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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
สถานการณของโลกในปจจุบัน มีการเปลี่ยนแปลงตางๆ เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว รวมทั้งการ

เปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของคนเรา ดังรายงานขององคการอนามัยโลกที่พบวาใน  
ทุกๆ ปจะพบอัตราการเจ็บปวยดวยโรคภัยตางๆ เพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ แมวาไดมีความพยายามที่จะ
พัฒนาวิธีการรักษาพยาบาล เพื่อตอสูกับโรคภัยเหลานั้นไวมากเพียงใดก็ตาม สิ่งเหลานี้สงผลให
ระบบบริการสุขภาพตองมีการตื่นตัวและพัฒนาตัวเอง เพื่อใหเทาทันกับการเปลี่ยนแปลงตางๆ อยู
เสมอ 

ประเทศไทย เปนประเทศหนึ่งที่มีการพัฒนาศักยภาพดานการบริการสุขภาพมาโดยตลอด 
เปนผลใหหลายฝายที่มีสวนเกี่ยวของกับระบบบริการสุขภาพใหความสนใจในเรื่องการปฏิรูประบบ
บริการสุขภาพ (Health Care Reform) และพยายามจะใหมีพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติขึ้นใน
ประเทศไทย  โดยมุงหวังวาผลของการปฏิรูป จะกอใหเกิดระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ  จาก
ความรวมมือของทุกฝาย  ดวยการอาศัยความรู ความสามารถของบุคลากรทางสุขภาพ ในการทํา
ความเขาใจปญหาที่มีอยู เพื่อที่จะเสริมสรางเปนความสามารถในการปรับเปลี่ยนระบบที่เกี่ยวของ
เสียใหม  (ประเวศ วะสี, 2539:  3  ; สงวน  นิตยรัมพงศ, 2541: คํานํา; สมศักดิ์    ชุณหรัศมิ์, 
2541: 15; เกษม วัฒนชัย, 2543: 1)  

การเปลี่ยนแปลงจะกอใหเกิดผลดีไดก็ตอเมื่อถูกกระทําไปอยางเปนระบบ การปฏิรูป
ระบบบริการสุขภาพก็เชนกัน ยอมตองอาศัยการจัดการอยางเปนระบบ ระเบียบ มีแบบแผนที่    
ชัดเจน เพื่อใหทุกฝายเกิดความเขาใจในหลักการและมีการปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน ดังนั้นจึง
ตองมีการวางรากฐานเกี่ยวกับขอมูลตางๆ ที่จําเปนตอการเปลี่ยนแปลง พัฒนาระบบบริการ      
สุขภาพ ทั้งนี้ตองใหบุคลากรทางสุขภาพทุกฝายไดมีสวนรวม ในสวนตางๆ ตามบทบาทและหนาที่
ของตน ไมวาจะเปนหนวยงานบริการสุขภาพสวนใหญที่เกี่ยวกับฝายสุขภาพกาย หรือสวนของ
ฝายสุขภาพจิตและจิตเวช ที่แมวาจะเปนสวนบริการสวนนอยของระบบ แตก็นับวาเปนสวนสําคัญ
ในการดูแลสุขภาพของคนไทยใหครบถวนเปนองครวม การบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชใน
ประเทศไทยนั้น รับผิดชอบโดยกรมสุขภาพจิตและหนวยงานที่เกี่ยวของ เร่ิมต้ังแตหนวยงานระดับ
ปฐมภูมิ จนถึงระดับตติยภูมิที่เปนโรงพยาบาลเฉพาะทาง ดานจิตเวช  
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อยางไรก็ตาม ไมวาจะเปนระบบบริการสุขภาพสวนใดและระดับใด พยาบาลก็จัดเปน
บุคลากรกลุมหลักที่มีจํานวนมากที่สุดเมื่อเทียบกับบุคลากรกลุมอ่ืน   โดยปฏิบัติงานอยูใน
หนวยงานดานการบริการสุขภาพทุกระดับ พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการปฏิรูประบบบริการ
สุขภาพ (ทัศนา บุญทอง, 2544) ประกอบกับการที่ระบบการบริการพยาบาลเปนระบบยอยระบบ
หนึ่งในระบบบริการสุขภาพ ดังนั้น จึงตองมีการปฏิรูประบบบริการพยาบาลเพื่อใหสอดคลองกับ
การปฏิรูประบบบริการสุขภาพดวย ทั้งนี้ การปฏิรูประบบบริการพยาบาลในภาวะที่ประเทศกําลัง
ประสบกับปญหาทางเศรษฐกิจและสังคม  การพัฒนาบุคลากรผูปฏิบัติงานเทาที่มีอยูใหมี ทักษะ 
ความรู ความสามารถที่สูงขึ้น  เพื่อใหการบริการตามหนาที่ของตนเองใหมีประสิทธิภาพสูงสุดนั้น 
นับเปนวิธีการหนึ่งที่จะนําไปสูการพัฒนาคุณภาพการบริการสุขภาพได  ทั้งนี้ ตองพัฒนาเพื่อให
บุคลากรสามารถปฏิบัติงานในการสงเสริม/ สรางเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรค การ
รักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพอยางผสมผสานแกประชาชน ทั้งในสถานบริการระดับ
ปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ และตติยภูมิ รวมทั้งระบบบริการฉุกเฉิน ที่เปนระบบเครือขาย รับผิดชอบ
ประชาชนรวมกัน ตามพื้นที่หรือกลุมเปาหมาย มีระบบสงตอระหวางกันและกัน เพื่อใหการบริการ
มีประสิทธิภาพ มีคุณภาพและมีความเสมอภาค (สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ, 2544: 
13) 

สภาการพยาบาล ในฐานะองคกรวิชาชพีมีความตระหนกัในเรื่องการปฏิรูประบบสุขภาพ    
ดังกลาว จึงมีความพยายามที่จะพฒันาคุณภาพของระบบบริการพยาบาล ดวยแนวคิดในการ
พัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล ใหมีความรู ความสามารถในระดบัสูง เพื่อใหสามารตอบสนอง
ตอความตองการของผูรับบริการไดอยางมปีระสทิธิภาพสูงสุด มีการออกขอบงัคับสภาการพยาบาล
วาดวยการออกวุฒิบัตรแสดงความรู ความชํานาญ เฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ 
พ.ศ.2541 ขึ้น และเรียกผูรับวุฒิบัตรดังกลาวนี้วาผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง โดยกําหนดใหผูมี
สิทธิ์ยืน่คําขอสอบความรูเพือ่รับวุฒิบัตร จะตองมีคุณสมบัติเปนผูที่ไดผานการฝกอบรม หรือเปน  
ผูที่สําเร็จการศึกษาในระดบัปริญญาโททางการพยาบาล หรือสูงกวา และเปนผูมีประสบการณ
ทางคลินิกในสาขานัน้ๆ ตามที่สภาการพยาบาลกาํหนดไว ทัง้นี้ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงู จะมี
ความแตกตางจากผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน เนื่องจากตองสามารถปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
เพื่อแกปญหาสุขภาพที่ซับซอน มีการบูรณาการความรู   ทฤษฎีและผลการวิจยัตางๆ  ทาํความ  
เขาใจและแกปญหาสุขภาพ  สามารถปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรวิชาชพีอื่น ในทีมสุขภาพไดเปน
อยางด ี  สามารถบรหิารจัดการเพื่อใหเกิดการประสานแหลงประโยชน สามารถวางแผนและ
ดําเนนิงานเพือ่สงเสริมใหความรูแกพยาบาล และผูใชบริการตามปญหาและความตองการ  เปนที่
ปรึกษาในสาขาการพยาบาลนั้นๆ แกพยาบาล บุคลากรในทีมสุขภาพทั้งในและนอกสาขา รวมทั้ง
แกผูรับบริการ นอกจากนี้ตองปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณ
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วิชาชพีการพยาบาลและกฎหมายที่เกี่ยวของ รวมตัดสินใจทางจริยธรรมและพทิักษสิทธิ์ของ
ผูใชบริการ ซึง่จากบทบาทดงักลาว จะเห็นไดอยางชัดเจนวา การปฏิบตัิการพยาบาลขั้นสูง มีความ
แตกตางกับการปฏิบัติการพยาบาลขั้นพืน้ฐาน ทัง้ในดานของสมรรถนะ ความรับผิดชอบ  และการ
จัดการศึกษา (ทัศนา บุญทอง, 2544; สมจิต หนุเจริญกุล, ทัศนา บญุทอง และวรรณวิไล จันทรา
ภา, 2544) สําหรับการสอบและออกวุฒิบตัรในประเทศไทยนัน้ ไดดําเนินการสอบมาตั้งแตป 2546 
กระทั่งปจจุบนันี ้มีผูปฏิบัตกิารพยาบาลขัน้สูงสาขาตางๆ จํานวน 45 คน แลว 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาในตางประเทศ เชน ประเทศสหรัฐอเมริกานั้น พยาบาล
ผูมีความรูความชํานาญในระดับที่สูงขึ้น ไดศึกษาจนสําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาโท และผาน
กระบวนการไดรับการรับรองเปนผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ไดรับการตอนรับจากผูปฏิบัติงาน
ดานสุขภาพและประชาชน ผูรับบริการเปนอยางดี  เนื่องจากในประเทศดังกลาวมีการจัดระบบ
ปฏิบัติงานและมีตําแหนงงานรองรับผูที่สอบผานเพื่อรับวุฒิบัตรผูเชี่ยวชาญการพยาบาลเฉพาะ
ทางไวอยางชัดเจน  ตางกับในประเทศไทย ซึ่งแมวาจะมีการเปดหลักสูตรการพยาบาลทางคลินิก
ในระดับปริญญาโทมานานถึง 30 ป (พ.ศ. 2517 – ปจจุบัน) มีผูสําเร็จการศึกษาไปปฏิบัติงานใน
ระบบบริการสุขภาพจํานวนมาก  ตลอดจนบัดนี้ สภาการพยาบาลไดมีขอบังคับของการออก       
วุฒิบัตร ป พ.ศ. 2541 ซ่ึงทําใหหลายฝายใหความสนใจเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงมาก
ขึ้น  แตในสภาพการณจริง การใชบุคลากรทางการพยาบาล(Nursing Manager Utilization) ใน
ระบบบริการพยาบาล ไมไดมีการจัดระดับบริการพยาบาล อีกทั้งยังไมมีการกําหนดโครงสรางการ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงกับการปฏิบัติการขั้นพื้นฐานที่ชัดเจนไว  และยังพบวาผูที่เขาศึกษาระดับ
ปริญญาโทในสาขาการพยาบาลเฉพาะทางที่เปนผูปฏิบัติการพยาบาลนั้น เมื่อจบการศึกษาแลว
ตองกลับออกไปปฏิบัติงานตามตนสังกัดเดิม  ในหนาที่เดิม   โดยยังไมมีตําแหนงทางคลินิกรองรับ
ตามความรู ความสามารถ ผูสําเร็จการศึกษาบางคนตองยายไปทําหนาที่ดานการเรียนการสอน 
หรือฝายพัฒนาวิชาการของโรงพยาบาล (ทัศนา บุญทองและคณะ, 2544: 1-3)  ซึ่งยังไมไดมี
ความเกี่ยวของกับการปฏิบัติการพบาลโดยตรงตามที่ไดศึกษามา ปญหาการขาดความชัดเจนใน
การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงนี้ เกิดขึ้นกับการพยาบาลทุกสาขาในประเทศไทย รวมถึงสาขาการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชดวย    

เนื่องจากพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช เปนผูที่ตองมีความสามารถในการดูแลผูปวยที่มี
ลักษณะองครวม เปนผลใหกิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชปฏิบัติมีอยู
หลายชนิด และแตละชนิดก็ตองการผูปฏิบัติการพยาบาลที่มีความรู  ความชํานาญในระดับที่  
แตกตางกันออกไป หลายชนิดตองการผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  แตก็ยังไมไดมีการจําแนกอยาง
ชัดเจนวา   กิจกรรมใดเปนกิจกรรมขั้นพื้นฐาน กิจกรรมใดเปนกิจกรรมพยาบาลขั้นสูง และ
พยาบาลระดับใดควรเปนผูปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ ทําใหผูปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
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ในปจจุบัน ขาดความชัดเจนในวิธีปฏิบัติงานที่เปนมาตรฐาน  โดยแนวคิด องคความรูที่ใชเปน  
แนวทางในการปฏิบัติไมปรากฏแนชัด เปนการปฏิบัติที่ยังไมสอดคลองกับแนวปฏิบัติที่พึงเปน 
กลาวคือ เปนการปฏิบัติที่ไมไดมุงไปสูคุณภาพแบบใชขอมูล หลักฐาน(Evidence Based 
Practice)   แมวาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชไดมีการพัฒนาระบบคุณภาพการปฏิบัติการ
พยาบาล มาอยางตอเนื่องเปนลําดับนับตั้งแตมีการพัฒนามาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล     
สุขภาพจิตและจิตเวช  ตลอดจนมีการนํามาตรฐานไปใชโดยมีการพัฒนาระบบการนิเทศการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการพัฒนาคุณภาพ ในปจจุบันก็ยังคงมีคําถามเกี่ยวกับผลลัพธทางการ
พยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพแบบใชขอมูลหลักฐานอยู ปญหาเหลานี้ลักษณะ
ของการปฏิบัติการพยาบาลในปจจุบัน  พยาบาลทุกคน ไมวาจะเปนพยาบาลจบใหม หรือ
พยาบาลผูมีประสบการณการปฏิบัติการพยาบาลมายาวนาน จะลงมือปฏิบัติการพยาบาลรวมกัน 
ไมมีการแบงแยกกิจกรรมการปฏิบัติ วากิจกรรมใดตองใชผูมีความรู ความชํานาญ และไดศึกษา 
ฝกฝนดานการปฏิบัติอยางจริงจังเทานั้น                                                                                 

นอกจากนี้ จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
ที่ผานมา ยังไมพบการจําแนกกิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชออกเปนกิจกรรมการ
พยาบาลในระดับพื้นฐานและ กิจกรรมการพยาบาลในระดับสูง พบแตงานวิจัยที่เกี่ยวของ คือ  
การศึกษาประมาณความตองการการบริการของผูปวยโดยวิธีสุมตัวอยาง: กรณีศึกษาในแผนกการ
พยาบาลอายุรศาสตรและจิตเวชศาสตรโรงพยาบาลศิริราช โดย ดวงจันทร  ทิพยปรีชา และชื่นชม  
เจริญยุทธ(2531) การศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยจิตเวช โดยมี
การศึกษาถึงกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลตามความตองการการพยาบาลใน     โรงพยาบาล
สมเด็จเจาพระยา โดย วิภาวี   เผากันทรากร(2536) และการศึกษาปริมาณความตองการการ
พยาบาลโดยตรงของผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลจิตเวช6แหง ตามภูมิภาคตางๆ ในประเทศไทย 
โดยวัลลีย  กนกวิจิตร,  วิภาวี   เผากันทรากร  และดวงตา  กุลรัตนญาณ (2538) อยางไรก็ตาม 
งานวิจัยขางตนไดบงชี้ใหเห็นวากิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช มักเกิดจากความ
ตองการการพยาบาลของผูปวยเปนสําคัญ โดยผูปวยแตละประเภทจะมีความตองการการ
พยาบาล และกิจกรรมการพยาบาลที่แตกตางกันออกไป สงผลใหคาเฉลี่ยของเวลาที่ใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ของผูปวยแตละประเภทมีความแตกตางกันออกไปดวย ยกตัวอยาง
เชน ผูปวยประเภทที่มีระดับอาการรุนแรงมากจะตองการการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาลใน
ระดับที่มากกวาและซับซอนกวาผูปวยประเภทที่มีระดับอาการรุนแรงนอย ทั้งนี้ผูปวยทุกประเภท
จะมีความตองการกิจกรรมการพยาบาลชนิดตางๆ โดยเฉพาะกิจกรรมที่เปนการพยาบาลโดยตรง
มากที่สุดในชวงเวรเชา รองลงมาเปนเวรบาย และดึก ซึ่งหากพิจารณาตามกระบวนการพยาบาล
แลวลักษณะของกิจกรรมการพยาบาลที่มีความสัมพันธกับความตองการการพยาบาลของผูปวยนี้ 
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ชี้ใหเห็นวาผูปวยเปรียบเหมือนศูนยกลางของการรวบรวมขอมูล การวินิจฉัยปญหา การวางแผน
การพยาบาล และการประเมินผล ดังนั้น พยาบาลตองสามารถประเมินผูปวยไดวาผูปวยมีปญหา
และความตองการอะไร จึงจะสามารถใหกิจกรรมการพยาบาล ที่เหมาะสมกับผูปวยคนนั้นๆ ได
อยางครอบคลุม และมีคุณภาพ 

จะเห็นไดวากิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชนั้น จําเปนตองอาศัยกระบวนการ
พยาบาลในการใหการพยาบาลผูปวย ซึ่งเปรียบเหมือนศูนยกลางของทุกๆ กิจกรรม และการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด ยอมตองเกิดจากการมีทีมการพยาบาลที่ดี  ซึ่ง
หากไดมีการจดัระบบการมอบหมายงานที่ชัดเจนตามขอบเขตความสามารถของบุคลากรแตละคน 
โดยมีการระบุบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบแกสมาชิกในทีมการพยาบาล อันจะนําไปสูระบบ  
การพัฒนาความรู ความสามารถของบุคลากรใหชัดเจน มีการสรางและการใชองคความรูใหมี        
ประสิทธิภาพเพื่อจะไดบริการพยาบาลที่มีคุณภาพและเกิดประโยชนแกผูรับบริการและผูปวยมาก
ที่สุด อีกท้ังจะกอใหเกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติดวย(พวงรัตน บุญญานุรักษ, 
2519 อางถึงใน สายชล กองออน, 2537) การจัดบริการพยาบาลใหมีคุณภาพไดนั้น จําเปนตอง
อาศัยความชัดเจนของระบบการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ที่มีมาตรฐานการปฏิบัติงานที่เปน
อันหนึ่งอันเดียวกัน ซึ่งผลลัพธทายสุดของการปฏิบัติงานที่ไดมาตรฐานจะตกอยูกับผูรับบริการหรอื
ผูปวยนั่นเอง ทั้งนี้ การปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพและสามารถตอบสนองความตองการของ
ผูรับบริการใหครอบคลุมในลักษณะองครวมไดนั้น ความรู ความชํานาญ ทักษะ และประสบการณ
การปฏิบัติงาน ของพยาบาลก็มีสวนสําคัญตอคุณภาพการบริการดังกลาว (Blegen, Goode and 
Reed, 1998: 43)  

ในสภาพการณที่อัตราการเจ็บปวยทางจิตเพิ่มข้ึนทุกป(กรมสุขภาพจิต, http://www.dmh. 
moph. go.th /report/stat _s7. asp, 6กุมภาพันธุ 2546) และจากปญหาทางจิตที่มีความซับซอน
มากขึ้น สงผลใหจํานวนผูเขารับบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชมากขึ้นตามไปดวย การจัด
ระบบงานเพื่อรองรับความตองการการพยาบาลที่ไมไดจําแนกระดับของกิจกรรมและระดับของผู
ปฏิบัติกิจกรรมที่ชัดเจนไว อาจสงผลกระทบและเปนอุปสรรคตอการพัฒนาคุณภาพของการ
บริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในลักษณะของการเกิดความยุงยาก ซ้ําซอนกันในบทบาท
หนาที่ของผูปฏิบัติการพยาบาลในระดับพื้นฐานและระดับสูงได  ดังนั้นการศึกษาใหทราบขอมูลที่
แนชัดวากิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในปจจุบันนี้ เปนอยางไร ใครควรเปนผูปฏิบัติ       
กิจกรรมเหลานั้นจึงมีความจําเปน ทั้งนี้ในการคนหาคําตอบ สามารถทําการศึกษาโดยวิธีการ
วิเคราะหกิจกรรมการพยาบาล ซึ่งอาจศึกษาวิเคราะหไดจากทฤษฎี หรือศึกษาวิเคราะหจากการ
สังเกตกิจกรรมนั้นๆ โดยตรง  แตการศึกษาโดยการสังเกตกิจกรรมโดยตรง จะทําใหทราบถึง     
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รายละเอียดของกิจกรรมที่เกิดขึ้น ในสภาพการณของการปฏิบัติงานจริงโดยเฉพาะการปฏิบัติ      
กิจกรรมการพยาบาลในหอผูปวยจิตเวชที่อาจมีความแตกตางจากในทฤษฎีได 
 การมีขอมูลการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามความตองการการพยาบาลของ   ผูปวย
จิตเวชแตละประเภท ดังไดกลาวไวขางตน และทราบปริมาณเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลชนิดนั้นๆ จะชวยใหมีความรูพื้นฐานที่เพียงพอสําหรับการจัดอัตรากําลังที่เหมาะสมกับ
แตละหนวยงาน การจัดระบบการปฏิบัติงาน การพัฒนาความรูความสามารถของผูปฏิบัติงาน
เพื่อใหเกิดบันไดอาชีพ สําหรับผูปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  โดยจะไดทราบวาควร
จะตองมีผูปฏิบัติระดับใด จํานวนเทาใด ใครควรจะปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลชนิดใด ควรใช
เวลาในการปฏิบัติเทาไร นอกจากนั้น เพื่อใหสามารถวางแผนอัตรากําลังบุคลากรแตละระดับ ใน
ภาพรวมขององคกรวิชาชีพ และระดับประเทศ จึงจําเปนตองมีขอมูลเกี่ยวกับผูปฏิบัติงานในสาขา
นี้ ในทุกประเภทของระบบการบริการพยาบาล ในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ ที่ตองรับผิดชอบการ
บริการผูปวยที่มีปญหาทางจิตและผูปวยโรคจิต ซึ่งก็คือหนวยงานการบริการสุขภาพจิตและจิตเวช
ที่มีความแตกตางกัน ในลักษณะของการปฏิบัติงาน โดยแบงออกเปน 2 กลุม คือ โรงพยาบาล
เฉพาะทาง ไดแก โรงพยาบาลจิตเวช และโรงพยาบาลศูนย ซึ่งเปนโรงพยาบาลที่ใหบริการรักษา
โรคทั่วไปดวย 

จากเหตผุล ความเปนมา และความสาํคัญดงักลาวขางตน  ผูวิจยัจงึมคีวามสนใจที่จะศกึษา 
วิเคราะหถึงกิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจติและจิตเวช ตามความตองการการพยาบาลของผูปวย
จิตเวช ในแนวทางของการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ ดวยวธิีการสงัเกตโดยตรงอยางตอเนื่อง เพื่อ
บันทกึกิจกรรมการพยาบาลและปริมาณเวลา ทีบุ่คลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยจิตเวช ทัง้   
ในโรงพยาบาลจิตเวชและโรงพยาบาลศนูย ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแตละชนิด ตอ       
ผูปวยจิตเวชประเภทตางๆ ตลอด 24 ชั่วโมง และทําการจําแนกระดับการปฏิบัติกิจกรรมการ
บริการพยาบาล เพื่อใชเปนขอมูลหลักฐานในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และเพื่อใหมี    
ขอมูลพื้นฐานที่จะใชเปนประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพระบบการบริการพยาบาล โดยการ
พัฒนาบุคลากร จัดอัตรากําลังบุคลากร ซึ่งเปนองคประกอบของการจัดระบบการบริการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที่มีคุณภาพ ตามความตองการการพยาบาลของผูปวยจิตเวช และ
ลักษณะของการปฏิบัติงานในระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช รวมทัง้เปนแนวทางในการพัฒนา
องคความรูที่เปนประโยชน ตอไป 
วัตถุประสงคของการวิจัย  

1. เพื่อวิเคราะหกจิกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  ตามความตองการ การ 
พยาบาลของผูปวยจิตเวช และปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล จําแนกตาม 
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ลักษณะของหอผูปวยจิตเวช ไดแก หอผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลจิตเวช และโรงพยาบาลศูนย 
2. เพื่อวิเคราะหกิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  ตามความตองการ การ 

พยาบาลของผูปวยจิตเวช จําแนกตามระดับของผูปฏิบัติการพยาบาล ไดแก ผูปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นพื้นฐาน และผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจยัครัง้นี ้เปนการวิจัยเชงิบรรยาย  โดยมี 

1. ประชากร คือ  
1.1  ผูปวยจิตเวชที่เขารับการรักษาในหอผูปวยจิตเวชโรงพยาบาลจิตเวชและ   

โรงพยาบาลศนูย  
1.2  บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาล  ในหอผูปวยจิตเวช โรงพยาบาล 

จิตเวช และโรงพยาบาลศนูย ครอบคลุมพยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค และผูชวยเหลือคนไข   
1.3 ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

2. ตัวแปรที่ศึกษา คือ   
2.1 กิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวชตามความตองการ การพยาบาลของ     

ผูปวยจิตเวช  ประกอบดวย  กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกจิกรรมการพยาบาลโดยออม 
2.2 ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาล 
2.3 ประเภทของผูปวยจิตเวช ไดแก ผูปวยประเภทแรกรับ เรงรัดบําบัด และบําบัด 

ระยะยาว 
2.4 ระดับของผูปฏิบัติการพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขัน้พืน้ฐาน และ ผูปฏิบัติ 

การพยาบาลขัน้สูง ไดแก พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข และผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสงู 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

1. การวิเคราะหกิจกรรมการพยาบาล  หมายถึง  กระบวนการศึกษาลักษณะการปฏิบัติงาน 
ซึ่งเปนการกระทําตามหนาทีข่องบุคลากรทางการพยาบาล ที่กระทําตอผูปวยจิตเวชทั้งโดยตรงและ
โดยออม โดยการระบุ อธิบาย จาํแนก การกระทํา ดวยการสังเกต แลวทาํการบันทกึขอมูลและ
ปริมาณเวลาการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลอยางตอเนื่อง  โดยใชแบบสังเกตและแบบบนัทกึขอมลู 
ที่ผูวิจยัสรางขึน้ เพื่อใชในการวิจัยนี้  รวมทั้งแบบสอบถามระดับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวช 
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2. กิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชตามความตองการการพยาบาลของผูปวย 
จิตเวช หมายถึง  การปฏิบัติการชวยเหลือดูแล    ของบุคลากรทางการพยาบาลที่กระทําตอผูปวย
จิตเวชรายบุคคล และรายกลุม ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ตามลักษณะเฉพาะที่เปนอยูขณะ
ปฏิบัติการพยาบาลของผูปวยแตละราย และตามขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อสนอง
ความตองการทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม โดยครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลทั้งดาน 
การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ การชวยเหลือในการรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพใน
ระยะเวลาตลอด24ชั่วโมง โดยกิจกรรมการพยาบาลจะเกิดขึ้นไดทั้งในลักษณะที่ผูปวยรองขอและ
สิ่งที่ผูปวยควรจะไดรับ รวมถึงการตอบสนองความตองการของญาติหรือสมาชิกในครอบครัวของ 
ผูปวย อันเปนประโยชนที่มุงสูผลลัพธ คือ ใหญาติหรือสมาชิกในครอบครัวของผูปวย สามารถ
ชวยเหลือและดูแลผูปวยใหดํารงชีวิตไดเต็มศักยภาพของตน ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยสามารถชวยเหลือ
ตนเองได สามารถขจัดหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมได สามารถปรับตัวใหกับสภาพ
สังคมในปจจุบัน หรือสภาพหอผูปวย ตามศักยภาพที่มีอยู โดยแบงกิจกรรมการพยาบาลออกเปน 
2 ประเภท ดังนี้ 

      2.1 กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง   (Direct care)   หมายถึง    การปฏิบัติการดูแล 
ชวยเหลือผูปวย เพื่อตอบสนองความตองการทัง้ทางดานรางกาย จติใจ อารมณ สังคม และ       
จิตวิญญาณ ของบุคลากรทางการพยาบาล ทีก่ระทาํตอผูปวยจิตเวชรายบุคคลหรือรายกลุม และ/
หรือญาติผูปวยที่เปนรายบุคคล หรือรายครอบครัว ซึ่งอาจเกิดขึ้นขณะที่ผูปวยอยูคนเดียว และ/
หรือมีญาติอยูดวย ทั้งนี้เพื่อใหการดูแลทางดานรางกาย การชวยเหลือทางดานอารมณ สรางความ
เชื่อมั่นในตนเอง ตลอดจนการแกไข สงเสริมใหมีความคดิ การรับรู และมีสัมพนัธภาพที่ดีกับบุคคล
อ่ืนได ซึ่งประกอบดวย กจิกรรมการพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยใหไดรับกิจกรรมการบําบัดทาง
รางกาย การดูแลผูปวยเกี่ยวกับกิจกรรมการการบําบัดทางจิต  การดูแลดานการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนั และการดูแลผูปวยเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมอื่นๆ  

2.2 กิจกรรมการพยาบาลโดยออม (Indirect care)  หมายถงึ การปฏิบัติกิจกรรมตางๆ 
ของบุคลากรทางการพยาบาล ที่ไมไดกระทําตอผูปวยโดยตรง แตจะสงผลสนับสนุนการใหการ
พยาบาลและการดูแลผูปวยใหเปนไปโดยสมบูรณ ไดแก กิจกรรมการเตรียม อาหาร ยา และ
อุปกรณตางๆเพื่อใชในการบาํบัด  กจิกรรมการเขียนบนัทึกและการเขยีนรายงานตางๆ  กจิกรรมที่
เกี่ยวกับการติดตอส่ือสาร การรายงาน การประชุมปรึกษาและการเปนที่ปรึกษา  กจิกรรมดานวชิาการ 
และการวิจยั  กิจกรรมการบริหารจัดการ และ กิจกรรมการบริการพยาบาลอื่นๆ 
 3. ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏบิัติการพยาบาล หมายถึง จํานวน นาท ี วนิาท ี ทีบุ่คลากร
พยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลแกผูปวยทั้งหมดในหอผูปวยจิตเวชใน 24 ชั่วโมง หรือ
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ในแตละเวร ซึ่งประกอบดวยปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และ
ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออม 
 4. ประเภทของผูปวยจิตเวช หมายถงึ  กลุมของผูปวยจิตเวชที่ไดรับการจําแนก โดย
คํานึงถึงอาการ อาการแสดง ความสามารถในการดูแลตนเอง การทาํกจิกรรมตางๆ รวมถงึปริมาณ
และความซับซอนของความตองการการพยาบาล จากบุคลากรทางการพยาบาลในชวงเวลาหนึง่ๆ 
โดยประเภทของผูปวยจิตเวชจะเรียงตามระดับความรนุแรงของอาการ และความตองการการ
พยาบาลจากระดับมากที่สุดจนถงึระดับนอยที่สุด ดงันี ้ 
      4.1 ประเภทที่1 ผูปวยฉุกเฉินและวกิฤต ิหมายถงึ ผูปวยจิตเวชที่ตองการการดูแลระดับ
มากที่สุด (Intensive Care)มีการรับรูเวลา สถานที ่ และบุคคล ไมถกูตอง เปนอนัตรายตอตนเอง 
ผูอ่ืน และ/ หรือ ทําลายทรพัยสิน  การดูแลตนเอง ผูปวยตองการการทําใหทัง้หมด ไมสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมรวมกับผูอ่ืน พูดคุย ทักทายกันในกลุมเพื่อน และบุคลากรทีมสุขภาพอยาง
เหมาะสมได ไมสามารถมีสมัพันธภาพเชิงบําบัด หรืออาจมีสัมพนัธภาพไดบาง ในกรณีที่ผูปวยที่มี
ภาวะฉกุเฉนิและวกิฤติเพราะมีอาการทางกายที่รุนแรงโดยมีอาการทางจิตไมรุนแรงมาก มีความ
ผิดปกติทางจติที่สงผลใหไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายไดตามปกต ิ และมีพยาธิสภาพเกี่ยวกับ 
Vital organ และมีอันตรายตอชีวิตเกิดขึ้นแลว หรือมีภาวะเสี่ยงทีจ่ะเปนอันตรายตอชีวิต 
      4.2 ประเภทที่2 ผูปวยแรกรับ หมายถึง ผูปวยจติเวชที่ตองการการดูแลระดับมาก 
(Maximum Care)สับสนในการรับรูเวลา สถานที ่และบคุคล เสี่ยงที่จะเปนอนัตรายตอตนเอง ผูอ่ืน 
และ/ หรือ ทาํลายทรัพยสนิ ดูแลตนเองไดโดยมีการชวยทําใหบางสวน สามารถปฏิบัติกิจกรรม
รวมกับผูอ่ืน พูดคุย ทักทายกนัในกลุมเพื่อน และบุคลากรทีมสุขภาพอยางเหมาะสมไดเปนครั้ง
คราว สามารถมีสัมพนัธภาพเชิงบาํบัด โดยมีความไววางใจพยาบาลและยอมเปดเผยเรื่องราวบาง
เร่ือง สามารถฟง โตตอบ คดิ แสดงความคิด และบอกความรูสึกของตนเองในเรื่องไดบาง แตอาจ
ไมถูกตองทั้งหมด และไมริเร่ิมกอน อาจมีภาวะเสีย่งทีจ่ะเปนอนัตรายแตไมเสี่ยงตอชีวิต มีความ
ผิดปกติทางจติที่สงผลใหไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายไดตามปกติ แตสามารถกลบัสูภาวะปกติ
ไดบาง มพียาธิสภาพเกีย่วกบั Vital organ แตไมเสี่ยงที่จะเปนอนัตรายตอชีวิต 
      4.3  ประเภทที่3 ผูปวยเรงรัดบําบัด หมายถึง ผูปวยจิตเวชที่ตองการการดูแลระดับ
ปานกลาง (Intermediate Care)มีการรับรูเวลา สถานที่ และบุคคล ถูกตองเปนบางสวน มี
ความคิดทีม่ีผลตอการสูญเสียความรูสึกมีคุณคาในตนเองและการทาํหนาที ่ ดูแลตนเองไดโดยมี
การแนะนําสนบัสนุนเปนครั้งคราว สามารถปฏิบัติกิจกรรมรวมกับผูอ่ืนไดโดยไมตองรับผิดชอบ 
พูดคุย   ทกัทายในกลุมเพื่อนและบุคลากรโดยริเร่ิมกอนได สามารถมสีัมพันธภาพเชิงบําบัด โดยมี
ความ  ไววางใจพยาบาล และยอมเปดเผยเรื่องราวตามจริงและใหความรวมมือในการทํา
กิจกรรมบําบัด สามารถ ฟง โตตอบ คิด แสดงความคดิ และบอกความรูสึกของตนเองไดตามจริง
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เปนสวนใหญ มีพยาธิสภาพทางกายไมรุนแรง ไมมีพยาธิสภาพเกีย่วกบั Vital organ และไมเสี่ยงที่
จะเปนอนัตรายตอชีวิต 
      4.4  ประเภทที่4 ผูปวยบําบัดระยะยาว หมายถงึ ผูปวยจิตเวชที่ตองการการดูแลระดับ
นอย (Minimum Care)มีการรับรูเวลา สถานที่ และบุคคล ถูกตองในทุกสวน  ในเรือ่งการควบคุม
ตนเองแมจะไมเปนอนัตรายแตก็ไมเปนประโยชน(สรางสรรค)ทั้งตอตนเอง ผูอ่ืน และส่ิงแวดลอม  
ดูแลตนเองไดโดยมีการประคับประคอง สนบัสนนุและสอนการจดัสิ่งแวดลอมบางเปนครั้งคราว 
สามารถปฏิบตัิ  กจิกรรมการอยูรวมกับผูอ่ืนและรวมรับผิดชอบได พดูคุยทักทายในกลุมเพื่อนและ
บุคลากรไดโดยเริ่มตนเอง มีสัมพนัธภาพเชิงบําบัด โดยมีความไววางใจพยาบาล ยอมรับและ
ปฏิบัติตามคําแนะนาํ ฟงและโตตอบได อยางเหมาะสม แสดงความคิดและบอกความรูสึกของ
ตนเองโดยตัง้อยูบนพืน้ฐานของความเปนจริง ไมมพียาธสิภาพ ทางกาย ไมมีพยาธิสภาพเกีย่วกบั 
Vital organ และไมเสี่ยงที่จะเปนอนัตรายตอชีวิต 
 5. ระดับของผูปฏิบัติการพยาบาล ประกอบดวย ผูปฏิบตัิการพยาบาล 2 ระดับ ดังนี้  

    5.1 ผูปฏิบตัิการพยาบาลขั้นพื้นฐาน  หมายถงึ  บุคลากรทางการพยาบาลที่ใชองค
ความรูและทักษะการปฏิบัตทิี่ไมยุงยากซบัซอน ในการดูแลผูปวยจิตเวช ประกอบดวยบคุลากรดงันี ้

5.1.1 พยาบาลวชิาชีพ  หมายถึง  ผูสําเร็จการศึกษาไดรับประกาศนยีบัตร 
พยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูงหรือปริญญาตรีพยาบาลศาสตร หรือปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต
(พยาบาลศาสตร) ซึ่งมีระยะเวลาการศึกษา4ป ไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชพีการพยาบาล และ
การผดุงครรภชั้นหนึง่ ปฏิบตัิงานอยูในหอผูปวยจิตเวช โรงพยาบาลจิตเวช และโรงพยาบาลศนูย  

5.1.2 พยาบาลเทคนิค หมายถึง  ผูสําเร็จการศึกษาไดรับประกาศนยีบัตร 
พยาบาลศาสตรและผดุงครรภระดับตน (2ป) ไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชพีการพยาบาล และ
การผดุงครรภชั้นสอง  เปนผูชวยพยาบาลวิชาชพีในการปฏิบัติงานอยูในหอผูปวยจติเวช   
โรงพยาบาลจติเวช และโรงพยาบาลศูนย  

5.1.3 ผูชวยเหลือคนไข หมายถึง  ผูสาํเร็จการศึกษาระดับมัธยมตน และไดรับ 
การฝกอบรมหลักสูตรผูชวยเหลือคนไข โดยกลุมงานการพยาบาลภายในหอผูปวยจิตเวช  เพื่อ
ชวยงานของการพยาบาล ในสวนที่เกี่ยวของกับการทาํความสะอาดอปุกรณ การดูแลเครื่องมือให
ปราศจากเชื้อ และการชวยเหลือดูแลผูปวยในการทาํกจิวัตรประจาํวนัที่ไมซับซอนตางๆ ในหอผูปวย 
จิตเวชโรงพยาบาลจิตเวช และโรงพยาบาลศูนย 

    5.2 ผูปฏิบตัิการพยาบาลขั้นสูง หมายถึง พยาบาลวชิาชีพ ผูมีความรูสูงกวาระดบั 
ปริญญาตรี และไดรับวุฒิบัตรแสดงความรู ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพการพยาบาล
สาขาการพยาบาลสุขภาพจติและจิตเวช  ซึ่งเปนไปตามขอบังคับของสภาการพยาบาล  วาดวย
การออกวฒุิบตัรแสดงความรู ความชาํนาญเฉพาะทางการพยาบาลและผดุงครรภ พ.ศ. 2541 มี
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ความสามารถในการกระทําเพื่อชวยเหลือดูแลบุคคลทุกวยั ครอบครัวและ/หรือกลุมบุคคล ทั้งใน
ภาวะปกติและที่มีความเสีย่งตอการเกิดปญหา ผูที่มปีญหาทางสุขภาพจิตและจติเวช บุคคล
ปญญาออน และผูใชสารเสพติดทุกระยะของการเจ็บปวย โดยประยกุตศาสตรเฉพาะสาขา ศาสตร
ที่เกี่ยวของกบัผลการวิจยั เปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม การบําบัดทางจติ 
ตลอดจนการปฏิบัติบทบาทในการบริหารจัดการ การใหความรู การเปนที่ปรึกษา และการวิจยั 

6. หอผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลจิตเวช   หมายถึง  สถานทีท่ีม่ีมีบุคลากรทางการพยาบาล 
คอยใหการดูแลผูปวยจิตเวช ประเภท แรกรบั เรงรัดบําบดั และบําบัดระยะยาว ที่เขามาพกัรักษาตัว
เมื่อตองไดรับการดูแลในโรงพยาบาล อยางตอเนื่องตลอด24ชั่วโมง ทัง้นี้โรงพยาบาลจิตเวช จัดเปน
โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตที่จัดบริการสาธารณสุขระดับสูง(Tertiary Care)ในลักษณะเฉพาะ
ทาง ดานจิตเวช มหีนาที่ใหบริการดานการสงเสริม ปองกัน  บาํบดัรักษา  ฟนฟูสมรรถภาพทาง  
จิตใจแกประชาชนทั่วไป และผูปวยจิตเวช  

7. หอผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลศูนย  หมายถึง สถานทีท่ี่มีมีบุคลากรทางการพยาบาล 
คอยใหการดูแลผูปวยจิตเวช ประเภท แรกรบั เรงรัดบําบดั และบําบัดระยะยาว ที่เขามาพกัรักษาตัว
เมื่อตองไดรับการดูแลในโรงพยาบาล อยางตอเนื่องตลอด24ชั่วโมง ทั้งนี้โรงพยาบาลศูนย จัดเปน 
โรงพยาบาลทีจ่ัดบริการสาธารณสุขระดับสูง(Tertiary Care) ซึ่งมีแพทยเฉพาะทางสาขาตางๆ 
ครบถวน รวมทั้งสาขาจิตเวช มีจํานวนเตยีงตั้งแต500-1,000เตียง ขึน้ตรงกับกองโรงพยาบาลสวน
ภูมิภาค สังกดัสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตัง้อยูในเขตอําเภอเมือง หรืออําเภอขนาดใหญ
ของจังหวัดทีม่ปีระชากรหนาแนน  
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

1. เปนแนวทางในการคะเน   จดัสรรอัตรากําลังผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  และการ 
พัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดบั ในหอผูปวยจิตเวช และการจัดระบบบริการพยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวชที่มีคณุภาพ และมปีระสิทธิภาพ 

2. เปนแนวทางในการศึกษาและวิจัย      ดานการพัฒนาศาสตรการปฏิบัติการพยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวช ที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาล การพัฒนาบุคลากร การจัด
อัตรากําลัง ในหอผูปวยจิตเวชตอไป 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 การวิจยัครั้งนี ้เปนการวิเคราะหกิจกรรมการพยาบาล ตามความตองการการพยาบาลของ
ผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลจิตเวชและโรงพยาบาลศูนยซึ่งผูวิจยัไดศึกษาเอกสารและงานวจิัยที่
เกี่ยวของ ดังนี ้

1. ระบบการบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชในประเทศไทย 
2. การจัดทรัพยากรบุคลากรทางการพยาบาล 
3. การปฏิบัติการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
4. กิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชตามความตองการการพยาบาลของผูปวยจิตเวช 
5. การวิเคราะหกิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
6. วิธีการเก็บขอมูลโดยการสงัเกต 
7. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 

 
1.  ระบบการบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชในประเทศไทย 

จากอดีตจนถึงปจจุบัน ระบบการบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในประเทศไทย ไดมี
วิวัฒนาการมาโดยตลอด โดยมีสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา (โรงพยาบาลสมเด็จ
เจาพระยา) เปนโรงพยาบาลจิตเวชแหงแรก เปดใหบริการทางดานสุขภาพจิต จิตเวชศาสตร   
ประสาทวิทยา และประสาทศัลยศาสตรมานานถึง114 ป ปจจุบนัไดมีการกระจายความรับผิดชอบ
ดานการดูแลสุขภาพจิตของประชาชน ออกไปในทุกภมูิภาคของประเทศ โดยมหีนวยงานตางๆ ทํา
หนาที่รับผิดชอบงานบริการในแตละทองถิน่ โดยมีรายละเอียดตางๆ ของระบบบริการ ดังนี ้

1.1 โครงสรางของระบบบริการ  
       กระทรวงสาธารณสุข จัดระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชออกเปน   งานในดาน 

บริหาร บริการ และวิชาการ โดยกรมสุขภาพจิตเปนหนวยงานที่รับผิดชอบงานดานบริหาร งาน
ดานบริการรับผิดชอบ โดยกรมสุขภาพจิตรวมกับสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สําหรับ
งานดานวิชาการนั้น เปนการขอความชวยเหลือจากหนวยงานจิตเวชในทบวงมหาวิทยาลัย และ
ราชวิทยาลัยจิตแพทยแหงประเทศไทย ซึ่งหนวยงานที่เกี่ยวของทั้ง3ดาน จะตองมีการประสาน
ความรวมมือกัน เพื่อใหสามารถตอบสนองซึ่งกันและกันได 

     สาํหรับกระบวนการรับผิดชอบงานสุขภาพจิตในกระทรวงสาธารณสุขนั้นแบงออกเปน 
2 สวน โดยกรมสุขภาพจิตรับผิดชอบในสวนของเนื้อหาของงาน การพัฒนาเทคโนโลยีตางๆ และ
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สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข ซึ่งประกอบดวย สํานกังานสาธารณสขุจังหวัด(สสจ.)         
โรงพยาบาลศนูย(รพศ.) โรงพยาบาลทัว่ไป(รพท.) โรงพยาบาลชุมชน(รพช.) สถานีอนามัย(สอ.) 
และ ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน(ศสมช.) รวมถงึ แกนนาํครัวเรือน จะรับผิดชอบในสวนของการ
ปฏิบัติงาน เพื่อใหเขาถึงประชาชนทุกครวัเรือน    สวนงานบริการจติเวชนัน้ กรมสุขภาพจิตจะมี
บทบาทสําคัญในการใหบริการระดับตติยภูมิ  ซึ่งโรงพยาบาลจิตเวชจะรับการสงตอผูปวยมา
จากหนวยบรกิารของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ข้ึนมาเปนลําดับ โดยมีศูนยสุขภาพจิต
เขต เปนหนวยงานที่คอยติดตอประสานให และนอกจากศูนยสุขภาพจิตเขตจะเปนสื่อกลางที่คอย
ติดตอประสานงานแลว ยังมีสวนชวยสนับสนนุงานดานวชิาการ ในการดําเนินงานสุขภาพจิต
ชุมชนตามภูมภาคตางๆ เชน การทําวิจยัเพื่อใหทราบถึงสภาพการใหบริการสุขภาพจิต ในดาน
ตางๆ ดวย (วินัย วิริยกิจจา,2542) 

1.2 การดําเนนิงานดานสุขภาพจิตและจติเวช (กรมสุขภาพจิต http://www.dmh.go.th 
/about.asp, 2547) 
       ตามรายงานของกรมสุขภาพจิต การดําเนนิงานดานสุขภาพจิตและจิตเวช ไดดําเนิน
มาตั้งแตป รศ.108(พ.ศ.2432)โรงพยาบาลคนเสียจริตไดเปดดําเนินการเปนครั้งแรก โดยมี
สถานที่ตั้งอยู ณ บริเวณดานทิศเหนือของปอมปจจามิตร ริมฝงตะวันตกของแมน้ําเจาพระยา 
ปากคลองสาน อยูภายใตการดูแลของ กรมพยาบาล กระทรวงธรรมการ ซึง่ไดยายมากอสรางใน
ที่ดินของตระกลู สมเด็จพระยาสุริยวงศไวยวฒัน คอื สถาบันจติเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  
(โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา ในปจจุบนั) และไดมีการเปลี่ยนแปลง พัฒนาเรื่อยมา  ตอมาไดมี
การสราง    โรงพยาบาลจิตเวชขึ้นทั่วทุกภาคของประเทศ จนกระทัง่มกีารตั้งกองสุขภาพจิตต ข้ึน 
และเปลี่ยนชื่อมาจนเปนกรมสุขภาพจิตในปจจุบัน มหีนาที่รับผิดชอบงานสุขภาพจิตทั่วประเทศ 
มีหนวยงานในสังกัดทัง้สวนกลางและสวนภูมิภาค  

        การดําเนินงานสุขภาพจิตอาจแบงตามหวงเวลาไดโดยสรุปดังนี ้
        ป พ.ศ.2485 - 2500 เนื่องจากสภาพสังคม เศรษฐกิจ เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว 
มีผูปวยทางจติใจเพิ่มข้ึน และโรงพยาบาลจิตเวช มีจํานวนไมสัมพนัธกับผูปวย จึงเริ่มมีการ
ดําเนนิการปองกันสงเสิรมสขุภาพจิตควบคูไปกับการบําบัดรักษา  

             ป พ.ศ.2500 - 2514 ไดดําเนนิการขยายบริการทีม่ีอยู ใหสมบูรณแบบตาม      
โรงพยาบาลมกีารสรางโรงพยาบาลและศนูยสุขภาพจิตขึ้นใหมหลายแหง  
         ป พ.ศ.2515 - 2534 มีการพัฒนางานสุขภาพจิต ใหกวางขวางขึ้น เชน การ
จัดทําโครงการจิตเวชชุมชนขึ้น เนนการผสมผสานงานสุขภาพจิต เชากับระบบริการสาธารณสุข
ทั่วไป เพื่อตรึงผูปวยใหอยูในชุมชน  
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                   ป พ.ศ. 2520 ไดมีการนาํแนวความคิด ของการสาธารณสุขมูลฐาน มาพัฒนา
งานสุขภาพจติ   โดยจัดทาํเปน โครงการผสมผสานงานสุขภาพจิต กับการใหบริการสาธารณสุขขั้น
พื้นฐาน ที่จงัหวัดอุบลราชธานี เมื่อ พ.ศ.2522 และขยายผลการดําเนินงาน ที่จังหวัดนครราชสีมา 
ในป พ.ศ.2524 นับวางานสขุภาพจิต ที่เคยตั้งรับอยูแตในโรงพยาบาล ไดพัฒนาเปนเชิงรุก เร่ิมกาว
ออกมาสูชุมชน และมุงใหชมุชน มีสวนรวมในงานสุขภาพจิตดวย โดยมีการดําเนินงานอยางเปนขัน้
เปนตอน มีระบบระเบียบทีด่ีขณะเดียวกนั เร่ิมประสานงาน กบัหนวยงานตางๆ ทัง้ภาครัฐและ
เอกชนมากขึน้ ซึ่งในป พ.ศ.2530 - 2534 ไดพัฒนารูปแบบและขยายพื้นที่การปฏิบัติการจนครบทั่ว
ประเทศ โดยปรับเปลี่ยนบทบาทไปในลักษณะของการสนับสนุนองคความรู และเทคโนโลยดีาน
สุขภาพจิตแกหนวยงานในระบบบริการสาธารณสุข และหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐและ
เอกชนใหกวางขึ้น ขณะเดียวกนัไดเรงพัฒนาบทบาททางวิชาการใหเขมแข็ง เพื่อใหบริการ
สุขภาพจิตถึงประชาชนใหมากที่สุด  
                           ป พ.ศ.2535 - 2537งานสุขภาพจิตไดรับการพัฒนา ใหเปนสถาบนัสุขภาพจิต อัน
สอดรับกับการเปลี่ยนแปลง ของสถานการณบานเมือง กลาวคือ สังคมเศรษฐกจิ การศึกษา 
การเมือง และสภาพแวดลอม ตลอดจนเทคโนโลยีตาง ๆ ไดรับการพัฒนาไปมาก การพัฒนางาน      
สุขภาพจิต เพือ่ใหบริการแกประชาชน จะตองไดรับการพัฒนาเชนเดยีวกนั ทั้งนี้ก็โดยพัฒนาองคกร
สุขภาพจิตเดิม ใหมีลักษณะเปนองคกรพัฒนาวชิาการ และเทคโนโลยีดานสขุภาพจิต เพื่อ
สนับสนนุบริการสุขภาพ ขององคกรตาง ๆ ทุกระดับ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และองคกรใน
ภาครัฐอ่ืนๆ รวมทัง้ภาคเอกชนที่เกี่ยวของทั้งหมด  

      ป พ.ศ.2537- ปจจุบัน ไดมีพระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม 
เปลี่ยนชื่อ จาก    " สถาบนัสุขภาพจิต " เปนกรมสุขภาพจิต ตั้งแตวันที ่3 ธันวาคม พ.ศ.2537 

               ปจจุบัน กรมสุขภาพจิตเปนหนวยงานสวนกลาง ดําเนินงานอยูในกลุมภารกิจ
ดานพฒันาการแพทย เชนเดียวกันกับกรมการแพทย และกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก 

1.3 ทรัพยากรดานสุขภาพจิตและจิตเวช (กรมสุขภาพจิต http://www.dmh.go.th/r1.asp, 2547) 
      ประกอบดวยบุคลากรของทีมงานสุขภาพจิต ที่เปน จิตแพทย  นักจิตวิทยาคลนิิก นัก

สังคมสงเคราะห บุคลากรดานอาชีวบาํบดั และ พยาบาล มีรายละเอยีด ดังตอไปนี ้
 1.3.1 จิตแพทย  ในป พ.ศ. 2542 ประเทศไทยมีจาํนวนจิตแพทยทั้งหมด จํานวน  

351 คน คิดเปนสัดสวนจติแพทยตอประชากรเทากับ 1:175,674 และในป พ.ศ.2543 จํานวน
จิตแพทยจาํนวน 376 คน เพิ่มข้ึนรอยละ 7.12 คิดเปนสดัสวนตอประชากร 1:164,571 ในขณะทีป่ 
พ.ศ.2544 มีจํานวนจิตแพทย 387 คน เพิ่มข้ึนรอยละ 2.93 คิดเปนสัดสวนตอประชากรทัง้หมด 
1:161,005  
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        จากสัดสวนดังกลาวขางตนแสดงใหเห็นการขาดแคลนจิตแพทยในขั้นวกิฤต   
ซึ่งเปนปญหาเรงดวนของประเทศทีจ่ะตองไดรับการแกไข กรมสุขภาพจิตในฐานะองคกรหลกัใน
การดูแลสุขภาพจิตของประชาชนทั้งประเทศ ตระหนักในปญหาการขาดแคลน จงึไดดําเนนิการ
แกไข ดวยการหาแนวทางในการเพิ่มจํานวนจิตแพทยใหมากขึ้น เพื่อใหเพียงพอตอการใหบริการ
ดาน    สุขภาพจิต  

           1.3.2 นักจิตวทิยาคลินิก  ในป พ.ศ. 2542 ประเทศไทยมีจํานวนนกัจติวิทยา
คลินิกทัง้หมด จํานวน 97 คน คิดเปนสัดสวนนักจิตวทิยาตอประชากรเทากับ 1 : 653,688 และป 
พ.ศ.2543 มจีํานวนนักจิตวิทยาคลินกิจาํนวน 150 คน เพิม่ข้ึนรอยละ 54.64 แตเมื่อคิดเปน
สัดสวนตอประชากร 1 : 412,525 ในขณะที่ป พ.ศ.2544 มีจํานวนนักจิตวทิยาคลินิก 196 คน 
เพิ่มข้ึนรอยละ 30.67 คิดเปนสัดสวนตอประชากรทัง้หมด 1 : 317,902 ซึ่งตัง้แตป พ.ศ. 2542 - 
2544 พบวาจาํนวนนักจิตวทิยามีแนวโนมเพิ่มข้ึนทกุ ๆ ป  

                     เมื่อพิจารณาการกระจายนกัจิตวิทยาคลนิิกตามพืน้ที่ พบวา โดยภาพรวม 
ตั้งแตป พ.ศ.2542 - 2544 นักจิตวทิยาคลินิกที่ปฏิบัติงานอยูในแตละภาคมีจํานวนเพิ่มข้ึน และมี
สัดสวนตอประชากรลดลงในทกุๆภาค แสดงใหเหน็วานักจิตวิทยาคลินกิสามารถใหการดูแล
ประชาชนไดดข้ึีน โดยในป พ.ศ.2544 มีจํานวนนกัจิตวิทยาคลนิิก ปฏิบัติหนาที่อยูในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีจาํนวนมากที่สุด 48 คน คิดเปนรอยละ 24.49 ของทัง้ประเทศ แตเมื่อ
เปรียบเทียบกบัจํานวนประชากรที่ตองดูแล พบวา นักจิตวิทยาคลินกิที่ปฏิบัติหนาที่อยูในภาคใต 
ดูแลประชากรในสัดสวน ทีม่ากกวา 

            1.3.3 นักสงัคมสงเคราะห ในป พ.ศ.2542 ประเทศไทยมีจาํนวนนักสังคม
สงเคราะหทัง้หมด จาํนวน 291 คน คิดเปนสัดสวนนักสังคมสงเคราะหตอประชากรเทากับ 1 : 
211,896 และในป พ.ศ.2543 มีจํานวนนกัสังคมสงเคราะห 377 คน เพิ่มข้ึนรอยละ 29.55 แตเมื่อ
คิดเปนสัดสวนตอประชากร 1 : 164,135 ในขณะที่ป พ.ศ.2544 มีจาํนวนนักสงัคมสงเคราะห 373 
คน ลดลงรอยละ 1.06 คิดเปนสัดสวนตอประชากร 1 : 167,048  

         เมื่อพิจารณาการกระจายนักสังคมสงเคราะหตามพื้นที่ พบวา โดยภาพรวม 
ตั้งแตป พ.ศ.2542 - 2544 นกัสังคมสงเคราะหที่ปฏิบัติงานอยูในแตละภาคมีจํานวนที่เพิม่ข้ึน โดย 
ในปพ.ศ.2544 มีจํานวนนกัสังคมสงเคราะห ปฏิบัติหนาที่อยูในกรุงเทพมหานครมีจํานวนมากที่สุด 
117 คน คิดเปนรอยละ31.37 ของทั้งประเทศ แตเมื่อเปรียบเทียบกบัจํานวนประชากรพบวา นัก
สังคมสงเคราะห 1 คน ในเขตกรงุเทพมหานครดูแลปญหาสุขภาพจิตของประชากรเปนจํานวน 
48,942 คน ในขณะที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ นกัสังคมสงเคราะห 1 คน ตองดูแลปญหา
สุขภาพจิตของประชากรมากที่สุดถงึ 352,355 คน 
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               1.3.4 บุคลากรดานอาชีวบาํบัด ในป พ.ศ.2543 มบีุคลากรที่ปฏิบัติงานดาน      
อาชีวบาํบัด ไดแก นักอาชีวบําบัดและเจาหนาที่อาชีวบาํบัด จํานวน 50 คน และป พ.ศ.2544 มี
จํานวน 49 คน ลดลงรอยละ 2 โดยพบวา ในป พ.ศ.2544 มกีารกระจายทั่วประเทศไทย โดยมนีัก
อาชีวบาํบัดปฏิบัติหนาที่อยูในเขตภาคเหนือจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 30.61 รองลงมาคือ
เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 28.57 

1.3.5 พยาบาล ในป พ.ศ. 2542 ประเทศไทยมีจาํนวนพยาบาลจิตเวชทั้งหมด  
จํานวน 1,041 คน คิดเปนสัดสวนพยาบาลตอประชากรเทากับ 1 : 59,233 และป พ.ศ. 2543 มี
จํานวนพยาบาลจิตเวชจาํนวน 1,717 คน เพิ่มข้ึนรอยละ 64.94 แตเมื่อคิดเปนสัดสวนตอประชากร 
1 : 36,039 ในขณะที่ป พ.ศ.2544 มีจํานวนพยาบาลจิตเวช 1,735 คน เพิม่ข้ึนรอยละ 1.05 คิดเปน
สัดสวนตอประชากรทั้งหมด 1 : 35,913 ซึ่งตั้งแตป พ.ศ. 2542 - 2544 พบวาจาํนวนพยาบาลจิต
เวชมีแนวโนมเพิ่มข้ึนทุกป ซึ่งเปนผลมาจากกรมสุขภาพจิตไดเปดการฝกอบรมพยาบาลดาน   
สุขภาพจิตและจิตเวช ในโรงพยาบาลสงักัดกรมสุขภาพจิตขึ้น 3 แหงไดแก สถาบันจิตเวชศาสตร
สมเด็จเจาพระยา โรงพยาบาลศรีธัญญา โรงพยาบาลสวนปรุง จดัการอบรมปละประมาณ 50คน 
โดยมีสาเหตุมาจากสถานบรกิารสาธารณสุขทุกระดับและทุกพื้นที่มีความตองการพยาบาลจิตเวช
ไปชวยในการบําบัดรักษาใหแกประชาชน  

