
บ ท ท ี่ 1

ค ว าม เป ็น ม า

จากการเปลี่ยนแปลงของสังคมและสภาพแวดล้อมของชุมชนและประชาคมโลก มีผล
กระทบต่อสภาพปัญ หาเศรษฐกิจและส ังคมในป ัจจ ุบ ัน ทำให ้ประชากรไทยม ีป ัญหาทางส ุขภาพจิต  
เพ ิ่มมากขึ้น เม ื่อค ิดจากอัตราการเจ ็บป ่วยด้วยโรคจิตของประชากรหนึ่งแสนคน ในปี 2536 และป  ี
2537 พบว่า ม ีการป ่วยด้วยโรคจิต เพ ิ่มจาก 174.45 คน เป็น 245.46 คน (สำน ักนโยบายและแผน  
ลาธารณส ุข, 2536 - 2537) ในสภาพการณ ์เช ่นน ี้ ทำให ้บ ุคลากรด ้านส ุขภาพจิตต ้องทำงานหน ัก  
โดยเฉพาะพยาบาลวิชาช ีพท ี่ม ีหน ้าท ี่ร ับผ ิดชอบในการด ูแลผ ู้ป ่วยในหอผ ู้ป ่วยจ ิตเวช เน ื่องจาก
จำนวนผู้ป ่วยม ีแนวโน ้มจะเพ ิ่มจำนวนมากขึ้นเร ื่อยๆด ังข ้อบ ุลทางระบาดวิทยาท ี,ระบุสถิติว่า จำนวน 
ผู้ป่วยนอกที,มารับบริการจากโรงพยาบาลดูนย้ในสังกัดกรมสุขภาพจิต เพิ่มขึ้นจาก 709,547 คน ในปี 
2536 เป็น 758,790 คน ในปี 2539 (กองแผนงาน,กรมสุขภาพจิต) คิดส ัดส ่วนประชากรค ือ โรคจิต 
1:100 และ โรคประสาท 10:100 และโรงพ ยาบ าลศร ีธ ัญ ญ า ซ ึ่งเป ็นโรงพยาบาลจ ิตเวชขนาด  
ใหญ ่แห ่งหน ึ่งใน กรมส ุขภาพ จ ิตพ บว ่า สถ ิต ิผ ู้ป ่วยท ี่ร ับการร ักษาใน โรงพ ยาบาล 3 ป ีย ้อนหลัง 
ตั้งแต ่ป ีพ.ศ. 2538 - 2540 มีผ ู้มาร ับบริการ จำนวน 122,230 คน, 126,342 คน และ 127,886 คน 
ต าม ลำด ับ  โดยม ีผ ู้ป ่วยในเป ็นจำนวน 7,544 คน 7,731 คน และ 7,684 คน ตามลำด ับ

จากสภาพการณ์ดังกล่าวนับเป็นแรงผลักดันให้ระบบบริการสุขภาพ ต้องมีการพัฒนา 
ท ั้งในด้านรูปแบบและคุณภาพการบริการ เพ ื่อหาแนวทางในการแก้ป ัญหาผ ู้ป ่วยจิตเวช ให้ 
สามารถดำรงชีวิตได้เช่นเดียวกับคนปกติทั่วไปเพื่อลดจำนวนผู้ป่วยในโรงพยาบาล และเตรียม 
ผู้ป่วยให้สามารถเข้าอยู่ในสังคมและชุมชนได้ เป็นการเตรียมพร้อมที่จะรับกับปัญหาสุขภาพจิต
ของสังคมไทยในช่วงแผนพัฒนาฉบับที่ 8

เพื่อตอบสนองความต้องการการช่วยเหลือให้ครบถ้วนสมบุรณ์ที่สุด โดยเฉพาะ
ผู้รับบริการที่รับรักษาในโรงพยาบาล พยาบาลจะเป็นบุคคลที่มีบทบาทสำคัญในทีมสุขภาพ เน่ือง 
จากมีภาระหน้าที่ต้องอยู่ใกล้ชิดกับผู้รับบริการตลอด 24 ช่ัวโมง จินตนา ยูนิ'พันธุ (2536) ใต้กล่าว 
ไว้ว่า การพยาบาลส ุขภาพจิตและจ ิตเวช เป ็นกระบวนการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล
ที่มีจุดมุ่งหมายที่การล่งเสริม และดำรงรักษาพฤติกรรมที่ล่งผลต่อการดำรงชีวิตอย่างเป็นสุข และ 
มีคุณภาพชีวิตที่ด ีและการรักษาพยาบาลกับทืเนยู่สภาพ และ Murray and Huelskoetter (1991) ได้ 
ให ้ความหมายว ่า การปฏิบ ัต ิการพยาบาลส ุขภาพจิตและจ ิตเวชน ั้นหมายถ ึง การปฏิบัติการ
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พยาบาลโดยใช้ความรู้ และคืลปะในการดูแลช่วยเหลือ ที,เน้นด้านจิตอารมณ์และสังคม เพื่อช่วยให้ 
ผู้รับบริการ เรียนรู้พฤติกรรมทางสังคมและมีวุฒิภาวะทางอารมณ์ที่เหมาะลม สามารถพัฒนาตน 
เองเพื่อเผชิญปัญหาต่างๆต่อไปได้

จ ึงก ล ่าว ได ้ว ่า  ก ารป ฏ ิบ ัต ิก ารพ ย าบ าลส ุข ภ าพ จ ิต และจ ิต เวช  เป ็น การป ฏ ิบ ัต ิการ  
พยาบาลว ิชาช ีพ เฉพ าะทางท ี่พยาบาลจะต ้องต ัดส ินใจ และใช ้ท ักษะเฉพาะ โดยประยุกต ์ความรู้ท ี่ 
เก ี่ยวช ้องก ับการพยาบาลส ุขภาพจิตและจ ิตเวช รวมท ั้งความรู้อ ื่นๆท ี่เก ี่ยวช้องอย่างม ีค ืลปะเพ ื่อ
ช่วยให ้ผ ู้ร ับบริการเรียนรู้พฤติกรรมที่เหมาะสม ม ีความพอใจกับความต ้องการพ ื้นฐานของตน และ 
พ ัฒ นาตนเองเพ ื่อ เผช ิญ ป ัญ หาต ่างๆ ต่อไป ด ังน ั้นความสามารถของพยาบาลประจำการจ ึงเป ็น  
เร ื่องสำค ัญ ย ิ่งใน การร ักษ าค ุณ ภาพ ของการบ ร ิการให ้เป ็น ไปตามเป ้าห มายและน โยบ ายท ี่ได ้วางไว ้ 
เม ื่อ ค ุณ ภ าพ ก าร พ ย าบ าล เก ิด ข ึ้น จ าก ก าร ป ฏ ิบ ัต ิข อ งพ ย าบ าล  ด ังน ั้นการปฏิบ ัต ิการพยาบาลจะ 
ต้องได้มาตรฐานและมีลักษณะเฉพาะ ซึงสมาคมพยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกา (Norris,et, al., 1987) ได  ้
กำหนดคุณลักษณะท ี่เป ็นมาตรฐานของการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลจ ิตเวชในระด ับว ิชาช ีพ ในหัวข้อการ 
ให ้ความช่วยเหลือทางการพยาบาลจะต้องเป ็นลักษณะ ล่งเสริม คงไว้ซ ึ่งสภาพร่างกายและจิตใจที่ด  ี
ขึ้นของผู้ปวย รวมทั้งพ ื้นท ุ)สภาพให้ผ ู้ปวยมีส ุขภาพและชีว ิตความเป็นอยู่ท ี่ด ี โดยแบ ่งเป ็น  6 ด้าน 
คือ การบำบ ัดทางจ ิต การลอนด้านสุขภาพ การช่วยเหลือเก ี่ยวก ับก ิจกรรมประจำวัน การบำบ ัด  
ทางร ่างกาย การจ ัดส ิ่งแวดล ้อมเพ ื่อการร ักษาและการช ่วยด ้วยจ ิตบำบ ัด และสมาคมพยาบาล  
จิตเวชแห่งประเทศไทย ร่วมกับกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขได ้กำหนดลักษณะการปฏิบ ัต  ิ
การพยาบาลตามแผนไว ้ในมาตรฐานการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลส ุขภาพจ ิตและจ ิตเวช ซ ึ่งพ ัฒนาไว้
เสร็จสมบูรณ ์เป ็นฉบับแรกของประเทศไทยในปี 2536 มีประเด ็นสำค ัญ 5 ประการคือ การปฏิบัต ิ 
ตามแผน การปฏ ิบ ัต ิเพ ื่อการบำบ ัดทางจ ิต การลอนทางสุขภาพ การร ักษาทางกายและการจ ัด  
ส ิ่งแวดล ้อมเพ ื่อการบำบ ัด โดยม ีจ ุดม ุ่งหมายท ี่การล ่งเสร ิมส ุขภาพ การป ้องก ันการเก ิดการเจ ็บป ่วย  
การทำให ้ภาวะส ุขภาพกลับคืนส ู่สภาพปกติและการพ ื้นท ุ)สภาพ

