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 This descriptive research applied the Ethnographic Delphi Futures Research technique to 

study the desirable community psychiatric and mental health nursing practice for children with 

mental health problems in the next decade (2012 – 2022). The informants were 26 experts, 

professional and client groups, who had experienced in caring the children with mental health 

problems in community, from a combination of purposive and snowball sampling. The study 

instrument in the 1st round  comprised of opened end questionnaires and in- depth interviewed,  

developed by the researcher, the 2nd and 3rd round were rating scales questionnaires for level of 

agreement elicited from 26 experts. Data were collected 3 rounds by the researcher within 150 

days, and analyzed by median and interquartile range. 

             The results revealed that the desirable psychiatric and mental health nursing practice for 

children with mental health problems in the next decade should be carried out by professional 

nurse and nurses with specialization in child psychiatric nursing.  These nursing practice could be 

classified according to Neuman’s Nursing Theory, into 3 levels; 1) primary prevention referred 

to nursing practice for children at risk of mental health problems, 2) secondary 

prevention referred to nursing practice for children with mental health problems having acute 

psychotic symptoms and receiving maximum care, and 3) tertiary prevention referred to nursing 

practice for children with mental health problems during chronic stage and receiving 

rehabilitative care.   
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บทที่ 1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

เด็กที่มีสุขภาพดีหมายถึง เด็กที่มีความสมบูรณทั้งกาย จิต สังคม และปญญา (พรบ.สุขภาพ

แหงชาติ 2550) เปนรากฐานเบื้องตนที่ทําใหประเทศแข็งแกรงมีความเปนปกแผนกาวหนา เด็กวัย

เรียนที่มีชวงอายุ        6 -12 ป ควรไดรับการพัฒนาการทุก ๆ ดานกอนเขาสูวัยรุน หากเด็กวัยน้ีมีการ

พัฒนาการดานตาง ๆ ลาชา ยิ่งสงเสริมใหเด็กมีความบกพรองทางพัฒนาการมากยิ่งขึ้น เด็กจะไม

สามารถปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอมใหม ๆ ได ทําใหเปนภาระแกครอบครัวและบุคคลใกลชิด และทํา

ใหเกิดความยากลําบากในการดูแลเด็กมากขึ้น (Goodman & Scott, 2005) สถานการณการ

เปลี่ยนแปลงดานการเมือง เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดลอม และความกาวหนาทาง

เทคโนโลยี นอกจากจะสงผลกระทบตอความเปนอยูของประชาชนแลว ยังมีผลใหการจัดบริการ

ทางสุขภาพจิตมีการปรับเปลี่ยนอยางมากและรวดเร็ว ดังจะเห็นไดจากระบบการดูแลรักษาในอดีต

ของสถานบริการสุขภาพมุงเนนใหบริการดานการรักษา มากกวาการสงเสริมและปองกันโรค ทําให

คาใชจายดานสุขภาพของคนไทยเพิ่มสูงขึ้นทุกป (สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ, 2543)   

รัฐบาลไทยไดตรารัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยพ.ศ. 2550 มาตรา 51 และ 52 ไววา

ประชาชนชาวไทยยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการดานสาธารณสุขที่มีคุณภาพและได

มาตรฐาน ซึ่งตองเปนไปอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ อีกทั้งตองไดรับการคุมครองสิทธิในการ

รับบริการพื้นฐานจากรัฐอยางครอบคลุม (รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยพ.ศ. 2550) และได

ดําเนินการปฏิรูประบบบริการสุขภาพขึ้น ดังเห็นไดจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ

ฉบับที่ 8 เปนตนมา ที่มุงเนนการพัฒนาคนเปนหลัก กําหนดภาพลักษณสุขภาพอนามัยที่พึง

ประสงคของคนไทยในแผนพัฒนาสาธารณสุข ภายใตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ซึ่ง

ปจจุบันแผนพัฒนาสาธารณสุขอยูภายใตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 11 (พ.ศ.

2555-2559) ที่มุงเนนพัฒนาคนใหมีคุณภาพเปนกําลังสําคัญในการพัฒนาประเทศใหมั่นคง โดยมุง

พัฒนาศักยภาพ โดยรวมทั้งดานสติปญญาและจิตใจ มีบริการสาธารณะขั้นพื้นฐานที่ทั่วถึง มี

คุณภาพ เขาถึงบริการทางสังคมอยางเทาเทียมและเปนธรรม มีการกําหนดยุทธศาสตรพัฒนา

คุณภาพเด็กปฐมวัยต้ังแตแรกเกิดอยางเปนองครวมทั้งดานสติปญญา อารมณ คุณธรรมและ

จริยธรรม และมุงเนนพัฒนาเด็กวัยเรียนใหมีความรูทางวิชาการที่เขมแข็ง มุงสรางภูมิคุมกันในมิติ

ตาง ๆ ใหแกครอบครัว ชุมชน สังคม และประเทศชาติ  



2 

 

ปญหาสุขภาพจิตในเด็กเปนปญหาที่มีจํานวนเพิ่มมากขึ้นตามการเปลี่ยนแปลงของสภาพ 

เศรษฐกิจและสังคม พบวา 1 ใน 5 ของเด็ก มีปญหาทางจิตที่ตองการการรักษา และคาดวาในป ค.ศ.

2020 เด็กที่มีปญหาทางจิตจะเพิ่มขึ้นเปน 50% โดยเปนสาเหตุของโรครวม การตาย และความพิการ

ของเด็กทั่วโลก (Murray & Lopez, 1996)   เด็กที่มีปญหาทางจิตที่พบบอยในชุมชนไดแก      เด็ก

ออทิสติก เด็กสมาธิสั้น เด็กที่มีความผิดปกติดานสติปญญาและมีปญหาพฤติกรรมหรืออารมณ 

(Goodman & Scott, 2005) พบวาเด็กที่มีปญหาทางจิตโดยเฉพาะปญหาทางอารมณ มีอัตราของเด็ก

ที่ไดรับการวินิจฉัยโรคอารมณแปรปรวนในเด็กชายมากกวาเด็กหญิง คือ รอยละ 11.4 ในเด็กชาย 

และรอยละ 7 ในเด็กหญิง  อัตราของเด็กที่มีปญหาทางจิตเพิ่มขึ้นตามอายุ จากการศึกษาในประเทศ

อังกฤษพบวา เด็กที่มีอายุระหวาง 5-10 ป ปวยทางจิตคิดเปนรอยละ 8 และเด็กที่มีอายุ ระหวาง 11-

15 ป ปวยทางจิตคิดเปนรอยละ 12 (Meltzer, Gatward, Goodman, & Ford, 2000) นอกจากน้ัน เด็ก

ที่มีภาวะปญญาออนที่ยังอยูในชุมชน โดยอาจยังไมไดรับการวินิจฉัย หรือเด็กภาวะปญญาออนที่

ไดรับการบําบัดแลวแตยังตองการดูแลอยางตอเน่ืองในชุมชน มีจํานวนเพิ่มขึ้นเชนกัน      

ปจจัยที่เปนสาเหตุชักนําการเกิดปญหาทางจิตในเด็กที่สําคัญมี 3 ปจจัยคือ 1) ปจจัยดาน

สังคมและวัฒนธรรม  พบวาเด็กที่มีปญหาทางจิตมีมากในครอบครัวฐานะยากจน 2) ปจจัยดาน

พันธุกรรมและรางกาย โดยเด็กที่มี IQ ตํ่า จะมีปญหาในการเผชิญกับความเครียด และมีปญหาดาน

จิตใจและพฤติกรรมได  และ 3) ปจจัยดานการเลี้ยงดูและดานครอบครัว ปจจัยดานน้ีมีความสําตัญ

มากที่สุดตอการเจริญเติบโต และพัฒนาการของเด็ก (จินตนา ยูนิพันธุ,  2553) เด็กที่มีปญหาทางจิต

จะแสดงความผิดปกติของพัฒนาการทุก ๆ ดานทั้งดานรางกาย ดานอารมณ ดานสังคม ดาน

สติปญญา และดานศีลธรรม (ปยะนุช จิตตนูนท, 2553) เกิดปญหาทางพฤติกรรม ทําใหเด็กที่มี

ปญหาทางจิตมีบุคลิกภาพไมสอดคลองตามวัย ไมสามารถควบคุมตัวเองได มนุษยสัมพันธบกพรอง  

อารมณที่แสดงออกตอวัตถุหรือบุคคลผิดปกติ ไมรับรูการรูจักตนเองหรือบุคคล รวมทั้งมีความ

ผิดปกติดานความคิด ศีลธรรมจรรยา (วันเพ็ญ บุญประกอบ,  2534) ทั้งน้ีผลที่เกิดขึ้นตอมา เมื่อเด็ก

กลุมน้ีเจริญเติบโตขึ้นเปนวัยผูใหญ ปญหาทางจิตยังคงปรากฏอยู การศึกษาวัยผูใหญที่มีปญหาทาง

จิต พบวารอยละ 75 ของผูใหญที่มีปญหาทางจิตมีอาการทางจิตเร่ิมในวัยเด็กหรือวัยรุน (Weisz, 

1998) สวนรอยละ 69 ของเด็กและวัยรุนผูใชบริการการดูแลทางจิตในปจจุบัน รายงานวาเคยใช

บริการการดูแลสุขภาพจิตในอดีต (Costello et al.,1996) 

เด็กที่มีปญหาทางจิตนอยกวารอยละ 50 ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีปญหาทางจิต

และมีการเขาถึงระบบบริการการรักษาแบบTreatment Lottery กลาวคือเด็กที่มีปญหาทางจิตเพียง

รอยละ 30 เทาน้ันที่เขาถึงบริการการรักษา (Goodman & Scott, 2005; Glascoe, 2000; Garrison, 

1989) นอกจากน้ียังมีการศึกษาความชุกของเด็กที่มีปญหาทางจิตในประเทศสหรัฐอเมริกาและ
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ประเทศในแถบยุโรปพบวาเด็กอายุ 8 ปและ 13 ปมีปญหาทางจิตรอยละ 16.3 และ 17.8 ตามลําดับ 

(Remschidt & Belfer, 2005) ในประเทศไทยป 2548 เด็กไทยที่มีอายุในชวง 6 – 18 ป มีปญหาดาน

สุขภาพจิตและพฤติกรรมรอยละ 5.1 คน  และมีเด็กอีกกวา 6 แสนคนกําลังมีปญหาทางจิตที่ควร

ไดรับความชวยเหลือ (แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 พ.ศ. 2550 – 2554)  

จากการศึกษาของวิพุธ พูลเจริญ (2544) พบวา เด็กในชวงปฐมวัย (0 – 5 ป) มีปญหาดาน

สุขภาพจิตสูงถึงรอยละ 29 โดยพบมีปญหาดานพัฒนาการผิดปกติ ปญหาการกิน การนอน และมี

เด็กปญญาออนหรือเชาวปญญาตํ่ากวา 70 อยูถึงรอยละ 8.5 และเมื่อเขาสูวัยเรียนชั้นประถมศึกษา 

เด็กรอยละ 44.1 มีเชาวปญญาตํ่ากวา 90 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาสวนใหญความชุกของ

เด็กที่มีปญหาทางจิตจะมีพบรายงานมากในเด็กวัยเรียนในชวงอายุ 6-12 ป เน่ืองจากการประเมิน

ปญหาทางจิตของเด็กวัย 0-3 ป และ 3-5 ปน้ันกระทําไดยากแมจะมีแบบประเมินพัฒนาการเด็กกอน

วัยเรียนของมิลเลอร (The  Miller Assessment for Preschoolers: MAP) ซึ่งเปนแบบประเมิน

พัฒนาการเด็กอายุ 2 ป 9 เดือน ถึง 5 ป 18 เดือน ที่สามารถคัดกรองหรือตรวจประเมินความสามารถ 

3 ดานคือ ดานการเคลื่อนไหว ดานความคิดความเขาใจสติปญญา และดานพฤติกรรม แตมีขอจํากัด

คือ ผูที่จะสามารถใชแบบประเมินน้ีตองเปนนักวิชาชีพที่มีความรูและไดรับการฝกการใชแบบ

ประเมิน  และตองมีประสบการณในการตรวจวัดพัฒนาการ หรือตรวจวัดสภาพจิตใจ มี

ประสบการณดูแลเด็กกอนวัยเรียน และมีอุปกรณในการตรวจประเมินครบทุกขั้นตอน(นันทณี 

เสถียรศักด์ิพงศ, 2549) 

 ปญหาที่พบในการปฏิบัติการพยาบาลฯสําหรับเด็กในชุมชน คือการที่เด็กที่มีปญหาทางจิต

ในชุมชนยังไมไดรับการดูแลตามสิทธิที่มี กลาวคือเด็กวัย 6 - 12 ปซึ่งเปนกลุมวัยเรียน เมื่อครูพบวา

เด็กมีปญหา และครูไมสามารถดูแลได ก็จะบอกพอแมใหพาเด็กไปรักษายังโรงพยาบาลระดับตติย

ภูมิ ซึ่งมีโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมปเปนโรงพยาบาลเฉพาะทางเพียงแหงเดียวของกรม

สุขภาพจิต ที่ดูแลเด็กที่มีปญหาทางจิตมีหนาที่รับผิดชอบเปนศูนยกลางการตรวจวินิจฉัย ใหการ

บําบัดรักษา และฟนฟูสมรรถภาพผูปวยเด็กที่มีปญหาทางจิตอยางครบวงจร มีการดําเนินการทั้งดาน

บริการรักษาพยาบาลและการสงเสริมปองกัน ดังน้ันเด็กจึงไมไดรับการรักษาอยางรวดเร็ว ตองรอ

คิวเพื่อเขาระบบการรักษาซึ่งสวนใหญใชเวลาไมตํ่ากวา 3 - 6 เดือน เด็กจึงจะไดพบกับจิตแพทยเพื่อ

รับการรักษา   นอกจากสถานบริการสุขภาพจิตสําหรับเด็กจะมีไมเพียงพอแลว บุคลากรที่ดูแลเด็กที่

มีปญหาทางจิตโดยตรงอาทิ จิตแพทยเด็ก ยังมีจํานวนจํากัด พยาบาลซึ่งเปนบุคลากรที่มีมากสุดใน

ระบบสุขภาพ ยังขาดความรูในการดูแลเด็กที่มีปญหาทางจิตโดยตรง และในสังคมปจจุบันพอแม

ผูปกครองของเด็กตองทํางานนอกบานการจะสังเกตวาบุตรของตนมีปญหาทางจิตหรือไมน้ันยอม

เปนไปไดยาก อีกทั้งเด็กใชเวลาสวนใหญในชวงกลางวันวันละ 6-8 ชั่วโมงอยูในโรงเรียน ดังน้ัน
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สวนใหญจึงพบวาครูเปนผูสังเกตเห็นความผิดปกติทางจิตของเด็กที่แสดงออกขณะอยูโรงเรียนเมื่อ

เปรียบเทียบกับเด็กวัยเดียวกัน(ปยะนุช จิตตนูนท, 2553) และดวยบริบทประเทศไทย งานดาน

สุขภาพจิตของพยาบาลอนามัยชุมชนจึงเปนการใชเพียงแบบคัดกรองประเมินพัฒนาการดาน

รางกายและการใหเด็กไดรับภูมิคุมกันโรคตามวัย ดังน้ันจึงมีความจําเปนที่ตองมีพยาบาลเฉพาะทาง

สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช หรือผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุนในชุมชนเพื่อดูแลเด็กกลุมเสี่ยงและเด็กที่มีปญหาทางจิตใน

ชุมชนดังกลาว  

ในปจจุบันกรมสุขภาพจิตกําหนดนโยบายขยายการบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชไปใน

ชุมชน  โดยแบงระดับการใหบริการสุขภาพออกเปนระดับปฐมภูมิ ที่สถานีอนามัย โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานครและศูนยสาขา  ระดับทุติยภูมิ 

ดําเนินการโดยโรงพยาบาลชุมชน และระดับตติยภูมิ ใหบริการเฉพาะทางโดยผูเชี่ยวชาญใน

โรงพยาบาลทั่วไป หรือโรงพยาบาลศูนย  พรอมทั้งขยายการใหบริการดานสุขภาพจิตครอบคลุม

กลุมประชากรในทุกชวงอายุ (กรมสุขภาพจิต, 2552) ซึ่งพยาบาลในชุมชนทุกระดับมีจํานวนไม

เพียงพอและมีภาระงานรับผิดชอบหลายหนาที่ (ทัศนา บุญทอง, 2543) แมกรมสุขภาพจิตมีนโยบาย

จัดสรรทุนแกพยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชนนอกสังกัดกรมสุขภาพจิตใหพยาบาลวิชาชีพเขารับ

การศึกษาตอในหลักสูตรการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชระยะสั้นต้ังแตพ.ศ. 2528      และระดับ

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตต้ังแตพ.ศ. 2541  (สภาการพยาบาล, 2553) แตการสํารวจในป 2551 

พบวา มีพยาบาลจิตเวช 3.74 คน ตอประชากรแสนคน(เกณฑองคการอนามัยโลก 12.97) พยาบาลที่

ศึกษาเฉพาะทางเหลาน้ีตองรับผิดชอบบริการดานสุขภาพแกประชากรทั้งเด็ก วัยรุน ผูใหญและ

ผูสูงอายุ  

นอกจากปญหาการที่มีพยาบาลผูปฏิบัติงานดานสุขภาพจิตในชุมชนนอยแลว ยังมีปญหา

การกระจายกําลังคนดวยกลาวคือ บุคลากรพยาบาลสวนใหญกระจุกตัวอยูในพื้นที่กรุงเทพมหานคร

และจังหวัดในภาคกลาง ซึ่งเปนอุปสรรคตอการเขาถึงและการครอบคลุมบริการสุขภาพจิตของ

ประชาชน และถึงแมกรมสุขภาพจิตจะไดรับงบประมาณเพิ่มมากขึ้นทุกป แตก็พบวามีการเบิก

จายเงินงบประมาณมากขึ้นดวย โดยรายจายสวนใหญเปนรายจายงบบุคลากรในเร่ืองเงินเพิ่มพิเศษ

สําหรับตําแหนงที่มีเหตุพิเศษของผูปฏิบัติงานดานสาธารณสุข (กรมสุขภาพจิต, 2554)   

 จากสถิติของกรมสุขภาพจิตพบวา มีเด็กที่มีปญหาทางจิตรายใหมมารับบริการที่แผนก

ผูปวยนอกของหนวยบริการระดับตติยภูมิสังกัดกรมสุขภาพจิตเปนจํานวนมาก โดยพบวาใน

ปงบประมาณพ.ศ.2551-2553 มีจํานวน 1.03, 1.02 และ 1.05 ลานคนตามลําดับ (กรมสุขภาพจิต, 

2554)  อยางไรก็ตามยังมีพอแมผูปกครองจํานวนมากไมทราบวาบุตรของตนเปนเด็กที่มีปญหาทาง
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จิต  จึงไมนําตัวเด็กมาพบแพทยหรือจิตแพทยเด็กเพื่อทําการรักษาที่ถูกตอง เด็กที่มีอาการทางจิตจึง

มักไดรับการพามาบําบัดรักษาในชวงวัยเรียนโดยครูเปนผูสังเกตอาการผิดปกติของเด็กเมื่อ

เปรียบเทียบกับเด็กอ่ืน ทําใหเด็กที่มีอาการทางจิตมีอาการรุนแรงและซับซอนมากขึ้นยากตอการ

รักษา สงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของผูปวยรวมทั้งครอบครัว (Goodman & Scott, 2005; 

สมภพ เรืองตระกูล, 2551)  การปลอยใหเด็กที่มีปญหาทางจิตมีอาการทางจิตตอเน่ืองไปโดยไมได

รับการบําบัดรักษาจะสงผลใหเด็กมีปญหาดานพัฒนาการ พฤติกรรมและอารมณเพิ่มมากขึ้นจนถึง

วัยผูใหญและผูสูงอายุ (1 3เฉลิมพงษ ศรีวัชรกาญจน และชาคริยา ธีรเนตร, 2550; Norman & Ryrie, 

2009; Goodman & Scott, 2005) โดยเด็กจะไมสามารถเรียนหนังสือในชั้นเรียนปกติได ถูกไลออก

จากโรงเรียน  เด็กจะมีความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองตํ่า เกิดพฤติกรรมกาวราว ชอบทํารายผูอ่ืน 

กลายเปนอันธพาล ถูกคุมขัง สรางปญหาใหกับสังคม เด็กที่ปวยดวยโรคซึมเศรายังสงผลใหเกิด

อัตราฆาตัวตายสูงในวัยรุน, วัยทํางานและวัยสูงอายุ  นอกจากน้ีการที่ครอบครัวมีสมาชิกเปนเด็กที่มี

ปญหาทางจิตยังกอใหเกิดตราบาปแกพอแมผูปกครอง   ซึ่งอาจทําใหเด็กที่มีปญหาทางจิตไมไดรับ

การดูแลใหมีพัฒนาการตามวัย และมีอาการของโรคทางจิตเวชรุนแรงขึ้นได  (จินตนา  ยูนิพันธุ, 

2553: Johnson, 1995: Goodman & Scott, 2005) 

สํานักงานขาราชการพลเรือน (กรมสุขภาพจิต, 2544) กําหนดบทบาทของพยาบาลจิตเวช

ไววา การพยาบาลผูปวยทางจิตเปนงานบริการแกผูปวยที่มีปญหาทางจิตหรือสติปญญา โดยการ

จําแนกและวินิจฉัยปญหาผูปวย ที่มีสาเหตุจากพยาธิสภาพหรือสติปญญา ตามความรุนแรงของ

อาการหรือโรคทุกสภาพ ปฏิบัติกิจกรรมการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย เฝาระวังอันตราย

และภาวะแทรกซอน แกไขปญหาที่เกิดจากภาวะเจ็บปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 

เพื่อบรรเทาอาการ สรางปฏิสัมพันธ สอนแนะนําผูปวย โดยกําหนดและจัดกิจกรรมฟนฟูสภาพตาม

ระยะของผูปวยใหสามารถปรับตัวเขาสูสังคมได ลักษณะงานที่ปฏิบัติตองใชความรู ความชํานาญ 

โดยเฉพาะเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยจิตเวชเด็กและวัยรุน ซึ่งมีปญหาซับซอน มีความบกพรอง

ทางดานพัฒนาการ อารมณ สังคม การสื่อความหมาย พฤติกรรมตาง ๆ และการรับรู ซึ่งตองไดรับ

การดูแลและชวยเหลืออยางเหมาะสมทันที รวมทั้งรวมพิจารณาโอกาสในดานการศึกษา เพื่อ

ชวยเหลือใหผูปวยไดมีโอกาสเรียนรวมกับเด็กปกติตามศักยภาพของผูปวยหรือใหผูปวยไดพัฒนา

สูงสุด ทั้งน้ีขึ้นอยูกับความสามารถของผูปวยในแตละคน ใหการดูแลและชวยเหลือเมื่อไดรับการ

รักษาพยาบาล แลวสงผลใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมอยางมีความสุข  

เมื่อพิจารณาสถานการณการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตสําหรับเด็กที่มีปญหา

ทางจิตในชุมชน บริการสวนใหญที่ผูปวยจิตเวชเด็กในชุมชนไดรับคือ     การตรวจตามนัดเพื่อรับยา

ตามที่จิตแพทยจากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิกําหนดไว และการไดรับคําแนะนํา คําปรึกษา จาก
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พยาบาลวิชาชีพและผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ซึ่งหน่ึงใน

สามของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตเทาน้ันที่ปฏิบัติงานอยู

ในชุมชน และมีผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน

จํานวน 4 คน ปฏิบัติงานในสถานบริการระดับตติยภูมิทั้งหมด (สภาการพยาบาล, 2553) โดย

บทบาทสําคัญของพยาบาลในการใหบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชแกผูปวยเด็กที่มีปญหาทางจิต

ในชุมชน ไดแกการเปนผูดูแล ผูจัดระบบบริการ และเปนผูรวมใหการบําบัดผูปวย  (Shives & 

Isaacs, 2005; Wilson & Kneisl, 1992)   

จากปญหาดังกลาวแลวขางตนจะเห็นไดวายังมีเด็กที่มีปญหาทางจิตในชุมชนอีกเปน

จํานวนมากที่ยังไมเขาสูระบบการบริการสุขภาพจิตโดยพอแมผูปกครองยังไมทราบวาบุตรของตน

เปนเด็กที่มีปญหาทางจิต ทําใหเด็กที่มีปญหาทางจิตในชุมชนไดรับการวินิจฉัยและเขาสูการ

บําบัดรักษาลาชา สงผลใหเด็กมีปญหาทางจิตที่ซับซอนและรุนแรงขึ้นได หลักการดูแลบําบัดเด็กที่

มีปญหาทางจิตที่ดีคือใหตองเด็กไดอยูกับครอบครัว และเจริญเติบโตในชุมชนของตน เพื่อใหเด็ก

ไดปรับตัวและไดรับการฝกทักษะสังคมใหดํารงชีวิตอยูไดในสภาวะแหงตน(Goodman & Scott, 

2005: Stroul, 2003)  

ทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมนพัฒนามาจากแนวคิดของการดูแลคนทั้งคน (Whole person) 

และแนวคิดการดูแลผูที่มีปญหาสุขภาพในชุมชน (Tomey and Alligood, 1998)นิวแมนอธิบายวา 

การพยาบาลคือการปองกัน 3 ระยะ ไดแก การปองกันระยะที่ 1 เปนการปองกันบุคคลที่มีภาวะเสี่ยง

อันตราย โดยการใชความรูในการประเมินคนทั้งคน เพื่อลดปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับสิง่ที่ทําใหเกิด

ความเครียดและสิ่งเสริมความแข็งแรงของแนวปองกันที่เปลี่ยนแปลงงาย การปฏิบัติการพยาบาลใน

ระยะน้ีมุงสงเสริมความแข็งแกรงของแนวปองกันเพื่อตอตานอันตรายที่อาจเกิดโดยใหความรู สราง

ความคุนเคย สรางภูมิตานทาน หลีกเลี่ยงภาวะเสี่ยง สงเสริมความแข็งแกรงในการตอตานอันตราย

ของแตละบุคคล การปองกันระยะที่ 2 เปนการปองกันหลังจากมีสิ่งรบกวนเขาสูแนวปองกันปกติ

หรือแนวปองกันตอตาน ซึ่งเปนการพยาบาลตามอาการที่ปรากฏ เชน การชวยเหลือในภาวะที่มี

อาการปวด อาการทองอืด หรือมีความวิตกกังวล เปนตน การปฏิบัติการพยาบาลในระยะน้ีมุง

เปาหมาย การรักษาพยาบาลอาการที่เกิดขึ้นซึ่งการปฏิบัติขึ้นอยูกับสิ่งตอไปน้ีคือ อาการแสดงและ

ลําดับความตองการของผูปวยที่สัมพันธกับอาการ ความแข็งแกรง หรือความออนแอของภาวะ

รางกาย จิตใจ สังคม และพัฒนาการ ความพรองในการปรับตัว การเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการรักษา

หรือความเครียดอ่ืนๆ การใชแหลงประโยชน ทั้งภายใน ภายนอก ใหเกิดมีประโยชนสูงสุด การ

ปองกันระยะที่ 3 เปนการดูแลตอเน่ืองจากการปองกันในระยะที่ 2 เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน 

หรือปองกันการกลับเปนซ้ําหลังการหายจากอาการเจ็บปวยน้ันๆ หรือสงเสริมการปรับตัวของ
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บุคคลเพื่อดํารงรักษาสภาวะสุขภาพใหคงที่ การปฏิบัติการพยาบาลในระยะน้ีมีเปาหมายเพื่อรักษา

และสงเสริมการปรับตัวของบุคคลโดยอาศัยสิ่งตอไปน้ีคือ กระตุนแรงจูงใจ ใหความรูเพิ่มเติม 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แนะนําใหยอมรับสภาพความเปนจริง ต้ังเปาหมายตามความกาวหนาของ

อาการและอาการแสดง ชี้แนะและมีการใชแหลงประโยชนที่มีอยูใหเหมาะสม และการคงไวซึ่งการ

ปรับบทบาท 

 การเลือกใชแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมนเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล

จิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต ที่ระบบ

บริการตองตอบสนองความตองการดานสุขภาพที่มีความซับซอนมากขึ้นเร่ือย ๆ เน่ืองจากทฤษฎี

การพยาบาลของนิวแมนสามารถนํามาใชในการดูแลเด็กไดโดย แบงเปนการปองกัน 3 ระดับ  คือ 

1) การปองกันระดับปฐมภูมิ เปนการปฏิบัติการพยาบาลแกเด็กที่เสี่ยงตอปญหาทางจิต 2) การ

ปองกันระดับทุติยภูมิ เปนการปฏิบัติการพยาบาลแกเด็กที่มีปญหาทางจิต ไดแก กลุมที่มีปญหาทาง

อารมณ พฤติกรรมและเด็กที่ปวยทางจิตระยะที่มีอาการและปญหาเฉียบพลัน และ 3) การปองกัน

ระดับตติยภูมิ เปนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการฟนฟูสภาพเด็กภายหลังไดรับการบําบัดและมี

อาการและปญหาเร้ือรัง 

แตเมื่อพิจารณานโยบายกรมสุขภาพจิตที่ไมมีนโยบายการเพิ่มเตียงใหเด็กรักษาตัวใน

โรงพยาบาล ดังน้ันในปจจุบันการบําบัดเด็กในโรงพยาบาลตติยภูมิเปนรูปแบบเชาไป- เย็นกลับ 

(กรมสุขภาพจิต, 2554)  ซึ่งเปนเร่ืองที่ถูกตองเพราะเด็กที่มีปญหาทางจิตจําเปนตองไดรับการดูแล

เลี้ยงดูจากครอบครัวอยางใกลชิด จะไปรับการรักษาในโรงพยาบาลเฉพาะรายที่มีปญหารุนแรง

เทาน้ัน รวมทั้งปญหาจากการไมมีผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต

เด็กและวัยรุนดูแลผูปวยเด็กที่มีปญหาทางจิตในชุมชน ขอจํากัดในการใหบริการแกเด็กที่มีปญหา

ทางจิตที่มีเฉพาะในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ และยังไมพบรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช

และสุขภาพจิตชุมชนสําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิตที่ชัดเจน เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพมีมาตรฐานการ

ปฏิบัติการพยาบาล ในการบําบัดเด็กที่มีปญหาทางจิตในชุมชนใหเปนแนวทางเดียวกัน และเพื่อให

เด็กที่มีปญหาทางจิตในชุมชนไดรับการพัฒนาทักษะตาง ๆ อยางเต็มศักยภาพที่มีอยู  ผูวิจัยจึงศึกษา

การปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตในชุมชนที่พึงประสงคสําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิตใน

ทศวรรษหนา โดยใชเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EDFR (Ethnographic Delphi Futures Research) 

เพื่อระดมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ  (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2553)โดยพิจารณาภาพในอนาคตที่

สอดคลองกับทิศทางในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ และ

ยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิตแหงชาติในอีก 10 ปขางหนา ขอความรูจากการวิจัยน้ีสามารถนํามาใชใน
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การวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหบริการพยาบาลสําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิตในชุมชนให

มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และตรงกับความตองการของสังคมในทศวรรษหนาตอไป 

 

คําถามการวิจัย 

 การปฏิบัติการพยาบาลที่พึงประสงคสําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิตในชุมชนในทศวรรษหนา

เปนอยางไร 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพื่อศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษ

หนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต 

 

ขอบเขตการวิจัย 

1.  เทคนิคที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ีคือ  การประยุกตวิธีการของ  EDFR (Ethnographic 

Delphi Future Research)  มาใชในการวิจัย โดยการสอบถามจากผูเชี่ยวชาญซึ่งมีสวนเกี่ยวของใน

การดูแลเด็กที่มีปญหาทางสุขภาพจิตในชุมชน  การเก็บขอมูลใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึกรายบุคคล

โดยใชคําถามปลายเปด ผูใหขอมูลจะไดรับการบันทึกเสียงการสัมภาษณและจะหยุดการสัมภาษณ

ไดทันทีเมื่อผูใหขอมูลตองการ หลังจากน้ันผูวิจัยจะนําขอมูลที่ไดมาถอดเทปและจัดทําเปน

แบบสอบถามรวบรวมความคิดเห็นที่ไดจากการสัมภาษณผู เชี่ยวชาญมาวิเคราะหเน้ือหา จัด

หมวดหมู เรียงลําดับความสําคัญแลวสรางแบบสอบถามลักษณะมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 

แลว แบบสอบถามที่นําคําตอบที่ไดจากผูเชี่ยวชาญชุดที่ 2 มาคํานวณหาคามัธยฐาน      และพิสัย

ระหวางควอไทล  สรางแบบสอบถามใหมที่ใชขอความเดิม แตเพิ่มตําแหนงมัธยฐาน ชวงของพิสัย

ระหวางควอไทล และตําแหนงที่ผูเชี่ยวชาญแตละทานตอบ สงใหผูเชี่ยวชาญยืนยันความเหมาะสม 

จากน้ัน วิเคราะหขอมูลเพื่อหาขอสรุปที่เปนฉันทามติของกลุมผูเชี่ยวชาญ และสรุปเปนผลการวิจัย 

2.  แหลงขอมูล คือกลุมผูเชี่ยวชาญ รวม 26 คน คือกลุมนักวิชาชีพ 22 คนไดแก จิตแพทย

เด็ก/ ผูบริหารที่สถานบริการในชุมชนคือผูอํานวยการ/ หัวหนาพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุขใน

กรุงเทพมหานคร  ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบาล/ หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบาลที่มีเด็กที่มีปญหาทางจิตมารับบริการ 4 คน, ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขา

การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตผูใหญในสถานบริการทุกระดับ 10 คน และ ผูปฏิบัติการพยาบาล

ขั้นสูง สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน 4 คน,  พยาบาลวิชาชีพ 4 คน และกลุม

ผูรับบริการคือ สมาชิกในครอบครัวที่ดูแลเด็กที่มีปญหาสุขภาพจิต 4 คน  



9 

 

3. ศึกษาในเด็กอายุ 6 - 12 ป ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตในระบบ ICD 10 รหัสโรค 

F.90 – F.98 เน่ืองจากเด็กที่มีอาการทางจิตที่เขาสูระบบบริการสุขภาพสวนใหญเปนเด็กวัยเรียนซึ่ง

พอแมมักพามาบําบัดรักษาเน่ืองจากครูบอกวาเด็กมีพัฒนาการผิดปกติจากเด็กอ่ืนในชวงอายุเทากัน 

และในบริบทชุมชนซึ่งขาดจิตแพทยเด็ก แพทยผูตรวจวินิจฉัยจึงมักใหการวินิจฉัยโรคตามรหัสของ

องคการอนามัยโลก (ICD 10) มากกวาการวินิจฉัยโรคตามรหัสของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน (DSM 

– IV) ซึ่งมักใชในกลุมจิตแพทย            

 4. ศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนสําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิตใน 

ทศวรรษหนาเน่ืองจาก นักอนาคตนิยม สวนใหญนิยมที่จะศึกษาอนาคตในชวงเวลา 10 ป    

เน่ืองจากผูวิจัยสามารถรอที่จะเห็นผลได  

 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

 การปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนสําหรับเด็กท่ีมีปญหาทางจิต หมายถึง 

การดูแลชวยเหลือดวยกระบวนการพยาบาลแกเด็กที่มีปญหาทางจิตทั้งกลุมเด็กที่เสี่ยงตอปญหาทาง

จิต กลุมเด็กที่มีปญหาทางจิต ไดแก กลุมที่มีปญหาทางอารมณ พฤติกรรมและเด็กที่ปวยทางจิต

ระยะที่มีอาการและปญหาเฉียบพลัน และกลุมเด็กภายหลังไดรับการบําบัดและมีอาการและปญหา

เร้ือรัง รวมถึงการดูแลครอบครัวของเด็ก ซึ่งเปนการกระทําตอรางกายและจิตใจของเด็ก โดยการ

ดูแลและบําบัดทางจิตเปนรายบุคคล รายกลุม หรือรายครอบครัว เพื่อการสรางเสริมสุขภาพ การ

