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บทที่  1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

สถานการณการเปลี่ยนแปลงในโลกปจจุบัน สงผลใหประเทศไทยที่เคยมีเศรษฐกิจ    เจริญรุงเรืองอยาง
ตอเนื่องเปนเวลาหลายป ก็เขาสูภาวะชะงักงันและเกิดภาวะถดถอย  การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม วัฒนธรรม ส่ิง
แวดลอม ความกาวหนาทางเทคโนโลยี รวมถึงสภาวะเศรษฐกิจที่ถดถอย ยอมกระทบตอระบบบริการสุขภาพอยาง
หลีกเลี่ยงไมได ผลของการพัฒนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงทางสังคมศาสตรและส่ิง
แวดลอม และการติดตอส่ือสารอยางรวดเร็ว ทําใหบริการสุขภาพมีการปรับเปล่ียนอยางมากและรวดเร็ว กอใหเกิด
ความสับสนทั้งผูรับบริการและผูใหบริการ  เพราะตองการจะใหเกิดบริการที่ดีที่สุด รูปแบบการจัดบริการไมเปนไป
ตามนโยบาย สถานบริการแตละระดับยังทํางานซ้ําซอนกันอยู ระบบสงตอไมมีความเขมงวด อีกทั้งลักษณะการใช
บริการสุขภาพของประชาชนเปนไปในทิศทางที่ไมถูกตอง ฟุมเฟอย มีการสรางความตองการที่ไมจําเปน ประชาชนจึง
แสวงหาบริการเฉพาะทางตางๆเกินความจําเปน มีการสรางบุคลากรเฉพาะทางมากขึ้น ใชเทคโนโลยีขั้นสูงและ
ราคาแพงมากขึ้น การจัดระบบบริการในลกัษณะที่แบงแยกเปนระบบ       ผูเชี่ยวชาญแตละสาขาโดยขาดการ
ประเมินสภาพปญหาของผูปวยอยางครบถวนเปนองครวม    ซึ่งการดูแลรักษาแบบแยกสวนนี้กอใหเกิดปญหา
ดานคุณภาพของการดูแลรักษา ส้ินเปลืองคาใชจายทั้งของผูปวยและมีผลกระทบตอปญหาเศรษฐศาสตรสาธารณ
สุขของประเทศ จึงมีความจําเปน    ที่จะตองมีการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ (Health Care Reform) เพื่อใหสามารถ
ที่จะตอบสนองตอการดูแลสุขภาพของประชาชนได 

 

ปญหาที่สําคัญประการหนึ่งในระบบบริการดูแลรักษาของสถานบริการสุขภาพที่ผานมาคือ  การมุงเนน
บริการดานการรักษาพยาบาลเปนหลัก   เพื่อแกปญหาการเจ็บปวยมากกวาการ  สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  
ทําใหคาใชจายทางดานการรักษามีแนวโนมที่สูงขึ้นทุกป     เพราะตองพึ่งพาวิทยาการและเทคโนโลยีที่ราคาแพง ดังจะ
เห็นไดจากคาใชจายดานสุขภาพ (Health Expenditure)  ของคนไทยในปจจุบันที่พบวามีสูงถึงเกือบปละ 3 แสนลาน
บาท ( กระทรวงสาธารณสุข   สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ, 2543 ) ซึ่งคิดเปนมูลคาถึงรอยละ  5 - 6 ของรายได
ประชาชาติ   ซึ่งสูงกวาประเทศเพื่อนบาน เชน สิงคโปร มาเลเซีย  ที่ใชเพียงรอยละ 3 - 4 เทานั้น   (ชาตรี  
บานชื่น, 2542)    คาใชจายทางดานสุขภาพที่เพิ่มสูงนี้เปนการเพิ่มในลักษณะที่ดอยประสิทธิภาพ   เนื่องจาก
เปนการลงทุนที่ใหผลตอบแทนทางดานสุขภาพต่ําและมีผลที่ไมยั่งยืน เปนการตอบสนองตอความตองการแบบเฉียบ
พลัน (Acute care)  เพื่อแกไขปญหาการเจ็บปวยมากกวาการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  หรือเปนการตอบสนอง
ตอปญหาสุขภาพในอดีต (เกิดปญหาแลว/ปวยแลว) มากกวาการตอบสนอง ตอความตองการบริการในอนาคต ซึ่ง
ตองการบริการอยางตอเนื่องและมีความเชื่อมโยงกับสถานบริการสุขภาพชุมชน 

 

เนื่องจากสถานะสุขภาพของประชาชนชาวไทยเปลี่ยนแปลงไป ประชาชนมีภาระคาใชจาย 
ในการดูแลสุขภาพที่สูงขึ้น ความตองการดูแลดานสุขภาพเปลี่ยนไป มีความเขาใจและเอาใจใสตอ
สุขภาพของตนเองมากขึ้น จึงมีความตองการการดูแลที่เพิ่มมากขึ้น ทั้งในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพ 
การปองกันความเจ็บปวย รวมทั้งการดูแลเมื่อเจ็บปวยอยางตอเนื่องและครอบคลุม ดังนั้น จากความ



ตองการบริการสุขภาพทั้งทางดานประสิทธิภาพและคุณภาพ และคาใชจายทางดานสุขภาพที่สูงมากขึ้น
จึงทําใหประเทศไทยมีความจําเปนที่จะตองมีการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ (Health  Care Reform) 
เพื่อใหสามารถที่จะตอบสนองตอการดูแลสุขภาพของประชาชนไดในภาวะที่งบประมาณจํากัด       
การเปลี่ยนแนวคิดเพื่อปฏิรูประบบสุขภาพซึ่งเนนเรื่องสุขภาพเสีย  (Ill Health) มาใหความสําคัญ
ในเรื่องสุขภาพดี (Good Health) รวมกับการดําเนินการตามแผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่ 9 (2544-
2549) ที่จะตองพิจารณาถึงการตอบสนองความตองการของประชาชน เพื่อนําไปสูความสําเร็จ 
ของการพัฒนาสุขภาพนั้นจําเปนจะตองมีระบบบริการดานสุขภาพซึ่งเหมาะสมที่จะรองรับ เพื่อสง
เสริม และสนับสนุนใหประชาชนมีและพัฒนาขีดความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองสมาชิกใน 
ครอบครัว และชุมชน โดยกลยุทธที่สําคัญประการหนึ่งที่จะนําไปสูภาวะสุขภาพดีถวนหนาของประชา
ชนตามทิศทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ คือ การจัดใหมีระบบบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ ซึ่ง
เปนบริการดานแรกของการเขาสูบริการสุขภาพแกประชาชน เนื่องจากพบวาการเจ็บปวยของประชา
ชนสวนใหญ (รอยละ 70) เปนการเจ็บปวยที สามารถดูแลดวยการใชระบบบริการสุขภาพระดับปฐม
ภูมิ (ยงยุทธ  พงษสุภาพ, 2542)  ดังนั้น ระบบบริการสุขภาพแนวใหมของประเทศตางๆรวมทั้งประเทศ
ไทยจึงหันมาใหความสนใจระบบบริการสุขภาพ โดยเนน “ การบริการระดับปฐมภูมิ “  (Primary 
care)   

 

การบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิตามแนวคิดของ Starfield (1992) นั้น เปนการใหบริการที่เนนการดูแลครั้ง
แรก (First contact care) ที่ประชาชนสามารถเขาถึงระบบบริการไดงาย (Accessibility) สะดวก (Accommodation) 
และสามารถใหบริการไดอยางเทาเทียมและทั่วถึง  สําหรับในประเทศไทยระบบบริการสุขภาพแบบปฐมภูมินั้นควร
จะเปนระบบบริการระดับชุมชนที่ประชาชนมารับบริการไดงายและประหยัดคาใชจาย เปนการดูแลสุขภาพขั้นพื้น
ฐานที่รัฐตองจัดใหกับประชาชนทุกคน       ทุกครอบครัวอยางเปนองครวมในทุกภาวะของสุขภาพ ตั้งแตมีสุขภาพดี มี
ภาวะเสี่ยง ภาวะเจ ็บปวย และระยะสุดทายของชีวิต (ทัศนา  บุญทอง และ วิจิตร  ศรีสุพรรณ, 2544)  เปนการดูแล
แบบเบ็ดเสร็จ (Comprehensiveness)  ที่มีขอบเขตการใหบริการที่กวาง ทั้งในเรื่องการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 
การดูแลรักษา การฟนฟูสภาพ ในระยะเฉียบพลัน และระยะเรื้อรัง ครอบคลุมการดูแลทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม    
นอกจากนี้แนวคิดเรื่องบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในตางประเทศยังไดเสนอวาตองเปนบริการที่
สนับสนุนการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ (Jean. & Rosalie, 1999) เพื่อให
ตอบสนองความตองการของประชาชนมากขึ้น  มีการดูแลอยางตอเนื่อง ยาวนาน (Longitudinality  and 
contunuous of care) จากโรงพยาบาลสูบาน  เนนที่การดูแลบุคคลมากกวาดูแลโรค ซึ่งทําใหมีการสงเสริมบุคคลใหมีสุข
ภาพดีอยางตอเนื่องตลอดชีวิต และการที่จะทําใหบุคคลมีสุขภาพดีไดนั้น จะตองสงเสริมใหบุคคลมีศักยภาพในการ
ดูแลตนเอง รวมถึงมีวิธีการ ดูแลตนเองที่ทําใหเกิดภาวะสุขภาพที่สมบูรณตามที่ตองการ (Gedon, Isaramalai & 
Taylor ,2001) การดูแลตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระทําเพื่อที่จะรักษาไวซึ่งชีวิตสุขภาพ    
และสวัสดิภาพของตน ถากระทําอยางมีประสิทธิภาพจะชวยใหบุคคลมีการพัฒนาไปไดจนถึงขีดสูงสุด ทําใหมี
ชีวิตที่ดี  การที่จะสนับสนุนใหประชาชนสามารถดูแลตนเอง  มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  ตองใหประชาชนไดเรียนรู
ภายใตขนบธรรมเนียม ประเพณี และวัฒนธรรมของตนเอง  สามารถเขาถึงขอมูลทุกดานที่จําเปนไดอยางทั่วถึง ซึ่ง



จะชวยใหประชาชนมีความรูและสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง 
(ทัศนา  บุญทอง, 2542)     นอกจากนี้จะตองมีการดูแลอยางประสานความรวมมือ    ซึ่งตองอาศัยความรวมมือ 
(Coordination) ในการทํางานรวมกันในแตละสาขาวิชาชีพ ผูใหบริการในระดับปฐมภูมิจึงตองมีการประสานงานกับ
บุคลากรสหวิชาชีพในการใหขอมูลรายละเอียดเพื่อสงตอผูปวยไปรับบริการเมื่อมีความจําเปนที่จะตองมีการดูแล
ที่พิเศษจากบุคลากรอื่น พรอมกับจะตองเปนแหลงขอมูลในการชวยเหลือ แนะนําใหผูรับบริการไดไปใชบริการสุข
ภาพดานอื่นตอไป 

 

ระบบบริการปฐมภูมิตามแนวคิดของการปฏิรูประบบสุขภาพนั้นจะเปนระบบบริการระดับชุมชนที่อยู
ใกลบานใกลใจประชาชน ชวยใหประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการไดงาย และประหยัดคาใชจาย เปนการ
รักษาในแบบเบ็ดเสร็จ (Comprehensive) รวมถึงการดูแลปญหาของ ผูรับบริการในทุกๆดาน เปนระบบบริการที่
ใหบริการอยางผสมผสาน เปนองครวม และตอเนื่อง     ทั้งบริการเชิงรุกเพื่อสรางสุขภาพ  บริการควบคุมปองกัน
โรค และปญหาที่คุกคามสุขภาพ บริการรักษาพยาบาลเบื้องตน การดูแลผูปวยเรื้อรังในชุมชนและฟนฟูสภาพ 
สนับสนุนระบบการดูแล    สุขภาพตนเอง ครอบครัว มีระบบการดูแลสุขภาพที่บานและที่ชุมชน มีการใช
ทรัพยากรในทองถิ่น ที่เหมาะสมเปนสวนสําคัญ (Rakel, 1993) และสามารถเชื่อมโยงกับระบบบริการทุติยภูมิและ
ตติยภูมิอยางเปนระบบ  มีคุณภาพ และประสิทธิภาพ (สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ,2544)    

 

ความสําคัญของระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิดังขางตน ชี้ใหเห็นวา ผูใหบริการทางสุขภาพในระดับ
ปฐมภูมิจะเปนบุคลากรทางสุขภาพที่มีความสําคัญมากตอระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยในอนาคต เนื่อง
จากเปนผูที่รับผิดชอบในการใหการดูแลที่มีคุณภาพ มีการดูแลแบบองครวม ครอบคลุมในทุกๆดานของผูรับ
บริการ และมีการดูแลติดตามอยางตอเนื่องและยาวนาน  ซึ่งการใหการดูแลอยางครบถวนและมีประสิทธิภาพนี้ ยอม
จะนําไปสูการลดคาใชจายในการดูแลสุขภาพของประเทศในภาพรวมลงได (U.S. Public Health Services, 1990 : 
Zucconi,1993) ทั้งนี้ในระบบบรกิารสุขภาพของประเทศไทย วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีบทบาทที่สําคัญใน
การดูแลสุขภาพของประชาชน     เนื่องจากเปนบุคลากรกลุมหลักที่มีกําลังคนกระจายอยูในระบบสุขภาพทุก
ระดับมากที่สุด มีบทบาทสําคัญในการดูแลและพัฒนาสุขภาพของประชาชน ครอบครัว และชุมชน (สุนทราวดี เธียร
พิเชฐ และอุไร  หัตถกิจ,2544)  และเนื่องจากระบบบริการพยาบาลเปนระบบยอยระบบหนึ่งในระบบบริการสุข
ภาพ (ทัศนา  บุญทอง, 2544)  ดังนั้น การบริการพยาบาลจึงตองมีการปฎิรูปเพื่อปรับเปล่ียนระบบบริการพยาบาลให
สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงและความตองการทางดานสุขภาพของประชาชน  และแนวคิดสําคัญอยางหนึ่งที่จะมีการ
ดําเนินการใหสอดคลองกับระบบบริการสุขภาพโดยรวม ซึ่งตองมีการปรับเปล่ียนตามนโยบายการปฏิรูประบบสุข
ภาพแหงชาติดังกลาว คือ การปฏิรูปการบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิ ที่มุงใหบริการสุขภาพแกประชาชนทุกวัย
โดยเนนการสรางสุขภาพ การปองกันการเจ็บปวย การคัดกรอง การดูแลรักษาขั้นตน การจัดการดูแลผูปวยเรื้อรัง
ในชุมชนและการฟนฟูสภาพ การสรางเสริมการดูแลตนเอง การใชภูมิปญญาทองถิ่นและทรัพยากรในชุมชน การสง
ตอผูเจ็บปวย  และปฏิบัติการพยาบาลดวยการสงเสริมการมีสวนรวมของบุคคล ครอบครัวและชุมชนในการดูแล
สุขภาพ สนับสนุนการพึ่งตนเอง การรูจักตัดสินใจ และการสรางเสริมส่ิงแวดลอมเพื่อการมีสุขภาพที่ดี เพื่อมุงสูเปา
หมายสุขภาวะแนวองครวม  (จินตนา  ยูนิพันธ, 2544) โดยการปฏิรูปดังกลาวจะประสบผลสําเร็จไดจําเปนตอง
อาศัยพยาบาลที่มีความรูความสามารถในระดับตางๆ  ทั้งพยาบาลผูมีความรูและความสามารถในการดูแลขั้น
พื้นฐาน และพยาบาลผูมีความรูที่ลึกซึ้งเฉพาะเจาะจงซึ่งสามารถตัดสินใจใหบริการพยาบาลไดอยางอิสระที่เรียก



วา“การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ” เพื่อใหการดูแลผูปวยที่มีปญหาซับซอนทางการพยาบาลไดอยางมีคุณภาพ
และประสิทธิภาพ   เกิดประโยชนสูงสุดตอผูรับบริการ  

  

การใหบริการสุขภาพแกประชาชนใหครอบคลุมทุกดาน เพื่อใหบรรลุเปาหมายสุขภาพแบบองครวมนั้น 
ปญหาสุขภาพจิตและการเจ็บปวยทางจิตเปนปญหาหนึ่งที่ตองนํามาพิจารณาดําเนินงานไปพรอมๆกับการบริการ
ดานรางกายและอื่นๆ   เนื่องจากพบวาการเจ็บปวยดวยโรคทางจิตมักจะกลับเปนซ้ําไดอีก   ทําใหสูญเสียเวลาและ
ทรัพยสินในการรักษาพยาบาล ครอบครัวตองเสียเวลาในการดูแล ซึ่งความสูญเสียเหลานี้ไมสามารถประเมินไดวา
มากมายเพียงใด (ปรีชา  อินโท, 2541) 
ปจจัยเสี่ยงของความผิดปกติทางจิต มีสาเหตุจากปจจัยทางพันธุกรรม ปจจัยทางดานชีวภาพ ภาวะการเจ็บปวย
ทางกายอยางเฉียบพลันหรือเรื้อรัง และสภาพทางสังคมสิ่งแวดลอมที่ทําใหเกิดภาวะเครียด ปจจัยเหลานี้ทําใหเพิ่ม
ความเสี่ยงที่จะทําใหเกิดโรคไดมาก  จากการศึกษาของ Barker    และคณะ (1992) พบวา ในประเทศสหรัฐอเมริกา
จํานวนของผูปวยที่มีความทุกขทรมานจากปญหาทางดานจิตประสาทมีเพิ่มขึ้นมาก โดยพบมากในชุมชนซึ่งไม
ไดรับการรักษาที่ถูกตอง ผูปวยเหลานี้ไมสามารถที่จะทํางานได ไมสามารถที่จะดูแลตนเองในเรื่องกิจวัตรประจํา
วัน และไมสามารถที่จะปรับตัวเขากับสังคมไดจนทําใหมีการเจ็บปวยอยางรุนแรงทางจิต อุบัติการณของความผิด
ปกติทางจิตที่พบ  ไดแก ภาวะซึมเศราอยางรุนแรง ติดสุราเรื้อรัง แยกตัว หวาดกลัวไมสามารถเขารวมกลุมในสังคม
ได บุคคลเหลานี้มีอยู56%  และ40% พบวา มีประวัติเคยไดรับการรักษาทางจิตเวช (Kessler, et al., 1994)     

 

สําหรับในประเทศไทยก็พบวามีสถิติการเจ็บปวยทางจิตเพิ่มขึ้นทุกปเชนกัน ดังจะเห็นไดจากตัวเลขราย
งานการเจ็บปวยดวยโรคทางจิตจากผูมารับบริการของรัฐถึง 922,756 ราย (พหล  วงศาโรจน,2541)  
ซึ่งยังมีผูปวยอีกจํานวนหนึ่งที่มีอาการตั้งแตในระยะเริ่มแรกหรือมีอาการแตไมไดรับการรักษา อาศัยอยูในชุมชน  ผู
ปวยเหลานี้หากไดรับการคนหาและชวยเหลือใหไดรับการรักษาตั้งแตเริ่มแรก กจ็ะมีโอกาสที่จะมีอาการดีขึ้นและลด
ภาวะการเจ็บปวยเรื้อรังดวยโรคทางจิตได ในทางตรงขาม ปญหาสุขภาพจิตหากไมไดรับการแกไขหรือบําบัดรักษา
แลว ไมไดมีผลเพียงกอใหเกิดการเจ็บปวยทางจิตในระดับรุนแรงเทานั้น แตยังทําใหเกิดปญหาสังคมอื่นๆตามมา ดัง
นั้น การสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตและการเจ็บปวยทางจิต จึงเปนเรื่องสําคัญและควรจะมีการดําเนินงาน
อยางเรงดวน  จากการศึกษาของกลุมงานวิชาการสุขภาพจิตเขต 11 (2542) พบวา ผูปวยสวนใหญยังนิยมที่จะมา
รับการรักษาที่โรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชอยู  ซึ่งอาจเนื่องจากบุคลากรทางสุขภาพไมพรอมและไมมีความรูความ
สามารถเพียงพอที่จะทําหนาที่ใหการดูแล หรืออาจมาจากสาเหตุจากตัวผูปวย ที่มีการเจ็บปวยที่รุนแรงและตองการ
จะมารักษาที่โรงพยาบาลเฉพาะทาง จึงสงผลใหโรงพยาบาลเฉพาะทางเหลานี้มีจํานวนผูปวยมารับบริการมากขึ้น 
บุคลากรจึงตองทํางานมากไมมีความสุขเนื่องจากมีผูปวยในโรงพยาบาลทั้ง 2 ระดับมากขึ้นเกินความจําเปน   ดัง
จะเห็นไดจากแผนแมบทระบบบริการสุขภาพจิตป 2542 – 2544 ของกรมสุขภาพจิตระบุวาครึ่งหนึ่งของผูปวยนอกที่
มารับบริการในโรงพยาบาลจิตเวชสามารถรับการรักษาในโรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลชุมชนได    การบริการผู
ปวยจิตเวชในปจจุบันที่มีปญหาพบวา การดูแลระดับปฐมภูมิ ซึ่งกลุมนี้ยังไมปวยตองการการดูแล แตระบบการดู
แลออนแอมาก และยังไดรับการดูแลแบบเดิมๆโดยวิธีปฏิบัติจากประสบการณมากกวาใชความรู (จินตนา  
ยูนิพันธุ, 2543) 

ปญหาสุขภาพจิตและการเจ็บปวยทางจิตในการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมินับเปนปญหา
ใหญในระบบสาธารณสุข (Sartorius, et al., 1993) ผูปวยที่มีการเจ็บปวยทางจิตอยางรุนแรงทํา



ใหเกิดปญหาทั้งในระยะเฉียบพลันและเรื้อรัง ซึ่งอาจเนื่องมาจากปญหาทางเศรษฐกิจและการเดิน
ทางที่ไมสะดวก ทําใหไมไดมาตรวจ วินิจฉัย และรักษาโรคในระยะแรก (Baetsh, Shern, 
Feinberg, 1990) จนทําใหมีอุบัติการณสูงขึ้น หรืออาจเนื่องมาจากขอจํากัดในเรื่องการใหการ
รักษาอาการทางจิตบางโรคที่ผูใหบริการสุขภาพไมมีความรูความสามารถหรือไมไดเนนในเรื่องการ
รักษาอาการทางจิตควบคูไปกับการรักษาโรคทั่วๆไป (Zucconi, Carson & Holsinger, 1993) จะเห็นได
วาการเจ็บปวยทางจิตที่สูงขึ้น รวมกับการขาดบุคลากรวิชาชีพทางสุขภาพที่จะมาใหการดูแลผูปวย
เหลานี้ได กอใหเกิดปญหาและอุปสรรคตอระบบบริการสุขภาพในปจจุบัน ดังนั้น จึงมีความจําเปน
ที่ตองมีพยาบาลซึ่งจะทําหนาที่ในระดับปฐมภูมิเพื่อมาใหการดูแลผูปวยอยางครอบคลุมและทั่วถึง
กับปญหาที่ซับซอน หลากหลายและเรื้อรังของผูปวย อีกทั้งเพื่อใหสามารถปฏิบัติการพยาบาลที่จะ
รองรับความเจริญกาวหนาทางดานการแพทยและปญหาสุขภาพจิตที่ซับซอนของผูปวยไดอยางมีคุณ
ภาพ ทั้งนี้พยาบาลที่จะมาใหการบริการดูแลในระดับปฐมภูม ิ ควรจะตองมีการพัฒนาทั้งทางดาน
ความรูและทักษะ เพื่อที่จะสามารถใหการพยาบาลผูปวยที่มีปญหาที่ลึกซึ้งกวา ยากกวา และซับซอน
มากกวา โดยตองใชองคความรูที่สูงกวาระดับของการชวยเหลือตอปญหาพื้นฐานทั่วๆไปได ดังนั้น จึง
ตองมีการพัฒนาศักยภาพพยาบาลใหสามารถปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงซึ่งมีความจําเปนอยางยิ่งใน
ระบบบริการสุขภาพยุคปจจุบัน  (สุปาณี  เสนาดิสัย, 2544)    

 

พยาบาลทางสุขภาพจิตและจิตเวชควรมีความสามารถครอบคลุมในเรื่องการใหการดูแล    
ผูปวยที่มีอาการทางจิต  ทั้งที่มีอาการแสดงและไมมีอาการแสดงทางจิต หรือมีอาการเจ็บปวยทางกาย
ควบคูไปกับการเจ็บปวยทางจิต นอกจากการใหการดูแลแลว จะมีการผสมผสานการปองกันการเกิด
ปญหาทางจิตแกบุคคลและครอบครัว โดยมีการเปลี่ยนแปลงการดําเนินชีวิตเพื่อใหสามารถปรับตัว
เขากับภาวะทางเศรษฐกิจและสังคมที่เขามากระทบ และสนับสนุนใหมีการดูแลตนเอง ดังนั้น การที่จะ
แกไขปญหาอันเนื่องมาจากระบบบริการสุขภาพที่ขาดประสิทธิภาพ และปญหาทางสุขภาพจิตที่มี
แนวโนมจะเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆไดนั้น การใหการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ
จึงเปนวิธีการหนึ่งที่จะชวยลดและปองกันการเจ็บปวยทางจิต ปญหาสุขภาพจิตและปญหาสังคม
ตางๆได    โดยมีการบริการในเชิงรุกดวยจุดประสงคที่ตองการจะใหประชาชนมีสุขภาพดีทั้งรางกายและ 
จิตใจ  ซึ่งพยาบาลผูใหการบริการตองมีความรูทั้งศาสตรและศิลปทางการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวชในการใหการดูแลผูที่มีปญหาทางสุขภาพจิต ผูปวยทางจิต โรคประสาท ผูติดสารเสพติดและ 
ผูที่มีภาวะ ปญญาออนและลมชัก ทั้งเปนรายบุคคล กลุมบุคคล ทุกเพศ วัย รวมทั้งครอบครัวที่มี
ความเสี่ยงดานสุขภาพ   โดยจะตองครอบคลุมประชาชนผูรับบริการที่ในโรงพยาบาล ที่บานและชุม
ชน 

 



จากปญหาการเจ็บปวยทางจิตที่เพิ่มข้ึนรวมกับปญหาในระบบบริการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวชในระดับปฐมภูมิดังกลาว ชี้ใหเห็นวา การบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับ
ปฐมภูมิมีความจําเปนที่จะตองเปลี่ยนแปลงใหสอดคลองกับความตองการของสังคมในป 2553 ซึ่งมี
ความตองการในระบบบริการพยาบาลและผูใหบริการที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพและระยะเวลา 
10 ปขางหนา เปนระยะเวลาที่เราสามารถจะคาดการณการเปลี่ยนแปลงได และมีเวลาพอที่จะตัดสิน
ใจทําอยางใดอยางหนึ่งเพื่อการเปลี่ยนแปลงได (Cornish อางถึงใน นาตยา ปลันธนานนท, 2526)       
ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ในป 
2553 โดยใชกลวิธีวิจัยอนาคตแบบเดลฟาย เนื่องจากเปนการรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญทาง
การบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชและ/หรือการบริการในระดับปฐมภูมิรวมทั้งกรรมการวุฒิบัตร
ของสภาการพยาบาลแตละสาขา ซึ่งจะทําไดภาพการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับ
ปฐมภูมิที่มีความเปนไปไดมากที่สุด โดยนําแนวคิดของ Starfield ที่เกี่ยวกับลักษณะการบริการระดับ
ปฐมภูมิมาประยุกตรวมกับแนวคิดการปฏิรูประบบบริการพยาบาลของประเทศไทย  เพื่อหาความ
คิดเห็นเกี่ยวกับการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิของผูเชี่ยวชาญทางการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช และผูที่เกี่ยวของ ซึ่งจะชวยใหมองเห็นภาพการบริการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง เพื่อใหสอดคลองกับภาพการพยาบาลที่พึงประสงค
ในอนาคตที่ตองการผูที่มีความรูความชํานาญในการที่จะใหการบริการพยาบาลในระดับปฐมภูมิ
ไดครอบคลุมปญหาในอนาคตที่นับวันจะมีความยุงยาก   ซับซอนมากขึ้นเรื่อยๆได ขอความรู
จากการวิจัยนี้จะสามารถนํามาใชเปนแนวทางในการวางแผนและกาํหนดรูปแบบกิจกรรมการ
พยาบาล เพื่อใหบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชแกผูรับบริการและประชาชนไดอยางมีประสิทธิ
ภาพตรงกับความตองการของสังคมและการเปลี่ยนแปลงของสังคมในป 2553 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อกําหนดกรอบแนวคิดการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ป 2553    
2. เพื่อประเมินภาพการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ป 2553 

ขอบเขตของการวิจัย 

1. ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ แบงเปน 2 กลุมดังนี้คือ 

1.1 ผูทรงคุณวุฒิเปนผูแสดงความคิดเห็นเพื่อกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย  ที่
เกี่ยวของกับการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชและ/หรือการบริการระดับปฐมภูมิ ใน
ฐานะผูที่มีสวนในการวาง/กําหนดนโยบาย ผูบริหารและนักวิชาการ 



1.2 ผูเชี่ยวชาญที่เปนผูประเมินภาพการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชใน
ระดับปฐมภูมิป 2553 ที่เกี่ยวของกับการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชและ/หรือการ
บริการระดับปฐมภูมิ ในฐานะผูที่มีสวนในการวาง/กําหนดนโยบาย ผูบริหารและนักวิชาการ ผู
เชี ่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาล และผูเชี ่ยวชาญที่เปนกรรมการวุฒิบัตรของสภาการ
พยาบาลในสาขาที่เกี่ยวของ 

2.  ตัวแปรที่ศึกษา คือ การบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ 

ขอตกลงเบื้องตน 
 

1. ผูทรงคุณวุฒิและผูเชี่ยวชาญในการวิจัยครั้งนี้ คาดการณถึงการบริการพยาบาล        
สุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ป 2553 ใน
ภาพรวม โดยไมคํานึงถึงความแตกตางระหวางภูมิภาค 

2. ผูเชี่ยวชาญที่เปนกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ ตอบแบบสอบถามดวยความจริงใจ 
เต็มใจ และมีอิสระในการใหขอมูล 

3. วันเวลาที่แตกตางกันในการตอบแบบสอบถามแตละรอบของผูเชี่ยวชาญ ไมมีผลตอ 
ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ      

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

1.  การบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาล การบริการ
พยาบาล หรือกิจกรรมในการดูแลชวยเหลือบุคคลทุกวัย ครอบครัวและชุมชน   ทั้งในภาวะสุขภาพจิตปกติ     
ผูที่มีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาทางจิต    ผูที่มีปญหาทางสุขภาพจิต  ผูที่เจ็บปวยทางจิต รวมถึง 
บุคคลปญญาออน     ผูปวยโรคจิต โรคประสาท ลมชัก และผูใชสารเสพติด  ทุกระยะของการเจ็บปวย 

2. การบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ป 2553 หมายถึง การคาด
คะเนลักษณะการดําเนินการเกี่ยวกับการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ   
ป 2553โดยผูทรงคุณวุฒิเปนผูกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยและผูเชี่ยวชาญเปนผูประเมินภาพ
การบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ  

3.  พยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง หมายถึง พยาบาลวิชาชีพผูมีความรูสูงกวา 
ระดับปริญญาตรีทางดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช มีความสามารถปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวชเพื่อแกปญหาสุขภาพที่ซับซอน โดยตองใชความรู ทฤษฎี และผลการวิจัยตางๆ ในการทําความเขาใจ และแก
ปญหาสุขภาพ สามารถปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรวิชาชีพอื่นๆในทีมสุขภาพ 
 4. พยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีหรือเทียบเทาจากสถาบันที่สภาการพยาบาลรับรองและมีใบอนุญาติประกอบวิชาชีพ มีความ



สามารถในการปฏิบัติการพยาบาลทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช โดยใชองคความรูและทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ไมยุงยากซับซอนในการใหการดูแลผูรับบริการ ครอบครัวและชุมชน 
 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1.   ทําใหทราบแนวทางการใหบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ     
ป 2553 เพื่อใหผูที่เกี่ยวของทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชไดนําผลการวิจัยมาวางแผน
พัฒนางานและกําหนดขอบเขตการปฏิบัติงานบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับตางๆ 
 2.   เปนแนวทางในการพัฒนาตนเองของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที่จะปฏิบัติงานใน
ระดับปฐมภูมิ 
 3.   เปนประโยชนตอสถาบันการศึกษาในการนําผลการวิจัยไปใชในการพัฒนาบัณฑิต
ทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชใหมีความรูความสามารถในการปฏิบัติงานไดตรงตาม
ความตองการทางสังคม 

4. เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยทางการบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิในดานอื่นๆตอไป 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ   
ป 2553 ซึ่งผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและ งานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังนี้ 

 

1. การปฏิรูประบบบริการพยาบาลในระดับปฐมภูมิ 
1.1 การเปลี่ยนแปลงที่มีผลกระทบตอภาวะสุขภาพ 
1.2 ระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงค 
1.3 การปฏิรูประบบบริการพยาบาลที่สอดคลองกับระบบบริการสุขภาพไทย          
      ที่พึงประสงค 

2. แนวคิดเกี่ยวกับการบริการระดับปฐมภูมิ 
2.1 ความหมาย 
2.2 ความจําเปนที่จะตองมีการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
2.3 ลักษณะของระบบการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
2.4 เปาหมายและวัตถุประสงคของการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
2.5 แนวทางการจัดระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

3. การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ 
3.1 ความหมายการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
3.2 กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช   
3.3 แนวคิดพื้นฐานของการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
3.4 บทบาทหนาที่ของพยาบาลจิตเวช 
3.5 การปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ 
3.6 การปฏิรูประบบการบริการพยาบาล : ทิศทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

4. การปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐานและการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
4.1 ความหมาย 
4.2 ขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาล 

5. การวิจัยแบบเดลฟาย 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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แนวคิดและทฤษฎี 
 

1.     การปฏิรูประบบบริการพยาบาลในระดับปฐมภูมิ 
 

สถานการณการเปลี่ยนแปลงของสังคมโลกที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว ทั้งทางดานสังคม เศรษฐกิจ
การเมือง สิ่งแวดลอม เทคโนโลยีที่กาวหนา สิ่งเหลานี้มีบทบาทตอการดําเนินชีวิตของประชาชน   
ซึ่งมีความจําเปนที่จะตองมีการปรับตัวใหทันกับการเปลี่ยนแปลงเพื่อความอยูรอด ประเทศไทย
เปนสวนหนึ่งของสังคมโลก ยอมไดรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงเหลานี้ จึงมีความจําเปนที่จะ
ตองหาแนวทางในการปรับเปลี่ยน เพื่อใหสามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข ในกระแสแหงการเปลี่ยน
แปลงนี้ ระบบบริการสุขภาพเปนสวนหนึ่งในกระบวนการทางสังคมที่ไดรับผลกระทบจากการเปลี่ยน
แปลง       การหาแนวทางเพื่อปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพใหมีความเหมาะสมกับสภาพสังคม
ไทยจึงมีความจําเปนและมีประโยชน (ทัศนา  บุญทอง,2542) ในที่นี้จะขอกลาวถึงขอมูลสําคัญที่
เกี่ยวของกับการปฎิรูประบบการพยาบาลในระดับปฐมภูมิ ดังตอไปนี้ 

 

1.1  การเปลี่ยนแปลงที่มีผลกระทบตอภาวะสุขภาพ 
 

ประเทศไทยไดมีการพัฒนาอยางรวดเร็วจากประเทศเกษตรกรรมไปสูการเปนประเทศ 
ที่มุงเนนทางดานอุตสาหกรรม เปนผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานเศรษฐกิจ สังคม และ
ประชากร ซึ่งมีผลตอภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพของประชาชน ดังนี้ 
 

1.1.1 สถานะทางสุขภาพและลักษณะโรคในสังคมไทยเปลี่ยนไปในลักษณะตางๆไดแก 
 

          1) ปญหาสุขภาพผูสูงอายุ ทั้งนี้เปนผลมาจากโครงสรางของประชากรที่เปลี่ยนแปลง 
ไปในปจจุบัน อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชากรไทยสูงขึ้นสัดสวนของประชากร ผูสูงอายุจึงเพิ่ม
มากขึ้นในขณะที่ประชากรเด็กลดลง 

        2) วิทยาการที่กาวหนา โดยเฉพาะดานวิทยาศาสตรสุขภาพ  และเทคโนโลยี 
สมัยใหมในปจจุบัน  ทําใหรักษาโรคตาง ๆ ไดมากขึ้น  โรคเฉียบพลันหรือโรคที่มีความรุนแรงมาก
ในอดีต เชน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน  ฯลฯ  ในปจจุบันสามารถรักษาและยืดชีวิต        
ผูที่เจ็บปวยดวยโรคเหลานี้ใหมีอายุยืนยาวขึ้น  โดยไมตองมาติดตามการรกัษาเปนระยะ ๆ ที่หนวย 
ผูปวยนอกหรือตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเมื่อควบคุมโรคไมไดหรือเมื่อมีภาวะ       แทรก
ซอนเกิดขึ้น สังคมไทยในปจจุบันจึงมีกลุมผูที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังที่ตองการการดูแลรักษาตอ
เนื่องที่บานเพิ่มมากขึ้น 
 



                                                                                                                  
                                                                                                               

 

12

 
   3) ปญหาสุขภาพที่เกิดจากผลกระทบจากสิ่งแวดลอม  เนื่องจากประเทศไทยไดมี 

การพัฒนาจากสังคมเกษตรกรรมเขาสูสังคมอุตสาหกรรม  มีการอพยพเขาสูชุมชนเมือง  การเคลื่อน
ยายถิ่นจากชนบทสูเมืองมากเกินไป  ทําใหเกิดปญหาสุขภาพ  เชน  มีโรคติดตอตาง ๆ เกิดขึ้น  การ
ติดยาเสพติด  อาชญากรรม  เปนตน  และจากการที่ประเทศไทยกําลังพัฒนาเปนประเทศอุตสาห
กรรม  ทําใหมีปญหาอาชีวอนามัย  ทั้งภาคเกษตรกรรมและอุตสาหกรรม  สงผลใหเกิดสภาพแวด
ลอมเปนพิษและมีแนวโนมรุนแรงมาก 

  4) ปญหาความเครียดและสุขภาพจิตในสังคมไทย ผลกระทบจากภาวะวิกฤต 
เศรษฐกิจของประเทศ  ทําใหประชาชนผูไดรับผลกระทบจากภาวะดังกลาว ไมสามารถปรับตัวได  
โดยเฉพาะกลุมที่ตองประสบกับปญหาทางธุรกิจ  กลุมคนที่ตองวางงานนาน  ซึ่งถูกยกเลิกสวัสดิการ
และการคุมครองดานสุขภาพ ตลอดจนกลุมผูมีรายไดนอยที่ตองเผชิญกับปญหาคาครองชีพและ
ปญหาสุขภาพจิตมากขึ้น 

       5) ปญหาสุขภาพที่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม  โรคเรื้อรัง
หลายอยางเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม  เชน  การสูบบุหร่ี  ดื่มสุรา  และปจจัยเสี่ยง
ตาง ๆ  สวนหนึ่งยังเกิดจากการที่ประชาชนขาดความรูหรือมีเจตคติและคานิยมที่ไมถูกตอง 
                           6) ปญหาสุขภาพจากโรคติดเชื้อที่ซับซอน  แมวาปญหาโรคติดเชื้อในปจจุบัน 
จะนอยลงแตก็พบวามีปญหาสุขภาพจากโรคติดเชื้อใหม ๆ ที่ยังไมสามารถคนหาวิธีการรักษาใหหาย
ได  เชน  โรคเอดส  นอกจากนี้โรคติดเชื้อตาง ๆ ที่เคยเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศในอดีตกลับ
มาเปนปญหาใหมอีกครั้งหนึ่ง  เชน  วัณโรค  ซึ่งพบวาเปนปญหาโรคติดเชื้อที่ควบคุมยากขึ้น  เชื้อ
ดื้อยา  และ/หรือรวมกับการมีภาวะภูมิกันบกพรอง 
 

                   1.1.2 ภาระคาใชจายในการดูแลสุขภาพสูงขึ้น 

 

     จากความเจริญกาวหนาทางวิทยาศาสตรสุขภาพและเทคโนโลยีมีมากขึ้น         ในปจจุบันมี
การคิดคนประดิษฐเครื่องมือใหมและนํามาใชในการรักษามากขึ้น  เปดโอกาสใหโรคที่เคยเปนปญหาสามารถควบ
คุมได  แตคาใชจายดานบริการมีราคาสูงขึ้น  เปนผลใหคาใชจายเพื่อสุขภาพสูงขึ้นดวย ทั้งในภาครัฐและภาคประชา
ชน นอกจากนี้จากภาวะวิกฤตเศรษฐกิจที่ประชาชนชาวไทยตองเผชิญตั้งแตกลางป 2540  เปนผลใหภาระคาใช
จายในการดูแลสุขภาพทั้งในดานคารักษาพยาบาลและคายารักษาโรคสูงเกินกวาที่จะแบกรับได  เห็นไดจาก
ประชาชนสวนหนึ่ง ซึ่งเคยเลือกใชบริการจากภาคเอกชน  ตองหันมาใชบริการจากโรงพยาบาลของรัฐแทน  ซึ่งเปน
ผลใหเกิดความแออัดในสถานบริการสุขภาพของรัฐ  และกระทบตอคุณภาพของการใหบริการในภาพรวม 
 

      1.1.3 ประชาชนไมไดรับบริการที่ไดมาตรฐานอยางเสมอภาค 
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        จากสถานการณที่ทําใหบริการดานสุขภาพมีราคาสูงขึ้น กอใหเกิดปญหาความ
ไมเทาเทียมกันในการไดรับบริการ  ดังนั้น การที่จะทําใหความเสมอภาคเปนไปไดในทางปฏิบัติ   
จําเปนตองมีการกําหนดมาตรฐานขั้นต่ําของบริการสุขภาพที่ประชาชนทุกคนพึงไดรับ เรียกวา 
บริการสุขภาพที่จําเปนขั้นพื้นฐาน แตในปจจุบันผลจากการพัฒนาประเทศยังจํากัดอยูเฉพาะประชาชน
บางกลุมเทานั้น  ทําใหประชาชนจํานวนหนึ่งไมไดรับบริการสุขภาพที่ไดมาตรฐานตามความจําเปน 
 

                 1.1.4 ความตองการดูแลดานสุขภาพของประชาชนเปลี่ยนแปลง 

 

      ความตองการดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพในภาวะปกติสูงขึ้น  ทั้งนี้เนื่องจากประชาชน   
มีการศึกษามากขึ้น  และสื่อส่ิงพิมพทางดานสุขภาพกวางขวางมากขึ้น  จึงทําใหประชาชนมีความ
เขาใจและเอาใจใสสุขภาพอนามัยของตนเองมากขึ้น 

1) ความตองการการดูแลเพื่อปองกันความเจ็บปวย   
       2)   ความตองการดูแลเมื่อเจ็บปวย 

                                - ตองการมีสวนรวมในการดูแลตนเอง 
                          - ตองการการคนพบโรคในระยะเริ่มตนและการบําบัดรักษา 
                          - ตองการการดูแลตอเนื่องที่บาน 
                          - ตองการการดูแลจากผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง 

                         3)   ความตองการการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ
มากขึ้น 

    แมวาประเทศไทยจะมีคาใชจายในการดูแลสุขภาพที่คอนขางสูงตามที่กลาวมาแลวนั้น   
แตเมื่อพิจารณาผลลัพธที่เกิดขึ้น คือ สถานภาพทางดานสุขภาพของประชาชนนับวาดอยกวาประเทศ
เพื่อนบานที่มีการลงทุนทางดานสุขภาพในอัตราที่ต่ํากวา การใชจายดานสุขภาพของประเทศไทย
ยังไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากลงทุนสูงแตผลตอบแทนไมคุมคา  นอกจากนั้นแลว   การที่ประชาชน
มีการศึกษาสูงขึ้น การติดตามขอมูลขาวสารทั้งจากเทคโนโลยีสารสนเทศ  และจากสื่อพิมพตาง  ๆ
กวางขวางขึ้น  ทําใหความตระหนักของประชาชนเกี่ยวกับสิทธิที่พึงจะไดรับจากบริการดานสุข
ภาพมากขึ้น  การที่ประชาชนตองจายคาบริการเพื่อสุขภาพขึ้น  จึงเปนตัวเสริมใหประชาชนเรียกรอง
เร่ืองคุณภาพและประสิทธิภาพของการบริการสุขภาพในปจจุบันมากขึ้น 
 

1.2 ระบบบริการสุขภาพไทยที่พึงประสงค 
 

    จากสถานการณการเปลี่ยนแปลงในโลกปจจุบันดังกลาวซึ่งสงผลกระทบตอระบบบริการ  
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนอยางหลีกเลี่ยงมิได  ทําใหประเทศไทยมีความจําเปนตอง
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หาแนวทางในการปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพที่เกี่ยวของใหเหมาะสมโดยสอดคลองกับการ
เปลี่ยนแปลงของโลกที่เกิดขึ้น  ดังนั้นระบบบริการสุขภาพที่ตองการควรมีลักษณะดังนี้ (สงวน  
นิตยารัมภพงศ, 2541) 

 

1.2.1 ประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการที่ไดมาตรฐานอยางทั่วถึง 

 

         โดยการกําหนดมาตรฐานที่เหมาะสมเกี่ยวกับกลุมบริการหลักที่จําเปนที่ประชา
ชนทุกคนจะสามารถเขาถึงไดอยางทั่วถึงเมื่อเกิดความจําเปน กลุมบริการหลักครอบคลุมต้ังแตการสง
เสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล ตลอดจนการฟนฟูสภาพ เชน การไดรับการดูแลกอน
คลอดของมารดา การไดรับการรักษาทางยาเมื่อเกิดโรคปอดบวม การไดรับการผาตัดสมองเมื่อ
ประสบอุบัติเหตุทางสมอง การไดรับกายภาพบําบัดเพื่อปองกันความพิการภายหลังการผาตัด 
เปนตน 

 

1.2.2 เปนระบบบริการที่มีประสิทธิภาพ 

 

          ระบบบริการสุขภาพที่ดีควรจะเปนระบบที่ไมจายมากจนเกินไป แตประชาชน
ยังคงไดรับบริการที่จําเปนอยางทั่วถึง เปนระบบที่ไดรับการพัฒนาใหมีความยั่งยืน สามารถดําเนินการ
ไดระยะยาวอยางตอเนื่อง เปนระบบที่จะทําใหสุขภาพของประชาชนดีข้ึนไดสูงสุดบนทรัพยากรที่มี
อยูอยางจํากัด การกําหนดบริการหลักที่จําเปน เปนมาตรการหนึ่งทีกําหนดใหคาใชจายดานสุข
ภาพใหมีการใชจายอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ การสงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพดี โดยวิธี
การ  สงเสริมสุขภาพที่เหมาะสม  การสงเสริมระบบบริการระดับตน (primary care) ที่ใกลชิด
ประชาชนมากที่สุด เพื่อลดการไปใชบริการที่โรงพยาบาล ฯลฯ การปรับจัดระบบบริการสุขภาพที่
ประกอบดวยมาตรการตางๆเหลานี้จะทําใหสังคมไทย ซึ่งแมมิไดเปนสังคมที่มีฐานะร่ํารวยก็
สามารถที่จะจัดระบบบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพที่ประชาชนทุกคนจะสามารถเขาถึงบริการที่
เหมาะสมได 
ดูแล “ คน “ ไมใชเพียงแตดูแล “ ไข “  

      ระบบบริการสุขภาพที่ดคีวรจะเปนระบบที่ดูแล “ คน “ ทั้งคนใหมีสุขภาพดีโดยรวม 
(holistic)  อยางตอเนื่อง โดยรูวาเมื่อใดประชาชนมีโอกาสที่จะเกิดปญหาสุขภาพและใหการปอง
กันเอาไวกอน หรือรูวาคนไขเปนโรคเรื้อรังที่ตองไดรับารดูแลอยางตอเนื่อง เมื่อใหการดูแลรักษา
พยาบาลในโรงพยาบาลแลวจะตองมีการจัดระบบติดตามใหการดูแลมีที่พึ่งไดตอเนื่องหลังกลับ
จากโรงพยาบาลแลว 
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      1.2.3  มีแรงจูงใจที่กอใหเกิดการแขงขันและการรวมมือของผูใหบริการ 
                ระบบบริการสุขภาพควรจะเปนระบบที่สามารถปรับทันกับการเปลี่ยนแปลง

ของภาวะแวดลอมปจจุบัน สงเสริมการแขงขันและการรวมมือกันดวยจุดมุงหมายก็คือ ประชาชน
ไดรับบริการที่ดีที่สุด 

 

1.2.4 มีความหลากหลาย 

 

                การมีความหลากหลายนี้ไมไดมีจุดมุงหมายเพียงแตทําใหประชาชนเกิดความ
มั่นใจถึงความครบถวนสมบูรณของบริการที่ไดรับแตยังทําใหประชาชนไดมีโอกาสและทางเลือก
มากขึ้นในการเลือกบริการสุขภาพที่ตนเองพอใจมากที่สุด  

 

1.2.5 ประชาชนมีทางเลือกในการใชบริการที่เหมาะสม 

 

                ในการจัดการเพื่อใหเกิดการเลือกบริการที่เหมาะสมนั้นไมใชการเลือกแบบ
อิสระไมมีขอบเขต แตจะเปนทางเลือกที่ประชาชนเปนผูตัดสินใจเลือกในขอบเขตที่เหมาะสมที่คน
ในสังคมไดรวมกันตกลงไวอยางเหมาะสม 

 

1.2.6 มีความรับผิดชอบที่สามารถตรวจสอบได 
 

                 การที่จะมีการกําหนดความรับผิดชอบที่สามารถจะถูกตรวจสอบถึงคุณภาพ
ของบริการที่ใหกับประชาชนและถูกตรวจสอบถึงความสามารถในการใชทรัพยากรและการให
บริการวาสามารถดําเนินงานมีคุณภาพและไดผลคุมคาหรือไมจึงเปนสิ่งที่มีความสําคัญ ทั้งนี้เพื่อ
ใหระบบบริการสุขภาพดังกลาวไดมีการปรับปรุงแกไขใหสามารถดําเนินการภารกิจตางๆไดอยาง
สมบูรณที่สุด 

   

1.2.7 ประชาชนมีสวนรวมในการพัฒนาระบบใหดีข้ึน 

 

                      การมีสวนรวมของชุมชนในระบบบริการสุขภาพเปนสวนหนึ่งของแนวคิด     
ในเรื่องการกระจายอํานาจ  การใหชุมชนมีสวนรวมนี้ครอบคลุมต้ังแตการใหมีสวนรวมรับรูขอมูล  
รวมตัดสินใจในขั้นตอนการรักษาพยาบาล  การที่ชุมชนมีสวนรวมในการบริหารจัดการการบริการ
สุขภาพเชนนี้  จะทําใหระบบบริการสุขภาพสามารถตอบสนองความตองการของชุมชนมากขึ้น  
การบริการระดับปฐมภูมิโดยเฉพาะอยางยิ่งระดับสถานีอนามัยและศูนยบริการสาธารณสุขชุมชน  
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เปนการบริการที่ใกลชิดชุมชุน  และสามารถใหชุมชนเขามีสวนรวมไดมากที่สุด  ทั้งยังสามารถ
สนับสนุนความเข็มแขง   ของชุมชนไดงายที่สุดดวย  ดังนั้นการจัดการบริการระดับปฐมภูมิอยางมีประ
สิทธิภาพ  จึงเปนวิธีการหนึ่งในการสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนไดเปนอยางด ี

 

1.2.8 เปนระบบบริการที่สงเสริมใหประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเอง 

 

             การดูแลตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระทําเพื่อที่จะรักษาไวซึ่งชีวิตสุขภาพ
และสวัสดิภาพของตนถากระทําอยางมีประสิทธภาพจะชวยใหบุคคลมีการพัฒนาไปไดจนถึงขีดสูงสุด  ทําใหประชา
ชนมีชีวิตและความเปนอยูอยางดี  ทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย  การสนับสนุนใหประชาชนไดเรียนรูภายใต
ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมของตนเอง  สามารถเขาถึงขอมูลทุกดานที่จําเปนไดอยางทั่วถึง  ซึ่งจะชวย
ใหประชาชนมีความรูและสามารถปฏิบัติกิจกรรม   การดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง 

 

1.2.9 เปนระบบบริการที่มีการพัฒนาองคความรูอยางตอเนื่อง 

 

        ระบบบริการสุขภาพที่ดีจะตองตั้งอยูบนพื้นฐานขององคความรูที่ถูกตองและทันสมัย 
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในทุกระดับของระบบจะตองมีความรูที่เปนปจจุบันและทันตอเหตุการณ  
และการเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ  และสามารถนําความรูนั้นมาพัฒนางานบริการใหมีคุณภาพ  ตอบ
สนองความตองการของประชาชนและสังคม   
 

โดบสรุป คุณลักษณะของระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงคควรมีคุณลักษณะที่สําคัญ  
คือ  เปนบริการที่ประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงได  มีลักษณะบริการที่เปนองครวมมีการดูแลอยาง 
ตอเนื่องและเปนการสงเสริมสุขภาพเชิงรุก    โดยใหประชาชนไดพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองมี
สวนรวมในการกําหนดนโยบายและตรวจสอบการบริการและอยูบนพื้นฐานของคาใชจายที่เหมาะสม 
 

             1.3 การปฏิรูประบบบริการการพยาบาลที่สอดคลองกับระบบบริการสุขภาพไทยที่พึงประสงค   
 

               ในขณะที่ระบบบริการสุขภาพในภาพรวมของประเทศมีความจําเปนตองปรับเปลี่ยน    
เพื่อใหสอดคลองกับความตองการของสังคมไทย  ระบบบริการการพยาบาลซึ่งเปรียบเสมือนระบบ
ยอยในระบบบริการสุขภาพโดยรวมและเปนระบบที่มีความจําเปนอยางยิ่ง  จึงมีความจําเปนตอง
มีการปฏิรูปเพื่อใหสอดคลองกับระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงค  และเพื่อสงเสริมใหพยาบาล         
ซึ่งปฏิบัติงานอยูในทุกระดับของสถานบริการสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพตอบสนอง
ความตองการของสังคมไทยในอนาคต พยาบาลเปนบุคลากรหลักที่ปฏิบัติงานตอบสนองตอระบบ
บริการ  สุขภาพที่พึงประสงคดังกลาว  โดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานบริการระดับ
ปฐมภูมิไดใหบริการที่ครอบคลุมงานทุกประเภทและไดทําหนาที่เปนบุคลากรหลักในสถานบริการ
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ระดับนี้   จึงถือเปนบุคลากรสําคัญที่จะชวยดูแลสุขภาพของประชาชนสวนใหญใหบรรลุเปาหมาย
สุขภาพดีอันเปนนโยบายสําคัญของประเทศได 
 

                 -  ระบบบริการการพยาบาล 
                     เปนระบบยอยในระบบบริการดานสุขภาพ ครอบคลุมภารกิจในระบบบริการสุขภาพ 
ดังนี้ (ทัศนา  บุญทอง, 2544) 

         1. สงเสริมสนับสนุน  และพัฒนาใหประชาชนมีความสามารถในการดูแลตนเอง 
         2. การบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิ  ใกลใจประชาชน  
         3. สงเสริม – ปองกัน – รักษาพยาบาลขั้นตน – ผูปวยเรื้อรังที่บาน/ชุมชน 
         4. การบริการพยาบาลฉุกเฉิน  
          5. การบริการพยาบาลระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิ และการบริการเฉพาะทางเฉพาะดาน 
         6. เปนเครือขายงานบริการพยาบาลสุขภาพ ปฐมภูมิ – ทุติยภูมิ  - ตติยภูมิ – ฉุกเฉิน 
         7. การบริการพยาบาลโดยใชความรูแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือกควบคู        
              กับการพยาบาลแผนปจจุบัน 
        8. การพยาบาลสุขภาพจําเพาะแกผูยากไร ดอยโอกาส 
 โดยการบริการพยาบาลเปลี่ยนจาก การใหความสําคัญที่อาการ / การเจ็บปวย จากการ 

มีอํานาจในระบบ / การบริการ เปนการสงเสริมพลังอํานาจผูใชบริการในการดูแลตนเองและสราง
แรงขับเคลื่อนทางสังคมสูเปาหมาย  สุขภาวะแนวองครวม  

ทิศทางในการปฏิรูประบบบริการพยาบาล 
1. การปฏิรูประบบกําลังคนดานการพยาบาล 
2. การปฏิรูประบบบริการการพยาบาลในระดับปฐมภูมิ 
3. การปฏิรูประบบบริหารการการพยาบาลในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ 
4. การปฏิรูประบบบริหารการบริการพยาบาลที่จะเอื้อตอการปฏิรูประบบบริการ

พยาบาลในอนาคต 
  

2.    แนวคิดเกี่ยวกับการบริการระดับปฐมภูมิ  (Primary Care) 
 

 2.1 ความหมาย 
 

 สมจิต  หนุเจริญกุล (2544) กลาววา การดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ เปนการดูแลสุขภาพ
ขั้นพื้นฐานที่จัดใหกับประชาชนทุกคน ในทุกภาวะของสุขภาพ เปนองครวมและตอเนื่อง ตั้งแตมีสุขภาพ
ดี มีภาวะเสี่ยง ภาวะเจ็บปวย และระยะสุดทายของชีวิต ครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน
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โรค การรักษาโรคเบื้องตน การดูแลแบบประคับประคอง และการฟนฟูสภาพ มีการประสานงานเชื่อม
โยงกับหนวยงานบริการอื่นๆ และการสงตอผูปวยไปรับบริการที่เหมาะสม โดยเนนการพัฒนาศักย
ภาพของประชาชนและครอบครัวในการดูแลตนเอง การใชภูมิปญญาทองถิ่นและการมีสวนรวมของ
ชุมชน 
 จินตนา  ยูนิพันธ (2544) กลาววา การพยาบาลระดับปฐมภูมิ เนนการสรางสุขภาพ     
และการปองกันการเจ็บปวย การคัดกรองและการดูแลรักษาขั้นตน การจัดการดูแลผูปวยเรื้อรังในชุม
ชน  และการฟนฟูสภาพ การสรางเสริมการดูแลตนเอง การใชภูมิปญญาทองถิ่น  และทรัพยากรใน
ชุมชน และการสงตอผูเจ็บปวย 

ทวีเกียรติ  บุญยไพศาลเจริญ (2541)กลาววา ระบบบริการปฐมภูมิเปนการใหบริการ  
ทางการแพทยและสาธารณสุขดานแรก (First contact care) ที่เนนคุณภาพการใหบริการ         
เชิงสังคมควบคูไปกับเชิงเทคนิคบริการ กลาวคือ นอกจากผูใหบริการมีความรูความสามารถ    
ดานการรักษาพยาบาลแลว ยังตองมีความรูความสามารถในการสรางความสัมพันธที่ดีกับประชาชน
และชุมชนไดดีดวย จนทําใหการบริการมีความตอเนื่อง (Continuity)  ผสมผสาน (Integrated)  และมี
ลักษณะ องครวม (Holistic) 

Donaldson, Yourdy,& Vanselow  (1994) ใหคําจํากัดความวา การดูแลระดับปฐมภูมิ
เปนการเตรียมการเขาถึงบริการสุขภาพโดยพยาบาล ซึ่งรับผิดชอบในการตอบสนองความตองการ
ทางดานสุขภาพแกประชาชน พัฒนาการมีสวนรวมกับประชาชนรวมทั้งครอบครัวและชุมชน      
ซึ่งเปนสิ่งแวดลอมรอบตัวของประชาชนเอง 

White (1967) ใหคําจํากัดความวา การดูแลระดับปฐมภูมิเปนการใหบริการที่เนนการดูแลครั้ง
แรก (First contact care) 

American Academy of Family Physicians (1993, อางใน พิลัยพร  พทุธเสน, 2539 
หนา 16) ใหคําจํากัดความวา การดูแลระดับปฐมภูมิ หมายถึง รูปแบบหนึ่งของการจัดบริการที่เนน
การดูแลครั้งแรก  (First-contact Care)    และตองรับผิดชอบอยางตอเนื่อง  (Ongoing 
Responsibility) ในการดํารงรักษาสุขภาพและรักษาความเจ็บปวยของคนไข   เปนการดูแลบุคคลที่
เกี่ยวของกับการมีปฏิสัมพันธและการสื่อสารที่เปนหนึ่งเดียวระหวางแพทยกับคนไขเปนการรักษาใน
แบบเบ็ดเสร็จ (Comprehensive) และรวมถึงการประสานการดูแลรักษาปญหาของคนไขในทุกๆดาน 

Alpert and Charney (1973)ใหคําจํากัดความวา การใหบริการในระดับปฐมภูมิ         
เปนความรับผิดชอบในการดูแลผูปวยที่ตอเนื่องและยาวนาน ทั้งในภาวะที่สุขภาพดีและในภาวะ  
ที่เจ็บปวย 
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Golden (1982)ใหคําจํากัดความวาการดูแลระดับปฐมภูมิเปนการสรางสัมพันธภาพที่ใกล
ชิดระหวางผูใหบริการกับผูปวยและครอบครัวในระยะยาว ซึ่งจะใหบริการทั้งในระยะที่เจ็บปวย
ธรรมดา และในระยะเจ็บปวยอยางเฉียบพลัน รวมทั้งมีการสงตอแกแพทยเฉพาะทางเมื่อมีปญหาที่
ซับซอน 

Institute of Medicine (1996)ใหความหมายวาการใหบริการในระดับปฐมภูมิเปนการให 
บริการที่ผูรับบริการสามารถเขาถึงบริการไดงาย มีการดูแลแบบเบ็ดเสร็จ อยางตอเนื่อง และ
ประสานงาน รวมทั้งมีความรบัผิดชอบตอผูรับบริการ 

Starfield (1992) ไดใหคําจํากัดความวาการใหบริการในระดับปฐมภูมิซึ่งคอนขางจะ
ครอบคลุมแนวคิดที่คนอื่นๆกลาวไวดังขางตน โดยระบุวาตองเปนบริการที่มีลักษณะสําคัญๆ    ดังนี้ 

1. เปนการดูแลครั้งแรก (first contacts) ที่ผูรับบริการสามารถเขาถึงระบบบริการสุขภาพ 
ไดงาย สะดวก และเปนจุดเริ่มในการใหบริการที่ครอบคลุมปญหาทุกดานของผูรับ
บริการ 

2. เปนการดูแลที่ยาวนาน (Longitudinal) ครอบคลุมทั้งในภาวะที่สุขภาพดีและในภาวะ
ที่เจ็บปวย โดยการบริการที่ใหแกผูรับบริการจะตองมีอยางตอเนื่องตลอดเวลา 

3. เปนการดูแลแบบเบ็ดเสร็จ (Comprehensive) เปนการใหบริการที่มีขอบเขตการให
บริการที่กวาง และครอบคลุมในเรื่องสําคัญๆทุกดาน 

4. เปนการดูแลแบบประสานงาน (Coordinated) การใหบริการที่เกี่ยวของกับการประสาน
งานเพื่อสงตอผูรับบริการเพื่อการดูแลที่เฉพาะทาง เพื่อเพิ่มคุณภาพของการดูแล 

โดยสรุป การดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ  (Primary care)  หมายถึง  การดูแลสุขภาพที่เนน
การดูแลครั้งแรกที่ประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดงาย สะดวก มีการใหการดูแลในแบบเบ็ดเสร็จ ทั้ง
ในเรื่องการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค การดูแลรักษา การฟนฟูสภาพ โดยจะตองมีการดูแลอยางตอ
เนื่อง   และยาวนาน รวมทั้งมีการประสานการดูแลเพื่อใหประชาชนไดรับบริการที่ครอบคลุมมีคุณภาพ
และมีประสิทธิภาพ ทุกครอบครัว  อยางเปนองครวมและตอเนื่องในทุกภาวะของสุขภาพ  ตั้งแตมีสุข
ภาพดี  มีภาวะเสี่ยง  ภาวะเจ็บปวยและระยะสุดทายของชีวิต   โดยเนนการพัฒนาศักยภาพของ
ประชาชน  ครอบครัวและชุมชน  ในการดูแลตนเอง  การใชภูมิปญญาทองถิ่น  เทคโนโลยีที่
เหมาะสม  และการมีสวนรวมของชุมชน 
 อาจกลาวโดยสรุปวา Primary Care ควรมีลักษณะดังนี้ 

1. เปนจุดเริ่มตนของการเขาสูบริการสาธารณสุขของผูปวย 
2. ใหบริการตอผูใชบริการที่มีความตอเนื่องทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย 
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3. ใหบริการที่มีลักษณะเปนองครวมโดยผูใหบริการที่มีความรูความสามารถในหลาย
สาขาที่เกี่ยวของ 

4. สรางความเชื่อมโยงและประสานกับการใหบริการสาธารณสุขในระดับสูงขึ้น ตาม
ความจําเปนของผูปวย 

5. รับผิดชอบอยางตอเนื่องในปญหาของผูรับบริการ ครอบครัวและชุมชนตลอดชีวิตของ
ผูรับบริการ 