มาตรฐานการพยาบาลจิตเวชที่กลาวมากำหนดลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาลที่ 
คล ้ายคล ึงก ัน  สร ุปได ้ว ่าการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลด ้านส ุขภาพจ ิตและจ ิตเวชท ี่ม ีค ุณ ภาพตาม 
มาตรฐาน จะต้องเป็นกิจกรรมที่สามารถสนองความต้องการ1ของผู้ปวย ครอบคลุมองค์ประกอบทั้ง 
หมดของคนคือทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ ์ ลังคมและสิ่งแวดล้อม กิจกรรมต่างๆเหล่านี ถือเป็น 
กิจกรรมที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง ซึ่งวิภาวี เผ่ากันทรากร (2536) ได้สรุปไว้ว่า 
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง เป็นกิจกรรมที่ยึดผู้ปวยเป็นดูนย์กลาง โดยการปฏิบัติการพยาบาลที่ 
บ ุคลากรพยาบาลกระทำหรือปฏ ิบ ัต ิต ่อต ัวผ ู้ปวยและ/หรือญาต ิของผ ู้ปวยท ี่เป ็นรายบ ุคคลหรือ 
รายครอบครัว ซ่ึงอาจเกิดขึ้นขณะที,ผู้ป่วยอยู่คนเดียวและ7หรือมีญาติอยู่ด้วย เพื่อให้การดูแลทาง
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ด้านร่างกาย การช่วยเหลือทางด้านอารมณ์’ สร้างความเชื่อมั่นในตนเอง ตลอดจนการแก้ไขหรือ 
ส่งเสริมให้มีความคิดการรับรู้ และการมีลัมพันธภาพที'ดีกับผู้อื่น

การปฏิบ้ต ิการพยาบาลจะเกิดขึ้นทุกครั้งที'พยาบาลมีปฏิสัมพันธ์ก ับผู้ป ่วย การสร้าง
ส ัมพ ันธภาพกับผู้ป ่วยจึงเป ็นส ิ่งสำคัญอย่างมาก เพราะพยาบาลจะต้องรับรู้ในสิ่งที,เก ี่ยวก ับผ ู้ป ่วย ทั้ง 
ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคมและสิ่งแวดล้อมของเขาเป็นอย่างดี เพื่อนำไปวางแผนในการดูแล 
ผู้ป่วย Murray and Huelskoetter (1991) กล่าวใว ้ว ่า การสร้างสัมพันธภาพกับผู้รับบริการทางจิตโดย 
ทั่วไป ม ีล ักษณะคล้ายคลึงกับการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ร ับบริการด้านสุขภาพอื่นๆจะแตกต่างกันบ้าง 
ใน ส ่วน ของล ักษ ณ ะข องผ ู้ร ับ บ ร ิการท างจ ิต  ซ ึ่งได ้แก ่อาการและอาการแส ด งซ ึ่งม ีเบ ื้องห ล ังค ือ  
จิตพยาธิสภาพ (Psychopathology) ที'ซับซ้อน จากความผิดปกติของความคิด อารมณ์และพฤติกรรมที' 
เกี่ยวข้องกับความกดคันของอารมณ์อย่างรุนแรง ฉะนั้นการดูแลให้การพยาบาลผู้ป ่วยจิตเวชจึงเป ็น
การช่วยเหลือผู้ป ่วยให้ม ีการช่วยเหลือตนเองโดยการให้ผู้ป ่วยเกิดการเรียนรู้ใหม่ (Relearning) เกี่ยวกับ 
ตัวเอง ความยุ่งยากในการปรับตัวและปัญหาของเขารวมทั้งทัศนคติของเขาที'มีต่อตนเองและผู้อื่น มี 
การเปลี่ยนแปลงและปรับปรุงตนเอง เพื่อให้สามารถดำรงชีวิตได้อย่างสร้างสรรค์ต่อตนเอง ครอบครัว 
และชุมชน ซึ่งการพยาบาลที'ส่งผลต่อการเรียนรู้ของผู้ป ่วยได้ พยาบาลจะต้องสร้างลัมพันธภาพที'ก่อ 
ให้เก ิดความไว้วางใจ สร้างบรรยากาศที'ทำให ้ผ ู้ป่วยม ีการเลียนแบบท ี'ถูกต้อง (Identification) และสร้าง 
โอกาสที'ทำให้เกิดประสบการณ์ทางอารมณ์ใหม่ จากวิธ ีการให้การพยาบาลผู้ป ่วยจิตเวชตังกล่าว ทำให ้ 
การตอบสนองต ่อล ัมพ ันธภาพระหว่างพยาบาลกับผ ู้ป ่วยต ้องใช ้เวลามากและต ้องใช ้การล ังเกตความ  
เปลี่ยนแปลงที'ต่อเนื่อง (บุญวดี เพชรรัตน์, 2539) โดย ส ุวน ีย ์ ต ันติพัฒนานนท์ (2527) ได ้กล่าวว่า 
การช่วยเหลือให ้ผ ู้ป ่วยทำความเช้าใจตนเองใหม่ ด ้วยการพ ูดค ุยถ ึงป ัญ ห าห ร ือความ ย ุ่งยากท ี่ได ้
เผ ช ิญ ต ้องใช ้เวล าอ ย ่างน ้อย  45 - 50 นาที ต ่อการพบ 1 คร้ัง

เวลาที่ใช้ใปในการดูแลผู้ป่วยนับเป็นช้อผูลสำคัญที่ใช้ในการประเมินประสิทธิภาพการ 
ปฏิบ้ติงานได้ พวงรัตน์ บ ุญญาน ุร ักษ ์ (2534) ชี้ให้เห็นประเด็นที่สำคัญประเด็นหนึ่งที่ไม่เอื้ออำนวย 
ต่อการเพิ่มประสิทธิผลและประสิทธิภาพของงานบริการพยาบาล คือ การใช้ประโยชน์บุคลากร 
พยาบาลตํ่าก'ว่าความสามารถ(บทderutilization) ลักษณะเช่นนี้มีปรากฏทั้งในรูปของการใช้เวลาใน 
การปฏิบ ัต ิงานด้านวิชาช ีพน้อยและไม่ได้ปฏิบ ้ต ิงานอย่างเต ็มศักยภาพตามความรู้ความสามารถ 
ในขอบเขตของตำแหน่งหน้าที่นั้นๆ ตังนั้นในการสร้างลัมพันธภาพกับผู้ป่วยหรือผู้รับบริการทางจิต 
พยาบาลจะต้องเช้าใจและตระหนักในตนเองอยู่ตลอดเวลา เพราะการตระหนักในตนเองเท่านั้นจะ 
ทำให้พยาบาลตระหนักถึงความเป็นบุคคลอื่นๆ และรู้จักให้เวลากับผู้ป่วยอย่างเหมาะสม
(Newbeck, 1986) โดยถือเป็นความรับผิดชอบของตนอย่างเต็มที่ในการปฏิบัติงานในระตับที่เป็น 
วิชาชีพที่แท้จริงมากกว่าการทำหน้าที่ที่ไม่ใช่การพยาบาลโดยตรงหรือเป็นงานของวิชาชีพอื่นๆถ้า 
พ ยาบ าลใช ้เวลามากใน การให ไ้ด ม้าซ ึ่งก ิจกรรมการพยาบาลเป ็นจำนวนมากและกิจกรรมการ
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พ ยาบาลน ั้น เป ็นก ิจกรรมท ี่เก ิดผลต ่อผ ู้ป ่วยโดยตรง ย ่อมจะตอบสนองความต ้องการของผ ู้ป ่วยได  ้
อย่างม ีประส ิทธ ิภาพ (วราพร หาญ ค ุณ ะเศรษฐ ์, 2533)

