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บทที่  1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

สถานการณการเปลี่ยนแปลงในโลกปจจุบัน สงผลใหประเทศไทยที่เคยมีเศรษฐกิจ    เจริญรุงเรืองอยาง
ตอเนื่องเปนเวลาหลายป ก็เขาสูภาวะชะงักงันและเกิดภาวะถดถอย  การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม วัฒนธรรม ส่ิง
แวดลอม ความกาวหนาทางเทคโนโลยี รวมถึงสภาวะเศรษฐกิจที่ถดถอย ยอมกระทบตอระบบบริการสุขภาพอยาง
หลีกเลี่ยงไมได ผลของการพัฒนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงทางสังคมศาสตรและส่ิง
แวดลอม และการติดตอส่ือสารอยางรวดเร็ว ทําใหบริการสุขภาพมีการปรับเปล่ียนอยางมากและรวดเร็ว กอใหเกิด
ความสับสนทั้งผูรับบริการและผูใหบริการ  เพราะตองการจะใหเกิดบริการที่ดีที่สุด รูปแบบการจัดบริการไมเปนไป
ตามนโยบาย สถานบริการแตละระดับยังทํางานซ้ําซอนกันอยู ระบบสงตอไมมีความเขมงวด อีกทั้งลักษณะการใช
บริการสุขภาพของประชาชนเปนไปในทิศทางที่ไมถูกตอง ฟุมเฟอย มีการสรางความตองการที่ไมจําเปน ประชาชนจึง
แสวงหาบริการเฉพาะทางตางๆเกินความจําเปน มีการสรางบุคลากรเฉพาะทางมากขึ้น ใชเทคโนโลยีขั้นสูงและ
ราคาแพงมากขึ้น การจัดระบบบริการในลกัษณะที่แบงแยกเปนระบบ       ผูเชี่ยวชาญแตละสาขาโดยขาดการ
ประเมินสภาพปญหาของผูปวยอยางครบถวนเปนองครวม    ซึ่งการดูแลรักษาแบบแยกสวนนี้กอใหเกิดปญหา
ดานคุณภาพของการดูแลรักษา ส้ินเปลืองคาใชจายทั้งของผูปวยและมีผลกระทบตอปญหาเศรษฐศาสตรสาธารณ
สุขของประเทศ จึงมีความจําเปน    ที่จะตองมีการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ (Health Care Reform) เพื่อใหสามารถ
ที่จะตอบสนองตอการดูแลสุขภาพของประชาชนได 

 

ปญหาที่สําคัญประการหนึ่งในระบบบริการดูแลรักษาของสถานบริการสุขภาพที่ผานมาคือ  การมุงเนน
บริการดานการรักษาพยาบาลเปนหลัก   เพื่อแกปญหาการเจ็บปวยมากกวาการ  สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  
ทําใหคาใชจายทางดานการรักษามีแนวโนมที่สูงขึ้นทุกป     เพราะตองพึ่งพาวิทยาการและเทคโนโลยีที่ราคาแพง ดังจะ
เห็นไดจากคาใชจายดานสุขภาพ (Health Expenditure)  ของคนไทยในปจจุบันที่พบวามีสูงถึงเกือบปละ 3 แสนลาน
บาท ( กระทรวงสาธารณสุข   สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ, 2543 ) ซึ่งคิดเปนมูลคาถึงรอยละ  5 - 6 ของรายได
ประชาชาติ   ซึ่งสูงกวาประเทศเพื่อนบาน เชน สิงคโปร มาเลเซีย  ที่ใชเพียงรอยละ 3 - 4 เทานั้น   (ชาตรี  
บานชื่น, 2542)    คาใชจายทางดานสุขภาพที่เพิ่มสูงนี้เปนการเพิ่มในลักษณะที่ดอยประสิทธิภาพ   เนื่องจาก
เปนการลงทุนที่ใหผลตอบแทนทางดานสุขภาพต่ําและมีผลที่ไมยั่งยืน เปนการตอบสนองตอความตองการแบบเฉียบ
พลัน (Acute care)  เพื่อแกไขปญหาการเจ็บปวยมากกวาการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  หรือเปนการตอบสนอง
ตอปญหาสุขภาพในอดีต (เกิดปญหาแลว/ปวยแลว) มากกวาการตอบสนอง ตอความตองการบริการในอนาคต ซึ่ง
ตองการบริการอยางตอเนื่องและมีความเชื่อมโยงกับสถานบริการสุขภาพชุมชน 

 

เนื่องจากสถานะสุขภาพของประชาชนชาวไทยเปลี่ยนแปลงไป ประชาชนมีภาระคาใชจาย 
ในการดูแลสุขภาพที่สูงขึ้น ความตองการดูแลดานสุขภาพเปลี่ยนไป มีความเขาใจและเอาใจใสตอ
สุขภาพของตนเองมากขึ้น จึงมีความตองการการดูแลที่เพิ่มมากขึ้น ทั้งในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพ 
การปองกันความเจ็บปวย รวมทั้งการดูแลเมื่อเจ็บปวยอยางตอเนื่องและครอบคลุม ดังนั้น จากความ



ตองการบริการสุขภาพทั้งทางดานประสิทธิภาพและคุณภาพ และคาใชจายทางดานสุขภาพที่สูงมากขึ้น
จึงทําใหประเทศไทยมีความจําเปนที่จะตองมีการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ (Health  Care Reform) 
เพื่อใหสามารถที่จะตอบสนองตอการดูแลสุขภาพของประชาชนไดในภาวะที่งบประมาณจํากัด       
การเปลี่ยนแนวคิดเพื่อปฏิรูประบบสุขภาพซึ่งเนนเรื่องสุขภาพเสีย  (Ill Health) มาใหความสําคัญ
ในเรื่องสุขภาพดี (Good Health) รวมกับการดําเนินการตามแผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่ 9 (2544-
2549) ที่จะตองพิจารณาถึงการตอบสนองความตองการของประชาชน เพื่อนําไปสูความสําเร็จ 
ของการพัฒนาสุขภาพนั้นจําเปนจะตองมีระบบบริการดานสุขภาพซึ่งเหมาะสมที่จะรองรับ เพื่อสง
เสริม และสนับสนุนใหประชาชนมีและพัฒนาขีดความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองสมาชิกใน 
ครอบครัว และชุมชน โดยกลยุทธที่สําคัญประการหนึ่งที่จะนําไปสูภาวะสุขภาพดีถวนหนาของประชา
ชนตามทิศทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ คือ การจัดใหมีระบบบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ ซึ่ง
เปนบริการดานแรกของการเขาสูบริการสุขภาพแกประชาชน เนื่องจากพบวาการเจ็บปวยของประชา
ชนสวนใหญ (รอยละ 70) เปนการเจ็บปวยที สามารถดูแลดวยการใชระบบบริการสุขภาพระดับปฐม
ภูมิ (ยงยุทธ  พงษสุภาพ, 2542)  ดังนั้น ระบบบริการสุขภาพแนวใหมของประเทศตางๆรวมทั้งประเทศ
ไทยจึงหันมาใหความสนใจระบบบริการสุขภาพ โดยเนน “ การบริการระดับปฐมภูมิ “  (Primary 
care)   

 

การบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิตามแนวคิดของ Starfield (1992) นั้น เปนการใหบริการที่เนนการดูแลครั้ง
แรก (First contact care) ที่ประชาชนสามารถเขาถึงระบบบริการไดงาย (Accessibility) สะดวก (Accommodation) 
และสามารถใหบริการไดอยางเทาเทียมและทั่วถึง  สําหรับในประเทศไทยระบบบริการสุขภาพแบบปฐมภูมินั้นควร
จะเปนระบบบริการระดับชุมชนที่ประชาชนมารับบริการไดงายและประหยัดคาใชจาย เปนการดูแลสุขภาพขั้นพื้น
ฐานที่รัฐตองจัดใหกับประชาชนทุกคน       ทุกครอบครัวอยางเปนองครวมในทุกภาวะของสุขภาพ ตั้งแตมีสุขภาพดี มี
ภาวะเสี่ยง ภาวะเจ ็บปวย และระยะสุดทายของชีวิต (ทัศนา  บุญทอง และ วิจิตร  ศรีสุพรรณ, 2544)  เปนการดูแล
แบบเบ็ดเสร็จ (Comprehensiveness)  ที่มีขอบเขตการใหบริการที่กวาง ทั้งในเรื่องการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 
การดูแลรักษา การฟนฟูสภาพ ในระยะเฉียบพลัน และระยะเรื้อรัง ครอบคลุมการดูแลทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม    
นอกจากนี้แนวคิดเรื่องบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในตางประเทศยังไดเสนอวาตองเปนบริการที่
สนับสนุนการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ (Jean. & Rosalie, 1999) เพื่อให
ตอบสนองความตองการของประชาชนมากขึ้น  มีการดูแลอยางตอเนื่อง ยาวนาน (Longitudinality  and 
contunuous of care) จากโรงพยาบาลสูบาน  เนนที่การดูแลบุคคลมากกวาดูแลโรค ซึ่งทําใหมีการสงเสริมบุคคลใหมีสุข
ภาพดีอยางตอเนื่องตลอดชีวิต และการที่จะทําใหบุคคลมีสุขภาพดีไดนั้น จะตองสงเสริมใหบุคคลมีศักยภาพในการ
ดูแลตนเอง รวมถึงมีวิธีการ ดูแลตนเองที่ทําใหเกิดภาวะสุขภาพที่สมบูรณตามที่ตองการ (Gedon, Isaramalai & 
Taylor ,2001) การดูแลตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระทําเพื่อที่จะรักษาไวซึ่งชีวิตสุขภาพ    
และสวัสดิภาพของตน ถากระทําอยางมีประสิทธิภาพจะชวยใหบุคคลมีการพัฒนาไปไดจนถึงขีดสูงสุด ทําใหมี
ชีวิตที่ดี  การที่จะสนับสนุนใหประชาชนสามารถดูแลตนเอง  มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  ตองใหประชาชนไดเรียนรู
ภายใตขนบธรรมเนียม ประเพณี และวัฒนธรรมของตนเอง  สามารถเขาถึงขอมูลทุกดานที่จําเปนไดอยางทั่วถึง ซึ่ง



จะชวยใหประชาชนมีความรูและสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง 
(ทัศนา  บุญทอง, 2542)     นอกจากนี้จะตองมีการดูแลอยางประสานความรวมมือ    ซึ่งตองอาศัยความรวมมือ 
(Coordination) ในการทํางานรวมกันในแตละสาขาวิชาชีพ ผูใหบริการในระดับปฐมภูมิจึงตองมีการประสานงานกับ
บุคลากรสหวิชาชีพในการใหขอมูลรายละเอียดเพื่อสงตอผูปวยไปรับบริการเมื่อมีความจําเปนที่จะตองมีการดูแล
ที่พิเศษจากบุคลากรอื่น พรอมกับจะตองเปนแหลงขอมูลในการชวยเหลือ แนะนําใหผูรับบริการไดไปใชบริการสุข
ภาพดานอื่นตอไป 

 

ระบบบริการปฐมภูมิตามแนวคิดของการปฏิรูประบบสุขภาพนั้นจะเปนระบบบริการระดับชุมชนที่อยู
ใกลบานใกลใจประชาชน ชวยใหประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการไดงาย และประหยัดคาใชจาย เปนการ
รักษาในแบบเบ็ดเสร็จ (Comprehensive) รวมถึงการดูแลปญหาของ ผูรับบริการในทุกๆดาน เปนระบบบริการที่
ใหบริการอยางผสมผสาน เปนองครวม และตอเนื่อง     ทั้งบริการเชิงรุกเพื่อสรางสุขภาพ  บริการควบคุมปองกัน
โรค และปญหาที่คุกคามสุขภาพ บริการรักษาพยาบาลเบื้องตน การดูแลผูปวยเรื้อรังในชุมชนและฟนฟูสภาพ 
สนับสนุนระบบการดูแล    สุขภาพตนเอง ครอบครัว มีระบบการดูแลสุขภาพที่บานและที่ชุมชน มีการใช
ทรัพยากรในทองถิ่น ที่เหมาะสมเปนสวนสําคัญ (Rakel, 1993) และสามารถเชื่อมโยงกับระบบบริการทุติยภูมิและ
ตติยภูมิอยางเปนระบบ  มีคุณภาพ และประสิทธิภาพ (สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ,2544)    

 

ความสําคัญของระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิดังขางตน ชี้ใหเห็นวา ผูใหบริการทางสุขภาพในระดับ
ปฐมภูมิจะเปนบุคลากรทางสุขภาพที่มีความสําคัญมากตอระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยในอนาคต เนื่อง
จากเปนผูที่รับผิดชอบในการใหการดูแลที่มีคุณภาพ มีการดูแลแบบองครวม ครอบคลุมในทุกๆดานของผูรับ
บริการ และมีการดูแลติดตามอยางตอเนื่องและยาวนาน  ซึ่งการใหการดูแลอยางครบถวนและมีประสิทธิภาพนี้ ยอม
จะนําไปสูการลดคาใชจายในการดูแลสุขภาพของประเทศในภาพรวมลงได (U.S. Public Health Services, 1990 : 
Zucconi,1993) ทั้งนี้ในระบบบรกิารสุขภาพของประเทศไทย วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีบทบาทที่สําคัญใน
การดูแลสุขภาพของประชาชน     เนื่องจากเปนบุคลากรกลุมหลักที่มีกําลังคนกระจายอยูในระบบสุขภาพทุก
ระดับมากที่สุด มีบทบาทสําคัญในการดูแลและพัฒนาสุขภาพของประชาชน ครอบครัว และชุมชน (สุนทราวดี เธียร
พิเชฐ และอุไร  หัตถกิจ,2544)  และเนื่องจากระบบบริการพยาบาลเปนระบบยอยระบบหนึ่งในระบบบริการสุข
ภาพ (ทัศนา  บุญทอง, 2544)  ดังนั้น การบริการพยาบาลจึงตองมีการปฎิรูปเพื่อปรับเปล่ียนระบบบริการพยาบาลให
สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงและความตองการทางดานสุขภาพของประชาชน  และแนวคิดสําคัญอยางหนึ่งที่จะมีการ
ดําเนินการใหสอดคลองกับระบบบริการสุขภาพโดยรวม ซึ่งตองมีการปรับเปล่ียนตามนโยบายการปฏิรูประบบสุข
ภาพแหงชาติดังกลาว คือ การปฏิรูปการบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิ ที่มุงใหบริการสุขภาพแกประชาชนทุกวัย
โดยเนนการสรางสุขภาพ การปองกันการเจ็บปวย การคัดกรอง การดูแลรักษาขั้นตน การจัดการดูแลผูปวยเรื้อรัง
ในชุมชนและการฟนฟูสภาพ การสรางเสริมการดูแลตนเอง การใชภูมิปญญาทองถิ่นและทรัพยากรในชุมชน การสง
ตอผูเจ็บปวย  และปฏิบัติการพยาบาลดวยการสงเสริมการมีสวนรวมของบุคคล ครอบครัวและชุมชนในการดูแล
สุขภาพ สนับสนุนการพึ่งตนเอง การรูจักตัดสินใจ และการสรางเสริมส่ิงแวดลอมเพื่อการมีสุขภาพที่ดี เพื่อมุงสูเปา
หมายสุขภาวะแนวองครวม  (จินตนา  ยูนิพันธ, 2544) โดยการปฏิรูปดังกลาวจะประสบผลสําเร็จไดจําเปนตอง
อาศัยพยาบาลที่มีความรูความสามารถในระดับตางๆ  ทั้งพยาบาลผูมีความรูและความสามารถในการดูแลขั้น
พื้นฐาน และพยาบาลผูมีความรูที่ลึกซึ้งเฉพาะเจาะจงซึ่งสามารถตัดสินใจใหบริการพยาบาลไดอยางอิสระที่เรียก



วา“การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ” เพื่อใหการดูแลผูปวยที่มีปญหาซับซอนทางการพยาบาลไดอยางมีคุณภาพ
และประสิทธิภาพ   เกิดประโยชนสูงสุดตอผูรับบริการ  

  

การใหบริการสุขภาพแกประชาชนใหครอบคลุมทุกดาน เพื่อใหบรรลุเปาหมายสุขภาพแบบองครวมนั้น 
ปญหาสุขภาพจิตและการเจ็บปวยทางจิตเปนปญหาหนึ่งที่ตองนํามาพิจารณาดําเนินงานไปพรอมๆกับการบริการ
ดานรางกายและอื่นๆ   เนื่องจากพบวาการเจ็บปวยดวยโรคทางจิตมักจะกลับเปนซ้ําไดอีก   ทําใหสูญเสียเวลาและ
ทรัพยสินในการรักษาพยาบาล ครอบครัวตองเสียเวลาในการดูแล ซึ่งความสูญเสียเหลานี้ไมสามารถประเมินไดวา
มากมายเพียงใด (ปรีชา  อินโท, 2541) 
ปจจัยเสี่ยงของความผิดปกติทางจิต มีสาเหตุจากปจจัยทางพันธุกรรม ปจจัยทางดานชีวภาพ ภาวะการเจ็บปวย
ทางกายอยางเฉียบพลันหรือเรื้อรัง และสภาพทางสังคมสิ่งแวดลอมที่ทําใหเกิดภาวะเครียด ปจจัยเหลานี้ทําใหเพิ่ม
ความเสี่ยงที่จะทําใหเกิดโรคไดมาก  จากการศึกษาของ Barker    และคณะ (1992) พบวา ในประเทศสหรัฐอเมริกา
จํานวนของผูปวยที่มีความทุกขทรมานจากปญหาทางดานจิตประสาทมีเพิ่มขึ้นมาก โดยพบมากในชุมชนซึ่งไม
ไดรับการรักษาที่ถูกตอง ผูปวยเหลานี้ไมสามารถที่จะทํางานได ไมสามารถที่จะดูแลตนเองในเรื่องกิจวัตรประจํา
วัน และไมสามารถที่จะปรับตัวเขากับสังคมไดจนทําใหมีการเจ็บปวยอยางรุนแรงทางจิต อุบัติการณของความผิด
ปกติทางจิตที่พบ  ไดแก ภาวะซึมเศราอยางรุนแรง ติดสุราเรื้อรัง แยกตัว หวาดกลัวไมสามารถเขารวมกลุมในสังคม
ได บุคคลเหลานี้มีอยู56%  และ40% พบวา มีประวัติเคยไดรับการรักษาทางจิตเวช (Kessler, et al., 1994)     

 

สําหรับในประเทศไทยก็พบวามีสถิติการเจ็บปวยทางจิตเพิ่มขึ้นทุกปเชนกัน ดังจะเห็นไดจากตัวเลขราย
งานการเจ็บปวยดวยโรคทางจิตจากผูมารับบริการของรัฐถึง 922,756 ราย (พหล  วงศาโรจน,2541)  
ซึ่งยังมีผูปวยอีกจํานวนหนึ่งที่มีอาการตั้งแตในระยะเริ่มแรกหรือมีอาการแตไมไดรับการรักษา อาศัยอยูในชุมชน  ผู
ปวยเหลานี้หากไดรับการคนหาและชวยเหลือใหไดรับการรักษาตั้งแตเริ่มแรก กจ็ะมีโอกาสที่จะมีอาการดีขึ้นและลด
ภาวะการเจ็บปวยเรื้อรังดวยโรคทางจิตได ในทางตรงขาม ปญหาสุขภาพจิตหากไมไดรับการแกไขหรือบําบัดรักษา
แลว ไมไดมีผลเพียงกอใหเกิดการเจ็บปวยทางจิตในระดับรุนแรงเทานั้น แตยังทําใหเกิดปญหาสังคมอื่นๆตามมา ดัง
นั้น การสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตและการเจ็บปวยทางจิต จึงเปนเรื่องสําคัญและควรจะมีการดําเนินงาน
อยางเรงดวน  จากการศึกษาของกลุมงานวิชาการสุขภาพจิตเขต 11 (2542) พบวา ผูปวยสวนใหญยังนิยมที่จะมา
รับการรักษาที่โรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชอยู  ซึ่งอาจเนื่องจากบุคลากรทางสุขภาพไมพรอมและไมมีความรูความ
สามารถเพียงพอที่จะทําหนาที่ใหการดูแล หรืออาจมาจากสาเหตุจากตัวผูปวย ที่มีการเจ็บปวยที่รุนแรงและตองการ
จะมารักษาที่โรงพยาบาลเฉพาะทาง จึงสงผลใหโรงพยาบาลเฉพาะทางเหลานี้มีจํานวนผูปวยมารับบริการมากขึ้น 
บุคลากรจึงตองทํางานมากไมมีความสุขเนื่องจากมีผูปวยในโรงพยาบาลทั้ง 2 ระดับมากขึ้นเกินความจําเปน   ดัง
จะเห็นไดจากแผนแมบทระบบบริการสุขภาพจิตป 2542 – 2544 ของกรมสุขภาพจิตระบุวาครึ่งหนึ่งของผูปวยนอกที่
มารับบริการในโรงพยาบาลจิตเวชสามารถรับการรักษาในโรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลชุมชนได    การบริการผู
ปวยจิตเวชในปจจุบันที่มีปญหาพบวา การดูแลระดับปฐมภูมิ ซึ่งกลุมนี้ยังไมปวยตองการการดูแล แตระบบการดู
แลออนแอมาก และยังไดรับการดูแลแบบเดิมๆโดยวิธีปฏิบัติจากประสบการณมากกวาใชความรู (จินตนา  
ยูนิพันธุ, 2543) 

ปญหาสุขภาพจิตและการเจ็บปวยทางจิตในการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมินับเปนปญหา
ใหญในระบบสาธารณสุข (Sartorius, et al., 1993) ผูปวยที่มีการเจ็บปวยทางจิตอยางรุนแรงทํา



ใหเกิดปญหาทั้งในระยะเฉียบพลันและเรื้อรัง ซึ่งอาจเนื่องมาจากปญหาทางเศรษฐกิจและการเดิน
ทางที่ไมสะดวก ทําใหไมไดมาตรวจ วินิจฉัย และรักษาโรคในระยะแรก (Baetsh, Shern, 
Feinberg, 1990) จนทําใหมีอุบัติการณสูงขึ้น หรืออาจเนื่องมาจากขอจํากัดในเรื่องการใหการ
รักษาอาการทางจิตบางโรคที่ผูใหบริการสุขภาพไมมีความรูความสามารถหรือไมไดเนนในเรื่องการ
รักษาอาการทางจิตควบคูไปกับการรักษาโรคทั่วๆไป (Zucconi, Carson & Holsinger, 1993) จะเห็นได
วาการเจ็บปวยทางจิตที่สูงขึ้น รวมกับการขาดบุคลากรวิชาชีพทางสุขภาพที่จะมาใหการดูแลผูปวย
เหลานี้ได กอใหเกิดปญหาและอุปสรรคตอระบบบริการสุขภาพในปจจุบัน ดังนั้น จึงมีความจําเปน
ที่ตองมีพยาบาลซึ่งจะทําหนาที่ในระดับปฐมภูมิเพื่อมาใหการดูแลผูปวยอยางครอบคลุมและทั่วถึง
กับปญหาที่ซับซอน หลากหลายและเรื้อรังของผูปวย อีกทั้งเพื่อใหสามารถปฏิบัติการพยาบาลที่จะ
รองรับความเจริญกาวหนาทางดานการแพทยและปญหาสุขภาพจิตที่ซับซอนของผูปวยไดอยางมีคุณ
ภาพ ทั้งนี้พยาบาลที่จะมาใหการบริการดูแลในระดับปฐมภูม ิ ควรจะตองมีการพัฒนาทั้งทางดาน
ความรูและทักษะ เพื่อที่จะสามารถใหการพยาบาลผูปวยที่มีปญหาที่ลึกซึ้งกวา ยากกวา และซับซอน
มากกวา โดยตองใชองคความรูที่สูงกวาระดับของการชวยเหลือตอปญหาพื้นฐานทั่วๆไปได ดังนั้น จึง
ตองมีการพัฒนาศักยภาพพยาบาลใหสามารถปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงซึ่งมีความจําเปนอยางยิ่งใน
ระบบบริการสุขภาพยุคปจจุบัน  (สุปาณี  เสนาดิสัย, 2544)    

 

พยาบาลทางสุขภาพจิตและจิตเวชควรมีความสามารถครอบคลุมในเรื่องการใหการดูแล    
ผูปวยที่มีอาการทางจิต  ทั้งที่มีอาการแสดงและไมมีอาการแสดงทางจิต หรือมีอาการเจ็บปวยทางกาย
ควบคูไปกับการเจ็บปวยทางจิต นอกจากการใหการดูแลแลว จะมีการผสมผสานการปองกันการเกิด
ปญหาทางจิตแกบุคคลและครอบครัว โดยมีการเปลี่ยนแปลงการดําเนินชีวิตเพื่อใหสามารถปรับตัว
เขากับภาวะทางเศรษฐกิจและสังคมที่เขามากระทบ และสนับสนุนใหมีการดูแลตนเอง ดังนั้น การที่จะ
แกไขปญหาอันเนื่องมาจากระบบบริการสุขภาพที่ขาดประสิทธิภาพ และปญหาทางสุขภาพจิตที่มี
แนวโนมจะเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆไดนั้น การใหการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ
จึงเปนวิธีการหนึ่งที่จะชวยลดและปองกันการเจ็บปวยทางจิต ปญหาสุขภาพจิตและปญหาสังคม
ตางๆได    โดยมีการบริการในเชิงรุกดวยจุดประสงคที่ตองการจะใหประชาชนมีสุขภาพดีทั้งรางกายและ 
จิตใจ  ซึ่งพยาบาลผูใหการบริการตองมีความรูทั้งศาสตรและศิลปทางการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวชในการใหการดูแลผูที่มีปญหาทางสุขภาพจิต ผูปวยทางจิต โรคประสาท ผูติดสารเสพติดและ 
ผูที่มีภาวะ ปญญาออนและลมชัก ทั้งเปนรายบุคคล กลุมบุคคล ทุกเพศ วัย รวมทั้งครอบครัวที่มี
ความเสี่ยงดานสุขภาพ   โดยจะตองครอบคลุมประชาชนผูรับบริการที่ในโรงพยาบาล ที่บานและชุม
ชน 

 



จากปญหาการเจ็บปวยทางจิตที่เพิ่มข้ึนรวมกับปญหาในระบบบริการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวชในระดับปฐมภูมิดังกลาว ชี้ใหเห็นวา การบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับ
ปฐมภูมิมีความจําเปนที่จะตองเปลี่ยนแปลงใหสอดคลองกับความตองการของสังคมในป 2553 ซึ่งมี
ความตองการในระบบบริการพยาบาลและผูใหบริการที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพและระยะเวลา 
10 ปขางหนา เปนระยะเวลาที่เราสามารถจะคาดการณการเปลี่ยนแปลงได และมีเวลาพอที่จะตัดสิน
ใจทําอยางใดอยางหนึ่งเพื่อการเปลี่ยนแปลงได (Cornish อางถึงใน นาตยา ปลันธนานนท, 2526)       
ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ในป 
2553 โดยใชกลวิธีวิจัยอนาคตแบบเดลฟาย เนื่องจากเปนการรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญทาง
การบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชและ/หรือการบริการในระดับปฐมภูมิรวมทั้งกรรมการวุฒิบัตร
ของสภาการพยาบาลแตละสาขา ซึ่งจะทําไดภาพการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับ
ปฐมภูมิที่มีความเปนไปไดมากที่สุด โดยนําแนวคิดของ Starfield ที่เกี่ยวกับลักษณะการบริการระดับ
ปฐมภูมิมาประยุกตรวมกับแนวคิดการปฏิรูประบบบริการพยาบาลของประเทศไทย  เพื่อหาความ
คิดเห็นเกี่ยวกับการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิของผูเชี่ยวชาญทางการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช และผูที่เกี่ยวของ ซึ่งจะชวยใหมองเห็นภาพการบริการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง เพื่อใหสอดคลองกับภาพการพยาบาลที่พึงประสงค
ในอนาคตที่ตองการผูที่มีความรูความชํานาญในการที่จะใหการบริการพยาบาลในระดับปฐมภูมิ
ไดครอบคลุมปญหาในอนาคตที่นับวันจะมีความยุงยาก   ซับซอนมากขึ้นเรื่อยๆได ขอความรู
จากการวิจัยนี้จะสามารถนํามาใชเปนแนวทางในการวางแผนและกาํหนดรูปแบบกิจกรรมการ
พยาบาล เพื่อใหบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชแกผูรับบริการและประชาชนไดอยางมีประสิทธิ
ภาพตรงกับความตองการของสังคมและการเปลี่ยนแปลงของสังคมในป 2553 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อกําหนดกรอบแนวคิดการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ป 2553    
2. เพื่อประเมินภาพการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ป 2553 

ขอบเขตของการวิจัย 

1. ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ แบงเปน 2 กลุมดังนี้คือ 

1.1 ผูทรงคุณวุฒิเปนผูแสดงความคิดเห็นเพื่อกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย  ที่
เกี่ยวของกับการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชและ/หรือการบริการระดับปฐมภูมิ ใน
ฐานะผูที่มีสวนในการวาง/กําหนดนโยบาย ผูบริหารและนักวิชาการ 



1.2 ผูเชี่ยวชาญที่เปนผูประเมินภาพการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชใน
ระดับปฐมภูมิป 2553 ที่เกี่ยวของกับการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชและ/หรือการ
บริการระดับปฐมภูมิ ในฐานะผูที่มีสวนในการวาง/กําหนดนโยบาย ผูบริหารและนักวิชาการ ผู
เชี ่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาล และผูเชี ่ยวชาญที่เปนกรรมการวุฒิบัตรของสภาการ
พยาบาลในสาขาที่เกี่ยวของ 

2.  ตัวแปรที่ศึกษา คือ การบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ 

ขอตกลงเบื้องตน 
 

1. ผูทรงคุณวุฒิและผูเชี่ยวชาญในการวิจัยครั้งนี้ คาดการณถึงการบริการพยาบาล        
สุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ป 2553 ใน
ภาพรวม โดยไมคํานึงถึงความแตกตางระหวางภูมิภาค 

2. ผูเชี่ยวชาญที่เปนกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ ตอบแบบสอบถามดวยความจริงใจ 
เต็มใจ และมีอิสระในการใหขอมูล 

3. วันเวลาที่แตกตางกันในการตอบแบบสอบถามแตละรอบของผูเชี่ยวชาญ ไมมีผลตอ 
ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ      

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

1.  การบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาล การบริการ
พยาบาล หรือกิจกรรมในการดูแลชวยเหลือบุคคลทุกวัย ครอบครัวและชุมชน   ทั้งในภาวะสุขภาพจิตปกติ     
ผูที่มีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาทางจิต    ผูที่มีปญหาทางสุขภาพจิต  ผูที่เจ็บปวยทางจิต รวมถึง 
บุคคลปญญาออน     ผูปวยโรคจิต โรคประสาท ลมชัก และผูใชสารเสพติด  ทุกระยะของการเจ็บปวย 

2. การบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ป 2553 หมายถึง การคาด
คะเนลักษณะการดําเนินการเกี่ยวกับการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ   
ป 2553โดยผูทรงคุณวุฒิเปนผูกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยและผูเชี่ยวชาญเปนผูประเมินภาพ
การบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ  

3.  พยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง หมายถึง พยาบาลวิชาชีพผูมีความรูสูงกวา 
ระดับปริญญาตรีทางดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช มีความสามารถปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวชเพื่อแกปญหาสุขภาพที่ซับซอน โดยตองใชความรู ทฤษฎี และผลการวิจัยตางๆ ในการทําความเขาใจ และแก
ปญหาสุขภาพ สามารถปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรวิชาชีพอื่นๆในทีมสุขภาพ 
 4. พยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีหรือเทียบเทาจากสถาบันที่สภาการพยาบาลรับรองและมีใบอนุญาติประกอบวิชาชีพ มีความ



สามารถในการปฏิบัติการพยาบาลทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช โดยใชองคความรูและทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ไมยุงยากซับซอนในการใหการดูแลผูรับบริการ ครอบครัวและชุมชน 
 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1.   ทําใหทราบแนวทางการใหบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ     
ป 2553 เพื่อใหผูที่เกี่ยวของทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชไดนําผลการวิจัยมาวางแผน
พัฒนางานและกําหนดขอบเขตการปฏิบัติงานบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับตางๆ 
 2.   เปนแนวทางในการพัฒนาตนเองของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที่จะปฏิบัติงานใน
ระดับปฐมภูมิ 
 3.   เปนประโยชนตอสถาบันการศึกษาในการนําผลการวิจัยไปใชในการพัฒนาบัณฑิต
ทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชใหมีความรูความสามารถในการปฏิบัติงานไดตรงตาม
ความตองการทางสังคม 

4. เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยทางการบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิในดานอื่นๆตอไป 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ   
ป 2553 ซึ่งผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและ งานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังนี้ 

 

1. การปฏิรูประบบบริการพยาบาลในระดับปฐมภูมิ 
1.1 การเปลี่ยนแปลงที่มีผลกระทบตอภาวะสุขภาพ 
1.2 ระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงค 
1.3 การปฏิรูประบบบริการพยาบาลที่สอดคลองกับระบบบริการสุขภาพไทย          
      ที่พึงประสงค 

2. แนวคิดเกี่ยวกับการบริการระดับปฐมภูมิ 
2.1 ความหมาย 
2.2 ความจําเปนที่จะตองมีการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
2.3 ลักษณะของระบบการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
2.4 เปาหมายและวัตถุประสงคของการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
2.5 แนวทางการจัดระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

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

4. การปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐานและการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
4.1 ความหมาย 
4.2 ขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาล 

5. การวิจัยแบบเดลฟาย 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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แนวคิดและทฤษฎี 
 

1.     การปฏิรูประบบบริการพยาบาลในระดับปฐมภูมิ 
 

สถานการณการเปลี่ยนแปลงของสังคมโลกที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว ทั้งทางดานสังคม เศรษฐกิจ
การเมือง สิ่งแวดลอม เทคโนโลยีที่กาวหนา สิ่งเหลานี้มีบทบาทตอการดําเนินชีวิตของประชาชน   
ซึ่งมีความจําเปนที่จะตองมีการปรับตัวใหทันกับการเปลี่ยนแปลงเพื่อความอยูรอด ประเทศไทย
เปนสวนหนึ่งของสังคมโลก ยอมไดรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงเหลานี้ จึงมีความจําเปนที่จะ
ตองหาแนวทางในการปรับเปลี่ยน เพื่อใหสามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข ในกระแสแหงการเปลี่ยน
แปลงนี้ ระบบบริการสุขภาพเปนสวนหนึ่งในกระบวนการทางสังคมที่ไดรับผลกระทบจากการเปลี่ยน
แปลง       การหาแนวทางเพื่อปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพใหมีความเหมาะสมกับสภาพสังคม
ไทยจึงมีความจําเปนและมีประโยชน (ทัศนา  บุญทอง,2542) ในที่นี้จะขอกลาวถึงขอมูลสําคัญที่
เกี่ยวของกับการปฎิรูประบบการพยาบาลในระดับปฐมภูมิ ดังตอไปนี้ 

 

1.1  การเปลี่ยนแปลงที่มีผลกระทบตอภาวะสุขภาพ 
 

ประเทศไทยไดมีการพัฒนาอยางรวดเร็วจากประเทศเกษตรกรรมไปสูการเปนประเทศ 
ที่มุงเนนทางดานอุตสาหกรรม เปนผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานเศรษฐกิจ สังคม และ
ประชากร ซึ่งมีผลตอภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพของประชาชน ดังนี้ 
 

1.1.1 สถานะทางสุขภาพและลักษณะโรคในสังคมไทยเปลี่ยนไปในลักษณะตางๆไดแก 
 

          1) ปญหาสุขภาพผูสูงอายุ ทั้งนี้เปนผลมาจากโครงสรางของประชากรที่เปลี่ยนแปลง 
ไปในปจจุบัน อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชากรไทยสูงขึ้นสัดสวนของประชากร ผูสูงอายุจึงเพิ่ม
มากขึ้นในขณะที่ประชากรเด็กลดลง 

        2) วิทยาการที่กาวหนา โดยเฉพาะดานวิทยาศาสตรสุขภาพ  และเทคโนโลยี 
สมัยใหมในปจจุบัน  ทําใหรักษาโรคตาง ๆ ไดมากขึ้น  โรคเฉียบพลันหรือโรคที่มีความรุนแรงมาก
ในอดีต เชน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน  ฯลฯ  ในปจจุบันสามารถรักษาและยืดชีวิต        
ผูที่เจ็บปวยดวยโรคเหลานี้ใหมีอายุยืนยาวขึ้น  โดยไมตองมาติดตามการรกัษาเปนระยะ ๆ ที่หนวย 
ผูปวยนอกหรือตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเมื่อควบคุมโรคไมไดหรือเมื่อมีภาวะ       แทรก
ซอนเกิดขึ้น สังคมไทยในปจจุบันจึงมีกลุมผูที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังที่ตองการการดูแลรักษาตอ
เนื่องที่บานเพิ่มมากขึ้น 
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   3) ปญหาสุขภาพที่เกิดจากผลกระทบจากสิ่งแวดลอม  เนื่องจากประเทศไทยไดมี 

การพัฒนาจากสังคมเกษตรกรรมเขาสูสังคมอุตสาหกรรม  มีการอพยพเขาสูชุมชนเมือง  การเคลื่อน
ยายถิ่นจากชนบทสูเมืองมากเกินไป  ทําใหเกิดปญหาสุขภาพ  เชน  มีโรคติดตอตาง ๆ เกิดขึ้น  การ
ติดยาเสพติด  อาชญากรรม  เปนตน  และจากการที่ประเทศไทยกําลังพัฒนาเปนประเทศอุตสาห
กรรม  ทําใหมีปญหาอาชีวอนามัย  ทั้งภาคเกษตรกรรมและอุตสาหกรรม  สงผลใหเกิดสภาพแวด
ลอมเปนพิษและมีแนวโนมรุนแรงมาก 

  4) ปญหาความเครียดและสุขภาพจิตในสังคมไทย ผลกระทบจากภาวะวิกฤต 
เศรษฐกิจของประเทศ  ทําใหประชาชนผูไดรับผลกระทบจากภาวะดังกลาว ไมสามารถปรับตัวได  
โดยเฉพาะกลุมที่ตองประสบกับปญหาทางธุรกิจ  กลุมคนที่ตองวางงานนาน  ซึ่งถูกยกเลิกสวัสดิการ
และการคุมครองดานสุขภาพ ตลอดจนกลุมผูมีรายไดนอยที่ตองเผชิญกับปญหาคาครองชีพและ
ปญหาสุขภาพจิตมากขึ้น 

       5) ปญหาสุขภาพที่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม  โรคเรื้อรัง
หลายอยางเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม  เชน  การสูบบุหร่ี  ดื่มสุรา  และปจจัยเสี่ยง
ตาง ๆ  สวนหนึ่งยังเกิดจากการที่ประชาชนขาดความรูหรือมีเจตคติและคานิยมที่ไมถูกตอง 
                           6) ปญหาสุขภาพจากโรคติดเชื้อที่ซับซอน  แมวาปญหาโรคติดเชื้อในปจจุบัน 
จะนอยลงแตก็พบวามีปญหาสุขภาพจากโรคติดเชื้อใหม ๆ ที่ยังไมสามารถคนหาวิธีการรักษาใหหาย
ได  เชน  โรคเอดส  นอกจากนี้โรคติดเชื้อตาง ๆ ที่เคยเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศในอดีตกลับ
มาเปนปญหาใหมอีกครั้งหนึ่ง  เชน  วัณโรค  ซึ่งพบวาเปนปญหาโรคติดเชื้อที่ควบคุมยากขึ้น  เชื้อ
ดื้อยา  และ/หรือรวมกับการมีภาวะภูมิกันบกพรอง 
 

                   1.1.2 ภาระคาใชจายในการดูแลสุขภาพสูงขึ้น 

 

     จากความเจริญกาวหนาทางวิทยาศาสตรสุขภาพและเทคโนโลยีมีมากขึ้น         ในปจจุบันมี
การคิดคนประดิษฐเครื่องมือใหมและนํามาใชในการรักษามากขึ้น  เปดโอกาสใหโรคที่เคยเปนปญหาสามารถควบ
คุมได  แตคาใชจายดานบริการมีราคาสูงขึ้น  เปนผลใหคาใชจายเพื่อสุขภาพสูงขึ้นดวย ทั้งในภาครัฐและภาคประชา
ชน นอกจากนี้จากภาวะวิกฤตเศรษฐกิจที่ประชาชนชาวไทยตองเผชิญตั้งแตกลางป 2540  เปนผลใหภาระคาใช
จายในการดูแลสุขภาพทั้งในดานคารักษาพยาบาลและคายารักษาโรคสูงเกินกวาที่จะแบกรับได  เห็นไดจาก
ประชาชนสวนหนึ่ง ซึ่งเคยเลือกใชบริการจากภาคเอกชน  ตองหันมาใชบริการจากโรงพยาบาลของรัฐแทน  ซึ่งเปน
ผลใหเกิดความแออัดในสถานบริการสุขภาพของรัฐ  และกระทบตอคุณภาพของการใหบริการในภาพรวม 
 

      1.1.3 ประชาชนไมไดรับบริการที่ไดมาตรฐานอยางเสมอภาค 
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        จากสถานการณที่ทําใหบริการดานสุขภาพมีราคาสูงขึ้น กอใหเกิดปญหาความ
ไมเทาเทียมกันในการไดรับบริการ  ดังนั้น การที่จะทําใหความเสมอภาคเปนไปไดในทางปฏิบัติ   
จําเปนตองมีการกําหนดมาตรฐานขั้นต่ําของบริการสุขภาพที่ประชาชนทุกคนพึงไดรับ เรียกวา 
บริการสุขภาพที่จําเปนขั้นพื้นฐาน แตในปจจุบันผลจากการพัฒนาประเทศยังจํากัดอยูเฉพาะประชาชน
บางกลุมเทานั้น  ทําใหประชาชนจํานวนหนึ่งไมไดรับบริการสุขภาพที่ไดมาตรฐานตามความจําเปน 
 

                 1.1.4 ความตองการดูแลดานสุขภาพของประชาชนเปลี่ยนแปลง 

 

      ความตองการดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพในภาวะปกติสูงขึ้น  ทั้งนี้เนื่องจากประชาชน   
มีการศึกษามากขึ้น  และสื่อส่ิงพิมพทางดานสุขภาพกวางขวางมากขึ้น  จึงทําใหประชาชนมีความ
เขาใจและเอาใจใสสุขภาพอนามัยของตนเองมากขึ้น 

1) ความตองการการดูแลเพื่อปองกันความเจ็บปวย   
       2)   ความตองการดูแลเมื่อเจ็บปวย 

                                - ตองการมีสวนรวมในการดูแลตนเอง 
                          - ตองการการคนพบโรคในระยะเริ่มตนและการบําบัดรักษา 
                          - ตองการการดูแลตอเนื่องที่บาน 
                          - ตองการการดูแลจากผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง 

                         3)   ความตองการการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ
มากขึ้น 

    แมวาประเทศไทยจะมีคาใชจายในการดูแลสุขภาพที่คอนขางสูงตามที่กลาวมาแลวนั้น   
แตเมื่อพิจารณาผลลัพธที่เกิดขึ้น คือ สถานภาพทางดานสุขภาพของประชาชนนับวาดอยกวาประเทศ
เพื่อนบานที่มีการลงทุนทางดานสุขภาพในอัตราที่ต่ํากวา การใชจายดานสุขภาพของประเทศไทย
ยังไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากลงทุนสูงแตผลตอบแทนไมคุมคา  นอกจากนั้นแลว   การที่ประชาชน
มีการศึกษาสูงขึ้น การติดตามขอมูลขาวสารทั้งจากเทคโนโลยีสารสนเทศ  และจากสื่อพิมพตาง  ๆ
กวางขวางขึ้น  ทําใหความตระหนักของประชาชนเกี่ยวกับสิทธิที่พึงจะไดรับจากบริการดานสุข
ภาพมากขึ้น  การที่ประชาชนตองจายคาบริการเพื่อสุขภาพขึ้น  จึงเปนตัวเสริมใหประชาชนเรียกรอง
เร่ืองคุณภาพและประสิทธิภาพของการบริการสุขภาพในปจจุบันมากขึ้น 
 

1.2 ระบบบริการสุขภาพไทยที่พึงประสงค 
 

    จากสถานการณการเปลี่ยนแปลงในโลกปจจุบันดังกลาวซึ่งสงผลกระทบตอระบบบริการ  
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนอยางหลีกเลี่ยงมิได  ทําใหประเทศไทยมีความจําเปนตอง
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หาแนวทางในการปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพที่เกี่ยวของใหเหมาะสมโดยสอดคลองกับการ
เปลี่ยนแปลงของโลกที่เกิดขึ้น  ดังนั้นระบบบริการสุขภาพที่ตองการควรมีลักษณะดังนี้ (สงวน  
นิตยารัมภพงศ, 2541) 

 

1.2.1 ประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการที่ไดมาตรฐานอยางทั่วถึง 

 

         โดยการกําหนดมาตรฐานที่เหมาะสมเกี่ยวกับกลุมบริการหลักที่จําเปนที่ประชา
ชนทุกคนจะสามารถเขาถึงไดอยางทั่วถึงเมื่อเกิดความจําเปน กลุมบริการหลักครอบคลุมต้ังแตการสง
เสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล ตลอดจนการฟนฟูสภาพ เชน การไดรับการดูแลกอน
คลอดของมารดา การไดรับการรักษาทางยาเมื่อเกิดโรคปอดบวม การไดรับการผาตัดสมองเมื่อ
ประสบอุบัติเหตุทางสมอง การไดรับกายภาพบําบัดเพื่อปองกันความพิการภายหลังการผาตัด 
เปนตน 

 

1.2.2 เปนระบบบริการที่มีประสิทธิภาพ 

 

          ระบบบริการสุขภาพที่ดีควรจะเปนระบบที่ไมจายมากจนเกินไป แตประชาชน
ยังคงไดรับบริการที่จําเปนอยางทั่วถึง เปนระบบที่ไดรับการพัฒนาใหมีความยั่งยืน สามารถดําเนินการ
ไดระยะยาวอยางตอเนื่อง เปนระบบที่จะทําใหสุขภาพของประชาชนดีข้ึนไดสูงสุดบนทรัพยากรที่มี
อยูอยางจํากัด การกําหนดบริการหลักที่จําเปน เปนมาตรการหนึ่งทีกําหนดใหคาใชจายดานสุข
ภาพใหมีการใชจายอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ การสงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพดี โดยวิธี
การ  สงเสริมสุขภาพที่เหมาะสม  การสงเสริมระบบบริการระดับตน (primary care) ที่ใกลชิด
ประชาชนมากที่สุด เพื่อลดการไปใชบริการที่โรงพยาบาล ฯลฯ การปรับจัดระบบบริการสุขภาพที่
ประกอบดวยมาตรการตางๆเหลานี้จะทําใหสังคมไทย ซึ่งแมมิไดเปนสังคมที่มีฐานะร่ํารวยก็
สามารถที่จะจัดระบบบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพที่ประชาชนทุกคนจะสามารถเขาถึงบริการที่
เหมาะสมได 
ดูแล “ คน “ ไมใชเพียงแตดูแล “ ไข “  

      ระบบบริการสุขภาพที่ดคีวรจะเปนระบบที่ดูแล “ คน “ ทั้งคนใหมีสุขภาพดีโดยรวม 
(holistic)  อยางตอเนื่อง โดยรูวาเมื่อใดประชาชนมีโอกาสที่จะเกิดปญหาสุขภาพและใหการปอง
กันเอาไวกอน หรือรูวาคนไขเปนโรคเรื้อรังที่ตองไดรับารดูแลอยางตอเนื่อง เมื่อใหการดูแลรักษา
พยาบาลในโรงพยาบาลแลวจะตองมีการจัดระบบติดตามใหการดูแลมีที่พึ่งไดตอเนื่องหลังกลับ
จากโรงพยาบาลแลว 
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      1.2.3  มีแรงจูงใจที่กอใหเกิดการแขงขันและการรวมมือของผูใหบริการ 
                ระบบบริการสุขภาพควรจะเปนระบบที่สามารถปรับทันกับการเปลี่ยนแปลง

ของภาวะแวดลอมปจจุบัน สงเสริมการแขงขันและการรวมมือกันดวยจุดมุงหมายก็คือ ประชาชน
ไดรับบริการที่ดีที่สุด 

 

1.2.4 มีความหลากหลาย 

 

                การมีความหลากหลายนี้ไมไดมีจุดมุงหมายเพียงแตทําใหประชาชนเกิดความ
มั่นใจถึงความครบถวนสมบูรณของบริการที่ไดรับแตยังทําใหประชาชนไดมีโอกาสและทางเลือก
มากขึ้นในการเลือกบริการสุขภาพที่ตนเองพอใจมากที่สุด  

 

1.2.5 ประชาชนมีทางเลือกในการใชบริการที่เหมาะสม 

 

                ในการจัดการเพื่อใหเกิดการเลือกบริการที่เหมาะสมนั้นไมใชการเลือกแบบ
อิสระไมมีขอบเขต แตจะเปนทางเลือกที่ประชาชนเปนผูตัดสินใจเลือกในขอบเขตที่เหมาะสมที่คน
ในสังคมไดรวมกันตกลงไวอยางเหมาะสม 

 

1.2.6 มีความรับผิดชอบที่สามารถตรวจสอบได 
 

                 การที่จะมีการกําหนดความรับผิดชอบที่สามารถจะถูกตรวจสอบถึงคุณภาพ
ของบริการที่ใหกับประชาชนและถูกตรวจสอบถึงความสามารถในการใชทรัพยากรและการให
บริการวาสามารถดําเนินงานมีคุณภาพและไดผลคุมคาหรือไมจึงเปนสิ่งที่มีความสําคัญ ทั้งนี้เพื่อ
ใหระบบบริการสุขภาพดังกลาวไดมีการปรับปรุงแกไขใหสามารถดําเนินการภารกิจตางๆไดอยาง
สมบูรณที่สุด 

   

1.2.7 ประชาชนมีสวนรวมในการพัฒนาระบบใหดีข้ึน 

 

                      การมีสวนรวมของชุมชนในระบบบริการสุขภาพเปนสวนหนึ่งของแนวคิด     
ในเรื่องการกระจายอํานาจ  การใหชุมชนมีสวนรวมนี้ครอบคลุมต้ังแตการใหมีสวนรวมรับรูขอมูล  
รวมตัดสินใจในขั้นตอนการรักษาพยาบาล  การที่ชุมชนมีสวนรวมในการบริหารจัดการการบริการ
สุขภาพเชนนี้  จะทําใหระบบบริการสุขภาพสามารถตอบสนองความตองการของชุมชนมากขึ้น  
การบริการระดับปฐมภูมิโดยเฉพาะอยางยิ่งระดับสถานีอนามัยและศูนยบริการสาธารณสุขชุมชน  
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เปนการบริการที่ใกลชิดชุมชุน  และสามารถใหชุมชนเขามีสวนรวมไดมากที่สุด  ทั้งยังสามารถ
สนับสนุนความเข็มแขง   ของชุมชนไดงายที่สุดดวย  ดังนั้นการจัดการบริการระดับปฐมภูมิอยางมีประ
สิทธิภาพ  จึงเปนวิธีการหนึ่งในการสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนไดเปนอยางด ี

 

1.2.8 เปนระบบบริการที่สงเสริมใหประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเอง 

 

             การดูแลตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระทําเพื่อที่จะรักษาไวซึ่งชีวิตสุขภาพ
และสวัสดิภาพของตนถากระทําอยางมีประสิทธภาพจะชวยใหบุคคลมีการพัฒนาไปไดจนถึงขีดสูงสุด  ทําใหประชา
ชนมีชีวิตและความเปนอยูอยางดี  ทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย  การสนับสนุนใหประชาชนไดเรียนรูภายใต
ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมของตนเอง  สามารถเขาถึงขอมูลทุกดานที่จําเปนไดอยางทั่วถึง  ซึ่งจะชวย
ใหประชาชนมีความรูและสามารถปฏิบัติกิจกรรม   การดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง 

 

1.2.9 เปนระบบบริการที่มีการพัฒนาองคความรูอยางตอเนื่อง 

 

        ระบบบริการสุขภาพที่ดีจะตองตั้งอยูบนพื้นฐานขององคความรูที่ถูกตองและทันสมัย 
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในทุกระดับของระบบจะตองมีความรูที่เปนปจจุบันและทันตอเหตุการณ  
และการเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ  และสามารถนําความรูนั้นมาพัฒนางานบริการใหมีคุณภาพ  ตอบ
สนองความตองการของประชาชนและสังคม   
 

โดบสรุป คุณลักษณะของระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงคควรมีคุณลักษณะที่สําคัญ  
คือ  เปนบริการที่ประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงได  มีลักษณะบริการที่เปนองครวมมีการดูแลอยาง 
ตอเนื่องและเปนการสงเสริมสุขภาพเชิงรุก    โดยใหประชาชนไดพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองมี
สวนรวมในการกําหนดนโยบายและตรวจสอบการบริการและอยูบนพื้นฐานของคาใชจายที่เหมาะสม 
 

             1.3 การปฏิรูประบบบริการการพยาบาลที่สอดคลองกับระบบบริการสุขภาพไทยที่พึงประสงค   
 

               ในขณะที่ระบบบริการสุขภาพในภาพรวมของประเทศมีความจําเปนตองปรับเปลี่ยน    
เพื่อใหสอดคลองกับความตองการของสังคมไทย  ระบบบริการการพยาบาลซึ่งเปรียบเสมือนระบบ
ยอยในระบบบริการสุขภาพโดยรวมและเปนระบบที่มีความจําเปนอยางยิ่ง  จึงมีความจําเปนตอง
มีการปฏิรูปเพื่อใหสอดคลองกับระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงค  และเพื่อสงเสริมใหพยาบาล         
ซึ่งปฏิบัติงานอยูในทุกระดับของสถานบริการสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพตอบสนอง
ความตองการของสังคมไทยในอนาคต พยาบาลเปนบุคลากรหลักที่ปฏิบัติงานตอบสนองตอระบบ
บริการ  สุขภาพที่พึงประสงคดังกลาว  โดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานบริการระดับ
ปฐมภูมิไดใหบริการที่ครอบคลุมงานทุกประเภทและไดทําหนาที่เปนบุคลากรหลักในสถานบริการ
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ระดับนี้   จึงถือเปนบุคลากรสําคัญที่จะชวยดูแลสุขภาพของประชาชนสวนใหญใหบรรลุเปาหมาย
สุขภาพดีอันเปนนโยบายสําคัญของประเทศได 
 

                 -  ระบบบริการการพยาบาล 
                     เปนระบบยอยในระบบบริการดานสุขภาพ ครอบคลุมภารกิจในระบบบริการสุขภาพ 
ดังนี้ (ทัศนา  บุญทอง, 2544) 

         1. สงเสริมสนับสนุน  และพัฒนาใหประชาชนมีความสามารถในการดูแลตนเอง 
         2. การบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิ  ใกลใจประชาชน  
         3. สงเสริม – ปองกัน – รักษาพยาบาลขั้นตน – ผูปวยเรื้อรังที่บาน/ชุมชน 
         4. การบริการพยาบาลฉุกเฉิน  
          5. การบริการพยาบาลระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิ และการบริการเฉพาะทางเฉพาะดาน 
         6. เปนเครือขายงานบริการพยาบาลสุขภาพ ปฐมภูมิ – ทุติยภูมิ  - ตติยภูมิ – ฉุกเฉิน 
         7. การบริการพยาบาลโดยใชความรูแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือกควบคู        
              กับการพยาบาลแผนปจจุบัน 
        8. การพยาบาลสุขภาพจําเพาะแกผูยากไร ดอยโอกาส 
 โดยการบริการพยาบาลเปลี่ยนจาก การใหความสําคัญที่อาการ / การเจ็บปวย จากการ 

มีอํานาจในระบบ / การบริการ เปนการสงเสริมพลังอํานาจผูใชบริการในการดูแลตนเองและสราง
แรงขับเคลื่อนทางสังคมสูเปาหมาย  สุขภาวะแนวองครวม  

ทิศทางในการปฏิรูประบบบริการพยาบาล 
1. การปฏิรูประบบกําลังคนดานการพยาบาล 
2. การปฏิรูประบบบริการการพยาบาลในระดับปฐมภูมิ 
3. การปฏิรูประบบบริหารการการพยาบาลในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ 
4. การปฏิรูประบบบริหารการบริการพยาบาลที่จะเอื้อตอการปฏิรูประบบบริการ

พยาบาลในอนาคต 
  

2.    แนวคิดเกี่ยวกับการบริการระดับปฐมภูมิ  (Primary Care) 
 

 2.1 ความหมาย 
 

 สมจิต  หนุเจริญกุล (2544) กลาววา การดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ เปนการดูแลสุขภาพ
ขั้นพื้นฐานที่จัดใหกับประชาชนทุกคน ในทุกภาวะของสุขภาพ เปนองครวมและตอเนื่อง ตั้งแตมีสุขภาพ
ดี มีภาวะเสี่ยง ภาวะเจ็บปวย และระยะสุดทายของชีวิต ครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน
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โรค การรักษาโรคเบื้องตน การดูแลแบบประคับประคอง และการฟนฟูสภาพ มีการประสานงานเชื่อม
โยงกับหนวยงานบริการอื่นๆ และการสงตอผูปวยไปรับบริการที่เหมาะสม โดยเนนการพัฒนาศักย
ภาพของประชาชนและครอบครัวในการดูแลตนเอง การใชภูมิปญญาทองถิ่นและการมีสวนรวมของ
ชุมชน 
 จินตนา  ยูนิพันธ (2544) กลาววา การพยาบาลระดับปฐมภูมิ เนนการสรางสุขภาพ     
และการปองกันการเจ็บปวย การคัดกรองและการดูแลรักษาขั้นตน การจัดการดูแลผูปวยเรื้อรังในชุม
ชน  และการฟนฟูสภาพ การสรางเสริมการดูแลตนเอง การใชภูมิปญญาทองถิ่น  และทรัพยากรใน
ชุมชน และการสงตอผูเจ็บปวย 

ทวีเกียรติ  บุญยไพศาลเจริญ (2541)กลาววา ระบบบริการปฐมภูมิเปนการใหบริการ  
ทางการแพทยและสาธารณสุขดานแรก (First contact care) ที่เนนคุณภาพการใหบริการ         
เชิงสังคมควบคูไปกับเชิงเทคนิคบริการ กลาวคือ นอกจากผูใหบริการมีความรูความสามารถ    
ดานการรักษาพยาบาลแลว ยังตองมีความรูความสามารถในการสรางความสัมพันธที่ดีกับประชาชน
และชุมชนไดดีดวย จนทําใหการบริการมีความตอเนื่อง (Continuity)  ผสมผสาน (Integrated)  และมี
ลักษณะ องครวม (Holistic) 

Donaldson, Yourdy,& Vanselow  (1994) ใหคําจํากัดความวา การดูแลระดับปฐมภูมิ
เปนการเตรียมการเขาถึงบริการสุขภาพโดยพยาบาล ซึ่งรับผิดชอบในการตอบสนองความตองการ
ทางดานสุขภาพแกประชาชน พัฒนาการมีสวนรวมกับประชาชนรวมทั้งครอบครัวและชุมชน      
ซึ่งเปนสิ่งแวดลอมรอบตัวของประชาชนเอง 

White (1967) ใหคําจํากัดความวา การดูแลระดับปฐมภูมิเปนการใหบริการที่เนนการดูแลครั้ง
แรก (First contact care) 

American Academy of Family Physicians (1993, อางใน พิลัยพร  พทุธเสน, 2539 
หนา 16) ใหคําจํากัดความวา การดูแลระดับปฐมภูมิ หมายถึง รูปแบบหนึ่งของการจัดบริการที่เนน
การดูแลครั้งแรก  (First-contact Care)    และตองรับผิดชอบอยางตอเนื่อง  (Ongoing 
Responsibility) ในการดํารงรักษาสุขภาพและรักษาความเจ็บปวยของคนไข   เปนการดูแลบุคคลที่
เกี่ยวของกับการมีปฏิสัมพันธและการสื่อสารที่เปนหนึ่งเดียวระหวางแพทยกับคนไขเปนการรักษาใน
แบบเบ็ดเสร็จ (Comprehensive) และรวมถึงการประสานการดูแลรักษาปญหาของคนไขในทุกๆดาน 

Alpert and Charney (1973)ใหคําจํากัดความวา การใหบริการในระดับปฐมภูมิ         
เปนความรับผิดชอบในการดูแลผูปวยที่ตอเนื่องและยาวนาน ทั้งในภาวะที่สุขภาพดีและในภาวะ  
ที่เจ็บปวย 
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Golden (1982)ใหคําจํากัดความวาการดูแลระดับปฐมภูมิเปนการสรางสัมพันธภาพที่ใกล
ชิดระหวางผูใหบริการกับผูปวยและครอบครัวในระยะยาว ซึ่งจะใหบริการทั้งในระยะที่เจ็บปวย
ธรรมดา และในระยะเจ็บปวยอยางเฉียบพลัน รวมทั้งมีการสงตอแกแพทยเฉพาะทางเมื่อมีปญหาที่
ซับซอน 

Institute of Medicine (1996)ใหความหมายวาการใหบริการในระดับปฐมภูมิเปนการให 
บริการที่ผูรับบริการสามารถเขาถึงบริการไดงาย มีการดูแลแบบเบ็ดเสร็จ อยางตอเนื่อง และ
ประสานงาน รวมทั้งมีความรบัผิดชอบตอผูรับบริการ 

Starfield (1992) ไดใหคําจํากัดความวาการใหบริการในระดับปฐมภูมิซึ่งคอนขางจะ
ครอบคลุมแนวคิดที่คนอื่นๆกลาวไวดังขางตน โดยระบุวาตองเปนบริการที่มีลักษณะสําคัญๆ    ดังนี้ 

1. เปนการดูแลครั้งแรก (first contacts) ที่ผูรับบริการสามารถเขาถึงระบบบริการสุขภาพ 
ไดงาย สะดวก และเปนจุดเริ่มในการใหบริการที่ครอบคลุมปญหาทุกดานของผูรับ
บริการ 

2. เปนการดูแลที่ยาวนาน (Longitudinal) ครอบคลุมทั้งในภาวะที่สุขภาพดีและในภาวะ
ที่เจ็บปวย โดยการบริการที่ใหแกผูรับบริการจะตองมีอยางตอเนื่องตลอดเวลา 

3. เปนการดูแลแบบเบ็ดเสร็จ (Comprehensive) เปนการใหบริการที่มีขอบเขตการให
บริการที่กวาง และครอบคลุมในเรื่องสําคัญๆทุกดาน 

4. เปนการดูแลแบบประสานงาน (Coordinated) การใหบริการที่เกี่ยวของกับการประสาน
งานเพื่อสงตอผูรับบริการเพื่อการดูแลที่เฉพาะทาง เพื่อเพิ่มคุณภาพของการดูแล 

โดยสรุป การดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ  (Primary care)  หมายถึง  การดูแลสุขภาพที่เนน
การดูแลครั้งแรกที่ประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดงาย สะดวก มีการใหการดูแลในแบบเบ็ดเสร็จ ทั้ง
ในเรื่องการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค การดูแลรักษา การฟนฟูสภาพ โดยจะตองมีการดูแลอยางตอ
เนื่อง   และยาวนาน รวมทั้งมีการประสานการดูแลเพื่อใหประชาชนไดรับบริการที่ครอบคลุมมีคุณภาพ
และมีประสิทธิภาพ ทุกครอบครัว  อยางเปนองครวมและตอเนื่องในทุกภาวะของสุขภาพ  ตั้งแตมีสุข
ภาพดี  มีภาวะเสี่ยง  ภาวะเจ็บปวยและระยะสุดทายของชีวิต   โดยเนนการพัฒนาศักยภาพของ
ประชาชน  ครอบครัวและชุมชน  ในการดูแลตนเอง  การใชภูมิปญญาทองถิ่น  เทคโนโลยีที่
เหมาะสม  และการมีสวนรวมของชุมชน 
 อาจกลาวโดยสรุปวา Primary Care ควรมีลักษณะดังนี้ 

1. เปนจุดเริ่มตนของการเขาสูบริการสาธารณสุขของผูปวย 
2. ใหบริการตอผูใชบริการที่มีความตอเนื่องทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย 
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3. ใหบริการที่มีลักษณะเปนองครวมโดยผูใหบริการที่มีความรูความสามารถในหลาย
สาขาที่เกี่ยวของ 