ปองกันโรคทางจิต การแกปญหาสุขภาพ และความเจ็บปวย การบรรเทาอาการทุกขทรมาน การ

ปองกันภาวะแทรกซอนของโรค  และการฟนฟูสภาพทางจิตสังคม เพื่อใหเด็กที่มีปญหาทางจิต

ปลอดภัยจากความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนที่ปองกันได มีการเจริญเติบโตและสามารถดูแลตนเอง

ไดตามวัย รวมทั้งการดํารงชีวิตในครอบครัว และในสังคมอยางผาสุกตามสภาวะของตน โดยเด็กที่

มีปญหาทางจิตจะไดรับการปฏิบัติการพยาบาลที่แตกตางกันตามระดับความรูและประสบการณ

ของพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเฉพาะทาง และพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช  

เด็กท่ีมีปญหาทางจิต หมายถึง เด็กที่มีความผิดปกติดานอารมณ ดานพฤติกรรมและ/ หรือ

เด็กที่มีพัฒนาการผิดปกติ เปนเด็กวัยเรียน ชวงอายุ 6-12 ป ที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวามี

ปญหาทางสุขภาพจิตตามเกณฑการวินิจฉัยโรคในระบบ ICD 10 รหัสโรค F.90 – F.98 ซึ่งเปน

เกณฑการวินิจฉัยโรคที่แพทยในชุมชนไดใชในการวินิจฉัยโรคเด็กที่มีปญหาทางจิต 

ทศวรรษหนา หมายถึง ระยะเวลา 10 ปต้ังแต พ.ศ.2555 – พ.ศ.2565 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. การกําหนดแนวทางในการจัดรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 

ชุมชนสําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต  

2. แนวทางในการวางแผนการพัฒนาบุคลากรพยาบาลทั้งในระดับองคกรและระดับชาติ 
 
 



บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

การวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของตาง ๆ จากตํารา เอกสาร

วิชาการ วารสาร รายงานการวิจัย และการสืบคนขอมูลผานระบบอินเตอรเน็ต ทั้งในประเทศและ

ตางประเทศ เพื่อใชเปนพื้นฐานในการทําความเขาใจและประมวลประเด็นสําคัญที่แสดงถึง การ

ปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหา

ทางจิต โดยนําเสนอสาระสําคัญเปนลําดับ  ดังน้ี  

 

1. เด็กที่มีปญหาทางจิต   

2. การพยาบาลเด็กที่มีปญหาทางจิตในชุมชน  

3. การพยาบาลตามทฤษฎีการพยาบาลนิวแมน  (The Newman System Model) 

4.   กฎหมาย นโยบายและยุทธศาสตรที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและ 

สุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต  

 5.   การบริการดานสุขภาพจิตและดานสวัสดิการสังคมสําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิตและ

ครอบครัว 

6.   เทคนิคการวิจัยอนาคต  

7.   การปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนสําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต 

8.   งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

1.  เด็กท่ีมีปญหาทางจิต  

 องคการอนามัยโลก  จัดทําบัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศ ฉบับแกไข คร้ังที่ 10  (ICD -

10) ซึ่งเปนรหัสของโรค 9และอาการ 9 อาการแสดง 9 ความผิดปกติที่ตรวจพบ อาการนํา สภาพสังคม 

หรือสาเหตุภายนอกของการบาดเจ็บหรือโรค  โดยมีจดมุงหมายเพื่อใชบันทึกรวบรวมขอมูลทาง

สถิติในการวางแผนสุขภาพในระดับสากล ในบทที่ 5 วาดวยเร่ืองความผิดปกติทางจิตและ

พฤติกรรม (รหัสโรค F00 – F99) ในสวนความผิดปกติทางอารมณและพฤติกรรมที่มักเร่ิมตนในวัย

เด็กและวัยรุนน้ัน อยูในรหัสโรค F90-F98  มีรายละเอียด ดังน้ี 

F90  กลุมอาการเคลื่อนไหวมากผิดปกติ 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%AA%E0%B8%94%E0%B8%87
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%93%E0%B9%8C%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%9E%E0%B8%A4%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81&action=edit&redlink=1
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         F90.0  ความผิดปกติของกิจกรรมและความพอใจ  

        F90.1  กลุมอาการเคลื่อนไหวมากผิดปกติ และกลุมอาการพฤติกรรมกาวราว  

        F90.8  กลุมอาการเคลื่อนไหวมากผิดปกติอ่ืน ๆ 

         F90.9  กลุมอาการเคลื่อนไหวมากผิดปกติ สาเหตุที่มิไดระบุรายละเอียด  

F91 กลุมอาการพฤติกรรมกาวราว  

        F91.0 กลุมอาการพฤติกรรมกาวราวพบเฉพาะอยูกับครอบครัว  

        F91.1 กลุมอาการพฤติกรรมกาวราว ตอตานสังคม  

        F91.2 กลุมอาการพฤติกรรมกาวราวแบบฝาฝนสังคม  

        F91.3 กลุมอาการพฤติกรรมทําตรงกันขาม  

        F91.8 กลุมอาการพฤติกรรมกาวราวอ่ืน ๆ 

        F91.9 กลุมอาการพฤติกรรมกาวราว ที่มิไดระบุรายละเอียด  

F92 กลุมอาการผสมของกาวราวกับอารมณเปลี่ยนแปลง  

        F92.0 กลุมอาการพฤติกรรมกาวราวและอารมณซึมเศรา  

        F92.8 กลุมอาการพฤติกรรมกาวราวรวมกับความผิดปกติทางอารมณชนิดอ่ืน ๆ   

        F92.9 กลุมอาการพฤติกรรมกาวราวรวมกับความผิดปกติทางอารมณ ที่มิไดระบุ   

  รายละเอียด  

F93 กลุมอาการผิดปกติทางอารมณที่เกิดในเด็ก  

       F93.0 อาการวิตกกังวลเมื่อตองแยกจากในวัยเด็ก  

       F93.1 อาการกลัววิตกกังวลในเด็ก  

       F93.2 อาการวิตกกังวลเมื่อเขาสังคมในวัยเด็ก  

       F93.3 ความผิดปกติเมื่อมีนอง  

       F93.8 กลุมอาการผิดปกติทางอารมณที่เกิดในเด็ก อ่ืน ๆ 

       F93.9 กลุมอาการผิดปกติทางอารมณที่เกิดในเด็ก ที่มิไดระบุรายละเอียด  

F94 กลุมโรคที่มีความผิดปกติในการสังคม ในเด็กและวัยรุน  

        F94.0 ไมยอมพูด  

        F94.1 ปฏิกิริยาของภาวะผูกพันผิดปกติในวัยเด็ก  

        F94.2 ภาวะผูกพันผิดปกติไมถูกยับยั้งในวัยเด็ก  

        F94.8 กลุมโรคที่มีความผิดปกติในการสังคม ในเด็ก ชนิดอ่ืน ๆ 

        F94.9 กลุมโรคที่มีความผิดปกติในการสังคม ในเด็ก ที่มิไดระบุรายละเอียด  

F95 ภาวะกลามเน้ือกระตุกผิดปกติแบบติค  
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        F95.0 ภาวะกลามเน้ือกระตุกผิดปกติแบบติคชั่วคราว  

        F95.1 ภาวะกลามเน้ือควบคุมเสียงกระตุกเร้ือรัง  

        F95.2 ภาวะกลามเน้ือควบคุมเสียงและการเคลื่อนไหวผิดปกติรวมกัน (เดอ ลา   

                  ทอเรท) 

        F95.8 ความผิดปกติแบบติคอ่ืน ๆ  

        F95.9 ความผิดปกติแบบติค ที่ไมเฉพาะเจาะจง 

F98 ความผิดปกติอ่ืนทางพฤติกรรม และอารมณที่เกิดขึ้นในชวงเด็กและวัยรุน  

       F98.0 ถายปสสาวะรดโดยไมพบโรคทางกาย  

       F98.1 ถายปสสาวะรด 

       F98.2 ความผิดปกติเร่ืองการกินในวัยเด็กเล็ก  

       F98.3 กินสิ่งที่ไมใชอาหารในเด็กเล็กและวัยเด็ก 

       F98.4 กลุมอาการเคลื่อนไหวผิดปกติแบบตายตัว  

       F98.5 การพูดติดอาง (การพูดตะกุกตะกัก)  

       F98.6 การพูดเร็วจนสับสน  

       F98.8 กลุมอาการพฤติกรรมและอารมณผิดปกติเฉพาะอยาง พบในวัยเด็กและวัยรุน   

       F98.9 กลุมอาการพฤติกรรมและอารมณผิดปกติเฉพาะอยาง พบในวัยเด็กและวัยรุน   

                 ที่มิไดระบุรายละเอียด 

       Goodman & Scott (2005) กลาววาเด็กที่มีปญหาทางจิตคือเด็กที่มีความผิดปกติดาน

อารมณดานพฤติกรรมและ/ หรือเด็กที่มีพัฒนาการผิดปกติ และพบวาเด็กที่มีปญหาทางจิตมักมี

อาการทางจิตมากกวาหน่ึงดาน โดยความรุนแรงของอาการทางจิตขึ้นอยูกับปจจัยหลายดาน อาทิ 

สาเหตุที่ทําใหเด็กมีปญหาทางจิต และระยะเวลาที่เด็กมีอาการทางจิตกอนไดรับการบําบัดรักษา 

Norman & Ryrie (2009) กลาววาเด็กที่มีปญหาทางจิตคือเด็กที่มีความผิดปกติดาน

อารมณ,พฤติกรรมและ/ หรือดานพัฒนาการ โดยความผิดปกติน้ันอาจเกิดขึ้นต้ังแตวัยเด็กและยังคง

มีความผิดปกติน้ัน ๆ ปรากฎอยูจนเด็กเขาสูวัยรุน  ซึ่งเด็กอาจพบมีปญหาทางจิตเพิ่มขึ้นหรือลดลง

ได บางคร้ังอาจไมพบวาเด็กมีปญหาทางจิตในวัยเด็กแตอาจพบปญหาทางจิตของเด็กในวัยรุนและ

ในวัยผูใหญ 

จินตนา ยูนิพันธุ (2551) กลาวถึงลักษณะอาการโดยภาพรวมของเด็กที่มีปญหาทางจิต

ดังน้ีคือ เด็กมีปญหาดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลอยางรุนแรง ไมสนใจบุคคลรอบขาง อยูในโลก

สวนตัวของเขา มีการใชคําพูดที่ไมมีความหมายมีความยุงยากในการสื่อสารกับบุคคลอ่ืน ไมรับรู

ความเปนจริงไมรูจักตนเอง มุงอยูกับความคงที่รับการเปลี่ยนแปลงไมได มีพัฒนาการดาน
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http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97_F
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97_F
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97_F
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97_F
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97_F
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97_F
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9E%E0%B8%B9%E0%B8%94%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%AD%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9E%E0%B8%B9%E0%B8%94%E0%B8%95%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%B8%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%81&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97_F
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97_F
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9E%E0%B8%B9%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%A7%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%A7&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97_F
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97_F
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97_F
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97_F
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%99
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สติปญญา การเคลื่อนไหว อารมณและทักษะทางสังคมไมสอดคลองตามวัย มีพฤติกรรมซ้ํา ๆ อยู

กับสิ่งที่มากระตุน หรืออาจพบมีอาการผิดปกติทางจิตเหมือนผูใหญ เชน มีอาการหลงผิด ประสาท

หลอน มีอารมณผิดปกติเชนอารมณราบเรียบ  

 ปจจัยเหตุชักนําการเจ็บปวยทางจิตในเด็ก มี 3 ปจจัย  คือ ปจจัยดานสังคมและ

วัฒนธรรม ปจจัยดานพันธุกรรมและดานรางกาย และปจจัยดานครอบครัวและการเลี้ยงดู (จินตนา ยู

นิพันธุ, 2551)ไมสามารถระบุไดวาปจจัยใดเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดการเจ็บปวยทางจิตโดยตรง อาจ

เปนผลมาจากปจจัยหลายอยางรวมกัน และบางปจจัยมีผลตอบุคคลหน่ึง แตอาจไมมีผลตออีกบุคคล

หน่ึง (Norman & Ryrie ,2009) ทั้งน้ีขึ้นอยูกับปจจัยเสี่ยง (Predisposing factors) และปจจัยกระตุน 

(Precipitating factors) ของแตละบุคคล (Goodman & Scott, 2005) นอกจากน้ียังจําแนกปจจัยที่มี

ผลกระทบตอการเจ็บปวยทางจิตน้ัน ลักษณะการเกิดเปน 2 ปจจัย ไดแก ปจจัยสงเสริม หรือปจจัย

เสี่ยง (Predisposing factors) หมายถึง ปจจัยภายในบุคคล ที่อาจเปนสาเหตุของการเจ็บปวยทางจิต 

ไดแกปจจัยดานชีวภาพ (Biological factors) อาทิพันธุกรรม อายุ เพศ ความไมสมดุลของสารสื่อ

ประสาท (neurotransmitter) โรคทางสมอง เชน สมองอักเสบ เยื่อหุมสมองอักเสบ  รางกายขาด

สารอาหาร วิตามินตางๆ เชน วิตามิน บี 1 บี 5 หรือการขาดออกซิเจน ปจจัยดานจิตใจ 

(Psychological factors) ไดแก การเลี้ยงดูไมถูกตองในวัยเด็กจากบิดา มารดา หรือผูเลี้ยงดู 

โดยเฉพาะในขวบปแรกของชีวิต ประสบการณที่ไมดีในวัยเด็ก เชน การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก 

 สวนปจจัยอีกดานหน่ึงที่ เปนสาเหตุใหเด็กมีปญหาทางจิต คือ ปจจัยกระตุน 

(Precipitating factors) หมายถึง ปจจัยภายนอกที่มีผลกระทบตอบุคคล ที่อาจเปนสาเหตุของการ

เจ็บปวยทางจิต ไดแก ปจจัยดานสังคม (Social factors) พบเปนสวนใหญ ไดแก การขัดแยงกันของ

บุคคลในครอบครัว  ปจจัยดานวัฒนธรรม (Cultural factors) ไดแก การที่บิดามารดายายถิ่น ทําให

เด็กพบกับความแตกตางของขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรม เกิดปญหาความขัดแยง

ทางดานจิตใจขึ้น   

 ในสภาพการณจริงเด็กที่มีปญหาทางจิตพบมากในชุมชน โดยพอแมผูปกครองไม

ทราบวาบุตรของตนมีปญหาทางจิต รวมทั้งการขาดความรูปญาหาทางจิตในเด็ก ทําใหพอแม

ผูปกครองไมตระหนักในการพาบุตรมาบําบัดรักษาโดยเร็ว  

 

 สรุปเด็กที่มีปญหาทางจิตในการศึกษาน้ี คือ เด็กที่มีความผิดปกติดานอารมณ ดาน

พฤติกรรมและ/ หรือเด็กที่มีพัฒนาการผิดปกติ เปนเด็กวัยเรียน ในชวงอายุ 6-12 ป ที่ไดรับการ

วินิจฉัยจากจิตแพทยวามีปญหาทางสุขภาพจิตตามเกณฑการวินิจฉัยโรคในระบบ ICD 10 รหัสโรค 

F90-F98   
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2.  การพยาบาลเด็กท่ีมีปญหาทางจิตในชุมชน  

บทบาทพยาบาลในการดูแลเด็กที่มีปญหาทางจิตในชุมชนแบงตามระดับการศึกษา

ของพยาบาลเปน 2 ระดับคือการปฏิบัติการพยาบาลขั้นตน และพยาบาลเฉพาะทาง/ ผูปฏิบัติการ

พยาบาลข้ันสูง ครอบคลุมการดูแลเด็กทั้ง 4 มิติ คือ รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ สามารถ

ปฏิบัติการพยาบาลในทั้ง 4 มิติ ไดแก การสงเสริมสุขภาพจิต การปองกันปญหาสุขภาพจิตหรือ

รักษาสภาวะทางสุขภาพจิตใหดี การบําบัดรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพ ซึ่งนอกจากพยาบาล

จะตองมีองคความรูทางพยาบาลศาสตรแลวยังตองมีองคความรูในดานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของดวย มีผู

กลาวถึงการพยาบาลเด็กที่มีปญหาทางจิตในชุมชน ดังน้ี 

Goodman & Scott (2005) กลาววาการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กในชุมชนน้ัน

พยาบาลตองประเมินเด็กไดวามีปญหาทางจิตหรือไม สามารถทําไดโดยการซักประวัติจากบิดา

มารดาของเด็กและการสังเกตอาการและอาการแสดงของเด็กดังน้ี การแสดงอาการผิดปกติของเด็ก 

พยาบาลตองสามารถระบุไดวาเด็กมีปญหาทางจิตดานใด ปญหาที่เกิดขึ้นสงผลกระทบตอเด็กและ

ครอบครัวอยางไร อะไรคือปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเด็กเกิดปญหาทางจิตหรืออาการทางจิตยังคงอยู มี

ปจจัยสงเสริมความเขมแข็งอะไรบางใหเด็กสามารถเผชิญกับปญหาทางจิตน้ันได และสุดทาย

พยาบาลตองรูวาความเชื่อและความคาดหวังของครอบครัวในการพาเด็กมาบําบัดคืออะไรเพื่อจะได

วางรูปแบบการบําบัดไดเหมาะสมกับเด็กที่มีปญหาทางจิตรายบุคคล 

 Norman & Ryrie (2009) ไดสรุปมาตรฐานการใหบริการพยาบาลดานจิตเวชแกเด็กที่มี

ปญหาทางจิตในชุมชนวาพยาบาลมีหนาที่ในการสงเสริมสุขภาพจิตอันดีแกเด็ก ใหความรูในการ

ปองกันปญหาทางจิต บําบัดอาการทางจิตอยางเรงดวน โดยเด็กที่มีปญหาทางจิตเปนศูนยกลางใน

การบําบัด และครอบครัวมีสวนรวม ภายใตการใหบริการในชุมชนของเด็ก และคงไวซึ่งการ

ใหบริการทางจิตจนเด็กเขาสูวัยผูใหญ เนนความปลอดภัยของเด็กเปนสําคัญ และดํารงไวซึ่งสุข

ภาวะทางจิตและจิตสังคมของเด็ก 

 England & Cole (1992) สรุประบบบริการดานสุขภาพจิตชุมชนสําหรับเด็กและ

ครอบครัววาตองครอบคลุมถึงการบริการสาธารณะตาง ๆ อาทิ การไดรับการศึกษา การบริการทาง

สังคม ความเสมอภาคดานกฎหมายสําหรับเด็ก และการไดรับบริการสุขภาพจิต ซึ่งการใหบริการ

ดานสุขภาพจิตที่ดีที่สุดสําหรับเด็กคือการใหบริการแกเด็กในชุมชนโดยครอบครัวมีสวนรวม 

รวมถึงการใหบริการที่บานและโรงเรียน โดยมุงใหเด็กไดรับการสงเสริมดานพัฒนาการเพื่อการ

เจริญเติบโตตามวัย 

 World Health Organization (2001) ไดกลาวถึง หลักการดูแลผูที่มีปญหาดาน

สุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน (Principles of Community-Based Mental Health Care) ดังน้ี การ
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ดูแลในชุมชน คือ การที่ผูปวยสวนใหญซึ่งมีความตองการไดรับการดูแล ไดรับการบําบัดรักษาอยู

ในชุมชน โดยที่การดูแลไมใชเปนเพียงบริการใดๆ ที่เขาถึงไดในระดับทองถิ่นเทาน้ัน แตเปน

บริการที่ตอบสนองความตองการที่หลากหลายของผูปวยเฉพาะราย เปนบริการที่มีเปาหมายในการ

เสริมสรางพลังอํานาจ และมีการใชเทคนิคการบําบัดที่มีประสิทธิภาพซึ่งชวยใหผูที่มีความผิดปกติ

ทางจิต ไดรับการสงเสริมใหมีทักษะในการดูแลตนเอง รวมทั้งการใชระบบสนับสนุนอยางไมเปน

ทางการในครอบครัว และกลไกสนับสนุนอยางเปนทางการอ่ืนๆ ที่มีอยู 

 กลวิธีการดูแลผูที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน มีครอบคลุมในเร่ืองตางๆ 

ดังน้ี (WHO, 2001) คือ เปนบริการที่ใกลบาน รวมถึงการไดรับการบําบัดในโรงพยาบาลทั่วไปใน

จังหวัดที่บุคคลน้ันอยูอาศัย ในกรณีที่มีการเจ็บปวยฉุกเฉินจนตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

รวมทั้งการดูแลในสถานดูแลระยะยาว (long-term residential facilities) ที่มีอยูในชุมชนน้ัน การ

ปฏิบัติการดูแลทั้งอาการแสดงของการเจ็บปวยทางจิต และการไรความสามารถ การดูแลและ

บําบัดรักษาเฉพาะตามการวินิจฉัย การใหบริการตางๆ อยางหลากหลายเพื่อตอบสนองความ

ตองการของผูที่มีปญหาทางจิตหรือพฤติกรรม การใหบริการที่มีการประสานความรวมมือระหวาง

บุคลากรดานสุขภาพจิตและองคกร/ หนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของในชุมชน ใหบริการแบบเชิงรุกเพื่อ

เขาถึงผูใชบริการ รวมถึงการใหการบําบัดรักษาที่บาน ใหการดูแลแบบเปนหุนสวนกับผูดูแลใน

ครอบครัว และตอบสนองความตองการของผูดูแล และมีกฎหมายรองรับแนวทางการการดูแลใน

ชุมชน 

 Fontaine (2003) กลาววา   การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน หมายถึง การ

ดูแลชวยเหลือบุคคลที่เจ็บปวยทางจิต ครอบครัวและชุมชนใหสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติตาม

ศักยภาพของตนเองโดยใชหลักการดูแลผูปวย ครอบครัวและชุมชนบนพื้นฐานของการคงไวซึ่ง

ความเปนปกติ หลักของการชวยใหบุคคลที่ เ จ็บปวยทางจิตสามารถดําเนินชีวิตอยูไดใน

สภาพแวดลอมของตนเอง และหลักของทางเลือก ดังน้ีคือการคงไวซึ่งความเปนปกติ  หมายถึงการ

ใหการพยาบาลที่ชวยเหลือใหเด็กที่มีปญหาทางจิตดําเนินชีวิตตามปกติเทาที่เปนไปได โดยมี

เปาหมาย คือ การผสมผสานดําเนินชีวิตรวมกับชุมชน เชน มีการจัดการดานที่อยูอาศัย การผอนผัน

สําหรับครอบครัว รวมทั้งการใหความรู สอนทักษะทางสังคมแก ครอบครัว และสมาชิกในชุมชน

ดวย การผสมผสานในลักษณะน้ีชวยในการลดอคติทางสังคมที่มีตอผูปวยทางจิตและครอบครัว, 

การดําเนินชีวิตอยูไดในสภาพแวดลอมของตนเอง ในชุมชน ไดแก  ลักษณะความเปนอยู 

ความสัมพันธของเด็กและบุคคลอ่ืน ความเชื่อของชุมชน แหลงทรัพยากรที่สงผลตอภาวะ

สุขภาพจิตและแหลงความชวยเหลือดานตางๆ การปฏิบัติพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน

ชวยเหลือใหผูปวยเด็กมีการติดตอสัมพันธกับสิ่งแวดลอมของตนอยางใกลชิดเทาที่เปนไปได, และ 
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การมีทางเลือก การเสนอทางเลือกแกครอบครัวชวยใหเด็กและครอบครัวสามารถจัดการหรือเผชิญ

กับเหตุการณที่กอใหเกิดความเครียดในชีวิตได และชวยเพิ่มความรูสึกมีความสามารถในตนเอง 

การชวยเหลือสนับสนุนตนเอง โดยการมีทางเลือกจะไดผลอยางยิ่งเมื่อบุคคลสามารถตัดสินใจได

ดวยตนเอง น่ันคือ พยาบาลสามารถชวยใหบรรลุเปาหมายในการรักษาและผูปวยสามารถตัดสินใจ

รวมมือกับการรักษาดวยตนเอง 

 ลักษณะเฉพาะของงานสุขภาพจิตชุมชนสําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต (Fontaine, 2003) 

1. มีลักษณะเปนการใหบริการแบบเบ็ดเสร็จ ตอเน่ืองและสมบูรณ สอดคลองกับ

วิธีการดําเนินชีวิตของผูรับบริการ 

 2. มีวัตถุประสงคในการใหบริการเพื่อสงเสริม ปองกันปญหาทางจิต บําบัดดูแล

ชวยเหลือ และฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยจิตเวชในชุมชน โดยหัวใจหลักของการบริการจะเนนการ

มีสวนรวมของชุมชน 

 3. เนนการปองกัน 3 ระดับ โดยการปองกันกอนการเจ็บปวย (การปองกันระยะแรก) 

การปองกันผูที่เจ็บปวยแลวไมมีอาการมากขึ้น (การปองกันระยะที่สอง) และการปองกันการ

เจ็บปวยซ้ํา (การปองกันระยะที่สาม) ดังน้ี  การปองกันในระยะแรก (Primary prevention) เปนการ

ปองกันเพื่อขจัดโรคภัยไขเจ็บหรือปญหาสุขภาพไมใหเกิดขึ้น เนนการคนหาสาเหตุการจ็บปวยทาง

จิต ปจจัยที่สงเสริมใหเกิดกลไกการตอตานความเครียด ในเด็กวัยเรียน การปองกันระยะแรก คือ 

การใหพอแมตระหนักถึงการเลี้ยงดูใหเหมาะสมตามวัย  การปองกันในระยะที่สอง (Secondary 

prevention) สามารถตรวจสอบโรคไดในระยะแรก การวินิจฉัยโดยไมลาชา เพื่อการลดการเจ็บปวย

ทางจิตใหนอยลง โดยถือหลักการดําเนินที่วา การรักษาแตเร่ิมแรก คือ การปองกันที่ดี เด็กวัยเรียน 

การปองกันในระยะน้ี คือ ความสามารถตรวจและใหรักษาแตเร่ิมแรกของการเจ็บปวยหรือปญหา

ตางๆ ทั้งทางกายและจิตใจ เชน ปญหาการเรียนในเด็ก ควรจะวินิจฉัยใหไดวา เกิดจากการบกพรอง

ของปญญาหรือความพิการของระบบประสาท หรือเปนเร่ืองทางปญหาอารมณ จิตใจที่เกิดจาก

ครอบครัว การปองกันในระยะที่สาม (Tertiary prevention) การดูแลผูปวยที่เปนโรค หรือปญหา

ทางจิตใหหายหรือทุเลาขึ้นจนสามารถกลับไปดําเนินในชุมชนได โดยใหการบริการฟนฟู

สมรรถภาพทั้งทางรางกายและจิตใจหรือการกลับเปนซ้ําอีกดวยวิธีเฝาระวังดูแลติดตามผูปวยที่

จําหนายอยางสม่ําเสมอ เชน การทําแผนการจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล การเยี่ยมบาน การ

สงตอผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ การจัดโครงการโรงพยาบาลเฉพาะบางเวลา 
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 หลักการบริการสุขภาพจิตสําหรับเด็ก (Pennsylvania department of public welfare, 

2000)  การใหบริการเด็กที่มีปญหาทางจิต ไดบูรณาการในแตละประเภทของการบริการ ดังน้ี 

1. Child center service เนนการบริการตามความตองการของเด็ก เพื่อการพัฒนาการ  

เพื่อการรักษา และเพื่อการฟนฟู 

2. Families focused service เนนการบริการที่ตระหนักถึงครอบครัวเปนแหลง 

สนับสนุนสําคัญเด็กเปนสิ่งแรก 

3. Community – based service เนนการใหบริการที่บานและแหลงชวยเหลืออยูใน 

ชุมชน 

4. Culturally component เนนการบริการที่ตระหนักถึง พฤติกรรม ความคิด ความเชื่อ  

ทัศนคติ ภาษา ประเพณี วัฒนธรรมของทองถิ่นน้ัน ๆ และการปฏิบัติในครอบครัวของเด็ก  

5. Least restrictive / least intrusive เนนการบริการที่จํากัดหรือรวบกวนผูปวยและ 

ครอบครัวนอยที่สุด การบริการเกิดในสถานที่ที่เปนธรรมชาติตอเด็กและครอบครัวและเปนไปตาม

ความตองการดูแลของเด็กและครอบครัวมากที่สุด ใหเด็กอยูตามธรรมชาติ 

 จินตนา ยูนิพันธ (2544) กลาววา การพยาบาลระดับปฐมภูมิ เนนการสรางสุขภาพและ

การปองกันการเจ็บปวย การคัดกรองและการดูแลรักษาขั้นตน การจัดการดูแลผูปวยเร้ือรังในชุมชน 

และการฟนฟูสภาพ การสรางเสริมการดูแลตนเอง การใชภูมิปญญาทองถิ่น และทรัพยากรในชุมชน

และการสงตอผูเจ็บปวย  การพยาบาลจิตเวชในระดับปฐมภูมิ เปนการใหบริการเกี่ยวกับ การ

ชวยเหลือและบําบัดในชุมชน แกผูปวยทางจิตและผูใชบริการในกลุมเสี่ยง ซึ่งแตเดิมเคยไดรับการ

บริการในโรงพยาบาล การชวยเหลือบุคคลในภาวะวิกฤติและกลุมบุคคลที่เผชิญสาธารณภัย และ

การจัดโปรแกรมปองกันการเกิดปญหาทางจิตในโรงเรียน และกลุมอ่ืนในชุมชน 

 

  สรุป  การปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนสําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต 

หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาล ในการดูแลชวยเหลือโดยตรงดวยวิธีการสอน การแนะนํา การให

คําปรึกษา การกระทําตอรางกายและจิตใจของเด็ก การบําบัดทางจิตเปนรายบุคคล รายกลุม หรือราย

ครอบครัว รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอมเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรคทางจิต การ

แกปญหาสุขภาพ และความเจ็บปวย การบรรเทาอาการทุกขทรมาน การปองกันภาวะแทรกซอน

ของโรค  และการฟนฟูสภาพทางจิตสังคม เพื่อใหเด็กที่มีปญหาทางจิตปลอดภัยจากความเสี่ยงและ

ภาวะแทรกซอนที่ปองกันได มีการเจริญเติบโตและสามารถดูแลตนเองไดตามวัย รวมทั้งการ

ดํารงชีวิตในครอบครัว และในสังคมอยางผาสุก โดยเด็กที่มีปญหาทางจิตจะไดรับการปฏิบัติการ

พยาบาลที่แตกตางกันตามระดับความรูและประสบการณของพยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลผู
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ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช และจากการทบทวนวรรณกรรม

พบวาการนําแนวคิดการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชของตางประเทศมาประยุกตใชในประเทศ

ไทยในการดูแลเด็กที่มีปญหาทางจิตในชุมชนสามารถกระทําไดเน่ืองจาก หลักการดูแลเด็กที่มี

ปญหาทางจิตยอมตองจัดรูปแบบบริการใหอยูในชุมชน โดยเนนเด็กเปนศูนยกลาง และครอบครัวมี

สวนรวมในการบําบัดรักษา การปฏิบัติการพยาบาลที่เด็กไดรับยอมแตกตางกันตามระดับความรู 

ความสามารถและประสบการณของผูประกอบวิชาชีพพยาบาลในแตละระดับ การเนนการปองกัน

ทั้งสามระยะในการดูแลเด็กที่มีปญหาทางจิตสอดคลองกับรูปแบบการจัดบริการของกรมสุขภาพจิต

คือ การใหบริการสุขภาพพจิตระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ซึ่งการปฏิบัติการที่เด็กไดรับใน

สถานบริการแตละระดับก็มีความแตกตางกัน ตามระดับความรู ความสามารถและประสบการณ

ของผูประกอบวิชาชีพพยาบาลดวย 

 

3.  การพยาบาลตามทฤษฎีการพยาบาลนิวแมน  (The Neuman System Model)  

 ทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมน (Neuman 1980, 1995; Neuman & Fawcett, 2002).  เปน

ทฤษฎีระบบ อธิบายวาบุคคลเปนระบบเปดที่มีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมตลอดเวลา มีการปรับตัว

เขากับสิ่งแวดลอมโดยใชแหลงประโยชจากปจจัยภายในบุคคล ระหวางบุคคล หรือภายนอกบุคคล

ในการปรับตัวเพื่อดําเนินชีวิตเปนปกติสุขในสังคมได ดังน้ันพยาบาลควรมีบทบาทในการ

ประคับประคองหรือสงเสริมใหบุคคลมีความแข็งแกรงของแนวปองกัน (Line of defense) เพื่อ

สามารถที่จะจัดการหรือมีปฏิกิริยาตอบโตตอสิ่งรบกวนหรือสิ่งที่ทําใหเกิดความเครียด (Stressor) 

ตางๆ ไดอยางเหมาะสม  นิวแมนไดพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อใชเปนกรอบในการศึกษา และ

ทําความเขาใจกับการพยาบาลในสถานการณตางๆ โดยผสมผสานความรูจากศาสตรสาขาตางๆ เชน 

Bertalanffy’s general systems theory, Gestalt’s field theory, Selye’s stress theory, Caplan’s levels 

of prevention ดังน้ัน กรอบแนวคิดของนิวแมนจึงสามารถนํามาใชไดทั้งในผูปวย ครอบครัว ชุมชน 

โดยใหแนวทางการดูแลครอบคลุมทั้งดานการปองกันรักษา สงเสริม และฟนฟูสุขภาพ มโนมติหลัก 

(Metaparadigm)  ตามแนวคิดของนิวแมนมี 4 ประการ ดังน้ี คือ บุคคล  นิวแมนมองคน

เปรียบเสมือนวงกลม 3 วง ซอนลอมรอบปกปองแกนกลางซึ่งเปนโครงสรางพื้นฐานหรือแหลง

พลังงานของบุคคล บุคคลมีความแข็งแกรงและสามารถสงวนพลังงานไวไดเพราะมีแนวปองกัน 3 

ชั้น ทําหนาที่ปองกันโครงสรางพื้นฐานของแตละบุคคล วงกลมชั้นนอกสุด เปนแนวปองกัน

ยืดหยุน (Flexible line of defense) ทําหนาที่ปองกันสิ่งรบกวนชีวิตไมใหเขาไปรบกวนบุคคลถึง

แนวปองกันชั้นใน ซึ่งแนวปองกันน้ีจะเปลี่ยนแปลงไดงาย ทําหนาที่รักษาภาวะสมดุลและ

เปลี่ยนแปลงไดในระยะเวลาอันสั้น เชน การปรับเปลี่ยนแบบแผนการกิน การนอน การขับถาย 
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ฯลฯ สวนแนวปองกันชั้นที่ 2 เปนแนวปองกันปกติ (Normal line of defense) เปนภาวะปกติของ

บุคคลเปนแนวปองกันที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ และมีอยูตลอดเวลาหรือที่เรียกวาภาวะสมดุล เชน 

กลไกการปองกันอันตรายของขน เล็บ นํ้าลาย ระยะพัฒนาการ การปรับตัวของคน ฯลฯ สวนแนว

ปองกันชั้นในสุด เรียกวา แนวปองกันตอตาน (Line of resistance) เปนสิ่งที่มีอยูภายในรางกายจะ

ถูกกระตุนใหทํางานตอเมื่อมีสิ่งรบกวน เชน การทําหนาที่ของเม็ดเลือดขาว การสรางภูมิคุมกันของ

รางกาย ฯลฯ โดยโครงสรางพื้นฐานหรือแหลงพลังงานที่อยูในใจกลางของแนวปองกันทั้งสาม 

ไดแก โครงสรางทางพันธุกรรม ลักษณะพื้นฐานตางๆ เชน สติปญญา กลไกการควบคุมอุณหภูมิ 

ความแข็งแกรงและออนแอของอวัยวะ โครงสรางของตัวตน /อีโก (Ego) สิ่งที่เปนลักษณะรวมของ

บุคคล 

 นิวแมนอธิบายไวว าคนเปนระบบเปด ประกอบดวยตัวแปร 5 ประการ ซึ่งมี

ความสัมพันธกันและมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมตลอดเวลา ตัวแปรทั้งหา ไดแก รางกาย จิตใจ 

สังคม พัฒนาการ และจิตวิญญาณ, ภาวะสุขภาพดี หมายถึง การเกิดภาวะสมดุลหรือการคงที่ของ

