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บทนํา
มาตรฐานการพยาบาล เปนเครื่องมือท่ีใช

อธิบายแนวทางการปฏิบัติหรือวิธีการดําเนินการท่ี
ครอบคลุมขอบเขตของการพยาบาล เปนเรือ่งท่ีถือเปน
ขอกําหนดใหมีการปฏิบัตเิพ่ือใหเกดิผลท่ีดตีอการดแูล
หรือใหบริการแกผ ูใชบริการ1 ซ่ึงในประเทศไทย
มาตรฐานการปฏิบัตกิารพยาบาลสุขภาพจติและจติเวช
ท่ีใชอย ูในปจจบัุน มีการจดัทําขึน้ครัง้แรกและเริม่ใชมา
ตัง้แตป พ.ศ.2536 การจดัทํามาตรฐานมีเปาหมายเพ่ือใช
เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ เปนการปองกัน
ความผิดพลาด และเปนการประกันคุณภาพการ
พยาบาลเพ่ือใหประชาชนและผ ูปวยทุกคนท่ีมารับ
บรกิารไดประโยชนสูงท่ีสุด2 มาตรฐานการปฏิบัตกิาร
พยาบาลจึงเปนส่ิงสําคัญ เปนส่ิงจําเปนในการให
บริการทางการพยาบาล ซ่ึงมาตรฐานการพยาบาล
จะชวยทําใหการปฏิบัติการพยาบาลเปนไปอยางมี
ระบบ และยังเปนเกณฑท่ีใชในการประเมินคุณภาพ
การทํางานของพยาบาลอีกดวย3 มาตรฐานการปฏิบัติ
การพยาบาลสุขภาพจติและจติเวช มี 2 เลม ไดแก เลมท่ี
1 จะมีเนื้อหาเนนในการวางแผนการพยาบาล และ
กระบวนการพยาบาลตาง ๆ   เชน การประเมินสภาวะ
สุขภาพ การเขยีนแผนการพยาบาล การปฏิบัตเิพ่ือบําบัด
ทางจติ เปนตน4  สวนเลมท่ี 2 เนือ้หาเนนการใหบรกิาร
พยาบาลตามพฤติกรรมของผ ูปวย เชน การพยาบาล
ผ ูปวยท่ีมีพฤตกิรรมหวาดระแวง การพยาบาลผ ูปวยท่ีมี
พฤติกรรมหลงผิด การพยาบาลผ ูป วยท่ีพยายาม
ฆาตัวตาย  เปนตน5 ซ่ึ งมาตรฐานการปฏิบัติการ
พยาบาลฯ ท้ัง 2 เลม ไดมีการนาํมาใชในฝายการพยาบาล
ของโรงพยาบาลจิตเวช และใชประกอบการอบรม
หลักสูตรพยาบาลจติเวช

การศึกษากระบวนการพยาบาลจิตเวชใน
ประเทศฝรั่งเศสพบวา กระบวนการพยาบาลจติเวชยงั
ปฏิบัติตามวัฒนธรรมประเพณีนิยมขององคกรท่ี
ปฏิบัติสืบตอกันมา ทําตามการส่ังการเพียงอยางเดียว