โดยที่การดูแลผู้ป่วยจิตเวชยังไม่พบว่ามีอุปกรณ์หรือเครื่องมือประกอบการปฏิบัติที่จะ 
ใช้ในการบันทึกการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยได้ชัดเจนแทนบุคลากรสุขภาพ (วิภาวี เผ่ากันทรากร,
2536) ฉะน้ัน พยาบาลจิตเวชจะต้องสามารถใช้ตนเองเป็นเครื่องมือในการบำบัด โดยใช้ความรู้ 
ความสามารถตามหลักวิชาการ ทักษะการใช้คำพูด ท่าทาง ความรู้สืกนึกคิด บุคลิกลักษณะอัน 
เป็นการกระทำที่มองเห็นได้ยากเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเรียนรู้สิ่งใหม่ แก้ไขและปรับปรุงสิ่งที่ไม่ 
เหมาะสม สามารถพัฒนาตนเองต่อไปได้ ซึ่งจินตนา ยูนิ'พันธุ (2536) ได้กล่าวไว้ว่าบทบาทของ 
พยาบาลจิตเวชจะชัดเจนได้ต่อเมื่อพยาบาลได้แสดงความสามารถและความรับผิดชอบในการดูแล 
ผู้ป ่วยตามมาตรฐานการพยาบาลที่กำหนดไว้ โดยการประยุกต์ความรู้และใช้ความสามารถเฉพาะ 
ทางในการพัฒนาคุณภาพซิวิตที่ดีแก่ผู้รับบริการ ดังนั้น การค ิกษาและหาแนวทางท ี่จะล ่งเสร ิม 
ให ้พยาบาลประจำการท ี่ปฏ ิบ ัต ิงานในโรงพยาบาลจิตเวช มีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติ 
งานมากขึ้น จึงเป ็นความจำเป็นอย่างยิ่ง พวงรัตน์ บ ุญญานุร ักษ ์ (2534) ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับ 
องค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจำการ คือสิ่งแวดล้อม 
ในการทำงานและการเผชิญต่อการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อม ได้แก่ พฤติกรรมต่างๆของ
ผู้ร่วมงาน ผู้บริหารซึ่งเป็นโครงสร้างหรือกระบวนการภายในองค์การ และลักษณะเฉพาะของพยาบาล 
เอง ได้แก่ ความเชื่อ ค่านิยม ความรู้สึก ความสามารถในการเรียนรู้ ประสบการณ์และแรงดูงใจ

ผ ู้บ ร ิห ารทางการพ ยาบาลเป ็น บ ุคคลท ี่ม ีบทบาทใน การบร ิหารและการจ ัดการทางการ  
พยาบาลเพื่อควบคุมการปฏิบ ัต ิงานของบุคลากรในทึมการพยาบาลให้เก ิดบริการทึด ีม ีค ุณภาพ โดย
ผู้บริหารทางการพยาบาลในโรงพยาบาลจิตเวชได้พยายามหาวิธ ีการและแนวทางที่จะพ ัฒนาคุณภาพ  
บริการ โดยจัดโปรแกรมการประกันคุณภาพการพยาบาลขึ้น และให้มีการนิเทศงานบริการพยาบาลทั้ง 
ภายนอกและภายในหน ่วยงานโดยผ ู้น ิเทศก ์ท ี่ผ ่านการอบรมและเป ็นผ ู้บร ิหารระด ับส ูงในงานบริการ 
พยาบาลของหน่วยงานในกรมสุขภาพจิตทุกแห่งเพ ื่อติดตามผลการปฏิบ ัต ิงานของพยาบาลประจำการ 
ตามแนวทางมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชแห่งประเทศไทย โดยดำเนินการ
นิเทศนับตั้งแต่ป ี253รเป็นต้นมา

ป ัจจ ุบ ันระบบการน ิเทศงานในกล ุ่มงานการพยาบาลโรงพยาบาลจ ิตเวช ประกอบ 
ด ้วยการน ิเทศเป ็นท ึม  การน ิเทศตาม ห น ้าท ี่ร ับ ผ ิดชอบ  การน ิเท ศของเวรตรวจการ และการน  ิ
เทศ งาน น อกเวลาราชการ ผ ู้น ิเทศก ์จะทำหน ้าท ี่ในการน ิเทศการพยาบาล อันเป็นกิจกรรมหนึ่งใน 
กระบวนการบริหารท ี่ม ุ่งปร ับปร ุงการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาล โดยการแนะนำ ล ่งเสริม กระตุ้น
สนับสนุน และช ักจ ุงบ ุคลากรทางการพ ยาบาลเพ ื่อพ ัฒ นาความร ู้ ท ักษะการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาล  
รวมทั้งเจตคติ อ ันจะก ่อให ้เก ิดผลด ีในการบร ิการพยาบาลเพ ื่อค ุณ ภาพของงานบร ิการพ ยาบาล แต่
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ผู้'นิเทศก์จะสามารถปฏิบัติกิจกรรมการ1นิเทศ'ได้อย่างสม!yเรณ ์ จำเป็นต้องวางแผนและคืกษา
รูปแบบวิธีการนิเทศงานที่มีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับสภาวะการณ์ที่เป็นอยู่และควรได้รับการ 
ออกแบบเพ ื่อสน ับสน ุนจ ุดม ุ่งหมายต ่างๆของมาตรฐานการพ ยาบาลและบริการพ ยาบาลท ี่ด ี 
(Ministry of Social affairs and Health, 1989) เพื่อช่วยให้ผู้น ิเทศกํใด้นำไปใช้เป็นดู่ม ือในการ 
ปฏินัติการนิเทศและดำเนิน งานตามแผนที่วางไว้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสร้างความสำเร็จของ 
งานที่ม ีคุณภาพสูงได้ ทั้งนี้เพราะการนิเทศเป็นหัวใจทีส่ ำค ัญ ยิ่งของการปฏิบ้ติการพยาบาล ในอัน 
ท ี่จะพ ัฒนาพยาบาลให ้ม ีความรู้ความสามารถเช ิงปฏ ิบ ัต ิท ี่สอดคล้องก ับความต้องการและวัตถ ุ 
ประสงค์ของการพัฒนางานด้านบริการสุขภาพ (ฟาริดา อิบราริม, 2525) แต่การนิเทศเป็นการ 
ทำงานให้สำเร็จได้ผลตามเป้าหมายโดยผ่านทางผู้อีน จึงต้องมีแนวทางปฏิบัติหรือกลยุทธ์เฉพาะที่
เป็นกระบวนการ ซึ่งต้องปรับเปลี่ยนได้เสมอ โดยเฉพาะการนิเทศในหน่วยงาน ซึ่งมีหลักส ำค ัญ คือ 
ชี้แนะแนวทางและพัฒนากรอบที่ใช้อ้างอิงได้ร่วมกัน และถ้าจำเป็นก็จะช่วยสร้างวิธีการปฏิบัติใหม่ 
อย่างสมยุ)รณ์ด้วย (Lonnquist, 1989)

การนิเทศทางคลินิกเป็นทางเลือกหนึ่งที่มีความสำคัญต่อการจัดรูปแบบการนิเทศ 
การพยาบาลที่มุ่งเสริมสร้าง ผลผลิตทางการพยาบาลเชิงคุณภาพ โดยแนวความคิดนี้มาจาก Pesut 
and Williams (1990) ซึ่งกล่าวว่า การนิเทศทางคลินิก เป็นการนิเทศที่มุ่งในขอบเขตของการปฏิป็ติ 
การพยาบาลจิตเวชโดยตรงและมีความหมายโดยนัยว่าผู้น ิเทศก์ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์การ 
ทำงานซึ่งกันและกันกับผู้รับการนิเทศในความรู้สึกทางบวก รวมทั้งยังคำนึงถึง ผล'จากการ'นิเทศที่มี 
ต่อการปฏิบ้ติงานของพวกเขาในทางบวกอีกด้วย