ปฏิกิริยาโตตอบตอสิ่งรบกวนหรือสิ่งที่ทําใหเกิดความเครียดโดยสามารถสงวนพลังงานไวไดสูงสุด 

การสงวนพลังงานในที่น้ี หมายถึง การที่บุคคลสามารถจัดการหรือการเผชิญกับปญหาตางๆ โดยใช

แรงกายและแรงใจไมมากนัก ถาแนวปองกันของบุคคลไมสามารถจัดการกับสิ่งรบกวนหรือสิ่งที่ทํา

ใหเกิดความเครียดไดอยางเหมาะสมจะกอใหเกิดปญหาสุขภาพ ในระยะที่มีปญหาสุขภาพจะเกิด

กระบวนการสรางขึ้นใหม หรือการฟนฟู (Reconstitution) เพื่อแกไขและเสริมสรางแนวปองกันที่

บกพรอง หรือชวยลดปฏิกิริยาตอบโตตอสิ่งรบกวนหรือสิ่งที่ทําใหเกิดความเครียดและหลังจากเกิด

กระบวนการสรางขึ้นใหม อาจสงผลทําใหบุคคลมีภาวะสุขภาพดีขึ้น หรือออนแอลงก็ได , 

สิ่งแวดลอม เปนสิ่งที่สามารถกระตุนใหบุคคลมีปฏิกิริยาโตตอบไดตลอดเวลา ซึ่งสิ่งแวดลอมอาจ

เปนสิ่งที่รบกวนหรือสิ่งที่กอใหเกิดความเครียด (Stressor) ไดแก สิ่งที่รบกวนภายในตัวคน 

(Intrapersonal stressors) เชน ความรูสึกโกรธ กลัว  สิ่งที่รบกวนระหวางตัวคน (Interpersonal 

stressors) เชน การอบรมเลี้ยงดูของพอแมตอลูก และสิ่งที่รบกวนภายนอกตัวคน (Extrapersonal 

stressors) เชน สภาพสังคม และเศรษฐกิจ การประเมินปญหาตามแนวคิดของนิวแมนควรประเมิน

ตามการรับรูของแตละบุคคล รวมทั้งปฏิกิริยาโตตอบของบุคคลตอสิ่งที่ทําใหเกิดความเครียด การ

พยาบาล มุงสงเสริมความแข็งแกรงของบุคคลตามแนวปองกันทั้งสามและลดปฏิกิริยาโตตอบตอสิ่ง

ที่ทําใหเกิดความเครียด  นิวแมนอธิบายวา การพยาบาลควรคํานึงถึงการปองกัน 3 ระยะ คือ 

 การปองกันระยะที่ 1 เปนการปองกันบุคคลที่มีภาวะเสี่ยงอันตราย โดยการใชความรูใน

การประเมินคนทั้งคน เพื่อลดปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับสิ่งที่ทําใหเกิดความเครียดและสิ่งเสริมความ

แข็งแรงของแนวปองกันที่เปลี่ยนแปลงงาย การปฏิบัติการพยาบาลในระยะน้ีมุงสงเสริมความ
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แข็งแกรงของแนวปองกันเพื่อตอตานอันตรายที่อาจเกิดโดยใหความรู สรางความคุนเคย/สรางภูมิ

ตานทาน หลีกเลี่ยงภาวะเสี่ยง สงเสริมความแข็งแกรงในการตอตานอันตรายของแตละบุคคล 

 การปองกันระยะที่ 2 เปนการปองกันหลังจากมีสิ่งรบกวนเขาสูแนวปองกันปกติหรือ

แนวปองกันตอตาน ซึ่งเปนการพยาบาลตามอาการที่ปรากฏ เชน การชวยเหลือในภาวะที่มีอาการ

ปวด อาการทองอืด หรือมีความวิตกกังวล เปนตน การปฏิบัติการพยาบาลในระยะน้ีมุงเปาหมาย 

การรักษาพยาบาลอาการที่เกิดขึ้นซึ่งการปฏิบัติขึ้นอยูกับสิ่งตอไปน้ีคือ อาการแสดงและลําดับความ

ตองการของผูปวยที่สัมพันธกับอาการ ความแข็งแกรง หรือความออนแอของภาวะรางกาย จิตใจ 

สังคม และพัฒนาการ ความพรองในการปรับตัว การเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการรักษาหรือ

ความเครียดอ่ืนๆ การใชแหลงประโยชน ทั้งภายใน ภายนอก ใหเกิดมีประโยชนสูงสุด 

 การปองกันระยะที่ 3 เปนการดูแลตอเน่ืองจากการปองกันในระยะที่ 2 เพื่อปองกัน

ภาวะแทรกซอน หรือปองกันการกลับเปนซ้ําหลังการหายจากอาการเจ็บปวยน้ันๆ หรือสงเสริมการ

ปรับตัวของบุคคลเพื่อดํารงรักษาสภาวะสุขภาพใหคงที่ การปฏิบัติการพยาบาลในระยะน้ีมี

เปาหมายเพื่อรักษาและสงเสริมการปรับตัวของบุคคลโดยอาศัยสิ่งตอไปน้ีคือ กระตุนแรงจูงใจ ให

ความรูเพิ่มเติม ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แนะนําใหยอมรับสภาพความเปนจริง ต้ังเปาหมายตาม

ความกาวหนาของอาการและอาการแสดง ชี้แนะและมีการใชแหลงประโยชนที่มีอยูใหเหมาะสม 

และการคงไวซึ่งการปรับบทบาท 

     สรุป ทฤษฎีระบบของนิวแมนใหแนวทางการดูแล ผูใชบริการแบบองครวมทั้ง

ผูใชบริการ กลุมคน ชุมชน และสังคม ใชไดทั้งการพยาบาลและผูใหบริการสุขภาพในศาสตรสาขา

อ่ืนๆ นิวแมนไดออกแบบแนวทางการประเมินและการใหการพยาบาลไวอยางเปนรูปธรรม 

สามารถนํามาใชในคลินิกกับผูใชบริการทุกกลุม ทั้งผูที่ไมมีอาการเจ็บปวย ขณะปวยและภายหลัง

หายจากอาการปวย เพื่อใหมีภาวะสุขภาพสมบูรณสูงสุดตามภาวะของแตละบุคคลโดยเฉพาะในยุค

ที่เนนการสรางเสริมสุขภาพเชิงรุก การดําเนินการรวมกันเพื่อไปสูเปาหมายที่ต้ังไวอันเปนการ

สงเสริมใหบุคคลมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเองก็สามารถนํากรอบแนวคิดของนิวแมนมา

ใชไดเปนอยางดี สรุปไดชัดเจนวา ทฤษฎีระบบของนิวแมนชี้แนะใหดูแล บุคคลครอบคลุมทั้ง 4 มิติ 

คือ การดูแล รักษาการพยาบาล ปองกันการเจ็บปวย และสรางเสริมสุขภาพ และเน่ืองจากการอบรม

เลี้ยงดูของพอแมตอลูกถือเปนสิ่งที่รบกวนระหวางตัวคน (Interpersonal stressors) ดังน้ันใน

งานวิจัยน้ีพอแม/สมาชิกในครอบครัวที่ดูแลเด็กที่มีปญหาสุขภาพจิตจึงถือเปนหน่ึงในผูเชี่ยวชาญที่

มีประสบการณในการดูแลเด็กที่มีปญหาทางจิตโดยตรง จึงกลาวไดวาการนําทฤษฎีการพยาบาล

ของนิวแมนสามารถนํามาใชไดจริง โดยการแบงการดูแลเด็กที่มีปญหาทางจิตเปน3 กลุม ตามการ

ปองกันโรค 3 ระยะของนิวแมน แตเน่ืองจากพยาบาลผูบําบัดดูแลเด็กที่มีปญหาทางจิตมี 2 ระดับ 
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คือ พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน และพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลที่ไดรับวุฒิบัตรทั้ง

วุฒิบัตรการพยาบาลเฉพาะทางและวุฒิบัตรผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ดังน้ันผลการศึกษาของ

งานวิจัยน้ีจึงจะนํามาสรุปเปนการปฏิบัติการพยาบาลสําหรับพยาบาลแตละระดับในการบําบัดดูแล

เด็กที่มีปญหาทางจิตในชุมชนตอไป 

 

 

4.  กฎหมาย นโยบายและยุทธศาสตรท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต

ชุมชนท่ีพึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กท่ีมีปญหาทางจิต  

การกําหนดการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษ

หนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต จําเปนอยางยิ่งที่พยาบาลตองมีความรูความเขาใจในเร่ืองกฎหมาย 

นโยบายและยุทธศาสตรที่เกี่ยวของ เน่ืองจาก  การกําหนดนโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพถือ

เปนเคร่ืองมือที่สําคัญอันหน่ึงของรัฐบาลในการกําหนดนโยบายสาธารณะเพื่อวางแผนยุทธศาสตร

ในการดําเนินกิจกรรมใหประชาชนมีสุขภาพดี (Milstead, 2008) จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา

มีกฎหมาย นโยบายและยุทธศาสตรที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเด็ก

ในชุมชน ดังน้ี 

1.1 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 (รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร

ไทย ,2550) 

  รัฐธรรมนูญเปนบทบัญญัติแหงกฎหมายสูงสุดของรัฐ ซึ่งวางหลักประกันตอสิทธิ

เสรีภาพของประชาชนไวอยางรอบดานทั้งทางกาย ทางจิตและสังคม ซึ่งรัฐไมสามารถลวงหรือ

ละเมิดได หากแตมีหนาที่ใหการคุมครองสิทธิเสรีภาพดังกลาวดวย ปจจุบันประเทศไทยไดมีการ

ประกาศใชรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 ซึ่งรัฐธรรมนูญฉบับดังกลาวมี

เจตนารมณในการใหความสําคัญสูงสุดกับการคุมครองสิทธิและเสรีภาพของประชาชน โดยมี

สาระสําคัญที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนสําหรับเด็กที่มีปญหา

ทางจิต ในมาตรา 51, 52, 54, 57, และ 80 กลาวคือเด็กที่มีปญหาทางจิตทุกคนยอมมีสิทธิเสมอกันใน

การเขา รับบริการทางสาธารณสุขที่ เหมาะสมและไดมาตรฐาน เปนไปอยางทั่วถึงและมี

ประสิทธิภาพโดยไมเสียคาใชจาย และมีสิทธิที่จะไดรับการพัฒนาดานรางกาย จิตใจ และสติปญญา 

ตามศักยภาพในสภาพแวดลอมที่เหมาะสม โดยคํานึงถึงการมีสวนรวมของเด็กเปนสําคัญ การวาง

แผนพัฒนาสังคม เศรษฐกิจ การเมืองและวัฒนธรรม และการออกกฎที่อาจมีผลกระทบตอสวนได

เสียสําคัญของเด็ก รัฐตองจัดใหมีกระบวนการรับฟงความคิดเห็นของประชาชนอยางทั่วถึงกอน
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ดําเนินการ และรัฐตองสนับสนุนการอบรมเลี้ยงดู และใหการศึกษาปฐมวัย  ใหเด็กมีคุณภาพชีวิตที่

ดีขึ้น และพึ่งพาตนเองไดตามศักยภาพของตน 

 จากสาระสําคัญของรัฐธรรมนูญแหงประเทศไทย พ.ศ.2550 ในสวนที่เกี่ยวของจะเห็น

ไดวาการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนาสําหรับเด็กที่

มีปญหาทางจิต พยาบาลทุกระดับในชุมชนยอมตองใหการบําบัดดูแลเด็กที่มีปญหาทางจิตและ

ครอบครัวดวยความเสมอภาค โดยเด็กที่มีปญหาทางจิตตองไดรับการจัดบริการอยางทั่วถึงและมี

ประสิทธิภาพตามมาตรฐานการพยาบาล  เพื่อใหเด็กไดรับการพัฒนาการใหมีศักยภาพตามวัย มี

คุณภาพชีวิต ดํารงชีวิตในสังคมไดตามศักยภาพของตน  

1.2 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่  11 พ.ศ. 2555- 2559  (สํานักงาน 

คณะกรรมการพัฒนาการและสังคมแหงชาติ, 2553) 

ประเทศไทยใชแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติเปนกรอบในการพัฒนา

ประเทศมาต้ังแตป 2504 แตละแผนมีระยะเวลาประมาณ 5 ป ปจจุบันอยูในชวงของแผนฯ ฉบับที่ 

11 โดยทั่วไปเน้ือหาสาระของแผนฯ จะบงบอกถึงทิศทางการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของ

ประเทศ ใหหนวยงานทั้งภาครัฐ ธุรกิจเอกชน ทองถิ่น ชุมชน นําไปใชเปนกรอบในการจัดทํา

แผนพัฒนาระดับตาง ๆ ซึ่งแผนฯ ฉบับที่ 11 มีการกําหนดวิสัยทัศน ดังน้ี “สังคมอยูรวมกันอยางมี

ความสุข ดวยความเสมอภาค เปนธรรม และมีภูมิคุมกันตอการเปลี่ยนแปลง” โดยสรางสังคมเปน

ธรรม มุงใหคนกินดีอยูดี มีคุณภาพชีวิตที่ดี คนในสังคมอยูรวมกันอยางสันติสุข ขยายหลักประกัน

ทางสังคมใหครอบคลุมประชาชนทุกคน สรางภูมิคุมกันใหเขมแข็ง สามารถปองกันและรองรับ

ผลกระทบและความเสี่ยงจากวิกฤตเศรษฐกิจที่จะเกิดขึ้นในอนาคต พัฒนาทรัพยากรมนุษยใหมี

ความรู ทักษะ และความสามารถ รูเทาทันการเปลี่ยนแปลงอยางมีเหตุผล  

 จากสาระสําคัญของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่  11 พ.ศ. 2555- 

2559 พบวายุทธศาสตรการพัฒนาที่เกี่ยวของและเชื่อมโยงกับงานดานสังคมและสาธารณสุข โดย

เฉพาะงานสุขภาพจิตน้ัน ไดแก ยุทธศาสตรที่ 2 ยุทธศาสตรการพัฒนาคนสูสังคมแหงการเรียนรู

ตลอดชีวิตอยางยั่งยืน พยาบาลในชุมชนทุกระดับพึงใหการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต

ชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิตโดยที่เด็กและครอบครัวสามารถ

เขาถึงระบบบริการดานจิตเวชและสุขภาพจิต เด็กทุกคนจะตองไดรับความสําคัญ ไดรับการดูแล

และคุมครองอยางเทาเทียมกัน โดยไมแบงแยกทั้งในเร่ืองเชื้อชาติ สีผิว เพศ ภาษา ศาสนา การมีชีวิต

การอยูรอด และการพัฒนาทางดานจิตใจ อารมณ สังคม รวมถึงการแสดงความคิดเห็น รวมทั้งการ

ไดรับบริการทางสังคมที่มีคุณภาพไดอยางทั่วถึง เทาเทียม เสมอภาคกับกลุมคนอ่ืน ๆ เพื่อใหเด็กมี
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ความสมบูรณทั้งรางกายและจิตใจ มีคุณภาพชีวิตที่ดีและเหมาะสมตามศักยภาพของตน โดยชุมชน

มีสวนรวม 

1.3  พรบ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 (คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, 2550) 

       พรบ.สุขภาพแหงชาติพ.ศ.2550  ไดระบุถึงสิทธิและหนาที่ดานสุขภาพของประชาชน

ไวทั้งสิ้น 6 หมวด 56 มาตรา ซึ่งมีเน้ือหาที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต

ชุมชนสําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต ในมาตราที่ 3, 5, 6, 8, 46, และ 47 สรุปไดดังน้ีคือ เด็กที่มีปญหา

ทางจิตตองไดรับการสรางเสริม และคุมครองสุขภาพทั้งทางกาย ทางจิต ทางปญญา และทางสังคม

อยางสอดคลองและเหมาะสม บุคลากรดานสาธารณสุขตองแจงขอมูลดานสุขภาพที่เกี่ยวของกับ

การใหบริการใหแกผูรับบริการ/ ผูปกครอง, ผูดูแลทราบอยางเพียงพอที่ผูรับบริการ/ ผูปกครอง, 

ผูดูแลจะใชประกอบการตัดสินใจในการรับหรือไมรับบริการใด ๆ และในกรณีที่ผูรับบริการ/ 

ผูปกครอง, ผูดูแลปฏิเสธไมรับบริการใด บุคลากรดานสาธารณสุขจะใหบริการน้ันไมได  

 สรุปสาระสําคัญของพรบ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 สุขภาพหมายถึง ภาวะของ

มนุษยที่สมบูรณทั้งทางกาย ทางจิต ทางปญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล 

การกําหนดการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา 

สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต จึงไมอาจมุงเนนที่การจัดบริการเพื่อการรักษาพยาบาลเพียงดานเดียว 

เพราะจะทําใหรัฐและประชาชนตองเสียคาใชจายมาก ในขณะเดียวกันโรคและปจจัยที่คุกคาม

สุขภาพจิตมีการเปลี่ยนแปลงและมีความยุงยากสลับซับซอนมากขึ้น พยาบาลในชุมชนทุกระดับซึ่ง

เปนกลุมบุคลากรที่มีมากสุดในระบบบริการสาธารณสุข (ทัศนา บุญทอง, 2543) จึงมีบทบาทสําคัญ

ในการปองกัน สงเสริม บําบัดรักษา และฟนฟูสภาพใหแกเด็กที่มีปญหาทางจิต โดยครอบครัวมี

สวนรวมเพื่อใหเกิดการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษ

หนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิตอยางตอเน่ืองและมีสวนรวมจากทุกฝาย อันจะนําไปสูเปาหมายใน

การสรางเสริมสุขภาพ รวมทั้งสามารถดูแลแกไขปญหาดานสุขภาพของเด็กที่มีปญหาทางจิตได

อยางมีประสิทธิภาพ เสมอภาค ทั่วถึง และเทาเทียมกัน  

1.4  พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 (กรมสุขภาพจิต, 2551) 

                   พรบ.สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 เปนกฎหมายใหมที่มีจุดมุงหมายคุมครองผูที่มีปญหา

สุขภาพจิตใหไดรับการบําบัดรักษา เน่ืองจากครอบครัวของเด็กที่มีปญหาสุขภาพจิตสวนใหญยัง

ขาดความรู ความเขาใจและมีทัศนคติดานลบตอบุตรที่มีปญหาทางจิต ทําใหเด็กที่มีปญหาทางจิต

ไมไดรับการบําบัดรักษาอยางถูกตองเหมาะสม เปนเหตุใหความผิดปกติทางจิตทวีความรุนแรงขึ้น 

จนเกิดอันตรายรายแรงตอชีวิต รางกาย หรือทรัพยสินของตนเองหรือผูอ่ืน รวมทั้งเปนการปองกัน

อันตรายอันเกิดจากผูปวยจิตเวชที่มีทั้งตอตนเอง ผูอ่ืนและสังคม โดยมีสาระที่เกี่ยวของกับการ
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ปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหา

ทางจิต ในมาตรา 3, 15, 16, 17, 20, 21, 22, 23, และมาตรา 40 สรุปไดดังน้ี เด็กที่มีปญหาทางจิตคือ

เด็กที่มีอาการผิดปกติของจิตใจ ที่แสดงออกมาทางพฤติกรรมอารมณ ความคิด ความจํา สติปญญา 

ประสาทการรับรู หรือการรูเวลา สถานที่หรือบุคคล รวมทั้งอาการผิดปกติของจิตใจที่เกิดจากสุรา

หรือสารอ่ืนที่ออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท  ซึ่งควรไดรับการบําบัดรักษาโดยเร็ว เพื่อปองกันหรือ

บรรเทามิใหความผิดปกติทางจิตทวีความรุนแรง หรือเพื่อปองกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยหรือ

บุคคลอ่ืน โดยผูปวยยอมมีสิทธิไดรับการบําบัดรักษาตามมาตรฐานทางการแพทย โดยคํานึงถึง

ศักด์ิศรีความเปนมนุษย  ไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการบําบัดรักษาไวเปน

ความลับ และไดรับการคุมครองในระบบประกันสุขภาพ และระบบอ่ืนๆ ของรัฐอยางเสมอภาคและ

เทาเทียมกัน และ หามมิใหผูใดเปดเผยขอมูลดานสุขภาพของผูปวย และหามทําการบําบัดรักษาโดย

การผูกมัดรางกาย การกักบริเวณ หรือแยกผูปวย การวิจัยใดๆ ที่กระทําตอผูปวยจะกระทําไดตอเมื่อ

ไดรับความยินยอมเปนหนังสือจากผูปวย และตองผานความเห็นชอบของคณะกรรมการที่

ดําเนินการเกี่ยวกับจริยธรรมการวิจัยในคนของหนวยงานที่เกี่ยวของ การบําบัดรักษาจะกระทําได

ตอเมื่อผูปวยไดรับการอธิบายเหตุผลความจําเปนในการบําบัดรักษารายละเอียดและประโยชนของ

การบําบัดรักษาและไดรับความยินยอมจากผูปวย/ ผูปกครอง, ผูดูแล  

  กลาวโดยสรุปพรบ.สุขภาพจิต 2551น้ี บัญญัติขึ้นเพื่อเปนการคุมครองสุขภาพจิตของ

เด็กที่มีปญหาทางจิตและสังคม และเปนแนวทางในการปฏิบัติงานของบุคคลากรที่เกี่ยวของทุกภาค

สวน โดยเฉพาะพยาบาลทุกระดับในชุมชน ใหสามารถปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต

ชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิตใหไดรับการบําบัดรักษาที่ถูกตอง

เหมาะสม ปองกันไมใหเกิดความผิดปกติทางจิตที่ซับซอนและรุนแรงขึ้น   

            1.5  แผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิตในชวงแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 11 พ.ศ. 

2555- 2559 

 ภายใตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 11 กําหนดประเด็นการพัฒนาที่

เกี่ยวของกับงานสุขภาพจิตไดแก การจัดบริการสาธารณะที่ไดมาตรฐาน การพัฒนาความฉลาดทาง

อารมณ/ สติปญญา/ ศีลธรรม/ จริยธรรม แมวาระบบบริการดานสุขภาพจิตไทยในปจจุบันจะ

ประสบผลสําเร็จในการขยายความครอบคลุมของสถานบริการดานสาธารณสุข โดยมีโครงสราง

หนวยบริการดานสุขภาพจิตต้ังแตระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิกระจายครอบคลุมทุกจังหวัด 

มีบริการเฉพาะทางและระบบสงตอผูปวย แตยังพบวาสวนใหญยังขาดความเปนธรรมในการเขาถึง

บริการดานสุขภาพจิตเน่ืองจากสถานบริการและบุคลากรสวนใหญกระจุกตัวอยูในบางพื้นที่เชน

กรุงเทพมหานคร บางเขตพื้นที่ไมมีการใหบริการดานสุขภาพจิต ดังน้ันกรมสุขภาพจิตจึงไดจัดทํา
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แผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิตในชวงแผนฯ 11 พ.ศ. 2555- 2559 ขึ้นเพื่อเปนแผนแมบทในการ

ขับเคลื่อนและพัฒนาการดําเนินงานสุขภาพจิตใหมีศักยภาพและความเขมแข็ง ตลอดจนมีความ

พรอมที่จะสนับสนุน และผลักดันการพัฒนางานสุขภาพจิตในะดับประเทศตอไป โดยกรม

สุขภาพจิตไดกําหนดพันธกิจในพ.ศ. 2555- 2559 รวม 4 ดานคือ เสริมสรางศักยภาพประชาชนใหมี

สุขภาพจิตดี, สงเสริมบทบาทของภาคีเครือขายดานสุขภาพจิตใหเขมแข็ง, พัฒนาบริการและ

วิชาการสุขภาพจิตใหมีคุณภาพและเขาถึงงาย, และสรางกลไกในการพัฒนางานสุขภาพจิต พันธกิจ

ดังกลาวมีความสอดคลองกับทิศทางของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555- 2559) 

ที่สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดขึ้น โดยแผนพัฒนาสุขภาพ

แหงชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555- 2559) มีสาระสําคัญในการดําเนินงานดานสุขภาพจิตโดยการมุง

พัฒนาการบริการสุขภาพภายใตหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง สรางเอกภาพและธรรมาภิบาลใน

การอภิบาลระบบสุขภาพ ใหความสําคัญกับการสรางกระบวนการการมีสวนรวมของทุกภาคสวน

ในสังคม มุงเนนการสรางหลักประกันและการจัดบริการที่ครอบคลุม เปนธรรม ระบบบริการที่มี

คุณภาพมาตรฐานในทุกระดับเพื่อตอบสนองตอปญหาสุขภาพในทุกกลุมเปาหมาย และพัฒนา

ระบบสงตอที่ไรรอยตอ สามารถตอบสนองตอความตองการตามปญหาสุขภาพ มุงเนนการสงเสริม

สุขภาพ การปองกัน ควบคุมโรค และคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ เพื่อใหคนไทยแข็งแรงทั้ง

รางกาย จิตใจ สังคม และปญญา และมีความสัมพันธที่ดีระหวางผูใหและผูรับบริการ 

 พยาบาลชุมชนทุกระดับควรมีความรูความเขาใจในแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต

ในชวงแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 11 พ.ศ. 2555- 2559 และนําไปวางแผนปฏิบัติการ

พยาบาลเด็กที่มีปญหาทางจิตในชุมชนอยางมีมาตรฐานวิชาชีพ บรรลุเปาหมายการปฏิบัติการ

พยาบาลที่วางไวอยางเปนรูปธรรม เกิดประโยชนตอการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลอยางแทจริง 

และเกิดความสัมพันธอันดีระหวางพยาบาลกับเด็กที่มีปญหาทางจิต ครอบครัว และชุมชน 

1.6 แผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภแหงชาติ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2550 – 2559 

ภายใตพรบ.วิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ พ.ศ.2528 และ ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2540  

สภาการพยาบาลไดดําเนินการจัดทําแผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภ

แหงชาติ ขึ้น   เพื่อเปนแผนแมบทสําหรับการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ เพื่อให

การพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภแหงชาติมีความตอเน่ือง สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงที่

เกิดขึ้นอยางรวดเร็วของสังคม เศรษฐกิจ ความตองการดานสุขภาพของประชาชนทุกภาคสวน 

ตลอดจนแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 11 และแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับ

ที่ 11 โดยแผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภแหงชาติ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2550 – 2559 ทิศทาง

ของแผนฯประกอบดวย 7 แผนหลัก และ 33 แผนงาน ซึ่งเปนแผนแมบทเพื่อใหหนวยงานที่
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เกี่ยวของกับวิชาชีพฯ ทั้งภาครัฐและเอกชนไดนําไปใชเปนแนวทางในการกําหนดนโยบาย 

มาตรการ เปาหมาย แผนปฏิบัติงาน โครงการ กิจกรรมและงบประมาณของหนวยงานอยางเปน

ระบบและมีทิศทาง อันนําไปสูการดําเนินการพัฒนาวิชาชีพที่ชัดเจน การปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช

และสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต อยูในแผนหลักที่ 

2 ของแผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภแหงชาติ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2550-2559 กลาวคือ สภา

พยาบาลตองกําหนดใหหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชนกําหนดนโยบาย ดานการดูแลเด็กที่มีปญหา

ทางจิตที่ชัดเจน สงเสริมการพัฒนาองคความรูแกพยาบาลวิชาชีพ ในการพัฒนามาตรฐานการ

ปฏิบัติการพยาบาลดานสุขภาพจิต   การพัฒนาสมรรถนะของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ

การผดุงครรภ   พัฒนาระบบบริการดานสุขภาพจิตในสถานบริการสุขภาพทุกระดับ และสภาการ

พยาบาลตองสงเสริมใหมีกฎหมายรองรับวุฒิบัตรการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุนตอไปในอนาคต 

 ซึ่งพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.2528 และ ฉบับ

ปรับปรุง พ.ศ.2540 ไดกําหนดประเภทของการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ใน

สวนที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ไว 2 ระดับ  ไดแก พยาบาลวิชาชีพ 

(Professional Nurse) และผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advanced Practice Nurse) ซึ่งแบงออกไดอีก 

2 กลุม คือ พยาบาลเวชปฏิบัติ (Nurse practitioner) และพยาบาลผูมีความรูความชํานาญทางคลินิก

เฉพาะทาง (Clinical nurse specialist)  

 ในสวนของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช น้ัน 

มีการกําหนดสาขายอย ออกเปน 2 สาขายอย ไดแก การปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช

ผูใหญและผูสูงอายุ กับ การปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุน โดยพยาบาลผู

ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ตามขอบังคับของสภาการพยาบาล  ตองเปนผูที่มีพื้นฐานความรูระดับ

ปริญญาโท สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช หรือสาขาที่เกี่ยวของซึ่งไดศึกษาเพิ่มเติม 

รวมทั้งมีประสบการณการปฏิบัติการพยาบาลตรงสาขา ตามที่สภาการพยาบาลกําหนด และไดรับ

วุฒิบัตรการพยาบาลผูมีความรู ความชํานาญทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  คือตองสอบ

รับรองความรูทั้งการสอบขอเขียน และการสอบปากเปลาผานเรียบรอยแลว 

  การปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชเด็ก เปนไปตามการปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตามมาตรา 

4 แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2528 และที่แกไขเพิ่มเติมโดย

พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 ซึ่งกําหนดไววาเปน

การปฏิบัติตอบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยกระทําการตอไปน้ี 

1. การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษาและการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย 
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2. การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอมเพื่อการ 

แกปญหาความเจ็บปวยการบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค และการฟนฟูสภาพ 

3. การกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาโรคเบื้องตนและการใหภูมิคุมกันโรค 

4. ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรคทั้งน้ีโดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะ

การพยาบาล ในการประเมินสุขภาพ การวินิจฉัยปญหา การวางแผน การปฏิบัติ และการประเมินผล 

   ดังน้ันพยาบาลจิตเวชชุมชนทุกคนจึงควรตระหนักในบทบาทและหนาที่ของตน ใน 

การใหการปฏิบัติการพยาบาลแกเด็กที่มีปญหาทางจิตสอดคลองกับแผนพัฒนาการพยาบาลและการ 

ผดุงครรภแหงชาติ และ พรบ.วิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ โดยการสอน แนะนํา ใหคําปรึกษา 

และแกไขปญหาทางจิตแกเด็กที่มีปญหาทางจิตและครอบครัว ใหการสงเสริมสุขภาพจิตตามวัย  

ปองกันการเกิดปญหาทางจิตในเด็กกลุมเสี่ยงและเด็กที่มีอาการทางจิต บําบัดรักษาเด็กที่มีอาการ 

ทางจิตรวมกับทีมสหสาขา และการฟนฟูสภาพใหแกเด็กที่มีอาการทางจิตไดอยูในชุมชนอยางปกติ 

สุขตามสภาวะแหงตน โดยการใชทฤษฎีการพยาบาลที่คัดสรร ใหการพยาบาลตามกระบวนการ 

พยาบาลเพื่อเปนการพัฒนาและสรางมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลเด็กที่มีปญหาทาง 

จิตในชุมชนตอไป 

1.7 นโยบายและแผนยุทธศาสตรระดับชาติดานการพัฒนาเด็ก ตามแนวทาง “โลกที่ 

เหมาะสมสําหรับเด็ก” (พ.ศ.2550-2559) และอนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็ก (Convention on the Rights 

of the Child - CRC) 

             20 พฤศจิกายน 2532 สมัชชาใหญสหประชาชาติไดรับรองอนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็ก 

เปน 1 ใน 7 ของสนธิสัญญาหลักดานสิทธิมนุษยชน โดยอนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็กเปนปฏิญญา

ระดับโลกวาดวยความอยูรอด การปกปอง และการพัฒนาเด็ก (World Declaration on Survival, 

Protection and Development of Children) ประกอบดวยบทบัญญัติ 54 ขอ ซึ่งเนนหลักพื้นฐาน 4 

ประการคือ การหามเลือกปฏิบัติตอเด็ก และการใหความสําคัญแกเด็กทุกคนเทาเทียมกัน, การ

กระทําหรือดําเนินการทั้งหลายตองคํานึงถึงประโยชนสูงสุดของเด็กเปนอันดับแรก, เด็กมีสิทธิใน

การมีชีวิต การอยูรอด และการพัฒนาทางดานจิตใจ อารมณ สังคม, และสิทธิในการแสดงความ

คิดเห็นของเด็ก และการใหความสําคัญกับความคิดเหลาน้ัน นอกจากอนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็กฉบับ

น้ี จะใหความคุมครองเด็กที่มีปญหาทางดานรางกาย จิตใจ จิตสังคมแลวยังกําหนดใหรัฐจัด

สวัสดิการสังคมดานการศึกษาแกเด็กที่มีปญหาทางจิต และสงเสริมใหเด็กที่มีปญหาทางจิตไดเขามี

สวนรวมอยางเต็มที่ในทางวัฒนธรรมและศิลปะ  ตอมาสมัชชาสหประชาชาติ ไดจัดประชุมสมัชชา

ใหญสหประชาชาติ สมัยพิเศษ ขึ้นระหวางวันที่ 8 – 10 พฤษภาคม 2545 ณ นครนิวยอรก วาดวย

เร่ืองเด็ก (United Nations General Assembly Special Session on Children หรือ UNGASS) เพื่อ
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ติดตามผลการดําเนินงานตามปฏิญญาฯ และแผนปฏิบัติการฯที่ประเทศตางๆ ไดตกลงกันไวเมื่อป 

2533 การประชุมในปพ.ศ. 2545 น้ี ประเทศสมาชิกไดใหการรับรองเอกสารแนวทาง “โลกที่

เหมาะสมสําหรับเด็ก” (A World Fit for Children) ซึ่งตกลงกันวาใหเปนแนวทางการดําเนินงานเพื่อ

เด็กในชวงทศวรรษหนา และมีผลผูกพันใหประเทศสมาชิกตองนําแนวทางดังกลาวมาจัดทํา

นโยบายยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการ (National Plan of Action) รวมทั้งดําเนินงานตามแผนฯใน

ประเทศของตน 

 ประเทศไทยไดเขาเปนภาคีอนุสัญญาฉบับน้ี เมื่อวันที่ 27 มีนาคม 2535 จึงตองปฏิบัติ

ตามพันธกรณีของสนธิสัญญาวาดวยสิทธิเด็กดังกลาว และตอมาคณะรัฐมนตรีไดมีมติเห็นชอบเมื่อ

วันที่ 1 ตุลาคม 2545 ใหสนับสนุนการดําเนินงานตามแนวทาง “โลกที่เหมาะสมสําหรับเด็ก” พรอม

มอบหมายใหสํานักงานคณะกรรมการสงเสริมและประสานงานเยาวชนแหงชาติ (สยช.เดิม) หรือ

สํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็ก เยาวชน ผูดอยโอกาส คนพิการ และผูสูงอายุ (สท.

