ีอย่างไร” “เมื่อคุณพยายามแก้ปัญหาน้ี มันเกิดอะไรกับ
คุณ” “คุณคาดหวังกับปัญหาของคุณอย่างไร” “คุณมองเห็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาน้ีอย่างไร” 

3) ความรู้สึกและพฤติกรรมของผู้ใช้บริการ (The client’s feelings and behaviors) 
พยาบาลควรให้ผู้ใช้บริการอธิบายความรู้สกึที่ได้ประสบมา โดยพยาบาลยอมรับ ไม่ตัดสิน และช่วยให้
ผู้ใช้บริการยอมรับความรู้สึกของตนเอง อารมณ์และพฤติกรรมที่พบบ่อย เช่น โกรธ เศร้า เบื่อ เฉย
เมย หงุดหงิดง่าย อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย แยกตัว นอนไม่หลับ ร้องไห้ง่าย มีความคิดฆ่าตัวตาย  
เป็นต้น 

4) ระบบสนับสนุนของผู้ใช้บริการ (The client’s support systems) พยาบาลต้อง
ประเมินว่าบุคคลมีแหล่งให้การช่วยเหลืออะไรบ้าง ทั้งตัวบุคคล ครอบครัว เครือข่ายของสังคมต่างๆ 
ซึ่งการประเมนิในส่วนน้ีจะช่วยให้พยาบาลสามารถตัดสินใจทีจ่ะน าแหล่งของการช่วยเหลือ สนับสนุน
ของบุคคลมาใช้ในการแก้ไขภาวะวิกฤต โดยใช้ค าถามในการรวบรวมข้อมูล เช่น “ใครมีความส าคัญ
ต่อคุณมากที่สุด” “คุณไว้วางใจใครมากที่สุดในครอบครัว” “ปกติเวลามีปัญหาคุณปรึกษาใคร” “มี
ใครที่คุณพอจะขอความช่วยเหลือได้บ้าง” 

5) ทักษะการแก้ปัญหาของผู้ใช้บริการ (The client’s coping skills) พยาบาลจะต้อง
ประเมินถึงวิธีการที่บุคคลใช้ในการแก้ปัญหาในอดีต ว่ากลไกการแก้ปัญหาใดเหมาะสม และกลไกใด
ไม่เหมาะสม โดยใช้ค าถามในการรวบรวมข้อมูล เช่น “ปัญหานี้เคยเกิดข้ึนหรือไม่” “เมื่อเกิดข้ึนแล้ว
คุณท าอย่างไร” “ได้ผลอย่างไร” “เพราะอะไร”โดยพยาบาลควรประเมินให้ครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน 
ดังนี ้

1) ด้านอารมณ์ บุคคลจะมีความวิตกกังวลรุนแรง มีความรู้สึกไร้ที่พึ่ง สิ้นหวัง 
ซึมเศร้า มีภาวะไร้อ านาจ รู้สึกผิดและไม่สบายใจ โกรธ ความรู้สึกสองฝักสองฝ่าย กลัวอย่างรุนแรง 
รู้สึกว่าทุกสิ่งทุกอย่างผิดปกติ  

2) ด้านสติปัญญา การรับรู้ความจริงบิดเบือน ไม่สามารถรับรู้ความจริงของปัญหา  
จ าเหตุการณ์ไม่ได้ ไม่รับรู้เวลา สถานที่ และบุคคล การตัดสินใจบกพร่อง ขาดความตระหนักใน
ตนเอง ความตั้งใจลดลง ความคิดสับสน ไม่สามารถเผชิญปัญหาได้ ใช้กลไกทางจิตไม่เหมาะสม เช่น 
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การโยน ความผิดให้ผู้อื่น การปฏิเสธ หรือการใช้เหตุผลเข้าข้างตนเอง พูดโดยใช้อารมณ์ พูดมากและ
วกวน มีความคิดไม่ยืดหยุ่น และหมกมุ่น เป็นต้น 

3) ด้านสังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ า ขาดแหล่งช่วยเหลือสนับสนุน บทบาท
ทางสังคมบกพร่อง มีปัจจัยหรือเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดภาวะวิกฤต เช่น การเจ็บป่วย การตาย การหย่า
ร้าง การคลอด การแท้ง การตกงาน และภาพลักษณ์เปลี่ยนแปลง เป็นต้น 

4) ด้านจิตวิญญาณ รู้สึกขัดแย้งกับค่านิยม ความเช่ือต่างๆ รู้สึกซึมเศร้ากับ
เหตุการณ์ต่างๆ มีความคิดว่าสิ่งศักดิ์สิทธ์ิต่างๆ ไม่สามารถแก้ปัญหาได้ การรับรู้ความจริงบิดเบือน 
รู้สึกว่าการตายเป็นทางออกที่จะแก้ไขภาวะวิกฤต  

การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing diagnosis) 
ตัวอย่างการวินิจฉัยทางการพยาบาลที่พบในบุคคลที่มีภาวะวิกฤตทางอารมณ์ (Ackley & 

Ladwig, 2014) มีดังนี้ 
1) Anxiety related to threat to or change in environment, health status, 

interaction patterns, situation, self-concept, or role functioning; threat of death of 
self or significant other  

2) Death anxiety related to feeling of hopelessness associated with crisis  
3) Compromised family coping related to situational or maturational crisis 
4) Ineffective coping related to situational or maturational crisis  
5) Fear related to crisis situation  
6) Grieving related to potential significant loss  
7) Risk for spiritual distress: Risk factors: physical or psychological stress, 

natural disasters, situational losses, maturational losses 
การวางแผนการพยาบาล (Planning) 
ข้ันตอนนี้เป็นการน าข้อมูลที่ได้จากบุคคลที่มีภาวะวิกฤต ครอบครัว หรืออื่นๆ มาจัดระบบ

ระเบียบและวิเคราะห์ เพื่อหาวิธีการช่วยเหลือที่เฉพาะเจาะจงในการรักษาภาวะสมดุลทางอารมณ์
ของบุคคล พยาบาลควรค านึงถึงสถานการณ์และสิ่งแวดล้อมที่ ช่วยสนับสนุนให้บุคคลสามารถ  
ใช้กลไกการปรับตัวได้อย่างเหมาะสม ในการวางแผนช่วยเหลือบุคคลในภาวะวิกฤตมีเป้าหมายระยะ 
ยาวเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถแก้ไขปัญหาได้และสามารถปรับตัวเข้าสู่ระยะปกติ หรือสามารถปฏิบัติ 
ภารกิจได้สูงสุดตามศักยภาพที่มีอยู่ ส่วนเป้าหมายระยะสั้น อาจแบ่งเป็นด้านต่างๆ ดังนี ้

1) ด้านจิตใจ เพื่อช่วยให้บุคคลสามารถแยกแยะสถานการณ์ที่ก่อใหเ้กิดภาวะวิกฤตได้ 
2) ด้านอารมณ์ เพื่อลดความวิตกกังวลซึ่งก่อให้เกิดภาวะวิกฤต 
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3) ด้านสติปัญญา เพื่อช่วยให้บุคคลเรียนรู้วิธีการแก้ปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ และ
เลือกใช้กลไกทางจิตได้อย่างเหมาะสม 

