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แผนการนําแนวปฏิบัติการนิเทศทางการพยาบาลจิตเวชไปใช 

 

  ลําดับ 

ท่ี 

 

แผนนิเทศ 

ทางการพยาบาลจิตเวช 

กําหนดระยะเวลาการนําแนวปฏิบัติทางการนิเทศ 

ทางการพยาบาลจิตเวชไปใช 

 

 

หมาย 

 เหตุ 

ระบุ

ระยะเวลา 

เดือน 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1. เรื่องการบริหารอัตรากําลัง ทุก 1 เดือน  /             

2. เรื่องการติดตามตัวชี้วัด

คุณภาพการพยาบาล 

ของหนวยงาน 

ทุก 3 เดือน   /           

3. เรื่องกระบวนการพยาบาล ทุก 3 เดือน   /           

4. เรื่องการระบุตัวผูปวย 

(Patient identification) 

ทุก 3 เดือน   /           

5. เรื่องการปองกัน 

คว ามผิ ดพล าด ในกา ร

บริหารยาผูปวยจิตเวช  

(Admin Error) 

ทุก 3 เดือน   /           

6. เรื่องการพยาบาลในการ 

บริหารยาผูปวย 

แอลกอฮอลในระยะ 

ถอนพิษสุรา 

ทุก 3 เดือน   /           

7. เรื่องการพยาบาลผูปวย 

เพ่ือปองกันการฆาตัวตาย 

ทุก 3 เดือน   /           

8. เรื่องการปองกันการ 

พลัดตกหกลมในผูปวย 

จิตเวชเด็กและวัยรุน  

ทุก 3 เดือน   /           

9. เรื่องการพยาบาลผูปวย 

จิตเวชท่ีมีพฤติกรรม 

กาวราว 

ทุก 3 เดือน   /           
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ลําดับ

ท่ี 

 

แผนนิเทศ 

ทางการพยาบาลจิตเวช 

กําหนดระยะเวลาการนําแนวปฏิบัติทางการนิเทศ 

ทางการพยาบาลจิตเวชไปใช 

 

หมาย 

 เหตุ ระบุ 

ระยะเวลา 

เดือน 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

1

1 

1

2 

10. เรื่องการปองกันบุคลากร

ทางการพยาบาลถูกผูปวย

ทําราย 

ทุก 3 เดือน   /           

11. เรื่องการปองกันการเกิด 

เด็กพลัดหลงในหนวย 

บริการ (OPD)  

ทุก 3 เดือน   /           

12. เรื่องการพยาบาลเพ่ือ

ปองกันผูปวยหลบหนี  

ทุก 3 เดือน   /           

13. เรื่องการแยกและ 

การเฝาระวัง 

การแพรกระจายของเชื้อ  

ทุก 3 เดือน   /           

14. เรื่องการพยาบาลเพ่ือ

ปองกันการเกิดภาวะ 

ปอดอักเสบจากการสําลัก  

ทุก 3 เดือน   /           

15. เรื่องการพยาบาลผูปวยท่ี

รักษาดวยไฟฟาแบบการ

ใหยานําสลบ  

ทุก 3 เดือน   /           
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แผนการนิเทศ 

เรื่องการบริหารอัตรากําลัง 

 

วัตถุประสงคท่ัวไป  เพ่ือใหผูรับการนิเทศมีความรูและความสามารถในการบริหารอัตรากําลัง 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม หลังจากเสร็จสิ้นการสอนผูรับการนิเทศจะมีความสามารถดังนี้  

   1. วิเคราะหภาระงานและวางแผนอัตรากําลังทางการพยาบาลได 

   2. จัดตารางเวรไดอยางมีประสิทธิภาพ 

   3. กระจายอัตรากําลังอยางเพียงพอในการใหบริการตลอด 24 ชั่วโมง 

วิธีการนิเทศ  ใหการนิเทศเปนรายกลุม/เดี่ยว โดย 

   1. Teaching 

   2. Coaching  

สถานท่ี   ทุกหนวยงานของกลุมภารกิจการพยาบาล 

วันท่ีนิเทศ  ทุก 1 เดือนและทุกครั้งเม่ือมีปญหาในการบริหารอัตรากําลัง 

ผูนิเทศ   หัวหนากลุมการพยาบาล/รองหัวหนากลุมการพยาบาล 

ผูรับการนิเทศ  หัวหนางาน/หัวหนาตึก/ผูตรวจการนอกเวลา /หัวหนาเวร 

วิธีประเมินผล              1. ตรวจสอบ Productivity ในแตละวันและแตละเวร 

   2. สุมตรวจตารางเวรของหนวยงาน 

   3. ตรวจสอบจํานวนครั้งของการแลกเวรในแตละเดือน 

 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

เพ่ือสรางสัมพันธภาพ

ระหวางผูนิเทศกับผูรับการ

นิเทศและนําสูบรรยากาศ

การนิเทศท่ีดี 

- กลาวทักทาย แนะนําตัว 

 ผูนิเทศ บอกวัตถุประสงค    

 ระยะเวลาการนิเทศ  และ  

 ประโยชนท่ีจะไดรบัจากการ  

 นิเทศ 

กลาวทักทายและ 

แนะนําตัว 

พฤติกรรม

แสดงออก 

จากสีหนาทาทาง 

1. วิเคราะหภาระงานและ 

วางแผนอัตรากําลัง    

ทางการพยาบาลได 

การวิเคราะหภาระงาน 

- การจําแนกประเภทผูปวย 

- ปจจัยท่ีเก่ียวของกับภาระงาน 

- การกําหนดปริมาณและการ 

จัดสรรอัตรากําลัง 

- การคํานวณอัตรากําลัง 

- ผลผลิต (productivity) 

- ทักทาย 

- พูดคุยเก่ียวกับ 

สถานการณหรือ 

อุบัติการณท่ีเกิดข้ึน 

- อธิบายความรูเก่ียวกับ 

การวิเคราะหภาระงาน 

1. Productivity 

อยูระหวางรอยละ 

90-110 

2. ไมเกิด

อุบัติการณท่ีเกิด 

การจัดอัตรากําลัง 

ท่ีไมเหมาะสม 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

- การใชโปรแกรมการวิเคราะห  

productivity 

3. ผูปวยปลอดภัย/

ผูปวยไมเกิดอัตรา

ความเสี่ยง 

2. จัดตารางเวรไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

 

 

1. ความรูในการบริหาร

อัตรากําลัง 

   - องคประกอบของการ 

จัดอัตรากําลัง 

   - หลักการจัดอัตรากําลัง 

   - กระบวนการจัดอัตรากําลัง 

2. การจัดตารางเวรท่ีเหมาะสม 

- อธิบายความรูเก่ียวกับ

การจัดอัตรากําลัง 

- ใหดูตัวอยางการจัด

ตารางเวรท่ีเหมาะสม 

- ไมเกิดอุบัติการณ

ความเสี่ยงในเวร 

- Productivity  

อยูระหวางรอยละ 

90-110 

3. กระจายอัตรากําลังได

อยางเพียงพอในการ

ใหบริการตลอด 24 ชั่วโมง 

1. การกระจายอัตรากําลัง  

(staffing distribution) 

2. การผสมผสานของ 

ทีมบุคลากร (staffing mixed) 

3. การจัดอัตรากําลังสํารอง 

    - จัดเวรสํารองลวงหนา 

    - การใชวิธี Pooled and 

shares ทรัพยากรบุคคล (กรณี

ผูรับการนิเทศเปนหัวหนางาน

หรือผูตรวจการฯ) 

    - การพิจารณาจัดอัตรากําลัง

ทดแทน (OT) 

- อธิบายความรูเก่ียวกับ

การกระจายอัตรากําลัง

การผสมผสานของ 

ทีมบุคลากรและการจัด

อัตรากําลังสํารอง 

- ใหดูตัวอยางการจัด

ตารางเวรท่ีมีการ

กระจายอัตรากําลังอยาง

เหมาะสม 

- ตารางเวร

ประจําเดือนมีการ

กระจายอัตรากําลัง

ท่ีเหมาะสม 

- ไมเกิดอุบัติการณ

ความเสี่ยงในเวร 

 

การประเมินผลการนิเทศ  การบริหารอัตรากําลัง 

ผูรับการนิเทศ   หัวหนางาน/หัวหนาตึก/ผูตรวจการนอกเวลา 

ระยะเวลาการนิเทศ  45-60 นาที 
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ผลการนิเทศ 

 

หัวขอ 
ระดับรอยละ (n……..) 

มาก ปานกลาง นอย 

1. เนื้อหาการนิเทศมีความนาสนใจ    

2. กอนการนิเทศทานมีความรูเพียงใด    

3. หลังการนิเทศทานมีความรูเพ่ิมข้ึน    

4. ผูนิเทศมีการนิเทศท่ีนาสนใจและเขาใจงาย    

5. การใชอุปกรณในการนิเทศเหมาะสม    

6. เวลาการนิเทศเหมาะสม    

7. ความพึงพอใจในการนิเทศ    

 

ขอเสนอแนะ  

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................. 
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รายช่ือสมาชิกกลุม 

 

 

ลําดับ ช่ือ-สกุล ตําแหนง 

(ภายใน) 

ตําแหนง 

(หนวยงาน) 

สังกัด 

1. นางกฤตยา ธันธรา              ประธาน พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการพิเศษ 

สถาบันราชานุกูล 

2. นางพันธทิพย โกศัลวัฒน  รองประธาน พยาบาลวิชาชีพ

เชี่ยวชาญ 

รพ.พระศรีมหาโพธิ์ 

3. นางสยาภรณ เดชดี กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการพิเศษ 

รพ.จิตเวชสงขลา 

ราชนครนิทร 

4. นางอรุณี โสตถิวนิชยวงศ  กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการพิเศษ 

รพ.จิตเวชสระแกวฯ 

5. นางสาวภาวินี ธนบดีธรรมจารี   กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการพิเศษ 

สถาบันจิตเวชศาสตร 

สมเด็จเจาพระยา 

6. นางสําอางค พันธุประทุม  กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการพิเศษ 

รพ.สวนสราญรมย 

7. นางสาวอุลิศ สมบัติแกว กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการพิเศษ 

สถาบันสุขภาพจิตเด็ก

และวัยรุนภาคใต 

8. นางสุมาลี ผลพิบูลย กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการพิเศษ 

รพ.จิตเวชสงขลา 

ราชนครนิทร 

9. นางวรรณโณ ตัณตรีบูรณ  กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ.จิตเวชสงขลา 

ราชนครนิทร 

10. นายโกวิท สุวรรณโณ กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ.จิตเวชสงขลา 

ราชนครนิทร 

11. นางภัทราวดี ดอนนอก  กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

สถาบนัสุขภาพจิตเด็ก 

และวัยรุนภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ 

12. นางภัชรินทร  เฉลิมบุญ กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ.จิตเวชสงขลา 

ราชนครนิทร 

13. ดร.นพรัตน ไชยชํานิ    เลขานุการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการพิเศษ     

รพ.สวนสราญรมย 



5 

 

แผนการนิเทศ  

เรื่องการติดตามตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลของหนวยงาน 

 

วัตถุประสงคท่ัวไป เพ่ือใหผูรับการนิเทศมีความรูความเขาใจและดําเนินการตาง ๆ เก่ียวกับตัวชี้วัด 

                                คุณภาพการพยาบาลของหนวยงานได 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม หลังจากเสร็จสิ้นการสอนผูรับการนิเทศจะมีความสามารถดังนี้ 

 1. บอกตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลของหนวยงานได 

 2. วิเคราะหผลลัพธ/แนวโนมของตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลของหนวยงานได 

 3. บอกวิธีการในการจัดการกับตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลของหนวยงานท่ีไมเปนไป 

              ตามเปาหมาย  

  - RCA 

  - Nursing intervention 

วิธีการนิเทศ  ใหการนิเทศเปนรายกลุม/เดี่ยว  โดย  

   1. Coaching 

   2. Teaching 

   3. Nursing round 

สถานท่ี   งานพยาบาลผูปวย................... 

วันท่ีนิเทศ    ทุก 3 เดือนและทุกครั้งเม่ือมีปญหาตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลของหนวยงาน 

ผูนิเทศ   หัวหนางาน/ผูตรวจการ 

ผูรับการนิเทศ  หัวหนาตึก/หัวหนาหอผูปวย  

วิธีประเมินผล  1. จากการสังเกตความสนใจและการถาม-ตอบของผูรับการนิเทศ 

   2. Template ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลของหนวยงาน 

   3. รายงานตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลของหนวยงาน 

 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

แนะนําตัวและเกริ่นนําเขาสู

การนิเทศ 

สรางบรรยากาศแบบ  

กัลยาณมิตร คือ ใหผูรับการ

นิเทศมีความรูสึกท่ีอบอุน 

เปนมิตร เปนบรรยากาศท่ีพ่ี   

มาเยี่ยมนอง มีความปรารถนาดี

ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู โดย 

1. แจงผูรับการนิเทศใหทราบ

- การสังเกต พฤติกรรม

แสดงออกจาก 

- ภาษากาย คือ  

สีหนา ทาทาง 

- ภาษาพูด คือ 

น้ําเสียง 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

วา ผูนิ เทศจะมาแลกเปลี่ยน

เรียนรู เรื่องการติดตามตัวชี้วัด

คุณ ภ า พก า ร พย าบ าล ขอ ง

หนวยงาน 

- เหตุผลท่ีใชคําวาแลกเปลี่ยน

เรียนรูแทนคําวานิเทศ 

เนื่องจาก เปนวลีท่ีทําใหเกิด

ความรูสึกท่ีเปนมิตร และอบอุน

แตกระบวนการคือ การนิเทศ  

- เหตุผลท่ีแจงใหทราบเพ่ือผูรับ

การนิ เทศจะได เตรียมขอมูล 

เอกสาร สถานท่ี เพ่ือลดความ

วิตกกังวลของผูนิเทศ 

2. สอบถามวัน เวลาท่ีสะดวก

ของผูรับการนิเทศ 

- เหตุผลเพ่ือผูรับการนิเทศจะ

ไดบริหารจัดการงานประจําของ

ผูรับการนิเทศ และเพ่ิมสมาธิ 

ในการรับรูในการนิเทศท่ีไมตอง

กังวลงานประจํา 

- เม่ือถึงกําหนดนัดหมาย  

ผูนิเทศจะตองมีการแสดงออกท่ี

เปนมิตร ใบหนายิ้มแยม  

กลาวทักทาย บอกวัตถุประสงค 

ระยะเวลาการนิ เทศ  และ

ประโยชน ท่ีจะไดรับจากการ

นิเทศ 

1. บอกตัวชี้วัดคุณภาพการ

พยาบาลของหนวยงานได 

คุณภาพบริการพยาบาล 

หมายถึง การตอบสนองความ

ตองการของผูปวย ดานรางกาย 

จิตใจ อารมณ สังคม และ 

Nursing round 

Teaching 

Coaching 

 

บอกตัวชี้วัด

คุณภาพการ

พยาบาลของ

หนวยงาน 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

จิตวิญญาณ ดวยความเอ้ืออาทร 

เพ่ือใหผูปวยหายจากภาวะท่ี

เจ็บปวย มีสุขภาพดี สามารถ

ดํารงชีวิตอยูอยางปกติได ซ่ึงท้ัง 

ผูปวยและพยาบาลมีความ 

พึงพอใจ 

    ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล

ของหนวยงาน เปนดัชนีชี้วัด 

หรือหนวยวัดความสําเร็จของ

การปฏิบัติงานท่ีถูกกําหนดข้ึน 

โดยเปนหนวยวัดท่ีควรมีผลเปน

ตัวเลขท่ีนับไดจริง และตองสื่อ

ถึงเปาหมายในการปฏิบัติงาน

สํ า คัญ ท้ั งนี้ เ พ่ือสร า งความ

ชัดเจนในการกําหนด ติดตาม

และประเมินผลการปฏิบัติงาน

ในดานตาง ๆ 

    ตั วชี้ วั ด มีความสํ า คัญคือ 

เปนเครื่องมือท่ีใชในการติดตาม

ประเมินผลเพ่ือใหกิจกรรมนั้น

บรรลุ วัตถุประสงคตามแผน

และ เป าหม าย  ตั ว ชี้ วั ด ท่ี ดี

สามารถคาดการณเหตุการณ

ล ว งหน า ได  ทํ า ให ส ามารถ

แกปญหา หรือวางแผนการ

ปฏิบัติงานในอนาคต เพ่ือให

การปฏิบัติงานตอไปประสบ

ผลสําเร็จตามวัตถุประสงคอยาง

มี  ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ แ ล ะ

ประสิทธิผล 

 

ไดถูกตอง 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

ลักษณะตัวช้ีวัดทางคลินิก 

    ตัวชีว้ัดคุณภาพการพยาบาล

ของหนวยงานประกอบดวย 4 

มิติ ไดแก  

    มิติท่ี 1 ดานประสิทธิผลตาม

พันธกิจ 

    มิติท่ี 2 ดานคุณภาพการให

การพยาบาลในภาพรวม 

     มิติท่ี 3 ดานประสิทธิภาพ

ของการปฏิบัติการพยาบาล 

     มิติท่ี 4 ดานการพัฒนา

องคกรพยาบาล 

(อางอิงตามมาตรฐานการ

พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 

ป 2556) 

2. วิเคราะหผลลัพธ/

แนวโนมของตัวชี้วัดคุณภาพ

การพยาบาลของหนวยงาน

ได 

 

การนําขอมูลตัวชี้วัดมา

วิเคราะห วาบรรลุตามเกณฑ

หรือเปาหมายท่ีกําหนดไว

หรือไม ใชแนวทางตาม มิติท่ี 2  

ผลลัพธ  คือ การประเมิน

คุณภาพบริการพยาบาลตาม

มาตรฐาน 4 องคประกอบ คือ 

1) Performance Level (Le) 

หมายถึง ผลการดําเนินการ

ปจจุบันเปรียบเทียบกับ

เปาหมายท่ีหนวยงาน/องคกร

กําหนด 

2) Trend (T) หมายถึง 

แนวโนมของผลการดําเนินงาน 

เพ่ือแสดงทิศทางของผลลัพธ

และอัตราการเปลี่ยนแปลงของ

Nursing round 

Teaching 

Coaching 

การใหคําปรึกษา 

 

วิเคราะหผลลัพธ/

แนวโนมของตัวชี้วัด

คุณภาพการ

พยาบาลของ

หนวยงานได 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

การปรับปรุงผลของการ

ปฏิบัติงานตามมาตรฐาน โดย

ขอมูลท่ีสามารถแสดงใหเห็น

แนวโนมการดําเนินงานไดนั้น 

ตองพิจารณาขอมูลยอนหลัง

อยางนอย 3 ปข้ึนไป 

3) Comparison (C) หมายถึง 

การเปรียบเทียบผลลัพธการ

ดําเนินงานในระหวางหนวยงาน

บริการพยาบาล/องคกรท่ีมี

ภารกิจท่ีคลายคลึงกัน และ

ระดับเทียบเคียงท่ีเหมาะสม 

แสดงผลลัพธเม่ือเปรียบเทียบ

กัน 

4) Linkage (Li) หมายถึง การ

พิจารณาผลลัพธของการ

ปฏิบัติการพยาบาล โดย

เชื่อมโยงกับผลการดําเนินการ

ดานตาง ๆ ท้ังดานบริการ

พยาบาล ผูรับบริการและผูมี

สวนไดสวนเสีย กระบวนการ

และแผนปฏิบัติการท่ีสําคัญ

ตามท่ีไดระบุไวในลักษณะท่ี

สําคัญขององคกร แสดงถึง

ความครอบคลุมประเด็นหลัก 

สอดคลองและความสําคัญของ

ผลลัพธตอหนวยงานบริการ

พยาบาล/องคกรท้ังหมด 

(อางอิงตามคู มือการประเมิน

คุณภาพของหนวยงานป 2558) 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

3. บอกวิธีการในการจัดการ

กับ ตั ว ชี้ วั ด คุณภ าพ กา ร

พยาบาลของหนวยงานท่ี 

ไมเปนไปตามเปาหมาย  

    3.1 บอกและนําวิธีการ

RCA ไ ป ใ ช ใ น ก า รค นห า

ปญหาทางการพยาบาลได 

 

- RCA: Root cause analysis 

หมายถึง กิจกรรมทบทวนท่ีเนน

การวิเคราะหหาปจจัยท่ีเปน 

สาเหตุพ้ืนฐานของความ

แปรปรวนในการปฏบิัติงาน 

ภายหลังการเกิดเหตุผิดพลั้งท่ี

รุนแรง เพ่ือนําไปสูการปรับปรุง

ระบบ/กระบวนการ อันจะ

นําไปสูการลดโอกาสของการ

เกิดเหตุการณซํ้า                  

- กิจกรรม 12 ทบทวนเปน

เครื่องมือท่ีเปนหัวใจสําคัญของ

การเรียนรูใน

กระบวนการพัฒนาคุณภาพ 

การทําความเขาใจเปาหมาย/

สาระสําคัญของกิจกรรม

ทบทวน จะชวยทําใหไดเรียนรู

ประโยชนท่ีเกิดข้ึน ทําใหการ

ทบทวนเปนกิจกรรมท่ีสราง

คุณคาอยางแทจริง 

ประกอบดวย                    

1. การทบทวนขณะดูแลผูปวย    

(C3THER) วัตถุประสงค:                       

1) ผูปวยท่ีมีความซับซอนไดรับ

การดูแลอยางเปนองครวม     

2) ทีมงานไดเรียนรูจากของจริง 

ใชเวลาทํากิจกรรมพัฒนา

คุณภาพโดยอยูใกลชิดกับผูปวย 

ปฏิบัติจนเปนปกติประจําวัน  

สมาชิกมีความไวตอการรับรู

ปญหา                                   

Nursing round 

Teaching 

Coaching 

 

 

ระบุตัวชี้วัดคุณภาพ

การพยาบาลของ

หนวยงานท่ี 

ไมเปนไปตาม

เปาหมาย 

บอกและนําวิธีการ 

RCA ไปใชในการ

คนหาปญหา

ทางการพยาบาลได 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

2. การทบทวนความคิดเห็น/คํา

รองเรียนของผูรับบริการ 

วัตถุประสงค:                    

1) ความคิดเห็น/คํารองเรียน

ของผูรับบริการไดรับการ

ตอบสนองอยางเหมาะสม          

2) ความคิดเห็น/คํารองเรียน

ของผูรับบริการนําไปสูการ

ปรับปรุงระบบงานเพ่ือปองกัน

ปญหา                             

3) เพ่ิมความไวในการรับรูและ

การตอบสนองโดยทีมงาน                       

3. การทบทวนการสงตอ/ขอ

ยาย/ปฏิเสธการรักษา 

วัตถุประสงค: เพ่ือประเมิน

ศักยภาพในการดูแลผูปวยของ

โรงพยาบาล รวมท้ังความ

เหมาะสมในการดูแลกอนท่ีจะมี

การสงตอ                          

4. การทบทวนการตรวจรักษา

โดยผูชํานาญกวา    

วัตถุประสงค: เพ่ือเปน

หลักประกันวาผูปวยท่ีมารับ

บริการจะไดรับการดูแลอยางมี

คุณภาพและปลอดภัยในทุก

ชวงเวลาของการรับบริการ     

5. การคนหาและปองกัน   

ความเสี่ยง           

วัตถุประสงค: เพ่ือเปน

หลักประกันวาผูปวย 

ผูรับบริการ และผูปฏิบัติงานจะ
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

อยูในสิ่งแวดลอมท่ีปลอดภัย    

มีความเสี่ยงตอการเกิด

เหตุการณท่ีไมพึงประสงคนอย

ท่ีสุด                                 

6. การปองกันและเฝาระวังการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาล

วัตถุประสงค: เพ่ือสราง

หลักประกันวาผูปวยและ

ผูปฏิบัติงานจะมีความเสี่ยงตอ

การติดเชื้อในโรงพยาบาลใน

ระดับต่ําท่ีสุด                       

7. การปองกันและเฝาระวัง

ความคลาดเคลื่อนทางยา 

วัตถุประสงค: เพ่ือเปน

หลักประกันวาผูปวยไดใชยา

อยางถูกตองและปลอดภัย     

8. การทบทวนการดูแลผูปวย

จากเหตุการณสําคัญ 

วัตถุประสงค: เพ่ือเรียนรูและ

ปรับเปลีย่นวิกฤติใหเปนโอกาส 

ใชความสูญเสียท่ีเกิดข้ึนมาสราง

หลักประกันวาจะไมเกิด

เหตุการณท่ีไมพึงประสงคซํ้า 

โดยเนนการปองกันไปท่ีการวาง

ระบบงานท่ีดี                     

9. การทบทวนความสมบูรณ

ของการบันทึกเวชระเบียน 

วัตถุประสงค: เพ่ือใหสามารถใช

ประโยชนจากเวชระเบียน

สําหรับการสื่อสารระหวางการ

ดูแลผูปวย และการประเมิน
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

คุณภาพของการดูแลผูปวยได

อยางเต็มท่ี                       

10. การทบทวนการใชขอมูล

วิชาการ             

วัตถุประสงค: เพ่ือเปน

หลักประกันวาจะมีการดูแล

ผูปวยอยางเหมาะสม ปลอดภัย 

มีประสิทธิภาพ บนพ้ืนฐานของ

ขอมูลวิชาการท่ีทันสมัย 

นาเชื่อถือ                                

11. การทบทวนการใช

ทรัพยากร               

วัตถุประสงค: เพ่ือใหการ

ตัดสินใจใชทรัพยากรในการ

ดูแลผูปวยและการปฏิบัติงาน

เปนไปอยางเหมาะสม คุมคา 

อยูบนพ้ืนฐานทางวิชาการ           

12. การติดตามเครื่องชี้วัด

สําคัญ                     

วัตถุประสงค: เพ่ือใหทุก

หนวยงานและทุกระดับมีขอมูล

ท่ีใชสะทอนคุณภาพของการ

ทํางานตามหนาท่ีและเปาหมาย

สําคัญ                           

(อางอิงตามคูมือ 12 กิจกรรม

ทบทวนสําหรับโรงพยาบาล

ประเมินตนเองเพ่ือขอรับรอง

ระดับการพัฒนาข้ันท่ี 1 สู HA  

ประกาศใช ณ มีนาคม 2558) 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

3.2 กําหนด Nursing 

intervention ท่ีเปน

หลักฐานเชิงประจักษมาใช

ในการจัดการกับตัวชี้วัด

คุณภาพการพยาบาลของ

หนวยงานไดอยางเหมาะสม 

- Nursing intervention 

หมายถึง แนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลท่ีใชหลักฐานเชิง

ประจกัษ 

   การปฏิบัติตามหลักฐานเชิง

ประจักษ หมายถึง กําหนด

ประเด็นปญหาทางคลินิก     

การตัดสินใจทางคลินิกเก่ียวกับ

การใชหัตถการ/การรักษาท่ีจะ

ใหกับผูปวย/ผูรับบริการ      

บนหลักฐานท่ีดีท่ีสุด ในขณะนั้น 

รวมกับประสบการณ       

ความเชี่ยวชาญทางคลินิกและ

ความคิดเห็นหรือความชื่นชอบ

ของผูปวย ในรูปของแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาล (CPG)                               

คูมือการพยาบาล (Protocol) 

กระบวนการพัฒนา 

(Evidence-Based Practice : 

EBP) 

- กําหนดประเด็นปญหาทาง

คลินิก 

- สืบคนงานวิจัย 

- สังเคราะหหลักฐานท่ีดีท่ีสุด 

- สรางแนวปฏิบัติและนําท่ี

สรางข้ึนไปทดลองใช 

- การนําแนวปฏิบัติท่ีมีการ

ปรับปรุงไปใชในการ

ปฏิบัติงานในชีวิตประจําวัน 

Coaching 

Teaching 

การใหคําปรึกษา 

 

เลือก Nursing 

intervention ท่ีใช

หลักฐานเชิง

ประจักษมาใชใน

การแกไขปญหา

ทางการพยาบาลได

อยางเหมาะสม 
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การประเมินผลการนิเทศ  การติดตามตัวชี้วัดทางคลินิกในแตละหนวยงาน 

ผูรับการนิเทศ     หัวหนาตึก/หัวหนาหอผูปวย  

ระยะเวลาการนิเทศ   45-60 นาที 

 ผลการนิเทศ 

 

หัวขอ 
ระดับรอยละ (n……..) 

มาก ปานกลาง นอย 

1. เนื้อหาการนิเทศมีความนาสนใจ    

2. กอนการนิเทศทานมีความรูเพียงใด    

3. หลังการนิเทศทานมีความรูเพ่ิมข้ึน    

4. ผูนิเทศมีการนิเทศท่ีนาสนใจและเขาใจงาย    

5. การใชอุปกรณในการนิเทศเหมาะสม    

6. เวลาการนิเทศเหมาะสม    

7. ความพึงพอใจในการนิเทศ    

 

ขอเสนอแนะ  

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................. 

 

บรรณานุกรม 

 

กาญจนา จันทรไทย ธีรพร สถิรอังกูร ประหยัด ประภาพรหม และราณี พรมานะจิรังกุล. (2556). มาตรฐานการ  

พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต. พิจิตร: วิจิตรการพิมพ. 

กาญจนา จันทรไทย ธีรพร สถิรอังกูร และประหยัด ประภาพรหม. (2558). การประกันคุณภาพการพยาบาล: 

การประเมินคุณภาพการบริหารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต. เชียงใหม: ชุติมาพริ้นติ้ง. 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล. (2558). คูมือ 12 กิจกรรมทบทวนสําหรับโรงพยาบาลประเมินตนเองเพ่ือ

ขอรับรองระดับการพัฒนาข้ันท่ี 1 สู HA (ประกาศใช ณ มีนาคม 2558). สืบคน

จากhttps://www.ha.or.th/TH/FileDownload/ 

 

 

https://www.ha.or.th/TH/FileDownload/
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รายช่ือสมาชิกกลุม 

 
  

 

 

ลําดับ ช่ือ-สกุล ตําแหนง 

(ภายใน) 

ตําแหนง 

(หนวยงาน) 

สังกัด 

1. นางกฤตยา ธันธรา              ประธาน พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการพิเศษ 

สถาบันราชานุกูล 

2. นางพันธทิพย โกศัลวัฒน  รองประธาน พยาบาลวิชาชีพ

เชี่ยวชาญ 

รพ.พระศรีมหาโพธิ์ 

3. นางสยาภรณ เดชดี กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการพิเศษ 

รพ.จิตเวชสงขลาราช

นครินทร 

4. นางอรุณี โสตถิวนิชยวงศ  กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการพิเศษ 

รพ.จิตเวชสระแกวฯ 

5. นางสาวภาวินี ธนบดีธรรมจารี   กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการพิเศษ 

สถาบันจิตเวชศาสตร 

สมเด็จเจาพระยา 

6. นางสําอางค พันธุประทุม  กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการพิเศษ 

รพ.สวนสราญรมย 

7. นางสาวอุลิศ สมบัติแกว กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการพิเศษ 

สถาบันสุขภาพจิตเด็ก

และวัยรุนภาคใต 

8. นางสุมาลี ผลพิบูลย กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการพิเศษ 

รพ.จิตเวชสงขลาราช

นครินทร 

9. นางวรรณโณ ตัณตรีบูรณ  กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ.จิตเวชสงขลาราช

นครินทร 

10. นายโกวิท สุวรรณโณ กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ.จิตเวชสงขลา 

ราชนครนิทร 

11. นางภัทราวดี ดอนนอก  กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

สถาบนัสุขภาพจิตเด็กและ

วัยรุนภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ 

12. ดร.นพรัตน ไชยชํานิ    เลขานุการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการพิเศษ     

รพ.สวนสราญรมย 
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แผนการนิเทศ 

เรื่องกระบวนการพยาบาล 

 

วัตถุประสงคท่ัวไป เพ่ือใหผูรับการนิเทศมีความรูและสามารถปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาลได 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม หลังจากเสร็จสิ้นการสอนผูรับการนิเทศจะมีความสามารถ ดังนี้  

   1. บอกความหมาย ลักษณะ และแนวคิดของกระบวนการพยาบาลไดถูกตอง 

   2. อธิบายข้ันตอนของกระบวนการพยาบาลไดถูกตอง 

   3. เขียนบันทึกการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลไดถูกตอง 

วิธีการนิเทศ  ใหการนิเทศเปนรายกลุม/เดี่ยว โดย 

   1. Bed side Nursing Care 

   2. Pre-post conference ขณะรับสงเวร 

   3. Coaching (พยาบาลใหม) 

   4. สุมบันทึกทางการพยาบาล  

สถานท่ี   หอผูปวย…………….. 