4. สรางความเชื่อมโยงและประสานกับการใหบริการสาธารณสุขในระดับสูงขึ้น ตาม
ความจําเปนของผูปวย 

5. รับผิดชอบอยางตอเนื่องในปญหาของผูรับบริการ ครอบครัวและชุมชนตลอดชีวิตของ
ผูรับบริการ 

 

ขอตกลงเบื้องตนเกี่ยวกับความตองการบริการระดับปฐมภูมิ คือ การมองบุคคลในภาพรวม  
รางกายและจิตใจ ไปพรอมกับการดูแลที่เขาตองการ การดูแลที่เขาถึงบริการตองตรงกับความ
ตองการของบุคคลและชุมชนของผูรับบริการ จุดใหญของการดูแลระดับปฐมภูมิ ประกอบดวย
บริการที่เกิดขึ้นเปนครั้งคราวและตอเนื่องรวมกัน  มีความสัมพันธแบบหุนสวนระหวางผูใหบริการ
และผูปวยตลอดชวงชีวิต  โดยตองนําความรูทั้งทางดานชีว สังคม ของบุคคล ระหวางบุคคลและ
ระบบสังคมใหญ  การทําใหประสบผลสําเร็จตองเปนการทํางานรวมกันเปนทีมสหวิชาชีพสําหรับผูให
บริการทางสุขภาพ 
 Institute of Medicine (1994) กลาววา มีความแตกตางระหวางการดูแลระดับปฐมภูมิ
สําหรับ Generalist  กับ Spectialist คือ การใหบริการระดับปฐมภูมิมีความเกี่ยวของกับระบบ
บริการสุขภาพที่ใหบริการโดย  generalist prationer ซึ่งจะมีการสงตอผูรับบริการไปสู specialist      
ในกรณีที่ผูปวยมีปญหาสุขภาพที่ซับซอน  จุดมุงหมายสําหรับการใหบริการของ generalist  และ 
specialist ไมเหมือนกนั กลาวคือ spectialist มีจุดมุงหมายที่การดูแลหรือการรักษาปญหาที่เฉพาะ
ทาง เกี่ยวกับโรคและการเจ็บปวย แต generalist มีจุดมุงหมายในการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค
และการเจ็บปวย    การชวยเหลือตามอาการ 
 Starfield (1992) กลาววา โดยปกติแลวการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเปนการยากสําหรับ
spectialist ที่จะปฏิบัติงานใหไดตามองคประกอบที่สําคัญในการบริการระดับปฐมภูมิ การปฏิบัติ
งานในโรงพยาบาลไมใชประสบการณและทักษะที่จําเปนสําหรับจัดการกับปญหาทางดานรางกาย   
จิตใจและปญหาทางสังคมของผูปวยซึ่งโดยทั่วไปแลวจะพบไดในการดูแลในระดับปฐมภูมิ ดังตัวอยาง
ของปญหาที่เกิดขึ้นเฉพาะบุคคล  เชน ปฏิกิริยาของความเครียด ความวิตกกังวล และสับสน  
ความยุงยากในครอบครัวที่เกิดจากการกระทบกระทั่งกันระหวางสามี – ภรรยา  วิกฤตกาลที่รุนแรง
ในวัยรุน เกี่ยวกับ เร่ือง สุรา ยาเสพติด  การหยารางหรือการตายของสมาชิกในครอบครัว 
 ในการพัฒนาการเขาถึงระบบบริการสุขภาพใหมนั้นมีจุดมุงหมายใหมีการลดคาใชจาย
และรักษาคุณภาพของการดูแลไปพรอมๆกันซึ่งในระบบบริการระดับปฐมภูมิใหมมีความตองการ 
ที่จะผสมผสานการจัดการดูแลรวมกับชุมชน โดยมีจุดศูนยกลางของการดูแลอยูที่ผูรับบริการและ 
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ประชาชนใหมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง  ใหการดูแลรักษาบนพื้นฐานของความรูความสามารถ
เพื่อใหเกิดผลลัพธที่ดีที่สุดและลดภาระคาใชจายทางดานสุขภาพแกประชาชนผูรับบริการ มีแหลง
บริการในชุมชนที่ประชาชนสามารถเขาถึงบริการได มีการประสานความรวมมือในการใหบริการใน
ทีมสุขภาพ  ความสําคัญของการดูแลอยูที่การทําใหสุขภาพของประชาชนดีขึ้นและมีแหลงบริการ
สุขภาพในชุมชน  โดยมีจุดมุงหมายที่การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การจัดการกับส่ิงแวดลอม   
ที่จะกอใหเกิดอันตราย ซึ่งตองอาศัยความรวมมือกันระหวางบุคคล กลุมบุคคลและชุมชนที่ตอง  
รับผิดชอบรวมกันในการที่จะทําใหจุดมุงหมายเหลานี้ประสบผลสําเร็จ (O’Neil, 1993)  การทํางาน
รวมกันระหวางในสหวิชาชีพนั้น  ผูใหบริการในทีมจะตองมีความรูในการ  เปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม 
การวินิจฉัยโรค การรักษา รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงทางสังคม        และสิ่งแวดลอม ซึ่งเปนสิ่งสําคัญ
ของการใหบริการ (Stokols, 1996)  
 

 2.2 ความจําเปนที่ตองมีการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
 

จากการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพของประชาชนที่มีความสลับซับซอนมากขึ้นและระบบบริการ
สุขภาพไมสามารถตอบสนองตอความตองการของประชาชน หยอนประสิทธิภาพและเขาถึงไดยาก ดัง
นั้นจึงมีความจําเปนที่ตองมีการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ เนื่องจาก (วิจิตร  ศรีสุพรรณและคณะ, 
2544) 

 

      2.2.1 ประชาชนไทยยังไมไดรับสิทธิของการมีสุขภาพดี  รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร
ไทย      ไดระบุวา คนไทยทุกคนตองไดรับโอกาสและมีความเสมอภาคในการเขาถึงการมีสุขภาพดี
และการบริการดานสุขภาพที่ดี  โดยไมคํานึงถึงฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม  และทุกคนทุกภาคของ
สังคมตองมีหนาที่รวมสรางสุขภาพดี 

      2.2.2 ประชาชนมีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองนอย  และครอบครัวมีสวนรวม
นอย  ในการดูแลสุขภาพ  แบบแผนของความเจ็บปวยสะทอนใหเห็นวา  ประชาชนมีพฤติกรรมสุข
ภาพ  ซึ่งมีความเกี่ยวของกับวิถีชีวิต  ความเชื่อ  วัฒนธรรม  ประเพณี  ที่แตกตางกันในแตละภูมิ
ภาค 

     จากภาวะเจ็บปวยของคนไทย  พบวา  ความเจ็บปวยทีมีแนวโนมเพิ่มข้ึน  ไดแก  
อุจจาระรวง  อาหารเปนพิษ  ไขไมทราบสาเหตุ  ปอดบวม ตาแดงจากเชื่อไวรัส  ไขเลือดออก  วัณโรค  
และอีสุกอีใส  และในจํานวนผูปวยที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  พบวามีสาเหตุจาก  
โรคติดเชื้อของลําไส  ภาวะการตั้งครรภ  โรคระบบหายใจติดเชื้อเฉียบพลัน  และการบาดเจ็บ      พบสูงสุด
จากการขับขี่จักรยายนต  (จันเพ็ญ  ชูประภาวรรณ, 2543)  จึงทําใหเห็นวา  ประชาชนยังเจ็บปวยหรือ
บาดเจ็บจากโรคหรือสาเหตุที่ปองกันไดถามีความรู  และสามารถในการดูแลตนเองทางสุขภาพ  
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และการที่จํานวนผูปวยเด็กยังเจ็บปวยอยูก็แสดงใหเห็นวา  มารดาหรือครองครัวยังมีการดูแลสุขภาพ  
บุคคลที่ตองพึ่งพายังไมถูกตองนัก  ในการปฏิรูปสุขภาพจึงเปนการปรับวิธีคิดเรื่องสุขภาพ  นิยาม
สุขภาพรวมถึงการที่ผูที่มีหนาที่ตองใหขอมูลขาวสารทางสุขภาพแกประชาชนอยางทั่วถึงและ
สมํ่าเสมอ  การพัฒนาศักยภาพและเจ็บปวยเล็กนอย  โดยตองเสริมพลังอํานาจให กับบุคคล  
ครอบครัว  และชุมชนเพื่อใหมีความรู  ความเขาใจ  ความสามารถในการตัดสินใจ  และดําเนิน           
กิจกรรมเพื่อการมรสุขภาพที่ดีของตน  ครอบครัว  และชุมชน  โดยอาศัยการมีสวนรวมขององคกร
สวนทองถิ่น  และการบูรณาการภูมิปญญาทองถิ่น 

      2.2.3 ระบบสุขภาพมีความไมเปนธรรมและเขาถึงยาก  แมสถานบริการสุขภาพของ
รัฐและเอกชนจะมีจํานวนมาก  และกระจายอยูทั่วประเทศและไมมีบริการที่ตองการในระดับ
ตาง ๆ  แตในชนบทที่หางไกลสถานบริการสุขภาพมีอยูนอยและหางไกล  นอกจากนี้สถานบริการ
สุขภาพบางแหงมีการคิดคาบริการที่สูงกวาที่คนโดยทั่วไปที่ไมมีหลักประกันในแบบใดจะสามารถ
จายได  จึงทําใหคนจํานวนหนึ่งเขาไปรับการรักษาในโรงพยาบาล  เมื่อมีอาการหนักและบางคนที่
เขารับบริการไดรับบริการที่ไมเทาเทียมแมจะมีความตองการทางสุขภาพเทากัน 

      จากสัดสวนการกระจายรายไดของคนรวยและคนจนในประเทศไทย  พบวา  แตกตาง
กันมาก  และในวิกฤตเศรษฐกิจ  ป พ.ศ. 2540  คนจนมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น  ในดานสาธารณสุขการ
กระจายทรัพยากรตาง ๆ ระหวางกรุงเทพฯ กับตางจังหวัดยังแตกตางมาก  ทั้งในดานอัตราสวน
ประชากรตอบุคลากรสาธารณสุข  โรงพยาบาล  เตียง  รานขายยา  งบประมาณ ฯลฯ ความไม
เปนธรรมเหลานี้จึงมีผลตอสุขภาพและประสิทธิภาพของบริการ  การแกปฐหาความไมเปนธรรม
ของระบบสุขภาพตองพิจารณาแกไขปญหาของระบบอื่นที่เกี่ยวของดวย  วิธีที่จะแกความไมเปน
ธรรมในระบบสุขภาพคือ  การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  และการจัดสรรงบประมาณ
สาธารณะที่คํานึงถึงอุปสงคควบคูกับอุปทาน  และการที่ประชาชนผูดอยโอกาสจะเขาถึงบริการ
ที่มีคุณภาพไดตองมีการพัฒนาเครือขายของระบบสุขภาพปฐมภูมิ  และทําใหทั้งระบบมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น  โดยสงเสริมการมีสวนรวมของประชาสังคม  ในการตรวจสอบการบรรลุเปาหมายความ
เปนธรรมทางสุขภาพ   

      2.2.4 ระบบบริการสุขภาพยังไมไดมาตรฐาน  ไมมีคุณภาพ  ทําใหผูรับบริการยังไมได
รับบริการที่ดีที่สุดตามมาตรฐาน  ผูรับบริการไมปลอดภัยและไมพึงพอใจ  ในการปฏิรูประบบสุขภาพ  
สถานบริการสุขภาพจึงตองมีการสรางหลักประกันคุณภาพขึ้นโดยมีการกําหนดมาตรฐานเชิง
โครงสราง  เชิงกระบวนการ  และเชิงผลลัพธ  มีการดําเนินการตามมาตรฐาน  และมีการติดตาม  
ประเมินผลการดําเนินงานวาเปนไปตามมาตรฐานหรือไม  โดยมีการกําหนดตัวชี้วัดคุณภาพ  
และมีองคกรภายนอกเขาไปตรวจสอบและใหการรับรองโรงพยาบาล 
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       มิติคุณภาพมีหลายดานที่สําคัญ  คือ  ผูใหการดูแลตองมีความรู  ทักษะ  เทคโนโลยี  
การดูแล  ปฏิบัติอยางเหมาะสม  ปลอดภัย  ตอเนื่อง  มีประสิทธิภาพ  และผูปวยสามารถเขาถึง
บริการได  รวมทั้งการใหความสําคัญที่ผูรับบริการและการตอบสนองความตองการของผูรับบริการ
ไดอยางสม่ําเสมอ   

      2.2.5 ระบบบริการสุขภาพยังไมมีประสิทธิภาพ  กลาวคือ  ยังไมสามารถใชทรัพยากร
ที่มีอยูอยางจํากัดใหเกดิผลิตผล  (Product)  หรือประโยชน  (Utility)  สูงสุด  หรือมีคุณคามากที่สุด  
โดยมีตนทุนที่ต่ําที่สุด  และใชทรัพยากรอยางประหยัด  ซึ่งในระบบสุขภาพ  ประสิทธิภาพและคุณภาพ
มีความสัมพันธกันอยางใกลชิด 

      จากการศึกษาเปรียบเทียบคาใชจายทางสุขภาพเทียบกับประเทศในเอเชีย  พบวา  
ประเทศไทยใชทรัพยากรดานสุขภาพเปนสัดสวนตอรายมากกวาประเทศอื่น  ในขณะที่บรรลุผลลัพธ
ตอสุขภาพในระดับที่ใกลเคียงหรือดอยกวา  ซึ่งจะสะทอนถึงการจัดสรรทรัพยากรยังไมมีประสิทธิ
ภาพในภาพรวม รวมทั้งจํานวนเงินที่ใชเพื่อสุขภาพยังไมทําใหประชาชนโดยรวมมีสุขภาพถวนหนา     
การกระจายอํานาจในระบบสุขภาพ  และการพัฒนาคุณภาพของบริการ   

กลาวโดยสรุป ความจําเปนที่ตองมีการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ เนื่องจากระบบบริการ
สุขภาพโดยทั่วไปประชาชนไมสามารถเขาถึงบริการไดงาย ขาดคุณภาพและประสิทธิภาพ และเหตุ
ผลจากประชาชนผูรับบริการที่ขาดความรูในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
 

  2.3 ลักษณะของระบบการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
 

 เพื่อใหแนวคิดเรื่องการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิเปนจริงขึ้นมาได จําเปนที่จะตองมีการจัด
การดูแลสุขภาพใหเหมาะสม สอดคลองกับแนวคิดดังกลาว วิจิตร ศรีสุพรรณและคณะไดแสนอวา
ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ควรมีลักษณะดังนี้ 

      2.3.1 เปนบริการที่อยูใกลบาน  ประชาชนเขาถึงและใชประโยชนไดงาย  อยางเทา
เทียม    

ทั่วถึง  (Accessibility, Equity) 
     2.3.2 เปนบริการที่จัดใหประชาชนโดยมีการกําหนดพื้นที่ใหบริการชัดเจน     

(Catchment Area) 
      2.3.3 เปนบริการที่เปนกระบวนการเสริมสรางอํานาจของบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  

ใหสามารถพึ่งตนเองดานสุขภาพได 
      2.3.4 เปนบริการที่มีการเชื่อมโยงกับหนวยงาน/เครือขาย  เพื่อการเฝาระวังและแกไข 

ทุกมิติของปญหาที่มีผลกระทบตอสุขภาพ 
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      2.3.5 เปนบริการที่เปนองครวมตอเนื่องครอบคลุมคนทุกคน  ทุกกลุม  ทุกวัย  ใน
ทุกภาวะสุขภาพในการสรางเสริมสุขภาพ  การปองกันโรคและความเจ็บปวย    การรักษาโรคเบื้องตน  
การดูแลสุขภาพที่บานและการฟนฟูสมรรถภาพ 

      2.3.6 เปนบริการที่เปดโอกาสใหประชาชน  เอกชน  องคกรปกครองสวนทองถิ่นหรือ  
องคกรรูปแบบอื่น ๆ มีสวนรวมในการดําเนินการหรือรวมเปนเจาของ 

       2.3.7 เปนการใหบริการโดยนกัวิชาชีพดานสุขภาพ  เชน  พยาบาล  นักการสาธารณสุข
แพทยเวชปฏิบัติทั่วไป  เภสัชกรในรานขายยา  เปนตน  รวมกับผูใหบริการแพทยภูมิปญญาไทย 

 

  2.4 เปาหมาย 

 

       เปาหมายการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ  คือ  กระบวนการเสริมสรางความเขมแข็งให
ประชาชนมีความสามารถดังตอไปนี้ 

        2.4.1 สามารถดูแลสุขภาพตนเองได 
        2.4.2 ใชปญญาในการกลั่นกรองปจจัยที่สงผลกระทบตอสุขภาพของตน  ครอบครัว  

ชุมชนและสังคมโดยรวม 
        2.4.3 สามารถประเมินภาวะเสี่ยงตอการเจ็บปวย 
        2.4.4 สามารถแสวงหาบริการที่จําเปนเมื่อตองใชวิธีการรักษาในระดับที่ไมสามารถ ดู
แล 

 ตนเองได 
 

     วัตถุประสงคของการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
 

1) ประชาชนในชุมชนไดรับบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานที่มีคุณภาพ  มีความเทาเทียมกัน
และเหมาะสมกับการเจ็บปวย  และเพื่อสนองตอบความตองการดานสุขภาพ  ตามสิทธิภายใตเงื่อน
ไขที่ชุมชนยอมรับได 

2) ประชาชนสามารถลดปจจัยเสี่ยง  ภาวะเสี่ยงดานสุขภาพ  และควบคุมปญหาที่
คุกคามสุขภาพของตนเองและชุมชน 

3) ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  มีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตสูการมีสุขภาพที่
ดี  อยางเหมาะสมกับบริบททางสังคม  วัฒนธรรมทองถิ่น 

4) ประชาชน  ครอบครัวและองคกรทองถิ่น  ไดรับการเสริมพลังอํานาจและมีสวนรวม
ในการวางแผนพัฒนาสุขภาพ  และเปนผูจัดหาและควบคุมกํากับการใหบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิแกประชาชนในชุมชน 
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2.5 แนวทางการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
 

เพื่อใหเปนไปตามลักษณะการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค  การจัดบริการควรเปนดัง
นี้ (วิจิตร  ศรีสุพรรณและคณะ, 2544) 

1. สถานบริการสุขภาพควรเปนสถานบริการที่ตั้งอยูในชุมชน  ครอบคลุมพื้นที่ที่ชัดเจน     
มีอุปกรณที่พอเพียง  สามารถใหบริการสุขภาพขั้นพื้นฐาน  สามารถแกไขปญหาสุขภาพฉุกเฉินได  
และเปนแหลงขอมูลขาวสารและความรูดานสุขภาพและอื่นๆ     แกคนในชุมชน 

2.   การใหบริการและกิจกรรมของการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ควรมีขอบเขตดังนี้ 
 2.1   การสรางเสริมสุขภาพ  และปองกันโรคหรือการเจ็บปวย   

2.2   การเฝาระวัง  การควบคุมและการปองกันโรค  ความเจ็บปวย  ความรุนแรง 
(Violence)  และสารพิษ 

2.3   การรักษาโรคและการเจ็บปวยเบื้องตน  การเจ็บปวยเรื้อรัง  อุบัติเหตุฉุกเฉิน  และ 
การสงตอเมื่อเกินความสามารถในการรักษาเบื้องตน   

2.4  การฟนฟูสมรรถภาพในประชากรกลุมตาง ๆ ในชุมชน 
2.5   การเสริมสรางความเขมแข็งใหประชาชนสามารถพึ่งตนเองดานสุขภาพได 

3. ผูใหบริการ  ตองเปนผูประกอบวิชาชีพดานสขุภาพ  มีความรูและทักษะตามขอบเขต
ของการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

4. สมรรถนะของผูใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ควรมีลักษณะดังตอไปนี้คือ 
            4.1  มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับบุคคล  สุขภาพของบุคคล  และปจจัยที่เกี่ยวของไดแก 

1) กาย  จิต  สังคม  จิตวิญญาณของบุคคลแตละวัย 
2) มโนทัศนสุขภาพ  ภาวะเสี่ยง  ความผิดปกติ  ความเจ็บปวย 
3) ปจจัยเกี่ยวของกับสุขภาพ  ไดแก  พันธุกรรม  พฤติกรรม  ความเชื่อ  

เศรษฐกิจ  สังคม  การเมือง  กฎหมาย  การศึกษา  ส่ิงแวดลอม  วัฒนธรรม  
ศาสนา  เทคโนโลยี  และระบบบริการสุขภาพ 

4) สิทธิมนุษยชนและสิทธิผูปวย 
4.2 มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับความเชื่อ  คานิยม  ภูมิปญญาทองถิ่น  วิถีชีวิต  และ

การดูแลสุขภาพของบุคคลในแตละวัฒนธรรมและทองถิ่น 
4.3 คิดเปน  และคิดอยางมวีิจารณญาณเพื่อแกปญหาและตัดสินใจ  และการนํา

ความรูสูการปฏิบัติ 
4.4 สามารถในการสื่อสารทั้งการฟง  พูด  เขียน  และการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ  

เพื่อการสืบคน  บันทึก  และจัดทําฐานขอมูลดานสุขภาพของผูใชบริการ 
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4.5 ปฏิบัติงานตามมาตรฐาน  กฎหมายวิชาชีพและกฎหมายที่เกี่ยวของ  และปฏิบัติงาน
อยางมีจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพและเคารพในสิทธิของผูปวย 

4.6 ปฏิบัติโดยใชขอมูล  (evidence – based practice)  และการทําวิจัยเบื้องตน 
                  4.7  สามารถบริหารจัดการการใหบริการและหนวยที่ใหบริการ โดยผูปฏิบัติตองมี 
ความสามารถดังตอไปนี้ 

1) มีภาวะผูนํา 
2) มีมนุษยสัมพันธ 
3) มีความสามารถทํางานเปนทีมรวมกับสหวิชาชีพ 
4) มีความสามารถในการประสาน  และสรางความรวมมือกับประชาชน    
              ผูนําชุมชนองคกรบริหารสวนทองถิ่นและหนวยงาน 
5) สามารถทําแผนและโครงการ  ติดตามงานและประเมินผล 

4.8  สงเสริมสุขภาพบุคคลทุกวัยอยางเปนองครวมในทุกภาวะสุขภาพดวยการ 
1) ประเมินภาวะสุขภาพบุคคล 
2) สงเสริม  สนับสนุนพลังอํานาจ  และศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง 
3) สอน  ใหคําแนะนํา  และใหคําปรึกษา  เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง  

และบุคคลในความดูแล  เชน  ในเรื่องอาหารและน้ํา  การออกกําลัง
กาย  การพักผอนและนอนหลับ  การไดรับอากาศ  การมีเพศ
สัมพันธที่ปลอดภัย  การมีพัฒนาการตามวัย  การจัดการกับ
ความเครียด   การดูแลสุขภาพจิต  เปนตน 

4) ปฏิบัติตนเปนแบบอยางในเรื่องสุขภาพ 
4.9   ปองกันโรคและปญหาสุขภาพตาง ๆ  แกบุคคลทุกวัยในทุกภาวะสุขภาพ 

1) สอนและใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปองกันโรค  และปญหาสุขภาพตาง ๆ  
เชน  การดูแลสุขภาพใหแข็งแรง  การหลีกเลี่ยงแหลงแพรเชื้อโรค  การ
จัดการสิ่งแวดลอม  การหลีกเลี่ยงสารเสพติด 

2) การใหภูมิคุมกันโรค 
3) คัดกรองมะเร็งเตานม  มะเร็งปากมดลูก 
4) สนับสนุนและจัดกิจกรรมรณรงค  ปองกันปญหาสุขภาพตาง ๆ เชน  การ

ปองกันการติดสารเสพติด  การสวมหมวกกันน็อก  การใสเข็มขัดนิรภัย  
การไมขับข่ียานพาหนะเมื่อมึนเมา  การใชถุงยางอนามัย  การไมสูบบุหร่ี  
เปนตน 
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    4.10 ฟนฟูสภาพผูปวย  และใหการดูแลผูปวยในระยะสุดทายดังนี้ 
    1. ดูแลและฟนฟูสภาพผูปวยหลังจําหนายจากโรงพยาบาล  ผูปวยหลังผาตัด  ผูปวย  

                               เร้ือรัง  ผูที่มีปญหาติดสารเสพติด  และผูพิการที่บาน 
    2. สนับสนุนและหาแหลงประโยชนสําหรับผูพิการ  ผูติดสารเสพติด  ผูมี 
             ปญหาสุขภาพจิตและผูเจ็บปวยเรื้อรังในดานการฟนฟูสภาพและการลด 
             ภาวะแทรกซอน 

                            3. ดูแลชวยชวยเหลือผูปวยในระยะสุดทาย 
                4.11ใหการรักษาโรคเบื้องตน แกผูปวยในภาวะเจ็บปวยเบื้องตน  และฉุกเฉิน  และ            
สงตอเพื่อการรักษาที่เหมาะสมดวยการ 

1) ตรวจวินิจฉัย 
2) ใหการดูแลเพื่อบรรเทาอาการ  ใหการรักษาเบื้องตน   
3) สงตอในกรณีจําเปน 

4.12  ปฏิบัติการผดุงครรภ 
1) ใหคําแนะนําเรื่องการวางแผนครอบครัว  การคุมกําเนิด  แกผูสมรสกอนมีบุตร 
2) ใหการดูแลหญิงตั้งครรภและทารกในครรภ 
3) ทําคลอดปกต ิ
4) ดูแลบิดา  มารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด 

4.13 ดูแลสุขภาพครอบครัว 
1) ประเมินครอบครัว 
2) สนับสนุน  สงเสริมศักยภาพครอบครัว  ในการดูแลสุขภาพครอบครัว 
3) สอนใหคําแนะนํา  ใหคําปรึกษาและชวยเหลือครอบครัวเพื่อใหครอบครัวมีสุขภาพ

ดี 
      4.14 ดูแลสุขภาพชุมชน 

1) ประเมินชุมชน 
2) เฝาระวัง  ควบคุมและปองกันการระบาดของโรคและปญหาในชุมชน 
3) สนับสนุน  สงเสริม  ศักยภาพชุมชนในการดูแลสุขภาพชุมชน  เชน  การจดั

โครงการสุขภาพรวมกับชุมชน 
4.15 สงตอผูใชบริการ  ไปรับความชวยเหลือ  หรือรักษาที่เหมาะสม  ติดตามผลการ 

 รักษาและดูแลอยางตอเนื่องเมื่อผูใชบริการกลับพื้นที่ 
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  สรุป  จากความสําคัญของการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ ระบบประสานงานในการดูแล 
การทํางานรวมกันในลักษณะสหวิชาชีพ และการลดคาใชจายในการดูแลสุขภาพ จึงทําใหแนวคิด
ของการดูแลในระดับปฐมภูมิ โดยการดูแลสุขภาพในระดับปฐมภูมิเปนการดูแลสุขภาพ ในบริการ
ระดับตน เปนการใหบริการแบบเบ็ดเสร็จ (comprehensive) ในเรื่องการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน
โรค การคนหาโรคในระยะแรก การวินิจฉัยและการรักษาโรค   และปญหาความตองการของผูรับ
บริการ มีการดูแลอยางตอเนื่องยาวนาน  โดยมีจดุมุงหมายของการใหบริการที่การชวยเหลือบุคคล
หรือกลุมบุคคลใหมีภาวะสุขภาพที่ดีที่สุด มีความสามาระในการดูแลสุขภาพของตนเองได ดวย
สาเหตุนี้ การใหบริการในระดับปฐมภูมิจึงทําใหลดความตองการการดูแลเฉพาะทางในระดับทุติย
ภูมิ และตติยภูมิได 
 

3.     การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชระดับปฐมภูมิ 
 

 3.1 ความหมายของการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

 

    ความตื่นตัวดานสุขภาพจิตเริ่มข้ึนในระหวางป  ค.ศ. 1920  โดยยังรวมอยูในจิตเวช
ศาสตร  หลังสงครามโลกครั้งที่ 2  ทั่วโลกมีความสนใจปญหาสุขภาพจิตมากขึ้น  งานดานจิตเวช
ศาสตร   จึงใหความสําคัญกับการปองกันปญหามากขึ้น  จึงเรียกวิชาการสาขานี้ใหเห็นชัดเจนวา  จิต
เวชศาสตรและสุขภาพจิต  อีวาน (Evan, 1992)  กลาววา  หากใชคําวา  “Mental illness”  ซึ่งอาจมี
ความหมายรวมถึง  “Mental health”  ดวยจะทําใหผูใหบริการหรือพยาบาลเขาใจผิดในบทบาทหนา
ที่  ซึ่งมีผลตอการจัดบริการพยาบาลเพราะอาจทําใหการบริการดานสุขภาพจิตถูกลืมได 
   บุญวดี  เพชรรัตน (2539) กลาววา การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเปนการพยาบาล
สาขาหนึ่งที่เนนการพยาบาลดานจิตสังคม โดยใชแนวคิดและทฤษฎีทางจิตวิทยา ตลอดจนศาสตร
อ่ืนๆที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมมนุษย เปนกรอบแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมสุขภาพ
จิต ปองกันการเกิดอาการทางจิต ชวยเหลือ และฟนฟูบุคลิกภาพแกผูปวยที่มีความผิดปกติทางจิต
ใจ อารมณ และการปรับตัว ทั้งในภาวะสุขภาพปกต ิเบี่ยงเบนและเจ็บปวยทางจิต 

   Evan (1992) กลาววา การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  (Mental health and 
psychiatric nursing)  เปนการพยาบาลสาขาหนึ่งซึ่งเนนการพยาบาลดานจิตใจ  ทั้งดานการดูแล
รักษา  ฟนฟูสมรรถภาพ  ปองกันและสงเสริมสุขภาพจิตของผูรับบริการรายบุคคล  ครอบครัว  
และชุมชน  ทั้งในภาวะสุขภาพดี  เบี่ยงเบนและเจ็บปวย  โดยพยาบาลจะตองมีความรูความเขาใจ
ในศาสตรทางการพยาบาลดานจิตใจและที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมของมนุษย  ตลอดจนแนวทาง
การบําบัดรักษาที่สงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  ความคิด  อารมณและความรูสึก  และ
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สามารถประยุกตความรูสึกความเขาใจดังกลาวในการปฏิบัติพยาบาลไดอยางเหมาะสมกับผูรับ
บริการเฉพาะราย 

   มีรีเนสสและเทเลอร  (Mereness and Taylor, 1978)  ไดใหความหมายของการ
พยาบาลจิตเวชวาเปนกระบวนการที่พยาบาลชวยเหลือใหผูรับบริการมีความสามารถตอไปนี้  คือ 

1. รับรูเกี่ยวกับตนเองดีข้ึน 
2. สรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่ผสมกลมกลืนระหวางพยาบาลและผูรับบริการ   

ชวยใหผูรับบริการมีบทบาทในการทําประโยชนใหแกสังคมไดดีขึ้น 
  เทรเวลบี  (Travelbee, 1973)  อธิบายวา  การพยาบาลจิตเวชเปนกระบวนการสราง      

สัมพันธภาพระหวางบคุคล  โดยเนนการสงเสริมสุขภาพจิต  ปองกันหรือดูแลบุคคลที่มีความผิดปกติ
ทางจิตและหาสาเหตุของพฤติกรรมผิดปกติในผูปวยทั้งรายบุคคล  ครอบครัวและชุมชน 

  ยูรแดง  (Urdang, 1983. Cited in Shives, 1990)  กลาววาการพยาบาลจิตเวชเปนสาขา
หนึ่งของการพยาบาลที่ใหความสําคัญในดานการปองกัน  รักษาความแปรปรวนทางจิตและสิ่งที่
เปนปญหาตามมา  โดยใชทฤษฎีที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมของมนุษยเปนกรอบในดานวิชาการ   
และใชตัวเองเปนเครื่องมือในการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีศิลป 

 อุบล นิวัติชัย (2533)  กลาววาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเปนการพยาบาลสาขา
หนึ่งที่มีเอกลักษณของตนเอง  โดยพอสรุปไดดังนี้  คือ   

1. มีความเชื่อหลากหลายในการพิจารณามนุษยหรือผูปวย 
2. มีการใชแนวความคิด  (Concept)  แบบจําลอง  (Model)  และทฤษฎี  (Theory)       

ที่เกี่ยวของกับจิตใจและพฤติกรรมของมนุษยอยางผสมผสาน  เพื่อใหการพยาบาลคนทั้งคน       
ในฐานะเปนชีวิตที่มีรางกายจิตใจเกี่ยวของกับสังคมแวดลอมอยางไมอาจแยกจากกัน  แมจะให  
ความสําคัญเร่ืองของจิตสังคมก็ตาม 

3. มีลักษณะงานที่ครอบคลุมงานหลายประเภท  ที่สําคัญไดแก  การใหสุขภาพจิตศึกษา  
การแกไขปญหาจิตสังคมดวยกระบวนการพยาบาล  การชวยเหลือบุคคลในภาวะวิกฤต  การบําบัด
ทางจิตดวยสัมพันธภาพ  การสนทนาดวยเทคนิคการสื่อสารบําบัด  การจํากัดสิทธิผูปวยดวยการ
ผูกมัดและใหอยูในหองแยก  การจัดสิ่งแวดลอมในรูปแบบของการบําบัด  การบริหารยาทางจิตเวช 

4. มีองคกรทางวิชาชีพเฉพาะสาขา  ซึ่งเปนทั้งที่รวมของสมาชิกคือพยาบาลจิตเวชและ
เปนองคกรที่ควบคุมคุณภาพการพยาบาลในสาขานี้  คอืสมาคมพยาบาลจิตเวชแหงประเทศไทย 
 

สรุป  การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  หมายถึง   การกระทําเพื่อดูแลชวยเหลือบุคคล 
ทุกวัย ครอบครัวและชุมชน   ทั้งในภาวะสุขภาพปกติ     ผูที่มีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาทางจิต  ผูที่
มีปญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช ผูที่มีภาวะปญญาออน ผูปวยโรคจิต โรคประสาท ลมชัก และสารเสพ
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ติด         ทุกระยะของการเจ็บปวย  โดยประยุกตศาสตรเฉพาะสาขา ศาสตรที่เกี่ยวของและผลการ
วิจัย     เปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม การบําบัดทางจิต ตลอดจนการ
ปฏิบัติ       บทบาทในการบริหารจัดการ การใหความรู การเปนที่ปรึกษา และการวิจัย 
 
 
 
 
 
 

คุณสมบัติของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

 

ลักษณะงานของการชวยเหลือผูรับบริการทางจิตที่มีประสิทธิภาพ  ตองประกอบดวยทีมสุขภาพจิตและ
จิตเวช  หรือทีมการรักษาเพื่อตอบสนองความตองการและปญหาของผูรับบริการอยางสมบูรณ พยาบาลจิตเวช
จึงไมเพียงแตปฏิบัติในขอบเขตงานพยาบาลเทานั้น  แตตองทําหนาที่รวมทีมสุขภาพจิตและจิตเวชและบุคคลที่
เกี่ยวของอื่น ๆ ดวย  พยาบาลที่จะทําหนาที่ของพยาบาลจิตเวชไดอยางมีประสิทธิภาพ  จึงตองมีคุณสมบัติเฉพาะ
ที่แตกตางจากพยาบาลทั่วไป  ซึ่ง  บิรคเฮด  (Birckhead, 1989)  เนนวา  “พยาบาลจิตเวชจําเปนตองมีหลัก
เกณฑของการปฏิบัติตามวิชาชีพ  โดยพยาบาลตองแสดงบทบาทของตนใหชัดเจน  พยาบาลไมไดเปนเครื่องมือ
ของใคร  แตจะตองทําใหตนเองเปนที่ยอมรับของสังคมใหได”  นอกจากนั้น  บิรคเฮดยังไดกลาวถึงคุณลักษณะที่
พยาบาลจิตเวชตองมี  ไดแก 

1. ความรับผิดชอบตอบทบาทหนาที่ทั้งในงานพยาบาลโดยตรง  และงานที่ตองปฏิบัติรวมกับ
บุคลากรอื่น ๆ อยางเต็มที่ 

2. ความมีอํานาจในตัวเองที่จะรับผิดชอบตอบทบาทหนาที่ของตนเอง  โดยไมขึ้นกับการสั่งการของ
บุคลากรสาขาอื่น ๆ 

3. ความเปนอิสระในการปฏิบัติและการตัดสินใจภายในขอบเขตของวิชาชีพพยาบาลตามกฎหมาย
วาดวยวิชาชีพพยาบาล 

4. ความเปนที่ยอมรับนับถือทั้งในดานวิชาความรู  มีเปาหมายที่ชัดเจน  มีวิธีการปฏิบัติที่ถูกตอง
เหมาะสมและมีความชํานาญ  ทําใหปรากฏผลตอสุขภาพของผูรับบริการทั้งกายและจิตสังคมอยางมีคุณภาพ  และ
เปนที่ยอมรับของสังคมได 

จะเห็นไดวา  พยาบาลจิตเวชจะมีคุณสมบัติดังกลาวไดครบถวนตองเริ่มตนจากการพัฒนา 
ตนเองเพื่อวิชาชีพอยางชัดเจน  ทั้งในดานสวนบุคคล  เชน  บุคลิก  สัมพันธภาพ  การบริหารงาน  ความเปนผูนํา  
ความคิดสรางสรรค  และในดานพื้นฐานวิชาการโดยเฉพาะการคนควาหาความรูใหม ๆ ในการพยาบาลผูรับ
บริการทางจิต  โดยใชกระบวนการวิจัย  เพื่อพัฒนาการปฏิบัติพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที่ทันสมัย 

 

3.2 กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  (Conceptual 
Model of Psychiatric Mental Health Nursing) 
 

การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเปนการพยาบาลเฉพาะสาขา  มีแนวทางการปฏิบัติตามแนวทาง
ของทฤษฎีการพยาบาลและทฤษฎีอื่นที่มุงอธิบายความผิดปกติของความคิด  ความรูสึก  และพฤติกรรมของมนุษย  
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ซึ่งพยาบาลจิตเวชใชเปนแนวทางในการทําความเขาใจและใหการพยาบาลผูปวยจิตเวช  ในปจจุบันยังไมมีทฤษฎี
ใดเพียงทฤษฎีเดียวที่อธิบายความผิดปกติทางจิตใจ  และพฤติกรรมของมนุษยได  ทฤษฎีหนึ่งอาจใชอธิบายมนุษย
และพฤติกรรมไดดีในสถานการณหนึ่ง  แตในอีกหลายสถานการณอาจอธิบายไดดีโดยใชอีกทฤษฎีหนึ่ง  ดังนั้น  
พยาบาลจิตเวชจะตองเลือกใชทฤษฎีเหมาะสมกับบุคคลในแตละสถานการณในแตละสังคม สําหรับกรอบ
แนวคิดเชิงทฤษฎี   ที่ใชในพยาบาลจิตเวช  ไดแก  (Taylor, 1994)   

1.    กรอบแนวคิดทฤษฎีทางชีวภาพ  (Biological or Medical Model)   
แนวคิดนี้มีความเชื่อวา  ผูที่มีความแปรปรวนของพฤติกรรมเปนเพราะมีสารเคมีที่ผิดปกติเกิดขึ้นในราง

กาย  และสารเคมีนี้รบกวนการทํางานของสมอง  ทําใหสมองส่ังงานผิดปกติไป  จึงทําใหบุคคลมีความประพฤติ
ปฏิบัติตัวที่ผิดปกติไป  การรักษาผูปวยจะตองอาศัยความรูพื้นฐานทางดานการแพทย  เนนในเรื่องการวินิจฉัย
สาเหตุของการเจ็บปวย  และใหการรักษาดวยวิธีการทาง   วิทยาศาสตรการแพทย  เชน  การใหยา  การรักษา
ดวยไฟฟา  (ECT) 

2.    กรอบแนวคิดทฤษฎีจิตวิเคราะห  (Psychological Model or Psychoanalytical Model)   แนว
ความคิดนี้มีความเชื่อวาบุคลิกภาพแปรปรวน  มีสาเหตุมาจากพัฒนาการในวัยเด็กไมราบรื่น  สัมพันธภาพในครอบครัว
แตกแยก  การติดตอส่ือสารระหวางพอ  แม  กับลูก  สับสน  เด็กไดรับประสบการณในการแกปญหาเปนไปใน
ทางลบ  ทําใหปวยเปนโรคจิต  โรคประสาท  การรักษาดวยการทําจิตวิเคราะห, Free association, Dream 
analysis  พยาบาลจะเปนผูชวยใหผูปวยไดรับ  ประสบการณในการแกไขปญหาเปนไปในทางบวก  และใชบทบาท
ตัวแทนของพอ  แม  ในโอกาสที่เหมาะสม 

3.    กรอบแนวคิดทฤษฎีทางพฤติกรรม  (Behavioral Model)   
แนวความคิดนี้มีความเชื่อวา  พฤติกรรมทุกชนิดเกิดจากการเรียนรู พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมเกิดจากการ

เรียนรูที่ไมถูกตอง  ดังนั้นการแกไขพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม  คือการแกไขการเรียนรูใหม  เพื่อทดแทนดวยพฤติ
กรรมที่เหมาะสมกวา  วิธีการที่ใชมีอยูหลายแบบดวยกัน  ไดแก  Desensitization  Relaxation Technique  เปน
การลดความวิตกกังวลโดยทําใหเกิดความคุนเคยกับส่ิงที่ทําใหเกิดความกังวล  ขณะเดียวกันก็ฝกหัดการผอนคลาย
ความรูสึกหรือ  Assertive Training  เปนวิธีการฝกใหบุคคลมีความกลาที่จะแสดงตัวและกลาที่จะแสดงความคิด
เห็นเพื่อที่จะปกปองรักษาสิทธิของตนเอง  โดยไมละเมิดสิทธิของผูอื่น 

4.    กรอบแนวคิดทฤษฎีทางสังคม  (Social Model)   
 แนวความคิดนี้มุงสนใจที่ความสามารถของบุคคลในการทําหนาที่ในสังคม  ผลกระทบของสังคมตอ

บุคคล  และเชื่อวาความเจ็บปวยทางจิตเกิดจากบุคคลขาดความสามารถในการทําหนาที่และแกไขปญหาใน
สังคมหรือส่ิงแวดลอมของเขาในทางสรางสรรค การบําบัดรักษาจึงมุงที่จะจัดรูปแบบสังคมสิ่งแวดลอมของผูปวย  
โดยมีกจิกรรมในการรักษา  ไดแก  ครอบครัวบําบัด    โรงพยาบาลกลางวัน  คลินิกผูปวยนอก  การใหการชวยเหลือผู
ปวย  วิกฤต  นันทนาการบําบัด     อาชีวบําบัด  และการรวมมือกันของทีมสุขภาพในการวางแผนการจําหนาย
ผูปวย  การหาแหลงสนับสนุนทางสังคม  เปนตน 

5.    กรอบแนวคิดทฤษฎีสัมพันธภาพ  (Interpersonal Model)   
 แนวความคิดนี้เชื่อวาประสบการณดานมนษุยสัมพันธในชีวิตตน ๆ จะสงผลถึงภาวะสุขภาพจิตของบุคคลใน

ภายภาคหนา  จุดสําคัญของการรักษาโดยใชกระบวนการสัมพันธภาพ  อาศัยหลักวา   ใหผูปวยไดมีประสบการณ
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ดานสัมพันธภาพที่ถูกตองกับการรักษาเสียกอน  แลวผูปวยจะเกิดการเรียนรูใหมในเรื่องมนุษยสัมพันธ  และจะเริ่มตน
สรางสัมพันธภาพที่ถูกตองกับคนอื่น ๆ  ตอไป  ในกระบวนการรักษา  ผูรักษาจะสรางความเชื่อถือไววางใจโดยแสดง
ความจริงใจกับผูปวย  ไมเสแสรงเพื่อใหผูปวยมีความพึงพอใจในตนเอง  ความใกลชิดในกระบวนการรักษาจะ
เปนจุดเริ่มตนที่จะทําใหบุคคลเกิดความเชื่อถือไววางใจในตนเองและผูอื่น  เห็นคุณคาในตนเอง  ซึ่งจะเปนพื้นฐาน
และจุดเริ่มตนที่ทําใหบุคคลมีพัฒนาการและพฤติกรรมที่เหมาะสมกับวัยมากยิ่งขึ้น  กระบวนการรักษาจะยุติเมื่อ
ผูปวยไดพัฒนาถึงขั้นที่มีความพึงพอใจในการสรางสัมพันธภาพกับผูอื่น 

6.    กรอบแนวคิดทฤษฎีปรัชญาชีวิต  (Existential Model)   
แนวความคิดนี้ไดรับอิทธิพลจากศาสตรทางดานปรัชญา  เนนในเรื่องของเหตุการณในปจจุบัน  คือ   

Here and Now  และเชื่อวาพฤติกรรมแปรปรวนมีสาเหตุมาจากการที่บุคคลไมรูจักตนเองและสิ่งแวดลอมรอบตัว  มี
ผลทําใหบุคคลไมมีอิสระที่จะเลือกทางอื่น ๆ ในการที่จะประพฤติปฏิบัติตนใหอยูในขอบขายที่สังคมยอมรับ  
และเปนวิธีการเลี่ยงภาวะความรับผิดชอบที่เขาจะพึงมีตอตนเองและสังคม  รูปแบบการรักษามีอยูหลาบแบบ  
เชน  Gestalt, Encounter Group Therapy  เปนตน  วิธีการในแตละรูปแบบอาจจะแตกตางกัน  แตแนวความคิด
พื้นฐานจะเหมือนกัน  คือ จะยึดหลักวาผูปวยทุกคนควรจะมีอิสระในการเลือกสรรส่ิงที่มีชีวิตมอบให  และจะมีจุดมุง
หมายอยางเดียวกัน  คือการทาํใหผูปวยไดตระหนักถึงชีวิตอยางแทจริง 

7.    กรอบแนวคิดทฤษฎีการติดตอส่ือสาร  (Communication Model)   
แนวความคิดนี้มีความเชื่อวาพฤติกรรมการแสดงออกของมนุษยทุกพฤติกรรม ไดส่ือความหมายบางอยางออก

มา  การที่เราจะเขาใจความหมายที่ส่ือออกมาขึ้นอยูกับความชัดแจงของการสื่อความหมายนั้น  และขึ้นอยูกับความ
สามารถที่จะสงและรับขาวสารระหวางผูสงขาวสารและผูรับขาวสาร  พฤติกรรมแปรปรวนเกิดจากกระบวนการสื่อ
ความหมายที่ลมเหลว  จะทําใหการสงขาวสารไมเปนผลสําเร็จตามที่ผูส่ือความหมายตองการ  ทําใหเกิดความ
วิตกกังวล  ความคับของใจ  ผูรักษาใหเห็นถึงปญหาในกระบวนการสื่อความหมาย  มีการให  Feedback  และชัก
จูงใหผูรับการรักษามีการเปลี่ยนแปลงในเรื่องของการสื่อความหมายไปในทางที่ดีขึ้น  วิธีการที่ใชไดแก  การ
วิเคราะหการติดตอส่ือสาร  (Transactional Analysis)  ครอบครัวบําบัด  (Family therapy)  การแสดงบทบาท
สมมุติ   

8.    กรอบแนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาล   
แนวความคิดนี้เนนเรื่องการใหการพยาบาลบุคคลทั้งคน  (Holistic Approach)  คือ  พยาบาลจะตองให

ความสนใจในเรื่องของ  กาย  จิตใจ  และสังคม  และเชื่อวาความเครียดที่อาจจะเกิดไดจากภายในรางกาย  จากสภาวะ
ทางเศรษฐกิจ  ทางสังคม  ส่ิงแวดลอม  เปนสาเหตุที่ทําใหบุคคลเกิดพฤติกรรมแปรปรวน  การใหการบริการ
พยาบาลเปนกระบวนการที่จะตองอาศัยความรวมมือระหวางผูปวยและผูใหการพยาบาลที่มีการแลกเปลี่ยนความ
คิดและพลังงานกันอยาง ตอเนื่อง  สนใจตอความเครียดและความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น  พยายามชวยผูปวยหาวิธีการ
รักษาในการที่จะขจัดความเครียดและความรูสึกเจ็บปวดดวยการสรางสัมพันธภาพชนิด therapeutic 
Nurse – Patient’ sRelationship  กับผูปวย  และอาศัยกระบวนการพยาบาล  (The Nursing Process)  ซึ่งมี
ขั้นตอนตั้งแต  การเก็บรวบรวมขอมูล การวินิจฉัยปญหา การวางแผนการพยาบาล การดําเนินการตามแผน และ
การประเมินผลการพยาบาล 
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        จากแนวคิดทฤษฎีทั้งหลายขางตนไดตั้งสมมติฐานและพยายามอธิบายความจริงเกี่ยวกับมนุษย  และ
ความผิดปกติทางพฤติกรรมของมนุษย  แตละแนวคิดทฤษฎีก็มีความเปนไปได  ดังนั้นในแนวปฏิบัติการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชไดนําแนวคิดเหลานี้มาผสมผสานกันเปนความเชื่อพื้นฐาน  ซึ่งเปนเสมือนเครื่องนําทางใน
การปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวยจิตเวช 
 

3.3 แนวคิดพ้ืนฐานของการพยาบาลจิตเวช 
 

แนวคิดพื้นฐานซึ่งผูที่ปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยจิตเวช  ควรยึดเปนหลักมีดังตอไปนี้  (จินตนา  ยูนิ
พันธุ, 2527 : 2-3) 

1. บุคคลแตละคนมีคุณคาและศักดิ์ศรีของตน  สมควรจะไดรับการยอมรับนับถือ 
2. จุดมุงหมายของบุคคลแตละคน  เกี่ยวของกับการเจริญเติบโต  มีสุขภาพดี  มีอิสระ  เปนตัวของตัว

เองและประจักษในคุณคาของตนเอง  (Self – actualization) 
3. บุคคลทุกคนมีศักยภาพที่จะเปลี่ยนแปลงและมีความรูความตองการที่จะใหบรรลุ    จุดมุงหมายที่

ตนเองตั้งไว 
4. บุคคลดํารงชีวิตอยูโดยมีการกระทําโตตอบ  มีปฏิกริยาตอส่ิงแวดลอมเหมือนเปนหนวย  (a whole 

person)  แตละสวนของบุคคลจะทํางานรวมกันเหมือนส่ิงเดียวกันแยกจากกันไมได 
5. บุคคลมีความตองการพื้นฐานคลาย ๆ กัน  กลาวคือ  ความตองการพื้นฐานดานรางกาย  ความ

ตองการความปลอดภัย  ความตองการการยอมรับนับถือจากบุคคลอื่น  ความตองการการประจักษในคุณคา
ของตนเอง 

6. พฤติกรรมของบุคคลเปนส่ิงที่มีความหมาย  พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากความตองการและจุดมุง
หมายของบคุคลในขณะนั้น  และสามารถเขาใจไดโดยบุคคลผูกระทําพฤติกรรมนั้น  หรือผูเกี่ยวของที่ทําการ
ศึกษาจากความตองการและจุดมุงหมายของบุคคลผูกระทําพฤติกรรมในสถานการณพฤติกรรมนั้น ๆ ปรากฏ 

7. พฤติกรรมจะประกอบดวย  การรับรู  ความคิด  ความรูสึก  และการกระทําส่ิงเหลานั้นเกิดขึ้นเปน
ลําดับกลาวคือ  จากการรับรูทําใหบุคคลเกิดความคิด  จากนั้นความรูสึกจะเกิดขึ้น     ซึ่งเปนแรงผลักดันใหเกิด
การกระทํา 

8. บุคคลจะมีความแตกตางกันอยูที่ความสามารถในการปรับ  ซึ่งขึ้นอยูกับปจจัยดังตอไปนี้  คือ  พันธุ
กรรม  ส่ิงแวดลอม  ธรรมชาติหรือความรุนแรงของความเครียดและทรัพยากรที่มีอยู  บุคคลทุกคนมีศักยภาพที่
จะมีสุขภาพดีหรือเจ็บปวยได 

9. ความเจ็บปวยเปนประสบการณที่นําไปสูการเจริญเติบโต  และพัฒนาการในทางที่ดีได  จุดประสงค
ของการพยาบาล  คือ  การสงเสริมใหบุคคลมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมในทางบวก  การสงเสริมใหบุคคลมีสุข
ภาพที่ดีขึ้นและสงเสริมกรประจักษในคุณคาของตนเอง 

10. บริการสุขภาพเปนส่ิงที่บุคคลทุกคนจะไดรับไมจํากัด  เพศ  เชื้อชาติ  ศาสนา  ผิว  หรือวัฒนธรรม  
การบริการพยาบาลขึ้นอยูกับความตองการของบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  ขึ้นอยูกับความคาดหวัง  และจุดมุง
หมายที่ทั้งสองฝายไดตั้งไวรวมกัน 

11. บุคคลทุกคนมีสิทธิที่จะมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ  และสุขภาพจิตของตนเอง 
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12. สัมพันธภาพระหวางบุคคล เปนจุดเริ่มตนที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการขึ้นในบุคคลที่เกี่ยวของกับสัมพันธภาพนั้น ๆ  ซึ่งการพยาบาลจิตเวชจะยึดหลักการการสรางสัมพันธ
ภาพระหวางบุคคลนี้มาประยุกตใชในกระบวนการพยาบาลเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคของการพยาบาล 

 

3.4 บทบาทในปจจุบันของพยาบาลจิตเวช   
 

เบนเนอร  (Benner, 1993)  ไดจําแนกบทบาทปจจุบันและหนาที่ของพยาบาลจิตเวช  ดังนี้คือ 
1. บทบาทของพยาบาลประจําการ  (Staff nurse) 
2. บทบาทผูบริหาร  (Administrators) 
3. บทบาทเปนผูในคําปรึกษา  (Consultants) 
4. บทบาทในการสอนแกบุคลากรพยาบาล  (Inservice educators) 
5. บทบาทของนักวิจัย  (Researchers) 
6. บทบาทผูปฏิบัติงานพยาบาลในคลินิค  (Clinical practictioners) 
7. บทบาทเปนผูประเมินโครงการ  (Program evaluators) 
8. บทบาทผูใหการดูแลชวยเหลือเบื้องตน  (primary care providers) 
9. บทบาทผูประสานระหวางผูรับบริการและสมาชิกอื่น ๆ ในทีมสุขภาพ 

สวนหนาที่ของพยาบาลจิตเวชแบงออกเปน  3  กลุมคือ 
1. หนาที่ทั่วไป   

1.1 จัดส่ิงแวดลอมเพื่อการบําบัด 
1.2 ชวยเหลือใหการพยาบาลผูปวยที่มีปญหาดานสุขภาพ 
1.3 ปฏิบัติหนาที่คลายผูปกครองปฏิบัติตอบุตร 
1.4 ใชเทคนิคการบําบัดรักษาทางกาย 
1.5 ใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพเพื่อการดํารงไวเพื่อสุขภาพจิตที่ดี 
1.6 ใหการสงเสริมดานฐานะความเปนอยูใหดีขึ้น 
1.7 เปนผูนําแกบุคลากรอื่น ๆ 
1.8 ใชจิตบําบัดแกผูมีปญหาทางจิต 

2. หนาที่ที่แบงตามระยะของการชวยเหลือ 
2.1   การปองกันระยะที่หนึ่ง  (Primary Prevention) 
       2.1.1  ใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไป 

             2.1.2  ใหการสนับสนุนสงเสริมใหมีความเปนอยูและมีฐานะที่ดีขึ้น 
             2.1.3  ใหความรูเกี่ยวกับการเจริญเติบโตและพัฒนาการที่ปกติ 
             2.1.4  สงตอกอนที่บุคคลจะมีปญหาทางจิต  หรือโรคจิตเกิดขึ้น 
             2.1.5  สนับสนุนใหสมาชิกของครอบครัวปฏิบัติหนาที่ของตนไดเหมาะสม 
             2.1.6  มีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชน  กิจกรรมการเมือง 

2.2  การปองกันระยะที่สอง  (Secondary Prevention) 
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             2.2.1  ประเมินและคัดกรองบุคคลที่มีปญหาสุขภาพจิตใหไดรับการดูแลชวยเหลือ 
             2.2.2  ใหการเยี่ยมบานผูมีปญหาสุขภาพจิตหรือมีการเจ็บปวยทางจิต 
             2.2.3  ใหการชวยเหลือในภาวะฉุกเฉิน 
            2.2.4  จัดสิ่งแวดลอมเพื่อการบําบัด 
            2.2.5  ชวยเหลือใหการพยาบาลผูปวยที่กําลังรักษาดวยยา 
            2.2.6  ปองกันการทําอัตวินิบาตกรรม 
            2.2.7  ใหคําปรึกษาเฉพาะกรณี 
            2.2.8  ใหความชวยเหลือในภาวะวิกฤต 
            2.2.9  ปฏิบัติงานรวมกับชุมชนและองคกรตาง ๆ 

2.3  การปองกันระยะที่สาม  (Tertiary Prevention) 
2.3.1  จัดใหมีการฝกอาชีพและการฟนฟูสภาพ 

            2.3.2  จัดใหมีโครงการดูแลแกผูปวยที่จําหนายออกจากโรงพยาบาลแลว 
            2.3.3  จัดใหมีการพักอยูในโรงพยาบาลบางเวลาสําหรับผูปวยเฉพาะราย 

2.3.4 หนาที่อื่น ๆ ที่นอกเหนือจากการปฏิบัติงานโดยตรงคือ 
2.3.5 การใหการศึกษาแกบุคลากรพยาบาลและการศึกษาตอเนื่อง 
2.3.6 หนาที่ในการเปนผูบริหารทางการพยาบาล 
2.3.7 นิเทศการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาล 
2.3.8 ชวยใหคําปรึกษาและการวิจัย 

สรุปไดวา  ในปจจบุันพยาบาลจิตเวชมีบทบาทเปนไดทั้งผูบริหารการพยาบาล  ผูปฏิบัติการพยาบาลทั้งใน
คลินิกและในชุมชน  เปนผูวิจัยผูสอนใหคําปรึกษาและผูประสานงานในทีมสุขภาพสวนหนาที่ของพยาบาลจิตเวช  
แบงออกตามระยะของการชวยเหลือ  คือการปองกันระยะที่หนึ่ง  พยาบาลมีหนาที่สงเสริม  สนับสนุน  ใหความรูแก
ประชาชนทั่วไป  เพื่อดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี  ปองกันการเจ็บปวยทางจิต  การปองกันระยะที่สอง  พยาบาลมี
หนาที่ชวยเหลือใหการพยาบาล   แกผูที่มีปญหาทางสุขภาพ  และผูเจ็บปวยทางจิตในระยะเริ่มแรกไมใหมี
อาการปวยมากขึ้น      และการปองกันระยะที่สาม  พยาบาลมีหนาที่ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยทางจิตที่ทุเลาแลว
ใหดํารงตน   อยูในสังคมรวมกับผูอื่นไดอยางสงบสุข  และยังมีหนาที่อื่น ๆ อีก  นอกเหนือจากการปฏิบัติงานการ
พยาบาลโดยตรง  ไดแก  การเปนผูบริหารการพยาบาล  นิเทศ  สอน  วิจัย  เปนตน 
 

3.5 แนวคิดการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูม ิ

 

   ในประเทศสหรัฐอเมริกา แนวคิดการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูงเริ่มมีขึ้นในป 
1940 เพื่อตอบสนองความตองการทางสังคมในการเปลี่ยนแปลงระบบการดูแลสุขภาพ และไดมี
การกําหนดใหเปนโปรแกรมการศึกษาในระดับปริญญาในป 1954 เมื่อHildegarde Peplau       
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ไดเสนอโปรแกรมของ clinical nurse specialist เปนครั้งแรกที่ Rutgers University (Smoyak, 
1976)  
 ระบบการดูแลทางดานสุขภาพของสหรัฐอเมริการในขณะนั้นไดมีการเปลี่ยนแปลงใน 3 
มิติใหญคือ 

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) 

จากการเปลี่ยนแปลงเหลานี้ แนวคิดที่สําคัญใน primary care จึงอยูที่การดูแลทั้งในภาวะ
ที่สุขภาพดีและเจ็บปวยของบุคคลและครอบครัว (Aiken & Sage, 1993 ; Donaldson, Yordy, & 
vanselow, 1994) โดยการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ ในปจจุบันนี้จะครอบคลุมการดูแลทั้งหมด   
ที่ใหแกผูรับบริการ รวมทั้งการบริการทางดานสุขภาพจิต และการพยาบาลทางสุขภาพจิตและจติเวช
ขั้นสูง  จากความสําคัญเหลานี้ทําใหตองมีการพัฒนาระบบบริการทางดานสุขภาพจิตใหเหมาะกับ
การเปลี่ยนแปลงทางระบบบริการสุขภาพในปจจุบัน โดยมีรูปแบบ การปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพ
จิตและจิตเวชขั้นสูงในระบบการดูแลทางดานสุขภาพจิตในระดับปฐมภูมิ (Haber & Billings, 
1995) รวมทั้งบทบาทของพยาบาลในการเปนผูจัดการรายกรณี (case management) (Bailey & 
Snyder, 1995)   

ในปจจุบันนี้ ระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชจะเปนการบริการเคลื่อนที่ที่เขาไปให
บริการในชุมชน ไมไดเปนการตั้งรับอยูในสถานบริการเทานั้น (Jance, Kathleen, Mary, Ann, & 
Shirley, 1997)  การดูแลจะไมไดเปนการแยกสวนแตจะใหการดูแลที่ครอบคลุมอยางเปนองครวม
ทั้งทางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ดังนั้น ผูใหบริการจะตองมีกลวิธีที่เหมาะสมในการใหการดู
แลแกผูปวยที่มีปญหาทางจิตและเสี่ยงตอการเกิดปญหาทางจิตดวย 
 

3.6 การปฏิรูประบบการบริการพยาบาล : ทิศทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
 

      ตลอดระยะเวลาการพัฒนาสาธารณสุขตั้งแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
แผนที่ 1 จนถึง แผนที่ 8 เนนการซอมสุขภาพมากกวาการสรางสุขภาพ และงบประมาณแผน
ปจจุบันก็ยังคงใชเพื่อซอมสุขภาพมากกวารอยละ 80  จากปญหาดังกลาวผลักดันใหมีการเปลี่ยนแปลง 
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คนที่จะเปลี่ยนไดคือประชาชนเทานั้น พยาบาลสามารถเปนสื่อกลางในการปรับเปลี่ยนและกระตุน
ใหประชาชนสนใจการสรางสุขภาพ   

      ในอดีตการบริการสุขภาพเปนการรักษาไข (disease oriented) มากกวารักษาคน ซึ่ง
เปนปญหามานาน จึงควรปรับเปลี่ยนใหเกิดการรักษาคนมากกวาคนไข นั่นคือการดูแลแบบองค
รวม ซึ่งพยาบาลเปนผูใหการดูแลแบบองครวมมากกวาวิชาชีพอื่นๆอยูแลว ดังนั้น ความสําเร็จใน
การปฏิรูปจึงขึ้นอยูกับพยาบาล เพราะพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีความรูหลายดาน แตปจจุบัน
พยาบาล ผูใหการดูแล (care provider) และผูปวยเปนผูรับ ทําใหเกิดการพึ่งพา (independent 
care) ทําใหผูปวยติดโรงพยาบาล จึงจําเปนตองคิดใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในฐานะผูใหบริการ 
(care provider) เปน ผูสงเสริมสนับสนุน (care facilitator) ซึ่งจะทําใหครอบครัวผูปวยจิตเวช
สามารถดูแลตนเองได หรือ care manager คือ จัดการดูแลใหผูมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชได
รับการดูแลที่ถูกตอง ชวยพิทักษสิทธิ์ใหรับการดูแลที่ถูกตองจากวิชาชีพตางๆที่เกี่ยวของ นอกจากนี้มี
ส่ิงที่นาสนใจ คือการดูแลที่บานและการดูแลในชุมชน ซึ่งจะตองมีการพัฒนาตอไป (วชิระ  เพ็งจันทร, 
2543) 

     พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจะตองสรางระบบใหมี specialist ที่จะชวยนําไปสูการ
ปฏิบัติเพราะการพยาบาลไมใชเร่ืองงาย เปนเรื่องของความยุงยาก ซับซอน จึงตองการคนที่มีความรู 
ความสามารถที่จะดูแลสุขภาพแบบองครวมและสามารถทํางานรวมกับทีมสุขภาพ (สมจิต  หนุเจริญกุล, 
2543)  