         เมื่อพิจารณาการกระจายพยาบาลจิตเวชตามพื้นที่ พบวาโดยภาพรวมตั้งแต 
ป พ.ศ. 2542-2544 พยาบาลจิตเวชที่ปฎิบัติงานอยูในแตละภาคมีแนวโนมที่จะกระจายดีขึ้น โดย
ในป พ.ศ.2544 มีจํานวนพยาบาลจิตเวช ปฏิบัติหนาที่อยูในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีจํานวนมาก
ที่สุด 551 คน คิดเปนรอยละ 31.75 ของทั้งประเทศ แตเมื่อเปรียบเทียบกับจํานวนประชากรกลบั
พบวา พยาบาลจิตเวช 1 คน ในภาคตะวันออกเฉยีงเหนือตองดูแลปญหาสุขภาพจิตของประชากร
เปนจํานวน 39,009 คน ในขณะที่ภาคเหนือพยาบาลจติเวช 1 คน ตองดูแลปญหาสุขภาพจิตของ
ประชากรมากที่สุดในทุกๆ ป โดยในป 2544 ตองดูแลประชาชนถงึ 39,365 คน 

         กรมสุขภาพจิตมีโครงการพัฒนาศกัยภาพของพยาบาลวชิาชพี  ใหมีความรู 
ความเชีย่วชาญในดานสุขภาพจิตและจิตเวชเพื่อใหสามารถทาํงานชวยเหลือหรือทดแทนจิตแพทย
ไดในภาวะที่มีจิตแพทยขาดแคลน ดวยการสนับสนุนทุนการศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตร
มหาบัณฑิตสาขาสุขภาพจติ และการพยาบาลจิตเวชภาคพิเศษ สาํหรับกลุมเปาหมายผูรับผิดชอบ
งานสุขภาพจติทั่วประเทศ โดยตั้งเปาหมายไว ในป 2552 จะมีบุคลากรสายงานการพยาบาลที่มี
ความรูและเชีย่วชาญดานสขุภาพจิตและจิตเวชเพิม่ไมนอยกวา 700 คน จาํนวนจิตแพทยและ
จํานวนพยาบาลจิตเวชที่เพิม่ข้ึน นาจะชวยบรรเทาการขาดแคลนจิตแพทยไดระดับหนึง่  

        ศูนยสารสนเทศ กองแผนงาน กรมสุขภาพจิต ไดรายงานจํานวนบุคลากร
ของหนวยงานสังกัดกรมสุขภาพจิตปงบประมาณ 2546 ระหวางวนัที ่ 1 ตุลาคม 2545 ถึงวนัที ่
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30 กันยายน 2546 โดย สรุปวากรมสุขภาพจิตมีจาํนวนพยาบาลวิชาชีพ 1,259คน พยาบาลเทคนิค
576 คน รวมทัง้หมด 1835 คน 
              จากขอมลูขางตน สรุปไดวา ปจจบุันการดําเนินงานดานสุขภาพจิตและจิตเวช มทีั้งที่
รับผิดชอบโดยกรมสุขภาพจติซึ่งเปนโรงพยาบาลเฉพาะทางและดําเนนิงานโดยหนวยงานสาธารณสุข
สวนจงัหวัด เชน โรงพยาบาลศูนย(รพศ.) ไปจนถงึศูนยสาธารณสุขมลูฐานชมุชน(ศสมช.) รวมทัง้ 
แกนนาํครัวเรอืน  โดยไดมีการประสานงานกนัอยางตอเนื่องตลอดเวลา ในสวนของกรมสุขภาพจิต
นั้น ปญหาดานจาํนวนทรพัยากรบุคลากรที่ไมเพยีงพอกับความตองการ ยังคงเปนปญหาสําคัญ
อยางตอเนื่อง ตลอดมา  

1.4 การปฏิรูประบบการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวชในประเทศไทย 
      ในปจจุบัน สถานการณของโลกนับไดวามีการเปลี่ยนแปลงตางๆ เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว 

ทุกดานซึ่งผลของการเปลี่ยนแปลง ไดกอใหเกิดผลกระทบตางๆ ตามมามากมาย รวมทั้งผลที่ทําให
สุขภาพของคนในสังคมเปลี่ยนแปลงไป จนเกิดปญหาการเจ็บปวยทางจิตใจขึ้น ซึ่งปญหาการเจ็บ 
ปวยทางจิต  นับเปนปญหาที่สําคัญระดับตนๆ ของทุกประเทศ ทั้งยังเปนสาเหตุของการสูญเสียทั้ง
ระยะสั้นและระยะยาว คนไทยมีสถิติการเจ็บปวยทางจิตเพิ่มข้ึนทุกป ทั้งในสถานบริการเฉพาะ
ทางดานสุขภาพจิต  และในสถานบริการสาธารณสุขทั่วไป ซึ่งจํานวนและอัตราผูปวยทาง
สุขภาพจิตของประเทศไทยตอประชากร100,000คนในป2540 เทากับ1,998.81 คน  ตอมาป2544 
มีจํ านวนเพิ่ม ข้ึน  เปน  2,200.74 คน  เฉลี่ ย เพิ่ม ข้ึนถึ งรอยละ3.05ตอป  (กรมสุขภาพจิต
,http://www.dmh. moph.go.th/report/stat_s7.asp, 6กุมภาพันธุ 2546) นั้น ก็เปนเครื่องยืนยัน
วา สถานการณทางดานสุขภาพจิตของคนไทยไดเปลี่ยนแปลงไปแลว  และการเปลี่ยนแปลง
ดังกลาว   อาจสงผลให กิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชมีความเปลี่ยนแปลงตามไป
ดวย  

      สิ่งเหลานี ้ เปนสาเหตุใหผูมีสวนเกีย่วของกับระบบบริการสุขภาพมีความพยายามที่จะ
รับมือกับสถานการณเหลานี้ใหดีที่สุด ในขณะเดียวกันในสวนของผูรับบริการเองก็เร่ิมมีความตื่นตัว  
และใหความสนใจในสุขภาพของตนเองมากขึ้น  ทําใหระบบบริการสขุภาพตองมีการปรับเปลี่ยน
อยางมากและรวดเร็วโดยเฉพาะอยางยิ่งในภาวะที่ความตองการของผูใชบริการ มมีากกวาจํานวน 
ผูใหบริการ กลาวคือ แมจะพบวาจากสภาพการณทางสุขภาพที ่จํานวนผูเจ็บปวยทางจิตมีจํานวน
เพิ่มสูงขึน้ แตในขณะเดียวกนัจํานวนขาราชการกรมสุขภาพจิตจําแนกตามสายงานโดยรวม 
ยกตัวอยางเชน ในปงบประมาณ 2542-2544 นัน้ กลับมีอัตราติดลบที่ –3.59 แมวาพยาบาล
วิชาชพีจะมีอัตราเพิ่มข้ึน รอยละ2  แตก็นับวาเปนอัตราการเพิ่มที่นอยมาก เมื่อเทยีบกับอัตราการ
เพิม่ของผูรับบริการ (กรมสุขภาพจิต, http://www. dmh. moph.go.th/ report /report2.asp, 6 กมุภา
พันธุ 2546)  
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      จากขอมูลดังกลาวขางตน ชี้ใหเหน็ถงึความสาํคัญของการพัฒนาคุณภาพการบริการ 
เพื่อใหสามารถตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการไดอยางมปีระสิทธิภาพ และสอดคลอง
กับแนวคิดของการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ (Health Care reform)ในประเทศไทย ที่มีความ
มุงหวังวาผลของการปฏิรูปจะกอใหเกิดระบบบริการสุขภาพทีม่ีคุณภาพ ซึ่งกระแสการปฏิรูป
ระบบสุขภาพนี้ กอใหเกิดความพยายามที่จะมีพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ ที่มี
แนวความคิดวาการสรางสขุภาพเปนหัวใจสําคัญของการปฏิรูป โดยเนนการจัดระบบบริการ
สุขภาพในทุกระดับ ซึ่งสอดคลองกับความตื่นตัวขององคกรวิชาชีพ เชน สภาการพยาบาลที่เนน
การพัฒนาศกัยภาพของวิชาชีพในการสรางสุขภาพแกประชาชน (สุกัญญา ประจุศิลป และ 
จินตนา    ยูนพิันธุ, 2545: 68)  ดวยเชนกนั 

         การปฏบิัติงานและกจิกรรมดานสุขภาพจิตและจติเวชใหประสบผลสําเร็จ 
จําเปนตองอาศัยการปฏบิัติงานกนัเปนทมี เพื่อใหสามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการ
ไดอยางเหมาะสม ทั้งนี ้ พยาบาลนับเปนผูที่มบีทบาทสําคัญตอการปฏิบัติงานดงักลาว เนื่องจาก
เปนผูที่ใหการดูแลผูรับบริการ โดยเฉพาะผูปวยจิตเวชอยางใกลชิดและตอเนื่องมากที่สุด ซึ่งการที่
พยาบาลจะปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธภิาพนัน้ ตองมีลักเกณฑในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนตาม 
บทบาทของตน ทัง้นี ้ บทบาทของพยาบาลจิตเวช มีความแตกตางจากผูประกอบวิชาชพีสาขาอืน่
ในทีมจิตเวช กลาวคือการปฏิบัติการพยาบาลจะมุงพัฒนาผูใชบริการในฐานะบุคคลทั้งคน ใน
ลักษณะทีเ่ปนหนวยเดียว โดยมีองคประกอบทั้งทางดานกาย จิตและวิญญาณ อยูรวมกนัอยาง
ผสมผสานแยกกันไมได (จินตนา ยูนพิันธุ,2542:1-14)  

         ในปจจบุัน มีผูจาํแนกบทบาทหนาที่ของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชไวหลากหลาย  
ยกตัวอยางเชน Benner (1984: 292 – 293) ไดกลาวแยกในสวนของบทบาทและหนาที่ไวโดย 
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชมีบทบาท 9 ประการ คือ บทบาทพยาบาลประจําการ (Staff nurse) 
ผูบริหาร(Administrators) ผูใหคําปรึกษา(Consultants) สอนบุคลากรพยาบาล (Inservice 
educators) นักวจิัย ผูปฏิบัติงานในคลินิค(Clinical practictioners) เปนผูประเมินโครงการ
(Program evaluation) เปนผูใหการดูแลชวยเหลือเบือ้งตน(Primary care providers) เปนผู
ประสานระหวางผูรับบริการและสมาชิกอืน่ๆ ในทมีสุขภาพ   สวนหนาที่ของพยาบาลจิตเวชแบง
ออกได 2 กลุม คือ 1)หนาที่ทัว่ไป เชน ชวยเหลือใหการพยาบาลผูปวยทีม่ีปญหาดานสุขภาพ การ
จัดแวดลอมเพือ่การบําบัด 2) หนาที่แบงตามระยะของการชวยเหลือ ซึ่งประกอบดวย การปองกัน
ระยะทีห่นึง่(Primary prevention) การปองกันระยะทีส่อง(Secondary prevention) และการ
ปองกันระยะทีส่าม(Tertiary prevention)  

          อยางไรก็ตาม แมวาในการปฏิบัติกจิกรรมดานสุขภาพจิตและจติเวชนัน้ พยาบาล
จะเปนบุคลากรกลุมใหญที่สดุ แตก็ยังมีจํานวนไมเพยีงพอตอความตองการของผูรับบริการ ดงันัน้ 
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การพัฒนาคณุภาพของบุคลากรผูปฏิบัติงานทีม่ีอยูอยางจํากัดนี้ เปนวิธีการหนึง่ที่จะนําไปสูการ
พัฒนา คุณภาพการบริการสุขภาพ ซึง่สภาการพยาบาลในฐานะองคกรวิชาชพี ก็มคีวามตระหนกั
ในเรื่องดังกลาว จงึมีความพยายามที่จะพฒันาคุณภาพของระบบบริการพยาบาล โดยมีแนวคิดใน
การพฒันาบุคลากรทางการพยาบาลใหมคีวามรูความสามารถในระดบัสูงขึ้น ที่เรียกวา ผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสงู เพื่อใหสามารถตอบสนองตอความตองการการพยาบาลของผูรับบริการไดอยางมี
ประสทธิภาพสูงสุด ตอไป 

1.4.1 การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชกับการปฏิบัตกิารพยาบาลขัน้พืน้ฐาน 
และขั้นสูง 

         การปฏรูิประบบบริการสุขภาพ   นับเปนจุดเริ่มตนสําคัญสูการเปลี่ยนแปลง 
ของระบบบริการพยาบาลดวย เนื่องจากพยาบาลเปนกําลังสําคัญอาจเรียกไดวาเปนกระดูกสันหลัง 
ในระบบ เพราะพยาบาลมจีาํนวนถึง80%    เมื่อเทียบกบัจํานวนบุคลากรทางดานสขุภาพทัง้หมด 
(สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543) 

         จากการที่สภาการพยาบาล    ไดทํางานวิจยัรวมกบัสํานักงานปฏิรูประบบ  
สาธารณสุข ไดเสนอการปฏรูิประบบการพยาบาลไว 2 ระดับ คือ ระดับปฐมภูมิ(Primary care)   
ซึ่งใหการดูแลสุขภาพที่จาํเปนขั้นพืน้ฐานในชีวิตประจาํวนั และระดับทุติยภูมิ (Secondary care) 
กับระดับตติยภูมิ(Tertairy care) ที่ใหการดูแลผูปวยที่มีปญหาซับซอน ตองการบุคลากรสุขภาพ
เฉพาะทาง  ตองใชเทคโนโลยีเฉพาะทางในการสืบคน ชวยเหลือแกปญหา ปองกนัการเจ็บปวยซ้าํ 
ตองฟนฟูสุขภาพ และหากจะแบงระดับการปฏิบัติการพยาบาลก็สามารถแบงไดเปนการ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นพืน้ฐานและการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ซึง่มีรายละเอยีด ดังนี ้
  

1.4.1.1 การปฏิบัติการพยาบาลขั้นพืน้ฐาน   (Basic nursing practice)  
หมายถงึ การปฏิบัติการพยาบาลที่อาศัยความรู จากการศึกษาระดบัปริญญาตร ี สาขาพยาบาล
ศาสตร จากสถาบนัทีส่ภาการพยาบาลรบัรองและผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐานตองมใีบอนุญาต 
ประกอบวิชาชพีพยาบาล  ซึ่งการปฏิบัติงานในระดับนี ้ ไมตองใชทักษะ ความรู ความสามารถที่ 
ซับซอน เปนการใหการดูแล สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสภาพผูปวย รวมทั้งครอบครัว 
และชุมชน ในระดับพืน้ฐาน ซึง่ผูปฏิบัติการพยาบาลขัน้พืน้ฐาน ดานการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวช ก็มลัีกษณะเชนเดียวกนักับพยาบาลสาขาอืน่ๆ แตตองไดปฏิบัติกิจกรรมตามหลักการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช กับบุคคล กลุมบุคคล ครอบครัว และชมุชนดวย  
                         สําหรับการวจิัยครั้งนี ้   ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นพืน้ฐานจะหมาย
รวมถึง พยาบาลเทคนิคและผูชวยเหลือคนไขดวย เนื่องจากการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวชในโรงพยาบาลนั้นจําเปนตองอาศัยการทํางานเปนทีม โดยผูปฏิบัติการพยาบาลดังกลาว จะ
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รวมกันปฏิบัติงานอยูภายใตการควบคุมดูแลของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งเปนพยาบาลหัวหนาเวร 
นอกจากนี้ ในกรณีที่บางโรงพยาบาลไมมีพยาบาลวิชาชีพขึน้ปฏิบัติงานในบางเวร เชน เวรบาย 
และเวรดึก เนือ่งจากความไมเพียงพอของบุคลากร พยาบาลเทคนิคจงึตองทาํหนาที่เปนพยาบาล
หัวหนาเวรแทน ดงันัน้ ผูวิจยัจึงขอจัดใหพยาบาลเทคนคิ และผูชวยเหลือคนไขเปนสวนหนึง่ของผู
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นพืน้ฐาน ในการวิจยั  

1.4.1.2 การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advanced nursing practice) 
หมายถงึ การปฏิบัติการพยาบาลที่ตองอาศัยความรูจากการศึกษาที่สูงกวาระดับปริญญาตรีและ
ตองมีประสบการณ ในการปฏิบัติการพยาบาลในสาขานัน้ ในชวงระยะเวลาหนึ่ง จนมีความ
เชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาลสาขานัน้ๆ สามารถผสมผสานทฤษฎี ทักษะ ความสามารถใน
การตอบสนองความตองการของผูปวย ครอบครัว รวมไปถึงความตองการในระบบบริการสุขภาพ 
และปญหาดานสุขภาพตางๆ ที่มีความยุงยากซับซอนได โดยผูปฏิบตัิการพยาบาลขั้นสูง จะตอง
ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรู ความชาํนาญในการประกอบวิชาชีพการพยาบาล เฉพาะสาขาที่
เชี่ยวชาญนั้นๆ(สภาการพยาบาล, 2539 อางถงึใน  จนัทรอัมพร รุณด,ี 2544: 43; ANA, 1996) 

         ทั้งนี้ การขอสอบเพื่อรับวุฒบิัตรแสดงความรู  ความชาํนาญ ใน 
การประกอบวิชาชีพการพยาบาลเฉพาะทางในประเทศไทย    ตองเปนไปตามขอบังคับของสภา
การพยาบาล  วาดวยการออกวุฒิบัตรแสดงความรู ความชาํนาญเฉพาะทางการพยาบาลและผดุงครรภ 
พ.ศ. 2541 ทีก่ําหนดใหผูมสิีทธิ์ยืน่คําขอสอบความรูเพือ่รับวุฒิบัตร จะตองมีคุณสมบัติดังนี ้ (สภา
การพยาบาล, 2541) 

1.4.1.2.1   เปนผูที่ไดผานการฝกอบรมตามระบบ หรือการฝก   
อบรมแบบแยกสวน  

1.4.1.2.2   เปนผูที่สาํเร็จการศึกษาในระดบัปริญญาโททางการ 
พยาบาล หรือสูงกวาจากสถาบันการศกึษาที่สภาการพยาบาลรับรองในประเทศหรือตางประเทศ 
และเปนผูมีประสบการณทางคลินิกในสาขาที่กําหนดไวในขอบังคบันี้ เปนระยะเวลาไมนอยกวา3 ป 

                  สําหรับผูปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้น 
สูงนัน้   นอกจากจะตองมคีวามรู ความสามารถ ในการปฏิบัติบทบาททางคลินิกดานการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชในระดับพื้นฐานแลว จะตองมีความเชี่ยวชาญในการใหการดแูลผูปวยจิตเวช
ที่มีความซับซอนและรุนแรงกวาดวย ทัง้นี้ตองสามารถกระทาํการเพื่อชวยเหลือดูแลบุคคลทุกวยั 
ครอบครัวและ/หรือกลุมบุคคล ทัง้ในภาวะปกติและที่มคีวามเสีย่งตอการเกิดปญหา ผูทีม่ีปญหา
ทางสุขภาพจติและจิตเวช บุคคลปญญาออน และผูใชสารเสพติดทกุระยะของการเจ็บปวย โดย
ประยุกตศาสตรเฉพาะสาขา ศาสตรทีเ่กี่ยวของกับผลการวิจยั เปนแนวทางในการปฏิบัติการ
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พยาบาลแบบองครวม การบําบัดทางจิต ตลอดจนการปฏิบัติบทบาทในการบริหารจัดการ การให
ความรู การเปนที่ปรึกษา และการวิจยั 

               จากรายละเอยีดขางตน    จะเหน็ไดอยางชัดเจนวา การปฏิบัติ 
การพยาบาลขัน้พืน้ฐาน  และผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงูนัน้ จะมีความแตกตางกับการปฏิบัติการ 
พยาบาลขั้นพืน้ฐาน และผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นพืน้ฐานทัง้ในดานของสมรรถนะ ความรับผิดชอบ  
และการจัดการศึกษา   เนื่องจากตองสามารถปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล เพื่อแกปญหาสุขภาพที่
ซับซอน มีการบูรณาการความรู   ทฤษฎี   และผลการวิจยัตางๆ  ในการทาํความเขาใจและ
แกปญหาสุขภาพ สามารถปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรวิชาชีพอื่น ในทีมสุขภาพไดเปนอยางดี  
สามารถบรหิารจัดการเพื่อใหเกิดการประสานแหลงประโยชน สามารถวางแผนและดําเนนิงานเพือ่
สงเสริมใหความรูแกพยาบาล และผูใชบริการตามปญหาและความตองการ  เปนที่ปรึกษาในสาขา
การพยาบาลนั้นๆ แกพยาบาล บุคลากรในทีมสุขภาพทั้งในและนอกสาขารวมทัง้แกผูรับบริการ 
ปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลและกฎหมาย
ที่เกี่ยวของ รวมทั้งรวมตัดสินใจทางจริยธรรมและพิทักษสิทธิ์ของผูใชบริการ(ทัศนา บุญทอง,2544; 
สมจิต หนุเจริญกุล, ทัศนา บุญทอง และ วรรณวิไล จันทราภา, 2544) 

ในสวนของการปฏิบัติการพยาบาลขัน้สงูในตางประเทศนั้น พบ   
วาไดมีดําเนินการมานานแลว ยกตัวอยางเชน ในประเทศสหรัฐอเมรกิาซึ่งริเร่ิมการสอบวัดความรู
และออกวุฒิบตัรรับรองขึ้น โดยสมาคมพยาบาลวิสัญญีแหงประเทศสหรัฐอเมริกา  (American   
Association  of   Nurse Anesthetist - AANA) ในป ค.ศ.1945 และสมาคมพยาบาลอื่นๆก็ไดจัด
สอบในสาขาตางๆ เร่ือยมา จนกระทัง่ป ค.ศ. 1977 สมาคมพยาบาลแหงประเทศสหรัฐอเมรกิา
(ANA) ไดจัดสอบเพื่อรับวุฒิบัตรผูเชีย่วชาญการพยาบาลเฉพาะทางคลินิกสุขภาพจิตและการ
พยาบาลจิตเวชผูใหญคร้ังแรก จากนัน้ก็ไดมีการขยายสาขาในการสอบตอมาอีกหลายสาขา ส่ิง
เหลานี้แสดงใหเหน็วาผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในประเทศสหรัฐอเมริกานัน้ ไดรับการตอนรับ
จากประชาชนผูรับบริการดวยดี ทัง้นีก้ารออกวุฒิบัตรรับรองนับเปนการเพิ่มความมัน่ใจในความรู
และทักษะ  การปฏิบัติวิชาชีพในสาขาเฉพาะ และเปนวิธกีารคุมครองผูบริโภคใหไดรับบริการที่มี
คุณภาพวิธีการหนึ่ง (U.S. Department of human Services, 1996 อางใน สมจิต หนุเจริญกุล, 
ทัศนา บุญทอง และ วรรณวไิล จันทราภา, 2544) 

อยางไรก็ตาม สําหรับในประเทศไทย    แมวาปจจุบันสภาการ 
พยาบาลจะมีขอบังคับของการออกวุฒิบัตรและมีการออกวุฒิบัตรรุนแรกในปพ.ศ.2546   ซึ่งทําให
หลายฝายใหความสนใจเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงมากขึ้น  แตในการปฏิบัติจริงการ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงกับการปฏิบัติการขั้นพื้นฐานก็ยังไมมีการกําหนดโครงสรางในระบบ
บริการการพยาบาลที่ชัดเจน  และยังพบวาผูที่จบการศึกษาระดับปริญญาโทที่เปนผูปฏิบัติการ
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พยาบาลนั้น เมื่อจบการศึกษาก็ตองกลับออกไปปฏิบัติงานตามตนสังกัดเดิม ในหนาที่เดิม โดยยัง
ไมมีตําแหนงทางคลินิกรองรับตามความรู ความสามารถ ผูสําเร็จการศึกษาบางคนตองยายไปทํา
หนาที่ดานการเรียนการสอน หรือฝายพัฒนาวิชาการของโรงพยาบาล (ทัศนา บญุทอง และคณะ, 
2544: 1-3)  ซึ่งนับวายังไมไดมีความเกี่ยวของกับการปฏิบัติการพบาลโดยตรง ตามที่ไดศึกษามา 
ซึ่งตางกับในประเทศสหรัฐอเมริกา   ที่ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในประเทศสหรัฐอเมริกานั้น 
ไดรับการตอนรับจากหนวยงานและบุคลากรสุขภาพ รวมทั้ง     ประชาชนผูรับบริการดวยดี 

การขาดความชัดเจนในการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงนี้  ไดเกิด 
ขึ้นกับการพยาบาลทุกสาขาในประเทศไทย รวมถึงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชดวย 
และแมวาในปจจุบัน      กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชปฏิบัติอยูนั้นจะมี
อยูมากมายหลายชนิด และแตละชนิดยอมตองการผูปฏิบัติการพยาบาลที่มีความรู ความชํานาญ
ในระดับที่แตกตางกันออกไป หลายชนิดตองการผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  แตก็ยังไมไดมีการ
จําแนกอยางชัดเจนวากิจกรรมใดเปน      กิจกรรมขั้นพื้นฐาน กิจกรรมใดเปนกิจกรรมขั้นสูง และ
พยาบาลระดับใดควรเปนผูปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ  ซึ่งสิ่งเหลานี้อาจเปนอุปสรรคตอการพัฒนา
คุณภาพของการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชได     ดังนั้นการพัฒนาความรูพื้นฐาน
เกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที่เพียงพอ สําหรับการจัดระบบการปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง จึงเปนสิ่งจําเปนยิ่ง 
 
2. การจัดการทรัพยากรบคุลากรทางการพยาบาล 
 งานการพยาบาล เปนงานบริการที่มีความสาํคัญยิ่งตอระบบริการสุขภาพ เนือ่งจาก
พยาบาลเปนผูที่ใกลชดิกับผูรับบริการตลอด 24 ชั่วโมง การปฏิบัติงานของพยาบาลจงึเปน
องคประกอบหลักของบริการสุขภาพที่ผูรับจะไดรับ หากการปฏิบตัิงานของพยาบาลเปนไปอยาง
ไมมีคุณภาพ อาจจะสงผลตอภาพรวมบริการสุขภาพ ของหนวยงานนั้น ดังนั้นผูบริหารทางการ
พยาบาล จงึตองจัดการเกีย่วกับบุคลากรทางการพยาบาลใหเปนไปอยางมีคุณภาพ เพื่อสงเสรมิ
ใหการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาล เปนไปอยางมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ ซึ่ง
สภาการพยาบาลไดสรุปสาระสําคัญในการจัดการทรพัยากรมนุษยของฝายการพยาบาลไวดงันี้
(สภาการพยาบาล, 2543) 

2.1 การจัดระบบงาน 
2.1.1 การจัดอัตรากําลังเหมาะสมกับความตองการในการใหบริการพยาบาลของแต 

ละหนวยงาน 
2.1.2 มีพยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบเปนหัวหนาทีมการพยาบาลในการใหบริการพยาบาล  

ตลอด 24 ชั่วโมง 
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2.1.3 มีระบบการจัดอัตรากาํลงัทดแทนเมือ่มีความจาํเปนตามสถานการณที่เหมาะสม 
2.1.4 การมอบหมายงานใหแกบุคลากรที่มีความรู และทักษะต่ํากวาระดับวิชาชีพ  

ตองไมใชงานในวิชาชีพและตองมีระบบการจัดการ เตรยีมการ การควบคุม กาํกับ และการประเมิน 
ผลการปฏิบัติงาน ที่สามารถสรางความเชื่อมั่นใหกับผูใชบริการวา จะไดรับบริการที่มีคุณภาพ 

2.1.5 มีกลไกสงเสริมใหบุคลากรมีการประกอบวิชาชีพที่ไดมาตรฐาน และธํารงไวซึง่ 
จริยธรรม และจรรยาบรรณแหงวิชาชพี 

2.1.6 มีการใชผลการประเมนิพิจารณาความกาวหนาของบุคลากร 
2.2 การศึกษา ฝกอบรม และพฒันาบุคลากร 

2.2.1 ประเมนิความตองการที่จําเปน (Need assessment) ในการพัฒนาบริการ 
พยาบาลและศักยภาพของบุคลากร 

2.2.2 แผนพฒันาบุคลากรตอบสนองความตองการที่จาํเปน  
2.2.3 มีการเตรียมความพรอมบุคลากรกอนประจําการและการเตรียมความพรอม 

บุคลากร เขาสูตําแหนงที่สงูขึน้ 
2.2.4 มีกิจกรรมเพิ่มพนูความรูและทกัษะของบุคลากรระหวางประจาํการอยางตอเนือ่ง 
2.2.5 มีการประเมินผลและกระบวนการพฒันาบุคลากร รวมทั้งผลกระทบตอการให 

บริการพยาบาลอยางเปนระบบและตอเนือ่ง 
 เมื่อระบบบริการพยาบาลเปนสวนหนึ่งของการบริการสุขภาพโดยรวม จึงเปนระบบที่มี
ความสาํคัญ จําเปนตองไดรับการปฏิรูปโดยการการจัดการทรัพยากรบุคลากรทางการพยาบาล
เพื่อใหสอดคลองกับระบบบริการสุขภาพทีพ่ึงประสงค ทั้งนี้กาํลังคนดานการพยาบาล นับวามี
ความสาํคัญ เนื่องจากเปนบุคลากรกลุมหลักที่ปฏิบตัิหนาที่ในการแกไขปญหาสขุภาพ จงึอาจ
สงผลกระทบตอคุณภาพการบริการได ดังนัน้ การจัดอัตรากาํลังบุคลากรทางการพยาบาลที่
เหมาะสม ตอความตองการการพยาบาลของผูที่มารับบริการจงึเปนสิง่ที่องคการพยาบาลตองปฏิบตัิ 

อยางไรก็ตาม ในระยะที่องคการยังมีภาวะขาดแคลนบคุลากรทางการพยาบาลอยูนี้ การ
จัดการทรัพยากรบุคลากรทางการพยาบาลที่มีอยู อาจตองอาศัยการสงเสริมใหพยาบาลที่ปฏิบัติ 
งานอยูในหนวยบริการสุขภาพจิตและจิตเวชทุกระดับมกีารพัฒนาตนเอง เพื่อใหสามารถปฏิบัติ 
งานในหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ เกิดคุณภาพการบรกิารการ  

นอกจากนี ้ การมอบหมายงานที่เหมาะสมก็จะชวยใหการบริการพยาบาลมีประสิทธิภาพ 
มากขึ้น เมือ่การมอบหมายงานเปนการกระจายงานทั้งหมดของหอผูปวยไปยังบุคลากรพยาบาล 
โดยกําหนดภาระงานของบคุลากรพยาบาลแตละคนไวอยางชัดเจน (Stevens, 1980 อางถงึใน 
สายชล กองออน, 2537)  
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ในยุคของการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ และระบบบริการพยาบาล ที่มีผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสงูเกิดขึ้นนี้ จงึควรจะไดมีการจัดระบบงาน และการมอบหมายงานใหเหมาะสมกบั
ความสามารถของผูปฏิบัติการพยาบาลแตละระดับดวย 
 
3.   การปฏิบติัการพยาบาล และ กิจกรรมการพยาบาล 

การปฏิบัติการพยาบาล เปนการปฏิบัติของพยาบาลทีก่ระทําตอผูปวย โดยมีเปาหมายใน
การปฏิบัติที่ชัดเจน ในการปฏิบัติจะประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาลชนิดตางๆ ทั้งที่เปนกิจกรรม
ซึ่งปฏิบัติตอตัวผูรับบริการ หรือผูปวยเอง รวมทั้งครอบครัวและผูที่เกี่ยวของ    

กิจกรรมการพยาบาล หมายถึง กิจกรรมทีพ่ยาบาลกระทําขึ้นเพื่อผลลัพธทางการพยาบาล 
ที่ตอบสนองตอความตองการของผูปวย ครอบครัว และชุมชน ซึ่งมีความแตกตางกนัออกไปตาม
ชนิดของการเจ็บปวยและประเภทของผูปวย ทัง้ยงัเปนกิจกรรมที่เกิดขึ้นจากกระบวนการพยาบาล
ในการใหการดูแลสุขภาพของบุคคลซึ่งหมายถงึการรวบรวมขอมูลเกีย่วกับผูปวย ใหการวนิจิฉัย
ทางการพยาบาล วางแผนและตั้งเปาหมายการพยาบาล การปฏิบัติตามแผนการพยาบาล 
(Shortridge & Lee, 1980) โดยบุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติใหกับผูปวย  ตามความตองการ
ของผูปวย ทัง้ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ ทัง้นี้ในการศึกษากิจกรรม 
การพยาบาลตองมีการปฏบิัติ ดังนี ้
 3.1 การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล 

      ในการศึกษากิจกรรมการพยาบาลนัน้ สามารถแบงกจิกรรมการพยาบาลไดหลาย  
รูปแบบ ทั้งนีข้ึ้นอยูกบัวัตถปุระสงคของการศึกษา วิธกีารศึกษา และความเหมาะสมกับลักษณะ
งานที่ปฏิบัติ หรือ กิจกรรมในหนวยงานทีท่ําการศึกษา (สุวรรณี สุคนธสรรพ, 2541)  

      Conner (1961) ไดแบงกิจกรรมการพยาบาลออกเปน 2 หมวด คือ 
หมวดที1่ กิจกรรมที่มีผลงาน (Productive activities) ซึ่งแบงออกเปน5หมวดยอย คือ 
     หมวดที1่.1 กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง(Direct patient care) หมายถึง กิจกรรม 

ใดๆ ที่กระทาํโดยตรงตอผูปวย 
    หมวดที1่.2 กิจกรรมการพยาบาลโดยออม(Indirect patient care) หมายถึงกิจกรรม 

ใดๆ ที่ไมไดกระทําโดยตรงตอผูปวย แตเปนการเตรียม เพื่อใหการพยาบาลโดยตรงมคีวามสมบูรณข้ึน 
    หมวดที1่.3 กิจกรรมที่เกี่ยวกับการเขียนหรือบันทึกตางๆ (Paper work) 
    หมวดที1่.4กิจกรรมการเกีย่วกับการติดตอส่ือสาร (Communication)ซึ่งเกี่ยวของ  

กับการปฏิบัตงิานตามหนาที ่
    หมวดที1่.5 กิจกรรมอืน่ๆ เชน การติดตามผูปวยออกนอกสถานที่ การทําความ 

สะอาดเครื่องใช 
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หมวดที2่ กิจกรรมที่ไมมีผลงาน (Non-productive activities หรือ Personal  
time) หมายถงึ กิจกรรมที่บคุลากรพยาบาลปฏิบัติเพื่อประโยชนสวนตัว โดยไมเกี่ยวของกับงานใน
หนาที ่เชน การพักรับประทานอาหาร การพูดโทรศัพทสวนตัว เปนตน 

     Scheruble & Minnick (1994) ไดแบงกิจกรรมการพยาบาลออกเปน 6 ประเภท คือ 
ประเภทที่1กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง(Direct care category)หมายถึงกิจกรรมการ 

พยาบาลที่พยาบาลปฏิบัติในหองผูปวยและกิจกรรมการพยาบาลทัง้หมดที่ปฏิบัติโดยตรงตอผูปวย 
  ประเภทที2่ กิจกรรมการพยาบาลโดยออม (Indirect care category) หมายถงึ 
กิจกรรมการพยาบาลทีพ่ยาบาลไมไดปฏิบัติโดยตรงตอผูปวย แตเปนกิจกรรมการพยาบาลที่
เกี่ยวของกับการดูแลผูปวย เชน การเตรียมยา การเตรียมเครื่องมือเครื่องใชในการทาํหัตถการ
ตางๆ และการบันทกึรายงานทางการพยาบาล เปนตน 
  ประเภทที3่กิจกรรมที่เกีย่วของกับการบริหารหอผูปวย(Unit care activities)หมายถงึ
กิจกรรมที่จาํเปนสําหรับการจัดการบริหารภายในหอผูปวย การประสานงานทัว่ไป การดแูล
เกี่ยวกับอุปกรณและเครื่องมือเครื่องใชตางๆ 
  ประเภทที4่ กจิกรรมดานวิชาการ(The category personal education) หมายถงึ 
กิจกรรม ที่กระทําเพื่อพัฒนาความรู เพิ่มพูนทักษะทางการพยาบาล เชน การปฐมนิเทศพยาบาล
ใหม  การสาธติการใชเครื่องมือและอุปกรณตางๆ เปนตน 
  ประเภทที5่ กิจกรรมการรอคอย (Standby time category) หมายถงึ กิจกรรมที่
พยาบาลตองรอคอย ในชวงเวลาที่จะใหการพยาบาลผูปวย เชน การรอคอยเครื่องมือและอุปกรณ
ตางๆ ที่จะนาํมาใหผูปวย การรอคอยบุคลากรการพยาบาลอื่นๆ ทีจ่าํเปนตองเขามาชวยเหลือใน
การใหการพยาบาลนั้นๆ  

     กระทรวงสาธารณสุข (อางถงึใน พเยาว เกิดสุขทพิย, 2532) ไดแบงกิจกรรมตาม
ขอบเขตหนาที่ของพยาบาลวิชาชพีออกเปน 2 หมวด คอื 
  หมวดที1่ กิจกรรมที่แบงตามขอบเขตหนาที่โดยอิสระ (Independent nursing) 
คือ  กิจกรรมที่พยาบาลวิชาชีพสามารถใชความรู ความสามารถของวิชาชพีไดโดยอิสระในการให
การพยาบาลผูปวย ดงันี ้

     หมวดที ่1.1 ใหการพยาบาล ตลอดจนตรวจตราดูแลผูปวยที่รับผิดชอบ โดย 
นําความรูพืน้ฐานทางวทิยาศาสตร และสังคมศาสตรมาประยุกตใช 

     หมวดที ่1.2 สังเกตอาการและปฏิกิริยาตางๆ ทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ  
รวมทัง้ความตองการของผูปวย 

     หมวดที ่1.3 บันทกึรายงาน รวมทั้งตัดสินใจในการประเมินผลการพยาบาล 
     หมวดที ่1.4 ใหการนิเทศแกผูรวมงานดานการพยาบาล ยกเวนแพทย 
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     หมวดที ่1.5 บริหาร ตลอดจนนาํวิธกีารและระเบียบการพยาบาลมาใชอยาง 
เหมาะสม 
  หมวดที2่ กิจกรรมที่แบงตามขอบเขตหนาที่ที่ไมอิสระ (Dependent nursing) คือ 
กิจกรรมทีพ่ยาบาลตองใหความรวมมือกบัวิชาชพีอื่นที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะแผนการรักษาของ
แพทย เชน การใหยา การรักษาบางอยางตามแผนการรักษา ซึ่งพยาบาลวิชาชีพ จะตองมีความ
เขาใจและทราบถึงจุดประสงค ตลอดจนผลของการกระทํา 
 

    ดวงจันทร ทิพยปรีชา และชื่นชม เจริญยุทธ (2531) ไดศึกษา การประมาณความ
ตองการการบริการของผูปวยโดยวิธีสุมตัวอยาง:กรณีศึกษาในแผนกการพยาบาลอายุรศาสตรและ
จิตเวชศาสตรโรงพยาบาลศริิราช  ได แบงกิจกรรมพยาบาลออกเปน 2 หมวด คือ 
  หมวดที1่ กจิกรรมการพยาบาลโดยตรง หมายถงึ กิจกรรมการพยาบาลที่
พยาบาลกระทําใหกับผูปวยโดยตรง เชน การฉีดยา เจาะเลือด เช็ดตวั และปอนอาหาร เปนตน 
  หมวดที2่ กจิกรรมการพยาบาลโดยออม หมายถงึ กิจกรรมการพยาบาลที่
เกี่ยวเนื่องกับการใหการพยาบาลผูปวย เชน การเตรียมอุปกรณและเครื่องมือตางๆ ในการ
รักษาพยาบาล และการบนัทึกรายการตางๆ เปนตน 
 
 กลาวโดยสรุปแลว กิจกรรมการพยาบาล หมายถงึ กิจกรรมทีพ่ยาบาลกระทาํขึ้นเพื่อ
ผลลัพธทางการพยาบาลทีต่อบสนองตอความตองการของผูปวย ครอบครัว และชุมชน ซึง่มีความ
แตกตางกนัออกไปตามชนดิของการเจ็บปวย และประเภทของผูปวย ซึ่งกิจกรรมอาจจําแนกหรือ
จัดแบงไดหลายรูปแบบ ข้ึนอยูกับวัตถปุระสงคของผูศึกษาและความเหมาะสมกบัลักษณะงาน 
หรือกิจกรรมในหนวยงานนัน้ๆ กิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวชก็เชนกนั อาจจําแนกได
หลายรูปแบบ แตสําหรับในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยตองการที่จะวิเคราะหถึงกิจกรรมการพยาบาล   
สุขภาพจิตและจิตเวช ตามความตองการของผูปวยจิตเวช เปนหลกั ดังนัน้ จงึจดัแบงกิจกรรม
ออกเปน 2 หมวดใหญๆ คือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงที่เกีย่วของกับการกระทําใหกับผูปวย
โดยตรงและกจิกรรมการพยาบาลโดยออม ที่เกีย่วของกบัการเตรียมการพยาบาล หรือบันทึกสิ่งที่
ไดกระทําใหแกผูปวย  
 
4. กิจกรรมการพยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวชตามความตองการการพยาบาลของผูปวยจิตเวช 

การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (Mental health and psychiatric nursing)  เปนงาน
หนึ่งที่มีลักษณะเฉพาะเกี่ยวกับกระบวนการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล ที่มีจุดมุงหมายสําคญั 
เพื่อการสงเสรมิและรักษาไวซึ่งพฤติกรรมที่ทาํใหเกิดผลดีตอการดํารงชีวิตประจําวันของผูใชบริการ 
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ซึ่งอาจจะเปนบุคคล ครอบครัวหรือชุมชน โดยคํานึงถึงผูใชบริการในฐานะปจเจกบคุคลที่เปนสวน
หนึง่ของกลุมและสังคมโดยรวม คํานึงถึงสิทธิของผูปวย มีความประสงคเพื่อบรรเทาปญหา และ
ลดอัตราการเกิดการเจ็บปวยทางจิต ในระดับที่จะดํารงชีวิตอยูไดอยางปกติสุข สามารถอํานวย
ประโยชนใหแกตนเองและสังคมไดอยางดีที่สุด มีความเชื่อหลากหลายในการพิจารณามนุษย 
ทั้งยงัมกีารใชความคิด (Concept)  แบบจําลอง(Model) และทฤษฎี(Theory) ที่เกีย่วของกับจิตใจ
และพฤติกรรมของมนษุยไดอยางผสมผสาน(บุญวดี เพชรรัตน,2539; อุบล นวิัตชิัย, 2533 อางถึง
ใน จนัทรอัมพร  รุณดี 2545: 29; จินตนา ยูนิพนัธุ, 2542:1-14) 

4.1 ลักษณะของกจิกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
      กิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวช ตองสามารถตอบสนองความตองการของ    

ผูรับบริการ โดยเฉพาะผูปวยจิตเวชไดครอบคลุมทั้งรางกายและจิตใจ ดังนัน้ กิจกรรมการพยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวช  จึงมีลักษณะที่แตกตางออกไปจากกิจกรรมพยาบาลโดยทั่วไป วิภาวี 
เผากนัทรากร (2536: 24-31) กลาวถงึกลาวลักษณะของกิจกรรมไวดังนี ้

      4.1.1  กจิกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวช ทีป่ฏิบัติกนัในโรงพยาบาลจิตเวชใน
ปจจุบนัสามารถแบงออกไดเปน2ลักษณะคอื 

    4.1.1.1 กิจกรรมการพยาบาลทั่วไปเปนกิจกรรมการพยาบาลที่มีขั้นตอน กฎเกณฑ 
เทคนิคที่สามารถมองเหน็ไดชัดเจน และลักษณะของงานไมจาํเปนตองมีการพูดคุยระหวางผูปวย 
และพยาบาล  นอกจากนี ้ยงัเปนงานประจําซึ่งตองทาํไปตามเวลาทีก่าํหนดหรือกระทําเมื่อสะดวก 
โดยกิจกรรมการพยาบาลทั่วไปนี้ เปนกิจกรรมที่สามารถสังเกตเหน็ได วามกีารใชแรงงาน ทําให
เกิดความเหนด็เหนื่อย และยุงยาก เชน กจิกรรมการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล การจัดและใหยา การ
ใชเครื่องมือผูกมัด การเตรียมการและการดูแลผูปวยที่เขารับการรักษาดวยไฟฟา เปนตน 

     4.1.1.2  กจิกรรมการพยาบาลทางดานจติใจ เปนกจิกรรมการพยาบาล ที่ไมสามารถ 
มองเหน็ไดชัดเจน มองเหน็ผลงานยาก อาจมีการใชเครื่องมือทางวิทยาศาสตรเขาชวยเหลือเลก็นอย 
กิจกรรมมีลักษณะเนนเกีย่วกับจิตใจ อารมณ และพฤติกรรมของผูปวย โดยพยาบาลจะพยายาม
หาทางชวยเหลือในการแกไข ปรับปรุงสมัพนัธภาพระหวางบุคคลของผูปวยใหกลับคืนสูสภาพปกติ 
ตลอดจนหาทางใหผูปวยมองเหน็ และยอมรับความคิด ความรูสึก และการกระทําที่ไมเหมาะสม ทัง้นี้
เพื่อใหผูปวยสามารถยอมรับสภาพความเปนจริงที่เกดิขึ้นกับตนเอง รวมทัง้สามารถเกิดความเขาใจ
และหาทางแกไขปญหาดวยตนเองได เชน การสรางสมัพนัธภาพเพือ่การบาํบัด การใหคาํปรึกษา 
แนะนาํ สอน การจัดสิง่แวดลอมเพื่อการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม และกิจกรรมบาํบัดตางๆ เปนตน   
      4.1.2 กิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจติและจิตเวช ที่แบงออกเปนกลุมๆ ตามลกัษณะ 
กิจกรรม 4 ลกัษณะ ดังนี ้
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    4.1.2.1 การบําบัดทางจติ(Psychotherapeutic interventions) เปนกิจกรรม
หลักที่พยาบาลจิตเวชควรปฏิบัติ ซึ่งตองมีการใชการสรางสัมพันธภาพ เพื่อการรักษาระหวาง
พยาบาลกับผูปวย(The Therapeutic nurse-patient relationship) เพื่อใหผูปวยเรียนรู
ความสัมพันธระหวางบุคคลที่เคยบกพรองไป เร่ิมจากการมีความไววางใจ การยอมรับซึ่งกนัและ
กัน โดยเริ่มจากพยาบาลกบัผูปวยกอน พยาบาลจติเวชจงึเปนบคุคลสําคัญทีจ่ะชวยใหผูปวยมี
ประสบการณดานสัมพนธภาพที่ถูกตอง 
    4.1.2.2 การชวยเหลือดวยกลุม(Group interventions)มาจากแนวคิดเรื่อง
ธรรมชาติของมนุษยที่ตองการอยูรวมกนัเปนกลุม และมีสัมพนัธภาพระหวางกนั ดังนัน้ การ
ชวยเหลือดวยกลุม จะทาํใหผูปวยจิตเวชสามารถอยูรวมกับบุคคลอื่นในสังคมไดดีขึ้น ซึง่ในการ
ชวยเหลือดวยกลุมนี ้ พยาบาลจะทาํหนาที่เปนผูนาํ อํานวยความสะดวกใหกลุมดําเนนิไปไดอยาง
ราบร่ืน ทั้งนี้ตองตั้งอยูบนพืน้ฐานของการสนองความตองการขั้นพื้นฐาน(Meetingbasicneeds) 
เพื่อปองกัน (Prevention)การเสื่อมถอยของการทําหนาที่ตางๆ แลวมุงทีจ่ะใหเกิดการพฒันา
(Development) เปลี่ยนแปลงสวนตางๆ ใหดีข้ึน รวมทัง้การชวยเหลอืผูปวยบางคนที่อาการคงตัว
แลว ไมใหมีความทรุดโทรมลงไปกวาที่เปนอยู(Maintenance) 
              ในเรื่องของการชวยเหลือดวยกลุมนี้ ยงัไมมีเกณฑกําหนดตายตัววาควร
ชวยเหลือผูปวยเชนไร แตอาจพิจารณาจากความตองการของผูปวยเปนรายบุคคลไป  ซึ่งปจจุบันนี ้ 
การชวยเหลือดวยกลุมที่กระทําอยูในโรงพยาบาลจิตเวช อาจแบงออกเปน 2 ลักษณะ คือ 
   4.1.2.2.1การชวยเหลือดวยกลุม โดยใชแนวทางของหลกัจิตบําบัด เชน 
กลุมจิตบําบัด กลุมภาพสะทอน กลุมแกปญหา กลุมละครจิตบําบัด เปนตน 
   4.1.2.2.2การชวยเหลือดวยกลุมที่เนนการจัดสภาพแวดลอม หรือจัดรูปแบบ 
กลุมเลียนแบบการดําเนินชวีิตจริงในสงัคม เชน กลุมประชุมปรึกษา กลุมอานหนังสือ กลุม
นันทนาการ กลุมกีฬา กลุมอาชีวบาํบัด เปนตน 
   การชวยเหลือดวยกลุมจะเปนตวับงชี้สําคญั ที่จะชวยใหพยาบาลสามารถ
จัดระดับความสามารถทางอารมณ และสังคมของผูปวยตามระดบัความรุนแรงของอาการ ทั้งนี้
เพื่อประโยชนในการจัดกิจกรรมการพยาบาลที่เหมาะสม ตอไป 

   4.1.2.3 การบําบัดทางชวีภาพ (Somatic interventions) เปนกิจกรรมการ 
พยาบาลที่เกีย่วเนื่องกับแผนการรักษาของแพทยทีจ่ะชวยบรรเทา หรือยับยั้งอาการปวย โดยการ
จัดกระทําทางดานรางกายของผูปวย ซึง่พยาบาลจะเปนผูดูแล สังเกต ตรวจวัด และบันทกึสิ่งที่พบ  
เพื่อชวยใหผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลที่ตอเนื่องและปลอดภัยมากที่สุด ประกอบดวย 
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   4.1.2.3.1การจํากัดพฤติกรรม(Limit setting) เชน การผกูมัด (Restraint) 
การใชหองแยก(Seclusion) ใชในกรณีผูปวยทีม่ีอาการทางจิตรุนแรง ไมสามารถควบคุมตนเองให
อยูในอาการสงบได พยาบาลตองทําการสอน แนะนาํ และใหเหตุผลในการจาํกัดพฤติกรรม 
   4.1.2.3.2การดูแลเกี่ยวกับการไดรับยา(Administration of medication) 
เพื่อใหอาการของผูปวยสงบไดนั้น อาจตองรับประทานยาเปนระยะเวลายาวนาน พยาบาลจึงตอง 
ดูแลชวยเหลือใหผูไดรับยาอยางตอเนื่อง 
   4.1.2.3.3 การปฏิบัติการรักษาพยาบาลอืน่ๆ ซ่ึงมีความเกี่ยวของกับการ
รักษา การตรวจวนิิจฉัย การวินิจฉยัแยกโรค หรือการประเมินสภาพทั่วไปของผูปวยจิตเวช เชน 
การตรวจสัญญาณชีพ การชั่งน้าํหนัก วัดสวนสงู การดแูลบาดแผล การเจาะเลือด การใหสารน้าํ
และเลอืด การเก็บส่ิงสงตรวจ การเช็ดตวัลดไข การชวยแพทยทาํหัตถการ การชวยแพทยรักษาผูปวย
ดวยกระแสไฟฟา เปนตน  
     4.1.2.4 การปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั(Daily activity care) เปนสิ่งทีน่ําไปวัด
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายไดเปนอยางดี พยาบาลสามารถประเมนิสภาพผูปวยแต
ละรายวาอยูในระดับใด จากสิ่งทีพ่ยาบาลกระทําใหได ซึ่งพยาบาลตองดูแลการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนัทัง้ในสวนของการดูแลความสะอาดรางกาย การดูแลการรับประทานอาหาร การ
เคลื่อนไหวและการออกาํลังกาย ดูแลการทํากจิกรรมอื่นและการนอน รวมทัง้ดูแลการขับถายดวย 
 กลาวโดยสรุปแลว กิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชนั้น สวนหนึง่มทีั้งลกัษณะที่
คลายคลึงกับกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยทัว่ๆ ไป แตจะแตกตางกนัในเรื่องของกจิกรรมเพื่อการ
บําบัด ดูแล ฟนฟูทัง้สภาพรางกายและจติใจ ในลักษณะตางๆ เพิม่เขามาเพื่อการดูแลทางดาน  
สุขภาพจิตและจิตเวชโดยเฉพาะ ไมวาจะเปนการจัดสิ่งแวดลอม กิจกรรมบําบัดทางจิต การดูแล  
ผูปวย ที่ไดรับการรักษาดวยไฟฟาการชวยเหลือดวยกลุมชนิดตางๆ ซึ่งพยาบาลตองใชความรู 
ทักษะ รวมทั้งประสบการณดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ในการดูแลผูปวยทีม่ีความ
ซับซอนที่แตกตางกนัออกไป สําหรับในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยตองการที่จะวเิคราะหถึงกิจกรรมการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ตามความตองการของผูปวยจิตเวชเปนหลกั ดงันั้น จงึจัดแบง    
กิจกรรมออกเปน 2 หมวดใหญๆ คือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงทีเ่กี่ยวของกับการกระทาํใหกบั 
ผูปวยโดยตรงและกิจกรรมการพยาบาลโดยออม ที่เกี่ยวของกับการเตรียมการพยาบาล หรือบันทกึ
ส่ิงที่ไดกระทําใหแกผูปวย (ดังแสดงไวในขั้นตอนการสรางเครื่องมือวจิัยและในภาคผนวก) 

4.2 ความตองการการพยาบาลของผูปวยจิตเวช 
     ความตองการ (Needs) เปนสภาพการณอยางหนึ่งที่เกิดขึ้นในตัวของบุคคล เพื่อการ

คงไวซึ่งความสมดุลของชีวิต ทั้งทางดานรางกายและจิตสังคม ในขอบเขตที่จํากัดโดยเมื่อเกิด
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ความตองการขึ้นแลว บุคคลก็จะกระทําทุกสิ่งทุกอยางเพื่อสนองความตองการของตน ใหสามารถ
ดํารงชีวิตอยูได  (Kron, 1971 อางถึงใน มณฑา จงกลอม, 2537; Taylor, Lillis & LeMore, 1993)  

    มนุษยมีความตองการในดานการพัฒนาตลอดชีวิต โดยความตองการนั้นจะมีพลังผลักดัน
ใหมนุษยมีพฤติกรรมบางประการ เพื่อใหไดมาซึ่งการตอบสนองความตองการนั้นๆ พลังผลักดัน 
ดังกลาวในมนุษยแตละคนจะเริ่มดวยความตองการในขั้นตนกอนแลวจึงคอยๆ พัฒนาสูงขึ้นไป
ตามลําดับ การพัฒนาความตองการในแตละขั้นจะมีความสมบูรณได เมื่อความตองการในขั้นที่ต่ํา
กวาไดรับการตอบสนองอยางเพียงพอแลว ซึ่ง Maslow (อางถึงใน Cravey & Himie, 1996) ได
แบงความตองการพื้นฐานของมนุษยออกเปน 5 ระดับ ตามลําดับความตองการพื้นฐาน ดังนี้ 

          ระดับที่ 1 ความตองการดานรางกาย(Physiological needs) เปนความตองการขั้น
พื้นฐาน เพื่อการมีชีวิตอยู และเพื่อรักษาไวซึ่งดุลยภาพของสรีรวิทยา ซึ่งไดแก ความตองการ
อาหารและน้ํา  อากาศ ความตองการการพักผอนและนอนหลับ ความตองการการขับถายของเสีย 
ความตองการการเคลื่อนไหวและออกกําลังกาย รวมทั้งความตองการทางเพศ 

          ระดับที่ 2 ความตองการความมั่นคง และความปลอดภัย (Safety security needs) 
เปนความตองการเกี่ยวกับความมั่นคง และความปลอดภัยในการดํารงชีวิต ทรัพยสิน และการงาน 

          ระดับที่ 3 ความตองการความรัก ความเปนเจาของ(Needs for love and 
belonging)เปนความตองการที่จะไดรับความรักจากผูอ่ืน และเปนความตองการที่จะเปนเจาของ
ในสิ่งตางๆ  

          ระดับที่ 4 ความตองการไดรับเกียรติยศ ชื่อเสียง(Self-esteem needs) เปนสิ่งที่
เกิดขึ้นแกตนเอง แลวทําใหเกิดความภาคภูมิใจ เนื่องจากการกระทํานั้นๆไดรับการยอมรับจาก
ผูอ่ืนในสังคม 

           ระดับที่ 5 ความตองการประจักษในคุณคาของตนเอง(Needs for self 
actualization) เปนการพัฒนาความตองการของตนเองจนถึงขั้นสมบูรณและถึงจุดสูงสุดของ
ความตองการในมนุษย  ซึ่งบคุคลพวกนี้จะประจักษในคุณคาของตนเอง สามารถดํารงชีวิตไดโดย
การยึดหลักความดี แสวงหา และกระทําในสิ่งที่ดี โดยไมคํานึงถึงผลตอบแทน 

    จินตนา ยูนิพันธุ(2542, 1: 13) กลาววา ส่ิงที่แนชัดคือ มนุษยมีความตองการเพื่อการ
ดํารงอยูอยางสรางสรรค แตความตองการของบุคคลอาจไมเปนไปตามลําดับข้ันดังกลาวขางตน 
ความตองการของมนุษยเกิดขึ้นและเปนไปอยางผสมผสาน กลาวคือ อาจเกิดสิ่งใดสิ่งหนึ่งกอน หรือ
เกิดพรอมๆ กันก็ได  โดยเสนอวาความตองการของมนุษยโดยทั่วไป แบงออกเปน 4 ประเภท คือ 

          ประเภทที่1 ความตองการเพื่อการอยูรอด(Survival needs) เปนความตองการ
พื้นฐานของการดํารงชีวิตประจําวัน เชน อาหาร น้ํา อากาศ การขับถายของเสีย การทํากิจกิจกรรม
และ การพักผอน ฯลฯ ซึ่งจะเปลี่ยนแปลงในลักษณะที่เพิ่มข้ึน หรือลดลงไดตลอดเวลา 
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          ประเภทที่2 ความตองการเพื่อการทําหนาที่(Role function needs) เปนความ
ตองการเพื่อความสําเร็จของการปฏิบัติตามบทบาทที่บุคคลดํารงอยู เนื่องจากบุคคลแตละคนตอง
สวมบทบาทหลายบทบาทหลายอยางในเวลาเดียวกัน ทั้งบทบาทปฐมภูมิ(Primary roles)ที่      
ติดตัวมาแตกําเนิด ไมมีการเปลี่ยนแปลง หรือเปล่ียนแปลงยากมาก บทบาททุติยภูมิ(Secondary   
roles)ที่บุคคลไดมาตามระยะพัฒนาการซึ่งบุคคลเลือกได และบทบาทตติยภูมิ(Tertiary roles)ที่
บุคคลไดมาหรือดํารงอยูเพียงชั่วคราวเทานั้น 

          ประเภทที่3 ความตองการดานจิตใจและจิตวิญญาณ(Psychololical and spiritual 
needs) เปนความตองการใหมีความกลมกลืนของกระบวนการดานความคิด ความเชื่อและศรัทธา  
อารมณและการแสดงออก โดยไมเปนอันตรายตอตนเองและผูอ่ืน 

          ประเภทที่4 ความตองการดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล( Interpersonal 
relationship needs) เปนความตองการของมนุษยที่จะอยูรวมกลุมกบับุคคลที่เปนที่รัก และบุคคล
อ่ืนๆ เปนกลุม ซึ่งเปนไปตามธรรมชาติทางสังคมของมนุษย 

     ความตองการของบุคคลทั้ง 4 ประเภทดังกลาวมีความเกี่ยวของ สัมพันธกัน บุคคลจะ
มีความตองการทุกๆ ดานพรอมกัน ไมสามารถจะกลาวไดวาบุคคลมีความตองการประเภทใดกอน 
หรือหลัง การตอบสนองความตองการก็เชนเดียวกันไมมีแบบแผนแนนอนวาตองตอบสนองดานใด
กอนหรือหลัง นอกจากนี้ การกระทําที่มุงตอบสนองความตองการดานหนึ่ง เมื่อบุคคลกระทําและ
ตอบสนองความตองการดานนั้นแลว ในเวลาเดียวกัน และ/ หรือในกิจกรรมเดียวกันก็สามารถ 
ตอบสนองความตองการดานอื่นรวมไปดวยเสมอ 

