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เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาไดศึ้กษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ครอบคลุมเน้ือหา
ดงัต่อไปน้ี 

1. ผูพ้ิการ 
1.1 ความหมายของผูพ้ิการ 
1.2 การดูแลบุคคลท่ีมีความพิการ 
1.3 ผลกระทบต่อผูดู้แลบุคคลท่ีมีความพิการ 

2. สุขภาพจิต 
2.1 ความหมายของสุขภาพจิต  
2.2 การประเมินสุขภาพจิต 

3. การดูแลดา้นสุขภาพจิตส าหรับผูดู้แลของผูพ้ิการ 
4. การวเิคราะห์สถานการณ์  
5. สถานการณ์การดูแล ดา้นสุขภาพจิตส าหรับผูดู้แลของผูพ้ิการ ในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ อ าเภอสวรรคโลก จงัหวดัสุโขทยั  
 

ผู้พกิาร 
 

ความหมายของผู้พกิาร 
องค์การอนามยัโลก กล่าวถึงความพิการ ไวว้่า เป็นความเสียเปรียบของบุคคล ท่ีเกิดโดย

ความช ารุด หรือความสามารถบกพร่อง ท าให้บุคคลนั้นไม่อาจแสดงบทบาทหรือกระท าการอะไร
ให้เหมาะสมสอดคลอ้ง ไดต้ามวยั เพศ สังคม และวฒันธรรม(World Health Organization [WHO], 
2012) 

ความหมายของผูพ้ิการ ในทางวิชาการและในทางกฎหมายของประเทศไทย ในปัจจุบนัยงั
ไม่มีขอ้ยติุท่ีแน่นอน แต่มีหน่วยงานและองคก์รท่ีเก่ียวขอ้ง ไดใ้หค้วามหมายท่ีใกลเ้คียงกนัไวด้งัน้ี  

พระราชบญัญติั การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ ปี พ.ศ. 2534 ได้กล่าวถึง คนพิการว่า 
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หมายถึง บุคคลท่ีมีความผดิปกติ หรือความบกพร่อง ทางร่างกาย ทางสติปัญญา หรือทางจิตใจ ตาม
ประเภท และหลกัเกณฑ์ ท่ีก าหนดในกฎกระทรวง ต่อมา ในปี พ.ศ. 2550 ไดมี้การปรับปรุงและ
แกไ้ขพระราชบญัญติัดงักล่าว เป็น พระราชบญัญติัส่งเสริม และพฒันาคุณภาพชีวิต คนพิการ พ.ศ. 
2550 ประกาศใชเ้ม่ือ วนัท่ี 30 เมษายน 2552 และไดใ้หค้วามหมายของผูพ้ิการไวด้งัน้ี  

ความหมาย ของคนพิการหรือผูพ้ิการ ตามพระราชบญัญติัส่งเสริม และพฒันาคุณภาพชีวิต 
คนพิการ พ.ศ. 2550 มาตรา 4 คนพิการ หมายถึง บุคคลซ่ึง มีขอ้จ ากดั ในการปฏิบติักิจกรรม ใน
ชีวติประจ าวนั หรือการมีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคม เน่ือง จากมีความบกพร่อง ทางดา้นต่างๆ เช่น 
ทางการมองเห็น การไดย้ินเสียง การเคล่ือนไหวร่างกาย การส่ือสาร ทางจิตใจ อารมณ์ พฤติกรรม 
สติปัญญา การเรียนรู้ หรือความบกพร่องอ่ืนใด ท่ีเป็นอุปสรรค ต่อการด าเนินชีวิต และมีความ
จ าเป็น เป็นพิเศษ ท่ีจะตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือ ดา้นใดดา้นหน่ึง เพื่อให้สามารถ ปฏิบติักิจกรรม 
ในชีวิตประจ าวนั หรือเขา้ไปมีส่วนร่วมทางสังคม ได้อย่างบุคคลทัว่ไป (ส านกังานส่งเสริมและ
พฒันาคุณภาพชีวติคนพิการแห่งชาติ, 2553)  
 นอกจากน้ี วชัรา ร้ิวไพบูลย ์และคณะ (2553) ไดใ้หค้วามหมาย ผา่นมุมมองหลายมุมมอง
วา่  
 มุมมองเชิงสงเคราะห์(charitable model of disability) มองวา่ ความพิการเป็นเร่ืองความ
ผิดปกติ สูญเสีย ด้อยโอกาส ของบุคคล ดงันั้น บุคคลเหล่าน้ีตอ้งได้รับความเห็นใจ และตอ้งให้
ความสงเคราะห์ช่วยเหลือ เพื่อใหอ้ยูร่อดไดใ้นสังคม  
 มุมมอง ทางการแพทย ์( medical model of disability ) อธิบายวา่ ความพิการเป็นผลมา
จาก พยาธิสภาพของโรค หรือการบาดเจบ็ท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายได ้และก่อให้เกิดร่องรอยความ
บกพร่อง (impairment) ของร่างกาย มีผลท าให้ไม่สามารถท ากิจกรรม (disability) ต่างๆได้อย่าง
เตม็ท่ี จนหมดโอกาส หรือกลายเป็นคนดอ้ยโอกาส ในสังคม (handicapped)  
 มุมมองทางสังคม (social model of disability) มองวา่ ความพิการเกิดจาก สภาพแวดลอ้ม 
และเง่ือนไขต่างๆ ในสังคม มีการจดัการไม่เหมาะสม ไม่สามารถ ตอบสนองความแตกต่าง ความ
หลากหลายของมนุษย ์ดงันั้นจึงมองวา่ ความพิการเป็นปัญหาทางสังคม  
 และมุมมอง แบบบูรณาการ (bio-psycho-social model of disability ) มองวา่ ความพิการ 
เป็นอีกหน่ึงองค์ประกอบ ของภาวะสุขภาพของบุคคล ซ่ึงควร ให้ความส าคญักบัการได้รับการ
พฒันา ศกัยภาพความสามารถของบุคคล เพื่อให้สามารถอยู่ร่วมกนัอย่างสมดุล ในประชาชนท่ีมี
ความแตกต่างหลากหลาย     

ประเภทและหลกัเกณฑ์ ท่ีรัฐมนตรี วา่การกระทรวงการพฒันาสังคม และความมัน่คง
ของมนุษย ์ประกาศก าหนด ไดแ้บ่งประเภท ความพิการออกเป็น 6 ประเภท (กระทรวงการพฒันา
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สังคมและความมัน่คงของมนุษย,์ 2552) ประกอบดว้ย  
1. ความพิการทางการมองเห็น ไดแ้ก่ตาบอดสนิท มองเห็นเลือนรางหรือมองเห็นไดเ้พียง

บางส่วน 
2. ความพิการทางการไดย้ินหรือส่ือความหมาย ไดแ้ก่ หูหนวก หูตึง เป็นใบร้วมทั้ง คนท่ีมี

ความบกพร่องในการออกเสียงพูด เน่ืองจากอวยัวะท่ีใช ้ในการออกเสียง พูดบกพร่อง หรือผิดปกติ 
เช่น ปากแหวง่ เพดานโหว ่

3. ความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย ซ่ึงเกิดข้ึนตั้งแต่ก าเนิด หรือภายหลงั 
รวมถึงอวยัวะผิดรูป หรืออวยัวะส่วนใดส่วนหน่ึงขาดหายไป เช่น แขนหรือ ขาขาด และการท า
หน้าท่ีผิดปกติ อนัเป็นผลมาจากสาเหตุต่างๆ เช่นการบาดเจ็บ อุบติัเหตุโรคบางอย่างหรือ สมอง
พิการ 

4. ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมหรือออทิสติก ไดแ้ก่ บุคคลท่ีมีความบกพร่องทาง
จิตใจ หรือ สมองในส่วนรับรู้ อารมณ์ ความคิด จนไม่สามารถควบคุม พฤติกรรมท่ีจ าเป็นในการ
ดูแลตนเอง หรืออยู่ร่วมกับผูอ่ื้น มีพฤติกรรมเบ่ียงเบนไปจากปกติเป็นอย่างมากท าให้ไม่เป็นท่ี
ยอมรับทางสังคม และวฒันธรรม 

5. ความพิการทางสติปัญญา ไดแ้ก่ผูท่ี้มีความบกพร่องทางสติปัญญา อย่างชดัเจน หรือ มี
ระดบั เชาวปั์ญญาต ่ากวา่ ระดบัปกติ (ระดบัเชาวปั์ญญาปกติคือ 90-110)  

6. และความพิการทางการเรียนรู้ บุคคลท่ีมีปัญหาในการเรียน เรียนชา้ หรือรับรู้ไดช้า้กว่า
วยั 
  จากความหมายดังกล่าวสรุปได้ว่าผูพ้ิการหมายถึง บุคคล ท่ีมีความบกพร่อง 
ทางดา้นร่างกาย ทางสติปัญญา การเรียนรู้ หรือทางจิตใจ มาตั้งแต่ก าเนิดหรือเกิดข้ึนภายหลงั และ
ส่งผลให้เกิด ความพิการโดย อาจเป็นชัว่คราว หรือถาวรและมีผล ท าให้ไม่สามารถ ปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัได ้ตามปกติ เกิดความเสียเปรียบ ในสังคมในการท างานหรือดา้นอ่ืนๆ 
 
ผู้ดูแลบุคคลทีม่ีความพกิาร 

ผูดู้แล (caregiver) หมายถึง ญาติหรือบุคคลท่ีให้ความช่วยเหลือแก่ผูป่้วยท่ีบา้นเป็นสมาชิก
ในครอบครัวท่ีเป็นคู่สมรส บิดามารดา บุตร ญาติพี่น้อง หรืออาจเป็นบุคคลใกล้ชิดอ่ืน ๆ (Davis, 
1992) 

ฮอโรวิทซ์ Horowitz (1985) ไดก้ล่าวถึงบทบาทของผูดู้แล ไว ้2 ลกัษณะ โดยแบ่งบทบาท
ความรับผิดชอบในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลผูป่้วยซ่ึงในการดูแลประกอบดว้ย ญาติผูดู้แลหลกั 
และผูดู้แลรอง ดงัน้ี 
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1. ญาติผูดู้แลหลกั (primary caregiver) จะเป็น ผูท่ี้ท  าหน้าท่ีหลกัในการปฏิบติักิจกรรมการ
ดูแลท่ีกระท าต่อผูป่้วยโดยตรง มุ่งเน้นท่ีการกระท าเพื่อตอบสนองความตอ้งการดา้นร่างกาย เช่น 
การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล การจดัเตรียมให้ผูป่้วยรับประทานยา เป็นตน้ โดยให้เวลาในการดูแล
อยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ืองมากกวา่คนอ่ืน ๆ 

2. ญาติผูดู้แลรอง (secondary caregiver) คือบุคคลอ่ืนในเครือข่ายของการดูแลท่ีมีหน้าท่ี
จดัการดา้นอ่ืน ๆ ซ่ึงไม่ใช่การดูแลท่ีกระท าต่อตวัผูป่้วยโดยตรง แต่จะปฏิบติักิจกรรมการดูแลผูป่้วย
เป็นคร้ังคราวเม่ือผูดู้แลหลกัไม่สามารถกระท าหน้าท่ีได ้หรือคอยช่วยเหลือผูดู้แลหลกัในการดูแล
ผูป่้วยแต่ใหเ้วลาการดูแลนอ้ยกวา่  

การศึกษาคร้ังน้ี ผูดู้แลผูพ้ิการ หมายถึง บุคคลท่ีท าหนา้ท่ี ในการปฏิบติั กิจกรรมการดูแลท่ี
กระท าโดยตรงต่อผูท่ี้มีความพิการทุกประเภท โดยจะเป็นผูดู้แลหลกัอย่างน้อย 1ปี และมีความ
เก่ียวขอ้งเป็น บิดามารดา ปู่  ย่า ตา ยาย หรือญาติผูดู้แลหลกั และไม่ได้รับค่าตอบแทน หรือของ
รางวลัในการดูแลผูพ้ิการ ท่ีมีภูมิล าเนา อยูใ่นต าบลป่ากุมเกาะ อ าเภอสวรรคโลก จงัหวดัสุโขทยั  
 
ผลกระทบต่อผู้ดูแลบุคคลทีม่ีความพกิาร 
 ศรีพรรณ กนัธวงั (2551) กล่าวไวว้า่ ครอบครัวเป็นหน่วยยอ่ย ของการดูแล ประกอบดว้ย
กลุ่มคนขนาดเล็ก ซ่ึงมีความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด และมีการพึ่ งพากันสูง โดยสมาชิกใน
ครอบครัว จะมีบทบาทหนา้ท่ีของตนเอง และปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีนั้น เพื่อเป็นการรักษาความ
สมดุลของครอบครัว ให้เป็นไปอย่างปกติ และหากมีสมาชิกคนใด คนหน่ึง ของครอบครัว ตอ้ง
เผชิญ กบัส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด หรือเกิด ปัญหาจาก สถานการณ์ต่างๆ และมีผลท าให้สมาชิก มี
ความเจ็บป่วย หรือมีปัญหาเกิดข้ึน ก็จะส่งผลกระทบ ต่อสมาชิกครอบครัวคนอ่ืนๆดว้ย จากการ
ทบทวนวรรณกรรม เก่ียวกบัการดูแลผูพ้ิการ จะพบวา่ ในครอบครัวผูพ้ิการ ผูดู้แลผูพ้ิการจะไดรั้บ
ผลกระทบ ในหลายด้าน ได้แก่ ด้าน ร่างกาย จิตใจและอารมณ์ สัมพนัธภาพในครอบครัว และ 
เศรษฐกิจ ดงัน้ี 
 