4) ด้านสังคม เพื่อช่วยหาแหลง่ช่วยเหลือสนบัสนุน 
5) ด้านจิตวิญญาณ เพื่อช่วยให้บุคคลมีความรูส้ึก มีความหวัง รู้สึกมั่นคงปลอดภัยใน

ตนเอง 
การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing intervention) 
การปฏิบัตกิารพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ควรยึดหลักดงันี้ (Shives, 2012) 

1) สร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัดเพื่อให้ผู้ใช้บริการ (Client) รู้สึกไว้วางใจ  
2) การช่วยเหลือต้องมีลกัษณะ active approach ซึ่งพยาบาลต้องกระท าร่วมกับผู้รบั

การช่วยเหลือ พยาบาลควรแสดงการยอมรับบุคคลทัง้ค าพูดและการกระท าและสร้างสมัพันธภาพที่ดี
กับผู้ใช้บริการ 

3) ให้ผู้ใช้บรกิารพูดถึงปัญหาของตนโดยเน้นปญัหาปัจจุบัน (Here and Now) 
4) ช่วยให้ผู้ใช้บริการเข้าใจปัญหา รวมทั้งสาเหตุหรือสถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง จะช่วยให้

บุคคลรู้สึกสับสน วุ่นวายใจลดลง และสามารถจัดการปัญหาได้ดีข้ึน 
5) ช่วยให้ผู้ใช้บริการได้แสดงความรู้สึกอย่างเปดิเผย โดยพยาบาลยอมรับในความเครยีด  

และความกังวลในความรู้สึกของผู้ใช้บริการ ซึ่งจะช่วยลดความตึงเครียดลง ในระยะนี้ พยาบาลอาจ
ใช้เทคนิคการสื่อสารเพื่อการบาบัด เช่น ใช้ความเงียบ (Using silence) การสะท้อนความรู้สึก 
(Reflecting) การทวนความ (Restating) และการทาความกระจ่าง (Clarifying) เป็นต้น 

6) ช่วยให้การรับรู้ของบุคคลชัดเจนข้ึนเพราะการแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ข้ึนอยู่กับการรับรู้ที่เหมาะสม 

7) ช่วยให้ผู้ใช้บริการได้หาสิ่งทดแทน ในกรณีที่ภาวะวิกฤตเกิดจากการสูญเสีย จะช่วย
ให้บุคคลมีสิ่งยึดเหนี่ยวใหม่ที่ตั้งอยู่บนเหตุผลและความเป็นไปได้ จะเป็นการแก้ไขภาวะวิกฤตได้ 

8) ช่วยให้ผู้ใช้บริการค้นหาความจริง ความจรงิทาให้ความหวาดกลัวลดลง 
9) ให้เวลากับผู้ใช้บริการที่ประสบกับความรู้สึกต่างๆ ได้ระบายความรู้สึกอย่างเต็มที่ 

เนื่องจากระยะวิกฤตและระยะของการสูญเสียต้องใช้เวลา 
10) อธิบายให้ผู้ใช้บริการฟังว่าอารมณ์ต่างๆ ที่เกิดข้ึน เช่น ความรู้สึกผิด ความรู้สึกโกรธ 

หรือความรู้สึกเศร้าโศก เป็นปฏิกิริยาทางอารมณ์ปกติที่เกิดข้ึนได้ เมื่อเกิดภาวะวิกฤตทางอารมณ์ 
เพราะการมีความรู้สึกเช่นน้ีท าให้อาการต่างๆ บรรเทาลงได้ 

11) หลีกเลี่ยงการให้ก าลังใจผิดๆ การยอมรับความกลัวและความรู้สึกอื่นๆ แสดงถึง
ความเช่ือในความสามารถของผู้ใช้บริการในการจัดการกับปัญหา 

12) ไม่กระตุ้นบุคคล ต าหน ิหรือโยนความรับผิดชอบในเหตกุารณ์วิกฤตไปยังคนอื่น 
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13) กระตุ้นให้บุคคลท าในสิ่งที่เขาสามารถท าได้ส าหรับตนเอง และส ารวจกลไกการ
ปรับตัว เพื่อช่วยในการฝึกวิธีทางเลือกในการปรับตัวของตนเอง การช่วยให้บุคคลเรียนรู้ทักษะทาง
สังคมที่จ าเป็น และเข้ากับพฤติกรรมที่ต้องการพึ่งพาเมื่อบุคคลอยู่ในภาวะวิกฤต 

14) เสริมแรงค าแนะน าที่มีประโยชน์ และการมองหาจุดแข็ง พยาบาลสามารถสร้าง
แนวคิดทางบวกและความมั่นใจในความสามารถที่จะจัดการกับความเครียด 

15) พยาบาลควรมีทักษะในการใช้ค าพูดและภาษาท่าทางในการสื่อสารเป็นการ
ปลอบใจ ส าหรับบุคคลที่มีการสูญเสีย การฟัง (Listening) การสัมผัส (Touch) และท่าทีของ
พยาบาลเป็นสิ่งส าคัญ การพูดด้วยความเห็นใจ เป็นการให้ความมั่นใจ (Reassuring) และท าให้
ผู้ใช้บริการอบอุ่นใจ 

16) พยาบาลควรท าความคุ้นเคยกับแหล่งประโยชน์ในชุมชนที่บุคคลหรือครอบครัว ถูก
ส่งต่อเพื่อรับบริการ 

การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) 
ภายหลังจากให้ความช่วยเหลือบคุคลแล้ว การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลจะประเมิน

ถึงพฤติกรรมของบุคคลว่า สามารถท าหน้าที่ได้ตามปกติหรือไม่ บุคคลมีแหล่งช่วยเหลือสนับสนุน 
อย่างไร บุคคลได้รับประสบการณ์ในการใช้กลไกการเผชิญปัญหาใหม่ หรือไม่ ข้อบ่งช้ีที่แสดงให้เห็น
ว่าการช่วยเหลือได้ผลทางบวก มีดังนี ้

1) สามารถแยกแยะสถานการณ์ทีก่่อใหเ้กิดความเครียดได้ 
2) รับรู้ถึงปัญหาที่แทจ้ริงของตนเอง 
3) มีแหลง่ที่คอยให้ความช่วยเหลือสนับสนุน 
4) สามารถเลือกใช้กลไกทางจิตในการเผชิญปญัหาได้อย่างเหมาะสม 
5) รู้จักแหลง่บริการให้ความช่วยเหลอืบุคคลในภาวะวิกฤต 
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กรณีตัวอย่าง 

น้องน้ า เด็กสาววัย16 ปี ก าลังเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 4 ในโรงเรียนเอกชนช่ือดัง เป็นคน

หน้าตาด ีและเป็นลูกสาวคนเดียวของครอบครัว ดังนั้นคุณพ่อคุณแม่หวงมาก น้องน้ าไม่เคยมีแฟนมา

ก่อน แต่มีโอกาสได้พบกับแมน ซึ่งเป็นรุ่นพี่ที่มาสอนที่โรงเรียนกวดวิชา ทางคุณพ่อคุณแม่เห็นว่าแมน

เป็นติวเตอร์ที่เก่ง จึงแมนมาช่วยสอนและติวหนังสือให้น้องน้ าที่บ้าน จนแมนเกิดความสนิทสนมและ

ใกล้ชิดกับน้องน้ าและครอบครัว สามารถเข้าออกบ้านเหมือนเป็นสมาชิกคนหนึ่งของครอบครัว   