วันท่ีนิเทศ  ทุก 3 เดือนและทุกครั้งเม่ือมีปญหาการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล 

ผูนิเทศ   หัวหนาตึก/ผูตรวจการนอกเวลา/หัวหนาเวร 

ผูรับการนิเทศ  พยาบาลวิชาชีพ/และนักศึกษาพยาบาลฝกงาน 

วิธีประเมินผล  1. ทดสอบความรูตามแบบทดสอบความรูกอนหลังการนิเทศ (pre-post test) 

   2. สุมตรวจบันทึกทางการพยาบาลโดยใชแบบประเมินผลการใชกระบวนการ 

                                   พยาบาล  

 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

1. บอกความหมาย   

ลักษณะ และแนวคิดของ

กระบวนการพยาบาล      

ไดถูกตอง 

ความหมายของกระบวนการ

พยาบาล  

     เปนเครื่องมือในการดูแล

ผูรับบริการ มีข้ันตอนตามหลัก

วิทยาศาสตร 5 ข้ันตอน คือ 

กา รประ เ มินภาวะสุ ขภ าพ    

การวินิจฉัยทางการพยาบาล 

กา ร ว า งแผนกา รพย าบ าล     

การปฏิบัติการพยาบาล และ 

  

- ทักทาย  

- ใหทําแบบทดสอบ

ความรูกอนและหลังการ

นิเทศ 

- ใหความรูเพ่ิมเติม 

- ผูรับการนิเทศ

สามารถตอบ

คําถามไดถูกตอง  

รอยละ 80 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

การประเมินผลลัพธทางการ

พยาบาล  แสดงใหเห็นความ

เปนวิชาชีพภายใตความเชื่อ 

ความรูจากศาสตรท่ีเก่ียวของ

เ พ่ื อ ส ง เ ส ริ ม สุ ขภ าพ ในผู มี

สุขภาพดี  ปองกันและแก ไข 

หรือบรรเทาปญหาสุขภาพ หรือ

มีแนวโนมจะ เ กิดปญหา ข้ึน    

ในการดํารงภาวะสุขภาพอยาง

เต็มศักยภาพ  

ลักษณะของกระบวนการ

พยาบาล 

   - กิจกรรมเปนข้ันเปนตอน    

มีวงจรตอเนื่องกันตามลําดับ

(Systematic) 

   - มีความสัมพันธกันอยาง

ใกลชิดและมีสวนท่ีซอนทับกัน

ระหวาง 5 ข้ันตอน และมีกลไก

ยอนกลับทุกข้ันตอน (Dynamic) 

   - เคารพในความเปนมนุษย

เปนหัวใจของการพยาบาล

(Interpersonal) 

   - พยาบาลและผูปวยทํางาน

รวมกันในการกําหนดผลลัพธของ

การดูแล (Outcome oriented) 

   - เปนกรอบท่ีใชสําหรับ

กิจกรรมทางการพยาบาลทุก

กิจกรรม (Universally 

applicable) 
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แนวคิดของกระบวนการ

พยาบาล (Concept of 

Nursing Process) 

   - เปนวิธีการท่ีมีข้ันตอน

ตอเนื่องอยางมีระบบ 

   - เปนวิธีการของการ

แกปญหาตามหลักการทาง

วิทยาศาสตร 

   - ตองอาศัยความรู 

ความสามารถ ทักษะ และการ

ตัดสินใจของพยาบาล 

   - มีผูรับบริการเปนศูนยกลาง

ของความสนใจ 

   - มีเปาหมายชัดเจน 

   - เปนกระบวนการพยาบาล 

ท่ีเกิดจากความสัมพันธระหวาง

พยาบาลกับบุคคล ครอบครัว 

และชุมชน 

   - เปนการวางแผนปฏิบัติการ

ลวงหนา 

ข้ันตอนของกระบวนการ

พยาบาล มี 5 ข้ันตอน ดังนี้ 

1. การประเมินภาวะสุขภาพ   

   (Assessment) 

2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล    

   (Nursing Diagnosis) 

3. การวางแผนการพยาบาล  

   (Planning) 

4. การปฏิบัติการพยาบาล       

(Implementation)     
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  5. การประเมินผลการ

พยาบาล (Evaluation ) 

2. ประเมินภาวะสุขภาพ

และบันทึกไดถูกตอง

ครบถวน  

 

การประเมินภาวะสุขภาพ 

(Assessment) เปนข้ันตอน

แรกของกระบวนการพยาบาลท่ี

สําคัญเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูล

อยางมีระบบในการคนหา

ปญหาและความตองการของ

ผูรับบริการ เพ่ือนําขอมูลไป

กําหนดภาวะสุขภาพ กําหนด

ปญหา และกําหนดขอวินิจฉัย

ทางการพยาบาลท่ีถูกตอง 

ลักษณะของขอมูล ไดแก 

Subjective Data ขอมูล

อัตนัย เปนขอมูลท่ีไดจากการ

บอกเลาของผูรับบริการ หรือ

บุคคลท่ีเก่ียวของ ขอมูลจาก

ผูปวย ไดแก 

1. การรับรูวัน เวลา สถานท่ี 

บุคคล (orientation)  

2. ความจํา (Memory) 

ประกอบดวย 

   – ความจําระยะยาว 

(Remote memory) เปน

ความจําในวัยเด็กหรือความจํา 

ท่ีผานมาแลวหลาย ๆ เดือน 

    – ความจําระยะสั้น 

(Recent memory) เปน

ความจําในท่ีเกิดข้ึนในระยะ  

24 ชม.หรือ  ใน 2-3 วัน 

 

- สุมตรวจบันทึกทางการ

พยาบาลโดยใชแบบ

ประเมินของสํานัก    

การพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

- ผูรับการนิเทศ

สามารถประเมิน

ภาวะสุขภาพและ

บันทึกไดถูกตอง 

ครบถวน   

รอยละ 80 
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   – ความจําทันทีทันใด 

(Immediate memory) เปน

ความจําทันทีทันใด ตรวจสอบ

โดยยกตัวอยางของ 3 สิ่งท่ีไม

สัมพันธกันใหผูปวยจํา เชน 

รถยนต  ตนไม  แมน้ํา  กอน

ทดสอบใหผูปวยพูดทวน  

เพ่ือใหแนใจวาไดยินสิ่งท่ี

พยาบาลพูด  หลังจากนั้นพูดคุย

เรื่องอ่ืนไปกอน ประมาณ 3-5 

นาที จึงใหผูปวยพูดถึง 3 สิ่งท่ี

ใหเขาจํา 

3. ความคิด (thought)  ความ

ตอเนื่องของเรื่องราวท่ีพูด  

เนื้อหาความคิดมีความคิด   

หลงผิด หวาดระแวง เชน     

หลงผิดวามีพลังอํานาจ        

เปนใหญเปนโต  หวาดระแวงวา

ภรรยาใสยาพิษในอาหาร และ 

มีคนปองราย เปนตน 

4. การรับรูสิ่งเรา 

(Perception) เปนการรับรูท่ี

ผิดปกติของประสาทสัมผัส 

ไดแก  

   - การเห็นภาพผิด เปนการ

เห็นภาพตาง ๆ ท่ีไมเปนจริง 

เชน เห็นเชือกเปนงู  เห็นหนอน

ในขาว เปนตน 

   - การไดยินเสียง เชน ไดยิน

เสียงคนพูด หัวเราะ และดาตน 
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โดยไม มีสถานการณ เ กิด ข้ึน      

เปนตน 

   - การไดกลิ่น เชน ไดกลิ่น 

ตาง ๆ ท่ีผูอ่ืนไมไดกลิ่น   

   - การรับรส  ผูปวยเกิด

ความรูสึกมีรสแปลก ๆ เกิดข้ึน

ท่ีลิ้น เชน รส หวาน รสขม   

เปนตน 

   - การสัมผัส เชน รูสึกมีอะไร

ไตตามผิวหนังเปนตน 

5. การตั้งใจและสมาธิ 

(Attention and 

concentration) เปนการ

ทดสอบความสามารถในการตั้ง

สมาธิของผูปวย โดยการให

ผูปวยลบเลข จาก 100 ลบออก

ท่ีละ 7 ตรวจสอบความเร็วและ

ความถูกตอง แมนยํา 

6. เชาวนปญญาและความ   

รอบรู (Intelligence and 

general Knowledge)  

ประเมินวาผูปวยอธิบายขอมูล

หรือความหมายของคําศัพท  

ไดถูกตองหรือไม  เชน 1 

สัปดาหมีก่ีวัน   สมกับแตงโม

เหมือนกันอยางไร  หนีเสือปะ

จระเขหมายถึงอยางไร  

7. การตัดสินใจ (Judgement) 

ประเมินการตัดสินใจของผูปวย

ในสถานการณตาง ๆ วา

เหมาะสมหรือไม เชน เขาจะทํา
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อยางไร  ถาพบซองจดหมายท่ี

จาหนาซองและปดแสตมป

เรียบรอยแลวตกอยูหรือถาเปน

คนแรกท่ีเห็นไฟไมใน 

โรงภาพยนตร 

Objective Data ขอมูลปรนัย 

เปนขอมูลท่ีไดจากการสังเกต 

การตรวจรางกาย ผลการตรวจ

ทางหองทดลอง การบันทึก

ตางๆ ของทีมสุขภาพแบบ

ประเมินทางจิตเวช เชน 8Q, 

9Q, BPRS, AWS, AUDIT ฯลฯ 

3. วินิจฉัยทางการพยาบาล

ไดถูกตอง 

กา ร วินิ จ ฉั ย ก า ร พยาบา ล

(Nursing Diagnosis) 

     เปน ข้ันตอนของการนํ า

ความตองการหรือปญหาทาง

สุขภาพของผูรับบริการท่ีผาน

ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห ข อ มู ล แ ล ะ

ข อ เ ท็ จ จ ริ ง  จ น ส รุ ป ไ ด ว า

ผูรับบริการมีปญหาทางสุขภาพ

มาเขียนเปนขอวินิจฉัยทางการ

พยาบาล NANDA ไดให

ความหมายของการวินิจฉัยการ

พ ย า บ า ล ไ ว ว า  “เ ป น ก า ร

ตัดสินใจทางคลินิกเ ก่ียวกับ

บุคคล ครอบครัวหรือชุมชนท่ี

ตอบสนองตอปญหาสุขภาพท่ี

กําลังเกิดข้ึนหรือมีโอกาสท่ีจะ

เกิดข้ึนไดในกระบวนการของ

ชีวิต การวินิจฉัยการพยาบาลใช

เปนฐานสําหรับการจัดกิจกรรม

- สุมตรวจบันทึกทางการ

พยาบาลโดยใชแบบ

ประเมินของสํานักการ

พยาบาล 

- ผูรับการนิเทศ

สามารถวินิจฉัย

ทางการพยาบาล

และบันทึกได

ถูกตอง ครบถวน  

รอยละ 80 
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การพยาบาลในการปฏิบัติการ

พยาบาลเพ่ือใหบรรลุเปาหมาย

ตามท่ีพยาบาลรับผิดชอบ  

NANDA จําแนกขอวินิจฉัย

ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล เ ป น  5 

ประเภทในท่ีนี้ขอกลาวถึง 4 

ประเภท ดังนี้ 

1. ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ีมี

ปญหา เ กิ ด ข้ึนแล ว  (Actual 

nursing diagnosis) เปนขอ

วิ นิ จ ฉั ยทา งการพยาบาล ท่ี     

บ งบอก ถึ งปญหาสุ ขภ าพ ท่ี

เ กิด ข้ึ นแล ว   มี อาการและ

อาการแสดง ให เห็นชัด เจน 

(Signsand Symptoms) ไดมา

จากการบอกเลาของผูรับบริการ

ห รื อ จ า ก ก า ร สั ง เ ก ต ข อ ง

พยาบาลเปนท้ังขอมูลอัตนัย 

(Subjective data) และขอมูล

ปรนัย (Objective data) หรือ

จากการวิ นิ จ ฉัยของแพทย     

นําปญหาสุขภาพมาเขียนขอ

วิ นิ จ ฉั ย ก า ร พ ย า บ า ล ต า ม

รูปแบบ PESของ NANDA ดังนี้       

   P = Problem เปนสวนของ

ปญหาของปญหาสุขภาพ 

   E = Cause เปนสวนของ

สาเหตุหรือปจจัยท่ีเก่ียวของ 

   S = Signs and Symptoms 

เปนสวนของอาการและอาการ

แสดงทางคลินิก 
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ตัวอยางการเขียนขอวินิจฉัยการ

พยาบาล 

   - มีพฤติกรรมกาวราว     

เ นื อ ง จ า ก มี วิ ธี ก า ร เ ผ ชิ ญ

ความเครียดไมเหมาะสม 

    S: ดาทอ หยาบคาย ทําราย

ผูอ่ืน 

    O: ตาขวาง กําหมัด  กัดฟน 

2. ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ีมี

ความเสี่ยง (Risk nursing  

diagnosis)  เปนขอวินิจฉัยการ

พยาบาลท่ีมีโอกาสจะเกิดข้ึนได

คือมีปจจัยเสี่ยงปรากฏใหเห็น 

แตปญหายังไมเกิด ไมมีอาการ

และอาการแสดงปรากฏให

เห็นชัดและมีโอกาสพัฒนาเปน

ปญหาสุขภาพไดถาพยาบาล

ปลอยใหปจจัยเสี่ยงไดพัฒนา 

จนเปนปญหา การเขียนขอ

วินิจฉัยการพยาบาลประเภทนี้

จึงไมตองเขียน/ระบุอาการหรือ

อาการแสดงไวเนื่องจากปญหา

สุขภาพยังไมเกิด แตตองระบุ

ปจจัยเสี่ ยง ท่ีแสดงวาปญหา

ทําทาจะเกิดจากปจจัยเสี่ยง

นั้นๆพยาบาลตองทําสิ่งใดสิ่ง

หนึ่งกับปจจัยเสี่ยงนั้น เปนการ

ป อ ง กั น ไ ม ใ ห เ กิ ด ป ญ ห า        

การเขียนขอวินิจฉัยประเภทนี้ 

จะข้ึนตนขอความวา “เสี่ยง” 

(Risk) นําปญหาสุขภาพมาเขียน
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ขอวินิจ ฉัยการพยาบาลตาม

รูปแบบ  PES  

ตัวอยางการเขียนขอวินิจฉัยการ

พยาบาล 

   - เสี่ยงตอหลบหนี  เนื่องจาก

วิตกกังวลอยากกลับบาน 

   S: บนอยากกลับบาน 

   O: เดินไปประตูบอยครั้ง 

3. ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี

อ า จ จ ะ เ กิ ด ข้ึ น  ( Possible 

nursing diagnosis) เปนขอ

วินิจฉัยการพยาบาลท่ีปญหา 

อาจเกิดข้ึนไดแตยังไมชัดเจน

และไมสมบูรณในขอมูลท่ีมีและ

สาเหตุของปญหายังระบุไมได

ปญหาเปนเพียงพิจารณาไดวา

อาจจะเกิดข้ึนไดดังนั้นพยาบาล

ต อ งห าข อ มู ล ท่ี สํ า คัญแล ะ

เก่ียวของมาสนับสนุนเพ่ิมเติม

หรือตัดท้ิงออกไปถาแนใจวา 

ปญหาจะไมเกิด การเขียนขอ

วินิจฉัยการพยาบาลประเภทนี้ 

จะข้ึนตนขอความวา “อาจ” 

(Possible) นําปญหาสุขภาพมา

เขียนขอวินิจฉัยการพยาบาล

ตามรูปแบบ PES ตัวอยางการ

เขียนขอวินิจฉัยการพยาบาล 

   - มีโอกาสเกิดอาการขางเคียง

จากยาทางจิตเวช (ตามกลุมยา

ท่ีผูปวยไดรับ)  
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  S: ไดรับยาทางจิตเวชครั้งแรก 

ผูปวยบอกวาน้ําลายมาก 

  O: มือสั่น  พูดลิ้นแข็ง 

4. ขอวินิจฉัยการพยาบาล

สุขภาพด ี (Wellness  

nursing  diagnosis)  เปนขอ

วินิจฉัยการพยาบาลสุขภาพดีท่ี 

แสดงถึงภาวะสุขภาพท่ีมีการ

เปลี่ยนแปลงจากระดับสุขภาพ

ดี เป นระ ดับ ท่ีดี มาก ข้ึนการ

เปลี่ ยนแปลงภาวะสุ ขภาพ

ส า ม า ร ถ พิ จ า ร ณ า ไ ด จ า ก

พฤติกรรมของผูรับบริการใน 2 

ประเด็นนี้ ไดแก 

1) พฤติกรรมท่ีแสดงถึงความ

ตองการท่ีจะมีสุขภาพดีเพ่ิมข้ึน 

2) พฤติกรรมท่ีแสดงถึงการทํา

หนาท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ

ข อวิ นิ จ ฉั ยการพยาบาลจะ

เริ่มตนดวยคํา“มีความพรอม

สําหรับ....”  

(Readiness  for  Enhanced)  

หรือข้ึนตนดวยขอความท่ี 

เปนการบงบอกถึงพฤติกรรมท่ี

ทําใหสุขภาพดีข้ึน  

ขอวินิจฉัยประเภทนี้จะเนนท่ี

การตอบสนองของ 

การมีสุขภาพดีของผูรับบริการ 

ตั วอย างขอวินิจ ฉัยทางการ

พยาบาล 
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- ผูปวยสามารถดูแลกิจวัตร

ประจําวันได 

  S: จัดยากินเองได บอกวิธีการ

ปฏิบัติตัวได 

  O: ผูปวยสามารถชวยงานได

ตามท่ีมอบหมาย 

4. วางแผนการพยาบาลได

ถูกตอง 

การวางแผนการพยาบาล 

(Planning)     

     เ ป น ก า ร พิ จ า ร ณ า แ ล ะ

กําหนดกิจกรรมการชวยเหลือ

ห รื อ ร ว ม มื อ กั บ ผู รั บ ก า ร

พยาบาลโดยการตั้งเปาหมาย 

จัดลําดับความสําคัญ กําหนด

รายละเอียดของวิธีการเ พ่ือ

แกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนแลว และ

ปองกันปญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึน

และเปนการสื่อสารเพ่ือใหการ

พยาบาลผูปวย โดยพยาบาล

จะตองตอบคําถามให ได ว า 

“ตองทําอะไร  อยางไร และ

เม่ือไหร”  ซ่ึงสามารถวางแผน

ไดท้ังระยะสั้นและระยะยาว ซ่ึง

ตองสอดคลองกับปญหา และ

ขอวินิจฉัยท่ีตั้งข้ึน  เกณฑการ

ประเมินผลควรคํานึงถึงขอมูลท่ี

ไดจากการรวบรวมเพ่ือวินิจฉัย

ทางการพยาบาล 

 

 

 

 

- สุมตรวจบันทึกทางการ

พยาบาลโดยใชแบบ

ประเมินของสํานักการ

พยาบาล 

ผูรับการนิเทศ

สามารถวาง

แผนการพยาบาล

และบันทึกได

ถูกตอง ครบถวน  

รอยละ 80 
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การวางแผนการพยาบาล    

ประกอบดวย  

1. การเรียงลําดับความสําคัญ

(Priorities)การใหการชวยเหลือ

อยางเหมาะสม  

2. การตั้งเปาหมาย (Setting  

Goals) เปนเปาหมายระยะสั้น

และระยะยาว  

ตัวอยางการวินิจฉัยทางการ

พยาบาลเปาหมายระยะส้ัน

และระยะยาว และเกณฑ

ประเมินผล 

   - มีพฤติกรรมกาวราว

เนื่องจากมีวิธีการเผชิญ

ความเครียดไมเหมาะสม 

วัตถุประสงค 

1. ไมแสดงพฤติกรรมกาวราวใน

ระยะ 48 ชม. (เปาหมายระยะ

สั้น) 

2. สามารถเผชิญและทนตอ

ความเครียดไดเหมาะสมภายใน 

4 สัปดาห (เปาหมายระยะยาว) 

เกณฑการประเมินผล 

   สีหนายิ้มแยมแจมใส  แววตา 

ทาทางเปนมิตร พูดจาสุภาพ 

ค ว บ คุ ม อ า ร ม ณ ต น เ อ ง ไ ด        

ไมทําลายสิ่งของ ไมทํารายผูอ่ืน 

มีสัมพันธภาพท่ีดีกับผูอ่ืน 
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5. ปฏิบัติการพยาบาลตาม

แผนการพยาบาลไดถูกตอง 

การปฏิบัติการพยาบาล/การ

ใชแผนการพยาบาล

(Implementation of 

nursing care plan)   

      เปนข้ันตอนของการนํา

แผนการพยาบาลไปสูการ

ปฏิบัติ หรือการปฏิบัติการ

พยาบาล โดยใชแผนการ

พยาบาลท่ีมีความสมบูรณและ

ถูกตอง กอนนําแผนการ

พยาบาลไปปฏิบัติพยาบาล  

ควรประเมินภาวะสุขภาพของ

ผูรับบริการซํ้าเพ่ือตรวจสอบ

ภาวะสุขภาพของผูรับบริการ 

อีกครั้งวามีการเปลี่ยนแปลง

หรือไม ถามีการเปลี่ยนแปลง 

จะไดมีการปรบักิจกรรมการ

พยาบาลใหเหมาะสมกับภาวะ

สุขภาพและปญหาสุขภาพของ

ผูรับบริการ ประสิทธิภาพของ

การปฏิบัติการพยาบาลข้ึนอยู

กับความรูความสามารถ      

และทักษะทางการพยาบาล 

เม่ือพยาบาลพิจารณาแลววา

ขาดความรูหรือไมมีทักษะใน

กิจกรรมนั้น ๆ จําเปนตอง     

ขอความชวยเหลือจากพยาบาล

คนอ่ืนท่ีมีความรูและ 

ประสบการณดานนี้โดยตรงมา

ชวยเชนเดียวกันในกรณีท่ี

ผูรับบริการกาวราวจึง

- สุมตรวจบันทึกทางการ

พยาบ าล โ ดย ใ ช แบบ

ประเมินของสํานักการ

พยาบาล 

ผูรับการนิเทศ

สามารถปฏิบัติการ

พยาบาลและบันทึก

ไดถูกตอง ครบถวน  

รอยละ 80 
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จําเปนตองขอความชวยเหลือ

จากบุคคลอ่ืนมาชวยไดการ

ปฏิบัติการพยาบาลตองเนนถึง

ความปลอดภัยของผูปวยและ  

ผูใหบริการในการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาล พยาบาล

ตองทําความเขาใจใหชัดเจนใน

แตละกิจกรรมการพยาบาล

กอนท่ีจะนําไปปฏิบัติ ถาพบวา

มีปญหาในสวนใดของกิจกรรม

ตองทําใหกระจางและชัดเจน

กอนกิจกรรมการพยาบาลตอง

เปนการปฏิบัติใหแกผูรับบริการ

เปนรายบุคคลคํานึงถึงความ

เปนปจเจกบุคคล สิทธิของ

บุคคล และความเสี่ยงตาง ๆ  

ท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนได ในกรณีท่ีมี

การมอบหมายแผนการ

พยาบาลใหพยาบาลคนอ่ืน

นําไปใชผูท่ีวางแผนการ

พยาบาลตองแนใจวาทุก

กิจกรรมการพยาบาลไดมีการ

ปฏิบัติตามแผนการพยาบาลท่ี

เขียนไวจึงควรมีการนิเทศและ

ตรวจสอบเปนระยะ ๆ 

ชนิดของกิจกรรมการพยาบาล 

มี 3 ชนิด 

   - กิจกรรมการพยาบาลอิสระ 

(Independent) 

   - กิจกรรมการพยาบาลท่ีไม

อิสระ (Dependent) 
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   - กิจกรรมการพยาบาลก่ึง

อิสระ (Interdependent) 

6. ประเมินผลการพยาบาล

ตามแผนการพยาบาลได

ถูกตอง 

การประเมินผลการพยาบาล   

     เปนข้ันตอนสุดทายของ

กระบวนการพยาบาล โดย

ประเมินวาผูปวยไดรับการดูแล

และมีการพัฒนาไปสู

จุดมุงหมายท่ีวางไวตามเกณฑท่ี

กําหนดหรือไม ในข้ันตอนนี้

พยาบาลและผูปวยตองตัดสิน

รวมกันวาแผนการพยาบาล

ไดผลหรือไม มีปจจัยใดท่ีมีผล

ทําใหบรรลุผลหรือลมเหลว   

ถาพบวาการพยาบาลท่ีปฏิบัติ

ไมบรรลุเปาหมาย จําเปนตอง

ปรับแผนการพยาบาลใหม  

โดยเริ่มดํา เนินการตั้งแตขอ         

1-4 ใหมจนสามารถบรรลุ

เปาหมายท่ีตั้งไว การตรวจสอบ

การเปลี่ยนแปลงของผูปวย

ภายหลังการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลวาประสบความสําเร็จ

มากนอยเพียงใด โดยแบงการ

ประเมินผลออกเปน 3 สวน คือ  

ตั้งเกณฑการประเมินผล   

ประเมินตัวแปรท่ีมีผลตอ

ความสําเร็จ และยุติการ

พยาบาล  เชนเดียวกับการ

แลกเปลี่ยนครั้งท่ี 4  พบวา  

การประเมินผลข้ีนอยูกับ

เปาหมายท่ีตั้งไว เม่ือครบแลวมี

- สุมตรวจบันทึกทางการ

พยาบาลโดยใชแบบ

ประเมินของสํานักการ

พยาบาล 

- ผูรับการนิเทศ

สามารถประเมินผล

การพยาบาลและ

บันทึกไดถูกตอง 

ครบถวน  รอยละ 

80 
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การประเมินผล ถาปญหายังคง

มีตองคนหาสาเหตุ/หาขอมูล

สนับสนุนเพ่ิมเพ่ือเขาสู

กระบวนการพยาบาลอีกครั้ง 

      การประเมินผลการ

พยาบาล มี 2 ประเภท คือ 

   - Formative evaluation 

เปนการประเมินผลตามเกณฑ

การประเมินผลท่ีกําหนดไวใน

การวางแผนการพยาบาลวาเปน

อยางไร  

   - Summative evaluation 

เ ป น ก า รส รุ ป ก า รดู แ ล ขอ ง

พย าบ า ล  เ พ่ื อ เ ป น ก า ร ห า

แนวทางในการดูแลใหเหมาะสม

ในอนาคตแกผูปวย 

      สรุปกระบวนการพยาบาล

เปนเครื่องมืออยางหนึ่งในการ

วางแผนการพยาบาลอยางเปน

ระบบ มีข้ันตอน รวมกันแกไข

ปญหาเปนการพยาบาล ท่ี มี 

ประสิทธิภาพทุกข้ันตอน ตั้งแต

การรวบรวมขอมูลซ่ึงจะชวยให

เห็นถึงปญหาหรือความตองการ

ความชวยเหลือท่ีแทจริงของ

ผูปวย มีการวางแผนเพ่ือคนหา

แนวทางในการจัดการกับปญหา

ของผูปวยใหลดนอยลง หรือ

หมด ไป โดยการปฏิ บั ติ ก า ร

พยาบาลหรือเปนการปองกัน 

การสงเสริมใหบุคคลมีสุขภาพท่ี
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ดีข้ึน สวนการประเมินผลเปน

ข้ันตอนสุดทายท่ีชวยใหการ

พยาบาลทราบถึงผลของการ

ปฏิบัติการพยาบาลอีกท้ังยัง

สามารถนาผลไปใช ในการ

ป รั บ เ ป ลี่ ย น กิ จ ก ร ร ม ก า ร

พยาบาลใหมีความหมายอีกท้ัง

ยังสามารถนาผลไปใชในการ

ป รั บ เ ป ลี่ ย น กิ จ ก ร ร ม ก า ร

พยาบาลใหมีความเหมาะสม

ยิ่งข้ึน เพ่ือชวยใหผูปวยไดรับ

ประโยชนสูงสุด 
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แบบประเมินผลการใชกระบวนการพยาบาล 
 

 กระบวนการพยาบาล หมายถึง ลําดับข้ันตอนของการดูแลท่ีมีการวางแผนและการปฏิบัติอยางเปน

ระบบเพ่ือตอบสนองความตองการและแกไขปญหาของผูใชบริการ ประกอบดวย ประเมินสภาพผูใชบริการ    

การวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการ

พยาบาล 

คําช้ีแจง: โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชองระดับการประเมิน 

ช่ือผูรับการประเมิน ………………………………………………………………...วันท่ี .......................... 

 

 

 

รายการประเมิน 

ระดับการประเมิน 
หมาย

เหตุ 

 

(4) 

ดีมาก 

 

(3) 

ดี 

 

(2) 

พอใช 

 

(1) 

ควร

ปรับปรุง 

1. การประเมินสภาพผูใชบริการ       

    1.1 รวบรวมขอมูลไดครอบคลุมดานกาย จิต สังคม และ 

    จิตวิญญาณ 

     

    1.2 รวบรวมขอมูลไดสอดคลองกับปญหาและความ   

    ตองการของผูใชบริการ 

     

    1.3 บันทึกขอมูลอยางเปนระบบ      

2. การวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาล       

    2.1 วิเคราะหขอมูลโดยใชองคความรูในศาสตรท่ี 

    เก่ียวของ 

     

    2.2 ระบุขอวินิจฉัยทางการพยาบาลไดสอดคลองกับ  

    ปญหาและความตองการของผูใชบริการอยางเปนองครวม 

     

3. การวางแผนการพยาบาล       

    3.1 จัดลําดับความสําคัญของปญหาไดอยางเหมาะสม      

    3.2 กําหนดวัตถุประสงคไดถูกตองสอดคลองกับปญหา     

    ทางการพยาบาล 

     

    3.3 กําหนดเกณฑการประเมินผลการพยาบาลได   

    ถูกตองสอดคลองกับวัตถุประสงค 

     

    3.4 ระบุและจัดลําดับกิจกรรมการพยาบาลได   

    สอดคลองกับปญหาทางการพยาบาลอยางเปนองครวม 
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รายการประเมิน 

ระดับการประเมิน 
หมาย

เหตุ 

 

(4) 

ดีมาก 

 

(3) 

ดี 

 

(2) 

พอใช 

 

(1) 

ควร

ปรับปรุง 

    3.5 อธิบายเหตุผลของกิจกรรมการพยาบาลโดยใชองค 

    ความรูในศาสตรท่ีเก่ียวของ 

     

4. การปฏิบัติการพยาบาล      

    4.1 ปฏิบัติการพยาบาลถูกตองตามศาสตรทางการ   

    พยาบาลและศาสตรสาขาท่ีเก่ียวของ  

     

    4.2 ปฏิบัติการพยาบาลถูกตองตามหลักการและเทคนิค 

    วิธีปฏิบัติการพยาบาลและเหมาะสมกับผูใชบริการ  

     

    4.3 ปฏิบัติการพยาบาลดวยความนุมนวล ออนโยน     

    คํานึงถึงความปลอดภัยของผูใชบริการ  

     

    4.4 ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อ      

    4.5 ปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงศักดิ์ศรีความเปน   

    มนุษยและสิทธิผูปวย 

     

    4.6 บันทึกการปฏิบัติการพยาบาลตามสภาพปญหาของ 

    ผูปวยและความเปนจริง 

     

    4.7 เขียนบันทึกทางการพยาบาลถูกตองตามรูปแบบ  

    คํานึงถึงหลักฐานทางกฎหมาย 

     

5. การประเมินผลการพยาบาล      

    5.1 ติดตามผลการปฏิบัติการพยาบาลตามระยะเวลาท่ี  

    เหมาะสม  

     

    5.2 ปรับเปลี่ยนแผน/กิจกรรมการพยาบาลตามผลการ 

    ประเมิน 

     

    5.3 ประเมินผลการพยาบาลไดตามวัตถุประสงคและ  

    เกณฑท่ีกําหนด 
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แบบทดสอบความรูตามแบบทดสอบความรูกอนหลังการนิเทศ 

 

คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย X ในขอคําตอบท่ีถูกตอง 

 

1. ขอใดบอกความหมายของกระบวนการพยาบาลไดถูกตอง 

 ก. พยาบาลไดรับประโยชนสูงสุด แกปญหาแกผูรับบริการ 

 ข. เครื่องมือชวยในการใหผูรับบริการไดรับบริการท่ีรวดเร็วมีคุณภาพ 

 ค. เครื่องมือของพยาบาลท่ีชวยใหการปฏิบัติการพยาบาลมีประสิทธิภาพ 

 ง. เปนแนวทางในการดูแลใหครอบคลุม 

2. กระบวนการพยาบาลมีก่ีข้ันตอน อะไรบาง 

 ก. 4 ข้ันตอน – การคัดกรอง วางแผน ปฏิบัติ ประเมินผล 

 ข. 4 ข้ันตอน – การประเมิน วินิจฉัย ปฏิบัติ ประเมินผล 

 ค. 5 ข้ันตอน – การประเมิน จัดลําดับความเรงดวน วางแผน วินิจฉัย ปฏิบัต ิ

 ง. 5 ข้ันตอน – การประเมิน วินิจฉัย วางแผน ปฏิบัติ ประเมินผล 

3. ขอใดเปนวินิจฉัยทางการพยาบาล แบบระบุตามปญหาของผูปวย (Actual problem) 

 ก. เสี่ยงตอการทํารายตนเอง จากภาวะซึมเศรา 

 ข. มีพฤติกรรมกาวราวจากวิธีการเผชิญความเครียดไมเหมาะสม 

 ค. แนวโนมหลบหนีสําเร็จจากปฏิเสธความเจ็บปวย 

 ง. เสี่ยงตอการพลัดตกหกลมเนื่องจากไดรับยาหลายชนิดในเวลาเดียวกัน 

4. กิจกรรมการพยาบาลมีก่ีชนิด 

 ก. 2 ชนิด 

 ข. 3 ชนิด 

 ค. 4 ชนิด 

 ง. 5 ชนิด 

5. ขอใดเปนกิจกรรมการพยาบาลอิสระ 

 ก. การวัดสัญญาณชีพ Neurosige 

 ข. การใหยาตาม Protocol/Guide line 

 ค. การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 ง. การประเมินการหายหรือทุเลาของโรคดวย CGI 
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6. วัตถุประสงคของการวางแผนการพยาบาลคืออะไร 

 ก. จัดลําดับความสําคัญของปญหา 

 ข. กําหนดจุดมุงหมายของการพยาบาล/เกณฑการประเมินผล 

 ค. กําหนดกิจกรรมการพยาบาล และการประเมินผล 

 ง. ถูกทุกขอ 

7. การประเมินผลทางการพยาบาลคืออะไร 

 ก. ประเมินประสิทธิภาพของกิจกรรมการพยาบาล 

 ข. การประเมินคุณภาพการพยาบาล 

 ค. ประเมินการวินิจฉัยทางการพยาบาล 

 ง. ถูกท้ัง ก และ ข 

8. ขอใดเปนการประเมินแบบ Subjective data 

 ก. ญาติใหขอมูลวา ผูปวยทํารายผูอ่ืนกอนมา รพ. 

 ข. ผูปวยรองไห 

 ค. ดา พูดหยาบคาย 

 ง. หงุดหงิด 

9. ขอใดเปนการประเมินแบบ Objective data 

 ก. ผูปวยบอกวา เริ่มควบคุมตนเองไมได 

 ข. ประเมิน 9Q ได 10 คะแนน 

 ค. ญาติบอกวา ผูปวยทําลายขาวของกอนมา รพ. 

 ง. ผูปวยบอกวา เครียด เศรา 

10. วิธีท่ีเหมาะสมท่ีสุด ในการประเมินผลทางการพยาบาลคือ ขอใด 

 ก. การสังเกต และไดเห็นการปฏิบัติจริง 

 ข. การสัมภาษณ เปนการสื่อสารสองทาง เห็นปญหาการทํางานของผูรับการนิเทศ 

 ค. การกําหนดทดสอบ เปนการประเมินความรูของผูรับการนิเทศ 

 ง. ข้ึนกับบริบทของผูนิเทศ และผูรับการนิเทศ 

 

 

เฉลย   ขอ 1ง  ขอ 2ค  ขอ 3ข  ขอ 4ข ขอ 5ก ขอ 6ง  ขอ 7ง   ขอ 8ก  ขอ 9ข   ขอ 10ง   
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การประเมินผลการนิเทศ  เรื่องกระบวนการพยาบาล 

ผูรับการนิเทศ   พยาบาลวิชาชีพจํานวน………….คน   

ระยะเวลาการนิเทศ  45-60 นาที 

ผลการนิเทศ 

 

หัวขอ 
ระดับรอยละ (n……..) 

มาก ปานกลาง นอย 

1. เนื้อหาการนิเทศมีความนาสนใจ    

2. กอนการนิเทศทานมีความรูเพียงใด    

3. หลังการนิเทศทานมีความรูเพ่ิมข้ึน    

4. ผูนิเทศมีการนิเทศท่ีนาสนใจและเขาใจงาย    

5. การใชอุปกรณในการนิเทศเหมาะสม    

6. เวลาการนิเทศเหมาะสม    

7. ความพึงพอใจในการนิเทศ    

 

ขอเสนอแนะ  

..................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................. 