      การบริการผูปวยจิตเวชในปจจุบันที่มีปญหา พบวา การดูแลระดับปฐมภูมิ  ซึ่งกลุมนี้ยัง
ไมปวย ตองการการดูแล แตระบบการดูแลออนแอมาก และยังไดรับการดูแลแบบเดิม  ๆ โดยใชวิธีการ
ปฏิบัติจากประสบการณมากกวาการใชความรู  การบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในยุคการ
ปฏิรูปไมควรแยกการสงเสริมสุขภาพจิตและการปองกันการเกิดปญหาทางจิต เพราะการมีสุขภาพดีและ
มีความรูผลักดันใหมีการสรางสุขภาพ การดูแลสุขภาพจิตยุคปฏิรูปตองเนนการบําบัดทางการพยาบาล 
การฟนฟูสภาพจิตใจ โดยจุดเนนของการบําบัดและการฟนฟู คือ การดํารงชีวิตเพราะตองคิดถึงองครวม
เพื่อชีวิตที่เปนปกติสุข 

ดังนั้น การพยาบาลจิตเวชในระดับปฐมภูมิ จะเปนการใหบริการเกี่ยวกับ การชวยเหลือและ
บําบัดในชุมชน แกผูปวยทางจิตและผูใชบริการในกลุมเสี่ยง ซึ่งแตเดิมเคยไดรับการบริการในโรงพยาบาล  
การชวยเหลือบุคคลในภาวะวิกฤติและกลุมบุคคลที่เผชิญสาธารณภัย และการจัดโปรแกรมปองกัน
การเกิดปญหาทางจิตในโรงเรียน และกลุมอ่ืนในชุมชน (จินตนา  ยูนิพันธุ, 2544) 

สรุป เพื่อใหระบบบริการทางสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิมีความสอดคลองกับ
ระบบบริการสุขภาพใหมตามความตองการทางสังคม ผูใหบริการจะตองใหการดูแลโดยยึดผูรับ
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บริการเปนศูนยกลาง มีการดูแลที่ยาวนาน เนนในเรื่องการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค การ
วินิจฉัย    และจัดการกับปญหาผูปวยทั้งทางดานสุขภาพกายและสุขภาพจิต มีกลวิธีในการที่จะสง
เสริมใหมีการดูแลตนเองทั้งทางกายและทางสุขภาพจิตอยางตอเนื่อง  โดยพยาบาลผูมีการปฏิบัติการ
พยาบาล  ขั้นสูงจะมีขอบเขตการปฏิบัติงานที่ครอบคลุมบทบาททั้งทางตรงและทางออม โดยบท
บาททางตรง (direct)   ไดแก การปฏิบัติการดูแล การวินิจฉัย ตัดสินใจในการปฏิบัติการทางคลินกิ
อยางมีวิจารณญาณ         การใหความรู คําแนะนําแกผูปวยและครอบครัว  การบําบัดทางจิต สง
เสริมสุขภาพจิตที่เหมาะสม     การบริหารจัดการกับปญหาทางยาของผูปวย  การเปนที่ปรึกษา รวม
ทั้งการสงตอผูปวย สําหรับ    บทบาททางออม (indirect) ไดแก บทบาทในการเปนผูจัดการรายกรณี 
การใชผลงานวิจัยเปน      พื้นฐานในการปฏิบัติการดูแลผูปวย การเปนผูมีจริยธรรม และมีทักษะใน
การจัดการหรือเปลี่ยนแปลงระบบบริการเพื่อใหเหมาะสมและตรงกับความตองการของผูรับบริการ
และความตองการทางสังคม (Cronenwett, 1995) 
 

ขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

 

 การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชมีการขยายขอบเขตการปฏิบัติงานในระดับตางๆเพื่อ
ใหสอดคลองกับความตองการของสังคมและในวิชาชีพการพยาบาล   ANA  ไดกลาวย้ําถึง
ขอบเขตการปฏิบัติงานที่ประกอบดวย ระดับของการปฏิบัติ บทบาทของพยาบาล และสถานที่
ปฏิบัติงาน การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพจะแบงไดเปน 2 ระดับ คือ การ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน และการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (ANA, 1994) 
 การปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐานของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ผูปฏิบัติคือพยาบาลที่
สําเร็จการศึกษาอยางต่ําปริญญาตรีหรือเทียบเทา ไดข้ึนทะเบียนและไดรับใบอนุญาตประกอบวิชา
ชีพการพยาบาล และไดมีการปฏิบัติการพยาบาลทางสุขภาพจิตและจิตเวชกับบุคคล กลุมบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน  กิจกรรมการพยาบาลประกอบดวย การสงเสริมและคงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี
การคัดกรอง การดูแลผูปวยเบื้องตน การประเมินผล การจัดการดูแลผูปวยรายกรณี การจัดการ ส่ิง
แวดลอมเพื่อการบําบัด การชวยเหลือสนับสนุนใหมีการดูแลตนเอง การชวยเหลือและบําบัดทางจิต 
การชวยเหลือบุคคลในภาวะวิกฤติ การสอน การใหคําปรึกษา การเยี่ยมบาน การสงเสริม                
และสนับสนุนใหมีกิจกรรมการดูแลผูปวยในชุมชน (ANA, 1994)  การบริการจะตองใหความ
สะดวกแกผูรับบริการ โดยเนนที่การใหบริการชวยเหลือในชุมชน แกผูปวยทางจิตและผูใชบริการ 
ในกลุมเสี่ยงตอการมีปญหาทางจิต    (เดิมเคยไดรับการบริการในโรงพยาบาล) มีการจัดโปรแกรม
ปองกันการเกิดปญหาทางจิตในโรงเรียนและกลุมอ่ืนในชุมชน  และการชวยเหลือกลุมบุคคลที่
เผชิญสาธารณภัย (จินตนา ยูนพิันธุ, 2544) 
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  สําหรับการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงนั้นพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  ตองสําเร็จการ
ศึกษาในระดับปริญญาโทขึ้นไป ซึ่งจะตองมีความรูทางทฤษฎีและการปฏิบัติในเชิงลึก เปน 
supervised ในการปฏิบัติการพยาบาล และมีทักษะทางคลินิกขั้นสูงในการเปนผูปฏิบัติการเฉพาะ
ทาง เรียกวา ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง (clinical specialist)  ซึ่ง American Nurses Credentialing 
Center (ANCC) กําหนดใหเปนความตองการที่จะตองมีในการปฏิบัติการทางคลินิกขั้นสูงในการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  ในอนาคตพยาบาลผูปฏิบัติการ (nurse practioner) ในการพยาบาล
สุขภาพจติและจิตเวชจะตองมีความตองการในระดับผูปฏิบัติการขั้นสูงเชนเดียวกัน (ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง จะหมายรวมถึง  clinical specialist,  nurse 
practioner,  nurse midwives,  and nurse anesthetists )  
 พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงมีการปฏิบัติบทบาททางคลินิกในระดับพื้นฐาน แตจะ
ตองใชความเชี่ยวชาญที่มีอยูในการใหการดูแลผูปวยที่มีปญหาความรุนแรงและซับซอนกวา และตอง
แสดงบทบาทในการเปนผูนําและผูประสานงานระหวางสาขาวิชาชีพอื่น  สําหรับการปฏิบัติการ
พยาบาลนั้นจะตองใหการวินิจฉัย การรักษาความผิดปกตทิางจิต ใหการบําบัดรักษาทางจิตได
ตามขอบเขตที่กําหนดของสภาการพยาบาล ซึ่งสวนใหญ พยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูงจะมีบทบาท
ในการเปน    ผูบําบัดขั้นตน แกบุคคล ครอบครัว กลุมบุคคล  และบทบาทอื่นจากที่กลาวมาไดแก 
การเปนผูใหคําแนะนํา เปนที่ปรึกษา ใหแกผูใหการบําบัดทางจิตอื่นๆ รวมทั้งเปนที่ปรึกษาแก
พยาบาลประจําการในการทํางานดานสุขภาพจิตและจิตเวชแกผูปวยที่มีปญหาทางจิต เชนเดียวกับการ
เจ็บปวยทางกายดวย  
 นอกจากนี้บทบาทในดานการปฏิบัติการพยาบาลแลว พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
ยังตองใชประสบการณการตัดสินใจในการใหการบําบัดชวยเหลือกลุมบุคคลที่เฉพาะเจาะจงที่มี
ปญหาทางจิต  ไดแก  เด็ก ผูสูงอายุ ผูที่เจ็บปวยทางจิตเรื้อรัง หรือมารดาที่ติดสารเสพติดและติดเชื้อ
เอดส (ANA, 1994) 
 การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจะเกี่ยวของกับการ
เปนผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง (specialization) ซึ่งเกี่ยวของกับการพยาบาล การใหการดูแลเกี่ยวกับ
ปญหาสุขภาพจิตและการเจ็บปวยทางจิต   ซึ่งมีขอบเขตในการปฏบัติงานที่กวาง (expansion) 
เกี่ยวกับการใชความรูและทักษะในการปฏิบัติงานอยางอิสระในการใหการดูแลรักษา เชน การให
การบําบัดรักษาทางจิต การวินิจฉัยแยกโรค และการสั่งยาในการรักษา  โดยการผสมผสานความรู
ในการปฏิบัติการขั้นสูง ในการใชทฤษฎี ผลงานวิจัย และประสบการณในการปฏิบัติมาประยุกตใช
ในการใหการดูแลผูปวย  ซึ่งจะตองมีการศึกษาอยูในระดับปริญญาโทหรือปริญญาเอก ในสาขา
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (Cronenwett, 1995) 
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 ในประเทศไทย ระบบบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชไดมีการพัฒนาคุณภาพการ
บริการพยาบาล  เพื่อใหสอดคลองกับการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ       ซึ่งตองการผูนําทางการ
พยาบาลระดับผูปฏิบัติการขั้นสูง ที่จะพัฒนาศักยภาพของพยาบาลใหมีความรู ความเชี่ยวชาญใน
สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช และพัฒนางานบริการพยาบาลที่ครอบคลุม งานสงเสริมสุข
ภาพจิต การปองกันการเกิดปญหาทางจิต การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพจิต ทั้งในสถาน
พยาบาลและในชุมชน โดยจะตองมีความรู ความสามารถในดานตางๆ ดังนี้ (สภาการพยาบาล, 
ม.ป.ป.) 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
ใชความรูและความชํานาญการพยาบาลทางคลินิก ในการใหการพยาบาลโดยตรงใน

โรงพยาบาลและในชุมชน แกบุคคลทุกวัย ครอบครัว และ/หรือกลุมบุคคลทั้งในภาวะปกติและที่มี
ความเสี่ยงตอการเกิดปญหา ผูที่มีปญหาสุขภาพจิต ผูปวยทางจิต บุคคลปญญาออน และผูใชสารเสพ
ติดในทุกระยะของการเจ็บปวยที่มีปญหาและความตองการซับซอน รวมถึงผูปวยในภาวะฉุกเฉิน
และวิกฤต โดยใชทักษะการประเมินและสังเคราะห สิ่งที่ไดจากการประเมนิ การคัดกรองโรค การวาง
แผน และใหการพยาบาลแบบองครวม เพื่อการสงเสริมสุขภาพจิต ปองกันโรคและปญหาทางจิต      
การบําบัดรักษาและการฟนฟูสภาพ สรางและ/หรือใชมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลในการควบ
คุมคุณภาพการพยาบาลใหบรรลุเปาหมาย ประสานความรวมมือเพื่อสนับสนุนใหผูปวยไดรับการ     
ดูแลอยางตอเนื่อง รวมทั้งเปนแบบอยางที่ดีแกพยาบาลในการปฏิบัติวิชาชีพ 

2. ดานบริหารจัดการ 
เปนผูนํา และแสดงพฤติกรรมการบริหารจัดการ โดยผสมผสานกับความชํานาญการ

พยาบาลเฉพาะสาขาการพยาบาลสุขภาพจติและจิตเวช เพื่อใหเกิดการประสานแหลงประโยชน 
ซึ่งจะสงผลใหผูปวยและครอบครัวใหไดรับการดูแลที่มีประสิทธิภาพและคุมคา 

3. ดานการใหความรู 
วางแผนและดําเนินงาน เพื่อสงเสริมความรูใหแกพยาบาล และผูใชบริการตามปญหา 

และความตองการ ประสานงาน และใหการชวยเหลือพยาบาลในการจัดโครงการฝกอบรม       
และพัฒนาประสิทธิภาพในการสอนผูปวยและครอบครัว รวมทั้งใหความรวมมือในการสอน     
หลักสูตรตางๆและเปนพี่เลี้ยงใหแกพยาบาลและนักศึกษาพยาบาลในสาขาการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ 

4. ดานการเปนที่ปรึกษา 
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เปนแหลงประโยชนดานการเปนที่ปรึกษาในสาขาการพยาบาลแกพยาบาล บุคลากร
ในทีมสุขภาพทั้งในสาขาและนอกสาขา และผูรับบริการ โดยใชความชํานาญทางคลินิกในสาขา
การพยาบาลเพื่อรวมมือแกไขปญหา ใหบรรลุเปาหมายของการใหบริการสุขภาพแบบองครวม 

5. ดานการวิจัย 
ใชผลการวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพของการพยาบาล ทําวิจัย หรือรวมวิจัย ตลอดจนติดตาม

งานวิจัยในสาขาการพยาบาล และสาขาที่เกี่ยวของ สรางและเผยแพรผลงานวิชาการดานการ
ปฏิบัติการพยาบาลในสาขา 

6. ดานคุณธรรม จริยธรรม และกฎหมาย 
ปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล 

และกฎหมายที่เกี่ยวของ รวมทั้งรวมตัดสินใจในทางจริยธรรม และพิทักษสิทธิของผูใชบริการ 
 

4.     การปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐานและการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
 

  4.1 ความหมาย 

 

          สภาการพยาบาลของประเทศไทยไดจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลของวิชาชีพการ
พยาบาลเปน 2 ระดับ คือ การปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน (Basic nursing practice) และ การ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advanced nursing practice) (สภาการพยาบาล, 2539) 

 

การปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน (Basic nursing practice) 
 

             การปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน (Basic nursing practice) หมายถึงการปฏิบัติการ 
พยาบาลที่ตองอาศัยความรูจากการศึกษาระดับปริญญาตรีสาขาพยาบาลศาสตร    จากสถาบันที่
สภาการพยาบาลรับรองและมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาล โดยใชความรูและประสบการณ  
ที่ไดจากการศึกษาในระดับปริญญาตรีเพื่อปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐานในการดูแลผูปวย ครอบ
ครัวและประชาชนในสถานพยาบาล  บาน โรงเรียน และชุมชน เพื่อสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ฟนฟู
สภาพจากความเจ็บปวยหรือตายอยางสงบ  ประสานการดูแลในระบบบริการ  เตรียมผูปวยเพื่อ
การตรวจวินิจฉัย ตลอดจนเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงและการตอบสนองของผูปวยจากการรักษา
พยาบาลที่ไดรับจากบุคลากรทีมสุขภาพ 

สรุป การปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อแกปญหา
ทั่วไป โดยใชองคความรูและทักษะการปฏิบัติที่ไมยุงยากซับซอน โดยทั่วไป คือผูสําเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาตร ี

 

การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advanced nursing practice)  
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        การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advanced nursing practice) หมายถึงการปฏิบัติ
การพยาบาลที่ตองอาศัยความรูจากการศึกษาพยาบาลที่สูงกวาระดับปริญญาตรี และตองมี
ประสบการณในการปฏิบัติการพยาบาลในสาขานั้นๆระยะหนึ่ง จนมีความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติ
การพยาบาลสาขานั้นๆ  ขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ไดแก การประเมินความตองการ
ดานสุขภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน  วินิจฉัยการพยาบาล มีการวางแผนปฏิบัติการ
พยาบาล จัดการปฏิบัติการพยาบาลรวมทั้งประเมินผลลัพธทางการพยาบาล  ครอบคลุมการ     
สงเสริมสุขภาพ การปองกนัโรคและความพิการที่จะเกิดขึ้น  ใหการดูแลโดยตรงและจัดระบบการ  
ดูแลผูปวย ครอบครัว และชุมชนในรายที่มีปญหายุงยากซับซอนในสาขาที่ตนเองเชี่ยวชาญ เปนที่
ปรึกษาใหแกบุคลากรทางการพยาบาล  ทําการวิจัยเพื่อขยายความรูในการปฏิบัติ เปนผูนําการ
เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติการพยาบาล ทั้งนี้ในการปฏิบัติการพยาบาลจะตองมีความรู ทักษะดาน
การพยาบาลทั้งในแนวลึกและกวางในสาขาที่เชี่ยวชาญ โดยปฏิบัติการพยาบาลอยางมีอิสระภายใต
ความรับผิดชอบที่กําหนด และมีเอกสิทธิ์ในการตัดสินใจตามหลักการและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการ
ปฏิบัติการพยาบาล (สภาการพยาบาล, 2539) 
 

4.2 ขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาล 

 

              การระบุขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลมีการปรับเปลี่ยนใหสอดคลองกับบทบาทของ
พยาบาลแตละยุคสมัย ทั้งนี้ ขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลของแตละประเทศอาจแตกตางกันได 
อยางไรก็ตามขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลซึ่งองคการอนามัยโลกไดกําหนดเปนบทบาทและ
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหตอบสนองตอการมีสุขภาพดีของประชาชน สภาพการณปจจุบัน
และแนวโนมในอนาคตไวมีดังนี้ (สภาการพยาบาล, 2539) 
               3.2.1 จัดการกับภาวะสุขภาพและความเจ็บปวยทั้งสุขภาพกายและจิต ไดแก การประเมิน
เฝาระวังปญหาสุขภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน โดยประสานการดูแลรวมกับเจาหนาที่    
ในทีมสุขภาพ บุคคล ครอบครัวและชุมชน  สงเสริมและคุมครองสุขภาพ ตรวจคนและใหการรักษา
เบื้องตนแกผูปวยทั้งที่ปวยอยางเฉียบพลันและโรคประจําทองถิ่น รวมทั้งเฝาติดตามดูแลรักษาผูปวย
เร้ือรังในชุมชน 
   3.2.2 เฝาระวังและติดตามเพื่อควบคุมคุณภาพของการใหบริการสุขภาพ ไดแก การควบ
คุมการปฏิบัติงานของตนเอง เปนที่ปรึกษาและประเมินการปฏิบัติการพยาบาลของผูใตบังคับ
บัญชาและบุคลากรในทีมงานสุขภาพ 
   3.2.3 จัดระบบการบริหารจัดการของระบบบริการสุขภาพ ไดแก การมสีวนรวมในการจัด
ระบบการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการ จัดลําดับ
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ความสําคัญของความตองการของผูรับบริการ สรางและรักษาทีมงาน แสวงหาความชวยเหลือจาก
ผูเชี่ยวชาญ สงเสริมการทํางานรวมกับหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ ใหขอมูลและแหลงประโยชน
ระหวางสถานบริการสุขภาพเพื่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

  3.2.4 การชวยเหลือและการดูแล ไดแก การดูแลเร่ืองความสุขสบาย การสราง
บรรยากาศที่สงเสริมการฟนสภาพ การชวยเหลือใหบุคคล ครอบครัวและชุมชน มีสวนรวมในการ 
ดูแลสุขภาพและแกปญหาสุขภาพของผูปวย สนับสนุนเกื้อกูลในการพัฒนาบุคคล ครอบครัวและ
ชุมชนเพื่อการสงเสริมสุขภาพใหมีพัฒนาการตามวัยและตายอยางสงบเมื่อถึงเวลา 
  3.2.5 การสอนใหประชาชนมีความรูความเขาใจในการดูแลสุขภาพตนเองโดยสามารถ 
พึ่งตนเองในการดูแลสุขภาพ เปนบทบาทสําคัญของพยาบาล  ในการสอนนั้น พยาบาลตองคํานึงถึง
ความพรอมและใชเทคนิตวิธีการสอนที่เหมาะสมกับระดับความรูของประชาชนนั้นๆ 
  3.2.6 การจัดการกับการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในสถานการณตางๆ ซึ่งมีความจําเปน 
พยาบาลไมเพียงแตมีทักษะในการจัดการกับเหตุการณในชีวิตประจําวันเทานั้น แตตองสามารถ  
จัดการกับเหตุการณฉุกเฉินรวมทั้งสามารถคาดการณและจัดการกับภาวะวิกฤติตางๆไดอยาง
เหมาะสมและมีความปลอดภัยในชีวิต 

ขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลที่กลาวมานั้น เปนขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลที่ครอบคลุม
ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน และระดับโรงพยาบาล รวมทั้งการปฏิบัติการพยาบาล    
ข้ันพื้นฐานและขั้นสูงดวย   
 สภาการพยาบาลไดกําหนดขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพขั้นพื้นฐานไวดังนี้ 
(สภาการพยาบาล, 2539) 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
1.1 ใชความรูทางศาสตรการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของในการประเมินปญหาสุขภาพ 

ใหการวินิจฉัย วางแผนปองกันและสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งวางแผนการพยาบาลและใหการ
พยาบาลแกผูมารับบริการ ครอบครัวและชุมชน 

1.2 ประสานความรวมมือกับบุคลากรในทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อใหกระบวนการ   
ดูแลผูปวยและครอบครัวดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ จัดเตรียมผูปวยเพื่อรับการตรวจทั่วไป 
และการตรวจพิเศษตางๆ และใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย ครอบครัว
และชุมชน ในสถานการณตางๆไดอยางเหมาะสม 

1.3 มีสวนรวมในการประชุมปรึกษาหารือ/ตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับบุคลากรในทีมสุข
ภาพที่เกี่ยวของ 
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1.4 เฝาสังเกตวิเคราะหอาการและการเปลี่ยนแปลงของผูปวยและดําเนินการปรึกษา
พยาบาลวิชาชีพในระดับสูงหรือบุคลากรในทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อใหความชวยเหลือผูปวย   
ไดทันทวงทีกอนที่อาการจะเขาสูภาวะวิกฤตหรือมีปญหาคับขันตามมา 

1.5 ควบคุมดูแลสิ่งแวดลอมในหอผูปวยใหเอื้อตอการดูแลพยาบาลและมีความเหมาะ
สมสําหรับเปนแหลงฝกปฏิบัติของนักศึกษาในทีมสุขภาพทุกระดับ รวมถึงการปองกันการแพร
กระจายของเชื้อโรคและปองกันความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับผูปวย เชน ผูปวยเอดส ผูปวยโรคจิตและ
ประสาท 

1.6 รวมประชุมปรึกษาหารือกับบุคลากรในหนวยงานเพื่อประเมินปญหาและรวมหา
แนวทางในการแกไขเพื่อพัฒนาคุณภาพของการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง 

1.7 จัดเตรียมอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชที่จําเปนในการรักษาพยาบาลใหอยูในสภาพ
ที่พรอมจะใชไดตลอดเวลา 

1.8 สอนสุขศึกษาและใหคําปรึกษาแกผูรับบริการ ครอบครัวและประชาชนทั่วไปเพื่อ
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองและการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

1.9 ควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงานที่ปฏิบัติงาน โดยใช
มาตรฐานการพยาบาลและคูมือในการปฏิบัติการพยาบาลตางๆ 

1.10 ใหคําแนะนําและชวยเหลือบุคลากรดานการพยาบาลที่อยูในความรับผิดชอบใน 
การแกปญหาทางการพยาบาล 

1.11 เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาล 
2. ดานการบริหารจัดการ 

2.1 มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยและ
ครอบครัว 

2.2 มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาและแกไขอุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน บุคคล
และสิ่งแวดลอม 

2.3 มีสวนรวมในโครงการตางๆที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของหนวยงาน 
2.4 ประเมินการทํางานภายในหอผูปวยหรือหนวยงานและใหขอมูลที่เปนประโยชนใน

การพัฒนาหอผูปวยหรือหนวยงานอยางตอเนื่อง 
2.5 รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาลเพื่อประเมินคุณภาพของ

การใหบริการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงาน 
2.6 มีสวนรวมในกิจกรรมขององคกรวิชาชีพการพยาบาล 

3. ดานวิชาการ 
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3.1 มีสวนรวมในการปฐมนิเทศพยาบาลที่เขาปฏิบัติงานใหมและผูที่มารับการอบรม
ในหนวยงาน 

3.2 สอนหรือเปนพี่เลี้ยงใหแกนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี พยาบาลเทคนิค
หรือผูชวยพยาบาล 

3.3 มีสวนรวมในการจัดทําคูมือการสอนและการใหความรูแกผูปวย ครอบครัวและ
ประชาชนทั่วไปมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหนวยงานที่ปฏิบัติงาน  

สุปาณี  เสนาดิสัย (2544) ไดกลาววาผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญ     
ทางการปฏิบัติการพยาบาล ควรมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยที่มีปญหาซับซอนทางการพยาบาล  
มีความสามารถในการเปนผูนําทางการพยาบาลในสาขาที่ตนเองเชี่ยวชาญ  เปนผูนําในการพัฒนาการ
ปฏิบัติการพยาบาลใหไดคุณภาพและทันกับวิทยาการและเทคโนโลยีที่กาวหนาอยางไมหยุดยั้ง    
ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงจึงควรมีบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ ดังนี้ 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงควรมีบทบาทในการ 
1.1 ประเมิน วินิจฉัย วิเคราะหปญหาทางการพยาบาลที่ซับซอน จัดหาและใหการ

พยาบาลทั้งโดยทางตรง และทางออมที่เหมาะสมและเฉพาะเจาะจง โดยใชความรูทางทฤษฎีและ
หรืองานวิจัยเปนพื้นฐานแกผูปวยที่มีปญหาซับซอน โดยยึดหลักคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณ
ของวิชาชีพ 

1.2 ประสานความรวมมือและชวยเหลือกับเจาหนาที่อ่ืนๆ ในทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ
กับปญหาของผูปวย ตลอดจนสมาชิกในครอบครัว เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่ตอเนื่องและสนอง
ตอบตอความตองการของผูปวยมากที่สุด 

1.3 ริเร่ิม คิดคนและพัฒนาระบบการพยาบาลที่จะรองรับผูปวยที่จําเปนตองใช
เทคโนโลยีสมัยใหม ใหไดรับการดูแลที่เหมาะสมและปลอดภัยมากที่สุด 

1.4 เปนที่ปรึกษาแกพยาบาลประจําการในการวางแผน การปฏิบัติการพยาบาล 
ตลอดจนการประเมินผลการพยาบาลผูปวยที่มีปญหาซับซอนแตละรายโดยใชกระบวนการ
พยาบาลเปนเครื่องมือในการปฏบัติงาน 

1.5 ริเร่ิม สงเสริม กระตุนและชี้แนะพยาบาลประจําการใหมีการพัฒนาเทคนิคและวิธี
การพยาบาลใหมๆ เพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญใหดียิ่งขึ้น 

1.6 ริเร่ิมและรวมมือในการสรางและใชมาตรฐานการพยาบาลในการปฏิบัติงาน
ตลอดจนประเมินคุณภาพการพยาบาลในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญอยางสม่ําเสมอ 

1.7 ริเร่ิมโครงการการดูแลผูปวยในกลุมที่ตนเชี่ยวชาญ โดยรวมมือกับแพทยและ
บุคลากรอื่นๆ เพื่อใหการดูแลแบบสหวิทยาการ 
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2. ดานการใหความรู ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงควรมีบทบาทในการ 
2.1 ใหคําแนะนําและใหความรูในการดูแลผูปวยที่มีปญหาซับซอนแกพยาบาลประจํา

การในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญ 
2.2 ประยุกตทฤษฎีทางการพยาบาลและทฤษฎีอ่ืนที่เกี่ยวของตลอดจนคัดเลือก   

และแปลวารสารทางการพยาบาลและการแพทยที่เกี่ยวของและเปนประโยชน    ตอการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลประจําการ ใหแกพยาบาลประจําการ เพื่อเสริมสรางความรูและความเขาใจพื้นฐาน
ของการปฏิบัติการพยาบาลและใหทันกับความกาวหนา 

2.3 ชวยเหลือและพัฒนาการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ ดวยการเปนแบบอยาง
ที่ดีในการปฏบัติการพยาบาลและการสอนที่ขางเตียงผูปวยและเปนผูนําในการประชุมปรึกษาและ
ตรวจเยี่ยมผูปวยในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญ 

2.4 ใหความรูและเปนแบบอยางของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงแกนักศึกษาพยาบาล
ระดับตางๆในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญ 

2.5 มีสวนรวมในการเผยแพรความรูทางวิชาชีพ 
3. ดานการเปนที่ปรึกษา ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงควรมีบทบาทในการ 

3.1 เปนที่ปรึกษาแกพยาบาลประจําการในการประเมินปญหา วางแผน ปฏิบัติการ
พยาบาล และประเมินผลการใหการพยาบาลแกผูปวยที่มีปญหาซับซอนและครอบครัว ในสาขา   
ท่ีตนเชี่ยวชาญ 

3.2 เปนที่ปรึกษาแกผูปวยและครอบครัวที่มีปญหาสุขภาพที่ซับซอน และ/หรือมีความ
ยากลําบากในการปรับตัวในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญ 

3.3 รวมมือและปรึกษากับผูบริหารในการควบคุมเทคนิคการใหการพยาบาลในสาขา
ที่รับผิดชอบ เพื่อใหเปนไปตามมาตรฐานการพยาบาลตามที่กําหนดไว 

3.4 เปนที่ปรึกษาแกนักศึกษาพยาบาลระดับบัณฑิตศึกษาทั้งในเรื่องการปฏบัติการ
พยาบาลขั้นสูงสาขาที่ตนเชี่ยวชาญ ตลอดจนบทบาทผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

4. ดานการวิจัย ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงควรมีบทบาทในการ 
4.1 ริเร่ิมและสงเสริมการทําวิจัยจากปญหาที่พบในการปฏิบัติการพยาบาล          

โดยเฉพาะในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญอยางเหมาะสม 
4.2 คัดเลือก แปลผล และนําผลการวิจัยทางการพยาบาลและสาขาอื่นที่เกี่ยวของมา

เผยแพรใหแกพยาบาลประจําการไดทราบ เพื่อนํามาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาลได
อยางเหมาะสม 
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4.3 ประเมินและปรับปรุง ตลอดจนพัฒนาวิธีการปฏิบัติการพยาบาลดวยการทําวิจัย
และเผยแพรผลการวิจัยดังกลาวใหแกเพื่อนรวมวิชาชีพ 

5. ดานการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงทางการปฏิบัติการพยาบาล ผูปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูงควรมีบทบาทในการ 

5.1 รวมมือกับผูบริหารในการประเมินและคนควาการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก   
ที่ตองการการเปลี่ยนแปลงและพัฒนา 

5.2  ริเร่ิม วางแผน แปลี่ยนแปลงวิธีการปฏิบัติการพยาบาล ตลอดจนระบบการ
พยาบาลในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญ เพื่อที่จะนําไปสูการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

5.3 มีสวนรวมกับผูบริหารในการตั้งเปาหมาย วางแผนและดําเนินนโยบายที่เกี่ยวของ
กับการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล 

5.4 มีสวนรวมกับผูบริหารในการวางแผนทั้งระยะสั้นและระยะยาวในการพัฒนาคุณภาพ
การปฏิบัติการพยาบาลในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญ 

The American Nurses Association กลาววา พยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง คือ 
พยาบาลที่มีการศึกษาระดับปริญญาโท หรือปริญญาเอก ที่มีความสามารถเฉพาะทางขั้นสูง        
มีการฝกปฏิบัติและมีประสบการณในการดูแลทางการพยาบาลอยางตอเนื่อง โดยมีความรูทั่วไป
ของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงและขยายขอบเขตของความรูไปสูการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทาง
ขั้นสูงจนเปนพยาบาลผูเชี่ยวชาญที่มีความรูที่ลึกและมีทักษะทางคลินิกขั้นสูง    ที่สามารถที่จะผสม
ผสานทฤษฎี ทักษะ ความสามารถในการตอบสนองความตองการของผูปวย ครอบครัว รวมไปถึง   
ความตองการในระบบบริการสุขภาพดวย (ANA, 1996) 

 

ประเภทของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

 

 ในประเทศสหรัฐอเมริกา ไดจําแนกประเภทของการปฏิบัติการขั้นสูงเปน 4 ประเภท คือ 
(U.S. Department of Human Services, 1996) 
 1.พยาบาลวิสัญญี (Nurse-Anesthetist) 
 2. พยาบาลผดุงครรภ (Nurse-Midwife) 
 3. พยาบาลผูมีความรูความเชี่ยวชาญเฉพาะทางคลินิก (Clinical Nurse Specialist) 
 4. พยาบาลเวชปฏิบัติ (Nurse Practioner) 
 ในที่นี้จะขอกลาวถึงเฉพาะพยาบาลผูมีความรูความเชี่ยวชาญเฉพาะทางคลินิก (Clinical 
Nurse Specialist) และ พยาบาลเวชปฏิบัติ (Nurse Practioner) ซึ่งจะมีบทบาทสําคัญในการ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
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 พยาบาลผูมีความรูความเชี่ยวชาญเฉพาะทางคลินิก (Clinical Nurse Specialist-
CNS) เปนพยาบาลผูเชี่ยวชาญทางคลินิก ที่ปฏิบัติการพยาบาลอยูในสาขาหรือแขนงที่เชี่ยวชาญเฉพาะ 
และมักปฏิบัติงานอยูในสถานบริการ โดยมีบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ ดังตอไปนี้ (สมจิต     
หนุเจริญกุลและคณะ, 2544) 

1. ใหการพยาบาลผูปวย / ผูใชบริการโดยตรง โดยการประเมิน การวินิจฉัย การวางแผน และ
การใหยา (เมื่อกฎหมายของรัฐอนุญาต) หรือใหการรักษาปญหาสุขภาพดวยวิธีอ่ืนๆที่ไมตองใชยา 
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคใหกับผูปวยแตละบุคคล หรือ แตละกลุมในเรื่องที่ตรงกับความ
เชี่ยวชาญของตนเอง 

2. ใหความรูแกผูปวย ครอบครัว พยาบาล และเจาหนาที่สุขภาพอื่นๆ 
3. ใหคําปรึกษากับพยาบาล แพทย เจาหนาที่สุขภาพอื่น และผูที่สนใจ 
4. ใชผลการวิจัยและมีสวนรวมในการทําวิจัย 
 

             พยาบาลเวชปฏิบัติ (Nurse Practioner-N.P.) เปนพยาบาลผูเชี่ยวชาญทางคลินิก  
อีกประเภทหนึ่ง ซึ่งมีบทบาทคอนขางกวาง เมื่อเปรียบเทียบกับกลุม CNS พยาบาลเวชปฏิบัติสวน
ใหญปฏิบัติหนาที่อยูในชุมชนมีลักษณะงาน คือ การประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย/ผูใชบริการ
อยางสมบูรณ ใหการวินิจฉัยปญหาสุขภาพ ใหการบําบัดทั้งโดยวิธีการใชยา และไมใชยา ประเมินผล
ลัพธของการจัดการดูแลผูปวยแตละบุคคลที่มีปญหาเจบ็ปวยทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง และจะตองสอด
แทรกการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ใหเปนสวนหนึ่งของการปฏิบัติในสถานที่ตางๆ ใหการดูแล
บุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยการทํางานอยางอิสระ หรือรวมมือกับเจาหนาที่จากหลายสาขา       
แขนงของความเชี่ยวชาญที่ปฏิบัติ ไดแก ผูสูงอายุ เด็ก ผูใหญ ครอบครัว Primary Care  Acute 
Care หรือสุขภาพจิตและจิตเวช (สมจิต หนุเจริญกุลและคณะ, 2544) 
 

ความสามารถของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  

 

สมาคมพยาบาลแหงประเทศสหรัฐอเมริกา(1996) ไดวางขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาล 
ขั้นสูงไววาตองเปนการปฏิบัติการพยาบาลที่ผูปฏิบัติตองมีลักษณะดังนี้ 

1. ใชทักษะและสมรรถนะในการจัดการดูแลผูปวย/ผูใชบริการโดยใชประสบการณและ
ความรูที่กวางขวาง ลึกซึ้ง 

2. ใชวิจารณญาณในการตรึกตรองหาเหตุผล และการตัดสินใจทางคลินิกในการจัดการ
บริการผูปวยที่มีปญหายุงยากซับซอน 

3. มีทักษะสูงในการจัดการเกี่ยวกับองคกร ระบบและสิ่งแวดลอม 
4. มีเอกสิทธิ์สูงในการปฏิบตัิ 
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5. สามารถตัดสินใจไดอยางอิสระ 
6.   มีทักษะในการติดตอส่ือสารกับเจาหนาที่สุขภาพอื่นๆ ทั้งภายในและภายนอกระบบ
สุขภาพที่ซับซอน 

 

 Advanced Practice Competencies  

 

     Benner  (1984) ไดเสนอแนวคิดวาพยาบาลซึ่งมีทักษะในการปฏิบัติตามบทบาทของการปฏิบัติ
การพยาบาลขั้นสูง ซึ่งตองมีความสามารถในดานตางๆ ดังนี้ 

1. เปนผูเชี่ยวชาญในการปฏิบัติทางคลินิก 
2. มีทักษะในการสอน กํากับ และแนะนํา ที่สามารถปรับใหเหมาะสมแกบุคคล ครอบครัว

และกลุมบุคคล 
3. เปนที่ปรึกษา 
4. เปนผูนําในการทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 
5. การประสานความรวมมือในการทํางานรวมกันเปนทีมภายในวิชาชีพ และเจาหนาที่อ่ืน

ทั้งภายใน ภายนอกทีมสุขภาพ 
6. มีภาวะผูนําทั้งดานการพยาบาลและภายนอกวิชาชีพ 
7. มีความสามารถตัดสินใจในเชิงจริยธรรม 
8. ใชผลงานวิจัยและทําวจิัยเพื่อพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล 
9. ประเมินผลลัพธทางการพยาบาลเพื่อใหเกิดคุณภาพ 
10. มีความสามารถในเรื่องการประกันคุณภาพ 
 ความสามารถเหลานี้จะตองเปนการปฏิบัติที่มีการตัดสินใจโดยใชหลักฐานขอมูล 

เชิงประจักษ (Evidence-based practice) และตองเปนการปฏิบัติที่ดีที่สุด (Best practice) รวมกับ  มีการประเมิน
ผลการปฏิบัติ และมีการจัดการกับผลลัพธที่เกิดขึ้น  ซึ่งความคาดหวังของบุคคลตองการการรักษาที่ดีเมื่อเกิด
ความเจ็บปวยขึ้น ดังนั้นส่ิงใดก็ตามที่จะทําใหเกิดผลลัพธที่ดีแกผูมารับบริการ ส่ิงนั้นคือความรับผิดชอบของผูให
บริการทางดานสุขภาพนั่นเอง 

การใหบริการโดยใชขอมูลเชิงประจักษ (EBP) เปนการบูรณาการผลงานวิจัย ศาสตร 
ทางการพยาบาล หรือเหตุผลทางพยาธิสรีรภาพเปนหลักฐานขอมูลประกอบการตัดสินใจในการปฏิบัติการ
พยาบาล รวมทั้งประสบการณของผูปฏิบัติและความตองการของผูรับบริการในการใหการดูแล (Cook & Levy, 
1998) ทั้งนี้ตองมีคาใชจายที่เหมาะสมดวย ดังนั้น การตัดสินใจเพื่อปฏิบัติของพยาบาลขั้นสูงจึงตองอยูบนพื้น
ฐานของปญญาและวิจารณญาณ วิเคราะหประเมินการปฏิบัติ  ตลอดจนการใชความรู และสรางความรูจากการ
ปฏิบัติ 
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            Best practice เปนการรวมการใชหลักฐานขอมูลที่นาเชื่อถือ การตัดสินใจ และความตองการของผูปวย 
(Byers & Brunell, 1998) เปนเครื่องมือทําใหการปฏิบัติเกิดผลสําเร็จ หรือดีขึ้น จนทําใหเปนมาตรฐานในการปฏิบัติ
ใหมหรือเกิดการเปลี่ยนแปลงในกระบวนการทํางานที่เห็นผลในการลด    
คาใชจายทางดานสุขภาพลง (AACN News, 1998) 
 

สรุป การปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐานและการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงจําเปนตอง
อาศัยพยาบาลที่มีความรูและประสบการณที่แตกตางกันในการปฏิบัติการพยาบาล โดยการปฏิบัติ
การพยาบาลขั้นสูงจะตองใชความรูและประสบการณที่กวางขวางและลึกซึ้งกวาการปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นพื้นฐาน ดังกลาว 

 

5.    การวิจัยอนาคต  (Future Research) 

 

คําวาอนาคต  หมายถึง  ระยะเวลาที่ยังมาไมถึง  ซึ่งอนาคตหรือโลกอนาคตยังไมปรากฏอยู  
ใหเราเห็น  จึงไมสามารถศึกษาได  ดังนั้นเมื่อเราศึกษาอนาคตสิ่งที่เรากําลังทําอยูจริง ๆ ก็คือ  เรา
กําลังศึกษาแนวความคิดวาโลกจะเปนอยางไรในอนาคต  แนวความคิดที่พัฒนาจากความเขา
ใจเกี่ยวกับโลกวามันจะเปนอยางไรในอดีต  และเราเชื่อวามันกําลังจะเปลี่ยนแปลงไปอยางไร    
การศึกษาอนาคตมีความเปนระบบและซับซอน  เพราะเปนการแสวงหาทางเลือกที่จะเปนไปไดใน
อนาคต  มากกวาที่จะเปนการทํานายวาอะไรจะเกิดขึ้นในอนาคต  เปนการพยายามจะเชื่อมโยง
ความรูในอดีต  ปจจุบัน  และอนาคตเขาดวยกัน  (นาตยา  ปลันธนนท, 2526) 

การวิจัยอนาคตจึงเปนแนวทางใหมสําหรับวงการวิจัย  ซึ่งแทจริงแลวการวิจัยลักษณะนี้  
เร่ิมถูกกลาวขวัญถึงในประเทศอื่นเมื่อไมนานมานี้เอง  แตทวาวิธีการและกระบวนการตลอดจน
เทคนิควิทยาที่ใชในการวิจัยเพื่ออนาคตนั้นไดรับการพัฒนาปฏิรูปอยางรวดเร็วมาก  เพื่อใหสามารถ       
ใชประโยชนจากผลการวิจัยเพื่ออนาคตนี้ใหไดมากที่สุด  จุมพล  พูลภัทรชีวิน (2529)  กลาววา  
การวิจัยในอนาคต  เปนการศึกษาเพื่อมองเหตุการณหรือพฤติกรรมในอนาคต  (ระยะยาวหรือ
ระยะสั้นก็ตาม)  ที่เกี่ยวของกับการทํานาย  (Prediction)  การฉายภาพ  (Projection)  และการ
คาดการณ  (Forecast) 
 

ความหมายของการวิจัยอนาคต 
 

เทียนฉาย  กีระนันท  (2525:2)  ไดใหความหมายของการวิจัยอนาคตไววา  เปนการศึกษา
เพื่อที่มองถึงเหตุการณหรือพฤติกรรมที่นาจะเปนไปในอนาคต  (ระยะยาวหรือระยะสั้นก็ตาม)    
รวมทั้งปฏิสัมพันธและผลกระทบในระหวางเหตุการณหรือพฤติกรรมตาง ๆ ที่นาจะพึงเกิดขึ้นนั่นเอง 
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จุมพล  พูลภัทรชีวิน (2529:24)  ไดใหความหมายของการวิจัยอนาคตวาหมายถึง  วิธีศึกษา
อยางเปนระบบเกี่ยวกับทางเลือกอนาคตตาง ๆ ที่เปนไปไดหรือนาจะเปนของกลุมประชากรหรือ
กลุมสังคมใดกลุมหนึ่ง  จุมพล  พูลภัทรชีวินไดกลาวถึงจุดมุงหมายของการทําวิจัยอนาคตไววาเพื่อที่
จะ 

1. บรรยายอนาคตรูปแบบตาง ๆ  (Alternative Futures)  ที่จะเปนไปไดหรือนาจะเปน
ของกลุมประชากรที่ศึกษา 

2. ประเมินสถานภาพในปจจุบันเกี่ยวกับความรูตาง ๆ ที่เรามีอยูเกี่ยวกับอนาคตที่เปน
ไปไดแตละทาง 

3. บงชี้ผลกระทบและผลตอเนื่องที่เปนไปไดตาง ๆ ของแตละอนาคต 
4. ใหสัญญาณเตือนภัยลวงหนาเกี่ยวกับอนาคตที่ไมพึงประสงคที่อาจจะเกิดขึ้นได 
5. เขาใจเบื้องหลังของกระบวนการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ 

 

ระยะเวลาของการศึกษาอนาคต 

 

Cornish  (อางถึงในนาตยา  ปลันธนานนท, 2526 : 59-60)  ใหขอสังเกตวานักอนาคตศาสตร
ตระหนักดีวาปญหาปจจุบันเปนผลผลิตมาจากอดีต  และเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงอยางคอย
เปนคอยไปตามกาลเวลาที่ผานพนมา  ดังนั้นจะเห็นไดวากาลเวลาในปจจุบันก็ยังเขามาเกี่ยวของ
กับอนาคต  นักอนาคตศาสตรจึงมักใหความสนใจในชวงเวลาจาก  5  ถึง  50  ปขางหนา  เพราะอนาคต 
ระยะใกลโดยเฉพาะที่นอยกวา  5  ป  มันเปนอนาคตที่คนสวนใหญในปจจุบันตองเกี่ยวของอยูแลว  
นอกจากนั้นเรามักไมอาจเปลี่ยนแปลงอะไรไดมากนักโดยเฉพาะในสิ่งที่เราตองเกี่ยวของดวยใน
อนาคตอันใกล  ทําใหเราไมมีเวลาพอที่จะตัดสินใจทําอยางใดอยางหนึ่งเพื่อการเปลี่ยนแปลง     
สิ่งสําคัญตาง ๆ ได ระยะ  50  ปเปนตนไปก็มักถูกละเลย  เพราะการเปลี่ยนแปลงสวนใหญที่จะ
เกิดขึ้นไดอีกครึ่งศตวรรษขางหนานั้น  คอนขางยากที่เราจะตัดสินใจไดในวันนี้  เราจึงไมสามารถ
วางแผนอนาคตในอีก  50  ปขางหนาได  เพราะยังมีเหตุการณและปจจัยหลายอยางที่เราไมทราบ  
และไมอาจทํานายไดอยูอีกมากที่อาจมีอิทธิพลตอสิ่งที่เราพยายามจะทํา  (นาตยา  ปลันธนานันท, 
2526 : 60-61) 

Joseph  (1974 : 178  อางถึงในนาตยา  ปลันธนานนท, 2526 : 60-61)  ไดแบงระยะ
เวลาของอนาคตออกเปน  5  ระยะดวยกัน  คือ 

1. ปจจุบัน  ตั้งแตปจจุบันไปจนถึงปหนา 
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  หรือมากกวานั้นขึ้นไป 
นอกจากนี้  Joseph  ยังไดกลาวถึงสิ่งสําคัญ  2  ประเด็นที่มีผลตอแนวความคิดของนัก

อนาคตศาสตร  คือ 
1. โลกที่เราจะมีชีวิตอยูใน  5  ถึง  20  ปขางหนา  สามารถสรางขึ้นไดจากการตัดสินใจ

ตั้งแตปจจุบันนี้  การตัดสินใจในปจจุบันจะไมทําใหโลกในอีก  5  ปขางหนามีการเปลี่ยนแปลงไป
มากนัก  แตมันอาจเปลี่ยนแปลงโลกที่เราจะไปมีชีวิตอยูในอีก  5  ถึง  10  ปขางหนาไดนับจาก
ปจจุบันนี้  ขอเท็จจริงนี้เปนผลมาจากชองวางของเวลาระหวางการตัดสินใจและผลกระทบ    ใน
ขั้นสุดทาย 

2. หลายสิ่งหลายอยางสามารถทําไดภายใน  20  ป  ตัวอยางเชน  การเริ่มใชระเบิด
นิวเคลียรใหเวลาหลังจากที่ไดตัดสินในแลวเพียง  4  ป  และการที่มนุษยเดินทางไปเหยียบดวงจันทร  
ก็ใชเวลาเพียง  8  ปเทานั้น 

จะเห็นวาการศึกษาเรื่องอนาคตนั้น  นักอนาคตศาสตรเนนที่จะปรับปรุงคุณภาพของ 
การตัดสินใจที่เพิ่งเริ่มทําในขณะนี้  การตัดสินใจในปจจุบันเปนการสรางโลกในอนาคต 
 

วิธีการทํานายอนาคต 
 

วิธีการทํานายอนาคตมีหลายวิธี  (นาตยา  ปลันธนานนท, 2526 :135-151;  พรชุลี  อาชว
อํารุง, 2537: 78-79}  เทียนฉาย  กีระนันทน, 2525 : 17-31)  สรุปไดดังนี้ 

1. Trend Extrapolation  เปนการศึกษาอนาคตจากแนวโนมโดยการตรวจสอบอดีต      
ที่เพิ่งผานมา  ซึ่งอาจใหรองรอยที่จะศึกษาปจจุบัน  แลวนําไปสูสิ่งที่เราคนหาในอนาคตได  แนว
โนมจะเห็นไดชัดเจนขึ้นเมื่อนํามาแสดงในรูปของกราฟ  สามารถมองเห็นจริงไดโดยไมตองใช
เครื่องวัด  วิธีการนี้นิยมใชในทางสังคมศาสตร 

2. Delphi Technique  เปนการศึกษาความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ  เปนการรวบรวมขอมูล
ที่เกี่ยวกับความคาดหวังเรื่องอนาคตจากบุคคลที่เราเห็นวาเปนผูเชี่ยวชาญในสาขาวิชาใดวิชาหนึ่ง  
การใชเทคนิคเดลฟายในการศึกษาทําใหเราเปนอิสระที่จะสรางอนาคตใหม ๆ ขึ้นได  โดยไมตอง
ติดขัดอยูวา  แนวโนมที่เปนมาในอดีตและปจจุบันจะเปนสิ่งที่สรางอนาคตเสมอไป  เทคนิค เดล
ฟายไดนําไปใชกันอยางกวางขวางในการพยากรณดานเทคโนโลยีการศึกษาและสาขาวิชาอื่น         
ผลที่ไดจากการใชเทคนิคเดลฟายชวยใหงายตอการตัดสินใจมากขึ้น  เพราะสามารถนําไปทดแทน
การตัดสินใจทางเลือกอื่น ๆ ได 
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3. Matrix Forecasting  หรือ  Cross-Impact Matrix  เปนเทคนิคที่แสดงใหเห็นวาแนวโนม
หรือเหตุการณตาง ๆ อาจจะมีผลกระทบตอกันและกันไดอยางไร  เปนการแยกแยะอนาคตที่มี
ความซับซอนเปนองคประกอบยอย ๆ โดยแตละองคประกอบมีอิสระจากกัน  และใหองคประกอบ
แตละอยางหรือทางเลือกอนาคตแตละอยาง  มีการเปรียบเทียบกันและกันในลักษณะตาง ๆ กัน  
และเปนการชวยใหเราไดเห็นความสัมพันธเกี่ยวของซึ่งกันและกันระหวาง  2  เหตุการณหรือ  2  ส่ิง 

4. Futures Wheel  เปนเทคนิคการประเมินความคงที่ภายในของการพยากรณแนวโนม  
โดยเริ่มปญหาที่ศูนยกลางแลวจากปญหานี้จะนําใหเกิดสิ่งตาง ๆ เชื่อมโยงออกไป 

5. Simulation Technique  เปนการสรางอนาคตจําลองหรือแบบจําลอง  โดยเลียนแบบ
ระบบของเหตุการณหรือพฤติกรรมที่ตองการมุงประเด็นศึกษาโดยเฉพาะ  และใชพยากรณความเปนไปได
ของอนาคต  เทคนิคนี้โดยปกติมันใชเครื่องคอมพิวเตอรเขามาประกอบ 

6. Scenario Technique  เปนการเขียนเรื่องราวเกี่ยวกับอนาคต  เปนแนวทางในการ
แสดงความคิดเหนในเชิงสรางสรรคเกี่ยวกับอนาคตที่เปนไปได  และกระบวนการสราง scenario        
จะทําใหผูเขียนหรือผูอานไดแนวทางในการตรวจสอบอนาคต  และการตัดสินใจในแนวทางตาง ๆ 

ดังนั้นการวิจัยในครั้งนี้จึงเลือกใชวิธี  Delphi Technique  เนื่องจากสามารถคาดการณ
อนาคตที่จะเกิดขึ้นอยางอิสระโดยความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญที่เกี่ยวของกับบริการพยาบาล    
สุขภาพจิตและจิตเวช ซึ่งจะไมมีการเผชิญหนากันโดยตรง ทําใหลดผลกระทบทางดานความคิด
ระหวางกลุมของผูเชี่ยวชาญดวยกัน โดยใชแบบสอบถามเพื่อใหไดความคิดเห็นที่สอดคลองตองกัน
หรือฉันทามติ  ในการนํามาสูขอสรุปที่นาเชื่อถือ 
 

ความรูเบ้ืองตนเกี่ยวกับเทคนิคเดลฟาย 
 

ประวัติความเปนมาของเทคนิคเดลฟาย 

 

เดลฟาย  (Delphi)  เปนชื่อวิหารอันศักดิ์สิทธิ์สมัยกรีกโบราณ  ที่ผูใหความนับถือศรัทธา
ไปขอคําทํานายมากที่สุด มีตํานานเลาวา เดิมวิหารแหงนี้  เปนที่สถิตของเทพธิดากาเอีย  (Gaia)  
ที่มีมังกรชื่อ  ไหพอส  (Pythos)  เปนผูคุมครอง  ตอมาเทพอพอลโล  (Apollo)   โอรสของเทพซีอุส  
(Zeus)  และเทพธิดาลีโต  (Leto)  ฆามังกรไพธอสและตั้งตนเปนเจาของวิหาร  แทนเทพอพอลโล  มิ
ใชไดรับคําเลาลือเพียงเรื่องความสงางามเทานั้น  หากแตรวมถึงความสามารถ ในการทํานายเหตุ
การณในอนาคตดวย วิหารแหงนี้  ตั้งอยูหางจากกรุงเอเธนสไปทางทิศตะวันตกเฉียงเหนือ  170  
กิโลเมตรบนเนินเขาพานัสสัส  (Mount Parnassus)  จากจุดนี้  สามารถมองเห็น  อาวคอรินซ  (Gulf 
Corinth)  ไดที่ตั้งอันสวยงามของวิหารแหงนี้  ทําใหวิหารเดลฟายเปนศูนยกลาง การทํานายและเปน
พิพิธภัณฑทางศิลปะที่มีคายิ่ง  เนื่องจากเหตุการณที่สําคัญทางประวัติศาสตรของกรีกถูกนํามา
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จารึกเปนภาพเขียนและสรางเปนปฏิมากรรมไว  ณ วิหารนี้  ซึ่งผลงานทางศิลปะดังกลาวเปนของ
ขวัญที่ผูคนนํามามอบใหการทํานายอนาคตของเทพอพอลโลจะผานทางผูหญิง  ที่มีชื่อวาฟเธีย  
(Pythia)  โดยจะประกอบพิธีทํานายในหองสวนตัวภายในวิหารที่สรางใหควันสามารถทะลุได  ควัน
จะเปนตัวสื่อสารระหวางเทพอพอลโลและฟเธีย  เมื่อฟเธียไดรับควันจะอยูในอาการแนนิ่ง  นักบวช  
(priest)        จะเปนผูทําหนาที่ในการตีความคําพูดที่ทั้งสองเปลงออกมาใหคนที่ไปขอรับคํา
ทํานายไดเขาใจ  (Linstone, 1978) 

จากตาํนานตํานานของความมีชื่อเสียงในการทํานายดังกลาวคําวา  “เดลฟาย”  จึงถูกนํามา
ใชเปนชื่อของเทคนิคการรวบรวมความคิดเห็นหรือการตัดสินใจในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง  เกี่ยวกับเหตุการณ
หรือแนวโนมที่จะเกิดขึ้นในอนาคต  โดยอาศัยความคิดเห็นที่สอดคลองตองกันของผูเชี่ยวชาญ  ในการ
นํามาซึ่งขอสรุปที่นาเชื่อถือ 

เทคนิคเดลฟาย  เปนเทคนิคที่ไดรับการตั้งชื่อเมืองเดลฟาย  ในประเทศกรีกและเริ่มข้ึน
อยางมีระบบในป พ.ศ. 2495  โดยใชขอมูลจากความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญในสาขา         
ที่ตองการวิจัย  แตไดถูกปดเปนความลับมาถึง  10  ป  เนื่องจากทางกองทัพอากาศอเมริกาไดใช
เทคนิคนี้ในการศึกษาและวิจัยสิ่งตาง ๆ เพิ่งมาเปดเผยครั้งแรกในป พ.ศ. 2505 (เกษม บุญออน, 
2522)  และไดรับการพัฒนาโดยนักวิจัยของบริษัทแรนด  (Rand Corporation)  ชื่อ  โอลาฟ  เฮลเมอร  
(Olaf Helmer)  และนอรแมน  ดาลกี้  (Norman Dalkey)  ไดเขียนบทความเรื่อง  “An 
Experimental Application of the Delphi Method of the Use of Expert”  ลงในวารสาร  
management Science  ปที่  9  ฉบับที่  3  เดือนเมษายน  พ.ศ. 2506  อันเปนการกระจายเรื่องราว
เกี่ยวกับเทคนิคิเดลฟายออกไปอยางกวางขวาง  (ประยูร  ศรีประสาธน, 2523)  และไดรับความ
นิยมอยางรวดเร็วในเวลาตอมา 

 

ความหมายของเทคนิคเดลฟาย 

 

ประยูร  ศรีประสาธน  (2523 : 51)  ไดใหความหมายของเทคนิคเดลฟายคือ  ขบวนการ   
ที่จะเสาะหาความคิดเห็นที่เปนอันหนึ่งอันเดียวกันของกลุมคน  เกี่ยวกับความเปนไปในอนาคต   
ในเรื่องที่เกี่ยวกับเวลา  ปริมาณ  และ/หรือสภาพการณที่ตองการจะใหเปนทั้งนี้โดยใชวิธีการเสาะหา
ความคิดเห็นดวยการใชแบบสอบถามแทนการเรียกประชุม 

ขนิษฐา  วิทยาอนุมาส  (2530 : 25)  ไดใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา  เปนวิธีการ
รวบรวมคําตอบหรือความคิดเห็นที่เปนอันหนึ่งอันเดียวกันจากกลุมผูเชี่ยวชาญในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง
ที่จะเปนไปไดในอนาคตโดยมุงลดผลกระทบทางดานความคิดระหวางกลุมผูเชี่ยวชาญดวยกัน 
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จุมพล  พูลภัทรชีวิน  (2532 : 260)  กลาววา  เดลฟายเปนเทคนิคการวิจัยและการคาดการณ
อนาคต  นอกจากนี้ยังเปนเทคนิคการสื่อสารระหวางกลุมผูเชี่ยวชาญชวยใหผูเชี่ยวชาญแตละคน
ไดรับขาวสาร  และแลกเปลี่ยนความเชี่ยวชาญระหวางกันโดยไมมีการเผชิญหนากันโดยตรง     
เชนเดียวกับการระดมสมอง  (Brain Storming)  หรือการประชุมกลุมแบบอื่น ๆ 

อุทุมพร  (ทองอุไทย)  จามรมาน  (2537 : 131)  ใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา  
เทคนิคเดลฟายคือ  เทคนิคที่สกัดความคิดเห็นจากกลุมผูเชี่ยวชาญเพื่อใหไดคําตอบที่เปนเอก
ฉันทเพื่อการตัดสินใจ  เทคนิคเดลฟายเปนการจัดกระทําเปนกลุมโดยใหขอมูลยอนกลับหลังจาก
การพิจารณาคําตอบเปนขอ ๆ  เทคนิคเดลฟายชวยใหผูตอบไดทบทวนคําตอบของตน  และอาจแก
ไข   คําตอบของตนหลังจากที่ไดขอมูลยอนกลับ 

Alex J. Ducanis (1970  อางถึงในขนิษฐา  วิทยาอนุมาส, 2530 : 25)  ใหความหมาย
เทคนิคเดลฟายไววาเปนการทํานายเรื่องราวตาง ๆ ที่จะเปนไปไดในอนาคต  เทคนิคนี้หมายมุงที่จะ   
ลดผลกระทบหรืออิทธิพลจากบุคคลอื่นในกรณีที่ตองมีการเผชิญหนากัน  ขณะเดียวกันก็เปนการ
ลดผลกระทบทางดานความคิดระหวางกลุมผูเชี่ยวชาญดวยกันดวย 

Robert C. Judd  (1970  อางถึงในขนิษฐา  วิทยาอนุมาส, 2530 : 25)  กลาวถึงการวิจัย
แบบเดลฟายวา  เมื่อใดก็ตามที่ตองการคาดการณสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคต  หรือเมื่อใดก็ตาม      
ที่เห็นวาความสอดคลองตอเนื่องกันระหวางเปาหมาย  (Goal)  และวัตถุประสงค  (Objective)  
เปนสิ่งที่สําคัญแลว  เมื่อนั้นควรใหเทคนิคเดลฟาย  และในดานการศกึษานั้น  เทคนิคเดลฟาย     
ยังอาจใชประโยชนในการหาคานิยมที่สอดคลองตองกันในการประเมินผลสิ่งใด ๆ 

Rasp Jr.  (1973 : 29  อางถึงในประยูร  ศรีประสาธน, 2523 : 48)  ไดใหความหมาย    
ของเทคนิคเดลฟายวา  เปนเทคนิคของการรวบรวม  การพิจารณาตัดสินที่มุงเพื่อชนะจุดออน   
ของการตัดสินใจแตเดิม  ที่จําตองขึ้นอยูกับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญคนใดคนหนึ่งโดยเฉพาะ  
หรือความคิดเห็นของกลุมหรือมติที่ประชุม 

Linstone and Turoff  (1975 : 3)  ใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวาเปนวิธีการวาง
โครงสรางกระบวนการติดตอส่ือสารของกลุม  เปนกระบวนการที่มีประสิทธิภาพโดยใชกลุมบุคคล
เพื่อแกปญหาที่ซับซอน 

Delbecq, Van de Ven, Gustafson 1975, Linstone and Tuoff, 1975, Linstone, 
1978)  ไดใหคํานิยามของเทคนิคเดลฟายวา  เปนกระบวนการที่ใชในการสื่อสารระหวางบุคคล  
ในการรวบรวมขอคิด  การตัดสินใจ  ตอประเด็นปญหาตาง ๆ ผานทางแบบสอบถามที่สรางขึ้นเปน
ลําดับ  มีการสรุปขอคิดเห็นและสงกลับไปใหบุคคลนั้น ๆ ไดพิจารณา 
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ประยูร  ศรีประสาธน, 2523;  ชนิตา  รักษพลเมือง, 2531;  ใจทิพย  เชื้อรัตนพงษ, 2535;  
จุมพล  พูลภัทรชีวิน, 2535  เทคนิคเดยฟาย  คือ  กระบวนการที่รวบรวมความคิดเห็นหรือการตัดสินใจ
ในเรื่องใดเรื่องหนึ่งเกี่ยวกับอนาคตจากผูเชี่ยวชาญโดยการใชแบบสอบถามนํามาสูขอสรุป           
ที่สอดคลองตองกัน 

 

สรุป การวิจัยแบบเดลฟาย  เปนเทคนิคการวิจัยในอนาคตที่ใชกระบวนการรวบรวม  
ความคิดเห็นหรือการตัดสินใจในเรื่องใดเรื่องหนึ่งเกี่ยวกับเหตุการณหรือแนวโนมที่จะเกิดขึ้นใน
อนาคตของผูเชี่ยวชาญ  โดยมุงลดผลกระทบทางดานความคิดระหวางกลุมของผูเชี่ยวชาญดวยกัน ผู
เชี่ยวชาญแตละคนจะไดรับขอมูลและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางกัน  โดยไมมีการเผชิญหนากัน
โดยตรง  โดยใชแบบสอบถามเพื่อใหไดความคิดเห็นที่สอดคลองตองกันหรือฉันทามติ  ในการนํามาสู
ขอสรุปที่นาเชื่อถือและจะชวยใหผูเชี่ยวชาญไดทบทวนคําตอบของตน  และอาจแกไขคําตอบของตน
หลังจากทีไดขอมูลยอนกลับ 

 

แนวคิดพื้นฐานของเทคนิคเดลฟาย 

 