การน ิเทศทางคลิน ิก ม ีความเช ื่อพ ื้นฐานท ี่ว ่าล ัมพ ันธภาพในการทำงานร่วมกันระหว่าง 
พยาบาลผู้ร ับการ'น ิเทศและ'พยาบาลผู้น ิเ'ทศก์ ม ีผลต่อความสำเร ็จหรือความล้มเหลวของการจัด
การนิเทศ ดังนั้น พยาบาลผู้น ิเทศก์และผู้ร ับการนิเทศจะต้องมีการเรียนรู้จากการมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน  
ล่งเสริมให้เก ิดทักษะจากการปฏิบ ัต ิ ด้วยการค้นหาปัญหาและพัฒนาร่วมกัน เพ ื่อยกระดับการปฏิบ ้ต ิ 
งานให้ม ีค ุณภาพสูงข ึ้น การสร้างลัมพันธภาพที่ด ีและไมตรีจิตระหว่างพยาบาลผู้ร ับการนิเทศและ
พ ยาบ าลผ ู้น ิเท ศก ์ ซ ึ่งจะทำให ้ม ีการทำก ิจกรรมร่วมเพ ื่อพ ัฒนาอยู่ตลอดเวลา ท ั้งการพ ัฒ นาคนและ  
พ ัฒ นากระบวนการทำงาน โดยนำเอาว ิธ ีการอย ่างม ีระบบมาใช ้ในการดำเน ินงาน โดยเฉพาะต ั้ง 
แต่ การวางแผน การดำเน ินงาน และการประเม ินผล ด ้วยความเช ื่อท ี่ว ่าการปฏ ิป ัต ิงานของ 
พ ยาบ าลเป ็น พ ฤต ิก รรม ท ี่ส าม ารถ ค ืกษ าท ำค วาม เช ้าใจแล ะป ร ับ ป ร ุง เป ล ี่ยน แป ลงได ้ ล ่วนระบบ  
ใน การดำเน ิน การ แม ้จะอาค ัยว ิธ ีการอย ่างม ีระบบแต ่ก ็สามารถยืดหยุ่นได ้ตามสภาพความเป ็นจร ิง 
ท ี่เก ิด ข ึ้น จ ากก ารน ิเท ศ ร ่วม ก ัน ระห ว ่างพ ย าบ าล ผ ู้ร ับ ก ารน ิเท ศ แล ะพ ย าบ าล ผ ู้น ิเท ศ ก ์

Hallberg (1994) เป็นผู้หนึ่งที่นำแนวคิดการนิเทศทางคลินิก มาทำการคืกษาวิจ ัย ผล 
ของการนิเทศทางคลินิกอย่างเป็นระบบในตึกผู้ป ่วยจิตเวชเด็ก พบว่าผลของการนิเทศทำให้
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พ ยาบ าลว ิช าช ีพ ได ้ร ับ ค วาม ร ู้ก ว ้างข วางข ึ้น กว ่าเด ิม  ซ ึ่งน ำไป ส ู่การท ำงาน ท ี่ม ีเป ้าห ม าย เพ ิ่ม ข ึ้น  
ม ีการปฏ ิบ ้ต ิการพยาบาลด ้วยความกระฉ ับกระเฉง ม ีความเช ื่อม ั่นในตนเอง เข ้าใจตนเองและผ ู้อ ื่น  
มากข ึ้น  ความ ร ู้ส ึกท ี่ม ีต ่อองค ์กร และความ ร ับ ผ ิดชอบ  รวม ท ั้งค ุณ ภ าพ การพ ยาบ าล เพ ิ่ม ข ึ้น  
อย ่างม ีน ัยส ำค ัญ

จากการค ืกษาแนวค ิดของ Critchley (1985) ซ ึ่งกล ่าวว ่า ร ูปแบบการน ิเทศทางคลิน ิก  
เป ็นล ักษณะของการน ิเทศเพ ื่อการพ ัฒ นา ( Developmental model) ท ี่เก ิดจากกระบวนการสร้าง 
ลัมพ ันธภาพระหว่างผ ู้น ิเทศก์ก ับผ ู้ร ับการนิเทศ ที่ม ุ่งความร่วมมือกัน ซ ึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Kelly (1981) ซ ึ่งกล่าวว่า ลัมพันธภาพเซิงวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพเป็นความผูกพัน การมีล่วนร่วม 
การแนะนำในกล ุ่มว ิชาช ีพ ซ ึ่งจะออกมาในลักษณะของการแลกเปล ี่ยนความรู้ซ ึ่งก ันและก ัน การ 
ม าร ่วม ให ้ข ้อม ูล ใน ส ิ่งท ี่จ ำเป ็น เพ ื่อ เพ ิ่ม ป ระส ิท ธ ิภ าพ ใน การท ำงาน  ก าร เป ิด โอ ก าส เพ ื่อ ท ้าท าย  
ให ้แต ่ละคนได ้ค ิดในแนวทางใหม ่และพยายามค ิดสร ้างสรรค ์ส ิ่งใหม ่ออกมา เพ ื่อก ่อให ้เก ิดการ
พ ัฒนาตนเองและว ิชาช ีพ

ส่วนแนวคิดของ Anderson (1988) ได ้ให ้ร ูปแบบการน ิเทศทางคลิน ิกไว ้ เป็นการนิเทศ 
บนลัมพ ันธภาพที่ดำเน ินไปอย่างต ่อเน ื่อง โดยพ ิจารณาปรับแปรและย ืดหย ุ่นได ้ ตามระคับของ 
ประสบการณ ์ก ับความสามารถของผ ู้ร ับการน ิเทศและตามความพร้อมของผ ู้น ิเทศก ์ รวมถึงความ 
ต ้องการใน ส ถ าน ก ารณ ์เฉ พ าะน ั้น   ๆ การน ิเท ศตาม ร ูป แบ บ น ี้ ดำเน ิน ไป เพ ื่อม ุ่งให ้ผ ู้ร ับ การ  
นิเทศม ีความเข ้าใจและน ิเทศตนเองได ้ในท ี่ส ุด ม ั่นคือผู้ร ับการนิเทศจะเป็นผู้ร ู้ด ีท ี่ส ุดว่าตนเองนั้น
ควรปฏิบ ้ต ิงานให ้ม ีประสิทธิภาพได้อย่างไร

จากการคิกษ'า เอกสารและงานว ิจ ัยท ี่กล ่าวมา ผู้ว ิจัยมีความสนใจที่จะคืกษาและ 
สร้างรูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่เน้นลัมพันธภาพสำหรับพยาบาลผู้นิเทศกัในโรงพยาบาลจิตเวช 
โดยที่ร ูปแบบการนิเทศทางคลินิกนี้จะเป็นแบบหรือแผนที่จะนำไปสู่การมีลัมพันธภาพและการมี 
ล่วนร่วม ระหว่างพยาบาลผู้นิเทศก์และผู้รับการนิเทศโดยจะช่วยสนับสนุนให้ยู้ปฏิบ้ติงานสามารถ 
นำมาตรฐานการพยาบาลไปใช้เป็นเครื่องมือในการเสริมสร้างและดำรงรักษาซึ่งคุณภาพของการ 
บริการพยาบาลได ้ โดยการคืกษานี้ใช้แนวคิดรูปแบบการนิเทศทางคลินิกทางการพยาบาลจิตเวช 
ของ Critchley (1985) ซึ่งเป ็นการน ิเทศเพ ื่อการพ ัฒนา (Developmental modeDyรับการนิเทศที่ 
เก ิดจากกระบวนการสร้างลัมพันธภาพที่ม ุ่งความร่วมมือกัน กับรูปแบบการนิเทศทางคลินิกของ 
Anderson (1988) ที่มุ่งเน้นลักษณะของการมีส่วนร่วม ว่าเป็นสิ่งที่คืที่สุดเช่นกัน ลักษณะการนิเทศ 
เป็นการปฏิบัติการบนความต่อเนื่องที่ปรับเปลี่ยนและยืดหยุ่นได้ตามระดับประสบการณ์กับความ 
สามารถและตามสถานการณ์เฉพาะที่เกิดขึ้นนั้น  ๆ มั่นคือ รูปแบบของการนิเทศ มีขอบเขตจากการ 
นิเทศโดยตรงหรือแบบมุ่งนำ (direct) มาสู่การนิเทศแบบร่วมคิดร่วมทำ (Collaboration) ถึงสุดท้าย 
คือ การนิเทศจะเป็นแบบให้การปรึกษา เมือผู้รับการนิเทศสามารถนิเทศตนเองได้ ผู้ว ิจัยจึงคาดหวังว่า
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รูปแบบการนิเทศทางคลินิกที'เน้นล้มพันธภาพที,สร้างขึ้นจะช่วยเสริมวิธีการนิเทศตามปกติซึ่งได้ทำอยู่ 
แล ้วให ้เหมาะสมขึ้นและพ ัฒนาไปสู่ค ุณภาพการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลสุขภาพจิต 
และจิตเวช