ปจจุบัน) กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย เปนหนวยงานรับผิดชอบในการ

จัดทํานโยบายและแผนฯระดับชาติ แนวทาง“โลกที่เหมาะสมสําหรับเด็ก” สรุปสาระสําคัญไดดังน้ี

“เด็ก” คือผูที่มีอายุตํ่ากวา 18 ป คุณลักษณะเด็กที่พึงประสงคไดแก มีความรักและความผูกพันใน

ครอบครัว มีชีวิตที่มีคุณภาพและไดรับการพัฒนารอบดานเหมาะสมตามวัย มีสุขภาพกายและ

สุขภาพจิตดี มีวุฒิภาวะทางอารมณ พัฒนาสติปญญาและการคิดที่รูจักเหตุผล การคิดแกปญหาและ

การคิดสรางสรรค ใฝรูตลอดชีวิตและสามารถพัฒนาตนตอเน่ืองเต็มศักยภาพ ยุทธศาสตรที่

เกี่ยวของกับเด็กที่มีปญหาทางจิตมี 2 ยุทธศาสตร ดังน้ียุทธศาสตรที่ 1  ดานครอบครัวกับเด็ก รัฐมี

หนาที่เสริมสรางใหทุกครอบครัวมีความรัก ความอบอุน และมีความไววางใจระหวางกันและกัน 

การเลี้ยงดูบุตรที่ไดคุณภาพ เสริมสรางการมีสัมพันธภาพที่ดีและสรางสรรคในครอบครัว 

เสริมสรางสภาพแวดลอมและโอกาสที่เอ้ือใหเกิดครอบครัวผาสุกทั้งทางดานเศรษฐกิจ สังคม 

วัฒนธรรม ศาสนา การเมือง การเรียนรู และสุขภาพ ทั้งน้ีใหมีการเสริมสรางโดยทั้งภาครัฐ 

ภาคเอกชน ภาคธุรกิจ ชุมชน และสื่อมวลชนทุกรูปแบบเสริมสรางระบบการใหความชวยเหลือและ

บริการตางๆ แกครอบครัวที่เผชิญปญหา เชน บริการใหคําแนะนําหรือการแนะแนวครอบครัว 

(Family counseling) บริการดานสวัสดิการสังคม (Social welfare) บริการที่เปนสหวิทยาการ และ

สะดวกรวดเร็ว (One-stop service) รองรับการถูกทํารายทารุณในครอบครัว ยุทธศาสตรที่ 2  ดาน

สุขภาพกายและสุขภาพจิตของเด็ก  โดยเด็กทุกคนตองไดรับความรูและการฝกทักษะใหมีรางกาย

แข็งแรง มีโภชนาการดีถูกตองตามหลักวิชา มีสุขภาพดีโดยรวม รัฐจัดบริการและดูแลใหมีบริการ

ดานสุขภาพกายและจิตที่เด็กเขาถึงไดสะดวกทุกคน รณรงคและสรางเสริมการเชื่อมโยงระหวาง

สุขภาพเด็กและการพัฒนาสติปญญา อารมณ สังคม และจริยธรรมโดยเฉพาะเร่ืองการเรียนรู พอแม
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และสมาชิกในครอบครัว และผูใกลชิดเด็ก เชน ครูมีความเขาใจพื้นฐานเกี่ยวกับจิตวิทยา การพัฒนา

เด็กเบื้องตน ตามวัยของเด็ก โดยใชสื่อตางๆ เพื่อใหมีทักษะสามารถสรางสัมพันธกับเด็กและเขาใจ

เด็กไดดี  รู จักปองกันปญหาสุขภาพจิตของเด็กและคนในครอบครัว พรอมสามารถสราง

สภาพแวดลอมของเด็กที่เอ้ือใหมีสุขภาพจิตดี รัฐจัดบริการ และสนับสนุนใหภาคเอกชนจัดบริการ

การใหคําปรึกษาดานสุขภาพจิตใหทั่วถึงทั้งในสถานศึกษาและในชุมชน (อาทิ มีสายดวนสุขภาพจิต

โดยผู เชี่ยวชาญและผานสื่อทุกรูปแบบ มีบริการสงตอในกรณีที่ตองการความชวยเหลือจาก

ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง และเพิ่มบุคลากรดานสุขภาพจิต 

  แมวาเด็กที่มีปญหาทางจิตจะมีสภาพปญหาการเจ็บปวยแตกตางจากโรคทางกาย แต

พยาบาลผูดูแลเด็กที่มีปญหาทางจิตจําเปนตองมีความรูและทําความเขาใจในอนุสัญญาวาวาดวย

สิทธิเด็กดังกลาวดวย เพื่อใหเด็กที่มีปญหาทางจิตไดรับการดูแลและการชวยเหลือเปนพิเศษ 

ครอบครัวในฐานะกลุมพื้นฐานของสังคมและเปนสิ่งแวดลอมทางธรรมชาติสําหรับการเจริญเติบโต

และความอยูดีกินดีของเด็กที่มีปญหาทางจิต โดยเฉพาะเด็กควรจะไดรับการคุมครองและการ

ชวยเหลือที่จําเปน เพื่อที่จะสามารถมีความรับผิดชอบในชุมชนของตนไดอยางเต็มที่ และเพื่อใหเด็ก

พัฒนาบุคลิกภาพไดอยางกลมกลืนและเต็มที่ เด็กควรจะเติบโตในสิ่งแวดลอมของครอบครัว ใน

บรรยากาศแหงความผาสุก ความรัก และความเขาใจ เพื่อจะไดเติบโตเปนผูใหญที่มีคุณภาพตอไป 

 สรุป  ความรูความเขาใจของพยาบาลวิชาชีพและพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง

สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ในเร่ืองกฎหมาย นโยบายและยุทธศาสตรที่เกี่ยวของกับ

ปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนสําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต มีความสําคัญ เพราะจะ

สงผลกระทบตอชีวิตความเปนอยูและสุขภาวะของเด็กที่มีปญหาทางจิตทั้งทางบวกและทางลบ 

ทั้งน้ีการจะพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา 

สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิตใหเปนไปอยางถูกทิศทางและเกิดประโยชนสูงสุดตอเด็กที่มีปญหาทาง

จิต ครอบครัว วิชาชีพการพยาบาล และประเทศชาติ จําเปนตองมีการพิจารณาถึงสภาพปญหาและ

ความตองการดานสุขภาพของประชาชนในประเทศ ทั้งที่ผานมาในอดีต ปจจุบัน และแนวโนมที่จะ

เกิดขึ้นในอนาคต นอกจากน้ียังตองพิจารณาถึงผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงบริบทแวดลอมที่

เกี่ยวของในดานตาง ๆ อาทิ สังคม เศรษฐกิจ และการเมืองการปกครองดวย 

  

5. การบริการดานสุขภาพจิตและดานสวัสดิการสังคมสําหรับเด็กท่ีมีปญหาทางจิตและครอบครัว 

  การบริการดานสุขภาพจิตในปจจุบันประกอบดวยการดูแลดานการบําบัดรักษา และการ

ดูแลดานสวัสดิการสังคม ซึ่งในดานการบําบัดรักษาน้ันอยูในความรับผิดชอบของกระทรวง

สาธารณสุข  ซึ่งมีทั้งหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตและหนวยงานในสังกัดสํานักงาน



31 

 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งจัดบริการดานสุขภาพจิตในโรงพยาบาลและในชุมชนตามลําดับ สวน

การบริการดานสวัสดิการสังคมอยูในความรับผิดชอบของกระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงการ

พัฒนาความมั่นคงของมนุษย ในที่น้ีจะเนนการบริการในชุมชนเปนหลัก มีผูกลาวถึง การบริการ

ดานสุขภาพจิตและดานสวัสดิการสังคมสําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิตและครอบครัว ดังน้ี 

5.1  การบริการดานสุขภาพจิต   

Isaacs (2005) แบงรูปแบบการบริการดานสุขภาพจิตสําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต

ออกเปนการบริการสุขภาพจิตในชุมชน และการบริการสุขภาพจิตในโรงพยาบาลโดยมีรายละเอียด

ดังน้ีการบริการสุขภาพจิตในชุมชน แบงออกเปนการใหบริการดานการปองกันระดับปฐมภูมิแกเด็ก

และครอบครัว คือการดูแลมารดาต้ังแตระยะต้ังครรภ การใหบิดามารดาของเด็กไดรับรูถึงปจจัย

เสี่ยงที่ทําใหเด็กเกิดปญหาทางจิต และการกําหนดเปนนโยบายการดูแลดานสุขภาพจิตแกเด็กที่มี

ปญหาทางจิต สวนการปองกันในระดับทุติยภูมิ เปนการคนหาเด็กที่เร่ิมมีปญหาทางจิตใหเขาสู

ระบบการรักษาโดยเร็ว โดยการจัดกิจกรรมครอบคลุมไปถึงการใหคําปรึกษาในโรงเรียนและ

สถานศึกษาของเด็ก รวมถึงการมีระบบสงตอเด็กที่มีปญหาทางจิตไปสูสถานบริการ นอกจากน้ีการ

ใหบริการสุขภาพจิตในชุมชนยังรวมถึงการทําจิตบําบัดรายบุคคลใหแกเด็ก, การจัดกิจกรรมการเลน

บําบัด และการจัดการศึกษาพิเศษใหแกเด็ก ในการจัดบริการสุขภาพจิตในชุมชนน้ีครอบครัวบําบัด

และการใหความรูแกครอบครัวเปนสิ่งสําคัญและจําเปนอยางยิ่งที่จะชวยใหเด็กที่มีปญหาทางจิต

ไดรับการพัฒนาการและพัฒนาทักษะดานตาง ๆ  สวนการบริการสุขภาพจิตในโรงพยาบาล เปน

บริการที่มีรูปแบบเฉพาะสําหรับเด็กซึ่งควรไดรับการจํากัดกิจกรรมเน่ืองจากมีความเสี่ยงในการจะ

ทําอันตรายรุนแรง ทํารายตนเองและผู อ่ืน นอกจากน้ีในบางโรงพยาบาลยังจัดรูปแบบกึ่ง

โรงพยาบาลกลาวคือ การจัดโปรแกรมใหแกโรงเรียนสําหรับเด็กที่มีอาการทางจิตโดยเฉพาะ 

 Pumariega & Winters (2003) กลาววาการจัดระบบบริการสุขภาพจิตใหแกเด็กควร

เนนใหการบริการแกเด็กและครอบครัวเปนศูนยกลาง โดยใหบริการในชุมชน ที่สอดคลองกับ

วัฒนธรรมและขนบธรรมเนียมของเด็กแตละคน  

 กรมสุขภาพจิต(2552) แบงระดับของบริการสุขภาพจิตโดยบูรณาการเขาสูระบบ

บริการสาธารณสุข ดังน้ี 

1. การดูแลสุขภาพดวยตนเองในระดับครอบครัว : เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพจิตที่ดี 

และใหการดูแลรักษาผูปวยจิตเวชอยางตอเน่ืองและมีประสิทธิภาพ ใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตได

อยางปกติสุขในชุมชนที่อาศัยอยู 

 2. บริการสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care Service Level-  PHC) : 

ดําเนินการโดยประชาชนเอง หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ที่ไดรับการ
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คัดเลือกจากชุมชน โดยมีอสม. 1 คนตอชุมชนประมาณ 8 – 15 หลังคาเรือน ใหบริการสาธารณสุข

มูลฐาน ตัวอยางเชน ใหสุขภาพจิตศึกษา คัดกรองปญหาสุขภาพจิต เชน โรคจิต ออทิสติก โรค

ซึมเศรา และความเสี่ยงฆาตัวตาย  ใหการชวยเหลือประคับประคองดานจิตใจ สนับสนุนใหมีการ

ดูแลผูปวยจิตเวชตอเน่ือง และสงเสริมใหชุมชนมีสวนรวมในกิจกรรมสุขภาพจิต  

3. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (Primary Medical Care Level- PMC) : เปนบริการ

รักษาพยาบาลระดับแรกที่ใหบริการโดยบุคลากรสาธารณสุข (ระดับตําบล) เชนพนักงานอนามัย 

พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข หรือมีแพทยเวชปฏิบัติออกตรวจเปนระยะ  บริการสุขภาพจิตใน

ระดับปฐมภูมิไดแก การคัดกรองปญหาสุขภาพจิต การใหการปรึกษา การผสมผสานการดูแล

สุขภาพจิตในงานอ่ืน เชน การฝากครรภและคลินิกเด็กดี/พัฒนาการเด็ก การติดตามดูแลผูปวยอยาง

ตอเน่ืองหรือการเยี่ยมบาน การฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน ตลอดจนการสงเสริมการมีสวนรวมของ

ชุมชนในการดูแลสุขภาพจิต 

 4. บริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ (Secondary Medical Care Level- SMC) : ดําเนินการ

โดยโรงพยาบาลชุมชน ใหบริการรักษาผูปวยนอก วินิจฉัยและรักษาโรคจิตเวชที่พบบอย ติดตาม

ดูแลรักษาผูปวยจิตเวชเร้ือรังอยางตอเน่ือง ชวยเหลือฟนฟูจิตใจในภาวะวิกฤต ใหการปรึกษาแนะนํา

และชวยเหลือหนวยบริการสาธารณสุขมูลฐานและหนวยบริการปฐมภูมิ ตลอดจนผสมผสานงาน

สุขภาพจิตกับงานเวชปฏิบัติทั่วไป 

 5. บริการสุขภาพระดับตติยภูมิ (Tertiary Medical Care Level- TMC) : ใหบริการ

เฉพาะทางโดยผูเชี่ยวชาญในโรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลศูนย คณะแพทยศาสตรของ

มหาวิทยาลัย และโรงพยาบาล/ สถาบันจิตเวช โดยมีจิตแพทยรวมกับทีมสหวิชาชีพใหบริการจิตเวช

ครบวงจร ต้ังแตการตรวจประเมิน วินิจฉัยและบําบัดรักษาฟนฟู ตลอดจนการสงเสริมสนับสนุน

เครือขายสาธารณสุขใหสามารถจัดบริการสุขภาพจิตชุมชนและพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

ขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

 การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชมีการขยายขอบเขตการปฏิบัติงานในระดับตางๆ 

เพื่อใหสอดคลองกับความตองการของสังคมและในวิชาชีพการพยาบาล American Nurse 

Association ไดกลาวย้ําถึงขอบเขตการปฏิบัติงานที่ประกอบดวย ระดับของการปฏิบัติ บทบาทของ

พยาบาล และสถานที่ปฏิบัติงาน โดยการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ จะแบงไดเปน 2 

ระดับ คือ การปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน และการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (ANA, 1994) 

 ในประเทศไทย ระบบบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชไดมีการพัฒนาคุณภาพ

การบริการพยาบาล เพื่อใหสอดคลองกับการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ ซึ่งตองการผูนําทางการ

พยาบาลระดับผูปฏิบัติการขั้นสูง ที่จะพัฒนาศักยภาพของพยาบาลใหมีความรู ความเชี่ยวชาญใน
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สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช และพัฒนางานบริการพยาบาลที่ครอบคลุม งานสงเสริม

สุขภาพจิต การปองกันการเกิดปญหาทางจิต การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพจิต ทั้งใน

สถานพยาบาลและในชุมชน สภาการพยาบาลของประเทศไทยไดจําแนกการปฏิบัติการพยาบาล

ของวิชาชีพการพยาบาลเปน 2 ระดับ คือ การปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน (Basic nursing 

practice) และการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advanced nursing practice) (สมจิต หนุเจริญกุล และ

อรสา พันธภักดี, 2553) ดังน้ี 

 การปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน (Basic nursing practice) หมายถึงการพยาบาล

ปฏิบัติพยาบาลขั้นพื้นฐาน จากพยาบาลที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีจากมหาวิทยาลัย หรือ

วิทยาลัยพยาบาลที่สภาการพยาบาลรับรองและมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ใหการดูแลผูปวย 

ครอบครัวและกลุมบุคคลในสถานพยาบาล ที่บาน ที่โรงเรียน ที่ทํางาน ในแผนกผูปวยนอก และใน

ชุมชน เพื่อสงเสริมสุขภาพ ปองกันความเจ็บปวย การฟนฟูสภาพและชวยในกิจกรรมตาง ๆ ที่จะทํา

ใหบุคคลฟนหายจากความเจ็บปวยหรือตายอยางสงบ พยาบาลในระดับน้ีอาจริเร่ิมการบําบัดดูแล

ดวยตนเอง หรือนําแผนการดูแลที่ตนหรือผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงหรือแพทยวางไวไปปฏิบัติ 

รูจักประสานการดูแลในระบบบริการ การเตรียมผูปวยเพื่อการตรวจหรือทดสอบตาง ๆ ตลอดจน

เฝาระวังการเปลี่ยนแปลง และการตอบสนองของผูปวยตอการพยาบาล และการรักษาจากเจาหนาที่

สุขภาพอ่ืน ๆ                    

 การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advanced nursing practice) หมายถึง การปฏิบัติการ

พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพผูที่ไดรับวุฒิบัตรผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางคลินิกหรือชุมชน 

สามารถดูแลและจัดการดูแลผูปวย/ ผูใชบริการเฉพาะกลุม/ กลุมเปาหมาย หรือปญหาสุขภาพที่

สําคัญของประเทศ โดยมุงเนนผลลัพธทั้งในระยะสั้นและระยะยาว กลุมผูปวย/ ผูใชบริการเหลาน้ี

เปนผูปวยที่ซับซอน ตองเสียคาใชจายสูง ตองการการดูแลอยางตอเน่ือง ซึ่งถาไดรับการดูแล และ

การจัดการเชิงระบบที่ดี จะชวยปองกันภาวะแทรกซอน ลดการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือ

ถาเปนกลุมเสี่ยง/ กลุมเปาหมาย จะชวยปองกันหรือชะลอการเกิดโรค ซึ่งผลลัพธสุดทายคือ ผูปวย/ 

ผูใชบริการมีสุขภาวะหรือคุณภาพชีวิตที่ดี ลดคาใชจายของทั้งผูปวย/ ผูใชบริการ ของครอบครัว 

และลดภาระของรัฐ ซึ่งการจัดการดูแลผูปวย/ ผูใชบริการในกลุมเหลาน้ี จําเปนตองบูรณาการทั้ง

ความรู ประสบการณ ผลการวิจัยเขากับความเชื่อ และการยอมรับของผูปวย/ ผูใชบริการ 

 การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต หมายถึง การ

กระทําการพยาบาลโดยตรงแกผูรับบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชที่มีปญหาซับซอน โดยใชความ

ชํานาญและทักษะการพยาบาลขั้นสูง  ในการจัดการรายกรณีหรือใชวิธีการอ่ืนๆ รวมทั้งจัดการใหมี

ระบบการดูแลผูปวยเฉพาะกลุมหรือเฉพาะโรคที่มีประสิทธิภาพ  ใหเหตุผลและตัดสินใจเชิง
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จริยธรรม โดยบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ  ผลการวิจัย ความรู ทฤษฎีการพยาบาลและทฤษฎี

อ่ืน ๆ ที่เปนปจจุบัน มุงเนนผลลัพธทั้งระยะสั้นและระยะยาว พัฒนานวัตกรรมและกระบวนการ

ดูแลในกลุมผูใชบริการกลุมเปาหมาย หรือ กลุมเฉพาะโรคอยางตอเน่ือง  และเปนที่ปรึกษาใหกับ

ผูรวมงานในการพัฒนาความรูและทักษะงานเชิงวิชาชีพ ตลอดจนติดตามประเมินคุณภาพและ

จัดการผลลัพธโดยใชกระบวนการวิจัยเชิงประเมินผลในการดูแลผูใชบริการกลุมผูรับบริการที่มี

ปญหาซับซอน (สภาการพยาบาล, 2553) 

 การปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชเด็ก สําหรับผูประกอบวิชาชีพทุกระดับ  ตองปฏิบัติให

เปนไปตามมาตรฐานการบริการพยาบาลและการผดุงครรภ ที่สภาการพยาบาล กําหนดมาตรฐาน

การปฏิบัติการพยาบาล และการผดุงครรภ (Nursing and Midwifery Practice Standard) ไววาเปน

การปฏิบัติที่มีเปาหมายหลักเพื่อใหผูรับบริการ มีภาวะสุขภาพที่ดีที่สุดตามศักยภาพของแตละบุคคล 

ปญหาสุขภาพและปญหาที่เกี่ยวของไดรับการแกไขโดยพยาบาลและผดุงครรภตองปฏิบัติตาม

มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ 5 มาตรฐาน ดังตอไปน้ี (สภาการพยาบาล, 

2551) 

 มาตรฐานที่ 1 การใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุง

ครรภ  

                     มาตรฐานที่ 2 การรักษาสิทธิผูปวย จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ 

 มาตรฐานที่ 3 การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ โดยยึด

ผูรับบริการเปนศูนยกลาง 

 มาตรฐานที่ 4 การจัดการ การดูแลตอเน่ือง  

       มาตรฐานที่ 5 การบันทึกและรายงานบันทึกและรายงานการพยาบาลและการผดุงครรภ

ใหครอบคลุมการดูแลผูรับบริการตามกระบวนการพยาบาล โดยครบถวน ถูกตองตามความเปนจริง  

 ในการปฏิบัติการพยาบาล สิ่งสําคัญอีกประการหน่ึงคือ ตองคํานึงถึงมาตรฐานผลลัพธ

การพยาบาล(Nursing and Midwifery Outcome Standard) ซึ่งเปนองคประกอบสําคัญในการ

ประเมินคุณภาพของบริการพยาบาล โดยสภาการพยาบาล (2551) กําหนดมาตรฐานผลลัพธของ

บริการพยาบาลและผดุงครรภ ซึ่งอาจประเมินไดจากองคประกอบ ดังตอไปน้ี 

1. ความปลอดภัยจากความเสี่ยง และภาวะแทรกซอนที่ปองกันได ทั้งดาน กาย จิตใจ 

สังคม และจิตวิญญาณ 

2. ผูรับบริการไดรับการบรรเทาจากความทุกขทรมาน ทั้งดานกาย จิตใจ สังคม  

และจิตวิญญาณ 

3. ความรูของผูรับบริการเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 
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4. ความสามารถในการดูแลตนเองของผูรับบริการ 

5. ความพึงพอใจของผูรับบริการและสิทธิที่พึงไดรับ 

  สําหรับมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ของกรมสุขภาพจิต

และสมาคมพยาบาลจิตเวชแหงประเทศไทย พ.ศ.2536 ซึ่งเปนการกําหนดใชสําหรับผูปฏิบัติการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับทั่วไป ซึ่งประกอบดวยหัวขอของมาตรฐานดังน้ี การ

ประเมินทางการพยาบาล  การวางแผนการพยาบาล  การปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับการรักษาทาง

กาย  การใชสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดทางจิต  การจัดสิ่งแวดลอมเพื่อการบําบัด  การสอนทาง

สุขภาพ  การประเมินผลและการปรับแผนการพยาบาล   การปฏิบัติงานเปนทีมการพยาบาลและ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ   การปฏิบัติงานจิตเวชชุมชน  การวิจัยและการพัฒนาตนเองอยางตอเน่ือง  

ตอมากรมสุขภาพจิตรวมกับชมรมเครือขายพยาบาลจิตเวชไดจัดทํามาตรฐานการปฏิบัติการ

พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต พ.ศ. 2553 ขึ้น เพื่อใหใชในการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิตในทุกหนวยงานทั้งในสถาบัน/ โรงพยาบาลจิตเวช และสถานบริการสุขภาพอ่ืน ๆ 

ประกอบดวยมาตรฐานการพยาบาลผูปวยจิตเวช 7 โรค และมาตรฐานการพยาบาลผูมีปญหาดาน

พัฒนาการ 5 กลุมโรค โดยมาตรฐานการพยาบาลผูปวยรายโรค ไดกําหนดเกณฑเชิงผลลัพธ เพื่อให

สอดคลองตามมาตรฐานเชิงผลลัพธของสภาการพยาบาล (2551) ทั้ง 5 ขอดังกลาวแลวขางตน              

 สําหรับผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ในสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

คณะกรรมการฝกอบรมและการสอบความรูความชํานาญเฉพาะทาง ไดกําหนดและไดรับการ

รับรองจากสภาการพยาบาล น้ัน มีขอบเขตการปฏิบัติ สมรรถนะหลัก  9 ประการ และแสดงการ

ปฏิบัติที่แสดงสมรรถนะ ดังตอไปน้ี  (สภาการพยาบาล, 2553) 

สมรรถนะที่ 1  มีความสามารถในการพัฒนา จัดการ และกํากับระบบการดูแล

กลุมเปาหมาย หรือเฉพาะกลุมหรือเฉพาะโรค (Care Management) 

สมรรถนะที่ 2  มีความสามารถในการดูแลกลุมเปาหมาย หรือ กลุมเฉพาะโรคที่มี

ปญหาสุขภาพจิต หรือจิตเวชที่ซับซอน (Direct Care) 

สมรรถนะที่ 3  มีความสามารถในการประสานงาน (Collaboration) 

สมรรถนะที่ 4  มีความสามารถในการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowering) การสอน 

(Educating)  การฝก (coaching) การเปนพี่เลี้ยงในการปฏิบัติ (mentoring) 

สมรรถนะที่ 5  มีความสามารถในการเปนที่ปรึกษาในการดูแลกลุมเปาหมาย หรือ

เฉพาะกลุมที่ตนเองเชี่ยวชาญ (Consultation) 

สมรรถนะที่ 6  มีความสามารถในการ11เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง11 (Change Agent) 
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สมรรถนะที่ 7  มีความสามารถในการใหเหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิง

จริยธรรม (Ethical)   

        สมรรถนะที่ 8 มีความสามารถในการใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-Based 

Practice) 

สมรรถนะที่  9 มีความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ (outcome 

management and evaluation) 

 

 สรุปในการใหบริการสุขภาพจิตในระดับตาง ๆ จะเห็นไดวาพยาบาลเปนผูมีบทบาท

สําคัญอยางยิ่งในการปองกัน สงเสริม  บําบัด และฟนฟูปญหาของเด็กที่มีปญหาทางจิตในชุมชน  

โดยมุงเนนใหเด็กไดอยูในชุมชน และครอบครัวมีสวนรวมในการบําบัด เพื่อใหเด็กมีพัฒนาการที่

เหมาะสมตามวัยมีการแสดงออกของพฤติกรรมและอารมณที่เหมาะสม  สามารถดํารงชีวิตอยูใน

ครอบครัวและสังคมไดอยางผาสุกตามสภาวะแหงตน 

 

5.2 สวัสดิการสังคมสําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิตและครอบครัว 

       สํานักงานคณะกรรมการประถมศึกษาแหงชาติ ไดดําเนินการตามประเภทการศึกษา

สําหรับเด็กที่มีความตองการพิเศษ การศึกษาพิเศษ (Special Education) จึงหมายถึงการศึกษาที่จัด

ใหแกเด็กที่มีความตองการพิเศษ (children with special needs) ทางการศึกษาแตกตางไปจากเด็ก

ปกติเน่ืองจากมีความจากมีความผิดปกติทางรางกาย อารมณพฤติกรรม หรือสติปญญา ซึ่งตองการ

การดูแลเปนพิเศษ เพื่อใหเด็กไดเรียนรูอยางเหมาะสมและไดรับประโยชนจากการศึกษาอยางเต็มที่ 

เพื่อพัฒนาใหเกิดศักยภาพสูงสุด และการจัดการศึกษาพิเศษน้ี อาจจัดเปนสถานศึกษาเฉพาะสําหรับ

เด็กที่มีความผิดปกติในระดับรุนแรง หรือจัดการศึกษาในโรงเรียนปกติในรูปแบบการเรียนรวม 

สําหรับเด็กที่มีระดับความผิดปกติไมรุนแรงมาก 

 การศึกษาสําหรับเด็กที่มีความตองการพิเศษ ซึ่งแบงออกเปน 9 ประเภทคือ 

1. เด็กที่มีความบกพรองทางการเห็น 

2. เด็กที่มีความบกพรองทางการไดยิน 

3. เด็กที่มีความบกพรองทางสติปญญา 

4. เด็กที่มีความบกพรองทางรางกายและการเคลื่อนไหว 

5. เด็กที่มีปญหาทางการเรียนรู 

6. เด็กที่มีปญหาทางพฤติกรรม 

7. เด็กออทิสติก 



37 

 

8. เด็กสมาธิสั้น 

9. เด็กที่มีความบกพรองซ้ําซอน 

รูปแบบการจัดการศึกษาพิเศษสําหรับเด็กที่มีความตองการพิเศษ มีหลักการที่สําคัญ

คือการเตรียมความพรอม การจัดการเรียนการสอน และจัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสมกับเด็กในแต

ละระดับและแตละประเภท และบําบัดฟนฟูใหความชวยเหลือเพื่อใหเด็กไดรับประโยชนสูงสุดจาก

การศึกษาจนสามารถพัฒนาเต็มที่ตามศักยภาพของแตละบุคคล โดยจัดแบงเปน 3 ประเภท ดังน้ี 

       1. รูปแบบการเรียนในชั้นปกติตามเวลา เปนรูปแบบการจัดการศึกษาพิเศษสําหรับเด็ก

ที่มีความบกพรอง หรือผิดปกตินอยมากเด็กพิการสามารถเขาเรียนในชั้นเรียนปกติเชนเดียวกับเด็ก

ปกติไดตลอดเวลาที่อยูในโรงเรียน รูปแบบน้ีเปนรูปแบบที่มีขอจํากัดนอยที่สุด 

       2. รูปแบบการเรียนรวม เปนรูปแบบการศึกษาพิเศษ สําหรับเด็กที่มีความบกพรอง 

หรือผิดปกติ แตอยูในระดับที่สามารถเรียนรวมกับเด็กปกติได การจัดการศึกษาพิเศษในรูปแบบน้ี 

มุงใหเด็กพิการไดรับการศึกษา ในสภาวะที่มีขอจํากัดนอยที่สุดเทาที่แตละคนจะรับได 

      3. รูปแบบเฉพาะความพิการ เปนรูปแบบการจัดการศึกษาพิเศษสําหรับเด็กที่มีความ

พิการคอนขางมาก หรือพิการซ้ําซอนเปนรูปแบบที่มีสภาพแวดลอมจํากัดมากที่สุด แบงเปน 4 

ระดับไดแก 

3.1 รูปแบบการเรียนการสอนในหองเรียนพิเศษในโรงเรียนปกติ 

3.2 รูปแบบการเรียนในโรงเรียนพิเศษเฉพาะทาง 

3.3 รูปแบบการฟนฟูในสมรรถภาพในสถาบันเฉพาะทาง 

3.4 การบําบัดในโรงพยาบาลหรือบาน 

 สรุปการใหบริการดานสุขภาพจิตและดานสวัสดิการสังคมสําหรับเด็กที่มีปญหาทาง

จิตและครอบครัวในประเทศไทยพบวามีรูปแบบการใหบริการที่เนนการบริการดานสุขภาพจิตใน

โรงพยาบาล ระดับตติยภูมิและเนนการจัดบริการดานการศึกษาพิเศษใหแกเด็กที่มีปญหาทางจิต ซึ่ง

จะพบวาพยาบาลในชุมชนยังไมมีรูปแบบการปฏิบัตการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชน

สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิตที่เปนมาตรฐานชัดเจน จึงจําเปนตองมีการศึกษาการปฏิบัติการพยาบาล

จิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต เพื่อให

พยาบาลทุกระดับในชุมชนมีมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลตามระดับคุณวุฒิของตน 
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6. เทคนิคการวิจัยอนาคต  

 จุมพล  พูลภัทรชีวิน (2530) ไดใหความหมายของการวิจัยอนาคตวา หมายถึง วิธีศึกษา

อยางเปนระบบเกี่ยวกับทางเลือกอนาคตตางๆ ที่เปนไปไดหรือนาจะเปนของกลุมประชากรหรือ

กลุมสังคมใดกลุมหน่ึง เปนการศึกษาเพื่อมองเหตุการณหรือพฤติกรรมในอนาคต (ระยะยาวหรือ

ระยะสั้นก็ตาม) ที่เกี่ยวของกับการทํานาย (Prediction) การฉายภาพ (Projection) และการคาดการณ 

(Forecast) จุดมุงหมายของการทําวิจัยอนาคต ไดแก 

 1. บรรยายอนาคตรูปแบบตางๆ (Alternative Futures) ที่จะเปนไปไดหรือนาจะเปน

ของกลุมประชากรที่ศึกษา 

 2. ประเมินสถานภาพในปจจุบันเกี่ยวกับความรูตางๆ ที่เรามีอยูเกี่ยวกับอนาคตที่

เปนไปไดแตละทาง 

 3. บงชี้ผลกระทบและผลตอเน่ืองที่เปนไปไดตางๆ ของแตละอนาคต 

 4. ใหสัญญาณเตือนภัยลวงหนาเกี่ยวกับอนาคตที่ไมพึงประสงคอาจจะเกิดขึ้นได 

 5.  เขาใจเบื้องหลังของกระบวนการเปลี่ยนแปลงตางๆ 

 การวิจัยอนาคตเปนการวิจัยที่มีความเชื่อพื้นฐานที่วาอนาคตเปนเร่ืองที่สามารถ

ทําการศึกษาไดอยางเปนระบบ ความเชื่อของมนุษยมีอิทธิพลตอการตัดสินใจในอนาคต มนุษยจึง

สามารถสรางอนาคตได ทั้งน้ีจุดมุงหมายของการวิจัยในอนาคตมิใชการทํานายที่ถูกตอง แตเปนการ

สํารวจเพื่อศึกษาแนวโนมที่เปนไปได ทั้งที่พึงประสงคและไมพึงประสงคใหเกิดขึ้นและขจัด

แนวโนมที่ไมพึงประสงคใหหมดไป หรือลดนอยลง การวิจัยอนาคตจึงมีประโยชนในการกําหนด

นโยบาย การวางแผน การตัดสินใจในการปฏิบัติที่จะนําไปสูการสรางอนาคตอันพึงประสงค 

(จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2553) 

 การแบงชวงเวลาศึกษาและวิจัยอนาคต 

 มิติของการแบงชวงเวลาในการวิจัยอนาคตน้ันเปนเร่ืองที่สําคัญมาก โดยทั่วไปผูวิจัย

จะวิเคราะหและพิจารณาจากบริบทงานของตนเอง จุมพล พูลภัทรชีวิน(2552) ไดเสนอแนวคิดใน

การแบงชวงเวลาศึกษาและวิจัยอนาคตไววา นักอนาคตนิยมมักจะแบงชวงเวลาของการทํานายหรือ

ชวงของการวางแผน ออกเปน 4 ชวงดังน้ี 

 ชวงที่ 1 คือชวงเวลา 5 ป หรือ immediate forecasting หรือ immediate planning นัก

อนาคตนิยมถือวาเปนการทํานาย หรือการวางแผนระยะกระชั้นชิด ถาเปนเร่ืองของการแกปญหาก็

เปนการแกปญหาเฉพาะหนา 
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 ชวงที่ 2 คือชวงประมาณ 5 - 10 ป ชวงน้ีเปนชวงที่นักอนาคตนิยมเรียกวา short range 

forecasting หรือ short range planning ก็เปนการทํานายหรือการวางแผนหรือการศึกษาอนาคตระยะ

สั้น 

 ชวงที่ 3 คือชวง 10 - 15 ป หรือไปจนถึง 20 ป ชวงน้ีเรียกวาเปนระยะกลาง middle 

range forecasting หรือ middle range planning นักอนาคตนิยมสวนใหญนิยมที่จะศึกษาอนาคต

ในชวงน้ี เน่ืองจากผูวิจัยสามารถรอที่จะเห็นผลได 

 ชวงที่ 4 คือชวงระยะยาว 20 - 25 ปขึ้นไป ชวงน้ีดูจะเปนระยะยาวนานจนเกินไป 

ขอมูลที่ได ผลที่ไดอาจจะขาดความจูงใจ ไกลตัวคนรุนทําวิจัยเกินไป ซึ่งกลาวโดยสรุป ผูวิจัยจะ

ศึกษาชวงไหนอยูที่จุดมุงหมายของการวิจัยของผูวิจัย อยูที่องคประกอบตาง ๆ  

  

 เทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) 

 เทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EDFR เกิดขึ้นในปพ.ศ.2522 โดยผสมผสานรวมเอา

จุดเดนหรือขอดีของเทคนิคการวิจัยแบบ EFR (Ethnographic Futures Research) และเดลฟาย 

(Delphi) เขาดวยกัน และไดปรับปรุงวิธีการใหมีความยืดหยุนและเหมาะสมมากขึ้น(จุมพล พูลภัทร

ชีวิน, 2553) กลาวคือ ในรอบแรกของการรวบรวมขอมูล จะใชวิธีสัมภาษณตามกระบวนการของ

เทคนิค EFR คือเปนการสัมภาษณโดยใชแบบสัมภาษณคําถามปลายเปดและไมใชคําถามชี้นํา แต

ไมจําเปนตองสัมภาษณใหครบทั้งอนาคตภาพทางบวก อนาคตภาพทางลบ และอนาคตภาพที่นาจะ

เปนไปไดมากที่สุด ผูวิจัยอาจเลือกสัมภาษณเฉพาะแนวโนมที่ผูเชี่ยวชาญคาดวานาจะเปนไปไดมาก