 

ขอตกลงเบื้องตนเกี่ยวกับความตองการบริการระดับปฐมภูมิ คือ การมองบุคคลในภาพรวม  
รางกายและจิตใจ ไปพรอมกับการดูแลที่เขาตองการ การดูแลที่เขาถึงบริการตองตรงกับความ
ตองการของบุคคลและชุมชนของผูรับบริการ จุดใหญของการดูแลระดับปฐมภูมิ ประกอบดวย
บริการที่เกิดขึ้นเปนครั้งคราวและตอเนื่องรวมกัน  มีความสัมพันธแบบหุนสวนระหวางผูใหบริการ
และผูปวยตลอดชวงชีวิต  โดยตองนําความรูทั้งทางดานชีว สังคม ของบุคคล ระหวางบุคคลและ
ระบบสังคมใหญ  การทําใหประสบผลสําเร็จตองเปนการทํางานรวมกันเปนทีมสหวิชาชีพสําหรับผูให
บริการทางสุขภาพ 
 Institute of Medicine (1994) กลาววา มีความแตกตางระหวางการดูแลระดับปฐมภูมิ
สําหรับ Generalist  กับ Spectialist คือ การใหบริการระดับปฐมภูมิมีความเกี่ยวของกับระบบ
บริการสุขภาพที่ใหบริการโดย  generalist prationer ซึ่งจะมีการสงตอผูรับบริการไปสู specialist      
ในกรณีที่ผูปวยมีปญหาสุขภาพที่ซับซอน  จุดมุงหมายสําหรับการใหบริการของ generalist  และ 
specialist ไมเหมือนกนั กลาวคือ spectialist มีจุดมุงหมายที่การดูแลหรือการรักษาปญหาที่เฉพาะ
ทาง เกี่ยวกับโรคและการเจ็บปวย แต generalist มีจุดมุงหมายในการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค
และการเจ็บปวย    การชวยเหลือตามอาการ 
 Starfield (1992) กลาววา โดยปกติแลวการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเปนการยากสําหรับ
spectialist ที่จะปฏิบัติงานใหไดตามองคประกอบที่สําคัญในการบริการระดับปฐมภูมิ การปฏิบัติ
งานในโรงพยาบาลไมใชประสบการณและทักษะที่จําเปนสําหรับจัดการกับปญหาทางดานรางกาย   
จิตใจและปญหาทางสังคมของผูปวยซึ่งโดยทั่วไปแลวจะพบไดในการดูแลในระดับปฐมภูมิ ดังตัวอยาง
ของปญหาที่เกิดขึ้นเฉพาะบุคคล  เชน ปฏิกิริยาของความเครียด ความวิตกกังวล และสับสน  
ความยุงยากในครอบครัวที่เกิดจากการกระทบกระทั่งกันระหวางสามี – ภรรยา  วิกฤตกาลที่รุนแรง
ในวัยรุน เกี่ยวกับ เร่ือง สุรา ยาเสพติด  การหยารางหรือการตายของสมาชิกในครอบครัว 
 ในการพัฒนาการเขาถึงระบบบริการสุขภาพใหมนั้นมีจุดมุงหมายใหมีการลดคาใชจาย
และรักษาคุณภาพของการดูแลไปพรอมๆกันซึ่งในระบบบริการระดับปฐมภูมิใหมมีความตองการ 
ที่จะผสมผสานการจัดการดูแลรวมกับชุมชน โดยมีจุดศูนยกลางของการดูแลอยูที่ผูรับบริการและ 
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ประชาชนใหมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง  ใหการดูแลรักษาบนพื้นฐานของความรูความสามารถ
เพื่อใหเกิดผลลัพธที่ดีที่สุดและลดภาระคาใชจายทางดานสุขภาพแกประชาชนผูรับบริการ มีแหลง
บริการในชุมชนที่ประชาชนสามารถเขาถึงบริการได มีการประสานความรวมมือในการใหบริการใน
ทีมสุขภาพ  ความสําคัญของการดูแลอยูที่การทําใหสุขภาพของประชาชนดีขึ้นและมีแหลงบริการ
สุขภาพในชุมชน  โดยมีจุดมุงหมายที่การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การจัดการกับส่ิงแวดลอม   
ที่จะกอใหเกิดอันตราย ซึ่งตองอาศัยความรวมมือกันระหวางบุคคล กลุมบุคคลและชุมชนที่ตอง  
รับผิดชอบรวมกันในการที่จะทําใหจุดมุงหมายเหลานี้ประสบผลสําเร็จ (O’Neil, 1993)  การทํางาน
รวมกันระหวางในสหวิชาชีพนั้น  ผูใหบริการในทีมจะตองมีความรูในการ  เปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม 
การวินิจฉัยโรค การรักษา รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงทางสังคม        และสิ่งแวดลอม ซึ่งเปนสิ่งสําคัญ
ของการใหบริการ (Stokols, 1996)  
 

 2.2 ความจําเปนที่ตองมีการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
 

จากการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพของประชาชนที่มีความสลับซับซอนมากขึ้นและระบบบริการ
สุขภาพไมสามารถตอบสนองตอความตองการของประชาชน หยอนประสิทธิภาพและเขาถึงไดยาก ดัง
นั้นจึงมีความจําเปนที่ตองมีการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ เนื่องจาก (วิจิตร  ศรีสุพรรณและคณะ, 
2544) 

 

      2.2.1 ประชาชนไทยยังไมไดรับสิทธิของการมีสุขภาพดี  รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร
ไทย      ไดระบุวา คนไทยทุกคนตองไดรับโอกาสและมีความเสมอภาคในการเขาถึงการมีสุขภาพดี
และการบริการดานสุขภาพที่ดี  โดยไมคํานึงถึงฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม  และทุกคนทุกภาคของ
สังคมตองมีหนาที่รวมสรางสุขภาพดี 

      2.2.2 ประชาชนมีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองนอย  และครอบครัวมีสวนรวม
นอย  ในการดูแลสุขภาพ  แบบแผนของความเจ็บปวยสะทอนใหเห็นวา  ประชาชนมีพฤติกรรมสุข
ภาพ  ซึ่งมีความเกี่ยวของกับวิถีชีวิต  ความเชื่อ  วัฒนธรรม  ประเพณี  ที่แตกตางกันในแตละภูมิ
ภาค 

     จากภาวะเจ็บปวยของคนไทย  พบวา  ความเจ็บปวยทีมีแนวโนมเพิ่มข้ึน  ไดแก  
อุจจาระรวง  อาหารเปนพิษ  ไขไมทราบสาเหตุ  ปอดบวม ตาแดงจากเชื่อไวรัส  ไขเลือดออก  วัณโรค  
และอีสุกอีใส  และในจํานวนผูปวยที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  พบวามีสาเหตุจาก  
โรคติดเชื้อของลําไส  ภาวะการตั้งครรภ  โรคระบบหายใจติดเชื้อเฉียบพลัน  และการบาดเจ็บ      พบสูงสุด
จากการขับขี่จักรยายนต  (จันเพ็ญ  ชูประภาวรรณ, 2543)  จึงทําใหเห็นวา  ประชาชนยังเจ็บปวยหรือ
บาดเจ็บจากโรคหรือสาเหตุที่ปองกันไดถามีความรู  และสามารถในการดูแลตนเองทางสุขภาพ  
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และการที่จํานวนผูปวยเด็กยังเจ็บปวยอยูก็แสดงใหเห็นวา  มารดาหรือครองครัวยังมีการดูแลสุขภาพ  
บุคคลที่ตองพึ่งพายังไมถูกตองนัก  ในการปฏิรูปสุขภาพจึงเปนการปรับวิธีคิดเรื่องสุขภาพ  นิยาม
สุขภาพรวมถึงการที่ผูที่มีหนาที่ตองใหขอมูลขาวสารทางสุขภาพแกประชาชนอยางทั่วถึงและ
สมํ่าเสมอ  การพัฒนาศักยภาพและเจ็บปวยเล็กนอย  โดยตองเสริมพลังอํานาจให กับบุคคล  
ครอบครัว  และชุมชนเพื่อใหมีความรู  ความเขาใจ  ความสามารถในการตัดสินใจ  และดําเนิน           
กิจกรรมเพื่อการมรสุขภาพที่ดีของตน  ครอบครัว  และชุมชน  โดยอาศัยการมีสวนรวมขององคกร
สวนทองถิ่น  และการบูรณาการภูมิปญญาทองถิ่น 

      2.2.3 ระบบสุขภาพมีความไมเปนธรรมและเขาถึงยาก  แมสถานบริการสุขภาพของ
รัฐและเอกชนจะมีจํานวนมาก  และกระจายอยูทั่วประเทศและไมมีบริการที่ตองการในระดับ
ตาง ๆ  แตในชนบทที่หางไกลสถานบริการสุขภาพมีอยูนอยและหางไกล  นอกจากนี้สถานบริการ
สุขภาพบางแหงมีการคิดคาบริการที่สูงกวาที่คนโดยทั่วไปที่ไมมีหลักประกันในแบบใดจะสามารถ
จายได  จึงทําใหคนจํานวนหนึ่งเขาไปรับการรักษาในโรงพยาบาล  เมื่อมีอาการหนักและบางคนที่
เขารับบริการไดรับบริการที่ไมเทาเทียมแมจะมีความตองการทางสุขภาพเทากัน 

      จากสัดสวนการกระจายรายไดของคนรวยและคนจนในประเทศไทย  พบวา  แตกตาง
กันมาก  และในวิกฤตเศรษฐกิจ  ป พ.ศ. 2540  คนจนมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น  ในดานสาธารณสุขการ
กระจายทรัพยากรตาง ๆ ระหวางกรุงเทพฯ กับตางจังหวัดยังแตกตางมาก  ทั้งในดานอัตราสวน
ประชากรตอบุคลากรสาธารณสุข  โรงพยาบาล  เตียง  รานขายยา  งบประมาณ ฯลฯ ความไม
เปนธรรมเหลานี้จึงมีผลตอสุขภาพและประสิทธิภาพของบริการ  การแกปฐหาความไมเปนธรรม
ของระบบสุขภาพตองพิจารณาแกไขปญหาของระบบอื่นที่เกี่ยวของดวย  วิธีที่จะแกความไมเปน
ธรรมในระบบสุขภาพคือ  การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  และการจัดสรรงบประมาณ
สาธารณะที่คํานึงถึงอุปสงคควบคูกับอุปทาน  และการที่ประชาชนผูดอยโอกาสจะเขาถึงบริการ
ที่มีคุณภาพไดตองมีการพัฒนาเครือขายของระบบสุขภาพปฐมภูมิ  และทําใหทั้งระบบมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น  โดยสงเสริมการมีสวนรวมของประชาสังคม  ในการตรวจสอบการบรรลุเปาหมายความ
เปนธรรมทางสุขภาพ   

      2.2.4 ระบบบริการสุขภาพยังไมไดมาตรฐาน  ไมมีคุณภาพ  ทําใหผูรับบริการยังไมได
รับบริการที่ดีที่สุดตามมาตรฐาน  ผูรับบริการไมปลอดภัยและไมพึงพอใจ  ในการปฏิรูประบบสุขภาพ  
สถานบริการสุขภาพจึงตองมีการสรางหลักประกันคุณภาพขึ้นโดยมีการกําหนดมาตรฐานเชิง
โครงสราง  เชิงกระบวนการ  และเชิงผลลัพธ  มีการดําเนินการตามมาตรฐาน  และมีการติดตาม  
ประเมินผลการดําเนินงานวาเปนไปตามมาตรฐานหรือไม  โดยมีการกําหนดตัวชี้วัดคุณภาพ  
และมีองคกรภายนอกเขาไปตรวจสอบและใหการรับรองโรงพยาบาล 
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       มิติคุณภาพมีหลายดานที่สําคัญ  คือ  ผูใหการดูแลตองมีความรู  ทักษะ  เทคโนโลยี  
การดูแล  ปฏิบัติอยางเหมาะสม  ปลอดภัย  ตอเนื่อง  มีประสิทธิภาพ  และผูปวยสามารถเขาถึง
บริการได  รวมทั้งการใหความสําคัญที่ผูรับบริการและการตอบสนองความตองการของผูรับบริการ
ไดอยางสม่ําเสมอ   

      2.2.5 ระบบบริการสุขภาพยังไมมีประสิทธิภาพ  กลาวคือ  ยังไมสามารถใชทรัพยากร
ที่มีอยูอยางจํากัดใหเกดิผลิตผล  (Product)  หรือประโยชน  (Utility)  สูงสุด  หรือมีคุณคามากที่สุด  
โดยมีตนทุนที่ต่ําที่สุด  และใชทรัพยากรอยางประหยัด  ซึ่งในระบบสุขภาพ  ประสิทธิภาพและคุณภาพ
มีความสัมพันธกันอยางใกลชิด 

      จากการศึกษาเปรียบเทียบคาใชจายทางสุขภาพเทียบกับประเทศในเอเชีย  พบวา  
ประเทศไทยใชทรัพยากรดานสุขภาพเปนสัดสวนตอรายมากกวาประเทศอื่น  ในขณะที่บรรลุผลลัพธ
ตอสุขภาพในระดับที่ใกลเคียงหรือดอยกวา  ซึ่งจะสะทอนถึงการจัดสรรทรัพยากรยังไมมีประสิทธิ
ภาพในภาพรวม รวมทั้งจํานวนเงินที่ใชเพื่อสุขภาพยังไมทําใหประชาชนโดยรวมมีสุขภาพถวนหนา     
การกระจายอํานาจในระบบสุขภาพ  และการพัฒนาคุณภาพของบริการ   

กลาวโดยสรุป ความจําเปนที่ตองมีการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ เนื่องจากระบบบริการ
สุขภาพโดยทั่วไปประชาชนไมสามารถเขาถึงบริการไดงาย ขาดคุณภาพและประสิทธิภาพ และเหตุ
ผลจากประชาชนผูรับบริการที่ขาดความรูในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
 

  2.3 ลักษณะของระบบการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
 

 เพื่อใหแนวคิดเรื่องการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิเปนจริงขึ้นมาได จําเปนที่จะตองมีการจัด
การดูแลสุขภาพใหเหมาะสม สอดคลองกับแนวคิดดังกลาว วิจิตร ศรีสุพรรณและคณะไดแสนอวา
ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ควรมีลักษณะดังนี้ 

      2.3.1 เปนบริการที่อยูใกลบาน  ประชาชนเขาถึงและใชประโยชนไดงาย  อยางเทา
เทียม    

ทั่วถึง  (Accessibility, Equity) 
     2.3.2 เปนบริการที่จัดใหประชาชนโดยมีการกําหนดพื้นที่ใหบริการชัดเจน     

(Catchment Area) 
      2.3.3 เปนบริการที่เปนกระบวนการเสริมสรางอํานาจของบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  

ใหสามารถพึ่งตนเองดานสุขภาพได 
      2.3.4 เปนบริการที่มีการเชื่อมโยงกับหนวยงาน/เครือขาย  เพื่อการเฝาระวังและแกไข 

ทุกมิติของปญหาที่มีผลกระทบตอสุขภาพ 
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      2.3.5 เปนบริการที่เปนองครวมตอเนื่องครอบคลุมคนทุกคน  ทุกกลุม  ทุกวัย  ใน
ทุกภาวะสุขภาพในการสรางเสริมสุขภาพ  การปองกันโรคและความเจ็บปวย    การรักษาโรคเบื้องตน  
การดูแลสุขภาพที่บานและการฟนฟูสมรรถภาพ 

      2.3.6 เปนบริการที่เปดโอกาสใหประชาชน  เอกชน  องคกรปกครองสวนทองถิ่นหรือ  
องคกรรูปแบบอื่น ๆ มีสวนรวมในการดําเนินการหรือรวมเปนเจาของ 

       2.3.7 เปนการใหบริการโดยนกัวิชาชีพดานสุขภาพ  เชน  พยาบาล  นักการสาธารณสุข
แพทยเวชปฏิบัติทั่วไป  เภสัชกรในรานขายยา  เปนตน  รวมกับผูใหบริการแพทยภูมิปญญาไทย 

 

  2.4 เปาหมาย 

 

       เปาหมายการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ  คือ  กระบวนการเสริมสรางความเขมแข็งให
ประชาชนมีความสามารถดังตอไปนี้ 

        2.4.1 สามารถดูแลสุขภาพตนเองได 
        2.4.2 ใชปญญาในการกลั่นกรองปจจัยที่สงผลกระทบตอสุขภาพของตน  ครอบครัว  

ชุมชนและสังคมโดยรวม 
        2.4.3 สามารถประเมินภาวะเสี่ยงตอการเจ็บปวย 
        2.4.4 สามารถแสวงหาบริการที่จําเปนเมื่อตองใชวิธีการรักษาในระดับที่ไมสามารถ ดู
แล 

 ตนเองได 
 

     วัตถุประสงคของการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
 

1) ประชาชนในชุมชนไดรับบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานที่มีคุณภาพ  มีความเทาเทียมกัน
และเหมาะสมกับการเจ็บปวย  และเพื่อสนองตอบความตองการดานสุขภาพ  ตามสิทธิภายใตเงื่อน
ไขที่ชุมชนยอมรับได 

2) ประชาชนสามารถลดปจจัยเสี่ยง  ภาวะเสี่ยงดานสุขภาพ  และควบคุมปญหาที่
คุกคามสุขภาพของตนเองและชุมชน 

3) ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  มีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตสูการมีสุขภาพที่
ดี  อยางเหมาะสมกับบริบททางสังคม  วัฒนธรรมทองถิ่น 

4) ประชาชน  ครอบครัวและองคกรทองถิ่น  ไดรับการเสริมพลังอํานาจและมีสวนรวม
ในการวางแผนพัฒนาสุขภาพ  และเปนผูจัดหาและควบคุมกํากับการใหบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิแกประชาชนในชุมชน 
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2.5 แนวทางการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
 

เพื่อใหเปนไปตามลักษณะการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค  การจัดบริการควรเปนดัง
นี้ (วิจิตร  ศรีสุพรรณและคณะ, 2544) 

1. สถานบริการสุขภาพควรเปนสถานบริการที่ตั้งอยูในชุมชน  ครอบคลุมพื้นที่ที่ชัดเจน     
มีอุปกรณที่พอเพียง  สามารถใหบริการสุขภาพขั้นพื้นฐาน  สามารถแกไขปญหาสุขภาพฉุกเฉินได  
และเปนแหลงขอมูลขาวสารและความรูดานสุขภาพและอื่นๆ     แกคนในชุมชน 

2.   การใหบริการและกิจกรรมของการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ควรมีขอบเขตดังนี้ 
 2.1   การสรางเสริมสุขภาพ  และปองกันโรคหรือการเจ็บปวย   

2.2   การเฝาระวัง  การควบคุมและการปองกันโรค  ความเจ็บปวย  ความรุนแรง 
(Violence)  และสารพิษ 

2.3   การรักษาโรคและการเจ็บปวยเบื้องตน  การเจ็บปวยเรื้อรัง  อุบัติเหตุฉุกเฉิน  และ 
การสงตอเมื่อเกินความสามารถในการรักษาเบื้องตน   

2.4  การฟนฟูสมรรถภาพในประชากรกลุมตาง ๆ ในชุมชน 
2.5   การเสริมสรางความเขมแข็งใหประชาชนสามารถพึ่งตนเองดานสุขภาพได 

3. ผูใหบริการ  ตองเปนผูประกอบวิชาชีพดานสขุภาพ  มีความรูและทักษะตามขอบเขต
ของการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

4. สมรรถนะของผูใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ควรมีลักษณะดังตอไปนี้คือ 
            4.1  มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับบุคคล  สุขภาพของบุคคล  และปจจัยที่เกี่ยวของไดแก 

1) กาย  จิต  สังคม  จิตวิญญาณของบุคคลแตละวัย 
2) มโนทัศนสุขภาพ  ภาวะเสี่ยง  ความผิดปกติ  ความเจ็บปวย 
3) ปจจัยเกี่ยวของกับสุขภาพ  ไดแก  พันธุกรรม  พฤติกรรม  ความเชื่อ  

เศรษฐกิจ  สังคม  การเมือง  กฎหมาย  การศึกษา  ส่ิงแวดลอม  วัฒนธรรม  
ศาสนา  เทคโนโลยี  และระบบบริการสุขภาพ 

4) สิทธิมนุษยชนและสิทธิผูปวย 
4.2 มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับความเชื่อ  คานิยม  ภูมิปญญาทองถิ่น  วิถีชีวิต  และ

การดูแลสุขภาพของบุคคลในแตละวัฒนธรรมและทองถิ่น 
4.3 คิดเปน  และคิดอยางมวีิจารณญาณเพื่อแกปญหาและตัดสินใจ  และการนํา

ความรูสูการปฏิบัติ 
4.4 สามารถในการสื่อสารทั้งการฟง  พูด  เขียน  และการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ  

เพื่อการสืบคน  บันทึก  และจัดทําฐานขอมูลดานสุขภาพของผูใชบริการ 
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4.5 ปฏิบัติงานตามมาตรฐาน  กฎหมายวิชาชีพและกฎหมายที่เกี่ยวของ  และปฏิบัติงาน
อยางมีจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพและเคารพในสิทธิของผูปวย 

4.6 ปฏิบัติโดยใชขอมูล  (evidence – based practice)  และการทําวิจัยเบื้องตน 
                  4.7  สามารถบริหารจัดการการใหบริการและหนวยที่ใหบริการ โดยผูปฏิบัติตองมี 
ความสามารถดังตอไปนี้ 

1) มีภาวะผูนํา 
2) มีมนุษยสัมพันธ 
3) มีความสามารถทํางานเปนทีมรวมกับสหวิชาชีพ 
4) มีความสามารถในการประสาน  และสรางความรวมมือกับประชาชน    
              ผูนําชุมชนองคกรบริหารสวนทองถิ่นและหนวยงาน 
5) สามารถทําแผนและโครงการ  ติดตามงานและประเมินผล 

4.8  สงเสริมสุขภาพบุคคลทุกวัยอยางเปนองครวมในทุกภาวะสุขภาพดวยการ 
1) ประเมินภาวะสุขภาพบุคคล 
2) สงเสริม  สนับสนุนพลังอํานาจ  และศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง 
3) สอน  ใหคําแนะนํา  และใหคําปรึกษา  เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง  

และบุคคลในความดูแล  เชน  ในเรื่องอาหารและน้ํา  การออกกําลัง
กาย  การพักผอนและนอนหลับ  การไดรับอากาศ  การมีเพศ
สัมพันธที่ปลอดภัย  การมีพัฒนาการตามวัย  การจัดการกับ
ความเครียด   การดูแลสุขภาพจิต  เปนตน 

4) ปฏิบัติตนเปนแบบอยางในเรื่องสุขภาพ 
4.9   ปองกันโรคและปญหาสุขภาพตาง ๆ  แกบุคคลทุกวัยในทุกภาวะสุขภาพ 

1) สอนและใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปองกันโรค  และปญหาสุขภาพตาง ๆ  
เชน  การดูแลสุขภาพใหแข็งแรง  การหลีกเลี่ยงแหลงแพรเชื้อโรค  การ
จัดการสิ่งแวดลอม  การหลีกเลี่ยงสารเสพติด 

2) การใหภูมิคุมกันโรค 
3) คัดกรองมะเร็งเตานม  มะเร็งปากมดลูก 
4) สนับสนุนและจัดกิจกรรมรณรงค  ปองกันปญหาสุขภาพตาง ๆ เชน  การ

ปองกันการติดสารเสพติด  การสวมหมวกกันน็อก  การใสเข็มขัดนิรภัย  
การไมขับข่ียานพาหนะเมื่อมึนเมา  การใชถุงยางอนามัย  การไมสูบบุหร่ี  
เปนตน 
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    4.10 ฟนฟูสภาพผูปวย  และใหการดูแลผูปวยในระยะสุดทายดังนี้ 
    1. ดูแลและฟนฟูสภาพผูปวยหลังจําหนายจากโรงพยาบาล  ผูปวยหลังผาตัด  ผูปวย  

                               เร้ือรัง  ผูที่มีปญหาติดสารเสพติด  และผูพิการที่บาน 
    2. สนับสนุนและหาแหลงประโยชนสําหรับผูพิการ  ผูติดสารเสพติด  ผูมี 
             ปญหาสุขภาพจิตและผูเจ็บปวยเรื้อรังในดานการฟนฟูสภาพและการลด 
             ภาวะแทรกซอน 

                            3. ดูแลชวยชวยเหลือผูปวยในระยะสุดทาย 
                4.11ใหการรักษาโรคเบื้องตน แกผูปวยในภาวะเจ็บปวยเบื้องตน  และฉุกเฉิน  และ            
สงตอเพื่อการรักษาที่เหมาะสมดวยการ 

1) ตรวจวินิจฉัย 
2) ใหการดูแลเพื่อบรรเทาอาการ  ใหการรักษาเบื้องตน   
3) สงตอในกรณีจําเปน 

4.12  ปฏิบัติการผดุงครรภ 
1) ใหคําแนะนําเรื่องการวางแผนครอบครัว  การคุมกําเนิด  แกผูสมรสกอนมีบุตร 
2) ใหการดูแลหญิงตั้งครรภและทารกในครรภ 
3) ทําคลอดปกต ิ
4) ดูแลบิดา  มารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด 

4.13 ดูแลสุขภาพครอบครัว 
1) ประเมินครอบครัว 
2) สนับสนุน  สงเสริมศักยภาพครอบครัว  ในการดูแลสุขภาพครอบครัว 
3) สอนใหคําแนะนํา  ใหคําปรึกษาและชวยเหลือครอบครัวเพื่อใหครอบครัวมีสุขภาพ

ดี 
      4.14 ดูแลสุขภาพชุมชน 

1) ประเมินชุมชน 
2) เฝาระวัง  ควบคุมและปองกันการระบาดของโรคและปญหาในชุมชน 
3) สนับสนุน  สงเสริม  ศักยภาพชุมชนในการดูแลสุขภาพชุมชน  เชน  การจดั

โครงการสุขภาพรวมกับชุมชน 
4.15 สงตอผูใชบริการ  ไปรับความชวยเหลือ  หรือรักษาที่เหมาะสม  ติดตามผลการ 

 รักษาและดูแลอยางตอเนื่องเมื่อผูใชบริการกลับพื้นที่ 
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  สรุป  จากความสําคัญของการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ ระบบประสานงานในการดูแล 
การทํางานรวมกันในลักษณะสหวิชาชีพ และการลดคาใชจายในการดูแลสุขภาพ จึงทําใหแนวคิด
ของการดูแลในระดับปฐมภูมิ โดยการดูแลสุขภาพในระดับปฐมภูมิเปนการดูแลสุขภาพ ในบริการ
ระดับตน เปนการใหบริการแบบเบ็ดเสร็จ (comprehensive) ในเรื่องการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน
โรค การคนหาโรคในระยะแรก การวินิจฉัยและการรักษาโรค   และปญหาความตองการของผูรับ
บริการ มีการดูแลอยางตอเนื่องยาวนาน  โดยมีจดุมุงหมายของการใหบริการที่การชวยเหลือบุคคล
หรือกลุมบุคคลใหมีภาวะสุขภาพที่ดีที่สุด มีความสามาระในการดูแลสุขภาพของตนเองได ดวย
สาเหตุนี้ การใหบริการในระดับปฐมภูมิจึงทําใหลดความตองการการดูแลเฉพาะทางในระดับทุติย
ภูมิ และตติยภูมิได 
 

3.     การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชระดับปฐมภูมิ 
 

 3.1 ความหมายของการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

 

    ความตื่นตัวดานสุขภาพจิตเริ่มข้ึนในระหวางป  ค.ศ. 1920  โดยยังรวมอยูในจิตเวช
ศาสตร  หลังสงครามโลกครั้งที่ 2  ทั่วโลกมีความสนใจปญหาสุขภาพจิตมากขึ้น  งานดานจิตเวช
ศาสตร   จึงใหความสําคัญกับการปองกันปญหามากขึ้น  จึงเรียกวิชาการสาขานี้ใหเห็นชัดเจนวา  จิต
เวชศาสตรและสุขภาพจิต  อีวาน (Evan, 1992)  กลาววา  หากใชคําวา  “Mental illness”  ซึ่งอาจมี
ความหมายรวมถึง  “Mental health”  ดวยจะทําใหผูใหบริการหรือพยาบาลเขาใจผิดในบทบาทหนา
ที่  ซึ่งมีผลตอการจัดบริการพยาบาลเพราะอาจทําใหการบริการดานสุขภาพจิตถูกลืมได 
   บุญวดี  เพชรรัตน (2539) กลาววา การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเปนการพยาบาล
สาขาหนึ่งที่เนนการพยาบาลดานจิตสังคม โดยใชแนวคิดและทฤษฎีทางจิตวิทยา ตลอดจนศาสตร
อ่ืนๆที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมมนุษย เปนกรอบแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมสุขภาพ
จิต ปองกันการเกิดอาการทางจิต ชวยเหลือ และฟนฟูบุคลิกภาพแกผูปวยที่มีความผิดปกติทางจิต
ใจ อารมณ และการปรับตัว ทั้งในภาวะสุขภาพปกต ิเบี่ยงเบนและเจ็บปวยทางจิต 

   Evan (1992) กลาววา การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  (Mental health and 
psychiatric nursing)  เปนการพยาบาลสาขาหนึ่งซึ่งเนนการพยาบาลดานจิตใจ  ทั้งดานการดูแล
รักษา  ฟนฟูสมรรถภาพ  ปองกันและสงเสริมสุขภาพจิตของผูรับบริการรายบุคคล  ครอบครัว  
และชุมชน  ทั้งในภาวะสุขภาพดี  เบี่ยงเบนและเจ็บปวย  โดยพยาบาลจะตองมีความรูความเขาใจ
ในศาสตรทางการพยาบาลดานจิตใจและที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมของมนุษย  ตลอดจนแนวทาง
การบําบัดรักษาที่สงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  ความคิด  อารมณและความรูสึก  และ
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สามารถประยุกตความรูสึกความเขาใจดังกลาวในการปฏิบัติพยาบาลไดอยางเหมาะสมกับผูรับ
บริการเฉพาะราย 

   มีรีเนสสและเทเลอร  (Mereness and Taylor, 1978)  ไดใหความหมายของการ
พยาบาลจิตเวชวาเปนกระบวนการที่พยาบาลชวยเหลือใหผูรับบริการมีความสามารถตอไปนี้  คือ 

1. รับรูเกี่ยวกับตนเองดีข้ึน 
2. สรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่ผสมกลมกลืนระหวางพยาบาลและผูรับบริการ   

ชวยใหผูรับบริการมีบทบาทในการทําประโยชนใหแกสังคมไดดีขึ้น 
  เทรเวลบี  (Travelbee, 1973)  อธิบายวา  การพยาบาลจิตเวชเปนกระบวนการสราง      

สัมพันธภาพระหวางบคุคล  โดยเนนการสงเสริมสุขภาพจิต  ปองกันหรือดูแลบุคคลที่มีความผิดปกติ
ทางจิตและหาสาเหตุของพฤติกรรมผิดปกติในผูปวยทั้งรายบุคคล  ครอบครัวและชุมชน 

  ยูรแดง  (Urdang, 1983. Cited in Shives, 1990)  กลาววาการพยาบาลจิตเวชเปนสาขา
หนึ่งของการพยาบาลที่ใหความสําคัญในดานการปองกัน  รักษาความแปรปรวนทางจิตและสิ่งที่
เปนปญหาตามมา  โดยใชทฤษฎีที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมของมนุษยเปนกรอบในดานวิชาการ   
และใชตัวเองเปนเครื่องมือในการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีศิลป 

 อุบล นิวัติชัย (2533)  กลาววาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเปนการพยาบาลสาขา
หนึ่งที่มีเอกลักษณของตนเอง  โดยพอสรุปไดดังนี้  คือ   

1. มีความเชื่อหลากหลายในการพิจารณามนุษยหรือผูปวย 
2. มีการใชแนวความคิด  (Concept)  แบบจําลอง  (Model)  และทฤษฎี  (Theory)       

ที่เกี่ยวของกับจิตใจและพฤติกรรมของมนุษยอยางผสมผสาน  เพื่อใหการพยาบาลคนทั้งคน       
ในฐานะเปนชีวิตที่มีรางกายจิตใจเกี่ยวของกับสังคมแวดลอมอยางไมอาจแยกจากกัน  แมจะให  
ความสําคัญเร่ืองของจิตสังคมก็ตาม 

3. มีลักษณะงานที่ครอบคลุมงานหลายประเภท  ที่สําคัญไดแก  การใหสุขภาพจิตศึกษา  
การแกไขปญหาจิตสังคมดวยกระบวนการพยาบาล  การชวยเหลือบุคคลในภาวะวิกฤต  การบําบัด
ทางจิตดวยสัมพันธภาพ  การสนทนาดวยเทคนิคการสื่อสารบําบัด  การจํากัดสิทธิผูปวยดวยการ
ผูกมัดและใหอยูในหองแยก  การจัดสิ่งแวดลอมในรูปแบบของการบําบัด  การบริหารยาทางจิตเวช 

4. มีองคกรทางวิชาชีพเฉพาะสาขา  ซึ่งเปนทั้งที่รวมของสมาชิกคือพยาบาลจิตเวชและ
เปนองคกรที่ควบคุมคุณภาพการพยาบาลในสาขานี้  คอืสมาคมพยาบาลจิตเวชแหงประเทศไทย 
 

สรุป  การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  หมายถึง   การกระทําเพื่อดูแลชวยเหลือบุคคล 
ทุกวัย ครอบครัวและชุมชน   ทั้งในภาวะสุขภาพปกติ     ผูที่มีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาทางจิต  ผูที่
มีปญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช ผูที่มีภาวะปญญาออน ผูปวยโรคจิต โรคประสาท ลมชัก และสารเสพ
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ติด         ทุกระยะของการเจ็บปวย  โดยประยุกตศาสตรเฉพาะสาขา ศาสตรที่เกี่ยวของและผลการ
วิจัย     เปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม การบําบัดทางจิต ตลอดจนการ
ปฏิบัติ       บทบาทในการบริหารจัดการ การใหความรู การเปนที่ปรึกษา และการวิจัย 
 
 
 
 
 
 

คุณสมบัติของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

 

ลักษณะงานของการชวยเหลือผูรับบริการทางจิตที่มีประสิทธิภาพ  ตองประกอบดวยทีมสุขภาพจิตและ
จิตเวช  หรือทีมการรักษาเพื่อตอบสนองความตองการและปญหาของผูรับบริการอยางสมบูรณ พยาบาลจิตเวช
จึงไมเพียงแตปฏิบัติในขอบเขตงานพยาบาลเทานั้น  แตตองทําหนาที่รวมทีมสุขภาพจิตและจิตเวชและบุคคลที่
เกี่ยวของอื่น ๆ ดวย  พยาบาลที่จะทําหนาที่ของพยาบาลจิตเวชไดอยางมีประสิทธิภาพ  จึงตองมีคุณสมบัติเฉพาะ
ที่แตกตางจากพยาบาลทั่วไป  ซึ่ง  บิรคเฮด  (Birckhead, 1989)  เนนวา  “พยาบาลจิตเวชจําเปนตองมีหลัก
เกณฑของการปฏิบัติตามวิชาชีพ  โดยพยาบาลตองแสดงบทบาทของตนใหชัดเจน  พยาบาลไมไดเปนเครื่องมือ
ของใคร  แตจะตองทําใหตนเองเปนที่ยอมรับของสังคมใหได”  นอกจากนั้น  บิรคเฮดยังไดกลาวถึงคุณลักษณะที่
พยาบาลจิตเวชตองมี  ไดแก 

1. ความรับผิดชอบตอบทบาทหนาที่ทั้งในงานพยาบาลโดยตรง  และงานที่ตองปฏิบัติรวมกับ
บุคลากรอื่น ๆ อยางเต็มที่ 

2. ความมีอํานาจในตัวเองที่จะรับผิดชอบตอบทบาทหนาที่ของตนเอง  โดยไมขึ้นกับการสั่งการของ
บุคลากรสาขาอื่น ๆ 

3. ความเปนอิสระในการปฏิบัติและการตัดสินใจภายในขอบเขตของวิชาชีพพยาบาลตามกฎหมาย
วาดวยวิชาชีพพยาบาล 

4. ความเปนที่ยอมรับนับถือทั้งในดานวิชาความรู  มีเปาหมายที่ชัดเจน  มีวิธีการปฏิบัติที่ถูกตอง
เหมาะสมและมีความชํานาญ  ทําใหปรากฏผลตอสุขภาพของผูรับบริการทั้งกายและจิตสังคมอยางมีคุณภาพ  และ
เปนที่ยอมรับของสังคมได 

จะเห็นไดวา  พยาบาลจิตเวชจะมีคุณสมบัติดังกลาวไดครบถวนตองเริ่มตนจากการพัฒนา 
ตนเองเพื่อวิชาชีพอยางชัดเจน  ทั้งในดานสวนบุคคล  เชน  บุคลิก  สัมพันธภาพ  การบริหารงาน  ความเปนผูนํา  
ความคิดสรางสรรค  และในดานพื้นฐานวิชาการโดยเฉพาะการคนควาหาความรูใหม ๆ ในการพยาบาลผูรับ
บริการทางจิต  โดยใชกระบวนการวิจัย  เพื่อพัฒนาการปฏิบัติพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที่ทันสมัย 

 

3.2 กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  (Conceptual 
Model of Psychiatric Mental Health Nursing) 
 

การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเปนการพยาบาลเฉพาะสาขา  มีแนวทางการปฏิบัติตามแนวทาง
ของทฤษฎีการพยาบาลและทฤษฎีอื่นที่มุงอธิบายความผิดปกติของความคิด  ความรูสึก  และพฤติกรรมของมนุษย  
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ซึ่งพยาบาลจิตเวชใชเปนแนวทางในการทําความเขาใจและใหการพยาบาลผูปวยจิตเวช  ในปจจุบันยังไมมีทฤษฎี
ใดเพียงทฤษฎีเดียวที่อธิบายความผิดปกติทางจิตใจ  และพฤติกรรมของมนุษยได  ทฤษฎีหนึ่งอาจใชอธิบายมนุษย
และพฤติกรรมไดดีในสถานการณหนึ่ง  แตในอีกหลายสถานการณอาจอธิบายไดดีโดยใชอีกทฤษฎีหนึ่ง  ดังนั้น  
พยาบาลจิตเวชจะตองเลือกใชทฤษฎีเหมาะสมกับบุคคลในแตละสถานการณในแตละสังคม สําหรับกรอบ
แนวคิดเชิงทฤษฎี   ที่ใชในพยาบาลจิตเวช  ไดแก  (Taylor, 1994)   

1.    กรอบแนวคิดทฤษฎีทางชีวภาพ  (Biological or Medical Model)   
แนวคิดนี้มีความเชื่อวา  ผูที่มีความแปรปรวนของพฤติกรรมเปนเพราะมีสารเคมีที่ผิดปกติเกิดขึ้นในราง

กาย  และสารเคมีนี้รบกวนการทํางานของสมอง  ทําใหสมองส่ังงานผิดปกติไป  จึงทําใหบุคคลมีความประพฤติ
ปฏิบัติตัวที่ผิดปกติไป  การรักษาผูปวยจะตองอาศัยความรูพื้นฐานทางดานการแพทย  เนนในเรื่องการวินิจฉัย
สาเหตุของการเจ็บปวย  และใหการรักษาดวยวิธีการทาง   วิทยาศาสตรการแพทย  เชน  การใหยา  การรักษา
ดวยไฟฟา  (ECT) 

2.    กรอบแนวคิดทฤษฎีจิตวิเคราะห  (Psychological Model or Psychoanalytical Model)   แนว
ความคิดนี้มีความเชื่อวาบุคลิกภาพแปรปรวน  มีสาเหตุมาจากพัฒนาการในวัยเด็กไมราบรื่น  สัมพันธภาพในครอบครัว
แตกแยก  การติดตอส่ือสารระหวางพอ  แม  กับลูก  สับสน  เด็กไดรับประสบการณในการแกปญหาเปนไปใน
ทางลบ  ทําใหปวยเปนโรคจิต  โรคประสาท  การรักษาดวยการทําจิตวิเคราะห, Free association, Dream 
analysis  พยาบาลจะเปนผูชวยใหผูปวยไดรับ  ประสบการณในการแกไขปญหาเปนไปในทางบวก  และใชบทบาท
ตัวแทนของพอ  แม  ในโอกาสที่เหมาะสม 

3.    กรอบแนวคิดทฤษฎีทางพฤติกรรม  (Behavioral Model)   
แนวความคิดนี้มีความเชื่อวา  พฤติกรรมทุกชนิดเกิดจากการเรียนรู พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมเกิดจากการ

เรียนรูที่ไมถูกตอง  ดังนั้นการแกไขพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม  คือการแกไขการเรียนรูใหม  เพื่อทดแทนดวยพฤติ
กรรมที่เหมาะสมกวา  วิธีการที่ใชมีอยูหลายแบบดวยกัน  ไดแก  Desensitization  Relaxation Technique  เปน
การลดความวิตกกังวลโดยทําใหเกิดความคุนเคยกับส่ิงที่ทําใหเกิดความกังวล  ขณะเดียวกันก็ฝกหัดการผอนคลาย
ความรูสึกหรือ  Assertive Training  เปนวิธีการฝกใหบุคคลมีความกลาที่จะแสดงตัวและกลาที่จะแสดงความคิด
เห็นเพื่อที่จะปกปองรักษาสิทธิของตนเอง  โดยไมละเมิดสิทธิของผูอื่น 

4.    กรอบแนวคิดทฤษฎีทางสังคม  (Social Model)   
 แนวความคิดนี้มุงสนใจที่ความสามารถของบุคคลในการทําหนาที่ในสังคม  ผลกระทบของสังคมตอ

บุคคล  และเชื่อวาความเจ็บปวยทางจิตเกิดจากบุคคลขาดความสามารถในการทําหนาที่และแกไขปญหาใน
สังคมหรือส่ิงแวดลอมของเขาในทางสรางสรรค การบําบัดรักษาจึงมุงที่จะจัดรูปแบบสังคมสิ่งแวดลอมของผูปวย  
โดยมีกจิกรรมในการรักษา  ไดแก  ครอบครัวบําบัด    โรงพยาบาลกลางวัน  คลินิกผูปวยนอก  การใหการชวยเหลือผู
ปวย  วิกฤต  นันทนาการบําบัด     อาชีวบําบัด  และการรวมมือกันของทีมสุขภาพในการวางแผนการจําหนาย
ผูปวย  การหาแหลงสนับสนุนทางสังคม  เปนตน 

5.    กรอบแนวคิดทฤษฎีสัมพันธภาพ  (Interpersonal Model)   
 แนวความคิดนี้เชื่อวาประสบการณดานมนษุยสัมพันธในชีวิตตน ๆ จะสงผลถึงภาวะสุขภาพจิตของบุคคลใน

ภายภาคหนา  จุดสําคัญของการรักษาโดยใชกระบวนการสัมพันธภาพ  อาศัยหลักวา   ใหผูปวยไดมีประสบการณ
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ดานสัมพันธภาพที่ถูกตองกับการรักษาเสียกอน  แลวผูปวยจะเกิดการเรียนรูใหมในเรื่องมนุษยสัมพันธ  และจะเริ่มตน
สรางสัมพันธภาพที่ถูกตองกับคนอื่น ๆ  ตอไป  ในกระบวนการรักษา  ผูรักษาจะสรางความเชื่อถือไววางใจโดยแสดง
ความจริงใจกับผูปวย  ไมเสแสรงเพื่อใหผูปวยมีความพึงพอใจในตนเอง  ความใกลชิดในกระบวนการรักษาจะ
เปนจุดเริ่มตนที่จะทําใหบุคคลเกิดความเชื่อถือไววางใจในตนเองและผูอื่น  เห็นคุณคาในตนเอง  ซึ่งจะเปนพื้นฐาน
และจุดเริ่มตนที่ทําใหบุคคลมีพัฒนาการและพฤติกรรมที่เหมาะสมกับวัยมากยิ่งขึ้น  กระบวนการรักษาจะยุติเมื่อ
ผูปวยไดพัฒนาถึงขั้นที่มีความพึงพอใจในการสรางสัมพันธภาพกับผูอื่น 

6.    กรอบแนวคิดทฤษฎีปรัชญาชีวิต  (Existential Model)   
แนวความคิดนี้ไดรับอิทธิพลจากศาสตรทางดานปรัชญา  เนนในเรื่องของเหตุการณในปจจุบัน  คือ   

Here and Now  และเชื่อวาพฤติกรรมแปรปรวนมีสาเหตุมาจากการที่บุคคลไมรูจักตนเองและสิ่งแวดลอมรอบตัว  มี
ผลทําใหบุคคลไมมีอิสระที่จะเลือกทางอื่น ๆ ในการที่จะประพฤติปฏิบัติตนใหอยูในขอบขายที่สังคมยอมรับ  
และเปนวิธีการเลี่ยงภาวะความรับผิดชอบที่เขาจะพึงมีตอตนเองและสังคม  รูปแบบการรักษามีอยูหลาบแบบ  
เชน  Gestalt, Encounter Group Therapy  เปนตน  วิธีการในแตละรูปแบบอาจจะแตกตางกัน  แตแนวความคิด
พื้นฐานจะเหมือนกัน  คือ จะยึดหลักวาผูปวยทุกคนควรจะมีอิสระในการเลือกสรรส่ิงที่มีชีวิตมอบให  และจะมีจุดมุง
หมายอยางเดียวกัน  คือการทาํใหผูปวยไดตระหนักถึงชีวิตอยางแทจริง 

7.    กรอบแนวคิดทฤษฎีการติดตอส่ือสาร  (Communication Model)   
แนวความคิดนี้มีความเชื่อวาพฤติกรรมการแสดงออกของมนุษยทุกพฤติกรรม ไดส่ือความหมายบางอยางออก

มา  การที่เราจะเขาใจความหมายที่ส่ือออกมาขึ้นอยูกับความชัดแจงของการสื่อความหมายนั้น  และขึ้นอยูกับความ
สามารถที่จะสงและรับขาวสารระหวางผูสงขาวสารและผูรับขาวสาร  พฤติกรรมแปรปรวนเกิดจากกระบวนการสื่อ
ความหมายที่ลมเหลว  จะทําใหการสงขาวสารไมเปนผลสําเร็จตามที่ผูส่ือความหมายตองการ  ทําใหเกิดความ
วิตกกังวล  ความคับของใจ  ผูรักษาใหเห็นถึงปญหาในกระบวนการสื่อความหมาย  มีการให  Feedback  และชัก
จูงใหผูรับการรักษามีการเปลี่ยนแปลงในเรื่องของการสื่อความหมายไปในทางที่ดีขึ้น  วิธีการที่ใชไดแก  การ
วิเคราะหการติดตอส่ือสาร  (Transactional Analysis)  ครอบครัวบําบัด  (Family therapy)  การแสดงบทบาท
สมมุติ   

8.    กรอบแนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาล   
แนวความคิดนี้เนนเรื่องการใหการพยาบาลบุคคลทั้งคน  (Holistic Approach)  คือ  พยาบาลจะตองให

ความสนใจในเรื่องของ  กาย  จิตใจ  และสังคม  และเชื่อวาความเครียดที่อาจจะเกิดไดจากภายในรางกาย  จากสภาวะ
ทางเศรษฐกิจ  ทางสังคม  ส่ิงแวดลอม  เปนสาเหตุที่ทําใหบุคคลเกิดพฤติกรรมแปรปรวน  การใหการบริการ
พยาบาลเปนกระบวนการที่จะตองอาศัยความรวมมือระหวางผูปวยและผูใหการพยาบาลที่มีการแลกเปลี่ยนความ
คิดและพลังงานกันอยาง ตอเนื่อง  สนใจตอความเครียดและความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น  พยายามชวยผูปวยหาวิธีการ
รักษาในการที่จะขจัดความเครียดและความรูสึกเจ็บปวดดวยการสรางสัมพันธภาพชนิด therapeutic 
Nurse – Patient’ sRelationship  กับผูปวย  และอาศัยกระบวนการพยาบาล  (The Nursing Process)  ซึ่งมี
ขั้นตอนตั้งแต  การเก็บรวบรวมขอมูล การวินิจฉัยปญหา การวางแผนการพยาบาล การดําเนินการตามแผน และ
การประเมินผลการพยาบาล 
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        จากแนวคิดทฤษฎีทั้งหลายขางตนไดตั้งสมมติฐานและพยายามอธิบายความจริงเกี่ยวกับมนุษย  และ
ความผิดปกติทางพฤติกรรมของมนุษย  แตละแนวคิดทฤษฎีก็มีความเปนไปได  ดังนั้นในแนวปฏิบัติการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชไดนําแนวคิดเหลานี้มาผสมผสานกันเปนความเชื่อพื้นฐาน  ซึ่งเปนเสมือนเครื่องนําทางใน
การปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวยจิตเวช 
 

3.3 แนวคิดพ้ืนฐานของการพยาบาลจิตเวช 
 

แนวคิดพื้นฐานซึ่งผูที่ปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยจิตเวช  ควรยึดเปนหลักมีดังตอไปนี้  (จินตนา  ยูนิ
พันธุ, 2527 : 2-3) 

1. บุคคลแตละคนมีคุณคาและศักดิ์ศรีของตน  สมควรจะไดรับการยอมรับนับถือ 
2. จุดมุงหมายของบุคคลแตละคน  เกี่ยวของกับการเจริญเติบโต  มีสุขภาพดี  มีอิสระ  เปนตัวของตัว

เองและประจักษในคุณคาของตนเอง  (Self – actualization) 
3. บุคคลทุกคนมีศักยภาพที่จะเปลี่ยนแปลงและมีความรูความตองการที่จะใหบรรลุ    จุดมุงหมายที่

ตนเองตั้งไว 
4. บุคคลดํารงชีวิตอยูโดยมีการกระทําโตตอบ  มีปฏิกริยาตอส่ิงแวดลอมเหมือนเปนหนวย  (a whole 

person)  แตละสวนของบุคคลจะทํางานรวมกันเหมือนส่ิงเดียวกันแยกจากกันไมได 
5. บุคคลมีความตองการพื้นฐานคลาย ๆ กัน  กลาวคือ  ความตองการพื้นฐานดานรางกาย  ความ

ตองการความปลอดภัย  ความตองการการยอมรับนับถือจากบุคคลอื่น  ความตองการการประจักษในคุณคา
ของตนเอง 

6. พฤติกรรมของบุคคลเปนส่ิงที่มีความหมาย  พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากความตองการและจุดมุง
หมายของบคุคลในขณะนั้น  และสามารถเขาใจไดโดยบุคคลผูกระทําพฤติกรรมนั้น  หรือผูเกี่ยวของที่ทําการ
ศึกษาจากความตองการและจุดมุงหมายของบุคคลผูกระทําพฤติกรรมในสถานการณพฤติกรรมนั้น ๆ ปรากฏ 

7. พฤติกรรมจะประกอบดวย  การรับรู  ความคิด  ความรูสึก  และการกระทําส่ิงเหลานั้นเกิดขึ้นเปน
ลําดับกลาวคือ  จากการรับรูทําใหบุคคลเกิดความคิด  จากนั้นความรูสึกจะเกิดขึ้น     ซึ่งเปนแรงผลักดันใหเกิด
การกระทํา 

8. บุคคลจะมีความแตกตางกันอยูที่ความสามารถในการปรับ  ซึ่งขึ้นอยูกับปจจัยดังตอไปนี้  คือ  พันธุ
กรรม  ส่ิงแวดลอม  ธรรมชาติหรือความรุนแรงของความเครียดและทรัพยากรที่มีอยู  บุคคลทุกคนมีศักยภาพที่
จะมีสุขภาพดีหรือเจ็บปวยได 

9. ความเจ็บปวยเปนประสบการณที่นําไปสูการเจริญเติบโต  และพัฒนาการในทางที่ดีได  จุดประสงค
ของการพยาบาล  คือ  การสงเสริมใหบุคคลมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมในทางบวก  การสงเสริมใหบุคคลมีสุข
ภาพที่ดีขึ้นและสงเสริมกรประจักษในคุณคาของตนเอง 

10. บริการสุขภาพเปนส่ิงที่บุคคลทุกคนจะไดรับไมจํากัด  เพศ  เชื้อชาติ  ศาสนา  ผิว  หรือวัฒนธรรม  
การบริการพยาบาลขึ้นอยูกับความตองการของบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  ขึ้นอยูกับความคาดหวัง  และจุดมุง
หมายที่ทั้งสองฝายไดตั้งไวรวมกัน 

11. บุคคลทุกคนมีสิทธิที่จะมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ  และสุขภาพจิตของตนเอง 
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12. สัมพันธภาพระหวางบุคคล เปนจุดเริ่มตนที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการขึ้นในบุคคลที่เกี่ยวของกับสัมพันธภาพนั้น ๆ  ซึ่งการพยาบาลจิตเวชจะยึดหลักการการสรางสัมพันธ
ภาพระหวางบุคคลนี้มาประยุกตใชในกระบวนการพยาบาลเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคของการพยาบาล 

 

3.4 บทบาทในปจจุบันของพยาบาลจิตเวช   
 

เบนเนอร  (Benner, 1993)  ไดจําแนกบทบาทปจจุบันและหนาที่ของพยาบาลจิตเวช  ดังนี้คือ 
1. บทบาทของพยาบาลประจําการ  (Staff nurse) 
2. บทบาทผูบริหาร  (Administrators) 
3. บทบาทเปนผูในคําปรึกษา  (Consultants) 
4. บทบาทในการสอนแกบุคลากรพยาบาล  (Inservice educators) 
5. บทบาทของนักวิจัย  (Researchers) 
6. บทบาทผูปฏิบัติงานพยาบาลในคลินิค  (Clinical practictioners) 
7. บทบาทเปนผูประเมินโครงการ  (Program evaluators) 
8. บทบาทผูใหการดูแลชวยเหลือเบื้องตน  (primary care providers) 
9. บทบาทผูประสานระหวางผูรับบริการและสมาชิกอื่น ๆ ในทีมสุขภาพ 

สวนหนาที่ของพยาบาลจิตเวชแบงออกเปน  3  กลุมคือ 
1. หนาที่ทั่วไป   

1.1 จัดส่ิงแวดลอมเพื่อการบําบัด 
1.2 ชวยเหลือใหการพยาบาลผูปวยที่มีปญหาดานสุขภาพ 
1.3 ปฏิบัติหนาที่คลายผูปกครองปฏิบัติตอบุตร 
1.4 ใชเทคนิคการบําบัดรักษาทางกาย 
1.5 ใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพเพื่อการดํารงไวเพื่อสุขภาพจิตที่ดี 
1.6 ใหการสงเสริมดานฐานะความเปนอยูใหดีขึ้น 
1.7 เปนผูนําแกบุคลากรอื่น ๆ 
1.8 ใชจิตบําบัดแกผูมีปญหาทางจิต 

2. หนาที่ที่แบงตามระยะของการชวยเหลือ 
2.1   การปองกันระยะที่หนึ่ง  (Primary Prevention) 
       2.1.1  ใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไป 

             2.1.2  ใหการสนับสนุนสงเสริมใหมีความเปนอยูและมีฐานะที่ดีขึ้น 
             2.1.3  ใหความรูเกี่ยวกับการเจริญเติบโตและพัฒนาการที่ปกติ 
             2.1.4  สงตอกอนที่บุคคลจะมีปญหาทางจิต  หรือโรคจิตเกิดขึ้น 
             2.1.5  สนับสนุนใหสมาชิกของครอบครัวปฏิบัติหนาที่ของตนไดเหมาะสม 
             2.1.6  มีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชน  กิจกรรมการเมือง 

2.2  การปองกันระยะที่สอง  (Secondary Prevention) 
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             2.2.1  ประเมินและคัดกรองบุคคลที่มีปญหาสุขภาพจิตใหไดรับการดูแลชวยเหลือ 
             2.2.2  ใหการเยี่ยมบานผูมีปญหาสุขภาพจิตหรือมีการเจ็บปวยทางจิต 
             2.2.3  ใหการชวยเหลือในภาวะฉุกเฉิน 
            2.2.4  จัดสิ่งแวดลอมเพื่อการบําบัด 
            2.2.5  ชวยเหลือใหการพยาบาลผูปวยที่กําลังรักษาดวยยา 
            2.2.6  ปองกันการทําอัตวินิบาตกรรม 
            2.2.7  ใหคําปรึกษาเฉพาะกรณี 
            2.2.8  ใหความชวยเหลือในภาวะวิกฤต 
            2.2.9  ปฏิบัติงานรวมกับชุมชนและองคกรตาง ๆ 

2.3  การปองกันระยะที่สาม  (Tertiary Prevention) 
2.3.1  จัดใหมีการฝกอาชีพและการฟนฟูสภาพ 

            2.3.2  จัดใหมีโครงการดูแลแกผูปวยที่จําหนายออกจากโรงพยาบาลแลว 
            2.3.3  จัดใหมีการพักอยูในโรงพยาบาลบางเวลาสําหรับผูปวยเฉพาะราย 

2.3.4 หนาที่อื่น ๆ ที่นอกเหนือจากการปฏิบัติงานโดยตรงคือ 
2.3.5 การใหการศึกษาแกบุคลากรพยาบาลและการศึกษาตอเนื่อง 
2.3.6 หนาที่ในการเปนผูบริหารทางการพยาบาล 
2.3.7 นิเทศการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาล 
2.3.8 ชวยใหคําปรึกษาและการวิจัย 

สรุปไดวา  ในปจจบุันพยาบาลจิตเวชมีบทบาทเปนไดทั้งผูบริหารการพยาบาล  ผูปฏิบัติการพยาบาลทั้งใน
คลินิกและในชุมชน  เปนผูวิจัยผูสอนใหคําปรึกษาและผูประสานงานในทีมสุขภาพสวนหนาที่ของพยาบาลจิตเวช  
แบงออกตามระยะของการชวยเหลือ  คือการปองกันระยะที่หนึ่ง  พยาบาลมีหนาที่สงเสริม  สนับสนุน  ใหความรูแก
ประชาชนทั่วไป  เพื่อดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี  ปองกันการเจ็บปวยทางจิต  การปองกันระยะที่สอง  พยาบาลมี
หนาที่ชวยเหลือใหการพยาบาล   แกผูที่มีปญหาทางสุขภาพ  และผูเจ็บปวยทางจิตในระยะเริ่มแรกไมใหมี
อาการปวยมากขึ้น      และการปองกันระยะที่สาม  พยาบาลมีหนาที่ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยทางจิตที่ทุเลาแลว
ใหดํารงตน   อยูในสังคมรวมกับผูอื่นไดอยางสงบสุข  และยังมีหนาที่อื่น ๆ อีก  นอกเหนือจากการปฏิบัติงานการ
พยาบาลโดยตรง  ไดแก  การเปนผูบริหารการพยาบาล  นิเทศ  สอน  วิจัย  เปนตน 
 

3.5 แนวคิดการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูม ิ

 

   ในประเทศสหรัฐอเมริกา แนวคิดการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูงเริ่มมีขึ้นในป 
1940 เพื่อตอบสนองความตองการทางสังคมในการเปลี่ยนแปลงระบบการดูแลสุขภาพ และไดมี
การกําหนดใหเปนโปรแกรมการศึกษาในระดับปริญญาในป 1954 เมื่อHildegarde Peplau       
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ไดเสนอโปรแกรมของ clinical nurse specialist เปนครั้งแรกที่ Rutgers University (Smoyak, 
1976)  
 ระบบการดูแลทางดานสุขภาพของสหรัฐอเมริการในขณะนั้นไดมีการเปลี่ยนแปลงใน 3 
มิติใหญคือ 

1. เปลี่ยนจาก specialty care to primary care (Pew, 1991 ; United States Public 
Health Service, 1990)  

2. เปลี่ยนจาก institution-based, episode-focused delivery systems  to systems 
that are horizontally and vertically integrated, (Shortell, Gillies, Anderson, 
Mitchell, & Morgan, 1993) 

3. เปลี่ยนจาก fee-for-service to capitated reinbursement systems (Loomis, 
1994) 

จากการเปลี่ยนแปลงเหลานี้ แนวคิดที่สําคัญใน primary care จึงอยูที่การดูแลทั้งในภาวะ
ที่สุขภาพดีและเจ็บปวยของบุคคลและครอบครัว (Aiken & Sage, 1993 ; Donaldson, Yordy, & 
vanselow, 1994) โดยการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ ในปจจุบันนี้จะครอบคลุมการดูแลทั้งหมด   
ที่ใหแกผูรับบริการ รวมทั้งการบริการทางดานสุขภาพจิต และการพยาบาลทางสุขภาพจิตและจติเวช
ขั้นสูง  จากความสําคัญเหลานี้ทําใหตองมีการพัฒนาระบบบริการทางดานสุขภาพจิตใหเหมาะกับ
การเปลี่ยนแปลงทางระบบบริการสุขภาพในปจจุบัน โดยมีรูปแบบ การปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพ
จิตและจิตเวชขั้นสูงในระบบการดูแลทางดานสุขภาพจิตในระดับปฐมภูมิ (Haber & Billings, 
1995) รวมทั้งบทบาทของพยาบาลในการเปนผูจัดการรายกรณี (case management) (Bailey & 
Snyder, 1995)   

ในปจจุบันนี้ ระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชจะเปนการบริการเคลื่อนที่ที่เขาไปให
บริการในชุมชน ไมไดเปนการตั้งรับอยูในสถานบริการเทานั้น (Jance, Kathleen, Mary, Ann, & 
Shirley, 1997)  การดูแลจะไมไดเปนการแยกสวนแตจะใหการดูแลที่ครอบคลุมอยางเปนองครวม
ทั้งทางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ดังนั้น ผูใหบริการจะตองมีกลวิธีที่เหมาะสมในการใหการดู
แลแกผูปวยที่มีปญหาทางจิตและเสี่ยงตอการเกิดปญหาทางจิตดวย 
 

3.6 การปฏิรูประบบการบริการพยาบาล : ทิศทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
 

      ตลอดระยะเวลาการพัฒนาสาธารณสุขตั้งแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
แผนที่ 1 จนถึง แผนที่ 8 เนนการซอมสุขภาพมากกวาการสรางสุขภาพ และงบประมาณแผน
ปจจุบันก็ยังคงใชเพื่อซอมสุขภาพมากกวารอยละ 80  จากปญหาดังกลาวผลักดันใหมีการเปลี่ยนแปลง 
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คนที่จะเปลี่ยนไดคือประชาชนเทานั้น พยาบาลสามารถเปนสื่อกลางในการปรับเปลี่ยนและกระตุน
ใหประชาชนสนใจการสรางสุขภาพ   

      ในอดีตการบริการสุขภาพเปนการรักษาไข (disease oriented) มากกวารักษาคน ซึ่ง
เปนปญหามานาน จึงควรปรับเปลี่ยนใหเกิดการรักษาคนมากกวาคนไข นั่นคือการดูแลแบบองค
รวม ซึ่งพยาบาลเปนผูใหการดูแลแบบองครวมมากกวาวิชาชีพอื่นๆอยูแลว ดังนั้น ความสําเร็จใน
การปฏิรูปจึงขึ้นอยูกับพยาบาล เพราะพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีความรูหลายดาน แตปจจุบัน
พยาบาล ผูใหการดูแล (care provider) และผูปวยเปนผูรับ ทําใหเกิดการพึ่งพา (independent 
care) ทําใหผูปวยติดโรงพยาบาล จึงจําเปนตองคิดใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในฐานะผูใหบริการ 
(care provider) เปน ผูสงเสริมสนับสนุน (care facilitator) ซึ่งจะทําใหครอบครัวผูปวยจิตเวช
สามารถดูแลตนเองได หรือ care manager คือ จัดการดูแลใหผูมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชได
รับการดูแลที่ถูกตอง ชวยพิทักษสิทธิ์ใหรับการดูแลที่ถูกตองจากวิชาชีพตางๆที่เกี่ยวของ นอกจากนี้มี
ส่ิงที่นาสนใจ คือการดูแลที่บานและการดูแลในชุมชน ซึ่งจะตองมีการพัฒนาตอไป (วชิระ  เพ็งจันทร, 
2543) 

     พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจะตองสรางระบบใหมี specialist ที่จะชวยนําไปสูการ
ปฏิบัติเพราะการพยาบาลไมใชเร่ืองงาย เปนเรื่องของความยุงยาก ซับซอน จึงตองการคนที่มีความรู 
ความสามารถที่จะดูแลสุขภาพแบบองครวมและสามารถทํางานรวมกับทีมสุขภาพ (สมจิต  หนุเจริญกุล, 
2543)  

      การบริการผูปวยจิตเวชในปจจุบันที่มีปญหา พบวา การดูแลระดับปฐมภูมิ  ซึ่งกลุมนี้ยัง
ไมปวย ตองการการดูแล แตระบบการดูแลออนแอมาก และยังไดรับการดูแลแบบเดิม  ๆ โดยใชวิธีการ
ปฏิบัติจากประสบการณมากกวาการใชความรู  การบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในยุคการ
ปฏิรูปไมควรแยกการสงเสริมสุขภาพจิตและการปองกันการเกิดปญหาทางจิต เพราะการมีสุขภาพดีและ
มีความรูผลักดันใหมีการสรางสุขภาพ การดูแลสุขภาพจิตยุคปฏิรูปตองเนนการบําบัดทางการพยาบาล 
การฟนฟูสภาพจิตใจ โดยจุดเนนของการบําบัดและการฟนฟู คือ การดํารงชีวิตเพราะตองคิดถึงองครวม
เพื่อชีวิตที่เปนปกติสุข 

