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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
สถานการณของโลกในปจจุบัน มีการเปลี่ยนแปลงตางๆ เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว รวมทั้งการ

เปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของคนเรา ดังรายงานขององคการอนามัยโลกที่พบวาใน  
ทุกๆ ปจะพบอัตราการเจ็บปวยดวยโรคภัยตางๆ เพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ แมวาไดมีความพยายามที่จะ
พัฒนาวิธีการรักษาพยาบาล เพื่อตอสูกับโรคภัยเหลานั้นไวมากเพียงใดก็ตาม สิ่งเหลานี้สงผลให
ระบบบริการสุขภาพตองมีการตื่นตัวและพัฒนาตัวเอง เพื่อใหเทาทันกับการเปลี่ยนแปลงตางๆ อยู
เสมอ 

ประเทศไทย เปนประเทศหนึ่งที่มีการพัฒนาศักยภาพดานการบริการสุขภาพมาโดยตลอด 
เปนผลใหหลายฝายที่มีสวนเกี่ยวของกับระบบบริการสุขภาพใหความสนใจในเรื่องการปฏิรูประบบ
บริการสุขภาพ (Health Care Reform) และพยายามจะใหมีพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติขึ้นใน
ประเทศไทย  โดยมุงหวังวาผลของการปฏิรูป จะกอใหเกิดระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ  จาก
ความรวมมือของทุกฝาย  ดวยการอาศัยความรู ความสามารถของบุคลากรทางสุขภาพ ในการทํา
ความเขาใจปญหาที่มีอยู เพื่อที่จะเสริมสรางเปนความสามารถในการปรับเปลี่ยนระบบที่เกี่ยวของ
เสียใหม  (ประเวศ วะสี, 2539:  3  ; สงวน  นิตยรัมพงศ, 2541: คํานํา; สมศักดิ์    ชุณหรัศมิ์, 
2541: 15; เกษม วัฒนชัย, 2543: 1)  

การเปลี่ยนแปลงจะกอใหเกิดผลดีไดก็ตอเมื่อถูกกระทําไปอยางเปนระบบ การปฏิรูป
ระบบบริการสุขภาพก็เชนกัน ยอมตองอาศัยการจัดการอยางเปนระบบ ระเบียบ มีแบบแผนที่    
ชัดเจน เพื่อใหทุกฝายเกิดความเขาใจในหลักการและมีการปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน ดังนั้นจึง
ตองมีการวางรากฐานเกี่ยวกับขอมูลตางๆ ที่จําเปนตอการเปลี่ยนแปลง พัฒนาระบบบริการ      
สุขภาพ ทั้งนี้ตองใหบุคลากรทางสุขภาพทุกฝายไดมีสวนรวม ในสวนตางๆ ตามบทบาทและหนาที่
ของตน ไมวาจะเปนหนวยงานบริการสุขภาพสวนใหญที่เกี่ยวกับฝายสุขภาพกาย หรือสวนของ
ฝายสุขภาพจิตและจิตเวช ที่แมวาจะเปนสวนบริการสวนนอยของระบบ แตก็นับวาเปนสวนสําคัญ
ในการดูแลสุขภาพของคนไทยใหครบถวนเปนองครวม การบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชใน
ประเทศไทยนั้น รับผิดชอบโดยกรมสุขภาพจิตและหนวยงานที่เกี่ยวของ เร่ิมต้ังแตหนวยงานระดับ
ปฐมภูมิ จนถึงระดับตติยภูมิที่เปนโรงพยาบาลเฉพาะทาง ดานจิตเวช  
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อยางไรก็ตาม ไมวาจะเปนระบบบริการสุขภาพสวนใดและระดับใด พยาบาลก็จัดเปน
บุคลากรกลุมหลักที่มีจํานวนมากที่สุดเมื่อเทียบกับบุคลากรกลุมอ่ืน   โดยปฏิบัติงานอยูใน
หนวยงานดานการบริการสุขภาพทุกระดับ พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการปฏิรูประบบบริการ
สุขภาพ (ทัศนา บุญทอง, 2544) ประกอบกับการที่ระบบการบริการพยาบาลเปนระบบยอยระบบ
หนึ่งในระบบบริการสุขภาพ ดังนั้น จึงตองมีการปฏิรูประบบบริการพยาบาลเพื่อใหสอดคลองกับ
การปฏิรูประบบบริการสุขภาพดวย ทั้งนี้ การปฏิรูประบบบริการพยาบาลในภาวะที่ประเทศกําลัง
ประสบกับปญหาทางเศรษฐกิจและสังคม  การพัฒนาบุคลากรผูปฏิบัติงานเทาที่มีอยูใหมี ทักษะ 
ความรู ความสามารถที่สูงขึ้น  เพื่อใหการบริการตามหนาที่ของตนเองใหมีประสิทธิภาพสูงสุดนั้น 
นับเปนวิธีการหนึ่งที่จะนําไปสูการพัฒนาคุณภาพการบริการสุขภาพได  ทั้งนี้ ตองพัฒนาเพื่อให
บุคลากรสามารถปฏิบัติงานในการสงเสริม/ สรางเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรค การ
รักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพอยางผสมผสานแกประชาชน ทั้งในสถานบริการระดับ
ปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ และตติยภูมิ รวมทั้งระบบบริการฉุกเฉิน ที่เปนระบบเครือขาย รับผิดชอบ
ประชาชนรวมกัน ตามพื้นที่หรือกลุมเปาหมาย มีระบบสงตอระหวางกันและกัน เพื่อใหการบริการ
มีประสิทธิภาพ มีคุณภาพและมีความเสมอภาค (สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ, 2544: 
13) 

สภาการพยาบาล ในฐานะองคกรวิชาชพีมีความตระหนกัในเรื่องการปฏิรูประบบสุขภาพ    
ดังกลาว จึงมีความพยายามที่จะพฒันาคุณภาพของระบบบริการพยาบาล ดวยแนวคิดในการ
พัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล ใหมีความรู ความสามารถในระดบัสูง เพื่อใหสามารตอบสนอง
ตอความตองการของผูรับบริการไดอยางมปีระสทิธิภาพสูงสุด มีการออกขอบงัคับสภาการพยาบาล
วาดวยการออกวุฒิบัตรแสดงความรู ความชํานาญ เฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ 
พ.ศ.2541 ขึ้น และเรียกผูรับวุฒิบัตรดังกลาวนี้วาผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง โดยกําหนดใหผูมี
สิทธิ์ยืน่คําขอสอบความรูเพือ่รับวุฒิบัตร จะตองมีคุณสมบัติเปนผูที่ไดผานการฝกอบรม หรือเปน  
ผูที่สําเร็จการศึกษาในระดบัปริญญาโททางการพยาบาล หรือสูงกวา และเปนผูมีประสบการณ
ทางคลินิกในสาขานัน้ๆ ตามที่สภาการพยาบาลกาํหนดไว ทัง้นี้ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงู จะมี
ความแตกตางจากผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน เนื่องจากตองสามารถปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
เพื่อแกปญหาสุขภาพที่ซับซอน มีการบูรณาการความรู   ทฤษฎีและผลการวิจยัตางๆ  ทาํความ  
เขาใจและแกปญหาสุขภาพ  สามารถปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรวิชาชพีอื่น ในทีมสุขภาพไดเปน
อยางด ี  สามารถบรหิารจัดการเพื่อใหเกิดการประสานแหลงประโยชน สามารถวางแผนและ
ดําเนนิงานเพือ่สงเสริมใหความรูแกพยาบาล และผูใชบริการตามปญหาและความตองการ  เปนที่
ปรึกษาในสาขาการพยาบาลนั้นๆ แกพยาบาล บุคลากรในทีมสุขภาพทั้งในและนอกสาขา รวมทั้ง
แกผูรับบริการ นอกจากนี้ตองปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณ
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วิชาชพีการพยาบาลและกฎหมายที่เกี่ยวของ รวมตัดสินใจทางจริยธรรมและพทิักษสิทธิ์ของ
ผูใชบริการ ซึง่จากบทบาทดงักลาว จะเห็นไดอยางชัดเจนวา การปฏิบตัิการพยาบาลขั้นสูง มีความ
แตกตางกับการปฏิบัติการพยาบาลขั้นพืน้ฐาน ทัง้ในดานของสมรรถนะ ความรับผิดชอบ  และการ
จัดการศึกษา (ทัศนา บุญทอง, 2544; สมจิต หนุเจริญกุล, ทัศนา บญุทอง และวรรณวิไล จันทรา
ภา, 2544) สําหรับการสอบและออกวุฒิบตัรในประเทศไทยนัน้ ไดดําเนินการสอบมาตั้งแตป 2546 
กระทั่งปจจุบนันี ้มีผูปฏิบัตกิารพยาบาลขัน้สูงสาขาตางๆ จํานวน 45 คน แลว 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาในตางประเทศ เชน ประเทศสหรัฐอเมริกานั้น พยาบาล
ผูมีความรูความชํานาญในระดับที่สูงขึ้น ไดศึกษาจนสําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาโท และผาน
กระบวนการไดรับการรับรองเปนผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ไดรับการตอนรับจากผูปฏิบัติงาน
ดานสุขภาพและประชาชน ผูรับบริการเปนอยางดี  เนื่องจากในประเทศดังกลาวมีการจัดระบบ
ปฏิบัติงานและมีตําแหนงงานรองรับผูที่สอบผานเพื่อรับวุฒิบัตรผูเชี่ยวชาญการพยาบาลเฉพาะ
ทางไวอยางชัดเจน  ตางกับในประเทศไทย ซึ่งแมวาจะมีการเปดหลักสูตรการพยาบาลทางคลินิก
ในระดับปริญญาโทมานานถึง 30 ป (พ.ศ. 2517 – ปจจุบัน) มีผูสําเร็จการศึกษาไปปฏิบัติงานใน
ระบบบริการสุขภาพจํานวนมาก  ตลอดจนบัดนี้ สภาการพยาบาลไดมีขอบังคับของการออก       
วุฒิบัตร ป พ.ศ. 2541 ซ่ึงทําใหหลายฝายใหความสนใจเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงมาก
ขึ้น  แตในสภาพการณจริง การใชบุคลากรทางการพยาบาล(Nursing Manager Utilization) ใน
ระบบบริการพยาบาล ไมไดมีการจัดระดับบริการพยาบาล อีกทั้งยังไมมีการกําหนดโครงสรางการ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงกับการปฏิบัติการขั้นพื้นฐานที่ชัดเจนไว  และยังพบวาผูที่เขาศึกษาระดับ
ปริญญาโทในสาขาการพยาบาลเฉพาะทางที่เปนผูปฏิบัติการพยาบาลนั้น เมื่อจบการศึกษาแลว
ตองกลับออกไปปฏิบัติงานตามตนสังกัดเดิม  ในหนาที่เดิม   โดยยังไมมีตําแหนงทางคลินิกรองรับ
ตามความรู ความสามารถ ผูสําเร็จการศึกษาบางคนตองยายไปทําหนาที่ดานการเรียนการสอน 
หรือฝายพัฒนาวิชาการของโรงพยาบาล (ทัศนา บุญทองและคณะ, 2544: 1-3)  ซึ่งยังไมไดมี
ความเกี่ยวของกับการปฏิบัติการพบาลโดยตรงตามที่ไดศึกษามา ปญหาการขาดความชัดเจนใน
การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงนี้ เกิดขึ้นกับการพยาบาลทุกสาขาในประเทศไทย รวมถึงสาขาการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชดวย    

เนื่องจากพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช เปนผูที่ตองมีความสามารถในการดูแลผูปวยที่มี
ลักษณะองครวม เปนผลใหกิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชปฏิบัติมีอยู
หลายชนิด และแตละชนิดก็ตองการผูปฏิบัติการพยาบาลที่มีความรู  ความชํานาญในระดับที่  
แตกตางกันออกไป หลายชนิดตองการผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  แตก็ยังไมไดมีการจําแนกอยาง
ชัดเจนวา   กิจกรรมใดเปนกิจกรรมขั้นพื้นฐาน กิจกรรมใดเปนกิจกรรมพยาบาลขั้นสูง และ
พยาบาลระดับใดควรเปนผูปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ ทําใหผูปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
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ในปจจุบัน ขาดความชัดเจนในวิธีปฏิบัติงานที่เปนมาตรฐาน  โดยแนวคิด องคความรูที่ใชเปน  
แนวทางในการปฏิบัติไมปรากฏแนชัด เปนการปฏิบัติที่ยังไมสอดคลองกับแนวปฏิบัติที่พึงเปน 
กลาวคือ เปนการปฏิบัติที่ไมไดมุงไปสูคุณภาพแบบใชขอมูล หลักฐาน(Evidence Based 
Practice)   แมวาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชไดมีการพัฒนาระบบคุณภาพการปฏิบัติการ
พยาบาล มาอยางตอเนื่องเปนลําดับนับตั้งแตมีการพัฒนามาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล     
สุขภาพจิตและจิตเวช  ตลอดจนมีการนํามาตรฐานไปใชโดยมีการพัฒนาระบบการนิเทศการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการพัฒนาคุณภาพ ในปจจุบันก็ยังคงมีคําถามเกี่ยวกับผลลัพธทางการ
พยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพแบบใชขอมูลหลักฐานอยู ปญหาเหลานี้ลักษณะ
ของการปฏิบัติการพยาบาลในปจจุบัน  พยาบาลทุกคน ไมวาจะเปนพยาบาลจบใหม หรือ
พยาบาลผูมีประสบการณการปฏิบัติการพยาบาลมายาวนาน จะลงมือปฏิบัติการพยาบาลรวมกัน 
ไมมีการแบงแยกกิจกรรมการปฏิบัติ วากิจกรรมใดตองใชผูมีความรู ความชํานาญ และไดศึกษา 
ฝกฝนดานการปฏิบัติอยางจริงจังเทานั้น                                                                                 

นอกจากนี้ จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
ที่ผานมา ยังไมพบการจําแนกกิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชออกเปนกิจกรรมการ
พยาบาลในระดับพื้นฐานและ กิจกรรมการพยาบาลในระดับสูง พบแตงานวิจัยที่เกี่ยวของ คือ  
การศึกษาประมาณความตองการการบริการของผูปวยโดยวิธีสุมตัวอยาง: กรณีศึกษาในแผนกการ
พยาบาลอายุรศาสตรและจิตเวชศาสตรโรงพยาบาลศิริราช โดย ดวงจันทร  ทิพยปรีชา และชื่นชม  
เจริญยุทธ(2531) การศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยจิตเวช โดยมี
การศึกษาถึงกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลตามความตองการการพยาบาลใน     โรงพยาบาล
สมเด็จเจาพระยา โดย วิภาวี   เผากันทรากร(2536) และการศึกษาปริมาณความตองการการ
พยาบาลโดยตรงของผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลจิตเวช6แหง ตามภูมิภาคตางๆ ในประเทศไทย 
โดยวัลลีย  กนกวิจิตร,  วิภาวี   เผากันทรากร  และดวงตา  กุลรัตนญาณ (2538) อยางไรก็ตาม 
งานวิจัยขางตนไดบงชี้ใหเห็นวากิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช มักเกิดจากความ
ตองการการพยาบาลของผูปวยเปนสําคัญ โดยผูปวยแตละประเภทจะมีความตองการการ
พยาบาล และกิจกรรมการพยาบาลที่แตกตางกันออกไป สงผลใหคาเฉลี่ยของเวลาที่ใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ของผูปวยแตละประเภทมีความแตกตางกันออกไปดวย ยกตัวอยาง
เชน ผูปวยประเภทที่มีระดับอาการรุนแรงมากจะตองการการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาลใน
ระดับที่มากกวาและซับซอนกวาผูปวยประเภทที่มีระดับอาการรุนแรงนอย ทั้งนี้ผูปวยทุกประเภท
จะมีความตองการกิจกรรมการพยาบาลชนิดตางๆ โดยเฉพาะกิจกรรมที่เปนการพยาบาลโดยตรง
มากที่สุดในชวงเวรเชา รองลงมาเปนเวรบาย และดึก ซึ่งหากพิจารณาตามกระบวนการพยาบาล
แลวลักษณะของกิจกรรมการพยาบาลที่มีความสัมพันธกับความตองการการพยาบาลของผูปวยนี้ 
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ชี้ใหเห็นวาผูปวยเปรียบเหมือนศูนยกลางของการรวบรวมขอมูล การวินิจฉัยปญหา การวางแผน
การพยาบาล และการประเมินผล ดังนั้น พยาบาลตองสามารถประเมินผูปวยไดวาผูปวยมีปญหา
และความตองการอะไร จึงจะสามารถใหกิจกรรมการพยาบาล ที่เหมาะสมกับผูปวยคนนั้นๆ ได
อยางครอบคลุม และมีคุณภาพ 

จะเห็นไดวากิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชนั้น จําเปนตองอาศัยกระบวนการ
พยาบาลในการใหการพยาบาลผูปวย ซึ่งเปรียบเหมือนศูนยกลางของทุกๆ กิจกรรม และการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด ยอมตองเกิดจากการมีทีมการพยาบาลที่ดี  ซึ่ง
หากไดมีการจดัระบบการมอบหมายงานที่ชัดเจนตามขอบเขตความสามารถของบุคลากรแตละคน 
โดยมีการระบุบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบแกสมาชิกในทีมการพยาบาล อันจะนําไปสูระบบ  
การพัฒนาความรู ความสามารถของบุคลากรใหชัดเจน มีการสรางและการใชองคความรูใหมี        
ประสิทธิภาพเพื่อจะไดบริการพยาบาลที่มีคุณภาพและเกิดประโยชนแกผูรับบริการและผูปวยมาก
ที่สุด อีกท้ังจะกอใหเกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติดวย(พวงรัตน บุญญานุรักษ, 
2519 อางถึงใน สายชล กองออน, 2537) การจัดบริการพยาบาลใหมีคุณภาพไดนั้น จําเปนตอง
อาศัยความชัดเจนของระบบการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ที่มีมาตรฐานการปฏิบัติงานที่เปน
อันหนึ่งอันเดียวกัน ซึ่งผลลัพธทายสุดของการปฏิบัติงานที่ไดมาตรฐานจะตกอยูกับผูรับบริการหรอื
ผูปวยนั่นเอง ทั้งนี้ การปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพและสามารถตอบสนองความตองการของ
ผูรับบริการใหครอบคลุมในลักษณะองครวมไดนั้น ความรู ความชํานาญ ทักษะ และประสบการณ
การปฏิบัติงาน ของพยาบาลก็มีสวนสําคัญตอคุณภาพการบริการดังกลาว (Blegen, Goode and 
Reed, 1998: 43)  

ในสภาพการณที่อัตราการเจ็บปวยทางจิตเพิ่มข้ึนทุกป(กรมสุขภาพจิต, http://www.dmh. 
moph. go.th /report/stat _s7. asp, 6กุมภาพันธุ 2546) และจากปญหาทางจิตที่มีความซับซอน
มากขึ้น สงผลใหจํานวนผูเขารับบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชมากขึ้นตามไปดวย การจัด
ระบบงานเพื่อรองรับความตองการการพยาบาลที่ไมไดจําแนกระดับของกิจกรรมและระดับของผู
ปฏิบัติกิจกรรมที่ชัดเจนไว อาจสงผลกระทบและเปนอุปสรรคตอการพัฒนาคุณภาพของการ
บริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในลักษณะของการเกิดความยุงยาก ซ้ําซอนกันในบทบาท
หนาที่ของผูปฏิบัติการพยาบาลในระดับพื้นฐานและระดับสูงได  ดังนั้นการศึกษาใหทราบขอมูลที่
แนชัดวากิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในปจจุบันนี้ เปนอยางไร ใครควรเปนผูปฏิบัติ       
กิจกรรมเหลานั้นจึงมีความจําเปน ทั้งนี้ในการคนหาคําตอบ สามารถทําการศึกษาโดยวิธีการ
วิเคราะหกิจกรรมการพยาบาล ซึ่งอาจศึกษาวิเคราะหไดจากทฤษฎี หรือศึกษาวิเคราะหจากการ
สังเกตกิจกรรมนั้นๆ โดยตรง  แตการศึกษาโดยการสังเกตกิจกรรมโดยตรง จะทําใหทราบถึง     
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รายละเอียดของกิจกรรมที่เกิดขึ้น ในสภาพการณของการปฏิบัติงานจริงโดยเฉพาะการปฏิบัติ      
กิจกรรมการพยาบาลในหอผูปวยจิตเวชที่อาจมีความแตกตางจากในทฤษฎีได 
 การมีขอมูลการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามความตองการการพยาบาลของ   ผูปวย
จิตเวชแตละประเภท ดังไดกลาวไวขางตน และทราบปริมาณเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลชนิดนั้นๆ จะชวยใหมีความรูพื้นฐานที่เพียงพอสําหรับการจัดอัตรากําลังที่เหมาะสมกับ
แตละหนวยงาน การจัดระบบการปฏิบัติงาน การพัฒนาความรูความสามารถของผูปฏิบัติงาน
เพื่อใหเกิดบันไดอาชีพ สําหรับผูปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  โดยจะไดทราบวาควร
จะตองมีผูปฏิบัติระดับใด จํานวนเทาใด ใครควรจะปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลชนิดใด ควรใช
เวลาในการปฏิบัติเทาไร นอกจากนั้น เพื่อใหสามารถวางแผนอัตรากําลังบุคลากรแตละระดับ ใน
ภาพรวมขององคกรวิชาชีพ และระดับประเทศ จึงจําเปนตองมีขอมูลเกี่ยวกับผูปฏิบัติงานในสาขา
นี้ ในทุกประเภทของระบบการบริการพยาบาล ในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ ที่ตองรับผิดชอบการ
บริการผูปวยที่มีปญหาทางจิตและผูปวยโรคจิต ซึ่งก็คือหนวยงานการบริการสุขภาพจิตและจิตเวช
ที่มีความแตกตางกัน ในลักษณะของการปฏิบัติงาน โดยแบงออกเปน 2 กลุม คือ โรงพยาบาล
เฉพาะทาง ไดแก โรงพยาบาลจิตเวช และโรงพยาบาลศูนย ซึ่งเปนโรงพยาบาลที่ใหบริการรักษา
โรคทั่วไปดวย 

จากเหตผุล ความเปนมา และความสาํคัญดงักลาวขางตน  ผูวิจยัจงึมคีวามสนใจที่จะศกึษา 
วิเคราะหถึงกิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจติและจิตเวช ตามความตองการการพยาบาลของผูปวย
จิตเวช ในแนวทางของการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ ดวยวธิีการสงัเกตโดยตรงอยางตอเนื่อง เพื่อ
บันทกึกิจกรรมการพยาบาลและปริมาณเวลา ทีบุ่คลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยจิตเวช ทัง้   
ในโรงพยาบาลจิตเวชและโรงพยาบาลศนูย ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแตละชนิด ตอ       
ผูปวยจิตเวชประเภทตางๆ ตลอด 24 ชั่วโมง และทําการจําแนกระดับการปฏิบัติกิจกรรมการ
บริการพยาบาล เพื่อใชเปนขอมูลหลักฐานในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และเพื่อใหมี    
ขอมูลพื้นฐานที่จะใชเปนประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพระบบการบริการพยาบาล โดยการ
พัฒนาบุคลากร จัดอัตรากําลังบุคลากร ซึ่งเปนองคประกอบของการจัดระบบการบริการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที่มีคุณภาพ ตามความตองการการพยาบาลของผูปวยจิตเวช และ
ลักษณะของการปฏิบัติงานในระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช รวมทัง้เปนแนวทางในการพัฒนา
องคความรูที่เปนประโยชน ตอไป 
วัตถุประสงคของการวิจัย  

1. เพื่อวิเคราะหกจิกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  ตามความตองการ การ 
พยาบาลของผูปวยจิตเวช และปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล จําแนกตาม 
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ลักษณะของหอผูปวยจิตเวช ไดแก หอผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลจิตเวช และโรงพยาบาลศูนย 
2. เพื่อวิเคราะหกิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  ตามความตองการ การ 

พยาบาลของผูปวยจิตเวช จําแนกตามระดับของผูปฏิบัติการพยาบาล ไดแก ผูปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นพื้นฐาน และผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจยัครัง้นี ้เปนการวิจัยเชงิบรรยาย  โดยมี 

1. ประชากร คือ  
1.1  ผูปวยจิตเวชที่เขารับการรักษาในหอผูปวยจิตเวชโรงพยาบาลจิตเวชและ   

โรงพยาบาลศนูย  
1.2  บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาล  ในหอผูปวยจิตเวช โรงพยาบาล 

จิตเวช และโรงพยาบาลศนูย ครอบคลุมพยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค และผูชวยเหลือคนไข   
1.3 ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

2. ตัวแปรที่ศึกษา คือ   
2.1 กิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวชตามความตองการ การพยาบาลของ     

ผูปวยจิตเวช  ประกอบดวย  กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกจิกรรมการพยาบาลโดยออม 
2.2 ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาล 
2.3 ประเภทของผูปวยจิตเวช ไดแก ผูปวยประเภทแรกรับ เรงรัดบําบัด และบําบัด 

ระยะยาว 
2.4 ระดับของผูปฏิบัติการพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขัน้พืน้ฐาน และ ผูปฏิบัติ 

การพยาบาลขัน้สูง ไดแก พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข และผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสงู 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

1. การวิเคราะหกิจกรรมการพยาบาล  หมายถึง  กระบวนการศึกษาลักษณะการปฏิบัติงาน 
ซึ่งเปนการกระทําตามหนาทีข่องบุคลากรทางการพยาบาล ที่กระทําตอผูปวยจิตเวชทั้งโดยตรงและ
โดยออม โดยการระบุ อธิบาย จาํแนก การกระทํา ดวยการสังเกต แลวทาํการบันทกึขอมูลและ
ปริมาณเวลาการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลอยางตอเนื่อง  โดยใชแบบสังเกตและแบบบนัทกึขอมลู 
ที่ผูวิจยัสรางขึน้ เพื่อใชในการวิจัยนี้  รวมทั้งแบบสอบถามระดับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวช 
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2. กิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชตามความตองการการพยาบาลของผูปวย 
จิตเวช หมายถึง  การปฏิบัติการชวยเหลือดูแล    ของบุคลากรทางการพยาบาลที่กระทําตอผูปวย
จิตเวชรายบุคคล และรายกลุม ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ตามลักษณะเฉพาะที่เปนอยูขณะ
ปฏิบัติการพยาบาลของผูปวยแตละราย และตามขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อสนอง
ความตองการทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม โดยครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลทั้งดาน 
การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ การชวยเหลือในการรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพใน
ระยะเวลาตลอด24ชั่วโมง โดยกิจกรรมการพยาบาลจะเกิดขึ้นไดทั้งในลักษณะที่ผูปวยรองขอและ
สิ่งที่ผูปวยควรจะไดรับ รวมถึงการตอบสนองความตองการของญาติหรือสมาชิกในครอบครัวของ 
ผูปวย อันเปนประโยชนที่มุงสูผลลัพธ คือ ใหญาติหรือสมาชิกในครอบครัวของผูปวย สามารถ
ชวยเหลือและดูแลผูปวยใหดํารงชีวิตไดเต็มศักยภาพของตน ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยสามารถชวยเหลือ
ตนเองได สามารถขจัดหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมได สามารถปรับตัวใหกับสภาพ
สังคมในปจจุบัน หรือสภาพหอผูปวย ตามศักยภาพที่มีอยู โดยแบงกิจกรรมการพยาบาลออกเปน 
2 ประเภท ดังนี้ 

      2.1 กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง   (Direct care)   หมายถึง    การปฏิบัติการดูแล 
ชวยเหลือผูปวย เพื่อตอบสนองความตองการทัง้ทางดานรางกาย จติใจ อารมณ สังคม และ       
จิตวิญญาณ ของบุคลากรทางการพยาบาล ทีก่ระทาํตอผูปวยจิตเวชรายบุคคลหรือรายกลุม และ/
หรือญาติผูปวยที่เปนรายบุคคล หรือรายครอบครัว ซึ่งอาจเกิดขึ้นขณะที่ผูปวยอยูคนเดียว และ/
หรือมีญาติอยูดวย ทั้งนี้เพื่อใหการดูแลทางดานรางกาย การชวยเหลือทางดานอารมณ สรางความ
เชื่อมั่นในตนเอง ตลอดจนการแกไข สงเสริมใหมีความคดิ การรับรู และมีสัมพนัธภาพที่ดีกับบุคคล
อ่ืนได ซึ่งประกอบดวย กจิกรรมการพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยใหไดรับกิจกรรมการบําบัดทาง
รางกาย การดูแลผูปวยเกี่ยวกับกิจกรรมการการบําบัดทางจิต  การดูแลดานการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนั และการดูแลผูปวยเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมอื่นๆ  

2.2 กิจกรรมการพยาบาลโดยออม (Indirect care)  หมายถงึ การปฏิบัติกิจกรรมตางๆ 
ของบุคลากรทางการพยาบาล ที่ไมไดกระทําตอผูปวยโดยตรง แตจะสงผลสนับสนุนการใหการ
พยาบาลและการดูแลผูปวยใหเปนไปโดยสมบูรณ ไดแก กิจกรรมการเตรียม อาหาร ยา และ
อุปกรณตางๆเพื่อใชในการบาํบัด  กจิกรรมการเขียนบนัทึกและการเขยีนรายงานตางๆ  กจิกรรมที่
เกี่ยวกับการติดตอส่ือสาร การรายงาน การประชุมปรึกษาและการเปนที่ปรึกษา  กจิกรรมดานวชิาการ 
และการวิจยั  กิจกรรมการบริหารจัดการ และ กิจกรรมการบริการพยาบาลอื่นๆ 
 3. ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏบิัติการพยาบาล หมายถึง จํานวน นาท ี วนิาท ี ทีบุ่คลากร
พยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลแกผูปวยทั้งหมดในหอผูปวยจิตเวชใน 24 ชั่วโมง หรือ
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ในแตละเวร ซึ่งประกอบดวยปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และ
ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออม 
 4. ประเภทของผูปวยจิตเวช หมายถงึ  กลุมของผูปวยจิตเวชที่ไดรับการจําแนก โดย
คํานึงถึงอาการ อาการแสดง ความสามารถในการดูแลตนเอง การทาํกจิกรรมตางๆ รวมถงึปริมาณ
และความซับซอนของความตองการการพยาบาล จากบุคลากรทางการพยาบาลในชวงเวลาหนึง่ๆ 
โดยประเภทของผูปวยจิตเวชจะเรียงตามระดับความรนุแรงของอาการ และความตองการการ
พยาบาลจากระดับมากที่สุดจนถงึระดับนอยที่สุด ดงันี ้ 
      4.1 ประเภทที่1 ผูปวยฉุกเฉินและวกิฤต ิหมายถงึ ผูปวยจิตเวชที่ตองการการดูแลระดับ
มากที่สุด (Intensive Care)มีการรับรูเวลา สถานที ่ และบุคคล ไมถกูตอง เปนอนัตรายตอตนเอง 
ผูอ่ืน และ/ หรือ ทําลายทรพัยสิน  การดูแลตนเอง ผูปวยตองการการทําใหทัง้หมด ไมสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมรวมกับผูอ่ืน พูดคุย ทักทายกันในกลุมเพื่อน และบุคลากรทีมสุขภาพอยาง
เหมาะสมได ไมสามารถมีสมัพันธภาพเชิงบําบัด หรืออาจมีสัมพนัธภาพไดบาง ในกรณีที่ผูปวยที่มี
ภาวะฉกุเฉนิและวกิฤติเพราะมีอาการทางกายที่รุนแรงโดยมีอาการทางจิตไมรุนแรงมาก มีความ
ผิดปกติทางจติที่สงผลใหไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายไดตามปกต ิ และมีพยาธิสภาพเกี่ยวกับ 
Vital organ และมีอันตรายตอชีวิตเกิดขึ้นแลว หรือมีภาวะเสี่ยงทีจ่ะเปนอันตรายตอชีวิต 
      4.2 ประเภทที่2 ผูปวยแรกรับ หมายถึง ผูปวยจติเวชที่ตองการการดูแลระดับมาก 
(Maximum Care)สับสนในการรับรูเวลา สถานที ่และบคุคล เสี่ยงที่จะเปนอนัตรายตอตนเอง ผูอ่ืน 
และ/ หรือ ทาํลายทรัพยสนิ ดูแลตนเองไดโดยมีการชวยทําใหบางสวน สามารถปฏิบัติกิจกรรม
รวมกับผูอ่ืน พูดคุย ทักทายกนัในกลุมเพื่อน และบุคลากรทีมสุขภาพอยางเหมาะสมไดเปนครั้ง
คราว สามารถมีสัมพนัธภาพเชิงบาํบัด โดยมีความไววางใจพยาบาลและยอมเปดเผยเรื่องราวบาง
เร่ือง สามารถฟง โตตอบ คดิ แสดงความคิด และบอกความรูสึกของตนเองในเรื่องไดบาง แตอาจ
ไมถูกตองทั้งหมด และไมริเร่ิมกอน อาจมีภาวะเสีย่งทีจ่ะเปนอนัตรายแตไมเสี่ยงตอชีวิต มีความ
ผิดปกติทางจติที่สงผลใหไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายไดตามปกติ แตสามารถกลบัสูภาวะปกติ
ไดบาง มพียาธิสภาพเกีย่วกบั Vital organ แตไมเสี่ยงที่จะเปนอนัตรายตอชีวิต 
      4.3  ประเภทที่3 ผูปวยเรงรัดบําบัด หมายถึง ผูปวยจิตเวชที่ตองการการดูแลระดับ
ปานกลาง (Intermediate Care)มีการรับรูเวลา สถานที่ และบุคคล ถูกตองเปนบางสวน มี
ความคิดทีม่ีผลตอการสูญเสียความรูสึกมีคุณคาในตนเองและการทาํหนาที ่ ดูแลตนเองไดโดยมี
การแนะนําสนบัสนุนเปนครั้งคราว สามารถปฏิบัติกิจกรรมรวมกับผูอ่ืนไดโดยไมตองรับผิดชอบ 
พูดคุย   ทกัทายในกลุมเพื่อนและบุคลากรโดยริเร่ิมกอนได สามารถมสีัมพันธภาพเชิงบําบัด โดยมี
ความ  ไววางใจพยาบาล และยอมเปดเผยเรื่องราวตามจริงและใหความรวมมือในการทํา
กิจกรรมบําบัด สามารถ ฟง โตตอบ คิด แสดงความคดิ และบอกความรูสึกของตนเองไดตามจริง
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เปนสวนใหญ มีพยาธิสภาพทางกายไมรุนแรง ไมมีพยาธิสภาพเกีย่วกบั Vital organ และไมเสี่ยงที่
จะเปนอนัตรายตอชีวิต 
      4.4  ประเภทที่4 ผูปวยบําบัดระยะยาว หมายถงึ ผูปวยจิตเวชที่ตองการการดูแลระดับ
นอย (Minimum Care)มีการรับรูเวลา สถานที่ และบุคคล ถูกตองในทุกสวน  ในเรือ่งการควบคุม
ตนเองแมจะไมเปนอนัตรายแตก็ไมเปนประโยชน(สรางสรรค)ทั้งตอตนเอง ผูอ่ืน และส่ิงแวดลอม  
ดูแลตนเองไดโดยมีการประคับประคอง สนบัสนนุและสอนการจดัสิ่งแวดลอมบางเปนครั้งคราว 
สามารถปฏิบตัิ  กจิกรรมการอยูรวมกับผูอ่ืนและรวมรับผิดชอบได พดูคุยทักทายในกลุมเพื่อนและ
บุคลากรไดโดยเริ่มตนเอง มีสัมพนัธภาพเชิงบําบัด โดยมีความไววางใจพยาบาล ยอมรับและ
ปฏิบัติตามคําแนะนาํ ฟงและโตตอบได อยางเหมาะสม แสดงความคิดและบอกความรูสึกของ
ตนเองโดยตัง้อยูบนพืน้ฐานของความเปนจริง ไมมพียาธสิภาพ ทางกาย ไมมีพยาธิสภาพเกีย่วกบั 
Vital organ และไมเสี่ยงที่จะเปนอนัตรายตอชีวิต 
 5. ระดับของผูปฏิบัติการพยาบาล ประกอบดวย ผูปฏิบตัิการพยาบาล 2 ระดับ ดังนี้  

    5.1 ผูปฏิบตัิการพยาบาลขั้นพื้นฐาน  หมายถงึ  บุคลากรทางการพยาบาลที่ใชองค
ความรูและทักษะการปฏิบัตทิี่ไมยุงยากซบัซอน ในการดูแลผูปวยจิตเวช ประกอบดวยบคุลากรดงันี ้

5.1.1 พยาบาลวชิาชีพ  หมายถึง  ผูสําเร็จการศึกษาไดรับประกาศนยีบัตร 
พยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูงหรือปริญญาตรีพยาบาลศาสตร หรือปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต
(พยาบาลศาสตร) ซึ่งมีระยะเวลาการศึกษา4ป ไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชพีการพยาบาล และ
การผดุงครรภชั้นหนึง่ ปฏิบตัิงานอยูในหอผูปวยจิตเวช โรงพยาบาลจิตเวช และโรงพยาบาลศนูย  

5.1.2 พยาบาลเทคนิค หมายถึง  ผูสําเร็จการศึกษาไดรับประกาศนยีบัตร 
พยาบาลศาสตรและผดุงครรภระดับตน (2ป) ไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชพีการพยาบาล และ
การผดุงครรภชั้นสอง  เปนผูชวยพยาบาลวิชาชพีในการปฏิบัติงานอยูในหอผูปวยจติเวช   
โรงพยาบาลจติเวช และโรงพยาบาลศูนย  

5.1.3 ผูชวยเหลือคนไข หมายถึง  ผูสาํเร็จการศึกษาระดับมัธยมตน และไดรับ 
การฝกอบรมหลักสูตรผูชวยเหลือคนไข โดยกลุมงานการพยาบาลภายในหอผูปวยจิตเวช  เพื่อ
ชวยงานของการพยาบาล ในสวนที่เกี่ยวของกับการทาํความสะอาดอปุกรณ การดูแลเครื่องมือให
ปราศจากเชื้อ และการชวยเหลือดูแลผูปวยในการทาํกจิวัตรประจาํวนัที่ไมซับซอนตางๆ ในหอผูปวย 
จิตเวชโรงพยาบาลจิตเวช และโรงพยาบาลศูนย 

    5.2 ผูปฏิบตัิการพยาบาลขั้นสูง หมายถึง พยาบาลวชิาชีพ ผูมีความรูสูงกวาระดบั 
ปริญญาตรี และไดรับวุฒิบัตรแสดงความรู ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพการพยาบาล
สาขาการพยาบาลสุขภาพจติและจิตเวช  ซึ่งเปนไปตามขอบังคับของสภาการพยาบาล  วาดวย
การออกวฒุิบตัรแสดงความรู ความชาํนาญเฉพาะทางการพยาบาลและผดุงครรภ พ.ศ. 2541 มี
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ความสามารถในการกระทําเพื่อชวยเหลือดูแลบุคคลทุกวยั ครอบครัวและ/หรือกลุมบุคคล ทั้งใน
ภาวะปกติและที่มีความเสีย่งตอการเกิดปญหา ผูที่มปีญหาทางสุขภาพจิตและจติเวช บุคคล
ปญญาออน และผูใชสารเสพติดทุกระยะของการเจ็บปวย โดยประยกุตศาสตรเฉพาะสาขา ศาสตร
ที่เกี่ยวของกบัผลการวิจยั เปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม การบําบัดทางจติ 
ตลอดจนการปฏิบัติบทบาทในการบริหารจัดการ การใหความรู การเปนที่ปรึกษา และการวิจยั 

6. หอผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลจิตเวช   หมายถึง  สถานทีท่ีม่ีมีบุคลากรทางการพยาบาล 
คอยใหการดูแลผูปวยจิตเวช ประเภท แรกรบั เรงรัดบําบดั และบําบัดระยะยาว ที่เขามาพกัรักษาตัว
เมื่อตองไดรับการดูแลในโรงพยาบาล อยางตอเนื่องตลอด24ชั่วโมง ทัง้นี้โรงพยาบาลจิตเวช จัดเปน
โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตที่จัดบริการสาธารณสุขระดับสูง(Tertiary Care)ในลักษณะเฉพาะ
ทาง ดานจิตเวช มหีนาที่ใหบริการดานการสงเสริม ปองกัน  บาํบดัรักษา  ฟนฟูสมรรถภาพทาง  
จิตใจแกประชาชนทั่วไป และผูปวยจิตเวช  

7. หอผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลศูนย  หมายถึง สถานทีท่ี่มีมีบุคลากรทางการพยาบาล 
คอยใหการดูแลผูปวยจิตเวช ประเภท แรกรบั เรงรัดบําบดั และบําบัดระยะยาว ที่เขามาพกัรักษาตัว
เมื่อตองไดรับการดูแลในโรงพยาบาล อยางตอเนื่องตลอด24ชั่วโมง ทั้งนี้โรงพยาบาลศูนย จัดเปน 
โรงพยาบาลทีจ่ัดบริการสาธารณสุขระดับสูง(Tertiary Care) ซึ่งมีแพทยเฉพาะทางสาขาตางๆ 
ครบถวน รวมทั้งสาขาจิตเวช มีจํานวนเตยีงตั้งแต500-1,000เตียง ขึน้ตรงกับกองโรงพยาบาลสวน
ภูมิภาค สังกดัสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตัง้อยูในเขตอําเภอเมือง หรืออําเภอขนาดใหญ
ของจังหวัดทีม่ปีระชากรหนาแนน  
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

1. เปนแนวทางในการคะเน   จดัสรรอัตรากําลังผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  และการ 
พัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดบั ในหอผูปวยจิตเวช และการจัดระบบบริการพยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวชที่มีคณุภาพ และมปีระสิทธิภาพ 

2. เปนแนวทางในการศึกษาและวิจัย      ดานการพัฒนาศาสตรการปฏิบัติการพยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวช ที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาล การพัฒนาบุคลากร การจัด
อัตรากําลัง ในหอผูปวยจิตเวชตอไป 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 การวิจยัครั้งนี ้เปนการวิเคราะหกิจกรรมการพยาบาล ตามความตองการการพยาบาลของ
ผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลจิตเวชและโรงพยาบาลศูนยซึ่งผูวิจยัไดศึกษาเอกสารและงานวจิัยที่
เกี่ยวของ ดังนี ้

1. ระบบการบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชในประเทศไทย 
2. การจัดทรัพยากรบุคลากรทางการพยาบาล 
3. การปฏิบัติการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
4. กิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชตามความตองการการพยาบาลของผูปวยจิตเวช 
5. การวิเคราะหกิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
6. วิธีการเก็บขอมูลโดยการสงัเกต 
7. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 

 
1.  ระบบการบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชในประเทศไทย 

จากอดีตจนถึงปจจุบัน ระบบการบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในประเทศไทย ไดมี
วิวัฒนาการมาโดยตลอด โดยมีสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา (โรงพยาบาลสมเด็จ
เจาพระยา) เปนโรงพยาบาลจิตเวชแหงแรก เปดใหบริการทางดานสุขภาพจิต จิตเวชศาสตร   
ประสาทวิทยา และประสาทศัลยศาสตรมานานถึง114 ป ปจจุบนัไดมีการกระจายความรับผิดชอบ
ดานการดูแลสุขภาพจิตของประชาชน ออกไปในทุกภมูิภาคของประเทศ โดยมหีนวยงานตางๆ ทํา
หนาที่รับผิดชอบงานบริการในแตละทองถิน่ โดยมีรายละเอียดตางๆ ของระบบบริการ ดังนี ้

1.1 โครงสรางของระบบบริการ  
       กระทรวงสาธารณสุข จัดระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชออกเปน   งานในดาน 

บริหาร บริการ และวิชาการ โดยกรมสุขภาพจิตเปนหนวยงานที่รับผิดชอบงานดานบริหาร งาน
ดานบริการรับผิดชอบ โดยกรมสุขภาพจิตรวมกับสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สําหรับ
งานดานวิชาการนั้น เปนการขอความชวยเหลือจากหนวยงานจิตเวชในทบวงมหาวิทยาลัย และ
ราชวิทยาลัยจิตแพทยแหงประเทศไทย ซึ่งหนวยงานที่เกี่ยวของทั้ง3ดาน จะตองมีการประสาน
ความรวมมือกัน เพื่อใหสามารถตอบสนองซึ่งกันและกันได 

     สาํหรับกระบวนการรับผิดชอบงานสุขภาพจิตในกระทรวงสาธารณสุขนั้นแบงออกเปน 
2 สวน โดยกรมสุขภาพจิตรับผิดชอบในสวนของเนื้อหาของงาน การพัฒนาเทคโนโลยีตางๆ และ



 13 

สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข ซึ่งประกอบดวย สํานกังานสาธารณสขุจังหวัด(สสจ.)         
โรงพยาบาลศนูย(รพศ.) โรงพยาบาลทัว่ไป(รพท.) โรงพยาบาลชุมชน(รพช.) สถานีอนามัย(สอ.) 
และ ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน(ศสมช.) รวมถงึ แกนนาํครัวเรือน จะรับผิดชอบในสวนของการ
ปฏิบัติงาน เพื่อใหเขาถึงประชาชนทุกครวัเรือน    สวนงานบริการจติเวชนัน้ กรมสุขภาพจิตจะมี
บทบาทสําคัญในการใหบริการระดับตติยภูมิ  ซึ่งโรงพยาบาลจิตเวชจะรับการสงตอผูปวยมา
จากหนวยบรกิารของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ข้ึนมาเปนลําดับ โดยมีศูนยสุขภาพจิต
เขต เปนหนวยงานที่คอยติดตอประสานให และนอกจากศูนยสุขภาพจิตเขตจะเปนสื่อกลางที่คอย
ติดตอประสานงานแลว ยังมีสวนชวยสนับสนนุงานดานวชิาการ ในการดําเนินงานสุขภาพจิต
ชุมชนตามภูมภาคตางๆ เชน การทําวิจยัเพื่อใหทราบถึงสภาพการใหบริการสุขภาพจิต ในดาน
ตางๆ ดวย (วินัย วิริยกิจจา,2542) 

1.2 การดําเนนิงานดานสุขภาพจิตและจติเวช (กรมสุขภาพจิต http://www.dmh.go.th 
/about.asp, 2547) 
       ตามรายงานของกรมสุขภาพจิต การดําเนนิงานดานสุขภาพจิตและจิตเวช ไดดําเนิน
มาตั้งแตป รศ.108(พ.ศ.2432)โรงพยาบาลคนเสียจริตไดเปดดําเนินการเปนครั้งแรก โดยมี
สถานที่ตั้งอยู ณ บริเวณดานทิศเหนือของปอมปจจามิตร ริมฝงตะวันตกของแมน้ําเจาพระยา 
ปากคลองสาน อยูภายใตการดูแลของ กรมพยาบาล กระทรวงธรรมการ ซึง่ไดยายมากอสรางใน
ที่ดินของตระกลู สมเด็จพระยาสุริยวงศไวยวฒัน คอื สถาบันจติเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  
(โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา ในปจจุบนั) และไดมีการเปลี่ยนแปลง พัฒนาเรื่อยมา  ตอมาไดมี
การสราง    โรงพยาบาลจิตเวชขึ้นทั่วทุกภาคของประเทศ จนกระทัง่มกีารตั้งกองสุขภาพจิตต ข้ึน 
และเปลี่ยนชื่อมาจนเปนกรมสุขภาพจิตในปจจุบัน มหีนาที่รับผิดชอบงานสุขภาพจิตทั่วประเทศ 
มีหนวยงานในสังกัดทัง้สวนกลางและสวนภูมิภาค  

        การดําเนินงานสุขภาพจิตอาจแบงตามหวงเวลาไดโดยสรุปดังนี ้
        ป พ.ศ.2485 - 2500 เนื่องจากสภาพสังคม เศรษฐกิจ เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว 
มีผูปวยทางจติใจเพิ่มข้ึน และโรงพยาบาลจิตเวช มีจํานวนไมสัมพนัธกับผูปวย จึงเริ่มมีการ
ดําเนนิการปองกันสงเสิรมสขุภาพจิตควบคูไปกับการบําบัดรักษา  

             ป พ.ศ.2500 - 2514 ไดดําเนนิการขยายบริการทีม่ีอยู ใหสมบูรณแบบตาม      
โรงพยาบาลมกีารสรางโรงพยาบาลและศนูยสุขภาพจิตขึ้นใหมหลายแหง  
         ป พ.ศ.2515 - 2534 มีการพัฒนางานสุขภาพจิต ใหกวางขวางขึ้น เชน การ
จัดทําโครงการจิตเวชชุมชนขึ้น เนนการผสมผสานงานสุขภาพจิต เชากับระบบริการสาธารณสุข
ทั่วไป เพื่อตรึงผูปวยใหอยูในชุมชน  
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                   ป พ.ศ. 2520 ไดมีการนาํแนวความคิด ของการสาธารณสุขมูลฐาน มาพัฒนา
งานสุขภาพจติ   โดยจัดทาํเปน โครงการผสมผสานงานสุขภาพจิต กับการใหบริการสาธารณสุขขั้น
พื้นฐาน ที่จงัหวัดอุบลราชธานี เมื่อ พ.ศ.2522 และขยายผลการดําเนินงาน ที่จังหวัดนครราชสีมา 
ในป พ.ศ.2524 นับวางานสขุภาพจิต ที่เคยตั้งรับอยูแตในโรงพยาบาล ไดพัฒนาเปนเชิงรุก เร่ิมกาว
ออกมาสูชุมชน และมุงใหชมุชน มีสวนรวมในงานสุขภาพจิตดวย โดยมีการดําเนินงานอยางเปนขัน้
เปนตอน มีระบบระเบียบทีด่ีขณะเดียวกนั เร่ิมประสานงาน กบัหนวยงานตางๆ ทัง้ภาครัฐและ
เอกชนมากขึน้ ซึ่งในป พ.ศ.2530 - 2534 ไดพัฒนารูปแบบและขยายพื้นที่การปฏิบัติการจนครบทั่ว
ประเทศ โดยปรับเปลี่ยนบทบาทไปในลักษณะของการสนับสนุนองคความรู และเทคโนโลยดีาน
สุขภาพจิตแกหนวยงานในระบบบริการสาธารณสุข และหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐและ
เอกชนใหกวางขึ้น ขณะเดียวกนัไดเรงพัฒนาบทบาททางวิชาการใหเขมแข็ง เพื่อใหบริการ
สุขภาพจิตถึงประชาชนใหมากที่สุด  
                           ป พ.ศ.2535 - 2537งานสุขภาพจิตไดรับการพัฒนา ใหเปนสถาบนัสุขภาพจิต อัน
สอดรับกับการเปลี่ยนแปลง ของสถานการณบานเมือง กลาวคือ สังคมเศรษฐกจิ การศึกษา 
การเมือง และสภาพแวดลอม ตลอดจนเทคโนโลยีตาง ๆ ไดรับการพัฒนาไปมาก การพัฒนางาน      
สุขภาพจิต เพือ่ใหบริการแกประชาชน จะตองไดรับการพัฒนาเชนเดยีวกนั ทั้งนี้ก็โดยพัฒนาองคกร
สุขภาพจิตเดิม ใหมีลักษณะเปนองคกรพัฒนาวชิาการ และเทคโนโลยีดานสขุภาพจิต เพื่อ
สนับสนนุบริการสุขภาพ ขององคกรตาง ๆ ทุกระดับ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และองคกรใน
ภาครัฐอ่ืนๆ รวมทัง้ภาคเอกชนที่เกี่ยวของทั้งหมด  

      ป พ.ศ.2537- ปจจุบัน ไดมีพระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม 
เปลี่ยนชื่อ จาก    " สถาบนัสุขภาพจิต " เปนกรมสุขภาพจิต ตั้งแตวันที ่3 ธันวาคม พ.ศ.2537 

               ปจจุบัน กรมสุขภาพจิตเปนหนวยงานสวนกลาง ดําเนินงานอยูในกลุมภารกิจ
ดานพฒันาการแพทย เชนเดียวกันกับกรมการแพทย และกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก 

1.3 ทรัพยากรดานสุขภาพจิตและจิตเวช (กรมสุขภาพจิต http://www.dmh.go.th/r1.asp, 2547) 
      ประกอบดวยบุคลากรของทีมงานสุขภาพจิต ที่เปน จิตแพทย  นักจิตวิทยาคลนิิก นัก

สังคมสงเคราะห บุคลากรดานอาชีวบาํบดั และ พยาบาล มีรายละเอยีด ดังตอไปนี ้
 1.3.1 จิตแพทย  ในป พ.ศ. 2542 ประเทศไทยมีจาํนวนจิตแพทยทั้งหมด จํานวน  

351 คน คิดเปนสัดสวนจติแพทยตอประชากรเทากับ 1:175,674 และในป พ.ศ.2543 จํานวน
จิตแพทยจาํนวน 376 คน เพิ่มข้ึนรอยละ 7.12 คิดเปนสดัสวนตอประชากร 1:164,571 ในขณะทีป่ 
พ.ศ.2544 มีจํานวนจิตแพทย 387 คน เพิ่มข้ึนรอยละ 2.93 คิดเปนสัดสวนตอประชากรทัง้หมด 
1:161,005  
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        จากสัดสวนดังกลาวขางตนแสดงใหเห็นการขาดแคลนจิตแพทยในขั้นวกิฤต   
ซึ่งเปนปญหาเรงดวนของประเทศทีจ่ะตองไดรับการแกไข กรมสุขภาพจิตในฐานะองคกรหลกัใน
การดูแลสุขภาพจิตของประชาชนทั้งประเทศ ตระหนักในปญหาการขาดแคลน จงึไดดําเนนิการ
แกไข ดวยการหาแนวทางในการเพิ่มจํานวนจิตแพทยใหมากขึ้น เพื่อใหเพียงพอตอการใหบริการ
ดาน    สุขภาพจิต  

           1.3.2 นักจิตวทิยาคลินิก  ในป พ.ศ. 2542 ประเทศไทยมีจํานวนนกัจติวิทยา
คลินิกทัง้หมด จํานวน 97 คน คิดเปนสัดสวนนักจิตวทิยาตอประชากรเทากับ 1 : 653,688 และป 
พ.ศ.2543 มจีํานวนนักจิตวิทยาคลินกิจาํนวน 150 คน เพิม่ข้ึนรอยละ 54.64 แตเมื่อคิดเปน
สัดสวนตอประชากร 1 : 412,525 ในขณะที่ป พ.ศ.2544 มีจํานวนนักจิตวทิยาคลินิก 196 คน 
เพิ่มข้ึนรอยละ 30.67 คิดเปนสัดสวนตอประชากรทัง้หมด 1 : 317,902 ซึ่งตัง้แตป พ.ศ. 2542 - 
2544 พบวาจาํนวนนักจิตวทิยามีแนวโนมเพิ่มข้ึนทกุ ๆ ป  

                     เมื่อพิจารณาการกระจายนกัจิตวิทยาคลนิิกตามพืน้ที่ พบวา โดยภาพรวม 
ตั้งแตป พ.ศ.2542 - 2544 นักจิตวทิยาคลินิกที่ปฏิบัติงานอยูในแตละภาคมีจํานวนเพิ่มข้ึน และมี
สัดสวนตอประชากรลดลงในทกุๆภาค แสดงใหเหน็วานักจิตวิทยาคลินกิสามารถใหการดูแล
ประชาชนไดดข้ึีน โดยในป พ.ศ.2544 มีจํานวนนกัจิตวิทยาคลนิิก ปฏิบัติหนาที่อยูในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีจาํนวนมากที่สุด 48 คน คิดเปนรอยละ 24.49 ของทัง้ประเทศ แตเมื่อ
เปรียบเทียบกบัจํานวนประชากรที่ตองดูแล พบวา นักจิตวิทยาคลินกิที่ปฏิบัติหนาที่อยูในภาคใต 
ดูแลประชากรในสัดสวน ทีม่ากกวา 

            1.3.3 นักสงัคมสงเคราะห ในป พ.ศ.2542 ประเทศไทยมีจาํนวนนักสังคม
สงเคราะหทัง้หมด จาํนวน 291 คน คิดเปนสัดสวนนักสังคมสงเคราะหตอประชากรเทากับ 1 : 
211,896 และในป พ.ศ.2543 มีจํานวนนกัสังคมสงเคราะห 377 คน เพิ่มข้ึนรอยละ 29.55 แตเมื่อ
คิดเปนสัดสวนตอประชากร 1 : 164,135 ในขณะที่ป พ.ศ.2544 มีจาํนวนนักสงัคมสงเคราะห 373 
คน ลดลงรอยละ 1.06 คิดเปนสัดสวนตอประชากร 1 : 167,048  

         เมื่อพิจารณาการกระจายนักสังคมสงเคราะหตามพื้นที่ พบวา โดยภาพรวม 
ตั้งแตป พ.ศ.2542 - 2544 นกัสังคมสงเคราะหที่ปฏิบัติงานอยูในแตละภาคมีจํานวนที่เพิม่ข้ึน โดย 
ในปพ.ศ.2544 มีจํานวนนกัสังคมสงเคราะห ปฏิบัติหนาที่อยูในกรุงเทพมหานครมีจํานวนมากที่สุด 
117 คน คิดเปนรอยละ31.37 ของทั้งประเทศ แตเมื่อเปรียบเทียบกบัจํานวนประชากรพบวา นัก
สังคมสงเคราะห 1 คน ในเขตกรงุเทพมหานครดูแลปญหาสุขภาพจิตของประชากรเปนจํานวน 
48,942 คน ในขณะที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ นกัสังคมสงเคราะห 1 คน ตองดูแลปญหา
สุขภาพจิตของประชากรมากที่สุดถงึ 352,355 คน 
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               1.3.4 บุคลากรดานอาชีวบาํบัด ในป พ.ศ.2543 มบีุคลากรที่ปฏิบัติงานดาน      
อาชีวบาํบัด ไดแก นักอาชีวบําบัดและเจาหนาที่อาชีวบาํบัด จํานวน 50 คน และป พ.ศ.2544 มี
จํานวน 49 คน ลดลงรอยละ 2 โดยพบวา ในป พ.ศ.2544 มกีารกระจายทั่วประเทศไทย โดยมนีัก
อาชีวบาํบัดปฏิบัติหนาที่อยูในเขตภาคเหนือจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 30.61 รองลงมาคือ
เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 28.57 