 

บรรณานุกรม 
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            137-143.  สืบคนจาก       
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รายช่ือสมาชิกกลุม 

 

 

ลําดับ ช่ือ-สกุล ตําแหนง 

(ภายใน) 

ตําแหนง  

(หนวยงาน) 

สังกัด 

1. นางรุจิรา จงสกุล ประธาน พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการพิเศษ 

สถาบันสุขภาพจิตเด็ก

และวัยรุนราชนครินทร 

2. นางดวงจันทร บัวคลี ่ รองประธาน พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

สถาบันกัลยา 

ราชนครนิทร 

3. นางกังสดาล จิรอุไรพงศ กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชนครราชสีมา 

ราชนครนิทร 

4. นางอุนจิตร คุณารักษ กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

สถาบันจิตเวชศาสตร

สมเด็จเจาพระยา 

5. นางสนธยา ไทยเกิด กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. สวนสราญรมย 

6. นางศุภรี เสตกุล กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. สวนสราญรมย 

7. นางเสาวรี รุกขสุคนธ กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชสงขลา 

ราชนครนิทร 

8. นางพัทธนันท อินสะโร กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชสงขลา 

ราชนครนิทร 

9. นางสาวสุเมตรา ทองมีเหลือ กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชสงขลา 

ราชนครนิทร 

10. นายนรา หนูทองสุข กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชสงขลา 

ราชนครนิทร 

11. นางเยาวลักษณ การกลา กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. พระศรีมหาโพธิ์ 

12. นางศุภรัตน เวชสุวรรณ กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชขอนแกน 

ราชนครนิทร 

13. นางสาวพรประไพ แขกเตา เลขานุการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. สวนสราญรมย 
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แผนการนิเทศ 

เรื่องการระบุตัวผูปวย (Patient identification) 

 
 

วัตถุประสงคท่ัวไป 1. เพ่ือใหผูรับการนิเทศมีความรูและทักษะในการระบุตัวผูปวยไดอยางถูกตอง  

                               2. เพ่ือปองกันความเสี่ยงในการระบุตัวผูปวยผิดพลาด   

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม หลังจากเสร็จสิ้นการสอนผูรับการนิเทศจะมีความสามารถดังนี้  

 1. บอกความหมายของการระบุตัวผูปวยไดถูกตอง 

 2. ระบุตัวผูปวยและตรวจสอบการระบุตัวผูปวยไดถูกตอง 

           3. ระบุตัวบุคคล กรณีไมทราบชื่อผูใชบริการและไมสามารถระบุตนเองได     

วิธีการนิเทศ           ใหการนิเทศเปนรายกลุม/เดี่ยว  โดย  

   1. การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล 

   2. การประชุมปรึกษา 

   3. การสอน 

   4. การแกปญหา 

   5. การรวมมือในการปฏิบัติงาน 

สถานท่ี   OPD/ER/IPD 

วันท่ีนิเทศ  ทุก 3 เดือนและทุกครั้งเม่ือมีความเสี่ยง/การเกิดอุบัติการณระบุตัวผูปวยผิดพลาด 

ผูนิเทศ   หัวหนาตึก/ผูตรวจการนอกเวลา/หัวหนาเวร 

ผูรับการนิเทศ  พยาบาลวิชาชีพ/ผูมาปฏิบัติงานใหม/บุคลากรทางการพยาบาล/นักศึกษาพยาบาล  

                                ฝกงาน 

วิธีประเมินผล  1. จากการสังเกตความสนใจและการถาม-ตอบของผูรับการนิเทศ 

   2. การบอกวิธีการการระบุตัวผูปวย  

   3. การระบุตัวผูปวยตามแนวปฏิบัติ 

   4. บันทึกทางการพยาบาลและผลลัพธทางการพยาบาลในการระบุตัวผูปวย 

   5. รายงานอุบัติการณความผิดพลาดหรือขอรองเรียนในการระบุตัวผูปวยผิดพลาด 

   6. ทําแบบประเมินแนวทางปฏิบัติการระบุตัวผูปวย 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

1. บอกความหมายการระบ ุ 

ตัวผูปวย 

การระบุตัวผูปวย (PATIENT 

IDENTIFICATION)  

เปนการบงชี้ตัวผูปวย และเปน

กระบวนการหนึ่งท่ีมี

ความสําคัญในการดูแล

รักษาพยาบาลผูปวยโดยเฉพาะ

ผูปวยท่ีมีการรับรู 

(perception) และการรูจัก

ตนเอง (insight) บกพรอง     

ไดถูกตอง ถูกบุคคล และนับวา

เปนความเสี่ยงรุนแรงท่ีไมควร

ใหเกิดข้ึน โอกาสท่ีจะเกิดความ

สูญเสียตอรางกาย จิตใจ 

ทรัพยสิน ชื่อเสียง ความสูญเสีย

ตอรางกาย ไดแก การบาดเจ็บ 

ไดรับอันตราย และเกิด

ภาวะแทรกซอน  การเสียชีวิต 

- การตรวจเยี่ยมทางการ 

  พยาบาล 

- การประชุมปรึกษา 

- การสอน 

- การแกปญหา 

- การรวมมือในการ 

  ปฏิบัติงาน 

- การตอบขอ 

  ซักถาม 

- การสังเกต 

 

2. ระบุตัวบุคคลและบอกวิธี

ตรวจสอบระบุตัวบุคคล 

 

วิธีการระบุตัวผูปวยมี 6 

ประการดังนี้ 

   1. ปายชื่อ 

   2. ปายขอมือ 

   3. รูปถาย 

   4. บัตรประชาชน 

   5. บัตรผูปวย   

   6. สอบถามขอมูลจากบุคคล

นําสงหรือญาติ 

   อยางนอยตองมีวิธีการระบุ

ตัวผูปวยอยางนอย 2 วิธีข้ึนไป 

จุดเนนในการจัดการเรื่องการ

ระบุตัว 

- การตรวจเยี่ยมทางการ 

  พยาบาล 

- การประชุมปรึกษา 

- การสอน 

- การแกปญหา 

- การรวมมือในการ

ปฏิบัติงาน 

- การสังเกต 

- รายงาน 

  อุบัติการณ 

- ขอรองเรียน 

- ตัวชี้วัด 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

1. เม่ือเขามารับบริการใน OPD/ 

ER/IPD 

2. การระบุตัวผูปวยในการเจาะ

เลือด/ใหเลือด 

3. การระบุตัวผูปวยในการเก็บ

สิ่งสงตรวจ 

4. การระบุตัวผูปวยในการใหยา 

5. การระบุตัวผูปวยในการ

ผาตัด/ทําหัตถการ 

วิธีปฏิบัติ 

  ผูปวยนอก 

   - ตรวจสอบ ชื่อ-นามสกุล 

หลักฐานอ่ืน ๆ อยางนอย 2 ตัว

บงชี้ 

  ผูปวยใน 

   - หลังการตรวจสอบและระบุ

ตัวแลว  ใหติดปายชื่อ ถายภาพ 

และหามถอดออกปายชื่อตลอด

ระยะเวลาท่ีรักษาอยูใน

โรงพยาบาล 

   - ทุกครั้งท่ีใหการรักษาตอง

ตรวจสอบชื่อ–นามสกุล และ 

ตัวบงชี้อ่ืน ๆ วาเปนผูปวย 

รายนั้นจริง 

   - กรณีผูปวยไมรูตัว สับสน 

ใหตรวจสอบกับรูปถาย 

   - กรณีปายชื่อเลอะเลือนตอง

เปลี่ยนใหใหม 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

2. ระบุตัวบคุคล กรณีไม

ทราบชื่อผูใชบริการ และไม

สามารถระบุตนเองได     

 

วิธีปฎิบัติ 

  ผูปวยนอก 

   - ใหผูนําสงกรอกขอมูลท่ี

สามารถระบุได เชน ชื่อผูนําสง 

ความสัมพันธกับผูปวย เปนตน 

   - ถายรูปผูปวยเก็บไวใน

ระบบคอมพิวเตอร 

  ผูปวยใน 

   - ตั้งชื่อหรือนามแฝงเพ่ือ

เรียกชื่อชั่วคราว 

   - ถายรูปเก็บไวในระบบ

คอมพิวเตอร หรือติดหนา    

เวชระเบียนผูปวยใน 

   - เม่ือผูปวยสามารถถามตอบ

รูเรื่องใหสอบถาม ชื่อ-สกุล และ

ทวนสอบจนม่ันใจวาถูกตอง  

ใหสอบถามชื่อ สกุล ผูปวย บิดา 

มารดา ท่ีอยู และแจงนักสังคม

สงเคราะหเพ่ือดําเนินการตอ 

- การตรวจเยี่ยมทางการ 

  พยาบาล 

- การประชุมปรึกษา 

- การสอน 

- การแกปญหา 

- การรวมมือในการ 

  ปฏิบัติงาน 

- การสังเกต 

- รายงาน 

  อุบัติการณ 

- ขอรองเรียน 

- ตัวชี้วัด 

 

การประเมินผลการนิเทศ          การระบุตัวผูปวย (Patient identification) 

ผูรับการนิเทศ           พยาบาลวิชาชีพ/พนักงานชวยเหลือคนไข  

ระยะเวลาการนิเทศ          30-45 นาที 
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ผลการนิเทศ 
 

หัวขอ 
ระดับรอยละ (n……..) 

มาก ปานกลาง นอย 

1. เนื้อหาการนิเทศมีความนาสนใจ    

2. กอนการนิเทศทานมีความรูเพียงใด    

3. หลังการนิเทศทานมีความรูเพ่ิมข้ึน    

4. ผูนิเทศมีการนิเทศท่ีนาสนใจและเขาใจงาย    

5. การใชอุปกรณในการนิเทศเหมาะสม    

6. เวลาการนิเทศเหมาะสม    

7. ความพึงพอใจในการนิเทศ    
 

 

ขอเสนอแนะ  

.................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................. 

 

บรรณานุกรม 
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รายช่ือสมาชิกกลุม 

 
 

 

ลําดับ ช่ือ-สกุล ตําแหนง 

(ภายใน) 

ตําแหนง 

(หนวยงาน) 

สังกัด 

1. นางศิริพร พรสัมฤทธิ์  ประธาน พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการพิเศษ 

สถาบันราชานุกูล 

2. นางวันชา  สรางเขต รองประธาน พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. ศรีธัญญา 

3. นางระวิวรรณ  เติมวาณิช  กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. ศรีธัญญา 

4. นางวิลาสินี  หรายลอย กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. ศรีธัญญา 

5. นางสาวสรินดา  นอยสุข กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชนครสวรรค 

ราชนครนิทร 

6. นางสาวนฤมล  ศรีอักษร             กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชนครสวรรค 

ราชนครนิทร 

7. นางเพชรรัตน  มหกิตติไพศาล   กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชขอนแกน 

ราชนครนิทร 

8. นางบรรเจิด  ทิพยนุรักษ กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. สวนสราญรมย 

9. นางสาวอารมณ  ปริศวงศ กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชสงขลา 

ราชนครนิทร 

10. นางสาวประกอบ ชาตรัตน กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชสงขลา 

ราชนครนิทร 

11. นางสาวชัดเจน  จันทรพัฒน เลขานุการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชสงขลา 

ราชนครนิทร 
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แผนการนิเทศ 

เรื่องการปองกันความผิดพลาดในการใหยาในผูปวยจิตเวช (Admin Error) 

 

วัตถุประสงคท่ัวไป เพ่ือใหผูรับการนิเทศมีความรูและความสามารถในการปองกันความผิดพลาดในการ 

                               ใหยาในผูปวยจิตเวช 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม หลังจากเสร็จสิ้นการสอนผูรับการนิเทศจะมีความสามารถดังนี้  

   1. อธิบายความหมายของ Administration Error ในขอบเขตของพยาบาลได 

   2. อธิบายหลักการบริหารยา 10R และปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการใหยาในผูปวย  

                                   จิตเวชไดอยางถูกตอง ครบถวน 

วิธีการนิเทศ  ใหการนิเทศเปนรายกลุม/เดี่ยว  โดย 

   1. Coaching สําหรับพยาบาลปฏิบัติงานใหม (6 เดือน –1 ป) 

   2. Pre-post conference  

   3. การสาธิต/Micro teaching 

   4. สอนโดยกรณีศึกษาท่ีเกิดข้ึนจริง(Bedside Nursing Care) 

สถานท่ี   หอผูปวย…………….. 

วันท่ีนิเทศ  ทุก 3 เดือนและทุกครั้งเม่ือเกิดอุบัติการณ 

ผูนิเทศ   หัวหนาตึก/ผูตรวจการนอกเวลา/หัวหนาเวร 

ผูรับการนิเทศ  พยาบาลวิชาชีพ 

วิธีประเมินผล  1. สังเกตความสนใจ และการถาม/ตอบของผูรับการนิเทศ 

   2. บริหารยาไดถูกตองตามหลัก 10 R 

 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

1. อธิบายความหมาย 

Administration Error  

ในขอบเขตของพยาบาลได 

 

 

 

 

 

 

 

Administration Error: 

ความคลาดเคล่ือนในการ

บริหารยา 

    คือ การบริหารยาท่ีแตกตาง

ไปจากคําสั่งยาของผูสั่งใชยาท่ี

เขียนไวในใบบันทึกประวัติการ

รักษาผูปวยหรือความคลาด

เคลื่อนท่ีทําใหผูปวยไดรับยาผิด

ไปจากความต้ังใจในการสั่งยา

ของผูสั่งใชยา จําแนกไดดังนี ้

- กลาวนําเขาสูเนื้อหา 

- การสอน 

- pre-post  

  conference 

 

 

 

 

 

 

- สังเกตความสนใจ  

การถาม-ตอบ 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. การใหยาไมครบ (Dose 

omission) ไมไดใหยาแกผูปวย

ตามคําสั่งใชยาจนถึงการใหยา

ในครั้งตอไป โดยไมรวมผูปวย

ปฏิเสธการใชยา และกรณีไมได

ใหยาเนื่องจากไดขอมูลวาไม

ควรใชสําหรับผูปวย 

2. การใหยาผิดชนิด (wrong 

drug) ใหยาผูปวยคนละชนิด  

(คนละตัวหรือคนละชื่อ 

generic name) กับท่ีแพทยสั่ง 

3. การใหยาผูปวยผิดคน 

(wrong patients) การใหยา

ท่ี ไ ม ใ ช ข อ ง ผู ป ว ย นั้ น อ า จ

เนื่องจากการจัดเตรียมยาไว

สําหรับผูปวยหลายราย จึงให

สลับกับผูปวยคนอ่ืน 

4. การใหยาซ่ึงผูส่ังใชยา  

ไมไดส่ัง (unordered or 

unauthorized drug) ใหยา

โดยไมมีคําสั่งใชยา 

5. การใหยาขนาดไมเหมาะสม 

(improper dose)  

   - การใหยาผิดขนาด 

(wrong-dose or wrong-

strength error) คือใหยาใน

ขนาดท่ีสูงกวาหรือต่ํากวาขนาด

ท่ีควรจะเปน  

   - การใหยาผิดความแรงหรือ

ความเขมขน (wrong strength 

/concentration) 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

6. การใหยาผิดวิถีทาง  

(wrong  route of 

administration)  

การใหยาผิดวิถีไปจากท่ีผูสั่งใช

ยาสั่ง   โดยรวมถึงผิดตําแหนงท่ี

ใหยาดวย เชน สั่งใหหยอดตา

ขางขวา แตหยอดตาขางซาย   

สั่งใหหยอดหูแตกลับใชหยอด

ตา เปนตน 

7. การใหยาผิดเวลา (wrong-

time error) การใหยาผิดเวลา

ไปจากท่ีกําหนดไวในนโยบาย

การใหยาของโรงพยาบาลโดย

ไมมีเหตุผล 

8. ระยะเวลาในการใหยาผิด  

ใหยาในระยะเวลาท่ีผิด อาจให

สั้นเกินไป หรือยาวเกินไป เชน

สั่งยาทุก 8 ชั่วโมง แตใหยาทุก 

6 ชั่วโมง เปนตน 

9. การใหยามากกวาจํานวน

ครั้งท่ีส่ัง (extra-dose error) 

การใหยาแกผูปวยเกินจํานวน

ครั้งหรือม้ือยาท่ีผูสั่งใชยาสั่งตอ

วัน รวมถึงการใหยาหลังจากมี

คําสั่งหยุดใชยานั้นแลวหรือมี

คําสั่งชะลอการใชยากอนการ

ผาตัด 

10. การใหยาในอัตราเร็วท่ีผิด 

(wrong rate)  การใหยาดวย

ความเร็วในการใหยาท่ีผิดไป 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

จากท่ีผูสั่งใชยาหรือผิดไปจาก

วิธีปฏิบัติมาตรฐานท่ีรพ.กําหนด 

คือ เร็วเกินไปหรือชาเกินไป 

11. การใหยาผิดเทคนิค 

(wrong technique) การให

ยาดวยเทคนิคการใหยาท่ีผิด 

เชน ใชเครื่องมือหรืออุปกรณ 

ในการใหยาไมถูก การใชยาไม

ถูกวิธี รวมถึงการบดเม็ดยาท่ีไม

ควรบด 

12. การใหยาผิดรูปแบบยา 

(wrong dosage-form) การ

ใหยาผิดรูปแบบจากท่ีผูสั่งใชยา

สั่ง 

13. การใหยาหมดอายุ/

เส่ือมสภาพ (Deteriorated 

drug error) 

การใหยาท่ีหมดอายุหรือการให

ยาท่ีเสื่อมสภาพ 

2. อธิบายหลักการบริหาร

ยา 10R และปฏิบัติตามแนว

ปฏิบัติในการใหยาในผูปวย

จิตเวชไดอยางถูกตอง 

ครบถวน 

 

การบริหารยาดวยหลัก 10 R  

     เปนการบริหารยาใหเกิด

ความถูกตอง ปลอดภัยแกผูปวย

โดยการปฏิบัติตามหลัก 10R 

ดังนี้  

1. ใหยาถูกชนิด  

(right medication/ right 

drug)  

2. ใหผูปวยถูกคน  

(right client/ right patient) 

3. ใหขนาดถูกตอง (right 

dose) 

- สอ น /ส า ธิ ต วิ ธี ก า ร

บริหารยาตามหลัก 10R 

เปนรายบุคคล 

- สุมการบริหารยาตาม

หลัก 10R 

- ตรวจสอบแฟมยาและ

บันทึกท่ีเก่ียวของกับการ

บริหารยา 

 

- การถามตอบ 

  การบริหารยา 

  ไดถูกตอง 

  ตามหลัก 10R 
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4. ใหถูกทาง (right route) 

5. ใหถูกเวลา 

 (right time and frequency) 

6. บันทึกถูกตอง 

 (right documentation) 

7. ตรวจสอบประวัติการแพยา

และทําการประเมินถูกตอง 

(right history and 

assessment) 

8. การใหความรูและขอมูล

ถูกตอง (right education and 

information) 

9. สิทธิท่ีจะไดรับขอมูลเก่ียวกับ

ยาและสิทธิในปฏิเสธยา (right 

approach and right to 

refuse) 

10. การตรวจสอบปฏิกิริยา

ระหวางกันของยา และการ

ประเมินถูกตอง (right drug-

drug interaction) 

ความหมาย: 

1. ใหยาถูกชนิด (right 

medication/ right drug)    

  หมายถึง การใหยาถูกตองตาม

แผนการรักษาของแพทย 

ปฏิบัติโดย 

    - การตรวจสอบชื่อยาท่ีใบ

คําสั่งการรักษาของแพทย 

(doctor’s order) ใบบันทึก

การบริหารยา การดยา และ

หนาซองยา/  
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ฉลากยา/แผงยาให ถูกตอ ง

ตรงกัน และ 

    - อานชื่อยาท่ีหนาซองยา/ 

ฉลากยา/แผงยา อยางนอย 3 

ครั้ง ไดแก                              

       1) กอนหยิบซองยา/ขวด

ยาออกจากตูยา   

       2) กอนนํายาออกจาก

ซอง/กอนเทยาจากขวด และ  

       3) กอนนําซองยา/ขวดยา

เก็บเขาตูยา  

    - หามเตรียมยาใหผูปวยหาก

ซองยา/ขวดยาไมมีชื่อยา หรือ

ฉลากยาชํารุดจนไมสามารถ

อานชื่อยาได  

   - ตรวจสอบความถูกตองของ

ยาท้ังชื่อของยา รูปรางของยา 

ภาชนะท่ีบรรจุ เพราะยาทาง 

จิต เวชหลายตั ว มีลั กษณะท่ี

คล ายคลึ ง กัน  เ พ่ือลดความ

สับสน 

2. ใหผูปวยถูกคน (right 

client/right patient)  

    หมายถึง การใหยากับผูปวย

ไดถูกบุคคลตามแผนการรักษา

ของแพทย ไมใหยากับผูปวย 

ผิดคน ปฏิบัติโดย 

   - กอนเตรียมยาทําการ

ตรวจสอบชื่ อและนามสกุล

ผูปวยในใบคําสั่งการรักษาของ

แพทย  ใบบันทึกการบริหารยา 
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แล ะ กา ร ด ย า  โ ด ย ชื่ อ แ ล ะ

นามสกุลผู ป ว ยตอ ง ถูกต อ ง

ตรงกันทุกท่ี  

   - ในขณะเตรียมยาทําการ

ตรวจสอบชื่ อและนามสกุล

ผูปวยจากใบบันทึกการบริหาร

ยา การดยา และหนาซองยา/  

ฉลากยา/แผงยาตองถูกตอง

ตรงกันทุกท่ี  

   - การตรวจสอบชื่อและ

นามสกุลผูปวยกอนใหยากับ

ผูปวย โดยการถามชื่อ-นามสกุล

ผูปวย โดยใชคาถามปลายเปด  

คือ “คุณชื่ ออะไรคะ/ครับ”  

แลวใหผูปวยบอกชื่อ-นามสกุล 

ดวยตนเอง  หามใช คําถาม

ปลายปดท่ีระบุชื่อ-นามสกุล 

แลวใหผูปวยตอบวา “ใช” หรือ 

“ไมใช” เนื่องจากผูปวยอาจอยู

ในภาวะท่ีมีระดับการรับรู ท่ี

ลดลง ระดับความรูสึกตัวลดลง 

หรือความสามารถในการไดยิน

บกพรอง แลวตอบรับโดยไมตรง

ตามความเปนจริง  

   - ในกรณีท่ีผูปวยไมสามารถ

สื่อสารไดใหตรวจสอบโดยยึด

หลักการระบุตัวผูปวยตามหลัก

ผูปวยจิตเวชหามใหยาผูปวย

โดยไม ไดตรวจสอบชื่ อและ

นามสกุล  

 



54 

 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

3. ใหขนาดถูกตอง (right 

dose)    

    หมาย ถึ ง  การ ให ย าตาม

ขนาดท่ีแพทยสั่ง ปฏิบัติโดย 

   -  การตรวจสอบขนาดยาท่ี 

ใบคําสั่งการรักษาของแพทย  

ใบบันทึกการบริหารยา การด

ยา และหนาซองยา/ฉลากยา/ 

แผงยาใหถูกตองตรงกัน 

   - กอนจัดยาใหผูปวย โดย

ตรวจสอบท้ังขนาดยาท่ีเปน

ตัวเลข และหนวยของยา หาก

พบวาขนาดยา และ/หนวยของ

ยาในใบคําสั่ งการรักษาของ

แพทย ใบบันทึกการบริหารยา 

หรือการดยา ไมตรงกับหนาซอง

ยา/ฉลากยา/แผงยา ตองทําการ

คํ านวณขนาดยา ให ได ต าม

แผนการรักษาของแพทย  

   - สําหรับการหักแบงยาเม็ด 

และการตวงยาน้ําตองปฏิบัติ

ตามหลักการเพ่ือใหผูปวยไดรับ

ยาตามขนาดท่ีแพทยสั่ง  

   - หากมีขอสงสัยเก่ียวกับ

ขนาดยาท่ีผูปวยไดรับตองถาม

แพทยผูสั่งยาใหไดความกระจาง

กอน  

4. ใหถูกทาง (right route)    

   หมายถึง การใหยากับผูปวย

ตามทางท่ีแพทยสั่ง และ

ตรวจสอบวาเปนทางท่ี



55 

 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

เหมาะสมและปลอดภัยสําหรับ

การใหยาชนิดนั้น ๆ ปฏิบัติโดย 

   - ตรวจสอบทางท่ีใหยาท่ีใบ

คํ าสั่ ง ก า ร รั กษาของแพทย      

ใบบันทึกการบริหารยา การด

ยา และท่ีฉลากยาวาสามารถให

ตามทางท่ีแพทยสั่งไดหรือไม 

เชน หากท่ีฉลากยาระบุวาเปน

ยาสําหรับฉีดเขาชั้นกลามเนื้อ 

หมายความวา เปนยาสําหรับ

ฉีดเขาชั้นกลามเนื้อเทานั้น ไม

สามารถนํายานี้มาใหผูปวยทาง

อ่ืนได  

   - หามจัดใหยากับผูปวยหาก

ไ ม แ น ใ จ ว า ย า ช นิ ด นั้ น  ๆ 

สามารถใหทางท่ีแพทยสั่งได

หรือไม ใหตรวจสอบจนแนใจ

กอนจึงใหยาผูปวย  

5. ใหถูกเวลา (right time 

and frequency)  

    เปนการจัดยาเพ่ือใหผูปวย

ไดรับตรงตามเวลาและความถ่ี         

ท่ีแพทยสั่ง ปฏิบัติโดย 

   - ตรวจสอบเวลาใหยาจาก  

ใบคําสั่งการรักษาของแพทย 

ใบบันทึกการบริหารยา การด

ยา ฉลากแนะนําการบริหารยา 

และเวลาท่ีใหยาครั้งสุดทาย  

   - ตรวจสอบเวลาการจัดยาวา

ใหในม้ือกอนอาหาร/ม้ือพรอม

อาหารหรือม้ือหลังอาหาร  โดย
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จัดใหถูกตอง ท้ังนี้ เ พ่ือใหเกิด

ประสิทธิภาพของยาสูงสุด  

6. บันทึกถูกตอง (right 

documentation)  

    หมายถึง การลงบันทึกเวลา

ท่ีใหยาในใบบันทึกการบริหาร

ยาตามเวลาท่ีใหยาจริงโดยทันที 

   - หากเวลาท่ีใหยากับผูปวย

ตางไปจากเวลาท่ีแพทยสั่งให

บันทึกเวลาท่ีใหจริงในใบบันทึก

การบริหารยา พรอมบันทึก

เหตุผลลงในใบบันทึกทางการ

พยาบาล  

   - หากไมไดใหยากับผูปวยให

บันทึกเหตุผลลงในใบบันทึก

ทางการพยาบาล  

7. ตรวจสอบประวัติการแพยา

และทําการประเมินถูกตอง 

(right history and 

assessment)     

    หมายถึง การซักประวัติและ

ตรวจสอบประวัติการรับยาของ

ผู ป ว ย  โ ดย เ ฉพาะอย า งยิ่ ง

ประวัติการแพยา หากพบวา

ผูปวยแพยาหรือสารชนิดใด 

ตองติดชื่อยาท่ีทําใหผูปวยเกิด

อาการแพไวใหเห็นอยางชัดเจน

ท่ีหนาแฟมผูปวย และตองไมนํา

ยาหรือสารใด ๆ ท่ีผูปวยแพไป

ใหกับผูปวย  
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8. การใหความรูและขอมูล

ถูกตอง (right education 

and information)  

    หมายถึง การใหความรูและ

ขอมูลกับผูปวยอยางเพียงพอ

เก่ียวกับยาท่ีผูปวยไดรับ ผลท่ี

คาดหวังจากการรักษาดวยยา 

และอาการขางเคียงท่ีอาจพบ

จากการรับยาชนิดนั้น ๆ  

9. สิทธิ์ท่ีจะไดรับขอมูล

เกี่ยวกับยา และสิทธิ์ในปฏิเสธ

ยา (right approach and 

right to refuse)  

    หมายถึง ผูปวยมีสิทธิ์ ท่ีจะ

ทร าบผลการ รั กษาจ ากย า 

อาการขางเคียงของยา และมี

สิทธิ์ท่ีจะปฏิเสธการรับยา  

10. การตรวจสอบปฏิกิริยา

ระหวางกันของยา และการ

ประเมินถูกตอง (right drug-

drug interaction and 

evaluation)  

    หมายถึง การตรวจสอบชนิด

ของยาและอาหารท่ีผูปวยเคย

ไดรับ หรือชนิดของยา และ

อาหารท่ีผูปวยกําลังไดรับอยู   

ท่ี อ า จ จ ะ ส ง ผ ล ก ร ะ ท บ ต อ

ประสิทธิภาพของยาท่ีผูปวย

กําลังไดรับอยู 
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  เนนย้ํ าการปฏิบัติตามแนว

ทางการใหยาสําหรับพยาบาล

ตามแนวปฏิบัติของโรงพยาบาล 

 

การประเมินผลการนิเทศ การปองกันความผิดพลาดในการใหยาในผูปวยจิตเวช (Admin Error) 

ผูรับการนิเทศ      พยาบาลวิชาชีพ 

ระยะเวลาการนิเทศ     45-60 นาที 

ผลการนิเทศ 
 

หัวขอ 
ระดับรอยละ (n……..) 

มาก ปานกลาง นอย 

1. เนื้อหาการนิเทศมีความนาสนใจ    

2. กอนการนิเทศทานมีความรูเพียงใด    

3. หลังการนิเทศทานมีความรูเพ่ิมข้ึน    

4. ผูนิเทศมีการนิเทศท่ีนาสนใจและเขาใจงาย    

5. การใชอุปกรณในการนิเทศเหมาะสม    

6. เวลาการนิเทศเหมาะสม    

7. ความพึงพอใจในการนิเทศ    
 

 

ขอเสนอแนะ  

.................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................. 
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2. นางวยุณี  ชางม่ิง รองประธาน พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

สถาบันกัลยาณ 

ราชนครนิทร  

3. นางสาวฉิมมาลี  ธรรมมา กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชสระแกว 

ราชนครนิทร 

4. นางสาวสวัสดิ์  เท่ียงธรรม  กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชนครราชสีมา

ราชนครนิทร 

5. นางเขมิกา  ศิริเสถียร  กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชสงขลา 

ราชนครนิทร 

6. นางสาวรดาฝน สุวรรณกาญจน กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชสงขลา 

ราชนครนิทร 

7. นางมัลลิกา  ชัยเพ็ชร เลขานุการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชสงขลา 

ราชนครนิทร 
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แผนการนิเทศ 

เรื่องการพยาบาลในการบริหารยาผูปวยแอลกอฮอลในระยะถอนพิษสุรา 

 

วัตถุประสงคท่ัวไป เพ่ือใหผูรับการนิเทศมีความรูและสามารถบริหารยาผูปวยแอลกอฮอลในระยะ 

                               ถอนพิษสุรา 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม หลังจากเสร็จสิ้นการสอนผูรับการนิเทศจะมีความสามารถดังนี้  

   1. อธิบายละเอียดของยาท่ีใชรักษาอาการถอนพิษสุราได (เภสัชวิทยาและอาการไมพึง 

                                   ประสงคของกลุมยาBenzodiazepine, Vitamine) 

   2. อธิบายหลักการบริหารยา 6R ในการใหยาผูปวยแอลกอฮอลในระยะถอนพิษสุรา 

                                   ไดถูกตอง 

   3. ปฏิบัติตามแนวทางการบริหารยาผูปวยแอลกอฮอลในระยะถอนพิษสุราตามแนว 

                                   ปฏิบัติ (AWS,CIWA –AR) 

   4. ประเมินความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาในผูปวยแอลกอฮอลในระยะถอนพิษ 

                                   สุราไดถูกตอง (ประเภท, ระดับ) 

   5. บันทึกและรายงานอุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา 

วิธีการนิเทศ  ใหการนิเทศเปนรายกลุม/เดี่ยว   

   1. Coaching สําหรับพยาบาลปฏิบัติงานใหม (6 เดือน –1 ป) 

   2. Pre-post conference  

   3. บรรยายโดยใช power point สําหรับพยาบาลปฏิบัติงานใหม 

   4. การสาธิต 

สถานท่ี   หอผูปวย……………… 

วันท่ีนิเทศ  ทุก 3 เดือนและทุกครั้งท่ีมีปญหาในการบริหารยาผูปวยแอลกอฮอลในระยะ 

                               ถอนพิษสุรา 

ผูนิเทศ   หัวหนาตึก/ผูตรวจการนอกเวลา/หัวหนาเวร 

ผูรับการนิเทศ  พยาบาลวิชาชีพ  

วิธีประเมินผล   1. การสังเกตความสนใจ และการถาม/ตอบของผูรับการนิเทศ 

   2.  บริหารยาไดถูกตองตามหลัก6R ในการใหยาผูปวยแอลกอฮอลในระยะถอนพิษสุรา 

   3.  ไมมีอุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาในระยะถอนพิษสุรา 

  4.  สามารถประเมินภาวะถอนพิษสุราไดอยางถูกตอง  

             5.  สามารถบริหารยาในขณะผูปวยถอนพิษสุราไดอยางถูกตอง 
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1. บอกรายละเอียดของยาท่ี

ใชรักษาอาการถอนพิษสุรา

ได (กลุมยา 

Benzodiazepine,  

Vitamin เภสัชวิทยา  

อาการไมพึงประสงค) 

2. อธิบายหลักการบริหาร

ยา 6R ในการใหยาผูปวย

แอลกอฮอลในระยะถอนพิษ

สุราไดถูกตอง 

3. ปฏิบัติตามแนวทางการ

บริหารยาผูปวยแอลกอฮอล

ในระยะถอนพิษสุราตาม

แนวปฎิบัติ (AWS, CIWA–

AR) 

4. ประเมินความคลาด

เคลื่อนในการบริหารยาใน 

ผูปวยแอลกอฮอลในระยะ

ถอนพิษสุราไดถูกตอง

(ประเภท, ระดับ) 

5. บันทึกและรายงาน

อุบัติการณความ

คลาดเคลื่อนในการบริหาร

ยา 

6.ทราบอาการและอาการ

แสดงท่ีเกิดจากภาวะถอน

พิษสุราในระดับความรุนแรง

ตาง ๆ และแนวทางการ

รักษา 

 

 

 สําหรับพยาบาลวิชาชีพ 

- สอนนองใหม 

- ผูมีประสบการณ 

- ความรูเรื่องยาทางจิตเวช 

(กลุ มยาทางจิต เวช ขอบงชี้ 

กลไกการออกฤทธิ์ อาการไมพึง

ประสงค  การ เ กิดปฏิ กิ ริ ย า

ระหวางยา และการไดรับยาเกิน

ขนาด) 

หลักการบริหารยาตามหลัก 

6R 

1. Right patient คือ การใหยา

อยางถูกตองตรงตัวของผูปวย 

โดยระบุตัวผูปวยไดถูกตอง  

ผานการ Identify และผานการ 

Double check  

2. Right Drug คือ การใหยาท่ี

ถูกชนิดตามท่ีแพทยผูสั่งใชยาสั่ง  

ตองระวังชื่อยาท่ีเขียนคลายกัน

หรือออกเสียงคลายกัน (Look- 

Alike Sound-Alike: LASA 

drug name) กรณีท่ีแพทยผูสั่ง

ใชยาเขียนไมชัดเจน ตองทวน

สอบแผนการรักษากับแพทยทุก

ครั้ง 

3. Right Dose คือ การใหยาท่ี

ถูกขนาดตามท่ีแพทยผูสั่งใชยา

สั่งไมใหขนาดท่ีสูงหรือต่ํากวา 

ผูสั่งใชยาสั่งในแตละครั้งของ

การใหยา  

 

สอนโดย 

- Power point 

- วิดีโอ 

- Bed side teaching 

 

 

 

 

 

- สอนวิธีการบริหารยา

ตามหลัก 6R เปน

รายบุคคล 

- สุมการบริหารยา     

ตามหลัก 6R 

- ตรวจสอบแฟมยา และ

บันทึกท่ีเก่ียวของกับการ

บริหารยา 

- การสอน บรรยาย 

- การแลกเปลี่ยน

ประสบการณ เทคนิค

การใหยาในผูปวย

แอลกอฮอล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- สามารถบอกยาท่ี

ใชในผูปวยท่ีมีภาวะ

ถอนสุราไดอยาง

ถูกตอง 

- สามารถบอก

วิธีการบริหารยา 

6R ไดอยางถูกตอง 

- สามารถบอก 

ระยะของการถอน

พิษสุราและ

แผนการดูแลรักษา

ไดอยางถูกตอง 

- สามารถใชแบบ

ประเมิน AWS, 

CIWA–AR ไดอยาง

ถูกตอง 

- สามารถบอกวิธี

บริหารยาในผูปวย

ถอนพิษสุราได

อยางถูกตอง 
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7. สามารถประเมินความ

รุนแรงของอาการขาดสุรา

โดยใชแบบประเมินและ

ติดตามความรุนแรงของ

อาการขาดสุรา 

8. เขาใจในการเปรียบเทียบ

ยาตามแผนการรักษา 

9. เขาใจในการคํานวนยา

และรวบยา 

 

เชน Diazepam ชนิดเม็ดขนาด 

2 mg/5mg ตองอานและ 

ต ร ว จ ส อ บ ข น า ด ข อ ง ย า 

ใหถูกตอง กอนใหยาผูปวย 

4. Right Route คือใหยาอยาง

ถูกทางและถูกตําแหนงตามท่ีผู

สั่ ง ใ ช ย า สั่ ง  เ ช น  โ ด ย ก า ร

รับประทาน   การฉีดทางหลอด

เลือดดํา ฉีดทางกลามเนื้อ หรือ

ฉีดเขาใตผิวหนัง  

5. Right Technique เปนการ

เตรียมยาและใหยาอยางถูกวิธี 

เชน มีการเตรียมยาใน

สารละลายท่ีเหมาะสม 

ไมมีตกตะกอน ผสมแลวความ

เขมขนถูกตอง ยาไมเสื่อมสภาพ 

มีการปองกันแสงสําหรับ 

ยา ท่ี ไวตอแสง ไมผสมยา 2 

ชนิดท่ีเขากันไมไดดวยกัน  

รวมไปถึงใหยาอยางถูกเทคนิค 

เชน การบริหารยา High Alert 

Drug ตองบริหารยาผาน 

Infusion Pump เทานั้น 

 เปนตน 

6. Right Time and Real 

Time คือ การใหยาถูกตองตาม

เวลาท่ีกําหนดไวในนโยบายการ

ใหยาของแตละโรงพยาบาล 

เชน ไมใหยาเกินกวา 30 นาที

กอนหรือหลังเวลาการใหยาท่ี

กําหนดไวใน Med sheet และ
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เขียนเวลาท่ีใหยาตามเวลาท่ีให

ยาแกผูปวยจริง 

- การประเมินความ

คลาดเคลื่อนของยา 

(ระดับความรุนแรงของความ

คลาดเคลื่อนทางยา 

ประเภทของเหตุการณไมพึง

ประสงค) 

แนวทางการบริหารยาผูปวย

แอลกอฮอลในระยะถอนพิษ

สุราตามแนวปฏิบัติ 

(AWS,CIWA –AR) 

  - กลุมอาการขาดสุรา  

Alcohol withdrawal 

syndromes  

  เปนกลุมอาการท่ีเก่ียวของกับ

การเปลี่ยนแปลงในหนาท่ีของ

ระบบประสาทสวนกลาง เกิดใน

ผูท่ีหยุดดื่มหรือลดการดื่มสุรา

ลงอยางกระทันหัน หลังจากดื่ม

ติดตอกันมานาน อาการขาด

สุ ร า จะ เ กิ ด ข้ึ นหลั ง จ ากนั้ น

ประมาณ 2-3 วัน 

    ซ่ึงผูปวยจะมาพบแพทยดวย

อาการแตกต า ง กัน ไป  เช น 

อาการตัวสั่น ประสาทหลอน 

อ า ก า ร สั บ ส น  วุ น ว า ย  ชั ก      

เปนตน 

 

 

 

 

 

- 

 

 

 

 

 

- สอนเรื่องอาการถอน

พิษสุรา และแนวทาง

การรักษา 
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ระดับความรุนแรงของอาการ

ขาดสุรา 

ระยะท่ี 1:  เล็กนอย หลังดื่ม

ครั้งสุดทาย: 6-36 ชม. 

