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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 

ของหนวยงาน 

ทุก 3 เดือน   /           

3. เรื่องกระบวนการพยาบาล ทุก 3 เดือน   /           

4. เรื่องการระบุตัวผูปวย 

(Patient identification) 

ทุก 3 เดือน   /           

5. เรื่องการปองกัน 

คว ามผิ ดพล าด ในกา ร

บริหารยาผูปวยจิตเวช  

(Admin Error) 

ทุก 3 เดือน   /           

6. เรื่องการพยาบาลในการ 

บริหารยาผูปวย 

แอลกอฮอลในระยะ 

ถอนพิษสุรา 

ทุก 3 เดือน   /           

7. เรื่องการพยาบาลผูปวย 

เพ่ือปองกันการฆาตัวตาย 

ทุก 3 เดือน   /           

8. เรื่องการปองกันการ 

พลัดตกหกลมในผูปวย 

จิตเวชเด็กและวัยรุน  

ทุก 3 เดือน   /           

9. เรื่องการพยาบาลผูปวย 

จิตเวชท่ีมีพฤติกรรม 

กาวราว 

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. เรื่องการปองกันบุคลากร

ทางการพยาบาลถูกผูปวย

ทําราย 

ทุก 3 เดือน   /           

11. เรื่องการปองกันการเกิด 

เด็กพลัดหลงในหนวย 

บริการ (OPD)  

ทุก 3 เดือน   /           

12. เรื่องการพยาบาลเพ่ือ

ปองกันผูปวยหลบหนี  

ทุก 3 เดือน   /           

13. เรื่องการแยกและ 

การเฝาระวัง 

การแพรกระจายของเชื้อ  

ทุก 3 เดือน   /           

14. เรื่องการพยาบาลเพ่ือ

ปองกันการเกิดภาวะ 

ปอดอักเสบจากการสําลัก  

ทุก 3 เดือน   /           

15. เรื่องการพยาบาลผูปวยท่ี

รักษาดวยไฟฟาแบบการ

ใหยานําสลบ  

ทุก 3 เดือน   /           
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แผนการนิเทศ 

เรื่องการบริหารอัตรากําลัง 

 

วัตถุประสงคท่ัวไป  เพ่ือใหผูรับการนิเทศมีความรูและความสามารถในการบริหารอัตรากําลัง 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม หลังจากเสร็จสิ้นการสอนผูรับการนิเทศจะมีความสามารถดังนี้  

   1. วิเคราะหภาระงานและวางแผนอัตรากําลังทางการพยาบาลได 

   2. จัดตารางเวรไดอยางมีประสิทธิภาพ 

   3. กระจายอัตรากําลังอยางเพียงพอในการใหบริการตลอด 24 ชั่วโมง 

วิธีการนิเทศ  ใหการนิเทศเปนรายกลุม/เดี่ยว โดย 

   1. Teaching 

   2. Coaching  

สถานท่ี   ทุกหนวยงานของกลุมภารกิจการพยาบาล 

วันท่ีนิเทศ  ทุก 1 เดือนและทุกครั้งเม่ือมีปญหาในการบริหารอัตรากําลัง 

ผูนิเทศ   หัวหนากลุมการพยาบาล/รองหัวหนากลุมการพยาบาล 

ผูรับการนิเทศ  หัวหนางาน/หัวหนาตึก/ผูตรวจการนอกเวลา /หัวหนาเวร 

วิธีประเมินผล              1. ตรวจสอบ Productivity ในแตละวันและแตละเวร 

   2. สุมตรวจตารางเวรของหนวยงาน 

   3. ตรวจสอบจํานวนครั้งของการแลกเวรในแตละเดือน 

 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

เพ่ือสรางสัมพันธภาพ

ระหวางผูนิเทศกับผูรับการ

นิเทศและนําสูบรรยากาศ

การนิเทศท่ีดี 

- กลาวทักทาย แนะนําตัว 

 ผูนิเทศ บอกวัตถุประสงค    

 ระยะเวลาการนิเทศ  และ  

 ประโยชนท่ีจะไดรบัจากการ  

 นิเทศ 

กลาวทักทายและ 

แนะนําตัว 

พฤติกรรม

แสดงออก 

จากสีหนาทาทาง 

1. วิเคราะหภาระงานและ 

วางแผนอัตรากําลัง    

ทางการพยาบาลได 

การวิเคราะหภาระงาน 

- การจําแนกประเภทผูปวย 

- ปจจัยท่ีเก่ียวของกับภาระงาน 

- การกําหนดปริมาณและการ 

จัดสรรอัตรากําลัง 

- การคํานวณอัตรากําลัง 

- ผลผลิต (productivity) 

- ทักทาย 

- พูดคุยเก่ียวกับ 

สถานการณหรือ 

อุบัติการณท่ีเกิดข้ึน 

- อธิบายความรูเก่ียวกับ 

การวิเคราะหภาระงาน 

1. Productivity 

อยูระหวางรอยละ 

90-110 

2. ไมเกิด

อุบัติการณท่ีเกิด 

การจัดอัตรากําลัง 

ท่ีไมเหมาะสม 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

- การใชโปรแกรมการวิเคราะห  

productivity 

3. ผูปวยปลอดภัย/

ผูปวยไมเกิดอัตรา

ความเสี่ยง 

2. จัดตารางเวรไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

 

 

1. ความรูในการบริหาร

อัตรากําลัง 

   - องคประกอบของการ 

จัดอัตรากําลัง 

   - หลักการจัดอัตรากําลัง 

   - กระบวนการจัดอัตรากําลัง 

2. การจัดตารางเวรท่ีเหมาะสม 

- อธิบายความรูเก่ียวกับ

การจัดอัตรากําลัง 

- ใหดูตัวอยางการจัด

ตารางเวรท่ีเหมาะสม 

- ไมเกิดอุบัติการณ

ความเสี่ยงในเวร 

- Productivity  

อยูระหวางรอยละ 

90-110 

3. กระจายอัตรากําลังได

อยางเพียงพอในการ

ใหบริการตลอด 24 ชั่วโมง 

1. การกระจายอัตรากําลัง  

(staffing distribution) 

2. การผสมผสานของ 

ทีมบุคลากร (staffing mixed) 

3. การจัดอัตรากําลังสํารอง 

    - จัดเวรสํารองลวงหนา 

    - การใชวิธี Pooled and 

shares ทรัพยากรบุคคล (กรณี

ผูรับการนิเทศเปนหัวหนางาน

หรือผูตรวจการฯ) 

    - การพิจารณาจัดอัตรากําลัง

ทดแทน (OT) 

- อธิบายความรูเก่ียวกับ

การกระจายอัตรากําลัง

การผสมผสานของ 

ทีมบุคลากรและการจัด

อัตรากําลังสํารอง 

- ใหดูตัวอยางการจัด

ตารางเวรท่ีมีการ

กระจายอัตรากําลังอยาง

เหมาะสม 

- ตารางเวร

ประจําเดือนมีการ

กระจายอัตรากําลัง

ท่ีเหมาะสม 

- ไมเกิดอุบัติการณ

ความเสี่ยงในเวร 

 

การประเมินผลการนิเทศ  การบริหารอัตรากําลัง 

ผูรับการนิเทศ   หัวหนางาน/หัวหนาตึก/ผูตรวจการนอกเวลา 

ระยะเวลาการนิเทศ  45-60 นาที 
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ผลการนิเทศ 

 

หัวขอ 
ระดับรอยละ (n……..) 

มาก ปานกลาง นอย 

1. เนื้อหาการนิเทศมีความนาสนใจ    

2. กอนการนิเทศทานมีความรูเพียงใด    

3. หลังการนิเทศทานมีความรูเพ่ิมข้ึน    

4. ผูนิเทศมีการนิเทศท่ีนาสนใจและเขาใจงาย    

5. การใชอุปกรณในการนิเทศเหมาะสม    

6. เวลาการนิเทศเหมาะสม    

7. ความพึงพอใจในการนิเทศ    

 

ขอเสนอแนะ  

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

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

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

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

.................................................................................................................................................................................. 
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รายช่ือสมาชิกกลุม 

 

 

ลําดับ ช่ือ-สกุล ตําแหนง 

(ภายใน) 

ตําแหนง 

(หนวยงาน) 

สังกัด 

1. นางกฤตยา ธันธรา              ประธาน พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการพิเศษ 

สถาบันราชานุกูล 

2. นางพันธทิพย โกศัลวัฒน  รองประธาน พยาบาลวิชาชีพ

เชี่ยวชาญ 

รพ.พระศรีมหาโพธิ์ 

3. นางสยาภรณ เดชดี กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการพิเศษ 

รพ.จิตเวชสงขลา 

ราชนครนิทร 

4. นางอรุณี โสตถิวนิชยวงศ  กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการพิเศษ 

รพ.จิตเวชสระแกวฯ 

5. นางสาวภาวินี ธนบดีธรรมจารี   กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการพิเศษ 

สถาบันจิตเวชศาสตร 

สมเด็จเจาพระยา 

6. นางสําอางค พันธุประทุม  กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการพิเศษ 

รพ.สวนสราญรมย 

7. นางสาวอุลิศ สมบัติแกว กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการพิเศษ 

สถาบันสุขภาพจิตเด็ก

และวัยรุนภาคใต 

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 

และวัยรุนภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ 

12. นางภัชรินทร  เฉลิมบุญ กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ.จิตเวชสงขลา 

ราชนครนิทร 

13. ดร.นพรัตน ไชยชํานิ    เลขานุการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการพิเศษ     

รพ.สวนสราญรมย 
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แผนการนิเทศ  

เรื่องการติดตามตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลของหนวยงาน 

 

วัตถุประสงคท่ัวไป เพ่ือใหผูรับการนิเทศมีความรูความเขาใจและดําเนินการตาง ๆ เก่ียวกับตัวชี้วัด 

                                คุณภาพการพยาบาลของหนวยงานได 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม หลังจากเสร็จสิ้นการสอนผูรับการนิเทศจะมีความสามารถดังนี้ 

 1. บอกตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลของหนวยงานได 

 2. วิเคราะหผลลัพธ/แนวโนมของตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลของหนวยงานได 

 3. บอกวิธีการในการจัดการกับตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลของหนวยงานท่ีไมเปนไป 

              ตามเปาหมาย  

  - RCA 

  - Nursing intervention 

วิธีการนิเทศ  ใหการนิเทศเปนรายกลุม/เดี่ยว  โดย  

   1. Coaching 

   2. Teaching 

   3. Nursing round 

สถานท่ี   งานพยาบาลผูปวย................... 

วันท่ีนิเทศ    ทุก 3 เดือนและทุกครั้งเม่ือมีปญหาตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลของหนวยงาน 

ผูนิเทศ   หัวหนางาน/ผูตรวจการ 

ผูรับการนิเทศ  หัวหนาตึก/หัวหนาหอผูปวย  

วิธีประเมินผล  1. จากการสังเกตความสนใจและการถาม-ตอบของผูรับการนิเทศ 

   2. Template ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลของหนวยงาน 

   3. รายงานตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลของหนวยงาน 

 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

แนะนําตัวและเกริ่นนําเขาสู

การนิเทศ 

สรางบรรยากาศแบบ  

กัลยาณมิตร คือ ใหผูรับการ

นิเทศมีความรูสึกท่ีอบอุน 

เปนมิตร เปนบรรยากาศท่ีพ่ี   

มาเยี่ยมนอง มีความปรารถนาดี

ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู โดย 

1. แจงผูรับการนิเทศใหทราบ

- การสังเกต พฤติกรรม

แสดงออกจาก 

- ภาษากาย คือ  

สีหนา ทาทาง 

- ภาษาพูด คือ 

น้ําเสียง 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

วา ผูนิ เทศจะมาแลกเปลี่ยน

เรียนรู เรื่องการติดตามตัวชี้วัด

คุณ ภ า พก า ร พย าบ าล ขอ ง

หนวยงาน 

- เหตุผลท่ีใชคําวาแลกเปลี่ยน

เรียนรูแทนคําวานิเทศ 

เนื่องจาก เปนวลีท่ีทําใหเกิด

ความรูสึกท่ีเปนมิตร และอบอุน

แตกระบวนการคือ การนิเทศ  

- เหตุผลท่ีแจงใหทราบเพ่ือผูรับ

การนิ เทศจะได เตรียมขอมูล 

เอกสาร สถานท่ี เพ่ือลดความ

วิตกกังวลของผูนิเทศ 

2. สอบถามวัน เวลาท่ีสะดวก

ของผูรับการนิเทศ 

- เหตุผลเพ่ือผูรับการนิเทศจะ

ไดบริหารจัดการงานประจําของ

ผูรับการนิเทศ และเพ่ิมสมาธิ 

ในการรับรูในการนิเทศท่ีไมตอง

กังวลงานประจํา 

- เม่ือถึงกําหนดนัดหมาย  

ผูนิเทศจะตองมีการแสดงออกท่ี

เปนมิตร ใบหนายิ้มแยม  

กลาวทักทาย บอกวัตถุประสงค 

ระยะเวลาการนิ เทศ  และ

ประโยชน ท่ีจะไดรับจากการ

นิเทศ 

1. บอกตัวชี้วัดคุณภาพการ

พยาบาลของหนวยงานได 

คุณภาพบริการพยาบาล 

หมายถึง การตอบสนองความ

ตองการของผูปวย ดานรางกาย 

จิตใจ อารมณ สังคม และ 

Nursing round 

Teaching 

Coaching 

 

บอกตัวชี้วัด

คุณภาพการ

พยาบาลของ

หนวยงาน 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

จิตวิญญาณ ดวยความเอ้ืออาทร 

เพ่ือใหผูปวยหายจากภาวะท่ี

เจ็บปวย มีสุขภาพดี สามารถ

ดํารงชีวิตอยูอยางปกติได ซ่ึงท้ัง 

ผูปวยและพยาบาลมีความ 

พึงพอใจ 

    ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล

ของหนวยงาน เปนดัชนีชี้วัด 

หรือหนวยวัดความสําเร็จของ

การปฏิบัติงานท่ีถูกกําหนดข้ึน 

โดยเปนหนวยวัดท่ีควรมีผลเปน

ตัวเลขท่ีนับไดจริง และตองสื่อ

ถึงเปาหมายในการปฏิบัติงาน

สํ า คัญ ท้ั งนี้ เ พ่ือสร า งความ

ชัดเจนในการกําหนด ติดตาม

และประเมินผลการปฏิบัติงาน

ในดานตาง ๆ 

    ตั วชี้ วั ด มีความสํ า คัญคือ 

เปนเครื่องมือท่ีใชในการติดตาม

ประเมินผลเพ่ือใหกิจกรรมนั้น

บรรลุ วัตถุประสงคตามแผน

และ เป าหม าย  ตั ว ชี้ วั ด ท่ี ดี

สามารถคาดการณเหตุการณ

ล ว งหน า ได  ทํ า ให ส ามารถ

แกปญหา หรือวางแผนการ

ปฏิบัติงานในอนาคต เพ่ือให

การปฏิบัติงานตอไปประสบ

ผลสําเร็จตามวัตถุประสงคอยาง

มี  ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ แ ล ะ

ประสิทธิผล 

 

ไดถูกตอง 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

ลักษณะตัวช้ีวัดทางคลินิก 

    ตัวชีว้ัดคุณภาพการพยาบาล

ของหนวยงานประกอบดวย 4 

มิติ ไดแก  

    มิติท่ี 1 ดานประสิทธิผลตาม

พันธกิจ 

    มิติท่ี 2 ดานคุณภาพการให

การพยาบาลในภาพรวม 

     มิติท่ี 3 ดานประสิทธิภาพ

ของการปฏิบัติการพยาบาล 

     มิติท่ี 4 ดานการพัฒนา

องคกรพยาบาล 

(อางอิงตามมาตรฐานการ

พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 

ป 2556) 

2. วิเคราะหผลลัพธ/

แนวโนมของตัวชี้วัดคุณภาพ

การพยาบาลของหนวยงาน

ได 

 

การนําขอมูลตัวชี้วัดมา

วิเคราะห วาบรรลุตามเกณฑ

หรือเปาหมายท่ีกําหนดไว

หรือไม ใชแนวทางตาม มิติท่ี 2  

ผลลัพธ  คือ การประเมิน

คุณภาพบริการพยาบาลตาม

มาตรฐาน 4 องคประกอบ คือ 

1) Performance Level (Le) 

หมายถึง ผลการดําเนินการ

ปจจุบันเปรียบเทียบกับ

เปาหมายท่ีหนวยงาน/องคกร

กําหนด 

2) Trend (T) หมายถึง 

แนวโนมของผลการดําเนินงาน 

เพ่ือแสดงทิศทางของผลลัพธ

และอัตราการเปลี่ยนแปลงของ

Nursing round 

Teaching 

Coaching 

การใหคําปรึกษา 

 

วิเคราะหผลลัพธ/

แนวโนมของตัวชี้วัด

คุณภาพการ

พยาบาลของ

หนวยงานได 



9 

 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

การปรับปรุงผลของการ

ปฏิบัติงานตามมาตรฐาน โดย

ขอมูลท่ีสามารถแสดงใหเห็น

แนวโนมการดําเนินงานไดนั้น 

ตองพิจารณาขอมูลยอนหลัง

อยางนอย 3 ปข้ึนไป 

3) Comparison (C) หมายถึง 

การเปรียบเทียบผลลัพธการ

ดําเนินงานในระหวางหนวยงาน

บริการพยาบาล/องคกรท่ีมี

ภารกิจท่ีคลายคลึงกัน และ

ระดับเทียบเคียงท่ีเหมาะสม 

แสดงผลลัพธเม่ือเปรียบเทียบ

กัน 

4) Linkage (Li) หมายถึง การ

พิจารณาผลลัพธของการ

ปฏิบัติการพยาบาล โดย

เชื่อมโยงกับผลการดําเนินการ

ดานตาง ๆ ท้ังดานบริการ

พยาบาล ผูรับบริการและผูมี

สวนไดสวนเสีย กระบวนการ

และแผนปฏิบัติการท่ีสําคัญ

ตามท่ีไดระบุไวในลักษณะท่ี

สําคัญขององคกร แสดงถึง

ความครอบคลุมประเด็นหลัก 

สอดคลองและความสําคัญของ

ผลลัพธตอหนวยงานบริการ

พยาบาล/องคกรท้ังหมด 

(อางอิงตามคู มือการประเมิน

คุณภาพของหนวยงานป 2558) 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

3. บอกวิธีการในการจัดการ

กับ ตั ว ชี้ วั ด คุณภ าพ กา ร

พยาบาลของหนวยงานท่ี 

ไมเปนไปตามเปาหมาย  

    3.1 บอกและนําวิธีการ

RCA ไ ป ใ ช ใ น ก า รค นห า

ปญหาทางการพยาบาลได 

 

- RCA: Root cause analysis 

หมายถึง กิจกรรมทบทวนท่ีเนน

การวิเคราะหหาปจจัยท่ีเปน 

สาเหตุพ้ืนฐานของความ

แปรปรวนในการปฏบิัติงาน 

ภายหลังการเกิดเหตุผิดพลั้งท่ี

รุนแรง เพ่ือนําไปสูการปรับปรุง

ระบบ/กระบวนการ อันจะ

นําไปสูการลดโอกาสของการ

เกิดเหตุการณซํ้า                  

- กิจกรรม 12 ทบทวนเปน

เครื่องมือท่ีเปนหัวใจสําคัญของ

การเรียนรูใน

กระบวนการพัฒนาคุณภาพ 

การทําความเขาใจเปาหมาย/

สาระสําคัญของกิจกรรม

ทบทวน จะชวยทําใหไดเรียนรู

ประโยชนท่ีเกิดข้ึน ทําใหการ

ทบทวนเปนกิจกรรมท่ีสราง

คุณคาอยางแทจริง 

ประกอบดวย                    

1. การทบทวนขณะดูแลผูปวย    

(C3THER) วัตถุประสงค:                       

1) ผูปวยท่ีมีความซับซอนไดรับ

การดูแลอยางเปนองครวม     

2) ทีมงานไดเรียนรูจากของจริง 

ใชเวลาทํากิจกรรมพัฒนา

คุณภาพโดยอยูใกลชิดกับผูปวย 

ปฏิบัติจนเปนปกติประจําวัน  

สมาชิกมีความไวตอการรับรู

ปญหา                                   

Nursing round 

Teaching 

Coaching 

 

 

ระบุตัวชี้วัดคุณภาพ

การพยาบาลของ

หนวยงานท่ี 

ไมเปนไปตาม

เปาหมาย 

บอกและนําวิธีการ 

RCA ไปใชในการ

คนหาปญหา

ทางการพยาบาลได 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

2. การทบทวนความคิดเห็น/คํา

รองเรียนของผูรับบริการ 

วัตถุประสงค:                    

1) ความคิดเห็น/คํารองเรียน

ของผูรับบริการไดรับการ

ตอบสนองอยางเหมาะสม          

2) ความคิดเห็น/คํารองเรียน

ของผูรับบริการนําไปสูการ

ปรับปรุงระบบงานเพ่ือปองกัน

ปญหา                             

3) เพ่ิมความไวในการรับรูและ

การตอบสนองโดยทีมงาน                       

3. การทบทวนการสงตอ/ขอ

ยาย/ปฏิเสธการรักษา 

วัตถุประสงค: เพ่ือประเมิน

ศักยภาพในการดูแลผูปวยของ

โรงพยาบาล รวมท้ังความ

เหมาะสมในการดูแลกอนท่ีจะมี

การสงตอ                          

4. การทบทวนการตรวจรักษา

โดยผูชํานาญกวา    

วัตถุประสงค: เพ่ือเปน

หลักประกันวาผูปวยท่ีมารับ

บริการจะไดรับการดูแลอยางมี

คุณภาพและปลอดภัยในทุก

ชวงเวลาของการรับบริการ     

5. การคนหาและปองกัน   

ความเสี่ยง           

วัตถุประสงค: เพ่ือเปน

หลักประกันวาผูปวย 

ผูรับบริการ และผูปฏิบัติงานจะ
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

อยูในสิ่งแวดลอมท่ีปลอดภัย    

มีความเสี่ยงตอการเกิด

เหตุการณท่ีไมพึงประสงคนอย

ท่ีสุด                                 

6. การปองกันและเฝาระวังการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาล

วัตถุประสงค: เพ่ือสราง

หลักประกันวาผูปวยและ

ผูปฏิบัติงานจะมีความเสี่ยงตอ

การติดเชื้อในโรงพยาบาลใน

ระดับต่ําท่ีสุด                       

7. การปองกันและเฝาระวัง

ความคลาดเคลื่อนทางยา 

วัตถุประสงค: เพ่ือเปน

หลักประกันวาผูปวยไดใชยา

อยางถูกตองและปลอดภัย     

8. การทบทวนการดูแลผูปวย

จากเหตุการณสําคัญ 

วัตถุประสงค: เพ่ือเรียนรูและ

ปรับเปลีย่นวิกฤติใหเปนโอกาส 

ใชความสูญเสียท่ีเกิดข้ึนมาสราง

หลักประกันวาจะไมเกิด

เหตุการณท่ีไมพึงประสงคซํ้า 

โดยเนนการปองกันไปท่ีการวาง

ระบบงานท่ีดี                     

9. การทบทวนความสมบูรณ

ของการบันทึกเวชระเบียน 

วัตถุประสงค: เพ่ือใหสามารถใช

ประโยชนจากเวชระเบียน

สําหรับการสื่อสารระหวางการ

ดูแลผูปวย และการประเมิน
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คุณภาพของการดูแลผูปวยได

อยางเต็มท่ี                       

10. การทบทวนการใชขอมูล

วิชาการ             

วัตถุประสงค: เพ่ือเปน

หลักประกันวาจะมีการดูแล

ผูปวยอยางเหมาะสม ปลอดภัย 

มีประสิทธิภาพ บนพ้ืนฐานของ

ขอมูลวิชาการท่ีทันสมัย 

นาเชื่อถือ                                

11. การทบทวนการใช

ทรัพยากร               

วัตถุประสงค: เพ่ือใหการ

ตัดสินใจใชทรัพยากรในการ

ดูแลผูปวยและการปฏิบัติงาน

เปนไปอยางเหมาะสม คุมคา 

อยูบนพ้ืนฐานทางวิชาการ           

12. การติดตามเครื่องชี้วัด

สําคัญ                     

วัตถุประสงค: เพ่ือใหทุก

หนวยงานและทุกระดับมีขอมูล

ท่ีใชสะทอนคุณภาพของการ

ทํางานตามหนาท่ีและเปาหมาย

สําคัญ                           

(อางอิงตามคูมือ 12 กิจกรรม

ทบทวนสําหรับโรงพยาบาล

ประเมินตนเองเพ่ือขอรับรอง

ระดับการพัฒนาข้ันท่ี 1 สู HA  

ประกาศใช ณ มีนาคม 2558) 
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3.2 กําหนด Nursing 

intervention ท่ีเปน

หลักฐานเชิงประจักษมาใช

ในการจัดการกับตัวชี้วัด

คุณภาพการพยาบาลของ

หนวยงานไดอยางเหมาะสม 

- Nursing intervention 

หมายถึง แนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลท่ีใชหลักฐานเชิง

ประจกัษ 

   การปฏิบัติตามหลักฐานเชิง

ประจักษ หมายถึง กําหนด

ประเด็นปญหาทางคลินิก     

การตัดสินใจทางคลินิกเก่ียวกับ

การใชหัตถการ/การรักษาท่ีจะ

ใหกับผูปวย/ผูรับบริการ      

บนหลักฐานท่ีดีท่ีสุด ในขณะนั้น 

รวมกับประสบการณ       

ความเชี่ยวชาญทางคลินิกและ

ความคิดเห็นหรือความชื่นชอบ

ของผูปวย ในรูปของแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาล (CPG)                               

คูมือการพยาบาล (Protocol) 

กระบวนการพัฒนา 

(Evidence-Based Practice : 

EBP) 

- กําหนดประเด็นปญหาทาง

คลินิก 

- สืบคนงานวิจัย 

- สังเคราะหหลักฐานท่ีดีท่ีสุด 

- สรางแนวปฏิบัติและนําท่ี

สรางข้ึนไปทดลองใช 

- การนําแนวปฏิบัติท่ีมีการ

ปรับปรุงไปใชในการ

ปฏิบัติงานในชีวิตประจําวัน 

Coaching 

Teaching 

การใหคําปรึกษา 

 

เลือก Nursing 

intervention ท่ีใช

หลักฐานเชิง

ประจักษมาใชใน

การแกไขปญหา

ทางการพยาบาลได

อยางเหมาะสม 
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การประเมินผลการนิเทศ  การติดตามตัวชี้วัดทางคลินิกในแตละหนวยงาน 

ผูรับการนิเทศ     หัวหนาตึก/หัวหนาหอผูปวย  

ระยะเวลาการนิเทศ   45-60 นาที 

 ผลการนิเทศ 

 

หัวขอ 
ระดับรอยละ (n……..) 

มาก ปานกลาง นอย 

1. เนื้อหาการนิเทศมีความนาสนใจ    

2. กอนการนิเทศทานมีความรูเพียงใด    

3. หลังการนิเทศทานมีความรูเพ่ิมข้ึน    

4. ผูนิเทศมีการนิเทศท่ีนาสนใจและเขาใจงาย    

5. การใชอุปกรณในการนิเทศเหมาะสม    

6. เวลาการนิเทศเหมาะสม    

7. ความพึงพอใจในการนิเทศ    

 

ขอเสนอแนะ  

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

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

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

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

 

บรรณานุกรม 

 

กาญจนา จันทรไทย ธีรพร สถิรอังกูร ประหยัด ประภาพรหม และราณี พรมานะจิรังกุล. (2556). มาตรฐานการ  

พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต. พิจิตร: วิจิตรการพิมพ. 

กาญจนา จันทรไทย ธีรพร สถิรอังกูร และประหยัด ประภาพรหม. (2558). การประกันคุณภาพการพยาบาล: 

การประเมินคุณภาพการบริหารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต. เชียงใหม: ชุติมาพริ้นติ้ง. 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล. (2558). คูมือ 12 กิจกรรมทบทวนสําหรับโรงพยาบาลประเมินตนเองเพ่ือ

ขอรับรองระดับการพัฒนาข้ันท่ี 1 สู HA (ประกาศใช ณ มีนาคม 2558). สืบคน

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

 

 

https://www.ha.or.th/TH/FileDownload/
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รายช่ือสมาชิกกลุม 

 
  

 

 

ลําดับ ช่ือ-สกุล ตําแหนง 

(ภายใน) 

ตําแหนง 

(หนวยงาน) 

สังกัด 

1. นางกฤตยา ธันธรา              ประธาน พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการพิเศษ 

สถาบันราชานุกูล 

2. นางพันธทิพย โกศัลวัฒน  รองประธาน พยาบาลวิชาชีพ

เชี่ยวชาญ 

รพ.พระศรีมหาโพธิ์ 

3. นางสยาภรณ เดชดี กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการพิเศษ 

รพ.จิตเวชสงขลาราช

นครินทร 

4. นางอรุณี โสตถิวนิชยวงศ  กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการพิเศษ 

รพ.จิตเวชสระแกวฯ 

5. นางสาวภาวินี ธนบดีธรรมจารี   กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการพิเศษ 

สถาบันจิตเวชศาสตร 

สมเด็จเจาพระยา 

6. นางสําอางค พันธุประทุม  กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการพิเศษ 

รพ.สวนสราญรมย 

7. นางสาวอุลิศ สมบัติแกว กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการพิเศษ 

สถาบันสุขภาพจิตเด็ก

และวัยรุนภาคใต 

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

วัยรุนภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ 

12. ดร.นพรัตน ไชยชํานิ    เลขานุการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการพิเศษ     

รพ.สวนสราญรมย 
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แผนการนิเทศ 

เรื่องกระบวนการพยาบาล 

 

วัตถุประสงคท่ัวไป เพ่ือใหผูรับการนิเทศมีความรูและสามารถปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาลได 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม หลังจากเสร็จสิ้นการสอนผูรับการนิเทศจะมีความสามารถ ดังนี้  

   1. บอกความหมาย ลักษณะ และแนวคิดของกระบวนการพยาบาลไดถูกตอง 

   2. อธิบายข้ันตอนของกระบวนการพยาบาลไดถูกตอง 

   3. เขียนบันทึกการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลไดถูกตอง 

วิธีการนิเทศ  ใหการนิเทศเปนรายกลุม/เดี่ยว โดย 

   1. Bed side Nursing Care 

   2. Pre-post conference ขณะรับสงเวร 

   3. Coaching (พยาบาลใหม) 

   4. สุมบันทึกทางการพยาบาล  

สถานท่ี   หอผูปวย…………….. 