1.3.5 พยาบาล ในป พ.ศ. 2542 ประเทศไทยมีจาํนวนพยาบาลจิตเวชทั้งหมด  
จํานวน 1,041 คน คิดเปนสัดสวนพยาบาลตอประชากรเทากับ 1 : 59,233 และป พ.ศ. 2543 มี
จํานวนพยาบาลจิตเวชจาํนวน 1,717 คน เพิ่มข้ึนรอยละ 64.94 แตเมื่อคิดเปนสัดสวนตอประชากร 
1 : 36,039 ในขณะที่ป พ.ศ.2544 มีจํานวนพยาบาลจิตเวช 1,735 คน เพิม่ข้ึนรอยละ 1.05 คิดเปน
สัดสวนตอประชากรทั้งหมด 1 : 35,913 ซึ่งตั้งแตป พ.ศ. 2542 - 2544 พบวาจาํนวนพยาบาลจิต
เวชมีแนวโนมเพิ่มข้ึนทุกป ซึ่งเปนผลมาจากกรมสุขภาพจิตไดเปดการฝกอบรมพยาบาลดาน   
สุขภาพจิตและจิตเวช ในโรงพยาบาลสงักัดกรมสุขภาพจิตขึ้น 3 แหงไดแก สถาบันจิตเวชศาสตร
สมเด็จเจาพระยา โรงพยาบาลศรีธัญญา โรงพยาบาลสวนปรุง จดัการอบรมปละประมาณ 50คน 
โดยมีสาเหตุมาจากสถานบรกิารสาธารณสุขทุกระดับและทุกพื้นที่มีความตองการพยาบาลจิตเวช
ไปชวยในการบําบัดรักษาใหแกประชาชน  

         เมื่อพิจารณาการกระจายพยาบาลจิตเวชตามพื้นที่ พบวาโดยภาพรวมตั้งแต 
ป พ.ศ. 2542-2544 พยาบาลจิตเวชที่ปฎิบัติงานอยูในแตละภาคมีแนวโนมที่จะกระจายดีขึ้น โดย
ในป พ.ศ.2544 มีจํานวนพยาบาลจิตเวช ปฏิบัติหนาที่อยูในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีจํานวนมาก
ที่สุด 551 คน คิดเปนรอยละ 31.75 ของทั้งประเทศ แตเมื่อเปรียบเทียบกับจํานวนประชากรกลบั
พบวา พยาบาลจิตเวช 1 คน ในภาคตะวันออกเฉยีงเหนือตองดูแลปญหาสุขภาพจิตของประชากร
เปนจํานวน 39,009 คน ในขณะที่ภาคเหนือพยาบาลจติเวช 1 คน ตองดูแลปญหาสุขภาพจิตของ
ประชากรมากที่สุดในทุกๆ ป โดยในป 2544 ตองดูแลประชาชนถงึ 39,365 คน 

         กรมสุขภาพจิตมีโครงการพัฒนาศกัยภาพของพยาบาลวชิาชพี  ใหมีความรู 
ความเชีย่วชาญในดานสุขภาพจิตและจิตเวชเพื่อใหสามารถทาํงานชวยเหลือหรือทดแทนจิตแพทย
ไดในภาวะที่มีจิตแพทยขาดแคลน ดวยการสนับสนุนทุนการศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตร
มหาบัณฑิตสาขาสุขภาพจติ และการพยาบาลจิตเวชภาคพิเศษ สาํหรับกลุมเปาหมายผูรับผิดชอบ
งานสุขภาพจติทั่วประเทศ โดยตั้งเปาหมายไว ในป 2552 จะมีบุคลากรสายงานการพยาบาลที่มี
ความรูและเชีย่วชาญดานสขุภาพจิตและจิตเวชเพิม่ไมนอยกวา 700 คน จาํนวนจิตแพทยและ
จํานวนพยาบาลจิตเวชที่เพิม่ข้ึน นาจะชวยบรรเทาการขาดแคลนจิตแพทยไดระดับหนึง่  

        ศูนยสารสนเทศ กองแผนงาน กรมสุขภาพจิต ไดรายงานจํานวนบุคลากร
ของหนวยงานสังกัดกรมสุขภาพจิตปงบประมาณ 2546 ระหวางวนัที ่ 1 ตุลาคม 2545 ถึงวนัที ่
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30 กันยายน 2546 โดย สรุปวากรมสุขภาพจิตมีจาํนวนพยาบาลวิชาชีพ 1,259คน พยาบาลเทคนิค
576 คน รวมทัง้หมด 1835 คน 
              จากขอมลูขางตน สรุปไดวา ปจจบุันการดําเนินงานดานสุขภาพจิตและจิตเวช มทีั้งที่
รับผิดชอบโดยกรมสุขภาพจติซึ่งเปนโรงพยาบาลเฉพาะทางและดําเนนิงานโดยหนวยงานสาธารณสุข
สวนจงัหวัด เชน โรงพยาบาลศูนย(รพศ.) ไปจนถงึศูนยสาธารณสุขมลูฐานชมุชน(ศสมช.) รวมทัง้ 
แกนนาํครัวเรอืน  โดยไดมีการประสานงานกนัอยางตอเนื่องตลอดเวลา ในสวนของกรมสุขภาพจิต
นั้น ปญหาดานจาํนวนทรพัยากรบุคลากรที่ไมเพยีงพอกับความตองการ ยังคงเปนปญหาสําคัญ
อยางตอเนื่อง ตลอดมา  

1.4 การปฏิรูประบบการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวชในประเทศไทย 
      ในปจจุบัน สถานการณของโลกนับไดวามีการเปลี่ยนแปลงตางๆ เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว 

ทุกดานซึ่งผลของการเปลี่ยนแปลง ไดกอใหเกิดผลกระทบตางๆ ตามมามากมาย รวมทั้งผลที่ทําให
สุขภาพของคนในสังคมเปลี่ยนแปลงไป จนเกิดปญหาการเจ็บปวยทางจิตใจขึ้น ซึ่งปญหาการเจ็บ 
ปวยทางจิต  นับเปนปญหาที่สําคัญระดับตนๆ ของทุกประเทศ ทั้งยังเปนสาเหตุของการสูญเสียทั้ง
ระยะสั้นและระยะยาว คนไทยมีสถิติการเจ็บปวยทางจิตเพิ่มข้ึนทุกป ทั้งในสถานบริการเฉพาะ
ทางดานสุขภาพจิต  และในสถานบริการสาธารณสุขทั่วไป ซึ่งจํานวนและอัตราผูปวยทาง
สุขภาพจิตของประเทศไทยตอประชากร100,000คนในป2540 เทากับ1,998.81 คน  ตอมาป2544 
มีจํ านวนเพิ่ม ข้ึน  เปน  2,200.74 คน  เฉลี่ ย เพิ่ม ข้ึนถึ งรอยละ3.05ตอป  (กรมสุขภาพจิต
,http://www.dmh. moph.go.th/report/stat_s7.asp, 6กุมภาพันธุ 2546) นั้น ก็เปนเครื่องยืนยัน
วา สถานการณทางดานสุขภาพจิตของคนไทยไดเปลี่ยนแปลงไปแลว  และการเปลี่ยนแปลง
ดังกลาว   อาจสงผลให กิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชมีความเปลี่ยนแปลงตามไป
ดวย  

      สิ่งเหลานี ้ เปนสาเหตุใหผูมีสวนเกีย่วของกับระบบบริการสุขภาพมีความพยายามที่จะ
รับมือกับสถานการณเหลานี้ใหดีที่สุด ในขณะเดียวกันในสวนของผูรับบริการเองก็เร่ิมมีความตื่นตัว  
และใหความสนใจในสุขภาพของตนเองมากขึ้น  ทําใหระบบบริการสขุภาพตองมีการปรับเปลี่ยน
อยางมากและรวดเร็วโดยเฉพาะอยางยิ่งในภาวะที่ความตองการของผูใชบริการ มมีากกวาจํานวน 
ผูใหบริการ กลาวคือ แมจะพบวาจากสภาพการณทางสุขภาพที ่จํานวนผูเจ็บปวยทางจิตมีจํานวน
เพิ่มสูงขึน้ แตในขณะเดียวกนัจํานวนขาราชการกรมสุขภาพจิตจําแนกตามสายงานโดยรวม 
ยกตัวอยางเชน ในปงบประมาณ 2542-2544 นัน้ กลับมีอัตราติดลบที่ –3.59 แมวาพยาบาล
วิชาชพีจะมีอัตราเพิ่มข้ึน รอยละ2  แตก็นับวาเปนอัตราการเพิ่มที่นอยมาก เมื่อเทยีบกับอัตราการ
เพิม่ของผูรับบริการ (กรมสุขภาพจิต, http://www. dmh. moph.go.th/ report /report2.asp, 6 กมุภา
พันธุ 2546)  
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      จากขอมูลดังกลาวขางตน ชี้ใหเหน็ถงึความสาํคัญของการพัฒนาคุณภาพการบริการ 
เพื่อใหสามารถตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการไดอยางมปีระสิทธิภาพ และสอดคลอง
กับแนวคิดของการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ (Health Care reform)ในประเทศไทย ที่มีความ
มุงหวังวาผลของการปฏิรูปจะกอใหเกิดระบบบริการสุขภาพทีม่ีคุณภาพ ซึ่งกระแสการปฏิรูป
ระบบสุขภาพนี้ กอใหเกิดความพยายามที่จะมีพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ ที่มี
แนวความคิดวาการสรางสขุภาพเปนหัวใจสําคัญของการปฏิรูป โดยเนนการจัดระบบบริการ
สุขภาพในทุกระดับ ซึ่งสอดคลองกับความตื่นตัวขององคกรวิชาชีพ เชน สภาการพยาบาลที่เนน
การพัฒนาศกัยภาพของวิชาชีพในการสรางสุขภาพแกประชาชน (สุกัญญา ประจุศิลป และ 
จินตนา    ยูนพิันธุ, 2545: 68)  ดวยเชนกนั 

         การปฏบิัติงานและกจิกรรมดานสุขภาพจิตและจติเวชใหประสบผลสําเร็จ 
จําเปนตองอาศัยการปฏบิัติงานกนัเปนทมี เพื่อใหสามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการ
ไดอยางเหมาะสม ทั้งนี ้ พยาบาลนับเปนผูที่มบีทบาทสําคัญตอการปฏิบัติงานดงักลาว เนื่องจาก
เปนผูที่ใหการดูแลผูรับบริการ โดยเฉพาะผูปวยจิตเวชอยางใกลชิดและตอเนื่องมากที่สุด ซึ่งการที่
พยาบาลจะปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธภิาพนัน้ ตองมีลักเกณฑในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนตาม 
บทบาทของตน ทัง้นี ้ บทบาทของพยาบาลจิตเวช มีความแตกตางจากผูประกอบวิชาชพีสาขาอืน่
ในทีมจิตเวช กลาวคือการปฏิบัติการพยาบาลจะมุงพัฒนาผูใชบริการในฐานะบุคคลทั้งคน ใน
ลักษณะทีเ่ปนหนวยเดียว โดยมีองคประกอบทั้งทางดานกาย จิตและวิญญาณ อยูรวมกนัอยาง
ผสมผสานแยกกันไมได (จินตนา ยูนพิันธุ,2542:1-14)  

         ในปจจบุัน มีผูจาํแนกบทบาทหนาที่ของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชไวหลากหลาย  
ยกตัวอยางเชน Benner (1984: 292 – 293) ไดกลาวแยกในสวนของบทบาทและหนาที่ไวโดย 
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชมีบทบาท 9 ประการ คือ บทบาทพยาบาลประจําการ (Staff nurse) 
ผูบริหาร(Administrators) ผูใหคําปรึกษา(Consultants) สอนบุคลากรพยาบาล (Inservice 
educators) นักวจิัย ผูปฏิบัติงานในคลินิค(Clinical practictioners) เปนผูประเมินโครงการ
(Program evaluation) เปนผูใหการดูแลชวยเหลือเบือ้งตน(Primary care providers) เปนผู
ประสานระหวางผูรับบริการและสมาชิกอืน่ๆ ในทมีสุขภาพ   สวนหนาที่ของพยาบาลจิตเวชแบง
ออกได 2 กลุม คือ 1)หนาที่ทัว่ไป เชน ชวยเหลือใหการพยาบาลผูปวยทีม่ีปญหาดานสุขภาพ การ
จัดแวดลอมเพือ่การบําบัด 2) หนาที่แบงตามระยะของการชวยเหลือ ซึ่งประกอบดวย การปองกัน
ระยะทีห่นึง่(Primary prevention) การปองกันระยะทีส่อง(Secondary prevention) และการ
ปองกันระยะทีส่าม(Tertiary prevention)  

          อยางไรก็ตาม แมวาในการปฏิบัติกจิกรรมดานสุขภาพจิตและจติเวชนัน้ พยาบาล
จะเปนบุคลากรกลุมใหญที่สดุ แตก็ยังมีจํานวนไมเพยีงพอตอความตองการของผูรับบริการ ดงันัน้ 
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การพัฒนาคณุภาพของบุคลากรผูปฏิบัติงานทีม่ีอยูอยางจํากัดนี้ เปนวิธีการหนึง่ที่จะนําไปสูการ
พัฒนา คุณภาพการบริการสุขภาพ ซึง่สภาการพยาบาลในฐานะองคกรวิชาชพี ก็มคีวามตระหนกั
ในเรื่องดังกลาว จงึมีความพยายามที่จะพฒันาคุณภาพของระบบบริการพยาบาล โดยมีแนวคิดใน
การพฒันาบุคลากรทางการพยาบาลใหมคีวามรูความสามารถในระดบัสูงขึ้น ที่เรียกวา ผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสงู เพื่อใหสามารถตอบสนองตอความตองการการพยาบาลของผูรับบริการไดอยางมี
ประสทธิภาพสูงสุด ตอไป 

1.4.1 การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชกับการปฏิบัตกิารพยาบาลขัน้พืน้ฐาน 
และขั้นสูง 

         การปฏรูิประบบบริการสุขภาพ   นับเปนจุดเริ่มตนสําคัญสูการเปลี่ยนแปลง 
ของระบบบริการพยาบาลดวย เนื่องจากพยาบาลเปนกําลังสําคัญอาจเรียกไดวาเปนกระดูกสันหลัง 
ในระบบ เพราะพยาบาลมจีาํนวนถึง80%    เมื่อเทียบกบัจํานวนบุคลากรทางดานสขุภาพทัง้หมด 
(สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543) 

         จากการที่สภาการพยาบาล    ไดทํางานวิจยัรวมกบัสํานักงานปฏิรูประบบ  
สาธารณสุข ไดเสนอการปฏรูิประบบการพยาบาลไว 2 ระดับ คือ ระดับปฐมภูมิ(Primary care)   
ซึ่งใหการดูแลสุขภาพที่จาํเปนขั้นพืน้ฐานในชีวิตประจาํวนั และระดับทุติยภูมิ (Secondary care) 
กับระดับตติยภูมิ(Tertairy care) ที่ใหการดูแลผูปวยที่มีปญหาซับซอน ตองการบุคลากรสุขภาพ
เฉพาะทาง  ตองใชเทคโนโลยีเฉพาะทางในการสืบคน ชวยเหลือแกปญหา ปองกนัการเจ็บปวยซ้าํ 
ตองฟนฟูสุขภาพ และหากจะแบงระดับการปฏิบัติการพยาบาลก็สามารถแบงไดเปนการ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นพืน้ฐานและการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ซึง่มีรายละเอยีด ดังนี ้
  

1.4.1.1 การปฏิบัติการพยาบาลขั้นพืน้ฐาน   (Basic nursing practice)  
หมายถงึ การปฏิบัติการพยาบาลที่อาศัยความรู จากการศึกษาระดบัปริญญาตร ี สาขาพยาบาล
ศาสตร จากสถาบนัทีส่ภาการพยาบาลรบัรองและผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐานตองมใีบอนุญาต 
ประกอบวิชาชพีพยาบาล  ซึ่งการปฏิบัติงานในระดับนี ้ ไมตองใชทักษะ ความรู ความสามารถที่ 
ซับซอน เปนการใหการดูแล สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสภาพผูปวย รวมทั้งครอบครัว 
และชุมชน ในระดับพืน้ฐาน ซึง่ผูปฏิบัติการพยาบาลขัน้พืน้ฐาน ดานการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวช ก็มลัีกษณะเชนเดียวกนักับพยาบาลสาขาอืน่ๆ แตตองไดปฏิบัติกิจกรรมตามหลักการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช กับบุคคล กลุมบุคคล ครอบครัว และชมุชนดวย  
                         สําหรับการวจิัยครั้งนี ้   ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นพืน้ฐานจะหมาย
รวมถึง พยาบาลเทคนิคและผูชวยเหลือคนไขดวย เนื่องจากการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวชในโรงพยาบาลนั้นจําเปนตองอาศัยการทํางานเปนทีม โดยผูปฏิบัติการพยาบาลดังกลาว จะ
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รวมกันปฏิบัติงานอยูภายใตการควบคุมดูแลของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งเปนพยาบาลหัวหนาเวร 
นอกจากนี้ ในกรณีที่บางโรงพยาบาลไมมีพยาบาลวิชาชีพขึน้ปฏิบัติงานในบางเวร เชน เวรบาย 
และเวรดึก เนือ่งจากความไมเพียงพอของบุคลากร พยาบาลเทคนิคจงึตองทาํหนาที่เปนพยาบาล
หัวหนาเวรแทน ดงันัน้ ผูวิจยัจึงขอจัดใหพยาบาลเทคนคิ และผูชวยเหลือคนไขเปนสวนหนึง่ของผู
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นพืน้ฐาน ในการวิจยั  

1.4.1.2 การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advanced nursing practice) 
หมายถงึ การปฏิบัติการพยาบาลที่ตองอาศัยความรูจากการศึกษาที่สูงกวาระดับปริญญาตรีและ
ตองมีประสบการณ ในการปฏิบัติการพยาบาลในสาขานัน้ ในชวงระยะเวลาหนึ่ง จนมีความ
เชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาลสาขานัน้ๆ สามารถผสมผสานทฤษฎี ทักษะ ความสามารถใน
การตอบสนองความตองการของผูปวย ครอบครัว รวมไปถึงความตองการในระบบบริการสุขภาพ 
และปญหาดานสุขภาพตางๆ ที่มีความยุงยากซับซอนได โดยผูปฏิบตัิการพยาบาลขั้นสูง จะตอง
ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรู ความชาํนาญในการประกอบวิชาชีพการพยาบาล เฉพาะสาขาที่
เชี่ยวชาญนั้นๆ(สภาการพยาบาล, 2539 อางถงึใน  จนัทรอัมพร รุณด,ี 2544: 43; ANA, 1996) 

         ทั้งนี้ การขอสอบเพื่อรับวุฒบิัตรแสดงความรู  ความชาํนาญ ใน 
การประกอบวิชาชีพการพยาบาลเฉพาะทางในประเทศไทย    ตองเปนไปตามขอบังคับของสภา
การพยาบาล  วาดวยการออกวุฒิบัตรแสดงความรู ความชาํนาญเฉพาะทางการพยาบาลและผดุงครรภ 
พ.ศ. 2541 ทีก่ําหนดใหผูมสิีทธิ์ยืน่คําขอสอบความรูเพือ่รับวุฒิบัตร จะตองมีคุณสมบัติดังนี ้ (สภา
การพยาบาล, 2541) 

1.4.1.2.1   เปนผูที่ไดผานการฝกอบรมตามระบบ หรือการฝก   
อบรมแบบแยกสวน  

1.4.1.2.2   เปนผูที่สาํเร็จการศึกษาในระดบัปริญญาโททางการ 
พยาบาล หรือสูงกวาจากสถาบันการศกึษาที่สภาการพยาบาลรับรองในประเทศหรือตางประเทศ 
และเปนผูมีประสบการณทางคลินิกในสาขาที่กําหนดไวในขอบังคบันี้ เปนระยะเวลาไมนอยกวา3 ป 

                  สําหรับผูปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้น 
สูงนัน้   นอกจากจะตองมคีวามรู ความสามารถ ในการปฏิบัติบทบาททางคลินิกดานการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชในระดับพื้นฐานแลว จะตองมีความเชี่ยวชาญในการใหการดแูลผูปวยจิตเวช
ที่มีความซับซอนและรุนแรงกวาดวย ทัง้นี้ตองสามารถกระทาํการเพื่อชวยเหลือดูแลบุคคลทุกวยั 
ครอบครัวและ/หรือกลุมบุคคล ทัง้ในภาวะปกติและที่มคีวามเสีย่งตอการเกิดปญหา ผูทีม่ีปญหา
ทางสุขภาพจติและจิตเวช บุคคลปญญาออน และผูใชสารเสพติดทกุระยะของการเจ็บปวย โดย
ประยุกตศาสตรเฉพาะสาขา ศาสตรทีเ่กี่ยวของกับผลการวิจยั เปนแนวทางในการปฏิบัติการ
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พยาบาลแบบองครวม การบําบัดทางจิต ตลอดจนการปฏิบัติบทบาทในการบริหารจัดการ การให
ความรู การเปนที่ปรึกษา และการวิจยั 

               จากรายละเอยีดขางตน    จะเหน็ไดอยางชัดเจนวา การปฏิบัติ 
การพยาบาลขัน้พืน้ฐาน  และผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงูนัน้ จะมีความแตกตางกับการปฏิบัติการ 
พยาบาลขั้นพืน้ฐาน และผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นพืน้ฐานทัง้ในดานของสมรรถนะ ความรับผิดชอบ  
และการจัดการศึกษา   เนื่องจากตองสามารถปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล เพื่อแกปญหาสุขภาพที่
ซับซอน มีการบูรณาการความรู   ทฤษฎี   และผลการวิจยัตางๆ  ในการทาํความเขาใจและ
แกปญหาสุขภาพ สามารถปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรวิชาชีพอื่น ในทีมสุขภาพไดเปนอยางดี  
สามารถบรหิารจัดการเพื่อใหเกิดการประสานแหลงประโยชน สามารถวางแผนและดําเนนิงานเพือ่
สงเสริมใหความรูแกพยาบาล และผูใชบริการตามปญหาและความตองการ  เปนที่ปรึกษาในสาขา
การพยาบาลนั้นๆ แกพยาบาล บุคลากรในทีมสุขภาพทั้งในและนอกสาขารวมทัง้แกผูรับบริการ 
ปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลและกฎหมาย
ที่เกี่ยวของ รวมทั้งรวมตัดสินใจทางจริยธรรมและพิทักษสิทธิ์ของผูใชบริการ(ทัศนา บุญทอง,2544; 
สมจิต หนุเจริญกุล, ทัศนา บุญทอง และ วรรณวิไล จันทราภา, 2544) 

ในสวนของการปฏิบัติการพยาบาลขัน้สงูในตางประเทศนั้น พบ   
วาไดมีดําเนินการมานานแลว ยกตัวอยางเชน ในประเทศสหรัฐอเมรกิาซึ่งริเร่ิมการสอบวัดความรู
และออกวุฒิบตัรรับรองขึ้น โดยสมาคมพยาบาลวิสัญญีแหงประเทศสหรัฐอเมริกา  (American   
Association  of   Nurse Anesthetist - AANA) ในป ค.ศ.1945 และสมาคมพยาบาลอื่นๆก็ไดจัด
สอบในสาขาตางๆ เร่ือยมา จนกระทัง่ป ค.ศ. 1977 สมาคมพยาบาลแหงประเทศสหรัฐอเมรกิา
(ANA) ไดจัดสอบเพื่อรับวุฒิบัตรผูเชีย่วชาญการพยาบาลเฉพาะทางคลินิกสุขภาพจิตและการ
พยาบาลจิตเวชผูใหญคร้ังแรก จากนัน้ก็ไดมีการขยายสาขาในการสอบตอมาอีกหลายสาขา ส่ิง
เหลานี้แสดงใหเหน็วาผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในประเทศสหรัฐอเมริกานัน้ ไดรับการตอนรับ
จากประชาชนผูรับบริการดวยดี ทัง้นีก้ารออกวุฒิบัตรรับรองนับเปนการเพิ่มความมัน่ใจในความรู
และทักษะ  การปฏิบัติวิชาชีพในสาขาเฉพาะ และเปนวิธกีารคุมครองผูบริโภคใหไดรับบริการที่มี
คุณภาพวิธีการหนึ่ง (U.S. Department of human Services, 1996 อางใน สมจิต หนุเจริญกุล, 
ทัศนา บุญทอง และ วรรณวไิล จันทราภา, 2544) 

อยางไรก็ตาม สําหรับในประเทศไทย    แมวาปจจุบันสภาการ 
พยาบาลจะมีขอบังคับของการออกวุฒิบัตรและมีการออกวุฒิบัตรรุนแรกในปพ.ศ.2546   ซึ่งทําให
หลายฝายใหความสนใจเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงมากขึ้น  แตในการปฏิบัติจริงการ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงกับการปฏิบัติการขั้นพื้นฐานก็ยังไมมีการกําหนดโครงสรางในระบบ
บริการการพยาบาลที่ชัดเจน  และยังพบวาผูที่จบการศึกษาระดับปริญญาโทที่เปนผูปฏิบัติการ
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พยาบาลนั้น เมื่อจบการศึกษาก็ตองกลับออกไปปฏิบัติงานตามตนสังกัดเดิม ในหนาที่เดิม โดยยัง
ไมมีตําแหนงทางคลินิกรองรับตามความรู ความสามารถ ผูสําเร็จการศึกษาบางคนตองยายไปทํา
หนาที่ดานการเรียนการสอน หรือฝายพัฒนาวิชาการของโรงพยาบาล (ทัศนา บญุทอง และคณะ, 
2544: 1-3)  ซึ่งนับวายังไมไดมีความเกี่ยวของกับการปฏิบัติการพบาลโดยตรง ตามที่ไดศึกษามา 
ซึ่งตางกับในประเทศสหรัฐอเมริกา   ที่ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในประเทศสหรัฐอเมริกานั้น 
ไดรับการตอนรับจากหนวยงานและบุคลากรสุขภาพ รวมทั้ง     ประชาชนผูรับบริการดวยดี 

การขาดความชัดเจนในการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงนี้  ไดเกิด 
ขึ้นกับการพยาบาลทุกสาขาในประเทศไทย รวมถึงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชดวย 
และแมวาในปจจุบัน      กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชปฏิบัติอยูนั้นจะมี
อยูมากมายหลายชนิด และแตละชนิดยอมตองการผูปฏิบัติการพยาบาลที่มีความรู ความชํานาญ
ในระดับที่แตกตางกันออกไป หลายชนิดตองการผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  แตก็ยังไมไดมีการ
จําแนกอยางชัดเจนวากิจกรรมใดเปน      กิจกรรมขั้นพื้นฐาน กิจกรรมใดเปนกิจกรรมขั้นสูง และ
พยาบาลระดับใดควรเปนผูปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ  ซึ่งสิ่งเหลานี้อาจเปนอุปสรรคตอการพัฒนา
คุณภาพของการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชได     ดังนั้นการพัฒนาความรูพื้นฐาน
เกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที่เพียงพอ สําหรับการจัดระบบการปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง จึงเปนสิ่งจําเปนยิ่ง 
 
2. การจัดการทรัพยากรบคุลากรทางการพยาบาล 
 งานการพยาบาล เปนงานบริการที่มีความสาํคัญยิ่งตอระบบริการสุขภาพ เนือ่งจาก
พยาบาลเปนผูที่ใกลชดิกับผูรับบริการตลอด 24 ชั่วโมง การปฏิบัติงานของพยาบาลจงึเปน
องคประกอบหลักของบริการสุขภาพที่ผูรับจะไดรับ หากการปฏิบตัิงานของพยาบาลเปนไปอยาง
ไมมีคุณภาพ อาจจะสงผลตอภาพรวมบริการสุขภาพ ของหนวยงานนั้น ดังนั้นผูบริหารทางการ
พยาบาล จงึตองจัดการเกีย่วกับบุคลากรทางการพยาบาลใหเปนไปอยางมีคุณภาพ เพื่อสงเสรมิ
ใหการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาล เปนไปอยางมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ ซึ่ง
สภาการพยาบาลไดสรุปสาระสําคัญในการจัดการทรพัยากรมนุษยของฝายการพยาบาลไวดงันี้
(สภาการพยาบาล, 2543) 

2.1 การจัดระบบงาน 
2.1.1 การจัดอัตรากําลังเหมาะสมกับความตองการในการใหบริการพยาบาลของแต 

ละหนวยงาน 
2.1.2 มีพยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบเปนหัวหนาทีมการพยาบาลในการใหบริการพยาบาล  

ตลอด 24 ชั่วโมง 
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2.1.3 มีระบบการจัดอัตรากาํลงัทดแทนเมือ่มีความจาํเปนตามสถานการณที่เหมาะสม 
2.1.4 การมอบหมายงานใหแกบุคลากรที่มีความรู และทักษะต่ํากวาระดับวิชาชีพ  

ตองไมใชงานในวิชาชีพและตองมีระบบการจัดการ เตรยีมการ การควบคุม กาํกับ และการประเมิน 
ผลการปฏิบัติงาน ที่สามารถสรางความเชื่อมั่นใหกับผูใชบริการวา จะไดรับบริการที่มีคุณภาพ 

2.1.5 มีกลไกสงเสริมใหบุคลากรมีการประกอบวิชาชีพที่ไดมาตรฐาน และธํารงไวซึง่ 
จริยธรรม และจรรยาบรรณแหงวิชาชพี 

2.1.6 มีการใชผลการประเมนิพิจารณาความกาวหนาของบุคลากร 
2.2 การศึกษา ฝกอบรม และพฒันาบุคลากร 

2.2.1 ประเมนิความตองการที่จําเปน (Need assessment) ในการพัฒนาบริการ 
พยาบาลและศักยภาพของบุคลากร 

2.2.2 แผนพฒันาบุคลากรตอบสนองความตองการที่จาํเปน  
2.2.3 มีการเตรียมความพรอมบุคลากรกอนประจําการและการเตรียมความพรอม 

บุคลากร เขาสูตําแหนงที่สงูขึน้ 
2.2.4 มีกิจกรรมเพิ่มพนูความรูและทกัษะของบุคลากรระหวางประจาํการอยางตอเนือ่ง 
2.2.5 มีการประเมินผลและกระบวนการพฒันาบุคลากร รวมทั้งผลกระทบตอการให 

บริการพยาบาลอยางเปนระบบและตอเนือ่ง 
 เมื่อระบบบริการพยาบาลเปนสวนหนึ่งของการบริการสุขภาพโดยรวม จึงเปนระบบที่มี
ความสาํคัญ จําเปนตองไดรับการปฏิรูปโดยการการจัดการทรัพยากรบุคลากรทางการพยาบาล
เพื่อใหสอดคลองกับระบบบริการสุขภาพทีพ่ึงประสงค ทั้งนี้กาํลังคนดานการพยาบาล นับวามี
ความสาํคัญ เนื่องจากเปนบุคลากรกลุมหลักที่ปฏิบตัิหนาที่ในการแกไขปญหาสขุภาพ จงึอาจ
สงผลกระทบตอคุณภาพการบริการได ดังนัน้ การจัดอัตรากาํลังบุคลากรทางการพยาบาลที่
เหมาะสม ตอความตองการการพยาบาลของผูที่มารับบริการจงึเปนสิง่ที่องคการพยาบาลตองปฏิบตัิ 

อยางไรก็ตาม ในระยะที่องคการยังมีภาวะขาดแคลนบคุลากรทางการพยาบาลอยูนี้ การ
จัดการทรัพยากรบุคลากรทางการพยาบาลที่มีอยู อาจตองอาศัยการสงเสริมใหพยาบาลที่ปฏิบัติ 
งานอยูในหนวยบริการสุขภาพจิตและจิตเวชทุกระดับมกีารพัฒนาตนเอง เพื่อใหสามารถปฏิบัติ 
งานในหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ เกิดคุณภาพการบรกิารการ  

นอกจากนี ้ การมอบหมายงานที่เหมาะสมก็จะชวยใหการบริการพยาบาลมีประสิทธิภาพ 
มากขึ้น เมือ่การมอบหมายงานเปนการกระจายงานทั้งหมดของหอผูปวยไปยังบุคลากรพยาบาล 
โดยกําหนดภาระงานของบคุลากรพยาบาลแตละคนไวอยางชัดเจน (Stevens, 1980 อางถงึใน 
สายชล กองออน, 2537)  
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ในยุคของการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ และระบบบริการพยาบาล ที่มีผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสงูเกิดขึ้นนี้ จงึควรจะไดมีการจัดระบบงาน และการมอบหมายงานใหเหมาะสมกบั
ความสามารถของผูปฏิบัติการพยาบาลแตละระดับดวย 
 
3.   การปฏิบติัการพยาบาล และ กิจกรรมการพยาบาล 

การปฏิบัติการพยาบาล เปนการปฏิบัติของพยาบาลทีก่ระทําตอผูปวย โดยมีเปาหมายใน
การปฏิบัติที่ชัดเจน ในการปฏิบัติจะประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาลชนิดตางๆ ทั้งที่เปนกิจกรรม
ซึ่งปฏิบัติตอตัวผูรับบริการ หรือผูปวยเอง รวมทั้งครอบครัวและผูที่เกี่ยวของ    

กิจกรรมการพยาบาล หมายถึง กิจกรรมทีพ่ยาบาลกระทําขึ้นเพื่อผลลัพธทางการพยาบาล 
ที่ตอบสนองตอความตองการของผูปวย ครอบครัว และชุมชน ซึ่งมีความแตกตางกนัออกไปตาม
ชนิดของการเจ็บปวยและประเภทของผูปวย ทัง้ยงัเปนกิจกรรมที่เกิดขึ้นจากกระบวนการพยาบาล
ในการใหการดูแลสุขภาพของบุคคลซึ่งหมายถงึการรวบรวมขอมูลเกีย่วกับผูปวย ใหการวนิจิฉัย
ทางการพยาบาล วางแผนและตั้งเปาหมายการพยาบาล การปฏิบัติตามแผนการพยาบาล 
(Shortridge & Lee, 1980) โดยบุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติใหกับผูปวย  ตามความตองการ
ของผูปวย ทัง้ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ ทัง้นี้ในการศึกษากิจกรรม 
การพยาบาลตองมีการปฏบิัติ ดังนี ้
 3.1 การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล 

      ในการศึกษากิจกรรมการพยาบาลนัน้ สามารถแบงกจิกรรมการพยาบาลไดหลาย  
รูปแบบ ทั้งนีข้ึ้นอยูกบัวัตถปุระสงคของการศึกษา วิธกีารศึกษา และความเหมาะสมกับลักษณะ
งานที่ปฏิบัติ หรือ กิจกรรมในหนวยงานทีท่ําการศึกษา (สุวรรณี สุคนธสรรพ, 2541)  

      Conner (1961) ไดแบงกิจกรรมการพยาบาลออกเปน 2 หมวด คือ 
หมวดที1่ กิจกรรมที่มีผลงาน (Productive activities) ซึ่งแบงออกเปน5หมวดยอย คือ 
     หมวดที1่.1 กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง(Direct patient care) หมายถึง กิจกรรม 

ใดๆ ที่กระทาํโดยตรงตอผูปวย 
    หมวดที1่.2 กิจกรรมการพยาบาลโดยออม(Indirect patient care) หมายถึงกิจกรรม 

ใดๆ ที่ไมไดกระทําโดยตรงตอผูปวย แตเปนการเตรียม เพื่อใหการพยาบาลโดยตรงมคีวามสมบูรณข้ึน 
    หมวดที1่.3 กิจกรรมที่เกี่ยวกับการเขียนหรือบันทึกตางๆ (Paper work) 
    หมวดที1่.4กิจกรรมการเกีย่วกับการติดตอส่ือสาร (Communication)ซึ่งเกี่ยวของ  

กับการปฏิบัตงิานตามหนาที ่
    หมวดที1่.5 กิจกรรมอืน่ๆ เชน การติดตามผูปวยออกนอกสถานที่ การทําความ 

สะอาดเครื่องใช 
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หมวดที2่ กิจกรรมที่ไมมีผลงาน (Non-productive activities หรือ Personal  
time) หมายถงึ กิจกรรมที่บคุลากรพยาบาลปฏิบัติเพื่อประโยชนสวนตัว โดยไมเกี่ยวของกับงานใน
หนาที ่เชน การพักรับประทานอาหาร การพูดโทรศัพทสวนตัว เปนตน 

     Scheruble & Minnick (1994) ไดแบงกิจกรรมการพยาบาลออกเปน 6 ประเภท คือ 
ประเภทที่1กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง(Direct care category)หมายถึงกิจกรรมการ 

พยาบาลที่พยาบาลปฏิบัติในหองผูปวยและกิจกรรมการพยาบาลทัง้หมดที่ปฏิบัติโดยตรงตอผูปวย 
  ประเภทที2่ กิจกรรมการพยาบาลโดยออม (Indirect care category) หมายถงึ 
กิจกรรมการพยาบาลทีพ่ยาบาลไมไดปฏิบัติโดยตรงตอผูปวย แตเปนกิจกรรมการพยาบาลที่
เกี่ยวของกับการดูแลผูปวย เชน การเตรียมยา การเตรียมเครื่องมือเครื่องใชในการทาํหัตถการ
ตางๆ และการบันทกึรายงานทางการพยาบาล เปนตน 
  ประเภทที3่กิจกรรมที่เกีย่วของกับการบริหารหอผูปวย(Unit care activities)หมายถงึ
กิจกรรมที่จาํเปนสําหรับการจัดการบริหารภายในหอผูปวย การประสานงานทัว่ไป การดแูล
เกี่ยวกับอุปกรณและเครื่องมือเครื่องใชตางๆ 
  ประเภทที4่ กจิกรรมดานวิชาการ(The category personal education) หมายถงึ 
กิจกรรม ที่กระทําเพื่อพัฒนาความรู เพิ่มพูนทักษะทางการพยาบาล เชน การปฐมนิเทศพยาบาล
ใหม  การสาธติการใชเครื่องมือและอุปกรณตางๆ เปนตน 
  ประเภทที5่ กิจกรรมการรอคอย (Standby time category) หมายถงึ กิจกรรมที่
พยาบาลตองรอคอย ในชวงเวลาที่จะใหการพยาบาลผูปวย เชน การรอคอยเครื่องมือและอุปกรณ
ตางๆ ที่จะนาํมาใหผูปวย การรอคอยบุคลากรการพยาบาลอื่นๆ ทีจ่าํเปนตองเขามาชวยเหลือใน
การใหการพยาบาลนั้นๆ  

     กระทรวงสาธารณสุข (อางถงึใน พเยาว เกิดสุขทพิย, 2532) ไดแบงกิจกรรมตาม
ขอบเขตหนาที่ของพยาบาลวิชาชพีออกเปน 2 หมวด คอื 
  หมวดที1่ กิจกรรมที่แบงตามขอบเขตหนาที่โดยอิสระ (Independent nursing) 
คือ  กิจกรรมที่พยาบาลวิชาชีพสามารถใชความรู ความสามารถของวิชาชพีไดโดยอิสระในการให
การพยาบาลผูปวย ดงันี ้

     หมวดที ่1.1 ใหการพยาบาล ตลอดจนตรวจตราดูแลผูปวยที่รับผิดชอบ โดย 
นําความรูพืน้ฐานทางวทิยาศาสตร และสังคมศาสตรมาประยุกตใช 

     หมวดที ่1.2 สังเกตอาการและปฏิกิริยาตางๆ ทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ  
รวมทัง้ความตองการของผูปวย 

     หมวดที ่1.3 บันทกึรายงาน รวมทั้งตัดสินใจในการประเมินผลการพยาบาล 
     หมวดที ่1.4 ใหการนิเทศแกผูรวมงานดานการพยาบาล ยกเวนแพทย 
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     หมวดที ่1.5 บริหาร ตลอดจนนาํวิธกีารและระเบียบการพยาบาลมาใชอยาง 
เหมาะสม 
  หมวดที2่ กิจกรรมที่แบงตามขอบเขตหนาที่ที่ไมอิสระ (Dependent nursing) คือ 
กิจกรรมทีพ่ยาบาลตองใหความรวมมือกบัวิชาชพีอื่นที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะแผนการรักษาของ
แพทย เชน การใหยา การรักษาบางอยางตามแผนการรักษา ซึ่งพยาบาลวิชาชีพ จะตองมีความ
เขาใจและทราบถึงจุดประสงค ตลอดจนผลของการกระทํา 
 

    ดวงจันทร ทิพยปรีชา และชื่นชม เจริญยุทธ (2531) ไดศึกษา การประมาณความ
ตองการการบริการของผูปวยโดยวิธีสุมตัวอยาง:กรณีศึกษาในแผนกการพยาบาลอายุรศาสตรและ
จิตเวชศาสตรโรงพยาบาลศริิราช  ได แบงกิจกรรมพยาบาลออกเปน 2 หมวด คือ 
  หมวดที1่ กจิกรรมการพยาบาลโดยตรง หมายถงึ กิจกรรมการพยาบาลที่
พยาบาลกระทําใหกับผูปวยโดยตรง เชน การฉีดยา เจาะเลือด เช็ดตวั และปอนอาหาร เปนตน 
  หมวดที2่ กจิกรรมการพยาบาลโดยออม หมายถงึ กิจกรรมการพยาบาลที่
เกี่ยวเนื่องกับการใหการพยาบาลผูปวย เชน การเตรียมอุปกรณและเครื่องมือตางๆ ในการ
รักษาพยาบาล และการบนัทึกรายการตางๆ เปนตน 
 
 กลาวโดยสรุปแลว กิจกรรมการพยาบาล หมายถงึ กิจกรรมทีพ่ยาบาลกระทาํขึ้นเพื่อ
ผลลัพธทางการพยาบาลทีต่อบสนองตอความตองการของผูปวย ครอบครัว และชุมชน ซึง่มีความ
แตกตางกนัออกไปตามชนดิของการเจ็บปวย และประเภทของผูปวย ซึ่งกิจกรรมอาจจําแนกหรือ
จัดแบงไดหลายรูปแบบ ข้ึนอยูกับวัตถปุระสงคของผูศึกษาและความเหมาะสมกบัลักษณะงาน 
หรือกิจกรรมในหนวยงานนัน้ๆ กิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวชก็เชนกนั อาจจําแนกได
หลายรูปแบบ แตสําหรับในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยตองการที่จะวิเคราะหถึงกิจกรรมการพยาบาล   
สุขภาพจิตและจิตเวช ตามความตองการของผูปวยจิตเวช เปนหลกั ดังนัน้ จงึจดัแบงกิจกรรม
ออกเปน 2 หมวดใหญๆ คือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงที่เกีย่วของกับการกระทําใหกับผูปวย
โดยตรงและกจิกรรมการพยาบาลโดยออม ที่เกีย่วของกบัการเตรียมการพยาบาล หรือบันทึกสิ่งที่
ไดกระทําใหแกผูปวย  
 
4. กิจกรรมการพยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวชตามความตองการการพยาบาลของผูปวยจิตเวช 

การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (Mental health and psychiatric nursing)  เปนงาน
หนึ่งที่มีลักษณะเฉพาะเกี่ยวกับกระบวนการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล ที่มีจุดมุงหมายสําคญั 
เพื่อการสงเสรมิและรักษาไวซึ่งพฤติกรรมที่ทาํใหเกิดผลดีตอการดํารงชีวิตประจําวันของผูใชบริการ 
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ซึ่งอาจจะเปนบุคคล ครอบครัวหรือชุมชน โดยคํานึงถึงผูใชบริการในฐานะปจเจกบคุคลที่เปนสวน
หนึง่ของกลุมและสังคมโดยรวม คํานึงถึงสิทธิของผูปวย มีความประสงคเพื่อบรรเทาปญหา และ
ลดอัตราการเกิดการเจ็บปวยทางจิต ในระดับที่จะดํารงชีวิตอยูไดอยางปกติสุข สามารถอํานวย
ประโยชนใหแกตนเองและสังคมไดอยางดีที่สุด มีความเชื่อหลากหลายในการพิจารณามนุษย 
ทั้งยงัมกีารใชความคิด (Concept)  แบบจําลอง(Model) และทฤษฎี(Theory) ที่เกีย่วของกับจิตใจ
และพฤติกรรมของมนษุยไดอยางผสมผสาน(บุญวดี เพชรรัตน,2539; อุบล นวิัตชิัย, 2533 อางถึง
ใน จนัทรอัมพร  รุณดี 2545: 29; จินตนา ยูนิพนัธุ, 2542:1-14) 

4.1 ลักษณะของกจิกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
      กิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวช ตองสามารถตอบสนองความตองการของ    

ผูรับบริการ โดยเฉพาะผูปวยจิตเวชไดครอบคลุมทั้งรางกายและจิตใจ ดังนัน้ กิจกรรมการพยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวช  จึงมีลักษณะที่แตกตางออกไปจากกิจกรรมพยาบาลโดยทั่วไป วิภาวี 
เผากนัทรากร (2536: 24-31) กลาวถงึกลาวลักษณะของกิจกรรมไวดังนี ้

      4.1.1  กจิกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวช ทีป่ฏิบัติกนัในโรงพยาบาลจิตเวชใน
ปจจุบนัสามารถแบงออกไดเปน2ลักษณะคอื 

    4.1.1.1 กิจกรรมการพยาบาลทั่วไปเปนกิจกรรมการพยาบาลที่มีขั้นตอน กฎเกณฑ 
เทคนิคที่สามารถมองเหน็ไดชัดเจน และลักษณะของงานไมจาํเปนตองมีการพูดคุยระหวางผูปวย 
และพยาบาล  นอกจากนี ้ยงัเปนงานประจําซึ่งตองทาํไปตามเวลาทีก่าํหนดหรือกระทําเมื่อสะดวก 
โดยกิจกรรมการพยาบาลทั่วไปนี้ เปนกิจกรรมที่สามารถสังเกตเหน็ได วามกีารใชแรงงาน ทําให
เกิดความเหนด็เหนื่อย และยุงยาก เชน กจิกรรมการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล การจัดและใหยา การ
ใชเครื่องมือผูกมัด การเตรียมการและการดูแลผูปวยที่เขารับการรักษาดวยไฟฟา เปนตน 

     4.1.1.2  กจิกรรมการพยาบาลทางดานจติใจ เปนกจิกรรมการพยาบาล ที่ไมสามารถ 
มองเหน็ไดชัดเจน มองเหน็ผลงานยาก อาจมีการใชเครื่องมือทางวิทยาศาสตรเขาชวยเหลือเลก็นอย 
กิจกรรมมีลักษณะเนนเกีย่วกับจิตใจ อารมณ และพฤติกรรมของผูปวย โดยพยาบาลจะพยายาม
หาทางชวยเหลือในการแกไข ปรับปรุงสมัพนัธภาพระหวางบุคคลของผูปวยใหกลับคืนสูสภาพปกติ 
ตลอดจนหาทางใหผูปวยมองเหน็ และยอมรับความคิด ความรูสึก และการกระทําที่ไมเหมาะสม ทัง้นี้
เพื่อใหผูปวยสามารถยอมรับสภาพความเปนจริงที่เกดิขึ้นกับตนเอง รวมทัง้สามารถเกิดความเขาใจ
และหาทางแกไขปญหาดวยตนเองได เชน การสรางสมัพนัธภาพเพือ่การบาํบัด การใหคาํปรึกษา 
แนะนาํ สอน การจัดสิง่แวดลอมเพื่อการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม และกิจกรรมบาํบัดตางๆ เปนตน   
      4.1.2 กิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจติและจิตเวช ที่แบงออกเปนกลุมๆ ตามลกัษณะ 
กิจกรรม 4 ลกัษณะ ดังนี ้
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    4.1.2.1 การบําบัดทางจติ(Psychotherapeutic interventions) เปนกิจกรรม
หลักที่พยาบาลจิตเวชควรปฏิบัติ ซึ่งตองมีการใชการสรางสัมพันธภาพ เพื่อการรักษาระหวาง
พยาบาลกับผูปวย(The Therapeutic nurse-patient relationship) เพื่อใหผูปวยเรียนรู
ความสัมพันธระหวางบุคคลที่เคยบกพรองไป เร่ิมจากการมีความไววางใจ การยอมรับซึ่งกนัและ
กัน โดยเริ่มจากพยาบาลกบัผูปวยกอน พยาบาลจติเวชจงึเปนบคุคลสําคัญทีจ่ะชวยใหผูปวยมี
ประสบการณดานสัมพนธภาพที่ถูกตอง 
    4.1.2.2 การชวยเหลือดวยกลุม(Group interventions)มาจากแนวคิดเรื่อง
ธรรมชาติของมนุษยที่ตองการอยูรวมกนัเปนกลุม และมีสัมพนัธภาพระหวางกนั ดังนัน้ การ
ชวยเหลือดวยกลุม จะทาํใหผูปวยจิตเวชสามารถอยูรวมกับบุคคลอื่นในสังคมไดดีขึ้น ซึง่ในการ
ชวยเหลือดวยกลุมนี ้ พยาบาลจะทาํหนาที่เปนผูนาํ อํานวยความสะดวกใหกลุมดําเนนิไปไดอยาง
ราบร่ืน ทั้งนี้ตองตั้งอยูบนพืน้ฐานของการสนองความตองการขั้นพื้นฐาน(Meetingbasicneeds) 
เพื่อปองกัน (Prevention)การเสื่อมถอยของการทําหนาที่ตางๆ แลวมุงทีจ่ะใหเกิดการพฒันา
(Development) เปลี่ยนแปลงสวนตางๆ ใหดีข้ึน รวมทัง้การชวยเหลอืผูปวยบางคนที่อาการคงตัว
แลว ไมใหมีความทรุดโทรมลงไปกวาที่เปนอยู(Maintenance) 
              ในเรื่องของการชวยเหลือดวยกลุมนี้ ยงัไมมีเกณฑกําหนดตายตัววาควร
ชวยเหลือผูปวยเชนไร แตอาจพิจารณาจากความตองการของผูปวยเปนรายบุคคลไป  ซึ่งปจจุบันนี ้ 
การชวยเหลือดวยกลุมที่กระทําอยูในโรงพยาบาลจิตเวช อาจแบงออกเปน 2 ลักษณะ คือ 
   4.1.2.2.1การชวยเหลือดวยกลุม โดยใชแนวทางของหลกัจิตบําบัด เชน 
กลุมจิตบําบัด กลุมภาพสะทอน กลุมแกปญหา กลุมละครจิตบําบัด เปนตน 
   4.1.2.2.2การชวยเหลือดวยกลุมที่เนนการจัดสภาพแวดลอม หรือจัดรูปแบบ 
กลุมเลียนแบบการดําเนินชวีิตจริงในสงัคม เชน กลุมประชุมปรึกษา กลุมอานหนังสือ กลุม
นันทนาการ กลุมกีฬา กลุมอาชีวบาํบัด เปนตน 
   การชวยเหลือดวยกลุมจะเปนตวับงชี้สําคญั ที่จะชวยใหพยาบาลสามารถ
จัดระดับความสามารถทางอารมณ และสังคมของผูปวยตามระดบัความรุนแรงของอาการ ทั้งนี้
เพื่อประโยชนในการจัดกิจกรรมการพยาบาลที่เหมาะสม ตอไป 

   4.1.2.3 การบําบัดทางชวีภาพ (Somatic interventions) เปนกิจกรรมการ 
พยาบาลที่เกีย่วเนื่องกับแผนการรักษาของแพทยทีจ่ะชวยบรรเทา หรือยับยั้งอาการปวย โดยการ
จัดกระทําทางดานรางกายของผูปวย ซึง่พยาบาลจะเปนผูดูแล สังเกต ตรวจวัด และบันทกึสิ่งที่พบ  
เพื่อชวยใหผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลที่ตอเนื่องและปลอดภัยมากที่สุด ประกอบดวย 
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   4.1.2.3.1การจํากัดพฤติกรรม(Limit setting) เชน การผกูมัด (Restraint) 
การใชหองแยก(Seclusion) ใชในกรณีผูปวยทีม่ีอาการทางจิตรุนแรง ไมสามารถควบคุมตนเองให
อยูในอาการสงบได พยาบาลตองทําการสอน แนะนาํ และใหเหตุผลในการจาํกัดพฤติกรรม 
   4.1.2.3.2การดูแลเกี่ยวกับการไดรับยา(Administration of medication) 
เพื่อใหอาการของผูปวยสงบไดนั้น อาจตองรับประทานยาเปนระยะเวลายาวนาน พยาบาลจึงตอง 
ดูแลชวยเหลือใหผูไดรับยาอยางตอเนื่อง 
   4.1.2.3.3 การปฏิบัติการรักษาพยาบาลอืน่ๆ ซ่ึงมีความเกี่ยวของกับการ
รักษา การตรวจวนิิจฉัย การวินิจฉยัแยกโรค หรือการประเมินสภาพทั่วไปของผูปวยจิตเวช เชน 
การตรวจสัญญาณชีพ การชั่งน้าํหนัก วัดสวนสงู การดแูลบาดแผล การเจาะเลือด การใหสารน้าํ
และเลอืด การเก็บส่ิงสงตรวจ การเช็ดตวัลดไข การชวยแพทยทาํหัตถการ การชวยแพทยรักษาผูปวย
ดวยกระแสไฟฟา เปนตน  
     4.1.2.4 การปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั(Daily activity care) เปนสิ่งทีน่ําไปวัด
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายไดเปนอยางดี พยาบาลสามารถประเมนิสภาพผูปวยแต
ละรายวาอยูในระดับใด จากสิ่งทีพ่ยาบาลกระทําใหได ซึ่งพยาบาลตองดูแลการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนัทัง้ในสวนของการดูแลความสะอาดรางกาย การดูแลการรับประทานอาหาร การ
เคลื่อนไหวและการออกาํลังกาย ดูแลการทํากจิกรรมอื่นและการนอน รวมทัง้ดูแลการขับถายดวย 
 กลาวโดยสรุปแลว กิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชนั้น สวนหนึง่มทีั้งลกัษณะที่
คลายคลึงกับกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยทัว่ๆ ไป แตจะแตกตางกนัในเรื่องของกจิกรรมเพื่อการ
บําบัด ดูแล ฟนฟูทัง้สภาพรางกายและจติใจ ในลักษณะตางๆ เพิม่เขามาเพื่อการดูแลทางดาน  
สุขภาพจิตและจิตเวชโดยเฉพาะ ไมวาจะเปนการจัดสิ่งแวดลอม กิจกรรมบําบัดทางจิต การดูแล  
ผูปวย ที่ไดรับการรักษาดวยไฟฟาการชวยเหลือดวยกลุมชนิดตางๆ ซึ่งพยาบาลตองใชความรู 
ทักษะ รวมทั้งประสบการณดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ในการดูแลผูปวยทีม่ีความ
ซับซอนที่แตกตางกนัออกไป สําหรับในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยตองการที่จะวเิคราะหถึงกิจกรรมการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ตามความตองการของผูปวยจิตเวชเปนหลกั ดงันั้น จงึจัดแบง    
กิจกรรมออกเปน 2 หมวดใหญๆ คือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงทีเ่กี่ยวของกับการกระทาํใหกบั 
ผูปวยโดยตรงและกิจกรรมการพยาบาลโดยออม ที่เกี่ยวของกับการเตรียมการพยาบาล หรือบันทกึ
ส่ิงที่ไดกระทําใหแกผูปวย (ดังแสดงไวในขั้นตอนการสรางเครื่องมือวจิัยและในภาคผนวก) 

4.2 ความตองการการพยาบาลของผูปวยจิตเวช 
     ความตองการ (Needs) เปนสภาพการณอยางหนึ่งที่เกิดขึ้นในตัวของบุคคล เพื่อการ

คงไวซึ่งความสมดุลของชีวิต ทั้งทางดานรางกายและจิตสังคม ในขอบเขตที่จํากัดโดยเมื่อเกิด
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ความตองการขึ้นแลว บุคคลก็จะกระทําทุกสิ่งทุกอยางเพื่อสนองความตองการของตน ใหสามารถ
ดํารงชีวิตอยูได  (Kron, 1971 อางถึงใน มณฑา จงกลอม, 2537; Taylor, Lillis & LeMore, 1993)  

    มนุษยมีความตองการในดานการพัฒนาตลอดชีวิต โดยความตองการนั้นจะมีพลังผลักดัน
ใหมนุษยมีพฤติกรรมบางประการ เพื่อใหไดมาซึ่งการตอบสนองความตองการนั้นๆ พลังผลักดัน 
ดังกลาวในมนุษยแตละคนจะเริ่มดวยความตองการในขั้นตนกอนแลวจึงคอยๆ พัฒนาสูงขึ้นไป
ตามลําดับ การพัฒนาความตองการในแตละขั้นจะมีความสมบูรณได เมื่อความตองการในขั้นที่ต่ํา
กวาไดรับการตอบสนองอยางเพียงพอแลว ซึ่ง Maslow (อางถึงใน Cravey & Himie, 1996) ได
แบงความตองการพื้นฐานของมนุษยออกเปน 5 ระดับ ตามลําดับความตองการพื้นฐาน ดังนี้ 

