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บทคัดย่อ  
	 การบริการด้านการพยาบาลที่ดี มีคุณภาพนั้น ล้วนมักก่อก�ำเนิดจากผู้ปฏิบัติทางการพยาบาลที่มีความรู้ ความสามารถ 

และทักษะทางวิชาชีพ เป็นต้น  ซึ่งการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวช พึงต้องมีความสามารถหรือความเชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านจิตเวช 

ที่ถูกต้อง เช่น ความรู้เรื่องสุขภาพจิตและจิตเวช การประเมินคัดกรองในกลุ่มบุคคลทั่วไป กลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยทางจิต

ด้วยแบบคัดกรองทางจิตวิทยา เข้าใจในแผนการบ�ำบัด ฟื้นฟู ของผู้ป่วยจิตเวชแต่ละราย  เป็นต้น ดังนั้นบทความนี้มีวัตถุประสงค์

เพ่ือให้ผู้ที่เกี่ยวข้องในสาขาการพยาบาลด้านจิตเวชมีความตระหนักในการพัฒนาศักยภาพหรือสมรรถนะของตนอย่างต่อเนื่อง 

โดยผู้รับบริการจะรับการบริการที่มีประสิทธิภาพ ตลอดจนมุ่งหวังให้ผู้อ่านทั่วไปที่มีความสนใจ เกิดความเข้าใจ และน�ำความรู้ 

ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาสมรรถนะของตนเองได้เช่นกัน ซ่ึงในบทความจะกล่าวถึงความหมายของสมรรถนะพยาบาล 

จิตเวช สมรรถนะทั้ง 7 ด้านของพยาบาลจิตเวชในการปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วย ด้านคุณธรรมจริยธรรม ด้านความรู้  

ด้านทักษะทางปัญญา ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและการสื่อสาร ด้านการประเมินผลและการใช้ระบบสารสนเทศ ด้านการ

ปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช และด้านบุคลิกภาพ 

ค�ำส�ำคัญ : พยาบาลจิตเวช, สมรรถนะ

Abstract
	 Nursing service, great quality that are often generated by the practice nurses with the knowledge, 

skills and professional skills, etc.. The psychiatric nurse, they must have the ability or expertise of psychiatric 

conditions  as Knowledge about mental health and psychiatry guest evaluation of the screening groups that 

are more vulnerable to mental illness with a psychological screening. Knowledge about  plan on rehabilitation 

of psychiatric patients each instance. Therefore, this article is intended to provide those involved in the field 

of psychiatric nurses are aware of their potential development or performance continuously. The recipients 

will receive an efficient service. It aims to provide readers with an interest. Understanding The knowledge that 

has been applied in the development of their own performance as well. This article discusses the meaning of 

the psychiatric nurse. Clinical performance of the 7 areas of psychiatric nursing include moral aspects of  

knowledge, intellectual skills, Interpersonal relations and communication, Evaluation and use of information 

systems. Field of psychiatric nursing  and personality
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บทน�ำ
	 สขุภาพจติเป็นองค์ประกอบสําคญัของสขุภาวะของ

บุคคล ภาวะสุขภาพจิตจะมีการเปลี่ยนแปลง เนื่องจากบุคคล

ต้องมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมอยู่ตลอดเวลา ณ ท่ามกลาง

สังคมในยุคโลกาภิวัตน์ที่ทําให้ต้องเผชิญกับสิ่งแวดล้อมที่ก่อ 

ให้เกิดปัญหาทางจิตใจ ซึ่งมีความสลับซับซ้อนและทวีความ

รนุแรงมากขึน้ ปัญหาสขุภาพจติดังกล่าวไม่สามารถแก้ไขได้ง่าย

โดยพยาบาลวิชาชพีทัว่ไป จงึจาํเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะต้องมพียาบาล 

ทีม่คีวามรูค้วามชาํนาญด้านการพยาบาลสขุภาพจติและจติเวช

ที่มีศักยภาพและความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล 

แก่ผู้ป่วยจิตเวชได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 บทความวชิาการน้ีมวีตัถปุระสงค์เพือ่ให้ผูท้ีเ่กีย่วข้อง

ในสาขาการพยาบาลด้านจิตเวชมีความตระหนักในการพัฒนา

ศักยภาพหรือสมรรถนะของตนอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้บริการ 

ที่มีคุณภาพ ตลอดจนมุ่งหวังให้ผู้อ่านทั่วไปที่มีความสนใจเกิด

ความเข้าใจ และน�ำความรู้ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนา

สมรรถนะของตนเองได้เช่นกัน

 