    มนุษยมีความตองการอยูเสมอ ไมสิ้นสุด แตวิธีการตอบสนองความตองการใหสมบูรณ
นั้นอาจแตกตางกันไปในแตละบุคคล และโอกาส ซึ่งถาหากความตองการดังกลาว ไมไดรับการ
ตอบสนองที่เหมาะสมจะทําใหบุคคลเกิดความคับของใจ จนไมสามารถปรับตัวใหดํารงชีวิตอยูได
อยางปกติสุข และทําใหเกิดความเจ็บปวยขึ้นได  

    ความตองการของผูปวย(Patients needs)ก็เหมือนกับบุคคลทั่วไป เพียงแตผูปวยมี 
ประสบการณที่โชครายกวาเนื่องจากไมสามารถบรรลุความตองการของตนเองได   จนทําใหเกิด
ความคับของใจ    หรือเกิดความรูสึกขาด ซึ่งในผูปวยจิตเวชจะเปนความรูสึกของการขาดทั้งความ
ตองการดานรางกาย  จิตใจ  และจิตวิญญาณ ในปริมาณที่รุนแรงกวาผูปวยทั่วไป  เนื่องจากผูปวย
จิตเวช เปนผูที่ขาดการรับรูที่ถูกตอง  มีความบอบช้ําของจิตใจ และไมแสดงออกอยางชัดเจนถึง
ความตองการของตน ทั้งนี้ผูปวยแตละคนจะมีความตองการการพยาบาลที่แตกตางกัน ตั้งแต
ความตองการระดับงายและมีปริมาณนอย จนถึงความตองการการพยาบาลระดับยากและมี
ปริมาณสูง(วิภาวี เผากันทรากร, 2536: 19-23; Kron, 1971 อางถึงใน มณฑา จงกลอม, 2537: 12) 
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    Manfreda (1968, อางถึงใน วิภาวี เผากันทรากร, 2536: 19-23)   ไดแบงความ
ตองการของผูปวยจิตเวชออกเปน 3 ดาน คือ  

     ความตองการดานรางกาย ประกอบไปดวย สุขวิทยาสวนบุคคล(Hygine)   และ
อาหาร (Nutrition) ความตองการดานรางกายเปนความตองการขั้นพื้นฐานที่มนุษยแตละคนพึงมี 
แตใน    ผูปวยจิตเวชนั้น ความตองการดานนี้อาจถูกละเลยไป เนื่องดวยความผิดปกติของการรับรู  
อารมณและพฤติกรรม จึงจําเปนที่พยาบาลตองใหความสําคัญในเรื่องนี้เพื่อปองกันไมใหผูปวย
เกิดภาวะทุพโภชนาการและมีสุขวิทยาสวนบุคคลที่ดีเหมือนเชนบุคคลทั่วไป 

     ความตองการดานจิตใจ ประกอบดวยความตองการไดรับการยอมรับ(Needs for 
Acceptance) ความตองการปรารถนาความนับถือหรือเชื่อถือในตนเอง(Needs for Self-Esteem) 
ความตองการการยอมรับและเอาใจใส(Needs for Attention and Recognition) ความตองการ
ความรัก(Needs for Love) ความตองการความรูสึกมั่นคงปลอดภัย(Needs for Feelings of 
Security) และความตองการความเขาใจ(Needs for Understanding) ซึ่งความตองการดานจิตใจ
นี้สวนมากเปนความตองการขั้นพื้นฐานทางอารมณที่มนุษยพึงไดจากบุคคลรอบขาง นอกจากนี้ ยัง
รวมถึงความตองการการสื่อสารในลักษณะตางๆ เพราะนั่นเปนการแสดงถึงการยอมรับในตัวผูปวย 

     ความตองการดานจิตวิญญาณ เปนความตองการที่จะชวยใหบุคคลมีความสุข 
ความพึงพอใจในชีวิต  หากความตองการนี้ ไมไดรับการตอบสนองอยางเหมาะสม จะทําใหบุคคล
นั้นๆ มีโอกาสเกิดปญหาสุขภาพจิต   ซึ่งในผูปวยจิตเวชเอง   จะมีความขัดแยงอยูในจิตใจ
ตลอดเวลา เนื่องจากไมสามารถบรรลุถึงความตองการดานนี้ได 

    จากแนวคิดดงักลาว จะเห็นไดวาความตองการของผูปวยรวมทัง้ผูปวยจิตเวช เปนสวน
หนึง่ทีท่ําใหเกดิกิจกรรมการพยาบาลได ซึง่ประพิณ วัฒนกิจ(2536 อางถงึใน ประพิณ วัฒนกิจ, 
2537:11) ไดกลาวถึง กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับความตองการของผูปวยไววา กิจกรรม 
การพยาบาลที่ผูปวยตองการ(The nursing care needs of patients) หมายถึง กิจกรรมการ
พยาบาลที่พยาบาลมุงกระทาํใหผูปวยตามความตองการการการพยาบาล ซึ่งขึ้นอยูกับปญหา 
และภาวะความเจ็บปวยเปนรายบุคคลอยางสมบูรณในลักษณะองครวม ทั้งทางดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ สังคมและเศรษฐกิจที่เกี่ยวของกับผูปวย โดยความตองการการพยาบาลของผูปวย
จะเกิดขึ้นไดทัง้ในลักษณะทีค่าดวาผูปวยจะรองขอและสิ่งที่ใหแกผูปวย หรือพยาบาลพิจารณา
แลววาผูปวยควรจะไดรับ ไมวาจะตองการหรือไมก็ตามและอาจรวมถึงความตองการที่คาดวาจะ
เปนประโยชนแกสมาชิกในครอบครัวของผูปวยดวย เพื่อชวยสงเสรมิสุขภาพของผูปวย ความ
ตองการการพยาบาลจะตองคํานวณหรือกาํหนดเวลาของแตละ  กิจกรรมการพยาบาลใหแนนอน
ชัดเจน เพื่อใหไดตัวเลข หรือเวลาจํานวน  กิจกรรมที่ผูปวยตองการและพึงจะไดรับ ดวยเหตุนี ้
กิจกรรมการพยาบาลควรเปนไปตามระดบัความรุนแรงของความเจ็บปวย เพื่อเปนมาตรการชี้บง
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ความตองการการพยาบาล ดังนัน้ จงึจาํเปนตองจดัแบงประเภทผูปวยเพื่อทาํความตกลงในการ
กําหนดมาตรการดังกลาว 

    ความตองการการพยาบาลของผูปวยจติเวช (Nursing  needs  of  psychiatric 
patients)  ก็มีความหมายเชนเดียวกับความตองการการพยาบาลของผูปวยทัว่ไป แตผูปวยจิตเวช
อาจมีความตองการการการพยาบาลในดานจิตใจมากกวาผูปวยอื่นๆ ดังนัน้กิจกรรมการพยาบาล
ที่พยาบาลมุงกระทาํใหผูปวยจิตเวชตามความตองการการการพยาบาล จะตองครอบคลุมถงึปญหา
และภาวะความเจ็บปวยทางดานจิตใจดวย ซึ่งหากกลาวโดยสรุปแลว ความตองการการพยาบาล
ของผูปวยจิตเวช จึงหมายถงึกิจกรรมการพยาบาลที่มุงจัดใหผูปวยจิตเวชคนหนึง่ ตาม
ลักษณะเฉพาะของผูปวยแตละรายและตามขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อสนองความ
ตองการทัง้ดานรางกาย จติใจ อารมณ สังคม โดยครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลทัง้ดานการ
รักษาพยาบาล การปองกนัโรค การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟสูภาพในระยะเวลาตลอด 24 
ชั่วโมง โดยกิจกรรมการพยาบาลจะเกดิขึ้นไดทั้งในลกัษณะที่ผูปวยรองขอและสิ่งที่ผูปวยควรจะ
ไดรับ รวมถงึความตองการของญาติ หรือสมาชกิในครอบครัวของผูปวยที่คาดวามีความสําคญั 
และเปนประโยชนที่จะสงเสริมใหญาติหรือสมาชิกในครอบครัวของผูปวย สามารถชวยเหลือและ
ดูแลผูปวยใหดํารงชีวิตไดเต็มศักยภาพของตน 

4.3 วิธีการตัดสินความตองการการพยาบาลของผูปวยจิตเวช 
       การตัดสินความตองการทางการพยาบาล หรือ การหาปริมาณความตองการการ
พยาบาล (Quantifying patient nursing needs)นั้น เปนการศึกษาปริมาณเวลาที่ผูปวยตองการ
การดูแลจากบคุลากรพยาบาล ซึง่มกัจะมกีารศึกษาผูปวยตามความตองการการดูแลแยกออกเปน
กลุมๆ โดยมกีารจําแนกประเภทผูปวยกอน แลวจึงศึกษาปริมาณความตองการการพยาบาลของ
ผูปวยแตละประเภท สําหรับการตัดสินความตองการทางการพยาบาลของผูปวยจติเวชนัน้ 
สามารถกระทาํไดโดยใชหลกัการเดียวกับการตัดสินความตองการทางการพยาบาลของผูปวย
โดยทั่วไป โดยจะกลาว พรอมยกตัวอยางประกอบ ดังนี ้

4.3.1 การจาํแนกประเภทผูปวย 
     การจาํแนกประเภทผูปวย(Patient classification) หมายถงึ การใหคาความ

เจ็บปวยของผูปวย ในรูปของปริมาณความตองการการดูแล และบริการพยาบาลของผูปวยแตละ
ราย ตามลกัษณะการเจบ็ปวย รวมทั้งการจัดผูปวยใหเปนระดับชั้นและกลุมตางๆ เพื่อความ
สะดวกในจัดการดูแลผูปวยอยางเหมาะสม  (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2522 อางถงึใน ประพิณ 
วัฒนกิจ, 2537; Johnson, 1984; Mc Hugh& Dwyer, 1992) ทั้งนี้ การจําแนกประเภทผูปวย มี
วัตถุประสงคทัว่ไป เพื่อการจัดสรรบุคลากรพยาบาลใหเหมาะสมกบัความตองการการพยาบาล
ของผูปวยแตละประเภท ซึ่งอาจมีความแตกตางกนัออกไป ทั้งยังใชในการติดตามและควบคมุ
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ระบบการพยาบาลใหมีความเหมาะสมกบัตนทนุที่สูญเสียไป รวมทั้งเพื่อเปนการประเมินคุณภาพ
การบริการพยาบาล โดยดูจากเวลามาตรฐานที่ไดกําหนดไวในกจิกรรมการพยาบาลแตละชนิด 

   ในการจําแนกประเภทผูปวยนัน้ ไดมีการแบงประเภทระบบการจาํแนกเปนแบบ 
ตางๆ ซึ่งอาจมีความแตกตางกนัออกไปตามหลกัการจําแนกและตวับงชี้สําคัญของความตองการ
การพยาบาล (Critical indicator of care) ดังนี ้ 
     4.3.1.1 การจําแนกประเภทผูปวยตามความเหมาะสม (อุดมรัตน สงวนศิริธรรม, 
2529 อางถงึใน วิภาวี เผากันทรากร, 2536; ประพิณ วฒันกิจ, 2537 ) ซึ่งประกอบดวย 

                4.3.1.1.1  การประเมนิตามแบบอยาง(Prototype evaluation method)  
เปนการจําแนกผูปวยตามสถานการณทีพ่ึง่พา(Dependent)    หรือ  ตามลักษณะคําบรรยายของ 
ความตองการการพยาบาล   ซึ่งจะใชเปนตัวบงชีสํ้าคัญสําหรับการพยาบาลที่จะใหแกผูปวย  
ยกตัวอยางการแบงในลักษณะนี้ เชน  

   Wastler (1974: 8-17อางถึงใน ประพณิ วัฒนกิจ, 2537: 41)ไดแบง     
ผูปวยแผนกจติเวช ออกเปน 5 ประเภท ตามระดับความตองการการพยาบาลของผูปวยที่แตกตาง
กันออกไปจากระดับความตองการการ ดแูลนอยไปมาก คือ  

    ผูปวยประเภทที1่ผูปวยที่สามารถดูแลตนเองได(Self care) เปน 
ผูปวยทีพ่รอมจะถูกจาํหนายออกนอกโรงพยาบาล ไมตองการการดูแลสวนบุคคล 

    ผูปวยประเภทที2่ ผูปวยที่ตองการการดูแลในระดับตํ่า(Minimal  
care) เปนผูปวยที่ตองการการสังเกตและการรักษาพยาบาลเพียงเล็กนอย รอคอยการจําหนายหรือยายออก 

    ผูปวยประเภทที3่ ผูปวยที่ตองการการดูแลในระดับปานกลาง  
(Intermediate care) เปนผูปวยทีม่ีความผิดปกติชนิดปานกลาง ตองการการควบคุมกิจกรรมบาง 
ตองการการสังเกตและใหการรักษาเปนระยะๆ 

    ผูปวยประเภทที4่ ผูปวยที่ตองการการดูแลต่ํากวาขั้นวกิฤต  
(Modity intensive care) เปนผูปวยที่ไดรับการใหสารน้ําทางเสนเลอืดดํา ตองการการสังเกตและ
ใหการรักษาบอยๆ เปนผูปวยที่เงียบขรึม ตองการการกระตุนและตองการ การดูแลเปนพิเศษ 

    ผูปวยประเภทที5่ ผูปวยที่ตองการการดูแลในขัน้วิกฤต(Intensive  
care) เปนผูปวยทีเ่จ็บปวยแบบเฉียบพลนั ตองการการดูแลอยางใกลชิดตลอดเวลา เปนผูปวยรับ
ใหมภายใน 24 ชั่วโมงแรก 

   กรมสุขภาพจิต และสมาคมพยาบาลจิตเวชแหงประเทศไทย (ม.ป.ป.)  
จําแนกประเภทผูปวยทางจติและปญญาออนโดยใหคาความเจ็บปวยของผูปวยในรูปปริมาณ ตาม
ความตองการการดูแลของผูปวยแตละคน ซึ่งแบงผูปวยออกเปนประเภทตางๆ 5 ประเภท คือ 

    ผูปวยประเภทฉุกเฉิน  หมายถึง ผูปวยจิตเวชที่มกีารรับรูเวลา  
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สถานที่และบคุคล ไมแนนอน เปนอันตรายตอตนเอง ผูอ่ืน และ/ หรือ ทําลายทรพัย ในเรื่องการ
ดูแลตนเองนัน้ ผูปวยตองการการทาํให หรือทําไดเองบางสวน ไมสามารถปฏิบัตกิิจกรรมการอยู
รวมกัน การพดูคุยทักทายในกลุมเพื่อนและบุคลากร และการมีสัมพนัธภาพเชิงบาํบัด มีภาวะเสีย่ง
ที่จะเปนอันตรายตอชีวิต และมีพยาธิสภาพเกี่ยวกับ Vital organ 

   ผูปวยประเภทวิกฤต หมายถึง ผูปวยจิตเวชที่มีการรับรูเวลา  
สถานที ่ และบุคคล ไมถูกตอง เปนอันตรายตอตนเอง ผูอ่ืน และ/ หรือ ทาํลายทรัพย ในเรื่องการ
ดูแลตนเองนัน้ ผูปวยตองการการทําให ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมการอยูรวมกนั การพูดคุย
ทักทายในกลุมเพื่อนและบคุลากร และการมีสัมพันธภาพเชงิบําบัด มีภาวะเสี่ยงตอชีวิต และมี
พยาธิสภาพเกีย่วกับ Vital organ, Vital signs 

    ผูปวยประเภทแรกรับ หมายถึง ผูปวยจิตเวชที่สับสนในการรับรู 
เวลา สถานที่ และบุคคล มีแนวโนมเสีย่งทีจ่ะเปนอนัตรายตอตนเอง ผูอ่ืน และ/ หรือ ทําลายทรัพย  
ดูแลตนเองไดโดยมีการชวยทําให สามารถปฏิบัติกิจกรรมการอยูรวมกัน การพูดคุยทักทายในกลุม 
เพื่อนและบุคลากร ไดเปนครั้งคราว มีความไววางใจพยาบาล ฟง โตตอบ คิด แสดงความคิด และ 
บอกความรูสกึของตนเองไมได อาจมีภาวะเสี่ยงตอชีวติ  

   ผูปวยประเภทเรงรัดบําบัด   หมายถงึ      ผูปวยจิตเวชที่มกีารรับ 
รูเวลา สถานที่ และบุคคล ถูกตองในเรือ่งใกลตัว เปนอันตรายตอความเปนตนเองในสวนคุณคา
และการทาํหนาที ่ ดูแลตนเองไดโดยมกีารประคับประคอง สนบัสนุนอยางใกลชิด(บอกซ้ํา) 
สามารถปฏิบตัิกิจกรรมการอยูรวมกนัไดโดยไมตองรับผิดชอบ พดูคุยทักทายในกลุมเพื่อนและ
บุคลากรได แตไมมีการริเร่ิม มีความไววางใจพยาบาล ฟง โตตอบ คดิ แสดงความคิด และบอก
ความรูสึกของตนเองไดเปนครั้งคราว มพียาธิสภาพทางกายไมรุนแรง 

   ผูปวยประเภทบําบัดระยะยาว หมายถงึ ผูปวยจิตเวชที่มกีารรับรู 
เวลา สถานที่ และบุคคล ถกูตองในเรื่องใกลตัวและไกลตัว     ในเรื่องการควบคมุตนเอง แมจะไม
เปนอันตรายแตก็ไมเปนประโยชน(สรางสรรค)ทัง้ตอตนเอง ผูอ่ืน และส่ิงแวดลอม ดูแลตนเองได
โดยมีการประคับประคอง สนับสนนุและสอนการจัดสิง่แวดลอมบางเปนครั้งคราว สามารถปฏิบตัิ  
กิจกรรมการอยูรวมกนัไดและรวมรับผิดชอบได พูดคุยทักทายในกลุมเพื่อนและบุคลากรไดโดย
เร่ิมตนเอง มคีวามไววางใจพยาบาล ฟงและโตตอบได แสดงความคิดและบอกความรูสึกของ
ตนเองไดเปนครั้งคราว ไมมพียาธิสภาพทางกาย และ Vital organ 

                4.3.1.1.2  การประเมนิตามปจจยั (Factor evaluation method)  
ดัดแปลงมาจากการประเมนิตามแบบอยาง แตเปนการประเมินเฉพาะอยาง โดยการวิเคราะห
ปญหาของผูปวยที่ตองการการการพยาบาลดวยการกําหนดตัวบงชี้สําคัญทางการพยาบาล หรือ
กิจกรรมการพยาบาล ที่คาดวามีผลตอเวลาในการปฏบิัติการพยาบาลขึ้นมากอน กิจกรรมการ
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พยาบาลแตละอยางจะถกูแบงหรือกระจายออกเปนหัวขอยอย ซึ่งจะบอกถงึความแตกตางของ
ระดับความตองการการพยาบาลในกิจกรรมนั้นๆ แลวจัดระดับความตองการจากระดับตํ่าสดุ
จนถงึสูงสุด แตละระดับจะมีคะแนนกําหนดไว โดยคะแนนที่กาํหนดนี้ จะตั้งอยูบนพืน้ฐานของ
ความตองการปริมาณเวลาในการปฏิบัติกจิกรรม การพยาบาลแตละระดับ (Hoffman, 1984)                

  ปจจยัเฉพาะที่ใชในการประเมนิม6ีประการ คือ การสงัเกต(Observation)   
การใหความชวยเหลือดานอารมณ(Emotional support) การใหยาและการรักษาตางๆ    
(Medications and treatments) การใหความชวยเหลือดานสุขวทิยา(Assistance with Hygiene) 
การทดสอบตางๆ (Test) และการสอน(Teaching) ซึ่งปจจัยเฉพาะเหลานี้ ไดมีการพัฒนา ให
เหมาะสมที่จะใชกับลักษณะของผูปวยในแตละหนวยงาน    สําหรับในทางการพยาบาลสุขภาพจติ
และจิตเวชนัน้ พบดังนี ้

  Hay และ Nelson (1988: 23-30 ) ไดจําแนกผูปวยจิตเวชดวยปจจัย 
เฉพาะ 8 อยาง คือ ความตองการเพื่อนหรือผูดูแล การบําบัดทางจิต การดูแลระยะวิกฤต สุขวทิยา 
สวนบุคคล อาหาร การรักษาพยาบาลและยา   การดูแลพิเศษและการปรับพฤติกรรม   โดยใช
ปจจัยทัง้ 8 อยาง วัดระดับความสมบูรณของผูปวยและความซับซอนของการพยาบาล 

 Ringerman และ Luz (1990) ไดจําแนกผูปวยจิตเวชโดยใชปจจัย 
เฉพาะ ที่คลายกับ Hay และ Nelson แตแบงกิจกรรมการพยาบาลเพือ่การประเมนิออกเปน7อยาง 
คือ ความตองการอากาศอาหาร และน้ํา(Air-Food-Fluid) การขับถาย(Elimination) สุขวิทยาสวน
บุคคล (Hygiene)  การพักผอนนอนหลับและการมีกิจกรรม(Rest-Activity) ความตองการมีอิสระ
และการมีสังคม(Solitude-Socialization) ความตองการการดูแลพิเศษและการควบคุมพฤติกรรม 
(Special Procedures) รวมทั้งความตองการการปรึกษาของผูปวยและครอบครัว(Consultations 
Patient/ Family) 

 วิภาวี เผากนัทรากร (2536: 49-50) แบงผูปวยจิตเวช ดวยการกําหนด 
คุณลักษณะโดยรวมของผูปวยแตละประเภท ออกเปน 4 ประเภท คือ 

  ผูปวยประเภทที1่ ผูปวยที่ไมมีความผิดปกติชัดเจน สามารถ      
ดูแลตนเองได (Self care) สามารถเขารวมกิจกรรมการรักษาพยาบาลไดอยางสมบรูณ สามารถ
ดูแลกิจกรรมสวนบุคคลได หรือทําไดภายใตคําแนะนาํบางครั้ง เปนผูปวยที่ตองการการบําบัดทาง
จิต และตองการกจิกรรมบาํบัดเพื่อปรับเปลี่ยนหรือขจัดพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมบางดาน เชน ผูปวย
รอจําหนาย ผูปวยทีท่ดลองใหเยี่ยมบาน 

   ผูปวยประเภทที2่ ผูปวยทีม่คีวามผิดปกตใินระดับตํ่า(Mild)  
ตองการการดูแลในระดับตํ่า (Minimal care) เนื่องจากผูปวยมพีฤติกรรมีที่ผิดปกติหรือมีความ
ผิดปกติทางจติบางสวน แตไมเปนอันตรายตอตนเองและผูอ่ืน รวมกิจกรรมการรกัษาพยาบาลได
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ตลอด แตตองการการกระตุนตลอดเวลา ตองการการควบคุมบางกิจกรรม ตองการการสังเกตเปน
ระยะ  และสามารถดูแลกจิกรรมสวนบคุคลของตนเองได ภายใตการดูแลจากบุคลากรทางการ
พยาบาลในบางครั้ง 

   ผูปวยประเภทที3่ ผูปวยที่มีความผิดปกติในระดับปานกลาง  
(Moderate) ตองการการดูแลในระดับปานกลาง (Intermediate care) เนื่องจากผูปวยมีความ     
ผิดปกติทางจติชัดเจนหลายดาน ซึง่อาจเปนอันตรายตอตนเอง โดยอาจจะเปนหรือไมเปนอันตราย
ตอผูอ่ืน สามารถเขารวมกิจกรรมการบาํบัดทางจิตบางกิจกรรม และ/ หรือสามารถเขารวม         
กิจกรรมการรักษาในระยะเวลาสั้น ตองการการชวยเหลือเกี่ยวกับกิจกรรมสวนบุคคลทุกดาน 
ตองการการสังเกต การกระตุนและการดูแลเปนพิเศษ 

   ผูปวยประเภทที4่ผูปวยที่มีความผิดปกติในระยะรุนแรง (Severe)  
ตองการการดูแลในขั้นวิกฤต(Modity intensive care) เนื่องจากผูปวยมีความผิดปกติทางจิตอยาง 
รุนแรง อาจเปนอันตรายตอตนเองและผูอ่ืนได ไมสามารถเขารวมกิจกรรมการบําบัดทางจิตไดเลย 
ตองการ การดูแลชวยเหลือเกี่ยวกับกิจกรรมสวนบุคคลทุกดาน ตองการการดูแลเปนพิเศษและการ
สังเกตอยางใกลชิด ตอง การกิจกรรมการบําบัดทางชีวภาพมากกวา 1 อยาง 

                4.3.1.1.3  การประเมินความกาวหนาของการดูแลผูปวย  (Progressive 
patient care evaluation method) หรือ เรียกวาระบบ PCC ซึ่งเปนวธิีทีพ่ัฒนามาจาก การ
ประเมนิตามแบบอยางและการประเมนิตามปจจยั โดยศึกษาวจิัยเพือ่ที่จะกาํหนดประเภทของผูปวย 
ตามจํานวนเวลาการพยาบาลที่ผูปวยตองการ ซึง่เวลาของการพยาบาลนี้จะตองคงตัวและใหการ
พยาบาลผูปวยไดอยางสมบรูณ การดูแลดวยวิธนีี้จะเปนการดูแลตามความกาวหนาของผูปวย 
โดยจําแนกผูปวยออกเปน 8 ประเภท คือ ผูปวยหนักในระยะวิกฤต(Intensive care) ผูปวยหนักที่มี
อาการคงที(่Constant care) ผูปวยที่อยูในระยะปานกลาง(Moderate care) ผูปวยเรื้อรัง(Extend 
long term care) ผูปวยทีส่ามารถชวยเหลือตนเองได(Self care) ผูปวยที่อยูบาน(Home care)    
ผูปวยนอกหรอืประชาชนทั่วไป(Outpatient service) และผูปวยฉกุเฉิน(Emergency care)  

  การประเมนิผูปวยดวยวิธนีี้ สามารถจําแนกระดับความเจ็บปวยของ     
ผูปวยได และยังสามารถใชกําหนดลักษณะการใหการบริการไดอีกดวย อยางไรก็ตาม ใน
การศึกษาครั้งนี้ ไมสามารถนําวิธนีี้มาเปนแนวทางในการวิจัยได เนือ่งจากเปนการศึกษาเฉพาะ
ผูปวยใน จงึไมสามารถจําแนกผูปวยไดครอบคลุมทั้ง 8 ประเภท 
     4.3.1.2 การจําแนกประเภทผูปวยระดับความรุนแรงอาการเจ็บปวย 
      ประพิณ วฒันกิจ (2537) จําแนกประเภทผูปวยออกเปน 4 ประเภท  จากระดับ
ความรุนแรงมากไปนอย คือ  

    ผูปวยประเภทที1่ มีการเจ็บปวยขั้นวิกฤต(Critical ill) หมายถงึ ผูปวยที่ม ี
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อาการทางจิตที่ตองการการสังเกตตลอดเวลาอยางตอเนื่องและใกลชดิ เนื่องจากผูปวย มีความ
ผิดปกติที่อาจเปนอันตรายตอตนเองและผูอ่ืนได ไมสามารถสรางสมัพันธภาพกับผูอ่ืนได ไม
สามารถเขารวมกิจกรรมกลุมการรักษาพยาบาลไดเลย มีปญหาการกระทํากิจกรรมสวนบุคคล
อยางมาก ตองการการดูแลเกี่ยวกับ กิจกรรมสวนบุคคลทุกดาน ตองการการดูแลพิเศษและ
ตองการการเฝาระวงัอันตรายตางๆ ที่อาจเกดิข้ึน เชนผูปวยที่เอะอะอาละวาด ผูปวยทีพ่ยายามทาํราย
ตนเองหรือผูอ่ืน 
     ผูปวยประเภทที2่ มีการเจ็บปวยกึง่วกิฤต (Semi-critical ill) หมายถงึ  
ผูปวยทีม่ีอาการทางจิตที่ตองการการสงัเกตบอยๆ เนื่องจากผูปวยมีความผิดปกติที่อาจเปนอันตราย 
ตอตนเอง เปนอันตรายตอผูอ่ืน หรืออาจมีแนวโนมแยกตนเอง แตสามารถสรางสัมพนัธภาพกับ    
ผูอ่ืนในระดับต่ํา สามารถเขารวมกิจกรรมกลุมการรักษาพยาบาลบางกิจกรรม และ/ หรือ สามารถ
เขารวมกิจกรรมกลุมการรักษาในระยะเวลาสั้น มปีญหาการกระทํากิจกรรมสวนบุคคลทกุดาน 
ตองการการรักษาและฟนฟอูาการทางจิต หรือขจัดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 
      ผูปวยประเภทที3่ มีการเจ็บปวยปานกลาง(Moderate ill) หมายถงึ 
ผูปวยทีม่ีอาการทางจิตที่ เปนระยะๆ เนือ่งจากมีพฤติกรรมผิดปกติ หรือมีความผิดปกติทางจติใจ
บางดาน แตไมเปนอันตรายตอตนเองและผูอ่ืน สามารถสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนไดในระดับ
คอนขางต่ํา สามารถเขารวมกิจกรรมกลุมการรักษาพยาบาลไดทกุกิจกรรม และสามารถกระทํา        
กิจกรรมสวนบุคคลไดภายใตการกระตุนหรือชวยเหลือจากบุคลากร ในบางครั้ง ตองการการรักษา
และฟนฟูอาการทางจิต หรือขจัดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 

           ผูปวยประเภทที4่ มกีารเจ็บปวยขัน้วิกฤต(Critical ill) หมายถงึ ผูปวยที ่
ไมมีหรือมีอาการทางจิตที่ไมรุนแรง ตองการการสังเกตไมเกินวันละครัง้ สามารถมีปฏิสัมพันธสราง
สัมพันธภาพกบัผูอ่ืนได สามารถเขารวมกิจกรรมกลุมการรักษาพยาบาลไดทกุกิจกรรม และ
สามารถกระทาํกิจกรรมสวนบุคคลไดดวยตนเอง หรือภายใตคําแนะนําเปนบางครัง้ ตองการการ
รักษาและฟนฟู หรือขจัดพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมในบางดาน 
 สรุปแลว  การจําแนกประเภทผูปวย(Patient classification) นัน้เปนการใหคาความ 
เจ็บปวยของผูปวย ในรูปของปริมาณความตองการการดูแล และบริการพยาบาลของผูปวยแตละ
ราย รวมทั้งการจัดผูปวยใหเปนระดับชัน้และกลุมตางๆ เพื่อความสะดวกในจดัการดูแลผูปวย
อยางเหมาะสม  ซึ่งการจําแนกผูปวยแตละแบบ ก็อาจมีความแตกตางกนัออกไป ตาม
วัตถุประสงคของการจาํแนกนั้นๆ ดวย นอกจากนี้ การจาํแนกยังมีประโยชนตอการจดัสรรบุคลากร
พยาบาลใหเหมาะสมกับความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท ทั้งยงัใชในการ
ติดตามและควบคุมระบบการพยาบาลใหมีความเหมาะสมกับตนทุนทีสู่ญเสียไป รวมทัง้เพื่อเปน
การประเมนิคุณภาพการบรกิารพยาบาลไดดวย 
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 จากลักษณะของการจาํแนกประเภทผูปวยขางตน จะเหน็ไดวาไมวาจะเปนวิธีการจาํแนก
แบบใด ลวนตองมกีารกาํหนดตัวบงชี้ข้ึนมาเพื่อใชเปนเครื่องมือในการพิจาราความแตกตางของ
ความตอง การการพยาบาล โดยทัว่ไปแลวมักเรียกตัวบงชี้ดังกลาววา เปนตัวบงชี้สําคัญของความ
ตองการการพยาบาล (Critical indicator of care) ซึ่งหมายถงึกิจกรรมการพยาบาลที่คาดวามีผล
ตอเวลาการพยาบาล หรือเปนสวนสําคัญของเวลาการพยาบาลที่ใหแกผูปวย และเปนกจิกรรมที่
พบไดในผูปวยทุกประเภท(Kusler-Jensen, 1996). 

การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชแนวทางในการจําแนกประเภทผูปวย ของกรมสุขภาพจิตและ
สมาคมพยาบาลจิตเวชแหงประเทศไทย ซึง่เปนไปตามแนวคิดเกีย่วกับการพยาบาลเพื่อชีวิตที่ปกติ
สุข ของจินตนา ยนุิพนัธุ ที่จําแนกประเภทผูปวย โดยการใหคาความเจ็บปวยของ ผูปวยในรูป
ปริมาณตามความตองการการดูแลของผูปวยแตละคน ซึ่งแบงผูปวยออกเปนประเภทตางๆ 5 
ประเภท คือ ผูปวยฉุกเฉนิ วิกฤต แรกรับ เรงรัดบําบัด และบําบัดระยะยาว  โดยมีตัวบงชี้ความ
ตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท พิจารณาตามสภาพและลักษณะของผูปวย ซึ่ง
ประกอบดวยตัวบงชี้ใหญๆ 3 หมวด คือ  

หมวดที1่ การรับรูเวลา สถานที ่ บุคคล เปนการประเมินความสามารถของบุคคลในการ  
รับรูเกี่ยวกับตนเองและโลกภายนอก ตลอดจนความสัมพันธระหวางตนเอง ส่ิงแวดลอม  

หมวดที2่ การจัดการกับความคิด อารมณและการแสดงออกของตน เปนกระบวนการที่
เกี่ยวเนื่องกับวิธีคิด การควบคุมอารมณ และการแสดงออกของพฤตกิรรม เพื่อใหบรรลุเปาหมาย
ของตนเอง ซึ่งจะรวมถงึอาการ และอาการแสดงของโรคที่ผูปวยเปนอยู 

หมวดที3่ ศักยภาพสวนบุคคล เปนความสามารถของบคุคลที่จะดํารงชีวิตของตนไดอยาง
ปกติดังเชนบคุคลทั่วไป แบงออกเปน 4 ดาน คือ 1) การดูแลตนเองเรื่องกิจวัตรประจําวนั 2) การ
ดํารงตนในฐานะสมาชิกของสังคม 3)การมีสัมพนัธภาพเชิงบําบัด และ4)สมรรถภาพทางกาย 

อยางไรก็ตาม จากสภาพการณการเจ็บปวยของผูปวย ทีม่ีผูปวยจากการเสพสารเสพติด
มากขึ้น จากนโยบายการรับผูปวยไวรักษาภายในโรงพยาบาลที่เปลี่ยนแปลงไปโดยมีการปรับ
ระยะเวลาการอยูโรงพยาบาลของผูปวยใหนอยลง   รวมทั้งการใชเทคโนโลยีในการรกัษาพยาบาล
แบบใหมๆ อาจสงผลใหการจําแนกประเภทผูปวยในปจจุบันเปลี่ยนแปลงไปได ทัง้นี้จากการศึกษา
สถิติผูปวยจิตเวชที่ผานมา เชน จากสถิติการรับเขารักษาใน     โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา
(2545) และสถิติการรับเขารักษาในหอผูปวยจิตเวชโรงพยาบาลราชบุรี ป พ.ศ.2545 (สุณีรัตน 
จันทรศรี, สัมภาษณ, 2 พฤษภาคม 2546) พบวามีผูปวยจิตเวชประเภทฉุกเฉิน และวิกฤต เขารับ
การรักษาเปนผูปวยใน จาํนวนนอยมาก เมื่อเทียบกบัผูปวยจิตเวชประเภทแรกรับ เรงรัดบําบดั 
และบําบัดระยะยาว อาจสงผลใหการที่จะไดมาซึ่งผูปวยกลุมตัวอยางทัง้ 2 ประเภทขางตน อาจ
ตองใชระยะเวลาในการเก็บขอมูลในระยะยาว ซึง่ไมเหมาะสมกับการวจิัยครั้งนี ้ดังนัน้ ในการวิจยั
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คร้ังนี้ ผูวจิัยจึงจะศึกษาเฉพาะในผูปวยประเภทแรกรับ เรงรัดบําบดั และบําบัดระยะยาว ซึง่จะ
ไดรับจําแนกตามเกณฑที่ผูวจิัยสรางขึน้ โดยปรับตามเกณฑที่สรางโดยกรมสุขภาพจิตและสมาคม
พยาบาล   จิตเวชแหงประเทศไทยและกําหนดใหมีขนาดของกลุมตัวอยาง ประเภทละ 30 คน 
เนื่องจากไดพจิารณาตามทฤษฎีขีดจํากัดกลาง(Central limit theorem) แลวเห็นวา กลุม    
ตัวอยาง 30 หนวย ที่ไดจากการสุมประชากร  จะมีคาใกลเคียงกับคาเฉลี่ยของสิ่งเดียวกัน 
ในประชากรทั้งหมด (ชมพูนุช โสภาจารีย, 2545) 

4.3.2 การศึกษาปริมาณความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท 
  การศึกษาปริมาณความตองการการพยาบาลของผูปวยนัน้    เปนการหาความ 

ตองการของบริการตางๆ ที่เปนทัง้บริการที่ใหกับผูปวยโดยตรง และบริการที่เอ้ืออํานวยตอการ
บริการของผูปวย แลวทําการคํานวณหาปริมาณความตองการการพยาบาล ภายในระยะเวลาที่
กําหนด ซึง่จะทําใหไดคาเฉลี่ยของแตละกิจกรรมตามความตองการของผูปวย ในแตละชวงเวลา เชน  
   วิธกีารศึกษาของโรงพยาบาล John Hopkins (อางถึงใน ประพณิ วัฒนกิจ, 
2537) ที่ไดทําการศึกษาโดยการแบงผูปวยออกเปน 3 ประเภท ตามระดับความตองการการ
พยาบาล และคิดเวลาการพยาบาล 18 ชั่วโมง ตั้งแตเวลา 6.00น.–24.00น.ซึ่งทําใหไดคาความ
ตองการการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภทโดยเฉลี่ย คือ  

ผูปวยประเภทที1่ ผูปวยที่สามารถดูแลตนเองได (Self care patient)  
ตองการการพยาบาล 0.5 ชั่วโมง  

ผูปวยประเภทที2่   ผูปวยทีต่องการการดูแลระดับกลาง (Intermediate  
care patient) ตองการการพยาบาล 1 ชัว่โมง  

ผูปวยประเภทที3่ ผูปวยที่ตองการการดูแลตนในระยะวิกฤต (Intensive  
care patient) ตองการการพยาบาล 2-5 ชั่วโมง  
     วิธีการศึกษาของ Wastler(1974: 8-17อางถงึใน ประพณิ วัฒนกิจ, 2537 ) ที่ได
ทําการศึกษาเกี่ยวกบัการจดัประเภทผูปวย โดยแบงผูปวยออกเปน 5 ประเภท ในระยะเวลาการ
ดูแล ตลอด 24 ชั่วโมง ผลการศึกษาพบวาความตองการการพยาบาลของผูปวยแบงเปน 

ประเภทที1่ สามารถดูแลตนเองได ตองการการพยาบาลเฉลี่ย1.5 ชั่วโมง  
ประเภทที2่ ตองการการดูแลระดับตํ่า ตองการการพยาบาลเฉลี่ย 3.5 ชั่วโมง  
ประเภทที3่ ตองการการดูแลระดับกลาง ตองการการพยาบาลเฉลี่ย 5.5 ชั่วโมง 
ประเภทที4่ ตองการการดูแลต่ํากวาระยะวิกฤติ ตองการการพยาบาล 

เฉลี่ย7.5ชั่วโมง 
ประเภทที5่ ตองการการดูแลในระยะวิกฤต ตองการการพยาบาลเฉลี่ย  

12 ชั่วโมง  
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   วิธีการศึกษาของCASH(The Commission for Administrative Service in  
Hospital) (อางถึงใน วัลลีย กนกวิจิตร, วิภาวี เผากนัทรากร และดวงตา กุลรัตนญาณ, 2538) ที่ 
ศึกษาการปฏิบัติงานของบคุลากรพยาบาลในหอผูปวยอายุรศาสตร ศัลยศาสตร และกาํหนดเปน
เวลามาตรฐานที่ผูปวยตองการการพยาบาลโดยเฉลี่ย เทากับ 4.5 ชั่วโมง ตอคน ตอวนั และ
ทําการศึกษาเพิ่มเติมจนไดผลการศึกษาที่ตรงกับความเปนจริงมากขึ้น โดย CASH ไดแบงประเภท
ผูปวยและศึกษาความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภทในแตละเวร ซึ่งผลการศึกษา
พบวา ความตองการของผูปวย4ประเภทตามระดับความตองการการดูแล ใน 24 ชั่วโมง เรียงตาม
เวรเชา บาย และดึก ตามลาํดับ ดังนี ้ 

ประเภทที1่ ตองการการดูแลนอย ตองการการพยาบาล 1.4 , 0.93 และ  
0.4 ชั่วโมง   

ประเภทที2่ ตองการการดูแลในระดับเฉลีย่ ตองการการพยาบาล  
2.20,1.40 และ0.60 ชั่วโมง   

ประเภทที3่ ตองการการดูแลมากกวาระดบัเฉลี่ย ตองการการพยาบาล 
2.90,1.90และ0.90ชั่วโมง   

ประเภทที4่ตองการการดูแลมากที่สุด ตองการการพยาบาล 4.30, 2.90 
และ1.30 ชั่วโมง   

 
   ในทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชนัน้ วิภาว ีเผากันทรากร(2536) ได 

นําแนวทางของ CASH มาใชในการศึกษาการจัดอัตรากาํลังบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวย
จิตเวช ตามความตองการการพยาบาลในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา พบวาเมื่อแบงผูปวยจิต
เวชออกเปน 4 ประเภท ตามระดับความตองการการดูแลแลว ผูปวยจิตเวชมีความตองการการ
ดูแล ใน 24 ชั่วโมง เรียงตามเวรเชา บาย และดึก ตามลาํดับ ดังนี ้

ประเภทที1่ ตองการการดูแลนอย ตองการการพยาบาล 1.42 , 1.20  
และ 0.4 ชั่วโมง   

ประเภทที2่ ตองการการดูแลในระดับเฉลีย่ ตองการการพยาบาล  
1.56,1.28 และ0.63 ชั่วโมง   

ประเภทที3่ตองการการดูแลมากกวาระดับเฉล่ียตองการการพยาบาล 
1.78,1.49และ0.76ชั่วโมง   

ประเภทที4่ตองการการดูแลมากที่สุด ตองการการพยาบาล 2.02, 1.79 
และ1.05 ชั่วโมง   
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    วัลลีย กนกวิจิตร, วิภาว ีเผากันทรากร และดวงตา กลุรัตนญาณ(2538)ไดทํา 
การศึกษาปริมาณความตองการการพยาบาลโดยตรงของผูปวยจิตเวช ในโรงพยาบาลจิตเวช 6
แหง คือ โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  โรงพยาบาลศรีธัญญา  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์      
โรงพยาบาลนติิจิตเวช โรงพยาบาลสวนสราญรมย และโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน ตามแนวทาง
ของ CASH และวิภาว ี เผากันทรากร(2536) ซึ่งครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยจิตเวชมี
ความตองการ4ดาน คือ กิจกรรมในการบาํบัดทางจิต(Psychotherapeutic intervention) กิจกรรม
เกี่ยวกับการชวยเหลือดวยกลุม(Group intervention) กิจกรรมเกี่ยวกับการบําบัดทางชวีภาพ 
(Somatic therapy)  และกิจกรรมเกีย่วกับการดูแลกิจวัตรประจาํวนั(Daily activity care) 
ผลการวิจยัพบวา ผูปวยจิตเวชมีความตองการการพยาบาลโดยตรง 3.96ชั่วโมง ตอคน ตอวัน(24 
ชั่วโมง) โดยเมื่อจําแนกความตองการตามประเภทของผูปวย 4 ประเภท จากระดับที่สามารถดแูล
ตนเองได ไปจนถึงระดับวิกฤต พบวามีความตองการการพยาบาล เทากับ 3.07, 3.51, 4.37และ 
4.89 ชั่วโมง ตอคน ตอวัน   (24 ชั่วโมง) ตามลําดับ ซึง่ปริมาณความตองการการพยาบาลโดยตรง
จะมีมากที่สุดในเวรเชา รองลงมาเปนเวรบายและดึกตามลําดับ 
 

กลาวโดยสรุปแลว ความตองการการพยาบาลของผูปวยก็เหมือนกับความ 
ตองการของบคุคลทั่วไป เพียงแตผูปวยอาจมีความบกพรองในการตอบสนองความตองการของ
ตนเองได ทาํใหไมสามารถดํารงชวีิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข โดยเฉพาะในผูปวยจิตเวชที่มี
ความบกพรอง ในดานจิตใจ พยาบาลนบัเปนผูหนึง่ ที่จะชวยใหผูปวยสามารถตอบสนองความ
ตองการของตนไดเหมาะสมมากขึ้น  ทัง้นี้ขึ้นอยูกับปจจัยพืน้ฐานหลายประการทีม่าประกอบกัน
เปนตัวบุคคลนั้น  การทราบความตองการของผูปวยแตละคน จะชวยใหพยาบาลสามารถจัดการ
พยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวยไดดีขึ้น 
 

อยางไรก็ตาม แมวาการตัดสินความตองการทางการพยาบาล จะมหีลากหลาย 
แบบ แต พวงรัตน บุญญานรัุกษ(2522: 50 อางถงึใน ประพิณ วัฒนกจิ, 2537) ไดเสนอวา การคดิ
คํานวณ ชัว่โมงความตองการทางการพยาบาล ควรมีการรวบรวมขอมูลดวยการสังเกตโดยตรง 
เพื่อตัดสินระดบัความเพียงพอในการชวยเหลือตนเอง(Degree of self-sufficiency) ซึ่งควรไดจัด
รายการเพื่อการประเมิน โดยยึดหลักความตองการ 3 ประการ คือ   ความตองการดานรางกาย 
ความตองการดานจิตสังคมและความตองการคําแนะนาํ โดยมีแบบฟอรมการรวบรวมขอมูลที่
ประกอบดวย กิจกรรมการพยาบาลที่ครอบคลุม และสอดคลองกับผูปวยแตละประเภท มกีาร
จัดแบงประเภท      ผูปวยอยางถูกตองเหมาะสมกับสภาพการณ  และความตองการของผูปวย  
รวมทัง้มีการรวบรวมขอมูลโดยการสังเกตโดยตรง 
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4.3.3 การศึกษาเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
     เวลาเปนทรพัยากรที่เปนปจจัยการผลิตประการหนึ่ง จัดเปนตัวปอน(Input) ที่
นําเขาไปในกระบวนการปฏบิัติงาน เวลาที่ใชไปในการดูแลผูปวย นบัเปนขอมูลสําคัญสําหรับใชใน
การประเมนิความสามารถในการบริการทีม่ีประสิทธิภาพ(Jazwiec, 1987) ซึ่งเวลาก็เปนสิ่งหนึง่ที่
แปรผันตามความชาํนาญเฉพาะในการปฏิบัติงานนั้นๆ โดยพยาบาลที่มทีักษะและประสบการณ
ในการปฏิบัติงานมาก จะใชเวลาในการปฏิบัตกิิจกรรมการบริการพยาบาลนอยกวาพยาบาลทีม่ี
ทักษะและ      ประสบการณนอย  
     การศึกษาการใชเวลานัน้เปนสิ่งที่เกีย่วของกับการวัดผลงาน ซึ่งผลที่ไดจะมี
หนวยเปนนาทีหรือวนิาที ที่เจาหนาที่คนหนึ่งๆ สามารถทาํงานนั้นๆ ตามวิธกีารที่กําหนดได ซึ่ง
การศึกษาเวลาอาจแบงออกเปน (รัชตวรรณ กาญจนปญญาคม และเนื้อโสม ติงสัญชลี, 2528; 
เกษม พพิัฒนปญญานุกูล, 2530; วันชัย ริจิรวนิช, 2543) 

4.3.3.1 การศกึษาเวลาโดยตรง    (Direct time study)  เปนการศึกษา 
เวลาโดยใชเครื่องมือในการจับเวลาโดยตรง  จากการปฏิบัติงานของเจาหนาที่คนนัน้ๆ      โดยมี
เครื่องมือจับเวลา ที่ประกอบดวยนาฬกิาจบัเวลา แผนสาํหรับรองเวลาบันทกึขอมูล(Study board) 
แบบในการบนัทกึขอมูล(Time study observation sheets) หรือเครื่องมืออํานวยความสะดวก
อ่ืนๆ ตามความจําเปน ทัง้นี้มีวธิีการในการจับเวลา 2 แบบ คือ 1)การบันทึกเวลาอยางตอเนื่อง
(Continuous timing) เปนการจับเวลาแบบติดตอกันโดยไมหยุด โดยเริ่มตนจับเวลาตั้งแต 0 เวลา
ของกิจกรรมหรืองานที่แทจริงจะไดจากเวลาเริ่มตนของกจิกรรมหรืองานถัดไปลบดวยเวลาเริ่มตน
2)การบันทกึเวลาแบบยอนกลับ(Repetitive timingหรือSnapback timing) เปนการจับเวลาของ
แตละงานหรือกิจกรรมโดยเริม่ตนที่0 (ศูนย) เมื่อจบกิจกรรมก็หยุดแลวเริ่มจับเวลาเมื่อมีกิจกรรม
ใหม 

4.3.3.2 การศกึษาเวลาแบบพรีดีเทอรมีน (Predetermined motion-time  
study) เปนการศึกษาเวลาของการทาํงานจากตารางเวลาการเคลื่อนไหวพืน้ฐาน (fundamental 
motion)แลวนาํเอาเวลาที่ไดจากการเคลื่อนไหวในการทาํงานชิน้นัน้มาคิดรวมกนัเปนเวลามตารฐาน 

4.3.3.3 การสุมงาน (Work sampling) เปนการศึกษาเวลาโดยอาศัยการ 
สุมตัวอยางเชงิสถิติ เพื่อทาํการสังเกตกิจกรรมตามชวงเวลาที่สุมได 

4.3.3.4 การใชขอมูลมาตรฐาน (Standard time data and formulate)  
เปนการศึกษาเวลาโดยอาศยัขอมูลจากในอดีต และสูตรการคํานวณเวลามาตรฐาน 
     การปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลเปนกิจกรรมที่ตองกระทําเสร็จสิน้ในขณะนั้นๆ 
ซึ่งสามารถวัดผลงานที่ปฏิบตัิไดจากจาํนวนกจิกรรมที่กระทาํขึน้ดังนัน้การศึกษาเวลาในการฏิบัติการ
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พยาบาลยอมกระทําได  และการจับเวลาสามารถใชไดดีกับการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาล 
โดยเฉพาะการพยาบาลโดยตรง(ภรณี พวงแกว, 2535 อางถงึใน สุวรรณี สุคนธสรรพ, 2541) 
      สําหรับการศึกษาเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล อาจแบงออกเปน 1)
การศึกษาเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงที่ประกอบดวย 1.1)การศึกษาการใช
เวลาโดยเฉลี่ยในการพยาบาลผูปวยแตละประเภท 1.2)การศึกษาเวลามาตรฐานสาํหรับกิจกรรม 
การพยาบาลโดยตรงแตละอยาง 1.3)การศึกษาโดยใช2วิธีดังกลาวรวมกัน  และ2)การศึกษาเวลา
ในการปฏิบัต ิ     กิจกรรมทีเ่กี่ยวของกับกจิกรรมการพยาบาล ซึง่ไมจาํเปนตองแยกศึกษาในผูปวย
แตละประเภท(Gillies, 1994)เนื่องจากการใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลอื่นๆ นี้ ไม
แปรผันตามระดับความรุนแรงของความเจบ็ปวย หรือระดับการพึง่พาจากผูใหการดูแล แตจะแปรผนั
โดยตรงกับจํานวนผูปวยและความแตกตางกนัของโรงพยาบาล ซึง่ขึน้อยูกับปรัชญาและโครงสราง
ของแตละองคกร(Schmutt, 1982) 
      อาจสรุปไดวา การศกึษาเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล เปน
การศึกษาถึงการใชเวลาวัดผลการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาล ที่บคุลากรทางการพยาบาลคน
หนึง่ๆ สามารถทํากิจกรรรมนั้นๆ  โดยวิธกีารศึกษาทีห่ลากหลาย ทัง้นี้วิธกีารจับเวลาจะเหมาะสม
กับการปฏิบัตกิิจกรรมการพยาบาล โดยเฉพาะการพยาบาลโดยตรง  
      ในการศึกษาครั้งนี ้ ผูวจิยัศึกษาการใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ทั้งที่เปนกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมทีเ่กีย่วของกับกิจกรรมการพยาบาล  ซึง่ผูวิจยั
เรียกวา  กจิกรรมการพยาบาลโดยออม โดยผูวิจัยจะศึกษาการใชเวลาในการปฏิบัติ   กจิกรรมการ
พยาบาลโดยตรง ในลกัษณะของการใชเวลาโดยเฉลี่ยในการพยาบาลผูปวยแตละประเภท ซึ่ง
วิธีการนี้จะตองมีการจัดประเภทผูปวยภายในหอผูปวย แลวทําการสุมตัวอยางผูปวยแตละประเภท
เพื่อนาํมาศกึษา หลังจากนั้นเก็บขอมูลการใชเวลาดวยวิธีสงัเกตโดยตรงแบบตอเนื่อง โดยใชแบบ
บันทกึกิจกรรมและเวลาที่ใชในการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลที่ผูวจิัยสรางขึน้ เพื่อใหผูสังเกตลง
เวลาที่บุคลากรทางการพยาบาล  ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตางๆ แกผูปวยกลุมตัวอยาง 
จากนั้นจะนาํขอมูลที่ไดทั้งหมดมาคาํนวณเวลาโดยเฉลี่ยที่ใชในการพยาบาลผูปวยแตละประเภท 
ในแตละเวร ตอไป 
 
5. การวิเคราะหกิจกรรมการพยาบาล 

5.1 แนวคิดเกีย่วกับการวิเคราะหกจิกรรม 
       การวิเคราะหกิจกรรม(Activity analysis) หมายถงึ กระบวนการศึกษาลักษณะการ
ดําเนนิงาน เพื่อระบุ อธิบาย จําแนก และประเมินกิจกรรมตางๆ ทีเ่กีย่วของกับการดําเนนิงานนั้น 
นับเปนสวนหนึ่งของการศึกษาการทํางาน  การวิเคราะหกิจกรรมจะชวยใหทราบรายละเอียด 
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เกี่ยวกับ ธุรกจิ หรือหนวยงานนัน้ ไดประกอบกิจกรรมอะไรบาง มีผูปฏิบัติงานหรอืรับผิดชอบใน
กิจกรรมนัน้หรอืไม เปนจํานวนเทาใด   ใชทรัพยากรอะไรและเปนจํานวนมากนอยเพียงใด 
ระยะเวลาที่ใชในการประกอบกิจกรรมนับตั้งแตเร่ิมตนจนสิ้นสุดผลผลติหรือผลที่ไดจากกิจกรรม 
และผลผลิตนี้จะสัมพนัธเกี่ยวของกับส่ิงทีต่องการคิดตนทนุ หรือวตัถุประสงคทีก่ําหนดไวหรือไม 
รวมทัง้คุณคาของกิจกรรมทีส่งผลกระทบตอหนวยงาน หรือองคกรธรุกิจโดยรวม เชน เพิ่มคุณคา
ในการผลิตสินคาและบริการ หรือลดความสูญเสีย ส้ินเปลืองในการปฏิบัติงาน(บุญร่ืน ไชยชนะ, 
2545) 
       จากรายละเอียดขางตน อาจแบงสิ่งทีไ่ดจากการวเิคราะหกจิกรรมออกเปน 3 ลกัษณะ 
คือ 
       5.1.1  การวิเคราะหเพื่อระบุกิจกรรม(Identify activities) 
       5.1.2  การวิเคราะหเพื่อหาระดับของกจิกรรม(Activities hierachy) 
       5.1.3  การวิเคราะหเพื่อหาคุณคาของกิจกรรม(Value ranking) 
     การวิเคราะหกิจกรรม เปนเทคนิคหนึ่งในการศึกษาการทํางาน ที่เหมาะสําหรับงานดาน
การบริหาร   และงานดานการบริการซึง่จะทําการบันทึกงานไดยาก     เนื่องจากเปนงานทีม่ี
รายละเอียดปลีกยอยมาก และจําเปนตองใชระยะเวลาในการวิเคราะหคอนขางมากดวย  
    โดยปกติการวิเคราะหกิจกรรมของงาน จะเปนการเก็บบันทึกขอมูลการทาํงานอยาง
ตอเนื่อง ทําใหตองใชเวลามาก และถาตองการขอมูลที่ชัดแจงมากขึ้น อาจจะตองใชเวลาในการ
เก็บขอมูลมากขึ้น สวนใหญจึงเปนการศึกษาเฉพาะชวงเวลาสัน้ๆ ทําใหไดขอมูลไมครบถวน
สมบูรณ อยางไรก็ตาม การศึกษา และวิเคราะหการทาํงานโดยวธิีนี ้จะทําใหไดภาพรวมที่สมบูรณ
และเร็วกวาเทคนิคอื่นๆ   (วันชัย ริจิรวนิช, 2543) นอกจากนี ้ยงัผูวิจัยสามารถนําผลที่ไดจากการ
วิเคราะห     กิจกรรมของงาน ไปใชในการพัฒนากิจกรรมของงานใหเกิดประโยชนสูงสุด นับเปน
การชวยปรับปรุงการปฏิบัติงานใหดีขึ้นได 
    ในการปฏิบัติการวิเคราะหกิจกรรมของงาน จะเร่ิมต้ังแตการแบงประเภทของงานตาม
ชนิดของงานซึง่แบงตามลกัษณะของผลงานเปนหลัก แลวทาํการบนัทึกกิจกรรมของงานอยาง
ตอเนื่องในชวงเวลาที่ศึกษาสุดทาย คือ การวิเคราะหกิจกรรมของงานโดยการกาํหนดปริมาณงาน 
เปนสัดสวนของประเภทเวลาตางๆ ซึง่ในแตละขั้นตอนของการวิเคราะหกิจกรรมนั้น ข้ึนอยูกับ
ลกัษณะของงานที่จะทําการวิเคราะหเปนสําคัญ  เนื่องจากแตละงานนั้นอาจมีลักษณะเฉพาะที่
แตกตางกนัออกไป 

5.2 การวิเคราะหกิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
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       การวิเคราะหกิจกรรมการพยาบาล เปนการกระทาํเพื่อศึกษาลักษณะการดําเนินงาน 
แลวนํามาตัดสินคาตามเกณฑที่กาํหนดขึ้น เพื่อระบุ อธิบาย จาํแนก และประเมนิกิจกรรมตางๆ ที่
เกี่ยวของกับกจิกรรมการพยาบาลนั้น โดยความเห็นชอบของผูทรงคุณวุฒ ิ

     เนื่องจาก การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  เปนงานหนึ่งที่มีลักษณะเฉพาะ ซึ่งมี
ความเกี่ยวของกับกระบวนการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล บทบาทของพยาบาลจิตเวชจึงมี
ความแตกตางจากผูประกอบวิชาชีพสาขาอื่นในทีมจิตเวช การปฏิบัติงานมีรายละเอียดปลีกยอยที่ 
ประกอบดวยการดูแลผูปวยทั้งทางดานราง กายและจิตใจซึ่งคอนขางซับซอน ในการศึกษางาน
ดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จึงตองมีความละเอียดรอบคอบ เปนอยางมาก 