วันท่ีนิเทศ  ทุก 3 เดือนและทุกครั้งเม่ือมีปญหาการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล 

ผูนิเทศ   หัวหนาตึก/ผูตรวจการนอกเวลา/หัวหนาเวร 

ผูรับการนิเทศ  พยาบาลวิชาชีพ/และนักศึกษาพยาบาลฝกงาน 

วิธีประเมินผล  1. ทดสอบความรูตามแบบทดสอบความรูกอนหลังการนิเทศ (pre-post test) 

   2. สุมตรวจบันทึกทางการพยาบาลโดยใชแบบประเมินผลการใชกระบวนการ 

                                   พยาบาล  

 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

1. บอกความหมาย   

ลักษณะ และแนวคิดของ

กระบวนการพยาบาล      

ไดถูกตอง 

ความหมายของกระบวนการ

พยาบาล  

     เปนเครื่องมือในการดูแล

ผูรับบริการ มีข้ันตอนตามหลัก

วิทยาศาสตร 5 ข้ันตอน คือ 

กา รประ เ มินภาวะสุ ขภ าพ    

การวินิจฉัยทางการพยาบาล 

กา ร ว า งแผนกา รพย าบ าล     

การปฏิบัติการพยาบาล และ 

  

- ทักทาย  

- ใหทําแบบทดสอบ

ความรูกอนและหลังการ

นิเทศ 

- ใหความรูเพ่ิมเติม 

- ผูรับการนิเทศ

สามารถตอบ

คําถามไดถูกตอง  

รอยละ 80 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

การประเมินผลลัพธทางการ

พยาบาล  แสดงใหเห็นความ

เปนวิชาชีพภายใตความเชื่อ 

ความรูจากศาสตรท่ีเก่ียวของ

เ พ่ื อ ส ง เ ส ริ ม สุ ขภ าพ ในผู มี

สุขภาพดี  ปองกันและแก ไข 

หรือบรรเทาปญหาสุขภาพ หรือ

มีแนวโนมจะ เ กิดปญหา ข้ึน    

ในการดํารงภาวะสุขภาพอยาง

เต็มศักยภาพ  

ลักษณะของกระบวนการ

พยาบาล 

   - กิจกรรมเปนข้ันเปนตอน    

มีวงจรตอเนื่องกันตามลําดับ

(Systematic) 

   - มีความสัมพันธกันอยาง

ใกลชิดและมีสวนท่ีซอนทับกัน

ระหวาง 5 ข้ันตอน และมีกลไก

ยอนกลับทุกข้ันตอน (Dynamic) 

   - เคารพในความเปนมนุษย

เปนหัวใจของการพยาบาล

(Interpersonal) 

   - พยาบาลและผูปวยทํางาน

รวมกันในการกําหนดผลลัพธของ

การดูแล (Outcome oriented) 

   - เปนกรอบท่ีใชสําหรับ

กิจกรรมทางการพยาบาลทุก

กิจกรรม (Universally 

applicable) 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

แนวคิดของกระบวนการ

พยาบาล (Concept of 

Nursing Process) 

   - เปนวิธีการท่ีมีข้ันตอน

ตอเนื่องอยางมีระบบ 

   - เปนวิธีการของการ

แกปญหาตามหลักการทาง

วิทยาศาสตร 

   - ตองอาศัยความรู 

ความสามารถ ทักษะ และการ

ตัดสินใจของพยาบาล 

   - มีผูรับบริการเปนศูนยกลาง

ของความสนใจ 

   - มีเปาหมายชัดเจน 

   - เปนกระบวนการพยาบาล 

ท่ีเกิดจากความสัมพันธระหวาง

พยาบาลกับบุคคล ครอบครัว 

และชุมชน 

   - เปนการวางแผนปฏิบัติการ

ลวงหนา 

ข้ันตอนของกระบวนการ

พยาบาล มี 5 ข้ันตอน ดังนี้ 

1. การประเมินภาวะสุขภาพ   

   (Assessment) 

2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล    

   (Nursing Diagnosis) 

3. การวางแผนการพยาบาล  

   (Planning) 

4. การปฏิบัติการพยาบาล       

(Implementation)     
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

  5. การประเมินผลการ

พยาบาล (Evaluation ) 

2. ประเมินภาวะสุขภาพ

และบันทึกไดถูกตอง

ครบถวน  

 

การประเมินภาวะสุขภาพ 

(Assessment) เปนข้ันตอน

แรกของกระบวนการพยาบาลท่ี

สําคัญเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูล

อยางมีระบบในการคนหา

ปญหาและความตองการของ

ผูรับบริการ เพ่ือนําขอมูลไป

กําหนดภาวะสุขภาพ กําหนด

ปญหา และกําหนดขอวินิจฉัย

ทางการพยาบาลท่ีถูกตอง 

ลักษณะของขอมูล ไดแก 

Subjective Data ขอมูล

อัตนัย เปนขอมูลท่ีไดจากการ

บอกเลาของผูรับบริการ หรือ

บุคคลท่ีเก่ียวของ ขอมูลจาก

ผูปวย ไดแก 

1. การรับรูวัน เวลา สถานท่ี 

บุคคล (orientation)  

2. ความจํา (Memory) 

ประกอบดวย 

   – ความจําระยะยาว 

(Remote memory) เปน

ความจําในวัยเด็กหรือความจํา 

ท่ีผานมาแลวหลาย ๆ เดือน 

    – ความจําระยะสั้น 

(Recent memory) เปน

ความจําในท่ีเกิดข้ึนในระยะ  

24 ชม.หรือ  ใน 2-3 วัน 

 

- สุมตรวจบันทึกทางการ

พยาบาลโดยใชแบบ

ประเมินของสํานัก    

การพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

- ผูรับการนิเทศ

สามารถประเมิน

ภาวะสุขภาพและ

บันทึกไดถูกตอง 

ครบถวน   

รอยละ 80 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

   – ความจําทันทีทันใด 

(Immediate memory) เปน

ความจําทันทีทันใด ตรวจสอบ

โดยยกตัวอยางของ 3 สิ่งท่ีไม

สัมพันธกันใหผูปวยจํา เชน 

รถยนต  ตนไม  แมน้ํา  กอน

ทดสอบใหผูปวยพูดทวน  

เพ่ือใหแนใจวาไดยินสิ่งท่ี

พยาบาลพูด  หลังจากนั้นพูดคุย

เรื่องอ่ืนไปกอน ประมาณ 3-5 

นาที จึงใหผูปวยพูดถึง 3 สิ่งท่ี

ใหเขาจํา 

3. ความคิด (thought)  ความ

ตอเนื่องของเรื่องราวท่ีพูด  

เนื้อหาความคิดมีความคิด   

หลงผิด หวาดระแวง เชน     

หลงผิดวามีพลังอํานาจ        

เปนใหญเปนโต  หวาดระแวงวา

ภรรยาใสยาพิษในอาหาร และ 

มีคนปองราย เปนตน 

4. การรับรูสิ่งเรา 

(Perception) เปนการรับรูท่ี

ผิดปกติของประสาทสัมผัส 

ไดแก  

   - การเห็นภาพผิด เปนการ

เห็นภาพตาง ๆ ท่ีไมเปนจริง 

เชน เห็นเชือกเปนงู  เห็นหนอน

ในขาว เปนตน 

   - การไดยินเสียง เชน ไดยิน

เสียงคนพูด หัวเราะ และดาตน 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

โดยไม มีสถานการณ เ กิด ข้ึน      

เปนตน 

   - การไดกลิ่น เชน ไดกลิ่น 

ตาง ๆ ท่ีผูอ่ืนไมไดกลิ่น   

   - การรับรส  ผูปวยเกิด

ความรูสึกมีรสแปลก ๆ เกิดข้ึน

ท่ีลิ้น เชน รส หวาน รสขม   

เปนตน 

   - การสัมผัส เชน รูสึกมีอะไร

ไตตามผิวหนังเปนตน 

5. การตั้งใจและสมาธิ 

(Attention and 

concentration) เปนการ

ทดสอบความสามารถในการตั้ง

สมาธิของผูปวย โดยการให

ผูปวยลบเลข จาก 100 ลบออก

ท่ีละ 7 ตรวจสอบความเร็วและ

ความถูกตอง แมนยํา 

6. เชาวนปญญาและความ   

รอบรู (Intelligence and 

general Knowledge)  

ประเมินวาผูปวยอธิบายขอมูล

หรือความหมายของคําศัพท  

ไดถูกตองหรือไม  เชน 1 

สัปดาหมีก่ีวัน   สมกับแตงโม

เหมือนกันอยางไร  หนีเสือปะ

จระเขหมายถึงอยางไร  

7. การตัดสินใจ (Judgement) 

ประเมินการตัดสินใจของผูปวย

ในสถานการณตาง ๆ วา

เหมาะสมหรือไม เชน เขาจะทํา
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

อยางไร  ถาพบซองจดหมายท่ี

จาหนาซองและปดแสตมป

เรียบรอยแลวตกอยูหรือถาเปน

คนแรกท่ีเห็นไฟไมใน 

โรงภาพยนตร 

Objective Data ขอมูลปรนัย 

เปนขอมูลท่ีไดจากการสังเกต 

การตรวจรางกาย ผลการตรวจ

ทางหองทดลอง การบันทึก

ตางๆ ของทีมสุขภาพแบบ

ประเมินทางจิตเวช เชน 8Q, 

9Q, BPRS, AWS, AUDIT ฯลฯ 

3. วินิจฉัยทางการพยาบาล

ไดถูกตอง 

กา ร วินิ จ ฉั ย ก า ร พยาบา ล

(Nursing Diagnosis) 

     เปน ข้ันตอนของการนํ า

ความตองการหรือปญหาทาง

สุขภาพของผูรับบริการท่ีผาน

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

ผูรับบริการมีปญหาทางสุขภาพ

มาเขียนเปนขอวินิจฉัยทางการ

พยาบาล NANDA ไดให

ความหมายของการวินิจฉัยการ

พ ย า บ า ล ไ ว ว า  “เ ป น ก า ร

ตัดสินใจทางคลินิกเ ก่ียวกับ

บุคคล ครอบครัวหรือชุมชนท่ี

ตอบสนองตอปญหาสุขภาพท่ี

กําลังเกิดข้ึนหรือมีโอกาสท่ีจะ

เกิดข้ึนไดในกระบวนการของ

ชีวิต การวินิจฉัยการพยาบาลใช

เปนฐานสําหรับการจัดกิจกรรม

- สุมตรวจบันทึกทางการ

พยาบาลโดยใชแบบ

ประเมินของสํานักการ

พยาบาล 

- ผูรับการนิเทศ

สามารถวินิจฉัย

ทางการพยาบาล

และบันทึกได

ถูกตอง ครบถวน  

รอยละ 80 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

การพยาบาลในการปฏิบัติการ

พยาบาลเพ่ือใหบรรลุเปาหมาย

ตามท่ีพยาบาลรับผิดชอบ  

NANDA จําแนกขอวินิจฉัย

ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล เ ป น  5 

ประเภทในท่ีนี้ขอกลาวถึง 4 

ประเภท ดังนี้ 

1. ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ีมี

ปญหา เ กิ ด ข้ึนแล ว  (Actual 

nursing diagnosis) เปนขอ

วิ นิ จ ฉั ยทา งการพยาบาล ท่ี     

บ งบอก ถึ งปญหาสุ ขภ าพ ท่ี

เ กิด ข้ึ นแล ว   มี อาการและ

อาการแสดง ให เห็นชัด เจน 

(Signsand Symptoms) ไดมา

จากการบอกเลาของผูรับบริการ

ห รื อ จ า ก ก า ร สั ง เ ก ต ข อ ง

พยาบาลเปนท้ังขอมูลอัตนัย 

(Subjective data) และขอมูล

ปรนัย (Objective data) หรือ

จากการวิ นิ จ ฉัยของแพทย     

นําปญหาสุขภาพมาเขียนขอ

วิ นิ จ ฉั ย ก า ร พ ย า บ า ล ต า ม

รูปแบบ PESของ NANDA ดังนี้       

   P = Problem เปนสวนของ

ปญหาของปญหาสุขภาพ 

   E = Cause เปนสวนของ

สาเหตุหรือปจจัยท่ีเก่ียวของ 

   S = Signs and Symptoms 

เปนสวนของอาการและอาการ

แสดงทางคลินิก 
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ตัวอยางการเขียนขอวินิจฉัยการ

พยาบาล 

   - มีพฤติกรรมกาวราว     

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

ความเครียดไมเหมาะสม 

    S: ดาทอ หยาบคาย ทําราย

ผูอ่ืน 

    O: ตาขวาง กําหมัด  กัดฟน 

2. ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ีมี

ความเสี่ยง (Risk nursing  

diagnosis)  เปนขอวินิจฉัยการ

พยาบาลท่ีมีโอกาสจะเกิดข้ึนได

คือมีปจจัยเสี่ยงปรากฏใหเห็น 

แตปญหายังไมเกิด ไมมีอาการ

และอาการแสดงปรากฏให

เห็นชัดและมีโอกาสพัฒนาเปน

ปญหาสุขภาพไดถาพยาบาล

ปลอยใหปจจัยเสี่ยงไดพัฒนา 

จนเปนปญหา การเขียนขอ

วินิจฉัยการพยาบาลประเภทนี้

จึงไมตองเขียน/ระบุอาการหรือ

อาการแสดงไวเนื่องจากปญหา

สุขภาพยังไมเกิด แตตองระบุ

ปจจัยเสี่ ยง ท่ีแสดงวาปญหา

ทําทาจะเกิดจากปจจัยเสี่ยง

นั้นๆพยาบาลตองทําสิ่งใดสิ่ง

หนึ่งกับปจจัยเสี่ยงนั้น เปนการ

ป อ ง กั น ไ ม ใ ห เ กิ ด ป ญ ห า        

การเขียนขอวินิจฉัยประเภทนี้ 

จะข้ึนตนขอความวา “เสี่ยง” 

(Risk) นําปญหาสุขภาพมาเขียน
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ขอวินิจ ฉัยการพยาบาลตาม

รูปแบบ  PES  

ตัวอยางการเขียนขอวินิจฉัยการ

พยาบาล 

   - เสี่ยงตอหลบหนี  เนื่องจาก

วิตกกังวลอยากกลับบาน 

   S: บนอยากกลับบาน 

   O: เดินไปประตูบอยครั้ง 

3. ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี

อ า จ จ ะ เ กิ ด ข้ึ น  ( Possible 

nursing diagnosis) เปนขอ

วินิจฉัยการพยาบาลท่ีปญหา 

อาจเกิดข้ึนไดแตยังไมชัดเจน

และไมสมบูรณในขอมูลท่ีมีและ

สาเหตุของปญหายังระบุไมได

ปญหาเปนเพียงพิจารณาไดวา

อาจจะเกิดข้ึนไดดังนั้นพยาบาล

ต อ งห าข อ มู ล ท่ี สํ า คัญแล ะ

เก่ียวของมาสนับสนุนเพ่ิมเติม

หรือตัดท้ิงออกไปถาแนใจวา 

ปญหาจะไมเกิด การเขียนขอ

วินิจฉัยการพยาบาลประเภทนี้ 

จะข้ึนตนขอความวา “อาจ” 

(Possible) นําปญหาสุขภาพมา

เขียนขอวินิจฉัยการพยาบาล

ตามรูปแบบ PES ตัวอยางการ

เขียนขอวินิจฉัยการพยาบาล 

   - มีโอกาสเกิดอาการขางเคียง

จากยาทางจิตเวช (ตามกลุมยา

ท่ีผูปวยไดรับ)  
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  S: ไดรับยาทางจิตเวชครั้งแรก 

ผูปวยบอกวาน้ําลายมาก 

  O: มือสั่น  พูดลิ้นแข็ง 

4. ขอวินิจฉัยการพยาบาล

สุขภาพด ี (Wellness  

nursing  diagnosis)  เปนขอ

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

พฤติกรรมของผูรับบริการใน 2 

ประเด็นนี้ ไดแก 

1) พฤติกรรมท่ีแสดงถึงความ

ตองการท่ีจะมีสุขภาพดีเพ่ิมข้ึน 

2) พฤติกรรมท่ีแสดงถึงการทํา

หนาท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ

ข อวิ นิ จ ฉั ยการพยาบาลจะ

เริ่มตนดวยคํา“มีความพรอม

สําหรับ....”  

(Readiness  for  Enhanced)  

หรือข้ึนตนดวยขอความท่ี 

เปนการบงบอกถึงพฤติกรรมท่ี

ทําใหสุขภาพดีข้ึน  

ขอวินิจฉัยประเภทนี้จะเนนท่ี

การตอบสนองของ 

การมีสุขภาพดีของผูรับบริการ 

ตั วอย างขอวินิจ ฉัยทางการ

พยาบาล 
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- ผูปวยสามารถดูแลกิจวัตร

ประจําวันได 

  S: จัดยากินเองได บอกวิธีการ

ปฏิบัติตัวได 

  O: ผูปวยสามารถชวยงานได

ตามท่ีมอบหมาย 

4. วางแผนการพยาบาลได

ถูกตอง 

การวางแผนการพยาบาล 

(Planning)     

     เ ป น ก า ร พิ จ า ร ณ า แ ล ะ

กําหนดกิจกรรมการชวยเหลือ

ห รื อ ร ว ม มื อ กั บ ผู รั บ ก า ร

พยาบาลโดยการตั้งเปาหมาย 

จัดลําดับความสําคัญ กําหนด

รายละเอียดของวิธีการเ พ่ือ

แกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนแลว และ

ปองกันปญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึน

และเปนการสื่อสารเพ่ือใหการ

พยาบาลผูปวย โดยพยาบาล

จะตองตอบคําถามให ได ว า 

“ตองทําอะไร  อยางไร และ

เม่ือไหร”  ซ่ึงสามารถวางแผน

ไดท้ังระยะสั้นและระยะยาว ซ่ึง

ตองสอดคลองกับปญหา และ

ขอวินิจฉัยท่ีตั้งข้ึน  เกณฑการ

ประเมินผลควรคํานึงถึงขอมูลท่ี

ไดจากการรวบรวมเพ่ือวินิจฉัย

ทางการพยาบาล 

 

 

 

 

- สุมตรวจบันทึกทางการ

พยาบาลโดยใชแบบ

ประเมินของสํานักการ

พยาบาล 

ผูรับการนิเทศ

สามารถวาง

แผนการพยาบาล

และบันทึกได

ถูกตอง ครบถวน  

รอยละ 80 
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การวางแผนการพยาบาล    

ประกอบดวย  

1. การเรียงลําดับความสําคัญ

(Priorities)การใหการชวยเหลือ

อยางเหมาะสม  

2. การตั้งเปาหมาย (Setting  

Goals) เปนเปาหมายระยะสั้น

และระยะยาว  

ตัวอยางการวินิจฉัยทางการ

พยาบาลเปาหมายระยะส้ัน

และระยะยาว และเกณฑ

ประเมินผล 

   - มีพฤติกรรมกาวราว

เนื่องจากมีวิธีการเผชิญ

ความเครียดไมเหมาะสม 

วัตถุประสงค 

1. ไมแสดงพฤติกรรมกาวราวใน

ระยะ 48 ชม. (เปาหมายระยะ

สั้น) 

2. สามารถเผชิญและทนตอ

ความเครียดไดเหมาะสมภายใน 

4 สัปดาห (เปาหมายระยะยาว) 

เกณฑการประเมินผล 

   สีหนายิ้มแยมแจมใส  แววตา 

ทาทางเปนมิตร พูดจาสุภาพ 

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

ไมทําลายสิ่งของ ไมทํารายผูอ่ืน 

มีสัมพันธภาพท่ีดีกับผูอ่ืน 
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5. ปฏิบัติการพยาบาลตาม

แผนการพยาบาลไดถูกตอง 

การปฏิบัติการพยาบาล/การ

ใชแผนการพยาบาล

(Implementation of 

nursing care plan)   

      เปนข้ันตอนของการนํา

แผนการพยาบาลไปสูการ

ปฏิบัติ หรือการปฏิบัติการ

พยาบาล โดยใชแผนการ

พยาบาลท่ีมีความสมบูรณและ

ถูกตอง กอนนําแผนการ

พยาบาลไปปฏิบัติพยาบาล  

ควรประเมินภาวะสุขภาพของ

ผูรับบริการซํ้าเพ่ือตรวจสอบ

ภาวะสุขภาพของผูรับบริการ 

อีกครั้งวามีการเปลี่ยนแปลง

หรือไม ถามีการเปลี่ยนแปลง 

จะไดมีการปรบักิจกรรมการ

พยาบาลใหเหมาะสมกับภาวะ

สุขภาพและปญหาสุขภาพของ

ผูรับบริการ ประสิทธิภาพของ

การปฏิบัติการพยาบาลข้ึนอยู

กับความรูความสามารถ      

และทักษะทางการพยาบาล 

เม่ือพยาบาลพิจารณาแลววา

ขาดความรูหรือไมมีทักษะใน

กิจกรรมนั้น ๆ จําเปนตอง     

ขอความชวยเหลือจากพยาบาล

คนอ่ืนท่ีมีความรูและ 

ประสบการณดานนี้โดยตรงมา

ชวยเชนเดียวกันในกรณีท่ี

ผูรับบริการกาวราวจึง

- สุมตรวจบันทึกทางการ

พยาบ าล โ ดย ใ ช แบบ

ประเมินของสํานักการ

พยาบาล 

ผูรับการนิเทศ

สามารถปฏิบัติการ

พยาบาลและบันทึก

ไดถูกตอง ครบถวน  

รอยละ 80 
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จําเปนตองขอความชวยเหลือ

จากบุคคลอ่ืนมาชวยไดการ

ปฏิบัติการพยาบาลตองเนนถึง

ความปลอดภัยของผูปวยและ  

ผูใหบริการในการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาล พยาบาล

ตองทําความเขาใจใหชัดเจนใน

แตละกิจกรรมการพยาบาล

กอนท่ีจะนําไปปฏิบัติ ถาพบวา

มีปญหาในสวนใดของกิจกรรม

ตองทําใหกระจางและชัดเจน

กอนกิจกรรมการพยาบาลตอง

เปนการปฏิบัติใหแกผูรับบริการ

เปนรายบุคคลคํานึงถึงความ

เปนปจเจกบุคคล สิทธิของ

บุคคล และความเสี่ยงตาง ๆ  

ท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนได ในกรณีท่ีมี

การมอบหมายแผนการ

พยาบาลใหพยาบาลคนอ่ืน

นําไปใชผูท่ีวางแผนการ

พยาบาลตองแนใจวาทุก

กิจกรรมการพยาบาลไดมีการ

ปฏิบัติตามแผนการพยาบาลท่ี

เขียนไวจึงควรมีการนิเทศและ

ตรวจสอบเปนระยะ ๆ 

ชนิดของกิจกรรมการพยาบาล 

มี 3 ชนิด 

   - กิจกรรมการพยาบาลอิสระ 

(Independent) 

   - กิจกรรมการพยาบาลท่ีไม

อิสระ (Dependent) 



32 

 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

   - กิจกรรมการพยาบาลก่ึง

อิสระ (Interdependent) 

6. ประเมินผลการพยาบาล

ตามแผนการพยาบาลได

ถูกตอง 

การประเมินผลการพยาบาล   

     เปนข้ันตอนสุดทายของ

กระบวนการพยาบาล โดย

ประเมินวาผูปวยไดรับการดูแล

และมีการพัฒนาไปสู

จุดมุงหมายท่ีวางไวตามเกณฑท่ี

กําหนดหรือไม ในข้ันตอนนี้

พยาบาลและผูปวยตองตัดสิน

รวมกันวาแผนการพยาบาล

ไดผลหรือไม มีปจจัยใดท่ีมีผล

ทําใหบรรลุผลหรือลมเหลว   

ถาพบวาการพยาบาลท่ีปฏิบัติ

ไมบรรลุเปาหมาย จําเปนตอง

ปรับแผนการพยาบาลใหม  

โดยเริ่มดํา เนินการตั้งแตขอ         

1-4 ใหมจนสามารถบรรลุ

เปาหมายท่ีตั้งไว การตรวจสอบ

การเปลี่ยนแปลงของผูปวย

ภายหลังการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลวาประสบความสําเร็จ

มากนอยเพียงใด โดยแบงการ

ประเมินผลออกเปน 3 สวน คือ  

ตั้งเกณฑการประเมินผล   

ประเมินตัวแปรท่ีมีผลตอ

ความสําเร็จ และยุติการ

พยาบาล  เชนเดียวกับการ

แลกเปลี่ยนครั้งท่ี 4  พบวา  

การประเมินผลข้ีนอยูกับ

เปาหมายท่ีตั้งไว เม่ือครบแลวมี

- สุมตรวจบันทึกทางการ

พยาบาลโดยใชแบบ

ประเมินของสํานักการ

พยาบาล 

- ผูรับการนิเทศ

สามารถประเมินผล

การพยาบาลและ

บันทึกไดถูกตอง 

ครบถวน  รอยละ 

80 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

การประเมินผล ถาปญหายังคง

มีตองคนหาสาเหตุ/หาขอมูล

สนับสนุนเพ่ิมเพ่ือเขาสู

กระบวนการพยาบาลอีกครั้ง 

      การประเมินผลการ

พยาบาล มี 2 ประเภท คือ 

   - Formative evaluation 

เปนการประเมินผลตามเกณฑ

การประเมินผลท่ีกําหนดไวใน

การวางแผนการพยาบาลวาเปน

อยางไร  

   - 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

แนวทางในการดูแลใหเหมาะสม

ในอนาคตแกผูปวย 

      สรุปกระบวนการพยาบาล

เปนเครื่องมืออยางหนึ่งในการ

วางแผนการพยาบาลอยางเปน

ระบบ มีข้ันตอน รวมกันแกไข

ปญหาเปนการพยาบาล ท่ี มี 

ประสิทธิภาพทุกข้ันตอน ตั้งแต

การรวบรวมขอมูลซ่ึงจะชวยให

เห็นถึงปญหาหรือความตองการ

ความชวยเหลือท่ีแทจริงของ

ผูปวย มีการวางแผนเพ่ือคนหา

แนวทางในการจัดการกับปญหา

ของผูปวยใหลดนอยลง หรือ

หมด ไป โดยการปฏิ บั ติ ก า ร

พยาบาลหรือเปนการปองกัน 

การสงเสริมใหบุคคลมีสุขภาพท่ี
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

ดีข้ึน สวนการประเมินผลเปน

ข้ันตอนสุดทายท่ีชวยใหการ

พยาบาลทราบถึงผลของการ

ปฏิบัติการพยาบาลอีกท้ังยัง

สามารถนาผลไปใช ในการ

ป รั บ เ ป ลี่ ย น กิ จ ก ร ร ม ก า ร

พยาบาลใหมีความหมายอีกท้ัง

ยังสามารถนาผลไปใชในการ

ป รั บ เ ป ลี่ ย น กิ จ ก ร ร ม ก า ร

พยาบาลใหมีความเหมาะสม

ยิ่งข้ึน เพ่ือชวยใหผูปวยไดรับ

ประโยชนสูงสุด 
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แบบประเมินผลการใชกระบวนการพยาบาล 
 

 กระบวนการพยาบาล หมายถึง ลําดับข้ันตอนของการดูแลท่ีมีการวางแผนและการปฏิบัติอยางเปน

ระบบเพ่ือตอบสนองความตองการและแกไขปญหาของผูใชบริการ ประกอบดวย ประเมินสภาพผูใชบริการ    

การวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการ

พยาบาล 

คําช้ีแจง: โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชองระดับการประเมิน 

ช่ือผูรับการประเมิน ………………………………………………………………...วันท่ี .......................... 

 

 

 

รายการประเมิน 

ระดับการประเมิน 
หมาย

เหตุ 

 

(4) 

ดีมาก 

 

(3) 

ดี 

 

(2) 

พอใช 

 

(1) 

ควร

ปรับปรุง 

1. การประเมินสภาพผูใชบริการ       

    1.1 รวบรวมขอมูลไดครอบคลุมดานกาย จิต สังคม และ 

    จิตวิญญาณ 

     

    1.2 รวบรวมขอมูลไดสอดคลองกับปญหาและความ   

    ตองการของผูใชบริการ 

     

    1.3 บันทึกขอมูลอยางเปนระบบ      

2. การวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาล       

    2.1 วิเคราะหขอมูลโดยใชองคความรูในศาสตรท่ี 

    เก่ียวของ 

     

    2.2 ระบุขอวินิจฉัยทางการพยาบาลไดสอดคลองกับ  

    ปญหาและความตองการของผูใชบริการอยางเปนองครวม 

     

3. การวางแผนการพยาบาล       

    3.1 จัดลําดับความสําคัญของปญหาไดอยางเหมาะสม      

    3.2 กําหนดวัตถุประสงคไดถูกตองสอดคลองกับปญหา     

    ทางการพยาบาล 

     

    3.3 กําหนดเกณฑการประเมินผลการพยาบาลได   

    ถูกตองสอดคลองกับวัตถุประสงค 

     

    3.4 ระบุและจัดลําดับกิจกรรมการพยาบาลได   

    สอดคลองกับปญหาทางการพยาบาลอยางเปนองครวม 
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รายการประเมิน 

ระดับการประเมิน 
หมาย

เหตุ 

 

(4) 

ดีมาก 

 

(3) 

ดี 

 

(2) 

พอใช 

 

(1) 

ควร

ปรับปรุง 

    3.5 อธิบายเหตุผลของกิจกรรมการพยาบาลโดยใชองค 

    ความรูในศาสตรท่ีเก่ียวของ 

     

4. การปฏิบัติการพยาบาล      

    4.1 ปฏิบัติการพยาบาลถูกตองตามศาสตรทางการ   

    พยาบาลและศาสตรสาขาท่ีเก่ียวของ  

     

    4.2 ปฏิบัติการพยาบาลถูกตองตามหลักการและเทคนิค 

    วิธีปฏิบัติการพยาบาลและเหมาะสมกับผูใชบริการ  

     

    4.3 ปฏิบัติการพยาบาลดวยความนุมนวล ออนโยน     

    คํานึงถึงความปลอดภัยของผูใชบริการ  

     

    4.4 ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อ      

    4.5 ปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงศักดิ์ศรีความเปน   

    มนุษยและสิทธิผูปวย 

     

    4.6 บันทึกการปฏิบัติการพยาบาลตามสภาพปญหาของ 

    ผูปวยและความเปนจริง 

     

    4.7 เขียนบันทึกทางการพยาบาลถูกตองตามรูปแบบ  

    คํานึงถึงหลักฐานทางกฎหมาย 

     

5. การประเมินผลการพยาบาล      

    5.1 ติดตามผลการปฏิบัติการพยาบาลตามระยะเวลาท่ี  

    เหมาะสม  

     

    5.2 ปรับเปลี่ยนแผน/กิจกรรมการพยาบาลตามผลการ 

    ประเมิน 

     

    5.3 ประเมินผลการพยาบาลไดตามวัตถุประสงคและ  

    เกณฑท่ีกําหนด 
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แบบทดสอบความรูตามแบบทดสอบความรูกอนหลังการนิเทศ 

 

คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย X ในขอคําตอบท่ีถูกตอง 

 

1. ขอใดบอกความหมายของกระบวนการพยาบาลไดถูกตอง 

 ก. พยาบาลไดรับประโยชนสูงสุด แกปญหาแกผูรับบริการ 

 ข. เครื่องมือชวยในการใหผูรับบริการไดรับบริการท่ีรวดเร็วมีคุณภาพ 

 ค. เครื่องมือของพยาบาลท่ีชวยใหการปฏิบัติการพยาบาลมีประสิทธิภาพ 

 ง. เปนแนวทางในการดูแลใหครอบคลุม 

2. กระบวนการพยาบาลมีก่ีข้ันตอน อะไรบาง 

 ก. 4 ข้ันตอน – การคัดกรอง วางแผน ปฏิบัติ ประเมินผล 

 ข. 4 ข้ันตอน – การประเมิน วินิจฉัย ปฏิบัติ ประเมินผล 

 ค. 5 ข้ันตอน – การประเมิน จัดลําดับความเรงดวน วางแผน วินิจฉัย ปฏิบัต ิ

 ง. 5 ข้ันตอน – การประเมิน วินิจฉัย วางแผน ปฏิบัติ ประเมินผล 

3. ขอใดเปนวินิจฉัยทางการพยาบาล แบบระบุตามปญหาของผูปวย (Actual problem) 

 ก. เสี่ยงตอการทํารายตนเอง จากภาวะซึมเศรา 

 ข. มีพฤติกรรมกาวราวจากวิธีการเผชิญความเครียดไมเหมาะสม 

 ค. แนวโนมหลบหนีสําเร็จจากปฏิเสธความเจ็บปวย 

 ง. เสี่ยงตอการพลัดตกหกลมเนื่องจากไดรับยาหลายชนิดในเวลาเดียวกัน 

4. กิจกรรมการพยาบาลมีก่ีชนิด 

 ก. 2 ชนิด 

 ข. 3 ชนิด 

 ค. 4 ชนิด 

 ง. 5 ชนิด 

5. ขอใดเปนกิจกรรมการพยาบาลอิสระ 

 ก. การวัดสัญญาณชีพ Neurosige 

 ข. การใหยาตาม Protocol/Guide line 

 ค. การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 ง. การประเมินการหายหรือทุเลาของโรคดวย CGI 
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6. วัตถุประสงคของการวางแผนการพยาบาลคืออะไร 

 ก. จัดลําดับความสําคัญของปญหา 

 ข. กําหนดจุดมุงหมายของการพยาบาล/เกณฑการประเมินผล 

 ค. กําหนดกิจกรรมการพยาบาล และการประเมินผล 

 ง. ถูกทุกขอ 

7. การประเมินผลทางการพยาบาลคืออะไร 

 ก. ประเมินประสิทธิภาพของกิจกรรมการพยาบาล 

 ข. การประเมินคุณภาพการพยาบาล 

 ค. ประเมินการวินิจฉัยทางการพยาบาล 

 ง. ถูกท้ัง ก และ ข 

8. ขอใดเปนการประเมินแบบ Subjective data 

 ก. ญาติใหขอมูลวา ผูปวยทํารายผูอ่ืนกอนมา รพ. 

 ข. ผูปวยรองไห 

 ค. ดา พูดหยาบคาย 

 ง. หงุดหงิด 

9. ขอใดเปนการประเมินแบบ Objective data 

 ก. ผูปวยบอกวา เริ่มควบคุมตนเองไมได 

 ข. ประเมิน 9Q ได 10 คะแนน 

 ค. ญาติบอกวา ผูปวยทําลายขาวของกอนมา รพ. 

 ง. ผูปวยบอกวา เครียด เศรา 

10. วิธีท่ีเหมาะสมท่ีสุด ในการประเมินผลทางการพยาบาลคือ ขอใด 

 ก. การสังเกต และไดเห็นการปฏิบัติจริง 

 ข. การสัมภาษณ เปนการสื่อสารสองทาง เห็นปญหาการทํางานของผูรับการนิเทศ 

 ค. การกําหนดทดสอบ เปนการประเมินความรูของผูรับการนิเทศ 

 ง. ข้ึนกับบริบทของผูนิเทศ และผูรับการนิเทศ 

 

 

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

ผูรับการนิเทศ   พยาบาลวิชาชีพจํานวน………….คน   

ระยะเวลาการนิเทศ  45-60 นาที 

ผลการนิเทศ 

 

หัวขอ 
ระดับรอยละ (n……..) 