ความหมายของสมรรถนะพยาบาลจิตเวช 
	 พอสรุปใจความได้ว่า สมรรถนะพยาบาลจิตเวช 

หมายถึง ความสามารถในการดูแลช่วยเหลือตามกระบวนการ

พยาบาลโดยตรงแก่ผู้ใช้บริการที่มีปัญหาด้านจิตใจ อารมณ์ 

ความคิด พฤติกรรม สติปัญญา และพัฒนาการ โดยใช้ความ

ช�ำนาญและทักษะการพยาบาลขั้นสูง ในการจัดการรายกรณี

หรือใช้วิธีการอื่น ๆ รวมทั้งจัดการให้มีระบบการดูแลผู้ป่วย

เฉพาะกลุม่หรอืเฉพาะโรคทีม่ปีระสทิธภิาพ ให้เหตุผลและตดัสนิ

ใจเชิงจริยธรรม โดยบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ์ เช่น  

ผลการวิจัย ความรู้ ทฤษฎีการพยาบาลและทฤษฎีอื่น ๆ ที่เป็น

ปัจจุบันมาเป็นข้อมูลสนับสนุนอย่างมีหลักการในการคิด

วางแผนกระบวนการพยาบาลในมิติต่าง ๆ แก่ผู้ใช้บริการโดย

สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการตามความรุนแรงของ

อาการ (พจนานุกรมสมรรถนะกรมสุขภาพจิต. 2556: 38-42; 

ราชกิจจานุเบกษา. 2552: 28-29)

	 สภาการพยาบาล (2556) ให้นิยามโดยสรุปว่า 

พยาบาลจติเวชและสขุภาพจติ เป็นสาขาเฉพาะทางการพยาบาล 

ที่เกี่ยวข้องกับการประเมินวินิจฉัยโรค การดูแลช่วยเหลือ  

การบําบัดรักษาทางจิต การฟื้นฟูสภาพ การส่งเสริมสุขภาพจิต 

และการสร้างเสริมศักยภาพในการดูแลตนเองของผู ้ป ่วย 

และศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยทางจิต การสร้าง

นวัตกรรม ตลอดจนการบริหารจัดการระบบบริการสําหรับ 

ผู ้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตซับซ้อนและผู ้ป่วยทางจิตเวชในเด็ก 

และวัยรุ่น หรือในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ และทุกระยะของการ 

เจบ็ป่วย โดยเชือ่มโยงความรูเ้กีย่วกบัอารมณ์ตวัตนกบัสขุภาวะ 

การเจริญเติบโตและพัฒนาการ ภาวะผิดปกติทางจิต ประสาท 

จิตเวชศาสตร์ จิตเภสัชวิทยาศาสตร์ทางการพยาบาลศาสตร ์

ทีเ่กีย่วข้อง หลกัฐานเชงิประจกัษ์ รวมทัง้จรยิธรรม จรรยาบรรณ 

กฎหมายศิลปะการพยาบาล และความเข้าใจในประสบการณ์

และคุณค่าของความเป็นคน ซึ่งก่อให้เกิดกระบวนการปฏิบัติ

และเกิดผลลัพธ์ท่ีดีท้ังต่อตัวผู้ป่วยและครอบครัว องค์กร และ

ระบบบริการสุขภาพของประเทศ

	 ดงันัน้หากกล่าวถงึ สมรรถนะพยาบาลจติเวช กจ็ะมี

ความหมายว่า เป็นพฤติกรรมของการบริการหรือการพยาบาล

ท่ีต้องเกีย่วข้องกบัการประเมนิวนิจิฉยัโรค ให้การดแูลช่วยเหลอื 

บําบัดรักษาทางจิต การฟื้นฟูสภาพ และการส่งเสริมการดูแล

ตนเองของบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตในแต่ละช่วงวัยและ 

สร้างเสริมศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยทางจิตเวช 

โดยมีทักษะ หรือมีความเชี่ยวชาญ ช�ำนาญการในด้านสุขภาพ

จิตโดยเฉพาะ มีการบริหารจัดการระบบ ให้การบริการที่ม ี

แนวทางปฏบิตัสิาํหรบัผูท้ีม่ปัีญหาสขุภาพจติซบัซ้อนและผูป่้วย

ทางจิตเวชในเด็กและวัยรุ่น หรือในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ และ 

ทุกระยะของการเจ็บป่วยด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์ ที่กล่าวถึง 