หรอืเปนรปูแบบของการปฏิบัตติามประสบการณสวน
บุคคลหรือตามประสบการณของพยาบาลอาวุโส
มากกวาปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพพยาบาล6 สวน
กระทรวงสาธารณสุขของประเทศสหรฐัอเมรกิา กไ็ด
ใหความสําคญักบัการปฏิบัตแิละพัฒนามาตรฐานการ
พยาบาลจติเวช เนือ่งจากปจจบัุนประเทศสหรฐัอเมรกิา
ประสบปญหาสุขภาพจติมากขึน้ ท้ังอัตราการฆาตวัตาย
จํานวนคนจรจดัท่ีมีความผิดปกตทิางจติตาง ๆ  มากขึน้
ซ่ึงกระบวนการพยาบาลจิตเวชตองเปนไปตาม
มาตรฐานอยางถูกตองเหมาะสม และตองมีการพัฒนา
กระบวนการพยาบาลก็เปนไปเพ่ือยกระดบัมาตรฐาน
กระบวนการพยาบาล และลดความรุนแรงของการ
เจบ็ปวยทางจติอยางตอเนือ่ง เชน อัตราการเจ็บปวยซํ้า
และสามารถใหการพยาบาลไดครอบคลุมโรคจิตเวช
และปญหาสุขภาพจิตตาง ๆ ไดมากขึ้น7  ในปจจุบัน
สถานบรกิารแตละแหงมีศักยภาพในการใหบรกิารทาง
สุขภาพจิตและจิตเวชแตกตางกนัไป และจากรายงาน
การแลกเปล่ียนองคความร ูและเทคโนโลยีทางการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชระหวางหนวยงาน
ของกรมสุขภาพจติ ของผ ูนเิทศทางการพยาบาลจติเวช
ป 25488 พบวาพยาบาลสวนมากไมไดปฏิบัติตาม
มาตรฐานการพยาบาลสุขภาพจติและจติเวชท่ีกําหนด
ไว  การบรหิารและปฏิบัตกิารพยาบาลกย็งัเปนไปตาม
แนวทางและนโยบายท่ีหนวยงานแตละแหงกําหนด
ขึน้ ซ่ึงทําใหโรงพยาบาลตาง ๆ  ขาดมาตรฐานกลางใน
การบรกิารสุขภาพจติและจติเวชและขาดการเช่ือมโยง
เครือขาย ในการแลกเปล่ียนองคความร ู ประสบการณ
หรอืเทคโนโลยทีางการพยาบาลระหวางกนัการพัฒนา
ไมเปนไปอยางตอเนือ่ง นอกจากนัน้สาเหตสุวนมากท่ี
พยาบาลไมนํามาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชมาใช เนื่องจากฉบับท่ีถือใชใน
ปจจุบันไมไดรับการปรับปรุงแกไขมาเปนระยะเวลา
กวา 12 ป ขาดความทันสมัยตามองคความร ูและ
เทคโนโลยท่ีีเปล่ียนแปลงไปตลอดเวลา
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การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสถานการณ
และสภาพปญหาการใชมาตรฐานการปฏิบัติการ
พยาบาลสุขภาพจติและจติเวชในปจจุบัน เพ่ือประเมิน
ผลการปฏิบัติ งานของพยาบาลจิตเวช สังกัด
กรมสุขภาพจิตเม่ือเทียบกับมาตรฐานการปฏิบัติการ
พยาบาลสุขภาพจติและจติเวช เพ่ือศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอ
การปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ของ
พยาบาลในโรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต
และเพ่ือทราบความคดิเห็นตอมาตรฐานและการพัฒนา
มาตรฐานการปฏิบัตกิารพยาบาลสุขภาพจติและจติเวช
ผลการศึกษาครัง้นี ้จะชวยใหเขาใจสถานการณการใช
มาตรฐานการปฏิบัตกิารพยาบาลสุขภาพจติและจติเวช
ของโรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต รวมท้ัง
ปญหาและอุปสรรคท่ีเกดิขึ้น เพ่ือนําไปส ูการทบทวน
และพัฒนามาตรฐานการบริการทางการพยาบาล
สุขภาพจติและจติเวช ของกรมสุขภาพจติใหมีคณุภาพ
ประสิทธิภาพตามหลักการพยาบาลจติเวชสอดคลองกบั
ปญหาและความเปล่ียนแปลงของโลกยคุปจจบัุน ท้ังยงั
เปนการสรางมาตรฐานการพยาบาลเดียวกันของ
โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต เพ่ือใหการบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวชมีคุณภาพ โรงพยาบาลจิตเวช
ตาง ๆ  มีการพัฒนาระบบบรกิารท่ีตอเนือ่งและยัง่ยนื

วัสดุและวิธีการ
การวจิยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research)

และประชากรคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต 17 แหง
จํานวน 1,347 คน9 เม่ือส ุมตัวอยางแบบแบงระดับช้ัน
(Stratified random sampling) ตามสัดสวนประชากร
ของโรงพยาบาลแตละแหง ไดจํานวน 312 คน จากนัน้
นํามาส ุมอยางงายจากรายช่ือพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลแตละแหงใหครบตามจาํนวน เครือ่งมือท่ี
ใชเปนแบบสอบถาม แบงเปน 4 สวน ไดแก 1)
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  2) แบบสอบถามการใช