อาการ 

   - มือสั่น วิตกกังวลเล็กนอย 

หงุดหงิด ปวดมึนศีรษะ  

   - เหง่ือออก ใจสั่น ความดัน

โลหิตสูงข้ึนเล็กนอย   

   - เบื่ออาหาร คลื่นไส  

   - ผะอืดผะอม อาเจียน  

   - นอนไมหลับ  

   - ตรวจสภาพจิตปกติ  

แนวทางการรักษา 

   - ดูแลแบบผูปวยนอก 

   - เนนการประเมินภาวะโรค

ทางกายท่ีพบรวมและใหการ

รักษาแบบประคับประคอง  

   - ให Brief intervention 

อาจไมจําเปนตองใหยา หรือ

อาจใหรับประทานเฉพาะเวลามี

อาการ ไดแก  

   - diazepam 5 mg หรือ 

   - lorazepam 1 mg หรือ 

   - Chordiazepoxide 10 mg 

ระยะท่ี 2:  ปานกลางถึงรุนแรง

หลังดื่มครั้งสุดทาย 24-72 ชม. 

อาการ: 

   - กระวนกระวาย 

กระสับกระสายมากข้ึน 

ผุดลุกผุดนั่ง  
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   - มือสั่น เหง่ือออกมาก     

ตัวสั่น 

   - ไมอยากอาหาร คลื่นไส 

อาเจียน ทองเสีย  

   - PR >120 ครั้ง/นาที      

BP สูงมาก/อาจมีไข  

   - อาการสับสน  หงุดหงิดงาย 

วิตกกังวล  

แนวทางการรักษา 

   - ควรดูแลแบบผูปวยใน  

   - เนนการประเมินอาการขาด

สุราและภาวะแทรกซอน  

   - ใหยาสงบอาการขาดสุราได

ท้ังวิธี fixed dose หรือ 

symptom trigger  

   - ใหคําแนะนําปรึกษาเพ่ือ 

 จูงใจใหผูปวยปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมและนัดติดตามผล 

   - diazepam 10 mg หรือ  

   - lorazepam 2 mg หรือ 

   - chordiazepoxide 25 mg 

ทุก 6 ชั่วโมงใน 2 วันแรกแลว

คอยลดลงในวันท่ี 4-7 แลวหยุด

ใช 

ระยะท่ี 3: 

      รุนแรงเพอคลั่งมีอาการ

เพอคลั่งสับสน (delirium 

tremens) เกิดหลังดื่มครั้ง

สุดทาย:  48-96 ชั่วโมง 
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อาการ: 

   - กระสับกระสาย เหง่ือออก

มาก  

   - อยูไมนิ่ง เดินไปมา ไมมี

สมาธิ  

   - ไขสูง ชีพจรเร็ว มือสั่นตัว

สั่นมาก 

   - สับสน  ไมรูวัน เวลา 

สถานท่ี  

   - เห็นภาพหลอน หูแวว  

   - หลงผิดหวาดระแวงกลัว  

แนวทางการรักษา 

    - ดูแลแบบผูปวยใน  

    - เนนการเฝาระวังอันตราย

ท่ีอาจเกิดข้ึนจากการเพอคลั่ง  

    - ปองกันภาวะแทรกซอน 

ทางกาย ภาวะโรครวมอ่ืน ๆ 

    - ใหยาสงบอาการดวยยา

ระดับสูง diazepam 10-20 

mg IV ทุก 15-20 นาที 

จนกวาจะสงบ  

    - สามารถใหยาไดถึง 500 

mg หรือตองคงยาระดับสูงของ 

diazepam 2gm/วัน ในระยะ    

2-3 วันแรก 

อาการชักจากการขาดสุรา 

หลังดื่มครั้งสุดทาย 6-48 ชั่วโมง 

อาการ:  

   - เกร็งกระตุกท่ัวรางกาย 

หมดสติ มักจะชักครั้งเดียว  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-  สอนบรรยาย การใช
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(แตสามารถเกิดอาการชักเปน

ชดุ 2-3 ครั้งหางกัน 5 นาที) 

   - อาการชักแบบตอเนื่อง พบ

ไดนอยมาก หากพบควรตอง

ตรวจหาสาเหตุอ่ืนดวย 

รูปแบบการรักษา 

   - เนนการประเมินการชักวามี

สาเหตุจากโรคอ่ืนหรือไม  

   - อาจไมจําเปนตองใหยากัน

ชักหากคุมอาการขาดสุราไดดี 

   - หากพิจารณาใหยากันชัก

ควรเลือกยาท่ีสามารถสงบ

อาการขาดสุราและกันชักได 

   - หลังผานระยะถอนพิษ ไมมี

ความจําเปนตองใหยากันชัก

ระยะยาวใหยากลุม BZD ให

เพียงพอ 

   - sodium valproate 

loading 20 mg/kg/d 

แบงเปน 2 ครั้งหางกัน 6-8 ชม.

หลังจากนั้น ใหวันละ 2 ครั้ง 

เปนเวลา 4 วัน หรือ  

   - carbamazepine วันแรก

ให 600-800 mg จากนั้นลดลง

จนเหลือ 200 mg ในวันท่ี 5 

อาการประสาทหลอนจากการ

ขาดสุรา เกิดหลังดื่มครั้ง

สดุทาย 12-48 ชั่วโมง 

อาการ:  

   - อาการประสาทหลอนสวน

ใหญจะเปนเสียงแวว เชน เสียง

รุนแรงของภาวะถอนพิษ

สุรา และฝกการประเมิน 
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นาฬิกา เสียงรถยนต เสียงคน

พูดคุยกัน หรือพูดขมขู   

สวนภาพหลอนพบไดนอยมาก 

โดยท่ัวไปจะมีอาการอยูไมนาน 

เปนเพียงชั่วโมงหรือเปนวัน 

   - ผูปวยทราบวาอาการ

ประสาทหลอนนั้นเปนผลจาก

สุราและไมใชความจริง 

รูปแบบการรักษา 

   - เนนการประเมินภาวะโรค

รวมทางจิตเวช  

   - ใหยาสงบอาการขาดสุรา  

   - หากจําเปน ใหยารักษาโรค

จิตเสริม 

   - ใหคําแนะนําปรึกษาเพ่ือจูง

ใจใหผูปวยปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมและนัดติดตามผล 

   - diazepam  

   - ในกรณีท่ีมีอาการประสาน

หลอนรุนแรง อาจให 

haloperidol 5-10 mg ตอวัน

ในระยะสั้น 

การประเมินอาการขาดสุรา 

   แบบประเมินความรุนแรงข

ของอาการขาดสุราท่ีใชบอย คือ 

    1. แบบประเมิน Alcohol 

Withdrawal Scale (AWS) 

    2. แบบประเมิน Clinical 

Institute Withdrawal 

Assessment for Alcohol-

Revised Version (CIWA-fAr) 
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ควรจะประเมิน baseline  และ

ประเมินอยางตอเนื่อง

โดยเฉพาะการรักษาแบบผูปวย

ใน 

ALCOHOL WITHDRAWAL 

SCALE (AWS) 

   - ประกอบดวย 7 หัวขอ 

ได แก  เห ง่ือ  สั่ น  วิ ตกกังวล 

ก ร ะ สั บ ก ร ะ ส า ย  อุ ณ ห ภู มิ 

ประสาทหลอน และการรับรู

บุคคล วัน เวลา สถานท่ี 

   - คะแนน 0-4 ในแตละขอ 

รวม 28 คะแนน 

    - การแปลผลคะแนนรวม 

AWS 

      1-4  = Mild withdrawal 

      5-9 =  Moderate   

               withdrawal 

    10-14 = Severe  

                withdrawal 

     > 15  = Very severe  

                withdrawal 

  ITEM 1: PERSPIRATION     

              (เหง่ือ) 

    0 = ไมมีเหง่ือ 

    1 =  ชื้นเฉพาะท่ีฝามือ 

    2 = ฝามือชื้นและมีเม็ดเหง่ือ 

          เฉพาะตามใบหนา/ตัว 

    3 = เหง่ือเปยกชื้นไปท้ังตัว 

    4 = เหง่ืออกมาก (เสื้อ          

         ผาเปยก) 
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ITEM 2: TREMOR (ส่ัน) 

 0 = ไมมีอาการสั่น 

 1 = มีอาการสั่นเฉพาะเวลา      

      ยื่นมือไปจับสิ่งของ/ถือของ 

 2 = มือสั่นเล็กนอยตลอดเวลา 

 3 = มือสั่นอยางมาก          

       ตลอดเวลา 

ITEM 3: ANXIETY (วิตก  

           กังวล) 

 0 = สงบ ไมมีอาการวิตกกังวล 

 1 = รูสึกไมคอยสบายใจ 

 2 = รูสึกหวาดหวั่น ตกใจงาย 

 3 = วิตกกังวล กลัว สงบได 

       ยาก 

  4 = ไมสามารถควบคุมอาการ 

        วิตกกังวลได รวมถึง   

        Panic attacks 

ITEM 4: AGITATION  

           (กระสับกระสาย) 

 0 = ปกติ ไมมีอาการ 

       กระสับกระสาย 

 1 = งุนงาน อยูไมนิ่ง 

 2 = กระวนกระวายไมสามารถ 

       นอนพักนิ่ง ๆ ได 

 3 = กระสับกระสาย เปลี่ยน 

       ทาบอย เดินไปมา  

       นั่ง/นอนพักไดชวงสั้น ๆ 

 4 = กระสับกระสายอยางมาก  

       ไมสามารถอยูนิ่งไดเลย   

       เดินไปมาตลอดเวลา 
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ITEM 5: AXILLA  

           TEMPERATURE  

 0 = T < 37.0°c  

 1 = T 37.1°c -37.5°c 

 2 = T 37.6°c - 38.0°c  

 3 = T 38.1°c - 38.5°c  

 4 = T > 38.6°c  

ITEM 6: HALLUCINATION  

 0 = ไมมีประสาทหลอนเลย 

 1 = มีอาการเห็นสิ่งของรอบ

ขางบิดเบือนไปเปนพักๆ ยังรูตัว 

วาไมไดเกิดข้ึนจริง  

 2 = มีประสาทหลอนชัดเจน 

เ กิ ด ข้ึ น เ ฉพาะบา งสิ่ ง /บา ง

เหตุการณและเกิดข้ึนชวงสั้น ๆ 

ยังคงรับรูความเปนจริงอยู  

 3 = มีประสาทหลอนชัดเจน 

 เหมือนขอ 2 แตไมเชื่อวาไมใช

เรื่องจริง ยากท่ีจะใหยอมรับได

วาเปนประสาทหลอน รูสึกทุกข

ทรมาน กับอาการประสาท

หลอนนั้น  และยังรับรูความ

เปนจริงเฉพาะบางเรื่อง  

 4 = มีประสาทหลอนชัดเจนใน  

หลายเรื่อง ไมสามารถรับรู         

ความเปนจริงได ผูปวยเหมือน

อยูในโลกของประสาทหลอน 

ITEM 7: ORIENTATION  

 0 = รับรูบุคคล วันเวลา 

สถานท่ีไดดี 
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  1 = รับรูบุคคลและสถานท่ีได

ดีแตมีปญหาเรื่องวันเวลา  

  2 = รับรูบุคคลไดดี แตมี

ปญหาการรับรูสถานท่ีและวัน

เวลาเปนบางครั้ง  

  3 = มีปญหาการรับรูบุคคล 

บางครั้ง แตการรับรูสถานท่ี 

และวันเวลาเสียไป 

  4 = เสียการรับรูบุคคล 

สถานท่ี วันเวลา ไมทราบวา

ตัวเองอยูท่ีไหน อยูกับใคร และ

ไมรูวันเวลา 

Clinical Institute 

Withdrawal Assessment 

for Alcohol-Revised 

Version (CIWA-Ar) 

ประกอบดวย 10 หัวขอ ไดแก  

1. อาการคลื่นไสอาเจียน  

2. การรับสัมผัสผิดปกติ 

3.  อาการสั่น  

4. การรับรูทางเสียงผิดปกติ  

5. อาการเหง่ืออกเปนพัก ๆ  

6. การรับรูทางตาผิดปกติ  

7. อาการวิตกกังวล  

8. ปวดหัวมึนตื้อ  

9. อาการกระวนกระวาย  

10. การรับรูเวลาสถานท่ี 

โดยมีคะแนน 0-7 ในแตละขอ 

การแปลผลคะแนนรวม  

CIWA-Ar มีดังนี้ 
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 1-7  = Mild withdrawal 

8-14 = Moderate   

          Withdrawal 

15-19 = Severe withdrawal 

 > 20 = Very severe   

            withdrawal 

1. อาการคล่ืนไสอาเจียน   

คําถาม “คุณรูสึกคลื่นไส ผะอืด

ผะอมบางไหม?”“อาเจียน

ไหม?” 

การสังเกต 

0 –  ไมมีคลื่นไส ไมอาเจียน 

1 –  คลื่นไสเล็กนอยไมอาเจียน 

4 –  คลื่นไสเปนพัก ๆ อาเจียน  

      แตไมมีอะไร 

7 –  คลื่นไสอยูเรื่อย ๆ อาเจียน 

       บอย 

2. การรับสัมผัสผิดปกติ   

คําถาม “คุณรูสึกคันยุบยิบ 

เหน็บชา ปวดแสบปวดรอน 

ปวดแปลบ ๆ หรือรูสึก

เหมือนกับมีแมลงไตหรือไชตาม

ผิวหนัง บางไหม?” 

การสังเกต 

0 - ไมมี 

1 - คันยุบยิบ เหน็บชาปวดแสบ 

     ปวดรอน ปวดแปลบ ๆ   

     เปนนอยมาก 

2 - คันยุบยิบ เหน็บชาปวดแสบ 

     ปวดรอน ปวดแปลบ ๆ  

     เปนนอย 
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 3 - คันยุบยิบ เหน็บชา  

      ปวดแสบ ปวดรอน  

      ปวดแปลบๆ ปานกลาง 

  4 – มีประสาทหลอนทาง 

       สัมผัสคอนขางมาก 

  5 – มีประสาทหลอนทาง    

       สัมผัสมาก 

  6 – มีประสาทหลอนทาง 

        สัมผัสรุนแรงมาก 

  7 – มีประสาทหลอนตลอด 

3. อาการส่ัน   

ใหเหยียดแขนตรง กางมือออก 

การสังเกต 

  0 –  ไมมีอาการสั่น 

  1 –  ไมเห็น แตรูสึกวาปลาย 

         นิ้วแตละนิ้วมีอาการสั่น 

   4 – ปานกลาง พบสั่นขณะ    

         ผูปวยเหยียดแขนตรง 

    7 – รุนแรง เห็นแมขณะไม 

          เหยียดแขน 

4. การรับรูทางเสียงผิดปกติ   

คําถาม “รูสึกวาคุณพะวง

เก่ียวกับเสียงรอบตัวมากกวา

เดิมไหม? เสียงฟงแลวระคายหู

ไหม? เสียงทําใหกลัวไหม? คุณ

ไดยินเสียงบางอยางท่ีรูสึกวา

รบกวนมากไหม? คุณไดยินเสียง

ท่ีรูวาไมมีตัวตนจริง ๆ ไหม?” 
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การสังเกต 

 0 –  ไมมีเสียง 

 1 –  เสียงระคายหู/ทําให 

        กลัวนอยมาก 

 2 –  เสียงระคายหู/ทําใหกลัว 

       นอย 

 3 –  เสียงระคายหู/ทําใหกลัว 

       ปานกลาง 

 4 – มีอาการหูแววคอนขาง 

       รุนแรง 

 5 –  มีอาการหูแววรุนแรง 

        มาก 

 6 –  มีอาการหูแววรุนแรง   

        มากอยางชัดเจน 

 7 –  มีอาการหูแววอยู 

        ตลอดเวลา 

5. อาการเหง่ือออกเปนพัก ๆ   

    สังเกต 

 0 –  ไมเห็นเหง่ือ 

 1 –  ไมคอยเห็นวาเหง่ือออก  

        ฝามือชื้น 

  4 –  เห็นเหง่ือเปนเม็ด ๆ ชัด 

         บริเวณหนาผาก 

  7 –  เหง่ือแตกท่ัวตัว 

6. การรับรูทางตาผิดปกติ  

คําถาม “รูสึกวาแสงไฟท่ีเห็น

สวางจาเกินปกติไหม?” สี

เปลี่ยนไปไหม? ทําใหรูสึกแสบ

เคืองตาไหม? มีเห็นอะไรท่ี

แปลก ๆ ไหม?  มีเห็นอะไรท่ีรู

วาไมมีอยูจริงไหม?” 
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การสังเกต 

 0 –  ไมมี 

 1 –  ไวตอแสงกวาปกติ 

       นอยมาก 

 2 –  ไวตอแสงกวาปกติ 

        เล็กนอย 

  3 –  ไวตอแสงกวาปกติ 

         ปานกลาง 

   4 – อาการประสาทหลอน 

        คอนขางรุนแรง 

   5 –อาการประสาทหลอน 

        รนุแรง 

   6 – อาการประสาทหลอน 

        รุนแรงมาก 

    7 – มีประสาทหลอนอยู 

         ตลอด 

7. อาการวิตกกังวล 

คําถาม “คุณรูสึกวิตกกังวล

ไหม?”    

การสังเกต 

   0 – ไมกังวล ผอนคลาย 

   1 – กังวลเล็กนอย 

   4 – กังวลปานกลาง/ปดบัง 

         ทําใหสงสัยวานาจะมี 

   7 – ตระหนักกลัวรนุแรงมาก 

8. ปวดหัว มึนตื้อ   

คําถาม “มีปวดมึนหัวบางไหม? 

รูสึกเหมือนมีอะไรมารัดรอบหัว

ไหม?” 

ไมรวมอาการวิงเวียน งง ๆ ดู

ตามความรุนแรงของอาการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



77 

 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

 0 –  ไมมี    

 1 –  มีนอยมาก   

 2 –  มีนอย    

 3 –  ปานกลาง 

 4 –  คอนขางรุนแรง  

 5 –  รุนแรง   

 6 –  รุนแรงมาก 

 7 –  รุนแรงท่ีสุด 

9. อาการกระวนกระวาย  

การสังเกต 

 0 –  พฤติกรรมปกติ 

 1 –  กระวนกระวายกวาปกติ 

       เล็กนอย 

 4 –  ดูกระวนกระวาย อยูไม 

       นิ่ง 

  7 – เดินไปมาขณะตอบ 

        คําถามหรืออยูกับท่ี 

        ไมไดเลย 

10. การรับรูเรื่องเวลาสถานท่ี   

คําถาม “วันนี้วันอะไร? ขณะนี้

คุณอยูท่ีไหน? คิดวาผูตรวจเปน

ใคร? 

  0 – ตอบไดตรง 

  1 – ไมแนใจเรื่องวัน 

  2 – ตอบผิดเรื่องวัน แต 

        ผิดพลาดไมเกิน 2 วัน 

  3 –  ตอบวันผิดมากกวา 2  

        วัน 

  4 – ตอบผิดดานสถานท่ี  

       และ/หรือบุคคล 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

การเทียบ dose ยา 

CDX 25 mg = diazepam  5  

mg 

CDX 25 mg = Lorazepam 1 

mg 

CDX 25 mg = clonazepam 

0.5mg 

CDX 25 mg = alprazolam 

0.25mg 

เม่ือครบ 24 ชั่วโมงแรกให

รายงานแพทยเพ่ือรวบยา 

การคํานวณยาหลังรวบยา 

  การคํานวณยาหลังรวบยา 

ควรแบงใหเปน 4 เวลา โดยม้ือ

เชา กลางวัน และเย็น ใหยา 

ม้ือละ 20% สวนม้ือกอนนอน

ให 40% (ยกเวนกรณีท่ีแพทย

สั่งใหเปนม้ืออยูแลว) หลังจาก

นั้นคอย ๆ ลดยาลงวันละ 25% 

จนยาหมดใน 5 วัน 

หมายเหตุ 

   - ในชวงตั้งแตวันท่ี 2 ข้ึนไป 

หากประเมินแลวอาการอยูใน

ระดบันอย (0-9) ท่ีตองประเมิน

วันละ 1 ครั้ง แตเม่ือใดก็ตามท่ี

สังเกตเห็นวาผูปวยเริ่มมีอาการ

ถอนสุรา เชน มือสั่น เหง่ือออก 

สับสนมากข้ึน ใหประเมินทันท่ี 

ไมตอง รอเวลาท่ีกําหนด 

   - หากรับผูปวยไว ใน

โรงพยาบาล 5 วันแลว อาการ

- สอนบรรยาย และฝก

ปฎิบัติในการคํานวณยา 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

ผูปวยยังไมสงบ ใหรายงาน

แพทยเพ่ือประเมินอาการผูปวย

อีกครั้ง  
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ตัวอยางการคํานวณยา 

 

วันท่ี 

(ตั้งแตรวบยา) 

ขนาด% Dose CDX 

(mg) 

เชา เท่ียง เย็น กอนนอน 

1 100 300 60 

(300x20/100) 

60 60 120 

(300x40/100) 

2 75 

(100-25) 

225 

(300-75) 

45 

(225x20/100) 

45 45 90 

(225x40/100) 

3 50 

(75-25) 

150 

(225-75) 

30 

(150x20/100) 

30 30 60 

(150x40/100) 

4 25 

(50-25) 

75 

(150-75) 

15 

(75x20/100) 

15 15 30 

(75x40/100) 

5 0 0 0 0 0 0 

 

หมายเหตุ 

     - ในชวงตั้งแตวันท่ี 2 ข้ึนไป หากประเมินแลวอาการอยูในระดับนอย (0-9) ท่ีตองประเมินวันละ 1 ครั้ง แต

เม่ือใดก็ตามท่ีสังเกตเห็นวาผูปวยเริ่มมีอาการ 

ถอนสุรา เชน มือสั่น เหง่ือออก สับสนมากข้ึน ใหประเมินทันท่ี ไมตอง รอเวลาท่ีกําหนด 

     - หากรับผูปวยไวในโรงพยาบาล 5 วันแลว อาการผูปวยยังไมสงบ ใหรายงานแพทยเพ่ือประเมินอาการผูปวย

อีกครั้ง  
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การประเมินผลการนิเทศ  การพยาบาลในการบริหารยาผูปวยแอลกอฮอลในระยะถอนพิษสุรา 

ผูรับการนิเทศ   พยาบาลวิชาชีพจํานวน ……. คน     

ระยะเวลาการนิเทศ  45-60 นาที 

ผลการนิเทศ 

 

หัวขอ 
ระดับรอยละ (n……..) 

มาก ปานกลาง นอย 

1. เนื้อหาการนิเทศมีความนาสนใจ    

2. กอนการนิเทศทานมีความรูเพียงใด    

3. หลังการนิเทศทานมีความรูเพ่ิมข้ึน    

4. ผูนิเทศมีการนิเทศท่ีนาสนใจและเขาใจงาย    

5. การใชอุปกรณในการนิเทศเหมาะสม    

6. เวลาการนิเทศเหมาะสม    

7. ความพึงพอใจในการนิเทศ    

 

ขอเสนอแนะ  

.................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................. 

 

บรรณานุกรม 

 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม. (2550). คูมือการบันทึกทางการพยาบาล. ฝายการ

พยาบาล: โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม.  

ฟาริดา  อับราฮิม. (2541). กระบวนการพยาบาล. กรุงเทพฯ: โครงการพัฒนาตําราสาขาพยาบาลศาสตร    

            คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล. 
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รายช่ือสมาชิกกลุม 

 

 

 

ลําดับ ช่ือ-สกุล ตําแหนง 

(ภายใน) 

ตําแหนง 

(หนวยงาน) 

สังกัด 

1. นายไพโรจน สุขเกิด ประธาน พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการพิเศษ 

สถาบันกัลยาราชนครินทร 

2. นางกนกชนก การะเกสร รองประธาน พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชสงขลา 

ราชนครนิทร 

3. นางสาวจตุพร ดําเกลี้ยง กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชสงขลา 

ราชนครนิทร 

4. นางปราณี เอกชนนิยม กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. พระศรีมหาโพธิ์ 

5. นายลวิญญวิชญพงศ ภูมิจีน กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. สระแกวราชนครินทร 

6. นางสาวอุดมลักษณ หารทาคอ กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

สถาบันราชานุกูล 

7. นายณรงค ตั้งวงศ กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชเลย 

ราชนครนิทร 

8. นางศิริพร ธงยศ กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชขอนแกน 

ราชนครนิทร 

9. นางน้ําเพชร รัตนโกสัย กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

สถาบันจิตเวชเด็กและ

วัยรุนราชนครนิทร 

10. นางทิพยพธู จันทเรืองทอง กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชนครพนม 

ราชนครนิทร 

11. นายสันทัด ธีรพัฒนพงศ กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชนครราชสีมา 

ราชนครนิทร 

12. นางจรรยา พุทธวาศรี กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชสงขลา 

ราชนครนิทร 

13. นางสาวนันทพร ศรีนิ่ม เลขานุการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชสงขลา 

ราชนครนิทร 
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แผนการนิเทศ 

เรื่องการพยาบาลผูปวยเพ่ือปองกันการฆาตัวตาย 

 

วัตถุประสงคท่ัวไป เพ่ือใหผูรับการนิเทศมีความรูและปฏิบัติการดูแลผูปวยเพ่ือปองกันการฆาตัวตาย 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  หลังจากเสร็จสิ้นการสอนผูรับการนิเทศจะมีความสามารถดังนี้ 

1. บอกและอธิบายความหมาย ลักษณะ อาการ พฤติกรรม ประเมินระดับความ

รุนแรง   

และการจัดการเม่ือพยายามฆาตัวตายได 

2. ใหการดูแลตามแนวปฏิบัติการปองกันผูปวยฆาตัวตายและการจัดการผูปวย 

ฆาตัวตายไดอยางถูกตองครบถวนตามกระบวนการพยาบาล 

วิธีการนิเทศ  ใหการนิเทศเปนรายกลุม/เดี่ยว  โดย 

   1. On the job training 

   2. pre-post conference ขณะรับสงเวร 

   3. Coaching (พยาบาลใหม) 

   4. mentor  

สถานท่ี   ทุกหอผูปวย 

วันท่ีนิเทศ  ทุก 3 เดือน/และทุกครั้งเม่ือเกิดอุบัติการณ 

ผูนิเทศ   หัวหนาตึก/ผูตรวจการนอกเวลา/หัวหนาเวร 

ผูรับการนิเทศ  พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค/พนักงานชวยเหลือคนไข 

วิธีประเมินผล  1. ประเมิน/สังเกตความสนใจและการถามตอบ การอธิบายความหมายตาง ๆ ของ 

                              ผูรับการนิเทศ 

3. การปฏิบัติตามข้ันตอนแนวปฏิบัติการปองกันผูปวยฆาตัวตาย 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

สรางสัมพันธภาพผูรับการ

นิเทศและนําสูการนิเทศ 

กลาวทักทาย แนะนําตัว 

ผูนิเทศ บอกวัตถุประสงค 

ระยะเวลาการนิเทศ  และ

ประโยชนท่ีจะไดรับจากการ

นิเทศ 

กลาวทักทายและ 

แนะนําตัว 

พฤติกรรมแสดง 

ออกจาก 

สีหนาทาทาง 

1. บอกและอธิบาย

ความหมาย ลักษณะอาการ 

พฤติกรรม ประเมินระดับ

ความรุนแรง และการจัดการ

เม่ือพยายามฆาตัวตายได 

 

ความหมาย 

การฆาตัวตาย 

- การฆาตัวตาย (Suicide) 

หมายถึงการกระทําของบุคคลท่ี

มุงใหตนเองจบชีวิตดวยฝมือ

ตนเอง 

-ความคิดฆาตัวตาย (Suicide 

ideation)หมายถึง ความคิดท่ี

เก่ียวกับการฆาตัวตาย โดยอาจมี

ความคิดเก่ียวกับแผนการกระทํา

รวมดวยแตยังไมไดลงมือกระทํา 

-การพยายามฆาตัวตาย 

(Suicide attempts) หมายถึง 

การกระทําตอตนเองโดยมุงหวัง

ใหจบชีวิตแตไมสําเร็จ 

- การทํารายตนเอง (Self-

harm) หมายถึงการตั้งใจทําราย

ตนเองใหบาดเจ็บ โดยสวนใหญ

ไมไดประสงคใหจบชีวิต 

- แสรงกระทําการ 

ฆาตัวตาย (Suicide gestures) 

หมายถึง 

เปนการพยายาม 

ฆาตัวตาย/ทํารายตนเอง 

ท่ีไมรุนแรง ไมตั้งใจจะจบชีวิต

ตนเอง ทําใหผูกระทําไมไดรับ

- กล าวนํ า เข าสู เนื้ อหา 

ซักถามถึงปญหาท่ีพบ 

- ยกตัวอยางผูปวยราย

กรณีท่ีเคยฆาตัวตาย 

และบอกความหมาย 

การฆาตัวตาย และระดับ

ความเสี่ยงตอของ 

การฆาตัวตายระดับต่ํา    

ปานกลาง และรุนแรง 

- บอกและอธิบาย

ความหมาย 

ลักษณะอาการ 

พฤติกรรม ประเมิน

ระดับความรุนแรง

และการจัดการเม่ือ

ผูปวยมีความเสี่ยง 

หรือพยายาม 

ฆาตัวตายไดถูกตอง 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

บาดเจ็บ หรือบาดเจ็บเล็กนอย

พฤติกรรมดังกลาวแสดงใหเห็นวา

ผูกระทํายังอยากมีชีวิตอยูตอและ

ตองการการชวยเหลือ 

ระดับความรุนแรงความเส่ียงตอ

การฆาตัวตาย 

ผูท่ีมีความเส่ียง/แนวโนมท่ีจะ

ฆาตัวตาย 

ระดับต่ํา (Low Risk) คะแนน 

M.I.N.I.-Suicide เทากับ 1-8 

คะแนน 

ระดับปานกลาง (Moderate 

Risk)  

คะแนน M.I.N.I.-Suicide เทากับ 

9-16 คะแนน 

ระดับสูง (High risk)  

คะแนน  M.I.N.I.-Suicide 

เทากับ 17 คะแนนข้ึนไป 

2.  ใหการดูแลตามแนว

ปฏิบัติการปองกันผูปวย 

ฆาตัวตายและการจัดการ

ผูปวยฆาตัวตายไดอยาง

ถูกตองครบถวนตาม

กระบวนการพยาบาล 

 

แนวปฏิบัติการปองกันผูปวยฆา

ตัวตายและการจัดการผูปวยฆา

ตัวตาย 

(ตามแนวทางการปองกันและ

ดูแลรักษาผูปวยจิตเวชผูใหญท่ี

เสี่ยงตอการฆาตัวตาย) 

- ใหอธิบายการพยาบาล

ผูปวยตามแนวปฏิบัติการ

ปองกันและการจัดการ

ผูปวย 

ฆาตัวตาย 

- ตรวจสอบขอมูลการ

ประเมินผลและการสงตอ

ขอมูลผลการดูแลตาม 

แนวปฏิบัติการปองกัน

ผูปวยฆาตัวตาย 

- ตรวจสอบการบันทึก

ทางการพยาบาลผูปวย

เสี่ยง หรือพยายาม 

- อธิบายการ

พยาบาลผูปวยตาม

แนวปฏิบัติการ

ปองกันผูปวย 

ฆาตัวตายและการ 

จัดการผูปวย

พยายามฆาตัวตาย

ไดถูกตอง 

- บอกขอมูลการ

ประเมินผลและ 

การสงตอขอมูล 

ผลการดูแลตาม 

แนวปฏิบัติการ
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

ฆาตัวตายจากแบบบันทึก

ทางกาพยาบาล 

 

ปองกันผูปวย 

ฆาตัวตายไดถูกตอง 

-เขียนบันทึกและ

รายงานอุบัติการณ

ผูปวยฆาตัวตายตาม

แนวปฏิบัติได

ถูกตอง 

 

 

การประเมินผลการนิเทศ  การพยาบาลเพ่ือปองกันผูปวยฆาตัวตาย 

ผูรับการนิเทศ   พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค จํานวน ...........คน   

    พนักงานชวยเหลือคนไข จํานวน.................คน 

ระยะเวลาการนิเทศ  45-60 นาที 

ผลการนิเทศ 

 

หัวขอ 
ระดับรอยละ (n……..)  

มาก ปานกลาง นอย 

1. เนื้อหาการนิเทศมีความนาสนใจ    

2. กอนการนิเทศทานมีความรูเพียงใด    

3. หลังการนิเทศทานมีความรูเพ่ิมข้ึน    

4. ผูนิเทศมีการนิเทศท่ีนาสนใจและเขาใจงาย    

5. การใชอุปกรณในการนิเทศเหมาะสม    

6. เวลาการนิเทศเหมาะสม    

7. ความพึงพอใจในการนิเทศ    

 

ขอเสนอแนะ  

......................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................... 

 



87 

 

บรรณานุกรม 

 

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. (2563). แนวทางเวชปฏิบัติการ

ปองกันและดูแลรักษาผูปวยท่ีเสี่ยงตอการฆาตัวตาย.  

 

 

รายช่ือสมาชิกกลุม 

 

 

ลําดับ ช่ือ-สกุล ตําแหนง 

(ภายใน) 

ตําแหนง 

(หนวยงาน) 

สังกัด 

1. นางอัมพร  สีลากุล   ประธาน พยาบาลวิชาชีพ 

ชํานาญการพิเศษ 

รพ. พระศรีมหาโพธิ์ 

2. นางสาวจิดารัตน  พิมพดีด  รองประธาน พยาบาลวิชาชีพ 

ชํานาญการพิเศษ 

รพ. จิตเวชขอนแกน 

ราชนครนิทร 

3. นายวานิช  จีนฉาย กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ 

ชํานาญการ 

รพ.จิตเวชสงขลา 

ราชนครนิทร 

4. นางสาวกนกวรรณ  บุญอริยะ กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ 

ชํานาญการ 

สถาบันจิตเวชศาสตร

สมเด็จเจาพระยา 

5. นายบรรณวิชญ  เพชรสุวรรณ กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ 

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชสงขลา 

ราชนครนิทร 

6. นายเทียน  ปาโต กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ 

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชสงขลา 

ราชนครนิทร 

7. นางสาวใสยา  ตะกูลมูล กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ 

ชํานาญการ 

รพ. สวนปรุง 

8. นางสาวนิศากร  แกวพิลา   กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ 

ชํานาญการ 

รพ.จิตเวชนครราชสีมา

ราชนครนิทร 

9. นางมาลี  หนานเจียง กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ 

ชํานาญการ 

สถาบันจิตเวชศาสตร

สมเด็จเจาพระยา 

10. นางสาวชนิดา  ชาฎิโกฏ เลขานุการ พยาบาลวิชาชีพ 

ชํานาญการ 

สถาบันกัลยาณ 

ราชนครนิทร 
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แผนการนิเทศ 

เรื่องการปองกันการพลัดตกหกลมในผูปวยจิตเวชเด็กและวัยรุน 

 

วัตถุประสงคท่ัวไป เพ่ือใหผูรับการนิเทศ มีความรูและสามารถ ใหการดูแลและปองกัน 

   การพลัดตกหกลมในผูปวยจิตเวชเด็กและวัยรุน 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม หลังจากเสร็จสิ้นการสอนผูรับการนิเทศจะมีความสามารถดังนี้ 

   1. บอกความหมายการเกิดพลัดตกหกลม 

   2. ประเมินและระบุผูปวยท่ีมีความเสี่ยงเพ่ือปองกันการเกิดพลัดตกหกลม 

   3. บอกแนวปฏิบัติการปองกันการเกิดพลัดตกหกลม  

วิธีการนิเทศ  ใหการนิเทศเปนรายกลุม/เดี่ยว  โดย 

   1. pre-post conference ขณะรับสงเวร 

   2. Coaching (พยาบาลใหม) 

   3. สอนหรือสาธิตโดยใชสื่อวีดีทัศน 

สถานท่ี   หอผูปวย…………….. 

วันท่ีนิเทศ  ทุกเดือนและทุกครั้งเม่ือเกิดอุบัติการณ 

ผูนิเทศ   หัวหนาตึก/ผูตรวจการนอกเวลา /หัวหนาเวร 

ผูรับการนิเทศ  พยาบาลวิชาชีพ 

วิธีประเมินผล  1. สังเกตความสนใจและการถาม-ตอบของผูรับการนิเทศ 

   2. ประเมินผูปวยท่ีมีความเสี่ยงของการพลัดตกหกลม 

   3. ปฎิบัติตามแนวปฏิบัติการปองกันการเกิดพลัดตกหกลม  

 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

เพ่ือสรางสัมพันธภาพ 

 

แนะนําตัว 

ดิฉัน ......................................... 