วัตถุประสงคํไนการวิจัย

า. (ค ืกษา^ลาท ี่ใช ้และคุณภาพการปฏิบ ัต ิการพยาบาลโดยตรงแก่ผ ู้ป ่วยจิตเวชของ 
พยาบาลประจำการ fก่อนและหลังการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่เน้นล้มพันธภาพ

2. (โป้รยบเทียบเวลาที่ใช้และคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงแก่ผู้ป่วยจิตเวช 
ของพยาบาลประจำการในกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่เน้น 
ล้มพันธภาพ

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย

การบริการพยาบาลเป็นการทำงานในรูปแบบของการดูแลและการคงไว้ซึ่งชีวิตมนุษย์ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในหน่วยงานระดับหอผู้ป่วยทางจิตเวช ซึ่งเป็นดูนย์กลางการปฏิปติงานทาง 
คลินิกที่ให้บริการรักษาพยาบาลโดยตรงตลอด 2 4  ช่ัวโมง การจะปฏิปติงานที่มีประสิทธิภาพได้ 
พยาบาลจำเป็นต้องให้เวลาในการปฏิป้ติการพยาบาลที่มุ่งตรงต่อผู้ป่วย และใช้ความรู้ ทักษะ หา 
แนวทางการปฏิปติเพื่อบรรลุเป้าหมายของการปฎิปติการพยาบาลที่มีคุณภาพ

ด้วยแนวคิดของการน ิเทศทางคลิน ิกท ี่เน ้นล้มพ ันธภาพทำให ้พ ื้นฐานความล้มพ ันธ์ 
ระหว่างผู้น ิเทศก์กับผู้รับการนิเทศ อยู่ในฐานะ “ผู้ร่วมวิชาชีพ” ซึ่งเป็นมูลฐานเบื้องด้นของการ 
ส่งเสริมให้เกิดความสนใจในการทำงาน และเกิดความผูกพันในวิชาชีพซึ่งกันและกัน กระตุ้นให้ 
พยาบาลวิชาชีพมีความมุ่งมั่นและมีกำลังที่จะพัฒนาดักยภาพของตน สามารถนำความรู้ที่ม ีอยู่
เดิมร่วมกับทักษะความรู้ความชำนาญที่ได้เพิ่มเติม นำไปสู่การให้เวลาต่อการปฏิปติการพยาบาล 
โดยตรง โดยมีเป้าหมายที่สำคัญที่ส ุด คือคุณภาพการบริการพยาบาล

จากการคืกษาแนวความคิดในการน ิเทศทางคลิน ิกดังกล่าว ผ ู้ว ิจ ัยม ีความเช ื่อว ่า
รูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่เน้นล้มพันธภาพจะเป็นทางเลือกหนึ่งที่เหมาะสมในการเป็นแบบหรือ 
แผนของการนิเทศงานเพื่อการพัฒนาคุณภาพการปฏิปติการพยาบาลในหน่วยงาน ให้ได้ตามแนว 
ทางมาตรฐานการปฎิปติการพยาบาล ดังนั้นเพื่อให้การดำเนินการนิเทศบังเกิดผลอย่างมีประสิทธิ 
ภาพ ผู้ว ิจัยจึงได้กำหนดรูปแบบการนิเทศในงานบริการทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขึ้น 
สำหรับพยาบาลผู้น ิเทศก์ ได้ใช้เป็นแนวทางเดียวกันในการนิเทศเพื่อการพัฒนาพยาบาลประจำ
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การในหอผู้ป่วยจิตเวชต่อไป โดยในรูปแบบนี้ประกอบด้วย กิจกรรมการนิเทศ 4 อย่าง คือ การ 
เยี่ยมตรวจ การประชุมปรึกษา การสอน และการให้คำแนะนำ / ปรึกษา ซึ่งในแต่ละกิจกรรม 
จะเป ็นการน ิเทศท ี่จะช ่วยกระต ุ้นให ้พยาบาลประจำการผ ู้ปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลในหอผ ู้ป ่วยจ ิต 
เวช เก ิดการพ ัฒนาตนเองโดยการเย ี่ยมตรวจจะแสดงออกด้วยการส ังเกตพฤติกรรม การฟัง 
การพูดคุย ซักถาม ให้'ข้อยูล การร่วมมือแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และการให้คำแนะนำปรึกษา 
การประชุมปรึกษา เป็นกิจกรรมในลักษณะของการนัดหมายพบปะกันกับพยาบาลในหอผู้ป่วย ใช้ 
คำพูดกระตุ้นให้มืการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและตัดสินใจเลือกหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
การสอนเป็นกิจกรรมในบทบาทของการเป็นผู้สอนงาน (Mentoring) โดยมืสัมพันธภาพแบบตัวต่อ 
ตัว ที่เหมือนพี่น้องหรือเพื่อน การให้คำแนะนำปรึกษาเป็นกิจกรรมในลักษณะของการช่วยเหลือชี้ 
แนะแนววิธีการแก้ปัญหาแก่ผู้รับการ ช่วยเหลือเป็นรายบุคคล เป็นรูปแบบการปรึกษาแบบร่วมมือกัน 
ใช้ความรู้ความคิดเห็นและค่านิยมที่แตกต่างกันมาใช้ให้เป็นประโยชน์ซึ่งกันและกัน 

จากแนวความคิดตังกล่าว ผู้วิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยครั้งนี้ว่า
า.เวลาท ี่ใช ้ใน การปฏ ิบ ัต ิการพ ยาบาลโดยตรงแก ่ผ ู้ป ่วยจ ิต เวชของพ ยาบาลประจำการ  

หลังการทดลองใช ้ร ูปแบบการน ิเทศทางคลิน ิกท ี่เน ้นล ัมพ ันธภาพจะมากกว่าก ่อนการทดลอง
2 . ค ุณ ภ าพ การป ฏ ิบ ัต ิก ารพ ย าบ าล โด ย ต รงแก ่ผ ู้ป ่วย จ ิต เวช ข อ งพ ย าบ าล ป ระจ ำก าร  

หลังการทดลองใช ้ร ูปแบบการน ิเทศทางคลิน ิกท ี่เน ้นล ัมพ ันธภาพจะส ูงกว่าก ่อนการทดลอง
3 . เวลาท ี่ใช ้ในการปฏ ิบ ัต ิการพ ยาบาลโดยตรงแก ่ผ ู้ป ่วยจ ิต เวชของพ ยาบาลประจำการ  

ในกล ุ่มท ี่ได ้ร ับการน ิเทศทางคล ิน ิกท ี่เน ้นล ัมพ ันธภาพตามร ูปแบบจะมากกว ่ากล ุ่มพยาบาลประจำ 
การท ี่ได ้ร ับการน ิเทศตามปกติ

4 . ค ุณ ภาพ การปฏ ิบ ัต ิการพ ยาบ าลโดยตรงแก ่ผ ู้ป ่วยจ ิต เวชของพ ยาบาลประจำการใน  
กล ุ่มท ี่ได ้ร ับการน ิเทศทางคลิน ิกท ี่เน ้นล ัมพ ันธภาพตามรูปแบบจะส ูงกว ่ากล ุ่มพยาบาลประจำการท ี่ 
ได ้ร ับการนิเทศตามปกติ

ขอบเขตของการวิจัย

1. การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ทำการทดลองในหอผู้ป่วยจิตเวชทั่วไปชาย 
และหญิง ของกลุ่มงานจิตเวชท่ัวไป โรงพยาบาลศรืธัญญาเฉพาะเวรเช้าตั้งแต่เวลา 8.00-า6.00น.