มาตรฐานการปฏิบัตกิารพยาบาลสุขภาพจติและจติเวช
และปญหาอุปสรรค ท่ีผ ูวิจัยสรางขึ้นเองจากเอกสาร
และงานวิจัย ท่ีเกี่ยวของ 3) แบบประเมินผลการ
ปฏิบัติงานในหนวยงานและกับผ ูปวย การประเมิน
ผลแบงออกเปน 4 ระดบั ไดแก ดมีาก (คะแนนรวมรอย
ละ 90 - 100) ด ี(คะแนนรวมรอยละ 80 - 89.9)  พอใช
(คะแนนรวมรอยละ 70 - 79.9) และควรปรับปรุง
(คะแนนรวมนอยกวารอยละ 69.9)  ซ่ึงผ ูวิจัยสรางขึ้น
ตามเกณฑมาตรฐานการปฏิบัตงิานการพยาบาลสุขภาพ
จติและจติเวช คํานวณคาความเช่ือม่ันโดยสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาคได 0.9 และ 4) แบบสอบถาม
ความคดิเห็นตอมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลฯ ซ่ึง
เปนแบบใหเลือกตอบและเตมิคํา ซ่ึงแบบสอบถามท่ีมี
ความสมบูรณสามารถนํามาวิเคราะหไดจํานวน 243
ฉบับ คิดเปนรอยละ 77.9  วิเคราะหคารอยละ คาเฉล่ีย
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและเปรยีบเทียบคาเฉล่ียผลการ
ปฏิบัตงิานตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลฯ กับ
ปจจยัอาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ลักษณะการ
ปฏิบัตงิานและระยะเวลาในการทํางานดวย F - test และ
เปรยีบเทียบความแตกตางรายค ูดวยวธีิการของ Sheffe’

ผล
กล ุมตวัอยางเปนพยาบาลวชิาชีพ จาํนวน 243

คน เปนเพศหญิง รอยละ 84.4 มีอายุเฉล่ีย 39 ± 6.6 ป
สถานภาพสมรสค ู รอยละ 68.7 เปนพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการบริการ รอยละ 90.1 เคยอบรมหลักสูตรการ
พยาบาลจิตเวชแลว รอยละ 55.6 โดยอบรมหลักสูตร
พยาบาลจิตเวชนาน 4 เดือน รอยละ 65.2 มีระยะเวลา
ในการปฏิบัติงาน 16 - 20 ป รอยละ 31.3 รองลงมา
มากกวา 20 ป รอยละ 22.9 ประสบการณ 5 - 10 ป
รอยละ 21.4 ประสบการณ 11 - 15 ป รอยละ 11.2
และนอยกวา 5 ป รอยละ 13.2 มีประสบการณเฉล่ีย
16 ± 15.0 ป
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มีก ารปฏิ บัติ งานตามวัฒนธรรมของ
หนวยงาน รอยละ 63.0 รองลงมา คือ ความร ูจาก
หลักสูตรพยาบาลจติเวช รอยละ 58.0 ใชมาตรฐานการ
ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวช รอยละ 54.5
ปฏิบัติตามคําส่ังของหัวหนา รอยละ 38.7 และปฏิบัต
 ิตามการปฐมนิเทศ รอยละ 37.9 การใชมาตรฐานการ
ปฏิบัตกิารพยาบาลฯ รอยละ 95.9 ทราบวามีมาตรฐานฯ
ใชเปนประจําอยางตอเนื่อง รอยละ 48.7 และใชบาง
เปนบางครั้งในการทํางาน รอยละ 48.7 เคยใชแต
ปจจบัุนไมใชแลว รอยละ 4.4 มาตรฐานการปฏิบัตกิาร
พยาบาลฯ ในหนวยงาน (เลมท่ี 1) ท่ีใชบอยท่ีสุด 5 ลําดบั
แรก คอื 1) การประเมินสภาวะสุขภาพ 2) การเขยีนแผน
การพยาบาล 3) การนําแผนการพยาบาลไปใช 4) การ
ปฏิบัตเิพ่ือการบําบัดทางจติ และ 5) การจดัส่ิงแวดลอม
เพ่ือการบําบัด สวนมาตรฐานการปฏิบัตกิารพยาบาลฯ
กบัผ ูปวย (เลมท่ี 2) ใชบอยท่ีสุด 5 ลําดบัแรก คอื 1) การ
พยาบาลผ ูปวยท่ีมีพฤติกรรมกาวราว 2) การพยาบาล
ผ ูปวยท่ีมีพฤติกรรมหลงผิด 3) การพยาบาลผ ูปวยท่ีมี
พฤติกรรมประสาทหลอน  4) การพยาบาลผ ูปวยท่ีมี
พฤติกรรมแยกตัว และ 5) การพยาบาลผ ูปวยท่ีร ูสึกวา
คุณคาของตนเองต่ํา พยาบาลท่ีไมใชมาตรฐานการ
ปฏิบัตกิารพยาบาลฯ เนือ่งจากไมไดถูกกาํหนดใหใชใน
หนวยงาน รอยละ 62.8 และใชมาตรฐานอ่ืน ๆ  รอยละ
24.1 และเหตุผลอ่ืน ๆ  รอยละ 13.1