หลักการ ทฤษฎีของศาสตร์ทางการพยาบาลจิตเวชศาสตร์ 

ประยกุต์กบัองค์ความรูใ้นสาขาต่าง ๆ  เช่น กายวภิาค สรรีวทิยา 

เภสัชวิทยา จิตวิทยาทั่วไป เป็นต้น โดยมุ่งหวังเพื่อให้เกิด

กระบวนการปฏบัิตทิางการพยาบาลจติเวชท่ีถูกต้อง มีจรยิธรรม 

จรรยาบรรณ กฎหมายทางสุขภาพจิต และเหมาะสมกับบุคคล 

ครอบครัว ที่มีปัญหาสุขภาพจิตในขณะนั้น 

สมรรถนะของพยาบาลจิตเวชในการปฏิบัติการพยาบาล 

	 ซ่ึงจะอธิบายถึงคุณลักษณะ หรือสมรรถนะของ

พยาบาลจิตเวชในการปฏิบัติการพยาบาล โดยสามารถจ�ำแนก

เป็นสมรรถนะหลักได้ 7 ด้าน มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

	 1.	 ด้านคุณธรรมจริยธรรม : อาทิ การให้บริการ

ทางการพยาบาลอย่างเท่าเทียมกัน ไม่แบ่งแยกผู้รับบริการ 

ตามชนช้ันวรรณะ เป็นต้น แต่ในส่วนของพยาบาลจิตเวชจะ 

ให้ความส�ำคญัทีเ่พิม่ข้ึนในเรือ่ง การครองตนให้ถูกต้องตามหลกั

คณุธรรมและจรยิธรรม ซึง่หมายถงึ การยอมรบัในความคิดและ

ความแตกต่างของบุคคลทีม่ปัีญหาทางด้านสขุภาพจติ ไม่ตดัสนิ
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พฤติกรรมนั้น ๆ ของผู้ป่วยจิตเวชหรือญาติ ว่า ถูก/ผิด ดี/เลว 

(nonjudgmental) ควร/ ไม่ควร หรอืไม่ ด้วยหลกัการความคดิ 

ทัศนคติของตนเองเป็นหลัก ยกตัวอย่างจากสถานการณ์กรณี

ศึกษา มีรายละเอียดดังนี้ ผู้ต้องสงสัยชายไทย ถูกจับกุมตัวโดย

พิจารณาจากหลักฐานว่าเกี่ยวข้องกับคดีฆ่าแล้วข่มขืนเด็กวัย 

13 ปี ต�ำรวจน�ำเข้ามารับการรักษาอาการทางจิตในหอผู้ป่วย

จิตเวชชาย โรงพยาบาลที่ท่านปฏิบัติหน้าที่อยู่นั้น ก่อนรอรับ 

ค�ำพพิากษาจากศาล จากสถานการณ์ดังกล่าว พยาบาลทางด้าน

จิตเวชพึงต้องให้ความเมตตา กรุณา ไม่มีอคติ มีความอดทน 

อดกลั้น ไม่แสดงความโกรธแค้นต่อผู้ป่วยแม้ว่าจะเป็นบุคคล 

ทีใ่กล้ชดิกบัผูส้ญูเสยีกต็าม ให้การดูแลเอาใจใส่ ป้องกนัอนัตราย

ที่อาจเกิดขึ้นกับตัวผู้ป่วยได้ เช่น การเข้ามาท�ำร้ายร่างกายด้วย

อารมณ์โกรธ เกลียดชัง ของกลุ่มญาติหรือผู้ใกล้ชิดเหยื่อ ผู้ที่ 

รับรูข่้าวสาร เป็นต้น ตลอดจนช่วยเหลอืผูป่้วยในการท�ำกจิวตัร

ประจ�ำวันเมื่อผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ จากเหตุผล

ต่าง ๆ เช่น ถูกผูกมัด จ�ำกัดพื้นที่ เพื่อป้องกันการหลบหนีคดี

และเพื่อความปลอดภัยของผู้อื่น เป็นต้น มีความรู้ความเข้าใจ

ในวิชาชพี ด�ำรงศกัดิศ์รแีห่งวชิาชพี ยดึมัน่ในหลกัการและจรรยา

บรรณของวิชาชีพ เขียนบันทึกอาการของผู้ป่วยด้วยความเป็น

จริง พิทักษ์และค�ำนึงถึงผลประโยชน์ทางกฎหมายโดยเฉพาะ 

ค�ำประกาศสิทธขิองผูป่้วยและ พ.ร.บ. สขุภาพจติ ปี 2551 และ

เคารพสทิธขิองผูป่้วยจติเวชและญาติขณะทีอ่ยูใ่นความดูแลเป็น

ส�ำคัญ โดยการชี้แจงข้อมูลต่าง ๆ เกี่ยวกับเหตุผล ข้อดี ข้อเสีย 

ผลที่จะได้รับจากแนวทางการรักษาในแต่ละวิธีการของแพทย์

ซ่ึงจะเป็นข้อมูลที่ส�ำคัญแก่ญาติหรือผู้ตัดสินใจแทนโดยชอบ 

ตามกฎหมาย ได้พิจารณาตัดสินใจหนทางการรักษาแทนผู้ป่วย

จิตเวชได้ เช่น การรักษาบ�ำบัดด้วยไฟฟ้า การผ่าตัดสมอง  

การจ�ำกัดพื้นที่ เป็นต้น รักษาข้อมูลผู้อยู่ในความดูแลไว้เป็น

ความลับ เว้นเสียแต่ได้รับอนุญาตจากผู้ป่วยจิตเวช/ญาติ หรือ

เพื่อป้องกันอันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นต่อผู้ป่วย ต่อผู้อื่น หรือต่อ