2. กลุ่มตัวอย่างคือ
2.1 พยาบาลผู้นิเทศก์จำนวน 6 คนซึ่งทำหน้าที่นิเทศการบริการพยาบาลในหอ 

ผู้ป่วยจิตเวชท่ัวไป ในโรงพยาบาลศรืธัญญา โดยมีคุณสมบัติตังนี้
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2.1.1 เป็นพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 7 ขึ้นไปที่ได้รับวุฒิบัตรการพยาบาลสุข
ภาพจิตและจิตเวช ระดับหลังการพยาบาลขั้นพื้นฐาน และ/หรือ มีวุฒิบัตรการคืกษาระดับ
ปริญญาโทเฉพาะด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช หรือในสาขาที่ลัมพันธ์กัน

2.1.2 เป็นผู้มีประสบการณ์ ในการปฏิบัติการพยาบาลทางสุขภาพจิต 
และจิตเวชมาไม่น้อยกว่า 1 0 ปี

2.1.3 ดำรงตำแหน่งหัวหน้าการพยาบาล ทำหน้าที่นิเทศการพยาบาลโดย
ตำแหน่งดูแลรับผิดชอบหอผู้ป่วยจิตเวชทั่วไป แผนกชายและแผนกหญิง หรือเป็นผู้ที่'ได้รับมอบ 
หมายให้มีหน้าที่รับผิดชอบเป็นพยาบาลเวรตรวจการ ทำหน้าที่นิเทศการพยาบาลนอกเวลาราช
การนอกเหนือจากงานในหน้าที่ปกติประจำวัน

2.1.4 ยินดีและเต็มใจให้ความร่วมมือในการนิเทศ โดยใช้รูปแบบการนิ 
เทศทางคลินิกที่เน้นลัมพันธภาพที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

2.2 พยาบาลประจำการซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบ้ติงานในหอผู้ป่วยจิตเวช
ท่ัวไป แผนกชายและแผนกหญิงที่ได้รับการคัดเลือกเป็นหอผู้ป่วยสำหรับการทดลองและหอผู้ป่วย 
ที่ใช้เป็นกลุ่มควบคุมจำนวน 30 คน

3. ตัวแปรที่ดีกษา
3.1 ตัวแปรต้น คือ การนิเทศของพยาบาลผู้นิเทศกํโดยใช้รูปแบบการนิเทศทาง 

คลินิกที่เน้นลัมพันธภาพในการนิเทศ
3.2 ตัวแปรตามคือ เวลาที่ใช้และคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงแก่ 

ผู้ป ่วยจิตเวชของพยาบาลประจำการ

ข้อตกลงเบื้องต้น

1. สภาพแวดล้อมของหอผู้ป่วยที่แตกต่างกัน ไม่มีผลต่อเวลาที่ใช้และคุณภาพใน 
การปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงของพยาบาลประจำการ

2. พยาบาลผู้นิเทศก์ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ได้รับการอบรมการเป็นผู้นิเทศก์ 
ทางคลินิกแล้ว และมีคุณสมบัติด้านการนิเทศทางคลินิกไม่แตกต่างกัน

คำจำก้ดความที่ใช้ในการวิจัย

รูปแบบการน ิเทศทางคลิน ิกหมายถ ึง กระบวนการที่ย ึดหลักการส่งเสริมลัมพ ันธภาพ  
ระหว่างบ ุคคล โดยพยาบาลผ ู้น ิเทศก ์ท ี่ม ีความชำนาญ ในว ิชาช ีพ  และม ีความเข ้าใจในบ ุคคลอ ื่น
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เป ็นผู้ช ่วยเหลือ เอ ื้ออำนวย กระตุ้น และแลกเปล ี่ยนประสบการณ ์การทำงานร ่วมก ันก ับพยาบาล  
เป ็นความเข ้าใจ และเช ื่อถ ือร ่วมกัน ในลักษณะของผู้ร ่วมวิชาช ีพ ท ั้งน ี้เพ ื่อก่อให ้เก ิดการปรับปรุงท ี่ด ี 
ขึ้น ม ีพ ัฒ นาการและความสามารถในการด ูแลผ ู้ป ่วยอย ่างม ีค ุณ ภาพ

รูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่เน้นลัมพันธภาพ หมายถึง แบบแผนที่กำหนดขึ้นสำหรับ 
พยาบาลผู้น ิเทศกัในงานบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชได้ใช้เป ็นแนวทางในการช่วยเหลือ 
แนะนำ ส่งเสริมสนับลนุนการปฎิป้ติงานของพยาบาลประจำการให้สามารถพัฒนาตนเองและ
พัฒนาการปฏิบ้ติการพยาบาลแก่ผู้ป ่วยจิตเวช โดยยึดหลักการนิเทศที่เน้นลัมพันธภาพนำไป
ปฏิป่ติในกิจกรรมการนิเทศรวม 4 กิจกรรม ได้แก่ การเยี่ยมตรวจ การประชุมปรึกษา การสอน 
และการให้คำแนะนำ/ปรึกษา โดยการดำเนินการผ่านกระบวนการนิเทศ 3 ขั้นตอนดังนี้ คือ การ 
วางแผน การดำเนินการและการประเมินผล

การวางแผน หมายถึง การกำหนดแนวทางปฎิป่ติเกี่ยวกับการนิเทศทางคลินิก 
ประกอบด้วยขั้นตอน การประเมินความต้องการในการนิเทศการปฏิป่ติการพยาบาลของพยาบาล 
ประจำการ การกำหนดวัตถุประสงค์ของการนิเทศ และการกำหนดแผนการนิเทศ

การดำเนินการ หมายถึง การนำแผนการนิเทศมาปฏิบ้ติเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ 
ที่ตั้งไว้ ประกอบด้วยกิจกรรม การเยี่ยมตรวจ การประชุมปรึกษา การสอนและการให้คำแนะนำ/ 
ปรึกษา โดยใช้แบบการนิเทศตามแนวคิดของการนิเทศที่เน้นลัมพันธภาพบนความต่อเนื่องจาก
แบบมุ่งนำ แบบร่วมคิดร่วมทำและแบบให้การปรึกษา ซึ่งพยาบาลผู้น ิเทศก์สามารถพิจารณาปรับ 
และยืดหยุ่นได้ตามสถานการณ์ และตามความพร้อมของผู้รับการนิเทศ

กิจกรรมการเยี่ยมตรวจ หมายถึง กิจกรรมของพยาบาลผู้'นิเทศก์ที่ปฎิบ้ติ 
การเยี่ยมตรวจบุคลากรในลักษณะของการเยี่ยมเยียน ดูแล ติดตาม และรวบรวมข้อรุ)ล เกี่ยวกับ 
การปฏิบ้ติงานพยาบาลประจำการ ในสถานการณ์และลักษณะงานที่แตกต่างกัน โดยแสดงออก 
ด้วยการลังเกตพถุติกรรม การฟัง การพูดคุย การซักถาม แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และการให้คำ 
แนะนำ/ปรึกษา แก่ พยาบาลประจำการในหอผู้ป่วย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อกระตุ้น ส่งเสริม และ 
สนับสนุนบุคลากรให้มีการพัฒนาการในงานที่ปฏิบ้ติ