มาก ปานกลาง นอย 

1. เนื้อหาการนิเทศมีความนาสนใจ    

2. กอนการนิเทศทานมีความรูเพียงใด    

3. หลังการนิเทศทานมีความรูเพ่ิมข้ึน    

4. ผูนิเทศมีการนิเทศท่ีนาสนใจและเขาใจงาย    

5. การใชอุปกรณในการนิเทศเหมาะสม    

6. เวลาการนิเทศเหมาะสม    

7. ความพึงพอใจในการนิเทศ    

 

ขอเสนอแนะ  

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

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

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

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

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

 

บรรณานุกรม 
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อรนันท  หาญยุทธ. (2557). กระบวนการพยาบาลและการนําไปใช. วารสารการพยาบาลทหารบก, 15(3):  

            137-143.  สืบคนจาก       
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รายช่ือสมาชิกกลุม 

 

 

ลําดับ ช่ือ-สกุล ตําแหนง 

(ภายใน) 

ตําแหนง  

(หนวยงาน) 

สังกัด 

1. นางรุจิรา จงสกุล ประธาน พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการพิเศษ 

สถาบันสุขภาพจิตเด็ก

และวัยรุนราชนครินทร 

2. นางดวงจันทร บัวคลี ่ รองประธาน พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

สถาบันกัลยา 

ราชนครนิทร 

3. นางกังสดาล จิรอุไรพงศ กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชนครราชสีมา 

ราชนครนิทร 

4. นางอุนจิตร คุณารักษ กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

สถาบันจิตเวชศาสตร

สมเด็จเจาพระยา 

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 การกลา กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. พระศรีมหาโพธิ์ 

12. นางศุภรัตน เวชสุวรรณ กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชขอนแกน 

ราชนครนิทร 

13. นางสาวพรประไพ แขกเตา เลขานุการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. สวนสราญรมย 
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แผนการนิเทศ 

เรื่องการระบุตัวผูปวย (Patient identification) 

 
 

วัตถุประสงคท่ัวไป 1. เพ่ือใหผูรับการนิเทศมีความรูและทักษะในการระบุตัวผูปวยไดอยางถูกตอง  

                               2. เพ่ือปองกันความเสี่ยงในการระบุตัวผูปวยผิดพลาด   

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม หลังจากเสร็จสิ้นการสอนผูรับการนิเทศจะมีความสามารถดังนี้  

 1. บอกความหมายของการระบุตัวผูปวยไดถูกตอง 

 2. ระบุตัวผูปวยและตรวจสอบการระบุตัวผูปวยไดถูกตอง 

           3. ระบุตัวบุคคล กรณีไมทราบชื่อผูใชบริการและไมสามารถระบุตนเองได     

วิธีการนิเทศ           ใหการนิเทศเปนรายกลุม/เดี่ยว  โดย  

   1. การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล 

   2. การประชุมปรึกษา 

   3. การสอน 

   4. การแกปญหา 

   5. การรวมมือในการปฏิบัติงาน 

สถานท่ี   OPD/ER/IPD 

วันท่ีนิเทศ  ทุก 3 เดือนและทุกครั้งเม่ือมีความเสี่ยง/การเกิดอุบัติการณระบุตัวผูปวยผิดพลาด 

ผูนิเทศ   หัวหนาตึก/ผูตรวจการนอกเวลา/หัวหนาเวร 

ผูรับการนิเทศ  พยาบาลวิชาชีพ/ผูมาปฏิบัติงานใหม/บุคลากรทางการพยาบาล/นักศึกษาพยาบาล  

                                ฝกงาน 

วิธีประเมินผล  1. จากการสังเกตความสนใจและการถาม-ตอบของผูรับการนิเทศ 

   2. การบอกวิธีการการระบุตัวผูปวย  

   3. การระบุตัวผูปวยตามแนวปฏิบัติ 

   4. บันทึกทางการพยาบาลและผลลัพธทางการพยาบาลในการระบุตัวผูปวย 

   5. รายงานอุบัติการณความผิดพลาดหรือขอรองเรียนในการระบุตัวผูปวยผิดพลาด 

   6. ทําแบบประเมินแนวทางปฏิบัติการระบุตัวผูปวย 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

1. บอกความหมายการระบ ุ 

ตัวผูปวย 

การระบุตัวผูปวย (PATIENT 

IDENTIFICATION)  

เปนการบงชี้ตัวผูปวย และเปน

กระบวนการหนึ่งท่ีมี

ความสําคัญในการดูแล

รักษาพยาบาลผูปวยโดยเฉพาะ

ผูปวยท่ีมีการรับรู 

(perception) และการรูจัก

ตนเอง (insight) บกพรอง     

ไดถูกตอง ถูกบุคคล และนับวา

เปนความเสี่ยงรุนแรงท่ีไมควร

ใหเกิดข้ึน โอกาสท่ีจะเกิดความ

สูญเสียตอรางกาย จิตใจ 

ทรัพยสิน ชื่อเสียง ความสูญเสีย

ตอรางกาย ไดแก การบาดเจ็บ 

ไดรับอันตราย และเกิด

ภาวะแทรกซอน  การเสียชีวิต 

- การตรวจเยี่ยมทางการ 

  พยาบาล 

- การประชุมปรึกษา 

- การสอน 

- การแกปญหา 

- การรวมมือในการ 

  ปฏิบัติงาน 

- การตอบขอ 

  ซักถาม 

- การสังเกต 

 

2. ระบุตัวบุคคลและบอกวิธี

ตรวจสอบระบุตัวบุคคล 

 

วิธีการระบุตัวผูปวยมี 6 

ประการดังนี้ 

   1. ปายชื่อ 

   2. ปายขอมือ 

   3. รูปถาย 

   4. บัตรประชาชน 

   5. บัตรผูปวย   

   6. สอบถามขอมูลจากบุคคล

นําสงหรือญาติ 

   อยางนอยตองมีวิธีการระบุ

ตัวผูปวยอยางนอย 2 วิธีข้ึนไป 

จุดเนนในการจัดการเรื่องการ

ระบุตัว 

- การตรวจเยี่ยมทางการ 

  พยาบาล 

- การประชุมปรึกษา 

- การสอน 

- การแกปญหา 

- การรวมมือในการ

ปฏิบัติงาน 

- การสังเกต 

- รายงาน 

  อุบัติการณ 

- ขอรองเรียน 

- ตัวชี้วัด 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

1. เม่ือเขามารับบริการใน OPD/ 

ER/IPD 

2. การระบุตัวผูปวยในการเจาะ

เลือด/ใหเลือด 

3. การระบุตัวผูปวยในการเก็บ

สิ่งสงตรวจ 

4. การระบุตัวผูปวยในการใหยา 

5. การระบุตัวผูปวยในการ

ผาตัด/ทําหัตถการ 

วิธีปฏิบัติ 

  ผูปวยนอก 

   - ตรวจสอบ ชื่อ-นามสกุล 

หลักฐานอ่ืน ๆ อยางนอย 2 ตัว

บงชี้ 

  ผูปวยใน 

   - หลังการตรวจสอบและระบุ

ตัวแลว  ใหติดปายชื่อ ถายภาพ 

และหามถอดออกปายชื่อตลอด

ระยะเวลาท่ีรักษาอยูใน

โรงพยาบาล 

   - ทุกครั้งท่ีใหการรักษาตอง

ตรวจสอบชื่อ–นามสกุล และ 

ตัวบงชี้อ่ืน ๆ วาเปนผูปวย 

รายนั้นจริง 

   - กรณีผูปวยไมรูตัว สับสน 

ใหตรวจสอบกับรูปถาย 

   - กรณีปายชื่อเลอะเลือนตอง

เปลี่ยนใหใหม 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

2. ระบุตัวบคุคล กรณีไม

ทราบชื่อผูใชบริการ และไม

สามารถระบุตนเองได     

 

วิธีปฎิบัติ 

  ผูปวยนอก 

   - ใหผูนําสงกรอกขอมูลท่ี

สามารถระบุได เชน ชื่อผูนําสง 

ความสัมพันธกับผูปวย เปนตน 

   - ถายรูปผูปวยเก็บไวใน

ระบบคอมพิวเตอร 

  ผูปวยใน 

   - ตั้งชื่อหรือนามแฝงเพ่ือ

เรียกชื่อชั่วคราว 

   - ถายรูปเก็บไวในระบบ

คอมพิวเตอร หรือติดหนา    

เวชระเบียนผูปวยใน 

   - เม่ือผูปวยสามารถถามตอบ

รูเรื่องใหสอบถาม ชื่อ-สกุล และ

ทวนสอบจนม่ันใจวาถูกตอง  

ใหสอบถามชื่อ สกุล ผูปวย บิดา 

มารดา ท่ีอยู และแจงนักสังคม

สงเคราะหเพ่ือดําเนินการตอ 

- การตรวจเยี่ยมทางการ 

  พยาบาล 

- การประชุมปรึกษา 

- การสอน 

- การแกปญหา 

- การรวมมือในการ 

  ปฏิบัติงาน 

- การสังเกต 

- รายงาน 

  อุบัติการณ 

- ขอรองเรียน 

- ตัวชี้วัด 

 

การประเมินผลการนิเทศ          การระบุตัวผูปวย (Patient identification) 

ผูรับการนิเทศ           พยาบาลวิชาชีพ/พนักงานชวยเหลือคนไข  

ระยะเวลาการนิเทศ          30-45 นาที 
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ผลการนิเทศ 
 

หัวขอ 
ระดับรอยละ (n……..) 

มาก ปานกลาง นอย 

1. เนื้อหาการนิเทศมีความนาสนใจ    

2. กอนการนิเทศทานมีความรูเพียงใด    

3. หลังการนิเทศทานมีความรูเพ่ิมข้ึน    

4. ผูนิเทศมีการนิเทศท่ีนาสนใจและเขาใจงาย    

5. การใชอุปกรณในการนิเทศเหมาะสม    

6. เวลาการนิเทศเหมาะสม    

7. ความพึงพอใจในการนิเทศ    
 

 

ขอเสนอแนะ  

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

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

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

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

.................................................................................................................................................................................. 
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รายช่ือสมาชิกกลุม 

 
 

 

ลําดับ ช่ือ-สกุล ตําแหนง 

(ภายใน) 

ตําแหนง 

(หนวยงาน) 

สังกัด 

1. นางศิริพร พรสัมฤทธิ์  ประธาน พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการพิเศษ 

สถาบันราชานุกูล 

2. นางวันชา  สรางเขต รองประธาน พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. ศรีธัญญา 

3. นางระวิวรรณ  เติมวาณิช  กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. ศรีธัญญา 

4. นางวิลาสินี  หรายลอย กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. ศรีธัญญา 

5. นางสาวสรินดา  นอยสุข กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชนครสวรรค 

ราชนครนิทร 

6. นางสาวนฤมล  ศรีอักษร             กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชนครสวรรค 

ราชนครนิทร 

7. นางเพชรรัตน  มหกิตติไพศาล   กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชขอนแกน 

ราชนครนิทร 

8. นางบรรเจิด  ทิพยนุรักษ 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 

เรื่องการปองกันความผิดพลาดในการใหยาในผูปวยจิตเวช (Admin Error) 

 

วัตถุประสงคท่ัวไป เพ่ือใหผูรับการนิเทศมีความรูและความสามารถในการปองกันความผิดพลาดในการ 

                               ใหยาในผูปวยจิตเวช 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม หลังจากเสร็จสิ้นการสอนผูรับการนิเทศจะมีความสามารถดังนี้  

   1. อธิบายความหมายของ Administration Error ในขอบเขตของพยาบาลได 

   2. อธิบายหลักการบริหารยา 10R และปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการใหยาในผูปวย  

                                   จิตเวชไดอยางถูกตอง ครบถวน 

วิธีการนิเทศ  ใหการนิเทศเปนรายกลุม/เดี่ยว  โดย 

   1. Coaching สําหรับพยาบาลปฏิบัติงานใหม (6 เดือน –1 ป) 

   2. Pre-post conference  

   3. การสาธิต/Micro teaching 

   4. สอนโดยกรณีศึกษาท่ีเกิดข้ึนจริง(Bedside Nursing Care) 

สถานท่ี   หอผูปวย…………….. 

วันท่ีนิเทศ  ทุก 3 เดือนและทุกครั้งเม่ือเกิดอุบัติการณ 

ผูนิเทศ   หัวหนาตึก/ผูตรวจการนอกเวลา/หัวหนาเวร 

ผูรับการนิเทศ  พยาบาลวิชาชีพ 

วิธีประเมินผล  1. สังเกตความสนใจ และการถาม/ตอบของผูรับการนิเทศ 

   2. บริหารยาไดถูกตองตามหลัก 10 R 

 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

1. อธิบายความหมาย 

Administration Error  

ในขอบเขตของพยาบาลได 

 

 

 

 

 

 

 

Administration Error: 

ความคลาดเคล่ือนในการ

บริหารยา 

    คือ การบริหารยาท่ีแตกตาง

ไปจากคําสั่งยาของผูสั่งใชยาท่ี

เขียนไวในใบบันทึกประวัติการ

รักษาผูปวยหรือความคลาด

เคลื่อนท่ีทําใหผูปวยไดรับยาผิด

ไปจากความต้ังใจในการสั่งยา

ของผูสั่งใชยา จําแนกไดดังนี ้

- กลาวนําเขาสูเนื้อหา 

- การสอน 

- pre-post  

  conference 

 

 

 

 

 

 

- สังเกตความสนใจ  

การถาม-ตอบ 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. การใหยาไมครบ (Dose 

omission) ไมไดใหยาแกผูปวย

ตามคําสั่งใชยาจนถึงการใหยา

ในครั้งตอไป โดยไมรวมผูปวย

ปฏิเสธการใชยา และกรณีไมได

ใหยาเนื่องจากไดขอมูลวาไม

ควรใชสําหรับผูปวย 

2. การใหยาผิดชนิด (wrong 

drug) ใหยาผูปวยคนละชนิด  

(คนละตัวหรือคนละชื่อ 

generic name) กับท่ีแพทยสั่ง 

3. การใหยาผูปวยผิดคน 

(wrong patients) การใหยา

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

เนื่องจากการจัดเตรียมยาไว

สําหรับผูปวยหลายราย จึงให

สลับกับผูปวยคนอ่ืน 

4. การใหยาซ่ึงผูส่ังใชยา  

ไมไดส่ัง (unordered or 

unauthorized drug) ใหยา

โดยไมมีคําสั่งใชยา 

5. การใหยาขนาดไมเหมาะสม 

(improper dose)  

   - การใหยาผิดขนาด 

(wrong-dose or wrong-

strength error) คือใหยาใน

ขนาดท่ีสูงกวาหรือต่ํากวาขนาด

ท่ีควรจะเปน  

   - การใหยาผิดความแรงหรือ

ความเขมขน (wrong strength 

/concentration) 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

6. การใหยาผิดวิถีทาง  

(wrong  route of 

administration)  

การใหยาผิดวิถีไปจากท่ีผูสั่งใช

ยาสั่ง   โดยรวมถึงผิดตําแหนงท่ี

ใหยาดวย เชน สั่งใหหยอดตา

ขางขวา แตหยอดตาขางซาย   

สั่งใหหยอดหูแตกลับใชหยอด

ตา เปนตน 

7. การใหยาผิดเวลา (wrong-

time error) การใหยาผิดเวลา

ไปจากท่ีกําหนดไวในนโยบาย

การใหยาของโรงพยาบาลโดย

ไมมีเหตุผล 

8. ระยะเวลาในการใหยาผิด  

ใหยาในระยะเวลาท่ีผิด อาจให

สั้นเกินไป หรือยาวเกินไป เชน

สั่งยาทุก 8 ชั่วโมง แตใหยาทุก 

6 ชั่วโมง เปนตน 

9. การใหยามากกวาจํานวน

ครั้งท่ีส่ัง (extra-dose error) 

การใหยาแกผูปวยเกินจํานวน

ครั้งหรือม้ือยาท่ีผูสั่งใชยาสั่งตอ

วัน รวมถึงการใหยาหลังจากมี

คําสั่งหยุดใชยานั้นแลวหรือมี

คําสั่งชะลอการใชยากอนการ

ผาตัด 

10. การใหยาในอัตราเร็วท่ีผิด 

(wrong rate)  การใหยาดวย

ความเร็วในการใหยาท่ีผิดไป 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

จากท่ีผูสั่งใชยาหรือผิดไปจาก

วิธีปฏิบัติมาตรฐานท่ีรพ.กําหนด 

คือ เร็วเกินไปหรือชาเกินไป 

11. การใหยาผิดเทคนิค 

(wrong technique) การให

ยาดวยเทคนิคการใหยาท่ีผิด 

เชน ใชเครื่องมือหรืออุปกรณ 

ในการใหยาไมถูก การใชยาไม

ถูกวิธี รวมถึงการบดเม็ดยาท่ีไม

ควรบด 

12. การใหยาผิดรูปแบบยา 

(wrong dosage-form) การ

ใหยาผิดรูปแบบจากท่ีผูสั่งใชยา

สั่ง 

13. การใหยาหมดอายุ/

เส่ือมสภาพ (Deteriorated 

drug error) 

การใหยาท่ีหมดอายุหรือการให

ยาท่ีเสื่อมสภาพ 

2. อธิบายหลักการบริหาร

ยา 10R และปฏิบัติตามแนว

ปฏิบัติในการใหยาในผูปวย

จิตเวชไดอยางถูกตอง 

ครบถวน 

 

การบริหารยาดวยหลัก 10 R  

     เปนการบริหารยาใหเกิด

ความถูกตอง ปลอดภัยแกผูปวย

โดยการปฏิบัติตามหลัก 10R 

ดังนี้  

1. ใหยาถูกชนิด  

(right medication/ right 

drug)  

2. ใหผูปวยถูกคน  

(right client/ right patient) 

3. ใหขนาดถูกตอง (right 

dose) 

- สอ น /ส า ธิ ต วิ ธี ก า ร

บริหารยาตามหลัก 10R 

เปนรายบุคคล 

- สุมการบริหารยาตาม

หลัก 10R 

- ตรวจสอบแฟมยาและ

บันทึกท่ีเก่ียวของกับการ

บริหารยา 

 

- การถามตอบ 

  การบริหารยา 

  ไดถูกตอง 

  ตามหลัก 10R 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

4. ใหถูกทาง (right route) 

5. ใหถูกเวลา 

 (right time and frequency) 

6. บันทึกถูกตอง 

 (right documentation) 

7. ตรวจสอบประวัติการแพยา

และทําการประเมินถูกตอง 

(right history and 

assessment) 

8. การใหความรูและขอมูล

ถูกตอง (right education and 

information) 

9. สิทธิท่ีจะไดรับขอมูลเก่ียวกับ

ยาและสิทธิในปฏิเสธยา (right 

approach and right to 

refuse) 

10. การตรวจสอบปฏิกิริยา

ระหวางกันของยา และการ

ประเมินถูกตอง (right drug-

drug interaction) 

ความหมาย: 

1. ใหยาถูกชนิด (right 

medication/ right drug)    

  หมายถึง การใหยาถูกตองตาม

แผนการรักษาของแพทย 

ปฏิบัติโดย 

    - การตรวจสอบชื่อยาท่ีใบ

คําสั่งการรักษาของแพทย 

(doctor’s order) ใบบันทึก

การบริหารยา การดยา และ

หนาซองยา/  
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ฉลากยา/แผงยาให ถูกตอ ง

ตรงกัน และ 

    - อานชื่อยาท่ีหนาซองยา/ 

ฉลากยา/แผงยา อยางนอย 3 

ครั้ง ไดแก                              

       1) กอนหยิบซองยา/ขวด

ยาออกจากตูยา   

       2) กอนนํายาออกจาก

ซอง/กอนเทยาจากขวด และ  

       3) กอนนําซองยา/ขวดยา

เก็บเขาตูยา  

    - หามเตรียมยาใหผูปวยหาก

ซองยา/ขวดยาไมมีชื่อยา หรือ

ฉลากยาชํารุดจนไมสามารถ

อานชื่อยาได  

   - ตรวจสอบความถูกตองของ

ยาท้ังชื่อของยา รูปรางของยา 

ภาชนะท่ีบรรจุ เพราะยาทาง 

จิต เวชหลายตั ว มีลั กษณะท่ี

คล ายคลึ ง กัน  เ พ่ือลดความ

สับสน 

2. ใหผูปวยถูกคน (right 

client/right patient)  

    หมายถึง การใหยากับผูปวย

ไดถูกบุคคลตามแผนการรักษา

ของแพทย ไมใหยากับผูปวย 

ผิดคน ปฏิบัติโดย 

   - กอนเตรียมยาทําการ

ตรวจสอบชื่ อและนามสกุล

ผูปวยในใบคําสั่งการรักษาของ

แพทย  ใบบันทึกการบริหารยา 



53 

 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

แล ะ กา ร ด ย า  โ ด ย ชื่ อ แ ล ะ

นามสกุลผู ป ว ยตอ ง ถูกต อ ง

ตรงกันทุกท่ี  

   - ในขณะเตรียมยาทําการ

ตรวจสอบชื่ อและนามสกุล

ผูปวยจากใบบันทึกการบริหาร

ยา การดยา และหนาซองยา/  

ฉลากยา/แผงยาตองถูกตอง

ตรงกันทุกท่ี  

   - การตรวจสอบชื่อและ

นามสกุลผูปวยกอนใหยากับ

ผูปวย โดยการถามชื่อ-นามสกุล

ผูปวย โดยใชคาถามปลายเปด  

คือ “คุณชื่ ออะไรคะ/ครับ”  

แลวใหผูปวยบอกชื่อ-นามสกุล 

ดวยตนเอง  หามใช คําถาม

ปลายปดท่ีระบุชื่อ-นามสกุล 

แลวใหผูปวยตอบวา “ใช” หรือ 

“ไมใช” เนื่องจากผูปวยอาจอยู

ในภาวะท่ีมีระดับการรับรู ท่ี

ลดลง ระดับความรูสึกตัวลดลง 

หรือความสามารถในการไดยิน

บกพรอง แลวตอบรับโดยไมตรง

ตามความเปนจริง  

   - ในกรณีท่ีผูปวยไมสามารถ

สื่อสารไดใหตรวจสอบโดยยึด

หลักการระบุตัวผูปวยตามหลัก

ผูปวยจิตเวชหามใหยาผูปวย

โดยไม ไดตรวจสอบชื่ อและ

นามสกุล  
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3. ใหขนาดถูกตอง (right 

dose)    

    หมาย ถึ ง  การ ให ย าตาม

ขนาดท่ีแพทยสั่ง ปฏิบัติโดย 

   -  การตรวจสอบขนาดยาท่ี 

ใบคําสั่งการรักษาของแพทย  

ใบบันทึกการบริหารยา การด

ยา และหนาซองยา/ฉลากยา/ 

แผงยาใหถูกตองตรงกัน 

   - กอนจัดยาใหผูปวย โดย

ตรวจสอบท้ังขนาดยาท่ีเปน

ตัวเลข และหนวยของยา หาก

พบวาขนาดยา และ/หนวยของ

ยาในใบคําสั่ งการรักษาของ

แพทย ใบบันทึกการบริหารยา 

หรือการดยา ไมตรงกับหนาซอง

ยา/ฉลากยา/แผงยา ตองทําการ

คํ านวณขนาดยา ให ได ต าม

แผนการรักษาของแพทย  

   - สําหรับการหักแบงยาเม็ด 

และการตวงยาน้ําตองปฏิบัติ

ตามหลักการเพ่ือใหผูปวยไดรับ

ยาตามขนาดท่ีแพทยสั่ง  

   - หากมีขอสงสัยเก่ียวกับ

ขนาดยาท่ีผูปวยไดรับตองถาม

แพทยผูสั่งยาใหไดความกระจาง

กอน  

4. ใหถูกทาง (right route)    

   หมายถึง การใหยากับผูปวย

ตามทางท่ีแพทยสั่ง และ

ตรวจสอบวาเปนทางท่ี
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เหมาะสมและปลอดภัยสําหรับ

การใหยาชนิดนั้น ๆ ปฏิบัติโดย 

   - ตรวจสอบทางท่ีใหยาท่ีใบ

คํ าสั่ ง ก า ร รั กษาของแพทย      

ใบบันทึกการบริหารยา การด

ยา และท่ีฉลากยาวาสามารถให

ตามทางท่ีแพทยสั่งไดหรือไม 

เชน หากท่ีฉลากยาระบุวาเปน

ยาสําหรับฉีดเขาชั้นกลามเนื้อ 

หมายความวา เปนยาสําหรับ

ฉีดเขาชั้นกลามเนื้อเทานั้น ไม

สามารถนํายานี้มาใหผูปวยทาง

อ่ืนได  

   - หามจัดใหยากับผูปวยหาก

ไ ม แ น ใ จ ว า ย า ช นิ ด นั้ น  ๆ 

สามารถใหทางท่ีแพทยสั่งได

หรือไม ใหตรวจสอบจนแนใจ

กอนจึงใหยาผูปวย  

5. ใหถูกเวลา (right time 

and frequency)  

    เปนการจัดยาเพ่ือใหผูปวย

ไดรับตรงตามเวลาและความถ่ี         

ท่ีแพทยสั่ง ปฏิบัติโดย 

   - ตรวจสอบเวลาใหยาจาก  

ใบคําสั่งการรักษาของแพทย 

ใบบันทึกการบริหารยา การด

ยา ฉลากแนะนําการบริหารยา 

และเวลาท่ีใหยาครั้งสุดทาย  

   - ตรวจสอบเวลาการจัดยาวา

ใหในม้ือกอนอาหาร/ม้ือพรอม

อาหารหรือม้ือหลังอาหาร  โดย
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จัดใหถูกตอง ท้ังนี้ เ พ่ือใหเกิด

ประสิทธิภาพของยาสูงสุด  

6. บันทึกถูกตอง (right 

documentation)  

    หมายถึง การลงบันทึกเวลา

ท่ีใหยาในใบบันทึกการบริหาร

ยาตามเวลาท่ีใหยาจริงโดยทันที 

   - หากเวลาท่ีใหยากับผูปวย

ตางไปจากเวลาท่ีแพทยสั่งให

บันทึกเวลาท่ีใหจริงในใบบันทึก

การบริหารยา พรอมบันทึก

เหตุผลลงในใบบันทึกทางการ

พยาบาล  

   - หากไมไดใหยากับผูปวยให

บันทึกเหตุผลลงในใบบันทึก

ทางการพยาบาล  

7. ตรวจสอบประวัติการแพยา

และทําการประเมินถูกตอง 

(right history and 

assessment)     

    หมายถึง การซักประวัติและ

ตรวจสอบประวัติการรับยาของ

ผู ป ว ย  โ ดย เ ฉพาะอย า งยิ่ ง

ประวัติการแพยา หากพบวา

ผูปวยแพยาหรือสารชนิดใด 

ตองติดชื่อยาท่ีทําใหผูปวยเกิด

อาการแพไวใหเห็นอยางชัดเจน

ท่ีหนาแฟมผูปวย และตองไมนํา

ยาหรือสารใด ๆ ท่ีผูปวยแพไป

ใหกับผูปวย  
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8. การใหความรูและขอมูล

ถูกตอง (right education 

and information)  

    หมายถึง การใหความรูและ

ขอมูลกับผูปวยอยางเพียงพอ

เก่ียวกับยาท่ีผูปวยไดรับ ผลท่ี

คาดหวังจากการรักษาดวยยา 

และอาการขางเคียงท่ีอาจพบ

จากการรับยาชนิดนั้น ๆ  

9. สิทธิ์ท่ีจะไดรับขอมูล

เกี่ยวกับยา และสิทธิ์ในปฏิเสธ

ยา (right approach and 

right to refuse)  

    หมายถึง ผูปวยมีสิทธิ์ ท่ีจะ

ทร าบผลการ รั กษาจ ากย า 

อาการขางเคียงของยา และมี

สิทธิ์ท่ีจะปฏิเสธการรับยา  

10. การตรวจสอบปฏิกิริยา

ระหวางกันของยา และการ

ประเมินถูกตอง (right drug-

drug interaction and 

evaluation)  

    หมายถึง การตรวจสอบชนิด

ของยาและอาหารท่ีผูปวยเคย

ไดรับ หรือชนิดของยา และ

อาหารท่ีผูปวยกําลังไดรับอยู   

ท่ี อ า จ จ ะ ส ง ผ ล ก ร ะ ท บ ต อ

ประสิทธิภาพของยาท่ีผูปวย

กําลังไดรับอยู 
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  เนนย้ํ าการปฏิบัติตามแนว

ทางการใหยาสําหรับพยาบาล

ตามแนวปฏิบัติของโรงพยาบาล 

 

การประเมินผลการนิเทศ การปองกันความผิดพลาดในการใหยาในผูปวยจิตเวช (Admin Error) 

ผูรับการนิเทศ      พยาบาลวิชาชีพ 

ระยะเวลาการนิเทศ     45-60 นาที 

ผลการนิเทศ 
 

หัวขอ 
ระดับรอยละ (n……..) 

มาก ปานกลาง นอย 

1. เนื้อหาการนิเทศมีความนาสนใจ    

2. กอนการนิเทศทานมีความรูเพียงใด    

3. หลังการนิเทศทานมีความรูเพ่ิมข้ึน    

4. ผูนิเทศมีการนิเทศท่ีนาสนใจและเขาใจงาย    

5. การใชอุปกรณในการนิเทศเหมาะสม    

6. เวลาการนิเทศเหมาะสม    

7. ความพึงพอใจในการนิเทศ    
 

 

ขอเสนอแนะ  

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

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

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

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

.................................................................................................................................................................................. 
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รายช่ือสมาชิกกลุม 

 

 

ลําดับ ช่ือ-สกุล ตําแหนง 

(ภายใน) 

ตําแหนง 

(หนวยงาน) 

สังกัด 

1. นางจิตภินันท  บาสซอตติ ประธาน พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชขอนแกน 

ราชนครนิทร 

2. นางวยุณี  ชางม่ิง รองประธาน พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

สถาบันกัลยาณ 

ราชนครนิทร  

3. นางสาวฉิมมาลี  ธรรมมา กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชสระแกว 

ราชนครนิทร 

4. นางสาวสวัสดิ์  เท่ียงธรรม  กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชนครราชสีมา

ราชนครนิทร 

5. นางเขมิกา  ศิริเสถียร  กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชสงขลา 

ราชนครนิทร 

6. นางสาวรดาฝน สุวรรณกาญจน กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชสงขลา 

ราชนครนิทร 

7. นางมัลลิกา  ชัยเพ็ชร เลขานุการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชสงขลา 

ราชนครนิทร 
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แผนการนิเทศ 

เรื่องการพยาบาลในการบริหารยาผูปวยแอลกอฮอลในระยะถอนพิษสุรา 

 

วัตถุประสงคท่ัวไป เพ่ือใหผูรับการนิเทศมีความรูและสามารถบริหารยาผูปวยแอลกอฮอลในระยะ 

                               ถอนพิษสุรา 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม หลังจากเสร็จสิ้นการสอนผูรับการนิเทศจะมีความสามารถดังนี้  

   1. อธิบายละเอียดของยาท่ีใชรักษาอาการถอนพิษสุราได (เภสัชวิทยาและอาการไมพึง 

                                   ประสงคของกลุมยาBenzodiazepine, Vitamine) 

   2. อธิบายหลักการบริหารยา 6R ในการใหยาผูปวยแอลกอฮอลในระยะถอนพิษสุรา 

                                   ไดถูกตอง 

   3. ปฏิบัติตามแนวทางการบริหารยาผูปวยแอลกอฮอลในระยะถอนพิษสุราตามแนว 

                                   ปฏิบัติ (AWS,CIWA –AR) 

   4. ประเมินความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาในผูปวยแอลกอฮอลในระยะถอนพิษ 

                                   สุราไดถูกตอง (ประเภท, ระดับ) 

   5. บันทึกและรายงานอุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา 

วิธีการนิเทศ  ใหการนิเทศเปนรายกลุม/เดี่ยว   

   1. Coaching สําหรับพยาบาลปฏิบัติงานใหม (6 เดือน –1 ป) 

   2. Pre-post conference  

   3. บรรยายโดยใช power point สําหรับพยาบาลปฏิบัติงานใหม 

   4. การสาธิต 

สถานท่ี   หอผูปวย……………… 

วันท่ีนิเทศ  ทุก 3 เดือนและทุกครั้งท่ีมีปญหาในการบริหารยาผูปวยแอลกอฮอลในระยะ 

                               ถอนพิษสุรา 

ผูนิเทศ   หัวหนาตึก/ผูตรวจการนอกเวลา/หัวหนาเวร 

ผูรับการนิเทศ  พยาบาลวิชาชีพ  

วิธีประเมินผล   1. การสังเกตความสนใจ และการถาม/ตอบของผูรับการนิเทศ 

   2.  บริหารยาไดถูกตองตามหลัก6R ในการใหยาผูปวยแอลกอฮอลในระยะถอนพิษสุรา 

   3.  ไมมีอุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาในระยะถอนพิษสุรา 

  4.  สามารถประเมินภาวะถอนพิษสุราไดอยางถูกตอง  

             5.  สามารถบริหารยาในขณะผูปวยถอนพิษสุราไดอยางถูกตอง 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

1. บอกรายละเอียดของยาท่ี

ใชรักษาอาการถอนพิษสุรา

ได (กลุมยา 

Benzodiazepine,  

Vitamin เภสัชวิทยา  

อาการไมพึงประสงค) 

2. อธิบายหลักการบริหาร

ยา 6R ในการใหยาผูปวย

แอลกอฮอลในระยะถอนพิษ

สุราไดถูกตอง 

3. ปฏิบัติตามแนวทางการ

บริหารยาผูปวยแอลกอฮอล

ในระยะถอนพิษสุราตาม

แนวปฎิบัติ (AWS, CIWA–

AR) 

4. ประเมินความคลาด

เคลื่อนในการบริหารยาใน 

ผูปวยแอลกอฮอลในระยะ

ถอนพิษสุราไดถูกตอง

(ประเภท, ระดับ) 

5. บันทึกและรายงาน

อุบัติการณความ

คลาดเคลื่อนในการบริหาร

ยา 

6.ทราบอาการและอาการ

แสดงท่ีเกิดจากภาวะถอน

พิษสุราในระดับความรุนแรง

ตาง ๆ และแนวทางการ

รักษา 

 

 

 สําหรับพยาบาลวิชาชีพ 

- สอนนองใหม 

- ผูมีประสบการณ 

- ความรูเรื่องยาทางจิตเวช 

(กลุ มยาทางจิต เวช ขอบงชี้ 

กลไกการออกฤทธิ์ อาการไมพึง

ประสงค  การ เ กิดปฏิ กิ ริ ย า

ระหวางยา และการไดรับยาเกิน

ขนาด) 

หลักการบริหารยาตามหลัก 

6R 

1. Right patient คือ การใหยา

อยางถูกตองตรงตัวของผูปวย 

โดยระบุตัวผูปวยไดถูกตอง  

ผานการ Identify และผานการ 

Double check  

2. Right Drug คือ การใหยาท่ี

ถูกชนิดตามท่ีแพทยผูสั่งใชยาสั่ง  

ตองระวังชื่อยาท่ีเขียนคลายกัน

หรือออกเสียงคลายกัน (Look- 

Alike Sound-Alike: LASA 

drug name) กรณีท่ีแพทยผูสั่ง

ใชยาเขียนไมชัดเจน ตองทวน

สอบแผนการรักษากับแพทยทุก

ครั้ง 

3. Right Dose คือ การใหยาท่ี

ถูกขนาดตามท่ีแพทยผูสั่งใชยา

สั่งไมใหขนาดท่ีสูงหรือต่ํากวา 

ผูสั่งใชยาสั่งในแตละครั้งของ

การใหยา  

 

สอนโดย 

- Power point 

- วิดีโอ 

- Bed side teaching 

 

 

 

 

 

- สอนวิธีการบริหารยา

ตามหลัก 6R เปน

รายบุคคล 

- สุมการบริหารยา     

ตามหลัก 6R 

- ตรวจสอบแฟมยา และ

บันทึกท่ีเก่ียวของกับการ

บริหารยา 

- การสอน บรรยาย 

- การแลกเปลี่ยน

ประสบการณ เทคนิค

การใหยาในผูปวย

แอลกอฮอล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- สามารถบอกยาท่ี

ใชในผูปวยท่ีมีภาวะ

ถอนสุราไดอยาง

ถูกตอง 

- สามารถบอก

วิธีการบริหารยา 

6R ไดอยางถูกตอง 

- สามารถบอก 

ระยะของการถอน

พิษสุราและ

แผนการดูแลรักษา

ไดอยางถูกตอง 

- สามารถใชแบบ

ประเมิน AWS, 

CIWA–AR ไดอยาง

ถูกตอง 

- สามารถบอกวิธี

บริหารยาในผูปวย

ถอนพิษสุราได

อยางถูกตอง 
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7. สามารถประเมินความ

รุนแรงของอาการขาดสุรา

โดยใชแบบประเมินและ

ติดตามความรุนแรงของ

อาการขาดสุรา 

8. เขาใจในการเปรียบเทียบ

ยาตามแผนการรักษา 

9. เขาใจในการคํานวนยา

และรวบยา 

 

เชน Diazepam ชนิดเม็ดขนาด 

2 mg/5mg ตองอานและ 

ต ร ว จ ส อ บ ข น า ด ข อ ง ย า 

ใหถูกตอง กอนใหยาผูปวย 

4. Right Route คือใหยาอยาง

ถูกทางและถูกตําแหนงตามท่ีผู

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

รับประทาน   การฉีดทางหลอด

เลือดดํา ฉีดทางกลามเนื้อ หรือ

ฉีดเขาใตผิวหนัง  

5. Right Technique เปนการ

เตรียมยาและใหยาอยางถูกวิธี 

เชน มีการเตรียมยาใน

สารละลายท่ีเหมาะสม 

ไมมีตกตะกอน ผสมแลวความ

เขมขนถูกตอง ยาไมเสื่อมสภาพ 

มีการปองกันแสงสําหรับ 

ยา ท่ี ไวตอแสง ไมผสมยา 2 

ชนิดท่ีเขากันไมไดดวยกัน  

รวมไปถึงใหยาอยางถูกเทคนิค 

เชน การบริหารยา High Alert 

Drug ตองบริหารยาผาน 

Infusion Pump เทานั้น 

 เปนตน 

6. Right Time and Real 

Time คือ การใหยาถูกตองตาม

เวลาท่ีกําหนดไวในนโยบายการ

ใหยาของแตละโรงพยาบาล 

เชน ไมใหยาเกินกวา 30 นาที

กอนหรือหลังเวลาการใหยาท่ี

กําหนดไวใน Med sheet และ
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เขียนเวลาท่ีใหยาตามเวลาท่ีให

ยาแกผูปวยจริง 

- การประเมินความ

คลาดเคลื่อนของยา 

(ระดับความรุนแรงของความ

คลาดเคลื่อนทางยา 

ประเภทของเหตุการณไมพึง

ประสงค) 

แนวทางการบริหารยาผูปวย

แอลกอฮอลในระยะถอนพิษ

สุราตามแนวปฏิบัติ 

(AWS,CIWA –AR) 

  - กลุมอาการขาดสุรา  

Alcohol withdrawal 

syndromes  

  เปนกลุมอาการท่ีเก่ียวของกับ

การเปลี่ยนแปลงในหนาท่ีของ

ระบบประสาทสวนกลาง เกิดใน

ผูท่ีหยุดดื่มหรือลดการดื่มสุรา

ลงอยางกระทันหัน หลังจากดื่ม

ติดตอกันมานาน อาการขาด

สุ ร า จะ เ กิ ด ข้ึ นหลั ง จ ากนั้ น

ประมาณ 2-3 วัน 

    ซ่ึงผูปวยจะมาพบแพทยดวย

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      

เปนตน 

 

 

 

 

 

- 

 

 

 

 

 

- สอนเรื่องอาการถอน

พิษสุรา และแนวทาง

การรักษา 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

ระดับความรุนแรงของอาการ

ขาดสุรา 

ระยะท่ี 1:  เล็กนอย หลังดื่ม

ครั้งสุดทาย: 6-36 ชม. 