     จากขอมูลขางตน ทัง้ในสวนของการศกึษาการใชเวลาและการวิเคราะหกิจกรรม นับได 
วามีความเกี่ยวของสัมพันธกันโดยตลอด สําหรับการวิจัยครั้งนี ้ ผูวิจัยตองการที่จะวิเคราะห       
กิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  ไดแก กจิกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมการ
พยาบาลโดยออม จําแนกตามลักษณะของหอผูปวยจิตเวช  ไดแก  หอผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาล
จิตเวช และโรงพยาบาลศนูย มกีารดําเนินการวจิัยเริม่จาก การจดัทําคูมือการจําแนกประเภท      
ผูปวยจิตเวช และแบบบันทกึขอมูลในการจําแนกประเภทผูปวยจิตเวช จัดทําแบบบนัทกึการสงัเกต
การปฏิบัติกิจกรรมและเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช และ
แบบสอบถามระดับการปฏิบัติกิจกรรม การบริการพยาบาลสุขภาพจติและจิตเวช  แลวทําการเกบ็
รวบรวมขอมูลโดยวิธีการสังเกตโดยตรงอยางตอเนื่อง(Continuous direct observation) แบบไมมี
สวนรวม (Non - Participant observation) เปนวธิีการเก็บขอมูลจากนั้นจะนาํขอมลูที่ไดมาทาํการ
วิเคราะหตอไป 
6. วิธกีารเกบ็ขอมูลโดยการสังเกต 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี ้ ทําการเก็บขอมูลโดยวิธีการสังเกต (Observation) ซึ่งหมายถงึ 
การเฝาดหูรือศึกษา ชุดของพฤตกิรรมของสิ่งมีชวีิต หรือองคกร ที่เกดิขึ้นในสถานการณ รวมทัง้
ปรากฏการณหรือพิธีการ ขณะที่ทาํการศึกษานั้นโดยละเอียด ซึ่งจะชวยใหผูวิจยั ทราบถงึแบบ
แผนของพฤตกิรรมของสิ่งทีถู่กสังเกต ไดอยางชัดเจน (Selltiz, et al., 1976: 253-254; เพชรนอย 
สิงหชางชยั, ศิริพร ขัมภลิขิต และทัศนยี นะแส, 2535: 185; พวงรัตน ทวีรัตน,2538: 109; นิศา    
ชูโต, 2540: 91; Sarantakos, 1998: 207; Polit, Beck, & Hungler,2001: 279)  
 การรวบรวมขอมูลโดยการสงัเกต เปนวธิีการรวบรวมขอมูลทางวทิยาศาตรที่เกาแกที่สุด
และยังคงไดรับการใชงานมาโดยตลอด เนือ่งจากการสงัเกตใชไดกับงานวิจยัทกุประเภท 
โดยเฉพาะงานวิจยัภาคสนาม(Field research) งานวจิัยเชิงคุณภาพ(Qualitative research) และ
งานวิจยัในหองปฏิบัติการ หรืองานวจิัยเชิงทดลอง(Experimental research) อยางไรก็ตามการ
สังเกตจะไดรับการยอมรับวาเปนเครื่องมอืทางวทิยาศาสตรได ก็ตอเมื่อเอื้ออํานวยตอวัตถุประสงค
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ของการวิจยั มีการวางแผนการสังเกตอยางเปนระบบ มีระบบการบนัทกึที่สะทอนใหเหน็ถงึความ
เกี่ยวของกับโครงการวิจยันัน้ๆ รวมทัง้ สามารถไดรับการสํารวจ ตรวจสอบและควบคุมความ
นาเชื่อถือได (Selltiz, et al., 1976: 252; บุญใจ   ศรีสถติยนรากูร, 2544: 264) 

6.1 ประเภทของการสงัเกต 
      การเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสังเกตอาจแยกออกไดหลายประเภททั้งนี้ขึ้นอยูกับ   

วัตถุประสงค ของการสังเกต (Selltiz, et al., 1976: 270; Manheim& Simon, 1977:237-246; 
Sarantakos, 1998: 208-209; Mateo & Kirchhoff, 1999: 256-258; บุญใจ ศรีสถติยนรากูร, 
2544: 264) ยกตัวอยางเชน 

      6.1.1 การสังเกตที่ไมมีแบบแผนและการสงัเกตทางวทิยาศาสตร (Naïve and Scientific  
observation) การสังเกตทีไ่มมีแบบแผน หมายถงึ การสังเกตทัว่ๆ ไปในชีวิตประจาํวนั สวนการ  
สังเกตทางวทิยาศาสตร จะเปนการสงัเกตที่มีระบบ มีแบบแผนในการปฏิบัติที่ชัดเจน 

       6.1.2 การสังเกตแบบมีสวนรวมและการสังเกตแบบไมมีสวนรวม (Participant and 
Non - Participant observation หรือ Participant and Complete observer )  

    6.1.2.1 การสังเกตแบบมสีวนรวม หมายถึง การสังเกตโดยที่ผูวิจยัเขาไปมีสวน 
รวมในกิจกรรมตางๆ กับกลุมตัวอยาง ผูวิจัยอาจเขาไปมีสวนรวมแบบสมบูรณ (Complete 
participant ) โดยปกปดบทบาทในฐานะผูวิจัย (Hidden observation หรือ Unknown 
observation) หรือผูวิจัยอาจเขาไปมีสวนรวมในฐานะเปนผูสังเกต (Participant as observation) 
ซึ่งเปนลักษณะของการมีสวนรวมโดยเปดเผย (Open observation หรือ Known observation) ให
กลุมตัวอยาง และบุคคลในกลุมกิจกรรมไดทราบวาตนเอง คือ ผูวิจัย ในกรณีที่ผูวิจยัจําเปนตองทาํ
ตนใหเปนทีย่อมรับ และไดรับความไววางใจ จากบุคคลในกลุมกจิกรรมนั้นๆ เพื่อให  พฤติกรรม
ของกลุมตัวอยาง รวมทั้งการกระทาํกิจกรรมตางๆ ของกลุมเปนไปในตามธรรมชาต ิ    ขจัดปญหา
การแสดงพฤติกรรมที่ไมเปนไปตาม  ธรรมชาต(ิHawthorne effect) อันเนื่องมาจากกลุมตัวอยางรู
วาตัวเองกาํลังถูกสังเกต  

    6.1.2.2 สวนการสงัเกตแบบไมมีสวนรวมนัน้เปนการสังเกตโดยที่ผูวิจัยไมได 
เขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ กบักลุมตัวอยาง ทั้งนีจ้ะทําการสงัเกตอยูหางๆ ซึง่อาจสงัเกตโดย
ใหผูถูกสงัเกตรูตัวหรือไมก็ได 

      6.1.3 การสังเกตโดยตรงและโดยออม(Direct and Indirect  observation) การสังเกต
โดยตรง (Direct observation) หมายถงึ การที่ผูวิจยัเปนผูไปสังเกตพฤติกรรมของกลุมตัวอยาง
จากสถานการณจริงเอง โดยไมมีการบนัทึกเทปเพื่อมาเปดดู หรือฟงในภายหลงั สวนการสังเกต
โดยออมจะมกีารบันทึกพฤติกรรม การกระทําตางๆ ของกลุมตัวอยาง หรือบันทกึปรากฏการณ
ขณะนั้นเก็บไว เพื่อมาเปดดู ฟง และทาํการใสรหัสในภายหลงั 
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       จะเหน็ไดวาการสังเกตมีอยูหลายประเภท ขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของการสังเกต 
อยางไรก็ตาม ไมวาจะเปนการสังเกตแบบใด สิ่งที่ผูวจิัยควรคํานงึถงึอยูเสมอ คือ จริยธรรมของ
ผูวิจัยเกีย่วกับประเด็นที่สังเกต นอกจากนี้ การสรางสัมพนัธภาพระหวางผูวิจัยกับกลุมตัวอยาง 
หรือผูถูกสงัเกตนั้นมีความจาํเปนอยางยิ่ง ทั้งในการสงัเกตแบบมีสวนรวมทั้งแบบสมบูรณ และ
แบบเขาไปมีสวนรวมในฐานะผูสังเกต  เนือ่งจากจะชวยสรางความรูสกึไววางใจ และชวยใหผูวิจัย
ไดขอมูลที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 

6.2 ประเภทของแบบสังเกต (Selltiz, et al., 1976: 269; Sarantakos, 1998: 208-209 
; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544: 265; Polit, Beck, & Hungler,2001: 280-285) 

       6.2.1 แบบสังเกตที่ไมไดกําหนดโครงรางการสังเกต(Unstrutured observation) เปน 
แบบสังเกต ที่ไมไดกําหนดสถานการณ หรือพฤติกรรมที่จะสังเกตไวอยางเปนแบบแผน แบบ
สังเกตชนิดนี้ถกูใชบอยในการวิจัยภาคสนาม(Field research) ซึ่งเปนการสงัเกตพฤติกรรมของ
กลุมตัวอยาง รวมทัง้สถานการณ เหตุการณตางๆในสภาวะธรรมชาติ(Naturalistic settings) 
Selltiz จัดใหการสงัเกตแบบมีสวนรวม เปนสวนหนึ่งของการสังเกตที่ไมไดกําหนดโครงรางการ
สังเกตดวย 

        6.2.2 แบบสังเกตที่กําหนดโครงรางการสังเกต(Strutured observation)  เปนแบบ
สังเกต ที่ไดกาํหนดสถานการณ หรือพฤติกรรมที่จะสังเกตไวอยางเปนแบบแผนลวงหนา จัดเปน
การสังเกตที่กาํหนดตารางการสังเกต(Scheduled observation)ไวกอนทาํการสังเกตจริง 
        แบบสังเกตที่กําหนดโครงรางการสังเกต ซึ่งนิยมนํามาใช ไดแก 

            6.2.2.1 แบบสํารวจรายการ(Checklist) ประกอบดวยรายการที่ผูวจิัย หรือผู
สังเกตคาดวาจะพบหรือ ปรากฏในขณะสงัเกต เหมาะสาํหรับพฤติกรรม หรือเหตุการณที่เมื่อ
เกิดขึ้นแลว มกัจะปรากฏตามรายการที่ไดระบุไวเสมอ 

             6.2.2.2 แบบมาตรประมาณคา(Rating Scale) นิยมนํามาใชในกรณีที่ผูวิจัย
ตองการบนัทกึระดับความมากนอย หรือระดับความรุนแรงของพฤติกรรม หรือเหตุการณที่สังเกต 
ระดับชวงมาตรประมาณคาอาจมี 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง นอย หรือ 5ระดับ คือ มากที่สุด 
มาก ปานกลาง นอย นอยทีสุ่ด ก็ได ข้ึนอยูกับระดับความละเอียดของเหตุการณทีสั่งเกต 

6.2.3 แบบสังเกตแบบกึ่งกาํหนดโครงรางการสังเกต(Semi-strutured observation)   
เปนแบบสงัเกต ทีอ่ยูระหวางแบบสังเกตที่ไมไดกาํหนดโครงรางการสงัเกตและแบบสังเกตที่กาํหนด
โครงรางการสงัเกต โดยอาจใชแบบกําหนดโครงรางในสวนที่ตองเขาไปใกลชิด และใชแบบไม
กําหนดโครงรางในการเก็บขอมูลทั่วไป  

6.3 วิธีการและขั้นตอนในการสังเกต   (Sarantakos, 1998: 209-217; บุญใจ  ศรีสถิตย 
นรากูร, 2544: 267-269) 
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       6.3.1 วิธกีาร 
   6.3.1.1วิธีการสุมการสงัเกต(Observational sampling method) แบงออกเปน  

  6.3.1.1.1การสุมเวลา(Time sampling) เปนการสุมเวลาทีจ่ะนาํมาสราง 
เปนตารางเวลาในการสังเกต แทนการสังเกตตลอดเวลา เหมาะสําหรับใชในกรณีเหตุการณที่สังเกตจะ
ปรากฏขึ้นคอนขางบอย จึงไมจําเปนตองสังเกตอยางตอเนือ่ง สามารถจาํแนกออกเปน 2 แบบ ดังนี ้

        แบบที1่ การสุมเวลาอยางเปนระบบ(Time systematic  
sampling) เวลาที่สังเกตกับเวลาพักจะมีชวงหางเทาๆ กนั 

        แบบที2่ การสุมเวลาแบบสุม(Time random sampling)   
เวลาที่สังเกตกับเวลาพักจะไมเปนระบบ ผูวิจัยตองสงัเกตตามเวลาทีสุ่มได 

 6.3.1.1.2 การสุมเหตุการณ(Event sampling) เหมาะสําหรับใชในกรณี 
ที่พฤตกิรรม หรือเหตุการณทีป่รากฏขึ้นไมบอยนัก และเปนเหตกุารณที่ควรสังเกตอยางตอเนื่อง ตัง้ 
แตเร่ิมจนสิ้นสดุเหตุการณ 

 6.3.1.1.3 การผสมผสานระหวางการสุมเวลาและการสุมเหตุการณ  
(Combined Time and Event sampling) เหมาะสําหรับใชในกรณีทีพ่ฤติกรรม หรือเหตุการณที ่
ปรากฏขึ้นไมบอยนัก และเปนเหตกุารณที่ไมตองการการสังเกตอยางตอเนื่อง โดยตลอดของการ 
เกิดเหตุการณนั้นๆ 

6.3.1.2 วิธีการสังเกตอยางตอเนื่อง (Continuous observation) หมายถงึ  
การสังเกตที่มคีวามตอเนื่องของระยะเวลาการสังเกต ทัง้นี้ผูวิจยัจะเปนผูกําหนดระยะเวลาในการ 
สังเกตนัน้ๆ ยกตัวอยางเชน ทําการสงัเกตตั้งแตเวลา 8.00 น. ถงึ 16.00น. ทุกวนั เปนระยะ 4 สัปดาห  
       6.3.2 ข้ันตอนในการสังเกต 
                     การสังเกต มีข้ันตอนเหมือนกบัวิธีการในการศึกษาวจิัยทั่วไป โดยแตละขั้นตอน
จะตองเปนไปตามธรรมชาตขิองการสังเกต โดยเริ่มจาก 

   ข้ันตอนที่ 1 การเลือกหัวขอที่สนใจ(Selection the topic) ใหมีความเหมาะสม 
กับวิธีการสังเกต 
      ข้ันตอนที่ 2 การกําหนดวิธกีารศึกษา(Formulation the topic) วาตองการที่จะ
สังเกตอะไร ผูวจิัยกับกลุมตัวอยางควรมีความสัมพันธกันอยางไร แลวพฒันาวิธีการสังเกตที่เหมาะสม 
     ขัน้ตอนที่ 3 การออกแบบลักษณะการวจิัย(Research design) โดยผูวิจัยตอง
อธิบายถงึลักษณะของกลุมตัวอยางที่จะทาํการสงัเกต เลือกสถานที่สําหรับเก็บขอมลูสําหรับการ
สังเกต และจดัลําดับความสําคัญของสิ่งที่ตองการสังเกตไว 
     ขัน้ตอนที่ 4 การเก็บรวบรวมขอมูล(Collection of data) เปนการเขาไปสราง
ความคุนเคยกบัสถานทีท่ี่ตองทาํการเก็บขอมลู และทาํการสรางสัมพันธภาพกลุมตัวอยาง ทดลอง 
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ทําการเก็บขอมูลเบื้องตน 
     ขัน้ตอนที่ 5 การวิเคราะหขอมูล(Analysis of data) นําขอมูลที่ไดจากการ
สังเกตมาวิเคราะหแลวนาํเสนอในรูปแบบของตารางหรอืกราฟ แลวทาํการอภิปรายผล 
     ขัน้ตอนที่ 6 การเขียนรายงานการวิจยั(Report writing) เพื่อเสนอตอ
สาธารณชนในรูปแบบที่เปนทางการ 
           นอกจากการมีวิธกีารและขั้นตอนที่เหมาะสมแลว จํานวนของของผูสังเกตก็มี
ความสาํคัญSarantakos(1998:217)กลาววาการสังเกตจะสมบูรณแบบที่สุดจากการสังเกตโดยผู
สังเกตเพียงคนเดียว เนื่องจากการมีผูสังเกตหลายคนอาจทาํใหเกิดปญหา โดยเฉพาะอยางยิ่งใน
เร่ืองของความตรงภายในของผูสังเกต อยางไรก็ตามในบางกรณีทีม่ีความจาํเปนตองเก็บขอมูล
จํานวนมาก การใชผูสังเกตหลายคนอาจมีความจําเปน แตทัง้นี้ตองมีผูวิจยัหนึง่คนที่เปนผูสังเกต
หลักคอยรวบรวมขอมูลในภายหลงั 

6.4 ทักษะที่ตองใชในการสงัเกต 
       ผูวิจยัจะทาํการเก็บขอมลูโดยการสังเกตใหไดขอมูลที่ดีไดนั้น ตองมีทักษะในการ
สังเกตอยางเพียงพอดวย พวงรัตน ทวีรัตน(2538: 110) Polit, Beck, & Hungler(2001: 286) 
เสนอวาผูวิจยัควรมีลักษณะ ดังนี ้  

      6.4.1 มีความตัง้ใจ (Attention) โดยมีจุดมุงหมายที่แนนอน มีจิตใจจดจอกับเร่ืองที่สังเกต  
      6.4.2 มีประสาทสัมผัส(Sensation) ทีด่ี ในทีน่ี้ไดแก ตาและหู  
      6.4.3 สามารถรับรู(Perception)ไดดี โดยพรอมที่จะรับรู ส่ิงที่เกิดขึ้นขณะทําการ

สังเกตไดตลอดเวลา นั่นหมายถงึวา ผูวิจยัควรมีอารมณ(Emotion)ที่มั่นคง มีแรงจูงใจ(Motivation) 
โดยรูสึกวาอยากสังเกต ตองไมมีอคติ(Prejudice)ตอกลุมตัวอยาง ตองมีปญญา(Mental set) 
กลาวคือ ตองมีความรูในเรื่องทีจ่ะทาํการสงัเกตเปนอยางดี จงึจะสามารถแปลความหมายพฤติกรรม
ที่จะทาํการสงัเกต ไดอยางถกูตอง และตองมีรางกาย(Physical)ที่พรอมจะทําการสงัเกตได เปนตน 
        นอกจากนี้ Sarantakos(1998: 213) ยังกลาวเสริมวา ผูวิจัยควรมีความยืดหยุน และ
สามารถปรับตัวไดดี สามารถที่จะอยูกับผูอ่ืนในระยะเวลายาวๆ ได มีความระเอยีดรอบคอบแมใน
จุดเล็กๆ นอยๆ และตองมีความซื่อสัตยและเชื่อถือได ดวย 

6.5 ปญหาและขอควรระวังในการสังเกต (Manheim & Simon,1977: 246-248;  
Sarantakos,1998: 219-221; Mateo& Kirchhoff, 1999) 

      การเก็บขอมูลโดยสังเกตนั้น อาจพบปญหาไดหลายประการ ปญหาสวนหนึง่เกิดจาก
ตัวผูสังเกตเอง  นอกจากนั้นอาจเกิดจากธรรมชาติแวดลอม วัตถุประสงคของการสงัเกต และจาก
วิธีการวิจัย  
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      Sarantakos (1998: 220) กลาววาในสวนของปญหาที่เกิดจากตวัผูสังเกตเอง  มักเกิด
จาก การที่ผูสงัเกตขาดความสามารถในการสังเกต ไมมีความเที่ยงตรง ขาดการติดตอส่ือสารกับ
บุคคลอื่น มีความเปนอคต ิ  ไมซื่อตรง  ขาดความรูความสามรถในเรื่องที่สังเกต ไมสามารถบนัทกึ
ขอมูลและวิเคราะหขอมูลไดอยางถูกตอง ไมคุนเคยกับกลุมตัวอยาง สังเกตผิดแหลงขอมูล หรือผิด
กลุมตัวอยาง 

      การที่วัตถปุระสงคของการสังเกต เครื่องมือการวจิยั รวมถงึรายละเอียดตางๆ ขาด
ความชัดเจน ก็จะสงผลใหเกิดปญหาตอการกาํหนดกลุมตัวอยางและทาํใหการสงัเกตเกิดความ
ผิดพลาด นอกจากนี้การคาดหมายในสิง่ที่ไดจากการสงัเกตทีม่ากเกนิไป ก็อาจเปนอีกสาเหตหุนึ่ง
ที่ทาํใหเกิดความผิดพลาดในการสงัเกตได ซึ่งจากปญหาที่พบดงักลาว ผูวิจยัจึงควรระมัดระวัง
ตั้งแตเร่ิมเขียนโครงการวิจยั การเลือกวธิีการสังเกต การเลือกและการอบรมผูสังเกต กระบวนการ
ตางๆ  
ในการสงัเกต รวมทัง้การวิเคราะหขอมลู ซึ่งทุกขัน้ตอนอาจทาํใหการวิจยัเกดิความผิดพลาดไดทั้งสิน้  

      ในการวิจัยครั้งนี้ ใชวิธีการสําหรับวิธีการสังเกตโดยตรงอยางตอเนื่อง (Continuous 
direct observation)  แบบไมมีสวนรวม (Non - Participant observation) ซึ่งอาจอธิบายไดดังนี้ 

จากการที่การสังเกตโดยตรง (Direct observation)   หมายถึง    การที่ผูวิจัยเปนผูไป
สังเกต  พฤติกรรมของกลุมตัวอยางจากสถานการณจริงเอง โดยไมมีการบันทึกเทปเพือ่มาเปดดอีูก
คร้ัง สวนวิธีการสังเกตโดยตรงอยางตอเนื่อง (Continuous direct observation) หมายถึง การ
สังเกตโดยตรงที่มีความตอเนื่องของระยะเวลาการสังเกต ทั้งนี้ผูวิจัยจะเปนผูกําหนดระยะเวลาใน
การสังเกตนั้นๆ ยกตัวอยางเชน ทําการสังเกตตั้งแตเวลา 8.00 น. ถึง 16.00น. ทุกวัน เปนระยะ 4 
สัปดาห เปนตน 

สําหรับการสังเกตแบบไมมีสวนรวม (Non-Participant Observation) นั้น  เปนการสังเกต
โดยที่ผูวิจัยไมไดเขาไปมีสวนรวมใน  กิจกรรมตางๆ กับกลุมตัวอยาง ทั้งนี้จะทําการสังเกตอยูหางๆ 
อยางไรก็ตาม ในการเขาไปเก็บขอมูลจริงนั้น การคงไวซึ่งสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัยและกลุม
ตัวอยาง เปนสิ่งสําคัญ ดังนั้นจึงอาจมีบางโอกาสที่มีความจําเปนจะตองเขาไปมีสวนรวมกับกลุม
ตัวอยางในบางกิจกรรม ดังนั้นผูวิจัยจึงตองมีขอตกลงเบื้องตนในการวิจัย เพื่อปองกันความ
ผิดพลาดในการเก็บรวบรวมขอมูล คร้ังนี้(ดังแสดงไวในหนา6) 

กลาวโดยสรุปแลว วิธีการสังเกตโดยตรงอยางตอเนื่อง (Continuous direct observation) 
แบบไมมีสวนรวม(Non-Participant Observation) ในการวิจัยครั้งนี้ หมายถึง วิธีการเขาไปสังเกต           
พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ใน
สถานการณจริงอยางตอเนื่อง โดยผูวิจัยไมไดเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ กับกลุมตัวอยาง 
นั่นเอง 
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7. งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 
Wolf & Young (1965: 236-237 อางถงึใน ประพิณ วัฒนกิจ, 2537:40 ) ไดเสนอผล

การศึกษาความตองการการพยาบาลทางตรงของผูปวย 3 ประเภท ในชวงเวลา18ชั่วโมง ของ         
โรงพยาบาลจอหน ฮอปสคนิส ไว โดย ผูปวยประเภทที1่(สามารถดูแลตนเองได) ตองการการ
พยาบาล เฉลีย่ 0.5 ชั่วโมง  ผูปวยประเภทที2่(ตองการการดูแลระดับกลาง) ตองการการพยาบาล 
เฉลี่ย 1 ชั่วโมง ผูปวยประเภทที3่(ผูปวยในระยะวิกฤต) ตองการการพยาบาล เฉลีย่ 2.5 ชัว่โมง 
สําหรับการพยาบาลทางออม พบวาในหอผูปวยที่จาํนวนมีผูปวยเฉลี่ยประมาณ 29-30 คน 
ตองการเวลาในการใหการพยาบาลทางออม เฉลี่ยทั้งหอผูปวยประมาณ 20 ชั่วโมง 

รีด(2513) ศึกษากจิกรรมของเจาหนาที่พยาบาลในโรงพยาบาลโรคทั่วไปของกรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข โดยทําการสงัเกตและบันทกึกิจกรรมทุกอยางที่พยาบาล ผูชวยพยาบาล 
พนักงานผูชวย และนักเรียนพยาบาลทุกคน ปฏิบัติในแผนกนั้นๆ ในชวงเวลา 24 ชั่วโมง ผลการศึกษา
พบวา เจาหนาทีพ่ยาบาลใชเวลาในการใหการพยาบาลผูปวยโดยเฉลีย่ประมาณ 3 ชั่วโมง (182นาท)ี 
โดยแบงเปนบริการที่ใหแกผูปวยโดยตรง 97 นาที และบรกิารที่เปนสวนรวม 135 นาท ี

Wastler(1974: 8-17อางถงึใน ประพิณ วัฒนกิจ, 2537: 41)ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการ
จัดประเภทผูปวย ในแผนกอายุรศาสตร ศลัยศาสตร สูตศิาสตร เด็กแรกเกิด และจติเวช โดยแบง
ผูปวยออกเปน 5 ประเภท ตั้งแตผูปวยที่สามารถดูแลตนเองได(Self care) ผูปวยที่ตองการการ
ดูแลระดับตํ่า(Minimal care)  ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับกลาง(Intermediate care) ผูปวยที่
ตองการการดูแลต่ํากวาระยะวิกฤต (Modified Intensive care) และผูปวยที่ตองการการดูแลใน
ระยะวิกฤต (Intensive care)  ในระยะเวลาการดูแล ตลอด 24 ชั่วโมง ผลการศึกษา พบวาผูปวย
ตองการการพยาบาลโดยเฉลี่ยเรียงตามระดับการดูแลตนเอง คือ จาก 1.5, 3.5, 5.5, 7.5 จนถงึ 12 
ชั่วโมง ตอ 24 ชั่วโมง 

ดวงจันทร ทิพยปรีชา และชืน่ชม เจริญยทุธ(2531) ไดศึกษาประมาณ ความตองการการ
บริการของผูปวยโดยวธิีสุมตัวอยาง: กรณศีึกษาในแผนกการพยาบาลอายุรศาสตรและจิตเวชศาสตร
โรงพยาบาลศริิราช ผลการศึกษาพบวา จากการสุมกิจกรรมการพยาบาลรวมทั้งหมด 1,596 คร้ัง 
เปนกิจกรรมการพยาบาลทางตรงรอยละ29 เปนกิจกรรมการพยาบาลทางออมถงึรอยละ51 เปน
กิจกรรมสวนตัวของบุคลากรการพยาบาลรอยละ20 ผูปวยทกุประเภท มีความตองการการ
พยาบาลมากที่สุดในชวงเวรเชา รองลงมาคือเวรบาย และเวรดึก ตามลําดับ 

วิภาวี เผากนัทรากร(2536) ไดนําแนวทางของ CASH (The Commission for 
Administrative Service in Hospital) มาใชในการศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการ
พยาบาลในหอผูปวยจิตเวช ตามความตองการการพยาบาลในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา ใน
รอบ 24 ชั่วโมง ผลการศกึษาพบวาผูปวยจิตเวชทัง้4ประเภท ตัง้แตผูปวยที1่ที่ตองการการดูแล
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นอย ผูปวยทีต่องการการดูแลในระดับเฉลี่ย ผูปวยที่ตองการการดูแลมากกวาระดบัเฉลี่ย ไปจนถึง
ผูปวยประเภทที4่ ที่ตองการการดูแลมากที่สุด มีความตองการการพยาบาลมากที่สุดในเวรเชา 
รองลงมาเปนเวรบายและดึกตามลําดับ ทัง้นี้ผูปวยจิตเวชประเภทที4่ จะมีความตองการการดูแล
เฉลี่ยมากกวาที่สุดรองลงมาเปนประเภทที ่3, 2 และ 1ตามลําดับ  

ประพิณ วฒันกิจ(2537) ไดศึกษาเวลาและกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยตองการ ใน      
โรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย โดยแบงผูปวยออกเปน 4 ประเภทตามระดับ
ความรุนแรงของอาการเจ็บปวย ทาํการศึกษาในผูปวยทุกหอผูปวย รวมทัง้ผูปวยจิตเวชดวย ผล
การศึกษาพบวาผูปวยมีความตองการการพยาบาลมากที่สุดในชวงเวรเชา รองลงมาคือเวรบาย 
และเวรดึก เชนกนั นอกจากนี ้ยังเปนที่นาสังเกตวาผูปวยทัง้ 4 ประเภท มีความตองการเวลาการ
ปฏิบัติการพยาบาลทางตรงจากพยาบาลวิชาชพี ในชวงเวลาปฏิบัติงาน 8 ชั่วโมง รวมทั้งสิน้ 5   
ชั่วโมง 2 นาท ี ซึ่งใกลเคยีงกับเวลาทีพ่ยาบาลวิชาชพีปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางตรงใหกับ    
ผูปวยจริงๆ คือ 5 ชั่วโมง 39 นาท ี

วัลลีย กนกวจิิตร, วิภาวี เผากันทรากร และดวงตา กลุรัตนญาณ(2538)ไดทําการศึกษา
ปริมาณความตองการการพยาบาลโดยตรงของผูปวยจิตเวช ในโรงพยาบาลจิตเวช 6 แหง ตาม
ภูมิภาคตางๆ ในประเทศไทย ตามแนวทางของ CASH และวิภาวี เผากนัทรากร(2536) ซึ่ง
ครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยจติเวชมีความตองการ 4 ดาน คือ  กิจกรรมในการบาํบดั
ทางจิต(Psychotherapeutic intervention) กิจกรรมเกี่ยวกับการชวยเหลือดวยกลุม (Group 
intervention) กิจกรรมเกีย่วกับการบําบดัทางชีวภาพ(Somatic therapy) กิจกรรมเกี่ยวกับการ    
ดูแลกิจวัตรประจําวนั(Daily activity care) ผลการวจิัยพบวา ผูปวยจิตเวชมีความตองการการ
พยาบาลโดยตรง 3.96 ชั่วโมง ตอคน ตอวัน(24 ชั่วโมง) โดยเมื่อจําแนกความตองการตามประเภท
ของผูปวย 4 ประเภท จากระดับที่สามารถดูแลตนเองได ไปจนถึงระดับวกิฤต พบวามีความ
ตองการการพยาบาล เทากบั 3.07, 3.51, 4.37และ 4.89 ชั่วโมง ตอคน ตอวัน(24 ชั่วโมง) 
ตามลําดับ ซึ่งปริมาณความตองการการพยาบาลโดยตรงจะมีมากที่สดุในเวรเชา รองลงมาเปนเวร
บายและดึกตามลําดับ 

 
จากผลการศึกษาวิจยัขางตน จะเหน็ไดวาปริมาณความตองการการพยาบาลโดยตรงจะมี

มากที่สุดในเวรเชา รองลงมาเปนเวรบายและดึกตามลาํดับ ในบางการศึกษาจะระบุความตองการ
การพยาบาลจากบุคลากรทางการพยาบาลประเภทตางๆ ไวดวย อยางไรก็ตาม ยังไมพบวามี
การศึกษาใดในประเทศไทยที่ทาํการศึกษาเกี่ยวกับลักษณะกิจกรรมการพยาบาลที่เปนการ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงู 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
ลักษณะของหอผูปวยจิตเวช 

- หอผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลจิตเวช 
- หอผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลศูนย 

 
ระดับของผูปฏิบัติการพยาบาล 

- ผูปฏิบัติการพยาบาลขัน้พืน้ฐาน 
- ผูปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูง 

 

 
กิจกรรมการพยาบาล 

- กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
- กิจกรรมการพยาบาลโดยออม 
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 บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจยัครั้งนี ้    ใชระเบียบวิธีวิจยัเชงิบรรยาย   (Descriptive Research)   เพื่อวเิคราะห       
กิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ตามความตองการการพยาบาลของผูปวยจิตเวช และ
ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาล จาํแนกตามประเภทของโรงพยาบาล และจําแนกตาม
ระดับของผูปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจติและจิต 
เวช มวีิธกีารดาํเนนิการวิจัย ดังนี ้
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร   แบงเปน 3 กลุม คอื  
1. ผูปวยจิตเวช ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยจิตเวช โรงพยาบาลจิตเวช และหอผูปวย    

จิตเวชโรงพยาบาลศูนย  
2. บุคลากรทางการพยาบาล ทีเ่ปนพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค และผูชวยเหลือ

คนไข ในหอผูปวยจิตเวช โรงพยาบาลจิตเวช และหอผูปวยจิตเวชโรงพยาบาลศนูย ที่มีลักษณะ
ดังนี ้

2.1 เปนหอผูปวยจิตเวชที่รับผูปวยจิตเวชเขารักษาในลักษณะผูปวยใน  
2.2 มีการจัดประเภทของผูปวยตามแนวทางของกรมสุขภาพจิตและสมาคมพยาบาล 

จิตเวชแหงประเทศไทย  
2.3 มีผูปวยกลุมตัวอยางครบตามที่ผูวจิัยกาํหนดไว  
2.4 มีพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวชใหการดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง  
2.5 มีการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลทั้งกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรม  

การพยาบาลโดยออม  
2.6 มีที่ตั้งอยูในเขตกรุงเทพมหานคร ปริมณฑล หรือละแวกใกลเคียง  
2.7 มีความยินดีอนุญาตใหความรวมมือในการทําวิจยัครั้งนี ้

3. ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจติและจิตเวช  
กลุมตวัอยาง 

 1. ผูปวยจิตเวช ทั้งชายและหญิง ที่มีอายุระหวาง20-59ป เปนผูปวยจติเวช ซึง่ผูวิจยัใช
เครื่องมือวิจัยจําแนกออกเปนประเภท แรกรับ เรงรัดบําบัด และบําบดัระยะยาว และเขารับการ
รักษาในลกัษณะผูปวยใน 
 2. บุคลากรทางการพยาบาล ที่เปนพยาบาลวิชาชพี พยาบาลเทคนิค และผูชวยเหลือ 
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คนไข ที่ข้ึนปฏบิัติงานขณะทาํการเก็บขอมลู    
3. ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 21 ทาน ประกอบดวย 

บุคคล 3 กลุม ดังตอไปนี้  
3.1 คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบความรูความชํานาญเฉพาะทาง การพยาบาล  

และการผดุงครรภ สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จาํนวน 6 ทาน 
3.2 ผูปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจติและจิตเวช จาํนวน 10 ทาน 
3.3 ผูบริหารดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวช  ทีป่ฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวช  

หรือโรงพยาบาลศูนยที่มหีอผูปวยจิตเวช 
 
มีข้ันตอนในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ตามลําดับ ดังนี้ 
1.   คัดเลือกโรงพยาบาลจิตเวชและโรงพยาบาลศูนย โดย 

1.1 คัดเลือกโรงพยาบาลจิตเวช ที่ตั้งอยูในกรุงเทพฯ และปริมณฑล หรือละแวก  
ใกลเคียง พบวามีโรงพยาบาลจิตเวชอยู 3 แหง คือ สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา   
โรงพยาบาลศรีธัญญา   และ สถาบันกัลยาณราชนครินทร    ผูวิจัยพิจารณาเลือกสถาบัน 
จิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยาเปนแหลงขอมูล  เนื่องจากมีคุณสมบัติครบตามที่ผูวิจัยกาํหนด   
กลาวคือ เปนโรงพยาบาลที่มีหอผูปวยเพื่อรับผูปวยจิตเวชเขารักษาในลักษณะผูปวยใน มีการจัด
ประเภทของผูปวยตามแนวทางของกรมสุขภาพจิตและสมาคมพยาบาลจิตเวชแหงประเทศไทย 
โดยมีผูปวยทั้งประเภทแรกรับ เรงรัดบําบัด และบําบัดระยะยาว  มีพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
ใหการดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง มีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ครอบคลุม ทั้งกิจกรรม การ
พยาบาลโดยตรง และกิจกรรมการพยาบาลโดยออม มีที่ตั้งอยูในเขตกรุงเทพมหานคร  ซึ่งมีความ
เปนไปไดในการเดินทางไปเก็บขอมูลมากที่สุด และมีความยินดีอนุญาตใหความรวมมือในการทํา
วิจัยครั้งนี้ 

1.2 คัดเลือกโรงพยาบาลศูนยที่ตั้งอยูในเขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล  หรือ 
ละแวกใกลเคยีง ที่มหีอผูปวยจิตเวชรับผูปวยเขารักษาในลักษณะผูปวยใน พบวามีโรงพยาบาล
ศูนย ตามคุณสมบัติดังกลาวอยู 2 แหง คือ โรงพยาบาลราชบุรี และโรงพยาบาลชลบุรี  ผูวิจัย
พิจารณาเลือกโรงพยาบาลราชบุรีเปนแหลงขอมูล เนื่องจาก เปนโรงพยาบาลที่มหีอผูปวยเพื่อรับ  
ผูปวยจิตเวชเขารักษาในลักษณะผูปวยใน มีการจัดประเภทของผูปวยตามแนวทางของ กรม
สุขภาพจิต และสมาคมพยาบาลจิตเวชแหงประเทศไทย โดยมีผูปวยทัง้ประเภทแรกรับ เรงรัด
บําบัด และบาํบัดระยะยาว  มีพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวชใหการดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง มี
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ครอบคลุม ทั้งกจิกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมการ
พยาบาลโดยออม มทีี่ตั้งอยูในละแวกใกลเคียงกรุงเทพมหานคร จงึมคีวามเปนไปไดในการเดินทาง 
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ไปเก็บขอมูลมากที่สุด และมคีวามยนิดีอนญุาตใหความรวมมือในการทําวิจัยครั้งนี ้
2. คัดเลือกหอผูปวยจิตเวชที่เปนแหลงขอมูล ในโรงพยาบาลจิตเวชและ โรงพยาบาลศูนย 

ใหไดตามคุณสมบัติที่กําหนดไว จากนั้นนํารายชื่อหอผูปวยที่เขาเกณฑทั้งหมดมาทําการสุมอยาง
งายแบบไมแทนที่ เพื่อใหไดหอผูปวยที่เปนแหลงขอมูล ซึ่งในโรงพยาบาลจิตเวชจะตองทําการสุม
เพื่อใหไดหอผูปวยหญิง 1 หอผูปวย และหอผูปวยชาย 1 หอผูปวย ผลสรุปวาหอผูปวยลดาวัลย 
เปนหอผูปวยหญิงที่สุมได และ หอผูปวยเฟองฟาเปนหอผูปวยชายที่สุมได 

สําหรับในโรงพยาบาลศนูยนัน้ จะมหีอผูปวยจิตเวชเพียงหอผูปวยเดยีว ซึ่งรับผูปวยจิตเวชทัง้
ชายและหญงิเขารักษาเปนผูปวยใน จงึถือวาหอผูปวยดังกลาวเปนแหลงขอมูลโดยมิตองทาํการสุมเลือก 

3. คัดเลือกกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยจติเวชและบุคลากรทางการพยาบาลซึ่งปฏบิัติงานที่
หอผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลจิตเวชและโรงพยาบาลศนูยที่คัดเลือกไวแลว ตามขอ2 ดังนี ้

       3.1  คัดเลือกผูปวยจิตเวช ทั้งหญิงและชายที่เขารับการรักษาในหอผูปวยจิตเวชใน
โรงพยาบาลจิตเวช และโรงพยาบาลศูนย ซึ่งผูวิจัยและผูชวยวิจัยไดจําแนกประเภทโดยใชเกณฑ
การจําแนกประเภทผูปวยจิตเวช และแบบบันทึกขอมูลในการจําแนกประเภทผูปวยจิตเวช ที่ผูวิจัย
สรางขึ้น จากนั้นทําการสุมอยางงายแบบไมแทนที่ เพื่อใหได ผูปวยแรกรับ ผูปวยเรงรัดบําบัด และ
ผูปวยบําบัดระยะยาว ประเภทละ 30 คน รวม 90 คน 

      ทั้งนี้ การกําหนดขนาดผูปวยกลุมตัวอยาง เปนประเภทละ 30 คน นั้น นอกจากเพื่อให 
สามารถอางอิงไปยังกลุมประชากรไดแลว ก็เพื่อความเปนไปไดในการเก็บขอมูลโดยการสังเกต ซึ่ง
ในแตละเวร  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยจะเก็บขอมูลจากผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางเพียงประเภทละ 1 คน 

      เมื่อแบงการศึกษาออกเปน 2 แหลงขอมูล จะไดกลุมตัวอยางผูปวยจิตเวชจาํนวน 15 คน  
ตอประเภท ตอแหลงขอมูล รวมทัง้หมดแหลงขอมูลละ45คน ซึง่ไดรับการจําแนกประเภทในแตละ
เวร ตามเกณฑการจาํแนกประเภทผูปวยที่ผูวิจยัสรางขึน้ ไดแก ผูปวยแรกรับ ผูปวยเรงรัดบําบดั 
และผูปวยบําบัดระยะยาว  แลวทาํการสุมตัวอยางผูปวยตามประเภทของผูปวยในแตละเวรดวย
วิธีการสุมอยางงาย(จับฉลากจากผูปวยที่ไดรับการจําแนกประเภทแลว) ใหไดผูปวยประเภทละ 1 
คน รวม 3 คนใน 1 เวร ซึ่งอาจเปนผูปวยเดิมหรือผูปวยคนใหมเพิ่มจากเวรกอนก็ได ทั้งนี้ตาม
ประเภทของผูปวยทีเ่ปลี่ยนแปลงไปในแตละเวร ซึง่สรุปเปน ผูปวยแตละประเภทในแตละเวร ของ
ทั้งสองแหลงขอมูล แหลงขอมูลละ 45 คน ดังนี ้

ประเภทผูปวย(เวร) แรกรับ(คน) เรงรัดบําบัด(คน) บําบัดระยะยาว(คน) 
เชา 5 5 5 
บาย 5 5 5 
ดึก 5 5 5 
รวม 15 15 15 
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            3.2 คัดเลือกบุคลากรทางการพยาบาล โดยถือวาบุคลากรทางการพยาบาล ที่
ปฏิบัติงานในวัน เวลาที่มีการเก็บรวบรวมขอมูล คือ ในโรงพยาบาลจิตเวชระหวางวันที่ 8–18 
กันยายน 2546 และในโรงพยาบาลศูนยระหวางวันที่ 20 กันยายน – 2 ตุลาคม 2546 และปฏิบัติ
กิจกรรม การพยาบาลโดยตรง และ กิจกรรมการพยาบาลโดยออมแกผูปวยจิตเวชกลุมตัวอยาง 
เปนบุคลากรทางการพยาบาลกลุมตัวอยางทุกคน โดยสรุปแลว ไดบุคลากรที่เปนกลุมตัวอยาง ใน    
โรงพยาบาลจิตเวช จํานวนทั้งสิ้น 44 คน จาก 2 หอผูปวย(หอผูปวยลดาวัลย และ เฟองฟา) โดย
พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค และผูชวยเหลือคนไข เปนบุคลากรทางการพยาบาลกลุม       
ตัวอยาง และในโรงพยาบาลศูนย ไดบุคลากรที่เปนกลุมตัวอยาง จํานวนทั้งสิ้น 16 คน จาก 1 หอ 
ผูปวย (โรงพยาบาลศูนยมีหอผูปวยจิตเวช เพียงหอผูปวยเดียว โดยรับผูปวยรวมทั้งหญิงและชาย) 
โดยพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค และผูชวยเหลือคนไข เปนบุคลากรทางการพยาบาลกลุม  
ตัวอยางทุกคน 

4. กลุมตัวอยางที่เปนผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวช จาํนวน 21 ทาน 
ประกอบดวย คัดเลือกบุคคลที่มีความสะดวกในการตอบแบบสอบถามระดับการปฏิบัติกิจกรรมการ
บริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  โดย 

4.1 คัดเลือกผูที่เปนคณะอนกุรรมการฝกอบรมและสอบความรูความชาํนาญเฉพาะ 
ทาง การพยาบาลและการผดุงครรภ สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จาํนวน 6 ทาน จาก 
ที่มีทัง้หมด 7 ทาน เนื่องจากคณะอนกุรรมการฯ อีก 1 ทานเปนอาจารยที่ปรึกษา จึงไมสามารถ
ตอบแบบสอบถามใหได 

4.2 คัดเลือกผูที่เปนผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงู สาขาการพยาบาลสุขภาพจติและจิตเวช  
จํานวน 10 ทาน จาก ที่มทีัง้หมด 12 ทาน 

4.3 คัดเลือกผูบริหารดานการพยาบาลสุขภาพจติและจิตเวช  ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  
จิตเวช หรือโรงพยาบาลศนูยที่มีหอผูปวยจิตเวช  และมีประสบการณในการปฏิบัติการดานการ
บริหารการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ทาน 
  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย แบงเปน   3   ชุด ดังนี้ 

1. เกณฑการจําแนกประเภทผูปวยจิตเวช และ แบบบันทึกขอมูลในการจําแนกประเภท  
ผูปวยจิตเวช  

2. แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมและเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวช 

3. แบบสอบถามระดับการปฏิบัตกิิจกรรมการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
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การสรางเครือ่งมือ 
ชุดที่1 เกณฑการจําแนกประเภทผูปวยจิตเวช และ แบบบันทึกขอมูลในการจําแนก

ประเภท และแบบบันทึกขอมูลในการจําแนกประเภทผูปวยจิตเวช ดําเนินการสรางโดยมี           
ขั้นตอน ดังนี้ 

1.1 ศึกษาคนควา แนวคิดการจําแนกประเภทผูปวยจิตเวช จากเอกสาร งานวิจัย   
และตําราตางๆ เกี่ยวกับประเภทของผูปวยจิตเวช  เพื่อหากรอบแนวคิดตางๆที่จะมาสรางเกณฑ
การจําแนก 

1.2 หาขอสรุปในการจําแนกประเภทผูปวยจิตเวช   โดยการนําขอมูลที่ไดจากการ 
ศึกษาคนควา ซึ่งพบวาการจําแนกประเภทผูปวยจิตเวชนั้น สามารถกระทําไดหลายรูปแบบ  โดย
อาจมีความแตกตางกันออกไปตามหลักการจําแนกและตัวบงชี้สําคัญของความตองการการ
พยาบาล (Critical indicator of care) ยกตัวอยางเชน  การจําแนกประเภทผูปวยตามความเหมาะสม  
การจําแนกประเภทผูปวยระดับความรุนแรงอาการเจ็บปวย มาใชเปนแนวทางในสรางแนวคําถาม
กึ่งโครงสราง เพื่อใชในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ ที่เปนผูปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
ซึ่งมีประสบการณปฏิบัติงานในหอผูปวยจิตเวชมาไมนอยกวา 15 ป จํานวน 5 ทาน (ดงัรายชื่อใน
ภาคผนวก) ทั้งนี้เพื่อใหเนื้อหาครอบคลุมและตรงกับความเปนจริงกับผูปวยในหอผูปวยจิตเวช  
โดยมีแนวคําถาม ดังนี้ 

แนวคําถามที่ 1 ผูปวยจิตเวชสามารถจําแนกออกไดกี่ประเภท อะไรบาง 
แนวคําถามที่ 2 ผูปวยแตละประเภทควรมลัีกษณะอยางไร  
ผูวิจัยแจงวัตถปุระสงคและนดัหมายวนัสัมภาษณ โดยใชเวลาสัมภาษณ 

ทานละประมาณ 30-45 นาท ีทาํการสัมภาษณในวนัที ่23, 27, 28, 29 พฤษภาคม 2546  และ 5 
มิถุนายน 2546  พรอมทั้งขออนุญาตบันทกึเทปคําใหสัมภาษณ 

1.4 หลังจากสมัภาษณแลว ผูวิจัยจะทําการถอดเทปคําสมัภาษณคําตอคํา เพื่อ 
แยกประเด็นการสัมภาษณ ใหครอบคลุมการจําแนกประเภทผูปวยจิตเวช แลวนาํไปตรวจสอบกับ
อาจารยที่ปรึกษา จากนั้นนาํไปปรับปรุงแกไข 

1.5 นําประเด็นเกี่ยวกับการจําแนกประเภทผูปวยจิตเวชที่ไดจากการถอดเทปการ 
สัมภาษณ ซึง่ปรับปรุงแกไขแลว รวมกบัผลการศึกษาคนควาจากเอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวของ 
โดยยึดตามเกณฑการจาํแนกประเภทผูปวยทางจิตและปญญาออนทีพ่ัฒานข้ึนโดยกรมสุขภาพจติ
และสมาคมพยาบาลจิตเวชแหงประเทศไทย (กรมสุขภาพจิตและสมาคมพยาบาลจิตเวชแหง
ประเทศไทย, ม.ป.ป.) มาสรางเปนเกณฑการจําแนกประเภทผูปวยจิตเวช ซึ่งเกณฑที่ใชบงชี้ความ
ตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท จะพิจารณาตามสภาพอาการและลักษณะของผูปวย 
ประกอบดวยตัวบงชี้ 3 หมวดใหญ คือ หมวดการรับรูเวลา สถานที ่บุคคล  หมวดการจัดการกบั
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ความคิด อารมณ และการแสดงออกของตน และหมวดศักยภาพของบุคคล(ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง) โดยในแตละหมวดจะมีคาคะแนน 4 ระดับ ผูปวยจิตเวชทีม่ีความรุนแรงของอาการ 
และความตองการการพยาบาลสูงที่สุด จะมีคาคะแนนอยูในระดับ 1 คะแนน สวนผูปวย  จิตเวชที่
มีความรุนแรงของอาการและความตองการการพยาบาลต่ําที่สุด จะมีคาคะแนนอยูในระดับ 4 
คะแนน ทัง้นี ้2 หมวดแรก จะไมมีหวัขอยอย สวนหมวดที3่ จะมีหวัขอยอย ดังนี้  

1.5.1 การรับรูเวลา สถานที่ บุคคล    
1.5.2 การจัดการกับความคิด อารมณ และการแสดงออกของตน 
1.5.3 ศักยภาพของบุคคล(ความสามารถในการดูแลตนเอง)  
     1.5.3.1 การดูแลตนเองเกี่ยวกบักิจวัตรประจําวนั 
     1.5.3.2 การดํารงตนในฐานะสมาชกิของสังคม 
     1.5.3.2.1 การปฏิบัติกิจกรรมรวมกับผูอ่ืน 
     1.5.3.2.2 การพูดคุย ทักทายกนั ในกลุมเพื่อน และบุคลากร 

ทีมสุขภาพ 
     1.5.3.3 การมีสัมพันธภาพเชิงบาํบัด 
     1.5.3.3.1 การไววางใจพยาบาล 
     1.5.3.3.2 การฟง และโตตอบ 
     1.5.3.3.3 การคิด และการแสดงความคดิ 
     1.5.3.3.4 การบอกความรูสึกของตนเอง 
     1.5.3.4 สมรรถภาพทางกาย 
     1.5.3.4.1 พยาธิสภาพทางกาย 
     1.5.3.4.2 ความผิดปกตทิางดานรางกาย อันเนื่องมาจาก 

ความแปรปรวนของสภาวะทางจิต 
     1.5.3.4.3 ความผิดปกตทิางดานรางกายอันเนื่องมาจากผล 

ขางเคียงของยาที่ไดรับ หรือ จากการบําบัดอื่นๆ 
จากรายละเอยีดขางตน เมือ่รวมคาคะแนนในแตละหมวด  หมวดที่1 และ2  จะม ี

คะแนน หมวดละ 4 คะแนน  สาํหรบัหมวดที่3 แบงออกเปน 4 หวัขอโดยหวัขอที่1 ไมมีขอยอย 
หมวดที ่2, 3 และ4 มีขอยอย 2, 4 และ 3 ขอ ตามลาํดับ รวม 9 ขอ เมือ่รวมทัง้หมด ตั้งแตหัวขอที1่ 
ถึง 4 หมวดที4่ จะมีทัง้หมด 10 ขอ ขอละ 4 คะแนน รวม 40 คะแนน และเมื่อรวมทัง้ 3 หมวด จะ
ไดคะแนนทัง้หมด 48 คะแนน 

1.6 นําเกณฑการจําแนกประเภทในขอ1.5 มาสรางเปนแบบบันทกึในการจําแนก
ประเภทผูปวยจิตเวช และเกณฑการจาํแนกประเภทผูปวยจิตเวช รายละเอยีดดังปรากฏใน
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ภาคผนวก ซึ่งประกอบดวยขอความตามเกณฑการจําแนกที่มีคะแนนเต็ม 48 คะแนน โดยจําแนก
ผูปวยออกเปน 4 ประเภท เรียงตามระดับความรุนแรงของอาการ และความตองการการพยาบาล 
ดังนี้  

ชวงคะแนนทีป่ระเมินได          ประเภทของผูปวย 
12 – 21 คะแนน 1 ผูปวยฉุกเฉนิและวิกฤต ิ
22 – 30 คะแนน 2 ผูปวยแรกรับ 
31 – 39 คะแนน 3 ผูปวยเรงรัดบาํบัด 
40 – 48 คะแนน 4 ผูปวยบําบัดระยะยาว 

 
ชุดที่ 2      แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติกิจกรรม และเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการ 

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  ซึ่งเปนกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ดําเนินการสรางโดยมี
ข้ันตอน ดังนี้ 

2.1 ศึกษา  คนควา ในเรื่องเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช   
จากเอกสาร งานวิจัย และตําราตางๆ สอบถามกิจกรรมการพยาบาลแตละประเภท จากพยาบาล
ในหอผูปวยเพื่อหากรอบแนวคิดตางๆ  ที่จะนํามาสรางเปนแบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมและเวลา
ในการการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

2.2 หาขอสรุปเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  โดยการนํา 
ขอมูลที่ไดจากการศึกษาคนควาซึ่งพบวากิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  อาจ แบง
ออกเปนกิจกรรมการพยาบาลทั่วไปและกิจกรรมการพยาบาลทางดานจิตใจ  อาจแบงออกเปนกลุมๆ 
ตามลักษณะ กิจกรรม 4 ลักษณะ คือ การบําบัดทางจิต การชวยเหลือดวยกลุม การบําบัดทาง
ชีวภาพ และ การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เพื่อนํามาใชเปนแนวทางในสรางแนวคําถามกึ่ง
โครงสรางเพื่อใชในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ ที่เปนผูปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
จํานวน5ทาน (ดังรายชื่อในภาคผนวก) ชุดเดียวกันกับเครื่องมือชุดที่1 ทั้งนี้เพื่อใหเนื้อหาครอบคลุมและ
ตรงกับความเปนจริงกับกิจกรรมการพยาบาลในหอผูปวยจิตเวชโดยมีแนวคําถาม ดังนี้ 

แนวคําถามที่ 1 ทานคิดวากจิกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชมีกี่ประเภท 
แนวคําถามที่ 2 กิจกรรมการพยาบาลแตละประเภทมีลักษณะ และประกอบดวย 

กิจกรรมหลกั กิจกรรมรอง และรายละเอยีดสังเขปของการทํากิจกรรมอยางไร 
2.3 ผูวิจัยแจงวัตถุประสงคและนัดหมายวันสัมภาษณ โดยสัมภาษณ ตอจาก  

เร่ืองการจําแนกประเภทผูปวยจิตเวช  ใชเวลาสัมภาษณทานละประมาณ 30-45 นาที ทําการ
สัมภาษณในวันที่ 23, 27, 28, 29 พฤษภาคม 2546  และ 5 มิถุนายน 2546  พรอมทั้งขออนุญาต 
บันทึกเทปคําใหสัมภาษณ 
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2.4 หลังจากสัมภาษณแลว ผูวิจัยจะทําการถอดเทปคําสัมภาษณคําตอคํา เพื่อ 
แยกประเด็นการสัมภาษณใหครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช แลวนําไป
ตรวจสอบกับอาจารย ที่ปรึกษา แลวนําไปปรับปรุงแกไข 

2.5 นําประเด็นเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  ที่ไดจาก 
การถอดเทปการสัมภาษณ     ซึ่งปรับปรุงแกไขแลวรวมกับผลการศึกษาคนควาจากเอกสาร  และ
งานวิจัยที่เกี่ยวของมาสรุปโครงสรางเนื้อหาให ครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง โดยแบง
กิจกรรมออกเปน 4 หัวขอหลัก  ดังนี้ 
          2.5.1 การดูแลผูปวยใหไดรับกิจกรรมการบําบัดทางรางกาย 

    2.5.1.1 การดูแลใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษา   
    2.5.1.2 การดูแลผูปวยที่ไดรับการจํากัดพฤติกรรม 
    2.5.1.3 การดูแลผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยไฟฟา 
    2.5.1.4 การดูแลผูปวยเกี่ยวกับอาการทางกายที่เกดิจากอาการทางจิต 
    2.5.1.5 การดูแลผูปวยที่ไดรับการปฏิบัติการรักษาพยาบาลทางกายอื่นๆ 

          2.5.2 การดูแลผูปวยเกี่ยวกับกิจกรรมการการบําบัดทางจิต   
    2.5.2.1 การสรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดทางจิต 
    2.5.2.2 การชวยเหลือดวยกลุม 

       2.5.2.2.1 การจัดกลุมบําบัดทางจิตที่มีจุดมุงหมายเพื่อ
แกปญหาและทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ 
       2.5.2.2.2 การจัดกลุมกิจกรรมบําบัด ซึ่งเนนการจัดสภาพ 
แวดลอมหรือการจัดรูปแบบกลุมเลียนแบบการดําเนินชีวิตจริงในสังคม 
          2.5.3 การดูแลดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

    2.5.3.1 การดูแลความสะอาดรางกาย 
    2.5.3.2 การดูแลผูปวยเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 

           2.5.3.3 การดูแลผูปวยดานการเคลื่อนไหวและการออกกําลังกาย 
    2.5.3.1 การดูแลผูปวยเกี่ยวกับการทํากิจกรรม(Activity) 
    2.5.9.2 การดูแลการพักผอนนอนหลับ 
    2.5.9.3 การดูแลผูปวยเกี่ยวกับการขับถาย 

          2.5.4 การดูแลผูปวยเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมอื่นๆ 
2.6 นําขอมูลที่ไดมาสรางเปนแบบแบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติกิจกรรม และ 

เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ที่ลงรายการกิจกรรมการพยาบาล 
โดยตรงทั้งหมดไว และทําตารางสําหรับผูสังเกต ใหลงบันทึกเวลาเริ่มตนและสิ้นสุดของการปฏิบัติ 
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กิจกรรมการพยาบาลที่สังเกตไดโดยตองบันทึกประเภทของบุคลากรที่ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ ดวย 
  สําหรับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออมนั้น ผูวิจัยไดทบทวนตํารา 
เอกสารวิชาการและงานวิจัย เพื่อสรุปออกมาเปนกิจกรรมการพยาบาลโดยออม แลวนําขอมูลที่ได 
ไปตรวจสอบแกไขกับอาจารยที่ปรึกษา ประกอบดวย 6 กลุมกิจกรรม ดังนี้ 
          2.6.1 กิจกรรมการเตรียม อาหาร ยา และอุปกรณตางๆ เพื่อใชในการบําบัด   
          2.6.2 กิจกรรมการเขียนบันทึกและการเขียนรายงานตางๆ 
          2.6.3 กิจกรรมที่เกี่ยวกับการติดตอส่ือสาร การรายงาน การประชุมปรึกษา 
และ การเปนที่ปรึกษา 
          2.6.4 กิจกรรมดานวิชาการ และการวิจัย 
          2.6.5 กิจกรรมการบริหารจัดการ 
          2.6.6 กิจกรรมการบริการพยาบาลอื่นๆ 

ผูวิจัยไดขอความรวมมือใหบุคลากรทางการพยาบาลในเวรที่ผูวิจัยและผูรวมวิจัยทําการ
เก็บขอมูล เขียนรายงานตนเอง(Self report) ถึงการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออม ที่ได
ใหแกผูปวยที่เปนกลุมตัวอยาง โดยบันทึกกิจกรรมที่ปฏิบัติพรอมทั้งระบุระยะเวลาเริ่มตนและ
ส้ินสุดของแตละกิจกรรมตามความเปนจริง และเมื่อส้ินสุดในแตละเวรใหผูบันทึกสงแบบบันทึกให
หัวหนาเวรเปนผูเก็บรวบรวม เพื่อสงใหผูวิจัย ตอไป 

 
ชุดที่ 3 แบบสอบถามระดับการปฏิบัติกิจกรรมการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  

ดําเนินการสรางโดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
3.1 นําเครื่องมือชุดที่2 แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติกิจกรรม และเวลาในการ 

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ซึ่งเปนกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง มาสราง
เปนแบบสอบถามระดับการปฏิบัติกิจกรรมการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช สําหรับ     
กิจกรรมการพยาบาลโดยออมนั้น ผูวิจัยไดศึกษาคนควา จากเอกสาร งานวิจัย และตําราตางๆ 
เพื่อนํามาสรางเปนแบบสอบถามระดับการปฏิบัติกิจกรรมการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและ     
จิตเวช เชนเดียวกัน ทั้งนี้เพื่อใหผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชทั้ง 21 ทาน ได
ทําการจําแนกระดับการปฏิบัติการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชออกเปน 2 ระดับ คือ 

      3.1.1  กิจกรรมการบริการพยาบาลที่ปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นพืน้ฐาน 
        3.1.2 กิจกรรมการบริการพยาบาลที่ปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงู 