ดังนั้น การพยาบาลจิตเวชในระดับปฐมภูมิ จะเปนการใหบริการเกี่ยวกับ การชวยเหลือและ
บําบัดในชุมชน แกผูปวยทางจิตและผูใชบริการในกลุมเสี่ยง ซึ่งแตเดิมเคยไดรับการบริการในโรงพยาบาล  
การชวยเหลือบุคคลในภาวะวิกฤติและกลุมบุคคลที่เผชิญสาธารณภัย และการจัดโปรแกรมปองกัน
การเกิดปญหาทางจิตในโรงเรียน และกลุมอ่ืนในชุมชน (จินตนา  ยูนิพันธุ, 2544) 

สรุป เพื่อใหระบบบริการทางสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิมีความสอดคลองกับ
ระบบบริการสุขภาพใหมตามความตองการทางสังคม ผูใหบริการจะตองใหการดูแลโดยยึดผูรับ
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บริการเปนศูนยกลาง มีการดูแลที่ยาวนาน เนนในเรื่องการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค การ
วินิจฉัย    และจัดการกับปญหาผูปวยทั้งทางดานสุขภาพกายและสุขภาพจิต มีกลวิธีในการที่จะสง
เสริมใหมีการดูแลตนเองทั้งทางกายและทางสุขภาพจิตอยางตอเนื่อง  โดยพยาบาลผูมีการปฏิบัติการ
พยาบาล  ขั้นสูงจะมีขอบเขตการปฏิบัติงานที่ครอบคลุมบทบาททั้งทางตรงและทางออม โดยบท
บาททางตรง (direct)   ไดแก การปฏิบัติการดูแล การวินิจฉัย ตัดสินใจในการปฏิบัติการทางคลินกิ
อยางมีวิจารณญาณ         การใหความรู คําแนะนําแกผูปวยและครอบครัว  การบําบัดทางจิต สง
เสริมสุขภาพจิตที่เหมาะสม     การบริหารจัดการกับปญหาทางยาของผูปวย  การเปนที่ปรึกษา รวม
ทั้งการสงตอผูปวย สําหรับ    บทบาททางออม (indirect) ไดแก บทบาทในการเปนผูจัดการรายกรณี 
การใชผลงานวิจัยเปน      พื้นฐานในการปฏิบัติการดูแลผูปวย การเปนผูมีจริยธรรม และมีทักษะใน
การจัดการหรือเปลี่ยนแปลงระบบบริการเพื่อใหเหมาะสมและตรงกับความตองการของผูรับบริการ
และความตองการทางสังคม (Cronenwett, 1995) 
 

ขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

 

 การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชมีการขยายขอบเขตการปฏิบัติงานในระดับตางๆเพื่อ
ใหสอดคลองกับความตองการของสังคมและในวิชาชีพการพยาบาล   ANA  ไดกลาวย้ําถึง
ขอบเขตการปฏิบัติงานที่ประกอบดวย ระดับของการปฏิบัติ บทบาทของพยาบาล และสถานที่
ปฏิบัติงาน การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพจะแบงไดเปน 2 ระดับ คือ การ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน และการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (ANA, 1994) 
 การปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐานของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ผูปฏิบัติคือพยาบาลที่
สําเร็จการศึกษาอยางต่ําปริญญาตรีหรือเทียบเทา ไดข้ึนทะเบียนและไดรับใบอนุญาตประกอบวิชา
ชีพการพยาบาล และไดมีการปฏิบัติการพยาบาลทางสุขภาพจิตและจิตเวชกับบุคคล กลุมบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน  กิจกรรมการพยาบาลประกอบดวย การสงเสริมและคงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี
การคัดกรอง การดูแลผูปวยเบื้องตน การประเมินผล การจัดการดูแลผูปวยรายกรณี การจัดการ ส่ิง
แวดลอมเพื่อการบําบัด การชวยเหลือสนับสนุนใหมีการดูแลตนเอง การชวยเหลือและบําบัดทางจิต 
การชวยเหลือบุคคลในภาวะวิกฤติ การสอน การใหคําปรึกษา การเยี่ยมบาน การสงเสริม                
และสนับสนุนใหมีกิจกรรมการดูแลผูปวยในชุมชน (ANA, 1994)  การบริการจะตองใหความ
สะดวกแกผูรับบริการ โดยเนนที่การใหบริการชวยเหลือในชุมชน แกผูปวยทางจิตและผูใชบริการ 
ในกลุมเสี่ยงตอการมีปญหาทางจิต    (เดิมเคยไดรับการบริการในโรงพยาบาล) มีการจัดโปรแกรม
ปองกันการเกิดปญหาทางจิตในโรงเรียนและกลุมอ่ืนในชุมชน  และการชวยเหลือกลุมบุคคลที่
เผชิญสาธารณภัย (จินตนา ยูนพิันธุ, 2544) 
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  สําหรับการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงนั้นพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  ตองสําเร็จการ
ศึกษาในระดับปริญญาโทขึ้นไป ซึ่งจะตองมีความรูทางทฤษฎีและการปฏิบัติในเชิงลึก เปน 
supervised ในการปฏิบัติการพยาบาล และมีทักษะทางคลินิกขั้นสูงในการเปนผูปฏิบัติการเฉพาะ
ทาง เรียกวา ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง (clinical specialist)  ซึ่ง American Nurses Credentialing 
Center (ANCC) กําหนดใหเปนความตองการที่จะตองมีในการปฏิบัติการทางคลินิกขั้นสูงในการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  ในอนาคตพยาบาลผูปฏิบัติการ (nurse practioner) ในการพยาบาล
สุขภาพจติและจิตเวชจะตองมีความตองการในระดับผูปฏิบัติการขั้นสูงเชนเดียวกัน (ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง จะหมายรวมถึง  clinical specialist,  nurse 
practioner,  nurse midwives,  and nurse anesthetists )  
 พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงมีการปฏิบัติบทบาททางคลินิกในระดับพื้นฐาน แตจะ
ตองใชความเชี่ยวชาญที่มีอยูในการใหการดูแลผูปวยที่มีปญหาความรุนแรงและซับซอนกวา และตอง
แสดงบทบาทในการเปนผูนําและผูประสานงานระหวางสาขาวิชาชีพอื่น  สําหรับการปฏิบัติการ
พยาบาลนั้นจะตองใหการวินิจฉัย การรักษาความผิดปกตทิางจิต ใหการบําบัดรักษาทางจิตได
ตามขอบเขตที่กําหนดของสภาการพยาบาล ซึ่งสวนใหญ พยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูงจะมีบทบาท
ในการเปน    ผูบําบัดขั้นตน แกบุคคล ครอบครัว กลุมบุคคล  และบทบาทอื่นจากที่กลาวมาไดแก 
การเปนผูใหคําแนะนํา เปนที่ปรึกษา ใหแกผูใหการบําบัดทางจิตอื่นๆ รวมทั้งเปนที่ปรึกษาแก
พยาบาลประจําการในการทํางานดานสุขภาพจิตและจิตเวชแกผูปวยที่มีปญหาทางจิต เชนเดียวกับการ
เจ็บปวยทางกายดวย  
 นอกจากนี้บทบาทในดานการปฏิบัติการพยาบาลแลว พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
ยังตองใชประสบการณการตัดสินใจในการใหการบําบัดชวยเหลือกลุมบุคคลที่เฉพาะเจาะจงที่มี
ปญหาทางจิต  ไดแก  เด็ก ผูสูงอายุ ผูที่เจ็บปวยทางจิตเรื้อรัง หรือมารดาที่ติดสารเสพติดและติดเชื้อ
เอดส (ANA, 1994) 
 การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจะเกี่ยวของกับการ
เปนผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง (specialization) ซึ่งเกี่ยวของกับการพยาบาล การใหการดูแลเกี่ยวกับ
ปญหาสุขภาพจิตและการเจ็บปวยทางจิต   ซึ่งมีขอบเขตในการปฏบัติงานที่กวาง (expansion) 
เกี่ยวกับการใชความรูและทักษะในการปฏิบัติงานอยางอิสระในการใหการดูแลรักษา เชน การให
การบําบัดรักษาทางจิต การวินิจฉัยแยกโรค และการสั่งยาในการรักษา  โดยการผสมผสานความรู
ในการปฏิบัติการขั้นสูง ในการใชทฤษฎี ผลงานวิจัย และประสบการณในการปฏิบัติมาประยุกตใช
ในการใหการดูแลผูปวย  ซึ่งจะตองมีการศึกษาอยูในระดับปริญญาโทหรือปริญญาเอก ในสาขา
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (Cronenwett, 1995) 
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 ในประเทศไทย ระบบบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชไดมีการพัฒนาคุณภาพการ
บริการพยาบาล  เพื่อใหสอดคลองกับการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ       ซึ่งตองการผูนําทางการ
พยาบาลระดับผูปฏิบัติการขั้นสูง ที่จะพัฒนาศักยภาพของพยาบาลใหมีความรู ความเชี่ยวชาญใน
สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช และพัฒนางานบริการพยาบาลที่ครอบคลุม งานสงเสริมสุข
ภาพจิต การปองกันการเกิดปญหาทางจิต การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพจิต ทั้งในสถาน
พยาบาลและในชุมชน โดยจะตองมีความรู ความสามารถในดานตางๆ ดังนี้ (สภาการพยาบาล, 
ม.ป.ป.) 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
ใชความรูและความชํานาญการพยาบาลทางคลินิก ในการใหการพยาบาลโดยตรงใน

โรงพยาบาลและในชุมชน แกบุคคลทุกวัย ครอบครัว และ/หรือกลุมบุคคลทั้งในภาวะปกติและที่มี
ความเสี่ยงตอการเกิดปญหา ผูที่มีปญหาสุขภาพจิต ผูปวยทางจิต บุคคลปญญาออน และผูใชสารเสพ
ติดในทุกระยะของการเจ็บปวยที่มีปญหาและความตองการซับซอน รวมถึงผูปวยในภาวะฉุกเฉิน
และวิกฤต โดยใชทักษะการประเมินและสังเคราะห สิ่งที่ไดจากการประเมนิ การคัดกรองโรค การวาง
แผน และใหการพยาบาลแบบองครวม เพื่อการสงเสริมสุขภาพจิต ปองกันโรคและปญหาทางจิต      
การบําบัดรักษาและการฟนฟูสภาพ สรางและ/หรือใชมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลในการควบ
คุมคุณภาพการพยาบาลใหบรรลุเปาหมาย ประสานความรวมมือเพื่อสนับสนุนใหผูปวยไดรับการ     
ดูแลอยางตอเนื่อง รวมทั้งเปนแบบอยางที่ดีแกพยาบาลในการปฏิบัติวิชาชีพ 

2. ดานบริหารจัดการ 
เปนผูนํา และแสดงพฤติกรรมการบริหารจัดการ โดยผสมผสานกับความชํานาญการ

พยาบาลเฉพาะสาขาการพยาบาลสุขภาพจติและจิตเวช เพื่อใหเกิดการประสานแหลงประโยชน 
ซึ่งจะสงผลใหผูปวยและครอบครัวใหไดรับการดูแลที่มีประสิทธิภาพและคุมคา 

3. ดานการใหความรู 
วางแผนและดําเนินงาน เพื่อสงเสริมความรูใหแกพยาบาล และผูใชบริการตามปญหา 

และความตองการ ประสานงาน และใหการชวยเหลือพยาบาลในการจัดโครงการฝกอบรม       
และพัฒนาประสิทธิภาพในการสอนผูปวยและครอบครัว รวมทั้งใหความรวมมือในการสอน     
หลักสูตรตางๆและเปนพี่เลี้ยงใหแกพยาบาลและนักศึกษาพยาบาลในสาขาการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ 

4. ดานการเปนที่ปรึกษา 



                                                                                                                  
                                                                                                               

 

41

เปนแหลงประโยชนดานการเปนที่ปรึกษาในสาขาการพยาบาลแกพยาบาล บุคลากร
ในทีมสุขภาพทั้งในสาขาและนอกสาขา และผูรับบริการ โดยใชความชํานาญทางคลินิกในสาขา
การพยาบาลเพื่อรวมมือแกไขปญหา ใหบรรลุเปาหมายของการใหบริการสุขภาพแบบองครวม 

5. ดานการวิจัย 
ใชผลการวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพของการพยาบาล ทําวิจัย หรือรวมวิจัย ตลอดจนติดตาม

งานวิจัยในสาขาการพยาบาล และสาขาที่เกี่ยวของ สรางและเผยแพรผลงานวิชาการดานการ
ปฏิบัติการพยาบาลในสาขา 

6. ดานคุณธรรม จริยธรรม และกฎหมาย 
ปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล 

และกฎหมายที่เกี่ยวของ รวมทั้งรวมตัดสินใจในทางจริยธรรม และพิทักษสิทธิของผูใชบริการ 
 

4.     การปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐานและการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
 

  4.1 ความหมาย 

 

          สภาการพยาบาลของประเทศไทยไดจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลของวิชาชีพการ
พยาบาลเปน 2 ระดับ คือ การปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน (Basic nursing practice) และ การ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advanced nursing practice) (สภาการพยาบาล, 2539) 

 

การปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน (Basic nursing practice) 
 

             การปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน (Basic nursing practice) หมายถึงการปฏิบัติการ 
พยาบาลที่ตองอาศัยความรูจากการศึกษาระดับปริญญาตรีสาขาพยาบาลศาสตร    จากสถาบันที่
สภาการพยาบาลรับรองและมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาล โดยใชความรูและประสบการณ  
ที่ไดจากการศึกษาในระดับปริญญาตรีเพื่อปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐานในการดูแลผูปวย ครอบ
ครัวและประชาชนในสถานพยาบาล  บาน โรงเรียน และชุมชน เพื่อสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ฟนฟู
สภาพจากความเจ็บปวยหรือตายอยางสงบ  ประสานการดูแลในระบบบริการ  เตรียมผูปวยเพื่อ
การตรวจวินิจฉัย ตลอดจนเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงและการตอบสนองของผูปวยจากการรักษา
พยาบาลที่ไดรับจากบุคลากรทีมสุขภาพ 

สรุป การปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อแกปญหา
ทั่วไป โดยใชองคความรูและทักษะการปฏิบัติที่ไมยุงยากซับซอน โดยทั่วไป คือผูสําเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาตร ี

 

การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advanced nursing practice)  
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        การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advanced nursing practice) หมายถึงการปฏิบัติ
การพยาบาลที่ตองอาศัยความรูจากการศึกษาพยาบาลที่สูงกวาระดับปริญญาตรี และตองมี
ประสบการณในการปฏิบัติการพยาบาลในสาขานั้นๆระยะหนึ่ง จนมีความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติ
การพยาบาลสาขานั้นๆ  ขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ไดแก การประเมินความตองการ
ดานสุขภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน  วินิจฉัยการพยาบาล มีการวางแผนปฏิบัติการ
พยาบาล จัดการปฏิบัติการพยาบาลรวมทั้งประเมินผลลัพธทางการพยาบาล  ครอบคลุมการ     
สงเสริมสุขภาพ การปองกนัโรคและความพิการที่จะเกิดขึ้น  ใหการดูแลโดยตรงและจัดระบบการ  
ดูแลผูปวย ครอบครัว และชุมชนในรายที่มีปญหายุงยากซับซอนในสาขาที่ตนเองเชี่ยวชาญ เปนที่
ปรึกษาใหแกบุคลากรทางการพยาบาล  ทําการวิจัยเพื่อขยายความรูในการปฏิบัติ เปนผูนําการ
เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติการพยาบาล ทั้งนี้ในการปฏิบัติการพยาบาลจะตองมีความรู ทักษะดาน
การพยาบาลทั้งในแนวลึกและกวางในสาขาที่เชี่ยวชาญ โดยปฏิบัติการพยาบาลอยางมีอิสระภายใต
ความรับผิดชอบที่กําหนด และมีเอกสิทธิ์ในการตัดสินใจตามหลักการและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการ
ปฏิบัติการพยาบาล (สภาการพยาบาล, 2539) 
 

4.2 ขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาล 

 

              การระบุขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลมีการปรับเปลี่ยนใหสอดคลองกับบทบาทของ
พยาบาลแตละยุคสมัย ทั้งนี้ ขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลของแตละประเทศอาจแตกตางกันได 
อยางไรก็ตามขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลซึ่งองคการอนามัยโลกไดกําหนดเปนบทบาทและ
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหตอบสนองตอการมีสุขภาพดีของประชาชน สภาพการณปจจุบัน
และแนวโนมในอนาคตไวมีดังนี้ (สภาการพยาบาล, 2539) 
               3.2.1 จัดการกับภาวะสุขภาพและความเจ็บปวยทั้งสุขภาพกายและจิต ไดแก การประเมิน
เฝาระวังปญหาสุขภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน โดยประสานการดูแลรวมกับเจาหนาที่    
ในทีมสุขภาพ บุคคล ครอบครัวและชุมชน  สงเสริมและคุมครองสุขภาพ ตรวจคนและใหการรักษา
เบื้องตนแกผูปวยทั้งที่ปวยอยางเฉียบพลันและโรคประจําทองถิ่น รวมทั้งเฝาติดตามดูแลรักษาผูปวย
เร้ือรังในชุมชน 
   3.2.2 เฝาระวังและติดตามเพื่อควบคุมคุณภาพของการใหบริการสุขภาพ ไดแก การควบ
คุมการปฏิบัติงานของตนเอง เปนที่ปรึกษาและประเมินการปฏิบัติการพยาบาลของผูใตบังคับ
บัญชาและบุคลากรในทีมงานสุขภาพ 
   3.2.3 จัดระบบการบริหารจัดการของระบบบริการสุขภาพ ไดแก การมสีวนรวมในการจัด
ระบบการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการ จัดลําดับ



                                                                                                                  
                                                                                                               

 

43

ความสําคัญของความตองการของผูรับบริการ สรางและรักษาทีมงาน แสวงหาความชวยเหลือจาก
ผูเชี่ยวชาญ สงเสริมการทํางานรวมกับหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ ใหขอมูลและแหลงประโยชน
ระหวางสถานบริการสุขภาพเพื่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

  3.2.4 การชวยเหลือและการดูแล ไดแก การดูแลเร่ืองความสุขสบาย การสราง
บรรยากาศที่สงเสริมการฟนสภาพ การชวยเหลือใหบุคคล ครอบครัวและชุมชน มีสวนรวมในการ 
ดูแลสุขภาพและแกปญหาสุขภาพของผูปวย สนับสนุนเกื้อกูลในการพัฒนาบุคคล ครอบครัวและ
ชุมชนเพื่อการสงเสริมสุขภาพใหมีพัฒนาการตามวัยและตายอยางสงบเมื่อถึงเวลา 
  3.2.5 การสอนใหประชาชนมีความรูความเขาใจในการดูแลสุขภาพตนเองโดยสามารถ 
พึ่งตนเองในการดูแลสุขภาพ เปนบทบาทสําคัญของพยาบาล  ในการสอนนั้น พยาบาลตองคํานึงถึง
ความพรอมและใชเทคนิตวิธีการสอนที่เหมาะสมกับระดับความรูของประชาชนนั้นๆ 
  3.2.6 การจัดการกับการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในสถานการณตางๆ ซึ่งมีความจําเปน 
พยาบาลไมเพียงแตมีทักษะในการจัดการกับเหตุการณในชีวิตประจําวันเทานั้น แตตองสามารถ  
จัดการกับเหตุการณฉุกเฉินรวมทั้งสามารถคาดการณและจัดการกับภาวะวิกฤติตางๆไดอยาง
เหมาะสมและมีความปลอดภัยในชีวิต 

ขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลที่กลาวมานั้น เปนขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลที่ครอบคลุม
ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน และระดับโรงพยาบาล รวมทั้งการปฏิบัติการพยาบาล    
ข้ันพื้นฐานและขั้นสูงดวย   
 สภาการพยาบาลไดกําหนดขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพขั้นพื้นฐานไวดังนี้ 
(สภาการพยาบาล, 2539) 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
1.1 ใชความรูทางศาสตรการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของในการประเมินปญหาสุขภาพ 

ใหการวินิจฉัย วางแผนปองกันและสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งวางแผนการพยาบาลและใหการ
พยาบาลแกผูมารับบริการ ครอบครัวและชุมชน 

1.2 ประสานความรวมมือกับบุคลากรในทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อใหกระบวนการ   
ดูแลผูปวยและครอบครัวดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ จัดเตรียมผูปวยเพื่อรับการตรวจทั่วไป 
และการตรวจพิเศษตางๆ และใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย ครอบครัว
และชุมชน ในสถานการณตางๆไดอยางเหมาะสม 

1.3 มีสวนรวมในการประชุมปรึกษาหารือ/ตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับบุคลากรในทีมสุข
ภาพที่เกี่ยวของ 
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1.4 เฝาสังเกตวิเคราะหอาการและการเปลี่ยนแปลงของผูปวยและดําเนินการปรึกษา
พยาบาลวิชาชีพในระดับสูงหรือบุคลากรในทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อใหความชวยเหลือผูปวย   
ไดทันทวงทีกอนที่อาการจะเขาสูภาวะวิกฤตหรือมีปญหาคับขันตามมา 

1.5 ควบคุมดูแลสิ่งแวดลอมในหอผูปวยใหเอื้อตอการดูแลพยาบาลและมีความเหมาะ
สมสําหรับเปนแหลงฝกปฏิบัติของนักศึกษาในทีมสุขภาพทุกระดับ รวมถึงการปองกันการแพร
กระจายของเชื้อโรคและปองกันความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับผูปวย เชน ผูปวยเอดส ผูปวยโรคจิตและ
ประสาท 

1.6 รวมประชุมปรึกษาหารือกับบุคลากรในหนวยงานเพื่อประเมินปญหาและรวมหา
แนวทางในการแกไขเพื่อพัฒนาคุณภาพของการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง 

1.7 จัดเตรียมอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชที่จําเปนในการรักษาพยาบาลใหอยูในสภาพ
ที่พรอมจะใชไดตลอดเวลา 

1.8 สอนสุขศึกษาและใหคําปรึกษาแกผูรับบริการ ครอบครัวและประชาชนทั่วไปเพื่อ
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองและการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

1.9 ควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงานที่ปฏิบัติงาน โดยใช
มาตรฐานการพยาบาลและคูมือในการปฏิบัติการพยาบาลตางๆ 

1.10 ใหคําแนะนําและชวยเหลือบุคลากรดานการพยาบาลที่อยูในความรับผิดชอบใน 
การแกปญหาทางการพยาบาล 

1.11 เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาล 
2. ดานการบริหารจัดการ 

2.1 มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยและ
ครอบครัว 

2.2 มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาและแกไขอุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน บุคคล
และสิ่งแวดลอม 

2.3 มีสวนรวมในโครงการตางๆที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของหนวยงาน 
2.4 ประเมินการทํางานภายในหอผูปวยหรือหนวยงานและใหขอมูลที่เปนประโยชนใน

การพัฒนาหอผูปวยหรือหนวยงานอยางตอเนื่อง 
2.5 รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาลเพื่อประเมินคุณภาพของ

การใหบริการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงาน 
2.6 มีสวนรวมในกิจกรรมขององคกรวิชาชีพการพยาบาล 

3. ดานวิชาการ 
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3.1 มีสวนรวมในการปฐมนิเทศพยาบาลที่เขาปฏิบัติงานใหมและผูที่มารับการอบรม
ในหนวยงาน 

3.2 สอนหรือเปนพี่เลี้ยงใหแกนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี พยาบาลเทคนิค
หรือผูชวยพยาบาล 

3.3 มีสวนรวมในการจัดทําคูมือการสอนและการใหความรูแกผูปวย ครอบครัวและ
ประชาชนทั่วไปมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหนวยงานที่ปฏิบัติงาน  

สุปาณี  เสนาดิสัย (2544) ไดกลาววาผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญ     
ทางการปฏิบัติการพยาบาล ควรมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยที่มีปญหาซับซอนทางการพยาบาล  
มีความสามารถในการเปนผูนําทางการพยาบาลในสาขาที่ตนเองเชี่ยวชาญ  เปนผูนําในการพัฒนาการ
ปฏิบัติการพยาบาลใหไดคุณภาพและทันกับวิทยาการและเทคโนโลยีที่กาวหนาอยางไมหยุดยั้ง    
ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงจึงควรมีบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ ดังนี้ 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงควรมีบทบาทในการ 
1.1 ประเมิน วินิจฉัย วิเคราะหปญหาทางการพยาบาลที่ซับซอน จัดหาและใหการ

พยาบาลทั้งโดยทางตรง และทางออมที่เหมาะสมและเฉพาะเจาะจง โดยใชความรูทางทฤษฎีและ
หรืองานวิจัยเปนพื้นฐานแกผูปวยที่มีปญหาซับซอน โดยยึดหลักคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณ
ของวิชาชีพ 

1.2 ประสานความรวมมือและชวยเหลือกับเจาหนาที่อ่ืนๆ ในทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ
กับปญหาของผูปวย ตลอดจนสมาชิกในครอบครัว เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่ตอเนื่องและสนอง
ตอบตอความตองการของผูปวยมากที่สุด 

1.3 ริเร่ิม คิดคนและพัฒนาระบบการพยาบาลที่จะรองรับผูปวยที่จําเปนตองใช
เทคโนโลยีสมัยใหม ใหไดรับการดูแลที่เหมาะสมและปลอดภัยมากที่สุด 

1.4 เปนที่ปรึกษาแกพยาบาลประจําการในการวางแผน การปฏิบัติการพยาบาล 
ตลอดจนการประเมินผลการพยาบาลผูปวยที่มีปญหาซับซอนแตละรายโดยใชกระบวนการ
พยาบาลเปนเครื่องมือในการปฏบัติงาน 

1.5 ริเร่ิม สงเสริม กระตุนและชี้แนะพยาบาลประจําการใหมีการพัฒนาเทคนิคและวิธี
การพยาบาลใหมๆ เพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญใหดียิ่งขึ้น 

1.6 ริเร่ิมและรวมมือในการสรางและใชมาตรฐานการพยาบาลในการปฏิบัติงาน
ตลอดจนประเมินคุณภาพการพยาบาลในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญอยางสม่ําเสมอ 

1.7 ริเร่ิมโครงการการดูแลผูปวยในกลุมที่ตนเชี่ยวชาญ โดยรวมมือกับแพทยและ
บุคลากรอื่นๆ เพื่อใหการดูแลแบบสหวิทยาการ 
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2. ดานการใหความรู ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงควรมีบทบาทในการ 
2.1 ใหคําแนะนําและใหความรูในการดูแลผูปวยที่มีปญหาซับซอนแกพยาบาลประจํา

การในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญ 
2.2 ประยุกตทฤษฎีทางการพยาบาลและทฤษฎีอ่ืนที่เกี่ยวของตลอดจนคัดเลือก   

และแปลวารสารทางการพยาบาลและการแพทยที่เกี่ยวของและเปนประโยชน    ตอการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลประจําการ ใหแกพยาบาลประจําการ เพื่อเสริมสรางความรูและความเขาใจพื้นฐาน
ของการปฏิบัติการพยาบาลและใหทันกับความกาวหนา 

2.3 ชวยเหลือและพัฒนาการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ ดวยการเปนแบบอยาง
ที่ดีในการปฏบัติการพยาบาลและการสอนที่ขางเตียงผูปวยและเปนผูนําในการประชุมปรึกษาและ
ตรวจเยี่ยมผูปวยในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญ 

2.4 ใหความรูและเปนแบบอยางของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงแกนักศึกษาพยาบาล
ระดับตางๆในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญ 

2.5 มีสวนรวมในการเผยแพรความรูทางวิชาชีพ 
3. ดานการเปนที่ปรึกษา ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงควรมีบทบาทในการ 

3.1 เปนที่ปรึกษาแกพยาบาลประจําการในการประเมินปญหา วางแผน ปฏิบัติการ
พยาบาล และประเมินผลการใหการพยาบาลแกผูปวยที่มีปญหาซับซอนและครอบครัว ในสาขา   
ท่ีตนเชี่ยวชาญ 

3.2 เปนที่ปรึกษาแกผูปวยและครอบครัวที่มีปญหาสุขภาพที่ซับซอน และ/หรือมีความ
ยากลําบากในการปรับตัวในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญ 

3.3 รวมมือและปรึกษากับผูบริหารในการควบคุมเทคนิคการใหการพยาบาลในสาขา
ที่รับผิดชอบ เพื่อใหเปนไปตามมาตรฐานการพยาบาลตามที่กําหนดไว 

3.4 เปนที่ปรึกษาแกนักศึกษาพยาบาลระดับบัณฑิตศึกษาทั้งในเรื่องการปฏบัติการ
พยาบาลขั้นสูงสาขาที่ตนเชี่ยวชาญ ตลอดจนบทบาทผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

4. ดานการวิจัย ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงควรมีบทบาทในการ 
4.1 ริเร่ิมและสงเสริมการทําวิจัยจากปญหาที่พบในการปฏิบัติการพยาบาล          

โดยเฉพาะในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญอยางเหมาะสม 
4.2 คัดเลือก แปลผล และนําผลการวิจัยทางการพยาบาลและสาขาอื่นที่เกี่ยวของมา

เผยแพรใหแกพยาบาลประจําการไดทราบ เพื่อนํามาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาลได
อยางเหมาะสม 
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4.3 ประเมินและปรับปรุง ตลอดจนพัฒนาวิธีการปฏิบัติการพยาบาลดวยการทําวิจัย
และเผยแพรผลการวิจัยดังกลาวใหแกเพื่อนรวมวิชาชีพ 

5. ดานการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงทางการปฏิบัติการพยาบาล ผูปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูงควรมีบทบาทในการ 

5.1 รวมมือกับผูบริหารในการประเมินและคนควาการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก   
ที่ตองการการเปลี่ยนแปลงและพัฒนา 

5.2  ริเร่ิม วางแผน แปลี่ยนแปลงวิธีการปฏิบัติการพยาบาล ตลอดจนระบบการ
พยาบาลในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญ เพื่อที่จะนําไปสูการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

5.3 มีสวนรวมกับผูบริหารในการตั้งเปาหมาย วางแผนและดําเนินนโยบายที่เกี่ยวของ
กับการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล 

5.4 มีสวนรวมกับผูบริหารในการวางแผนทั้งระยะสั้นและระยะยาวในการพัฒนาคุณภาพ
การปฏิบัติการพยาบาลในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญ 

The American Nurses Association กลาววา พยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง คือ 
พยาบาลที่มีการศึกษาระดับปริญญาโท หรือปริญญาเอก ที่มีความสามารถเฉพาะทางขั้นสูง        
มีการฝกปฏิบัติและมีประสบการณในการดูแลทางการพยาบาลอยางตอเนื่อง โดยมีความรูทั่วไป
ของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงและขยายขอบเขตของความรูไปสูการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทาง
ขั้นสูงจนเปนพยาบาลผูเชี่ยวชาญที่มีความรูที่ลึกและมีทักษะทางคลินิกขั้นสูง    ที่สามารถที่จะผสม
ผสานทฤษฎี ทักษะ ความสามารถในการตอบสนองความตองการของผูปวย ครอบครัว รวมไปถึง   
ความตองการในระบบบริการสุขภาพดวย (ANA, 1996) 

 

ประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

 

 ในประเทศสหรัฐอเมริกา ไดจําแนกประเภทของการปฏิบัติการขั้นสูงเปน 4 ประเภท คือ 
(U.S. Department of Human Services, 1996) 
 1.พยาบาลวิสัญญี (Nurse-Anesthetist) 
 2. พยาบาลผดุงครรภ (Nurse-Midwife) 
 3. พยาบาลผูมีความรูความเชี่ยวชาญเฉพาะทางคลินิก (Clinical Nurse Specialist) 
 4. พยาบาลเวชปฏิบัติ (Nurse Practioner) 
 ในที่นี้จะขอกลาวถึงเฉพาะพยาบาลผูมีความรูความเชี่ยวชาญเฉพาะทางคลินิก (Clinical 
Nurse Specialist) และ พยาบาลเวชปฏิบัติ (Nurse Practioner) ซึ่งจะมีบทบาทสําคัญในการ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
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 พยาบาลผูมีความรูความเชี่ยวชาญเฉพาะทางคลินิก (Clinical Nurse Specialist-
CNS) เปนพยาบาลผูเชี่ยวชาญทางคลินิก ที่ปฏิบัติการพยาบาลอยูในสาขาหรือแขนงที่เชี่ยวชาญเฉพาะ 
และมักปฏิบัติงานอยูในสถานบริการ โดยมีบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ ดังตอไปนี้ (สมจิต     
หนุเจริญกุลและคณะ, 2544) 

1. ใหการพยาบาลผูปวย / ผูใชบริการโดยตรง โดยการประเมิน การวินิจฉัย การวางแผน และ
การใหยา (เมื่อกฎหมายของรัฐอนุญาต) หรือใหการรักษาปญหาสุขภาพดวยวิธีอ่ืนๆที่ไมตองใชยา 
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคใหกับผูปวยแตละบุคคล หรือ แตละกลุมในเรื่องที่ตรงกับความ
เชี่ยวชาญของตนเอง 

2. ใหความรูแกผูปวย ครอบครัว พยาบาล และเจาหนาที่สุขภาพอื่นๆ 
3. ใหคําปรึกษากับพยาบาล แพทย เจาหนาที่สุขภาพอื่น และผูที่สนใจ 
4. ใชผลการวิจัยและมีสวนรวมในการทําวิจัย 
 

             พยาบาลเวชปฏิบัติ (Nurse Practioner-N.P.) เปนพยาบาลผูเชี่ยวชาญทางคลินิก  
อีกประเภทหนึ่ง ซึ่งมีบทบาทคอนขางกวาง เมื่อเปรียบเทียบกับกลุม CNS พยาบาลเวชปฏิบัติสวน
ใหญปฏิบัติหนาที่อยูในชุมชนมีลักษณะงาน คือ การประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย/ผูใชบริการ
อยางสมบูรณ ใหการวินิจฉัยปญหาสุขภาพ ใหการบําบัดทั้งโดยวิธีการใชยา และไมใชยา ประเมินผล
ลัพธของการจัดการดูแลผูปวยแตละบุคคลที่มีปญหาเจบ็ปวยทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง และจะตองสอด
แทรกการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ใหเปนสวนหนึ่งของการปฏิบัติในสถานที่ตางๆ ใหการดูแล
บุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยการทํางานอยางอิสระ หรือรวมมือกับเจาหนาที่จากหลายสาขา       
แขนงของความเชี่ยวชาญที่ปฏิบัติ ไดแก ผูสูงอายุ เด็ก ผูใหญ ครอบครัว Primary Care  Acute 
Care หรือสุขภาพจิตและจิตเวช (สมจิต หนุเจริญกุลและคณะ, 2544) 
 

ความสามารถของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  

 

สมาคมพยาบาลแหงประเทศสหรัฐอเมริกา(1996) ไดวางขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาล 
ขั้นสูงไววาตองเปนการปฏิบัติการพยาบาลที่ผูปฏิบัติตองมีลักษณะดังนี้ 

1. ใชทักษะและสมรรถนะในการจัดการดูแลผูปวย/ผูใชบริการโดยใชประสบการณและ
ความรูที่กวางขวาง ลึกซึ้ง 

2. ใชวิจารณญาณในการตรึกตรองหาเหตุผล และการตัดสินใจทางคลินิกในการจัดการ
บริการผูปวยที่มีปญหายุงยากซับซอน 

3. มีทักษะสูงในการจัดการเกี่ยวกับองคกร ระบบและสิ่งแวดลอม 
4. มีเอกสิทธิ์สูงในการปฏิบตัิ 
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5. สามารถตัดสินใจไดอยางอิสระ 
6.   มีทักษะในการติดตอส่ือสารกับเจาหนาที่สุขภาพอื่นๆ ทั้งภายในและภายนอกระบบ
สุขภาพที่ซับซอน 

 

 Advanced Practice Competencies  

 

     Benner  (1984) ไดเสนอแนวคิดวาพยาบาลซึ่งมีทักษะในการปฏิบัติตามบทบาทของการปฏิบัติ
การพยาบาลขั้นสูง ซึ่งตองมีความสามารถในดานตางๆ ดังนี้ 

1. เปนผูเชี่ยวชาญในการปฏิบัติทางคลินิก 
2. มีทักษะในการสอน กํากับ และแนะนํา ที่สามารถปรับใหเหมาะสมแกบุคคล ครอบครัว

และกลุมบุคคล 
3. เปนที่ปรึกษา 
4. เปนผูนําในการทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 
5. การประสานความรวมมือในการทํางานรวมกันเปนทีมภายในวิชาชีพ และเจาหนาที่อ่ืน

ทั้งภายใน ภายนอกทีมสุขภาพ 
6. มีภาวะผูนําทั้งดานการพยาบาลและภายนอกวิชาชีพ 
7. มีความสามารถตัดสินใจในเชิงจริยธรรม 
8. ใชผลงานวิจัยและทําวจิัยเพื่อพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล 
9. ประเมินผลลัพธทางการพยาบาลเพื่อใหเกิดคุณภาพ 
10. มีความสามารถในเรื่องการประกันคุณภาพ 
 ความสามารถเหลานี้จะตองเปนการปฏิบัติที่มีการตัดสินใจโดยใชหลักฐานขอมูล 

เชิงประจักษ (Evidence-based practice) และตองเปนการปฏิบัติที่ดีที่สุด (Best practice) รวมกับ  มีการประเมิน
ผลการปฏิบัติ และมีการจัดการกับผลลัพธที่เกิดขึ้น  ซึ่งความคาดหวังของบุคคลตองการการรักษาที่ดีเมื่อเกิด
ความเจ็บปวยขึ้น ดังนั้นส่ิงใดก็ตามที่จะทําใหเกิดผลลัพธที่ดีแกผูมารับบริการ ส่ิงนั้นคือความรับผิดชอบของผูให
บริการทางดานสุขภาพนั่นเอง 

การใหบริการโดยใชขอมูลเชิงประจักษ (EBP) เปนการบูรณาการผลงานวิจัย ศาสตร 
ทางการพยาบาล หรือเหตุผลทางพยาธิสรีรภาพเปนหลักฐานขอมูลประกอบการตัดสินใจในการปฏิบัติการ
พยาบาล รวมทั้งประสบการณของผูปฏิบัติและความตองการของผูรับบริการในการใหการดูแล (Cook & Levy, 
1998) ทั้งนี้ตองมีคาใชจายที่เหมาะสมดวย ดังนั้น การตัดสินใจเพื่อปฏิบัติของพยาบาลขั้นสูงจึงตองอยูบนพื้น
ฐานของปญญาและวิจารณญาณ วิเคราะหประเมินการปฏิบัติ  ตลอดจนการใชความรู และสรางความรูจากการ
ปฏิบัติ 
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            Best practice เปนการรวมการใชหลักฐานขอมูลที่นาเชื่อถือ การตัดสินใจ และความตองการของผูปวย 
(Byers & Brunell, 1998) เปนเครื่องมือทําใหการปฏิบัติเกิดผลสําเร็จ หรือดีขึ้น จนทําใหเปนมาตรฐานในการปฏิบัติ
ใหมหรือเกิดการเปลี่ยนแปลงในกระบวนการทํางานที่เห็นผลในการลด    
คาใชจายทางดานสุขภาพลง (AACN News, 1998) 
 

สรุป การปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐานและการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงจําเปนตอง
อาศัยพยาบาลที่มีความรูและประสบการณที่แตกตางกันในการปฏิบัติการพยาบาล โดยการปฏิบัติ
การพยาบาลขั้นสูงจะตองใชความรูและประสบการณที่กวางขวางและลึกซึ้งกวาการปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นพื้นฐาน ดังกลาว 

 

5.    การวิจัยอนาคต  (Future Research) 

 

คําวาอนาคต  หมายถึง  ระยะเวลาที่ยังมาไมถึง  ซึ่งอนาคตหรือโลกอนาคตยังไมปรากฏอยู  
ใหเราเห็น  จึงไมสามารถศึกษาได  ดังนั้นเมื่อเราศึกษาอนาคตสิ่งที่เรากําลังทําอยูจริง ๆ ก็คือ  เรา
กําลังศึกษาแนวความคิดวาโลกจะเปนอยางไรในอนาคต  แนวความคิดที่พัฒนาจากความเขา
ใจเกี่ยวกับโลกวามันจะเปนอยางไรในอดีต  และเราเชื่อวามันกําลังจะเปลี่ยนแปลงไปอยางไร    
การศึกษาอนาคตมีความเปนระบบและซับซอน  เพราะเปนการแสวงหาทางเลือกที่จะเปนไปไดใน
อนาคต  มากกวาที่จะเปนการทํานายวาอะไรจะเกิดขึ้นในอนาคต  เปนการพยายามจะเชื่อมโยง
ความรูในอดีต  ปจจุบัน  และอนาคตเขาดวยกัน  (นาตยา  ปลันธนนท, 2526) 

การวิจัยอนาคตจึงเปนแนวทางใหมสําหรับวงการวิจัย  ซึ่งแทจริงแลวการวิจัยลักษณะนี้  
เร่ิมถูกกลาวขวัญถึงในประเทศอื่นเมื่อไมนานมานี้เอง  แตทวาวิธีการและกระบวนการตลอดจน
เทคนิควิทยาที่ใชในการวิจัยเพื่ออนาคตนั้นไดรับการพัฒนาปฏิรูปอยางรวดเร็วมาก  เพื่อใหสามารถ       
ใชประโยชนจากผลการวิจัยเพื่ออนาคตนี้ใหไดมากที่สุด  จุมพล  พูลภัทรชีวิน (2529)  กลาววา  
การวิจัยในอนาคต  เปนการศึกษาเพื่อมองเหตุการณหรือพฤติกรรมในอนาคต  (ระยะยาวหรือ
ระยะสั้นก็ตาม)  ที่เกี่ยวของกับการทํานาย  (Prediction)  การฉายภาพ  (Projection)  และการ
คาดการณ  (Forecast) 
 

ความหมายของการวิจัยอนาคต 
 

เทียนฉาย  กีระนันท  (2525:2)  ไดใหความหมายของการวิจัยอนาคตไววา  เปนการศึกษา
เพื่อที่มองถึงเหตุการณหรือพฤติกรรมที่นาจะเปนไปในอนาคต  (ระยะยาวหรือระยะสั้นก็ตาม)    
รวมทั้งปฏิสัมพันธและผลกระทบในระหวางเหตุการณหรือพฤติกรรมตาง ๆ ที่นาจะพึงเกิดขึ้นนั่นเอง 
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จุมพล  พูลภัทรชีวิน (2529:24)  ไดใหความหมายของการวิจัยอนาคตวาหมายถึง  วิธีศึกษา
อยางเปนระบบเกี่ยวกับทางเลือกอนาคตตาง ๆ ที่เปนไปไดหรือนาจะเปนของกลุมประชากรหรือ
กลุมสังคมใดกลุมหนึ่ง  จุมพล  พูลภัทรชีวินไดกลาวถึงจุดมุงหมายของการทําวิจัยอนาคตไววาเพื่อที่
จะ 

1. บรรยายอนาคตรูปแบบตาง ๆ  (Alternative Futures)  ที่จะเปนไปไดหรือนาจะเปน
ของกลุมประชากรที่ศึกษา 

2. ประเมินสถานภาพในปจจุบันเกี่ยวกับความรูตาง ๆ ที่เรามีอยูเกี่ยวกับอนาคตที่เปน
ไปไดแตละทาง 

3. บงชี้ผลกระทบและผลตอเนื่องที่เปนไปไดตาง ๆ ของแตละอนาคต 
4. ใหสัญญาณเตือนภัยลวงหนาเกี่ยวกับอนาคตที่ไมพึงประสงคที่อาจจะเกิดขึ้นได 
5. เขาใจเบื้องหลังของกระบวนการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ 

 

ระยะเวลาของการศึกษาอนาคต 

 

Cornish  (อางถึงในนาตยา  ปลันธนานนท, 2526 : 59-60)  ใหขอสังเกตวานักอนาคตศาสตร
ตระหนักดีวาปญหาปจจุบันเปนผลผลิตมาจากอดีต  และเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงอยางคอย
เปนคอยไปตามกาลเวลาที่ผานพนมา  ดังนั้นจะเห็นไดวากาลเวลาในปจจุบันก็ยังเขามาเกี่ยวของ
กับอนาคต  นักอนาคตศาสตรจึงมักใหความสนใจในชวงเวลาจาก  5  ถึง  50  ปขางหนา  เพราะอนาคต 
ระยะใกลโดยเฉพาะที่นอยกวา  5  ป  มันเปนอนาคตที่คนสวนใหญในปจจุบันตองเกี่ยวของอยูแลว  
นอกจากนั้นเรามักไมอาจเปลี่ยนแปลงอะไรไดมากนักโดยเฉพาะในสิ่งที่เราตองเกี่ยวของดวยใน
อนาคตอันใกล  ทําใหเราไมมีเวลาพอที่จะตัดสินใจทําอยางใดอยางหนึ่งเพื่อการเปลี่ยนแปลง     
สิ่งสําคัญตาง ๆ ได ระยะ  50  ปเปนตนไปก็มักถูกละเลย  เพราะการเปลี่ยนแปลงสวนใหญที่จะ
เกิดขึ้นไดอีกครึ่งศตวรรษขางหนานั้น  คอนขางยากที่เราจะตัดสินใจไดในวันนี้  เราจึงไมสามารถ
วางแผนอนาคตในอีก  50  ปขางหนาได  เพราะยังมีเหตุการณและปจจัยหลายอยางที่เราไมทราบ  
และไมอาจทํานายไดอยูอีกมากที่อาจมีอิทธิพลตอสิ่งที่เราพยายามจะทํา  (นาตยา  ปลันธนานันท, 
2526 : 60-61) 

Joseph  (1974 : 178  อางถึงในนาตยา  ปลันธนานนท, 2526 : 60-61)  ไดแบงระยะ
เวลาของอนาคตออกเปน  5  ระยะดวยกัน  คือ 

1. ปจจุบัน  ตั้งแตปจจุบันไปจนถึงปหนา 
2. อนาคตระยะใกล  ตั้งแต  1  ถึง  5  ป 
3. อนาคตระยะกลาง  ตั้งแต  5  ถึง  20  ป 
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4. อนาคตระยะยาว  ตั้งแต  20  ถึง  50  ป 
5. อนาคตระยะไกล  ตั้งแต  50  ป  หรือมากกวานั้นขึ้นไป 
นอกจากนี้  Joseph  ยังไดกลาวถึงสิ่งสําคัญ  2  ประเด็นที่มีผลตอแนวความคิดของนัก

อนาคตศาสตร  คือ 
1. โลกที่เราจะมีชีวิตอยูใน  5  ถึง  20  ปขางหนา  สามารถสรางขึ้นไดจากการตัดสินใจ

ตั้งแตปจจุบันนี้  การตัดสินใจในปจจุบันจะไมทําใหโลกในอีก  5  ปขางหนามีการเปลี่ยนแปลงไป
มากนัก  แตมันอาจเปลี่ยนแปลงโลกที่เราจะไปมีชีวิตอยูในอีก  5  ถึง  10  ปขางหนาไดนับจาก
ปจจุบันนี้  ขอเท็จจริงนี้เปนผลมาจากชองวางของเวลาระหวางการตัดสินใจและผลกระทบ    ใน
ขั้นสุดทาย 

2. หลายสิ่งหลายอยางสามารถทําไดภายใน  20  ป  ตัวอยางเชน  การเริ่มใชระเบิด
นิวเคลียรใหเวลาหลังจากที่ไดตัดสินในแลวเพียง  4  ป  และการที่มนุษยเดินทางไปเหยียบดวงจันทร  
ก็ใชเวลาเพียง  8  ปเทานั้น 

จะเห็นวาการศึกษาเรื่องอนาคตนั้น  นักอนาคตศาสตรเนนที่จะปรับปรุงคุณภาพของ 
การตัดสินใจที่เพิ่งเริ่มทําในขณะนี้  การตัดสินใจในปจจุบันเปนการสรางโลกในอนาคต 
 

วิธีการทํานายอนาคต 
 

วิธีการทํานายอนาคตมีหลายวิธี  (นาตยา  ปลันธนานนท, 2526 :135-151;  พรชุลี  อาชว
อํารุง, 2537: 78-79}  เทียนฉาย  กีระนันทน, 2525 : 17-31)  สรุปไดดังนี้ 

1. Trend Extrapolation  เปนการศึกษาอนาคตจากแนวโนมโดยการตรวจสอบอดีต      
ที่เพิ่งผานมา  ซึ่งอาจใหรองรอยที่จะศึกษาปจจุบัน  แลวนําไปสูสิ่งที่เราคนหาในอนาคตได  แนว
โนมจะเห็นไดชัดเจนขึ้นเมื่อนํามาแสดงในรูปของกราฟ  สามารถมองเห็นจริงไดโดยไมตองใช
เครื่องวัด  วิธีการนี้นิยมใชในทางสังคมศาสตร 

2. Delphi Technique  เปนการศึกษาความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ  เปนการรวบรวมขอมูล
ที่เกี่ยวกับความคาดหวังเรื่องอนาคตจากบุคคลที่เราเห็นวาเปนผูเชี่ยวชาญในสาขาวิชาใดวิชาหนึ่ง  
การใชเทคนิคเดลฟายในการศึกษาทําใหเราเปนอิสระที่จะสรางอนาคตใหม ๆ ขึ้นได  โดยไมตอง
ติดขัดอยูวา  แนวโนมที่เปนมาในอดีตและปจจุบันจะเปนสิ่งที่สรางอนาคตเสมอไป  เทคนิค เดล
ฟายไดนําไปใชกันอยางกวางขวางในการพยากรณดานเทคโนโลยีการศึกษาและสาขาวิชาอื่น         
ผลที่ไดจากการใชเทคนิคเดลฟายชวยใหงายตอการตัดสินใจมากขึ้น  เพราะสามารถนําไปทดแทน
การตัดสินใจทางเลือกอื่น ๆ ได 
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3. Matrix Forecasting  หรือ  Cross-Impact Matrix  เปนเทคนิคที่แสดงใหเห็นวาแนวโนม
หรือเหตุการณตาง ๆ อาจจะมีผลกระทบตอกันและกันไดอยางไร  เปนการแยกแยะอนาคตที่มี
ความซับซอนเปนองคประกอบยอย ๆ โดยแตละองคประกอบมีอิสระจากกัน  และใหองคประกอบ
แตละอยางหรือทางเลือกอนาคตแตละอยาง  มีการเปรียบเทียบกันและกันในลักษณะตาง ๆ กัน  
และเปนการชวยใหเราไดเห็นความสัมพันธเกี่ยวของซึ่งกันและกันระหวาง  2  เหตุการณหรือ  2  ส่ิง 

4. Futures Wheel  เปนเทคนิคการประเมินความคงที่ภายในของการพยากรณแนวโนม  
โดยเริ่มปญหาที่ศูนยกลางแลวจากปญหานี้จะนําใหเกิดสิ่งตาง ๆ เชื่อมโยงออกไป 

5. Simulation Technique  เปนการสรางอนาคตจําลองหรือแบบจําลอง  โดยเลียนแบบ
ระบบของเหตุการณหรือพฤติกรรมที่ตองการมุงประเด็นศึกษาโดยเฉพาะ  และใชพยากรณความเปนไปได
ของอนาคต  เทคนิคนี้โดยปกติมันใชเครื่องคอมพิวเตอรเขามาประกอบ 

6. Scenario Technique  เปนการเขียนเรื่องราวเกี่ยวกับอนาคต  เปนแนวทางในการ
แสดงความคิดเหนในเชิงสรางสรรคเกี่ยวกับอนาคตที่เปนไปได  และกระบวนการสราง scenario        
จะทําใหผูเขียนหรือผูอานไดแนวทางในการตรวจสอบอนาคต  และการตัดสินใจในแนวทางตาง ๆ 

ดังนั้นการวิจัยในครั้งนี้จึงเลือกใชวิธี  Delphi Technique  เนื่องจากสามารถคาดการณ
อนาคตที่จะเกิดขึ้นอยางอิสระโดยความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญที่เกี่ยวของกับบริการพยาบาล    
สุขภาพจิตและจิตเวช ซึ่งจะไมมีการเผชิญหนากันโดยตรง ทําใหลดผลกระทบทางดานความคิด
ระหวางกลุมของผูเชี่ยวชาญดวยกัน โดยใชแบบสอบถามเพื่อใหไดความคิดเห็นที่สอดคลองตองกัน
หรือฉันทามติ  ในการนํามาสูขอสรุปที่นาเชื่อถือ 
 

ความรูเบ้ืองตนเกี่ยวกับเทคนิคเดลฟาย 
 

ประวัติความเปนมาของเทคนิคเดลฟาย 

 

เดลฟาย  (Delphi)  เปนชื่อวิหารอันศักดิ์สิทธิ์สมัยกรีกโบราณ  ที่ผูใหความนับถือศรัทธา
ไปขอคําทํานายมากที่สุด มีตํานานเลาวา เดิมวิหารแหงนี้  เปนที่สถิตของเทพธิดากาเอีย  (Gaia)  
ที่มีมังกรชื่อ  ไหพอส  (Pythos)  เปนผูคุมครอง  ตอมาเทพอพอลโล  (Apollo)   โอรสของเทพซีอุส  
(Zeus)  และเทพธิดาลีโต  (Leto)  ฆามังกรไพธอสและตั้งตนเปนเจาของวิหาร  แทนเทพอพอลโล  มิ
ใชไดรับคําเลาลือเพียงเรื่องความสงางามเทานั้น  หากแตรวมถึงความสามารถ ในการทํานายเหตุ
การณในอนาคตดวย วิหารแหงนี้  ตั้งอยูหางจากกรุงเอเธนสไปทางทิศตะวันตกเฉียงเหนือ  170  
กิโลเมตรบนเนินเขาพานัสสัส  (Mount Parnassus)  จากจุดนี้  สามารถมองเห็น  อาวคอรินซ  (Gulf 
Corinth)  ไดที่ตั้งอันสวยงามของวิหารแหงนี้  ทําใหวิหารเดลฟายเปนศูนยกลาง การทํานายและเปน
พิพิธภัณฑทางศิลปะที่มีคายิ่ง  เนื่องจากเหตุการณที่สําคัญทางประวัติศาสตรของกรีกถูกนํามา
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จารึกเปนภาพเขียนและสรางเปนปฏิมากรรมไว  ณ วิหารนี้  ซึ่งผลงานทางศิลปะดังกลาวเปนของ
ขวัญที่ผูคนนํามามอบใหการทํานายอนาคตของเทพอพอลโลจะผานทางผูหญิง  ที่มีชื่อวาฟเธีย  
(Pythia)  โดยจะประกอบพิธีทํานายในหองสวนตัวภายในวิหารที่สรางใหควันสามารถทะลุได  ควัน
จะเปนตัวสื่อสารระหวางเทพอพอลโลและฟเธีย  เมื่อฟเธียไดรับควันจะอยูในอาการแนนิ่ง  นักบวช  
(priest)        จะเปนผูทําหนาที่ในการตีความคําพูดที่ทั้งสองเปลงออกมาใหคนที่ไปขอรับคํา
ทํานายไดเขาใจ  (Linstone, 1978) 

จากตาํนานตํานานของความมีชื่อเสียงในการทํานายดังกลาวคําวา  “เดลฟาย”  จึงถูกนํามา
ใชเปนชื่อของเทคนิคการรวบรวมความคิดเห็นหรือการตัดสินใจในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง  เกี่ยวกับเหตุการณ
หรือแนวโนมที่จะเกิดขึ้นในอนาคต  โดยอาศัยความคิดเห็นที่สอดคลองตองกันของผูเชี่ยวชาญ  ในการ
นํามาซึ่งขอสรุปที่นาเชื่อถือ 

เทคนิคเดลฟาย  เปนเทคนิคที่ไดรับการตั้งชื่อเมืองเดลฟาย  ในประเทศกรีกและเริ่มข้ึน
อยางมีระบบในป พ.ศ. 2495  โดยใชขอมูลจากความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญในสาขา         
ที่ตองการวิจัย  แตไดถูกปดเปนความลับมาถึง  10  ป  เนื่องจากทางกองทัพอากาศอเมริกาไดใช
เทคนิคนี้ในการศึกษาและวิจัยสิ่งตาง ๆ เพิ่งมาเปดเผยครั้งแรกในป พ.ศ. 2505 (เกษม บุญออน, 
2522)  และไดรับการพัฒนาโดยนักวิจัยของบริษัทแรนด  (Rand Corporation)  ชื่อ  โอลาฟ  เฮลเมอร  
(Olaf Helmer)  และนอรแมน  ดาลกี้  (Norman Dalkey)  ไดเขียนบทความเรื่อง  “An 
Experimental Application of the Delphi Method of the Use of Expert”  ลงในวารสาร  
management Science  ปที่  9  ฉบับที่  3  เดือนเมษายน  พ.ศ. 2506  อันเปนการกระจายเรื่องราว
เกี่ยวกับเทคนิคิเดลฟายออกไปอยางกวางขวาง  (ประยูร  ศรีประสาธน, 2523)  และไดรับความ
นิยมอยางรวดเร็วในเวลาตอมา 

 

ความหมายของเทคนิคเดลฟาย 

 

ประยูร  ศรีประสาธน  (2523 : 51)  ไดใหความหมายของเทคนิคเดลฟายคือ  ขบวนการ   
ที่จะเสาะหาความคิดเห็นที่เปนอันหนึ่งอันเดียวกันของกลุมคน  เกี่ยวกับความเปนไปในอนาคต   
ในเรื่องที่เกี่ยวกับเวลา  ปริมาณ  และ/หรือสภาพการณที่ตองการจะใหเปนทั้งนี้โดยใชวิธีการเสาะหา
ความคิดเห็นดวยการใชแบบสอบถามแทนการเรียกประชุม 

ขนิษฐา  วิทยาอนุมาส  (2530 : 25)  ไดใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา  เปนวิธีการ
รวบรวมคําตอบหรือความคิดเห็นที่เปนอันหนึ่งอันเดียวกันจากกลุมผูเชี่ยวชาญในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง
ที่จะเปนไปไดในอนาคตโดยมุงลดผลกระทบทางดานความคิดระหวางกลุมผูเชี่ยวชาญดวยกัน 
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จุมพล  พูลภัทรชีวิน  (2532 : 260)  กลาววา  เดลฟายเปนเทคนิคการวิจัยและการคาดการณ
อนาคต  นอกจากนี้ยังเปนเทคนิคการสื่อสารระหวางกลุมผูเชี่ยวชาญชวยใหผูเชี่ยวชาญแตละคน
ไดรับขาวสาร  และแลกเปลี่ยนความเชี่ยวชาญระหวางกันโดยไมมีการเผชิญหนากันโดยตรง     
เชนเดียวกับการระดมสมอง  (Brain Storming)  หรือการประชุมกลุมแบบอื่น ๆ 

อุทุมพร  (ทองอุไทย)  จามรมาน  (2537 : 131)  ใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา  
เทคนิคเดลฟายคือ  เทคนิคที่สกัดความคิดเห็นจากกลุมผูเชี่ยวชาญเพื่อใหไดคําตอบที่เปนเอก
ฉันทเพื่อการตัดสินใจ  เทคนิคเดลฟายเปนการจัดกระทําเปนกลุมโดยใหขอมูลยอนกลับหลังจาก
การพิจารณาคําตอบเปนขอ ๆ  เทคนิคเดลฟายชวยใหผูตอบไดทบทวนคําตอบของตน  และอาจแก
ไข   คําตอบของตนหลังจากที่ไดขอมูลยอนกลับ 

Alex J. Ducanis (1970  อางถึงในขนิษฐา  วิทยาอนุมาส, 2530 : 25)  ใหความหมาย
เทคนิคเดลฟายไววาเปนการทํานายเรื่องราวตาง ๆ ที่จะเปนไปไดในอนาคต  เทคนิคนี้หมายมุงที่จะ   
ลดผลกระทบหรืออิทธิพลจากบุคคลอื่นในกรณีที่ตองมีการเผชิญหนากัน  ขณะเดียวกันก็เปนการ
ลดผลกระทบทางดานความคิดระหวางกลุมผูเชี่ยวชาญดวยกันดวย 

Robert C. Judd  (1970  อางถึงในขนิษฐา  วิทยาอนุมาส, 2530 : 25)  กลาวถึงการวิจัย
แบบเดลฟายวา  เมื่อใดก็ตามที่ตองการคาดการณสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคต  หรือเมื่อใดก็ตาม      
ที่เห็นวาความสอดคลองตอเนื่องกันระหวางเปาหมาย  (Goal)  และวัตถุประสงค  (Objective)  
เปนสิ่งที่สําคัญแลว  เมื่อนั้นควรใหเทคนิคเดลฟาย  และในดานการศกึษานั้น  เทคนิคเดลฟาย     
ยังอาจใชประโยชนในการหาคานิยมที่สอดคลองตองกันในการประเมินผลสิ่งใด ๆ 

Rasp Jr.  (1973 : 29  อางถึงในประยูร  ศรีประสาธน, 2523 : 48)  ไดใหความหมาย    
ของเทคนิคเดลฟายวา  เปนเทคนิคของการรวบรวม  การพิจารณาตัดสินที่มุงเพื่อชนะจุดออน   
ของการตัดสินใจแตเดิม  ที่จําตองขึ้นอยูกับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญคนใดคนหนึ่งโดยเฉพาะ  
หรือความคิดเห็นของกลุมหรือมติที่ประชุม 

Linstone and Turoff  (1975 : 3)  ใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวาเปนวิธีการวาง
โครงสรางกระบวนการติดตอส่ือสารของกลุม  เปนกระบวนการที่มีประสิทธิภาพโดยใชกลุมบุคคล
เพื่อแกปญหาที่ซับซอน 

Delbecq, Van de Ven, Gustafson 1975, Linstone and Tuoff, 1975, Linstone, 
1978)  ไดใหคํานิยามของเทคนิคเดลฟายวา  เปนกระบวนการที่ใชในการสื่อสารระหวางบุคคล  
ในการรวบรวมขอคิด  การตัดสินใจ  ตอประเด็นปญหาตาง ๆ ผานทางแบบสอบถามที่สรางขึ้นเปน
ลําดับ  มีการสรุปขอคิดเห็นและสงกลับไปใหบุคคลนั้น ๆ ไดพิจารณา 
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ประยูร  ศรีประสาธน, 2523;  ชนิตา  รักษพลเมือง, 2531;  ใจทิพย  เชื้อรัตนพงษ, 2535;  
จุมพล  พูลภัทรชีวิน, 2535  เทคนิคเดยฟาย  คือ  กระบวนการที่รวบรวมความคิดเห็นหรือการตัดสินใจ
ในเรื่องใดเรื่องหนึ่งเกี่ยวกับอนาคตจากผูเชี่ยวชาญโดยการใชแบบสอบถามนํามาสูขอสรุป           
ที่สอดคลองตองกัน 

 

สรุป การวิจัยแบบเดลฟาย  เปนเทคนิคการวิจัยในอนาคตที่ใชกระบวนการรวบรวม  
ความคิดเห็นหรือการตัดสินใจในเรื่องใดเรื่องหนึ่งเกี่ยวกับเหตุการณหรือแนวโนมที่จะเกิดขึ้นใน
อนาคตของผูเชี่ยวชาญ  โดยมุงลดผลกระทบทางดานความคิดระหวางกลุมของผูเชี่ยวชาญดวยกัน ผู
เชี่ยวชาญแตละคนจะไดรับขอมูลและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางกัน  โดยไมมีการเผชิญหนากัน
โดยตรง  โดยใชแบบสอบถามเพื่อใหไดความคิดเห็นที่สอดคลองตองกันหรือฉันทามติ  ในการนํามาสู
ขอสรุปที่นาเชื่อถือและจะชวยใหผูเชี่ยวชาญไดทบทวนคําตอบของตน  และอาจแกไขคําตอบของตน
หลังจากทีไดขอมูลยอนกลับ 

 

แนวคิดพื้นฐานของเทคนิคเดลฟาย 

 

เทคนิคเดลฟาย  มีแนวความคิดพื้นฐานมาจากภาษิตโบราณที่วา  “สองหัวดีกวาหัวเดียว”  
(two heads are better than one)  (Penland, 1983-1984)  หรือ  “หลายหัวดีกวาหัวเดียว”  
(several heads are better than one)  (สิริมา  รอดโพธิ์ทอง, 2532; Weaver 1971; Cocharn, 
1983)  นั่นคือ  การพิจารณาตัดสินใจของบุคคลใดบุคคลหนึ่งและกลุมบุคคลดังกลาว  ควรเปนผูที่มี
ความรูหรือมีประสบการณเกี่ยวกับเร่ืองนั้น ๆ ซึ่งจะทําใหผลการพิจารณามีความถูกตอง  นาเชื่อถือยิ่ง
ขึ้น 
 