อาการ 

   - มือสั่น วิตกกังวลเล็กนอย 

หงุดหงิด ปวดมึนศีรษะ  

   - เหง่ือออก ใจสั่น ความดัน

โลหิตสูงข้ึนเล็กนอย   

   - เบื่ออาหาร คลื่นไส  

   - ผะอืดผะอม อาเจียน  

   - นอนไมหลับ  

   - ตรวจสภาพจิตปกติ  

แนวทางการรักษา 

   - ดูแลแบบผูปวยนอก 

   - เนนการประเมินภาวะโรค

ทางกายท่ีพบรวมและใหการ

รักษาแบบประคับประคอง  

   - ให Brief intervention 

อาจไมจําเปนตองใหยา หรือ

อาจใหรับประทานเฉพาะเวลามี

อาการ ไดแก  

   - diazepam 5 mg หรือ 

   - lorazepam 1 mg หรือ 

   - Chordiazepoxide 10 mg 

ระยะท่ี 2:  ปานกลางถึงรุนแรง

หลังดื่มครั้งสุดทาย 24-72 ชม. 

อาการ: 

   - กระวนกระวาย 

กระสับกระสายมากข้ึน 

ผุดลุกผุดนั่ง  
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   - มือสั่น เหง่ือออกมาก     

ตัวสั่น 

   - ไมอยากอาหาร คลื่นไส 

อาเจียน ทองเสีย  

   - PR >120 ครั้ง/นาที      

BP สูงมาก/อาจมีไข  

   - อาการสับสน  หงุดหงิดงาย 

วิตกกังวล  

แนวทางการรักษา 

   - ควรดูแลแบบผูปวยใน  

   - เนนการประเมินอาการขาด

สุราและภาวะแทรกซอน  

   - ใหยาสงบอาการขาดสุราได

ท้ังวิธี fixed dose หรือ 

symptom trigger  

   - ใหคําแนะนําปรึกษาเพ่ือ 

 จูงใจใหผูปวยปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมและนัดติดตามผล 

   - diazepam 10 mg หรือ  

   - lorazepam 2 mg หรือ 

   - chordiazepoxide 25 mg 

ทุก 6 ชั่วโมงใน 2 วันแรกแลว

คอยลดลงในวันท่ี 4-7 แลวหยุด

ใช 

ระยะท่ี 3: 

      รุนแรงเพอคลั่งมีอาการ

เพอคลั่งสับสน (delirium 

tremens) เกิดหลังดื่มครั้ง

สุดทาย:  48-96 ชั่วโมง 
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อาการ: 

   - กระสับกระสาย เหง่ือออก

มาก  

   - อยูไมนิ่ง เดินไปมา ไมมี

สมาธิ  

   - ไขสูง ชีพจรเร็ว มือสั่นตัว

สั่นมาก 

   - สับสน  ไมรูวัน เวลา 

สถานท่ี  

   - เห็นภาพหลอน หูแวว  

   - หลงผิดหวาดระแวงกลัว  

แนวทางการรักษา 

    - ดูแลแบบผูปวยใน  

    - เนนการเฝาระวังอันตราย

ท่ีอาจเกิดข้ึนจากการเพอคลั่ง  

    - ปองกันภาวะแทรกซอน 

ทางกาย ภาวะโรครวมอ่ืน ๆ 

    - ใหยาสงบอาการดวยยา

ระดับสูง diazepam 10-20 

mg IV ทุก 15-20 นาที 

จนกวาจะสงบ  

    - สามารถใหยาไดถึง 500 

mg หรือตองคงยาระดับสูงของ 

diazepam 2gm/วัน ในระยะ    

2-3 วันแรก 

อาการชักจากการขาดสุรา 

หลังดื่มครั้งสุดทาย 6-48 ชั่วโมง 

อาการ:  

   - เกร็งกระตุกท่ัวรางกาย 

หมดสติ มักจะชักครั้งเดียว  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-  สอนบรรยาย การใช

แบบประเมินความ 
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(แตสามารถเกิดอาการชักเปน

ชดุ 2-3 ครั้งหางกัน 5 นาที) 

   - อาการชักแบบตอเนื่อง พบ

ไดนอยมาก หากพบควรตอง

ตรวจหาสาเหตุอ่ืนดวย 

รูปแบบการรักษา 

   - เนนการประเมินการชักวามี

สาเหตุจากโรคอ่ืนหรือไม  

   - อาจไมจําเปนตองใหยากัน

ชักหากคุมอาการขาดสุราไดดี 

   - หากพิจารณาใหยากันชัก

ควรเลือกยาท่ีสามารถสงบ

อาการขาดสุราและกันชักได 

   - หลังผานระยะถอนพิษ ไมมี

ความจําเปนตองใหยากันชัก

ระยะยาวใหยากลุม BZD ให

เพียงพอ 

   - sodium valproate 

loading 20 mg/kg/d 

แบงเปน 2 ครั้งหางกัน 6-8 ชม.

หลังจากนั้น ใหวันละ 2 ครั้ง 

เปนเวลา 4 วัน หรือ  

   - carbamazepine วันแรก

ให 600-800 mg จากนั้นลดลง

จนเหลือ 200 mg ในวันท่ี 5 

อาการประสาทหลอนจากการ

ขาดสุรา เกิดหลังดื่มครั้ง

สดุทาย 12-48 ชั่วโมง 

อาการ:  

   - อาการประสาทหลอนสวน

ใหญจะเปนเสียงแวว เชน เสียง

รุนแรงของภาวะถอนพิษ

สุรา และฝกการประเมิน 
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นาฬิกา เสียงรถยนต เสียงคน

พูดคุยกัน หรือพูดขมขู   

สวนภาพหลอนพบไดนอยมาก 

โดยท่ัวไปจะมีอาการอยูไมนาน 

เปนเพียงชั่วโมงหรือเปนวัน 

   - ผูปวยทราบวาอาการ

ประสาทหลอนนั้นเปนผลจาก

สุราและไมใชความจริง 

รูปแบบการรักษา 

   - เนนการประเมินภาวะโรค

รวมทางจิตเวช  

   - ใหยาสงบอาการขาดสุรา  

   - หากจําเปน ใหยารักษาโรค

จิตเสริม 

   - ใหคําแนะนําปรึกษาเพ่ือจูง

ใจใหผูปวยปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมและนัดติดตามผล 

   - diazepam  

   - ในกรณีท่ีมีอาการประสาน

หลอนรุนแรง อาจให 

haloperidol 5-10 mg ตอวัน

ในระยะสั้น 

การประเมินอาการขาดสุรา 

   แบบประเมินความรุนแรงข

ของอาการขาดสุราท่ีใชบอย 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

ประเมินอยางตอเนื่อง

โดยเฉพาะการรักษาแบบผูปวย

ใน 

ALCOHOL WITHDRAWAL 

SCALE (AWS) 

   - ประกอบดวย 7 หัวขอ 

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 ในแตละขอ 

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 = ไมมีเหง่ือ 

    1 =  ชื้นเฉพาะท่ีฝามือ 

    2 = ฝามือชื้นและมีเม็ดเหง่ือ 

          เฉพาะตามใบหนา/ตัว 

    3 = เหง่ือเปยกชื้นไปท้ังตัว 

    4 = เหง่ืออกมาก (เสื้อ          

         ผาเปยก) 
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ITEM 2: TREMOR (ส่ัน) 

 0 = ไมมีอาการสั่น 

 1 = มีอาการสั่นเฉพาะเวลา      

      ยื่นมือไปจับสิ่งของ/ถือของ 

 2 = มือสั่นเล็กนอยตลอดเวลา 

 3 = มือสั่นอยางมาก          

       ตลอดเวลา 

ITEM 3: ANXIETY (วิตก  

           กังวล) 

 0 = สงบ ไมมีอาการวิตกกังวล 

 1 = รูสึกไมคอยสบายใจ 

 2 = รูสึกหวาดหวั่น ตกใจงาย 

 3 = วิตกกังวล กลัว สงบได 

       ยาก 

  4 = ไมสามารถควบคุมอาการ 

        วิตกกังวลได รวมถึง   

        Panic attacks 

ITEM 4: AGITATION  

           (กระสับกระสาย) 

 0 = ปกติ ไมมีอาการ 

       กระสับกระสาย 

 1 = งุนงาน อยูไมนิ่ง 

 2 = กระวนกระวายไมสามารถ 

       นอนพักนิ่ง ๆ ได 

 3 = กระสับกระสาย เปลี่ยน 

       ทาบอย เดินไปมา  

       นั่ง/นอนพักไดชวงสั้น ๆ 

 4 = กระสับกระสายอยางมาก  

       ไมสามารถอยูนิ่งไดเลย   

       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 = ไมมีประสาทหลอนเลย 

 1 = มีอาการเห็นสิ่งของรอบ

ขางบิดเบือนไปเปนพักๆ ยังรูตัว 

วาไมไดเกิดข้ึนจริง  

 2 = มีประสาทหลอนชัดเจน 

เ กิ ด ข้ึ น เ ฉพาะบา งสิ่ ง /บา ง

เหตุการณและเกิดข้ึนชวงสั้น ๆ 

ยังคงรับรูความเปนจริงอยู  

 3 = มีประสาทหลอนชัดเจน 

 เหมือนขอ 2 แตไมเชื่อวาไมใช

เรื่องจริง ยากท่ีจะใหยอมรับได

วาเปนประสาทหลอน รูสึกทุกข

ทรมาน กับอาการประสาท

หลอนนั้น  และยังรับรูความ

เปนจริงเฉพาะบางเรื่อง  

 4 = มีประสาทหลอนชัดเจนใน  

หลายเรื่อง ไมสามารถรับรู         

ความเปนจริงได ผูปวยเหมือน

อยูในโลกของประสาทหลอน 

ITEM 7: ORIENTATION  

 0 = รับรูบุคคล วันเวลา 

สถานท่ีไดดี 
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  1 = รับรูบุคคลและสถานท่ีได

ดีแตมีปญหาเรื่องวันเวลา  

  2 = รับรูบุคคลไดดี แตมี

ปญหาการรับรูสถานท่ีและวัน

เวลาเปนบางครั้ง  

  3 = มีปญหาการรับรูบุคคล 

บางครั้ง แตการรับรูสถานท่ี 

และวันเวลาเสียไป 

  4 = เสียการรับรูบุคคล 

สถานท่ี วันเวลา ไมทราบวา

ตัวเองอยูท่ีไหน อยูกับใคร และ

ไมรูวันเวลา 

Clinical Institute 

Withdrawal Assessment 

for Alcohol-Revised 

Version (CIWA-Ar) 

ประกอบดวย 10 หัวขอ ไดแก  

1. อาการคลื่นไสอาเจียน  

2. การรับสัมผัสผิดปกติ 

3.  อาการสั่น  

4. การรับรูทางเสียงผิดปกติ  

5. อาการเหง่ืออกเปนพัก ๆ  

6. การรับรูทางตาผิดปกติ  

7. อาการวิตกกังวล  

8. ปวดหัวมึนตื้อ  

9. อาการกระวนกระวาย  

10. การรับรูเวลาสถานท่ี 

โดยมีคะแนน 0-7 ในแตละขอ 

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. อาการคล่ืนไสอาเจียน   

คําถาม “คุณรูสึกคลื่นไส ผะอืด

ผะอมบางไหม?”“อาเจียน

ไหม?” 

การสังเกต 

0 –  ไมมีคลื่นไส ไมอาเจียน 

1 –  คลื่นไสเล็กนอยไมอาเจียน 

4 –  คลื่นไสเปนพัก ๆ อาเจียน  

      แตไมมีอะไร 

7 –  คลื่นไสอยูเรื่อย ๆ อาเจียน 

       บอย 

2. การรับสัมผัสผิดปกติ   

คําถาม “คุณรูสึกคันยุบยิบ 

เหน็บชา ปวดแสบปวดรอน 

ปวดแปลบ ๆ หรือรูสึก

เหมือนกับมีแมลงไตหรือไชตาม

ผิวหนัง บางไหม?” 

การสังเกต 

0 - ไมมี 

1 - คันยุบยิบ เหน็บชาปวดแสบ 

     ปวดรอน ปวดแปลบ ๆ   

     เปนนอยมาก 

2 - คันยุบยิบ เหน็บชาปวดแสบ 

     ปวดรอน ปวดแปลบ ๆ  

     เปนนอย 
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 3 - คันยุบยิบ เหน็บชา  

      ปวดแสบ ปวดรอน  

      ปวดแปลบๆ ปานกลาง 

  4 – มีประสาทหลอนทาง 

       สัมผัสคอนขางมาก 

  5 – มีประสาทหลอนทาง    

       สัมผัสมาก 

  6 – มีประสาทหลอนทาง 

        สัมผัสรุนแรงมาก 

  7 – มีประสาทหลอนตลอด 

3. อาการส่ัน   

ใหเหยียดแขนตรง กางมือออก 

การสังเกต 

  0 –  ไมมีอาการสั่น 

  1 –  ไมเห็น แตรูสึกวาปลาย 

         นิ้วแตละนิ้วมีอาการสั่น 

   4 – ปานกลาง พบสั่นขณะ    

         ผูปวยเหยียดแขนตรง 

    7 – รุนแรง เห็นแมขณะไม 

          เหยียดแขน 

4. การรับรูทางเสียงผิดปกติ   

คําถาม “รูสึกวาคุณพะวง

เก่ียวกับเสียงรอบตัวมากกวา

เดิมไหม? เสียงฟงแลวระคายหู

ไหม? เสียงทําใหกลัวไหม? คุณ

ไดยินเสียงบางอยางท่ีรูสึกวา

รบกวนมากไหม? คุณไดยินเสียง

ท่ีรูวาไมมีตัวตนจริง ๆ ไหม?” 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

การสังเกต 

 0 –  ไมมีเสียง 

 1 –  เสียงระคายหู/ทําให 

        กลัวนอยมาก 

 2 –  เสียงระคายหู/ทําใหกลัว 

       นอย 

 3 –  เสียงระคายหู/ทําใหกลัว 

       ปานกลาง 

 4 – มีอาการหูแววคอนขาง 

       รุนแรง 

 5 –  มีอาการหูแววรุนแรง 

        มาก 

 6 –  มีอาการหูแววรุนแรง   

        มากอยางชัดเจน 

 7 –  มีอาการหูแววอยู 

        ตลอดเวลา 

5. อาการเหง่ือออกเปนพัก ๆ   

    สังเกต 

 0 –  ไมเห็นเหง่ือ 

 1 –  ไมคอยเห็นวาเหง่ือออก  

        ฝามือชื้น 

  4 –  เห็นเหง่ือเปนเม็ด ๆ ชัด 

         บริเวณหนาผาก 

  7 –  เหง่ือแตกท่ัวตัว 

6. การรับรูทางตาผิดปกติ  

คําถาม “รูสึกวาแสงไฟท่ีเห็น

สวางจาเกินปกติไหม?” สี

เปลี่ยนไปไหม? ทําใหรูสึกแสบ

เคืองตาไหม? มีเห็นอะไรท่ี

แปลก ๆ ไหม?  มีเห็นอะไรท่ีรู

วาไมมีอยูจริงไหม?” 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

การสังเกต 

 0 –  ไมมี 

 1 –  ไวตอแสงกวาปกติ 

       นอยมาก 

 2 –  ไวตอแสงกวาปกติ 

        เล็กนอย 

  3 –  ไวตอแสงกวาปกติ 

         ปานกลาง 

   4 – อาการประสาทหลอน 

        คอนขางรุนแรง 

   5 –อาการประสาทหลอน 

        รนุแรง 

   6 – อาการประสาทหลอน 

        รุนแรงมาก 

    7 – มีประสาทหลอนอยู 

         ตลอด 

7. อาการวิตกกังวล 

คําถาม “คุณรูสึกวิตกกังวล

ไหม?”    

การสังเกต 

   0 – ไมกังวล ผอนคลาย 

   1 – กังวลเล็กนอย 

   4 – กังวลปานกลาง/ปดบัง 

         ทําใหสงสัยวานาจะมี 

   7 – ตระหนักกลัวรนุแรงมาก 

8. ปวดหัว มึนตื้อ   

คําถาม “มีปวดมึนหัวบางไหม? 

รูสึกเหมือนมีอะไรมารัดรอบหัว

ไหม?” 

ไมรวมอาการวิงเวียน งง ๆ ดู

ตามความรุนแรงของอาการ 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

 0 –  ไมมี    

 1 –  มีนอยมาก   

 2 –  มีนอย    

 3 –  ปานกลาง 

 4 –  คอนขางรุนแรง  

 5 –  รุนแรง   

 6 –  รุนแรงมาก 

 7 –  รุนแรงท่ีสุด 

9. อาการกระวนกระวาย  

การสังเกต 

 0 –  พฤติกรรมปกติ 

 1 –  กระวนกระวายกวาปกติ 

       เล็กนอย 

 4 –  ดูกระวนกระวาย อยูไม 

       นิ่ง 

  7 – เดินไปมาขณะตอบ 

        คําถามหรืออยูกับท่ี 

        ไมไดเลย 

10. การรับรูเรื่องเวลาสถานท่ี   

คําถาม “วันนี้วันอะไร? ขณะนี้

คุณอยูท่ีไหน? คิดวาผูตรวจเปน

ใคร? 

  0 – ตอบไดตรง 

  1 – ไมแนใจเรื่องวัน 

  2 – ตอบผิดเรื่องวัน แต 

        ผิดพลาดไมเกิน 2 วัน 

  3 –  ตอบวันผิดมากกวา 2  

        วัน 

  4 – ตอบผิดดานสถานท่ี  

       และ/หรือบุคคล 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 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

รายงานแพทยเพ่ือรวบยา 

การคํานวณยาหลังรวบยา 

  การคํานวณยาหลังรวบยา 

ควรแบงใหเปน 4 เวลา โดยม้ือ

เชา กลางวัน และเย็น ใหยา 

ม้ือละ 20% สวนม้ือกอนนอน

ให 40% (ยกเวนกรณีท่ีแพทย

สั่งใหเปนม้ืออยูแลว) หลังจาก

นั้นคอย ๆ ลดยาลงวันละ 25% 

จนยาหมดใน 5 วัน 

หมายเหตุ 

   - ในชวงตั้งแตวันท่ี 2 ข้ึนไป 

หากประเมินแลวอาการอยูใน

ระดบันอย (0-9) ท่ีตองประเมิน

วันละ 1 ครั้ง แตเม่ือใดก็ตามท่ี

สังเกตเห็นวาผูปวยเริ่มมีอาการ

ถอนสุรา เชน มือสั่น เหง่ือออก 

สับสนมากข้ึน ใหประเมินทันท่ี 

ไมตอง รอเวลาท่ีกําหนด 

   - หากรับผูปวยไว ใน

โรงพยาบาล 5 วันแลว อาการ

- สอนบรรยาย และฝก

ปฎิบัติในการคํานวณยา 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

ผูปวยยังไมสงบ ใหรายงาน

แพทยเพ่ือประเมินอาการผูปวย

อีกครั้ง  
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ตัวอยางการคํานวณยา 

 

วันท่ี 

(ตั้งแตรวบยา) 

ขนาด% Dose CDX 

(mg) 

เชา เท่ียง เย็น กอนนอน 

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 

     - ในชวงตั้งแตวันท่ี 2 ข้ึนไป หากประเมินแลวอาการอยูในระดับนอย (0-9) ท่ีตองประเมินวันละ 1 ครั้ง แต

เม่ือใดก็ตามท่ีสังเกตเห็นวาผูปวยเริ่มมีอาการ 

ถอนสุรา เชน มือสั่น เหง่ือออก สับสนมากข้ึน ใหประเมินทันท่ี ไมตอง รอเวลาท่ีกําหนด 

     - หากรับผูปวยไวในโรงพยาบาล 5 วันแลว อาการผูปวยยังไมสงบ ใหรายงานแพทยเพ่ือประเมินอาการผูปวย

อีกครั้ง  
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การประเมินผลการนิเทศ  การพยาบาลในการบริหารยาผูปวยแอลกอฮอลในระยะถอนพิษสุรา 

ผูรับการนิเทศ   พยาบาลวิชาชีพจํานวน ……. คน     

ระยะเวลาการนิเทศ  45-60 นาที 

ผลการนิเทศ 

 

หัวขอ 
ระดับรอยละ (n……..) 

มาก ปานกลาง นอย 

1. เนื้อหาการนิเทศมีความนาสนใจ    

2. กอนการนิเทศทานมีความรูเพียงใด    

3. หลังการนิเทศทานมีความรูเพ่ิมข้ึน    

4. ผูนิเทศมีการนิเทศท่ีนาสนใจและเขาใจงาย    

5. การใชอุปกรณในการนิเทศเหมาะสม    

6. เวลาการนิเทศเหมาะสม    

7. ความพึงพอใจในการนิเทศ    

 

ขอเสนอแนะ  

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

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

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

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

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

 

บรรณานุกรม 
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พยาบาล: โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม.  

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

            คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล. 
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สาลี  เฉลิมวรรณพงศ. (2544). กระบวนการพยาบาล: หลกัการและการประยุกตใช. ไมระบุสถานท่ีพิมพ. 

 



82 

 

รายช่ือสมาชิกกลุม 

 

 

 

ลําดับ ช่ือ-สกุล ตําแหนง 

(ภายใน) 

ตําแหนง 

(หนวยงาน) 

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. นายลวิญญวิชญพงศ ภูมิจีน กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. สระแกวราชนครินทร 

6. นางสาวอุดมลักษณ หารทาคอ กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

สถาบันราชานุกูล 

7. นายณรงค ตั้งวงศ กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชเลย 

ราชนครนิทร 

8. นางศิริพร ธงยศ กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชขอนแกน 

ราชนครนิทร 

9. นางน้ําเพชร รัตนโกสัย กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

สถาบันจิตเวชเด็กและ

วัยรุนราชนครนิทร 

10. นางทิพยพธู จันทเรืองทอง 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 

เรื่องการพยาบาลผูปวยเพ่ือปองกันการฆาตัวตาย 

 

วัตถุประสงคท่ัวไป เพ่ือใหผูรับการนิเทศมีความรูและปฏิบัติการดูแลผูปวยเพ่ือปองกันการฆาตัวตาย 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  หลังจากเสร็จสิ้นการสอนผูรับการนิเทศจะมีความสามารถดังนี้ 

1. บอกและอธิบายความหมาย ลักษณะ อาการ พฤติกรรม ประเมินระดับความ

รุนแรง   

และการจัดการเม่ือพยายามฆาตัวตายได 

2. ใหการดูแลตามแนวปฏิบัติการปองกันผูปวยฆาตัวตายและการจัดการผูปวย 

ฆาตัวตายไดอยางถูกตองครบถวนตามกระบวนการพยาบาล 

วิธีการนิเทศ  ใหการนิเทศเปนรายกลุม/เดี่ยว  โดย 

   1. On the job training 

   2. pre-post conference ขณะรับสงเวร 

   3. Coaching (พยาบาลใหม) 

   4. mentor  

สถานท่ี   ทุกหอผูปวย 

วันท่ีนิเทศ  ทุก 3 เดือน/และทุกครั้งเม่ือเกิดอุบัติการณ 

ผูนิเทศ   หัวหนาตึก/ผูตรวจการนอกเวลา/หัวหนาเวร 

ผูรับการนิเทศ  พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค/พนักงานชวยเหลือคนไข 

วิธีประเมินผล  1. ประเมิน/สังเกตความสนใจและการถามตอบ การอธิบายความหมายตาง ๆ ของ 

                              ผูรับการนิเทศ 

3. การปฏิบัติตามข้ันตอนแนวปฏิบัติการปองกันผูปวยฆาตัวตาย 
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สรางสัมพันธภาพผูรับการ

นิเทศและนําสูการนิเทศ 

กลาวทักทาย แนะนําตัว 

ผูนิเทศ บอกวัตถุประสงค 

ระยะเวลาการนิเทศ  และ

ประโยชนท่ีจะไดรับจากการ

นิเทศ 

กลาวทักทายและ 

แนะนําตัว 

พฤติกรรมแสดง 

ออกจาก 

สีหนาทาทาง 

1. บอกและอธิบาย

ความหมาย ลักษณะอาการ 

พฤติกรรม ประเมินระดับ

ความรุนแรง และการจัดการ

เม่ือพยายามฆาตัวตายได 

 

ความหมาย 

การฆาตัวตาย 

- การฆาตัวตาย (Suicide) 

หมายถึงการกระทําของบุคคลท่ี

มุงใหตนเองจบชีวิตดวยฝมือ

ตนเอง 

-ความคิดฆาตัวตาย (Suicide 

ideation)หมายถึง ความคิดท่ี

เก่ียวกับการฆาตัวตาย โดยอาจมี

ความคิดเก่ียวกับแผนการกระทํา

รวมดวยแตยังไมไดลงมือกระทํา 

-การพยายามฆาตัวตาย 

(Suicide attempts) หมายถึง 

การกระทําตอตนเองโดยมุงหวัง

ใหจบชีวิตแตไมสําเร็จ 

- การทํารายตนเอง (Self-

harm) หมายถึงการตั้งใจทําราย

ตนเองใหบาดเจ็บ โดยสวนใหญ

ไมไดประสงคใหจบชีวิต 

- แสรงกระทําการ 

ฆาตัวตาย (Suicide gestures) 

หมายถึง 

เปนการพยายาม 

ฆาตัวตาย/ทํารายตนเอง 

ท่ีไมรุนแรง ไมตั้งใจจะจบชีวิต

ตนเอง ทําใหผูกระทําไมไดรับ

- กล าวนํ า เข าสู เนื้ อหา 

ซักถามถึงปญหาท่ีพบ 

- ยกตัวอยางผูปวยราย

กรณีท่ีเคยฆาตัวตาย 

และบอกความหมาย 

การฆาตัวตาย และระดับ

ความเสี่ยงตอของ 

การฆาตัวตายระดับต่ํา    

ปานกลาง และรุนแรง 

- บอกและอธิบาย

ความหมาย 

ลักษณะอาการ 

พฤติกรรม ประเมิน

ระดับความรุนแรง

และการจัดการเม่ือ

ผูปวยมีความเสี่ยง 

หรือพยายาม 

ฆาตัวตายไดถูกตอง 
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บาดเจ็บ หรือบาดเจ็บเล็กนอย

พฤติกรรมดังกลาวแสดงใหเห็นวา

ผูกระทํายังอยากมีชีวิตอยูตอและ

ตองการการชวยเหลือ 

ระดับความรุนแรงความเส่ียงตอ

การฆาตัวตาย 

ผูท่ีมีความเส่ียง/แนวโนมท่ีจะ

ฆาตัวตาย 

ระดับต่ํา (Low Risk) คะแนน 

M.I.N.I.-Suicide เทากับ 1-8 

คะแนน 

ระดับปานกลาง (Moderate 

Risk)  

คะแนน M.I.N.I.-Suicide เทากับ 

9-16 คะแนน 

ระดับสูง (High risk)  

คะแนน  M.I.N.I.-Suicide 

เทากับ 17 คะแนนข้ึนไป 

2.  ใหการดูแลตามแนว

ปฏิบัติการปองกันผูปวย 

ฆาตัวตายและการจัดการ

ผูปวยฆาตัวตายไดอยาง

ถูกตองครบถวนตาม

กระบวนการพยาบาล 

 

แนวปฏิบัติการปองกันผูปวยฆา

ตัวตายและการจัดการผูปวยฆา

ตัวตาย 

(ตามแนวทางการปองกันและ

ดูแลรักษาผูปวยจิตเวชผูใหญท่ี

เสี่ยงตอการฆาตัวตาย) 

- ใหอธิบายการพยาบาล

ผูปวยตามแนวปฏิบัติการ

ปองกันและการจัดการ

ผูปวย 

ฆาตัวตาย 

- ตรวจสอบขอมูลการ

ประเมินผลและการสงตอ

ขอมูลผลการดูแลตาม 

แนวปฏิบัติการปองกัน

ผูปวยฆาตัวตาย 

- ตรวจสอบการบันทึก

ทางการพยาบาลผูปวย

เสี่ยง หรือพยายาม 

- อธิบายการ

พยาบาลผูปวยตาม

แนวปฏิบัติการ

ปองกันผูปวย 

ฆาตัวตายและการ 

จัดการผูปวย

พยายามฆาตัวตาย

ไดถูกตอง 

- บอกขอมูลการ

ประเมินผลและ 

การสงตอขอมูล 

ผลการดูแลตาม 

แนวปฏิบัติการ
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ฆาตัวตายจากแบบบันทึก

ทางกาพยาบาล 

 

ปองกันผูปวย 

ฆาตัวตายไดถูกตอง 

-เขียนบันทึกและ

รายงานอุบัติการณ

ผูปวยฆาตัวตายตาม

แนวปฏิบัติได

ถูกตอง 

 

 

การประเมินผลการนิเทศ  การพยาบาลเพ่ือปองกันผูปวยฆาตัวตาย 

ผูรับการนิเทศ   พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค จํานวน ...........คน   

    พนักงานชวยเหลือคนไข จํานวน.................คน 

ระยะเวลาการนิเทศ  45-60 นาที 

ผลการนิเทศ 

 

หัวขอ 
ระดับรอยละ (n……..)  

มาก ปานกลาง นอย 

1. เนื้อหาการนิเทศมีความนาสนใจ    

2. กอนการนิเทศทานมีความรูเพียงใด    

3. หลังการนิเทศทานมีความรูเพ่ิมข้ึน    

4. ผูนิเทศมีการนิเทศท่ีนาสนใจและเขาใจงาย    

5. การใชอุปกรณในการนิเทศเหมาะสม    

6. เวลาการนิเทศเหมาะสม    

7. ความพึงพอใจในการนิเทศ    

 

ขอเสนอแนะ  

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

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

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

......................................................................................................................................................................... 
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บรรณานุกรม 

 

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. (2563). แนวทางเวชปฏิบัติการ

ปองกันและดูแลรักษาผูปวยท่ีเสี่ยงตอการฆาตัวตาย.  