1. ผลกระทบด้านร่างกาย  
 พบว่า มารดาผูดู้แลเด็กพิการ จะมีแบบแผน การด าเนินชีวิตเปล่ียนแปลงไป ทั้งด้าน
กิจวตัรประจ าวนั เวลาวา่งหรือการพกัผอ่นส่วนตวัลดลง เพราะตอ้งใชเ้วลาส่วนใหญ่ดูแลบุตรพิการ
ท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้จึงเกิดความอ่อนเพลีย เหน่ือยลา้จากการดูแล (สมพร จึงรุ่งเรืองกล
กิจ และคณะ, 2544) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา ท่ีศูนยบ์ริการดูแลเด็กเวลากลางวนั หรือโรงเรียน
ศึกษาพิเศษ ในประเทศ เนเธอร์แลนด ์ท่ีศึกษาเก่ียวกบัปัญหาของเด็ก บกพร่องทางสติปัญญา ในเด็ก 
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อายุ 1- 19 ปี ท่ีมีภาวะปัญญาอ่อนเล็กน้อย ถึงรุนแรงมาก พบว่า ปัญหาการนอน และปัญหาดา้น
พฤติกรรม ของเด็ก เช่นนอนหลบัยาก กา้วร้าว กรีดร้อง อารมณ์แปรปรวน ไม่เช่ือฟัง เฉ่ือยชา หรือ 
มีพฤติกรรมซ ้ าๆ มีผลท าให้ผูดู้แล นอนหลบัไม่เพียงพอร้อยละ 20 และ มีอาการอ่อนเพลีย ร้อยละ 
47 (Didden et al., 2002 ) และจากการศึกษาเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูมี้ความบกพร่องทาง
สติปัญญา ในเด็กอายุ 15 ปีข้ึนไป ท่ีมีภาวะปัญญาอ่อนเล็กนอ้ยถึงปานกลาง จ านวน 792 คน พบวา่
ผูดู้แลมีสุขภาพไม่ดี ร้อยละ 22.7 (Chou et al., 2006) และมีการศึกษาเก่ียวกับภาวะสุขภาพ
เปรียบเทียบกนัระหว่างมารดาท่ีดูแลเด็ก ท่ีมีความพิการดา้นสติปัญญา กบัมารดา ท่ีดูแลเด็กปกติ 
พบวา่ผูดู้แลเด็กท่ีมีความพิการดา้นสติปัญญา จะรู้สึกเหน่ือยลา้ ร้อยละ55 รับรู้วา่ตนเองสุขภาพไม่ดี
ร้อยละ 41 มีอาการเจ็บป่วยทางกายร้อยละ 20 และมีอาการเจ็บป่วยตอ้งพบแพทยร้์อยละ 22 ซ่ึง
มากกวา่ผูดู้แลเด็กปกติ (Emerson, 2003) 

นอกจากน้ีผลการศึกษา ของ ปริยา ประณีตพลกรัง (2547) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัการใชเ้วลา ใน
การดูแลเด็ก ท่ีมีความพิการ พบว่า มารดาใช้เวลาหมดไปกบั กิจกรรม การดูแล ใน 3 ด้าน ไดแ้ก่ 
ท างานบา้น ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลเด็ก ใชเ้วลา 2 ชัว่โมง การดูแลเด็กโดยตรง ใชเ้วลา 3 ชัว่โมง 36 
นาที และกิจกรรมการเฝ้าระวงัใชเ้วลา 6 ชัว่โมง 30 นาที โดยใชเ้วลาในการท ากิจกรรมทั้งหมด 12 
ชัว่โมง 6 นาทีซ่ึงเวลาของผูดู้แลส่วนใหญ่หมดไปกบัการดูแลเด็กพิการ ผูดู้แล จะไดรั้บผลกระทบ
ในดา้นต่างๆ เช่นเดียวกบัการดูแลผูป่้วยอ่ืนๆ ดงัท่ี มอนโกร่ี (Montgomery, 1985 ) ไดก้ล่าววา่ผูดู้แล
จะถูกรบกวนในดา้นต่างๆ เช่นผูดู้แล ตอ้งแบ่งเวลาไปดูแลบุคคลอ่ืน ในครอบครัว ท่ีมีความเจ็บป่วย
หรือพิการ จะท าให้มีเวลา สนใจในสุขภาพของตนเองลดลง โดยเฉพาะคนท่ีมีโรคประจ าตวั อาจมี
อาการก าเริบเพราะรับประทานอาหาร หรือยา ไม่ตรงเวลา ในดา้นการมีกิจกรรมออกก าลงักาย หรือ
การพกัผ่อนนอนหลบั อาจท าไดไ้ม่เต็มท่ี หรือเพียงพอท าให้ผูดู้แล ท่ีตอ้งมีกิจกรรมออกก าลงักาย
เพื่อส่งเสริมสุขภาพตนเอง ตอ้งลดลงไป เช่นเดียวกบัการดูแลผูพ้ิการทางการเคล่ือนไหว ท่ีเป็น
อมัพาตผูดู้แล จะตอ้งดูแล กิจวตัรประจ าวนั ตั้งแต่ ต่ืนนอน จนถึงเขา้นอน ดงัน้ี การดูแลความ
สะอาดในช่องปาก การดูแลการขบัถ่าย การดูแลความสะอาดร่างกาย การดูแลการสวมใส่เส้ือผา้ 
การดูแลเร่ืองการรับประทานอาหาร การดูแลเร่ืองการเฝ้าระวงัการเกิดแผลกดทบั การดูแลเร่ืองการ
รับประทานยาการดูแลเร่ืองความสะอาดท่ีนอน การดูแลท าความสะอาดเส้ือผา้ของเคร่ืองใช้ การ
ดูแลให้ผูพ้ิการไดรั้บการพกัผ่อน (อรุณี เจษฎาวิสุทธ์ิ และ สุธาทิพย ์เช้ือภกัดี, 2550) จะเห็นไดว้่า
กิจกรรมต่างๆ ท่ีผูดู้แลตอ้งรับผิดชอบมีหลายกิจกรรม และตอ้งทุ่มเททั้ง เวลา แรงกายแรงใจ จน
ผูดู้แลผูพ้ิการดา้นการเคล่ือนไหว จากการเป็นอมัพาต รายหน่ึง กล่าวว่า “ไม่รู้ว่าคนพิการหรือคน
ดูแลใครจะไปก่อนกนั มนัรู้สึกเหน่ือยลา้ ไปทั้งตวั ต่ืนเชา้มาบางวนั ขาไม่มีแรงกา้ว ตอ้งไปให้เขา
นวดประคบอยูห่ลายวนั ” (สัมภาษณ์ จ ารัส ส าอางค,์ 2555)  
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2 . ผลกระทบด้านจิตใจ และอารมณ์  
การดูแลบุคคลท่ีมีความพิการเป็นเสมือนเหตุการณ์ท่ีคอยกระตุน้ผูดู้แลอยู่ตลอดเวลา เพื่อ

แก้ไขปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนกับผูพ้ิการ จนมีผลท าให้ผูดู้แลเกิดปัญหาด้านสุขภาพจิต เช่น มี
ความเครียด หรือมีความวิตกกงัวล โดยจะมีการแสดงออกทางดา้นอารมณ์ คือ หงุดหงิด โกรธง่าย 
คิดสับสน ฟุ้งซ่าน ความสามารถในการตดัสินใจไม่ดี ความเช่ือมัน่ในตนเองลดลง และบางคร้ัง
ผูดู้แลตอ้งดูแลผูพ้ิการต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน ท าให้ผูดู้แล มีอาการ ของโรคซึมเศร้า โดย มี
ความรู้สึก หดหู่ ทอ้แท ้ส้ินหวงั มองไม่เห็นอนาคต ทุกขใ์จตลอดเวลาจนบางคร้ังมีความคิดอยากฆ่า
ตวัตาย เพื่อไม่ตอ้งมารับรู้ปัญหาดงักล่าว (วชัรา ร้ิวไพบูลย ์และคณะ, 2553 ; เสาวลกัษณ์ สุวรรณ
ไมตรี, 2552) 
 ญาติหรือผูดู้แล มีความรู้สึกไม่สบายใจ รู้สึกอบัอาย เม่ือมีสมาชิกในครอบครัวพิการ
โดยเฉพาะพิการทางจิตผูดู้แลมีความเช่ือวา่ สังคมมีอคติและเลือกปฎิบติั ดงันั้นวิธีการแกไ้ขปัญหา
คือ การท่ีญาติและครอบครัวของผูพ้ิการตอ้งแยกตวัออกจากสังคม เพื่อลดการถูกรังเกียจและซ ้ าเติม
จากสังคม (วชัรา ร้ิวไพบูลย ์และคณะ, 2553)  พอ่แม่จะมีความวติกกงัวลเก่ียวกบัการดูแลบุตร 
เน่ืองจากมีความเช่ือว่า บุตรท่ีพิการ เกิดจากกรรมพนัธ์ุและคิดว่าตนเองและบุตรเป็นผูรั้บเคราะห์
กรรมของบรรพบุรุษ เกิดการปฎิเสธบุตรอยู่ภายใน หรืออาจแสดงออกมาภายนอก ซ่ึงความเช่ือ 
ความคิด ดงักล่าว ก่อให้เกิดความวิตกกงัวล และ มีผลกระทบต่อการดูแลบุคคลท่ีมีความพิการทั้ง
ดา้นร่างกายและจิตใจในเวลาต่อมา (ฉลวย จุติกุล, 2544)  

นอกจากน้ีผูดู้แลยงัเกิดความวิตกกงัวล ในการจดัการกบัพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของผู ้
พิการ ความไม่แน่นอนของภาวะ สุขภาพ และการรักษา รวมทั้งความสามารถในการดูแลตนเอง 
และการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูพ้ิการ ท าให้ผูดู้แลตอ้งทุ่มเทเวลา และแรงกายแรงใจ เป็นอยา่ง
มาก และบางคร้ังอาจเกิดความรู้สึกทอ้แท ้เพราะตอ้งเผชิญกบัความเครียดและความวิตกกงัวลเป็น
ระยะ เน่ืองจากตอ้งดูแลผูพ้ิการท่ีมีความเจ็บป่วยเร้ือรัง หรือพิการไปตลอดชีวิต (เพญ็แข ล่ิมศิลา, 
2542) ดงัท่ี เวด และคณะ (Wade et al., 1986) กล่าวไวว้า่ ผูดู้แลมีความวิตกกงัวล เพิ่มข้ึนหลงัจาก
ใหก้ารดูแล ช่วยเหลือผูป่้วย เป็นเวลาหกเดือน และพบวา่มีอาการซึมเศร้า หดหู่ มีความเครียดสูงกวา่ 
คนปกติ ในวยัเดียวกนั 
 

3 ผลกระทบ ด้านสัมพนัธภาพ ในครอบครัว และในสังคม 
เม่ือมีสมาชิกในครอบครัวเจ็บป่วยเร้ือรังหรือพิการเกิดข้ึนในครอบครัวจะถือว่าเป็นปัจจยั

เส่ียง (Risk factor) ต่อการเกิดปัญหาต่างๆ ข้ึนในครอบครัวโดยเฉพาะปัญหาสุขภาพจิตของสมาชิก
ผูดู้แลผูป่้วยและผูพ้ิการ ผูดู้แลอาจมีความรู้สึกในทางลบต่อสมาชิกครอบครัว หากไม่ไดรั้บการ
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ช่วยเหลือจากสมาชิกคนอ่ืนๆ ในครอบครัวและเกิดความขดัแยง้กนัในครอบครัวในเวลาต่อมาได ้
เน่ืองจากสมาชิกในครอบครัวมองว่าการเจ็บป่วยเร้ือรังหรือ สมาชิกมีความพิการ ถือว่าเป็นภาระ
มากในการดูแล (กรมสุขภาพจิต, 2543) การท่ีมีสมาชิกใหม่เป็นบุคคลท่ีมีความพิการ จะส่งผล
กระทบอย่างรุนแรงต่อมารดาและบิดาซ่ึงเป็นผูดู้แลบุตรอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะมารดาจะมี
ประสบการณ์ท่ีเจบ็ปวดและตึงเครียดต่อบทบาทของการเป็นแม่มาก เพราะการดูแลบุตรท่ีพิการตอ้ง
ใช้เวลามากท าให้เวลาท่ีให้กบัสมาชิกในครอบครัวคนอ่ืนลดลง ไม่สามารถท าบทบาทท่ีเคยท าได้
เหมือนเดิม ท าใหส้มาชิกคนอ่ืนๆ ถูกทอดทิ้ง ( ฉลวย จุติกุล, 2544) การดูแลบุคคลท่ีมีความพิการจะ
ท าให ้การดูแลใหค้วามสนใจสมาชิกอ่ืนในครอบครัว ลดลงเพราะการดูแลส่วนใหญ่ตอ้งมุ่งเนน้ไป
ท่ีสมาชิกท่ีมีความพิการท าให้สมาชิกคนอ่ืน ๆ ถูกละเลย อาจท าให้เกิดปัญหาความไม่เขา้ใจกนั ใน
ครอบครัว เกิดความขดัแยง้ทะเลาะ วิวาท ระหว่างสามี ภรรยา เกิดการหยา่ร้าง หรือแยกกนัอยู่ ท  า
ให้ลูกไม่ไดรั้บความรัก ความอบอุ่นและขาดการดูแลเอาใจใส่ (กรมอนามยักระทรวงสาธารณสุข
,2553) 
 

4 ผลกระทบด้านเศรษฐกจิ 
การอยู่รวมกันในครอบครัว ทุกคนต้องมีหน้าท่ีรับผิดชอบ ของตนเองอยู่แล้ว เม่ือมีผู ้

เจบ็ป่วยหรือพิการเกิดข้ึน ผูดู้แลจึงตอ้งมีบทบาทเพิ่มข้ึนตามไปดว้ย เพราะตอ้งมีบทบาทเป็นผูดู้แล
เพิ่มข้ึน การตอ้งไปท างานประจ านอกบา้น อาจถูกรบกวน จากการท าหนา้ท่ีผูดู้แล ท าให้ตอ้งลางาน
บ่อย บางคนอาจตอ้งลาออกจากงาน การจดัสรรเงินในการใช้จ่ายต่าง ๆ อาจเกิดความไม่สมดุล
ระหวา่งรายรับและรายจ่ายเพราะตอ้งมีภาระดูแลเพิ่มมากข้ึน และเม่ือผูพ้ิการอยูใ่นภาวะเจ็บป่วย
เร้ือรัง ตอ้งใชเ้วลาในการ ดูแล รักษาเป็นเวลานาน ครอบครัวตอ้งมี ค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษา ค่ายา 
ค่าอาหาร ค่าเดินทางและ ค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ ท าให้ครอบครัวตอ้งรับภาระ ทางเศรษฐกิจตลอดไป ซ่ึง
นบัว่าเป็นภาระท่ีหนกัและ ยุ่งยากส าหรับครอบครัว โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ครอบครัวท่ีมีฐานะปาน
กลางหรือต ่า ( วารีรัตน์ ถาน้อย, 2545) นอกจากน้ีครอบครัวท่ีมีบุคคลท่ีมีความพิการ ยงัตอ้งมี
ค่าใช้จ่ายอ่ืน เช่นวสัดุอุปกรณ์เพื่อใช้ ในชีวิตประจ าวนั ซ่ึงบางอยา่งมีราคาสูง แต่ก็มีความจ าเป็นท่ี
ตอ้งใช ้บางคร้ังผูดู้แลของผูพ้ิการ มีเงินไม่เพียงพอ ดงันั้นจึงตอ้งไปยมืเงินจากแหล่งเงินกูม้าเพื่อเป็น
ค่าใชจ่้ายดงักล่าว ซ่ึงท าใหต้อ้งรับภาระเร่ืองหน้ีสินเพิ่มข้ึน (สัมภาษณ์ จ ารัส ส าอาง,2554) 