จนแมนและน้องน้ าเกิดรักใครช่อบพอกนัและแอบมีเพศสัมพันธ์กันโดยที่คุณพ่อคุณแม่ของน้องน้ าไม่รู้  

จนอยู่มาในระยะหลังแมนเริ่มหายหน้าไป ติดต่อไม่ได้ ประจ าเดือนของน้องน้ าก็ไม่มาตามปกติ น้อง

น้ าจึงรู้สึกเครียดหนักมาก พยายามหาข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ ไปซื้อที่ตรวจการตั้งครรภ์มาและ

พบว่าท้อง จึงพยายามหาวิธีการยุติการตั้งครรภ์ แต่ก็คิดไม่ตก สับสน นอนไม่หลับ ฝันร้าย หาทาง

ออกไม่ได้ จึงมาขอรับการปรึกษาจากนักศึกษา 

โจทย์  ให้นักศึกษาค้นคว้า วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้ เพื่อน ามาวางแผนการดูแลน้องน้ า ตามประเด็นต่างๆ

ดังนี ้

1. ปัญหา พร้อมข้อมูลสนับสนุน (S/O) 

2. ผลกระทบต่อบุคคล / ครอบครัว / ชุมชน / สังคม 

3. ปัจจัยที่มผีลตอ่การเกิดปญัหาน้ี 

4. วัตถุประสงค์ของการพยาบาล (ทีส่อดคล้องกบัปัญหาในข้อ 1) 

5. กิจกรรมการพยาบาล (การจัดการความเครียด/ การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม) 

5.1 การแก้ไขปัญหา 

5.2 การสง่เสรมิสุขภาพ 

5.3 การป้องกันปัญหาในอนาคต 

6. การประเมินผล  
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ตัวอย่างแบบทดสอบบทท่ี 3 
 
จงเลือกค าตอบท่ีถูกต้องท่ีสุดเพียงข้อเดียว  
1. ลักษณะของบุคคลในข้อใดที่ถอืว่าเป็นผู้มสีุขภาพจิตดีทีส่ดุ 

1. ยิ้มแย้มแจ่มใส ชอบสมาคม 
2. ปรับตัวใหเ้ข้ากับเพื่อนที่ท างานใหม่ได้ 
3. สามารถจัดการและควบคุมตนเองและคนอื่น 
4. เป็นผู้ท าประโยชน์ต่อตนเองและสงัคมส่วนรวม 

2. นักศึกษารายหนึ่งเครียดเรื่องการเรียน กลัวสอบตก อ่านหนังสือไม่รูเ้รือ่ง ไม่มสีมาธิ พยายามหยุด
คิด แต่ท าไม่ได้ เป็นมานาน 1 เดือน ควรให้การพยาบาลนักศึกษารายนี้เป็นอันดบัแรก 

1. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเรียน 
2. ดูแลให้ยาคลายความเครียด  
3. แนะน าวิธีการคลายความเครียด   
4. เปิดโอกาสใหร้ะบายอารมณ์ ความรูส้ึก 

3. ลักษณะของบุคคลในข้อใดทีม่ีภาวะโกรธแล้วใช้กลไกทางจิตแบบ Displacement 
     1.  ขอเงินภรรยาไปซือ้เหล้าไม่ได้ เลยท าลายข้าวของ 
     2.  โกรธที่ผู้ใหญ่บ้าน ไม่ฟังเหตผุลตน จึงออกจากที่ประชุม 
     3.  โกรธที่น้องชายชวนไปขับรถซิง่ เลยต้องตัดขาหลังเกดิอุบัติเหตุ 
     4.  โกรธที่ลูกเกเร ตักเตือนไมเ่ช่ือฟัง ซมึ แยกตัวเองอยูแ่ต่ในบ้าน ไม่อยากเจอใคร 
4. ข้อใดที่ไม่ใช่ลกัษณะของอารมณ์ที่แสดงถึงปญัหาทางจิตใจในผู้ป่วยโรคฝ่ายกาย 

1. กังวลและเป็นห่วงทางบ้านหลงัจากต้องนอนโรงพยาบาล 
2. กลัวที่จะต้องเข้ารับการผ่าตัดเนื้องอกมดลูก 
3. โกรธที่แพทย์ไม่ยอมให้ย้ายไปห้องพิเศษ 
4. มึนงง สบัสน ก้าวร้าวหลังชักหมดสต ิ

5.  ลักษณะของบุคคลในข้อใดเป็น Internal Crisis หรือ Maturational Crisis   
 1. ชายหนุ่มเครียดหลังถูกไล่ออกจากงาน 
     2. หญิงสาวร้องไห้คร่ าครวญหลังทราบว่าสามีมีภรรยานอ้ย 
 3. หญิงสาวเสียใจ เกบ็ตัว ไม่ยอมพบใคร หลังสอบพยาบาลไม่ติด 
 4. เด็กชายร้องไห้ งอแง ไม่ยอมแต่งตัวในไปโรงเรียนเปิดเทอมวันแรก  
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ภาคผนวก ก  
เฉลยและวิเคราะห์ตัวอย่างแบบทดสอบประจ าบท 
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แบบทดสอบบทท่ี 1  
เรื่อง ลักษณะและขอบเขตของงานสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช  

และบทบาทของพยาบาลจิตเวช 
1.กิจกรรมส่งเสรมิสุขภาพจิตในข้อใดส าคัญท่ีสุดส าหรับเด็กก่อนวัยเรียนของศูนย์เด็กเล็ก   

1. โครงการทัศนาจรพ่อแมลู่กผูกพัน  
2. โครงการประกวดร้องเพลงชิงรางวัล  
3. โครงการเรียงความเรื่องหนูรกัโรงเรียน  
4. โครงการปลกูต้นไม้เฉลิมพระเกียรต ิ

      เฉลย ข้อ 1. ถูกต้อง เพราะเป็นกิจกรรมทีส่่งเสริมสัมพันธภาพในครอบครัว ระหว่างพ่อ แม่และ
ลูกซึง่มีความส าคัญอย่างยิ่งส าหรบัเด็กก่อนวัยเรียนที่ต้องการความรักและความอบอุ่นจากครอบครัว 
      การวิเคราะห์ ข้อ 2, 3 และ 4 ไม่ถูกต้อง เพราะยงัไม่ส าคัญที่สุด เนื่องจากเป็นการสง่เสรมิ
เฉพาะด้านหรือในบางทักษะ กล่าวคือ ข้อ 2 เป็นกิจกรรมส่งเสริมด้านการแสดงออกในการร้องเพลง  
ข้อ 3  เป็นด้านทักษะการเขียนเรียงความและความรกัในสถาบัน และข้อ 4 เป็นการส่งเสริมการท า
ประโยชน์กบัส่วนรวม 
2.กิจกรรมในข้อใดการป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิตขัน้ปฐมภูมิ  

1. ให้ค าปรึกษากบัวัยรุ่นที่ใช้ยาเกินขนาด 
2. จัดต้ังศูนย์ให้การช่วยเหลอืผูป้่วยฆ่าตัวตายในชุมชน 

  3. ให้ความรู้กับครเูพื่อให้การช่วยเหลอืวัยรุ่นที่ฆ่าตัวตาย 
  4. จัดกิจกรรมสง่เสรมิความรู้สกึมีคุณค่าในตนเองของเด็กและวัยรุ่น 
       เฉลย ข้อ 4. ถูกต้อง เพราะเป็นกจิกรรมที่จัดข้ึนเพื่อปอ้งกันปญัหาสุขภาพจิตในกลุ่มปกติ  
       การวิเคราะห์  