3.2 แบบสอบถามระดับการปฏิบตัิกิจกรรมการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  
มีลักษณะเปนแบบรายการใหเลือกทําเครื่องหมายถูกเฉพาะขอที่เห็นวาเปนกิจกรรมที่ควรปฏิบัติ 
โดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเทานั้น (ดังแสดงไวในภาคผนวก ก.) 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําเครื่องมือชุดที่1 แบบบันทึกขอมูลใน
การจําแนกประเภทผูปวยจิตเวช และเกณฑการจําแนกประเภทผูปวยจิตเวช  และเครื่องมือชุดที่2  
แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติกิจกรรม และเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช  ไปใหผูทรงคุณวุฒิดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช อันประกอบดวย  
     1.1 คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบความรู ความชํานาญเฉพาะทาง การพยาบาล
และการผดุงครรภ สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 1 ทาน 
     1.2 ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  จํานวน 2 ทาน 
     1.3 ผูบริหารดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  จํานวน 1 ทาน 
 เพื่อตรวจสอบ และใหขอเสนอแนะ เกี่ยวกับความครอบคลุมในเนื้อหาและภาษาที่ใช แลว
นํามาปรับปรุงแกไขกับอาจารยที่ปรึกษา โดยถือเกณฑทีผู่ทรงคุณวุฒยิอมรับ รอยละ80 หรือ 4ใน5
ทานซึ่งผลที่ไดมีดังนี ้
      เครื่องมือชุดที่1 แบบบันทกึขอมูลในการจําแนกประเภทผูปวยจิตเวช และเกณฑการ
จําแนกประเภทผูปวยจิตเวช หาคาความตรงตามเนื้อหาโดยแบงเกณฑการจําแนกประเภท
ออกเปนขอยอย ได 44 ขอ แลวใหผูทรงคณุวุฒิจํานวน5ทาน แสดงความคิดเห็นกบัเกณฑเหลานั้น
วา เหน็ดวย หรือ ไมเหน็ดวย จากนั้นวิเคราะหความตรงเปนรายขอโดยนับจํานวนผูทรงคุณวุฒิที่
เห็นดวยในแตละขอ แลวรวมคะแนนของทุกขอเขาดวยกัน เพื่อวเิคราะหความตรงทั้งฉบับ เมื่อทั้ง
ฉบับมีจํานวนเกณฑการจําแนกประเภท 44 ขอ ผลรวมทั้งฉบบัคือ 220 คะแนน ซึ่งตามเกณฑที่
ผูทรงคุณวุฒยิอมรับ ตองไดคะแนน รอยละ80 หรือ 4ใน5ทาน ดังนัน้ตองได 176 คะแนน ขึ้นไป 
จากคะแนนเตม็ 220 คะแนน จงึจะถือวาผานเกณฑ ผลจากการรวมคะแนนในครั้งนี้ปรากฏวา 
เครื่องมือชุดที1่ ได 166 คะแนน จึงมีคาความตรงตามเนือ้หารวมทัง้ฉบับ คิดเปนรอยละ75.45  
      เครื่องมือชดุที่2 แบบบนัทึกการสงัเกตการปฏิบัติกิจกรรมและเวลาในการปฏิบัติกจิกรรม 
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  หาคาความตรงตามเนื้อหาโดยแบงเกณฑการจําแนกประเภท
ออกเปนขอยอย ได 48 ขอ แลวใหผูทรงคณุวุฒิจํานวน5ทาน แสดงความคิดเห็นกบัเกณฑเหลานั้น
วา เหน็ดวย หรือ ไมเหน็ดวย จากนั้นวิเคราะหความตรงเปนรายขอโดยนับจํานวนผูทรงคุณวุฒิที่
เห็นดวยในแตละขอ แลวรวมคะแนนของทุกขอเขาดวยกัน เพื่อวเิคราะหความตรงทั้งฉบับ เมื่อทั้ง
ฉบับมีจํานวนเกณฑการจําแนกประเภท 48 ขอ ผลรวมทั้งฉบบัคือ 240 คะแนน ซึ่งตามเกณฑที่
ผูทรงคุณวุฒยิอมรับ ตองไดคะแนน รอยละ80 หรือ 4ใน5ทาน ดังนัน้ตองได 192 คะแนน ขึ้นไป 
จากคะแนนเตม็ 240 คะแนน จงึจะถือวาผานเกณฑ ผลจากการรวมคะแนนในครั้งนี้ปรากฏวา 
เครื่องมือชุดที2่ ได 223 คะแนน จึงมีคาความตรงตามเนือ้หารวมทัง้ฉบับ คิดเปนรอยละ92.91  
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 จากผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาขางตน ปรากฏวาเครื่องมือชุดที่1 มคีาความ
ตรงตามเนื้อหา รอยละ75.45 ซึ่งยังไมผานเกณฑที่ตัง้ไว ผูวิจยัจึงนําเครื่องมือชุดนีม้าทาํการ แกไข
ตามขอเสนอแนะของผูทรงคณุวุฒ ิ แลวนาํไปตรวจสอบแกไขกับอาจารยที่ปรึกษา จากนัน้ไดสงไป
ใหผูทรงคุณวฒุิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเปนครัง้ที่2 ซึ่งผลที่ได คือ รอยละ 92.91  
 สําหรับเครื่องมือชุดที่2 นั้นมีคาความตรงตามเนื้อหารวมทั้งฉบับผานตามเกณฑที่ตั้งไว
แลว แตผูวิจัยไดปรับปรุงรายละเอยีดบางประการ ตามคําแนะนาํของผูทรงคุณวุฒ ิ เพื่อความ
สมบูรณของ แบบบนัทึกการสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมและเวลา ในการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาล  
สุขภาพจิตและจิตเวช ดวย 
 2. นําเครื่องมือทั้ง 2 ชุดซึ่งไดรับการปรับปรุงแลว มาหาคาความเที่ยง (Reliability) โดยหา
ดัชนีสอดคลองของการสังเกต(Interobserver Reliability) ระหวางผูวิจัยและผูชวยวิจัยทีเ่ปนพยาบาล
วิชาชีพ ในเครื่องมือชุดที่1และ2 โดยตองทําในแหลงขอมูลทั้ง 2 แหง ดังนี้ โดย สถาบันสุขภาพจิต
แหงชาติสมเด็จเจาพระยา ทําการหาคาความเที่ยง ของเคร่ืองมือทั้ง 2 ชุด ในเวรเชาของวันที่ 1 
กันยายน 2546 ณ หอผูปวยลดาวัลย  และหอผูปวย    จิตเวช โรงพยาบาลราชบุรี ทําการหาคาความ
เที่ยง ของเครื่องมือทั้ง 2 ชุด ในเวรเชาของวันที่ 3 กันยายน 2546 ผลที่ได มีดังนี้ 

      2.1 เครื่องมือชุดที1่ แบบบันทึกขอมูลในการจาํแนกประเภทผูปวยจิตเวช และเกณฑ
การจําแนกประเภทผูปวยจิตเวช ทําโดย สุมตัวอยางผูปวย(สุมอยางงาย) มาจํานวน 10 คน แลว
ทดลองจาํแนกผูปวยตามเกณฑที่ผูวิจัยสรางขึ้น จากนัน้นํามาหาคาความเที่ยงของการสังเกต ตาม
วิธีของ Polit & Hungler (1999) ดังนี ้
  2.1.1 สถาบนัสุขภาพจิตแหงชาติสมเด็จเจาพระยา 

 ความเที่ยงของการสงัเกต  =       จํานวนการสังเกตทีเ่หมือนกนั 
จํานวนการสงัเกตทีเ่หมือนกนั + จํานวนการสังเกตที่ตางกนั 

      =               9 
           9+1 
       =      0.90 
  2.1.2 หอผูปวยจิตเวช โรงพยาบาลราชบุรี 

 ความเที่ยงของการสงัเกต  =       จํานวนการสังเกตทีเ่หมือนกนั 
จํานวนการสงัเกตทีเ่หมือนกนั + จํานวนการสังเกตที่ตางกนั 

      =               10 
           10+0 
       =       1.00 
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      2.2 เครื่องมือชุดที่2 แบบบันทกึการสังเกตการปฏิบัติกิจกรรม และเวลาในการปฏิบัติ 
กิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ที่เปนกจิกรรมการพยาบาลโดยตรง ทําโดยสุมตัวอยาง
ผูปวย(สุมอยางงาย) มา 2 ประเภท ประเภทละ 1 คน ในที่นี ้ ไดทดลองสุมประเภทที่3 และ 4 แลว
ทดลองสังเกตการปฏิบัติกิจกรรม และเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ผูวิจยัสรางขึ้น 
จากนั้นนํามาหาคาความเทีย่งของการสังเกต ตามวิธีของ Polit & Hungler (1999) ดังนี ้
  2.2.1 สถาบนัสุขภาพจิตแหงชาติสมเด็จเจาพระยา 

 ความเที่ยงของการสงัเกต  =       จํานวนการสังเกตทีเ่หมือนกนั 
จํานวนการสงัเกตทีเ่หมือนกนั + จํานวนการสังเกตที่ตางกนั 

      =              18 
           18+4 
       =      0.81 
  2.1.2 หอผูปวยจิตเวช โรงพยาบาลราชบุรี 

 ความเที่ยงของการสงัเกต  =       จํานวนการสังเกตทีเ่หมือนกนั 
จํานวนการสงัเกตทีเ่หมือนกนั + จํานวนการสังเกตที่ตางกนั 

      =               13 
           13+2 
       =       0.86 

สําหรับเครื่องมือชุดที่2 แบบบันทกึการสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลและเวลาใน
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจติและจิตเวช ที่เปนกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงนี้ เมื่อ
ผานการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแลว ผูวิจยัไดนํามาจัดทาํเปนเครื่องมือชุดที3่ แบบสอบถาม
ระดับการปฏบิัติกิจกรรมการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ทีม่ีลักษณะแบบรายการใหเลือก
ทําเครื่องหมายถกูเฉพาะขอที่เหน็วาเปนกจิกรรมทีค่วรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงูเทานัน้ 
(ดังแสดงไวในภาคผนวก) เรียงลําดับจากกิจกรรมที่1 ถึงกิจกรรมสุดทาย โดยไมเปลี่ยนแปลง
ถอยคําใดๆ เพื่อใหผูเชีย่วชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชไดทําการจําแนกตอไป 
 
การเก็บรวบรวมขอมลู 
 ผูวิจัย ดาํเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองรวมกับผูชวยวจิัย ตามขั้นตอนดังตอไปนี้ 
 
1. ขั้นเตรยีมการ    

1.1 ผูวิจัยทําหนงัสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัยแจงถึง 
1.1.1 ผูอํานวยการสถาบันจติเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา และผูอํานวยการโรงพยาบาล  
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ราชบุรี เพื่อขออนุมัติการเก็บรวบรวมขอมูล 
1.1.2 ผูอํานวยการ สถาบนั โรงพยาบาล คณบดีคณะแพทยศาสตร และคณะ 

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยตางๆ รวมทั้งถึงผูเชี่ยวชาญโดยตรง(ขณะที่ทาํการติดตอนั้น บาง
ทานไดเกษียณอายุราชการแลว และยังไมไดปฏิบัติงาน ณ ที่ใด) เพือ่ขออนุมัติใหบุคลากร และขอ
ความอนุเคราะห ใหเปนผูเชี่ยวชาญ ตอบแบบสอบถาม ระดับการปฏิบัติกิจกรรมการบรกิาร
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  

1.2 ชี้แจงและขอความรวมมือ จากบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ ในแหลงขอมูลโดย 
แจงถึงวัตถุประสงคของการวิจัย เครื่องมอืวิจัย วธิีการเก็บรวบรวมขอมูล รวมทัง้ชี้แจงวาการเกบ็
ขอมูลโดยวิธีการสังเกตโดยตรงอยางตอเนื่องนี้ แบบไมมีสวนรวมนี ้  ผูวิจยัจะไมเขาไปมีสวน
รวมกับกิจกรรมใดๆ ที่บุคลากรปฏิบัติ เพียงแตจะคอยสังเกตการปฏิบัติกิจกรรม แลวทําการบันทึก
เวลาเริ่มตนและสิ้นสุดของแตละกิจกรรมนั้นๆ โดยไมไดสังเกตขั้นตอน กระบวนการใดๆ ทั้งนี้เพือ่
ไมใหผูถูกสงัเกตมีความรูสกึไมเปนธรรมชาติ ซึง่อาจมีผลใหไมปฏิบัติตามจริง ดังนัน้ บุคลากร
ทางการพยาบาลทุกคนจงึสามารถที่จะปฏิบัติกิจกรรม ตามบทบาทและหนาที่รับผิดชอบได
ตามปกต ิ

1.3 เตรียมผูชวยวจิัย หลังจากไดรับการอนุมติัแลว ทาํการเตรียมผูชวยวิจยั แหลงขอมูล 
ละ 1 คน ตามขั้นตอน ดงัตอไปนี้ 

1.3.1 ผูวิจยัจะคัดเลือกผูชวยวิจัยโดยพจิารณาคัดเลอืกจากพยาบาลที ่เคยมีประสบการณ 
ในการปฏิบัตกิารพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช และ/หรือมีประสบการณในการเก็บรวบรวมขอมูล
การวิจยัโดยใชวิธีการสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมาแลว และปจจุบนัไมไดปฏิบัติงาน
อยูในหอผูปวยทีท่ําการเก็บขอมูล คือ หอผูปวยลดาวัลยและเฟองฟา ณ สถาบันจิตเวชศาสตร 
สมเด็จเจาพระยา และหอผูปวยจิตเวช โรงพยาบาลราชบุรี เพื่อผูปวยจะไดเกิดความคุนเคยกบั
สถานที ่บุคลากรและกิจกรรมที่ปฏิบัติในหอผูปวยดงักลาว และไมเกดิความโอนเอยีงในการบนัทกึ
เวลา อยางไรก็ตามผูวจิัยไมสามารถจัดหาผูชวยวจิัยตามคุณสมบัติขางตนได จึงตองปฏบิัติดังนี ้
   1.3.1.1 สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  ผูวิจัยไมสามารถจัดหาบุคลากรที่
ปฏิบัติงานในแหลงขอมูลได จึงไดคัดเลือกผูชวยวิจัยทีป่ฏิบัติงานในการพยาบาลสาขาอื่น แตมี
ประสบการณการเก็บขอมูลวิจัย โดยใชวธิกีารสังเกตมาแลว 
   1.3.1.2 หอผูปวยจิตเวช โรงพยาบาลราชบุรี เนื่องจากแหลงขอมูลนี้มีผูที่เคย
ปฏิบัติงานในหอผูปวยจิตเวช และปจจุบนัไมไดปฏิบัติงานที่หอผูปวยนี้ จํานวนนอยมาก และติด
ภารกิจ ไมสามารถมาปฏิบัติหนาที่ผูชวยวิจัยได นอกจากนี้ ผูที่ยงัไมมีเคยมีประสบการณการเก็บ
ขอมูลวิจัย โดยใชวิธีการสังเกตคนใด ที่สามารถมาเก็บขอมูลที่แหลงขอมูลนี้ได ผูวิจยัจึงตองคัดเลอืก
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ผูชวยวจิัยจากพยาบาลวชิาชพีที่กาํลงัปฏิบัติงานในหอผูปวยจิตเวช และมีความสามารถในการเก็บ
รวบรวมขอมูลตามวิธกีารและระยะเวลาที่กาํหนดได 
        เมื่อไดผูชวยวิจยัครบทัง้ 2 แหลงขอมลูแลว ผูวิจัยไดแจงวัตถุประสงค สาระสําคัญของ
งานวิจยั รายละเอียดของเครื่องมือและวิธกีารเก็บรวบรวมขอมูลอยางละเอียด รวมทัง้จริยธรรมและ
การพทิักษสทิธิ์กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ พรอมทัง้วางแผนรวมกับผูชวยวจิัย เกี่ยวกบัการเกบ็
รวบรวมขอมูลในระยะเวลาทีก่ําหนด ทั้งนี้ไดมอบตัวอยางเครื่องมือวิจัยใหผูชวยวจิัยไดไปทําการ 
ศึกษากอนทดลองใชเครื่องมอืและเก็บขอมูลจริง 
 ผูวิจัยและผูชวยวิจัย ไดรวมกนัหาคาดัชนีสอดคลองของการสังเกต(Interobserver Reliability) 
โดยสถาบนัจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา ปฏิบัติวันที่ 1 ก.ย. 2546 และโรงพยาบาลราชบุรี ปฏิบัติ
วันที่ 3 ก.ย. 2546 
 
2. ขั้นดําเนินการ   แบงออกเปน 3 สวน คือ 

2.1 การจําแนกประเภทผูปวย   ผูวิจัยและผูชวยวิจัย    จาํแนกประเภทผูปวยทุกคน ในหอ 
ผูปวยจิตเวชทีเ่ปนแหลงขอมลู โดยดูจากรายงานบนัทกึอาการผูปวยประจําวนั (Nurse’s note) 
อาการและอาการแสดง ประกอบกับการสอบถามขอมลูจากบุคลากรบุคลากรทางการพยาบาลที่
ใหการดูแลผูปวย จากนั้นนาํมาเทียบเคียงกับเกณฑการจําแนกประเภทผูปวยที่ผูจยัสรางขึ้น โดย
ทําการจําแนกประเภทใหแลวเสร็จกอนเวลาการปฏิบัติงานในเวรตอไป เชน ในเวรเชาที่มีเวลา
ปฏิบัติงานตัง้แต 08.00-16.00น. ผูวิจยัตองทาํการจาํแนกประเภทกอน โดยใชเวลาในการจาํแนก 
ประมาณ 30-45 นาที ทั้งนี้เพื่อที่จะจําแนกประเภทผูปวยใหไดตามสภาพผูปวยมากที่สุด ซึ่งขอมูล
การจําแนกประเภทผูปวยที่ไดรับนี้ ผูวิจยัจะนํามาหาจาํนวนและรอยละของจํานวนผูปวยแตละ 
ประเภท (ดังตารางที่1) 

2.2 การเกบ็รวบรวมขอมูลการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ในการวิจัยครัง้นี้ ผูวจิัย 
กําหนดใหมีการเก็บขอมูลในเวลา 24 ชั่วโมง โดยพบวาแหลงขอมูลทั้ง 2 แหลง มกีารนับชวงเวลา
ตางๆ ในแตละรอบวัน แตกตางกนัดังนี ้

2.2.1 สถาบนัจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา จะเริ่มนบัชวงเวลาในแตละวัน  จากเวรเชา  
(08.00-16.00น.) ตอเนื่องไปยังเวรบาย(16.00-24.00น.) และเวรดึก(24.00-08.00น.) ตามลําดบั     
(เชา-บาย-ดึก) 

2.2.2 หอผูปวยจิตเวช โรงพยาบาลราชบุรี จะเริ่มนับชวงเวลาในแตละวัน จากเวรดึก  
(24.00-08.00น.) ตอเนื่องไปยังเวรเชา(08.00-16.00น.) และเวรบาย(16.00-24.00น.) ตามลําดบั
(ดึก-เชา-บาย) 
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 ดังนัน้ ในชวงเวลา 24.00น.-08.00น.ของวนัที่เดียวกนั เชน วันที่ 1 ตลุาคม 2546 สถาบนั
จิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา จะนับเปนเวรดึก(เวรสุดทาย) ของวนัที ่ 30 กันยายน 2546 ในขณะที่
โรงพยาบาลราชบุรี จะนับเปนเวรดึก(เวรแรก) ของวันที ่ 1 ตุลาคม 2546 ซึง่การนับชวงเวลาที่แตกตาง
กันนี้ ไดสรางความสับสนใหกบัตารางการเกบ็ขอมูล ในชวงตนๆ แตเมื่อผูวิจัยไดทาํความเขาใจการนับ
ชวงเวลาโดยละเอียด ปญหาดังกลาวจึงหมดไป 

ผูวิจัยและผูชวยวิจัยชวยกนัเก็บขอมูลตามชวงเวลาที่สามารถปฏิบัติได ในบางเวรผูวิจัยและ   
ผูชวยวิจัยรวมกันเก็บรวบรวมขอมูล แตในบางเวรแยกกันเก็บรวบรวมขอมูล โดยจะตองทําการจําแนก
ประเภทผูปวยและทําการสุมอยางงายแบบไมแทนที่ เพื่อใหไดผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางครบตามจํานวน
ที่ผูวิจัยกําหนดไว ทั้งนี้ ผูวิจัยและผูชวยวิจัย ไดทาํการเก็บขอมูลจนกระทั่งไดผูปวยกลุมตัวอยาง 
ครบตามจํานวนที่กาํหนดไว โดยมีระยะเวลาในการเก็บขอมูล โดย ทาํการเก็บขอมลูในโรงพยาบาล
จิตเวช ระหวางวนัที ่8  –18 กนัยายน 2546 และในโรงพยาบาลศูนยระหวางวันที่20 กันยายน – 2 
ตุลาคม 2546 

ในการเก็บขอมูล ผูวิจัยและผูชวยวิจัย เพียงแตเขาสงัเกตการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
และบันทกึเวลาที่ผูปวยไดรับกิจกรรมการพยาบาลนัน้ๆ เร่ิมต้ังแตมีการรับเวร จนกระทั่งสงเวรเสร็จ 
โดยไมตองมีสวนรวมในการทํากจิกรรมใดๆ โดยตองสังเกตอยางอยางตอเนื่อง จนครบระยะเวลา 
8 ชั่วโมง ของเวรนั้นๆ 

2.3 การเกบ็รวบรวมขอมูลการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออม ผูวิจัยใหบุคลากรทาง 
การพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางในเวรนัน้ๆ เขียนรายงานการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลโดยออม
ที่ตนเองกระทาํตอผูปวยที่เปนกลุมตัวอยาง(Self report) โดยมีขั้นตอน ดังนี ้
  ขั้นตอนที1่ แจงหวัหนาหอผูปวย และบคุลากรที่ปฏิบตัิงานในหอผูปวยใหทราบ
ถึงวัตถปุระสงคของการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใช แบบการรายงานตนเอง 
  ขั้นตอนที2่ ผูวิจัยและผูชวยวิจัย รวมกันใหคาํแนะนําในการบนัทกึขอมูลและ
ปริมาณเวลาการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลโดยออม โดยใหบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับที่
ขึ้นปฏิบัติงานในเวรตางๆ ในชวงระยะเวลาของการเกบ็รวบรวมขอมลู บันทึกเวลาในการปฏิบัติ  
กิจกรรมการพยาบาลโดยออม ลงในแบบบันทกึ ตั้งแตเร่ิมตนถงึเวลาสิน้สุดของกิจกรรมนัน้ๆ 
ตามที่ไดปฏิบัติจริง 
  ขั้นตอนที3่ ทดลองทําการบนัทกึฯ กอนการบันทึกจริงเพือ่ประเมินปญหาและหา
แนวทางการแกไข รวมกับผูชวยวจิัย หัวหนาหอผูปวย และพยาบาลหวัหนาเวร 

 ขั้นตอนที4่ ใชแบบการรายงานตนเองในการเก็บขอมลูจริง หลงัจากไดบันทึก
ขอมูลเสร็จเรียบรอยแลว ใหกับพยาบาลหัวหนาเวรเก็บไว ผูวิจัยและผูชวยวิจัยจะไปรับมา
วิเคราะหในภายหลงั 
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หลังจากการเก็บขอมูลเสร็จสิ้นแลว ผูวิจัยนําขอมูลการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรงและโดยออม ที่ผูปวยแตละประเภทไดรับในแตละเวร จากบคุลากรทางการพยาบาลตางๆ 
มาหาเวลาเฉลี่ย ( X ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) (ดังแสดงไวในตารางที่4-27)  

2.4 สงเครื่องมือชุดที่3แบบสอบถามระดับการปฏิบัติกิจกรรมการบริการพยาบาลสุขภาพจิต  
และจิตเวช ไปใหผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 21 ทาน พิจารณา
จําแนกวากิจกรรมการพยาบาลใด ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเทานั้น  
 จากนั้น นําขอมูลที่ไดจากการพิจารณาของผูเชี่ยวชาญ มาหาผลรวมของความคิดเห็น 
และจัดระดับของกิจกรรมตามที่ผูเชี่ยวชาญระบุไว (ดังแสดงไวในตารางที่28-50) ทั้งนี้เพื่อนํามา
เปนขอมูลในการวิเคราะหกิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ที่ไดจากการเก็บขอมูล 
 
การพทิักษสทิธิ์ของผูเขารวมการวจิัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจยัจะชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกบัการวิจยัสวนตางๆ และการพทิักษสิทธิ์แก
ผูเขารวมการวจิัย ดังนี ้

1. ชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกบัวัตถุประสงคการวิจัย ขัน้ตอนการเก็บขอมูล การขอ 
อนุญาตบนัทกึขอมูล ระยะเวลาที่ใชในการเก็บขอมูล อยางละเอียด พรอมทั้งมีการเซ็นยนิยอมเขา
รวมการวิจัย 

2. อธิบายถึงการรักษาความลับ โดยจะไมเปดเผยขอมูลใดๆ ที่เกี่ยวของถึงผูเขารวมการวิจัย 
3. ขณะทําการเก็บขอมูล ผูเขารวมการวิจัย สามารถยุติการเขารวมวิจัยได ทุกขั้นตอน 

ของการวิจัย โดยไมมีผลกระทบตอการรับบริการ หรืองานในหนาที่ 
4. การนําขอมูลที่ไดรับไปอภิปรายผล และเผยแพรแกสาธารณชน จะนําเสนอขอมูลโดย 

รวมในเชิงวิชาการเฉพาะการวิจัยครั้งนี้ เทานั้น 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัย ทําการวิเคราะหขอมูลทั้งหมด โดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรม SPSS/FW Version 
11.0 และ โปรแกรม Microsoft Exel, Version 2000 ดังนี้ 
 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยการแสดงจํานวนและหาคารอยละ          
(ดังตารางที่1-2) 
 2. คํานวณหาปริมาณเวลา ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมการ
พยาบาลโดยออม ของผูปวยประเภทตางๆ จําแนกตามลักษณะของหอผูปวยจิตเวช โดยนํามาหา
คาเฉลี่ย ( X  ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) (ดังตารางที่4-5) 
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 3. คํานวณหาปริมาณเวลา ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมการ
พยาบาลโดยออมที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับ ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแตละ
กิจกรรมแกผูปวย โดยนํามาหาคาเฉลี่ย ( X ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) (ดังตารางที่6-27) 
 4. จําแนกกิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ตามความตองการการพยาบาลของ
ผูปวยจิตเวช ตามระดับของผูปฏิบัติการพยาบาล ไดแก ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน และผู
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง โดยใชเครื่องมือชุดที่ 3 แบบสอบถามระดับการปฏิบัติกิจกรรมการบริการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (ดังตารางที่28-50) 

5. วิเคราะหกิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ที่ปฏิบัติอยูในปจจุบัน กับผล 
การจําแนกระดับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (เครื่องมอืชุดที่3) ตาม
ลักษณะของหอผูปวยจิตเวช  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
  

การวิจยัครั้งนี ้เปนการวิเคราะหกิจกรรมการพยาบาล ตามความตองการการพยาบาลของ
ผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลจิตเวชและโรงพยาบาลศูนย ซึ่งผูวิจัยไดนาํเสนอผลการศึกษาวจิัย ใน
รูปแบบตารางประกอบคําบรรยาย โดยเสนอเปนหัวขอ ตามลําดับ ดงันี ้

ตอนที่1    สถานภาพสวนบคุคลของกลุมตัวอยาง  
ตอนที่2 กิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ตามความตองการการพยาบาลของ   

ผูปวยจิตเวชและปริมาณเวลา จําแนกตามระดับของผูปฏิบัติการพยาบาล ไดแก ผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นพืน้ฐาน และผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

ตอนที่3   กิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ตามความตองการการพยาบาลของ    
ผูปวยจิตเวช และปริมาณเวลา ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
 
 ในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยใชสัญลักษณในการนําเสนอผลการวิเคราะห ดังนี ้
 

สัญลักษณ ความหมาย 
X  คาเฉลี่ย 

S.D. คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
N จํานวนกลุมตัวอยาง 
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ตอนที่1 สถานภาพสวนบคุคลของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่1 จาํนวนและรอยละของผูปวยจติเวช ซึง่เปนกลุมตัวอยาง จําแนกตามอาย ุ เพศ การ
วินิจฉัยโรค  

โรงพยาบาลจติเวช โรงพยาบาลศนูย รวม  สถานภาพสวนบุคคล 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

อาย ุ
 
 
 

20 – 29 ป 
30 – 39 ป 
40 – 49 ป 
50 – 59 ป 

18 
13 
10 
4 

40.00 
28.90 
22.20 
8.90 

20 
13 
8  
4 

44.40 
28.90 
17.80 
8.90 

38 
26 
18 
8 

42.22 
28.89 
20.00 
8.89 

เพศ 
 

ชาย 
หญิง 

7 
38 

15.55 
84.45 

32 
13 

71.10 
28.90 

39 
51 

 

43.33 
56.67 

การ
วินิจฉัย
โรค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Psychosis 
Psychosisc and 
Epilepsy 
Psychosis and 
Mental Retardation 
Schizophrenia 
Schizoaffective 
disorders 
Schizoaffective 
disorders and 

Depression 
Depressive 
disorders and 
Hypertension 
Bipolar affective 

disorder 

1 
1 
 

1 
 

34 
3 
 

2 
 
 

0 
 
 

1 

2.22 
2.22 

 
2.22 

 
75.56 
6.66 

 
4.44 

 
 

0.00 
 
 

2.22 

4 
0.00 

 
2 
 

34 
0 
 
0 
 
 
1 
 
 
0 

8.89 
0.00 

 
4.44 

 
75.56 

0 
 

0 
 
 

2.22 
 
 

0.00 

4 
1 
 

3 
 

68 
3 
 

2 
 
 

1 
 
 

1 

4.44 
1.11 

 
3.33 

 
75.56 
3.33 

 
2.22 

 
 

1.11 
 
 

1.11 
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ตารางที่1 จาํนวนและรอยละของผูปวยจติเวช ซึง่เปนกลุมตัวอยาง จําแนกตามอาย ุ เพศ การ
วินิจฉัยโรค (N=45, 45 และ 90) (ตอ) 

โรงพยาบาลจติ
เวช 

โรงพยาบาลศนูย รวม  สถานภาพสวนบุคคล 
 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การ
วินิจฉัยโรค 
 
 
 

Impulsive 
disorders and 
Mental Retardation 
Delirium Tremor 
Hyperventilation 
Epilepsy ĉ 
Bronchiectasis 

1 
 
 
0 
0 
2 
 

2.22 
 
 
0 
0 

4.44 
 

0 
 
 
1 
3 
0 
 

0.00 
 
 

2.22 
6.67 

0 
 

1 
 
 
1 
3 
2 
 

1.11 
 
 

1.11 
3.33 
2.22 

 
รวม 45 100.00 45 100.00 90 100.00

 
 จากตารางที่1 พบวาผูปวยจํานวนมากมอีายุระหวาง 20-29 ป ทั้งในโรงพยาบาลจิตเวช 
โรงพยาบาลศนูย และโดยรวม คิดเปนรอยละ 42.40 รอยละ42.22 และ 44.22 ตามลําดับ ผูปวย
สวนมากในโรงพยาบาลจิตเวช และโดยรวม เปนเพศหญงิ คิดเปนรอยละ56.67 และ 84.45 
ตามลําดับ ตรงขามกับในโรงพยาบาลศูนยที่ผูปวยสวนมากเปนเพศชาย คือ รอยละ71.10 อยางไร
ก็ตาม การวนิจิฉัยโรคที่พบมากที่สดุทัง้ใน โรงพยาบาลจติเวช โรงพยาบาลศูนย และ รวมทั้ง 2 
แหลงขอมูล คอื โรค Schizophrenia  ที่คิดเปนรอยละ 75.56  เทากนั 
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ตารางที่2 จาํนวนและรอยละของบุคลากรทางการพยาบาล จาํแนกตามอายุ และประสบการณในการปฏิบัติงาน  
 

โรงพยาบาลจติเวช โรงพยาบาลศนูย       รวม  
พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข 

สถานภาพ 
สวนบุคคล พยาบาล  

วิชาชพี 
พยาบาล
เทคนิค 

ผูชวยเหลือ 
คนไข 

พยาบาล  
วิชาชพี 

พยาบาล
เทคนิค 

ผูชวยเหลือ 
คนไข จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อาอย ุ
(ป) 

 
 

 

20–29 
30–39 
40–49 
50–59 

 

2 
3 
6 
2 
 

0 
1 
1 
1 
 

6 
11 
5 
6 
 

1 
3 
1 
2 
 

0 
0 
1 
0 
 

2 
2 
3 
1 
 

3 
6 
7 
4 
 

15.00 
30.00 
35.00 
20.00 

 

0 
1 
2 
1 
 

0 
25.00 
50.00 
25.00 

 

8 
13 
8 
7 
 

22.22 
36.11 
22.22 
19.45 

 
ประสบการณในหอผูปวยจติเวช (ป)           

ต่ํากวา 5 ป 
5 - 9 ป 

10 – 14 ป 
15 ป ขึ้นไป 

รวม

3 
0 
2 
8 
13 

0 
0 
1 
2 
3 

6 
9 
5 
8 
28 

1 
2 
1 
3 
7 

0 
0 
0 
1 
1 

2 
2 
2 
2 
8 

4 
2 
3 
11 
20 

20.00 
10.00 
15.00 
55.00 

100.00 

0 
0 
1 
3 
4 

0 
0 

25.00 
75.00 

100.00 

8 
11 
7 
10 
36 

22.22 
30.55 
19.45 
27.78 

100.00 



จากตารางที่2 พบวาจาํนวนสูงสุดของพยาบาลวิชาชพี ทั้งในโรงพยาบาลจิตเวช และ 
โดยรวม มีอายุระหวาง 40-49 ป จํานวนสูงสุดของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย มีอายุ
ระหวาง 30-39 ป ซึ่งทั้งหมด มีประสบการณในหอผูปวยจิตเวช 15 ป ขึน้ไปมากที่สุด  สําหรับ
จํานวนพยาบาลเทคนิค โดยรวมมีอายุระหวาง 40-49 ป มากที่สุด ทัง้นี้ ในโรงพยาบาลจิตเวช 
ชวงอายุ30-39 ป 40-49 ป และ 50-59 ป มีจํานวนพยาบาลเทคนิคเทากนั โดยมีประสบการณ
ในหอผูปวยจติเวช 15 ป ขึน้ไปมากที่สุด  โรงพยาบาลศูนย มพียาบาลเทคนิคเพยีง 1 คน และมี
ประสบการณในหอผูปวยจติเวช 15 ป ข้ึนไป ในสวนของผูชวยเหลือคนไข ทัง้โดยรวมและใน
โรงพยาบาลจิตเวช มีอายุระหวาง 30-39 ป มากที่สุด และสวนมากมีประสบการณในหอผูปวย
จิตเวช 5 – 9 ป ตางกับโรงพยาบาลศูนย ที่จํานวนสูงสดุของผูชวยเหลือคนไข มีอายุระหวาง 40-49 
ป และมีประสบการณในหอผูปวยจิตเวช เทากันในทุกชวง คือ ตั้งแต ต่ํากวา 5 ป จนถึง 15 ป ข้ึนไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Acer123
Text Box
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ตารางที่3 จาํนวนและรอยละของผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จาํแนกตาม
อายุ เพศ วุฒิการศึกษา ตําแหนงปจจุบนั และสถานที่ปฏิบัติงานในปจจุบัน  

สถานภาพสวนบุคคล จํานวน(N=21)  รอยละ 
31-40 6 28.58 
41-50 13 61.90 
51-60 1 4.76 

อายุ  
(ป) 

60 ขึ้นไป 1 4.76 
ชาย 0 0.00 เพศ 
หญิง 21 100.00 
ปริญญาตรี 1 4.76 
ปริญญาโท 17 80.95 

วุฒิ
การศึกษา 

ปริญญาเอก 3 14.29 
พยาบาลวชิาชพี 6 2 9.52 
พยาบาลวชิาชพี 7 11 52.40 
พยาบาลวชิาชพี 8 2 9.52 
พยาบาลชาํนาญการ 8 1 4.76 
อาจารย 1 4.76 
ผูชวยศาสตราจารย 2 9.52 

ตําแหนง
ปจจุบัน 

รองศาสตราจารย 2 9.52 
สถานที่
ปฏิบัติงาน
ในปจจุบัน 
 
 
 

กลุมงานการพยาบาล ในโรงพยาบาลจิตเวช 
กลุมงานการพยาบาล ในโรงพยาบาลศนูย 
กลุมงานการพยาบาล ในโรงพยาบาลของ
มหาวิทยาลยั 
กลุมงานจิตเวช ในโรงพยาบาลศูนย 
คณะพยาบาลศาสตร ในมหาวทิยาลยั 

12 
1 
2 
 
1 
5 

57.15 
4.76 
9.52 

 
4.76 
23.81 

 
จากตารางที่3 พบวาจํานวนสูงสุด รอยละ 61.90 ของผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาล      

สุขภาพจิตและจิตเวช มีอายรุะหวาง 41-50 ป เปนเพศหญิงทัง้หมด มีวฒุิการศึกษาในระดับปริญญา
โทมากที่สุด รอยละ 80.95  สวนมากรอยละ 52.40 มีตําแหนงเปนพยาบาลวชิาชพี ระดับ7 และ
สวนมากรอยละ 57.15 ปฏิบัติงานอยูในกลุมงานการพยาบาล ในโรงพยาบาลจิตเวช 



                                                                                                                        
                                                                                                                        

 

78

ตอนที่2 กิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ตามความตองการการพยาบาลของ ผูปวยจิตเวช 
 
ตารางที่4 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ
ใชในการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมการพยาบาลโดยออม แกผูปวยแตละ
คน จําแนกตามประเภทและชวงเวลาปฏิบตัิงาน ในแตละเวร (1เวร=8ชั่วโมง) 

ปริมาณเวลา (นาที) 
โรงพยาบาลจติเวช โรงพยาบาลศนูย 

กิจกรรม 
การพยาบาล 
โดยตรง 

กิจกรรม 
การพยาบาล 
โดยออม 

รวม 
กิจกรรม 

การพยาบาล  
โดยตรง 

กิจกรรม 
การพยาบาล 
โดยออม 

รวม 
ประเภท 
ผูปวย 

ชวงเว
ลา 

ปฏิบัติ
งาน 

 
X  S.D. X  S.D.  X  S.D. X  S.D.  

เชา 100.80 71.58 12.63 4.16 113.43 81.57 71.78 6.31 2.28 87.88 

บาย 5.39 4.21 8.63 3.11 14.02 26.98 17.85 10.29 3.06 37.27 

ดึก 19.55 9.25 7.84 2.87 27.39 17.83 10.73 5.46 1.55 23.29 

แรกรับ 

รวม 125.74 58.21 29.10 3.02 154.84 126.38 49.44 22.06 2.47 148.44 

เชา 58.16 57.32 7.28 2.05 65.44 65.25 47.75 4.86 1.09 70.11 

บาย 3.74 1.15 4.73 1.14 8.47 16.92 17.60 9.70 2.68 26.62 

ดึก 17.34 8.38 6.83 2.43 24.17 14.94 10.34 5.60 1.95 20.54 

เรงรัด
บําบัด 

รวม 79.24 41.83 18.84 1.57 98.08 97.11 50.16 20.16 2.67 117.27 

เชา 73.00 42.29 5.33 1.84 78.33 114.34 36.53 6.23 2.33 120.57 

บาย 4.25 2.46 4.73 1.03 8.98 6.80 3.90 11.45 2.65 18.25 

ดึก 14.59 5.55 6.45 2.02 21.04 7.23 4.58 5.71 2.46 12.94 

บําบัด
ระยะ
ยาว 

รวม 91.84 45.71 16.51 1.53 108.35 128.37 28.19 23.39 2.81 151.76 

 
จากตารางที่ 4 พบวา  คาเฉลี่ยปรมิาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลโรงพยาบาลจิตเวช

ใชในการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดใหกับผูปวยประเภทแรกรับใน1วัน เทากบั 154.84 
นาที ประเภทเรงรัดบําบัด 98.08 นาท ี และ ผูปวยประเภทบําบัดระยะยาว 108.35 นาท ี สวน      
โรงพยาบาลศนูย มีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทัง้หมด ใหกับผูปวยประเภทแรกรับ เทากับ
148.44นาท ีประเภทเรงรัดบาํบัด117.27นาท ีและ ผูปวยประเภทบําบดัระยะยาว 151.76 นาท ี
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ตารางที่5 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ
ในโรงพยาบาลจิตเวช ใชในการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมการพยาบาลโดย
ออม แกผูปวยแตละคน จําแนกตามประเภทและชวงเวลาปฏิบัติงาน ในแตละเวร (1เวร=8ชั่วโมง) 

ปริมาณเวลา (นาที) 
โรงพยาบาลจติเวช 

กิจกรรมการพยาบาล โดยตรง กิจกรรมการพยาบาล โดยออม 
 

รวม 

ประเภท 
ผูปวย 

ชวงเวลา 
ปฏิบัติงาน 

 
Min Max X  S.D. Min Max X  S.D.  

เชา 20.37 172.47 100.80 71.58 2.99 15.64 12.63 4.16 113.43 

บาย 1.07 11.55 5.39 4.21 2.15 10.8 8.63 3.11 14.02 
แรกรับ 

ดึก 15.16 35.23 19.55 9.25 1.54 9.82 7.84 2.87 27.39 

เชา 21.69 159.06 58.16 57.32 1.06 10.44 7.28 2.05 65.44 

บาย 2.82 5.64 3.74 1.15 0.98 5.67 4.73 1.14 8.47 
เรงรัด
บําบัด 

ดึก 9.15 27.32 17.34 8.38 2.01 7.12 6.83 2.43 24.17 

เชา 29.44 133.07 73.00 42.29 1.65 6.41 5.33 1.84 78.33 

บาย 1.65 7.21  4.25 2.46 0.87 6.55 4.73 1.03 8.98 
บําบัด
ระยะ
ยาว ดึก 8.65 20.81 14.59 5.55 2.01 7.62 6.45 2.02 21.04 

 
จากตารางที่ 5 พบวา  คาเฉลี่ยปรมิาณเวลาสงูที่สุดที่บคุลากรทางการพยาบาลโรงพยาบาล

จิตเวชใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงใหกับผูปวยประเภทแรกรับ เรงรัดบําบัด และ
บําบัดระยะยาว ใน1วัน คือ เวรเชา ซึ่งใชเวลาไปในการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
100.80นาที 57.32 นาที และ 42.29 นาที ตามลําดับ เชนเดียวกับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยออมที่มกีารปฏิบัติในเวรเชามากที่สุด โดยมีการใชเวลาไปในผูปวยประเภทแรกรับมากที่สดุ 
113.43 นาที รองลงมาเปนประเภทบําบัดระยะยาว78.33 นาที และเรงรัดบําบัด 65.44 นาที  
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ตารางที่6 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ
ในโรงพยาบาลศูนย ใชในการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมการพยาบาลโดย
ออม แกผูปวยแตละคน จําแนกตามประเภทและชวงเวลาปฏิบัติงาน ในแตละเวร (1เวร=8ชั่วโมง) 

ปริมาณเวลา (นาที) 
โรงพยาบาลศนูย 

กิจกรรมการพยาบาล โดยตรง กิจกรรมการพยาบาล โดยออม 
 

รวม 

ประเภท 
ผูปวย 

ชวงเวลา 
ปฏิบัติงาน 

 
Min Max X  S.D. Min Max X  S.D.  

เชา 1.97 187.24 81.57 71.78 1.05 7.33 6.31 2.28 87.88 

บาย 3.22 43.55 26.98 17.85 2.63 11.45 10.29 3.06 37.27 
แรกรับ 

ดึก 5.48 30.11 17.83 10.73 0.96 6.39 5.46 1.55 23.29 

เชา 26.98 129.93 65.25 47.75 0.88 5.62 4.86 1.09 70.11 

บาย 4.25 13.99 16.92 17.60 1.97 12.06 9.70 2.68 26.62 
เรงรัด
บําบัด 

ดึก 3.35 28.97 14.94 10.34 1.55 6.63 5.60 1.95 20.54 

เชา 3.05 104.17 114.34 36.53 2.05 7.87 6.23 2.33 120.57 

บาย 4.09 12.94 6.80 3.90 2.44 11.94 11.45 2.65 18.25 
บําบัด
ระยะ
ยาว ดึก 3.40 14.54 7.23 4.58 1.98 6.68 5.71 2.46 12.94 

 
จากตารางที่ 6 พบวา  คาเฉลี่ยปรมิาณเวลาสงูที่สุดที่บคุลากรทางการพยาบาลโรงพยาบาล

ศูนยใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงใหกบัผูปวยใน1วนั คือ เวรเชา โดยการใชเวลา
ไปในผูปวยประเภทบําบัดระยะยาวมากทีสุ่ด 114.34 นาท ี รองลงมาเปนประเภทแรกรับ81.57 
นาที และเรงรัดบําบัด 66.25 นาที เชนเดยีวกับการปฏบิัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออมที่มีการใช
เวลาไปในผูปวยประเภทบาํบัดระยะยาวมากที่สุด 120.57 นาท ี รองลงมาเปนประเภทแรกรับ
87.88 นาที และเรงรัดบําบดั 70.11 นาท ี
 
 
 
 



ตารางที่7 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลาที่บคุลากรทางการพยาบาลแตละระดับ ใชในการปฏิบัตกิิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและโดยออม      
แกผูปวยแตละคน ในแตละเวร 

ปริมาณเวลา(นาที) 
โรงพยาบาลจติเวช โรงพยาบาลศนูย 

พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข 

กิจกรรมการพยาบาล 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. 
รวม 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. 
รวม 

โดยตรง 13.89 16.57 3.50 4.49 14.39 21.99 31.78 27.35 38.14 4.99 16.22 9.11 13.33 41.45 
โดยออม 7.18 6.87 1.62 2.42 1.24 1.22 10.04 9.31 6.01 1.65 0.56 1.60 0.45 12.56 

รวม 21.07 22.53 4.47 5.42 15.63 21.96 41.82 36.66 41.05 6.64 13.21 10.71 11.58 54.01 
 
 จากตารางที่ 7 พบวา  ในแตละเวร โดยรวมแลวบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลจิตเวชและโรงพยาบาลศูนยไดปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง
ใหผูปวยแตละคน เฉลีย่มากกวาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออม ซึ่งในโรงพยาบาลจิตเวช มีการปฏิบัติ 31.78 นาท ีและ 10.04 นาที ตามลําดับ สวนใน    
โรงพยาบาลศนูยมกีารปฏิบตัิ 41.45 นาที และ 12.56 นาท ีตามลาํดับ

Acer123
Text Box
81



ตารางที่8 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับ ในโรงพยาบาลจิตเวช ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรงและโดยออม แกผูปวยแตละคนในแตละเวร 

ปริมาณเวลา(นาที) 
พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข 

กิจกรรม 
การ

พยาบาล Min Max X  S.D. Min Max X  S.D. Min Max X  S.D. 
โดยตรง 0 87.66 13.91 16.36 0 10.5 3.50 4.49 0 108.38 14.39 21.99 
โดยออม 0 8.15 7.18 6.87 0 2.50 1.62 2.42 0 1.46 1.24 1.22 
 
 จากตารางที่ 8 พบวา  ในโรงพยาบาลจิตเวช โดยเฉลี่ยแลวแตละเวร ผูชวยเหลือคนไข จะปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลโดยตรงมากที่สุด 14.39 นาที รองลงมา
เปนพยาบาลวชิาชีพ 13.91 นาที และพยาบาลเทคนิค 3.50 นาที ตามลําดับ ตางจากการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลโดยออมที่ พยาบาลวชิาชีพใชเวลาในการปฏิบัติ 
มากที่สุด 7.18 นาที รองลงมาเปนพยาบาลเทคนิค1.62นาทีและผูชวยเหลือคนไข1.24นาท ี
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ตารางที่9 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับ ในโรงพยาบาลศูนย ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรงและโดยออม      แกผูปวยแตละคน ในแตละเวร 

ปริมาณเวลา(นาที) 
พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข 

กิจกรรม 
การ

พยาบาล Min Max X  S.D. Min Max X  S.D. Min Max X  S.D. 
โดยตรง 0 154.23 27.35 38.14 0 96.83 4.99 16.22 0 79.2 9.11 13.33 
โดยออม 0 11.03 9.31 6.01 0 1.83 1.65 0.56 0 1.97 1.60 0.45 
 
 จากตารางที่ 9 พบวา  ในโรงพยาบาลศูนย โดยเฉลี่ยแลวแตละเวร พยาบาลวิชาชีพจะปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงมากที่สุด 27.35 นาท ีรองลงมา
เปนผูชวยเหลอืคนไข 9.11 นาที และพยาบาลเทคนิค 4.99 นาที ตามลําดับ เชนเดี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออมที่ พยาบาลวิชาชพีใชเวลาในการ
ปฏิบัติมากที่สดุ 9.31 นาท ีรองลงมาเปนพยาบาลเทคนคิ1.65นาทีและผูชวยเหลือคนไข1.60นาที
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ตารางที่10 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลาที่บคุลากรทางการพยาบาลแตละระดับ ใชในการปฏิบัตกิิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแตละหมวด      
กิจกรรม แกผูปวยแตละคน ในแตละเวร 

ปริมาณเวลา(นาที) 

โรงพยาบาลจติเวช โรงพยาบาลศนูย 
พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข 

กิจกรรมการพยาบาล 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. 
รวม 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. 
รวม 

กิจกรรมการบาํบัดทางรางกาย 3.35 4.63 0.008 0.04 0.60 2.83 3.95 2.95 6.87 0.08 0.25 2.22 2.74 5.25 
กิจกรรมการบาํบัดทางจิต 3.48 11.65 0.00 0.00 3.64 12.84 7.12 18.73 35.10 2.90 14.55 0.50 1.71 22.13 
การดูแลการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนั 

6.98 7.17 3.49 4.47 10.14 14.87 20.61 5.22 8.09 1.97 6.78 4.41 7.56 11.6 

การดูแลผูปวยเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติกิจกรรมอื่นๆ 

0.91 0.35 0.00 0.00 0.00 0.00 0.91 0.43 0.60 0.03 0.09 0.25 0.25 0.71 

 
 จากตารางที่ 10 พบวา  การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแตละหมวดกิจกรรม แกผูปวยแตละคน ในแตละเวร โดยรวม บุคลากรทางการพยาบาลใน
โรงพยาบาลจติเวช ใชเวลาไปในการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงหมวดการดูแลการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวนัมากที่สุด 20.61 นาท ี ตางจากบุคลากรทางการ
พยาบาลในโรงพยาบาลศูนยใชเวลาไปในการปฏิบัติกิจกรรมการบําบดัทางจิตมากที่สุด 22.13 นาท ี 
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ตารางที่11 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับ ในโรงพยาบาลจิตเวช ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรงแตละหมวดกิจกรรม แก ผูปวยแตละคน ในแตละเวร 

ปริมาณเวลา(นาที) 
พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข 

กิจกรรม 
การพยาบาล 

Min Max X  S.D. Min Max X  S.D. Min Max X  S.D. 
รวม 

การบําบัด ทางกาย 0 22.5 3.35 4.63 0 0.4 0.008 0.04 0 15 0.60 2.83 3.95 
การบําบัดทางจิต 0 75 3.48 11.65 0 0 0.00 0.00 0 79 3.64 12.84 7.12 
การปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนั 

0 30.8 6.96 7.16 0 10.5 3.49 4.47 0 88.16 10.14 14.87 20.61 

การปฏิบัติ อื่นๆ 0 2.12 0.91 0.35 0 0 0.00 0.00 0 0 0.00 0.00 0.91 
 
 จากตารางที่ 11 พบวา  การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแตละหมวดกิจกรรม แก ผูปวยแตละคน ในแตละเวร โดยเฉลีย่แลว บุคลากรทางการ
พยาบาลในโรงพยาบาลจิตเวช มีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลหมวดการดูแลการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัมากที่สุด 20.61 นาที โดยผูชวยเหลือคนไขใชเวลามาก
ที่สุด 10.14 นาท ี  รองลงมาเปนพยาบาลวชิาชีพ 6.96 นาท ีและพยาบาลเทคนิค 3.49 นาท ีโดยมกีารปฏิบัติกิจกรรมการบําบดัทางจิตเปนลาํดบัรองลงมา ซึง่ผูชวย
เหลือคนไข ไดใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมนี้มากที่สุด เชนกนั เฉลีย่ 3.64 นาที พยาบาล    วิชาชพี 3.48 นาที และพยาบาลเทคนิค ไมไดปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
นี ้ อยางไรก็ตาม พยาบาลวิชาชพีเปนผูปฏิบัติกิจกรรมการบําบัดทางรางกาย มากที่สุด 3.35 นาท ี รองลงมาเปนผูชวยเหลือคนไข 0.60 นาท ี และพยาบาลเทคนิค 
0.008 นาที  
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ตารางที่12 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับในโรงพยาบาลศนูย ใชในการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลโดยตรง
แตละหมวดกจิกรรมแกผูปวย แตละคน ในแตละเวร 

ปริมาณเวลา(นาที) 
พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข 

กิจกรรม 
การพยาบาล 

Min Max X  S.D. Min Max X  S.D. Min Max X  S.D. 
รวม 

การบําบัด             
ทางกาย 

0 30.83 2.95 6.87 0 1 0.08 0.25 0 15 2.22 2.74 5.25 

การบําบัดทางจิต 0 125.25 18.73 35.10 0 95.83 2.90 14.55 0 9 0.50 1.71 22.13 
การปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนั 

0 27.24 5.22 8.09 0 28 1.97 6.78 0 21.49 4.41 7.56 11.6 

การปฏิบัติ อื่นๆ 0 2.2 0.43 0.60 0 0.36 0.03 0.09 0 1.2 0.25 0.25 0.71 
 
 จากตารางที่ 12 พบวา  การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแตละหมวดกิจกรรม แก ผูปวยแตละคน ในแตละเวร โดยเฉลีย่แลว บุคลากรทางการ
พยาบาลในโรงพยาบาลศูนย มกีารปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลหมวดการบําบัดทางจิตมากที่สุด 22.13 นาที โดยพยาบาลวิชาชีพ ใชเวลามากที่สุด 10.14 นาท ี 
รองลงมาเปนพยาบาลเทคนิค 6.96 นาที และผูชวยเหลือคนไข 0.50 นาท ี โดยมีการปฏิบัตกิิจกรรมการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัเปนลาํดบัรองลงมา ซึง่พยาบาล
วิชาชพี ไดใชเวลาในการปฏบิัติกิจกรรมนีม้ากที่สุด เชนกัน เฉลีย่ 5.22 นาทีรองลงมาเปนผูชวยเหลือคนไข 4.41 นาที และพยาบาลเทคนิค 1.97 นาที นอกจากนี้ 
พยาบาลวชิาชีพยงัเปนผูปฏิบัติกิจกรรมการบําบัดทางรางกาย มากที่สุด 2.95 นาที รองลงมาเปนผูชวยเหลือคนไข 2.22 นาที และพยาบาลเทคนิค 0.08 นาท ี
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ตารางที่13 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับ ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หมวดกิจกรรม 
การบําบัดทางรางกายแกผูปวยแตละคน ในแตละเวร 

ปริมาณเวลา(นาที) 
โรงพยาบาลจติเวช โรงพยาบาลศนูย 

พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข 

กิจกรรมการพยาบาล 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. 
รวม 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. 
รวม 

การดูแลใหผูปวยไดรับยา  2.02 1.46 0.01 0.06 0.00 0.00 2.03 0.40 0.43 0.01 0.06 0.00 0.00 0.41 
การจํากัดพฤติกรรม 0.70 2.32 0.00 0.00 0.13 0.89 0.83 2.01 6.79 0.00 0.00 0.00 0.00 2.01 
การดูแลผูปวยที่ไดรับการ
รักษาดวยไฟฟา 

0.52 2.54 0.00 0.00 0.46 2.38 0.98 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

การดูแลอาการทางกาย 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
การดูแลทางกายอื่นๆ 0.10 0.37 0.00 0.00 0.00 0.00 0.10 0.53 1.68 0.06 0.25 2.22 2.74 2.81 

 จากตารางที่ 13 พบวา การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หมวดกิจกรรมการบําบัดทางรางกายแกผูปวยแตละคนในแตละเวร โดยรวมบุคลากรทางการ
พยาบาลในโรงพยาบาลจิตเวช ใชเวลาไปในการปฏิบัติกจิกรรมการดูแลใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษา มากที่สุด 2.03 นาท ีรองลงมาเปนกิจกรรมการดูแลผูปวย
ที่ไดรับการรักษาดวยไฟฟา 0.98 นาท ีและการดูแลผูปวยที่ไดรับการจาํกัดพฤติกรรม 0.83 นาท ีตางจากบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลศนูย ใชเวลาไปใน
การดูแลผูปวยที่ไดรับการปฏิบัติการรักษาพยาบาลทางกายอื่นๆ มากที่สุด 2.81 นาท ีรองลงมาเปนกิจกรรมการดูแลผูปวยที่ไดรับการจํากัดพฤติกรรม 2.01 นาท ีและ
การดูแลใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษา 0.41 นาท ี



ตารางที่14 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับ ในโรงพยาบาลจิตเวช ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรง หมวดกิจกรรมการบําบัดทางรางกายแกผูปวยแตละคน ในแตละเวร 

ปริมาณเวลา(นาที) 
พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข 

กิจกรรม 
การพยาบาล 

Min Max X  S.D. Min Max X  S.D. Min Max X  S.D. 
รวม 

การดูแลให 
ผูปวยไดรับยา  

0 6.16 2.02 1.46 0 0.4 0.01 0.06 0 0 0.00 0.00 2.03 

การจํากัดพฤติกรรม 0 12 0.70 2.32 0 0 0.00 0.00 0 6 0.13 0.89 0.83 
การดูแลผูปวยที่ไดรับการรักษา
ดวยไฟฟา 

0 15 0.52 2.54 0 0 0.00 0.00 0 15 0.46 2.38 0.98 

การดูแลผูปวยเกี่ยวกับอาการ           
ทางกาย 

0 0 0.00 0.00 0 0 0.00 0.00 0 0 0.00 0.00 0.00 

การดูแลทางกายอื่นๆ 0 2 0.10 0.37 0 0 0.00 0.00 0 0 0.00 0.00 0.10 
 จากตารางที ่ 14 พบวา การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงหมวดกิจกรรมการบําบัดทางรางกายแกผูปวยแตละคนในแตละเวรของโรงพยาบาลจิตเวช 
สวนมากพยาบาลวิชาชีพเปนผูปฏิบัติกิจกรรมมากที่สุดโดยใชเวลาไปในการปฏิบัติกจิกรรมการดูแลใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษา เฉลี่ย 2.02 นาที การดูแล    
ผูปวยที่ไดรับการจํากัดพฤติกรรม 0.70 นาที กิจกรรมการดูแลผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยไฟฟา 0.52 นาที และกจิกรรมการดูแลผูปวยที่ไดรับการปฏิบัติการ
รักษาพยาบาลทางกายอื่นๆ 0.10 นาท ีทัง้นี ้ไมมีบุคลากรใดที่ปฏิบัติการดูแลผูปวยเกี่ยวกับอาการทางกายทีเ่กิดจากความผิดปกติทางจิต 
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ตารางที่15 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลาที่บคุลากรทางการพยาบาลแตละระดับ ในโรงพยาบาลศนูย ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล   
โดยตรง หมวดกิจกรรมการบําบัดทางรางกายแกผูปวยแตละคน ในแตละเวร 

ปริมาณเวลา(นาที) 
พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข 

กิจกรรม 
การพยาบาล 

Min Max X  S.D. Min Max X  S.D. Min Max X  S.D. 
รวม 

การดูแลให 
ผูปวยไดรับยา  

0 2.16 0.40 0.43 0 0.24 0.01 0.06 0 0 0.00 0.00 0.41 

การจํากัดพฤติกรรม 0 30.5 2.01 6.79 0 0 0.00 0.00 0 0 0.00 0.00 2.01 
การดูแลผูปวยที่ไดรับ
การรักษาดวยไฟฟา 

0 0 0.00 0.00 0 0 0.00 0.00 0 0 0.00 0.00 0.00 

การดูแลอาการทางกาย 0 0 0.00 0.00 0 0 0.00 0.00 0 0 0.00 0.00 0.00 
การดูแลทางกายอื่นๆ 0 10 0.53 1.68 0 1 0.06 0.25 0 15 2.22 2.74 2.81 
 
 จากตารางที ่ 15 พบวา การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงหมวดกิจกรรมการบําบดัทางรางกายแกผูปวยแตละคนในแตละเวรของโรงพยาบาลศูนย 
สวนมากพยาบาลวิชาชีพเปนผูปฏิบัติกิจกรรมมากที่สุด โดยใชเวลาไปในการปฏิบัติกจิกรรมการดูแลผูปวยที่ไดรับการจํากัดพฤตกิรรม เฉลี่ย 2.01 นาที      กิจกรรมการดูแล
ผูปวยที่ไดรับการปฏิบัติการรักษาพยาบาลทางกายอื่นๆ 0.53 นาที และ กิจกรรมการดูแลใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษา 0.40นาท ีทั้งนี้ ไมมีการปฏิบัติกิจกรรม 
การดูแลผูปวยที่ไดรับการรกัษาดวยไฟฟา กิจกรรมการดูแลผูปวยเกี่ยวกับอาการทางกายทีเ่กิดจากความผิดปกติทางจิต  
 



ตารางที่16 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับ ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หมวดกิจกรรม 
การบําบัดทางจิตแกผูปวยแตละคน ในแตละเวร 

ปริมาณเวลา(นาที) 
โรงพยาบาลจติเวช โรงพยาบาลศนูย 

พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข 

กิจกรรมการพยาบาล 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. 
รวม 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. 
รวม 

การสรางสมัพนัธภาพเพื่อ
การบําบัดทางจิต 

1.34 2.56 0.00 0.00 0.00 0.00 1.34 1.42 3.04 0.08 0.28 0.00 0.00 1.50 

การใหคําปรึกษาผูปวยและญาต ิ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.68 3.90 0.00 0.00 0.00 0.00 0.68 
การชวยเหลือดวยกลุม                
 การจัดกลุมบําบัดทางจิต 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.47 2.24 0.00 0.00 0.00 0.00 0.47 
 การจัดกลุมกิจกรรมบําบัด 2.14 0.00 0.00 0.00 3.64 12.84 5.78 16.15 32.74 2.81 14.55 0.50 1.71 19.46 

รวม 2.14 11.46 0.00 0.00 3.64 12.84 5.78 16.62 34.06 2.81 14.55 0.50 1.71 19.93 
จากตารางที่ 16 พบวา การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หมวดกิจกรรมการบําบัดทางจติแกผูปวยแตละคนในแตละเวร โดยรวมบุคลากรทางการ

พยาบาลทั้งในโรงพยาบาลจติเวช และโรงพยาบาลศนูย ที่ใชเวลาไปในการปฏิบัติกิจกรรมการชวยเหลือดวยกลุมมากที่สุด รองลงมาเปน   กิจกรรมการสรางสัมพันธภาพ
เพื่อการบําบัดทางจิต ซึ่งบคุลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาล   จิตเวชใชเวลาไปเฉลี่ย 5.78 นาที และ 1.34 นาที ตามลาํดับ บุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาล
ศูนยใชเวลาไป 19.93 นาที ซึง่มากกวาบุคลากรในโรงพยาบาลจิตเวช และ 1.50 นาที ทัง้นีไ้มพบวามีการปฏิบัติกิจกรรมการใหคาํปรึกษาแกผูปวยและญาติใน           
โรงพยาบาลจติเวช แตมีการปฏิบัติ     กิจกรรม นี้ในโรงพยาบาลศูนย ใชเวลาโดยเฉลี่ย 0.68 นาที  
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ตารางที่17 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลาที่บคุลากรทางการพยาบาลแตละระดับ ในโรงพยาบาลจิตเวชใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล   
โดยตรง หมวดกิจกรรมการบําบัดทางจิตแกผูปวยแตละคน ในแตละเวร 

ปริมาณเวลา(นาที) 
พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข 

กิจกรรมการพยาบาล 

Min Max X  S.D. Min Max X  S.D. Min Max X  S.D. 
รวม 

การสรางสัมพันธภาพ 
เพื่อการบําบัดทางจิต 

0 10 1.34 2.56 0 0 0.00 0.00 0 0 0.00 0.00 1.34 

การใหคําปรึกษาผูปวยและญาต ิ 0 0 0.00 0.00 0 0 0.00 0.00 0 0 0.00 0.00 0.00 
การชวยเหลือดวยกลุม               
 การจัดกลุมบําบัดทางจิต 0 0 0.00 0.00 0 0 0.00 0.00 0 0 0.00 0.00 0.00 
 การจัดกลุมกิจกรรมบําบัด 0 75 2.14 11.46 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00 3.64 12.84 5.78 

รวม 0 75 2.14 11.46 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00 3.64 12.84 5.78 
 
 จากตารางที่ 17 พบวา ในโรงพยาบาลจิตเวชมีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงหมวดกิจกรรมการบาํบัดทางจิตแกผูปวยแตละคนในแตละเวร เปน
บางกจิกรรม โดยกิจกรรมการชวยเหลือดวยกลุมมีคาเฉลี่ยมากที่สุด 5.78 นาท ี ซึง่ผูชวยเหลือคนไข ใชเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมนี ้ ในสวนของการจัดกลุม
กิจกรรมบําบดัมากกวา พยาบาลวิชาชพี คือ ใชเวลาเฉลี่ย 3.64 นาท ี ทั้งนี ้ ไมพบวามีใชเวลาในการจัดกลุมบําบัดทางจิต นอกจากนี้ไมพบวามีกิจกรรมการให
คําปรึกษาแกผูปวยและญาต ิ
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ตารางที่18 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลาที่บคุลากรทางการพยาบาลแตละระดับ ในโรงพยาบาลศนูยใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรง หมวดกิจกรรม การบําบัดทางจติแกผูปวยแตละคน ในแตละเวร 

ปริมาณเวลา(นาที) 
พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข 

กิจกรรมการพยาบาล 

Min Max X  S.D. Min Max X  S.D. Min Max X  S.D. 
รวม 

การสราง 
สัมพันธภาพเพื่อการบําบัดทางจิต 

0 11 1.42 3.04 0 1 0.08 0.28 0 0 0.00 0.00 1.50 

การใหคําปรึกษาแกผูปวย 
และญาติ 

0 25.8 0.68 3.90 0 0 0.00 0.00 0 0 0.00 0.00 0.68 

การชวยเหลือดวยกลุม               
 การจัดกลุมบําบัดทางจิต 0 10.75 0.47 2.24 0 0 0.00 0.00 0 0 0.00 0.00 0.47 
 การจัดกลุมกิจกรรมบําบัด 0 108.5 16.15 32.74 0 95.83 2.81 14.55 0 9 0.50 1.71 19.46 

รวม 0 108.5 16.62 34.06 0 95.83 2.81 14.55 0 9 0.50 1.71 19.93 
 
 จากตารางที่ 18 พบวา ในโรงพยาบาลศูนยมีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงหมวดกิจกรรมการบําบดัทางจิตแกผูปวยแตละคนในแตละเวร โดย
กิจกรรมการชวยเหลือดวยกลุมมีคาเฉลี่ยมากที่สุด 5.78 นาที ซึง่พยาบาลวิชาชพีใชเวลาเฉลีย่ในการปฏิบัติกิจกรรมนี้มากทีสุ่ด 16.62 นาที แตใชเวลาในสวนของการ
จัดกลุมกิจกรรมบําบัด16.15 นาท ีซึง่มากกวาการจัดกลุมบําบัดทางจติที่ใชเวลา 0.47 นาท ีนอกจากนีพ้ยาบาลวชิาชพียงัปฏิบตัิกิจกรรมการสรางสัมพนัธภาพ เพื่อการ
บําบัดทางจิต และ การใหคําปรึกษาแกผูปวยและญาติ มากที่สุด โดยใชเวลาเฉลี่ย 1.42 นาท ีและ 0.68 นาที ตามลําดับ 
 



ตารางที่19 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับ ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หมวดกิจกรรม 
การดูแลการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัแกผูปวยแตละคน ในแตละเวร 

ปริมาณเวลา(นาที) 
โรงพยาบาลจติเวช โรงพยาบาลศนูย 

พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือ
คนไข 

พยาบาล
วิชาชพี 

พยาบาล
เทคนิค 

ผูชวยเหลือ
คนไข 

กิจกรรมการพยาบาล 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. 