หัวหนาตึก.. . . . . . .ยินดี ท่ีไดมา

พูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู เรื่อง

การปองกันการเกิดพลัดตกหก

ลม ในผูป วยจิต เวช เด็ กและ

วัยรุน 

- กลาวทักทายและ  

แนะนําตัว 

 

 

1. บอกความหมายการเกิด

พลัดตกหกลม 

การพลัดตกหกลมหมายถึง การ 

เปลี่ยนตําแหนงของรางกายจาก

การลื่น ไถลถลาหรือตกไปสู

- ซักถามคํานิยาม  

การพลัดตกหกลม 

 

- ตอบคําถามได

ถูกตอง 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

พ้ืนผิวท่ีต่ํากวาซ่ึงเปนเหตุการณ

ท่ีเกิดข้ึนโดยไมไดต้ังใจและไม

สามารถควบคุมไดอาจสงผลให

รางกายของผูปวยไดรับบาดเจ็บ

หรือไมไดรับบาดเจ็บก็ตาม 

2. ประเมินและระบุผูปวยท่ี

มีความเสี่ยงเพ่ือปองกันการ

เกิดพลัดตกหกลม 

วิธี การประเ มินและระบุตั ว

ผูปวย 

1. พยาบาลประเมินความเสี่ยง

ชองผูปวยตั้งแตแรกรับ  

1.1 ผูปวยท่ีมีพฤติกรรมซน 

อยูไมนิ่ง ปนปาย เชน ASD 

ADHD เปนตน 

     1.2 ผูปวยเด็กพัฒนาการ

ลาชา (GDD) ท่ีมีพัฒนาการอยู

ในชวงวัยเตาะแตะ 

     1.3 ผูปวยเด็กสมองพิการ 

(CP) ท่ี มีปญหาเรื่องการเดิน 

เคลื่อนไหว และทรงตัว 

     1.4 ประเมินอาการผูปวย

หลังไดรับยาท่ีอาจสงผลใหเกิด

อาการงวงซึมหรือ agitate เชน 

Risdal, Diazepam, Ritalin 

2. ประเมินสิ่งแวดลอมทาง

กายภาพ  

3. ประเมินกิจกรรมบริการท่ี

ผูปวยไดรับ 

4. กําหนดสัญลักษณและระบุ

ตัวผูปวยท่ีมีความเสี่ยงการพลัด

ตกหกลมเพ่ือเฝาระวัง เชน ซน

อยูไมนิ่ง กลามเนื้อออนแรง  

งวงซึม จากการไดรับยา เปนตน 

- บรรยาย 

- ทดสอบใหประเมินและ

ระบุตัวผูปวยท่ีถูกตอง 

- ประเมินความ

เสี่ยงของผูปวยได

ถูกตอง 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

3. บอกแนวปฏิบัติ 

การปองกัน 

การพลัดตกหกลม 

แนวทางการปองกันการเกิด

พลัดตกหกลม 

1. ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ

ปองกันการเกิดพลัดตกหกลม  

     1.1 จัดสิ่งแวดลอมให

ปลอดภัย เชน พ้ืนไมเปยก  

ไมลื่น แสงสวางเพียงพอบุผนัง

และพ้ืนใหนุม ลบเหลี่ยมมุม  

     1.2 จัดกิจกรรมให

เหมาะสมตามอาการและ

ความสามารถของผูปวย 

     1.3 บันทึกอาการและ

พฤติกรรมของผูปวยกลุมเสี่ยง

เม่ือมีอาการเปลี่ยนแปลง 

1.4  รายงานและประสาน

ทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวของในการ

ดูแลผูปวย 

2. นําเครื่องมือคุณภาพมาใชใน

การทบทวนการดูแลผูปวย 

- ยกตัวอยางสถานการณ 

และกรณีศึกษา 

- บอกแนวทางการ

ปองกันไดถูกตอง 

 

การประเมินผลการนิเทศ  การปองกันการพลัดตกหกลมในผูปวยจิตเวชเด็กและวัยรุน 

ผูรับการนิเทศ   พยาบาลวิชาชีพจํานวน ...........คน   

ระยะเวลาการนิเทศ  45-60 นาที 
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ผลการนิเทศ 

   

หัวขอ 
ระดับรอยละ (n……..) 

มาก ปานกลาง นอย 

1. เนื้อหาการนิเทศมีความนาสนใจ    

2. กอนการนิเทศทานมีความรูเพียงใด    

3. หลังการนิเทศทานมีความรูเพ่ิมข้ึน    

4. ผูนิเทศมีการนิเทศท่ีนาสนใจและเขาใจงาย    

5. การใชอุปกรณในการนิเทศเหมาะสม    

6. เวลาการนิเทศเหมาะสม    

7. ความพึงพอใจในการนิเทศ    

 

ขอเสนอแนะ  

.................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................. 

 

บรรณานุกรม 

 

กาญจนา จันทรไทย ธีรพร สถิรอังกูร ประหยัด ประภาพรหม และราณี พรมานะจิรังกุล. (2556). มาตรฐานการ  

พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต. พิจิตร: วิจิตรการพิมพ. 

บุญเฉลา สุริยวรรณ. (2552). แนวทางปฎิบัติการพยาบาลทางคลินิก (CPG) เรื่องการปองกันการพลัดตกหก 

            ลมของผูปวยในโรงพยาบาล. ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม. 

ศูนยพัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาลกลาง. (2557). แนวทางปฎิบัติทางคลินิกเพ่ือปองกันการพลัดตกหกลม. 

 สืบคนจาก http://www.klanghospital.go.th/attachments/1202. 

 

 

 

 

 

http://www.klanghospital.go.th/attachments/1202
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รายช่ือสมาชิกกลุม  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ลําดับ ช่ือ-สกุล ตําแหนง 

(ภายใน) 

ตําแหนง  

(หนวยงาน) 

สังกัด 

1. นางอัจฉรีย  สุวรรณกุล ประธาน พยาบาลวิชาชีพ 

ชํานาญการ 

รพ. ยุวประสาท 

ไวทโยประถัมภ 

2. นายธีรพล เชื้อสุข  รองประธาน พยาบาลวิชาชีพ 

ชํานาญการ 

สถาบันราชานุกูล  

3. นางพรรณราย แสงกําพล กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ 

ชํานาญการ 

รพ. ยุวประสาท 

ไวทโยประถัมภ 

4. นางปณัฎฐา บุญธนเมธ ี กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ 

ชํานาญการ 

รพ. ยุวประสาท 

ไวทโยประถัมภ 

5. นางสาวบุญรื่น บุญเอิบ กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ 

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชสงขลา 

ราชนครนิทร 

6. นางนพวรรณ บัวทอง กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ 

ชํานาญการ 

สถาบันพัฒนาการเด็ก 

ราชนครนิทร  

7. นางสาวภานิชา วงศเขียว กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ปฏิบัติการ 

สถาบันพัฒนาการเด็ก 

ราชนครนิทร  

8. นางสาวจุฬาภรณ สมใจ เลขานุการ พยาบาลวิชาชีพ 

ชํานาญการ 

สถาบันพัฒนาการเด็ก 

ราชนครนิทร  
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แผนการนิเทศ 

เรื่อง การพยาบาลผูปวยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมกาวราว 

 

วัตถุประสงคท่ัวไป เพ่ือใหผูรับการนิเทศมีความรูและสามารถใหการพยาบาลผูปวยท่ีมีพฤติกรรม  

                               กาวราว 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม หลังจากเสร็จสิ้นการนิเทศ ผูรับการนิเทศจะมีความสามารถดังนี้  

   1. อธิบาย/บอกความหมาย สาเหตุ อาการของผูปวยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมกาวราวได 

   2. ประเมินผูปวยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมกาวราวได และสามารถบริหารจัดการไดอยาง  

                                   ถูกตอง 

   3 .ใหการพยาบาลผูปวยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมกาวราวตามระเบียบ/วิธีปฏิบัติ                                   

      ไดถูกตองและครบถวน  

   4. จํากัดพฤติกรรมผูปวยไดอยางถูกตอง ผูปวยและเจาหนาท่ีไดรับความปลอดภัย  

                                  จากการจํากัดพฤติกรรมและการผูกยึด 

   5. บอกประเมินผลการดูแลและบันทึกไดอยางถูกตอง 

วิธีการนิเทศ  ใหการนิเทศเปนรายบุคคล/รายกลุม  โดย 

   สอนและสาธิตเทคนิคในคลินิกการควบคุมตัวผูปวยท่ีมีพฤติกรรมกาวราวโดยผาน  

                               สื่อวิดีโอและการฝกปฏิบัติ 

สถานท่ี   หอผูปวย…………….. 

วันท่ีนิเทศ  ทุก 3 เดือนและทุกครั้งท่ีเกิดอุบัติการณการบริหารเหตุการณไมเหมาะสม 

ผูนิเทศ   ผูนิเทศประจํารพ.เรื่องการบริหารจัดการผูปวยกาวราวรุนแรง 

ผูรับการนิเทศ  พยาบาลวิชาชีพ/พนักงานชวยเหลือคนไข 

วิธีประเมินผล  1. ความสนใจฟงและถาม-ตอบของผูรับการนิเทศ 

   2. สามารถประเมินความเสี่ยงของพฤติกรรมกาวราวไดถูกตอง  

   3. ใหการดูแลตามแนวปฏิบัติการปองกันพฤติกรรมกาวราวไดอยางถูกตอง 

   4. สามารถสาธิตการจํากัดพฤติกรรมและการผูกยึดไดอยางถูกตอง 

   5. ประเมินผลการปฏิบัติและบันทึกทางการพยาบาลอยางถูกตองครบถวน 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา (พยาบาล/ผชลฯ) กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

1. อธิบายความหมาย 

สาเหตุ อาการของผูปวย  

จิตเวชท่ีมีพฤติกรรม 

กาวราวได 

 

    สวสัดีคะ ดิฉัน/ผม นางสาว/

นาย.........พยาบาลหัวหนาทีม 

เรื่องการบริหารจัดการผูปวย

กาวราวรุนแรง มีความยินดีท่ีได

มีโอกาสนิเทศทางการพยาบาล

งานในหอผูปวย...............เพ่ือให

สามารถนําไปปฏิบัติงานท่ีมี

ประโยชนสําหรับนาํไปปรบัใช

ในหอผูปวยท่ีผูรับการนิเทศได

ทํางานอยู ในเรื่อง การดูแล

ผูปวยท่ีมีพฤติกรรมกาวราวซ่ึง

ในโอกาสนี้ไดศึกษาสิ่งท่ีนาจะ

เปนโอกาสพัฒนาของหอผูปวย 

โดยหวังวาสิ่งท่ีจะนํามานิเทศ

วันนี้ คงมีประโยชนตอทุกคน 

นะคะ/นะครับ 

วิธีการ 

ใหการนิเทศเปนรายกลุม  โดย 

1. สอนนิเทศทุก 3 เดือน 

2. สาธิตเทคนิคการควบคุม 

ตัวผูปวยท่ีมีพฤติกรรมกาวราว 

และการผูกยึด 

3. ใหฝกปฏิบัติการควบคุมตัว

ผูปวยท่ีมีพฤติกรรมกาวราว 

และการผูกยึด 

  

2. ประเมินผูปวยจิตเวชท่ีมี

พฤติกรรมกาวราวได 

3. ใหการพยาบาลผูปวย  

จิตเวชท่ีมีพฤติกรรมกาวราว

ตามระเบียบ/วิธีปฏิบัติได 

ถูกตองและครบถวน  

      ความสําคัญของการดูแล

ผูปวยท่ีมีพฤติกรรมกาวราวนั้น 

แส ด ง ใ ห เ ห็ น ถึ ง ค ว า ม เ ป น

วิชาชีพ เพราะมองเห็นถึงการใช

กระบวนการพยาบาลสามารถ

ใช เปนแนวทางในการดูแล

- กลาวนําเขาสูเนื้อหา 

ซักถามถึงปญหาท่ีพบ 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา (พยาบาล/ผชลฯ) กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

4. เขาจํากัดพฤติกรรมผูปวย

ไดอยางถูกตอง ผูปวยและ

เจาหนาท่ีไดรับความ

ปลอดภยัจากการจํากัด

พฤติกรรมและการผูกยึด 

5. บอกประเมินผลการดูแล

และบันทึกไดอยางถูกตอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูปวย ระหวางสมาชิกในทีม

สุขภาพ   มีประโยชนดานการ

ศึกษาวิ จั ย และการติ ดตาม

ประเมินคุณภาพของการดูแล

รั กษา   ช ว ย ในการจั ดกา ร

ตลอดจนใชเปนหลักฐานทาง

กฎหมาย  

   จากการไดศึกษาเวชระเบียน

และแนวทางการจัดการดูแล

ผูปวยท่ีมีพฤติกรรมกาวราวใน

หอผูปวยพบวามีขอมูลหลาย

อยาง ท่ียังเปนปญหาในการการ

ดูแลผูปวยท่ีมีพฤติกรรมกาวราว

อยูและขอมูลหลาย ๆ จุดไม

ส า ม า ร ถ ใ ช ป ร ะ โ ย ช น ไ ด  

ตลอดจนการดูแลผู ป วย ท่ี มี

พฤติกรรมกาวราวไมเหมาะสม 

ไมทราบวาทุกคนเห็นปญหา

เหล านี้ บ า งหรื อ ไม    ลองดู

ตัวอยางจากเอกสารท่ีแจก จะ

เห็นจุดท่ีเปนปญหาไดชัดเจนข้ึน

ได  ซ่ึงจะขอนํามาใหการนิเทศ

ในสวนท่ีสําคัญและเชื่อมโยงกัน

คื อ  วิ ธี ก า ร ดู แ ล ผู ป ว ย ท่ี มี

พฤติกรรมกาวราว   

ความหมายของพฤติกรรม

กาวราว  

พฤติกรรมกาวราว  หมายถึง  

การกระทําหรือพฤติกรรมท่ี

แสดงออกอยางรุนแรง ท้ังทาง

วาจาหรือทางกาย   ซ่ึงเกิดจาก 

- ซักถาม...ทบทวน 

(ข้ันตอน รายละเอียด 

องคประกอบ.... 

ในแนวปฏิบัติการดูแล

ผูปวยพฤติกรรมกาวราว) 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา (พยาบาล/ผชลฯ) กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความคับของใจ/ไมสมหวัง/ 

ค ว า ม โ ก ร ธ ห รื อ ถู ก ร ะ ร า น     

อาจแสดงออกกับบุคคลอ่ืนกับ

ตนเอง หรือสิ่งแวดลอม  

สาเหตุของพฤติกรรมกาวราว 

ปจจัยดานชีวภาพ 

   1. พันธุกรรม 

   2. ฮอรโมน 

   3. สารสื่อประสาท 

ปจจัยดานจิตใจ 

   1. พ้ืนฐานอารมณ 

   2. รากฐานดานการสราง

ความสัมพันธและความผูกพันธ 

   3. ความนับถือตนเอง  

   4. ทักษะชีวิต 

ปจจัยดานสภาพแวดลอม 

   1. สภาพแวดลอมระหวาง

มารดาตั้งครรภและระหวางการ

คลอด 

   2. การเลี้ยงดู 

   3. การทารุณกรรมเด็ก 

   4. ครอบครัว 

   5. กลุมเพ่ือน 

   6. โรงเรียน 

   7. สือ่สารมวลชน 

   8. วิโอเกมส 

   9. สถานะทางเศรษฐกิจและ

สังคม 

   10. วัฒนธรรมในสังคม 

 

 

 

 

 

- บรรยาย ซักถามสาเหตุ

ของพฤติกรรมกาวราว

ลักษณะพฤติกรรม

กาวราว และ 

การประเมินพฤติกรรม 

กาวราว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ซักถามสาเหตุของ

พฤติกรรมกาวราว

รุนแรง  

-  ใหยกตัวอยาง

จากประสบการณท่ี

พบเจอมาวามีสิ่งใด

ท่ีกระตุนใหเกิด

พฤติกรรมกาวราว 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา (พยาบาล/ผชลฯ) กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ลักษณะของพฤติกรรม

กาวราว 

1. พฤติกรรมกาวราวทางคําพูด: 

ใชคําพูดตําหนิ ติเตียน 

วิพากษวิจารณพูดในแงราย 

เสียงดัง ขูตะคอก เอะอะ

อาละวาด วางอํานาจ วาจา

หยาบคาย 

 2. พฤติกรรมกาวราว

แสดงออกทางรางกาย: มีสีหนา

บึ้งตึ งแววตาไมเปนมิตร 

ทาทางไมพอใจ กระวนกระวาย 

อยูไมนิ่ง ไมสนใจเรื่องการกิน

การนอน การขับถาย แบงเปน 

3 ลักษณะไดแก  

   2.1 พฤติกรรมกาวราว

ทําลายสิ่งของ ไดแก ทุบทําลาย

สิ่งของเครื่องใช ทุบกระจก  

จุดไฟเผา ปดประตูเสียงดัง 

   2.2 พฤติกรรมกาวราวทําราย

คนอ่ืน หาเรื่องวิวาททําราย 

และละเมิดสิทธิผู อ่ืน โดยการ

กัด การตี การผลัก และการใช

อาวุ ธ ทําร ายคนอ่ืนให ได รั บ

บาดเจ็บ 

   2.3 พฤติกรรมกาวราวทําราย

ตนเอง เชน การหยิกขวน การ

ใชมีดกรีดขอมือ การดึงผม จุด

ไฟเผา และฆาตัวตาย เปนตน 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา (พยาบาล/ผชลฯ) กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

 

 

 

 

 

การประเมินพฤติกรรมรุนแรง 

1.การแสดงออกทางสีหนา 

  - สีหนาบึ้งตึง โกรธ ทาทางไม

พอใจ แววตาไมเปนมิตร 

  - กัดกรามแนน ดวงตาเปด

กวาง และแข็งกราว 

  - ทาทางเครียดไมผอนคลาย 

2. การเคลื่อนไหวและการ

กระทํา 

  - กระวนกระวายอยูไมนิ่ง 

เดินไปเดินมา 

  - ตัวเกร็ง กํามือแนน กํามัด 

  - กระแทกหรือกระทําดวย

ความรุนแรง 

  - หยุดการกระทําท่ีทําอยู

อยางกระทันทีทันใด 

3. การแสดงออกทางคําพูด 

  - เงียบเฉยผิดปกติ 

  - โตตอบดวยน้ําเสียงหวน ๆ 

  - พูดกาวราวดาคําหยาบ 

วิจารณ ตําหนิติเตียน สาปแชง 

พูดในแงราย 

  - การเปลี่ยนแปลงระดับ

ความรูสึกและอารมณอยาง

ทันทีทันใด 

4. ประเมินประวัติพฤติกรรม

รุนแรงจากญาติหรือผูนําสง 

5. ประวัติการใชสารเสพติด 

   - Intoxication 

   - Delirium tremens 

   - Drug overdose 

- ซักถามวิธีการประเมิน

พฤติกรรมกาวราวรุนแรง 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา (พยาบาล/ผชลฯ) กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

6. การจับกลุม หัวโจก พูดยุแย  

7. การสะสมอาวุธ  

ตัวกระตุนใหผูปวยจิตเวชมี

พฤติกรรมรุนแรง 

   1. เสียงดังรบกวน 

   2. ความชุลมุนวุนวาย 

   3. คําพูดท่ีไปยั่วยุอารมณ 

   4. เสียงหูแววประสาทหลอน

ของผูปวย 

   5. ความหวาดระแวงของ

ผูปวย 

   6. การไมยอมรับอาการของ

ผูปวย 

การพยาบาลผูปวยพฤติกรรม

กาวราว 

     กระบวนการพยาบาลใน

ผูปวยพฤติกรรมกาวราวเปนสิ่ง

ท่ีมีความสําคัญ เพราะหากไมมี

การจัดการท่ีเหมาะสม จะทําให

ผูปวยไมปลอดภัย  มีการเฝา

ระวังอาการผูปวยอยางใกลชิด

หรือไม  การดูแลเหมาะสมกับ

ผูปวยนั้น ๆ หรือไม  มาตรฐาน

การพยาบาลไดกําหนดการดูแล

ผูปวยท่ีมีพฤติกรรมกาวราว 

เปนการดูแลผูปวยในภาวะ

วิกฤตท่ีมีความสําคัญ

ความสําคัญ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- การพยาบาลผูปวยท่ีมี

พฤติกรรมกาวราว 

- ยกตัวอยาง case ท่ี

เคยเกิดเหตุการณ 

- ฝกสาธิตการเขาจํากัด

พฤติกรรม โดยดูจาก 

video ฝกรายบุคคล 

และรายกลุม  

- บรรยายสรุปการ

พยาบาลผูปวยท่ีมี

พฤติกรรมกาวราวรุนแรง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ถามกระบวนการ

การพยาบาลผูปวย

ท่ีมีพฤติกรรม

กาวราวมีอะไรบาง 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา (พยาบาล/ผชลฯ) กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

วิธีปฏิบัตกิารพยาบาลผูปวย

ภาวะวิกฤตทางจิต  

1. ประเมินระดับความรุนแรง

ของพฤติกรรมกาวราว โดย 

ประเมินอาการและอาการ

แสดงออกท่ีเปนสัญญาณ

พฤติกรรมกาวราว เชน การ

แสดงสีหนาบึ้งตึง แววตาไม 

เปนมิตร การเคลื่อนไหวแบบ

กระวนกระวายอยูไมนิ่ง 

     1.1. พยาบาลประเมินความ

เสี่ยงเพ่ือพิจารณาผูปวยท่ีเสี่ยง

ตอการทํารายผูอ่ืน ทําลายขาว

ของหรือมีพฤติกรรมกาวราว

ปฏิเสธการเจ็บปวยไมรวมมือใน

การรักษาไดแกผูปวยท่ีมี

พฤติกรรมดังตอไปนี้ 

     - ผูปวยท่ีมีพฤติกรรม

รุนแรง วุนวาย ควบคุมตนเอง

ไมได หงุดหงิด ประสาทหลอน

หลงผิดหวาดระแวง  

มีพฤติกรรมทํารายผูอ่ืน 

     - ผูปวยท่ีมีภาวะวิตกกังวล

ถึงข้ันวุนวายกระวนกระวายอยู

นิ่งไมได 

     - ผูปวยท่ีมีอาการทางสมอง

สับสน (Delirium)  จากการ

หยุดดื่มสุราทันทีหรือมีพยาธิ

สภาพทางสมอง 

     - ผูปวยท่ีมีอาการถอนยา

หลังหยุดยาเสพติดกระทันหัน 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา (พยาบาล/ผชลฯ) กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

มีอาการกระสับกระสาย 

วิตกกังวล หงุดหงิด ไมสามารถ

พักผอนนอนหลับได 

     - ผูปวย Catatonia บางคน

ท่ีมีลักษณะตื่นกลัวตลอดเวลา 

     - ผูปวยปฏิเสธอาการ

เจ็บปวย ไมรวมมือในการรักษา 

   1.2. กรณีประเมินอาการพบ

ผูปวยมีพฤติกรรมดังกลาว 

ขางตน ใหการพยาบาลดังนี้ 

         1.2.1. สนทนากับผูปวย

เพ่ือประเมินอาการ รวบรวม

ขอมูลปญหา เพ่ือวางแผนการ

พยาบาล และแจงใหทราบเรื่อง

สิทธิผูปวย 

         1.2.2. กรณีผูปวยไม

ยินยอมอยูโรงพยาบาล  

ไมรวมมือในการรักษา  

พยาบาลใหขอมูล แผนการ

รักษาแกญาติ/ผูปวย เพ่ือ

วางแผนตัดสินในการรักษา  

เชน การขออนุญาตเขาจับลอค

ตัวผูปวยเพ่ือพิจารณาใหยาฉีด 

prn  หรืออาจพิจารณาใชการ

ผูกยึด การนําตัวเขาหองแยก 

กรณีผูปวยมาเองและไมยินยอม

ในการรักษา หรือญาติไม

ยินยอม พิจารณารายงานแพทย

เพ่ือตัดสินใจทบทวนแผนการ

รักษา 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา (พยาบาล/ผชลฯ) กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

     1.2.3. กรณีญาติยินยอมให

ความรวมมือในแผนการรักษา 

พยาบาลเตรียมยา PRN หรือยา 

Stat dose  ตามแผนการรักษา

ของแพทย 

     1.2.4. บุคลากรมีความ

พรอมอยางนอย 2-4 คนในการ

เขาไปใหการพยาบาลผูปวยเพ่ือ

ปองกันการมีพฤติกรรมรุนแรง 

     1.2.5. ถาจําเปนตองจํากัด

พฤติ ก รรมอธิ บาย ถึ งคว าม

จําเปนในการจํากัดพฤติกรรม

โดยใชหองแยกหรือการผูกยึด

ระยะเวลาและสิทธิ์ของผูปวย

ขณะท่ีถูกจํากัดพฤติกรรมให

ผูปวย/ญาติเขาใจ และบันทึกใน 

รพจ.9-2 และใหการดูแลดังนี ้

      ก. ผูชวยเหลือคนไขตอง

ตรวจเยี่ยมอาการดูแลความ 

สุขสบายท่ัว ๆ ไปของผูปวยทุก 

15-30 นาทีและเปลี่ยนทา

ผูปวยทุก  2  ชั่วโมง 

      ข. พยาบาลตองตรวจเยี่ยม

อาการดูแลความสุขสบายท่ัวไป 

ของผูปวยทุก30 นาที–1 ชั่วโมง 

เพ่ือพิจารณายกเลิกการผูกยึด/

การเขาหองแยก  (ถาผูปวยยังมี

พฤติกรรมรุนแรงตองมีบุคลากร

เขาไปพรอมพยาบาลอยางนอย  

1  คนในกรณีจะเปลี่ยนทาให

ผูปวย) 

 

 

 

 

 

- ใหสาธิตเทคนิค

การควบคุมตัว

ผูปวยท่ีมีพฤติกรรม

กาวราวและการผูก

ยึด 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา (พยาบาล/ผชลฯ) กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

     1.2.6. กรณีผูปวยไดรับยา  

PRN  หรือยา  Stat dose 

พยาบาลตองตรวจเยี่ยมอาการ

และบันทึกสัญญาณชีพตาม

สภาพอาการของผูปวยและ

บันทึกการใหยาผูปวยลงใน 

แบบบันทึกการใหยาฉีดและ 

prn  รวมท้ังอาการ

เปลี่ยนแปลงลงในทุกครั้ง 

พรอมท้ังมีการประเมินผลเปน

ระยะ 

- ประเมินการเปลี่ยนแปลง

ระดับความรูสึกและอารมณ

อยางเฉียบพลัน การศึกษา

ประวัติจากญาติเก่ียวกับ

พฤติกรรมกาวราวในอดีต  

มีหรือไมอยางไร 

2. พยาบาลและพนักงาน

ชวยเหลือคนไข ควรดูแลดวย

ทาทางท่ีเปนมิตร สงบและให

เกียรติผูปวย เพ่ือใหผูปวย

ไววางใจ 

3. การวางแผนและการ

ปฏิบัติการพยาบาลผูปวย

กาวราวไดแก 

    - จัดสิ่งแวดลอมใหปลอดภัย 

ลดสิ่งกระตุน เชน ลดเสียงดัง 

ลดแสงสวาง ลดการท่ีมีคน

พลุกพลาน เพ่ือลดสิ่งคุกคาม 

4. ประเมินการใหยา PRN ตาม

แผนการรักษา 



104 

 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา (พยาบาล/ผชลฯ) กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

สรุป 

     การดูแลผูปวยท่ีมี

พฤติกรรมกาวราวจะมีคุณภาพ

หรือไมนั้น  เหตุผลไมไดอยูท่ี

การดูแลผูปวยท่ีมีพฤติกรรม

กาวราวท่ีไมเหมาะสมเทานั้น  

สาเหตุท่ีสําคัญคือผูดูแลเขาใจ

การพยาบาลผูปวยท่ีมี

พฤติกรรมกาวราวไดอยาง   

ถองแทหรือไม   

การใชวิธีการพยาบาลผูปวยท่ีมี

พฤติกรรมกาวราวถูกตองตาม

แนวปฏิบัติท่ีกําหนดหรือไม  

และผูปฏิบัติจะใหการพยาบาล

ผูปวยท่ีมีพฤติกรรมกาวราว 

และนําทีมใหเขาใจไดถูกตอง

และเท่ียงตรงเพียงใด   

ดวยเหตุนี้พยาบาลผูใหการดูแล

ผูปวยตองใชความรูและทักษะ

ในการดูแลผูปวยตาม 

แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย 

ท่ีมีพฤติกรรมกาวราว  

เพ่ือใหเปนแนวทางวาผูปวย

ไดรับการดูแลอยางครอบคลุม 

บงบอกถึงคุณภาพการพยาบาล

และมาตรฐานวิชาชีพ   

 

การประเมินผลการนิเทศ  การพยาบาลผูปวยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมกาวราว 

ผูรับการนิเทศ   พยาบาลวิชาชีพจํานวน ...........คน   

                                          พนักงานชวยเหลือคนไข จํานวน.................คน 

ระยะเวลาการนิเทศ  45-60 นาที 
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ผลการนิเทศ 

 

หัวขอ 
ระดับรอยละ (n……..) 

มาก ปานกลาง นอย 

1. เนื้อหาการนิเทศมีความนาสนใจ    

2. กอนการนิเทศทานมีความรูเพียงใด    

3. หลังการนิเทศทานมีความรูเพ่ิมข้ึน    

4. ผูนิเทศมีการนิเทศท่ีนาสนใจและเขาใจงาย    

5. การใชอุปกรณในการนิเทศเหมาะสม    

6. เวลาการนิเทศเหมาะสม    

7. ความพึงพอใจในการนิเทศ    

 

ขอเสนอแนะ  

.................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................. 

 

บรรณานุกรม 

 

ภาควิชาการพยาบาลจิตเวชศาสตร วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย. (2557). การพยาบาลสุขภาพจิตและ 

            จิตเวช. (พิมพครั้งท่ี1). กรุงเทพฯ: โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

โรงพยาบาลสวนปรุง. (2558). ระเบียบปฏิบัติบริการแรกรับผูปวย (เอกสารเลขท่ี 53). เชียงใหม. 

สมภพ เรืองตระกูล. (2542). ตําราจิตเวชศาสตร. (พิมพครั้งท่ี 6). กรุงเทพมหานคร:  เรือนแกว. 
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รายช่ือสมาชิกกลุม 

 

 

ลําดับ ช่ือ-สกุล ตําแหนง 

(ภายใน) 

ตําแหนง  

(หนวยงาน) 

สังกัด 

1. นายไพโรจน สุขเกิด ประธาน พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการพิเศษ 

สถาบันกัลยาราชนครินทร 

2. นางกนกชนก การะเกสร รองประธาน พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชสงขลา 

ราชนครนิทร 

3. นางสาวจตุพร ดําเกลี้ยง กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชสงขลา 

ราชนครนิทร 

4. นางปราณี เอกชนนิยม กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. พระศรีมหาโพธิ์ 

5. นายลวิญญวิชญพงศ ภูมิจีน กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. สระแกวราชนครินทร 

6. นางสาวอุดมลักษณ หารทาคอ กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

สถาบันราชานุกูล 

7. นายณรงค ตั้งวงศ กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชเลย 

ราชนครนิทร 

8. นางศิริพร ธงยศ กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชขอนแกน 

ราชนครนิทร 

9. นางน้ําเพชร รัตนโกสัย กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

สถาบันจิตเวชเด็กและ

วัยรุนราชนครนิทร 

10. นางทิพยพธู จันทเรืองทอง กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชนครพนม 

ราชนครนิทร 

11. นายสันทัด ธีรพัฒนพงศ กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชนครราชสีมา 

ราชนครนิทร 

12. นางจรรยา พุทธวาศรี กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชสงขลา 

ราชนครนิทร 

13. นางสาวนันทพร ศรีนิ่ม เลขานุการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชสงขลา 

ราชนครนิทร 
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แผนการนิเทศ 

เรื่องการปองกันบุคลากรทางการพยาบาลถูกผูปวยทําราย  

 

วัตถุประสงคท่ัวไป เพ่ือใหผูรับการนิเทศมีความรูและทักษะในการปองกันตนเองจากการถูกผูปวย 

                               ทําราย   

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม หลังจากเสร็จสิ้นการสอนผูรับการนิเทศจะมีความสามารถดังนี้ 

   1. บอกหรืออธิบายลักษณะผูปวยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมกาวราวเสี่ยงตอการทําราย    

                        ผูอ่ืน 

   2. ประเมินพฤติกรรมกาวราวท่ีเสี่ยงตอการทํารายผูอ่ืน 

   3. ปฏิบัติตามแนวทางการปองกันถูกผูปวยทําราย 

วิธีการนิเทศ  ใหการนิเทศเปนรายกลุม/เดี่ยวโดย  

   1. สอนสาธิตทักษะการปองกันตนเอง 

   2. ศึกษาจากกรณีตัวอยางท่ีผานมา 

สถานท่ี   OPD/ER/IPD 

วันท่ีนิเทศ  ทุก 3 เดือน/ทุกครั้งท่ีมีบุคลากรใหมเขามาปฏิบัติงาน/ทุกครั้งท่ีมีกรณีผูปวยมี

พฤติกรรมกาวราวเสี่ยงตอการทํารายผูอ่ืน 

ผูนิเทศ   หัวหนาตึก/ผูตรวจการนอกเวลา /หัวหนาเวร 

ผูรับการนิเทศ  พยาบาลวิชาชีพ/ผูมาปฏิบัติงานใหม /บุคลากรทางการพยาบาล/นักศึกษาพยาบาล 

   ฝกงาน 

วิธีประเมินผล  1. บอก/อธิบายผูปวยกลุมเสี่ยงท่ีมีอันตรายตอบุคลากร 

   2. ประเมินความเสี่ยงของผูปวยท่ีมีพฤติกรรมกาวราว  

   3. ใหการดูแลตามแนวทางปฏิบัติการปองกันบุคลากรทางการพยาบาลถูกผูปวย 

                                   ทํารายไดถูกตองและครบถวน 

   4. การสาธิตยอนกลับการปองกันตนเองของผูรับการนิเทศ 

   5. ประเมินผลการปฏิบัติและบันทึกทางการพยาบาลอยางถูกตองและครบถวนตาม  

                                   กระบวนการพยาบาล 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

บอกความหมาย 

ความสําคัญของการปองกัน

การถูกทํารายไดถูกตอง 

พฤติกรรมรุนแรง (Violence 

behavior) เปนพฤติกรรมท่ี

พบบอยในโรงพยาบาลจิตเวช 

ผู ป วย ท่ี มีพฤติกรรมรุ นแรง

มักจะแสดงออก โดยไมสามารถ

ควบคุมตนเองได ท้ังทางคําพูด 

และการกระทํา เชน ใชคําพูด

คุกคาม ขมขู  ชก ตี ตอย ทํา

รายผูอ่ืนจนไดรับบาดเจ็บต้ังแต

ระดับเล็กนอยถึงรุนแรง ทําลาย

สิ่ ง ข อ ง  ดั ง นั้ น ก า ร จั ด ก า ร

พฤติ ก ร รมรุ นแร ง ในผู ป ว ย     

จิต เ วช  พยาบาลจะต อง ให

ค ว า ม สํ า คั ญ เ พ่ื อ ป อ ง กั น

อันตรายตาง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน 

- การตรวจเยี่ยมทางการ 

  พยาบาล 

- การประชุมปรึกษา 

- การสอน 

- การใหคําปรึกษา 

  แนะนํา 

- การแกปญหา 

- การรวมมือในการ 

  ปฏิบัติงาน 

- การตอบขอซักถาม 

- การสังเกต 

 

ประเมินพฤติกรรมกาวราว 

ท่ีเสี่ยงตอการทํารายผูอ่ืนได 

 

การปองกันบุคลากรทางการ

พยาบาลถูกผูปวยทําราย 

วิธีการปฏิบัติสําหรับพยาบาล 

1. พยาบาลประเมินลักษณะ

อาการของผูปวยท่ีมีพฤติกรรม

กาวราวและเสี่ยงตอการทําราย

ผูอ่ืน 

2. กรณีประเมินอาการพบ

ผูปวยมีพฤติกรรมกาวราว ให

การพยาบาลดังนี้ 

   2.1 สนทนากับผูปวยเพ่ือ

ประเมินอาการ รวบรวมปญหา 

เพ่ือวางแผนการพยาบาลและ

แจงใหทราบเรื่องสิทธิผูปวย 

   2.2 กรณีผูปวยไมยินยอมอยู

โรงพยาบาล ไมรวมมือในการ

- การตรวจเยี่ยมทางการ 

  พยาบาล 

- การประชุมปรึกษา 

- การสอน 

- การใหคําปรึกษา 

  แนะนํา 

- การแกปญหา 

- การรวมมือในการ 

  ปฏิบัติงาน 

- การสังเกต 

- รายงาน 

  อุบัติการณ 

- ขอรองเรียน 

- ตัวชี้วัด 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

รั ก ษ า  พ ย า บ า ล ใ ห ข อ มู ล

แผนการรักษาแกผูปวยและ

ญาติ เพ่ือวางแผนการตัดสินใจ 

ในการรักษา พิจารณาใหยา 

PRN ข อ อ นุ ญ า ต จํ า กั ด

พฤติกรรมผู ป ว ย   โดยการ

ผูกมัด/นําตัวเขาหองแยก  

    กรณีผูปวยมาเองไมยินยอม

รับการรักษา พิจารณารายงาน

แพทยเพ่ือทบทวนแผนการ

รักษาอีกครั้ง 

   2.3 ตองมีบุคลากรอยางนอย 

2-4 คน ในการเขาไปจํากัด

พฤติกรรม หรือใหการพยาบาล  

เพ่ือปองกันอุบัติเหตุจากการ

ปฏิบัติงาน 

 

การประเมินผลการนิเทศ การปองกันบุคลากรทางการพยาบาลถูกผูปวยทําราย 

ผูรับการนิเทศ พยาบาลวิชาชีพจํานวน ........ คน  พนักงานชวยเหลือคนไข จํานวน.................คน 

ระยะเวลาการนิเทศ 45-60 นาที 
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ผลการนิเทศ 

 

หัวขอ 
ระดับรอยละ (n……..) 