รอยละ 65.0 มีอุปสรรคในการใชมาตรฐาน
การปฏิบัตกิารพยาบาลฯ เนือ่งจากเนือ้หาเขาใจยาก ไม
เปนรูปธรรม เนื้อหาละเอียด เปนวิชาการมาก ไม
สามารถนําไปปฏิบัตงิานไดจรงิ องคความร ูไมทันสมัย
ไมทันกบัเหตกุารณหรอืสภาวะปญหาปจจบัุน กจิกรรม
เขยีนกวางเกนิไป นาํมาปรบัใชกบัผ ูปวยไดยาก รปูแบบ
ของกิจกรรมไมชัดเจน  เกณฑช้ีวัดไมชัดเจน  เนื้อหา
เนนจิตเวชผ ูใหญ ไมเนนจิตเวชเด็ก   เชน  ภาวะ
ปญญาออนและออทิสตกิ เปนตน

มีผลการปฏิบัติ งานในหนวยงานตาม
มาตรฐานการปฏิบัตกิารพยาบาลสุขภาพจติและจติเวช
อย ูในระดับดี รอยละ 67.6 (X = 204.95, S.D. = 9.93)
มีผลการปฏิบัติงานกับผ ูปวยตามมาตรฐานการปฏิบัติ
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช อย ูในระดับดีมาก
รอยละ 75.6 (X = 138.59, S.D. = 1.12) ปจจยัเรือ่งระดบั
การศึกษา และระยะเวลาการทํางานท่ีแตกตางกัน มี
ผลทําใหการปฏิบัติงานการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จติเวชแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05
(F = 7.95, p = .00 และ F = 4.41, p = 0.01 ตามลําดับ)
สวนปจจยั อาย ุสถานภาพสมรส ลักษณะการปฏิบัตงิาน
ไมมีผล

มีความคิดเห็นวาโรงพยาบาลจิตเวชควรมี
มาตรฐานการปฏิบัตกิารพยาบาลฯ เดยีวกนั รอยละ 83.5
และควรมีการปรับปรุงมาตรฐานการปฏิบัติการ
พยาบาลฯ รอยละ 93.8 การพัฒนามาตรฐานการปฏิบัติ
การพยาบาลฯ ควรใหความสําคญักบั 1) ความทันสมัย
รอยละ 38.2  2) การนําไปใชปฏิบัติงานไดจริง รอยละ
37.1 3) เนือ้หา ภาษาท่ีใชตองเขาใจงาย รอยละ 26.2 4)
ความสอดคลองกับหนวยงาน รอยละ 21.5 และ 5)
เกณฑช้ีวดัชัดเจน รอยละ 20.9 นอกจากนัน้ การพัฒนา
มาตรฐานการปฏิบัตกิารพยาบาลฯ บุคคลท่ีควรเขารวม
ในการพัฒนามาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลฯ เรยีง
ตามลําดบั คอื พยาบาลระดบัปฏิบัตกิาร (รอยละ 64.5)
พยาบาลวิชาการ (รอยละ 37.0) พยาบาลระดับบริหาร
(รอยละ 26.9) พยาบาลจากสมาคมพยาบาลจิตเวช
(รอยละ 32.0) และพยาบาลจากสถาบันการศึกษา
(รอยละ 28.9)

วิจารณ
ผลการศึกษาอาจกลาวไดวา พยาบาลจติเวช

สังกดักรมสุขภาพจติมีเพียงบางสวนท่ีใชมาตรฐานการ
ปฏิบัตกิารพยาบาลสุขภาพจติและจติเวชในการทํางาน
และใชไมตอเนื่อง ไมครอบคลุมพยาบาลทุกคน
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นอกจากนั้นพยาบาลโดยมากก็ปฏิบัติงานตาม
วัฒนธรรมของหนวยงาน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของ Wilson10 วา พยาบาลจิตเวชมักใหการบริการ
พยาบาลโดยยดึหลักทําตามประเพณท่ีีสืบตอกนัมา ไม
เปนวิทยาศาสตร ทํางานตามอยางพยาบาลอาวโุสหรอื
พยาบาลร ุนพ่ีส่ังมากกวาทําตามหลักวชิาการ  และจาก
เหตผุลอ่ืน ๆ  ท่ีพยาบาลไมไดใชมาตรฐานการปฏิบัตกิาร
พยาบาลฯ ก็เพราะโรงพยาบาลไมไดบังคบัใหใช และ
กรมสุขภาพจติเองกไ็มไดมีนโยบายบังคบัใหพยาบาล
ในโรงพยาบาลจิตเวชทุกแหงตองใชมาตรฐานในการ
ปฏิบัติงาน การท่ีพยาบาลปฏิบัติตามมาตรฐานทําให
สามารถตรวจสอบและประเมินคณุภาพการบรกิารได11