          ระดับที่ 1 ความตองการดานรางกาย(Physiological needs) เปนความตองการขั้น
พื้นฐาน เพื่อการมีชีวิตอยู และเพื่อรักษาไวซึ่งดุลยภาพของสรีรวิทยา ซึ่งไดแก ความตองการ
อาหารและน้ํา  อากาศ ความตองการการพักผอนและนอนหลับ ความตองการการขับถายของเสีย 
ความตองการการเคลื่อนไหวและออกกําลังกาย รวมทั้งความตองการทางเพศ 

          ระดับที่ 2 ความตองการความมั่นคง และความปลอดภัย (Safety security needs) 
เปนความตองการเกี่ยวกับความมั่นคง และความปลอดภัยในการดํารงชีวิต ทรัพยสิน และการงาน 

          ระดับที่ 3 ความตองการความรัก ความเปนเจาของ(Needs for love and 
belonging)เปนความตองการที่จะไดรับความรักจากผูอ่ืน และเปนความตองการที่จะเปนเจาของ
ในสิ่งตางๆ  

          ระดับที่ 4 ความตองการไดรับเกียรติยศ ชื่อเสียง(Self-esteem needs) เปนสิ่งที่
เกิดขึ้นแกตนเอง แลวทําใหเกิดความภาคภูมิใจ เนื่องจากการกระทํานั้นๆไดรับการยอมรับจาก
ผูอ่ืนในสังคม 

           ระดับที่ 5 ความตองการประจักษในคุณคาของตนเอง(Needs for self 
actualization) เปนการพัฒนาความตองการของตนเองจนถึงขั้นสมบูรณและถึงจุดสูงสุดของ
ความตองการในมนุษย  ซึ่งบคุคลพวกนี้จะประจักษในคุณคาของตนเอง สามารถดํารงชีวิตไดโดย
การยึดหลักความดี แสวงหา และกระทําในสิ่งที่ดี โดยไมคํานึงถึงผลตอบแทน 

    จินตนา ยูนิพันธุ(2542, 1: 13) กลาววา ส่ิงที่แนชัดคือ มนุษยมีความตองการเพื่อการ
ดํารงอยูอยางสรางสรรค แตความตองการของบุคคลอาจไมเปนไปตามลําดับข้ันดังกลาวขางตน 
ความตองการของมนุษยเกิดขึ้นและเปนไปอยางผสมผสาน กลาวคือ อาจเกิดสิ่งใดสิ่งหนึ่งกอน หรือ
เกิดพรอมๆ กันก็ได  โดยเสนอวาความตองการของมนุษยโดยทั่วไป แบงออกเปน 4 ประเภท คือ 

          ประเภทที่1 ความตองการเพื่อการอยูรอด(Survival needs) เปนความตองการ
พื้นฐานของการดํารงชีวิตประจําวัน เชน อาหาร น้ํา อากาศ การขับถายของเสีย การทํากิจกิจกรรม
และ การพักผอน ฯลฯ ซึ่งจะเปลี่ยนแปลงในลักษณะที่เพิ่มข้ึน หรือลดลงไดตลอดเวลา 
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          ประเภทที่2 ความตองการเพื่อการทําหนาที่(Role function needs) เปนความ
ตองการเพื่อความสําเร็จของการปฏิบัติตามบทบาทที่บุคคลดํารงอยู เนื่องจากบุคคลแตละคนตอง
สวมบทบาทหลายบทบาทหลายอยางในเวลาเดียวกัน ทั้งบทบาทปฐมภูมิ(Primary roles)ที่      
ติดตัวมาแตกําเนิด ไมมีการเปลี่ยนแปลง หรือเปล่ียนแปลงยากมาก บทบาททุติยภูมิ(Secondary   
roles)ที่บุคคลไดมาตามระยะพัฒนาการซึ่งบุคคลเลือกได และบทบาทตติยภูมิ(Tertiary roles)ที่
บุคคลไดมาหรือดํารงอยูเพียงชั่วคราวเทานั้น 

          ประเภทที่3 ความตองการดานจิตใจและจิตวิญญาณ(Psychololical and spiritual 
needs) เปนความตองการใหมีความกลมกลืนของกระบวนการดานความคิด ความเชื่อและศรัทธา  
อารมณและการแสดงออก โดยไมเปนอันตรายตอตนเองและผูอ่ืน 

          ประเภทที่4 ความตองการดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล( Interpersonal 
relationship needs) เปนความตองการของมนุษยที่จะอยูรวมกลุมกบับุคคลที่เปนที่รัก และบุคคล
อ่ืนๆ เปนกลุม ซึ่งเปนไปตามธรรมชาติทางสังคมของมนุษย 

     ความตองการของบุคคลทั้ง 4 ประเภทดังกลาวมีความเกี่ยวของ สัมพันธกัน บุคคลจะ
มีความตองการทุกๆ ดานพรอมกัน ไมสามารถจะกลาวไดวาบุคคลมีความตองการประเภทใดกอน 
หรือหลัง การตอบสนองความตองการก็เชนเดียวกันไมมีแบบแผนแนนอนวาตองตอบสนองดานใด
กอนหรือหลัง นอกจากนี้ การกระทําที่มุงตอบสนองความตองการดานหนึ่ง เมื่อบุคคลกระทําและ
ตอบสนองความตองการดานนั้นแลว ในเวลาเดียวกัน และ/ หรือในกิจกรรมเดียวกันก็สามารถ 
ตอบสนองความตองการดานอื่นรวมไปดวยเสมอ 

    มนุษยมีความตองการอยูเสมอ ไมสิ้นสุด แตวิธีการตอบสนองความตองการใหสมบูรณ
นั้นอาจแตกตางกันไปในแตละบุคคล และโอกาส ซึ่งถาหากความตองการดังกลาว ไมไดรับการ
ตอบสนองที่เหมาะสมจะทําใหบุคคลเกิดความคับของใจ จนไมสามารถปรับตัวใหดํารงชีวิตอยูได
อยางปกติสุข และทําใหเกิดความเจ็บปวยขึ้นได  

    ความตองการของผูปวย(Patients needs)ก็เหมือนกับบุคคลทั่วไป เพียงแตผูปวยมี 
ประสบการณที่โชครายกวาเนื่องจากไมสามารถบรรลุความตองการของตนเองได   จนทําใหเกิด
ความคับของใจ    หรือเกิดความรูสึกขาด ซึ่งในผูปวยจิตเวชจะเปนความรูสึกของการขาดทั้งความ
ตองการดานรางกาย  จิตใจ  และจิตวิญญาณ ในปริมาณที่รุนแรงกวาผูปวยทั่วไป  เนื่องจากผูปวย
จิตเวช เปนผูที่ขาดการรับรูที่ถูกตอง  มีความบอบช้ําของจิตใจ และไมแสดงออกอยางชัดเจนถึง
ความตองการของตน ทั้งนี้ผูปวยแตละคนจะมีความตองการการพยาบาลที่แตกตางกัน ตั้งแต
ความตองการระดับงายและมีปริมาณนอย จนถึงความตองการการพยาบาลระดับยากและมี
ปริมาณสูง(วิภาวี เผากันทรากร, 2536: 19-23; Kron, 1971 อางถึงใน มณฑา จงกลอม, 2537: 12) 
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    Manfreda (1968, อางถึงใน วิภาวี เผากันทรากร, 2536: 19-23)   ไดแบงความ
ตองการของผูปวยจิตเวชออกเปน 3 ดาน คือ  

     ความตองการดานรางกาย ประกอบไปดวย สุขวิทยาสวนบุคคล(Hygine)   และ
อาหาร (Nutrition) ความตองการดานรางกายเปนความตองการขั้นพื้นฐานที่มนุษยแตละคนพึงมี 
แตใน    ผูปวยจิตเวชนั้น ความตองการดานนี้อาจถูกละเลยไป เนื่องดวยความผิดปกติของการรับรู  
อารมณและพฤติกรรม จึงจําเปนที่พยาบาลตองใหความสําคัญในเรื่องนี้เพื่อปองกันไมใหผูปวย
เกิดภาวะทุพโภชนาการและมีสุขวิทยาสวนบุคคลที่ดีเหมือนเชนบุคคลทั่วไป 

     ความตองการดานจิตใจ ประกอบดวยความตองการไดรับการยอมรับ(Needs for 
Acceptance) ความตองการปรารถนาความนับถือหรือเชื่อถือในตนเอง(Needs for Self-Esteem) 
ความตองการการยอมรับและเอาใจใส(Needs for Attention and Recognition) ความตองการ
ความรัก(Needs for Love) ความตองการความรูสึกมั่นคงปลอดภัย(Needs for Feelings of 
Security) และความตองการความเขาใจ(Needs for Understanding) ซึ่งความตองการดานจิตใจ
นี้สวนมากเปนความตองการขั้นพื้นฐานทางอารมณที่มนุษยพึงไดจากบุคคลรอบขาง นอกจากนี้ ยัง
รวมถึงความตองการการสื่อสารในลักษณะตางๆ เพราะนั่นเปนการแสดงถึงการยอมรับในตัวผูปวย 

     ความตองการดานจิตวิญญาณ เปนความตองการที่จะชวยใหบุคคลมีความสุข 
ความพึงพอใจในชีวิต  หากความตองการนี้ ไมไดรับการตอบสนองอยางเหมาะสม จะทําใหบุคคล
นั้นๆ มีโอกาสเกิดปญหาสุขภาพจิต   ซึ่งในผูปวยจิตเวชเอง   จะมีความขัดแยงอยูในจิตใจ
ตลอดเวลา เนื่องจากไมสามารถบรรลุถึงความตองการดานนี้ได 

    จากแนวคิดดงักลาว จะเห็นไดวาความตองการของผูปวยรวมทัง้ผูปวยจิตเวช เปนสวน
หนึง่ทีท่ําใหเกดิกิจกรรมการพยาบาลได ซึง่ประพิณ วัฒนกิจ(2536 อางถงึใน ประพิณ วัฒนกิจ, 
2537:11) ไดกลาวถึง กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับความตองการของผูปวยไววา กิจกรรม 
การพยาบาลที่ผูปวยตองการ(The nursing care needs of patients) หมายถึง กิจกรรมการ
พยาบาลที่พยาบาลมุงกระทาํใหผูปวยตามความตองการการการพยาบาล ซึ่งขึ้นอยูกับปญหา 
และภาวะความเจ็บปวยเปนรายบุคคลอยางสมบูรณในลักษณะองครวม ทั้งทางดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ สังคมและเศรษฐกิจที่เกี่ยวของกับผูปวย โดยความตองการการพยาบาลของผูปวย
จะเกิดขึ้นไดทัง้ในลักษณะทีค่าดวาผูปวยจะรองขอและสิ่งที่ใหแกผูปวย หรือพยาบาลพิจารณา
แลววาผูปวยควรจะไดรับ ไมวาจะตองการหรือไมก็ตามและอาจรวมถึงความตองการที่คาดวาจะ
เปนประโยชนแกสมาชิกในครอบครัวของผูปวยดวย เพื่อชวยสงเสรมิสุขภาพของผูปวย ความ
ตองการการพยาบาลจะตองคํานวณหรือกาํหนดเวลาของแตละ  กิจกรรมการพยาบาลใหแนนอน
ชัดเจน เพื่อใหไดตัวเลข หรือเวลาจํานวน  กิจกรรมที่ผูปวยตองการและพึงจะไดรับ ดวยเหตุนี ้
กิจกรรมการพยาบาลควรเปนไปตามระดบัความรุนแรงของความเจ็บปวย เพื่อเปนมาตรการชี้บง
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ความตองการการพยาบาล ดังนัน้ จงึจาํเปนตองจดัแบงประเภทผูปวยเพื่อทาํความตกลงในการ
กําหนดมาตรการดังกลาว 

    ความตองการการพยาบาลของผูปวยจติเวช (Nursing  needs  of  psychiatric 
patients)  ก็มีความหมายเชนเดียวกับความตองการการพยาบาลของผูปวยทัว่ไป แตผูปวยจิตเวช
อาจมีความตองการการการพยาบาลในดานจิตใจมากกวาผูปวยอื่นๆ ดังนัน้กิจกรรมการพยาบาล
ที่พยาบาลมุงกระทาํใหผูปวยจิตเวชตามความตองการการการพยาบาล จะตองครอบคลุมถงึปญหา
และภาวะความเจ็บปวยทางดานจิตใจดวย ซึ่งหากกลาวโดยสรุปแลว ความตองการการพยาบาล
ของผูปวยจิตเวช จึงหมายถงึกิจกรรมการพยาบาลที่มุงจัดใหผูปวยจิตเวชคนหนึง่ ตาม
ลักษณะเฉพาะของผูปวยแตละรายและตามขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อสนองความ
ตองการทัง้ดานรางกาย จติใจ อารมณ สังคม โดยครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลทัง้ดานการ
รักษาพยาบาล การปองกนัโรค การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟสูภาพในระยะเวลาตลอด 24 
ชั่วโมง โดยกิจกรรมการพยาบาลจะเกดิขึ้นไดทั้งในลกัษณะที่ผูปวยรองขอและสิ่งที่ผูปวยควรจะ
ไดรับ รวมถงึความตองการของญาติ หรือสมาชกิในครอบครัวของผูปวยที่คาดวามีความสําคญั 
และเปนประโยชนที่จะสงเสริมใหญาติหรือสมาชิกในครอบครัวของผูปวย สามารถชวยเหลือและ
ดูแลผูปวยใหดํารงชีวิตไดเต็มศักยภาพของตน 

4.3 วิธีการตัดสินความตองการการพยาบาลของผูปวยจิตเวช 
       การตัดสินความตองการทางการพยาบาล หรือ การหาปริมาณความตองการการ
พยาบาล (Quantifying patient nursing needs)นั้น เปนการศึกษาปริมาณเวลาที่ผูปวยตองการ
การดูแลจากบคุลากรพยาบาล ซึง่มกัจะมกีารศึกษาผูปวยตามความตองการการดูแลแยกออกเปน
กลุมๆ โดยมกีารจําแนกประเภทผูปวยกอน แลวจึงศึกษาปริมาณความตองการการพยาบาลของ
ผูปวยแตละประเภท สําหรับการตัดสินความตองการทางการพยาบาลของผูปวยจติเวชนัน้ 
สามารถกระทาํไดโดยใชหลกัการเดียวกับการตัดสินความตองการทางการพยาบาลของผูปวย
โดยทั่วไป โดยจะกลาว พรอมยกตัวอยางประกอบ ดังนี ้

4.3.1 การจาํแนกประเภทผูปวย 
     การจาํแนกประเภทผูปวย(Patient classification) หมายถงึ การใหคาความ

เจ็บปวยของผูปวย ในรูปของปริมาณความตองการการดูแล และบริการพยาบาลของผูปวยแตละ
ราย ตามลกัษณะการเจบ็ปวย รวมทั้งการจัดผูปวยใหเปนระดับชั้นและกลุมตางๆ เพื่อความ
สะดวกในจัดการดูแลผูปวยอยางเหมาะสม  (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2522 อางถงึใน ประพิณ 
วัฒนกิจ, 2537; Johnson, 1984; Mc Hugh& Dwyer, 1992) ทั้งนี้ การจําแนกประเภทผูปวย มี
วัตถุประสงคทัว่ไป เพื่อการจัดสรรบุคลากรพยาบาลใหเหมาะสมกบัความตองการการพยาบาล
ของผูปวยแตละประเภท ซึ่งอาจมีความแตกตางกนัออกไป ทั้งยังใชในการติดตามและควบคมุ
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ระบบการพยาบาลใหมีความเหมาะสมกบัตนทนุที่สูญเสียไป รวมทั้งเพื่อเปนการประเมินคุณภาพ
การบริการพยาบาล โดยดูจากเวลามาตรฐานที่ไดกําหนดไวในกจิกรรมการพยาบาลแตละชนิด 

   ในการจําแนกประเภทผูปวยนัน้ ไดมีการแบงประเภทระบบการจาํแนกเปนแบบ 
ตางๆ ซึ่งอาจมีความแตกตางกนัออกไปตามหลกัการจําแนกและตวับงชี้สําคัญของความตองการ
การพยาบาล (Critical indicator of care) ดังนี ้ 
     4.3.1.1 การจําแนกประเภทผูปวยตามความเหมาะสม (อุดมรัตน สงวนศิริธรรม, 
2529 อางถงึใน วิภาวี เผากันทรากร, 2536; ประพิณ วฒันกิจ, 2537 ) ซึ่งประกอบดวย 

                4.3.1.1.1  การประเมนิตามแบบอยาง(Prototype evaluation method)  
เปนการจําแนกผูปวยตามสถานการณทีพ่ึง่พา(Dependent)    หรือ  ตามลักษณะคําบรรยายของ 
ความตองการการพยาบาล   ซึ่งจะใชเปนตัวบงชีสํ้าคัญสําหรับการพยาบาลที่จะใหแกผูปวย  
ยกตัวอยางการแบงในลักษณะนี้ เชน  

   Wastler (1974: 8-17อางถึงใน ประพณิ วัฒนกิจ, 2537: 41)ไดแบง     
ผูปวยแผนกจติเวช ออกเปน 5 ประเภท ตามระดับความตองการการพยาบาลของผูปวยที่แตกตาง
กันออกไปจากระดับความตองการการ ดแูลนอยไปมาก คือ  

    ผูปวยประเภทที1่ผูปวยที่สามารถดูแลตนเองได(Self care) เปน 
ผูปวยทีพ่รอมจะถูกจาํหนายออกนอกโรงพยาบาล ไมตองการการดูแลสวนบุคคล 

    ผูปวยประเภทที2่ ผูปวยที่ตองการการดูแลในระดับตํ่า(Minimal  
care) เปนผูปวยที่ตองการการสังเกตและการรักษาพยาบาลเพียงเล็กนอย รอคอยการจําหนายหรือยายออก 

    ผูปวยประเภทที3่ ผูปวยที่ตองการการดูแลในระดับปานกลาง  
(Intermediate care) เปนผูปวยทีม่ีความผิดปกติชนิดปานกลาง ตองการการควบคุมกิจกรรมบาง 
ตองการการสังเกตและใหการรักษาเปนระยะๆ 

    ผูปวยประเภทที4่ ผูปวยที่ตองการการดูแลต่ํากวาขั้นวกิฤต  
(Modity intensive care) เปนผูปวยที่ไดรับการใหสารน้ําทางเสนเลอืดดํา ตองการการสังเกตและ
ใหการรักษาบอยๆ เปนผูปวยที่เงียบขรึม ตองการการกระตุนและตองการ การดูแลเปนพิเศษ 

    ผูปวยประเภทที5่ ผูปวยที่ตองการการดูแลในขัน้วิกฤต(Intensive  
care) เปนผูปวยทีเ่จ็บปวยแบบเฉียบพลนั ตองการการดูแลอยางใกลชิดตลอดเวลา เปนผูปวยรับ
ใหมภายใน 24 ชั่วโมงแรก 

   กรมสุขภาพจิต และสมาคมพยาบาลจิตเวชแหงประเทศไทย (ม.ป.ป.)  
จําแนกประเภทผูปวยทางจติและปญญาออนโดยใหคาความเจ็บปวยของผูปวยในรูปปริมาณ ตาม
ความตองการการดูแลของผูปวยแตละคน ซึ่งแบงผูปวยออกเปนประเภทตางๆ 5 ประเภท คือ 

    ผูปวยประเภทฉุกเฉิน  หมายถึง ผูปวยจิตเวชที่มกีารรับรูเวลา  
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สถานที่และบคุคล ไมแนนอน เปนอันตรายตอตนเอง ผูอ่ืน และ/ หรือ ทําลายทรพัย ในเรื่องการ
ดูแลตนเองนัน้ ผูปวยตองการการทาํให หรือทําไดเองบางสวน ไมสามารถปฏิบัตกิิจกรรมการอยู
รวมกัน การพดูคุยทักทายในกลุมเพื่อนและบุคลากร และการมีสัมพนัธภาพเชิงบาํบัด มีภาวะเสีย่ง
ที่จะเปนอันตรายตอชีวิต และมีพยาธิสภาพเกี่ยวกับ Vital organ 

   ผูปวยประเภทวิกฤต หมายถึง ผูปวยจิตเวชที่มีการรับรูเวลา  
สถานที ่ และบุคคล ไมถูกตอง เปนอันตรายตอตนเอง ผูอ่ืน และ/ หรือ ทาํลายทรัพย ในเรื่องการ
ดูแลตนเองนัน้ ผูปวยตองการการทําให ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมการอยูรวมกนั การพูดคุย
ทักทายในกลุมเพื่อนและบคุลากร และการมีสัมพันธภาพเชงิบําบัด มีภาวะเสี่ยงตอชีวิต และมี
พยาธิสภาพเกีย่วกับ Vital organ, Vital signs 

    ผูปวยประเภทแรกรับ หมายถึง ผูปวยจิตเวชที่สับสนในการรับรู 
เวลา สถานที่ และบุคคล มีแนวโนมเสีย่งทีจ่ะเปนอนัตรายตอตนเอง ผูอ่ืน และ/ หรือ ทําลายทรัพย  
ดูแลตนเองไดโดยมีการชวยทําให สามารถปฏิบัติกิจกรรมการอยูรวมกัน การพูดคุยทักทายในกลุม 
เพื่อนและบุคลากร ไดเปนครั้งคราว มีความไววางใจพยาบาล ฟง โตตอบ คิด แสดงความคิด และ 
บอกความรูสกึของตนเองไมได อาจมีภาวะเสี่ยงตอชีวติ  

   ผูปวยประเภทเรงรัดบําบัด   หมายถงึ      ผูปวยจิตเวชที่มกีารรับ 
รูเวลา สถานที่ และบุคคล ถูกตองในเรือ่งใกลตัว เปนอันตรายตอความเปนตนเองในสวนคุณคา
และการทาํหนาที ่ ดูแลตนเองไดโดยมกีารประคับประคอง สนบัสนุนอยางใกลชิด(บอกซ้ํา) 
สามารถปฏิบตัิกิจกรรมการอยูรวมกนัไดโดยไมตองรับผิดชอบ พดูคุยทักทายในกลุมเพื่อนและ
บุคลากรได แตไมมีการริเร่ิม มีความไววางใจพยาบาล ฟง โตตอบ คดิ แสดงความคิด และบอก
ความรูสึกของตนเองไดเปนครั้งคราว มพียาธิสภาพทางกายไมรุนแรง 

   ผูปวยประเภทบําบัดระยะยาว หมายถงึ ผูปวยจิตเวชที่มกีารรับรู 
เวลา สถานที่ และบุคคล ถกูตองในเรื่องใกลตัวและไกลตัว     ในเรื่องการควบคมุตนเอง แมจะไม
เปนอันตรายแตก็ไมเปนประโยชน(สรางสรรค)ทัง้ตอตนเอง ผูอ่ืน และส่ิงแวดลอม ดูแลตนเองได
โดยมีการประคับประคอง สนับสนนุและสอนการจัดสิง่แวดลอมบางเปนครั้งคราว สามารถปฏิบตัิ  
กิจกรรมการอยูรวมกนัไดและรวมรับผิดชอบได พูดคุยทักทายในกลุมเพื่อนและบุคลากรไดโดย
เร่ิมตนเอง มคีวามไววางใจพยาบาล ฟงและโตตอบได แสดงความคิดและบอกความรูสึกของ
ตนเองไดเปนครั้งคราว ไมมพียาธิสภาพทางกาย และ Vital organ 

                4.3.1.1.2  การประเมนิตามปจจยั (Factor evaluation method)  
ดัดแปลงมาจากการประเมนิตามแบบอยาง แตเปนการประเมินเฉพาะอยาง โดยการวิเคราะห
ปญหาของผูปวยที่ตองการการการพยาบาลดวยการกําหนดตัวบงชี้สําคัญทางการพยาบาล หรือ
กิจกรรมการพยาบาล ที่คาดวามีผลตอเวลาในการปฏบิัติการพยาบาลขึ้นมากอน กิจกรรมการ
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พยาบาลแตละอยางจะถกูแบงหรือกระจายออกเปนหัวขอยอย ซึ่งจะบอกถงึความแตกตางของ
ระดับความตองการการพยาบาลในกิจกรรมนั้นๆ แลวจัดระดับความตองการจากระดับตํ่าสดุ
จนถงึสูงสุด แตละระดับจะมีคะแนนกําหนดไว โดยคะแนนที่กาํหนดนี้ จะตั้งอยูบนพืน้ฐานของ
ความตองการปริมาณเวลาในการปฏิบัติกจิกรรม การพยาบาลแตละระดับ (Hoffman, 1984)                

  ปจจยัเฉพาะที่ใชในการประเมนิม6ีประการ คือ การสงัเกต(Observation)   
การใหความชวยเหลือดานอารมณ(Emotional support) การใหยาและการรักษาตางๆ    
(Medications and treatments) การใหความชวยเหลือดานสุขวทิยา(Assistance with Hygiene) 
การทดสอบตางๆ (Test) และการสอน(Teaching) ซึ่งปจจัยเฉพาะเหลานี้ ไดมีการพัฒนา ให
เหมาะสมที่จะใชกับลักษณะของผูปวยในแตละหนวยงาน    สําหรับในทางการพยาบาลสุขภาพจติ
และจิตเวชนัน้ พบดังนี ้

  Hay และ Nelson (1988: 23-30 ) ไดจําแนกผูปวยจิตเวชดวยปจจัย 
เฉพาะ 8 อยาง คือ ความตองการเพื่อนหรือผูดูแล การบําบัดทางจิต การดูแลระยะวิกฤต สุขวทิยา 
สวนบุคคล อาหาร การรักษาพยาบาลและยา   การดูแลพิเศษและการปรับพฤติกรรม   โดยใช
ปจจัยทัง้ 8 อยาง วัดระดับความสมบูรณของผูปวยและความซับซอนของการพยาบาล 

 Ringerman และ Luz (1990) ไดจําแนกผูปวยจิตเวชโดยใชปจจัย 
เฉพาะ ที่คลายกับ Hay และ Nelson แตแบงกิจกรรมการพยาบาลเพือ่การประเมนิออกเปน7อยาง 
คือ ความตองการอากาศอาหาร และน้ํา(Air-Food-Fluid) การขับถาย(Elimination) สุขวิทยาสวน
บุคคล (Hygiene)  การพักผอนนอนหลับและการมีกิจกรรม(Rest-Activity) ความตองการมีอิสระ
และการมีสังคม(Solitude-Socialization) ความตองการการดูแลพิเศษและการควบคุมพฤติกรรม 
(Special Procedures) รวมทั้งความตองการการปรึกษาของผูปวยและครอบครัว(Consultations 
Patient/ Family) 

 วิภาวี เผากนัทรากร (2536: 49-50) แบงผูปวยจิตเวช ดวยการกําหนด 
คุณลักษณะโดยรวมของผูปวยแตละประเภท ออกเปน 4 ประเภท คือ 

  ผูปวยประเภทที1่ ผูปวยที่ไมมีความผิดปกติชัดเจน สามารถ      
ดูแลตนเองได (Self care) สามารถเขารวมกิจกรรมการรักษาพยาบาลไดอยางสมบรูณ สามารถ
ดูแลกิจกรรมสวนบุคคลได หรือทําไดภายใตคําแนะนาํบางครั้ง เปนผูปวยที่ตองการการบําบัดทาง
จิต และตองการกจิกรรมบาํบัดเพื่อปรับเปลี่ยนหรือขจัดพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมบางดาน เชน ผูปวย
รอจําหนาย ผูปวยทีท่ดลองใหเยี่ยมบาน 

   ผูปวยประเภทที2่ ผูปวยทีม่คีวามผิดปกตใินระดับตํ่า(Mild)  
ตองการการดูแลในระดับตํ่า (Minimal care) เนื่องจากผูปวยมพีฤติกรรมีที่ผิดปกติหรือมีความ
ผิดปกติทางจติบางสวน แตไมเปนอันตรายตอตนเองและผูอ่ืน รวมกิจกรรมการรกัษาพยาบาลได
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ตลอด แตตองการการกระตุนตลอดเวลา ตองการการควบคุมบางกิจกรรม ตองการการสังเกตเปน
ระยะ  และสามารถดูแลกจิกรรมสวนบคุคลของตนเองได ภายใตการดูแลจากบุคลากรทางการ
พยาบาลในบางครั้ง 

   ผูปวยประเภทที3่ ผูปวยที่มีความผิดปกติในระดับปานกลาง  
(Moderate) ตองการการดูแลในระดับปานกลาง (Intermediate care) เนื่องจากผูปวยมีความ     
ผิดปกติทางจติชัดเจนหลายดาน ซึง่อาจเปนอันตรายตอตนเอง โดยอาจจะเปนหรือไมเปนอันตราย
ตอผูอ่ืน สามารถเขารวมกิจกรรมการบาํบัดทางจิตบางกิจกรรม และ/ หรือสามารถเขารวม         
กิจกรรมการรักษาในระยะเวลาสั้น ตองการการชวยเหลือเกี่ยวกับกิจกรรมสวนบุคคลทุกดาน 
ตองการการสังเกต การกระตุนและการดูแลเปนพิเศษ 

   ผูปวยประเภทที4่ผูปวยที่มีความผิดปกติในระยะรุนแรง (Severe)  
ตองการการดูแลในขั้นวิกฤต(Modity intensive care) เนื่องจากผูปวยมีความผิดปกติทางจิตอยาง 
รุนแรง อาจเปนอันตรายตอตนเองและผูอ่ืนได ไมสามารถเขารวมกิจกรรมการบําบัดทางจิตไดเลย 
ตองการ การดูแลชวยเหลือเกี่ยวกับกิจกรรมสวนบุคคลทุกดาน ตองการการดูแลเปนพิเศษและการ
สังเกตอยางใกลชิด ตอง การกิจกรรมการบําบัดทางชีวภาพมากกวา 1 อยาง 

                4.3.1.1.3  การประเมินความกาวหนาของการดูแลผูปวย  (Progressive 
patient care evaluation method) หรือ เรียกวาระบบ PCC ซึ่งเปนวธิีทีพ่ัฒนามาจาก การ
ประเมนิตามแบบอยางและการประเมนิตามปจจยั โดยศึกษาวจิัยเพือ่ที่จะกาํหนดประเภทของผูปวย 
ตามจํานวนเวลาการพยาบาลที่ผูปวยตองการ ซึง่เวลาของการพยาบาลนี้จะตองคงตัวและใหการ
พยาบาลผูปวยไดอยางสมบรูณ การดูแลดวยวิธนีี้จะเปนการดูแลตามความกาวหนาของผูปวย 
โดยจําแนกผูปวยออกเปน 8 ประเภท คือ ผูปวยหนักในระยะวิกฤต(Intensive care) ผูปวยหนักที่มี
อาการคงที(่Constant care) ผูปวยที่อยูในระยะปานกลาง(Moderate care) ผูปวยเรื้อรัง(Extend 
long term care) ผูปวยทีส่ามารถชวยเหลือตนเองได(Self care) ผูปวยที่อยูบาน(Home care)    
ผูปวยนอกหรอืประชาชนทั่วไป(Outpatient service) และผูปวยฉกุเฉิน(Emergency care)  

  การประเมนิผูปวยดวยวิธนีี้ สามารถจําแนกระดับความเจ็บปวยของ     
ผูปวยได และยังสามารถใชกําหนดลักษณะการใหการบริการไดอีกดวย อยางไรก็ตาม ใน
การศึกษาครั้งนี้ ไมสามารถนําวิธนีี้มาเปนแนวทางในการวิจัยได เนือ่งจากเปนการศึกษาเฉพาะ
ผูปวยใน จงึไมสามารถจําแนกผูปวยไดครอบคลุมทั้ง 8 ประเภท 
     4.3.1.2 การจําแนกประเภทผูปวยระดับความรุนแรงอาการเจ็บปวย 
      ประพิณ วฒันกิจ (2537) จําแนกประเภทผูปวยออกเปน 4 ประเภท  จากระดับ
ความรุนแรงมากไปนอย คือ  

    ผูปวยประเภทที1่ มีการเจ็บปวยขั้นวิกฤต(Critical ill) หมายถงึ ผูปวยที่ม ี
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อาการทางจิตที่ตองการการสังเกตตลอดเวลาอยางตอเนื่องและใกลชดิ เนื่องจากผูปวย มีความ
ผิดปกติที่อาจเปนอันตรายตอตนเองและผูอ่ืนได ไมสามารถสรางสมัพันธภาพกับผูอ่ืนได ไม
สามารถเขารวมกิจกรรมกลุมการรักษาพยาบาลไดเลย มีปญหาการกระทํากิจกรรมสวนบุคคล
อยางมาก ตองการการดูแลเกี่ยวกับ กิจกรรมสวนบุคคลทุกดาน ตองการการดูแลพิเศษและ
ตองการการเฝาระวงัอันตรายตางๆ ที่อาจเกดิข้ึน เชนผูปวยที่เอะอะอาละวาด ผูปวยทีพ่ยายามทาํราย
ตนเองหรือผูอ่ืน 
     ผูปวยประเภทที2่ มีการเจ็บปวยกึง่วกิฤต (Semi-critical ill) หมายถงึ  
ผูปวยทีม่ีอาการทางจิตที่ตองการการสงัเกตบอยๆ เนื่องจากผูปวยมีความผิดปกติที่อาจเปนอันตราย 
ตอตนเอง เปนอันตรายตอผูอ่ืน หรืออาจมีแนวโนมแยกตนเอง แตสามารถสรางสัมพนัธภาพกับ    
ผูอ่ืนในระดับต่ํา สามารถเขารวมกิจกรรมกลุมการรักษาพยาบาลบางกิจกรรม และ/ หรือ สามารถ
เขารวมกิจกรรมกลุมการรักษาในระยะเวลาสั้น มปีญหาการกระทํากิจกรรมสวนบุคคลทกุดาน 
ตองการการรักษาและฟนฟอูาการทางจิต หรือขจัดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 
      ผูปวยประเภทที3่ มีการเจ็บปวยปานกลาง(Moderate ill) หมายถงึ 
ผูปวยทีม่ีอาการทางจิตที่ เปนระยะๆ เนือ่งจากมีพฤติกรรมผิดปกติ หรือมีความผิดปกติทางจติใจ
บางดาน แตไมเปนอันตรายตอตนเองและผูอ่ืน สามารถสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนไดในระดับ
คอนขางต่ํา สามารถเขารวมกิจกรรมกลุมการรักษาพยาบาลไดทกุกิจกรรม และสามารถกระทํา        
กิจกรรมสวนบุคคลไดภายใตการกระตุนหรือชวยเหลือจากบุคลากร ในบางครั้ง ตองการการรักษา
และฟนฟูอาการทางจิต หรือขจัดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 

           ผูปวยประเภทที4่ มกีารเจ็บปวยขัน้วิกฤต(Critical ill) หมายถงึ ผูปวยที ่
ไมมีหรือมีอาการทางจิตที่ไมรุนแรง ตองการการสังเกตไมเกินวันละครัง้ สามารถมีปฏิสัมพันธสราง
สัมพันธภาพกบัผูอ่ืนได สามารถเขารวมกิจกรรมกลุมการรักษาพยาบาลไดทกุกิจกรรม และ
สามารถกระทาํกิจกรรมสวนบุคคลไดดวยตนเอง หรือภายใตคําแนะนําเปนบางครัง้ ตองการการ
รักษาและฟนฟู หรือขจัดพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมในบางดาน 
 สรุปแลว  การจําแนกประเภทผูปวย(Patient classification) นัน้เปนการใหคาความ 
เจ็บปวยของผูปวย ในรูปของปริมาณความตองการการดูแล และบริการพยาบาลของผูปวยแตละ
ราย รวมทั้งการจัดผูปวยใหเปนระดับชัน้และกลุมตางๆ เพื่อความสะดวกในจดัการดูแลผูปวย
อยางเหมาะสม  ซึ่งการจําแนกผูปวยแตละแบบ ก็อาจมีความแตกตางกนัออกไป ตาม
วัตถุประสงคของการจาํแนกนั้นๆ ดวย นอกจากนี้ การจาํแนกยังมีประโยชนตอการจดัสรรบุคลากร
พยาบาลใหเหมาะสมกับความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท ทั้งยงัใชในการ
ติดตามและควบคุมระบบการพยาบาลใหมีความเหมาะสมกับตนทุนทีสู่ญเสียไป รวมทัง้เพื่อเปน
การประเมนิคุณภาพการบรกิารพยาบาลไดดวย 
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 จากลักษณะของการจาํแนกประเภทผูปวยขางตน จะเหน็ไดวาไมวาจะเปนวิธีการจาํแนก
แบบใด ลวนตองมกีารกาํหนดตัวบงชี้ข้ึนมาเพื่อใชเปนเครื่องมือในการพิจาราความแตกตางของ
ความตอง การการพยาบาล โดยทัว่ไปแลวมักเรียกตัวบงชี้ดังกลาววา เปนตัวบงชี้สําคัญของความ
ตองการการพยาบาล (Critical indicator of care) ซึ่งหมายถงึกิจกรรมการพยาบาลที่คาดวามีผล
ตอเวลาการพยาบาล หรือเปนสวนสําคัญของเวลาการพยาบาลที่ใหแกผูปวย และเปนกจิกรรมที่
พบไดในผูปวยทุกประเภท(Kusler-Jensen, 1996). 

การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชแนวทางในการจําแนกประเภทผูปวย ของกรมสุขภาพจิตและ
สมาคมพยาบาลจิตเวชแหงประเทศไทย ซึง่เปนไปตามแนวคิดเกีย่วกับการพยาบาลเพื่อชีวิตที่ปกติ
สุข ของจินตนา ยนุิพนัธุ ที่จําแนกประเภทผูปวย โดยการใหคาความเจ็บปวยของ ผูปวยในรูป
ปริมาณตามความตองการการดูแลของผูปวยแตละคน ซึ่งแบงผูปวยออกเปนประเภทตางๆ 5 
ประเภท คือ ผูปวยฉุกเฉนิ วิกฤต แรกรับ เรงรัดบําบัด และบําบัดระยะยาว  โดยมีตัวบงชี้ความ
ตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท พิจารณาตามสภาพและลักษณะของผูปวย ซึ่ง
ประกอบดวยตัวบงชี้ใหญๆ 3 หมวด คือ  

หมวดที1่ การรับรูเวลา สถานที ่ บุคคล เปนการประเมินความสามารถของบุคคลในการ  
รับรูเกี่ยวกับตนเองและโลกภายนอก ตลอดจนความสัมพันธระหวางตนเอง ส่ิงแวดลอม  

หมวดที2่ การจัดการกับความคิด อารมณและการแสดงออกของตน เปนกระบวนการที่
เกี่ยวเนื่องกับวิธีคิด การควบคุมอารมณ และการแสดงออกของพฤตกิรรม เพื่อใหบรรลุเปาหมาย
ของตนเอง ซึ่งจะรวมถงึอาการ และอาการแสดงของโรคที่ผูปวยเปนอยู 

หมวดที3่ ศักยภาพสวนบุคคล เปนความสามารถของบคุคลที่จะดํารงชีวิตของตนไดอยาง
ปกติดังเชนบคุคลทั่วไป แบงออกเปน 4 ดาน คือ 1) การดูแลตนเองเรื่องกิจวัตรประจําวนั 2) การ
ดํารงตนในฐานะสมาชิกของสังคม 3)การมีสัมพนัธภาพเชิงบําบัด และ4)สมรรถภาพทางกาย 

อยางไรก็ตาม จากสภาพการณการเจ็บปวยของผูปวย ทีม่ีผูปวยจากการเสพสารเสพติด
มากขึ้น จากนโยบายการรับผูปวยไวรักษาภายในโรงพยาบาลที่เปลี่ยนแปลงไปโดยมีการปรับ
ระยะเวลาการอยูโรงพยาบาลของผูปวยใหนอยลง   รวมทั้งการใชเทคโนโลยีในการรกัษาพยาบาล
แบบใหมๆ อาจสงผลใหการจําแนกประเภทผูปวยในปจจุบันเปลี่ยนแปลงไปได ทัง้นี้จากการศึกษา
สถิติผูปวยจิตเวชที่ผานมา เชน จากสถิติการรับเขารักษาใน     โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา
(2545) และสถิติการรับเขารักษาในหอผูปวยจิตเวชโรงพยาบาลราชบุรี ป พ.ศ.2545 (สุณีรัตน 
จันทรศรี, สัมภาษณ, 2 พฤษภาคม 2546) พบวามีผูปวยจิตเวชประเภทฉุกเฉิน และวิกฤต เขารับ
การรักษาเปนผูปวยใน จาํนวนนอยมาก เมื่อเทียบกบัผูปวยจิตเวชประเภทแรกรับ เรงรัดบําบดั 
และบําบัดระยะยาว อาจสงผลใหการที่จะไดมาซึ่งผูปวยกลุมตัวอยางทัง้ 2 ประเภทขางตน อาจ
ตองใชระยะเวลาในการเก็บขอมูลในระยะยาว ซึง่ไมเหมาะสมกับการวจิัยครั้งนี ้ดังนัน้ ในการวิจยั
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คร้ังนี้ ผูวจิัยจึงจะศึกษาเฉพาะในผูปวยประเภทแรกรับ เรงรัดบําบดั และบําบัดระยะยาว ซึง่จะ
ไดรับจําแนกตามเกณฑที่ผูวจิัยสรางขึน้ โดยปรับตามเกณฑที่สรางโดยกรมสุขภาพจิตและสมาคม
พยาบาล   จิตเวชแหงประเทศไทยและกําหนดใหมีขนาดของกลุมตัวอยาง ประเภทละ 30 คน 
เนื่องจากไดพจิารณาตามทฤษฎีขีดจํากัดกลาง(Central limit theorem) แลวเห็นวา กลุม    
ตัวอยาง 30 หนวย ที่ไดจากการสุมประชากร  จะมีคาใกลเคียงกับคาเฉลี่ยของสิ่งเดียวกัน 
ในประชากรทั้งหมด (ชมพูนุช โสภาจารีย, 2545) 

4.3.2 การศึกษาปริมาณความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท 
  การศึกษาปริมาณความตองการการพยาบาลของผูปวยนัน้    เปนการหาความ 

ตองการของบริการตางๆ ที่เปนทัง้บริการที่ใหกับผูปวยโดยตรง และบริการที่เอ้ืออํานวยตอการ
บริการของผูปวย แลวทําการคํานวณหาปริมาณความตองการการพยาบาล ภายในระยะเวลาที่
กําหนด ซึง่จะทําใหไดคาเฉลี่ยของแตละกิจกรรมตามความตองการของผูปวย ในแตละชวงเวลา เชน  
   วิธกีารศึกษาของโรงพยาบาล John Hopkins (อางถึงใน ประพณิ วัฒนกิจ, 
2537) ที่ไดทําการศึกษาโดยการแบงผูปวยออกเปน 3 ประเภท ตามระดับความตองการการ
พยาบาล และคิดเวลาการพยาบาล 18 ชั่วโมง ตั้งแตเวลา 6.00น.–24.00น.ซึ่งทําใหไดคาความ
ตองการการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภทโดยเฉลี่ย คือ  

ผูปวยประเภทที1่ ผูปวยที่สามารถดูแลตนเองได (Self care patient)  
ตองการการพยาบาล 0.5 ชั่วโมง  

ผูปวยประเภทที2่   ผูปวยทีต่องการการดูแลระดับกลาง (Intermediate  
care patient) ตองการการพยาบาล 1 ชัว่โมง  

ผูปวยประเภทที3่ ผูปวยที่ตองการการดูแลตนในระยะวิกฤต (Intensive  
care patient) ตองการการพยาบาล 2-5 ชั่วโมง  
     วิธีการศึกษาของ Wastler(1974: 8-17อางถงึใน ประพณิ วัฒนกิจ, 2537 ) ที่ได
ทําการศึกษาเกี่ยวกบัการจดัประเภทผูปวย โดยแบงผูปวยออกเปน 5 ประเภท ในระยะเวลาการ
ดูแล ตลอด 24 ชั่วโมง ผลการศึกษาพบวาความตองการการพยาบาลของผูปวยแบงเปน 

ประเภทที1่ สามารถดูแลตนเองได ตองการการพยาบาลเฉลี่ย1.5 ชั่วโมง  
ประเภทที2่ ตองการการดูแลระดับตํ่า ตองการการพยาบาลเฉลี่ย 3.5 ชั่วโมง  
ประเภทที3่ ตองการการดูแลระดับกลาง ตองการการพยาบาลเฉลี่ย 5.5 ชั่วโมง 
ประเภทที4่ ตองการการดูแลต่ํากวาระยะวิกฤติ ตองการการพยาบาล 

เฉลี่ย7.5ชั่วโมง 
ประเภทที5่ ตองการการดูแลในระยะวิกฤต ตองการการพยาบาลเฉลี่ย  

12 ชั่วโมง  
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   วิธีการศึกษาของCASH(The Commission for Administrative Service in  
Hospital) (อางถึงใน วัลลีย กนกวิจิตร, วิภาวี เผากนัทรากร และดวงตา กุลรัตนญาณ, 2538) ที่ 
ศึกษาการปฏิบัติงานของบคุลากรพยาบาลในหอผูปวยอายุรศาสตร ศัลยศาสตร และกาํหนดเปน
เวลามาตรฐานที่ผูปวยตองการการพยาบาลโดยเฉลี่ย เทากับ 4.5 ชั่วโมง ตอคน ตอวนั และ
ทําการศึกษาเพิ่มเติมจนไดผลการศึกษาที่ตรงกับความเปนจริงมากขึ้น โดย CASH ไดแบงประเภท
ผูปวยและศึกษาความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภทในแตละเวร ซึ่งผลการศึกษา
พบวา ความตองการของผูปวย4ประเภทตามระดับความตองการการดูแล ใน 24 ชั่วโมง เรียงตาม
เวรเชา บาย และดึก ตามลาํดับ ดังนี ้ 

ประเภทที1่ ตองการการดูแลนอย ตองการการพยาบาล 1.4 , 0.93 และ  
0.4 ชั่วโมง   

ประเภทที2่ ตองการการดูแลในระดับเฉลีย่ ตองการการพยาบาล  
2.20,1.40 และ0.60 ชั่วโมง   

ประเภทที3่ ตองการการดูแลมากกวาระดบัเฉลี่ย ตองการการพยาบาล 
2.90,1.90และ0.90ชั่วโมง   

ประเภทที4่ตองการการดูแลมากที่สุด ตองการการพยาบาล 4.30, 2.90 
และ1.30 ชั่วโมง   

 
   ในทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชนัน้ วิภาว ีเผากันทรากร(2536) ได 

นําแนวทางของ CASH มาใชในการศึกษาการจัดอัตรากาํลังบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวย
จิตเวช ตามความตองการการพยาบาลในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา พบวาเมื่อแบงผูปวยจิต
เวชออกเปน 4 ประเภท ตามระดับความตองการการดูแลแลว ผูปวยจิตเวชมีความตองการการ
ดูแล ใน 24 ชั่วโมง เรียงตามเวรเชา บาย และดึก ตามลาํดับ ดังนี ้

ประเภทที1่ ตองการการดูแลนอย ตองการการพยาบาล 1.42 , 1.20  
และ 0.4 ชั่วโมง   

ประเภทที2่ ตองการการดูแลในระดับเฉลีย่ ตองการการพยาบาล  
1.56,1.28 และ0.63 ชั่วโมง   

ประเภทที3่ตองการการดูแลมากกวาระดับเฉล่ียตองการการพยาบาล 
1.78,1.49และ0.76ชั่วโมง   

ประเภทที4่ตองการการดูแลมากที่สุด ตองการการพยาบาล 2.02, 1.79 
และ1.05 ชั่วโมง   
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    วัลลีย กนกวิจิตร, วิภาว ีเผากันทรากร และดวงตา กลุรัตนญาณ(2538)ไดทํา 
การศึกษาปริมาณความตองการการพยาบาลโดยตรงของผูปวยจิตเวช ในโรงพยาบาลจิตเวช 6
แหง คือ โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  โรงพยาบาลศรีธัญญา  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์      
โรงพยาบาลนติิจิตเวช โรงพยาบาลสวนสราญรมย และโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน ตามแนวทาง
ของ CASH และวิภาว ี เผากันทรากร(2536) ซึ่งครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยจิตเวชมี
ความตองการ4ดาน คือ กิจกรรมในการบาํบัดทางจิต(Psychotherapeutic intervention) กิจกรรม
เกี่ยวกับการชวยเหลือดวยกลุม(Group intervention) กิจกรรมเกี่ยวกับการบําบัดทางชวีภาพ 
(Somatic therapy)  และกิจกรรมเกีย่วกับการดูแลกิจวัตรประจาํวนั(Daily activity care) 
ผลการวิจยัพบวา ผูปวยจิตเวชมีความตองการการพยาบาลโดยตรง 3.96ชั่วโมง ตอคน ตอวัน(24 
ชั่วโมง) โดยเมื่อจําแนกความตองการตามประเภทของผูปวย 4 ประเภท จากระดับที่สามารถดแูล
ตนเองได ไปจนถึงระดับวิกฤต พบวามีความตองการการพยาบาล เทากับ 3.07, 3.51, 4.37และ 
4.89 ชั่วโมง ตอคน ตอวัน   (24 ชั่วโมง) ตามลําดับ ซึง่ปริมาณความตองการการพยาบาลโดยตรง
จะมีมากที่สุดในเวรเชา รองลงมาเปนเวรบายและดึกตามลําดับ 
 

กลาวโดยสรุปแลว ความตองการการพยาบาลของผูปวยก็เหมือนกับความ 
ตองการของบคุคลทั่วไป เพียงแตผูปวยอาจมีความบกพรองในการตอบสนองความตองการของ
ตนเองได ทาํใหไมสามารถดํารงชวีิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข โดยเฉพาะในผูปวยจิตเวชที่มี
ความบกพรอง ในดานจิตใจ พยาบาลนบัเปนผูหนึง่ ที่จะชวยใหผูปวยสามารถตอบสนองความ
ตองการของตนไดเหมาะสมมากขึ้น  ทัง้นี้ขึ้นอยูกับปจจัยพืน้ฐานหลายประการทีม่าประกอบกัน
เปนตัวบุคคลนั้น  การทราบความตองการของผูปวยแตละคน จะชวยใหพยาบาลสามารถจัดการ
พยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวยไดดีขึ้น 
 

อยางไรก็ตาม แมวาการตัดสินความตองการทางการพยาบาล จะมหีลากหลาย 
แบบ แต พวงรัตน บุญญานรัุกษ(2522: 50 อางถงึใน ประพิณ วัฒนกจิ, 2537) ไดเสนอวา การคดิ
คํานวณ ชัว่โมงความตองการทางการพยาบาล ควรมีการรวบรวมขอมูลดวยการสังเกตโดยตรง 
เพื่อตัดสินระดบัความเพียงพอในการชวยเหลือตนเอง(Degree of self-sufficiency) ซึ่งควรไดจัด
รายการเพื่อการประเมิน โดยยึดหลักความตองการ 3 ประการ คือ   ความตองการดานรางกาย 
ความตองการดานจิตสังคมและความตองการคําแนะนาํ โดยมีแบบฟอรมการรวบรวมขอมูลที่
ประกอบดวย กิจกรรมการพยาบาลที่ครอบคลุม และสอดคลองกับผูปวยแตละประเภท มกีาร
จัดแบงประเภท      ผูปวยอยางถูกตองเหมาะสมกับสภาพการณ  และความตองการของผูปวย  
รวมทัง้มีการรวบรวมขอมูลโดยการสังเกตโดยตรง 
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4.3.3 การศึกษาเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
     เวลาเปนทรพัยากรที่เปนปจจัยการผลิตประการหนึ่ง จัดเปนตัวปอน(Input) ที่
นําเขาไปในกระบวนการปฏบิัติงาน เวลาที่ใชไปในการดูแลผูปวย นบัเปนขอมูลสําคัญสําหรับใชใน
การประเมนิความสามารถในการบริการทีม่ีประสิทธิภาพ(Jazwiec, 1987) ซึ่งเวลาก็เปนสิ่งหนึง่ที่
แปรผันตามความชาํนาญเฉพาะในการปฏิบัติงานนั้นๆ โดยพยาบาลที่มทีักษะและประสบการณ
ในการปฏิบัติงานมาก จะใชเวลาในการปฏิบัตกิิจกรรมการบริการพยาบาลนอยกวาพยาบาลทีม่ี
ทักษะและ      ประสบการณนอย  
     การศึกษาการใชเวลานัน้เปนสิ่งที่เกีย่วของกับการวัดผลงาน ซึ่งผลที่ไดจะมี
หนวยเปนนาทีหรือวนิาที ที่เจาหนาที่คนหนึ่งๆ สามารถทาํงานนั้นๆ ตามวิธกีารที่กําหนดได ซึ่ง
การศึกษาเวลาอาจแบงออกเปน (รัชตวรรณ กาญจนปญญาคม และเนื้อโสม ติงสัญชลี, 2528; 
เกษม พพิัฒนปญญานุกูล, 2530; วันชัย ริจิรวนิช, 2543) 

4.3.3.1 การศกึษาเวลาโดยตรง    (Direct time study)  เปนการศึกษา 
เวลาโดยใชเครื่องมือในการจับเวลาโดยตรง  จากการปฏิบัติงานของเจาหนาที่คนนัน้ๆ      โดยมี
เครื่องมือจับเวลา ที่ประกอบดวยนาฬกิาจบัเวลา แผนสาํหรับรองเวลาบันทกึขอมูล(Study board) 
แบบในการบนัทกึขอมูล(Time study observation sheets) หรือเครื่องมืออํานวยความสะดวก
อ่ืนๆ ตามความจําเปน ทัง้นี้มีวธิีการในการจับเวลา 2 แบบ คือ 1)การบันทึกเวลาอยางตอเนื่อง
(Continuous timing) เปนการจับเวลาแบบติดตอกันโดยไมหยุด โดยเริ่มตนจับเวลาตั้งแต 0 เวลา
ของกิจกรรมหรืองานที่แทจริงจะไดจากเวลาเริ่มตนของกจิกรรมหรืองานถัดไปลบดวยเวลาเริ่มตน
2)การบันทกึเวลาแบบยอนกลับ(Repetitive timingหรือSnapback timing) เปนการจับเวลาของ
แตละงานหรือกิจกรรมโดยเริม่ตนที่0 (ศูนย) เมื่อจบกิจกรรมก็หยุดแลวเริ่มจับเวลาเมื่อมีกิจกรรม
ใหม 

4.3.3.2 การศกึษาเวลาแบบพรีดีเทอรมีน (Predetermined motion-time  
study) เปนการศึกษาเวลาของการทาํงานจากตารางเวลาการเคลื่อนไหวพืน้ฐาน (fundamental 
motion)แลวนาํเอาเวลาที่ไดจากการเคลื่อนไหวในการทาํงานชิน้นัน้มาคิดรวมกนัเปนเวลามตารฐาน 

4.3.3.3 การสุมงาน (Work sampling) เปนการศึกษาเวลาโดยอาศัยการ 
สุมตัวอยางเชงิสถิติ เพื่อทาํการสังเกตกิจกรรมตามชวงเวลาที่สุมได 

4.3.3.4 การใชขอมูลมาตรฐาน (Standard time data and formulate)  
เปนการศึกษาเวลาโดยอาศยัขอมูลจากในอดีต และสูตรการคํานวณเวลามาตรฐาน 
     การปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลเปนกิจกรรมที่ตองกระทําเสร็จสิน้ในขณะนั้นๆ 
ซึ่งสามารถวัดผลงานที่ปฏิบตัิไดจากจาํนวนกจิกรรมที่กระทาํขึน้ดังนัน้การศึกษาเวลาในการฏิบัติการ
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พยาบาลยอมกระทําได  และการจับเวลาสามารถใชไดดีกับการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาล 
โดยเฉพาะการพยาบาลโดยตรง(ภรณี พวงแกว, 2535 อางถงึใน สุวรรณี สุคนธสรรพ, 2541) 
      สําหรับการศึกษาเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล อาจแบงออกเปน 1)
การศึกษาเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงที่ประกอบดวย 1.1)การศึกษาการใช
เวลาโดยเฉลี่ยในการพยาบาลผูปวยแตละประเภท 1.2)การศึกษาเวลามาตรฐานสาํหรับกิจกรรม 
การพยาบาลโดยตรงแตละอยาง 1.3)การศึกษาโดยใช2วิธีดังกลาวรวมกัน  และ2)การศึกษาเวลา
ในการปฏิบัต ิ     กิจกรรมทีเ่กี่ยวของกับกจิกรรมการพยาบาล ซึง่ไมจาํเปนตองแยกศึกษาในผูปวย
แตละประเภท(Gillies, 1994)เนื่องจากการใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลอื่นๆ นี้ ไม
แปรผันตามระดับความรุนแรงของความเจบ็ปวย หรือระดับการพึง่พาจากผูใหการดูแล แตจะแปรผนั
โดยตรงกับจํานวนผูปวยและความแตกตางกนัของโรงพยาบาล ซึง่ขึน้อยูกับปรัชญาและโครงสราง
ของแตละองคกร(Schmutt, 1982) 
      อาจสรุปไดวา การศกึษาเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล เปน
การศึกษาถึงการใชเวลาวัดผลการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาล ที่บคุลากรทางการพยาบาลคน
หนึง่ๆ สามารถทํากิจกรรรมนั้นๆ  โดยวิธกีารศึกษาทีห่ลากหลาย ทัง้นี้วิธกีารจับเวลาจะเหมาะสม
กับการปฏิบัตกิิจกรรมการพยาบาล โดยเฉพาะการพยาบาลโดยตรง  
      ในการศึกษาครั้งนี ้ ผูวจิยัศึกษาการใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ทั้งที่เปนกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมทีเ่กีย่วของกับกิจกรรมการพยาบาล  ซึง่ผูวิจยั
เรียกวา  กจิกรรมการพยาบาลโดยออม โดยผูวิจัยจะศึกษาการใชเวลาในการปฏิบัติ   กจิกรรมการ
พยาบาลโดยตรง ในลกัษณะของการใชเวลาโดยเฉลี่ยในการพยาบาลผูปวยแตละประเภท ซึ่ง
วิธีการนี้จะตองมีการจัดประเภทผูปวยภายในหอผูปวย แลวทําการสุมตัวอยางผูปวยแตละประเภท
เพื่อนาํมาศกึษา หลังจากนั้นเก็บขอมูลการใชเวลาดวยวิธีสงัเกตโดยตรงแบบตอเนื่อง โดยใชแบบ
บันทกึกิจกรรมและเวลาที่ใชในการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลที่ผูวจิัยสรางขึน้ เพื่อใหผูสังเกตลง
เวลาที่บุคลากรทางการพยาบาล  ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตางๆ แกผูปวยกลุมตัวอยาง 
จากนั้นจะนาํขอมูลที่ไดทั้งหมดมาคาํนวณเวลาโดยเฉลี่ยที่ใชในการพยาบาลผูปวยแตละประเภท 
ในแตละเวร ตอไป 
 