สงัคม สามารถประยกุต์ใช้ความรูค้วามเข้าใจใน พ.ร.บ. สขุภาพ

แห่งชาติ พ.ร.บ. สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 เพื่อประยุกต์ใช้ในการ

วางแผนการพยาบาล ดแูลช่วยเหลอืผูอ้ยูใ่นความดแูลได้เหมาะสม 

(สถาบันพยาบาลจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา. 2552)

	 2.	 ด้านความรู้ : มีความรู้ความเข้าใจในขอบเขต 

มโนทัศน์สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช (Mental Health  

and Psychiatric Nursing) คือ เข้าใจในกรอบแนวคิดด้าน

จิตเวชศาสตร์ความส�ำคัญ หลักการความรู้เรื่องโรคทางจิตเวช 

แนวทางการประเมินสภาพจิต คัดกรองความเสี่ยงต่าง ๆ จาก

แบบสอบถาม หรือจากการประเมินพฤติกรรมของผู้ป่วยที่

แสดงออก ไม่ว่าจะเป็นการแยกตัวจากกลุ ่มเพื่อน พูดคุย 

คนเดียว ไม่สนใจสุขอนามัยของตนเอง พูดว่า “อยากตาย”  

ซึ่งจะพิจารณา ใช้แบบสอบถาม 2Q 9Q ในการประเมินความ

คดิฆ่าตวัตายของผูป่้วยโรคซมึเศร้าหรอืผูป่้วยท่ีมปัีญหาทางด้าน

อารมณ์จากโรคอารมณ์แปรปรวน หรอืจะเป็นความเสีย่งต่อการ

ท�ำร้ายตนเองและบุคคลรอบข้างจากพฤติกรรมต่าง ๆ เช่น 

พฤติกรรมก้าวร้าวใช้ความรุนแรงในการแก้ปัญหา มีปัญหาการ

ควบคุมด้านอารมณ์โกรธ มีความคิดหวาดระแวงของผู้ป่วย

จิตเวช เป็นต้น สามารถจ�ำแนกโรคทางจิต ในบุคคลทุกเพศวัย

จากอาการแสดง และเรียนรู้ข้อมูลความรู้ที่ทันสมัยเกี่ยวกับ

แนวทางการรักษา หรือการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพจิต 

และจิตเวช เช่น การจัดกิจกรรมการบ�ำบัดฟื ้นฟู (พจนา  

เปลี่ยนเกิด, 2557: 18-21) ในรูปแบบของอาชีวบ�ำบัด ดนตรี

บ�ำบัด วารีบ�ำบัด สันทนาการ เป็นต้น สามารถใช้กระบวนการ

พยาบาลในการวางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีการตอบ

สนองผดิปกตด้ิานจติใจ อารมณ์ ความคดิ พฤตกิรรม สตปัิญญา 

และพัฒนาการทุกช่วงวัยตามบริบทของแต่ละบุคคลแบบองค์

รวม มีความรู้เกี่ยวกับการบริหารยาทางด้านจิตเวช มีความรู้ 

ความเข้าใจในความต่างของเศรษฐานะของผู้ป่วย และสามารถ

ให้การพยาบาลจิตเวชชุมชนได้ โดยการจัดเตรียมความพร้อม

ของตวัผูป่้วยเอง ครอบครวั และชมุชนทีผู่ป่้วยจะกลบัไปอยูพ่กั

อาศัย เพื่อเอื้อให้เกิดการฟื้นฟูสภาพทางจิตใจและร่างกาย 

(providing supportive environment) ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