ขอตกลงเบื้องตนของเทคนิคเดลฟาย 
 

จากแนวคิดพื้นฐานดังกลาวนํามาสูขอตกลงเบื้องตนของเทคนิคเดลฟาย  2 ประการคือ 
1. การตัดสินใจโดยกลุมบุคคล  มีความตรงมากกวาการตัดสินใจโดยคนเดียวและการ

ตัดสินใจจะมีความตรงมากขึ้น  ถาผูเชี่ยวชาญในกลุมประกอบดวยผูที่มีความรู  ความชํานาญ
ในประเด็นนั้น ๆ  (Murry and Hammons, 1995) 

2. การตัดสินใจโดยกลุมบุคคล  ทําใหมีความเที่ยงมากขึ้น  และการไมเผชิญหนา
ระหวางสมาชิกในกลุมสามารถลดผลกระทบจากอิทธิพลจากอคตแิละความคิดของกลุมได  
(Martorella, 1991;  Murry and Hammons, 1995) 

สรุปไดวา  การเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชเทคนิคเดลฟายมีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมฉันทามติ
หรือความคิดเห็นที่สอดคลองตองกันในเรื่องใดเรื่องหนึ่งของผูเชี่ยวชาญโดยอาศัยหลักการการไม
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เผชิญหนาระหวางผูเชี่ยวชาญ  ทั้งนี้เพื่อเปนการขจัดอิทธิพลหรือผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากกลุม
หรืออิทธิพลจากลักษณะเดนของผูเชี่ยวชาญที่อาจสงผลตอความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทานอื่น  
(Spitzer, 1975;  Murry and Hammons, 1995)  จากหลักการดังกลาว  เทคนิคเดลฟายจึงใชวิธี
การใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นผานแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น  และเพื่อเปดโอกาสให    
ผูเชี่ยวชาญไดกลั่นกรองความคิดอยางรอบคอบตลอดจนเพื่อสรางคําตอบใหมีฉันทามติเร็วขึ้น     
ผูวิจัยจะแสดงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญแตละทานและภาพรวมของความคิดเห็นจากกลุม     
ในแตละขอของแบบสอบถาม  ดวยคาสถิติการวัดแนวโนมเขาสูสวนกลาง  (Central Tendency)  
เชน  ฐานนิยม  (Mode)  มัธยฐาน  (Median)  พิสัยควอไทล  (ประยูร  ศรีประสาธน, 2523;  
ขนิษฐา  วิทยาอนุมาส, 2531;  ชนิตา  วิทยาอนุมาส, 2531;   ชนิตา  รักษพลเมือง, 2531;   
Martorella, 1991, 1991;  Cocharn, 1983;  Murry and Hammons, 1995)  เพื่อใหผูเชี่ยวชาญ 
ไดพิจารณาวา  จะคงคําตอบเดิมหรือเปล่ียนแปลงคําตอบใหเปนไปตามภาพรวมของความคิดเห็น
กลุม 

จากลักษณะของเทคนิคเดลฟายดังไดกลาวมาแลว  ปจจุบันไดมีการนําเทคนิคนี้ไปใชใน
การรวบรวมคําตอบหรือความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญในเรื่องใดเรื่องหนึ่งอยางแพรหลายโดย
เฉพาะการนํามาประยุกตใชในการวิจัยเชิงคุณภาพ  (Qualitative Research)  (Murry and 
Hammons, 1995)   
 

สวนประกอบที่สําคัญในเทคนิคเดลฟาย 

 

1. ลักษณะของเรื่องที่จะศึกษา 

 

เร่ืองที่จะนํามาศึกษาดวยเทคนิคเดลฟายควรเปนเรื่องที่จะนําไปสูการวางนโยบายหรือ
คาดการณสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคต  รวบถึงการกําหนดทางเลือกตาง ๆ หรือเปนประเด็นที่มุง
ศึกษาความคิดที่สอดคลองตองกันเพื่อนํามาแกปญหาที่สลับซับซอนทั้งในเชิงโครงสรางและการ
ปฏิบัติงาน  ตลอดจนศึกษาความสอดคลองตอเนื่องกันระหวางเปาหมาย  (goal)  และวัตถุ
ประสงค  (objective)  ของสิ่งตาง ๆ เพื่อรับรูสภาพการณปจจุบัน  (perception of current 
situation)       ซึ่งจะนํามาสูการสรุปเปนหลักการและแนวคิดรวมกัน  (  ขนิษฐา  วิทยาอนุมาส, 
2531;   ชนิตา  รักษพลเมือง, 2535)  ดังนั้นประเด็นปญหาที่นํามาศึกษาดวยเทคนิคเดลฟายจึง
ควรเปนปญหาในเชิงคุณภาพซึ่งไมอาจหาคําตอบไดโดยอาศัยวิธีการเชิงสถิติ 

 

2.     ผูเชี่ยวชาญ 
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เนื่องจากเทคนิคเดลฟายเปนการรวบรวมความคิดเห็นที่สอดคลองตองกันระหวางผูเชี่ยวชาญ
ในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง  ดังนั้นผลการวิจัยจะมีความถูกตองนาเชื่อถือมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับความรู
ความสามารถของผูเชี่ยวชาญเปนสําคัญ  ผูวิจัยจึงควรเลือกผูเชี่ยวชาญที่มีความรูความสามารถ
ในเรื่องนั้น ๆ อยางแทจริงหรือเปนผูที่มีสวนรวมรับผิดชอบ  มีประสบการณในประเด็นที่ศึกษา  
(Murry and Hammons, 1995)  นอกจากนี้  ใจทิพย  เชื้อรัตนพงษ  (2535)  เพิ่มเติมวาผูเชี่ยวชาญ
นอกจากจะมีความรูความสามารถในประเด็นที่ศึกษาแลว  ควรเปนผูที่สามารถอุทิศเวลาและเห็น
ความสําคัญของเรื่องที่ศึกษาวิจัยดวย 

จํานวนผูเชี่ยวชาญ  เปนองคประกอบหนึ่งที่สําคัญ  ที่ตองกําหนดใหเหมาะสม  parentte 
and Anderson Parente (1987 quoted in Murry and Hammons, 1995)  กลาววา  ไมมีการ
จํากัดจํานวนสูงสุดของผูเชี่ยวชาญ  นักวิจัยจะกําหนดจํานวนผูเชี่ยวชาญเพื่อใหไดความเปนตัวแทนที่ดี
ของประชากรเทานั้น  แตอยางนอยที่สุด  ในรอบสุดทาย  ควรจะมีผูเชี่ยวชาญ  10  คน  Cocharn  
(1983)  พบวา  เมื่อขนาดของกลุมผูเชี่ยวชาญเพิ่มข้ึนจาก  1 – 12  คน  ความคลาดเคลื่อนจะลดลง
อยางรวดเร็วและถาเพิ่มกลุมผูเชี่ยวชาญมากกวา  12  คน    ความคลาดเคลื่อนก็ยังคงลดลงแตลดลง
จากเดิมเพียงเล็กนอย  แตอยางไรก็ตามเขาเชื่อวา  การเพิ่มจํานวนผูเชี่ยวชาญจะทําใหผลที่ได   
นาเชื่อถือยิ่งขึ้น  Van de Ven, Gustafson  (1975; quoted in Murry and Hammons, 1995)  
แนะนําวาถากลุมผูเชี่ยวชาญมีความเปนเอกพันธ  ควรใชผูเชี่ยวชาญประมาณ  30  คน  นอกจากนี้  
ชนิตา  รักษพลเมือง  (2531)  ไดกลาวถึงการกําหนดจํานวนผูเชี่ยวชาญไววา  หากผูเชี่ยวชาญ     
มีความเปนเอกพันธอาจใชเพียง  10 – 15  คน  และหากผูเชี่ยวชาญมีความเปนวิธีวิธพันธอาจตองใช 
ผูเชี่ยวชาญจํานวนมาก  แตอยางไรก็ตามจากการศึกษาของ  Macmillan  (1971)  พบวา  หากจํานวน  
ผูเชี่ยวชาญมีตั้งแต  17  คนขึ้นไป  อัตราการลดลงของความคลาดเคลื่อนจะมีนอยมากจนคงที่  ดังตา
ราง 
 

ตาราง  แสดงการลดลงของความคลาดเคลื่อนและจํานวนผูเขารวมโครงการ 
 

จํานวนผูเขารวมโครงการ 
(panel size) 

การลดลงของความคลาดเคลื่อน 
(error reduction) 

การเปลี่ยนแปลงสุทธิ 
(net change) 

1 – 5  
5 – 9  

9 – 13 
13 – 17 
17 – 21 

1.20 – 0.70 
0.70 – 0.58 
0.58 – 0.54 
0.54 – 0.50 
0.50 – 0.48 

0.50 
0.12 
0.04 
0.04 
0.02 
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21 – 25 
25 – 29 

0.48 – 0.46 
0.46 – 0.44  

0.02 
0.02 

 
ที่มา  Macmillan The Delphi Techniques, 1971  อางใน  เกษม  บุญออน  เดลฟาย  เทคนิคในการวิจัย, 2522 

 

นอกจากนี้เมื่อกําหนดไดวา  บุคคลใดเปนผูเชี่ยวชาญในประเด็นที่ศึกษาแลวตองมีการเชิญ
บุคคลนั้นโดยตรง  การเชิญอาจเปนดวยจดหมายหรือทางโทรศัพทก็ได  โดยผูวิจัยตอง  อธิบาย
หัวขอการวิจัย  ประเด็นปญหาวิจัย  เวลาที่เร่ิมศึกษา  ใหขอมูลเกี่ยวกับภาระหนาที่    ที่ทาน
ตองปฏิบัติ  รวมถึงขอความรวมมือในการเขารวมเปนผูเชี่ยวชาญในการวิจัยดวย  (Murry and 
Hammons, 1995) 
 

แบบสอบถาม 

 

หัวใจสําคัญของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟายอีกประการหนึ่งคือแบบถาม  ซึ่งจําเปนตองมี
หลายชุดเนื่องจากตองใชความคิดเห็นที่มั่นใจแนนอนของผูเชี่ยวชาญ  จึงตองมีการสอบถามซ้ํา
หลายครั้ง 

ในขั้นแรกผูวิจัยจะตองกําหนดกรอบ  (Frame)  ของการวิจัย  เนื่องจากประเด็นปญหาที่ศึกษา
เปนประเด็นเชิงคุณลักษณะซึ่งมีขอบขายกวางขวาง  การกําหนดกรอบของการวิจัยจะทําใหเห็นภาพ
ของการวิจัยไดชัดเจนขึ้น  กรอบของการวิจัยอาจไดมาจากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของหรือจาก
การสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิบางทาน  เมื่อไดกรอบของการวิจัยแลวจึงนํามาสรางแบบสอบถามรอบ
แรก  ซึ่งจะเปนคําถามกวาง ๆ เกี่ยวกับประเด็นปญหาของการวิจัย  คําถามในรอบแรกนี้มักจะเปนคํา
ถามปลายเปดเพื่อใหผูเชี่ยวชาญที่เขารวมการวิจัยไดแสดงความคิดเห็นอยางกวางขวางภายใน
กรอบที่กําหนด  แบบสอบถามรอบแรกจะเลือกใชวิธีการตอบโตโดยลักษณะสัมภาษณหรือสงทาง
ไปรษณียหรือการทําประชุมทางไกล  การตอบของผูเชี่ยวชาญอาจจะประกอบดวยความคิดเห็น  
ขอวิจารณ  ขอโตแยงโดยผานระบบสื่อสารทางเครื่องมืออิเลคโทรนิค  เชน  ระบบคอมพิวเตอร  
(Tele conferencing)  เปนตน  ขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามในรอบแรกผูวิจัยจะรวบรวมเปนขอ
กระทง ในแบบถามรอบที่  2 

แบบสอบถามรอบที่  2  เปนขั้นตอนที่สําคัญและยากที่สุดของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย  
ผูวิจัยจะตองนําขอมูลที่ไดรับจากผูเชี่ยวชาญทุกคนในแบบถามปลายเปดในรอบแรกเขาดวยกัน  
ตัดทอนขอความที่ซ้ํากันหรือตัดสวนที่เกินไปจากกรอบของการวิจัยที่กําหนดไวออกไป  ในการรวม
ขอความเขาดวยกันนี้  ผูวิจัยอาจหาถอยคําที่ครอบคลุมขอความทั้งหมดได  แตทั้งนี้จะตอง         
คงความหมายเดิมของผูเชี่ยวชาญไวดวย  ขอความที่รวบรวมมานี้จะถูกนํามาเปนขอกระทง  ในลักษณะ
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มาตราประเมินคา  ซึ่งอาจเปนสเกลตั้งแต  1 – 5  หรือ  1 – 6  หรือ  1 – 7  แลวแตความเหมาะสม  
การประเมินคาในแบบถามรอบนี้จะเนนการจัดลําดับความสําคัญหรือความเปนไปได      ของเหตุการณนั้น 
 ๆจะเกิดขึ้นในอนาคตดวย  ขอความในแบบถามรอบนี้จะตองชัดเจน  และผูตอบแตละคนจะตองเขา
ใจตรงกันในคําถามหรือขอความเดียวกัน 

แบบสอบถามรอบที่  3  โดยปกติจะประกอบดวยประโยคหรือขอความเหมือนแบบสอบถาม
รอบที่  2  แตมีการเพิ่มการรายงานใหผูเชี่ยวชาญที่เขารวมการวิจัยไดทราบความคิดเห็นของกลุม
โดยแสดงตําแหนงของฐานนิยม  (Mode)  หรือมัธยฐาน  (Median)  และคาพิสัยระหวางควอไทล  
(Interquartile Range)  ของแตละขอความ  รวมทั้งตําแหนงที่ผูเชี่ยวชาญคนนั้น ๆ ตอบในแบบสอบถาม
รอบที่  2  ทั้งนี้เพื่อเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดทราบความเหมือนหรือความแตกตางของคําตอบ
ของตนเมื่อเทียบกับคําตอบของกลุม  จะไดทบทวนคําตอบของตนในรอบที่  3  นี้  โดยอาจเปลี่ยน
แปลงคําตอบของตนใหเขามาอยูในพิสัยระหวางควอไทลหรือยืนยันคําตอบเดิมของตนแตหากคํา
ตอบเดิมอยูนอกพิสัยระหวางควอไทล  ผูเชี่ยวชาญ     ที่ใหคําตอบจะตองแสดงเหตุผลประกอบ
ดวย 

แบบสอบถามรอบที่  4  ลักษณะเชนเดียวกบัแบบถามสอบรอบที่  3 
ในดานจํานวนรอบของแบบถามตามเทคนิคเดลฟายวา  การสงแบบถามตั้งแต  2 – 4 รอบ  

ก็เพียงพอที่จะหาความเห็นที่สอดคลองกันที่จะนํามาพยากรณได  (Martino  1983 :     18–24)  
โดยทั่วไปนิยมใชแบบถามเพียง  2 – 3  รอบ  และในบางกรณีผูวิจัยอาจไมเร่ิมทําการวิจัยจากแบบถาม
ปลายเปด  แตจะเริ่มดวยการใหกลุมผูเชี่ยวชาญใหคากับความสําคัญของขอความในลักษณะ
มาตราประเมินคา  สําหรับการกําหนดวาควรมีแบบถามรอบที่  3  หรือ  4  หรือไมนั้น  ควรพิจารณา
พิสัยระหวางควอไทลประกอบดวยหากพบวาไมมีการเปลี่ยนแปลงหรือมีการเปลี่ยนแปลงนอยมาก
กวาคือ  พิสัยระหวางควอไทลแคบมาก  อาจยุติกระบวนการวิจัยลงได  (สมบูรณ ตันยะ,  2524  
อางถึงใน  กรรณิกา  เจิมเทียนชัย, 2529)  อยางไรก็ตามเทาที่ผานมาพบวา  จะมีความแตกตาง
กันนอยมากในความคิดเห็นที่ไดจากรอบที่  3  และรอบที่  4  จึงตัดแบบสอบถามที่  4  ออก  และ
เสนอผลการวิจัยจากคําตอบที่ไดในรอบที่  3  (ขนิษฐา  วิทยาอนุมาส, 2530: 30) 
 

ผูวิจัย. 

 

ผูวิจัยตองมีความรอบคอบถี่ถวนในการวิเคราะหคําตอบในแตละรอบและใหความสําคัญ
ตอคําตอบที่ไดเทาเทียมกัน  โดยวางตัวเปนกลาง  ไมมีความลําเอียงหรือนําความคิดสวนตัวเขาไป
พิจารณารวมดวยเพราะอาจสงผลใหผลการวิจัยคลาดเคลื่อนได  นอกจากนี้ในกรณีที่ไมไดสง
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แบบสอบถามทางไปรษณีย  ผูวิจัยตองมีความอดทนและบางครั้งตองใชหลักมนุษยสัมพันธในการ
เก็บรวบรวมขอมูลเพื่อใหไดขอมูลครบตามตองการ  (ขนิษฐา  วิทยา   อนุมาส, 2531) 
 

เวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

การเก็บรวบรวมขอมูลในแตละรอบ  ผูวิจัยตองกําหนดเวลาใหพอเหมาะ  ไมเรงรัดและไมเวน
ระยะนานเกินไป  เพราะการเวนระยะนานเกินไป  อาจทําใหผูเชี่ยวชาญอาจขาดความตอเนื่องทาง
ความคิด  เสียเวลาในการทบทวน  ทําใหเกิดความเบื่อหนาย  จากการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการ
ไมตอบกลับแบบสอบถามที่สงทางไปรษณีย  ของเจษฎา  กิตติสุนทร  (2536)  พบวากลุมที่
กําหนดวันที่ภายใน  7  วัน  จะมีอัตราการตอบกลับสูงกวากลุมที่ไมกําหนดวันสงกลับ  สอด
คลองกับผลการวิจัยของ  Navin and Ford (1976)  ที่พบวาอัตราการตอบกลับจะมากในชวง  7  
วัน  เพราะฉะนั้น  อาจกลาวไดวาเวลา  7  วัน  หลังจากสงแบบสอบถามเปนเวลามาตรฐานที่
เหมาะสมสําหรับการกําหนดวันตอบกลับแบบสอบถาม 

ในดานการเตือน  และการติดตามการตอบกลับแบบสอบถาม  จากการศึกษาของ     กอบแกว  
ภูติธนารักษ  (2537)  พบวา  กลุมที่ไดรับการเตือนและการติดตามดวยโทรศัพทมีอัตราการตอบกลับ
แบบสอบถามสูงกวากลุมที่ไดรับการเตือนและการติดตามดวยการดและไปรษณียบัตรซึ่งสอดคลอง
กับงานวิจัยของ  Heberlein and Baumgartner  (1978)  ที่พบวา  การเตือนและการติดตาม    
ทางโทรศัพทเปนการเพิ่มอัตราการตอบกลับแบบสอบถามที่สงทางไปรษณียไดประมาณรอย  6 – 9  
เพราะสามารถสรางความสัมพันธที่ดีตอผูตอบไดดวยการทักทาย  น้ําเสียง  ตลอดจนเปดโอกาสให
ซักถามในประเด็นที่ยังไมเขาใจได  สงผลใหผูตอบกระตือรือรนและมีทัศนคติที่ดีตองานวิจัย 

นอกจากนี้จากการศึกษาของ  กอบแกว  ภูติธนารักษ  (2537)  พบวา  กลุมที่ไดรับการติดตาม  
2  คร้ัง  มีอัตราการตอบกลับสูงกวากลุมที่ไดรับการติดตาม  1  คร้ัง  และกลุมที่ไมมีการติดตาม 
 

จํานวนรอบที่เหมาะสม 
 

จํานวนที่เหมาะสมของเทคนิคเดลฟาย  ข้ึนอยูกับการไดขอสรุปที่มีฉันทามติ  หรือจนกวา
สามารถใหเหตุผลไดวาทําไมจึงไมสามารถไดขอสรุปที่มีฉันทามติ  โดยปกติการรวบรวมขอมูลโดยใช
เทคนิคเดลฟาย  อยางนอยที่สุดจะตองใช  2  รอบ  แตไมเกิน  4  รอบ (Murry and Hammons, 
1995) 
 

การรวบรวมและการวิเคราะหขอมูล 
 

การรวบรวมขอมูลเร่ิมต้ังแตการติดตอขอความรวมมือจากผูเชี่ยวชาญใหเขารวมการวิจัย  
โดยขอความรวมมือใหตอบแบบถามทุกรอบ  เนื่องจากการวิจัยแบบเดลฟายตองอาศัยการตอบ
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แบบสอบถามซ้ําหลายรอบ  จึงมักเกิดปญหาในการรวบรวมขอมูล  ในแบบสอบถามที่  2  และ
รอบตอไป  จากการสังเกตผลการวิจัยที่ผานมาจะพบวา  ในบางกรณีจํานวนผูเชี่ยวชาญที่ตอบ
แบบสอบถามในแตละรอบมีจํานวนลดลงตามลําดับ  นอกจากนี้ยังมีขอพึงระวังอีกประการหนึ่ง
สําหรับการเก็บรวบรวมขอมูลกลาวคือ  การเวนชวงระยะเวลาการตอบแบบถามแตละรอบก็มีความ
สําคัญมาก จากการวิจัยของ  Waldrone  พบวา  การสงแบบสอบถามในรอบที่  2  และรอบที่  3  
ในเวลาที่แตกตางกันจะมีผลกระทําใหเกิดความแตกตางกันในคําตอบที่จะไดรับ  
(Weatherman and Swenson, 1974  อางถึงใน  กรรณิกา  เจิมเทียนชัย, 2529)  ดวยเหตุนี้การ
เวนระยะแตละรอบนานเกินไป  อาจทําใหขาดความตอเนื่องในความคิดผูตอบอาจลืมเหตุผล   
ในการตอบแบบสอบถามรอบกอนหนานั้น  หรืออาจเกิดเหตุการณบางอยางที่ทําใหเกิดความ  
ไมแนใจในคําตอบ  หรือแมแตอาจทําใหขาดความสนใจที่จะตอบแบบสอบถาม  ดังนั้นผูวิจัยจะตอง
พยายามหาวิธีการที่จะไดความรวมมือและความสนใจที่จะตอบแบบสอบถามใหครบทุกรอบ  การที่กลุม
ผูเชี่ยวชาญ มีจํานวนลดลงในการตอบแบบถามแตละรอบ  และการเวนระยะการตอบนานเกินไป
จนเกิดความไมแนนอนในคําตอบแตละครั้ง  อาจสงผลกระทบตอการวิเคราะหขอมูลได  ทั้งนี้เนื่องจาก
สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลจากคําตอบรอบที่  2  และ  3  คือ  สถิติเกี่ยวกับการวัดแนวโนม  
เขาสูสวนกลาง  (Central Tendency)  อันไดแก  ฐานนิยม  (Mode)  มัธยฐาน  (Median)       
หรือคาเฉลี่ย  (Mean)  เพื่อแสดงตําแหนงของความคิดเห็น  (เกษม  บุญออน, 2522 : 27)       
หากจํานวนผูตอบในแตละรอบลดลงเปนจํานวนมาก  อาจทําใหผลการวิเคราะหขอมูลมีความ    
คลาดเคลื่อนไปได 

อนึ่ง  มีขอสังเกตสําหรับการกําหนดสถิติสําหรับการวิเคราะหขอมูล  กลาวคือผูวิจัยจะตอง
เลือกใหเหมาะสม  หากเปนกรณีที่เปนการแสดงความคิดเห็นในเรื่องเวลาหรือปริมาณควรใชคามัธย
ฐาน  สําหรับกรณีที่จะทํานายเวลา  ปริมาณ  หรือสถานการณในอนาคตมักใชฐานนิยม สวนคา
เฉลี่ยอาจไมเหมาะสมเนื่องจากมาตราที่ใชคําถามมีเพียงเล็กนอย  (เกษม  บุญออน, 2522 : 27) 

นอกจากสถิตเิกี่ยวกับการวัดแนวโนมเขาสูสวนกลางดังกลาวแลว  การวิเคราะหขอมูล   ในการ
วิจัยแบบเทคนิคเดลฟายยังใชคาพิสัยระหวางควอไลท  (Interquartile Range)  เพื่อพิจารณา     
การกระจายของความคิดเห็น  หากขอความใดที่มีคาพิสัยระหวางควอไทลกวาง  คือมากกวา  1.5  
แสดงวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นตางกันมาก  ขอความใดที่มีคาพิสัยระหวางควอไทลแคบตั้งแต  
1.50  ลงมา  แสดงถึงความสอดคลองกันของความคิดเห็น  ซึ่งอาจนําขอความนั้นมาเปนขอสรุป
ของการวิจัยได  อยางไรก็ตามผูวิจัยควรพิจารณาและใหความสําคัญแกขอความที่มีคาพิสัย
ระหวางควอไทลกวางบางกรณีอาจเปนขอความที่มีประโยชนหรือเปนการเตือนลวงหนาถึง
ประเด็นความคิดเห็นที่ไมสอดคลองกัน  ทั้งนี้การวิเคราะหจะตองพิจารณาถึงเหตุผลของคําตอบ    
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ซึ่งผูเชี่ยวชาญไดระบุไวประกอบกันดวย  การวิเคราะหขอมูลจึงควรแยกการวิเคราะหขอมูลที่เปน
ความเห็นที่สอดคลองและไมสอดคลองกัน 
 

ขอดีของเทคนิคเดลฟาย 
 

จากการศึกษาเอกสาร  งานวิจัยที่เกี่ยวของพบวา  เทคนิคเดลฟายมีขอดีหลายประการ  ดังนี้ 
1. สามารถรวบรวมความคิดเห็นจากลุมผูเชี่ยวชาญจํานวนมากไดอยางกวางขวางโดย

ไมตองจัดการประชุม  ลดขอจํากัดดานสภาพภูมิศาสตรในการเดินทาง  ทําใหประหยัดเวลา  
และคาใชจาย  (ประยูร  ศรีประสาธน, 2523;  ขนิษฐา  วิทยาอนุมาส, 2531;  ชนิตา  รักษพลเมือง
, 2531;  ใจทิพย  เชื้อรัตนพงษ, 2535)   

2. คําตอบที่ไดจากกลุมผูเชี่ยวชาญมีความนาเชื่อถือ  เพราะผูเชี่ยวชาญสามารถแสดง
ความคิดเห็นไดอยางอิสระ  ไมถูกครอบงําทางความคิด  (Murry and Hammons, 1995;  
ประยูร  ศรีประสาธน, 2523;  ขนิษฐา  วิทยาอนุมาส, 2531;  ชนิตา  รักษพลเมือง, 2531;          
ใจทิพย  เชื้อรัตนพงษ, 2535) 

3. ขอสรุปที่ไดจากเทคนิคเดลฟาย  ผานการไตรตรองอยางรอบคอบหลายขั้นตอน  ทําให
คําตอบที่ไดมีความนาเชื่อถือยิ่งขึ้น  (Murry and Hammons, 1995; ขนิษฐา  วิทยาอนุมาส, 2531;  
ชนิตา  รักษพลเมือง, 2531;  ใจทิพย  เชื้อรัตนพงษ, 2535) 

4. เปนเทคนิคที่มีข้ันตอนการดําเนินการที่ไมซ้ําซอนจนเกินไป  ใหผลอยางมี      
ประสิทธิภาพ  (ขนิษฐา  วิทยาอนุมาส, 2531;  ใจทิพย  เชื้อรัตนพงษ, 2535) 

5. สามารถทราบลําดับความสําคัญของขอมูลและเหตุผลในการตอบรวมทั้งความสอดคลอง
ของความคิดเห็นของกลุมไดเปนอยางดี 

6. ความสอดคลองของคําตอบของกลุมอธิบายไดดวยสถิติ  (Cocharn  1983; Murry 
and Hammons, 1995)   

อยางไรก็ตามเทคนิคเดลฟาย  ก็มีขอจํากัดที่พึงระวังในการนําไปใชหลายประการดังนี้ 
 

ขอจํากัดของเทคนิคเดลฟาย 
 

1. การคัดเลือกผูเชี่ยวชาญ  ตองเลือกผูเชี่ยวชาญที่มีความรู  ความสามารถและ
ประสบการณตลอดจนเห็นความสําคัญและยินดีที่จะใหความรวมมือในเรื่องที่ศึกษาอยางแทจริง  
จึงจะทําใหขอมูลที่ไดนาเชื่อถือ  (ชนิตา  รักษพลเมือง, 2531;  สุวารี  รวบทองศรี, 2533;ใจทิพย  
เชื้อรัตนพงษ, 2535;  จุมพล  พูลภัทรชีวิน, 2535;  Phi Delta Kappa, 1984; Murry and 
Hammons, 1995)   
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2. การใชเวลาในการตอบแบบสอบถามปลายเปดมากเกินไปและการตอบแบบสอบถาม
หลาย ๆ รอบ  เพื่อเปนการกลั่นกรองความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ  แมเปนวิธีการที่ดีแตก็ทําให     
ผูเชี่ยวชาญรูสึกถูกรบกวนมากเกินไป  และไมใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามรอบตอไป  
(ชนิตา  รักษพลเมือง, 2531;  ใจทิพย  เชื้อรัตนพงษ, 2535;  จุมพล  พูลภัทรชีวิน, 2535;           
Phi Delta Kappa, 1984) 

3. การปดกั้นมุมมองของผูเชี่ยวชาญ  โดยการจํากัดกรอบความคิดผูเชี่ยวชาญใหอยูภาย
ในกรอบความคิดที่ผูวิจัยกําหนดขึ้นเทานั้น  (Phi Delta Kappa, 1984) 

4. ผูวิจัยขาดความรอบคอบหรือมีความลําเอียงในการพิจารณาวิเคราะหคําตอบที่ได
ในแตละรอบ  (ชนิตา  รักษพลเมือง, 2531;  สุวารี  รวบทองศรี, 2533;ใจทิพย  เชื้อรัตนพงษ, 
2535;  จุมพล  พูลภัทรชีวิน, 2535) 

5. แบบสอบถามที่สงไปสูญหายระหวางหรือไมไดรับคําตอบกลับมาครบในแตละรอบ  
(ชนิตา  รักษพลเมือง, 2531;  สุวารี  รวบทองศรี, 2533;   ใจทิพย  เชื้อรัตนพงษ, 2535;  จุมพล  
พูลภัทรชีวิน, 2535) 

6. การกําหนดระยะเวลาของการทํานายเหตุการณในอนาคต ไมควรกําหนดในระยะ  
ที่ใกลหรือไกลเกินไป  เพราะอาจทําใหขอมูลที่ไดมีความคลาดเคลื่อนได  จุมพล  พูลภัทรชีวิน  
(2529)  เสนอแนะวา  ระยะเวลาที่เหมาะสมในการศึกษาอนาคตนั้น  นิยมศึกษาในชวง  10 – 15  ป    
ไปจนถึง  20 – 25  ป 

7. ผลการวิจัยเปนความรูสึก  (Intuition)  (science)  (Cypert and Gant, 1971;  
Weaver, 1971;  Phi Delta Kappa, 1984) 

จากขอจํากัดของเทคนิคเดลฟายดังกลาว  ถาเราพิจารณานําเทคนิคเดลฟายไปใชอยาง
เหมาะสมแลวก็จะสามารถลดขอจํากัดและชวยใหไดมาซึ่งขอมูลที่นาเชื่อถือได  จะเห็นไดวา  การวิจัย
เร่ือง  อนาคตภาพการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชระดับปฐมภูมิ  ในป      2546 – 
2556  เหมาะสมที่จะใชกระบวนการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย  เนื่องจากเปนการคาดการณเกี่ยว
กับ  บริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชระดับปฐมภูมิ  โดยอาศัยความคิดเห็นที่สอดคลองกัน
ของผูเชี่ยวชาญ 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

สภาการพยาบาล (ทัศนา  บุญทอง และคณะ, 2542) ไดดําเนินการศึกษาการปฏิบัติการ
พยาบาลของพยาบาล ที่ปฏิบัติหนาที่ในสถานบริการสุขภาพทั้งในระดับ ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
พบวาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแตละระดับของสถานบริการสุขภาพใหบริการพยาบาลตามลักษณะ
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งานที่แตกตางกัน คือ พยาบาลในระดับปฐมภูมิทั้งที่สถานีอนามัย /ศูนยบริการสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาลชุมชน ใหบริการครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค 
ตรวจวินิจฉัย และใหการรักษาขั้นตนในปญหาสุขภาพที่ไมซับซอน และในภาวะฉุกเฉิน รวมทั้ง  
การตัดสินใจสงตอ นอกจากนั้นยังตองดูแลรักษาผูปวยเรื้อรังที่ตองการการดูแล การฟนฟูสภาพ 
ปองกันความพิการ หรือปญหาแทรกซอนอีกทั้งเปนผูนําชุมชนในการควบคุมปองกันปญหาการ
ระบาดของโรค และจัดตั้งเครือขายชุมชนเพื่อสุขภาพและพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนตองใหการ
รักษาที่นอกเหนือระเบียบกระทรวงสาธารณสุขกําหนดสูงสุด และตองทําการรักษาเกินความรู 
ความสามารถ  พยาบาลขาดที่ปรึกษาและแหลงประโยชนทางวิชาการ ความรูไมเพียงพอ   ดังนั้น  
ระบบบริการการพยาบาลที่เปนอยูนี้จึงยากที่จะตอบสนองความตองการดานสุขภาพของประชาชน 
ไดครอบคลุม  ทั่วถึง มีประสิทธิภาพ และคุมคา 
 ระบบบริการสุขภาพที่ดี ตองยึดประชาชนหรือผูใชบริการเปนศูนยกลาง ความตองการ
ของประชาชนจึงเปนปจจัยสําคัญในการวางนโยบาย วางระบบ และวางวิธีในการปฏิบัติกิจกรรม 
ระบบบริการสุขภาพในปจจุบันครอบคลุมงานบริการทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ โดยมี
บุคลากรทางสุขภาพหลายวิชาชีพรวมปฏิบัติงาน พยาบาลเปนบุคลากรทางสุขภาพที่มีจํานวนมาก
ที่สุดและปฏิบัติงานในทุกระดับของงานบริการ การหาทิศทางในการปรับระบบบริการพยาบาล 
เพื่อใหสอดคลองกับระบบบริการสุขภาพไทย ซึ่งจําเปนตองปรับเปลี่ยนไปในอนาคต จึงมีความจํา
เปนที่จะตองศึกษาความตองการของประชาชนที่มีตองานบริการการพยาบาลในสังคมไทยดวย  
 การศึกษาความตองการของประชาชนตอระบบบริการสุขภาพและบริการพยาบาลใน
สังคมไทย  ทัศนา  บุญทองและคณะ (2542) ไดทําการศึกษาจากกลุมตัวอยางคือประชาชนที่มา
ใชบริการ โดยศึกษากลุมตัวอยางผูใชบริการจํานวน 300 คน  โดยวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก     
ใชแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง (semi structure interview questionnaire) ทําการวิเคราะหขอมูล
โดยการวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) และนําเสนอโดยใชสถิติรอยละ จากการศึกษา    
ความตองการของประชาชนที่มาใชบริการ ณ โรงพยาบาลชุมชน  จากสถานบริการซึ่งไดรับการคัด
เลือกเปนกลุมตัวอยางครอบคลุมทั้ง 4 ภูมิภาค พบวา เมื่อมีปญหาความเจ็บปวยที่รุนแรงขึ้น
ประชาชน รอยละ 61.11 เลือกใชบริการสุขภาพที่โรงพยาบาล  ประชาชนเห็นวาคุณภาพงานบริการที่
โรงพยาบาล ชุมชนอยูในระดับพอใช รอยละ 48.89  อยูในระดับดี รอยละ 31.11 อยูในระดับไมดี 
รอยละ 20.00  ปญหาที่ประชาชนประสบมากที่สุด รอยละ 42.86 เปนปญหาเกี่ยวกับการมีโอกาส
นอยในการซักถามรายละเอียดเกี่ยวกับความเจ็บปวย รองลงมาคือการบริการที่ลาชา รอนาน  งาน
บริการที่ประชาชนไดรับจากบุคลากรพยาบาลโดยตรง รอยละ 22.99 เปนบริการเกี่ยวกับการซัก
ประวัติ และการรักษาโรคเบื้องตน  รอยละ 21.84 เปนบริการเกี่ยวกับการใหคําปรึกษา และความรู
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เกี่ยวกับสุขภาพ  รอยละ 16.67 เปนการประเมินติดตามอาการอยางตอเนื่อง รอยละ 15.51 เปน
การกระทํากิจกรรมตามแผนการรักษา รอยละ 12.07 เปนการอํานวยความสะดวก รอยละ 10.92 
เปนการใหกําลังใจ สําหรับบริการที่ประชาชนตองการไดแก การตรวจรักษาที่มีประสิทธิภาพ 
ตองการใหมีการดูแลทั้งดานรางกายและจิตใจ และตองการความเสมอภาคในงานบริการที่จัดให 
 Sobel et.al. ( 2001) ศึกษาการประเมินผลการใหบริการทางดานจิตเวชในผูปวยเด็ก    
โดยใชการสังเกตและการสัมภาษณบิดามารดาเด็กที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ พบวา บิดามารดาที่พาผูปวยเด็ก มารับบริการเกือบทั้งหมดมีความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ 
และไดรับคําแนะนําที่เปนประโยชนในระหวางที่มารับบริการ รวมทั้งผลการรักษาที่ดีขึ้นหลังการ  
ไดรับการรักษา 
 Venning et.al. (2000) ศึกษาประสิทธิภาพของการดูแลระหวางผูใหเวชปฏิบัติทั่วไปและ
พยาบาลเวชปฏิบัติในการใหการดูแลครั้งแรกที่หนวยบริการปฐมภูมิ พบวาไมมีความแตกตางใน
เร่ืองราคาในการใหบริการของทั้ง 2 กลุม แตผูรับบริการมีความพึงพอใจในบริการที่ไดรับจาก
พยาบาลเวชปฏิบัติมากวาเวชปฏิบัติทั่วไป และการใหบริการดานการปรึกษาใชระยะเวลาที่นานกวา  
 Wash et.al. (2001) ศึกษาเรื่องการลดความรุนแรงในการเจ็บปวยทางจิตระหวางกลุมที่
ใชการจัดการรายกรณี (case management) และการใชมาตรฐานการดูแล พบวาไมมีความแตก
ตางในการลดความรุนแรงในผูปวยที่มีความเจ็บปวยทางจิตระหวาง 2 กลุม 
 จากแนวคิดและผลการศึกษาที่ผูวิจัยไดนําเสนอมาทั้งหมดนี้ลวนเปนเหตุผลที่สําคัญ       
ที่จะศึกษาการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชระดับปฐมภูมิ  เพื่อใหสอดคลองกับการ
เปลี่ยนแปลงในดานสุขภาพและการปฏิรูประบบริการพยาบาลในอนาคต ผูวิจัยไดสรุปเปนกรอบ
แนวคิด  ดังตอไปนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 

ผูทรงคุณวุฒิ  กรอบแนวคิด 
- ผูที่มีสวนเกี่ยวของดานการบริการ   - ความหมายของการบริการสุขภาพจิต 
สุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ  และจิตเวชในระดับปฐมภูมิ 
- ผูที่มีสวนเกี่ยวของดานบริการ  - ลักษณะการใหบริการ 
 สุขภาพในระดับปฐมภูมิ  - คุณสมบัติของผูใหบริการ 

  - แนวทางการปฏิบัติงาน 
   
   

  การบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
ผูเชี่ยวชาญ  ในระดับปฐมภูมิ ในป 2553 

- ผูบริหารระดับนโยบายของ  - ลักษณะการบริการในระดับปฐมภูมิ 
กรมสุขภาพจิต  - คุณสมบัติของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
- ผูนําองคกรวิชาชีพดานการ     ในระดับปฐมภูมิ 
พยาบาลจิตเวช  - บทบาท/ขอบเขตการใหบริการพยาบาล 
- ผูบริหารการพยาบาล/นักวิชาการ     สุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิของ 
ดานการพยาบาลสุขภาพจิต     พยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน 
และจิตเวช  - บทบาท/ขอบเขตการใหบริการพยาบาล 
- ผูปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิต     สุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิของ 
และจิตเวช     พยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
- กรรมการวุฒิบัตรสาขาตางๆ  - กิจกรรมการบริการพยาบาลสุขภาพจิต 
ที่เกี่ยวของของสภาการพยาบาล     และจิตเวชในระดับปฐมภูมิของ 
     พยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย  (Descriptive research)  ที่มุงศึกษาถึงการบริการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ป 2553   เพื่อสามารถใหบริการพยาบาลแกผูใช
บริการและประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงและความตองการทาง
ดานสุขภาพของประชาชนในอนาคต  การวิจัยครั้งนี้ใชวิธีการศึกษาดวยเทคนิคเดลฟาย  (Delphi 
technique)  มีขั้นตอนในการดําเนินงานดังนี้ 
 

ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
 

ขั้นที่  1 การกําหนดกรอบแนวคิดของการวิจัย ประกอบดวย 2 ข้ันตอน ดังนี้ 
             1) กําหนดประเด็นที่จะศึกษา โดยทบทวน หนังสือ เอกสาร บทความและงานวิจัย 

ที่เกี่ยวของ เพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษา การบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ  
                     2) การหาขอมูลเพิ่มเติม เปนการรวบรวมความคิดเห็นจากผูทรงคุณวุฒิ  โดยการ

สัมภาษณผูทรงคุณวุฒิ เพื่อหาขอมูลเพิ่มเติมในการกําหนดกรอบแนวคิด เกี่ยวกับการพยาบาล       
สุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ  ดังนี้ 

                 2.1การคัดเลือกผูทรงคุณวุฒิเพื่อใหไดแนวทางการศึกษาที่สอดคลองและมี
ความเหมาะสมกับบริบทของการปฏิรูปสุขภาพในประเทศไทย  ผูวิจัยจึงไดคัดเลือกสัมภาษณผูทรง
คุณวุฒิ จํานวน 2 ทาน ที่เกี่ยวของกับการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชและ/หรือการ
บริการระดับปฐมภูมิ ในฐานะ  ผูที่มีสวนในการวาง/กําหนดนโยบาย ผูบริหารและนักวิชาการ 

    2.2 ข้ันตอนการสัมภาษณ   
                     ในการสัมภาษณผูวิจัยใชการติดตอสวนบุคคลกอนเพื่อใหผูใหสัมภาษณมี

ความพรอม และยินดีที่จะใหสัมภาษณ  ระยะเวลาที่ใชในการสัมภาษณใชเวลา  1   ชั่วโมง สําหรับ
สถานที่สัมภาษณ  ผูใหสัมภาษณจะเปนผูกําหนดเพื่อความสะดวกและความพรอมของผูใหสัมภาษณ
สวนวิธีการสัมภาษณ  ผูวิจัยดําเนินการสัมภาษณดวยตนเอง โดยการแนะนําตัวและติดตอลวงหนา
ทางโทรศัพท และขออนุญาตสัมภาษณพรอมกับบันทึกเทป เมื่อส้ินสุดการสัมภาษณ   ผูวิจัยเรียบ
เรียงขอมูลยอนกลับเปนการทบทวน  แกผูใหสัมภาษณ เพื่อตรวจสอบวาผูวิจัยมีความเขาใจที่ถูก
ตองตรงกับผูใหสัมภาษณ หลังจากนั้นไดทําการถอดเทปคําสัมภาษณ นํามาวิเคราะหเนื้อหาที่ได  
และจัดหมวดหมูในแตละดาน 
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    ผลการศึกษาที่ไดในขั้นที่ 1  ผูวิจัยนํามาเปนแนวทางในการกําหนดประเด็นในการสรางแบบ
สอบถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 1 เกี่ยวกับการบริการพยาบาลสุขภาพจิต  และจิต
เวชระดับปฐมภูมิ  (รายละเอียดในภาคผนวก ข) 

ขั้นที่  2 ศึกษาความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการบริการพยาบาสุขภาพจิตและจิตเวช
ระดับปฐมภูมิในป พ.ศ. 2553  โดยใชกระบวนการวิจัยเชิงอนาคตดวยเทคนิคเดลฟาย  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

1. ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ แบงเปน 2 กลุมดังน้ีคือ 

1.1 ผูทรงคุณวุฒิที่เปนผูใหสัมภาษณเพื่อการกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย   ที่
เกี่ยวของกับการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชและ/หรือการบริการระดับปฐมภูมิ ใน
ฐานะผูที่มีสวนในการวาง/กําหนดนโยบาย ผูบริหารและนักวิชาการ 

1.2 ผูเชี่ยวชาญที่เปนผูประเมินภาพการบริการพยาบาลสุขภาพจติและจิตเวชใน
ระดับปฐมภูมิป 2553 ที่เกี่ยวของกับการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชและ/หรือการบริการ
ระดับปฐมภูมิ ในฐานะผูที่มีสวนในการวาง/กําหนดนโยบาย ผูบริหารและนักวิชาการ   ผูเชี่ยวชาญ
ดานการปฏิบัติการพยาบาล และผูเชี่ยวชาญที่เปนกรรมการวุฒิบัตรของสภาการพยาบาลใน
สาขาที่เกี่ยวของ 

2. กลุมตัวอยาง การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยาง 2 กลุม ซึ่งเปนผูทรงคุณวุฒิและ
กลุมตัวอยางของผูเชี่ยวชาญดวยวิธีการสุมแบบสนองวัตถุประสงคของการวิจัย (Purposive 
sampling) โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 

      2.1 ผูทรงคุณวุฒิ 
           2.1.1 เปนผูนําองคกรวิชาชีพการพยาบาลหรือผูแทนที่มีบทบาทสําคัญในการผลักดัน

ใหเกิดการพยาบาลระดับปฐมภูมิ จํานวน 1 ทาน 
                         2.1.2   นักวิชาการที่มีผลงานทางดานการพยาบาลในระดับปฐมภูมิ จํานวน 1 ทาน 

           2.1.3   ผูบริหารระดับกรมสุขภาพจิตที่วางนโยบายเกี่ยวกับงานบริการสุขภาพจิต
และจิตเวช   จํานวน  1  ทาน 

           2.1.4  แพทยที่มีประสบการณและเปนผูเชี่ยวชาญในการดําเนินงานเกี่ยวกับการ
บริการระดับปฐมภูมิ  จํานวน  1  ทาน 
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       อยางไรก็ตามเมื่อผูวิจัยไดติดตอเพื่อทําการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิทั้ง 4 ทาน พบวา 
ทานผูนําองคกรวิชาชีพการพยาบาลติดภารกิจในชวงระยะเวลาที่จะดําเนินการสัมภาษณเปนระยะ
เวลานานติดตอกัน จึงไมไดติดตอกลับเพื่อสัมภาษณ สวนนักวิชาการที่มีผลงานดานการพยาบาล
ระดับปฐมภูมิก็เชนกันติดภารกิจอ่ืนไมสามารถใหคําสัมภาษณได แตทานไดกรุณาใหคําแนะนํา
และอนุญาตใหใชเอกสารเกี่ยวกับการบริการระดับปฐมภูมิที่ทานไดเรียบเรียงไวมาประกอบในการ
สรางกรอบแนวคิดแทนการสัมภาษณ    โดยสรุปในการวิจัยครั้งนี้จึงมีผูทรงคุณวุฒิที่ไดรับการ
สัมภาษณเพียง 2 ทาน 

        2.2  ผูเชี่ยวชาญ 
                        2.2.1. เปนอนุกรรมการฝกอบรมการสอบความรูความชํานาญของสภาการพยาบาล 
สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 6 ทาน สาขาการพยาบาลชุมชน 1 ทาน สาขาการ
พยาบาลมารดา-ทารก จํานวน 1 ทาน สาขาการพยาบาลเด็ก จํานวน 1 ทาน รวม 9 ทาน 

         2.2.2  ผูบริหารในกรมสุขภาพจิตที่มีสวนในการกําหนดนโยบายดานการพยาบาล
สขุภาพจิตและจิตเวช จํานวน 2 ทาน 

         2.2.3  ผูนําองคกรวิชาชีพการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ไดแก นายกสมาคม
พยาบาลจิตเวชแหงประเทศไทย 1 ทานและอุปนายกสมาคมอีก 1 ทาน รวม 2 ทาน 

         2.2.4  ผูบริหารที่มีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการบริการสุขภาพจิตและจิตเวชใน
ระดับปฐมภูมิ จํานวน 2 ทาน 

          2.2.5   ผูบริหารการพยาบาลของหนวยงานที่มีการใหบริการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวชในระดับปฐมภูมิ จํานวน 2 ทาน 

          2.2.6  ผูปฏิบัติการพยาบาลที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทสาขาการพยาบาล       
สุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 2 ทาน 

          2.2.7  นักวิชาการที่มีประสบการณในการทํางานเกี่ยวกับการบริการระดับปฐมภูมิ 
จํานวน  2 ทาน 

2.2.8 ยินดีใหความรวมมือและมีเวลาใหเพียงพอสําหรับการวิจัย 
ผูวิจัยเลือกผูเชี่ยวชาญที่มีคุณสมบัติตามเกณฑขางตน โดยศึกษาประวัติของผูเชี่ยวชาญ

แตละทานจากอาจารยประจําคณะและผูที่เกี่ยวของในเรื่องสุขภาพจิตและจิตเวช เมื่อไดรายชื่อ
และคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดแลวจึงติดตอขอความรวมมือในการวิจยัดวยตนเองสําหรับผูเชี่ยว
ชาญที่อยูตางจังหวัดผูวิจัยใชการติดตอทางโทรศัพทแทน ผูวิจัยตรวจสอบคุณสมบัติและติดตอจน
ได       ผูเชี่ยวชาญที่ยินดีใหความรวมมือตลอดการวิจัย จํานวน 21 ทาน (ดังแสดงในภาคผนวก ก)       
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แตเมื่อเสร็จสิ้นกระบวนการวิจัยไดจํานวนกลุมตัวอยางผูเชี่ยวชาญที่ใหขอมูลที่สมบูรณในการวิจัย 
19 คน   

ในสวนของจํานวนผูเชี่ยวชาญ  Macmillan  (1971  อางถึงในเกษม  บุญออน, 2522)      
ไดเสนอผลการวิจัยเกี่ยวกับจํานวนผูเชี่ยวชาญที่จะใชในการวิจัยแบบเดลฟาย  ในการประชุมประจําป  
Califormia Junior Colleges Assocition  ป พ.ศ. 2514  พบวาเมื่อจํานวนผูเชี่ยวชาญมีตั้งแต     
17 คนขึ้นไป  อัตราความเคลื่อนลดลง .02 ดังนั้น จึงถือวา จํานวนผูเชี่ยวชาญที่ไดขอมูลสมบูรณ
จํานวน 19 คนในการวิจัยครั้งนี้จึงเปนกลุมที่มีขนาดที่มีความเหมาะสม  ซึ่งจะทําใหผลการวิจัยมี
ความคลาดเคลื่อนนอยที่สุด 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

 1. เครื่องมือที่ใชในการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิเพื่อกําหนดกรอบในการวิจัย เปนแบบสัมภาษณ    ปลายเปด  
การสรางแบบสัมภาษณผูวิจัยนําขอมูลจากการศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวของในขั้นตอนที่  1  มากําหนดเปน
กรอบในการสรางแบบสัมภาษณกึ่งมีโครงสราง (แนวคําถามปลายเปด)  นําแบบสัมภาษณที่สรางขึ้นไปปรึกษา
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  แกไขตามขอแนะนําจัดทําเปนแบบสัมภาษณกอนนําไปสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิ 
รายละเอียดในการสัมภาษณประกอบดวย  ขอมูลสวนบุคคลของผูใหสัมภาษณและขอคําถามหลักเกี่ยวกับ    การ
บริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชระดับปฐมภูมิ  ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับ การดูแลครั้งแรก การดูแลแบบเบ็ดเสร็จ 
การดูแลอยางตอเนื่องและยาวนาน การดูแลอยางประสานความรวมมือ โดยใหตอบอยางอิสระตามความคิดเห็น
และประสบการณของผูทรงคุณวุฒิ (รายละเอียดในภาคผนวก ข) 

2. เครื่องมือที่ใชสอบถามผูเชี่ยวชาญที่เปนผูประเมินภาพการบริการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ป 2553   ซึ่งเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามกระบวนการศึกษา
แบบเดลฟายประกอบดวย 

แบบสอบถามรอบที่  1  เปนแบบสอบถามปลายเปด  (Open ended form)  จํานวน 6   ขอ 
ที่สรางขึ้นจากการรวบรวมแนวคิดที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิ
ทั้ง 2 ทานในขั้นตอนที่ 1และ 2 มากําหนดเปนประเด็นในการสรางแบบสอบถามรอบที่ 1 นําแบบ
สอบถามที่สรางเสร็จแลวไปใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความเหมาะสมและครอบคลุมในเนื้อหา         
แลวนําปรับปรุงแกไข  ไดแบบสอบถามที่ปรับปรุงแลวดังแสดงในภาคผนวก ข แลวจึงสงให          
กลุมตัวอยางผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นตอคําถามปลายเปดอยางอิสระ 

แบบสอบถามรอบที่  2  เปนแบบมาตราสวนประมาณคา  (Rating Seale)  5  ระดับ  
 ขอคําถามแตละขอในแบบสอบถามรอบนี้สรางขึ้นจากการวิเคราะหคําตอบในคําถามปลายเปดทั้ง
6 ขอของผูเชี่ยวชาญที่ไดรับจากการตอบแบบสอบถามรอบที่  1  มาวิเคราะหเนื้อหา  (Content 
Analysis) ปรับขอความที่มี  ความหมายซ้ําซอนหรือหลายประเด็นในขอเดียวกัน แตคงความหมายเดิม
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ของผูเชี่ยวชาญไว ขอความที่รวบรวมไดนี้นํามาสรุปเปนขอกระทงใหครอบคลุมเนื้อหา จากนั้นนําไป
ใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบพิจารณาความเหมาะสม  ไดขอคําถาม 202  ขอ แบงออกเปน 5 ประเด็น
หลัก ดังแสดงในภาคผนวก ข คือ 

1. รายการลักษณะการบริการในระดับปฐมภูมิ จํานวน 15 ขอ 
2. รายการคุณสมบัติของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ดานความรู ความสามารถใน

การปฏิบัติงาน ดานบุคลิกลักษณะ ดานคุณวุฒิ จํานวน 42 ขอ 
3. บทบาท/ขอบเขตการใหบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชของพยาบาลขั้นพื้นฐาน จํานวน 

10 ขอ 
4. บทบาท/ขอบเขตการใหบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชของพยาบาลขั้นสูง  จํานวน 16 

ขอ 
5. กิจกรรมการพยาบาลดานสุขภาพจิตและจิตเวชของพยาบาลขั้นสูงที่สอดคลองตามบท

บาท/ขอบเขตการใหบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวช  จํานวน 119 ขอ 
ระดับคะแนนในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 มีดังนี้ 
 1   หมายถึง  ขอความนั้นมีความเหมาะสมนอยที่สุดที่จะเปนการบริการพยาบาลสุขภาพจิต

และจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ป พ.ศ. 2553 
 2   หมายถึง  ขอความนั้นมีความเหมาะสมนอยที่จะเปนการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและ

จิตเวชในระดับปฐมภูมิ ป พ.ศ. 2553 
 3   หมายถึง  ขอความนั้นมีความเหมาะสมปานกลางที่จะเปนการบริการพยาบาลสุขภาพจิต

และจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ป พ.ศ. 2553 
 4   หมายถึง  ขอความนั้นมีความเหมาะสมมากที่จะเปนการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและ

จิตเวชในระดับปฐมภูมิ ป พ.ศ. 2553 
 5   หมายถึง  ขอความนั้นมีความเหมาะสมมากที่สุดที่จะเปนการบริการพยาบาลสุขภาพจิต

และจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ป พ.ศ. 2553 
แบบสอบถามรอบที่  3  ผูวิจัยนําคําตอบที่ไดรับจากผูเชี่ยวชาญในรอบที่  2  มาคํานวน 

หาคามัธยฐาน  (Median)  และคาพิสัยระหวางควอไทล  (Interquartile Range)  ของแตละขอคํา
ถาม  และตําแหนงคะแนนที่ผูเชี่ยวชาญแตละทานตอบในรอบที่  2  ของตนเอง แลวสรางเปนแบบ    
สอบถามฉบับใหมที่ใชขอความเดิม และเพิ่มตําแหนงของมัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทลและ
ตําแหนงคะแนนที่ผูเชี่ยวชาญแตละทานตอบในแบบสอบถามรอบที่ 2 นอกจากนี้ยังมีขอคําถามบาง
ขอที่ผูเชี่ยวชาญบางทานเสนอความคิดเห็นเพิ่มเติม ในรอบนี้ผูเชี่ยวชาญจะทบทวนคําถามและคํา
ตอบในรอบที่  2  ของตนเองแลวตอบใหมกลับมาอีกครั้งหนึ่ง  การตอบแบบสอบถามรอบนี้ผูเชี่ยว
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ชาญ  แตละทานจะทราบวาตนมีความคิดเห็นที่แตกตางหรือไมแตกตางจากความคิดเห็นของกลุมผู
เชี่ยวชาญที่เปนกลุมตัวอยางทั้งหมดเพียงไร และจะไดพิจารณาวาเห็นดวยกับความสอดคลองของราย
การการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิของผูเชี่ยวชาญทานอื่นๆหรือไม  หากไม
เห็นดวยก็ใหแสดงเหตุผลประกอบการยืนยันคําตอบที่อยูนอกพิสัยระหวาง ควอไทล  แตหากผูตอบ
ไมแสดงเหตุผลก็จะถือวาเห็นดวยกับตําแหนงของ  คําตอบดังกลาว 

 พิสัยควอไทล มีความหมายดังนี้ 
คาพสิัยควอไทลไมเกิน 1.50  หมายความวา  ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอการ

บริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ป 2553 นั้นสอดคลองกัน 
คาพิสัยควอไทลมากกวา 1.50  หมายความวา  ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอการ

บริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ป 2553 นั้นไมสอดคลองกัน 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
  

การเก็บรวบรวมขอมูลในรอบที่  1 
 

ผูวิจัยสงแบบสอบถามปลายเปด จํานวน 6 ขอใหผูเชี่ยวชาญทั้งหมด  21  คน โดยใชวิธี
การที่เหมาะสมและเปนไปได   สําหรับผูเชี่ยวชาญที่ปฏิบัติงานอยูในเขตกรุงเทพมหานคร      ผูวิจัย
ติดตอและขอเขาพบผูเชี่ยวชาญเปนรายบุคคลเพื่อนําแบบสอบถามไปใหดวยตนเอง  พรอมทั้งชี้แจง
รายละเอียด  นัดกําหนดวันและเวลาในการขอรับแบบสอบถามคืน  โดยผูวิจัยมาขอรับแบบสอบถาม
คืนดวยตนเอง  สําหรับผูเชี่ยวชาญที่อยูในเขตตางจังหวัด   ผูวิจัยไดจัดสงแบบสอบถามใหทาง
ไปรษณียภายหลังที่ไดติดตอของความรวมมือเปนที่เรียบรอยแลว  และขอความรวมมือจากผูเชี่ยว
ชาญใหสงกลับคืนผูวิจัยภายในระยะเวลา  2  สัปดาหภายหลังที่ไดรับแบบสอบถาม  โดยแนบซองสี
น้ําตาลที่ติดแสตมปแลวจาหนาซองถึงผูวิจัยพรอมกับแบบสอบถามที่สงไปให 

จํานวนแบบสอบถามในรอบที่ 1 ถูกสงออกไปจํานวน 21 ฉบับ ไดรับกลับมาจํานวน 21 
ฉบับ ใชระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบนี้ระหวางวันที่ 21 มกราคม 2545 ถึง วันที่ 22 
กุมภาพันธ 2545  รวม 32 วัน  

ปญหาที่พบจากการเก็บรวบรวมขอมูลในรอบที่ 1 คือแบบสอบถามที่ใชเปนแนวคําถามที่
กวางและมีจํานวนหลายขอซ่ึงตองใชเวลามากในการตอบ ผูเชี่ยวชาญบางทานจึงขอใหผูวิจัยใช
การสัมภาษณแทนการเขียนตอบแบบสอบถาม 

หลังจากไดรับแบบสอบถามผูวิจัยนําแบบสอบถามรอบที่ 1 มาวิเคราะหเนื้อหา (content 
analysis) ปรับขอความที่มี  ความหมายซ้ําซอนหรือหลายประเด็นในขอเดียวกัน แตคงความหมาย
เดิมของผูเชี่ยวชาญไว ขอความที่รวบรวมไดนี้นํามาสรุปเปนขอกระทงใหครอบคลุมเนื้อหา จากนั้นนํา
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ไปใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบพิจารณาความเหมาะสม แลวสงใหผูเชี่ยวชาญตอบเปนมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ (รายละเอียดในภาคผนวก ข) 

 

การเก็บรวบรวมขอมูลในรอบที่  2   
 

ผูวิจัยนําแบบสอบถามรอบที่  2 ซึ่งเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ สงถึงผูเชี่ยวชาญ   
ซึ่งเปนกลุมเดียวกับที่ตอบแบบสอบถามรอบที่  1  โดยใชวิธีการเดียวกับในรอบที่  1 จํานวน         
21 ฉบับ  โดยใหผูเชี่ยวชาญแตละทานตอบแบบสอบถามแตละขอ ตามระดับความเหมาะสมและ
เปนไปได หากมีขอเสนอแนะเพิ่มเติมในเรื่องของภาษา การจัดแบงกลุมขอยอยของแตละรายการ 
หรือรายการตัวชี้วัดอื่นก็สามารถแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมได 

จํานวนแบบสอบถามในรอบที่ 2 ถูกสงออกไปจํานวน 21 ฉบับ ใหผูเชี่ยวชาญจํานวน    
21 คน ไดรับกลับมาจํานวน 20 ฉบับ เนื่องจากผูเชี่ยวชาญ 1 ทาน ไมสงแบบสอบถามกลับคืนมา
แมจะไดมีการติดตามแลว ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในรอบที่ 2 อยูระหวางวันที่ 5 
มีนาคม 2545 ถึง วันที่  22 มีนาคม 2545  รวม  18   วัน 

ปญหาที่พบจากการเก็บรวบรวมขอมูลในรอบที่ 2 คือการจัดหมวดหมูในแตละประเด็น พบวา
บางขอมีความซ้ําซอน และมีจํานวนมาก ควรมีผูทรงคุณวุฒิอีก 1 กลุมที่เปนผูตรวจสอบขอคําถาม    
กอนนําไปเก็บรวบรวมขอมูลในรอบที่ 2  

การเก็บรวบรวมขอมูลในรอบที่  3   

ผูวิจัยนําแบบสอบถามรอบที่  3 ซึ่งเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ สงถึงกลุมผูเชี่ยว
ชาญซึ่งเปนกลุมเดียวกับที่ตอบแบบสอบถามในรอบที่  1  และรอบที่  2  โดยใชวิธีเดียวกับในรอบที่  
2  โดยใหผูเชี่ยวชาญแตละทานไดทราบความคิดเห็นของกลุม และทบทวนคําตอบของตนเองจาก
การตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2  เมื่อไดทบทวนคําตอบของตนเองแลว ผูเชี่ยวชาญอาจยืนยันคําตอบ
เดิม หรือเปลี่ยนแปลงคําตอบได หากคําตอบของผูเชี่ยวชาญอยูนอกพิสัยควอไทลของขอนั้น จะตอง
แสดงเหตุผลในชองเหตุผลในขอนั้นๆดวย 

จํานวนแบบสอบถามในรอบที่ 3 ถกูสงออกไปจํานวน 20  ฉบับ ใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 20 
คน ไดรับกลับคืนมาภายในระยะเวลาเพียง 19 ฉบับ และจํานวนแบบสอบถามที่มีความสมบูรณที่
ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลมีเพียง 19 ฉบับ ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในรอบที่ 2   
อยูระหวางวันที่ 26 มีนาคม  2545 ถึง  วันที่ 14   เมษายน 2545  รวม  19  วัน 
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ปญหาที่พบในการเก็บรวบรวมขอมูลในรอบที่ 3 คือ ตัวอยางในการตอบแบบสอบถาม
รอบที่ 3 มีคําชี้แจงซึ่งยังไมละเอียดเพียงพอ ควรมีการชี้แจงรายละเอียดที่ชัดเจนดวยตนเองให     
ผูเชี่ยวชาญทราบวิธีการตรวจสอบ และยืนยันคําตอบของตนเองพรอมการใหเหตุผล หลังจากไดสง
แบบสอบถามรอบที่ 3 แลว 

สรุประยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมดอยูระหวางวันที่ 21 มกราคม 2545  
ถึง  วันที่  14 เมษายน  2545  รวมระยะเวลาทั้งสิ้น  84  วัน 

การวิเคราะหขอมูล 
 

 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยครั้งนี้  โดยใชแบบสอบถามทั้งหมด  3  รอบ  และ
วิเคราะหขอมูลในแตละรอบดังนี้ 

 

การวิเคราะหขอมูลรอบที่ 1 
 

รอบที่  1  เปนแบบสอบถามปลายเปด  ใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ  
เกี่ยวกับอนาคตภาพการบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิที่เกี่ยวกับการพยาบาลสุขภาพจิตและจิต
เวชในป พ.ศ. 2553  วิเคราะหที่ขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหา  (Content Analysis)  จากคําตอบ
ในรอบนี้ 
 