5. การวิเคราะหกิจกรรมการพยาบาล 

5.1 แนวคิดเกีย่วกับการวิเคราะหกจิกรรม 
       การวิเคราะหกิจกรรม(Activity analysis) หมายถงึ กระบวนการศึกษาลักษณะการ
ดําเนนิงาน เพื่อระบุ อธิบาย จําแนก และประเมินกิจกรรมตางๆ ทีเ่กีย่วของกับการดําเนนิงานนั้น 
นับเปนสวนหนึ่งของการศึกษาการทํางาน  การวิเคราะหกิจกรรมจะชวยใหทราบรายละเอียด 
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เกี่ยวกับ ธุรกจิ หรือหนวยงานนัน้ ไดประกอบกิจกรรมอะไรบาง มีผูปฏิบัติงานหรอืรับผิดชอบใน
กิจกรรมนัน้หรอืไม เปนจํานวนเทาใด   ใชทรัพยากรอะไรและเปนจํานวนมากนอยเพียงใด 
ระยะเวลาที่ใชในการประกอบกิจกรรมนับตั้งแตเร่ิมตนจนสิ้นสุดผลผลติหรือผลที่ไดจากกิจกรรม 
และผลผลิตนี้จะสัมพนัธเกี่ยวของกับส่ิงทีต่องการคิดตนทนุ หรือวตัถุประสงคทีก่ําหนดไวหรือไม 
รวมทัง้คุณคาของกิจกรรมทีส่งผลกระทบตอหนวยงาน หรือองคกรธรุกิจโดยรวม เชน เพิ่มคุณคา
ในการผลิตสินคาและบริการ หรือลดความสูญเสีย ส้ินเปลืองในการปฏิบัติงาน(บุญร่ืน ไชยชนะ, 
2545) 
       จากรายละเอียดขางตน อาจแบงสิ่งทีไ่ดจากการวเิคราะหกจิกรรมออกเปน 3 ลกัษณะ 
คือ 
       5.1.1  การวิเคราะหเพื่อระบุกิจกรรม(Identify activities) 
       5.1.2  การวิเคราะหเพื่อหาระดับของกจิกรรม(Activities hierachy) 
       5.1.3  การวิเคราะหเพื่อหาคุณคาของกิจกรรม(Value ranking) 
     การวิเคราะหกิจกรรม เปนเทคนิคหนึ่งในการศึกษาการทํางาน ที่เหมาะสําหรับงานดาน
การบริหาร   และงานดานการบริการซึง่จะทําการบันทึกงานไดยาก     เนื่องจากเปนงานทีม่ี
รายละเอียดปลีกยอยมาก และจําเปนตองใชระยะเวลาในการวิเคราะหคอนขางมากดวย  
    โดยปกติการวิเคราะหกิจกรรมของงาน จะเปนการเก็บบันทึกขอมูลการทาํงานอยาง
ตอเนื่อง ทําใหตองใชเวลามาก และถาตองการขอมูลที่ชัดแจงมากขึ้น อาจจะตองใชเวลาในการ
เก็บขอมูลมากขึ้น สวนใหญจึงเปนการศึกษาเฉพาะชวงเวลาสัน้ๆ ทําใหไดขอมูลไมครบถวน
สมบูรณ อยางไรก็ตาม การศึกษา และวิเคราะหการทาํงานโดยวธิีนี ้จะทําใหไดภาพรวมที่สมบูรณ
และเร็วกวาเทคนิคอื่นๆ   (วันชัย ริจิรวนิช, 2543) นอกจากนี ้ยงัผูวิจัยสามารถนําผลที่ไดจากการ
วิเคราะห     กิจกรรมของงาน ไปใชในการพัฒนากิจกรรมของงานใหเกิดประโยชนสูงสุด นับเปน
การชวยปรับปรุงการปฏิบัติงานใหดีขึ้นได 
    ในการปฏิบัติการวิเคราะหกิจกรรมของงาน จะเร่ิมต้ังแตการแบงประเภทของงานตาม
ชนิดของงานซึง่แบงตามลกัษณะของผลงานเปนหลัก แลวทาํการบนัทึกกิจกรรมของงานอยาง
ตอเนื่องในชวงเวลาที่ศึกษาสุดทาย คือ การวิเคราะหกิจกรรมของงานโดยการกาํหนดปริมาณงาน 
เปนสัดสวนของประเภทเวลาตางๆ ซึง่ในแตละขั้นตอนของการวิเคราะหกิจกรรมนั้น ข้ึนอยูกับ
ลกัษณะของงานที่จะทําการวิเคราะหเปนสําคัญ  เนื่องจากแตละงานนั้นอาจมีลักษณะเฉพาะที่
แตกตางกนัออกไป 

5.2 การวิเคราะหกิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
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       การวิเคราะหกิจกรรมการพยาบาล เปนการกระทาํเพื่อศึกษาลักษณะการดําเนินงาน 
แลวนํามาตัดสินคาตามเกณฑที่กาํหนดขึ้น เพื่อระบุ อธิบาย จาํแนก และประเมนิกิจกรรมตางๆ ที่
เกี่ยวของกับกจิกรรมการพยาบาลนั้น โดยความเห็นชอบของผูทรงคุณวุฒ ิ

     เนื่องจาก การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  เปนงานหนึ่งที่มีลักษณะเฉพาะ ซึ่งมี
ความเกี่ยวของกับกระบวนการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล บทบาทของพยาบาลจิตเวชจึงมี
ความแตกตางจากผูประกอบวิชาชีพสาขาอื่นในทีมจิตเวช การปฏิบัติงานมีรายละเอียดปลีกยอยที่ 
ประกอบดวยการดูแลผูปวยทั้งทางดานราง กายและจิตใจซึ่งคอนขางซับซอน ในการศึกษางาน
ดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จึงตองมีความละเอียดรอบคอบ เปนอยางมาก 

     จากขอมูลขางตน ทัง้ในสวนของการศกึษาการใชเวลาและการวิเคราะหกิจกรรม นับได 
วามีความเกี่ยวของสัมพันธกันโดยตลอด สําหรับการวิจัยครั้งนี ้ ผูวิจัยตองการที่จะวิเคราะห       
กิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  ไดแก กจิกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมการ
พยาบาลโดยออม จําแนกตามลักษณะของหอผูปวยจิตเวช  ไดแก  หอผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาล
จิตเวช และโรงพยาบาลศนูย มกีารดําเนินการวจิัยเริม่จาก การจดัทําคูมือการจําแนกประเภท      
ผูปวยจิตเวช และแบบบันทกึขอมูลในการจําแนกประเภทผูปวยจิตเวช จัดทําแบบบนัทกึการสงัเกต
การปฏิบัติกิจกรรมและเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช และ
แบบสอบถามระดับการปฏิบัติกิจกรรม การบริการพยาบาลสุขภาพจติและจิตเวช  แลวทําการเกบ็
รวบรวมขอมูลโดยวิธีการสังเกตโดยตรงอยางตอเนื่อง(Continuous direct observation) แบบไมมี
สวนรวม (Non - Participant observation) เปนวธิีการเก็บขอมูลจากนั้นจะนาํขอมลูที่ไดมาทาํการ
วิเคราะหตอไป 
6. วิธกีารเกบ็ขอมูลโดยการสังเกต 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี ้ ทําการเก็บขอมูลโดยวิธีการสังเกต (Observation) ซึ่งหมายถงึ 
การเฝาดหูรือศึกษา ชุดของพฤตกิรรมของสิ่งมีชวีิต หรือองคกร ที่เกดิขึ้นในสถานการณ รวมทัง้
ปรากฏการณหรือพิธีการ ขณะที่ทาํการศึกษานั้นโดยละเอียด ซึ่งจะชวยใหผูวิจยั ทราบถงึแบบ
แผนของพฤตกิรรมของสิ่งทีถู่กสังเกต ไดอยางชัดเจน (Selltiz, et al., 1976: 253-254; เพชรนอย 
สิงหชางชยั, ศิริพร ขัมภลิขิต และทัศนยี นะแส, 2535: 185; พวงรัตน ทวีรัตน,2538: 109; นิศา    
ชูโต, 2540: 91; Sarantakos, 1998: 207; Polit, Beck, & Hungler,2001: 279)  
 การรวบรวมขอมูลโดยการสงัเกต เปนวธิีการรวบรวมขอมูลทางวทิยาศาตรที่เกาแกที่สุด
และยังคงไดรับการใชงานมาโดยตลอด เนือ่งจากการสงัเกตใชไดกับงานวิจยัทกุประเภท 
โดยเฉพาะงานวิจยัภาคสนาม(Field research) งานวจิัยเชิงคุณภาพ(Qualitative research) และ
งานวิจยัในหองปฏิบัติการ หรืองานวจิัยเชิงทดลอง(Experimental research) อยางไรก็ตามการ
สังเกตจะไดรับการยอมรับวาเปนเครื่องมอืทางวทิยาศาสตรได ก็ตอเมื่อเอื้ออํานวยตอวัตถุประสงค
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ของการวิจยั มีการวางแผนการสังเกตอยางเปนระบบ มีระบบการบนัทกึที่สะทอนใหเหน็ถงึความ
เกี่ยวของกับโครงการวิจยันัน้ๆ รวมทัง้ สามารถไดรับการสํารวจ ตรวจสอบและควบคุมความ
นาเชื่อถือได (Selltiz, et al., 1976: 252; บุญใจ   ศรีสถติยนรากูร, 2544: 264) 

6.1 ประเภทของการสงัเกต 
      การเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสังเกตอาจแยกออกไดหลายประเภททั้งนี้ขึ้นอยูกับ   

วัตถุประสงค ของการสังเกต (Selltiz, et al., 1976: 270; Manheim& Simon, 1977:237-246; 
Sarantakos, 1998: 208-209; Mateo & Kirchhoff, 1999: 256-258; บุญใจ ศรีสถติยนรากูร, 
2544: 264) ยกตัวอยางเชน 

      6.1.1 การสังเกตที่ไมมีแบบแผนและการสงัเกตทางวทิยาศาสตร (Naïve and Scientific  
observation) การสังเกตทีไ่มมีแบบแผน หมายถงึ การสังเกตทัว่ๆ ไปในชีวิตประจาํวนั สวนการ  
สังเกตทางวทิยาศาสตร จะเปนการสงัเกตที่มีระบบ มีแบบแผนในการปฏิบัติที่ชัดเจน 

       6.1.2 การสังเกตแบบมีสวนรวมและการสังเกตแบบไมมีสวนรวม (Participant and 
Non - Participant observation หรือ Participant and Complete observer )  

    6.1.2.1 การสังเกตแบบมสีวนรวม หมายถึง การสังเกตโดยที่ผูวิจยัเขาไปมีสวน 
รวมในกิจกรรมตางๆ กับกลุมตัวอยาง ผูวิจัยอาจเขาไปมีสวนรวมแบบสมบูรณ (Complete 
participant ) โดยปกปดบทบาทในฐานะผูวิจัย (Hidden observation หรือ Unknown 
observation) หรือผูวิจัยอาจเขาไปมีสวนรวมในฐานะเปนผูสังเกต (Participant as observation) 
ซึ่งเปนลักษณะของการมีสวนรวมโดยเปดเผย (Open observation หรือ Known observation) ให
กลุมตัวอยาง และบุคคลในกลุมกิจกรรมไดทราบวาตนเอง คือ ผูวิจัย ในกรณีที่ผูวิจยัจําเปนตองทาํ
ตนใหเปนทีย่อมรับ และไดรับความไววางใจ จากบุคคลในกลุมกจิกรรมนั้นๆ เพื่อให  พฤติกรรม
ของกลุมตัวอยาง รวมทั้งการกระทาํกิจกรรมตางๆ ของกลุมเปนไปในตามธรรมชาต ิ    ขจัดปญหา
การแสดงพฤติกรรมที่ไมเปนไปตาม  ธรรมชาต(ิHawthorne effect) อันเนื่องมาจากกลุมตัวอยางรู
วาตัวเองกาํลังถูกสังเกต  

    6.1.2.2 สวนการสงัเกตแบบไมมีสวนรวมนัน้เปนการสังเกตโดยที่ผูวิจัยไมได 
เขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ กบักลุมตัวอยาง ทั้งนีจ้ะทําการสงัเกตอยูหางๆ ซึง่อาจสงัเกตโดย
ใหผูถูกสงัเกตรูตัวหรือไมก็ได 

      6.1.3 การสังเกตโดยตรงและโดยออม(Direct and Indirect  observation) การสังเกต
โดยตรง (Direct observation) หมายถงึ การที่ผูวิจยัเปนผูไปสังเกตพฤติกรรมของกลุมตัวอยาง
จากสถานการณจริงเอง โดยไมมีการบนัทึกเทปเพื่อมาเปดดู หรือฟงในภายหลงั สวนการสังเกต
โดยออมจะมกีารบันทึกพฤติกรรม การกระทําตางๆ ของกลุมตัวอยาง หรือบันทกึปรากฏการณ
ขณะนั้นเก็บไว เพื่อมาเปดดู ฟง และทาํการใสรหัสในภายหลงั 
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       จะเหน็ไดวาการสังเกตมีอยูหลายประเภท ขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของการสังเกต 
อยางไรก็ตาม ไมวาจะเปนการสังเกตแบบใด สิ่งที่ผูวจิัยควรคํานงึถงึอยูเสมอ คือ จริยธรรมของ
ผูวิจัยเกีย่วกับประเด็นที่สังเกต นอกจากนี้ การสรางสัมพนัธภาพระหวางผูวิจัยกับกลุมตัวอยาง 
หรือผูถูกสงัเกตนั้นมีความจาํเปนอยางยิ่ง ทั้งในการสงัเกตแบบมีสวนรวมทั้งแบบสมบูรณ และ
แบบเขาไปมีสวนรวมในฐานะผูสังเกต  เนือ่งจากจะชวยสรางความรูสกึไววางใจ และชวยใหผูวิจัย
ไดขอมูลที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 

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

       6.2.1 แบบสังเกตที่ไมไดกําหนดโครงรางการสังเกต(Unstrutured observation) เปน 
แบบสังเกต ที่ไมไดกําหนดสถานการณ หรือพฤติกรรมที่จะสังเกตไวอยางเปนแบบแผน แบบ
สังเกตชนิดนี้ถกูใชบอยในการวิจัยภาคสนาม(Field research) ซึ่งเปนการสงัเกตพฤติกรรมของ
กลุมตัวอยาง รวมทัง้สถานการณ เหตุการณตางๆในสภาวะธรรมชาติ(Naturalistic settings) 
Selltiz จัดใหการสงัเกตแบบมีสวนรวม เปนสวนหนึ่งของการสังเกตที่ไมไดกําหนดโครงรางการ
สังเกตดวย 

        6.2.2 แบบสังเกตที่กําหนดโครงรางการสังเกต(Strutured observation)  เปนแบบ
สังเกต ที่ไดกาํหนดสถานการณ หรือพฤติกรรมที่จะสังเกตไวอยางเปนแบบแผนลวงหนา จัดเปน
การสังเกตที่กาํหนดตารางการสังเกต(Scheduled observation)ไวกอนทาํการสังเกตจริง 
        แบบสังเกตที่กําหนดโครงรางการสังเกต ซึ่งนิยมนํามาใช ไดแก 

            6.2.2.1 แบบสํารวจรายการ(Checklist) ประกอบดวยรายการที่ผูวจิัย หรือผู
สังเกตคาดวาจะพบหรือ ปรากฏในขณะสงัเกต เหมาะสาํหรับพฤติกรรม หรือเหตุการณที่เมื่อ
เกิดขึ้นแลว มกัจะปรากฏตามรายการที่ไดระบุไวเสมอ 

             6.2.2.2 แบบมาตรประมาณคา(Rating Scale) นิยมนํามาใชในกรณีที่ผูวิจัย
ตองการบนัทกึระดับความมากนอย หรือระดับความรุนแรงของพฤติกรรม หรือเหตุการณที่สังเกต 
ระดับชวงมาตรประมาณคาอาจมี 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง นอย หรือ 5ระดับ คือ มากที่สุด 
มาก ปานกลาง นอย นอยทีสุ่ด ก็ได ข้ึนอยูกับระดับความละเอียดของเหตุการณทีสั่งเกต 

6.2.3 แบบสังเกตแบบกึ่งกาํหนดโครงรางการสังเกต(Semi-strutured observation)   
เปนแบบสงัเกต ทีอ่ยูระหวางแบบสังเกตที่ไมไดกาํหนดโครงรางการสงัเกตและแบบสังเกตที่กาํหนด
โครงรางการสงัเกต โดยอาจใชแบบกําหนดโครงรางในสวนที่ตองเขาไปใกลชิด และใชแบบไม
กําหนดโครงรางในการเก็บขอมูลทั่วไป  

6.3 วิธีการและขั้นตอนในการสังเกต   (Sarantakos, 1998: 209-217; บุญใจ  ศรีสถิตย 
นรากูร, 2544: 267-269) 
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       6.3.1 วิธกีาร 
   6.3.1.1วิธีการสุมการสงัเกต(Observational sampling method) แบงออกเปน  

  6.3.1.1.1การสุมเวลา(Time sampling) เปนการสุมเวลาทีจ่ะนาํมาสราง 
เปนตารางเวลาในการสังเกต แทนการสังเกตตลอดเวลา เหมาะสําหรับใชในกรณีเหตุการณที่สังเกตจะ
ปรากฏขึ้นคอนขางบอย จึงไมจําเปนตองสังเกตอยางตอเนือ่ง สามารถจาํแนกออกเปน 2 แบบ ดังนี ้

        แบบที1่ การสุมเวลาอยางเปนระบบ(Time systematic  
sampling) เวลาที่สังเกตกับเวลาพักจะมีชวงหางเทาๆ กนั 

        แบบที2่ การสุมเวลาแบบสุม(Time random sampling)   
เวลาที่สังเกตกับเวลาพักจะไมเปนระบบ ผูวิจัยตองสงัเกตตามเวลาทีสุ่มได 

 6.3.1.1.2 การสุมเหตุการณ(Event sampling) เหมาะสําหรับใชในกรณี 
ที่พฤตกิรรม หรือเหตุการณทีป่รากฏขึ้นไมบอยนัก และเปนเหตกุารณที่ควรสังเกตอยางตอเนื่อง ตัง้ 
แตเร่ิมจนสิ้นสดุเหตุการณ 

 6.3.1.1.3 การผสมผสานระหวางการสุมเวลาและการสุมเหตุการณ  
(Combined Time and Event sampling) เหมาะสําหรับใชในกรณีทีพ่ฤติกรรม หรือเหตุการณที ่
ปรากฏขึ้นไมบอยนัก และเปนเหตกุารณที่ไมตองการการสังเกตอยางตอเนื่อง โดยตลอดของการ 
เกิดเหตุการณนั้นๆ 

6.3.1.2 วิธีการสังเกตอยางตอเนื่อง (Continuous observation) หมายถงึ  
การสังเกตที่มคีวามตอเนื่องของระยะเวลาการสังเกต ทัง้นี้ผูวิจยัจะเปนผูกําหนดระยะเวลาในการ 
สังเกตนัน้ๆ ยกตัวอยางเชน ทําการสงัเกตตั้งแตเวลา 8.00 น. ถงึ 16.00น. ทุกวนั เปนระยะ 4 สัปดาห  
       6.3.2 ข้ันตอนในการสังเกต 
                     การสังเกต มีข้ันตอนเหมือนกบัวิธีการในการศึกษาวจิัยทั่วไป โดยแตละขั้นตอน
จะตองเปนไปตามธรรมชาตขิองการสังเกต โดยเริ่มจาก 

   ข้ันตอนที่ 1 การเลือกหัวขอที่สนใจ(Selection the topic) ใหมีความเหมาะสม 
กับวิธีการสังเกต 
      ข้ันตอนที่ 2 การกําหนดวิธกีารศึกษา(Formulation the topic) วาตองการที่จะ
สังเกตอะไร ผูวจิัยกับกลุมตัวอยางควรมีความสัมพันธกันอยางไร แลวพฒันาวิธีการสังเกตที่เหมาะสม 
     ขัน้ตอนที่ 3 การออกแบบลักษณะการวจิัย(Research design) โดยผูวิจัยตอง
อธิบายถงึลักษณะของกลุมตัวอยางที่จะทาํการสงัเกต เลือกสถานที่สําหรับเก็บขอมลูสําหรับการ
สังเกต และจดัลําดับความสําคัญของสิ่งที่ตองการสังเกตไว 
     ขัน้ตอนที่ 4 การเก็บรวบรวมขอมูล(Collection of data) เปนการเขาไปสราง
ความคุนเคยกบัสถานทีท่ี่ตองทาํการเก็บขอมลู และทาํการสรางสัมพันธภาพกลุมตัวอยาง ทดลอง 
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ทําการเก็บขอมูลเบื้องตน 
     ขัน้ตอนที่ 5 การวิเคราะหขอมูล(Analysis of data) นําขอมูลที่ไดจากการ
สังเกตมาวิเคราะหแลวนาํเสนอในรูปแบบของตารางหรอืกราฟ แลวทาํการอภิปรายผล 
     ขัน้ตอนที่ 6 การเขียนรายงานการวิจยั(Report writing) เพื่อเสนอตอ
สาธารณชนในรูปแบบที่เปนทางการ 
           นอกจากการมีวิธกีารและขั้นตอนที่เหมาะสมแลว จํานวนของของผูสังเกตก็มี
ความสาํคัญSarantakos(1998:217)กลาววาการสังเกตจะสมบูรณแบบที่สุดจากการสังเกตโดยผู
สังเกตเพียงคนเดียว เนื่องจากการมีผูสังเกตหลายคนอาจทาํใหเกิดปญหา โดยเฉพาะอยางยิ่งใน
เร่ืองของความตรงภายในของผูสังเกต อยางไรก็ตามในบางกรณีทีม่ีความจาํเปนตองเก็บขอมูล
จํานวนมาก การใชผูสังเกตหลายคนอาจมีความจําเปน แตทัง้นี้ตองมีผูวิจยัหนึง่คนที่เปนผูสังเกต
หลักคอยรวบรวมขอมูลในภายหลงั 

6.4 ทักษะที่ตองใชในการสงัเกต 
       ผูวิจยัจะทาํการเก็บขอมลูโดยการสังเกตใหไดขอมูลที่ดีไดนั้น ตองมีทักษะในการ
สังเกตอยางเพียงพอดวย พวงรัตน ทวีรัตน(2538: 110) Polit, Beck, & Hungler(2001: 286) 
เสนอวาผูวิจยัควรมีลักษณะ ดังนี ้  

      6.4.1 มีความตัง้ใจ (Attention) โดยมีจุดมุงหมายที่แนนอน มีจิตใจจดจอกับเร่ืองที่สังเกต  
      6.4.2 มีประสาทสัมผัส(Sensation) ทีด่ี ในทีน่ี้ไดแก ตาและหู  
      6.4.3 สามารถรับรู(Perception)ไดดี โดยพรอมที่จะรับรู ส่ิงที่เกิดขึ้นขณะทําการ

สังเกตไดตลอดเวลา นั่นหมายถงึวา ผูวิจยัควรมีอารมณ(Emotion)ที่มั่นคง มีแรงจูงใจ(Motivation) 
โดยรูสึกวาอยากสังเกต ตองไมมีอคติ(Prejudice)ตอกลุมตัวอยาง ตองมีปญญา(Mental set) 
กลาวคือ ตองมีความรูในเรื่องทีจ่ะทาํการสงัเกตเปนอยางดี จงึจะสามารถแปลความหมายพฤติกรรม
ที่จะทาํการสงัเกต ไดอยางถกูตอง และตองมีรางกาย(Physical)ที่พรอมจะทําการสงัเกตได เปนตน 
        นอกจากนี้ Sarantakos(1998: 213) ยังกลาวเสริมวา ผูวิจัยควรมีความยืดหยุน และ
สามารถปรับตัวไดดี สามารถที่จะอยูกับผูอ่ืนในระยะเวลายาวๆ ได มีความระเอยีดรอบคอบแมใน
จุดเล็กๆ นอยๆ และตองมีความซื่อสัตยและเชื่อถือได ดวย 

6.5 ปญหาและขอควรระวังในการสังเกต (Manheim & Simon,1977: 246-248;  
Sarantakos,1998: 219-221; Mateo& Kirchhoff, 1999) 

      การเก็บขอมูลโดยสังเกตนั้น อาจพบปญหาไดหลายประการ ปญหาสวนหนึง่เกิดจาก
ตัวผูสังเกตเอง  นอกจากนั้นอาจเกิดจากธรรมชาติแวดลอม วัตถุประสงคของการสงัเกต และจาก
วิธีการวิจัย  
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      Sarantakos (1998: 220) กลาววาในสวนของปญหาที่เกิดจากตวัผูสังเกตเอง  มักเกิด
จาก การที่ผูสงัเกตขาดความสามารถในการสังเกต ไมมีความเที่ยงตรง ขาดการติดตอส่ือสารกับ
บุคคลอื่น มีความเปนอคต ิ  ไมซื่อตรง  ขาดความรูความสามรถในเรื่องที่สังเกต ไมสามารถบนัทกึ
ขอมูลและวิเคราะหขอมูลไดอยางถูกตอง ไมคุนเคยกับกลุมตัวอยาง สังเกตผิดแหลงขอมูล หรือผิด
กลุมตัวอยาง 

      การที่วัตถปุระสงคของการสังเกต เครื่องมือการวจิยั รวมถงึรายละเอียดตางๆ ขาด
ความชัดเจน ก็จะสงผลใหเกิดปญหาตอการกาํหนดกลุมตัวอยางและทาํใหการสงัเกตเกิดความ
ผิดพลาด นอกจากนี้การคาดหมายในสิง่ที่ไดจากการสงัเกตทีม่ากเกนิไป ก็อาจเปนอีกสาเหตหุนึ่ง
ที่ทาํใหเกิดความผิดพลาดในการสงัเกตได ซึ่งจากปญหาที่พบดงักลาว ผูวิจยัจึงควรระมัดระวัง
ตั้งแตเร่ิมเขียนโครงการวิจยั การเลือกวธิีการสังเกต การเลือกและการอบรมผูสังเกต กระบวนการ
ตางๆ  
ในการสงัเกต รวมทัง้การวิเคราะหขอมลู ซึ่งทุกขัน้ตอนอาจทาํใหการวิจยัเกดิความผิดพลาดไดทั้งสิน้  

      ในการวิจัยครั้งนี้ ใชวิธีการสําหรับวิธีการสังเกตโดยตรงอยางตอเนื่อง (Continuous 
direct observation)  แบบไมมีสวนรวม (Non - Participant observation) ซึ่งอาจอธิบายไดดังนี้ 

จากการที่การสังเกตโดยตรง (Direct observation)   หมายถึง    การที่ผูวิจัยเปนผูไป
สังเกต  พฤติกรรมของกลุมตัวอยางจากสถานการณจริงเอง โดยไมมีการบันทึกเทปเพือ่มาเปดดอีูก
คร้ัง สวนวิธีการสังเกตโดยตรงอยางตอเนื่อง (Continuous direct observation) หมายถึง การ
สังเกตโดยตรงที่มีความตอเนื่องของระยะเวลาการสังเกต ทั้งนี้ผูวิจัยจะเปนผูกําหนดระยะเวลาใน
การสังเกตนั้นๆ ยกตัวอยางเชน ทําการสังเกตตั้งแตเวลา 8.00 น. ถึง 16.00น. ทุกวัน เปนระยะ 4 
สัปดาห เปนตน 

สําหรับการสังเกตแบบไมมีสวนรวม (Non-Participant Observation) นั้น  เปนการสังเกต
โดยที่ผูวิจัยไมไดเขาไปมีสวนรวมใน  กิจกรรมตางๆ กับกลุมตัวอยาง ทั้งนี้จะทําการสังเกตอยูหางๆ 
อยางไรก็ตาม ในการเขาไปเก็บขอมูลจริงนั้น การคงไวซึ่งสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัยและกลุม
ตัวอยาง เปนสิ่งสําคัญ ดังนั้นจึงอาจมีบางโอกาสที่มีความจําเปนจะตองเขาไปมีสวนรวมกับกลุม
ตัวอยางในบางกิจกรรม ดังนั้นผูวิจัยจึงตองมีขอตกลงเบื้องตนในการวิจัย เพื่อปองกันความ
ผิดพลาดในการเก็บรวบรวมขอมูล คร้ังนี้(ดังแสดงไวในหนา6) 

กลาวโดยสรุปแลว วิธีการสังเกตโดยตรงอยางตอเนื่อง (Continuous direct observation) 
แบบไมมีสวนรวม(Non-Participant Observation) ในการวิจัยครั้งนี้ หมายถึง วิธีการเขาไปสังเกต           
พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ใน
สถานการณจริงอยางตอเนื่อง โดยผูวิจัยไมไดเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ กับกลุมตัวอยาง 
นั่นเอง 
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7. งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 
Wolf & Young (1965: 236-237 อางถงึใน ประพิณ วัฒนกิจ, 2537:40 ) ไดเสนอผล

การศึกษาความตองการการพยาบาลทางตรงของผูปวย 3 ประเภท ในชวงเวลา18ชั่วโมง ของ         
โรงพยาบาลจอหน ฮอปสคนิส ไว โดย ผูปวยประเภทที1่(สามารถดูแลตนเองได) ตองการการ
พยาบาล เฉลีย่ 0.5 ชั่วโมง  ผูปวยประเภทที2่(ตองการการดูแลระดับกลาง) ตองการการพยาบาล 
เฉลี่ย 1 ชั่วโมง ผูปวยประเภทที3่(ผูปวยในระยะวิกฤต) ตองการการพยาบาล เฉลีย่ 2.5 ชัว่โมง 
สําหรับการพยาบาลทางออม พบวาในหอผูปวยที่จาํนวนมีผูปวยเฉลี่ยประมาณ 29-30 คน 
ตองการเวลาในการใหการพยาบาลทางออม เฉลี่ยทั้งหอผูปวยประมาณ 20 ชั่วโมง 

รีด(2513) ศึกษากจิกรรมของเจาหนาที่พยาบาลในโรงพยาบาลโรคทั่วไปของกรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข โดยทําการสงัเกตและบันทกึกิจกรรมทุกอยางที่พยาบาล ผูชวยพยาบาล 
พนักงานผูชวย และนักเรียนพยาบาลทุกคน ปฏิบัติในแผนกนั้นๆ ในชวงเวลา 24 ชั่วโมง ผลการศึกษา
พบวา เจาหนาทีพ่ยาบาลใชเวลาในการใหการพยาบาลผูปวยโดยเฉลีย่ประมาณ 3 ชั่วโมง (182นาท)ี 
โดยแบงเปนบริการที่ใหแกผูปวยโดยตรง 97 นาที และบรกิารที่เปนสวนรวม 135 นาท ี

Wastler(1974: 8-17อางถงึใน ประพิณ วัฒนกิจ, 2537: 41)ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการ
จัดประเภทผูปวย ในแผนกอายุรศาสตร ศลัยศาสตร สูตศิาสตร เด็กแรกเกิด และจติเวช โดยแบง
ผูปวยออกเปน 5 ประเภท ตั้งแตผูปวยที่สามารถดูแลตนเองได(Self care) ผูปวยที่ตองการการ
ดูแลระดับตํ่า(Minimal care)  ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับกลาง(Intermediate care) ผูปวยที่
ตองการการดูแลต่ํากวาระยะวิกฤต (Modified Intensive care) และผูปวยที่ตองการการดูแลใน
ระยะวิกฤต (Intensive care)  ในระยะเวลาการดูแล ตลอด 24 ชั่วโมง ผลการศึกษา พบวาผูปวย
ตองการการพยาบาลโดยเฉลี่ยเรียงตามระดับการดูแลตนเอง คือ จาก 1.5, 3.5, 5.5, 7.5 จนถงึ 12 
ชั่วโมง ตอ 24 ชั่วโมง 

ดวงจันทร ทิพยปรีชา และชืน่ชม เจริญยทุธ(2531) ไดศึกษาประมาณ ความตองการการ
บริการของผูปวยโดยวธิีสุมตัวอยาง: กรณศีึกษาในแผนกการพยาบาลอายุรศาสตรและจิตเวชศาสตร
โรงพยาบาลศริิราช ผลการศึกษาพบวา จากการสุมกิจกรรมการพยาบาลรวมทั้งหมด 1,596 คร้ัง 
เปนกิจกรรมการพยาบาลทางตรงรอยละ29 เปนกิจกรรมการพยาบาลทางออมถงึรอยละ51 เปน
กิจกรรมสวนตัวของบุคลากรการพยาบาลรอยละ20 ผูปวยทกุประเภท มีความตองการการ
พยาบาลมากที่สุดในชวงเวรเชา รองลงมาคือเวรบาย และเวรดึก ตามลําดับ 

วิภาวี เผากนัทรากร(2536) ไดนําแนวทางของ CASH (The Commission for 
Administrative Service in Hospital) มาใชในการศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการ
พยาบาลในหอผูปวยจิตเวช ตามความตองการการพยาบาลในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา ใน
รอบ 24 ชั่วโมง ผลการศกึษาพบวาผูปวยจิตเวชทัง้4ประเภท ตัง้แตผูปวยที1่ที่ตองการการดูแล
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นอย ผูปวยทีต่องการการดูแลในระดับเฉลี่ย ผูปวยที่ตองการการดูแลมากกวาระดบัเฉลี่ย ไปจนถึง
ผูปวยประเภทที4่ ที่ตองการการดูแลมากที่สุด มีความตองการการพยาบาลมากที่สุดในเวรเชา 
รองลงมาเปนเวรบายและดึกตามลําดับ ทัง้นี้ผูปวยจิตเวชประเภทที4่ จะมีความตองการการดูแล
เฉลี่ยมากกวาที่สุดรองลงมาเปนประเภทที ่3, 2 และ 1ตามลําดับ  

ประพิณ วฒันกิจ(2537) ไดศึกษาเวลาและกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยตองการ ใน      
โรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย โดยแบงผูปวยออกเปน 4 ประเภทตามระดับ
ความรุนแรงของอาการเจ็บปวย ทาํการศึกษาในผูปวยทุกหอผูปวย รวมทัง้ผูปวยจิตเวชดวย ผล
การศึกษาพบวาผูปวยมีความตองการการพยาบาลมากที่สุดในชวงเวรเชา รองลงมาคือเวรบาย 
และเวรดึก เชนกนั นอกจากนี ้ยังเปนที่นาสังเกตวาผูปวยทัง้ 4 ประเภท มีความตองการเวลาการ
ปฏิบัติการพยาบาลทางตรงจากพยาบาลวิชาชพี ในชวงเวลาปฏิบัติงาน 8 ชั่วโมง รวมทั้งสิน้ 5   
ชั่วโมง 2 นาท ี ซึ่งใกลเคยีงกับเวลาทีพ่ยาบาลวิชาชพีปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางตรงใหกับ    
ผูปวยจริงๆ คือ 5 ชั่วโมง 39 นาท ี

วัลลีย กนกวจิิตร, วิภาวี เผากันทรากร และดวงตา กลุรัตนญาณ(2538)ไดทําการศึกษา
ปริมาณความตองการการพยาบาลโดยตรงของผูปวยจิตเวช ในโรงพยาบาลจิตเวช 6 แหง ตาม
ภูมิภาคตางๆ ในประเทศไทย ตามแนวทางของ CASH และวิภาวี เผากนัทรากร(2536) ซึ่ง
ครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยจติเวชมีความตองการ 4 ดาน คือ  กิจกรรมในการบาํบดั
ทางจิต(Psychotherapeutic intervention) กิจกรรมเกี่ยวกับการชวยเหลือดวยกลุม (Group 
intervention) กิจกรรมเกีย่วกับการบําบดัทางชีวภาพ(Somatic therapy) กิจกรรมเกี่ยวกับการ    
ดูแลกิจวัตรประจําวนั(Daily activity care) ผลการวจิัยพบวา ผูปวยจิตเวชมีความตองการการ
พยาบาลโดยตรง 3.96 ชั่วโมง ตอคน ตอวัน(24 ชั่วโมง) โดยเมื่อจําแนกความตองการตามประเภท
ของผูปวย 4 ประเภท จากระดับที่สามารถดูแลตนเองได ไปจนถึงระดับวกิฤต พบวามีความ
ตองการการพยาบาล เทากบั 3.07, 3.51, 4.37และ 4.89 ชั่วโมง ตอคน ตอวัน(24 ชั่วโมง) 
ตามลําดับ ซึ่งปริมาณความตองการการพยาบาลโดยตรงจะมีมากที่สดุในเวรเชา รองลงมาเปนเวร
บายและดึกตามลําดับ 

 
จากผลการศึกษาวิจยัขางตน จะเหน็ไดวาปริมาณความตองการการพยาบาลโดยตรงจะมี

มากที่สุดในเวรเชา รองลงมาเปนเวรบายและดึกตามลาํดับ ในบางการศึกษาจะระบุความตองการ
การพยาบาลจากบุคลากรทางการพยาบาลประเภทตางๆ ไวดวย อยางไรก็ตาม ยังไมพบวามี
การศึกษาใดในประเทศไทยที่ทาํการศึกษาเกี่ยวกับลักษณะกิจกรรมการพยาบาลที่เปนการ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงู 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
ลักษณะของหอผูปวยจิตเวช 

- หอผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลจิตเวช 
- หอผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลศูนย 

 
ระดับของผูปฏิบัติการพยาบาล 

- ผูปฏิบัติการพยาบาลขัน้พืน้ฐาน 
- ผูปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูง 

 

 
กิจกรรมการพยาบาล 

- กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
- กิจกรรมการพยาบาลโดยออม 
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 บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจยัครั้งนี ้    ใชระเบียบวิธีวิจยัเชงิบรรยาย   (Descriptive Research)   เพื่อวเิคราะห       
กิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ตามความตองการการพยาบาลของผูปวยจิตเวช และ
ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาล จาํแนกตามประเภทของโรงพยาบาล และจําแนกตาม
ระดับของผูปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจติและจิต 
เวช มวีิธกีารดาํเนนิการวิจัย ดังนี ้
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร   แบงเปน 3 กลุม คอื  
1. ผูปวยจิตเวช ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยจิตเวช โรงพยาบาลจิตเวช และหอผูปวย    

จิตเวชโรงพยาบาลศูนย  
2. บุคลากรทางการพยาบาล ทีเ่ปนพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค และผูชวยเหลือ

คนไข ในหอผูปวยจิตเวช โรงพยาบาลจิตเวช และหอผูปวยจิตเวชโรงพยาบาลศนูย ที่มีลักษณะ
ดังนี ้

2.1 เปนหอผูปวยจิตเวชที่รับผูปวยจิตเวชเขารักษาในลักษณะผูปวยใน  
2.2 มีการจัดประเภทของผูปวยตามแนวทางของกรมสุขภาพจิตและสมาคมพยาบาล 

จิตเวชแหงประเทศไทย  
2.3 มีผูปวยกลุมตัวอยางครบตามที่ผูวจิัยกาํหนดไว  
2.4 มีพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวชใหการดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง  
2.5 มีการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลทั้งกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรม  

การพยาบาลโดยออม  
2.6 มีที่ตั้งอยูในเขตกรุงเทพมหานคร ปริมณฑล หรือละแวกใกลเคียง  
2.7 มีความยินดีอนุญาตใหความรวมมือในการทําวิจยัครั้งนี ้

3. ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจติและจิตเวช  
กลุมตวัอยาง 

 1. ผูปวยจิตเวช ทั้งชายและหญิง ที่มีอายุระหวาง20-59ป เปนผูปวยจติเวช ซึง่ผูวิจยัใช
เครื่องมือวิจัยจําแนกออกเปนประเภท แรกรับ เรงรัดบําบัด และบําบดัระยะยาว และเขารับการ
รักษาในลกัษณะผูปวยใน 
 2. บุคลากรทางการพยาบาล ที่เปนพยาบาลวิชาชพี พยาบาลเทคนิค และผูชวยเหลือ 
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คนไข ที่ข้ึนปฏบิัติงานขณะทาํการเก็บขอมลู    
3. ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 21 ทาน ประกอบดวย 

บุคคล 3 กลุม ดังตอไปนี้  
3.1 คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบความรูความชํานาญเฉพาะทาง การพยาบาล  

และการผดุงครรภ สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จาํนวน 6 ทาน 
3.2 ผูปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจติและจิตเวช จาํนวน 10 ทาน 
3.3 ผูบริหารดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวช  ทีป่ฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวช  

หรือโรงพยาบาลศูนยที่มหีอผูปวยจิตเวช 
 
มีข้ันตอนในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ตามลําดับ ดังนี้ 
1.   คัดเลือกโรงพยาบาลจิตเวชและโรงพยาบาลศูนย โดย 

1.1 คัดเลือกโรงพยาบาลจิตเวช ที่ตั้งอยูในกรุงเทพฯ และปริมณฑล หรือละแวก  
ใกลเคียง พบวามีโรงพยาบาลจิตเวชอยู 3 แหง คือ สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา   
โรงพยาบาลศรีธัญญา   และ สถาบันกัลยาณราชนครินทร    ผูวิจัยพิจารณาเลือกสถาบัน 
จิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยาเปนแหลงขอมูล  เนื่องจากมีคุณสมบัติครบตามที่ผูวิจัยกาํหนด   
กลาวคือ เปนโรงพยาบาลที่มีหอผูปวยเพื่อรับผูปวยจิตเวชเขารักษาในลักษณะผูปวยใน มีการจัด
ประเภทของผูปวยตามแนวทางของกรมสุขภาพจิตและสมาคมพยาบาลจิตเวชแหงประเทศไทย 
โดยมีผูปวยทั้งประเภทแรกรับ เรงรัดบําบัด และบําบัดระยะยาว  มีพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
ใหการดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง มีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ครอบคลุม ทั้งกิจกรรม การ
พยาบาลโดยตรง และกิจกรรมการพยาบาลโดยออม มีที่ตั้งอยูในเขตกรุงเทพมหานคร  ซึ่งมีความ
เปนไปไดในการเดินทางไปเก็บขอมูลมากที่สุด และมีความยินดีอนุญาตใหความรวมมือในการทํา
วิจัยครั้งนี้ 

1.2 คัดเลือกโรงพยาบาลศูนยที่ตั้งอยูในเขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล  หรือ 
ละแวกใกลเคยีง ที่มหีอผูปวยจิตเวชรับผูปวยเขารักษาในลักษณะผูปวยใน พบวามีโรงพยาบาล
ศูนย ตามคุณสมบัติดังกลาวอยู 2 แหง คือ โรงพยาบาลราชบุรี และโรงพยาบาลชลบุรี  ผูวิจัย
พิจารณาเลือกโรงพยาบาลราชบุรีเปนแหลงขอมูล เนื่องจาก เปนโรงพยาบาลที่มหีอผูปวยเพื่อรับ  
ผูปวยจิตเวชเขารักษาในลักษณะผูปวยใน มีการจัดประเภทของผูปวยตามแนวทางของ กรม
สุขภาพจิต และสมาคมพยาบาลจิตเวชแหงประเทศไทย โดยมีผูปวยทัง้ประเภทแรกรับ เรงรัด
บําบัด และบาํบัดระยะยาว  มีพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวชใหการดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง มี
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ครอบคลุม ทั้งกจิกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมการ
พยาบาลโดยออม มทีี่ตั้งอยูในละแวกใกลเคียงกรุงเทพมหานคร จงึมคีวามเปนไปไดในการเดินทาง 
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ไปเก็บขอมูลมากที่สุด และมคีวามยนิดีอนญุาตใหความรวมมือในการทําวิจัยครั้งนี ้
2. คัดเลือกหอผูปวยจิตเวชที่เปนแหลงขอมูล ในโรงพยาบาลจิตเวชและ โรงพยาบาลศูนย 

ใหไดตามคุณสมบัติที่กําหนดไว จากนั้นนํารายชื่อหอผูปวยที่เขาเกณฑทั้งหมดมาทําการสุมอยาง
งายแบบไมแทนที่ เพื่อใหไดหอผูปวยที่เปนแหลงขอมูล ซึ่งในโรงพยาบาลจิตเวชจะตองทําการสุม
เพื่อใหไดหอผูปวยหญิง 1 หอผูปวย และหอผูปวยชาย 1 หอผูปวย ผลสรุปวาหอผูปวยลดาวัลย 
เปนหอผูปวยหญิงที่สุมได และ หอผูปวยเฟองฟาเปนหอผูปวยชายที่สุมได 

สําหรับในโรงพยาบาลศนูยนัน้ จะมหีอผูปวยจิตเวชเพียงหอผูปวยเดยีว ซึ่งรับผูปวยจิตเวชทัง้
ชายและหญงิเขารักษาเปนผูปวยใน จงึถือวาหอผูปวยดังกลาวเปนแหลงขอมูลโดยมิตองทาํการสุมเลือก 

3. คัดเลือกกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยจติเวชและบุคลากรทางการพยาบาลซึ่งปฏบิัติงานที่
หอผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลจิตเวชและโรงพยาบาลศนูยที่คัดเลือกไวแลว ตามขอ2 ดังนี ้

       3.1  คัดเลือกผูปวยจิตเวช ทั้งหญิงและชายที่เขารับการรักษาในหอผูปวยจิตเวชใน
โรงพยาบาลจิตเวช และโรงพยาบาลศูนย ซึ่งผูวิจัยและผูชวยวิจัยไดจําแนกประเภทโดยใชเกณฑ
การจําแนกประเภทผูปวยจิตเวช และแบบบันทึกขอมูลในการจําแนกประเภทผูปวยจิตเวช ที่ผูวิจัย
สรางขึ้น จากนั้นทําการสุมอยางงายแบบไมแทนที่ เพื่อใหได ผูปวยแรกรับ ผูปวยเรงรัดบําบัด และ
ผูปวยบําบัดระยะยาว ประเภทละ 30 คน รวม 90 คน 

      ทั้งนี้ การกําหนดขนาดผูปวยกลุมตัวอยาง เปนประเภทละ 30 คน นั้น นอกจากเพื่อให 
สามารถอางอิงไปยังกลุมประชากรไดแลว ก็เพื่อความเปนไปไดในการเก็บขอมูลโดยการสังเกต ซึ่ง
ในแตละเวร  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยจะเก็บขอมูลจากผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางเพียงประเภทละ 1 คน 

      เมื่อแบงการศึกษาออกเปน 2 แหลงขอมูล จะไดกลุมตัวอยางผูปวยจิตเวชจาํนวน 15 คน  
ตอประเภท ตอแหลงขอมูล รวมทัง้หมดแหลงขอมูลละ45คน ซึง่ไดรับการจําแนกประเภทในแตละ
เวร ตามเกณฑการจาํแนกประเภทผูปวยที่ผูวิจยัสรางขึน้ ไดแก ผูปวยแรกรับ ผูปวยเรงรัดบําบดั 
และผูปวยบําบัดระยะยาว  แลวทาํการสุมตัวอยางผูปวยตามประเภทของผูปวยในแตละเวรดวย
วิธีการสุมอยางงาย(จับฉลากจากผูปวยที่ไดรับการจําแนกประเภทแลว) ใหไดผูปวยประเภทละ 1 
คน รวม 3 คนใน 1 เวร ซึ่งอาจเปนผูปวยเดิมหรือผูปวยคนใหมเพิ่มจากเวรกอนก็ได ทั้งนี้ตาม
ประเภทของผูปวยทีเ่ปลี่ยนแปลงไปในแตละเวร ซึง่สรุปเปน ผูปวยแตละประเภทในแตละเวร ของ
ทั้งสองแหลงขอมูล แหลงขอมูลละ 45 คน ดังนี ้

ประเภทผูปวย(เวร) แรกรับ(คน) เรงรัดบําบัด(คน) บําบัดระยะยาว(คน) 
เชา 5 5 5 
บาย 5 5 5 
ดึก 5 5 5 
รวม 15 15 15 
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            3.2 คัดเลือกบุคลากรทางการพยาบาล โดยถือวาบุคลากรทางการพยาบาล ที่
ปฏิบัติงานในวัน เวลาที่มีการเก็บรวบรวมขอมูล คือ ในโรงพยาบาลจิตเวชระหวางวันที่ 8–18 
กันยายน 2546 และในโรงพยาบาลศูนยระหวางวันที่ 20 กันยายน – 2 ตุลาคม 2546 และปฏิบัติ
กิจกรรม การพยาบาลโดยตรง และ กิจกรรมการพยาบาลโดยออมแกผูปวยจิตเวชกลุมตัวอยาง 
เปนบุคลากรทางการพยาบาลกลุมตัวอยางทุกคน โดยสรุปแลว ไดบุคลากรที่เปนกลุมตัวอยาง ใน    
โรงพยาบาลจิตเวช จํานวนทั้งสิ้น 44 คน จาก 2 หอผูปวย(หอผูปวยลดาวัลย และ เฟองฟา) โดย
พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค และผูชวยเหลือคนไข เปนบุคลากรทางการพยาบาลกลุม       
ตัวอยาง และในโรงพยาบาลศูนย ไดบุคลากรที่เปนกลุมตัวอยาง จํานวนทั้งสิ้น 16 คน จาก 1 หอ 
ผูปวย (โรงพยาบาลศูนยมีหอผูปวยจิตเวช เพียงหอผูปวยเดียว โดยรับผูปวยรวมทั้งหญิงและชาย) 
โดยพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค และผูชวยเหลือคนไข เปนบุคลากรทางการพยาบาลกลุม  
ตัวอยางทุกคน 

4. กลุมตัวอยางที่เปนผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวช จาํนวน 21 ทาน 
ประกอบดวย คัดเลือกบุคคลที่มีความสะดวกในการตอบแบบสอบถามระดับการปฏิบัติกิจกรรมการ
บริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  โดย 

4.1 คัดเลือกผูที่เปนคณะอนกุรรมการฝกอบรมและสอบความรูความชาํนาญเฉพาะ 
ทาง การพยาบาลและการผดุงครรภ สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จาํนวน 6 ทาน จาก 
ที่มีทัง้หมด 7 ทาน เนื่องจากคณะอนกุรรมการฯ อีก 1 ทานเปนอาจารยที่ปรึกษา จึงไมสามารถ
ตอบแบบสอบถามใหได 

4.2 คัดเลือกผูที่เปนผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงู สาขาการพยาบาลสุขภาพจติและจิตเวช  
จํานวน 10 ทาน จาก ที่มทีัง้หมด 12 ทาน 

4.3 คัดเลือกผูบริหารดานการพยาบาลสุขภาพจติและจิตเวช  ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  
จิตเวช หรือโรงพยาบาลศนูยที่มีหอผูปวยจิตเวช  และมีประสบการณในการปฏิบัติการดานการ
บริหารการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ทาน 
  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย แบงเปน   3   ชุด ดังนี้ 

1. เกณฑการจําแนกประเภทผูปวยจิตเวช และ แบบบันทึกขอมูลในการจําแนกประเภท  
ผูปวยจิตเวช  

2. แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมและเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวช 

3. แบบสอบถามระดับการปฏิบัตกิิจกรรมการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
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การสรางเครือ่งมือ 
ชุดที่1 เกณฑการจําแนกประเภทผูปวยจิตเวช และ แบบบันทึกขอมูลในการจําแนก

ประเภท และแบบบันทึกขอมูลในการจําแนกประเภทผูปวยจิตเวช ดําเนินการสรางโดยมี           
ขั้นตอน ดังนี้ 

1.1 ศึกษาคนควา แนวคิดการจําแนกประเภทผูปวยจิตเวช จากเอกสาร งานวิจัย   
และตําราตางๆ เกี่ยวกับประเภทของผูปวยจิตเวช  เพื่อหากรอบแนวคิดตางๆที่จะมาสรางเกณฑ
การจําแนก 

1.2 หาขอสรุปในการจําแนกประเภทผูปวยจิตเวช   โดยการนําขอมูลที่ไดจากการ 
ศึกษาคนควา ซึ่งพบวาการจําแนกประเภทผูปวยจิตเวชนั้น สามารถกระทําไดหลายรูปแบบ  โดย
อาจมีความแตกตางกันออกไปตามหลักการจําแนกและตัวบงชี้สําคัญของความตองการการ
พยาบาล (Critical indicator of care) ยกตัวอยางเชน  การจําแนกประเภทผูปวยตามความเหมาะสม  
การจําแนกประเภทผูปวยระดับความรุนแรงอาการเจ็บปวย มาใชเปนแนวทางในสรางแนวคําถาม
กึ่งโครงสราง เพื่อใชในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ ที่เปนผูปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
ซึ่งมีประสบการณปฏิบัติงานในหอผูปวยจิตเวชมาไมนอยกวา 15 ป จํานวน 5 ทาน (ดงัรายชื่อใน
ภาคผนวก) ทั้งนี้เพื่อใหเนื้อหาครอบคลุมและตรงกับความเปนจริงกับผูปวยในหอผูปวยจิตเวช  
โดยมีแนวคําถาม ดังนี้ 

แนวคําถามที่ 1 ผูปวยจิตเวชสามารถจําแนกออกไดกี่ประเภท อะไรบาง 
แนวคําถามที่ 2 ผูปวยแตละประเภทควรมลัีกษณะอยางไร  
ผูวิจัยแจงวัตถปุระสงคและนดัหมายวนัสัมภาษณ โดยใชเวลาสัมภาษณ 

ทานละประมาณ 30-45 นาท ีทาํการสัมภาษณในวนัที ่23, 27, 28, 29 พฤษภาคม 2546  และ 5 
มิถุนายน 2546  พรอมทั้งขออนุญาตบันทกึเทปคําใหสัมภาษณ 

1.4 หลังจากสมัภาษณแลว ผูวิจัยจะทําการถอดเทปคําสมัภาษณคําตอคํา เพื่อ 
แยกประเด็นการสัมภาษณ ใหครอบคลุมการจําแนกประเภทผูปวยจิตเวช แลวนาํไปตรวจสอบกับ
อาจารยที่ปรึกษา จากนั้นนาํไปปรับปรุงแกไข 

1.5 นําประเด็นเกี่ยวกับการจําแนกประเภทผูปวยจิตเวชที่ไดจากการถอดเทปการ 
สัมภาษณ ซึง่ปรับปรุงแกไขแลว รวมกบัผลการศึกษาคนควาจากเอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวของ 
โดยยึดตามเกณฑการจาํแนกประเภทผูปวยทางจิตและปญญาออนทีพ่ัฒานข้ึนโดยกรมสุขภาพจติ
และสมาคมพยาบาลจิตเวชแหงประเทศไทย (กรมสุขภาพจิตและสมาคมพยาบาลจิตเวชแหง
ประเทศไทย, ม.ป.ป.) มาสรางเปนเกณฑการจําแนกประเภทผูปวยจิตเวช ซึ่งเกณฑที่ใชบงชี้ความ
ตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท จะพิจารณาตามสภาพอาการและลักษณะของผูปวย 
ประกอบดวยตัวบงชี้ 3 หมวดใหญ คือ หมวดการรับรูเวลา สถานที ่บุคคล  หมวดการจัดการกบั
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ความคิด อารมณ และการแสดงออกของตน และหมวดศักยภาพของบุคคล(ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง) โดยในแตละหมวดจะมีคาคะแนน 4 ระดับ ผูปวยจิตเวชทีม่ีความรุนแรงของอาการ 
และความตองการการพยาบาลสูงที่สุด จะมีคาคะแนนอยูในระดับ 1 คะแนน สวนผูปวย  จิตเวชที่
มีความรุนแรงของอาการและความตองการการพยาบาลต่ําที่สุด จะมีคาคะแนนอยูในระดับ 4 
คะแนน ทัง้นี ้2 หมวดแรก จะไมมีหวัขอยอย สวนหมวดที3่ จะมีหวัขอยอย ดังนี้  

1.5.1 การรับรูเวลา 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 การปฏิบัติกิจกรรมรวมกับผูอ่ืน 
     1.5.3.2.2 การพูดคุย ทักทายกนั ในกลุมเพื่อน และบุคลากร 

ทีมสุขภาพ 
     1.5.3.3 การมีสัมพันธภาพเชิงบาํบัด 
     1.5.3.3.1 การไววางใจพยาบาล 
     1.5.3.3.2 การฟง และโตตอบ 
     1.5.3.3.3 การคิด และการแสดงความคดิ 
     1.5.3.3.4 การบอกความรูสึกของตนเอง 
     1.5.3.4 สมรรถภาพทางกาย 
     1.5.3.4.1 พยาธิสภาพทางกาย 
     1.5.3.4.2 ความผิดปกตทิางดานรางกาย อันเนื่องมาจาก 

ความแปรปรวนของสภาวะทางจิต 
     1.5.3.4.3 ความผิดปกตทิางดานรางกายอันเนื่องมาจากผล 

ขางเคียงของยาที่ไดรับ หรือ จากการบําบัดอื่นๆ 
จากรายละเอยีดขางตน เมือ่รวมคาคะแนนในแตละหมวด  หมวดที่1 และ2  จะม ี