 

 

รายช่ือสมาชิกกลุม 

 

 

ลําดับ ช่ือ-สกุล ตําแหนง 

(ภายใน) 

ตําแหนง 

(หนวยงาน) 

สังกัด 

1. นางอัมพร  สีลากุล   ประธาน พยาบาลวิชาชีพ 

ชํานาญการพิเศษ 

รพ. พระศรีมหาโพธิ์ 

2. นางสาวจิดารัตน  พิมพดีด  รองประธาน พยาบาลวิชาชีพ 

ชํานาญการพิเศษ 

รพ. จิตเวชขอนแกน 

ราชนครนิทร 

3. นายวานิช  จีนฉาย กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ 

ชํานาญการ 

รพ.จิตเวชสงขลา 

ราชนครนิทร 

4. นางสาวกนกวรรณ  บุญอริยะ กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ 

ชํานาญการ 

สถาบันจิตเวชศาสตร

สมเด็จเจาพระยา 

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  แกวพิลา   กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ 

ชํานาญการ 

รพ.จิตเวชนครราชสีมา

ราชนครนิทร 

9. นางมาลี  หนานเจียง กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ 

ชํานาญการ 

สถาบันจิตเวชศาสตร

สมเด็จเจาพระยา 

10. นางสาวชนิดา  ชาฎิโกฏ เลขานุการ พยาบาลวิชาชีพ 

ชํานาญการ 

สถาบันกัลยาณ 

ราชนครนิทร 
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แผนการนิเทศ 

เรื่องการปองกันการพลัดตกหกลมในผูปวยจิตเวชเด็กและวัยรุน 

 

วัตถุประสงคท่ัวไป เพ่ือใหผูรับการนิเทศ มีความรูและสามารถ ใหการดูแลและปองกัน 

   การพลัดตกหกลมในผูปวยจิตเวชเด็กและวัยรุน 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม หลังจากเสร็จสิ้นการสอนผูรับการนิเทศจะมีความสามารถดังนี้ 

   1. บอกความหมายการเกิดพลัดตกหกลม 

   2. ประเมินและระบุผูปวยท่ีมีความเสี่ยงเพ่ือปองกันการเกิดพลัดตกหกลม 

   3. บอกแนวปฏิบัติการปองกันการเกิดพลัดตกหกลม  

วิธีการนิเทศ  ใหการนิเทศเปนรายกลุม/เดี่ยว  โดย 

   1. pre-post conference ขณะรับสงเวร 

   2. Coaching (พยาบาลใหม) 

   3. สอนหรือสาธิตโดยใชสื่อวีดีทัศน 

สถานท่ี   หอผูปวย…………….. 

วันท่ีนิเทศ  ทุกเดือนและทุกครั้งเม่ือเกิดอุบัติการณ 

ผูนิเทศ   หัวหนาตึก/ผูตรวจการนอกเวลา /หัวหนาเวร 

ผูรับการนิเทศ  พยาบาลวิชาชีพ 

วิธีประเมินผล  1. สังเกตความสนใจและการถาม-ตอบของผูรับการนิเทศ 

   2. ประเมินผูปวยท่ีมีความเสี่ยงของการพลัดตกหกลม 

   3. ปฎิบัติตามแนวปฏิบัติการปองกันการเกิดพลัดตกหกลม  

 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

เพ่ือสรางสัมพันธภาพ 

 

แนะนําตัว 

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

หัวหนาตึก.. . . . . . .ยินดี ท่ีไดมา

พูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู เรื่อง

การปองกันการเกิดพลัดตกหก

ลม ในผูป วยจิต เวช เด็ กและ

วัยรุน 

- กลาวทักทายและ  

แนะนําตัว 

 

 

1. บอกความหมายการเกิด

พลัดตกหกลม 

การพลัดตกหกลมหมายถึง การ 

เปลี่ยนตําแหนงของรางกายจาก

การลื่น ไถลถลาหรือตกไปสู

- ซักถามคํานิยาม  

การพลัดตกหกลม 

 

- ตอบคําถามได

ถูกตอง 
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พ้ืนผิวท่ีต่ํากวาซ่ึงเปนเหตุการณ

ท่ีเกิดข้ึนโดยไมไดต้ังใจและไม

สามารถควบคุมไดอาจสงผลให

รางกายของผูปวยไดรับบาดเจ็บ

หรือไมไดรับบาดเจ็บก็ตาม 

2. ประเมินและระบุผูปวยท่ี

มีความเสี่ยงเพ่ือปองกันการ

เกิดพลัดตกหกลม 

วิธี การประเ มินและระบุตั ว

ผูปวย 

1. พยาบาลประเมินความเสี่ยง

ชองผูปวยตั้งแตแรกรับ  

1.1 ผูปวยท่ีมีพฤติกรรมซน 

อยูไมนิ่ง ปนปาย เชน ASD 

ADHD เปนตน 

     1.2 ผูปวยเด็กพัฒนาการ

ลาชา (GDD) ท่ีมีพัฒนาการอยู

ในชวงวัยเตาะแตะ 

     1.3 ผูปวยเด็กสมองพิการ 

(CP) ท่ี มีปญหาเรื่องการเดิน 

เคลื่อนไหว และทรงตัว 

     1.4 ประเมินอาการผูปวย

หลังไดรับยาท่ีอาจสงผลใหเกิด

อาการงวงซึมหรือ agitate เชน 

Risdal, Diazepam, Ritalin 

2. ประเมินสิ่งแวดลอมทาง

กายภาพ  

3. ประเมินกิจกรรมบริการท่ี

ผูปวยไดรับ 

4. กําหนดสัญลักษณและระบุ

ตัวผูปวยท่ีมีความเสี่ยงการพลัด

ตกหกลมเพ่ือเฝาระวัง เชน ซน

อยูไมนิ่ง กลามเนื้อออนแรง  

งวงซึม จากการไดรับยา เปนตน 

- บรรยาย 

- ทดสอบใหประเมินและ

ระบุตัวผูปวยท่ีถูกตอง 

- ประเมินความ

เสี่ยงของผูปวยได

ถูกตอง 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

3. บอกแนวปฏิบัติ 

การปองกัน 

การพลัดตกหกลม 

แนวทางการปองกันการเกิด

พลัดตกหกลม 

1. ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ

ปองกันการเกิดพลัดตกหกลม  

     1.1 จัดสิ่งแวดลอมให

ปลอดภัย เชน พ้ืนไมเปยก  

ไมลื่น แสงสวางเพียงพอบุผนัง

และพ้ืนใหนุม ลบเหลี่ยมมุม  

     1.2 จัดกิจกรรมให

เหมาะสมตามอาการและ

ความสามารถของผูปวย 

     1.3 บันทึกอาการและ

พฤติกรรมของผูปวยกลุมเสี่ยง

เม่ือมีอาการเปลี่ยนแปลง 

1.4  รายงานและประสาน

ทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวของในการ

ดูแลผูปวย 

2. นําเครื่องมือคุณภาพมาใชใน

การทบทวนการดูแลผูปวย 

- ยกตัวอยางสถานการณ 

และกรณีศึกษา 

- บอกแนวทางการ

ปองกันไดถูกตอง 

 

การประเมินผลการนิเทศ  การปองกันการพลัดตกหกลมในผูปวยจิตเวชเด็กและวัยรุน 

ผูรับการนิเทศ   พยาบาลวิชาชีพจํานวน ...........คน   

ระยะเวลาการนิเทศ  45-60 นาที 
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ผลการนิเทศ 

   

หัวขอ 
ระดับรอยละ (n……..) 

มาก ปานกลาง นอย 

1. เนื้อหาการนิเทศมีความนาสนใจ    

2. กอนการนิเทศทานมีความรูเพียงใด    

3. หลังการนิเทศทานมีความรูเพ่ิมข้ึน    

4. ผูนิเทศมีการนิเทศท่ีนาสนใจและเขาใจงาย    

5. การใชอุปกรณในการนิเทศเหมาะสม    

6. เวลาการนิเทศเหมาะสม    

7. ความพึงพอใจในการนิเทศ    

 

ขอเสนอแนะ  

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

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

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

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

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

 

บรรณานุกรม 

 

กาญจนา จันทรไทย ธีรพร สถิรอังกูร ประหยัด ประภาพรหม และราณี พรมานะจิรังกุล. (2556). มาตรฐานการ  

พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต. พิจิตร: วิจิตรการพิมพ. 

บุญเฉลา สุริยวรรณ. (2552). แนวทางปฎิบัติการพยาบาลทางคลินิก (CPG) เรื่องการปองกันการพลัดตกหก 

            ลมของผูปวยในโรงพยาบาล. ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม. 

ศูนยพัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาลกลาง. (2557). แนวทางปฎิบัติทางคลินิกเพ่ือปองกันการพลัดตกหกลม. 

 สืบคนจาก http://www.klanghospital.go.th/attachments/1202. 

 

 

 

 

 

http://www.klanghospital.go.th/attachments/1202
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รายช่ือสมาชิกกลุม  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ลําดับ ช่ือ-สกุล ตําแหนง 

(ภายใน) 

ตําแหนง  

(หนวยงาน) 

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 วงศเขียว กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ปฏิบัติการ 

สถาบันพัฒนาการเด็ก 

ราชนครนิทร  

8. นางสาวจุฬาภรณ สมใจ เลขานุการ พยาบาลวิชาชีพ 

ชํานาญการ 

สถาบันพัฒนาการเด็ก 

ราชนครนิทร  
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แผนการนิเทศ 

เรื่อง การพยาบาลผูปวยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมกาวราว 

 

วัตถุประสงคท่ัวไป เพ่ือใหผูรับการนิเทศมีความรูและสามารถใหการพยาบาลผูปวยท่ีมีพฤติกรรม  

                               กาวราว 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม หลังจากเสร็จสิ้นการนิเทศ ผูรับการนิเทศจะมีความสามารถดังนี้  

   1. อธิบาย/บอกความหมาย สาเหตุ อาการของผูปวยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมกาวราวได 

   2. ประเมินผูปวยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมกาวราวได และสามารถบริหารจัดการไดอยาง  

                                   ถูกตอง 

   3 .ใหการพยาบาลผูปวยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมกาวราวตามระเบียบ/วิธีปฏิบัติ                                   

      ไดถูกตองและครบถวน  

   4. จํากัดพฤติกรรมผูปวยไดอยางถูกตอง ผูปวยและเจาหนาท่ีไดรับความปลอดภัย  

                                  จากการจํากัดพฤติกรรมและการผูกยึด 

   5. บอกประเมินผลการดูแลและบันทึกไดอยางถูกตอง 

วิธีการนิเทศ  ใหการนิเทศเปนรายบุคคล/รายกลุม  โดย 

   สอนและสาธิตเทคนิคในคลินิกการควบคุมตัวผูปวยท่ีมีพฤติกรรมกาวราวโดยผาน  

                               สื่อวิดีโอและการฝกปฏิบัติ 

สถานท่ี   หอผูปวย…………….. 

วันท่ีนิเทศ  ทุก 3 เดือนและทุกครั้งท่ีเกิดอุบัติการณการบริหารเหตุการณไมเหมาะสม 

ผูนิเทศ   ผูนิเทศประจํารพ.เรื่องการบริหารจัดการผูปวยกาวราวรุนแรง 

ผูรับการนิเทศ  พยาบาลวิชาชีพ/พนักงานชวยเหลือคนไข 

วิธีประเมินผล  1. ความสนใจฟงและถาม-ตอบของผูรับการนิเทศ 

   2. สามารถประเมินความเสี่ยงของพฤติกรรมกาวราวไดถูกตอง  

   3. ใหการดูแลตามแนวปฏิบัติการปองกันพฤติกรรมกาวราวไดอยางถูกตอง 

   4. สามารถสาธิตการจํากัดพฤติกรรมและการผูกยึดไดอยางถูกตอง 

   5. ประเมินผลการปฏิบัติและบันทึกทางการพยาบาลอยางถูกตองครบถวน 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา (พยาบาล/ผชลฯ) กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

1. อธิบายความหมาย 

สาเหตุ อาการของผูปวย  

จิตเวชท่ีมีพฤติกรรม 

กาวราวได 

 

    สวสัดีคะ ดิฉัน/ผม นางสาว/

นาย.........พยาบาลหัวหนาทีม 

เรื่องการบริหารจัดการผูปวย

กาวราวรุนแรง มีความยินดีท่ีได

มีโอกาสนิเทศทางการพยาบาล

งานในหอผูปวย...............เพ่ือให

สามารถนําไปปฏิบัติงานท่ีมี

ประโยชนสําหรับนาํไปปรบัใช

ในหอผูปวยท่ีผูรับการนิเทศได

ทํางานอยู ในเรื่อง การดูแล

ผูปวยท่ีมีพฤติกรรมกาวราวซ่ึง

ในโอกาสนี้ไดศึกษาสิ่งท่ีนาจะ

เปนโอกาสพัฒนาของหอผูปวย 

โดยหวังวาสิ่งท่ีจะนํามานิเทศ

วันนี้ คงมีประโยชนตอทุกคน 

นะคะ/นะครับ 

วิธีการ 

ใหการนิเทศเปนรายกลุม  โดย 

1. สอนนิเทศทุก 3 เดือน 

2. สาธิตเทคนิคการควบคุม 

ตัวผูปวยท่ีมีพฤติกรรมกาวราว 

และการผูกยึด 

3. ใหฝกปฏิบัติการควบคุมตัว

ผูปวยท่ีมีพฤติกรรมกาวราว 

และการผูกยึด 

  

2. ประเมินผูปวยจิตเวชท่ีมี

พฤติกรรมกาวราวได 

3. ใหการพยาบาลผูปวย  

จิตเวชท่ีมีพฤติกรรมกาวราว

ตามระเบียบ/วิธีปฏิบัติได 

ถูกตองและครบถวน  

      ความสําคัญของการดูแล

ผูปวยท่ีมีพฤติกรรมกาวราวนั้น 

แส ด ง ใ ห เ ห็ น ถึ ง ค ว า ม เ ป น

วิชาชีพ เพราะมองเห็นถึงการใช

กระบวนการพยาบาลสามารถ

ใช เปนแนวทางในการดูแล

- กลาวนําเขาสูเนื้อหา 

ซักถามถึงปญหาท่ีพบ 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา (พยาบาล/ผชลฯ) กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

4. เขาจํากัดพฤติกรรมผูปวย

ไดอยางถูกตอง ผูปวยและ

เจาหนาท่ีไดรับความ

ปลอดภยัจากการจํากัด

พฤติกรรมและการผูกยึด 

5. บอกประเมินผลการดูแล

และบันทึกไดอยางถูกตอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูปวย ระหวางสมาชิกในทีม

สุขภาพ   มีประโยชนดานการ

ศึกษาวิ จั ย และการติ ดตาม

ประเมินคุณภาพของการดูแล

รั กษา   ช ว ย ในการจั ดกา ร

ตลอดจนใชเปนหลักฐานทาง

กฎหมาย  

   จากการไดศึกษาเวชระเบียน

และแนวทางการจัดการดูแล

ผูปวยท่ีมีพฤติกรรมกาวราวใน

หอผูปวยพบวามีขอมูลหลาย

อยาง ท่ียังเปนปญหาในการการ

ดูแลผูปวยท่ีมีพฤติกรรมกาวราว

อยูและขอมูลหลาย ๆ จุดไม

ส า ม า ร ถ ใ ช ป ร ะ โ ย ช น ไ ด  

ตลอดจนการดูแลผู ป วย ท่ี มี

พฤติกรรมกาวราวไมเหมาะสม 

ไมทราบวาทุกคนเห็นปญหา

เหล านี้ บ า งหรื อ ไม    ลองดู

ตัวอยางจากเอกสารท่ีแจก จะ

เห็นจุดท่ีเปนปญหาไดชัดเจนข้ึน

ได  ซ่ึงจะขอนํามาใหการนิเทศ

ในสวนท่ีสําคัญและเชื่อมโยงกัน

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

พฤติกรรมกาวราว   

ความหมายของพฤติกรรม

กาวราว  

พฤติกรรมกาวราว  หมายถึง  

การกระทําหรือพฤติกรรมท่ี

แสดงออกอยางรุนแรง ท้ังทาง

วาจาหรือทางกาย   ซ่ึงเกิดจาก 

- ซักถาม...ทบทวน 

(ข้ันตอน รายละเอียด 

องคประกอบ.... 

ในแนวปฏิบัติการดูแล

ผูปวยพฤติกรรมกาวราว) 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา (พยาบาล/ผชลฯ) กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความคับของใจ/ไมสมหวัง/ 

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

อาจแสดงออกกับบุคคลอ่ืนกับ

ตนเอง หรือสิ่งแวดลอม  

สาเหตุของพฤติกรรมกาวราว 

ปจจัยดานชีวภาพ 

   1. พันธุกรรม 

   2. ฮอรโมน 

   3. สารสื่อประสาท 

ปจจัยดานจิตใจ 

   1. พ้ืนฐานอารมณ 

   2. รากฐานดานการสราง

ความสัมพันธและความผูกพันธ 

   3. ความนับถือตนเอง  

   4. ทักษะชีวิต 

ปจจัยดานสภาพแวดลอม 

   1. สภาพแวดลอมระหวาง

มารดาตั้งครรภและระหวางการ

คลอด 

   2. การเลี้ยงดู 

   3. การทารุณกรรมเด็ก 

   4. ครอบครัว 

   5. กลุมเพ่ือน 

   6. โรงเรียน 

   7. สือ่สารมวลชน 

   8. วิโอเกมส 

   9. สถานะทางเศรษฐกิจและ

สังคม 

   10. วัฒนธรรมในสังคม 

 

 

 

 

 

- บรรยาย ซักถามสาเหตุ

ของพฤติกรรมกาวราว

ลักษณะพฤติกรรม

กาวราว และ 

การประเมินพฤติกรรม 

กาวราว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ซักถามสาเหตุของ

พฤติกรรมกาวราว

รุนแรง  

-  ใหยกตัวอยาง

จากประสบการณท่ี

พบเจอมาวามีสิ่งใด

ท่ีกระตุนใหเกิด

พฤติกรรมกาวราว 
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ลักษณะของพฤติกรรม

กาวราว 

1. พฤติกรรมกาวราวทางคําพูด: 

ใชคําพูดตําหนิ ติเตียน 

วิพากษวิจารณพูดในแงราย 

เสียงดัง ขูตะคอก เอะอะ

อาละวาด วางอํานาจ วาจา

หยาบคาย 

 2. พฤติกรรมกาวราว

แสดงออกทางรางกาย: มีสีหนา

บึ้งตึ งแววตาไมเปนมิตร 

ทาทางไมพอใจ กระวนกระวาย 

อยูไมนิ่ง ไมสนใจเรื่องการกิน

การนอน การขับถาย แบงเปน 

3 ลักษณะไดแก  

   2.1 พฤติกรรมกาวราว

ทําลายสิ่งของ ไดแก ทุบทําลาย

สิ่งของเครื่องใช ทุบกระจก  

จุดไฟเผา ปดประตูเสียงดัง 

   2.2 พฤติกรรมกาวราวทําราย

คนอ่ืน หาเรื่องวิวาททําราย 

และละเมิดสิทธิผู อ่ืน โดยการ

กัด การตี การผลัก และการใช

อาวุ ธ ทําร ายคนอ่ืนให ได รั บ

บาดเจ็บ 

   2.3 พฤติกรรมกาวราวทําราย

ตนเอง เชน การหยิกขวน การ

ใชมีดกรีดขอมือ การดึงผม จุด

ไฟเผา และฆาตัวตาย เปนตน 
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การประเมินพฤติกรรมรุนแรง 

1.การแสดงออกทางสีหนา 

  - สีหนาบึ้งตึง โกรธ ทาทางไม

พอใจ แววตาไมเปนมิตร 

  - กัดกรามแนน ดวงตาเปด

กวาง และแข็งกราว 

  - ทาทางเครียดไมผอนคลาย 

2. การเคลื่อนไหวและการ

กระทํา 

  - กระวนกระวายอยูไมนิ่ง 

เดินไปเดินมา 

  - ตัวเกร็ง กํามือแนน กํามัด 

  - กระแทกหรือกระทําดวย

ความรุนแรง 

  - หยุดการกระทําท่ีทําอยู

อยางกระทันทีทันใด 

3. การแสดงออกทางคําพูด 

  - เงียบเฉยผิดปกติ 

  - โตตอบดวยน้ําเสียงหวน ๆ 

  - พูดกาวราวดาคําหยาบ 

วิจารณ ตําหนิติเตียน สาปแชง 

พูดในแงราย 

  - การเปลี่ยนแปลงระดับ

ความรูสึกและอารมณอยาง

ทันทีทันใด 

4. ประเมินประวัติพฤติกรรม

รุนแรงจากญาติหรือผูนําสง 

5. ประวัติการใชสารเสพติด 

   - Intoxication 

   - Delirium tremens 

   - Drug overdose 

- ซักถามวิธีการประเมิน

พฤติกรรมกาวราวรุนแรง 
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6. การจับกลุม หัวโจก พูดยุแย  

7. การสะสมอาวุธ  

ตัวกระตุนใหผูปวยจิตเวชมี

พฤติกรรมรุนแรง 

   1. เสียงดังรบกวน 

   2. ความชุลมุนวุนวาย 

   3. คําพูดท่ีไปยั่วยุอารมณ 

   4. เสียงหูแววประสาทหลอน

ของผูปวย 

   5. ความหวาดระแวงของ

ผูปวย 

   6. การไมยอมรับอาการของ

ผูปวย 

การพยาบาลผูปวยพฤติกรรม

กาวราว 

     กระบวนการพยาบาลใน

ผูปวยพฤติกรรมกาวราวเปนสิ่ง

ท่ีมีความสําคัญ เพราะหากไมมี

การจัดการท่ีเหมาะสม จะทําให

ผูปวยไมปลอดภัย  มีการเฝา

ระวังอาการผูปวยอยางใกลชิด

หรือไม  การดูแลเหมาะสมกับ

ผูปวยนั้น ๆ หรือไม  มาตรฐาน

การพยาบาลไดกําหนดการดูแล

ผูปวยท่ีมีพฤติกรรมกาวราว 

เปนการดูแลผูปวยในภาวะ

วิกฤตท่ีมีความสําคัญ

ความสําคัญ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- การพยาบาลผูปวยท่ีมี

พฤติกรรมกาวราว 

- ยกตัวอยาง case ท่ี

เคยเกิดเหตุการณ 

- ฝกสาธิตการเขาจํากัด

พฤติกรรม โดยดูจาก 

video ฝกรายบุคคล 

และรายกลุม  

- บรรยายสรุปการ

พยาบาลผูปวยท่ีมี

พฤติกรรมกาวราวรุนแรง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ถามกระบวนการ

การพยาบาลผูปวย

ท่ีมีพฤติกรรม

กาวราวมีอะไรบาง 
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วิธีปฏิบัตกิารพยาบาลผูปวย

ภาวะวิกฤตทางจิต  

1. ประเมินระดับความรุนแรง

ของพฤติกรรมกาวราว โดย 

ประเมินอาการและอาการ

แสดงออกท่ีเปนสัญญาณ

พฤติกรรมกาวราว เชน การ

แสดงสีหนาบึ้งตึง แววตาไม 

เปนมิตร การเคลื่อนไหวแบบ

กระวนกระวายอยูไมนิ่ง 

     1.1. พยาบาลประเมินความ

เสี่ยงเพ่ือพิจารณาผูปวยท่ีเสี่ยง

ตอการทํารายผูอ่ืน ทําลายขาว

ของหรือมีพฤติกรรมกาวราว

ปฏิเสธการเจ็บปวยไมรวมมือใน

การรักษาไดแกผูปวยท่ีมี

พฤติกรรมดังตอไปนี้ 

     - ผูปวยท่ีมีพฤติกรรม

รุนแรง วุนวาย ควบคุมตนเอง

ไมได หงุดหงิด ประสาทหลอน

หลงผิดหวาดระแวง  

มีพฤติกรรมทํารายผูอ่ืน 

     - ผูปวยท่ีมีภาวะวิตกกังวล

ถึงข้ันวุนวายกระวนกระวายอยู

นิ่งไมได 

     - ผูปวยท่ีมีอาการทางสมอง

สับสน (Delirium)  จากการ

หยุดดื่มสุราทันทีหรือมีพยาธิ

สภาพทางสมอง 

     - ผูปวยท่ีมีอาการถอนยา

หลังหยุดยาเสพติดกระทันหัน 
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มีอาการกระสับกระสาย 

วิตกกังวล หงุดหงิด ไมสามารถ

พักผอนนอนหลับได 

     - ผูปวย Catatonia บางคน

ท่ีมีลักษณะตื่นกลัวตลอดเวลา 

     - ผูปวยปฏิเสธอาการ

เจ็บปวย ไมรวมมือในการรักษา 

   1.2. กรณีประเมินอาการพบ

ผูปวยมีพฤติกรรมดังกลาว 

ขางตน ใหการพยาบาลดังนี้ 

         1.2.1. สนทนากับผูปวย

เพ่ือประเมินอาการ รวบรวม

ขอมูลปญหา เพ่ือวางแผนการ

พยาบาล และแจงใหทราบเรื่อง

สิทธิผูปวย 

         1.2.2. กรณีผูปวยไม

ยินยอมอยูโรงพยาบาล  

ไมรวมมือในการรักษา  

พยาบาลใหขอมูล แผนการ

รักษาแกญาติ/ผูปวย เพ่ือ

วางแผนตัดสินในการรักษา  

เชน การขออนุญาตเขาจับลอค

ตัวผูปวยเพ่ือพิจารณาใหยาฉีด 

prn  หรืออาจพิจารณาใชการ

ผูกยึด การนําตัวเขาหองแยก 

กรณีผูปวยมาเองและไมยินยอม

ในการรักษา หรือญาติไม

ยินยอม พิจารณารายงานแพทย

เพ่ือตัดสินใจทบทวนแผนการ

รักษา 
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     1.2.3. กรณีญาติยินยอมให

ความรวมมือในแผนการรักษา 

พยาบาลเตรียมยา PRN หรือยา 

Stat dose  ตามแผนการรักษา

ของแพทย 

     1.2.4. บุคลากรมีความ

พรอมอยางนอย 2-4 คนในการ

เขาไปใหการพยาบาลผูปวยเพ่ือ

ปองกันการมีพฤติกรรมรุนแรง 

     1.2.5. ถาจําเปนตองจํากัด

พฤติ ก รรมอธิ บาย ถึ งคว าม

จําเปนในการจํากัดพฤติกรรม

โดยใชหองแยกหรือการผูกยึด

ระยะเวลาและสิทธิ์ของผูปวย

ขณะท่ีถูกจํากัดพฤติกรรมให

ผูปวย/ญาติเขาใจ และบันทึกใน 

รพจ.9-2 และใหการดูแลดังนี ้

      ก. ผูชวยเหลือคนไขตอง

ตรวจเยี่ยมอาการดูแลความ 

สุขสบายท่ัว ๆ ไปของผูปวยทุก 

15-30 นาทีและเปลี่ยนทา

ผูปวยทุก  2  ชั่วโมง 

      ข. พยาบาลตองตรวจเยี่ยม

อาการดูแลความสุขสบายท่ัวไป 

ของผูปวยทุก30 นาที–1 ชั่วโมง 

เพ่ือพิจารณายกเลิกการผูกยึด/

การเขาหองแยก  (ถาผูปวยยังมี

พฤติกรรมรุนแรงตองมีบุคลากร

เขาไปพรอมพยาบาลอยางนอย  

1  คนในกรณีจะเปลี่ยนทาให

ผูปวย) 

 

 

 

 

 

- ใหสาธิตเทคนิค

การควบคุมตัว

ผูปวยท่ีมีพฤติกรรม

กาวราวและการผูก

ยึด 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา (พยาบาล/ผชลฯ) กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

     1.2.6. กรณีผูปวยไดรับยา  

PRN  หรือยา  Stat dose 

พยาบาลตองตรวจเยี่ยมอาการ

และบันทึกสัญญาณชีพตาม

สภาพอาการของผูปวยและ

บันทึกการใหยาผูปวยลงใน 

แบบบันทึกการใหยาฉีดและ 

prn  รวมท้ังอาการ

เปลี่ยนแปลงลงในทุกครั้ง 

พรอมท้ังมีการประเมินผลเปน

ระยะ 

- ประเมินการเปลี่ยนแปลง

ระดับความรูสึกและอารมณ

อยางเฉียบพลัน การศึกษา

ประวัติจากญาติเก่ียวกับ

พฤติกรรมกาวราวในอดีต  

มีหรือไมอยางไร 

2. พยาบาลและพนักงาน

ชวยเหลือคนไข ควรดูแลดวย

ทาทางท่ีเปนมิตร สงบและให

เกียรติผูปวย เพ่ือใหผูปวย

ไววางใจ 

3. การวางแผนและการ

ปฏิบัติการพยาบาลผูปวย

กาวราวไดแก 

    - จัดสิ่งแวดลอมใหปลอดภัย 

ลดสิ่งกระตุน เชน ลดเสียงดัง 

ลดแสงสวาง ลดการท่ีมีคน

พลุกพลาน เพ่ือลดสิ่งคุกคาม 

4. ประเมินการใหยา PRN ตาม

แผนการรักษา 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา (พยาบาล/ผชลฯ) กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

สรุป 

     การดูแลผูปวยท่ีมี

พฤติกรรมกาวราวจะมีคุณภาพ

หรือไมนั้น  เหตุผลไมไดอยูท่ี

การดูแลผูปวยท่ีมีพฤติกรรม

กาวราวท่ีไมเหมาะสมเทานั้น  

สาเหตุท่ีสําคัญคือผูดูแลเขาใจ

การพยาบาลผูปวยท่ีมี

พฤติกรรมกาวราวไดอยาง   

ถองแทหรือไม   

การใชวิธีการพยาบาลผูปวยท่ีมี

พฤติกรรมกาวราวถูกตองตาม

แนวปฏิบัติท่ีกําหนดหรือไม  

และผูปฏิบัติจะใหการพยาบาล

ผูปวยท่ีมีพฤติกรรมกาวราว 

และนําทีมใหเขาใจไดถูกตอง

และเท่ียงตรงเพียงใด   

ดวยเหตุนี้พยาบาลผูใหการดูแล

ผูปวยตองใชความรูและทักษะ

ในการดูแลผูปวยตาม 

แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย 

ท่ีมีพฤติกรรมกาวราว  

เพ่ือใหเปนแนวทางวาผูปวย

ไดรับการดูแลอยางครอบคลุม 

บงบอกถึงคุณภาพการพยาบาล

และมาตรฐานวิชาชีพ   

 

การประเมินผลการนิเทศ  การพยาบาลผูปวยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมกาวราว 

ผูรับการนิเทศ   พยาบาลวิชาชีพจํานวน ...........คน   

                                          พนักงานชวยเหลือคนไข จํานวน.................คน 

ระยะเวลาการนิเทศ  45-60 นาที 
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ผลการนิเทศ 

 

หัวขอ 
ระดับรอยละ (n……..) 

มาก ปานกลาง นอย 

1. เนื้อหาการนิเทศมีความนาสนใจ    

2. กอนการนิเทศทานมีความรูเพียงใด    

3. หลังการนิเทศทานมีความรูเพ่ิมข้ึน    

4. ผูนิเทศมีการนิเทศท่ีนาสนใจและเขาใจงาย    

5. การใชอุปกรณในการนิเทศเหมาะสม    

6. เวลาการนิเทศเหมาะสม    

7. ความพึงพอใจในการนิเทศ    

 

ขอเสนอแนะ  

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

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

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

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

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

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

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

 

บรรณานุกรม 

 

ภาควิชาการพยาบาลจิตเวชศาสตร วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย. (2557). การพยาบาลสุขภาพจิตและ 

            จิตเวช. (พิมพครั้งท่ี1). กรุงเทพฯ: โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

โรงพยาบาลสวนปรุง. (2558). ระเบียบปฏิบัติบริการแรกรับผูปวย (เอกสารเลขท่ี 53). เชียงใหม. 