การวิเคราะหขอมูลรอบที่ 2 
 

จากคําตอบในรอบที่  1  นํามาสรางเปนแบบสอบถามในรอบที่  2  เปนมาตราสวน
ประมาณคา 5  ระดับ  ตามแบบของลิเคิรท ( Likert type )  ผูวิจัยนําคําตอบที่ไดจากผูเชี่ยวชาญ
ในรอบที่ 2 มาทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชสูตรในการคํานวณ เพื่อหาคามัธยฐานและพิสัยควอไทล
ของแตละรายการ เพื่อจัดทําเปนแบบสอบถามในรอบที่ 3 ตอไป 

 

การวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3 
 

ผูวิจัยสงแบบสอบถามรอบที่  3  ที่ไดจัดทําขึ้นตามวิธีการดังกลาวขางตนใหผูเชี่ยวชาญยืน
ยันคําตอบอีกครั้ง พรอมทั้งใหเหตุผลประกอบในกรณีคําตอบที่ไดอยูนอกพิสัยระหวางควอไทล  คํา
ตอบที่ไดในรอบที่  3  นี้  ผูวิจัยนํามาวิเคราะหหาคามัธยฐาน  และคาพิสัยระหวางควอไทล  
กําหนดเกณฑการแปลผลในรอบที่ 2 และ 3 ตามเกณฑของขนิษฐา  วิทยาอนุมาส (2530 : 32 – 
33) ดังนี้ 

-คามัธยฐาน  (Median)  คํานวณจากสูตร (ประคอง  กรรณสูตร. 2520 : 44) 
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Mdn = L0 + I ( N/2 – f1 ) 
  f2 
Mdn =  มัธยฐาน 
L0 =      ขีดจํากัดลางที่แทจริงของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 
N =  จํานวนความถี่ทั้งหมด 
I =   อันตรภาคชั้น 
f1 =     ความถี่สะสมจากคะแนนต่ําสุดถึงคะแนนที่เปนขีดจํากัด 
       บนของคะแนนในชั้นกอนชั้นที่มีมัธยฐาน 
f2 =    ความถี่ของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 

คามัธยฐานที่คํานวณไดจากคําตอบของกลุมผูเชี่ยวชาญแปลความหมายดังนี้   
นอยกวา 1.50  หมายความวา  ขอความนั้นมีความเหมาะสมระดับนอยที่สุดสําหรับการบริการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ป 2553 
1.50 - 2.49  หมายความวา  ขอความนั้นมีความเหมาะสมระดับนอยสําหรับการบริการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ป 2553 
2.50 - 3.49  หมายความวา  ขอความนั้นมีความเหมาะสมระดับปานกลางสําหรับการบริการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ป 2553 
3.50 - 4.49  หมายความวา  ขอความนั้นมีความเหมาะสมระดับมากสําหรับการบริการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ป 2553 
4.50 ข้ึนไป  หมายความวา  ขอความนั้นมีความเหมาะสมระดับมากที่สุดสําหรับการบริการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ป 2553 
 - คาพิสัยควอไทล  (Interquartile Range)  คํานวนจากสูตร 

 

QI =   L0 + I [ ( n x i/4) – C ] 
    f 
QI =     คาควอไทลแตละตําแหนง 
i =      ตําแหนงของควอไทลที่ตองการหา 
L0 =       ขีดจํากัดลางที่แทจริงของชั้นที่ตองการหาควอไทล 
f =     ความถี่ของชั้นควอไทล 
n =     จํานวนขอมูลทั้งหมด 
C =     ความถี่สะสมของชั้นกอนชั้นควอไทลที่ตองการหา 
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พิสัยควอไทล มีความหมายดังนี้ 
ถาคาพิสัยระหวางควอไทลที่คํานวณไดของขอความใดมีคานอยกวาหรือเทากับ  1.50  

แสดงวาความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอขอความนั้น  มีความสอดคลองกัน  และถาคาพิสัย
ระหวางควอไทลของขอความใดมีคามากกวา  1.50  แสดงวา  ความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่
มีตอขอความนั้นไมสอดคลองกัน   

ระดับฉันทามติมีความหมายถึงความสอดคลองของความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญที่
พิจารณาจากคาพิสัยควอไทลไมเกิน 1.50  
 ในการสรุปผลการวิจัยครั้งนี้ ผูวจิัยนําเอาขอความที่ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นโดย
ผานกระบวนการศึกษาแบบเดลฟายดังที่ไดกลาวแลวขางตน โดยพิจารณาผลการคํานวณในแตละ   
ขอความที่มีคามัธยฐานตั้งแต 3.50 ขึ้นไป พิจารณาความสอดคลองของขอความจากคาพิสัยควอ
ไทลไมเกิน 1.50  (ขนิษฐา  วิทยาอนุมาส, 2530)  มาสรุปเปนการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิต
เวชในระดับปฐมภูมิ ป 2553   

ผลการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3  มีความสอดคลองกับขอ
มูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 และพบวาระดับฉันทามติที่ไดมีการเปลี่ยนแปลง
นอยมากเพียงรอยละ .01 ซึ่งอยูในเกณฑที่สามารถสรุปผลการวิจัยได ซึ่งสนับสนุนไดโดย ขนิษฐา 
วิทยาอนุมาส (2530) ในการสรุปผลการวิจัยโดยใชเทคนิคเดลฟายที่ผานมาวา  คําตอบผูเชี่ยว
ชาญในรอบที่ 3 และรอบที่4มีความแตกตางกันนอยมาก สามารถสรุปผลการวิจัยไดตั้งแตรอบที่ 3 
และ Linstone (1975) เสนอวาควรยุติการสงแบบสอบถามรอบถัดไปเมื่อระดับฉันทามติที่ไดมีการ
เปลี่ยนแปลงนอยกวารอยละ 15 
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

ผลการวิเคราะห 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อคนหากรอบแนวคิดและประเมินภาพการบริการพยาบาล     
สุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิโดยใชการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิเพื่อกําหนดกรอบแนวคิด
รวมกับการทบทวนเอกสารงานวิจัย และใชการวิจัยเชิงอนาคตดวยเทคนิคเดลฟายในการรวบรวม
ความคิดเห็นที่เปนฉันทามติของผูเชี่ยวชาญที่เกี่ยวของกับการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและ    
จิตเวช และ/หรือ การบริการระดับปฐมภูมิ ทั้งผูที่มีสวนในการกําหนดนโยบาย ผูบริหาร นักวิชาการ   
ผูปฏิบัติการพยาบาล และผูเชี่ยวชาญที่เปนกรรมการวุฒิบัตรของสภาการพยาบาลในแตละสาขา 
ผูวิจัยทําการวิเคราะหรายการการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิที่กลุม    
ผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นไวทั้งหมด และนําเสนอผลการวิเคราะหในรูปตารางประกอบ
ความเรียง  แบงเปน 3 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1  ผลที่ไดจากความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิในการกําหนดกรอบแนวคิด  

การบริการ พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิป 2553 
 ตอนที่ 2  ผลที่ไดจากผูเชี่ยวชาญในการประเมินภาพการบริการพยาบาลสุขภาพจิต 

และจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ป 2553 แยกตามประเด็นขอคําถามหลัก 
 ตอนที่ 3  ภาพการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิป 2553  
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ตอนที่ 1  ผลที่ไดจากความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิในการกําหนดกรอบแนวคิดการ 
             บริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิป 2553 
 

แนวคิดที่ไดจากการสัมภาษณความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ ทั้ง 2 ทาน เกี่ยวกับการ
บริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิป 2553 ควรมีองคประกอบที่สําคัญดังนี้
  

1. ความหมายของการใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ 
 

   การใหบริการในระดับปฐมภูมิเปนการใหบริการดานแรกที่ประชาชนสามารถเขามารับ
บริการไดอยางสะดวก ลดคาใชจายในการมารับบริการ โดยจะตองเปนสถานบริการที่อยูใกลบาน   
ใกลใจประชาชน และใหบริการที่ครอบคลุมกับปญหาทุกดาน ทั้ง primary medical care และ 
primary health care  

 

2. ลักษณะการใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ 
 

   ลักษณะการใหบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิจะตองใหบริการ    
ที่เปนองครวม โดยมีการผสมผสานกาย จิต อารมณ สังคม เขาดวยกัน มีการ integrete เขาไปใน
ระบบบริการ แบบ one stop service ที่ให บริการแบบผสมผสาน เบ็ดเสร็จ ทั้งในเรื่องการสงเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ มีการประสานงานกับบุคลากรทั้ง
ในหนวยงานและนอกหนวยงานเพื่อใหบริการที่ครบถวนและเปนประโยชนกับผูรับบริการมากที่สุด 
รวมทั้งมีการสงตอไปยังสถานบริการอื่นที่เหมาะสมตามสภาพปญหาของผูรับบริการนั้นๆ สําหรับ
การทํางานกับชุมชนนั้นจะตองเปนการทํางานในเชิงรุก มีการกระตุนใหชุมชนมีสวนรวมดําเนินงาน
ใหมากที่สุด  

 

3. คุณสมบัติของผูใหบริการ 
 

   ผูใหบริการพยาบาลทางสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิจะตองมีความเชี่ยวชาญ
ที่เฉพาะและทั่วไปในการดูแลทั้งปญหาทางรางกาย จิตสังคม มีความรูความสามารถที่หลายหลาย
ในการปฏิบัติงานทั้งในเรื่องเวชปฏิบัติครอบครัว  การทํางานรวมกับชุมชน  ซึ่งตองใชทักษะในการติด
ตอส่ือสารเพื่อใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติงาน มีความสามารถในการทํางานเปนทีม ซึ่งตองมี
การประสานงานกันเปนอยางดี ทั้งภายในหนวยบริการ ผูนําชุมชน บุคลากรอื่นในระบบสาธารณ
สุขและนอกหนวยงาน    ทั้งนี้ผูใหบริการจะตองมีความเปนอิสระในการปฏิบัติงานสามารถบริหารจัด
การไดดวยตนเองทั้งเรื่องยา เวชภัณฑ การบริหารจัดการคน รวมทั้งการเปนที่ปรึกษาใหกับ
บุคลากรทีมสุขภาพทั้งในหนวยงานและนอกหนวยงาน 
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4. ลักษณะการปฏิบัติงาน 
 

   การปฏิบัติงานทางสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิจะตองเปนการใหบริการแก   
ผูรับบริการที่มีปญหาทางสุขภาพจิตและเจ็บปวยทางจิต ผูปวยที่มีการเจ็บปวยทางกายรวมกับมี
อาการทางจิต และผูที่มีปญหาทางจิตสังคม ทั้งภาวะที่เฉียบพลันและเรื้อรัง โดยมีการประเมิน
สภาพ ใหการวินิจฉัยโรค รักษาพยาบาลและสงตอในกรณีที่ไมสามารถใหการชวยเหลือได สําหรับ
การปฏิบัติงานในชุมชนมีการเยี่ยมบานเพื่อการดูแลที่ตอเนื่อง การจัดทําโครงการ การใหความรูแก
บุคคล ครอบครัวและชุมชน การจัดกิจกรรมเพื่อการสงเสริมสุขภาพจิตในโรงเรียน ชุมชน รวมทั้ง
การจัดทําขอมูลขาวสาร รายงานและมาตรฐานการปฏิบัติงานใหพัฒนาขึ้นอยูเสมอ 
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ตอนท ี่ 2  ผลการประเมินภาพการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ 
             ป 2553 แยกตามประเด็นขอคําถามหลัก 
 

ตารางที่ 1  การบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ป 2553  
                 แยกตามประเด็นขอคําถามหลัก 

  
การบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ รายการ 

1. ลักษณะการบริการในระดับปฐมภูมิ 
2. คุณลักษณะของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

2.1 ดานความรู ความสามารถในการปฏิบัติงาน 
2.2 ดานบุคลิกลักษณะ 
2.3 ดานคุณวุฒิ 

3.   บทบาท/ขอบเขตการใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 
ของพยาบาลวิชาชีพขั้นพื้นฐาน 

4.   บทบาท/ขอบเขตการใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 
ของพยาบาลวิชาชีพขั้นสูง 

5.    กิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชของ 
พยาบาลวิชาชีพขั้นสูง 
5.1ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
     - ใหการดูแลชวยเหลือผูรับบริการที่มีปญหายุงยากรุนแรงและ 
        ซับซอนแบบองครวม 
     - การสงเสริมสุขภาพจิต 
     - การปองกันการเกิดปญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช 
     - การบําบัดรักษา 
     - การฟนฟูสภาพ 
     - การสงตอ 
     - การเปนผูจัดการรายกรณี 
     - การเปนผูนํา 
      - การประสานงาน 

15 
 

23 
13 
5 
9 
 

15 
 
 
 
 

20 
 

14 
3 
6 
8 
3 
4 
4 
10 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
 

การบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ รายการ 

1.2 ดานการบริหารจัดการ 
1.3 ดานการใหความรู 
1.4 ดานการเปนที่ปรึกษา 
1.5 ดานการวิจัย 
1.6 ดานคุณธรรม จริยธรรมและกฎหมาย 

12 
15 
4 
5 
3 

                  รวมรายการทั้งหมด 191 

 

 จากผลการวิเคราะหขอมูลในรอบที่3 ที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวาเปนอนาคตภาพ
การบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ป 2553 พบวามีทั้งหมด 191 รายการ 
จําแนกเปน 5 ชุดขอมูลยอยตามประเด็นขอคําถามในรอบแรก คือ 1) ลักษณะการบริการในระดับ
ปฐมภูมิ จํานวน 15 รายการ    2) คุณลักษณะของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 41 รายการ 
จําแนกเปน 3 ดานคือ ดานความรูและความสามารถในการปฏิบัติงาน 23 รายการ ดานบุคลิกลักษณะ 
13 รายการ และดานคุณวุฒิ       5   รายการ  3) บทบาท/ขอบเขตการใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวช
ของพยาบาลวิชาชีพขั้นพื้นฐาน จํานวน 9 รายการ   4) บทบาท/ขอบเขตการใหบริการสุขภาพจิต
และจิตเวชของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง จํานวน 15 รายการ และ 5) กิจกรรม       
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง จํานวน 111 
รายการ จําแนกเปน ดานการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลชวยเหลือผูรับบริการที่มีปญหายุงยาก 
รุนแรงและซับซอนแบบองครวม  20 รายการ การสงเสริมสุขภาพจิต 14 รายการ การปองกันการเกิด
ปญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช     3 รายการ การบําบัดรักษา 6 รายการ การฟนฟูสภาพ 8 รายการ    
การสงตอ 3 รายการ การเปนผูจัดการรายกรณี 4 รายการ การเปนผูนํา 4 รายการ การประสานงาน 
10 รายการ  ดานการบริหารจัดการ 12 รายการ ดานการใหความรู 15 รายการ ดานการเปน        
ที่ปรึกษา 4 รายการ    ดานการวิจัย 5 รายการ และดานคุณธรรม จริยธรรมและกฎหมาย 3 รายการ 
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ตอนที่ 3  ภาพการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ป 2553 

ตารางที่ 2  ความคิดเห็นที่สอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับลักษณะการบริการในระดับปฐมภูมิ 

 
ลักษณะการบริการระดับปฐมภูมิ มัธยฐาน   พิสัย 

ควอไทล 
ระดับความ
เหมาะสม 

1. เปนบริการแบบบูรณาการครอบคลุม 4 มิติ คือ การสง
เสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาเบื้องตน และ
การฟนฟูสภาพ 

2. เปนการดูแลผูปวยแบบองครวมทั้งดานรางกาย จิตใจ 
สังคม จิตวิญญาณ ทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย 

3. เปนบริการดานแรกที่เขาถึงประชาชนในพื้นที่ โดยมี
การใหบริการในเชิงรุก สูครอบครัวและชุมชนมากที่สุด 

4. เปนบริการที่ใกลบาน สะดวก และมีข้ันตอนนอยใน
การขอรบับริการ 

5. เปนการใหบริการที่เสริมศักยภาพใหครอบครัว และ ชุม
ชนสามารถดูแลตนเองดานสุขภาพได 

6. เปนการบริการที่เสริมศักยภาพและใหประชาชน
สามารถดูแลตนเองดานสุขภาพได 

7. เปนการใหบริการที่เชื่อมโยงกับโรงพยาบาล บาน และ
ชุมชน 

8. เปนบริการที่ผสมผสานความรูดานวิชาชีพกับความเชื่อ 
ขนบธรรมเนียม ประเพณี ภูมิปญญาทองถิ่น และใช
ทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด 

9. เปนการบริการที่เนนการประสานงานกับชุมชนและ
หนวยงานที่เกี่ยวของ ในการวางแผนและแกปญหา  
สุขภาพของประชาชนในชุมชน 

10. เปนการใหบริการที่ประชาชนมีสวนรวมในการดูแล  
สุขภาพ 

4.97 
 
 

4.97 
 

4.94 
 

4.94 
 

4.91 
 

4.88 
 

4.87 
 

4.83 
 
 

4.79 
 
 

4.73 
 

0.53 
 
 

0.53 
 

0.55 
 

0.55 
 

0.59 
 

0.63 
 

0.63 
 

0.67 
 
 

0.71 
 
 

0.77 

มากที่สุด 
 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 
 

มากที่สุด 
 
 

มากที่สุด 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
 

ลักษณะการบริการระดับปฐมภูมิ มัธยฐาน   พิสัย 
ควอไทล 

ระดับความ
เหมาะสม 

11. เปนการใหบริการที่มีการทํางานรวมกันของทีมสุขภาพ 
ที่หลากหลาย 

12. เปนการบริการเพื่อสงตอผูรับบริการไปยังสถานบริการ
อ่ืน ในกรณีที่ไมสามารถใหบริการชวยเหลือผูรับบริการ
นั้นๆได 

13. เปนบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานที่ประชาชนควรจะไดรับ
สิทธิในการดูแล ทั้งในระยะแรก ระยะเฉียบพลัน และ
การสงตอในระยะรุนแรง 

14. เปนการบริการที่ทําใหประชาชนไดรับรูขอมูลในการใช
บริการ 

15. เปนการบริการที่ชวยปองกันและลดความพิการจาก
ปญหาสขุภาพในองครวม ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต 

4.55 
 

4.50 
 
 

4.44 
 
 

4.14 
 

4.07 
 

0.95 
 

1.00 
 
 

1.05 
 
 

1.36 
 

1.43 
 
        

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 
 

มาก    
 
 

มาก 
 

มาก 

ผูเชี่ยวชาญมีฉันทามติวาลักษณะการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ 
ควรจะใหบริการในสถานบริการใกลบาน ที่สะดวกในการขอรับบริการ และผูรับบริการสามารถไดรับรู
ขอมูลในการใชบริการไดงาย โดยควรเปนบริการดานแรกเชิงรุกที่เขาถึงประชาชน ครอบครัวและชุม
ชน  สําหรับบริการที่จะใหกับผูรับบริการนั้นควรจะเปนบริการสุขภาพ   ขั้นพื้นฐานที่ผูรับบริการจะได
รับสิทธิในการดูแลทั้งระยะแรก ระยะเฉียบพลันและการสงตอในระยะ รุนแรง ครอบคลุมงานสงเสริม
สุขภาพ  การปองกันโรค การรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ และบริการที่ชวยปองกันและลดความ
พิการจากปญหาสุขภาพทั้งกายและจิต นอกจากนี้ควรมีการใหบริการที่เชื่อมโยงกับโรงพยาบาล บาน
และชุมชน มุงเสริมศักยภาพใหบุคคล ครอบครัว ชุมชน สามารถดูแล ตนเองทางดานสุขภาพได มี
การประสานงานกับชุมชนและใหประชาชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ   ซึ่งการใหบริการทั้งหลาย
จะตองใชมีการทํางานรวมกันของทีมสุขภาพที่เกี่ยวของและใชความรูดานวิชาชีพมาผสมผสานกับ
ความเชื่อ ขนบธรรมเนียม ประเพณี ภูมิปญญาทองถิ่น และใชทรัพยากรในทองถิ่นใหเกิดประโยชนสูง
สุด  
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ตารางที่ 3  ความคิดเห็นที่สอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับคุณสมบัติของพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ป 2553 

 
คุณสมบัติของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

ในระดับปฐมภูมิ 
มัธยฐาน   พิสัย 

ควอไทล 
ระดับความ
เหมาะสม 

ดานความรูความสามารถในการปฏิบัติงาน 
16. มีความสามารถในการทํางานเปนทีมรวมกับบุคคล ทั้ง

ในหนวยงาน ชุมชน และประสานงานกับหนวยงาน
ตางๆในการใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชได 

17. มีทักษะในการติดตอส่ือสารและการประสานงานที่ดี      
18. มีทักษะในการใหคําปรึกษา                                                  
19. มีความรูในเรื่องสภาพแวดลอม และแหลงทรัพยากร

ของชุมชน 
20. มีความรูความสามารถในเรื่องการสงเสริมสุขภาพจิต 

ปองกันปญหาทางจิตและใหการดูแลไดอยางตอเนื่อง 
21. มีความสามารถในเรื่อง การเกิดการเจ็บปวยทางจิต ทั้ง

ในดานกาย จิต สังคม จิตวิญญาณ และใหการดูแล
แบบองครวมได 

22. มีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวชชุมชน 

23. สามารถนําความรูทางหลักวิชาการพยาบาลมา     
ผสมผสานกับความเชื่อ ขนบธรรมเนียม ประเพณี 
วัฒนธรรม ของบุคคล ครอบครัวและชุมชน 

24. มีทักษะทางสังคม ในการประเมินความตองการของ  
ผูรับบริการ 

25. สามารถบูรณาการและประยุกตความรูทางการ
พยาบาลมาผสมผสานวิเคราะหความสัมพันธของ
บุคคล ครอบครัวและชุมชน 
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4.91 
4.91 
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4.81 
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0.59 
0.59 
0.63 

 
0.63 

 
0.64 

 
 

0.64 
 

0.68 
 
 

0.69 
 

0.69 

 
มากที่สุด 

 
 

มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 

 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 
 

คุณลักษณะของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
ในระดับปฐมภูมิ 

มัธยฐาน   พิสัย 
ควอไทล 

ระดับความ
เหมาะสม 

26. มีความสามารถในการบริหารงานในหนวยบริการ
ระดับปฐมภูมิ 

27. มีความสามารถในการระบุปญหา วินิจฉัยปญหาได 
ถูกตอง รวดเร็ว และครบถวน 

28. มีทักษะการใหบริการเชิงรุก 
29. มีความสามารถในการตัดสินใจ วินิจฉัยสั่งการไดตาม

หลักวิชาการ 
30. มีความรูเร่ืองนโยบาย สามารถวางแผนดําเนินงานที่

สอดคลองกับนโยบาย 
31. มีความรูความเขาใจเรื่องสุขภาพกาย จิตใจ อารมณ 

สังคมของบุคคล 
32. มีความสามารถในการคิดวิเคราะห แกไขปญหาและ

เหตุการณเฉพาะหนาไดอยางถูกตองและรวดเร็ว 
33. มีความสามารถในการวางแผน นิเทศติดตาม ประเมิน

ผลการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 
34. มีความสามารถในการคนหาสาเหตุของปญหาทาง

ดานจิตใจของบุคคล ใหการชวยเหลือ ยับยั้งและแก
ปญหาไดอยางถูกตองและรวดเร็ว 

35. มีความสามารถในการสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
36. มีทักษะทางการพยาบาลครอบครัว 
37. มีความสามารถในการวางแผนใหบริการที่สอดคลอง

กับการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ การเมือง การคลัง
และเศรษฐศาสตรสาธารณสุข 

38. มีความสามารถในการใชขอมูลสารสนเทศ เทคโนโลยี
ใหมๆในการปฏิบัติงาน 
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4.77 

 
4.73 
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4.71 
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4.44 
4.38 
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0.87 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 
 

คุณลักษณะของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
ในระดับปฐมภูมิ 

มัธยฐาน   พิสัย 
ควอไทล 

ระดับความ
เหมาะสม 

ดานบุคลิกลักษณะ 
39. มีมนุษยสัมพันธ ทํางานกับผูอ่ืนไดดี 
40. มีคุณธรรม จริยธรรม รับผิดชอบตอสังคม 
41. เปนผูรับฟงที่ดี 
42. มีจรรยาบรรณวิชาชีพ 
43. มีวุฒิภาวะทางอารมณที่มั่นคง 
44. จริงใจและเปนมิตร 
45. มีทัศนคติที่ดีตอตนเองและผูอ่ืน 
46. เอ้ืออาทร เสียสละ 
47. ใจเย็น นุมนวล 
48. มีการพัฒนาตนเอง  
49. กระตือรือรนในการใฝหาความรูอยูเสมอ 
50. มีความยืดหยุนในการปฏิบัติงาน 
51. มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค 
 

ดานคุณวุฒ ิ
52. พยาบาลวิชาชีพที่จบการศึกษาระดับปริญญาโท 
53. พยาบาลวิชาชีพที่ผานการอบรมเฉพาะทางสุขภาพจิต

และจิตเวช 
54. พยาบาลวิชาชีพที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือ

เทียบเทา 
55. พยาบาลวิชาชีพที่จบการศึกษาระดับปริญญาโทสาขา

การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
56. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในชุมชน 

 
5.00 
4.97 
4.97 
4.94 
4.94 
4.91 
4.91 
4.88 
4.87 
4.83 
4.82 
4.82 
4.79 

 
 

4.89 
4.64 

 
4.31 

 
4.31 

 
4.00 

 
0.50 
0.53 
0.53 
0.56 
0.56 
0.59 
0.59 
0.63 
0.63 
0.67 
0.68 
0.68 
0.71 

 
 

0.19 
0.87 

 
1.19 

 
1.19 

 
1.5 

 
มากที่สุด
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 

 
 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 
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ผูเชี่ยวชาญมีฉันทามติวาพยาบาลผูปฏิบัติงานเพื่อใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับ
ปฐมภูมิควรมีคุณสมบัติที่สําคัญในดานตางๆดังนี้ 

1. ดานความรู ความสามารถ และดานทักษะ 

     1.1 พยาบาลควรมีความรูในเรื่องการสงเสริมสุขภาพจิต การปองกันปญหาทางจิต และ
การเจ็บปวยทางจิตทั้งทางดานกาย จิต สังคม จิตวิญญาณ และความรูเพื่อใหการดูแลไดอยาง    
ตอเนื่อง นอกจากนี้ในการปฏิบัติงานในชุมชนพยาบาลจะตองมีความรูในเรื่องสภาพแวดลอมและ
แหลงทรัพยากรของชุมชนเพื่อที่จะสามารถ  นํามาประยุกตใชใหเกิดประโยชนนอกจากนี้จะตองมี
ความรูที่กวางทั้งในเรื่องของนโยบาย สามารถวางแผนการดําเนินงานที่สอดคลองกับนโยบาย และ
การเปลี่ยนแปลงทางการเมือง การคลังและเศรษฐศาสตรสาธารณสุขได 

   1.2พยาบาลผูที่ปฏิบัติงานทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมินั้นควรมี
ความสามารถในการคิด วิเคราะหแกไขปญหาเฉพาะหนาไดอยางถูกตองและรวดเร็ว สามารถตัดสินใจ 
วินิจฉัยสั่งการไดตามหลักวิชาการ มีการคนหาปญหาทางดานจิตใจของบุคคลและใหการชวยเหลือ 
ไดอยางถูกตองและรวดเร็ว  นอกจากนี้ยังตองมีความสามารถในการทํางานเปนทีมรวมกับบุคลากร
ทั้งในหนวยงานและนอกหนวยงาน รวมทั้งใชความสามารถดานการบริหารเพื่อพัฒนางานบริการ
ในระดับปฐมภูมิใหดีข้ึน โดยมีการใชขอมูลสารสนเทศ เทคโนโลยีใหมๆในการปฏิบัติงานอยูเสมอ 

  1.3. ดานทักษะในการปฏิบัติงานนั้นจะตองมีทักษะในการติดตอส่ือสารและการประสานงาน
ที่ดีเพื่อใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติงาน สําหรับการปฏิบัติการพยาบาลนั้นจะตองใชทักษะทาง
การพยาบาลครอบครัว  ทักษะในการใหคําปรึกษา ทักษะทางสังคมในการประเมินความตองการ
ของผูรับบริการ รวมทั้งทักษะในการใหบริการในเชิงรุกเพื่อเขาถึงประชาชนในพื้นที่ใหมากที่สุด 

2. ดานบุคลิกลักษณะ พยาบาลผูใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ควรเปน   
ผูที่มีคุณธรรม  จริยธรรม  จรรยาบรรณ และรับผิดชอบตอสังคม  มีวุฒิภาวะทางอารมณที่มั่นคง  
ใจเย็น เอื้ออาทร มีมนุษยสัมพันธ  มีทัศนคติที่ดีทั้งตอตนเองและผูอ่ืน   มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค
และกระตือรือรนในการใฝหาความรูอยูเสมอ  มีความยืดหยุนในการปฏิบัติงาน  และมีการพัฒนา
ตนเอง  
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3. ดานคุณวุฒิ พยาบาลผูใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ควรเปนพยาบาล
วิชาชีพ พยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชน หรือพยาบาลที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโท ซึ่งกลุมนี้
อยางนอยตองผานการอบรมเฉพาะทางจิตเวช แตถาหากเปนไปไดควรจะเปนพยาบาลที่มีวุฒิการ
ศึกษาระดับปริญญาโท  สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชโดยตรง 
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ตารางที่ 4   ความคิดเห็นที่สอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับบทบาท/ขอบเขตการใหบริการ  
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นพื้นฐาน 

 
บทบาท/ขอบเขตการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
ในระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการขั้นพื้นฐาน 

มัธยฐาน   พิสัย 
ควอไทล 

ระดับความ
เหมาะสม 

57. บทบาทในการสงเสริมสุขภาพจิต ปองกันการเกิด
ปญหาทางจิต การรักษาพยาบาล การติดตามฟนฟู
สภาพ ในประเด็นสุขภาพที่ไมยุงยาก ซับซอน และไม
ตองการการตัดสินใจทางคลินิกที่ซับซอน 

58. บทบาทในการดูแลผูปวยแบบองครวมในผูปวยที่มี
ปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชที่ไมซับซอน 

59. บทบาทในการคัดกรองผูที่มีปญหาสุขภาพจิต เพื่อสงตอ
ปรึกษาหรือรักษาตอตามความเหมาะสม 

60. บทบาทในการสอน/ชี้แนะในรายที่มีปญหาไมซับซอน 
61. ใหบริการคําปรึกษาที่ไมซับซอน 
62. บทบาทในการใหการพยาบาลตามแผนการพยาบาล

และปฏิบัติการพยาบาลที่สนับสนุนแผนการรักษา 
63. บทบาทในการสงตอไปยังผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง

ในหนวยงาน 
64. บทบาทในการดําเนินการวิจัยหรือรวมการวิจัยที่ไมยุง

ยากซับซอน 
65. บทบาทในการเปนผูรวมดําเนินงานในการบริหารงาน 

4.94 
 
 
 

4.91 
 

4.91 
 

4.88 
4.79 
4.67 

 
4.59 

 
4.31 

 
4.21 

 

0.56 
 
 
 

0.59 
 

0.59 
 

0.63 
0.71 
0.83 

 
0.91 

 
1.19 

 
1.29 

 

มากที่สุด 
 
 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 

 
มาก 

 
มาก 
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ผูเชี่ยวชาญมีฉันทามติวา บทบาท/ขอบเขตการใหบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชใน
ระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐานควรมีบทบาทในการปฏิบัติการ
พยาบาลในเรื่องการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ และให
การดูแลแบบองครวม ในผูปวยที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชที่ไมยุงยาก และไมตองการการตัดสิน
ใจทางคลินิกที่ซับซอน  บทบาทในการใหการพยาบาลตามแผนการพยาบาลและปฏิบัติการ
พยาบาลที่สนับสนุนแผนการรักษา บทบาทในเรื่องการสอน/ชี้แนะ และการเปนที่ปรึกษาในรายที่มี
ปญหาไมซับซอน  บทบาทในการสงตอผูรับบริการไปยังผูปฏิบัติขั้นสูงในหนวยงาน  สวนบทบาท
ทางดานวิชาการและการบริหารงานนั้นควรเปนบทบาทในการดําเนินการวิจัยหรือผูรวมงานวิจัยที่
ไมยุงยาก และบทบาทเปนผูรวมในการดําเนินงานบริหารงานตางๆ 
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ตารางที่ 5   ความคิดเห็นที่สอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับบทบาท/ขอบเขตการใหบริการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง 

 
บทบาท/ขอบเขตการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
ในระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการขั้นสูง 

มัธยฐาน   พิสัย 
ควอไทล 

ระดับความ
เหมาะสม 

66. ดานการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูรับบริการ
แบบองครวม ทั้งในสถานบริการและชุมชน 

67. ดานการเปนที่ปรึกษาในเรื่องสุขภาพจิตและจิตเวชแก
บุคลากรในทีมสุขภาพทั้งในและนอกหนวยงาน ผูรับ
บริการ ครอบครัวและชุมชน 

68. ดานคุณธรรม จริยธรรม และกฎหมายในการปฏิบัติ
การพยาบาล 

69. ดานการใหความรูในเรื่องสุขภาพจิตและจิตเวช แก
บุคลากรในทีมสุขภาพทั้งในและนอกหนวยงาน ผูรับ
บริการ ครอบครัวและชุมชน ที่สอดคลองกับปญหา/
ความตองการ 

70. ดานการปฏิบัติการพยาบาลในการสงตอ 
71. ดานการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูรับบริการที่มี

ปญหาที่ยุงยาก รุนแรงและซับซอน 
72. ดานการปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพจิต

แกผูรับบริการที่มีปญหายุงยาก รุนแรงและซับซอน
แบบองครวม 

73. ดานการปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินภาวะสุขภาพ
และความตองการในการดูแลสุขภาพของบุคคล ครอบ
ครัว ชุมชน 

74. ดานการปฏิบัติการพยาบาลในการเปนผูนําทางดาน     
สุขภาพและการปฏิบัติการพยาบาล 

4.94 
 

4.91 
 
 

4.90 
 

4.87 
 
 
 

4.82 
4.82 

 
4.82 

 
 

4.82 
 
 

4.77 

0.56 
 

0.59 
 
 

0.60 
 

0.63 
 
 
 

0.68 
0.68 

 
0.68 

 
 

0.68 
 
 

0.73 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 
 
 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 

 
 

มากที่สุด 
 
 

มากที่สุด 
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ตารางที่ 5 (ตอ) 
 

บทบาท/ขอบเขตการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
ในระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการขั้นสูง 

มัธยฐาน พิสัย 
ควอไทล 

ระดับความ
เหมาะสม 

75. ดานการบริหารจัดการในเรื่องการดําเนินงานการ
บริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

76. ดานการวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพและสรางองคความรู 
77. ดานการปฏิบัติการพยาบาลในการเปนผูจัดการรายกรณี 
78. ดานการปฏิบัติการพยาบาลในการฟนฟูสภาพแกผูรับ

บริการทั้งในสถานบริการและในชุมชน 
79. ดานการปฏิบัติการพยาบาลในการประสานงานกับ

บุคลากรในทีมสุขภาพทั้งในและนอกหนวยงานรวมทั้ง
บุคลากรอื่นและองคกรที่เกี่ยวของ 

80. ดานการปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและลดการ
เกิดปญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช 

4.77 
 

4.73 
4.71 
4.71 

 
4.71 

 
 

4.64 
 

0.73 
 

0.77 
0.79 
0.79 

 
0.79 

 
 

0.87 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 

 
 

มากที่สุด 

ผูเชี่ยวชาญมีฉันทามติวาพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงควรมีบทบาท/
ขอบเขตการใหบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิแยกเปนขอยอยๆไดดังนี้       
1)   ดานการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูรับบริการแบบองครวมที่มีปญหายุงยาก รุนแรงและ
ซับซอน ในเรื่องการสงเสริมสุขภาพจิต การปองกันการเกิดปญหาทางจิต การฟนฟูสภาพจิต รวมทั้ง
การสงตอทั้งในสถานบริการและชุมชน 2) ดานการปฏิบัติการพยาบาลในการเปนผูจัดการรายกรณี 
ในการประเมินภาวะสุขภาพและความตองการในการดูแลสุขภาพของบุคคล ครอบครวั ชุมชน เปน
ผูนําทางดานสุขภาพและการปฏิบัติการพยาบาล เปนผูประสานงานกับบุคลากรทั้งในหนวยงานและ
นอกหนวยงาน 3) ดานการเปนที่ปรึกษาในเรื่องสุขภาพจิตและจิตเวชแกบุคลากรในทีมสุขภาพทั้งใน
และนอกหนวยงาน ผูรับบริการ ครอบครัวและชุมชน 4) ดานการใหความรูในเรื่องสุขภาพจิตและจิตเวช              
แกบุคลากรในทีมสุขภาพทั้งในและนอกหนวยงาน ผูรับบริการ ครอบครัวและชุมชน ที่สอดคลองกับ
ปญหา/ความตองการของผูรับบริการ 5) ดานการวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพและสรางองคความรูใหม 
รวมทั้ง 6) ดานการบริหารจัดการในเรื่องการดําเนินงานการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
และ 7) ดานคุณธรรม จริยธรรม และกฎหมายในการปฏิบัติการพยาบาล 

 



                                                                                                                  
                                                                                                               

 

95

ตารางที่ 6   ความคิดเห็นที่สอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับกิจกรรมการใหบริการพยาบาล      
สุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

 
กิจกรรมการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

ในระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการขั้นสูง 
มัธยฐาน   พิสัย 

ควอไทล 
ระดับความ
เหมาะสม 

 
- การดูแลชวยเหลือผูรับบริการที่มีปญหายุงยาก รุนแรง 

ซับซอนแบบองครวมทั้งในสถานบริการ และชุมชน 
81. ใหการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
82. ประชุมปรึกษารวมกับทีมสุขภาพเพื่อวางแผนใหการ  

ดูแลรวมทั้งการติดตามประเมินผลสม่ําเสมอ 
83. จัดทําแผนที่ขอมูลภาวะสุขภาพ 
84. ใหการพยาบาลจิตเวชฉุกเฉิน 
85. พัฒนาความรู/ศักยภาพของญาติในการดูแลผูปวย 
86. บริการการใหคําปรึกษา 
87. วิเคราะหปญหาที่ไดจากพยาบาลระดับพื้นฐานและ

วางแผนแกไขปญหา ประเมินผล 
88. ตัดสินใจในการใหการดูแลโดยใชขอมูลเชิงประจักษ 
89. วินิจฉัยปญหาทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
90. ประเมิน วิเคราะห คนหาสาเหตุปญหาสุขภาพจิตของ

ประชาชนในชุมชน 
91. นําความรู/ทฤษฎีการพยาบาลมาใชในการวางแผนการ

พยาบาล 
92. ทํางานรวมกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของและใชแหลง

ประโยชนจากชุมชน 
 

 
 
 

4.97 
4.97 

 
4.94 
4.94 
4.94 
4.94 
4.90 

 
4.90 
4.90 
4.87 

 
4.86 

 
4.82 

 
 
 

0.53 
0.53 

 
0.56 
0.56 
0.56 
0.56 
0.60 

 
0.60 
0.60 
0.63 

 
0.64 

 
0.68 

 
 
 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 
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ตารางที่ 6 (ตอ) 

 
กิจกรรมการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

ในระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการขั้นสูง 
มัธยฐาน   พิสัย 

ควอไทล 
ระดับความ
เหมาะสม 

93. การวางแผนการจําหนาย 
94. รวมวางแผนในการแกไขปญหาทางจิตใจแกผูปวยฝาย

กาย 
95. ใหบริการเยี่ยมชุมชน 
96. ใหบริการปรึกษาปญหาสุขภาพจิตทางโทรศัพท 
97. ใหการดูแลผูที่มีปญหาสุขภาพจิตที่มีพฤติกรรมที่ยากตอ

การจัดการ 
98. ใหการพยาบาลผูปวยจิตเวชที่เฉียบพลันและเรื้อรัง 
99. เปดบริการใหการรักษาและชวยเหลือผูรับบริการทาง        

สุขภาพจิตและจิตเวชใกลบาน 
100. เปดบริการในชุมชน เชนเปดคลินิกใหบริการทางสุขภาพ
จิต 
 
- การสงเสริมสุขภาพจิต 
101.  เปนผูนําในการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิตในรูปแบบ 
         ตาง  ๆใหกับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
102. วางแผนดําเนินงานและจัดทําโครงการในการสงเสริม   
         สุขภาพจิต 
103. วิเคราะหความตองการทางดานการบริการสุขภาพจิต

และจิตเวชของชุมชน 
104. สนับสนุนใหเกิดกลุมชวยเหลือตนเองในชุมชน 
105. ประสานความรวมมือกับชุมชนในการดําเนินการสรางสิ่ง

แวดลอมใหมีบรรยากาศของการสงเสริมสุขภาพจิต 
106. สรางเครือขายผูปฏิบัตงิานสุขภาพจิตในชุมชน 
 

4.82 
4.81 
4.75 
4.75 
4.75 

 
4.68 
4.55 

 
4.25 

 
 

4.91 
 

4.91 
 

4.91 
 

4.88 
4.79 

 
4.79 

0.68 
0.69 
0.75 
0.75 
0.75 

 
0.82 
0.95 

 
1.25 

 
 

0.59 
 

0.59 
 

0.59 
 

0.63 
0.71 

 
0.71 

มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 
มากที่สุด 

 
มาก 

 
 

มากที่สุด 
 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 
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ตารางที่ 6 (ตอ) 

 
กิจกรรมการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

ในระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการขั้นสูง 
มัธยฐาน   พิสัย 

ควอไทล 
ระดับความ
เหมาะสม 

107. จัดบริการใหประชาชนเขาถึงบริการไดอยางทั่วถึงและเทา
เทียม 

108. ประเมินสภาพจิตและภาวะสุขภาพของบุคคล 
109. จัดนิทรรศการ สงเสริมใหประชาชนไดมีการดูแลสุขภาพ

จิตของตนเองเบื้องตนได 
110. จัดบริการการสงเสริมสุขภาพจิตในสถานบริการและชุม

ชน เชนศูนยพัฒนาเด็ก ชมรมผูสูงอายุ 
111. สนับสนุน ชวยเหลือใหเกิดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ

จิตในชุมชนโดยกระตุนใหชุมชนมีสวนรวม 
112. ใหบริการ hotline ตอบปญหา 
113. ใหความรูหรือสอนผูรับบริการในเรื่องการสงเสริมสุขภาพ

จิตทั้งรายบุคคลหรือกลุม เชน เทคนิคการคลายเครียด 
114. ใหบริการสงเสริมพัฒนาการเด็กตามวัย 
 
- การปองกันการเกิดปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช 
115. เฝาระวังการเกิดปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในกลุม

เสี่ยง 
116. คัดกรองและประเมินบุคคลที่มีปญหาเสี่ยงหรือมีปญหา

ในระยะตนและใหการชวยเหลือ 
117. การใหความรู แกครอบครัว ชุมชนในเรื่องการปรับตัว 

การจัดการเกี่ยวกับความเครียด การเลี้ยงดูเด็ก การสราง
ความสัมพันธในครอบครัว 

 

4.77 
4.77 
4.73 

 
4.71 

 
4.71 

 
4.68 
4.67 

 
4.21 

 
 

4.91 
4.88 

 
4.79 

 
 

 

0.73 
0.73 
0.77 

 
0.79 

 
0.79 

 
0.82 
0.83 

 
1.29 

 
 

0.59 
0.63 

 
0.71 

 
 

 

มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 
มากที่สุด 

 
มาก 

 
 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 
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ตารางที่ 6 (ตอ) 

 
กิจกรรมการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

ในระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการขั้นสูง 
มัธยฐาน   พิสัย 

ควอไทล 
ระดับความ
เหมาะสม 
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- การบําบัดรักษา 
118. ดําเนินการเบื้องตนเกี่ยวกับภาวะรุนแรงในชุมชนกอนสง

ตอถาเกินความสามารถ 
119. ประเมินสภาพจิตในผูที่มีปญหาทางจิตที่ซับซอน 
120. ใหการรักษาพยาบาลในรายที่มีปญหาที่ยุงยาก ซับซอน  
121. บําบัดรักษาเบื้องตนกรณีฉุกเฉินทางจิตเวช 
122. ใหการบําบัดรักษาตามหลักจิตเวชสากล 
123. ใหการรักษาทางยาและสั่งยาไดตามพรบ.วิชาชีพขั้นสูง 
 
- การฟนฟูสภาพ 
124. จัดกิจกรรมใหครอบครัว ชุมชนเขารวมในการรักษาผู

ปวย 
125. ฝกทักษะใหครอบครัวสังเกตและดูแลผูปวยดวยตนเอง 
126. พัฒนาศักยภาพใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 
127. พัฒนาความรู/ศักยภาพของญาติในการดูแลผูปวย 
128. วางแผนในการจําหนายผูปวยรวมกับทีมสุขภาพเพื่อ

ติดตามเยี่ยมบานใหผูปวยไดรับการดูแลและฟนฟู
สภาพอยางตอเนื่อง 

129. ติดตามเยี่ยมผูปวยที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชที่
ซับซอน 

130. ประสานงานกับแหลงประโยชนเพื่อฟนฟูสภาพผูที่มี
ปญหาทางจติที่เร้ือรัง เชน ศูนยฟนฟูอาชีพ 

131. ประสานงานกับหนวยงานและครอบครัวเพื่อรวมวางแผน
ในการดูแลผูปวย 
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กิจกรรมการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
ในระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการขั้นสูง 

มัธยฐาน   พิสัย 
ควอไทล 

ระดับความ
เหมาะสม 

- การสงตอ 
132. รับการสงตอผูปวยกลับจากโรงพยาบาลเพื่อติดตามและ

ใหการดูแลอยางตอเนื่อง 
133. สงตอผูมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชใหไดรับการรักษา

ที่ถูกตองและเหมาะสม 
134. จัดระบบการสงตอใหเปนรูปธรรมชัดเจน จากสถาน

บริการระดับที่ต่ํากวาไประดับที่สูงกวา และจากระดับที่
สูงกวาสงกลับมาระดับที่ต่ํากวา 

 
- การเปนผูจัดการรายกรณี 
135. รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของบุคคล ครอบ

ครัว และชุมชน เพื่อนํามาวางแผนใหการดูแล 
136. ประเมินภาวะสุขภาพ 
137. ใหการดูแล ชวยเหลือ และจัดการกับปญหาสุขภาพใน

ทุกๆดานของผูปวยในความดูแล 
138. ใหขอมูลและประสานการดูแลเพื่อสงตอผูรับบริการให

ไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง ทั้งในภาวะปกติและเจ็บ
ปวย 

 
- การเปนผูนํา 
139. เปนผูนําในการปฏิบัติการพยาบาล โดยปฏิบัติการ

พยาบาลในการใหการดูแลผูรับบริการโดยใชขอมูลเชิง
ประจักษ 

140. เปนผูนําทางวิชาการในการสงเสริม สนับสนุนใหเกิด
ความรูแกทีมสุขภาพและผูรับบริการ 
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กิจกรรมการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

ในระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการขั้นสูง 
มัธยฐาน   พิสัย 

ควอไทล 
ระดับความ
เหมาะสม 

141. เปนผูนําทางจิตวิญญาณในการปฏิบัติการพยาบาล โดย
ใชหลักวิชาการทางการพยาบาลมาผสมผสานกับ      
ขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม ความเชื่อ             
ภูมิปญญาทองถิ่น 

142. เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง โดยวางแผนดําเนินงาน ติด
ตาม และประเมินผลการดําเนินงานอยางเปนระบบ 

 
- การประสานงาน 
143. ประสานงานกับชุมชน เพื่อสงเสริม สนับสนุนใหเกิดการ    

ดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชน 
144. ประสานงานกับหนวยบริการเฉพาะทางจิตเวช เพื่อสงตอ

ผูปวยที่มีภาวะรุนแรงไมสามารถใหการดูแลไดในชุมชน 
ใหกลับไปรับการรักษาตอในโรงพยาบาล 

145. ประสานงานกับหนวยบริการทุติยภูมิ ตติยภูมิ เพื่อเปน
ศูนยชวยเหลือผูรับบริการใหไดรับบริการใกลบาน 

146. ประสานงานกับผูนํา/ผูแทนชุมชน เพื่อใหชุมชนมีสวน
รวมในการดูแลสุขภาพจิตของตนเองและใหชุมชนเขม
แข็งขึ้น 

147. รวมวางแผนกับครอบครวัในการดูแลผูปวย และ
เตรียมผูปวยกลับสูครอบครัว 

148. ทํางานรวมกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ 
149. สรางเครือขายผูปฏิบัติงานสุขภาพจิตใหเกิดขึ้นในชุมชน

และกระตุนใหเกิดการทํางานอยางตอเนื่อง 
150. ประสานงานกับครูในการจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมและ

ปองกันการเกิดปญหาสุขภาพจิตในโรงเรียน 
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ตารางที่ 6 (ตอ) 

 
กิจกรรมการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

ในระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการขั้นสูง 
มัธยฐาน   พิสัย 

ควอไทล 
ระดับความ
เหมาะสม 
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151. ประสานงานระหวางเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ ทั้งในและ
นอกหนวยงาน เพื่อใหบริการที่มีประสิทธิภาพและ
ตอเนื่อง 

152. ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน กูภัย ตํารวจ 
 
-         ดานการบริหารจัดการ 
153. วิเคราะหปญหา แกไขอุปสรรคที่เกิดกับระบบงาน 

บุคคล สิ่งแวดลอม และปรับเปลี่ยนตามความเหมาะ
สม 

154. วางแผนในการใหบริการ นิเทศ ประเมินผลการใหบริการ 
155. สงเสริมการทํางานรวมกันระหวางเจาหนาที่ทมีสุขภาพ

และองคกรตาง  ๆ
156. สนับสนุนการทํางานเปนทีมรวมกับทีมสหวิชาชีพและ

ทีมแกนนําสุขภาพจิตในชุมชน 
157. พัฒนาและสงเสริมทีมสุขภาพจิตใหมีประสิทธิภาพ 
158. จัดทําแผนพัฒนาบุคลากรและเครือขายในชุมชน 
159. จัดทํางบประมาณ วางแผนในการระดมทรัพยากร และ

แหลงประโยชนมาใชในการปฏิบัติงาน 
160. จัดทํามาตรฐานวิธิปฏิบัติงานที่ยุงยาก ซับซอน 
161. กําหนดระบบงานที่ชัดเจนในการทํางาน 
162. การบริหารจัดการระบบขอมูล 
163. จัดทําระบบบันทกึขอมูล ระบบสารสนเทศ 
164. บริหารจัดการดานการเงิน งบประมาณ โดยสนับสนุน

และหาแหลงประโยชนสําหรับผูพิการ ผูติดสารเสพติด  
ผูที่เจ็บปวยทางจิตเรื้อรัง ใหไดรับการดูแลตอเนื่องตลอด
ชีวิต 
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กิจกรรมการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

ในระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการขั้นสูง 
มัธยฐาน   พิสัย 

ควอไทล 
ระดับความ
เหมาะสม 

-        ดานการใหความรู 
165. พัฒนาศักยภาพทีมงานในการสอนผูปวย ครอบครัว 

ชุมชน 
166. สอนทักษะการพยาบาลจิตเวชแกบุคลากรทีมสุขภาพ 
167. ใหความรูและฝกทักษะในเรื่องการดูแลผูปวยแก

บุคลากรทีมสุขภาพ 
168. ใหความรูในเรื่องการสงเสริมสุขภาพจิต และการปองกัน

การเกิดปญหาทางจิต แกบุคคล ครอบครัว ชุมชน เพื่อให
มีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ 

169. เปนผูนําในการจัดทําคูมือ มาตรฐานการพยาบาลทาง  
สุขภาพจิตและจิตเวช 

170. ใหความรูเร่ืองทางสุขภาพจิตและการเจ็บปวยทางจิตแก
ครอบครัว ชุมชน เพื่อใหเกิดทัศนคติที่ดีแกผูปวยจิตเวช 

171. มีสวนรวมในการสรางและสงเสริมพัฒนาวิชาการ 
172. จัดทําคูมือความรูแกบุคคล ครอบครัวและชุมชน 
173. สงเสริมและใหบริการวิชาการแกบุคคล องคกรและ  

หนวยงานที่เกี่ยวของ 
174. เปนวิทยากรใหกับองคกรตาง  ๆ
175. การใหความรู ขอมูลขาวสาร ในเรื่องทางสุขภาพ และ

แหลงบริการทางสุขภาพ 
176. จัดอบรม/สอนผูปวย ผูดูแลผูปวยที่มีการเจ็บปวยที่ซับ

ซอน 
177. เปดการสอน/อบรมหลักสูตรแกพยาบาลในการใหการดูแล 

ผูปวยที่มีปญหายุงยาก รุนแรง และซับซอน 
178. พัฒนาเทคโนโลยีใหม ใๆนการใหบริการ 
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ตารางที่ 6 (ตอ) 

 
กิจกรรมการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

ในระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการขั้นสูง 
มัธยฐาน   พิสัย 

ควอไทล 
ระดับความ
เหมาะสม 
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179. จัดทําเอกสารเผยแพร และใหความรูแกประชาชนโดยผาน
สื่อตาง  ๆ

 
-           ดานการเปนที่ปรึกษา 
180. เปนที่ปรึกษาแกพยาบาลในการใหบริการพยาบาลสุขภาพ

จิตและจิตเวชที่ซับซอน 
181. เปนที่ปรึกษาแกทีมสุขภาพในการสงตอการรักษา 
182. เปนที่ปรึกษาใหกับหนวยงานและองคกรตางๆในการ

ดําเนินงานดานสุขภาพจิตในชุมชน 
183. บริการใหคําปรึกษาปญหาสุขภาพจิตแกบุคลากร ผูมารับ

บริการและหนวยงานอื่น เชน ปญหาความขัดแยงในที่
ทํางาน 

 
-         ดานการวิจัย 
184. นําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงงานอยางสม่ําเสมอ 
185. ทําการวิจัยการใหบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช

เพื่อแกปญหาทางการพยาบาลที่ซับซอนและสรางองค
ความรู 

186. ใหบริการแกปญหาทางการพยาบาลโดยใชกระบวนการ
วิจัย 

187. นําผลการวิจัยมาใชในการพัฒนางานและวางแผนการ
พยาบาล 

188. ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชผลการวิจัยเปนพื้นฐาน 
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กิจกรรมการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

ในระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการขั้นสูง 
มัธยฐาน   พิสัย 

ควอไทล 
ระดับความ
เหมาะสม 

-         ดานคุณธรรม จริยธรรม และกฎหมาย 
189. ปฏิบัติการพยาบาลตามพรบ.วิชาชีพการพยาบาลและ

กฎหมายวิชาชีพ 
190. ปฏิบัติการพยาบาลแกผูรับบริการทุกคนอยางเสมอภาค

และเทาเทียม 
191. ใหขอมูลในการรักษาพยาบาล เพื่อใหผูรับบริการไดรับ

ทราบขั้นตอนในการดูแลรักษา และตัดสินใจในการรับ
บริการ 
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มากที่สุด 

 

ผูเชี่ยวชาญมีฉันทามติวา พยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงควรมีการดําเนิน  
กิจกรรมบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิที่จะสอดคลองกับบทบาท/ขอบเขต
การใหบริการของตนดังนี้ 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

 ใหการดูแลผูรับบริการที่มีปญหายุงยาก รุนแรงและซับซอนแบบองครวม ทั้งในสถานบริการ
และชุมชน มีการจัดทําแผนที่รวบรวมขอมูลภาวะสุขภาพของผูรับบริการเพื่อนํามาวางแผนใหการ
พยาบาลตามกระบวนการพยาบาลโดยใชความรู/ทฤษฎีทางการพยาบาล มีการใชขอมูลเชิง
ประจักษในการตดัสินใจและวิเคราะหปญหาของผูรับบริการที่ไดรับการสงตอจากพยาบาลวิชาชีพ
ผูปฎิบัติการพยาบาลระดับพื้นฐานและนํามาวางแผนแกไขปญหาและประเมินผล  ใหการพยาบาล
ทางจิตเวชฉุกเฉินและเรื้อรัง บริการใหคําปรึกษา และปรึกษาปญหาสุขภาพจิตทางโทรศัพท  รวมวาง
แผนในการแกปญหาทางจิตใจแกผูปวยฝายกาย ทํางานรวมกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของและใชแหลง
ประโยชนจากชุมชน พัฒนาความรู/ศักยภาพของญาติในการดูแลผูปวย   การวางแผนการจําหนาย
รวมกับทีมสุขภาพเพื่อดําเนินการเยี่ยมผูปวยอยางตอเนื่อง  และเปดบริการใหการรักษาและชวย
เหลือผูรับบริการทางดานสุขภาพจิตใกลบาน   

 การปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพจิต จะตองเปนผูนําในการจัดกิจกรรมการ
สงเสริมสุขภาพจิตในรูปแบบตางๆใหกับบุคคล ครอบครัวและชุมชน  มีการประเมินสภาพจิตและ
ภาวะสุขภาพของบุคคลรวมทั้งวิเคราะหความตองการดานการบริการสุขภาพจิตและจิตเวชของ     
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ชุมชนเพื่อวางแผนดําเนินงานหรือจัดทําโครงการ เพื่อใหบริการที่มีประสิทธิภาพใหประชาชนเขาถึง
บริการไดอยางทั่วถึงและเทาเทียม นอกจากนี้ควรจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่สนับสนุนใหเกิดกลุม
ชวยเหลือตนเองในชุมชน โดยกระตุนใหชุมชนมีสวนรวมในการดําเนินงาน ประสานความรวมมือกับ
ชุมชนในการดําเนินการสรางสิ่งแวดลอมใหมีบรรยากาศของการสงเสริมสุขภาพจิต สรางเครือขาย
ผูปฏิบัติงานสุขภาพจิตในชุมชนทั้งในภาครัฐ เอกชน  จัดนิทรรศการ ใหความรู สอนผูรับบริการ
เปนรายบุคคลหรือกลุม เพื่อใหประชาชนสามารถดูแลสุขภาพของตนเองเบื้องตนได  และกระตุน
เพื่อใหเกิดการดําเนินงานอยางตอเนื่อง     ใหบริการ hotline ตอบปญหา   และใหบริการสงเสริม
พัฒนาการเด็กตามวัย  

การปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิดปญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช ควรมีการเฝา
ระวังการเกิดปญหาทางจิตในกลุมเสี่ยง คัดกรองและประเมินบุคคลที่มีปญหาเสี่ยงในระยะตนและ
ใหการชวยเหลือรวมทั้งการใหความรูสุขศึกษาในเรื่องการปรับตัวและการจัดการเกี่ยวกับ
ความเครียด การเลี้ยงดูเด็ก การสรางความสัมพันธที่ดีในครอบครัวและชุมชน 

การปฏิบัติการพยาบาลในการบําบัดรักษาจะตองประเมินสภาพจิตในผูที่มีปญหาทางจิตที่
ซับซอนเพื่อใหการรักษาพยาบาลที่ครอบคลุมความตองการดานสุขภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
ทําการบําบัดรักษาเบื้องตนกรณีฉุกเฉินทางจิตเวช ใหการบําบัดรักษาตามหลักจิตเวชสากล และ
ใหการรรักษาทางยาและสั่งยาไดตามพรบ.วิชาชีพขั้นสูง สําหรับการปฏิบัติงานในชุมชนจะตองมี
ดําเนินการเกี่ยวกับภาวะรุนแรงในชุมชนและจัดการแกไขไดอยางถูกตองและรวดเร็ว 

การปฏิบัติการพยาบาลในการฟนฟูสภาพจะตองเริ่มต้ังแตเมื่อผูปวยรับการบําบัดรักษาอยู 
ในโรงพยาบาลดวยการวางแผนในการจําหนายผูปวยรวมกับทีมสุขภาพ และเมื่อผูปวยกลับไปรักษาตัว     
ที่บานตองมีการวางแผนรวมกับครอบครัวในการดูแลผูปวย  จัดกิจกรรมใหครอบครัว ชุมชน มีสวนรวม
ในการรักษาผูปวย มีการฟนฟูสมรรถภาพในชุมชนและพัฒนาศักยภาพใหชุมชนมีสวนรวมในการ     
ดูแลผูปวย ฝกทักษะ พัฒนาความรู/ศักยภาพของญาติในการดูแลผูปวย มีการติดตามเยี่ยมผูปวย
ที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชที่ซับซอน และประสานงานกับแหลงประโยชนเพื่อฟนฟูสภาพผูที่มี
ปญหาทางจิตที่เร้ือรัง  ผูติดสารเสพติด    มีการประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของและรวมวางแผน
กับครอบครัวในการดูแลผูปวย  

การปฏิบัติการพยาบาลดานการสงตอ  จะตองมีการสงตอผูที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช
ใหไดรับการรักษาที่ถูกตองและเหมาะสม จัดระบบการสงตอใหเปนรูปธรรมชัดเจน มีประสิทธิภาพ
ทั้งในภาพรัฐและเอกชนจากสถานบริการที่ต่ํากวาไปสถานบริการที่สูงกวาและจากสถานบริการ   
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ที่สูงกวาไปสถานบริการที่ต่ํากวา รวมทั้งการเยี่ยมบานเพื่อติดตามและใหการดูแลอยางตอเนื่อง
หลังจําหนายกลับจากโรงพยาบาล 

การปฏิบัติการพยาบาลดานการเปนผูนํา จะตองดําเนินกิจกรรมที่สะทอนใหเห็นการเปน 
ผูนําในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการดูแลผูรับบริการโดยเปนผูนําทางวิชาการในการสงเสริม 
สนับสนุนใหเกิดความรูแกทีมสุขภาพและผูรับบริการ เปนผูนําในการจัดทําคูมือ มาตรฐานการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  เปนผูนําทางจิตวิญญาณในการปฏิบัตกิารพยาบาล โดยใชหลักวิชาการ
ทางการพยาบาลมาผสมผสานกับขนบธรรมเนียม ประเพณี    วัฒนธรรม ความเชื่อ ภูมิปญญาทอง
ถิ่น เพื่อใหสามารถแกปญหาทางสุขภาพจิตแกผูรับบริการที่มีปญหารุนแรงและซับซอน  และเปนผู
นําการเปลี่ยนแปลง โดยวางแผนดําเนินงาน ติดตามและประเมินผลการดําเนินงานไดอยางเปน
ระบบ 

การปฏิบัติการพยาบาลดานการประสานงาน ในสวนของชุมชนควรมีการประสานงานกับ
ผูนํา/ผูแทนชุมชนเพื่อใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชนและสามารถดูแลตนเอง
ทางสุขภาพจิตได มกีารทํางานรวมกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของโดยการประสานงานกับหนวยบริการ 
เฉพาะทางจิตเวชเพื่อสงผูปวยที่มีภาวะรุนแรงซึ่งไมสามารถใหการดูแลในชุมชนกลับไปรับการ
รักษาตอในโรงพยาบาล รวมทั้งการประสานงานกับหนวยบริการทุติยภูมิและตติยภูมิเพื่อเปนศูนย
ชวยเหลือผูรับบริการใกลบาน และมีการสรางเครือขายผูปฏิบัติงานสุขภาพจิตในชุมชน ระหวาง
องคกรของรัฐและเอกชน และประสานงานกับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ เชน ประสานกับครูในการ
จัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมและปองกันการเกิดปญหาทางสุขภาพจิตในโรงเรียน หนวยกูภัย ตํารวจ  
ในการทําใหเกิดการบริการที่เปนประโยชนตอผูรับบริการมากที่สุด 

2. ดานการบริหารจัดการ 

ดานการบริหารจัดการ จะตองวิเคราะหปญหา แกไขปญหาที่เกิดขึ้นกับระบบงานและปรับ
เปลี่ยนไดตามความเหมาะสม มีการวางแผนในการใหบริการ นิเทศ ประเมินผลการใหบริการ  สง
เสริมและสนับสนุนการทํางานรวมกันระหวางเจาหนาที่ทีมสุขภาพและทีมแกนนําสุขภาพจิตในชุม
ชน พัฒนาและสงเสริมทีมสุขภาพจิตใหมปีระสิทธิภาพ  จัดทําแผนพัฒนาบุคลากรและเครือขายใน
ชุมชน จัดทํางบประมาณ วางแผนในการระดมทรัพยากรและแหลงประโยชนมาใชในการปฏิบัติงาน   
จัดทํามาตรฐานและวิธีปฏิบัติงานเพื่อใชเปนแนวทางในการดําเนินงาน   รวมทั้งมีการกําหนด
ระบบงานที่ชัดเจนและเอื้อตอการพัฒนาคุณภาพบริการในการใหบริการ เชน ระบบบริหารความ
เสี่ยง ระบบการมอบหมายงาน ระบบพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง การบริหารจัดการระบบขอมูล 
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ระบบ    สารสนเทศ การบริหารจัดการดานการเงิน และการบริหารงบประมาณ โดยสนับสนุน และ
หาแหลงประโยชนสําหรับผูมีปญหาทางจิตกลุมตางๆ เชน ผูพิการ ผูติดสารเสพติด และผูที่เจ็บ
ปวยเรื้อรังทางจิตเพื่อใหไดรับการดูแลตอเนื่อง 