คะแนน หมวดละ 4 คะแนน  สาํหรบัหมวดที่3 แบงออกเปน 4 หวัขอโดยหวัขอที่1 ไมมีขอยอย 
หมวดที ่2, 3 และ4 มีขอยอย 2, 4 และ 3 ขอ ตามลาํดับ รวม 9 ขอ เมือ่รวมทัง้หมด ตั้งแตหัวขอที1่ 
ถึง 4 หมวดที4่ จะมีทัง้หมด 10 ขอ ขอละ 4 คะแนน รวม 40 คะแนน และเมื่อรวมทัง้ 3 หมวด จะ
ไดคะแนนทัง้หมด 48 คะแนน 

1.6 นําเกณฑการจําแนกประเภทในขอ1.5 มาสรางเปนแบบบันทกึในการจําแนก
ประเภทผูปวยจิตเวช และเกณฑการจาํแนกประเภทผูปวยจิตเวช รายละเอยีดดังปรากฏใน
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ภาคผนวก ซึ่งประกอบดวยขอความตามเกณฑการจําแนกที่มีคะแนนเต็ม 48 คะแนน โดยจําแนก
ผูปวยออกเปน 4 ประเภท เรียงตามระดับความรุนแรงของอาการ และความตองการการพยาบาล 
ดังนี้  

ชวงคะแนนทีป่ระเมินได          ประเภทของผูปวย 
12 – 21 คะแนน 1 ผูปวยฉุกเฉนิและวิกฤต ิ
22 – 30 คะแนน 2 ผูปวยแรกรับ 
31 – 39 คะแนน 3 ผูปวยเรงรัดบาํบัด 
40 – 48 คะแนน 4 ผูปวยบําบัดระยะยาว 

 
ชุดที่ 2      แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติกิจกรรม และเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการ 

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  ซึ่งเปนกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ดําเนินการสรางโดยมี
ข้ันตอน ดังนี้ 

2.1 ศึกษา  คนควา ในเรื่องเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช   
จากเอกสาร งานวิจัย และตําราตางๆ สอบถามกิจกรรมการพยาบาลแตละประเภท จากพยาบาล
ในหอผูปวยเพื่อหากรอบแนวคิดตางๆ  ที่จะนํามาสรางเปนแบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมและเวลา
ในการการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

2.2 หาขอสรุปเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  โดยการนํา 
ขอมูลที่ไดจากการศึกษาคนควาซึ่งพบวากิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  อาจ แบง
ออกเปนกิจกรรมการพยาบาลทั่วไปและกิจกรรมการพยาบาลทางดานจิตใจ  อาจแบงออกเปนกลุมๆ 
ตามลักษณะ กิจกรรม 4 ลักษณะ คือ การบําบัดทางจิต การชวยเหลือดวยกลุม การบําบัดทาง
ชีวภาพ และ การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เพื่อนํามาใชเปนแนวทางในสรางแนวคําถามกึ่ง
โครงสรางเพื่อใชในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ ที่เปนผูปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
จํานวน5ทาน (ดังรายชื่อในภาคผนวก) ชุดเดียวกันกับเครื่องมือชุดที่1 ทั้งนี้เพื่อใหเนื้อหาครอบคลุมและ
ตรงกับความเปนจริงกับกิจกรรมการพยาบาลในหอผูปวยจิตเวชโดยมีแนวคําถาม ดังนี้ 

แนวคําถามที่ 1 ทานคิดวากจิกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชมีกี่ประเภท 
แนวคําถามที่ 2 กิจกรรมการพยาบาลแตละประเภทมีลักษณะ และประกอบดวย 

กิจกรรมหลกั กิจกรรมรอง และรายละเอยีดสังเขปของการทํากิจกรรมอยางไร 
2.3 ผูวิจัยแจงวัตถุประสงคและนัดหมายวันสัมภาษณ โดยสัมภาษณ ตอจาก  

เร่ืองการจําแนกประเภทผูปวยจิตเวช  ใชเวลาสัมภาษณทานละประมาณ 30-45 นาที ทําการ
สัมภาษณในวันที่ 23, 27, 28, 29 พฤษภาคม 2546  และ 5 มิถุนายน 2546  พรอมทั้งขออนุญาต 
บันทึกเทปคําใหสัมภาษณ 
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2.4 หลังจากสัมภาษณแลว ผูวิจัยจะทําการถอดเทปคําสัมภาษณคําตอคํา เพื่อ 
แยกประเด็นการสัมภาษณใหครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช แลวนําไป
ตรวจสอบกับอาจารย ที่ปรึกษา แลวนําไปปรับปรุงแกไข 

2.5 นําประเด็นเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  ที่ไดจาก 
การถอดเทปการสัมภาษณ     ซึ่งปรับปรุงแกไขแลวรวมกับผลการศึกษาคนควาจากเอกสาร  และ
งานวิจัยที่เกี่ยวของมาสรุปโครงสรางเนื้อหาให ครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง โดยแบง
กิจกรรมออกเปน 4 หัวขอหลัก  ดังนี้ 
          2.5.1 การดูแลผูปวยใหไดรับกิจกรรมการบําบัดทางรางกาย 

    2.5.1.1 การดูแลใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษา   
    2.5.1.2 การดูแลผูปวยที่ไดรับการจํากัดพฤติกรรม 
    2.5.1.3 การดูแลผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยไฟฟา 
    2.5.1.4 การดูแลผูปวยเกี่ยวกับอาการทางกายที่เกดิจากอาการทางจิต 
    2.5.1.5 การดูแลผูปวยที่ไดรับการปฏิบัติการรักษาพยาบาลทางกายอื่นๆ 

          2.5.2 การดูแลผูปวยเกี่ยวกับกิจกรรมการการบําบัดทางจิต   
    2.5.2.1 การสรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดทางจิต 
    2.5.2.2 การชวยเหลือดวยกลุม 

       2.5.2.2.1 การจัดกลุมบําบัดทางจิตที่มีจุดมุงหมายเพื่อ
แกปญหาและทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ 
       2.5.2.2.2 การจัดกลุมกิจกรรมบําบัด ซึ่งเนนการจัดสภาพ 
แวดลอมหรือการจัดรูปแบบกลุมเลียนแบบการดําเนินชีวิตจริงในสังคม 
          2.5.3 การดูแลดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

    2.5.3.1 การดูแลความสะอาดรางกาย 
    2.5.3.2 การดูแลผูปวยเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 

           2.5.3.3 การดูแลผูปวยดานการเคลื่อนไหวและการออกกําลังกาย 
    2.5.3.1 การดูแลผูปวยเกี่ยวกับการทํากิจกรรม(Activity) 
    2.5.9.2 การดูแลการพักผอนนอนหลับ 
    2.5.9.3 การดูแลผูปวยเกี่ยวกับการขับถาย 

          2.5.4 การดูแลผูปวยเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมอื่นๆ 
2.6 นําขอมูลที่ไดมาสรางเปนแบบแบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติกิจกรรม และ 

เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ที่ลงรายการกิจกรรมการพยาบาล 
โดยตรงทั้งหมดไว และทําตารางสําหรับผูสังเกต ใหลงบันทึกเวลาเริ่มตนและสิ้นสุดของการปฏิบัติ 
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กิจกรรมการพยาบาลที่สังเกตไดโดยตองบันทึกประเภทของบุคลากรที่ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ ดวย 
  สําหรับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออมนั้น ผูวิจัยไดทบทวนตํารา 
เอกสารวิชาการและงานวิจัย เพื่อสรุปออกมาเปนกิจกรรมการพยาบาลโดยออม แลวนําขอมูลที่ได 
ไปตรวจสอบแกไขกับอาจารยที่ปรึกษา ประกอบดวย 6 กลุมกิจกรรม ดังนี้ 
          2.6.1 กิจกรรมการเตรียม อาหาร ยา และอุปกรณตางๆ เพื่อใชในการบําบัด   
          2.6.2 กิจกรรมการเขียนบันทึกและการเขียนรายงานตางๆ 
          2.6.3 กิจกรรมที่เกี่ยวกับการติดตอส่ือสาร การรายงาน การประชุมปรึกษา 
และ การเปนที่ปรึกษา 
          2.6.4 กิจกรรมดานวิชาการ และการวิจัย 
          2.6.5 กิจกรรมการบริหารจัดการ 
          2.6.6 กิจกรรมการบริการพยาบาลอื่นๆ 

ผูวิจัยไดขอความรวมมือใหบุคลากรทางการพยาบาลในเวรที่ผูวิจัยและผูรวมวิจัยทําการ
เก็บขอมูล เขียนรายงานตนเอง(Self report) ถึงการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออม ที่ได
ใหแกผูปวยที่เปนกลุมตัวอยาง โดยบันทึกกิจกรรมที่ปฏิบัติพรอมทั้งระบุระยะเวลาเริ่มตนและ
ส้ินสุดของแตละกิจกรรมตามความเปนจริง และเมื่อส้ินสุดในแตละเวรใหผูบันทึกสงแบบบันทึกให
หัวหนาเวรเปนผูเก็บรวบรวม เพื่อสงใหผูวิจัย ตอไป 

 
ชุดที่ 3 แบบสอบถามระดับการปฏิบัติกิจกรรมการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  

ดําเนินการสรางโดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
3.1 นําเครื่องมือชุดที่2 แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติกิจกรรม และเวลาในการ 

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ซึ่งเปนกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง มาสราง
เปนแบบสอบถามระดับการปฏิบัติกิจกรรมการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช สําหรับ     
กิจกรรมการพยาบาลโดยออมนั้น ผูวิจัยไดศึกษาคนควา จากเอกสาร งานวิจัย และตําราตางๆ 
เพื่อนํามาสรางเปนแบบสอบถามระดับการปฏิบัติกิจกรรมการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและ     
จิตเวช เชนเดียวกัน ทั้งนี้เพื่อใหผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชทั้ง 21 ทาน ได
ทําการจําแนกระดับการปฏิบัติการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชออกเปน 2 ระดับ คือ 

      3.1.1  กิจกรรมการบริการพยาบาลที่ปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นพืน้ฐาน 
        3.1.2 กิจกรรมการบริการพยาบาลที่ปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงู 

3.2 แบบสอบถามระดับการปฏิบตัิกิจกรรมการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  
มีลักษณะเปนแบบรายการใหเลือกทําเครื่องหมายถูกเฉพาะขอที่เห็นวาเปนกิจกรรมที่ควรปฏิบัติ 
โดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเทานั้น (ดังแสดงไวในภาคผนวก ก.) 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําเครื่องมือชุดที่1 แบบบันทึกขอมูลใน
การจําแนกประเภทผูปวยจิตเวช และเกณฑการจําแนกประเภทผูปวยจิตเวช  และเครื่องมือชุดที่2  
แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติกิจกรรม และเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช  ไปใหผูทรงคุณวุฒิดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช อันประกอบดวย  
     1.1 คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบความรู ความชํานาญเฉพาะทาง การพยาบาล
และการผดุงครรภ สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 1 ทาน 
     1.2 ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  จํานวน 2 ทาน 
     1.3 ผูบริหารดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  จํานวน 1 ทาน 
 เพื่อตรวจสอบ และใหขอเสนอแนะ เกี่ยวกับความครอบคลุมในเนื้อหาและภาษาที่ใช แลว
นํามาปรับปรุงแกไขกับอาจารยที่ปรึกษา โดยถือเกณฑทีผู่ทรงคุณวุฒยิอมรับ รอยละ80 หรือ 4ใน5
ทานซึ่งผลที่ไดมีดังนี ้
      เครื่องมือชุดที่1 แบบบันทกึขอมูลในการจําแนกประเภทผูปวยจิตเวช และเกณฑการ
จําแนกประเภทผูปวยจิตเวช หาคาความตรงตามเนื้อหาโดยแบงเกณฑการจําแนกประเภท
ออกเปนขอยอย ได 44 ขอ แลวใหผูทรงคณุวุฒิจํานวน5ทาน แสดงความคิดเห็นกบัเกณฑเหลานั้น
วา เหน็ดวย หรือ ไมเหน็ดวย จากนั้นวิเคราะหความตรงเปนรายขอโดยนับจํานวนผูทรงคุณวุฒิที่
เห็นดวยในแตละขอ แลวรวมคะแนนของทุกขอเขาดวยกัน เพื่อวเิคราะหความตรงทั้งฉบับ เมื่อทั้ง
ฉบับมีจํานวนเกณฑการจําแนกประเภท 44 ขอ ผลรวมทั้งฉบบัคือ 220 คะแนน ซึ่งตามเกณฑที่
ผูทรงคุณวุฒยิอมรับ ตองไดคะแนน รอยละ80 หรือ 4ใน5ทาน ดังนัน้ตองได 176 คะแนน ขึ้นไป 
จากคะแนนเตม็ 220 คะแนน จงึจะถือวาผานเกณฑ ผลจากการรวมคะแนนในครั้งนี้ปรากฏวา 
เครื่องมือชุดที1่ ได 166 คะแนน จึงมีคาความตรงตามเนือ้หารวมทัง้ฉบับ คิดเปนรอยละ75.45  
      เครื่องมือชดุที่2 แบบบนัทึกการสงัเกตการปฏิบัติกิจกรรมและเวลาในการปฏิบัติกจิกรรม 
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  หาคาความตรงตามเนื้อหาโดยแบงเกณฑการจําแนกประเภท
ออกเปนขอยอย ได 48 ขอ แลวใหผูทรงคณุวุฒิจํานวน5ทาน แสดงความคิดเห็นกบัเกณฑเหลานั้น
วา เหน็ดวย หรือ ไมเหน็ดวย จากนั้นวิเคราะหความตรงเปนรายขอโดยนับจํานวนผูทรงคุณวุฒิที่
เห็นดวยในแตละขอ แลวรวมคะแนนของทุกขอเขาดวยกัน เพื่อวเิคราะหความตรงทั้งฉบับ เมื่อทั้ง
ฉบับมีจํานวนเกณฑการจําแนกประเภท 48 ขอ ผลรวมทั้งฉบบัคือ 240 คะแนน ซึ่งตามเกณฑที่
ผูทรงคุณวุฒยิอมรับ ตองไดคะแนน รอยละ80 หรือ 4ใน5ทาน ดังนัน้ตองได 192 คะแนน ขึ้นไป 
จากคะแนนเตม็ 240 คะแนน จงึจะถือวาผานเกณฑ ผลจากการรวมคะแนนในครั้งนี้ปรากฏวา 
เครื่องมือชุดที2่ ได 223 คะแนน จึงมีคาความตรงตามเนือ้หารวมทัง้ฉบับ คิดเปนรอยละ92.91  
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 จากผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาขางตน ปรากฏวาเครื่องมือชุดที่1 มคีาความ
ตรงตามเนื้อหา รอยละ75.45 ซึ่งยังไมผานเกณฑที่ตัง้ไว ผูวิจยัจึงนําเครื่องมือชุดนีม้าทาํการ แกไข
ตามขอเสนอแนะของผูทรงคณุวุฒ ิ แลวนาํไปตรวจสอบแกไขกับอาจารยที่ปรึกษา จากนัน้ไดสงไป
ใหผูทรงคุณวฒุิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเปนครัง้ที่2 ซึ่งผลที่ได คือ รอยละ 92.91  
 สําหรับเครื่องมือชุดที่2 นั้นมีคาความตรงตามเนื้อหารวมทั้งฉบับผานตามเกณฑที่ตั้งไว
แลว แตผูวิจัยไดปรับปรุงรายละเอยีดบางประการ ตามคําแนะนาํของผูทรงคุณวุฒ ิ เพื่อความ
สมบูรณของ แบบบนัทึกการสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมและเวลา ในการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาล  
สุขภาพจิตและจิตเวช ดวย 
 2. นําเครื่องมือทั้ง 2 ชุดซึ่งไดรับการปรับปรุงแลว มาหาคาความเที่ยง (Reliability) โดยหา
ดัชนีสอดคลองของการสังเกต(Interobserver Reliability) ระหวางผูวิจัยและผูชวยวิจัยทีเ่ปนพยาบาล
วิชาชีพ ในเครื่องมือชุดที่1และ2 โดยตองทําในแหลงขอมูลทั้ง 2 แหง ดังนี้ โดย สถาบันสุขภาพจิต
แหงชาติสมเด็จเจาพระยา ทําการหาคาความเที่ยง ของเคร่ืองมือทั้ง 2 ชุด ในเวรเชาของวันที่ 1 
กันยายน 2546 ณ หอผูปวยลดาวัลย  และหอผูปวย    จิตเวช โรงพยาบาลราชบุรี ทําการหาคาความ
เที่ยง ของเครื่องมือทั้ง 2 ชุด ในเวรเชาของวันที่ 3 กันยายน 2546 ผลที่ได มีดังนี้ 

      2.1 เครื่องมือชุดที1่ แบบบันทึกขอมูลในการจาํแนกประเภทผูปวยจิตเวช และเกณฑ
การจําแนกประเภทผูปวยจิตเวช ทําโดย สุมตัวอยางผูปวย(สุมอยางงาย) มาจํานวน 10 คน แลว
ทดลองจาํแนกผูปวยตามเกณฑที่ผูวิจัยสรางขึ้น จากนัน้นํามาหาคาความเที่ยงของการสังเกต ตาม
วิธีของ Polit & Hungler (1999) ดังนี ้
  2.1.1 สถาบนัสุขภาพจิตแหงชาติสมเด็จเจาพระยา 

 ความเที่ยงของการสงัเกต  =       จํานวนการสังเกตทีเ่หมือนกนั 
จํานวนการสงัเกตทีเ่หมือนกนั + จํานวนการสังเกตที่ตางกนั 

      =               9 
           9+1 
       =      0.90 
  2.1.2 หอผูปวยจิตเวช โรงพยาบาลราชบุรี 

 ความเที่ยงของการสงัเกต  =       จํานวนการสังเกตทีเ่หมือนกนั 
จํานวนการสงัเกตทีเ่หมือนกนั + จํานวนการสังเกตที่ตางกนั 

      =               10 
           10+0 
       =       1.00 
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      2.2 เครื่องมือชุดที่2 แบบบันทกึการสังเกตการปฏิบัติกิจกรรม และเวลาในการปฏิบัติ 
กิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ที่เปนกจิกรรมการพยาบาลโดยตรง ทําโดยสุมตัวอยาง
ผูปวย(สุมอยางงาย) มา 2 ประเภท ประเภทละ 1 คน ในที่นี ้ ไดทดลองสุมประเภทที่3 และ 4 แลว
ทดลองสังเกตการปฏิบัติกิจกรรม และเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ผูวิจยัสรางขึ้น 
จากนั้นนํามาหาคาความเทีย่งของการสังเกต ตามวิธีของ Polit & Hungler (1999) ดังนี ้
  2.2.1 สถาบนัสุขภาพจิตแหงชาติสมเด็จเจาพระยา 

 ความเที่ยงของการสงัเกต  =       จํานวนการสังเกตทีเ่หมือนกนั 
จํานวนการสงัเกตทีเ่หมือนกนั + จํานวนการสังเกตที่ตางกนั 

      =              18 
           18+4 
       =      0.81 
  2.1.2 หอผูปวยจิตเวช โรงพยาบาลราชบุรี 

 ความเที่ยงของการสงัเกต  =       จํานวนการสังเกตทีเ่หมือนกนั 
จํานวนการสงัเกตทีเ่หมือนกนั + จํานวนการสังเกตที่ตางกนั 

      =               13 
           13+2 
       =       0.86 

สําหรับเครื่องมือชุดที่2 แบบบันทกึการสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลและเวลาใน
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจติและจิตเวช ที่เปนกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงนี้ เมื่อ
ผานการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแลว ผูวิจยัไดนํามาจัดทาํเปนเครื่องมือชุดที3่ แบบสอบถาม
ระดับการปฏบิัติกิจกรรมการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ทีม่ีลักษณะแบบรายการใหเลือก
ทําเครื่องหมายถกูเฉพาะขอที่เหน็วาเปนกจิกรรมทีค่วรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงูเทานัน้ 
(ดังแสดงไวในภาคผนวก) เรียงลําดับจากกิจกรรมที่1 ถึงกิจกรรมสุดทาย โดยไมเปลี่ยนแปลง
ถอยคําใดๆ เพื่อใหผูเชีย่วชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชไดทําการจําแนกตอไป 
 
การเก็บรวบรวมขอมลู 
 ผูวิจัย ดาํเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองรวมกับผูชวยวจิัย ตามขั้นตอนดังตอไปนี้ 
 
1. ขั้นเตรยีมการ    

1.1 ผูวิจัยทําหนงัสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัยแจงถึง 
1.1.1 ผูอํานวยการสถาบันจติเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา และผูอํานวยการโรงพยาบาล  
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ราชบุรี เพื่อขออนุมัติการเก็บรวบรวมขอมูล 
1.1.2 ผูอํานวยการ สถาบนั โรงพยาบาล คณบดีคณะแพทยศาสตร และคณะ 

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยตางๆ รวมทั้งถึงผูเชี่ยวชาญโดยตรง(ขณะที่ทาํการติดตอนั้น บาง
ทานไดเกษียณอายุราชการแลว และยังไมไดปฏิบัติงาน ณ ที่ใด) เพือ่ขออนุมัติใหบุคลากร และขอ
ความอนุเคราะห ใหเปนผูเชี่ยวชาญ ตอบแบบสอบถาม ระดับการปฏิบัติกิจกรรมการบรกิาร
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  

1.2 ชี้แจงและขอความรวมมือ จากบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ ในแหลงขอมูลโดย 
แจงถึงวัตถุประสงคของการวิจัย เครื่องมอืวิจัย วธิีการเก็บรวบรวมขอมูล รวมทัง้ชี้แจงวาการเกบ็
ขอมูลโดยวิธีการสังเกตโดยตรงอยางตอเนื่องนี้ แบบไมมีสวนรวมนี ้  ผูวิจยัจะไมเขาไปมีสวน
รวมกับกิจกรรมใดๆ ที่บุคลากรปฏิบัติ เพียงแตจะคอยสังเกตการปฏิบัติกิจกรรม แลวทําการบันทึก
เวลาเริ่มตนและสิ้นสุดของแตละกิจกรรมนั้นๆ โดยไมไดสังเกตขั้นตอน กระบวนการใดๆ ทั้งนี้เพือ่
ไมใหผูถูกสงัเกตมีความรูสกึไมเปนธรรมชาติ ซึง่อาจมีผลใหไมปฏิบัติตามจริง ดังนัน้ บุคลากร
ทางการพยาบาลทุกคนจงึสามารถที่จะปฏิบัติกิจกรรม ตามบทบาทและหนาที่รับผิดชอบได
ตามปกต ิ

1.3 เตรียมผูชวยวจิัย หลังจากไดรับการอนุมติัแลว ทาํการเตรียมผูชวยวิจยั แหลงขอมูล 
ละ 1 คน ตามขั้นตอน ดงัตอไปนี้ 

1.3.1 ผูวิจยัจะคัดเลือกผูชวยวิจัยโดยพจิารณาคัดเลอืกจากพยาบาลที ่เคยมีประสบการณ 
ในการปฏิบัตกิารพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช และ/หรือมีประสบการณในการเก็บรวบรวมขอมูล
การวิจยัโดยใชวิธีการสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมาแลว และปจจุบนัไมไดปฏิบัติงาน
อยูในหอผูปวยทีท่ําการเก็บขอมูล คือ หอผูปวยลดาวัลยและเฟองฟา ณ สถาบันจิตเวชศาสตร 
สมเด็จเจาพระยา และหอผูปวยจิตเวช โรงพยาบาลราชบุรี เพื่อผูปวยจะไดเกิดความคุนเคยกบั
สถานที ่บุคลากรและกิจกรรมที่ปฏิบัติในหอผูปวยดงักลาว และไมเกดิความโอนเอยีงในการบนัทกึ
เวลา อยางไรก็ตามผูวจิัยไมสามารถจัดหาผูชวยวจิัยตามคุณสมบัติขางตนได จึงตองปฏบิัติดังนี ้
   1.3.1.1 สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  ผูวิจัยไมสามารถจัดหาบุคลากรที่
ปฏิบัติงานในแหลงขอมูลได จึงไดคัดเลือกผูชวยวิจัยทีป่ฏิบัติงานในการพยาบาลสาขาอื่น แตมี
ประสบการณการเก็บขอมูลวิจัย โดยใชวธิกีารสังเกตมาแลว 
   1.3.1.2 หอผูปวยจิตเวช โรงพยาบาลราชบุรี เนื่องจากแหลงขอมูลนี้มีผูที่เคย
ปฏิบัติงานในหอผูปวยจิตเวช และปจจุบนัไมไดปฏิบัติงานที่หอผูปวยนี้ จํานวนนอยมาก และติด
ภารกิจ ไมสามารถมาปฏิบัติหนาที่ผูชวยวิจัยได นอกจากนี้ ผูที่ยงัไมมีเคยมีประสบการณการเก็บ
ขอมูลวิจัย โดยใชวิธีการสังเกตคนใด ที่สามารถมาเก็บขอมูลที่แหลงขอมูลนี้ได ผูวิจยัจึงตองคัดเลอืก
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ผูชวยวจิัยจากพยาบาลวชิาชพีที่กาํลงัปฏิบัติงานในหอผูปวยจิตเวช และมีความสามารถในการเก็บ
รวบรวมขอมูลตามวิธกีารและระยะเวลาที่กาํหนดได 
        เมื่อไดผูชวยวิจยัครบทัง้ 2 แหลงขอมลูแลว ผูวิจัยไดแจงวัตถุประสงค สาระสําคัญของ
งานวิจยั รายละเอียดของเครื่องมือและวิธกีารเก็บรวบรวมขอมูลอยางละเอียด รวมทัง้จริยธรรมและ
การพทิักษสทิธิ์กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ พรอมทัง้วางแผนรวมกับผูชวยวจิัย เกี่ยวกบัการเกบ็
รวบรวมขอมูลในระยะเวลาทีก่ําหนด ทั้งนี้ไดมอบตัวอยางเครื่องมือวิจัยใหผูชวยวจิัยไดไปทําการ 
ศึกษากอนทดลองใชเครื่องมอืและเก็บขอมูลจริง 
 ผูวิจัยและผูชวยวิจัย ไดรวมกนัหาคาดัชนีสอดคลองของการสังเกต(Interobserver Reliability) 
โดยสถาบนัจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา ปฏิบัติวันที่ 1 ก.ย. 2546 และโรงพยาบาลราชบุรี ปฏิบัติ
วันที่ 3 ก.ย. 2546 
 
2. ขั้นดําเนินการ   แบงออกเปน 3 สวน คือ 

2.1 การจําแนกประเภทผูปวย   ผูวิจัยและผูชวยวิจัย    จาํแนกประเภทผูปวยทุกคน ในหอ 
ผูปวยจิตเวชทีเ่ปนแหลงขอมลู โดยดูจากรายงานบนัทกึอาการผูปวยประจําวนั (Nurse’s note) 
อาการและอาการแสดง ประกอบกับการสอบถามขอมลูจากบุคลากรบุคลากรทางการพยาบาลที่
ใหการดูแลผูปวย จากนั้นนาํมาเทียบเคียงกับเกณฑการจําแนกประเภทผูปวยที่ผูจยัสรางขึ้น โดย
ทําการจําแนกประเภทใหแลวเสร็จกอนเวลาการปฏิบัติงานในเวรตอไป เชน ในเวรเชาที่มีเวลา
ปฏิบัติงานตัง้แต 08.00-16.00น. ผูวิจยัตองทาํการจาํแนกประเภทกอน โดยใชเวลาในการจาํแนก 
ประมาณ 30-45 นาที ทั้งนี้เพื่อที่จะจําแนกประเภทผูปวยใหไดตามสภาพผูปวยมากที่สุด ซึ่งขอมูล
การจําแนกประเภทผูปวยที่ไดรับนี้ ผูวิจยัจะนํามาหาจาํนวนและรอยละของจํานวนผูปวยแตละ 
ประเภท (ดังตารางที่1) 

2.2 การเกบ็รวบรวมขอมูลการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ในการวิจัยครัง้นี้ ผูวจิัย 
กําหนดใหมีการเก็บขอมูลในเวลา 24 ชั่วโมง โดยพบวาแหลงขอมูลทั้ง 2 แหลง มกีารนับชวงเวลา
ตางๆ ในแตละรอบวัน แตกตางกนัดังนี ้

2.2.1 สถาบนัจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา จะเริ่มนบัชวงเวลาในแตละวัน  จากเวรเชา  
(08.00-16.00น.) ตอเนื่องไปยังเวรบาย(16.00-24.00น.) และเวรดึก(24.00-08.00น.) ตามลําดบั     
(เชา-บาย-ดึก) 

2.2.2 หอผูปวยจิตเวช โรงพยาบาลราชบุรี จะเริ่มนับชวงเวลาในแตละวัน จากเวรดึก  
(24.00-08.00น.) ตอเนื่องไปยังเวรเชา(08.00-16.00น.) และเวรบาย(16.00-24.00น.) ตามลําดบั
(ดึก-เชา-บาย) 
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 ดังนัน้ ในชวงเวลา 24.00น.-08.00น.ของวนัที่เดียวกนั เชน วันที่ 1 ตลุาคม 2546 สถาบนั
จิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา จะนับเปนเวรดึก(เวรสุดทาย) ของวนัที ่ 30 กันยายน 2546 ในขณะที่
โรงพยาบาลราชบุรี จะนับเปนเวรดึก(เวรแรก) ของวันที ่ 1 ตุลาคม 2546 ซึง่การนับชวงเวลาที่แตกตาง
กันนี้ ไดสรางความสับสนใหกบัตารางการเกบ็ขอมูล ในชวงตนๆ แตเมื่อผูวิจัยไดทาํความเขาใจการนับ
ชวงเวลาโดยละเอียด ปญหาดังกลาวจึงหมดไป 

ผูวิจัยและผูชวยวิจัยชวยกนัเก็บขอมูลตามชวงเวลาที่สามารถปฏิบัติได ในบางเวรผูวิจัยและ   
ผูชวยวิจัยรวมกันเก็บรวบรวมขอมูล แตในบางเวรแยกกันเก็บรวบรวมขอมูล โดยจะตองทําการจําแนก
ประเภทผูปวยและทําการสุมอยางงายแบบไมแทนที่ เพื่อใหไดผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางครบตามจํานวน
ที่ผูวิจัยกําหนดไว ทั้งนี้ ผูวิจัยและผูชวยวิจัย ไดทาํการเก็บขอมูลจนกระทั่งไดผูปวยกลุมตัวอยาง 
ครบตามจํานวนที่กาํหนดไว โดยมีระยะเวลาในการเก็บขอมูล โดย ทาํการเก็บขอมลูในโรงพยาบาล
จิตเวช ระหวางวนัที ่8  –18 กนัยายน 2546 และในโรงพยาบาลศูนยระหวางวันที่20 กันยายน – 2 
ตุลาคม 2546 

ในการเก็บขอมูล ผูวิจัยและผูชวยวิจัย เพียงแตเขาสงัเกตการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
และบันทกึเวลาที่ผูปวยไดรับกิจกรรมการพยาบาลนัน้ๆ เร่ิมต้ังแตมีการรับเวร จนกระทั่งสงเวรเสร็จ 
โดยไมตองมีสวนรวมในการทํากจิกรรมใดๆ โดยตองสังเกตอยางอยางตอเนื่อง จนครบระยะเวลา 
8 ชั่วโมง ของเวรนั้นๆ 

2.3 การเกบ็รวบรวมขอมูลการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออม ผูวิจัยใหบุคลากรทาง 
การพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางในเวรนัน้ๆ เขียนรายงานการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลโดยออม
ที่ตนเองกระทาํตอผูปวยที่เปนกลุมตัวอยาง(Self report) โดยมีขั้นตอน ดังนี ้
  ขั้นตอนที1่ แจงหวัหนาหอผูปวย และบคุลากรที่ปฏิบตัิงานในหอผูปวยใหทราบ
ถึงวัตถปุระสงคของการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใช แบบการรายงานตนเอง 
  ขั้นตอนที2่ ผูวิจัยและผูชวยวิจัย รวมกันใหคาํแนะนําในการบนัทกึขอมูลและ
ปริมาณเวลาการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลโดยออม โดยใหบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับที่
ขึ้นปฏิบัติงานในเวรตางๆ ในชวงระยะเวลาของการเกบ็รวบรวมขอมลู บันทึกเวลาในการปฏิบัติ  
กิจกรรมการพยาบาลโดยออม ลงในแบบบันทกึ ตั้งแตเร่ิมตนถงึเวลาสิน้สุดของกิจกรรมนัน้ๆ 
ตามที่ไดปฏิบัติจริง 
  ขั้นตอนที3่ ทดลองทําการบนัทกึฯ กอนการบันทึกจริงเพือ่ประเมินปญหาและหา
แนวทางการแกไข รวมกับผูชวยวจิัย หัวหนาหอผูปวย และพยาบาลหวัหนาเวร 

 ขั้นตอนที4่ ใชแบบการรายงานตนเองในการเก็บขอมลูจริง หลงัจากไดบันทึก
ขอมูลเสร็จเรียบรอยแลว ใหกับพยาบาลหัวหนาเวรเก็บไว ผูวิจัยและผูชวยวิจัยจะไปรับมา
วิเคราะหในภายหลงั 
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หลังจากการเก็บขอมูลเสร็จสิ้นแลว ผูวิจัยนําขอมูลการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรงและโดยออม ที่ผูปวยแตละประเภทไดรับในแตละเวร จากบคุลากรทางการพยาบาลตางๆ 
มาหาเวลาเฉลี่ย ( X ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) (ดังแสดงไวในตารางที่4-27)  

2.4 สงเครื่องมือชุดที่3แบบสอบถามระดับการปฏิบัติกิจกรรมการบริการพยาบาลสุขภาพจิต  
และจิตเวช ไปใหผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 21 ทาน พิจารณา
จําแนกวากิจกรรมการพยาบาลใด ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเทานั้น  
 จากนั้น นําขอมูลที่ไดจากการพิจารณาของผูเชี่ยวชาญ มาหาผลรวมของความคิดเห็น 
และจัดระดับของกิจกรรมตามที่ผูเชี่ยวชาญระบุไว (ดังแสดงไวในตารางที่28-50) ทั้งนี้เพื่อนํามา
เปนขอมูลในการวิเคราะหกิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ที่ไดจากการเก็บขอมูล 
 
การพทิักษสทิธิ์ของผูเขารวมการวจิัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจยัจะชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกบัการวิจยัสวนตางๆ และการพทิักษสิทธิ์แก
ผูเขารวมการวจิัย ดังนี ้

1. ชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกบัวัตถุประสงคการวิจัย ขัน้ตอนการเก็บขอมูล การขอ 
อนุญาตบนัทกึขอมูล ระยะเวลาที่ใชในการเก็บขอมูล อยางละเอียด พรอมทั้งมีการเซ็นยนิยอมเขา
รวมการวิจัย 

2. อธิบายถึงการรักษาความลับ โดยจะไมเปดเผยขอมูลใดๆ ที่เกี่ยวของถึงผูเขารวมการวิจัย 
3. ขณะทําการเก็บขอมูล ผูเขารวมการวิจัย สามารถยุติการเขารวมวิจัยได ทุกขั้นตอน 

ของการวิจัย โดยไมมีผลกระทบตอการรับบริการ หรืองานในหนาที่ 
4. การนําขอมูลที่ไดรับไปอภิปรายผล และเผยแพรแกสาธารณชน จะนําเสนอขอมูลโดย 

รวมในเชิงวิชาการเฉพาะการวิจัยครั้งนี้ เทานั้น 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัย ทําการวิเคราะหขอมูลทั้งหมด โดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรม SPSS/FW Version 
11.0 และ โปรแกรม Microsoft Exel, Version 2000 ดังนี้ 
 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยการแสดงจํานวนและหาคารอยละ          
(ดังตารางที่1-2) 
 2. คํานวณหาปริมาณเวลา ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมการ
พยาบาลโดยออม ของผูปวยประเภทตางๆ จําแนกตามลักษณะของหอผูปวยจิตเวช โดยนํามาหา
คาเฉลี่ย ( X  ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) (ดังตารางที่4-5) 
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 3. คํานวณหาปริมาณเวลา ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมการ
พยาบาลโดยออมที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับ ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแตละ
กิจกรรมแกผูปวย โดยนํามาหาคาเฉลี่ย ( X ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) (ดังตารางที่6-27) 
 4. จําแนกกิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ตามความตองการการพยาบาลของ
ผูปวยจิตเวช ตามระดับของผูปฏิบัติการพยาบาล ไดแก ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน และผู
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง โดยใชเครื่องมือชุดที่ 3 แบบสอบถามระดับการปฏิบัติกิจกรรมการบริการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (ดังตารางที่28-50) 

5. วิเคราะหกิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ที่ปฏิบัติอยูในปจจุบัน กับผล 
การจําแนกระดับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (เครื่องมอืชุดที่3) ตาม
ลักษณะของหอผูปวยจิตเวช  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
  

การวิจยัครั้งนี ้เปนการวิเคราะหกิจกรรมการพยาบาล ตามความตองการการพยาบาลของ
ผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลจิตเวชและโรงพยาบาลศูนย ซึ่งผูวิจัยไดนาํเสนอผลการศึกษาวจิัย ใน
รูปแบบตารางประกอบคําบรรยาย โดยเสนอเปนหัวขอ ตามลําดับ ดงันี ้

ตอนที่1    สถานภาพสวนบคุคลของกลุมตัวอยาง  
ตอนที่2 กิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ตามความตองการการพยาบาลของ   

ผูปวยจิตเวชและปริมาณเวลา จําแนกตามระดับของผูปฏิบัติการพยาบาล ไดแก ผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นพืน้ฐาน และผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

ตอนที่3   กิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ตามความตองการการพยาบาลของ    
ผูปวยจิตเวช และปริมาณเวลา ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
 
 ในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยใชสัญลักษณในการนําเสนอผลการวิเคราะห ดังนี ้
 

สัญลักษณ ความหมาย 
X  คาเฉลี่ย 

S.D. คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
N จํานวนกลุมตัวอยาง 
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ตอนที่1 สถานภาพสวนบคุคลของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่1 จาํนวนและรอยละของผูปวยจติเวช ซึง่เปนกลุมตัวอยาง จําแนกตามอาย ุ เพศ การ
วินิจฉัยโรค  

โรงพยาบาลจติเวช โรงพยาบาลศนูย รวม  สถานภาพสวนบุคคล 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

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 จาํนวนและรอยละของผูปวยจติเวช ซึง่เปนกลุมตัวอยาง จําแนกตามอาย ุ เพศ การ
วินิจฉัยโรค (N=45, 45 และ 90) (ตอ) 

โรงพยาบาลจติ
เวช 

โรงพยาบาลศนูย รวม  สถานภาพสวนบุคคล 
 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
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 พบวาผูปวยจํานวนมากมอีายุระหวาง 20-29 ป ทั้งในโรงพยาบาลจิตเวช 
โรงพยาบาลศนูย และโดยรวม คิดเปนรอยละ 42.40 รอยละ42.22 และ 44.22 ตามลําดับ ผูปวย
สวนมากในโรงพยาบาลจิตเวช และโดยรวม เปนเพศหญงิ คิดเปนรอยละ56.67 และ 84.45 
ตามลําดับ ตรงขามกับในโรงพยาบาลศูนยที่ผูปวยสวนมากเปนเพศชาย คือ รอยละ71.10 อยางไร
ก็ตาม การวนิจิฉัยโรคที่พบมากที่สดุทัง้ใน โรงพยาบาลจติเวช โรงพยาบาลศูนย และ รวมทั้ง 2 
แหลงขอมูล คอื โรค Schizophrenia  ที่คิดเปนรอยละ 75.56  เทากนั 
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ตารางที่2 จาํนวนและรอยละของบุคลากรทางการพยาบาล จาํแนกตามอายุ และประสบการณในการปฏิบัติงาน  
 

โรงพยาบาลจติเวช โรงพยาบาลศนูย       รวม  
พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข 

สถานภาพ 
สวนบุคคล พยาบาล  

วิชาชพี 
พยาบาล
เทคนิค 

ผูชวยเหลือ 
คนไข 

พยาบาล  
วิชาชพี 

พยาบาล
เทคนิค 

ผูชวยเหลือ 
คนไข จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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 

 
ประสบการณในหอผูปวยจติเวช (ป)           

ต่ํากวา 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 พบวาจาํนวนสูงสุดของพยาบาลวิชาชพี ทั้งในโรงพยาบาลจิตเวช และ 
โดยรวม มีอายุระหวาง 40-49 ป จํานวนสูงสุดของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย มีอายุ
ระหวาง 30-39 ป ซึ่งทั้งหมด มีประสบการณในหอผูปวยจิตเวช 15 ป ขึน้ไปมากที่สุด  สําหรับ
จํานวนพยาบาลเทคนิค โดยรวมมีอายุระหวาง 40-49 ป มากที่สุด ทัง้นี้ ในโรงพยาบาลจิตเวช 
ชวงอายุ30-39 ป 40-49 ป และ 50-59 ป มีจํานวนพยาบาลเทคนิคเทากนั โดยมีประสบการณ
ในหอผูปวยจติเวช 15 ป ขึน้ไปมากที่สุด  โรงพยาบาลศูนย มพียาบาลเทคนิคเพยีง 1 คน และมี
ประสบการณในหอผูปวยจติเวช 15 ป ข้ึนไป ในสวนของผูชวยเหลือคนไข ทัง้โดยรวมและใน
โรงพยาบาลจิตเวช มีอายุระหวาง 30-39 ป มากที่สุด และสวนมากมีประสบการณในหอผูปวย
จิตเวช 5 – 9 ป ตางกับโรงพยาบาลศูนย ที่จํานวนสูงสดุของผูชวยเหลือคนไข มีอายุระหวาง 40-49 
ป และมีประสบการณในหอผูปวยจิตเวช เทากันในทุกชวง คือ ตั้งแต ต่ํากวา 5 ป จนถึง 15 ป ข้ึนไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Acer123
Text Box
76



                                                                                                                        
                                                                                                                        

 

77

ตารางที่3 จาํนวนและรอยละของผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จาํแนกตาม
อายุ เพศ วุฒิการศึกษา ตําแหนงปจจุบนั และสถานที่ปฏิบัติงานในปจจุบัน  

สถานภาพสวนบุคคล จํานวน(N=21)  รอยละ 
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 
ผูชวยศาสตราจารย 2 9.52 

ตําแหนง
ปจจุบัน 

รองศาสตราจารย 2 9.52 
สถานที่
ปฏิบัติงาน
ในปจจุบัน 
 
 
 

กลุมงานการพยาบาล ในโรงพยาบาลจิตเวช 
กลุมงานการพยาบาล ในโรงพยาบาลศนูย 
กลุมงานการพยาบาล ในโรงพยาบาลของ
มหาวิทยาลยั 
กลุมงานจิตเวช ในโรงพยาบาลศูนย 
คณะพยาบาลศาสตร ในมหาวทิยาลยั 

12 
1 
2 
 
1 
5 

57.15 
4.76 
9.52 

 
4.76 
23.81 

 
จากตารางที่3 พบวาจํานวนสูงสุด รอยละ 61.90 ของผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาล      

สุขภาพจิตและจิตเวช มีอายรุะหวาง 41-50 ป เปนเพศหญิงทัง้หมด มีวฒุิการศึกษาในระดับปริญญา
โทมากที่สุด รอยละ 80.95  สวนมากรอยละ 52.40 มีตําแหนงเปนพยาบาลวชิาชพี ระดับ7 และ
สวนมากรอยละ 57.15 ปฏิบัติงานอยูในกลุมงานการพยาบาล ในโรงพยาบาลจิตเวช 
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ตอนที่2 กิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ตามความตองการการพยาบาลของ ผูปวยจิตเวช 
 
ตารางที่4 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ
ใชในการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมการพยาบาลโดยออม แกผูปวยแตละ
คน จําแนกตามประเภทและชวงเวลาปฏิบตัิงาน ในแตละเวร (1เวร=8ชั่วโมง) 

ปริมาณเวลา (นาที) 
โรงพยาบาลจติเวช โรงพยาบาลศนูย 

กิจกรรม 
การพยาบาล 
โดยตรง 

กิจกรรม 
การพยาบาล 
โดยออม 

รวม 
กิจกรรม 

การพยาบาล  
โดยตรง 

กิจกรรม 
การพยาบาล 
โดยออม 

รวม 
ประเภท 
ผูปวย 

ชวงเว
ลา 

ปฏิบัติ
งาน 

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

เชา 100.80 71.58 12.63 4.16 113.43 81.57 71.78 6.31 2.28 87.88 

บาย 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 

เชา 58.16 57.32 7.28 2.05 65.44 65.25 47.75 4.86 1.09 70.11 

บาย 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 

เรงรัด
บําบัด 

รวม 79.24 41.83 18.84 1.57 98.08 97.11 50.16 20.16 2.67 117.27 

เชา 73.00 42.29 5.33 1.84 78.33 114.34 36.53 6.23 2.33 120.57 

บาย 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 พบวา  คาเฉลี่ยปรมิาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลโรงพยาบาลจิตเวช

ใชในการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดใหกับผูปวยประเภทแรกรับใน1วัน เทากบั 154.84 
นาที ประเภทเรงรัดบําบัด 98.08 นาท ี และ ผูปวยประเภทบําบัดระยะยาว 108.35 นาท ี สวน      
โรงพยาบาลศนูย มีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทัง้หมด ใหกับผูปวยประเภทแรกรับ เทากับ
148.44นาท ีประเภทเรงรัดบาํบัด117.27นาท ีและ ผูปวยประเภทบําบดัระยะยาว 151.76 นาท ี
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ตารางที่5 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ
ในโรงพยาบาลจิตเวช ใชในการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมการพยาบาลโดย
ออม แกผูปวยแตละคน จําแนกตามประเภทและชวงเวลาปฏิบัติงาน ในแตละเวร (1เวร=8ชั่วโมง) 

ปริมาณเวลา (นาที) 
โรงพยาบาลจติเวช 

กิจกรรมการพยาบาล โดยตรง กิจกรรมการพยาบาล โดยออม 
 

รวม 

ประเภท 
ผูปวย 

ชวงเวลา 
ปฏิบัติงาน 

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

เชา 20.37 172.47 100.80 71.58 2.99 15.64 12.63 4.16 113.43 

บาย 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 

เชา 21.69 159.06 58.16 57.32 1.06 10.44 7.28 2.05 65.44 

บาย 2.82 5.64 3.74 1.15 0.98 5.67 4.73 1.14 8.47 
เรงรัด
บําบัด 

ดึก 9.15 27.32 17.34 8.38 2.01 7.12 6.83 2.43 24.17 

เชา 29.44 133.07 73.00 42.29 1.65 6.41 5.33 1.84 78.33 

บาย 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 พบวา  คาเฉลี่ยปรมิาณเวลาสงูที่สุดที่บคุลากรทางการพยาบาลโรงพยาบาล

จิตเวชใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงใหกับผูปวยประเภทแรกรับ เรงรัดบําบัด และ
บําบัดระยะยาว ใน1วัน คือ เวรเชา ซึ่งใชเวลาไปในการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
100.80นาที 57.32 นาที และ 42.29 นาที ตามลําดับ เชนเดียวกับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยออมที่มกีารปฏิบัติในเวรเชามากที่สุด โดยมีการใชเวลาไปในผูปวยประเภทแรกรับมากที่สดุ 
113.43 นาที รองลงมาเปนประเภทบําบัดระยะยาว78.33 นาที และเรงรัดบําบัด 65.44 นาที  
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ตารางที่6 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ
ในโรงพยาบาลศูนย ใชในการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมการพยาบาลโดย
ออม แกผูปวยแตละคน จําแนกตามประเภทและชวงเวลาปฏิบัติงาน ในแตละเวร (1เวร=8ชั่วโมง) 

ปริมาณเวลา (นาที) 
โรงพยาบาลศนูย 

กิจกรรมการพยาบาล โดยตรง กิจกรรมการพยาบาล โดยออม 
 

รวม 

ประเภท 
ผูปวย 

ชวงเวลา 
ปฏิบัติงาน 

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

เชา 1.97 187.24 81.57 71.78 1.05 7.33 6.31 2.28 87.88 

บาย 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 

เชา 26.98 129.93 65.25 47.75 0.88 5.62 4.86 1.09 70.11 

บาย 4.25 13.99 16.92 17.60 1.97 12.06 9.70 2.68 26.62 
เรงรัด
บําบัด 

ดึก 3.35 28.97 14.94 10.34 1.55 6.63 5.60 1.95 20.54 

เชา 3.05 104.17 114.34 36.53 2.05 7.87 6.23 2.33 120.57 

บาย 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 พบวา  คาเฉลี่ยปรมิาณเวลาสงูที่สุดที่บคุลากรทางการพยาบาลโรงพยาบาล

ศูนยใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงใหกบัผูปวยใน1วนั คือ เวรเชา โดยการใชเวลา
ไปในผูปวยประเภทบําบัดระยะยาวมากทีสุ่ด 114.34 นาท ี รองลงมาเปนประเภทแรกรับ81.57 
นาที และเรงรัดบําบัด 66.25 นาที เชนเดยีวกับการปฏบิัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออมที่มีการใช
เวลาไปในผูปวยประเภทบาํบัดระยะยาวมากที่สุด 120.57 นาท ี รองลงมาเปนประเภทแรกรับ
87.88 นาที และเรงรัดบําบดั 70.11 นาท ี
 
 
 
 



ตารางที่7 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลาที่บคุลากรทางการพยาบาลแตละระดับ ใชในการปฏิบัตกิิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและโดยออม      
แกผูปวยแตละคน ในแตละเวร 

ปริมาณเวลา(นาที) 
โรงพยาบาลจติเวช โรงพยาบาลศนูย 

พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข 

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 
โดยออม 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 พบวา  ในแตละเวร โดยรวมแลวบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลจิตเวชและโรงพยาบาลศูนยไดปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง
ใหผูปวยแตละคน เฉลีย่มากกวาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออม ซึ่งในโรงพยาบาลจิตเวช มีการปฏิบัติ 31.78 นาท ีและ 10.04 นาที ตามลําดับ สวนใน    
โรงพยาบาลศนูยมกีารปฏิบตัิ 41.45 นาที และ 12.56 นาท ีตามลาํดับ
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ตารางที่8 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับ ในโรงพยาบาลจิตเวช ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรงและโดยออม แกผูปวยแตละคนในแตละเวร 

ปริมาณเวลา(นาที) 
พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข 

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 
โดยออม 0 8.15 7.18 6.87 0 2.50 1.62 2.42 0 1.46 1.24 1.22 
 
 จากตารางที่ 8 พบวา  ในโรงพยาบาลจิตเวช โดยเฉลี่ยแลวแตละเวร ผูชวยเหลือคนไข จะปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลโดยตรงมากที่สุด 14.39 นาที รองลงมา
เปนพยาบาลวชิาชีพ 13.91 นาที และพยาบาลเทคนิค 3.50 นาที ตามลําดับ ตางจากการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลโดยออมที่ พยาบาลวชิาชีพใชเวลาในการปฏิบัติ 
มากที่สุด 7.18 นาที รองลงมาเปนพยาบาลเทคนิค1.62นาทีและผูชวยเหลือคนไข1.24นาท ี
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ตารางที่9 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับ ในโรงพยาบาลศูนย ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรงและโดยออม      แกผูปวยแตละคน ในแตละเวร 

ปริมาณเวลา(นาที) 
พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข 

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 
โดยออม 0 11.03 9.31 6.01 0 1.83 1.65 0.56 0 1.97 1.60 0.45 
 
 จากตารางที่ 9 พบวา  ในโรงพยาบาลศูนย โดยเฉลี่ยแลวแตละเวร พยาบาลวิชาชีพจะปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงมากที่สุด 27.35 นาท ีรองลงมา
เปนผูชวยเหลอืคนไข 9.11 นาที และพยาบาลเทคนิค 4.99 นาที ตามลําดับ เชนเดี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออมที่ พยาบาลวิชาชพีใชเวลาในการ
ปฏิบัติมากที่สดุ 9.31 นาท ีรองลงมาเปนพยาบาลเทคนคิ1.65นาทีและผูชวยเหลือคนไข1.60นาที
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ตารางที่10 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลาที่บคุลากรทางการพยาบาลแตละระดับ ใชในการปฏิบัตกิิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแตละหมวด      
กิจกรรม แกผูปวยแตละคน ในแตละเวร 

ปริมาณเวลา(นาที) 

โรงพยาบาลจติเวช โรงพยาบาลศนูย 
พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข 

กิจกรรมการพยาบาล 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. 
รวม 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. 
รวม 

กิจกรรมการบาํบัดทางรางกาย 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 

การดูแลผูปวยเกี่ยวกับการ
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 พบวา  การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแตละหมวดกิจกรรม แกผูปวยแตละคน ในแตละเวร โดยรวม บุคลากรทางการพยาบาลใน
โรงพยาบาลจติเวช ใชเวลาไปในการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงหมวดการดูแลการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวนัมากที่สุด 20.61 นาท ี ตางจากบุคลากรทางการ
พยาบาลในโรงพยาบาลศูนยใชเวลาไปในการปฏิบัติกิจกรรมการบําบดัทางจิตมากที่สุด 22.13 นาท ี 
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ตารางที่11 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับ ในโรงพยาบาลจิตเวช ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรงแตละหมวดกิจกรรม แก ผูปวยแตละคน ในแตละเวร 

ปริมาณเวลา(นาที) 
พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข 

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 พบวา  การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแตละหมวดกิจกรรม แก ผูปวยแตละคน ในแตละเวร โดยเฉลีย่แลว บุคลากรทางการ
พยาบาลในโรงพยาบาลจิตเวช มีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลหมวดการดูแลการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัมากที่สุด 20.61 นาที โดยผูชวยเหลือคนไขใชเวลามาก
ที่สุด 10.14 นาท ี  รองลงมาเปนพยาบาลวชิาชีพ 6.96 นาท ีและพยาบาลเทคนิค 3.49 นาท ีโดยมกีารปฏิบัติกิจกรรมการบําบดัทางจิตเปนลาํดบัรองลงมา ซึง่ผูชวย
เหลือคนไข ไดใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมนี้มากที่สุด เชนกนั เฉลีย่ 3.64 นาที พยาบาล    วิชาชพี 3.48 นาที และพยาบาลเทคนิค ไมไดปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
นี ้ อยางไรก็ตาม พยาบาลวิชาชพีเปนผูปฏิบัติกิจกรรมการบําบัดทางรางกาย มากที่สุด 3.35 นาท ี รองลงมาเปนผูชวยเหลือคนไข 0.60 นาท ี และพยาบาลเทคนิค 
0.008 นาที  
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ตารางที่12 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับในโรงพยาบาลศนูย ใชในการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลโดยตรง
แตละหมวดกจิกรรมแกผูปวย แตละคน ในแตละเวร 

ปริมาณเวลา(นาที) 
พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข 

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 พบวา  การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแตละหมวดกิจกรรม แก ผูปวยแตละคน ในแตละเวร โดยเฉลีย่แลว บุคลากรทางการ
พยาบาลในโรงพยาบาลศูนย มกีารปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลหมวดการบําบัดทางจิตมากที่สุด 22.13 นาที โดยพยาบาลวิชาชีพ ใชเวลามากที่สุด 10.14 นาท ี 
รองลงมาเปนพยาบาลเทคนิค 6.96 นาที และผูชวยเหลือคนไข 0.50 นาท ี โดยมีการปฏิบัตกิิจกรรมการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัเปนลาํดบัรองลงมา ซึง่พยาบาล
วิชาชพี ไดใชเวลาในการปฏบิัติกิจกรรมนีม้ากที่สุด เชนกัน เฉลีย่ 5.22 นาทีรองลงมาเปนผูชวยเหลือคนไข 4.41 นาที และพยาบาลเทคนิค 1.97 นาที นอกจากนี้ 
พยาบาลวชิาชีพยงัเปนผูปฏิบัติกิจกรรมการบําบัดทางรางกาย มากที่สุด 2.95 นาที รองลงมาเปนผูชวยเหลือคนไข 2.22 นาที และพยาบาลเทคนิค 0.08 นาท ี
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ตารางที่13 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับ ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หมวดกิจกรรม 
การบําบัดทางรางกายแกผูปวยแตละคน ในแตละเวร 

ปริมาณเวลา(นาที) 
โรงพยาบาลจติเวช โรงพยาบาลศนูย 

พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข 

กิจกรรมการพยาบาล 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. 
รวม 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. 
รวม 

การดูแลใหผูปวยไดรับยา  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 
การดูแลผูปวยที่ไดรับการ
รักษาดวยไฟฟา 

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 พบวา การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หมวดกิจกรรมการบําบัดทางรางกายแกผูปวยแตละคนในแตละเวร โดยรวมบุคลากรทางการ
พยาบาลในโรงพยาบาลจิตเวช ใชเวลาไปในการปฏิบัติกจิกรรมการดูแลใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษา มากที่สุด 2.03 นาท ีรองลงมาเปนกิจกรรมการดูแลผูปวย
ที่ไดรับการรักษาดวยไฟฟา 0.98 นาท ีและการดูแลผูปวยที่ไดรับการจาํกัดพฤติกรรม 0.83 นาท ีตางจากบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลศนูย ใชเวลาไปใน
การดูแลผูปวยที่ไดรับการปฏิบัติการรักษาพยาบาลทางกายอื่นๆ มากที่สุด 2.81 นาท ีรองลงมาเปนกิจกรรมการดูแลผูปวยที่ไดรับการจํากัดพฤติกรรม 2.01 นาท ีและ
การดูแลใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษา 0.41 นาท ี



ตารางที่14 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับ ในโรงพยาบาลจิตเวช ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรง หมวดกิจกรรมการบําบัดทางรางกายแกผูปวยแตละคน ในแตละเวร 