ที่สุด โดยไมจําเปนตองคํานึงถึงวาแนวโนมเหลาน้ันจะเปนไปในทางบวกหรือทางลบ ภายหลังจาก

การสัมภาษณในรอบแรกแลว จะนําเน้ือหาที่ไดจากการสัมภาษณมาวิเคราะหและสังเคราะห 

จากน้ันนํามาสรางแบบสอบถามรอบที่สองเพื่อสงไปใหผูเชี่ยวชาญตอบเชนเดียวกันกับรอบที่ 2 

ของเทคนิคเดลฟายและนําขอมูลที่ไดจากรอบที่ 2 มาดําเนินการเชนเดียวกันกับรอบที่ 3 ของเทคนิค

เดลฟายจนกระทั่งไดอนาคตภาพของเหตุการณหรือปรากฏการณซึ่งเปนความคิดเห็นที่เปนฉันทา

มติของกลุมผูเชี่ยวชาญ 

  การวิจัยแบบเทคนิค EDFR (Ethnographic Delphi Futures Research) เปนเทคนิค

วิธีการวิจัยอนาคตที่ตอบสนองจุดมุงหมายและความเชื่อพื้นฐานของการวิจัยอนาคตมากที่สุดวิธี

หน่ึงในปจจุบันชวยใหผูวิจัยไดขอมูลที่เปนระบบและมีความนาเชื่อถือมากยิ่งขึ้น (จุมพล พูลภัทร

ชีวิน, 2530) 

 ปญหาที่ควรทําการวิจัยดวยเทคนิค EDFR  
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1. เปนปญหาการวิจัยที่ไมมีคําตอบที่ถูกตองแนนอน แตสามารถคนหาคําตอบไดจาก

การแสดงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในสาขาน้ันๆ 

2. เปนปญหาที่ตองการความคิดเห็นหลายๆ ดาน จากประสบการณหรือความรู 

ความสามารถของผูเชี่ยวชาญในสาขาน้ันๆ 

3. ผูวิจัยไมตองการใหความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญแตละคนมีผลกระทบหรือมี 

อิทธิพลตอการพิจารณาตัดสินปญหาน้ันๆ 

4. การพบปะหรือการประชุมรวมกลุมของผูเชี่ยวชาญไมสะดวก เสียคาใชจายและ 

เวลามากเกินไป 

5. เมื่อไมตองการเปดเผยรายชื่อของผูเชี่ยวชาญ เพราะความคิดเห็นของบุคคลในกลุม 

เกี่ยวกับปญหาทิ่วิจัยอาจมีความขัดแยงกันอยางรุนแรง 

 ขอดีของเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EDFR  

 ผูเชี่ยวชาญแตละทานไดแสดงความคิดเห็นโดยอิสระถูกครอบงําทางความคิดจาก

ผูเชี่ยวชาญที่มีลักษณะที่เหนือกวาผูเชี่ยวชาญทานอ่ืนๆ เชน มีชื่อเสียงและไดรับการยอมรับจาก

สังคมในวงกวาง มีฐานะทางสังคมและตําแหนงงานที่เหนือกวา และมีทักษะในการพูดโนมนาว

ผูอ่ืนที่เหนือกวา ซึ่งเรียกวา Bandwagon Effect ทําใหผูเชี่ยวชาญมีอิสระในการแสดงความคิดเห็น

ตามความคิดเห็นของตนเองอยางเต็มที่ 

1. ขจัดอุปสรรคหรือปญหาเกี่ยวกับการรวบรวมกลุมผูเชี่ยวชาญเพื่อใหไดมาซึ่งขอ 

ยุติของความคิดเห็นที่สอดคลอง เชน ขจัดปญหาดานการนัดหมายใหผูเชี่ยวชาญมารวมกลุมโดย

พรอมหนากัน ขจัดปญหาดานงบประมาณคาที่พักและคาเดินทางของผูเชี่ยวชาญ 

2. ผลสรุปการวิจัยไดรับการยอมรับจากสังคม เน่ืองจาก เปนความคิดเห็นของ 

ผูเชี่ยวชาญ ซึ่งลวนมีความรูความสามารถ และมีความเชี่ยวชาญในปญหาการวิจัยที่ศึกษา และเปน

บุคคลที่มีชื่อเสียงที่ยอมรับของสังคม 

 

 สรุป  เทคนิคการวิจัยแบบ EDFR (Ethnographic Delphi Futures Research) เปนการวิจัย

ที่หาคําตอบโดยการรวบรวมความเห็นจากผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณตรง เปนการวิจัยที่สามารถ

คนหาคําตอบไดจากการแสดงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในสาขาน้ัน ดังน้ันในการศึกษาวิจัยคร้ัง

น้ีจึงเปนการวิจัยเพื่อแสวงหาคําตอบจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญที่มีสวนเกี่ยวของในการดูแล

เด็กที่มีปญหาสุขภาพจิตในชุมชน การวิจัยดวยเทคนิค EDFR จะชวยใหผูวิจัยไดคําตอบจากการ

สัมภาษณผู เชี่ยวชาญนํามาสรุป วิเคราะห สังเคราะห เปนการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิตตอไป และผูวิจัยเลือก
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ศึกษาในชวง 10 ป เน่ืองจากเปนชวงเวลาที่สามารถรอที่จะเห็นผลการเปลี่ยนแปลงได และ

สอดคลองกับกฎหมาย นโยบายและยุทธศาสตรที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต โดยเฉพาะแผนพัฒนา

การพยาบาลและการผดุงครรภแหงชาติ ที่มีการเปลี่ยนแปลงทุก 10 ป            

 

7.   การปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนสําหรับเด็กท่ีมีปญหาทางจิต 

 การปฏิบัติการพยาบาลมีความเปนพลวัตร (Dynamic) ที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา การ

เลือกใชแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมนซึ่งมองการปฏิบัติการพยาบาล เปนแนวปองกัน 3 

ระดับ และมองวา คนมีโครงสราง คนมีความตองการ และคนมีอาการเจ็บปวยที่แตกตางกัน จาก

การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญพบวา ผูปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนสําหรับเด็กที่มี

ปญหาทางจิต ควรมีคุณสมบัติในการปฏิบัติการพยาบาล ดังน้ี 

1. มีความรูความชํานาญเฉพาะโรคจิตเวชเด็ก  จิตวิทยาพัฒนาการเด็ก และการพยาบาลจิต

เวชเด็ก 

2. มีความเสียสละ 

3. มีความอดทน  

4. เปนคนใจเย็น 

5. สามารถควบคุมอารมณตนเองได 

6. มีความคิดริเร่ิมสรางสรร 

7. เปนคนมีอัธยาศัยที่ดี 

8. มีใจรักงานบริการ 

9. เต็มใจรับฟงปญหาของผูรับบริการ 

10. ดูแลผูรับบริการประดุจญาติของตน 

11. ใชวาจาสุภาพ นุมนวล  

12. มีความใสใจตอทุกข-สุขของครอบครัวอยางจริงจัง 

13. มีความไวตออาการแสดงของเด็ก 

14. มีความไวตอความรูสึกของครอบครัว 

ซึ่งนอกจากผูปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนสําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต

จะตองมีคุณสมบัติดังกลาวขางตนแลว นิวแมนกลาววาการปฏิบัติการพยาบาลคือการปฏิบัติตอคน

ที่มีอาการหลากหลาย ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาลน้ีเปนการกระทําที่สอดคลองกับคน อาการและการ
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เปลี่ยนแปลงในตัวคน ดังน้ันผูปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนสําหรับเด็กที่มีปญหา

ทางจิต จึงควรใหการปฏิบัติการพยาบาลแกเด็กที่มีปญหาทางจิตในชุมชน ดังน้ี 

7.1 การปองกันปฐมภูมิ (Primary prevention)  

       เปนการปฏิบัติการพยาบาลแกเด็กที่เสี่ยงตอปญหาทางจิต หมายถึงการปฏิบัติการ

พยาบาลแกเด็กในขณะที่ยังไมมีอาการทางจิตเกิดข้ึน ซึ่งเด็กวัย 6 - 12 ปกลุมน้ีเปนเด็กวัยเรียน

ในชวงปฐมวัย ซึ่งจากนโยบายสุขภาพแหงชาติไดกําหนดใหเด็กตองไดรับการตรวจพัฒนาการ

เบื้องตนและคัดกรองความผิดปกติทางจิตโดยพยาบาลผูรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียนและครู โดย

ครูจะเปนผูมีความใกลชิดกับเด็กวัยน้ีเปนอยางมาก เมื่อครูประเมินเบื้องตนพบวาเด็กมีความเสี่ยงตอ

การเกิดปญหาทางจิต จะบอกแกผูปกครองเพื่อใหนําเด็กมาตรวจรักษาตอที่โรงพยาบาล ดังน้ัน

ระบบบริการการพยาบาลในปจจุบันจึงควรตองอยูในชุมชน เมื่อพอแมนําเด็กมาตรวจรักษา 

พยาบาลวิชาชีพตองใชความรูความสามารถในการประเมินเด็กทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม

สติปญญาและพัฒนาการ ซึ่งปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับสิ่งที่ทําใหเกิดความเครียดในเด็กที่มีปญหาทาง

จิตและสงเสริมความแข็งแรงของแนวปองกันที่เปลี่ยนแปลงงายโดยสงเสริมใหเด็กมีพัฒนาการตาม

วัยที่เหมาะสม  สามารถใหสุขศึกษา และใหคําปรึกษาแกครอบครัวได นอกจากพยาบาลจะตองมี

ความรูความเขาใจเร่ือง โรคจิตเวชเด็ก  จิตวิทยาพัฒนาการเด็ก และการพยาบาลจิตเวชเด็กแลว ยัง

ตองมีหนาที่คนหาคัดกรองโรค (Early detection) รวมถึงการวินิจฉัยการพยาบาลผูปวยไดต้ังแต

แรกเร่ิมโดยไมลาชา (Early diagnosis)  เพื่อจะไดบําบัดรักษาเด็กไดทันทวงที ลดระยะเวลาการ

ดําเนินโรค ปองกันและลดความพิการ ตลอดจนอาการแทรกซอนตาง ๆ ซึ่งอาจกระทําโดยให

ความรูเกี่ยวกับสุขภาพจิตแกคูสมรสต้ังแตคลินิกฝากครรภ การสงเสริมพัฒนาการของเด็กให

เปนไปตามวัย การใหความรูทางสุขภาพจิตแกเด็กและครูที่โรงเรียน เปนตน และถาพบเด็กมีอาการ

ทางจิตในระดับที่รุนแรง/ มีปญหาทางจิตยุงยากซับซอนมากขึ้นจําเปนตองสงตอเด็กไปยังพยาบาลผู

ปฏิบัติการขั้นสูงดานสุขภาพจิตและจิตเวชซึ่งมีความรูความเชี่ยวชาญเฉพาะมากกวาเพื่อใหเด็กเขาสู

ระบบบริการไดโดยเร็ว 

7.2 การปองกันทุติยภูมิ (Secondary prevention)  

       หมายถึงการปฏิบัติการพยาบาลแกเด็กที่มีปญหาทางจิต (กลุมที่มีปญหาทางอารมณ/

พฤติกรรม และเด็กที่ปวยทางจิต) ไดแก เด็กที่มีปญหาดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลอยางรุนแรง 

ไมสนใจบุคคลรอบขาง อยูในโลกสวนตัวของเขา มีการใชคําพูดที่ไมมีความหมายมีความยุงยากใน

การสื่อสารกับบุคคลอ่ืน ไมรับรูความเปนจริงไมรูจักตนเอง มุงอยูกับความคงที่รับการเปลี่ยนแปลง

ไมได มีพัฒนาการดานสติปญญา การเคลื่อนไหว อารมณและทักษะทางสังคมไมสอดคลองตามวัย 

มีพฤติกรรมซ้ํา ๆ อยูกับสิ่งที่มากระตุน หรืออาจพบมีอาการผิดปกติทางจิตเหมือนผูใหญ เชน มี
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อาการหลงผิด ประสาทหลอน มีอารมณผิดปกติเชนอารมณราบเรียบ ซึ่งในสภาพการณจริงเด็กที่มี

ปญหาทางจิตพบวามีอยูมากในชุมชน โดยพอแมผูปกครองไมทราบวาบุตรของตนมีปญหาทางจิต 

รวมทั้งการขาดความรูปญหาทางจิตในเด็ก ทําใหพอแมผูปกครองไมตระหนักในการพาบุตรมา

บําบัดรักษาโดยเร็ว ทั้งน้ีผลที่เกิดขึ้นตอมา เมื่อเด็กกลุมน้ีเจริญเติบโตขึ้นเปนวัยผูใหญ ปญหาทางจิต

ยังคงปรากฏอยู การปลอยใหเด็กที่มีปญหาทางจิตมีอาการทางจิตตอเน่ืองไปโดยไมไดรับการ

บําบัดรักษาจะสงผลใหเด็กมีปญหาดานพัฒนาการ พฤติกรรมและอารมณเพิ่มมากขึ้นจนถึงวัย

ผูใหญและผูสูงอายุ  

 เปนการปองกันหลังจากเด็กมีปญหาทางจิตมีสิ่งรบกวนเขาสูแนวปองกันปกติหรือ

แนวปองกันตอตาน ซึ่งเปนการปฏิบัติการพยาบาลตามอาการที่ปรากฎของเด็กที่มีปญหาทางจิต ผู

ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง จะรับผิดชอบการปฏิบัติการพยาบาลในระดับการปองกันระยะที่ 2 น้ี ซึ่ง

เปนการบําบัดทางจิตและแกไขพัฒนาการที่บกพรองของเด็กที่มีปญหาทางจิต เชน การลด

พฤติกรรมกาวราว โดยการใชพฤติกรรมบําบัดโดยครอบครัวมีสวนรวม หรือการกระตุนพัฒนาการ

เด็กโดยการใชการเลนบําบัด หรือดนตรีบําบัด เปนตน ในปจจุบันพบวาเด็กกลุมน้ียังเขาถึงระบบ

บริการจํานวนนอยอาจเน่ืองจากขอจํากัดของระบบบริการที่มีมากและอยูในชุมชนเมืองโดยเฉพาะ

ในกรุงเทพมหานคร การขาดแคลนบุคลากรพยาบาลเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวชเด็ก และ

ปญหาทางเศรษฐานะของครอบครัวเด็ก ดังน้ันหากมีการพัฒนาระบบบริการพยาบาลดาน

สุขภาพจิตและจิตเวชเด็กในชุมชนมากขึ้น ยอมสงเสริมใหเด็กในกลุมน้ีเขาถึงบริการอยางเสมอภาค 

ทั่วถึง และเทาเทียม และเปนการปองกันไมใหเด็กมีอาการทางจิตที่รุนแรงขึ้น และสามารถชวยให

เด็กที่มีปญหาทางจิตดํารงชีวิตในครอบครัวและชุมชนของตนเองไดอยางผาสุกตามสภาวะแหงตน 

7.3 การปองกันตติยภูมิ (Tertiary prevention)  

       หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลแกเด็กภายหลังไดรับการบําบัด (กลุมฟนฟู)  เปนการ

ดูแลตอเน่ืองจากการปองกันระยะที่ 2 เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน หรือปองกันการกลับเปนซ้ํา

หลังจากการหายจากอาการทางจิตน้ัน หรือเปนการสงเสริมใหเด็กมีการปรับตัวเพื่อดํารงภาวะ

สุขภาพของตนใหคงที่ในชุมชน โดยการคงไวซึ่งการฟนคืนสภาพเพื่อรักษาภาวะสุขภาพดีของเด็ก

ที่มีปญหาทางจิต ภายใตการชวยเหลือและพัฒนาศักยภาพของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง โดยให

ชุมชนและครอบครัวมีสวนรวม การจัดระบบบริการสําหรับเด็กกลุมน้ีควรอยูในชุมชน โดยมีการ

สรางเครือขายดานสุขภาพจิตระหวางทีมสหสาขาและเครือขายในชุมชน ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้น

สูงมีหนาที่ชวยใหผูปวยเด็กฟนฟูสุขภาพและสามารถดํารงชีวิตอยูในครอบครัวและสังคมได

ตามปกติ 
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จะเห็นไดวารูปแบบการจัดบริการพยาบาลสําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิตในชุมชน ควร

เปนการใหบริการแกผูปวยนอกในรายที่มีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาทางจิต และในรายที่มีอาการ

ทางจิตในระดับที่ไมรุนแรง สวนเด็กที่มีอาการทางจิตในระดับรุนแรงน้ันจําเปนตองมีการสงตอเด็ก

ไปยังสถาบันการรักษาในระดับที่สูงขึ้น หรือจําเปนตองใหการรักษาแบบผูปวยในในกรณีที่เด็กมี

อาการรุนแรงและจําเปนตองถูกจํากัดการเคลื่อนไหวในกรณีที่มีความเสี่ยงในการทํารายตนเองและ

ผูอ่ืน ซึ่งการจะใหบริการในรูปแบบใดน้ันจําเปนตองยึดหลักการพยาบาลองครวม และใหการดูแล

ครบทั้ง 4 ดาน คือ ดานการสงเสริมสุขภาพ ดานการปองกันโรค ดานการรักษาพยาบาล และดาน

การฟนฟูสภาพ โดยยึดหลักการใหบริการแกเด็กและครอบครัวเปนสําคัญ และสงเสริมใหชุมชนมี

สวนรวม โดยใหครอบครัวและชุมชนตระหนักเห็นความสําคัญและรูสึกวาเปนปญหาของตน ซึ่ง

การจะจัดระบบบริการรูปแบบใด/ ใหการปฏิบัติการพยาบาลอยางไรน้ัน จําเปนที่จะตองใหการ

ปฏิบัติการพยาบาลสอดคลองกับกฎหมายและนโยบายที่เกี่ยวของ และสอดคลองกับสมรรถนะของ

พยาบาลแตละระดับเปนสําคัญ คือ ผูปฏิบัติการปฏิบัติการพยาบาลดานสุขภาพจิตและจิตเวชใน

ปจจุบัน มี 2 ระดับ คือ พยาบาลวิชาชีพ(RN) กับพยาบาลเฉพาะทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชซึ่งมี

อีก 2 ประเภท ไดแก พยาบาลวิชาชีพที่เขารับการศึกษาตอในหลักสูตรการพยาบาลสุขภาพจิตและ

จิตเวชระยะสั้น 4 เดือน(PG) และพยาบาลวิชาชีพที่เขารับการศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตร 

มหาบัณฑิต ซึ่งเปนผูมีคุณสมบัติที่จะสอบ หรือไดรับวุฒิบัตรผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช(APN) การปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึง

ประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิตจะประสบความสําเร็จมากนอยเพียงใดขึ้นอยู

กับองคประกอบของการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษ

หนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิตซึ่งประกอบดวย นโยบาย การนํานโยบายการปฏิบัติ และการ

ติดตามผลลัพธทางการพยาบาลเปนสําคัญ นอกจากพยาบาลจะตองมีความรูดังกลาวขางตนทั้ง

หมดแลว พยาบาลยังตองศึกษาและทําความเขาใจในกฎหมายที่เกี่ยวของกับเด็ก เพื่อจะไดเปน

ตัวแทนในการพิทักษสิทธิ์อันชอบธรรมของเด็กตอไป 

 

8. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 สภาการพยาบาล (ทัศนา บุญทอง และคณะ, 2542) ไดดําเนินการศึกษาการปฏิบัติการ

พยาบาลของพยาบาล ที่ปฏิบัติหนาที่ในสถานบริการสุขภาพทั้งในระดับ ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติย

ภูมิ พบวา พยาบาลที่ปฏิบัติงานในแตละระดับของสถานบริการสุขภาพใหบริการพยาบาลตาม

ลักษณะงานที่แตกตางกัน คือ พยาบาลในระดับปฐมภูมิทั้งที่สถานีอนามัย/ศูนยบริการสาธารณสุข 

กรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาลขุมชน ใหบริการครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค
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ตรวจวินิจฉัย และใหการรักษาขั้นตนในปญหาสุขภาพที่ไมซับซอน และในภาวะฉุกเฉิน รวมทั้ง

การตัดสินใจสงตอ นอกจากน้ันยังตองดูแลรักษาผูปวยเร้ือรังที่ตองการการดูแล การฟนฟูสภาพ

ปองกันความพิการ หรือปญหาแทรกซอนอีกทั้งเปนผูนําชุมชนในการควบคุมปองกันปญหาการ

ระบาดของโรค และจัดต้ังเครือขายชุมชนเพื่อสุขภาพ และพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนตองใหการ

รักษาที่นอกเหนือระเบียบกระทรวงสาธารณสุขกําหนดสูงสุด และตองทําการรักษาเกินความรู

ความสามารถ พยาบาลขาดที่ปรึกษาและแหลงประโยชนทางวิชาการ ความรูไมเพียงพอ ดังน้ัน 

ระบบบริการการพยาบาลที่เปนอยูน้ีจึงยากที่จะตอบสนองความตองการดานสุขภาพของประชาชน

ไดครอบคลุม ทั่วถึง มีประสิทธิภาพ และคุมคา 

 การศึกษาความตองการของประชาชนตอระบบบริการสุขภาพและบริการพยาบาลใน

สังคมไทย ทัศนา บุญทองและคณะ (2542) ไดทําการศึกษาจากกลุมตัวอยางคือ ประชาชนที่มาใช

บริการ โดยศึกษากลุมตัวอยางผูใชบริการจํานวน 300 คน โดยวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึกใชแบบ

สัมภาษณกึ่งโครงสราง (semi structure interview questionnaire) ทําการวิเคราะหขอมูลโดยการ

วิเคราะหเน้ือหา (content analysis) และนําเสนอโดยใชสถิติรอยละ จากการศึกษาความตองการของ

ประชาชนที่มาใชบริการ ณ โรงพยาบาลชุมชน จากสถานบริการซึ่งไดรับการคัดเลือกเปนกลุม

ตัวอยางครอบคลุมทั้ง 4 ภูมิภาค พบวา เมื่อมีปญหาความเจ็บปวยที่รุนแรงขึ้นประชาชนรอยละ 

61.11 เลือกใชบริการสุขภาพที่โรงพยาบาล ประชาชนเห็นวา คุณภาพงานบริการที่โรงพยาบาล

ชุมชนอยูในระดับพอใช รอยละ 48.89 อยูในระดับดี รอยละ 31.11 อยูในระดับไมดี รอยละ 20.00 

ปญหาที่ระชาชนประสบมากที่สุด รอยละ 22.99 เปนบริการเกี่ยวกับการซักประวัติและการรักษา

โรคเบื้องตน รอยละ 21.84 เปนบริการเกี่ยวกับการใหคําปรึกษา และความรูเกี่ยวกับสุขภาพ รอยละ 

16.67 เปนการประเมินติดตามอาการอยางตอเน่ือง รอยละ 15.51 เปนการกระทํากิจกรรมตาม

แผนการรักษา รอยละ 12.07 เปนการอํานวยความสะดวก รอยละ 10.92 เปนการใหกําลังใจสําหรับ

บริการที่ประชาชนตองการ ไดแก การตรวจรักษาที่มีประสิทธิภาพ ตองการใหมีการดูแลเบื้องตน 

รางกายและจิตใจ และตองการความเสมอภาคในงานบริการที่จัดให 

 จันทรอัมพร รุณดี (2544) ศึกษาถึงการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับ

ปฐมภูมิ ในป2553 โดยศึกษาความเห็นของผูเชี่ยวชาญ พบวา ทิศทางของของระบบบริการสุขภาพ

ตองมีการใหบริการสุขภาพแบบองครวม เปนการใหบริการในเชิงรุก เนนการทํางานรวมกันใน

ลักษณะสาขาวิชาชีพที่เจาหนาที่สุขภาพทุกคนมีสวนรวม รวมทั้งผูใชบริการและประชาชนมีสวน

รวมในการดูแลสุขภาพตนเอง มีจุดประสงคเพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดอยาง

ทั่วถึงและเทาเทียม ลดคาใชจายในการดูแลสุขภาพและรักษาคุณภาพของการดูแล  นอกจากน้ียัง

พบวาคุณสมบัติของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช นอกจากจะตองมีความรูความสามารถในการ
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ปฏิบัติงานแลว ยังตองมีการประสานงานที่ดีรวมกับทีมสุขภาพ บุคลิกลักษณะของพยาบาลเปนสิ่งที่

ทําใหผูปวยและครอบครัวเกิดความประทับใจ เชื่อถือ ตองการที่จะเขามาคุย ขอคําปรึกษาและ

ชวยเหลือ ทําใหพยาบาลไดรับรูขอมูลที่แทจริงจากผูใชบริการและวางแผนการพยาบาลได 

คุณสมบัติของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิดานคุณวุฒิควรมีการศึกษาในระดับ

ปริญญาโท เพื่อพยาบาลจะไดทําหนาที่ของพยาบาลจิตเวชไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีกิจกรรม

การพยาบาลดังน้ี คือ การปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลชวยเหลือผูรับบริการที่มีปญหาทาง

สุขภาพจิตและจิตเวชที่ยุงยาก รุนแรงและซับซอนแบบองครวม ทั้งในสถานบริการและในชุมชน มี

ความสามารถในดานการบริหารจัดการ  การใหความรู การเปนที่ปรึกษา การวิจัย และมีคุณธรรม

จริยธรรมตามกฎหมายวิชาชีพ  

 อัจฉรียา ปทุมวันและคณะ (2548) ศึกษาถึงสถานการณระบบบริการสุขภาพในระดับ

ปฐมภูมิในบริบทพยาบาลวิชาชีพ: กรณีศึกษาในภาคกลางโดยศึกษาพบวา  สถานการณของระบบ

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิตามมุมมองของพยาบาลที่โรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย ในเขต

ภาคกลาง มีลักษณะคลายคลึงกับการศึกษาที่อ่ืน ไดแก ระบบบริการสุขภาพยังมีปญหาในดาน

สุขภาพและประสิทธิภาพ ไมไดมาตรฐาน ผูใชบริการมีความไมพอใจตอสิทธิประโยชน ผู

ใหบริการมีปญหาในการจัดการบริหารจัดการทั้งดานจํานวนบุคลากร ดานภาระงาน พยาบาล

วิชาชีพประสบปญหาคือ เกิดความเครียด ขาดความมั่นคง เกิดความรูสึกไมแนนอนกับการ

ปรับเปลี่ยนโครงสรางของระบบบริการสุขภาพตามหลักประกันสุขภาพถวนหนา บทบาทและ

ขอบเขตวิชาชีพพยาบาล มีบทบาทหลักในการรักษาโรคเบื้องตน สวนงานการสงเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรคเปนหนาที่หลักของเจาพนักงานสาธารณสุข บทบาทของพยาบาลในการสงเสริม

สุขภาพยังไมชัดเจน ระบบบริการพยาบาลยังขาดแคลนจํานวนพยาบาลในสถานบริการระดับปฐม

ภูมิ พยาบาลยังไดรับการพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงาน ไมเพียงพอ ขาดระบบประกันคุณภาพ

การพยาบาล 

 Shaw (1997) ศึกษาถึงคุณภาพของระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช โดยพบวาการที่

งานสุขภาพจิตและจิตเวชจะมีคุณภาพ จะตองมีพยาบาลที่มีคุณภาพที่เขาใจถึงลักษณะสําคัญของ

ระบบบริการ พรอมทั้งไดรับการพัฒนาทักษะตาง ๆ โดยคํานึงถึงประสิทธิภาพของงานบริการเปน

สําคัญ     

 Sokhela (1999) ศึกษาถึงการบูรณาการการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชในระบบการ

ดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิโดยพบวา พยาบาลมีศักยภาพในการซักประวัติอยางสมบูรณ 89% 

สามารถวินิจฉัยโรคไดถูกตอง 92% และใหการรักษาในระยะยาวไดอยางเหมาะสม 60% 
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 Sobel et. al. (2001) ศึกษาการประเมินผลการใหบริการทางดานจิตเวชในผูปวยเด็ก 

โดยใชการสังเกตและการสัมภาษณบิดามารดาเด็กที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกในหนวยบริการ

ปฐมภูมิ พบวา บิดามารดาที่พาผูปวยเด็ก มารับบริการเกือบทั้งหมดมีความพึงพอใจบริการที่ไดรับ 

และไดรับคําแนะนําที่เปนประโยชนในระหวางที่มารับบริการ รวมทั้งผลการรักษาที่ดีขึ้นหลังการ

ไดรับการรักษา 

      Chakraborty et. al. (2006) ศึกษาประสิทธิผลการจัดการศึกษาตอเน่ืองใหแกพยาบาล

วิชาชีพในประเทศอินเดีย ในหลักสูตรการดูแลเด็กที่มีปญหาทางจิตเน่ืองจากพบวามีเด็ก 7 – 30 %

ของประเทศอินเดียที่มีปญหาทางจิตในระดับที่แตกตางกัน และมีเด็กจํานวนมากที่ยังเขาไมถึง

บริการการรักษาในโรงพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไปในประเทศอินเดียสวนใหญขาดบุคลากรที่มี

ความรูดานจิตเวช และพยาบาลสวนใหญมีทัศนคติทางลบกับเด็กที่มีปญหาดานสุขภาพจิต ผลจาก

การศึกษาพบวาพยาบาลที่เขารับการอบรมมีความรูและมีทัศนคติในการดูแลเด็กที่มีปญหาทางจิต

มากขึ้น 

       Lopez et. al. (2008) ศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพจิตของเด็กละตินอเมริกัน พบวา

เด็กละตินอเมริกันมีการเขาถึงระบบบริการสุขภาพจิตนอยมากเมื่อเทียบกับเด็กผิวขาว พยาบาล

ผูดูแลเด็กกลุมน้ีตองทําความเขาใจถึงการรับรูของพอแมถึงการเจ็บปวยทางจิตของเด็ก การเขาใจ

วัฒนธรรมความเปนอยูของเด็กและครอบครัว การขาดโอกาสทางการศึกษา ขาดหลักประกัน

สุขภาพ ดังน้ันการประเมินและใหการพยาบาลทางจิตแกเด็กกลุมน้ี ทั้งดานการใหความรู การเลือก

เคร่ืองมือในการบําบัดเด็ก การแกปญหา และการวินิจฉัยเด็ก จําเปนที่พยาบาลตองรูความแตกตาง

ดังกลาวเปนสําคัญ 

       Birleson and Vance (2008). ศึกษาพัฒนาการของการจัดบริการสุขภาพจิตสําหรับ

เยาวชนในประเทศออสเตรเลีย (youth model) โดยกลาววา จําเปนตองมีการจัดบริการสุขภาพจิต

สําหรับเด็กในโรงเรียน เน่ืองจากเด็กวัยเรียนและวัยรุนตอนตนรางกายมีการเจริญเติบโตตาม

พัฒนาการของชวงวัย หากเด็กไมสามารถกาวขามพัฒนาการชวงน้ีไปได อาจทําใหเด็กมีปญหา

ซึมเศรา หรือมีอาการผิดปกติทางจิตอ่ืน ๆ และเคร่ืองมือในการคนหาประเมินบําบัดรักษาเด็กสวน

ใหญมักทําในเด็กวัยเรียน โดยการดูแลน้ีตองเปนไปตามวัยของเด็กและยึดครอบครัวเปนศูนยกลาง

ของการบําบัดรักษาดวย     

       Cleary et. al. (2011) ศึกษาเร่ืองสิ่งทาทายตอเน่ืองสําหรับผูรับบริการทางสุขภาพจิตกับ

บทบาทของพยาบาลจิตเวช ในประเทศออสเตรเลียพบวาผูรับบริการทางสุขภาพเรียกรองใหตนเอง

มีสวนรวมในระบบบริการสุขภาพมากขึ้น ในระบบบริการทางสุขภาพจิตและจิตเวชก็เชนกัน 

ดังน้ันจึงเปนความทาทายของพยาบาลที่จะตองวางแผนการพยาบาลวาทําอยางไรจึงจะให
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ผูรับบริการมีสวนรวมมากที่สุด โดยการใชสัมพันธภาพบําบัดชวยในการติดตอสื่อสาร และ

พยาบาลทําหนาที่ในการเปนพี่เลี้ยงตลอดจนเปนผูจัดการรายกรณีในการวางแผนการดูแลผูมีปญหา

สุขภาพจิต การศึกษาหรือฝกอบรมเพิ่มเติมจะทําใหพยาบาลมีทัศนคติทางบวกตอกลุมผูรับบริการ

ทางจิตเวช    

                     สรุปจากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ กลาวไดวาการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิตชุมชนสําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิตจําเปนที่พยาบาลจะตองมีการศึกษาเพิ่มเติมในเร่ือง

โรคทางจิตเวช จิตวิทยาพัฒนาการเด็ก และการพยาบาลจิตเวชเด็ก เน่ืองจากการใหบริการเด็กที่มี

ปญหาทางจิตในชวงอายุที่แตกตางกันเด็กและครอบครัวยอมมีความตองการการดูแลที่แตกตางกัน

ออกไป ซึ่งการพยาบาลน้ีนอกจากจะตองยึดเด็กและครอบครัวเปนศูนยกลางในการบําบัดแลว 

พยาบาลยังตองมีการทํางานรวมกับครูดวยเน่ืองจากเด็กวัย 6 - 12 ปเปนชวงวัยเรียนซึ่งเด็กใชเวลา

กลางวันสวนใหญอยูที่โรงเรียน ดังน้ันพยาบาลจึงควรวางแผนการดูแลเด็กที่มีปญหาทางจิตรวมกับ

ครูดวย การวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลแกเด็กกลุมน้ีควรทําแบบองครวม เพื่อใหเด็กกาวขาม

พัฒนากการที่บกพรองของตนสูพัฒนาการที่ปกติตามชวงอายุแหงตนตอไป        
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

  

การปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิตชุมชนท่ีพึงประสงคในทศวรรษ

หนาสําหรับเด็กท่ีมีปญหาทางจิต จากการ

ทบทวนวรรณกรรม ดังน้ี  พรบ.วิชาชีพการ

พยาบาลฯพ.ศ.2540; มาตรฐานการพยาบาล

ในชุมชน(กองการพยาบาล, 2544); ทฤษฎี

ระบบของนิวแมน(Neuman, 1980); 

สมรรถนะผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง(สภา

การพยาบาล, 2553); การพยาบาลจิตเวชเด็ก

และวัยรุน (จินตนา ยูนิพันธุ, 2551); Child 

Psychiatry (Goodman & Scott, 2005) 
 

การปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิตชุมชนท่ีพึงประสงคในทศวรรษ

หนาสําหรับเด็กท่ีมีปญหาทางจิต ตามความ

คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ ไดแก จิตแพทยเด็ก/ 

ผูบริหารที่สถานบริการในชุมชน,  ผู

ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาล

จิตเวชและสุขภาพจิตผูใหญในสถานบริการ

ทุกระดับ, ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขา

การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตเด็กและ

วัยรุนทุกคน , พยาบาลวิชาชีพ และ สมาชิก

ในครอบครัวที่ดูแลเด็กที่มีปญหาสุขภาพจิต  
 

การปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช

แ ล ะ สุ ข ภ า พ จิ ต ชุ ม ช น ท่ี          

พึงประสงคในทศวรรษหนา 

สําหรับเด็กท่ีมีปญหาทางจิต  

          1) การปองกันระดับปฐมภูมิ                    

เปนการปฏิบตัิการพยาบาลแกเด็กที่

เส่ียงตอปญหาทางจิต                                             

          2) การปองกันระดบัทุตยิภูมิ            

เปนการปฏิบตัิการพยาบาลแกเด็กที่

มีปญหาทางจิต (กลุมที่มีปญหาทาง

อารมณ/ พฤติกรรม และเด็กทีป่วย  

ทางจิต)                                                 

          3) การปองกันระดับตตยิภูมิ            

เปนการปฏิบตัิการพยาบาลแกเด็ก

ภายหลังไดรับการบําบดั (กลุมฟนฟู) 

 



บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการ

ปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหา

ทางจิต เพื่อสามารถวางแผนการจัดระบบการใหบริการพยาบาลแกเด็กที่มีปญหาทางจิตและ

ครอบครัวไดอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงและความตองการทางดานสุขภาพ

ของประชาชนในอนาคต การวิจัยคร้ังน้ีใชวิธีการศึกษาดวยเทคนิคการวิจัยแบบ Ethnographic 