รวม 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. 

รวม 

การดูแลความสะอาดรางกาย 0.68 3.03 0.07 0.28 1.86 4.32 2.61 0.04 0.15 0.00 0.00 0.39 1.70 0.43 
การดูแลผูปวยเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหาร 

0.14 0.22 0.02 0.07 1.45 8.72 1.61 0.89 2.93 0.08 0.41 0.40 0.50 1.37 

การดูแลผูปวยเกีย่วกับการ
เคลื่อนไหวและการออกกาํลงักาย 

2.77 4.34 2.88 4.34 3.83 5.63 9.48 3.74 8.01 1.87 6.79 3.51 7.61 9.12 

การดูแลผูปวยเกี่ยวกับการทํา
กิจกรรม (Activity) 

3.22 4.35 0.5 1.89 2.90 3.52 6.62 0.04 0.12 0.00 0.00 0.00 0.00 0.04 

การดูแลผูปวยเกี่ยวกับการทํา
กิจกรรมและการพักผอนนอน
หลับ 

0.15 0.28 0.00 0.00 0.33 1.08 0.48 0.46 1.27 0.01 0.04 0.10 0.15 0.57 
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ตารางที่19 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับ ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หมวดกิจกรรม 
การดูแลการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัแกผูปวยแตละคน ในแตละเวร(ตอ) 

ปริมาณเวลา(นาที) 
โรงพยาบาลจติเวช โรงพยาบาลศนูย 

พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข 

กิจกรรมการพยาบาล 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. 
รวม 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. 
รวม 

การดูแลผูปวยเกี่ยวกับการ
ขับถาย 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.88 0.59 0.88 0.02 0.14 0.00 0.00 0.00 0.00 0.02 

 
จากตารางที่ 19 พบวา การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หมวดการดูแลการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัแกผูปวยแตละคนในแตละเวร โดยรวมบคุลากร

ทางการพยาบาลทัง้ในโรงพยาบาลจติเวช และโรงพยาบาลศูนย ที่ใชเวลาไปในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวและการออกกาํลงักายมากที่สุด  
เฉลี่ย 9.48 นาที และ 9.12 นาที ตามลําดับ  ในโรงพยาบาลจิตเวชรองลงมาเปน การดูแลผูปวยเกีย่วกับการทํากิจกรรม (Activity)เฉลี่ย  6.62 นาท ีซึ่งตางกับในโรงพยาบาล
ศนูยเนื่องจากเปนกิจกรรมที ่ใชเวลาในการปฏิบัตินอยทีสุ่ด คือ เฉลี่ย 0.04 นาที  



ตารางที่20 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลาที่บคุลากรทางการพยาบาลแตละระดับ ในโรงพยาบาลจิตเวชใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
โดยตรง หมวดกิจกรรม การดูแลการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัแกผูปวยแตละคน ในแตละเวร 

ปริมาณเวลา(นาที) 
พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข 

กิจกรรมการพยาบาล 

Min Max X  S.D. Min Max X  S.D. Min Max X  S.D. 
รวม 

การดูแลความสะอาดรางกาย 0 20 0.68 3.03 0 1.5 0.07 0.28 0 24 1.86 4.32 2.61 
การดูแลผูปวยเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหาร 

0 1.16 0.14 0.22 0 0.25 0.02 0.07 0 58.66 1.45 8.72 1.61 

การดูแลผูปวยเกี่ยวกับการ
เคลื่อนไหวและการออกกําลังกาย 

0 10.5 2.77 4.34 0 10.5 2.88 4.34 0 13.16 3.83 5.63 9.48 

การดูแลผูปวยเกี่ยวกับการทํา
กิจกรรม (Activity) 

0 20 3.22 4.35 0 7.5 0.5 1.89 0 10 2.90 3.52 6.62 

การดูแลผูปวยเกี่ยวกับการทํากจิกรรม
และการพักผอนนอนหลับ 

0 1 0.15 0.28 0 0 0.00 0.00 0 7 0.33 1.08 0.48 

การดูแลผูปวยเกีย่วกับการขับถาย 0 0 0.00 0.00 0 0 0.00 0.00 0 4 0.88 0.59 0.88 
 
จากตารางที่ 20 พบวา ในโรงพยาบาลจติเวชมีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงหมวดการดูแลการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวนัแกผูปวยแตละคนในแตละ

เวร โดยกิจกรรมการดูแลผูปวยเกี่ยวกบัการเคลื่อนไหวและการออกกาํลงักายมีคาเฉลีย่มากที่สุด 9.48 นาท ีซึง่ผูชวยเหลอืคนไข ใชเวลาเฉลีย่ในการปฏิบัติกจิกรรมนี ้
มากที่สุด 13.16 นาที รองลงมาเปนพยาบาลเทคนิค 2.88 นาที และ พยาบาลวิชาชีพ 2.77 นาที ซึ่งในกิจกรรมการดูแลการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันนี้ สวนมากผูชวยเหลือคนไขเปนผูปฏิบตัิมากที่สุด

Acer123
Text Box
95



ตารางที่21 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลาที่บคุลากรทางการพยาบาลแตละระดับ ในโรงพยาบาลศนูยใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล   
โดยตรง หมวดกิจกรรม การดูแลการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัแกผูปวยแตละคน ในแตละเวร 

ปริมาณเวลา(นาที) 
พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข 

กิจกรรมการพยาบาล 

Min Max X  S.D. Min Max X  S.D. Min Max X  S.D. 
รวม 

การดูแลความสะอาดรางกาย 0 0.66 0.04 0.15 0 0 0.00 0.00 0 10.16 0.39 1.70 0.43 
การดูแลผูปวยเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหาร 

0 15.16 0.89 2.93 0 2 0.08 0.41 0 2 0.40 0.50 1.37 

การดูแลผูปวยเกี่ยวกับการ
เคลื่อนไหวและการออกกําลังกาย 

0 27.08 3.74 8.01 0 28 1.87 6.79 0 21 3.51 7.61 9.12 

การดูแลผูปวยเกี่ยวกับการทํากิจกรรม
(Activity) 

0 0.50 0.04 0.12 0 0 0.00 0.00 0 0 0.00 0.00 0.04 

การดูแลผูปวยเกี่ยวกับการทํากจิกรรม
และการพักผอนนอนหลับ 

0 5.4 0.46 1.27 0 0.16 0.01 0.04 0 0.32 0.10 0.15 0.57 

การดูแลผูปวยเกีย่วกับการขับถาย 0 1 0.02 0.14 0 0 0.00 0.00 0 0 0.00 0.00 0.02 
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จากตารางที่ 21 พบวา ในโรงพยาบาลศูนยมีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงหมวดการดูแลการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวนัแกผูปวยแตละคนในแตละ
เวร โดยกิจกรรมการดูแลผูปวยเกีย่วกับการเคลื่อนไหวและการออกกําลังกายมีคาเฉลี่ยมากที่สุด 9.12 นาท ีซึง่พยาบาลวิชาชพี ใชเวลาเฉลีย่ในการปฏิบัติกจิกรรมนี้มาก
ที่สุด 3.74 นาที รองลงมาเปนผูชวยเหลือคนไข 3.51นาท ีและพยาบาลเทคนิค 1.87 นาที  
 
 
 
 



ตารางที่22 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับ ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หมวด 
กิจกรรมการดแูลผูปวยเกีย่วกับการปฏิบัติกิจกรรมอืน่ๆ แกผูปวยแตละคน ในแตละเวร 

ปริมาณเวลา(นาที) 
โรงพยาบาลจติเวช โรงพยาบาลศนูย 

พยาบาลวชิาชพี พยาบาลเทคนคิ ผูชวยเหลือคนไข พยาบาลวชิาชพี พยาบาลเทคนคิ ผูชวยเหลือคนไข

กิจกรรมการพยาบาล 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. 
รวม 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. 
รวม 

การใหขอมูลผูปวย และ/หรือญาติ 0.66 0.33 0.00 0.00 0.00 0.00 0.66 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
การใหความรู ฝกทักษะการดูแล
ผูปวยขณะอยูบานใหแกญาติ 

0.02 0.08 0.00 0.00 0.00 0.00 0.02 0.14 0.50 0.01 0.04 0.00 0.00 0.15 

การเยี่ยมตรวจหลังรับเวร กอน
การปฏิบัติการพยาบาล 

0.02 0.08 0.00 0.00 0.00 0.00 0.02 1.18 0.04 0.02 0.06 1.18 0.04 2.38 

การเยี่ยมตรวจเพื่อประเมนิผล
การพยาบาล 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.06 0.25 0.00 0.00 0.06 0.25 0.12 

การสอบถามขอมูลจากผูปวย 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.04 0.28 0.00 0.00 0.00 0.00 0.04 
 

จากตารางที่ 22 พบวา การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หมวดกิจกรรมการดูแลผูปวยเกีย่วกับการปฏบิัติกิจกรรมอืน่ๆ แกผูปวยแตละคนในแตละเวร 
โดยรวมบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลจติเวชใชเวลาไปในการปฏิบัติกิจกรรมการใหขอมูลผูปวย และ/หรือญาติมากที่สุด  เฉลี่ย 0.66 นาที และในโรงพยาบาลศูนย
ใชเวลาไปในการปฏิบัติกิจกรรมการเยี่ยมตรวจหลังรับเวรกอนการปฏิบัติการพยาบาลมากที่สุดเฉลี่ย2.38นาที 
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ตารางที่23 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับ ในโรงพยาบาลจิตเวช ใชในการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรง หมวดกิจกรรมการดูแลผูปวยเกี่ยวกบัการปฏิบัติกิจกรรมอืน่ๆ แกผูปวยแตละคน ในแตละเวร 

ปริมาณเวลา(นาที) 
พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข 

กิจกรรมการพยาบาล 

Min Max X  S.D. Min Max X  S.D. Min Max X  S.D. 
รวม 

การใหขอมูล    ผูปวย และ/หรือ 
ญาติ 

0 2 0.66 0.33 0 0 0.00 0.00 0 0 0.00 0.00 0.66 

การใหความรู ฝกทักษะการ  
ดูแลผูปวยขณะอยูบานใหแก
ญาติ 

0 0.5 0.02 0.08 0 0 0.00 0.00 0 0 0.00 0.00 0.02 

การเยี่ยมตรวจหลังรับเวร กอน
การปฏิบัติการพยาบาล 

0 0.05 0.02 0.08 0 0 0.00 0.00 0 0 0.00 0.00 0.02 

การเยี่ยมตรวจเพื่อประเมนิผล
การพยาบาล 

0 0 0.00 0.00 0 0 0.00 0.00 0 0 0.00 0.00 0.00 

การสอบถาม ขอมูลจากผูปวย 0 0 0.00 0.00 0 0 0.00 0.00 0 0 0.00 0.00 0.00 
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 จากตารางที่ 23 พบวา ในโรงพยาบาลจติเวชมีการฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงหมวดกิจกรรมการดูแลผูปวยเกีย่วกบัการปฏิบัติกิจกรรมอืน่ๆ แกผูปวย
แตละคนในแตละเวร โดย กิจกรรมหมวดนี้มีเพยีงพยาบาลวิชาชพีเทานั้นที่ปฏิบัต ิ โดยกจิกรรมการใหขอมูล    ผูปวย และ/หรือ ญาติ มีคาเฉลี่ยมากที่สุด 0.66 นาที 
รองลงมาเปนฝกทักษะการดูแลผูปวยขณะอยูบานใหแกญาติและการเยี่ยมตรวจหลังรับเวร กอนการปฏิบัติการพยาบาล 0.08 นาที เทากนั  
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ตารางที่24 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับ ในโรงพยาบาลศูนย ใชในการปฏิบัตกิิจกรรมการพยาบาล  
โดยตรง หมวดกิจกรรมการดูแล  ผูปวยเกีย่วกับการปฏบิัติกิจกรรมอืน่ๆ แกผูปวยแตละคน ในแตละเวร 

ปริมาณเวลา(นาที) 
พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข 

กิจกรรมการพยาบาล 

Min Max X  S.D. Min Max X  S.D. Min Max X  S.D. 
รวม 

การใหขอมูล    ผูปวย และ/หรือ ญาติ 0 0 0.00 0.00 0 0 0.00 0.00 0 0 0.00 0.00 0.00 
การใหความรู ฝกทักษะการ  ดูแล
ผูปวยขณะอยูบานใหแกญาติ 

0 2 0.14 0.50 0 0.16 0.01 0.04 0 0 0.00 0.00 0.15 

การเยี่ยมตรวจหลังรับเวร กอนการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

0 0.20 1.18 0.04 0 0.2 0.02 0.06 0 0.20 1.18 0.04 2.38 

การเยี่ยมตรวจเพื่อประเมนิผลการ
พยาบาล 

0 1 0.06 0.25 0 0 0.00 0.00 0 1 0.06 0.25 0.12 

การสอบถาม ขอมูลจากผูปวย 0 1.91 0.04 0.28 0 0 0.00 0.00 0 0 0.00 0.00 0.04 
 
 จากตารางที่ 24 พบวา ในโรงพยาบาลศนูยงมีการฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงหมวดกิจกรรมการดูแลผูปวยเกีย่วกบัการปฏิบัติกิจกรรมอืน่ๆ แกผูปวย
แตละคนในแตละเวร โดย กิจกรรมการเยี่ยมตรวจหลงัรับเวร กอนการปฏิบัติการพยาบาล เปนกิจกรรมที่บคุลากรทางการพยาบาลทกุกลุมปฏิบัติ โดย พยาบาล
วิชาชพี และผูชวยเหลือคนไขใชเวลาเฉลี่ยเทากัน คือ 1.18 นาที สวนพยาบาลเทคนิคใชเวลา 0.002 นาที  
 



ตารางที่25 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับ ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออม แกผูปวยแตละ
คน ในแตละเวร 

ปริมาณเวลา (นาที) 
โรงพยาบาลจติเวช โรงพยาบาลศนูย   

พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข รวม พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข รวม 

กิจกรรมการพยาบาล 
 

X  S.D. X  S.D. X  S.D.  X  S.D. X  S.D. X  S.D.  
กิจกรรมการเตรียม อาหาร ยา และอุปกรณ
ตาง  ๆเพือ่ใชในการบําบัด 

1.70 1.55 0.71 2.39 0.52 0.53 2.93 1.75 0.64 0.55 0.43 0.62 0.34 2.92 

กิจกรรมการเขยีนบนัทกึและการเขยีน
รายงานตาง  ๆ

4.21 5.01 0.65 0.23 0.11 0.74 4.31 5.32 2.65 0.75 0.16 0.00 0.00 6.07 

กิจกรรมที่เกี่ยวกับการติดตอสื่อสาร การ
รายงาน การประชุมปรึกษาและ การเปนที่
ปรึกษา 

1.26 1.40 0.26 0.29 0.61 0.11 2.13 1.55 1.03 0.35 0.11 0.98 0.21 2.88 

กิจกรรมดาน วชิาการ และการวิจัย 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0 
กิจกรรม การบริหาร  จัดการ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0 
กิจกรรม การบริการพยาบาลอื่น  ๆ 0.01 0.04 0.00 0.00 0.00 0.00 0.01 0.69 3.13 0.00 0.00 0.00 0.00 0.69 
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จากตารางที่ 25 พบวา การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออม แกผูปวยแตละคนในแตละเวร โดยรวมบุคลากรทางการพยาบาลทัง้ในโรงพยาบาลจติเวชและ
โรงพยาบาลศนูยใชเวลาไปในการปฏิบัติกจิกรรมการเขยีนบนัทึกและการเขียนรายงานตาง  ๆมากที่สุด  เฉลี่ย 4.31 นาที และ 6.07นาท ีรองลงมาเปนการปฏิบัติกิจกรรมการ
เตรียม อาหาร ยา และอปุกรณตาง  ๆเพือ่ใชในการบาํบัด เฉลี่ย 2.93 นาที และ 2.92 นาที และ กิจกรรมที่เกี่ยวกบัการติดตอสื่อสาร การรายงาน การประชุมปรึกษา และ การเปนที่
ปรึกษา เฉลี่ย 2.13 นาที และ 2.88 นาที มีการปฏิบัติกิจกรรม การบริการพยาบาลอื่น  ๆเฉลี่ย 0.01 นาที และ 0.69 นาที ทั้งนี้ ไมพบวามีการปฏิบัติกิจกรรมดาน วิชาการ และการวิจยั  
และกจิกรรม การบรหิาร จัดกา



ตารางที่26 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับ ในโรงพยาบาลจิตเวช ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยออม แกผูปวยแตละคน    ในแตละเวร 

ปริมาณเวลา(นาที) 
พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข 

กิจกรรมการพยาบาล 

Min Max X  S.D. Min Max X  S.D. Min Max X  S.D. 
รวม 

กิจกรรมการเตรียม อาหาร ยาและอุปกรณ 
ตางๆ เพื่อใชในการบาํบัด 

0 7.12 1.70 1.55 0 2.08 0.71 2.39 0 1.85 0.52 0.53 2.93 

กิจกรรมการเขียนบันทึกและการเขียน
รายงานตางๆ 

1.61 5.5 4.21 5.01 0 2.50 0.65 0.23 0 5 0.11 0.74 4.31 

กิจกรรมที่เกี่ยวกับการติดตอสื่อสาร การ
รายงาน การประชุม ปรึกษา และ การเปนที่
ปรึกษา 

0.50 5.04 1.26 1.40 0 1.00 0.26 0.29 0 0.75 0.61 0.11 2.13 

กิจกรรมดาน วิชาการ และการวิจยั 0 0 0.00 0.00 0 0 0.00 0.00 0 0 0.00 0.00 0.00 
กิจกรรม การบริหาร  จัดการ 0 0 0.00 0.00 0 0 0.00 0.00 0 0 0.00 0.00 0.00 
กิจกรรม การบริการพยาบาลอื่นๆ 0 0.15 0.01 0.04 0 0 0.00 0.00 0 0 0.00 0.00 0.01 
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จากตารางที ่ 26 พบวา ในโรงพยาบาลจิตเวชมกีารฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออมแกผูปวยแตละคนในแตละเวร โดยมีการใชเวลาไปในการปฏิบัติ
กิจกรรมการเขียนบนัทกึและการเขยีนรายงานตาง  ๆมากทีสุ่ด  เฉลี่ย 4.31 นาที ซึ่งพยาบาลวิชาชีพใชเวลาเฉลี่ยมากที่สุด 4.21 นาที รองลงมาเปนพยาบาลเทคนิค 0.65 นาที และผู
ชวยเหลือคนไข 0.11 นาที และพยาบาลวชิาชีพไดใชเวลาในการปฏิบัติกจิกรรมการเตรียม อาหาร ยาและอุปกรณ ตางๆ เพื่อใชในการบาํบัด  รวมทั้งกจิกรรมที่เกี่ยวกับ
การติดตอสื่อสาร การรายงาน การประชมุ ปรึกษา และ การเปนที่ปรึกษา มากที่สดุ เฉลี่ย 1.70 นาที และ 1.26 นาที ตามลาํดับ สําหรับกจิกรรม การบริการพยาบาล
อื่นๆ นั้น มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติเทานั้น โดยใชเวลาเฉลี่ย 0.01 นาที     
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ตารางที่27 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลาที่บคุลากรทางการพยาบาลแตละระดับ ในโรงพยาบาลศนูย ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล   
โดยออม แกผูปวยแตละคน      ในแตละเวร 

ปริมาณเวลา(นาที) 
พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข 

กิจกรรมการพยาบาล 

Min Max X  S.D. Min Max X  S.D. Min Max X  S.D. 
รวม 

กิจกรรมการเตรียมอาหาร ยาและ
อุปกรณตางๆ เพื่อใชในการบําบัด 

0 2.50 1.75 0.64 0 1.00 0.55 0.43 0.55 0.73 0.62 0.34 2.92 

กิจกรรมการเขียนบันทึกและการเขียน
รายงานตางๆ 

2.50 6.05 5.32 2.65 0 2.50 0.75 0.16 0 0 0.00 0.00 6.07 

กิจกรรมที่เกี่ยวกับการติดตอสื่อสาร การ
รายงาน การประชุมปรึกษา และ การเปน
ที่ปรึกษา 

0.50 2.75 1.55 1.03 0.50 0.65 0.35 0.11 0.50 2.55 0.98 0.21 2.88 

กิจกรรมดาน วิชาการ และการวิจยั 0 0 0.00 0.00 0 0 0.00 0.00 0 0 0.00 0.00 0 
กิจกรรม การบริหาร  จัดการ 0 0 0.00 0.00 0 0 0.00 0.00 0 0 0.00 0.00 0 
กิจกรรม การบริการพยาบาลอื่นๆ 0 3.40 0.69 3.13 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0.00 0.69 
  
 
 



                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                 

 

107 

จากตารางที่ 27 พบวา ในโรงพยาบาลจิตเวชมีการฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออมแกผูปวยแตละคนในแตละเวร โดยมีการใชเวลาไปในการปฏิบัติ
กิจกรรมการเขียนบนัทกึและการเขยีนรายงานตาง  ๆมากที่สดุ  เฉลี่ย 6.07 นาที ซึ่งพยาบาลวิชาชีพใชเวลาเฉลี่ยมากที่สุด 5.32 นาที รองลงมาเปนและพยาบาลเทคนิค 0.65นาที และ
พยาบาลวชิาชีพไดใชเวลาในการปฏิบัติกจิกรรมการเตรียม อาหาร ยาและอุปกรณ ตางๆ เพื่อใชในการบาํบัด  รวมทัง้กิจกรรมที่เกีย่วกับการติดตอสื่อสาร การรายงาน 
การประชุม ปรึกษา และ การเปนที่ปรึกษา มากที่สุด เฉลีย่ 1.75 นาที และ 1.55 นาที ตามลําดับ สาํหรับกิจกรรม การบริการพยาบาลอื่นๆ นั้น มีพยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติเทานั้น โดยใชเวลาเฉลี่ย 0.69 นาที



ตอนที่3 กิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ตามความตองการการพยาบาลของ  
ผูปวย   จิตเวชจําแนกตามระดับของผูปฏิบัติการพยาบาล ไดแก ผูปฏิบัติการพยาบาลขัน้
พื้นฐาน และผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง      
 ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จาํนวน 21 ทาน ไดรวมทําการระบุกจิกรรมที่
ควรปฏิบัตโิดยผูปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวช ผลปรากฏ ดงันี ้
 
 3.1 กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ประกอบดวย 4 หมวดกิจกรรม  

3.1.1 หมวด กิจกรรมการบําบัดทางรางกาย  แบงออกเปน 
3.1.1.1 การดูแลใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษา   

ตารางที่28 จํานวนและรอยละของผูเชี่ยวชาญที่ระบุวาเปนกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงหมวด 
กิจกรรม การบําบัดทางรางกาย หวัขอการดูแลใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษา  ทีค่วรปฏิบัติโดยผู
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (N=21) 

กิจกรรมการพยาบาล จํานวน รอยละ 
ดูแลใหผูปวยไดรับยารับประทาน   
ตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงและอาการขางเคยีงหลังไดรับยา 9 42.85 
ตรวจสอบชนิด ขนาด ชื่อ-สกลุผูปวยใหถกูตอง 2 9.52 
ใหรับประทานยา ตรงเวลา   1 4.76 
การใหยาฉีดทางกลามเนือ้และเสนเลอืดดํา   
ตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงและอาการขางเคยีงหลังไดรับยา 8 38.09 
ตรวจสอบชนิด ขนาด ชื่อ-สกลุผูปวยใหถกูตอง 2 9.52 
ฉีดยาใหผูปวยตรงเวลา โดยยดึ Aseptic technique 2 9.52 
การใหสารน้าํและ/หรือเลอืด ทางเสนเลือดดํา    
ตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงและอาการขางเคยีงหลังไดรับสารน้ํา และ/หรอืเลือด 9 42.85 
ตรวจสอบชนิด ขนาด ชื่อ-สกลุผูปวยใหถกูตอง 4 19.04 
ใหสารน้ํา และ/หรือ เลือดแกผูปวย ตรงเวลา   โดยยึดหลัก Aseptic technique 4 19.04 
การทายา หยอดยา เหนบ็ยา และการใหยาวิธีอ่ืนๆ    
ตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงและอาการขางเคยีงหลังไดรับยา 7 33.33 
ตรวจสอบชนิด ขนาด ชื่อ-สกลุผูปวยใหถกูตอง 2 9.52 
ใหยาแกผูปวย ใหตรงตามวิธ ีตรงเวลา ยึดหลัก  Aseptic technique 1 4.73 
การสอน การแนะนําเกี่ยวกับวิธีรับประทานยา และการสังเกตอาการ
จากฤทธิข์างเคียงของยา และการลดอาการขางเคียงของยา 

10 47.61 

Acer123
Text Box
108



                                                                                                                        
                                                                                                                        

 

109

จากตารางที่28 พบวาคาโดยรวมสงูทีสุ่ดของผูเชี่ยวชาญที่ระบกุิจกรรมการพยาบาลใน
หัวขอการ  ดแูลใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษา ทีค่วรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติ การพยาบาลขั้นสูง 
คือ หัวขอการสอน การแนะนําเกี่ยวกับวธิีรับประทานยา และการสังเกตอาการจากฤทธิ์ขางเคียง
ของยา และการลดอาการขางเคียงของยา คิดเปนรอยละ 47.61  

 
3.1.1.2 การดูแลผูปวยที่ไดรับการจาํกัดพฤติกรรม 

ตารางที่29 จํานวนและรอยละของผูเชีย่วชาญที่ระบุวาเปนกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หมวด
กิจกรรม การบําบัดทางรางกาย หัวขอการดูแลใหผูปวยไดรับการจํากัดพฤติกรรม ที่ควรปฏิบัติโดยผู
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  (N=21) 

กิจกรรมการพยาบาล จํานวน รอยละ 
การประเมินความจําเปนของการจํากดัพฤติกรรม 9 42.85 
การชี้แจงเหตุผลและเงื่อนไขของการจํากัดพฤติกรรม 6 28.57 
การจาํกัดพฤติกรรม   
การดูแลผูปวยที่อยูหองแยก 5 23.80 
การดูแลผูปวยที่ไดรับการผกูมัด 4 19.04 
การประเมินสภาพผูปวยและการปฏิบัติการพยาบาลระหวางการจาํกัด
พฤติกรรม 

4 19.04 

การยกเลกิการจํากัดพฤตกิรรม 5 23.80 
 

จากตารางที่29 พบวาจาํนวนโดยรวมสงูทีสุ่ดของผูเชีย่วชาญที่ระบุกิจกรรมการพยาบาลใน
หัวขอการดูแลใหผูปวยไดรับการจํากัดพฤติกรรม ที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงู 
คือ หัวขอยอยการประเมนิความจาํเปนของการจาํกัดพฤติกรรม โดยมจีํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 
42.85 หวัขอยอยการดูแลผูปวยที่ไดรับการผูกมัด และหวัขอยอยการประเมินสภาพ   ผูปวยและการ
ปฏิบัติการพยาบาลระหวางการจํากัดพฤตกิรรม มีจํานวนโดยรวมต่าํทีสุ่ด เทากัน คอื 4คน คิดเปน
รอยละ 15.87 
 
 
 
 
 



                                                                                                                        
                                                                                                                        

 

110

3.1.1.3 การดูแลผูปวยที่ไดรับการรกัษาดวยไฟฟา 
ตารางที่30 จํานวนและรอยละของผูเชีย่วชาญที่ระบุวาเปนกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หมวด  
กิจกรรม การบําบัดทางรางกาย หวัขอการดูแลใหผูปวยไดรับการรักษาดวยไฟฟา ทีค่วรปฏิบัติโดยผู
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  (N=21) 

กิจกรรมการพยาบาล จํานวน รอยละ 
การดูแลผูปวยกอนการรักษาดวยไฟฟา   
อธิบายใหผูปวย,ญาติทราบเหตุผลของการรักษา 7 33.33 
อธิบายใหผูปวย,ญาติทราบวิธีรักษา,การปฏิบัติตัว 7 33.33 
 ใหผูปวย ซกัถามและระบายความรูสึก 5 23.80 
ประเมินอาการปจจุบัน(อาการทั่วไป) 3 14.28 
Check Vital Signs 2 9.52 
ดูแลความสะอาดของรางกาย 1 4.76 
ดูแลใหผูปวยงดอาหารและน้าํ 1 4.76 
จัดเก็บฟนปลอม และของมคีา 1 4.76 
ใหผูปวยปสสาวะกอนการรกัษา 1 4.76 
สงผูปวยไปรักษาดวยไฟฟา 1 4.76 
การดูแลผูปวยขณะรับการรกัษาดวยไฟฟา    
ประเมินอาการขณะทําการรักษาดวยไฟฟา 9 42.85 
ดูแลใหผูปวยไดรับออกซเิจนตามความเหมาะสม 6 28.57 
ดูแล Support บริเวณทีอ่าจเกิดอันตรายจากการเกรง็ขณะทาํการรักษา เชน 
ขอตอตางๆ 

4 19.04 

การดูแลผูปวยหลังการรักษาดวยไฟฟา   
ดูแลใหผูปวยไดรับการบําบดัจากอาการขางเคียงและภาวะแทรกซอน 9 42.85 
ประเมินความกาวหนาของการรักษาดวยไฟฟา โดยการตรวจสอบอาการปจจุบัน
ของผูปวย 

8 38.09 

ประเมินภาวะแทรกซอนจากการรักษาดวยไฟฟา เชน อาการ กระดูกหัก 8 38.09 
ประเมินอาการขางเคียงจากการรักษาดวยไฟฟาเชน ปวดเมื่อยกลามเนือ้
ภาวะหลงลืม สับสน 

6 28.57 

ประเมินอาการหลังการรักษาดวยไฟฟา เชน Check Vital Signs สังเกตอาการทั่วไป 3 14.28 
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ตารางที่30 จํานวนและรอยละของผูเชีย่วชาญที่ระบุวาเปนกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หมวด
กิจกรรม การบําบัดทางรางกาย หวัขอการดูแลใหผูปวยไดรับการรักษาดวยไฟฟา ทีค่วรปฏิบัติโดยผู
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (N=21) (ตอ) 

กิจกรรมการพยาบาล จํานวน รอยละ 
ดูแลใหผูปวยไดรับความสุขสบายใจ เชน ใหผูปวยไดระบายความรูสึก 
พูดคุย ปลอบโยน ใหกาํลังใจ 

3 14.28 

ระวงัอุบัติเหตุอันเนื่องจากภาวะแทรกซอน เชน การหลงลืม 3 14.28 
ดูแลใหผูปวยไดรับความสุขสบายกาย เชน การใหอาหารและน้ํา  
การพกัผอน 

1 4.76 

 
จากตารางที่30 พบวา คาเฉลี่ยโดยรวมสงูที่สดุของผูเชีย่วชาญที่ระบกุิจกรรมการพยาบาล

ในหวัขอการดแูลใหผูปวยไดรับการรักษาดวยไฟฟา ทีค่วรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงู 
คือ หัวขอยอยการดูแลผูปวยขณะรับการรักษาดวยไฟฟา มีคาเฉลี่ยโดยรวม 6.33 คิดเปนรอยละ 
30.15 และหวัขอยอยการดูแลผูปวยกอนการรักษาดวยไฟฟา มีคาเฉลีย่โดยรวมต่าํทีสุ่ด คือ 2.90 
คิดเปนรอยละ 13.80 
 

3.1.1.4 การดูแลผูปวยที่ไดรับการปฏิบัติการรักษาพยาบาลทางกายอื่นๆ 
ตารางที่31 จาํนวนและรอยละของผูเชี่ยวชาญที่ระบวุาเปนกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง   หมวด
กิจกรรม การบําบัดทางรางกาย หัวขอการดูแลใหผูปวยไดรับการปฏิบัติการรักษาพยาบาลทางกาย
อ่ืนๆ ที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  (N=21) 

กิจกรรมการพยาบาล จํานวน รอยละ 
การดูแลผูปวยที่มีอาการหายใจลําบาก   และการใหออกซิเจน 6 28.57 
การชวยฟนคนืชีพ(CPR) 4 19.04 
การดูดเสมหะ 1 4.76 
Check Vital Signs, Check  Neuro Signs 1 4.76 
การชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง 1 4.76 
การทาํแผล การตัดไหม 0 0 
การเก็บส่ิงสงตรวจ 0 0 
การเช็ดตัวลดไข การใหกระเปาน้าํรอน หรือ น้ําแข็ง 0 0 
การสวนปสสาวะ อุจจาระ 0 0 
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จากตารางที่31 พบวา จํานวนสงูที่สุด ของผูเชี่ยวชาญทีร่ะบุกิจกรรมการพยาบาลในหัวขอ
การดูแลใหผูปวยไดรับการปฏิบัติการรักษาพยาบาลทางกายอื่นๆ ที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการ
พยาบาลขัน้สงู คือ หวัขอยอยการดูแลผูปวยทีม่ีอาการหายใจลาํบากและการใหออกซเิจน มีจาํนวน
โดยรวม 6 คน คิดเปนรอยละ 28.57 และหัวขอยอยการทําแผล การตดัไหม การเชด็ตัวลดไข การให
กระเปาน้าํรอน หรือ น้าํแขง็ การสวนปสสาวะ อุจจาระ มีจํานวนโดยรวมต่าํที่สุด เทากนั คือ 0 คน คิด
เปนรอยละ 0 
 

3.1.1.5 การดูแลผูปวยเกี่ยวกับอาการทางกายที่เกิดจากความผิดปกติทางจิต 
ตารางที่32 จํานวนและรอยละของผูเชีย่วชาญที่ระบุวาเปนกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หมวด  
กิจกรรม การบําบัดทางรางกาย หวัขอการดูแลผูปวยเกีย่วกับอาการทางกายที่เกิดจากความ
ผิดปกติทางจติ ที่ควรปฏิบตัิโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  (N=21) 

กิจกรรมการพยาบาล จํานวน รอยละ 
การประเมนิ Mental Health และอาการทางระบบประสาท 11 52.38 
 

จากตารางที่32 พบวา จํานวนของผูเชี่ยวชาญที่ระบุกิจกรรมการพยาบาลในหวัขอการ
ดูแลผูปวยเกี่ยวกับอาการทางกายทีเ่กิดจากความผิดปกติทางจิต ที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสงู มี1 หัวขอยอย คือ การประเมิน Mental Health และอาการทางระบบประสาท โดย
มีจํานวนผูเชี่ยวชาญที่เห็นชอบ 6 คน คิดเปนรอยละ 52.38  
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3.1.2 หมวด กิจกรรมการบําบัดทางจิต  
3.1.2.1 การสรางสมัพนัธภาพเพื่อการบําบัดทางจติ 

ตารางที่33 จาํนวนและรอยละของผูเชี่ยวชาญที่ระบุวาเปนกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หมวดกิจกรรม การบําบัด
ทางจิต หัวขอการสรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดทางจิต ที่ควรปฏิบัติโดย  ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  (N=21) 

กิจกรรมการพยาบาล จํานวน  รอยละ 
การชวยเหลือในการแกปญหา เชน การถามวธิีการที่ผูปวยจะแกปญหา การ
ยกตัวอยางบคุคลที่ประสบปญหาและการแกไขปญหา การพูดหรือแสดงทาที
สนับสนนุใหกาํลงัใจ 

8 38.09 

การเริ่มตนสรางสัมพันธภาพ  เชน ทกัทาย แนะนาํตัว  การสัมผัส  การแสดง
ทาทีเปนมิตรและยอมรับผูปวย 

5 23.80 

การระบุปญหา (เชน การถาม การฟงการขอความกระจาง การกลาวซ้าํ การ
ทวนคําหรือขอความ การสะทอนความรูสึก การสรุปความ) 

5 23.80 

 
จากตารางที่33 พบวา จํานวนสงูที่สุด ของผูเชีย่วชาญทีร่ะบุกจิกรรมการพยาบาลในหัวขอ

การสรางสมัพนัธภาพเพือ่การบําบัดทางจิต ที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง คือ หัวขอ
ยอยการชวยเหลือในการแกปญหา มีจํานวนโดยรวม 8 คน คิดเปนรอยละ 38.09 และหัวขอยอย
การเริ่มตนสรางสัมพันธภาพ  และ หวัขอยอยการระบปุญหา มีจาํนวนโดยรวมต่ําที่สุด เทากัน คือ 
5 คน คิดเปนรอยละ 23.80 
 

3.1.2.2 การใหคําปรึกษาแกผูปวย และ/หรือ ญาต ิ
ตารางที่34 จํานวนและรอยละของผูเชีย่วชาญที่ระบุวาเปนกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หมวด
กิจกรรม การบําบัดทางจิต หวัขอการใหคําปรึกษาแกผูปวย และ/หรือ ญาติ ที่ควรปฏิบัติโดยผู
ปฏิบัติการพยาบาลขัน้สงู  (N=21) 

กิจกรรมการพยาบาล จํานวน  รอยละ 
การใหคําปรึกษาเกีย่วกับปญหาครอบครัว 16 76.19 
การใหคําปรกึษาเกีย่วกับปญหาการปรับตัวเมื่อผูปวยตองกลับไปใชชีวิตในสังคม 15 71.42 
การใหคําปรึกษาเกีย่วกับปญหาการฆาตวัตาย 15 71.42 
การใหคําปรึกษาเกีย่วกับปญหาการดูแลผูปวยจิตเวช 13 61.90 
การใหคําปรึกษาเกีย่วกับปญหาการใชยาเสพติด 12 57.14 
การใหคําปรึกษาเกีย่วกับปญหาโรคเอดส 11 52.38 
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จากตารางที่34 พบวา จํานวนสงูที่สุด ของผูเชีย่วชาญทีร่ะบุกจิกรรมการพยาบาลในหัวขอ
การใหคําปรึกษาแกผูปวย และ/หรือ ญาติ ที่ควรปฏิบตัิโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง คือ หวัขอ
ยอยการใหคําปรึกษาเกีย่วกบัปญหาครอบครัว มีจํานวนโดยรวมสูงที่สุด 16 คน คิดเปนรอยละ 
76.19 และหัวขอยอยการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับปญหาโรคเอดส มีจํานวนโดยรวมต่ําที่สุด คือ 11 คน 
คิดเปนรอยละ 52.38 
 

3.1.2.3 การชวยเหลือดวยกลุม 
ตารางที่35 จํานวนและรอยละของผูเชีย่วชาญที่ระบุวาเปนกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หมวด
กิจกรรม การบําบัดทางจิต หัวขอการชวยเหลือดวยกลุม ที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูง  (N=21) 

กิจกรรมการพยาบาล จํานวน  รอยละ 
การจัดกลุมบําบัดทางจิตที่มีจุดมุงหมายเพื่อแกปญหาและทาํใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ เชน กลุมจิตบําบัด  กลุมครอบครัวบําบัด  
กลุมภาพสะทอน  กลุมแกปญหา 

  

การวางแผนกอนดําเนินกลุม  16 76.19 
การเลือกและเรียกผูปวยเขากลุม 16 76.19 
การสรางบรรยากาศกอนการดําเนนิกลุม เชน การกลาวทักทาย สราง
ความคุนเคย การสนทนาเรือ่งทัว่ๆ ไป 

16 76.19 

การดําเนินกลุม (การแนะนาํตัว การแจงวัตถุประสงค ขอปฏิบัติ วิธีการ
ดําเนนิกลุม ระยะเวลา  การดําเนนิกิจกรรมกลุม การสรปุกลุม) 

16 76.19 

การประเมนิการจัดกลุม 15 71.42 
การจัดกลุมกจิกรรมบาํบดั ซ่ึงเนนการจัดสภาพแวดลอมหรือการ
จัดรูปแบบกลุมเลยีนแบบการดําเนินชีวิตจริงในสงัคม เชน  กลุมชุมชน
บําบัด   กลุมประชุมปรึกษา  กลุมอานหนังสือ  กลุมนนัทนาการ    
กลุมอาชวีบําบัด  กลุมกีฬา  กลุมออกกาํลังกาย 

  

การวางแผนกอนดําเนินกลุม 6 28.54 
การประเมนิการจัดกลุม 5 23.80 
การเลือกและเรียกผูปวยเขากลุม 4 19.04 
การสรางบรรยากาศกอนการดําเนนิกลุม เชน การกลาวทักทาย สราง
ความคุนเคย การสนทนาเรือ่งทัว่ๆ ไป 

4 19.04 
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ตารางที่35 จํานวนและรอยละของผูเชีย่วชาญที่ระบุวาเปนกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หมวด
กิจกรรมการบําบัดทางจิต หัวขอการชวยเหลือดวยกลุม ที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูง  (N=21) (ตอ) 

กิจกรรมการพยาบาล จํานวน  รอยละ 
การดําเนินกลุม (การแนะนาํตัว การแจงวัตถุประสงค ขอปฏิบัติ วิธีการ
ดําเนนิกลุม ระยะเวลา  การดําเนนิกิจกรรมกลุม การสรปุกลุม) 

4 19.04 

 
จากตารางที่35 พบวา จาํนวนสงูที่สุด ของผูเชีย่วชาญทีร่ะบุกจิกรรม การพยาบาลในหวัขอ

การชวยเหลือดวยกลุม ทีค่วรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงู คือ หวัขอยอยการจัดกลุม
บําบัดทางจิตที่มีจุดมุงหมาย เพื่อแกปญหาและทําใหเกิดการเปลีย่นแปลงทางจิตใจ ซึ่งมีผู
เห็นชอบ ตั้งแต 15 – 16 คน คิดเปน รอยละ 71.42 – 76.19 
 

3.1.3 หมวด การดูแลการปฏิบัติกจิวัตรประจําวนั 
3.1.3.1 การดูแลความสะอาดรางกาย 

ตารางที่36 จํานวนและรอยละของผูเชีย่วชาญที่ระบุวาเปนกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หมวด
การดูแลการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวนั หวัขอการดูแลความสะอาดรางกายที่ควรปฏบิัติโดยผู
ปฏิบัติการพยาบาลขัน้สงู  (N=21) 

กิจกรรมการพยาบาล จํานวน  รอยละ 
การดูแลความสะอาดรางกาย   
การกระตุนใหมีการทาํความสะอาดรางกาย 1 4.76 
การดูแลเร่ืองการมีประจาํเดือน 1 4.76 
การชวยทาํความสะอาดรางกายทั้งหมด 0 0 
การชวยทาํความสะอาดรางกายบางสวน 0 0 
การสอน/แนะนํา ใหทําความสะอาดรางกาย การดูแลใหผูปวยแตงกาย 0 0 
การสอน/แนะนํา ใหทําความสะอาดรางกาย การดูแลใหผูปวยแตงกาย 0 0 
 

จากตารางที่36 พบวา จํานวนของผูเชี่ยวชาญที่ระบุกิจกรรมการพยาบาลในหวัขอการ  
ดูแลความสะอาดรางกายที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูง คือ หัวขอยอยการกระตุนให
มีการทาํความสะอาดรางกาย และ หัวขอยอยการดูแลเร่ืองการมีประจําเดือน  มีจาํนวนโดยรวม
เทากัน คือ 1 คน คิดเปนรอยละ 4.76 
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3.1.3.2 การดูแลผูปวยเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 
ตารางที่37 จํานวนและรอยละของผูเชีย่วชาญที่ระบุวาเปนกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หมวด
การดูแลการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั หวัขอการดูแลผูปวยเกีย่วกับการรับประทานอาหาร ที่ควร
ปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  (N=21) 

กิจกรรมการพยาบาล จํานวน  รอยละ 
การดูแลผูปวยเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร   
การใหความรูเกี่ยวกับการรับประทานอาหารใหเหมาะสมกับสภาพที่เปนอยู
และยาที่ไดรับ 

7 33.33 

การกระตุนและสงเสริมทักษะในการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหาร   

3 14.28 

การดูแลใหผูปวยไดรับอาหารทางสายยาง 1 4.76 
การชวยจัดเตรียมอาหารใหผูปวย 0 0 
การชวยตัก ตดั ปอน เติมอาหาร 0 0 

 
จากตารางที่37  พบวา จาํนวนสงูที่สุด ของผูเชีย่วชาญทีร่ะบุกจิกรรมการพยาบาลในหัวขอ

การดูแลผูปวยเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง คือ 
หัวขอยอยการใหความรูเกี่ยวกับการรับประทานอาหารใหเหมาะสมกับสภาพทีเ่ปนอยูและยาที่ไดรับ 
มีจํานวนโดยรวม 7 คน คดิเปนรอยละ 33.33 และหัวขอยอยการชวยจัดเตรียมอาหารใหผูปวย 
รวมทัง้หัวขอยอยการชวยตัก ตัด ปอน เติมอาหารมีจํานวนโดยรวมต่ําทีสุ่ด คือ 0 คิดเปนรอยละ 0 
 

3.1.3.3 การดูแลผูปวยเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวและการออกกาํลงักาย 
ตารางที่38 จํานวนและรอยละของผูเชีย่วชาญที่ระบุวาเปนกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หมวด
การดูแลการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั หัวขอการดูแลผูปวยเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเกีย่วกบัการ
เคลื่อนไหวและการออกกาํลงักาย ที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  (N=21) 

กิจกรรมการพยาบาล จํานวน  รอยละ 
การดูแลผูปวยเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวและการออกกําลงักาย   
การดูแล ปองกันอนัตรายที่เนื่องมาจากการเคลื่อนไหวทีผ่ิดปกติ 3 14.28 
การใหการชวยเหลือเพื่อใหผูปวยสามารถเคลื่อนไหวไดตามปกติ(ในกรณีที่
ผูปวยไมสามารถเคลือ่นไหวไดตามปกติ) 

2 9.52 

การชวยทาํ Passive exercise 1 4.76 
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ตารางที่38 จํานวนและรอยละของผูเชีย่วชาญที่ระบุวาเปนกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หมวด
การดูแลการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั หัวขอการดูแลผูปวยเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเกีย่วกบัการ
เคลื่อนไหวและการออกกาํลงักาย ที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  (N=21) (ตอ) 

กิจกรรมการพยาบาล จํานวน  รอยละ 
การกระตุนใหมีการเคลื่อนไหวที่อยางเหมาะสม 0 0 
การกระตุน ชวยเหลือใหมกีารออกกําลงักาย 0 0 
การสอนและสาธิต การออกกําลังกาย 0 0 
การใหเขารวมกิจกรรมทีท่างหอผูปวยจัดหรือกลุมออกกาํลังกาย 0 0 

 
จากตารางที่38 พบวา จาํนวนสงูที่สุดของผูเชี่ยวชาญที่ระบกุิจกรรมการพยาบาลในหวัขอ

การดูแล  ผูปวยเกีย่วกับการดูแลผูปวยเกีย่วกับการเคลือ่นไหวและการออกกําลังกาย ที่ควรปฏิบัติ
โดยผูปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูง คือ หวัขอยอยการดูแล ปองกันอนัตรายที่เนื่องมาจากการ
เคลื่อนไหวที่ผิดปกติ มีจํานวนโดยรวม 3 คน คิดเปนรอยละ 14.28 และหัวขอยอยการกระตุนใหมี
การเคลื่อนไหวที่อยางเหมาะสม การกระตุนชวยเหลือใหมีการออกกาํลังกาย การสอนและสาธติ
การออกกาํลังกาย การใหเขารวมกิจกรรมที่ทางหอผูปวยจัดหรือกลุมออกกําลงักาย มีจาํนวน
โดยรวมต่ําที่สดุ เทากัน คือ 0 คน คิดเปนรอยละ 0 
 

3.1.3.4 การดูแลผูปวยเกี่ยวกับการทํากจิกรรม (Activity) 
ตารางที่39 จํานวนและรอยละของผูเชีย่วชาญที่ระบุวาเปนกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หมวด
การดูแลการปฏิบตัิกิจวัตรประจําวนั หวัขอการดูแลผูปวยเกีย่วกับการดูแลผูปวยเกี่ยวกับการทํา 
กิจกรรม(Activity) ที่ควรปฏบิัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  (N=21) 

กิจกรรมการพยาบาล จํานวน  รอยละ 
การดูแลผูปวยเกี่ยวกับการทํากจิกรรม (Activity)   
การพาผูปวยไป- กลับสโมสรหรือรานคา หรือทํากิจกรรมนอกหอผูปวย 1 4.76 
การสอน สงเสริม และสนับสนุนเกี่ยวกับการใชจายเงนิ 1 4.76 
การปลุก กระตุนใหตื่นนอน , ลุกจากเตยีง 0 0 
การสอน กระตุนใหผูปวยไดทํา  กิจกรรมในหอผูปวยรวมกับบุคคลอื่น เชน 
การดูโทรทัศน การชวยทําความสะอาดสถานที่ การรวมเลนเกมส 

0 0 
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จากตารางที่39 พบวา จํานวนของผูเชี่ยวชาญที่ระบุกิจกรรมการพยาบาลในหวัขอการ
ดูแลผูปวยเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเกีย่วกับการทาํกิจกรรม (Activity)  ที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสงู มี 2 หัวขอยอย คือ การพาผูปวยไป - กลับสโมสรหรือรานคา หรือทาํกิจกรรมนอก
หอผูปวย และการสอน สงเสริม และสนับสนุนเกี่ยวกับการใชจาย มีจาํนวนโดยรวม เทากัน คือ 1 คน 
คิดเปนรอยละ 4.76 
 

3.1.3.5 การดูแลผูปวยเกีย่วกับการทาํกจิกรรมและการพกัผอนนอนหลบั 
ตารางที่40 จํานวนและรอยละของผูเชีย่วชาญที่ระบุวาเปนกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หมวด
การดูแลการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั หัวขอการดูแลผูปวยเกีย่วกบัการทํากิจกรรมและการพกัผอน
นอนหลับ ที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงู  (N=21) 

กิจกรรมการพยาบาล จาํนวน  รอยละ 
การดูแลผูปวยเกี่ยวกับการทํากจิกรรมและการพกัผอนนอนหลับ   
การจัด และเปลี่ยนทานอน 2 9.52 
การเยี่ยมตรวจ ขณะผูปวยนอนหลับ 1 4.76 
การตรวจความปลอดภัย ผูปวยกอนเขานอน 0 0 
การเตรียมผูปวยกอนเขานอนเชน การตรวจคน การจัดใหผูปวยเขาหองนอน 
การดูแลใหสวดมนต 

0 0 

 
จากตารางที่40 พบวา จาํนวนสงูที่สุดของผูเชี่ยวชาญที่ระบุกจิกรรมการพยาบาล ในหัวขอ

การดูแล ผูปวยเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวและการออกกําลงักาย ที่ควรปฏิบัติ
โดยผูปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูง คือ หวัขอยอยการจัด และเปลี่ยนทานอน มีจาํนวนโดยรวม 2 คน 
คิดเปนรอยละ 9.52 และหัวขอยอยการตรวจความปลอดภัย ผูปวยกอนเขานอน และการเตรียม
ผูปวยกอนเขานอนเชน การตรวจคน การจัดใหผูปวยเขาหองนอน การดูแลใหสวดมนต มีจาํนวน
โดยรวมต่ําที่สดุ เทากัน คือ 0 คน คิดเปนรอยละ 0 
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3.1.3.6 การดูแลผูปวยเกีย่วกับการขับถาย 
ตารางที่41 จาํนวนและรอยละของผูเชี่ยวชาญที่ระบวุาเปนกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง   หมวด
การดูแล การปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั หัวขอการดูแลดูแลผูปวยเกี่ยวกบัการขับถาย ที่ควรปฏิบัติโดย
ผูปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูง  (N=21) 

กิจกรรมการพยาบาล จํานวน  รอยละ 
การดูแลผูปวยเกี่ยวกับการขับถาย   
การสอนใหใชหองสวม /อุปกรณชวยการขับถาย 1 4.76 
การใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อชวยใหการขับถายดีข้ึน 1 4.76 
การพาไปขับถายทีห่องสวม 0 0 
การใหหมอนอน/กระบอกปสสาวะ 0 0 
การชวยทาํความสะอาดหลงัขับถาย 0 0 
การสอน กระตุนใหมกีารขับถายตามปกติ 0 0 
 