3. ดานการใหความรู 

ดานการใหความรู ควรมีการพัฒนาศักยภาพทีมงานใหสามารถสอน ผูปวย ครอบครัว และ
ชุมชน ใหความรูและสอนทักษะทางการพยาบาลจิตเวชแกบุคลากรทีมสุขภาพในเรื่องการดูแลผู
ปวยที่มีปญหาทางจิต  ใหความรูและจัดทําคูมือความรูแกบุคคล ครอบครัวและชุมชน ในเรื่องการ
สงเสริมสุขภาพจิตและการปองกันการเกิดปญหาทางจิต พัฒนาเทคโนโลยีใหมในการใหบริการ 
และการจัดทําเอกสารเผยแพรความรูแกประชาชนโดยผานสื่อตางๆ เพื่อใหมีสวนรวมในการดูแลสุข
ภาพจิตของตนเอง ครอบครัวและชุมชน ใหความรูในเรื่องสุขภาพจิตและการเจ็บปวยทางจิตแก
ครอบครัวและชุมชนเพื่อใหเกิดทัศนคติที่ดีแกผูปวยที่มีปญหาทางจิต อันจะนําไปสูการดูแลชวย
เหลือผูปวยในครอบครัวและชุมชนของตนเองไดดี มีสวนรวมในการสรางและสงเสริมการพัฒนา
วิชาการ เปนวิทยากรใหกับองคกรตางๆ  ในการใหความรู ขอมูลขาวสารในเรื่องทางสุขภาพและ
แหลงบริการทางสุขภาพจิตแกบุคคล ครอบครัว ชุมชน เพื่อใหผูรับบริการทุกกลุมสามารถตัดสินใจ
ในเรื่อง     สุขภาพไดดวยตนเอง นอกจากนี้ควรมีการจัดอบรม/สอนผูดูแลผูปวยที่มีปญหาทางจิต
ที่ซับซอน และเปดการสอน/อบรมหลักสูตรแกพยาบาลในการดูแลผูปวยที่มีปญหาทางสุขภาพจติ
และจิตเวช     ที่ซับซอน รุนแรง   

4. ดานการเปนที่ปรึกษา 

ดานการเปนที่ปรึกษาจะตองที่ปรึกษาแกพยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพในการใหบริการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที่ซับซอนและในการสงตอการรักษา เปนที่ปรึกษาใหกับหนวยงานและ
องคกรตางๆในการดําเนินงานทางดานสุขภาพจิตในชุมชน   และบริการใหคําปรึกษาปญหาสุขภาพจิต 
แกบุคลากร ผูมารับบริการและหนวยงานอื่น เชน ปญหาความขัดแยงในที่ทํางาน 

5. ดานการวิจัย 

ดานการวิจยั  ควรทําวิจัยเพื่อสรางองคความรูใหมทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช มี
การนําผลการวิจัยมาใชในการพัฒนา วางแผนและปรับปรุงงานอยางสม่ําเสมอ ใชกระบวนการวิจัย
ในการแกปญหาทางการพยาบาล และปฏิบัติการพยาบาลโดยใชผลการวิจัยเปนพื้นฐาน 
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6. ดานคุณธรรม จริยธรรม และกฎหมาย 

ดานคุณธรรม จริยธรรมและกฎหมาย ในการปฏิบัติการพยาบาลนั้นจะตองปฏิบัติการ
พยาบาลแกผูรับบริการทุกคนอยางเสมอภาคและเทาเทียม มีการใหขอมูลในการรักษาพยาบาล
เพื่อใหผูรับบริการไดรับทราบขั้นตอนในการดูแลรักษาและตัดสินใจในการรับบริการ  ทั้งนี้จะตอง
ปฏิบัติการพยาบาลตาม พรบ.วิชาชีพการพยาบาลและกฎหมายวิชาชีพอยางเครงครัด 
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บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อกําหนดกรอบแนวคิดและประเมินภาพการ
บริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ป 2553  โดยใชเทคนิคการวิจัย
แบบเดลฟาย     ในการรวบรวมความคิดเห็นที่เปนฉันทามติของกลุมผูเชี่ยวชาญที่เกี่ยว
ของกับการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช และ/หรือ การบริการในระดับปฐม
ภูมิ ในฐานะผูมีสวนในการวาง/กําหนดนโยบาย ผูเชี่ยวชาญทางการบริหารการพยาบาล 
นักวิชาการ ผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาล และ ผูเชี่ยวชาญที่เปนกรรมการวุฒิ
บัตรของสภาการพยาบาลในสาขาที่เกี่ยวของ จํานวน 21 ทาน  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปน
แบบสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิในการกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยและแบบสอบถามที่ผู
วิจัยสรางขึ้นตามระเบียบวิธีวิจัยแบบเดลฟาย จํานวน 3 รอบ   โดยแบบสอบถามรอบ
แรกจะเปนแบบสอบถามปลายเปด (Open-ended form)    ใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความ
คิดเห็นอยางอิสระ จํานวน 6 ขอ   แบบสอบถามรอบที่ 2 เปนแบบสอบถามที่ไดจากการ
วิเคราะหเนื้อหาในแบบสอบถามรอบที่ 1 นํามาสรางเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 
(Rating scale) จํานวน 202 ขอ     แบบสอบถามรอบที่ 3 เปนแบบสอบถามเชนเดียวกับแบบ
สอบถามรอบที่ 2 ซ่ึงไดมีการปรับขอความในบางขอใหมีความหมายที่ชัดเจนขึ้น แตคง
ความหมายเดิม มีการเพิ่มคามัธยฐาน (Median)    คาพิสัยควอไทล (Interquatile range) 
และตําแหนงคะแนนที่ผูเชี่ยวชาญ แตละทานตอบ โดยใหผูเชี่ยวชาญแตละทานไดทบ
ทวนคําตอบของตนเองเพื่อยืนยันคําตอบเดิมหรือเปลี่ยนแปลงคําตอบ พรอมแสดงเหตุผล 
แบบสอบถามรอบที่ 3 มีจํานวน 195 ขอ  นําผลที่ไดจากแบบสอบถามรอบที่ 3 มา
วเิคราะหคามัธยฐาน พิสัยควอไทล  พิจารณารายการขอความที่กลุม    ผูเชี่ยวชาญมี
ความเห็นที่สอดคลองกัน โดยพิจารณาจากขอที่มีคามัธยฐานไมตํ่ากวา 3.50  พิสัย ควอ
ไทล ไมเกิน 1.50 มาสรุปเปนภาพการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐม
ภูมิ ในป 2553 ไดขอรายการที่เปนฉันทามติ จํานวน 191 ขอ 

สรุปผลการวิจัย 

 ผลการวิจัย เร่ือง การบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ในป 
2553 สรุปไดวา 

 1. ผูทรงคุณวุฒิ ไดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
ในระดับปฐมภูมิ ในป 2553 เพื่อกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยวาควรมีองคประกอบที่สําคัญ  
ดังนี้ 1) ความหมายของการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ 2) ลักษณะการ
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ใหบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ 3) คุณสมบัติของผูใหบริการ และ 4) 
ลักษณะการปฏิบัติงาน  

2. ผลการประเมินซึ่งผูเชี่ยวชาญมีความเห็นที่สอดคลองกันวาเปนการบริการพยาบาลสุขภาพ
จิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ในป 2553 ประกอบดวยขอรายการทั้งหมด   191  รายการ แบงออก
เปน    5 ประเด็นหลักตามขอคําถามในรอบแรก ดังนี้1) ลักษณะการบริการในระดับปฐมภูมิ  2) คุณ
สมบัติของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ดานความรูความสามารถในการปฏิบัติงาน  ดานบุคลิก
ลักษณะ และดานคณุวุฒิ 3) บทบาท/ขอบเขตการใหบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชของพยาบาล
ขั้นพื้นฐาน  4) บทบาท/ขอบเขตการใหบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชของพยาบาลวิชาชีพ
ผูปฎิบัติการพยาบาลขั้นสูง 5)กิจกรรมการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชของพยาบาลวิชาชีพผู
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง   
 รายละเอียดรายการภาพการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิในป 
2553 ที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นที่สอดคลองกันมีดังนี้ 
 1. ลักษณะการบริการในระดับปฐมภูมิที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นที่สอดคลองกันมี 15   ราย
การ  จําแนกเปนรายการที่มีความเหมาะสมระดับมากที่สุด12 รายการ  และความเหมาะสมระดับ
มาก 3  รายการ   
 2.คุณสมบัติของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ดานความรูความสามารถในการปฏิบัติงาน
ที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นที่สอดคลองกันมี   23 รายการ  จําแนกเปนรายการที่มีความเหมาะสม
ระดับมากที่สุด 19  รายการ  และความเหมาะสมระดับมาก 4  รายการ   
 3. คุณสมบัติของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  ดานบุคลิกลักษณะที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็น 
ที่สอดคลองกันมี  13  รายการ   จําแนกเปนรายการที่มีระดับความสําคัญมากที่สุดทั้งหมด   
 4. คุณสมบัติของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  ดานคุณวุฒิที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นที่
สอดคลองกันมี  5  รายการ    จําแนกเปนรายการที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด 2  รายการ  และ
ระดับที่มีความสําคัญมาก 3  รายการ   
 5.บทบาท/ขอบเขตการใหบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชของพยาบาลขั้นพื้นฐาน        
ที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นที่สอดคลองกันมี  9 รายการ จําแนกเปนรายการที่มีระดับความสําคัญ    
มากที่สุด   7 รายการ   และระดับที่มีความสําคัญมาก 2  รายการ   
 6.บทบาท/ขอบเขตการใหบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชของพยาบาลขั้นสูงที่ผูเชี่ยวชาญมี
ความเห็นที่สอดคลองกันมี 15 รายการ      จําแนกเปนรายการที่มีระดับความสําคัญมากที่สุดทั้งหมด              



                                                                                                                  
                                                                                                               

 

114

 7. กิจกรรมการพยาบาลดานสุขภาพจิตและจิตเวชของพยาบาลขั้นสูงที่ผูเชี่ยวชาญมีความ
เห็นที่สอดคลองกันมี 111  รายการ    จําแนกเปนรายการที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด    107    
รายการ  และระดับที่มีความสําคัญมาก 4  รายการ   

อภิปรายผลการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการคนหาภาพการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ 
ในป 2553 ซึ่งผูวิจัยไดอภิปรายผลการวิจัยตามความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิและความคิดเห็นที่
เปนฉันทามติของผูเชี่ยวชาญ ดังนี้ 

ก. ความคิดเห็นของผูทรงคุณวฒิุ 

ผูทรงคุณวุฒิไดแสดงความคิดเห็น เพื่อกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยวาควรประกอบ
ดวยองคประกอบที่สําคัญเกี่ยวกับเร่ือง ความหมายของการใหบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชใน
ระดับปฐมภูมิ ลักษณะการใหบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ คุณสมบัติผูให
บริการ และลักษณะการปฏิบัติงาน  เนื่องจากองคประกอบที่สําคัญเหลานี้สะทอนใหเห็นภาพการ
บริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ วาการปฏิบัติงานที่จะใหครอบคลุมตองนึก
ถึงทั้งแนวคิดของการใหบริการ ผูใหบริการ และลักษณะงาน เพื่อที่จะสามารถนําไปวางแผนในการ
ปฏิบัติงานไดครอบคลุมและเกิดประโยชนตอผูรับบริการมากที่สุด 

ข. ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ  

ผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นที่เปนฉันทามติ แบงเปน 5 ประเด็นตามขอคําถามหลัก
ตางๆดังนี้ 

1. ลักษณะการบริการระดับปฐมภูมิ 

     ผลการวิจัยเกี่ยวกับลักษณะการบริการระดับปฐมภูมิสอดคลองกับระบบบริการสุขภาพ
ไทย ที่พึงประสงคตามแนวคิดและทิศทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพไทยที่ตองมีการใหบริการสุข
ภาพแบบองครวม โดยเปนบริการในเชิงรุก เนนการทํางานรวมกันในลักษณะสหสาขาวิชาชีพที่เจา
หนาที่สุขภาพทุกคนมีสวนที่จะใชความรูความสามารถของตนใหเกิดประโยชนสูงสุด นอกจากนั้น
ตองรูจักทํางานรวมกับประชาชนและบุคคลในวิชาชีพอ่ืนๆ เพื่อใหบรรลุเปาหมายสุขภาพแบบองค
รวม ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหมนั้นมีจุดประสงคเพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุข
ภาพ         ไดอยางทั่วถึงและเทาเทียม มีการลดคาใชจายในการดูแลสุขภาพและรักษาคุณภาพ
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ของการดูแล       ไปพรอมๆกัน ซึ่งในระบบบริการระดับปฐมภูมิเปนความตองการที่จะผสมผสาน
การจัดการดูแล  รวมกับชุมชน โดยมีจุดศูนยกลางของการดูแลอยูที่ผูรับบริการและประชาชนใหมีสวน
รวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง มีแหลงบริการในชุมชนที่ประชาชนสามารถเขาถึงบริการได 
(ทัศนา บุญทอง, 2542 และ สงวน นิตยารัมภพงศ, 2541)      ซึ่งสอดคลองกับยงยุทธ  พงษสุภาพ 
(2542) ที่กลาววา ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเปนบริการดานแรกของการเขาสูบริการสุขภาพ
ของประชาชน      ซึ่งพบวาการเจ็บปวยของประชาชนสวนใหญในประเทศไทย รอยละ 70 เปนการเจ็บ
ปวยที่สามารถ   ดูแลดวยการใชระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

 นอกจากจะสอดคลองกับระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงคและทิศทางการปฏิรูประบบ
บริการสุขภาพไทยดังขางตนแลว ผลการวิจัยที่ไดในการศึกษาครั้งนี้ยังสอดคลองกับผลการศึกษา
ลักษณะการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคโดย วิจิตร  ศรีสุพรรณและคณะ (2544) คือ เปน
บริการที่จะตองมีการใหบริการในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรกัษาโรคและการ
เจ็บปวยเบื้องตน การเจ็บปวยเรื้อรัง การสงตอเมื่อเกินความสามารถในการรักษาเบื้องตน การฟนฟู
สภาพของประชาชนในชุมชน และการเสริมสรางความเขมแข็งใหประชาชนสามารถพึ่งตนเองดานสุข
ภาพได  

ถึงแมวาผูเชี่ยวชาญใหความเห็นวาลักษณะการบริการระดับปฐมภูมิเกือบทุกรายการ    
ดังที่กลาวๆไวแลวจะมีความสอดคลองกันอยูในระดับที่มากที่สุดเกือบทั้งหมด แตจะพบวามีรายการ
ที่มีความเหมาะสมระดับมากอยู 3 รายการ คือการใหบริการสุขภาพขั้นพื้นฐาน การบริการสงตอ 
และบริการที่ชวยปองกันและลดความพิการจากปญหาสุขภาพองครวม ทั้งนี้อาจเนื่องจากประการแรก
การใหบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานขั้นพื้นฐานที่ประชาชนควรจะไดรับสิทธิในการดูแลทั้งในระยะแรก 
ระยะเฉียบพลัน และการสงตอในระยะรุนแรงนั้นผูเชี่ยวชาญบางทานเสนอความคิดเห็นวาขอบเขต
การดูแลในระดับปฐมภูมิของประเทศไทยยังไมสามารถกําหนดไดชัดเจนวาควรจะทําไดมากนอย
แคไหน นอกจากนี้ยังพบวาในปจจุบันเรื่องการสงตอผูปวยในระยะรุนแรงเพื่อรับการรักษาตอ     
ยังเปนปญหาอยู     อาจเนื่องมาจากวาในโครงการ 30 บาทนั้น สถานบริการที่เปนคูสัญญายังไมเห็น
ความสําคัญที่จะพิจารณาสงผูปวยไปรับการรักษาตอที่เหมาะสมและสถานบริการที่รับการสงตอ 
ก็ไมตองการรับ    ผูปวยที่ตองใชระยะเวลาในการรักษานาน ดังนั้น เร่ืองของการสงตอจึงยังเปน
ปญหาที่ทําใหผูเชี่ยวชาญเกิดความไมแนใจตอภาพในอนาคตวาประเทศไทยจะสามารถแกปญหา
ดังกลาวไดดีมากขึ้นหรือไม สวนในเรื่องของการที่จะเปนการบริการที่ทําใหประชาชนไดรับรูขอมูล
ในการใชบริการ และเปนการบริการที่ชวยปองกันและลดความพิการจากปญหาสุขภาพในองครวมทั้ง
สุขภาพกายและสุขภาพจิตนั้นแมวาในปจจุบันการปฏิรูประบบสุขภาพในแผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่ 
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9 ของประเทศไทยจะไดเปลี่ยนแนวคิดจากการเนนไปที่เร่ืองสุขภาพเสีย (ill health) มาสนใจใน
เร่ืองสุขภาพดี (good health) แตบริการโครงสรางหลักของการบริการสุขภาพในประเทศไทยยังมุง
เนนในเรื่องการรักษามากกวาการปองกัน  จึงทําใหบริการในดานนี้เปนบริการที่สอดแทรกอยูใน
บริการลักษณะอื่นๆตามสถานการณ 

2. คุณสมบัติของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ดานความรูความสามารถในการ  

    ปฏิบัติงาน  

  ผลการวิจัยที่พบวาคุณสมบัติของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ดานความรูความสามารถ   
ในการปฏิบัติงานคือ การประสานงานและทํางานรวมกับทีมสุขภาพนั้น สอดคลองกับ จิราภรณ     
ศรไชย (2543) ที่กลาววา การใหบริการทางสุขภาพแกบุคคล ครอบครัว ชุมชน เพื่อชวยใหบุคคล
ดํารงรักษาสุขภาพที่ดี มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน จําเปนตองอาศัยทีมสุขภาพซึ่งประกอบดวยบุคลากร
หลายฝายทํางานรวมกัน มีการประสานงานและทํางานรวมกันระหวางทีมสุขภาพ  การที่จะพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพใหมีคุณภาพที่เหมาะสมกับคาใชจายและทรัพยากรที่ลงทุนไปนั้นจําเปนตองมี
การประสานงานกันอยางมีประสิทธิภาพ และเนื่องจาก พยาบาลเปนบุคลากรกลุมใหญที่สุดในทีม
สุขภาพ เปนผูที่ใหบริการสุขภาพโดยตรงแกผูใชบริการ ตั้งแตระดับงายไปจนถึงระดับที่ยุงยากซับ
ซอน    จึงตองมีคุณลักษณะที่สําคัญ คือ มีความรูความสามารถดานศาสตรทางการพยาบาลและ
ศาสตรอ่ืนๆที่เกี่ยวของ มีศิลปในการทํางาน ตองมีทักษะในการติดตอส่ือสารเนื่องจากพยาบาล
ตองมี   ปฏิสัมพันธกับผูรับบริการเพื่อใหไดขอมูลทางสุขภาพ มีทักษะในการปฏิบัตกิารพยาบาลให
ตอบสนองตอความตองการของผูใชบริการ โดยประยุกตใชเทคโนโลยีมาใชไดอยางเหมาะสม ตองมี
ความรูใหทันกับเหตุการณที่เปลี่ยนแปลงไป (กองการพยาบาล, 2542) ดังนั้น การปฏิบัติการ
พยาบาลจึงตองใชความรูกวางขวางมาบูรณาการและประยุกตใชไดอยางเหมาะสม ซึ่งการปฏิบัติ
การพยาบาลนั้น  จะตองใหการพยาบาลโดยมองผูปวยในภาพรวมที่ประกอบดวย รางกาย จิตใจ 
จิตวิญญาณ และสังคม ซึ่งเปนสิ่งแวดลอมที่สัมพันธ และมีอิทธิพลตอรูปแบบการดําเนินชีวิต คา
นิยม วัฒนธรม  ประเพณี (เอื้อมพร  ทองกระจาย, 2542)      โดยการบูรณาการและประยุกตความ
รูทางหลักวิชาการพยาบาลมาผสมผสานกับสภาพแวดลอม ภาวะทางกาย จิต คานิยม ความเชื่อ   
ขนบประเพณี วัฒนธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล  จึงจะสามารถใหบริการที่ดีมีประสิทธิภาพแกผู
ปวยได  นอกจากนี้จะพบวาจากลักษณะการบริการในระดับปฐมภูมิจะมุงเนนการใหบริการในเชิง
รุกสูครอบครัวและชุมชนใหมากที่สุด ดังนั้น พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที่จะปฏิบัติงานจะตอง
มีทกัษะการใหบริการในเชิงรุกรวมทั้งทักษะทางการพยาบาลครอบครัวเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่
ครอบคลุมในการบริการระดับปฐมภูมิดังกลาว 
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3.   คุณลักษณะของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชดานบุคลิกลักษณะ 
 

     ผลการวิจัยชี้ใหเห็นวาผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญตอบุคลิกลักษณะของพยาบาล
เพราะเปนสิ่งที่มีความสําคัญตอวิชาชีพพยาบาล  ถือเปนสิ่งแรกที่จะทําใหผูใชบริการเกิดความ
ประทับใจ  เชื่อถือ  ตองการที่จะเขามาพูดคุย  ขอคําปรึกษาและชวยเหลือ  ทําใหพยาบาลไดรับรูขอ
มูลที่แทจริงจากผูใชบริการและวางแผนการพยาบาลได  สอดคลองกับผลการศึกษาของ ราตรี  แกว
นพรัตน  (2538)  ซึ่งพบวา บุคลิกภาพสามารถพยากรณความสําเร็จของการปฏิบัติการพยาบาลได  
และการปฏิบัติการพยาบาลจะมีคุณภาพไดนั้นพยาบาลตองมีบุคลิกภาพดี  โดยพบวาพยาบาล
ที่มีบุคลิกภาพ      ที่แสดงออกถึงอารมณที่มั่นคง  และเปนผูที่ชอบวางแผนกอนจะลงมือทํางาน  จะมี
ความกาวหนา  อดทน  จึงสามารถปรับตัวเขากับลักษณะงานที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ  และ
ตองใหการดูแลผูปวยที่มีความเจ็บปวยที่แตกตางกันตลอดจนปญหาตาง ๆ ในการใหการพยาบาล
และสิ่งแวดลอมตาง ๆ ในโรงพยาบาล 

 

คุณลักษณะดานบุคลิกลักษณะที่สําคัญๆ ของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับ
ปฐมภูมิสอดคลองกับผลการวิจัยรูปแบบการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของ วิจิตร  ศรีสุพรรณ
และคณะ (2544) ซึ่งพบวาลักษณะการดูแลสุขภาพในระดับปฐมภูมิในดานของสมรรถนะผูให
บริการจะตองปฏิบัติงานตามมาตรฐานกฎหมายวิชาชีพ  และปฏิบัติงานอยางมี  จริยธรรมและ
จรรยาบรรณวิชาชีพ  ซึ่งวิชาชีพการพยาบาลเปนวิชาชีพที่ใหบริการแกสังคม  กําเนิดจากความมี
มนุษยธรรม  ความเมตตาตอมนุษยในยามทุกขจากความเจ็บปวย  ดังนั้นผูประกอบวิชาชีพจะตองมี
ความรูความสามารถควบคูกับความมีจริยธรรม  (สิวลี  ศิริไล, 2536)  และเนื่องจากการปฏิบัติการ
พยาบาลเปนการกระทําเพื่อดํารงรักษาซึ่งภาวะสุขภาพ และคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของบุคคล  ครอบ
ครัวและชุมชน  พยาบาลวิชาชีพจึงตองมีปฏิสัมพันธกับผูมารับบริการ  มีการติดตอส่ือสาร  มีมนุษย
สัมพันธ  เพื่อที่จะใหไดขอมูลรวมกัน  และหาแนวทางในการปฏิบัติเพื่อที่จะบรรลุเปาหมายซึ่งการ
มีสุขภาพที่ดีของผูรับบริการ นอกจากนี้ลักษณะงานของพยาบาลที่ตองใหบริการแกผูปวยโดยตรง  
พยาบาลจึงมีความใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด  จึงยอมมีโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยงในการถูกรองเรียน  
การพูด โตตอบกับผูปวยและญาติ   เพื่อใหไดรับความเชื่อถือ  ไววางใจ  รวมในการดูแลรักษา  ดังนั้น
พยาบาลตองเปนผูที่มีทักษะ  และมีบุคลิกลักษณะของการมีมนุษยสัมพันธ  เปนผูรับฟงที่ดี  ใจเย็น  
ทําใหผูปวยและญาติ  เกิดความอบอุน    ไววางใจ  เกิดความเขาใจ  และใหความรวมมือในการรักษา
พยาบาลมากขึ้น  (วีระวัฒน  หาญทวิชัย, 2541)  (เบญจา  เตากล่ํา, 2541)  
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4.   คุณลักษณะของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิดานคุณวุฒิ 
 

     ผลการวิจัยที่ไดระบุวา คุณสมบัติของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ
ดาน คุณวุฒิควรมีการศึกษาในระดับปริญญาโทซึ่งสอดคลองกับการปฏิรูประบบบริการพยาบาลที่
ตองการผูนําทางการพยาบาลระดับผูปฏิบัติการขั้นสูง ที่จะพัฒนาศักยภาพของพยาบาลใหมี
ความรู  ความเชี่ยวชาญในสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  และจิตเวชขั้นสูงในระบบการดู
แลทางดานสุขภาพจิตในระดับปฐมภูมิ  (Haber & Billing, 1995) พยาบาลที่จะทําหนาที่ของ
พยาบาลจิตเวชไดอยางมีประสิทธิภาพ  จึงตองมีคุณสมบัติเฉพาะที่แตกตางจากพยาบาลทั่วไป 
Birckhead(1989)  เนนวา  พยาบาลจิตเวชจําเปนตองมีหลักเกณฑของการปฏิบัติวิชาชีพ  โดยตอง
แสดงบทบาทของตนใหชัดเจน  พยาบาลไมไดเปนเครื่องมือใครแตจะตองทําใหตนเองเปนที่ยอมรับของ
สังคมใหได  นอกจากนี้จะตองมีความเปนอิสระในการปฏิบัติและการตัดสินใจภายในขอบเขตของวิชา
ชีพตามกฎหมาย ซึ่งจากการศึกษาของ  Schutzenhofer and Musser  (1994)  ไดใชการศึกษา
เพื่อสํารวจความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคลกับความเปนอิสระของพยาบาลวิชาชพีใน
สหรัฐอเมริกาจํานวน  542  คน  ผลการวิจัยนี้พบวา  คุณลักษณะสวนบุคคลที่มีความสัมพันธทาง
บวกกับความเปนอิสระแหงวิชาชีพคือระดับการศึกษา  โดยการวิจัยพบวา  พยาบาลระดับ
มหาบัณฑิตมีระดับความเปนอิสระแหงวิชาชีพสูงกวาพยาบาลระดับอนุปริญญา ดังนั้น จึงเปนสาเหตุ
ใหพยาบาล     สุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิควรจะตองมีการศึกษาอยูในระดับมหาบัณฑิต
ขึ้นไป ดังนั้นกลุมผูเชี่ยวชาญจึงใหความสําคัญกับคุณวุฒิวาพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจะตอง
จบ         การศึกษาในระดับปริญญาโทขึ้นไป  

อยางไรก็ตาม ผูเชี่ยวชาญยังมีความเห็นที่สอดคลองกันในระดับมากที่สุดวาหากพยาบาล
วิชาชีพผูที่จะใหบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิไมไดจบการศึกษาระดับ
ปริญญาโทก็ยังมีความจําเปนจะตองเปนผูที่ผานการอบรมเฉพาะทางดานการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวชเพื่อใหมีความสามารถเพียงพอในการดูแลผูปวยที่มีปญหาสุขภาพจิตและการเจ็บปวยทางจิต     
ในระดับปฐมภูมิ ซึ่งจะพบวาในปจจุบันนี้ก็ยังมีการอบรมเฉพาะทางดานนี้อยู การที่กลุมผูเชี่ยวชาญ
สวนใหญใหความสําคัญวาพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชควรเปนผูทีผานการอบรมเฉพาะทางมากกวา
เปนผูที่จบการศึกษาในระดับปริญญาโทสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชอาจอธิบายไดวา
เนื่องจากผูที่จบปริญญาโทในสาขานี้ในปจจุบันและในอนาคตอันใกลยังอาจมีจํานวนไมเพียงพอ 
เพราะมีสถาบันการศึกษาที่เปดหลักสูตรนี้เพียงไมกี่แหง การที่จะใหมีพยาบาลปริญญาโททางสุขภาพจิต
และจิตเวชลงไปปฏิบัติงานใหครอบคลุมในชุมชนทุกพื้นที่ จึงอาจเปนภาพที่เห็นไดยังไมชัดเจน และ
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ประกอบกับการที่กฎหมายวิชาชีพในประเทศไทยในปจจุบันและในอนาคตอันใกลยังไมสามารถมี 
พรบ.วิชาชีพที่ชัดเจนในการรองรับใหพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงใหสามารถปฏิบัติการ
พยาบาลไดอยางอิสระและมีขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลที่ชัดเจน แตถาในอนาคตประเทศไทย
สามารถผลักดันใหมีการปรับปรุงพรบ.วิชาชีพพยาบาลที่กําหนดบทบาท/ขอบเขตการปฏิบัติการ
พยาบาลในระดับตางๆทั้งระดับพื้นฐานและระดับผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงแยกออกจากกันไดชัด
เจน ผนวกกับมีพยาบาลที่จบการศึกษาระดับปริญญาโทสาขานี้โดยตรงจํานวนเพิ่มมากขึ้นยอมจะ
ทําใหภาพความเปนไปไดในการมีพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูงที่จะใหบริการผูรับบริการใน
ระดับปฐมภูมิ ไดครอบคลุมมีคุณภาพและประสิทธิภาพ ลดคาใชจายทางดานสุขภาพของประชาชนได
ตามการปฏิรูประบบสุขภาพที่ตองการสามารถเกิดขึ้นไดในอนาคต 

 

5.  บทบาท / ขอบเขตของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับพื้นฐาน 

   ผลการวิจัยในเรื่องบทบาท/ขอบเขตของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับ
พื้นฐานสอดคลองกับที่สภาการพยาบาล  (2539)  กลาวไววาพยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาล
ระดับพื้นฐานเปนผูที่มีวุฒิการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทาจากสถาบันการ
ศึกษาที่สภาการพยาบาลรับรองและมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาลและการผดุง
ครรภขั้นสูง ซ่ึงมีบทบาท/ขอบเขตของการปฏิบัติงานในระดับพื้นฐานที่ไมยุงยากซับซอน 
โดยสภาการพยาบาลไดกําหนดขอบเขตการปฏิบัติงานในเรื่องการปฏิบัติการพยาบาลใน
การใหการดูแลผูรับบริการ ครอบครวัและชุมชน ในเรื่องการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค 
การฟนฟูสภาพ การประเมินภาวะ  สุขภาพเพื่อวางแผนใหการพยาบาล ซ่ึงจะทําใหเกิดดู
แลที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพในเบื้องตนได 

สําหรับในเรื่องการบริหารและวิชาการที่กลุมผูเชี่ยวชาญใหความเห็นวามีบทบาท/
ขอบเขตในระดับที่นอยกวาเรื่องดังกลาวของตน อธิบายไดวา บทบาททั้งในลักษณะของ
การมีสวนรวมในการดําเนินงานตางๆ เชน การบริหารงานหรือโครงการ การจัดทําคูมือ มาตร
ฐาน การสอนและการมีสวนรวมในการทําวิจัยนั้น พยาบาผูปฏิบัติการสวนใหญยังเขาไปรวม
ดําเนินการนอยจะเนนในเรื่องของการปฎิบัติการพยาบาลมากกวา  

6.   บทบาท/ขอบเขตของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

     ผลการวิจัยที่ระบุวาบทบาท/ขอบเขตการใหบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับ
ปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่มีความเหมาะสมระดับมากที่สุด 3รายการ
แรกไดแกดานการปฏิบัติการพยาบาลในการใหการดูแลผูรับบริการที่มีปญหาทางสุขภาพจิตและจิต
เวช  ที่ยุงยาก รุนแรงและซบัซอนแบบองครวม ดานการเปนที่ปรึกษา และดานคุณธรรม จริยธรรม 
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และกฎหมายวิชาชีพ  สอดคลองกับความหมายที่สภาการพยาบาล (2539) ไดกําหนดไววา
พยาบาลวิชาชีพ      ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่มีความรูทางการ
พยาบาลสูงกวาระดับปริญญาตรีและมีประสบการณในการปฏิบัติการพยาบาลในสาขานั้นๆระยะ
หนึ่งจนทําใหเปนผูที่มีความเชี่ยวชาญในสาขานั้นๆ และมีขอบเขตปฏิบัติงานทั้งในดานการปฏิบัติ
การพยาบาล   ในผูรับบริการที่มีปญหาทางสุขภาพที่ยุงยาก ซับซอนครอบคลุมงานสงเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรค การรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ โดยใชศาสตรทางการพยาบาลขั้นสูง และผลงาน
วิจัยประสานกับความชํานาญทางคลินิกและทักษะขั้นสูงในการประเมินภาวะสุขภาพและปฏิบัติ
การพยาบาล  นอกจากการปฏิบัติการพยาบาลแลว ยังมีบทบาทเพิ่ม 2 บทบาท คือ ดานการเปนที่
ปรึกษา และดานการวิจัย ซึ่งพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตองเปนแกนหลักหรือผูนํา
ทีมสุขภาพในการบริหารงานบริการพยาบาลและวิชาการในระดับที่ลึกซึ้งกวาผูปฏิบัติการพยาบาล
ระดับพื้นฐาน สวนในเรื่องบทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาลในการบําบัดรักษาซึ่งผูเขี่ยวชาญ
สวนใหญ       เห็นดวยนอย อาจจะเนื่องมาจากยังไมมีกฎหมายหรือพรบ.วิชาชีพที่กําหนดบทบาทใน
ดานนี้ที่ชัดเจน อีกทั้งการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงพรบ.วิชาชีพในแตละครั้งตองใชระยะเวลาในการ
ดําเนินการนาน  ผูเชี่ยวชาญจึงอาจมองวาในระยะ 10 ปที่จะถึงนี้ ยังอาจไมมีความเปนไปไดหรือ
เปนไปไดนอยที่จะเกิดขึ้น แตในอนาคตถามีความตองการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง   ในระดับปฐมภูมิมากขึ้น รวมทั้งมีกฎหมายหรือพรบ.วิชาชีพที่ชัดเจน พยาบาลที่
จะมาใหการดูแลเกี่ยวกับปญหาสุขภาพจิตและการเจ็บปวยทางจิต จะตองสามารถใชความรูและ
ทักษะในการปฏิบัติงานอยางอิสระในการใหการดูแลรักษา เชน การใหการบําบัดรักษาทางจิต  การ
วินิจฉัยแยกโรค และการสั่งยาในการรักษา  โดยการผสมผสานความรูในการปฏิบัติการขั้นสูง ใน
การใชทฤษฎี    ผลงานวิจัยและประสบการณในการปฏิบัติมาประยุกตใชในการใหการดูแลผูปวย
ไดอยางมี      ประสิทธิภาพ (Cronenwett, 1995) 

7.   กิจกรรมการพยาบาลในการใหบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชของ      
พยาบาลวิชาชีพ ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

     7.1 การปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลชวยเหลือผูรับบริการที่มีปญหาทางสุขภาพจิต
และจิตเวชที่ยุงยาก รุนแรงและซับซอนแบบองครวม ทั้งในสถานบริการและในชุมชน 

     การปฏิบัติการพยาบาลเปนการใหบริการพยาบาลทั้งแกบุคคลที่เจ็บปวยและบุคคลที่มี 
สุขภาพดี เปนบริการที่มองคนทั้งคนแบบองครวมที่มีการผสมผสานระหวางกาย อารมณ สังคม
และจิตวิญญาณ ครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลที่ตองปฏิบัติโดยอาศัยกระบวนการพยาบาล   
แตลักษณะการพยาบาลจะมุงเนนหนักไปทางใด ข้ึนอยูกับสถานการณและสิ่งแวดลอมของการให



                                                                                                                  
                                                                                                               

 

121

บริการพยาบาลวาจะเปนการใหบริการในสถานบริการหรือในชุมชน การปฏิบัติการพยาบาลจึงเปนงานที่
ปฏิบัติไดตามบทบาทหนาที่ของพยาบาล และงานที่ตองประสานงานกับบุคลากรทีมสุขภาพ (ลออ  
หุตางกูร, 2529) กระบวนการพยาบาลเปนแนวทางที่ดีที่สุดสําหรับการปฏิบัติการพยาบาล Yura 
and Wash (1988) กลาววากระบวนการพยาบาลเปนขั้นตอนของการปฏิบัติงาน ที่ชวยใหมีการนําความ
รูทางทฤษฎีไปสูการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ชวยใหมีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
อยางมีระบบ ทั้งในภาวะสุขภาพดี เจ็บปวยเรื้อรัง หรือเฉียบพลัน   ชวยใหพยาบาลรูจักคนหา
ปญหาของผูปวยและชวยแกไขไดอยางถูกตองเหมาะสม (รัตนา  ทองสวัสด์ิ, 2532)  และในปจจุบันนี้
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลใหไดตามมาตรฐานนั้นจะตองมีการกําหนดขั้นตอนการปฏิบัติงาน
ที่ชัดเจน ดังนั้นการนํากระบวนการพยาบาลไปใชจึงมีความสําคัญและจําเปนในการปฏิบัติงานให
ได      ประสิทธิภาพตามที่ไดกลาวมาแลวขางตน 

ในการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิปจจุบันนี้จะครอบคลุมการ ดูแลทั้งหมดที่
ใหแกผูรับบริการ ซึ่งทําใหตองมีการพัฒนาระบบบริกรทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชใหเหมาะกับการเปลี่ยน
แปลงทางระบบบริการสุขภาพในปจจุบันโดยมีรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง  รวมทั้ง
บทบาทของพยาบาลในการเปนผูจัดการรายกรณี (case management) (Bailey & Snyder, 1995)    ที่จะให
การดูแลที่ครอบคลุมอยางเปนองครวมทั้งทางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ นอกจากนี้การปฏิบัติการพยาบาลที่
ดีที่สุดจะตองมีการใชขอมูลเชิงประจักษ (Evidence-based practice) ซึ่งการใหบริการโดยใชขอมูลเชิงประจักษ 
(EBP) เปนการบูรณาการผลงานวิจัย ศาสตรทางการพยาบาล หรือเหตุผลทางพยาธิสรีรภาพเปนหลักฐานขอมูล
ประกอบการตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาล รวมทั้งประสบการณของผูปฏิบัติและความตองการของผูรับ
บริการในการใหการดูแล (Cook & Levy, 1998) ทั้งนี้ตองมีคาใชจายที่เหมาะสมดวย ดังนั้น การตัดสินใจเพื่อปฏิบัติ
ของพยาบาลขั้นสูงจึงตองอยูบนพื้นฐานของปญญาและวิจารณญาณ วิเคราะหประเมินการปฏิบัติ  ตลอดจนการใช
ความรู และสรางความรูจากการปฏิบัติโดยจะตองรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชนที่
ตนเองรับผิดชอบ เพื่อนํามาวางแผนใหการดูแลชวยเหลือและจัดการกับปญหาในทุกๆดานของผูที่อยูในความดู
แลนั้นๆ ใหครอบคลุมทั้งในภาวะที่ปกติและในภาวะที่มีการเจ็บปวย รวมกับมีการประเมินผลการปฏิบัติ และมี
การจัดการกับผลลัพธที่เกิดขึ้น  ซึ่งความคาดหวังของบุคคลตองการการรักษาที่ดีเมื่อเกิดความเจ็บปวยขึ้น  ดังนั้น 
ส่ิงใดก็ตามที่จะทําใหเกิดผลลัพธที่ดีแกผูมารับบริการ ส่ิงนั้นคือ ความรับผิดชอบของผูใหบริการ   ทางดานสุขภาพ
นั่นเอง 

 การเปนผูจัดการรายกรณีเปนการจัดระบบการดูแลที่มีคุณภาพและสามารถควบคุมคาใชจายในการรักษา
พยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพที่มุงเนนที่การบริหารจัดการและการใชทรัพยากรที่มีอยูเพื่อใหบริการที่มีคุณภาพ
ภายใตงบประมาณหรือคาใชจายที่เหมาะสม  มีการเตรียมผูปวยและครอบครัวใหสามารถดูแลสุขภาพของตนเอง
อยางตอเนื่องที่บาน มีการติดตอส่ือสารระหวางวิชาชีพเพื่อวางแผนการจําหนายรวมกัน ซึ่งตองมีการประสานงาน
กันอยางเปนระบบเพื่อการสงตอผูรับบริการใหไดรับบริการที่เหมาะสม ซึ่งในขณะที่การใหบริการก็ตองคงไวซึ่ง
คุณภาพตามมาตรฐาน เพื่อผลลัพธ คือ ภาวะสุขภาพที่ดีของประชาชน (Zander, 1993)  นอกจากนี้การมีผูจัด
การผูปวย (case manager) รับผิดชอบประสานงานในการวางแผนการดูแลผูปวยที่อยูในความดูแลอยางตอเนื่อง
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ตลอดระยะเวลาที่มารักษาตัวในโรงพยาบาล จนกระทั่งกลับไปอยูที่บานทําใหสามารถคนหาปญหาและความ
ตองการของผูปวยเพื่อนํามาวางแผนรวมกับครอบครัวเพื่อใหครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยในครอบครัว
ของตนเอง ซึ่งจะเปนการสรางความสัมพันธที่ดีใหเกิดขึ้นในครอบครัวผูปวยดวย 

 ถึงแมวากิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพจิตและการปองกันการเกิดปญหาทางจิตจะมี
ความตองการใหเกิดขึ้นอยางมากในสภาพการปจจุบัน แตจากสถิติผูปวยจิตเวชที่มารับการรักษาใน
โรงพยาบาลที่เพิ่มมากขึ้น ทําใหไมสามารถที่จะหลีกเลี่ยงบทบาทดานการบําบัดรักษาได    ผูปวย
เหลานี้ยังตองการการบําบัดรักษาจากบุคลากรทีมสุขภาพดานสุขภาพจิตและจิตเวชทั้งในสถาน
บริการและในชุมชน ซึ่งมีความตองการพยาบาลทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชเปนอยางมาก     
ในการบําบัดรักษา แตในปจจุบันโรงพยาบาลเฉพาะทางซึ่งใหบริการตรวจรักษาผูมีปญหาทางจิตยังมี
อยูจํากัด ไมครอบคลุมและเพียงพอกับความตองการของประชาชน ผูเชี่ยวชาญบางทาน     
จึงแสดงความเห็นวา เพื่อลดปญหาดังกลาว สถานบริการในระดับตน เชน โรงพยาบาลชุมชนจึงมี
ความตองการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูงที่จะทําหนาที่ใหการบําบัดรักษาเบื้องตนทาง     
จิตเวช รวมทั้งการบําบัดรักษากรณีฉุกเฉินแกผูรับบริการ  กอนที่จะมีการสงตอผูรับบริการไปยัง
สถานบริการเฉพาะทางตามความเหมาะสมตอไป 

7.2  ดานการบริหารจัดการ 

     ผลการวิจัยที่พบวาการบริหารจัดการควรเปนกิจกรรมสําคัญอยางหนึ่งในการบริการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิของพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ในเรื่องการ
บริหารจัดการ สอดคลองกับ บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร (2543) ที่กลาววา การบริหารจัดการเปนการ
นําความรูความสามารถที่ครอบคลุมทั้งดานการบริหารงานบุคคล การบริหารงบประมาณและการ
บริหารวัสดุอุปกรณ งานวิชาการ การจัดการระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและสนองความ
ตองการของประชาชน การนําทีมงานและการโนมนาวบุคคลในทีมงานใหรวมมือกันกระทํากิจกรรม
เพื่อพัฒนางานของหนวยงาน การทํางานเปนทีมเปนการบริหารจัดการแบบมีสวนรวม ประกอบดวย
การมีเปาหมายรวมกัน การมีสวนรวมในการดําเนินงาน การติดตอส่ือสาร การรวมมือประสานงาน 
นอกจากนี้ การปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลตองอาศัยกระบวนการทํางาน ซึ่งประกอบ
ดวยการกําหนดจุดมุงหมายในการทํางาน การวางแผนงาน การปฏิบัติตามแผนงาน การประเมินผล
และปรับปรุงงาน (ทัศนา  แขมมณี, 2537 อางถงึใน ชวนพิศ  สินธุวรการ, 2539) ซึ่งพยาบาลสุขภาพ
จิตและจิตเวชผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในระดับปฐมภูมิจะตองมีความรูความสามารถในการทํา
หนาที่ทั้งในเรื่องการปฏิบัติการพยาบาลและการบริหารจัดการบุคลากร บริหารงาน  และงบประมาณ จึง
ตองมีกระบวนการทํางานใหชัดเจน เพื่อใหการดําเนินงานมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
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7.3.   ดานการใหความรู 

ผลการวิจัยในกิจกรรมการพยาบาลดานการใหความรูสอดคลองกับสภาการพยาบาล 
(2539) ที่ไดกําหนดขอบเขตของการปฏิบัติงานในดานของการใหความรูในเรื่องของการสอนเทคนิค 
วิธีการหรือการใชเทคโนโลยีขั้นสูง มาประยุกตใชในการสอนผูปวย ครอบครัว และบุคลากรทีมสุขภาพ 
จัดโครงการฝกอบรมหรือฝกทักษะที่จําเปนแกพยาบาล รวมทั้งการสอนและเปนพี่เลี้ยงใหแกนัก
ศึกษาพยาบาล พยาบาลที่จบใหมทุกระดับใหมีการพัฒนาความรูและความสามารถในการดูแลผู
ปวยในสาขาตนเองเชี่ยวชาญ การใหความรูเปนความสามารถในการใหคําแนะนําในสาระที่ตรง
กับสาขาที่เชี่ยวชาญแกบุคลากรในทีมสุขภาพรวมถึงประชาชน สามารถสอนงาน และฝกงานแก
พยาบาลที่จบใหมหรือกระทําบทบาทในฐานะของพี่เลี้ยง (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2543)  
Jackson (1993 อางถึงใน    สุทิน  คาขาย, 2541)   กลาววาพยาบาลมีบทบาทในการใหความรูแกผู
ปวยและครอบครัวในการสงเสริมและฟนฟูสภาพรางกายใหทําหนาที่ไดอยางปกติที่สุด ซึ่งองค
ประกอบหนึ่งของการใหบริการระดับปฐมภูมิคือจะตองมีการดูแลที่ตอเนื่องและยาวนาน เพื่อใหผู
ปวยมีการฟนฟูสภาพ   ใหสามารถกลับมาดํารงชวีิตที่ปกติได  การใหความรูจึงมีความจําเปนที่จะ
ทําใหผูปวยและครอบครัวไดมีการดูแลตนเองและสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง ดังนั้น พยาบาล
ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในระดับปฐมภูมิจึงตองมีบทบาทดานการใหความรูทั้งแกบุคลากรทีมสุข
ภาพใหสามารถดูแลผูปวยที่รับผิดชอบไดอยางมีคุณภาพรวมทั้งผูรับบริการและครอบครัวสามารถดู
แลตนเองและสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง 

7.4  ดานการเปนที่ปรึกษา 

การเปนที่ปรึกษาเปนการแสดงบทบาทในการเปนแหลงประโยชนในดานความรูความ
สามารถ และความชํานาญทางคลินิกในสาขาที่ตนเองเชี่ยวชาญแกบุคลากรในทีมสุขภาพทั้งใน
และนอกหนวยงาน รวมถึงประชาชนผูรับบริการ เพื่อรวมมือแกไขปญหาใหบรรลุเปาหมายของการ
ใหบริการสุขภาพแบบองครวม ดังนั้น พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในระดับปฐมภูมิมีบทบาท
ดานการเปนที่ปรึกษาทั้งแกพยาบาลประจําการในการประเมินปญหา วางแผน ปฏิบัติการพยาบาล 
และประเมินผลการใหการพยาบาลแกผูปวยที่มีปญหาซับซอนและครอบครัวในสาขาที่ตนเองเชี่ยว
ชาญ  (สุปาณี  เสนาดิสัย, 2544) รวมทั้งเปนที่ปรึกษาและแหลงประโยชนแกผูปวยและครอบครัว
ในการวางแผนพัฒนาและดําเนินการในโครงการตางๆเพื่อเพิ่มพูนคุณภาพชีวิตของผูปวยหรือประชา
ชน  

7.5  ดานการวิจัย 
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การนําผลการวิจัยไปใชเปนการนําความรูที่ผานการตรวจสอบตามกระบวนการของ
ระเบียบวิธีการวิจัยแลวมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน (Polit&Hungler, 1995) เพื่อเปนพื้นฐาน
ในการตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาล เปนการปรับปรุงและพัฒนาการพยาบาล ทําใหคุณภาพ
การบริการพยาบาลดีขึ้น ทําใหบริการพยาบาลมีทั้งประสิทธิภาพและคุณภาพ อีกทั้งยังชวยใหเกิด
การเรียนรูจากการทํางานไดกวางขวาง ลึกซึ้งตอไปอีก ซึ่งจะกอใหเกิดประสบการณและความ
ชํานาญเชิงวิชาชีพตอไปในอนาคตดวย (ทัศนา  บุญทองและวรรณวิไล  จันทราภา, 2530)      
นอกจากนั้นยังเปนไปตามวัตถุประสงคในแผนพัฒนาการวิจัยทางการพยาบาลและผดุงครรภ  
แหงชาติของสภาการพยาบาลที่ไดมีการสนับสนุนการนําผลการวิจัยไปใชเพื่อพัฒนางาน        
สรางองคความรูหรือกําหนดนโยบาย ตลอดจนการพัฒนาสุขภาพและสวัสดิภาพของประชาชน 
(สภาการพยาบาล, 2538) ดังนั้น พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในระดับปฐมภูมิซึ่งจะตอง
เปนผูที่มีความสําคัญในการพัฒนาวิชาชีพในอนาคต จึงตองมีการนําผลงานวิจัยมาประยุกตใชใน
การปฏิบัติงานเพื่อทําใหวิชาชีพมีความกาวหนาตอไป 

7.6  ดานคุณธรรม จริยธรรมและกฎหมายวิชาชีพ 
 

การใหบริการพยาบาลที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลางนั้น บริการตางๆที่ใหจะตองไดรับ
ความสนใจและเอาใจใส มีการประเมินปญหาและความตองการของผูรับบริการ ผูรับบริการไดรับ
ขอมูลประกอบการตัดสินใจในการรักษาพยาบาลอยางถูกตองและครบถวน ในการปฏิบัติการ
พยาบาล  พยาบาลทุกคนจะตองใหการพยาบาลอยางรวดเร็ว ถูกตองและเทาเทียมกันและตอง
คํานึงถึงสิทธิของผูปวยทุกราย ตองไมมีการทําผิดมาตรฐานหรือจรรยาบรรณวิชาชีพ ซึ่งวิชาชีพการ
พยาบาลเปนวิชาชีพที่ใหบริการแกสังคม  กําเนิดจากความมีมนุษยธรรม  ความเมตตาตอมนุษยใน
ยามทุกขจากความเจ็บปวย ผูที่อยูในวิชาชีพพยาบาลตองมีความตั้งใจจริงและมีจริยธรรมสูง เพราะ
พยาบาลและ จริยธรรม  มีความสัมพันธเกี่ยวของกันจนแยกไมออก  (พินิจ  รัตนกุล, 2532) ดังนั้น 
พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐานและขั้นสูงจึงตองใชบทบาทในดานนี้ เพื่อใหบรรลุวัตถุ
ประสงคในการปฏิบัติการพยาบาลที่ยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง 

 

ขอจํากัดในการวิจัย 

1. เนื่องจากในการวิจัยนี้ตองใชการสงแบบสอบถามทางไปรษณียดวย ทําใหไมสามารถ    
ที่จะตอบขอซักถามของผูเชี่ยวชาญไดอยางละเอียด เชนเดียวกับการที่ผูวิจัยไปพบผูเชี่ยวชาญดวย
ตนเอง เนื่องจากการติดตอทางโทรศัพท อาจจะทําใหเกิดขอขัดของในการติดตอไดงาย 
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2. การทําวิจัยแบบเดลฟายเปนการรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ โดยการตอบแบบ
สอบถามหลายรอบ ทําใหรบกวนเวลาของผูเชี่ยวชาญมาก ผูวิจัยจะตองมีทักษะในการติดตอสื่อสาร 
และมีมนุษยสัมพันธที่ดี เพื่อใหผูเชี่ยวชาญยินดีและเต็มใจที่จะตอบแบบสอบถาม ซึ่งจะทําให
ดําเนินการวิจัยไดในระยะเวลาที่กําหนด  

ขอเสนอแนะที่ไดจากผลการวิจัยในครั้งนี้ 
  

1. การเตรียมการเพื่อรองรับการจัดบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ควร
คํานึงถึงปจจัยตางๆในเรื่องลักษณะของการใหบริการในระดับปฐมภูมิ คุณสมบัติของพยาบาล บท
บาท/ขอบเขตการใหบริการพยาบาล และกิจกรรมการใหบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับ
ปฐมภูมิ 

2.   ผูบริหารทางการพยาบาล ควรหาวิธีการสงเสริมและพัฒนาทักษะ ความรูความสามารถ
ของบุคลากรทางการพยาบาลใหทําหนาที่ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิต
เวชในระดับปฐมภูมิได และสภาการพยาบาลควรมีการผลักดันใหมีพรบ.วิชาชีพรองรับใหสามารถ
ประกอบวิชาชีพไดเพื่อใหสอดคลองกับความตองการของประชาชนและระบบสุขภาพที่เปลี่ยนไป
ในอนาคต 

3. ผลจากการวิจัยนี้ชี้ใหเห็นวาการบริการพยาบาลทางสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ 
ที่คาดวาจะเกิดขึ้นไดในอีก 10 ปขางหนานั้น พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงทางดานสุขภาพจิต
และจิตเวชจะเปนผูที่มีบทบาทมากขึ้นในการใหบริการในระดับปฐมภูมิ ดังนั้น ผูบริหารทางดานการให
บริการสุขภาพรวมทั้งผูบริหารทางการพยาบาลจึงควรนําขอมูลจากผลการวิจัยนี้มาใชกําหนดเปา
หมายและการวางแผนในการพัฒนาและบริหารทรัพยากรบุคคลทางการพยาบาลเพื่อใหตอบสนองตอ
ความตองการในอนาคตของผูรับบริการตอไป 

 

ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต 
 

 1. ควรมีการศึกษาความตองการบริการพยาบาลทางสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ
ของผูรับบริการ เพื่อที่จะนํามาวางแผนปรับปรุงงานใหสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ 

2. ควรมีการศึกษาในเรื่องการดําเนินงานบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับ
ปฐมภูมิอยางตอเนื่อง เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการดําเนินงานใหสอดคลองและทันกับการ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางสังคม เศรษฐกิจ และเทคโนโลยีตอไป 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ ผูเช่ียวชาญ ประวัติผูทรงคุณวุฒิ ผูเช่ียวชาญ 
 

หนังสือเชิญผูเช่ียวชาญ จํานวนกลุมตัวอยางผูเช่ียวชาญแตละรอบ 
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ท่ี ทม 0342/              คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
               อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12  ถนนพญาไท 
              กรุงเทพฯ  10330 
 
    ธันวาคม   2544 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูเชี่ยวชาญ 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน 
 
 เนื่องดวย นางสาวจันทรอัมพร รุณดี นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ-
มหาวิทยาลัย   กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง  “อนาคตภาพการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวชในระดับปฐมภูมิ ป 2553”  โดยมี  อาจารย  ดร. เพ็ญพักตร  อุทิศ  เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้
จึงขอเรียนเชิญ   นางสาววัชนี  หัตถพนม     เปนผูเชี่ยวชาญในการใหขอมูลโดยการตอบแบบสอบถาม 3 รอบ       
ในหัวขอเรื่อง “การบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ป 2553”  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให นางสาววัชนี  หัตถพนม เปนผูเช่ียวชาญในการใหขอมูลดังกลาว        
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   หวังเปนอยางยิ่ งวาจะไดรับความอนุ เคราะหจากท าน                    
และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
    ขอแสดงความนับถือ 
 
 
       (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 
                                  รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
                                                                                                 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
   
 
สําเนาเรียน  นางสาววัชนี  หัตถพนม พยาบาลวิชาชีพ ระดับ 7 ผูชวยผูอํานวยการโซนขอนแกน 
งานจัดการศึกษา  โทร. (02) 2189825  โทรสาร (02) 2189806 
อาจารยท่ีปรึกษา           อาจารย ดร. เพ็ญพักตร  อุทิศ  โทร (02)2189822 
ช่ือนิสิต            นางสาวจันทรอัมพร  รุณดี โทร (01)8060643 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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สถานที่ปฏิบัติงาน …………………………………………………………………………… 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตําแหนง …………………………………………………………. 

 
 เนื่องจากสถานะสุขภาพของประชาชนชาวไทยเปลี่ยนแปลงไป ประชาชนมีภาระคาใชจายในการ    

ดูแลสุขภาพที่สูงข้ึน ความตองการดูแลดานสุขภาพเปลี่ยนไป มีความเขาใจและเอาใจใสตอสุขภาพของ
ตนเองมากขึ้น จึงมีความตองการการดูแลที่เพิ่มมากขึ้น ทั้งในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพ การปองกันความ
เจ็บปวย รวมทั้งการดูแลเม่ือเจ็บปวยอยางตอเนื่อง และครอบคลุม ดังนั้น จากความตองการบริการสุขภาพ
ที่มีทั้งประสิทธิภาพและคุณภาพ และคาใชจายทางดานสุขภาพที่สูงมากขึ้น    จึงมีความจําเปนที่จะตอง
มีการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ (Health Care Reform) เพื่อใหสามารถที่จะตอบสนองตอการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนไดในภาวะที่งบประมาณจํากัด  ในแผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่ 9 (2544-2549) ส่ิงที่จะตอง
นํามาพิจารณาเพื่อนําไปสูความสําเร็จของการพัฒนาสุขภาพคือ การตอบสนองความตองการของ
ประชาชน   และเปลี่ยนแนวคิดเพื่อปฏิรูประบบสุขภาพซึ่งเนนเรื่องสุขภาพเสีย  (ill health) มาใหความ
สําคัญในเรื่องสุขภาพดี (good health) โดยมีระบบบริการดานสุขภาพที่จะรองรับ เพื่อสงเสริมและ
สนับสนุนใหประชาชนมีและพัฒนาขีดความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง สมาชิกในครอบครัว  และ
ชุมชน กลยุทธที่สําคัญประการหนึ่งที่จะนําไปสูภาวะสุขภาพดีถวนหนาของประชาชน คือ การปฏิรูประบบ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ซ่ึงเปนบริการดานแรกของการเขาสูบริการสุขภาพแกประชาชน และพบวา
การเจ็บปวยของประชาชนสวนใหญ (รอยละ 70) เปนการเจ็บปวยที่สามารถดูแลดวยการใชระบบบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ (ยงยุทธ  พงษสุภาพ, 2542)  ดังนั้น ประเทศตางๆรวมทั้งประเทศไทยจึงหันมาให
ความสนใจระบบบริการสาธารณสุขโดยเนน “ การบริการระดับปฐมภูมิ “  (Primary care)   
 

1. ทานมีความคิดเห็นอยางไรตอแนวคิดการบริการระดับปฐมภูมิ ท่ีประกอบดวย ลักษณะการดูแล  
ครั้งแรก (First contact care) การดูแลแบบเบ็ดเสร็จ (Comprehensive care) การดูแลอยางตอเนื่อง  
และยาวนาน (Longitudinality and Continuous of care) การดูแลอยางประสานความรวมมือ 
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(Coordinated care) ซ่ึงมีความครอบคลุมในลักษณะของการดูแลในระดับปฐมภูมิหรือไม อยางไร 
เพิ่มเติม 

2. จากคําตอบเกี่ยวกับการดูแลครั้งแรก (First contact care) ทานคิดวาการบริการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวชระดับปฐมภูมิ ควรประกอบดวยการใหบริการดานใดบาง 

3. จากคําตอบเกี่ยวกับการดูแลแบบเบ็ดเสร็จ (Comprehensive care) ทานคิดวาการบริการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชระดับปฐมภูมิ ควรประกอบดวยการใหบริการดานใดบาง 

4. จากคําตอบเกี่ยวกับการดูแลการดูแลอยางตอเนื่องและยาวนาน (Longitudinality and Continuous 
of care)  ทานคิดวาการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชระดับปฐมภูมิ   ควรประกอบดวยการ
ใหบริการดานใดบาง 

5. จากคําตอบเกี่ยวกับการดูแลอยางประสานความรวมมือ (Coordinated care) ทานคิดวาการบริการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชระดับปฐมภูมิ ควรประกอบดวยการใหบริการดานใดบาง 

6. จากการปฏิรูประบบบริการสุขภาพที่มุงสูการใหบริการระดับปฐมภูมิ (Primary Care) และปญหา 
สุขภาพจิตและการเจ็บปวยทางจิตที่มีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ ระบบบริการพยาบาลซึ่งเปนระบบ
หนึ่งในระบบบริการสุขภาพจึงตองมีการปรับเปลี่ยนเพื่อใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพตรงกับความ
ตองการของประชาชนและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป  ซ่ึงมีความตองการพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงมากขึ้น ทานคิดวาอนาคตภาพการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชระดับ  
ปฐมภูมิในป 2553 ของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง จะเปนอยางไร 

7. ทานคิดวา พยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ควรมีการใหบริการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวช ในระดับปฐมภูมิดานใดบาง เพื่อใหครอบคลุมแนวคิดในเรื่องการบริการระดับปฐมภูมิ                                      

8. ขอเสนอแนะเพิ่มเติม                               
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อนาคตภาพการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ป 2553 
 
คําชี้แจง 
 
 ดิฉัน นางสาวจันทรอัมพร  รุณดี  นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัย
เพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง อนาคตภาพการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ   
ป 2553   การวิจัยครั้งนี้มีจุดมุงหมายเพื่อระดมความคิดเห็นจากกลุมผูเชี่ยวชาญในเรื่อง อนาคตภาพ
การบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ทั้งนี้เพื่อใหไดมาซึ่งความคิดเห็นที่สอดคลอง
กันของผูเชี่ยวชาญ   ซึ่งแสดงใหเห็นแนวโนมของการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐม
ภูมิที่จะสามารถนําไปใชใหเกิดประโยชนในการวางแผนและการกําหนดนโยบายเกี่ยวกับการบริการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับประเทศไทยตอไปในอนาคต  การวิจัยครั้งนี้ใชเทคนิคเดลฟาย 
(Delphi technique) ซึ่งจะชวยในการรวบรวมความคิดเห็นที่สอดคลองกันของกลุมผูเชี่ยวชาญ  โดย
จะถามความคิดเห็นจากทานในฐานะผูเชี่ยวชาญในเรื่องนี้ 3 รอบดวยกัน   

ในรอบแรกเปนการแสดงความคิดเห็นอยางอิสระเกี่ยวกับอนาคตภาพการบริการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ป 2553 ซึ่งอาจตองใชเวลาในการตอบคําถามมาก  

ในรอบที่สองเปนการแสดงความคิดเห็นดวยการใหน้ําหนักคะแนนรายการที่แสดงถึงอนาคต
ภาพการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ป 2553 ในแตละขอความเปนมาตรา
สวนประมาณคา 5  ระดับ 

ในรอบที่สามเปนการทบทวนคําถามและคําตอบในรอบที่  2 ของตนเองแลวตอบกลับมาใหม   
อีกครั้ง ซึ่งผูเชี่ยวชาญอาจเปลี่ยนคําตอบใหม หรือจะยังยืนยันคําตอบเดิมหลังจากการทบทวนคําตอบ
ในรอบที่ผานมาแลว ในการตอบแบบสอบถามารอบนี้ผูเชี่ยวชาญแตละทานจะทราบวาตนมีความคิดเห็น
ที่แตกตางหรือไมแตกตางจากความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญคนอื่น ๆ หรือไม  หากไมเห็นดวยก็ให
แสดงเหตุผลประกอบการยืนยันคําตอบ แตหากไมแสดงเหตุผลกจ็ะถือวาเห็นดวยกับตําแหนงของคํา
ตอบดังกลาว 

เพื่อความเที่ยงตรงของการวิจัย ชวงระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 1 และรอบที่ 2 
จะมีระยะไมหางกันมากนัก  จึงขอความกรุณาจากทานโปรดตอบแบบสอบถามรอบแรกนี้ภายใน
ระยะเวลา 1-2 สัปดาห  นับจากไดรับแบบสอบถาม ความคิดเห็นของทานจะไมถูกนําไปเปดเผยเปน
สวนตัว แตจะใชเปนขอมูลในการพิจารณาในภาพรวมรวมกับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทานอื่นๆ 
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เพื่อหาความสอดคลองกันและแปลผลเปนความคิดเห็นที่สอดคลองกันของกลุมผูเชี่ยวชาญภายหลัง
ที่ไดมีการตรวจสอบขอมูลในรอบที่ 3 ซึ่งเปนรอบสุดทาย 
 ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามครบ  ทั้ง 
3 รอบ การมีสวนรวมในการตอบแบบสอบถามโดยครบถวนทั้ง 3 รอบมีความสําคัญเปนที่สุด และมี
ความหมายเปนอยางยิ่งสําหรับความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่นของการวิจัยครั้งนี้ จึงขอขอบพระคุณ
เปนอยางสูงมา ณ ที่นี้ดวย   
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แบบสอบถามรอบที่ 1 
 

เร่ือง อนาคตภาพการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ป 2553 
 
ขอมูลสวนบุคคลของผูใหสัมภาษณ 

ชื่อ ……………………………………….. นามสกุล ……………………………………….. 
วุฒิการศึกษา ………………………………………………………………………………… 
ตําแหนง ……………………………………………………………………………………… 
สถานที่ปฏิบัติงาน …………………………………………………………………………… 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตําแหนง …………………………………………………………. 