Delphi Futures Research (EDFR) มีขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย 2 ขั้นตอน ดังน้ี 

ข้ันตอนท่ี 1 เปนการวิเคราะหเอกสาร และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

ศึกษาแนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษ

หนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต โดยคนควาแหลงความรูตางๆ จากตํารา บทความ วารสาร และ

งานวิจัยที่เกี่ยวของไดแก กฎหมาย นโยบายและยุทธศาสตรที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลจิต

เวชและสุขภาพจิตชุมชนสําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต การบริการดานสุขภาพจิตและดานสวัสดิการ

สังคมสําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิตและครอบครัว ความหมายเด็กที่มีปญหาทางจิต การพยาบาลเด็ก

ที่มีปญหาทางจิตในชุมชน  การพยาบาลตามทฤษฎีการพยาบาลนิวแมน  (The Neuman System 

Model) เพื่อนําสาระที่ไดมาประมวลสรางเปนกรอบแนวคิดกวาง ๆ และหาขอมูลเพิ่มเติมจากการ

รวบรวมความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 คน (อาจารยพยาบาล 2 คน และพยาบาลวิชาชีพผู

มีประสบการณการทําวิจัยอนาคต 1 คน) เพื่อใหขอเสนอแนะและปรับปรุงแนวการต้ังคําถาม 

สําหรับใชประกอบในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ (รายนามผูทรงคุณวุฒิอยูในภาคผนวก ก) 

ในขั้นตอนน้ีผูวิจัยไดสรางแบบสัมภาษณปลายเปดจํานวน 2 ขอ ในการนําไปสัมภาษณ

ผูทรงคุณวุฒิ ดังน้ี 

1) จากการเปลี่ยนแปลงในยุคโลกาภิวัฒน ที่มีการเปลี่ยนแปลงหลายดานทั้งในดาน

เศรษฐกิจ การเมืองและเทคโนโลยี ซึ่งสงผลกระทบตอระบบบริการสุขภาพจิต ทานคิดวาการ

ปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหา

ทางจิต ควรมีลักษณะเชนไร เพราะเหตุใด 

2) ทานคิดวาการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษ

หนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต ควรมีองคประกอบอะไรบาง เพราะเหตุใด 
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และเมื่อนําแบบสัมภาษณไปยื่นตออาจารยที่ปรึกษาเพื่อพิจารณา กอนการนําไปสัมภาษณ

ผูทรงคุณวุฒิ ผูวิจัยไดมีการปรับปรุงแกไขแบบสัมภาษณ ประกอบดวยขอคําถามหลัก 2 ขอ         

ขอคําถามรอง 5 ขอ  ดังน้ี  

คําถามหลัก 

1. จากการเปลี่ยนแปลงในยุคโลกาภิวัฒน ที่มีการเปลี่ยนแปลงหลายดานทั้งในดาน

เศรษฐกิจ สังคม การเมืองและเทคโนโลยี ซึ่งสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพของประชาชน และ

ระบบบริการสุขภาพจิตในประเทศไทย ทานคิดวาการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตที่พึง

ประสงคสําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิตในชุมชน ในทศวรรษหนา ควรมีลีกษณะสําคัญอยางไร 

เปาหมาย/ ผลลัพธของการปฏิบัติ และตัวชี้วัดหลักควรเปนเชนไร เพราะเหตุใด 

2. ทานคิดวาการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตที่พึงประสงคสําหรับเด็กที่มี

ปญหาทางจิตในชุมชน ในทศวรรษหนา ควรใชหลักการสําคัญอะไร มีรูปแบบ/ ระบบบริการแบบ

ใด และมีองคประกอบของการปฏิบัติการพยาบาลในมิติตาง ๆ อยางไร เพราะเหตุใด         

คําถามรอง 

1. จากปญหาดานจิตเวชและสุขภาพจิตที่มีแนวโนมมากขึ้นเร่ือย ๆ ในกลุมเด็กและเยาวชน 

ทานคิดวาแนวคิดเร่ืองการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษ

หนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต มีความจําเปน และสําคัญหรือไม ตอใคร และอยางไร  

2. ทานคิดวาการปฏิบัติการพยาบาลของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงจิตเวชและสุขภาพจิต

เด็กและวัยรุน (APN) ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและ/ หรือในชุมชน และพยาบาลวิชาชีพ (RN) ใน

ชุมชน สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต นาจะครอบคลุมการปฏิบัติการโดยใคร ในเร่ืองใด (กิจกรรม

การดูแล/ บําบัด/ ชวยเหลือเด็ก ครอบครัว และชุมชน) อะไรบาง 

3. จากทิศทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพของประเทศที่มุงสูการใหบริการดานสุขภาพ

ในชุมชน ดังน้ันการปฏิบัติการพยาบาลจึงตองมีการปรับเปลี่ยน แนวคิด/ ระบบงาน/ การปฏิบัติงาน 

การพัฒนาศักยภาพบุคลากร APN และ RN ที่ปฏิบัติงานในชุมชน ตลอดจนลักษณะงานที่ตอง

ปฏิบัติ(ดานวิชาการ บริหาร บริการ และอ่ืน ๆ ) เปนอยางไรบาง เพื่อใหสามารถตอบสนองความ

ตองการของประชาชนและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ ทั้งน้ีเพื่อให

เปนแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนสําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต ที่พึง

ประสงคในทศวรรษหนา    

4. การปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนสําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต ที่พึง

ประสงคในทศวรรษหนา ตองมีการทํางานในระบบบริการที่เปนเครือขาย เพื่อใหเด็กที่มีปญหาทาง

จิตไดรับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพและตอเน่ือง สามารถดํารงชีวิตในครอบครัว/ ชุมชนไดอยางมี



52 

 

คุณภาพ ทีมการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน (APN+ RN) จะมีลักษณะการ

ปฏิบัติงานรวมกับทีมการพยาบาลในสาขาอ่ืน (เชน การพยาบาลชุมชน การพยาบาลผูใหญ 

ผูสูงอายุ) โดยมีขอบเขตการทํางานรวมกันอยางไร  

5. ทานมีประเด็นอ่ืน ๆ ที่จะแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมหรือไม อยางไร 

 และเมื่อผูวิจัยนําแบบสัมภาษณดังกลาวไปสัมภาษณผูทรงคุฒิทั้ง 3 ทานแลวไดมีการ

ปรับเปลี่ยนเพิ่มเติมขอคําถามในแบบสัมภาษณ โดยมีคําถามหลักที่ใชสัมภาษณในรอบที่ 1 จํานวน 

2 ขอ  และคําถามรอง จํานวน 6 ขอ ดังน้ี 

 คําถามหลัก 

1. จากการเปลี่ยนแปลงหลายดานในยุคโลกาภิวัฒน ทั้งในดานเศรษฐกิจ การเมืองและ 

เทคโนโลยี ซึ่งสงผลกระทบตอระบบบริการสุขภาพจิต ทานคิดวาการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต ควรมีลักษณะเชนไร 

เพราะเหตุใด 

2. ทานคิดวาการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษ 

หนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต ควรมีองคประกอบอะไรบาง เพราะเหตุใด 

 คําถามรอง 

1. จากปญหาดานจิตเวชและสุขภาพจิตที่มีแนวโนมมากขึ้นเร่ือย ๆ ทานคิดวาแนวคิดเร่ือง 

การปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มี

ปญหาทางจิต มีความจําเปนและมีประโยชนหรือไม อยางไร 

2. ทานคิดวาการปฏิบัติการพยาบาลโดยทั่ว ๆ ไปในชุมชนสําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต 

ควรไดรับ ควรประกอบดวยลักษณะการปฏิบัติการพยาบาลที่สําคัญอะไรบาง 

3. จากทิศทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพของประเทศที่มุงสูการใหบริการดานสุขภาพ 

ในชุมชนดังน้ันการปฏิบัติการพยาบาลจึงตองมีการปรับเปลี่ยนเพื่อตอบสนองความตองการของ

ประชาชนและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป เพื่อใหเกิดแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต ทานคิดวาอนาคตภาพ

ของการปฏิบัติพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนสําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิตในประเทศไทย มี

ความตองการพยาบาลในลักษณะใด (ดานวิชาการ ดานการบริหาร ดานการปฏิบัติการพยาบาล ดาน

คุณวุฒิ ฯลฯ และอ่ืน ๆ) 

4.  หากการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา  

สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต ตองการพยาบาลที่มีความรูความสามารถในระดับที่แตกตางกัน ทาน

คิดวา บทบาทของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันพื้นฐาน, ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง
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สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตผูใหญ, และผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงสาขาการพยาบาลจิต

เวชและสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน ควรมีขอบเขตในการใหการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิตชุมชน สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต ดานใดบาง 

5.ทานคิดวาการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันพื้นฐาน, ผู 

ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงสาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตผูใหญ, และผูปฏิบัติการพยาบาล

ข้ันสูงสาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนสามารถใหการปฎิบัติการพยาบาลแก

เด็กที่มีปญหาทางจิตที่อยูในชุมชน ในแตละระยะของการเจ็บปวยแตกตางกันหรือไม และมี

กิจกรรมการพยาบาลในแตละระยะของการเจ็บปวยเปนอยางไร 

 6.ทานมีประเด็นอ่ืน ๆ ที่จะแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมหรือไม อยางไร 

 

ข้ันตอนท่ี 2 เปนการวิจัยอนาคตดวยเทคนิค EDFR ประกอบดวย 6 ขั้นตอน ดังน้ี 

 ข้ันท่ี 1 ข้ันกําหนดและเตรียมผูเชี่ยวชาญ 

 การกําหนดผูเชี่ยวชาญ 

 การวิจัยคร้ังน้ีใหความสําคัญกับกลุมตัวอยางที่เปนผูเชี่ยวชาญที่มีบทบาทและเกี่ยวของกับ

การกําหนดนโยบาย ผูที่มีประสบการณ และนักวิชาการทางการพยาบาล  รวมไปถึงผูที่มี

ประสบการณในการดูแลเด็กที่มีปญหาทางจิตในชุมชนทั้งที่เปนนักวิชาชีพและผูรับบริการโดย

ผูวิจัยทําการคัดเลือกผูเชี่ยวชาญแบบเจาะจง (Purposive sampling) จํานวน 26 คน โดยจําแนกเปน 4 

กลุม และกําหนดคุณสมบัติตามเกณฑ ดังแสดงในตาราง ดังน้ี 
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ตารางท่ี 1  คุณสมบัติกลุมผูเชี่ยวชาญ 

 

ลําดับ

ท่ี 

กลุมผูเชี่ยวชาญ จํานวน คุณสมบัติ/ ความเชี่ยวชาญ 

1 ผู บ ริ ห า ร ที่ ส ถ า น บ ริ ก า ร ใ น

ชุ ม ช น คื อ จิ ต แ พ ท ย เ ด็ ก / 

ผูอํานวยการ/ หัวหนาพยาบาล

ศูนยบริการสาธารณสุขในกทม. 

ผอ.รพ.สต./หัวหนาพยาบาลรพ.

สต.ที่มีเด็กที่มีปญหาทางจิตมา

รับบริการ 

4  

คน 

1. มีวุฒิการศึกษาสาขาจิตแพทย เ ด็กและ

วัยรุน /   แพทยศาสตรบัณฑิต /   พยาบาล

ศาสตรบัณฑิตขึ้นไป 

2. มีประสบการณการบริหาร/การจัดการดูแล

รักษาเด็กที่มีปญหาทางจิตไมตํ่ากวา 2 ป 

3. มีสวนรวมในการพัฒนา/ปรับปรุงระบบ

การบริการดูแลรักษาเด็กที่มีปญหาทางจิต        

4. มีหนาที่รับผิดชอบการการบริหาร/การ

จัดการดูแลรักษาเด็กที่มีปญหาทางจิต 

2 ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขา

ก า ร พ ย า บ า ล จิ ต เ ว ช แ ล ะ

สุ ข ภ า พ จิ ต ผู ใ ห ญ ใ น ส ถ า น

บริการทุกระดับ จํานวนรวม  10 

คน และ ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้น

สูงสาขาการพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิตเด็กและวัยรุนจํานวน

รวม  4 คน 

14  

คน 

1. มีวุฒิการศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 

2.  ไ ด รั บ วุ ฒิ บั ต ร พ ย า บ า ล ผู ป ฏิ บั ติ ก า ร

พยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิตผูใหญ หรือมีวุฒิบัตรพยาบาลผู

ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาล

จิตเวชและสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน 

3. มีประสบการณการบําบัดรักษาผูปวย/ เด็ก

ที่มีปญหาทางจิตไมตํ่ากวา2 ป 

4. มีสวนรวมในการพัฒนา/ปรับปรุงระบบ

การบริการดูแลรักษาเด็กที่มีปญหาทางจิต 

5. มีหนาที่ รับผิดชอบในการบําบัดรักษา

ผูปวย/ เด็กที่มีปญหาทางจิต 
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ตารางท่ี 1  คุณสมบัติกลุมผูเชี่ยวชาญ (ตอ) 

ลําดับ

ท่ี 

กลุมผูเชี่ยวชาญ จํานวน คุณสมบัติ/ ความเชี่ยวชาญ 

3 พยาบาลวิชาชีพ 4  

คน 

1.มี วุฒิการศึกษาสาขา พยาบาลศาสตร

บัณฑิต ขึ้นไป  

2. มีประสบการณการบริหาร/การจัดการ/ 

ดูแล รัก ษ า /  มี ส วนร วม ใ น ก า ร  พั ฒนา / 

ป รั บ ป รุ ง ร ะ บ บ ก า ร บ ริ ก า ร /  มี ห น า ที่

รับผิดชอบการการบริหาร/การจัดการดูแล 

รักษาคลินิกเด็กที่มีปญหาสุขภาพจิตเด็กที่มี

ปญหาทางจิตไมตํ่ากวา 10ป 

4 สมาชิกในครอบครัวที่ดูแลเด็กที่

มีปญหาสุขภาพจิต 

4  

คน 

1. เปนบิดามารดา/ ผูดูแลเด็กที่มีปญหาทาง

จิตไมตํ่ากวา3 ป 

2. ยินดีใหความรวมมือและมีเวลาใหเพียงพอ

สําหรับการวิจัย 

 

 งานวิจัยคร้ังน้ีกําหนดใหผูใหขอมูลหลักหรือกลุมผู เชี่ยวชาญรวมถึงกลุมสมาชิกใน

ครอบครัวที่ดูแลเด็กที่มีปญหาสุขภาพจิตเน่ืองจากแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมนกลาววา 

พอแมเปนสิ่งที่รบกวนระหวางตัวคนของเด็กที่มีปญหาทางจิต (interpersonal stressors)  การเลี้ยงดู

ของพอแมหรือ สมาชิกในครอบครัวถือเปนหน่ึงในสิ่งแวดลอมที่สําคัญที่มีผลตอการเจริญเติบโต

และพัฒนาการของเด็ก และหลักการสําคัญของการรักษาพยาบาลเด็กที่มีปญหาสุขภาพจิต คือ การ

ใหครอบครัวเปนผูรวมบําบัดดูแลเด็ก โดยใหเด็กอยูที่บานรวมกับสมาชิกอ่ืนตามปกติ ดังน้ัน

ครอบครัวจึงเปนกลุมหน่ึงที่สามารถใหขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่พึงประสงคใน

ทศวรรษหนา โดยเฉพาะในสวนของรูปแบบการจัดบริการในชุมชน และคุณสมบัติของผูปฏิบัติการ

พยาบาล 
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 การคัดเลือกผูเชี่ยวชาญ 

 กลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 4 กลุม ผู วิจัยเปนผูที่กําหนดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญ (Purposive 

sampling) รวมกับอาจารยที่ปรึกษาเพื่อคัดกลุมผูเชี่ยวชาญเขารวมในงานวิจัย โดยผูวิจัยคนหา

รายชื่อผู เชี่ยวชาญจากสภาการพยาบาล และสอบถามจากผู เชี่ยวชาญ ในสาขาการพยาบาล

สุขภาพจิตเด็กและวัยรุน ใหเสนอรายชื่อบุคคลซึ่งควรไดรับการเลือกสรรใหเปนผูเชี่ยวชาญรวม

ดวย (Snowball technique หรือ Networking technique) จนไดผูเชี่ยวชาญครบตามจํานวนที่ตองการ

รวม 26 คน ผูวิจัยตรวจสอบคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญตามที่กําหนดอีกคร้ัง แลวนํารายชื่อ

ผูเชี่ยวชาญทั้ง 26 คน เสนออาจารยที่ปรึกษาพิจารณาความเหมาะสมและใหความเห็นชอบ หลังจาก

น้ันผูวิจัยทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อเรียนเชิญเปนผูเชี่ยวชาญ 

ซึ่งผูเชี่ยวชาญทุกทานยินดีใหความรวมมือในการเขารวมวิจัยคร้ังน้ี (รายนามผูเชี่ยวชาญอยูใน

ภาคผนวก ก) 

 การเตรียมผูเชี่ยวชาญ 

 การเตรียมตัวกลุมผูเชี่ยวชาญในการวิจัยน้ีมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง ดังน้ันใน

เบื้องตนผูวิจัยจึงติดตอผูเชี่ยวชาญ อธิบายถึงจุดมุงหมาย ขั้นตอนตาง ๆ ของการวิจัย เวลาที่ตองใช

โดยประมาณ และประโยชนของการวิจัย ย้ําถึงความจําเปนและความสําคัญของการใชผูเชี่ยวชาญ 

จากน้ันจึงขอความรวมมือ และเมื่อไดรับการตอบรับจากผูเชี่ยวชาญแลว ผูวิจัยไดดําเนินการนัดวัน

และเวลาสําหรับการสัมภาษณ โดยผูวิจัยไดสงประเด็นสําคัญงานวิจัย แนวคําถาม หรือเคาโครง

วิทยานิพนธใหผูเชี่ยวชาญกอนการนัดสัมภาษณ 

 ข้ันท่ี 2 ข้ันตอนการสัมภาษณ หรือ EDFR รอบท่ี 1  

 ในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญน้ัน ผูวิจัยไดสงหัวขอในการสัมภาษณไปยังผูเชี่ยวชาญกอนที่

จะเดินทางไปสัมภาษณ เพื่อผูเชี่ยวชาญจะไดศึกษาประเด็น วางแผน  และเตรียมขอมูลประกอบการ

ใหสัมภาษณ การสัมภาษณเปนการสัมภาษณแบบเปดและไมชี้นํา (Non-Direct Open Ended) โดย

มุงเนนอนาคตภาพการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษ

หนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต ที่ผูเชี่ยวชาญคาดวามีโอกาสเกิดขึ้นจริง ผูวิจัยดําเนินการ

สัมภาษณผูเชี่ยวชาญทุกทานดวยตนเอง พรอมทั้งจดบันทึก ใชเทปบันทึกเสียง บันทึกภาพ ทั้งน้ีโดย

ไดรับอนุญาตจากผูเชี่ยวชาญ และในขณะทําการสัมภาษณผูวิจัยใชเทคนิค Cumulative Summarize 

ในการสรุปประเด็นใหผูเชี่ยวชาญฟงเปนระยะ ๆ เพื่อเปนการทบทวนและใหผูเชี่ยวชาญตัดตอ ตัด

แตงสิ่งที่ใหสัมภาษณ เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยขั้นตอนน้ี คือ แบบสัมภาษณผูเชี่ยวชาญกลุมนัก

วิชาชีพและแบบสัมภาษณผูเชี่ยวชาญกลุมผูรับบริการ (EDFR รอบที่ 1) 
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 ซึ่งแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยนํามาใชในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในรอบน้ีไดผานการแกไข

ตามมติการพิจารณาของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบันชุดที่ 1 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยไดจัดทําแบบสัมภาษณเปน 2 ชุด คือแบบสัมภาษณผูเชี่ยวชาญกลุม

นักวิชาชีพและแบบสัมภาษณผูเชี่ยวชาญกลุมผูรับบริการ  (ดังแสดงรายละเอียดในภาคผนวก ข) 

 ระยะเวลาในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญแตละทานแตกตางกัน ต้ังแต 30 นาที – 1 ชั่วโมง 

ชวงเวลาในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญต้ังแตเดือน พฤศจิกายน 2555 – มกราคม 2556  

 ข้ันท่ี 3 ข้ันตอนการการวิเคราะหและสังเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญมาวิเคราะห สังเคราะห ดวยเทคนิคการ

วิเคราะหเน้ือหา (Content  Analysis) และใชกรอบที่ไดจากการศึกษาเอกสารเปนกรอบ ในการ

วิเคราะห สังเคราะห ผูวิจัยทําการรวบรวมขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทั้งหมด ทําการ

วิเคราะห สังเคราะห ความคิดที่เหมือน และแตกตาง ดวยการจัดระเบียบขอมูลที่ไดจากการ

สัมภาษณ ที่อยูในประเภทเดียวกันเขาดวยกันโดยที่ผูวิจัยพยายามรักษาคําพูดของผูใหสัมภาษณไว

ใหมากที่สุด จัดกลุม จัดประเด็น จัดทําความถี่ของประเด็น แนวโนมที่ผูเชี่ยวชาญกลาวถึง 

 ข้ันท่ี 4  ข้ันตอนการสรางแบบสอบถาม  

 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญมาวิเคราะหเน้ือหา (Content analysis) 

รวมกับขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรม จัดหมวดหมู เรียงลําดับความสําคัญ แลวสรางเปน

แบบสอบถามชุดที่ 1 โดยรวบรวมความคิดเห็นลักษณะมาตรประมาณคา 5 ระดับ (Rating Scale)  

และสงแบบสอบถามพรอมการวิเคราะหเน้ือหาใหผูทรงคุณวุมิจํานวน 3 คนตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหาและใหขอเสนอแนะ เพื่อใหแบบสอบถามมีความสมบูรณและชัดเจนมากที่สุด (รายนาม

ผูทรงคุณวุฒิอยูในภาคผนวก ก) 

 ผูทรงคุณวุฒิ เสนอแนะใหจัดหมวดหมูขอคําถามตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของ

นิวแมนซึ่งแบงการปฏิบัติการพยาบาลเปนการปองกัน 3 ระดับ คือ  

1. การปฏิบัติการพยาบาลแกเด็กที่เสี่ยงตอปญหาทางจิต ประกอบดวยขอคําถาม 16 ขอ  

2. การปฏิบัติการพยาบาลแกเด็กที่มีปญหาทางจิต (กลุมที่มีปญหาทางอารมณ/พฤติกรรม 

และเด็กที่ปวยทางจิต) ประกอบดวยขอคําถาม 37 ขอ 

3. การปฏิบัติการพยาบาลแกเด็กภายหลังไดรับการบําบัด (กลุมฟนฟู) ประกอบดวย       

ขอคําถาม 11 ขอ 

 และจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 1 ยังสามารถจัดหมวดหมูขอคําถาม ไดอีก 3 

หัวขอ คือ 
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4. รูปแบบการจัดบริการพยาบาลสําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิตในชุมชน ประกอบดวยขอ

คําถาม 10 ขอ 

5. องคประกอบของการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคใน

ทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต ประกอบดวยขอคําถาม 6 ขอ 

6. คุณสมบัติของผูปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคใน

ทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต ประกอบดวยขอคําถาม 12 ขอ 

 ซึ่งการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญกลุมนักวิชาชีพ และกลุมผูรับบริการในรอบที่ 1 น้ี เมื่อนํามาจัด

หมวดหมูขอคําถามแลวพบวา มีความสอดคลองกัน ในหัวขอที่ 4 และ 6 

 

 ข้ันท่ี 5 ข้ันตอนการสงแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนไปใหกลุมผู เชี่ยวชาญตอบ ( Delphi 

probing)   

 เมื่อสรางแบบสอบถามเรียบรอยแลว ผูวิจัยไดดําเนินการวิจัย EDFR รอบที่ 2 และรอบที่ 3

โดยการนําสงแบบสอบถามชุดที่ 1 ใหผูเชี่ยวชาญทางไปรษณีย โทรสารและจดหมายอิเล็กทรอนิคส 

ตามความสะดวกของผู เชี่ยวชาญ และสรางแบบสอบถามชุดที่  2 โดยนําคําตอบที่ไดจาก

แบบสอบถามผูเชี่ยวชาญในชุดที่ 1 มาคํานวณหาคามัธยฐาน (Median) และพิสัยระหวางควอไทล 

(Interquartile Range) สรางแบบสอบถามใหมที่ใชขอความเดิม แตเพิ่มตําแหนงมัธยฐาน ชวงของ

พิสัยระหวางควอไทล และตําแหนงที่ผูเชี่ยวชาญแตละทานตอบ สงใหผูเชี่ยวชาญยืนยันความ

คิดเห็นเดิม หรือเปลี่ยนแปลงความคิดเห็น ใหสอดคลองกับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญสวนใหญ   

 ข้ันท่ี 6. ข้ันตอนการเขียนภาพอนาคต 

         เปนขั้นตอนการวิเคราะหเพื่อหาแนวโนมที่เปนไปไดมากที่สุด  และมีความสอดคลองทาง

ความคิดเห็นระหวางกลุมผูเชี่ยวชาญ (Consensus) ทําการเรียบเรียงและสรุปผลการวิจัยเปนอนาคต

ภาพการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่

มีปญหาทางจิต  

 การเขียนภาพอนาคตของการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงค

ในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต ผูวิจัยอาจเลือกเขียนรายงานออกเปนภาพ ๆ เปน

อนาคต 3 ภาพ คือ อนาคตทางบวก ลบ แลวตามดวยภาพที่เปนไปไดมากที่สุด ซึ่งในการวิจัยคร้ังน้ี

ไมไดทําขั้นตอนน้ี เน่ืองจากขอจํากัดเร่ืองเวลาในการทําวิจัย ดังน้ันผูวิจัยจึงเลือกเขียนรายงานถึง

แนวโนมที่เปนไปไดคอนขางสูง โดยกําหนดคา มัธยฐาน (median) ระดับมาก คือ 3.50 ขึ้นไปเปน

เกณฑในการนําแนวโนมมารายงานแลวดูความสอดคลองของคําตอบ โดยพิจารณาจากคาพิสัย
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ระหวางควอไทล (interquartile range) ไมเกิน 1.50  มาสรุปเปนการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต  

 

กลุมผูใหขอมูล 

 กลุมผูใหขอมูล คือกลุมผูเชี่ยวชาญ เปนกลุมนักวิชาชีพและกลุมผูรับบริการ คือนักวิชาการ

และผู เชี่ยวชาญที่มีประสบการณในการบําบัดดูแลเด็กที่มีปญหาทางจิตในชุมชน 4 กลุม   

ประกอบดวย กลุมจิตแพทยเด็ก ผูบริหารที่สถานบริการในชุมชนคือผูอํานวยการ/ หัวหนาพยาบาล

ศูนยบริการสาธารณสุขในกทม. ผอ.รพ.สต./หัวหนาพยาบาลรพ.สต.ที่มีเด็กที่มีปญหาทางจิตมารับ

บริการจํานวน 4 คน, กลุมผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตผูใหญ

ในสถานบริการทุกระดับ จํานวน 10 คนและผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลจิตเวช

และสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนจํานวน 4 คน,  กลุมพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 4 คน, และกลุมครอบครัว

ที่ดูแลเด็กที่มีปญหาสุขภาพจิต จํานวน 4 คน รวมทั้งหมด 26 คน ทําการคัดเลือกเฉพาะเจาะจงตาม

คุณสมบัติที่กําหนด (Purposive sampling)    

 การกําหนดขนาดของกลุมผูเชี่ยวชาญเน่ืองจากกลุมผู เชี่ยวชาญในงานวิจัยน้ีมีความ

แตกตางกันมีลักษณะอเนกพันธ (Heterogeneous group) จํานวนที่เหมาะสมของกลุมผูเชี่ยวชาญที่

ใชในการวิจัยมากเทาไหร อัตราความคลาดเคลื่อนจะลดนอยลง และหากมีผูเชี่ยวชาญจํานวน

มากกวา 17 คนขึ้นไป ระดับความคลาดเคลื่อนจะลดลงอยางคงที่และมีความคลาดเคลื่อนนอยมาก 

ดังน้ันผูวิจัยจึงกําหนดจํานวนผูเชี่ยวชาญรวม 26 คน เพื่อใหเกิดอัตราการลดลงของความ

คลาดเคลื่อน(error reduction) ในระดับ 0.48-0.46 และมีระดับความคลาดเคลื่อนลดลง(net change)

ที่ 0.02 ( Macmillan, 1971 อางถึงใน เกษม บุญออน, 2522)   

 การพิทักษสิทธิ์กลุมผูเชี่ยวชาญ 

 เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ี เปนการศึกษาวิจัยกับกลุมผูเชี่ยวชาญที่เปนมนุษย การวิจัยจึงอาจ

สงผลกระทบตอกลุมผูเชี่ยวชาญได  ในการพิทักษสิทธิ์กลุมผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยดําเนินการดังน้ี 

1. หลังจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่1 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พิจารณาอนุมัติโครงการวิจัยแลว ผู วิจัยชี้แจงการพิทักษสิทธิ์กลุม

ผูเชี่ยวชาญโดยการแนะนําตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล 

ระยะเวลาการวิจัย พรอมชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา

รวมวิจัยคร้ังน้ีโดยไมมีผลกับกลุมผูเชี่ยวชาญ 
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2. การรักษาความลับของขอมูลเมื่อไดรับแบบสอบถามกลับคืน ผูวิจัยเก็บขอมูลตางๆ ที่ได

จากแบบสอบถามไวเปนความลับ และทําลายทิ้งหลังจากวิเคราะหขอมูลเสร็จสิ้น 

3. การวิเคราะหและรายงานผลการวิเคราะหในลักษณะภาพรวม 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย     เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย แบบสัมภาษณและ

แบบสอบถาม ดังน้ี 

ชุดท่ี 1 แบบสัมภาษณก่ึงโครงสราง เปนคําถามปลายเปด (Open ended question) เพื่อให

ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นอยางอิสระในการใหขอมูล  ดังแสดงรายละเอียดในภาคผนวก  ข 

(เปนการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิคEDFR รอบที่ 1) 

ชุดท่ี 2    แบบสอบถาม  โดยผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญใน

รอบที่ 1 มาทําการวิเคราะหเน้ือหา (Content analysis) รวมกับขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรม 

แลวนําขอความที่มีเน้ือหาในลักษณะเดียวกันมารวมเขาดวยกัน นํามาจัดหมวดหมูในแตละดานและ

จัดทําเปนแบบสอบถามในลักษณะมาตรประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ต้ังแตระดับความ

คิดเห็นมากที่สุด  ถึงระดับความคิดเห็นนอยที่สุด และมีขอคําถามปลายเปดเพื่อใหผูเชี่ยวชาญให

ขอเสนอแนะเพิ่มเติมอยางอิสระ (เปนการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิคEDFR รอบที่ 2) (ดังแสดง

รายละเอียดในภาคผนวก ข) 

 ระดับคะแนนในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 มีความหมายดังน้ี 

 1  หมายถึง  ขอความน้ันมีความเหมาะสมนอยที่สุดที่จะเปนการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช

และสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต  

 2  หมายถึง  ขอความน้ันมีความเหมาะสมนอยที่จะเปนการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต  

3   หมายถึง  ขอความน้ันมีความเหมาะสมปานกลางที่จะเปนการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช

และสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต  

 4   หมายถึง  ขอความน้ันมีความเหมาะสมมากที่จะเปนการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต  

5 หมายถึง  ขอความน้ันมีความเหมาะสมมากที่สุดที่จะเปนการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช

และสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต  

ชุดท่ี 3    แบบสอบถาม   สรางขึ้นจากแบบสอบถามชุดที่ 2 โดยผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมได

ในรอบที่ 2 มาวิเคราะหหาคามัธยฐาน (Median) คาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile range) และ

เพิ่มตําแหนงคะแนนที่ผูเชี่ยวชาญแตละทานตอบในแบบสอบถามรอบที่ 2 ของตนเอง แลวสราง
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เปนบบสอบถามฉบับใหมที่ใชขอความเดิม นอกจากน้ียังมีขอคําถามบางขอที่ผูเชี่ยวชาญบางทาน

เสนอความคิดเห็นเพิ่มเติม ในรอบน้ีผูเชี่ยวชาญจะทบทวนคําถามและคําตอบในรอบที่ 2 ของตนเอง

แลวตอบใหมกลับมาอีกคร้ัง การตอบแบบสอบถามรอบน้ีผูเชี่ยวชาญแตละทานจะทราบวาตนมี

ความคิดเห็นที่แตกตางหรือไมแตกตางจากความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่เปนกลุมตัวอยาง

ทั้งหมดเพียงไร และจะไดพิจารณาวาเห็นดวยกับความสอดคลองของรายการการปฏิบัติการ

พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต 

ของผูเชี่ยวชาญทานอ่ืน ๆ หรือไม หากไมเห็นดวยก็ใหแสดงเหตุผลประกอบการยืนยันคําตอบที่อยู

นอกคาพิสัยระหวางควอไทล แตหากผูตอบไมแสดงเหตุผลก็จะถือวาเห็นดวยกับตําแหนงของ

คําตอบดังกลาว  (เปนการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิคEDFR รอบที่ 3) (ดังแสดงรายละเอียดใน

ภาคผนวก ข) 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ (content validity)   

 เทคนิคการวิจัยอนาคต (Ethnographic Delphi Futures Research: EDFR) น้ีกระทําโดยตรง

กับผูเชี่ยวชาญอยูแลว จึงมีความตรงตามเน้ือหาสูง โดยความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือที่ใช

รวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR จะแฝงอยูในกระบวนการรวบรวมขอมูล เน่ืองจากเปนการ

รวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ แตอาจมีปญหาอยูบางในเร่ืองการใชภาษาในแบบสอบถาม 

เพราะสรุปรวมจากผูเชี่ยวชาญหลายทาน ผูวิจัยไดเพิ่มการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดย

ผูทรงคุณวุฒิอีก 3 ทาน และโดยทั่วไปแลวในขณะที่ผูเชี่ยวชาญตอบแบบสอบถาม ผูเชี่ยวชาญจะ

ปรับแกสํานวนภาษาในแบบสอบถามดวย ซึ่งเสมือนวาผูเชี่ยวชาญไดตรวจความตรงตามเน้ือหา

ของแบบสอบถามควบคูกับการตอบแบบสอบถามไปดวย นอกจากน้ีผูเชี่ยวชาญยังมีโอกาสได

ตรวจสอบคําตอบอีกหลายรอบ รวมทั้งมีการใชเทคนิคการสรุปสะสมในระหวางการสัมภาษณ จึงมี

ความตรงตามเน้ือหาสูง และสิ่งสําคัญที่สุดคือ การพิจารณาผูเชี่ยวชาญโดยใชเกณฑที่เหมาะสม 

เพื่อใหไดผูเชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญ มีความรูและประสบการณในเร่ืองที่ศึกษามากที่สุด จึงจะทํา

ใหผลการวิจัยที่ไดมีความนาเชื่อถือ 

การหาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability)  

ความเชื่อมั่น/ ความเที่ยงของเคร่ืองมืออยูที่การใหผูเชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามซ้ําหลาย ๆ 

รอบ เพื่อตรวจสอบความเที่ยงของคําตอบแตละรอบวามีการเปลี่ยนแปลงหรือไม ถาคําตอบของ

ผูเชี่ยวชาญคงเดิมไมเปลี่ยนแปลง ก็แสดงวามีความเที่ยงสูง หรืออาจกลาวไดวาความเที่ยงของ
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เคร่ืองมือที่ใชเทคนิค EDFR พิจารณาไดจากการที่ผูเชี่ยวชาญยืนยันคําตอบของตนเองเมื่อตอบ

แบบสอบถามรอบที่ 2 และรอบที่ 3 (จุมพล  พูลภัทรชีวิน, 2530) 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ผูวิจัยไดทําการตรวจสอบความตรงและความเที่ยงของเคร่ืองมือวิจัยดังตอไปน้ี 