กิจกรรมการประชุมปรึกษา หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลผู้นิเทศกัปฏินัติ 
ในลักษณะของการพบปะกันกับ พยาบาลประจำการในหอผู้ป่วยที่จัดไว้อย่างเป็นทางการ เป็นราย 
กลุ่ม มี 2 รูปแบบ ด้วยกันคือ แบบการประชุมปรึกษาเพื่อแก้ปัญหาและแบบการประชุมปรึกษา 
เกี่ยวกับผู้ป ่วยเป็นรายกรณี โดยการแสดงออกด้วยการ ปรึกษาหารือ คืกษาวิเคราะห์ประเด็น 
ปัญหา ใช้คำพูดกระตุ้นให้มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและตัดสินใจเลือกหาแนวทางแก้ไข
ปัญหาร่วมกันกับพยาบาลประจำการ
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กิจกรรมการสอน หมายถึง กิจกรรมที่,พยาบาลผู้'นิเทศก์ปฏิบัติ ในแบบ 
ของการเป็นผู้สอนงาน (Mentoring) ที่อำนวยความสะดวกในการเรียนรู้ โดยการแสดงออกด้วยการ 
ให้ข้อะ]ล การตั้งคำถาม ช่วยกันอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การเสนอแนวคิด การป้อน 
ข้อมูลย้อนกลับ การสร้างบรรยากาศที่สนับสนุนการเรียนรู้เพื่อพัฒนาพยาบาลประจำการให้เกิด
ประสบการณ์การเรียนรู้และทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล

กิจกรรมการให้คำแนะนำ/ปรึกษา หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลผู้น ิเทศก์ 
ปฏ ิบ ัต ิในลักษณะของการให ้คำแนะนำปรึกษาแบบร่วมม ือก ันก ับพยาบาลประจำการเป ็นราย 
บุคคล โดยแสดงออกด้วยการสร้างลัมพันธภาพ การตั้งคำถาม การฟัง การสะท้อนความคิดความ 
รู้สีกการลังเกต การให้ข้อมูล แนะนำ การเสนอทางเลือก แลกเปลี่ยนความคิดเห็นสรุปประเด็น 
และให้กำลังใจ เพื่อช่วยให้พยาบาลประจำการได้เพิ่มพูนความรู้ และพัฒนาตนเองในการให้
บริการพยาบาล

การประเมินผล หมายถึง การนำแนวทางการประเมินผลที่กำหนดไว้มาปฏิบัติ 
ภายหลังการดำเนินกิจกรรมการนิเทศทั้ง 4 กิจกรรม คือ การเยี่ยมตรวจ การประชุมปรึกษา 
การสอน และการให้คำแนะนำ/ปรึกษา แล้วนำมาทบทวน ปรับปรุง หาแนวทางปฏิบัติที่ 
เหมาะสมต่อไป

พยาบาลผู้น ิเทศก์ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพระดับ 7 ขึ้นไปที่ได้รับวุฒิบัตรรับรอง
การสำเร็จการคืกษาจากหลักสูตรการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ระดับหลังการพยาบาลขั้น
พื้นฐาน ทำหน้าที่เป็นบัวหน้าการพยาบาลหรือพยาบาลตรวจการผ่านการอบรมการเป็นผู้นิเทศก์ 
ทางคลินิกซึ่งผู้ว ิจัยจัดขึ้นเพื่อการวิจัยนี้ และได้รับมอบหมายจากบัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลให้ 
ทำหน้าที่ในการนิเทศพยาบาลประจำการ

พยาบาลประจำการ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ ที่ได้ขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพ 
สาขาการพยาบาลและผดุงครรภ์ขั้นหนึ่ง ซึ่งอาจจะเคยหรือไม่เคยได้รับการคืกษาต่อเนื่องด้าน
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช และมีหน้าที่เป ็นผู้ร ับผิดชอบให้การปฏิบัติการพยาบาลแก่ 
ผู้ปวยจิตเวชในหอผู้ปวยจิตเวชทั่วไป

ผู้ป่วยจิตเวช หมายถึง บุคคลที่ม ืความผิดปกติทางด้านความคิด ความรู้สึก อารมณ ์ 
และพฤติกรรม โดยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า เป็นผู้ที่มืความผิดปกติทางจิตหรือป่วยเป็นโรคจิต 
และเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยจิตเวชทั่วไป
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การปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง หมายถึง กิจกรรมการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยของ
พยาบาลประจำการในหอผู้ป ่วยจิตเวชท ี่กระทำต่อผ ู้ป ่วยจิตเวชเป ็นรายบ ุคคลหรือรายกลุ่มตาม 
แนวทางมาตรฐานการปฏิป้ติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช เป็นการปฏิป้ติกิจกรรมที่มุ่งสนอง 
ความต้องการทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ ์ และสังคม ที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติ 
กรรมของผู้ป่วย ประกอบด้วยกิจกรรมดังต่อไปนี้

1. การปฏิบ้ติเพื่อการบำบัดทางจิต เป็นกิจกรรมการพยาบาลที่เกิดจากการสร้าง 
สัมพันธภาพเพื่อการบำบัดระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย ทั้งแบบตัวต่อตัวและแบบเป็นกลุ่มอย่างมีขั้น 
ตอนและวัตถุประสงค์ ซึ่งก่อให้เกิดการช่วยเหลือ การประดับประคอง การวินิจฉัย และการรักษา 
ทางจิตใจของผู้ป่วย ได้แก่ การทักทาย การรับฟังปัญหา การให้คำปรึกษา การสนทนา เพื่อการ 
ปรับเปลี่ยนอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม

2. การสอนทางสุขภาพ เป็นกิจกรรมการให้ความรู้ของพยาบาลแก่ผู้ป่วย เป็นราย 
บุคคลหรือรายกลุ่ม เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถมีแบบแผนการดำรงชีวิตอย่างสร้างสรรและพึงพอใจ โดย 
ใช้ทักษะการสอนที่มีประสิทธิภาพและมีบันทึกแผนการสอนที่ประกอบด้วยวัตถุประสงค์ เนื้อหาวิธี 
การสอน พฤติกรรมของผู้ป่วยระหว่างการสอนและพฤติกรรมที่เกิดภายหลังการสอน

3. การพยาบาลที่เก ี่ยวกับการรักษาทางกาย เป็นกิจกรรมที่พยาบาลกระทำให้ผู้ป่วย 
โดยใช้ความรู้เก ี่ยวกับการรักษาพยาบาลทางกายและประยุกต์ท ักษะทางคลิน ิกในการปฏิบ ัต ิการ 
พยาบาล เพื่อบรรเทาหรือยับยั้งอาการป่วยทางร่างกายและจิตใจ กิจกรรมที่พยาบาลกระทำได้แก่

3.1 การด ูแลผ ู้ป ่วยเก ี่ยวก ับการได ้ร ับยา คือ ก ิจกรรมการพยาบาลท ี่ช ่วยให ้ผ ู้ป ่วย  
ได ้ร ับยาอย ่างครบถ้วนและปลอดภ ัย ตามแผนการร ักษาของแพ ทย ์โดยใช ้ความ ร ู้เก ี่ยวก ับ ยาท ี่ใช ้ใน  
การรักษาผ ู้ป ่วยเป ็นแนวทางการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาล เช่น การด ูแลจนมั่นใจว่าผ ู้ป ่วยได ้ร ับประทาน  
ยาเร ียบร ้อยแล ้ว การให ้โอกาสผู้ป ่วยได ้ซ ักถาม ระบายความค ิด ความร ู้ส ึกเก ี่ยวก ับการร ักษาด ้วย  
ยา การแนะนำเก ี่ยวก ับฤทธ ิ้ของยาและ/หร ืออาการช ้างเค ียงของยา การแนะนำวิธ ีปฏ ิบ ัต ิตนถ้าม  ี
อาการช ้างเค ียงเก ิดข ึ้น  การ1ให ้ย าPRN แก่ผ ู้ป ่วย เป็นด้น