จากผลกระทบต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนหลายๆดา้น ท่ีผูดู้แลผูพ้ิการ ไดรั้บจะส่งผลต่อ ร่างกาย เกิด
ความ เหน่ือยลา้ จากการพกัผอ่นไม่เพียงพอ และขาดการออกก าลงักาย ภาวะสุขภาพมีแนวโนม้แย่
ลง เน่ืองจากขาดการดูแลตนเอง ในเร่ืองการรับประทานยา และการส่งเสริมสุขภาพดา้นอ่ืนๆ เกิด 
ความวิตกกงัวล เครียด ทอ้แท ้และ รู้สึกกดดนัจากภาระหน้าท่ีท่ีเพิ่มข้ึน ท าให้มีเวลาในการดูแล
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บุคคลอ่ืนในครอบครัวลดลง สัมพนัธภาพภายในครอบครัว และสังคม แย่ลง นอกจากน้ีอาจมี
ปัญหาดา้นเศรษฐกิจ ต่อไปในอนาคต ซ่ึงผูดู้แล จะตอ้งเผชิญปัญหาต่างๆเหล่าน้ีอยา่งต่อเน่ือง เป็น
ระยะเวลานานและตอ้งดูแลผูพ้ิการไปตลอดชีวติ ส่งผลต่อสุขภาพจิตเป็นอยา่งมาก  
 

สุขภาพจิต 
 
ความหมายของสุขภาพจิต 

องค์การอนามยัโลก หรือ WHO ไดใ้ห้ความหมายของสุขภาพจิตไวว้า่ เป็นความสามารถ
ของบุคคลท่ีจะปรับตวัให้มีความสุข อยู่กบัสังคมและส่ิงแวดลอ้มไดดี้ มีสัมพนัธ์ภาพอนัดีงามกบั
บุคคลอ่ืน และด ารงชีพอยูไ่ดด้ว้ยความสมดุลอยา่งสุขสบาย และปราศจากอาการทางโรคประสาท
และโรคจิต (World Health Organization [WHO], 2012) 

เพรสตนั (Preston, 1943) กล่าวว่าสุขภาพจิต หมายถึง ความสามารถท่ีจะด ารงชีวิตโดย
ปราศจากโรคภยัทั้งมวล และอยูก่บัผูอ่ื้นไดอ้ยา่งมีความสุข 

เมนนิงเจอร์ (Menninger,1973) ได้ให้ความหมาย สุขภาพจิต คือการปรับตวัของตนเอง
เพื่อให้เข้ากับเหตุการณ์ในชีวิตประจ าวนั เพื่อให้มีความสุขมากท่ีสุดและด าเนินชีวิตอย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยพยายามอยู่ในกฎระเบียบของสังคม และมีความกลมกลืนกันของพฤติกรรม 
ความรู้คิด และอารมณ์  

อภิชยั มงคล และคณะ (2552) กล่าววา่ สุขภาพจิต หมายถึง สภาพชีวิตท่ีเป็นสุข อนัเป็นผล
จากการมีความสามารถในการจดัการปัญหา ในการด าเนินชีวิต มีศกัยภาพท่ีจะพฒันาตนเองเพื่อ
คุณภาพชีวิตท่ีดี โดยครอบคลุมถึง ความดีงามภายในจิตใจ ภายใตส้ภาพสังคม และส่ิงแวดลอ้มท่ี
เปล่ียนแปลงไป  

นายแพทยฝ์น แสงสิงแก้ว (2521) อดีตปลดักระทรวงสาธารณสุข และบิดาแห่งวงการ
สุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ของไทย ไดใ้ห้ความหมายของ สุขภาพจิตไวว้า่ หมายถึง สภาพชีวิตท่ี
เป็นสุข มีอารมณ์มัง่คง สามารถปรับตวัให้เขา้กบัส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงมากๆได ้มีสมรรถภาพ
ในการท างาน และอยูร่่วมกบัผูอ่ื้นดว้ยความพอใจ 

กรมสุขภาพจิต (2550) ได้กล่าวไวว้่า สุขภาพจิตดี คือชีวิตท่ีเป็นสุข มีอารมณ์ มัน่คง พึง
พอใจกบัสภาพของตน มีมนุษยสัมพนัธ์ดี สามารถสร้าง และรักษาสัมพนัธภาพให้ยืนนาน โดย
สามารถปรับตวั และปรับใจไดเ้ม่ือมีความทุกข ์เศร้า ผดิหวงั และแกปั้ญหาอ่ืนๆไดอ้ยา่งเหมาะสม  

ผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพจิต หมายถึง บุคคลท่ีรู้สึกไม่มีความสุข ขาดความสามารถในการจดัการ
กับความเครียด จนอาจเป็นผลให้เกิด ความแปรปรวน ทางความรู้สึก อารมณ์ ความคิด และ
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พฤติกรรม (กรมสุขภาพจิต, 2543)  
โจฮาดา (Johada. 1958) ไดอ้ธิบายถึงคุณลกัษณะของผูมี้สุขภาพจิตดี ซ่ึง มีคุณลกัษณะ 6 

ประการ คือ 
 1. การมีเจตคติท่ีดีต่อตนเอง 
 2. มีการเจริญเติบโตและพฒันาการสมวยั 
 3. การมีบุคลิกภาพแบบผสมผสาน 
 4. การมีอิสระ 
 5. การรับรู้ตามสภาพความเป็นจริง 
 6. การมีความรู้ดา้นส่ิงแวดลอ้มและสามารถปรับตวัได ้
 จุฑารัตน์ สถิรปัญญา และวลัลภา คงภกัดี (2551) ได้กล่าวถึง คุณลักษณะของผูท่ี้มี
สุขภาพจิตไม่ดี ไวด้งัต่อไปน้ี  
 1.ไม่สามารถปรับตวัไดมี้พฤติกรรมเบ่ียงเบนจากปทสัถานของสังคม (norms) อาจมีความ
ผดิปกติทางจิตจากความปกติทางสมอง เช่น โรคจิต โรคประสาท บุคลิกภาพแปรปรวน 
 2. มีพฤติกรรมผดิปกติไปในทางลบ 
 3. มีความผดิปกติ ดา้นประสาท เช่น หงุดหงิด ฉุนเฉียว พดูเพอ้เจอ้ หวาดกลวั  
 4. มีความผิดปกติดา้นลกัษณะนิสัย เช่น กินยากอยู่ยาก ดูดน้ิวกดัเล็บ กา้วร้าว ย  ้าคิดย  ้าท า 
มกัมีปัญหากบัผูอ่ื้น 
 5. มีพฤติกรรมไม่เหมาะสมกบัวยั 
 6. มีบุคลิกภาพบกพร่อง เช่น ชอบเก็บตวั ชอบหมกหมุ่นกบัตวัเอง ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้ม 
 7. มีความผดิปกติทางดา้นร่างกาย เช่น การเจบ็ป่วยบ่อยๆ ซ่ึงเกิดจากความเครียด ความวิตก
กงัวล มีอาการทางโรคจิต และโรคประสาท  
 จากความหมายของสุขภาพจิตดงักล่าว สามารถสรุปไดว้า่ สุขภาพจิตหมายถึง การท่ีบุคคล 
สามารถด ารงชีวิตประประจ าวนัได้ อย่างเป็นปกติสุข สามารถปรับตวัให้เขา้กบัส่ิงแวดล้อม ได้
อย่างเหมาะสม ภายใตก้ฎระเบียบของสังคม และปราศจาคโรค และอาการทางสุขภาพจิต และจิต
เวช ซ่ึงได่แก่ โรคซึมเศร้า ภาวะวติกกงัวล การมีความเครียด และการมีภาวะสุขภาพจิตต ่ากวา่บุคคล
ทัว่ไป 
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การประเมินสุขภาพจิต 
 การประเมินสุขภาพจิตสามารถประเมิน สุขภาพจิตไดห้ลายแนวทางซ่ึง  โรบินและ แมค
เนล (Robin and Mcneil อา้งในโยธิน ศนัสยุทธ และคณะ, 2533) กล่าวถึงแนวคิดท่ีใช้ในการ
พิจารณาสุขภาพจิตไวด้งัน้ี  
1. แนวคิดทางสถิติ มีหลกัในการพิจารณาวา่ ส่ิงใดก็ตาม ท่ีเบ่ียงเบนไปจากคนส่วนใหญ่ ถือไดว้่า 
เป็นความผดิปกติ  
2. แนวคิดทางวฒันธรรม ใช้มาตรฐานของสังคม เป็นเกณฑ์ ในการจ าแนกความ เป็นปกติ และ
ความผดิปกติ โดยพฤติกรรมท่ีเบ่ียงเบนจากมาตรฐานทางสังคม ถือเป็นพฤติกรรมท่ีผดิปกติ 
3. แนวคิดทางการแพทยจ์ าแนกสุขภาพจิตจากความผดิปกติจากพยาธิสภาพทางจิต ซ่ึงเกิดจากปัจจยั
ภายใน และภายนอกตวับุคคล โดยมีการจ าแนกพยาธิสภาพทางจิตใจ ในแง่ของอาการ การจ าแนกน้ี
เรียกวา่การวนิิจฉยั  
 การประเมินสุขภาพจิต ซ่ึงลิขิต กาญจนาภรณ์ (2547) ไดอ้ธิบายวา่ สุขภาพจิตมิใช่ภาวะท่ี
แยกออกมาศึกษาไดอ้ย่างโดดเด่ียว แต่เป็นภาวะท่ีมีความสัมพนัธ์กนัอย่างใกลชิ้ดกบัการเจ็บป่วย
ทางดา้นโรคจิต โรคประสาท รวมถึงการศึกษาระดบัของการสูญเสียความสมดุลแห่งจิตใจ ในระดบั
ต่างๆท่ีไม่รุนแรง เช่นการเสียก าลงัใจ การมีอารมณ์ หงุดหงิด การมีความเครียด เป็นตน้ ดงันั้นจึง
สามารถ แบ่งของการประเมินสุขภาพจิตอย่างกวา้งๆไว ้2 ระดบั คือ 1) ระดบัสุขภาพจิตไม่ดี 2)
ระดบัท่ีมีการเจบ็ป่วยทางจิต 
 การประเมินสุขภาพจิต จากความสามารถในการปรับตวั การประเมินท าได ้3 วธีิคือ 

1. การประเมินความสามารถการปรับตวัในทางลบ วธีิน้ีประเมินไดจ้ากการพิจารณาผลเสีย
ท่ีเกิดจากการท่ีบุคคลไม่สามารถปรับตวัได ้ผลเสียท่ีเกิดข้ึนคือเกิดความทุกข ์พฤติกรรมแปรปรวน
และขาดประสิทธิภาพในการด าเนินชีวติ 

2. การประเมินความสามารถการในปรับตวัในทางบวก คือ การมีสมรรถภาพในการ
ปรับตวัให้เขา้กบัส่ิงแวดล้อม สามารถควบคุมตวัเองได ้มีความเช่ือมัน่ในตนเอง รู้วิธีการจดัการ
ความเครียด มีบุคลิกภาพท่ีเหมาะสมและสามารถพฒันาตนไปสู่เป้าหมายไดพ้ร้อมทั้งยอมรับผลท่ี
เกิดข้ึนได ้

3. การประเมินความสามารถการในปรับตวัโดยใชม้าตรฐานทางสถิติ คือ การเปรียบเทียบ
ปริมาณและคุณภาพของการปรับตัวของบุคคลหน่ึงหรือประเภทหน่ึงกับบรรทดัฐานท่ีพบใน
ประชากรส่วนใหญ่ (Lazarus, 1966) 