มาก ปานกลาง นอย 

1. เนื้อหาการนิเทศมีความนาสนใจ    

2. กอนการนิเทศทานมีความรูเพียงใด    

3. หลังการนิเทศทานมีความรูเพ่ิมข้ึน    

4. ผูนิเทศมีการนิเทศท่ีนาสนใจและเขาใจงาย    

5. การใชอุปกรณในการนิเทศเหมาะสม    

6. เวลาการนิเทศเหมาะสม    

7. ความพึงพอใจในการนิเทศ    

 

ขอเสนอแนะ  

..................................................................................................................................................................................  

..................................................................................................................................................................................  

..................................................................................................................................................................................  

..................................................................................................................................................................................  

..................................................................................................................................................................................  

..................................................................................................................................................................................  
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รายช่ือสมาชิกกลุม  

 

 

 

 

 

 

ลําดับ ช่ือ-สกุล ตําแหนง 

(ภายใน) 

ตําแหนง  

(หนวยงาน) 

สังกัด 

1. นางศิริพร พรสัมฤทธิ์  ประธาน พยาบาลวิชาชีพ 

ชํานาญการพิเศษ 

สถาบันราชานุกูล 

2. นางวันชา  สรางเขต รองประธาน พยาบาลวิชาชีพ 

ชํานาญการ 

รพ. ศรีธัญญา 

3. นางระวิวรรณ  เติมวาณิช  กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ 

ชํานาญการ 

รพ. ศรีธัญญา 

4. นางวิลาสินี  หรายลอย กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ 

ชํานาญการ 

รพ. ศรีธัญญา 

5. นางสาวสรินดา  นอยสุข กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ 

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชนครสวรรค 

ราชนครนิทร 

6. นางสาวนฤมล  ศรีอักษร             กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ 

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชนครสวรรค 

ราชนครนิทร 

7. นางเพชรรัตน  มหกิตติไพศาล   กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ 

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชขอนแกน 

ราชนครนิทร 

8. นางบรรเจิด  ทิพยนุรักษ กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ 

ชํานาญการ 

รพ. สวนสราญรมย 

9. นางสาวอารมณ  ปริศวงศ กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ 

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชสงขลา 

ราชนครนิทร 

10. นางสาวประกอบ ชาตรัตน กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ 

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชสงขลา 

ราชนครนิทร 

11. นางสาวชัดเจน  จันทรพัฒน เลขานุการ พยาบาลวิชาชีพ 

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชสงขลา 

ราชนครนิทร 
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แผนการนิเทศ 

เรื่องการปองกันการเกิดเด็กพลัดหลงในหนวยบริการ (OPD) 

 

วัตถุประสงคท่ัวไป เพ่ือใหผูรับการนิเทศมีความรูและสามารถดูแลปองกันการเกิดพลัดหลงของเด็ก 

                               ในหนวยบริการ 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม หลังจากเสร็จสิ้นการนิเทศผูรับการนิเทศจะมีความสามารถดังนี้  

   1. บอกความหมายของเด็กพลัดหลง  

   2. อธิบายลักษณะเด็กท่ีมีความเสี่ยงตอการพลัดหลงในหนวยบริการ 

   3.  ใหการดูแลเพ่ือปองกันการเกิดการพลัดหลงตามแนวปฏิบัติในหนวยบริการ 

                                   ไดถูกตองและครบถวน 

วิธีการนิเทศ  ใหการนิเทศเปนรายกลุม/เดี่ยว  โดย 

   1. Pre-Post conference  

   2. สอนหนางาน (On the jobtraining)  

   3. สอนโดยกรณีศึกษาท่ีเกิดข้ึนจริง(Case conference) 

สถานท่ี   คลินิกพิเศษประจําโรงพยาบาลจิตเวช 

วันท่ีนิเทศ  ทุก 3 เดือน/ทุกครั้งท่ีเกิดอุบัติการณ 

ผูนิเทศ   พยาบาลหัวหนางาน/พยาบาลหัวหนาคลินิก/พยาบาลหัวหนาทีม 

ผูรับการนิเทศ  1. พยาบาลวิชาชีพ   

   2. พนักงานชวยเหลือคนไข 

วิธีประเมินผล  1. ความสนใจฟงและถาม-ตอบของผูรับการนิเทศ 

   2. สามารถประเมินความเสี่ยงตอการเกิดเด็กพลัดหลงในหนวยบริการไดถูกตอง  

 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา (พยาบาล/ ผชลฯ) กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

1. ผูรับการนิเทศอธิบาย

ปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช

เด็กและวัยรุนในเด็กท่ีเสี่ยง

ตอการพลัดหลงได 

 

  สวัสดีคะ ดิฉัน/ผม นางสาว/

นาย.........พยาบาลหัวหนางาน/  

พยาบาลหั วหน าคลินิ กฯ  มี

ความยินดี ท่ีได มีโอกาสนิเทศ

ทางการพยาบาลงานในคลินิกฯ

ในชวงระยะเวลาใหบริการ/

ต ร ว จ เ ยี่ ย ม ไ ด นํ า วิ ธี ก า ร

ปฏิบัติงานท่ีมีประโยชนสําหรับ

-  กลาวทักทายและ 

   แนะนําตัว 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา (พยาบาล/ ผชลฯ) กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

นําไปปรับใชในคลินิกฯ ท่ีดิฉัน/ 

ผมไดทํางานอยู ในโรคและการ

ปองกันการเกิดเด็กพลัดหลงใน

หนวยบริการซ่ึงในโอกาสนี้ได

ศึกษาสิ่ ง ท่ีน าจะเปนโอกาส

พัฒนาของคลินิกฯ โดยหวังวา

สิ่ง ท่ีจะนํามานิเทศวันนี้  คงมี

ประโยชนตอทุกคน นะคะ/นะ

ครับ 

2. อธิบายปญหาสุขภาพจิต

และจิตเวชเด็กและวัยรุนท่ี

เสี่ยงตอการพลัดหลงใน

หนวยบริการ 

บทนํา 

    นิยามการพลัดหลง หมายถึง 

ผูรับบริการเด็กท่ีออกนอกพ้ืนท่ี

หรือหนวยบริการตามลําพัง ซน 

ไมนิ่ ง ควบคุมลําบาก และมี

ประวัติพลัดหลง/สูญหาย 

    เด็กกลุมเสี่ยงท่ีมีโอกาสเกิด

การพลัดหลงในหนวยบริการ 

ไดแก 

ADHD 

   โรคสมาธิสั้นคือ กลุมอาการท่ี

เกิดข้ึนตั้งแตวัยเด็ก (กอนอายุ 7 

ขวบ) ท่ีเกิดจากความผิดปกติ

ของสมองซ่ึงมีผลกระทบตอ

พฤติกรรม อารมณ การเรียน 

และการเขาสังคมกับผูอ่ืนของ

เด็ก  

กลุมอาการนี้ประกอบดวย 

   - อาการขาดสมาธิ 

(attention deficit) 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา (พยาบาล/ ผชลฯ) กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

     - อาการหุนหันพลันแลน 

วูวาม (impulsivity) 

     - อาการซน อยูไมนิ่ง 

(hyperactivity) 

    เด็กบางคนอาจจะมีอาการ

ซนและอาการหุนหันพลันแลน 

วูวามเปนอาการเดน ซ่ึงมักพบ

ไดบอยในเด็กผูชายมากกวา 

(อยางกรณีของนองเจ็ท) 

แตเด็กท่ี เปนโรคสมาธิสั้นบาง

คนก็อาจจะไมซน แตมีอาการ

ขาดสมาธิเปนปญหาหลัก ซ่ึงมัก

พบ ได ท้ั ง ใน เด็ กผู หญิ งและ

เด็กผูชาย (อยางกรณีของนอง 

ดรีม) 

     โรคสมาธิสั้นนี้พบไดบอยใน

ทุกประเทศท่ัวโลก ในประเทศ

ไทยพบวา ประมาณ  5% ของ

เด็กในวัย เรียนปวยเปนโรค

ส ม า ธิ สั้ น  ห ม า ย ค ว า ม ว า 

หองเรียนหองหนึ่งถามีนักเรียน

อยูประมาณ 50 คน จะมีเด็กท่ี

ป วยเปนโรคสมาธิสั้ นอยู ใน

หองเรียนประมาณ 2-3 คน 

     อาการท่ีบงชี้วาเด็กอาจมี

โรคสมาธิสั้นไดแก: - 

    1. อาการขาดสมาธิ 

(attention deficit): เด็กจะมี

ลักษณะวอกแวกงาย ขาดความ

ตั้งใจในการทํางาน โดยเฉพาะ
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา (พยาบาล/ ผชลฯ) กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

อยางยิ่งงานท่ีตองใชความคิด 

เด็กมักจะแสดงอาการเหมอ

ลอยบอย ๆ ฝนกลางวัน ทํางาน

ไ ม เ ส ร็ จ  ผ ล ง า น มั ก จ ะ ไ ม

เ รี ยบร อย  ตก  ๆ  หลนๆ  ดู

เห มือนสะเพร า  ขาดความ

รอบคอบ เด็กมักจะมีลักษณะข้ี

ลืม ทําของใชสวนตัวหายเปน

ประจํา มีลักษณะเหมือนไมฟง

เวลาพูดดวย เวลาสั่ ง ให เ ด็ก

ทํางานอะไรเด็กมักจะลืมทํา 

หรือทําครึ่งๆ กลางๆ อาการ

ขาดสมาธินี้ มักจะมีตอเนื่อง   

ติดตัวจนกระท่ังเปนผูใหญ 

    2. อ า ก า ร ซน 

(hyperactivity): เด็กจะมี

ลักษณะซน อยู ไมสุข ยุกยิก

ตลอดเวลา นั่งนิ่ง ๆ ไมคอยได 

ตองลุกเดิน หรือขยับตัวไปมา 

ชอบปนปาย เลนเสียงดัง เลน

ผาดโผน หรือทํากิจกรรมท่ีเสี่ยง

อันตราย มักประสบอุบัติเหตุ

บอยๆ จากความซน และความ

ไมระมัดระวัง พูดมาก พูดไม

หยุด ชอบแกลงหรือแหยเด็กอ่ืน  

    3. อาการหุนหันพลันแลน 

(impulsivity) : เด็กจะมี

ลักษณะวูวาม ใจรอน อารมณ

หุนหันพลันแลน ทําอะไรไปโดย

ไมคิดกอนลวงหนาวาจะมีอะไร
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เ กิ ด ข้ึ น ต า มม า  ข าด คว า ม

ระมัดระวัง เชน วิ่งขามถนนโดย

ไมมองรถดี ๆ ซุมซาม ทําขาว

ของแตกหั ก เสี ยหาย  เ วล า

ตองการอะไรก็จะตองใหไดทันที 

รอคอยอะไรไมได เวลาอยูใน

หองเรียนมักจะพูดโพลงออกมา

โดยไมขออนุญาตครูกอน มัก

ตอบคําถามโดยท่ีฟงคําถามยัง

ไมทันจบ ชอบพูดแทรกเวลาท่ี

คน อ่ืน กํ าลั ง คุย กันอยู  หรื อ

กระโดดเขารวมวงเลนกับเด็ก

คนอ่ืนโดยไมขอกอน 

เกณฑในการวินิจฉัยโรค 

สมาธิส้ัน 

      เกณฑในการวินิจฉัยโรค

สมาธิสั้น ท่ีแพทยใช กันอยาง

แพรหลายในปจจุบันคือ เกณฑ

ท่ีกําหนดข้ึนและประกาศใชโดย

ส ม า ค ม จิ ต แ พ ท ย อ เ ม ริ กั น 

(DSM-IV) โดยแบงกลุมอาการ

ออกเปนสองกลุม ไดแก 

     ก. อาการขาดสมาธิ 

(attention deficit): โดยเดก็

จะมีอาการตอไปนี้  

1. ไมสามารถทํางานท่ีครูหรือ

พอแมสั่งจนสําเร็จ 

2. ไมมีสมาธิในขณะทํางานหรือ

เลน 
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3. ดูเหมือนไมคอยฟงเวลาพูด

ดวย 

4. ไมสามารถตั้งใจฟง และเก็บ

รายละเอียดได  ทําใหทํางาน

ผิดพลาดบอย ๆ  

5. ไมคอยเปนระเบียบ 

6. มีปญหาหรือพยายาม

หลีกเลี่ยงงานท่ีตองใชความคิด

หรือสมาธิ 

7. วอกแวกงาย 

8. ทําของใชสวนตัว หรือของใช

ท่ีจําเปนสําหรับงานหรือการ

เรียน หายอยูบอย ๆ  

9. ข้ีลืมบอย ๆ 

     ข. อาการซน อยูไมนิ่ง 

(hyperactivity) และอาการ

หุนหันพลันแลน วูวาม 

(impulsivity) 

 โดยเด็กจะมีอาการตอไปนี้  

1. ยุกยิก อยูไมสุข 

2. นั่งไมติดท่ี ลุกเดินบอย ๆ 

ขณะอยูท่ีบานหรือในหองเรียน 

3. ชอบวิ่ง หรือปนปายสิ่งตาง ๆ 

4. พูดมาก พูดไมหยุด 

5. เลนเสียงดัง 

6. ตื่นตัวตลอดเวลา หรือดู

ตื่นเตนงาย 

7. ชอบโพลงคําตอบเวลาครู

หรือพอแมถามโดยท่ียังฟง

คําถามไมจบ 
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8. รอคอยไมเปน 

9. ชอบขัดจังหวะหรือ

สอดแทรกเวลาผูอ่ืนกําลังพูดอยู 

หากเด็กคนใดมีลักษณะอาการ

ใน ขอ ก หรือ  ขอ ข รวมกัน

มากกวา 6 อาการข้ึนไป เด็กคน

นั้นมีความเปนไปไดสูงท่ีจะเปน

โรคสมาธิสั้น 

ID  

     ภาวะบกพรองทาง

สติปญญา/ภาวะปญญาออน 

(Intellectual Disabilities/ 

Mental Retardation) 

     ภาวะบกพรองทาง

สติปญญา เปนภาวะท่ีมี

พัฒนาการบกพรอง ซ่ึงทําใหมี

ขอจํากัดดานสติปญญา        

การเรียนรูและการปรับตัวใน

การดํารงชีวิตประจําวัน          

ในปจจุบันเริ่มมีการใชคําวา 

บกพรองทางสติปญญา       

แทนภาวะปญญาออน มากข้ึน

ในองคกรระดับนานาชาติ เชน 

IASSID (International 

Association for the 

Scientific Study of 

Intellectual Disabilities)  

WHO (World Health 

Organization)  
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WPA (World Psychiatry 

Association) รวมท้ัง AAMR 

(The American Association 

on Mental Retardation)  

หรือสมาคมบุคคลปญญาออน

แหงสหรัฐอเมริกา ซ่ึง

ประกอบดวยสหวิชาชีพจาก   

ท่ัวโลกและกอตั้งมาเปน

เวลานาน 130 ป ก็ไดเปลี่ยน

ชื่อเปน The  American 

Association of  Intellectual  

and Developmental 

Disabilities (AAIDD)        

เม่ือ 1 มกราคม พ.ศ. 2550 

เพ่ือเสนอแนวทางท่ีจะทําให

สังคมยอมรับผูบกพรองทาง

สติปญญามากข้ึน 

    บุคคลบกพรองทาง

สติปญญามักมีพัฒนาการดาน

รางกาย สังคม อารมณ ภาษา

และสติปญญาลาชากวบุคคล

ท่ัวไป 

 ตามเกณฑของ Diagnostic 

and Statistical Manual of 

Mental Disorders, Fourth 

Edition, Text Revision 

(DSM- IV-TR) โดย American 

Psychiatric Association 

(APA) ในป พ.ศ. 2543 ภาวะ

บกพรองทางสติปญญาหรือ
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ภาวะปญญาออน หมายถึง 

ภาวะท่ีมี 

1.ระดับเชาวนปญญาต่ํากวา 

   เกณฑเฉลี่ย        

2.พฤติกรรมการปรับตน 

   บกพรองตั้งแต 2 ดานข้ึนไป  

   จากท้ังหมด 10 ดาน 

3. อาการแสดงกอนอายุ 18 ป 

เชาวนปญญา 

     เกณฑภาวะบกพรองทาง

สติปญญาดานเชาวนปญญา คือ

การมีระดับเชาวนปญญาต่ํากวา 

70 

      พฤติกรรมการปรับตน 

หมายถึง การปฏิบัติตนใน

ชีวิตประจําวันท่ัว ๆ ไป ซ่ึงเปน

ความสามารถของบุคคลนั้นท่ี

จะสามารถดํารงชีวิตไดดวย

ตนเองในสังคม ประกอบดวย 

1. การสื่อความหมาย  

   (Communication) 

2. การดูแลตนเอง (Self-care) 

3. การดํารงชีวิตภายในบาน     

    (Home living) 

4. การปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนใน 

    สังคม (Social and  

    Interpersonal Skills) 

5. การใชแหลงทรัพยากรใน 

    ชุมชน  
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(Use of Community 

Resources) 

6. การควบคุมตนเอง (Self- 

direction) 

7. การนําความรูมาใชใน

ชีวิตประจําวัน (Functional 

Academic Skills) 

8. การใชเวลาวาง (Leisure) 

9. การทํางาน (Work) 

10. การมีสุขอนามัยและความ

ปลอดภัยเบื้องตน (Health 

and Safety) 

     การประเมินพฤติกรรมการ

ปรับตนตามเกณฑการวินิจฉัย

ในป พ.ศ.2535 ซ่ึงจะตอง

บกพรองอยางนอย 2 ดานจาก 

10 ดาน ในทางปฏิบัติไมมี

เครื่องมือใดเครื่องมือหนึ่งท่ีจะ

ประเมินไดครบท้ัง 10 ดาน   

ในครั้งท่ี 10 เม่ือป พ.ศ.2545 

AAMR จึงไดปรับเกณฑการ

วินิจฉัยเรื่องพฤติกรรมการปรับ

ตนเปนการปฏิบัติตนท่ีต่ํากวา

คาเฉลี่ย ในขอ ก หรือ ขอ ข 

ดังนี้ 

    ก. ทักษะดานใดดานหนึ่งใน 

3 ดานของพฤติกรรมการ   

ปรับตน ไดแก ทักษะดาน

ความคิดรวบยอด conceptual 

skills) ทักษะดานสังคม (social 



122 

 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา (พยาบาล/ ผชลฯ) กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

skills) หรือทักษะดานการ

ปฏิบัติตน (practical skills) 

หรือ 

    ข. ทักษะท้ัง 3 ดาน ตามขอ 

ก โดยดูจากคะแนนรวมท้ังหมด

ท้ังนี้การประเมินพฤติกรรมการ

ปรับตนนี้ AAMR หรือ AAIDD 

ไดพัฒนาเครื่องมือการประเมิน

คือ Diagnostic Adaptive 

Behavior Scale เพ่ือใหการ

ประเมินมีมาตรฐานมากข้ึน 

     อายุท่ีแสดงภาวะบกพรอง

ทางสติปญญาตาม DSM-IV-TR 

อาการท่ีแสดงภาวะบกพรอง

ทางสติปญญาตองแสดงกอน

อายุ 18 ป แตอยางไรก็ตามเด็ก

ท่ีอายุต่ํากวา 2 ป ท่ีมีอาการ

แสดงภาวะบกพรองทาง

สติปญญา ยังไมควรไดรับการ

วินิจฉัยวามีความบกพรองทาง

สติปญญา ยกเวนพบความ

บกพรองอยางรุนแรงและ/หรือ

พบภาวะท่ีมีความสัมพันธสูงกับ

ภาวะบกพรองทางสติปญญา 

เชน กลุมอาการดาวน   

     ดังนั้น เด็กอายุต่ํากวา 2 ป 

ท่ีไมมีขอยกเวนดังกลาวขางตน 

ควรไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะ

บกพรองทางพัฒนาการและ 
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ควรติดตามการวินิจฉัยตอไป

เม่ือเด็กอายุมากข้ึน 

ASD 

      'ออทิซึม' หรือ 'ออทิสติก' 

คื อ ภ า ว ะ ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท ท่ี

ทํางานซับซอน ความผิดปกติ

ทางพัฒนาการ ผูท่ีปวยโรคนี้จะ

มีความสามารถเก่ียวกับการเขา

สั งคม พัฒนาการทางภาษา 

ทักษะการสื่อสารท่ีไมเหมือน

เด็กปกติ อาการจะแสดงในวัย

เด็กกอนอายุ 3 ป หรืออายุ 3 ป 

แตยังมีพัฒนาการท่ีชากวาปกติ

นั่นเอง  

      สาเหตุมีหลายสาเหตุมาก 

และในปจจุบันยังไมมีสาเหตุท่ี

ชัดเจนเก่ียวกับโรค อาการเกิด

จากความแตกตางกันในสมอง 

ยีนเหลานั้นจะมีผลกระทบตอ

พฤติกรรมและการคิด และบาง

ขอมูลบอกวา หากครอบครัวมี

ประวัติการปวยออทิสติก เด็กก็

มีโอกาสเปน หรือแมกระท่ังพอ

แม ท่ีอายุมากท้ังคูหรือมีชวง

อา ยุ ท่ี ห า ง จ ากลู ก มาก  ก็ มี

โอกาสเสี่ยงเปนออทิสติกได 

นอกจากนี้ยังเก่ียวกับท่ีคุณแม

ใชยาขณะตั้งครรภ เชนยาตาน

ชัก ปวยโรคเบาหวาน เชื้อหัด

เยอรมัน หรือการดื่มสุรา ใชสาร
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เ สพ ติดของ คุณแม  เป นต น       

ก็มีสวนทําใหลูกเปนไดท้ังสิ้น  

อาการ พฤติกรรม ของเด็ก 

ออทิสติก 

   - ไมมีการพูดคุย พบปะ หรือ

สังสรรคแสดงความคิดเห็นใด ๆ 

กับผูอ่ืนคนรอบขาง  

   - ไมรูวิธีเลนกับคนอ่ืน 

   - ทําพฤติกรรมซํ้า ๆ  

   - หลีกเลี่ยงการสบตากับคน

ท่ัวไป 

   - ไมพูดคําสั้น ๆ หรือ 2 คํา

ติดกัน พูดไมเปนภาษา (ท่ี

เรียกวาภาษาตางดาว) 

   - ไมมีสัมพันธกับคนรอบขาง 

 การปองกัน  ขณะท่ีแพทยบอก

วาออทิซึมนั้นเหนือการควบคุม 

ไมมีวิธีท่ีจะปองกันไมใหเกิดข้ึน

ได เพราะในบางรายอาจจะติด

เชื้อต้ังแตในครรภ โดยแพทยก็

ยังไมทราบไดวาทารกท่ีอยูใน

ครรภจะติดเชื้อ และจะเปน

ออทิสติกได  

     การรักษา เริ่มตนจากพอ

แมคนในครอบครัวดูแลอยางถูก

วิ ธี ก อ น  ต า ม ด ว ย แ พ ท ย 

นักจิตวิทยา ครูสอนเด็กพิเศษ 

ทุกคนต อง เปน ทีม เดี ย ว กัน 

รวมมือกันเพ่ือชวยผูปวยออทิ

ซึมในเบื้องตน ตอมาพัฒนาการ



125 

 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา (พยาบาล/ ผชลฯ) กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

ดานวิชาการตอง เปนความ

รวมมือจากคุณครู การรักษาใน

ผูปวยออทิสติกบอกไมไดวาจะ

ใชเวลานานแคไหนในการรักษา 

การรั กษาจะ ข้ึนอยู ท่ี คว าม

รุนแรงของโรค อาการเจ็บปวย

ทางกายของเคา อายุท่ีเด็กเริ่ม

เขารับรักษา รูปแบบการเลี้ยงดู 

มีการกระตุนพัฒนาการของเด็ก

เปนระยะๆฝกกิจวัตรประจําวัน 

พฤติกรรมบําบัด ดนตรีบําบัด 

หรือการบําบัดดวยยา เปนตน 

3. ประเมินผูรับบริการเด็กท่ี

มีความเสี่ยงตอการพลัดหลง

ในหนวยบริการได 

เครื่องมือประเมินเด็กท่ีมีความ

เสี่ยงตอการพลัดหลงในหนวย

บริการ  

(Child Lost 1) 

   - มีความรุนแรงของความ

เสี่ยงท่ีจะเกิดการพลัดหลง 

(1) เสี่ยงตอปญหาสมาธิสั้น 

(2) เสี่ยงตอปญหาภาวะ 

ออทิสติก 

(3) เสี่ยงตอปญหาภาวะ

บกพรองทางสติปญญา 

   - ความสามารถในการดูแล

เด็กของผูปกครอง 

   - มีประวัติหลบหนี/พลัดหลง 

   - มีพฤติกรรมท่ีแสดงวาไม

ยอมอยู/ไมอยากอยูโรงพยาบาล 

   - เดินออกนอกพ้ืนท่ีหนวย

บริการตามลําพัง 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา (พยาบาล/ ผชลฯ) กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

 วิธีการใชแบบประเมิน

เครื่องมือประเมินเด็กท่ีมีความ

เสี่ยงตอการพลัดหลงในหนวย

บริการ (Child Lost 1) 

4. ปองกันการเกิดการ 

พลัดหลงในหนวยบริการ 

ไดถูกตองและครบถวน 

แนวทางการเฝาระวัง 

   - ติดสัญลักษณความเสี่ยงตอ

การพลัดหลง 

   - ดูแลเด็กอยางใกลชิด ไมท้ิง

เด็กไวตามลําพัง 

   - ตรวจนับจํานวนเด็กเปน

ระยะ 

   - เขียนชื่อ-สกุล ท่ีอยู พรอม

หมายเลขโทรศัพทท่ีติดตอได

สะดวกใสไวในกระเปาเสื้อหรือ

กางเกงเด็ก 

   - ใหขอมูลกับผูปกครองใน

การดูแลเด็ก 

  

5. ใหการดูแลชวยเหลือเม่ือ

เกิดการพลัดหลงของ

ผูรับบริการเด็กในหนวย

บริการไดถูกตอง และ

ครบถวน 

แนวทางปฏิบัติเม่ือเด็กพลัด

หลง 

   - แจงบุคลากรใหชวยตามหา

เด็กและแจงแพทยเจาของไข   

- แจงประชาสัมพันธ (หมายเลข

ฉุกเฉินของแตละหนวยบริการ) 

   - หากติดตามเด็กไมพบ 

    (1) แจงผูปกครองเด็กทราบ 

    (2) แจงบุคลากรและแพทย

เจาของไข 

    (3) ประสานนกัสังคม

สงเคราะหใหดําเนินการตอ 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา (พยาบาล/ ผชลฯ) กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

   - สรางการรับรูของบุคลากร

ในหนวยงานวามีแนวปฏิบัติใน

การ 

พลัดหลง 

6. รายงานอุบัติการณ

ผูรับบริการเด็กท่ีเกิดการ

พลัดหลงในหนวยบริการได 

   - แบบรายงานอุบัติการณ

ความเสี่ยงเด็กพลัดหลงใน

หนวยบริการ 

   - วิธีการลงบันทึกแบบ

รายงานความเสี่ยงเด็กพลัดหลง

ในหนวยบริการ 

  

7. จํานวนอุบัติการณ

ผูรับบริการเด็กท่ีเกิดการ

พลัดหลงในหนวยบริการได

ลดลง 

   - สถิติการเกิดอุบัติการณ

ความเสี่ยงเด็กพลัดหลงใน

หนวยบริการ 

 

  

 

 

การประเมินผลการนิเทศ  การปองกันการพลัดหลงของผูรับบริการเด็กในหนวยบริการ 

ผูรับการนิเทศ   พยาบาลวิชาชีพจํานวน ...........คน   

                                          พนักงานชวยเหลือคนไข จํานวน.................คน 

ระยะเวลาการนิเทศ  45-60 นาที 
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ผลการนิเทศ 
 

หัวขอ 
ระดับรอยละ (n……..) 

มาก ปานกลาง นอย 

1. เนื้อหาการนิเทศมีความนาสนใจ    

2. กอนการนิเทศทานมีความรูเพียงใด    

3. หลังการนิเทศทานมีความรูเพ่ิมข้ึน    

4. ผูนิเทศมีการนิเทศท่ีนาสนใจและเขาใจงาย    

5. การใชอุปกรณในการนิเทศเหมาะสม    

6. เวลาการนิเทศเหมาะสม    

7. ความพึงพอใจในการนิเทศ    

 

ขอเสนอแนะ  

.............................................................................................................................................................................. 

.......................................... .................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

 

บรรณานุกรม 

 

กรมสุขภาพจิต สถาบันราชานุกูล. (2558). เด็กพลัดหลง (เอกสารประกอบการบรรยาย). กรุงเทพฯ. 

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมป. (2558). เด็กพลัดหลง (เอกสารประกอบการบรรยาย). สมุทรปราการ. 
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รายช่ือสมาชิกกลุม  

 

 

ลําดับ ช่ือ-สกุล ตําแหนง 

(ภายใน) 

ตําแหนง 

(หนวยงาน) 

สังกัด 

1. นางชมัยพร  พรรณนาภพ   ประธาน พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการพิเศษ 

รพ. พระศรีมหาโพธิ์ 

2. นางสาวนฤมล  สุริยะ รองประธาน พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชนครราชสีมา

ราชนครนิทร 

3. นางจุฑาทิพย  พลสวัสดิ ์ กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชสงขลา 

ราชนครนิทร 

4. นายสราวุธ  มูสิกพงษ กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชสงขลา 

ราชนครนิทร 

5. นางสาวสุภาพ  แสงด ี กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชสงขลา 

ราชนครนิทร 

6. นายศักดิ์สิทธิ์  สนิทวงศ ณ 

อยุธยา   

กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชสงขลา 

ราชนครนิทร 

7. นางสาวพุฒิชาดา  จันทะคุณ กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชเลย 

ราชนครนิทร 

8. นางปณฑารีย  ประสาทศรี กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. ศรีธัญญา 

9. นายทรงภพ  ขุนเมือง กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชสระแกว 

ราชนครนิทร 

10. นางปพิชญา  แสงเอ้ืออังกูร

  

กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. สวนปรงุ 

11. นางสาวยุวด ี ทองหนูนุย กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชสงขลา 

ราชนครนิทร 

12. นางสาวภัททิรา  บัวจันทร เลขานุการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชสงขลา 

ราชนครนิทร 
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แผนการนิเทศ 

เรื่องการพยาบาลเพ่ือปองกันผูปวยหลบหนี 

 

วัตถุประสงคท่ัวไป เพ่ือใหผูรับการนิเทศมีความรูและปฏิบัติการดูแลผูปวยเพ่ือปองกันการหลบหนี 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรมหลังจากเสร็จสิ้นการสอนผูรับการนิเทศจะมีความสามารถดังนี้ 

1. บอกและอธิบายความหมาย ลักษณะ อาการ พฤติกรรม ระดับความรุนแรง

และการจัดการเม่ือผูปวยหลบหนีได 

2.  ใหการดูแลตามแนวปฏิบัติการปองกันผูปวยหลบหนีและการจัดการผูปวย

หลบหนีไดอยางถูกตองครบถวนตามกระบวนการพยาบาล 

วิธีการนิเทศ  ใหการนิเทศเปนรายกลุม/เดี่ยว  โดยวธิีการ 

   1. On the job training 

   2. Pre-Post Conference ขณะรับสงเวร 

   3. Coaching (พยาบาลใหม) 

   4. Mentor 

สถานท่ี   ทุกหอผูปวย 

วันท่ีนิเทศ  ทุก 3 เดือนและทุกครั้งเม่ือเกิดอุบัติการณผูปวยหลบหนี 

ผูนิเทศ   หัวหนาตึก/ผูตรวจการนอกเวลา/หัวหนาเวร 

ผูรับการนิเทศ  พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค 

วิธีประเมินผล  1. ประเมิน/สังเกตความสนใจและการถามตอบ การอธิบายความหมายตาง ๆ 

       ของผูรับการนิเทศ 

   2.  การปฏิบัติตามข้ันตอนแนวปฏิบัติการปองกันผูปวยหลบหนี 

 

 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

เพ่ือสรางสัมพันธภาพ

ระหวางผูนิเทศกับผูรับการ

นิเทศ และนําสูบรรยากาศ

การนิเทศท่ีดี 

- กลาวทักทาย แนะนําตัว 

  ผูนิเทศ บอกวัตถุประสงค  

  ระยะเวลาการนิเทศ  และ 

  ประโยชนท่ีจะไดรับจากการ 

  นิเทศ 

กลาวทักทายและ 

แนะนําตัว 

พฤติกรรม

แสดงออกจาก 

สีหนาทาทาง 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

1. บอกและอธิบาย  

 ความหมายลักษณะ  

 อาการ พฤติกรรมระดับ 

 ความรุนแรงและการ 

 จัดการเม่ือผูปวยหลบหนีได 

ความหมายของการหลบหนี  

หมายถึง ผูปวยท่ีมีคําสั่งรับไว

รักษาแบบผูปวยในท่ีมี

พฤติกรรมพยายามออกนอก

โรงพยาบาลหรือนอกพ้ืนท่ี

ความรับผิดชอบของ

โรงพยาบาล โดยไมไดรับ

อนุญาตจากทีมรักษา 

ลักษณะอาการและพฤติกรรม

ของผูปวยท่ีเส่ียงตอการ

หลบหน ีมีลักษณะแตกตางกัน

ออกไปโดยแบงออกไดเปน 3 

กลุมดังนี้ 

     1. ผูปวยกลุมเสี่ยงตอการ

หลบหนีคือ ผูปวยท่ีมีผลการ

ประเมินจากเครื่องมือประเมิน

ความเสี่ยงพบวา มีความเสี่ยง

หลบหนี มีประวัติ/พฤติกรรม

พยายามหลบหนี  ปฏิเสธการ

รักษา ติดสารเสพติด เปนตน 

     2. ผูปวยพยายามหลบหนี

คือ ผูปวยท่ีมีพฤติกรรม หรือ

การกระทําท่ีแสดงใหเห็นวาจะ

พยายามหลบหนี แอบหลบซอน

ตัวในสถานท่ีตาง ๆ ท้ังในและ

นอกหอผูปวย เชน หลบซอนตัว

อ ยู บ น ช อ ง เ พ ด า น ห อ ง น้ํ า                       

ท อ ระบายน้ํ า  โ ร ง เพาะชํ า 

อาคารบันเทิง หลังตึก พุมไม

ขางตึก หรือโรงบําบัดน้ําเสีย 

ตึกกอสรางพยายามวิ่งหลบหนี 

เปนตน 

- กลาวนําเขาสู เนื้อหา

ซักถามถึงปญหาท่ีพบ 

- ยกตัวอยาง case ท่ี

เคยหลบหน ี

- ลักษณะอาการ 

- พฤติกรรมหลบหนี 

เปนอยางไร 

ถามตอบ 

บอกความหมาย 

อธิบายลักษณะ

อาการและ

พฤติกรรมระดับ

ความรุนแรง และ

การจัดการผูปวย

หลบหนีไดถูกตอง 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

     3. ผูปวยหลบหนีสําเร็จ คือ 

ผูปวยท่ีมีคําสั่งรับไวรักษาแบบ

ผูปวยในท่ีมีพฤติกรรมออกนอก

โรงพยาบาลหรือนอกพ้ืนท่ี

ความรับผิดชอบของ

โรงพยาบาล โดยไมไดรับ

อนุญาตจากทีมรักษา  

 ระดับความเส่ียงของผูปวยท่ีมี

พฤติกรรมเส่ียงตอการหลบหน ี

จะมีพฤติกรรมลักษณะ ดังนี ้

1. มีพฤติกรรมหลบหนี/ 

   หาชองทางหลบหน ี

2. อยากสารเสพติด 

3. มีประวัติหลบหนี 

4. รบเราขอกลับบาน/มีภาระท่ี 

    ตองดําเนินการ 

 5. ปฏิเสธการเจ็บปวย 

ความหมายระดับความเส่ียง 

  - รุนแรงมาก เขาเกณฑขอ 1 

หรือขอ 2 

  - รุนแรงปานกลาง เขาเกณฑ

ขอ 3 หรือขอ 4 อยางนอย 2 

ขอ 

  - รุนแรงนอย เขาเกณฑขอ 5 

- ยกตัวอยาง case ท่ี

เคยหลบหนี และบอก

ระดับความเสี่ยงตอของ

การหลบหนีไดถูกตอง 

 