แนวทางการเข้ารบับรกิารทางการพยาบาล การรบัยารกัษาด้าน

จิตเวชใกล้ชุมชนที่พัก ทั้งจากศูนย์บริการสาธารณสุขท่ีมีการ

รักษาพยาบาลทางด้านสุขภาพจิต หรือสถานพยาบาลภาครัฐ 

ภาคเอกชน ท่ีผู้รับบริการหรือผู้ให้การดูแลสะดวกไปใช้บริการ 

ซึ่งจะช่วยให้แพทย์ประเมินอาการ อาการแสดงจากสภาวะ 

ของโรคทีเ่จบ็ป่วยว่าดขีึน้หรอืไม่ รวมทัง้ผูป่้วยจะได้รบัประทาน

ยารกัษาอาการทางจติท่ีต่อเนือ่ง และป้องกนัการกลบัมาป่วยซ�ำ้

ได้อีกด้วย

	 3.	 ด้านทักษะทางปัญญา : สามารถประยุกต์ใช ้

องค์ความรูด้้านการพยาบาลจติเวช และองค์ความรูจ้ากสหสาขา

วชิาชพีในการแก้ปัญหาผูอ้ยูใ่นความดแูล แล้วสามารถประยกุต์

เชือ่มโยงสูก่ระบวนการพยาบาล มคีวามคดิด้วยเหตแุละผลของ

การพยาบาลอย่างเป็นระบบ มีกระบวนการและข้ันตอนที่มี

เหตผุล ตลอดจนมไีหวพรบิปฏภิาณทางปัญญา สามารถยดืหยุน่

ทางความคดิได้ตลอดเวลา โดยเฉพาะการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า 
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เพราะผู้ป่วยจติเวชมกัมสีภาวะการเจบ็ป่วยแล้วส่งผลต่ออาการ 

การแสดงออก ที่มาจากความคิดชั่วขณะน้ัน ด้านพฤติกรรม 

ที่เกิดจากแรงขับภายในที่มีตัวกระตุ้นภายนอก อาทิ ค�ำพูดของ

ญาติที่ผู้ป่วยคิดเองว่า ญาติก�ำลังต่อว่าตนเอง กล่าวโทษตน 

ส่งผลให้เกิดความรู ้สึกน้อยใจต่อสังคม คิดว่าตนไร้คุณค่า 

เกิดพฤตกิรรมการท�ำร้ายตนเองขึน้มาได้เช่นกนั พยาบาลจติเวช

ต้องมีสติ คิดพิจารณาทุกอย่างด้วยความรอบคอบ ควบคุม

อารมณ์ของตนไม่แสดงความหวาดกลัวต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น

ขณะน้ัน ประยุกต์ความรู ้และทักษะต่าง ๆ มาใช้แก้ไข

สถานการณ์ เช่น ใช้ทักษะการสื่อสารเพื่อให้เกิดความไว้วางใจ

ในสัมพันธภาพที่จะเข้าไปช่วยเหลือร่วมกับการสื่อสารเป็น

สัญญาณในทีมการพยาบาลเพื่อป้องกันเหตุการณ์การท�ำร้าย

ตนเองและผูอ้ืน่ ใช้ความรูท้างจติวทิยา โน้มน้าวให้ผูป่้วยจติเวช

ได้พูดระบายความรู ้สึกที่คับข้องในจิตใจ ช่วยผ่อนปรนกับ 

ความรู้สึกไร้ค่าของผู้ป่วย พูดคุยให้ก�ำลังใจเพื่อเพิ่มแรงจูงใจ 

ให้ตระหนักเห็นถึงความดี หรือคุณค่าในตน เป็นต้น ซึ่งการเจ็บ

ป่วยทางจิตเป็นลักษณะที่ไม่มีความแน่นอน หรือจะเป็นการ

วิเคราะห์วิจารณ์ปัญหาและปัจจัยเสี่ยงของผู้อยู่ในความดูแล 

ที่ขาดยาทางจิตเวช หรือรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง ก็สามารถ

ประยุกต์ใช้ความรู้ด้านจิตเวชศาสตร์ในการแก้ปัญหาอย่าง

สร้างสรรค์ น�ำหลักฐานเชิงประจักษ์หรือผลงานวิชาการ 

งานวจิยัมากมายทัง้ในประเทศและต่างประเทศมาบรูณาการใช้ 

ในการดูแลผู้อยู่ในความดูแลที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช 

(อรวรรณ  จุลวงษ์, พจนา  เปลี่ยนเกิด, สมพิศ  เกิดศิริ และ 

อัญธิดา  สระแก้ว, 2556: 52-54)

	 4.	 ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและการสื่อสาร : 

มสีมัพันธภาพทีด่ต่ีอผูอ้ืน่ มทีกัษะการประสานงานและสามารถ

ขอความช่วยเหลือจากผู้อื่นในทีมรักษาพยาบาล มีทักษะการ

สื่อสาร (อัมพร  กุลเวชกุล, 2548) หรือที่เรียกว่า ศิลปะการ

สื่อสารระหว่างบุคคล ระหว่างองค์กร, สหวิชาชีพ ไม่ว่าจะเป็น 

จิตแพทย์ นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ นักกายภาพบ�ำบัด 

ทีมแพทย์ต่างสาขา เป็นต้น มีความสามารถส่งผ่านข้อมูล 

ที่ส�ำคัญต่าง ๆ  ไปยังทีมงานปฏิบัติการพยาบาล เช่น การส่งเวร

เกี่ยวกับอาการผิดปกติต่าง ๆ อาทิ พฤติกรรมก้าวร้าว พูดคุย 

คนเดียว แยกตัวจากกลุ่ม เป็นต้น ซึ่งเป็นการรายงานอาการ 

ผู้ป่วยที่อยู่ในความดูแลได้ถูกต้องและชัดเจน ไม่เพิ่มเติมหรือ 

ตัดทอนข้อมูลที่เกี่ยวกับผู้ป่วยหรือญาติให้ผู้ที่มีความเกี่ยวข้อง

ในการรักษาหรือมาดูแลต่อไปรับทราบ เพราะจะเกิดความ 

ผิดพลาดในการพิจารณาการให้การดูแลรักษาได้มาก ตลอดจน

อาจเกิดผลเสียต่อชีวิตผู้ป่วย อาทิ ผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าได้รับ