ส าหรับในประเทศไทย กรมสุขภาพจิต (2546) ได้มีการเสนอให้ใช้แบบประเมินทาง
สุขภาพจิตส าหรับงานสุขภาพจิตชุมชน ซ่ึงเป็นข้อค าถาม  ท่ีเก่ียวกับพฤติกรรม ความคิดและ
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ความรู้สึกของบุคคล โดยมีวตัถุประสงค์ เพื่อส ารวจระดบัสภาพจิตใจ และหากพบว่าเป็นปัญหา
หรือมีความทุกข ์จะไดช่้วยเหลือไดต้ั้งแต่เบ้ืองตน้ โดยการประเมินสุขภาพจิตท่ีใชก้นัโดยทัว่ไปใน
งานสุขภาพจิต มีดงัน้ี 
1) ดชันีวดัความสุขคนไทยหรือ ดชันีช้ีวดัสุขภาพจิตคนไทย 2) แบบวดัความเครียด 3) แบบประเมิน
โรคซึมเศร้า 4 )แบบประเมินความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย 5) แบบประเมินคดักรองโรคจิต 
นอกจากน้ียงัมีแบบประเมินวดัความวิตกกงัวลของสปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger,1983) ( State-Trait 
Anxiety Inventory( STAI form Y) ) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยโดย สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต ธาตรี นนท
ศกัด์ิ และจีน แบรี (2535) โดยแบบประเมินสุขภาพจิตแต่ละประเภทจะใช้ในกลุ่มเป้าหมายท่ี
แตกต่างกนั และมีวตัถุประสงคข์องการใชแ้ตกต่างกนั  
 ดงันั้นจะเห็นไดว้า่ในการประเมินดา้นสุขภาพจิต สามารถประเมินไดห้ลากหลายแนวทาง
ข้ึนอยูก่บัวตัถุประสงคข์องการใชข้อ้มูล และความสอดคลอ้งของกลุ่มเป้าหมายท่ีรับการประเมิน 
โดยในการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มผูดู้แลของผูพ้ิการท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต ประเมินได้จาก เคร่ืองมือ
ดงัต่อไปน้ี 
1. แบบสัมภาษณ์ดชันีช้ีวดัสุขภาพจิตคนไทยฉบบัสั้น Thai mental Health indicator – 15 (TMHI - 
15) ของ อภิชยั มงคล และคณะ (2552) ) หรือมีช่ือเรียกอีกอย่างหน่ึงวา่ แบบประเมินความสุขคน
ไทย ซ่ึงแบบประเมินน้ี จะบ่งช้ีภาวะสุขภาพจิต ซ่ึงประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ สภาพจิตใจ 
(Mental state) สมรรถภาพของจิตใจ (Mental capacity) คุณภาพของจิตใจ (Mental quality) และ
ปัจจยัสนบัสนุน (Supportimg factors) โดยใชว้ธีิการสัมภาษณ์ และให้ตอบค าถามโดยส ารวจตนเอง 
และประเมินเหตุการณ์ อาการ ความคิดเห็น ความรู้สึกของตนเอง ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา โดย
ผลลพัธ์ จะประเมินจากคะแนนรวมท่ีไดซ่ึ้งมีคะแนนเต็ม 60 คะแนนโดยหากได้ 51 – 60 คะแนน
หมายถึง สุขภาพจิตดีกวา่คนทัว่ไป 44 – 50 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตเท่ากบัคนทัว่ไป และ 43 
คะแนนหรือนอ้ยกวา่ หมายถึง สุขภาพจิตต ่ากวา่คนทัว่ไป โดยในการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มผูดู้แลของผู ้
พิการท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต หมายถึง ผูดู้แลของผูพ้ิการท่ีมีสุขภาพจิตต ่ากวา่คนทัว่ไป ซ่ึงมีผลคะแนน 
43 คะแนนหรือนอ้ยกวา่  
2. แบบประเมินความเครียด ของกรมสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต, 2546) โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์ 
และให้ตอบค าถามโดยส ารวจตนเอง เพื่อประเมิน อาการ พฤติกรรม หรือความรู้สึกของตนเอง 
ในช่วง 2 เดือนท่ีผา่นมา โดยผลลพัธ์ จะประเมินจากคะแนนรวมท่ีไดซ่ึ้งมีคะแนนเต็ม 60 คะแนน
โดยหากได ้0– 5 คะแนนหมายถึง เครียดนอ้ยกวา่ปกติ 6 – 17 คะแนน หมายถึง เครียดในระดบัปกติ 
18 – 25 คะแนน หมายถึง เครียดสูงกวา่ปกติเล็กนอ้ย 26 – 29 คะแนนหมายถึงเครียดสูงกวา่ปกติ
ปานกลาง และ30 คะแนนข้ึนไปหมายถึงเครียดสูงกวา่ปกติมาก  
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 โดยในการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มผูดู้แลของผูพ้ิการท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต หมายถึง ผูดู้แลของผู ้
พิการท่ีมีความเครียดสูงกวา่ปกติปานกลาง และมีความเครียดสูงกวา่ปกติมาก ซ่ึงมีผลคะแนนตั้งแต่ 
26 คะแนน ข้ึนไป  
3. แบบวดัความวิตกกงัวล ของสปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger,1983) ( State-Trait Anxiety Inventory( 
STAI form Y) ) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยโดย สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต ธาตรี นนทศกัด์ิ และจีน แบรี 
(2535) โดยใชว้ดัความวิตกกงัวลต่อสถานการณ์ หรือ state anxiety, A-state (STAI Form Y-1) 
ประกอบดว้ยค าถาม 20 ขอ้ค าถาม คะแนนรวมทั้งหมดมีค่าคะแนนสูงสุด 80 คะแนน 
 ค่าคะแนนต ่าสุด 20 คะแนน คะแนนรวมมากแสดงวา่มีความวิตกกงัวลสูง คะแนนรวมนอ้ยแสดง
วา่มีความวติกกงัวลต ่า โดยการประเมินระดบัความวติกกงัวลตามช่วงคะแนนท่ีไดด้งัน้ี 
 ช่วงคะแนน 20-40  คะแนน แสดงวา่ วติกกงัวลระดบัเล็กนอ้ย 
 ช่วงคะแนน 41-60 คะแนน แสดงวา่ วติกกงัวลระดบัปานกลาง 
 ช่างคะแนน 61-70 คะแนน แสดงวา่ วติกกงัวลระดบัรุนแรง 
   ช่วงคะแนน 71-80   คะแนน แสดงวา่ วติกกงัวลระดบัต่ืนกลวัสุดขีด 
โดยในการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มผูดู้แลของผูพ้ิการท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต หมายถึง ผูดู้แลของผูพ้ิการท่ีมี
ความวติกกงัวลตั้งแต่ระดบัปานกลางข้ึนไปซ่ึงมีผลคะแนนตั้งแต่ 41 คะแนน ข้ึนไป  
4.แบบคดักรองภาวะซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต, 2546) โดยใชว้ิธีการสัมภาษณ์ 
และให้ตอบค าถามโดยส ารวจตนเอง เพื่อประเมิน พฤติกรรมหรือความรู้สึกของตนเอง ในช่วง 2 
สัปดาห์ท่ีผา่นมา โดยขอ้ค าถามในเบ้ืองตน้ จะมี 2 ขอ้หากตอบวา่มีขอ้ใดขอ้หน่ึงหรือ ทั้ง 2 ขอ้ให้
ประเมินต่อโดยใชค้  าถามอีก 9 ขอ้ โดยผลลพัธ์ จะประเมินจากคะแนนรวมท่ีไดซ่ึ้งมีคะแนนเต็ม 27
คะแนนโดยหากไดน้อ้ยกวา่ 7 คะแนนหมายถึง ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้า 7 – 12 คะแนน หมายถึง 
มีอาการของโรคซึมเศร้าระดบันอ้ย 13– 18 คะแนน หมายถึง มีอาการของโรคซึมเศร้าระดบัปาน
กลาง และตั้งแต่ 19 คะแนนข้ึนไป หมายถึงมีอาการของโรคซึมเศร้าระดบัรุนแรง โดยในการศึกษา
คร้ังน้ี กลุ่มผูดู้แลของผูพ้ิการท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต หมายถึง ผูดู้แลของผูพ้ิการท่ีมีอาการของโรค
ซึมเศร้าระดบัปานกลางข้ึนไป หรือผลคะแนนตั้งแต่ 13 คะแนน ข้ึนไป และไดรั้บการวินิจฉัยจาก
แพทยว์า่เป็นโรคซึมเศร้า 
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การดูแลด้านสุขภาพจิตส าหรับผู้ดูแลของผู้พกิาร 
 
 การดูแลด้านสุขภาพจิตส าหรับผู้ดูแลของผู้พกิาร 
 กรมสุขภาพจิต ไดก้  าหนดแผนยุทธศาสตร์ กรมสุขภาพจิต ในช่วงแผนพฒันาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 11 (พ.ศ. 2555-2559) ภายใตว้ิสัยทศัน์ ท่ีว่า สังคมอยู่ร่วมกนัอย่างมี
ความสุข ด้วยความเสมอภาค เป็นธรรม และมีภูมิคุ ้มกันต่อการเปล่ียนแปลง โดยได้ก าหนด
แผนพฒันางานสุขภาพจิตในสถานบริการทุกระดบัเพื่อดูแลประชาชนทุกกลุ่มโดยมีวตัถุประสงค ์
เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพจิตดี และสามารถอยู่ร่วมกนัในสังคมอย่างมีความสุข โดยมีแผนการ
พฒันางานหลกัได้แก่ การเสริมสร้างความร่วมมือกบัภาคีเครือข่ายเพื่อขบัเคล่ือนการด าเนินงาน
สุขภาพจิตและพฒันานโยบายและกลไกการขบัเคล่ือนการด าเนินงานสุขภาพจิตในระดบัชาติและ
ระดับท้องถ่ิน โดยให้ภาคีเครือข่ายเป็นเจา้ภาพร่วมดูแลและผลักดันงานสุขภาพจิต มีนโยบาย
สาธารณะท่ีใหค้วามส าคญักบัมิติดา้นสุขภาพจิต และก าหนดใหมี้แผนชุมชนหรือแผนสุขภาพระดบั
ต าบลมีองค์ประกอบด้านสุขภาพจิต โดยมีตวัช้ีวดั และค่าเป้าหมายของวิสัยทศัน์การพฒันางาน
สุขภาพจิตเม่ือส้ินแผนฯ 11 ท่ีส าคญัคือ ร้อยละ 70 ของประชาชนมีสุขภาพจิตดี (กรมสุขภาพจิต, 
2555) 

โดยกรมสุขภาพจิตไดก้ าหนดแนวทางการพฒันาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิต
เวชส าหรับโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชน และ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล เพื่อให้สถานพยาบาลทุกระดบัพฒันาไปพร้อมกนัและประสานงานร่วมกนัในการ
ขบัเคล่ือนภารกิจงานดงักล่าว 

ในการดูแลสุขภาพจิตส าหรับประชาชนในระดับปฐมภูมิซ่ึงหน่วยงานท่ีรับผิดชอบได้แก่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

กรมสุขภาพจิตไดก้ าหนดกรอบแนวทางการพฒันาใน3 ดา้น ไดแ้ก่ 1. ดา้นบุคลากร 2. 
สถานท่ีบริการ และ 3. ขีดความสามารถระบบบริการ เพื่อให้สามารถตอบสนองการดูแลประชาชน
ในทุกกลุ่มไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

 1. ด้านบุคลากรบุคลากรตอ้งมีความรู้พื้นฐานและทกัษะด้านสุขภาพจิตและจิตเวชอย่าง
พอเพียง เพื่อใหส้ามารถดูแลผูป่้วยจิตเวชไดอ้ยา่งมีมาตรฐาน  

 2. สถานที่บริการ สถานท่ีให้บริการส าหรับงานสุขภาพจิตและจิตเวช ซ่ึงถือว่าผูท่ี้มารับ
บริการมีลกัษณะเฉพาะ จึงควรค านึงถึงความเป็นส่วนตวั /ความปลอดภยั และเอ้ือต่อกิจกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพจิตของผูม้ารับบริการและผูใ้หบ้ริการ 
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 3. ขีดความสามารถระบบบริการ 
 3.1 การตรวจวนิิจฉัยและบ าบัดรักษา 

ผูม้ารับบริการสามารถเขา้ถึงบริการไดส้ะดวก ครอบคลุมในประเด็นการตรวจ
วินิจฉัย การให้ค  าปรึกษา การรับยา และการส่งเสริมป้องกันด้านสุขภาพจิต อย่างมี
มาตรฐาน 
 3.2 การให้การดูแลทางสังคมและจิตใจ  

  มีการใชท้กัษะการส่ือสารเพื่อใหผู้รั้บบริการ รับรู้ เขา้ใจ ถึงปัจจยัต่าง ๆ ทางสังคม 
จิตใจ ท่ีมีผลต่อภาวะการเจ็บป่วยของตนเอง และมีแนวทางในการแกไ้ขปัญหาของตนเองไดอ้ยา่ง
เหมาะสม 

 3.3 การส่งเสริมป้องกนัด้านสุขภาพจิต 
 มีการจดัใหมี้การส่งเสริมป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มป่วย กลุ่มเส่ียง และกลุ่ม

ปกติ และ คน้หากลุ่มเส่ียง เพื่อสนบัสนุนหรือป้องกนัการเจบ็ป่วยทางจิต 
 3.4 ระบบยา 
 เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาทางจิตเวช ดว้ยยาอย่างมีประสิทธิภาพ ปลอดภยั มี

ความคุม้ค่า และสมเหตุสมผล 
 3.5 ด้านการส่งต่อ 
 เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการส่งต่อไปรับบริการท่ีมีลกัษณะเฉพาะในระดบัสูงข้ึน มีการ

ส่ือสารขอ้มูลของผูป่้วยท่ีครอบคลุมชดัเจน แก่หน่วยบริการท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลป่วยทั้งภายใน
องคก์รและกบัองคก์รภายนอก โดยค านึงถึงการรักษาความลบัของผูป่้วยเป็นส าคญั 

 3.6 ด้านการติดตามดูแล 

 เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอย่างต่อเน่ือง มีการติดตามดูแลและคน้หาผูท่ี้มีปัญหา
ด้านสุขภาพจิตในชุมชนได้อย่างครอบคลุม นอกจากนั้นยงัสามารถสร้างความร่วมมือและ
ประสานงานกบัหน่วยบริการสุขภาพและชุมชน เพื่อให้เกิดการต่อเน่ืองในการติดตามดูแลผูป่้วย 
และบูรณาการกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพจิตเขา้ในชุมชน  

มีการจดัท าแผนงานการจดัระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)ในแต่ละระดบั
หน่วยงาน เพื่อใหส้อดคลอ้งกบั บริบทพื้นท่ี สภาพของปัญหา และความตอ้งการของ เครือข่าย 
ภายใต้ นโยบายของ กรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงจะเน้นการดูแล สุขภาพของ
ประชาชน โดยการจดัระบบสุขภาพท่ี ครอบคลุม ทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การ
รักษาการพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ โดยมีการจดัระบบบริการ สุขภาพ ออกเป็นหลายระดบั
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ไดแ้ก่ การบริการระดบัปฐมภูมิ ( Primary Care) บริการระดบัทุติยภูมิ (Secondary Care) และ
บริการระดบัตติยภูมิ (Tertiary Care) โดยมุ่งหวงัให้บริการแต่ละระดบั มีบทบาทหน้าท่ี ท่ี
แตกต่างกัน และเช่ือมต่อกันด้วยระบบส่งต่อ (Referral System) เพื่อให้สามารถบริการ
ประชาชนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (กรมสุขภาพจิต, 2555) 