ข้อ 1, 2 และ3 ยังไม่ถูกต้อง เพราะกิจกรรมที่ใช้ในการบ าบัดรักษาในกลุ่มผู้ที่มีปัญหา
ทางด้านสุขภาพจิตแล้วซึ่งถือเป็นการป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิตข้ันทุติยภูมิ  
3. การดแูลผู้ป่วยอาบน้ า เปลี่ยนเสื้อผ้า กินอาหาร กินยา และห้ามปรามไม่ให้ทะเลาะกับผู้ป่วย
อ่ืน เป็นการปฏิบัติตามบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลจิตเวชข้อใด 

1. เป็นตัวแทนสังคม (Socializing agent role)  
2. เป็นเสมือนตัวแทนของแม่ (Mothering role)  
3. เป็นผู้ให้ค าปรกึษาแนะน า (Counseling role)  
4. เป็นเสมือนครู (Teaching role) 

       เฉลย  ข้อ 2. ถูกต้อง เพราะเป็นการท าบทบาทหน้าทีเ่หมอืนแม่ที่ดูแลลูก 
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       การวิเคราะห์ 
           ข้อ 1, 3 และ 4  ไม่ถูกต้อง เพราะการปฏิบัติดังกล่าวไม่ใช่ทั้งบทบาทของตัวแทนสังคม 
บทบาทของผู้ให้ค าปรึกษาแนะน า และบทบาทเสมือนครู  
4. ข้อใดเป็นท่ีแสดงถึงการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชที่เป็นอิสระ 

1. การให้ยาฉีดฉุกเฉินเมื่อผู้ป่วยมีอาการวุ่นวาย ไม่สงบ 
2. การเจาะเลือดสง่ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
3. การส่งผูป้่วยลมชักตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง 
4. การสนทนาเพื่อการบ าบัดรกัษา 

        เฉลย ข้อ 4. ถูกต้องเพราะเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลจิตเวชที่สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง 
ตามความพร้อมและเหมาะสมของตนเองและผูป้่วย 
        การวิเคราะห์ 
        ข้อ 1, 2 และ 3 ไม่ถูกต้อง เพราะเป็นการปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์ 
5. การปฏิบัติในข้อใดท่ีสะท้อนถึงบทบาทของพยาบาลจิตเวชในระดับขั้นสูง 

1. ดูแลให้ผูป้่วยปฏิบัติกจิวัตรประจ าวัน เช่น อาบน้ า แปรงฟัน เปลี่ยนเสือ้ผ้า   
2. จ ากัดพฤติกรรมผู้ป่วยที่ก้าวร้าวโดยการผูกยึดไว้บนเตียง  
3. ท ากลุ่มจิตบ าบัดส าหรบัผูป้่วยรายบุคคลและรายกลุม่ 
4. ดูแลให้ผูป้่วยได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า 

        เฉลย  ข้อ 3. ถูกต้องเพราะเป็นกจิกรรมที่ต้องอาศัยความรู้ ความสามารถและทักษะข้ันสงูใน
การบ าบัดผูป้่วย 
        การวิเคราะห์  
        ข้อ 1  ไม่ถูกต้อง เพราะเป็นการปฏิบัตกิารพยาบาลข้ันพื้นฐานที่ผูป้่วยทุกคนต้องไดร้ับการดูแล 
        ข้อ 2  ไม่ถูกต้อง เพราะเป็นการปฏิบัตกิารพยาบาลข้ันพื้นฐานที่พยาบาลต้องใช้ในการจ ากัด
พฤติกรรมผูป้่วย 
        ข้อ 3  ไม่ถูกต้อง เพราะเป็นการปฏิบัตกิารพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยทีร่ักษาด้วย
ไฟฟ้า 
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แบบทดสอบบทท่ี  2  
เรื่อง เครื่องมือในการบ าบัดทางการพยาบาลจิตเวช  

 
1. ผู้รับบรกิารวัย 30 ปี มีความขัดแย้งกับเพื่อนร่วมงานบอ่ยครั้ง นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร อารมณ์
เปลี่ยนแปลงง่าย ไม่มสีมาธิในการท างาน พยาบาลควรใช้แบบใดในการคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต
ผู้รบับริการรายนี้จงึจะเหมาะสมทีสุ่ด 

1. แบบคัดกรองโรคจิต 
2. แบบประเมินความเครียด 
3. แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
4. แบบประเมินการฆ่าตัวตาย 
เฉลย ข้อ 2. ถูกต้อง เพราะแบบประเมินความเครียด มคีวามเหมาะสมกบัประเด็นปัญหาและ

อาการของผู้ป่วยรายนี้มากทีสุ่ด  
การวิเคราะห์   
ข้อ 1. ไม่ถูกต้อง เพราะแบบคัดกรองโรคจิต ไม่สอดคล้องกับประเด็นปัญหาและอาการของ

ผู้รับบริการรายนี้   
ข้อ 3. ไม่ถูกต้อง เพราะแบบประเมินภาวะซึมเศร้า อาจมีประเด็นที่สอดคล้องกับปัญหาและ

อาการของผู้รับบริการรายนี้บ้างแต่ก็น้อยกว่าแบบประเมินความเครียด  
ข้อ 4. ไม่ถูกต้อง เพราะแบบประเมินภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายไม่เหมาะสมกับปัญหาและ

อาการของผู้รับบริการรายนี้   
2. ขณะสนทนาผู้ป่วยบอกพยาบาลว่า "อย่างคุณไม่มีทางเข้าใจผู้ป่วยอย่างผมหรอก"  
   การปฏิบัติในข้อใดที่สะท้อนถึงการมี self-awareness ของพยาบาล 

1. ใช้เทคนิคการเงียบเพื่อใหผู้้ป่วยได้ทบทวนสิง่ที่พูด 
2. ทบทวนค าพูดที่ตนใช้ในการสนทนากบัผูป้่วย 
3. ถามถึงเหตผุลที่ท าใหผู้ป้่วยรู้สกึเช่นน้ี 
4.   ให้ก าลังใจและความมั่นใจแกผู่้ป่วย 
เฉลย  ข้อ 2. ถูกต้อง เพราะประโยคทีผู่้ป่วยพูดออกมาน้ัน ผู้ป่วยรับรู้ว่า พยาบาลยงัไม่เข้าใจใน

อารมณ์หรือความรูส้ึกของเขา ดังนั้นการกลบัมาทบทวนค าพูดท่าทีที่ตนใช้ในการสนทนากบัผูป้่วย 
เป็นการสะท้อนว่าพยาบาลมีการตระหนักรู้ในตนเอง  

การวิเคราะห์  ข้อ 1, 3 และ 4 เป็นการใช้เทคนิคในการสือ่สารในการสร้างสัมพันธภาพเพื่อการ
บ าบัดรกัษาที่พยาบาลใช้กับผู้ป่วย ไม่สง่ผลต่อ self awareness ของพยาบาล  
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3. ระหว่างการสนทนาเพื่อการบ าบัด ผูป้่วยเริม่ยอมรับปัญหาและรบัรู้ว่าตนเองมีความสามารถทีจ่ะ
จัดการกบัปญัหาที่เกิดข้ึนได้ ลักษณะเช่นน้ีเกิดในระยะใดของการสร้างสมัพันธภาพเพื่อการบ าบัด 