2. ใหการดูแลตามแนว

ปฏิบัติการปองกันผูปวย

หลบหนีและการจัดการ

ผูปวยหลบหนีไดอยาง

ถูกตองครบถวนตาม

กระบวนการพยาบาล 

 

การพยาบาลผูปวย 

ตามแนวปฏิบัติการปองกัน

ผูปวยหลบหนีและ 

การจัดการผูปวยหลบหนี 

กลุมเส่ียงหลบหนีท่ี OPD/ER 

 

 

- ใหอธิบายการพยาบาล

ผูปวยตามแนวปฏิบัติ 

การปองกันผูปวย

หลบหนีและการจัดการ

ผูปวยหลบหน ี

 

 

- ใหการพยาบาล

ตามแนวปฏิบัติการ

ปองกันผูปวย

หลบหนีตามระดับ

ความเสี่ยงได

ถูกตอง 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ซักประวัติและประเมินความ

เสี่ยงหลบหนี 

- ภายหลั งแพทย มี คํ าสั่ ง รับ

ผูปวยไวรักษาแบบผูปวยใน   

ขอคนพบสําคัญในการดูแลเฝา

ระวังผูปวยท่ีเสี่ยงหลบหนีขณะ

อยูท่ี OPD/ER คือ 

- จัด Unit หรือพ้ืนท่ีเฉพาะ 

เชน แยกโซนการดูแลผูปวย

พ ร อ ม กั บ ม อ บ ห ม า ย

ผูรับผิดชอบ    เฝาระวังอยาง

ใกลชิด 

- จํากัดบริเวณ/ผูกยึดในกรณี

จําเปน 

- รายงานแพทย เ พ่ือใหการ

รักษา ( ใหยา prn ในกรณี ท่ี

ผูปวยมีอาการทางจิตซ่ึงอาจ

สงผลใหผูปวยหลบหนีได) เชน 

มีหูแวววามีคนสั่งใหหนีไปหรือมี

คนกําลังตามฆาจึงตองหน ี

- สื่อสารใหทีมบําบัดรักษาท่ี

เก่ียวของทราบวาผูปวยคนใดมี

คว าม เสี่ ย งต อการหลบหนี    

เพ่ือรวมกันสังเกตและเฝาระวัง

การหลบหนีของผูปวย เชน การ

ติดสติ๊กเกอรสีท่ีบริเวณปกเสื้อ 

แขนเสื้อหรือหนาอกของผูปวย 

การลงบันทึกในเวชระเบียน  

- จัดระบบ/บริการ fast track 

นําสงผูปวยท่ีมีความเสี่ยงตอ 

การหลบหนีเขา IPD ภายใน

เวลา 30 นาที  

- ตรวจสอบการบันทึก

ทางการพยาบาลผูปวย

เสี่ยงหรือหลบหนีสําเร็จ

หรือไมสําเร็จจากแบบ

บันทึกทางการพยาบาล 

- ผูปวยกลุมเสี่ยงตอการ

หลบหนี  

- ผูปวยพยายามหลบหนี  

- ผูปวยหลบหนีสําเร็จ  

- บันทึกระดับความ

เสี่ยงและแผนการ

ดูแลไดถูกตอง 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

กลุมเส่ียงตอการหลบหนี  

ณ หอผูปวยใน 

   ในการปองกันและบริหาร

จัดการผูปวยหลบหนี ณ หอ

ผูปวยใน ใหยดึหลัก 3 ป. คือ                                                                        

ป.1 ประเมินสิ่งแวดลอมและ

ประเมินความเสี่ยงตอการ

หลบหน ี

ป.2 ปรับการรักษาพยาบาล           

ป.3 ปลอดภัยและไมหลบหนี 

การบันทึกการพยาบาลผูปวย

หลบหนี 

  - ผูปวยกลุมเสี่ยงตอการ

หลบหนี  

  - ผูปวยพยายามหลบหนี  

  - ผูปวยหลบหนีสําเร็จ  

เชน  

- การเขียนบันทึกทางการ

พยาบาล  

- แบบบันทึกการจําแนก

ประเภทผูปวยท่ีเสี่ยงตอการ

หลบหนี  

 การประเมินผลและสงตอ

ขอมูลผลการดูแลตามแนว

ปฏิบัติการปองกันผูปวย

หลบหนี 

- ผูปวยกลุมเสี่ยงตอการ 

  หลบหนี  

- ผูปวยพยายามหลบหนี  

- ผูปวยหลบหนีสําเร็จ  

 

 

-  บอกขอมูลการ

ประเมินผลและการ 

สงตอขอมูลผลการดูแล

ตามแนวปฏิบัติการ

ปองกันผูปวยหลบหนี 

- ติดตามการเขียนบันทึก

และรายงานอุบัติการณ

ผูปวยหลบหน ี

- บอกขอมูลการ

ประเมินผลและการ

สงตอขอมูลผลการ

ดูแลตามแนว

ปฏิบัติการปองกัน

ผูปวยหลบหนีได

ถูกตอง 

-เขียนบันทึกและ

รายงานอุบัติการณ

ผูปวยหลบหนีตาม
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

เชน การสรุปรวมจํานวนผูปวย

ท่ีมีความเสี่ยงตอการหลบหนี 

ในชวงเวลานั้น ๆ  

การรายงานและบันทึก

อุบัติการณผูปวยหลบหนี 

 ผูเก่ียวของรวมกันทบทวน 

วิเคราะหสาเหตุหรือรากเหงา

ปญหา (RCA: Root Cause 

Analysis)  ท่ี แท จ ริ งของการ

หลบหนี ภายใน 1-7วัน ซ่ึงการ

ทํา RCA ควรเนนเปนการ

แกปญหา ใน เชิ ง ระบบและ     

ใหความสําคัญกับการเยียวยา

จิตใจผูปฎิบัติงานท่ีเ ก่ียวของ 

ผูปวยและญาติเพ่ือนําผลของ

การทําn RCA มาเปนแนวทาง

ในการป อง กันแก ไขปญหา

ผูปวยหลบหนีตอไปพรอมท้ัง

รายงานใหผูบังคับบัญชาทราบ

ตามลําดับ (ตามแนวปฏิบัติการ

ปองกันและบริหารจัดการผูปวย

หลบหนี) 

แนวปฏิบัติได

ถูกตอง 
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การประเมินผลการนิเทศ  การพยาบาลเพ่ือปองกันผูปวยหลบหนี. 

ผูรับการนิเทศ   พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิคจํานวน ...........คน   

ระยะเวลาการนิเทศ  30-60 นาที   

ผลการนิเทศ 

   

หัวขอ 
ระดับรอยละ (n……..) 

มาก ปานกลาง นอย 

1. เนื้อหาการนิเทศมีความนาสนใจ    

2.กอนการนิเทศทานมีความรูเพียงใด    

3. หลังการนิเทศทานมีความรูเพ่ิมข้ึน    

4. ผูนิเทศมีการนิเทศท่ีนาสนใจและเขาใจงาย    

5. การใชอุปกรณในการนิเทศเหมาะสม    

6. เวลาการนิเทศเหมาะสม    

7. ความพึงพอใจในการนิเทศ    

 

ขอเสนอแนะ  

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

 

บรรณานุกรม 

 

กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. (2561). แนวปฏิบัติการปองกันและ

บริหารจัดการผูปวยหลบหนี สําหรับสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต. (ฉบับทดลอง

ใช ปรับปรุงครั้งท่ี 1). กรมสุขภาพจิต. 

กลุมพัฒนาระบบบริหารกรมสุขภาพจิต. (2560). ผลการสํารวจขอมูลผูปวยหลบหนีสําเร็จของหนวยบริการ  

           จิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต. กรมสุขภาพจิต. 

โรงพยาบาลสวนสราญรมย กรมสุขภาพจิต. การจัดการความรูจากประสบการณการทํางานของบุคลากร  

           (2560). คลังความรูเรื่องการปองกันผูปวยหลบหนี. กรมสุขภาพจิต. 
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รายช่ือสมาชิกกลุม  

 

 

ลําดับ ช่ือ-สกุล ตําแหนง 

(ภายใน) 

ตําแหนง 

(หนวยงาน) 

สังกัด 

1. นางอัมพร  สีลากุล   ประธาน พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการพิเศษ 

รพ. พระศรีมหาโพธิ์ 

2. นางสาวจิดารัตน  พิมพดีด  รองประธาน พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการพิเศษ 

รพ. จิตเวชขอนแกน           

ราชนครนิทร 

3. นายวานิช  จีนฉาย กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชสงขลา 

ราชนครนิทร 

4. นางสาวกนกวรรณ  บุญอริยะ กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

สถาบันจิตเวชศาสตร

สมเด็จเจาพระยา 

5. นายบรรณวิชญ  เพชรสุวรรณ กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชสงขลา 

ราชนครนิทร 

6. นายเทียน  ปาโต กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชสงขลา 

ราชนครนิทร 

7. นางสาวใสยา  ตะกูลมูล กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. สวนปรงุ 

8. นางสาวนิศากร  แกวพิลา   กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชนครราชสีมา       

ราชนครนิทร 

9. นางมาลี  หนานเจียง กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

สถาบันจิตเวชศาสตร

สมเด็จเจาพระยา 

10. นางสาวชนิดา  ชาฎิโกฏ เลขานุการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

สถาบันกัลยาณ 

ราชนครนิทร 
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แผนการนิเทศ 

เรื่องการแยกและการเฝาระวังการแพรกระจายของเช้ือ  

 

วัตถุประสงคท่ัวไป เพ่ือใหผูรับการนิเทศมีความรูและทักษะในการแยกและการเฝาระวังการ

แพรกระจายของเชื้อ  

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม หลังจากเสร็จสิ้นการสอนผูรับการนิเทศจะมีความสามารถดังนี้  

   1. ประเมินการแพรกระจายเชื้อของโรคนั้น 

   2. จัดพ้ืนท่ีสําหรับแยกและเฝาระวังการแพรกระจายของเชื้อไดอยางถูกตอง 

   3. จัดสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการควบคุมแลกปองกันการแพรกระจายเชื้อ 

วิธีการนิเทศ  ใหการนิเทศเปนรายกลุม/เดี่ยว  

   1. สอนหนางานโดย ICWN (สปัดาหละครั้ง) 

   2. สอนรายกลุมโดย ICN 

   3. สาธิตวิธีการปฏิบัต ิ

สถานท่ี   ทุกหนวยงานของกลุมภารกิจการพยาบาล 

วันท่ีนิเทศ  ทุก 3 เดือนและทุกครั้งเม่ือมีรายงาน/แจงการติดเชื้อ 

ผูนิเทศ   ICN และ ICWN 

ผูรับการนิเทศ  พยาบาลวิชาชีพ 

วิธีประเมินผล  1. แบบประเมิน IC-IPD โดยการสังเกตและสัมภาษณ  

   2. ประเมินอาการ/อาการแสดง. 

   3. ใหการพยาบาลผูปวยตามแนวปฏิบัติ.. 

   4. บันทึกทางการพยาบาล 

   5. รายงานอุบัติการณ 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

เพ่ือสรางสัมพันธภาพ

ระหวางผูนิเทศกับผูรับการ

นิเทศ และนําสูบรรยากาศ

การนิเทศท่ีดี 

- กลาวทักทาย แนะนําตัว 

ผูนิเทศ บอกวัตถุประสงค 

ระยะเวลาการนิเทศ   

และประโยชนท่ีจะไดรับจาก

การนิเทศ 

กลาวทักทายและแนะนํา

ตัว 

พฤติกรรม

แสดงออกจาก 

สีหนาทาทาง 

1. ประเมินการแพรกระจาย

เชื้อของโรคนั้น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การแยกและการเฝาระวังการ

แพรกระจายของเชื้อ คือ     

การปฏิบัติเพ่ือปองกันการ

แพรกระจายเชื้อโรคจากผูปวย 

ผูติดเชื้อหรือผูท่ีเปนพาหะไปสู

ผูปวยอ่ืน ญาติผูปวย รวมถึง

บุคลากรในทีมสุขภาพ 

โดยการแยกหองหรือจํากัด

บริเวณผูปวยหรือการจัดให

ผูปวยท่ีเปนโรคหรือมีเชื้อชนิด

เดียวกันอยูหองเดียวกัน

ประกอบดวย  

  

 พ้ืนฐานความรูเบื้องตน 

1. Airborne Precaution เพ่ือ

ลดการแพรกระจายของเชื้อ 

หรือ ฝุนละอองท่ีมีจุลชีพปะปน

อยู ลดความเสี่ยงตอการแพร

เชื้อทางอากาศท่ีเกิดจากฝอย

ละอองท่ีมีขนาดเล็กกวา 5 

ไมครอน ซ่ึงสามารถลอยอยูใน

อากาศไดเปนเวลานาน 

Airborne Precautions:  

AP ลอยอยูในอากาศไดเปน 

เวลานาน ผูปวยท่ีตองแยก เชน

โรคหดั โรคสุกใส วัณโรคปอด 

 

- สอนสาธิตท่ีหนางาน

โดย ICWN 

 

- แบบประเมิน IC-IPD 

โดยการสังเกตและ

สัมภาษณ 

 

รอยละคาคะแนน

การประเมินตาม

แนวทางท่ีกําหนด

ผานเกณฑ 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

วัณโรคกลองเสียง SARS 

ไขหวัดนก โรคอุบัติใหม/    

อุบัติซํ้าอ่ืน ๆ ท่ีแพรกระจาย

เชื้อทางอากาศ เปนตน 

 2. Droplet Precaution เพ่ือ

ปองกันการแพรกระจายเชื้อ

จากฝอยละอองน้ํามูกน้ําลาย 

ซ่ึงมีขนาดใหญกวา 5 ไมครอน 

การสัมผัสเชื้อบริเวณเยื่อบุตา 

จมูกและปาก ฝอยละอองน้ํามูก 

น้ําลาย การแพรกระจายเชื้อวิธี

นี้ เกิดจากการสัมผัสใกลชิด

ระหวางแหลงโรค Droplet 

Precautions: DP แพรกระจาย

เชื้อวิธีนี้เกิดจากการสัมผัส

ใกลชิดระหวางแหลงโรคกับ    

ผูสัมผัสในระยะทางไมเกิน 3 

ฟุตผูปวยท่ีตองแยก เชน

Haemophilus influenza, 

Neisseria meningitis 

disease, Pneumonia 

Diphtheria (Pharyngeal) 

Mycoplasma pneumonia 

Pertussis Pneumonia 

plague (กาฬโรค) และ 

Streptococcal pharyngitis, 

pneumonia Influenza 

Mumps และ Rubella 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

 3. Contact Precaution เพ่ือ

ลดการแพรกระจายเชื้อ เปน

มาตรการลดความเสี่ยงตอการ

แพรกระจายเชื้อจากการสัมผัส

โดยตรง (direct contact) เปน

การแพรกระจายเชื้อจากคนสู

คน หรือจากการสัมผัสทางออม 

(indirect contact) ซ่ึงเปนการ

แพรกระจายเชื้อจากคนท่ี 

เปนแหลงเชื้อโรค และปนเปอน

สิ่งแวดลอม แลวเชื้อท่ีปนเปอน 

Contact Precautions: CP 

เปนแหลงเชื้อโรค และปนเปอน

สิ่งแวดลอม แลวเชื้อท่ีปนเปอน

นั้นกระจายไปสูอีกคนหนึ่งโดย

การสัมผัสผูปวยท่ี ตองแยก เชน 

1. ผูปวยติดเชื้อดื้อยา หรือเพาะ

เชื้อพบเชื้อดื้อยาหลายชนิด 

2. ผูปวยอุจจาระรวงท่ีไม

สามารถกลั้นอุจจาระได 

3. ผูปวยท่ีติดเชื้อบริเวณผิวหนัง 

เชน Herpes simplex  

4. viral/hemorrhagic 

conjunctivitis 

  

 หมายเหตุ  

- เนนขอมูลความรูตาม

แนวทางปฏิบัติในแตละโรค 

- แนวปฏิบัติเนนการนาํ

แนวทางของแตละ

โรงพยาบาล 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

เปนขอมูลความรูท่ีจะสอน

ใหกับผูรับการนิเทศ 

2. จัดพ้ืนท่ีสําหรับแยก     

และเฝาระวังการ

แพรกระจายของเชื้อตาม

แนวทางท่ีกําหนดไดอยาง

ถูกตอง 

Airborne Precaution  

Link ตามแนวทาง SP โรควัณ

โรค สุกใส (Varicella Zoster 

Virus) Herpes Zoster 

- PPE  Mask N95 เม่ือตองเขา

ไปใหการดูแล 

- Disposable Glove (ถุงมือ) 

- Isolation room ปดประตู

ตลอดเวลาและ WI hand 

hygiene, WI PPE, WI การทํา

ความสะอาดสิ่งแวดลอม 

- Alcohol hand rub/ 

อุปกรณสนับสนนุใหเพียงพอ 

- สอนเนื้อหาตาม

แนวทาง SP, WI, 

Guideline และสาธิตท่ี

หนางานโดย ICWN 

- แบบประเมิน IC-IPD 

โดยการสังเกตและ

สัมภาษณ 

 

 

3. จัดสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอ

การควบคุมและปองกันการ

แพรกระจายเชื้อ   

Droplet Precaution 

Link ตามแนวทาง SP โรค 

ไขหวัดใหญ PPE    

- Surgical Mask เม่ือตองเขา

ไปใหการดูแล 

- Disposable Glove (ถุงมือ) 

- Isolation room ปดประตู

ตลอดเวลาหรือกรณีหองแยก 

ไมพอ ตองจัดเตียงหาง 3 ฟุต 

- ลางมือตามมาตรฐาน (WI 

hand washing) 

และ WI hand hygiene,     

WI PPE, WI การทําความ

สะอาดสิ่งแวดลอม 

 

- สอนเนื้อหาตาม

แนวทาง SP, WI, 

Guideline และสาธิตท่ี

หนางานโดย ICWN 

- แบบประเมิน IC-IPD 

โดยการสังเกตและ

สัมภาษณ 
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- Alcohol hand rub / 

อุปกรณสนับสนนุใหเพียงพอ 

Contact Precaution 

Link ตามแนวทาง SP โรค 

สุกใส เชื้อดื้อยา หิด Diarrhea, 

Herpes Zoster, Herpes 

Simplex, conjunctivitis 

และ WI hand hygiene,  

WI PPE, WI การทําความ

สะอาดสิ่งแวดลอม 

PPE 

- Disposable Glove (ถุงมือ) 

- ชุดกาวนก้ันเลือดและสารคัด

หลั่ง 

- Isolation room ปดประตู

ตลอดเวลา 

- ลางมือตามมาตรฐาน (WI 

hand washing) WI การทํา

ความสะอาดสิ่งแวดลอม 

- Alcohol hand rub/ 

อุปกรณสนับสนนุใหเพียงพอ 

- สอนเนื้อหาตาม

แนวทาง SP,WI, 

Guideline และสาธิตท่ี

หนางานโดย ICWN 

- แบบประเมิน IC-IPD 

โดยการสังเกตและ

สัมภาษณ 

 

 

 

การประเมินผลการนิเทศ  การแยกและการเฝาระวังการแพรกระจายของเชื้อ  

ผูรับการนิเทศ   พยาบาลวิชาชีพ 

ระยะเวลาการนิเทศ  1 ชั่วโมง 
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ผลการนิเทศ 

 

หัวขอ 
ระดับรอยละ (n……..)  

มาก ปานกลาง นอย 

1. เนื้อหาการนิเทศมีความนาสนใจ    

2. กอนการนิเทศทานมีความรูเพียงใด    

3. หลังการนิเทศทานมีความรูเพ่ิมข้ึน    

4. ผูนิเทศมีการนิเทศท่ีนาสนใจและเขาใจงาย    

5. ผูรับการนิเทศมีผลการประเมินตามแนวทาง Isolation &  

   Precaution ท่ีกําหนดผานเกณฑ  

   (>80% = มาก, 60-79% = ปานกลาง, <60% = นอย) 

   

6. เวลาการนิเทศเหมาะสม    

7. ความพึงพอใจในการนิเทศ    

 

ขอเสนอแนะ  

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 
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แอนดดีไซน. 

อะเค้ือ อุณหเลขกะ. (2560). แนวทางการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล. (พิมพครั้งท่ี 2).     

ม่ิงเมือง. 
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รายช่ือสมาชิกกลุม 

 

 

ลําดับ ช่ือ-สกุล ตําแหนง 

(ภายใน) 

ตําแหนง  

(หนวยงาน) 

สังกัด 

1. นางวิภา  วานิชกิจ ประธาน พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการพิเศษ 

สถาบันจิตเวชศาสตร

สมเด็จเจาพระยา 

2. นางสาวเขมวันต  ไมตรีจันทร รองประธาน พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ.จิตเวชสงขลา 

ราชนครนิทร 

3. นางสาวจารุวรรณ  เก้ือทาน  กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ.จิตเวชสงขลา 

ราชนครนิทร 

4. นางสาวศิริลดา  เลิศวิบูลย

อนันต 

กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

สถาบันจิตเวชศาสตร

สมเด็จเจาพระยา 

5. นางกัญญาภัทร  ปนเจริญ กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ.จิตเวชเลย 

ราชนครนิทร 

6. นางกริณี  สังขประคอง กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ.สวนสราญรมย 

7. นางอรอินทร  ขําคม กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ.ศรีธัญญา 

8. นางนิภา  ชาญสวัสดิ ์ กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการพิเศษ 

รพ.จิตเวชขอนแกน 

ราชนครนิทร 

9. นางสาวพรชนก  สุวรรณพรรค กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ.จิตเวชสงขลา 

ราชนครนิทร 

10. นางสาวสมควร  วรรณมณี กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ.สวนปรุง 

11. นายชิโนรส  โพธิจันทร กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

สถาบันกัลยาราชนครินทร 

12. นางวรัทยา  ธนะสันต กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ปฏิบัติการ 

รพ.สวนสราญรมย 

13. นางสาวรัตนรัตน  พลกลา เลขานุการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ.จิตเวชสงขลา 

ราชนครนิทร 
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แผนการนิเทศ 

เรื่องการพยาบาลเพ่ือปองกันการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการสําลัก 

 

วัตถุประสงคท่ัวไป เพ่ือใหผูรับการนิเทศมีความรูและสามารถดูแลปองกันการเกิดภาวะปอดอักเสบ 

                               จากการสําลักในผูปวยจิตเวช 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม หลังจากเสร็จสิ้นการนิเทศ ผูรับการนิเทศจะมีความสามารถดังนี้ 

   1. บอกความหมาย สาเหตุ พยาธิสภาพ อาการ และอาการแสดงของภาวะ 

                                   ปอดอักเสบจากการสําลักในผูปวยจิตเวช รวมถึงการรักษาภาวะปอดอักเสบจาก  

                                   การสําลักในผูปวยจิตเวช   

   2. ประเมินความเสี่ยงและเฝาระวังภาวะปอดอักเสบจากการสําลักในผูปวยจิตเวช  

                                   ไดถูกตอง 

   3. ใหการพยาบาลผูปวยจิตเวชเพ่ือปองกันภาวะปอดอักเสบจากการสําลักได 

วิธีการนิเทศ  ใหการนิเทศเปนรายกลุม/เดี่ยว  โดย 

   1. Pre-Post conference ขณะรับสงเวร 

   2. บรรยายโดยใช Power Point   

   3. สอนโดยกรณีศึกษาท่ีเกิดข้ึนจริง(Bedside Nursing Care) 

สถานท่ี   หอผูปวย…………….. 

วันท่ีนิเทศ  ทุก 3 เดือนและทุกครั้งท่ีเกิดอุบัติการณ 

ผูนิเทศ   พยาบาลตรวจการ/พยาบาลหัวหนาหอผูปวย/พยาบาลหัวหนาเวร 

ผูรับการนิเทศ  พยาบาลวิชาชีพ/นักศึกษาพยาบาล/ผูชวยเหลือคนไข 

วิธีประเมินผล  1. ความสนใจฟงและถาม-ตอบของผูรับการนิเทศ 

   2. สามารถประเมินความเสี่ยงตอการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการสําลักในผูปวย 

                                   จิตเวชไดถูกตอง  

   3. ใหการดูแลตามแนวปฏิบัติการปองกันความเสี่ยงตอการเกิดภาวะปอดอักเสบ 

                                   จากการสําลักในผูปวยจิตเวชได 

   4. รายงานอุบัติการณการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการสําลักในผูปวยจิตเวช 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา (สําหรับพยาบาล ) กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

 สวัสดีคะ ดิฉัน/ผม นางสาว/

นาย........ 

พยาบาลตรวจการ/พยาบาล

หัวหนาหอผูปวย  มีความยินดีท่ี

ไดมีโอกาสนิเทศทางการ

พยาบาลงานในหอผูปวย...........

ในชวงระยะเวลาท่ีรับ-สงเวร/

ตรวจเยี่ยมไดนําวิธีการ

ปฏิบัติงานท่ีมีประโยชนสําหรับ

นําไปปรับใชในหอผูปวยท่ีดิฉัน/

ผมทํางานอยู ภาวะแทรกซอนท่ี

อาจพบไดในผูปวยจิตเวช คือ 

การเกิดภาวะปอดอักเสบจาก

การสําลัก  ซ่ึงในโอกาสนี้ได

ศึกษาสิ่งท่ีนาจะเปนโอกาส

พัฒนาของหอผูปวย โดยหวังวา

สิ่งท่ีจะนํามานิเทศวันนี้ คงมี

ประโยชนตอทุกคน นะคะ/   

นะครับ 

- กลาวทักทายและ

แนะนําตัว 

 

- รวมมือในการทํา

กิจกรรม 

 

1. บอกความหมาย สาเหตุ 

ปอดอักเสบจากการสําลักใน

ผูปวยจิตเวชได 

 

โรคปอดอักเสบจากการสําลัก 

(Aspirate Pneumonia) 

    เปนภาวะท่ีมีการอักเสบของ

เนื้อปอดทําใหมีหนอง ปอดเกิด

การติดเชื้อในระบบทางเดิน

หายใจสวนลางทําใหเกิดอาการ

อักเสบของปอดขางหนึ่งหรือ

สองขาง alveoli หรือถุงลมท่ี

อยูในปอดเต็มไปดวยของเหลว

หรือน้ํ าหนองและทําให เ กิด

อาการไขหวัดใหญ ซ่ึงเกิดข้ึน

- กลาวนําเขาสูเนื้อหา 

- ยกตัวอยาง case ท่ี

เกิดอุบัติการณเกิดภาวะ

ปอดอักเสบจากการ

สําลัก 

- ซักถามถึงปญหาท่ีพบ 

- อธิบายความหมาย

ภาวะปอดอักเสบจาการ

สําลัก 

 

- บอกสาเหตุปอด

อักเสบจากการ

สําลักในผูปวย 

จิตเวชได 
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ยาวนานเปนสัปดาหและมักจะ

ไมตอบสนองตอการรักษาแบบ

ธรรมดาท่ัวไป ซ่ึงพบวาในผูปวย

จิตเวชท่ีเกิดภาวะปอดอักเสบ

จากการสําลัก ไดแก ผูปวยท่ี

ไดรับยาตานโรคจิต ท้ังแบบ

รับประทานและยาฉีดเพ่ือสงบ

อาการ อาจสงผลใหผูปวยมี

อ า ก า ร ง ว ง ซึ ม  ร ว ม ถึ ง

ผลขางเคียงจากยาทําใหเกิด

อาการน้ําลายออกมาก กลืน

ลําบาก (EPS/NMS) ซ่ึงการ

กลืนลําบากก็เปนปจจัยเสี่ยงตอ

การสําลัก และขาดสารอาหาร 

ผูปวยจิตเวชสูงอายุ ผูปวยซ่ึงอยู

ใ นช ว งถอน พิษสุ ร า รุ น แร ง 

ผู ป ว ยปญญาอ อน  ผู ป ว ย ท่ี

ชวยเหลือตนเองไดนอย ฯลฯ 

ดังนั้นผูปวยจึงตองไดรับการ

ประเมินใน 24 ชั่ ว โมง แรก 

หรือกอนไดรับอาหารทางปาก  

เ พ่ือจะได ใหการแก ไข และ

ปองกันปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนได

ทันทวงที การคัดกรองเบื้องตน

โดยพยาบาล ต้ังแตรับใหมจึง

เปนสิ่งท่ีจําเปนอยางยิ่ง อาการ

ตัวแข็ง ทําใหมีขอจํากัดในการ

เคลื่อนไหว ซ่ึงนับวาเปนปจจัย

เสี่ยงท่ีสงผลตอการเกิดภาวะ

ปอดอักเสบ ความสําคัญของ
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา (สําหรับพยาบาล ) กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

การดูแลปองกันการเกิดปอด

อักเสบนั้น แสดงใหเห็นถึงความ

เปนวิชาชีพเพราะมองเห็นถึง

การใชกระบวนการพยาบาล

สามารถใชเปนแนวทางในการ

ดูแลผูปวย ระหวางสมาชิกใน

ที มสุ ขภ า พ   เ พ่ื อ ป ร ะ เ มิ น

คุณภาพของการดูแลรั กษา  

ชวยในการจัดการ ตลอดจนใช

เปนหลักฐานทางกฎหมายจาก

การไดศึกษาเวชระเบียน และ

แนวทางการจัดการดูแลปองกัน

การเกิดปอดอักเสบจากการ

สําลักในหอผูปวยพบวามีขอมูล

หลายอยาง ท่ียังเปนปญหาใน

การดูแลปองกันการเกิดปอด

อั ก เ ส บ จ า ก ก า ร สํ า ลั ก อ ยู 

ตลอดจนการดูแลผู ป วย ท่ี มี

ความ เสี่ ย งต อการ เ กิดปอด

อักเสบจากการสําลักซ่ึงยังไม

เปนปญหา ไมทราบวาทุกคน

เห็นปญหาเหลานี้บางหรือไม   

ก า ร นิ เ ท ศ ค รั้ ง นี้ จึ ง ใ ห

ความสําคัญและจะเชื่อมโยงถึง

วิธีการดูแลปองกันการเกิดปอด

อักเสบจากการสําลัก 

สาเหตุ โรคปอดบวมมี

หลากหลายรูปแบบและสาเหตุ

ท่ีทําใหเกิดโรคมักมาจาก

แบคทีเรีย เชน 
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Streptococcus pneumonia 

หรือไวรัส  นอยครั้งท่ีจะเกิดข้ึน

จากเชื้อรา พยาธิ สารเคมี  

การสําลักเอาเชื้อเขาไปในปอด 

(Aspirated pneumonia) และ

ภาวะภูมิตานทานต่ํา 

2. บอกพยาธิสภาพภาวะ

ปอดอักเสบจากการสําลักใน

ผูปวยจิตเวชได 

 

พยาธิสรีรภาพ  

    ผูปวยปอดอักเสบจะมีการ

ติดเชื้อในทางเดินหายใจ เชื้อท่ี

อ ยู ใ น เ ส ม หะ หรื อ เ มื อ ก ใ น

ทางเดินหายใจสวนตนจะแพร

เขาสูถุงลม ซ่ึงภายในถุงลมจะมี

กลไกการปองกันตามปกติของ

รางกาย เชน การโบกปดของ   

ซิเลียและการไอเพ่ือขจัดเชื้อใน

เ ส ม ห ะ ห รื อ เ มื อ ก อ อ ก ไ ป 

ขณะ เดี ย ว กันแมก โครฟาจ     

จะทําลายเชื้อโรคท่ีอยูในถุงลม

และซิเลียจะโบกปดขับออกโดย

การไอเ พ่ือ ขับ เชื้ อออกทาง

เสมหะหรือกลืนลงสูกระเพาะ

อาหาร แตถารางกายไมมีกลไก

ดังกลาวปอดจะมีการอักเสบ

โดยมีการสรางน้ํ าและเมือก

เพ่ิมข้ึนบริเวณถุงลมและไหล

เขาสูหลอดลมฝอยทําใหเนื้อท่ี

ในการแลกเปลี่ยนออกซิเจน

และคารบอนไดออกไซดลดลง

และยังมีการขจัดเชื้อโรคออกไป

ยังตอมน้ําเหลืองและกระแส

- อธิบายพยาธิสภาพ

ภาวะปอดอักเสบจาการ

สําลักในผูปวยจิตเวช 

 

- บอกพยาธิสภาพ

ภาวะปอดอักเสบ

จากการสําลักใน

ผูปวยจิตเวชได 
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เลือดเพ่ือขจัดออกจากรางกาย 

ซ่ึงจะมีเม็ดเลือดขาวและเม็ด

เลือดแดงมารวมตัวบริเวณท่ีมี

การอักเสบมากข้ึน ทําใหบริเวณ   

ถุงลมแคบลงและมีลักษณะแข็ง

น้ํ า แ ล ะ เ มื อ ก ท่ี ติ ด เ ชื้ อ จ ะ

แพรกระจายไปยังปอดสวนอ่ืน 

ทํ า ให ผู ป ว ย มี ไ ข  ไ อ  อาจ มี

เสมหะรวมดวย ซ่ึง ข้ึนอยู กับ

สาเหตุของปอดอักเสบ หาก

ปอดอักเสบรุนแรงอาจถึงแก

ชีวิตไดโดยเฉพาะผูสูงอายุ 

3. บอกอาการภาวะปอด

อักเสบจากการสําลักใน

ผูปวยจิตเวชได 

 

อ า ก า ร  ผู ป ว ย จ ะ มี ไ ข สู ง

ติดตอ กัน ตัวรอน หนาแดง 

หนาวสั่ น  หายใจหอบ ไอมี

เสมหะเปนหนอง เจ็บหนาอก มี

เสียงเสมหะในปอด ผิวหนังอาจ

เขียวคล้ํา คลื่นไส อาเจียน อาจ

ปวดศีรษะ ปวดทอง ปวดเม่ือย

ตัว ปวดตามขอ 

- อธิบายอาการภาวะ

ปอดอักเสบจากการ

สําลักในผูปวยจิตเวช 

 

- บอกอาการภาวะ

ปอดอักเสบจากการ

สําลักในผูปวยจิต

เวชได 

 

4. บอกการวินิจฉัยโรคภาวะ

ปอดอักเสบจากการสําลักใน

ผูปวยจิตเวช 

 

การวินิจฉัยโรค 

    แพทยสามารถวินิจฉัยโรคนี้

ไดจากอาการแสดง คือ มีไข ไอ 

เจ็บหนาอก และหอบเหนื่อย 

ซ่ึงเปนอาการสําคัญของโรคนี้ 

และจากการตรวจรางกาย   

การใชเครื่องตรวจฟงเสียงปอด 

(มีเสียงดังกรอบแกรบหรือมี

เสียงหายใจคอยกวาปกติ) การ

ถายภาพเอกซเรยปอด  

- อธิบายการวินิจฉัยโรค

ภาวะปอดอักเสบจาการ

สําลักในผูปวย 

จิตเวช 

 

- บอกการ

วินิจฉัยโรคภาวะ

ปอดอักเสบจากการ

สําลักในผูปวย 

จิตเวชได 
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(เพ่ือชวยยืนยันการวินิจฉัยใน

ผูปวยท่ีประวัติและการตรวจ

รางกายไมชัดเจน) รวมถึงการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการ (เพ่ือ