เทคนิคเดลฟาย  มีแนวความคิดพื้นฐานมาจากภาษิตโบราณที่วา  “สองหัวดีกวาหัวเดียว”  
(two heads are better than one)  (Penland, 1983-1984)  หรือ  “หลายหัวดีกวาหัวเดียว”  
(several heads are better than one)  (สิริมา  รอดโพธิ์ทอง, 2532; Weaver 1971; Cocharn, 
1983)  นั่นคือ  การพิจารณาตัดสินใจของบุคคลใดบุคคลหนึ่งและกลุมบุคคลดังกลาว  ควรเปนผูที่มี
ความรูหรือมีประสบการณเกี่ยวกับเร่ืองนั้น ๆ ซึ่งจะทําใหผลการพิจารณามีความถูกตอง  นาเชื่อถือยิ่ง
ขึ้น 
 

ขอตกลงเบื้องตนของเทคนิคเดลฟาย 
 

จากแนวคิดพื้นฐานดังกลาวนํามาสูขอตกลงเบื้องตนของเทคนิคเดลฟาย  2 ประการคือ 
1. การตัดสินใจโดยกลุมบุคคล  มีความตรงมากกวาการตัดสินใจโดยคนเดียวและการ

ตัดสินใจจะมีความตรงมากขึ้น  ถาผูเชี่ยวชาญในกลุมประกอบดวยผูที่มีความรู  ความชํานาญ
ในประเด็นนั้น ๆ  (Murry and Hammons, 1995) 

2. การตัดสินใจโดยกลุมบุคคล  ทําใหมีความเที่ยงมากขึ้น  และการไมเผชิญหนา
ระหวางสมาชิกในกลุมสามารถลดผลกระทบจากอิทธิพลจากอคตแิละความคิดของกลุมได  
(Martorella, 1991;  Murry and Hammons, 1995) 

สรุปไดวา  การเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชเทคนิคเดลฟายมีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมฉันทามติ
หรือความคิดเห็นที่สอดคลองตองกันในเรื่องใดเรื่องหนึ่งของผูเชี่ยวชาญโดยอาศัยหลักการการไม
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เผชิญหนาระหวางผูเชี่ยวชาญ  ทั้งนี้เพื่อเปนการขจัดอิทธิพลหรือผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากกลุม
หรืออิทธิพลจากลักษณะเดนของผูเชี่ยวชาญที่อาจสงผลตอความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทานอื่น  
(Spitzer, 1975;  Murry and Hammons, 1995)  จากหลักการดังกลาว  เทคนิคเดลฟายจึงใชวิธี
การใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นผานแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น  และเพื่อเปดโอกาสให    
ผูเชี่ยวชาญไดกลั่นกรองความคิดอยางรอบคอบตลอดจนเพื่อสรางคําตอบใหมีฉันทามติเร็วขึ้น     
ผูวิจัยจะแสดงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญแตละทานและภาพรวมของความคิดเห็นจากกลุม     
ในแตละขอของแบบสอบถาม  ดวยคาสถิติการวัดแนวโนมเขาสูสวนกลาง  (Central Tendency)  
เชน  ฐานนิยม  (Mode)  มัธยฐาน  (Median)  พิสัยควอไทล  (ประยูร  ศรีประสาธน, 2523;  
ขนิษฐา  วิทยาอนุมาส, 2531;  ชนิตา  วิทยาอนุมาส, 2531;   ชนิตา  รักษพลเมือง, 2531;   
Martorella, 1991, 1991;  Cocharn, 1983;  Murry and Hammons, 1995)  เพื่อใหผูเชี่ยวชาญ 
ไดพิจารณาวา  จะคงคําตอบเดิมหรือเปล่ียนแปลงคําตอบใหเปนไปตามภาพรวมของความคิดเห็น
กลุม 

จากลักษณะของเทคนิคเดลฟายดังไดกลาวมาแลว  ปจจุบันไดมีการนําเทคนิคนี้ไปใชใน
การรวบรวมคําตอบหรือความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญในเรื่องใดเรื่องหนึ่งอยางแพรหลายโดย
เฉพาะการนํามาประยุกตใชในการวิจัยเชิงคุณภาพ  (Qualitative Research)  (Murry and 
Hammons, 1995)   
 

สวนประกอบที่สําคัญในเทคนิคเดลฟาย 

 

1. ลักษณะของเรื่องที่จะศึกษา 

 

เร่ืองที่จะนํามาศึกษาดวยเทคนิคเดลฟายควรเปนเรื่องที่จะนําไปสูการวางนโยบายหรือ
คาดการณสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคต  รวบถึงการกําหนดทางเลือกตาง ๆ หรือเปนประเด็นที่มุง
ศึกษาความคิดที่สอดคลองตองกันเพื่อนํามาแกปญหาที่สลับซับซอนทั้งในเชิงโครงสรางและการ
ปฏิบัติงาน  ตลอดจนศึกษาความสอดคลองตอเนื่องกันระหวางเปาหมาย  (goal)  และวัตถุ
ประสงค  (objective)  ของสิ่งตาง ๆ เพื่อรับรูสภาพการณปจจุบัน  (perception of current 
situation)       ซึ่งจะนํามาสูการสรุปเปนหลักการและแนวคิดรวมกัน  (  ขนิษฐา  วิทยาอนุมาส, 
2531;   ชนิตา  รักษพลเมือง, 2535)  ดังนั้นประเด็นปญหาที่นํามาศึกษาดวยเทคนิคเดลฟายจึง
ควรเปนปญหาในเชิงคุณภาพซึ่งไมอาจหาคําตอบไดโดยอาศัยวิธีการเชิงสถิติ 

 

2.     ผูเชี่ยวชาญ 
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เนื่องจากเทคนิคเดลฟายเปนการรวบรวมความคิดเห็นที่สอดคลองตองกันระหวางผูเชี่ยวชาญ
ในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง  ดังนั้นผลการวิจัยจะมีความถูกตองนาเชื่อถือมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับความรู
ความสามารถของผูเชี่ยวชาญเปนสําคัญ  ผูวิจัยจึงควรเลือกผูเชี่ยวชาญที่มีความรูความสามารถ
ในเรื่องนั้น ๆ อยางแทจริงหรือเปนผูที่มีสวนรวมรับผิดชอบ  มีประสบการณในประเด็นที่ศึกษา  
(Murry and Hammons, 1995)  นอกจากนี้  ใจทิพย  เชื้อรัตนพงษ  (2535)  เพิ่มเติมวาผูเชี่ยวชาญ
นอกจากจะมีความรูความสามารถในประเด็นที่ศึกษาแลว  ควรเปนผูที่สามารถอุทิศเวลาและเห็น
ความสําคัญของเรื่องที่ศึกษาวิจัยดวย 

จํานวนผูเชี่ยวชาญ  เปนองคประกอบหนึ่งที่สําคัญ  ที่ตองกําหนดใหเหมาะสม  parentte 
and Anderson Parente (1987 quoted in Murry and Hammons, 1995)  กลาววา  ไมมีการ
จํากัดจํานวนสูงสุดของผูเชี่ยวชาญ  นักวิจัยจะกําหนดจํานวนผูเชี่ยวชาญเพื่อใหไดความเปนตัวแทนที่ดี
ของประชากรเทานั้น  แตอยางนอยที่สุด  ในรอบสุดทาย  ควรจะมีผูเชี่ยวชาญ  10  คน  Cocharn  
(1983)  พบวา  เมื่อขนาดของกลุมผูเชี่ยวชาญเพิ่มข้ึนจาก  1 – 12  คน  ความคลาดเคลื่อนจะลดลง
อยางรวดเร็วและถาเพิ่มกลุมผูเชี่ยวชาญมากกวา  12  คน    ความคลาดเคลื่อนก็ยังคงลดลงแตลดลง
จากเดิมเพียงเล็กนอย  แตอยางไรก็ตามเขาเชื่อวา  การเพิ่มจํานวนผูเชี่ยวชาญจะทําใหผลที่ได   
นาเชื่อถือยิ่งขึ้น  Van de Ven, Gustafson  (1975; quoted in Murry and Hammons, 1995)  
แนะนําวาถากลุมผูเชี่ยวชาญมีความเปนเอกพันธ  ควรใชผูเชี่ยวชาญประมาณ  30  คน  นอกจากนี้  
ชนิตา  รักษพลเมือง  (2531)  ไดกลาวถึงการกําหนดจํานวนผูเชี่ยวชาญไววา  หากผูเชี่ยวชาญ     
มีความเปนเอกพันธอาจใชเพียง  10 – 15  คน  และหากผูเชี่ยวชาญมีความเปนวิธีวิธพันธอาจตองใช 
ผูเชี่ยวชาญจํานวนมาก  แตอยางไรก็ตามจากการศึกษาของ  Macmillan  (1971)  พบวา  หากจํานวน  
ผูเชี่ยวชาญมีตั้งแต  17  คนขึ้นไป  อัตราการลดลงของความคลาดเคลื่อนจะมีนอยมากจนคงที่  ดังตา
ราง 
 

ตาราง  แสดงการลดลงของความคลาดเคลื่อนและจํานวนผูเขารวมโครงการ 
 

จํานวนผูเขารวมโครงการ 
(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  อางใน  เกษม  บุญออน  เดลฟาย  เทคนิคในการวิจัย, 2522 

 

นอกจากนี้เมื่อกําหนดไดวา  บุคคลใดเปนผูเชี่ยวชาญในประเด็นที่ศึกษาแลวตองมีการเชิญ
บุคคลนั้นโดยตรง  การเชิญอาจเปนดวยจดหมายหรือทางโทรศัพทก็ได  โดยผูวิจัยตอง  อธิบาย
หัวขอการวิจัย  ประเด็นปญหาวิจัย  เวลาที่เร่ิมศึกษา  ใหขอมูลเกี่ยวกับภาระหนาที่    ที่ทาน
ตองปฏิบัติ  รวมถึงขอความรวมมือในการเขารวมเปนผูเชี่ยวชาญในการวิจัยดวย  (Murry and 
Hammons, 1995) 
 

แบบสอบถาม 

 

หัวใจสําคัญของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟายอีกประการหนึ่งคือแบบถาม  ซึ่งจําเปนตองมี
หลายชุดเนื่องจากตองใชความคิดเห็นที่มั่นใจแนนอนของผูเชี่ยวชาญ  จึงตองมีการสอบถามซ้ํา
หลายครั้ง 

ในขั้นแรกผูวิจัยจะตองกําหนดกรอบ  (Frame)  ของการวิจัย  เนื่องจากประเด็นปญหาที่ศึกษา
เปนประเด็นเชิงคุณลักษณะซึ่งมีขอบขายกวางขวาง  การกําหนดกรอบของการวิจัยจะทําใหเห็นภาพ
ของการวิจัยไดชัดเจนขึ้น  กรอบของการวิจัยอาจไดมาจากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของหรือจาก
การสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิบางทาน  เมื่อไดกรอบของการวิจัยแลวจึงนํามาสรางแบบสอบถามรอบ
แรก  ซึ่งจะเปนคําถามกวาง ๆ เกี่ยวกับประเด็นปญหาของการวิจัย  คําถามในรอบแรกนี้มักจะเปนคํา
ถามปลายเปดเพื่อใหผูเชี่ยวชาญที่เขารวมการวิจัยไดแสดงความคิดเห็นอยางกวางขวางภายใน
กรอบที่กําหนด  แบบสอบถามรอบแรกจะเลือกใชวิธีการตอบโตโดยลักษณะสัมภาษณหรือสงทาง
ไปรษณียหรือการทําประชุมทางไกล  การตอบของผูเชี่ยวชาญอาจจะประกอบดวยความคิดเห็น  
ขอวิจารณ  ขอโตแยงโดยผานระบบสื่อสารทางเครื่องมืออิเลคโทรนิค  เชน  ระบบคอมพิวเตอร  
(Tele conferencing)  เปนตน  ขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามในรอบแรกผูวิจัยจะรวบรวมเปนขอ
กระทง ในแบบถามรอบที่  2 

แบบสอบถามรอบที่  2  เปนขั้นตอนที่สําคัญและยากที่สุดของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย  
ผูวิจัยจะตองนําขอมูลที่ไดรับจากผูเชี่ยวชาญทุกคนในแบบถามปลายเปดในรอบแรกเขาดวยกัน  
ตัดทอนขอความที่ซ้ํากันหรือตัดสวนที่เกินไปจากกรอบของการวิจัยที่กําหนดไวออกไป  ในการรวม
ขอความเขาดวยกันนี้  ผูวิจัยอาจหาถอยคําที่ครอบคลุมขอความทั้งหมดได  แตทั้งนี้จะตอง         
คงความหมายเดิมของผูเชี่ยวชาญไวดวย  ขอความที่รวบรวมมานี้จะถูกนํามาเปนขอกระทง  ในลักษณะ
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มาตราประเมินคา  ซึ่งอาจเปนสเกลตั้งแต  1 – 5  หรือ  1 – 6  หรือ  1 – 7  แลวแตความเหมาะสม  
การประเมินคาในแบบถามรอบนี้จะเนนการจัดลําดับความสําคัญหรือความเปนไปได      ของเหตุการณนั้น 
 ๆจะเกิดขึ้นในอนาคตดวย  ขอความในแบบถามรอบนี้จะตองชัดเจน  และผูตอบแตละคนจะตองเขา
ใจตรงกันในคําถามหรือขอความเดียวกัน 

แบบสอบถามรอบที่  3  โดยปกติจะประกอบดวยประโยคหรือขอความเหมือนแบบสอบถาม
รอบที่  2  แตมีการเพิ่มการรายงานใหผูเชี่ยวชาญที่เขารวมการวิจัยไดทราบความคิดเห็นของกลุม
โดยแสดงตําแหนงของฐานนิยม  (Mode)  หรือมัธยฐาน  (Median)  และคาพิสัยระหวางควอไทล  
(Interquartile Range)  ของแตละขอความ  รวมทั้งตําแหนงที่ผูเชี่ยวชาญคนนั้น ๆ ตอบในแบบสอบถาม
รอบที่  2  ทั้งนี้เพื่อเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดทราบความเหมือนหรือความแตกตางของคําตอบ
ของตนเมื่อเทียบกับคําตอบของกลุม  จะไดทบทวนคําตอบของตนในรอบที่  3  นี้  โดยอาจเปลี่ยน
แปลงคําตอบของตนใหเขามาอยูในพิสัยระหวางควอไทลหรือยืนยันคําตอบเดิมของตนแตหากคํา
ตอบเดิมอยูนอกพิสัยระหวางควอไทล  ผูเชี่ยวชาญ     ที่ใหคําตอบจะตองแสดงเหตุผลประกอบ
ดวย 

แบบสอบถามรอบที่  4  ลักษณะเชนเดียวกบัแบบถามสอบรอบที่  3 
ในดานจํานวนรอบของแบบถามตามเทคนิคเดลฟายวา  การสงแบบถามตั้งแต  2 – 4 รอบ  

ก็เพียงพอที่จะหาความเห็นที่สอดคลองกันที่จะนํามาพยากรณได  (Martino  1983 :     18–24)  
โดยทั่วไปนิยมใชแบบถามเพียง  2 – 3  รอบ  และในบางกรณีผูวิจัยอาจไมเร่ิมทําการวิจัยจากแบบถาม
ปลายเปด  แตจะเริ่มดวยการใหกลุมผูเชี่ยวชาญใหคากับความสําคัญของขอความในลักษณะ
มาตราประเมินคา  สําหรับการกําหนดวาควรมีแบบถามรอบที่  3  หรือ  4  หรือไมนั้น  ควรพิจารณา
พิสัยระหวางควอไทลประกอบดวยหากพบวาไมมีการเปลี่ยนแปลงหรือมีการเปลี่ยนแปลงนอยมาก
กวาคือ  พิสัยระหวางควอไทลแคบมาก  อาจยุติกระบวนการวิจัยลงได  (สมบูรณ ตันยะ,  2524  
อางถึงใน  กรรณิกา  เจิมเทียนชัย, 2529)  อยางไรก็ตามเทาที่ผานมาพบวา  จะมีความแตกตาง
กันนอยมากในความคิดเห็นที่ไดจากรอบที่  3  และรอบที่  4  จึงตัดแบบสอบถามที่  4  ออก  และ
เสนอผลการวิจัยจากคําตอบที่ไดในรอบที่  3  (ขนิษฐา  วิทยาอนุมาส, 2530: 30) 
 

ผูวิจัย. 

 

ผูวิจัยตองมีความรอบคอบถี่ถวนในการวิเคราะหคําตอบในแตละรอบและใหความสําคัญ
ตอคําตอบที่ไดเทาเทียมกัน  โดยวางตัวเปนกลาง  ไมมีความลําเอียงหรือนําความคิดสวนตัวเขาไป
พิจารณารวมดวยเพราะอาจสงผลใหผลการวิจัยคลาดเคลื่อนได  นอกจากนี้ในกรณีที่ไมไดสง
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แบบสอบถามทางไปรษณีย  ผูวิจัยตองมีความอดทนและบางครั้งตองใชหลักมนุษยสัมพันธในการ
เก็บรวบรวมขอมูลเพื่อใหไดขอมูลครบตามตองการ  (ขนิษฐา  วิทยา   อนุมาส, 2531) 
 

เวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

การเก็บรวบรวมขอมูลในแตละรอบ  ผูวิจัยตองกําหนดเวลาใหพอเหมาะ  ไมเรงรัดและไมเวน
ระยะนานเกินไป  เพราะการเวนระยะนานเกินไป  อาจทําใหผูเชี่ยวชาญอาจขาดความตอเนื่องทาง
ความคิด  เสียเวลาในการทบทวน  ทําใหเกิดความเบื่อหนาย  จากการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการ
ไมตอบกลับแบบสอบถามที่สงทางไปรษณีย  ของเจษฎา  กิตติสุนทร  (2536)  พบวากลุมที่
กําหนดวันที่ภายใน  7  วัน  จะมีอัตราการตอบกลับสูงกวากลุมที่ไมกําหนดวันสงกลับ  สอด
คลองกับผลการวิจัยของ  Navin and Ford (1976)  ที่พบวาอัตราการตอบกลับจะมากในชวง  7  
วัน  เพราะฉะนั้น  อาจกลาวไดวาเวลา  7  วัน  หลังจากสงแบบสอบถามเปนเวลามาตรฐานที่
เหมาะสมสําหรับการกําหนดวันตอบกลับแบบสอบถาม 

ในดานการเตือน  และการติดตามการตอบกลับแบบสอบถาม  จากการศึกษาของ     กอบแกว  
ภูติธนารักษ  (2537)  พบวา  กลุมที่ไดรับการเตือนและการติดตามดวยโทรศัพทมีอัตราการตอบกลับ
แบบสอบถามสูงกวากลุมที่ไดรับการเตือนและการติดตามดวยการดและไปรษณียบัตรซึ่งสอดคลอง
กับงานวิจัยของ  Heberlein and Baumgartner  (1978)  ที่พบวา  การเตือนและการติดตาม    
ทางโทรศัพทเปนการเพิ่มอัตราการตอบกลับแบบสอบถามที่สงทางไปรษณียไดประมาณรอย  6 – 9  
เพราะสามารถสรางความสัมพันธที่ดีตอผูตอบไดดวยการทักทาย  น้ําเสียง  ตลอดจนเปดโอกาสให
ซักถามในประเด็นที่ยังไมเขาใจได  สงผลใหผูตอบกระตือรือรนและมีทัศนคติที่ดีตองานวิจัย 

นอกจากนี้จากการศึกษาของ  กอบแกว  ภูติธนารักษ  (2537)  พบวา  กลุมที่ไดรับการติดตาม  
2  คร้ัง  มีอัตราการตอบกลับสูงกวากลุมที่ไดรับการติดตาม  1  คร้ัง  และกลุมที่ไมมีการติดตาม 
 

จํานวนรอบที่เหมาะสม 
 

จํานวนที่เหมาะสมของเทคนิคเดลฟาย  ข้ึนอยูกับการไดขอสรุปที่มีฉันทามติ  หรือจนกวา
สามารถใหเหตุผลไดวาทําไมจึงไมสามารถไดขอสรุปที่มีฉันทามติ  โดยปกติการรวบรวมขอมูลโดยใช
เทคนิคเดลฟาย  อยางนอยที่สุดจะตองใช  2  รอบ  แตไมเกิน  4  รอบ (Murry and Hammons, 
1995) 
 

การรวบรวมและการวิเคราะหขอมูล 
 

การรวบรวมขอมูลเร่ิมต้ังแตการติดตอขอความรวมมือจากผูเชี่ยวชาญใหเขารวมการวิจัย  
โดยขอความรวมมือใหตอบแบบถามทุกรอบ  เนื่องจากการวิจัยแบบเดลฟายตองอาศัยการตอบ
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แบบสอบถามซ้ําหลายรอบ  จึงมักเกิดปญหาในการรวบรวมขอมูล  ในแบบสอบถามที่  2  และ
รอบตอไป  จากการสังเกตผลการวิจัยที่ผานมาจะพบวา  ในบางกรณีจํานวนผูเชี่ยวชาญที่ตอบ
แบบสอบถามในแตละรอบมีจํานวนลดลงตามลําดับ  นอกจากนี้ยังมีขอพึงระวังอีกประการหนึ่ง
สําหรับการเก็บรวบรวมขอมูลกลาวคือ  การเวนชวงระยะเวลาการตอบแบบถามแตละรอบก็มีความ
สําคัญมาก จากการวิจัยของ  Waldrone  พบวา  การสงแบบสอบถามในรอบที่  2  และรอบที่  3  
ในเวลาที่แตกตางกันจะมีผลกระทําใหเกิดความแตกตางกันในคําตอบที่จะไดรับ  
(Weatherman and Swenson, 1974  อางถึงใน  กรรณิกา  เจิมเทียนชัย, 2529)  ดวยเหตุนี้การ
เวนระยะแตละรอบนานเกินไป  อาจทําใหขาดความตอเนื่องในความคิดผูตอบอาจลืมเหตุผล   
ในการตอบแบบสอบถามรอบกอนหนานั้น  หรืออาจเกิดเหตุการณบางอยางที่ทําใหเกิดความ  
ไมแนใจในคําตอบ  หรือแมแตอาจทําใหขาดความสนใจที่จะตอบแบบสอบถาม  ดังนั้นผูวิจัยจะตอง
พยายามหาวิธีการที่จะไดความรวมมือและความสนใจที่จะตอบแบบสอบถามใหครบทุกรอบ  การที่กลุม
ผูเชี่ยวชาญ มีจํานวนลดลงในการตอบแบบถามแตละรอบ  และการเวนระยะการตอบนานเกินไป
จนเกิดความไมแนนอนในคําตอบแตละครั้ง  อาจสงผลกระทบตอการวิเคราะหขอมูลได  ทั้งนี้เนื่องจาก
สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลจากคําตอบรอบที่  2  และ  3  คือ  สถิติเกี่ยวกับการวัดแนวโนม  
เขาสูสวนกลาง  (Central Tendency)  อันไดแก  ฐานนิยม  (Mode)  มัธยฐาน  (Median)       
หรือคาเฉลี่ย  (Mean)  เพื่อแสดงตําแหนงของความคิดเห็น  (เกษม  บุญออน, 2522 : 27)       
หากจํานวนผูตอบในแตละรอบลดลงเปนจํานวนมาก  อาจทําใหผลการวิเคราะหขอมูลมีความ    
คลาดเคลื่อนไปได 

อนึ่ง  มีขอสังเกตสําหรับการกําหนดสถิติสําหรับการวิเคราะหขอมูล  กลาวคือผูวิจัยจะตอง
เลือกใหเหมาะสม  หากเปนกรณีที่เปนการแสดงความคิดเห็นในเรื่องเวลาหรือปริมาณควรใชคามัธย
ฐาน  สําหรับกรณีที่จะทํานายเวลา  ปริมาณ  หรือสถานการณในอนาคตมักใชฐานนิยม สวนคา
เฉลี่ยอาจไมเหมาะสมเนื่องจากมาตราที่ใชคําถามมีเพียงเล็กนอย  (เกษม  บุญออน, 2522 : 27) 

นอกจากสถิตเิกี่ยวกับการวัดแนวโนมเขาสูสวนกลางดังกลาวแลว  การวิเคราะหขอมูล   ในการ
วิจัยแบบเทคนิคเดลฟายยังใชคาพิสัยระหวางควอไลท  (Interquartile Range)  เพื่อพิจารณา     
การกระจายของความคิดเห็น  หากขอความใดที่มีคาพิสัยระหวางควอไทลกวาง  คือมากกวา  1.5  
แสดงวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นตางกันมาก  ขอความใดที่มีคาพิสัยระหวางควอไทลแคบตั้งแต  
1.50  ลงมา  แสดงถึงความสอดคลองกันของความคิดเห็น  ซึ่งอาจนําขอความนั้นมาเปนขอสรุป
ของการวิจัยได  อยางไรก็ตามผูวิจัยควรพิจารณาและใหความสําคัญแกขอความที่มีคาพิสัย
ระหวางควอไทลกวางบางกรณีอาจเปนขอความที่มีประโยชนหรือเปนการเตือนลวงหนาถึง
ประเด็นความคิดเห็นที่ไมสอดคลองกัน  ทั้งนี้การวิเคราะหจะตองพิจารณาถึงเหตุผลของคําตอบ    
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ซึ่งผูเชี่ยวชาญไดระบุไวประกอบกันดวย  การวิเคราะหขอมูลจึงควรแยกการวิเคราะหขอมูลที่เปน
ความเห็นที่สอดคลองและไมสอดคลองกัน 
 

ขอดีของเทคนิคเดลฟาย 
 

จากการศึกษาเอกสาร  งานวิจัยที่เกี่ยวของพบวา  เทคนิคเดลฟายมีขอดีหลายประการ  ดังนี้ 
1. สามารถรวบรวมความคิดเห็นจากลุมผูเชี่ยวชาญจํานวนมากไดอยางกวางขวางโดย

ไมตองจัดการประชุม  ลดขอจํากัดดานสภาพภูมิศาสตรในการเดินทาง  ทําใหประหยัดเวลา  
และคาใชจาย  (ประยูร  ศรีประสาธน, 2523;  ขนิษฐา  วิทยาอนุมาส, 2531;  ชนิตา  รักษพลเมือง
, 2531;  ใจทิพย  เชื้อรัตนพงษ, 2535)   

2. คําตอบที่ไดจากกลุมผูเชี่ยวชาญมีความนาเชื่อถือ  เพราะผูเชี่ยวชาญสามารถแสดง
ความคิดเห็นไดอยางอิสระ  ไมถูกครอบงําทางความคิด  (Murry and Hammons, 1995;  
ประยูร  ศรีประสาธน, 2523;  ขนิษฐา  วิทยาอนุมาส, 2531;  ชนิตา  รักษพลเมือง, 2531;          
ใจทิพย  เชื้อรัตนพงษ, 2535) 

3. ขอสรุปที่ไดจากเทคนิคเดลฟาย  ผานการไตรตรองอยางรอบคอบหลายขั้นตอน  ทําให
คําตอบที่ไดมีความนาเชื่อถือยิ่งขึ้น  (Murry and Hammons, 1995; ขนิษฐา  วิทยาอนุมาส, 2531;  
ชนิตา  รักษพลเมือง, 2531;  ใจทิพย  เชื้อรัตนพงษ, 2535) 

4. เปนเทคนิคที่มีข้ันตอนการดําเนินการที่ไมซ้ําซอนจนเกินไป  ใหผลอยางมี      
ประสิทธิภาพ  (ขนิษฐา  วิทยาอนุมาส, 2531;  ใจทิพย  เชื้อรัตนพงษ, 2535) 

5. สามารถทราบลําดับความสําคัญของขอมูลและเหตุผลในการตอบรวมทั้งความสอดคลอง
ของความคิดเห็นของกลุมไดเปนอยางดี 

6. ความสอดคลองของคําตอบของกลุมอธิบายไดดวยสถิติ  (Cocharn  1983; Murry 
and Hammons, 1995)   

อยางไรก็ตามเทคนิคเดลฟาย  ก็มีขอจํากัดที่พึงระวังในการนําไปใชหลายประการดังนี้ 
 

ขอจํากัดของเทคนิคเดลฟาย 
 

1. การคัดเลือกผูเชี่ยวชาญ  ตองเลือกผูเชี่ยวชาญที่มีความรู  ความสามารถและ
ประสบการณตลอดจนเห็นความสําคัญและยินดีที่จะใหความรวมมือในเรื่องที่ศึกษาอยางแทจริง  
จึงจะทําใหขอมูลที่ไดนาเชื่อถือ  (ชนิตา  รักษพลเมือง, 2531;  สุวารี  รวบทองศรี, 2533;ใจทิพย  
เชื้อรัตนพงษ, 2535;  จุมพล  พูลภัทรชีวิน, 2535;  Phi Delta Kappa, 1984; Murry and 
Hammons, 1995)   
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2. การใชเวลาในการตอบแบบสอบถามปลายเปดมากเกินไปและการตอบแบบสอบถาม
หลาย ๆ รอบ  เพื่อเปนการกลั่นกรองความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ  แมเปนวิธีการที่ดีแตก็ทําให     
ผูเชี่ยวชาญรูสึกถูกรบกวนมากเกินไป  และไมใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามรอบตอไป  
(ชนิตา  รักษพลเมือง, 2531;  ใจทิพย  เชื้อรัตนพงษ, 2535;  จุมพล  พูลภัทรชีวิน, 2535;           
Phi Delta Kappa, 1984) 

3. การปดกั้นมุมมองของผูเชี่ยวชาญ  โดยการจํากัดกรอบความคิดผูเชี่ยวชาญใหอยูภาย
ในกรอบความคิดที่ผูวิจัยกําหนดขึ้นเทานั้น  (Phi Delta Kappa, 1984) 

4. ผูวิจัยขาดความรอบคอบหรือมีความลําเอียงในการพิจารณาวิเคราะหคําตอบที่ได
ในแตละรอบ  (ชนิตา  รักษพลเมือง, 2531;  สุวารี  รวบทองศรี, 2533;ใจทิพย  เชื้อรัตนพงษ, 
2535;  จุมพล  พูลภัทรชีวิน, 2535) 

5. แบบสอบถามที่สงไปสูญหายระหวางหรือไมไดรับคําตอบกลับมาครบในแตละรอบ  
(ชนิตา  รักษพลเมือง, 2531;  สุวารี  รวบทองศรี, 2533;   ใจทิพย  เชื้อรัตนพงษ, 2535;  จุมพล  
พูลภัทรชีวิน, 2535) 

6. การกําหนดระยะเวลาของการทํานายเหตุการณในอนาคต ไมควรกําหนดในระยะ  
ที่ใกลหรือไกลเกินไป  เพราะอาจทําใหขอมูลที่ไดมีความคลาดเคลื่อนได  จุมพล  พูลภัทรชีวิน  
(2529)  เสนอแนะวา  ระยะเวลาที่เหมาะสมในการศึกษาอนาคตนั้น  นิยมศึกษาในชวง  10 – 15  ป    
ไปจนถึง  20 – 25  ป 

7. ผลการวิจัยเปนความรูสึก  (Intuition)  (science)  (Cypert and Gant, 1971;  
Weaver, 1971;  Phi Delta Kappa, 1984) 

จากขอจํากัดของเทคนิคเดลฟายดังกลาว  ถาเราพิจารณานําเทคนิคเดลฟายไปใชอยาง
เหมาะสมแลวก็จะสามารถลดขอจํากัดและชวยใหไดมาซึ่งขอมูลที่นาเชื่อถือได  จะเห็นไดวา  การวิจัย
เร่ือง  อนาคตภาพการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชระดับปฐมภูมิ  ในป      2546 – 
2556  เหมาะสมที่จะใชกระบวนการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย  เนื่องจากเปนการคาดการณเกี่ยว
กับ  บริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชระดับปฐมภูมิ  โดยอาศัยความคิดเห็นที่สอดคลองกัน
ของผูเชี่ยวชาญ 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

สภาการพยาบาล (ทัศนา  บุญทอง และคณะ, 2542) ไดดําเนินการศึกษาการปฏิบัติการ
พยาบาลของพยาบาล ที่ปฏิบัติหนาที่ในสถานบริการสุขภาพทั้งในระดับ ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
พบวาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแตละระดับของสถานบริการสุขภาพใหบริการพยาบาลตามลักษณะ
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งานที่แตกตางกัน คือ พยาบาลในระดับปฐมภูมิทั้งที่สถานีอนามัย /ศูนยบริการสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาลชุมชน ใหบริการครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค 
ตรวจวินิจฉัย และใหการรักษาขั้นตนในปญหาสุขภาพที่ไมซับซอน และในภาวะฉุกเฉิน รวมทั้ง  
การตัดสินใจสงตอ นอกจากนั้นยังตองดูแลรักษาผูปวยเรื้อรังที่ตองการการดูแล การฟนฟูสภาพ 
ปองกันความพิการ หรือปญหาแทรกซอนอีกทั้งเปนผูนําชุมชนในการควบคุมปองกันปญหาการ
ระบาดของโรค และจัดตั้งเครือขายชุมชนเพื่อสุขภาพและพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนตองใหการ
รักษาที่นอกเหนือระเบียบกระทรวงสาธารณสุขกําหนดสูงสุด และตองทําการรักษาเกินความรู 
ความสามารถ  พยาบาลขาดที่ปรึกษาและแหลงประโยชนทางวิชาการ ความรูไมเพียงพอ   ดังนั้น  
ระบบบริการการพยาบาลที่เปนอยูนี้จึงยากที่จะตอบสนองความตองการดานสุขภาพของประชาชน 
ไดครอบคลุม  ทั่วถึง มีประสิทธิภาพ และคุมคา 
 ระบบบริการสุขภาพที่ดี ตองยึดประชาชนหรือผูใชบริการเปนศูนยกลาง ความตองการ
ของประชาชนจึงเปนปจจัยสําคัญในการวางนโยบาย วางระบบ และวางวิธีในการปฏิบัติกิจกรรม 
ระบบบริการสุขภาพในปจจุบันครอบคลุมงานบริการทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ โดยมี
บุคลากรทางสุขภาพหลายวิชาชีพรวมปฏิบัติงาน พยาบาลเปนบุคลากรทางสุขภาพที่มีจํานวนมาก
ที่สุดและปฏิบัติงานในทุกระดับของงานบริการ การหาทิศทางในการปรับระบบบริการพยาบาล 
เพื่อใหสอดคลองกับระบบบริการสุขภาพไทย ซึ่งจําเปนตองปรับเปลี่ยนไปในอนาคต จึงมีความจํา
เปนที่จะตองศึกษาความตองการของประชาชนที่มีตองานบริการการพยาบาลในสังคมไทยดวย  
 การศึกษาความตองการของประชาชนตอระบบบริการสุขภาพและบริการพยาบาลใน
สังคมไทย  ทัศนา  บุญทองและคณะ (2542) ไดทําการศึกษาจากกลุมตัวอยางคือประชาชนที่มา
ใชบริการ โดยศึกษากลุมตัวอยางผูใชบริการจํานวน 300 คน  โดยวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก     
ใชแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง (semi structure interview questionnaire) ทําการวิเคราะหขอมูล
โดยการวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) และนําเสนอโดยใชสถิติรอยละ จากการศึกษา    
ความตองการของประชาชนที่มาใชบริการ ณ โรงพยาบาลชุมชน  จากสถานบริการซึ่งไดรับการคัด
เลือกเปนกลุมตัวอยางครอบคลุมทั้ง 4 ภูมิภาค พบวา เมื่อมีปญหาความเจ็บปวยที่รุนแรงขึ้น
ประชาชน รอยละ 61.11 เลือกใชบริการสุขภาพที่โรงพยาบาล  ประชาชนเห็นวาคุณภาพงานบริการที่
โรงพยาบาล ชุมชนอยูในระดับพอใช รอยละ 48.89  อยูในระดับดี รอยละ 31.11 อยูในระดับไมดี 
รอยละ 20.00  ปญหาที่ประชาชนประสบมากที่สุด รอยละ 42.86 เปนปญหาเกี่ยวกับการมีโอกาส
นอยในการซักถามรายละเอียดเกี่ยวกับความเจ็บปวย รองลงมาคือการบริการที่ลาชา รอนาน  งาน
บริการที่ประชาชนไดรับจากบุคลากรพยาบาลโดยตรง รอยละ 22.99 เปนบริการเกี่ยวกับการซัก
ประวัติ และการรักษาโรคเบื้องตน  รอยละ 21.84 เปนบริการเกี่ยวกับการใหคําปรึกษา และความรู
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เกี่ยวกับสุขภาพ  รอยละ 16.67 เปนการประเมินติดตามอาการอยางตอเนื่อง รอยละ 15.51 เปน
การกระทํากิจกรรมตามแผนการรักษา รอยละ 12.07 เปนการอํานวยความสะดวก รอยละ 10.92 
เปนการใหกําลังใจ สําหรับบริการที่ประชาชนตองการไดแก การตรวจรักษาที่มีประสิทธิภาพ 
ตองการใหมีการดูแลทั้งดานรางกายและจิตใจ และตองการความเสมอภาคในงานบริการที่จัดให 
 Sobel et.al. ( 2001) ศึกษาการประเมินผลการใหบริการทางดานจิตเวชในผูปวยเด็ก    
โดยใชการสังเกตและการสัมภาษณบิดามารดาเด็กที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ พบวา บิดามารดาที่พาผูปวยเด็ก มารับบริการเกือบทั้งหมดมีความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ 
และไดรับคําแนะนําที่เปนประโยชนในระหวางที่มารับบริการ รวมทั้งผลการรักษาที่ดีขึ้นหลังการ  
ไดรับการรักษา 
 Venning et.al. (2000) ศึกษาประสิทธิภาพของการดูแลระหวางผูใหเวชปฏิบัติทั่วไปและ
พยาบาลเวชปฏิบัติในการใหการดูแลครั้งแรกที่หนวยบริการปฐมภูมิ พบวาไมมีความแตกตางใน
เร่ืองราคาในการใหบริการของทั้ง 2 กลุม แตผูรับบริการมีความพึงพอใจในบริการที่ไดรับจาก
พยาบาลเวชปฏิบัติมากวาเวชปฏิบัติทั่วไป และการใหบริการดานการปรึกษาใชระยะเวลาที่นานกวา  
 Wash et.al. (2001) ศึกษาเรื่องการลดความรุนแรงในการเจ็บปวยทางจิตระหวางกลุมที่
ใชการจัดการรายกรณี (case management) และการใชมาตรฐานการดูแล พบวาไมมีความแตก
ตางในการลดความรุนแรงในผูปวยที่มีความเจ็บปวยทางจิตระหวาง 2 กลุม 
 จากแนวคิดและผลการศึกษาที่ผูวิจัยไดนําเสนอมาทั้งหมดนี้ลวนเปนเหตุผลที่สําคัญ       
ที่จะศึกษาการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชระดับปฐมภูมิ  เพื่อใหสอดคลองกับการ
เปลี่ยนแปลงในดานสุขภาพและการปฏิรูประบบริการพยาบาลในอนาคต ผูวิจัยไดสรุปเปนกรอบ
แนวคิด  ดังตอไปนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 

ผูทรงคุณวุฒิ  กรอบแนวคิด 
- ผูที่มีสวนเกี่ยวของดานการบริการ   - ความหมายของการบริการสุขภาพจิต 
สุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ  และจิตเวชในระดับปฐมภูมิ 
- ผูที่มีสวนเกี่ยวของดานบริการ  - ลักษณะการใหบริการ 
 สุขภาพในระดับปฐมภูมิ  - คุณสมบัติของผูใหบริการ 

  - แนวทางการปฏิบัติงาน 
   
   

  การบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
ผูเชี่ยวชาญ  ในระดับปฐมภูมิ ในป 2553 

- ผูบริหารระดับนโยบายของ  - ลักษณะการบริการในระดับปฐมภูมิ 
กรมสุขภาพจิต  - คุณสมบัติของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
- ผูนําองคกรวิชาชีพดานการ     ในระดับปฐมภูมิ 
พยาบาลจิตเวช  - บทบาท/ขอบเขตการใหบริการพยาบาล 
- ผูบริหารการพยาบาล/นักวิชาการ     สุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิของ 
ดานการพยาบาลสุขภาพจิต     พยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน 
และจิตเวช  - บทบาท/ขอบเขตการใหบริการพยาบาล 
- ผูปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิต     สุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิของ 
และจิตเวช     พยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
- กรรมการวุฒิบัตรสาขาตางๆ  - กิจกรรมการบริการพยาบาลสุขภาพจิต 
ที่เกี่ยวของของสภาการพยาบาล     และจิตเวชในระดับปฐมภูมิของ 
     พยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย  (Descriptive research)  ที่มุงศึกษาถึงการบริการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ป 2553   เพื่อสามารถใหบริการพยาบาลแกผูใช
บริการและประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงและความตองการทาง
ดานสุขภาพของประชาชนในอนาคต  การวิจัยครั้งนี้ใชวิธีการศึกษาดวยเทคนิคเดลฟาย  (Delphi 
technique)  มีขั้นตอนในการดําเนินงานดังนี้ 
 

ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
 

ขั้นที่  1 การกําหนดกรอบแนวคิดของการวิจัย ประกอบดวย 2 ข้ันตอน ดังนี้ 
             1) กําหนดประเด็นที่จะศึกษา โดยทบทวน หนังสือ เอกสาร บทความและงานวิจัย 

ที่เกี่ยวของ เพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษา การบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ  
                     2) การหาขอมูลเพิ่มเติม เปนการรวบรวมความคิดเห็นจากผูทรงคุณวุฒิ  โดยการ

สัมภาษณผูทรงคุณวุฒิ เพื่อหาขอมูลเพิ่มเติมในการกําหนดกรอบแนวคิด เกี่ยวกับการพยาบาล       
สุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ  ดังนี้ 

                 2.1การคัดเลือกผูทรงคุณวุฒิเพื่อใหไดแนวทางการศึกษาที่สอดคลองและมี
ความเหมาะสมกับบริบทของการปฏิรูปสุขภาพในประเทศไทย  ผูวิจัยจึงไดคัดเลือกสัมภาษณผูทรง
คุณวุฒิ จํานวน 2 ทาน ที่เกี่ยวของกับการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชและ/หรือการ
บริการระดับปฐมภูมิ ในฐานะ  ผูที่มีสวนในการวาง/กําหนดนโยบาย ผูบริหารและนักวิชาการ 

    2.2 ข้ันตอนการสัมภาษณ   
                     ในการสัมภาษณผูวิจัยใชการติดตอสวนบุคคลกอนเพื่อใหผูใหสัมภาษณมี

ความพรอม และยินดีที่จะใหสัมภาษณ  ระยะเวลาที่ใชในการสัมภาษณใชเวลา  1   ชั่วโมง สําหรับ
สถานที่สัมภาษณ  ผูใหสัมภาษณจะเปนผูกําหนดเพื่อความสะดวกและความพรอมของผูใหสัมภาษณ
สวนวิธีการสัมภาษณ  ผูวิจัยดําเนินการสัมภาษณดวยตนเอง โดยการแนะนําตัวและติดตอลวงหนา
ทางโทรศัพท และขออนุญาตสัมภาษณพรอมกับบันทึกเทป เมื่อส้ินสุดการสัมภาษณ   ผูวิจัยเรียบ
เรียงขอมูลยอนกลับเปนการทบทวน  แกผูใหสัมภาษณ เพื่อตรวจสอบวาผูวิจัยมีความเขาใจที่ถูก
ตองตรงกับผูใหสัมภาษณ หลังจากนั้นไดทําการถอดเทปคําสัมภาษณ นํามาวิเคราะหเนื้อหาที่ได  
และจัดหมวดหมูในแตละดาน 
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    ผลการศึกษาที่ไดในขั้นที่ 1  ผูวิจัยนํามาเปนแนวทางในการกําหนดประเด็นในการสรางแบบ
สอบถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 1 เกี่ยวกับการบริการพยาบาลสุขภาพจิต  และจิต
เวชระดับปฐมภูมิ  (รายละเอียดในภาคผนวก ข) 

ขั้นที่  2 ศึกษาความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการบริการพยาบาสุขภาพจิตและจิตเวช
ระดับปฐมภูมิในป พ.ศ. 2553  โดยใชกระบวนการวิจัยเชิงอนาคตดวยเทคนิคเดลฟาย  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

1. ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ แบงเปน 2 กลุมดังน้ีคือ 

1.1 ผูทรงคุณวุฒิที่เปนผูใหสัมภาษณเพื่อการกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย   ที่
เกี่ยวของกับการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชและ/หรือการบริการระดับปฐมภูมิ ใน
ฐานะผูที่มีสวนในการวาง/กําหนดนโยบาย ผูบริหารและนักวิชาการ 

1.2 ผูเชี่ยวชาญที่เปนผูประเมินภาพการบริการพยาบาลสุขภาพจติและจิตเวชใน
ระดับปฐมภูมิป 2553 ที่เกี่ยวของกับการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชและ/หรือการบริการ
ระดับปฐมภูมิ ในฐานะผูที่มีสวนในการวาง/กําหนดนโยบาย ผูบริหารและนักวิชาการ   ผูเชี่ยวชาญ
ดานการปฏิบัติการพยาบาล และผูเชี่ยวชาญที่เปนกรรมการวุฒิบัตรของสภาการพยาบาลใน
สาขาที่เกี่ยวของ 

2. กลุมตัวอยาง การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยาง 2 กลุม ซึ่งเปนผูทรงคุณวุฒิและ
กลุมตัวอยางของผูเชี่ยวชาญดวยวิธีการสุมแบบสนองวัตถุประสงคของการวิจัย (Purposive 
sampling) โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 

      2.1 ผูทรงคุณวุฒิ 
           2.1.1 เปนผูนําองคกรวิชาชีพการพยาบาลหรือผูแทนที่มีบทบาทสําคัญในการผลักดัน

ใหเกิดการพยาบาลระดับปฐมภูมิ จํานวน 1 ทาน 
                         2.1.2   นักวิชาการที่มีผลงานทางดานการพยาบาลในระดับปฐมภูมิ จํานวน 1 ทาน 

           2.1.3   ผูบริหารระดับกรมสุขภาพจิตที่วางนโยบายเกี่ยวกับงานบริการสุขภาพจิต
และจิตเวช   จํานวน  1  ทาน 

           2.1.4  แพทยที่มีประสบการณและเปนผูเชี่ยวชาญในการดําเนินงานเกี่ยวกับการ
บริการระดับปฐมภูมิ  จํานวน  1  ทาน 
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       อยางไรก็ตามเมื่อผูวิจัยไดติดตอเพื่อทําการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิทั้ง 4 ทาน พบวา 
ทานผูนําองคกรวิชาชีพการพยาบาลติดภารกิจในชวงระยะเวลาที่จะดําเนินการสัมภาษณเปนระยะ
เวลานานติดตอกัน จึงไมไดติดตอกลับเพื่อสัมภาษณ สวนนักวิชาการที่มีผลงานดานการพยาบาล
ระดับปฐมภูมิก็เชนกันติดภารกิจอ่ืนไมสามารถใหคําสัมภาษณได แตทานไดกรุณาใหคําแนะนํา
และอนุญาตใหใชเอกสารเกี่ยวกับการบริการระดับปฐมภูมิที่ทานไดเรียบเรียงไวมาประกอบในการ
สรางกรอบแนวคิดแทนการสัมภาษณ    โดยสรุปในการวิจัยครั้งนี้จึงมีผูทรงคุณวุฒิที่ไดรับการ
สัมภาษณเพียง 2 ทาน 

        2.2  ผูเชี่ยวชาญ 
                        2.2.1. เปนอนุกรรมการฝกอบรมการสอบความรูความชํานาญของสภาการพยาบาล 
สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 6 ทาน สาขาการพยาบาลชุมชน 1 ทาน สาขาการ
พยาบาลมารดา-ทารก จํานวน 1 ทาน สาขาการพยาบาลเด็ก จํานวน 1 ทาน รวม 9 ทาน 

         2.2.2  ผูบริหารในกรมสุขภาพจิตที่มีสวนในการกําหนดนโยบายดานการพยาบาล
สขุภาพจิตและจิตเวช จํานวน 2 ทาน 

         2.2.3  ผูนําองคกรวิชาชีพการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ไดแก นายกสมาคม
พยาบาลจิตเวชแหงประเทศไทย 1 ทานและอุปนายกสมาคมอีก 1 ทาน รวม 2 ทาน 

         2.2.4  ผูบริหารที่มีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการบริการสุขภาพจิตและจิตเวชใน
ระดับปฐมภูมิ จํานวน 2 ทาน 

          2.2.5   ผูบริหารการพยาบาลของหนวยงานที่มีการใหบริการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวชในระดับปฐมภูมิ จํานวน 2 ทาน 

          2.2.6  ผูปฏิบัติการพยาบาลที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทสาขาการพยาบาล       
สุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 2 ทาน 

          2.2.7  นักวิชาการที่มีประสบการณในการทํางานเกี่ยวกับการบริการระดับปฐมภูมิ 
จํานวน  2 ทาน 

2.2.8 ยินดีใหความรวมมือและมีเวลาใหเพียงพอสําหรับการวิจัย 
ผูวิจัยเลือกผูเชี่ยวชาญที่มีคุณสมบัติตามเกณฑขางตน โดยศึกษาประวัติของผูเชี่ยวชาญ

แตละทานจากอาจารยประจําคณะและผูที่เกี่ยวของในเรื่องสุขภาพจิตและจิตเวช เมื่อไดรายชื่อ
และคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดแลวจึงติดตอขอความรวมมือในการวิจยัดวยตนเองสําหรับผูเชี่ยว
ชาญที่อยูตางจังหวัดผูวิจัยใชการติดตอทางโทรศัพทแทน ผูวิจัยตรวจสอบคุณสมบัติและติดตอจน
ได       ผูเชี่ยวชาญที่ยินดีใหความรวมมือตลอดการวิจัย จํานวน 21 ทาน (ดังแสดงในภาคผนวก ก)       
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แตเมื่อเสร็จสิ้นกระบวนการวิจัยไดจํานวนกลุมตัวอยางผูเชี่ยวชาญที่ใหขอมูลที่สมบูรณในการวิจัย 
19 คน   

ในสวนของจํานวนผูเชี่ยวชาญ  Macmillan  (1971  อางถึงในเกษม  บุญออน, 2522)      
ไดเสนอผลการวิจัยเกี่ยวกับจํานวนผูเชี่ยวชาญที่จะใชในการวิจัยแบบเดลฟาย  ในการประชุมประจําป  
Califormia Junior Colleges Assocition  ป พ.ศ. 2514  พบวาเมื่อจํานวนผูเชี่ยวชาญมีตั้งแต     
17 คนขึ้นไป  อัตราความเคลื่อนลดลง .02 ดังนั้น จึงถือวา จํานวนผูเชี่ยวชาญที่ไดขอมูลสมบูรณ
จํานวน 19 คนในการวิจัยครั้งนี้จึงเปนกลุมที่มีขนาดที่มีความเหมาะสม  ซึ่งจะทําใหผลการวิจัยมี
ความคลาดเคลื่อนนอยที่สุด 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

 1. เครื่องมือที่ใชในการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิเพื่อกําหนดกรอบในการวิจัย เปนแบบสัมภาษณ    ปลายเปด  
การสรางแบบสัมภาษณผูวิจัยนําขอมูลจากการศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวของในขั้นตอนที่  1  มากําหนดเปน
กรอบในการสรางแบบสัมภาษณกึ่งมีโครงสราง (แนวคําถามปลายเปด)  นําแบบสัมภาษณที่สรางขึ้นไปปรึกษา
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  แกไขตามขอแนะนําจัดทําเปนแบบสัมภาษณกอนนําไปสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิ 
รายละเอียดในการสัมภาษณประกอบดวย  ขอมูลสวนบุคคลของผูใหสัมภาษณและขอคําถามหลักเกี่ยวกับ    การ
บริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชระดับปฐมภูมิ  ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับ การดูแลครั้งแรก การดูแลแบบเบ็ดเสร็จ 
การดูแลอยางตอเนื่องและยาวนาน การดูแลอยางประสานความรวมมือ โดยใหตอบอยางอิสระตามความคิดเห็น
และประสบการณของผูทรงคุณวุฒิ (รายละเอียดในภาคผนวก ข) 

2. เครื่องมือที่ใชสอบถามผูเชี่ยวชาญที่เปนผูประเมินภาพการบริการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ป 2553   ซึ่งเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามกระบวนการศึกษา
แบบเดลฟายประกอบดวย 

แบบสอบถามรอบที่  1  เปนแบบสอบถามปลายเปด  (Open ended form)  จํานวน 6   ขอ 
ที่สรางขึ้นจากการรวบรวมแนวคิดที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิ
ทั้ง 2 ทานในขั้นตอนที่ 1และ 2 มากําหนดเปนประเด็นในการสรางแบบสอบถามรอบที่ 1 นําแบบ
สอบถามที่สรางเสร็จแลวไปใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความเหมาะสมและครอบคลุมในเนื้อหา         
แลวนําปรับปรุงแกไข  ไดแบบสอบถามที่ปรับปรุงแลวดังแสดงในภาคผนวก ข แลวจึงสงให          
กลุมตัวอยางผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นตอคําถามปลายเปดอยางอิสระ 

แบบสอบถามรอบที่  2  เปนแบบมาตราสวนประมาณคา  (Rating Seale)  5  ระดับ  
 ขอคําถามแตละขอในแบบสอบถามรอบนี้สรางขึ้นจากการวิเคราะหคําตอบในคําถามปลายเปดทั้ง
6 ขอของผูเชี่ยวชาญที่ไดรับจากการตอบแบบสอบถามรอบที่  1  มาวิเคราะหเนื้อหา  (Content 
Analysis) ปรับขอความที่มี  ความหมายซ้ําซอนหรือหลายประเด็นในขอเดียวกัน แตคงความหมายเดิม
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ของผูเชี่ยวชาญไว ขอความที่รวบรวมไดนี้นํามาสรุปเปนขอกระทงใหครอบคลุมเนื้อหา จากนั้นนําไป
ใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบพิจารณาความเหมาะสม  ไดขอคําถาม 202  ขอ แบงออกเปน 5 ประเด็น
หลัก ดังแสดงในภาคผนวก ข คือ 

1. รายการลักษณะการบริการในระดับปฐมภูมิ จํานวน 15 ขอ 
2. รายการคุณสมบัติของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ดานความรู ความสามารถใน

การปฏิบัติงาน ดานบุคลิกลักษณะ ดานคุณวุฒิ จํานวน 42 ขอ 
3. บทบาท/ขอบเขตการใหบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชของพยาบาลขั้นพื้นฐาน จํานวน 

10 ขอ 
4. บทบาท/ขอบเขตการใหบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชของพยาบาลขั้นสูง  จํานวน 16 

ขอ 
5. กิจกรรมการพยาบาลดานสุขภาพจิตและจิตเวชของพยาบาลขั้นสูงที่สอดคลองตามบท

บาท/ขอบเขตการใหบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวช  จํานวน 119 ขอ 
ระดับคะแนนในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 มีดังนี้ 
 1   หมายถึง  ขอความนั้นมีความเหมาะสมนอยที่สุดที่จะเปนการบริการพยาบาลสุขภาพจิต

และจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ป พ.ศ. 2553 
 2   หมายถึง  ขอความนั้นมีความเหมาะสมนอยที่จะเปนการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและ

จิตเวชในระดับปฐมภูมิ ป พ.ศ. 2553 
 3   หมายถึง  ขอความนั้นมีความเหมาะสมปานกลางที่จะเปนการบริการพยาบาลสุขภาพจิต

และจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ป พ.ศ. 2553 
 4   หมายถึง  ขอความนั้นมีความเหมาะสมมากที่จะเปนการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและ

จิตเวชในระดับปฐมภูมิ ป พ.ศ. 2553 
 5   หมายถึง  ขอความนั้นมีความเหมาะสมมากที่สุดที่จะเปนการบริการพยาบาลสุขภาพจิต

และจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ป พ.ศ. 2553 
แบบสอบถามรอบที่  3  ผูวิจัยนําคําตอบที่ไดรับจากผูเชี่ยวชาญในรอบที่  2  มาคํานวน 

หาคามัธยฐาน  (Median)  และคาพิสัยระหวางควอไทล  (Interquartile Range)  ของแตละขอคํา
ถาม  และตําแหนงคะแนนที่ผูเชี่ยวชาญแตละทานตอบในรอบที่  2  ของตนเอง แลวสรางเปนแบบ    
สอบถามฉบับใหมที่ใชขอความเดิม และเพิ่มตําแหนงของมัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทลและ
ตําแหนงคะแนนที่ผูเชี่ยวชาญแตละทานตอบในแบบสอบถามรอบที่ 2 นอกจากนี้ยังมีขอคําถามบาง
ขอที่ผูเชี่ยวชาญบางทานเสนอความคิดเห็นเพิ่มเติม ในรอบนี้ผูเชี่ยวชาญจะทบทวนคําถามและคํา
ตอบในรอบที่  2  ของตนเองแลวตอบใหมกลับมาอีกครั้งหนึ่ง  การตอบแบบสอบถามรอบนี้ผูเชี่ยว
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ชาญ  แตละทานจะทราบวาตนมีความคิดเห็นที่แตกตางหรือไมแตกตางจากความคิดเห็นของกลุมผู
เชี่ยวชาญที่เปนกลุมตัวอยางทั้งหมดเพียงไร และจะไดพิจารณาวาเห็นดวยกับความสอดคลองของราย
การการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิของผูเชี่ยวชาญทานอื่นๆหรือไม  หากไม
เห็นดวยก็ใหแสดงเหตุผลประกอบการยืนยันคําตอบที่อยูนอกพิสัยระหวาง ควอไทล  แตหากผูตอบ
ไมแสดงเหตุผลก็จะถือวาเห็นดวยกับตําแหนงของ  คําตอบดังกลาว 

 พิสัยควอไทล มีความหมายดังนี้ 
คาพสิัยควอไทลไมเกิน 1.50  หมายความวา  ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอการ

บริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ป 2553 นั้นสอดคลองกัน 
คาพิสัยควอไทลมากกวา 1.50  หมายความวา  ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอการ

บริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ป 2553 นั้นไมสอดคลองกัน 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
  

การเก็บรวบรวมขอมูลในรอบที่  1 
 

ผูวิจัยสงแบบสอบถามปลายเปด จํานวน 6 ขอใหผูเชี่ยวชาญทั้งหมด  21  คน โดยใชวิธี
การที่เหมาะสมและเปนไปได   สําหรับผูเชี่ยวชาญที่ปฏิบัติงานอยูในเขตกรุงเทพมหานคร      ผูวิจัย
ติดตอและขอเขาพบผูเชี่ยวชาญเปนรายบุคคลเพื่อนําแบบสอบถามไปใหดวยตนเอง  พรอมทั้งชี้แจง
รายละเอียด  นัดกําหนดวันและเวลาในการขอรับแบบสอบถามคืน  โดยผูวิจัยมาขอรับแบบสอบถาม
คืนดวยตนเอง  สําหรับผูเชี่ยวชาญที่อยูในเขตตางจังหวัด   ผูวิจัยไดจัดสงแบบสอบถามใหทาง
ไปรษณียภายหลังที่ไดติดตอของความรวมมือเปนที่เรียบรอยแลว  และขอความรวมมือจากผูเชี่ยว
ชาญใหสงกลับคืนผูวิจัยภายในระยะเวลา  2  สัปดาหภายหลังที่ไดรับแบบสอบถาม  โดยแนบซองสี
น้ําตาลที่ติดแสตมปแลวจาหนาซองถึงผูวิจัยพรอมกับแบบสอบถามที่สงไปให 

จํานวนแบบสอบถามในรอบที่ 1 ถูกสงออกไปจํานวน 21 ฉบับ ไดรับกลับมาจํานวน 21 
ฉบับ ใชระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบนี้ระหวางวันที่ 21 มกราคม 2545 ถึง วันที่ 22 
กุมภาพันธ 2545  รวม 32 วัน  

ปญหาที่พบจากการเก็บรวบรวมขอมูลในรอบที่ 1 คือแบบสอบถามที่ใชเปนแนวคําถามที่
กวางและมีจํานวนหลายขอซ่ึงตองใชเวลามากในการตอบ ผูเชี่ยวชาญบางทานจึงขอใหผูวิจัยใช
การสัมภาษณแทนการเขียนตอบแบบสอบถาม 

หลังจากไดรับแบบสอบถามผูวิจัยนําแบบสอบถามรอบที่ 1 มาวิเคราะหเนื้อหา (content 
analysis) ปรับขอความที่มี  ความหมายซ้ําซอนหรือหลายประเด็นในขอเดียวกัน แตคงความหมาย
เดิมของผูเชี่ยวชาญไว ขอความที่รวบรวมไดนี้นํามาสรุปเปนขอกระทงใหครอบคลุมเนื้อหา จากนั้นนํา
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ไปใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบพิจารณาความเหมาะสม แลวสงใหผูเชี่ยวชาญตอบเปนมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ (รายละเอียดในภาคผนวก ข) 

 

การเก็บรวบรวมขอมูลในรอบที่  2   
 

ผูวิจัยนําแบบสอบถามรอบที่  2 ซึ่งเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ สงถึงผูเชี่ยวชาญ   
ซึ่งเปนกลุมเดียวกับที่ตอบแบบสอบถามรอบที่  1  โดยใชวิธีการเดียวกับในรอบที่  1 จํานวน         
21 ฉบับ  โดยใหผูเชี่ยวชาญแตละทานตอบแบบสอบถามแตละขอ ตามระดับความเหมาะสมและ
เปนไปได หากมีขอเสนอแนะเพิ่มเติมในเรื่องของภาษา การจัดแบงกลุมขอยอยของแตละรายการ 
หรือรายการตัวชี้วัดอื่นก็สามารถแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมได 

จํานวนแบบสอบถามในรอบที่ 2 ถูกสงออกไปจํานวน 21 ฉบับ ใหผูเชี่ยวชาญจํานวน    
21 คน ไดรับกลับมาจํานวน 20 ฉบับ เนื่องจากผูเชี่ยวชาญ 1 ทาน ไมสงแบบสอบถามกลับคืนมา
แมจะไดมีการติดตามแลว ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในรอบที่ 2 อยูระหวางวันที่ 5 
มีนาคม 2545 ถึง วันที่  22 มีนาคม 2545  รวม  18   วัน 

ปญหาที่พบจากการเก็บรวบรวมขอมูลในรอบที่ 2 คือการจัดหมวดหมูในแตละประเด็น พบวา
บางขอมีความซ้ําซอน และมีจํานวนมาก ควรมีผูทรงคุณวุฒิอีก 1 กลุมที่เปนผูตรวจสอบขอคําถาม    
กอนนําไปเก็บรวบรวมขอมูลในรอบที่ 2  

การเก็บรวบรวมขอมูลในรอบที่  3   

ผูวิจัยนําแบบสอบถามรอบที่  3 ซึ่งเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ สงถึงกลุมผูเชี่ยว
ชาญซึ่งเปนกลุมเดียวกับที่ตอบแบบสอบถามในรอบที่  1  และรอบที่  2  โดยใชวิธีเดียวกับในรอบที่  
2  โดยใหผูเชี่ยวชาญแตละทานไดทราบความคิดเห็นของกลุม และทบทวนคําตอบของตนเองจาก
การตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2  เมื่อไดทบทวนคําตอบของตนเองแลว ผูเชี่ยวชาญอาจยืนยันคําตอบ
เดิม หรือเปลี่ยนแปลงคําตอบได หากคําตอบของผูเชี่ยวชาญอยูนอกพิสัยควอไทลของขอนั้น จะตอง
แสดงเหตุผลในชองเหตุผลในขอนั้นๆดวย 

จํานวนแบบสอบถามในรอบที่ 3 ถกูสงออกไปจํานวน 20  ฉบับ ใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 20 
คน ไดรับกลับคืนมาภายในระยะเวลาเพียง 19 ฉบับ และจํานวนแบบสอบถามที่มีความสมบูรณที่
ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลมีเพียง 19 ฉบับ ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในรอบที่ 2   
อยูระหวางวันที่ 26 มีนาคม  2545 ถึง  วันที่ 14   เมษายน 2545  รวม  19  วัน 
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ปญหาที่พบในการเก็บรวบรวมขอมูลในรอบที่ 3 คือ ตัวอยางในการตอบแบบสอบถาม
รอบที่ 3 มีคําชี้แจงซึ่งยังไมละเอียดเพียงพอ ควรมีการชี้แจงรายละเอียดที่ชัดเจนดวยตนเองให     
ผูเชี่ยวชาญทราบวิธีการตรวจสอบ และยืนยันคําตอบของตนเองพรอมการใหเหตุผล หลังจากไดสง
แบบสอบถามรอบที่ 3 แลว 

สรุประยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมดอยูระหวางวันที่ 21 มกราคม 2545  
ถึง  วันที่  14 เมษายน  2545  รวมระยะเวลาทั้งสิ้น  84  วัน 

การวิเคราะหขอมูล 
 

 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยครั้งนี้  โดยใชแบบสอบถามทั้งหมด  3  รอบ  และ
วิเคราะหขอมูลในแตละรอบดังนี้ 

 

การวิเคราะหขอมูลรอบที่ 1 
 

รอบที่  1  เปนแบบสอบถามปลายเปด  ใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ  
เกี่ยวกับอนาคตภาพการบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิที่เกี่ยวกับการพยาบาลสุขภาพจิตและจิต
เวชในป พ.ศ. 2553  วิเคราะหที่ขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหา  (Content Analysis)  จากคําตอบ
ในรอบนี้ 
 

การวิเคราะหขอมูลรอบที่ 2 
 

จากคําตอบในรอบที่  1  นํามาสรางเปนแบบสอบถามในรอบที่  2  เปนมาตราสวน
ประมาณคา 5  ระดับ  ตามแบบของลิเคิรท ( Likert type )  ผูวิจัยนําคําตอบที่ไดจากผูเชี่ยวชาญ
ในรอบที่ 2 มาทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชสูตรในการคํานวณ เพื่อหาคามัธยฐานและพิสัยควอไทล
ของแตละรายการ เพื่อจัดทําเปนแบบสอบถามในรอบที่ 3 ตอไป 

 

การวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3 
 

ผูวิจัยสงแบบสอบถามรอบที่  3  ที่ไดจัดทําขึ้นตามวิธีการดังกลาวขางตนใหผูเชี่ยวชาญยืน
ยันคําตอบอีกครั้ง พรอมทั้งใหเหตุผลประกอบในกรณีคําตอบที่ไดอยูนอกพิสัยระหวางควอไทล  คํา
ตอบที่ไดในรอบที่  3  นี้  ผูวิจัยนํามาวิเคราะหหาคามัธยฐาน  และคาพิสัยระหวางควอไทล  
กําหนดเกณฑการแปลผลในรอบที่ 2 และ 3 ตามเกณฑของขนิษฐา  วิทยาอนุมาส (2530 : 32 – 
33) ดังนี้ 

-คามัธยฐาน  (Median)  คํานวณจากสูตร (ประคอง  กรรณสูตร. 2520 : 44) 
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Mdn = L0 + I ( N/2 – f1 ) 
  f2 
Mdn =  มัธยฐาน 
L0 =      ขีดจํากัดลางที่แทจริงของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 
N =  จํานวนความถี่ทั้งหมด 
I =   อันตรภาคชั้น 
f1 =     ความถี่สะสมจากคะแนนต่ําสุดถึงคะแนนที่เปนขีดจํากัด 
       บนของคะแนนในชั้นกอนชั้นที่มีมัธยฐาน 
f2 =    ความถี่ของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 

คามัธยฐานที่คํานวณไดจากคําตอบของกลุมผูเชี่ยวชาญแปลความหมายดังนี้   
นอยกวา 1.50  หมายความวา  ขอความนั้นมีความเหมาะสมระดับนอยที่สุดสําหรับการบริการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ป 2553 
1.50 - 2.49  หมายความวา  ขอความนั้นมีความเหมาะสมระดับนอยสําหรับการบริการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ป 2553 
2.50 - 3.49  หมายความวา  ขอความนั้นมีความเหมาะสมระดับปานกลางสําหรับการบริการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ป 2553 
3.50 - 4.49  หมายความวา  ขอความนั้นมีความเหมาะสมระดับมากสําหรับการบริการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ป 2553 
4.50 ข้ึนไป  หมายความวา  ขอความนั้นมีความเหมาะสมระดับมากที่สุดสําหรับการบริการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ป 2553 
 - คาพิสัยควอไทล  (Interquartile Range)  คํานวนจากสูตร 

 

QI =   L0 + I [ ( n x i/4) – C ] 
    f 
QI =     คาควอไทลแตละตําแหนง 
i =      ตําแหนงของควอไทลที่ตองการหา 
L0 =       ขีดจํากัดลางที่แทจริงของชั้นที่ตองการหาควอไทล 
f =     ความถี่ของชั้นควอไทล 
n =     จํานวนขอมูลทั้งหมด 
C =     ความถี่สะสมของชั้นกอนชั้นควอไทลที่ตองการหา 
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พิสัยควอไทล มีความหมายดังนี้ 
ถาคาพิสัยระหวางควอไทลที่คํานวณไดของขอความใดมีคานอยกวาหรือเทากับ  1.50  

แสดงวาความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอขอความนั้น  มีความสอดคลองกัน  และถาคาพิสัย
ระหวางควอไทลของขอความใดมีคามากกวา  1.50  แสดงวา  ความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่
มีตอขอความนั้นไมสอดคลองกัน   

ระดับฉันทามติมีความหมายถึงความสอดคลองของความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญที่
พิจารณาจากคาพิสัยควอไทลไมเกิน 1.50  
 ในการสรุปผลการวิจัยครั้งนี้ ผูวจิัยนําเอาขอความที่ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นโดย
ผานกระบวนการศึกษาแบบเดลฟายดังที่ไดกลาวแลวขางตน โดยพิจารณาผลการคํานวณในแตละ   
ขอความที่มีคามัธยฐานตั้งแต 3.50 ขึ้นไป พิจารณาความสอดคลองของขอความจากคาพิสัยควอ
ไทลไมเกิน 1.50  (ขนิษฐา  วิทยาอนุมาส, 2530)  มาสรุปเปนการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิต
เวชในระดับปฐมภูมิ ป 2553   

ผลการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3  มีความสอดคลองกับขอ
มูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 และพบวาระดับฉันทามติที่ไดมีการเปลี่ยนแปลง
นอยมากเพียงรอยละ .01 ซึ่งอยูในเกณฑที่สามารถสรุปผลการวิจัยได ซึ่งสนับสนุนไดโดย ขนิษฐา 
วิทยาอนุมาส (2530) ในการสรุปผลการวิจัยโดยใชเทคนิคเดลฟายที่ผานมาวา  คําตอบผูเชี่ยว
ชาญในรอบที่ 3 และรอบที่4มีความแตกตางกันนอยมาก สามารถสรุปผลการวิจัยไดตั้งแตรอบที่ 3 
และ Linstone (1975) เสนอวาควรยุติการสงแบบสอบถามรอบถัดไปเมื่อระดับฉันทามติที่ไดมีการ
เปลี่ยนแปลงนอยกวารอยละ 15 
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

ผลการวิเคราะห 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อคนหากรอบแนวคิดและประเมินภาพการบริการพยาบาล     
สุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิโดยใชการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิเพื่อกําหนดกรอบแนวคิด
รวมกับการทบทวนเอกสารงานวิจัย และใชการวิจัยเชิงอนาคตดวยเทคนิคเดลฟายในการรวบรวม
ความคิดเห็นที่เปนฉันทามติของผูเชี่ยวชาญที่เกี่ยวของกับการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและ    
จิตเวช และ/หรือ การบริการระดับปฐมภูมิ ทั้งผูที่มีสวนในการกําหนดนโยบาย ผูบริหาร นักวิชาการ   
ผูปฏิบัติการพยาบาล และผูเชี่ยวชาญที่เปนกรรมการวุฒิบัตรของสภาการพยาบาลในแตละสาขา 
ผูวิจัยทําการวิเคราะหรายการการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิที่กลุม    
ผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นไวทั้งหมด และนําเสนอผลการวิเคราะหในรูปตารางประกอบ
ความเรียง  แบงเปน 3 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1  ผลที่ไดจากความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิในการกําหนดกรอบแนวคิด  

การบริการ พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิป 2553 
 ตอนที่ 2  ผลที่ไดจากผูเชี่ยวชาญในการประเมินภาพการบริการพยาบาลสุขภาพจิต 

และจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ป 2553 แยกตามประเด็นขอคําถามหลัก 
 ตอนที่ 3  ภาพการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิป 2553  
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ตอนที่ 1  ผลที่ไดจากความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิในการกําหนดกรอบแนวคิดการ 
             บริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิป 2553 
 

แนวคิดที่ไดจากการสัมภาษณความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ ทั้ง 2 ทาน เกี่ยวกับการ
บริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิป 2553 ควรมีองคประกอบที่สําคัญดังนี้
  

1. ความหมายของการใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ 
 

   การใหบริการในระดับปฐมภูมิเปนการใหบริการดานแรกที่ประชาชนสามารถเขามารับ
บริการไดอยางสะดวก ลดคาใชจายในการมารับบริการ โดยจะตองเปนสถานบริการที่อยูใกลบาน   
ใกลใจประชาชน และใหบริการที่ครอบคลุมกับปญหาทุกดาน ทั้ง primary medical care และ 
primary health care  

 

2. ลักษณะการใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ 
 

   ลักษณะการใหบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิจะตองใหบริการ    
ที่เปนองครวม โดยมีการผสมผสานกาย จิต อารมณ สังคม เขาดวยกัน มีการ integrete เขาไปใน
ระบบบริการ แบบ one stop service ที่ให บริการแบบผสมผสาน เบ็ดเสร็จ ทั้งในเรื่องการสงเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ มีการประสานงานกับบุคลากรทั้ง
ในหนวยงานและนอกหนวยงานเพื่อใหบริการที่ครบถวนและเปนประโยชนกับผูรับบริการมากที่สุด 
รวมทั้งมีการสงตอไปยังสถานบริการอื่นที่เหมาะสมตามสภาพปญหาของผูรับบริการนั้นๆ สําหรับ
การทํางานกับชุมชนนั้นจะตองเปนการทํางานในเชิงรุก มีการกระตุนใหชุมชนมีสวนรวมดําเนินงาน
ใหมากที่สุด  

 

3. คุณสมบัติของผูใหบริการ 
 

   ผูใหบริการพยาบาลทางสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิจะตองมีความเชี่ยวชาญ
ที่เฉพาะและทั่วไปในการดูแลทั้งปญหาทางรางกาย จิตสังคม มีความรูความสามารถที่หลายหลาย
ในการปฏิบัติงานทั้งในเรื่องเวชปฏิบัติครอบครัว  การทํางานรวมกับชุมชน  ซึ่งตองใชทักษะในการติด
ตอส่ือสารเพื่อใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติงาน มีความสามารถในการทํางานเปนทีม ซึ่งตองมี
การประสานงานกันเปนอยางดี ทั้งภายในหนวยบริการ ผูนําชุมชน บุคลากรอื่นในระบบสาธารณ
สุขและนอกหนวยงาน    ทั้งนี้ผูใหบริการจะตองมีความเปนอิสระในการปฏิบัติงานสามารถบริหารจัด
การไดดวยตนเองทั้งเรื่องยา เวชภัณฑ การบริหารจัดการคน รวมทั้งการเปนที่ปรึกษาใหกับ
บุคลากรทีมสุขภาพทั้งในหนวยงานและนอกหนวยงาน 
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4. ลักษณะการปฏิบัติงาน 
 

   การปฏิบัติงานทางสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิจะตองเปนการใหบริการแก   
ผูรับบริการที่มีปญหาทางสุขภาพจิตและเจ็บปวยทางจิต ผูปวยที่มีการเจ็บปวยทางกายรวมกับมี
อาการทางจิต และผูที่มีปญหาทางจิตสังคม ทั้งภาวะที่เฉียบพลันและเรื้อรัง โดยมีการประเมิน
สภาพ ใหการวินิจฉัยโรค รักษาพยาบาลและสงตอในกรณีที่ไมสามารถใหการชวยเหลือได สําหรับ
การปฏิบัติงานในชุมชนมีการเยี่ยมบานเพื่อการดูแลที่ตอเนื่อง การจัดทําโครงการ การใหความรูแก
บุคคล ครอบครัวและชุมชน การจัดกิจกรรมเพื่อการสงเสริมสุขภาพจิตในโรงเรียน ชุมชน รวมทั้ง
การจัดทําขอมูลขาวสาร รายงานและมาตรฐานการปฏิบัติงานใหพัฒนาขึ้นอยูเสมอ 
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ตอนท ี่ 2  ผลการประเมินภาพการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ 
             ป 2553 แยกตามประเด็นขอคําถามหลัก 
 

ตารางที่ 1  การบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ป 2553  
                 แยกตามประเด็นขอคําถามหลัก 

  
การบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ รายการ 

1. ลักษณะการบริการในระดับปฐมภูมิ 
2. คุณลักษณะของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

2.1 ดานความรู ความสามารถในการปฏิบัติงาน 
2.2 ดานบุคลิกลักษณะ 
2.3 ดานคุณวุฒิ 

3.   บทบาท/ขอบเขตการใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 
ของพยาบาลวิชาชีพขั้นพื้นฐาน 

4.   บทบาท/ขอบเขตการใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 
ของพยาบาลวิชาชีพขั้นสูง 

5.    กิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชของ 
พยาบาลวิชาชีพขั้นสูง 
5.1ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
     - ใหการดูแลชวยเหลือผูรับบริการที่มีปญหายุงยากรุนแรงและ 
        ซับซอนแบบองครวม 
     - การสงเสริมสุขภาพจิต 
     - การปองกันการเกิดปญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช 
     - การบําบัดรักษา 
     - การฟนฟูสภาพ 
     - การสงตอ 
     - การเปนผูจัดการรายกรณี 
     - การเปนผูนํา 
      - การประสานงาน 

15 
 

23 
13 
5 
9 
 

15 
 
 
 
 

20 
 

14 
3 
6 
8 
3 
4 
4 
10 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
 

การบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ รายการ 

1.2 ดานการบริหารจัดการ 
1.3 ดานการใหความรู 
1.4 ดานการเปนที่ปรึกษา 
1.5 ดานการวิจัย 
1.6 ดานคุณธรรม จริยธรรมและกฎหมาย 

12 
15 
4 
5 
3 

                  รวมรายการทั้งหมด 191 

 

 จากผลการวิเคราะหขอมูลในรอบที่3 ที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวาเปนอนาคตภาพ
การบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ป 2553 พบวามีทั้งหมด 191 รายการ 
จําแนกเปน 5 ชุดขอมูลยอยตามประเด็นขอคําถามในรอบแรก คือ 1) ลักษณะการบริการในระดับ
ปฐมภูมิ จํานวน 15 รายการ    2) คุณลักษณะของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 41 รายการ 
จําแนกเปน 3 ดานคือ ดานความรูและความสามารถในการปฏิบัติงาน 23 รายการ ดานบุคลิกลักษณะ 
13 รายการ และดานคุณวุฒิ       5   รายการ  3) บทบาท/ขอบเขตการใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวช
ของพยาบาลวิชาชีพขั้นพื้นฐาน จํานวน 9 รายการ   4) บทบาท/ขอบเขตการใหบริการสุขภาพจิต
และจิตเวชของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง จํานวน 15 รายการ และ 5) กิจกรรม       
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง จํานวน 111 
รายการ จําแนกเปน ดานการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลชวยเหลือผูรับบริการที่มีปญหายุงยาก 
รุนแรงและซับซอนแบบองครวม  20 รายการ การสงเสริมสุขภาพจิต 14 รายการ การปองกันการเกิด
ปญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช     3 รายการ การบําบัดรักษา 6 รายการ การฟนฟูสภาพ 8 รายการ    
การสงตอ 3 รายการ การเปนผูจัดการรายกรณี 4 รายการ การเปนผูนํา 4 รายการ การประสานงาน 
10 รายการ  ดานการบริหารจัดการ 12 รายการ ดานการใหความรู 15 รายการ ดานการเปน        
ที่ปรึกษา 4 รายการ    ดานการวิจัย 5 รายการ และดานคุณธรรม จริยธรรมและกฎหมาย 3 รายการ 
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ตอนที่ 3  ภาพการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ป 2553 

ตารางที่ 2  ความคิดเห็นที่สอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับลักษณะการบริการในระดับปฐมภูมิ 

 
ลักษณะการบริการระดับปฐมภูมิ มัธยฐาน   พิสัย 

ควอไทล 
ระดับความ
เหมาะสม 

1. เปนบริการแบบบูรณาการครอบคลุม 4 มิติ คือ การสง
เสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาเบื้องตน และ
การฟนฟูสภาพ 

2. เปนการดูแลผูปวยแบบองครวมทั้งดานรางกาย จิตใจ 
สังคม จิตวิญญาณ ทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย 

3. เปนบริการดานแรกที่เขาถึงประชาชนในพื้นที่ โดยมี
การใหบริการในเชิงรุก สูครอบครัวและชุมชนมากที่สุด 

4. เปนบริการที่ใกลบาน สะดวก และมีข้ันตอนนอยใน
การขอรบับริการ 

5. เปนการใหบริการที่เสริมศักยภาพใหครอบครัว และ ชุม
ชนสามารถดูแลตนเองดานสุขภาพได 

6. เปนการบริการที่เสริมศักยภาพและใหประชาชน
สามารถดูแลตนเองดานสุขภาพได 

7. เปนการใหบริการที่เชื่อมโยงกับโรงพยาบาล บาน และ
ชุมชน 

8. เปนบริการที่ผสมผสานความรูดานวิชาชีพกับความเชื่อ 
ขนบธรรมเนียม ประเพณี ภูมิปญญาทองถิ่น และใช
ทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด 

9. เปนการบริการที่เนนการประสานงานกับชุมชนและ
หนวยงานที่เกี่ยวของ ในการวางแผนและแกปญหา  
สุขภาพของประชาชนในชุมชน 

10. เปนการใหบริการที่ประชาชนมีสวนรวมในการดูแล  
สุขภาพ 
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มากที่สุด 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
 

ลักษณะการบริการระดับปฐมภูมิ มัธยฐาน   พิสัย 
ควอไทล 

ระดับความ
เหมาะสม 

11. เปนการใหบริการที่มีการทํางานรวมกันของทีมสุขภาพ 
ที่หลากหลาย 

12. เปนการบริการเพื่อสงตอผูรับบริการไปยังสถานบริการ
อ่ืน ในกรณีที่ไมสามารถใหบริการชวยเหลือผูรับบริการ
นั้นๆได 

13. เปนบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานที่ประชาชนควรจะไดรับ
สิทธิในการดูแล ทั้งในระยะแรก ระยะเฉียบพลัน และ
การสงตอในระยะรุนแรง 

14. เปนการบริการที่ทําใหประชาชนไดรับรูขอมูลในการใช
บริการ 

15. เปนการบริการที่ชวยปองกันและลดความพิการจาก
ปญหาสขุภาพในองครวม ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต 

4.55 
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4.44 
 
 

4.14 
 

4.07 
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1.36 
 

1.43 
 
        

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 
 

มาก    
 
 

มาก 
 

มาก 

ผูเชี่ยวชาญมีฉันทามติวาลักษณะการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ 
ควรจะใหบริการในสถานบริการใกลบาน ที่สะดวกในการขอรับบริการ และผูรับบริการสามารถไดรับรู
ขอมูลในการใชบริการไดงาย โดยควรเปนบริการดานแรกเชิงรุกที่เขาถึงประชาชน ครอบครัวและชุม
ชน  สําหรับบริการที่จะใหกับผูรับบริการนั้นควรจะเปนบริการสุขภาพ   ขั้นพื้นฐานที่ผูรับบริการจะได
รับสิทธิในการดูแลทั้งระยะแรก ระยะเฉียบพลันและการสงตอในระยะ รุนแรง ครอบคลุมงานสงเสริม
สุขภาพ  การปองกันโรค การรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ และบริการที่ชวยปองกันและลดความ
พิการจากปญหาสุขภาพทั้งกายและจิต นอกจากนี้ควรมีการใหบริการที่เชื่อมโยงกับโรงพยาบาล บาน
และชุมชน มุงเสริมศักยภาพใหบุคคล ครอบครัว ชุมชน สามารถดูแล ตนเองทางดานสุขภาพได มี
การประสานงานกับชุมชนและใหประชาชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ   ซึ่งการใหบริการทั้งหลาย
จะตองใชมีการทํางานรวมกันของทีมสุขภาพที่เกี่ยวของและใชความรูดานวิชาชีพมาผสมผสานกับ
ความเชื่อ ขนบธรรมเนียม ประเพณี ภูมิปญญาทองถิ่น และใชทรัพยากรในทองถิ่นใหเกิดประโยชนสูง
สุด  
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ตารางที่ 3  ความคิดเห็นที่สอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับคุณสมบัติของพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ป 2553 

 
คุณสมบัติของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

ในระดับปฐมภูมิ 
มัธยฐาน   พิสัย 

ควอไทล 
ระดับความ
เหมาะสม 

ดานความรูความสามารถในการปฏิบัติงาน 
16. มีความสามารถในการทํางานเปนทีมรวมกับบุคคล ทั้ง

ในหนวยงาน ชุมชน และประสานงานกับหนวยงาน
ตางๆในการใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชได 

17. มีทักษะในการติดตอส่ือสารและการประสานงานที่ดี      
18. มีทักษะในการใหคําปรึกษา                                                  
19. มีความรูในเรื่องสภาพแวดลอม และแหลงทรัพยากร

ของชุมชน 
20. มีความรูความสามารถในเรื่องการสงเสริมสุขภาพจิต 

ปองกันปญหาทางจิตและใหการดูแลไดอยางตอเนื่อง 
21. มีความสามารถในเรื่อง การเกิดการเจ็บปวยทางจิต ทั้ง

ในดานกาย จิต สังคม จิตวิญญาณ และใหการดูแล
แบบองครวมได 

22. มีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวชชุมชน 

23. สามารถนําความรูทางหลักวิชาการพยาบาลมา     
ผสมผสานกับความเชื่อ ขนบธรรมเนียม ประเพณี 
วัฒนธรรม ของบุคคล ครอบครัวและชุมชน 

24. มีทักษะทางสังคม ในการประเมินความตองการของ  
ผูรับบริการ 

25. สามารถบูรณาการและประยุกตความรูทางการ
พยาบาลมาผสมผสานวิเคราะหความสัมพันธของ
บุคคล ครอบครัวและชุมชน 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 
 

คุณลักษณะของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
ในระดับปฐมภูมิ 

มัธยฐาน   พิสัย 
ควอไทล 

ระดับความ
เหมาะสม 

26. มีความสามารถในการบริหารงานในหนวยบริการ
ระดับปฐมภูมิ 

27. มีความสามารถในการระบุปญหา วินิจฉัยปญหาได 
ถูกตอง รวดเร็ว และครบถวน 

28. มีทักษะการใหบริการเชิงรุก 
29. มีความสามารถในการตัดสินใจ วินิจฉัยสั่งการไดตาม

หลักวิชาการ 
30. มีความรูเร่ืองนโยบาย สามารถวางแผนดําเนินงานที่

สอดคลองกับนโยบาย 
31. มีความรูความเขาใจเรื่องสุขภาพกาย จิตใจ อารมณ 

สังคมของบุคคล 
32. มีความสามารถในการคิดวิเคราะห แกไขปญหาและ

เหตุการณเฉพาะหนาไดอยางถูกตองและรวดเร็ว 
33. มีความสามารถในการวางแผน นิเทศติดตาม ประเมิน

ผลการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 
34. มีความสามารถในการคนหาสาเหตุของปญหาทาง

ดานจิตใจของบุคคล ใหการชวยเหลือ ยับยั้งและแก
ปญหาไดอยางถูกตองและรวดเร็ว 

35. มีความสามารถในการสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
36. มีทักษะทางการพยาบาลครอบครัว 
37. มีความสามารถในการวางแผนใหบริการที่สอดคลอง

กับการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ การเมือง การคลัง
และเศรษฐศาสตรสาธารณสุข 

38. มีความสามารถในการใชขอมูลสารสนเทศ เทคโนโลยี
ใหมๆในการปฏิบัติงาน 
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0.71 
 

0.73 
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มากที่สุด 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 
 

คุณลักษณะของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
ในระดับปฐมภูมิ 

มัธยฐาน   พิสัย 
ควอไทล 

ระดับความ
เหมาะสม 

ดานบุคลิกลักษณะ 
39. มีมนุษยสัมพันธ ทํางานกับผูอ่ืนไดดี 
40. มีคุณธรรม จริยธรรม รับผิดชอบตอสังคม 
41. เปนผูรับฟงที่ดี 
42. มีจรรยาบรรณวิชาชีพ 
43. มีวุฒิภาวะทางอารมณที่มั่นคง 
44. จริงใจและเปนมิตร 
45. มีทัศนคติที่ดีตอตนเองและผูอ่ืน 
46. เอ้ืออาทร เสียสละ 
47. ใจเย็น นุมนวล 
48. มีการพัฒนาตนเอง  
49. กระตือรือรนในการใฝหาความรูอยูเสมอ 
50. มีความยืดหยุนในการปฏิบัติงาน 
51. มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค 
 

ดานคุณวุฒ ิ
52. พยาบาลวิชาชีพที่จบการศึกษาระดับปริญญาโท 
53. พยาบาลวิชาชีพที่ผานการอบรมเฉพาะทางสุขภาพจิต

และจิตเวช 
54. พยาบาลวิชาชีพที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือ

เทียบเทา 
55. พยาบาลวิชาชีพที่จบการศึกษาระดับปริญญาโทสาขา

การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
56. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในชุมชน 
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ผูเชี่ยวชาญมีฉันทามติวาพยาบาลผูปฏิบัติงานเพื่อใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับ
ปฐมภูมิควรมีคุณสมบัติที่สําคัญในดานตางๆดังนี้ 

1. ดานความรู ความสามารถ และดานทักษะ 

     1.1 พยาบาลควรมีความรูในเรื่องการสงเสริมสุขภาพจิต การปองกันปญหาทางจิต และ
การเจ็บปวยทางจิตทั้งทางดานกาย จิต สังคม จิตวิญญาณ และความรูเพื่อใหการดูแลไดอยาง    
ตอเนื่อง นอกจากนี้ในการปฏิบัติงานในชุมชนพยาบาลจะตองมีความรูในเรื่องสภาพแวดลอมและ
แหลงทรัพยากรของชุมชนเพื่อที่จะสามารถ  นํามาประยุกตใชใหเกิดประโยชนนอกจากนี้จะตองมี
ความรูที่กวางทั้งในเรื่องของนโยบาย สามารถวางแผนการดําเนินงานที่สอดคลองกับนโยบาย และ
การเปลี่ยนแปลงทางการเมือง การคลังและเศรษฐศาสตรสาธารณสุขได 

   1.2พยาบาลผูที่ปฏิบัติงานทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมินั้นควรมี
ความสามารถในการคิด วิเคราะหแกไขปญหาเฉพาะหนาไดอยางถูกตองและรวดเร็ว สามารถตัดสินใจ 
วินิจฉัยสั่งการไดตามหลักวิชาการ มีการคนหาปญหาทางดานจิตใจของบุคคลและใหการชวยเหลือ 
ไดอยางถูกตองและรวดเร็ว  นอกจากนี้ยังตองมีความสามารถในการทํางานเปนทีมรวมกับบุคลากร
ทั้งในหนวยงานและนอกหนวยงาน รวมทั้งใชความสามารถดานการบริหารเพื่อพัฒนางานบริการ
ในระดับปฐมภูมิใหดีข้ึน โดยมีการใชขอมูลสารสนเทศ เทคโนโลยีใหมๆในการปฏิบัติงานอยูเสมอ 

  1.3. ดานทักษะในการปฏิบัติงานนั้นจะตองมีทักษะในการติดตอส่ือสารและการประสานงาน
ที่ดีเพื่อใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติงาน สําหรับการปฏิบัติการพยาบาลนั้นจะตองใชทักษะทาง
การพยาบาลครอบครัว  ทักษะในการใหคําปรึกษา ทักษะทางสังคมในการประเมินความตองการ
ของผูรับบริการ รวมทั้งทักษะในการใหบริการในเชิงรุกเพื่อเขาถึงประชาชนในพื้นที่ใหมากที่สุด 

2. ดานบุคลิกลักษณะ พยาบาลผูใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ควรเปน   
ผูที่มีคุณธรรม  จริยธรรม  จรรยาบรรณ และรับผิดชอบตอสังคม  มีวุฒิภาวะทางอารมณที่มั่นคง  
ใจเย็น เอื้ออาทร มีมนุษยสัมพันธ  มีทัศนคติที่ดีทั้งตอตนเองและผูอ่ืน   มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค
และกระตือรือรนในการใฝหาความรูอยูเสมอ  มีความยืดหยุนในการปฏิบัติงาน  และมีการพัฒนา
ตนเอง  
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3. ดานคุณวุฒิ พยาบาลผูใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ควรเปนพยาบาล
วิชาชีพ พยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชน หรือพยาบาลที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโท ซึ่งกลุมนี้
อยางนอยตองผานการอบรมเฉพาะทางจิตเวช แตถาหากเปนไปไดควรจะเปนพยาบาลที่มีวุฒิการ
ศึกษาระดับปริญญาโท  สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชโดยตรง 
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ตารางที่ 4   ความคิดเห็นที่สอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับบทบาท/ขอบเขตการใหบริการ  
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นพื้นฐาน 

 
บทบาท/ขอบเขตการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
ในระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการขั้นพื้นฐาน 

มัธยฐาน   พิสัย 
ควอไทล 

ระดับความ
เหมาะสม 

57. บทบาทในการสงเสริมสุขภาพจิต ปองกันการเกิด
ปญหาทางจิต การรักษาพยาบาล การติดตามฟนฟู
สภาพ ในประเด็นสุขภาพที่ไมยุงยาก ซับซอน และไม
ตองการการตัดสินใจทางคลินิกที่ซับซอน 

58. บทบาทในการดูแลผูปวยแบบองครวมในผูปวยที่มี
ปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชที่ไมซับซอน 

59. บทบาทในการคัดกรองผูที่มีปญหาสุขภาพจิต เพื่อสงตอ
ปรึกษาหรือรักษาตอตามความเหมาะสม 

60. บทบาทในการสอน/ชี้แนะในรายที่มีปญหาไมซับซอน 
61. ใหบริการคําปรึกษาที่ไมซับซอน 
62. บทบาทในการใหการพยาบาลตามแผนการพยาบาล

และปฏิบัติการพยาบาลที่สนับสนุนแผนการรักษา 
63. บทบาทในการสงตอไปยังผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง

ในหนวยงาน 
64. บทบาทในการดําเนินการวิจัยหรือรวมการวิจัยที่ไมยุง

ยากซับซอน 
65. บทบาทในการเปนผูรวมดําเนินงานในการบริหารงาน 

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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ผูเชี่ยวชาญมีฉันทามติวา บทบาท/ขอบเขตการใหบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชใน
ระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐานควรมีบทบาทในการปฏิบัติการ
พยาบาลในเรื่องการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ และให
การดูแลแบบองครวม ในผูปวยที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชที่ไมยุงยาก และไมตองการการตัดสิน
ใจทางคลินิกที่ซับซอน  บทบาทในการใหการพยาบาลตามแผนการพยาบาลและปฏิบัติการ
พยาบาลที่สนับสนุนแผนการรักษา บทบาทในเรื่องการสอน/ชี้แนะ และการเปนที่ปรึกษาในรายที่มี
ปญหาไมซับซอน  บทบาทในการสงตอผูรับบริการไปยังผูปฏิบัติขั้นสูงในหนวยงาน  สวนบทบาท
ทางดานวิชาการและการบริหารงานนั้นควรเปนบทบาทในการดําเนินการวิจัยหรือผูรวมงานวิจัยที่
ไมยุงยาก และบทบาทเปนผูรวมในการดําเนินงานบริหารงานตางๆ 
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ตารางที่ 5   ความคิดเห็นที่สอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับบทบาท/ขอบเขตการใหบริการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง 

 
บทบาท/ขอบเขตการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
ในระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการขั้นสูง 

มัธยฐาน   พิสัย 
ควอไทล 

ระดับความ
เหมาะสม 

66. ดานการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูรับบริการ
แบบองครวม ทั้งในสถานบริการและชุมชน 

67. ดานการเปนที่ปรึกษาในเรื่องสุขภาพจิตและจิตเวชแก
บุคลากรในทีมสุขภาพทั้งในและนอกหนวยงาน ผูรับ
บริการ ครอบครัวและชุมชน 

68. ดานคุณธรรม จริยธรรม และกฎหมายในการปฏิบัติ
การพยาบาล 

69. ดานการใหความรูในเรื่องสุขภาพจิตและจิตเวช แก
บุคลากรในทีมสุขภาพทั้งในและนอกหนวยงาน ผูรับ
บริการ ครอบครัวและชุมชน ที่สอดคลองกับปญหา/
ความตองการ 

70. ดานการปฏิบัติการพยาบาลในการสงตอ 
71. ดานการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูรับบริการที่มี

ปญหาที่ยุงยาก รุนแรงและซับซอน 
72. ดานการปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพจิต

แกผูรับบริการที่มีปญหายุงยาก รุนแรงและซับซอน
แบบองครวม 

73. ดานการปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินภาวะสุขภาพ
และความตองการในการดูแลสุขภาพของบุคคล ครอบ
ครัว ชุมชน 

74. ดานการปฏิบัติการพยาบาลในการเปนผูนําทางดาน     
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 (ตอ) 
 

บทบาท/ขอบเขตการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
ในระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการขั้นสูง 

มัธยฐาน พิสัย 
ควอไทล 

ระดับความ
เหมาะสม 

75. ดานการบริหารจัดการในเรื่องการดําเนินงานการ
บริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

76. ดานการวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพและสรางองคความรู 
77. ดานการปฏิบัติการพยาบาลในการเปนผูจัดการรายกรณี 
78. ดานการปฏิบัติการพยาบาลในการฟนฟูสภาพแกผูรับ

บริการทั้งในสถานบริการและในชุมชน 
79. ดานการปฏิบัติการพยาบาลในการประสานงานกับ

บุคลากรในทีมสุขภาพทั้งในและนอกหนวยงานรวมทั้ง
บุคลากรอื่นและองคกรที่เกี่ยวของ 

80. ดานการปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและลดการ
เกิดปญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช 

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 

ผูเชี่ยวชาญมีฉันทามติวาพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงควรมีบทบาท/
ขอบเขตการใหบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิแยกเปนขอยอยๆไดดังนี้       
1)   ดานการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูรับบริการแบบองครวมที่มีปญหายุงยาก รุนแรงและ
ซับซอน ในเรื่องการสงเสริมสุขภาพจิต การปองกันการเกิดปญหาทางจิต การฟนฟูสภาพจิต รวมทั้ง
การสงตอทั้งในสถานบริการและชุมชน 2) ดานการปฏิบัติการพยาบาลในการเปนผูจัดการรายกรณี 
ในการประเมินภาวะสุขภาพและความตองการในการดูแลสุขภาพของบุคคล ครอบครวั ชุมชน เปน
ผูนําทางดานสุขภาพและการปฏิบัติการพยาบาล เปนผูประสานงานกับบุคลากรทั้งในหนวยงานและ
นอกหนวยงาน 3) ดานการเปนที่ปรึกษาในเรื่องสุขภาพจิตและจิตเวชแกบุคลากรในทีมสุขภาพทั้งใน
และนอกหนวยงาน ผูรับบริการ ครอบครัวและชุมชน 4) ดานการใหความรูในเรื่องสุขภาพจิตและจิตเวช              
แกบุคลากรในทีมสุขภาพทั้งในและนอกหนวยงาน ผูรับบริการ ครอบครัวและชุมชน ที่สอดคลองกับ
ปญหา/ความตองการของผูรับบริการ 5) ดานการวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพและสรางองคความรูใหม 
รวมทั้ง 6) ดานการบริหารจัดการในเรื่องการดําเนินงานการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
และ 7) ดานคุณธรรม จริยธรรม และกฎหมายในการปฏิบัติการพยาบาล 
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ตารางที่ 6   ความคิดเห็นที่สอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับกิจกรรมการใหบริการพยาบาล      
สุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

 
กิจกรรมการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

ในระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการขั้นสูง 
มัธยฐาน   พิสัย 

ควอไทล 
ระดับความ
เหมาะสม 

 
- การดูแลชวยเหลือผูรับบริการที่มีปญหายุงยาก รุนแรง 

ซับซอนแบบองครวมทั้งในสถานบริการ และชุมชน 
81. ใหการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
82. ประชุมปรึกษารวมกับทีมสุขภาพเพื่อวางแผนใหการ  

ดูแลรวมทั้งการติดตามประเมินผลสม่ําเสมอ 
83. จัดทําแผนที่ขอมูลภาวะสุขภาพ 
84. ใหการพยาบาลจิตเวชฉุกเฉิน 
85. พัฒนาความรู/ศักยภาพของญาติในการดูแลผูปวย 
86. บริการการใหคําปรึกษา 
87. วิเคราะหปญหาที่ไดจากพยาบาลระดับพื้นฐานและ

วางแผนแกไขปญหา ประเมินผล 
88. ตัดสินใจในการใหการดูแลโดยใชขอมูลเชิงประจักษ 
89. วินิจฉัยปญหาทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
90. ประเมิน วิเคราะห คนหาสาเหตุปญหาสุขภาพจิตของ

ประชาชนในชุมชน 
91. นําความรู/ทฤษฎีการพยาบาลมาใชในการวางแผนการ

พยาบาล 
92. ทํางานรวมกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของและใชแหลง

ประโยชนจากชุมชน 
 

 
 
 

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 

 

 



                                                                                                                  
                                                                                                               

 

96

ตารางที่ 6 (ตอ) 

 
กิจกรรมการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

ในระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการขั้นสูง 
มัธยฐาน   พิสัย 

ควอไทล 
ระดับความ
เหมาะสม 

93. การวางแผนการจําหนาย 
94. รวมวางแผนในการแกไขปญหาทางจิตใจแกผูปวยฝาย

กาย 
95. ใหบริการเยี่ยมชุมชน 
96. ใหบริการปรึกษาปญหาสุขภาพจิตทางโทรศัพท 
97. ใหการดูแลผูที่มีปญหาสุขภาพจิตที่มีพฤติกรรมที่ยากตอ

การจัดการ 
98. ใหการพยาบาลผูปวยจิตเวชที่เฉียบพลันและเรื้อรัง 
99. เปดบริการใหการรักษาและชวยเหลือผูรับบริการทาง        

สุขภาพจิตและจิตเวชใกลบาน 
100. เปดบริการในชุมชน เชนเปดคลินิกใหบริการทางสุขภาพ
จิต 
 
- การสงเสริมสุขภาพจิต 
101.  เปนผูนําในการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิตในรูปแบบ 
         ตาง  ๆใหกับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
102. วางแผนดําเนินงานและจัดทําโครงการในการสงเสริม   
         สุขภาพจิต 
103. วิเคราะหความตองการทางดานการบริการสุขภาพจิต

และจิตเวชของชุมชน 
104. สนับสนุนใหเกิดกลุมชวยเหลือตนเองในชุมชน 
105. ประสานความรวมมือกับชุมชนในการดําเนินการสรางสิ่ง

แวดลอมใหมีบรรยากาศของการสงเสริมสุขภาพจิต 
106. สรางเครือขายผูปฏิบัตงิานสุขภาพจิตในชุมชน 
 

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 (ตอ) 

 
กิจกรรมการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

ในระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการขั้นสูง 
มัธยฐาน   พิสัย 

ควอไทล 
ระดับความ
เหมาะสม 

107. จัดบริการใหประชาชนเขาถึงบริการไดอยางทั่วถึงและเทา
เทียม 

108. ประเมินสภาพจิตและภาวะสุขภาพของบุคคล 
109. จัดนิทรรศการ สงเสริมใหประชาชนไดมีการดูแลสุขภาพ

จิตของตนเองเบื้องตนได 
110. จัดบริการการสงเสริมสุขภาพจิตในสถานบริการและชุม

ชน เชนศูนยพัฒนาเด็ก ชมรมผูสูงอายุ 
111. สนับสนุน ชวยเหลือใหเกิดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ

จิตในชุมชนโดยกระตุนใหชุมชนมีสวนรวม 
112. ใหบริการ hotline ตอบปญหา 
113. ใหความรูหรือสอนผูรับบริการในเรื่องการสงเสริมสุขภาพ

จิตทั้งรายบุคคลหรือกลุม เชน เทคนิคการคลายเครียด 
114. ใหบริการสงเสริมพัฒนาการเด็กตามวัย 
 
- การปองกันการเกิดปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช 
115. เฝาระวังการเกิดปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในกลุม

เสี่ยง 
116. คัดกรองและประเมินบุคคลที่มีปญหาเสี่ยงหรือมีปญหา

ในระยะตนและใหการชวยเหลือ 
117. การใหความรู แกครอบครัว ชุมชนในเรื่องการปรับตัว 

การจัดการเกี่ยวกับความเครียด การเลี้ยงดูเด็ก การสราง
ความสัมพันธในครอบครัว 

 

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 (ตอ) 

 
กิจกรรมการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

ในระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการขั้นสูง 
มัธยฐาน   พิสัย 

ควอไทล 
ระดับความ
เหมาะสม 
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- การบําบัดรักษา 
118. ดําเนินการเบื้องตนเกี่ยวกับภาวะรุนแรงในชุมชนกอนสง

ตอถาเกินความสามารถ 
119. ประเมินสภาพจิตในผูที่มีปญหาทางจิตที่ซับซอน 
120. ใหการรักษาพยาบาลในรายที่มีปญหาที่ยุงยาก ซับซอน  
121. บําบัดรักษาเบื้องตนกรณีฉุกเฉินทางจิตเวช 
122. ใหการบําบัดรักษาตามหลักจิตเวชสากล 
123. ใหการรักษาทางยาและสั่งยาไดตามพรบ.วิชาชีพขั้นสูง 
 
- การฟนฟูสภาพ 
124. จัดกิจกรรมใหครอบครัว ชุมชนเขารวมในการรักษาผู

ปวย 
125. ฝกทักษะใหครอบครัวสังเกตและดูแลผูปวยดวยตนเอง 
126. พัฒนาศักยภาพใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 
127. พัฒนาความรู/ศักยภาพของญาติในการดูแลผูปวย 
128. วางแผนในการจําหนายผูปวยรวมกับทีมสุขภาพเพื่อ

ติดตามเยี่ยมบานใหผูปวยไดรับการดูแลและฟนฟู
สภาพอยางตอเนื่อง 

129. ติดตามเยี่ยมผูปวยที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชที่
ซับซอน 

130. ประสานงานกับแหลงประโยชนเพื่อฟนฟูสภาพผูที่มี
ปญหาทางจติที่เร้ือรัง เชน ศูนยฟนฟูอาชีพ 

131. ประสานงานกับหนวยงานและครอบครัวเพื่อรวมวางแผน
ในการดูแลผูปวย 

 
4.94 

 
4.87 
4.82 
4.82 
4.75 
4.60 

 
 

4.87 
4.82 
4.82 
4.82 
4.81 

 
 

4.77 
 

4.77 
 

4.71 

 
0.56 

 
0.63 
0.68 
0.68 
0.75 
0.90 

 
 

0.63 
0.68 
0.68 
0.68 
0.69 

 
 

0.73 
 

0.73 
 

0.79 

 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 

 
 

มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 

 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 

 

ตารางที่ 6 (ตอ) 
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กิจกรรมการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
ในระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการขั้นสูง 

มัธยฐาน   พิสัย 
ควอไทล 

ระดับความ
เหมาะสม 

- การสงตอ 
132. รับการสงตอผูปวยกลับจากโรงพยาบาลเพื่อติดตามและ

ใหการดูแลอยางตอเนื่อง 
133. สงตอผูมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชใหไดรับการรักษา

ที่ถูกตองและเหมาะสม 
134. จัดระบบการสงตอใหเปนรูปธรรมชัดเจน จากสถาน

บริการระดับที่ต่ํากวาไประดับที่สูงกวา และจากระดับที่
สูงกวาสงกลับมาระดับที่ต่ํากวา 

 
- การเปนผูจัดการรายกรณี 
135. รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของบุคคล ครอบ

ครัว และชุมชน เพื่อนํามาวางแผนใหการดูแล 
136. ประเมินภาวะสุขภาพ 
137. ใหการดูแล ชวยเหลือ และจัดการกับปญหาสุขภาพใน

ทุกๆดานของผูปวยในความดูแล 
138. ใหขอมูลและประสานการดูแลเพื่อสงตอผูรับบริการให

ไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง ทั้งในภาวะปกติและเจ็บ
ปวย 

 
- การเปนผูนํา 
139. เปนผูนําในการปฏิบัติการพยาบาล โดยปฏิบัติการ

พยาบาลในการใหการดูแลผูรับบริการโดยใชขอมูลเชิง
ประจักษ 

140. เปนผูนําทางวิชาการในการสงเสริม สนับสนุนใหเกิด
ความรูแกทีมสุขภาพและผูรับบริการ 

 
4.88 

 
4.82 

 
4.75 

 
 
 
 

4.94 
 

4.90 
4.81 

 
4.77 

 
 
 

4.94 
 
 

4.91 
 

 
0.63 

 
0.68 

 
0.75 

 
 
 
 

0.56 
 

0.60 
0.69 

 
0.73 

 
 
 

0.56 
 
 

0.59 
 

 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 

 
 
 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 

 
 
 

มากท่ีสุด 
 
 

มากที่สุด 

 

ตารางที่ 6 (ตอ) 
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กิจกรรมการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

ในระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการขั้นสูง 
มัธยฐาน   พิสัย 

ควอไทล 
ระดับความ
เหมาะสม 

141. เปนผูนําทางจิตวิญญาณในการปฏิบัติการพยาบาล โดย
ใชหลักวิชาการทางการพยาบาลมาผสมผสานกับ      
ขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม ความเชื่อ             
ภูมิปญญาทองถิ่น 

142. เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง โดยวางแผนดําเนินงาน ติด
ตาม และประเมินผลการดําเนินงานอยางเปนระบบ 

 
- การประสานงาน 
143. ประสานงานกับชุมชน เพื่อสงเสริม สนับสนุนใหเกิดการ    

ดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชน 
144. ประสานงานกับหนวยบริการเฉพาะทางจิตเวช เพื่อสงตอ

ผูปวยที่มีภาวะรุนแรงไมสามารถใหการดูแลไดในชุมชน 
ใหกลับไปรับการรักษาตอในโรงพยาบาล 

145. ประสานงานกับหนวยบริการทุติยภูมิ ตติยภูมิ เพื่อเปน
ศูนยชวยเหลือผูรับบริการใหไดรับบริการใกลบาน 

146. ประสานงานกับผูนํา/ผูแทนชุมชน เพื่อใหชุมชนมีสวน
รวมในการดูแลสุขภาพจิตของตนเองและใหชุมชนเขม
แข็งขึ้น 

147. รวมวางแผนกับครอบครวัในการดูแลผูปวย และ
เตรียมผูปวยกลับสูครอบครัว 

148. ทํางานรวมกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ 
149. สรางเครือขายผูปฏิบัติงานสุขภาพจิตใหเกิดขึ้นในชุมชน

และกระตุนใหเกิดการทํางานอยางตอเนื่อง 
150. ประสานงานกับครูในการจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมและ

ปองกันการเกิดปญหาสุขภาพจิตในโรงเรียน 

4.86 
 
 
 

4.77 
 
 
 

4.97 
 

4.97 
 
 

4.94 
 

4.94 
 

4.90 
 

4.87 
4.87 

 
4.86 

0.64 
 
 
 

0.73 
 
 
 

0.53 
 

0.53 
 
 

0.56 
 

0.56 
 

0.60 
 

0.63 
0.63 

 
0.64 

มากที่สุด 
 
 
 

มากที่สุด 
 
 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 
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ตารางที่ 6 (ตอ) 

 
กิจกรรมการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

ในระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการขั้นสูง 
มัธยฐาน   พิสัย 

ควอไทล 
ระดับความ
เหมาะสม 
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151. ประสานงานระหวางเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ ทั้งในและ
นอกหนวยงาน เพื่อใหบริการที่มีประสิทธิภาพและ
ตอเนื่อง 

152. ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน กูภัย ตํารวจ 
 
-         ดานการบริหารจัดการ 
153. วิเคราะหปญหา แกไขอุปสรรคที่เกิดกับระบบงาน 

บุคคล สิ่งแวดลอม และปรับเปลี่ยนตามความเหมาะ
สม 

154. วางแผนในการใหบริการ นิเทศ ประเมินผลการใหบริการ 
155. สงเสริมการทํางานรวมกันระหวางเจาหนาที่ทมีสุขภาพ

และองคกรตาง  ๆ
156. สนับสนุนการทํางานเปนทีมรวมกับทีมสหวิชาชีพและ

ทีมแกนนําสุขภาพจิตในชุมชน 
157. พัฒนาและสงเสริมทีมสุขภาพจิตใหมีประสิทธิภาพ 
158. จัดทําแผนพัฒนาบุคลากรและเครือขายในชุมชน 
159. จัดทํางบประมาณ วางแผนในการระดมทรัพยากร และ

แหลงประโยชนมาใชในการปฏิบัติงาน 
160. จัดทํามาตรฐานวิธิปฏิบัติงานที่ยุงยาก ซับซอน 
161. กําหนดระบบงานที่ชัดเจนในการทํางาน 
162. การบริหารจัดการระบบขอมูล 
163. จัดทําระบบบันทกึขอมูล ระบบสารสนเทศ 
164. บริหารจัดการดานการเงิน งบประมาณ โดยสนับสนุน

และหาแหลงประโยชนสําหรับผูพิการ ผูติดสารเสพติด  
ผูที่เจ็บปวยทางจิตเรื้อรัง ใหไดรับการดูแลตอเนื่องตลอด
ชีวิต 

4.77 
 
 

4.64 
 
 

4.94 
 

4.91 
4.86 

 
4.86 

 
4.82 
4.81 
4.81 

 
4.77 
4.75 
4.71 
4.64 
4.55 

0.73 
 
 

0.87 
 
 

0.56 
 

0.59 
0.64 

 
0.64 

 
0.68 
0.69 
0.69 

 
0.73 
0.75 
0.79 
0.87 
0.95 

มากที่สุด 
 
 

มากที่สุด 
 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 

 

ตารางที่ 6 (ตอ) 
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กิจกรรมการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

ในระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการขั้นสูง 
มัธยฐาน   พิสัย 

ควอไทล 
ระดับความ
เหมาะสม 

-        ดานการใหความรู 
165. พัฒนาศักยภาพทีมงานในการสอนผูปวย ครอบครัว 

ชุมชน 
166. สอนทักษะการพยาบาลจิตเวชแกบุคลากรทีมสุขภาพ 
167. ใหความรูและฝกทักษะในเรื่องการดูแลผูปวยแก

บุคลากรทีมสุขภาพ 
168. ใหความรูในเรื่องการสงเสริมสุขภาพจิต และการปองกัน

การเกิดปญหาทางจิต แกบุคคล ครอบครัว ชุมชน เพื่อให
มีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ 

169. เปนผูนําในการจัดทําคูมือ มาตรฐานการพยาบาลทาง  
สุขภาพจิตและจิตเวช 

170. ใหความรูเร่ืองทางสุขภาพจิตและการเจ็บปวยทางจิตแก
ครอบครัว ชุมชน เพื่อใหเกิดทัศนคติที่ดีแกผูปวยจิตเวช 

171. มีสวนรวมในการสรางและสงเสริมพัฒนาวิชาการ 
172. จัดทําคูมือความรูแกบุคคล ครอบครัวและชุมชน 
173. สงเสริมและใหบริการวิชาการแกบุคคล องคกรและ  

หนวยงานที่เกี่ยวของ 
174. เปนวิทยากรใหกับองคกรตาง  ๆ
175. การใหความรู ขอมูลขาวสาร ในเรื่องทางสุขภาพ และ

แหลงบริการทางสุขภาพ 
176. จัดอบรม/สอนผูปวย ผูดูแลผูปวยที่มีการเจ็บปวยที่ซับ

ซอน 
177. เปดการสอน/อบรมหลักสูตรแกพยาบาลในการใหการดูแล 

ผูปวยที่มีปญหายุงยาก รุนแรง และซับซอน 
178. พัฒนาเทคโนโลยีใหม ใๆนการใหบริการ 

 
4.97 

 
4.97 
4.91 

 
4.90 

 
 

4.90 
 

4.86 
 

4.86 
4.82 
4.81 

 
4.75 
4.75 

 
4.71 
4.68 

 
4.68 

 
0.53 

 
0.53 
0.59 

 
0.60 

 
 

0.60 
 

0.64 
 

0.64 
0.68 
0.69 

 
0.75 
0.75 

 
0.79 
0.82 

 
0.82 

 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 

 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 
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ตารางที่ 6 (ตอ) 

 
กิจกรรมการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

ในระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการขั้นสูง 
มัธยฐาน   พิสัย 

ควอไทล 
ระดับความ
เหมาะสม 
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179. จัดทําเอกสารเผยแพร และใหความรูแกประชาชนโดยผาน
สื่อตาง  ๆ

 
-           ดานการเปนที่ปรึกษา 
180. เปนที่ปรึกษาแกพยาบาลในการใหบริการพยาบาลสุขภาพ

จิตและจิตเวชที่ซับซอน 
181. เปนที่ปรึกษาแกทีมสุขภาพในการสงตอการรักษา 
182. เปนที่ปรึกษาใหกับหนวยงานและองคกรตางๆในการ

ดําเนินงานดานสุขภาพจิตในชุมชน 
183. บริการใหคําปรึกษาปญหาสุขภาพจิตแกบุคลากร ผูมารับ

บริการและหนวยงานอื่น เชน ปญหาความขัดแยงในที่
ทํางาน 

 
-         ดานการวิจัย 
184. นําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงงานอยางสม่ําเสมอ 
185. ทําการวิจัยการใหบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช

เพื่อแกปญหาทางการพยาบาลที่ซับซอนและสรางองค
ความรู 

186. ใหบริการแกปญหาทางการพยาบาลโดยใชกระบวนการ
วิจัย 

187. นําผลการวิจัยมาใชในการพัฒนางานและวางแผนการ
พยาบาล 

188. ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชผลการวิจัยเปนพื้นฐาน 
 
 
 

4.55 
 
 
 

4.94 
 

4.90 
4.87 

 
4.14 

 
 
 
 

4.90 
4.77 

 
4.75 
4.71 

 
4.00 

0.95 
 
 
 

0.56 
 

0.60 
0.63 

 
1.36 

 
 
 
 

0.60 
0.73 

 
0.75 
0.79 

 
1.5 

มากที่สุด 
 
 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

 
มาก 

 
 
 
 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 
มากที่สุด 

 
มาก 

 

ตารางที่ 6 (ตอ) 
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กิจกรรมการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

ในระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการขั้นสูง 
มัธยฐาน   พิสัย 

ควอไทล 
ระดับความ
เหมาะสม 

-         ดานคุณธรรม จริยธรรม และกฎหมาย 
189. ปฏิบัติการพยาบาลตามพรบ.วิชาชีพการพยาบาลและ

กฎหมายวิชาชีพ 
190. ปฏิบัติการพยาบาลแกผูรับบริการทุกคนอยางเสมอภาค

และเทาเทียม 
191. ใหขอมูลในการรักษาพยาบาล เพื่อใหผูรับบริการไดรับ

ทราบขั้นตอนในการดูแลรักษา และตัดสินใจในการรับ
บริการ 

 
5.00 

 
4.97 

 
4.86 

 
0.50 

 
0.53 

 
0.64 

 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 

 

ผูเชี่ยวชาญมีฉันทามติวา พยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงควรมีการดําเนิน  
กิจกรรมบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิที่จะสอดคลองกับบทบาท/ขอบเขต
การใหบริการของตนดังนี้ 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

 ใหการดูแลผูรับบริการที่มีปญหายุงยาก รุนแรงและซับซอนแบบองครวม ทั้งในสถานบริการ
และชุมชน มีการจัดทําแผนที่รวบรวมขอมูลภาวะสุขภาพของผูรับบริการเพื่อนํามาวางแผนใหการ
พยาบาลตามกระบวนการพยาบาลโดยใชความรู/ทฤษฎีทางการพยาบาล มีการใชขอมูลเชิง
ประจักษในการตดัสินใจและวิเคราะหปญหาของผูรับบริการที่ไดรับการสงตอจากพยาบาลวิชาชีพ
ผูปฎิบัติการพยาบาลระดับพื้นฐานและนํามาวางแผนแกไขปญหาและประเมินผล  ใหการพยาบาล
ทางจิตเวชฉุกเฉินและเรื้อรัง บริการใหคําปรึกษา และปรึกษาปญหาสุขภาพจิตทางโทรศัพท  รวมวาง
แผนในการแกปญหาทางจิตใจแกผูปวยฝายกาย ทํางานรวมกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของและใชแหลง
ประโยชนจากชุมชน พัฒนาความรู/ศักยภาพของญาติในการดูแลผูปวย   การวางแผนการจําหนาย
รวมกับทีมสุขภาพเพื่อดําเนินการเยี่ยมผูปวยอยางตอเนื่อง  และเปดบริการใหการรักษาและชวย
เหลือผูรับบริการทางดานสุขภาพจิตใกลบาน   

 การปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพจิต จะตองเปนผูนําในการจัดกิจกรรมการ
สงเสริมสุขภาพจิตในรูปแบบตางๆใหกับบุคคล ครอบครัวและชุมชน  มีการประเมินสภาพจิตและ
ภาวะสุขภาพของบุคคลรวมทั้งวิเคราะหความตองการดานการบริการสุขภาพจิตและจิตเวชของ     
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ชุมชนเพื่อวางแผนดําเนินงานหรือจัดทําโครงการ เพื่อใหบริการที่มีประสิทธิภาพใหประชาชนเขาถึง
บริการไดอยางทั่วถึงและเทาเทียม นอกจากนี้ควรจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่สนับสนุนใหเกิดกลุม
ชวยเหลือตนเองในชุมชน โดยกระตุนใหชุมชนมีสวนรวมในการดําเนินงาน ประสานความรวมมือกับ
ชุมชนในการดําเนินการสรางสิ่งแวดลอมใหมีบรรยากาศของการสงเสริมสุขภาพจิต สรางเครือขาย
ผูปฏิบัติงานสุขภาพจิตในชุมชนทั้งในภาครัฐ เอกชน  จัดนิทรรศการ ใหความรู สอนผูรับบริการ
เปนรายบุคคลหรือกลุม เพื่อใหประชาชนสามารถดูแลสุขภาพของตนเองเบื้องตนได  และกระตุน
เพื่อใหเกิดการดําเนินงานอยางตอเนื่อง     ใหบริการ hotline ตอบปญหา   และใหบริการสงเสริม
พัฒนาการเด็กตามวัย  

การปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิดปญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช ควรมีการเฝา
ระวังการเกิดปญหาทางจิตในกลุมเสี่ยง คัดกรองและประเมินบุคคลที่มีปญหาเสี่ยงในระยะตนและ
ใหการชวยเหลือรวมทั้งการใหความรูสุขศึกษาในเรื่องการปรับตัวและการจัดการเกี่ยวกับ
ความเครียด การเลี้ยงดูเด็ก การสรางความสัมพันธที่ดีในครอบครัวและชุมชน 

การปฏิบัติการพยาบาลในการบําบัดรักษาจะตองประเมินสภาพจิตในผูที่มีปญหาทางจิตที่
ซับซอนเพื่อใหการรักษาพยาบาลที่ครอบคลุมความตองการดานสุขภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
ทําการบําบัดรักษาเบื้องตนกรณีฉุกเฉินทางจิตเวช ใหการบําบัดรักษาตามหลักจิตเวชสากล และ
ใหการรรักษาทางยาและสั่งยาไดตามพรบ.วิชาชีพขั้นสูง สําหรับการปฏิบัติงานในชุมชนจะตองมี
ดําเนินการเกี่ยวกับภาวะรุนแรงในชุมชนและจัดการแกไขไดอยางถูกตองและรวดเร็ว 

การปฏิบัติการพยาบาลในการฟนฟูสภาพจะตองเริ่มต้ังแตเมื่อผูปวยรับการบําบัดรักษาอยู 
ในโรงพยาบาลดวยการวางแผนในการจําหนายผูปวยรวมกับทีมสุขภาพ และเมื่อผูปวยกลับไปรักษาตัว     
ที่บานตองมีการวางแผนรวมกับครอบครัวในการดูแลผูปวย  จัดกิจกรรมใหครอบครัว ชุมชน มีสวนรวม
ในการรักษาผูปวย มีการฟนฟูสมรรถภาพในชุมชนและพัฒนาศักยภาพใหชุมชนมีสวนรวมในการ     
ดูแลผูปวย ฝกทักษะ พัฒนาความรู/ศักยภาพของญาติในการดูแลผูปวย มีการติดตามเยี่ยมผูปวย
ที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชที่ซับซอน และประสานงานกับแหลงประโยชนเพื่อฟนฟูสภาพผูที่มี
ปญหาทางจิตที่เร้ือรัง  ผูติดสารเสพติด    มีการประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของและรวมวางแผน
กับครอบครัวในการดูแลผูปวย  

การปฏิบัติการพยาบาลดานการสงตอ  จะตองมีการสงตอผูที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช
ใหไดรับการรักษาที่ถูกตองและเหมาะสม จัดระบบการสงตอใหเปนรูปธรรมชัดเจน มีประสิทธิภาพ
ทั้งในภาพรัฐและเอกชนจากสถานบริการที่ต่ํากวาไปสถานบริการที่สูงกวาและจากสถานบริการ   
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ที่สูงกวาไปสถานบริการที่ต่ํากวา รวมทั้งการเยี่ยมบานเพื่อติดตามและใหการดูแลอยางตอเนื่อง
หลังจําหนายกลับจากโรงพยาบาล 

การปฏิบัติการพยาบาลดานการเปนผูนํา จะตองดําเนินกิจกรรมที่สะทอนใหเห็นการเปน 
ผูนําในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการดูแลผูรับบริการโดยเปนผูนําทางวิชาการในการสงเสริม 
สนับสนุนใหเกิดความรูแกทีมสุขภาพและผูรับบริการ เปนผูนําในการจัดทําคูมือ มาตรฐานการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  เปนผูนําทางจิตวิญญาณในการปฏิบัตกิารพยาบาล โดยใชหลักวิชาการ
ทางการพยาบาลมาผสมผสานกับขนบธรรมเนียม ประเพณี    วัฒนธรรม ความเชื่อ ภูมิปญญาทอง
ถิ่น เพื่อใหสามารถแกปญหาทางสุขภาพจิตแกผูรับบริการที่มีปญหารุนแรงและซับซอน  และเปนผู
นําการเปลี่ยนแปลง โดยวางแผนดําเนินงาน ติดตามและประเมินผลการดําเนินงานไดอยางเปน
ระบบ 

การปฏิบัติการพยาบาลดานการประสานงาน ในสวนของชุมชนควรมีการประสานงานกับ
ผูนํา/ผูแทนชุมชนเพื่อใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชนและสามารถดูแลตนเอง
ทางสุขภาพจิตได มกีารทํางานรวมกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของโดยการประสานงานกับหนวยบริการ 
เฉพาะทางจิตเวชเพื่อสงผูปวยที่มีภาวะรุนแรงซึ่งไมสามารถใหการดูแลในชุมชนกลับไปรับการ
รักษาตอในโรงพยาบาล รวมทั้งการประสานงานกับหนวยบริการทุติยภูมิและตติยภูมิเพื่อเปนศูนย
ชวยเหลือผูรับบริการใกลบาน และมีการสรางเครือขายผูปฏิบัติงานสุขภาพจิตในชุมชน ระหวาง
องคกรของรัฐและเอกชน และประสานงานกับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ เชน ประสานกับครูในการ
จัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมและปองกันการเกิดปญหาทางสุขภาพจิตในโรงเรียน หนวยกูภัย ตํารวจ  
ในการทําใหเกิดการบริการที่เปนประโยชนตอผูรับบริการมากที่สุด 