1. Summarizing Phase 
2. Terminating Phase 
3. Orientation Phase 
4. Working Phase 
เฉลย  ข้อ 4. ถูกต้อง เพราะเป็นระยะด าเนินการแก้ไขปัญหา (Working Phase)  ซึ่งพยาบาลท า

ให้ผู้ป่วยเริม่ยอมรับ เข้าปญัหาและตนเอง สามรถจัดการปญัหาของตนเองได้  
การวิเคราะห์   
ข้อ 1  ไม่ถูกต้อง เพราะ Summarizing Phase ไม่ใช่ระยะของการสร้างสมัพันธภาพเพื่อการ

บ าบัด   
ข้อ 2  ไม่ถูกต้อง เพราะ Terminating Phase เป็นระยะสิ้นสุดของการสร้างสัมพันธภาพเพือ่

การบ าบัด 
ข้อ 3  ไม่ถูกต้อง เพราะ Orientation Phase เป็นระยะเริม่ต้นของการสร้างสมัพันธภาพเพื่อ

การบ าบัด   
4. พยาบาลพูดกบัผูป้่วยว่า “ทุกครั้งที่เราพูดถึงพ่อของคุณ ดูคุณจะอึดอัดไม่อยากจะพูดถึงท่าน” 
พยาบาลใช้เทคนิคการสนทนาเพือ่การบ าบัดในข้อใด 

1. Making observation 

2. Reflecting   

3. Clarifying 

4. Restating 

เฉลย ข้อ 1. ถูกต้อง เพราะเป็นการใช้เทคนิคการตั้งข้อสังเกต โดยน าสิ่งที่พยาบาลพยาบาล
สังเกตเห็นมาสะท้อน ใหผู้้ป่วยได้กลับมาคิดทบทวนว่าเกิดอะไร  เ 

การวิเคราะห์  
ข้อ 2 ไม่ถูกต้อง เพราะเป็นเทคนิคการสะท้อนซึง่จะใช้สะท้อนเนื้อหาค าพูดหรือความรูส้ึกของ

ผู้ป่วยที่พยาบาลรับรู้    
ข้อ 3  ไม่ถูกต้อง เพราะเป็นเทคนิคของความกระจ่าง จะใช้ในกรณีที่ต้องการใหผู้้ป่วยให้ข้อมูล

เพิ่มเตมิในสิง่ที่พูดแล้วพยาบาลยงัสงสัย ไมเ่ข้าใจ  
ข้อ 4 ไม่ถูกต้อง เพราะเป็นเทคนิคการทวนความ ในสิง่ทีผู่ป้่วยพูดออกมา เพื่อย้ าใหผู้ป้่วยได้คิด

ทบทวนในสิง่ที่ตนเองพูดออกมา    
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5. ข้อใดเป็นลักษณะของการสนทนาที่ไม่ก่อใหเ้กิดการบ าบดั 
1. การรับฟังในสิ่งทีผู่้ป่วยพูด   
2. การพูดคุยในเรื่องทีผู่้ป่วยสนใจ 
3. การบอกวัตถุประสงค์ เวลา สถานที่ 
4. การคล้อยตามความรู้สึกหรอืเรื่องที่ผูป้่วยพูด 

เฉลย  ข้อ 4 ถูกต้อง เพราะ การคล้อยตามความรู้สึกหรือเรื่องที่ผู้ป่วยพูดพูด ไม่ก่อให้เกิดการ
บ าบัดหากการคล้อยตามนั้น เพราะไม่กล้าขัดใจหรือกลัวผูป้่วยจะไม่ใหค้วามร่วมมือหรอืไว้วางใจ อาจ
เป็นส่งเสริมอาการหรือความผิดปกติของผู้ป่วยมากยิ่งข้ึน โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีอาการหลงผิด 
ประสาทหลอน ไม่อยู่ในโลกของความเป็นจริง 

การวิเคราะห์ 
     ข้อ 1  ไม่ถูกต้อง เพราะการรับฟงัสิง่ทีผู่้ป่วยพูด ก่อใหเ้กิดการบ าบัด เป็นการช่วยให้ผูป้่วยระบาย
อารมณ์ ความรู้สกึและความคิดของผู้ป่วย 
     ข้อ 2  ไม่ถูกต้อง เพราะการพูดคุยในเรื่องที่ผู้ป่วยสนใจ จะก่อให้เกิดบ าบัด เป็นการช่วยสร้าง
สัมพันธภาพกับผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยไว้วางใจ ให้ความร่วมมือในการสนทนา กล้าพูด กล้าเปิดเผยตนเอง  
     ข้อ 3  ไม่ถูกต้อง เพราะการบอกวัตถุประสงค์ เวลา สถานที่ จะก่อให้เกิดบ าบัด เป็นการสิ่งที่ต้อง
ปฏิบัติในระยะเริ่มแรกของการสัมพันธภาพเพื่อการบ าบดั เพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกัน และให้ความ
ร่วมมือในการสนทนา 
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แบบทดสอบบทท่ี 3 
เรื่อง การส่งเสริม ปกป้องสุขภาพจิตของบุคคลและครอบครัว 

 
1. ลักษณะของบุคคลในข้อใดที่ถอืว่าเป็นผู้มสีุขภาพจิตดีทีส่ดุ 

1. ยิ้มแย้มแจ่มใส ชอบสมาคม 
2. ปรับตัวใหเ้ข้ากับเพื่อนที่ท างานใหม่ได้ 
3. สามารถจัดการและควบคุมตนเองและคนอื่น 
4. เป็นผู้ท าประโยชน์ต่อตนเองและสงัคมส่วนรวม 
เฉลย  ข้อ 2 ถูกต้อง  เพราะเป็นคุณลักษณะที่ตรงกบัความหมายของผูท้ี่มีสุขภาพจิตดีมากทีสุ่ด 

คือ ผู้ที่มีภาวะจิตปกติสุข จัดการกบัความเครียดในชีวิตประจ าวันได้  
การวิเคราะห์ 

     ข้อ 1 ไม่ถูกต้อง เพราะเป็นคุณลักษณะมนุษยสัมพันธ์ทีด่ี ซึ่งถือเป็นคุณลักษณะหนึง่ของผู้ที่มี
สุขภาพจิตดี แต่ยังน้อยกว่าข้อ 2 
     ข้อ 3 ไม่ถูกต้อง เพราะการจัดการและควบคุมคนอื่น ไม่ใช่ลักษณะของผูม้ีสุขภาพจิตดี 
     ข้อ 4 ไม่ถูกต้อง เพราะการท าประโยชน์ต่อตนเองและสงัคมส่วนรวม เป็นคุณลักษณะหนึ่งของผู้
ที่มีสุขภาพจิตดี แต่ยังน้อยกว่าข้อ 2  
2. นักศึกษารายหนึ่งเครียดเรื่องการเรียน กลัวสอบตก อ่านหนังสือไม่รูเ้รือ่ง ไม่มสีมาธิ พยายามหยุด
คิด แต่ท าไม่ได้ เป็นมานาน 1 เดือน ควรให้การพยาบาลนักศึกษารายนี้เป็นอันดบัแรก 

1. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเรียน 
2. ดูแลให้ยาคลายความเครียด  
3. แนะน าวิธีการคลายความเครียด   
4. เปิดโอกาสใหร้ะบายอารมณ์ ความรูส้ึก  
เฉลย ข้อ 4 ถูกต้อง เพราะการช่วยเหลือผู้ที่มีภาวะเครียด ควรเปิดโอกาสใหร้ะบายอารมณ์และ

ความรู้สึก เป็นอันดับแรก เพื่อลดความเครียดหรืออารมณแ์ละท าใหเ้กิดความผอ่นคลาย แล้วจึงให้
การช่วยเหลือในข้ออื่น   

การวิเคราะห์ 
     ข้อ 1, 2, และ 3  ไม่ถูกต้อง เพราะเป็นแนวทางในการช่วยเหลือผู้ที่มีภาวะเครียดในล าดับต่อไป
หลังจากให้ได้ระบายอารมณ์และความรู้สึกที่เครียดหรือกดดันนั้น จนผ่อนคลาย แล้วค่อยให้ข้อมูล 
แนะน าวิธีคลายความเครียด และให้ยาคลายเครียดในรายที่มีความเครียดระดับรุนแรง จนกระทบต่อ
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน เช่น กินข้าวไม่ได้ นอนไม่หลับ ไม่อยากพบปะผู้คน ไม่อยากท างาน  
เป็นต้น 
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3. ลักษณะของบุคคลในข้อใดที่มีภาวะโกรธแล้วใช้กลไกทางจิตแบบ Displacement 
     1.  ขอเงินภรรยาไปซือ้เหล้าไม่ได้ เลยท าลายข้าวของ 
     2.  โกรธที่ผู้ใหญ่บ้าน ไม่ฟังเหตผุลตน จึงออกจากที่ประชุม 
     3.  โกรธที่น้องชายชวนไปขับรถซิง่ เลยต้องตัดขาหลังเกดิอุบัติเหตุ 
     4.  โกรธที่ลูกเกเร ตักเตือนไมเ่ช่ือฟัง ซมึ แยกตัวเองอยูแ่ต่ในบ้าน ไม่อยากเจอใคร 

เฉลย ข้อ 1 ถูกต้อง เพราะเป็นการใช้กลไกทางจิตแบบ Displacement คือ การย้ายหรือถ่ายเท
อารมณ์โกรธหรือไม่พอใจ จากสิ่งหนึ่งไปยงัสิง่หนึง่  

การวิเคราะห์ 
     ข้อ 2 ไม่ถูกต้อง เพราะเป็นการใช้กลไกทางจิตแบบ Avoidance คือ การหลกีเลี่ยงหรือหนึออก
จากสถานการณ์ที่ท าให้โกรธ ไม่พอใจ 
     ข้อ 3 ไม่ถูกต้อง เพราะเป็นการใช้กลไกทางจิตแบบ Projection คือ การโทษหรือต าหนิผูอ้ื่นผูท้ี่
ท าให้ท าใหโ้กรธ ไม่พอใจ 
     ข้อ 4 ไม่ถูกต้อง เพราะเป็นการใช้กลไกทางจิตแบบ Withdraw คือ การถอนตัวหรือแยกตัวจาก
สถานการณ์หรือสิ่งที่ท าให้โกรธ ไม่พอใจ 
4. ข้อใดที่ไม่ใช่ลกัษณะของอารมณ์ที่แสดงถึงปญัหาทางจิตใจในผู้ป่วยโรคฝ่ายกาย 

1. กังวลและเป็นห่วงทางบ้านหลงัจากต้องนอนโรงพยาบาล 

2. กลัวที่จะต้องเข้ารับการผ่าตัดเนื้องอกมดลูก 

3. โกรธที่แพทย์ไม่ยอมให้ย้ายไปห้องพิเศษ 

4. มึนงง สบัสน ก้าวร้าวหลังชักหมดสติ* 

เฉลย  ข้อ 4 ถูกต้อง เพราะลักษณะมึนงง สับสน ก้าวร้าวหลงัชักหมดสติ เป็นจากความผิดปกติ
ทางสมอง ไม่ใช่ปัญหาทางจิตใจ 

การวิเคราะห์ 
     ข้อ 1, 2, และ 3  ไม่ถูกต้อง เพราะความวิตกกังวล เป็นห่วง ความกลัว ความโกรธ เป็นปฏิกิริยา
ทางจิตใจของผู้ป่วยโรคทางกายแสดงออกมา เมือ่เข้ารบัการรักษาในโรงพยาบาล ต้องได้รบัการรักษา
ที่ผู้ป่วยกลัว หรอืไม่รบัการตอบสนองในสิ่งที่ตนเองตอ้งการ    
5.  ลักษณะของบุคคลในข้อใดเป็น Internal Crisis หรือ Maturational Crisis   
 1. ชายหนุ่มเครียดหลังถูกไล่ออกจากงาน 
     2. หญิงสาวร้องไห้คร่ าครวญหลังทราบว่าสามีมีภรรยานอ้ย 
 3. หญิงสาวเสียใจ เกบ็ตัว ไม่ยอมพบใคร หลังสอบพยาบาลไม่ติด 
 4. เด็กชายร้องไห้ งอแง ไม่ยอมแต่งตัวในไปโรงเรียนเปิดเทอมวันแรก  
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เฉลย ข้อ 4 ถูกต้อง เพราะภาวะวิกฤติที่มีสาเหตุเกิดจากปัจจัยภายในตัวบุคคล กล่าวคือ เกิด
จากการเปลี่ยนแปลงตามพัฒนาการในแต่ละช่วงวัย 

การวิเคราะห์ 
     ข้อ 1, 2, และ 3  ไม่ถูกต้อง เพราะเป็นภาวะวิกฤติที่มีสาเหตเุกิดจากปัจจัยภายนอกตัวบุคคล 
กล่าวคือ  การถูกไล่ออก  สามีมีเมียน้อย หรือการสอบพยาบาลไม่ติด 
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ภาคผนวก ข 
การวิเคราะห์กรณีตัวอย่าง 
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การวิเคราะห์กรณีตัวอย่าง 

บทท่ี 3 การส่งเสริม ปกป้องสุขภาพจิตของบุคคลและครอบครัว 

กรณีตัวอย่าง 

น้องน  า เด็กสาววัย16 ปี ก าลังเรียนชั นมัธยมศึกษาปีที่ 4 ในโรงเรียนเอกชนช่ือดัง เป็นคน

หน้าตาดี และเป็นลูกสาวคนเดียวของครอบครัว ดังนั นคุณพ่อคุณแม่หวงมาก น้องน  าไม่เคยมีแฟนมา

ก่อน แต่มีโอกาสได้พบกับแมน ซึ่งเป็นรุ่นพี่ที่มาสอนที่โรงเรียนกวดวิชา ทางคุณพ่อคุณแม่เห็นว่าแมน

เป็นติวเตอร์ที่เก่ง จึงแมนมาช่วยสอนและติวหนังสือให้น้องน  าที่บ้าน จนแมนเกิดความสนิทสนมและ

ใกล้ชิดกับน้องน  าและครอบครัว สามารถเข้าออกบ้านเหมือนเป็นสมาชิกคนหนึ่งของครอบครัว   