1. การสรางคําถามแบบสัมภาษณแบบปลายเปดไดผานการพิจารณาของผูทรงคุณวุฒิและ

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธไดตรวจสอบและแกไขกอนนําไปใชจริง 

2. แบบสอบถามชุดที่ 1 ผูวิจัยสรางขึ้นจากขอมูลที่ไดมาจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ ดวย

แบบสัมภาษณกึ่งมีโครงสรางที่เปนประเด็นคําถามปลายเปดในรอบ แรก และไดสง

ขอมูลใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

3. แบบสอบถามชุดที่ 2 ผานการปรับปรุงจากขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญและอาจารยที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ 

  

การรวบรวมขอมูล 

 ผูวิจัยทําหนังสือเชิญผูเชี่ยวชาญจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อขอ

ความรวมมือในการเปนผูเชี่ยวชาญ ในการวิจัยแบบ EDFR และดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 

จํานวน 3 รอบดังน้ี 

การเก็บรวบรวมขอมูลในรอบท่ี 1 

            ผูวิจัยติดตอและขอสัมภาษณผูเชี่ยวชาญเปนรายบุคคลโดยผูวิจัยไดสงโครงรางวิทยานิพนธ

และหัวขอในการสัมภาษณไปยังผูเชี่ยวชาญกอนที่จะเดินทางไปสัมภาษณ  นัดกําหนดวันสัมภาษณ

ผูเชี่ยวชาญแตละทาน  เพื่อใหผูเชี่ยวชาญมีความพรอมและยินดีที่จะใหสัมภาษณ ระยะเวลาที่ใชใน

การสัมภาษณใชเวลา 45 – 60 นาที สําหรับสถานที่สัมภาษณผูเชี่ยวชาญจะเปนผูกําหนดเพื่อความ

สะดวกและความพรอมของผูเชี่ยวชาญ สวนวิธีการสัมภาษณ ผูวิจัยดําเนินการสัมภาษณดวยตนเอง 

โดยการแนะนําตัวเองและติดตอลวงหนาทางโทรศัพท และขออนุญาตสัมภาษณพรอมกับบันทึก

เทป เมื่อสิ้นสุดการสัมภาษณ ผูวิจัยเรียบเรียงขอมูลยอนกลับเปนการทบทวนแกผูเชี่ยวชาญ เพื่อ

ตรวจสอบวาผูวิจัยมีความเขาใจที่ถูกตองตรงกับผูเชี่ยวชาญ หลังจากน้ันผูชวยวิจัยไดทําการถอดเทป

คําสัมภาษณแบบคําตอคํา  แลวผูวิจัยเปนผูวิเคราะหเน้ือหาที่ได และจัดหมวดหมูในแตละดาน ทั้งน้ี

ผูวิจัยไดขออนุญาตผูเชี่ยวชาญในการ สัมภาษณทางโทรศัพทเพิ่มเติมหากผูวิจัยมีขอสงสัยหรือมี

ประเด็นขอคําถามเพิ่มเติม 
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 การเก็บรวบรวมขอมูลในรอบท่ี 2 

หลังจากผูวิจัยสัมภาษณผูเชี่ยวชาญครบทุกคนแลว นําขอมูลที่รวบรวมไดจากการสัมภาษณ

ผูเชี่ยวชาญมาวิเคราะหเน้ือหา (content analysis) ปรับขอความที่มีความหมายซ้ําซอนหรือหลาย

ประเด็นในขอเดียวกัน แตคงความหมายเดิมของผูเชี่ยวชาญไว ขอความที่รวบรวมไดน้ีนํามาสรุป

เปนขอกระทงใหครอบคลุมเน้ือหา จากน้ันนําไปใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบพิจารณาความ

เหมาะสม แลวสงใหผูเชี่ยวชาญตอบเปนมาตราสวนประมาณคา  5 ระดับ (ดังแสดงรายละเอียดใน

ภาคผนวก ข) 

 ผูวิจัยนําแบบสอบถามรอบที่ 2 ซึ่งเปนมาตราสวนประมาณคา  5 ระดับ สงถึงผูเชี่ยวชาญซึ่ง

เปนกลุมเดียวกับที่ตอบแบบสอบถามรอบที่ 1 จํานวน26 ฉบับ โดยใหผูเชี่ยวชาญแตละทานตอบ

แบบสอบถามแตละขอ ตามระดับความเหมาะสมและเปนไปได หากมีขอเสนอแนะเพิ่มเติมในเร่ือง

ของภาษา การจัดแบงกลุมขอยอยของแตละรายการ หรือรายการตัวชี้วัดอ่ืนก็สามารถแสดงความ

คิดเห็นเพิ่มเติมได 

 ในรอบน้ีผูวิจัยไดรับแบบสอบถามกลับคืน รวม 20 ฉบับ 

 การเก็บรวบรวมขอมูลในรอบท่ี 3 

ผูวิจัยนําแบบสอบถามรอบที่ 3 ซึ่งเปนแบบมาตราสวนประมาณคา  5 ระดับ สงถึงกลุม

ผูเชี่ยวชาญซึ่งเปนกลุมเดียวกับที่ตอบแบบสอบถามรอบที่ 1 และรอบที่ 2 โดยใชวิธีเดียวกับรอบที่ 2

จํานวน 20 คน โดยใหผูเชี่ยวชาญแตละทานไดทราบความคิดเห็นของกลุม และทบทวนคําตอบของ

ตนเองจากการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 เมื่อไดทบทวนคําตอบของตนเองแลว ผูเชี่ยวชาญอาจ

ยืนยันคําตอบเดิม หรือเปลี่ยนแปลงคําตอบได หากคําตอบของผูเชี่ยวชาญอยูนอกพิสัยระหวาง ควอ

ไทลของขอน้ัน จะตองแสดงเหตุผลในชองเหตุผลในขอน้ัน ๆ ดวย 

 ในรอบน้ีผูวิจัยไดรับแบบสอบถามกลับคืน รวม 18 ฉบับ 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยใชแบบสัมภาษณและสอบถามเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยคร้ังน้ี รวม 3 รอบ และ

วิเคราะหขอมูลในแตละรอบดังน้ี 

การวิเคราะหขอมูลรอบท่ี 1 

 รอบที่ 1 เปนแบบสัมภาษณปลายเปด โดยใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ

เกี่ยวกับอนาคตภาพการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษ

หนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเน้ือหา (Content analysis) จาก

คําตอบที่ผูเชี่ยวชาญตอบการสัมภาษณในรอบน้ี 
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 การวิเคราะหขอมูลแบบ Content analysis ของผูวิจัยมีขั้นตอนการดําเนินการดังน้ี คือ 

1. ถอดเทปขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณแบบคําตอคํา 

2. การจัดเตรียมขอมูล (Data Management) นําขอมูลที่ไดจากการจดบันทึก บันทึกภาพ

และเสียงแยกเปนแฟมผูเชี่ยวชาญแตละคน 

3. การใหรหัส (Coding) เลือกคําบางคํามาใชเพื่อจัดหมวดหมูขอมูล ในขั้นตอนน้ีผูวิจัยได

นําขอมูลที่รวบรวมไดใหอาจารยคณะพยาบาลศาสตร สาขาการพยาบาลสุขภาพจิต

และจิตเวช จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ผูมีประสบการณในการทําวิจัยเชิงคุณภาพ

ตรวจสอบการวิเคราะหหมวดหมูของขอมูล 

4. สรางแบบสอบถามรอบที่ 1 โดยนําขอมูลที่รวบรวมไดมาจัดหมวดหมูตามกรอบ

แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมน 

5. นําแบบสอบถามดังกลาวกลับมาใหอาจารยที่ปรึกษาพิจารณาอีก 10 รอบ เพื่อใหขอมูล

ที่ไดจากการจัดหมวดหมูขอมูลจากการสัมภาษณมีความสอดคลองกับแนวคิดทฤษฎี

การพยาบาลของนิวแมนมากที่สุด 

 

การวิเคราะหขอมูลรอบท่ี 2 

 จากคําตอบในรอบที่ 1 นํามาสรางเปนแบบสอบถามในรอบที่ 2 เปนมาตราสวนประมาณ

คา 5 ระดับ ตามแบบของลิเคิรท (Likert  type) ผูวิจัยนําคําตอบที่ไดจากผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2 มาทํา

การวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS วิเคราะหหาคามัธยฐาน (Median) 

และพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile Range) ของแตขอคําถาม เพื่อจัดทําเปนแบบสอบถามใน

รอบที่ 3 ตอไป 

 การวิเคราะหขอมูลรอบท่ี 3 

ผูวิจัยสงแบบสอบถามรอบที่ 3 ที่ไดจัดทําขึ้นตามวิธีการดังกลาวขางตนใหผูเชี่ยวชาญ

ยืนยันคําตอบอีกคร้ัง พรอมทั้งใหเหตุผลประกอบในกรณีคําตอบที่ไดอยูนอกพิสัยระหวางควอไทล 

คําตอบที่ไดในรอบที่ 3 น้ี ผูวิจัยนํามาวิเคราะหหาคามัธยฐาน  (Median) และคาพิสัยระหวางควอ

ไทล  (Interquartile Range) โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS ผูวิจัยเลือกใชคามัธยฐาน 

เปนสถิติสําหรับการวิเคราะหขอมูล และนอกจากสถิติเกี่ยวกับการวัดแนวโนมเขาสูสวนกลาง

ดังกลาวแลว  ยังใชคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile Range) เพื่อพิจารณาการกระจายของ

ความคิดเห็น หากขอความใดที่มีคาพิสัยระหวางควอไทลกวาง คือ มากกวา 1.50 แสดงวา

ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นตางกันมาก ขอความใดที่มีคาพิสัยระหวางควอไทลแคบต้ังแต 1.50 ลงมา 

แสดงถึงความสอดคลองกันของความคิดเห็น แลวนําขอความน้ันมาเปนขอสรุปของการวิจัย ทั้งน้ี
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การวิเคราะหขอมูลจะตองพิจารณาถึงเหตุผลของคําตอบซึ่งผูเชี่ยวชาญไดระบุไวประกอบกันดวย 

การวิเคราะหขอมูลจึงควรแยกการวิเคราะหขอมูลที่เปนความเห็นที่สอดคลองและไมสอดคลองกัน 

ผูวิจัยกําหนดเกณฑในการแปลผลในรอบที่ 2 และ 3 ตามเกณฑของขนิษฐา วิทยาอนุมาส (2530: 

32-33) ดังน้ี 

 คามัธยฐานที่คํานวณไดจากคําตอบของกลุมผูเชี่ยวชาญแปลความหมายดังน้ี 

 นอยกวา 1.50 หมายความวา ขอความน้ันมีความเหมาะสมระดับนอยที่สุดสําหรับการ 

ปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหา 

ทางจิต  

 1.50 - 2.49  หมายความวา ขอความน้ันมีความเหมาะสมระดับนอยสําหรับการปฏิบัติการ 

พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต  

2.50 - 3.49 หมายความวา ขอความน้ันมีความเหมาะสมระดับปานกลางสําหรับการ

ปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหา

ทางจิต  

 3.50 - 4.49 หมายความวา ขอความน้ันมีความเหมาะสมระดับมากสําหรับการปฏิบัติการ 

พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต  

 4.50 ขึ้นไป หมายความวา ขอความน้ันมีความเหมาะสมระดับมากที่สุดสําหรับการ

ปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหา

ทางจิต  

 พิสัยระหวางควอไทล มีความหมายดังน้ี 

 ถาคาพิสัยระหวางควอไทลที่คํานวณไดของขอความใดมีคานอยกวาหรือเทากับ 1.50 แสดง 

วาความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอขอความน้ัน มีความสอดคลองกัน  

 ถาคาพิสัยระหวางควอไทลของขอความใดมีคามากกวา 1.50 แสดงวา ความคิดเห็นของ 

กลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอขอความน้ันไมสอดคลองกัน  

 ระดับฉันทามติมีความหมายถึง ความสอดคลองของความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญที่พิจารณา 

จากคาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 1.50  

 ในการสรุปผลการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยนําเอาขอความที่ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นโดยผาน

กระบวนการศึกษาแบบEDFR ดังที่ไดกลาวแลวขางตน โดยพิจารณาผลการคํานวณในแตละ

ขอความที่มีคามัธยฐานต้ังแต 3.50 ขึ้นไป พิจารณาความสอดคลองของขอความจากคาพิสัย

ระหวางควอไทลไมเกิน 1.50 (ขนิษฐา วิทยาอนุมาส, 2530) มาสรุปเปนการปฏิบัติการพยาบาล    

จิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต  
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 เน่ืองจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 1 ระหวางกลุมนักวิชาชีพ และกลุมผูรับบริการ

มีขอคําถามที่มีความยากงายแตกตางกัน เมื่อผูวิจัยไดวิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเน้ือหาแลวจัด

หมวดหมูของขอคําถามในแบบสอบถาม ในการวิเคราะหขอมูลจากรอบที่ 2 และ 3 ผูวิจัยไดให

ผูเชี่ยวชาญกลุมนักวิชาชีพไดตอบแบบสอบถามทั้งฉบับ ทั้ง 2 รอบ สวนผูเชี่ยวชาญกลุมผูรับบริการ

ไดตอบแบบสอบถามเฉพาะหัวขอที่ 4 และหัวขอที่ 6 ซึ่งเปนขอคําถามที่มีความสอดคลองกันจาก

การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 1 และเน่ืองจากในการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญ

มีขอเสนอแนะเพิ่มเติม ดังน้ันผูวิจัยจึงไดปรับแบบสอบถามในรอบที่ 3 โดยมีขอคําถามเพิ่มจาก 98 

ขอ เปน 106 ขอ ตามลําดับ ซึ่งการพิจารณาเพิ่มขอคําถามในรอบที่ 3 น้ีไดผานการเห็นชอบจาก

อาจารยที่ปรึกษาแลว (รายละเอียดแบบสอบถาม ดังแสดงในภาคผนวก ข) 
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ภาพท่ี 2  สรุปข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

ข้ันตอนท่ี 1  วิเคราะหเอกสาร และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  

ข้ันตอนท่ี 2  การวิจัยอนาคตดวยเทคนิค EDFR ประกอบดวย 6 ขั้นตอน 

 1. กําหนดและ

เตรียมผูเช่ียวชาญ 

 

2.  EDFR รอบที่ 1 

(สัมภาษณ) 

 

3.  วิเคราะห สังเคราะห

ขอมูลจากการสัมภาษณ 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชน

ที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต วิธีดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 2 

ข้ันตอนหลัก ๆ คือ ขั้นตอนที่ 1 เปนการวิเคราะหเอกสาร และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ เพื่อ

นําสาระที่ไดมากําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย ขั้นตอนที่ 2 เปนการรวบรวมความคิดเห็นจาก

ผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับแนวโนมการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคใน

ทศวรรษหนา  สํ าหรับเ ด็กที่มีปญหาทาง จิต  โดยใช เทคนิคการวิ จัยอนาคตแบบ EDFR 

(Ethnographic Delphi Futures Research)  

 กลุมผูใหขอมูลคือ กลุมผู เชี่ยวชาญที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิตชุมชน สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดจํานวน 26 คน 

ประกอบดวยกลุมผูมีสวนรวมในการกําหนดนโยบาย ผูบริหาร นักวิชาการ ผูปฏิบัติการพยาบาล 

ไดแก กลุมผูบริหารที่สถานบริการในชุมชนคือจิตแพทยเด็ก ผูอํานวยการ หัวหนาพยาบาล

ศูนยบริการสาธารณสุขในกรุงเทพมหานคร ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หัวหนา

พยาบาลโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล ที่มีเด็กที่มีปญหาทางจิตมารับบริการ จํานวน 4 คน กลุม

ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตผูใหญในสถานบริการทุกระดับ 

และ ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน จํานวน 14 

คน กลุมพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 4 คน  และกลุมผูรับบริการ คือสมาชิกครอบครัวที่ดูแลเด็กที่มี

ปญหาสุขภาพจิต  จํานวน 4 คน  

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย มี 3 ชุด เก็บรวบรวมขอมูล 3 รอบ รอบที่ 1 เปนแบบสัมภาษณ

ปลายเปด ที่ผูวิจัยสรางขึ้น รอบที่ 2 และ 3 เปนแบบสอบถาม โดยแบบสอบถามรอบที่ 2 เปน

แบบสอบถามที่ไดจากการวิเคราะหผลการสัมภาษณ โดยสรางเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 

(Rating Scale) นําขอมูลมาวิเคราะหหาคาทางสถิติคือ คามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล 

สําหรับแบบสอบถามรอบที่ 3 มีขอคําถามที่ปรับตามขอคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2 เพิ่ม

ตําแหนงของคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และขอมูลการตอบของผูเชี่ยวชาญทานน้ันใน

รอบที่ 2 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญพิจารณายืนยันการคงไวซึ่งคําตอบเดิมของตนเองในรอบที่ 2 หรือ

เปลี่ยนแปลงคําตอบในรอบที่ 3 น้ี พรอมระบุเหตุผลของการเปลี่ยนแปลงคําตอบ 
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 การวิเคราะหขอมูล ขอมูลที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญโดยวิธีการสัมภาษณในรอบที่ 1 

ผูวิจัยนํามาวิเคราะหเน้ือหา ขอมูลที่เปนระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญที่รวบรวมไดในรอบที่ 2 

และรอบที่ 3 ผูวิจัยนํามาวิเคราะหหา คามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล โดยใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรสําเร็จรูปทางสถิติ  SPSS 

 การสรุปผลการวิจัย พิจารณาขอความที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวา มีความเหมาะสม และมี

ความคิดเห็นสอดคลองกันคือ มีคามัธยฐาน ต้ังแต 3.50 ขึ้นไป และคาพิสัยระหวางควอไทล มีคาไม

เกิน 1.50 เพื่อสรุปเปนแนวโนมการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคใน

ทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต 

 

สรุปผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยเร่ืองการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคใน

ทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต สรุปผลไดวาการปฏิบัติการพยาบาลกับเด็กที่มีปญหา

ทางจิตในชุมชนของพยาบาลที่มีสมรรถนะตางกันจะใหการดูแลเด็กในเร่ืองที่แตกตางกัน เมื่อ

วิเคราะหตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมนแลวสามารถสรุปไดวาการปฏิบัติการ

พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต 

แบงเปนการปองกัน 3 ระดับ คือ 1) การปองกันระดับปฐมภูมิ เปนการปฏิบัติการพยาบาลแกเด็กที่

เสี่ยงตอปญหาทางจิต 2) การปองกันระดับทุติยภูมิ เปนการปฏิบัติการพยาบาลแกเด็กที่มีปญหาทาง

จิต ไดแก กลุมที่มีปญหาทางอารมณ พฤติกรรมและเด็กที่ปวยทางจิตระยะที่มีอาการและปญหา

เฉียบพลัน และ 3) การปองกันระดับตติยภูมิ เปนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการฟนฟูสภาพเด็ก

ภายหลังไดรับการบําบัดและมีอาการและปญหาเร้ือรัง ดังน้ันการปฏิบัติการพยาบาลแกเด็กที่มี

ปญหาทางจิตในทศวรรษหนา จําเปนตองมีพยาบาลที่เชี่ยวชาญเฉพาะในการดูแลเด็กแตละกลุม 

ดังน้ันภาพในอนาคตของการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงค

ในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิตในภาพรวมน้ัน ผูปฏิบัติการพยาบาลในชุมชนทุก

ระดับทั้งผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นตน พยาบาลเฉพาะทาง ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการ

พยาบาล   จิตเวชและสุขภาพจิต ตองเนนการปฏิบัติงานกับเด็กที่มีปญหาทางจิตทั้ง 3 กลุม ไดแก1) 

กลุมเด็กที่เสี่ยงตอปญหาทางจิต 2) กลุมเด็กที่มีปญหาทางจิต ไดแก กลุมที่มีปญหาทางอารมณ 

พฤติกรรมและเด็กที่ปวยทางจิตระยะที่มีอาการและปญหาเฉียบพลัน และ 3) การกลุมเด็กภายหลัง

ไดรับการบําบัดและมีอาการและปญหาเร้ือรัง ซึ่งเปนการดูแลระยะยาวในชุมชน จําเปนตองใชองค

ความรูทางพยาบาลศาสตรเฉพาะทาง ระดับผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิต(เด็กและวัยรุน) จะเนนการสรางเสริมสุขภาพ (Health Promotion) เปนหลักไมได และ
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การทํางานในลักษณะดังกลาวตองเนนการทํางานรวมกันกับชุมชน เปนการทํางานเชิงระบบรวมกับ

ทีมสุขภาพชุมชน ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นตนที่ปฏิบัติงานในชุมชนทั่วไป  กับพยาบาลจิตเวชเฉพาะ

ทางที่ตองทํางานประสานงานกัน โดย 

1. การปฏิบัติการพยาบาลตอเด็กกลุมเสี่ยงตอการเกิดปญหาทางจิต เนนการคัดกรองและ

การปองกันการเกิดปญหา งานสวนใหญอยูในความรับผิดชอบของ พยาบาลจิตเวชเฉพาะทางและ

พยาบาลวิชาชีพ ดังน้ันผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต(เด็กและ

วัยรุน) จึงทําหนาที่เฉพาะการปฏิบัติการพยาบาลที่มีความยุงยากซับซอน ใชองคความรูทางคลินิก

ระดับชํานาญการเฉพาะดาน 

2. การปฏิบัติการพยาบาลแกเด็กที่มีปญหาทางจิต ไดแก กลุมที่มีปญหาทางอารมณ 

พฤติกรรมและเด็กที่ปวยทางจิตระยะที่มีอาการและปญหาเฉียบพลัน ผลการวิจัยแสดงใหเห็น

ชัดเจนวาสมควรปฏิบัติโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต(เด็ก

และวัยรุน) ทั้งหมด ยกเวนการประเมินภาวะสุขภาพและใหการดูแลรักษาแตเร่ิมแรกของการ

เจ็บปวยหรือปญหาตางๆของเด็กที่มีปญหาทางจิต ทั้งทางกายและจิตใจที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็น

สอดคลองกันวาพยาบาลจิตเวชเฉพาะทางปฏิบัติได 

3. การปฏิบัติการพยาบาลแกเด็กเพื่อการฟนฟูสภาพเด็กภายหลังไดรับการบําบัดและ 

มีอาการและปญหาเร้ือรัง เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่อยูในความรับผิดชอบของพยาบาลจิตเวช

เฉพาะทางและผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต(เด็กและวัยรุน) 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการคนหาภาพการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่

พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต ซึ่งผูวิจัยไดอภิปรายผลการวิจัยตามความ

คิดเห็นที่เปนฉันทามติของผูเชี่ยวชาญ ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมน ดังน้ี 

1. การปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา 

สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต จากงานวิจัยน้ีประกอบดวยขอคําถามรวม 6 ประเด็นซึ่งสอดคลองกับ

แนวคิดของนิวแมน ใน 3 ประเด็นแรก กลาวคือ 

1) การปฏิบัติการพยาบาลแกเด็กที่เสี่ยงตอปญหาทางจิต ในชุมชนในทศวรรษ

หนา มีจุดมุงหมายเพื่อลดปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับสิ่งที่ทําใหเกิดความเครียดและสิ่งเสริมความ

แข็งแรงของแนวปองกันที่เปลี่ยนแปลงงายของเด็กที่มีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิต เปน

การดูแลโดยพยาบาลวิชาชีพซึ่งตองใชความรูความสามารถในการประเมินเด็กแบบคนทั้งคน (Total 

person) ทั้งดานรางกายจิตใจสังคมสติปญญาพัฒนาการและจิตวิญญาณ รวมถึงปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ
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กับการเกิดปญหาทางจิต ทําการคัดกรองคนหาเด็กที่มีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิตใน

ชุมชน คนหาสาเหตุการเจ็บปวยทางจิต และปจจัยที่สงเสริมใหเกิดกลไกการตอตานความเครียดใน

เด็กวัยเรียน การสงเสริมสุขภาพจิตของสมาชิกในครอบครัว เพื่อการดูแลเด็กใหมีสุขภาพดี คัดกรอง

และใหความรูเร่ืองสุขภาพจิตแกพอแมในเด็กกลุมเสี่ยงในคลินิกฝากครรภ/คลินิกเด็กดีและเด็กปวย 

ดูแลใหเด็กไดรับวัคซีนครบถวน, สงเสริมสุขภาพตามวัยและประเมินพัฒนาการเพื่อคนหาความ

ผิดปกติของเด็กทุกคน การสงเสริมใหเด็กมีพัฒนาการใหเปนไปตามวัย โดยการใหสุขศึกษาแกพอ

แม/สมาชิกในครอบครัวเพื่อใหตระหนักถึงการเลี้ยงดูเด็กใหเหมาะสมตามวัย ซึ่งถาพบเด็กกลุม

เสี่ยงเร่ิมมีอาการผิดปกติทางจิตโดยเร็ว ยอมชวยใหเด็กเขาสูระบบบริการการรักษาเร็ว ทําใหอาการ

ของโรคไมรุนแรงและซับซอนมากขึ้น อีกทั้งการสงตอเด็กที่เร่ิมมีปญหาทางจิตไปยังพยาบาลผูมี

ความเชี่ยวชาญมากกวา ยังเปนการชวยใหเด็กและครอบครัวไดรับการดูแลแบบองครวมทั้งดาน

รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณกอนเขาสูการรักษาดวย 

2) การปฏิบัติการพยาบาลแกเด็กที่มีปญหาทางจิต (กลุมที่มีปญหาทางอารมณ 

พฤติกรรมและเด็กที่ปวยทางจิตระยะที่มีอาการและปญหาเฉียบพลัน) โดยตองมีการพัฒนาความ

เชี่ยวชาญของพยาบาลที่ดูแลเด็กกลุมน้ีไปสูการเปนผูปฏิบัติการพยาบาลสาขาจิตเวชและสุขภาพจิต

เด็กและวัยรุน ดังคํากลาวของผูเชี่ยวชาญทานหน่ึงที่กลาววา “ มันไมเหมือนกันเลยนะนองคนละ

เร่ืองกันเลย พี่เรียนทั้งป.โทจิตเวช เรียนทั้ง PG แตพอมาดูเด็กก็ตองเร่ิมเรียนใหม” และผูเชี่ยวชาญ

อีกทานหน่ึงกลาววา “ เด็กไมใชผูใหญตัวเล็ก เราทําintervention แบบที่ทํากับผูใหญไมได มันเอามา

ใชกันไมไดเลย คนที่ดูเด็กโดยตรงมีนอย ยิ่งในชุมชนยิ่งนอยมาก ยังไงดีหละ พี่วาเด็กมันซับซอน

กวาผูใหญนะ แลวก็ตองดูแลพอแมและครอบครัวดวย” จากตัวอยางขางตนเปนการแสดงความเห็น

ที่สอดคลองตรงกันของผูเชี่ยวชาญวาการปฏิบัติพยาบาลสําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิตตองปฏิบัติ

โดย ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน สะทอนให

เห็นถึงความตองการของวิชาชีพและสังคมที่ตองการการดูแลจากพยาบาลผูมีความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

ซึ่งจําเปนอยางยิ่งที่ตองมีการกําหนดบทบาทสําหรับผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาล

จิตเวชและสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน ทั้งน้ียังเปนแนวทางในการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาล เพื่อมุง

ผลลัพธการดูแลเด็กที่มีปญหาทางจิตอยางสัมฤทธิ์ผลแทจริง 

 3) การปฏิบัติการพยาบาลแกเด็กภายหลังไดรับการบําบัดและมีอาการและปญหา

เร้ือรัง เมื่อเด็กที่มีปญหาทางจิตเขาสูระบบการรักษาแลว จําเปนอยางยิ่งที่ตองมีการติดตามอาการ 

ภายหลังไดรับการบําบัด เพื่อใหเด็กและครอบครัวอยูในชุมชนไดอยางปกติสุข ตามสภาวะแหงตน 

ไมรูสึกมีตราบาป และสามารถปรับบทบาทของตนได ดังคํากลาวของผูรับบริการทานหน่ึงที่กลาว

วา “ ไมไดคาดหวังอะไรมากแคลูกกินยาแลวดีขึ้นก็ดีใจแลว แตปญหาที่ตามมาคือ ลูกเคยโดนเพื่อน
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ลอเพราะพกบัตรผูพิการไปโรงเรียน ตอนน้ันพี่เครียดมากเลยนะก็คุยกับพี่พยาบาลเคาพี่เคาใจดีมาก 

ก็แนะนําวิธีคุยกับลูก พี่ก็ไปเลยนะพาลูกไปขึ้นรถไฟฟาที่กรุงเทพ ไปเที่ยวกันไง แลวเคาก็ไมตอง

เสียเงินคาบัตรใชไหม พี่ก็บอกลูกวาน่ีไงลูกเห็นมั้ยการมีบัตรก็มีขอดีนะ ตอนน้ีก็โอเคนะเคาก็เขาใจ

ไมรูสึกเปนตราบาป พี่ก็บอกวาถาอายเพื่อนลูกก็ไมตองเอาบัตรไปโรงเรียนตอนน้ีเคาก็แฮปปดี” จะ

เห็นไดวาแมเด็กจะเขาสูการรักษาแลวแตปญหาของเด็กและครอบครัวไมไดสิ้นสุดเมื่อเขาระบบ

บริการเทาน้ัน ดังน้ันพยาบาลซึ่งเปนบุคลากรที่มีความสําคัญมากในการปฏิบัติการพยาบาลที่ใกลชิด

กับครอบครัวและชุมชนจึงตองมีการวางแผนการดูแลเด็กภายหลังการบําบัดเพื่อฟนฟูสภาพใหเด็ก

และครอบครัวสามารถดําเนินชีวิตในสังคมตอไปได 

สวนประเด็นที่ 4 รูปแบบการจัดบริการพยาบาลสําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิตใน

ชุมชน และประเด็นที่ 6 คุณสมบัติของผูปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึง

ประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต พบวาความคิดเห็นจากการสัมภาษณ

ผูเชี่ยวชาญในกลุมนักวิชาชีพและกลุมผูรับบริการในรอบที่ 1 มีความสอดคลองกัน ดังคํากลาวของ

ผูรับบริการทานหน่ึงที่กลาววา “ ไมรูหรอกวาพยาบาลมีหลายระดับ แตอยากใหคนที่ดูแลลูกเราเคา

ดูแลเหมือนเปนลูกหลานเคานะ ก็เขาใจนะคนไขเคาเยอะแตวาก็อยากใหเคาเขาใจเราบาง บางคนดุ

มากเลยนะเวลาเรามาผิดเวลา ที่จริงพยาบาลที่อยูกับเด็กพวกน้ีนาจะตองเปนคนที่ใจเย็นมาก ๆ นะพี่

วา”  หรือคํากลาวที่วา “พี่โชคดีมีคนแนะนําใหมาที่น่ี พี่พยาบาลเคาใจดีมาก ใจเย็น รับฟงปญหา

ของเราตลอด พี่โทรไปตอนไหนก็ไมเคยวาเลยนะ” และมีผูรับบริการทานหน่ึงกลาววา “คนรูจักกัน

เคาบอกวาที่น่ีมีพยาบาลเฉพาะทาง ตอนแรกก็ไมรูนะวาตางจากพยาบาลที่โรงพยาบาลเดิมยังไง...