อบัุตเิหตลุืน่หกล้มในห้องน�ำ้มศีรีษะและข้อมอืด้านซ้ายกระแทก

พื้น สลบไป 5 นาที พยาบาลเวรไม่ได้รายงานให้ทีมแพทย ์

และวสิญัญพียาบาลทราบก่อนน�ำผูป่้วยไปบ�ำบัดรกัษาด้วยไฟฟ้า  

ซึ่งลักษณะเหตุการณ์ดังกล่าวผู ้ป ่วยมีความเสี่ยงต่อการ 

มีเลือดออกในสมอง และกระดูกข้อมือซ้ายอาจมีการแตกร้าว 

จึงเป็นข้อห้ามในผู้ป่วยที่ต้องรักษาด้วยไฟฟ้า 

	 5.	 ด้านการประเมนิผลและการใช้ระบบสารสนเทศ: 

การสบืค้นข้อมลูท่ีเป็นประโยชน์ทางระบบอเิลก็ทรอนกิส์ ช่วยใน 

การสร้างสื่อการสอนสุขศึกษา หรือนวัตกรรมเพื่อการเรียนรู ้

ด้านสขุภาพจติต่าง ๆ  มคีวามสามารถในการใช้ระบบสารสนเทศ 

เช่น คอมพิวเตอร์ อินเทอร์เน็ต โทรศัพท์มือถือ เครื่องกระจาย

เสียง ไมค์ ล�ำโพง เครื่องเล่นแผ่นเสียง ในการบริหารจัดการ 

update ข้อมูล ความรู้เรื่องโรคแนวทางการรักษาให้ทันสมัย 

อยูเ่สมอ หรอืเพือ่การจดักลุม่กจิกรรม หรอืเพือ่การตดิต่อสือ่สาร

ระหว่างกลุม่ ระหว่างบุคลากรในทีมทางการแพทย์ เกบ็รวบรวม

ข้อมูลต่าง ๆ ได้อย่างเป็นระบบ น�ำมาวิเคราะห์ผล วิเคราะห์

สภาพปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นโดยมีวิสัยทัศน์ที่กว้างไกลในการ

พจิารณาถงึปัจจยั / สาเหต ุทีอ่าจส่งผลกระทบต่อสภาวะทางจติ 

เป็นต้น รวมทั้งสามารถรายงานผลข้อมูลในรูปแบบต่าง ๆ เช่น 

กราฟแท่ง แผนภาพมลัตมิเีดยี แสดงสถติผิูป่้วยจติเวช ในแต่ละ

ประเภท เป็นต้น เพื่อให้หน่วยงานท่ีรับผิดชอบหรือหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องได้รับทราบอย่างทั่วถึงในการใช้หลักฐานเชิง 

ประจักษ์ (Evidence-Based Practice) ดังกล่าว ไม่ว่าจะเป็น 

ข้อมลูทัว่ไป ประวตักิารรกัษาของผูป่้วย ชนดิของยาทีท่านรักษา

อยู่ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจทางจิตวิทยา 

เป็นต้น โดยน�ำมาจัดการวิเคราะห์ ประเมินหาผลลัพธ์  

(outcome management and evaluation) สอดคล้องกับ

สภาพปัญหาหรอืความต้องการของผูม้าใช้บรกิาร และเกดิความ

พึงพอใจในบริการที่ได้รับมาก เพื่อให้เกิดการพัฒนาด้านการ

บริการท่ีมีมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง (อรวรรณ  จุลวงษ์, พจนา 

เปลี่ยนเกิด, สมพิศ  เกิดศิริ และอัญธิดา  สระแก้ว, 2556:  

50-58)

	 6.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช : หมายถึง  

มีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตเวชอย่าง 

เป็นองค์รวม ครอบคลุม 4 มิติของการพยาบาลได้แก่ การสร้าง

เสรมิสขุภาพ การป้องกนัโรค (สอนสขุศกึษา) การรกัษาพยาบาล

และการฟื้นฟูสุขภาพแก่ผู้ใช้บริการทุกกลุ่มวัยโดยประยุกต์ 

ใช้ความรู้ด้านการพยาบาลจิตเวชและสหสาขาวิชาความรู้ที่
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เกี่ยวข้องเพื่อช่วยให้มีกระบวนการทางการพยาบาล อยู่บน 