จนแมนและน้องน  าเกิดรักใคร่ชอบพอกันและแอบมีเพศสัมพันธ์กันโดยที่คุณพ่อคุณแม่ของน้องน  าไม่รู้  

จนอยู่มาในระยะหลังแมนเริ่มหายหน้าไป ติดต่อไม่ได้ ประจ าเดือนของน้องน  าก็ไม่มาตามปกติ น้องน  า

จึงรู้สึกเครียดหนักมาก พยายามหาข้อมูลเกี่ยวกับการตั งครรภ์ ไปซื อที่ตรวจการตั งครรภ์มาและพบว่า

ท้อง จึงพยายามหาวิธีการยุติการตั งครรภ์ แต่ก็คิดไม่ตก สับสน นอนไม่หลับ ฝันร้าย หาทางออกไม่ได้ 

จึงมาขอรับการปรึกษาจากนักศึกษา 

โจทย์  ให้นักศึกษาค้นคว้า วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้ เพื่อน ามาวางแผนการดูแลน้องน  า ตามประเด็นต่างๆ

ดังนี  

1. ปัญหา พร้อมข้อมูลสนับสนุน (S/O) 

2. ผลกระทบต่อบุคคล / ครอบครัว / ชุมชน / สังคม 

3. ปัจจัยที่มผีลตอ่การเกิดปญัหานี  

4. วัตถุประสงค์ของการพยาบาล (ทีส่อดคล้องกบัปัญหาในข้อ 1) 

5. กิจกรรมการพยาบาล (การจัดการความเครียด/ การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม) 

5.1 การแก้ไขปัญหา 

5.2 การสง่เสรมิสุขภาพ 

5.3 การป้องกันปัญหาในอนาคต 

6. การประเมินผล  
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แนวทางในการวิเคราะห์กรณีศึกษา 

1. ปัญหา พร้อมข้อมูลสนับสนุน (S/O) 

- เครียดเนื่องจากตั งครรภ์ก่อนวัยอันควร 

- วิตกกังวลเนือ่งจากขาดความรู้ในการปฏิบัติตัว 

- วิตกกังวลว่าจะไมส่ามารถเรียนตอ่ได้ 

- รู้สึกผิดทีท่ าให้พ่อแม่ผิดหวัง 

- เครียดเนื่องจากกลัวเพื่อนไม่ยอมรบั 

- เครียดเนื่องจากถูกแฟนทิ ง 

- มีพฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสมกบัวัย 

- ไม่มีสมาธิในการเรียนเนื่องจากกลัวว่าจะตั งครรภ์ 

- เสี่ยงตอ่การท าแท้งเนื่องจากตั งครรภ์ไม่พร้อม 

- เสี่ยงตอ่การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการท าแทง้ 

- เสี่ยงตอ่การเกิดปัญหาในการเรียน 

- เสี่ยงตอ่ภาวะซึมเศร้าเนื่องจากความรู้สกึมีคุณค่าในตัวเองลดลง 

- เสี่ยงตอ่การตั งครรภ์ซ  าเนื่องจากขาดความยับยั งช่ังใจ / ขาดความรู้ในการปอ้งกันตนเอง 

- เสี่ยงตอ่การฆ่าตัวตายเนื่องจากรูส้ึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า 

- สูญเสียภาพลักษณ์เนื่องจากตั งครรภ์   ฯ ล ฯ 

2. ผลกระทบต่อบุคคล / ครอบครัว / ชุมชน  

บุคคล 
- ตามปัญหาข้อ 1 

ครอบครัว 
-  พ่อและแม่เสียใจ/ เศร้า/ ผิดหวัง/ โกรธ/ ไม่ยอมรับ/ เสียช่ือเสียง/ ไม่ไว้วางใจลูกอกีต่อไป 

ชุมชน 
-  โรงเรียนเสียช่ือเสียง/ อาจเกิดการเลียนแบบ 

-  เพื่อนล้อเลียน/ เพื่อนไม่อยากคบ 
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3. ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดปัญหาในข้อท่ี 1 

- การเลี ยงดทูี่เข้มงวดเกินไป 

- การเปลีย่นจากวัยเดก็สู่วัยรุ่น 

- การขาดความรู้ในการป้องกันตนเอง 

- การตั งครรภ์เมื่อไม่พร้อม 

- การที่แม่ไม่ได้เฉลียวใจกับอาการผิดปกติของลูก ฯลฯ 

4. วัตถุประสงค์ของการพยาบาล (สอดคล้องกับปัญหาในข้อ 1) 

- ลดความเครียด  

- ลดความวิตกกังวล 

- ลดความรู้สกึผิด 

- ปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรซ้อน  ฯลฯ 

5. กิจกรรมการพยาบาล (การจัดการความเครียด/ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ท่ีตอบปัญหา

และสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้) 

5.1 การแกไ้ขปัญหา 

- การจัดการกบัความเครียด 

- เปิดโอกาสให้ระบายความรูส้ึก 

5.2 การส่งเสริมสุขภาพ 

- ให้สุขภาพจิตศึกษาเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพระหว่างตั งครรภ์ 

5.3 การป้องกันปัญหาในอนาคต 

- ให้ความรู้เกี่ยวกับ safe sex และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

แนวทางการป้องกันตามหลัก Primary prevention 

-Health education , Counseling 

-Stress management 

-Supporting family members to act appropriately 

-Mental health promoting activities 

-Environmental change 
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-Social support 

แนวทางการป้องกันตามหลัก Secondary prevention 

-Health visit in community to detect those who have mental health 

problems. 

-Mental health screening. 

-Emergency mental health services. 

-Suicide prevention. 

-Counseling service. 

แนวทางการป้องกันตามหลัก Tertiary prevention 

-Activities for those who are in hospital. 

-Provide care for those who are discharged from hospital. 

-Mental health prevention in community 

6. การประเมินผล  (การใหส้อดคล้องกบัวัตถุประสงค์) 

- ความเครียด ความวิตกกังวล ความรู้สึกผิดลดลง 

- ปลอดภัยไม่เกิดอันตรายหรือภาวะแทรกซ้อน ฯลฯ 
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ภาคผนวก ค 
แผนบริหารการสอนประจ าวิชา ตาม มคอ.3 
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แผนบริหารการสอนประจ าวิชา ตาม มคอ.3  

 

1. รายวิชา 703201  การพยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวช 1  
                      (Mental Health and Psychiatric Nursing I) 
จ านวนหน่วยกิต  2 (2-0-4) 
 

2. ค าอธิบายรายวิชา 

      แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิต การพยาบาลจิตเวช โรคทางจิตเวชการรักษาทาง 
จิตเวชและกระบวนการพยาบาล ลักษณะและขอบเขตของงานสุขภาพจิต บทบาทของพยาบาล 
จิตเวช  เครื่องมือในการบ าบัดทางการพยาบาลจิตเวช  แนวทางและนโยบายการพัฒนาสุขภาพจิต  
การส่งเสริมและปกป้องสุขภาพจิตบุคคลและครอบครัว 
 

3. วัตถุประสงค์ท่ัวไป    เมื่อเรียนจบแล้วนักศึกษาสามารถ 
เมื่อเรียนจบแล้วนักศึกษาสามารถ 