แตพอมาที่น่ีนะพี่คิดเลยวาถาที่อ่ืนมีพยาบาลอยางพี่เคาเน่ียนะเด็ก ๆ ที่มีปญหาเหมือนลูกพี่เคาคง

อยากไปโรงพยาบาล”  ซึ่งสอดคลองกับผูเชี่ยวชาญกลุมนักวิชาชีพทานหน่ึงที่กลาววา “พยาบาลที่

จะดูแลเด็กกลุมน้ีไดตองใจเย็นมาก ๆ เลยนะนอง คือยังไงหละตองอดทนทุกอยาง เคามากันไกล ๆ 

ก็คาดหวังตองไดรับบริการที่ดีจากเราเนอ” หรือ “เราตองมีใจรักในงานบริการของเรา คําวา Nurse 

มันก็ครอบคลุมอยูแลวนะ วาเราตองทําอะไร ยังไง แตเราก็ตองมีองคความรูในงานของเราดวยนะ”  

ซึ่งแสดงใหเห็นวาความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการเมื่อพาบุตรหลานของตนมา

บําบัดรักษาอยูในเกณฑคอนขางสูง ดังน้ันหากพยาบาลเปนคนใจเย็น เสียสละอดทน มีใจรักในงาน

บริการ ยอมสงผลใหเกิดความพึงพอใจของผูรับบริการในระดับสูง ผูรับบริการจะเห็นความสําคัญ

ของปญหาทางจิตในเด็กและใหความรวมมือในการบําบัดดูแลตอไป 

ระบบบริการดานสุขภาพจิตของประเทศไทยในปจจุบัน ยังไมพบการสํารวจ

ความชุกของเด็กที่มีปญหาทางจิตและจํานวนเด็กมีปญหาทางจิตที่เขาสูระบบการรักษาที่ชัดเจน 

สวนใหญจึงพบวาเด็กชวงอายุ 6 - 12 ปที่มีปญหาทางจิตจะถูกพบโดยครู เน่ืองจากเด็กกลุมน้ีเปน
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ชวงปฐมวัย เวลากลางวันสวนใหญอยูที่โรงเรียน อีกทั้งการที่พอแมเด็กตองทํางาน จึงพบวาเด็กใน

ชุมชนสวนใหญจะอยูกับปูยาตายาย การจะสังเกตวาเด็กมีอาการผิดปกติทางจิตหรือไมจึงถูกละเลย

ไป จึงพบวาเด็กสวนใหญเขาสูระบบการรักษาเน่ืองจากครูบอกพอแมหรือผูปกครองวาบุตรหลาน

ของตนมีอาการผิดแปลกไปจากเด็กอ่ืนในวัยเดียวกัน และใหพอแมพาเด็กมาโรงพยาบาลเพื่อ

บําบัดรักษา บรรเทาอาการตอไป ซึ่งเมื่อพิจารณาจากระบบบริการในปจจุบัน พบวามีโรงพยาบาล

ยุวประสาทไวทโยปถัมปเพียงแหงเดียวซึ่งใหการตรวจวินิจฉัย บําบัดรักษา และฟนฟูสมรรถภาพ

เด็กที่มีปญหาทางจิตอยางครบวงจร และเน่ืองจากมีเด็กถูกสงตัวเพื่อมารักษาเปนจํานวนมาก แต

จิตแพทยเด็กมีจํานวนนอย ดังน้ันเด็กแตละคนจึงตองรอคอยเพื่อเขาคิวรับบริการ ซึ่งในปจจุบัน

พบวาระยะเวลารอคอยในการเขาสูการวินิจฉัยโดยจิตแพทยเด็กเฉลี่ยประมาณ 6 เดือน จะเห็นไดวา

เด็กที่มีปญหาทางจิตและครอบครัวตองรอคอยในระยะเวลาที่ยาวนาน ซึ่งอาจทําใหเด็กมีอาการ

เปลี่ยนแปลงในทางที่แยลงได เด็กอาจมีอาการทางจิตรุนแรงขึ้น และฟนฟูการรักษาไดยากและตอง

ใชเวลาในการบําบัดนานขึ้น ดังน้ันหากพยาบาลวิชาชีพซึ่งเปนกลุมบุคลากรทางการแพทยที่มีอยู

มากที่สุดในชุมชน สามารถออกแบบระบบบริการการดูแลเด็กที่มีปญหาทางจิตในชุมชนได ยอม

เปนการชวยใหเด็กที่มีปญหาทางจิต ครอบครับเขาสูระบบบริการเร็วขึ้น สามารถปองกันอาการทาง

จิตไมใหรุนแรงมากขึ้น ชุมชน สังคมและประเทศชาติประหยัดงบประมาณในการรักษา ดังน้ัน

การศึกษาเร่ือง การปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา 

สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต ดวยเทคนิควิจัยอนาคต ที่ผูวิจัยกําหนดชวงระยะเวลา 10 ปดังกลาว จึง

มีความเหมาะสม เน่ืองจากเปนชวงเวลาของการเปลี่ยนแปลงที่สามารถรอเห็นผลการเปลี่ยนแปลง

ได 

2. ในงานวิจัยน้ีพบวามีขอคําถามเพิ่มขึ้นในแบบสอบถามรอบที่ 3 จํานวน 8 ขอ มี

ประเด็นที่นาสนใจคือ การต้ังคําถามดวยเทคนิควิจัยอนาคต EDFR การเขียนขอคําถามมีความสําคัญ 

ขอความในขอคําถามไมควรปนขอความที่ยาวเกินไป และไมควรมีคําเชื่อมดวยคําวา และ/ หรือ เมื่อ

พิจารณาจากแบบสอบถามในรอบที่ 2 พบวาขอคําถามหลายขอมีความยาวมากและผูเชี่ยวชาญหลาย

ทานไดใหขอเสนอแนะวาบางคําถามมีลักษณะคลาย 2 คําถามที่ซอนกันอยู โดยมีผูเชี่ยวชาญทาน

หน่ึงกลาววา “คําถามยาก ซอนในความหมาย” ซึ่งความซับซอนของขอคําถาม รวมกับการใชภาษา

ของนิวแมน อาจเปนสวนหน่ึงที่ทําใหขอมูลจากการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 พบมีหลายขอความ

ที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นไมสอดคลองกัน เปนซึ่งผูวิจัยไดนําประเด็นดังกลาวมาพิจารณารวมกับ

อาจารยที่ปรึกษาแลว พบวาอาจเกิดจากการที่ตองนําคําสัมภาษณมาปรับเปนภาษาที่เปนของนิวแมน

ทําใหในแบบสอบรอบที่ 2 มีความยากในการเลือกใช และทําความเขาใจ โดยหลังจากปรึกษา

อาจารยที่ปรึกษาทั้ง 2 คนแลวพบวาสามารถปรับเพิ่มขอคําถามไดโดยการแยกขอความใหสั้น
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กระชับขึ้น โดยคงความหมายเดิมในภาษาของนิวแมน และไดปรับเพิ่มขอคําถามในประเด็นที่

ผูเชี่ยวชาญเสนอแนะในสวนที่เกี่ยวของ ซึ่งผูเชี่ยวชาญหลายทานกลาววา ขอคําถามในรอบที่ 3 มี

ความเขาใจไดงายขึ้น  ดังที่ผู เชี่ยวชาญทานหน่ึงกลาววา “หลังจากไดคุยกับนองและดูใน

แบบสอบถามชุดหลัง ทําใหพี่เขาใจความหมายในขอคําถามมากขึ้น”  ซึ่งประเด็นดังกลาวอาจเปน

เหตุผลใหความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 มีความสอดคลองกันทุก

ขอ  

3. หากพิจารณาจากคําตอบของผูเชี่ยวชาญกลุมพยาบาลวิชาชีพจะพบวา บุคลากร

กลุมน้ีคิดวาหากพยาบาลวิชาชีพไดอบรมในหลักสูตรการพยาบาลจิตเวชเด็ก 4 เดือนแลวก็จะ

สามารถดูแลเด็กที่มีปญหาทางจิตได แตเมื่อพิจารณาจากผลการวิจัยพบวากลุมผูเชี่ยวชาญสวนใหญ 

ซึ่งเปนกลุมผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาจิตเวชและสุขภาพจิต(ผูใหญ)  มีความเห็นสอดคลอง

กับผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาจิตเวชและสุขภาพจิต(เด็กและวัยรุน) วา การปฏิบัติการ

พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต 

จําเปนที่จะตองมีผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาจิตเวชและสุขภาพจิต(เด็กและวัยรุน) เปนผู

ปฏิบัติการพยาบาล โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมเด็กที่มีปญหาทางจิต (กลุมที่มีปญหาทางอารมณ 

พฤติกรรมและเด็กที่ปวยทางจิตระยะที่มีอาการและปญหาเฉียบพลัน) โดยผูเชี่ยวชาญทานหน่ึง

กลาววา “มันเปนไปไมไดหรอกนองที่พวกพี่จบการพยาบาลจิตเวชผูใหญแลวจะไปดูแลเด็ก จริง ๆ 

คือสังคมก็คาดหวังวาคนที่จบจิตเวชตองดูแลไดทั้งเด็กและผูใหญใชไหม แตโครงสรางหลักสูตรเรา

มันไมเอ้ือนะ แลวเด็กก็มีความยุงยากซับซอนมากกวาผูใหญ ดวยตัวโรคของเด็กเอง และชวงอายุ

ของเด็กก็สงผลตอการดูแลของพวกเรานะ พี่คิดวาถาเปนไปไดนะเราควรให ผูปฏิบัติการพยาบาล

ข้ันสูง สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนเปนผูดูแลเคาดีกวา พวกน้ันเคาจะมี

ความชํานาญมากกวาเรา”  จึงพบวาในขอคําถามประเด็นที่ 2 ผูเชี่ยวชาญกลุมผูปฏิบัติการพยาบาล

ขั้นสูง สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตผูใหญเลือกระดับพยาบาลที่จะควรดูแลเด็กที่มีปญหา

ทางจิตควรเปน ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน

เกือบทุกขอคําถาม และมีผูเชี่ยวชาญทานหน่ึงกลาววา “ถาใหพี่ฝนนะนองพี่ก็ฝนเลยวาเรานาจะมี

ทําเนียบผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลนะเปนรายโรคไปเลย คือ ขึ้นทําเนียบของสภาการพยาบาลไป

เลย วาพยาบาลคนน้ีเปนผูเชี่ยวชาญการดูแลเด็กโรคAutistic คนน้ีเชี่ยวชาญการดูแลเด็กสมาธิสั้น 

อะไรประมาณเน้ีย คือพยาบาลในชุมชนเคาตองรูวาจะปรึกษาใครได ตอนเน้ียเราก็จะรูแตในวงการ

ของเราเนอถาเด็กเปนออทิสติกสงยุวประสาท ถาเปนแอลดีสงราชานุกูล แตสงใครยังไงก็แลวแต

บริบทแตละที่และสัมพันธภาพของบุคลากรใชปะ แตถาเรามีทําเนียบผูเชี่ยวชาญในการดูแลเด็กบาง

ที่เคานาจะสามารถดูแลเด็กในชุมชนไดเลย โดยเด็กไมตองมารอกันที่สวนกลางนะพี่วานาจะดีกับ
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เด็กและผูปกครองมากกวา” ซึ่งประเด็นดังกลาวจะเปนความจริงไดหรือไมนาจะเปนประเด็นที่ทา

ทายของสภาการพยาบาลตอไป 

4. เมื่อแยกวิเคราะหขอมูลกลุมผูรับบริการ พบวาจากการสัมภาษณในรอบที่ 1 มี

ประเด็นที่สอดคลองกับกลุมนักวิชาชีพ ในขอคําถามประเด็นที่ 4 และ 6 แตเมื่อดูรายละเอียดจาก

การสัมภาษณแลวพบวา ผูใหขอมูลกลุมน้ี 3 ใน 4 คนไมรูวามีพยาบาลเฉพาะทางในการดูแลเด็กที่มี

ปญหาทางจิต โดยผูใหขอมูลทานหน่ึงกลาววา “ไมไดคาดหวังวาใครจะเปนคนดูลูกเรา แตถาเคา

ดูแลลูกเราดี ใสใจ ลูกเราอาการดีขึ้นก็มานะ ตองหยุดงานทั้งสองคนก็จะพาลูกมา” มีเพียงทานเดียว

ที่กลาววา “มีคนบอกวาที่น่ีมีพยาบาลดูแลเด็กพวกน้ีเฉพาะก็เลยมาถามกอน พี่เคาก็แนะนําใหยาย

สิทธิ์มาจะไดไมตองเสียเงิน ก็โอเคเลยนะเพราะที่เกาที่พี่พาลูกไปรักษาเปนโรงพยาบาลจังหวัด 

พยาบาลนาจะเปนพวกที่จบทั่วไปมากกวา คือไงหละเคาดูลูกเราตางกันนะที่โนนเคาจะจัดคิวสงพบ

หมอ  แลวก็รับยากลับบาน แตที่น่ีพี่เคาใสใจเราลูกเรา เคารูวาจะตองเลนตองคุยกับลูกเรายังไง 

เมื่อกอนลูกพี่ไมยอมไปโรงพยาบาลเลยนะ แตเด๋ียวน้ีตรงกันขามเคาชวนพี่มาโรงพยาบาลซึ่งมัน

ตางกันมากเลย” และมีผูใหขอมูลกลุมผูรับบริการทานหน่ึงกลาววา “ถามีพยาบาลที่ดูแลเด็กอยาง

ลูกหนูไดที่แถวบานอยางอนามัยก็ดีนะ ญาติจะไดพาไปได ตอนน้ีหนูกับแฟนตองหยุดงานทั้งคูเลย

นะเพื่อพาลูกมาโรงพยาบาลเพราะโรงพยาบาลอยูไกลบาน แลวหนูก็ขับรถไมเปน วันไหนลูกมา

โรงพยาบาลก็ขาดรายไดทั้งคูเลย” ซึ่งเปนความตองการที่ตรงกับความคาดหวังของผูรับบริการสวน

ใหญที่ตองการใหมีการบริการสุขภาพแบบใกลบานใกลใจ ซึ่งผูวิจัยคิดวาเปนความทาทายของ

กระทรวงสาธารณสุขเชนกันในการกําหนดนโยบาย และแนวทางปฏิบัติการดูแลเด็กที่มีปญหาทาง

จิตในชุมชนอยางครอบคลุม 

5. จากงานวิจัยพบวาผูปฏิบัติการพยาบาลสามารถนําทฤษฎีการพยาบาลมา

ประยุกตใชไดจริง  แมสภาการพยาบาลจะมีนโยบายใหแตละโรงพยาบาลใชทฤษฎีการพยาบาลใน

การดูแลผูปวย แตในความเปนจริงพบมีพยาบาลนอยมากที่นําทฤษฎีการยาบาลมาใชในการ

ปฏิบัติการพยาบาล มีผูเชี่ยวชาญหลายทานถามผูวิจัยวา “ทําไมเลือกใชนิวแมนหละ พี่วามันยากนะ” 

ซึ่งในความคิดของผูวิจัยกอนการทําวิจัยก็มีความรูสึกเชนเดียวกับผูเชี่ยวชาญ แตภายหลังจากการ

เก็บรวบรวมขอมูลแลวผูวิจัยพบวา จําเปนอยางยิ่งที่ผูปฏิบัติการพยาบาลทุกระดับควรเลือกใชทฤษฎี

การพยาบาลในการดูแลเด็กที่มีปญหาทางจิตแตละราย เน่ืองจากเปนการแสดงถึงความเชี่ยวชาญ

ความชํานาญโดยเฉพาะของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งจะใหการดูแลเด็กที่แตกตางจากวิชาชีพอ่ืน ๆ การใช

ทฤษฎีการพยาบาลมีความเหมาะสมและเปนไปไดสําหรับพยาบาลที่จะนํามาใช มีผูเชี่ยวชาญทาน

หน่ึงกลาววา “จําเปนอยางยิ่งเลยนะนองที่เราตองใชทฤษฎีการพยาบาลของเรา ทําไมหละในเมื่อเรา

มีของดีอยูแลวเราไมเลือกเอามาใช” และ “มันเปนการแสดงตัวตนของพยาบาลเลยนะเราไปเอาองค
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ความรูของใครมากมายมาใช แตเราลืมของดีที่เรามีอยูไป ผลเปนไงก็อยางที่เราเปนอยูในปจจุบัน

นะ” การจะเลือกใชทฤษฎีการพยาบาลใดในการดูแลเด็กที่มีปญหาทางจิตน้ัน ผูเชี่ยวชาญกลาววา 

“จะใชของใครก็ไดนอง อยางพี่พี่ชอบเพลบพลาวกับคิง  พี่ก็ใชเพลบพลาวนะสรางสัมพันธภาพ

บําบัดไง สวนคิงการมีสวนรวมในการดูแลเราตองตกลงบริการกับเคาเนอ ตองมีการวางแผนการ

ดูแลรวมกันระหวางพยาบาลกับครอบครัว ตรงเน้ียพี่มองวาเปนเปนจุดข็งของพยาบาลนะ เพราะเรา

เปนคนที่ใกลชิดกับเด็กและครอบครัวมากกวาตรงอ่ืนไง  แตจะทํายังไงน่ีก็เปนเทคนิคของแตละคน

นะ”  

6. เมื่อเปรียบเทียบระดับผูปฏิบัติการพยาบาลจากการสัมภาษณกับระดับผูปฏิบัติการ

พยาบาลจากการตอบแบบสอบถามทั้ง 2 รอบ พบวามีความแตกตางกันในหลายขอคําถาม ซึ่งอาจมี

สาเหตุจากขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเปนขอมูลที่ผูเชี่ยวชาญสวนใหญตอบจากการปฏิบัติงานจริง

ในสภาพการทํางานปจจุบัน แตเมื่อตอบแบบสอบถามผูเชี่ยวชาญมีระยะเวลาในการพิจารณาขอ

คําถามและการเลือกตอบมากกวา โดยผูเชี่ยวชาญทานหน่ึงกลาววา “ตอนสัมภาษณพี่มองไมออก

เลยนะวาเปนนิวแมนยังไง แตพอทําแบบสอบถามนะภาพนิวแมนมันชัดขึ้น” ซึ่งทําใหผลการวิจัยมี

ความสอดคลองกันในรอบที่ 3 ซึ่งแสดงใหเห็นวาการนําทฤษฎีการพยาบาลมาใชในการปฏิบัติการ

พยาบาลสามารถนําไปใชไดจริง และสามารถประเมินผลลัพธการปฏิบัติการพยาบาลได 

 

 

7. การขาดแนวทางที่ชัดเจนในการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชน 

สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิตอาจมีสาเหตุจาก 

7.1 ขาดการกําหนดนโยบายที่ชัดเจนและขาดการวิเคราะหการจัดอัตรากําลัง

ทางการพยาบาลที่เหมาะสมในการดูแลเด็กที่มีปญหาทางจิตในชุมชน ดังคํากลาวของผูเชี่ยวชาญ

ที่วา “ตอนน้ีพยาบาลรพ.สต.คนเดียว รับผิดชอบประชากรทุกกลุมโรค จะใหไปดูเด็กที่มีปญหาทาง

จิตอีกมันก็ไมไหวนะ คือเคาขาดความรู ประสบการณ ขาดที่ปรึกษา แลวงานมัน work loadขนาดน้ี 

พี่วายังไงก็ตองสงตอเด็กไปที่ที่เคาพรอมดูเด็กมากกวา”  หรือ “APNจิตเวชเด็กในชุมชนยังไมมีนะ 

ตอนน้ีมีแตAPNผูใหญ ซึ่งก็ยังมีไมครบทุกอําเภอ ถาถามพี่จากประสบการณที่ผานมามันไม

เหมือนกันเลยนะการดูแลเดกกับผูใหญเน่ีย ถาเปนไปไดพี่วา เราพัฒนาAPNเด็กดีกวา ตอนน้ีพี่ก็สง

นองไปเรียนเฉพาะทาง 4 เดือนอยูนะ จะไดมาชวยกัน”  

7.2 หลักสูตรการเรียนการสอนทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุนทั้งใน

ระดับพยาบาลศาสตร มีชั่วโมงการเรียนการสอนวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและ

วัยรุนนอยมาก และในระดับพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต วิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเด็ก
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และวัยรุนเปนหน่ึงในกลุมวิชาเลือกไมใชวิชาบังคับ ดังน้ันจึงทําใหผูเรียนมีควมสนในในการเลือก

เรียนนอย และมีผูเชี่ยวชาญทานหน่ึงกลาววา “จริง ๆ แลววิชาจิตเวชเด็กฯ นาจะเปนวิชาบังคับใน

ระดับป.โท เพราะมีรายละเอียดเน้ือหาเยอะมาก พี่ก็ไมเขาใจวาในหลักสูตรที่เปดสอนกัน แมกระทั่ง

ที่พี่เรียนมาแตละมหาวิทยาลัยก็จัดหลักสูตรการเรียนการสอนทางจิตเวชที่แตกตางกันนะ ไมเขาใข

เหมือนกันวาทําไม ตรงน้ีพี่วาสภาการพยาบาลนาจะตองเขามาดูแลมากขึ้นใหหลักสูตรมันเปนไป

ในทิสทางเดียวกัน” “พี่จบจากเชียงใหมนะนองที่น่ีพี่ไดเรียนพฤติกรรมบําบัดดวย ก็เรียนทั้งทฤษี

และปฏิบัติจริง แตมารูทีหลังวาที่อ่ืนไมมีเรียน” “พี่ไมไดจบโทจิตเวชนะ บังเอิญตอนพี่สมัครสอบ

มันเปนหลักสูตรของครูการศึกษาพิเศษซึ่งเคาเปดรับทุกวิชาชีพเขาไปเรียน มันก็เอามาทํางานไดนะ 

แตพอไดคุยกับนองเออจริงมันขาดในสวนnursing ไป”  

7.3 ขาดครูผูสอนที่มีความเชี่ยวชาญและชํานาญดานสุขภาพจิตและจิตเวชเด็ก

และวัยรุน ดังที่ผูเชี่ยวชาญทานหน่ึงกลาววา “ หลักสูตรที่จะใหเราเรียนมีนอย และแตกตางกันมาก 

พี่สงนองไปเรียนเฉพาะทาง 4 เดือนคนละที่กัน เคาก็สอนไมเหมือนกันนะ แตก็โอเคมาชวยกัน

ทํางาน”  

7.4 ขาดพยาบาลผูสนใจศึกษาปญหาสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน  ดังที่ผูเชี่ยวชาญ

ทานหน่ึงกลาววา “ที่ทํางานพี่ก็พยายามสงนองไปเรียนเฉพาะทางกันนะ แตพอพูดถึงจิตเวชเด็ก มัน

ยังไงหละ เคาบอกกันวามันยาก คือพี่มองวามันเปนเร่ืองไกลตัวเคาไงก็เลยอาจทําใหเคาไมสนใจ แต

ตอนน้ีนโยบายกรมฯ ก็มาแลวนะ พี่วาในอนาคตคงดีขึ้น” 

7.5 ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต มีจํานวน

นอย ปจจุบันมีผูขึ้นทะเบียนผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต(เด็ก

และวัยรุน) จํานวน 4 คน ซึ่งมีเพียง 2 คนเทาน้ันที่ยังเปนผูปฏิบัติการพยาบาลอยู ซึ่งกลาวไดวาเปน

ความสูญเสียที่ยิ่งใหญของวิชาชีพการพยาบาล เน่ืองจากผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงทุกทานเปนผูที่มี

ความรู ความชํานาญ มีประสบการณสูงในการดูแลเด็กที่มีปญหาทางจิตอยางแทจริง หากยังมีการ

สูญเสียผูเชี่ยวชาญกลุมน้ีอีกและยังไมมีการผลิตเพิ่ม เปนที่นาเปนหวงเหลือเกินวาการพัฒนาการ

ปฏิบัติการพยาบาลสําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิตจะเปนเชนไร  

 

  

ขอจํากัดในการวิจัย 

 ในงานวิจัยน้ีกลุมผูเชี่ยวชาญสวนใหญปฏิบัติงานในสวนกลาง ดังน้ันการบริการจะเนนใน

สวนกลาง ซึ่งลักษณะบริการดังกลาวจะมีความแตกตางกันในชุมชน ภาพในอนาคตที่ไดจาก

งานวิจัยน้ีจึงอาจเหมาะสมกับชุมชนเมือง 
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 ขอเสนอแนะท่ัวไป 

 จากผลการวิจัยที่ไดในคร้ังน้ี ผูวิจัยขอใหขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 

ดังน้ี 

1. เชิงนโยบาย  

 ผูวิจัยขอเสนอแนะให ผูเกี่ยวของระดับนโยบายทุกระดับ ใหความสําคัญกับการ

ปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนสําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิตอยางจริงจัง โดย

จะตองมีการผลักดันนโยบายและยุทธศาสตรทางการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต

ชุมชนสําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิตที่ชัดเจน ดังจะเห็นไดจากความตองการและความคาดหวังของ

สังคมที่ตองการไดรับการบริการดีที่มีคุณภาพมาตรฐานสูงขึ้น แมปจจุบันจะเร่ิมมีการดําเนินการ

บางแลว แตผลที่เกิดขึ้นคือ แตละสถานบริการสุขภาพแตละแหงใหบริการตามแนวทางของตน 

พยาบาลแตละคนใหบริการตามความรูและประสบการณของตน ซึ่งไมพบเปนวามาตรฐาน

เดียวกัน การขาดการระดมสมอง ขาดการรวมมือประสานงาน และการขาดความตอเน่ืองในการ

ดําเนินการ ทําใหยังไมพบผลสัมฤทธิ์ในการดูแลเด็กที่มีปญหาทางจิต  ดังน้ันการปฏิบัติตองมีการ

วางแผนดานบุคลากรต้ังแตวันน้ี  

2. ดานการบริหาร  

        จําเปนตองมีการพัฒนาสมรรถนะของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาจิตเวชและ

สุขภาพจิตเด็กและวัยรุนขึ้น เพื่อเปนการพัฒนาองคกรวิชาชีพ และพัฒนาระบบการดูแลเด็กที่มี

ปญหาทางจิตในทุกกลุม เน่ืองจากสมรรถนะหมายถึง คุณลักษณะและความสามารถที่มาจากตัวคน

ทั้งหมด ที่สะทอนออกมาในรูปของพฤติกรรมการทํางานที่มีความสัมพันธในเชิงเหตุผลที่องคการ

ตองการ โดยมีที่มาจากความรู ทักษะ วิธีคิด คุณลักษณะสวนบุคคล และแรงจูงใจ ซึ่งจะกอใหเกิด

ผลลัพธสูงสุดในการปฏิบัติการพยาบาล ดังน้ันผูวิจัยขอเสนอแนะให สภาการพยาบาลมีการพัฒนา

สมรรถนะดังกลาว และผูบริหารทางการพยาบาลควรมีการพิจารณาการจัดอัตรากําลังทางการ

พยาบาลอยางเหมาะสม โดยมีเปาหมายเพื่อใหบุคลากรพยาบาลมีการดําเนินงานและการปฏิบัติที่

มุงเนนประสิทธิภาพและผลสัมฤทธิ์ และเกิดผลลัพธทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพประสิทธิผล

ตอผูรับบริการตอไป 

3.     ดานบริการ 

              ผูปฏิบัติการพยาบาลสามารถนําแนวโนมของอนาคตภาพการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช

และสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิตจากการวิจัยน้ี ไป

พัฒนาระบบบริการตามขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคลองกับความตองการของ

ผูรับบริการทั้งกลุมเด็กปกติ กลุมเด็กเสี่ยง และกลุมเด็กปวยได ทั้งดานแนวคิด แนวทางในการ
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ดําเนินงาน การวางแผนงาน การจัดกิจกรรมและการกําหนดผลลัพธของกิจกรรมการพยาบาล 

ตลอดจนพัฒนาเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิตในชุมชนตามบริบทของตน

ได ตองมีการวางแผนบุคลากรทางการพยาบาลต้ังแตวันน้ีเพื่อการเรงผลิตพยาบาลระดับมหาบัณฑิต

ที่มีความรูเฉพาะทางคลินิกในการดูแลเด็กที่มีปญหาทางจิต 

4.     ดานวิชาการ 

       ผูบริหารสถาบันการศึกษาสามารถนําแนวโนมของการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิตน้ี ไปเปนแนวทางใน

การพัฒนาการจัดการศึกษาของพยาบาลทุกระดับได ทั้งในการปรับเน้ือหา วิธีการจัดการเรียนการ

สอน และการฝกประสบการณทางการพยาบาล และหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตทุก

หลักสูตรควรจัดการเรียนการสอนดานการพยาบาลสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนเปนภาคบังคับ 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1. สํารวจคุณภาพและผลลัพธการปฏิบัติงาน การดูแลเด็กในกลุมตาง ๆ ในชุมชน 

ออกแบบการปฏิบัติการพยาบาลสําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิตในชุมชนแตละกลุม ที่ไดรับจริงใน

ปจจุบัน และปญหาที่เกี่ยวของ 

2. ออกแบบระบบที่จะแกปญหาในการดูแลเด็กแตละกลุม การปฏิบัติการพยาบาลที่ควร

ทําและทดลองใช 

3. ตรวจสอบประสิทธิภาพและประสิทธิผลการบริการของทีมบุคลากรที่มีองคประกอบ

ของพยาบาลแตกตางกัน   

 

ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยอนาคตแบบ EDFR โอกาสตอไป 

 การวิจัยอนาคตแบบ EDFR เปนการคาดการณอนาคตโดยผูเชี่ยวชาญในภาพกวาง ๆ ซึ่ง

การปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนสําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต เปนการปฏิบัติการ

พยาบาลโดยพยาบาลหลายระดับ จึงนาจะมีการศึกษาเร่ืองการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต โดยพยาบาลแตละ

ระดับ ดังน้ันผูวิจัยจึงขอเสนอแนะผูที่จะทําการวิจัยดวยกระบวนการ EDFR ในโอกาสตอไปในแต

ละขั้นตอนของกระบวนการวิจัย ดังน้ี 

 ข้ันตอนท่ี 1 การกําหนดและเตรียมผูเชี่ยวชาญ 

 เน่ืองจากการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนสําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต มี

ความสําคัญตอผูปฏิบัติการพยาบาลทุกระดับ ดังน้ันในการกําหนด และเตรียมผูเชี่ยวชาญจึง
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จําเปนตองมีผูเชี่ยวชาญจากทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ เพื่อใหไดภาพแนวโนม การปฏิบัติการพยาบาล

จิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิตที่ชัดเจนและ

เปนจริงมากที่สุด ดังน้ันกลุมผูเชี่ยวชาญจึงตองประกอบไปดวย กลุมผูที่มีบทบาทในการกําหนด

นโยบายทางการปฏิบัติการพยาบาล กลุมผูปฏิบัติการพยาบาลทุกระดับ กลุมนักวิชาการทางดาน

การศึกษาการพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน และกลุมสุดทายคือกลุมผูรับบริการ 

 ข้ันตอนท่ี 2 การสัมภาษณ หรือการทํา EDFR รอบท่ี 1 

 กอนสัมภาษณ 

 ผูวิจัยตองวางแผน เตรียมตัว และเตรียมขอมูลเปนอยางดี ทําความเขาใจกับประเด็นคําถาม

อยางชัดเจน ตรวจสอบคุณภาพและวิธีการใชเคร่ืองบันทึกภาพและบันทึกเสียง ใหอยูในสภาพ

พรอมใชงานได และตองบันทึกไฟลหลังการสัมภาษณทันทีเพื่อรูวาเสียงที่บันทึกแตละไฟลเปนการ

สัมภาษณผูเชี่ยวชาญทานใด  

 การนัดหมายผูเชี่ยวชาญเพื่อสัมภาษณ ผูวิจัยควรแนะนําตัว บอกขอบเขตและขอจํากัดของ

งานวิจัย เชนเร่ืองระยะเวลา  และระเบียบวิธีวิจัย เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดชวยกําหนดวันและเวลาที่

ผูเชี่ยวชาญสะดวกและสอดคลองกับผูวิจัย และควรมีการยืนยันการนัดหมายอีกคร้ังกอนถึงวันนัด

สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 

 ผูวิจัยควรไปถึงสถานที่สัมภาษณกอนเวลานัด เน่ืองจากพบวาการไปถึงกอนเวลานัดมี

หลายคร้ังผูเชี่ยวชาญสละเวลามาใหสัมภษณกอนเวลานัด ทําใหผูวิจัยมีการสรางความคุนเคยและมี

เวลาในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญเพิ่มขึ้น 

 ขณะสัมภาษณ 

 ผูวิจัยตองขออนุญาตผูเชี่ยวชาญในการบันทึกภาพและเสียงกอนการสัมภาษณทุกคร้ัง และ

ดําเนินการสัมภาษณเมื่อผู เชี่ยวชาญอนุญาต ควรรักษาระยะเวลาในการสัมภาษณเน่ืองจาก

ผูเชี่ยวชาญแตละทานมีภาระงานมาก หากการดําเนินการสัมภาษณใชระยะเวลานานเกินไปอาจทํา

ใหกระทบตองานของผูเชี่ยวชาญได  

 หลังการสัมภาษณ 

 แจงผูเชี่ยวชาญทุกคร้ังที่มีการสัมภาษณวาขออนุญาตติดตอในภายหลังหากผูวิจัยมีประเด็น

สงสัย/ ขอคําถามเพิ่มเติมในภายหลัง และชี้แจงวาตามระเบียบวิธีวิจัยผู เชี่ยวชาญตองตอบ

แบบสอบถามอีก จํานวน 2 รอบ 

 ควรทําการบันทึกขอมูลทันทีและทุกวันที่ทําการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ บันทึกขอสังเกตและ

ขอคนพบที่ไดจากการสัมภาษณทุกคร้ัง ทุกผูเชี่ยวชาญ เปนการทบทวนหาจุดเดน จุดบกพรองเพื่อ
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พัฒนาการเขาสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทานตอไป ไมควรรอจนกวาจะไดขอมูลครบทุกคน เน่ืองจากการ

ทิ้งระยะเวลานานไปผูวิจัยอาจลืมเหตุการณหรือขอคนพบได 

 ข้ันตอนท่ี 3 การวิเคราะหและสังเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยไดรวบรวมประเด็นแนวโนมการปฏิบัติการพยาบาลฯ ที่ไดจากการสัมภาษณทุก

แนวโนม โดยวิเคราะหบทสัมภาษณของผูเชี่ยวชาญที่ละคน ทําการจัดกลุมประเด็นแนวโนมที่

เหมือนกัน จัดทําความถี่ของแตละประเด็น ในการวิเคราะหสังเคราะหขอมูลจัดทําแนวโนมผูวิจัยได

ใชเทคนิควีธีวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการแยกวิเคราะหเน้ือหา (content analysis) นําประเด็นที่ไดจาก

การสัมภาษณ จัดหมวดหมูและแยกประเด็นตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมน และ

นําเสนออาจารยที่ปรึกษาทั้งสองทาน เมื่อผานการพิจารณาจากอาจารยที่ปรึกษาทั้งสองทานแลว จึง

ทําการสรางแบบสอบถามตอไป ในขั้นตอนน้ีผูวิจัยขอเสนอแนะวาไมควรทิ้งชวงระยะเวลานาน

เกินไป เน่ืองจากการวิเคราะหสังเคราะหขอมูลลาชา จะมีผลใหการสรางแบบสอบถามชาไปดวย ซึ่ง

อาจทําใหผูเชี่ยวชาญลืมคําตอบของตนจากการสัมภาษณได 

 ข้ันตอนท่ี 4 การสรางเคร่ืองมือ 

 ผูวิจัยจัดทําแบบสอบถามโดยบรรจุแนวโนมทุกประเด็นที่ไดจากการวิเคราะหสังเคราะห

ในขั้นตอนที่ 3 ในขั้นตอนน้ีผูวิจัยควรจัดทําแบบสอบถามสําหรับผูเชี่ยวชาญแตละทานดวยความ

ระมัดระวังในการใสเคร่ืองหมาย / สัญลักษณ รวมถึงการอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามที่ตองมี

ความละเอียดและชัดเจน ใชขอความที่มีความสั้น กระชับ เขาใจงาย หลีกเลียงการใชคําวาและ/ หรือ

เพื่อผูเชี่ยวชาญจะไดไมเกิดความสับสนในการตอบแบบสอบถาม 

 ข้ันตอนท่ี 5 การทํา EDFR รอบท่ี 2 

 ผูวิจัยพบวาการนําแบบสอบถามไปสงถึงมือผูเชี่ยวชาญเปนสิ่งที่ดี เน่ืองจากผูวิจัยมีโอกาส

ไดอธิบายแบบสอบถาม มีการทําความเขาใจขอคําถามไดอยางชัดเจน แตการมีขอคําถมมากเกินไป

ทําใหผูเชี่ยวชาญตองใชเวลามากในการคิดทบทวนคําตอบ ที่ถูกตองเหมาะสม และตรงกับความ

คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญที่สุด 

 ผูวิจัยไดสงแบบสอบถามใหผูเชี่ยวชาญผานชองทางจดหมายอิเลคทรอนิคส พบวามีความ

สะดวกในการสงกลับแบบสอบถาม ประหยัดคาใชจายและระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม แต

ปญหาที่พบคือผูเชี่ยวชาญบางทานไมไดรับแบบสอบถามเน่ืองจากมีขอผิดพลาดจากระบบการสง

ขอมูลทางคอมพิวเตอร ดังน้ันการสงแบบสอบถามในชองทางน้ีทุกคร้ังผูวิจัยควรมีการตรวจสอบ

ยืนยันการไดรับและการสงกลับแบบสอบถามคืนจากผูเชี่ยวชาญทุกคร้ัง 

 การสงแบบสอบถามทางไปรษณียมีขอดีคือผูเชี่ยวชาญสามารถตอบแบบสอบถามไดทันที 

และมีขอจํากัดคือใชระยะเวลานานมากในการสงกลับแบบสอบถาม 
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 การโทรศัพทถามผูเชี่ยวชาญกลุมผูรับบริการ ใหตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 และ รอบที่ 3 

พบวาไมมีความสะดวก เน่ืองจากใชระยะเวลาในการสอบถามนาน และสิ้นเปลืองคาใชจายมาก 

 ในขั้นตอนน้ีพบวาผูเชี่ยวชาญมีความต่ืนตัวในการตอบแบบสอบถามมาก  ผูเชี่ยวชาญมีการ

โทรสอบถามผูวิจัยเพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกันในขอคําถาม และผูเชี่ยวชาญหลายทานชวย

ปรับแตงเน้ือความ ประโยคของขอความใหมีความเหมาะสมและเขาใจงายยิ่งขึ้น เน่ืองจากมีความ

ยากในการใชภาษาในแบบสอบถามรอบที่ 2 เน่ืองจากผูเชี่ยวชาญหลายทานมีงานที่รับผิดชอบหลาย

ตําแหนงหนาที่ จึงทําใหไมสามารถสงกลับแบบสอบถามไดครบทุกรอบ  

 ข้ันตอนท่ี 6 การเขียนภาพอนาคต 

 ในงานวิจัยน้ีผูวิจัยไมไดสรุปการเขียนภาพอนาคตของการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิตชุมชนที่พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต เน่ืองจากขอจํากัดใน

เร่ืองระยะเวลาในการศึกษา ดังน้ันจึงขอเสนอแนะวาควรมีการเพิ่มชองตารางใหผูเชี่ยวชาญตอบเพิ่ม

ในแบบสอบถามรอบที่3 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นวา ขอความใดเปนแนวโนมที่ที่จะ

เกิดขึ้น/ เปนจริง และอนาคตภาพดังกลาวเปนอนาคตภาพที่พึงประสงคหรือไมพึงประสงค เพื่อนํา

แนวโนมดังกลาวมาสรุปเปนอนาคตภาพของการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนที่

พึงประสงคในทศวรรษหนา สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิต ดังตารางที่ 6 

 

ตารางท่ี 12 ตัวอยางแบบสอบถามที่ควรเพิ่มเติม  
                   

ขอท่ี ขอความ แนวโนมท่ีท่ีจะเกิดขึน้/ 

เปนจริง 

(เลือกได 1 ชอง) 

อนาคตภาพ 

(เลือกได 1 ชอง) 

เหตุผล 

(ถามี) 

1 2 3 4 5 พึง

ประสงค 

ไมพึง

ประสงค 

 

1) การปฏิบัติการพยาบาลแกเด็กท่ีเส่ียงตอปญหาทางจิต โดย 

1. มีจุดมุงหมายเพ่ือลดปจจัยเส่ียงที่

สั ม พั น ธ กั บ ส่ิ ง ที่ ทํ า ใ ห เ กิ ด

ค ว า ม เ ค รี ย ด นํ า ไ ป สู ป ญ ห า

สุขภาพจิตในเด็ก 

        

2. สงเสริมความแข็งแรงของแนว

ปองกันความเครียดที่เปล่ียนแปลง

งายของเด็กที่มีความเส่ียงตอการ

เกิดปญหาสุขภาพจิต 
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