ดังนั้ น เ พ่ือใหการบริการจิตเวชมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ กรมสุขภาพจติควรใหพยาบาลในหนวย
งานทุกแหงใชมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล
สุขภาพจติและจติเวชเปนหลักในการทํางาน

ปญหาและอุปสรรคในการใชมาตรฐานการ
ปฏิบัตกิารพยาบาลฯ คอื ดานเนือ้หา เขาใจยาก ละเอียด
เปนวชิาการมาก ไมสามารถนาํไปปฏิบัตงิานไดจรงิ องค
ความร ูไมทันสมัย ไมทันกบัเหตกุารณหรอืสภาวะปญหา
ปจจบัุน รูปแบบของกจิกรรมไมชัดเจน เกณฑช้ีวัดไม
ชัดเจน ส่ิงตาง ๆ เหลานี้ เปนขอจํากัดของการใช
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลฯ อาจเกิดจาก
มาตรฐานการปฏิบัตกิารพยาบาลฯ ท่ีใชจดัทําและเริม่ใช
มาเปนระยะเวลานานกวา 10 ป ท้ังองคความร ูและ
รูปแบบการพยาบาลจิตเวชมีการเปล่ียนแปลงไป
มากมาย ซ่ึงมาตรฐานการพยาบาลควรมีการปรบัปรุง
เปล่ียนแปลงใหสอดคลองกับสภาพปญหาและการ
เปล่ียนแปลงของภาวะการเจบ็ปวยดานสุขภาพจติและ
จติเวช เดมิการพยาบาลเนนตัง้รบับําบัดรกัษาอย ูแตใน
โรงพยาบาล แตในปจจบัุนการพยาบาลใหความสําคญั
กับการสงเสริม ปองกัน การพยาบาลจิตเวชชุมชน
เพราะจะสามารถชวยลดภาระการรกัษาพยาบาลผ ูปวย
ในโรงพยาบาลมากขึน้12 นอกจากนัน้ มาตรฐานฉบับท่ี

ใชอย ูมีเนื้อหาของการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยร ุน
เพียงเรือ่งการพยาบาลผ ูปวยเรยีนชาและผ ูปวยเดก็อายุ
ต่าํกวา 5 ป  ท่ีมีความบกพรองดานพัฒนาการทางสังคม
เทานั้น แตในปจจุบันมีโรคทางจติเวชเดก็เพ่ิมขึ้นมาก
มาย เชน ดาวนซินโดรม ปญญาออน สมาธิส้ัน ออทิสติ
ก เปนตน เปนขอจํากดัในหนวยงานบรกิารทางจติเวช
เดก็  เชน  โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภ  สถาบัน
ราชานุกูล ไมสามารถใชมาตรฐานการปฏิบัติการ
พยาบาลฯ ไดอยางเตม็ท่ี ดงันัน้จงึควรมีการพัฒนาปรบั
ปรงุใหมาตรฐานทันตอการเปล่ียนแปลง เหมาะสมกบั
ความตองการของการพยาบาลอยางครอบคลุมและ
ท่ัวถึง