สมภพ เรืองตระกูล. (2542). ตําราจิตเวชศาสตร. (พิมพครั้งท่ี 6). กรุงเทพมหานคร:  เรือนแกว. 
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รายช่ือสมาชิกกลุม 

 

 

ลําดับ ช่ือ-สกุล ตําแหนง 

(ภายใน) 

ตําแหนง  

(หนวยงาน) 

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. นายลวิญญวิชญพงศ ภูมิจีน กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. สระแกวราชนครินทร 

6. นางสาวอุดมลักษณ หารทาคอ กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

สถาบันราชานุกูล 

7. นายณรงค ตั้งวงศ กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชเลย 

ราชนครนิทร 

8. นางศิริพร ธงยศ กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชขอนแกน 

ราชนครนิทร 

9. นางน้ําเพชร รัตนโกสัย กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

สถาบันจิตเวชเด็กและ

วัยรุนราชนครนิทร 

10. นางทิพยพธู จันทเรืองทอง 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 

เรื่องการปองกันบุคลากรทางการพยาบาลถูกผูปวยทําราย  

 

วัตถุประสงคท่ัวไป เพ่ือใหผูรับการนิเทศมีความรูและทักษะในการปองกันตนเองจากการถูกผูปวย 

                               ทําราย   

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม หลังจากเสร็จสิ้นการสอนผูรับการนิเทศจะมีความสามารถดังนี้ 

   1. บอกหรืออธิบายลักษณะผูปวยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมกาวราวเสี่ยงตอการทําราย    

                        ผูอ่ืน 

   2. ประเมินพฤติกรรมกาวราวท่ีเสี่ยงตอการทํารายผูอ่ืน 

   3. ปฏิบัติตามแนวทางการปองกันถูกผูปวยทําราย 

วิธีการนิเทศ  ใหการนิเทศเปนรายกลุม/เดี่ยวโดย  

   1. สอนสาธิตทักษะการปองกันตนเอง 

   2. ศึกษาจากกรณีตัวอยางท่ีผานมา 

สถานท่ี   OPD/ER/IPD 

วันท่ีนิเทศ  ทุก 3 เดือน/ทุกครั้งท่ีมีบุคลากรใหมเขามาปฏิบัติงาน/ทุกครั้งท่ีมีกรณีผูปวยมี

พฤติกรรมกาวราวเสี่ยงตอการทํารายผูอ่ืน 

ผูนิเทศ   หัวหนาตึก/ผูตรวจการนอกเวลา /หัวหนาเวร 

ผูรับการนิเทศ  พยาบาลวิชาชีพ/ผูมาปฏิบัติงานใหม /บุคลากรทางการพยาบาล/นักศึกษาพยาบาล 

   ฝกงาน 

วิธีประเมินผล  1. บอก/อธิบายผูปวยกลุมเสี่ยงท่ีมีอันตรายตอบุคลากร 

   2. ประเมินความเสี่ยงของผูปวยท่ีมีพฤติกรรมกาวราว  

   3. ใหการดูแลตามแนวทางปฏิบัติการปองกันบุคลากรทางการพยาบาลถูกผูปวย 

                                   ทํารายไดถูกตองและครบถวน 

   4. การสาธิตยอนกลับการปองกันตนเองของผูรับการนิเทศ 

   5. ประเมินผลการปฏิบัติและบันทึกทางการพยาบาลอยางถูกตองและครบถวนตาม  

                                   กระบวนการพยาบาล 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

บอกความหมาย 

ความสําคัญของการปองกัน

การถูกทํารายไดถูกตอง 

พฤติกรรมรุนแรง (Violence 

behavior) เปนพฤติกรรมท่ี

พบบอยในโรงพยาบาลจิตเวช 

ผู ป วย ท่ี มีพฤติกรรมรุ นแรง

มักจะแสดงออก โดยไมสามารถ

ควบคุมตนเองได ท้ังทางคําพูด 

และการกระทํา เชน ใชคําพูด

คุกคาม ขมขู  ชก ตี ตอย ทํา

รายผูอ่ืนจนไดรับบาดเจ็บต้ังแต

ระดับเล็กนอยถึงรุนแรง 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

อันตรายตาง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน 

- การตรวจเยี่ยมทางการ 

  พยาบาล 

- การประชุมปรึกษา 

- การสอน 

- การใหคําปรึกษา 

  แนะนํา 

- การแกปญหา 

- การรวมมือในการ 

  ปฏิบัติงาน 

- การตอบขอซักถาม 

- การสังเกต 

 

ประเมินพฤติกรรมกาวราว 

ท่ีเสี่ยงตอการทํารายผูอ่ืนได 

 

การปองกันบุคลากรทางการ

พยาบาลถูกผูปวยทําราย 

วิธีการปฏิบัติสําหรับพยาบาล 

1. พยาบาลประเมินลักษณะ

อาการของผูปวยท่ีมีพฤติกรรม

กาวราวและเสี่ยงตอการทําราย

ผูอ่ืน 

2. กรณีประเมินอาการพบ

ผูปวยมีพฤติกรรมกาวราว ให

การพยาบาลดังนี้ 

   2.1 สนทนากับผูปวยเพ่ือ

ประเมินอาการ รวบรวมปญหา 

เพ่ือวางแผนการพยาบาลและ

แจงใหทราบเรื่องสิทธิผูปวย 

   2.2 กรณีผูปวยไมยินยอมอยู

โรงพยาบาล ไมรวมมือในการ

- การตรวจเยี่ยมทางการ 

  พยาบาล 

- การประชุมปรึกษา 

- การสอน 

- การใหคําปรึกษา 

  แนะนํา 

- การแกปญหา 

- การรวมมือในการ 

  ปฏิบัติงาน 

- การสังเกต 

- รายงาน 

  อุบัติการณ 

- ขอรองเรียน 

- ตัวชี้วัด 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

รั ก ษ า  พ ย า บ า ล ใ ห ข อ มู ล

แผนการรักษาแกผูปวยและ

ญาติ เพ่ือวางแผนการตัดสินใจ 

ในการรักษา พิจารณาใหยา 

PRN ข อ อ นุ ญ า ต จํ า กั ด

พฤติกรรมผู ป ว ย   โดยการ

ผูกมัด/นําตัวเขาหองแยก  

    กรณีผูปวยมาเองไมยินยอม

รับการรักษา พิจารณารายงาน

แพทยเพ่ือทบทวนแผนการ

รักษาอีกครั้ง 

   2.3 ตองมีบุคลากรอยางนอย 

2-4 คน ในการเขาไปจํากัด

พฤติกรรม หรือใหการพยาบาล  

เพ่ือปองกันอุบัติเหตุจากการ

ปฏิบัติงาน 

 

การประเมินผลการนิเทศ การปองกันบุคลากรทางการพยาบาลถูกผูปวยทําราย 

ผูรับการนิเทศ พยาบาลวิชาชีพจํานวน ........ คน  พนักงานชวยเหลือคนไข จํานวน.................คน 

ระยะเวลาการนิเทศ 45-60 นาที 
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ผลการนิเทศ 

 

หัวขอ 
ระดับรอยละ (n……..) 

มาก ปานกลาง นอย 

1. เนื้อหาการนิเทศมีความนาสนใจ    

2. กอนการนิเทศทานมีความรูเพียงใด    

3. หลังการนิเทศทานมีความรูเพ่ิมข้ึน    

4. ผูนิเทศมีการนิเทศท่ีนาสนใจและเขาใจงาย    

5. การใชอุปกรณในการนิเทศเหมาะสม    

6. เวลาการนิเทศเหมาะสม    

7. ความพึงพอใจในการนิเทศ    

 

ขอเสนอแนะ  

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

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

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

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

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

..................................................................................................................................................................................  
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รายช่ือสมาชิกกลุม  

 

 

 

 

 

 

ลําดับ ช่ือ-สกุล ตําแหนง 

(ภายใน) 

ตําแหนง  

(หนวยงาน) 

สังกัด 

1. นางศิริพร พรสัมฤทธิ์  ประธาน พยาบาลวิชาชีพ 

ชํานาญการพิเศษ 

สถาบันราชานุกูล 

2. นางวันชา  สรางเขต รองประธาน พยาบาลวิชาชีพ 

ชํานาญการ 

รพ. ศรีธัญญา 

3. นางระวิวรรณ  เติมวาณิช  กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ 

ชํานาญการ 

รพ. ศรีธัญญา 

4. นางวิลาสินี  หรายลอย กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ 

ชํานาญการ 

รพ. ศรีธัญญา 

5. นางสาวสรินดา  นอยสุข กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ 

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชนครสวรรค 

ราชนครนิทร 

6. นางสาวนฤมล  ศรีอักษร             กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ 

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชนครสวรรค 

ราชนครนิทร 

7. นางเพชรรัตน  มหกิตติไพศาล   กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ 

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชขอนแกน 

ราชนครนิทร 

8. นางบรรเจิด  ทิพยนุรักษ 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 

เรื่องการปองกันการเกิดเด็กพลัดหลงในหนวยบริการ (OPD) 

 

วัตถุประสงคท่ัวไป เพ่ือใหผูรับการนิเทศมีความรูและสามารถดูแลปองกันการเกิดพลัดหลงของเด็ก 

                               ในหนวยบริการ 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม หลังจากเสร็จสิ้นการนิเทศผูรับการนิเทศจะมีความสามารถดังนี้  

   1. บอกความหมายของเด็กพลัดหลง  

   2. อธิบายลักษณะเด็กท่ีมีความเสี่ยงตอการพลัดหลงในหนวยบริการ 

   3.  ใหการดูแลเพ่ือปองกันการเกิดการพลัดหลงตามแนวปฏิบัติในหนวยบริการ 

                                   ไดถูกตองและครบถวน 

วิธีการนิเทศ  ใหการนิเทศเปนรายกลุม/เดี่ยว  โดย 

   1. Pre-Post conference  

   2. สอนหนางาน (On the jobtraining)  

   3. สอนโดยกรณีศึกษาท่ีเกิดข้ึนจริง(Case conference) 

สถานท่ี   คลินิกพิเศษประจําโรงพยาบาลจิตเวช 

วันท่ีนิเทศ  ทุก 3 เดือน/ทุกครั้งท่ีเกิดอุบัติการณ 

ผูนิเทศ   พยาบาลหัวหนางาน/พยาบาลหัวหนาคลินิก/พยาบาลหัวหนาทีม 

ผูรับการนิเทศ  1. พยาบาลวิชาชีพ   

   2. พนักงานชวยเหลือคนไข 

วิธีประเมินผล  1. ความสนใจฟงและถาม-ตอบของผูรับการนิเทศ 

   2. สามารถประเมินความเสี่ยงตอการเกิดเด็กพลัดหลงในหนวยบริการไดถูกตอง  

 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา (พยาบาล/ ผชลฯ) กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

1. ผูรับการนิเทศอธิบาย

ปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช

เด็กและวัยรุนในเด็กท่ีเสี่ยง

ตอการพลัดหลงได 

 

  สวัสดีคะ ดิฉัน/ผม นางสาว/

นาย.........พยาบาลหัวหนางาน/  

พยาบาลหั วหน าคลินิ กฯ  มี

ความยินดี ท่ีได มีโอกาสนิเทศ

ทางการพยาบาลงานในคลินิกฯ

ในชวงระยะเวลาใหบริการ/

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

ปฏิบัติงานท่ีมีประโยชนสําหรับ

-  กลาวทักทายและ 

   แนะนําตัว 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา (พยาบาล/ ผชลฯ) กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

นําไปปรับใชในคลินิกฯ ท่ีดิฉัน/ 

ผมไดทํางานอยู ในโรคและการ

ปองกันการเกิดเด็กพลัดหลงใน

หนวยบริการซ่ึงในโอกาสนี้ได

ศึกษาสิ่ ง ท่ีน าจะเปนโอกาส

พัฒนาของคลินิกฯ โดยหวังวา

สิ่ง ท่ีจะนํามานิเทศวันนี้  คงมี

ประโยชนตอทุกคน นะคะ/นะ

ครับ 

2. อธิบายปญหาสุขภาพจิต

และจิตเวชเด็กและวัยรุนท่ี

เสี่ยงตอการพลัดหลงใน

หนวยบริการ 

บทนํา 

    นิยามการพลัดหลง หมายถึง 

ผูรับบริการเด็กท่ีออกนอกพ้ืนท่ี

หรือหนวยบริการตามลําพัง ซน 

ไมนิ่ ง ควบคุมลําบาก และมี

ประวัติพลัดหลง/สูญหาย 

    เด็กกลุมเสี่ยงท่ีมีโอกาสเกิด

การพลัดหลงในหนวยบริการ 

ไดแก 

ADHD 

   โรคสมาธิสั้นคือ กลุมอาการท่ี

เกิดข้ึนตั้งแตวัยเด็ก (กอนอายุ 7 

ขวบ) ท่ีเกิดจากความผิดปกติ

ของสมองซ่ึงมีผลกระทบตอ

พฤติกรรม อารมณ การเรียน 

และการเขาสังคมกับผูอ่ืนของ

เด็ก  

กลุมอาการนี้ประกอบดวย 

   - อาการขาดสมาธิ 

(attention deficit) 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา (พยาบาล/ ผชลฯ) กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

     - อาการหุนหันพลันแลน 

วูวาม (impulsivity) 

     - อาการซน อยูไมนิ่ง 

(hyperactivity) 

    เด็กบางคนอาจจะมีอาการ

ซนและอาการหุนหันพลันแลน 

วูวามเปนอาการเดน ซ่ึงมักพบ

ไดบอยในเด็กผูชายมากกวา 

(อยางกรณีของนองเจ็ท) 

แตเด็กท่ี เปนโรคสมาธิสั้นบาง

คนก็อาจจะไมซน แตมีอาการ

ขาดสมาธิเปนปญหาหลัก ซ่ึงมัก

พบ ได ท้ั ง ใน เด็ กผู หญิ งและ

เด็กผูชาย (อยางกรณีของนอง 

ดรีม) 

     โรคสมาธิสั้นนี้พบไดบอยใน

ทุกประเทศท่ัวโลก ในประเทศ

ไทยพบวา ประมาณ  5% ของ

เด็กในวัย เรียนปวยเปนโรค

ส ม า ธิ สั้ น  ห ม า ย ค ว า ม ว า 

หองเรียนหองหนึ่งถามีนักเรียน

อยูประมาณ 50 คน จะมีเด็กท่ี

ป วยเปนโรคสมาธิสั้ นอยู ใน

หองเรียนประมาณ 2-3 คน 

     อาการท่ีบงชี้วาเด็กอาจมี

โรคสมาธิสั้นไดแก: - 

    1. อาการขาดสมาธิ 

(attention deficit): เด็กจะมี

ลักษณะวอกแวกงาย ขาดความ

ตั้งใจในการทํางาน โดยเฉพาะ
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา (พยาบาล/ ผชลฯ) กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

อยางยิ่งงานท่ีตองใชความคิด 

เด็กมักจะแสดงอาการเหมอ

ลอยบอย ๆ ฝนกลางวัน ทํางาน

ไ ม เ ส ร็ จ  ผ ล ง า น มั ก จ ะ ไ ม

เ รี ยบร อย  ตก  ๆ  หลนๆ  ดู

เห มือนสะเพร า  ขาดความ

รอบคอบ เด็กมักจะมีลักษณะข้ี

ลืม ทําของใชสวนตัวหายเปน

ประจํา มีลักษณะเหมือนไมฟง

เวลาพูดดวย เวลาสั่ ง ให เ ด็ก

ทํางานอะไรเด็กมักจะลืมทํา 

หรือทําครึ่งๆ กลางๆ อาการ

ขาดสมาธินี้ มักจะมีตอเนื่อง   

ติดตัวจนกระท่ังเปนผูใหญ 

    2. อ า ก า ร ซน 

(hyperactivity): เด็กจะมี

ลักษณะซน อยู ไมสุข ยุกยิก

ตลอดเวลา นั่งนิ่ง ๆ ไมคอยได 

ตองลุกเดิน หรือขยับตัวไปมา 

ชอบปนปาย เลนเสียงดัง เลน

ผาดโผน หรือทํากิจกรรมท่ีเสี่ยง

อันตราย มักประสบอุบัติเหตุ

บอยๆ จากความซน และความ

ไมระมัดระวัง พูดมาก พูดไม

หยุด ชอบแกลงหรือแหยเด็กอ่ืน  

    3. อาการหุนหันพลันแลน 

(impulsivity) : เด็กจะมี

ลักษณะวูวาม ใจรอน อารมณ

หุนหันพลันแลน ทําอะไรไปโดย

ไมคิดกอนลวงหนาวาจะมีอะไร
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เ กิ ด ข้ึ น ต า มม า  ข าด คว า ม

ระมัดระวัง เชน วิ่งขามถนนโดย

ไมมองรถดี ๆ ซุมซาม ทําขาว

ของแตกหั ก เสี ยหาย  เ วล า

ตองการอะไรก็จะตองใหไดทันที 

รอคอยอะไรไมได เวลาอยูใน

หองเรียนมักจะพูดโพลงออกมา

โดยไมขออนุญาตครูกอน มัก

ตอบคําถามโดยท่ีฟงคําถามยัง

ไมทันจบ ชอบพูดแทรกเวลาท่ี

คน อ่ืน กํ าลั ง คุย กันอยู  หรื อ

กระโดดเขารวมวงเลนกับเด็ก

คนอ่ืนโดยไมขอกอน 

เกณฑในการวินิจฉัยโรค 

สมาธิส้ัน 

      เกณฑในการวินิจฉัยโรค

สมาธิสั้น ท่ีแพทยใช กันอยาง

แพรหลายในปจจุบันคือ เกณฑ

ท่ีกําหนดข้ึนและประกาศใชโดย

ส ม า ค ม จิ ต แ พ ท ย อ เ ม ริ กั น 

(DSM-IV) โดยแบงกลุมอาการ

ออกเปนสองกลุม ไดแก 

     ก. อาการขาดสมาธิ 

(attention deficit): โดยเดก็

จะมีอาการตอไปนี้  

1. ไมสามารถทํางานท่ีครูหรือ

พอแมสั่งจนสําเร็จ 

2. ไมมีสมาธิในขณะทํางานหรือ

เลน 
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3. ดูเหมือนไมคอยฟงเวลาพูด

ดวย 

4. ไมสามารถตั้งใจฟง และเก็บ

รายละเอียดได  ทําใหทํางาน

ผิดพลาดบอย ๆ  

5. ไมคอยเปนระเบียบ 

6. มีปญหาหรือพยายาม

หลีกเลี่ยงงานท่ีตองใชความคิด

หรือสมาธิ 

7. วอกแวกงาย 

8. ทําของใชสวนตัว หรือของใช

ท่ีจําเปนสําหรับงานหรือการ

เรียน หายอยูบอย ๆ  

9. ข้ีลืมบอย ๆ 

     ข. อาการซน อยูไมนิ่ง 

(hyperactivity) และอาการ

หุนหันพลันแลน วูวาม 

(impulsivity) 

 โดยเด็กจะมีอาการตอไปนี้  

1. ยุกยิก อยูไมสุข 

2. นั่งไมติดท่ี ลุกเดินบอย ๆ 

ขณะอยูท่ีบานหรือในหองเรียน 

3. ชอบวิ่ง หรือปนปายสิ่งตาง ๆ 

4. พูดมาก พูดไมหยุด 

5. เลนเสียงดัง 

6. ตื่นตัวตลอดเวลา หรือดู

ตื่นเตนงาย 

7. ชอบโพลงคําตอบเวลาครู

หรือพอแมถามโดยท่ียังฟง

คําถามไมจบ 
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8. รอคอยไมเปน 

9. ชอบขัดจังหวะหรือ

สอดแทรกเวลาผูอ่ืนกําลังพูดอยู 

หากเด็กคนใดมีลักษณะอาการ

ใน ขอ ก หรือ  ขอ ข รวมกัน

มากกวา 6 อาการข้ึนไป เด็กคน

นั้นมีความเปนไปไดสูงท่ีจะเปน

โรคสมาธิสั้น 

ID  

     ภาวะบกพรองทาง

สติปญญา/ภาวะปญญาออน 

(Intellectual Disabilities/ 

Mental Retardation) 

     ภาวะบกพรองทาง

สติปญญา เปนภาวะท่ีมี

พัฒนาการบกพรอง ซ่ึงทําใหมี

ขอจํากัดดานสติปญญา        

การเรียนรูและการปรับตัวใน

การดํารงชีวิตประจําวัน          

ในปจจุบันเริ่มมีการใชคําวา 

บกพรองทางสติปญญา       

แทนภาวะปญญาออน มากข้ึน

ในองคกรระดับนานาชาติ เชน 

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)  

หรือสมาคมบุคคลปญญาออน

แหงสหรัฐอเมริกา ซ่ึง

ประกอบดวยสหวิชาชีพจาก   

ท่ัวโลกและกอตั้งมาเปน

เวลานาน 130 ป ก็ไดเปลี่ยน

ชื่อเปน The  American 

Association of  Intellectual  

and Developmental 

Disabilities (AAIDD)        

เม่ือ 1 มกราคม พ.ศ. 2550 

เพ่ือเสนอแนวทางท่ีจะทําให

สังคมยอมรับผูบกพรองทาง

สติปญญามากข้ึน 

    บุคคลบกพรองทาง

สติปญญามักมีพัฒนาการดาน

รางกาย สังคม อารมณ ภาษา

และสติปญญาลาชากวบุคคล

ท่ัวไป 

 ตามเกณฑของ Diagnostic 

and Statistical Manual of 

Mental Disorders, Fourth 

Edition, Text Revision 

(DSM- IV-TR) โดย American 

Psychiatric Association 

(APA) ในป พ.ศ. 2543 ภาวะ

บกพรองทางสติปญญาหรือ
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ภาวะปญญาออน หมายถึง 

ภาวะท่ีมี 

1.ระดับเชาวนปญญาต่ํากวา 

   เกณฑเฉลี่ย        

2.พฤติกรรมการปรับตน 

   บกพรองตั้งแต 2 ดานข้ึนไป  

   จากท้ังหมด 10 ดาน 

3. อาการแสดงกอนอายุ 18 ป 

เชาวนปญญา 

     เกณฑภาวะบกพรองทาง

สติปญญาดานเชาวนปญญา คือ

การมีระดับเชาวนปญญาต่ํากวา 

70 

      พฤติกรรมการปรับตน 

หมายถึง การปฏิบัติตนใน

ชีวิตประจําวันท่ัว ๆ ไป ซ่ึงเปน

ความสามารถของบุคคลนั้นท่ี

จะสามารถดํารงชีวิตไดดวย

ตนเองในสังคม ประกอบดวย 

1. การสื่อความหมาย  

   (Communication) 

2. การดูแลตนเอง (Self-care) 

3. การดํารงชีวิตภายในบาน     

    (Home living) 

4. การปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนใน 

    สังคม (Social and  

    Interpersonal Skills) 

5. การใชแหลงทรัพยากรใน 

    ชุมชน  
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(Use of Community 

Resources) 

6. การควบคุมตนเอง (Self- 

direction) 

7. การนําความรูมาใชใน

ชีวิตประจําวัน (Functional 

Academic Skills) 

8. การใชเวลาวาง (Leisure) 

9. การทํางาน (Work) 

10. การมีสุขอนามัยและความ

ปลอดภัยเบื้องตน (Health 

and Safety) 

     การประเมินพฤติกรรมการ

ปรับตนตามเกณฑการวินิจฉัย

ในป พ.ศ.2535 ซ่ึงจะตอง

บกพรองอยางนอย 2 ดานจาก 

10 ดาน ในทางปฏิบัติไมมี

เครื่องมือใดเครื่องมือหนึ่งท่ีจะ

ประเมินไดครบท้ัง 10 ดาน   

ในครั้งท่ี 10 เม่ือป พ.ศ.2545 

AAMR จึงไดปรับเกณฑการ

วินิจฉัยเรื่องพฤติกรรมการปรับ

ตนเปนการปฏิบัติตนท่ีต่ํากวา

คาเฉลี่ย ในขอ ก หรือ ขอ ข 

ดังนี้ 

    ก. ทักษะดานใดดานหนึ่งใน 

3 ดานของพฤติกรรมการ   

ปรับตน ไดแก ทักษะดาน

ความคิดรวบยอด conceptual 

skills) ทักษะดานสังคม (social 
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skills) หรือทักษะดานการ

ปฏิบัติตน (practical skills) 

หรือ 

    ข. ทักษะท้ัง 3 ดาน ตามขอ 

ก โดยดูจากคะแนนรวมท้ังหมด

ท้ังนี้การประเมินพฤติกรรมการ

ปรับตนนี้ AAMR หรือ AAIDD 

ไดพัฒนาเครื่องมือการประเมิน

คือ Diagnostic Adaptive 

Behavior Scale เพ่ือใหการ

ประเมินมีมาตรฐานมากข้ึน 

     อายุท่ีแสดงภาวะบกพรอง

ทางสติปญญาตาม DSM-IV-TR 

อาการท่ีแสดงภาวะบกพรอง

ทางสติปญญาตองแสดงกอน

อายุ 18 ป แตอยางไรก็ตามเด็ก

ท่ีอายุต่ํากวา 2 ป ท่ีมีอาการ

แสดงภาวะบกพรองทาง

สติปญญา ยังไมควรไดรับการ

วินิจฉัยวามีความบกพรองทาง

สติปญญา ยกเวนพบความ

บกพรองอยางรุนแรงและ/หรือ

พบภาวะท่ีมีความสัมพันธสูงกับ

ภาวะบกพรองทางสติปญญา 

เชน กลุมอาการดาวน   

     ดังนั้น เด็กอายุต่ํากวา 2 ป 

ท่ีไมมีขอยกเวนดังกลาวขางตน 

ควรไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะ

บกพรองทางพัฒนาการและ 
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ควรติดตามการวินิจฉัยตอไป

เม่ือเด็กอายุมากข้ึน 

ASD 

      'ออทิซึม' หรือ 'ออทิสติก' 

คื อ ภ า ว ะ ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท ท่ี

ทํางานซับซอน ความผิดปกติ

ทางพัฒนาการ ผูท่ีปวยโรคนี้จะ

มีความสามารถเก่ียวกับการเขา

สั งคม พัฒนาการทางภาษา 

ทักษะการสื่อสารท่ีไมเหมือน

เด็กปกติ อาการจะแสดงในวัย

เด็กกอนอายุ 3 ป หรืออายุ 3 ป 

แตยังมีพัฒนาการท่ีชากวาปกติ

นั่นเอง  

      สาเหตุมีหลายสาเหตุมาก 

และในปจจุบันยังไมมีสาเหตุท่ี

ชัดเจนเก่ียวกับโรค อาการเกิด

จากความแตกตางกันในสมอง 

ยีนเหลานั้นจะมีผลกระทบตอ

พฤติกรรมและการคิด และบาง

ขอมูลบอกวา หากครอบครัวมี

ประวัติการปวยออทิสติก เด็กก็

มีโอกาสเปน หรือแมกระท่ังพอ

แม ท่ีอายุมากท้ังคูหรือมีชวง

อา ยุ ท่ี ห า ง จ ากลู ก มาก  ก็ มี

โอกาสเสี่ยงเปนออทิสติกได 

นอกจากนี้ยังเก่ียวกับท่ีคุณแม

ใชยาขณะตั้งครรภ เชนยาตาน

ชัก ปวยโรคเบาหวาน เชื้อหัด

เยอรมัน หรือการดื่มสุรา ใชสาร
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เ สพ ติดของ คุณแม  เป นต น       

ก็มีสวนทําใหลูกเปนไดท้ังสิ้น  

อาการ พฤติกรรม ของเด็ก 

ออทิสติก 

   - ไมมีการพูดคุย พบปะ หรือ

สังสรรคแสดงความคิดเห็นใด ๆ 

กับผูอ่ืนคนรอบขาง  

   - ไมรูวิธีเลนกับคนอ่ืน 

   - ทําพฤติกรรมซํ้า ๆ  

   - หลีกเลี่ยงการสบตากับคน

ท่ัวไป 

   - ไมพูดคําสั้น ๆ หรือ 2 คํา

ติดกัน พูดไมเปนภาษา (ท่ี

เรียกวาภาษาตางดาว) 

   - ไมมีสัมพันธกับคนรอบขาง 

 การปองกัน  ขณะท่ีแพทยบอก

วาออทิซึมนั้นเหนือการควบคุม 

ไมมีวิธีท่ีจะปองกันไมใหเกิดข้ึน

ได เพราะในบางรายอาจจะติด

เชื้อต้ังแตในครรภ โดยแพทยก็

ยังไมทราบไดวาทารกท่ีอยูใน

ครรภจะติดเชื้อ และจะเปน

ออทิสติกได  

     การรักษา เริ่มตนจากพอ

แมคนในครอบครัวดูแลอยางถูก

วิ ธี ก อ น  ต า ม ด ว ย แ พ ท ย 

นักจิตวิทยา ครูสอนเด็กพิเศษ 

ทุกคนต อง เปน ทีม เดี ย ว กัน 

รวมมือกันเพ่ือชวยผูปวยออทิ

ซึมในเบื้องตน ตอมาพัฒนาการ
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา (พยาบาล/ ผชลฯ) กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

ดานวิชาการตอง เปนความ

รวมมือจากคุณครู การรักษาใน

ผูปวยออทิสติกบอกไมไดวาจะ

ใชเวลานานแคไหนในการรักษา 

การรั กษาจะ ข้ึนอยู ท่ี คว าม

รุนแรงของโรค อาการเจ็บปวย

ทางกายของเคา อายุท่ีเด็กเริ่ม

เขารับรักษา รูปแบบการเลี้ยงดู 

มีการกระตุนพัฒนาการของเด็ก

เปนระยะๆฝกกิจวัตรประจําวัน 

พฤติกรรมบําบัด ดนตรีบําบัด 

หรือการบําบัดดวยยา เปนตน 

3. ประเมินผูรับบริการเด็กท่ี

มีความเสี่ยงตอการพลัดหลง

ในหนวยบริการได 

เครื่องมือประเมินเด็กท่ีมีความ

เสี่ยงตอการพลัดหลงในหนวย

บริการ  

(Child Lost 1) 

   - มีความรุนแรงของความ

เสี่ยงท่ีจะเกิดการพลัดหลง 

(1) เสี่ยงตอปญหาสมาธิสั้น 

(2) เสี่ยงตอปญหาภาวะ 

ออทิสติก 

(3) เสี่ยงตอปญหาภาวะ

บกพรองทางสติปญญา 

   - ความสามารถในการดูแล

เด็กของผูปกครอง 

   - มีประวัติหลบหนี/พลัดหลง 

   - มีพฤติกรรมท่ีแสดงวาไม

ยอมอยู/ไมอยากอยูโรงพยาบาล 

   - เดินออกนอกพ้ืนท่ีหนวย

บริการตามลําพัง 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา (พยาบาล/ ผชลฯ) กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

 วิธีการใชแบบประเมิน

เครื่องมือประเมินเด็กท่ีมีความ

เสี่ยงตอการพลัดหลงในหนวย

บริการ (Child Lost 1) 

4. ปองกันการเกิดการ 

พลัดหลงในหนวยบริการ 

ไดถูกตองและครบถวน 

แนวทางการเฝาระวัง 

   - ติดสัญลักษณความเสี่ยงตอ

การพลัดหลง 

   - ดูแลเด็กอยางใกลชิด ไมท้ิง

เด็กไวตามลําพัง 

   - ตรวจนับจํานวนเด็กเปน

ระยะ 

   - เขียนชื่อ-สกุล ท่ีอยู พรอม

หมายเลขโทรศัพทท่ีติดตอได

สะดวกใสไวในกระเปาเสื้อหรือ

กางเกงเด็ก 

   - ใหขอมูลกับผูปกครองใน

การดูแลเด็ก 

  

5. ใหการดูแลชวยเหลือเม่ือ

เกิดการพลัดหลงของ

ผูรับบริการเด็กในหนวย

บริการไดถูกตอง และ

ครบถวน 

แนวทางปฏิบัติเม่ือเด็กพลัด

หลง 

   - แจงบุคลากรใหชวยตามหา

เด็กและแจงแพทยเจาของไข   

- แจงประชาสัมพันธ (หมายเลข

ฉุกเฉินของแตละหนวยบริการ) 

   - หากติดตามเด็กไมพบ 

    (1) แจงผูปกครองเด็กทราบ 

    (2) แจงบุคลากรและแพทย

เจาของไข 

    (3) ประสานนกัสังคม

สงเคราะหใหดําเนินการตอ 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา (พยาบาล/ ผชลฯ) กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

   - สรางการรับรูของบุคลากร

ในหนวยงานวามีแนวปฏิบัติใน

การ 

พลัดหลง 

6. รายงานอุบัติการณ

ผูรับบริการเด็กท่ีเกิดการ

พลัดหลงในหนวยบริการได 

   - แบบรายงานอุบัติการณ

ความเสี่ยงเด็กพลัดหลงใน

หนวยบริการ 

   - วิธีการลงบันทึกแบบ

รายงานความเสี่ยงเด็กพลัดหลง

ในหนวยบริการ 

  

7. จํานวนอุบัติการณ

ผูรับบริการเด็กท่ีเกิดการ

พลัดหลงในหนวยบริการได

ลดลง 

   - สถิติการเกิดอุบัติการณ

ความเสี่ยงเด็กพลัดหลงใน

หนวยบริการ 

 

  

 

 

การประเมินผลการนิเทศ  การปองกันการพลัดหลงของผูรับบริการเด็กในหนวยบริการ 

ผูรับการนิเทศ   พยาบาลวิชาชีพจํานวน ...........คน   

                                          พนักงานชวยเหลือคนไข จํานวน.................คน 

ระยะเวลาการนิเทศ  45-60 นาที 
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ผลการนิเทศ 
 

หัวขอ 
ระดับรอยละ (n……..) 