 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 1 
 
 แบบสอบถามชุดนี้เปนคําถามปลายเปด มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็น
อยางเปนอิสระ ในเรื่อง อนาคตภาพการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ป 2553 
 

เนื่องจากสถานะสุขภาพของประชาชนชาวไทยเปลี่ยนแปลงไป ประชาชนมีภาระคาใชจายในการ
ดูแลสุขภาพที่สูงขึ้น ความตองการดูแลดานสุขภาพเปลี่ยนไป มีความเขาใจและเอาใจใสตอสุขภาพ
ของตนเองมากขึ้น จึงมีความตองการการดูแลที่เพิ่มมากขึ้น ทั้งในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพ การปอง
กันความเจ็บปวย รวมทั้งการดูแลเมื่อเจ็บปวยอยางตอเนื่อง และครอบคลุม ดังนั้น จากความตองการ
บริการสุขภาพที่มีทั้งประสิทธิภาพและคุณภาพ และคาใชจายทางดานสุขภาพที่สูงมากขึ้น    จึงมี
ความจําเปนที่จะตองมีการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ (Health Care Reform) เพื่อใหสามารถที่จะ
ตอบสนองตอการดูแลสุขภาพของประชาชนไดในภาวะที่งบประมาณจํากัด  ในแผนพัฒนาสุขภาพ
ฉบับที่ 9 (2544-2549) สิ่งที่จะตองนํามาพิจารณาเพื่อนําไปสูความสําเร็จของการพัฒนาสุขภาพ    
คือ การตอบสนองความตองการของประชาชน   และเปลี่ยนแนวคิดเพื่อปฏิรูประบบสุขภาพซึ่งเนนเรื่อง
สุขภาพเสีย  (ill health) มาใหความสําคัญในเรื่องสุขภาพดี (good health) โดยมีระบบบริการดานสุขภาพ  
ที่จะรองรับ เพื่อสงเสริมและสนับสนุนใหประชาชนมีและพัฒนาขีดความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง สมาชิกในครอบครัว  และชุมชน กลยุทธที่สําคัญประการหนึ่งที่จะนําไปสูภาวะสุขภาพดีถวน
หนาของประชาชน คือ การปฏิรูประบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ซึ่งเปนบริการดานแรกของการ
เขาสูบริการสุขภาพแกประชาชน และพบวาการเจ็บปวยของประชาชนสวนใหญ (รอยละ 70) เปนการเจ็บ
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ปวยที่สามารถดูแลดวยการใชระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (ยงยุทธ  พงษสุภาพ, 2542)  ดังนั้น 
ประเทศตางๆรวมทั้งประเทศไทยจึงหันมาใหความสนใจระบบบริการสาธารณสุข โดยเนน “การบริการ
ระดับปฐมภูมิ “  (Primary care)   
 
โปรดแสดงความคิดเห็นของทานตอ อนาคตการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชใน 
     ระดับปฐมภูมิ ป 2553 ในหัวขอตอไปนี้ 
 

1. จากปญหาสุขภาพจิตและการเจ็บปวยทางจิตที่มีแนวโนมเพิ่มมากและมีความซับซอนขึ้นเรื่อยๆ 
รวมทั้งทิศทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพของประเทศไทยทานคิดวาแนวคิดเรื่องการบริการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ มีความจําเปนและมีประโยชนหรือไม อยางไร 

2. ทานคิดวาโดยทั่วๆไปการบริการระดับปฐมภูมิ ควรประกอบดวยลักษณะการบริการที่สําคัญ
อะไรบาง 

3. เนื่องจากทิศทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพของประเทศมุงสูการใหบริการระดับปฐมภูมิ 
(Primary Care) ดังนั้น ระบบบริการพยาบาลซึ่งเปนระบบหนึ่งในระบบบริการสุขภาพจึงตองมีการ
ปรับเปลี่ยนเพื่อใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพตรงกับความตองการของประชาชนและสังคมที่
เปลี่ยนแปลงไป  เพื่อใหเกิดการบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ตามแนวคิดการ
บริการระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคในอนาคต  ทานคิดวาอนาคตภาพการบริการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวชในระดับปฐมภูมิของประเทศไทย มีความตองการพยาบาลในลักษณะใด             

      ( ดานความรู ความสามารถ ดานคุณวุฒิ ฯลฯ และอื่นๆ) 
4. หากการปฏิบัติการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ตองการพยาบาลที่มี 

ความรูความสามารถในระดับที่แตกตางกัน ทานคิดวา บทบาทของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นพื้นฐานและพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ควรมี
ขอบเขตในการใหบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ดานใดบาง 

5. จากบทบาทในขอ 4 ทานคิดวา พยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลในแตละระดับ ควรมีกิจ
กรรมการพยาบาลเพื่อใหบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในแตละดานอยางไร 

6. ทานมีประเด็นอื่นๆที่จะแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมหรือไม อยางไร 
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 ตัวอยางการตอบแบบสอบถาม

ขอที่ แนวโนมการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
ในระดับปฐมภูมิ ป 2553

1  มีความยืดหยุนในการปฏิบัติงาน *
 * = 5.00

                                                                                                   5     4    3     2    1
2  มีมนุษยสัมพันธ ทํางานกับผูอ่ืนไดดี *

 * = 4.00
                                                                                                   5    4    3     2    1  

3  มีความคิดริเริ่มสรางสรรค นําไปสูการเปลี่ยนแปลงที่ดี *
 * = 4.00

                                                                                                  5     4    3     2    1 
4  มีการพัฒนาตนเอง เพื่อนําไปสูความสมบูรณอยางตอเนื่อง *

 * = 4.00
                                                                                                  5     4    3     2    1
จากตัวอยางแปลความหมายดังนี้
 ขอ 1 แปลวา การบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ดานบุคลิกลักษณะ มีความยืดหยุน
         ในการปฏิบัติงาน    มีคามัธยฐาน 5.00  พิสัยควอไทล 0
         ทานตองการยืนยันคําตอบเดิม และคําตอบของทานอยูในพิสัยควอไทล จึงไมตองใหเหตุผล
 ขอ 2 แปลวา การบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ดานบุคลิกลักษณะ มีมนุษยสัมพันธ
         ทํางานกับผูอ่ืนไดดี      มีคามัธยฐาน 4.00  พิสัยควอไทล 1.00
         ทานเคยตอบ 3 ซึ่งอยูนอกพิสัยควอไทล และไมตองการเปลี่ยนแปลงคําตอบ ขอใหทานใหเหตุผล
 ขอ 3 แปลวา การบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ดานบุคลิกลักษณะ มีความริเร่ิมสรางสรรค
           มีคามัธยฐาน 4.00   พิสัยควอไทล 1.00
         ทานเคยตอบ 3 และตองการเปลี่ยนแปลงคําตอบใหมเปน 4  ขอใหทานใหเหตุผลประกอบ
 ขอ 4 แปลวา การบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ดานบุคลิกลักษณะ มีมนุษยสัมพันธ 
        ทํางานกับผูอ่ืนไดดี       มีคามัธยฐาน 4.00    พิสัยควอไทล 1.00
        ทานไมไดตอบคําถามขอนี้ และตองการตอบ 3 แตหากคําตอบของทานไมอยูในพิสัยควอไทล
       ใหระบุเหตุผล

น้ําหนักคะแนน
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ขอที่ แนวโนมการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
ในระดับปฐมภูมิ ป 2553

การบริการระดับปฐมภูมิ ควรประกอบดวยการบริการที่สําคัญดังตอไปนี้
1  เปนบริการดานแรกที่เขาถึงประชาชนในพื้นที่ โดยมีการใหบริการ

ในเชิงรุก สูครอบครัวและชุมชนมากที่สุด *=4.94
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

2  เปนบริการที่ใกลบาน สะดวก  และมีขั้นตอนนอยในการขอรับ
บริการ                                                                                                              *=4.94
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

3  เปนบริการแบบบูรณาการ ครอบคลุม 4 มิติ คือ การสงเสริมสุขภาพ 
 การปองกันโรค การรักษาเบื้องตน และการฟนฟูสภาพ *=4.97
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

4  เปนการดูแลผูปวยแบบองครวมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม 
 จิตวิญญาณ ทั้งในภาวะปกติและภาวะที่มีการเจ็บปวย *=4.97
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

5  เปนบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานที่ประชาชนควรจะไดรับสิทธิในการ
 ดูแล ทั้งในระยะแรก ระยะเฉียบพลัน และการสงตอในระยะรุนแรง *=4.44
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

6  เปนการใหบริการที่เชื่อมโยงกับโรงพยาบาล บาน และชุมชน
*=4.87

 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
7  เปนการบริการที่เนนการประสานงานกับชุมชนและหนวยงานที่

เกี่ยวของ ในการวางแผนและแกปญหาสุขภาพของประชาชนในชุมชน *=4.79
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

8  เปนการใหบริการที่มีการทํางานรวมกันของทีมสุขภาพที่หลากหลาย
*=4.55

 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
9  เปนการบริการเพื่อสงตอผูรับบริการไปยังสถานบริการอื่น  ในกรณี

 ที่ไมสามารถใหบริการชวยเหลือผูรับบริการนั้นๆได *=4.50
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

10  เปนบริการที่ผสมผสานความรูดานวิชาชีพกับความเชื่อ 
 ขนบธรรมเนียม ประเพณี และภูมิปญญาทองถิ่น และใช

น้ําหนักคะแนน
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ขอที่ แนวโนมการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
ในระดับปฐมภูมิ ป 2553

 ทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด
*=4.83

 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
11 เปนการบริการที่เสริมศักยภาพและใหประชาชนสามารถดูแลตนเอง

 ดานสุขภาพได *=4.88
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

12 เปนการบริการที่ทําใหประชาชนไดรับรูขอมูลในการใชบริการ 
*=4.14

 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
13  เปนการใหบริการที่ใหประชาชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ

*=4.73
 เหตุผล ………………………………………………………………                5      4     3     2      1

14  เปนการใหบริการที่เสริมศักยภาพใหครอบครัวและชุมชนสามารถ
 ดูแลตนเองดานสุขภาพได *=4.91
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

15  เปนบริการที่ชวยปองกันและลดความพิการจากปญหาสุขภาพ
 ในองครวม ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต *=4.07
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

คุณลักษณะของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ในดานตางๆมีดังนี้
 ดานความรู ความสามารถในการปฏิบัติงาน

1  มีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน *=4.86
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

2  มีทักษะการใหบริการในเชิงรุก
*=4.77

 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
3  มีความรูเรื่องนโยบาย สามารถวางแผนดําเนินงานที่สอดคลอง

 กับนโยบาย *=4.73
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

4  มีความรูในเรื่องสภาพแวดลอมของชุมชน และแหลงทรัพยากร
 ทองถิ่นของชุมชน *=4.88

น้ําหนักคะแนน
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ขอที่ แนวโนมการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
ในระดับปฐมภูมิ ป 2553

 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
5  มีความสามารถในการบริหารงานในหนวยบริการระดับปฐมภูมิ

*=4.79
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

6  มีทักษะทางสังคม ในการประเมินปญหาความตองการของผูรับบริการ
*=4.81

 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
7  มีความสามารถในการระบุปญหา วินิจฉัยปญหาไดถูกตอง 

 รวดเร็ว และครบถวน *=4.79
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

8  มีทักษะในการติดตอส่ือสารและการประสานงานที่ดี
*=4.91

 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
9  สามารถนําความรูทางหลักวิชาการพยาบาล มาผสมผสานกับความเชื่อ 

 ขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม ของบุคคล ครอบครัว และชุมชน *=4.82
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

10  สามารถบูรณาการและประยุกตความรูทางการพยาบาล มาผสมผสาน 
 วิเคราะหความสัมพันธของบุคคล สภาพแวดลอม ภาวะทางกาย
 ทางจิต ในการปฏิบัติการพยาบาล *=4.81
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

11  มีทักษะในการใหคําปรึกษา
*=4.91

 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
12  มีทักษะทางการพยาบาลครอบครัว

*=4.38
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

13  มีความสามารถในการตัดสินใจ วินิจฉัยส่ังการไดตามหลักวิชาการ
*=4.77

 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
14  มีความสามารถในการใชขอมูลสารสนเทศ เทคโนโลยีใหมๆในการ

 ปฏิบัติงาน *=4.07

น้ําหนักคะแนน
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 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
15  มีความสามารถในการวางแผนใหบริการที่สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลง

 เศรษฐกิจ การเมือง การคลัง และเศรษฐศาสตรสาธารณสุข
 และนําแนวคิดมาประยุกตใช ตลอดจนปรับปรุงงานใหดีขึ้นอยูเสมอ *=4.14
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

16  มีความสามารถในการทํางานเปนทีมรวมกับบุคคล ทั้งในหนวยงาน
 ชุมชน  และประสานงานกับหนวยงานตางๆในการใหบริการ
 สุขภาพจิตและจิตเวชได *=4.94
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

17  มีความสามารถในเรื่อง การเกิดการเจ็บปวยทางจิต ทั้งในดาน
 กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ และใหการดูแลแบบองครวมได *=4.86
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

18  มีความสามารถในการวางแผน นิเทศติดตาม ประเมินผลการ
 ดําเนินงานอยางตอเนื่อง นําไปสูการปรับปรุงคุณภาพการดูแลที่ดีขึ้น *=4.67
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

19  มีความรูความเขาใจเรื่องสุขภาพกาย จิตใจ อารมณ สังคมของบุคคล
*=4.71

 เหตุผล ………………………………………………………………                5      4     3     2      1
20  มีความสามารถในการคนหาสาเหตุของปญหาทางดานจิตใจของบุคคล 

 ใหการชวยเหลือ ยับยั้งและแกปญหาไดอยางถูกตองและรวดเร็ว *=4.64
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

21  มีความรูความสามารถในเรื่องการสงเสริมสุขภาพจิต ปองกันปญหา
 ทางจิต และใหการดูแลไดอยางตอเนื่อง *=4.87
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

22  มีความเชี่ยวชาญในการแกไขปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชที่ซับซอน
*=3.50

 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
23  มีความสามารถในการคิดวิเคราะหแกไขปญหาและเหตุการณ

 เฉพาะหนาไดอยางถูกตองและรวดเร็ว *=4.71
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
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24  มีความสามารถในการสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
*=4.44

 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

 ดานบุคลิกลักษณะ
1  มีคุณธรรม จริยธรรม และรับผิดชอบตอสังคม

*=4.97
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

2  มีจรรยาบรรณวิชาชีพ
*=4.94

 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
3  มีวุฒิภาวะทางอารมณที่มั่นคง

*=4.94
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

4  ใจเย็น นุมนวล
*=4.87

 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
5  เปนผูรับฟงที่ดี 

*=4.97
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

6  เอื้ออาทร เสียสละ
*=4.88

 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
7  กระตือรือรนในการใฝหาความรูอยูเสมอ

*=4.82
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

8  จริงใจและเปนมิตร
*=4.91

 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
9  มีทัศนคติที่ดีตอตนเองและผูอื่น มองโลกบนพื้นฐานความเปนจริง

*=4.91

น้ําหนักคะแนน
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 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
10  มีความยืดหยุนในการปฏิบัติงาน

*=4.82
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

11  มีมนุษยสัมพันธ ทํางานกับผูอื่นไดดี
*=5.00

 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
12  มีความคิดริเริ่มสรางสรรค นําไปสูการเปลี่ยนแปลงที่ดี

*=4.79
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

13  มีการพัฒนาตนเอง เพื่อนําไปสูความสมบูรณอยางตอเนื่อง
*=4.83

 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

 ดานคุณวุฒิ
1  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในชุมชน *=4.00

 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
2  พยาบาลวิชาชีพที่ผานการอบรมเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช

*=4.64
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

3  พยาบาลวิชาชีพที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา
*=4.31

 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
4  พยาบาลวิชาชีพที่จบการศึกษาระดับปริญญาโท

*=4.89
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

5  พยาบาลวิชาชีพที่จบการศึกษาระดับปริญญาโทสาขาการพยาบาล
 สุขภาพจิตและจิตเวช *=431
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

น้ําหนักคะแนน
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 บทบาท/ขอบเขตการใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับ
 ปฐมภูมิ ของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นพ้ืนฐาน

1  บทบาทในการสงเสริมสุขภาพจิต ปองกันการเกิดปญหาทางจิต
 การรักษาพยาบาล การติดตามฟนฟูสภาพ ในประเด็นสุขภาาพ
 ที่ไมยุงยากซับซอน และไมตองการการตัดสินใจทางคลินิก
 ที่ซับซอน *=4.94
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

2  บทบาทในการดูแลผูปวยแบบองครวมในผูปวยที่มีปญหาสุขภาพจิต
 และจิตเวชที่ไมซับซอน *=4.91
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

3  บทบาทในการคัดกรองผูที่มีปญหาสุขภาพจิต เพื่อสงตอปรึกษาหรือ
 รักษาตอตามความเหมาะสม *=4.91
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

4  บทบาทในการใหการพยาบาลตามแผนการพยาบาล
 และปฎิบัติการพยาบาลที่สนับสนุนแผนการักษาของแพทย *=4.67
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

5  บทบาทในการสอน/ชี้แนะในรายที่มีปญหาไมซับซอน แกผูปวย
 ครอบครัว ชุมชน นักศึกษา และบุคลากรอื่น 4.88
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

6  ใหบริการคําปรึกษาที่ไมซับซอนแกผูปวยและญาติ
*=4.79

 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
7  บทบาทในการดําเนินการวิจัยหรือรวมการวิจัยที่ไมยุงยากซับซอน

*=4.31
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

8  บทบาทในการเปนผูรวมดําเนินงานในการบริหารงานตางๆ
*=4.21

 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
9  บทบาทในการสงตอไปยังผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในหนวยงาน

*=4.59
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

น้ําหนักคะแนน
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10  บทบาทในการเปนผูนําทางจิตวิญญาณระดับพื้นฐาน
*=3.60

 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

 บทบาท/ขอบเขตการใหบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
 ในระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง

1  ดานการปฏิบัติการพยาบาล
 - ใหการดูแลผูรับบริการแบบองครวม ทั้งในสถานบริการ
 และในชุมชน แกผูปวย ครอบครัว และชุมชน *=4.94
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 - ใหการดูแลผูรับบริการที่มีปญหาที่ยุงยาก รุนแรงและซับซอน
 อยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ *=4.82
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 - สงเสริมสุขภาพจิตแกผูรับบริการที่มีปญหาทางสุขภาพจิต
 และจิตเวชที่ยุงยาก รุนแรงและซับซอนแบบองครวมทั้งรายบุคคล
  ครอบครัว ชุมชน โดยตองผสมผสานการดูแลทั้งทางดานรางกาย 
 จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ *=4.82
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 - ปองกันและลดการเกิดปญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวชแกผูรับ
 บริการรวมทั้งครอบครัวและชุมชน และสงเสริมความสามารถ
 ในการจัดการกับปญหาเบื้องตนไดดวยตนเอง *=4.64
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 - การบําบัดรักษา ทางสุขภาพจิตและจิตเวชที่ยุงยาก รุนแรง
 และซับซอน ทั้งในภาวะที่เฉียบพลัน และเรื้อรัง *=3.92
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 - การฟนฟูสภาพผูรับบริการทั้งในสถานบริการและในชุมชน
 เพื่อใหไดรับการบริการอยางตอเนื่อง 4.71
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 - ประเมินภาวะสุขภาพและความตองการในการดูแลสุขภาพ
 ของบุคคล ครอบครัวและชุมชน *=4.82
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

น้ําหนักคะแนน
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 - การสงตอผูรับบริการไปรับบริการที่เหมาะสม
*=4.82

 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 - การเปนผูจัดการรายกรณีทางสุขภาพจิตและจิตเวชแกผูปวย  ครอบครัว
 ชุมชน เพื่อใหไดรับการบริการที่มีคุณภาพอยางครอบคลุมและตอเนื่อง *=4.71
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 - การเปนผูนําทางดานสุขภาพและการปฏิบัติการพยาบาล

*=4.77
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 - การประสานงานกับบุคลากรในทีมสุขภาพ ทั้งในหนวยงาน
 และนอกหนวยงาน รวมทั้งบุคลากรอื่นและองคกรที่เกี่ยวของ 
 เพื่อใหเกิดการบริการที่ดีที่สุดแกผูรับบริการ ครอบครัวและชุมชน *=4.71
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

2  ดานการบริหารจัดการ ในเรื่องของการดําเนินงานการบริการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช  เชน การจัดทํางบประมาณ การวางแผน
 ปฏิบัติการของหนวยงาน *=4.77
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

3  ดานการใหความรู ในเรื่องของสุขภาพจิตและจิตเวช
 แกผูรับบริการ ครอบครัว ชุมชน  ซึ่งสอดคลองกับปญหา/ความตองการ
 ที่ไดจากการประเมินจากผูรับบริการเหลานี้

*=4.87
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

4  ดานการเปนที่ปรึกษาในเรื่องสุขภาพจิตและจิตเวชแกบุคลากร
 ในทีมสุขภาพทั้งในและนอกหนวยงาน ผูรับบริการ ครอบครัว 
 และชุมชน เพื่อแกไขปญหาและทําใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี
 บุคคลและองคกรตางๆในชุมชน ใหบรรลุเปาหมายสุขภาพองครวม *=4.91
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

5  ดานการวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการและพัฒนา
 องคความรูใหมในการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช *=4.73
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

น้ําหนักคะแนน
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6  ดานคุณธรรม จริยธรรมและกฎหมายในการปฏิบัติการพยาบาล
 แกผูรับบริการ ครอบครัวและชุมชน *=4.90
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

 กิจกรรมการพยาบาลในการใหบริการพยาบาลสุขภาพจิต
 และจิตเวชของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง

 ดานการปฏิบัติการพยาบาล
1  การดูแลชวยเหลือผูรับบริการที่มีปญหายุงยากรุนแรงและซับซอน

 แบบองครวมทั้งในสถานบริการและในชุมชน
 1.1 จัดทําแผนที่ขอมูลภาวะสุขภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชน
 ที่รุนแรง ซับซอน และนํามาวางแผนใหการชวยเหลือ *=4.94
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 1.2 ใหการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล มีการสํารวจปญหา
 วินิจฉัยปญหา วางแผนการพยาบาล  ปฏิบัติตามแผนการพยาบาล
 ประเมินผลการปฏิบัติงาน  และนําส่ิงที่ไดกระทํามาทบทวน 
 เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนใหการดูแลผูปวยตอไป

*=4.97
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 1.3 นําความรูทฤษฎีการพยาบาลมาใชในการวางแผนการพยาบาล

*=4.86
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 1.4 ประชุมปรึกษารวมกับทีมสุขภาพเพื่อวางแผนใหการดูแลผูปวยให
ครอบคลุมทั้งกาย จิต สังคม รวมทั้งมีการติดตามประเมินผลสม่ําเสมอ *=4.97
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 1.5 เปดใหบริการในชุมชน เชน เปดคลินิกใหบริการทางสุขภาพจิต

*=4.25
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 1.6 ประเมิน วิเคราะห คนหาสาเหตุปญหาสุขภาพจิตของประชาชน
 ในชุมชน *=4.87
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

น้ําหนักคะแนน
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 1.7 ทํางานรวมกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของและใชแหลงประโยชนจาก
 ชุมชน *=4.82
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 1.8 ใหบริการเยี่ยมชุมชน

*=4.75
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 1.9 ใหบริการปรึกษาปญหาสุขภาพจิตทางโทรศัพท

*=4.75
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 1.10 รวมวางแผนในการแกปญหาทางจิตใจแกผูปวยฝายกาย

*=4.81
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 1.11 ใหการดูแลผูที่มีปญหาสุขภาพจิตที่มีพฤติกรรมที่ยากตอการ
 จัดการ *=4.75
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 1.12 ใหการพยาบาลจิตเวชฉุกเฉิน

*=4.94
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 1.13 วินิจฉัยปญหาทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช

*=4.90
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 1.14 การวางแผนการจําหนาย

*=4.82
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 1.15 พัฒนาความรู/ศักยภาพของญาติในการดูแลผูปวย

*=4.94
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 1.16 บริการใหการปรึกษา

*=4.94
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

น้ําหนักคะแนน
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 1.17 ใหการพยาบาลผูปวยจิตเวชที่เฉียบพลัน และเรื้อรัง
*=4.68

 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 1.18 วิเคราะหปญหาที่ไดจากพยาบาลระดับพื้นฐาน
 และวางแผนแกไขปญหา ประเมินผล *=4.90
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 1.19 เปดบริการใหการรักษาและชวยเหลือผูรับบริการทางสุขภาพจิต
 และจิตเวชใกลบาน *=4.55
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 1.20 ตัดสินใจในการใหการดูแลโดยใชขอมูลเชิงประจักษ
  (Evidence Based Practice) *=4.90
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

2  การสงเสริมสุขภาพจิต
 2.1 เปนผูนําในการจัดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตในรูปแบบตางๆ
 ใหกับบุคคล ครอบครัว ชุมชน *=4.91
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 2.2 วางแผน ดําเนินงานและจัดทําโครงการในการสงเสริมสุขภาพจิต

*=4.91
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 2.3 ประสานความรวมมือกับชุมชนในการดําเนินการสรางสิ่งแวดลอม
 ในชุมชนใหมีบรรยากาศของการสงเสริมสุขภาพจิต *=4.79
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 2.4 สนับสนุนใหเกิดกลุมชวยเหลือตนเองในชุมชน เพื่อใหเกิดการ
 ดูแลตนเอง ครอบครัว และชุมชน *=4.88
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 2.5 จัดบริการใหมีประสิทธิภาพเพื่อใหประชาชนเขาถึงบริการ
 ไดอยางทั่วถึงและเทาเทียม *=4.77
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 2.6 วิเคราะหความตองการดานการบริการพยาบาลสุขภาพจิต
 และจิตเวชของชุมชน *=4.91
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

น้ําหนักคะแนน
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 2.7 ใหความรูหรือสอนผูมารับบริการเปนรายบุคคลหรือกลุม
 เชน เทคนิคการคลายเครียด *=4.67
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 2.8 จัดนิทรรศการเพื่อปองกันปญหาสุขภาพจิต รวมทั้งสงเสริม
 ใหประชาชนทั่วไปมีการดูแลสุขภาพจิตของตนเองเบื้องตนได *=4.73
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 2.9 ประเมินสภาพจิตและภาวะสุขภาพของบุคคลในชุมชน

*=4.77
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 2.10 จัดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตในสถานบริการและชุมชน
 เชน ศูนยพัฒนาการเด็กเล็ก ชมรมผูสูงอายุ ชมรมผูออกกําลังกาย *=4.71
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 2.11 สนับสนุน ชวยเหลือใหเกิดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพจิต
 โดยกระตุนใหชุมชนมีสวนรวมในการดําเนินงาน *=4.71
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 2.12 สรางเครือขายผูปฏิบัติงานสุขภาพจิตใหเกิดขึ้นในชุมชนทั้ง
 องคกรของรัฐ และเอกชนและกระตุนใหเกิดการดําเนินงานอยางตอเนื่อง *=4.79
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 2.13 ใหบริการ hotline ตอบปญหา

*=4.68
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 2.14 ใหบริการสงเสริมพัฒนาการเด็กตามวัย

*=4.21
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

3  การปองกันการเกิดปญหาสุขภาพและการแกปญหาทางสุขภาพจิต
 และจิตเวช
 3.1 คัดกรองและประเมินบุคคลที่มีปญหาเสี่ยง หรือผูมีปญหา
 ในระยะตนและใหการชวยเหลือ *=4.88
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 3.2 เฝาระวังการเกิดปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในกลุมเสี่ยง
 เชน ผูติดเชื้อเอดส ผูติดสารเสพติดและใหการชวยเหลือ *=4.91

น้ําหนักคะแนน



190

ขอที่ แนวโนมการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
ในระดับปฐมภูมิ ป 2553

 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 3.3 การใหความรู สุขศึกษา ในเรื่องการปรับตัวและการจัดการ
 เกี่ยวกับความเครียด *=4.79
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 3.4 การใหความรู แกครอบครัว ชุมชนในเรื่องการเลี้ยงดูเด็ก
 การสรางความสัมพันธที่ดีในครอบครัว ชุมชน
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

4  การบําบัดรักษา
 4.1 ใหการรักษาพยาบาลในรายที่มีปญหาทางจิตที่ยุงยาก ซับซอน
 ครอบคลุมความตองการดานสุขภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชน *=4.82
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 4.2 ใหการรักษาทางยาและสั่งจายยาไดตาม พรบ.วิชาชีพขั้นสูง
 และมีความรูเรื่องของยาและอาการขางเคียงจากการใชยาอยางดี *=4.60
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 4.3 บําบัดรักษาเบื้องตนกรณีฉุกเฉินทางจิตเวช

*=4.82
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 4.4 ประเมินสภาพจิตในผูที่มีปญหาการเจ็บปวยทางจิตที่ซับซอน

*=4.87
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 4.5 ใหการบําบัดรักษาตามหลักจิตเวชสากลในดานตางๆ 
 เชน จิตสังคมบําบัด ชุมชนบําบัด กลุมจิตบําบัด การปรับพฤติกรรม
 เภสัชบําบัด ครอบครัวบําบัด เปนตน *=4.75
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 4.6 ใหการบําบัดรักษาทางจิตเวชฉุกเฉิน

 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 4.7 ดําเนินการเบื้องตนเกี่ยวกับภาวะรุนแรงในชุมชนที่เกี่ยวของกับ
 สุขภาพจิตกอนสงตอถาเกินความสามารถ *=4.94
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
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5  การฟนฟูสภาพ
 5.1 จัดกิจกรรมโดยใหครอบครัว ชุมชนเขารวมในการรักษาผูปวย *=4.87
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 5.2 ฝกทักษะใหครอบครัวสังเกตและดูแลผูปวยไดดวยตนเอง

*=4.82
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 5.3 วางแผนในการจําหนายผูปวยรวมกับทีมสุขภาพ เพื่อติดตาม
 เยี่ยมบานใหผูปวยไดรับการดูแลและฟนฟูสภาพอยางตอเนื่อง *=4.81
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 5.4 พัฒนาศักยภาพในชุมชนใหมีสวนรวมในการดูแลผูปวยในชุมชน

*=4.82
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 5.5 การติดตามฟนฟูสภาพผูปวย มีการประสานงานกับหนวยงานที่
 เกี่ยวของ และรวมวางแผนกับครอบครัวในการดูแลผูปวย *=4.71
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 5.6 พัฒนาความรู/ศักยภาพของญาติในการดูแลผูปวย

*=4.82
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 5.7 ฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน ใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวย

 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 5.8 ติดตามเยี่ยมผูปวยที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชที่ซับซอน

*=4.77
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 5.9 ประสานงานกับแหลงประโยชนเพื่อฟนฟูสภาพผูที่มีปญหาทางจิต
 ที่เรื้อรัง ผูติดสารเสพติด เชน ศูนยฟนฟูอาชีพใหผูปวยจิตเวช *=4.77
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

6  การสงตอ
 6.1 การสงตอผูมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชใหไดรับการรักษา
 ที่ถูกตองและเหมาะสม *=4.82
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
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 6.2 ติดตามและใหการดูแลอยางตอเนื่องหลังจําหนายกลับจาก 
 โรงพยาบาล *=4.88
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 6.3 จัดระบบการสงตอใหเปนรูปธรรมชัดเจน มีประสิทธิภาพ ทั้งใน
 ภาครัฐและเอกชน จากสถานบริการระดับที่ต่ํากวาไประดับที่สูงกวา
 และจากระดับที่สูงกวาสงกลับมาระดับที่ต่ํากวา *=4.75
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

7  เปนผูจัดการรายกรณีในผูรับบริการที่มีปญหายุงยาก รุนแรง ซับซอน
 7.1 ประเมินภาวะสุขภาพ *=4.90
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 7.2 รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของบุคคล ครอบครัว
 และชุมชน เพื่อนํามาวางแผนในการใหการดูแล *=4.94
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 7.3 ใหการดูแล ชวยเหลือ และจัดการกับปญหาสุขภาพในทุกๆดาน
 ของผูปวยในความดูแล *=4.81
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 7.4 ใหขอมูลและประสานการดูแลเพื่อสงตอผูรับบริการใหไดรับการ
 ดูแลอยางตอเนื่อง ทั้งในภาวะปกติและเจ็บปวย *=4.77
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

8  การเปนผูนํา
 8.1 เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง โดยวางแผนดําเนินงาน ติดตาม
 และประเมินผลการดําเนินงานไดอยางเปนระบบ *=4.77
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 8.2 เปนผูนําทางจิตวิญญาณ ในการปฏิบัติการพยาบาล โดยใชหลัก
 วิชาการทางการพยาบาลมาผสมผสานกับขนบธรรมเนียม ประเพณี
 วัฒนธรรม ความเชื่อ ภูมิปญญาทองถิ่น ในการแกปญหาทาง
 สุขภาพจิตแกตนเอง และผูรับบริการที่มีปญหารุนแรง 
 และซับซอน *=4.86
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 8.3 เปนผูนําทางวิชาการในการสงเสริม สนับสนุนใหเกิดความรู
 แกทีมสุขภาพ และผูรับบริการ *=4.91

น้ําหนักคะแนน
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 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 8.4 เปนผูนําในการปฏิบัติการพยาบาล โดยปฏิบัติการพยาบาล
 ในการใหการดูแลผูรับบริการ โดยใชขอมูลเชิงประจักษ *=4.94
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

9  การประสานงาน
 9.1 ประสานงานระหวางเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ ทั้งในและนอก
 หนวยงาน ในการใหบริการที่มีประสิทธิภาพและตอเนื่อง *=4.77
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 9.2 ทํางานรวมกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ

*=4.87
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 9.3 การประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน หนวยกูภัย ตํารวจ

*=4.64
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 9.4 รวมวางแผนกับครอบครัวในการดูแลผูปวย และเตรียมผูปวย
 กลับสูครอบครัว (ในกรณีที่ผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล) *=4.90
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 9.5 ประสานงานกับผูนํา/ผูแทนชุมชน เพื่อใหชุมชนมีสวนรวม
 ในการดูแลตนเองทางสุขภาพจิตและใหชุมชนมีความเขมแข็งขึ้น *=4.94
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 9.6 ประสานงานกับหนวยบริการทุติยภูมิ ตติยภูมิ เพื่อเปนศูนย
ชวยเหลือผูรับบริการทางสุขภาพจิตและจิตเวชใหไดรับบริการ
 ใกลบาน *=4.94
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 9.7 สรางเครือขายผูปฏิบัติงานสุขภาพจิตใหเกิดขึ้นในชุมชน องคกร
 ของรัฐ เอกชน และกระตุนใหเกิดการทํางานอยางตอเนื่องและยั่งยืน *=4.87
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 9.8 ประสานงานกับครู ในการจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมและปองกัน
 การเกิดปญหาทางสุขภาพจิตในโรงเรียน *=4.86
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
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 9.9 ประสานงานกับชุมชน เพื่อสงเสริม สนันสนุนใหเกิดการดูแล
 ผูปวยจิตเวชในชุมชน *=4.97
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 9.10 ประสานงานกับหนวยบริการเฉพาะทางจิตเวช เพื่อสงผูปวยที่มี
 ภาวะรุนแรงไมสามารถใหการดูแลไดในชุมชน ใหกลับไปรับ
 การรักษาตอในโรงพยาบาล *=4.97
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

 ดานการบริหารจัดการ
1  พัฒนาและสงเสริมทีมสุขภาพจิตใหมีประสิทธิภาพ *=4.82

 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
2  สงเสริมการทํางานรวมกันระหวางเจาหนาที่ทีมสุขภาพ

 และองคกรตางๆ *=4.86
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

3  สนับสนุนการทํางานเปนทีมรวมกับทีมสหวิชาชีพและทีมแกนนํา
 สุขภาพจิตในชุมชน *=4.86
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

4  การบริหารจัดการระบบขอมูลตางๆ
*=4.71

 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
5  วางแผนงานในการใหบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวช นิเทศ 

 ประเมินผลการใหบริการ *=4.91
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

6  กําหนดระบบงานที่ชัดเจนในการทํางาน เชน ระบบบริหารความเสี่ยง
 ระบบการมอบหมายงาน ระบบพัฒนาคุณภาพงานอยางตอเนื่อง *=4.75
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

7  จัดทําแผนพัฒนาบุคลากรและเครือขายในชุมชนดานการบริการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช *=4.81
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

8  จัดทํางบประมาณ วางแผนในการระดมทรัพยากร
 และแหลงประโยชนมาใชในการปฏิบัติงาน *=4.81

น้ําหนักคะแนน



195

ขอที่ แนวโนมการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
ในระดับปฐมภูมิ ป 2553

 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
9  วิเคราะหปญหา แกไขอุปสรรคที่เกิดกับระบบงาน บุคคล ส่ิงแวดลอม

 และปรับเปล่ียนตามความเหมาะสม *=4.94
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

10  จัดทํามาตรฐานวิธีปฏิบัติงานที่ยุงยาก ซับซอน เปนปญหา เพื่อใช
 เปนแนวทางในการดําเนินงาน *=4.77
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

11  บริหารจัดการดานอาคารสถานที่ ส่ิงแวดลอม อุปกรณ เครื่องมือ
 เครื่องใชใหเพียงพอและไดมาตรฐาน
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

12  จัดทําระบบบันทึกขอมูล ระบบสารสนเทศ
*=4.64

 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
13  บริหารจัดการดานการเงิน งบประมาณ โดยสนับสนุนและหาแหลง 

 ประโยชน สําหรับผูพิการ ผูติดสารเสพติด ผูที่เจ็บปวยทางจิตเรื้อรัง
 เพื่อใหไดรับการดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่องตลอดชวงชีวิต *=4.55
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

 ดานการใหความรู
1  พัฒนาศักยภาพทีมงาน ในการสอนผูปวย ครอบครัว และชุมชน 

 ในเรื่องการสงเสริมสุขภาพจิตและการปองกันการเกิดปญหาทางจิต *=4.97
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

2  มีสวนรวมในการสรางและสงเสริมการพัฒนาวิชาการ
*=4.86

 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
3  จัดทําเอกสารเผยแพร และใหความรูแกประชาชนโดยผานสื่อตางๆ

*=4.55
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

4  ใหความรูและฝกทักษะแกบุคลากรทีมสุขภาพในเรื่องการดูแลผูปวย
 ที่มีปญหาทางจิต *=4.91
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
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5  เปนผูนําในการจัดทําคูมือปฏิบัติงาน มาตรฐานการพยาบาล
 ทางสุขภาพจิตและจิตเวช *=4.90
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

6  สอนทักษะทางการพยาบาลจิตเวชแกบุคลากรทีมสุขภาพ
*=4.97

 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
7  จัดทําคูมือความรูแกบุคคล ครอบครัว ชุมชน

*=4.82
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

8  สงเสริมและใหบริการวิชาการแกบุคคล องคกร และหนวยงาน
 ที่เกี่ยวของ *=4.81
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

9  จัดอบรม/สอน ผูปวย ผูดูแลผูปวยที่มีการเจ็บปวยที่ซ้ําซอน
*=4.71

 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
10  เปดการสอน/อบรมหลักสูตรแกพยาบาลระดับพื้นฐานหรือระดับสูง

 ดวยกันในการใหการดูแลผูปวยที่มีปญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช
 ที่ยุงยากและซ้ําซอน *=4.68
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

11  เปนวิทยากรใหกับองคกรตางๆ
*=4.75

 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
12  พัฒนาเทคโนโลยีใหมๆในการใหบริการ

*=4.68
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

13  การใหความรู ขอมูลขาวสารในเรื่องทางสุขภาพ และแหลงบริการ
 ทางสุขภาพแกบุคคล ครอบครัว ชุมชน เพื่อสามารถตัดสินใจในเรื่อง
 สุขภาพไดดวยตนเอง *=4.75
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

น้ําหนักคะแนน
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ขอที่ แนวโนมการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
ในระดับปฐมภูมิ ป 2553

14  ใหความรูในเรื่องการสงเสริมสุขภาพจิตและการปองกันการเกิด
 ปญหาทางจิตแกบุคคล ครอบครัว ชุมชน เพื่อใหไดมีสวนรวม
 ในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชน *=4.90
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

15  ใหความรูเรื่องทางสุขภาพจิตและการเจ็บปวยทางจิตแกครอบครัว 
 ชุมชน เพื่อใหเกิดทัศนคติที่ดีแกผูปวยที่มีการเจ็บปวยทางจิต อันจะนํา
 ไปสูการดูแลชวยเหลือผูปวยในครอบครัว และชุมชนของตนเองไดดี *=4.86
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

 ดานการเปนที่ปรึกษา
1  เปนที่ปรึกษาแกพยาบาลในการใหบริการพยาบาลสุขภาพจิต

 และจิตเวชที่ซับซอน *=4.94
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

2  เปนที่ปรึกษาแกทีมสุขภาพในการสงตอการรักษา
*=4.90

 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
3  เปนที่ปรึกษาใหกับหนวยงาน และองคกรตางๆในการดําเนินงาน

 ทางดานสุขภาพจิตในชุมชน *=4.87
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

4  บริการใหคําปรึกษาปญหาสุขภาพจิตแกบุคลากร ผูมารับบริการ
 และหนวยงานอื่นๆ เชน ปญหาความขัดแยงในที่ทํางาน เปนตน *=4.14
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

 ดานการวิจัย
1  ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชผลการวิจัยเปนพื้นฐาน

*=4.00
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

2  นําผลการวิจัยมาใชในการพัฒนางานและวางแผน
 การพยาบาล *=4.71
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

น้ําหนักคะแนน



198

ขอที่ แนวโนมการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
ในระดับปฐมภูมิ ป 2553

3  ทําวิจัยการใหบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช เพื่อหาทาง
 แกปญหาทางการพยาบาลที่ซับซอนและสรางองคความรูใหม *=4.77
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

4  นําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงการพยาบาลอยางสม่ําเสมอ
*=4.90

 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
5  ใหบริการแกปญหาทางการพยาบาลโดยใชกระบวนการวิจัย

*=4.75
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

 ดานคุณธรรม จริยธรรมและกฎหมาย
1  ปฏิบัติการพยาบาลแกผูรับบริการทุกคนอยางเสมอภาค และเทาเทียม *=4.97

 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
2  ใหขอมูลในการรักษาพยาบาล เพื่อใหผูรับบริการไดรับทราบขั้นตอน

 ในการดูแลรักษา และตัดสินใจในการรับบริการ *=4.86
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

3  ปฏิบัติการพยาบาลตามพรบ.วิชาชีพการพยาบาล
 และกฎหมายวิชาชีพ *=5.00
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

น้ําหนักคะแนน
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ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่  2 
 

 

รายการการบริการสุขภาพจิตและจิตเวชระดับปฐมภูมิ 
 

 

มัธยฐาน 
 

 

พิสัยควอไทล 
 

การบริการระดับปฐมภูมิ ควรประกอบดวยการบริการที่สําคัญดังตอไปนี้   
1 เปนบริการดานแรกที่เขาถึงประชาชนในพื้นที่ โดยมีการใหบริการในเชิงรุก สูครอบครัว

และชุมชนมากที่สุด 
4.91 

 
0.59 

2 เปนบริการที่ใกลบาน สะดวก  และมีขั้นตอนนอยในการขอรับบริการ 4.88 0.63 
3 เปนบริการแบบบูรณาการ ครอบคลุม 4 มิติ คือ การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค 

การรักษาเบื้องตน การฟนฟูสภาพ 
4.91 0.59 

4 เปนการดูแลผูปวยแบบองครวมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม  จิตวิญญาณ ทั้งใน
ภาวะปกติและภาวะที่มีการเจ็บปวย 

4.88 0.63 

5 เปนบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานที่ประชาชนควรจะไดรับสิทธิในการดูแล ทั้งในระยะแรก 
ระยะเฉียบพลัน และการสงตอในระยะรุนแรง 

4.31 1.19 

6 เปนการใหบริการที่เชื่อมโยงกับโรงพยาบาล บาน และชุมชน 4.77 0.73 
7 เปนการบริการที่ทําหนาที่ในการประสานงานกับชุมชนและหนวยงานที่เกี่ยวของ ใน

การวางแผนและแกปญหาสุขภาพของประชาชนในชุมชน 
4.77 0.73 

8 เปนการใหบริการที่มีการทํางานรวมกันของทีมสุขภาพที่หลากหลาย 4.55 0.95 
9 เปนการบริการที่ทําหนาที่สงตอไปยังสถานบริการอื่น  ในกรณีที่ไมสามารถใหบริการ

ชวยเหลือผูรับบริการนั้นๆได 
4.50 1.00 

10 เปนบริการที่ผสมผสานความรูดานวิชาชีพกับความเชื่อ ขนบธรรมเนียม ประเพณี 
และภูมิปญญาทองถิ่น และใชทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด  

4.79 0.71 

11 เปนการบริการที่เสริมศักยภาพและใหประชาชนสามารถดูแลตนเองดานสุขภาพได 4.83 0.67 
12 เปนการบริการที่ทําใหประชาชนไดรับรูขอมูลในการใชบริการ  4.31 1.19 
13 เปนการใหบริการที่ใหประชาชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ 4.67 0.83 
14 เปนการใหบริการที่เสริมศักยภาพใหครอบครัวและชุมชนสามารถดูแลตนเองดาน

สุขภาพได 
4.83 0.67 

15 เปนบริการที่ชวยปองกันและลดความพิการจากปญหาสุขภาพในองครวม ทั้งสุขภาพ
กายและสุขภาพจิต 

3.83 1.67 

คุณลักษณะของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ในดานตางๆมีดังนี้   
 ดานความรู ความสามารถในการปฏิบัติงาน   

1 ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน 4.85 0.65 
2 มีทักษะการใหบริการในเชิงรุก 4.77 0.73 
3 มีความรูเรื่องนโยบาย สามารถวางแผนดําเนินงานที่สอดคลองกับนโยบาย 4.73 0.77 
4 มีความรูในเรื่องสภาพแวดลอมของชุมชน และแหลงทรัพยากรทองถิ่นของชุมชน 4.88 0.63 
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รายการการบริการสุขภาพจิตและจิตเวชระดับปฐมภูมิ 
 

 

มัธยฐาน 
 

 

พิสัยควอไทล 
 

5 มีความสามารถในการบริหารงานในหนวยบริการระดับปฐมภูมิ 4.79 0.71 
6 มีทักษะทางสังคม ในการประเมินปญหาความตองการของผูรับบริการ 4.81 0.69 
7 มีความสามารถในการระบุปญหา วินิจฉัยปญหาไดถูกตอง รวดเร็ว และครบถวน 4.79 0.71 
8 มีทักษะในการติดตอส่ือสารและการประสานงานที่ดี 4.91 0.59 
9 สามารถนําความรูทางหลักวิชาการพยาบาล มาผสมผสานกับความเชื่อ ขนบธรรม

เนียม ประเพณี วัฒนธรรม ของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
4.82 0.68 

10 สามารถบูรณาการและประยุกตความรูทางการพยาบาล มาผสมผสาน  วิเคราะห
ความสัมพันธของบุคคล สภาพแวดลอม ภาวะทางกายทางจิต ในการปฏิบัติการ
พยาบาล 

4.81 0.69 

11 มีทักษะในการใหคําปรึกษา 4.88 0.63 
12 มีทักษะทางการพยาบาลครอบครัว 4.38 1.13 
13 มีความสามารถในการตัดสินใจ วินิจฉัยส่ังการไดตามหลักวิชาการ 4.77 0.73 
14 มีความสามารถในการใชขอมูลสารสนเทศ เทคโนโลยีใหมๆในการปฏิบัติงาน 4.07 1.43 
15 มีความสามารถในการวางแผนใหบริการที่สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลง เศรษฐกิจ 

การเมือง การคลัง และเศรษฐศาสตรสาธารณสุข และนําแนวคิดมาประยุกตใช 
ตลอดจนปรับปรุงงานใหดีขึ้นอยูเสมอ 

4.14 1.36 

16 มีความสามารถในการทํางานเปนทีมรวมกับบุคคล ทั้งในหนวยงานชุมชน  และ
ประสานงานกับหนวยงานตางๆในการใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชได 

4.91 0.59 

17 มีความสามารถในเรื่อง การเกิดการเจ็บปวยทางจิต ทั้งในดาน กาย จิต สังคม 
และจิตวิญญาณ และใหการดูแลแบบองครวมได 

4.86 0.64 

18 มีความสามารถในการวางแผน นิเทศติดตาม ประเมินผลการดําเนินงานอยางตอ
เนื่อง นําไปสูการปรับปรุงคุณภาพการดูแลที่ดีขึ้น 

4.67 0.83 

19 มีความรูความเขาใจเรื่องสุขภาพกาย จิตใจ อารมณ สังคมของบุคคล 4.71 0.79 
20 มีความสามารถในการคนหาสาเหตุของปญหาทางดานจิตใจของบุคคล ใหการ

ชวยเหลือ ยับยั้งและแกปญหาไดอยางถูกตองและรวดเร็ว 
4.64 0.87 

21 มีความรูความสามารถในเรื่องการสงเสริมสุขภาพจิต ปองกันปญหาทางจิต และให
การดูแลไดอยางตอเนื่อง 

4.87 0.63 

22 มีความเชี่ยวชาญในการแกไขปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชที่ซับซอน 3.83 1.67 
23 มีความสามารถในการคิดวิเคราะหแกไขปญหาและเหตุการณ เฉพาะหนาไดอยาง

ถูกตองและรวดเร็ว 
4.71 0.79 

24 มีความสามารถในการสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
 
 

4.44 1.05 
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 ดานบุคลิกลักษณะ   
1 มีคุณธรรม จริยธรรม และรับผิดชอบตอสังคม 4.94 0.56 
2 มีจรรยาบรรณวิชาชีพ 4.91 0.59 
3 มีวุฒิภาวะทางอารมณ ม่ันคง 4.94 0.56 
4 ใจเย็น นุมนวล 4.82 0.68 
5 เปนผูรับฟงที่ดี  4.94 0.55 
6 เอื้ออาทร เสียสละ 4.83 0.67 
7 กระตือรือรนในการใฝหาความรูอยูเสมอ 4.82 0.68 
8 จริงใจและเปนมิตร 4.87 0.63 
9 มีทัศนคติที่ดีตอตนเองและผูอื่น มองโลกบนพื้นฐานความเปนจริง 4.87 0.63 
10 มีความยืดหยุนในการปฏิบัติงาน 4.82 0.68 
11 มีมนุษยสัมพันธ ทํางานกับผูอื่นไดดี 4.97 0.53 
12 มีความคิดริเริ่มสรางสรรค นําไปสูการเปลี่ยนแปลงที่ดี 4.77 0.73 
13 พัฒนาตนเอง เพื่อนําไปสูความสมบูรณอยางตอเนื่อง 4.83 0.67 
 ดานคุณวุฒิ   
1 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในชุมชน 4.00 1.50 
2 พยาบาลวิชาชีพที่ผานการอบรมเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช 4.64 0.87 
3 พยาบาลวิชาชีพที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา 4.31 1.19 
4 พยาบาลวิชาชีพที่จบการศึกษาระดับปริญญาโท 4.83 0.29 
5 พยาบาลวิชาชีพที่จบการศึกษาระดับปริญญาโทสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและ

จิตเวช 
4.31 1.19 

บทบาท/ขอบเขตการใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ของ
พยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นพ้ืนฐาน 

  

1 บทบาทในการสงเสริมสุขภาพจิต ปองกันการเกิดปญหาทางจิต การรักษาพยาบาล 
การติดตามฟนฟูสภาพ ในประเด็นสุขภาพที่ไมยุงยากซับซอน และไมตองการการ
ตัดสินใจทางคลินิกที่ซับซอน 

4.87 0.63 

2 บทบาทในการดูแลผูปวยแบบองครวมในผูปวยที่มีปญหาสุขภาพจิต และจิตเวชที่
ไมซับซอน 

4.88 0.63 

3 บทบาทในการคัดกรองผูที่มีปญหาสุขภาพจิต เพื่อสงตอปรึกษาหรือ รักษาตอตาม
ความเหมาะสม 

4.91 0.59 

4 บทบาทในการใหการพยาบาลตามแผนการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาลที่
สนับสนุนแผนการักษาของแพทย 
 

4.67 0.83 
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5 บทบาทในการสอน/ชี้แนะในรายที่มีปญหาไมซับซอน แกผูปวย ครอบครัว ชุมชน 
นักศึกษา และบุคลากรอื่น 

4.88 0.63 

6 ใหบริการคําปรึกษาที่ไมซับซอนแกผูปวยและญาติ 4.79 0.71 
7 บทบาทในการดําเนินการวิจัยหรือรวมการวิจัยที่ไมยุงยากซับซอน 4.44 1.05 
8 บทบาทในการเปนผูรวมดําเนินงานในการบริหารงานตางๆ 4.38 1.13 
9 บทบาทในการสงตอไปยังผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในหนวยงาน 4.59 0.91 
10 บทบาทในการเปนผูนําทางจิตวิญญาณระดับพื้นฐาน 3.60 1.9 
บทบาท/ขอบเขตการใหบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ในระดับปฐมภูมิ
ของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

  

1 ดานการปฏิบัติการพยาบาล   
 - ใหการดูแลผูรับบริการแบบองครวม ทั้งในสถานบริการ และในชุมชน แกผูปวย 

ครอบครัว และชุมชน 
4.94 0.56 

 - ใหการดูแลผูรับบริการที่มีปญหาที่ยุงยาก รุนแรงและซับซอน อยางมีคุณภาพ
และประสิทธิภาพ 

4.82 0.68 

 - สงเสริมสุขภาพจิตแกผูรับบริการที่มีปญหาทางสุขภาพจิต และจิตเวชที่ยุงยาก 
รุนแรงและซับซอนแบบองครวมทั้งรายบุคคล ครอบครัว ชุมชน โดยตองผสมผสาน
การดูแลทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

4.82 0.68 

 - ปองกันและลดการเกิดปญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวชแกผูรับบริการรวมทั้ง
ครอบครัวและชุมชน และสงเสริมความสามารถในการจัดการกับปญหาเบื้องตนได
ดวยตนเอง 

4.64 0.87 

 - การบําบัดรักษา ทางสุขภาพจิตและจิตเวชที่ยุงยาก รุนแรง และซับซอน ทั้งใน
ภาวะที่เฉียบพลัน และเรื้อรัง 

4.31 1.19 

 - การฟนฟูสภาพผูรับบริการทั้งในสถานบริการและในชุมชน เพื่อใหไดรับการ
บริการอยางตอเนื่อง 

4.71 0.79 

 - ประเมินภาวะสุขภาพและความตองการในการดูแลสุขภาพ ของบุคคล ครอบครัว
และชุมชน 

4.82 0.68 

 - การสงตอผูรับบริการไปรับบริการที่เหมาะสม 4.82 0.68 
 - การเปนผูจัดการรายกรณีทางสุขภาพจิตและจิตเวชแกผูปวย  ครอบครัว และ

ชุมชน เพื่อใหไดรับการบริการที่มีคุณภาพอยางครอบคลุมและตอเนื่อง 
4.71 0.79 

 - การเปนผูนําทางดานสุขภาพและการปฏิบัติการพยาบาล 4.77 0.73 
 - การประสานงานกับบุคลากรในทีมสุขภาพ ทั้งในหนวยงาน และนอกหนวยงาน 

รวมทั้งบุคลากรอื่นและองคกรที่เกี่ยวของ เพื่อใหเกิดการบริการที่ดีที่สุดแกผูรับบริการ 
ครอบครัวและชุมชน 

4.71 0.79 
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2 ดานการบริหารจัดการ ในเรื่องของการดําเนินงานการบริการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช  เชน การจัดทํางบประมาณ การวางแผนปฏิบัติการของหนวยงาน 

4.77 0.73 

3 ดานการใหความรู ในเรื่องของสุขภาพจิตและจิตเวชแกผูรับบริการ ครอบครัว ชุมชน  
ซึ่งสอดคลองกับปญหา/ความตองการที่ไดตากการประเมินจากผูรับบริการเหลานี้ 

4.82 0.68 

4 ดานการเปนที่ปรึกษาในเรื่องสุขภาพจิตและจิตเวชแกบุคลากรในทีมสุขภาพทั้งใน
และนอกหนวยงาน ผูรับบริการ ครอบครัว และชุมชน เพื่อแกไขปญหาและทําให
เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  บุคคลและองคกรตางๆในชุมชน ใหบรรลุเปาหมายสุขภาพ
องครวม 

4.91 0.59 

5 ดานการวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการและพัฒนา องคความรูใหมในการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

4.73 0.77 

6 ดานคุณธรรม จริยธรรมและกฎหมายในการปฏิบัติการพยาบาล แกผูรับบริการ 
ครอบครัวและชุมชน 

4.86 0.64 

กิจกรรมการพยาบาลในการใหบริการพยาบาลสุขภาพจิต และจิตเวชของพยาบาล
วิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

  

 ดานการปฏิบัติการพยาบาล   
1 การดูแลชวยเหลือผูรับบริการที่มีปญหายุงยากรุนแรงและซับซอน แบบองครวมทั้ง

ในสถานบริการและในชุมชน 
  

 1.1   จัดทําแผนที่ขอมูลภาวะสุขภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชนที่รุนแรง ซับซอน 
และนํามาวางแผนใหการชวยเหลือ 

4.94 0.56 

 1.2 ใหการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล มีสํารวจปญหา วินิจฉัยปญหา วาง
แผนการพยาบาล ปฏิบัติตามแผนการพยาบาลและประเมินผลการปฏิบัติงาน  และ
นําส่ิงที่ไดกระทํามาทบทวน  เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนใหการดูแลผูปวยตอไป 

4.94 0.56 

 1.3   นําความรูทฤษฎีการพยาบาลมาใชในการวางแผนการพยาบาล 4.81 0.69 
 1.4  ประชุมปรึกษารวมกับทีมสุขภาพเพื่อวางแผนใหการดูแลผูปวยใหครอบคลุม

ทั้งกาย จิต สังคม รวมทั้งมีการติดตามประเมินผลสม่ําเสมอ 
4.94 0.56 

 1.5   เปดใหบริการในชุมชน เชน เปดคลินิกใหบริการทางสุขภาพ 4.25 1.25 
 1.6   ประเมิน วิเคราะห คนหาสาเหตุปญหาสุขภาพจิตของประชาชนในชุมชน 4.90 0.60 
 1.7   ทํางานรวมกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของและใชแหลงประโยชนจากชุมชน 4.82 0.68 
 1.8   ใหบริการเยี่ยมชุมชน 4.75 0.75 
 1.9  ใหบริการปรึกษาปญหาสุขภาพจิตทางโทรศัพท 4.75 0.75 
 1.10 รวมวางแผนในการแกปญหาทางจิตใจแกผูปวยฝายกาย 4.75 0.75 
 1.11 ใหการดูแลผูที่มีปญหาสุขภาพจิตที่มีพฤติกรรมที่ยากตอการ จัดการ 4.75 0.75 

 4.  
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 1.12 ใหการพยาบาลจิตเวชฉุกเฉิน 4.94 0.56 
 1.13 วินิจฉัยปญหาทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 4.90 0.60 
 1.14 การวางแผนการจําหนาย 4.82 0.68 
 1.15 พัฒนาความรู/ศักยภาพของญาติในการดูแลผูปวย 4.94 0.56 
 1.16 บริการใหการปรึกษา 4.91 0.59 
 1.17 ใหการพยาบาลผูปวยจิตเวชที่เฉียบพลัน และเรื้อรัง 4.68 0.82 
 1.19 วิเคราะหปญหาที่ไดจากพยาบาลระดับพื้นฐานและวางแผนแกไขปญหา 

ประเมินผล 
4.90 0.60 

 1.19 เปดบริการใหการรักษาและชวยเหลือผูรับบริการใกลบาน 4.55 0.95 
 1.20 ตัดสินใจในการใหการดูแลโดยใชขอมูลเชิงประจักษ 

(Evidence Based Practice) 
4.90 0.60 

2 การสงเสริมสุขภาพจิต   
 2.1 เปนผูนําในการจัดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตในรูปแบบตางๆ ใหกับบุคคล 

ครอบครัว ชุมชน 
4.91 0.59 

 2.2 วางแผน ดําเนินงานและจัดทําโครงการในการสงเสริมสุขภาพจิต 4.91 0.59 
 2.3 ประสานความรวมมือกับชุมชนในการดําเนินการสรางสิ่งแวดลอมในชุมชนใหมี

บรรยากาศของการสงเสริมสุขภาพจิต 
4.79 0.71 

 2.4 สนับสนุนใหเกิดกลุมชวยเหลือตนเองในชุมชน เพื่อใหเกิดการดูแลตนเอง ครอบครัว 
และชุมชน 

4.88 0.63 

 2.5 จัดบริการใหมีประสิทธิภาพเพื่อใหประชาชนเขาถึงบริการไดอยางทั่วถึงและ
เทาเทียม 

4.77 0.73 

 2.6 วิเคราะหความตองการดานการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชของชุมชน 4.91 0.59 
 2.7 ใหความรูหรือสอนผูมารับบริการเปนรายบุคคลหรือกลุม  เชน เทคนิคการคลาย

เครียด 
4.67 0.83 

 2.8 จัดนิทรรศการเพื่อปองกันปญหาสุขภาพจิต รวมทั้งสงเสริมใหประชาชนทั่วไปมี
การดูแลสุขภาพจิตของตนเองเบื้องตนได 

4.73 0.77 

 2.9 ประเมินสภาพจิตและภาวะสุขภาพของบุคคลในชุมชน 4.71 0.79 
 2.10 จัดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตในสถานบริการและชุมชน เชน ศูนย

พัฒนาการเด็กเล็ก ชมรมผูสูงอายุ ชมรมผูออกกําลังกาย 
4.71 0.79 

 2.11 สนับสนุน ชวยเหลือใหเกิดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพจิต โดยกระตุนใหชุมชน
มีสวนรวมในการดําเนินงาน 

4.71 0.79 

 2.12 สรางเครือขายผูปฏิบัติงานสุขภาพจิตใหเกิดขึ้นในชุมชนทั้งองคกรของรัฐ เอกชน
และกระตุนใหเกิดการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 

4.79 0.71 
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 2.13 ใหบริการ hotline ตอบปญหา 4.68 0.82 
 2.14 ใหบริการสงเสริมพัฒนาการเด็กตามวัย 4.21 1.29 

3 การปองกันการเกิดปญหาสุขภาพและการแกปญหาทางสุขภาพจิต และจิตเวช   
 3.1 คัดกรองและประเมินบุคคลที่มีปญหาเสี่ยง หรือผูมีปญหาในระยะตนและให

การชวยเหลือได 
4.88 0.63 

 3.2 เฝาระวังการเกิดปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในกลุมเส่ียง เชน ผูติดเชื้อเอดส 
ผูติดสารเสพติดและใหการชวยเหลือ 

4.91 0.59 

 3.3 การใหความรู สุขศึกษา ในเรื่องการปรับตัวและการจัดการเกี่ยวกับความเครียด 4.79 0.71 
 3.4 การใหความรู แกครอบครัว ชุมชนในเรื่องการเลี้ยงดูเด็ก การสรางความสัมพันธที่

ดีในครอบครัว ชุมชน 
4.77 0.73 

4 การบําบัดรักษา   
 4.1 ใหการรักษาพยาบาลในรายที่มีปญหาทางจิตที่ยุงยาก ซับซอน ครอบคลุม

ความตองการดานสุขภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
4.82 0.68 

 4.2   ใหการรักษาทางยาและสั่งจายยาไดตาม พรบ.วิชาชีพขั้นสูง และมีความรูเรื่อง
ของยาและอาการขางเคียงจากการใชยาอยางดี 

4.60 0.90 

 4.3   บําบัดรักษาเบื้องตนกรณีฉุกเฉินทางจิตเวช 4.60 0.90 
 4.4   ประเมินสภาพจิตในผูที่มีปญหาการเจ็บปวยทางจิตที่ซับซอน 4.87 0.63 
 4.5   ใหการบําบัดรักษาตามหลักจิตเวชสากลในดานตางๆ  เชน จิตสังคมบําบัด 