จากแนวทางการดูแลดา้นสุขภาพจิตส าหรับทุกกลุ่ม สามารถน ามาบูรณาการในการดูแล
ดา้นสุขภาพจิตส าหรับผูดู้แลของผูพ้ิการ โดยเน้นการดูแลแบบองค์รวม (Holistic Care)ไดแ้ก่การ
ดูแลในดา้น ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ การดูแลแบบผสมผสาน (Integrated Care) ไดแ้ก่
การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัการเกิดโรค การรักษา และการฟ้ืนฟูสภาพ (ไพจิตร์ วราชิต และ
คณะ, 2553) ซ่ึงการส่งเสริมสุขภาพจิต และการป้องกันการเจ็บป่วยทางจิต(Mental health 
promotion and health prevention) เป็นกิจกรรมท่ีมีความส าคญั ในการลดปัญหาสุขภาพจิต ท่ีมี
แนวโนม้เพิ่มมากข้ึน โดยมีแนวทางดงัน้ี 1) การให้สุขภาพจิตศึกษา แก่บุคคล ครอบครัวและชุมชน 
ทั้งในรูปแบบรายบุคคล และรายกลุ่ม 2) การจดักิจกรรมป้องกนัปัญหาดา้นสุขภาพจิต เช่นบริการ
ให้ค  าปรึกษา กิจกรรมคลายเครียด กิจกรรมออกก าลงักาย เป็นตน้ 3) มีการก าหนดมาตรการ การ
ดูแลดา้นสุขภาพจิต โดยการประสานความร่วมมือระหวา่งหน่วยงาน ครอบครัวและชุมชนมีส่วน
ร่วม (ละเอียด แจ่มจนัทร์ และสุธี ขนัธรักษวงศ,์ 2549) ในดา้นบทบาทการดูแลดา้นสุขภาพจิต ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ ในสถานบริการ ช่วยเหลือโดย ให้ค าปรึกษา และ 
ให้การพยาบาล ให้การบ าบดัรายบุคคล และ รายกลุ่ม และในชุมชน ไดจ้ดัท าโครงการ และ
กิจกรรมเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตข้ึนอย่างต่อเน่ือง ในกลุ่มผูดู้แลผูพ้ิการทุกประเภท เช่น 
โครงการ เยียวยาใจ  และสร้างรายได้ให้ครอบครัวผู ้พิการ  โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่ อ
ประคับประคองจิตใจให้สมาชิกครอบครัวผูพ้ิการ และเสริมรายได้เล็กๆน้อยๆ ตลอดจน
ตอ้งการให้สมาชิกในครอบครัวผูพ้ิการ ไดมี้งานอดิเรกยามวา่ง และส่งเสริมสัมพนัธภาพภายใน
ครอบครัว โครงการพระเยี่ยมโยม ซ่ึงมีกิจกรรมเยี่ยมบา้น ของทีมพทุธอาสา ร่วมกบัทีมสุขภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ ได้เยี่ยมบ้าน และ ตรวจสุขภาพผูพ้ิการ และ
ครอบครัวท่ีบ้านและเสริมพลังใจโดยพระสงฆ์ ให้กับครอบครัวผูพ้ิการและผูด้ ้อยโอกาส 
ตลอดจนมีกิจกรรม ส่งเสริมสุขภาพร่างกาย และจิตใจเช่น การฝึกปฏิบติัธรรม ฝึกสมาธิ มี
กิจกรรมออกก าลงักายในชุมชน โดยกิจกรรมต่างๆเหล่าน้ี บุคลากรทีมสุขภาพ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ ไดร่้วมกบัทีมสหวิชาชีพ ในเครือข่ายโรงพยาบาลสวรรคโลก 
ชมรมพทุธอาสา พร้อมทั้งแกนน าชุมชน ไดป้ฏิบติังานร่วมกนั จากการประเมินพบวา่ กลุ่มผูดู้แล
ของผูพ้ิการจะประสบปัญหาสุขภาพจิตท่ีแตกต่างกนั ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บับริบทของครอบครัวและบริบท
ชุมชนของ กลุ่มผูดู้แลของผูพ้ิการ ซ่ึง อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั (2554) ไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะถึงการ
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ดูแลกลุ่มบุคคลเหล่าน้ี คือตอ้งค านึงถึงมโนมติด้านสังคม และวฒันธรรม โดยให้การปฏิบติัดูแล
ดงัน้ี 1) ตอ้งยอมรับในความหลากหลาย และยอมรับสภาพพื้นฐานของผูรั้บบริการ 2) ควรท าความ
เขา้ใจของสภาพสังคม และวฒันธรรมของผูรั้บบริการ 3) การส่ือสารควรใชภ้าษาท่ีสามารถเขใจได้
ตรงกัน 4) การปฏิบติัดูแล ต้องผสมผสานหลกัการพยาบาล เชิงวิทยาศาสตร์ ให้เข้ากับ เจตคติ 
ค่านิยม และความเช่ือ ของครอบครัว และชุมชน 5) การให้ผูรั้บบริการมีส่วนร่วมในการคิด เลือก 
และตดัสินใจในบริการท่ีจะไดรั้บ 
 

การวเิคราะห์สถานการณ์ 
 
ความหมายของการวเิคราะห์สถานการณ์  

การวิเคราะห์สถานการณ์ (situational analysis) หมายถึง การท่ีเรามีสมมติฐานหลาย
ประการ ท่ีแตกต่างกนั ภายใตก้รอบแนวคิด ของโครงสร้าง หรือ กรอบการก าหนดแนวทาง โดยมี
เน้ือหา และกระบวนการ อยู่ภายใตท้ฤษฎีพื้นฐาน โดยในการวิเคราะห์สถานการณ์ ควรมีความ
เก่ียวขอ้งทั้งทางดา้นสังคม บริบทพื้นท่ี แลว้น าผลท่ีไดน้ ามาเขียนเป็นผงัสถานการณ์ ซ่ึงจะสามารถ
มองเห็นภาพไดว้า่เป็นอยา่งไร (Clarke, 2005) 

สุรศกัด์ิ สุนทร (2551) ไดใ้หค้วามหมายของการวเิคราะห์สถานการณ์ (situational analysis) 
วา่หมายถึง การศึกษาภาพรวมของส่ิง บางส่ิงบางอยา่ง ท่ีสนใจท่ีเกิดข้ึนในระยะเวลาใดเวลาหน่ึง 
สถานท่ีใดสถานท่ีหน่ึง หรือการสืบสวน สภาวการณ์เล็กๆท่ีเป็นส่วนของสถานการณ์ท่ีจะศึกษา 
เพื่ออธิบายภาพรวมในระยะเวลาใดเวลาหน่ึงในสถานท่ีใดสถานท่ีหน่ึง 
 วิลเลียมสัน คอซ และจอห์นตนั (William, Cox. & Jhonston, 2004) กล่าวว่า การ
วิเคราะห์สถานการณ์เป็นกระบวนการรวบรวมขอ้มูล และวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อน าไปสู่การวางแผน 
และการปฏิบติั ซ่ึงการวเิคราะห์สถานการณ์เป็นการประมวลเร่ืองราวท่ีเกิดข้ึนในเวลาใดเวลาหน่ึง 
 พิกุล นันทชัยพันธ์ (2551) ได้อธิบายการวิเคราะห์สถานการณ์ไวใ้นแง่ของ การ
วเิคราะห์สถานการณ์ทางคลินิก(Clinical Situation Analysis) ไวว้า่ เป็นการอธิบายในเชิงปฏิบติัการ 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบั ช่วงของเวลา สถานท่ี หรือหน่วยงานท่ีเกิดสถานการณ์ โดยท่ีมาของขอ้มูลไดม้าจาก 
ผูท่ี้มีประสบการณ์ตรง หรือมีส่วนเก่ียวข้องในสถานการณ์ท่ีศึกษา โดยผูใ้ห้ข้อมูลจะให้ขอ้มูล
เก่ียวกบั ลกัษณะของสถานการณ์ ผลกระทบท่ีเกิดข้ึน และแนวทางแกไ้ข 
 โดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) การวิเคราะห์สถานการณ์ (situational analysis) 
หมายถึง การศึกษาคุณภาพการดูแลภาวะสุขภาพ การใหค้วามสนใจในโครงสร้าง กระบวนการและ
ผลลพัธ์ เป็นการส ารวจหรือแสวงหาค าตอบเก่ียวกบัสถานการณ์ทางคลินิก ซ่ึงจะมีกรอบแนวคิดท่ี
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แสดงถึงขอบเขตหรือประเด็นท่ีผูศึ้กษาตอ้งการ  
 สรุปไดว้า่การวิเคราะห์สถานการณ์เป็นการศึกษาจากการรวบรวมขอ้มูล หรือประมวล
เร่ืองราวท่ีเกิดข้ึนในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง สถานท่ีใดสถานท่ีหน่ึง เพื่ออธิบายภาพรวมของเร่ืองราว
นั้น ๆ และทางเลือกท่ีเป็นไปได ้เพื่อน าไปสู่การวางแผนแกไ้ขปัญหา  
 
รูปแบบการวเิคราะห์สถานการณ์  

1. การประเมินรูปแบบซิป (CIPP Model) ตามแนวคิดของ สตฟัเฟิลบีม(Stufflebeam, 
1971) ซ่ึงไดแ้บ่งการประเมินออกเป็น 4 ประเภท ตามตวัอกัษรของค าวา่ CIPP ซ่ึงเป็นรูปแบบการ
ประเมินท่ีมีระบบแบบแผนอย่างชดัเจน และสามารถน าไปใชใ้นการประเมินโครงการ ๆ ไดอ้ยา่ง
กวา้งขวาง เป็นการประเมินเพื่อให้ไดร้ายละเอียดต่างๆ เพื่อช่วยในการตดัสินใจ โดยจะประเมินใน
องคป์ระกอบ 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การประเมินบริบทหรือสภาวะแวดลอ้ม (Context evaluation) เป็น
การประเมินเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลพื้นฐานประกอบการตดัสินใจในการก าหนดวตัถุประสงคข์องแผนงาน 
หรือโครงการ เป็นการศึกษา และวิเคราะห์ องคป์ระกอบท่ีแวดลอ้มระบบการผลิต หรือระบบการ
ใชบ้ริการ หรือองคก์รการปฏิบติังาน 2) การประเมินผลปัจจยัน าเขา้ (Input evaluation) เป็นการ
ประเมินเพื่อช่วยการตดัสินใจในการเลือกใชท้รัพยากร วิธีการ หรือรูปแบบต่าง ๆ ท่ีเหมาะสมกบั
วตัถุประสงคข์องแผนงาน หรือโครงการ เป็นการประเมินผลเพื่อคน้หาแนวทางการจดัหา และ
จดัสรร ทรัพยากร หรือปัจจยัน าเขา้ ซ่ึงได ้แก่บุคลากร งบประมาณ วสัดุครุภณัฑ ์และอาคารสถานท่ี 
โดยเน้นความประหยดั และผลตอบแทนสูงสุด 3) การประเมินผลกระบวนการ (Process 
evaluation) เพื่อช่วยการตดัสินใจในการเลือกวิธีด าเนินการของแผนงาน หรือโครงการ หรือหาก
เป็นโครงการท่ีด าเนินการอยู่แลว้ ก็ใช้เป็นขอ้มูลพิจารณาตดัสิน ความกา้วหนา้ของวิธีการด าเนิน
โครงการ รวมทั้งการแก้ไขปัญหา และเพื่อค้นหาข้อมูลท่ีเป็นแนวทางน าไปสู่การพฒันาหาวิธี 
ด าเนินโครงการท่ีเหมาะสม และ 4) การประเมินผลผลิต (Product evaluation) เป็นการประเมินการ
น าแผนไปสู่การปฏิบติั เพื่อช่วยการตดัสินใจวา่ ในแต่ละขั้นตอน การด าเนินงานควรมีการปรับปรุง 
เปล่ียนแปลง อยา่งไร เป็นการตรวจสอบผลสัมฤทธ์ิของโครงการกบัเกณฑ์ท่ีตั้งไว ้ วา่เป็นไปตาม
วตัถุประสงคข์องโครงการอยา่งไร เปรียบเทียบผลผลิตกบัเกณฑม์าตรฐานท่ีก าหนดไว ้ 
 2. การวิเคราะห์สถานการณ์โดยใช้หลัก สว๊อดอนาไลซีส (SWOT Analysis) ของฮิล 
และเวด็บุ๊ค (Hill & Westbrook, 1997) เป็นการวิเคราะห์สภาพองคก์าร หรือหน่วยงานในปัจจุบนั 
เพื่อคน้หาจุดแขง็ จุดอ่อน โอกาสพฒันา และอุปสรรคการด าเนินงานสู่สภาพท่ีตอ้งการในอนาคต  
 หลักการส าคัญของ SWOT คือการวิเคราะห์โดยการส ารวจจากสภาพการณ์ 2 ดา้น คือ 
สภาพการณ์ภายในและสภาพการณ์ภายนอก ดังนั้นการวิเคราะห์ SWOT จึงเรียกได้ว่าเป็นการ
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วเิคราะห์สภาพการณ์ (Situation Analysis) ซ่ึงเป็นการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน เพื่อให้รู้ตนเอง รู้จกั
สภาพแวดลอ้ม ชดัเจน และวิเคราะห์โอกาส-อุปสรรค การวิเคราะห์ปัจจยัต่าง ๆ ทั้งภายนอกและ
ภายในองคก์ร ซ่ึงจะช่วยให้ผูบ้ริหารขององคก์ร ทราบถึงการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนภายนอก
องคก์ร ทั้งส่ิงท่ีไดเ้กิดข้ึนแลว้ และแนวโนม้การเปล่ียนแปลง ในอนาคต รวมทั้งผลกระทบของการ
เปล่ียนแปลงเหล่าน้ีท่ีมีต่อองค์กร และจุดแข็ง จุดอ่อน และความสามารถดา้นต่าง ๆ ท่ีองคก์รมีอยู ่
ซ่ึงขอ้มูลเหล่าน้ีจะเป็นประโยชน์ ต่อการก าหนดวิสัยทศัน์ การก าหนดกลยุทธ์และการด าเนินตาม
กลยทุธ์ขององคก์รท่ีเหมาะสมต่อไป  