มาก ปานกลาง นอย 

1. เนื้อหาการนิเทศมีความนาสนใจ    

2. กอนการนิเทศทานมีความรูเพียงใด    

3. หลังการนิเทศทานมีความรูเพ่ิมข้ึน    

4. ผูนิเทศมีการนิเทศท่ีนาสนใจและเขาใจงาย    

5. การใชอุปกรณในการนิเทศเหมาะสม    

6. เวลาการนิเทศเหมาะสม    

7. ความพึงพอใจในการนิเทศ    

 

ขอเสนอแนะ  

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

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

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

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

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

 

บรรณานุกรม 

 

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

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมป. (2558). เด็กพลัดหลง (เอกสารประกอบการบรรยาย). สมุทรปราการ. 
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รายช่ือสมาชิกกลุม  

 

 

ลําดับ ช่ือ-สกุล ตําแหนง 

(ภายใน) 

ตําแหนง 

(หนวยงาน) 

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. นางปณฑารีย  ประสาทศรี กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. ศรีธัญญา 

9. นายทรงภพ  ขุนเมือง กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชสระแกว 

ราชนครนิทร 

10. นางปพิชญา  แสงเอ้ืออังกูร

  

กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. สวนปรงุ 

11. นางสาวยุวด ี ทองหนูนุย กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชสงขลา 

ราชนครนิทร 

12. นางสาวภัททิรา  บัวจันทร เลขานุการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชสงขลา 

ราชนครนิทร 
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แผนการนิเทศ 

เรื่องการพยาบาลเพ่ือปองกันผูปวยหลบหนี 

 

วัตถุประสงคท่ัวไป เพ่ือใหผูรับการนิเทศมีความรูและปฏิบัติการดูแลผูปวยเพ่ือปองกันการหลบหนี 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรมหลังจากเสร็จสิ้นการสอนผูรับการนิเทศจะมีความสามารถดังนี้ 

1. บอกและอธิบายความหมาย ลักษณะ อาการ พฤติกรรม ระดับความรุนแรง

และการจัดการเม่ือผูปวยหลบหนีได 

2.  ใหการดูแลตามแนวปฏิบัติการปองกันผูปวยหลบหนีและการจัดการผูปวย

หลบหนีไดอยางถูกตองครบถวนตามกระบวนการพยาบาล 

วิธีการนิเทศ  ใหการนิเทศเปนรายกลุม/เดี่ยว  โดยวธิีการ 

   1. On the job training 

   2. Pre-Post Conference ขณะรับสงเวร 

   3. Coaching (พยาบาลใหม) 

   4. Mentor 

สถานท่ี   ทุกหอผูปวย 

วันท่ีนิเทศ  ทุก 3 เดือนและทุกครั้งเม่ือเกิดอุบัติการณผูปวยหลบหนี 

ผูนิเทศ   หัวหนาตึก/ผูตรวจการนอกเวลา/หัวหนาเวร 

ผูรับการนิเทศ  พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค 

วิธีประเมินผล  1. ประเมิน/สังเกตความสนใจและการถามตอบ การอธิบายความหมายตาง ๆ 

       ของผูรับการนิเทศ 

   2.  การปฏิบัติตามข้ันตอนแนวปฏิบัติการปองกันผูปวยหลบหนี 

 

 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

เพ่ือสรางสัมพันธภาพ

ระหวางผูนิเทศกับผูรับการ

นิเทศ และนําสูบรรยากาศ

การนิเทศท่ีดี 

- กลาวทักทาย แนะนําตัว 

  ผูนิเทศ บอกวัตถุประสงค  

  ระยะเวลาการนิเทศ  และ 

  ประโยชนท่ีจะไดรับจากการ 

  นิเทศ 

กลาวทักทายและ 

แนะนําตัว 

พฤติกรรม

แสดงออกจาก 

สีหนาทาทาง 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

1. บอกและอธิบาย  

 ความหมายลักษณะ  

 อาการ พฤติกรรมระดับ 

 ความรุนแรงและการ 

 จัดการเม่ือผูปวยหลบหนีได 

ความหมายของการหลบหนี  

หมายถึง ผูปวยท่ีมีคําสั่งรับไว

รักษาแบบผูปวยในท่ีมี

พฤติกรรมพยายามออกนอก

โรงพยาบาลหรือนอกพ้ืนท่ี

ความรับผิดชอบของ

โรงพยาบาล โดยไมไดรับ

อนุญาตจากทีมรักษา 

ลักษณะอาการและพฤติกรรม

ของผูปวยท่ีเส่ียงตอการ

หลบหน ีมีลักษณะแตกตางกัน

ออกไปโดยแบงออกไดเปน 3 

กลุมดังนี้ 

     1. ผูปวยกลุมเสี่ยงตอการ

หลบหนีคือ ผูปวยท่ีมีผลการ

ประเมินจากเครื่องมือประเมิน

ความเสี่ยงพบวา มีความเสี่ยง

หลบหนี มีประวัติ/พฤติกรรม

พยายามหลบหนี  ปฏิเสธการ

รักษา ติดสารเสพติด เปนตน 

     2. ผูปวยพยายามหลบหนี

คือ ผูปวยท่ีมีพฤติกรรม หรือ

การกระทําท่ีแสดงใหเห็นวาจะ

พยายามหลบหนี แอบหลบซอน

ตัวในสถานท่ีตาง ๆ ท้ังในและ

นอกหอผูปวย เชน หลบซอนตัว

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 พุมไม

ขางตึก หรือโรงบําบัดน้ําเสีย 

ตึกกอสรางพยายามวิ่งหลบหนี 

เปนตน 

- กลาวนําเขาสู เนื้อหา

ซักถามถึงปญหาท่ีพบ 

- ยกตัวอยาง case ท่ี

เคยหลบหน ี

- ลักษณะอาการ 

- พฤติกรรมหลบหนี 

เปนอยางไร 

ถามตอบ 

บอกความหมาย 

อธิบายลักษณะ

อาการและ

พฤติกรรมระดับ

ความรุนแรง และ

การจัดการผูปวย

หลบหนีไดถูกตอง 
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     3. ผูปวยหลบหนีสําเร็จ คือ 

ผูปวยท่ีมีคําสั่งรับไวรักษาแบบ

ผูปวยในท่ีมีพฤติกรรมออกนอก

โรงพยาบาลหรือนอกพ้ืนท่ี

ความรับผิดชอบของ

โรงพยาบาล โดยไมไดรับ

อนุญาตจากทีมรักษา  

 ระดับความเส่ียงของผูปวยท่ีมี

พฤติกรรมเส่ียงตอการหลบหน ี

จะมีพฤติกรรมลักษณะ ดังนี ้

1. มีพฤติกรรมหลบหนี/ 

   หาชองทางหลบหน ี

2. อยากสารเสพติด 

3. มีประวัติหลบหนี 

4. รบเราขอกลับบาน/มีภาระท่ี 

    ตองดําเนินการ 

 5. ปฏิเสธการเจ็บปวย 

ความหมายระดับความเส่ียง 

  - รุนแรงมาก เขาเกณฑขอ 1 

หรือขอ 2 

  - รุนแรงปานกลาง เขาเกณฑ

ขอ 3 หรือขอ 4 อยางนอย 2 

ขอ 

  - รุนแรงนอย เขาเกณฑขอ 5 

- ยกตัวอยาง case ท่ี

เคยหลบหนี และบอก

ระดับความเสี่ยงตอของ

การหลบหนีไดถูกตอง 

 

2. ใหการดูแลตามแนว

ปฏิบัติการปองกันผูปวย

หลบหนีและการจัดการ

ผูปวยหลบหนีไดอยาง

ถูกตองครบถวนตาม

กระบวนการพยาบาล 

 

การพยาบาลผูปวย 

ตามแนวปฏิบัติการปองกัน

ผูปวยหลบหนีและ 

การจัดการผูปวยหลบหนี 

กลุมเส่ียงหลบหนีท่ี OPD/ER 

 

 

- ใหอธิบายการพยาบาล

ผูปวยตามแนวปฏิบัติ 

การปองกันผูปวย

หลบหนีและการจัดการ

ผูปวยหลบหน ี

 

 

- ใหการพยาบาล

ตามแนวปฏิบัติการ

ปองกันผูปวย

หลบหนีตามระดับ

ความเสี่ยงได

ถูกตอง 
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- ซักประวัติและประเมินความ

เสี่ยงหลบหนี 

- ภายหลั งแพทย มี คํ าสั่ ง รับ

ผูปวยไวรักษาแบบผูปวยใน   

ขอคนพบสําคัญในการดูแลเฝา

ระวังผูปวยท่ีเสี่ยงหลบหนีขณะ

อยูท่ี OPD/ER คือ 

- จัด Unit หรือพ้ืนท่ีเฉพาะ 

เชน แยกโซนการดูแลผูปวย

พ ร อ ม กั บ ม อ บ ห ม า ย

ผูรับผิดชอบ    เฝาระวังอยาง

ใกลชิด 

- จํากัดบริเวณ/ผูกยึดในกรณี

จําเปน 

- รายงานแพทย เ พ่ือใหการ

รักษา ( ใหยา prn ในกรณี ท่ี

ผูปวยมีอาการทางจิตซ่ึงอาจ

สงผลใหผูปวยหลบหนีได) เชน 

มีหูแวววามีคนสั่งใหหนีไปหรือมี

คนกําลังตามฆาจึงตองหน ี

- สื่อสารใหทีมบําบัดรักษาท่ี

เก่ียวของทราบวาผูปวยคนใดมี

คว าม เสี่ ย งต อการหลบหนี    

เพ่ือรวมกันสังเกตและเฝาระวัง

การหลบหนีของผูปวย เชน การ

ติดสติ๊กเกอรสีท่ีบริเวณปกเสื้อ 

แขนเสื้อหรือหนาอกของผูปวย 

การลงบันทึกในเวชระเบียน  

- จัดระบบ/บริการ fast track 

นําสงผูปวยท่ีมีความเสี่ยงตอ 

การหลบหนีเขา IPD ภายใน

เวลา 30 นาที  

- ตรวจสอบการบันทึก

ทางการพยาบาลผูปวย

เสี่ยงหรือหลบหนีสําเร็จ

หรือไมสําเร็จจากแบบ

บันทึกทางการพยาบาล 

- ผูปวยกลุมเสี่ยงตอการ

หลบหนี  

- ผูปวยพยายามหลบหนี  

- ผูปวยหลบหนีสําเร็จ  

- บันทึกระดับความ

เสี่ยงและแผนการ

ดูแลไดถูกตอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



134 

 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

กลุมเส่ียงตอการหลบหนี  

ณ หอผูปวยใน 

   ในการปองกันและบริหาร

จัดการผูปวยหลบหนี ณ หอ

ผูปวยใน ใหยดึหลัก 3 ป. คือ                                                                        

ป.1 ประเมินสิ่งแวดลอมและ

ประเมินความเสี่ยงตอการ

หลบหน ี

ป.2 ปรับการรักษาพยาบาล           

ป.3 ปลอดภัยและไมหลบหนี 

การบันทึกการพยาบาลผูปวย

หลบหนี 

  - ผูปวยกลุมเสี่ยงตอการ

หลบหนี  

  - ผูปวยพยายามหลบหนี  

  - ผูปวยหลบหนีสําเร็จ  

เชน  

- การเขียนบันทึกทางการ

พยาบาล  

- แบบบันทึกการจําแนก

ประเภทผูปวยท่ีเสี่ยงตอการ

หลบหนี  

 การประเมินผลและสงตอ

ขอมูลผลการดูแลตามแนว

ปฏิบัติการปองกันผูปวย

หลบหนี 

- ผูปวยกลุมเสี่ยงตอการ 

  หลบหนี  

- ผูปวยพยายามหลบหนี  

- ผูปวยหลบหนีสําเร็จ  

 

 

-  บอกขอมูลการ

ประเมินผลและการ 

สงตอขอมูลผลการดูแล

ตามแนวปฏิบัติการ

ปองกันผูปวยหลบหนี 

- ติดตามการเขียนบันทึก

และรายงานอุบัติการณ

ผูปวยหลบหน ี

- บอกขอมูลการ

ประเมินผลและการ

สงตอขอมูลผลการ

ดูแลตามแนว

ปฏิบัติการปองกัน

ผูปวยหลบหนีได

ถูกตอง 

-เขียนบันทึกและ

รายงานอุบัติการณ

ผูปวยหลบหนีตาม
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เชน การสรุปรวมจํานวนผูปวย

ท่ีมีความเสี่ยงตอการหลบหนี 

ในชวงเวลานั้น ๆ  

การรายงานและบันทึก

อุบัติการณผูปวยหลบหนี 

 ผูเก่ียวของรวมกันทบทวน 

วิเคราะหสาเหตุหรือรากเหงา

ปญหา (RCA: Root Cause 

Analysis)  ท่ี แท จ ริ งของการ

หลบหนี ภายใน 1-7วัน ซ่ึงการ

ทํา RCA ควรเนนเปนการ

แกปญหา ใน เชิ ง ระบบและ     

ใหความสําคัญกับการเยียวยา

จิตใจผูปฎิบัติงานท่ีเ ก่ียวของ 

ผูปวยและญาติเพ่ือนําผลของ

การทําn RCA มาเปนแนวทาง

ในการป อง กันแก ไขปญหา

ผูปวยหลบหนีตอไปพรอมท้ัง

รายงานใหผูบังคับบัญชาทราบ

ตามลําดับ (ตามแนวปฏิบัติการ

ปองกันและบริหารจัดการผูปวย

หลบหนี) 

แนวปฏิบัติได

ถูกตอง 
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การประเมินผลการนิเทศ  การพยาบาลเพ่ือปองกันผูปวยหลบหนี. 

ผูรับการนิเทศ   พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิคจํานวน ...........คน   

ระยะเวลาการนิเทศ  30-60 นาที   

ผลการนิเทศ 

   

หัวขอ 
ระดับรอยละ (n……..) 

มาก ปานกลาง นอย 

1. เนื้อหาการนิเทศมีความนาสนใจ    

2.กอนการนิเทศทานมีความรูเพียงใด    

3. หลังการนิเทศทานมีความรูเพ่ิมข้ึน    

4. ผูนิเทศมีการนิเทศท่ีนาสนใจและเขาใจงาย    

5. การใชอุปกรณในการนิเทศเหมาะสม    

6. เวลาการนิเทศเหมาะสม    

7. ความพึงพอใจในการนิเทศ    

 

ขอเสนอแนะ  

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

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

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

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

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

 

บรรณานุกรม 

 

กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. (2561). แนวปฏิบัติการปองกันและ

บริหารจัดการผูปวยหลบหนี สําหรับสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต. (ฉบับทดลอง

ใช ปรับปรุงครั้งท่ี 1). กรมสุขภาพจิต. 

กลุมพัฒนาระบบบริหารกรมสุขภาพจิต. (2560). ผลการสํารวจขอมูลผูปวยหลบหนีสําเร็จของหนวยบริการ  

           จิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต. กรมสุขภาพจิต. 

โรงพยาบาลสวนสราญรมย กรมสุขภาพจิต. การจัดการความรูจากประสบการณการทํางานของบุคลากร  

           (2560). คลังความรูเรื่องการปองกันผูปวยหลบหนี. กรมสุขภาพจิต. 
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รายช่ือสมาชิกกลุม  

 

 

ลําดับ ช่ือ-สกุล ตําแหนง 

(ภายใน) 

ตําแหนง 

(หนวยงาน) 

สังกัด 

1. นางอัมพร  สีลากุล   ประธาน พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการพิเศษ 

รพ. พระศรีมหาโพธิ์ 

2. นางสาวจิดารัตน  พิมพดีด  รองประธาน พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการพิเศษ 

รพ. จิตเวชขอนแกน           

ราชนครนิทร 

3. นายวานิช  จีนฉาย กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชสงขลา 

ราชนครนิทร 

4. นางสาวกนกวรรณ  บุญอริยะ กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

สถาบันจิตเวชศาสตร

สมเด็จเจาพระยา 

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  แกวพิลา   กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชนครราชสีมา       

ราชนครนิทร 

9. นางมาลี  หนานเจียง กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

สถาบันจิตเวชศาสตร

สมเด็จเจาพระยา 

10. นางสาวชนิดา  ชาฎิโกฏ เลขานุการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

สถาบันกัลยาณ 

ราชนครนิทร 
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แผนการนิเทศ 

เรื่องการแยกและการเฝาระวังการแพรกระจายของเช้ือ  

 

วัตถุประสงคท่ัวไป เพ่ือใหผูรับการนิเทศมีความรูและทักษะในการแยกและการเฝาระวังการ

แพรกระจายของเชื้อ  

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม หลังจากเสร็จสิ้นการสอนผูรับการนิเทศจะมีความสามารถดังนี้  

   1. ประเมินการแพรกระจายเชื้อของโรคนั้น 

   2. จัดพ้ืนท่ีสําหรับแยกและเฝาระวังการแพรกระจายของเชื้อไดอยางถูกตอง 

   3. จัดสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการควบคุมแลกปองกันการแพรกระจายเชื้อ 

วิธีการนิเทศ  ใหการนิเทศเปนรายกลุม/เดี่ยว  

   1. สอนหนางานโดย ICWN (สปัดาหละครั้ง) 

   2. สอนรายกลุมโดย ICN 

   3. สาธิตวิธีการปฏิบัต ิ

สถานท่ี   ทุกหนวยงานของกลุมภารกิจการพยาบาล 

วันท่ีนิเทศ  ทุก 3 เดือนและทุกครั้งเม่ือมีรายงาน/แจงการติดเชื้อ 

ผูนิเทศ   ICN และ ICWN 

ผูรับการนิเทศ  พยาบาลวิชาชีพ 

วิธีประเมินผล  1. แบบประเมิน IC-IPD โดยการสังเกตและสัมภาษณ  

   2. ประเมินอาการ/อาการแสดง. 

   3. ใหการพยาบาลผูปวยตามแนวปฏิบัติ.. 

   4. บันทึกทางการพยาบาล 

   5. รายงานอุบัติการณ 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

เพ่ือสรางสัมพันธภาพ

ระหวางผูนิเทศกับผูรับการ

นิเทศ และนําสูบรรยากาศ

การนิเทศท่ีดี 

- กลาวทักทาย แนะนําตัว 

ผูนิเทศ บอกวัตถุประสงค 

ระยะเวลาการนิเทศ   

และประโยชนท่ีจะไดรับจาก

การนิเทศ 

กลาวทักทายและแนะนํา

ตัว 

พฤติกรรม

แสดงออกจาก 

สีหนาทาทาง 

1. ประเมินการแพรกระจาย

เชื้อของโรคนั้น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การแยกและการเฝาระวังการ

แพรกระจายของเชื้อ คือ     

การปฏิบัติเพ่ือปองกันการ

แพรกระจายเชื้อโรคจากผูปวย 

ผูติดเชื้อหรือผูท่ีเปนพาหะไปสู

ผูปวยอ่ืน ญาติผูปวย รวมถึง

บุคลากรในทีมสุขภาพ 

โดยการแยกหองหรือจํากัด

บริเวณผูปวยหรือการจัดให

ผูปวยท่ีเปนโรคหรือมีเชื้อชนิด

เดียวกันอยูหองเดียวกัน

ประกอบดวย  

  

 พ้ืนฐานความรูเบื้องตน 

1. Airborne Precaution เพ่ือ

ลดการแพรกระจายของเชื้อ 

หรือ ฝุนละอองท่ีมีจุลชีพปะปน

อยู ลดความเสี่ยงตอการแพร

เชื้อทางอากาศท่ีเกิดจากฝอย

ละอองท่ีมีขนาดเล็กกวา 5 

ไมครอน ซ่ึงสามารถลอยอยูใน

อากาศไดเปนเวลานาน 

Airborne Precautions:  

AP ลอยอยูในอากาศไดเปน 

เวลานาน ผูปวยท่ีตองแยก เชน

โรคหดั โรคสุกใส วัณโรคปอด 

 

- สอนสาธิตท่ีหนางาน

โดย ICWN 

 

- แบบประเมิน IC-IPD 

โดยการสังเกตและ

สัมภาษณ 

 

รอยละคาคะแนน

การประเมินตาม

แนวทางท่ีกําหนด

ผานเกณฑ 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

วัณโรคกลองเสียง SARS 

ไขหวัดนก โรคอุบัติใหม/    

อุบัติซํ้าอ่ืน ๆ ท่ีแพรกระจาย

เชื้อทางอากาศ เปนตน 

 2. Droplet Precaution เพ่ือ

ปองกันการแพรกระจายเชื้อ

จากฝอยละอองน้ํามูกน้ําลาย 

ซ่ึงมีขนาดใหญกวา 5 ไมครอน 

การสัมผัสเชื้อบริเวณเยื่อบุตา 

จมูกและปาก ฝอยละอองน้ํามูก 

น้ําลาย การแพรกระจายเชื้อวิธี

นี้ เกิดจากการสัมผัสใกลชิด

ระหวางแหลงโรค Droplet 

Precautions: DP แพรกระจาย

เชื้อวิธีนี้เกิดจากการสัมผัส

ใกลชิดระหวางแหลงโรคกับ    

ผูสัมผัสในระยะทางไมเกิน 3 

ฟุตผูปวยท่ีตองแยก เชน

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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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

 3. Contact Precaution เพ่ือ

ลดการแพรกระจายเชื้อ เปน

มาตรการลดความเสี่ยงตอการ

แพรกระจายเชื้อจากการสัมผัส

โดยตรง (direct contact) เปน

การแพรกระจายเชื้อจากคนสู

คน หรือจากการสัมผัสทางออม 

(indirect contact) ซ่ึงเปนการ

แพรกระจายเชื้อจากคนท่ี 

เปนแหลงเชื้อโรค และปนเปอน

สิ่งแวดลอม แลวเชื้อท่ีปนเปอน 

Contact Precautions: CP 

เปนแหลงเชื้อโรค และปนเปอน

สิ่งแวดลอม แลวเชื้อท่ีปนเปอน

นั้นกระจายไปสูอีกคนหนึ่งโดย

การสัมผัสผูปวยท่ี ตองแยก เชน 

1. ผูปวยติดเชื้อดื้อยา หรือเพาะ

เชื้อพบเชื้อดื้อยาหลายชนิด 

2. ผูปวยอุจจาระรวงท่ีไม

สามารถกลั้นอุจจาระได 

3. ผูปวยท่ีติดเชื้อบริเวณผิวหนัง 

เชน Herpes simplex  

4. viral/hemorrhagic 

conjunctivitis 

  

 หมายเหตุ  

- เนนขอมูลความรูตาม

แนวทางปฏิบัติในแตละโรค 

- แนวปฏิบัติเนนการนาํ

แนวทางของแตละ

โรงพยาบาล 

  



142 

 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

เปนขอมูลความรูท่ีจะสอน

ใหกับผูรับการนิเทศ 

2. จัดพ้ืนท่ีสําหรับแยก     

และเฝาระวังการ

แพรกระจายของเชื้อตาม

แนวทางท่ีกําหนดไดอยาง

ถูกตอง 

Airborne Precaution  

Link ตามแนวทาง SP โรควัณ

โรค สุกใส (Varicella Zoster 

Virus) Herpes Zoster 

- PPE  Mask N95 เม่ือตองเขา

ไปใหการดูแล 

- Disposable Glove (ถุงมือ) 

- Isolation room ปดประตู

ตลอดเวลาและ WI hand 

hygiene, WI PPE, WI การทํา

ความสะอาดสิ่งแวดลอม 

- Alcohol hand rub/ 

อุปกรณสนับสนนุใหเพียงพอ 

- สอนเนื้อหาตาม

แนวทาง SP, WI, 

Guideline และสาธิตท่ี

หนางานโดย ICWN 

- แบบประเมิน IC-IPD 

โดยการสังเกตและ

สัมภาษณ 

 

 

3. จัดสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอ

การควบคุมและปองกันการ

แพรกระจายเชื้อ   

Droplet Precaution 

Link ตามแนวทาง SP โรค 

ไขหวัดใหญ PPE    

- Surgical Mask เม่ือตองเขา

ไปใหการดูแล 

- Disposable Glove (ถุงมือ) 

- Isolation room ปดประตู

ตลอดเวลาหรือกรณีหองแยก 

ไมพอ ตองจัดเตียงหาง 3 ฟุต 

- ลางมือตามมาตรฐาน (WI 

hand washing) 

และ WI hand hygiene,     

WI PPE, WI การทําความ

สะอาดสิ่งแวดลอม 

 

- สอนเนื้อหาตาม

แนวทาง SP, WI, 

Guideline และสาธิตท่ี

หนางานโดย ICWN 

- แบบประเมิน IC-IPD 

โดยการสังเกตและ

สัมภาษณ 

 



143 

 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

- Alcohol hand rub / 

อุปกรณสนับสนนุใหเพียงพอ 

Contact Precaution 

Link ตามแนวทาง SP โรค 

สุกใส เชื้อดื้อยา หิด Diarrhea, 

Herpes Zoster, Herpes 

Simplex, conjunctivitis 

และ WI hand hygiene,  

WI PPE, WI การทําความ

สะอาดสิ่งแวดลอม 

PPE 

- Disposable Glove (ถุงมือ) 

- ชุดกาวนก้ันเลือดและสารคัด

หลั่ง 

- Isolation room ปดประตู

ตลอดเวลา 

- ลางมือตามมาตรฐาน (WI 

hand washing) WI การทํา

ความสะอาดสิ่งแวดลอม 

- Alcohol hand rub/ 

อุปกรณสนับสนนุใหเพียงพอ 

- สอนเนื้อหาตาม

แนวทาง SP,WI, 

Guideline และสาธิตท่ี

หนางานโดย ICWN 

- แบบประเมิน IC-IPD 

โดยการสังเกตและ

สัมภาษณ 

 

 

 

การประเมินผลการนิเทศ  การแยกและการเฝาระวังการแพรกระจายของเชื้อ  

ผูรับการนิเทศ   พยาบาลวิชาชีพ 

ระยะเวลาการนิเทศ  1 ชั่วโมง 
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ผลการนิเทศ 

 

หัวขอ 
ระดับรอยละ (n……..)  

มาก ปานกลาง นอย 

1. เนื้อหาการนิเทศมีความนาสนใจ    

2. กอนการนิเทศทานมีความรูเพียงใด    

3. หลังการนิเทศทานมีความรูเพ่ิมข้ึน    

4. ผูนิเทศมีการนิเทศท่ีนาสนใจและเขาใจงาย    

5. ผูรับการนิเทศมีผลการประเมินตามแนวทาง Isolation &  

   Precaution ท่ีกําหนดผานเกณฑ  

   (>80% = มาก, 60-79% = ปานกลาง, <60% = นอย) 

   

6. เวลาการนิเทศเหมาะสม    

7. ความพึงพอใจในการนิเทศ    

 

ขอเสนอแนะ  

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

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

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

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

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

 

บรรณานุกรม 

 

กําธร มาลาธรรม และยงค รงครุงเรื่อง. (2560). การปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล: คูมือ

ปฏิบัติการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล. (พิมพครั้งท่ี 2). กรุงเทพฯ: อักษรกราฟฟค

แอนดดีไซน. 

อะเค้ือ อุณหเลขกะ. (2560). แนวทางการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล. (พิมพครั้งท่ี 2).     

ม่ิงเมือง. 
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รายช่ือสมาชิกกลุม 

 

 

ลําดับ ช่ือ-สกุล ตําแหนง 

(ภายใน) 

ตําแหนง  

(หนวยงาน) 

สังกัด 

1. นางวิภา  วานิชกิจ ประธาน พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการพิเศษ 

สถาบันจิตเวชศาสตร

สมเด็จเจาพระยา 

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

สมเด็จเจาพระยา 

5. นางกัญญาภัทร  ปนเจริญ กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ.จิตเวชเลย 

ราชนครนิทร 

6. นางกริณี  สังขประคอง กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ.สวนสราญรมย 

7. นางอรอินทร  ขําคม กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ.ศรีธัญญา 

8. นางนิภา  ชาญสวัสดิ ์ กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการพิเศษ 

รพ.จิตเวชขอนแกน 

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  พลกลา เลขานุการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ.จิตเวชสงขลา 

ราชนครนิทร 
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แผนการนิเทศ 

เรื่องการพยาบาลเพ่ือปองกันการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการสําลัก 

 

วัตถุประสงคท่ัวไป เพ่ือใหผูรับการนิเทศมีความรูและสามารถดูแลปองกันการเกิดภาวะปอดอักเสบ 

                               จากการสําลักในผูปวยจิตเวช 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม หลังจากเสร็จสิ้นการนิเทศ ผูรับการนิเทศจะมีความสามารถดังนี้ 

   1. บอกความหมาย สาเหตุ พยาธิสภาพ อาการ และอาการแสดงของภาวะ 

                                   ปอดอักเสบจากการสําลักในผูปวยจิตเวช รวมถึงการรักษาภาวะปอดอักเสบจาก  

                                   การสําลักในผูปวยจิตเวช   

   2. ประเมินความเสี่ยงและเฝาระวังภาวะปอดอักเสบจากการสําลักในผูปวยจิตเวช  

                                   ไดถูกตอง 

   3. ใหการพยาบาลผูปวยจิตเวชเพ่ือปองกันภาวะปอดอักเสบจากการสําลักได 

วิธีการนิเทศ  ใหการนิเทศเปนรายกลุม/เดี่ยว  โดย 

   1. Pre-Post conference ขณะรับสงเวร 

   2. บรรยายโดยใช Power Point   

   3. สอนโดยกรณีศึกษาท่ีเกิดข้ึนจริง(Bedside Nursing Care) 

สถานท่ี   หอผูปวย…………….. 

วันท่ีนิเทศ  ทุก 3 เดือนและทุกครั้งท่ีเกิดอุบัติการณ 

ผูนิเทศ   พยาบาลตรวจการ/พยาบาลหัวหนาหอผูปวย/พยาบาลหัวหนาเวร 

ผูรับการนิเทศ  พยาบาลวิชาชีพ/นักศึกษาพยาบาล/ผูชวยเหลือคนไข 

วิธีประเมินผล  1. ความสนใจฟงและถาม-ตอบของผูรับการนิเทศ 

   2. สามารถประเมินความเสี่ยงตอการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการสําลักในผูปวย 

                                   จิตเวชไดถูกตอง  

   3. ใหการดูแลตามแนวปฏิบัติการปองกันความเสี่ยงตอการเกิดภาวะปอดอักเสบ 

                                   จากการสําลักในผูปวยจิตเวชได 

   4. รายงานอุบัติการณการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการสําลักในผูปวยจิตเวช 

 

 

 

 

 



147 

 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา (สําหรับพยาบาล ) กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

 สวัสดีคะ ดิฉัน/ผม นางสาว/

นาย........ 

พยาบาลตรวจการ/พยาบาล

หัวหนาหอผูปวย  มีความยินดีท่ี

ไดมีโอกาสนิเทศทางการ

พยาบาลงานในหอผูปวย...........

ในชวงระยะเวลาท่ีรับ-สงเวร/

ตรวจเยี่ยมไดนําวิธีการ

ปฏิบัติงานท่ีมีประโยชนสําหรับ

นําไปปรับใชในหอผูปวยท่ีดิฉัน/

ผมทํางานอยู ภาวะแทรกซอนท่ี

อาจพบไดในผูปวยจิตเวช คือ 

การเกิดภาวะปอดอักเสบจาก

การสําลัก  ซ่ึงในโอกาสนี้ได

ศึกษาสิ่งท่ีนาจะเปนโอกาส

พัฒนาของหอผูปวย โดยหวังวา

สิ่งท่ีจะนํามานิเทศวันนี้ คงมี

ประโยชนตอทุกคน นะคะ/   

นะครับ 

- กลาวทักทายและ

แนะนําตัว 

 

- รวมมือในการทํา

กิจกรรม 

 

1. บอกความหมาย สาเหตุ 

ปอดอักเสบจากการสําลักใน

ผูปวยจิตเวชได 

 

โรคปอดอักเสบจากการสําลัก 

(Aspirate Pneumonia) 

    เปนภาวะท่ีมีการอักเสบของ

เนื้อปอดทําใหมีหนอง ปอดเกิด

การติดเชื้อในระบบทางเดิน

หายใจสวนลางทําใหเกิดอาการ

อักเสบของปอดขางหนึ่งหรือ

สองขาง alveoli หรือถุงลมท่ี

อยูในปอดเต็มไปดวยของเหลว

หรือน้ํ าหนองและทําให เ กิด

อาการไขหวัดใหญ ซ่ึงเกิดข้ึน

- กลาวนําเขาสูเนื้อหา 

- ยกตัวอยาง case ท่ี

เกิดอุบัติการณเกิดภาวะ

ปอดอักเสบจากการ

สําลัก 

- ซักถามถึงปญหาท่ีพบ 

- อธิบายความหมาย

ภาวะปอดอักเสบจาการ

สําลัก 

 

- บอกสาเหตุปอด

อักเสบจากการ

สําลักในผูปวย 

จิตเวชได 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา (สําหรับพยาบาล ) กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

ยาวนานเปนสัปดาหและมักจะ

ไมตอบสนองตอการรักษาแบบ

ธรรมดาท่ัวไป ซ่ึงพบวาในผูปวย

จิตเวชท่ีเกิดภาวะปอดอักเสบ

จากการสําลัก ไดแก ผูปวยท่ี

ไดรับยาตานโรคจิต ท้ังแบบ

รับประทานและยาฉีดเพ่ือสงบ

อาการ อาจสงผลใหผูปวยมี

อ า ก า ร ง ว ง ซึ ม  ร ว ม ถึ ง

ผลขางเคียงจากยาทําใหเกิด

อาการน้ําลายออกมาก กลืน

ลําบาก (EPS/NMS) ซ่ึงการ

กลืนลําบากก็เปนปจจัยเสี่ยงตอ

การสําลัก และขาดสารอาหาร 

ผูปวยจิตเวชสูงอายุ ผูปวยซ่ึงอยู

ใ นช ว งถอน พิษสุ ร า รุ น แร ง 

ผู ป ว ยปญญาอ อน  ผู ป ว ย ท่ี

ชวยเหลือตนเองไดนอย ฯลฯ 

ดังนั้นผูปวยจึงตองไดรับการ

ประเมินใน 24 ชั่ ว โมง แรก 

หรือกอนไดรับอาหารทางปาก  

เ พ่ือจะได ใหการแก ไข และ

ปองกันปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนได

ทันทวงที การคัดกรองเบื้องตน

โดยพยาบาล ต้ังแตรับใหมจึง

เปนสิ่งท่ีจําเปนอยางยิ่ง อาการ

ตัวแข็ง ทําใหมีขอจํากัดในการ

เคลื่อนไหว ซ่ึงนับวาเปนปจจัย

เสี่ยงท่ีสงผลตอการเกิดภาวะ

ปอดอักเสบ ความสําคัญของ
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา (สําหรับพยาบาล ) กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

การดูแลปองกันการเกิดปอด

อักเสบนั้น แสดงใหเห็นถึงความ

เปนวิชาชีพเพราะมองเห็นถึง

การใชกระบวนการพยาบาล

สามารถใชเปนแนวทางในการ

ดูแลผูปวย ระหวางสมาชิกใน

ที มสุ ขภ า พ   เ พ่ื อ ป ร ะ เ มิ น

คุณภาพของการดูแลรั กษา  

ชวยในการจัดการ ตลอดจนใช

เปนหลักฐานทางกฎหมายจาก

การไดศึกษาเวชระเบียน และ

แนวทางการจัดการดูแลปองกัน

การเกิดปอดอักเสบจากการ

สําลักในหอผูปวยพบวามีขอมูล

หลายอยาง ท่ียังเปนปญหาใน

การดูแลปองกันการเกิดปอด

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

เปนปญหา ไมทราบวาทุกคน

เห็นปญหาเหลานี้บางหรือไม   

ก า ร นิ เ ท ศ ค รั้ ง นี้ จึ ง ใ ห

ความสําคัญและจะเชื่อมโยงถึง

วิธีการดูแลปองกันการเกิดปอด

อักเสบจากการสําลัก 

สาเหตุ โรคปอดบวมมี

หลากหลายรูปแบบและสาเหตุ

ท่ีทําใหเกิดโรคมักมาจาก

แบคทีเรีย เชน 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา (สําหรับพยาบาล ) กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

Streptococcus pneumonia 

หรือไวรัส  นอยครั้งท่ีจะเกิดข้ึน

จากเชื้อรา พยาธิ สารเคมี  

การสําลักเอาเชื้อเขาไปในปอด 

(Aspirated pneumonia) และ

ภาวะภูมิตานทานต่ํา 

2. บอกพยาธิสภาพภาวะ

ปอดอักเสบจากการสําลักใน

ผูปวยจิตเวชได 

 

พยาธิสรีรภาพ  

    ผูปวยปอดอักเสบจะมีการ

ติดเชื้อในทางเดินหายใจ เชื้อท่ี

อ ยู ใ น เ ส ม หะ หรื อ เ มื อ ก ใ น

ทางเดินหายใจสวนตนจะแพร

เขาสูถุงลม ซ่ึงภายในถุงลมจะมี

กลไกการปองกันตามปกติของ

รางกาย เชน การโบกปดของ   

ซิเลียและการไอเพ่ือขจัดเชื้อใน

เ ส ม ห ะ ห รื อ เ มื อ ก อ อ ก ไ ป 

ขณะ เดี ย ว กันแมก โครฟาจ     

จะทําลายเชื้อโรคท่ีอยูในถุงลม

และซิเลียจะโบกปดขับออกโดย

การไอเ พ่ือ ขับ เชื้ อออกทาง

เสมหะหรือกลืนลงสูกระเพาะ

อาหาร แตถารางกายไมมีกลไก

ดังกลาวปอดจะมีการอักเสบ

โดยมีการสรางน้ํ าและเมือก

เพ่ิมข้ึนบริเวณถุงลมและไหล

เขาสูหลอดลมฝอยทําใหเนื้อท่ี

ในการแลกเปลี่ยนออกซิเจน

และคารบอนไดออกไซดลดลง

และยังมีการขจัดเชื้อโรคออกไป

ยังตอมน้ําเหลืองและกระแส

- อธิบายพยาธิสภาพ

ภาวะปอดอักเสบจาการ

สําลักในผูปวยจิตเวช 

 