จากตารางที่41 พบวา จํานวนของผูเชี่ยวชาญที่ระบุกิจกรรมการพยาบาลในหวัขอการ
ดูแลดูแล ผูปวยเกี่ยวกบัการขับถาย ที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง คือ หวัขอยอยการ
สอนใหใชหองสวม / อุปกรณชวยการขับถาย และหวัขอยอยการใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อ
ชวยใหการขับถายดีขึ้น มีจาํนวนโดยรวม เทากัน คือ 1 คน คิดเปนรอยละ 4.76 
 

3.1.4 หมวดการดูแลผูปวยเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมอื่นๆ 

ตารางที่42 จาํนวนและรอยละของผูเชี่ยวชาญที่ระบวุาเปนกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  หมวด
การดูแล ผูปวยเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมอื่นๆที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
(N=21) 

กิจกรรมการพยาบาล จํานวน  รอยละ 
การใหความรู ฝกทักษะการดูแลผูปวยขณะอยูบาน ใหแกญาต ิ 11 52.38 
การเยี่ยมตรวจเพื่อติดตามประเมินผลการพยาบาล 9 42.85 
การใหขอมูลกบัผูปวย และ/หรือญาต ิ 6 28.57 

 
จากตารางที่42 พบวา คาเฉลี่ยโดยรวมสงูที่สุดของผูเชีย่วชาญที่ระบกุิจกรรมการพยาบาล

ในหมวดการดแูลผูปวยเกีย่วกับการปฏิบัตกิิจกรรมอื่นๆ ที่ควรปฏิบตัิโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้น
สูง คือ หัวขอการใหความรู ฝกทกัษะการดูแลผูปวยขณะอยูบาน ใหแกญาติ มีจาํนวนโดยรวม 11 
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คน คิดเปนรอยละ 52.38 และหัวขอการใหขอมูลกับผูปวย และ/หรือญาติมีจาํนวนโดยรวม ต่ําทีสุ่ด 
คือ 6 คน คิดเปนรอยละ 28.57   

 
 3.2 กิจกรรมการพยาบาลโดยออม ประกอบดวย 6 หมวดกิจกรรม  

3.2.1 หมวดกิจกรรมการเตรยีม อาหาร ยา และอุปกรณตาง  ๆเพือ่ใชในการบาํบัด 
ตารางที่43 จาํนวนและรอยละของผูเชี่ยวชาญที่ระบวุาเปนกิจกรรมการพยาบาลโดยออม  หมวด
กิจกรรม การเตรียม อาหาร ยา และอุปกรณตางๆ เพื่อใชในการบาํบัด  ที่ควรปฏิบัติโดย ผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสงู (N=21) 

กิจกรรมการพยาบาล จํานวน รอยละ 
กิจกรรม การเตรียม อาหาร ยา และอุปกรณตางๆ เพือ่ใชในการบาํบัด   
การเตรียมสารน้ํา และ/หรือ ยาที่ผสมในขวดสารน้าํ เพือ่ใหโดยการหยดเขา
ทางหลอดโลหติดํา 

5 23.89 

การเตรียมเลือดเพื่อใหโดยการหยดเขาทางหลอดโลหิตดํา   5 23.89 
การจัดสถานที่ และสิง่แวดลอมตางๆ ภายในหอผูปวย เพื่อใหเหมาะสมกับ
การดําเนินชวีติประจําวนัของผูปวยในแตละกลุมปญหา (การจัดสิ่งแวดลอม
เพื่อการบําบัด) 

5 23.89 

การเตรียมยา(ทุกชนิด)เพื่อใหแกผูปวย 3 14.28 
การตรวจความเรียบรอยของการดยา กับคารเด็กซและรายงานประจําตัวผูปวย 3 14.28 
การวางแผนเกี่ยวกับการจัดเตรียมอาหารใหแกผูปวย เชนการเขียนใบเบิกอาหาร 2 9.50 
การจัดเตรียมสถานที่และอปุกรณตางๆ เชน โตะ เกาอี้ กระดาน กระดาษ 
ดินสอ สี วิทยุ เทป หรืออ่ืนๆ เพื่อใชในการทํากจิกรรมตางๆ ใหแกผูปวย 

1 4.76 

การจัดเตรียมอุปกรณที่จําเปนตอการดํารงชีวิตของผูปวยในแตละวนั เชน 
เสื้อผา ของใชสวนตัว สบู ยาสีฟน เปนตน 

1 4.76 

 
จากตารางที่43 พบวา จํานวนโดยรวมสงูทีสุ่ดของผูเชีย่วชาญที่ระบุกิจกรรมการพยาบาลใน

หมวดกิจกรรมการเตรียม อาหาร ยา และอุปกรณตางๆ เพื่อใชในการบําบัด  ที่ควรปฏิบัติโดยผู
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงู ม3ีหัวขอ คือ หวัขอการเตรียมสารน้าํ และ/หรือ ยาที่ผสมในขวดสารน้าํ 
เพื่อใหโดยการหยดเขาทางหลอดโลหิตดาํ  การเตรียมเลือดเพื่อใหโดยการหยดเขาทางหลอดโลหติ
ดํา  และ การจัดสถานที่ และสิ่งแวดลอมตางๆ ภายในหอผูปวย เพื่อใหเหมาะสมกับการดําเนิน
ชีวิตประจําวันของผูปวยในแตละกลุมปญหา ซึ่งมีจํานวนโดยรวมเทากัน 5 คน คิดเปนรอยละ 
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23.89 และหวัขอการจัดเตรียมสถานที่และอุปกรณตางๆ และหัวขอการจัดเตรียมอุปกรณที่จําเปน
ตอการดํารงชวีิตของผูปวยในแตละวนัมีจาํนวนโดยรวม ต่ําที่สุด เทากัน คือ 1 คน คิดเปนรอยละ 
4.76  
 

3.2.2 หมวดกจิกรรมการเขยีนบนัทกึและการเขียนรายงานตางๆ 

ตารางที่44 จํานวนและรอยละของผูเชีย่วชาญที่ระบุวาเปนกิจกรรมการพยาบาลโดยออม หมวด
กิจกรรม การเขียนบันทึกและการเขียนรายงานตางๆ  ที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
(N=21) 

กิจกรรมการพยาบาล จํานวน รอยละ 
กิจกรรมการเขียนบนัทึกและการเขยีนรายงานตางๆ   
การตรวจสอบและรับคําสั่งการรักษาของแพทย 5 23.89 
การตรวจสอบ และบันทึกขอความตางๆ ลงในคารเด็กซ  5 23.89 
การบันทึกประวัติหรือขอมลูที่เกีย่วกับผูปวย 5 23.89 
การบันทึกการใหยา 3 14.28 
การบนัทกึจาํนวนสารน้ํา ที่เขาและออกจากรางกายของ ผูปวย 3 14.28 
การทาํแฟมรับผูปวยใหม(เมื่อมีผูปวยมาadmitใหม) 2 9.50 
การบันทึกสัญญาณชีพ 2 9.50 
การเขียนใบเบกิยา ใบเบิกอาหาร 2 9.50 
 

จากตารางที่44 พบวา จํานวนเฉลี่ยโดยรวมสูงที่สุดของผูเชี่ยวชาญที่ระบุกิจกรรมการ
พยาบาลในหมวดกิจกรรมการเขียนบันทึกและการเขียนรายงานตางๆ ที่ควรปฏิบัติโดยผู
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงู ม3ีหัวขอ คือ หวัขอการตรวจสอบและรับคําสั่งการรักษาของแพทย  การ
ตรวจสอบ และบันทึกขอความตางๆ ลงในคารเด็กซ  และการบนัทึกประวัติหรือขอมูลที่เกี่ยวกบั
ผูปวย ซึ่งมีจํานวนโดยรวมเทากนั 5 คน คิดเปนรอยละ 23.89 และหวัขอการทาํแฟมรับ   ผูปวย
ใหม(เมื่อมีผูปวยมาadmitใหม) การบันทึกสัญญาณชพี และการเขียนใบเบิกยา ใบเบิกอาหาร มี
จํานวนโดยรวมต่ําที่สุด เทากัน คือ 2 คน คิดเปนรอยละ 9.50 
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3.2.3 หมวดกิจกรรมที่เกีย่วกับการติดตอส่ือสาร การรายงาน การประชุม  
ปรึกษา และ การเปนที่ปรึกษา 
ตารางที่45 จํานวนและรอยละของผูเชีย่วชาญที่ระบุวาเปนกิจกรรมการพยาบาลโดยออม หมวด
กิจกรรม ที่เกีย่วกับการติดตอส่ือสาร การรายงาน การประชุมปรึกษา และการเปนที่ปรึกษา ทีค่วร
ปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (N=21) 

กิจกรรมการพยาบาล จํานวน รอยละ 
กิจกรรมที่เกีย่วกับการติดตอสื่อสาร การรายงาน การประชุมปรกึษา 
และ การเปนที่ปรึกษา 

  

การเปนที่ปรึกษาในสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช แกพยาบาลและ
บุคลากรในทีมสุขภาพ  โดยใชความชาํนาญทางคลินิกในการหาแนวทางแกไข
ปญหาทางดานจิตเวช 

20 95.23 

การประสานงานกบัทีมสุขภาพ เกี่ยวกับการประเมิน   เฝาระวงั การจดัการ
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ และการดําเนนิชวีิตของผูปวยและครอบครัว 

15 71.42 

การประสานงานกับทีมสุขภาพ และรวมปรึกษาหารือเกีย่วกับการวางแผน
จําหนายผูปวยกลับสูชุมชน โดยขอความรวมมือจากครอบครัวของผูปวย และ
หนวยงานสุขภาพในชุมชน เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแล และการฟนฟูสุขภาพอยางตอเนื่อง 

15 71.42 

การติดตอส่ือสารกับครอบครัวของผูปวย ผูดูแลที่บาน เพื่อจะไปใหคําแนะนํา 
เกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่บาน และเปนสื่อกลางในการติดติดตอกับพยาบาล
หรือทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ 

14 66.00 

การประชุมปรึกษากอนและหลังใหการพยาบาล ในระหวางทีมการพยาบาล 7 33.33 
การรายงานอาการเปลีย่นแปลงของผูปวยใหแพทยและทีมสุขภาพทราบ 7 33.33 
การรายงานเกีย่วกับอุบัติการณตางๆ เชนผูปวยทํารายตนเอง  ผูปวย
ทําลายทรัพยสิน ผูปวยหน ี

5 23.89 

การรับ – สง เวร 3 14.28 
จากตารางที่45 พบวา จาํนวนโดยรวมสูงที่สุดของผูเชี่ยวชาญที่ระบุกจิกรรมการพยาบาลใน

หมวดกิจกรรมที่เกีย่วกับการติดตอส่ือสาร การรายงาน การประชุมปรึกษา และ การเปนที่ปรึกษา 
ที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง คือ หวัขอการเปนทีป่รึกษาในสาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช แกพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพ  โดยใชความชาํนาญทางคลินกิในการ
หาแนวทางแกไขปญหาทางดานจิตเวช มีจํานวนโดยรวม 20 คน คิดเปนรอยละ 95.23 และหัวขอการรับ 
– สงเวรมีจํานวนโดยรวมต่ําที่สุด คือ 3 คน คิดเปนรอยละ 14.28 
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3.2.4 หมวดกิจกรรมดานวิชาการ และการวิจัย 
ตารางที่46 จํานวนและรอยละของผูเชีย่วชาญที่ระบุวาเปนกิจกรรมการพยาบาลโดยออม หมวด
กิจกรรม ดานวิชาการ และการวิจยั ที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงู (N=21) 

กิจกรรมการพยาบาลในแตละหมวด จํานวน รอยละ 
กิจกรรมดานวิชาการ และการวิจัย   
การนาํงานวิจยัใหมๆ ที่เกีย่วของกับการพยาบาลสุขภาพจติและจิตเวชมาใช
ในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 

19 94.76 

การสรางและเผยแพรผลงานวิชาการดานการพยาบาล สขุภาพจิตและจิตเวช 17 89.23 
การจัดโครงการฝกอบรมทกัษะที่จําเปนใหแกบุคลากรทางการพยาบาล    
สุขภาพจิตและจิตเวช 

16 76.19 

การเปนพี่เลีย้งใหแกพยาบาลใหม และนักศึกษาที่เขามาฝกงานในสาขา
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

16 76.19 

การรวมวิจัย หรือทําการวจิยัทางการพยาบาลสุขภาพจติและจิตเวช เพื่อ
ปรับปรุงคุณภาพของการพยาบาลฯ 

16 76.19 

การสอนเทคนคิ วิธีการพยาบาล หรือการใชเครื่องมือและเทคโนโลยีตางๆ ที่ใช
กับผูปวยจิตเวช แกบุคลากรทางการพยาบาลเปนรายบุคคล หรือรายกลุม 

15 71.42 

การวางแผนการสงเสริมใหความรูแกบุคลากรทางการพยาบาลและผูใชบริการ
ตามปญหา และความตองการ 

13 61.94 

การเปนผูนาํในการจัดปฐมนิเทศพยาบาลใหม 11 52.38 
การชวยเหลือบุคลากรทางการพยาบาลในการจัดโครงการฝกอบรมและให
ความรูตางๆ เกี่ยวกับการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

10 47.61 

 
จากตารางที่46 พบวาจํานวนโดยรวมสงูทีสุ่ดของผูเชีย่วชาญที่ระบ ุ

กิจกรรมการพยาบาลในหมวดกิจกรรมดานวิชาการ และการวิจยั ที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสงู คือ  หวัขอการนาํงานวิจยัใหมๆ ที่เกีย่วของกับการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชมา
ใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล มจีํานวนโดยรวม 19 คน คิดเปนรอยละ 94.76 และหวัขอ
การชวยเหลือบุคลากรทางการพยาบาลในการจัดโครงการฝกอบรมและใหความรูตางๆ เกี่ยวกับ
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช มีจํานวนโดยรวมต่ําที่สุด คือ 10 คน คิดเปนรอยละ 47.61 
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3.2.5 หมวดกิจกรรมการบริหารจดัการ 
ตารางที่47 จํานวนและรอยละของผูเชีย่วชาญที่ระบุวาเปนกิจกรรมการพยาบาลโดยออม หมวด
กิจกรรมการบริหารจัดการ ทีค่วรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงู (N=21) 

กิจกรรมการพยาบาลในแตละหมวด จํานวน รอยละ 
กิจกรรมการบริหารจัดการ   
การปรับแกมาตรฐานทางการพยาบาลตามสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป 19 94.76 
การนาํเกณฑมาตรฐานมาใชในการควบคุม และประเมนิผลลัพธของการ
ใหบริการพยาบาลสุขภาพจติและจิตเวช 

18 85.71 

การเสนอแนะแนวทาง และปรับปรุงระบบการใหบริการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตวชที่มคีุณภาพแกผูบริหาร 

17 80.95 

การรวมปรึกษาหารือ และ/ หรือ ประเมนิคุณภาพของการใหบริการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช แกผูบริหาร 

17 80.95 

การจัดระบบการบริการพยาบาลสุขภาพจติและจิตเวช ตั้งแตแรกรับผูปวย 
จนกระทั่งจาํหนายออกจากโรงพยาบาล 

15 71.42 

 
จากตารางที่47 พบวา จาํนวนโดยรวมสงูทีสุ่ดของผูเชีย่วชาญที่ระบ ุ

กิจกรรมการพยาบาลในหมวดกิจกรรมการบริหารจัดการ ที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้น
สูง คือ หัวขอการปรับแกมาตรฐานทางการพยาบาลตามสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป มีจาํนวน
โดยรวม 19 คน คิดเปนรอยละ 94.76 และหัวขอการจดัระบบการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวช ตั้งแตแรกรับผูปวย จนกระทั่งจาํหนายออกจากโรงพยาบาล มจีํานวนโดยรวมต่ําที่สุด คือ 
15 คน คิดเปนรอยละ 71.42 
 

3.2.6 หมวดกิจกรรมการบริการพยาบาลอื่นๆ 
ตารางที่48 จํานวนและรอยละของผูเชีย่วชาญที่ระบุวาเปนกิจกรรมการพยาบาลโดยออม หมวด
กิจกรรมการบริการพยาบาลอื่นๆ ที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (N=21) 

กิจกรรมการพยาบาลในแตละหมวด จํานวน รอยละ 
กิจกรรมการบริการพยาบาลอื่นๆ   
การรวมตัดสินใจในทางจริยธรรม และการพิทกัษสิทธิ์ของผูใชบริการ 16 76.19 
การสง-ติดตามผลใบปรึกษาเกี่ยวกับตัวผูปวย 6 28.57 
การติดตอกับญาติในธุรกิจที่เกีย่วกับผูปวย 3 14.28 
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ตารางที่48 จํานวนและรอยละของผูเชีย่วชาญที่ระบุวาเปนกิจกรรมการพยาบาลโดยออม หมวด
กิจกรรมการบริการพยาบาลอื่นๆ ที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (N=21) (ตอ) 

กิจกรรมการพยาบาลในแตละหมวด จํานวน รอยละ 
การเบิกยา ซื้อยาใหแกผูปวย หรือใหญาติเปนผูไปซื้อยา 1 4.76 
การรับ – ตรวจสอบ ยาและเวชภัณฑ 1 4.76 
การคิดคารักษา และการเขียนใบแจงหนี ้ 1 4.76 
 

จากตารางที่48  พบวา จํานวนโดยรวมสงูที่สุดของผูเชี่ยวชาญที่ระบ ุ
กิจกรรมการพยาบาลในหมวดกิจกรรมการบริการพยาบาลอื่นๆ ที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสงู คือ หวัขอการรวมตัดสินใจในทางจริยธรรม และการพิทกัษสิทธิ์ของผูใชบริการ มี
จํานวนโดยรวม 16 คน คิดเปนรอยละ 76.19 และหัวขอการเบิกยา ซื้อยาใหแกผูปวยหรือใหญาติ
เปนผูไปซื้อยา  การรับ–ตรวจสอบ ยาและเวชภัณฑ รวมทั้งการคิดคารักษา และการเขียนใบแจงหนี้ 
มีจํานวนโดยรวมต่ําที่สุด เทากัน คือ 1 คน คิดเปนรอยละ 4.76 
 
สรปุกจิกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที่ควรปฏบิัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
 จํานวนและรอยละของผูเชีย่วชาญที่ระบุวา เปนกิจกรรมการพยาบาลที่ควรปฏิบตัิโดยผู
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงู รอยละ50 ข้ึนไป ในแตละหมวดกิจกรรม มดีังนี ้

1. กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
ตารางที่49 จํานวนและรอยละของผูเชีย่วชาญที่ระบุวาเปนกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ที่ควร
ปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (N=21)  
หมวด หัวขอ กิจกรรมการพยาบาล จํานวน รอยละ 

การใหคําปรึกษาเกีย่วกับปญหาครอบครัว 16 76.19 
การใหคําปรกึษาเกีย่วกับปญหาการฆาตวัตาย 15 71.42 
การใหคําปรกึษาเกีย่วกับปญหาการปรับตัวเมื่อผูปวย
ตองกลับไปใชชีวิตในสังคม 

15 71.42 

การใหคําปรึกษาเกีย่วกับปญหาการดูแลผูปวยจิตเวช 13 61.90 
การใหคําปรึกษาเกี่ยวกับปญหาการใชยาเสพติด 12 57.14 

 
กิจกรรม 
การ
บําบัด
ทางจิต 

หัวขอการ
ให
คําปรึกษา 
แกผูปวย 
และ/หรือ 
ญาติ 

การใหคําปรึกษาเกีย่วกับปญหาโรคเอดส 11 52.38 
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ตารางที่49 จํานวนและรอยละของผูเชีย่วชาญที่ระบุวาเปนกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ที่ควร
ปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (N=21) (ตอ) 
หมวด หัวขอ กิจกรรมการพยาบาล จํานวน รอยละ 

การจัดกลุมบําบัดทางจิต ทีม่ีจุดมุงหมายเพื่อ
แกปญหาและทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ 
เชน กลุมจิตบาํบัด  กลุมครอบครัวบําบัด  กลุมภาพ
สะทอน  กลุมแกปญหา 

  

การวางแผนกอนดําเนินกลุม  16 76.19 
การเลือกและเรียกผูปวยเขากลุม 16 76.19 
การสรางบรรยากาศกอนการดําเนนิกลุม เชน การ
กลาวทักทาย สรางความคุนเคย การสนทนาเรื่อง
ทั่วๆ ไป 

16 76.19 

การดําเนินกลุม (การแนะนาํตัว การแจง 

วัตถุประสงค ขอปฏิบัติ วิธีการดําเนนิกลุม  
ระยะเวลา  การดําเนินกิจกรรมกลุม การสรุปกลุม) 

16 76.19 

กิจกรรม 
การ
บําบัด
ทางจิต 

หัวขอการ
ชวยเหลือ
ดวยกลุม 

การประเมนิการจัดกลุม 15 71.42 
 
              จากตารางที่49  พบวา กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงที่ผูเชี่ยวชาญที่ระบุวา ควรปฏิบัติโดยผู
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงู รอยละ50 ขึ้นไป คือ หมวด กิจกรรมการบาํบัดทางจิต ใน 2 หวัขอ คอื 
หัวขอการใหคาํปรึกษาแกผูปวย และ/หรือ ญาต ิและหวัขอการชวยเหลือดวยกลุม ทีเ่ปนการจัดกลุม
บําบัดทางจิต ซึ่งจาํนวนโดยรวมสงูที่สุดของผูเชีย่วชาญที่ระบุวาเปนกจิกรรมการพยาบาล ทีค่วร
ปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง มากที่สุด จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 76.19 มี 5 หัวขอยอย 
ประกอบดวย การใหคําปรึกษาเกีย่วกับปญหาครอบครัว  ในการจัดกลุมบําบัดทางจติ หวัขอยอย การ
วางแผนกอนดําเนนิกลุม การเลือกและเรยีกผูปวยเขากลุม การสรางบรรยากาศกอนการดําเนนิกลุม 
และ การดําเนินกลุม  สรุปแลว มีกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงทีค่วรที่ปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสงู 1 หมวด (11 หวัขอกิจกรรมยอย) 
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2. กิจกรรมการพยาบาลโดยออม 
ตารางที่50 จํานวนและรอยละของผูเชีย่วชาญที่ระบุวาเปนกิจกรรมการพยาบาลโดยออม ที่ควร
ปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (N=21)  
   หมวด  กิจกรรมการพยาบาล จํานวน รอยละ 

การเปนที่ปรึกษาในสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวช แกพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพ  โดยใช
ความชาํนาญทางคลินิกในการหาแนวทางแกไข
ปญหาทางดานจิตเวช 

20 95.23 

การประสานงานกบัทีมสุขภาพ เกี่ยวกับการ
ประเมิน   เฝาระวัง การจัดการเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพ และการดําเนนิชวีิตของผูปวยและ
ครอบครัว 

15 71.42 

การประสานงานกับทีมสุขภาพ และรวมปรึกษาหารือ
เกี่ยวกับการวางแผนจาํหนายผูปวยกลับสูชมุชน โดย
ขอความรวมมอืจากครอบครัวของผูปวย และ
หนวยงานสุขภาพในชุมชน เพือ่ใหผูปวยไดรับการดูแล 
และการฟนฟูสขุภาพอยางตอเนื่อง 

15 71.42 

กิจกรรมที่เกี่ยวกับ
การติดตอส่ือสาร 
การรายงาน  
การประชุมปรึกษา 
และการเปนที่
ปรึกษา 

การติดตอส่ือสารกับครอบครัวของผูปวย ผูดูแลที่บาน 
เพื่อจะไปใหคําแนะนํา เกี่ยวกบัการดูแลผูปวยที่บาน 
และเปนสื่อกลางในการติดติดตอกับพยาบาลหรือทีม
สุขภาพที่เกี่ยวของ 

14 66.00 

การนาํงานวิจยัใหมๆ ที่เกีย่วของกับการพยาบาล    
สุขภาพจิตและจิตเวชมาใชในการปรับปรุงคณุภาพ
การพยาบาล 

19 94.76 

การสรางและเผยแพรผลงานวิชาการดานการ
พยาบาล สุขภาพจิตและจิตเวช 

17 89.23 

การจัดโครงการฝกอบรมทกัษะที่จําเปนใหแก
บุคลากรทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวช 

16 76.19 

กิจกรรมดานวชิาการ 
และการวิจยั 

การเปนพี่เลีย้งใหแกพยาบาลใหม และนกัศึกษาที่เขา
มาฝกงานในสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

16 76.19 



                                                                                                                        
                                                                                                                        

 

128

 
ตารางที่50 จํานวนและรอยละของผูเชีย่วชาญที่ระบุวาเปนกิจกรรมการพยาบาลโดยออม ที่ควร
ปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (N=21) (ตอ) 
   หมวด  กิจกรรมการพยาบาล จํานวน รอยละ 

การรวมวิจัย หรือทําการวจิยัทางการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช เพื่อปรับปรุงคุณภาพของการ
พยาบาลฯ 

16 76.19 

การสอนเทคนคิ วิธีการพยาบาล หรือการใชเครื่องมือ
และเทคโนโลยตีางๆ ที่ใชกับผูปวยจิตเวช แกบุคลากร
ทางการพยาบาลเปนรายบุคคล หรือรายกลุม 

15 71.42 

การวางแผนการสงเสริมใหความรูแกบุคลากรทางการ
พยาบาลและผูใชบริการตามปญหา และความ
ตองการ 

13 61.94 

การเปนผูนาํในการจัดปฐมนิเทศพยาบาลใหม 11 52.38 

กิจกรรมดานวชิาการ 
และการวิจยั (ตอ) 

การชวยเหลือบุคลากรทางการพยาบาลในการจัด
โครงการฝกอบรมและใหความรูตางๆ เกี่ยวกับการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

10 47.61 

การปรับแกมาตรฐานทางการพยาบาลตาม
สถานการณทีเ่ปลี่ยนแปลงไป 

19 94.76 

การนาํเกณฑมาตรฐานมาใชในการควบคุม และ
ประเมินผลลพัธของการใหบริการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช 

18 85.71 

การเสนอแนะแนวทาง และปรับปรุงระบบการใหบริการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตวชที่มีคุณภาพแกผูบริหาร 

17 80.95 

การรวมปรึกษาหารือ และ/ หรือ ประเมินคุณภาพของ
การใหบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช แกผูบริหาร 

17 80.95 

กิจกรรมการบริหาร
จัดการ 

การจัดระบบการบริการพยาบาลสุขภาพจติและ 

จิตเวช ตั้งแตแรกรับผูปวย จนกระทั่งจาํหนายออก
จากโรงพยาบาล 

15 71.42 
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ตารางที่50 จํานวนและรอยละของผูเชีย่วชาญที่ระบุวาเปนกิจกรรมการพยาบาลโดยออม ที่ควร
ปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (N=21) (ตอ) 
   หมวด  กิจกรรมการพยาบาล จํานวน รอยละ 
กิจกรรมการบริการ
พยาบาลอื่นๆ 

การรวมตัดสินใจในทางจริยธรรม และการพิทกัษ
สิทธิ์ของผูใชบริการ 

16 76.19 

 
จากตารางที่50  พบวา กจิกรรมการพยาบาลโดยออมที่ผูเชี่ยวชาญที่ระบุวา ควรปฏิบัติ

โดย ผูปฏิบัตกิารพยาบาลขั้นสูง รอยละ50 ข้ึนไป คือ หมวดกิจกรรมที่เกีย่วกับการติดตอส่ือสาร 
การรายงาน การประชุมปรึกษา และการเปนทีป่รึกษา  หมวดกิจกรรมดานวิชาการ และการวิจัย 
หมวดกิจกรรมการบริหารจดัการ และหมวดกิจกรรมการบริการพยาบาลอื่นๆ  

หมวดกิจกรรมที่เกีย่วกับการติดตอส่ือสาร การรายงาน การประชุมปรึกษา และการเปนที่
ปรึกษา หวัขอการเปนทีป่รึกษาในสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช แกพยาบาลและ
บุคลากรในทมีสุขภาพ โดยใชความชาํนาญทางคลินกิในการหาแนวทางแกไขปญหาทางดานจิต
เวช เปนหวัขอที่ผูเชี่ยวชาญระบุวาควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลชขั้นสงูมากที่สุด จาํนวน  
20 คน คิดเปนรอยละ 95.23 

หมวดกิจกรรมดานวิชาการ และการวิจยั หัวขอการนํางานวิจยัใหมๆ ที่เกีย่วของกับการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล เปนหวัขอที่ผูเชี่ยวชาญระบุ
วาควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลชขัน้สูงมากที่สุด จํานวน  19 คน คิดเปนรอยละ 94.76 

หมวดกิจกรรมการบริหารจดัการ หัวขอการปรับแกมาตรฐานทางการพยาบาลตาม
สถานการณทีเ่ปลี่ยนแปลงไป เปนหวัขอที่ผูเชี่ยวชาญระบุวาควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลช
ขั้นสูงมากที่สุด จํานวน  19 คน คิดเปนรอยละ 94.76 

หมวดกิจกรรมการบริการพยาบาลอืน่ๆ  มีเพยีงหัวขอเดียวทีม่ีผูเชี่ยวชาญระบุกจิกรรมใน
ระดับ รอยละ 50 ขึ้นไป คือ การรวมตัดสินใจในทางจริยธรรม และการพทิักษสทิธิ์ของผูใชบริการ 
เปนหวัขอที่ผูเชี่ยวชาญระบวุาควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลชขัน้สูงมากที่สุด จํานวน 16 คน 
คิดเปนรอยละ 76.19 

 
สรุป มีกิจกรรมการพยาบาลโดยออมทีป่ฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงทัง้สิ้น 4 

หมวด (17กิจกรรมการพยาบาล) ซึง่มากกวากิจกรรมการพยาบาลโดยตรงที่ม ีทั้งสิน้ 1 หมวด (11  
กิจกรรมการพยาบาล) 
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจยัครั้งนี ้ เปนการวิจยัเชิงบรรยาย   (Descriptive Research)  มีวัตถุประสงคเพื่อ
วิเคราะหกิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ตามความตองการการพยาบาลของผูปวย 
จิตเวช และปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบตัิการพยาบาล จําแนกตามประเภทของโรงพยาบาล และ
จําแนกตามระดับของผูปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช   
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร เปนผูปวยจิตเวช ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยจิตเวช โรงพยาบาลจิตเวช และ
หอผูปวยจิตเวชโรงพยาบาลศูนย  บุคลากรทางการพยาบาล ที่เปนพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค 
และผูชวยเหลือคนไข ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวชและโรงพยาบาลศูนย  และ ผูเชี่ยวชาญดาน
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
 กลุมตัวอยาง ประกอบดวย 

1. ผูปวยจิตเวช เพศหญิงและชาย อาย ุ 20-59 ป ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยจิตเวช    
โรงพยาบาลจติเวช ขอมูลระหวางวันที่ 8–18 กันยายน 2546 และหอผูปวยจิตเวชโรงพยาบาลศนูย 
ระหวางวันที2่0 กันยายน – 2 ตุลาคม 2546 ซึ่งเปนผูปวยประเภทแรกรับ แหลงขอมูลละ 15 คน 
ประเภทเรงรัดบําบัด แหลงขอมูลละ 15 คน และประเภทบําบัดระยะยาว แหลงขอมูลละ 15 คน 
รวมทัง้หมด 90 คน ซึ่งไดรับการจัดหมวดหมูในแตละเวร ตามเกณฑการจําแนกประเภทผูปวย   
จิตเวชที่ผูวิจัยสรางขึ้น  

2. บุคลากรทางการพยาบาล ที่เปนพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค และผูชวยเหลือคนไข 
ซึ่งปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวชและโรงพยาบาลศูนย  และขึ้นปฏิบัติงานขณะทําการเก็บขอมูล  

3. ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจติและจิตเวช จํานวน 21 คน 
 

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย มีทั้งหมด  3   ชุด ดังนี ้ 
1. แบบบันทกึขอมูลในการจําแนกประเภทผูปวยจิตเวช และเกณฑการจําแนกประเภท   

ผูปวยจิตเวช ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของกรมสุขภาพจิตและสมาคมพยาบาลจิตเวชแหง
ประเทศไทย ประกอบดวยตัวบงชี ้3 หมวดใหญ 

2. แบบบันทกึการสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมและเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวช เปนกจิกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติใหแกผูปวยโดยตรง ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น 
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ตามแนวคิดที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญที่เปนผูปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  
จํานวน 5 ทาน (ดังรายชื่อในภาคผนวก) รวมกับผลการศึกษาคนควาจากเอกสาร  และงานวิจยัที่
เกี่ยวของ  

3. แบบสอบถามระดับการปฏิบัติกิจกรรมการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  
ประกอบดวย กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ผูวิจยัสรางขึ้น จากเครื่องมือชุดที2่ (แบบบันทึกการ
สังเกตการปฏิบัติกิจกรรม และเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจติและจิตเวช) และ
กิจกรรมการพยาบาลโดยออม ที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยการศึกษาคนควา จากเอกสาร งานวจิัย และ
ตําราตางๆ ทั้งนี้เพื่อใหผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชไดทาํการจําแนกระดับ
การปฏิบัติการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชออกเปน 2 ระดับ คือ กิจกรรมการบริการ
พยาบาลที่ปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน และ กิจกรรมการบริการพยาบาลที่ปฏิบัติโดย
ผูปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูง 
 
การเกบ็รวบรวมขอมลู 
 ผูวิจัย ดาํเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองรวมกับผูชวยวจิัย แหลงขอมูลละ 1 คน 
โดยเก็บขอมูลที่โรงพยาบาลจิตเวช และโรงพยาบาลศนูย ตามลาํดับ 
 1. จํานวนผูปวยแตละประเภทในแตละเวร ผูวิจัยและผูชวยวจิัย ทาํการจาํแนกประเภท
ผูปวยทกุคน ในหอผูปวยจติเวช โดยใชเกณฑการจําแนกที่ผูวิจยัสรางขึ้น แลวสุมตัวอยางผูปวย
เพื่อใชเปนกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมแบบไมแทนที่ จากนั้นทําการสังเกต และบันทึกกิจกรรม
การพยาบาลและเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติตอผูปวยกลุมตัวอยาง โดยใชแบบ
บันทึกการสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมและเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวชซึ่งเปนกิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบตัิใหแกผูปวยโดยตรง โดยวิธีการสังเกตโดยตรงอยาง
ตอเนื่อง (Continuous direct observation)   แบบไมมีสวนรวม  

2. ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมการพยาบาล
โดยออม ผูวิจยัและผูชวยวิจยั ทําการสังเกตและบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ใน
เวรเชา บาย และดึก  ทัง้นี ้ไดแบงใหมีการเก็บขอมูลจากผูปวยแตละประเภท ในแตละเวร จาํนวน
เทากัน กลาวคือ เก็บขอมูลจากผูปวยประเภทแรกรับ ในเวรเชา 5 คน เวรบาย 5 คน และในเวรดึก 
5 คน รวมเปนแหลงขอมูลละ 15 คน เก็บขอมูลจากผูปวยประเภทเรงรัดบําบัด ในเวรเชา 5 คน เวร
บาย 5 คน และในเวรดึก 5 คน รวมเปนแหลงขอมูลละ 15 คน แหลงขอมูลละ 15 คน และเกบ็
ขอมูลจากผูปวยประเภทบาํบัดระยะยาว ในเวรเชา 5 คน เวรบาย 5 คน และในเวรดึก 5 คน รวม
เปนแหลงขอมลูละ 15 คน เมื่อรวมทัง้ 3 ประเภท และ 3 เวร จะไดผูปวยกลุมตัวอยาง แหลงขอมูล
ละ 45 คน รวมทั้งสิน้ 90 คน  
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ทั้งนี้ใหบุคลากรบันทกึกิจกรรมการพยาบาลโดยออมทีป่ฏิบัติแกผูปวยกลุมตัวอยางใน
แบบรายงานตนเอง  

ผูวิจัยและผูชวยวิจัย ไดทําการเก็บขอมูลจนกระทั่งไดผูปวยกลุมตัวอยาง ครบตามจาํนวน
ที่กําหนดไว โดยมีระยะเวลาในการเก็บขอมูล ดังนี้ โรงพยาบาลจิตเวชเก็บขอมูลระหวางวันที่ 8–18 
กันยายน 2546 โรงพยาบาลศูนยเก็บขอมลูระหวางวันที ่20 กันยายน – 2 ตุลาคม 2546 

3. กิจกรรมการพยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวช ตามความตองการการพยาบาลของ   ผูปวย
จิตเวชจําแนกตามระดับของผูปฏิบัติการพยาบาล ไดแก ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน และผู
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงู 
 
สรุปผลการวจิัย 

1. ผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลจิตเวช โรงพยาบาลศนูย จาํนวนมากที่สดุมีอายุระหวาง  
20-29 ป ทัง้ ผูปวยสวนมากในโรงพยาบาลจิตเวช และโดยรวม เปนเพศหญงิ แตในโรงพยาบาลศนูย
ผูปวยสวนมากเปนเพศชาย สําหรับการวนิิจฉัยโรคของผูปวยทีพ่บมากที่สุดทัง้ใน โรงพยาบาลจิตเวช  
โรงพยาบาลศนูย และ รวมทัง้ 2 แหลงขอมลู คือ โรค Schizophrenia (ตารางที1่) 

2. จากการรวบรวมขอมูลเกีย่วกับบุคลากรทางการพยาบาล     พบวาจาํนวนสูงสุดของ 
พยาบาลวชิาชีพ ทัง้ในโรงพยาบาลจิตเวช และ โดยรวม มีอายุระหวาง 40-49 ป จํานวนสูงสุดของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย มีอายุระหวาง 30-39 ป ซึ่งทั้งหมด มีประสบการณในหอ
ผูปวยจิตเวช 15 ป ขึ้นไปมากที่สุด  สําหรับจํานวนพยาบาลเทคนิค โดยรวมมีอายุระหวาง 40-49 
ป มากที่สุด ทั้งนี ้ ในโรงพยาบาลจิตเวช ชวงอายุ30-39 ป 40-49 ป และ 50-59 ป มีจํานวน
พยาบาลเทคนิคเทากนั โดยมีประสบการณในหอผูปวยจิตเวช 15 ป ข้ึนไปมากทีส่ดุ  โรงพยาบาล
ศูนย มีพยาบาลเทคนิคเพียง 1 คน และมปีระสบการณในหอผูปวยจติเวช 15 ป ขึ้นไป ในสวนของ
ผูชวยเหลือคนไข ทั้งโดยรวมและในโรงพยาบาลจิตเวช มีอายุระหวาง 30-39 ป มากที่สุด และ
สวนมากมีประสบการณในหอผูปวยจิตเวช 5 – 9 ป ตางกับโรงพยาบาลศูนย ที่จํานวนสูงสุดของผู
ชวยเหลือคนไข มีอายุระหวาง 40-49 ป และมีประสบการณในหอผูปวยจิตเวช เทากันในทุกชวง คือ 
ตั้งแต ต่ํากวา 5 ป จนถึง 15 ป ข้ึนไป (ตารางที2่) 

3. ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิต และ จิตเวช จาํนวนมากที่สุด   มีอายุระหวาง  
41-50 ป เปนเพศหญิงทัง้หมด โดยมวีุฒิการศึกษาในระดับปริญญาโทมากที่สดุ สวนมากมี
ตําแหนงเปนพยาบาลวชิาชีพ ระดับ7 และปฏิบัติงานอยูในกลุมงานการพยาบาล ในโรงพยาบาล
จติเวช (ตารางที3่) 

4. คาเฉลีย่ปรมิาณเวลาทัง้หมดที่บุคลากรทางการพยาบาลโรงพยาบาลจิตเวช   ใชในการ 
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงทั้งหมดใหกับผูปวยประเภทแรกรับใน 1 วัน เทากับ 154.84  
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นาที ประเภทเรงรัดบําบัด98.08 นาที และ ผูปวยประเภทบําบัดระยะยาว 108.35 นาท ี สวน      
โรงพยาบาลศนูย มีการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง ใหกับผูปวยประเภทแรกรับ เทากับ148.44
นาที ประเภทเรงรัดบําบัด117.27นาที และ ผูปวยประเภทบําบัดระยะยาว 151.76 นาท ี (ตารางที่ 
4) และคาเฉลี่ยปริมาณเวลาสงูที่สุดที่บุคลากรทางการพยาบาลโรงพยาบาลจิตเวชใชในการปฏิบตัิ
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงใหกับผูปวยประเภทแรกรับ เรงรัดบาํบดั และบําบัดระยะยาว ใน 1
วัน คือ เวรเชา ซึ่งใชเวลาไปในการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 100.80นาที 57.32 นาท ี
และ 42.29 นาท ีตามลาํดับ เชนเดียวกับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออมทีม่ีการปฏิบัติใน
เวรเชามากที่สดุ โดยมกีารใชเวลาไปในผูปวยประเภทแรกรับมากที่สดุ 113.43 นาท ีรองลงมาเปน
ประเภทบําบัดระยะยาว78.33 นาที และเรงรัดบําบัด 65.44 นาที (ตารางที่ 5) ตางจากคาเฉลีย่
ปริมาณเวลาสงูที่สุดที่บุคลากรทางการพยาบาลโรงพยาบาลศูนย ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงใหกับผูปวยใน1วัน คือ เวรเชา โดยการใชเวลาไปในผูปวยประเภทบําบัดระยะ
ยาวมากที่สุด 114.34 นาท ีรองลงมาเปนประเภทแรกรับ81.57 นาที และเรงรัดบําบัด 66.25 นาที 
เชนเดียวกับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออมทีม่ีการใชเวลาไปในผูปวยประเภทบําบัด
ระยะยาวมากที่สุด 120.57 นาที รองลงมาเปนประเภทแรกรับ87.88 นาที และเรงรัดบําบัด 70.11 
นาที (ตารางที ่6) 

5. ในแตละเวร (1เวร=8ชั่วโมง) โดยรวมแลวบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาล    
จิตเวชและ โรงพยาบาลศนูยไดปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงใหผูปวยแตละคน เฉลี่ยมากกวา
การปฏิบัติ กิจกรรมการพยาบาลโดยออม ซึ่งในโรงพยาบาลจิตเวช มกีารปฏิบัติ 31.78 นาท ีและ 
10.04 นาที ตามลําดับ สวนในโรงพยาบาลศูนยมีการปฏิบัติ 41.45 นาที และ 12.56 นาท ี
ตามลําดับ (ตารางที7่) โดยในโรงพยาบาลจิตเวช แตละเวร โดยเฉลีย่แลว ผูชวยเหลือคนไข จะ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงมากที่สุด 14.39 นาที รองลงมาเปนพยาบาลวิชาชพี 13.91 
นาที และพยาบาลเทคนิค 3.50 นาท ีตามลําดับ ตางจากการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลโดยออม
ที่ พยาบาลวชิาชีพใชเวลาในการปฏิบัติ มากที่สุด 7.18 นาที รองลงมาเปนพยาบาลเทคนิค1.62
นาทีและผูชวยเหลือคนไข1.24นาที (ตารางที8่) ตางจากในโรงพยาบาลศูนย ที่โดยเฉลี่ยแลวแตละ
เวร พยาบาลวิชาชพีจะปฏบัิติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงมากที่สุด 27.35 นาที รองลงมาเปนผู
ชวยเหลือคนไข 9.11 นาท ี และพยาบาลเทคนิค 4.99 นาท ี ตามลําดับ เชนเดีย่วกับการปฏบิัติ
กิจกรรม การพยาบาลโดยออมที ่ พยาบาลวิชาชีพใชเวลาในการปฏิบัติมากที่สุด 9.31 นาท ี
รองลงมาเปนพยาบาลเทคนิค 1.65 นาท ีและผูชวยเหลือคนไข 1.60 นาท ี(ตารางที9่) 

6. โดยรวมแลว ในแตละเวร บคุลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลจิตเวช ไดใชเวลา 
ไปในการปฏิบตัิกจิกรรมการพยาบาลโดยตรงหมวดการดูแลการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวนั แกผูปวย
แตละคนมากที่สุด 20.61 นาที ตางจากบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลศนูยที่ใชเวลาไป
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ในการปฏิบัตกิิจกรรมการบาํบัดทางจิตมากที่สุด 22.13 นาท ี (ตารางที1่0) โดยในโรงพยาบาลจติ
เวช มีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลหมวดการดูแลการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัมากที่สุด 20.61 
นาที และผูชวยเหลือคนไขใชเวลามากที่สดุ 10.14 นาท ี รองลงมาเปนพยาบาลวิชาชีพ 6.96 นาที 
และพยาบาลเทคนิค 3.49 นาที โดยมีการปฏิบัติกิจกรรมการบําบัดทางจิตเปนลําดบัรองลงมา ซึ่ง
ผูชวยเหลือคนไข ไดใชเวลาในการปฏิบัติกจิกรรมทางจิตมากที่สุด เชนกนั เฉลี่ย 3.64 นาท ี
พยาบาล    วชิาชีพ 3.48 นาท ีอยางไรกต็าม พยาบาลวิชาชพีเปนผูปฏิบัติกิจกรรมการบําบัดทาง
รางกาย มากที่สุด 3.35 นาที รองลงมาเปนผูชวยเหลอืคนไข 0.60 นาที และพยาบาลเทคนิค 
0.008 นาที      (ตารางที1่1)  

สําหรับการปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย พบวาบุคลากรทางการพยาบาล มีการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลหมวดการบาํบัดทางจิตมากที่สุด 22.13 นาท ีโดยพยาบาลวิชาชพี ใช
เวลามากที่สุด 10.14 นาที  รองลงมาเปนพยาบาลเทคนิค 6.96 นาที และผูชวยเหลือคนไข 0.50 
นาที โดยมีการปฏิบัติกิจกรรมการปฏิบัติกจิวัตรประจําวนัเปนลาํดับรองลงมา ซึ่งพยาบาลวชิาชพี 
ไดใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมนี้มากที่สดุ เชนกนั เฉลีย่ 5.22 นาทีรองลงมาเปนผูชวยเหลือคนไข 
4.41 นาที และพยาบาลเทคนิค 1.97 นาท ีนอกจากนี้ พยาบาลวิชาชพียังเปนผูปฏิบัติกิจกรรมการ
บําบัดทางรางกาย มากที่สดุ 2.95 นาที รองลงมาเปนผูชวยเหลือคนไข 2.22 นาท ี และพยาบาล
เทคนิค 0.08 นาท(ีตารางที1่2) 

7. โดยรวมแลว  บุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลจติเวช ใชเวลาไปในการปฏิบตัิ        
กิจกรรมการดแูลใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษา มากที่สุด 2.03 นาท ี รองลงมาเปนกิจกรรม 
การดูแลผูปวยที่ไดรับการรกัษาดวยไฟฟา0.98 นาที และการดูแลผูปวยที่ไดรับการจํากัดพฤตกิรรม 
0.83 นาที ตางจากบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลศนูย ใชเวลาไปในการดูแลผูปวยที่
ไดรับการปฏิบัติการรักษาพยาบาลทางกายอื่นๆ มากทีสุ่ด 2.81 นาที รองลงมาเปนกิจกรรมการ
ดูแลผูปวยที่ไดรับการจํากัดพฤติกรรม 2.01 นาท ีและการดูแลใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษา 
0.41 นาที (ตารางที1่3) และพบวาสวนมากพยาบาลวิชาชพีเปนผูปฏิบัติกิจกรรมมากที่สุดโดยใช
เวลาไปในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษา เฉลี่ย 2.02 นาที การ
ดูแลผูปวยที่ไดรับการจํากัดพฤติกรรม 0.70 นาที กจิกรรมการดูแลผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยไฟฟา 
0.52 นาที และกิจกรรมการดูแลผูปวยที่ไดรับการปฏิบัติการรักษาพยาบาลทางกายอื่นๆ 0.10 นาที 
ทั้งนี้ไมมีบุคลากรใดที่ปฏิบตัิการดูแลผูปวยเกี่ยวกับอาการทางกายทีเ่กิดจากความผิดปกติทางจิต(ตาราง 
ที1่4)  

สําหรับในโรงพยาบาลศูนย สวนมากพยาบาลวิชาชีพเปนผูปฏิบัติกจิกรรมมากที่สุด เชนกัน
โดยใชเวลาไปในการปฏิบัติกจิกรรมการดูแลผูปวยที่ไดรับการจํากัดพฤตกิรรม เฉลี่ย 2.01นาที กิจกรรม 
การดูแลผูปวยที่ไดรับการปฏิบัติการรักษาพยาบาลทางกายอื่นๆ 0.53 นาท ีและ กิจกรรมการดูแล
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ใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษา 0.40นาที ทั้งนี้ ไมมีการปฏิบัติกจิกรรม การดแูลผูปวยที่ไดรับ
การรักษาดวยไฟฟา กิจกรรมการดูแลผูปวยเกีย่วกบัอาการทางกายทีเ่กิดจากความผิดปกติทางจติ
(ตารางที1่5) 

8. ในแตละเวร โดยรวมบุคลากรทางการพยาบาลทัง้ในโรงพยาบาลจติเวช และโรงพยาบาล 
ศูนย ใชเวลาไปในการปฏิบตัิกิจกรรมการชวยเหลือดวยกลุมมากที่สุด รองลงมาเปน   กิจกรรมการ
สรางสัมพันธภาพเพื่อการบาํบัดทางจิต ซึ่งบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลจิตเวชใชเวลา
ไปเฉลีย่ 5.78 นาที และ 1.34 นาที ตามลาํดับ บุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลศนูยใชเวลา
ไป 19.93 นาที ซึง่มากกวาบุคลากรในโรงพยาบาลจิตเวช และ 1.50 นาท ีทัง้นี้ไมพบวามกีารปฏิบตัิ
กิจกรรมการใหคําปรึกษาแกผูปวยและญาติในโรงพยาบาลจิตเวช แตมีการปฏิบัติในโรงพยาบาล
ศูนย โดยใชเวลาเฉลี่ย 0.68 นาท ี(ตารางที1่6) ซึ่งในโรงพยาบาลจิตเวช โดยกิจกรรมการชวยเหลอื
ดวยกลุมมีคาเฉลี่ยมากที่สุด 5.78 นาท ี ซึ่งผูชวยเหลือคนไข ใชเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมนี้ 
ในสวนของการจัดกลุมกิจกรรมบําบัดมากกวา พยาบาลวิชาชพี คือ ใชเวลาเฉลีย่ 3.64 นาที ทัง้นี้ 
ไมพบวามีใชเวลาในการจัดกลุมบําบัดทางจิต นอกจากนี้ ไมพบวามีกิจกรรมการใหคําปรึกษาแก
ผูปวยและญาติ(ตารางที1่7) ในโรงพยาบาลศูนยกิจกรรมการชวยเหลอืดวยกลุมมีคาเฉลี่ยมากที่สุด 
5.78 นาท ี ซึง่พยาบาลวิชาชีพใชเวลาเฉลีย่ในการปฏิบัติกิจกรรมนี้มากที่สุด 16.62 นาท ี แตใช
เวลาในสวนของการจัดกลุมกิจกรรมบําบดั16.15 นาที ซึ่งมากกวาการจัดกลุมบําบัดทางจิตที่ใช
เวลา 0.47 นาท ี นอกจากนีพ้ยาบาลวชิาชพียงัปฏิบัติกจิกรรมการสรางสัมพนัธภาพ เพื่อการบาํบัด
ทางจิต และ การใหคําปรึกษาแกผูปวยและญาติ มากที่สดุ โดยใชเวลาเฉลี่ย 1.42 นาที และ 0.68 นาที 
ตามลําดับ(ตารางที1่8)  

9. การดูแลการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัแกผูปวยแตละคนในแตละเวร โดยรวมบคุลากร 
ทางการพยาบาลทัง้ในโรงพยาบาลจติเวช และโรงพยาบาลศูนย ใชเวลาไปในการปฏิบตัิกิจกรรมการ
ดูแลผูปวยเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวและการออกกําลงักายมากที่สุด  เฉลี่ย 9.48 นาที และ 9.12 นาที 
ตามลําดับ  ในโรงพยาบาลจิตเวชรองลงมาเปนการดูแลผูปวยเกีย่วกับการทํากิจกรรม (Activity)เฉลี่ย  
6.62 นาท ีซึ่งตางกับในโรงพยาบาลศูนยเนื่องจากเปนกิจกรรมที่ใชเวลาในการปฏบิัตินอยที่สุด คือ 
เฉลี่ย 0.04 นาที (ตารางที1่9, 20 และ 21) 

10. การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หมวดกิจกรรมการดูแลผูปวยเกีย่วกบัการ 
ปฏิบัติกิจกรรมอ่ืนๆ แกผูปวยแตละคนในแตละเวร โดยรวมบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาล
จิตเวชใชเวลาไปในการปฏิบตัิกิจกรรมการใหขอมูลผูปวย และ/หรือญาติมากที่สุด  เฉลี่ย 0.66 นาที 
และในโรงพยาบาลศูนยใชเวลาไปในการปฏิบตัิกิจกรรมการเยี่ยมตรวจหลงัรับเวรกอนการปฏิบัติการ
พยาบาลมากที่สุดเฉลี่ย2.38นาท(ีตารางที2่2, 23 และ 24) 

11. การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออม แกผูปวยแตละคนในแตละเวร โดยรวม 
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บุคลากรทางการพยาบาลทัง้ในโรงพยาบาลจิตเวชและโรงพยาบาลศนูยใชเวลาไปในการปฏิบัติ    
กิจกรรมการเขียนบนัทกึและการเขยีนรายงานตาง  ๆมากทีสุ่ด  เฉลี่ย 4.31 นาที และ 6.07นาที รองลงมา
เปนการปฏิบัติกิจกรรมการเตรียม อาหาร ยา และอปุกรณตาง  ๆเพื่อใชในการบาํบัด เฉลี่ย 2.93 นาที และ 
2.92 นาที และ กิจกรรมที่เกี่ยวกับการติดตอส่ือสาร การรายงาน การประชมุปรึกษา และ การเปนที่ปรึกษา 
เฉลี่ย 2.13 นาที และ 2.88 นาที มีการปฏิบัติกิจกรรม การบริการพยาบาลอื่น  ๆเฉลี่ย 0.01 นาท ีและ 0.69 
นาที ทั้งนี้ ไมพบวามีการปฏิบัติกิจกรรมดาน วชิาการ และการวิจัย  และกิจกรรม การบริหาร จัดการ      
(ตารางที ่25, 26 และ 27) 

12. ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ระบวุากิจกรรมการพยาบาล 
โดยตรง ในแตละหมวด ที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงู มดีังนี ้
  12.1 หมวดกจิกรรมการบําบัดทางรางกายที่ควรปฏิบัตโิดยผูปฏิบัติการพยาบาล
ข้ันสูงมากที่สุด ประกอบดวย หัวขอการสอน การแนะนาํเกี่ยวกับวิธีรับประทานยา และการสังเกต
อาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยา และการลดอาการขางเคียงของยา การประเมนิความจาํเปนของ
การจํากัด     พฤติกรรม การดูแลผูปวยขณะรับการรักษาดวยไฟฟา การดูแลผูปวยที่มีอาการหายใจ
ลําบากและการใหออกซิเจน รวมทั้งการประเมิน Mental Health และอาการทางระบบประสาท 
(ตารางที ่28 - 32) 
  12.2 หมวดกิจกรรมการบําบัดทางจิต ที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้น
สูงมากที่สุด ประกอบดวย การชวยเหลอืในการแกปญหาในหวัขอการสรางสมัพนัธภาพเพือ่การ
บําบัด การใหคําปรึกษาเกี่ยวกบัปญหาครอบครวั การจัดกลุมบําบัดทางจิตที่มจีุดมุงหมายเพื่อ
แกปญหาและทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ (ตารางที ่33 - 35) 
  12.3 หมวดกจิกรรมการดูแลการปฏิบัติกจิวัตรประจําวนัที่ควรปฏิบัตโิดยผูปฏิบัติ 
การพยาบาลขัน้สูงมากที่สุด ประกอบดวย การกระตุนใหมกีารทําความสะอาดรางกาย การให
ความรูเกีย่วกบัการรับประทานอาหารใหเหมาะสมกับสภาพที่เปนอยูและยาที่ไดรับ การดูแล ปองกนั
อันตรายที่เนื่องมาจากการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ การพาผูปวยไป - กลับสโมสรหรือรานคา หรือทํา
กิจกรรมนอกหอผูปวย และการสอน สงเสริม และสนับสนุนเกี่ยวกับการใชจาย การจัด และเปลี่ยน
ทานอน การสอนใหใชหองสวม /อุปกรณชวยการขับถาย และหัวขอยอยการใหความรูเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวเพื่อชวยใหการขับถายดีขึ้น (ตารางที ่36 - 41) 
  12.4 หมวดการดูแลผูปวยเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมอื่นๆ ที่ควรปฏิบัติโดยผู
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงูมากที่สุด ประกอบดวย การใหความรู ฝกทักษะการดูแลผูปวยขณะอยู
บาน ใหแกญาติ (ตารางที4่2) 

13. ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ระบวุากิจกรรมการพยาบาล 
โดยออมในแตละหมวด มีดงันี้  
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13.1 หมวดกิจกรรมการเตรียม อาหาร ยา และอุปกรณตางๆ เพื่อใชในการบําบัด   
ที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง มี 3 หวัขอ คือ หัวขอการเตรียมสารน้าํ และ/ หรือ ยาที่
ผสมในขวดสารน้ํา เพื่อใหโดยการหยดเขาทางหลอดโลหิตดํา  การเตรียมเลือดเพื่อใหโดยการหยด
เขาทางหลอดโลหิตดํา  และ การจัดสถานที่ และสิง่แวดลอมตางๆ ภายในหอผูปวย เพื่อให
เหมาะสมกับการดําเนินชวีติประจําวนัของผูปวยในแตละกลุมปญหา (ตารางที4่3) 

13.2 หมวดหมวดกจิกรรมการเขยีนบนัทกึและการเขียนรายงานตางๆ ที่ควร 
ปฏิบัติโดย      ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงู มี 3 หัวขอ คือ หัวขอการตรวจสอบและรับคําสั่งการรักษา
ของแพทย  การตรวจสอบ และบันทึกขอความตางๆ ลงในคารเด็กซและการบนัทกึประวัตหิรือ    
ขอมูลที่เกี่ยวกบัผูปวย (ตารางที4่4) 

13.3 หมวดกิจกรรมที่เกีย่วกับการติดตอส่ือสาร การรายงาน การประชุมปรึกษา 
 และ การเปนที่ปรึกษา ที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูง คือ หัวขอการเปนที่ปรึกษาใน
สาขาการพยาบาลสุขภาพจติและจิตเวช แกพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพ  โดยใชความชาํนาญ
ทางคลินิกในการหาแนวทางแกไขปญหาทางดานจิตเวช มจีํานวนโดยรวมถึง 20 คน คิดเปนรอยละ 
95.23    (ตารางที4่5) 

13.4 หมวดกิจกรรมดานวชิาการและการวิจยั ที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาล  
ข้ันสูง คือ  หัวขอการนํางานวิจัยใหมๆ ที่เกี่ยวของกบัการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชมาใชใน
การปรับปรุงคณุภาพการพยาบาล มีจํานวนโดยรวมถึง 19 คน คิดเปนรอยละ 94.76 (ตารางที4่6) 

13.5 หมวดกิจกรรมการบริหารจดัการ ที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้น 
สูง คือ  หัวขอการปรับแกมาตรฐานทางการพยาบาลตามสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป มีจํานวน
โดย รวมถึง 19 คน คิดเปนรอยละ 94.76 และหัวขอการจัดระบบการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและ    
จิตเวช ตัง้แตแรกรับผูปวย จนกระทัง่จาํหนาย ออกจากโรงพยาบาล มีจาํนวนโดยรวมต่ําที่สุด แตกม็ี
จํานวนถงึ 15 คน คิดเปนรอยละ 71.42 (ตารางที4่7) 

13.6 หมวดกิจกรรมการบริการพยาบาลอืน่ๆ ที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาล  
ขั้นสูง คือ หวัขอการรวมตดัสินใจในทางจริยธรรม และการพทิักษสทิธิ์ของผูใชบริการ มีจํานวน
โดยรวมถงึ 16 คน คิดเปนรอยละ 76.19 (ตารางที4่8) 

14. สรุปแลว กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงที่ผูเชีย่วชาญระบวุา ควรปฏิบัติโดย ผูปฏิบัติการ 
พยาบาลขั้นสงู รอยละ50 ขึ้นไป คือ  