ปริมาณเวลา(นาที) 
พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข 

กิจกรรม 
การพยาบาล 

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

การดูแลให 
ผูปวยไดรับยา  

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 
การดูแลผูปวยที่ไดรับการรักษา
ดวยไฟฟา 

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

การดูแลผูปวยเกี่ยวกับอาการ           
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 พบวา การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงหมวดกิจกรรมการบําบัดทางรางกายแกผูปวยแตละคนในแตละเวรของโรงพยาบาลจิตเวช 
สวนมากพยาบาลวิชาชีพเปนผูปฏิบัติกิจกรรมมากที่สุดโดยใชเวลาไปในการปฏิบัติกจิกรรมการดูแลใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษา เฉลี่ย 2.02 นาที การดูแล    
ผูปวยที่ไดรับการจํากัดพฤติกรรม 0.70 นาที กิจกรรมการดูแลผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยไฟฟา 0.52 นาที และกจิกรรมการดูแลผูปวยที่ไดรับการปฏิบัติการ
รักษาพยาบาลทางกายอื่นๆ 0.10 นาท ีทัง้นี ้ไมมีบุคลากรใดที่ปฏิบัติการดูแลผูปวยเกี่ยวกับอาการทางกายทีเ่กิดจากความผิดปกติทางจิต 
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ตารางที่15 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลาที่บคุลากรทางการพยาบาลแตละระดับ ในโรงพยาบาลศนูย ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล   
โดยตรง หมวดกิจกรรมการบําบัดทางรางกายแกผูปวยแตละคน ในแตละเวร 

ปริมาณเวลา(นาที) 
พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข 

กิจกรรม 
การพยาบาล 

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

การดูแลให 
ผูปวยไดรับยา  

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 
การดูแลผูปวยที่ไดรับ
การรักษาดวยไฟฟา 

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 พบวา การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงหมวดกิจกรรมการบําบดัทางรางกายแกผูปวยแตละคนในแตละเวรของโรงพยาบาลศูนย 
สวนมากพยาบาลวิชาชีพเปนผูปฏิบัติกิจกรรมมากที่สุด โดยใชเวลาไปในการปฏิบัติกจิกรรมการดูแลผูปวยที่ไดรับการจํากัดพฤตกิรรม เฉลี่ย 2.01 นาที      กิจกรรมการดูแล
ผูปวยที่ไดรับการปฏิบัติการรักษาพยาบาลทางกายอื่นๆ 0.53 นาที และ กิจกรรมการดูแลใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษา 0.40นาท ีทั้งนี้ ไมมีการปฏิบัติกิจกรรม 
การดูแลผูปวยที่ไดรับการรกัษาดวยไฟฟา กิจกรรมการดูแลผูปวยเกี่ยวกับอาการทางกายทีเ่กิดจากความผิดปกติทางจิต  
 



ตารางที่16 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับ ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หมวดกิจกรรม 
การบําบัดทางจิตแกผูปวยแตละคน ในแตละเวร 

ปริมาณเวลา(นาที) 
โรงพยาบาลจติเวช โรงพยาบาลศนูย 

พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข 

กิจกรรมการพยาบาล 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. 
รวม 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. 
รวม 

การสรางสมัพนัธภาพเพื่อ
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 

การใหคําปรึกษาผูปวยและญาต ิ 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 
การชวยเหลือดวยกลุม                
 การจัดกลุมบําบัดทางจิต 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 
 การจัดกลุมกิจกรรมบําบัด 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 พบวา การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หมวดกิจกรรมการบําบัดทางจติแกผูปวยแตละคนในแตละเวร โดยรวมบุคลากรทางการ

พยาบาลทั้งในโรงพยาบาลจติเวช และโรงพยาบาลศนูย ที่ใชเวลาไปในการปฏิบัติกิจกรรมการชวยเหลือดวยกลุมมากที่สุด รองลงมาเปน   กิจกรรมการสรางสัมพันธภาพ
เพื่อการบําบัดทางจิต ซึ่งบคุลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาล   จิตเวชใชเวลาไปเฉลี่ย 5.78 นาที และ 1.34 นาที ตามลาํดับ บุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาล
ศูนยใชเวลาไป 19.93 นาที ซึง่มากกวาบุคลากรในโรงพยาบาลจิตเวช และ 1.50 นาที ทัง้นีไ้มพบวามีการปฏิบัติกิจกรรมการใหคาํปรึกษาแกผูปวยและญาติใน           
โรงพยาบาลจติเวช แตมีการปฏิบัติ     กิจกรรม นี้ในโรงพยาบาลศูนย ใชเวลาโดยเฉลี่ย 0.68 นาที  
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ตารางที่17 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลาที่บคุลากรทางการพยาบาลแตละระดับ ในโรงพยาบาลจิตเวชใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล   
โดยตรง หมวดกิจกรรมการบําบัดทางจิตแกผูปวยแตละคน ในแตละเวร 

ปริมาณเวลา(นาที) 
พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข 

กิจกรรมการพยาบาล 

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

การสรางสัมพันธภาพ 
เพื่อการบําบัดทางจิต 

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

การใหคําปรึกษาผูปวยและญาต ิ 0 0 0.00 0.00 0 0 0.00 0.00 0 0 0.00 0.00 0.00 
การชวยเหลือดวยกลุม               
 การจัดกลุมบําบัดทางจิต 0 0 0.00 0.00 0 0 0.00 0.00 0 0 0.00 0.00 0.00 
 การจัดกลุมกิจกรรมบําบัด 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 พบวา ในโรงพยาบาลจิตเวชมีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงหมวดกิจกรรมการบาํบัดทางจิตแกผูปวยแตละคนในแตละเวร เปน
บางกจิกรรม โดยกิจกรรมการชวยเหลือดวยกลุมมีคาเฉลี่ยมากที่สุด 5.78 นาท ี ซึง่ผูชวยเหลือคนไข ใชเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมนี ้ ในสวนของการจัดกลุม
กิจกรรมบําบดัมากกวา พยาบาลวิชาชพี คือ ใชเวลาเฉลี่ย 3.64 นาท ี ทั้งนี ้ ไมพบวามีใชเวลาในการจัดกลุมบําบัดทางจิต นอกจากนี้ไมพบวามีกิจกรรมการให
คําปรึกษาแกผูปวยและญาต ิ
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ตารางที่18 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลาที่บคุลากรทางการพยาบาลแตละระดับ ในโรงพยาบาลศนูยใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรง หมวดกิจกรรม การบําบัดทางจติแกผูปวยแตละคน ในแตละเวร 

ปริมาณเวลา(นาที) 
พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข 

กิจกรรมการพยาบาล 

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

การสราง 
สัมพันธภาพเพื่อการบําบัดทางจิต 

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

การใหคําปรึกษาแกผูปวย 
และญาติ 

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

การชวยเหลือดวยกลุม               
 การจัดกลุมบําบัดทางจิต 0 10.75 0.47 2.24 0 0 0.00 0.00 0 0 0.00 0.00 0.47 
 การจัดกลุมกิจกรรมบําบัด 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 พบวา ในโรงพยาบาลศูนยมีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงหมวดกิจกรรมการบําบดัทางจิตแกผูปวยแตละคนในแตละเวร โดย
กิจกรรมการชวยเหลือดวยกลุมมีคาเฉลี่ยมากที่สุด 5.78 นาที ซึง่พยาบาลวิชาชพีใชเวลาเฉลีย่ในการปฏิบัติกิจกรรมนี้มากทีสุ่ด 16.62 นาที แตใชเวลาในสวนของการ
จัดกลุมกิจกรรมบําบัด16.15 นาท ีซึง่มากกวาการจัดกลุมบําบัดทางจติที่ใชเวลา 0.47 นาท ีนอกจากนีพ้ยาบาลวชิาชพียงัปฏิบตัิกิจกรรมการสรางสัมพนัธภาพ เพื่อการ
บําบัดทางจิต และ การใหคําปรึกษาแกผูปวยและญาติ มากที่สุด โดยใชเวลาเฉลี่ย 1.42 นาท ีและ 0.68 นาที ตามลําดับ 
 



ตารางที่19 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับ ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หมวดกิจกรรม 
การดูแลการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัแกผูปวยแตละคน ในแตละเวร 

ปริมาณเวลา(นาที) 
โรงพยาบาลจติเวช โรงพยาบาลศนูย 

พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือ
คนไข 

พยาบาล
วิชาชพี 

พยาบาล
เทคนิค 

ผูชวยเหลือ
คนไข 

กิจกรรมการพยาบาล 

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

รวม 

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

รวม 

การดูแลความสะอาดรางกาย 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 
การดูแลผูปวยเกี่ยวกับการ
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 

การดูแลผูปวยเกีย่วกับการ
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 

การดูแลผูปวยเกี่ยวกับการทํา
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 

การดูแลผูปวยเกี่ยวกับการทํา
กิจกรรมและการพักผอนนอน
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 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับ ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หมวดกิจกรรม 
การดูแลการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัแกผูปวยแตละคน ในแตละเวร(ตอ) 

ปริมาณเวลา(นาที) 
โรงพยาบาลจติเวช โรงพยาบาลศนูย 

พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข 

กิจกรรมการพยาบาล 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. 
รวม 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. 
รวม 

การดูแลผูปวยเกี่ยวกับการ
ขับถาย 

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 พบวา การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หมวดการดูแลการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัแกผูปวยแตละคนในแตละเวร โดยรวมบคุลากร

ทางการพยาบาลทัง้ในโรงพยาบาลจติเวช และโรงพยาบาลศูนย ที่ใชเวลาไปในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวและการออกกาํลงักายมากที่สุด  
เฉลี่ย 9.48 นาที และ 9.12 นาที ตามลําดับ  ในโรงพยาบาลจิตเวชรองลงมาเปน การดูแลผูปวยเกีย่วกับการทํากิจกรรม (Activity)เฉลี่ย  6.62 นาท ีซึ่งตางกับในโรงพยาบาล
ศนูยเนื่องจากเปนกิจกรรมที ่ใชเวลาในการปฏิบัตินอยทีสุ่ด คือ เฉลี่ย 0.04 นาที  



ตารางที่20 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลาที่บคุลากรทางการพยาบาลแตละระดับ ในโรงพยาบาลจิตเวชใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
โดยตรง หมวดกิจกรรม การดูแลการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัแกผูปวยแตละคน ในแตละเวร 

ปริมาณเวลา(นาที) 
พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข 

กิจกรรมการพยาบาล 

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

การดูแลความสะอาดรางกาย 0 20 0.68 3.03 0 1.5 0.07 0.28 0 24 1.86 4.32 2.61 
การดูแลผูปวยเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหาร 

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

การดูแลผูปวยเกี่ยวกับการ
เคลื่อนไหวและการออกกําลังกาย 

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

การดูแลผูปวยเกี่ยวกับการทํา
กิจกรรม (Activity) 

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

การดูแลผูปวยเกี่ยวกับการทํากจิกรรม
และการพักผอนนอนหลับ 

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

การดูแลผูปวยเกีย่วกับการขับถาย 0 0 0.00 0.00 0 0 0.00 0.00 0 4 0.88 0.59 0.88 
 
จากตารางที่ 20 พบวา ในโรงพยาบาลจติเวชมีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงหมวดการดูแลการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวนัแกผูปวยแตละคนในแตละ

เวร โดยกิจกรรมการดูแลผูปวยเกี่ยวกบัการเคลื่อนไหวและการออกกาํลงักายมีคาเฉลีย่มากที่สุด 9.48 นาท ีซึง่ผูชวยเหลอืคนไข ใชเวลาเฉลีย่ในการปฏิบัติกจิกรรมนี ้
มากที่สุด 13.16 นาที รองลงมาเปนพยาบาลเทคนิค 2.88 นาที และ พยาบาลวิชาชีพ 2.77 นาที ซึ่งในกิจกรรมการดูแลการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันนี้ สวนมากผูชวยเหลือคนไขเปนผูปฏิบตัิมากที่สุด
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ตารางที่21 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลาที่บคุลากรทางการพยาบาลแตละระดับ ในโรงพยาบาลศนูยใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล   
โดยตรง หมวดกิจกรรม การดูแลการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัแกผูปวยแตละคน ในแตละเวร 

ปริมาณเวลา(นาที) 
พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข 

กิจกรรมการพยาบาล 

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

การดูแลความสะอาดรางกาย 0 0.66 0.04 0.15 0 0 0.00 0.00 0 10.16 0.39 1.70 0.43 
การดูแลผูปวยเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหาร 

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

การดูแลผูปวยเกี่ยวกับการ
เคลื่อนไหวและการออกกําลังกาย 

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

การดูแลผูปวยเกี่ยวกับการทํากิจกรรม
(Activity) 

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

การดูแลผูปวยเกี่ยวกับการทํากจิกรรม
และการพักผอนนอนหลับ 

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

การดูแลผูปวยเกีย่วกับการขับถาย 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 พบวา ในโรงพยาบาลศูนยมีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงหมวดการดูแลการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวนัแกผูปวยแตละคนในแตละ
เวร โดยกิจกรรมการดูแลผูปวยเกีย่วกับการเคลื่อนไหวและการออกกําลังกายมีคาเฉลี่ยมากที่สุด 9.12 นาท ีซึง่พยาบาลวิชาชพี ใชเวลาเฉลีย่ในการปฏิบัติกจิกรรมนี้มาก
ที่สุด 3.74 นาที รองลงมาเปนผูชวยเหลือคนไข 3.51นาท ีและพยาบาลเทคนิค 1.87 นาที  
 
 
 
 



ตารางที่22 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับ ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หมวด 
กิจกรรมการดแูลผูปวยเกีย่วกับการปฏิบัติกิจกรรมอืน่ๆ แกผูปวยแตละคน ในแตละเวร 

ปริมาณเวลา(นาที) 
โรงพยาบาลจติเวช โรงพยาบาลศนูย 

พยาบาลวชิาชพี พยาบาลเทคนคิ ผูชวยเหลือคนไข พยาบาลวชิาชพี พยาบาลเทคนคิ ผูชวยเหลือคนไข

กิจกรรมการพยาบาล 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. 
รวม 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. 
รวม 

การใหขอมูลผูปวย 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 
การใหความรู ฝกทักษะการดูแล
ผูปวยขณะอยูบานใหแกญาติ 

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 กอน
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 

การสอบถามขอมูลจากผูปวย 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 พบวา การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หมวดกิจกรรมการดูแลผูปวยเกีย่วกับการปฏบิัติกิจกรรมอืน่ๆ แกผูปวยแตละคนในแตละเวร 
โดยรวมบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลจติเวชใชเวลาไปในการปฏิบัติกิจกรรมการใหขอมูลผูปวย และ/หรือญาติมากที่สุด  เฉลี่ย 0.66 นาที และในโรงพยาบาลศูนย
ใชเวลาไปในการปฏิบัติกิจกรรมการเยี่ยมตรวจหลังรับเวรกอนการปฏิบัติการพยาบาลมากที่สุดเฉลี่ย2.38นาที 
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ตารางที่23 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับ ในโรงพยาบาลจิตเวช ใชในการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรง หมวดกิจกรรมการดูแลผูปวยเกี่ยวกบัการปฏิบัติกิจกรรมอืน่ๆ แกผูปวยแตละคน ในแตละเวร 

ปริมาณเวลา(นาที) 
พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข 

กิจกรรมการพยาบาล 

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

การใหขอมูล    ผูปวย และ/หรือ 
ญาติ 

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

การใหความรู ฝกทักษะการ  
ดูแลผูปวยขณะอยูบานใหแก
ญาติ 

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

การเยี่ยมตรวจหลังรับเวร กอน
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 ขอมูลจากผูปวย 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 พบวา ในโรงพยาบาลจติเวชมีการฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงหมวดกิจกรรมการดูแลผูปวยเกีย่วกบัการปฏิบัติกิจกรรมอืน่ๆ แกผูปวย
แตละคนในแตละเวร โดย กิจกรรมหมวดนี้มีเพยีงพยาบาลวิชาชพีเทานั้นที่ปฏิบัต ิ โดยกจิกรรมการใหขอมูล    ผูปวย และ/หรือ ญาติ มีคาเฉลี่ยมากที่สุด 0.66 นาที 
รองลงมาเปนฝกทักษะการดูแลผูปวยขณะอยูบานใหแกญาติและการเยี่ยมตรวจหลังรับเวร กอนการปฏิบัติการพยาบาล 0.08 นาที เทากนั  
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ตารางที่24 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับ ในโรงพยาบาลศูนย ใชในการปฏิบัตกิิจกรรมการพยาบาล  
โดยตรง หมวดกิจกรรมการดูแล  ผูปวยเกีย่วกับการปฏบิัติกิจกรรมอืน่ๆ แกผูปวยแตละคน ในแตละเวร 

ปริมาณเวลา(นาที) 
พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข 

กิจกรรมการพยาบาล 

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

การใหขอมูล    ผูปวย และ/หรือ ญาติ 0 0 0.00 0.00 0 0 0.00 0.00 0 0 0.00 0.00 0.00 
การใหความรู ฝกทักษะการ  ดูแล
ผูปวยขณะอยูบานใหแกญาติ 

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

การเยี่ยมตรวจหลังรับเวร กอนการ
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 ขอมูลจากผูปวย 0 1.91 0.04 0.28 0 0 0.00 0.00 0 0 0.00 0.00 0.04 
 
 จากตารางที่ 24 พบวา ในโรงพยาบาลศนูยงมีการฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงหมวดกิจกรรมการดูแลผูปวยเกีย่วกบัการปฏิบัติกิจกรรมอืน่ๆ แกผูปวย
แตละคนในแตละเวร โดย กิจกรรมการเยี่ยมตรวจหลงัรับเวร กอนการปฏิบัติการพยาบาล เปนกิจกรรมที่บคุลากรทางการพยาบาลทกุกลุมปฏิบัติ โดย พยาบาล
วิชาชพี และผูชวยเหลือคนไขใชเวลาเฉลี่ยเทากัน คือ 1.18 นาที สวนพยาบาลเทคนิคใชเวลา 0.002 นาที  
 



ตารางที่25 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับ ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออม แกผูปวยแตละ
คน ในแตละเวร 

ปริมาณเวลา (นาที) 
โรงพยาบาลจติเวช โรงพยาบาลศนูย   

พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข รวม พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข รวม 

กิจกรรมการพยาบาล 
 

X  S.D. X  S.D. X  S.D.  X  S.D. X  S.D. X  S.D.  
กิจกรรมการเตรียม อาหาร ยา และอุปกรณ
ตาง  ๆเพือ่ใชในการบําบัด 

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
รายงานตาง  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 

กิจกรรมที่เกี่ยวกับการติดตอสื่อสาร การ
รายงาน การประชุมปรึกษาและ การเปนที่
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 

กิจกรรมดาน 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 พบวา การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออม แกผูปวยแตละคนในแตละเวร โดยรวมบุคลากรทางการพยาบาลทัง้ในโรงพยาบาลจติเวชและ
โรงพยาบาลศนูยใชเวลาไปในการปฏิบัติกจิกรรมการเขยีนบนัทึกและการเขียนรายงานตาง  ๆมากที่สุด  เฉลี่ย 4.31 นาที และ 6.07นาท ีรองลงมาเปนการปฏิบัติกิจกรรมการ
เตรียม อาหาร ยา และอปุกรณตาง  ๆเพือ่ใชในการบาํบัด เฉลี่ย 2.93 นาที และ 2.92 นาที และ กิจกรรมที่เกี่ยวกบัการติดตอสื่อสาร การรายงาน การประชุมปรึกษา และ การเปนที่
ปรึกษา เฉลี่ย 2.13 นาที และ 2.88 นาที มีการปฏิบัติกิจกรรม การบริการพยาบาลอื่น  ๆเฉลี่ย 0.01 นาที และ 0.69 นาที ทั้งนี้ ไมพบวามีการปฏิบัติกิจกรรมดาน วิชาการ และการวิจยั  
และกจิกรรม การบรหิาร จัดกา



ตารางที่26 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับ ในโรงพยาบาลจิตเวช ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยออม แกผูปวยแตละคน    ในแตละเวร 

ปริมาณเวลา(นาที) 
พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข 

กิจกรรมการพยาบาล 

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

กิจกรรมการเตรียม อาหาร ยาและอุปกรณ 
ตางๆ เพื่อใชในการบาํบัด 

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

กิจกรรมการเขียนบันทึกและการเขียน
รายงานตางๆ 

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

กิจกรรมที่เกี่ยวกับการติดตอสื่อสาร การ
รายงาน การประชุม ปรึกษา และ การเปนที่
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 

กิจกรรมดาน 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 พบวา ในโรงพยาบาลจิตเวชมกีารฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออมแกผูปวยแตละคนในแตละเวร โดยมีการใชเวลาไปในการปฏิบัติ
กิจกรรมการเขียนบนัทกึและการเขยีนรายงานตาง  ๆมากทีสุ่ด  เฉลี่ย 4.31 นาที ซึ่งพยาบาลวิชาชีพใชเวลาเฉลี่ยมากที่สุด 4.21 นาที รองลงมาเปนพยาบาลเทคนิค 0.65 นาที และผู
ชวยเหลือคนไข 0.11 นาที และพยาบาลวชิาชีพไดใชเวลาในการปฏิบัติกจิกรรมการเตรียม อาหาร ยาและอุปกรณ ตางๆ เพื่อใชในการบาํบัด  รวมทั้งกจิกรรมที่เกี่ยวกับ
การติดตอสื่อสาร การรายงาน การประชมุ ปรึกษา และ การเปนที่ปรึกษา มากที่สดุ เฉลี่ย 1.70 นาที และ 1.26 นาที ตามลาํดับ สําหรับกจิกรรม การบริการพยาบาล
อื่นๆ นั้น มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติเทานั้น โดยใชเวลาเฉลี่ย 0.01 นาที     
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ตารางที่27 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ปริมาณเวลาที่บคุลากรทางการพยาบาลแตละระดับ ในโรงพยาบาลศนูย ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล   
โดยออม แกผูปวยแตละคน      ในแตละเวร 

ปริมาณเวลา(นาที) 
พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข 

กิจกรรมการพยาบาล 

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

กิจกรรมการเตรียมอาหาร ยาและ
อุปกรณตางๆ เพื่อใชในการบําบัด 

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
รายงานตางๆ 

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

กิจกรรมที่เกี่ยวกับการติดตอสื่อสาร การ
รายงาน การประชุมปรึกษา และ การเปน
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 

กิจกรรมดาน 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 
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จากตารางที่ 27 พบวา ในโรงพยาบาลจิตเวชมีการฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออมแกผูปวยแตละคนในแตละเวร โดยมีการใชเวลาไปในการปฏิบัติ
กิจกรรมการเขียนบนัทกึและการเขยีนรายงานตาง  ๆมากที่สดุ  เฉลี่ย 6.07 นาที ซึ่งพยาบาลวิชาชีพใชเวลาเฉลี่ยมากที่สุด 5.32 นาที รองลงมาเปนและพยาบาลเทคนิค 0.65นาที และ
พยาบาลวชิาชีพไดใชเวลาในการปฏิบัติกจิกรรมการเตรียม อาหาร ยาและอุปกรณ ตางๆ เพื่อใชในการบาํบัด  รวมทัง้กิจกรรมที่เกีย่วกับการติดตอสื่อสาร การรายงาน 
การประชุม ปรึกษา และ การเปนที่ปรึกษา มากที่สุด เฉลีย่ 1.75 นาที และ 1.55 นาที ตามลําดับ สาํหรับกิจกรรม การบริการพยาบาลอื่นๆ นั้น มีพยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติเทานั้น โดยใชเวลาเฉลี่ย 0.69 นาที



ตอนที่3 กิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ตามความตองการการพยาบาลของ  
ผูปวย   จิตเวชจําแนกตามระดับของผูปฏิบัติการพยาบาล ไดแก ผูปฏิบัติการพยาบาลขัน้
พื้นฐาน และผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง      
 ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จาํนวน 21 ทาน ไดรวมทําการระบุกจิกรรมที่
ควรปฏิบัตโิดยผูปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวช ผลปรากฏ ดงันี ้
 
 3.1 กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ประกอบดวย 4 หมวดกิจกรรม  

3.1.1 หมวด กิจกรรมการบําบัดทางรางกาย  แบงออกเปน 
3.1.1.1 การดูแลใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษา   

ตารางที่28 จํานวนและรอยละของผูเชี่ยวชาญที่ระบุวาเปนกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงหมวด 
กิจกรรม การบําบัดทางรางกาย หวัขอการดูแลใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษา  ทีค่วรปฏิบัติโดยผู
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (N=21) 

กิจกรรมการพยาบาล จํานวน รอยละ 
ดูแลใหผูปวยไดรับยารับประทาน   
ตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงและอาการขางเคยีงหลังไดรับยา 9 42.85 
ตรวจสอบชนิด ขนาด ชื่อ-สกลุผูปวยใหถกูตอง 2 9.52 
ใหรับประทานยา ตรงเวลา   1 4.76 
การใหยาฉีดทางกลามเนือ้และเสนเลอืดดํา   
ตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงและอาการขางเคยีงหลังไดรับยา 8 38.09 
ตรวจสอบชนิด ขนาด ชื่อ-สกลุผูปวยใหถกูตอง 2 9.52 
ฉีดยาใหผูปวยตรงเวลา โดยยดึ Aseptic technique 2 9.52 
การใหสารน้าํและ/หรือเลอืด ทางเสนเลือดดํา    
ตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงและอาการขางเคยีงหลังไดรับสารน้ํา และ/หรอืเลือด 9 42.85 
ตรวจสอบชนิด ขนาด ชื่อ-สกลุผูปวยใหถกูตอง 4 19.04 
ใหสารน้ํา และ/หรือ เลือดแกผูปวย ตรงเวลา   โดยยึดหลัก Aseptic technique 4 19.04 
การทายา หยอดยา เหนบ็ยา และการใหยาวิธีอ่ืนๆ    
ตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงและอาการขางเคยีงหลังไดรับยา 7 33.33 
ตรวจสอบชนิด ขนาด ชื่อ-สกลุผูปวยใหถกูตอง 2 9.52 
ใหยาแกผูปวย ใหตรงตามวิธ ีตรงเวลา ยึดหลัก  Aseptic technique 1 4.73 
การสอน การแนะนําเกี่ยวกับวิธีรับประทานยา และการสังเกตอาการ
จากฤทธิข์างเคียงของยา และการลดอาการขางเคียงของยา 

10 47.61 
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จากตารางที่28 พบวาคาโดยรวมสงูทีสุ่ดของผูเชี่ยวชาญที่ระบกุิจกรรมการพยาบาลใน
หัวขอการ  ดแูลใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษา ทีค่วรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติ การพยาบาลขั้นสูง 
คือ หัวขอการสอน การแนะนําเกี่ยวกับวธิีรับประทานยา และการสังเกตอาการจากฤทธิ์ขางเคียง
ของยา และการลดอาการขางเคียงของยา คิดเปนรอยละ 47.61  

 
3.1.1.2 การดูแลผูปวยที่ไดรับการจาํกัดพฤติกรรม 

ตารางที่29 จํานวนและรอยละของผูเชีย่วชาญที่ระบุวาเปนกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หมวด
กิจกรรม การบําบัดทางรางกาย หัวขอการดูแลใหผูปวยไดรับการจํากัดพฤติกรรม ที่ควรปฏิบัติโดยผู
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  (N=21) 

กิจกรรมการพยาบาล จํานวน รอยละ 
การประเมินความจําเปนของการจํากดัพฤติกรรม 9 42.85 
การชี้แจงเหตุผลและเงื่อนไขของการจํากัดพฤติกรรม 6 28.57 
การจาํกัดพฤติกรรม   
การดูแลผูปวยที่อยูหองแยก 5 23.80 
การดูแลผูปวยที่ไดรับการผกูมัด 4 19.04 
การประเมินสภาพผูปวยและการปฏิบัติการพยาบาลระหวางการจาํกัด
พฤติกรรม 

4 19.04 

การยกเลกิการจํากัดพฤตกิรรม 5 23.80 
 

จากตารางที่29 พบวาจาํนวนโดยรวมสงูทีสุ่ดของผูเชีย่วชาญที่ระบุกิจกรรมการพยาบาลใน
หัวขอการดูแลใหผูปวยไดรับการจํากัดพฤติกรรม ที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงู 
คือ หัวขอยอยการประเมนิความจาํเปนของการจาํกัดพฤติกรรม โดยมจีํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 
42.85 หวัขอยอยการดูแลผูปวยที่ไดรับการผูกมัด และหวัขอยอยการประเมินสภาพ   ผูปวยและการ
ปฏิบัติการพยาบาลระหวางการจํากัดพฤตกิรรม มีจํานวนโดยรวมต่าํทีสุ่ด เทากัน คอื 4คน คิดเปน
รอยละ 15.87 
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3.1.1.3 การดูแลผูปวยที่ไดรับการรกัษาดวยไฟฟา 
ตารางที่30 จํานวนและรอยละของผูเชีย่วชาญที่ระบุวาเปนกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หมวด  
กิจกรรม การบําบัดทางรางกาย หวัขอการดูแลใหผูปวยไดรับการรักษาดวยไฟฟา ทีค่วรปฏิบัติโดยผู
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  (N=21) 

กิจกรรมการพยาบาล จํานวน รอยละ 
การดูแลผูปวยกอนการรักษาดวยไฟฟา   
อธิบายใหผูปวย,ญาติทราบเหตุผลของการรักษา 7 33.33 
อธิบายใหผูปวย,ญาติทราบวิธีรักษา,การปฏิบัติตัว 7 33.33 
 ใหผูปวย ซกัถามและระบายความรูสึก 5 23.80 
ประเมินอาการปจจุบัน(อาการทั่วไป) 3 14.28 
Check Vital Signs 2 9.52 
ดูแลความสะอาดของรางกาย 1 4.76 
ดูแลใหผูปวยงดอาหารและน้าํ 1 4.76 
จัดเก็บฟนปลอม และของมคีา 1 4.76 
ใหผูปวยปสสาวะกอนการรกัษา 1 4.76 
สงผูปวยไปรักษาดวยไฟฟา 1 4.76 
การดูแลผูปวยขณะรับการรกัษาดวยไฟฟา    
ประเมินอาการขณะทําการรักษาดวยไฟฟา 9 42.85 
ดูแลใหผูปวยไดรับออกซเิจนตามความเหมาะสม 6 28.57 
ดูแล Support บริเวณทีอ่าจเกิดอันตรายจากการเกรง็ขณะทาํการรักษา เชน 
ขอตอตางๆ 

4 19.04 

การดูแลผูปวยหลังการรักษาดวยไฟฟา   
ดูแลใหผูปวยไดรับการบําบดัจากอาการขางเคียงและภาวะแทรกซอน 9 42.85 
ประเมินความกาวหนาของการรักษาดวยไฟฟา โดยการตรวจสอบอาการปจจุบัน
ของผูปวย 

8 38.09 

ประเมินภาวะแทรกซอนจากการรักษาดวยไฟฟา เชน อาการ กระดูกหัก 8 38.09 
ประเมินอาการขางเคียงจากการรักษาดวยไฟฟาเชน ปวดเมื่อยกลามเนือ้
ภาวะหลงลืม สับสน 

6 28.57 

ประเมินอาการหลังการรักษาดวยไฟฟา เชน Check Vital Signs สังเกตอาการทั่วไป 3 14.28 
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ตารางที่30 จํานวนและรอยละของผูเชีย่วชาญที่ระบุวาเปนกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หมวด
กิจกรรม การบําบัดทางรางกาย หวัขอการดูแลใหผูปวยไดรับการรักษาดวยไฟฟา ทีค่วรปฏิบัติโดยผู
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (N=21) (ตอ) 

กิจกรรมการพยาบาล จํานวน รอยละ 
ดูแลใหผูปวยไดรับความสุขสบายใจ เชน ใหผูปวยไดระบายความรูสึก 
พูดคุย ปลอบโยน ใหกาํลังใจ 

3 14.28 

ระวงัอุบัติเหตุอันเนื่องจากภาวะแทรกซอน เชน การหลงลืม 3 14.28 
ดูแลใหผูปวยไดรับความสุขสบายกาย เชน การใหอาหารและน้ํา  
การพกัผอน 

1 4.76 

 
จากตารางที่30 พบวา คาเฉลี่ยโดยรวมสงูที่สดุของผูเชีย่วชาญที่ระบกุิจกรรมการพยาบาล

ในหวัขอการดแูลใหผูปวยไดรับการรักษาดวยไฟฟา ทีค่วรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงู 
คือ หัวขอยอยการดูแลผูปวยขณะรับการรักษาดวยไฟฟา มีคาเฉลี่ยโดยรวม 6.33 คิดเปนรอยละ 
30.15 และหวัขอยอยการดูแลผูปวยกอนการรักษาดวยไฟฟา มีคาเฉลีย่โดยรวมต่าํทีสุ่ด คือ 2.90 
คิดเปนรอยละ 13.80 
 

3.1.1.4 การดูแลผูปวยที่ไดรับการปฏิบัติการรักษาพยาบาลทางกายอื่นๆ 
ตารางที่31 จาํนวนและรอยละของผูเชี่ยวชาญที่ระบวุาเปนกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง   หมวด
กิจกรรม การบําบัดทางรางกาย หัวขอการดูแลใหผูปวยไดรับการปฏิบัติการรักษาพยาบาลทางกาย
อ่ืนๆ ที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  (N=21) 

กิจกรรมการพยาบาล จํานวน รอยละ 
การดูแลผูปวยที่มีอาการหายใจลําบาก   และการใหออกซิเจน 6 28.57 
การชวยฟนคนืชีพ(CPR) 4 19.04 
การดูดเสมหะ 1 4.76 
Check Vital Signs, Check  Neuro Signs 1 4.76 
การชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง 1 4.76 
การทาํแผล การตัดไหม 0 0 
การเก็บส่ิงสงตรวจ 0 0 
การเช็ดตัวลดไข การใหกระเปาน้าํรอน หรือ น้ําแข็ง 0 0 
การสวนปสสาวะ อุจจาระ 0 0 
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จากตารางที่31 พบวา จํานวนสงูที่สุด ของผูเชี่ยวชาญทีร่ะบุกิจกรรมการพยาบาลในหัวขอ
การดูแลใหผูปวยไดรับการปฏิบัติการรักษาพยาบาลทางกายอื่นๆ ที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการ
พยาบาลขัน้สงู คือ หวัขอยอยการดูแลผูปวยทีม่ีอาการหายใจลาํบากและการใหออกซเิจน มีจาํนวน
โดยรวม 6 คน คิดเปนรอยละ 28.57 และหัวขอยอยการทําแผล การตดัไหม การเชด็ตัวลดไข การให
กระเปาน้าํรอน หรือ น้าํแขง็ การสวนปสสาวะ อุจจาระ มีจํานวนโดยรวมต่าํที่สุด เทากนั คือ 0 คน คิด
เปนรอยละ 0 
 

3.1.1.5 การดูแลผูปวยเกี่ยวกับอาการทางกายที่เกิดจากความผิดปกติทางจิต 
ตารางที่32 จํานวนและรอยละของผูเชีย่วชาญที่ระบุวาเปนกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หมวด  
กิจกรรม การบําบัดทางรางกาย หวัขอการดูแลผูปวยเกีย่วกับอาการทางกายที่เกิดจากความ
ผิดปกติทางจติ ที่ควรปฏิบตัิโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  (N=21) 

กิจกรรมการพยาบาล จํานวน รอยละ 
การประเมนิ Mental Health และอาการทางระบบประสาท 11 52.38 
 

จากตารางที่32 พบวา จํานวนของผูเชี่ยวชาญที่ระบุกิจกรรมการพยาบาลในหวัขอการ
ดูแลผูปวยเกี่ยวกับอาการทางกายทีเ่กิดจากความผิดปกติทางจิต ที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสงู มี1 หัวขอยอย คือ การประเมิน Mental Health และอาการทางระบบประสาท โดย
มีจํานวนผูเชี่ยวชาญที่เห็นชอบ 6 คน คิดเปนรอยละ 52.38  
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3.1.2 หมวด กิจกรรมการบําบัดทางจิต  
3.1.2.1 การสรางสมัพนัธภาพเพื่อการบําบัดทางจติ 

ตารางที่33 จาํนวนและรอยละของผูเชี่ยวชาญที่ระบุวาเปนกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หมวดกิจกรรม การบําบัด
ทางจิต หัวขอการสรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดทางจิต ที่ควรปฏิบัติโดย  ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  (N=21) 

กิจกรรมการพยาบาล จํานวน  รอยละ 
การชวยเหลือในการแกปญหา เชน การถามวธิีการที่ผูปวยจะแกปญหา การ
ยกตัวอยางบคุคลที่ประสบปญหาและการแกไขปญหา การพูดหรือแสดงทาที
สนับสนนุใหกาํลงัใจ 

8 38.09 

การเริ่มตนสรางสัมพันธภาพ  เชน ทกัทาย แนะนาํตัว  การสัมผัส  การแสดง
ทาทีเปนมิตรและยอมรับผูปวย 

5 23.80 

การระบุปญหา (เชน การถาม การฟงการขอความกระจาง การกลาวซ้าํ การ
ทวนคําหรือขอความ การสะทอนความรูสึก การสรุปความ) 

5 23.80 

 
จากตารางที่33 พบวา จํานวนสงูที่สุด ของผูเชีย่วชาญทีร่ะบุกจิกรรมการพยาบาลในหัวขอ

การสรางสมัพนัธภาพเพือ่การบําบัดทางจิต ที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง คือ หัวขอ
ยอยการชวยเหลือในการแกปญหา มีจํานวนโดยรวม 8 คน คิดเปนรอยละ 38.09 และหัวขอยอย
การเริ่มตนสรางสัมพันธภาพ  และ หวัขอยอยการระบปุญหา มีจาํนวนโดยรวมต่ําที่สุด เทากัน คือ 
5 คน คิดเปนรอยละ 23.80 
 

3.1.2.2 การใหคําปรึกษาแกผูปวย และ/หรือ ญาต ิ
ตารางที่34 จํานวนและรอยละของผูเชีย่วชาญที่ระบุวาเปนกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หมวด
กิจกรรม การบําบัดทางจิต หวัขอการใหคําปรึกษาแกผูปวย และ/หรือ ญาติ ที่ควรปฏิบัติโดยผู
ปฏิบัติการพยาบาลขัน้สงู  (N=21) 

กิจกรรมการพยาบาล จํานวน  รอยละ 
การใหคําปรึกษาเกีย่วกับปญหาครอบครัว 16 76.19 
การใหคําปรกึษาเกีย่วกับปญหาการปรับตัวเมื่อผูปวยตองกลับไปใชชีวิตในสังคม 15 71.42 
การใหคําปรึกษาเกีย่วกับปญหาการฆาตวัตาย 15 71.42 
การใหคําปรึกษาเกีย่วกับปญหาการดูแลผูปวยจิตเวช 13 61.90 
การใหคําปรึกษาเกีย่วกับปญหาการใชยาเสพติด 12 57.14 
การใหคําปรึกษาเกีย่วกับปญหาโรคเอดส 11 52.38 
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จากตารางที่34 พบวา จํานวนสงูที่สุด ของผูเชีย่วชาญทีร่ะบุกจิกรรมการพยาบาลในหัวขอ
การใหคําปรึกษาแกผูปวย และ/หรือ ญาติ ที่ควรปฏิบตัิโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง คือ หวัขอ
ยอยการใหคําปรึกษาเกีย่วกบัปญหาครอบครัว มีจํานวนโดยรวมสูงที่สุด 16 คน คิดเปนรอยละ 
76.19 และหัวขอยอยการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับปญหาโรคเอดส มีจํานวนโดยรวมต่ําที่สุด คือ 11 คน 
คิดเปนรอยละ 52.38 
 

3.1.2.3 การชวยเหลือดวยกลุม 
ตารางที่35 จํานวนและรอยละของผูเชีย่วชาญที่ระบุวาเปนกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หมวด
กิจกรรม การบําบัดทางจิต หัวขอการชวยเหลือดวยกลุม ที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูง  (N=21) 

กิจกรรมการพยาบาล จํานวน  รอยละ 
การจัดกลุมบําบัดทางจิตที่มีจุดมุงหมายเพื่อแกปญหาและทาํใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ เชน กลุมจิตบําบัด  กลุมครอบครัวบําบัด  
กลุมภาพสะทอน  กลุมแกปญหา 

  

การวางแผนกอนดําเนินกลุม  16 76.19 
การเลือกและเรียกผูปวยเขากลุม 16 76.19 
การสรางบรรยากาศกอนการดําเนนิกลุม เชน การกลาวทักทาย สราง
ความคุนเคย การสนทนาเรือ่งทัว่ๆ ไป 

16 76.19 

การดําเนินกลุม (การแนะนาํตัว การแจงวัตถุประสงค ขอปฏิบัติ วิธีการ
ดําเนนิกลุม ระยะเวลา  การดําเนนิกิจกรรมกลุม การสรปุกลุม) 

16 76.19 

การประเมนิการจัดกลุม 15 71.42 
การจัดกลุมกจิกรรมบาํบดั ซ่ึงเนนการจัดสภาพแวดลอมหรือการ
จัดรูปแบบกลุมเลยีนแบบการดําเนินชีวิตจริงในสงัคม เชน  กลุมชุมชน
บําบัด   กลุมประชุมปรึกษา  กลุมอานหนังสือ  กลุมนนัทนาการ    
กลุมอาชวีบําบัด  กลุมกีฬา  กลุมออกกาํลังกาย 

  

การวางแผนกอนดําเนินกลุม 6 28.54 
การประเมนิการจัดกลุม 5 23.80 
การเลือกและเรียกผูปวยเขากลุม 4 19.04 
การสรางบรรยากาศกอนการดําเนนิกลุม เชน การกลาวทักทาย สราง
ความคุนเคย การสนทนาเรือ่งทัว่ๆ ไป 

4 19.04 
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ตารางที่35 จํานวนและรอยละของผูเชีย่วชาญที่ระบุวาเปนกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หมวด
กิจกรรมการบําบัดทางจิต หัวขอการชวยเหลือดวยกลุม ที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูง  (N=21) (ตอ) 

กิจกรรมการพยาบาล จํานวน  รอยละ 
การดําเนินกลุม (การแนะนาํตัว การแจงวัตถุประสงค ขอปฏิบัติ วิธีการ
ดําเนนิกลุม ระยะเวลา  การดําเนนิกิจกรรมกลุม การสรปุกลุม) 

4 19.04 

 
จากตารางที่35 พบวา จาํนวนสงูที่สุด ของผูเชีย่วชาญทีร่ะบุกจิกรรม การพยาบาลในหวัขอ

การชวยเหลือดวยกลุม ทีค่วรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงู คือ หวัขอยอยการจัดกลุม
บําบัดทางจิตที่มีจุดมุงหมาย เพื่อแกปญหาและทําใหเกิดการเปลีย่นแปลงทางจิตใจ ซึ่งมีผู
เห็นชอบ ตั้งแต 15 – 16 คน คิดเปน รอยละ 71.42 – 76.19 
 

3.1.3 หมวด การดูแลการปฏิบัติกจิวัตรประจําวนั 
3.1.3.1 การดูแลความสะอาดรางกาย 

ตารางที่36 จํานวนและรอยละของผูเชีย่วชาญที่ระบุวาเปนกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หมวด
การดูแลการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวนั หวัขอการดูแลความสะอาดรางกายที่ควรปฏบิัติโดยผู
ปฏิบัติการพยาบาลขัน้สงู  (N=21) 

กิจกรรมการพยาบาล จํานวน  รอยละ 
การดูแลความสะอาดรางกาย   
การกระตุนใหมีการทาํความสะอาดรางกาย 1 4.76 
การดูแลเร่ืองการมีประจาํเดือน 1 4.76 
การชวยทาํความสะอาดรางกายทั้งหมด 0 0 
การชวยทาํความสะอาดรางกายบางสวน 0 0 
การสอน/แนะนํา ใหทําความสะอาดรางกาย การดูแลใหผูปวยแตงกาย 0 0 
การสอน/แนะนํา ใหทําความสะอาดรางกาย การดูแลใหผูปวยแตงกาย 0 0 
 

จากตารางที่36 พบวา จํานวนของผูเชี่ยวชาญที่ระบุกิจกรรมการพยาบาลในหวัขอการ  
ดูแลความสะอาดรางกายที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูง คือ หัวขอยอยการกระตุนให
มีการทาํความสะอาดรางกาย และ หัวขอยอยการดูแลเร่ืองการมีประจําเดือน  มีจาํนวนโดยรวม
เทากัน คือ 1 คน คิดเปนรอยละ 4.76 
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3.1.3.2 การดูแลผูปวยเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 
ตารางที่37 จํานวนและรอยละของผูเชีย่วชาญที่ระบุวาเปนกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หมวด
การดูแลการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั หวัขอการดูแลผูปวยเกีย่วกับการรับประทานอาหาร ที่ควร
ปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  (N=21) 

กิจกรรมการพยาบาล จํานวน  รอยละ 
การดูแลผูปวยเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร   
การใหความรูเกี่ยวกับการรับประทานอาหารใหเหมาะสมกับสภาพที่เปนอยู
และยาที่ไดรับ 

7 33.33 

การกระตุนและสงเสริมทักษะในการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหาร   

3 14.28 

การดูแลใหผูปวยไดรับอาหารทางสายยาง 1 4.76 
การชวยจัดเตรียมอาหารใหผูปวย 0 0 
การชวยตัก ตดั ปอน เติมอาหาร 0 0 

 
จากตารางที่37  พบวา จาํนวนสงูที่สุด ของผูเชีย่วชาญทีร่ะบุกจิกรรมการพยาบาลในหัวขอ

การดูแลผูปวยเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง คือ 
หัวขอยอยการใหความรูเกี่ยวกับการรับประทานอาหารใหเหมาะสมกับสภาพทีเ่ปนอยูและยาที่ไดรับ 
มีจํานวนโดยรวม 7 คน คดิเปนรอยละ 33.33 และหัวขอยอยการชวยจัดเตรียมอาหารใหผูปวย 
รวมทัง้หัวขอยอยการชวยตัก ตัด ปอน เติมอาหารมีจํานวนโดยรวมต่ําทีสุ่ด คือ 0 คิดเปนรอยละ 0 
 

3.1.3.3 การดูแลผูปวยเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวและการออกกาํลงักาย 
ตารางที่38 จํานวนและรอยละของผูเชีย่วชาญที่ระบุวาเปนกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หมวด
การดูแลการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั หัวขอการดูแลผูปวยเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเกีย่วกบัการ
เคลื่อนไหวและการออกกาํลงักาย ที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  (N=21) 

กิจกรรมการพยาบาล จํานวน  รอยละ 
การดูแลผูปวยเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวและการออกกําลงักาย   
การดูแล ปองกันอนัตรายที่เนื่องมาจากการเคลื่อนไหวทีผ่ิดปกติ 3 14.28 
การใหการชวยเหลือเพื่อใหผูปวยสามารถเคลื่อนไหวไดตามปกติ(ในกรณีที่
ผูปวยไมสามารถเคลือ่นไหวไดตามปกติ) 

2 9.52 

การชวยทาํ Passive exercise 1 4.76 
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ตารางที่38 จํานวนและรอยละของผูเชีย่วชาญที่ระบุวาเปนกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หมวด
การดูแลการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั หัวขอการดูแลผูปวยเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเกีย่วกบัการ
เคลื่อนไหวและการออกกาํลงักาย ที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  (N=21) (ตอ) 

กิจกรรมการพยาบาล จํานวน  รอยละ 
การกระตุนใหมีการเคลื่อนไหวที่อยางเหมาะสม 0 0 
การกระตุน ชวยเหลือใหมกีารออกกําลงักาย 0 0 
การสอนและสาธิต การออกกําลังกาย 0 0 
การใหเขารวมกิจกรรมทีท่างหอผูปวยจัดหรือกลุมออกกาํลังกาย 0 0 

 
จากตารางที่38 พบวา จาํนวนสงูที่สุดของผูเชี่ยวชาญที่ระบกุิจกรรมการพยาบาลในหวัขอ

การดูแล  ผูปวยเกีย่วกับการดูแลผูปวยเกีย่วกับการเคลือ่นไหวและการออกกําลังกาย ที่ควรปฏิบัติ
โดยผูปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูง คือ หวัขอยอยการดูแล ปองกันอนัตรายที่เนื่องมาจากการ
เคลื่อนไหวที่ผิดปกติ มีจํานวนโดยรวม 3 คน คิดเปนรอยละ 14.28 และหัวขอยอยการกระตุนใหมี
การเคลื่อนไหวที่อยางเหมาะสม การกระตุนชวยเหลือใหมีการออกกาํลังกาย การสอนและสาธติ
การออกกาํลังกาย การใหเขารวมกิจกรรมที่ทางหอผูปวยจัดหรือกลุมออกกําลงักาย มีจาํนวน
โดยรวมต่ําที่สดุ เทากัน คือ 0 คน คิดเปนรอยละ 0 
 

3.1.3.4 การดูแลผูปวยเกี่ยวกับการทํากจิกรรม (Activity) 
ตารางที่39 จํานวนและรอยละของผูเชีย่วชาญที่ระบุวาเปนกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หมวด
การดูแลการปฏิบตัิกิจวัตรประจําวนั หวัขอการดูแลผูปวยเกีย่วกับการดูแลผูปวยเกี่ยวกับการทํา 
กิจกรรม(Activity) ที่ควรปฏบิัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  (N=21) 

กิจกรรมการพยาบาล จํานวน  รอยละ 
การดูแลผูปวยเกี่ยวกับการทํากจิกรรม (Activity)   
การพาผูปวยไป- กลับสโมสรหรือรานคา หรือทํากิจกรรมนอกหอผูปวย 1 4.76 
การสอน สงเสริม และสนับสนุนเกี่ยวกับการใชจายเงนิ 1 4.76 
การปลุก กระตุนใหตื่นนอน , ลุกจากเตยีง 0 0 
การสอน กระตุนใหผูปวยไดทํา  กิจกรรมในหอผูปวยรวมกับบุคคลอื่น เชน 
การดูโทรทัศน การชวยทําความสะอาดสถานที่ การรวมเลนเกมส 

0 0 
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จากตารางที่39 พบวา จํานวนของผูเชี่ยวชาญที่ระบุกิจกรรมการพยาบาลในหวัขอการ
ดูแลผูปวยเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเกีย่วกับการทาํกิจกรรม (Activity)  ที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสงู มี 2 หัวขอยอย คือ การพาผูปวยไป - กลับสโมสรหรือรานคา หรือทาํกิจกรรมนอก
หอผูปวย และการสอน สงเสริม และสนับสนุนเกี่ยวกับการใชจาย มีจาํนวนโดยรวม เทากัน คือ 1 คน 
คิดเปนรอยละ 4.76 
 

3.1.3.5 การดูแลผูปวยเกีย่วกับการทาํกจิกรรมและการพกัผอนนอนหลบั 
ตารางที่40 จํานวนและรอยละของผูเชีย่วชาญที่ระบุวาเปนกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หมวด
การดูแลการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั หัวขอการดูแลผูปวยเกีย่วกบัการทํากิจกรรมและการพกัผอน
นอนหลับ ที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงู  (N=21) 

กิจกรรมการพยาบาล จาํนวน  รอยละ 
การดูแลผูปวยเกี่ยวกับการทํากจิกรรมและการพกัผอนนอนหลับ   
การจัด และเปลี่ยนทานอน 2 9.52 
การเยี่ยมตรวจ ขณะผูปวยนอนหลับ 1 4.76 
การตรวจความปลอดภัย ผูปวยกอนเขานอน 0 0 
การเตรียมผูปวยกอนเขานอนเชน การตรวจคน การจัดใหผูปวยเขาหองนอน 
การดูแลใหสวดมนต 

0 0 

 
จากตารางที่40 พบวา จาํนวนสงูที่สุดของผูเชี่ยวชาญที่ระบุกจิกรรมการพยาบาล ในหัวขอ

การดูแล ผูปวยเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวและการออกกําลงักาย ที่ควรปฏิบัติ
โดยผูปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูง คือ หวัขอยอยการจัด และเปลี่ยนทานอน มีจาํนวนโดยรวม 2 คน 
คิดเปนรอยละ 9.52 และหัวขอยอยการตรวจความปลอดภัย ผูปวยกอนเขานอน และการเตรียม
ผูปวยกอนเขานอนเชน การตรวจคน การจัดใหผูปวยเขาหองนอน การดูแลใหสวดมนต มีจาํนวน
โดยรวมต่ําที่สดุ เทากัน คือ 0 คน คิดเปนรอยละ 0 
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3.1.3.6 การดูแลผูปวยเกีย่วกับการขับถาย 
ตารางที่41 จาํนวนและรอยละของผูเชี่ยวชาญที่ระบวุาเปนกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง   หมวด
การดูแล การปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั หัวขอการดูแลดูแลผูปวยเกี่ยวกบัการขับถาย ที่ควรปฏิบัติโดย
ผูปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูง  (N=21) 

กิจกรรมการพยาบาล จํานวน  รอยละ 
การดูแลผูปวยเกี่ยวกับการขับถาย   
การสอนใหใชหองสวม /อุปกรณชวยการขับถาย 1 4.76 
การใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อชวยใหการขับถายดีข้ึน 1 4.76 
การพาไปขับถายทีห่องสวม 0 0 
การใหหมอนอน/กระบอกปสสาวะ 0 0 
การชวยทาํความสะอาดหลงัขับถาย 0 0 
การสอน กระตุนใหมกีารขับถายตามปกติ 0 0 
 

จากตารางที่41 พบวา จํานวนของผูเชี่ยวชาญที่ระบุกิจกรรมการพยาบาลในหวัขอการ
ดูแลดูแล ผูปวยเกี่ยวกบัการขับถาย ที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง คือ หวัขอยอยการ
สอนใหใชหองสวม / อุปกรณชวยการขับถาย และหวัขอยอยการใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อ
ชวยใหการขับถายดีขึ้น มีจาํนวนโดยรวม เทากัน คือ 1 คน คิดเปนรอยละ 4.76 
 

3.1.4 หมวดการดูแลผูปวยเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมอื่นๆ 

ตารางที่42 จาํนวนและรอยละของผูเชี่ยวชาญที่ระบวุาเปนกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  หมวด
การดูแล ผูปวยเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมอื่นๆที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
(N=21) 

กิจกรรมการพยาบาล จํานวน  รอยละ 
การใหความรู ฝกทักษะการดูแลผูปวยขณะอยูบาน ใหแกญาต ิ 11 52.38 
การเยี่ยมตรวจเพื่อติดตามประเมินผลการพยาบาล 9 42.85 
การใหขอมูลกบัผูปวย และ/หรือญาต ิ 6 28.57 

 
จากตารางที่42 พบวา คาเฉลี่ยโดยรวมสงูที่สุดของผูเชีย่วชาญที่ระบกุิจกรรมการพยาบาล

ในหมวดการดแูลผูปวยเกีย่วกับการปฏิบัตกิิจกรรมอื่นๆ ที่ควรปฏิบตัิโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้น
สูง คือ หัวขอการใหความรู ฝกทกัษะการดูแลผูปวยขณะอยูบาน ใหแกญาติ มีจาํนวนโดยรวม 11 
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คน คิดเปนรอยละ 52.38 และหัวขอการใหขอมูลกับผูปวย และ/หรือญาติมีจาํนวนโดยรวม ต่ําทีสุ่ด 
คือ 6 คน คิดเปนรอยละ 28.57   

 
 3.2 กิจกรรมการพยาบาลโดยออม ประกอบดวย 6 หมวดกิจกรรม  

3.2.1 หมวดกิจกรรมการเตรยีม อาหาร ยา และอุปกรณตาง  ๆเพือ่ใชในการบาํบัด 
ตารางที่43 จาํนวนและรอยละของผูเชี่ยวชาญที่ระบวุาเปนกิจกรรมการพยาบาลโดยออม  หมวด
กิจกรรม การเตรียม อาหาร ยา และอุปกรณตางๆ เพื่อใชในการบาํบัด  ที่ควรปฏิบัติโดย ผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสงู (N=21) 

กิจกรรมการพยาบาล จํานวน รอยละ 
กิจกรรม การเตรียม อาหาร ยา และอุปกรณตางๆ เพือ่ใชในการบาํบัด   
การเตรียมสารน้ํา และ/หรือ ยาที่ผสมในขวดสารน้าํ เพือ่ใหโดยการหยดเขา
ทางหลอดโลหติดํา 

5 23.89 

การเตรียมเลือดเพื่อใหโดยการหยดเขาทางหลอดโลหิตดํา   5 23.89 
การจัดสถานที่ และสิง่แวดลอมตางๆ ภายในหอผูปวย เพื่อใหเหมาะสมกับ
การดําเนินชวีติประจําวนัของผูปวยในแตละกลุมปญหา (การจัดสิ่งแวดลอม
เพื่อการบําบัด) 

5 23.89 

การเตรียมยา(ทุกชนิด)เพื่อใหแกผูปวย 3 14.28 
การตรวจความเรียบรอยของการดยา กับคารเด็กซและรายงานประจําตัวผูปวย 3 14.28 
การวางแผนเกี่ยวกับการจัดเตรียมอาหารใหแกผูปวย เชนการเขียนใบเบิกอาหาร 2 9.50 
การจัดเตรียมสถานที่และอปุกรณตางๆ เชน โตะ เกาอี้ กระดาน กระดาษ 
ดินสอ สี วิทยุ เทป หรืออ่ืนๆ เพื่อใชในการทํากจิกรรมตางๆ ใหแกผูปวย 

1 4.76 

การจัดเตรียมอุปกรณที่จําเปนตอการดํารงชีวิตของผูปวยในแตละวนั เชน 
เสื้อผา ของใชสวนตัว สบู ยาสีฟน เปนตน 