3.2 การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาพิเศษหรือการรักษาพยาบาลอื่นๆ เป็น
กิจกรรมการพยาบาลสิวนหนึ่งที่เก ี่ยวกับการรักษา การตรวจวินิจฉัยหรือการประเมินสภาพทั่วไป 
ของผู้ป่วยจิตเวชด้วยการเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมทั้งร่างกายและจิตใจก่อนได้รับการรักษาและดูแลใน 
ขณะและหลังได้รับการรักษาเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยและได้รับผลดีในการรักษาได้แก่ การให้โอกาส 
ผู้ป่วยได้ซักถาม ระบายความคิด ความรู้สึกเกี่ยวกับการรักษาด้วยไฟฟ้า การสอน/พูดคุยเกี่ยวกับ 
การปฏิบัติตัวหรือลดความไม่สบายใจเกี่ยวกับการรักษา การให้กำลังใจผู้ป่วยขณะทำการรักษา
พยาบาล การเฝืาลังเกตปฏิกิริยาตอบสนองของผู้,ป ่วยต่อการรักษาพยาบาลทางกาย เป็นด้น
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4. การจัดสิ่งแวดล้อมเพ ื่อการบำบัด เป็นกิจกรรมการพยาบาลที่แสดงถึงการจัด 
สิ่งแวดล้อม โดยเริ่มตั้งแต่สิ่งแวดล้อมรอบๆตัวผู้ปวย จนถึงตัวผู้ป่วย เพื่อส่งเสริมให้เกิดผลดีในการ 
รักษาผู้ป่วย และพื้นทุเสมรรถภาพให้สมบุรณ์ตังเดิม กิจกรรมต่างๆประกอบด้วย

4.1 การจัดสภาพบรรยากาศในหอผู้ป ่วย ให ้ผ ู้ป ่วยม ีความร ู้ส ึกปลอดภ ัย มีอิสระ 
ใน การพ ูดห ร ือการกระท ำท ุกอย ่างได ้ภายในขอบ เขตโดยไม ่เก ิดอ ัน ตรายต ่อต ัวผ ู้ป ่วยเองห ร ือผ ู้อ ื่น  
หรือไม่ผ ิดกฎระเบียบของหอผู้ป ่วย พยาบาลให ้ความอบอ ุ่น เป ็นม ิตร ยกย ่องน ับถ ือว ่าผ ู้ป ่วยเป ็น  
บุคคลคนหนึ่ง เซ่น การแนะนำให้ผ ู้ป ่วยรู้จ ักเพ ื่อนผู้ป ่วยและบุคลากรและกระตุ้นส่งเสริมให้กระทำกิจ 
กรรมประจำวันตามแนวปฏิบัติของหอผู้ป ่วย การพูดคุย กระตุ้นหรือชักชวนให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมใน 
การดูแลสิ่งแวดล้อม ร่วมภับผู้ป ่วยในการจัดสิ่งแวดล้อม ให้กำลังใจ/ชมเชยผู้ป ่วยในการมีส ่วนร่วม  
เป็นต้น

4.2 การจัดกิจกรรมบำบัดต่างๆ เป็นกิจกรรมการพยาบาลในการช่วยเหลือด้วย 
กลุ่มท ี่เน ้นการจัดสภาพแวดล้อมหรือจัดรูปแบบกลุ่มเลียนแบบสภาพการดำเน ินชีว ิตของมนุษย์ 
ตามความต้องการและความพร้อมในการเรียนรู้ของผู้ป่วย เพื่อช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยพัฒนาทักษะ 
ทางลังคม ไม่เกิดการถดถอย และส่งเสริมให้ผู้ป่วยอยู่กับความเป็นจริง

5. การดูแลด้านร่างกาย เป็นกิจกรรมการพยาบาลที่ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถตอบสนอง 
ความต้องการขั้นพื้นฐาน และดำเนินชีวิตประจำวันได้อย่างปกติ และมีความสุขสบายตลอด 24 ช่ัว 
โมง ได้แก่

5.1 การดูแลความสุขสบายทางด้านร่างกาย เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยได้รักษาความ 
สะอาดร่างกายได้แก่ การดูแลให้ผู้ป่วยทำความสะอาด หรือลงมือทำความสะอาด หรือร่วมภับผู้ 
ป ่วยทำความสะอาดร่างกาย

5.2 การดูแลการรับประทานอาหาร เป็นการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยได้รับอาหารให้ 
เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย ได้แก่ การสนับสนุน/กระตุ้นให้ผู้ป่วยได้รับประทานอาหาร 
ในปริมาณที่เหมาะสมกับสภาพของผู้ป่วย ให้กำลังใจ/ชมเชยเมื่อผู้ป่วยมีพฤติกรรมการรับประทาน 
อาหารที่เหมาะสม

5.3 การดูแลการเคลื่อนไหว การออกกำลังกาย และการพักผ่อน เป็นการช่วยให้ 
ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหว และการออกกำลังกายให้เหมือนหรือใกล้เคียงคนปกติ และได้พักผ่อนใน 
ปริมาณและเวลาที่เหมาะสม ได้แก่ การกระตุ้นให้ผู้ป่วยขยับ/เปลี่ยนท่านั่ง ยืน เดินในผู้ป่วย 
ซึมเศร้า ไม่ยอมเคลื่อนไหว แยกตัวเอง หรือดูแลผู้ป่วยที่ไม่อยู่นิ่งได้พักผ่อนในระหว่างการทำ 
กิจกรรมต่างๆ การกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในกิจกรรมของผู้ป่วย เอาใจใส่ พูดคุย สอบถาม 
ความต้องการของผู้ป่วยในการทำกิจกรรมประจำวัน เป็นต้น
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5.4 การดูแลการขับถ่าย เป็นกิจกรรมการพยาบาลที่ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยได้รับ
ความสะดวกสบายเกี่ยวกับการขับถ่าย และมีพฤติกรรมการขับถ่ายที่เหมาะสม ได้แก่ การสอบ 
ถาม และการดูแลช่วยเหลือให้ผู้ป่วยได้มีการขับถ่ายที่เหมาะสม เป็นต้น

คุณภาพการปฏิป้ติการพยาบาลโดยตรง หมายถึง คุณลักษณะที่แสดงถึงการกระทำ 
กิจกรรมที่ครบถ้วนตามกิจกรรมของการปฏิป ้ต ิการพยาบาลที่พยาบาลกระทำแก่ผู้ป ่วยจิตเวชใน 
ระหว่างการมีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน ครอบคลุมการปฏิป่ติการพยาบาลเพื่อการบำบัดทางจิต การสอน 
ทางสุขภาพ การพยาบาลที่เกี่ยวกับการรักษาทางกาย การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการบำบัดและการดูแล 
ด้านร่างกาย ในการวิจัยนี้วัดได้โดยใช้แบบประเมินคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง และ 
ตัดสินคุณภาพตามเกณฑ์ท ี่ผ ู้ว ิจ ัยสร้างขึ้นให้สอดคล้องกับมาตรฐานการพยาบาลสุขภาพจิตและ 
จตเวช

เวลาที่ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง หมายถึง จำนวน ช่ัวโมง นาที ที,พยาบาล 
ประจำการใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ได้แก่ การปฏิบัติเพื่อการบำบัดทางจิต 
การสอนทางสุขภาพ การพยาบาลที่เก ี่ยวกับการรักษาทางกาย การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการบำบัด 
และการดูแลด้านร่างกายเฉพาะกิจกรรมที่พยาบาลปฏิบ ัติในช่วงระยะเวลาของการปฏิบ ัต ิงานใน 
ผลัดเช้า ในงานวิจัยนี้วัดได้จากแบบบันทึกเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

1. ได้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่เน้นลัมพันธภาพ สำหรับพยาบาลผู้นิเทศกใช้เป็น 
ดู่มีอในการนิเทศเพื่อพัฒนาบุคลากรและพัฒนางาน

2. เป็นแนวทางสำหรับผู้บริหารทางการพยาบาล ในการพัฒนาคุณภาพการบริการ 
พยาบาลและพัฒนาบุคลากร

3. เป็นแนวทางสำหรับการสืกษาวิจัยในการนิเทศทางคลินิก และการพัฒนาระบบ 
บริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
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