ยืนยันการวินิจฉัยโรคและเปน

แนวทางในการแยกเชื้อท่ีเปน

สาเหตุ) ซ่ึงแพทยจะเลือกตรวจ

ตามความเหมาะสม ตามความ

จําเปน และตามดุลยพินิจของ

แพทย ไดแก 

   • การตรวจความสมบูรณของ

เม็ดเลือด (CBC) เปนการตรวจ

นับ เ ม็ด เลื อดขาวใน เลื อด ท่ี

แพทยมักทําในผูปวยทุกราย  

แมจะไมสามารถใชแยกสาเหตุ

จากเชื้อแบคทีเรียหรือไวรัสได

อยางชัดเจน ซ่ึงในกรณีท่ีพบ 

Neutrophil สูงมาก และมี 

Toxic granules จะชวย

สนับสนุนวา เปนการติดเชื้ อ

แบคทีเรีย 

  • การยอมเสมหะ (Sputum) 

เปนวิธีท่ีมีความไวแตไมจําเพาะ

ตอเชื้อท่ีเปนสาเหตุ อาจเปน

เพียงแนวทางคราว ๆ ถึงเชื้อ   

กอโรค 

   • การตรวจเสมหะเพาะเชื้อ 

มีความไวและความจําเพาะต่ํา 

   • การเพาะเชื้อจากเลือด 

(Hemoculture) ซ่ึงแพทยจะ
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ตรวจเฉพาะในรายท่ีเปนรุนแรง 

เชื้อท่ีมักกอใหเกิดการติดเชื้อใน

กระแสเลือด ไดแก เชื้อสเตรป

โตค็อกคัสนิวโมเนียอี 

(Streptococcus 

pneumoniae) หรือฮีโมฟลัส

อินฟลูเอนเซ 

(Haemophilusinfluenzae) 

5. บอกการรักษาภาวะปอด

อักเสบจากการสําลักใน

ผูปวยจิตเวชได 

 

การรักษา  

1. การใหยาปฏิชีวนะ  ชนิด

รับประทานหรือทางหลอดเลือด

เชน Erythromycin (500 

มิลลิกรัม) วันละ 4 ครั้ง หรือ 

Amoxicllin (250-500 

มิลลิกรัม) วันละ 3 ครั้ง  

นาน 7-10 วัน 

2. การรักษาแบบ

ประคับประคองตามอาการ 

ท่ัว ๆ ไป เชน การใหยาลดไข  

การใหสารน้ําทางหลอด

เลือด การใหออกซิเจน การให

อาหารเหลวทางสายใหอาหาร

ลงกระเพาะอาหารในรายท่ี

รับประทานอาหารเอง 

ไมเพียงพอ ฯลฯ 

3. การรักษาอาการแทรกซอน

เชน การใชเครื่องชวยหายใจ 

ในรายท่ีเหนื่อยและหายใจเอง

ไมเพียงพอ การใหยาเพ่ิมความ 

ดันโลหิตหากมีความดันโลหิต

- อธิบายการรักษาภาวะ

ปอดอักเสบจากการการ

สําลัก 

 

- บอกการรักษา

ภาวะปอดอักเสบ

จากการสําลักได 

 

http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9B%E0%B8%8F%E0%B8%B4%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%94%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B9%89/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A2%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B6%E0%B8%81/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A2%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B6%E0%B8%81/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95
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ลดต่ําลง ฯลฯ 

6. ใหการพยาบาลผูปวย 

จิตเวชท่ีมีภาวะปอดอักเสบ

จากการสําลักได 

 

การพยาบาล 

    ดูแลใหผูปวยสุขสบายและ

พักผอนไดอยางเพียงพอ บันทึก

สัญญาณชีพทุก 2 ถึง 4 ชั่วโมง 

หรือแลวแตสภาพของผูปวย

กระตุ น ให ผู ป ว ย เปลี่ ย นท า

บอยๆ ทุก 1-2 ชั่วโมง จัดให

นอนในทาศีรษะสูงหายใจออก

ชา ๆ ทางปากโดยการหอปาก

พรอมท้ังฝกบริหารการหายใจ

ทุกวันวันละ 2 ครั้ง เชาและเย็น 

ครั้งละประมาณ 10-15 นาที

กระตุนใหผูปวยไดรับน้ําวันละ 

2,000 -3,000 ลิตรโดยเฉพาะ

เม่ือผูปวยมีไขสูง และน้ําจะชวย

ละลายเสมหะ  ใหยาละลาย

เสมหะและยาขยายหลอดลม

ตา มแ ผน กา ร รั กษ า  ใ ห ย า

ปฏิชีวนะ ใหยาแกปวดลดไข 

สงเสริมการหายใจ โดยกระตุน

ใหหายใจลึก ๆ สอนวิธีไอเอา

เสมหะออก ใหออกซิเจน ให

อาหารและน้ําอยางเพียงพอโดย

ใหผูปวยรับประทานอาหารทีละ

น อยบ อยๆ  ครั้ ง ก ระตุ น ใ ห

รับประทานอาหารใหครบ 5 

หมู รับประทานอาหารออนยอย

งาย และการดูแลสุขภาพท่ีดี

ของชองปากก็จะลดการติดเชื้อ

- ทบทวนการพยาบาล

ผูปวยจิตเวชท่ีมีภาวะ

ปอดอักเสบจากการ

สําลัก 

- ยกตัวอยาง case 

อธิบายการพยาบาล

ผูปวยจิตเวชท่ีมีภาวะ

ปอดอักเสบจากการ

สําลัก 

- ถามกระบวนการ 

การดูแลผูปวยท่ีความ

เสี่ยงการเกิดปอดอักเสบ

มีอะไรบาง 

- การสาธิต 

การสาธิตยอนกลับ 

กิจกรรมท่ีทําไดจริง 

ในเรื่องการปองกันการ

เกิดปอดอักเสบ 

 

- บอกและใหการ

พยาบาลผูปวย 

จิตเวชมีภาวะ 

ปอดอักเสบ 

จากการสําลักได

ถูกตอง 
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ของระบบทางเดินหายใจได  

การดูแลสุขภาพชองปากในผูท่ีมี

ภาวะกลืนลําบาก มีความสําคัญ

เปนอยางยิ่ง เนื่องจากจะเกิด

อาการไอ สําลักงาย เกิดปญหา

มีการสะสมของเศษอาหาร 

บริ เวณดานข างกระพุ งแกม

ดานหนา ใตลิ้น เพดาน เกิด

กลิ่นปาก ฟนผุ เหงือกอักเสบ

และเกิดการติดเชื้อ ซ่ึงหากมี

การดูแลสุขภาพชองปากไดดี  

ก็จะชวยลดปญหาชองปากและ

การติดเชื้อท่ีปอดได 

7. ดูแลและปองกันภาวะ

ปอดอักเสบจากการสําลักใน

ผูปวยจิตเวชได 

 

การดูแลปองกันปอดอักเสบ

จากการสําลักในผูปวยจิตเวช 

      จากวัตถุประสงคจะพบวา

การดูแลปองกันการเกิดปอด

อักเสบจากการสําลักเปนสิ่ง

สําคัญ  การใหการดูแลผูปวย 

กระบวนการพยาบาลท่ีเกิดข้ึน

หากไมมีการจัดการท่ีเหมาะสม  

จะทําใหผูปวยไดรับการดูแลท่ี

ไมปลอดภัย  มีการเฝาระวัง

อาการผูปวยอยางใกลชิดหรือไม  

การดูแลเหมาะสมกับผูปวย 

หรือไม  ในมาตรฐานวิชาชีพได

กําหนดการดูแลปองกันการเกิด

ปอดอักเสบเปนการดูแลผูปวย

ในภาวะวิกฤต ท่ีมาตรฐานการ 

 

- ถามกระบวนการดูแล

ปองกันผูปวยท่ีความ

เสี่ยงการเกิดปอดอักเสบ

มีอะไรบาง 

- ประเมินการนิเทศ 

 

- บอกและให 

การพยาบาล 

ในการปองกันภาวะ

ปอดอักเสบจากการ

สําลักผูในปวย 

จิตเวชไดถูกตอง 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา (สําหรับพยาบาล ) กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

พยาบาลใหความสําคัญ ซ่ึงเปน

การดูแลปองกันการเกิดปอด

อักเสบตามวิธีปฏิบัติการดูแล

ผูปวยท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิด

ปอดอักเสบ (คูมือการ

ปฏิบัติงานการปองกันและ

ควบคุมการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล) 

     ปอดอักเสบเปนการติดเชื้อ

ท่ีรุนแรงทําใหผูปวยมีโอกาส

เสี่ยงถึงชีวิตไดสูง จึงควรมี

มาตรการในการปองกันดังนี้   

ดานผูปวย 

  1. ผูปวยท่ีมีปญหาในการกลืน

ลําบาก หรือสําลักงาย  เชน 

ผู ป ว ย  EPS/NMS  ผู ป ว ย  

ปญญาออน ผูปวยท่ีชวยเหลือ

ตัวเองไดนอย  ควรดูแลดังนี ้

    - กรณีผูปวยนอนบนเตียงให

หมุนหัวเตียงข้ึน 45 องศา (ทา 

Fowler’s position)  

    - จัดอาหารออนใหผูปวย 

ดูแลใหรับประทานอาหารชา ๆ 

    - สังเกตลักษณะการเกร็ง

และการกลืนของผูปวย 

    - หลังรับประทานอาหาร

เสร็จใหผูปวยอยูในทาเดิม

ประมาณครึ่งชั่วโมงเปนอยาง

นอย เพ่ือปองกันการยอนกลับ

ของอาหาร 



157 

 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา (สําหรับพยาบาล ) กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

2. ผูปวยท่ีชวยตัวเองไมได เชน  

ผูปวย catatonia ใหการดูแล

ดังนี้ 

   - Record v/s ทุก 4 ชั่วโมง 

   - ดูแลสุขอนามัยโดยเฉพาะ

ปากและฟน 

   - ดูแลใหไดรับน้ําอยาง

เพียงพอ  

   - กรณีผูปวยรบัประทาน

อาหารไดนอยใหพิจารณา

รายงานแพทย 

   - ชวยเคาะปอด/ ปรึกษา

เจาหนาท่ี OT ในการทํา

Passive exercise  

3. ผูปวยท่ีเปนไขหวัดมากอน  

    - Record v/s ทุก 4 ชั่วโมง 

   - ติดตามประเมินอาการของ

ผูปวยท่ีมีไขสูง ไอ มีเสมหะมาก 

เหนื่อยหอบ 

   - ดูแลใหผูปวยไดรับยา

ปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 

   - รายงานแพทยเม่ือมีอาการ

เปลี่ยนแปลง 

4. ผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูง เชน 

ผูสูงอายุ ผูปวยท่ีไดรับยาทางจิต

แลวทําใหระดับความรูสึกตัว

ลดลง ผูปวยท่ีมีโรคประจําตัว 

เชน เบาหวาน หัวใจ  มะเร็ง 

ฯลฯ  
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   - เฝาระวังเพ่ือปองกันการ 

ติดเชื้อโดยแยกผูปวยออกจาก

ผูปวยท่ีมีอาการติดเชื้อ 

   - ติดตามผล CBC เพ่ือเฝา

ระวังภาวะติดเชื้อ 

   - กรณีผูปวยท่ีสามารถ

ชวยเหลือตัวเองได ใหสอน

วิธีการดูแลตนเอง 

   - กรณีชวยเหลือตนเองได

นอย ควร Ambulate ทุก 2 

ชั่วโมง 

   - ขณะรับประทานอาหารให

ผูปวยนั่งรับประทานหรอืนอน

ศีรษะสูง 45 องศา 

ดานบุคลากร 

    บุคลากรมีความรูความ

เขาใจในการใหอาหารผูปวย

อยางถูกตอง ดังนี้  

1. ไมใชอุปกรณปอนอาหารท่ี

ผิดประเภท เชน ใชหลอดดูด 

syringe push เขาปากเพราะ

โอกาสเกิดการสําลักได 

2. ระมัดระวังการปอนอาหาร 

ขณะปอนใหสังเกตการเกร็งและ

การกลืนของผูปวยทุกครั้ง 

3. การจัดทาผูปวยขณะ

รับประทานอาหารใหศีรษะสูง 

45 องศาหลังปอนเสร็จใหผูปวย

นั่งทาเดิม 20- 30 นาที เพ่ือ

ปองกันการยอนกลับของอาหาร  
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4. ปฏิบัติตามเทคนิคการให

อาหารทางสายยางอยางถูกวิธี  

   4.1 ลางมือกอนและหลังให

อาหารทางสายยางทุกครั้ง 

   4.2 ดูดเสมหะกอนใหอาหาร

ในผูปวยท่ีชวยเหลือตัวเองไมได 

   4.3 ทดสอบตําแหนงสายให

อาหารวาอยูในตําแหนงท่ี

ถูกตองโดยใชหูฟงกอนให

อาหารทางสายยางหรือ หลังดูด

เสมหะ และดูดน้ําในกระเพาะ

อาหารออกมาดูวามีอาหารคาง

หรือไมหากเกินกวา 50 

มิลลิลิตร ในผูใหญใหงดอาหาร

ม้ือนั้น 

    4.4 ขณะใหอาหารถาผูปวย

มีอาการสําลัก ตองหยุดให

อาหารทันที 

5. ดูแลบันทึกปริมาณ

สารอาหาร และน้ําในแตละเวร 

6. รายงานแพทยเม่ือผูปวยมี

อาการอาเจียนหรือสําลักอาหาร 

7. บันทึกสัญญาณชีพทุก 4 

ชั่วโมงในผูปวยท่ีมีภาวะเสี่ยง

เชน ผูปวยภาวะ dehydrate 

ผูปวยท่ีมีอาการซึม หรือผูปวยท่ี

ไดรับยาฉีดหรือยากินแลวทําให

ระดับความรูสึกตัวลดลง 
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8. ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ํา

และอาหารอยางเพียงพอตอ

ความตองการของรางกาย 

สรุป 

     การดูแลผูป วย ท่ี มีความ

เสี่ยงตอการเกิดปอดอักเสบจาก

การสําลักอยางเหมาะสมเปน

การปองกันการเกิดปอดอักเสบ

ไ ด นั บ เ ป น สิ่ ง สํ า คั ญ ใ น

กระบวนการดูแลผูปวย   หาก

ไมมีการจัดการท่ีเหมาะสม  จะ

ทําใหผูปวยไดรับการดูแลท่ีไม

ปลอดภัย  ดวยเหตุนี้พยาบาล

ผู ใ ห ก า ร ดู แ ลผู ป ว ยต อ ง ใ ช

ความรูและทักษะในการดูแล

ผูปวยตามแนวปฏิบัติการดูแล

ผูปวยเพ่ือปองกันปอดอักเสบ

จากการสําลักในผูปวยจิตเวช

เพ่ือให เปนแนวทางวาผูปวย

ไดรับการดูแลอยางครอบคลุม 

บงบอกถึงคุณภาพการพยาบาล

และมาตรฐานวิชาชีพ 
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การประเมินผลการนิเทศ  การพยาบาลเพ่ือปองกันการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการสําลัก 

ผูรับการนิเทศ   พยาบาลวิชาชีพจํานวน ...........คน   

ระยะเวลาการนิเทศ  60 นาที 

ผลการนิเทศ 

 

หัวขอ 
ระดับรอยละ (n……..) 

มาก ปานกลาง นอย 

1. เนื้อหาการนิเทศมีความนาสนใจ    

2. กอนการนิเทศทานมีความรูเพียงใด    

3. หลังการนิเทศทานมีความรูเพ่ิมข้ึน    

4. ผูนิเทศมีการนิเทศท่ีนาสนใจและเขาใจงาย    

5. การใชอุปกรณในการนิเทศเหมาะสม    

6. เวลาการนิเทศเหมาะสม    

7. ความพึงพอใจในการนิเทศ    

 

ขอเสนอแนะ  

..............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 
 

บรรณานุกรม 
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รายช่ือสมาชิกกลุม 

 

 

ลําดับ ช่ือ-สกุล ตําแหนง 

(ภายใน) 

ตําแหนง 

(หนวยงาน) 

สังกัด 

1. นางชมัยพร  พรรณนาภพ   ประธาน พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการพิเศษ 

รพ. พระศรีมหาโพธิ์ 

2. นางสาวนฤมล  สุริยะ รองประธาน พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชนครราชสีมา

ราชนครนิทร 

3. นางจุฑาทิพย  พลสวัสดิ ์ กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชสงขลา 

ราชนครนิทร 

4. นายสราวุธ  มูสิกพงษ กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชสงขลา 

ราชนครนิทร 

5. นางสาวสุภาพ  แสงด ี กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชสงขลา 

ราชนครนิทร 

6. นายศักดิ์สิทธิ์  สนิทวงศ ณ อยุธยา   กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชสงขลา 

ราชนครนิทร 

7. นางสาวพุฒิชาดา จันทะคุณ กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชเลย 

ราชนครนิทร 

8. นางปณฑารีย  ประสาทศรี กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. ศรีธัญญา 

9. นายทรงภพ  ขุนเมือง กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชสระแกว 

ราชนครนิทร 

10. นางปพิชญา  แสงเอ้ืออังกูร กรรมการ  พยาบาลวิชาชีพ  

 ชํานาญการ 

รพ. สวนปรงุ 

11. นางสาวยุวดี  ทองหนูนุย กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชสงขลา 

ราชนครินทร 

12. นางสาวภัททิรา  บัวจันทร เลขานุการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ.จิตเวชสงขลา 

ราชนครินทร 
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แผนการนิเทศ 

เรื่องการพยาบาลผูปวยท่ีรักษาดวยไฟฟาแบบการใหยานําสลบ 

 

วัตถุประสงคท่ัวไป เพ่ือใหผูรับการนิเทศมีความรูและสามารถใหการพยาบาลผูปวยท่ีรักษาดวยไฟฟา

แบบการใหยานําสลบ (Modified Electro Convulsive Therapy: MECT)   

 ไดอยางถูกตอง 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรมหลังจากเสร็จสิ้นการสอนผูรับการนิเทศจะมีความสามารถดังนี้ 

1. อธิบายฤทธิ์ของยานําสลบแตละประเภทท่ีใชในการรักษาดวยไฟฟา (MECT) 

ภาวะขางเคียง และการคิดคํานวณปริมาณยานําสลบไดอยางถูกตอง 

   2. ใหยานําสลบในผูปวยท่ีรักษาดวยไฟฟาตามแนวปฏิบัติไดอยางถูกตองครบถวน 

วิธีการนิเทศ  ใหการนิเทศเปนรายกลุม/เดี่ยว  โดย 

1. Bed side teachingAN 

2. Coaching AN  

สถานท่ี   ศูนยการรักษาดวยไฟฟา 

วันท่ีนิเทศ ทุก 3 เดือนและทุกครั้งเม่ือมีอุบัติการณการพยาบาลผูปวยท่ีรักษาดวยไฟฟาแบบ

การใหยานําสลบ 

ผูนิเทศ   พยาบาลวิสัญญีผูมีประสบการณ 

ผูรับการนิเทศ  พยาบาลวิสัญญี (จบใหม)  

วิธีประเมินผล  1. แบบประเมินกอนการไดรับยา 

2. แบบทดสอบความรูของยาแตละประเภท 

3. แบบสอบถามความรูและการสังเกตทักษะขณะเตรียมยา ใหยา และหลังใหยา 

4. Time-out เพ่ิมประเด็นยา 

5. บันทึก AN Record 

6. ติดตามผูปวยขณะไดรับการรักษา ไดแก ระดับการชักและระยะการชัก 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

เพ่ือสรางสัมพันธภาพ 

 

แนะนําตัว 

ดิฉัน ........................ 

ยินดีท่ีไดมาพูดคุยแลกเปลี่ยน

เรียนรูเรื่องการพยาบาลผูปวยท่ี

รักษาดวยไฟฟาแบบการใหยา

นําสลบ (Modified Electro 

Convulsive Therapy: MECT)   

กลาวทักทายและแนะนํา

ตัว 

 

 

- บอกและอธิบายฤทธิ์ของ

ยาแตละประเภทท่ีใชในการ

รักษาดวยไฟฟา 

- บอกหรืออธิบายภาวะ

ขางเคียงของยาแตละชนิด

ได 

1. ฤทธิ์ของยาแตละประเภท 

ท่ีใชในการรักษาดวยไฟฟา 

(ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหง

ประเทศ 2556) 

ยา Propofol 

เปนยาระงับความรูสึกชนิดฉีด

เขาทางหลอดเลือดดํา  

ใชสําหรับการนําสลบ 

(Inductionofanesthesia) 

หรือการรักษาระดับการระงับ

ความรูสึก  

การใชนําสลบ  

(induction of anesthesia) 

ใชยา Propofol ขนาด 1-1.5 

มก./กก. 

อาการไมพึงประสงค: 

1. ความดันเลือดต่ํา 

2. หัวใจเตนผิดจังหวะหรือ 

หัวใจเตนชา 

3. หยุดหายใจชั่วคราว 

4. อาจพบหลอดเลือดดําอักเสบ 

(มีอาการปวดตําแหนงท่ีฉีดยา)  

 

1. แบบประเมินความรู 

(แบบถามตอบ) ของยา

แตละประเภท 

คะแนนความรูเรื่อง

ยาในแตละรายการ

ตามเกณฑท่ีกําหนด 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

การจัดการ: 

1.ระยะกอนการรักษาดวยไฟฟา 

• การประเมินผูปวย 

• การเตรียมผูปวย 

• การใหยา premedication 

และการให O2100% กอนการ

นําสลบเปนการเพ่ิมปริมาณ O2 

สํารองในสวนของ functional 

residual capacity ซ่ึงจะทําให

อัตราการลดลงของปริมาณ O2 

ท่ีจับกับฮีโมโกลบิน (oxygen 

saturation) ระหวางการหยุด

หายใจชาลง  

2. ระยะระหวางการรักษาดวย

ไฟฟา 

• การระงับความรูสึกท่ัว

รางกาย การดูแลทางเดิน

หายใจ การนําสลบ และการ

รักษาภาวะสลบการฟนจาก 

การสลบ 

3. ระยะหลังการรักษาดวย

ไฟฟา 

• การเฝาระวังและการดูแล 

    อ่ืน ๆ 

• การอนุญาตใหผูปวยออก

จากหองพักฟนหรือกลับ

บาน 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

ยา Thiopental 

ใชเปนยานําสลบ  

ขนาดการใหยา 

ใชขนาดยา 3-5 มก./กก. 

อาการไมพึงประสงค 

 1. กดการหายใจทําใหหายใจ

ตื้น หายใจชา 

2. ความดันเลือดต่ํา 

3. หัวใจเตนผิดจังหวะ กดการ

ทํางานของกลามเนื้อหัวใจ 

(เตนชา) 

4. หามใชในผูปวยโรคหอบหืด 

ยา Atropine 

เปนยาตานฤทธิ์การทํางานของ

ระบบประสาท 

parasympathetic โดยเปน 

competitive inhibitor ของ 

acetylcholine มีผลยับยั้งฤทธิ์

ของ acetylcholine  

ท่ี muscarinic receptor  

ลดการหลั่ง น้ําลาย น้ําเมือก 

สารคัดหลั่งในหลอดลม  

ตานการหดเกร็งของหลอดลม 

ลดการเคลื่อนไหวของลําไส 

ขนาดการใหยา 

0.5-1 mg ทางเสนเลือดดํา 

อาการไมพึงประสงค 

1. ปากแหง คอแหง ตาพรา  

รูมานตาขยาย เพ่ิมความดันใน

ลูกตา (ไมควรใชในผูปวยโรค 



167 

 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

ตอหิน)  

2. ในผูใหญท่ีไดรับ atropine 

นอยกวา 0.5 mg ทางเสนเลือด

ดําอยางชา ๆ อาจทําใหหัวใจ 

เตนชา 

ยา Succinylcholine 

สามารถทําใหเกิดการหยอนตัว

ของกลามเนื้อท่ัวรางกาย 

ภายใน 60-90 วินาทีชวยให

กลามเนื้อหยอนตัวกลับมา

หายใจในเวลา 5 นาที 

ขนาดการใหยา 

ใชขนาดยา 0.5-1 มก./กก. 

อาการไมพึงประสงคและการ

จัดการ 

1. ระบบไหลเวียนโลหิต (ความ

ดันต่ํา) อัตราและจังหวะการ

เตนของหัวใจ (ชีพจรเตนชา)  

2. มีอาการแพยา ชนิดการแพ

ยา malignant hyperthermia 

 2. การคํานวณปริมาณยา  - แบบประเมินความรู 

(แบบถามตอบ) เก่ียวกับ

ระดับการชัก  

  - บันทึก AN Record 

- คะแนนความรู

เรื่องคํานวณยาท่ี

ผูปวยไดรับในแตละ

รายการตามเกณฑ

ท่ีกําหนดไวได

ถูกตอง 

- สามารถนําแนว

ปฏิบัติมาใชในการ

คิดคํานวณยา  

ในกรณีท่ีมีการ
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

ปรับเปลี่ยนในการ

ใหยาแกผูปวย 

แตละรายในครั้ง

ถัดไป 

- สามารถนําแนว

ปฏิบัติมาใชในการ

คิดคํานวณยา 

ในกรณีท่ีมี

ผลขางเคียงจากยา 

เชน กรณี 

Bradycardiaจาก

Succinylcholine 

- บอกหรืออธิบายการ

คํานวณปริมาณยาไดอยาง

ถูกตองในแตละราย 

- Propofol 

ใชยาขนาด 1-1.5มก./กก. 

- Succinylcholine 

ใชขนาดยา 0.5-1  มก./กก. 

- Thiopental 

ใชขนาดยา 3-5 มก./กก.  

- Atropine 

ใชยาขนาด 0.5-1 mg ทางเสน

เลือดดํา 

  

- ใหการดูแลเพ่ือปองกัน

ภาวะท่ีเกิดจากฤทธิ์

ขางเคียงของยานําสลบใน

ผูปวยท่ีรักษาดวยไฟฟาได

ถูกตอง 

- ประเมินผลการดูแลตาม

แนวปฏิบัติและสามารถ

แกไขปญหาจากภาวะ

3. ปฏิบัติการใหยานําสลบตาม

แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย

ดานวิสัญญีเพ่ือการรักษาดวย

ไฟฟา (ราชวิทยาลัยวิสัญญี

แพทยแหงประเทศ 2556) 

ระยะกอนใหยานําสลบ 

1. ประเมินลักษณะอาการท่ัวไป 

(GA) และโรครวมทางกาย 

ทําแบบประเมินตาม 

แนวปฏิบัติไดอยาง

ถูกตอง 

- แบบบันทึกการ

ประเมินผูปวยกอน

ระหวาง และหลังรับ 

การรักษาดวยไฟฟา 

 

รอยละตามเกณฑท่ี

แนวปฏิบัติกําหนด 



169 

 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

ขางเคียงจากยาได  

และลงบันทึกอยางถูกตอง

ครบถวนตาม                         

กระบวนการพยาบาล 

 

 

2. ประเมิน Mallampati 

classification เพ่ือ

เปรียบเทียบขนาดของลิ้นกับ

ชองปาก  

3. ประเมินทางเดินหายใจ  

เพ่ือวางแผน เตรียมความพรอม 

จัดเตรียม อุปกรณและ 

ผูชวยเหลือ รวมท้ังเลือกวิธีการ

ท่ีเหมาะสมสําหรับการชวย

หายใจในผูปวยแตละราย 

4. วัดและประเมินสัญญาณชีพ  

5. คํานวนขนาดของยาท่ีตอง

สัมพันธกับน้ําหนักและอายุ 

6. ซักประวัติการแพยา 

7. ประวัติโรคประจําตัว 

8. ดูเรื่องยาจิตเวชท่ีผูปวยไดรับ

ปจจุบัน 

ระยะระหวางใหยานําสลบ 

1. Preoxygenation ให O2 

100% ผานทางหนากากชวย 

หายใจ โดยใหออกซิเจนอัตรา 

6-8 ลิตรตอนาที อยางนอย 3-5 

นาทีหรือหายใจเขาออกลึก ๆ  

4 ครัง้ 

2. ประเมิน Eyelash reflex 

หลังให Thiopental, 

Propofol ดูระดับการหลับ

เพ่ือให muscle relaxant 

3. ดู Fasciculation (หลังจาก

ได Succinylcholine) จนถึง
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ปลายเทา  

4. ประเมิน Babinski sign 

5. monitor v/s ใหอยูในเกณฑ

ปกติ 

6. ประเมินการออกฤทธิ์ของยา

ท่ีใช (หลับลึก กลามเนื้อหยอน

ตัวเต็มท่ี)  

7. ชวยหายใจผูปวย โดยผาน

ทางหนากาก O2 = 8 lit/min 

8. monitor O2 sat ใหคา  

= 99-100% 

9. ระดับของการชัก  

- เกรด 1 = ชักบริเวณใบหนา 

คอ ปลายมือปลายเทากระดิก 

- เกรด 2 = ชักจนถึงขอมือหรือ

ขอเทา  

- เกรด 3 = ชักจนถึงขอศอก 

ขอเขา 

- เกรด 4 = ชักมาก หลัง 

สะโพกยกลอยจากพ้ืนเตียง 

ระยะหลังใหยานําสลบ 

1. ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจน

อยางเพียงพอ ให O2  

cannular =3 l/m 

2. จัดทาผูปวยเพ่ือใหทางเดิน

หายใจโลง 

3. ระดับความรูสึกตัว glasgow 

coma scale  

4. monitor v/s ใหอยูในเกณฑ

ปกติ 
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5. เฝาระวังภาวะ hypoxia   

6. SPO2 (roomair) มากกวา

หรือเทากับ 98%  

 

การประเมินผลการนิเทศ  การพยาบาลผูปวยท่ีรักษาดวยไฟฟาแบบการใหยานําสลบ 

ผูรับการนิเทศ   วิสัญญีพยาบาล 

ระยะเวลาการนิเทศ  60 นาที 

ผลการนิเทศ 

 

 

ขอเสนอแนะ  

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

 

 

 

 

 

หัวขอ 
ระดบัรอยละ (n……..)  

มาก ปานกลาง นอย 

1. เนื้อหาการนิเทศมีความนาสนใจ    

2. กอนการนิเทศทานมีความรูเพียงใด    

3. หลังการนิเทศทานมีความรูเพ่ิมข้ึน    

4. ผูนิเทศมีการนิเทศท่ีนาสนใจและเขาใจงาย    

5. การใชอุปกรณในการนิเทศเหมาะสม    

6. เวลาการนิเทศเหมาะสม    

7. ความพึงพอใจในการนิเทศ    
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บรรณานุกรม 

 

คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ และคณะทํางานผูเชี่ยวชาญแหงชาติดานการคัดเลือกยาสาขา

วิสัญญีวิทยาและการระงับปวด. (2558). คูมือการใชยาอยางสมเหตุผล ตามบัญชียาหลักแหงชาติ  

 ยาท่ีใชทางวิสัญญีวิทยาและการระงับปวด. อักษรกราฟฟคแอนดดีไซน. 

17ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย17. (2556). เอกสารประกอบการฝกอบรมพยาบาลดูแลผูปวยดาน

วิสัญญีเพ่ือการรักษาดวยไฟฟา. ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย. 
 

 

 

รายช่ือสมาชิกกลุม  

 

ลําดับ ช่ือ-สกุล ตําแหนง 

(ภายใน) 

ตําแหนง 

(หนวยงาน) 

สังกัด 

1. นางวิภา  วานิชกิจ ประธาน พยาบาลวิชาชีพ 

ชํานาญการพิเศษ 

สถาบันจิตเวชศาสตร

สมเด็จเจาพระยา 

2. นางสาวเขมวันต  ไมตรีจันทร รองประธาน พยาบาลวิชาชีพ 

ชํานาญการ 

รพ.จิตเวชสงขลา 

ราชนครนิทร 

3. นางสาวจารุวรรณ  เก้ือทาน  กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ 

ชํานาญการ 

รพ.จิตเวชสงขลา 

ราชนครนิทร 

4. นางสาวศิริลดา  เลิศวิบูลยอนันต กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ 

ชํานาญการ 

สถาบันจิตเวชศาสตร

สมเด็จเจาพระยา 

5. นางกัญญาภัทร  ปนเจริญ กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ 

ชํานาญการ 

รพ.จิตเวชเลย 

ราชนครนิทร 

6. นางกริณี  สังขประคอง กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ 

ชํานาญการ 

รพ.สวนสราญรมย 

7. นางอรอินทร  ขําคม กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ 

ชํานาญการ 

รพ.ศรีธัญญา 

8. นางนิภา  ชาญสวัสดิ ์ กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ 

ชํานาญการพิเศษ 

รพ.จิตเวชขอนแกน 

ราชนครนิทร 

9. นางสาวพรชนก  สุวรรณพรรค กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ 

ชํานาญการ 

รพ.จิตเวชสงขลา 

ราชนครนิทร 
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10. นางสาวสมควร  วรรณมณี กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ 

ชํานาญการ 

รพ.สวนปรุง 

11. นายชิโนรส  โพธิจันทร กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ 

ชํานาญการ 

สถาบันกัลยา 

ราชนครนิทร 

12. นางวรัทยา  ธนะสันต กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ปฏิบัติการ 

รพ.สวนสราญรมย 

13. นางสาวรัตนรัตน  พลกลา เลขานุการ พยาบาลวิชาชีพ 

ชํานาญการ 

รพ.จิตเวชสงขลา 

ราชนครนิทร 


	ปกแผนนิเทศ
	ปกใน แผนการนิเทศฯ
	1. แผนการบริหารอัตรากำลัง
	2. แผนการติดตามตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลของหน่วยงาน
	กาญจนา จันทร์ไทย ธีรพร สถิรอังกูร ประหยัด ประภาพรหม และราณี พรมานะจิรังกุล. (2556). มาตรฐานการ  พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต. พิจิตร: วิจิตรการพิมพ์.
	กาญจนา จันทร์ไทย ธีรพร สถิรอังกูร และประหยัด ประภาพรหม. (2558). การประกันคุณภาพการพยาบาล: การประเมินคุณภาพการบริหารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต. เชียงใหม่: ชุติมาพริ้นติ้ง.
	สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล. (2558). คู่มือ 12 กิจกรรมทบทวนสำหรับโรงพยาบาลประเมินตนเองเพื่อขอรับรองระดับการพัฒนาขั้นที่ 1 สู่ HA (ประกาศใช้ ณ มีนาคม 2558). สืบค้นจาก1TUhttps://www.ha.or.th/TH/FileDownload/U1T

	3. แผนกระบวนการพยาบาล
	4. แผนการระบุตัวผู้ป่วย (Patient identification)
	กรมสุขภาพจิตและสำนักการพยาบาล. (2556). มาตรฐานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช. นนทบุรี:
	วิจิตรการพิมพ์.
	คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. (มปป). แนวปฏิบัติเรื่องการระบุการตรวจสอบหรือการยืนยันตัวผู้ป่วย  Patient identification. สืบค้นเมื่อ 26 กุมภาพันธ์ 2562, จาก Uwww.medU.cmu.ac.th >firstshow.
	ฐิติณัฏฐ์ อัคคะเดชอนันต์. (2562). กิจกรรมและแผนการนิเทศการพยาบาล. ใน การประชุมเชิงปฏิบัติการการ
	นิเทศทางการพยาบาลจิตเวช (เอกสารอัดสำเนา) วันที่ 25-27 กุมภาพันธ์. สงขลา: บีพี สมิหลาบีช.
	ปิยะ เนตรวิเชียร. (2559). IDEN  ปลอดภัยคือหัวใจของคุณภาพ.  สืบค้นเมื่อ 25 กุมภาพันธ์ 2562, จาก www.

	5. การป้องกันความผิดพลาดในการให้ยาในผู้ป่วยจิตเวช (Admin Error)
	กรมสุขภาพจิตและสำนักการพยาบาล. (2556). มาตรฐานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช. นนทบุรี:
	วิจิตรการพิมพ์.

	6. การพยาบาลในการบริหารยาผู้ป่วยแอลกอฮอล์ในระยะถอนพิษสุรา
	7. การพยาบาลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการฆ่าตัวตาย
	8. การป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น
	กาญจนา จันทร์ไทย ธีรพร สถิรอังกูร ประหยัด ประภาพรหม และราณี พรมานะจิรังกุล. (2556). มาตรฐานการ  พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต. พิจิตร: วิจิตรการพิมพ์.

	9. การพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว
	10. การป้องกันบุคลากรทางการพยาบาลถูกผู้ป่วยทำร้าย
	กรมสุขภาพจิตและสำนักการพยาบาล. (2556). มาตรฐานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช. นนทบุรี: วิจิตร
	การพิมพ์.

	11. การป้องกันการเกิดเด็กพลัดหลงในหน่วยบริการ (OPD)
	12. การพยาบาลเพื่อป้องกันผู้ป่วยหลบหนี
	13.การแยกและการเฝ้าระวังการแพร่กระจายของเชื้อ
	14.การพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการสำลัก
	15.การให้ยานำสลบในผู้ป่วยที่รักษาด้วยไฟฟ้าแบบ modified ECT