การวิเคราะห์ SWOT นั้น จะตอ้งวิเคราะห์ทั้งสภาพแวดลอ้มภายใน และภายนอก
องคก์ร ดงัน้ี 
 1. การประเมินสภาพแวดล้อมภายในองค์กร  
 การประเมินสภาพแวดล้อมภายในองค์กร จะเก่ียวกับการวิเคราะห์และพิจารณา
ทรัพยากร และความสามารถภายในองคก์ร ทุกๆ ดา้น เพื่อท่ีจะระบุจุดแข็ง และจุดอ่อนขององคก์ร 
การบริหารท่ีครอบคลุมทุกดา้น ทั้งในดา้นโครงสร้าง ระบบ วิธีปฏิบติังาน บรรยากาศในการท างาน 
และทรัพยากรในการบริหาร การวิเคราะห์จุดแข็งขององคก์ร  (S-Strengths) เป็นการวิเคราะห์ปัจจยั
ภายใน จากมุมมองของผูท่ี้อยูภ่ายในองคก์รนั้นเองวา่ ปัจจยัใดภายในองคก์รท่ีเป็นขอ้ไดเ้ปรียบหรือ 
จุดเด่นขององคก์รท่ีองคก์รควรน ามาใชใ้นการพฒันาองคก์รได ้และควรด ารงไวเ้พื่อการ เสริมสร้าง
ความเขม้แขง็ขององคก์ร และ จุดอ่อนขององคก์ร (W-Weaknesses) ซ่ึงเป็นการวิเคราะห์ ปัจจยั
ภายในจากมุมมองของผูท่ี้อยู่ภายในองค์กรนั้น ๆ เองว่า ปัจจยัภายในองค์กรท่ีเป็นจุดด้อย ข้อ
เสียเปรียบขององคก์รท่ีควรปรับปรุงใหดี้ข้ึน หรือขจดัใหห้มดไป ไดแ้ก่ส่ิงใด  
 2. การประเมินสภาพแวดล้อมภายนอก  
 การประเมินสภาพแวดลอ้มภายนอกองคก์รนั้น สามารถคน้หาโอกาสและอุปสรรค ของ
การด าเนินงานขององค์กร ท่ีไดรั้บผลกระทบจากสภาพแวดลอ้ม ทางเศรษฐกิจทั้งในและระหว่าง
ประเทศ ท่ีเก่ียวกบัการด าเนินงานขององคก์ร ตวัอยา่งเช่น อตัราการขยายตวัทางเศรษฐกิจ นโยบาย 
การเงิน การงบประมาณ สภาพแวดลอ้มทางสังคม เช่น ระดบัการศึกษา และอตัรารู้หนังสือของ
ประชาชน การตั้งถ่ินฐานและการอพยพของ ประชาชน ลกัษณะชุมชน ขนบธรรมเนียมประเพณี 
ค่านิยม ความเช่ือและวฒันธรรม สภาพแวดลอ้มทางการเมือง และสภาพแวดลอ้มทางเทคโนโลย ี
โดย โอกาสทางสภาพแวดลอ้ม (O-Opportunities) เป็นการวิเคราะห์วา่ปัจจยัภายนอกองคก์ร 
ปัจจยัใดท่ีสามารถส่งผลกระทบ ประโยชน์ ทั้งทางตรงและทางออ้มต่อการด าเนินการขององค์กร
 อุปสรรคทางสภาพแวดลอ้ม (T-Threats) เป็นการวิเคราะห์ว่าปัจจยัภายนอกองค์กร
ปัจจยัใดท่ีสามารถส่งผล กระทบท่ีจะก่อให้เกิดความเสียหายทั้งทางตรงและทางออ้ม ซ่ึงองค์กร
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จ าตอ้งหลีกเล่ียง หรือปรับสภาพองค์กรให้มี ความแข็งแกร่งพร้อมท่ีจะเผชิญ แรงกระทบดงักล่าว
ได ้  
 3. การวเิคราะห์สถานการณ์ตามกรอบแนวคิดของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) 
 การวิเคราะห์สถานการณ์ตามกรอบแนวคิดของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) เป็นการ
ส ารวจ หรือแสวงหาค าตอบเก่ียวกบัสถานการณ์ทางคลินิก ซ่ึงมีกรอบแนวคิดท่ีแสดงถึงขอบเขต 
หรือประเด็นท่ีผูศึ้กษาต้องการ การศึกษาเก่ียวกับการบริการทางคลินิกโดยใช้กรอบของการ
ประเ มินผล  ของระบบประกันสุขภาพ ตามแนวคิดการด า เ นินงานของ โดนาบี เ ดียน 
(Donabedian,2003) ประกอบไปดว้ย 3 องคป์ระกอบไดแ้ก่ 1) โครงสร้าง(Structure) โครงสร้างของ
การบริการ ภายใตร้ะบบการดูแลผูรั้บบริการขององค์กร ได้แก่ นโยบาย และแผนพฒันางาน 
งบประมาณ จ านวนบุคลากร องค์ความรู้ของทีมบุคลากร คู่มือ หรือแนวปฏิบติังานต่างๆ การ
ทบทวนการปฏิบติังานของบุคลากร อุปกรณ์ เคร่ืองมือต่างๆ ยาและเวชภณัฑ์ สถานท่ีให้บริการ 2) 
กระบวนการ (Process) ไดแ้ก่ รูปแบบกิจกรรมการบริการต่างๆของทีมบุคลากรทางสุขภาพ ในดา้น 
การประเมิน การคดักรอง การวินิจฉยัโรค การรักษา การส่งเสริมและป้องกนั การฟ้ืนฟู การติดตาม 
และการส่งต่อผูท่ี้มารับบริการ กิจกรรมการมีส่วนร่วมในการดูแลของญาติหรือผูดู้แล และ3) 
ผลลพัธ์ (Outcome) ได้แก่ การเปล่ียนแปลงดา้นความรู้ การเปล่ียนแปลงทางดา้นพฤติกรรม และ
การเปล่ียนแปลงทางดา้นความพึงพอใจของผูรั้บบริการ ซ่ึงทั้ง 3 องคป์ระกอบมีความสัมพนัธ์ต่อ
กนั คือโครงสร้างของการบริการมีอิทธิพลต่อกระบวนการ และกระบวนการมีอิทธิพลต่อผลลพัธ์ 
ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาใช ้กรอบการประเมินผลของระบบหลกัประกนัสุขภาพของ โดนาบีเดียน
(Donabedian,2003) ประกอบด้วย 3องค์ประกอบคือ1) โครงสร้าง(Structure) 2) กระบวนการ 
(Process)และ3) ผลลพัธ์ (Outcome) ซ่ึงอธิบายไดด้งัต่อไปน้ี 
 1.โครงสร้าง (Structure) หมายถึง ความพอเพียงของทรัพยากรณ์ ต่างๆ ท่ีเป็นปัจจยัเอ้ือให้
เกิดความสะดวก ของการใหบ้ริการสุขภาพ ซ่ึงส่ิงต่างๆน้ี เป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับ การน าไปใช ้ในการ
ให้บริการ ซ่ึงไดแ้ก่ เคร่ืองมือ อุปกรณ์การแพทย ์รวมถึงงบประมาณ บุคลากร ลกัษณะขององคก์ร 
โครงสร้างองคก์ร โดยมีองคป์ระกอบ ดงัต่อไปน้ี ทรัพยากรณ์ เคร่ืองมือ (Meterial resources)  
ไดแ้ก่ความพอเพียงของเคร่ืองมือ และอุปกรณ์ทางการแพทย ์สถานท่ีเพื่อใช้ในการให้บริการดูแล
สุขภาพ รวมทั้งงบประมาณท่ีไดรั้บสนบัสนุน ทรัพยากรณ์บุคคล(human resources) ไดแ้ก่ความ
พอเพียงของบุคลากร เช่นจ านวน ประเภทของบุคลากร และลกัษณะความเช่ียวชาญของทีมบุคลากร
ทางด้านสุขภาพ ลกัษณะการจดัองค์กร(organization characteristics) ได้แก่สถานะขององค์กร 
รวมถึงรูปแบบการจดัการ การจดัแบ่งหนา้ท่ี การมอบหมายงาน การน าเสนอผลงาน การสอน และ
การวจิยั การทบทวนแนวทางการใชเ้คร่ืองมือท่ีใชใ้นการดูแล  
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 2.กระบวนการ (Process) หมายถึง เทคนิคการดูแล และการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างผู ้
ให้บริการ และผูรั้บบริการ โดยใช้เทคนิค หรือกิจกรรมเพื่อดูแลสุขภาพผูป่้วยและครอบครัว ซ่ึง
ไดแ้ก่ การวินิจฉัยโรค การรักษาโรค การฟ้ืนฟูสภาพ และการป้องกนัโรค การให้ความรู้ รวมถึง
ความร่วมมือของผูป่้วย และญาติ ซ่ึงทั้งน้ีข้ึนอยูก่บั ระดบัความเช่ียวชาญของทีมบุคลากรท่ีให้ความ
ช่วยเหลือ 
 3. ผลลัพธ์ (Outcome) หมายถึง ภาวะสุขภาพของผูรั้บบริการ การเปล่ียนแปลงภาวะทาง
สุขภาพ ในปัจจุบนัหรืออนาคต ทั้งท่ีพึงประสงค ์และไม่พึงประสงค ์ในรายบุคคล และรายกลุ่ม ท่ี
เป็นผลมาจาก การไดรั้บการดูแลสุขภาพ ไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลงดา้นความรู้ พฤติกรรม ของผูป่้วย 
และครอบครัว ระดบัความพึงพอใจ ของผูป่้วย และครอบครัว ท่ีไดรั้บบริการ 
 ซ่ึงทั้ง 3 องค์ประกอบ มีผลเช่ือมโยงกนั โดยเช่ือว่า ไม่มีองค์กระกอบใดเพียงล าพงั ท่ีจะ
สามารถท าให้เกิดคุณภาพท่ีดีได้ โดยหากมีโครงสร้างท่ีดี กระบวนการท่ีดี ผลลัพธ์ย่อมมี
ประสิทธิภาพท่ีดีดว้ย 
 
วธีิการรวบรวมข้อมูลส าหรับวเิคราะห์สถานการณ์ 
 ในการศึกษาการวิเคราะห์สถานการณ์ เพื่อให้ครอบคลุมส่ิงท่ีตอ้งการศึกษามากท่ีสุด
และน่าเช่ือถือมากท่ีสุด ดงันั้นจึงตอ้งใชว้ธีิการเก็บขอ้มูลหลายวิธีการร่วมกนั (multi-method) ซ่ึงแต่
ละวิธีมีขอ้ดีขอ้จ ากดัแตกต่างกนั ซ่ึง ผูศึ้กษาจะขอกล่าว ถึงเฉพาะวิธีการท่ีเลือกใชใ้นการรวบรวม
ขอ้มูลในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย การสัมภาษณ์ (Interview) แบบสอบถาม (Questionnaire) 
การสังเกตการณ์ (Observation) และ การรวบรวมขอ้มูลจากเอกสารขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัต่อไปน้ี 
 1. การสัมภาษณ์ (interview) เป็นวิธีการท่ีน ามาใช้รวบรวมขอ้มูลอย่างแพร่หลาย
โดยเฉพาะ การวิจยัเชิงคุณภาพ การสัมภาษณ์ ผูส้ัมภาษณ์และผูใ้ห้สัมภาษณ์จะมีปฏิสัมพนัธ์การ
ส่ือสารระหวา่งกนั การสัมภาษณ์จ าเป็นตอ้งใชศิ้ลปะและทกัษะการสัมภาษณ์ดงันั้น จึงควรไดรั้บ
การอบรมทกัษะการสัมภาษณ์ และ ตอ้งท าความเขา้ใจเก่ียวกบัประเด็นท่ีสัมภาษณ์ และฝึกซ้อม
วิธีการสัมภาษณ์ ก่อนออกสัมภาษณ์จริง (บุญใจ ศรีสถิตนรากุล, 2547) ในขณะท่ี ธีรพงษ ์แกว้นา
วงษ ์ (2546) กล่าววา่ การสัมภาษณ์ เป็นวิธีการส่ือสารสองทาง (Two-way communication) มีการ
สนทนากนัระหวา่งผูใ้ห้สัมภาษณ์และผูส้ัมภาษณ์ เป็นการถามตอบกนัโดยตรง หากมีขอ้สงสัยไม่
เขา้ใจสามารถถามซ ้ า เพื่อใหข้อ้มูลท่ีไดมี้ความชดัเจน และเขา้ใจถูกตอ้งตรงกนั ทั้ง 2 ฝ่าย  
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 การจ าแนกการสัมภาษณ์ 
 1.1 จ าแนกตามกลุ่มผู้สัมภาษณ์ ได้ดังนี ้
  1.1.1 การสัมภาษณ์รายบุคคล (Individual interviews) มีผูใ้ห้ความหมายแตกต่างกนั
ดงัน้ี  
  การสัมภาษณ์รายบุคคลเป็นการสัมภาษณ์ท่ีนิยมใชม้ากท่ีสุดโดยสัมภาษณ์ทีละคน
ซกัถามกนัจนเป็นท่ีพอใจ แลว้จึงสัมภาษณ์คนต่อไป การสัมภาษณ์แบบน้ีจะมีความเป็นอิสระและมี
ความเป็นส่วนตวัมาก (ธีรพงษ ์แกว้นาวงษ,์ 2546)  
  การสัมภาษณ์รายบุคคล เป็นการส่ือสารโตต้อบกนั ระหวา่งผูใ้หก้ารสัมภาษณ์ และผู ้
ถูกสัมภาษณ์ เป็นการถาม โดยการเปิดโอกาสให้อธิบาย และถามถึงเหตุผลเก่ียวกบัพฤติกรรม เจต
คติ ความตอ้งการ ความเช่ือ ค่านิยม บุคลิกภาพลกัษณะต่างๆ (กรแกว้ จนัทรภาษา, 2550)  
  การสัมภาษณ์รายบุคคล เป็นการสัมภาษณ์บุคคลท่ีเป็นผูรู้้ และมีประสบการณ์ใน
ประเด็นท่ีสัมภาษณ์ สามารถใหร้ายละเอียดขอ้มูลท่ีเป็นขอ้เท็จจริงโดยผูส้ัมภาษณ์ตอ้งมีแนวค าถาม
เพื่อใหอ้ยูใ่นขอบข่ายตามประเด็นท่ีศึกษา (บุญใจ ศรีสถิตนรากุล, 2547) 
  1.1.2 การสัมภาษณ์รายกลุ่ม (Group interviews) มีผูใ้ห้ความหมายไวแ้ตกต่างกนั 
ดงัน้ี 
  การสัมภาษณ์รายกลุ่ม เป็นการสัมภาษณ์ท่ีผูใ้ห้สัมภาษณ์พร้อมกนั ในเวลาเดียวกนั
เป็นกลุ่มคร้ังละหลายๆ คน โดยใชค้  าถามเดียวกนัทั้งหมด ซ่ึงค าตอบของผูใ้ห้สัมภาษณ์บางคน จึง
อาจถูกชกัน าจากค าตอบของผูใ้หส้ัมภาษณ์คนอ่ืนได ้(ธีรพงษ ์แกว้นาวงษ,์ 2546) 
  การสัมภาษณ์กลุ่ม เป็นการรวบรวมขอ้มูลจากการสัมภาษณ์กบักลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลใน
ประเด็นปัญหาท่ีเฉพาะเจาะจง โดยมีผูด้  าเนินการสัมภาษณ์ (Moderator) เป็นผูต้ ั้งประเด็นค าถามใน
การสัมภาษณ์ เพื่อชกัจูงให้กลุ่มเกิดแนวคิดและแสดงความคิดเห็นต่อประเด็นหรือ แนวทางการ
สัมภาษณ์อยา่งกวา้งขวางละเอียดลึกซ้ึง โดยกลุ่มท่ีเหมาะสมจะมีจ านวน กลุ่มละ 6-10 คน โดยเลือก
มาจากประชากรเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้(ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการวจิยั, 2549) 
  ส าหรับเวลาในการสัมภาษณ์กลุ่มท่ีเหมาะสมและเพียงพอต่อการสร้างสัมพนัธภาพ 
ระหว่างผูด้  าเนินการและสมาชิกของกลุ่ม รวมทั้งการส ารวจความเห็นตามหัวขอ้การสัมภาษณ์
โดยทัว่ไปควรใช ้เวลาสัมภาษณ์ประมาณ 1.5-2 ชัว่โมง (Malhotra, 2009) 
  การเลือกสถานท่ีในการจดัการสนทนา ควรเป็นสถานท่ีซ่ึงมีสภาพแวดลอ้มของ 
ห้องท่ีใช้ควรจะเงียบสงบหรือไม่ถูกรบกวนจนก่อให้เกิดความร าคาญ ทั้งน้ีเพื่อกระตุน้ให้สมาชิก
ของกลุ่มทุกคน ไดเ้กิดความรู้สึกเป็นกนัเองในการอภิปรายพูดคุยระหว่างกนั (Healy & Perry; 
Kinnear & Taylor, 2009) 
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 1.2 จ าแนกตามลกัษณะการสัมภาษณ์ 
  1.2.1 การสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (structured interview) เป็นการสัมภาษณ์ตาม
รายการค าถาม ซ่ึงไดจ้ดัเรียงล าดบัค าถามไวก่้อนแลว้ แต่อาจจะปรับค าพูดหรือส านวนถอ้ยค าตาม
ความเหมาะสมกบัผูใ้หส้ัมภาษณ์แต่ละบุคคล โดยยงัคงความหมายเดิมไวทุ้กประการ การสัมภาษณ์
แบบมีโครงสร้าง อาจใชค้  าถามปลายปิดหรือปลายเปิดหรืออาจผสมผสานทั้งสองแบบก็ได ้ 
  1.2.2 การสัมภาษณ์โดยไม่มีโครงสร้าง (unstructured interview) เป็นการสัมภาษณ์
โดยใช้ค  าถามปลายเปิด เพื่อให้ผูถู้กสัมภาษณ์แสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระค าถามท่ีใช้เป็น
ค าถามกวา้งๆ และมีความยืดหยุน่สูง สามารถปรับเปล่ียนค าถามไดต้ามความเหมาะสม (บุญใจ ศรี
สถิตนรากุล, 2547) 
 ขั้นตอนการสัมภาษณ์ มีดังต่อไปนี ้
 1. ขั้นเตรียมการสัมภาษณ์ ไดแ้ก่ การเลือกกลุ่มตวัอยา่ง การวางแผนการสัมภาษณ์ คือ 
การ ก าหนดแนวค าถาม และเวลานดัหมาย เตรียม อุปกรณ์ ไดแ้ก่ เคร่ืองบนัทึกเสียง และสมุดจด
บนัทึก 
 2. การเร่ิมสัมภาษณ์ ได้แก่ การสร้างสัมพนัธภาพ โดยการแนะน าตนเอง บอก
วตัถุประสงค ์และขออนุญาต จดบนัทึก หรือบนัทึกเสียงโดยแจง้ใหผู้ส้ัมภาษณ์ทราบ ก่อนล่วงหนา้ 
 3. การสัมภาษณ์โดยการใชแ้นวค าถามท่ีเตรียมมาใชเ้ป็นแนวทางในการสัมภาษณ์ ฟัง
อยา่งตั้งใจ ใส่ใจ และ ถามซ ้ าหากขอ้มูลท่ีได ้ยงัไม่ชดัเจน ในประเด็นค าถาม 
  4. การบนัทึกขอ้มูล และส้ินสุดการสัมภาษณ์ ตรวจสอบความสมบูรณ์ รีบท าการบนัทึก
ใหส้มบูรณ์หลงัจากเสร็จส้ินการสัมภาษณ์ หากไม่สมบูรณ์ ควร สัมภาษณ์เพิ่มเติมใหค้รบถว้น 
 2. การใช้แบบสอบถาม (questionnaire) แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบั ทศันคติ ความคิดเห็น มีผูใ้หค้วามหมายแตกต่างกนัดงัต่อไปน้ี คือ 
 แบบสอบถาม คือชุดของค าถามท่ีใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีใชก้นัมาก
ในการวิจยัเชิงปริมาณทางสังคมศาสตร์ ซ่ึงมีขอ้ดี คือ ประหยดัเวลาและค่าใชจ่้าย ผูต้อบมีอิสระใน
การตอบค าถาม และเป็นเคร่ืองมือท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกนั สะดวกในการเก็บรวบรวมขอ้มูล มี
หลกัฐานขอ้มูล เก็บไวต้รวจสอบได ้(กรแกว้ จนัทรภาษา, 2555)  
 