14.1 หมวดกิจกรรมการบําบัดทางจิต ใน 2 หัวขอ คือ หวัขอการใหคําปรึกษาแก 
ผูปวย และ/หรือ ญาติ และหัวขอการชวยเหลือดวยกลุม ที่เปนการจัดกลุมบําบัดทางจิต ซึง่จาํนวน
โดยรวมสงูที่สดุของผูเชีย่วชาญที่ระบวุาเปนกจิกรรมการพยาบาล ที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง มากที่สุด จาํนวน 16 คน คิดเปนรอยละ 76.19 มี 5 หวัขอยอย ประกอบดวย การให
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คําปรึกษาเกี่ยวกับปญหาครอบครัว  ในการจัดกลุมบําบัดทางจิต หัวขอยอย การวางแผนกอน
ดําเนนิกลุม การเลือกและเรยีกผูปวยเขากลุม การสรางบรรยากาศกอนการดําเนนิกลุม และ การ
ดําเนนิกลุม(ตารางที4่9) 

15. กิจกรรมการพยาบาลโดยออมที่ผูเชีย่วชาญที่ระบุวา ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการ 
พยาบาลขั้นสงู รอยละ50 ขึ้นไป คือ หมวดกิจกรรมทีเ่กี่ยวกบัการตดิตอส่ือสาร การรายงาน การ
ประชุมปรึกษา และการเปนที่ปรึกษา  หมวดกิจกรรมดานวชิาการ และการวิจัย หมวดกิจ
กรรมการบริหารจัดการ และหมวดกิจกรรมการบริการพยาบาลอืน่ๆ ดงันี ้

15.1 หมวดกิจกรรมที่เกีย่วกับการติดตอส่ือสาร การรายงาน การประชุมปรึกษา  
และการเปนทีป่รึกษา หัวขอการเปนที่ปรึกษาในสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช แก
พยาบาลและบุคลากรในทมีสุขภาพ โดยใชความชํานาญทางคลินกิในการหาแนวทางแกไขปญหา
ทางดานจิตเวช เปนหัวขอที่ผูเชี่ยวชาญระบุวาควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงมากทีสุ่ด 
จํานวน  20 คน คิดเปนรอยละ 95.23 

15.2 หมวดกิจกรรมดานวิชาการ และการวิจัย หัวขอการนํางานวิจัยใหมๆ ที ่
เกี่ยวของกับการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล เปนหวัขอที่
ผูเชี่ยวชาญระบุวาควรปฏิบตัิโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูงมากที่สุด จํานวน  19 คน คิดเปนรอย
ละ 94.76 

15.3 หมวดกจิกรรมการบรหิารจัดการ หวัขอการปรับแกมาตรฐานทางการ 
พยาบาลตามสถานการณทีเ่ปลี่ยนแปลงไป  เปนหัวขอที่ผูเชี่ยวชาญระบุวาควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติ 
การพยาบาลชขั้นสูงมากที่สุด จํานวน  19 คน คิดเปนรอยละ 94.76 

15.4  หมวดกิจกรรมการบริการพยาบาลอืน่ๆ  มีเพียงหวัขอเดียวทีม่ีผูเชี่ยวชาญ 
ระบุกิจกรรมในระดับ รอยละ 50 ข้ึนไป คือ การรวมตัดสินใจในทางจริยธรรม และการพทิักษสทิธิ์
ของผูใชบริการ เปนหัวขอทีผู่เชี่ยวชาญระบุวาควรปฏิบตัิโดยผูปฏิบัติการพยาบาลชขั้นสูงมากที่สุด 
จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 76.19(ตารางที5่0) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

1. กิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  ตามความตองการการพยาบาลของ 
ผูปวยจิตเวช และปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล จําแนกตามลักษณะของ 
หอผูปวยจิตเวช ไดแก หอผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลจติเวช และโรงพยาบาลศูนย 

1.1 การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง จากการศึกษาพบวา ในโรงพยาบาล  
จิตเวช  ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล จะเพิ่มมากขึ้นตามระดบัความรุนแรง 
ของอาการและความตองการการพยาบาลของผูปวย(ตารางที4่-6)  โดยผูปวยประเภทแรกรับ จะ 
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ตองการปริมาณเวลาการปฏิบัติพยาบาลมากที่สุด รองลงมา คือ ผูปวยประเภทบําบัดระยะยาว 
และผูปวยประเภทเรงรัดบําบัด ตรงกันขามกับในโรงพยาบาลศนูยทีพ่บวา จะมีปริมาณไดรับการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ในผูปวยประเภทบําบดัระยะยาวมากที่สุด รองลงมาเปนผูปวย
ประเภทแรกรับ และผูปวยประเภทเรงรัดบําบัด ตามลาํดบั  

นอกจาก ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาล จะเพิ่มมากขึ้น 
ตามระดับความรุนแรงของอาการและความตองการการพยาบาลของผูปวยยงัพบวาในโรงพยาบาล 
จิตเวช  มีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงตามความตองการของผูปวยจติเวชทกุประเภท 
โดยรวมในเวรเชามากที่สุด  โดยผูปวยประเภทแรกรับไดรับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในเวร
เชา เฉลีย่ 100.8 นาท ี รองลงมาเปนเวรดึก 19.55 นาที และเวรบาย 5.39 นาที  ผูปวยประเภท
เรงรัดบําบัดไดรับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในเวรเชา เฉลี่ย 58.16 นาท ีรองลงมาเปนเวรดึก 
17.34 นาที และเวรบาย 3.74 นาที ผูปวยประเภทบาํบัดระยะยาวไดรับการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลในเวรเชา เฉลีย่ 73.00 นาท ี รองลงมาเปนเวรดึก 14.59 นาที และเวรบาย 4.25 นาที  
เชนเดียวกับในโรงพยาบาลศูนย ทีพ่บวาโดยมากแลว มีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง
ตามความตองการของผูปวยจิตเวชประเภทตางๆ โดยรวมในเวรเชามากที่สุด โดยผูปวยประเภท
แรกรับไดรับการปฏิบัติกิจกรรม การพยาบาลในเวรเชา เฉลี่ย 71.78 นาที รองลงมาเปนเวรบาย 
17.85 นาท ี และเวรดึก 10.73 นาที ผูปวยประเภทเรงรัดบําบัดไดรับการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลในเวรเชา เฉลีย่ 47.75 นาท ี รองลงมาเปนเวรบาย 17.60 นาที และเวรดึก 10.34 นาที  
ผูปวยประเภทบําบัดระยะยาวไดรับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในเวรเชา เฉลี่ย 36.53 นาท ี
รองลงมาเปนเวรดึก 4.58 นาท ีและเวรบาย 3.90 นาที  

ผลการศึกษาครั้งนี้ โดยมากแลวมีความสอดคลองกับการศึกษาอ่ืนๆ ที่เกีย่วกบั 
ปริมาณความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท กลาวคือ จากการศึกษาการปฏบิัติงาน
ของบุคลากรพยาบาลในหอผูปวยอายุรศาสตร ศัลยศาสตร ของ CASH (The Commission for 
Administrative Service in Hospital) (อางถงึใน วัลลีย กนกวิจิตร, วิภาวี เผากนัทรากร และ    
ดวงตา กุลรัตนญาณ, 2538)การศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล โดย วิภาว ี 
เผากนัทรากร(2536) การศึกษาปริมาณความตองการการพยาบาลโดยตรงของผูปวยจิตเวช    โดย 
วัลลีย กนกวิจติร, วิภาว ี  เผากันทรากร และดวงตา กุลรัตนญาณ(2538)    การศึกษาอัตรากาํลัง
บุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู ตามความตองการการพยาบาล ศูนยสิรินธร
เพื่อการฟนฟ.ู (พัชรินทร สรไชยเมธา, 2545) และอภิรดี แสงศิริโรจน (2545) ที่ศึกษาอัตรากาํลงั
บุคลากรทางการพยาบาล ตามกิจกรรมการพยาบาล ในหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป: กรณีศึกษา
โรงพยาบาลมหาราช นครเชียงใหม หรือ คนอื่นๆ (ดวงจันทร ทพิยปรีชา และชื่นชม เจริญยุทธ
,2531;  จินตนา ปรีชา, 2533;  และ ประพิณ วฒันกิจ,2537; Wastle,1974: 8-17อางถงึใน 
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ประพิณ วัฒนกิจ, 2537: 41)) ที่พบวา ผูปวยมีความตองการการพยาบาลมากทีสุ่ดในชวงเวรเชา 
เนื่องจากเวรเชาเปนเวรทีม่ี   กิจกรรมเกิดขึ้นหลายอยาง  ไมวาจะเปนกิจกรรมที่เกีย่วกับตัวผูปวย
โดยตรง หรือมีความของเกีย่วกับญาติ และครอบครัว โดยบุคลากรทางการพยาบาล จะมีการ
ติดตอ ประสานงานกับญาต ิ เพื่อดําเนนิการในเรื่องตางๆ นอกจากนี ้ เวรเชายงัเปนเวรที่มีบุคลากร
แพทย พยาบาล และนักศึกษาสาขาตางๆ ข้ึนฝกปฏิบัติงาน จึงมีสวนเสริมใหเกิดกิจกรรมการ
พยาบาลตางๆ มากที่สุด ซึง่จะเห็นไดวา ไมวาจะเปนผูปวยทางฝายกายหรือฝาย กม็ีความตองการ
การพยาบาลโดยตรงมากทีสุ่ดในเวรเชา เชนกนั 

 อยางไรก็ตาม ผลการศึกษาในครั้งนี้ มคีวามแตกตางจากการศึกษาขางตน ที่
สวนมากแลวพบวา เวรทีม่ีปริมาณเวลาในการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาล รองลงมาจากเวรเชา 
คือ เวรบาย และเวรดึก ตามลําดับ โดยพบวา ในโรงพยาบาลจิตเวชนัน้ มีปริมาณการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล รองลงมาในเวรดึก ซึ่งอาจเปนเพราะ วา ในชวงทายๆ ของเวรดึก คือ เวลา
ประมาณ  5.00 น – 7. 30 น. นั้น จะเปนชวงที่ตองใหการดูแลผูปวยเกีย่วกบัการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนั  เชน การปลกุใหตื่นนอน การดูแลให อาบน้ํา แตงตัว รับประทานอาหาร ซึ่งตองใชเวลา
ในการปฏิบัตกิิจกรรม คอนขางมาก สําหรับในเวรบายนั้น เปนชวงเวลาพกัผอนของผูปวย ดังนัน้ 
จึงมีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงนอยที่สุด ทัง้นี้ผูทีป่ฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใน
ชวงเวลานี ้ สวนมากจะเปนผูชวยเหลือคนไข เนื่องจากกจิกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติ เปนกจิกรรม
ที่ไมยุงยากซับซอน  

 นอกจากนี้ ปริมาณเวลาที่บุคลากรใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใหแก
ผูปวยประเภทตางๆ ยังนอยลงกวาการศึกษาที่ผานมา ยกตัวอยางเชน การศึกษาของ วิภาวี       
เผากันทรากร (2536)ที่พบวาความตองการการพยาบาลของผูปวยประเภทที่ 1(สามารถดูแลตนเอง
ได), 2(ตองการการดูแลระดับตํ่า), 3(ตองการการดูแลระดับปานกลาง) และ 4 (ตองการการดูแล
ระดับวิกฤติ) ใน 24 ชั่วโมง เทากับ 3.10 ชั่วโมง 3.47 ชั่วโมง 4.03 ชั่วโมง และ 4.87 ชั่วโมง 
ตามลําดับ สําหรับในการศึกษาครั้งนี้ ศึกษาเฉพาะ ผูปวยในลักษณะที่คลายกับวิภาวี กลาวคือ 
ผูปวยประเภทแรกรับ อยูในระดับเดียวกับผูปวยที่ตองการการดูแลระดับปานกลาง  ประเภทเรงรัด
บําบัดตองการการดูแลระดับต่ํา และประเภทบําบัดระยะยาวสามารถดูแลตนเองได   ใน 24 ชั่วโมง 
เทากับ 2.58ชั่วโมง (154.84 นาท)ี 1.63 ชั่วโมง(98.08 นาท)ี และ 1.80 ชั่วโมง(108.35 นาที ) 
ตามลําดับ  ซึง่การใชเวลาในปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตอผูปวยแตละคนที่นอยลงนี้ อาจมีสาเหตุ
มาจาก การทีบุ่คลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลจติเวช ตองรับภาระการดูแลผูปวยทีม่ากกวา
เกณฑที่กาํหนดไว ดังเชน การศึกษาของ วัชราภรณ  อุทโยภาส และ เอกอุมา วิเชยีรทอง(2545) ที่
ทําการศึกษาการจัดเจาหนาทีท่างการพยาบาลเพื่อคุณภาพการดูแลผูปวยจิตเวช สถาบันจิตเวช
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ศาสตรสมเด็จเจาพระยา    โดยพบวา อัตราสวนบุคลากรพยาบาลตอผูปวยใน สถาบันจิตเวช
ศาสตร 
สมเด็จเจาพระยา เทากับ 1: 4.62 ในขณะที่จํานวนที่ตองการจริง คือ 1: 1.8  

1.2 การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออม จากการศึกษาพบวา ในโรงพยาบาล  
จิตเวช  ผูปวยประเภทแรกรับ ไดรับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออม มากที่สุด รองลงมา
เปน ผูปวยประเภทเรงรัดบาํบัด และบําบัดระยะยาว แตกตางจากโรงพยาบาลศูนยที่พบวา 
ปริมาณเวลาในการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลโดยออม จะเปนไปในทิศทางเดียวกันกับปริมาณ
เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง กลาวคือ ผูปวยประเภทบําบัดระยะยาวจะไดรับ
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออม มากที่สุด รองลงมาเปน ผูปวยประเภทแรกรับ และเรงรัด 
บําบัด ทั้งนี้ ชวงเวลาที่มีการปฏิบัติกิจกรรมมากนอย อาจแตกตางกนัไปโดย ในโรงพยาบาลจิตเวช 
ผูปวยประเภทแรกรับ จะมีปริมาณเวลาที่ไดรับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออม มากที่สดุ 
ในชวงเวรเชา    เชนเดียวกบัผูปวยประเภทเรงรัดบําบัด  ซึง่อาจเนื่องมาจากเปนผูปวยที่ตองมีการ
บันทกึ รายงาน ติดตอ ประสานงานเกี่ยวกบัอาการตางๆ กับทีมการพยาบาล มากกวาผูปวย
ประเภทบําบัดระยะยาว ซึง่บุคลากรจะใชเวลาในชวงเวรดึกปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออม 
เชน การเขียนบันทกึทางการพยาบาล การตรวจสอบคารเด็กซ  เปนตน สําหรับในโรงพยาบาลศนูย 
กลับพบวามกีารปฏิบัติการพยาบาลโดยออมตอผูปวยทุกประเภท มากที่สุดในชวงเวรบาย ซึ่งอาจ
เนื่องมาจากเปนชวงเวลาทีผู่ปวยนอนหลบัพักผอนจึงมกีิจกรรมการพยาบาลโดยตรงนอย บุคลากร 
ทางการพยาบาล สามารถใชเวลาในการปฏิบัตกิิจกรรมการพยาบาลโดยออมไดมากที่สุด 
นอกจากนี ้ จากการเก็บขอมูล พบวาผูทีข้ึ่นปฏิบัติหนาที่ในชวงเวรดึก จะตองตองเตรียมอุปกรณ 
เอกสารตางๆ เพื่อใหผูที่มาปฏิบัติงานในเวรเชาและเวรบายไดใชงาน จงึอาจเปนสาเหตุหนึ่งที่ทาํให
ใชเวลาไปในเวรนี้ มากที่สุด  

1.3 นอกจากกิจกรรมที่บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติแลว ยังพบวามีกิจกรรมการ 
พยาบาลบางอยางที่ไมมีการปฏิบัติตอผูปวยกลุมตัวอยางในขณะทําการเก็บขอมูล ดังนี ้ 

1.3.1 กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง เชน กิจกรรมการดูแลผูปวยที่ไดรับการ 
รักษาดวยไฟฟา จะไมพบในโรงพยาบาลศูนย เนื่องจากไมใชโรงพยาบาลเฉพาะทางจงึไมมี
อุปกรณการรักษาดวยไฟฟา  ไมพบกิจกรรมการชวยเหลือดวยกลุม ประเภทการจัดกลุมบําบัดทาง
จิตในโรงพยาบาลจิตเวช เนื่องจากมกีารจัดกลุมชนิดนี ้ ผูเชี่ยวชาญโดยเฉพาะ ไมพบการดูแล       
ผูปวยเกีย่วกับอาการทางกายที่เกิดจากความผิดปกติทางจิต ในทั้ง 2 โรงพยาบาล ไมพบการเยี่ยม
ตรวจเพื่อประเมินผลการพยาบาล รวมถึงการสอบถามขอมูลจากผูปวย นอกจากนี ้ยังไมพบการให
คําปรึกษาแกผูปวยและญาติในโรงพยาบาลศูนย และไมพบวาพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาล       
จิตเวช ปฏิบัตกิิจกรรมการดแูลผูปวยเกี่ยวกับการขับถายดวย 
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1.3.2 กิจกรรมการพยาบาลโดยออม ที่บุคลากรทางการพยาบาลไมไดปฏิบัติ 
ตอผูปวยกลุมตัวอยางเลย คือ กิจกรรมดานวิชาการและการวิจยั  และกิจกรรมการบริหารจัดการ  
อาจเนื่องจากวา กิจกรรมเหลานี้ไมไดมีความเกีย่วของกบัผูปวยกลุมตัวอยาง  

2. กิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช   ตามความตองการการพยาบาลของ 
ผูปวยจิตเวช และปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล    จาํแนกตามระดับของ 
ผูปฏิบัติการพยาบาล ไดแก ผูปฏิบัติการพยาบาลขัน้พืน้ฐาน และผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
       2.1 กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ที่มทีั้งหมด 4 หมวด จากการพิจารณาของ       
ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  พบวา  

2.1.1 ในหมวดกิจกรรมการบําบัดทางรางกาย พบวาการใหสารน้าํและ/หรือเลือด  
ทางเสนเลือดดํา การประเมนิความจําเปนของการจํากัดพฤติกรรม การประเมินอาการขณะทําการ 
รักษาดวยไฟฟา การดูแลผูปวยทีม่ีอาการหายใจลําบากและการใหออกซิเจน รวมทั้งการประเมิน 
Mental Health และอาการทางระบบประสาท เปนกิจกรรม ที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูงมากที่สุด  

ในหมวดกิจกรรมการบําบัดทางรางกายนี ้มีผูเชี่ยวชาญจํานวนนอย ทีร่ะบุวาเปน 
กิจกรรมที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง กลาวคือ ยังไมถึง รอยละ 50 โดยหัวขอการ
ประเมินความจําเปนของการจํากัดพฤตกิรรม การตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงและอาการขางเคียง
หลังไดรับสารน้ํา และ/ หรือเลอืด มีจํานวนผูระบุมากทีสุ่ด รอยละ 42.85 ซึ่งการทีม่ีผูระบุจํานวน
นอยนัน้ อาจเนื่องมาจากการบําบัดทางรางกายในหอผูปวยจิตเวช สวนมากเปนกิจกรรมที่ไม
ยุงยากซับซอน อยางไรก็ตาม ผูเชีย่วชาญบางทาน เสนอวา กิจกรรมการบําบัดทางรางกายบาง
ชนิดเปนกิจกรรมที่   ซับซอน ยาบางชนิดมีอันตรายมาก ซึง่ตองการพยาบาลผูมีความรูความ
ชํานาญพิเศษ ในการใช และ สังเกตอาการขางเคยีงตางๆ เชนอาการไมพึงประสงคของผูปวยที่มี
ชวงการรักษาแคบ และเกิดเปนพิษทีเ่ปนอันตรายตอชีวิต เชน Lithium, Carbarmapine, 
Phenytoin, Sodium Valproate, Clozapine และอาการ Drug interaction ทุกชนดิ เพื่อปองกัน
อันตรายตอชีวติผูปวย และตดัสินใจชวยเหลืออยางทันทวงที  นอกจากนี้ควรรวมถงึ การดูแลผูปวย
จิตเวชทีม่ีปญหาแทรกซอนทางดานรางกายและสมอง ดวย 

สําหรับการประเมินอาการขณะทําการรักษาดวยไฟฟานั้น  ในหวัขอการดูแลให 
ผูปวยไดรับการรักษาดวยไฟฟา แมจะมีจาํนวนผูเชี่ยวชาญ ระบุ มากทีสุ่ดคือ รอยละ 42.85แตการ 
อธิบายใหผูปวย,ญาติทราบเหตุผลของการรักษา  อธิบายใหผูปวย,ญาติทราบวิธีรักษา, การปฏิบัติ
ตัว และใหผูปวยซักถามและระบายความรูสึกก็มีความสําคัญ  แมวาจะมีผูเชีย่วชาญระบุ เพียง
รอยละ 33.33, 33.33 และ 23.80 ตามลําดับ เนื่องจากการพดูคุย อธบิายนบัเปนหวัใจสําคัญของ
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  ดงัที ่จินตนา ยนูิพนัธุ (2542:1-14)  กลาวไววา การพยาบาล    
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สุขภาพจิตและจิตเวช (Mental health and psychiatric nursing)  เปนงานหนึง่ที่มลัีกษณะเฉพาะ
เกี่ยวกับกระบวนการสรางสมัพันธภาพระหวางบุคคล มีจุดมุงหมายสําคัญ เพื่อการสงเสริมและ
รักษาไวซึง่พฤติกรรมที่ทาํใหเกิดผลดีตอการดํารงชีวิตประจําวนัของผูใชบริการ  ทั้งนี้กิจกรรมการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ตองสามารถตอบสนองความตองการของ  ผูรับบริการ โดยเฉพาะ
ผูปวยจิตเวชไดครอบคลุมทั้งรางกายและจิตใจ  นอกจากนี้ผูปฏิบัติการพยาบาลฯ ขั้นสูง ควรมี
ความเชีย่วชาญในการการประเมิน Mental Health และอาการทางระบบประสาท การประเมิน
ภาวะแทรกซอนจากการรักษาดวยไฟฟา เชน อาการ กระดูกหัก รวมทั้ง สามารถดูแลใหผูปวย
ไดรับการบําบัดจากอาการขางเคียงและภาวะแทรกซอน ไดเปนอยางดี  และควรมีความสามารถ
ในการดูแลผูปวยทีม่ีอาการหายใจลําบาก   และการใหออกซิเจน รวมทั้ง การชวยฟนคืนชพี(CPR) 
ในกรณีฉุกเฉนิดวย 

2.1.2 หมวดกจิกรรมการบําบัดทางจิต พบวา ในหัวขอการสรางสมัพนัธภาพเพื่อ 
การบําบัดทางจิตนั้น การชวยเหลือในการแกปญหา เชน การถามวิธกีารที่ผูปวยจะแกปญหา การ
ยกตัวอยางบคุคลที่ประสบปญหาและการแกไขปญหา การพูดหรือแสดงทาทีสนบัสนุนใหกาํลงัใจ 
เปนสิ่งที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง มากที่สุด รอยละ 38.09 แตกิจกรรมที่มผูี    
เชี่ยวชาญจํานวนมากระบ ุคอื หวัขอการใหคําปรึกษาแกผูปวย และ/ หรือ ญาติ โดย ทกุหวัขอยอย 
ไมวาจะเปน การใหคําปรึกษาเกีย่วกบัปญหาครอบครัว(รอยละ76.19) การใหคาํปรึกษาเกีย่วกบั
ปญหาการฆาตัวตาย(รอยละ71.42) การใหคําปรึกษาเกี่ยวกับปญหาการปรับตัวเมื่อผูปวยตอง
กลับไปใชชีวิตในสังคม(รอยละ71.42) การใหคําปรึกษาเกี่ยวกับปญหาการดูแลผูปวยจิตเวช (รอย
ละ 61.90) การใหคําปรึกษาเกีย่วกับปญหาการใชยาเสพติด (รอยละ57.14) และ การให
คําปรึกษาเกี่ยวกับปญหาโรคเอดส (รอยละ52.38) ซึ่งการที่ผูเชีย่วชาญระบุกิจกรรมนี้เปนจํานวน
มาก อาจเนื่องมาจาก กิจกรรมการใหคําปรึกษานั้น ตองอาศัยความรู ความชํานาญในการปฏิบตัิ 
เปนอยางมาก  นอกจากนี้ ผูเชี่ยวชาญ จาํนวนมาก (รอยละ71.42-76.19)    ไดมีความเห็นชอบ
ระบุวาการจัดกลุมบําบัดทางจิตที่มจีุดมุงหมายเพื่อแกปญหา และทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
จิตใจ เชน กลุมจิตบําบัด  กลุมครอบครัวบําบัด  กลุมภาพสะทอน  กลุมแกปญหา นั้น ควรปฏิบัติ
โดยผูปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูง เชนกัน ทัง้นีก้ิจกรรมการบําบัดทางจิตเปนกิจกรรมที่เนนเรื่องของ
ภาวะจิตใจ ซึ่งตองอาศัยความรูความชํานาญและประสบการณในการปฏิบัติงานอยางสงู 
เชนเดียวกับการใหคําปรึกษา 

 2.1.3 หมวดการดูแลผูปวยเกj  ียวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั  เปนหมวดทีม่ีผู 
เชี่ยวชาญระบวุาควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง จาํนวนนอยมาก ยกเวนการใหความรู
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารใหเหมาะสมกับสภาพทีเ่ปนอยูและยาที่ไดรับ ที่มีผูเชี่ยวชาญระบวุา
ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงู รอยละ 33.33 เนื่องจากการอธิบายใหผูปวยจิตเวช   
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เขาใจ นอกจากจะตองมีความรู มีทกัษะในการสอนแลว พยาบาลตองมีความสามารถในการสราง  
สัมพันธภาพ เพื่อใหผูปวยเกดิความไววางใจ และยอมปฏิบัติตามคําแนะนาํนั้นๆ ซึ่งเปนเรื่องที่ตอง 
อาศัยความชํานาญพเิศษ เชนกนั 

2.1.4 หมวดการดูแลผูปวยเกี่ยวกบัการปฏิบัติกิจกรรมอื่นๆ นัน้ กิจกรรมที่ควร 
ปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง คอื การใหความรู ฝกทกัษะการดูแลผูปวยขณะอยูบาน 
ใหแกญาติ โดยมีผูเชี่ยวชาญระบุถึงรอยละ 52.38  นอกจากนี้การเยี่ยมตรวจเพื่อติดตาม
ประเมินผลการพยาบาล มีผูเชี่ยวชาญระบรุอยละ 42.85 การใหขอมูลกับผูปวย และ/หรือญาติ มี
ผูเชี่ยวชาญระบุรอยละ 28.57 ทั้งนี้ การใหความรู ฝกทักษะการดูแลผูปวยขณะอยูบานใหแกญาติ
นั้น พยาบาลตองมีความสามารถในการสอน เพื่อใหญาติไดไปเปนผูสอน หรือผูดูแลผูปวย อีกตอ
หนึง่ดวย ผูปวยจึงจะ เกิดความไววางใจ และยอมปฏิบัติตามคําแนะนาํของญาติ  
       2.2 กิจกรรมการพยาบาลโดยออม มีทัง้หมด 6 หมวด จากการพจิารณาของ
ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  พบวา  

2.2.1 ในหมวดกิจกรรมการเตรียม อาหาร ยา และอุปกรณตางๆ เพื่อใชในการ 
บําบัด  ที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง มี 3 หัวขอ คือ หัวขอการเตรียมสารน้าํ และ/
หรือ ยาที่ผสมในขวดสารน้าํ เพื่อใหโดยการหยดเขาทางหลอดโลหิตดาํ การเตรียมเลือดเพื่อใหโดย
การหยดเขาทางหลอดโลหิตดํา และ การจดัสถานที่ และสิ่งแวดลอมตางๆ ภายในหอผูปวย เพื่อให
เหมาะสมกับการดําเนินชวีติประจําวนัของผูปวยในแตละกลุมปญหา  ซึ่งการเตรียมสารน้าํ ยา 
และเลือด นัน้ จะตอเนื่องไปถึงการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ซึ่งตองการความปลอดภัย
สูง ดังนัน้ผูปฏิบัติจึงควรมคีวามรู ความเขาใจในการใชอุปกรณตางๆ โดยเฉพาะกับยาที่อาจเปน
อันตรายตอชีวติไดงาย 

2.2.2 กิจกรรมการเขียนบันทึกและการเขียนรายงานตางๆ ที่ควรปฏิบัติโดย       
ผูปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูง มี 3 หัวขอ คอื หวัขอการตรวจสอบและรับคําสั่งการรักษาของแพทย  
การตรวจสอบ และบันทึกขอความตางๆ ลงในคารเด็กซและการบันทึกประวัติหรือขอมูลที่เกี่ยวกบั
ผูปวย 

2.2.3 หมวดกจิกรรมที่เกีย่วกับการติดตอส่ือสาร  การรายงาน การประชุมปรึกษา  
และ การเปนที่ปรึกษา ที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูง คือ หัวขอการเปนที่ปรึกษาใน
สาขาการพยาบาลสุขภาพจติและจิตเวช แกพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพ โดยใชความ
ชํานาญทางคลินิกในการหาแนวทางแกไขปญหาทางดานจิตเวช มีจาํนวนผูเชีย่วชาญที่ระบุ
โดยรวมถงึ 20 คน คิดเปนรอยละ 95.23 การประสานงานกับทีมสุขภาพ เกี่ยวกับการประเมนิ   
เฝาระวงั การจัดการเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ และการดําเนนิชีวิตของผูปวยและครอบครัว รวมทั้ง
หัวขอการประสานงานกับทมีสุขภาพ และรวมปรึกษาหารือเกี่ยวกับการวางแผนจําหนายผูปวย
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กลับสู ชมุชน โดยขอความรวมมือจากครอบครัวของผูปวย และหนวยงานสุขภาพในชุมชน เพื่อให 
ผูปวยไดรับการดูแล และการฟนฟูสุขภาพ อยางตอเนื่อง มีจํานวนผูเชี่ยวชาญที่ระบุโดยรวมถงึขอ
ละ 15 คน    คิดเปนรอยละ 71.42    และการติดตอส่ือสารกับ ครอบครัวของผูปวย ผูดูแลที่บาน 
เพื่อจะไปใหคาํแนะนํา เกีย่วกับการดูแลผูปวยทีบ่าน และเปนสื่อกลางในการติดติดตอกับพยาบาล
หรือทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ มีจํานวนโดยรวมถงึขอละ 14 คน คิดเปนรอยละ 66.00   

2.2.4 หมวดกจิกรรมดานวิชาการและการวิจัย     ที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการ 
พยาบาลขั้นสงู คือ  หัวขอการนาํงานวิจยัใหมๆ ที่เกี่ยวของกับการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
มาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล มีจาํนวนโดยรวมถงึ 19 คน คิดเปนรอยละ 94.76 
นอกจากนี ้ การสรางและเผยแพรผลงานวชิาการดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวช มจีํานวน
ผูเชี่ยวชาญที่ระบุโดยรวมถึง 17 คน คิดเปนรอยละ 89.23 การจัดโครงการฝกอบรมทักษะที่จาํเปน
ใหแกบุคลากรทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  การเปนพี่เลีย้งใหแกพยาบาลใหม และ
นักศึกษาที่เขามาฝกงานในสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช และการรวมวิจยั หรือทําการ
วิจัยทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช เพื่อปรับปรุงคุณภาพของการพยาบาลฯ มีจํานวน
จํานวนผูเชี่ยวชาญที่ระบุโดยรวมถงึขอละ 16 คน คิดเปนรอยละ 76.19 การวางแผนการสงเสริมให
ความรูแกบุคลากรทางการพยาบาลและผูใชบริการตามปญหา และความตองการ มีจาํนวน
ผูเชี่ยวชาญที่ระบุโดยรวมถึง13 คน คิดเปนรอยละ 61.94 และ การเปนผูนาํในการจัดปฐมนิเทศ
พยาบาลใหม มีจํานวนผูเชี่ยวชาญที่ระบุโดยรวมถงึ11 คน คิดเปนรอยละ 52.38 

2.2.5 หมวดกจิกรรมการบรหิารจัดการ  ทีค่วรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้น 
สูง คือ  หัวขอการปรับแกมาตรฐานทางการพยาบาลตามสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป มีจํานวน
โดยรวมถงึ 19 คน คิดเปนรอยละ 94.76 การนาํเกณฑมาตรฐานมาใชในการควบคุม และประเมนิ
ผลลัพธของการใหบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวนผูเชีย่วชาญที่ระบโุดยรวมถงึ 18 
คน คิดเปนรอยละ 85.71 การเสนอแนะแนวทาง และปรับปรุงระบบการใหบริการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชที่มีคณุภาพแกผูบริหารและการรวมปรึกษาหารอื และ/ หรือ ประเมนิ
คุณภาพของการใหบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช แกผูบริหาร มีจํานวนผูเชี่ยวชาญที่ระบุ
โดยรวมหวัขอละ 17 คน คิดเปนรอยละ 80.95 และหัวขอการจัดระบบการบริการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช ตัง้แตแรกรับผูปวย     จนกระทั่งจาํหนาย ออกจากโรงพยาบาล มีจํานวน
โดยรวมต่ําที่สดุ แตก็มีจํานวนผูเชี่ยวชาญที่ระบุถงึ 15 คน คิดเปนรอยละ 71.42 

2.2.6 หมวดหมวดกิจกรรมการบริการพยาบาลอื่นๆ ที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการ 
พยาบาลขั้นสงู คือ หวัขอการรวมตัดสินใจในทางจริยธรรม และการพิทักษสิทธิ์ของผูใชบริการ มี
จํานวนโดยรวมถึง 16 คน คิดเปนรอยละ 76.19   
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 เมื่อทําการสรปุผล การจําแนกระดับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยผูเชี่ยวชาญดาน
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  ก็พบวามกีิจกรรมการพยาบาลโดยตรง เพียงหมวดเดียว
เทานั้นที ่ ถูกระบุวาควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง คือ หัวขอการบําบดัทางจิต แตใน
สวนของกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง นัน้มีหลายหวัขอดวยกนั คือ หมวดกิจกรรมที่เกีย่วกับการ
ติดตอส่ือสาร การรายงาน การประชุมปรึกษา และการเปนที่ปรึกษา  หมวดกิจกรรมดานวิชาการ 
และการวิจยั หมวดกิจกรรมการบริหารจัดการ และหมวดกิจกรรมการบริการพยาบาลอืน่ๆ ซึ่ง
การศึกษาครั้งนี้เปนการหาความเหน็จากผูเชี่ยวชาญเพยีงรอบเดียว อาจเปนสวนหนึ่งที่ทาํใหผล
สรุปของกิจกรรมการพยาบาลที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูง ยงัมีความนาเชื่อถือ ใน
ระดับหนึง่ ทั้งนี้ หากไดมีการศึกษาในลกัษณะเดี่ยวกันนี้อีก ควรไดมกีารหาความเห็นหลายๆ รอบ 
เพื่อใหขอมูลมคีวามถกูตองมากที่สุด   มคีวามซับซอนบางอยางไดคะแนนไมมาก เชน การ CPR 
การสังเกตอาการขางเคยีงของยา เปนตน 

ทั้งนี้เมื่อเทียบกับขอมูลการปฏิบัติการพยาบาลในปจจบุัน แลว จะพบวาพยาบาลทัง้ใน
โรงพยาบาลจติเวช และโรงพยาบาลศนูย ยงัคงปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงมากกวาโดย
ออม (ดังตารางที7่) อยางไรก็ตามในกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงบางกิจกรรม เชน การบําบัดทาง
จิตในโรงพยาบาลศูนย ผูชวยเหลือคนไขกลับมีบทบาทในการชวยเหลือดวยกลุม มากกวา
พยาบาลวชิาชีพ และพยาบาลเทคนิค จากสถานการณดังกลาวขางตน อาจมีสาเหตุมาจากการ
ขาดแคลนอัตรากําลงัและการเพิ่มข้ึนของผูปวยจิตเวช โดยเฉพาะในโรงพยาบาลจิตเวช  เปนผลให
พยาบาลมีภาระงานงานมากขึ้น จึงไมสามารถปฏบิัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงที่เปนงาน
หลักๆ ดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชไดอยางเต็มที่ดวย ซึ่งสงผลกระทบตอผลกระทบ
คุณภาพการพยาบาล ดังนั้นจึงสมควรที่จะศึกษาวิจัยเรื่องนี้ตอไป นอกจากนั้นในภาวะการ
ขาดแคลนพยาบาล ซึ่งมีจาํนวนบุคลากรพยาบาลทั้งระดับวิชาชีพและระดับAPNมีนอย การ
พัฒนาบุคลากร การจัดโครงสรางการบริหารระบบการพยาบาล ซึ่งเกี่ยวของกับมอบหมาย
งาน นิเทศงาน ใหเหมาะสมกับความเชี่ยวชาญของผูปฏิบัติจึงมีความจาํเปน ดังนั้นหากไดมี
การจัดระบบการปฏิบัติงานที่เนนใหบุคลากรปฏิบัติงานตามความรูความสามารถ จะชวยให
ผูปวยไดรับบริการการพยาบาลที่มีคุณภาพที่สุดดวย 
ขอเสนอแนะ 

1. ควรนําผลการศึกษาปริมาณเวลา และผลการจําแนกระดับการปฏิบัติการพยาบาล ไป 
เปนแนวทางในการคะเน   จัดสรรอัตรากําลังผูปฏิบัตกิารพยาบาลขัน้สูง จัดโครงสรางการบริหาร
จัดการในระบบการบรกิารพยาบาล  และการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ เพือ่
จัดระบบการปฏิบัติงานในหอผูปวยจิตเวช  

2. ควรนําเอารูปแบบการจําแนกประเภทผูปวยจิตเวชไปเปนแนวทางในการจําแนกผู 



 147

ปวย และใชในการมอบหมายงานใหเหมาะสมกับบุคลากรแตละระดับ 
3. ควรมีการจัดระบบการบริการพยาบาล   โดยมีผูปวยเปนศูนยกลาง โดยเปนระบบที่ม ี

การจัดการใหผูปวยไดรับการดูแลชวยเหลอื  จากระบบที่พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดย 
ตรงอยางครบถวน ทั้งนี้เพื่อเปนการประกันคุณภาพการบริการพยาบาลและควรมีการปรับระบบ
การปฏิบัติการของพยาบาล ใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลโดยรวมดานวิจยัและวิชาการ ทัง้นี้
เพื่อการพัฒนาองคความรูดานการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อความกาวหนาในวิชาชพีและการพัฒนา
วิชาชพีในที่สุด  
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 

1. ควรมีการศึกษาเวลามาตรฐานของแตละกิจกรรมเพื่อนําไปใชในการจัดระบบบริการ  
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช และการจดัอัตรากําลังตอไป 

2.ในการจาํแนกระดับการปฏิบัติการพยาบาลควรหาความเหน็จากผูเชี่ยวชาญหลาย 
รอบ เพื่อใหขอมูลที่ไดมามคีวามเชื่อถือมากที่สุด 
 3.ศึกษาผลกระทบของการจดัอัตรากําลังตอคุณภาพการบริการพยาบาล 
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ภาคผนวก ก 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ  
และ 

รายนามผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจคณุภาพของเครือ่งมือวิจัย และ ผูเชี่ยวชาญดานการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ที่ใหสมัภาษณในเรือ่งการจาํแนกประเภทผูปวยจิตเวช และ    
กิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  
 
1. นางสาวสายพนิ  ลิขิตเลิศล้าํ   พยาบาลชาํนาญการ 8  

งานการพยาบาลอายุรศาสตร และจิตเวชศาสตร  
โรงพยาบาลศริิราช 

2. นางดวงตา กลุรัตนญาณ พยาบาลวชิาชีพ 7  
สถาบนัจิตเวชศาสตร สมเด็จเจาพระยา 

3. นางเพชร ีคันธสายบัว             พยาบาลวชิาชีพ 7  
กลุมงานการพยาบาล สถาบันจิตเวชศาสตร สมเด็จเจาพระยา 

4. นางสกาวรัตน พวงลัดดา        พยาบาลวชิาชีพ 7  
กลุมงานการพยาบาล   โรงพยาบาลศรีธญัญา 

5. นางสุนีรัตน จนัทรศรี พยาบาลวชิาชีพ 7   
หัวหนาหอผูปวยจิตเวช    โรงพยาบาลราชบุรี 
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รายนามผูเชีย่วชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ที่ตอบแบบสอบถามระดบัการ
ปฏิบัติกิจกรรมการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
 
คณะกรรมการฝกอบรมและสอบความรูความชาํนาญเฉพาะทางดานการพยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวช 
1. รศ. อุบล นวิัตชิัย          อาจารยประจาํคณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลยับูรพา 
2. รศ. ดร. ยาใจ สิทธิมงคล อาจารยประจาํคณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลยัมหิดล 
3. ผศ. ดร.วนัดี สุทธรังษ ี         อาจารยประจาํคณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร 
4. นางสาวสายพนิ  ลิขิตเลิศล้าํ   พยาบาลชาํนาญการ 8   

งานการพยาบาลอายุรศาสตร และจิตเวชศาสตร  
โรงพยาบาลศริิราช 

5. นางดวงตา กลุรัตนญาณ พยาบาลวชิาชีพ 7  
สถาบนัจิตเวชศาสตร สมเด็จเจาพระยา 

ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
6. นางสกาวรัตน พวงลัดดา          พยาบาลวชิาชีพ 7  

กลุมงานการพยาบาล   โรงพยาบาลศรีธญัญา 
7. นางเพชร ีคันธสายบัว               พยาบาลวชิาชีพ 7  

กลุมงานการพยาบาล   สถาบนัจิตเวชศาสตร สมเด็จเจาพระยา 
8. นางสาวภาวิณ ี ธนบดีธรรมจารี    พยาบาลวชิาชีพ 7  

กลุมงานการพยาบาล   สถาบนัจิตเวชศาสตร สมเด็จเจาพระยา 
9. นางนพรัตน ไชยชํานิ                กลุมงานการพยาบาล 

กลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลสวนสราญรมย 
10. นางสาวราณี พรมานะจิรังกลุ      พยาบาลวชิาชีพ 7  

กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลสวนปรุง 
11. นางพรทิพย ธรรมวงค               พยาบาลวชิาชีพ 7   

กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลสวนปรุง 
12. นางสาวอุทยา  นาคเจริญ พยาบาลวชิาชีพ 7   

กลุมงานการพยาบาล สถาบันกัลยาณราชนครินทร 
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รายนามผูเชีย่วชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ที่ตอบแบบสอบถามระดบัการ
ปฏิบัติกิจกรรมการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (ตอ) 
 
ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (ตอ) 
13. นางสาวรพีพรรณ วัจฉลพงษ       พยาบาลวชิาชีพ 6  

งานการพยาบาลอายุรศาสตรและจิตเวชศาสตร 
โรงพยาบาลศริิราช 

14. นางสาวชอกิง่ ชูครุธ(แววศักดิ์)     พยาบาลวชิาชีพ 6     
กลุมงานจิตเวช   โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

15. ผศ. ดร. ภัทราภรณ ทุงปนคํา     อาจารยประจาํ ภาควชิาการพยาบาลจิตเวช  
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัเชียงใหม 

16. นางสาวผกาพนัธุ วุฒิลักษณ      อาจารยประจาํ ภาควชิาการพยาบาลจิตเวช  
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัเชียงใหม 

ผูบริหารดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
17. นางสาวสมสนุก พระอามาตย    พยาบาลวชิาชีพ 8  

หัวหนากลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์
18. นางสมสกุล สภัุทรพันธุ            พยาบาลวชิาชีพ 8 

กลุมงานการพยาบาล   สถาบนัจิตเวชศาสตร สมเด็จเจาพระยา 
19. นางสุมณฑา บุญชัย                  พยาบาลวชิาชีพ 7 

กลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลสวนสราญรมย 
20. นางสาวประหยัด มากพรหม พยาบาลวชิาชีพ 7 

กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลสวนปรุง 
21. นางสุนีรัตน จนัทรศรี พยาบาลวชิาชีพ 7  

หัวหนาหอผูปวยจิตเวช   โรงพยาบาลราชบุรี 
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ภาคผนวก ข 
 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 

 



 161

สถิติที่ใชในการวิจัย 
 
สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล มีดังนี ้
 

1. สูตรคํานวณหาคารอยละ (Percent) (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544) 
 
คารอยละของรายใดๆ  =      ความถีข่องรายการนัน้  x 100 
          ความถีท่ั้งหมด 
 

2. คาเฉลี่ย (Mean) ใชสูตร ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544) 
 

X  = ∑x 
    N 

  
 เมื่อ X  = คาเฉลี่ย 

  ∑x = ผลรวมคะแนนทัง้หมด 
  N = จํานวนคะแนน 

 
3. คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใชสูตร ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544) 

 

S.D. = 
1

2)(
−
−∑

−

n
xx  

  
 เมื่อ S.D. = คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  X = คาคะแนนแตละจํานวน 
  X  = คาคะแนนเฉลีย่ของขอมูลนัน้ 
  n = จํานวนของขอมูลชุดนั้น 
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ภาคผนวก ค 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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1. เกณฑการจําแนกประเภทผูปวยจิตเวชและแบบบันทึกขอมูลในการจําแนกประเภท   
ผูปวยจิตเวช 

เปนเกณฑที่ใชจัดแบงผูปวยจิตเวชออกเปนประเภทตางๆ ตามความตองการการดูแลของ
ผูปวยแตละคน จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ผูวิจัยแบงผูปวยออกเปนประเภทตางๆ 4 ประเภท โดยยึดตามแนว
ทางการจําแนกประเภทผูปวยจิตเวชของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และสมาคมพยาบาล
จิตเวชแหงประเทศไทย รวมทั้งทฤษฎีที่เกี่ยวของ ดังนี้ 
 ผูปวยประเภทที่1 คือ ผูปวยฉุกเฉินและวิกฤติ 
 ผูปวยประเภทที่2 คือ ผูปวยแรกรับ 
 ผูปวยประเภทที่3 คือ ผูปวยเรงรัดบําบัด 
 ผูปวยประเภทที่4 คือ ผูปวยบําบัดระยะยาว 
 
คําชี้แจง การพิจารณาตัดสินประเภทของผูปวยมีขัน้ตอนดังนี้  

1.ใหผูเก็บขอมูลคะแนนความตองการการพยาบาลแตละหัวขอ ตามเกณฑการจําแนก 
ประเภท ที่ใชบงชี้ความตองการการพยาบาลทั้ง 3 หมวด โดย 

   หากมีลักษณะตรงกับผูปวยประเภทที่ 1 ในหัวขอนั้นๆ จะไดคะแนนเทากับ 1 คะแนน 
   หากมีลักษณะตรงกับผูปวยประเภทที่ 2 ในหัวขอนั้นๆ จะไดคะแนนเทากับ 2 คะแนน 
   หากมีลักษณะตรงกับผูปวยประเภทที่ 3 ในหัวขอนั้นๆ จะไดคะแนนเทากับ 3 คะแนน 
   หากมีลักษณะตรงกับผูปวยประเภทที่ 4 ในหัวขอนั้นๆ จะไดคะแนนเทากับ 4 คะแนน 
2.รวมคะแนนในทุกหัวขอเขาดวยกัน จะไดคะแนนรวมในผูปวยแตละคน 
3.นําคะแนนรวมมาเทียบกับเกณฑการจําแนกประเภทประเภทของผูปวยจิตเวช โดย  

ถาคะแนนรวมอยูในชวง 12- 21จัดใหผูปวยอยูในประเภทที่1 คือ ผูปวยประเภทฉุกเฉินและวิกฤติ 
  ถาคะแนนรวมอยูในชวง 22-30 จัดใหผูปวยอยูในประเภทที่2 คือ ผูปวยประเภทแรกรับ 
  ถาคะแนนรวมอยูในชวง 31-39 จัดใหผูปวยอยูในประเภทที่3 คือ ผูปวยประเภทเรงรัด

บําบัด 
  ถาคะแนนรวมอยูในชวง 40-48 จัดใหผูปวยอยูในประเภทที่4 คือ ผูปวยประเภทบําบัด

ระยะยาว 
4.ถาในการจําแนกประเภทผูปวยพบเครื่องหมายดอกจันทร(*)ที่เกณฑการจําแนก ใหจัดผู 

ปวยเปนผูปวยประเภทนั้นทันที โดยไมตองนับคะแนน 
 โปรดบันทึกการจําแนกประเภทผูปวยลงในแบบฟอรม โดยการใหคะแนนและสรุปประเภท
ผูปวยตามขัน้ตอนตามที่ระบุไวขางตน พรอมทั้งระบ ุหอผูปวย เวร และวันที่ในการเก็บขอมูลดวย 
 



เกณฑการจําแนกประเภทผูปวยจิตเวช 

ประเภทผูปวย เกณฑบงชี้ความตองการ 
การพยาบาล ประเภทที่1 ผูปวยฉุกเฉินและวิกฤติ ประเภทที่2 ผูปวยแรกรับ ประเภทที่3 ผูปวยเรงรัดบําบัด ประเภทที่4 ผูปวยบําบัดระยะยาว 

1.  การรบัรูเวลา สถานที ่
บุคคล 

ไมถูกตอง  ..................................... ..................................... ถูกตอง ทั้งหมด 

2.  การจัดการกับความคิด 
อารมณ และ การ
แสดงออกของตน (การ
ควบคุมตนเอง) 

*เปนอันตราย ตอตนเอง ผูอื่น และ/ 
หรือทําความเสียหายตอทรัพยสิน 

..................................... ..................................... ไมกอใหเกิดผลเสียทั้งตอตนเองและ
ผูอื่น แตอาจไมเกิดประโยชน
(สรางสรรค) 

3. ศักยภาพสวนบุคคล 
    3.1 การดูแลตนเอง
เกี่ยวกับการทํากิจวัตร
ประจําวัน 

 
ตองการการทําใหทั้งหมด 

..................................... .....................................  
ดูแลตนเองไดทั้งหมด 

    3.2 การดํารงตน ใน
ฐานะสมาชิกของสังคม 
          3.2.1 การปฏิบัติ
กิจกรรมรวมกับผูอื่น 

 
 
ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมรวมกับผูอื่น
ได 

..................................... .....................................  
 
ปฏิบัตกิิจกรรมรวมกับผูอื่นได และ
รวมรับผิดชอบได 

          3.2.2 การพูดคุย 
ทักทายกัน ในกลุมเพื่อน 
และบุคลากรทีมสุขภาพ 

ไมสามารถ พูดคุย ทักทายกัน ในกลุม
เพื่อน และบุคลากรทีมสุขภาพอยาง
เหมาะสมได 

..................................... ..................................... สามารถ พูดคุย ทักทายกัน ในกลุม
เพื่อน และบุคลากรทีมสุขภาพ 
ไดอยางเหมาะสม ริเริ่มกอนไดและ
สรางความคุนเคยกับผูอื่นได 
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แบบบันทึกขอมูลการจําแนกประเภทผูปวยจติเวช 
หอผูปวย........................................  เวร...................... วันที่............................................                                              

 ผูปวยประเภทที่1....คน      ผูปวยประเภทที่2....คน     ผูปวยประเภทที่3....คน      ผูปวยประเภทที4่.....คน 
 

3. ศักยภาพสวนบุคคล 

3.2 การดํารง
ตนในฐานะ
สมาชิก  ของ
สังคม 

3.3 
การมีสัมพันธภาพเชิงบําบัด 

3.4 
สมรรถภาพ  
  ทางกาย 

   เกณฑบงชีค้วาม    
         ตองการการ 
                  พยาบาล 
 
ผูปวย 
รายที ่

1. 
การรับรูเวลา 
สถานที่ และ
บุคคล 

2. 
การจัดการ
กับความคดิ 
อาการ และ
อาการแสดง
ของตน 

3.1 
การดูแล
ตนเอง
เกี่ยวกับ 
กิจวัตร 
ประจาํวนั 

3.2.1 3.2.2 3.3.1 3.3.2 3.3.3 3.3.4 3.4.1 3.4.2 3.4.3 

คะ  
แ 
น 
น 
รวม 

สรุป 
ผูปวย 
ประ 
เภท 

ห 
ม     
 า    
 ย 
เหต ุ

1.                
2.                
3.                
4.                
5.                
6.                
7.                
8.                
9.                
10.                
11.                
12.                
13.                
14.                
15.                
16.                
17.                
18.                
19.                
20.                
21.                
22.                
23.                
24.                
25.                
26.                
27.                
28.                
29.                
30.                
31.                
32.                
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2. แบบบันทกึการสังเกตการปฏิบัติกจิกรรมและเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช 

แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติกิจกรรม และเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวชนี้เปนการบันทึกเฉพาะกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ซึ่ง เปนการปฏิบัติการชวยเหลือ ดูแลผูปวย 
เพื่อการตอบสนองความตองการทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ที่บุคลากรทางการพยาบาล
กระทําตอผูปวยจิตเวช และ/ หรือญาติผูปวยเปนรายบุคคล หรือรายครอบครัวโดยตรง ซึ่งกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงนี้จะแบงออกเปน4 หมวด คือ กิจกรรมการบําบัดทางรางกาย(ขอ1-10)  กิจกรรมการบําบัด
ทางจิต   (ขอ11-15)  การดูแลการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (ขอ16-21)และการดูแลผูปวยเกี่ยวกับกิจกรรม
อ่ืนๆ(ขอ22)   
 
คําชี้แจง การใชแบบบันทกึการสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมและเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล      
สุขภาพจิตและ จิตเวช 

1. ใหผูสังเกต บันทกึกิจกรรมจริงทุกกิจกรรมที่บุคลากรทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ซึ่ง
ไดแก พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนคิ และผูชวยเหลือคนไข ปฏิบัติตอผูปวยจิตเวช 1 ราย ทีเ่ปนกลุม
ตัวอยาง ลงในชองของแบบบันทกึ โดยบันทกึเวลา ”เร่ิมตน” และ “สิ้นสุด” ของแตละกิจกรรมการพยาบาล 
ตามจํานวนครั้งที่ปฏิบัติจริง  

2.   ระบุอักษรที่แสดงประเภทของบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ  
 3.   รายการใดที่ไมไดปฏิบัติ ใหทาํเครื่องหมาย  ไวในชองไมปฏิบตัิ 

4. ในกรณีที่การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใด มีจํานวนเกิน 2 คร้ัง ขอใหบันทึกแทรกใหม โดยใช 
ใบบันทกึเสริม 
อักษรยอในแบบบันทึกมคีวามหมาย ดังนี้ 
B หมายถงึ  เวลาที่เร่ิมตนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
F หมายถงึ  เวลาที่ส้ินสุดการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
N หมายถงึ  ผูปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ซึ่งประกอบดวย พยาบาลวิชาชพี พยาบาลเทคนิค  

และ ผูชวยเหลือคนไข 
 โปรดบันทึกกจิกรรม และเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและ

จิตเวชพรอมทัง้ระบุ ตําแหนงของผูปฏิบัติกิจกรรมนัน้ๆ โดยระบุ ดังนี้  
RN หมายถงึ  พยาบาลวชิาชีพ 
TN หมายถงึ            พยาบาลเทคนิค 
NA หมายถงึ            ผูชวยเหลือคนไข 



แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติกิจกรรม และเวลา ในการปฏบัิติกิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
หอผูปวย..................   เวร..….  หัวหนาเวร.............  ผูปวย..................  ประเภท……… อายุ........ป 
วินิจฉัยโรค..................................................  ผูเก็บขอมูล............................... วันที่.......................... 

 
ครั้งที่1 ครั้งที่2                                                    ครั้งที่-ระยะเวลา-ผูปฏิบัติ 

  กิจกรรมการพยาบาล B F  B F N 
หมายเหตุ 

1.ดูแลใหผูปวยไดรับยารับประทาน 
- ตรวจสอบชนิด ขนาด ช่ือ-สกุลผูปวยใหถูกตอง 
-.................................................................   
-.............................................................................................. 

       

2.การใหยาฉีดทางกลามเนื้อและเสนเลือดดํา 
- ตรวจสอบชนิด ขนาด ช่ือ-สกุลผูปวยใหถูกตอง 
-.................................................................   
-.............................................................................................. 

       

3. การใหสารน้ําและ/หรือเลือด ทางเสนเลือดดํา 
- ตรวจสอบชนิด ขนาด ช่ือ-สกุลผูปวยใหถูกตอง 
-.................................................................   
-.............................................................................................. 

       

4. การทายา หยอดยา เหน็บยา และการใหยาวิธีอื่นๆ ระบุ....... 
- ตรวจสอบชนิด ขนาด ช่ือ-สกุลผูปวยใหถูกตอง 
-.................................................................   
-.............................................................................................. 

       

5. การสอน การแนะนําเกี่ยวกับวิธีรับประทานยา และการ
สังเกตอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยา และการลดอาการ
ขางเคียงของยา 
เรื่อง.................................................................... 
-...................................................................................... 
-.............................................................................................. 
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รหัสผูเขารวมการวิจัย ……… 
ใบพิทักษสิทธ์ิผูเขารวมการวจิัย 

 
เรื่อง ขอความอนุเคราะหในการเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย 
 
เรียน บุคลากรทางการพยาบาลที่เขารวมการวิจัย 
 

ดวยดิฉัน นางสาวปวีณา  มีขนอน  นิสิตปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิต
และ    จิตเวช คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังทําวิทยานิพนธ เร่ือง การวิเคราะหกิจกรรม
การพยาบาล    สุขภาพจิตและจิตเวช ตามความตองการการพยาบาลของผูปวยจิตเวช ในโรงพยาบาลจิตเวช
และโรงพยาบาลศูนย        ขอมูลที่ไดจากการวิจัยจะเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการใหการพยาบาลผูปวย
จิตเวชที่เหมาะสมตามระดับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ในแตละสถานบริการสุขภาพทางจิตเวช ตอไป 
  จึงใครขอความรวมมือจากทานในการเขารวมการวิจัย โดยรวมเปนกลุมตัวอยางในการ
วิจัย ผูวิจัยจะทําการเก็บขอมูลโดยการสังเกตและบันทึกเวลาของกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยกลุมตัวอยาง
ไดรับจากบุคลากรทางการพยาบาลที่เขารวมการวิจัย ในแตละเวร โดยทําการสังเกตและบันทึกเวลาต ั้งแต
เร่ิมตนจนจบกิจกรรมนั้นๆ การใหความรวมมือของทานมีความสําคัญอยางยิ่งที่จะชวยใหการวิจัยครั้งนี้สําเร็จ 
ลุลวงดวยดี และในระหวางการสังเกตกิจกรรมการพยาบาล หากทานไมตองการใหสังเกตกิจกรรมการ
พยาบาลจนเสร็จสิ้นกิจกรรม ทานสามารถยกเลิกการเขารวมเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ได โดยไมมี
ผลใดๆ ตอการปฏิบัติงานของทาน ขอมูลที่ไดรับจากการสังเกตกิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติโดยทานถือ
เปนความลับ โดยจะนําเสนอเปนขอมูลโดยรวมและใชเฉพาะในการวิจัยครั้งนี้เทานั้น   

ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวา จะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี ขอขอบพระคุณเปนอยาง
สูงมา ณ โอกาสนี้  
                                  

                                                                                                      ขอแสดงความนับถือ 
 

 
      
                            

 ผูวิจัย / ผูชวยวิจัย 
สําหรับผูรวมวิจัย 
  ขาพเจาไดรับคําชี้แจงตามรายละเอียดขางตน มีความเขาใจและยินดีเขารวมการวิจัย 
 

ลงชื่อ ……………………………… 
     (………………………………) 

                     วันที่ …/ …….. / … 
 

ลงช่ือ……………….……………….. 
      (………………………..….…..) 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวปวีณา  มีขนอน เกดิวันที่ 28 ธนัวาคม พ.ศ. 2520 ที่จงัหวัดสุราษฎรธาน ีสําเร็จ         
การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต    จากวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีกรุงเทพ    ในปการศึกษา 
2541 เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต ณ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั เมื่อปการศึกษา 2544 ปจจุบันรับราชการ ตําแหนงพยาบาลวชิาชีพ4 ทีว่ทิยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี นพรตันวชิระ กรุงเทพมหานคร   
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