1 4.76 

 
จากตารางที่43 พบวา จํานวนโดยรวมสงูทีสุ่ดของผูเชีย่วชาญที่ระบุกิจกรรมการพยาบาลใน

หมวดกิจกรรมการเตรียม อาหาร ยา และอุปกรณตางๆ เพื่อใชในการบําบัด  ที่ควรปฏิบัติโดยผู
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงู ม3ีหัวขอ คือ หวัขอการเตรียมสารน้าํ และ/หรือ ยาที่ผสมในขวดสารน้าํ 
เพื่อใหโดยการหยดเขาทางหลอดโลหิตดาํ  การเตรียมเลือดเพื่อใหโดยการหยดเขาทางหลอดโลหติ
ดํา  และ การจัดสถานที่ และสิ่งแวดลอมตางๆ ภายในหอผูปวย เพื่อใหเหมาะสมกับการดําเนิน
ชีวิตประจําวันของผูปวยในแตละกลุมปญหา ซึ่งมีจํานวนโดยรวมเทากัน 5 คน คิดเปนรอยละ 
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23.89 และหวัขอการจัดเตรียมสถานที่และอุปกรณตางๆ และหัวขอการจัดเตรียมอุปกรณที่จําเปน
ตอการดํารงชวีิตของผูปวยในแตละวนัมีจาํนวนโดยรวม ต่ําที่สุด เทากัน คือ 1 คน คิดเปนรอยละ 
4.76  
 

3.2.2 หมวดกจิกรรมการเขยีนบนัทกึและการเขียนรายงานตางๆ 

ตารางที่44 จํานวนและรอยละของผูเชีย่วชาญที่ระบุวาเปนกิจกรรมการพยาบาลโดยออม หมวด
กิจกรรม การเขียนบันทึกและการเขียนรายงานตางๆ  ที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
(N=21) 

กิจกรรมการพยาบาล จํานวน รอยละ 
กิจกรรมการเขียนบนัทึกและการเขยีนรายงานตางๆ   
การตรวจสอบและรับคําสั่งการรักษาของแพทย 5 23.89 
การตรวจสอบ และบันทึกขอความตางๆ ลงในคารเด็กซ  5 23.89 
การบันทึกประวัติหรือขอมลูที่เกีย่วกับผูปวย 5 23.89 
การบันทึกการใหยา 3 14.28 
การบนัทกึจาํนวนสารน้ํา ที่เขาและออกจากรางกายของ ผูปวย 3 14.28 
การทาํแฟมรับผูปวยใหม(เมื่อมีผูปวยมาadmitใหม) 2 9.50 
การบันทึกสัญญาณชีพ 2 9.50 
การเขียนใบเบกิยา ใบเบิกอาหาร 2 9.50 
 

จากตารางที่44 พบวา จํานวนเฉลี่ยโดยรวมสูงที่สุดของผูเชี่ยวชาญที่ระบุกิจกรรมการ
พยาบาลในหมวดกิจกรรมการเขียนบันทึกและการเขียนรายงานตางๆ ที่ควรปฏิบัติโดยผู
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงู ม3ีหัวขอ คือ หวัขอการตรวจสอบและรับคําสั่งการรักษาของแพทย  การ
ตรวจสอบ และบันทึกขอความตางๆ ลงในคารเด็กซ  และการบนัทึกประวัติหรือขอมูลที่เกี่ยวกบั
ผูปวย ซึ่งมีจํานวนโดยรวมเทากนั 5 คน คิดเปนรอยละ 23.89 และหวัขอการทาํแฟมรับ   ผูปวย
ใหม(เมื่อมีผูปวยมาadmitใหม) การบันทึกสัญญาณชพี และการเขียนใบเบิกยา ใบเบิกอาหาร มี
จํานวนโดยรวมต่ําที่สุด เทากัน คือ 2 คน คิดเปนรอยละ 9.50 
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3.2.3 หมวดกิจกรรมที่เกีย่วกับการติดตอส่ือสาร การรายงาน การประชุม  
ปรึกษา และ การเปนที่ปรึกษา 
ตารางที่45 จํานวนและรอยละของผูเชีย่วชาญที่ระบุวาเปนกิจกรรมการพยาบาลโดยออม หมวด
กิจกรรม ที่เกีย่วกับการติดตอส่ือสาร การรายงาน การประชุมปรึกษา และการเปนที่ปรึกษา ทีค่วร
ปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (N=21) 

กิจกรรมการพยาบาล จํานวน รอยละ 
กิจกรรมที่เกีย่วกับการติดตอสื่อสาร การรายงาน การประชุมปรกึษา 
และ การเปนที่ปรึกษา 

  

การเปนที่ปรึกษาในสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช แกพยาบาลและ
บุคลากรในทีมสุขภาพ  โดยใชความชาํนาญทางคลินิกในการหาแนวทางแกไข
ปญหาทางดานจิตเวช 

20 95.23 

การประสานงานกบัทีมสุขภาพ เกี่ยวกับการประเมิน   เฝาระวงั การจดัการ
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ และการดําเนนิชวีิตของผูปวยและครอบครัว 

15 71.42 

การประสานงานกับทีมสุขภาพ และรวมปรึกษาหารือเกีย่วกับการวางแผน
จําหนายผูปวยกลับสูชุมชน โดยขอความรวมมือจากครอบครัวของผูปวย และ
หนวยงานสุขภาพในชุมชน เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแล และการฟนฟูสุขภาพอยางตอเนื่อง 

15 71.42 

การติดตอส่ือสารกับครอบครัวของผูปวย ผูดูแลที่บาน เพื่อจะไปใหคําแนะนํา 
เกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่บาน และเปนสื่อกลางในการติดติดตอกับพยาบาล
หรือทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ 

14 66.00 

การประชุมปรึกษากอนและหลังใหการพยาบาล ในระหวางทีมการพยาบาล 7 33.33 
การรายงานอาการเปลีย่นแปลงของผูปวยใหแพทยและทีมสุขภาพทราบ 7 33.33 
การรายงานเกีย่วกับอุบัติการณตางๆ เชนผูปวยทํารายตนเอง  ผูปวย
ทําลายทรัพยสิน ผูปวยหน ี

5 23.89 

การรับ – สง เวร 3 14.28 
จากตารางที่45 พบวา จาํนวนโดยรวมสูงที่สุดของผูเชี่ยวชาญที่ระบุกจิกรรมการพยาบาลใน

หมวดกิจกรรมที่เกีย่วกับการติดตอส่ือสาร การรายงาน การประชุมปรึกษา และ การเปนที่ปรึกษา 
ที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง คือ หวัขอการเปนทีป่รึกษาในสาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช แกพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพ  โดยใชความชาํนาญทางคลินกิในการ
หาแนวทางแกไขปญหาทางดานจิตเวช มีจํานวนโดยรวม 20 คน คิดเปนรอยละ 95.23 และหัวขอการรับ 
– สงเวรมีจํานวนโดยรวมต่ําที่สุด คือ 3 คน คิดเปนรอยละ 14.28 
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3.2.4 หมวดกิจกรรมดานวิชาการ และการวิจัย 
ตารางที่46 จํานวนและรอยละของผูเชีย่วชาญที่ระบุวาเปนกิจกรรมการพยาบาลโดยออม หมวด
กิจกรรม ดานวิชาการ และการวิจยั ที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงู (N=21) 

กิจกรรมการพยาบาลในแตละหมวด จํานวน รอยละ 
กิจกรรมดานวิชาการ และการวิจัย   
การนาํงานวิจยัใหมๆ ที่เกีย่วของกับการพยาบาลสุขภาพจติและจิตเวชมาใช
ในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 

19 94.76 

การสรางและเผยแพรผลงานวิชาการดานการพยาบาล สขุภาพจิตและจิตเวช 17 89.23 
การจัดโครงการฝกอบรมทกัษะที่จําเปนใหแกบุคลากรทางการพยาบาล    
สุขภาพจิตและจิตเวช 

16 76.19 

การเปนพี่เลีย้งใหแกพยาบาลใหม และนักศึกษาที่เขามาฝกงานในสาขา
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

16 76.19 

การรวมวิจัย หรือทําการวจิยัทางการพยาบาลสุขภาพจติและจิตเวช เพื่อ
ปรับปรุงคุณภาพของการพยาบาลฯ 

16 76.19 

การสอนเทคนคิ วิธีการพยาบาล หรือการใชเครื่องมือและเทคโนโลยีตางๆ ที่ใช
กับผูปวยจิตเวช แกบุคลากรทางการพยาบาลเปนรายบุคคล หรือรายกลุม 

15 71.42 

การวางแผนการสงเสริมใหความรูแกบุคลากรทางการพยาบาลและผูใชบริการ
ตามปญหา และความตองการ 

13 61.94 

การเปนผูนาํในการจัดปฐมนิเทศพยาบาลใหม 11 52.38 
การชวยเหลือบุคลากรทางการพยาบาลในการจัดโครงการฝกอบรมและให
ความรูตางๆ เกี่ยวกับการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

10 47.61 

 
จากตารางที่46 พบวาจํานวนโดยรวมสงูทีสุ่ดของผูเชีย่วชาญที่ระบ ุ

กิจกรรมการพยาบาลในหมวดกิจกรรมดานวิชาการ และการวิจยั ที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสงู คือ  หวัขอการนาํงานวิจยัใหมๆ ที่เกีย่วของกับการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชมา
ใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล มจีํานวนโดยรวม 19 คน คิดเปนรอยละ 94.76 และหวัขอ
การชวยเหลือบุคลากรทางการพยาบาลในการจัดโครงการฝกอบรมและใหความรูตางๆ เกี่ยวกับ
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช มีจํานวนโดยรวมต่ําที่สุด คือ 10 คน คิดเปนรอยละ 47.61 
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3.2.5 หมวดกิจกรรมการบริหารจดัการ 
ตารางที่47 จํานวนและรอยละของผูเชีย่วชาญที่ระบุวาเปนกิจกรรมการพยาบาลโดยออม หมวด
กิจกรรมการบริหารจัดการ ทีค่วรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงู (N=21) 

กิจกรรมการพยาบาลในแตละหมวด จํานวน รอยละ 
กิจกรรมการบริหารจัดการ   
การปรับแกมาตรฐานทางการพยาบาลตามสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป 19 94.76 
การนาํเกณฑมาตรฐานมาใชในการควบคุม และประเมนิผลลัพธของการ
ใหบริการพยาบาลสุขภาพจติและจิตเวช 

18 85.71 

การเสนอแนะแนวทาง และปรับปรุงระบบการใหบริการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตวชที่มคีุณภาพแกผูบริหาร 

17 80.95 

การรวมปรึกษาหารือ และ/ หรือ ประเมนิคุณภาพของการใหบริการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช แกผูบริหาร 

17 80.95 

การจัดระบบการบริการพยาบาลสุขภาพจติและจิตเวช ตั้งแตแรกรับผูปวย 
จนกระทั่งจาํหนายออกจากโรงพยาบาล 

15 71.42 

 
จากตารางที่47 พบวา จาํนวนโดยรวมสงูทีสุ่ดของผูเชีย่วชาญที่ระบ ุ

กิจกรรมการพยาบาลในหมวดกิจกรรมการบริหารจัดการ ที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้น
สูง คือ หัวขอการปรับแกมาตรฐานทางการพยาบาลตามสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป มีจาํนวน
โดยรวม 19 คน คิดเปนรอยละ 94.76 และหัวขอการจดัระบบการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวช ตั้งแตแรกรับผูปวย จนกระทั่งจาํหนายออกจากโรงพยาบาล มจีํานวนโดยรวมต่ําที่สุด คือ 
15 คน คิดเปนรอยละ 71.42 
 

3.2.6 หมวดกิจกรรมการบริการพยาบาลอื่นๆ 
ตารางที่48 จํานวนและรอยละของผูเชีย่วชาญที่ระบุวาเปนกิจกรรมการพยาบาลโดยออม หมวด
กิจกรรมการบริการพยาบาลอื่นๆ ที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (N=21) 

กิจกรรมการพยาบาลในแตละหมวด จํานวน รอยละ 
กิจกรรมการบริการพยาบาลอื่นๆ   
การรวมตัดสินใจในทางจริยธรรม และการพิทกัษสิทธิ์ของผูใชบริการ 16 76.19 
การสง-ติดตามผลใบปรึกษาเกี่ยวกับตัวผูปวย 6 28.57 
การติดตอกับญาติในธุรกิจที่เกีย่วกับผูปวย 3 14.28 
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ตารางที่48 จํานวนและรอยละของผูเชีย่วชาญที่ระบุวาเปนกิจกรรมการพยาบาลโดยออม หมวด
กิจกรรมการบริการพยาบาลอื่นๆ ที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (N=21) (ตอ) 

กิจกรรมการพยาบาลในแตละหมวด จํานวน รอยละ 
การเบิกยา ซื้อยาใหแกผูปวย หรือใหญาติเปนผูไปซื้อยา 1 4.76 
การรับ – ตรวจสอบ ยาและเวชภัณฑ 1 4.76 
การคิดคารักษา และการเขียนใบแจงหนี ้ 1 4.76 
 

จากตารางที่48  พบวา จํานวนโดยรวมสงูที่สุดของผูเชี่ยวชาญที่ระบ ุ
กิจกรรมการพยาบาลในหมวดกิจกรรมการบริการพยาบาลอื่นๆ ที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสงู คือ หวัขอการรวมตัดสินใจในทางจริยธรรม และการพิทกัษสิทธิ์ของผูใชบริการ มี
จํานวนโดยรวม 16 คน คิดเปนรอยละ 76.19 และหัวขอการเบิกยา ซื้อยาใหแกผูปวยหรือใหญาติ
เปนผูไปซื้อยา  การรับ–ตรวจสอบ ยาและเวชภัณฑ รวมทั้งการคิดคารักษา และการเขียนใบแจงหนี้ 
มีจํานวนโดยรวมต่ําที่สุด เทากัน คือ 1 คน คิดเปนรอยละ 4.76 
 
สรปุกจิกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที่ควรปฏบิัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
 จํานวนและรอยละของผูเชีย่วชาญที่ระบุวา เปนกิจกรรมการพยาบาลที่ควรปฏิบตัิโดยผู
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงู รอยละ50 ข้ึนไป ในแตละหมวดกิจกรรม มดีังนี ้

1. กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
ตารางที่49 จํานวนและรอยละของผูเชีย่วชาญที่ระบุวาเปนกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ที่ควร
ปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (N=21)  
หมวด หัวขอ กิจกรรมการพยาบาล จํานวน รอยละ 

การใหคําปรึกษาเกีย่วกับปญหาครอบครัว 16 76.19 
การใหคําปรกึษาเกีย่วกับปญหาการฆาตวัตาย 15 71.42 
การใหคําปรกึษาเกีย่วกับปญหาการปรับตัวเมื่อผูปวย
ตองกลับไปใชชีวิตในสังคม 

15 71.42 

การใหคําปรึกษาเกีย่วกับปญหาการดูแลผูปวยจิตเวช 13 61.90 
การใหคําปรึกษาเกี่ยวกับปญหาการใชยาเสพติด 12 57.14 

 
กิจกรรม 
การ
บําบัด
ทางจิต 

หัวขอการ
ให
คําปรึกษา 
แกผูปวย 
และ/หรือ 
ญาติ 

การใหคําปรึกษาเกีย่วกับปญหาโรคเอดส 11 52.38 
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ตารางที่49 จํานวนและรอยละของผูเชีย่วชาญที่ระบุวาเปนกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ที่ควร
ปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (N=21) (ตอ) 
หมวด หัวขอ กิจกรรมการพยาบาล จํานวน รอยละ 

การจัดกลุมบําบัดทางจิต ทีม่ีจุดมุงหมายเพื่อ
แกปญหาและทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ 
เชน กลุมจิตบาํบัด  กลุมครอบครัวบําบัด  กลุมภาพ
สะทอน  กลุมแกปญหา 

  

การวางแผนกอนดําเนินกลุม  16 76.19 
การเลือกและเรียกผูปวยเขากลุม 16 76.19 
การสรางบรรยากาศกอนการดําเนนิกลุม เชน การ
กลาวทักทาย สรางความคุนเคย การสนทนาเรื่อง
ทั่วๆ ไป 

16 76.19 

การดําเนินกลุม (การแนะนาํตัว การแจง 

วัตถุประสงค ขอปฏิบัติ วิธีการดําเนนิกลุม  
ระยะเวลา  การดําเนินกิจกรรมกลุม การสรุปกลุม) 

16 76.19 

กิจกรรม 
การ
บําบัด
ทางจิต 

หัวขอการ
ชวยเหลือ
ดวยกลุม 

การประเมนิการจัดกลุม 15 71.42 
 
              จากตารางที่49  พบวา กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงที่ผูเชี่ยวชาญที่ระบุวา ควรปฏิบัติโดยผู
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงู รอยละ50 ขึ้นไป คือ หมวด กิจกรรมการบาํบัดทางจิต ใน 2 หวัขอ คอื 
หัวขอการใหคาํปรึกษาแกผูปวย และ/หรือ ญาต ิและหวัขอการชวยเหลือดวยกลุม ทีเ่ปนการจัดกลุม
บําบัดทางจิต ซึ่งจาํนวนโดยรวมสงูที่สุดของผูเชีย่วชาญที่ระบุวาเปนกจิกรรมการพยาบาล ทีค่วร
ปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง มากที่สุด จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 76.19 มี 5 หัวขอยอย 
ประกอบดวย การใหคําปรึกษาเกีย่วกับปญหาครอบครัว  ในการจัดกลุมบําบัดทางจติ หวัขอยอย การ
วางแผนกอนดําเนนิกลุม การเลือกและเรยีกผูปวยเขากลุม การสรางบรรยากาศกอนการดําเนนิกลุม 
และ การดําเนินกลุม  สรุปแลว มีกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงทีค่วรที่ปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสงู 1 หมวด (11 หวัขอกิจกรรมยอย) 
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2. กิจกรรมการพยาบาลโดยออม 
ตารางที่50 จํานวนและรอยละของผูเชีย่วชาญที่ระบุวาเปนกิจกรรมการพยาบาลโดยออม ที่ควร
ปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (N=21)  
   หมวด  กิจกรรมการพยาบาล จํานวน รอยละ 

การเปนที่ปรึกษาในสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวช แกพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพ  โดยใช
ความชาํนาญทางคลินิกในการหาแนวทางแกไข
ปญหาทางดานจิตเวช 

20 95.23 

การประสานงานกบัทีมสุขภาพ เกี่ยวกับการ
ประเมิน   เฝาระวัง การจัดการเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพ และการดําเนนิชวีิตของผูปวยและ
ครอบครัว 

15 71.42 

การประสานงานกับทีมสุขภาพ และรวมปรึกษาหารือ
เกี่ยวกับการวางแผนจาํหนายผูปวยกลับสูชมุชน โดย
ขอความรวมมอืจากครอบครัวของผูปวย และ
หนวยงานสุขภาพในชุมชน เพือ่ใหผูปวยไดรับการดูแล 
และการฟนฟูสขุภาพอยางตอเนื่อง 

15 71.42 

กิจกรรมที่เกี่ยวกับ
การติดตอส่ือสาร 
การรายงาน  
การประชุมปรึกษา 
และการเปนที่
ปรึกษา 

การติดตอส่ือสารกับครอบครัวของผูปวย ผูดูแลที่บาน 
เพื่อจะไปใหคําแนะนํา เกี่ยวกบัการดูแลผูปวยที่บาน 
และเปนสื่อกลางในการติดติดตอกับพยาบาลหรือทีม
สุขภาพที่เกี่ยวของ 

14 66.00 

การนาํงานวิจยัใหมๆ ที่เกีย่วของกับการพยาบาล    
สุขภาพจิตและจิตเวชมาใชในการปรับปรุงคณุภาพ
การพยาบาล 

19 94.76 

การสรางและเผยแพรผลงานวิชาการดานการ
พยาบาล สุขภาพจิตและจิตเวช 

17 89.23 

การจัดโครงการฝกอบรมทกัษะที่จําเปนใหแก
บุคลากรทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวช 

16 76.19 

กิจกรรมดานวชิาการ 
และการวิจยั 

การเปนพี่เลีย้งใหแกพยาบาลใหม และนกัศึกษาที่เขา
มาฝกงานในสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

16 76.19 
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ตารางที่50 จํานวนและรอยละของผูเชีย่วชาญที่ระบุวาเปนกิจกรรมการพยาบาลโดยออม ที่ควร
ปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (N=21) (ตอ) 
   หมวด  กิจกรรมการพยาบาล จํานวน รอยละ 

การรวมวิจัย หรือทําการวจิยัทางการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช เพื่อปรับปรุงคุณภาพของการ
พยาบาลฯ 

16 76.19 

การสอนเทคนคิ วิธีการพยาบาล หรือการใชเครื่องมือ
และเทคโนโลยตีางๆ ที่ใชกับผูปวยจิตเวช แกบุคลากร
ทางการพยาบาลเปนรายบุคคล หรือรายกลุม 

15 71.42 

การวางแผนการสงเสริมใหความรูแกบุคลากรทางการ
พยาบาลและผูใชบริการตามปญหา และความ
ตองการ 

13 61.94 

การเปนผูนาํในการจัดปฐมนิเทศพยาบาลใหม 11 52.38 

กิจกรรมดานวชิาการ 
และการวิจยั (ตอ) 

การชวยเหลือบุคลากรทางการพยาบาลในการจัด
โครงการฝกอบรมและใหความรูตางๆ เกี่ยวกับการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

10 47.61 

การปรับแกมาตรฐานทางการพยาบาลตาม
สถานการณทีเ่ปลี่ยนแปลงไป 

19 94.76 

การนาํเกณฑมาตรฐานมาใชในการควบคุม และ
ประเมินผลลพัธของการใหบริการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช 

18 85.71 

การเสนอแนะแนวทาง และปรับปรุงระบบการใหบริการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตวชที่มีคุณภาพแกผูบริหาร 

17 80.95 

การรวมปรึกษาหารือ และ/ หรือ ประเมินคุณภาพของ
การใหบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช แกผูบริหาร 

17 80.95 

กิจกรรมการบริหาร
จัดการ 

การจัดระบบการบริการพยาบาลสุขภาพจติและ 

จิตเวช ตั้งแตแรกรับผูปวย จนกระทั่งจาํหนายออก
จากโรงพยาบาล 

15 71.42 
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ตารางที่50 จํานวนและรอยละของผูเชีย่วชาญที่ระบุวาเปนกิจกรรมการพยาบาลโดยออม ที่ควร
ปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (N=21) (ตอ) 
   หมวด  กิจกรรมการพยาบาล จํานวน รอยละ 
กิจกรรมการบริการ
พยาบาลอื่นๆ 

การรวมตัดสินใจในทางจริยธรรม และการพิทกัษ
สิทธิ์ของผูใชบริการ 

16 76.19 

 
จากตารางที่50  พบวา กจิกรรมการพยาบาลโดยออมที่ผูเชี่ยวชาญที่ระบุวา ควรปฏิบัติ

โดย ผูปฏิบัตกิารพยาบาลขั้นสูง รอยละ50 ข้ึนไป คือ หมวดกิจกรรมที่เกีย่วกับการติดตอส่ือสาร 
การรายงาน การประชุมปรึกษา และการเปนทีป่รึกษา  หมวดกิจกรรมดานวิชาการ และการวิจัย 
หมวดกิจกรรมการบริหารจดัการ และหมวดกิจกรรมการบริการพยาบาลอื่นๆ  

หมวดกิจกรรมที่เกีย่วกับการติดตอส่ือสาร การรายงาน การประชุมปรึกษา และการเปนที่
ปรึกษา หวัขอการเปนทีป่รึกษาในสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช แกพยาบาลและ
บุคลากรในทมีสุขภาพ โดยใชความชาํนาญทางคลินกิในการหาแนวทางแกไขปญหาทางดานจิต
เวช เปนหวัขอที่ผูเชี่ยวชาญระบุวาควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลชขั้นสงูมากที่สุด จาํนวน  
20 คน คิดเปนรอยละ 95.23 

หมวดกิจกรรมดานวิชาการ และการวิจยั หัวขอการนํางานวิจยัใหมๆ ที่เกีย่วของกับการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล เปนหวัขอที่ผูเชี่ยวชาญระบุ
วาควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลชขัน้สูงมากที่สุด จํานวน  19 คน คิดเปนรอยละ 94.76 

หมวดกิจกรรมการบริหารจดัการ หัวขอการปรับแกมาตรฐานทางการพยาบาลตาม
สถานการณทีเ่ปลี่ยนแปลงไป เปนหวัขอที่ผูเชี่ยวชาญระบุวาควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลช
ขั้นสูงมากที่สุด จํานวน  19 คน คิดเปนรอยละ 94.76 

หมวดกิจกรรมการบริการพยาบาลอืน่ๆ  มีเพยีงหัวขอเดียวทีม่ีผูเชี่ยวชาญระบุกจิกรรมใน
ระดับ รอยละ 50 ขึ้นไป คือ การรวมตัดสินใจในทางจริยธรรม และการพทิักษสทิธิ์ของผูใชบริการ 
เปนหวัขอที่ผูเชี่ยวชาญระบวุาควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลชขัน้สูงมากที่สุด จํานวน 16 คน 
คิดเปนรอยละ 76.19 

 
สรุป มีกิจกรรมการพยาบาลโดยออมทีป่ฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงทัง้สิ้น 4 

หมวด (17กิจกรรมการพยาบาล) ซึง่มากกวากิจกรรมการพยาบาลโดยตรงที่ม ีทั้งสิน้ 1 หมวด (11  
กิจกรรมการพยาบาล) 
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจยัครั้งนี ้ เปนการวิจยัเชิงบรรยาย   (Descriptive Research)  มีวัตถุประสงคเพื่อ
วิเคราะหกิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ตามความตองการการพยาบาลของผูปวย 
จิตเวช และปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบตัิการพยาบาล จําแนกตามประเภทของโรงพยาบาล และ
จําแนกตามระดับของผูปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช   
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร เปนผูปวยจิตเวช ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยจิตเวช โรงพยาบาลจิตเวช และ
หอผูปวยจิตเวชโรงพยาบาลศูนย  บุคลากรทางการพยาบาล ที่เปนพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค 
และผูชวยเหลือคนไข ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวชและโรงพยาบาลศูนย  และ ผูเชี่ยวชาญดาน
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
 กลุมตัวอยาง ประกอบดวย 

1. ผูปวยจิตเวช เพศหญิงและชาย อาย ุ 20-59 ป ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยจิตเวช    
โรงพยาบาลจติเวช ขอมูลระหวางวันที่ 8–18 กันยายน 2546 และหอผูปวยจิตเวชโรงพยาบาลศนูย 
ระหวางวันที2่0 กันยายน – 2 ตุลาคม 2546 ซึ่งเปนผูปวยประเภทแรกรับ แหลงขอมูลละ 15 คน 
ประเภทเรงรัดบําบัด แหลงขอมูลละ 15 คน และประเภทบําบัดระยะยาว แหลงขอมูลละ 15 คน 
รวมทัง้หมด 90 คน ซึ่งไดรับการจัดหมวดหมูในแตละเวร ตามเกณฑการจําแนกประเภทผูปวย   
จิตเวชที่ผูวิจัยสรางขึ้น  

2. บุคลากรทางการพยาบาล ที่เปนพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค และผูชวยเหลือคนไข 
ซึ่งปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวชและโรงพยาบาลศูนย  และขึ้นปฏิบัติงานขณะทําการเก็บขอมูล  

3. ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจติและจิตเวช จํานวน 21 คน 
 

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย มีทั้งหมด  3   ชุด ดังนี ้ 
1. แบบบันทกึขอมูลในการจําแนกประเภทผูปวยจิตเวช และเกณฑการจําแนกประเภท   

ผูปวยจิตเวช ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของกรมสุขภาพจิตและสมาคมพยาบาลจิตเวชแหง
ประเทศไทย ประกอบดวยตัวบงชี ้3 หมวดใหญ 

2. แบบบันทกึการสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมและเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวช เปนกจิกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติใหแกผูปวยโดยตรง ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น 
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ตามแนวคิดที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญที่เปนผูปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  
จํานวน 5 ทาน (ดังรายชื่อในภาคผนวก) รวมกับผลการศึกษาคนควาจากเอกสาร  และงานวิจยัที่
เกี่ยวของ  

3. แบบสอบถามระดับการปฏิบัติกิจกรรมการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  
ประกอบดวย กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ผูวิจยัสรางขึ้น จากเครื่องมือชุดที2่ (แบบบันทึกการ
สังเกตการปฏิบัติกิจกรรม และเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจติและจิตเวช) และ
กิจกรรมการพยาบาลโดยออม ที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยการศึกษาคนควา จากเอกสาร งานวจิัย และ
ตําราตางๆ ทั้งนี้เพื่อใหผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชไดทาํการจําแนกระดับ
การปฏิบัติการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชออกเปน 2 ระดับ คือ กิจกรรมการบริการ
พยาบาลที่ปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน และ กิจกรรมการบริการพยาบาลที่ปฏิบัติโดย
ผูปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูง 
 
การเกบ็รวบรวมขอมลู 
 ผูวิจัย ดาํเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองรวมกับผูชวยวจิัย แหลงขอมูลละ 1 คน 
โดยเก็บขอมูลที่โรงพยาบาลจิตเวช และโรงพยาบาลศนูย ตามลาํดับ 
 1. จํานวนผูปวยแตละประเภทในแตละเวร ผูวิจัยและผูชวยวจิัย ทาํการจาํแนกประเภท
ผูปวยทกุคน ในหอผูปวยจติเวช โดยใชเกณฑการจําแนกที่ผูวิจยัสรางขึ้น แลวสุมตัวอยางผูปวย
เพื่อใชเปนกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมแบบไมแทนที่ จากนั้นทําการสังเกต และบันทึกกิจกรรม
การพยาบาลและเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติตอผูปวยกลุมตัวอยาง โดยใชแบบ
บันทึกการสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมและเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวชซึ่งเปนกิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบตัิใหแกผูปวยโดยตรง โดยวิธีการสังเกตโดยตรงอยาง
ตอเนื่อง (Continuous direct observation)   แบบไมมีสวนรวม  

2. ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมการพยาบาล
โดยออม ผูวิจยัและผูชวยวิจยั ทําการสังเกตและบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ใน
เวรเชา บาย และดึก  ทัง้นี ้ไดแบงใหมีการเก็บขอมูลจากผูปวยแตละประเภท ในแตละเวร จาํนวน
เทากัน กลาวคือ เก็บขอมูลจากผูปวยประเภทแรกรับ ในเวรเชา 5 คน เวรบาย 5 คน และในเวรดึก 
5 คน รวมเปนแหลงขอมูลละ 15 คน เก็บขอมูลจากผูปวยประเภทเรงรัดบําบัด ในเวรเชา 5 คน เวร
บาย 5 คน และในเวรดึก 5 คน รวมเปนแหลงขอมูลละ 15 คน แหลงขอมูลละ 15 คน และเกบ็
ขอมูลจากผูปวยประเภทบาํบัดระยะยาว ในเวรเชา 5 คน เวรบาย 5 คน และในเวรดึก 5 คน รวม
เปนแหลงขอมลูละ 15 คน เมื่อรวมทัง้ 3 ประเภท และ 3 เวร จะไดผูปวยกลุมตัวอยาง แหลงขอมูล
ละ 45 คน รวมทั้งสิน้ 90 คน  
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ทั้งนี้ใหบุคลากรบันทกึกิจกรรมการพยาบาลโดยออมทีป่ฏิบัติแกผูปวยกลุมตัวอยางใน
แบบรายงานตนเอง  

ผูวิจัยและผูชวยวิจัย ไดทําการเก็บขอมูลจนกระทั่งไดผูปวยกลุมตัวอยาง ครบตามจาํนวน
ที่กําหนดไว โดยมีระยะเวลาในการเก็บขอมูล ดังนี้ โรงพยาบาลจิตเวชเก็บขอมูลระหวางวันที่ 8–18 
กันยายน 2546 โรงพยาบาลศูนยเก็บขอมลูระหวางวันที ่20 กันยายน – 2 ตุลาคม 2546 

3. กิจกรรมการพยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวช ตามความตองการการพยาบาลของ   ผูปวย
จิตเวชจําแนกตามระดับของผูปฏิบัติการพยาบาล ไดแก ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน และผู
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงู 
 
สรุปผลการวจิัย 

1. ผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลจิตเวช โรงพยาบาลศนูย จาํนวนมากที่สดุมีอายุระหวาง  
20-29 ป ทัง้ ผูปวยสวนมากในโรงพยาบาลจิตเวช และโดยรวม เปนเพศหญงิ แตในโรงพยาบาลศนูย
ผูปวยสวนมากเปนเพศชาย สําหรับการวนิิจฉัยโรคของผูปวยทีพ่บมากที่สุดทัง้ใน โรงพยาบาลจิตเวช  
โรงพยาบาลศนูย และ รวมทัง้ 2 แหลงขอมลู คือ โรค Schizophrenia (ตารางที1่) 

2. จากการรวบรวมขอมูลเกีย่วกับบุคลากรทางการพยาบาล     พบวาจาํนวนสูงสุดของ 
พยาบาลวชิาชีพ ทัง้ในโรงพยาบาลจิตเวช และ โดยรวม มีอายุระหวาง 40-49 ป จํานวนสูงสุดของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย มีอายุระหวาง 30-39 ป ซึ่งทั้งหมด มีประสบการณในหอ
ผูปวยจิตเวช 15 ป ขึ้นไปมากที่สุด  สําหรับจํานวนพยาบาลเทคนิค โดยรวมมีอายุระหวาง 40-49 
ป มากที่สุด ทั้งนี ้ ในโรงพยาบาลจิตเวช ชวงอายุ30-39 ป 40-49 ป และ 50-59 ป มีจํานวน
พยาบาลเทคนิคเทากนั โดยมีประสบการณในหอผูปวยจิตเวช 15 ป ข้ึนไปมากทีส่ดุ  โรงพยาบาล
ศูนย มีพยาบาลเทคนิคเพียง 1 คน และมปีระสบการณในหอผูปวยจติเวช 15 ป ขึ้นไป ในสวนของ
ผูชวยเหลือคนไข ทั้งโดยรวมและในโรงพยาบาลจิตเวช มีอายุระหวาง 30-39 ป มากที่สุด และ
สวนมากมีประสบการณในหอผูปวยจิตเวช 5 – 9 ป ตางกับโรงพยาบาลศูนย ที่จํานวนสูงสุดของผู
ชวยเหลือคนไข มีอายุระหวาง 40-49 ป และมีประสบการณในหอผูปวยจิตเวช เทากันในทุกชวง คือ 
ตั้งแต ต่ํากวา 5 ป จนถึง 15 ป ข้ึนไป (ตารางที2่) 

3. ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิต และ จิตเวช จาํนวนมากที่สุด   มีอายุระหวาง  
41-50 ป เปนเพศหญิงทัง้หมด โดยมวีุฒิการศึกษาในระดับปริญญาโทมากที่สดุ สวนมากมี
ตําแหนงเปนพยาบาลวชิาชีพ ระดับ7 และปฏิบัติงานอยูในกลุมงานการพยาบาล ในโรงพยาบาล
จติเวช (ตารางที3่) 

4. คาเฉลีย่ปรมิาณเวลาทัง้หมดที่บุคลากรทางการพยาบาลโรงพยาบาลจิตเวช   ใชในการ 
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงทั้งหมดใหกับผูปวยประเภทแรกรับใน 1 วัน เทากับ 154.84  
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นาที ประเภทเรงรัดบําบัด98.08 นาที และ ผูปวยประเภทบําบัดระยะยาว 108.35 นาท ี สวน      
โรงพยาบาลศนูย มีการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง ใหกับผูปวยประเภทแรกรับ เทากับ148.44
นาที ประเภทเรงรัดบําบัด117.27นาที และ ผูปวยประเภทบําบัดระยะยาว 151.76 นาท ี (ตารางที่ 
4) และคาเฉลี่ยปริมาณเวลาสงูที่สุดที่บุคลากรทางการพยาบาลโรงพยาบาลจิตเวชใชในการปฏิบตัิ
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงใหกับผูปวยประเภทแรกรับ เรงรัดบาํบดั และบําบัดระยะยาว ใน 1
วัน คือ เวรเชา ซึ่งใชเวลาไปในการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 100.80นาที 57.32 นาท ี
และ 42.29 นาท ีตามลาํดับ เชนเดียวกับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออมทีม่ีการปฏิบัติใน
เวรเชามากที่สดุ โดยมกีารใชเวลาไปในผูปวยประเภทแรกรับมากที่สดุ 113.43 นาท ีรองลงมาเปน
ประเภทบําบัดระยะยาว78.33 นาที และเรงรัดบําบัด 65.44 นาที (ตารางที่ 5) ตางจากคาเฉลีย่
ปริมาณเวลาสงูที่สุดที่บุคลากรทางการพยาบาลโรงพยาบาลศูนย ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงใหกับผูปวยใน1วัน คือ เวรเชา โดยการใชเวลาไปในผูปวยประเภทบําบัดระยะ
ยาวมากที่สุด 114.34 นาท ีรองลงมาเปนประเภทแรกรับ81.57 นาที และเรงรัดบําบัด 66.25 นาที 
เชนเดียวกับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออมทีม่ีการใชเวลาไปในผูปวยประเภทบําบัด
ระยะยาวมากที่สุด 120.57 นาที รองลงมาเปนประเภทแรกรับ87.88 นาที และเรงรัดบําบัด 70.11 
นาที (ตารางที ่6) 

5. ในแตละเวร (1เวร=8ชั่วโมง) โดยรวมแลวบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาล    
จิตเวชและ โรงพยาบาลศนูยไดปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงใหผูปวยแตละคน เฉลี่ยมากกวา
การปฏิบัติ กิจกรรมการพยาบาลโดยออม ซึ่งในโรงพยาบาลจิตเวช มกีารปฏิบัติ 31.78 นาท ีและ 
10.04 นาที ตามลําดับ สวนในโรงพยาบาลศูนยมีการปฏิบัติ 41.45 นาที และ 12.56 นาท ี
ตามลําดับ (ตารางที7่) โดยในโรงพยาบาลจิตเวช แตละเวร โดยเฉลีย่แลว ผูชวยเหลือคนไข จะ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงมากที่สุด 14.39 นาที รองลงมาเปนพยาบาลวิชาชพี 13.91 
นาที และพยาบาลเทคนิค 3.50 นาท ีตามลําดับ ตางจากการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลโดยออม
ที่ พยาบาลวชิาชีพใชเวลาในการปฏิบัติ มากที่สุด 7.18 นาที รองลงมาเปนพยาบาลเทคนิค1.62
นาทีและผูชวยเหลือคนไข1.24นาที (ตารางที8่) ตางจากในโรงพยาบาลศูนย ที่โดยเฉลี่ยแลวแตละ
เวร พยาบาลวิชาชพีจะปฏบัิติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงมากที่สุด 27.35 นาที รองลงมาเปนผู
ชวยเหลือคนไข 9.11 นาท ี และพยาบาลเทคนิค 4.99 นาท ี ตามลําดับ เชนเดีย่วกับการปฏบิัติ
กิจกรรม การพยาบาลโดยออมที ่ พยาบาลวิชาชีพใชเวลาในการปฏิบัติมากที่สุด 9.31 นาท ี
รองลงมาเปนพยาบาลเทคนิค 1.65 นาท ีและผูชวยเหลือคนไข 1.60 นาท ี(ตารางที9่) 

6. โดยรวมแลว ในแตละเวร บคุลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลจิตเวช ไดใชเวลา 
ไปในการปฏิบตัิกจิกรรมการพยาบาลโดยตรงหมวดการดูแลการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวนั แกผูปวย
แตละคนมากที่สุด 20.61 นาที ตางจากบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลศนูยที่ใชเวลาไป
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ในการปฏิบัตกิิจกรรมการบาํบัดทางจิตมากที่สุด 22.13 นาท ี (ตารางที1่0) โดยในโรงพยาบาลจติ
เวช มีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลหมวดการดูแลการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัมากที่สุด 20.61 
นาที และผูชวยเหลือคนไขใชเวลามากที่สดุ 10.14 นาท ี รองลงมาเปนพยาบาลวิชาชีพ 6.96 นาที 
และพยาบาลเทคนิค 3.49 นาที โดยมีการปฏิบัติกิจกรรมการบําบัดทางจิตเปนลําดบัรองลงมา ซึ่ง
ผูชวยเหลือคนไข ไดใชเวลาในการปฏิบัติกจิกรรมทางจิตมากที่สุด เชนกนั เฉลี่ย 3.64 นาท ี
พยาบาล    วชิาชีพ 3.48 นาท ีอยางไรกต็าม พยาบาลวิชาชพีเปนผูปฏิบัติกิจกรรมการบําบัดทาง
รางกาย มากที่สุด 3.35 นาที รองลงมาเปนผูชวยเหลอืคนไข 0.60 นาที และพยาบาลเทคนิค 
0.008 นาที      (ตารางที1่1)  

สําหรับการปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย พบวาบุคลากรทางการพยาบาล มีการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลหมวดการบาํบัดทางจิตมากที่สุด 22.13 นาท ีโดยพยาบาลวิชาชพี ใช
เวลามากที่สุด 10.14 นาที  รองลงมาเปนพยาบาลเทคนิค 6.96 นาที และผูชวยเหลือคนไข 0.50 
นาที โดยมีการปฏิบัติกิจกรรมการปฏิบัติกจิวัตรประจําวนัเปนลาํดับรองลงมา ซึ่งพยาบาลวชิาชพี 
ไดใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมนี้มากที่สดุ เชนกนั เฉลีย่ 5.22 นาทีรองลงมาเปนผูชวยเหลือคนไข 
4.41 นาที และพยาบาลเทคนิค 1.97 นาท ีนอกจากนี้ พยาบาลวิชาชพียังเปนผูปฏิบัติกิจกรรมการ
บําบัดทางรางกาย มากที่สดุ 2.95 นาที รองลงมาเปนผูชวยเหลือคนไข 2.22 นาท ี และพยาบาล
เทคนิค 0.08 นาท(ีตารางที1่2) 

7. โดยรวมแลว  บุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลจติเวช ใชเวลาไปในการปฏิบตัิ        
กิจกรรมการดแูลใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษา มากที่สุด 2.03 นาท ี รองลงมาเปนกิจกรรม 
การดูแลผูปวยที่ไดรับการรกัษาดวยไฟฟา0.98 นาที และการดูแลผูปวยที่ไดรับการจํากัดพฤตกิรรม 
0.83 นาที ตางจากบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลศนูย ใชเวลาไปในการดูแลผูปวยที่
ไดรับการปฏิบัติการรักษาพยาบาลทางกายอื่นๆ มากทีสุ่ด 2.81 นาที รองลงมาเปนกิจกรรมการ
ดูแลผูปวยที่ไดรับการจํากัดพฤติกรรม 2.01 นาท ีและการดูแลใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษา 
0.41 นาที (ตารางที1่3) และพบวาสวนมากพยาบาลวิชาชพีเปนผูปฏิบัติกิจกรรมมากที่สุดโดยใช
เวลาไปในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษา เฉลี่ย 2.02 นาที การ
ดูแลผูปวยที่ไดรับการจํากัดพฤติกรรม 0.70 นาที กจิกรรมการดูแลผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยไฟฟา 
0.52 นาที และกิจกรรมการดูแลผูปวยที่ไดรับการปฏิบัติการรักษาพยาบาลทางกายอื่นๆ 0.10 นาที 
ทั้งนี้ไมมีบุคลากรใดที่ปฏิบตัิการดูแลผูปวยเกี่ยวกับอาการทางกายทีเ่กิดจากความผิดปกติทางจิต(ตาราง 
ที1่4)  

สําหรับในโรงพยาบาลศูนย สวนมากพยาบาลวิชาชีพเปนผูปฏิบัติกจิกรรมมากที่สุด เชนกัน
โดยใชเวลาไปในการปฏิบัติกจิกรรมการดูแลผูปวยที่ไดรับการจํากัดพฤตกิรรม เฉลี่ย 2.01นาที กิจกรรม 
การดูแลผูปวยที่ไดรับการปฏิบัติการรักษาพยาบาลทางกายอื่นๆ 0.53 นาท ีและ กิจกรรมการดูแล
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ใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษา 0.40นาที ทั้งนี้ ไมมีการปฏิบัติกจิกรรม การดแูลผูปวยที่ไดรับ
การรักษาดวยไฟฟา กิจกรรมการดูแลผูปวยเกีย่วกบัอาการทางกายทีเ่กิดจากความผิดปกติทางจติ
(ตารางที1่5) 

8. ในแตละเวร โดยรวมบุคลากรทางการพยาบาลทัง้ในโรงพยาบาลจติเวช และโรงพยาบาล 
ศูนย ใชเวลาไปในการปฏิบตัิกิจกรรมการชวยเหลือดวยกลุมมากที่สุด รองลงมาเปน   กิจกรรมการ
สรางสัมพันธภาพเพื่อการบาํบัดทางจิต ซึ่งบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลจิตเวชใชเวลา
ไปเฉลีย่ 5.78 นาที และ 1.34 นาที ตามลาํดับ บุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลศนูยใชเวลา
ไป 19.93 นาที ซึง่มากกวาบุคลากรในโรงพยาบาลจิตเวช และ 1.50 นาท ีทัง้นี้ไมพบวามกีารปฏิบตัิ
กิจกรรมการใหคําปรึกษาแกผูปวยและญาติในโรงพยาบาลจิตเวช แตมีการปฏิบัติในโรงพยาบาล
ศูนย โดยใชเวลาเฉลี่ย 0.68 นาท ี(ตารางที1่6) ซึ่งในโรงพยาบาลจิตเวช โดยกิจกรรมการชวยเหลอื
ดวยกลุมมีคาเฉลี่ยมากที่สุด 5.78 นาท ี ซึ่งผูชวยเหลือคนไข ใชเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมนี้ 
ในสวนของการจัดกลุมกิจกรรมบําบัดมากกวา พยาบาลวิชาชพี คือ ใชเวลาเฉลีย่ 3.64 นาที ทัง้นี้ 
ไมพบวามีใชเวลาในการจัดกลุมบําบัดทางจิต นอกจากนี้ ไมพบวามีกิจกรรมการใหคําปรึกษาแก
ผูปวยและญาติ(ตารางที1่7) ในโรงพยาบาลศูนยกิจกรรมการชวยเหลอืดวยกลุมมีคาเฉลี่ยมากที่สุด 
5.78 นาท ี ซึง่พยาบาลวิชาชีพใชเวลาเฉลีย่ในการปฏิบัติกิจกรรมนี้มากที่สุด 16.62 นาท ี แตใช
เวลาในสวนของการจัดกลุมกิจกรรมบําบดั16.15 นาที ซึ่งมากกวาการจัดกลุมบําบัดทางจิตที่ใช
เวลา 0.47 นาท ี นอกจากนีพ้ยาบาลวชิาชพียงัปฏิบัติกจิกรรมการสรางสัมพนัธภาพ เพื่อการบาํบัด
ทางจิต และ การใหคําปรึกษาแกผูปวยและญาติ มากที่สดุ โดยใชเวลาเฉลี่ย 1.42 นาที และ 0.68 นาที 
ตามลําดับ(ตารางที1่8)  

9. การดูแลการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัแกผูปวยแตละคนในแตละเวร โดยรวมบคุลากร 
ทางการพยาบาลทัง้ในโรงพยาบาลจติเวช และโรงพยาบาลศูนย ใชเวลาไปในการปฏิบตัิกิจกรรมการ
ดูแลผูปวยเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวและการออกกําลงักายมากที่สุด  เฉลี่ย 9.48 นาที และ 9.12 นาที 
ตามลําดับ  ในโรงพยาบาลจิตเวชรองลงมาเปนการดูแลผูปวยเกีย่วกับการทํากิจกรรม (Activity)เฉลี่ย  
6.62 นาท ีซึ่งตางกับในโรงพยาบาลศูนยเนื่องจากเปนกิจกรรมที่ใชเวลาในการปฏบิัตินอยที่สุด คือ 
เฉลี่ย 0.04 นาที (ตารางที1่9, 20 และ 21) 

10. การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หมวดกิจกรรมการดูแลผูปวยเกีย่วกบัการ 
ปฏิบัติกิจกรรมอ่ืนๆ แกผูปวยแตละคนในแตละเวร โดยรวมบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาล
จิตเวชใชเวลาไปในการปฏิบตัิกิจกรรมการใหขอมูลผูปวย และ/หรือญาติมากที่สุด  เฉลี่ย 0.66 นาที 
และในโรงพยาบาลศูนยใชเวลาไปในการปฏิบตัิกิจกรรมการเยี่ยมตรวจหลงัรับเวรกอนการปฏิบัติการ
พยาบาลมากที่สุดเฉลี่ย2.38นาท(ีตารางที2่2, 23 และ 24) 

11. การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออม แกผูปวยแตละคนในแตละเวร โดยรวม 
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บุคลากรทางการพยาบาลทัง้ในโรงพยาบาลจิตเวชและโรงพยาบาลศนูยใชเวลาไปในการปฏิบัติ    
กิจกรรมการเขียนบนัทกึและการเขยีนรายงานตาง  ๆมากทีสุ่ด  เฉลี่ย 4.31 นาที และ 6.07นาที รองลงมา
เปนการปฏิบัติกิจกรรมการเตรียม อาหาร ยา และอปุกรณตาง  ๆเพื่อใชในการบาํบัด เฉลี่ย 2.93 นาที และ 
2.92 นาที และ กิจกรรมที่เกี่ยวกับการติดตอส่ือสาร การรายงาน การประชมุปรึกษา และ การเปนที่ปรึกษา 
เฉลี่ย 2.13 นาที และ 2.88 นาที มีการปฏิบัติกิจกรรม การบริการพยาบาลอื่น  ๆเฉลี่ย 0.01 นาท ีและ 0.69 
นาที ทั้งนี้ ไมพบวามีการปฏิบัติกิจกรรมดาน วชิาการ และการวิจัย  และกิจกรรม การบริหาร จัดการ      
(ตารางที ่25, 26 และ 27) 

12. ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ระบวุากิจกรรมการพยาบาล 
โดยตรง ในแตละหมวด ที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงู มดีังนี ้
  12.1 หมวดกจิกรรมการบําบัดทางรางกายที่ควรปฏิบัตโิดยผูปฏิบัติการพยาบาล
ข้ันสูงมากที่สุด ประกอบดวย หัวขอการสอน การแนะนาํเกี่ยวกับวิธีรับประทานยา และการสังเกต
อาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยา และการลดอาการขางเคียงของยา การประเมนิความจาํเปนของ
การจํากัด     พฤติกรรม การดูแลผูปวยขณะรับการรักษาดวยไฟฟา การดูแลผูปวยที่มีอาการหายใจ
ลําบากและการใหออกซิเจน รวมทั้งการประเมิน Mental Health และอาการทางระบบประสาท 
(ตารางที ่28 - 32) 
  12.2 หมวดกิจกรรมการบําบัดทางจิต ที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้น
สูงมากที่สุด ประกอบดวย การชวยเหลอืในการแกปญหาในหวัขอการสรางสมัพนัธภาพเพือ่การ
บําบัด การใหคําปรึกษาเกี่ยวกบัปญหาครอบครวั การจัดกลุมบําบัดทางจิตที่มจีุดมุงหมายเพื่อ
แกปญหาและทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ (ตารางที ่33 - 35) 
  12.3 หมวดกจิกรรมการดูแลการปฏิบัติกจิวัตรประจําวนัที่ควรปฏิบัตโิดยผูปฏิบัติ 
การพยาบาลขัน้สูงมากที่สุด ประกอบดวย การกระตุนใหมกีารทําความสะอาดรางกาย การให
ความรูเกีย่วกบัการรับประทานอาหารใหเหมาะสมกับสภาพที่เปนอยูและยาที่ไดรับ การดูแล ปองกนั
อันตรายที่เนื่องมาจากการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ การพาผูปวยไป - กลับสโมสรหรือรานคา หรือทํา
กิจกรรมนอกหอผูปวย และการสอน สงเสริม และสนับสนุนเกี่ยวกับการใชจาย การจัด และเปลี่ยน
ทานอน การสอนใหใชหองสวม /อุปกรณชวยการขับถาย และหัวขอยอยการใหความรูเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวเพื่อชวยใหการขับถายดีขึ้น (ตารางที ่36 - 41) 
  12.4 หมวดการดูแลผูปวยเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมอื่นๆ ที่ควรปฏิบัติโดยผู
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงูมากที่สุด ประกอบดวย การใหความรู ฝกทักษะการดูแลผูปวยขณะอยู
บาน ใหแกญาติ (ตารางที4่2) 

13. ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ระบวุากิจกรรมการพยาบาล 
โดยออมในแตละหมวด มีดงันี้  
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13.1 หมวดกิจกรรมการเตรียม อาหาร ยา และอุปกรณตางๆ เพื่อใชในการบําบัด   
ที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง มี 3 หวัขอ คือ หัวขอการเตรียมสารน้าํ และ/ หรือ ยาที่
ผสมในขวดสารน้ํา เพื่อใหโดยการหยดเขาทางหลอดโลหิตดํา  การเตรียมเลือดเพื่อใหโดยการหยด
เขาทางหลอดโลหิตดํา  และ การจัดสถานที่ และสิง่แวดลอมตางๆ ภายในหอผูปวย เพื่อให
เหมาะสมกับการดําเนินชวีติประจําวนัของผูปวยในแตละกลุมปญหา (ตารางที4่3) 

13.2 หมวดหมวดกจิกรรมการเขยีนบนัทกึและการเขียนรายงานตางๆ ที่ควร 
ปฏิบัติโดย      ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงู มี 3 หัวขอ คือ หัวขอการตรวจสอบและรับคําสั่งการรักษา
ของแพทย  การตรวจสอบ และบันทึกขอความตางๆ ลงในคารเด็กซและการบนัทกึประวัตหิรือ    
ขอมูลที่เกี่ยวกบัผูปวย (ตารางที4่4) 

13.3 หมวดกิจกรรมที่เกีย่วกับการติดตอส่ือสาร การรายงาน การประชุมปรึกษา 
 และ การเปนที่ปรึกษา ที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูง คือ หัวขอการเปนที่ปรึกษาใน
สาขาการพยาบาลสุขภาพจติและจิตเวช แกพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพ  โดยใชความชาํนาญ
ทางคลินิกในการหาแนวทางแกไขปญหาทางดานจิตเวช มจีํานวนโดยรวมถึง 20 คน คิดเปนรอยละ 
95.23    (ตารางที4่5) 

13.4 หมวดกิจกรรมดานวชิาการและการวิจยั ที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาล  
ข้ันสูง คือ  หัวขอการนํางานวิจัยใหมๆ ที่เกี่ยวของกบัการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชมาใชใน
การปรับปรุงคณุภาพการพยาบาล มีจํานวนโดยรวมถึง 19 คน คิดเปนรอยละ 94.76 (ตารางที4่6) 

13.5 หมวดกิจกรรมการบริหารจดัการ ที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้น 
สูง คือ  หัวขอการปรับแกมาตรฐานทางการพยาบาลตามสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป มีจํานวน
โดย รวมถึง 19 คน คิดเปนรอยละ 94.76 และหัวขอการจัดระบบการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและ    
จิตเวช ตัง้แตแรกรับผูปวย จนกระทัง่จาํหนาย ออกจากโรงพยาบาล มีจาํนวนโดยรวมต่ําที่สุด แตกม็ี
จํานวนถงึ 15 คน คิดเปนรอยละ 71.42 (ตารางที4่7) 

13.6 หมวดกิจกรรมการบริการพยาบาลอืน่ๆ ที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาล  
ขั้นสูง คือ หวัขอการรวมตดัสินใจในทางจริยธรรม และการพทิักษสทิธิ์ของผูใชบริการ มีจํานวน
โดยรวมถงึ 16 คน คิดเปนรอยละ 76.19 (ตารางที4่8) 

14. สรุปแลว กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงที่ผูเชีย่วชาญระบวุา ควรปฏิบัติโดย ผูปฏิบัติการ 
พยาบาลขั้นสงู รอยละ50 ขึ้นไป คือ  

14.1 หมวดกิจกรรมการบําบัดทางจิต ใน 2 หัวขอ คือ หวัขอการใหคําปรึกษาแก 
ผูปวย และ/หรือ ญาติ และหัวขอการชวยเหลือดวยกลุม ที่เปนการจัดกลุมบําบัดทางจิต ซึง่จาํนวน
โดยรวมสงูที่สดุของผูเชีย่วชาญที่ระบวุาเปนกจิกรรมการพยาบาล ที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง มากที่สุด จาํนวน 16 คน คิดเปนรอยละ 76.19 มี 5 หวัขอยอย ประกอบดวย การให
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คําปรึกษาเกี่ยวกับปญหาครอบครัว  ในการจัดกลุมบําบัดทางจิต หัวขอยอย การวางแผนกอน
ดําเนนิกลุม การเลือกและเรยีกผูปวยเขากลุม การสรางบรรยากาศกอนการดําเนนิกลุม และ การ
ดําเนนิกลุม(ตารางที4่9) 

15. กิจกรรมการพยาบาลโดยออมที่ผูเชีย่วชาญที่ระบุวา ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการ 
พยาบาลขั้นสงู รอยละ50 ขึ้นไป คือ หมวดกิจกรรมทีเ่กี่ยวกบัการตดิตอส่ือสาร การรายงาน การ
ประชุมปรึกษา และการเปนที่ปรึกษา  หมวดกิจกรรมดานวชิาการ และการวิจัย หมวดกิจ
กรรมการบริหารจัดการ และหมวดกิจกรรมการบริการพยาบาลอืน่ๆ ดงันี ้