 แบบสอบถาม เป็นเทคนิคท่ีนิยมน ามาใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลของงาน วิจยัเชิงปริมาณ 
เช่น การวิจยัแบบบรรยาย (descriptive research) การวิจยัเชิงส ารวจ (survey research) 
แบบสอบถามมี 2 ประเภท ไดแ้ก่ แบบสอบถามปลายปิด (closed ended questionnaires) เป็น
แบบสอบถามท่ีมีการระบุค าตอบส าหรับให้เลือกตอบ อาจเป็นการเติมค าหรือขอ้ความสั้นๆและ
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แบบสอบถามปลายเปิด (open-ended questionnaires) เป็นแบบสอบถามท่ีไม่ระบุหรือก าหนด
ค าตอบผูต้อบแบบสอบถาม สามารถแสดงความคิดเห็นไดอ้ยา่งอิสระ (บุญใจ ศรีสถิตนรากุล, 2547) 
 3. การสังเกตการณ์ (observation) ธีรพงษ ์แกว้นาวงษ ์(2546) กล่าววา่ การสังเกตเป็น
การศึกษาพฤติกรรมของมนุษยห์รือปรากฏการณ์ต่างๆท่ีเกิดข้ึน เป็นการคน้หาพฤติกรรม เพื่อให้รู้
วา่มนุษยคิ์ดอะไร ท าอะไร โดยการเฝ้าดูการกระท าของเขาซ่ึงไดแ้สดงออกในสถานการณ์ต่างๆ 
และในการท ากิจกรรม การสังเกตเป็นการเฝ้าดูพฤติกรรมโดยตรงท่ีส าคญัมาก ในขณะท่ี ส านกังาน
กองทุนวิจยั (2549) กล่าววา่ การสังเกตมีหลายประเภท เช่น การสังเกตแบบเป็นทางการกบัไม่เป็น
ทางการ (formal and informal observation) การสังเกตแบบมีโครงสร้างกบัแบบไม่มีโครงสร้าง 
(structured and unstructured observation) การสังเกตแบบมีส่วนร่วมกบัแบบไม่มีส่วนร่วม 
(participant and non participant observation) 
 4. การรวบรวมข้อมูลจากเอกสารข้อมูลที่เกี่ยวข้อง เอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น ขอ้มูลการ
บนัทึกเวชระเบียน ขอ้มูลสรุปผลการปฏิบติังาน ประจ าเดือน ขอ้มูลสรุปผลการปฏิบติังาน ประจ าปี 
โดยน าขอ้มูลท่ีสนใจมาศึกษา เป็น ผลสรุปขอ้มูล ตวัช้ีวดั เป็นตน้ (กรแกว้ จนัทรภาษา, 2555)   
 สรุปไดว้่า ในการศึกษาการวิเคราะห์สถานการณ์ จะมีการเก็บรวบรวมขอ้มูลหลาย
วธีิการร่วมกนั (multimethod) เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้ง ตามวตัถุประสงคข์องการศึกษาโดยในคร้ัง
น้ีผูศึ้กษาเลือกใช้ วิธีการรวบรวมขอ้มูล ซ่ึงประกอบดว้ย การสัมภาษณ์ การใชแ้บบสอบถาม การ
สังเกตการณ์ และการรวบรวมขอ้มูลจากเอกสารขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ี ครอบคลุมกบั
ส่ิงท่ีตอ้งการศึกษา  
 
สถานการณ์การดูแลด้านสุขภาพจิต ส าหรับผู้ดูแลของผู้พกิารทีม่ารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ อ าเภอสวรรคโลก จังหวดัสุโขทัย 
 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ แต่เดิมมีช่ือเป็น สถานีอนามยัต าบล
ป่ากุมเกาะ ในปี พ.ศ. 2552 รัฐบาลมีนโยบายพฒันายกระดบัให้เป็น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล เพื่อเพิ่มศกัยภาพในการปฎิบติังานใหป้ระชาชนไดเ้ขา้ถึงบริการไดม้ากข้ึน และครอบคลุมทุก
กลุ่มประชากร (กระทรวงสาธารณสุข, 2553) โดยไดรั้บงบประมาณ จากรัฐบาลเพื่อน ามาพฒันาใน
ด้านต่าง ๆ เช่น อาคารสถานท่ีเคร่ืองมืออุปกรณ์ ส่ือความรู้ต่างๆ เป็นต้น โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ ตั้ งอยู่ในเขต อ าเภอสวรรคโลก จงัหวดัสุโขทยั มีบุคลากรทีมสุขภาพ 
ปฎิบติังานประจ า จ  านวน 5 คน ประกอบด้วย ผูบ้ริหารจ านวน 1 คน พยาบาลเวชปฏิบติั 1 คน 
พยาบาลวิชาชีพ 1 คน เจา้พนกังานสาธารณสุข 1 คน และเจา้หนา้ท่ีทนัตสาธารณสุข 1 คน และใน
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ทุกวนัพฤหัสบดี จะมี บริการคลินิกโรคเร้ือรัง โดยมีบุคลากรทีมสุขภาพ จากโรงพยาบาลสวรรค
โลก ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย มาปฏิบติังานเพิ่มข้ึน จ านวน 6 คน ประกอบดว้ย แพทย ์1 คน เภสัช
กร 1 คน พยาบาลเวชปฏิบติั 3 คน เจา้หนา้ท่ีตรวจชนัสูตรทางห้องปฏิบติัการ 1 คน โดยในส่วนน้ี 
บุคลากรทีมสุขภาพท่ีมาจากโรงพยาบาลแม่ข่าย จะเน้นการมาตรวจรักษาโรคเร้ือรัง เช่น โรค 
เบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง และโรคเร้ือรังทางกายอ่ืนๆ นอกจากน้ีจะเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
รักษาจากบุคลากรทีมสุขภาพ ของ โรงพยบาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ และได้ตรวจ
ประเมินพบวา่ เป็นภาวะการเจ็บป่วยท่ีซบัซ้อน ตอ้งไดรั้บการตรวจวินิจฉยัจากแพทยอี์กคร้ัง จึงนดั
มาพบแพทย ์ในวนัดงักล่าว ซ่ึงรวมทั้ง ผูดู้แลผูพ้ิการท่ีมีปัญหาดา้นสุขภาพจิตก็จะไดรั้บการตรวจ 
ในวนัน้ีเช่นเดียวกนั โดยมีการจดัล าดบัคิวในการตรวจร่วมกบัโรคเร้ือรังทางกายอ่ืนๆ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ ปฎิบติังานในพื้นท่ีรับผิดชอบ 10 หมู่บา้น 
จ านวน 1,944 หลงัคาเรือน ประชากรจ านวน 6,945 คน ในจ านวนน้ีมีกลุ่มเส่ียงท่ีตอ้งดูแลคือ ผูป่้วย
เร้ือรังท่ีตอ้งดูแลต่อเน่ืองจ านวน 1,008 คน ผูพ้ิการจ านวน 102 คน ผูสู้งอายจุ  านวน 1,164 คน บริบท
พื้นท่ีเป็นชุมชนชานเมือง ประชากรประกอบอาชีพ การเกษตร ท างานรับจา้ง ในเขตพื้นท่ี และนอก
พื้นท่ีเป็นส่วนใหญ่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะในด้านโครงสร้าง เป็นหน่วย
บริการ ระดบัปฐมภูมิ ทางการแพทย ์และสาธารณสุข(primary care unit) ท่ีมีหน้าท่ีและความ
รับผิดชอบ ในการให้บริการ เพื่อตอบสนองต่อความจ าเป็นทางด้าน สุขภาพของประชาชนขั้น
พื้นฐาน และเช่ือมโยงกิจกรรมการด าเนินงาน ดา้นสุขภาพ อยา่งต่อเน่ือง(continuity) โดยมีลกัษณะ
เป็นการปฏิบติังานเป็นองคร์วม (holistic) ผสมผสาน(integration) ประชาชนสามารถ เขา้ถึงบริการ
อยา่งสะดวก ทั้งน้ี เพื่อใหเ้กิดการสร้างเสริมระบบสุขภาพชุมชน และ เพื่อสร้างความเขม้แข็ง ให้แก่
ประชาชน เพื่อป้องกนั หรือลดปัญหา ท่ีป้องกนัไดท้ั้งทาง กาย จิต สังคม โดยประชาชนทุกภาค
ส่วนมีส่วนร่วม(กระทรวงสาธารณสุข, 2550) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ มีการ
แบ่งขอบเขตการปฏิบัติงาน ของเจ้าหน้าท่ีตามต าแหน่งการปฏิบัติงาน โดยงานการพยาบาล
สุขภาพจิต และจิตเวช จะมีพยาบาล รับผิดชอบงาน 1 คน ร่วมกบัการรับผิดชอบงานอ่ืนๆ เช่น งาน
รักษาพยาบาลโรคทัว่ไป งานอนามยัแม่และเด็ก งานวางแผนครอบครัว งานควบคุมโรคติดต่อ งาน
ควบคุมการติดเช้ือในสถานบริการ และงานส่งเสริมสุขภาพ (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่า
กุมเกาะ : ค  าสั่งแต่งตั้งรับมอบหมายหน้าท่ี, 2555) กิจกรรมการปฏิบติังานการพยาบาลสุขภาพจิต 
และจิตเวช พยาบาลผูรั้บผดิชอบงาน จะมีหนา้ท่ีดูแลสุขภาพจิตในประชากรทั้งหมดในทุกกลุ่ม โดย 
เน้นการดูแล แบบ องค์รวม( กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ) และผสมผสาน (ส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค รักษาโรค ฟ้ืนฟูหลังการเจ็บป่วย) โดยเน้นการปฏิบัติงานตามแนวนโยบายงาน
สุขภาพจิต ระดบักระทรวง ระดบัจงัหวดั และระดบัอ าเภอ จากการปฏิบติังานสุขภาพจิตจะไดรั้บ
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การสนับสนุนจาก กระทรวงสาธารณสุข และกรมสุขภาพจิต ในด้าน เงินงบประมาณ และวสัดุ
อุปกรณ์ เช่นคู่มือการปฏิบติังาน เอกสาร ส่ือความรู้ต่างๆ บทความ แผน่ซีดี และ แบบคดักรองต่างๆ  