พ้ืนฐานของการค�ำนึงถึงความแตกต่างด้านเชื้อชาติ ศาสนา 

และวัฒนธรรมซึง่ทกัษะด้านการปฏบิติัทางวชิาชพีจะครอบคลมุ

ถงึทกัษะด้านการประเมนิการตรวจสขุภาพจิต (Mental Status 

Examination) รวมถึงการประเมินสภาพผู้ป่วยว่ามีความ

สามารถในการช่วยเหลือตนเองได้เพียงใด หรือประเมินความ

รุนแรงของโรค หรอืจะเป็นการประเมนิคดักรองบคุคลทีม่คีวาม

เสีย่งต่อการเกดิปัญหาสขุภาพจิต (Warning signs) ภาวะเครยีด 

วติกกงัวล ซมึเศร้าและภาวะเสีย่งในการท�ำร้ายตนเองและผูอ้ืน่ 

ซึ่งมักพบในกลุ่มผู้ป่วยหลังถอนพิษสารเสพติด ผู้ป่วยซึมเศร้า 

เพื่อให้การช่วยเหลือได้อย่างถูกต้อง สิ่งส�ำคัญของการพยาบาล

จิตเวชคือ การสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัด สนทนาบ�ำบัด 

ซ่ึงจะต้องใช้ความไว้วางใจซึ่งกันและกันระหว่างผู้ป่วยและ

พยาบาลเป็นอย่างมาก การสงัเกตอาการ อาการแสดงทีผ่ดิปกติ 

เช่น พูดคุยคนเดียว แยกตัวจากกลุ ่มผู ้ป ่วยอื่น ไม่สนใจ 

สขุอนามยัของตนเอง เป็นต้น การให้ค�ำปรกึษาเพือ่ให้ผูป่้วยเกดิ

ความตระหนักในการปรับปรุงแก้ไขพฤติกรรม อารมณ์ ความ

คดิของตนไปในทางทีด่ขีึน้ หรอืเพือ่ให้ญาตเิกดิความเข้าใจและ

ยอมรับกับสภาพการเจ็บป่วยทางจิตของคนในครอบครัว 

โดยต้องรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง เป็นต้น การด�ำเนินกลุ่ม

กิจกรรมบ�ำบัดและการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะด้าน อาทิ  

การดูแลป้องกันผู ้ป่วยบาดเจ็บขณะได้รับการผูกยึด จ�ำกัด

พฤติกรรม (พจนา  เปลี่ยนเกิด, 2557: 18-21) เมื่อผู้ป่วย 

มีพฤติกรรมก้าวร้าว ผู ้ป่วยคิดฆ่าตัวตายและผู้ป่วยท่ีได้รับ 

การบ�ำบัดด้วยไฟฟ้า การดูแลผู้ป่วยที่อยู่ห้องแยกหรือจ�ำกัด

พฤติกรรม ซึ่งจะใช้เฉพาะรายที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว เพราะจะ

เส่ียงต่อการท�ำร้ายผูอ้ืน่ได้ง่าย ดังน้ันพยาบาลจิตเวชต้องมทีกัษะ

การสื่อสาร เจรจาให้ผู้ป่วยเข้าใจเหตุผลของการอยู่ห้องแยก 

ในระยะที่มีอาการก้าวร้าวเท่านั้น การจัดสิ่งแวดล้อมของ 

หอผู้ป่วย (Milieu therapy) ให้เสมือนบ้านไม่ใช่ห้องขังผู้ป่วย

จติเวชตามทีเ่คยได้รับรูม้า มพีืน้ทีห้่องพกัผ่อน ห้องน�ำ้ ห้องนอน 

ห้องกจิกรรม ห้องรบัประทานอาหาร เป็นสดัส่วน มกีฎระเบยีบ 

ให้ปฏิบัติ มีตารางการท�ำกิจกรรมในแต่ละช่วงเวลาของวัน  

ซึ่งมีความส�ำคัญเช่นกันต่อผลการรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาทางจิต 

(Hansson, Bjorkman, & Berglund, 1993) 