2. ดานการบริหารจัดการ 

ดานการบริหารจัดการ จะตองวิเคราะหปญหา แกไขปญหาที่เกิดขึ้นกับระบบงานและปรับ
เปลี่ยนไดตามความเหมาะสม มีการวางแผนในการใหบริการ นิเทศ ประเมินผลการใหบริการ  สง
เสริมและสนับสนุนการทํางานรวมกันระหวางเจาหนาที่ทีมสุขภาพและทีมแกนนําสุขภาพจิตในชุม
ชน พัฒนาและสงเสริมทีมสุขภาพจิตใหมปีระสิทธิภาพ  จัดทําแผนพัฒนาบุคลากรและเครือขายใน
ชุมชน จัดทํางบประมาณ วางแผนในการระดมทรัพยากรและแหลงประโยชนมาใชในการปฏิบัติงาน   
จัดทํามาตรฐานและวิธีปฏิบัติงานเพื่อใชเปนแนวทางในการดําเนินงาน   รวมทั้งมีการกําหนด
ระบบงานที่ชัดเจนและเอื้อตอการพัฒนาคุณภาพบริการในการใหบริการ เชน ระบบบริหารความ
เสี่ยง ระบบการมอบหมายงาน ระบบพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง การบริหารจัดการระบบขอมูล 
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ระบบ    สารสนเทศ การบริหารจัดการดานการเงิน และการบริหารงบประมาณ โดยสนับสนุน และ
หาแหลงประโยชนสําหรับผูมีปญหาทางจิตกลุมตางๆ เชน ผูพิการ ผูติดสารเสพติด และผูที่เจ็บ
ปวยเรื้อรังทางจิตเพื่อใหไดรับการดูแลตอเนื่อง 

3. ดานการใหความรู 

ดานการใหความรู ควรมีการพัฒนาศักยภาพทีมงานใหสามารถสอน ผูปวย ครอบครัว และ
ชุมชน ใหความรูและสอนทักษะทางการพยาบาลจิตเวชแกบุคลากรทีมสุขภาพในเรื่องการดูแลผู
ปวยที่มีปญหาทางจิต  ใหความรูและจัดทําคูมือความรูแกบุคคล ครอบครัวและชุมชน ในเรื่องการ
สงเสริมสุขภาพจิตและการปองกันการเกิดปญหาทางจิต พัฒนาเทคโนโลยีใหมในการใหบริการ 
และการจัดทําเอกสารเผยแพรความรูแกประชาชนโดยผานสื่อตางๆ เพื่อใหมีสวนรวมในการดูแลสุข
ภาพจิตของตนเอง ครอบครัวและชุมชน ใหความรูในเรื่องสุขภาพจิตและการเจ็บปวยทางจิตแก
ครอบครัวและชุมชนเพื่อใหเกิดทัศนคติที่ดีแกผูปวยที่มีปญหาทางจิต อันจะนําไปสูการดูแลชวย
เหลือผูปวยในครอบครัวและชุมชนของตนเองไดดี มีสวนรวมในการสรางและสงเสริมการพัฒนา
วิชาการ เปนวิทยากรใหกับองคกรตางๆ  ในการใหความรู ขอมูลขาวสารในเรื่องทางสุขภาพและ
แหลงบริการทางสุขภาพจิตแกบุคคล ครอบครัว ชุมชน เพื่อใหผูรับบริการทุกกลุมสามารถตัดสินใจ
ในเรื่อง     สุขภาพไดดวยตนเอง นอกจากนี้ควรมีการจัดอบรม/สอนผูดูแลผูปวยที่มีปญหาทางจิต
ที่ซับซอน และเปดการสอน/อบรมหลักสูตรแกพยาบาลในการดูแลผูปวยที่มีปญหาทางสุขภาพจติ
และจิตเวช     ที่ซับซอน รุนแรง   

4. ดานการเปนที่ปรึกษา 

ดานการเปนที่ปรึกษาจะตองที่ปรึกษาแกพยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพในการใหบริการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที่ซับซอนและในการสงตอการรักษา เปนที่ปรึกษาใหกับหนวยงานและ
องคกรตางๆในการดําเนินงานทางดานสุขภาพจิตในชุมชน   และบริการใหคําปรึกษาปญหาสุขภาพจิต 
แกบุคลากร ผูมารับบริการและหนวยงานอื่น เชน ปญหาความขัดแยงในที่ทํางาน 

5. ดานการวิจัย 

ดานการวิจยั  ควรทําวิจัยเพื่อสรางองคความรูใหมทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช มี
การนําผลการวิจัยมาใชในการพัฒนา วางแผนและปรับปรุงงานอยางสม่ําเสมอ ใชกระบวนการวิจัย
ในการแกปญหาทางการพยาบาล และปฏิบัติการพยาบาลโดยใชผลการวิจัยเปนพื้นฐาน 
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6. ดานคุณธรรม จริยธรรม และกฎหมาย 

ดานคุณธรรม จริยธรรมและกฎหมาย ในการปฏิบัติการพยาบาลนั้นจะตองปฏิบัติการ
พยาบาลแกผูรับบริการทุกคนอยางเสมอภาคและเทาเทียม มีการใหขอมูลในการรักษาพยาบาล
เพื่อใหผูรับบริการไดรับทราบขั้นตอนในการดูแลรักษาและตัดสินใจในการรับบริการ  ทั้งนี้จะตอง
ปฏิบัติการพยาบาลตาม พรบ.วิชาชีพการพยาบาลและกฎหมายวิชาชีพอยางเครงครัด 
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บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อกําหนดกรอบแนวคิดและประเมินภาพการ
บริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ป 2553  โดยใชเทคนิคการวิจัย
แบบเดลฟาย     ในการรวบรวมความคิดเห็นที่เปนฉันทามติของกลุมผูเชี่ยวชาญที่เกี่ยว
ของกับการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช และ/หรือ การบริการในระดับปฐม
ภูมิ ในฐานะผูมีสวนในการวาง/กําหนดนโยบาย ผูเชี่ยวชาญทางการบริหารการพยาบาล 
นักวิชาการ ผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาล และ ผูเชี่ยวชาญที่เปนกรรมการวุฒิ
บัตรของสภาการพยาบาลในสาขาที่เกี่ยวของ จํานวน 21 ทาน  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปน
แบบสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิในการกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยและแบบสอบถามที่ผู
วิจัยสรางขึ้นตามระเบียบวิธีวิจัยแบบเดลฟาย จํานวน 3 รอบ   โดยแบบสอบถามรอบ
แรกจะเปนแบบสอบถามปลายเปด (Open-ended form)    ใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความ
คิดเห็นอยางอิสระ จํานวน 6 ขอ   แบบสอบถามรอบที่ 2 เปนแบบสอบถามที่ไดจากการ
วิเคราะหเนื้อหาในแบบสอบถามรอบที่ 1 นํามาสรางเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 
(Rating scale) จํานวน 202 ขอ     แบบสอบถามรอบที่ 3 เปนแบบสอบถามเชนเดียวกับแบบ
สอบถามรอบที่ 2 ซ่ึงไดมีการปรับขอความในบางขอใหมีความหมายที่ชัดเจนขึ้น แตคง
ความหมายเดิม มีการเพิ่มคามัธยฐาน (Median)    คาพิสัยควอไทล (Interquatile range) 
และตําแหนงคะแนนที่ผูเชี่ยวชาญ แตละทานตอบ โดยใหผูเชี่ยวชาญแตละทานไดทบ
ทวนคําตอบของตนเองเพื่อยืนยันคําตอบเดิมหรือเปลี่ยนแปลงคําตอบ พรอมแสดงเหตุผล 
แบบสอบถามรอบที่ 3 มีจํานวน 195 ขอ  นําผลที่ไดจากแบบสอบถามรอบที่ 3 มา
วเิคราะหคามัธยฐาน พิสัยควอไทล  พิจารณารายการขอความที่กลุม    ผูเชี่ยวชาญมี
ความเห็นที่สอดคลองกัน โดยพิจารณาจากขอที่มีคามัธยฐานไมตํ่ากวา 3.50  พิสัย ควอ
ไทล ไมเกิน 1.50 มาสรุปเปนภาพการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐม
ภูมิ ในป 2553 ไดขอรายการที่เปนฉันทามติ จํานวน 191 ขอ 

สรุปผลการวิจัย 

 ผลการวิจัย เร่ือง การบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ในป 
2553 สรุปไดวา 

 1. ผูทรงคุณวุฒิ ไดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
ในระดับปฐมภูมิ ในป 2553 เพื่อกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยวาควรมีองคประกอบที่สําคัญ  
ดังนี้ 1) ความหมายของการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ 2) ลักษณะการ
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ใหบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ 3) คุณสมบัติของผูใหบริการ และ 4) 
ลักษณะการปฏิบัติงาน  

2. ผลการประเมินซึ่งผูเชี่ยวชาญมีความเห็นที่สอดคลองกันวาเปนการบริการพยาบาลสุขภาพ
จิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ในป 2553 ประกอบดวยขอรายการทั้งหมด   191  รายการ แบงออก
เปน    5 ประเด็นหลักตามขอคําถามในรอบแรก ดังนี้1) ลักษณะการบริการในระดับปฐมภูมิ  2) คุณ
สมบัติของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ดานความรูความสามารถในการปฏิบัติงาน  ดานบุคลิก
ลักษณะ และดานคณุวุฒิ 3) บทบาท/ขอบเขตการใหบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชของพยาบาล
ขั้นพื้นฐาน  4) บทบาท/ขอบเขตการใหบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชของพยาบาลวิชาชีพ
ผูปฎิบัติการพยาบาลขั้นสูง 5)กิจกรรมการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชของพยาบาลวิชาชีพผู
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง   
 รายละเอียดรายการภาพการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิในป 
2553 ที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นที่สอดคลองกันมีดังนี้ 
 1. ลักษณะการบริการในระดับปฐมภูมิที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นที่สอดคลองกันมี 15   ราย
การ  จําแนกเปนรายการที่มีความเหมาะสมระดับมากที่สุด12 รายการ  และความเหมาะสมระดับ
มาก 3  รายการ   
 2.คุณสมบัติของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ดานความรูความสามารถในการปฏิบัติงาน
ที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นที่สอดคลองกันมี   23 รายการ  จําแนกเปนรายการที่มีความเหมาะสม
ระดับมากที่สุด 19  รายการ  และความเหมาะสมระดับมาก 4  รายการ   
 3. คุณสมบัติของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  ดานบุคลิกลักษณะที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็น 
ที่สอดคลองกันมี  13  รายการ   จําแนกเปนรายการที่มีระดับความสําคัญมากที่สุดทั้งหมด   
 4. คุณสมบัติของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  ดานคุณวุฒิที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นที่
สอดคลองกันมี  5  รายการ    จําแนกเปนรายการที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด 2  รายการ  และ
ระดับที่มีความสําคัญมาก 3  รายการ   
 5.บทบาท/ขอบเขตการใหบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชของพยาบาลขั้นพื้นฐาน        
ที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นที่สอดคลองกันมี  9 รายการ จําแนกเปนรายการที่มีระดับความสําคัญ    
มากที่สุด   7 รายการ   และระดับที่มีความสําคัญมาก 2  รายการ   
 6.บทบาท/ขอบเขตการใหบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชของพยาบาลขั้นสูงที่ผูเชี่ยวชาญมี
ความเห็นที่สอดคลองกันมี 15 รายการ      จําแนกเปนรายการที่มีระดับความสําคัญมากที่สุดทั้งหมด              
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 7. กิจกรรมการพยาบาลดานสุขภาพจิตและจิตเวชของพยาบาลขั้นสูงที่ผูเชี่ยวชาญมีความ
เห็นที่สอดคลองกันมี 111  รายการ    จําแนกเปนรายการที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด    107    
รายการ  และระดับที่มีความสําคัญมาก 4  รายการ   

อภิปรายผลการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการคนหาภาพการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ 
ในป 2553 ซึ่งผูวิจัยไดอภิปรายผลการวิจัยตามความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิและความคิดเห็นที่
เปนฉันทามติของผูเชี่ยวชาญ ดังนี้ 

ก. ความคิดเห็นของผูทรงคุณวฒิุ 

ผูทรงคุณวุฒิไดแสดงความคิดเห็น เพื่อกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยวาควรประกอบ
ดวยองคประกอบที่สําคัญเกี่ยวกับเร่ือง ความหมายของการใหบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชใน
ระดับปฐมภูมิ ลักษณะการใหบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ คุณสมบัติผูให
บริการ และลักษณะการปฏิบัติงาน  เนื่องจากองคประกอบที่สําคัญเหลานี้สะทอนใหเห็นภาพการ
บริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ วาการปฏิบัติงานที่จะใหครอบคลุมตองนึก
ถึงทั้งแนวคิดของการใหบริการ ผูใหบริการ และลักษณะงาน เพื่อที่จะสามารถนําไปวางแผนในการ
ปฏิบัติงานไดครอบคลุมและเกิดประโยชนตอผูรับบริการมากที่สุด 

ข. ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ  

ผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นที่เปนฉันทามติ แบงเปน 5 ประเด็นตามขอคําถามหลัก
ตางๆดังนี้ 

1. ลักษณะการบริการระดับปฐมภูมิ 

     ผลการวิจัยเกี่ยวกับลักษณะการบริการระดับปฐมภูมิสอดคลองกับระบบบริการสุขภาพ
ไทย ที่พึงประสงคตามแนวคิดและทิศทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพไทยที่ตองมีการใหบริการสุข
ภาพแบบองครวม โดยเปนบริการในเชิงรุก เนนการทํางานรวมกันในลักษณะสหสาขาวิชาชีพที่เจา
หนาที่สุขภาพทุกคนมีสวนที่จะใชความรูความสามารถของตนใหเกิดประโยชนสูงสุด นอกจากนั้น
ตองรูจักทํางานรวมกับประชาชนและบุคคลในวิชาชีพอ่ืนๆ เพื่อใหบรรลุเปาหมายสุขภาพแบบองค
รวม ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหมนั้นมีจุดประสงคเพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุข
ภาพ         ไดอยางทั่วถึงและเทาเทียม มีการลดคาใชจายในการดูแลสุขภาพและรักษาคุณภาพ
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ของการดูแล       ไปพรอมๆกัน ซึ่งในระบบบริการระดับปฐมภูมิเปนความตองการที่จะผสมผสาน
การจัดการดูแล  รวมกับชุมชน โดยมีจุดศูนยกลางของการดูแลอยูที่ผูรับบริการและประชาชนใหมีสวน
รวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง มีแหลงบริการในชุมชนที่ประชาชนสามารถเขาถึงบริการได 
(ทัศนา บุญทอง, 2542 และ สงวน นิตยารัมภพงศ, 2541)      ซึ่งสอดคลองกับยงยุทธ  พงษสุภาพ 
(2542) ที่กลาววา ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเปนบริการดานแรกของการเขาสูบริการสุขภาพ
ของประชาชน      ซึ่งพบวาการเจ็บปวยของประชาชนสวนใหญในประเทศไทย รอยละ 70 เปนการเจ็บ
ปวยที่สามารถ   ดูแลดวยการใชระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

 นอกจากจะสอดคลองกับระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงคและทิศทางการปฏิรูประบบ
บริการสุขภาพไทยดังขางตนแลว ผลการวิจัยที่ไดในการศึกษาครั้งนี้ยังสอดคลองกับผลการศึกษา
ลักษณะการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคโดย วิจิตร  ศรีสุพรรณและคณะ (2544) คือ เปน
บริการที่จะตองมีการใหบริการในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรกัษาโรคและการ
เจ็บปวยเบื้องตน การเจ็บปวยเรื้อรัง การสงตอเมื่อเกินความสามารถในการรักษาเบื้องตน การฟนฟู
สภาพของประชาชนในชุมชน และการเสริมสรางความเขมแข็งใหประชาชนสามารถพึ่งตนเองดานสุข
ภาพได  

ถึงแมวาผูเชี่ยวชาญใหความเห็นวาลักษณะการบริการระดับปฐมภูมิเกือบทุกรายการ    
ดังที่กลาวๆไวแลวจะมีความสอดคลองกันอยูในระดับที่มากที่สุดเกือบทั้งหมด แตจะพบวามีรายการ
ที่มีความเหมาะสมระดับมากอยู 3 รายการ คือการใหบริการสุขภาพขั้นพื้นฐาน การบริการสงตอ 
และบริการที่ชวยปองกันและลดความพิการจากปญหาสุขภาพองครวม ทั้งนี้อาจเนื่องจากประการแรก
การใหบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานขั้นพื้นฐานที่ประชาชนควรจะไดรับสิทธิในการดูแลทั้งในระยะแรก 
ระยะเฉียบพลัน และการสงตอในระยะรุนแรงนั้นผูเชี่ยวชาญบางทานเสนอความคิดเห็นวาขอบเขต
การดูแลในระดับปฐมภูมิของประเทศไทยยังไมสามารถกําหนดไดชัดเจนวาควรจะทําไดมากนอย
แคไหน นอกจากนี้ยังพบวาในปจจุบันเรื่องการสงตอผูปวยในระยะรุนแรงเพื่อรับการรักษาตอ     
ยังเปนปญหาอยู     อาจเนื่องมาจากวาในโครงการ 30 บาทนั้น สถานบริการที่เปนคูสัญญายังไมเห็น
ความสําคัญที่จะพิจารณาสงผูปวยไปรับการรักษาตอที่เหมาะสมและสถานบริการที่รับการสงตอ 
ก็ไมตองการรับ    ผูปวยที่ตองใชระยะเวลาในการรักษานาน ดังนั้น เร่ืองของการสงตอจึงยังเปน
ปญหาที่ทําใหผูเชี่ยวชาญเกิดความไมแนใจตอภาพในอนาคตวาประเทศไทยจะสามารถแกปญหา
ดังกลาวไดดีมากขึ้นหรือไม สวนในเรื่องของการที่จะเปนการบริการที่ทําใหประชาชนไดรับรูขอมูล
ในการใชบริการ และเปนการบริการที่ชวยปองกันและลดความพิการจากปญหาสุขภาพในองครวมทั้ง
สุขภาพกายและสุขภาพจิตนั้นแมวาในปจจุบันการปฏิรูประบบสุขภาพในแผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่ 
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9 ของประเทศไทยจะไดเปลี่ยนแนวคิดจากการเนนไปที่เร่ืองสุขภาพเสีย (ill health) มาสนใจใน
เร่ืองสุขภาพดี (good health) แตบริการโครงสรางหลักของการบริการสุขภาพในประเทศไทยยังมุง
เนนในเรื่องการรักษามากกวาการปองกัน  จึงทําใหบริการในดานนี้เปนบริการที่สอดแทรกอยูใน
บริการลักษณะอื่นๆตามสถานการณ 

2. คุณสมบัติของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ดานความรูความสามารถในการ  

    ปฏิบัติงาน  

  ผลการวิจัยที่พบวาคุณสมบัติของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ดานความรูความสามารถ   
ในการปฏิบัติงานคือ การประสานงานและทํางานรวมกับทีมสุขภาพนั้น สอดคลองกับ จิราภรณ     
ศรไชย (2543) ที่กลาววา การใหบริการทางสุขภาพแกบุคคล ครอบครัว ชุมชน เพื่อชวยใหบุคคล
ดํารงรักษาสุขภาพที่ดี มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน จําเปนตองอาศัยทีมสุขภาพซึ่งประกอบดวยบุคลากร
หลายฝายทํางานรวมกัน มีการประสานงานและทํางานรวมกันระหวางทีมสุขภาพ  การที่จะพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพใหมีคุณภาพที่เหมาะสมกับคาใชจายและทรัพยากรที่ลงทุนไปนั้นจําเปนตองมี
การประสานงานกันอยางมีประสิทธิภาพ และเนื่องจาก พยาบาลเปนบุคลากรกลุมใหญที่สุดในทีม
สุขภาพ เปนผูที่ใหบริการสุขภาพโดยตรงแกผูใชบริการ ตั้งแตระดับงายไปจนถึงระดับที่ยุงยากซับ
ซอน    จึงตองมีคุณลักษณะที่สําคัญ คือ มีความรูความสามารถดานศาสตรทางการพยาบาลและ
ศาสตรอ่ืนๆที่เกี่ยวของ มีศิลปในการทํางาน ตองมีทักษะในการติดตอส่ือสารเนื่องจากพยาบาล
ตองมี   ปฏิสัมพันธกับผูรับบริการเพื่อใหไดขอมูลทางสุขภาพ มีทักษะในการปฏิบัตกิารพยาบาลให
ตอบสนองตอความตองการของผูใชบริการ โดยประยุกตใชเทคโนโลยีมาใชไดอยางเหมาะสม ตองมี
ความรูใหทันกับเหตุการณที่เปลี่ยนแปลงไป (กองการพยาบาล, 2542) ดังนั้น การปฏิบัติการ
พยาบาลจึงตองใชความรูกวางขวางมาบูรณาการและประยุกตใชไดอยางเหมาะสม ซึ่งการปฏิบัติ
การพยาบาลนั้น  จะตองใหการพยาบาลโดยมองผูปวยในภาพรวมที่ประกอบดวย รางกาย จิตใจ 
จิตวิญญาณ และสังคม ซึ่งเปนสิ่งแวดลอมที่สัมพันธ และมีอิทธิพลตอรูปแบบการดําเนินชีวิต คา
นิยม วัฒนธรม  ประเพณี (เอื้อมพร  ทองกระจาย, 2542)      โดยการบูรณาการและประยุกตความ
รูทางหลักวิชาการพยาบาลมาผสมผสานกับสภาพแวดลอม ภาวะทางกาย จิต คานิยม ความเชื่อ   
ขนบประเพณี วัฒนธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล  จึงจะสามารถใหบริการที่ดีมีประสิทธิภาพแกผู
ปวยได  นอกจากนี้จะพบวาจากลักษณะการบริการในระดับปฐมภูมิจะมุงเนนการใหบริการในเชิง
รุกสูครอบครัวและชุมชนใหมากที่สุด ดังนั้น พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที่จะปฏิบัติงานจะตอง
มีทกัษะการใหบริการในเชิงรุกรวมทั้งทักษะทางการพยาบาลครอบครัวเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่
ครอบคลุมในการบริการระดับปฐมภูมิดังกลาว 
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3.   คุณลักษณะของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชดานบุคลิกลักษณะ 
 

     ผลการวิจัยชี้ใหเห็นวาผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญตอบุคลิกลักษณะของพยาบาล
เพราะเปนสิ่งที่มีความสําคัญตอวิชาชีพพยาบาล  ถือเปนสิ่งแรกที่จะทําใหผูใชบริการเกิดความ
ประทับใจ  เชื่อถือ  ตองการที่จะเขามาพูดคุย  ขอคําปรึกษาและชวยเหลือ  ทําใหพยาบาลไดรับรูขอ
มูลที่แทจริงจากผูใชบริการและวางแผนการพยาบาลได  สอดคลองกับผลการศึกษาของ ราตรี  แกว
นพรัตน  (2538)  ซึ่งพบวา บุคลิกภาพสามารถพยากรณความสําเร็จของการปฏิบัติการพยาบาลได  
และการปฏิบัติการพยาบาลจะมีคุณภาพไดนั้นพยาบาลตองมีบุคลิกภาพดี  โดยพบวาพยาบาล
ที่มีบุคลิกภาพ      ที่แสดงออกถึงอารมณที่มั่นคง  และเปนผูที่ชอบวางแผนกอนจะลงมือทํางาน  จะมี
ความกาวหนา  อดทน  จึงสามารถปรับตัวเขากับลักษณะงานที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ  และ
ตองใหการดูแลผูปวยที่มีความเจ็บปวยที่แตกตางกันตลอดจนปญหาตาง ๆ ในการใหการพยาบาล
และสิ่งแวดลอมตาง ๆ ในโรงพยาบาล 

 

คุณลักษณะดานบุคลิกลักษณะที่สําคัญๆ ของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับ
ปฐมภูมิสอดคลองกับผลการวิจัยรูปแบบการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของ วิจิตร  ศรีสุพรรณ
และคณะ (2544) ซึ่งพบวาลักษณะการดูแลสุขภาพในระดับปฐมภูมิในดานของสมรรถนะผูให
บริการจะตองปฏิบัติงานตามมาตรฐานกฎหมายวิชาชีพ  และปฏิบัติงานอยางมี  จริยธรรมและ
จรรยาบรรณวิชาชีพ  ซึ่งวิชาชีพการพยาบาลเปนวิชาชีพที่ใหบริการแกสังคม  กําเนิดจากความมี
มนุษยธรรม  ความเมตตาตอมนุษยในยามทุกขจากความเจ็บปวย  ดังนั้นผูประกอบวิชาชีพจะตองมี
ความรูความสามารถควบคูกับความมีจริยธรรม  (สิวลี  ศิริไล, 2536)  และเนื่องจากการปฏิบัติการ
พยาบาลเปนการกระทําเพื่อดํารงรักษาซึ่งภาวะสุขภาพ และคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของบุคคล  ครอบ
ครัวและชุมชน  พยาบาลวิชาชีพจึงตองมีปฏิสัมพันธกับผูมารับบริการ  มีการติดตอส่ือสาร  มีมนุษย
สัมพันธ  เพื่อที่จะใหไดขอมูลรวมกัน  และหาแนวทางในการปฏิบัติเพื่อที่จะบรรลุเปาหมายซึ่งการ
มีสุขภาพที่ดีของผูรับบริการ นอกจากนี้ลักษณะงานของพยาบาลที่ตองใหบริการแกผูปวยโดยตรง  
พยาบาลจึงมีความใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด  จึงยอมมีโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยงในการถูกรองเรียน  
การพูด โตตอบกับผูปวยและญาติ   เพื่อใหไดรับความเชื่อถือ  ไววางใจ  รวมในการดูแลรักษา  ดังนั้น
พยาบาลตองเปนผูที่มีทักษะ  และมีบุคลิกลักษณะของการมีมนุษยสัมพันธ  เปนผูรับฟงที่ดี  ใจเย็น  
ทําใหผูปวยและญาติ  เกิดความอบอุน    ไววางใจ  เกิดความเขาใจ  และใหความรวมมือในการรักษา
พยาบาลมากขึ้น  (วีระวัฒน  หาญทวิชัย, 2541)  (เบญจา  เตากล่ํา, 2541)  
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4.   คุณลักษณะของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิดานคุณวุฒิ 
 

     ผลการวิจัยที่ไดระบุวา คุณสมบัติของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ
ดาน คุณวุฒิควรมีการศึกษาในระดับปริญญาโทซึ่งสอดคลองกับการปฏิรูประบบบริการพยาบาลที่
ตองการผูนําทางการพยาบาลระดับผูปฏิบัติการขั้นสูง ที่จะพัฒนาศักยภาพของพยาบาลใหมี
ความรู  ความเชี่ยวชาญในสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  และจิตเวชขั้นสูงในระบบการดู
แลทางดานสุขภาพจิตในระดับปฐมภูมิ  (Haber & Billing, 1995) พยาบาลที่จะทําหนาที่ของ
พยาบาลจิตเวชไดอยางมีประสิทธิภาพ  จึงตองมีคุณสมบัติเฉพาะที่แตกตางจากพยาบาลทั่วไป 
Birckhead(1989)  เนนวา  พยาบาลจิตเวชจําเปนตองมีหลักเกณฑของการปฏิบัติวิชาชีพ  โดยตอง
แสดงบทบาทของตนใหชัดเจน  พยาบาลไมไดเปนเครื่องมือใครแตจะตองทําใหตนเองเปนที่ยอมรับของ
สังคมใหได  นอกจากนี้จะตองมีความเปนอิสระในการปฏิบัติและการตัดสินใจภายในขอบเขตของวิชา
ชีพตามกฎหมาย ซึ่งจากการศึกษาของ  Schutzenhofer and Musser  (1994)  ไดใชการศึกษา
เพื่อสํารวจความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคลกับความเปนอิสระของพยาบาลวิชาชพีใน
สหรัฐอเมริกาจํานวน  542  คน  ผลการวิจัยนี้พบวา  คุณลักษณะสวนบุคคลที่มีความสัมพันธทาง
บวกกับความเปนอิสระแหงวิชาชีพคือระดับการศึกษา  โดยการวิจัยพบวา  พยาบาลระดับ
มหาบัณฑิตมีระดับความเปนอิสระแหงวิชาชีพสูงกวาพยาบาลระดับอนุปริญญา ดังนั้น จึงเปนสาเหตุ
ใหพยาบาล     สุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิควรจะตองมีการศึกษาอยูในระดับมหาบัณฑิต
ขึ้นไป ดังนั้นกลุมผูเชี่ยวชาญจึงใหความสําคัญกับคุณวุฒิวาพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจะตอง
จบ         การศึกษาในระดับปริญญาโทขึ้นไป  

อยางไรก็ตาม ผูเชี่ยวชาญยังมีความเห็นที่สอดคลองกันในระดับมากที่สุดวาหากพยาบาล
วิชาชีพผูที่จะใหบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิไมไดจบการศึกษาระดับ
ปริญญาโทก็ยังมีความจําเปนจะตองเปนผูที่ผานการอบรมเฉพาะทางดานการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวชเพื่อใหมีความสามารถเพียงพอในการดูแลผูปวยที่มีปญหาสุขภาพจิตและการเจ็บปวยทางจิต     
ในระดับปฐมภูมิ ซึ่งจะพบวาในปจจุบันนี้ก็ยังมีการอบรมเฉพาะทางดานนี้อยู การที่กลุมผูเชี่ยวชาญ
สวนใหญใหความสําคัญวาพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชควรเปนผูทีผานการอบรมเฉพาะทางมากกวา
เปนผูที่จบการศึกษาในระดับปริญญาโทสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชอาจอธิบายไดวา
เนื่องจากผูที่จบปริญญาโทในสาขานี้ในปจจุบันและในอนาคตอันใกลยังอาจมีจํานวนไมเพียงพอ 
เพราะมีสถาบันการศึกษาที่เปดหลักสูตรนี้เพียงไมกี่แหง การที่จะใหมีพยาบาลปริญญาโททางสุขภาพจิต
และจิตเวชลงไปปฏิบัติงานใหครอบคลุมในชุมชนทุกพื้นที่ จึงอาจเปนภาพที่เห็นไดยังไมชัดเจน และ
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ประกอบกับการที่กฎหมายวิชาชีพในประเทศไทยในปจจุบันและในอนาคตอันใกลยังไมสามารถมี 
พรบ.วิชาชีพที่ชัดเจนในการรองรับใหพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงใหสามารถปฏิบัติการ
พยาบาลไดอยางอิสระและมีขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลที่ชัดเจน แตถาในอนาคตประเทศไทย
สามารถผลักดันใหมีการปรับปรุงพรบ.วิชาชีพพยาบาลที่กําหนดบทบาท/ขอบเขตการปฏิบัติการ
พยาบาลในระดับตางๆทั้งระดับพื้นฐานและระดับผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงแยกออกจากกันไดชัด
เจน ผนวกกับมีพยาบาลที่จบการศึกษาระดับปริญญาโทสาขานี้โดยตรงจํานวนเพิ่มมากขึ้นยอมจะ
ทําใหภาพความเปนไปไดในการมีพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูงที่จะใหบริการผูรับบริการใน
ระดับปฐมภูมิ ไดครอบคลุมมีคุณภาพและประสิทธิภาพ ลดคาใชจายทางดานสุขภาพของประชาชนได
ตามการปฏิรูประบบสุขภาพที่ตองการสามารถเกิดขึ้นไดในอนาคต 

 

5.  บทบาท / ขอบเขตของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับพื้นฐาน 

   ผลการวิจัยในเรื่องบทบาท/ขอบเขตของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับ
พื้นฐานสอดคลองกับที่สภาการพยาบาล  (2539)  กลาวไววาพยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาล
ระดับพื้นฐานเปนผูที่มีวุฒิการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทาจากสถาบันการ
ศึกษาที่สภาการพยาบาลรับรองและมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาลและการผดุง
ครรภขั้นสูง ซ่ึงมีบทบาท/ขอบเขตของการปฏิบัติงานในระดับพื้นฐานที่ไมยุงยากซับซอน 
โดยสภาการพยาบาลไดกําหนดขอบเขตการปฏิบัติงานในเรื่องการปฏิบัติการพยาบาลใน
การใหการดูแลผูรับบริการ ครอบครวัและชุมชน ในเรื่องการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค 
การฟนฟูสภาพ การประเมินภาวะ  สุขภาพเพื่อวางแผนใหการพยาบาล ซ่ึงจะทําใหเกิดดู
แลที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพในเบื้องตนได 

สําหรับในเรื่องการบริหารและวิชาการที่กลุมผูเชี่ยวชาญใหความเห็นวามีบทบาท/
ขอบเขตในระดับที่นอยกวาเรื่องดังกลาวของตน อธิบายไดวา บทบาททั้งในลักษณะของ
การมีสวนรวมในการดําเนินงานตางๆ เชน การบริหารงานหรือโครงการ การจัดทําคูมือ มาตร
ฐาน การสอนและการมีสวนรวมในการทําวิจัยนั้น พยาบาผูปฏิบัติการสวนใหญยังเขาไปรวม
ดําเนินการนอยจะเนนในเรื่องของการปฎิบัติการพยาบาลมากกวา  

6.   บทบาท/ขอบเขตของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

     ผลการวิจัยที่ระบุวาบทบาท/ขอบเขตการใหบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับ
ปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่มีความเหมาะสมระดับมากที่สุด 3รายการ
แรกไดแกดานการปฏิบัติการพยาบาลในการใหการดูแลผูรับบริการที่มีปญหาทางสุขภาพจิตและจิต
เวช  ที่ยุงยาก รุนแรงและซบัซอนแบบองครวม ดานการเปนที่ปรึกษา และดานคุณธรรม จริยธรรม 
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และกฎหมายวิชาชีพ  สอดคลองกับความหมายที่สภาการพยาบาล (2539) ไดกําหนดไววา
พยาบาลวิชาชีพ      ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่มีความรูทางการ
พยาบาลสูงกวาระดับปริญญาตรีและมีประสบการณในการปฏิบัติการพยาบาลในสาขานั้นๆระยะ
หนึ่งจนทําใหเปนผูที่มีความเชี่ยวชาญในสาขานั้นๆ และมีขอบเขตปฏิบัติงานทั้งในดานการปฏิบัติ
การพยาบาล   ในผูรับบริการที่มีปญหาทางสุขภาพที่ยุงยาก ซับซอนครอบคลุมงานสงเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรค การรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ โดยใชศาสตรทางการพยาบาลขั้นสูง และผลงาน
วิจัยประสานกับความชํานาญทางคลินิกและทักษะขั้นสูงในการประเมินภาวะสุขภาพและปฏิบัติ
การพยาบาล  นอกจากการปฏิบัติการพยาบาลแลว ยังมีบทบาทเพิ่ม 2 บทบาท คือ ดานการเปนที่
ปรึกษา และดานการวิจัย ซึ่งพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตองเปนแกนหลักหรือผูนํา
ทีมสุขภาพในการบริหารงานบริการพยาบาลและวิชาการในระดับที่ลึกซึ้งกวาผูปฏิบัติการพยาบาล
ระดับพื้นฐาน สวนในเรื่องบทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาลในการบําบัดรักษาซึ่งผูเขี่ยวชาญ
สวนใหญ       เห็นดวยนอย อาจจะเนื่องมาจากยังไมมีกฎหมายหรือพรบ.วิชาชีพที่กําหนดบทบาทใน
ดานนี้ที่ชัดเจน อีกทั้งการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงพรบ.วิชาชีพในแตละครั้งตองใชระยะเวลาในการ
ดําเนินการนาน  ผูเชี่ยวชาญจึงอาจมองวาในระยะ 10 ปที่จะถึงนี้ ยังอาจไมมีความเปนไปไดหรือ
เปนไปไดนอยที่จะเกิดขึ้น แตในอนาคตถามีความตองการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง   ในระดับปฐมภูมิมากขึ้น รวมทั้งมีกฎหมายหรือพรบ.วิชาชีพที่ชัดเจน พยาบาลที่
จะมาใหการดูแลเกี่ยวกับปญหาสุขภาพจิตและการเจ็บปวยทางจิต จะตองสามารถใชความรูและ
ทักษะในการปฏิบัติงานอยางอิสระในการใหการดูแลรักษา เชน การใหการบําบัดรักษาทางจิต  การ
วินิจฉัยแยกโรค และการสั่งยาในการรักษา  โดยการผสมผสานความรูในการปฏิบัติการขั้นสูง ใน
การใชทฤษฎี    ผลงานวิจัยและประสบการณในการปฏิบัติมาประยุกตใชในการใหการดูแลผูปวย
ไดอยางมี      ประสิทธิภาพ (Cronenwett, 1995) 

7.   กิจกรรมการพยาบาลในการใหบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชของ      
พยาบาลวิชาชีพ ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

     7.1 การปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลชวยเหลือผูรับบริการที่มีปญหาทางสุขภาพจิต
และจิตเวชที่ยุงยาก รุนแรงและซับซอนแบบองครวม ทั้งในสถานบริการและในชุมชน 

     การปฏิบัติการพยาบาลเปนการใหบริการพยาบาลทั้งแกบุคคลที่เจ็บปวยและบุคคลที่มี 
สุขภาพดี เปนบริการที่มองคนทั้งคนแบบองครวมที่มีการผสมผสานระหวางกาย อารมณ สังคม
และจิตวิญญาณ ครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลที่ตองปฏิบัติโดยอาศัยกระบวนการพยาบาล   
แตลักษณะการพยาบาลจะมุงเนนหนักไปทางใด ข้ึนอยูกับสถานการณและสิ่งแวดลอมของการให
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บริการพยาบาลวาจะเปนการใหบริการในสถานบริการหรือในชุมชน การปฏิบัติการพยาบาลจึงเปนงานที่
ปฏิบัติไดตามบทบาทหนาที่ของพยาบาล และงานที่ตองประสานงานกับบุคลากรทีมสุขภาพ (ลออ  
หุตางกูร, 2529) กระบวนการพยาบาลเปนแนวทางที่ดีที่สุดสําหรับการปฏิบัติการพยาบาล Yura 
and Wash (1988) กลาววากระบวนการพยาบาลเปนขั้นตอนของการปฏิบัติงาน ที่ชวยใหมีการนําความ
รูทางทฤษฎีไปสูการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ชวยใหมีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
อยางมีระบบ ทั้งในภาวะสุขภาพดี เจ็บปวยเรื้อรัง หรือเฉียบพลัน   ชวยใหพยาบาลรูจักคนหา
ปญหาของผูปวยและชวยแกไขไดอยางถูกตองเหมาะสม (รัตนา  ทองสวัสด์ิ, 2532)  และในปจจุบันนี้
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลใหไดตามมาตรฐานนั้นจะตองมีการกําหนดขั้นตอนการปฏิบัติงาน
ที่ชัดเจน ดังนั้นการนํากระบวนการพยาบาลไปใชจึงมีความสําคัญและจําเปนในการปฏิบัติงานให
ได      ประสิทธิภาพตามที่ไดกลาวมาแลวขางตน 

ในการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิปจจุบันนี้จะครอบคลุมการ ดูแลทั้งหมดที่
ใหแกผูรับบริการ ซึ่งทําใหตองมีการพัฒนาระบบบริกรทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชใหเหมาะกับการเปลี่ยน
แปลงทางระบบบริการสุขภาพในปจจุบันโดยมีรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง  รวมทั้ง
บทบาทของพยาบาลในการเปนผูจัดการรายกรณี (case management) (Bailey & Snyder, 1995)    ที่จะให
การดูแลที่ครอบคลุมอยางเปนองครวมทั้งทางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ นอกจากนี้การปฏิบัติการพยาบาลที่
ดีที่สุดจะตองมีการใชขอมูลเชิงประจักษ (Evidence-based practice) ซึ่งการใหบริการโดยใชขอมูลเชิงประจักษ 
(EBP) เปนการบูรณาการผลงานวิจัย ศาสตรทางการพยาบาล หรือเหตุผลทางพยาธิสรีรภาพเปนหลักฐานขอมูล
ประกอบการตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาล รวมทั้งประสบการณของผูปฏิบัติและความตองการของผูรับ
บริการในการใหการดูแล (Cook & Levy, 1998) ทั้งนี้ตองมีคาใชจายที่เหมาะสมดวย ดังนั้น การตัดสินใจเพื่อปฏิบัติ
ของพยาบาลขั้นสูงจึงตองอยูบนพื้นฐานของปญญาและวิจารณญาณ วิเคราะหประเมินการปฏิบัติ  ตลอดจนการใช
ความรู และสรางความรูจากการปฏิบัติโดยจะตองรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชนที่
ตนเองรับผิดชอบ เพื่อนํามาวางแผนใหการดูแลชวยเหลือและจัดการกับปญหาในทุกๆดานของผูที่อยูในความดู
แลนั้นๆ ใหครอบคลุมทั้งในภาวะที่ปกติและในภาวะที่มีการเจ็บปวย รวมกับมีการประเมินผลการปฏิบัติ และมี
การจัดการกับผลลัพธที่เกิดขึ้น  ซึ่งความคาดหวังของบุคคลตองการการรักษาที่ดีเมื่อเกิดความเจ็บปวยขึ้น  ดังนั้น 
ส่ิงใดก็ตามที่จะทําใหเกิดผลลัพธที่ดีแกผูมารับบริการ ส่ิงนั้นคือ ความรับผิดชอบของผูใหบริการ   ทางดานสุขภาพ
นั่นเอง 

 การเปนผูจัดการรายกรณีเปนการจัดระบบการดูแลที่มีคุณภาพและสามารถควบคุมคาใชจายในการรักษา
พยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพที่มุงเนนที่การบริหารจัดการและการใชทรัพยากรที่มีอยูเพื่อใหบริการที่มีคุณภาพ
ภายใตงบประมาณหรือคาใชจายที่เหมาะสม  มีการเตรียมผูปวยและครอบครัวใหสามารถดูแลสุขภาพของตนเอง
อยางตอเนื่องที่บาน มีการติดตอส่ือสารระหวางวิชาชีพเพื่อวางแผนการจําหนายรวมกัน ซึ่งตองมีการประสานงาน
กันอยางเปนระบบเพื่อการสงตอผูรับบริการใหไดรับบริการที่เหมาะสม ซึ่งในขณะที่การใหบริการก็ตองคงไวซึ่ง
คุณภาพตามมาตรฐาน เพื่อผลลัพธ คือ ภาวะสุขภาพที่ดีของประชาชน (Zander, 1993)  นอกจากนี้การมีผูจัด
การผูปวย (case manager) รับผิดชอบประสานงานในการวางแผนการดูแลผูปวยที่อยูในความดูแลอยางตอเนื่อง
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ตลอดระยะเวลาที่มารักษาตัวในโรงพยาบาล จนกระทั่งกลับไปอยูที่บานทําใหสามารถคนหาปญหาและความ
ตองการของผูปวยเพื่อนํามาวางแผนรวมกับครอบครัวเพื่อใหครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยในครอบครัว
ของตนเอง ซึ่งจะเปนการสรางความสัมพันธที่ดีใหเกิดขึ้นในครอบครัวผูปวยดวย 

 ถึงแมวากิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพจิตและการปองกันการเกิดปญหาทางจิตจะมี
ความตองการใหเกิดขึ้นอยางมากในสภาพการปจจุบัน แตจากสถิติผูปวยจิตเวชที่มารับการรักษาใน
โรงพยาบาลที่เพิ่มมากขึ้น ทําใหไมสามารถที่จะหลีกเลี่ยงบทบาทดานการบําบัดรักษาได    ผูปวย
เหลานี้ยังตองการการบําบัดรักษาจากบุคลากรทีมสุขภาพดานสุขภาพจิตและจิตเวชทั้งในสถาน
บริการและในชุมชน ซึ่งมีความตองการพยาบาลทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชเปนอยางมาก     
ในการบําบัดรักษา แตในปจจุบันโรงพยาบาลเฉพาะทางซึ่งใหบริการตรวจรักษาผูมีปญหาทางจิตยังมี
อยูจํากัด ไมครอบคลุมและเพียงพอกับความตองการของประชาชน ผูเชี่ยวชาญบางทาน     
จึงแสดงความเห็นวา เพื่อลดปญหาดังกลาว สถานบริการในระดับตน เชน โรงพยาบาลชุมชนจึงมี
ความตองการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูงที่จะทําหนาที่ใหการบําบัดรักษาเบื้องตนทาง     
จิตเวช รวมทั้งการบําบัดรักษากรณีฉุกเฉินแกผูรับบริการ  กอนที่จะมีการสงตอผูรับบริการไปยัง
สถานบริการเฉพาะทางตามความเหมาะสมตอไป 

7.2  ดานการบริหารจัดการ 

     ผลการวิจัยที่พบวาการบริหารจัดการควรเปนกิจกรรมสําคัญอยางหนึ่งในการบริการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิของพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ในเรื่องการ
บริหารจัดการ สอดคลองกับ บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร (2543) ที่กลาววา การบริหารจัดการเปนการ
นําความรูความสามารถที่ครอบคลุมทั้งดานการบริหารงานบุคคล การบริหารงบประมาณและการ
บริหารวัสดุอุปกรณ งานวิชาการ การจัดการระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและสนองความ
ตองการของประชาชน การนําทีมงานและการโนมนาวบุคคลในทีมงานใหรวมมือกันกระทํากิจกรรม
เพื่อพัฒนางานของหนวยงาน การทํางานเปนทีมเปนการบริหารจัดการแบบมีสวนรวม ประกอบดวย
การมีเปาหมายรวมกัน การมีสวนรวมในการดําเนินงาน การติดตอส่ือสาร การรวมมือประสานงาน 
นอกจากนี้ การปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลตองอาศัยกระบวนการทํางาน ซึ่งประกอบ
ดวยการกําหนดจุดมุงหมายในการทํางาน การวางแผนงาน การปฏิบัติตามแผนงาน การประเมินผล
และปรับปรุงงาน (ทัศนา  แขมมณี, 2537 อางถงึใน ชวนพิศ  สินธุวรการ, 2539) ซึ่งพยาบาลสุขภาพ
จิตและจิตเวชผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในระดับปฐมภูมิจะตองมีความรูความสามารถในการทํา
หนาที่ทั้งในเรื่องการปฏิบัติการพยาบาลและการบริหารจัดการบุคลากร บริหารงาน  และงบประมาณ จึง
ตองมีกระบวนการทํางานใหชัดเจน เพื่อใหการดําเนินงานมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 



                                                                                                                  
                                                                                                               

 

123

7.3.   ดานการใหความรู 

ผลการวิจัยในกิจกรรมการพยาบาลดานการใหความรูสอดคลองกับสภาการพยาบาล 
(2539) ที่ไดกําหนดขอบเขตของการปฏิบัติงานในดานของการใหความรูในเรื่องของการสอนเทคนิค 
วิธีการหรือการใชเทคโนโลยีขั้นสูง มาประยุกตใชในการสอนผูปวย ครอบครัว และบุคลากรทีมสุขภาพ 
จัดโครงการฝกอบรมหรือฝกทักษะที่จําเปนแกพยาบาล รวมทั้งการสอนและเปนพี่เลี้ยงใหแกนัก
ศึกษาพยาบาล พยาบาลที่จบใหมทุกระดับใหมีการพัฒนาความรูและความสามารถในการดูแลผู
ปวยในสาขาตนเองเชี่ยวชาญ การใหความรูเปนความสามารถในการใหคําแนะนําในสาระที่ตรง
กับสาขาที่เชี่ยวชาญแกบุคลากรในทีมสุขภาพรวมถึงประชาชน สามารถสอนงาน และฝกงานแก
พยาบาลที่จบใหมหรือกระทําบทบาทในฐานะของพี่เลี้ยง (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2543)  
Jackson (1993 อางถึงใน    สุทิน  คาขาย, 2541)   กลาววาพยาบาลมีบทบาทในการใหความรูแกผู
ปวยและครอบครัวในการสงเสริมและฟนฟูสภาพรางกายใหทําหนาที่ไดอยางปกติที่สุด ซึ่งองค
ประกอบหนึ่งของการใหบริการระดับปฐมภูมิคือจะตองมีการดูแลที่ตอเนื่องและยาวนาน เพื่อใหผู
ปวยมีการฟนฟูสภาพ   ใหสามารถกลับมาดํารงชวีิตที่ปกติได  การใหความรูจึงมีความจําเปนที่จะ
ทําใหผูปวยและครอบครัวไดมีการดูแลตนเองและสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง ดังนั้น พยาบาล
ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในระดับปฐมภูมิจึงตองมีบทบาทดานการใหความรูทั้งแกบุคลากรทีมสุข
ภาพใหสามารถดูแลผูปวยที่รับผิดชอบไดอยางมีคุณภาพรวมทั้งผูรับบริการและครอบครัวสามารถดู
แลตนเองและสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง 

7.4  ดานการเปนที่ปรึกษา 

การเปนที่ปรึกษาเปนการแสดงบทบาทในการเปนแหลงประโยชนในดานความรูความ
สามารถ และความชํานาญทางคลินิกในสาขาที่ตนเองเชี่ยวชาญแกบุคลากรในทีมสุขภาพทั้งใน
และนอกหนวยงาน รวมถึงประชาชนผูรับบริการ เพื่อรวมมือแกไขปญหาใหบรรลุเปาหมายของการ
ใหบริการสุขภาพแบบองครวม ดังนั้น พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในระดับปฐมภูมิมีบทบาท
ดานการเปนที่ปรึกษาทั้งแกพยาบาลประจําการในการประเมินปญหา วางแผน ปฏิบัติการพยาบาล 
และประเมินผลการใหการพยาบาลแกผูปวยที่มีปญหาซับซอนและครอบครัวในสาขาที่ตนเองเชี่ยว
ชาญ  (สุปาณี  เสนาดิสัย, 2544) รวมทั้งเปนที่ปรึกษาและแหลงประโยชนแกผูปวยและครอบครัว
ในการวางแผนพัฒนาและดําเนินการในโครงการตางๆเพื่อเพิ่มพูนคุณภาพชีวิตของผูปวยหรือประชา
ชน  

7.5  ดานการวิจัย 
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การนําผลการวิจัยไปใชเปนการนําความรูที่ผานการตรวจสอบตามกระบวนการของ
ระเบียบวิธีการวิจัยแลวมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน (Polit&Hungler, 1995) เพื่อเปนพื้นฐาน
ในการตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาล เปนการปรับปรุงและพัฒนาการพยาบาล ทําใหคุณภาพ
การบริการพยาบาลดีขึ้น ทําใหบริการพยาบาลมีทั้งประสิทธิภาพและคุณภาพ อีกทั้งยังชวยใหเกิด
การเรียนรูจากการทํางานไดกวางขวาง ลึกซึ้งตอไปอีก ซึ่งจะกอใหเกิดประสบการณและความ
ชํานาญเชิงวิชาชีพตอไปในอนาคตดวย (ทัศนา  บุญทองและวรรณวิไล  จันทราภา, 2530)      
นอกจากนั้นยังเปนไปตามวัตถุประสงคในแผนพัฒนาการวิจัยทางการพยาบาลและผดุงครรภ  
แหงชาติของสภาการพยาบาลที่ไดมีการสนับสนุนการนําผลการวิจัยไปใชเพื่อพัฒนางาน        
สรางองคความรูหรือกําหนดนโยบาย ตลอดจนการพัฒนาสุขภาพและสวัสดิภาพของประชาชน 
(สภาการพยาบาล, 2538) ดังนั้น พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในระดับปฐมภูมิซึ่งจะตอง
เปนผูที่มีความสําคัญในการพัฒนาวิชาชีพในอนาคต จึงตองมีการนําผลงานวิจัยมาประยุกตใชใน
การปฏิบัติงานเพื่อทําใหวิชาชีพมีความกาวหนาตอไป 

7.6  ดานคุณธรรม จริยธรรมและกฎหมายวิชาชีพ 
 

การใหบริการพยาบาลที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลางนั้น บริการตางๆที่ใหจะตองไดรับ
ความสนใจและเอาใจใส มีการประเมินปญหาและความตองการของผูรับบริการ ผูรับบริการไดรับ
ขอมูลประกอบการตัดสินใจในการรักษาพยาบาลอยางถูกตองและครบถวน ในการปฏิบัติการ
พยาบาล  พยาบาลทุกคนจะตองใหการพยาบาลอยางรวดเร็ว ถูกตองและเทาเทียมกันและตอง
คํานึงถึงสิทธิของผูปวยทุกราย ตองไมมีการทําผิดมาตรฐานหรือจรรยาบรรณวิชาชีพ ซึ่งวิชาชีพการ
พยาบาลเปนวิชาชีพที่ใหบริการแกสังคม  กําเนิดจากความมีมนุษยธรรม  ความเมตตาตอมนุษยใน
ยามทุกขจากความเจ็บปวย ผูที่อยูในวิชาชีพพยาบาลตองมีความตั้งใจจริงและมีจริยธรรมสูง เพราะ
พยาบาลและ จริยธรรม  มีความสัมพันธเกี่ยวของกันจนแยกไมออก  (พินิจ  รัตนกุล, 2532) ดังนั้น 
พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐานและขั้นสูงจึงตองใชบทบาทในดานนี้ เพื่อใหบรรลุวัตถุ
ประสงคในการปฏิบัติการพยาบาลที่ยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง 

 

ขอจํากัดในการวิจัย 

1. เนื่องจากในการวิจัยนี้ตองใชการสงแบบสอบถามทางไปรษณียดวย ทําใหไมสามารถ    
ที่จะตอบขอซักถามของผูเชี่ยวชาญไดอยางละเอียด เชนเดียวกับการที่ผูวิจัยไปพบผูเชี่ยวชาญดวย
ตนเอง เนื่องจากการติดตอทางโทรศัพท อาจจะทําใหเกิดขอขัดของในการติดตอไดงาย 
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2. การทําวิจัยแบบเดลฟายเปนการรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ โดยการตอบแบบ
สอบถามหลายรอบ ทําใหรบกวนเวลาของผูเชี่ยวชาญมาก ผูวิจัยจะตองมีทักษะในการติดตอสื่อสาร 
และมีมนุษยสัมพันธที่ดี เพื่อใหผูเชี่ยวชาญยินดีและเต็มใจที่จะตอบแบบสอบถาม ซึ่งจะทําให
ดําเนินการวิจัยไดในระยะเวลาที่กําหนด  

ขอเสนอแนะที่ไดจากผลการวิจัยในครั้งนี้ 
  

1. การเตรียมการเพื่อรองรับการจัดบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ควร
คํานึงถึงปจจัยตางๆในเรื่องลักษณะของการใหบริการในระดับปฐมภูมิ คุณสมบัติของพยาบาล บท
บาท/ขอบเขตการใหบริการพยาบาล และกิจกรรมการใหบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับ
ปฐมภูมิ 

2.   ผูบริหารทางการพยาบาล ควรหาวิธีการสงเสริมและพัฒนาทักษะ ความรูความสามารถ
ของบุคลากรทางการพยาบาลใหทําหนาที่ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิต
เวชในระดับปฐมภูมิได และสภาการพยาบาลควรมีการผลักดันใหมีพรบ.วิชาชีพรองรับใหสามารถ
ประกอบวิชาชีพไดเพื่อใหสอดคลองกับความตองการของประชาชนและระบบสุขภาพที่เปลี่ยนไป
ในอนาคต 

3. ผลจากการวิจัยนี้ชี้ใหเห็นวาการบริการพยาบาลทางสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ 
ที่คาดวาจะเกิดขึ้นไดในอีก 10 ปขางหนานั้น พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงทางดานสุขภาพจิต
และจิตเวชจะเปนผูที่มีบทบาทมากขึ้นในการใหบริการในระดับปฐมภูมิ ดังนั้น ผูบริหารทางดานการให
บริการสุขภาพรวมทั้งผูบริหารทางการพยาบาลจึงควรนําขอมูลจากผลการวิจัยนี้มาใชกําหนดเปา
หมายและการวางแผนในการพัฒนาและบริหารทรัพยากรบุคคลทางการพยาบาลเพื่อใหตอบสนองตอ
ความตองการในอนาคตของผูรับบริการตอไป 

 

ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต 
 

 1. ควรมีการศึกษาความตองการบริการพยาบาลทางสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ
ของผูรับบริการ เพื่อที่จะนํามาวางแผนปรับปรุงงานใหสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ 

2. ควรมีการศึกษาในเรื่องการดําเนินงานบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับ
ปฐมภูมิอยางตอเนื่อง เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการดําเนินงานใหสอดคลองและทันกับการ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางสังคม เศรษฐกิจ และเทคโนโลยีตอไป 
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ภาคผนวก ก 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ ผูเช่ียวชาญ ประวัติผูทรงคุณวุฒิ ผูเช่ียวชาญ 
 

หนังสือเชิญผูเช่ียวชาญ จํานวนกลุมตัวอยางผูเช่ียวชาญแตละรอบ 
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ท่ี ทม 0342/              คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
               อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12  ถนนพญาไท 
              กรุงเทพฯ  10330 
 
    ธันวาคม   2544 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูเชี่ยวชาญ 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน 
 
 เนื่องดวย นางสาวจันทรอัมพร รุณดี นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ-
มหาวิทยาลัย   กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง  “อนาคตภาพการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวชในระดับปฐมภูมิ ป 2553”  โดยมี  อาจารย  ดร. เพ็ญพักตร  อุทิศ  เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้
จึงขอเรียนเชิญ   นางสาววัชนี  หัตถพนม     เปนผูเชี่ยวชาญในการใหขอมูลโดยการตอบแบบสอบถาม 3 รอบ       
ในหัวขอเรื่อง “การบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ป 2553”  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให นางสาววัชนี  หัตถพนม เปนผูเช่ียวชาญในการใหขอมูลดังกลาว        
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   หวังเปนอยางยิ่ งวาจะไดรับความอนุ เคราะหจากท าน                    
และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
    ขอแสดงความนับถือ 
 
 
       (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 
                                  รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
                                                                                                 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
   
 
สําเนาเรียน  นางสาววัชนี  หัตถพนม พยาบาลวิชาชีพ ระดับ 7 ผูชวยผูอํานวยการโซนขอนแกน 
งานจัดการศึกษา  โทร. (02) 2189825  โทรสาร (02) 2189806 
อาจารยท่ีปรึกษา           อาจารย ดร. เพ็ญพักตร  อุทิศ  โทร (02)2189822 
ช่ือนิสิต            นางสาวจันทรอัมพร  รุณดี โทร (01)8060643 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 



 153

แนวคําถามที่ใชในการสัมภาษณ 
 

ขอมูลสวนบุคคลของผูใหสัมภาษณ 
ช่ือ ……………………………………….. นามสกุล ……………………………………….. 
วุฒิการศึกษา ………………………………………………………………………………… 
ตําแหนง ……………………………………………………………………………………… 
สถานที่ปฏิบัติงาน …………………………………………………………………………… 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตําแหนง …………………………………………………………. 

 
 เนื่องจากสถานะสุขภาพของประชาชนชาวไทยเปลี่ยนแปลงไป ประชาชนมีภาระคาใชจายในการ    

ดูแลสุขภาพที่สูงข้ึน ความตองการดูแลดานสุขภาพเปลี่ยนไป มีความเขาใจและเอาใจใสตอสุขภาพของ
ตนเองมากขึ้น จึงมีความตองการการดูแลที่เพิ่มมากขึ้น ทั้งในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพ การปองกันความ
เจ็บปวย รวมทั้งการดูแลเม่ือเจ็บปวยอยางตอเนื่อง และครอบคลุม ดังนั้น จากความตองการบริการสุขภาพ
ที่มีทั้งประสิทธิภาพและคุณภาพ และคาใชจายทางดานสุขภาพที่สูงมากขึ้น    จึงมีความจําเปนที่จะตอง
มีการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ (Health Care Reform) เพื่อใหสามารถที่จะตอบสนองตอการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนไดในภาวะที่งบประมาณจํากัด  ในแผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่ 9 (2544-2549) ส่ิงที่จะตอง
นํามาพิจารณาเพื่อนําไปสูความสําเร็จของการพัฒนาสุขภาพคือ การตอบสนองความตองการของ
ประชาชน   และเปลี่ยนแนวคิดเพื่อปฏิรูประบบสุขภาพซึ่งเนนเรื่องสุขภาพเสีย  (ill health) มาใหความ
สําคัญในเรื่องสุขภาพดี (good health) โดยมีระบบบริการดานสุขภาพที่จะรองรับ เพื่อสงเสริมและ
สนับสนุนใหประชาชนมีและพัฒนาขีดความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง สมาชิกในครอบครัว  และ
ชุมชน กลยุทธที่สําคัญประการหนึ่งที่จะนําไปสูภาวะสุขภาพดีถวนหนาของประชาชน คือ การปฏิรูประบบ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ซ่ึงเปนบริการดานแรกของการเขาสูบริการสุขภาพแกประชาชน และพบวา
การเจ็บปวยของประชาชนสวนใหญ (รอยละ 70) เปนการเจ็บปวยที่สามารถดูแลดวยการใชระบบบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ (ยงยุทธ  พงษสุภาพ, 2542)  ดังนั้น ประเทศตางๆรวมทั้งประเทศไทยจึงหันมาให
ความสนใจระบบบริการสาธารณสุขโดยเนน “ การบริการระดับปฐมภูมิ “  (Primary care)   
 

1. ทานมีความคิดเห็นอยางไรตอแนวคิดการบริการระดับปฐมภูมิ ท่ีประกอบดวย ลักษณะการดูแล  
ครั้งแรก (First contact care) การดูแลแบบเบ็ดเสร็จ (Comprehensive care) การดูแลอยางตอเนื่อง  
และยาวนาน (Longitudinality and Continuous of care) การดูแลอยางประสานความรวมมือ 
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(Coordinated care) ซ่ึงมีความครอบคลุมในลักษณะของการดูแลในระดับปฐมภูมิหรือไม อยางไร 
เพิ่มเติม 

2. จากคําตอบเกี่ยวกับการดูแลครั้งแรก (First contact care) ทานคิดวาการบริการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวชระดับปฐมภูมิ ควรประกอบดวยการใหบริการดานใดบาง 

3. จากคําตอบเกี่ยวกับการดูแลแบบเบ็ดเสร็จ (Comprehensive care) ทานคิดวาการบริการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชระดับปฐมภูมิ ควรประกอบดวยการใหบริการดานใดบาง 

4. จากคําตอบเกี่ยวกับการดูแลการดูแลอยางตอเนื่องและยาวนาน (Longitudinality and Continuous 
of care)  ทานคิดวาการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชระดับปฐมภูมิ   ควรประกอบดวยการ
ใหบริการดานใดบาง 

5. จากคําตอบเกี่ยวกับการดูแลอยางประสานความรวมมือ (Coordinated care) ทานคิดวาการบริการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชระดับปฐมภูมิ ควรประกอบดวยการใหบริการดานใดบาง 

6. จากการปฏิรูประบบบริการสุขภาพที่มุงสูการใหบริการระดับปฐมภูมิ (Primary Care) และปญหา 
สุขภาพจิตและการเจ็บปวยทางจิตที่มีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ ระบบบริการพยาบาลซึ่งเปนระบบ
หนึ่งในระบบบริการสุขภาพจึงตองมีการปรับเปลี่ยนเพื่อใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพตรงกับความ
ตองการของประชาชนและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป  ซ่ึงมีความตองการพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงมากขึ้น ทานคิดวาอนาคตภาพการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชระดับ  
ปฐมภูมิในป 2553 ของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง จะเปนอยางไร 

7. ทานคิดวา พยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ควรมีการใหบริการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวช ในระดับปฐมภูมิดานใดบาง เพื่อใหครอบคลุมแนวคิดในเรื่องการบริการระดับปฐมภูมิ                                      

8. ขอเสนอแนะเพิ่มเติม                               
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อนาคตภาพการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ป 2553 
 
คําชี้แจง 
 
 ดิฉัน นางสาวจันทรอัมพร  รุณดี  นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัย
เพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง อนาคตภาพการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ   
ป 2553   การวิจัยครั้งนี้มีจุดมุงหมายเพื่อระดมความคิดเห็นจากกลุมผูเชี่ยวชาญในเรื่อง อนาคตภาพ
การบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ทั้งนี้เพื่อใหไดมาซึ่งความคิดเห็นที่สอดคลอง
กันของผูเชี่ยวชาญ   ซึ่งแสดงใหเห็นแนวโนมของการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐม
ภูมิที่จะสามารถนําไปใชใหเกิดประโยชนในการวางแผนและการกําหนดนโยบายเกี่ยวกับการบริการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับประเทศไทยตอไปในอนาคต  การวิจัยครั้งนี้ใชเทคนิคเดลฟาย 
(Delphi technique) ซึ่งจะชวยในการรวบรวมความคิดเห็นที่สอดคลองกันของกลุมผูเชี่ยวชาญ  โดย
จะถามความคิดเห็นจากทานในฐานะผูเชี่ยวชาญในเรื่องนี้ 3 รอบดวยกัน   

ในรอบแรกเปนการแสดงความคิดเห็นอยางอิสระเกี่ยวกับอนาคตภาพการบริการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ป 2553 ซึ่งอาจตองใชเวลาในการตอบคําถามมาก  

ในรอบที่สองเปนการแสดงความคิดเห็นดวยการใหน้ําหนักคะแนนรายการที่แสดงถึงอนาคต
ภาพการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ป 2553 ในแตละขอความเปนมาตรา
สวนประมาณคา 5  ระดับ 

ในรอบที่สามเปนการทบทวนคําถามและคําตอบในรอบที่  2 ของตนเองแลวตอบกลับมาใหม   
อีกครั้ง ซึ่งผูเชี่ยวชาญอาจเปลี่ยนคําตอบใหม หรือจะยังยืนยันคําตอบเดิมหลังจากการทบทวนคําตอบ
ในรอบที่ผานมาแลว ในการตอบแบบสอบถามารอบนี้ผูเชี่ยวชาญแตละทานจะทราบวาตนมีความคิดเห็น
ที่แตกตางหรือไมแตกตางจากความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญคนอื่น ๆ หรือไม  หากไมเห็นดวยก็ให
แสดงเหตุผลประกอบการยืนยันคําตอบ แตหากไมแสดงเหตุผลกจ็ะถือวาเห็นดวยกับตําแหนงของคํา
ตอบดังกลาว 

เพื่อความเที่ยงตรงของการวิจัย ชวงระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 1 และรอบที่ 2 
จะมีระยะไมหางกันมากนัก  จึงขอความกรุณาจากทานโปรดตอบแบบสอบถามรอบแรกนี้ภายใน
ระยะเวลา 1-2 สัปดาห  นับจากไดรับแบบสอบถาม ความคิดเห็นของทานจะไมถูกนําไปเปดเผยเปน
สวนตัว แตจะใชเปนขอมูลในการพิจารณาในภาพรวมรวมกับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทานอื่นๆ 
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เพื่อหาความสอดคลองกันและแปลผลเปนความคิดเห็นที่สอดคลองกันของกลุมผูเชี่ยวชาญภายหลัง
ที่ไดมีการตรวจสอบขอมูลในรอบที่ 3 ซึ่งเปนรอบสุดทาย 
 ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามครบ  ทั้ง 
3 รอบ การมีสวนรวมในการตอบแบบสอบถามโดยครบถวนทั้ง 3 รอบมีความสําคัญเปนที่สุด และมี
ความหมายเปนอยางยิ่งสําหรับความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่นของการวิจัยครั้งนี้ จึงขอขอบพระคุณ
เปนอยางสูงมา ณ ที่นี้ดวย   
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แบบสอบถามรอบที่ 1 
 

เร่ือง อนาคตภาพการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ป 2553 
 
ขอมูลสวนบุคคลของผูใหสัมภาษณ 

ชื่อ ……………………………………….. นามสกุล ……………………………………….. 
วุฒิการศึกษา ………………………………………………………………………………… 
ตําแหนง ……………………………………………………………………………………… 
สถานที่ปฏิบัติงาน …………………………………………………………………………… 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตําแหนง …………………………………………………………. 