ในด้านกระบวนการ การเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต ในปีงบประมาณ 2553-2555
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ ไดข้ยายการเฝ้าระวงัปัญหาสุขภาพจิต ไปในกลุ่ม
ผูดู้แลผูพ้ิการ เพราะเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีส าคญักลุ่มหน่ึง อีกทั้งผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นมารดา นอกจาก
ภาระท่ีต้องดูแลบุคคลท่ีพิการในบ้านแล้ว ย ังต้องดูแลสมาชิกคนอ่ืนๆในบ้านอีกด้วย 
สถานการณ์ดงักล่าวจึงส่งผลให้ผูดู้แลของผูพ้ิการมีปัญหาสุขภาพจิตเกิดข้ึน และส่งผลกระทบ
ในดา้นอ่ืนๆ ตามมา และจากการคดักรองไดใ้ช้แบบประเมินตามแบบวดัความวิตกกังวล ต่อ
สถานการณ์ท่ีมีต่อการดูแลผูพ้ิการ (State-Trait Anxiety Inventory) STAI (Form Y ของ 
Spielberger(1983)) โดยน าขอ้มูล มาวิเคราะห์เปรียบเทียบ กนั ในปีงบประมาณ 2554 และ 2555 
ปรากฏว่าผูดู้แลผูพ้ิการ มีความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ การดูแลผูพ้ิการ มีจ านวน มากกว่า 
คร่ึงหน่ึง ในทั้ง 2 ปี ( รายงานสรุปผลการด าเนินงานโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่า
กุมเกาะ, 2554-2555)  

นอกจากน้ีไดส้ ารวจปัญหาดา้นสุขภาพจิตส าหรับผูดู้แลของผูพ้ิการโดยใช้ แบบสัมภาษณ์
ดชันีช้ีวดัสุขภาพจิตคนไทยฉบบัสั้น Thai mental Health indicator – 15 (TMHI - 15) ของ อภิชยั 
มงคล และคณะ (2552) ประเมินผูดู้แลผูพ้ิการทุกคนจ านวน 124 คน พบว่า ผูดู้แลผูพ้ิการท่ีมี
สุขภาพจิตดีกว่าคนทัว่ไปมีจ านวน 29 คนคิด เป็นร้อยละ 23.38 มีสุขภาพจิตเท่ากบัคนทัว่ไป มี
จ านวน 49 คน เป็นร้อยละ 39.51 และมีสุขภาพจิตต ่ากวา่คนทัว่ไป มีจ านวนมากถึง 46 คน เป็นร้อย
ละ 37.09 โดยผูดู้แลผูพ้ิการส่วนใหญ่ มีความรู้สึกกบัตนเองวา่ ชีวิตมีแต่ความทุกข ์รู้สึกถึงความ
ไม่มัน่คงในครอบครัวและมีความกงัวลเก่ียวกบัความเจ็บป่วยของครอบครัว (สรุปรายงานการ
คดักรองสุขภาพจิตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ, 2555) 

จากผลการคดักรองความเครียดในกลุ่มผูดู้แลของผูพ้ิการ ท่ีตอ้งดูแลผูพ้ิการท่ีมีภาวะ
ความเจบ็ป่วยเร้ือรังและไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้11 คน พบวา่ ทุกคนจะมีความเครียด โดย
ร้อยละ 33.33 มีความเครียดระดบัปานกลาง ร้อยละ 58.3 มีความเครียดระดบัปานกลาง และร้อยละ 
8.3 มีความเครียดระดบัรุนแรง (สรุปรายงานการคดักรองสุขภาพจิตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลป่ากุมเกาะ, 2555) 

และจากผลการคดักรองภาวะซึมเศร้าและส่งให้แพทยว์ินิจฉยั มีผูดู้แลของผูพ้ิการท่ีเป็น
โรคซึมเศร้าจ านวน 3 ราย ท่ีไดรั้บการรักษา และต้องรับยาต่อเน่ือง (รายงานสรุปผลการ
ด าเนินงานการรักษาพยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ, 2554) 

 จากปัญหาด้านสุขภาพจิต  ท่ี เ กิดข้ึนกับกลุ่มผู ้ดูแลของผู ้พิการดังกล่าว 
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ และพยาบาลวิชาชีพผูรั้บผิดชอบงานสุขภาพจิตและ
จิตเวช ไดช่้วยเหลือ ใหก้ารดูแล ให้ค าปรึกษา และให้การพยาบาลโดยการบ าบดัรายบุคคล และ 
รายกลุ่มย่อย และในชุมชนไดจ้ดัท าโครงการ และกิจกรรมเพื่อ แกไ้ขปัญหาสุขภาพจิตข้ึน อยา่ง
ต่อเน่ืองในกลุ่มผูดู้แลของผูพ้ิการทุกประเภท เช่น โครงการเยียวยาใจและ สร้างรายได้ให้
ครอบครัวผูพ้ิการ โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อประคบัประคองจิตใจ ให้สมาชิกครอบครัวผูพ้ิการ 
และเสริมรายไดเ้ล็กๆนอ้ยๆ ตลอดจนตอ้งการให้สมาชิกในครอบครัวผูพ้ิการ ได้มีงานอดิเรก
ยามว่าง เพื่อลดความวิตกกังวล และส่งเสริมสัมพนัธภาพภายในครอบครัว โดย กิจกรรมใน
โครงการ จะมีการบรรยายความรู้ เร่ืองโรคทางจิตเวช และการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการเกิดโรค
ดงักล่าว กิจกรรมการฝึกท างานฝีมือ เช่นการ สานริบบ้ินเหรียญท าทาน การพบัผา้เช็ดหนา้เป็น
ของช าร่วย การท าพวงกุญแจ เป็นต้น โครงการหน่ึงเครือข่าย หน่ึงผูพ้ิการ หน่ึงผูดู้แล เป็น
โครงการตรวจสุขภาพผูดู้แล และผูพ้ิการ และใหค้วามรู้เก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสภาพผูพ้ิการ และการ
ดูแลสุขภาพจิตในครอบครัวผูพ้ิการ โครงการพระเยี่ยมโยม ซ่ึงมีกิจกรรมเยี่ยมบา้น ของทีมพทุธ
อาสา ร่วมกบั ทีมสุขภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ ไดเ้ยี่ยมบา้น และ ตรวจ
สุขภาพผูพ้ิการ และครอบครัวท่ีบา้นและเสริมพลงัใจโดยพระสงฆ ์ใหก้บัครอบครัวผูพ้ิการและ
ผูด้อ้ยโอกาส ตลอดจน มีกิจกรรม ส่งเสริมสุขภาพร่างกาย และจิตใจเช่น การฝึกปฏิบติัธรรม ฝึก
สมาธิ มีกิจกรรมออกก าลังกาย ในชุมชน โดยกิจกรรมต่างๆเหล่าน้ี บุคลากรทีมสุขภาพ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ ไดร่้วมกบั ทีมสหวิชาชีพ ในเครือข่ายโรงพยาบาล
สวรรคโลก ชมรม พุทธอาสา พร้อมทั้ งแกนน าชุมชน ไดมี้กิจกรรมต่างๆร่วมกัน (รายงาน
สรุปผลการด าเนินงานประจ าปี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ, 2553 - 2555)ใน
ส่วนของญาติหรือครอบครัวจะมีการพูดให้ก าลังใจ ดูแลช่วยพาผูดู้แลผู ้พิการท่ีมีปัญหา
สุขภาพจิตไปรับการตรวจรักษา ดูแลเร่ืองค่าใช้จ่ายในครอบครัว และผูดู้แลของผูพ้ิการท่ีมี
ปัญหาสุขภาพจิต จะมีการดูแลตนเองโดย การไปขอรับค าปรึกษา จากเจา้หน้าท่ี พูดระบาย
ความรู้สึกกับเพื่อนบา้น ออกก าลงักาย ฝึกท าสมาธิ ตลอดจนให้ก าลงัใจตนเอง และยอมรับ
สภาพการเจบ็ป่วยของตนเอง และปฏิบติัตามค าแนะน าของบุคคลากรทีมสุขภาพ 

หลงัจากนั้นไดติ้ดตามสังเกตและประเมินภาวะสุขภาพจิตซ ้ า พบว่า กลุ่มผูดู้แล เหล่าน้ี
ยงัคงมีปัญหาดา้นสุขภาพจิต เช่นเดิม โดยศึกษาขอ้มูล จากแบบบนัทึก การซักประวติัการตรวจ
ร่างกาย ผูม้ารับบริการรักษาพยาบาล ท่ีมาดว้ย อาการ ปวดศีรษะ ปวดทา้ยทอย ใจไม่ดี หายใจ
ไม่อ่ิม นอนไม่หลบั มือเยน็ เหง่ือออก กลา้มเน้ือตึงตวั รับประทานอาหารไดน้้อยลง (รายงาน
สรุปผลการด าเนินงานการรักษาพยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ, 2555) 
ซ่ึงเป็นอาการท่ีแสดงถึง การมีปัญหาดา้นสุขภาพจิต และจากการเยี่ยมบา้นผูป่้วยติดเตียง(ผูป่้วย
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โรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถลุกจากเตียงไดเ้อง) พบวา่ผูดู้แลของผูพ้ิการ มีความเครียดร้อยละร้อย และได้
ประเมิน วดัความวติกกงัวลในกลุ่มผูดู้แลผูพ้ิการในปีงบประมาณ 2555 ปรากฏวา่ กลุ่มผูดู้แลยงัคงมี
ความวิตกกงัวลและลดลงจากเดิมในจ านวนเล็กน้อยเท่านั้นกล่าวคือ จากการประเมินความวิตก
กงัวล ผูดู้แลผูพ้ิการ ทั้ง 6ประเภท มีผูดู้แลผูพ้ิการท่ีมีความวิตกกงัวลระดบัปานกลางข้ึนไป จ านวน 
51 คน จากจ านวนทั้ งหมด 89 คน คิดเป็นร้อยละ 57.30 (รายงานการคัดกรองกลุ่มเส่ียง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ, 2555) ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ ผูดู้แลผูพ้ิการยงัคงมีความ
วิตกกงัวลอยู่ใกลเ้คียงกบัผลการประเมินในคร้ังแรก กล่าวคือในปีงบประมาณ 2554 จากการ
ประเมินความวิตกกงัวล ผูดู้แลผูพ้ิการ ทั้ง 6ประเภท มีผูดู้แลผูพ้ิการท่ีมีความวิตกกงัวลระดบัปาน
กลางข้ึนไป จ านวน 62 คน จากจ านวนทั้งหมด 102 คน คิดเป็นร้อยละ 60.78 เช่นเดียวกบัผลการคดั
กรองสุขภาพจิต โดยใช้ แบบสัมภาษณ์ดชันีช้ีวดัสุขภาพจิตคนไทยพบว่าในผูดู้แลผูพ้ิการจ านวน 
119 คน ผูดู้แลผูพ้ิการท่ีมีสุขภาพจิตดีกว่าคนทัว่ไปมีจ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 26.05 มี
สุขภาพจิตเท่ากบัคนทัว่ไป มีจ านวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 42.58 และมีสุขภาพจิตต ่ากวา่คนทัว่ไป 
จ านวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 31.09 (รายงานการคดักรองกลุ่มเส่ียง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลป่ากุมเกาะ, 2555) ซ่ึงแสดงถึงสถิติท่ียงัคงเป็นปัญหา (กรมสุขภาพจิต : แผนยุทธศาสตร์
กรมสุขภาพจิต, 2555) จากสถานการณ์และปัญหาสุขภาพจิต ดงักล่าว หากไม่ไดรั้บการแกไ้ข จะ
ส่งผลต่อตวัผูดู้แลผูพ้ิการ ครอบครัว และชุมชนต่อไปในอนาคต (กระทรวงสาธารณสุข, 2553)  
 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลด้านสุขภาพจิตส าหรับผูดู้แล
ของผูพ้ิการ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ อ าเภอสวรรคโลก จงัหวดัสุโขทยั โดย
ใชก้รอบการประเมินผลของระบบ หลกัประกนัสุขภาพ ตามแนวคิดของโดนาบีเดียน(Donabedian, 
2003) ซ่ึงจะศึกษาองค์ประกอบหลกั 3 ดา้น คือ ดา้นโครงสร้าง กระบวนการบริการ และ ผลลพัธ์ 
โดยการวิเคราะห์ในแต่ละดา้น ซ่ึง 1) ดา้นโครงสร้าง ไดแ้ก่ อาคารสถานท่ี เคร่ืองมือ อุปกรณ์ คู่มือ 
มาตรฐาน งบประมาณ ด้านทรัพยากร ได้แก่ จ  านวน และความสามารถของบุคลากร การจัด
โครงสร้างองคก์ร รวมถึง นโยบายแผนงาน ต่อระบบการดูแล ดา้นสุขภาพจิต ส าหรับผูดู้แลของผู ้
พิการ ความรู้ของแกนน าชุมชนหรือ แกนน าสุขภาพ และการมีส่วนร่วมในการดูแล ของครอบครัว 
และ แกนน าชุมชน หรือแกนน าสุขภาพ 2) ดา้นกระบวนการ ไดแ้ก่รูปแบบกิจกรรมการด าเนินงาน 
ในการดูแลและให้ความช่วยเหลือ ของกลุ่มบุคลากรทีมสุขภาพ ญาติหรือครอบครัว และแกนน า
ชุมชน หรือแกนน าสุขภาพ ในการดูแลดา้นสุขภาพจิต ส าหรับ ผูดู้แล ของผูพ้ิการ  3) ดา้นผลลพัธ์
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ไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลงความรู้ของเจา้หน้าท่ี และแกนน าชุมชน หรือแกนน าสุขภาพ สถานะทาง
สุขภาพ พฤติกรรม ความพึงพอใจ ของผูดู้แลผูพ้ิการ และญาติท่ีมารับบริการใน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ อ าเภอสวรรคโลก จงัหวดัสุโขทยั โดยศึกษาขอ้มูล จากกลุ่มผูดู้แล
ของผูพ้ิการท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต กลุ่มผูบ้ริหาร กลุ่มบุคลากรทีมสุขภาพ กลุ่มญาติหรือครอบครัว 
และกลุ่มแกนน าชุมชน หรือแกนน าสุขภาพ เพื่อให้ไดข้อ้มูลเชิงลึก และเป็นแนวทาง น าไปสู่การ
พฒันาคุณภาพ ของระบบบริการบ าบัดรักษาและดูแลช่วยเหลือ ผู ้ดูแลของผูพ้ิการท่ีมีปัญหา
สุขภาพจิต ต่อไป  