ผลการปฏิบัตงิานในหนวยงาน (เลมท่ี 1) อย ู
ในระดับด ีและมีผลการปฏิบัติงานกบัผ ูปวย (เลมท่ี 2)
อย ูในระดับดีมาก อาจเปนเพราะวาพยาบาลสวนมาก
เปนพยาบาลปฏิบัตกิาร  ซ่ึงการปฏิบัตงิานในหนวยงาน
(เลมท่ี 1) จะเปนการทํางานดานบรหิารทางการพยาบาล
ซ่ึงพยาบาลสวนมากไมคอยไดทํางานเชิงบริหาร
เนือ่งจากตองปฏิบัตงิานกบัผ ูปวยเปนประจาํ การปฏิบัติ
ฝกฝนทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและเกิด
ความชํานาญ ทําใหสามารถปฏิบัตงิานบรกิารผ ูปวยได
ดีกวา13 นอกจากนั้น ปจจัยดานระดับการศึกษาและ
ระยะเวลาการทํางานสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีตางกัน
ของพยาบาลจติเวช ทําใหผลการปฏิบัตงิานแตกตางกนั
อยางมีนัยสําคัญดวย อาจกลาวไดวา การทํางานระยะ
เวลานานส่ังสมใหบุคลากรมีความเช่ียวชาญและ
ชํานาญในวชิาชีพมากขึน้ สวนระดบัการศึกษาพยาบาล
ท่ีจบปรญิญาโทขึน้ไป ก็มีผลการปฏิบัติงานดกีวาการ
ศึกษาระดบัอ่ืน ดงันัน้ ในอนาคตจงึควรใหการสงเสรมิ
สนับสนุนใหพยาบาลไดรับการพัฒนาทางการศึกษา
มากขึ้น โดยพัฒนาใหพยาบาลจบการศึกษาระดับ
ปริญญาโทหรือเอกทางการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวชมากขึ้น และสําหรับพยาบาลท่ีมีประสบการณ
และความชํานาญในวิชาชีพ ควรสนับสนุนใหมีการ
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ทํางานดานวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
สงเสริมการวิเคราะห วิจัยเพ่ือการพัฒนาและแกไข
ปญหาไดตรงตามสภาพปญหาท่ีแทจรงิในพ้ืนท่ี

กล ุม เปาหมายมีความเห็นวาโรงพยาบาล
จิตเวชควรจะมีมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล
เดียวกัน และควรปรับปรุงมาตรฐานการปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีใชอย ูในปจจุบัน การพัฒนามาตรฐานการ
ปฏิบัติการพยาบาลฯ ควรใหความสําคัญกับความ
ทันสมัย การนําไปใชปฏิบัตงิานไดจรงิ เนือ้หา ภาษาท่ี
ใชตองเขาใจงาย ความสอดคลองกับหนวยงาน และ
เกณฑช้ีวดัชัดเจน การปรบัปรงุมาตรฐานกต็องมีความ
สอดคลองกับความตองการของผ ูใชเปนสําคัญ
นอกจากนั้น บุคคลท่ีควรเขารวมในการพัฒนา
มาตรฐานการปฏิบัตกิารพยาบาลฯ กค็วรนาํเอาพยาบาล
ระดับปฏิบัติการ ซ่ึงมีหนาท่ีโดยตรงตอการบริการ
พยาบาลเขามามีสวนรวมในการจดัทํา รวมถึงพยาบาล
วชิาการ พยาบาลระดบับรหิาร สมาคมพยาบาลจติเวช
และสถาบันการศึกษา เพ่ือใหมาตรฐานการปฏิบัตกิาร
พยาบาลฯ มีความครอบคลุมกระบวนการพยาบาล
มีคุณภาพ ผ ูป วยไดรับการบริการท่ีตรงตามหลัก
วิทยาศาสตร และยังเปนการพัฒนาวิชาชีพทางการ
พยาบาลอีกทางหนึ่งและสามารถนําไปใชประโยชน
ในการทํางานไดอยางแทจรงิ

สรุป
การประเมินสถานการณการใชมาตรฐาน

การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ในโรงพยาบาล
สังกัดกรมสุขภาพจิต พบวามีการใชนอย เนื่องจากมี
ปญหาอุปสรรคดานเนื้อหามาตรฐานการปฏิบัติการ
พยาบาลฯ เปนนามธรรม เขาใจยาก กจิกรรมและเกณฑ
ช้ีวดัไมชัดเจน ซ่ึงควรมีการปรบัปรงุและพัฒนาใหเปน
ปจจบัุน สอดคลองกบัความตองการของพยาบาลจติเวช
การปรบัปรงุควรมีบุคคลเขารวมพัฒนามาตรฐานการ
ปฏิบัตกิารพยาบาลฯ หลายฝายในสัดสวนท่ีเหมาะสม

เชน พยาบาลปฏิบัติการ พยาบาลวิชาการ พยาบาล
จากกรมสุขภาพจติ จากสมาคมพยาบาลจติเวช เปนตน
เพ่ือใหระบบการบรกิารท่ีมีคณุภาพ มีมาตรฐานเดยีวกนั
ในกรมสุขภาพจติ ซ่ึงจะเปนประโยชนตอการติดตาม
กํากบัดแูล และประเมินผลคณุภาพการปฏิบัตกิระบวน
การพยาบาลจติเวชในระดบัประเทศตอไป
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