ชุมชนบําบัด กลุมจิตบําบัด การปรับพฤติกรรมเภสัชบําบัด ครอบครัวบําบัด เปนตน 
4.75 0.75 

 4.6   ใหการบําบัดรักษาทางจิตเวชฉุกเฉิน 4.91 0.59 
 4.7 ดําเนินการเบื้องตนเกี่ยวกับภาวะรุนแรงในชุมชนที่เกี่ยวของกับสุขภาพจิตกอน

สงตอถาเกินความสามารถ 
4.94 0.56 

5 การฟนฟูสภาพ   
 5.1 จัดกิจกรรมโดยใหครอบครัว ชุมชนเขารวมในการรักษาผูปวย 4.87 0.63 
 5.2 ฝกทักษะใหครอบครัวสังเกตและดูแลผูปวยไดดวยตนเอง 4.82 0.68 
 5.3 วางแผนในการจําหนายผูปวยรวมกับทีมสุขภาพ เพื่อติดตามเยี่ยมบานใหผูปวย

ไดรับการดูแลและฟนฟูสภาพอยางตอเนื่อง 
4.75 0.75 

 5.4 พัฒนาศักยภาพในชุมชนใหมีสวนรวมในการดูแลผูปวยในชุมชน 4.82 0.68 
 5.5 การติดตามฟนฟูสภาพผูปวย มีการประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ และ

รวมวางแผนกับครอบครัวในการดูแลผูปวย 
4.71 0.79 

 5.6 พัฒนาความรู/ศักยภาพของญาติในการดูแลผูปวย 4.77 0.73 
 5.7 ฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน ใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 4.82 0.68 
 5.8 ติดตามเยี่ยมผูปวยที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชที่ซับซอน 4.77 0.73 
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 5.9 ประสานงานกับแหลงประโยชนเพื่อฟนฟูสภาพผูที่มีปญหาทางจิตที่เรื้อรัง ผูติด
สารเสพติด เชน ศูนยฟนฟูอาชีพใหผูปวยจิตเวช 

4.77 0.73 

6 การสงตอ   
 6.1 การสงตอผูมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชใหไดรับการรักษาที่ถูกตองและเหมาะ

สม 
4.82 0.68 

 6.2 ติดตามและใหการดูแลอยางตอเนื่องหลังจําหนายกลับจาก โรงพยาบาล 4.83 0.67 
 6.3 จัดระบบการสงตอใหเปนรูปธรรมชัดเจน มีประสิทธิภาพ ทั้งในภาครัฐและเอกชน 

จากสถานบริการระดับที่ต่ํากวาไประดับที่สูงกวา และจากระดับที่สูงกวาสงกลับ
มาระดับที่ต่ํากวา 

4.75 0.75 

7 เปนผูจัดการรายกรณีในผูรับบริการที่มีปญหายุงยาก รุนแรง ซับซอน   
 7.1 ประเมินภาวะสุขภาพ  4.90 0.60 
 7.2 รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน เพื่อนํามา

วางแผนในการใหการดูแล 
4.94 0.56 

 7.3 ใหการดูแล ชวยเหลือ และจัดการกับปญหาสุขภาพในทุกๆดานของผูปวยใน
ความดูแล 

4.81 0.69 

 7.4 ใหขอมูลและประสานการดูแลเพื่อสงตอผูรับบริการใหไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง  
ทั้งในภาวะปกติและเจ็บปวย 

4.82 0.68 

8 การเปนผูนํา   
 8.1 เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง โดยวางแผนดําเนินงาน ติดตามและประเมินผลการ

ดําเนินงานไดอยางเปนระบบ 
4.77 0.73 

 8.2 เปนผูนําทางจิตวิญญาณ ในการปฏิบัติการพยาบาล โดยใชหลักวิชาการทาง
การพยาบาลมาผสมผสานกับขนบธรรมเนียม ประเพณี  วัฒนธรรม ความเชื่อ ภูมิ
ปญญาทองถิ่น ในการแกปญหาทางสุขภาพจิตแกตนเอง และผูรับบริการที่มีปญหา
รุนแรง และซับซอน 

4.86 0.64 

 8.3 เปนผูนําทางวิชาการในการสงเสริม สนับสนุนใหเกิดความรูแกทีมสุขภาพ และ
ผูรับบริการ 

4.91 0.59 

 8.4 เปนผูนําในการปฏิบัติการพยาบาล โดยปฏิบัติการพยาบาลในการใหการดูแล 
ผูรับบริการ โดยใชขอมูลเชิงประจักษ 

4.87 0.63 

9 การประสานงาน   
 9.1 ประสานงานระหวางเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ ทั้งในและนอกหนวยงาน ในการ

ใหบริการที่มีประสิทธิภาพและตอเนื่อง 
4.71 0.79 

 9.2 ทํางานรวมกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ 4.77 0.73 
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4.64 0.87 
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 9.4 รวมวางแผนกับครอบครัวในการดูแลผูปวย และเตรียมผูปวยกลับสูครอบครัว 
(ในกรณีที่ผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล) 

4.86 0.64 

 9.5 ประสานงานกับผูนํา/ผูแทนชุมชน เพื่อใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลตนเอง
ทางสุขภาพจิตและใหชุมชนมีความเขมแข็งขึ้น 

4.90 0.60 

 9.6 ประสานงานกับหนวยบริการทุติยภูมิ ตติยภูมิ เพื่อเปนศูนยชวยเหลือผูรับ
บริการทางสุขภาพจิตและจิตเวชใหไดรับบริการใกลบาน 

4.77 0.73 

 9.7 สรางเครือขายผูปฏิบัติงานสุขภาพจิตใหเกิดขึ้นในชุมชน องคกรของรัฐ เอกชน 
และกระตุนใหเกิดการทํางานอยางตอเนื่องและยั่งยืน 

4.87 0.63 

 9.8 ประสานงานกับครู ในการจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมและปองกันการเกิดปญหา
ทางสุขภาพจิตในโรงเรียน 

4.86 0.64 

 9.9 ประสานงานกับชุมชน เพื่อสงเสริม สนับสนุนใหเกิดการดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชน 4.94 0.56 
 9.10 ประสานงานกับหนวยบริการเฉพาะทางจิตเวช เพื่อสงผูปวยที่มีภาวะรุนแรงไม

สามารถใหการดูแลไดในชุมชน ใหกลับไปรับการรักษาตอในโรงพยาบาล 
4.94 0.56 

 ดานการบริหารจัดการ   
1 พัฒนาและสงเสริมทีมสุขภาพจิตใหมีประสิทธิภาพ 4.77 0.73 
2 สงเสริมการทํางานรวมกันระหวางเจาหนาที่ทีมสุขภาพ และองคกรตางๆ 4.81 0.69 
3 สนับสนุนการทํางานเปนทีมรวมกับทีมสหวิชาชีพและทีมแกนนําสุขภาพจิตในชุมชน 4.86 0.64 
4 การบริหารจัดการระบบขอมูลตางๆ 4.71 0.79 
5 วางแผนงานในการใหบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวช นิเทศ ประเมินผลการให

บริการ 
4.82 0.68 

6 กําหนดระบบงานที่ชัดเจนในการทํางาน เชน ระบบบริหารความเสี่ยงระบบการ
มอบหมายงาน ระบบพัฒนาคุณภาพงานอยางตอเนื่อง 

4.75 0.75 

7 จัดทําแผนพัฒนาบุคลากรและเครือขายในชุมชนดานการบริการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช 

4.81 0.69 

8 จัดทํางบประมาณ วางแผนในการระดมทรัพยากรและแหลงประโยชนมาใชในการ
ปฏิบัติงาน 

4.81 0.69 

9 วิเคราะหปญหา แกไขอุปสรรคที่เกิดกับระบบงาน บุคคล ส่ิงแวดลอมและปรับเปล่ียน
ตามความเหมาะสม 

4.94 0.56 

10 จัดทํามาตรฐานวิธีปฏิบัติงานที่ยุงยาก ซับซอน เปนปญหา เพื่อใชเปนแนวทางใน
การดําเนินงาน 

4.77 0.73 
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11 บริหารจัดการดานอาคารสถานที่ ส่ิงแวดลอม อุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชใหเพียงพอ
และไดมาตรฐาน 

3.70 1.8 

12 จัดทําระบบบันทึกขอมูล ระบบสารสนเทศ 4.64 0.87 
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13 บริหารจัดการดานการเงิน งบประมาณ โดยสนับสนุนและหาแหลง ประโยชน สําหรับ
ผูพิการ ผูติดสารเสพติด ผูที่เจ็บปวยทางจิตเรื้อรังเพื่อใหไดรับการดูแลชวยเหลือ
อยางตอเนื่องตลอดชวงชีวิต 

4.55 0.95 

 ดานการใหความรู   
1 พัฒนาศักยภาพทีมงาน ในการสอนผูปวย ครอบครัว และชุมชน ในเรื่องการสงเสริม

สุขภาพจิตและการปองกันการเกิดปญหาทางจิต 
4.94 0.56 

2 มีสวนรวมในการสรางและสงเสริมการพัฒนาวิชาการ 4.81 0.69 
3 จัดทําเอกสารเผยแพร ใหความรูแกประชาชน  โดยผานสื่อตาง ๆ 4.55 0.95 
4 ใหความรูและฝกทักษะแกบุคลากรทีมสุขภาพในเรื่องการดูแลผูปวยที่มีปญหาทางจิต 4.87 0.63 
5 เปนผูนําในการจัดทําคูมือปฏิบัติงาน มาตรฐานการพยาบาลทางสุขภาพจิตและจิต

เวช 
4.86 0.64 

6 สอนทักษะทางการพยาบาลจิตเวชแกบุคลากรทีมสุขภาพ 4.90 0.60 
7 จัดทําคูมือความรูแกบุคคล ครอบครัว ชุมชน 4.77 0.73 
8 สงเสริมและใหบริการวิชาการแกบุคคล องคกร และหนวยงาน ที่เกี่ยวของ 4.81 0.69 
9 จัดอบรม/สอน ผูปวย ผูดูแลผูปวยที่มีการเจ็บปวยที่ซ้ําซอน 4.64 0.87 
10 เปดการสอน/อบรมหลักสูตรแกพยาบาลระดับพื้นฐานหรือระดับสูงดวยกันในการ

ใหการดูแลผูปวยที่มีปญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวชที่ยุงยากและซ้ําซอน 
4.68 0.82 

11 เปนวิทยากรใหกับองคกรตางๆ 4.75 0.75 
12 พัฒนาเทคโนโลยีใหมๆในการใหบริการ 4.68 0.82 
13 การใหความรู ขอมูลขาวสารในเรื่องทางสุขภาพ และแหลงบริการทางสุขภาพแก

บุคคล ครอบครัว ชุมชน เพื่อสามารถตัดสินใจในเรื่องสุขภาพไดดวยตนเอง 
4.75 0.75 

14 ใหความรูในเรื่องการสงเสริมสุขภาพจิตและการปองกันการเกิดปญหาทางจิตแก
บุคคล ครอบครัว ชุมชน เพื่อใหไดมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว 
และชุมชน 

4.86 0.64 

15 ใหความรูเรื่องทางสุขภาพจิตและการเจ็บปวยทางจิตแกครอบครัว ชุมชน เพื่อใหเกิด
ทัศนคติที่ดีแกผูปวยที่มีการเจ็บปวยทางจิต อันจะนําไปสูการดูแลชวยเหลือผูปวย
ในครอบครัว และชุมชนของตนเองไดดี 

4.81 0.69 

 ดานการเปนที่ปรึกษา   
1 เปนที่ปรึกษาแกพยาบาลในการใหบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที่ซับซอน 4.94 0.56 
2 เปนที่ปรึกษาแกทีมสุขภาพในการสงตอการรักษา 4.86 0.64 
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3 เปนที่ปรึกษาใหกับหนวยงาน และองคกรตางๆในการดําเนินงานทางดานสุขภาพจิต
ในชุมชน 

4.87 0.63 

4 บริการใหคําปรึกษาปญหาสุขภาพจิตแกบุคลากร ผูมารับบริการและหนวยงานอื่นๆ 
เชน ปญหาความขัดแยงในที่ทํางาน เปนตน 

4.14 1.36 
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 ดานการวิจัย   
1 ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชผลการวิจัยเปนพื้นฐาน 4.00 1.5 
2 นําผลการวิจัยมาใชในการวางแผนการพยาบาล 4.71 0.79 
3 ทําวิจัยการใหบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช เพื่อหาทางแกปญหาทางการ

พยาบาลที่ซับซอนและสรางองคความรูใหม 
4.77 0.73 

4 นําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงการพยาบาลอยางสม่ําเสมอ 4.86 0.64 
5 ใหบริการแกปญหาทางการพยาบาลโดยใชกระบวนการวิจัย 4.75 0.75 

 ดานคุณธรรม จริยธรรมและกฎหมาย   
1 ปฏิบัติการพยาบาลแกผูรับบริการทุกคนอยางเสมอภาค และเทาเทียม 4.94 0.56 
2 ใหขอมูลในการรักษาพยาบาล เพื่อใหผูรับบริการไดรับทราบขั้นตอนในการดูแลรักษา 

และตัดสินใจในการรับบริการ 
4.86 0.64 

3 ปฏิบัติการพยาบาลตามพรบ.วิชาชีพการพยาบาลและกฎหมายวิชาชีพ 4.97 0.53 
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ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่  3 
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การบริการระดับปฐมภูมิ ควรประกอบดวยการบริการที่สําคัญดังตอไปนี้   
1 เปนบริการดานแรกที่เขาถึงประชาชนในพื้นที่ โดยมีการใหบริการในเชิงรุก สูครอบครัว

และชุมชนมากที่สุด 
4.94 0.55 

2 เปนบริการที่ใกลบาน สะดวก  และมีขั้นตอนนอยในการขอรับบริการ 4.94 0.55 
3 เปนบริการแบบบูรณาการ ครอบคลุม 4 มิติ คือ การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค 

การรักษาเบื้องตน การฟนฟูสภาพ 
4.97 0.53 

4 เปนการดูแลผูปวยแบบองครวมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม  จิตวิญญาณ ทั้งใน
ภาวะปกติและภาวะที่มีการเจ็บปวย 

4.97 0.53 

5 เปนบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานที่ประชาชนควรจะไดรับสิทธิในการดูแล ทั้งในระยะแรก 
ระยะเฉียบพลัน และการสงตอในระยะรุนแรง 

4.44 1.05 

6 เปนการใหบริการที่เชื่อมโยงกับโรงพยาบาล บาน และชุมชน 4.87 0.63 
7 เปนการบริการที่ทําหนาที่ในการประสานงานกับชุมชนและหนวยงานที่เกี่ยวของ ใน

การวางแผนและแกปญหาสุขภาพของประชาชนในชุมชน 
4.79 0.71 

8 เปนการใหบริการที่มีการทํางานรวมกันของทีมสุขภาพที่หลากหลาย 4.55 0.95 
9 เปนการบริการที่ทําหนาที่สงตอไปยังสถานบริการอื่น  ในกรณีที่ไมสามารถใหบริการ

ชวยเหลือผูรับบริการนั้นๆได 
4.50 1.00 

10 เปนบริการที่ผสมผสานความรูดานวิชาชีพกับความเชื่อ ขนบธรรมเนียม ประเพณี 
และภูมิปญญาทองถิ่น และใชทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด  

4.83 0.67 

11 เปนการบริการที่เสริมศักยภาพและใหประชาชนสามารถดูแลตนเองดานสุขภาพได 4.88 0.63 
12 เปนการบริการที่ทําใหประชาชนไดรับรูขอมูลในการใชบริการ  4.14 1.36 
13 เปนการใหบริการที่ใหประชาชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ 4.73 0.77 
14 เปนการใหบริการที่เสริมศักยภาพใหครอบครัวและชุมชนสามารถดูแลตนเองดาน

สุขภาพได 
4.91 0.59 

15 เปนบริการที่ชวยปองกันและลดความพิการจากปญหาสุขภาพในองครวม ทั้งสุขภาพ
กายและสุขภาพจิต 

4.07 1.43 

คุณลักษณะของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ในดานตางๆมีดังนี้   
 ดานความรู ความสามารถในการปฏิบัติงาน   

1 ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน 4.86 0.64 
2 มีทักษะการใหบริการในเชิงรุก 4.77 0.73 
3 มีความรูเรื่องนโยบาย สามารถวางแผนดําเนินงานที่สอดคลองกับนโยบาย 4.73 0.77 
4 มีความรูในเรื่องสภาพแวดลอมของชุมชน และแหลงทรัพยากรทองถิ่นของชุมชน 4.88 0.63 
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5 มีความสามารถในการบริหารงานในหนวยบริการระดับปฐมภูมิ 4.79 0.71 
6 มีทักษะทางสังคม ในการประเมินปญหาความตองการของผูรับบริการ 4.81 0.69 
7 มีความสามารถในการระบุปญหา วินิจฉัยปญหาไดถูกตอง รวดเร็ว และครบถวน 4.79 0.71 
8 มีทักษะในการติดตอส่ือสารและการประสานงานที่ดี 4.91 0.59 
9 สามารถนําความรูทางหลักวิชาการพยาบาล มาผสมผสานกับความเชื่อ ขนบธรรม

เนียม ประเพณี วัฒนธรรม ของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
4.82 0.68 

10 สามารถบูรณาการและประยุกตความรูทางการพยาบาล มาผสมผสาน  วิเคราะห
ความสัมพันธของบุคคล สภาพแวดลอม ภาวะทางกายทางจิต ในการปฏิบัติการ
พยาบาล 

4.81 0.69 

11 มีทักษะในการใหคําปรึกษา 4.91 0.59 
12 มีทักษะทางการพยาบาลครอบครัว 4.38 1.13 
13 มีความสามารถในการตัดสินใจ วินิจฉัยส่ังการไดตามหลักวิชาการ 4.77 0.73 
14 มีความสามารถในการใชขอมูลสารสนเทศ เทคโนโลยีใหมๆในการปฏิบัติงาน 4.07 1.43 
15 มีความสามารถในการวางแผนใหบริการที่สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลง เศรษฐกิจ 

การเมือง การคลัง และเศรษฐศาสตรสาธารณสุข และนําแนวคิดมาประยุกตใช 
ตลอดจนปรับปรุงงานใหดีขึ้นอยูเสมอ 

4.14 1.36 

16 มีความสามารถในการทํางานเปนทีมรวมกับบุคคล ทั้งในหนวยงานชุมชน  และ
ประสานงานกับหนวยงานตางๆในการใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชได 

4.94 0.56 

17 มีความสามารถในเรื่อง การเกิดการเจ็บปวยทางจิต ทั้งในดาน กาย จิต สังคม 
และจิตวิญญาณ และใหการดูแลแบบองครวมได 

4.86 0.64 

18 มีความสามารถในการวางแผน นิเทศติดตาม ประเมินผลการดําเนินงานอยางตอ
เนื่อง นําไปสูการปรับปรุงคุณภาพการดูแลที่ดีขึ้น 

4.67 0.83 

19 มีความรูความเขาใจเรื่องสุขภาพกาย จิตใจ อารมณ สังคมของบุคคล 4.71 0.79 
20 มีความสามารถในการคนหาสาเหตุของปญหาทางดานจิตใจของบุคคล ใหการ

ชวยเหลือ ยับยั้งและแกปญหาไดอยางถูกตองและรวดเร็ว 
4.64 0.87 

21 มีความรูความสามารถในเรื่องการสงเสริมสุขภาพจิต ปองกันปญหาทางจิต และให
การดูแลไดอยางตอเนื่อง 

4.87 0.63 

22 มีความเชี่ยวชาญในการแกไขปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชที่ซับซอน 3.50 2.00 
23 มีความสามารถในการคิดวิเคราะหแกไขปญหาและเหตุการณ เฉพาะหนาไดอยาง

ถูกตองและรวดเร็ว 
4.71 0.79 

24 มีความสามารถในการสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
 
 

4.44 1.05 
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 ดานบุคลิกลักษณะ   
1 มีคุณธรรม จริยธรรม และรับผิดชอบตอสังคม 4.97 0.53 
2 มีจรรยาบรรณวิชาชีพ 4.94 0.56 
3 มีวุฒิภาวะทางอารมณ ม่ันคง 4.94 0.56 
4 ใจเย็น นุมนวล 4.87 0.63 
5 เปนผูรับฟงที่ดี  4.97 0.53 
6 เอื้ออาทร เสียสละ 4.88 0.63 
7 กระตือรือรนในการใฝหาความรูอยูเสมอ 4.82 0.68 
8 จริงใจและเปนมิตร 4.91 0.59 
9 มีทัศนคติที่ดีตอตนเองและผูอื่น มองโลกบนพื้นฐานความเปนจริง 4.91 0.59 
10 มีความยืดหยุนในการปฏิบัติงาน 4.82 0.68 
11 มีมนุษยสัมพันธ ทํางานกับผูอื่นไดดี 5.00 0.50 
12 มีความคิดริเริ่มสรางสรรค นําไปสูการเปลี่ยนแปลงที่ดี 4.79 0.71 
13 พัฒนาตนเอง เพื่อนําไปสูความสมบูรณอยางตอเนื่อง 4.83 0.67 
 ดานคุณวุฒิ   
1 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในชุมชน 4.00 1.50 
2 พยาบาลวิชาชีพที่ผานการอบรมเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช 4.64 0.87 
3 พยาบาลวิชาชีพที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา 4.31 1.19 
4 พยาบาลวิชาชีพที่จบการศึกษาระดับปริญญาโท 4.89 0.19 
5 พยาบาลวิชาชีพที่จบการศึกษาระดับปริญญาโทสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและ

จิตเวช 
4.31 1.19 

บทบาท/ขอบเขตการใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ของ
พยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นพ้ืนฐาน 

  

1 บทบาทในการสงเสริมสุขภาพจิต ปองกันการเกิดปญหาทางจิต การรักษาพยาบาล 
การติดตามฟนฟูสภาพ ในประเด็นสุขภาพที่ไมยุงยากซับซอน และไมตองการการ
ตัดสินใจทางคลินิกที่ซับซอน 

4.94 0.56 

2 บทบาทในการดูแลผูปวยแบบองครวมในผูปวยที่มีปญหาสุขภาพจิต และจิตเวชที่
ไมซับซอน 

4.91 0.59 

3 บทบาทในการคัดกรองผูที่มีปญหาสุขภาพจิต เพื่อสงตอปรึกษาหรือ รักษาตอตาม
ความเหมาะสม 

4.91 0.59 

4 บทบาทในการใหการพยาบาลตามแผนการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาลที่
สนับสนุนแผนการักษาของแพทย 
 

4.67 0.83 

 4  
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5 บทบาทในการสอน/ชี้แนะในรายที่มีปญหาไมซับซอน แกผูปวย ครอบครัว ชุมชน 
นักศึกษา และบุคลากรอื่น 

4.88 0.63 

6 ใหบริการคําปรึกษาที่ไมซับซอนแกผูปวยและญาติ 4.79 0.71 
7 บทบาทในการดําเนินการวิจัยหรือรวมการวิจัยที่ไมยุงยากซับซอน 4.31 1.19 
8 บทบาทในการเปนผูรวมดําเนินงานในการบริหารงานตางๆ 4.21 1.29 
9 บทบาทในการสงตอไปยังผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในหนวยงาน 4.59 0.91 
10 บทบาทในการเปนผูนําทางจิตวิญญาณระดับพื้นฐาน 3.60 1.90 
บทบาท/ขอบเขตการใหบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ในระดับปฐมภูมิ
ของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

  

1 ดานการปฏิบัติการพยาบาล   
 - ใหการดูแลผูรับบริการแบบองครวม ทั้งในสถานบริการ และในชุมชน แกผูปวย 

ครอบครัว และชุมชน 
4.94 0.56 

 - ใหการดูแลผูรับบริการที่มีปญหาที่ยุงยาก รุนแรงและซับซอน อยางมีคุณภาพ
และประสิทธิภาพ 

4.82 0.68 

 - สงเสริมสุขภาพจิตแกผูรับบริการที่มีปญหาทางสุขภาพจิต และจิตเวชที่ยุงยาก 
รุนแรงและซับซอนแบบองครวมทั้งรายบุคคล ครอบครัว ชุมชน โดยตองผสมผสาน
การดูแลทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

4.82 0.68 

 - ปองกันและลดการเกิดปญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวชแกผูรับบริการรวมทั้ง
ครอบครัวและชุมชน และสงเสริมความสามารถในการจัดการกับปญหาเบื้องตนได
ดวยตนเอง 

4.64 0.87 

 - การบําบัดรักษา ทางสุขภาพจิตและจิตเวชที่ยุงยาก รุนแรง และซับซอน ทั้งใน
ภาวะที่เฉียบพลัน และเรื้อรัง 

3.92 1.58 

 - การฟนฟูสภาพผูรับบริการทั้งในสถานบริการและในชุมชน เพื่อใหไดรับการ
บริการอยางตอเนื่อง 

4.71 0.78 

 - ประเมินภาวะสุขภาพและความตองการในการดูแลสุขภาพ ของบุคคล ครอบครัว
และชุมชน 

4.82 0.68 

 - การสงตอผูรับบริการไปรับบริการที่เหมาะสม 4.82 0.68 
 - การเปนผูจัดการรายกรณีทางสุขภาพจิตและจิตเวชแกผูปวย  ครอบครัว และ

ชุมชน เพื่อใหไดรับการบริการที่มีคุณภาพอยางครอบคลุมและตอเนื่อง 
4.71 0.79 

 - การเปนผูนําทางดานสุขภาพและการปฏิบัติการพยาบาล 4.77 0.73 
 - การประสานงานกับบุคลากรในทีมสุขภาพ ทั้งในหนวยงาน และนอกหนวยงาน 

รวมทั้งบุคลากรอื่นและองคกรที่เกี่ยวของ เพื่อใหเกิดการบริการที่ดีที่สุดแกผูรับบริการ 
ครอบครัวและชุมชน 

4.71 0.79 
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2 ดานการบริหารจัดการ ในเรื่องของการดําเนินงานการบริการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช  เชน การจัดทํางบประมาณ การวางแผนปฏิบัติการของหนวยงาน 

4.77 0.73 

3 ดานการใหความรู ในเรื่องของสุขภาพจิตและจิตเวชแกผูรับบริการ ครอบครัว ชุมชน  
ซึ่งสอดคลองกับปญหา/ความตองการที่ไดตากการประเมินจากผูรับบริการเหลานี้ 

4.87 0.63 

4 ดานการเปนที่ปรึกษาในเรื่องสุขภาพจิตและจิตเวชแกบุคลากรในทีมสุขภาพทั้งใน
และนอกหนวยงาน ผูรับบริการ ครอบครัว และชุมชน เพื่อแกไขปญหาและทําให
เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  บุคคลและองคกรตางๆในชุมชน ใหบรรลุเปาหมายสุขภาพ
องครวม 

4.91 0.59 

5 ดานการวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการและพัฒนา องคความรูใหมในการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

4.73 0.77 

6 ดานคุณธรรม จริยธรรมและกฎหมายในการปฏิบัติการพยาบาล แกผูรับบริการ 
ครอบครัวและชุมชน 

4.90 0.60 

กิจกรรมการพยาบาลในการใหบริการพยาบาลสุขภาพจิต และจิตเวชของพยาบาล
วิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

  

 ดานการปฏิบัติการพยาบาล   
1 การดูแลชวยเหลือผูรับบริการที่มีปญหายุงยากรุนแรงและซับซอน แบบองครวมทั้ง

ในสถานบริการและในชุมชน 
  

 1.1   จัดทําแผนที่ขอมูลภาวะสุขภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชนที่รุนแรง ซับซอน 
และนํามาวางแผนใหการชวยเหลือ 

4.94 0.56 

 1.2 ใหการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล มีสํารวจปญหา วินิจฉัยปญหา วาง
แผนการพยาบาล ปฏิบัติตามแผนการพยาบาลและประเมินผลการปฏิบัติงาน  และ
นําส่ิงที่ไดกระทํามาทบทวน  เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนใหการดูแลผูปวยตอไป 

4.97 0.53 

 1.3   นําความรูทฤษฎีการพยาบาลมาใชในการวางแผนการพยาบาล 4.86 0.64 
 1.4  ประชุมปรึกษารวมกับทีมสุขภาพเพื่อวางแผนใหการดูแลผูปวยใหครอบคลุม

ทั้งกาย จิต สังคม รวมทั้งมีการติดตามประเมินผลสม่ําเสมอ 
4.97 0.53 

 1.5   เปดใหบริการในชุมชน เชน เปดคลินิกใหบริการทางสุขภาพ 4.25 1.25 
 1.6   ประเมิน วิเคราะห คนหาสาเหตุปญหาสุขภาพจิตของประชาชนในชุมชน 4.87 0.63 
 1.7   ทํางานรวมกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของและใชแหลงประโยชนจากชุมชน 4.82 0.68 
 1.8   ใหบริการเยี่ยมชุมชน 4.75 0.75 
 1.9  ใหบริการปรึกษาปญหาสุขภาพจิตทางโทรศัพท 4.75 0.75 
 1.10 รวมวางแผนในการแกปญหาทางจิตใจแกผูปวยฝายกาย 4.81 0.69 
 1.11 ใหการดูแลผูที่มีปญหาสุขภาพจิตที่มีพฤติกรรมที่ยากตอการ จัดการ 4.75 0.75 
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 1.12 ใหการพยาบาลจิตเวชฉุกเฉิน 4.94 0.56 
 1.13 วินิจฉัยปญหาทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 4.90 0.60 
 1.14 การวางแผนการจําหนาย 4.82 0.68 
 1.15 พัฒนาความรู/ศักยภาพของญาติในการดูแลผูปวย 4.94 0.56 
 1.16 บริการใหการปรึกษา 4.94 0.56 
 1.17 ใหการพยาบาลผูปวยจิตเวชที่เฉียบพลัน และเรื้อรัง 4.68 0.82 
 1.19 วิเคราะหปญหาที่ไดจากพยาบาลระดับพื้นฐานและวางแผนแกไขปญหา 

ประเมินผล 
4.90 0.60 

 1.19 เปดบริการใหการรักษาและชวยเหลือผูรับบริการใกลบาน 4.55 0.95 
 1.20 ตัดสินใจในการใหการดูแลโดยใชขอมูลเชิงประจักษ 

(Evidence Based Practice) 
4.90 0.60 

2 การสงเสริมสุขภาพจิต   
 2.1 เปนผูนําในการจัดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตในรูปแบบตางๆ ใหกับบุคคล 

ครอบครัว ชุมชน 
4.91 0.59 

 2.2 วางแผน ดําเนินงานและจัดทําโครงการในการสงเสริมสุขภาพจิต 4.91 0.59 
 2.3 ประสานความรวมมือกับชุมชนในการดําเนินการสรางสิ่งแวดลอมในชุมชนใหมี

บรรยากาศของการสงเสริมสุขภาพจิต 
4.79 0.71 

 2.4 สนับสนุนใหเกิดกลุมชวยเหลือตนเองในชุมชน เพื่อใหเกิดการดูแลตนเอง ครอบครัว 
และชุมชน 

4.88 0.63 

 2.5 จัดบริการใหมีประสิทธิภาพเพื่อใหประชาชนเขาถึงบริการไดอยางทั่วถึงและ
เทาเทียม 

4.77 0.73 

 2.6 วิเคราะหความตองการดานการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชของชุมชน 4.91 0.59 
 2.7 ใหความรูหรือสอนผูมารับบริการเปนรายบุคคลหรือกลุม  เชน เทคนิคการคลาย

เครียด 
4.67 0.83 

 2.8 จัดนิทรรศการเพื่อปองกันปญหาสุขภาพจิต รวมทั้งสงเสริมใหประชาชนทั่วไปมี
การดูแลสุขภาพจิตของตนเองเบื้องตนได 

4.73 0.77 

 2.9 ประเมินสภาพจิตและภาวะสุขภาพของบุคคลในชุมชน 4.77 0.73 
 2.10 จัดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตในสถานบริการและชุมชน เชน ศูนย

พัฒนาการเด็กเล็ก ชมรมผูสูงอายุ ชมรมผูออกกําลังกาย 
4.71 0.79 

 2.11 สนับสนุน ชวยเหลือใหเกิดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพจิต โดยกระตุนใหชุมชน
มีสวนรวมในการดําเนินงาน 

4.71 0.79 

 2.12 สรางเครือขายผูปฏิบัติงานสุขภาพจิตใหเกิดขึ้นในชุมชนทั้งองคกรของรัฐ เอกชน
และกระตุนใหเกิดการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 

4.79 0.71 
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 2.13 ใหบริการ hotline ตอบปญหา 4.68 0.82 
 2.14 ใหบริการสงเสริมพัฒนาการเด็กตามวัย 4.21 1.29 

3 การปองกันการเกิดปญหาสุขภาพและการแกปญหาทางสุขภาพจิต และจิตเวช   
 3.1 คัดกรองและประเมินบุคคลที่มีปญหาเสี่ยง หรือผูมีปญหาในระยะตนและให

การชวยเหลือได 
4.88 0.63 

 3.2 เฝาระวังการเกิดปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในกลุมเส่ียง เชน ผูติดเชื้อเอดส 
ผูติดสารเสพติดและใหการชวยเหลือ 

4.91 0.59 

 3.3 การใหความรู สุขศึกษา ในเรื่องการปรับตัวและการจัดการเกี่ยวกับความเครียด 4.79 0.71 
  การใหความรู แกครอบครัว ชุมชนในเรื่องการเลี้ยงดูเด็ก การสรางความสัมพันธที่ดีใน

ครอบครัว ชุมชน 
  

4 การบําบัดรักษา   
 4.1 ใหการรักษาพยาบาลในรายที่มีปญหาทางจิตที่ยุงยาก ซับซอน ครอบคลุม

ความตองการดานสุขภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
4.82 0.68 

 4.2   ใหการรักษาทางยาและสั่งจายยาไดตาม พรบ.วิชาชีพขั้นสูง และมีความรูเรื่อง
ของยาและอาการขางเคียงจากการใชยาอยางดี 

4.60 0.90 

 4.3   บําบัดรักษาเบื้องตนกรณีฉุกเฉินทางจิตเวช 4.82 0.68 
 4.4   ประเมินสภาพจิตในผูที่มีปญหาการเจ็บปวยทางจิตที่ซับซอน 4.87 0.63 
 4.5   ใหการบําบัดรักษาตามหลักจิตเวชสากลในดานตางๆ  เชน จิตสังคมบําบัด 

ชุมชนบําบัด กลุมจิตบําบัด การปรับพฤติกรรมเภสัชบําบัด ครอบครัวบําบัด เปนตน 
4.75 0.75 

 4.6  ดําเนินการเบื้องตนเกี่ยวกับภาวะรุนแรงในชุมชนที่เกี่ยวของกับสุขภาพจิต 
        กอนสงตอถาเกินความสามารถ 

4.94 0.56 

    
5 การฟนฟูสภาพ   
 5.1 จัดกิจกรรมโดยใหครอบครัว ชุมชนเขารวมในการรักษาผูปวย 4.87 0.63 
 5.2 ฝกทักษะใหครอบครัวสังเกตและดูแลผูปวยไดดวยตนเอง 4.82 0.68 
 5.3 วางแผนในการจําหนายผูปวยรวมกับทีมสุขภาพ เพื่อติดตามเยี่ยมบานใหผูปวย

ไดรับการดูแลและฟนฟูสภาพอยางตอเนื่อง 
4.81 0.69 

 5.4 พัฒนาศักยภาพในชุมชนใหมีสวนรวมในการดูแลผูปวยในชุมชน 4.82 0.68 
 5.5 การติดตามฟนฟูสภาพผูปวย มีการประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ และ

รวมวางแผนกับครอบครัวในการดูแลผูปวย 
4.71 0.79 

 5.6 พัฒนาความรู/ศักยภาพของญาติในการดูแลผูปวย 4.82 0.68 
 5.7 ติดตามเยี่ยมผูปวยที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชที่ซับซอน 4.77 0.73 
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 5.8 ประสานงานกับแหลงประโยชนเพื่อฟนฟูสภาพผูที่มีปญหาทางจิตที่เรื้อรัง ผูติด
สารเสพติด เชน ศูนยฟนฟูอาชีพใหผูปวยจิตเวช 

4.77 0.73 

6 การสงตอ   
 6.1 การสงตอผูมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชใหไดรับการรักษาที่ถูกตองและเหมาะ

สม 
4.82 0.68 

 6.2 ติดตามและใหการดูแลอยางตอเนื่องหลังจําหนายกลับจาก โรงพยาบาล 4.88 0.63 
 6.3 จัดระบบการสงตอใหเปนรูปธรรมชัดเจน มีประสิทธิภาพ ทั้งในภาครัฐและเอกชน 

จากสถานบริการระดับที่ต่ํากวาไประดับที่สูงกวา และจากระดับที่สูงกวาสงกลับ
มาระดับที่ต่ํากวา 

4.75 0.75 

7 เปนผูจัดการรายกรณีในผูรับบริการที่มีปญหายุงยาก รุนแรง ซับซอน   
 7.1 ประเมินภาวะสุขภาพ  4.90 0.60 
 7.2 รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน เพื่อนํามา

วางแผนในการใหการดูแล 
4.94 0.56 

 7.3 ใหการดูแล ชวยเหลือ และจัดการกับปญหาสุขภาพในทุกๆดานของผูปวยใน
ความดูแล 

4.81 0.69 

 7.4 ใหขอมูลและประสานการดูแลเพื่อสงตอผูรับบริการใหไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง  
ทั้งในภาวะปกติและเจ็บปวย 

4.77 0.73 

8 การเปนผูนํา   
 8.1 เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง โดยวางแผนดําเนินงาน ติดตามและประเมินผลการ

ดําเนินงานไดอยางเปนระบบ 
4.77 0.73 

 8.2 เปนผูนําทางจิตวิญญาณ ในการปฏิบัติการพยาบาล โดยใชหลักวิชาการทาง
การพยาบาลมาผสมผสานกับขนบธรรมเนียม ประเพณี  วัฒนธรรม ความเชื่อ ภูมิ
ปญญาทองถิ่น ในการแกปญหาทางสุขภาพจิตแกตนเอง และผูรับบริการที่มีปญหา
รุนแรง และซับซอน 

4.86 0.64 

 8.3 เปนผูนําทางวิชาการในการสงเสริม สนับสนุนใหเกิดความรูแกทีมสุขภาพ และ
ผูรับบริการ 

4.91 0.59 

 8.4 เปนผูนําในการปฏิบัติการพยาบาล โดยปฏิบัติการพยาบาลในการใหการดูแล 
ผูรับบริการ โดยใชขอมูลเชิงประจักษ 

4.94 0.56 

9 การประสานงาน   
 9.1 ประสานงานระหวางเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ ทั้งในและนอกหนวยงาน ในการ

ใหบริการที่มีประสิทธิภาพและตอเนื่อง 
4.77 0.73 

 9.2 ทํางานรวมกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ 4.87 0.63 
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 9.3 การประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน หนวยกูภัย ตํารวจ 
 

4.64 0.87 
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 9.4 รวมวางแผนกับครอบครัวในการดูแลผูปวย และเตรียมผูปวยกลับสูครอบครัว 
(ในกรณีที่ผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล) 

4.90 0.60 

 9.5 ประสานงานกับผูนํา/ผูแทนชุมชน เพื่อใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลตนเอง
ทางสุขภาพจิตและใหชุมชนมีความเขมแข็งขึ้น 

4.94 0.56 

 9.6 ประสานงานกับหนวยบริการทุติยภูมิ ตติยภูมิ เพื่อเปนศูนยชวยเหลือผูรับ
บริการทางสุขภาพจิตและจิตเวชใหไดรับบริการใกลบาน 

4.94 0.56 

 9.7 สรางเครือขายผูปฏิบัติงานสุขภาพจิตใหเกิดขึ้นในชุมชน องคกรของรัฐ เอกชน 
และกระตุนใหเกิดการทํางานอยางตอเนื่องและยั่งยืน 

4.87 0.63 

 9.8 ประสานงานกับครู ในการจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมและปองกันการเกิดปญหา
ทางสุขภาพจิตในโรงเรียน 

4.86 0.64 

 9.9 ประสานงานกับชุมชน เพื่อสงเสริม สนับสนุนใหเกิดการดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชน 4.97 0.53 
 9.10 ประสานงานกับหนวยบริการเฉพาะทางจิตเวช เพื่อสงผูปวยที่มีภาวะรุนแรงไม

สามารถใหการดูแลไดในชุมชน ใหกลับไปรับการรักษาตอในโรงพยาบาล 
4.97 0.53 

 ดานการบริหารจัดการ   
1 พัฒนาและสงเสริมทีมสุขภาพจิตใหมีประสิทธิภาพ 4.82 0.68 
2 สงเสริมการทํางานรวมกันระหวางเจาหนาที่ทีมสุขภาพ และองคกรตางๆ 4.86 0.64 
3 สนับสนุนการทํางานเปนทีมรวมกับทีมสหวิชาชีพและทีมแกนนําสุขภาพจิตในชุมชน 4.86 0.64 
4 การบริหารจัดการระบบขอมูลตางๆ 4.71 0.79 
5 วางแผนงานในการใหบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวช นิเทศ ประเมินผลการให

บริการ 
4.91 0.59 

6 กําหนดระบบงานที่ชัดเจนในการทํางาน เชน ระบบบริหารความเสี่ยงระบบการ
มอบหมายงาน ระบบพัฒนาคุณภาพงานอยางตอเนื่อง 

4.75 0.75 

7 จัดทําแผนพัฒนาบุคลากรและเครือขายในชุมชนดานการบริการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช 

4.81 0.69 

8 จัดทํางบประมาณ วางแผนในการระดมทรัพยากรและแหลงประโยชนมาใชในการ
ปฏิบัติงาน 

4.81 0.69 

9 วิเคราะหปญหา แกไขอุปสรรคที่เกิดกับระบบงาน บุคคล ส่ิงแวดลอมและปรับเปล่ียน
ตามความเหมาะสม 

4.94 0.56 

10 จัดทํามาตรฐานวิธีปฏิบัติงานที่ยุงยาก ซับซอน เปนปญหา เพื่อใชเปนแนวทางใน
การดําเนินงาน 

4.77 0.73 
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11 บริหารจัดการดานอาคารสถานที่ ส่ิงแวดลอม อุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชใหเพียงพอ
และไดมาตรฐาน 

3.70 1.80 

12 จัดทําระบบบันทึกขอมูล ระบบสารสนเทศ 4.64 0.87 
   
 

รายการการบริการสุขภาพจิตและจิตเวชระดับปฐมภูมิ 
 

 

มัธยฐาน 
 

 

พิสัยควอไทล 
 

13 บริหารจัดการดานการเงิน งบประมาณ โดยสนับสนุนและหาแหลง ประโยชน สําหรับ
ผูพิการ ผูติดสารเสพติด ผูที่เจ็บปวยทางจิตเรื้อรังเพื่อใหไดรับการดูแลชวยเหลือ
อยางตอเนื่องตลอดชวงชีวิต 

4.55 0.95 

 ดานการใหความรู   
1 พัฒนาศักยภาพทีมงาน ในการสอนผูปวย ครอบครัว และชุมชน ในเรื่องการสงเสริม

สุขภาพจิตและการปองกันการเกิดปญหาทางจิต 
4.97 0.53 

2 มีสวนรวมในการสรางและสงเสริมการพัฒนาวิชาการ 4.86 0.64 
3 จัดทําเอกสารเผยแพร ใหความรูแกประชาชน  โดยผานสื่อตาง ๆ 4.55 0.95 
4 ใหความรูและฝกทักษะแกบุคลากรทีมสุขภาพในเรื่องการดูแลผูปวยที่มีปญหาทางจิต 4.91 0.59 
5 เปนผูนําในการจัดทําคูมือปฏิบัติงาน มาตรฐานการพยาบาลทางสุขภาพจิตและจิต

เวช 
4.90 0.60 

6 สอนทักษะทางการพยาบาลจิตเวชแกบุคลากรทีมสุขภาพ 4.97 1.53 
7 จัดทําคูมือความรูแกบุคคล ครอบครัว ชุมชน 4.82 0.68 
8 สงเสริมและใหบริการวิชาการแกบุคคล องคกร และหนวยงาน ที่เกี่ยวของ 4.81 0.69 
9 จัดอบรม/สอน ผูปวย ผูดูแลผูปวยที่มีการเจ็บปวยที่ซ้ําซอน 4.71 0.79 
10 เปดการสอน/อบรมหลักสูตรแกพยาบาลระดับพื้นฐานหรือระดับสูงดวยกันในการ

ใหการดูแลผูปวยที่มีปญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวชที่ยุงยากและซ้ําซอน 
4.68 0.82 

11 เปนวิทยากรใหกับองคกรตางๆ 4.75 0.75 
12 พัฒนาเทคโนโลยีใหมๆในการใหบริการ 4.68 0.82 
13 การใหความรู ขอมูลขาวสารในเรื่องทางสุขภาพ และแหลงบริการทางสุขภาพแก

บุคคล ครอบครัว ชุมชน เพื่อสามารถตัดสินใจในเรื่องสุขภาพไดดวยตนเอง 
4.75 0.75 

14 ใหความรูในเรื่องการสงเสริมสุขภาพจิตและการปองกันการเกิดปญหาทางจิตแก
บุคคล ครอบครัว ชุมชน เพื่อใหไดมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว 
และชุมชน 

4.90 0.60 

15 ใหความรูเรื่องทางสุขภาพจิตและการเจ็บปวยทางจิตแกครอบครัว ชุมชน เพื่อใหเกิด
ทัศนคติที่ดีแกผูปวยที่มีการเจ็บปวยทางจิต อันจะนําไปสูการดูแลชวยเหลือผูปวย
ในครอบครัว และชุมชนของตนเองไดดี 

4.86 0.64 

 ดานการเปนที่ปรึกษา   
1 เปนที่ปรึกษาแกพยาบาลในการใหบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที่ซับซอน 4.94 0.56 
2 เปนที่ปรึกษาแกทีมสุขภาพในการสงตอการรักษา 4.90 0.60 
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3 เปนที่ปรึกษาใหกับหนวยงาน และองคกรตางๆในการดําเนินงานทางดานสุขภาพจิต
ในชุมชน 

4.87 0.63 

4 บริการใหคําปรึกษาปญหาสุขภาพจิตแกบุคลากร ผูมารับบริการและหนวยงานอื่นๆ 
เชน ปญหาความขัดแยงในที่ทํางาน เปนตน 

4.14 1.36 

   
 

รายการการบริการสุขภาพจิตและจิตเวชระดับปฐมภูมิ 
 

 

มัธยฐาน 
 

 

พิสัยควอไทล 
 

 ดานการวิจัย   
1 ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชผลการวิจัยเปนพื้นฐาน 4.00 1.50 
2 นําผลการวิจัยมาใชในการวางแผนการพยาบาล 4.71 0.79 
3 ทําวิจัยการใหบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช เพื่อหาทางแกปญหาทางการ

พยาบาลที่ซับซอนและสรางองคความรูใหม 
4.77 0.73 

4 นําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงการพยาบาลอยางสม่ําเสมอ 4.90 0.60 
5 ใหบริการแกปญหาทางการพยาบาลโดยใชกระบวนการวิจัย 4.75 0.75 

 ดานคุณธรรม จริยธรรมและกฎหมาย   
1 ปฏิบัติการพยาบาลแกผูรับบริการทุกคนอยางเสมอภาค และเทาเทียม 4.97 0.53 
2 ใหขอมูลในการรักษาพยาบาล เพื่อใหผูรับบริการไดรับทราบขั้นตอนในการดูแลรักษา 

และตัดสินใจในการรับบริการ 
4.86 0.64 

3 ปฏิบัติการพยาบาลตามพรบ.วิชาชีพการพยาบาลและกฎหมายวิชาชีพ 5.00 0.50 
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ภาคผนวก ง 
 

เหตุผลที่ตอบนอกพิสัยควอไทล รอบที่ 3 
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เหตุผลที่ตอบนอกพิสัยควอไทลรอบที่ 3 
 

รายการขอมูล เหตุผล 
ลักษณะการบริการระดับปฐมภูมิ 
1. เปนบริการดานแรกที่เขาถึงประชาชนในพื้น

ที่ โดยมีการใหบริการในเชิงรุกสูครอบครัว
และชุมชนมากที่สุด 

2. เปนบริการที่ใกลบาน สะดวก และมีข้ันตอน
นอยในการขอรับบริการ 

 
3. เปนบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานที่ประชาชน

ควรจะไดรับสิทธิในการดูแลทั้งในระยะแรก 
ระยะเฉียบพลัน และการสงตอในระยะรุน
แรง 

 
4. เปนการบริการเพื่อสงตอผูรับบริการไปยัง

สถานบริการอื่น ในกรณีที่ไมสามารถให
บริการชวยเหลือผูรับบริการนั้นๆได 

 
5. เปนบริการที่เสริมศักยภาพและใหประชาชน

สามารถดูแลตนเองดานสุขภาพได 
6. เปนการบริการที่ทําใหประชาชนไดรับรู 
      ขอมูลในการใชบริการ 
7. เปนการใหบริการที่ใหประชาชนมีสวนรวม

ในการดูแลสุขภาพ 
 
8. เปนบริการที่ชวยปองกันและลดความพิการ

จากปญหาสุขภาพในองครวมทั้งสุขภาพ
กายและจิต 

 
- อาจมีขอจํากัดในเรื่องของบุคลากรหรือ        

งบประมาณในการใหบริการ 
 
- คานิยมของคนสวนใหญยังตองการที่จะไป

รับบริการยังสถานบริการที่ตนเองเชื่อถือซ่ึง
อาจไมไดอยูใกลบาน 

- อาจมีความจําเปนที่พยาบาลระดับตนควร
มีความรูมากพอสมควร 

- ควรมีขอบเขตวาสิทธิในการดูแลไดมาก
นอยแคไหนใหชัดเจน 

- ปจจุบันยังมีปญหาในเรื่องการสงตอ 
- สวนใหญจะใหการดูแลชวยเหลือ มีสวน

นอยที่ตองสงตอ 
- เปนบริการที่สําคัญอยางหนึ่งแตไมใช

บริการหลัก 
- ปจจัยดานการศึกษา เศรษฐกิจเปน

อุปสรรคสําคัญในดานนี้ 
- เปนบริการสวนหนึ่งที่คาดหวังจะดําเนิน

การ 
- เปนนามธรรมคอนขางมาก 
- ควรเนนเชิงรุกเพื่อใหประชาชนมีสวนรวม

ในการดูแลตนเอง 
- การปองกันและลดความพิการไมใชบริการ

หลัก 
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รายการขอมูล เหตุผล 

คุณสมบัติของพยาบาลสุขภาพจิตและจิต
เวชในระดับปฐมภูมิ 
- ดานความรูความสามารถในการปฏิบัติงาน 
1. มีความรูเร่ืองนโยบาย สามารถวางแผน

ดําเนินงานที่สอดคลองกับนโยบาย 
2. สามารถบูรณาการและประยุกตความรูทาง

การพยาบาลมาผสมผสานวิเคราะหความ
สัมพันธของบุคคล สภาพแวดลอม ภาวะ
ทางกาย ทางจิต ในการปฏิบัติการพยาบาล 

3. มีทักษะทางการพยาบาลครอบครัว 
 
 
4. มีความสามารถในการตัดสินใจ วินิจฉัย  

สั่งการไดตามหลักวิชาการ 
5. มีความสามารถในการวางแผน นิเทศ     

ติดตาม ประเมินผลการดําเนินงานอยาง 
ตอเนื่อง นําไปสูการปรับปรุงคุณภาพการ  
ดูแลที่ดีข้ึน 

6. มีความเชี่ยวชาญในการแกปญหาสุขภาพ
จิตและจิตเวชที่ซับซอน 

 
 
ดานบุคลิกลักษณะ 
1. มีจรรยาบรรณวิชาชีพ 
 
2. จริงใจและเปนมิตร 

 
 
 
- ไมจําเปนตองใชมาก 
 
- ความรูความสามารถในดานนี้ตองมีประสบ

การณมากพอสมควร 
 
 
- การพยาบาลครอบครัวตองการผูมีความ

ชํานาญมากกวานี้ พยาบาลจิตเวชไมจํา
เปนตองมีทักษะอยางดีเยี่ยมแตตองรูบาง 

- การตัดสินใจที่ดีมีองคประกอบไดหลาย
อยางนอกจากดานวิชาการ 

- เปนความสามารถที่ข้ึนกับประสบการณ 
และตําแหนงผูบริหาร 

 
 
- ควรมีความสามารถในการแกปญหาระดับ

มากถึงปานกลาง 
- ผูปวยสวนใหญที่มีความซับซอนมากๆคงไม

คอยมารับบริการ 
 
-      จรรยาบรรณควรมี แตประโยชนของสังคม  
       เปนหลัก 
- คาดหวังมากเกินไป ประเมินไมได 
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รายการขอมูล เหตุผล 
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ดานคุณวุฒ ิ
1. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในชุมชน 
2. พยาบาลวิชาชีพที่ผานการอบรมเฉพาะทาง

สุขภาพจิตและจิตเวช 
3. พยาบาลวิชาชีพที่จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
4. พยาบาลวิชาชีพที่จบการศึกษาระดับ

ปริญญาโท 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. พยาบาลวิชาชีพที่จบการศึกษาระดับ

ปริญญาโทสาขาการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช 

 
บทบาท/ขอบเขตของพยาบาลวิชาชีพขั้น
พื้นฐาน 
1. บทบาทในการสงเสริมสุขภาพจิต ปองกัน 
      การเกิดปญหาทางจิต การรักษาพยาบาล  

 
- มีโอกาสเปนไปไดมากกวา 
- ผูมีคุณวุฒิดานนี้ในระดับปฐมภูมิอาจยังมี

ไมเพียงพอ 
- คนที่จะอยูบริการดานแรก ควรมีความรู

ความสามารถมากกวาปริญญาตรี 
- เนื่องจากมีความรูและประสบการณที่จะทําได 
- มีโอกาสเปนไปไดมากกวาพยาบาลเฉพาะ

ทางและสามารถอบรมเฉพาะทางได 
- การศึกษาระดับปริญญาโทจะทําไดเฉพาะ

ในบางคนที่มีศักยภาพและขอจํากัดทาง
ดานคาใชจาย และสถานศึกษา 

- เปนขอจํากัดที่ปดกั้นคนที่มีศักยภาพแตไม
ไดเรียนปริญญาโท 

- ระดบัการศึกษาปริญญาโทนาจะพัฒนา
ศักยภาพบุคคลไดดี 

- ไมระบุสาขาการที่จะมาดูแลผูปวยจิตเวชที่
ซับซอนไดยาก 

- ในป 2553 ยังไมจําเปนที่พยาบาลระดับ
ปฐมภูมิจะตองจบปริญญาโท 

- อาจทําไดใน 20 ปขางหนาเนื่องจาก
บุคลากรสาขานี้ยังมีนอย 

- ในอนาคตอาจมีความจําเปน เมื่อมีผูจบ
การศึกษาระดับนี้และดานนี้มีมากขึ้น 

 
 
- เปนสิ่งที่คาดหวังมากเกินไป 
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      การรักษาพยาบาล การติดตามฟนฟูสภาพ 
      ในประเด็นสุขภาพที่ไมยุงยาก ซับซอน และ 
      ไมตองการการตัดสินใจทางคลินิกที่ซับซอน 
2. บทบาทในการคัดกรองผูมีปญหาสุขภาพ

จิต เพื่อสงตอปรึกษาหรือรักษาตอ 
3. บทบาทในการเปนผูรวมดําเนินงานในการ

บริหารงานตางๆ 
4. บทบาทในการเปนผูนําทางจิตวิญญาณ

ระดับพื้นฐาน 
 
บทบาท/ขอบเขตของพยาบาลวิชาชีพขั้นสูง 
1. ใหการดูแลผูรับบริการที่มีปญหาที่ยุงยาก 

รุนแรง และซับซอนอยางมีคุณภาพและประ
สิทธิภาพ 

2. ปองกันและลดการเกิดปญหาทางสุขภาพ
จิตและจิตเวช และสงเสริมความสามารถ 
ในการจัดการกับปญหาเบื้องตนไดดวยตนเอง 

3. การบําบัดรักษาทางสุขภาพจิตและจิตเวชที่  
ยุงยาก รุนแรง และซับซอน ทั้งในภาวะที่  
เฉียบพลันและเรื้อรัง 

4. ดานคุณธรรม จริยธรรมและกฎหมายในการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

กิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลขั้นสูง 
- การดูแลชวยเหลือผูรับบริการที่มีปญหายุง

ยาก รุนแรงและซับซอน แบบองครวม 
1. จัดทําแผนที่ขอมูลภาวะสุขภาพ 

 
 
 
- การคัดกรองอาจเปนใครก็ไดในทีม 
 
- ข้ึนกับตําแหนงผูปฏิบัติงาน บางตําแหนง

ตองรับผิดชอบดานบริการมากกวาบริหาร 
- เปนความสามารถเฉพาะตัว 
- ผูนําทางจิตวิญญาณตองการมากกวา

ความรู 
 
- การบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐม

ภูมิ ไมจําเปนตองใหการดูแลผูปวยที่มีปญหา
ยุงยาก รุนแรง และซับซอน 

- ปญหาเบื้องตนควรเปนของพยาบาล       
ข้ันพื้นฐาน 

 
- ไมจําเปนที่ตองการการบําบัดรักษาทางสุข

ภาพจิตและจิตเวชที่  ยุงยาก รุนแรง และซับ
ซอน 

- ไมใชเร่ืองการใหบริการแตเปนเรื่องที่ตอง
ทํา 

- ดานคุณธรรมถาคาดหวังสูงจะทําให      
บั่นทอนกําลังใจ 

 
-    อาจทําเปนทีมรวมกับบุคลากรอื่น ไมตองทํา
เอง 
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2. เปดใหบริการในชุมชน เชน เปดคลินิกให

บริการทางสุขภาพจิต 
3. ประเมิน วิเคราะหคนหาสาเหตุปญหา      

สุขภาพจิตของประชาชนในชุมชน 
4. ใหบริการเยี่ยมชุมชน 
5. ใหบริการปรึกษาปญหาสุขภาพจิตทาง

โทรศัพท 
 
 
 
- การสงเสริมสุขภาพจิต 
1. เปนผูนําในการจัดกิจกรรมการสงเสริม     

สุขภาพจิตรูปแบบตางๆ 
2. สนับสนุนใหเกิดกลุมชวยเหลือตนเองในชุม

ชน 
 
3. วิเคราะหความตองการดานการบริการ

พยาบาลของชมุชน 
4. ใหบริการสงเสริมพัฒนาการเด็กตามวัย 
 
  
- การใหความรู 
1. การใหความรูแกครอบครัว ชุมชนในเรื่องการ

ปรับตัว การจัดการเกี่ยวกับความเครียด การ
เล้ียงดูเด็ก การสรางความสัมพันธที่ดีในครอบ
ครัว 

- การบําบัดรักษา 
1. ใหการรักษาพยาบาลในรายที่มีปญหายุงยาก 

- ทําไดจากเนื่องจากเปนเรื่องกฎหมายและ
นโยบาย  จึงตองมีกฎหมายรับรอง 

- ควรมีพยาบาลระดับอ่ืนรวบรวมมาใหโดย
ไมตองไปเก็บรวบรวมปญหาดวยตนเอง 

- ไมจําเปนยกเวนในกลุมเสี่ยง 
- ควรเปนหนาที่ของระดับตน 
- เปนเรื่องของการบริหารจัดการภายในและ

นโยบายเปนหลัก 
- ในความเปนจริงบริการทางโทรศัพทอาจทํา

ไดไมทั่วถึงใน PCU ทั้งประเทศ 
 
- ควรเปนผูสงเสริม ประสานงานมากกวา 
 
- อุปสรรคมที่สําคัญคือปจจัยดานการศึกษา

และเศรษฐกิจ 
- ควรมีการทํางานเปนทีม 
 
- ในความเปนจริง พยาบาลจิตเวชจะไมคอย

ไดทําเกี่ยวกับเรื่องนี้ จะเนนในวัยผูใหญ
มากกวา ซึ่งควรมกีารฝกกอนที่จะมาทํา 

 
- จะแยกบทบาทของพยาบาลจิตเวชกับ

พยาบาลเด็กไมได 
 
 
 
- ควรสงตอไประดับทุติยภูมิ ตติยภูมิ 
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2. ใหการรักษาทางยาและสั่งจายยาไดตามพ
รบ.ขั้นสูง 

3. ใหการบําบัดรักษาตามหลักจิตเวชสากล 
4. ดําเนินการเบื้องตนเกี่ยวกับภาวะรุนแรงในชุม

ชนกอนสงตอถาเกินความสามารถ 
- การเปนผูนํา 
 
 
 
- การประสานงาน 
1. การประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน   

กูภัย ตํารวจ 
 
ดานการบริหารจัดการ 
1. สงเสริมการทํางานรวมกันระหวางเจาหนาที่

ทีมสุขภาพ 
2. สนับสนุนการทํางารเปนทีมสหวิชาชีพและ

ทีมแกนนาํสุขภาพจิตในชุมชน 
3. จัดทําแผนพัฒนาบุคลากรและเครือขายในชุม

ชนดานการบริการพยาบาลสุขภาพจิตจิตเวช 
 
 
4. จัดทําระบบบันทึกขอมูลสารสนเทศ  
5. บริหารจัดการดานการเงิน งบประมาณ โดย

สนับสนุนหาแหลงประโยชน เพื่อใหไดรับการ  
ดูแลอยางตอเนื่องตลอดชีวิต 

 
 

- เปนการกาวลวงเขาไปในวิชาชีพอื่น เชน 
แพทย เภสัชกร 

- ควรเปนบทบาทตามวิชาชีพมากกวา 
- ข้ึนอยูกับศักยภาพของสถานบริการใน    

ชุมชน 
- ในเรื่องการเปนผูนําไมแนใจวาจะดําเนิน

การไดแคไหน เพราะในความเปนจริงแพทย
จะออก PCU ดวย ควรมีขอบเขตระบุหนาที่
ที่ชัดเจน 

 
- มีความสําคัญสําหรับการทํางานในระดับ

ปฐมภูมิ แตควรเปนหนาที่ของบุคลากรใน
ดานอื่น 

 
- ขึ้นอยูกับนโยบายของหนวยงานและความ

พรอมขององคกรตางๆ 
- ขึ้นอยูกับนโยบายของหนวยงานและ

ตําแหนงของผูปฏิบัติงาน 
- สําคัญมากแตบางทีเกินขอบเขตความ    

รับผิดชอบ 
- ในกรณีที่เปนหัวหนาอาจจําเปนแตถาเปน

พยาบาลประจําอาจมีสวนรวมเทานั้น 
- พยาบาลควรเปนผูมอบหมายไมตองทําเอง 
- เปนการบริหารจัดการระดับองคกร และผู

กําหนดนโยบาย 
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ดานการใหความรู 
1. มีสวนรวมในการสรางและสงเสริมพัฒนา      

วิชาการ 
 
2. จัดทําเอกสารเผยแพรและใหความรูแก     

ประชาชนโดยผานสื่อตางๆ 
3. เปดการสอน/อบรมหลักสูตรแกพยาบาลใน

การดูแลผูปวยที่มีปญหายุงยากซับซอน 
 
ดานการวิจัย 
1. ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชผลงานวิจัยเปน      

พื้นฐาน 
 
 
 
2. นําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงการพยาบาล
อยางสม่ําเสมอ  

 
- มีบทบาทไดแตไมใชมากที่สุดเพราะ 

พยาบาลขั้นสูงควรทําหนาที่อ่ืนโดยเฉพาะ
ทางคลินิก   ใหดีที่สุด 

- เปนหนาที่ของบุคลากรอื่น พยาบาลขั้นสูง
ควรใหขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะเทานั้น 

- เปนมาตรการทางการบริหารเปนหลัก 
- ควรมีหนวยงานหรือกลุมคนที่ดูแลเร่ืองนี้ 

เนื่องจากงานใน PCU ก็มีมากอยูแลว 
 
- ในประเทศไทยเปนไปไดยาก และในความ 

เปนจริงเปนเรื่องยากที่จะทําไดเพราะ 
พยาบาลไมมีแรงจูงใจในการนําวิจัยมา
พัฒนางานเทาที่ควร แตจะทําเพื่อเลื่อน
ระดับข้ันเทานั้น 

- บุคลากรในหนวยงานจะตองมีความพรอม
และใหการชวยเหลือ 

- วิจัยไดแตการนํามาปรับปรุงงานตองขอ
ความรับผิดชอบ 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางสาวจันทรอัมพร  รุณดี  เกิดเมื่อวันที่ 13  มกราคม  พ.ศ. 2507  ที่จังหวัด
ฉะเชิงเทรา  สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง  จากวิทยาลัย
พยาบาลพระปกเกลา  จันทบุรี   เมื่อปการศึกษา 2528      เขารับการศึกษาระดับปริญญา
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช   คณะพยาบาลศาสตร    
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ. 2543  ปจจุบันเปนวิสัญญีพยาบาลประจําหองผาตัด  โรงพยาบาล
พนมสารคาม  จังหวัดฉะเชิงเทรา 
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