 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 1 
 
 แบบสอบถามชุดนี้เปนคําถามปลายเปด มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็น
อยางเปนอิสระ ในเรื่อง อนาคตภาพการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ป 2553 
 

เนื่องจากสถานะสุขภาพของประชาชนชาวไทยเปลี่ยนแปลงไป ประชาชนมีภาระคาใชจายในการ
ดูแลสุขภาพที่สูงขึ้น ความตองการดูแลดานสุขภาพเปลี่ยนไป มีความเขาใจและเอาใจใสตอสุขภาพ
ของตนเองมากขึ้น จึงมีความตองการการดูแลที่เพิ่มมากขึ้น ทั้งในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพ การปอง
กันความเจ็บปวย รวมทั้งการดูแลเมื่อเจ็บปวยอยางตอเนื่อง และครอบคลุม ดังนั้น จากความตองการ
บริการสุขภาพที่มีทั้งประสิทธิภาพและคุณภาพ และคาใชจายทางดานสุขภาพที่สูงมากขึ้น    จึงมี
ความจําเปนที่จะตองมีการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ (Health Care Reform) เพื่อใหสามารถที่จะ
ตอบสนองตอการดูแลสุขภาพของประชาชนไดในภาวะที่งบประมาณจํากัด  ในแผนพัฒนาสุขภาพ
ฉบับที่ 9 (2544-2549) สิ่งที่จะตองนํามาพิจารณาเพื่อนําไปสูความสําเร็จของการพัฒนาสุขภาพ    
คือ การตอบสนองความตองการของประชาชน   และเปลี่ยนแนวคิดเพื่อปฏิรูประบบสุขภาพซึ่งเนนเรื่อง
สุขภาพเสีย  (ill health) มาใหความสําคัญในเรื่องสุขภาพดี (good health) โดยมีระบบบริการดานสุขภาพ  
ที่จะรองรับ เพื่อสงเสริมและสนับสนุนใหประชาชนมีและพัฒนาขีดความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง สมาชิกในครอบครัว  และชุมชน กลยุทธที่สําคัญประการหนึ่งที่จะนําไปสูภาวะสุขภาพดีถวน
หนาของประชาชน คือ การปฏิรูประบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ซึ่งเปนบริการดานแรกของการ
เขาสูบริการสุขภาพแกประชาชน และพบวาการเจ็บปวยของประชาชนสวนใหญ (รอยละ 70) เปนการเจ็บ



 158

ปวยที่สามารถดูแลดวยการใชระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (ยงยุทธ  พงษสุภาพ, 2542)  ดังนั้น 
ประเทศตางๆรวมทั้งประเทศไทยจึงหันมาใหความสนใจระบบบริการสาธารณสุข โดยเนน “การบริการ
ระดับปฐมภูมิ “  (Primary care)   
 
โปรดแสดงความคิดเห็นของทานตอ อนาคตการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชใน 
     ระดับปฐมภูมิ ป 2553 ในหัวขอตอไปนี้ 
 

1. จากปญหาสุขภาพจิตและการเจ็บปวยทางจิตที่มีแนวโนมเพิ่มมากและมีความซับซอนขึ้นเรื่อยๆ 
รวมทั้งทิศทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพของประเทศไทยทานคิดวาแนวคิดเรื่องการบริการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ มีความจําเปนและมีประโยชนหรือไม อยางไร 

2. ทานคิดวาโดยทั่วๆไปการบริการระดับปฐมภูมิ ควรประกอบดวยลักษณะการบริการที่สําคัญ
อะไรบาง 

3. เนื่องจากทิศทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพของประเทศมุงสูการใหบริการระดับปฐมภูมิ 
(Primary Care) ดังนั้น ระบบบริการพยาบาลซึ่งเปนระบบหนึ่งในระบบบริการสุขภาพจึงตองมีการ
ปรับเปลี่ยนเพื่อใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพตรงกับความตองการของประชาชนและสังคมที่
เปลี่ยนแปลงไป  เพื่อใหเกิดการบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ตามแนวคิดการ
บริการระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคในอนาคต  ทานคิดวาอนาคตภาพการบริการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวชในระดับปฐมภูมิของประเทศไทย มีความตองการพยาบาลในลักษณะใด             

      ( ดานความรู ความสามารถ ดานคุณวุฒิ ฯลฯ และอื่นๆ) 
4. หากการปฏิบัติการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ตองการพยาบาลที่มี 

ความรูความสามารถในระดับที่แตกตางกัน ทานคิดวา บทบาทของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นพื้นฐานและพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ควรมี
ขอบเขตในการใหบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ดานใดบาง 

5. จากบทบาทในขอ 4 ทานคิดวา พยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลในแตละระดับ ควรมีกิจ
กรรมการพยาบาลเพื่อใหบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในแตละดานอยางไร 

6. ทานมีประเด็นอื่นๆที่จะแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมหรือไม อยางไร 
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 ตัวอยางการตอบแบบสอบถาม

ขอที่ แนวโนมการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
ในระดับปฐมภูมิ ป 2553

1  มีความยืดหยุนในการปฏิบัติงาน *
 * = 5.00

                                                                                                   5     4    3     2    1
2  มีมนุษยสัมพันธ ทํางานกับผูอ่ืนไดดี *

 * = 4.00
                                                                                                   5    4    3     2    1  

3  มีความคิดริเริ่มสรางสรรค นําไปสูการเปลี่ยนแปลงที่ดี *
 * = 4.00

                                                                                                  5     4    3     2    1 
4  มีการพัฒนาตนเอง เพื่อนําไปสูความสมบูรณอยางตอเนื่อง *

 * = 4.00
                                                                                                  5     4    3     2    1
จากตัวอยางแปลความหมายดังนี้
 ขอ 1 แปลวา การบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ดานบุคลิกลักษณะ มีความยืดหยุน
         ในการปฏิบัติงาน    มีคามัธยฐาน 5.00  พิสัยควอไทล 0
         ทานตองการยืนยันคําตอบเดิม และคําตอบของทานอยูในพิสัยควอไทล จึงไมตองใหเหตุผล
 ขอ 2 แปลวา การบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ดานบุคลิกลักษณะ มีมนุษยสัมพันธ
         ทํางานกับผูอ่ืนไดดี      มีคามัธยฐาน 4.00  พิสัยควอไทล 1.00
         ทานเคยตอบ 3 ซึ่งอยูนอกพิสัยควอไทล และไมตองการเปลี่ยนแปลงคําตอบ ขอใหทานใหเหตุผล
 ขอ 3 แปลวา การบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ดานบุคลิกลักษณะ มีความริเร่ิมสรางสรรค
           มีคามัธยฐาน 4.00   พิสัยควอไทล 1.00
         ทานเคยตอบ 3 และตองการเปลี่ยนแปลงคําตอบใหมเปน 4  ขอใหทานใหเหตุผลประกอบ
 ขอ 4 แปลวา การบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ดานบุคลิกลักษณะ มีมนุษยสัมพันธ 
        ทํางานกับผูอ่ืนไดดี       มีคามัธยฐาน 4.00    พิสัยควอไทล 1.00
        ทานไมไดตอบคําถามขอนี้ และตองการตอบ 3 แตหากคําตอบของทานไมอยูในพิสัยควอไทล
       ใหระบุเหตุผล

น้ําหนักคะแนน
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ขอที่ แนวโนมการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
ในระดับปฐมภูมิ ป 2553

การบริการระดับปฐมภูมิ ควรประกอบดวยการบริการที่สําคัญดังตอไปนี้
1  เปนบริการดานแรกที่เขาถึงประชาชนในพื้นที่ โดยมีการใหบริการ

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

2  เปนบริการที่ใกลบาน สะดวก  และมีขั้นตอนนอยในการขอรับ
บริการ                                                                                                              *=4.94
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

3  เปนบริการแบบบูรณาการ ครอบคลุม 4 มิติ คือ การสงเสริมสุขภาพ 
 การปองกันโรค การรักษาเบื้องตน และการฟนฟูสภาพ *=4.97
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

4  เปนการดูแลผูปวยแบบองครวมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม 
 จิตวิญญาณ ทั้งในภาวะปกติและภาวะที่มีการเจ็บปวย *=4.97
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

5  เปนบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานที่ประชาชนควรจะไดรับสิทธิในการ
 ดูแล ทั้งในระยะแรก ระยะเฉียบพลัน และการสงตอในระยะรุนแรง *=4.44
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

6  เปนการใหบริการที่เชื่อมโยงกับโรงพยาบาล บาน และชุมชน
*=4.87

 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
7  เปนการบริการที่เนนการประสานงานกับชุมชนและหนวยงานที่

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

8  เปนการใหบริการที่มีการทํางานรวมกันของทีมสุขภาพที่หลากหลาย
*=4.55

 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
9  เปนการบริการเพื่อสงตอผูรับบริการไปยังสถานบริการอื่น  ในกรณี

 ที่ไมสามารถใหบริการชวยเหลือผูรับบริการนั้นๆได *=4.50
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

10  เปนบริการที่ผสมผสานความรูดานวิชาชีพกับความเชื่อ 
 ขนบธรรมเนียม ประเพณี และภูมิปญญาทองถิ่น และใช

น้ําหนักคะแนน
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ขอที่ แนวโนมการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
ในระดับปฐมภูมิ ป 2553

 ทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด
*=4.83

 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
11 เปนการบริการที่เสริมศักยภาพและใหประชาชนสามารถดูแลตนเอง

 ดานสุขภาพได *=4.88
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

12 เปนการบริการที่ทําใหประชาชนไดรับรูขอมูลในการใชบริการ 
*=4.14

 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
13  เปนการใหบริการที่ใหประชาชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ

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

14  เปนการใหบริการที่เสริมศักยภาพใหครอบครัวและชุมชนสามารถ
 ดูแลตนเองดานสุขภาพได *=4.91
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

15  เปนบริการที่ชวยปองกันและลดความพิการจากปญหาสุขภาพ
 ในองครวม ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต *=4.07
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

คุณลักษณะของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ในดานตางๆมีดังนี้
 ดานความรู ความสามารถในการปฏิบัติงาน

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

2  มีทักษะการใหบริการในเชิงรุก
*=4.77

 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
3  มีความรูเรื่องนโยบาย สามารถวางแผนดําเนินงานที่สอดคลอง

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

4  มีความรูในเรื่องสภาพแวดลอมของชุมชน และแหลงทรัพยากร
 ทองถิ่นของชุมชน *=4.88

น้ําหนักคะแนน
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ขอที่ แนวโนมการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
ในระดับปฐมภูมิ ป 2553

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

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

6  มีทักษะทางสังคม ในการประเมินปญหาความตองการของผูรับบริการ
*=4.81

 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
7  มีความสามารถในการระบุปญหา วินิจฉัยปญหาไดถูกตอง 

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

8  มีทักษะในการติดตอส่ือสารและการประสานงานที่ดี
*=4.91

 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
9  สามารถนําความรูทางหลักวิชาการพยาบาล มาผสมผสานกับความเชื่อ 

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

10  สามารถบูรณาการและประยุกตความรูทางการพยาบาล มาผสมผสาน 
 วิเคราะหความสัมพันธของบุคคล สภาพแวดลอม ภาวะทางกาย
 ทางจิต ในการปฏิบัติการพยาบาล *=4.81
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

11  มีทักษะในการใหคําปรึกษา
*=4.91

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

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

13  มีความสามารถในการตัดสินใจ วินิจฉัยส่ังการไดตามหลักวิชาการ
*=4.77

 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
14  มีความสามารถในการใชขอมูลสารสนเทศ เทคโนโลยีใหมๆในการ

 ปฏิบัติงาน *=4.07

น้ําหนักคะแนน
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ขอที่ แนวโนมการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
ในระดับปฐมภูมิ ป 2553

 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
15  มีความสามารถในการวางแผนใหบริการที่สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลง

 เศรษฐกิจ การเมือง การคลัง และเศรษฐศาสตรสาธารณสุข
 และนําแนวคิดมาประยุกตใช ตลอดจนปรับปรุงงานใหดีขึ้นอยูเสมอ *=4.14
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

16  มีความสามารถในการทํางานเปนทีมรวมกับบุคคล ทั้งในหนวยงาน
 ชุมชน  และประสานงานกับหนวยงานตางๆในการใหบริการ
 สุขภาพจิตและจิตเวชได *=4.94
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

17  มีความสามารถในเรื่อง การเกิดการเจ็บปวยทางจิต ทั้งในดาน
 กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ และใหการดูแลแบบองครวมได *=4.86
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

18  มีความสามารถในการวางแผน นิเทศติดตาม ประเมินผลการ
 ดําเนินงานอยางตอเนื่อง นําไปสูการปรับปรุงคุณภาพการดูแลที่ดีขึ้น *=4.67
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

19  มีความรูความเขาใจเรื่องสุขภาพกาย จิตใจ อารมณ สังคมของบุคคล
*=4.71

 เหตุผล ………………………………………………………………                5      4     3     2      1
20  มีความสามารถในการคนหาสาเหตุของปญหาทางดานจิตใจของบุคคล 

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

21  มีความรูความสามารถในเรื่องการสงเสริมสุขภาพจิต ปองกันปญหา
 ทางจิต และใหการดูแลไดอยางตอเนื่อง *=4.87
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

22  มีความเชี่ยวชาญในการแกไขปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชที่ซับซอน
*=3.50

 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
23  มีความสามารถในการคิดวิเคราะหแกไขปญหาและเหตุการณ

 เฉพาะหนาไดอยางถูกตองและรวดเร็ว *=4.71
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

น้ําหนักคะแนน



181

ขอที่ แนวโนมการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
ในระดับปฐมภูมิ ป 2553

24  มีความสามารถในการสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
*=4.44

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

 ดานบุคลิกลักษณะ
1  มีคุณธรรม จริยธรรม และรับผิดชอบตอสังคม

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

2  มีจรรยาบรรณวิชาชีพ
*=4.94

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

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

4  ใจเย็น นุมนวล
*=4.87

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

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

6  เอื้ออาทร เสียสละ
*=4.88

 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
7  กระตือรือรนในการใฝหาความรูอยูเสมอ

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

8  จริงใจและเปนมิตร
*=4.91

 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
9  มีทัศนคติที่ดีตอตนเองและผูอื่น มองโลกบนพื้นฐานความเปนจริง

*=4.91

น้ําหนักคะแนน
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ขอที่ แนวโนมการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
ในระดับปฐมภูมิ ป 2553

 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
10  มีความยืดหยุนในการปฏิบัติงาน

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

11  มีมนุษยสัมพันธ ทํางานกับผูอื่นไดดี
*=5.00

 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
12  มีความคิดริเริ่มสรางสรรค นําไปสูการเปลี่ยนแปลงที่ดี

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

13  มีการพัฒนาตนเอง เพื่อนําไปสูความสมบูรณอยางตอเนื่อง
*=4.83

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

 ดานคุณวุฒิ
1  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในชุมชน *=4.00

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

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

3  พยาบาลวิชาชีพที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา
*=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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ขอที่ แนวโนมการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
ในระดับปฐมภูมิ ป 2553

 บทบาท/ขอบเขตการใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับ
 ปฐมภูมิ ของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นพ้ืนฐาน

1  บทบาทในการสงเสริมสุขภาพจิต ปองกันการเกิดปญหาทางจิต
 การรักษาพยาบาล การติดตามฟนฟูสภาพ ในประเด็นสุขภาาพ
 ที่ไมยุงยากซับซอน และไมตองการการตัดสินใจทางคลินิก
 ที่ซับซอน *=4.94
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

2  บทบาทในการดูแลผูปวยแบบองครวมในผูปวยที่มีปญหาสุขภาพจิต
 และจิตเวชที่ไมซับซอน *=4.91
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

3  บทบาทในการคัดกรองผูที่มีปญหาสุขภาพจิต เพื่อสงตอปรึกษาหรือ
 รักษาตอตามความเหมาะสม *=4.91
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

4  บทบาทในการใหการพยาบาลตามแผนการพยาบาล
 และปฎิบัติการพยาบาลที่สนับสนุนแผนการักษาของแพทย *=4.67
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

5  บทบาทในการสอน/ชี้แนะในรายที่มีปญหาไมซับซอน แกผูปวย
 ครอบครัว ชุมชน นักศึกษา และบุคลากรอื่น 4.88
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

6  ใหบริการคําปรึกษาที่ไมซับซอนแกผูปวยและญาติ
*=4.79

 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
7  บทบาทในการดําเนินการวิจัยหรือรวมการวิจัยที่ไมยุงยากซับซอน

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

8  บทบาทในการเปนผูรวมดําเนินงานในการบริหารงานตางๆ
*=4.21

 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
9  บทบาทในการสงตอไปยังผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในหนวยงาน

*=4.59
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
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10  บทบาทในการเปนผูนําทางจิตวิญญาณระดับพื้นฐาน
*=3.60

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

 บทบาท/ขอบเขตการใหบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
 ในระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง

1  ดานการปฏิบัติการพยาบาล
 - ใหการดูแลผูรับบริการแบบองครวม ทั้งในสถานบริการ
 และในชุมชน แกผูปวย ครอบครัว และชุมชน *=4.94
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 - ใหการดูแลผูรับบริการที่มีปญหาที่ยุงยาก รุนแรงและซับซอน
 อยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ *=4.82
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 - สงเสริมสุขภาพจิตแกผูรับบริการที่มีปญหาทางสุขภาพจิต
 และจิตเวชที่ยุงยาก รุนแรงและซับซอนแบบองครวมทั้งรายบุคคล
  ครอบครัว ชุมชน โดยตองผสมผสานการดูแลทั้งทางดานรางกาย 
 จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ *=4.82
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 - ปองกันและลดการเกิดปญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวชแกผูรับ
 บริการรวมทั้งครอบครัวและชุมชน และสงเสริมความสามารถ
 ในการจัดการกับปญหาเบื้องตนไดดวยตนเอง *=4.64
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 - การบําบัดรักษา ทางสุขภาพจิตและจิตเวชที่ยุงยาก รุนแรง
 และซับซอน ทั้งในภาวะที่เฉียบพลัน และเรื้อรัง *=3.92
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 - การฟนฟูสภาพผูรับบริการทั้งในสถานบริการและในชุมชน
 เพื่อใหไดรับการบริการอยางตอเนื่อง 4.71
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 - ประเมินภาวะสุขภาพและความตองการในการดูแลสุขภาพ
 ของบุคคล ครอบครัวและชุมชน *=4.82
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
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 - การสงตอผูรับบริการไปรับบริการที่เหมาะสม
*=4.82

 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 - การเปนผูจัดการรายกรณีทางสุขภาพจิตและจิตเวชแกผูปวย  ครอบครัว
 ชุมชน เพื่อใหไดรับการบริการที่มีคุณภาพอยางครอบคลุมและตอเนื่อง *=4.71
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 - การเปนผูนําทางดานสุขภาพและการปฏิบัติการพยาบาล

*=4.77
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 - การประสานงานกับบุคลากรในทีมสุขภาพ ทั้งในหนวยงาน
 และนอกหนวยงาน รวมทั้งบุคลากรอื่นและองคกรที่เกี่ยวของ 
 เพื่อใหเกิดการบริการที่ดีที่สุดแกผูรับบริการ ครอบครัวและชุมชน *=4.71
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

2  ดานการบริหารจัดการ ในเรื่องของการดําเนินงานการบริการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช  เชน การจัดทํางบประมาณ การวางแผน
 ปฏิบัติการของหนวยงาน *=4.77
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

3  ดานการใหความรู ในเรื่องของสุขภาพจิตและจิตเวช
 แกผูรับบริการ ครอบครัว ชุมชน  ซึ่งสอดคลองกับปญหา/ความตองการ
 ที่ไดจากการประเมินจากผูรับบริการเหลานี้

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

4  ดานการเปนที่ปรึกษาในเรื่องสุขภาพจิตและจิตเวชแกบุคลากร
 ในทีมสุขภาพทั้งในและนอกหนวยงาน ผูรับบริการ ครอบครัว 
 และชุมชน เพื่อแกไขปญหาและทําใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี
 บุคคลและองคกรตางๆในชุมชน ใหบรรลุเปาหมายสุขภาพองครวม *=4.91
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

5  ดานการวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการและพัฒนา
 องคความรูใหมในการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช *=4.73
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
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6  ดานคุณธรรม จริยธรรมและกฎหมายในการปฏิบัติการพยาบาล
 แกผูรับบริการ ครอบครัวและชุมชน *=4.90
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

 กิจกรรมการพยาบาลในการใหบริการพยาบาลสุขภาพจิต
 และจิตเวชของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง

 ดานการปฏิบัติการพยาบาล
1  การดูแลชวยเหลือผูรับบริการที่มีปญหายุงยากรุนแรงและซับซอน

 แบบองครวมทั้งในสถานบริการและในชุมชน
 1.1 จัดทําแผนที่ขอมูลภาวะสุขภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชน
 ที่รุนแรง ซับซอน และนํามาวางแผนใหการชวยเหลือ *=4.94
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 1.2 ใหการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล มีการสํารวจปญหา
 วินิจฉัยปญหา วางแผนการพยาบาล  ปฏิบัติตามแผนการพยาบาล
 ประเมินผลการปฏิบัติงาน  และนําส่ิงที่ไดกระทํามาทบทวน 
 เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนใหการดูแลผูปวยตอไป

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

*=4.86
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 1.4 ประชุมปรึกษารวมกับทีมสุขภาพเพื่อวางแผนใหการดูแลผูปวยให
ครอบคลุมทั้งกาย จิต สังคม รวมทั้งมีการติดตามประเมินผลสม่ําเสมอ *=4.97
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 1.5 เปดใหบริการในชุมชน เชน เปดคลินิกใหบริการทางสุขภาพจิต

*=4.25
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 1.6 ประเมิน วิเคราะห คนหาสาเหตุปญหาสุขภาพจิตของประชาชน
 ในชุมชน *=4.87
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
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 1.7 ทํางานรวมกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของและใชแหลงประโยชนจาก
 ชุมชน *=4.82
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 1.8 ใหบริการเยี่ยมชุมชน

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

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

*=4.81
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 1.11 ใหการดูแลผูที่มีปญหาสุขภาพจิตที่มีพฤติกรรมที่ยากตอการ
 จัดการ *=4.75
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 1.12 ใหการพยาบาลจิตเวชฉุกเฉิน

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

*=4.90
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 1.14 การวางแผนการจําหนาย

*=4.82
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 1.15 พัฒนาความรู/ศักยภาพของญาติในการดูแลผูปวย

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

*=4.94
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
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 1.17 ใหการพยาบาลผูปวยจิตเวชที่เฉียบพลัน และเรื้อรัง
*=4.68

 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 1.18 วิเคราะหปญหาที่ไดจากพยาบาลระดับพื้นฐาน
 และวางแผนแกไขปญหา ประเมินผล *=4.90
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 1.19 เปดบริการใหการรักษาและชวยเหลือผูรับบริการทางสุขภาพจิต
 และจิตเวชใกลบาน *=4.55
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 1.20 ตัดสินใจในการใหการดูแลโดยใชขอมูลเชิงประจักษ
  (Evidence Based Practice) *=4.90
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

2  การสงเสริมสุขภาพจิต
 2.1 เปนผูนําในการจัดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตในรูปแบบตางๆ
 ใหกับบุคคล ครอบครัว ชุมชน *=4.91
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 2.2 วางแผน ดําเนินงานและจัดทําโครงการในการสงเสริมสุขภาพจิต

*=4.91
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 2.3 ประสานความรวมมือกับชุมชนในการดําเนินการสรางสิ่งแวดลอม
 ในชุมชนใหมีบรรยากาศของการสงเสริมสุขภาพจิต *=4.79
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 2.4 สนับสนุนใหเกิดกลุมชวยเหลือตนเองในชุมชน เพื่อใหเกิดการ
 ดูแลตนเอง ครอบครัว และชุมชน *=4.88
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 2.5 จัดบริการใหมีประสิทธิภาพเพื่อใหประชาชนเขาถึงบริการ
 ไดอยางทั่วถึงและเทาเทียม *=4.77
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 2.6 วิเคราะหความตองการดานการบริการพยาบาลสุขภาพจิต
 และจิตเวชของชุมชน *=4.91
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
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 2.7 ใหความรูหรือสอนผูมารับบริการเปนรายบุคคลหรือกลุม
 เชน เทคนิคการคลายเครียด *=4.67
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 2.8 จัดนิทรรศการเพื่อปองกันปญหาสุขภาพจิต รวมทั้งสงเสริม
 ใหประชาชนทั่วไปมีการดูแลสุขภาพจิตของตนเองเบื้องตนได *=4.73
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 2.9 ประเมินสภาพจิตและภาวะสุขภาพของบุคคลในชุมชน

*=4.77
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 2.10 จัดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตในสถานบริการและชุมชน
 เชน ศูนยพัฒนาการเด็กเล็ก ชมรมผูสูงอายุ ชมรมผูออกกําลังกาย *=4.71
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 2.11 สนับสนุน ชวยเหลือใหเกิดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพจิต
 โดยกระตุนใหชุมชนมีสวนรวมในการดําเนินงาน *=4.71
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 2.12 สรางเครือขายผูปฏิบัติงานสุขภาพจิตใหเกิดขึ้นในชุมชนทั้ง
 องคกรของรัฐ และเอกชนและกระตุนใหเกิดการดําเนินงานอยางตอเนื่อง *=4.79
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 2.13 ใหบริการ hotline ตอบปญหา

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

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

3  การปองกันการเกิดปญหาสุขภาพและการแกปญหาทางสุขภาพจิต
 และจิตเวช
 3.1 คัดกรองและประเมินบุคคลที่มีปญหาเสี่ยง หรือผูมีปญหา
 ในระยะตนและใหการชวยเหลือ *=4.88
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 3.2 เฝาระวังการเกิดปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในกลุมเสี่ยง
 เชน ผูติดเชื้อเอดส ผูติดสารเสพติดและใหการชวยเหลือ *=4.91
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 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 3.3 การใหความรู สุขศึกษา ในเรื่องการปรับตัวและการจัดการ
 เกี่ยวกับความเครียด *=4.79
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 3.4 การใหความรู แกครอบครัว ชุมชนในเรื่องการเลี้ยงดูเด็ก
 การสรางความสัมพันธที่ดีในครอบครัว ชุมชน
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

4  การบําบัดรักษา
 4.1 ใหการรักษาพยาบาลในรายที่มีปญหาทางจิตที่ยุงยาก ซับซอน
 ครอบคลุมความตองการดานสุขภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชน *=4.82
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 4.2 ใหการรักษาทางยาและสั่งจายยาไดตาม พรบ.วิชาชีพขั้นสูง
 และมีความรูเรื่องของยาและอาการขางเคียงจากการใชยาอยางดี *=4.60
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 4.3 บําบัดรักษาเบื้องตนกรณีฉุกเฉินทางจิตเวช

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

*=4.87
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 4.5 ใหการบําบัดรักษาตามหลักจิตเวชสากลในดานตางๆ 
 เชน จิตสังคมบําบัด ชุมชนบําบัด กลุมจิตบําบัด การปรับพฤติกรรม
 เภสัชบําบัด ครอบครัวบําบัด เปนตน *=4.75
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 4.6 ใหการบําบัดรักษาทางจิตเวชฉุกเฉิน

 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 4.7 ดําเนินการเบื้องตนเกี่ยวกับภาวะรุนแรงในชุมชนที่เกี่ยวของกับ
 สุขภาพจิตกอนสงตอถาเกินความสามารถ *=4.94
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
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5  การฟนฟูสภาพ
 5.1 จัดกิจกรรมโดยใหครอบครัว ชุมชนเขารวมในการรักษาผูปวย *=4.87
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 5.2 ฝกทักษะใหครอบครัวสังเกตและดูแลผูปวยไดดวยตนเอง

*=4.82
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 5.3 วางแผนในการจําหนายผูปวยรวมกับทีมสุขภาพ เพื่อติดตาม
 เยี่ยมบานใหผูปวยไดรับการดูแลและฟนฟูสภาพอยางตอเนื่อง *=4.81
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 5.4 พัฒนาศักยภาพในชุมชนใหมีสวนรวมในการดูแลผูปวยในชุมชน

*=4.82
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 5.5 การติดตามฟนฟูสภาพผูปวย มีการประสานงานกับหนวยงานที่
 เกี่ยวของ และรวมวางแผนกับครอบครัวในการดูแลผูปวย *=4.71
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 5.6 พัฒนาความรู/ศักยภาพของญาติในการดูแลผูปวย

*=4.82
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 5.7 ฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน ใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวย

 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 5.8 ติดตามเยี่ยมผูปวยที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชที่ซับซอน

*=4.77
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 5.9 ประสานงานกับแหลงประโยชนเพื่อฟนฟูสภาพผูที่มีปญหาทางจิต
 ที่เรื้อรัง ผูติดสารเสพติด เชน ศูนยฟนฟูอาชีพใหผูปวยจิตเวช *=4.77
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

6  การสงตอ
 6.1 การสงตอผูมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชใหไดรับการรักษา
 ที่ถูกตองและเหมาะสม *=4.82
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
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 6.2 ติดตามและใหการดูแลอยางตอเนื่องหลังจําหนายกลับจาก 
 โรงพยาบาล *=4.88
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 6.3 จัดระบบการสงตอใหเปนรูปธรรมชัดเจน มีประสิทธิภาพ ทั้งใน
 ภาครัฐและเอกชน จากสถานบริการระดับที่ต่ํากวาไประดับที่สูงกวา
 และจากระดับที่สูงกวาสงกลับมาระดับที่ต่ํากวา *=4.75
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

7  เปนผูจัดการรายกรณีในผูรับบริการที่มีปญหายุงยาก รุนแรง ซับซอน
 7.1 ประเมินภาวะสุขภาพ *=4.90
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 7.2 รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของบุคคล ครอบครัว
 และชุมชน เพื่อนํามาวางแผนในการใหการดูแล *=4.94
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 7.3 ใหการดูแล ชวยเหลือ และจัดการกับปญหาสุขภาพในทุกๆดาน
 ของผูปวยในความดูแล *=4.81
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 7.4 ใหขอมูลและประสานการดูแลเพื่อสงตอผูรับบริการใหไดรับการ
 ดูแลอยางตอเนื่อง ทั้งในภาวะปกติและเจ็บปวย *=4.77
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

8  การเปนผูนํา
 8.1 เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง โดยวางแผนดําเนินงาน ติดตาม
 และประเมินผลการดําเนินงานไดอยางเปนระบบ *=4.77
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 8.2 เปนผูนําทางจิตวิญญาณ ในการปฏิบัติการพยาบาล โดยใชหลัก
 วิชาการทางการพยาบาลมาผสมผสานกับขนบธรรมเนียม ประเพณี
 วัฒนธรรม ความเชื่อ ภูมิปญญาทองถิ่น ในการแกปญหาทาง
 สุขภาพจิตแกตนเอง และผูรับบริการที่มีปญหารุนแรง 
 และซับซอน *=4.86
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 8.3 เปนผูนําทางวิชาการในการสงเสริม สนับสนุนใหเกิดความรู
 แกทีมสุขภาพ และผูรับบริการ *=4.91

น้ําหนักคะแนน
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 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 8.4 เปนผูนําในการปฏิบัติการพยาบาล โดยปฏิบัติการพยาบาล
 ในการใหการดูแลผูรับบริการ โดยใชขอมูลเชิงประจักษ *=4.94
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

9  การประสานงาน
 9.1 ประสานงานระหวางเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ ทั้งในและนอก
 หนวยงาน ในการใหบริการที่มีประสิทธิภาพและตอเนื่อง *=4.77
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 9.2 ทํางานรวมกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ

*=4.87
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 9.3 การประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน หนวยกูภัย ตํารวจ

*=4.64
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 9.4 รวมวางแผนกับครอบครัวในการดูแลผูปวย และเตรียมผูปวย
 กลับสูครอบครัว (ในกรณีที่ผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล) *=4.90
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 9.5 ประสานงานกับผูนํา/ผูแทนชุมชน เพื่อใหชุมชนมีสวนรวม
 ในการดูแลตนเองทางสุขภาพจิตและใหชุมชนมีความเขมแข็งขึ้น *=4.94
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 9.6 ประสานงานกับหนวยบริการทุติยภูมิ ตติยภูมิ เพื่อเปนศูนย
ชวยเหลือผูรับบริการทางสุขภาพจิตและจิตเวชใหไดรับบริการ
 ใกลบาน *=4.94
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 9.7 สรางเครือขายผูปฏิบัติงานสุขภาพจิตใหเกิดขึ้นในชุมชน องคกร
 ของรัฐ เอกชน และกระตุนใหเกิดการทํางานอยางตอเนื่องและยั่งยืน *=4.87
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 9.8 ประสานงานกับครู ในการจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมและปองกัน
 การเกิดปญหาทางสุขภาพจิตในโรงเรียน *=4.86
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

น้ําหนักคะแนน
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 9.9 ประสานงานกับชุมชน เพื่อสงเสริม สนันสนุนใหเกิดการดูแล
 ผูปวยจิตเวชในชุมชน *=4.97
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
 9.10 ประสานงานกับหนวยบริการเฉพาะทางจิตเวช เพื่อสงผูปวยที่มี
 ภาวะรุนแรงไมสามารถใหการดูแลไดในชุมชน ใหกลับไปรับ
 การรักษาตอในโรงพยาบาล *=4.97
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

 ดานการบริหารจัดการ
1  พัฒนาและสงเสริมทีมสุขภาพจิตใหมีประสิทธิภาพ *=4.82

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

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

3  สนับสนุนการทํางานเปนทีมรวมกับทีมสหวิชาชีพและทีมแกนนํา
 สุขภาพจิตในชุมชน *=4.86
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

4  การบริหารจัดการระบบขอมูลตางๆ
*=4.71

 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
5  วางแผนงานในการใหบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวช นิเทศ 

 ประเมินผลการใหบริการ *=4.91
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

6  กําหนดระบบงานที่ชัดเจนในการทํางาน เชน ระบบบริหารความเสี่ยง
 ระบบการมอบหมายงาน ระบบพัฒนาคุณภาพงานอยางตอเนื่อง *=4.75
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

7  จัดทําแผนพัฒนาบุคลากรและเครือขายในชุมชนดานการบริการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช *=4.81
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

8  จัดทํางบประมาณ วางแผนในการระดมทรัพยากร
 และแหลงประโยชนมาใชในการปฏิบัติงาน *=4.81

น้ําหนักคะแนน
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 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
9  วิเคราะหปญหา แกไขอุปสรรคที่เกิดกับระบบงาน บุคคล ส่ิงแวดลอม

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

10  จัดทํามาตรฐานวิธีปฏิบัติงานที่ยุงยาก ซับซอน เปนปญหา เพื่อใช
 เปนแนวทางในการดําเนินงาน *=4.77
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

11  บริหารจัดการดานอาคารสถานที่ ส่ิงแวดลอม อุปกรณ เครื่องมือ
 เครื่องใชใหเพียงพอและไดมาตรฐาน
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

12  จัดทําระบบบันทึกขอมูล ระบบสารสนเทศ
*=4.64

 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
13  บริหารจัดการดานการเงิน งบประมาณ โดยสนับสนุนและหาแหลง 

 ประโยชน สําหรับผูพิการ ผูติดสารเสพติด ผูที่เจ็บปวยทางจิตเรื้อรัง
 เพื่อใหไดรับการดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่องตลอดชวงชีวิต *=4.55
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

 ดานการใหความรู
1  พัฒนาศักยภาพทีมงาน ในการสอนผูปวย ครอบครัว และชุมชน 

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

2  มีสวนรวมในการสรางและสงเสริมการพัฒนาวิชาการ
*=4.86

 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
3  จัดทําเอกสารเผยแพร และใหความรูแกประชาชนโดยผานสื่อตางๆ

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

4  ใหความรูและฝกทักษะแกบุคลากรทีมสุขภาพในเรื่องการดูแลผูปวย
 ที่มีปญหาทางจิต *=4.91
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

น้ําหนักคะแนน
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ขอที่ แนวโนมการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
ในระดับปฐมภูมิ ป 2553

5  เปนผูนําในการจัดทําคูมือปฏิบัติงาน มาตรฐานการพยาบาล
 ทางสุขภาพจิตและจิตเวช *=4.90
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

6  สอนทักษะทางการพยาบาลจิตเวชแกบุคลากรทีมสุขภาพ
*=4.97

 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
7  จัดทําคูมือความรูแกบุคคล ครอบครัว ชุมชน

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

8  สงเสริมและใหบริการวิชาการแกบุคคล องคกร และหนวยงาน
 ที่เกี่ยวของ *=4.81
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

9  จัดอบรม/สอน ผูปวย ผูดูแลผูปวยที่มีการเจ็บปวยที่ซ้ําซอน
*=4.71

 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
10  เปดการสอน/อบรมหลักสูตรแกพยาบาลระดับพื้นฐานหรือระดับสูง

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

11  เปนวิทยากรใหกับองคกรตางๆ
*=4.75

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

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

13  การใหความรู ขอมูลขาวสารในเรื่องทางสุขภาพ และแหลงบริการ
 ทางสุขภาพแกบุคคล ครอบครัว ชุมชน เพื่อสามารถตัดสินใจในเรื่อง
 สุขภาพไดดวยตนเอง *=4.75
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

น้ําหนักคะแนน
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ขอที่ แนวโนมการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
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14  ใหความรูในเรื่องการสงเสริมสุขภาพจิตและการปองกันการเกิด
 ปญหาทางจิตแกบุคคล ครอบครัว ชุมชน เพื่อใหไดมีสวนรวม
 ในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชน *=4.90
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

15  ใหความรูเรื่องทางสุขภาพจิตและการเจ็บปวยทางจิตแกครอบครัว 
 ชุมชน เพื่อใหเกิดทัศนคติที่ดีแกผูปวยที่มีการเจ็บปวยทางจิต อันจะนํา
 ไปสูการดูแลชวยเหลือผูปวยในครอบครัว และชุมชนของตนเองไดดี *=4.86
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

 ดานการเปนที่ปรึกษา
1  เปนที่ปรึกษาแกพยาบาลในการใหบริการพยาบาลสุขภาพจิต

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

2  เปนที่ปรึกษาแกทีมสุขภาพในการสงตอการรักษา
*=4.90

 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
3  เปนที่ปรึกษาใหกับหนวยงาน และองคกรตางๆในการดําเนินงาน

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

4  บริการใหคําปรึกษาปญหาสุขภาพจิตแกบุคลากร ผูมารับบริการ
 และหนวยงานอื่นๆ เชน ปญหาความขัดแยงในที่ทํางาน เปนตน *=4.14
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

 ดานการวิจัย
1  ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชผลการวิจัยเปนพื้นฐาน

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

2  นําผลการวิจัยมาใชในการพัฒนางานและวางแผน
 การพยาบาล *=4.71
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

น้ําหนักคะแนน
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ขอที่ แนวโนมการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
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3  ทําวิจัยการใหบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช เพื่อหาทาง
 แกปญหาทางการพยาบาลที่ซับซอนและสรางองคความรูใหม *=4.77
 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1

4  นําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงการพยาบาลอยางสม่ําเสมอ
*=4.90

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

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

 ดานคุณธรรม จริยธรรมและกฎหมาย
1  ปฏิบัติการพยาบาลแกผูรับบริการทุกคนอยางเสมอภาค และเทาเทียม *=4.97

 เหตุผล ……………………………………………………………                5      4     3     2      1
2  ใหขอมูลในการรักษาพยาบาล เพื่อใหผูรับบริการไดรับทราบขั้นตอน

 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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ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่  2 
 

 

รายการการบริการสุขภาพจิตและจิตเวชระดับปฐมภูมิ 
 

 

มัธยฐาน 
 

 

พิสัยควอไทล 
 

การบริการระดับปฐมภูมิ ควรประกอบดวยการบริการที่สําคัญดังตอไปนี้   
1 เปนบริการดานแรกที่เขาถึงประชาชนในพื้นที่ โดยมีการใหบริการในเชิงรุก สูครอบครัว

และชุมชนมากที่สุด 
4.91 

 
0.59 

2 เปนบริการที่ใกลบาน สะดวก  และมีขั้นตอนนอยในการขอรับบริการ 4.88 0.63 
3 เปนบริการแบบบูรณาการ ครอบคลุม 4 มิติ คือ การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค 

การรักษาเบื้องตน การฟนฟูสภาพ 
4.91 0.59 

4 เปนการดูแลผูปวยแบบองครวมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม  จิตวิญญาณ ทั้งใน
ภาวะปกติและภาวะที่มีการเจ็บปวย 

4.88 0.63 

5 เปนบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานที่ประชาชนควรจะไดรับสิทธิในการดูแล ทั้งในระยะแรก 
ระยะเฉียบพลัน และการสงตอในระยะรุนแรง 

4.31 1.19 

6 เปนการใหบริการที่เชื่อมโยงกับโรงพยาบาล บาน และชุมชน 4.77 0.73 
7 เปนการบริการที่ทําหนาที่ในการประสานงานกับชุมชนและหนวยงานที่เกี่ยวของ ใน

การวางแผนและแกปญหาสุขภาพของประชาชนในชุมชน 
4.77 0.73 

8 เปนการใหบริการที่มีการทํางานรวมกันของทีมสุขภาพที่หลากหลาย 4.55 0.95 
9 เปนการบริการที่ทําหนาที่สงตอไปยังสถานบริการอื่น  ในกรณีที่ไมสามารถใหบริการ

ชวยเหลือผูรับบริการนั้นๆได 
4.50 1.00 

10 เปนบริการที่ผสมผสานความรูดานวิชาชีพกับความเชื่อ ขนบธรรมเนียม ประเพณี 
และภูมิปญญาทองถิ่น และใชทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด  

4.79 0.71 

11 เปนการบริการที่เสริมศักยภาพและใหประชาชนสามารถดูแลตนเองดานสุขภาพได 4.83 0.67 
12 เปนการบริการที่ทําใหประชาชนไดรับรูขอมูลในการใชบริการ  4.31 1.19 
13 เปนการใหบริการที่ใหประชาชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ 4.67 0.83 
14 เปนการใหบริการที่เสริมศักยภาพใหครอบครัวและชุมชนสามารถดูแลตนเองดาน

สุขภาพได 
4.83 0.67 

15 เปนบริการที่ชวยปองกันและลดความพิการจากปญหาสุขภาพในองครวม ทั้งสุขภาพ
กายและสุขภาพจิต 

3.83 1.67 

คุณลักษณะของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ในดานตางๆมีดังนี้   
 ดานความรู ความสามารถในการปฏิบัติงาน   

1 ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน 4.85 0.65 
2 มีทักษะการใหบริการในเชิงรุก 4.77 0.73 
3 มีความรูเรื่องนโยบาย สามารถวางแผนดําเนินงานที่สอดคลองกับนโยบาย 4.73 0.77 
4 มีความรูในเรื่องสภาพแวดลอมของชุมชน และแหลงทรัพยากรทองถิ่นของชุมชน 4.88 0.63 
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รายการการบริการสุขภาพจิตและจิตเวชระดับปฐมภูมิ 
 

 

มัธยฐาน 
 

 

พิสัยควอไทล 
 

5 มีความสามารถในการบริหารงานในหนวยบริการระดับปฐมภูมิ 4.79 0.71 
6 มีทักษะทางสังคม ในการประเมินปญหาความตองการของผูรับบริการ 4.81 0.69 
7 มีความสามารถในการระบุปญหา วินิจฉัยปญหาไดถูกตอง รวดเร็ว และครบถวน 4.79 0.71 
8 มีทักษะในการติดตอส่ือสารและการประสานงานที่ดี 4.91 0.59 
9 สามารถนําความรูทางหลักวิชาการพยาบาล มาผสมผสานกับความเชื่อ ขนบธรรม

เนียม ประเพณี วัฒนธรรม ของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
4.82 0.68 

10 สามารถบูรณาการและประยุกตความรูทางการพยาบาล มาผสมผสาน  วิเคราะห
ความสัมพันธของบุคคล สภาพแวดลอม ภาวะทางกายทางจิต ในการปฏิบัติการ
พยาบาล 

4.81 0.69 

11 มีทักษะในการใหคําปรึกษา 4.88 0.63 
12 มีทักษะทางการพยาบาลครอบครัว 4.38 1.13 
13 มีความสามารถในการตัดสินใจ วินิจฉัยส่ังการไดตามหลักวิชาการ 4.77 0.73 
14 มีความสามารถในการใชขอมูลสารสนเทศ เทคโนโลยีใหมๆในการปฏิบัติงาน 4.07 1.43 
15 มีความสามารถในการวางแผนใหบริการที่สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลง เศรษฐกิจ 

การเมือง การคลัง และเศรษฐศาสตรสาธารณสุข และนําแนวคิดมาประยุกตใช 
ตลอดจนปรับปรุงงานใหดีขึ้นอยูเสมอ 

4.14 1.36 

16 มีความสามารถในการทํางานเปนทีมรวมกับบุคคล ทั้งในหนวยงานชุมชน  และ
ประสานงานกับหนวยงานตางๆในการใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชได 

4.91 0.59 

17 มีความสามารถในเรื่อง การเกิดการเจ็บปวยทางจิต ทั้งในดาน กาย จิต สังคม 
และจิตวิญญาณ และใหการดูแลแบบองครวมได 

4.86 0.64 

18 มีความสามารถในการวางแผน นิเทศติดตาม ประเมินผลการดําเนินงานอยางตอ
เนื่อง นําไปสูการปรับปรุงคุณภาพการดูแลที่ดีขึ้น 

4.67 0.83 

19 มีความรูความเขาใจเรื่องสุขภาพกาย จิตใจ อารมณ สังคมของบุคคล 4.71 0.79 
20 มีความสามารถในการคนหาสาเหตุของปญหาทางดานจิตใจของบุคคล ใหการ

ชวยเหลือ ยับยั้งและแกปญหาไดอยางถูกตองและรวดเร็ว 
4.64 0.87 

21 มีความรูความสามารถในเรื่องการสงเสริมสุขภาพจิต ปองกันปญหาทางจิต และให
การดูแลไดอยางตอเนื่อง 

4.87 0.63 

22 มีความเชี่ยวชาญในการแกไขปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชที่ซับซอน 3.83 1.67 
23 มีความสามารถในการคิดวิเคราะหแกไขปญหาและเหตุการณ เฉพาะหนาไดอยาง

ถูกตองและรวดเร็ว 
4.71 0.79 

24 มีความสามารถในการสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
 
 

4.44 1.05 
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 ดานบุคลิกลักษณะ   
1 มีคุณธรรม จริยธรรม และรับผิดชอบตอสังคม 4.94 0.56 
2 มีจรรยาบรรณวิชาชีพ 4.91 0.59 
3 มีวุฒิภาวะทางอารมณ ม่ันคง 4.94 0.56 
4 ใจเย็น นุมนวล 4.82 0.68 
5 เปนผูรับฟงที่ดี  4.94 0.55 
6 เอื้ออาทร เสียสละ 4.83 0.67 
7 กระตือรือรนในการใฝหาความรูอยูเสมอ 4.82 0.68 
8 จริงใจและเปนมิตร 4.87 0.63 
9 มีทัศนคติที่ดีตอตนเองและผูอื่น มองโลกบนพื้นฐานความเปนจริง 4.87 0.63 
10 มีความยืดหยุนในการปฏิบัติงาน 4.82 0.68 
11 มีมนุษยสัมพันธ ทํางานกับผูอื่นไดดี 4.97 0.53 
12 มีความคิดริเริ่มสรางสรรค นําไปสูการเปลี่ยนแปลงที่ดี 4.77 0.73 
13 พัฒนาตนเอง เพื่อนําไปสูความสมบูรณอยางตอเนื่อง 4.83 0.67 
 ดานคุณวุฒิ   
1 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในชุมชน 4.00 1.50 
2 พยาบาลวิชาชีพที่ผานการอบรมเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช 4.64 0.87 
3 พยาบาลวิชาชีพที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา 4.31 1.19 
4 พยาบาลวิชาชีพที่จบการศึกษาระดับปริญญาโท 4.83 0.29 
5 พยาบาลวิชาชีพที่จบการศึกษาระดับปริญญาโทสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและ

จิตเวช 
4.31 1.19 

บทบาท/ขอบเขตการใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ของ
พยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นพ้ืนฐาน 

  

1 บทบาทในการสงเสริมสุขภาพจิต ปองกันการเกิดปญหาทางจิต การรักษาพยาบาล 
การติดตามฟนฟูสภาพ ในประเด็นสุขภาพที่ไมยุงยากซับซอน และไมตองการการ
ตัดสินใจทางคลินิกที่ซับซอน 

4.87 0.63 

2 บทบาทในการดูแลผูปวยแบบองครวมในผูปวยที่มีปญหาสุขภาพจิต และจิตเวชที่
ไมซับซอน 

4.88 0.63 

3 บทบาทในการคัดกรองผูที่มีปญหาสุขภาพจิต เพื่อสงตอปรึกษาหรือ รักษาตอตาม
ความเหมาะสม 

4.91 0.59 

4 บทบาทในการใหการพยาบาลตามแผนการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาลที่
สนับสนุนแผนการักษาของแพทย 
 

4.67 0.83 
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5 บทบาทในการสอน/ชี้แนะในรายที่มีปญหาไมซับซอน แกผูปวย ครอบครัว ชุมชน 
นักศึกษา และบุคลากรอื่น 

4.88 0.63 

6 ใหบริการคําปรึกษาที่ไมซับซอนแกผูปวยและญาติ 4.79 0.71 
7 บทบาทในการดําเนินการวิจัยหรือรวมการวิจัยที่ไมยุงยากซับซอน 4.44 1.05 
8 บทบาทในการเปนผูรวมดําเนินงานในการบริหารงานตางๆ 4.38 1.13 
9 บทบาทในการสงตอไปยังผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในหนวยงาน 4.59 0.91 
10 บทบาทในการเปนผูนําทางจิตวิญญาณระดับพื้นฐาน 3.60 1.9 
บทบาท/ขอบเขตการใหบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ในระดับปฐมภูมิ
ของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

  

1 ดานการปฏิบัติการพยาบาล   
 - ใหการดูแลผูรับบริการแบบองครวม ทั้งในสถานบริการ และในชุมชน แกผูปวย 

ครอบครัว และชุมชน 
4.94 0.56 

 - ใหการดูแลผูรับบริการที่มีปญหาที่ยุงยาก รุนแรงและซับซอน อยางมีคุณภาพ
และประสิทธิภาพ 

4.82 0.68 

 - สงเสริมสุขภาพจิตแกผูรับบริการที่มีปญหาทางสุขภาพจิต และจิตเวชที่ยุงยาก 
รุนแรงและซับซอนแบบองครวมทั้งรายบุคคล ครอบครัว ชุมชน โดยตองผสมผสาน
การดูแลทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

4.82 0.68 

 - ปองกันและลดการเกิดปญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวชแกผูรับบริการรวมทั้ง
ครอบครัวและชุมชน และสงเสริมความสามารถในการจัดการกับปญหาเบื้องตนได
ดวยตนเอง 

4.64 0.87 

 - การบําบัดรักษา ทางสุขภาพจิตและจิตเวชที่ยุงยาก รุนแรง และซับซอน ทั้งใน
ภาวะที่เฉียบพลัน และเรื้อรัง 

4.31 1.19 

 - การฟนฟูสภาพผูรับบริการทั้งในสถานบริการและในชุมชน เพื่อใหไดรับการ
บริการอยางตอเนื่อง 

4.71 0.79 

 - ประเมินภาวะสุขภาพและความตองการในการดูแลสุขภาพ ของบุคคล ครอบครัว
และชุมชน 

4.82 0.68 

 - การสงตอผูรับบริการไปรับบริการที่เหมาะสม 4.82 0.68 
 - การเปนผูจัดการรายกรณีทางสุขภาพจิตและจิตเวชแกผูปวย  ครอบครัว และ

ชุมชน เพื่อใหไดรับการบริการที่มีคุณภาพอยางครอบคลุมและตอเนื่อง 
4.71 0.79 

 - การเปนผูนําทางดานสุขภาพและการปฏิบัติการพยาบาล 4.77 0.73 
 - การประสานงานกับบุคลากรในทีมสุขภาพ ทั้งในหนวยงาน และนอกหนวยงาน 

รวมทั้งบุคลากรอื่นและองคกรที่เกี่ยวของ เพื่อใหเกิดการบริการที่ดีที่สุดแกผูรับบริการ 
ครอบครัวและชุมชน 

4.71 0.79 
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2 ดานการบริหารจัดการ ในเรื่องของการดําเนินงานการบริการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช  เชน การจัดทํางบประมาณ การวางแผนปฏิบัติการของหนวยงาน 

4.77 0.73 

3 ดานการใหความรู ในเรื่องของสุขภาพจิตและจิตเวชแกผูรับบริการ ครอบครัว ชุมชน  
ซึ่งสอดคลองกับปญหา/ความตองการที่ไดตากการประเมินจากผูรับบริการเหลานี้ 

4.82 0.68 

4 ดานการเปนที่ปรึกษาในเรื่องสุขภาพจิตและจิตเวชแกบุคลากรในทีมสุขภาพทั้งใน
และนอกหนวยงาน ผูรับบริการ ครอบครัว และชุมชน เพื่อแกไขปญหาและทําให
เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  บุคคลและองคกรตางๆในชุมชน ใหบรรลุเปาหมายสุขภาพ
องครวม 

4.91 0.59 

5 ดานการวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการและพัฒนา องคความรูใหมในการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

4.73 0.77 

6 ดานคุณธรรม จริยธรรมและกฎหมายในการปฏิบัติการพยาบาล แกผูรับบริการ 
ครอบครัวและชุมชน 

4.86 0.64 

กิจกรรมการพยาบาลในการใหบริการพยาบาลสุขภาพจิต และจิตเวชของพยาบาล
วิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

  

 ดานการปฏิบัติการพยาบาล   
1 การดูแลชวยเหลือผูรับบริการที่มีปญหายุงยากรุนแรงและซับซอน แบบองครวมทั้ง

ในสถานบริการและในชุมชน 
  

 1.1   จัดทําแผนที่ขอมูลภาวะสุขภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชนที่รุนแรง ซับซอน 
และนํามาวางแผนใหการชวยเหลือ 

4.94 0.56 

 1.2 ใหการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล มีสํารวจปญหา วินิจฉัยปญหา วาง
แผนการพยาบาล ปฏิบัติตามแผนการพยาบาลและประเมินผลการปฏิบัติงาน  และ
นําส่ิงที่ไดกระทํามาทบทวน  เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนใหการดูแลผูปวยตอไป 

4.94 0.56 

 1.3   นําความรูทฤษฎีการพยาบาลมาใชในการวางแผนการพยาบาล 4.81 0.69 
 1.4  ประชุมปรึกษารวมกับทีมสุขภาพเพื่อวางแผนใหการดูแลผูปวยใหครอบคลุม

ทั้งกาย จิต สังคม รวมทั้งมีการติดตามประเมินผลสม่ําเสมอ 
4.94 0.56 

 1.5   เปดใหบริการในชุมชน เชน เปดคลินิกใหบริการทางสุขภาพ 4.25 1.25 
 1.6   ประเมิน วิเคราะห คนหาสาเหตุปญหาสุขภาพจิตของประชาชนในชุมชน 4.90 0.60 
 1.7   ทํางานรวมกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของและใชแหลงประโยชนจากชุมชน 4.82 0.68 
 1.8   ใหบริการเยี่ยมชุมชน 4.75 0.75 
 1.9  ใหบริการปรึกษาปญหาสุขภาพจิตทางโทรศัพท 4.75 0.75 
 1.10 รวมวางแผนในการแกปญหาทางจิตใจแกผูปวยฝายกาย 4.75 0.75 
 1.11 ใหการดูแลผูที่มีปญหาสุขภาพจิตที่มีพฤติกรรมที่ยากตอการ จัดการ 4.75 0.75 

 4.  
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 1.12 ใหการพยาบาลจิตเวชฉุกเฉิน 4.94 0.56 
 1.13 วินิจฉัยปญหาทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 4.90 0.60 
 1.14 การวางแผนการจําหนาย 4.82 0.68 
 1.15 พัฒนาความรู/ศักยภาพของญาติในการดูแลผูปวย 4.94 0.56 
 1.16 บริการใหการปรึกษา 4.91 0.59 
 1.17 ใหการพยาบาลผูปวยจิตเวชที่เฉียบพลัน และเรื้อรัง 4.68 0.82 
 1.19 วิเคราะหปญหาที่ไดจากพยาบาลระดับพื้นฐานและวางแผนแกไขปญหา 

ประเมินผล 
4.90 0.60 

 1.19 เปดบริการใหการรักษาและชวยเหลือผูรับบริการใกลบาน 4.55 0.95 
 1.20 ตัดสินใจในการใหการดูแลโดยใชขอมูลเชิงประจักษ 

(Evidence Based Practice) 
4.90 0.60 

2 การสงเสริมสุขภาพจิต   
 2.1 เปนผูนําในการจัดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตในรูปแบบตางๆ ใหกับบุคคล 

ครอบครัว ชุมชน 
4.91 0.59 

 2.2 วางแผน ดําเนินงานและจัดทําโครงการในการสงเสริมสุขภาพจิต 4.91 0.59 
 2.3 ประสานความรวมมือกับชุมชนในการดําเนินการสรางสิ่งแวดลอมในชุมชนใหมี

บรรยากาศของการสงเสริมสุขภาพจิต 
4.79 0.71 

 2.4 สนับสนุนใหเกิดกลุมชวยเหลือตนเองในชุมชน เพื่อใหเกิดการดูแลตนเอง ครอบครัว 
และชุมชน 

4.88 0.63 

 2.5 จัดบริการใหมีประสิทธิภาพเพื่อใหประชาชนเขาถึงบริการไดอยางทั่วถึงและ
เทาเทียม 

4.77 0.73 

 2.6 วิเคราะหความตองการดานการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชของชุมชน 4.91 0.59 
 2.7 ใหความรูหรือสอนผูมารับบริการเปนรายบุคคลหรือกลุม  เชน เทคนิคการคลาย

เครียด 
4.67 0.83 

 2.8 จัดนิทรรศการเพื่อปองกันปญหาสุขภาพจิต รวมทั้งสงเสริมใหประชาชนทั่วไปมี
การดูแลสุขภาพจิตของตนเองเบื้องตนได 

4.73 0.77 

 2.9 ประเมินสภาพจิตและภาวะสุขภาพของบุคคลในชุมชน 4.71 0.79 
 2.10 จัดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตในสถานบริการและชุมชน เชน ศูนย

พัฒนาการเด็กเล็ก ชมรมผูสูงอายุ ชมรมผูออกกําลังกาย 
4.71 0.79 

 2.11 สนับสนุน ชวยเหลือใหเกิดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพจิต โดยกระตุนใหชุมชน
มีสวนรวมในการดําเนินงาน 

4.71 0.79 

 2.12 สรางเครือขายผูปฏิบัติงานสุขภาพจิตใหเกิดขึ้นในชุมชนทั้งองคกรของรัฐ เอกชน
และกระตุนใหเกิดการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 

4.79 0.71 
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 2.13 ใหบริการ hotline ตอบปญหา 4.68 0.82 
 2.14 ใหบริการสงเสริมพัฒนาการเด็กตามวัย 4.21 1.29 

3 การปองกันการเกิดปญหาสุขภาพและการแกปญหาทางสุขภาพจิต และจิตเวช   
 3.1 คัดกรองและประเมินบุคคลที่มีปญหาเสี่ยง หรือผูมีปญหาในระยะตนและให

การชวยเหลือได 
4.88 0.63 

 3.2 เฝาระวังการเกิดปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในกลุมเส่ียง เชน ผูติดเชื้อเอดส 
ผูติดสารเสพติดและใหการชวยเหลือ 

4.91 0.59 

 3.3 การใหความรู สุขศึกษา ในเรื่องการปรับตัวและการจัดการเกี่ยวกับความเครียด 4.79 0.71 
 3.4 การใหความรู แกครอบครัว ชุมชนในเรื่องการเลี้ยงดูเด็ก การสรางความสัมพันธที่

ดีในครอบครัว ชุมชน 
4.77 0.73 

4 การบําบัดรักษา   
 4.1 ใหการรักษาพยาบาลในรายที่มีปญหาทางจิตที่ยุงยาก ซับซอน ครอบคลุม

ความตองการดานสุขภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
4.82 0.68 

 4.2   ใหการรักษาทางยาและสั่งจายยาไดตาม พรบ.วิชาชีพขั้นสูง และมีความรูเรื่อง
ของยาและอาการขางเคียงจากการใชยาอยางดี 

4.60 0.90 

 4.3   บําบัดรักษาเบื้องตนกรณีฉุกเฉินทางจิตเวช 4.60 0.90 
 4.4   ประเมินสภาพจิตในผูที่มีปญหาการเจ็บปวยทางจิตที่ซับซอน 4.87 0.63 
 4.5   ใหการบําบัดรักษาตามหลักจิตเวชสากลในดานตางๆ  เชน จิตสังคมบําบัด 

ชุมชนบําบัด กลุมจิตบําบัด การปรับพฤติกรรมเภสัชบําบัด ครอบครัวบําบัด เปนตน 
4.75 0.75 

 4.6   ใหการบําบัดรักษาทางจิตเวชฉุกเฉิน 4.91 0.59 
 4.7 ดําเนินการเบื้องตนเกี่ยวกับภาวะรุนแรงในชุมชนที่เกี่ยวของกับสุขภาพจิตกอน

สงตอถาเกินความสามารถ 
4.94 0.56 

5 การฟนฟูสภาพ   
 5.1 จัดกิจกรรมโดยใหครอบครัว ชุมชนเขารวมในการรักษาผูปวย 4.87 0.63 
 5.2 ฝกทักษะใหครอบครัวสังเกตและดูแลผูปวยไดดวยตนเอง 4.82 0.68 
 5.3 วางแผนในการจําหนายผูปวยรวมกับทีมสุขภาพ เพื่อติดตามเยี่ยมบานใหผูปวย