- บอกพยาธิสภาพ

ภาวะปอดอักเสบ

จากการสําลักใน

ผูปวยจิตเวชได 
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เลือดเพ่ือขจัดออกจากรางกาย 

ซ่ึงจะมีเม็ดเลือดขาวและเม็ด

เลือดแดงมารวมตัวบริเวณท่ีมี

การอักเสบมากข้ึน ทําใหบริเวณ   

ถุงลมแคบลงและมีลักษณะแข็ง

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

แพรกระจายไปยังปอดสวนอ่ืน 

ทํ า ให ผู ป ว ย มี ไ ข  ไ อ  อาจ มี

เสมหะรวมดวย ซ่ึง ข้ึนอยู กับ

สาเหตุของปอดอักเสบ หาก

ปอดอักเสบรุนแรงอาจถึงแก

ชีวิตไดโดยเฉพาะผูสูงอายุ 

3. บอกอาการภาวะปอด

อักเสบจากการสําลักใน

ผูปวยจิตเวชได 

 

อ า ก า ร  ผู ป ว ย จ ะ มี ไ ข สู ง

ติดตอ กัน ตัวรอน หนาแดง 

หนาวสั่ น  หายใจหอบ ไอมี

เสมหะเปนหนอง เจ็บหนาอก มี

เสียงเสมหะในปอด ผิวหนังอาจ

เขียวคล้ํา คลื่นไส อาเจียน อาจ

ปวดศีรษะ ปวดทอง ปวดเม่ือย

ตัว ปวดตามขอ 

- อธิบายอาการภาวะ

ปอดอักเสบจากการ

สําลักในผูปวยจิตเวช 

 

- บอกอาการภาวะ

ปอดอักเสบจากการ

สําลักในผูปวยจิต

เวชได 

 

4. บอกการวินิจฉัยโรคภาวะ

ปอดอักเสบจากการสําลักใน

ผูปวยจิตเวช 

 

การวินิจฉัยโรค 

    แพทยสามารถวินิจฉัยโรคนี้

ไดจากอาการแสดง คือ มีไข ไอ 

เจ็บหนาอก และหอบเหนื่อย 

ซ่ึงเปนอาการสําคัญของโรคนี้ 

และจากการตรวจรางกาย   

การใชเครื่องตรวจฟงเสียงปอด 

(มีเสียงดังกรอบแกรบหรือมี

เสียงหายใจคอยกวาปกติ) การ

ถายภาพเอกซเรยปอด  

- อธิบายการวินิจฉัยโรค

ภาวะปอดอักเสบจาการ

สําลักในผูปวย 

จิตเวช 

 

- บอกการ

วินิจฉัยโรคภาวะ

ปอดอักเสบจากการ

สําลักในผูปวย 

จิตเวชได 
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(เพ่ือชวยยืนยันการวินิจฉัยใน

ผูปวยท่ีประวัติและการตรวจ

รางกายไมชัดเจน) รวมถึงการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการ (เพ่ือ

ยืนยันการวินิจฉัยโรคและเปน

แนวทางในการแยกเชื้อท่ีเปน

สาเหตุ) ซ่ึงแพทยจะเลือกตรวจ

ตามความเหมาะสม ตามความ

จําเปน และตามดุลยพินิจของ

แพทย ไดแก 

   • การตรวจความสมบูรณของ

เม็ดเลือด (CBC) เปนการตรวจ

นับ เ ม็ด เลื อดขาวใน เลื อด ท่ี

แพทยมักทําในผูปวยทุกราย  

แมจะไมสามารถใชแยกสาเหตุ

จากเชื้อแบคทีเรียหรือไวรัสได

อยางชัดเจน ซ่ึงในกรณีท่ีพบ 

Neutrophil สูงมาก และมี 

Toxic granules จะชวย

สนับสนุนวา เปนการติดเชื้ อ

แบคทีเรีย 

  • การยอมเสมหะ (Sputum) 

เปนวิธีท่ีมีความไวแตไมจําเพาะ

ตอเชื้อท่ีเปนสาเหตุ อาจเปน

เพียงแนวทางคราว ๆ ถึงเชื้อ   

กอโรค 

   • การตรวจเสมหะเพาะเชื้อ 

มีความไวและความจําเพาะต่ํา 

   • การเพาะเชื้อจากเลือด 

(Hemoculture) ซ่ึงแพทยจะ
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ตรวจเฉพาะในรายท่ีเปนรุนแรง 

เชื้อท่ีมักกอใหเกิดการติดเชื้อใน

กระแสเลือด ไดแก เชื้อสเตรป

โตค็อกคัสนิวโมเนียอี 

(Streptococcus 

pneumoniae) หรือฮีโมฟลัส

อินฟลูเอนเซ 

(Haemophilusinfluenzae) 

5. บอกการรักษาภาวะปอด

อักเสบจากการสําลักใน

ผูปวยจิตเวชได 

 

การรักษา  

1. การใหยาปฏิชีวนะ  ชนิด

รับประทานหรือทางหลอดเลือด

เชน Erythromycin (500 

มิลลิกรัม) วันละ 4 ครั้ง หรือ 

Amoxicllin (250-500 

มิลลิกรัม) วันละ 3 ครั้ง  

นาน 7-10 วัน 

2. การรักษาแบบ

ประคับประคองตามอาการ 

ท่ัว ๆ ไป เชน การใหยาลดไข  

การใหสารน้ําทางหลอด

เลือด การใหออกซิเจน การให

อาหารเหลวทางสายใหอาหาร

ลงกระเพาะอาหารในรายท่ี

รับประทานอาหารเอง 

ไมเพียงพอ ฯลฯ 

3. การรักษาอาการแทรกซอน

เชน การใชเครื่องชวยหายใจ 

ในรายท่ีเหนื่อยและหายใจเอง

ไมเพียงพอ การใหยาเพ่ิมความ 

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. ใหการพยาบาลผูปวย 

จิตเวชท่ีมีภาวะปอดอักเสบ

จากการสําลักได 

 

การพยาบาล 

    ดูแลใหผูปวยสุขสบายและ

พักผอนไดอยางเพียงพอ บันทึก

สัญญาณชีพทุก 2 ถึง 4 ชั่วโมง 

หรือแลวแตสภาพของผูปวย

กระตุ น ให ผู ป ว ย เปลี่ ย นท า

บอยๆ ทุก 1-2 ชั่วโมง จัดให

นอนในทาศีรษะสูงหายใจออก

ชา ๆ ทางปากโดยการหอปาก

พรอมท้ังฝกบริหารการหายใจ

ทุกวันวันละ 2 ครั้ง เชาและเย็น 

ครั้งละประมาณ 10-15 นาที

กระตุนใหผูปวยไดรับน้ําวันละ 

2,000 -3,000 ลิตรโดยเฉพาะ

เม่ือผูปวยมีไขสูง และน้ําจะชวย

ละลายเสมหะ  ใหยาละลาย

เสมหะและยาขยายหลอดลม

ตา มแ ผน กา ร รั กษ า  ใ ห ย า

ปฏิชีวนะ ใหยาแกปวดลดไข 

สงเสริมการหายใจ โดยกระตุน

ใหหายใจลึก ๆ สอนวิธีไอเอา

เสมหะออก ใหออกซิเจน ให

อาหารและน้ําอยางเพียงพอโดย

ใหผูปวยรับประทานอาหารทีละ

น อยบ อยๆ  ครั้ ง ก ระตุ น ใ ห

รับประทานอาหารใหครบ 5 

หมู รับประทานอาหารออนยอย

งาย และการดูแลสุขภาพท่ีดี

ของชองปากก็จะลดการติดเชื้อ

- ทบทวนการพยาบาล

ผูปวยจิตเวชท่ีมีภาวะ

ปอดอักเสบจากการ

สําลัก 

- ยกตัวอยาง case 

อธิบายการพยาบาล

ผูปวยจิตเวชท่ีมีภาวะ

ปอดอักเสบจากการ

สําลัก 

- ถามกระบวนการ 

การดูแลผูปวยท่ีความ

เสี่ยงการเกิดปอดอักเสบ

มีอะไรบาง 

- การสาธิต 

การสาธิตยอนกลับ 

กิจกรรมท่ีทําไดจริง 

ในเรื่องการปองกันการ

เกิดปอดอักเสบ 

 

- บอกและใหการ

พยาบาลผูปวย 

จิตเวชมีภาวะ 

ปอดอักเสบ 

จากการสําลักได

ถูกตอง 
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ของระบบทางเดินหายใจได  

การดูแลสุขภาพชองปากในผูท่ีมี

ภาวะกลืนลําบาก มีความสําคัญ

เปนอยางยิ่ง เนื่องจากจะเกิด

อาการไอ สําลักงาย เกิดปญหา

มีการสะสมของเศษอาหาร 

บริ เวณดานข างกระพุ งแกม

ดานหนา ใตลิ้น เพดาน เกิด

กลิ่นปาก ฟนผุ เหงือกอักเสบ

และเกิดการติดเชื้อ ซ่ึงหากมี

การดูแลสุขภาพชองปากไดดี  

ก็จะชวยลดปญหาชองปากและ

การติดเชื้อท่ีปอดได 

7. ดูแลและปองกันภาวะ

ปอดอักเสบจากการสําลักใน

ผูปวยจิตเวชได 

 

การดูแลปองกันปอดอักเสบ

จากการสําลักในผูปวยจิตเวช 

      จากวัตถุประสงคจะพบวา

การดูแลปองกันการเกิดปอด

อักเสบจากการสําลักเปนสิ่ง

สําคัญ  การใหการดูแลผูปวย 

กระบวนการพยาบาลท่ีเกิดข้ึน

หากไมมีการจัดการท่ีเหมาะสม  

จะทําใหผูปวยไดรับการดูแลท่ี

ไมปลอดภัย  มีการเฝาระวัง

อาการผูปวยอยางใกลชิดหรือไม  

การดูแลเหมาะสมกับผูปวย 

หรือไม  ในมาตรฐานวิชาชีพได

กําหนดการดูแลปองกันการเกิด

ปอดอักเสบเปนการดูแลผูปวย

ในภาวะวิกฤต ท่ีมาตรฐานการ 

 

- ถามกระบวนการดูแล

ปองกันผูปวยท่ีความ

เสี่ยงการเกิดปอดอักเสบ

มีอะไรบาง 

- ประเมินการนิเทศ 

 

- บอกและให 

การพยาบาล 

ในการปองกันภาวะ

ปอดอักเสบจากการ

สําลักผูในปวย 

จิตเวชไดถูกตอง 
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พยาบาลใหความสําคัญ ซ่ึงเปน

การดูแลปองกันการเกิดปอด

อักเสบตามวิธีปฏิบัติการดูแล

ผูปวยท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิด

ปอดอักเสบ (คูมือการ

ปฏิบัติงานการปองกันและ

ควบคุมการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล) 

     ปอดอักเสบเปนการติดเชื้อ

ท่ีรุนแรงทําใหผูปวยมีโอกาส

เสี่ยงถึงชีวิตไดสูง จึงควรมี

มาตรการในการปองกันดังนี้   

ดานผูปวย 

  1. ผูปวยท่ีมีปญหาในการกลืน

ลําบาก หรือสําลักงาย  เชน 

ผู ป ว ย  EPS/NMS  ผู ป ว ย  

ปญญาออน ผูปวยท่ีชวยเหลือ

ตัวเองไดนอย  ควรดูแลดังนี ้

    - กรณีผูปวยนอนบนเตียงให

หมุนหัวเตียงข้ึน 45 องศา (ทา 

Fowler’s position)  

    - จัดอาหารออนใหผูปวย 

ดูแลใหรับประทานอาหารชา ๆ 

    - สังเกตลักษณะการเกร็ง

และการกลืนของผูปวย 

    - หลังรับประทานอาหาร

เสร็จใหผูปวยอยูในทาเดิม

ประมาณครึ่งชั่วโมงเปนอยาง

นอย เพ่ือปองกันการยอนกลับ

ของอาหาร 
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2. ผูปวยท่ีชวยตัวเองไมได เชน  

ผูปวย catatonia ใหการดูแล

ดังนี้ 

   - Record v/s ทุก 4 ชั่วโมง 

   - ดูแลสุขอนามัยโดยเฉพาะ

ปากและฟน 

   - ดูแลใหไดรับน้ําอยาง

เพียงพอ  

   - กรณีผูปวยรบัประทาน

อาหารไดนอยใหพิจารณา

รายงานแพทย 

   - ชวยเคาะปอด/ ปรึกษา

เจาหนาท่ี OT ในการทํา

Passive exercise  

3. ผูปวยท่ีเปนไขหวัดมากอน  

    - Record v/s ทุก 4 ชั่วโมง 

   - ติดตามประเมินอาการของ

ผูปวยท่ีมีไขสูง ไอ มีเสมหะมาก 

เหนื่อยหอบ 

   - ดูแลใหผูปวยไดรับยา

ปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 

   - รายงานแพทยเม่ือมีอาการ

เปลี่ยนแปลง 

4. ผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูง เชน 

ผูสูงอายุ ผูปวยท่ีไดรับยาทางจิต

แลวทําใหระดับความรูสึกตัว

ลดลง ผูปวยท่ีมีโรคประจําตัว 

เชน เบาหวาน หัวใจ  มะเร็ง 

ฯลฯ  
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   - เฝาระวังเพ่ือปองกันการ 

ติดเชื้อโดยแยกผูปวยออกจาก

ผูปวยท่ีมีอาการติดเชื้อ 

   - ติดตามผล CBC เพ่ือเฝา

ระวังภาวะติดเชื้อ 

   - กรณีผูปวยท่ีสามารถ

ชวยเหลือตัวเองได ใหสอน

วิธีการดูแลตนเอง 

   - กรณีชวยเหลือตนเองได

นอย ควร Ambulate ทุก 2 

ชั่วโมง 

   - ขณะรับประทานอาหารให

ผูปวยนั่งรับประทานหรอืนอน

ศีรษะสูง 45 องศา 

ดานบุคลากร 

    บุคลากรมีความรูความ

เขาใจในการใหอาหารผูปวย

อยางถูกตอง ดังนี้  

1. ไมใชอุปกรณปอนอาหารท่ี

ผิดประเภท เชน ใชหลอดดูด 

syringe push เขาปากเพราะ

โอกาสเกิดการสําลักได 

2. ระมัดระวังการปอนอาหาร 

ขณะปอนใหสังเกตการเกร็งและ

การกลืนของผูปวยทุกครั้ง 

3. การจัดทาผูปวยขณะ

รับประทานอาหารใหศีรษะสูง 

45 องศาหลังปอนเสร็จใหผูปวย

นั่งทาเดิม 20- 30 นาที เพ่ือ

ปองกันการยอนกลับของอาหาร  
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4. ปฏิบัติตามเทคนิคการให

อาหารทางสายยางอยางถูกวิธี  

   4.1 ลางมือกอนและหลังให

อาหารทางสายยางทุกครั้ง 

   4.2 ดูดเสมหะกอนใหอาหาร

ในผูปวยท่ีชวยเหลือตัวเองไมได 

   4.3 ทดสอบตําแหนงสายให

อาหารวาอยูในตําแหนงท่ี

ถูกตองโดยใชหูฟงกอนให

อาหารทางสายยางหรือ หลังดูด

เสมหะ และดูดน้ําในกระเพาะ

อาหารออกมาดูวามีอาหารคาง

หรือไมหากเกินกวา 50 

มิลลิลิตร ในผูใหญใหงดอาหาร

ม้ือนั้น 

    4.4 ขณะใหอาหารถาผูปวย

มีอาการสําลัก ตองหยุดให

อาหารทันที 

5. ดูแลบันทึกปริมาณ

สารอาหาร และน้ําในแตละเวร 

6. รายงานแพทยเม่ือผูปวยมี

อาการอาเจียนหรือสําลักอาหาร 

7. บันทึกสัญญาณชีพทุก 4 

ชั่วโมงในผูปวยท่ีมีภาวะเสี่ยง

เชน ผูปวยภาวะ dehydrate 

ผูปวยท่ีมีอาการซึม หรือผูปวยท่ี

ไดรับยาฉีดหรือยากินแลวทําให

ระดับความรูสึกตัวลดลง 
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8. ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ํา

และอาหารอยางเพียงพอตอ

ความตองการของรางกาย 

สรุป 

     การดูแลผูป วย ท่ี มีความ

เสี่ยงตอการเกิดปอดอักเสบจาก

การสําลักอยางเหมาะสมเปน

การปองกันการเกิดปอดอักเสบ

ไ ด นั บ เ ป น สิ่ ง สํ า คั ญ ใ น

กระบวนการดูแลผูปวย   หาก

ไมมีการจัดการท่ีเหมาะสม  จะ

ทําใหผูปวยไดรับการดูแลท่ีไม

ปลอดภัย  ดวยเหตุนี้พยาบาล

ผู ใ ห ก า ร ดู แ ลผู ป ว ยต อ ง ใ ช

ความรูและทักษะในการดูแล

ผูปวยตามแนวปฏิบัติการดูแล

ผูปวยเพ่ือปองกันปอดอักเสบ

จากการสําลักในผูปวยจิตเวช

เพ่ือให เปนแนวทางวาผูปวย

ไดรับการดูแลอยางครอบคลุม 

บงบอกถึงคุณภาพการพยาบาล

และมาตรฐานวิชาชีพ 
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การประเมินผลการนิเทศ  การพยาบาลเพ่ือปองกันการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการสําลัก 

ผูรับการนิเทศ   พยาบาลวิชาชีพจํานวน ...........คน   

ระยะเวลาการนิเทศ  60 นาที 

ผลการนิเทศ 

 

หัวขอ 
ระดับรอยละ (n……..) 

มาก ปานกลาง นอย 

1. เนื้อหาการนิเทศมีความนาสนใจ    

2. กอนการนิเทศทานมีความรูเพียงใด    

3. หลังการนิเทศทานมีความรูเพ่ิมข้ึน    

4. ผูนิเทศมีการนิเทศท่ีนาสนใจและเขาใจงาย    

5. การใชอุปกรณในการนิเทศเหมาะสม    

6. เวลาการนิเทศเหมาะสม    

7. ความพึงพอใจในการนิเทศ    

 

ขอเสนอแนะ  

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

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

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

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

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

บรรณานุกรม 
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รายช่ือสมาชิกกลุม 

 

 

ลําดับ ช่ือ-สกุล ตําแหนง 

(ภายใน) 

ตําแหนง 

(หนวยงาน) 

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. นางปณฑารีย  ประสาทศรี กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. ศรีธัญญา 

9. นายทรงภพ  ขุนเมือง กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชสระแกว 

ราชนครนิทร 

10. นางปพิชญา  แสงเอ้ืออังกูร กรรมการ  พยาบาลวิชาชีพ  

 ชํานาญการ 

รพ. สวนปรงุ 

11. นางสาวยุวดี  ทองหนูนุย กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ. จิตเวชสงขลา 

ราชนครินทร 

12. นางสาวภัททิรา  บัวจันทร เลขานุการ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ 

รพ.จิตเวชสงขลา 

ราชนครินทร 
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แผนการนิเทศ 

เรื่องการพยาบาลผูปวยท่ีรักษาดวยไฟฟาแบบการใหยานําสลบ 

 

วัตถุประสงคท่ัวไป เพ่ือใหผูรับการนิเทศมีความรูและสามารถใหการพยาบาลผูปวยท่ีรักษาดวยไฟฟา

แบบการใหยานําสลบ (Modified Electro Convulsive Therapy: MECT)   

 ไดอยางถูกตอง 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรมหลังจากเสร็จสิ้นการสอนผูรับการนิเทศจะมีความสามารถดังนี้ 

1. อธิบายฤทธิ์ของยานําสลบแตละประเภทท่ีใชในการรักษาดวยไฟฟา (MECT) 

ภาวะขางเคียง และการคิดคํานวณปริมาณยานําสลบไดอยางถูกตอง 

   2. ใหยานําสลบในผูปวยท่ีรักษาดวยไฟฟาตามแนวปฏิบัติไดอยางถูกตองครบถวน 

วิธีการนิเทศ  ใหการนิเทศเปนรายกลุม/เดี่ยว  โดย 

1. Bed side teachingAN 

2. Coaching AN  

สถานท่ี   ศูนยการรักษาดวยไฟฟา 

วันท่ีนิเทศ ทุก 3 เดือนและทุกครั้งเม่ือมีอุบัติการณการพยาบาลผูปวยท่ีรักษาดวยไฟฟาแบบ

การใหยานําสลบ 

ผูนิเทศ   พยาบาลวิสัญญีผูมีประสบการณ 

ผูรับการนิเทศ  พยาบาลวิสัญญี (จบใหม)  

วิธีประเมินผล  1. แบบประเมินกอนการไดรับยา 

2. แบบทดสอบความรูของยาแตละประเภท 

3. แบบสอบถามความรูและการสังเกตทักษะขณะเตรียมยา ใหยา และหลังใหยา 

4. Time-out เพ่ิมประเด็นยา 

5. บันทึก AN Record 

6. ติดตามผูปวยขณะไดรับการรักษา ไดแก ระดับการชักและระยะการชัก 

 

 

 

 

 

 

 



164 

 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการนิเทศ การประเมินผล 

เพ่ือสรางสัมพันธภาพ 

 

แนะนําตัว 

ดิฉัน ........................ 

ยินดีท่ีไดมาพูดคุยแลกเปลี่ยน

เรียนรูเรื่องการพยาบาลผูปวยท่ี

รักษาดวยไฟฟาแบบการใหยา

นําสลบ (Modified Electro 

Convulsive Therapy: MECT)   

กลาวทักทายและแนะนํา

ตัว 

 

 

- บอกและอธิบายฤทธิ์ของ

ยาแตละประเภทท่ีใชในการ

รักษาดวยไฟฟา 

- บอกหรืออธิบายภาวะ

ขางเคียงของยาแตละชนิด

ได 

1. ฤทธิ์ของยาแตละประเภท 

ท่ีใชในการรักษาดวยไฟฟา 

(ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหง

ประเทศ 2556) 

ยา Propofol 

เปนยาระงับความรูสึกชนิดฉีด

เขาทางหลอดเลือดดํา  

ใชสําหรับการนําสลบ 

(Inductionofanesthesia) 

หรือการรักษาระดับการระงับ

ความรูสึก  

การใชนําสลบ  

(induction of anesthesia) 

ใชยา Propofol ขนาด 1-1.5 

มก./กก. 

อาการไมพึงประสงค: 

1. ความดันเลือดต่ํา 

2. หัวใจเตนผิดจังหวะหรือ 

หัวใจเตนชา 

3. หยุดหายใจชั่วคราว 

4. อาจพบหลอดเลือดดําอักเสบ 

(มีอาการปวดตําแหนงท่ีฉีดยา)  

 

1. แบบประเมินความรู 

(แบบถามตอบ) ของยา

แตละประเภท 

คะแนนความรูเรื่อง

ยาในแตละรายการ

ตามเกณฑท่ีกําหนด 
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การจัดการ: 

1.ระยะกอนการรักษาดวยไฟฟา 

• การประเมินผูปวย 

• การเตรียมผูปวย 

• การใหยา premedication 

และการให O2100% กอนการ

นําสลบเปนการเพ่ิมปริมาณ O2 

สํารองในสวนของ functional 

residual capacity ซ่ึงจะทําให

อัตราการลดลงของปริมาณ O2 

ท่ีจับกับฮีโมโกลบิน (oxygen 

saturation) ระหวางการหยุด

หายใจชาลง  

2. ระยะระหวางการรักษาดวย

ไฟฟา 

• การระงับความรูสึกท่ัว

รางกาย การดูแลทางเดิน

หายใจ การนําสลบ และการ

รักษาภาวะสลบการฟนจาก 

การสลบ 

3. ระยะหลังการรักษาดวย

ไฟฟา 

• การเฝาระวังและการดูแล 

    อ่ืน ๆ 

• การอนุญาตใหผูปวยออก

จากหองพักฟนหรือกลับ

บาน 
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ยา Thiopental 

ใชเปนยานําสลบ  

ขนาดการใหยา 

ใชขนาดยา 3-5 มก./กก. 

อาการไมพึงประสงค 

 1. กดการหายใจทําใหหายใจ

ตื้น หายใจชา 

2. ความดันเลือดต่ํา 

3. หัวใจเตนผิดจังหวะ กดการ

ทํางานของกลามเนื้อหัวใจ 

(เตนชา) 

4. หามใชในผูปวยโรคหอบหืด 

ยา Atropine 

เปนยาตานฤทธิ์การทํางานของ

ระบบประสาท 

parasympathetic โดยเปน 

competitive inhibitor ของ 

acetylcholine มีผลยับยั้งฤทธิ์

ของ acetylcholine  

ท่ี muscarinic receptor  

ลดการหลั่ง น้ําลาย น้ําเมือก 

สารคัดหลั่งในหลอดลม  

ตานการหดเกร็งของหลอดลม 

ลดการเคลื่อนไหวของลําไส 

ขนาดการใหยา 

0.5-1 mg ทางเสนเลือดดํา 

อาการไมพึงประสงค 

1. ปากแหง คอแหง ตาพรา  

รูมานตาขยาย เพ่ิมความดันใน

ลูกตา (ไมควรใชในผูปวยโรค 
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ตอหิน)  

2. ในผูใหญท่ีไดรับ atropine 

นอยกวา 0.5 mg ทางเสนเลือด

ดําอยางชา ๆ อาจทําใหหัวใจ 

เตนชา 

ยา Succinylcholine 

สามารถทําใหเกิดการหยอนตัว

ของกลามเนื้อท่ัวรางกาย 

ภายใน 60-90 วินาทีชวยให

กลามเนื้อหยอนตัวกลับมา

หายใจในเวลา 5 นาที 

ขนาดการใหยา 

ใชขนาดยา 0.5-1 มก./กก. 

อาการไมพึงประสงคและการ

จัดการ 

1. ระบบไหลเวียนโลหิต (ความ

ดันต่ํา) อัตราและจังหวะการ

เตนของหัวใจ (ชีพจรเตนชา)  

2. มีอาการแพยา ชนิดการแพ

ยา malignant hyperthermia 

 2. การคํานวณปริมาณยา  - แบบประเมินความรู 

(แบบถามตอบ) เก่ียวกับ

ระดับการชัก  

  - บันทึก AN Record 

- คะแนนความรู

เรื่องคํานวณยาท่ี

ผูปวยไดรับในแตละ

รายการตามเกณฑ

ท่ีกําหนดไวได

ถูกตอง 

- สามารถนําแนว

ปฏิบัติมาใชในการ

คิดคํานวณยา  

ในกรณีท่ีมีการ
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ปรับเปลี่ยนในการ

ใหยาแกผูปวย 

แตละรายในครั้ง

ถัดไป 

- สามารถนําแนว

ปฏิบัติมาใชในการ

คิดคํานวณยา 

ในกรณีท่ีมี

ผลขางเคียงจากยา 

เชน กรณี 

Bradycardiaจาก

Succinylcholine 

- บอกหรืออธิบายการ

คํานวณปริมาณยาไดอยาง

ถูกตองในแตละราย 

- Propofol 

ใชยาขนาด 1-1.5มก./กก. 

- Succinylcholine 

ใชขนาดยา 0.5-1  มก./กก. 

- Thiopental 

ใชขนาดยา 3-5 มก./กก.  

- Atropine 

ใชยาขนาด 0.5-1 mg ทางเสน

เลือดดํา 

  

- ใหการดูแลเพ่ือปองกัน

ภาวะท่ีเกิดจากฤทธิ์

ขางเคียงของยานําสลบใน

ผูปวยท่ีรักษาดวยไฟฟาได

ถูกตอง 

- ประเมินผลการดูแลตาม

แนวปฏิบัติและสามารถ

แกไขปญหาจากภาวะ

3. ปฏิบัติการใหยานําสลบตาม

แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย

ดานวิสัญญีเพ่ือการรักษาดวย

ไฟฟา (ราชวิทยาลัยวิสัญญี

แพทยแหงประเทศ 2556) 

ระยะกอนใหยานําสลบ 

1. ประเมินลักษณะอาการท่ัวไป 

(GA) และโรครวมทางกาย 

ทําแบบประเมินตาม 

แนวปฏิบัติไดอยาง

ถูกตอง 

- แบบบันทึกการ

ประเมินผูปวยกอน

ระหวาง และหลังรับ 

การรักษาดวยไฟฟา 

 

รอยละตามเกณฑท่ี

แนวปฏิบัติกําหนด 
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ขางเคียงจากยาได  

และลงบันทึกอยางถูกตอง

ครบถวนตาม                         

กระบวนการพยาบาล 

 

 

2. ประเมิน Mallampati 

classification เพ่ือ

เปรียบเทียบขนาดของลิ้นกับ

ชองปาก  

3. ประเมินทางเดินหายใจ  

เพ่ือวางแผน เตรียมความพรอม 

จัดเตรียม อุปกรณและ 

ผูชวยเหลือ รวมท้ังเลือกวิธีการ

ท่ีเหมาะสมสําหรับการชวย

หายใจในผูปวยแตละราย 

4. วัดและประเมินสัญญาณชีพ  

5. คํานวนขนาดของยาท่ีตอง

สัมพันธกับน้ําหนักและอายุ 

6. ซักประวัติการแพยา 

7. ประวัติโรคประจําตัว 

8. ดูเรื่องยาจิตเวชท่ีผูปวยไดรับ

ปจจุบัน 

ระยะระหวางใหยานําสลบ 

1. Preoxygenation ให O2 

100% ผานทางหนากากชวย 

หายใจ โดยใหออกซิเจนอัตรา 

6-8 ลิตรตอนาที อยางนอย 3-5 

นาทีหรือหายใจเขาออกลึก 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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ปลายเทา  

4. ประเมิน Babinski sign 

5. monitor v/s ใหอยูในเกณฑ

ปกติ 

6. ประเมินการออกฤทธิ์ของยา

ท่ีใช (หลับลึก กลามเนื้อหยอน

ตัวเต็มท่ี)  

7. ชวยหายใจผูปวย โดยผาน

ทางหนากาก O2 = 8 lit/min 

8. monitor O2 sat ใหคา  

= 99-100% 

9. ระดับของการชัก  

- เกรด 1 = ชักบริเวณใบหนา 

คอ ปลายมือปลายเทากระดิก 

- เกรด 2 = ชักจนถึงขอมือหรือ

ขอเทา  

- เกรด 3 = ชักจนถึงขอศอก 

ขอเขา 

- เกรด 4 = ชักมาก หลัง 

สะโพกยกลอยจากพ้ืนเตียง 

ระยะหลังใหยานําสลบ 

1. ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจน

อยางเพียงพอ ให O2  

cannular =3 l/m 

2. จัดทาผูปวยเพ่ือใหทางเดิน

หายใจโลง 

3. ระดับความรูสึกตัว glasgow 

coma scale  

4. monitor v/s ใหอยูในเกณฑ

ปกติ 
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5. เฝาระวังภาวะ hypoxia   

6. SPO2 (roomair) มากกวา

หรือเทากับ 98%  

 

การประเมินผลการนิเทศ  การพยาบาลผูปวยท่ีรักษาดวยไฟฟาแบบการใหยานําสลบ 

ผูรับการนิเทศ   วิสัญญีพยาบาล 

ระยะเวลาการนิเทศ  60 นาที 

ผลการนิเทศ 

 

 

ขอเสนอแนะ  

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

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

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

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

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

 

 

 

 

 

หัวขอ 
ระดบัรอยละ (n……..)  

มาก ปานกลาง นอย 

1. เนื้อหาการนิเทศมีความนาสนใจ    

2. กอนการนิเทศทานมีความรูเพียงใด    

3. หลังการนิเทศทานมีความรูเพ่ิมข้ึน    

4. ผูนิเทศมีการนิเทศท่ีนาสนใจและเขาใจงาย    

5. การใชอุปกรณในการนิเทศเหมาะสม    

6. เวลาการนิเทศเหมาะสม    

7. ความพึงพอใจในการนิเทศ    
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บรรณานุกรม 

 

คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ และคณะทํางานผูเชี่ยวชาญแหงชาติดานการคัดเลือกยาสาขา

วิสัญญีวิทยาและการระงับปวด. (2558). คูมือการใชยาอยางสมเหตุผล ตามบัญชียาหลักแหงชาติ  

 ยาท่ีใชทางวิสัญญีวิทยาและการระงับปวด. อักษรกราฟฟคแอนดดีไซน. 

17ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย17. (2556). เอกสารประกอบการฝกอบรมพยาบาลดูแลผูปวยดาน

วิสัญญีเพ่ือการรักษาดวยไฟฟา. ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย. 
 

 

 

รายช่ือสมาชิกกลุม  

 

ลําดับ ช่ือ-สกุล ตําแหนง 

(ภายใน) 

ตําแหนง 

(หนวยงาน) 

สังกัด 

1. นางวิภา  วานิชกิจ ประธาน พยาบาลวิชาชีพ 

ชํานาญการพิเศษ 

สถาบันจิตเวชศาสตร

สมเด็จเจาพระยา 

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

สมเด็จเจาพระยา 

5. นางกัญญาภัทร  ปนเจริญ กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ 

ชํานาญการ 

รพ.จิตเวชเลย 

ราชนครนิทร 

6. นางกริณี  สังขประคอง กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ 

ชํานาญการ 

รพ.สวนสราญรมย 

7. นางอรอินทร  ขําคม กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ 

ชํานาญการ 

รพ.ศรีธัญญา 

8. นางนิภา  ชาญสวัสดิ ์ กรรมการ พยาบาลวิชาชีพ 

ชํานาญการพิเศษ 

รพ.จิตเวชขอนแกน 

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  พลกลา เลขานุการ พยาบาลวิชาชีพ 

ชํานาญการ 

รพ.จิตเวชสงขลา 

ราชนครนิทร 
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