	 7.	 ด้านบุคลิกภาพ : คงจะกล่าวถึงลักษณะส่วน

บุคคล เช่น ควบคุมอารมณ์ได้ดีเมื่อเจอเหตุการณ์ฉุกเฉินทาง

จิตเวช อาทิ ผู้ป่วยก้าวร้าวด่าทอ ผู้ป่วยจะเข้ามาท�ำร้ายด้วย

ความโกรธ พยาบาลจติเวชต้องควบคมุอารมณ์กลวัของตนให้ได้ 

ไม่ประหม่า ตกใจให้ผู ้ป่วยรู ้สึกเหนือกว่าการควบคุมของ

บุคลากรทางการแพทย์ ความจริงใจ การมองโลกในแง่ดี มี

ทัศนคติต่อบุคคลอื่นในเชิงบวก เคารพในศักดิ์ศรีความเป็น

มนุษย์ของผู้ป่วยทางจิต กระตือรือร้น ว่องไวต่อพฤติกรรม 

อารมณ์ ความคิดของผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการท�ำร้ายตนเองและ 

ผู้อื่น (วาสนา  สุระภักดิ์, 2552) ตัดสินใจได้รวดเร็ว ละเอียด

รอบคอบ แก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้ทันเหตุการณ์ เอื้ออาทรต่อ 

ผูอ้ืน่ มพีฤตกิรรมบรกิาร ยิม้แย้มแจ่มใส มคีวามยดืหยุน่ เชือ่มัน่

ในตนเอง มีความรับผิดชอบต่อหน้าท่ี ตรงต่อเวลา ซื่อสัตย์  

และการเป็นผู้รับฟังที่ดี (Beech, & Norman, 1995) เต็มใจ 

รบัฟัง และเข้าใจผูอ้ืน่ไม่ว่าจะเป็นผูป่้วยจติเวชหรอืญาต ิมคีวาม

ศรัทธาในวิชาชีพพยาบาล เช่ือมั่นในการพยาบาลและคุณค่า 

แห่งตน มีสุขภาพร่างกายแข็งแรงจิตใจที่เข้มแข็งเพื่อรองรับ 

กับภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช เช่น ผู้ป่วยทะเลาะเบาะแว้งกัน 

พยาบาลเป็นส่วนหนึ่งในการประสานขอความช่วยเหลือจาก

บุคลากรในทีมเพื่อจัดการแยกผู้ป่วยออกจากกันและกัน และ

ควบคุมสถานการณ์ของกลุ่มผู้ป่วยที่เหลือให้อยู่ในความสงบ 

ไม่ก่อกวนให้เกิดการทะเลาะต่อจากนั้นด้วย

	 ดงันัน้ วชิาชพีพยาบาลเป็นวชิาชพีทีต้่องมสีมรรถนะ

ทั้งด้านความรู้ ทักษะและเจตคติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการปฏิบัติ

การพยาบาลดแูลผูป่้วยท่ีมปัีญหาสขุภาพจติซบัซ้อนและมคีวาม

รนุแรงของโรคเกดิขึน้ จงึจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีต้่องมพียาบาลเฉพาะ

ทางด้านจติเวช ทีม่ลีกัษณะความสามารถหรอืสมรรถนะเฉพาะ

ด้านของพยาบาลจิตเวชในการให้การบริการทางการพยาบาล

จิตเวช ซ่ึงสมรรถนะของพยาบาลจิตเวชสามารถจัดแยกเป็น

สมรรถนะหลักได้ 7 ด้าน ดังนี้ ด้านคุณธรรมจริยธรรม ด้านความรู ้

ด้านทักษะทางปัญญา ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและ 

การสื่อสาร ด้านการประเมินผลและการใช้ระบบสารสนเทศ 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช และด้านบุคลิกภาพ จาก

สมรรถนะหลักของพยาบาลจิตเวชท่ีกล่าวมาท้ัง 7 ด้านนี้เป็น

ส่วนส�ำคัญในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลจิตเวชที่พึง

ต้องมีทุกคน และต้องมีการพัฒนาตนเองอยู ่อย่างต่อเนื่อง 

อยู่เสมอ ไม่ว่าจะจากการไปอบรมเชิงวิชาการทางสุขภาพจิต

และจิตเวช หรือเข้าศึกษาในหลักสูตรเฉพาะทางด้านยาเสพติด

หรอืด้านจติเวชทีไ่ด้รบัการรบัรองหลกัสตูรจากสภาการพยาบาล

แล้ว เพือ่ทีจ่ะให้ตนเองสามารถปฏบิตัหิน้าทีข่องพยาบาลจติเวช

ให้การบริการที่มีประสิทธิภาพ อันจะก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด

ส�ำหรบัผูใ้ช้บรกิาร ตลอดจนเกดิความพงึพอใจและความเชือ่มัน่

ต่อแผนการดแูลรกัษา จากผูใ้ช้บรกิารกลุม่ต่าง ๆ  อาท ิกลุม่เส่ียง
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ต่อการเกดิโรคเครยีด กลุม่ผูป่้วยยาเสพตดิ กลุม่ญาตผิูป่้วยทาง

จิต และกลุ่มหลังฟื้นฟูบ�ำบัดที่รอส่งกลับไปสู่สังคมเดิม 
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