ไดรับการดูแลและฟนฟูสภาพอยางตอเนื่อง 
4.75 0.75 

 5.4 พัฒนาศักยภาพในชุมชนใหมีสวนรวมในการดูแลผูปวยในชุมชน 4.82 0.68 
 5.5 การติดตามฟนฟูสภาพผูปวย มีการประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ และ

รวมวางแผนกับครอบครัวในการดูแลผูปวย 
4.71 0.79 

 5.6 พัฒนาความรู/ศักยภาพของญาติในการดูแลผูปวย 4.77 0.73 
 5.7 ฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน ใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 4.82 0.68 
 5.8 ติดตามเยี่ยมผูปวยที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชที่ซับซอน 4.77 0.73 
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 5.9 ประสานงานกับแหลงประโยชนเพื่อฟนฟูสภาพผูที่มีปญหาทางจิตที่เรื้อรัง ผูติด
สารเสพติด เชน ศูนยฟนฟูอาชีพใหผูปวยจิตเวช 

4.77 0.73 

6 การสงตอ   
 6.1 การสงตอผูมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชใหไดรับการรักษาที่ถูกตองและเหมาะ

สม 
4.82 0.68 

 6.2 ติดตามและใหการดูแลอยางตอเนื่องหลังจําหนายกลับจาก โรงพยาบาล 4.83 0.67 
 6.3 จัดระบบการสงตอใหเปนรูปธรรมชัดเจน มีประสิทธิภาพ ทั้งในภาครัฐและเอกชน 

จากสถานบริการระดับที่ต่ํากวาไประดับที่สูงกวา และจากระดับที่สูงกวาสงกลับ
มาระดับที่ต่ํากวา 

4.75 0.75 

7 เปนผูจัดการรายกรณีในผูรับบริการที่มีปญหายุงยาก รุนแรง ซับซอน   
 7.1 ประเมินภาวะสุขภาพ  4.90 0.60 
 7.2 รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน เพื่อนํามา

วางแผนในการใหการดูแล 
4.94 0.56 

 7.3 ใหการดูแล ชวยเหลือ และจัดการกับปญหาสุขภาพในทุกๆดานของผูปวยใน
ความดูแล 

4.81 0.69 

 7.4 ใหขอมูลและประสานการดูแลเพื่อสงตอผูรับบริการใหไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง  
ทั้งในภาวะปกติและเจ็บปวย 

4.82 0.68 

8 การเปนผูนํา   
 8.1 เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง โดยวางแผนดําเนินงาน ติดตามและประเมินผลการ

ดําเนินงานไดอยางเปนระบบ 
4.77 0.73 

 8.2 เปนผูนําทางจิตวิญญาณ ในการปฏิบัติการพยาบาล โดยใชหลักวิชาการทาง
การพยาบาลมาผสมผสานกับขนบธรรมเนียม ประเพณี  วัฒนธรรม ความเชื่อ ภูมิ
ปญญาทองถิ่น ในการแกปญหาทางสุขภาพจิตแกตนเอง และผูรับบริการที่มีปญหา
รุนแรง และซับซอน 

4.86 0.64 

 8.3 เปนผูนําทางวิชาการในการสงเสริม สนับสนุนใหเกิดความรูแกทีมสุขภาพ และ
ผูรับบริการ 

4.91 0.59 

 8.4 เปนผูนําในการปฏิบัติการพยาบาล โดยปฏิบัติการพยาบาลในการใหการดูแล 
ผูรับบริการ โดยใชขอมูลเชิงประจักษ 

4.87 0.63 

9 การประสานงาน   
 9.1 ประสานงานระหวางเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ ทั้งในและนอกหนวยงาน ในการ

ใหบริการที่มีประสิทธิภาพและตอเนื่อง 
4.71 0.79 

 9.2 ทํางานรวมกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ 4.77 0.73 
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 9.3 การประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน หนวยกูภัย ตํารวจ 
 

4.64 0.87 

 4.86  
 

รายการการบริการสุขภาพจิตและจิตเวชระดับปฐมภูมิ 
 

 

มัธยฐาน 
 

 

พิสัยควอไทล 
 

 9.4 รวมวางแผนกับครอบครัวในการดูแลผูปวย และเตรียมผูปวยกลับสูครอบครัว 
(ในกรณีที่ผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล) 

4.86 0.64 

 9.5 ประสานงานกับผูนํา/ผูแทนชุมชน เพื่อใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลตนเอง
ทางสุขภาพจิตและใหชุมชนมีความเขมแข็งขึ้น 

4.90 0.60 

 9.6 ประสานงานกับหนวยบริการทุติยภูมิ ตติยภูมิ เพื่อเปนศูนยชวยเหลือผูรับ
บริการทางสุขภาพจิตและจิตเวชใหไดรับบริการใกลบาน 

4.77 0.73 

 9.7 สรางเครือขายผูปฏิบัติงานสุขภาพจิตใหเกิดขึ้นในชุมชน องคกรของรัฐ เอกชน 
และกระตุนใหเกิดการทํางานอยางตอเนื่องและยั่งยืน 

4.87 0.63 

 9.8 ประสานงานกับครู ในการจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมและปองกันการเกิดปญหา
ทางสุขภาพจิตในโรงเรียน 

4.86 0.64 

 9.9 ประสานงานกับชุมชน เพื่อสงเสริม สนับสนุนใหเกิดการดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชน 4.94 0.56 
 9.10 ประสานงานกับหนวยบริการเฉพาะทางจิตเวช เพื่อสงผูปวยที่มีภาวะรุนแรงไม

สามารถใหการดูแลไดในชุมชน ใหกลับไปรับการรักษาตอในโรงพยาบาล 
4.94 0.56 

 ดานการบริหารจัดการ   
1 พัฒนาและสงเสริมทีมสุขภาพจิตใหมีประสิทธิภาพ 4.77 0.73 
2 สงเสริมการทํางานรวมกันระหวางเจาหนาที่ทีมสุขภาพ และองคกรตางๆ 4.81 0.69 
3 สนับสนุนการทํางานเปนทีมรวมกับทีมสหวิชาชีพและทีมแกนนําสุขภาพจิตในชุมชน 4.86 0.64 
4 การบริหารจัดการระบบขอมูลตางๆ 4.71 0.79 
5 วางแผนงานในการใหบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวช นิเทศ ประเมินผลการให

บริการ 
4.82 0.68 

6 กําหนดระบบงานที่ชัดเจนในการทํางาน เชน ระบบบริหารความเสี่ยงระบบการ
มอบหมายงาน ระบบพัฒนาคุณภาพงานอยางตอเนื่อง 

4.75 0.75 

7 จัดทําแผนพัฒนาบุคลากรและเครือขายในชุมชนดานการบริการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช 

4.81 0.69 

8 จัดทํางบประมาณ วางแผนในการระดมทรัพยากรและแหลงประโยชนมาใชในการ
ปฏิบัติงาน 

4.81 0.69 

9 วิเคราะหปญหา แกไขอุปสรรคที่เกิดกับระบบงาน บุคคล ส่ิงแวดลอมและปรับเปล่ียน
ตามความเหมาะสม 

4.94 0.56 

10 จัดทํามาตรฐานวิธีปฏิบัติงานที่ยุงยาก ซับซอน เปนปญหา เพื่อใชเปนแนวทางใน
การดําเนินงาน 

4.77 0.73 
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11 บริหารจัดการดานอาคารสถานที่ ส่ิงแวดลอม อุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชใหเพียงพอ
และไดมาตรฐาน 

3.70 1.8 

12 จัดทําระบบบันทึกขอมูล ระบบสารสนเทศ 4.64 0.87 
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13 บริหารจัดการดานการเงิน งบประมาณ โดยสนับสนุนและหาแหลง ประโยชน สําหรับ
ผูพิการ ผูติดสารเสพติด ผูที่เจ็บปวยทางจิตเรื้อรังเพื่อใหไดรับการดูแลชวยเหลือ
อยางตอเนื่องตลอดชวงชีวิต 

4.55 0.95 

 ดานการใหความรู   
1 พัฒนาศักยภาพทีมงาน ในการสอนผูปวย ครอบครัว และชุมชน ในเรื่องการสงเสริม

สุขภาพจิตและการปองกันการเกิดปญหาทางจิต 
4.94 0.56 

2 มีสวนรวมในการสรางและสงเสริมการพัฒนาวิชาการ 4.81 0.69 
3 จัดทําเอกสารเผยแพร ใหความรูแกประชาชน  โดยผานสื่อตาง ๆ 4.55 0.95 
4 ใหความรูและฝกทักษะแกบุคลากรทีมสุขภาพในเรื่องการดูแลผูปวยที่มีปญหาทางจิต 4.87 0.63 
5 เปนผูนําในการจัดทําคูมือปฏิบัติงาน มาตรฐานการพยาบาลทางสุขภาพจิตและจิต

เวช 
4.86 0.64 

6 สอนทักษะทางการพยาบาลจิตเวชแกบุคลากรทีมสุขภาพ 4.90 0.60 
7 จัดทําคูมือความรูแกบุคคล ครอบครัว ชุมชน 4.77 0.73 
8 สงเสริมและใหบริการวิชาการแกบุคคล องคกร และหนวยงาน ที่เกี่ยวของ 4.81 0.69 
9 จัดอบรม/สอน ผูปวย ผูดูแลผูปวยที่มีการเจ็บปวยที่ซ้ําซอน 4.64 0.87 
10 เปดการสอน/อบรมหลักสูตรแกพยาบาลระดับพื้นฐานหรือระดับสูงดวยกันในการ

ใหการดูแลผูปวยที่มีปญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวชที่ยุงยากและซ้ําซอน 
4.68 0.82 

11 เปนวิทยากรใหกับองคกรตางๆ 4.75 0.75 
12 พัฒนาเทคโนโลยีใหมๆในการใหบริการ 4.68 0.82 
13 การใหความรู ขอมูลขาวสารในเรื่องทางสุขภาพ และแหลงบริการทางสุขภาพแก

บุคคล ครอบครัว ชุมชน เพื่อสามารถตัดสินใจในเรื่องสุขภาพไดดวยตนเอง 
4.75 0.75 

14 ใหความรูในเรื่องการสงเสริมสุขภาพจิตและการปองกันการเกิดปญหาทางจิตแก
บุคคล ครอบครัว ชุมชน เพื่อใหไดมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว 
และชุมชน 

4.86 0.64 

15 ใหความรูเรื่องทางสุขภาพจิตและการเจ็บปวยทางจิตแกครอบครัว ชุมชน เพื่อใหเกิด
ทัศนคติที่ดีแกผูปวยที่มีการเจ็บปวยทางจิต อันจะนําไปสูการดูแลชวยเหลือผูปวย
ในครอบครัว และชุมชนของตนเองไดดี 

4.81 0.69 

 ดานการเปนที่ปรึกษา   
1 เปนที่ปรึกษาแกพยาบาลในการใหบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที่ซับซอน 4.94 0.56 
2 เปนที่ปรึกษาแกทีมสุขภาพในการสงตอการรักษา 4.86 0.64 
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3 เปนที่ปรึกษาใหกับหนวยงาน และองคกรตางๆในการดําเนินงานทางดานสุขภาพจิต
ในชุมชน 

4.87 0.63 

4 บริการใหคําปรึกษาปญหาสุขภาพจิตแกบุคลากร ผูมารับบริการและหนวยงานอื่นๆ 
เชน ปญหาความขัดแยงในที่ทํางาน เปนตน 

4.14 1.36 

   
 

รายการการบริการสุขภาพจิตและจิตเวชระดับปฐมภูมิ 
 

 

มัธยฐาน 
 

 

พิสัยควอไทล 
 

 ดานการวิจัย   
1 ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชผลการวิจัยเปนพื้นฐาน 4.00 1.5 
2 นําผลการวิจัยมาใชในการวางแผนการพยาบาล 4.71 0.79 
3 ทําวิจัยการใหบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช เพื่อหาทางแกปญหาทางการ

พยาบาลที่ซับซอนและสรางองคความรูใหม 
4.77 0.73 

4 นําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงการพยาบาลอยางสม่ําเสมอ 4.86 0.64 
5 ใหบริการแกปญหาทางการพยาบาลโดยใชกระบวนการวิจัย 4.75 0.75 

 ดานคุณธรรม จริยธรรมและกฎหมาย   
1 ปฏิบัติการพยาบาลแกผูรับบริการทุกคนอยางเสมอภาค และเทาเทียม 4.94 0.56 
2 ใหขอมูลในการรักษาพยาบาล เพื่อใหผูรับบริการไดรับทราบขั้นตอนในการดูแลรักษา 

และตัดสินใจในการรับบริการ 
4.86 0.64 

3 ปฏิบัติการพยาบาลตามพรบ.วิชาชีพการพยาบาลและกฎหมายวิชาชีพ 4.97 0.53 
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ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่  3 
 

 

รายการการบริการสุขภาพจิตและจิตเวชระดับปฐมภูมิ 
 

 

มัธยฐาน 
 

 

พิสัยควอไทล 
 

การบริการระดับปฐมภูมิ ควรประกอบดวยการบริการที่สําคัญดังตอไปนี้   
1 เปนบริการดานแรกที่เขาถึงประชาชนในพื้นที่ โดยมีการใหบริการในเชิงรุก สูครอบครัว

และชุมชนมากที่สุด 
4.94 0.55 

2 เปนบริการที่ใกลบาน สะดวก  และมีขั้นตอนนอยในการขอรับบริการ 4.94 0.55 
3 เปนบริการแบบบูรณาการ ครอบคลุม 4 มิติ คือ การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค 

การรักษาเบื้องตน การฟนฟูสภาพ 
4.97 0.53 

4 เปนการดูแลผูปวยแบบองครวมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม  จิตวิญญาณ ทั้งใน
ภาวะปกติและภาวะที่มีการเจ็บปวย 

4.97 0.53 

5 เปนบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานที่ประชาชนควรจะไดรับสิทธิในการดูแล ทั้งในระยะแรก 
ระยะเฉียบพลัน และการสงตอในระยะรุนแรง 

4.44 1.05 

6 เปนการใหบริการที่เชื่อมโยงกับโรงพยาบาล บาน และชุมชน 4.87 0.63 
7 เปนการบริการที่ทําหนาที่ในการประสานงานกับชุมชนและหนวยงานที่เกี่ยวของ ใน

การวางแผนและแกปญหาสุขภาพของประชาชนในชุมชน 
4.79 0.71 

8 เปนการใหบริการที่มีการทํางานรวมกันของทีมสุขภาพที่หลากหลาย 4.55 0.95 
9 เปนการบริการที่ทําหนาที่สงตอไปยังสถานบริการอื่น  ในกรณีที่ไมสามารถใหบริการ

ชวยเหลือผูรับบริการนั้นๆได 
4.50 1.00 

10 เปนบริการที่ผสมผสานความรูดานวิชาชีพกับความเชื่อ ขนบธรรมเนียม ประเพณี 
และภูมิปญญาทองถิ่น และใชทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด  

4.83 0.67 

11 เปนการบริการที่เสริมศักยภาพและใหประชาชนสามารถดูแลตนเองดานสุขภาพได 4.88 0.63 
12 เปนการบริการที่ทําใหประชาชนไดรับรูขอมูลในการใชบริการ  4.14 1.36 
13 เปนการใหบริการที่ใหประชาชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ 4.73 0.77 
14 เปนการใหบริการที่เสริมศักยภาพใหครอบครัวและชุมชนสามารถดูแลตนเองดาน

สุขภาพได 
4.91 0.59 

15 เปนบริการที่ชวยปองกันและลดความพิการจากปญหาสุขภาพในองครวม ทั้งสุขภาพ
กายและสุขภาพจิต 

4.07 1.43 

คุณลักษณะของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ในดานตางๆมีดังนี้   
 ดานความรู ความสามารถในการปฏิบัติงาน   

1 ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน 4.86 0.64 
2 มีทักษะการใหบริการในเชิงรุก 4.77 0.73 
3 มีความรูเรื่องนโยบาย สามารถวางแผนดําเนินงานที่สอดคลองกับนโยบาย 4.73 0.77 
4 มีความรูในเรื่องสภาพแวดลอมของชุมชน และแหลงทรัพยากรทองถิ่นของชุมชน 4.88 0.63 
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5 มีความสามารถในการบริหารงานในหนวยบริการระดับปฐมภูมิ 4.79 0.71 
6 มีทักษะทางสังคม ในการประเมินปญหาความตองการของผูรับบริการ 4.81 0.69 
7 มีความสามารถในการระบุปญหา วินิจฉัยปญหาไดถูกตอง รวดเร็ว และครบถวน 4.79 0.71 
8 มีทักษะในการติดตอส่ือสารและการประสานงานที่ดี 4.91 0.59 
9 สามารถนําความรูทางหลักวิชาการพยาบาล มาผสมผสานกับความเชื่อ ขนบธรรม

เนียม ประเพณี วัฒนธรรม ของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
4.82 0.68 

10 สามารถบูรณาการและประยุกตความรูทางการพยาบาล มาผสมผสาน  วิเคราะห
ความสัมพันธของบุคคล สภาพแวดลอม ภาวะทางกายทางจิต ในการปฏิบัติการ
พยาบาล 

4.81 0.69 

11 มีทักษะในการใหคําปรึกษา 4.91 0.59 
12 มีทักษะทางการพยาบาลครอบครัว 4.38 1.13 
13 มีความสามารถในการตัดสินใจ วินิจฉัยส่ังการไดตามหลักวิชาการ 4.77 0.73 
14 มีความสามารถในการใชขอมูลสารสนเทศ เทคโนโลยีใหมๆในการปฏิบัติงาน 4.07 1.43 
15 มีความสามารถในการวางแผนใหบริการที่สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลง เศรษฐกิจ 

การเมือง การคลัง และเศรษฐศาสตรสาธารณสุข และนําแนวคิดมาประยุกตใช 
ตลอดจนปรับปรุงงานใหดีขึ้นอยูเสมอ 

4.14 1.36 

16 มีความสามารถในการทํางานเปนทีมรวมกับบุคคล ทั้งในหนวยงานชุมชน  และ
ประสานงานกับหนวยงานตางๆในการใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชได 

4.94 0.56 

17 มีความสามารถในเรื่อง การเกิดการเจ็บปวยทางจิต ทั้งในดาน กาย จิต สังคม 
และจิตวิญญาณ และใหการดูแลแบบองครวมได 

4.86 0.64 

18 มีความสามารถในการวางแผน นิเทศติดตาม ประเมินผลการดําเนินงานอยางตอ
เนื่อง นําไปสูการปรับปรุงคุณภาพการดูแลที่ดีขึ้น 

4.67 0.83 

19 มีความรูความเขาใจเรื่องสุขภาพกาย จิตใจ อารมณ สังคมของบุคคล 4.71 0.79 
20 มีความสามารถในการคนหาสาเหตุของปญหาทางดานจิตใจของบุคคล ใหการ

ชวยเหลือ ยับยั้งและแกปญหาไดอยางถูกตองและรวดเร็ว 
4.64 0.87 

21 มีความรูความสามารถในเรื่องการสงเสริมสุขภาพจิต ปองกันปญหาทางจิต และให
การดูแลไดอยางตอเนื่อง 

4.87 0.63 

22 มีความเชี่ยวชาญในการแกไขปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชที่ซับซอน 3.50 2.00 
23 มีความสามารถในการคิดวิเคราะหแกไขปญหาและเหตุการณ เฉพาะหนาไดอยาง

ถูกตองและรวดเร็ว 
4.71 0.79 

24 มีความสามารถในการสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
 
 

4.44 1.05 
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 ดานบุคลิกลักษณะ   
1 มีคุณธรรม จริยธรรม และรับผิดชอบตอสังคม 4.97 0.53 
2 มีจรรยาบรรณวิชาชีพ 4.94 0.56 
3 มีวุฒิภาวะทางอารมณ ม่ันคง 4.94 0.56 
4 ใจเย็น นุมนวล 4.87 0.63 
5 เปนผูรับฟงที่ดี  4.97 0.53 
6 เอื้ออาทร เสียสละ 4.88 0.63 
7 กระตือรือรนในการใฝหาความรูอยูเสมอ 4.82 0.68 
8 จริงใจและเปนมิตร 4.91 0.59 
9 มีทัศนคติที่ดีตอตนเองและผูอื่น มองโลกบนพื้นฐานความเปนจริง 4.91 0.59 
10 มีความยืดหยุนในการปฏิบัติงาน 4.82 0.68 
11 มีมนุษยสัมพันธ ทํางานกับผูอื่นไดดี 5.00 0.50 
12 มีความคิดริเริ่มสรางสรรค นําไปสูการเปลี่ยนแปลงที่ดี 4.79 0.71 
13 พัฒนาตนเอง เพื่อนําไปสูความสมบูรณอยางตอเนื่อง 4.83 0.67 
 ดานคุณวุฒิ   
1 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในชุมชน 4.00 1.50 
2 พยาบาลวิชาชีพที่ผานการอบรมเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช 4.64 0.87 
3 พยาบาลวิชาชีพที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา 4.31 1.19 
4 พยาบาลวิชาชีพที่จบการศึกษาระดับปริญญาโท 4.89 0.19 
5 พยาบาลวิชาชีพที่จบการศึกษาระดับปริญญาโทสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและ

จิตเวช 
4.31 1.19 

บทบาท/ขอบเขตการใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ ของ
พยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นพ้ืนฐาน 

  

1 บทบาทในการสงเสริมสุขภาพจิต ปองกันการเกิดปญหาทางจิต การรักษาพยาบาล 
การติดตามฟนฟูสภาพ ในประเด็นสุขภาพที่ไมยุงยากซับซอน และไมตองการการ
ตัดสินใจทางคลินิกที่ซับซอน 

4.94 0.56 

2 บทบาทในการดูแลผูปวยแบบองครวมในผูปวยที่มีปญหาสุขภาพจิต และจิตเวชที่
ไมซับซอน 

4.91 0.59 

3 บทบาทในการคัดกรองผูที่มีปญหาสุขภาพจิต เพื่อสงตอปรึกษาหรือ รักษาตอตาม
ความเหมาะสม 

4.91 0.59 

4 บทบาทในการใหการพยาบาลตามแผนการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาลที่
สนับสนุนแผนการักษาของแพทย 
 

4.67 0.83 

 4  
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5 บทบาทในการสอน/ชี้แนะในรายที่มีปญหาไมซับซอน แกผูปวย ครอบครัว ชุมชน 
นักศึกษา และบุคลากรอื่น 

4.88 0.63 

6 ใหบริการคําปรึกษาที่ไมซับซอนแกผูปวยและญาติ 4.79 0.71 
7 บทบาทในการดําเนินการวิจัยหรือรวมการวิจัยที่ไมยุงยากซับซอน 4.31 1.19 
8 บทบาทในการเปนผูรวมดําเนินงานในการบริหารงานตางๆ 4.21 1.29 
9 บทบาทในการสงตอไปยังผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในหนวยงาน 4.59 0.91 
10 บทบาทในการเปนผูนําทางจิตวิญญาณระดับพื้นฐาน 3.60 1.90 
บทบาท/ขอบเขตการใหบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ในระดับปฐมภูมิ
ของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

  

1 ดานการปฏิบัติการพยาบาล   
 - ใหการดูแลผูรับบริการแบบองครวม ทั้งในสถานบริการ และในชุมชน แกผูปวย 

ครอบครัว และชุมชน 
4.94 0.56 

 - ใหการดูแลผูรับบริการที่มีปญหาที่ยุงยาก รุนแรงและซับซอน อยางมีคุณภาพ
และประสิทธิภาพ 

4.82 0.68 

 - สงเสริมสุขภาพจิตแกผูรับบริการที่มีปญหาทางสุขภาพจิต และจิตเวชที่ยุงยาก 
รุนแรงและซับซอนแบบองครวมทั้งรายบุคคล ครอบครัว ชุมชน โดยตองผสมผสาน
การดูแลทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

4.82 0.68 

 - ปองกันและลดการเกิดปญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวชแกผูรับบริการรวมทั้ง
ครอบครัวและชุมชน และสงเสริมความสามารถในการจัดการกับปญหาเบื้องตนได
ดวยตนเอง 

4.64 0.87 

 - การบําบัดรักษา ทางสุขภาพจิตและจิตเวชที่ยุงยาก รุนแรง และซับซอน ทั้งใน
ภาวะที่เฉียบพลัน และเรื้อรัง 

3.92 1.58 

 - การฟนฟูสภาพผูรับบริการทั้งในสถานบริการและในชุมชน เพื่อใหไดรับการ
บริการอยางตอเนื่อง 

4.71 0.78 

 - ประเมินภาวะสุขภาพและความตองการในการดูแลสุขภาพ ของบุคคล ครอบครัว
และชุมชน 

4.82 0.68 

 - การสงตอผูรับบริการไปรับบริการที่เหมาะสม 4.82 0.68 
 - การเปนผูจัดการรายกรณีทางสุขภาพจิตและจิตเวชแกผูปวย  ครอบครัว และ

ชุมชน เพื่อใหไดรับการบริการที่มีคุณภาพอยางครอบคลุมและตอเนื่อง 
4.71 0.79 

 - การเปนผูนําทางดานสุขภาพและการปฏิบัติการพยาบาล 4.77 0.73 
 - การประสานงานกับบุคลากรในทีมสุขภาพ ทั้งในหนวยงาน และนอกหนวยงาน 

รวมทั้งบุคลากรอื่นและองคกรที่เกี่ยวของ เพื่อใหเกิดการบริการที่ดีที่สุดแกผูรับบริการ 
ครอบครัวและชุมชน 

4.71 0.79 
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2 ดานการบริหารจัดการ ในเรื่องของการดําเนินงานการบริการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช  เชน การจัดทํางบประมาณ การวางแผนปฏิบัติการของหนวยงาน 

4.77 0.73 

3 ดานการใหความรู ในเรื่องของสุขภาพจิตและจิตเวชแกผูรับบริการ ครอบครัว ชุมชน  
ซึ่งสอดคลองกับปญหา/ความตองการที่ไดตากการประเมินจากผูรับบริการเหลานี้ 

4.87 0.63 

4 ดานการเปนที่ปรึกษาในเรื่องสุขภาพจิตและจิตเวชแกบุคลากรในทีมสุขภาพทั้งใน
และนอกหนวยงาน ผูรับบริการ ครอบครัว และชุมชน เพื่อแกไขปญหาและทําให
เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  บุคคลและองคกรตางๆในชุมชน ใหบรรลุเปาหมายสุขภาพ
องครวม 

4.91 0.59 

5 ดานการวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการและพัฒนา องคความรูใหมในการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

4.73 0.77 

6 ดานคุณธรรม จริยธรรมและกฎหมายในการปฏิบัติการพยาบาล แกผูรับบริการ 
ครอบครัวและชุมชน 

4.90 0.60 

กิจกรรมการพยาบาลในการใหบริการพยาบาลสุขภาพจิต และจิตเวชของพยาบาล
วิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

  

 ดานการปฏิบัติการพยาบาล   
1 การดูแลชวยเหลือผูรับบริการที่มีปญหายุงยากรุนแรงและซับซอน แบบองครวมทั้ง

ในสถานบริการและในชุมชน 
  

 1.1   จัดทําแผนที่ขอมูลภาวะสุขภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชนที่รุนแรง ซับซอน 
และนํามาวางแผนใหการชวยเหลือ 

4.94 0.56 

 1.2 ใหการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล มีสํารวจปญหา วินิจฉัยปญหา วาง
แผนการพยาบาล ปฏิบัติตามแผนการพยาบาลและประเมินผลการปฏิบัติงาน  และ
นําส่ิงที่ไดกระทํามาทบทวน  เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนใหการดูแลผูปวยตอไป 

4.97 0.53 

 1.3   นําความรูทฤษฎีการพยาบาลมาใชในการวางแผนการพยาบาล 4.86 0.64 
 1.4  ประชุมปรึกษารวมกับทีมสุขภาพเพื่อวางแผนใหการดูแลผูปวยใหครอบคลุม

ทั้งกาย จิต สังคม รวมทั้งมีการติดตามประเมินผลสม่ําเสมอ 
4.97 0.53 

 1.5   เปดใหบริการในชุมชน เชน เปดคลินิกใหบริการทางสุขภาพ 4.25 1.25 
 1.6   ประเมิน วิเคราะห คนหาสาเหตุปญหาสุขภาพจิตของประชาชนในชุมชน 4.87 0.63 
 1.7   ทํางานรวมกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของและใชแหลงประโยชนจากชุมชน 4.82 0.68 
 1.8   ใหบริการเยี่ยมชุมชน 4.75 0.75 
 1.9  ใหบริการปรึกษาปญหาสุขภาพจิตทางโทรศัพท 4.75 0.75 
 1.10 รวมวางแผนในการแกปญหาทางจิตใจแกผูปวยฝายกาย 4.81 0.69 
 1.11 ใหการดูแลผูที่มีปญหาสุขภาพจิตที่มีพฤติกรรมที่ยากตอการ จัดการ 4.75 0.75 
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 1.12 ใหการพยาบาลจิตเวชฉุกเฉิน 4.94 0.56 
 1.13 วินิจฉัยปญหาทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 4.90 0.60 
 1.14 การวางแผนการจําหนาย 4.82 0.68 
 1.15 พัฒนาความรู/ศักยภาพของญาติในการดูแลผูปวย 4.94 0.56 
 1.16 บริการใหการปรึกษา 4.94 0.56 
 1.17 ใหการพยาบาลผูปวยจิตเวชที่เฉียบพลัน และเรื้อรัง 4.68 0.82 
 1.19 วิเคราะหปญหาที่ไดจากพยาบาลระดับพื้นฐานและวางแผนแกไขปญหา 

ประเมินผล 
4.90 0.60 

 1.19 เปดบริการใหการรักษาและชวยเหลือผูรับบริการใกลบาน 4.55 0.95 
 1.20 ตัดสินใจในการใหการดูแลโดยใชขอมูลเชิงประจักษ 

(Evidence Based Practice) 
4.90 0.60 

2 การสงเสริมสุขภาพจิต   
 2.1 เปนผูนําในการจัดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตในรูปแบบตางๆ ใหกับบุคคล 

ครอบครัว ชุมชน 
4.91 0.59 

 2.2 วางแผน ดําเนินงานและจัดทําโครงการในการสงเสริมสุขภาพจิต 4.91 0.59 
 2.3 ประสานความรวมมือกับชุมชนในการดําเนินการสรางสิ่งแวดลอมในชุมชนใหมี

บรรยากาศของการสงเสริมสุขภาพจิต 
4.79 0.71 

 2.4 สนับสนุนใหเกิดกลุมชวยเหลือตนเองในชุมชน เพื่อใหเกิดการดูแลตนเอง ครอบครัว 
และชุมชน 

4.88 0.63 

 2.5 จัดบริการใหมีประสิทธิภาพเพื่อใหประชาชนเขาถึงบริการไดอยางทั่วถึงและ
เทาเทียม 

4.77 0.73 

 2.6 วิเคราะหความตองการดานการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชของชุมชน 4.91 0.59 
 2.7 ใหความรูหรือสอนผูมารับบริการเปนรายบุคคลหรือกลุม  เชน เทคนิคการคลาย

เครียด 
4.67 0.83 

 2.8 จัดนิทรรศการเพื่อปองกันปญหาสุขภาพจิต รวมทั้งสงเสริมใหประชาชนทั่วไปมี
การดูแลสุขภาพจิตของตนเองเบื้องตนได 

4.73 0.77 

 2.9 ประเมินสภาพจิตและภาวะสุขภาพของบุคคลในชุมชน 4.77 0.73 
 2.10 จัดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตในสถานบริการและชุมชน เชน ศูนย

พัฒนาการเด็กเล็ก ชมรมผูสูงอายุ ชมรมผูออกกําลังกาย 
4.71 0.79 

 2.11 สนับสนุน ชวยเหลือใหเกิดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพจิต โดยกระตุนใหชุมชน
มีสวนรวมในการดําเนินงาน 

4.71 0.79 

 2.12 สรางเครือขายผูปฏิบัติงานสุขภาพจิตใหเกิดขึ้นในชุมชนทั้งองคกรของรัฐ เอกชน
และกระตุนใหเกิดการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 

4.79 0.71 
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 2.13 ใหบริการ hotline ตอบปญหา 4.68 0.82 
 2.14 ใหบริการสงเสริมพัฒนาการเด็กตามวัย 4.21 1.29 

3 การปองกันการเกิดปญหาสุขภาพและการแกปญหาทางสุขภาพจิต และจิตเวช   
 3.1 คัดกรองและประเมินบุคคลที่มีปญหาเสี่ยง หรือผูมีปญหาในระยะตนและให

การชวยเหลือได 
4.88 0.63 

 3.2 เฝาระวังการเกิดปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในกลุมเส่ียง เชน ผูติดเชื้อเอดส 
ผูติดสารเสพติดและใหการชวยเหลือ 

4.91 0.59 

 3.3 การใหความรู สุขศึกษา ในเรื่องการปรับตัวและการจัดการเกี่ยวกับความเครียด 4.79 0.71 
  การใหความรู แกครอบครัว ชุมชนในเรื่องการเลี้ยงดูเด็ก การสรางความสัมพันธที่ดีใน

ครอบครัว ชุมชน 
  

4 การบําบัดรักษา   
 4.1 ใหการรักษาพยาบาลในรายที่มีปญหาทางจิตที่ยุงยาก ซับซอน ครอบคลุม

ความตองการดานสุขภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
4.82 0.68 

 4.2   ใหการรักษาทางยาและสั่งจายยาไดตาม พรบ.วิชาชีพขั้นสูง และมีความรูเรื่อง
ของยาและอาการขางเคียงจากการใชยาอยางดี 

4.60 0.90 

 4.3   บําบัดรักษาเบื้องตนกรณีฉุกเฉินทางจิตเวช 4.82 0.68 
 4.4   ประเมินสภาพจิตในผูที่มีปญหาการเจ็บปวยทางจิตที่ซับซอน 4.87 0.63 
 4.5   ใหการบําบัดรักษาตามหลักจิตเวชสากลในดานตางๆ  เชน จิตสังคมบําบัด 

ชุมชนบําบัด กลุมจิตบําบัด การปรับพฤติกรรมเภสัชบําบัด ครอบครัวบําบัด เปนตน 
4.75 0.75 

 4.6  ดําเนินการเบื้องตนเกี่ยวกับภาวะรุนแรงในชุมชนที่เกี่ยวของกับสุขภาพจิต 
        กอนสงตอถาเกินความสามารถ 

4.94 0.56 

    
5 การฟนฟูสภาพ   
 5.1 จัดกิจกรรมโดยใหครอบครัว ชุมชนเขารวมในการรักษาผูปวย 4.87 0.63 
 5.2 ฝกทักษะใหครอบครัวสังเกตและดูแลผูปวยไดดวยตนเอง 4.82 0.68 
 5.3 วางแผนในการจําหนายผูปวยรวมกับทีมสุขภาพ เพื่อติดตามเยี่ยมบานใหผูปวย

ไดรับการดูแลและฟนฟูสภาพอยางตอเนื่อง 
4.81 0.69 

 5.4 พัฒนาศักยภาพในชุมชนใหมีสวนรวมในการดูแลผูปวยในชุมชน 4.82 0.68 
 5.5 การติดตามฟนฟูสภาพผูปวย มีการประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ และ

รวมวางแผนกับครอบครัวในการดูแลผูปวย 
4.71 0.79 

 5.6 พัฒนาความรู/ศักยภาพของญาติในการดูแลผูปวย 4.82 0.68 
 5.7 ติดตามเยี่ยมผูปวยที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชที่ซับซอน 4.77 0.73 
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 5.8 ประสานงานกับแหลงประโยชนเพื่อฟนฟูสภาพผูที่มีปญหาทางจิตที่เรื้อรัง ผูติด
สารเสพติด เชน ศูนยฟนฟูอาชีพใหผูปวยจิตเวช 

4.77 0.73 

6 การสงตอ   
 6.1 การสงตอผูมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชใหไดรับการรักษาที่ถูกตองและเหมาะ

สม 
4.82 0.68 

 6.2 ติดตามและใหการดูแลอยางตอเนื่องหลังจําหนายกลับจาก โรงพยาบาล 4.88 0.63 
 6.3 จัดระบบการสงตอใหเปนรูปธรรมชัดเจน มีประสิทธิภาพ ทั้งในภาครัฐและเอกชน 

จากสถานบริการระดับที่ต่ํากวาไประดับที่สูงกวา และจากระดับที่สูงกวาสงกลับ
มาระดับที่ต่ํากวา 

4.75 0.75 

7 เปนผูจัดการรายกรณีในผูรับบริการที่มีปญหายุงยาก รุนแรง ซับซอน   
 7.1 ประเมินภาวะสุขภาพ  4.90 0.60 
 7.2 รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน เพื่อนํามา

วางแผนในการใหการดูแล 
4.94 0.56 

 7.3 ใหการดูแล ชวยเหลือ และจัดการกับปญหาสุขภาพในทุกๆดานของผูปวยใน
ความดูแล 

4.81 0.69 

 7.4 ใหขอมูลและประสานการดูแลเพื่อสงตอผูรับบริการใหไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง  
ทั้งในภาวะปกติและเจ็บปวย 

4.77 0.73 

8 การเปนผูนํา   
 8.1 เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง โดยวางแผนดําเนินงาน ติดตามและประเมินผลการ

ดําเนินงานไดอยางเปนระบบ 
4.77 0.73 

 8.2 เปนผูนําทางจิตวิญญาณ ในการปฏิบัติการพยาบาล โดยใชหลักวิชาการทาง
การพยาบาลมาผสมผสานกับขนบธรรมเนียม ประเพณี  วัฒนธรรม ความเชื่อ ภูมิ
ปญญาทองถิ่น ในการแกปญหาทางสุขภาพจิตแกตนเอง และผูรับบริการที่มีปญหา
รุนแรง และซับซอน 

4.86 0.64 

 8.3 เปนผูนําทางวิชาการในการสงเสริม สนับสนุนใหเกิดความรูแกทีมสุขภาพ และ
ผูรับบริการ 

4.91 0.59 

 8.4 เปนผูนําในการปฏิบัติการพยาบาล โดยปฏิบัติการพยาบาลในการใหการดูแล 
ผูรับบริการ โดยใชขอมูลเชิงประจักษ 

4.94 0.56 

9 การประสานงาน   
 9.1 ประสานงานระหวางเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ ทั้งในและนอกหนวยงาน ในการ

ใหบริการที่มีประสิทธิภาพและตอเนื่อง 
4.77 0.73 

 9.2 ทํางานรวมกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ 4.87 0.63 
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 9.3 การประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน หนวยกูภัย ตํารวจ 
 

4.64 0.87 
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 9.4 รวมวางแผนกับครอบครัวในการดูแลผูปวย และเตรียมผูปวยกลับสูครอบครัว 
(ในกรณีที่ผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล) 

4.90 0.60 

 9.5 ประสานงานกับผูนํา/ผูแทนชุมชน เพื่อใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลตนเอง
ทางสุขภาพจิตและใหชุมชนมีความเขมแข็งขึ้น 

4.94 0.56 

 9.6 ประสานงานกับหนวยบริการทุติยภูมิ ตติยภูมิ เพื่อเปนศูนยชวยเหลือผูรับ
บริการทางสุขภาพจิตและจิตเวชใหไดรับบริการใกลบาน 

4.94 0.56 

 9.7 สรางเครือขายผูปฏิบัติงานสุขภาพจิตใหเกิดขึ้นในชุมชน องคกรของรัฐ เอกชน 
และกระตุนใหเกิดการทํางานอยางตอเนื่องและยั่งยืน 

4.87 0.63 

 9.8 ประสานงานกับครู ในการจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมและปองกันการเกิดปญหา
ทางสุขภาพจิตในโรงเรียน 

4.86 0.64 

 9.9 ประสานงานกับชุมชน เพื่อสงเสริม สนับสนุนใหเกิดการดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชน 4.97 0.53 
 9.10 ประสานงานกับหนวยบริการเฉพาะทางจิตเวช เพื่อสงผูปวยที่มีภาวะรุนแรงไม

สามารถใหการดูแลไดในชุมชน ใหกลับไปรับการรักษาตอในโรงพยาบาล 
4.97 0.53 

 ดานการบริหารจัดการ   
1 พัฒนาและสงเสริมทีมสุขภาพจิตใหมีประสิทธิภาพ 4.82 0.68 
2 สงเสริมการทํางานรวมกันระหวางเจาหนาที่ทีมสุขภาพ และองคกรตางๆ 4.86 0.64 
3 สนับสนุนการทํางานเปนทีมรวมกับทีมสหวิชาชีพและทีมแกนนําสุขภาพจิตในชุมชน 4.86 0.64 
4 การบริหารจัดการระบบขอมูลตางๆ 4.71 0.79 
5 วางแผนงานในการใหบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวช นิเทศ ประเมินผลการให

บริการ 
4.91 0.59 

6 กําหนดระบบงานที่ชัดเจนในการทํางาน เชน ระบบบริหารความเสี่ยงระบบการ
มอบหมายงาน ระบบพัฒนาคุณภาพงานอยางตอเนื่อง 

4.75 0.75 

7 จัดทําแผนพัฒนาบุคลากรและเครือขายในชุมชนดานการบริการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช 

4.81 0.69 

8 จัดทํางบประมาณ วางแผนในการระดมทรัพยากรและแหลงประโยชนมาใชในการ
ปฏิบัติงาน 

4.81 0.69 

9 วิเคราะหปญหา แกไขอุปสรรคที่เกิดกับระบบงาน บุคคล ส่ิงแวดลอมและปรับเปล่ียน
ตามความเหมาะสม 

4.94 0.56 

10 จัดทํามาตรฐานวิธีปฏิบัติงานที่ยุงยาก ซับซอน เปนปญหา เพื่อใชเปนแนวทางใน
การดําเนินงาน 

4.77 0.73 
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11 บริหารจัดการดานอาคารสถานที่ ส่ิงแวดลอม อุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชใหเพียงพอ
และไดมาตรฐาน 

3.70 1.80 

12 จัดทําระบบบันทึกขอมูล ระบบสารสนเทศ 4.64 0.87 
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13 บริหารจัดการดานการเงิน งบประมาณ โดยสนับสนุนและหาแหลง ประโยชน สําหรับ
ผูพิการ ผูติดสารเสพติด ผูที่เจ็บปวยทางจิตเรื้อรังเพื่อใหไดรับการดูแลชวยเหลือ
อยางตอเนื่องตลอดชวงชีวิต 

4.55 0.95 

 ดานการใหความรู   
1 พัฒนาศักยภาพทีมงาน ในการสอนผูปวย ครอบครัว และชุมชน ในเรื่องการสงเสริม

สุขภาพจิตและการปองกันการเกิดปญหาทางจิต 
4.97 0.53 

2 มีสวนรวมในการสรางและสงเสริมการพัฒนาวิชาการ 4.86 0.64 
3 จัดทําเอกสารเผยแพร ใหความรูแกประชาชน  โดยผานสื่อตาง ๆ 4.55 0.95 
4 ใหความรูและฝกทักษะแกบุคลากรทีมสุขภาพในเรื่องการดูแลผูปวยที่มีปญหาทางจิต 4.91 0.59 
5 เปนผูนําในการจัดทําคูมือปฏิบัติงาน มาตรฐานการพยาบาลทางสุขภาพจิตและจิต

เวช 
4.90 0.60 

6 สอนทักษะทางการพยาบาลจิตเวชแกบุคลากรทีมสุขภาพ 4.97 1.53 
7 จัดทําคูมือความรูแกบุคคล ครอบครัว ชุมชน 4.82 0.68 
8 สงเสริมและใหบริการวิชาการแกบุคคล องคกร และหนวยงาน ที่เกี่ยวของ 4.81 0.69 
9 จัดอบรม/สอน ผูปวย ผูดูแลผูปวยที่มีการเจ็บปวยที่ซ้ําซอน 4.71 0.79 
10 เปดการสอน/อบรมหลักสูตรแกพยาบาลระดับพื้นฐานหรือระดับสูงดวยกันในการ

ใหการดูแลผูปวยที่มีปญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวชที่ยุงยากและซ้ําซอน 
4.68 0.82 

11 เปนวิทยากรใหกับองคกรตางๆ 4.75 0.75 
12 พัฒนาเทคโนโลยีใหมๆในการใหบริการ 4.68 0.82 
13 การใหความรู ขอมูลขาวสารในเรื่องทางสุขภาพ และแหลงบริการทางสุขภาพแก

บุคคล ครอบครัว ชุมชน เพื่อสามารถตัดสินใจในเรื่องสุขภาพไดดวยตนเอง 
4.75 0.75 

14 ใหความรูในเรื่องการสงเสริมสุขภาพจิตและการปองกันการเกิดปญหาทางจิตแก
บุคคล ครอบครัว ชุมชน เพื่อใหไดมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว 
และชุมชน 

4.90 0.60 

15 ใหความรูเรื่องทางสุขภาพจิตและการเจ็บปวยทางจิตแกครอบครัว ชุมชน เพื่อใหเกิด
ทัศนคติที่ดีแกผูปวยที่มีการเจ็บปวยทางจิต อันจะนําไปสูการดูแลชวยเหลือผูปวย
ในครอบครัว และชุมชนของตนเองไดดี 

4.86 0.64 

 ดานการเปนที่ปรึกษา   
1 เปนที่ปรึกษาแกพยาบาลในการใหบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที่ซับซอน 4.94 0.56 
2 เปนที่ปรึกษาแกทีมสุขภาพในการสงตอการรักษา 4.90 0.60 
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3 เปนที่ปรึกษาใหกับหนวยงาน และองคกรตางๆในการดําเนินงานทางดานสุขภาพจิต
ในชุมชน 

4.87 0.63 

4 บริการใหคําปรึกษาปญหาสุขภาพจิตแกบุคลากร ผูมารับบริการและหนวยงานอื่นๆ 
เชน ปญหาความขัดแยงในที่ทํางาน เปนตน 

4.14 1.36 
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 ดานการวิจัย   
1 ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชผลการวิจัยเปนพื้นฐาน 4.00 1.50 
2 นําผลการวิจัยมาใชในการวางแผนการพยาบาล 4.71 0.79 
3 ทําวิจัยการใหบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช เพื่อหาทางแกปญหาทางการ

พยาบาลที่ซับซอนและสรางองคความรูใหม 
4.77 0.73 

4 นําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงการพยาบาลอยางสม่ําเสมอ 4.90 0.60 
5 ใหบริการแกปญหาทางการพยาบาลโดยใชกระบวนการวิจัย 4.75 0.75 

 ดานคุณธรรม จริยธรรมและกฎหมาย   
1 ปฏิบัติการพยาบาลแกผูรับบริการทุกคนอยางเสมอภาค และเทาเทียม 4.97 0.53 
2 ใหขอมูลในการรักษาพยาบาล เพื่อใหผูรับบริการไดรับทราบขั้นตอนในการดูแลรักษา 

และตัดสินใจในการรับบริการ 
4.86 0.64 

3 ปฏิบัติการพยาบาลตามพรบ.วิชาชีพการพยาบาลและกฎหมายวิชาชีพ 5.00 0.50 
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เหตุผลที่ตอบนอกพิสัยควอไทล รอบที่ 3 
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เหตุผลที่ตอบนอกพิสัยควอไทลรอบที่ 3 
 

รายการขอมูล เหตุผล 
ลักษณะการบริการระดับปฐมภูมิ 
1. เปนบริการดานแรกที่เขาถึงประชาชนในพื้น

ที่ โดยมีการใหบริการในเชิงรุกสูครอบครัว
และชุมชนมากที่สุด 

2. เปนบริการที่ใกลบาน สะดวก และมีข้ันตอน
นอยในการขอรับบริการ 

 
3. เปนบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานที่ประชาชน

ควรจะไดรับสิทธิในการดูแลทั้งในระยะแรก 
ระยะเฉียบพลัน และการสงตอในระยะรุน
แรง 

 
4. เปนการบริการเพื่อสงตอผูรับบริการไปยัง

สถานบริการอื่น ในกรณีที่ไมสามารถให
บริการชวยเหลือผูรับบริการนั้นๆได 

 
5. เปนบริการที่เสริมศักยภาพและใหประชาชน

สามารถดูแลตนเองดานสุขภาพได 
6. เปนการบริการที่ทําใหประชาชนไดรับรู 
      ขอมูลในการใชบริการ 
7. เปนการใหบริการที่ใหประชาชนมีสวนรวม

ในการดูแลสุขภาพ 
 
8. เปนบริการที่ชวยปองกันและลดความพิการ

จากปญหาสุขภาพในองครวมทั้งสุขภาพ
กายและจิต 

 
- อาจมีขอจํากัดในเรื่องของบุคลากรหรือ        

งบประมาณในการใหบริการ 
 
- คานิยมของคนสวนใหญยังตองการที่จะไป

รับบริการยังสถานบริการที่ตนเองเชื่อถือซ่ึง
อาจไมไดอยูใกลบาน 

- อาจมีความจําเปนที่พยาบาลระดับตนควร
มีความรูมากพอสมควร 

- ควรมีขอบเขตวาสิทธิในการดูแลไดมาก
นอยแคไหนใหชัดเจน 

- ปจจุบันยังมีปญหาในเรื่องการสงตอ 
- สวนใหญจะใหการดูแลชวยเหลือ มีสวน

นอยที่ตองสงตอ 
- เปนบริการที่สําคัญอยางหนึ่งแตไมใช

บริการหลัก 
- ปจจัยดานการศึกษา เศรษฐกิจเปน

อุปสรรคสําคัญในดานนี้ 
- เปนบริการสวนหนึ่งที่คาดหวังจะดําเนิน

การ 
- เปนนามธรรมคอนขางมาก 
- ควรเนนเชิงรุกเพื่อใหประชาชนมีสวนรวม

ในการดูแลตนเอง 
- การปองกันและลดความพิการไมใชบริการ

หลัก 

 



 224

 
รายการขอมูล เหตุผล 

คุณสมบัติของพยาบาลสุขภาพจิตและจิต
เวชในระดับปฐมภูมิ 
- ดานความรูความสามารถในการปฏิบัติงาน 
1. มีความรูเร่ืองนโยบาย สามารถวางแผน

ดําเนินงานที่สอดคลองกับนโยบาย 
2. สามารถบูรณาการและประยุกตความรูทาง

การพยาบาลมาผสมผสานวิเคราะหความ
สัมพันธของบุคคล สภาพแวดลอม ภาวะ
ทางกาย ทางจิต ในการปฏิบัติการพยาบาล 

3. มีทักษะทางการพยาบาลครอบครัว 
 
 
4. มีความสามารถในการตัดสินใจ วินิจฉัย  

สั่งการไดตามหลักวิชาการ 
5. มีความสามารถในการวางแผน นิเทศ     

ติดตาม ประเมินผลการดําเนินงานอยาง 
ตอเนื่อง นําไปสูการปรับปรุงคุณภาพการ  
ดูแลที่ดีข้ึน 

6. มีความเชี่ยวชาญในการแกปญหาสุขภาพ
จิตและจิตเวชที่ซับซอน 

 
 
ดานบุคลิกลักษณะ 
1. มีจรรยาบรรณวิชาชีพ 
 
2. จริงใจและเปนมิตร 

 
 
 
- ไมจําเปนตองใชมาก 
 
- ความรูความสามารถในดานนี้ตองมีประสบ

การณมากพอสมควร 
 
 
- การพยาบาลครอบครัวตองการผูมีความ

ชํานาญมากกวานี้ พยาบาลจิตเวชไมจํา
เปนตองมีทักษะอยางดีเยี่ยมแตตองรูบาง 

- การตัดสินใจที่ดีมีองคประกอบไดหลาย
อยางนอกจากดานวิชาการ 

- เปนความสามารถที่ข้ึนกับประสบการณ 
และตําแหนงผูบริหาร 

 
 
- ควรมีความสามารถในการแกปญหาระดับ

มากถึงปานกลาง 
- ผูปวยสวนใหญที่มีความซับซอนมากๆคงไม

คอยมารับบริการ 
 
-      จรรยาบรรณควรมี แตประโยชนของสังคม  
       เปนหลัก 
- คาดหวังมากเกินไป ประเมินไมได 
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ดานคุณวุฒ ิ
1. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในชุมชน 
2. พยาบาลวิชาชีพที่ผานการอบรมเฉพาะทาง

สุขภาพจิตและจิตเวช 
3. พยาบาลวิชาชีพที่จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
4. พยาบาลวิชาชีพที่จบการศึกษาระดับ

ปริญญาโท 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. พยาบาลวิชาชีพที่จบการศึกษาระดับ

ปริญญาโทสาขาการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช 

 
บทบาท/ขอบเขตของพยาบาลวิชาชีพขั้น
พื้นฐาน 
1. บทบาทในการสงเสริมสุขภาพจิต ปองกัน 
      การเกิดปญหาทางจิต การรักษาพยาบาล  

 
- มีโอกาสเปนไปไดมากกวา 
- ผูมีคุณวุฒิดานนี้ในระดับปฐมภูมิอาจยังมี

ไมเพียงพอ 
- คนที่จะอยูบริการดานแรก ควรมีความรู

ความสามารถมากกวาปริญญาตรี 
- เนื่องจากมีความรูและประสบการณที่จะทําได 
- มีโอกาสเปนไปไดมากกวาพยาบาลเฉพาะ

ทางและสามารถอบรมเฉพาะทางได 
- การศึกษาระดับปริญญาโทจะทําไดเฉพาะ

ในบางคนที่มีศักยภาพและขอจํากัดทาง
ดานคาใชจาย และสถานศึกษา 

- เปนขอจํากัดที่ปดกั้นคนที่มีศักยภาพแตไม
ไดเรียนปริญญาโท 

- ระดบัการศึกษาปริญญาโทนาจะพัฒนา
ศักยภาพบุคคลไดดี 

- ไมระบุสาขาการที่จะมาดูแลผูปวยจิตเวชที่
ซับซอนไดยาก 

- ในป 2553 ยังไมจําเปนที่พยาบาลระดับ
ปฐมภูมิจะตองจบปริญญาโท 

- อาจทําไดใน 20 ปขางหนาเนื่องจาก
บุคลากรสาขานี้ยังมีนอย 

- ในอนาคตอาจมีความจําเปน เมื่อมีผูจบ
การศึกษาระดับนี้และดานนี้มีมากขึ้น 

 
 
- เปนสิ่งที่คาดหวังมากเกินไป 
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      การรักษาพยาบาล การติดตามฟนฟูสภาพ 
      ในประเด็นสุขภาพที่ไมยุงยาก ซับซอน และ 
      ไมตองการการตัดสินใจทางคลินิกที่ซับซอน 
2. บทบาทในการคัดกรองผูมีปญหาสุขภาพ

จิต เพื่อสงตอปรึกษาหรือรักษาตอ 
3. บทบาทในการเปนผูรวมดําเนินงานในการ

บริหารงานตางๆ 
4. บทบาทในการเปนผูนําทางจิตวิญญาณ

ระดับพื้นฐาน 
 
บทบาท/ขอบเขตของพยาบาลวิชาชีพขั้นสูง 
1. ใหการดูแลผูรับบริการที่มีปญหาที่ยุงยาก 

รุนแรง และซับซอนอยางมีคุณภาพและประ
สิทธิภาพ 

2. ปองกันและลดการเกิดปญหาทางสุขภาพ
จิตและจิตเวช และสงเสริมความสามารถ 
ในการจัดการกับปญหาเบื้องตนไดดวยตนเอง 

3. การบําบัดรักษาทางสุขภาพจิตและจิตเวชที่  
ยุงยาก รุนแรง และซับซอน ทั้งในภาวะที่  
เฉียบพลันและเรื้อรัง 

4. ดานคุณธรรม จริยธรรมและกฎหมายในการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

กิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลขั้นสูง 
- การดูแลชวยเหลือผูรับบริการที่มีปญหายุง

ยาก รุนแรงและซับซอน แบบองครวม 
1. จัดทําแผนที่ขอมูลภาวะสุขภาพ 

 
 
 
- การคัดกรองอาจเปนใครก็ไดในทีม 
 
- ข้ึนกับตําแหนงผูปฏิบัติงาน บางตําแหนง

ตองรับผิดชอบดานบริการมากกวาบริหาร 
- เปนความสามารถเฉพาะตัว 
- ผูนําทางจิตวิญญาณตองการมากกวา

ความรู 
 
- การบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐม

ภูมิ ไมจําเปนตองใหการดูแลผูปวยที่มีปญหา
ยุงยาก รุนแรง และซับซอน 

- ปญหาเบื้องตนควรเปนของพยาบาล       
ข้ันพื้นฐาน 

 
- ไมจําเปนที่ตองการการบําบัดรักษาทางสุข

ภาพจิตและจิตเวชที่  ยุงยาก รุนแรง และซับ
ซอน 

- ไมใชเร่ืองการใหบริการแตเปนเรื่องที่ตอง
ทํา 

- ดานคุณธรรมถาคาดหวังสูงจะทําให      
บั่นทอนกําลังใจ 

 
-    อาจทําเปนทีมรวมกับบุคลากรอื่น ไมตองทํา
เอง 
 

 



 228

รายการขอมูล เหตุผล 
2. เปดใหบริการในชุมชน เชน เปดคลินิกให

บริการทางสุขภาพจิต 
3. ประเมิน วิเคราะหคนหาสาเหตุปญหา      

สุขภาพจิตของประชาชนในชุมชน 
4. ใหบริการเยี่ยมชุมชน 
5. ใหบริการปรึกษาปญหาสุขภาพจิตทาง

โทรศัพท 
 
 
 
- การสงเสริมสุขภาพจิต 
1. เปนผูนําในการจัดกิจกรรมการสงเสริม     

สุขภาพจิตรูปแบบตางๆ 
2. สนับสนุนใหเกิดกลุมชวยเหลือตนเองในชุม

ชน 
 
3. วิเคราะหความตองการดานการบริการ

พยาบาลของชมุชน 
4. ใหบริการสงเสริมพัฒนาการเด็กตามวัย 
 
  
- การใหความรู 
1. การใหความรูแกครอบครัว ชุมชนในเรื่องการ

ปรับตัว การจัดการเกี่ยวกับความเครียด การ
เล้ียงดูเด็ก การสรางความสัมพันธที่ดีในครอบ
ครัว 

- การบําบัดรักษา 
1. ใหการรักษาพยาบาลในรายที่มีปญหายุงยาก 

- ทําไดจากเนื่องจากเปนเรื่องกฎหมายและ
นโยบาย  จึงตองมีกฎหมายรับรอง 

- ควรมีพยาบาลระดับอ่ืนรวบรวมมาใหโดย
ไมตองไปเก็บรวบรวมปญหาดวยตนเอง 

- ไมจําเปนยกเวนในกลุมเสี่ยง 
- ควรเปนหนาที่ของระดับตน 
- เปนเรื่องของการบริหารจัดการภายในและ

นโยบายเปนหลัก 
- ในความเปนจริงบริการทางโทรศัพทอาจทํา

ไดไมทั่วถึงใน PCU ทั้งประเทศ 
 
- ควรเปนผูสงเสริม ประสานงานมากกวา 
 
- อุปสรรคมที่สําคัญคือปจจัยดานการศึกษา

และเศรษฐกิจ 
- ควรมีการทํางานเปนทีม 
 
- ในความเปนจริง พยาบาลจิตเวชจะไมคอย

ไดทําเกี่ยวกับเรื่องนี้ จะเนนในวัยผูใหญ
มากกวา ซึ่งควรมกีารฝกกอนที่จะมาทํา 

 
- จะแยกบทบาทของพยาบาลจิตเวชกับ

พยาบาลเด็กไมได 
 
 
 
- ควรสงตอไประดับทุติยภูมิ ตติยภูมิ 
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รุนแรง ซับซอน 
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2. ใหการรักษาทางยาและสั่งจายยาไดตามพ
รบ.ขั้นสูง 

3. ใหการบําบัดรักษาตามหลักจิตเวชสากล 
4. ดําเนินการเบื้องตนเกี่ยวกับภาวะรุนแรงในชุม

ชนกอนสงตอถาเกินความสามารถ 
- การเปนผูนํา 
 
 
 
- การประสานงาน 
1. การประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน   

กูภัย ตํารวจ 
 
ดานการบริหารจัดการ 
1. สงเสริมการทํางานรวมกันระหวางเจาหนาที่

ทีมสุขภาพ 
2. สนับสนุนการทํางารเปนทีมสหวิชาชีพและ

ทีมแกนนาํสุขภาพจิตในชุมชน 
3. จัดทําแผนพัฒนาบุคลากรและเครือขายในชุม

ชนดานการบริการพยาบาลสุขภาพจิตจิตเวช 
 
 
4. จัดทําระบบบันทึกขอมูลสารสนเทศ  
5. บริหารจัดการดานการเงิน งบประมาณ โดย

สนับสนุนหาแหลงประโยชน เพื่อใหไดรับการ  
ดูแลอยางตอเนื่องตลอดชีวิต 

 
 

- เปนการกาวลวงเขาไปในวิชาชีพอื่น เชน 
แพทย เภสัชกร 

- ควรเปนบทบาทตามวิชาชีพมากกวา 
- ข้ึนอยูกับศักยภาพของสถานบริการใน    

ชุมชน 
- ในเรื่องการเปนผูนําไมแนใจวาจะดําเนิน

การไดแคไหน เพราะในความเปนจริงแพทย
จะออก PCU ดวย ควรมีขอบเขตระบุหนาที่
ที่ชัดเจน 

 
- มีความสําคัญสําหรับการทํางานในระดับ

ปฐมภูมิ แตควรเปนหนาที่ของบุคลากรใน
ดานอื่น 

 
- ขึ้นอยูกับนโยบายของหนวยงานและความ

พรอมขององคกรตางๆ 
- ขึ้นอยูกับนโยบายของหนวยงานและ

ตําแหนงของผูปฏิบัติงาน 
- สําคัญมากแตบางทีเกินขอบเขตความ    

รับผิดชอบ 
- ในกรณีที่เปนหัวหนาอาจจําเปนแตถาเปน

พยาบาลประจําอาจมีสวนรวมเทานั้น 
- พยาบาลควรเปนผูมอบหมายไมตองทําเอง 
- เปนการบริหารจัดการระดับองคกร และผู

กําหนดนโยบาย 
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รายการขอมูล เหตุผล 

ดานการใหความรู 
1. มีสวนรวมในการสรางและสงเสริมพัฒนา      

วิชาการ 
 
2. จัดทําเอกสารเผยแพรและใหความรูแก     

ประชาชนโดยผานสื่อตางๆ 
3. เปดการสอน/อบรมหลักสูตรแกพยาบาลใน

การดูแลผูปวยที่มีปญหายุงยากซับซอน 
 
ดานการวิจัย 
1. ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชผลงานวิจัยเปน      

พื้นฐาน 
 
 
 
2. นําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงการพยาบาล
อยางสม่ําเสมอ  

 
- มีบทบาทไดแตไมใชมากที่สุดเพราะ 

พยาบาลขั้นสูงควรทําหนาที่อ่ืนโดยเฉพาะ
ทางคลินิก   ใหดีที่สุด 

- เปนหนาที่ของบุคลากรอื่น พยาบาลขั้นสูง
ควรใหขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะเทานั้น 

- เปนมาตรการทางการบริหารเปนหลัก 
- ควรมีหนวยงานหรือกลุมคนที่ดูแลเร่ืองนี้ 

เนื่องจากงานใน PCU ก็มีมากอยูแลว 
 
- ในประเทศไทยเปนไปไดยาก และในความ 

เปนจริงเปนเรื่องยากที่จะทําไดเพราะ 
พยาบาลไมมีแรงจูงใจในการนําวิจัยมา
พัฒนางานเทาที่ควร แตจะทําเพื่อเลื่อน
ระดับข้ันเทานั้น 

- บุคลากรในหนวยงานจะตองมีความพรอม
และใหการชวยเหลือ 

- วิจัยไดแตการนํามาปรับปรุงงานตองขอ
ความรับผิดชอบ 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางสาวจันทรอัมพร  รุณดี  เกิดเมื่อวันที่ 13  มกราคม  พ.ศ. 2507  ที่จังหวัด
ฉะเชิงเทรา  สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง  จากวิทยาลัย
พยาบาลพระปกเกลา  จันทบุรี   เมื่อปการศึกษา 2528      เขารับการศึกษาระดับปริญญา
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช   คณะพยาบาลศาสตร    
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ. 2543  ปจจุบันเปนวิสัญญีพยาบาลประจําหองผาตัด  โรงพยาบาล
พนมสารคาม  จังหวัดฉะเชิงเทรา 
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