15.1 หมวดกิจกรรมที่เกีย่วกับการติดตอส่ือสาร การรายงาน การประชุมปรึกษา  
และการเปนทีป่รึกษา หัวขอการเปนที่ปรึกษาในสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช แก
พยาบาลและบุคลากรในทมีสุขภาพ โดยใชความชํานาญทางคลินกิในการหาแนวทางแกไขปญหา
ทางดานจิตเวช เปนหัวขอที่ผูเชี่ยวชาญระบุวาควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงมากทีสุ่ด 
จํานวน  20 คน คิดเปนรอยละ 95.23 

15.2 หมวดกิจกรรมดานวิชาการ และการวิจัย หัวขอการนํางานวิจัยใหมๆ ที ่
เกี่ยวของกับการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล เปนหวัขอที่
ผูเชี่ยวชาญระบุวาควรปฏิบตัิโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูงมากที่สุด จํานวน  19 คน คิดเปนรอย
ละ 94.76 

15.3 หมวดกจิกรรมการบรหิารจัดการ หวัขอการปรับแกมาตรฐานทางการ 
พยาบาลตามสถานการณทีเ่ปลี่ยนแปลงไป  เปนหัวขอที่ผูเชี่ยวชาญระบุวาควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติ 
การพยาบาลชขั้นสูงมากที่สุด จํานวน  19 คน คิดเปนรอยละ 94.76 

15.4  หมวดกิจกรรมการบริการพยาบาลอืน่ๆ  มีเพียงหวัขอเดียวทีม่ีผูเชี่ยวชาญ 
ระบุกิจกรรมในระดับ รอยละ 50 ข้ึนไป คือ การรวมตัดสินใจในทางจริยธรรม และการพทิักษสทิธิ์
ของผูใชบริการ เปนหัวขอทีผู่เชี่ยวชาญระบุวาควรปฏิบตัิโดยผูปฏิบัติการพยาบาลชขั้นสูงมากที่สุด 
จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 76.19(ตารางที5่0) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

1. กิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  ตามความตองการการพยาบาลของ 
ผูปวยจิตเวช และปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล จําแนกตามลักษณะของ 
หอผูปวยจิตเวช ไดแก หอผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลจติเวช และโรงพยาบาลศูนย 

1.1 การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง จากการศึกษาพบวา ในโรงพยาบาล  
จิตเวช  ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล จะเพิ่มมากขึ้นตามระดบัความรุนแรง 
ของอาการและความตองการการพยาบาลของผูปวย(ตารางที4่-6)  โดยผูปวยประเภทแรกรับ จะ 
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ตองการปริมาณเวลาการปฏิบัติพยาบาลมากที่สุด รองลงมา คือ ผูปวยประเภทบําบัดระยะยาว 
และผูปวยประเภทเรงรัดบําบัด ตรงกันขามกับในโรงพยาบาลศนูยทีพ่บวา จะมีปริมาณไดรับการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ในผูปวยประเภทบําบดัระยะยาวมากที่สุด รองลงมาเปนผูปวย
ประเภทแรกรับ และผูปวยประเภทเรงรัดบําบัด ตามลาํดบั  

นอกจาก ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาล จะเพิ่มมากขึ้น 
ตามระดับความรุนแรงของอาการและความตองการการพยาบาลของผูปวยยงัพบวาในโรงพยาบาล 
จิตเวช  มีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงตามความตองการของผูปวยจติเวชทกุประเภท 
โดยรวมในเวรเชามากที่สุด  โดยผูปวยประเภทแรกรับไดรับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในเวร
เชา เฉลีย่ 100.8 นาท ี รองลงมาเปนเวรดึก 19.55 นาที และเวรบาย 5.39 นาที  ผูปวยประเภท
เรงรัดบําบัดไดรับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในเวรเชา เฉลี่ย 58.16 นาท ีรองลงมาเปนเวรดึก 
17.34 นาที และเวรบาย 3.74 นาที ผูปวยประเภทบาํบัดระยะยาวไดรับการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลในเวรเชา เฉลีย่ 73.00 นาท ี รองลงมาเปนเวรดึก 14.59 นาที และเวรบาย 4.25 นาที  
เชนเดียวกับในโรงพยาบาลศูนย ทีพ่บวาโดยมากแลว มีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง
ตามความตองการของผูปวยจิตเวชประเภทตางๆ โดยรวมในเวรเชามากที่สุด โดยผูปวยประเภท
แรกรับไดรับการปฏิบัติกิจกรรม การพยาบาลในเวรเชา เฉลี่ย 71.78 นาที รองลงมาเปนเวรบาย 
17.85 นาท ี และเวรดึก 10.73 นาที ผูปวยประเภทเรงรัดบําบัดไดรับการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลในเวรเชา เฉลีย่ 47.75 นาท ี รองลงมาเปนเวรบาย 17.60 นาที และเวรดึก 10.34 นาที  
ผูปวยประเภทบําบัดระยะยาวไดรับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในเวรเชา เฉลี่ย 36.53 นาท ี
รองลงมาเปนเวรดึก 4.58 นาท ีและเวรบาย 3.90 นาที  

ผลการศึกษาครั้งนี้ โดยมากแลวมีความสอดคลองกับการศึกษาอ่ืนๆ ที่เกีย่วกบั 
ปริมาณความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท กลาวคือ จากการศึกษาการปฏบิัติงาน
ของบุคลากรพยาบาลในหอผูปวยอายุรศาสตร ศัลยศาสตร ของ CASH (The Commission for 
Administrative Service in Hospital) (อางถงึใน วัลลีย กนกวิจิตร, วิภาวี เผากนัทรากร และ    
ดวงตา กุลรัตนญาณ, 2538)การศึกษาการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล โดย วิภาว ี 
เผากนัทรากร(2536) การศึกษาปริมาณความตองการการพยาบาลโดยตรงของผูปวยจิตเวช    โดย 
วัลลีย กนกวิจติร, วิภาว ี  เผากันทรากร และดวงตา กุลรัตนญาณ(2538)    การศึกษาอัตรากาํลัง
บุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู ตามความตองการการพยาบาล ศูนยสิรินธร
เพื่อการฟนฟ.ู (พัชรินทร สรไชยเมธา, 2545) และอภิรดี แสงศิริโรจน (2545) ที่ศึกษาอัตรากาํลงั
บุคลากรทางการพยาบาล ตามกิจกรรมการพยาบาล ในหอผูปวยหนักศัลยกรรมทั่วไป: กรณีศึกษา
โรงพยาบาลมหาราช นครเชียงใหม หรือ คนอื่นๆ (ดวงจันทร ทพิยปรีชา และชื่นชม เจริญยุทธ
,2531;  จินตนา ปรีชา, 2533;  และ ประพิณ วฒันกิจ,2537; Wastle,1974: 8-17อางถงึใน 
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ประพิณ วัฒนกิจ, 2537: 41)) ที่พบวา ผูปวยมีความตองการการพยาบาลมากทีสุ่ดในชวงเวรเชา 
เนื่องจากเวรเชาเปนเวรทีม่ี   กิจกรรมเกิดขึ้นหลายอยาง  ไมวาจะเปนกิจกรรมที่เกีย่วกับตัวผูปวย
โดยตรง หรือมีความของเกีย่วกับญาติ และครอบครัว โดยบุคลากรทางการพยาบาล จะมีการ
ติดตอ ประสานงานกับญาต ิ เพื่อดําเนนิการในเรื่องตางๆ นอกจากนี ้ เวรเชายงัเปนเวรที่มีบุคลากร
แพทย พยาบาล และนักศึกษาสาขาตางๆ ข้ึนฝกปฏิบัติงาน จึงมีสวนเสริมใหเกิดกิจกรรมการ
พยาบาลตางๆ มากที่สุด ซึง่จะเห็นไดวา ไมวาจะเปนผูปวยทางฝายกายหรือฝาย กม็ีความตองการ
การพยาบาลโดยตรงมากทีสุ่ดในเวรเชา เชนกนั 

 อยางไรก็ตาม ผลการศึกษาในครั้งนี้ มคีวามแตกตางจากการศึกษาขางตน ที่
สวนมากแลวพบวา เวรทีม่ีปริมาณเวลาในการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาล รองลงมาจากเวรเชา 
คือ เวรบาย และเวรดึก ตามลําดับ โดยพบวา ในโรงพยาบาลจิตเวชนัน้ มีปริมาณการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล รองลงมาในเวรดึก ซึ่งอาจเปนเพราะ วา ในชวงทายๆ ของเวรดึก คือ เวลา
ประมาณ  5.00 น – 7. 30 น. นั้น จะเปนชวงที่ตองใหการดูแลผูปวยเกีย่วกบัการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนั  เชน การปลกุใหตื่นนอน การดูแลให อาบน้ํา แตงตัว รับประทานอาหาร ซึ่งตองใชเวลา
ในการปฏิบัตกิิจกรรม คอนขางมาก สําหรับในเวรบายนั้น เปนชวงเวลาพกัผอนของผูปวย ดังนัน้ 
จึงมีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงนอยที่สุด ทัง้นี้ผูทีป่ฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใน
ชวงเวลานี ้ สวนมากจะเปนผูชวยเหลือคนไข เนื่องจากกจิกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติ เปนกจิกรรม
ที่ไมยุงยากซับซอน  

 นอกจากนี้ ปริมาณเวลาที่บุคลากรใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใหแก
ผูปวยประเภทตางๆ ยังนอยลงกวาการศึกษาที่ผานมา ยกตัวอยางเชน การศึกษาของ วิภาวี       
เผากันทรากร (2536)ที่พบวาความตองการการพยาบาลของผูปวยประเภทที่ 1(สามารถดูแลตนเอง
ได), 2(ตองการการดูแลระดับตํ่า), 3(ตองการการดูแลระดับปานกลาง) และ 4 (ตองการการดูแล
ระดับวิกฤติ) ใน 24 ชั่วโมง เทากับ 3.10 ชั่วโมง 3.47 ชั่วโมง 4.03 ชั่วโมง และ 4.87 ชั่วโมง 
ตามลําดับ สําหรับในการศึกษาครั้งนี้ ศึกษาเฉพาะ ผูปวยในลักษณะที่คลายกับวิภาวี กลาวคือ 
ผูปวยประเภทแรกรับ อยูในระดับเดียวกับผูปวยที่ตองการการดูแลระดับปานกลาง  ประเภทเรงรัด
บําบัดตองการการดูแลระดับต่ํา และประเภทบําบัดระยะยาวสามารถดูแลตนเองได   ใน 24 ชั่วโมง 
เทากับ 2.58ชั่วโมง (154.84 นาท)ี 1.63 ชั่วโมง(98.08 นาท)ี และ 1.80 ชั่วโมง(108.35 นาที ) 
ตามลําดับ  ซึง่การใชเวลาในปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตอผูปวยแตละคนที่นอยลงนี้ อาจมีสาเหตุ
มาจาก การทีบุ่คลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลจติเวช ตองรับภาระการดูแลผูปวยทีม่ากกวา
เกณฑที่กาํหนดไว ดังเชน การศึกษาของ วัชราภรณ  อุทโยภาส และ เอกอุมา วิเชยีรทอง(2545) ที่
ทําการศึกษาการจัดเจาหนาทีท่างการพยาบาลเพื่อคุณภาพการดูแลผูปวยจิตเวช สถาบันจิตเวช
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ศาสตรสมเด็จเจาพระยา    โดยพบวา อัตราสวนบุคลากรพยาบาลตอผูปวยใน สถาบันจิตเวช
ศาสตร 
สมเด็จเจาพระยา เทากับ 1: 4.62 ในขณะที่จํานวนที่ตองการจริง คือ 1: 1.8  

1.2 การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออม จากการศึกษาพบวา ในโรงพยาบาล  
จิตเวช  ผูปวยประเภทแรกรับ ไดรับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออม มากที่สุด รองลงมา
เปน ผูปวยประเภทเรงรัดบาํบัด และบําบัดระยะยาว แตกตางจากโรงพยาบาลศูนยที่พบวา 
ปริมาณเวลาในการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลโดยออม จะเปนไปในทิศทางเดียวกันกับปริมาณ
เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง กลาวคือ ผูปวยประเภทบําบัดระยะยาวจะไดรับ
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออม มากที่สุด รองลงมาเปน ผูปวยประเภทแรกรับ และเรงรัด 
บําบัด ทั้งนี้ ชวงเวลาที่มีการปฏิบัติกิจกรรมมากนอย อาจแตกตางกนัไปโดย ในโรงพยาบาลจิตเวช 
ผูปวยประเภทแรกรับ จะมีปริมาณเวลาที่ไดรับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออม มากที่สดุ 
ในชวงเวรเชา    เชนเดียวกบัผูปวยประเภทเรงรัดบําบัด  ซึง่อาจเนื่องมาจากเปนผูปวยที่ตองมีการ
บันทกึ รายงาน ติดตอ ประสานงานเกี่ยวกบัอาการตางๆ กับทีมการพยาบาล มากกวาผูปวย
ประเภทบําบัดระยะยาว ซึง่บุคลากรจะใชเวลาในชวงเวรดึกปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยออม 
เชน การเขียนบันทกึทางการพยาบาล การตรวจสอบคารเด็กซ  เปนตน สําหรับในโรงพยาบาลศนูย 
กลับพบวามกีารปฏิบัติการพยาบาลโดยออมตอผูปวยทุกประเภท มากที่สุดในชวงเวรบาย ซึ่งอาจ
เนื่องมาจากเปนชวงเวลาทีผู่ปวยนอนหลบัพักผอนจึงมกีิจกรรมการพยาบาลโดยตรงนอย บุคลากร 
ทางการพยาบาล สามารถใชเวลาในการปฏิบัตกิิจกรรมการพยาบาลโดยออมไดมากที่สุด 
นอกจากนี ้ จากการเก็บขอมูล พบวาผูทีข้ึ่นปฏิบัติหนาที่ในชวงเวรดึก จะตองตองเตรียมอุปกรณ 
เอกสารตางๆ เพื่อใหผูที่มาปฏิบัติงานในเวรเชาและเวรบายไดใชงาน จงึอาจเปนสาเหตุหนึ่งที่ทาํให
ใชเวลาไปในเวรนี้ มากที่สุด  

1.3 นอกจากกิจกรรมที่บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติแลว ยังพบวามีกิจกรรมการ 
พยาบาลบางอยางที่ไมมีการปฏิบัติตอผูปวยกลุมตัวอยางในขณะทําการเก็บขอมูล ดังนี ้ 

1.3.1 กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง เชน กิจกรรมการดูแลผูปวยที่ไดรับการ 
รักษาดวยไฟฟา จะไมพบในโรงพยาบาลศูนย เนื่องจากไมใชโรงพยาบาลเฉพาะทางจงึไมมี
อุปกรณการรักษาดวยไฟฟา  ไมพบกิจกรรมการชวยเหลือดวยกลุม ประเภทการจัดกลุมบําบัดทาง
จิตในโรงพยาบาลจิตเวช เนื่องจากมกีารจัดกลุมชนิดนี ้ ผูเชี่ยวชาญโดยเฉพาะ ไมพบการดูแล       
ผูปวยเกีย่วกับอาการทางกายที่เกิดจากความผิดปกติทางจิต ในทั้ง 2 โรงพยาบาล ไมพบการเยี่ยม
ตรวจเพื่อประเมินผลการพยาบาล รวมถึงการสอบถามขอมูลจากผูปวย นอกจากนี ้ยังไมพบการให
คําปรึกษาแกผูปวยและญาติในโรงพยาบาลศูนย และไมพบวาพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาล       
จิตเวช ปฏิบัตกิิจกรรมการดแูลผูปวยเกี่ยวกับการขับถายดวย 
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1.3.2 กิจกรรมการพยาบาลโดยออม ที่บุคลากรทางการพยาบาลไมไดปฏิบัติ 
ตอผูปวยกลุมตัวอยางเลย คือ กิจกรรมดานวิชาการและการวิจยั  และกิจกรรมการบริหารจัดการ  
อาจเนื่องจากวา กิจกรรมเหลานี้ไมไดมีความเกีย่วของกบัผูปวยกลุมตัวอยาง  

2. กิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช   ตามความตองการการพยาบาลของ 
ผูปวยจิตเวช และปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล    จาํแนกตามระดับของ 
ผูปฏิบัติการพยาบาล ไดแก ผูปฏิบัติการพยาบาลขัน้พืน้ฐาน และผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
       2.1 กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ที่มทีั้งหมด 4 หมวด จากการพิจารณาของ       
ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  พบวา  

2.1.1 ในหมวดกิจกรรมการบําบัดทางรางกาย พบวาการใหสารน้าํและ/หรือเลือด  
ทางเสนเลือดดํา การประเมนิความจําเปนของการจํากัดพฤติกรรม การประเมินอาการขณะทําการ 
รักษาดวยไฟฟา การดูแลผูปวยทีม่ีอาการหายใจลําบากและการใหออกซิเจน รวมทั้งการประเมิน 
Mental Health และอาการทางระบบประสาท เปนกิจกรรม ที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูงมากที่สุด  

ในหมวดกิจกรรมการบําบัดทางรางกายนี ้มีผูเชี่ยวชาญจํานวนนอย ทีร่ะบุวาเปน 
กิจกรรมที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง กลาวคือ ยังไมถึง รอยละ 50 โดยหัวขอการ
ประเมินความจําเปนของการจํากัดพฤตกิรรม การตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงและอาการขางเคียง
หลังไดรับสารน้ํา และ/ หรือเลอืด มีจํานวนผูระบุมากทีสุ่ด รอยละ 42.85 ซึ่งการทีม่ีผูระบุจํานวน
นอยนัน้ อาจเนื่องมาจากการบําบัดทางรางกายในหอผูปวยจิตเวช สวนมากเปนกิจกรรมที่ไม
ยุงยากซับซอน อยางไรก็ตาม ผูเชีย่วชาญบางทาน เสนอวา กิจกรรมการบําบัดทางรางกายบาง
ชนิดเปนกิจกรรมที่   ซับซอน ยาบางชนิดมีอันตรายมาก ซึง่ตองการพยาบาลผูมีความรูความ
ชํานาญพิเศษ ในการใช และ สังเกตอาการขางเคยีงตางๆ เชนอาการไมพึงประสงคของผูปวยที่มี
ชวงการรักษาแคบ และเกิดเปนพิษทีเ่ปนอันตรายตอชีวิต เชน Lithium, Carbarmapine, 
Phenytoin, Sodium Valproate, Clozapine และอาการ Drug interaction ทุกชนดิ เพื่อปองกัน
อันตรายตอชีวติผูปวย และตดัสินใจชวยเหลืออยางทันทวงที  นอกจากนี้ควรรวมถงึ การดูแลผูปวย
จิตเวชทีม่ีปญหาแทรกซอนทางดานรางกายและสมอง ดวย 

สําหรับการประเมินอาการขณะทําการรักษาดวยไฟฟานั้น  ในหวัขอการดูแลให 
ผูปวยไดรับการรักษาดวยไฟฟา แมจะมีจาํนวนผูเชี่ยวชาญ ระบุ มากทีสุ่ดคือ รอยละ 42.85แตการ 
อธิบายใหผูปวย,ญาติทราบเหตุผลของการรักษา  อธิบายใหผูปวย,ญาติทราบวิธีรักษา, การปฏิบัติ
ตัว และใหผูปวยซักถามและระบายความรูสึกก็มีความสําคัญ  แมวาจะมีผูเชีย่วชาญระบุ เพียง
รอยละ 33.33, 33.33 และ 23.80 ตามลําดับ เนื่องจากการพดูคุย อธบิายนบัเปนหวัใจสําคัญของ
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  ดงัที ่จินตนา ยนูิพนัธุ (2542:1-14)  กลาวไววา การพยาบาล    
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สุขภาพจิตและจิตเวช (Mental health and psychiatric nursing)  เปนงานหนึง่ที่มลัีกษณะเฉพาะ
เกี่ยวกับกระบวนการสรางสมัพันธภาพระหวางบุคคล มีจุดมุงหมายสําคัญ เพื่อการสงเสริมและ
รักษาไวซึง่พฤติกรรมที่ทาํใหเกิดผลดีตอการดํารงชีวิตประจําวนัของผูใชบริการ  ทั้งนี้กิจกรรมการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ตองสามารถตอบสนองความตองการของ  ผูรับบริการ โดยเฉพาะ
ผูปวยจิตเวชไดครอบคลุมทั้งรางกายและจิตใจ  นอกจากนี้ผูปฏิบัติการพยาบาลฯ ขั้นสูง ควรมี
ความเชีย่วชาญในการการประเมิน Mental Health และอาการทางระบบประสาท การประเมิน
ภาวะแทรกซอนจากการรักษาดวยไฟฟา เชน อาการ กระดูกหัก รวมทั้ง สามารถดูแลใหผูปวย
ไดรับการบําบัดจากอาการขางเคียงและภาวะแทรกซอน ไดเปนอยางดี  และควรมีความสามารถ
ในการดูแลผูปวยทีม่ีอาการหายใจลําบาก   และการใหออกซิเจน รวมทั้ง การชวยฟนคืนชพี(CPR) 
ในกรณีฉุกเฉนิดวย 

2.1.2 หมวดกจิกรรมการบําบัดทางจิต พบวา ในหัวขอการสรางสมัพนัธภาพเพื่อ 
การบําบัดทางจิตนั้น การชวยเหลือในการแกปญหา เชน การถามวิธกีารที่ผูปวยจะแกปญหา การ
ยกตัวอยางบคุคลที่ประสบปญหาและการแกไขปญหา การพูดหรือแสดงทาทีสนบัสนุนใหกาํลงัใจ 
เปนสิ่งที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง มากที่สุด รอยละ 38.09 แตกิจกรรมที่มผูี    
เชี่ยวชาญจํานวนมากระบ ุคอื หวัขอการใหคําปรึกษาแกผูปวย และ/ หรือ ญาติ โดย ทกุหวัขอยอย 
ไมวาจะเปน การใหคําปรึกษาเกีย่วกบัปญหาครอบครัว(รอยละ76.19) การใหคาํปรึกษาเกีย่วกบั
ปญหาการฆาตัวตาย(รอยละ71.42) การใหคําปรึกษาเกี่ยวกับปญหาการปรับตัวเมื่อผูปวยตอง
กลับไปใชชีวิตในสังคม(รอยละ71.42) การใหคําปรึกษาเกี่ยวกับปญหาการดูแลผูปวยจิตเวช (รอย
ละ 61.90) การใหคําปรึกษาเกีย่วกับปญหาการใชยาเสพติด (รอยละ57.14) และ การให
คําปรึกษาเกี่ยวกับปญหาโรคเอดส (รอยละ52.38) ซึ่งการที่ผูเชีย่วชาญระบุกิจกรรมนี้เปนจํานวน
มาก อาจเนื่องมาจาก กิจกรรมการใหคําปรึกษานั้น ตองอาศัยความรู ความชํานาญในการปฏิบตัิ 
เปนอยางมาก  นอกจากนี้ ผูเชี่ยวชาญ จาํนวนมาก (รอยละ71.42-76.19)    ไดมีความเห็นชอบ
ระบุวาการจัดกลุมบําบัดทางจิตที่มจีุดมุงหมายเพื่อแกปญหา และทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
จิตใจ เชน กลุมจิตบําบัด  กลุมครอบครัวบําบัด  กลุมภาพสะทอน  กลุมแกปญหา นั้น ควรปฏิบัติ
โดยผูปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูง เชนกัน ทัง้นีก้ิจกรรมการบําบัดทางจิตเปนกิจกรรมที่เนนเรื่องของ
ภาวะจิตใจ ซึ่งตองอาศัยความรูความชํานาญและประสบการณในการปฏิบัติงานอยางสงู 
เชนเดียวกับการใหคําปรึกษา 

 2.1.3 หมวดการดูแลผูปวยเกj  ียวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั  เปนหมวดทีม่ีผู 
เชี่ยวชาญระบวุาควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง จาํนวนนอยมาก ยกเวนการใหความรู
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารใหเหมาะสมกับสภาพทีเ่ปนอยูและยาที่ไดรับ ที่มีผูเชี่ยวชาญระบวุา
ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงู รอยละ 33.33 เนื่องจากการอธิบายใหผูปวยจิตเวช   
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เขาใจ นอกจากจะตองมีความรู มีทกัษะในการสอนแลว พยาบาลตองมีความสามารถในการสราง  
สัมพันธภาพ เพื่อใหผูปวยเกดิความไววางใจ และยอมปฏิบัติตามคําแนะนาํนั้นๆ ซึ่งเปนเรื่องที่ตอง 
อาศัยความชํานาญพเิศษ เชนกนั 

2.1.4 หมวดการดูแลผูปวยเกี่ยวกบัการปฏิบัติกิจกรรมอื่นๆ นัน้ กิจกรรมที่ควร 
ปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง คอื การใหความรู ฝกทกัษะการดูแลผูปวยขณะอยูบาน 
ใหแกญาติ โดยมีผูเชี่ยวชาญระบุถึงรอยละ 52.38  นอกจากนี้การเยี่ยมตรวจเพื่อติดตาม
ประเมินผลการพยาบาล มีผูเชี่ยวชาญระบรุอยละ 42.85 การใหขอมูลกับผูปวย และ/หรือญาติ มี
ผูเชี่ยวชาญระบุรอยละ 28.57 ทั้งนี้ การใหความรู ฝกทักษะการดูแลผูปวยขณะอยูบานใหแกญาติ
นั้น พยาบาลตองมีความสามารถในการสอน เพื่อใหญาติไดไปเปนผูสอน หรือผูดูแลผูปวย อีกตอ
หนึง่ดวย ผูปวยจึงจะ เกิดความไววางใจ และยอมปฏิบัติตามคําแนะนาํของญาติ  
       2.2 กิจกรรมการพยาบาลโดยออม มีทัง้หมด 6 หมวด จากการพจิารณาของ
ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  พบวา  

2.2.1 ในหมวดกิจกรรมการเตรียม อาหาร ยา และอุปกรณตางๆ เพื่อใชในการ 
บําบัด  ที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง มี 3 หัวขอ คือ หัวขอการเตรียมสารน้าํ และ/
หรือ ยาที่ผสมในขวดสารน้าํ เพื่อใหโดยการหยดเขาทางหลอดโลหิตดาํ การเตรียมเลือดเพื่อใหโดย
การหยดเขาทางหลอดโลหิตดํา และ การจดัสถานที่ และสิ่งแวดลอมตางๆ ภายในหอผูปวย เพื่อให
เหมาะสมกับการดําเนินชวีติประจําวนัของผูปวยในแตละกลุมปญหา  ซึ่งการเตรียมสารน้าํ ยา 
และเลือด นัน้ จะตอเนื่องไปถึงการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ซึ่งตองการความปลอดภัย
สูง ดังนัน้ผูปฏิบัติจึงควรมคีวามรู ความเขาใจในการใชอุปกรณตางๆ โดยเฉพาะกับยาที่อาจเปน
อันตรายตอชีวติไดงาย 

2.2.2 กิจกรรมการเขียนบันทึกและการเขียนรายงานตางๆ ที่ควรปฏิบัติโดย       
ผูปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูง มี 3 หัวขอ คอื หวัขอการตรวจสอบและรับคําสั่งการรักษาของแพทย  
การตรวจสอบ และบันทึกขอความตางๆ ลงในคารเด็กซและการบันทึกประวัติหรือขอมูลที่เกี่ยวกบั
ผูปวย 

2.2.3 หมวดกจิกรรมที่เกีย่วกับการติดตอส่ือสาร  การรายงาน การประชุมปรึกษา  
และ การเปนที่ปรึกษา ที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูง คือ หัวขอการเปนที่ปรึกษาใน
สาขาการพยาบาลสุขภาพจติและจิตเวช แกพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพ โดยใชความ
ชํานาญทางคลินิกในการหาแนวทางแกไขปญหาทางดานจิตเวช มีจาํนวนผูเชีย่วชาญที่ระบุ
โดยรวมถงึ 20 คน คิดเปนรอยละ 95.23 การประสานงานกับทีมสุขภาพ เกี่ยวกับการประเมนิ   
เฝาระวงั การจัดการเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ และการดําเนนิชีวิตของผูปวยและครอบครัว รวมทั้ง
หัวขอการประสานงานกับทมีสุขภาพ และรวมปรึกษาหารือเกี่ยวกับการวางแผนจําหนายผูปวย
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กลับสู ชมุชน โดยขอความรวมมือจากครอบครัวของผูปวย และหนวยงานสุขภาพในชุมชน เพื่อให 
ผูปวยไดรับการดูแล และการฟนฟูสุขภาพ อยางตอเนื่อง มีจํานวนผูเชี่ยวชาญที่ระบุโดยรวมถงึขอ
ละ 15 คน    คิดเปนรอยละ 71.42    และการติดตอส่ือสารกับ ครอบครัวของผูปวย ผูดูแลที่บาน 
เพื่อจะไปใหคาํแนะนํา เกีย่วกับการดูแลผูปวยทีบ่าน และเปนสื่อกลางในการติดติดตอกับพยาบาล
หรือทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ มีจํานวนโดยรวมถงึขอละ 14 คน คิดเปนรอยละ 66.00   

2.2.4 หมวดกจิกรรมดานวิชาการและการวิจัย     ที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการ 
พยาบาลขั้นสงู คือ  หัวขอการนาํงานวิจยัใหมๆ ที่เกี่ยวของกับการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
มาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล มีจาํนวนโดยรวมถงึ 19 คน คิดเปนรอยละ 94.76 
นอกจากนี ้ การสรางและเผยแพรผลงานวชิาการดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวช มจีํานวน
ผูเชี่ยวชาญที่ระบุโดยรวมถึง 17 คน คิดเปนรอยละ 89.23 การจัดโครงการฝกอบรมทักษะที่จาํเปน
ใหแกบุคลากรทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  การเปนพี่เลีย้งใหแกพยาบาลใหม และ
นักศึกษาที่เขามาฝกงานในสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช และการรวมวิจยั หรือทําการ
วิจัยทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช เพื่อปรับปรุงคุณภาพของการพยาบาลฯ มีจํานวน
จํานวนผูเชี่ยวชาญที่ระบุโดยรวมถงึขอละ 16 คน คิดเปนรอยละ 76.19 การวางแผนการสงเสริมให
ความรูแกบุคลากรทางการพยาบาลและผูใชบริการตามปญหา และความตองการ มีจาํนวน
ผูเชี่ยวชาญที่ระบุโดยรวมถึง13 คน คิดเปนรอยละ 61.94 และ การเปนผูนาํในการจัดปฐมนิเทศ
พยาบาลใหม มีจํานวนผูเชี่ยวชาญที่ระบุโดยรวมถงึ11 คน คิดเปนรอยละ 52.38 

2.2.5 หมวดกจิกรรมการบรหิารจัดการ  ทีค่วรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้น 
สูง คือ  หัวขอการปรับแกมาตรฐานทางการพยาบาลตามสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป มีจํานวน
โดยรวมถงึ 19 คน คิดเปนรอยละ 94.76 การนาํเกณฑมาตรฐานมาใชในการควบคุม และประเมนิ
ผลลัพธของการใหบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวนผูเชีย่วชาญที่ระบโุดยรวมถงึ 18 
คน คิดเปนรอยละ 85.71 การเสนอแนะแนวทาง และปรับปรุงระบบการใหบริการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชที่มีคณุภาพแกผูบริหารและการรวมปรึกษาหารอื และ/ หรือ ประเมนิ
คุณภาพของการใหบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช แกผูบริหาร มีจํานวนผูเชี่ยวชาญที่ระบุ
โดยรวมหวัขอละ 17 คน คิดเปนรอยละ 80.95 และหัวขอการจัดระบบการบริการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช ตัง้แตแรกรับผูปวย     จนกระทั่งจาํหนาย ออกจากโรงพยาบาล มีจํานวน
โดยรวมต่ําที่สดุ แตก็มีจํานวนผูเชี่ยวชาญที่ระบุถงึ 15 คน คิดเปนรอยละ 71.42 

2.2.6 หมวดหมวดกิจกรรมการบริการพยาบาลอื่นๆ ที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการ 
พยาบาลขั้นสงู คือ หวัขอการรวมตัดสินใจในทางจริยธรรม และการพิทักษสิทธิ์ของผูใชบริการ มี
จํานวนโดยรวมถึง 16 คน คิดเปนรอยละ 76.19   
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 เมื่อทําการสรปุผล การจําแนกระดับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยผูเชี่ยวชาญดาน
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  ก็พบวามกีิจกรรมการพยาบาลโดยตรง เพียงหมวดเดียว
เทานั้นที ่ ถูกระบุวาควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง คือ หัวขอการบําบดัทางจิต แตใน
สวนของกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง นัน้มีหลายหวัขอดวยกนั คือ หมวดกิจกรรมที่เกีย่วกับการ
ติดตอส่ือสาร การรายงาน การประชุมปรึกษา และการเปนที่ปรึกษา  หมวดกิจกรรมดานวิชาการ 
และการวิจยั หมวดกิจกรรมการบริหารจัดการ และหมวดกิจกรรมการบริการพยาบาลอืน่ๆ ซึ่ง
การศึกษาครั้งนี้เปนการหาความเหน็จากผูเชี่ยวชาญเพยีงรอบเดียว อาจเปนสวนหนึ่งที่ทาํใหผล
สรุปของกิจกรรมการพยาบาลที่ควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูง ยงัมีความนาเชื่อถือ ใน
ระดับหนึง่ ทั้งนี้ หากไดมีการศึกษาในลกัษณะเดี่ยวกันนี้อีก ควรไดมกีารหาความเห็นหลายๆ รอบ 
เพื่อใหขอมูลมคีวามถกูตองมากที่สุด   มคีวามซับซอนบางอยางไดคะแนนไมมาก เชน การ CPR 
การสังเกตอาการขางเคยีงของยา เปนตน 

ทั้งนี้เมื่อเทียบกับขอมูลการปฏิบัติการพยาบาลในปจจบุัน แลว จะพบวาพยาบาลทัง้ใน
โรงพยาบาลจติเวช และโรงพยาบาลศนูย ยงัคงปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงมากกวาโดย
ออม (ดังตารางที7่) อยางไรก็ตามในกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงบางกิจกรรม เชน การบําบัดทาง
จิตในโรงพยาบาลศูนย ผูชวยเหลือคนไขกลับมีบทบาทในการชวยเหลือดวยกลุม มากกวา
พยาบาลวชิาชีพ และพยาบาลเทคนิค จากสถานการณดังกลาวขางตน อาจมีสาเหตุมาจากการ
ขาดแคลนอัตรากําลงัและการเพิ่มข้ึนของผูปวยจิตเวช โดยเฉพาะในโรงพยาบาลจิตเวช  เปนผลให
พยาบาลมีภาระงานงานมากขึ้น จึงไมสามารถปฏบิัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงที่เปนงาน
หลักๆ ดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชไดอยางเต็มที่ดวย ซึ่งสงผลกระทบตอผลกระทบ
คุณภาพการพยาบาล ดังนั้นจึงสมควรที่จะศึกษาวิจัยเรื่องนี้ตอไป นอกจากนั้นในภาวะการ
ขาดแคลนพยาบาล ซึ่งมีจาํนวนบุคลากรพยาบาลทั้งระดับวิชาชีพและระดับAPNมีนอย การ
พัฒนาบุคลากร การจัดโครงสรางการบริหารระบบการพยาบาล ซึ่งเกี่ยวของกับมอบหมาย
งาน นิเทศงาน ใหเหมาะสมกับความเชี่ยวชาญของผูปฏิบัติจึงมีความจาํเปน ดังนั้นหากไดมี
การจัดระบบการปฏิบัติงานที่เนนใหบุคลากรปฏิบัติงานตามความรูความสามารถ จะชวยให
ผูปวยไดรับบริการการพยาบาลที่มีคุณภาพที่สุดดวย 
ขอเสนอแนะ 

1. ควรนําผลการศึกษาปริมาณเวลา และผลการจําแนกระดับการปฏิบัติการพยาบาล ไป 
เปนแนวทางในการคะเน   จัดสรรอัตรากําลังผูปฏิบัตกิารพยาบาลขัน้สูง จัดโครงสรางการบริหาร
จัดการในระบบการบรกิารพยาบาล  และการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ เพือ่
จัดระบบการปฏิบัติงานในหอผูปวยจิตเวช  

2. ควรนําเอารูปแบบการจําแนกประเภทผูปวยจิตเวชไปเปนแนวทางในการจําแนกผู 
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ปวย และใชในการมอบหมายงานใหเหมาะสมกับบุคลากรแตละระดับ 
3. ควรมีการจัดระบบการบริการพยาบาล   โดยมีผูปวยเปนศูนยกลาง โดยเปนระบบที่ม ี

การจัดการใหผูปวยไดรับการดูแลชวยเหลอื  จากระบบที่พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดย 
ตรงอยางครบถวน ทั้งนี้เพื่อเปนการประกันคุณภาพการบริการพยาบาลและควรมีการปรับระบบ
การปฏิบัติการของพยาบาล ใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลโดยรวมดานวิจยัและวิชาการ ทัง้นี้
เพื่อการพัฒนาองคความรูดานการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อความกาวหนาในวิชาชพีและการพัฒนา
วิชาชพีในที่สุด  
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 

1. ควรมีการศึกษาเวลามาตรฐานของแตละกิจกรรมเพื่อนําไปใชในการจัดระบบบริการ  
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช และการจดัอัตรากําลังตอไป 

2.ในการจาํแนกระดับการปฏิบัติการพยาบาลควรหาความเหน็จากผูเชี่ยวชาญหลาย 
รอบ เพื่อใหขอมูลที่ไดมามคีวามเชื่อถือมากที่สุด 
 3.ศึกษาผลกระทบของการจดัอัตรากําลังตอคุณภาพการบริการพยาบาล 
  



รายการอางอิง 
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ภาคผนวก ก 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ  
และ 

รายนามผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจคณุภาพของเครือ่งมือวิจัย และ ผูเชี่ยวชาญดานการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ที่ใหสมัภาษณในเรือ่งการจาํแนกประเภทผูปวยจิตเวช และ    
กิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  
 
1. นางสาวสายพนิ  ลิขิตเลิศล้าํ   พยาบาลชาํนาญการ 8  

งานการพยาบาลอายุรศาสตร และจิตเวชศาสตร  
โรงพยาบาลศริิราช 

2. นางดวงตา กลุรัตนญาณ พยาบาลวชิาชีพ 7  
สถาบนัจิตเวชศาสตร สมเด็จเจาพระยา 

3. นางเพชร ีคันธสายบัว             พยาบาลวชิาชีพ 7  
กลุมงานการพยาบาล สถาบันจิตเวชศาสตร สมเด็จเจาพระยา 

4. นางสกาวรัตน พวงลัดดา        พยาบาลวชิาชีพ 7  
กลุมงานการพยาบาล   โรงพยาบาลศรีธญัญา 

5. นางสุนีรัตน จนัทรศรี พยาบาลวชิาชีพ 7   
หัวหนาหอผูปวยจิตเวช    โรงพยาบาลราชบุรี 
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รายนามผูเชีย่วชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ที่ตอบแบบสอบถามระดบัการ
ปฏิบัติกิจกรรมการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
 
คณะกรรมการฝกอบรมและสอบความรูความชาํนาญเฉพาะทางดานการพยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวช 
1. รศ. อุบล นวิัตชิัย          อาจารยประจาํคณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลยับูรพา 
2. รศ. ดร. ยาใจ สิทธิมงคล อาจารยประจาํคณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลยัมหิดล 
3. ผศ. ดร.วนัดี สุทธรังษ ี         อาจารยประจาํคณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร 
4. นางสาวสายพนิ  ลิขิตเลิศล้าํ   พยาบาลชาํนาญการ 8   

งานการพยาบาลอายุรศาสตร และจิตเวชศาสตร  
โรงพยาบาลศริิราช 

5. นางดวงตา กลุรัตนญาณ พยาบาลวชิาชีพ 7  
สถาบนัจิตเวชศาสตร สมเด็จเจาพระยา 

ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
6. นางสกาวรัตน พวงลัดดา          พยาบาลวชิาชีพ 7  

กลุมงานการพยาบาล   โรงพยาบาลศรีธญัญา 
7. นางเพชร ีคันธสายบัว               พยาบาลวชิาชีพ 7  

กลุมงานการพยาบาล   สถาบนัจิตเวชศาสตร สมเด็จเจาพระยา 
8. นางสาวภาวิณ ี ธนบดีธรรมจารี    พยาบาลวชิาชีพ 7  

กลุมงานการพยาบาล   สถาบนัจิตเวชศาสตร สมเด็จเจาพระยา 
9. นางนพรัตน ไชยชํานิ                กลุมงานการพยาบาล 

กลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลสวนสราญรมย 
10. นางสาวราณี พรมานะจิรังกลุ      พยาบาลวชิาชีพ 7  

กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลสวนปรุง 
11. นางพรทิพย ธรรมวงค               พยาบาลวชิาชีพ 7   

กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลสวนปรุง 
12. นางสาวอุทยา  นาคเจริญ พยาบาลวชิาชีพ 7   

กลุมงานการพยาบาล สถาบันกัลยาณราชนครินทร 
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รายนามผูเชีย่วชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ที่ตอบแบบสอบถามระดบัการ
ปฏิบัติกิจกรรมการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (ตอ) 
 
ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (ตอ) 
13. นางสาวรพีพรรณ วัจฉลพงษ       พยาบาลวชิาชีพ 6  

งานการพยาบาลอายุรศาสตรและจิตเวชศาสตร 
โรงพยาบาลศริิราช 

14. นางสาวชอกิง่ ชูครุธ(แววศักดิ์)     พยาบาลวชิาชีพ 6     
กลุมงานจิตเวช   โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

15. ผศ. ดร. ภัทราภรณ ทุงปนคํา     อาจารยประจาํ ภาควชิาการพยาบาลจิตเวช  
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัเชียงใหม 

16. นางสาวผกาพนัธุ วุฒิลักษณ      อาจารยประจาํ ภาควชิาการพยาบาลจิตเวช  
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัเชียงใหม 

ผูบริหารดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
17. นางสาวสมสนุก พระอามาตย    พยาบาลวชิาชีพ 8  

หัวหนากลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์
18. นางสมสกุล สภัุทรพันธุ            พยาบาลวชิาชีพ 8 

กลุมงานการพยาบาล   สถาบนัจิตเวชศาสตร สมเด็จเจาพระยา 
19. นางสุมณฑา บุญชัย                  พยาบาลวชิาชีพ 7 

กลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลสวนสราญรมย 
20. นางสาวประหยัด มากพรหม พยาบาลวชิาชีพ 7 

กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลสวนปรุง 
21. นางสุนีรัตน จนัทรศรี พยาบาลวชิาชีพ 7  

หัวหนาหอผูปวยจิตเวช   โรงพยาบาลราชบุรี 
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ภาคผนวก ข 
 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
 
สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล มีดังนี ้
 

1. สูตรคํานวณหาคารอยละ (Percent) (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544) 
 
คารอยละของรายใดๆ  =      ความถีข่องรายการนัน้  x 100 
          ความถีท่ั้งหมด 
 

2. คาเฉลี่ย (Mean) ใชสูตร ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544) 
 

X  = ∑x 
    N 

  
 เมื่อ X  = คาเฉลี่ย 

  ∑x = ผลรวมคะแนนทัง้หมด 
  N = จํานวนคะแนน 

 
3. คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใชสูตร ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544) 

 

S.D. = 
1

2)(
−
−∑

−

n
xx  

  
 เมื่อ S.D. = คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  X = คาคะแนนแตละจํานวน 
  X  = คาคะแนนเฉลีย่ของขอมูลนัน้ 
  n = จํานวนของขอมูลชุดนั้น 
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ภาคผนวก ค 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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1. เกณฑการจําแนกประเภทผูปวยจิตเวชและแบบบันทึกขอมูลในการจําแนกประเภท   
ผูปวยจิตเวช 

เปนเกณฑที่ใชจัดแบงผูปวยจิตเวชออกเปนประเภทตางๆ ตามความตองการการดูแลของ
ผูปวยแตละคน จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ผูวิจัยแบงผูปวยออกเปนประเภทตางๆ 4 ประเภท โดยยึดตามแนว
ทางการจําแนกประเภทผูปวยจิตเวชของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และสมาคมพยาบาล
จิตเวชแหงประเทศไทย รวมทั้งทฤษฎีที่เกี่ยวของ ดังนี้ 
 ผูปวยประเภทที่1 คือ ผูปวยฉุกเฉินและวิกฤติ 
 ผูปวยประเภทที่2 คือ ผูปวยแรกรับ 
 ผูปวยประเภทที่3 คือ ผูปวยเรงรัดบําบัด 
 ผูปวยประเภทที่4 คือ ผูปวยบําบัดระยะยาว 
 
คําชี้แจง การพิจารณาตัดสินประเภทของผูปวยมีขัน้ตอนดังนี้  

1.ใหผูเก็บขอมูลคะแนนความตองการการพยาบาลแตละหัวขอ ตามเกณฑการจําแนก 
ประเภท ที่ใชบงชี้ความตองการการพยาบาลทั้ง 3 หมวด โดย 

   หากมีลักษณะตรงกับผูปวยประเภทที่ 1 ในหัวขอนั้นๆ จะไดคะแนนเทากับ 1 คะแนน 
   หากมีลักษณะตรงกับผูปวยประเภทที่ 2 ในหัวขอนั้นๆ จะไดคะแนนเทากับ 2 คะแนน 
   หากมีลักษณะตรงกับผูปวยประเภทที่ 3 ในหัวขอนั้นๆ จะไดคะแนนเทากับ 3 คะแนน 
   หากมีลักษณะตรงกับผูปวยประเภทที่ 4 ในหัวขอนั้นๆ จะไดคะแนนเทากับ 4 คะแนน 
2.รวมคะแนนในทุกหัวขอเขาดวยกัน จะไดคะแนนรวมในผูปวยแตละคน 
3.นําคะแนนรวมมาเทียบกับเกณฑการจําแนกประเภทประเภทของผูปวยจิตเวช โดย  

ถาคะแนนรวมอยูในชวง 12- 21จัดใหผูปวยอยูในประเภทที่1 คือ ผูปวยประเภทฉุกเฉินและวิกฤติ 
  ถาคะแนนรวมอยูในชวง 22-30 จัดใหผูปวยอยูในประเภทที่2 คือ ผูปวยประเภทแรกรับ 
  ถาคะแนนรวมอยูในชวง 31-39 จัดใหผูปวยอยูในประเภทที่3 คือ ผูปวยประเภทเรงรัด

บําบัด 
  ถาคะแนนรวมอยูในชวง 40-48 จัดใหผูปวยอยูในประเภทที่4 คือ ผูปวยประเภทบําบัด

ระยะยาว 
4.ถาในการจําแนกประเภทผูปวยพบเครื่องหมายดอกจันทร(*)ที่เกณฑการจําแนก ใหจัดผู 

ปวยเปนผูปวยประเภทนั้นทันที โดยไมตองนับคะแนน 
 โปรดบันทึกการจําแนกประเภทผูปวยลงในแบบฟอรม โดยการใหคะแนนและสรุปประเภท
ผูปวยตามขัน้ตอนตามที่ระบุไวขางตน พรอมทั้งระบ ุหอผูปวย เวร และวันที่ในการเก็บขอมูลดวย 
 



เกณฑการจําแนกประเภทผูปวยจิตเวช 

ประเภทผูปวย เกณฑบงชี้ความตองการ 
การพยาบาล ประเภทที่1 ผูปวยฉุกเฉินและวิกฤติ ประเภทที่2 ผูปวยแรกรับ ประเภทที่3 ผูปวยเรงรัดบําบัด ประเภทที่4 ผูปวยบําบัดระยะยาว 

1.  การรบัรูเวลา สถานที ่
บุคคล 

ไมถูกตอง  ..................................... ..................................... ถูกตอง ทั้งหมด 

2.  การจัดการกับความคิด 
อารมณ และ การ
แสดงออกของตน (การ
ควบคุมตนเอง) 

*เปนอันตราย ตอตนเอง ผูอื่น และ/ 
หรือทําความเสียหายตอทรัพยสิน 

..................................... ..................................... ไมกอใหเกิดผลเสียทั้งตอตนเองและ
ผูอื่น แตอาจไมเกิดประโยชน
(สรางสรรค) 

3. ศักยภาพสวนบุคคล 
    3.1 การดูแลตนเอง
เกี่ยวกับการทํากิจวัตร
ประจําวัน 

 
ตองการการทําใหทั้งหมด 

..................................... .....................................  
ดูแลตนเองไดทั้งหมด 

    3.2 การดํารงตน ใน
ฐานะสมาชิกของสังคม 
          3.2.1 การปฏิบัติ
กิจกรรมรวมกับผูอื่น 

 
 
ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมรวมกับผูอื่น
ได 

..................................... .....................................  
 
ปฏิบัตกิิจกรรมรวมกับผูอื่นได และ
รวมรับผิดชอบได 

          3.2.2 การพูดคุย 
ทักทายกัน ในกลุมเพื่อน 
และบุคลากรทีมสุขภาพ 

ไมสามารถ พูดคุย ทักทายกัน ในกลุม
เพื่อน และบุคลากรทีมสุขภาพอยาง
เหมาะสมได 

..................................... ..................................... สามารถ พูดคุย ทักทายกัน ในกลุม
เพื่อน และบุคลากรทีมสุขภาพ 
ไดอยางเหมาะสม ริเริ่มกอนไดและ
สรางความคุนเคยกับผูอื่นได 
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แบบบันทึกขอมูลการจําแนกประเภทผูปวยจติเวช 
หอผูปวย........................................  เวร...................... วันที่............................................                                              

 ผูปวยประเภทที่1....คน      ผูปวยประเภทที่2....คน     ผูปวยประเภทที่3....คน      ผูปวยประเภทที4่.....คน 
 

3. ศักยภาพสวนบุคคล 

3.2 การดํารง
ตนในฐานะ
สมาชิก  ของ
สังคม 

3.3 
การมีสัมพันธภาพเชิงบําบัด 

3.4 
สมรรถภาพ  
  ทางกาย 

   เกณฑบงชีค้วาม    
         ตองการการ 
                  พยาบาล 
 
ผูปวย 
รายที ่

1. 
การรับรูเวลา 
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 
ผูปวย 
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
และจิตเวชนี้เปนการบันทึกเฉพาะกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ซึ่ง เปนการปฏิบัติการชวยเหลือ ดูแลผูปวย 
เพื่อการตอบสนองความตองการทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ที่บุคลากรทางการพยาบาล
กระทําตอผูปวยจิตเวช และ/ หรือญาติผูปวยเปนรายบุคคล หรือรายครอบครัวโดยตรง ซึ่งกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงนี้จะแบงออกเปน4 หมวด คือ กิจกรรมการบําบัดทางรางกาย(ขอ1-10)  กิจกรรมการบําบัด
ทางจิต   (ขอ11-15)  การดูแลการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (ขอ16-21)และการดูแลผูปวยเกี่ยวกับกิจกรรม
อ่ืนๆ(ขอ22)   
 
คําชี้แจง การใชแบบบันทกึการสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมและเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล      
สุขภาพจิตและ จิตเวช 

1. ใหผูสังเกต บันทกึกิจกรรมจริงทุกกิจกรรมที่บุคลากรทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ซึ่ง
ไดแก พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนคิ และผูชวยเหลือคนไข ปฏิบัติตอผูปวยจิตเวช 1 ราย ทีเ่ปนกลุม
ตัวอยาง ลงในชองของแบบบันทกึ โดยบันทกึเวลา ”เร่ิมตน” และ “สิ้นสุด” ของแตละกิจกรรมการพยาบาล 
ตามจํานวนครั้งที่ปฏิบัติจริง  

2.   ระบุอักษรที่แสดงประเภทของบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ  
 3.   รายการใดที่ไมไดปฏิบัติ ใหทาํเครื่องหมาย  ไวในชองไมปฏิบตัิ 

4. ในกรณีที่การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใด มีจํานวนเกิน 2 คร้ัง ขอใหบันทึกแทรกใหม โดยใช 
ใบบันทกึเสริม 
อักษรยอในแบบบันทึกมคีวามหมาย ดังนี้ 
B หมายถงึ  เวลาที่เร่ิมตนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
F หมายถงึ  เวลาที่ส้ินสุดการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
N หมายถงึ  ผูปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ซึ่งประกอบดวย พยาบาลวิชาชพี พยาบาลเทคนิค  

และ ผูชวยเหลือคนไข 
 โปรดบันทึกกจิกรรม และเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและ

จิตเวชพรอมทัง้ระบุ ตําแหนงของผูปฏิบัติกิจกรรมนัน้ๆ โดยระบุ ดังนี้  
RN หมายถงึ  พยาบาลวชิาชีพ 
TN หมายถงึ            พยาบาลเทคนิค 
NA หมายถงึ            ผูชวยเหลือคนไข 



แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติกิจกรรม และเวลา ในการปฏบัิติกิจกรรมการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
หอผูปวย..................   เวร..….  หัวหนาเวร.............  ผูปวย..................  ประเภท……… อายุ........ป 
วินิจฉัยโรค..................................................  ผูเก็บขอมูล............................... วันที่.......................... 

 
ครั้งที่1 ครั้งที่2                                                    ครั้งที่-ระยะเวลา-ผูปฏิบัติ 

  กิจกรรมการพยาบาล B F  B F N 
หมายเหตุ 

1.ดูแลใหผูปวยไดรับยารับประทาน 
- ตรวจสอบชนิด ขนาด ช่ือ-สกุลผูปวยใหถูกตอง 
-.................................................................   
-.............................................................................................. 

       

2.การใหยาฉีดทางกลามเนื้อและเสนเลือดดํา 
- ตรวจสอบชนิด ขนาด ช่ือ-สกุลผูปวยใหถูกตอง 
-.................................................................   
-.............................................................................................. 

       

3. การใหสารน้ําและ/หรือเลือด ทางเสนเลือดดํา 
- ตรวจสอบชนิด ขนาด ช่ือ-สกุลผูปวยใหถูกตอง 
-.................................................................   
-.............................................................................................. 

       

4. การทายา หยอดยา เหน็บยา และการใหยาวิธีอื่นๆ ระบุ....... 
- ตรวจสอบชนิด ขนาด ช่ือ-สกุลผูปวยใหถูกตอง 
-.................................................................   
-.............................................................................................. 

       

5. การสอน การแนะนําเกี่ยวกับวิธีรับประทานยา และการ
สังเกตอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยา และการลดอาการ
ขางเคียงของยา 
เรื่อง.................................................................... 
-...................................................................................... 
-.............................................................................................. 
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รหัสผูเขารวมการวิจัย ……… 
ใบพิทักษสิทธ์ิผูเขารวมการวจิัย 

 
เรื่อง ขอความอนุเคราะหในการเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย 
 
เรียน บุคลากรทางการพยาบาลที่เขารวมการวิจัย 
 

ดวยดิฉัน นางสาวปวีณา  มีขนอน  นิสิตปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิต
และ    จิตเวช คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังทําวิทยานิพนธ เร่ือง การวิเคราะหกิจกรรม
การพยาบาล    สุขภาพจิตและจิตเวช ตามความตองการการพยาบาลของผูปวยจิตเวช ในโรงพยาบาลจิตเวช
และโรงพยาบาลศูนย        ขอมูลที่ไดจากการวิจัยจะเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการใหการพยาบาลผูปวย
จิตเวชที่เหมาะสมตามระดับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ในแตละสถานบริการสุขภาพทางจิตเวช ตอไป 
  จึงใครขอความรวมมือจากทานในการเขารวมการวิจัย โดยรวมเปนกลุมตัวอยางในการ
วิจัย ผูวิจัยจะทําการเก็บขอมูลโดยการสังเกตและบันทึกเวลาของกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยกลุมตัวอยาง
ไดรับจากบุคลากรทางการพยาบาลที่เขารวมการวิจัย ในแตละเวร โดยทําการสังเกตและบันทึกเวลาต ั้งแต
เร่ิมตนจนจบกิจกรรมนั้นๆ การใหความรวมมือของทานมีความสําคัญอยางยิ่งที่จะชวยใหการวิจัยครั้งนี้สําเร็จ 
ลุลวงดวยดี และในระหวางการสังเกตกิจกรรมการพยาบาล หากทานไมตองการใหสังเกตกิจกรรมการ
พยาบาลจนเสร็จสิ้นกิจกรรม ทานสามารถยกเลิกการเขารวมเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ได โดยไมมี
ผลใดๆ ตอการปฏิบัติงานของทาน ขอมูลที่ไดรับจากการสังเกตกิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติโดยทานถือ
เปนความลับ โดยจะนําเสนอเปนขอมูลโดยรวมและใชเฉพาะในการวิจัยครั้งนี้เทานั้น   

ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวา จะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี ขอขอบพระคุณเปนอยาง
สูงมา ณ โอกาสนี้  
                                  

                                                                                                      ขอแสดงความนับถือ 
 

 
      
                            

 ผูวิจัย / ผูชวยวิจัย 
สําหรับผูรวมวิจัย 
  ขาพเจาไดรับคําชี้แจงตามรายละเอียดขางตน มีความเขาใจและยินดีเขารวมการวิจัย 
 

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

                     วันที่ …/ …….. / … 
 

ลงช่ือ……………….……………….. 
      (………………………..….…..) 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวปวีณา  มีขนอน เกดิวันที่ 28 ธนัวาคม พ.ศ. 2520 ที่จงัหวัดสุราษฎรธาน ีสําเร็จ         
การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต    จากวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีกรุงเทพ    ในปการศึกษา 
2541 เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต ณ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั เมื่อปการศึกษา 2544 ปจจุบันรับราชการ ตําแหนงพยาบาลวชิาชีพ4 ทีว่ทิยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี นพรตันวชิระ กรุงเทพมหานคร   
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