 1. วิเคราะห์แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิต การพยาบาลจิตเวชและโรคทางจิตเวชได้ 
 2. อธิบายลักษณะและขอบเขตของงานสุขภาพจิตและบทบาทของพยาบาลจิตเวชได้ 
 3. น าหลักการและเทคนิคการใช้เครื่องมือในการบ าบัดทางการพยาบาลจิตเวชมาประยุกต์ใช้
ได ้
 4. ระบุแนวทางในการพัฒนา ส่งเสริมและปกป้องสุขภาพจิตของบุคคลและครอบครัวได้ 
 5. วิเคราะห์ตนเอง และตระหนักรู้ในตนเองได้ 
 

 4.   เน้ือหา 
 บทที่ 1 แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตการพยาบาลจิตเวช และโรคทางจิตเวช 
 บทที่ 2 หลกัการพื นฐานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ลักษณะและขอบเขตของงานทั ง 4 
มิติและบทบาทของพยาบาล 
  บทที่ 3 เครื่องมือในการบ าบัดทางการพยาบาลจิตเวช 
 บทที่ 4 การส่งเสริม ปกป้องสุขภาพจิตของบุคคลและครอบครัว 
      บทที่ 5 สถานการณ์และประเด็นแนวโนม้ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช 
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การแบ่งเน้ือหาวิชากับเวลาท่ีก าหนดให้เรียน 
 

ครั้งท่ี หัวข้อ ชั่วโมง กิจกรรมการเรียน 
การสอน  

ผู้สอน 

1-2 
 
 
 
 

บทท่ี 1 แนวคิด ทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับ
สุขภาพจิตการพยาบาลจิตเวช และโรคทาง
จิตเวช 
- ทฤษฎีจิตวิเคราะห์  สัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลและจิตสงัคม 
- ทฤษฎีพฤติกรรมนิยม พฤติกรรมปัญญานิยม 
- ทฤษฎีทางชีวภาพทางการแพทย ์
- ทฤษฎีมนุษยนิยม 
- การประยุกตท์ฤษฎีการพยาบาลมาใช้ทาง
สุขภาพจิตและจิตเวช (เพ็พพลาว  รอย  
โอเรม) 

4 - บรรยาย  
- อภิปราย 
- ฝึกน าทฤษฎีมา
วิเคราะห์พฤติกรรม
ของบุคคล 
   
 

อ.สริิกร 
 

3 บทท่ี 2 หลักการพ้ืนฐานการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช ลักษณะและขอบเขต
ของงานท้ัง 4 มิติและบทบาทของพยาบาล 
-หลักการและคุณลักษณะของพยาบาลจิตเวช 
-บทบาทของพยาบาลจิตเวช /APN 
 

2 - บรรยาย 
- อภิปราย 
 
 
 

อ.ดร.
ศักดา 

4 บทท่ี 3 เครื่องมือในการบ าบัดทางการ
พยาบาลจิตเวช 
-เครื่องมอืและการใช้เครือ่งมือคัดกรองปญัหา
สุขภาพจิต 
- การใช้แบบประเมินต่างๆ เช่น แบบทดสอบ
ความเครียด  แบบคัดกรองโรคจิต แบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้า แบบประเมิน 
TMSE/MMSE 
และแบบประเมิน Audit  Alcohol  
 

2 - บรรยาย  
- ฝึกการใช้แบบ`
ประเมินและ
แบบทดสอบต่างๆ 
 

อ.ดร.
ศักดา 
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ครั้งท่ี หัวข้อ ชั่วโมง กิจกรรมการเรียน 
การสอน  

ผู้สอน 

5-7 บทท่ี 3 เครื่องมือในการบ าบัดทางการ
พยาบาลจิตเวช (ต่อ) 
-การตระหนักรู้ในตนเอง 
-การใช้ตนเองเพื่อการบ าบัด 
- การสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัด : หลักการ 
ขั นตอน ปัญหาและการแก้ไขปญัหาในแตล่ะ
ขั นตอน 
- เทคนิคการสื่อสารเพื่อการบ าบัด 

6 -บรรยาย  
-วิเคราะห์ตนเอง 
-อภิปราย 
-กิจกรรมสนทนา
เพื่อการบ าบัด 
-สื่อMobile 
Content 
-วิเคราะห์ตัวอย่าง
บทสนทนา 

อ.ดร.
ศักดา  

8-11 
 

บทท่ี 4 การส่งเสริม ปกป้องสุขภาพจิตของ
บุคคลและครอบครัว  
- แนวคิดสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต 
- องค์ประกอบของผู้ที่มสีุขภาพจิตดี /ผู้
ผิดปกตทิางจิต 
- ปัจจัยที่มผีลต่อสุขภาพจิต 
-ความเครียดและการจัดการกับความเครียด 
-ความโกรธและการจัดการกับความโกรธ 
-ภาวะวิกฤติและการช่วยเหลือ 
-การดูแลจิตใจในผูป้่วยฝ่ายกาย 

8 -บรรยาย  
-อภิปราย 
-สื่อ Mobile 
Content เรือ่งการ
นวดคลายเครียด
ด้วยตนเอง 
-วิเคราะห์กรณี
ตัวอย่างหรือ
สถานการณ์จ าลอง  

อ.ดร.
ศักดา 

12 บทท่ี 5 สถานการณ์และประเด็นแนวโน้ม
ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช 
- สถานการณ์ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช  
- ประเด็นแนวโน้มปญัหาสุขภาพจิตและจิตเวช 

2 
 
 
 
 

-บรรยาย 
-แบ่งกลุม่  
-ใบงานวิเคราะห์
แนวโน้มปัญหา
สุขภาพจิตและ
แนวทางในส่งเสริม
และป้องกันปัญหา
ฯ 
-น าเสนอ 
  

อ.รัชดา
ภรณ์ 

 
5. สอนและกิจกรรม 

1.  บรรยาย อภิปราย 
2.   แบ่งกลุ่ม วิเคราะห์และน าเสนอ 
3.   การวิเคราะห์ตามใบงาน 
4.   การวิเคราะห์กรณีตัวอย่าง/สถานการณ์จ าลอง 
5.   ศึกษาด้วยตนเอง 
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6. สื่อการเรียนการสอน 
1. เอกสารประกอบการสอน 
2. คอมพิวเตอร์ เครื่องฉาย LCD 
3. วีดีทัศน์ประกอบการบรรยาย 
4. งานวิจัย 
5. กรณีตัวอย่าง 

 
7. การวัดผลและประเมินผล 
 

ล าดับ งานท่ีจะใช้ประเมินผลผู้เรียน สัปดาห์ท่ีก าหนด สัดส่วนของการ
ประเมินผล 

1 สอบ 
- กลางภาค  
- ปลายภาค 

 
สัปดาหท์ี่ 7 
สัปดาหท์ี่ 12 

 
35% 

 45 % 
2 หลักฐานการเรียนรู ้ สัปดาหท์ี่ 5, 6, 12 15 % 
3 พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในชั นเรียน สัปดาหท์ี1-12 5% 

      
 

 เกณฑ์การตัดสินผล 
            -    เกณฑ์ได้/ตก ตัดสินแบบอิงเกณฑ์ ผ่านร้อยละ 60  
   -   จากนั น ตัดเกรด A, B+, B, ......, F  ตัดสินแบบอิงเกณฑ์ ดังนี   

A = ≥ 80.00        B+= 75.00-79.99    B = 70.00-74.99 

C+ = 65.00-69.99      C = 60.00-64.99    D = ≤ 59.99 
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