
 
บทที ่4 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
  
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์ (situational analysis)  เพื่อศึกษา
สถานการณ์การดูแลดา้นสุขภาพจิตส าหรับผูดู้แลของผูพ้ิการ ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ อ าเภอสวรรคโลก  จงัหวดัสุโขทยั  ซ่ึงรวบรวมขอ้มูลโดยใชห้ลายวิธีการ
ร่วมกนั (multi-method)ไดแ้ก่ แบบสอบถาม การสัมภาษณ์ การสังเกตการณ์การปฏิบติังาน และ 
แบบบนัทึกรวบรวมขอ้มูล ระหวา่งวนัท่ี 1 ตุลาคม 2555 ถึงวนัท่ี 30  พฤศจิกายน 2555 ท าการศึกษา
ในกลุ่มประชากรและ กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 5 กลุ่ม รวม 37 คน ประกอบดว้ย กลุ่มผูบ้ริหารจ านวน 2 
คน กลุ่มบุคลากรทีมสุขภาพ จ านวน 5 คน กลุ่มผูดู้แลของผูพ้ิการท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต จ านวน 10 
คน กลุ่มญาติหรือครอบครัวของผูดู้แลของผูพ้ิการ จ านวน 10 คน  และแกนน าชุมชนหรือแกนน า
สุขภาพ จ านวน 10 คน   น าเสนอผลการศึกษาในรูปตารางประกอบการบรรยาย และจดัประเด็น
เป็นหมวดหมู่ ผงัสถานการณ์ดงัต่อไปน้ี 
 ส่วนท่ี 1   ขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ส่วนท่ี 2   ขอ้มูลดา้นโครงสร้างการดูแลดา้นสุขภาพจิตส าหรับผูดู้แลของผูพ้ิการ 
 ส่วนท่ี 3   ขอ้มูลดา้นกระบวนการการดูแลดา้นสุขภาพจิตส าหรับผูดู้แลของผูพ้ิการ 
 ส่วนท่ี 4   ขอ้มูลดา้นผลลพัธ์การดูแลดา้นสุขภาพจิตส าหรับผูดู้แลของผูพ้ิการ 
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ตารางที ่1   
ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มผูบ้ริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ จ าแนกตาม เพศ  
อายุ  ต  าแหน่งปัจจุบัน หน่วยงาน ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน และประสบการณ์ในการดูแลด้าน
สุขภาพจิตส าหรับผูดู้แลของผูพ้ิการ (n=2) 
ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) 

เพศ  
ชาย 1 
หญิง 1 

อายุ   
38  ปี 1 
50  ปี 1 
(range = 38-50,     =44 , SD = 2.38)  

ต าแหน่งปัจจุบัน  
หวัหนา้ฝ่ายเวชปฏิบติัชุมชน  1 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ 1 

หน่วยงาน  
งานเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชน 1 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ 1 

ระยะเวลาทีป่ฏิบัติงาน  
18 ปี 1 
20 ปี 1 
(range = 18-20,    = 16,  SD = 2.38)  

ประสบการณ์ในการดูแลด้านสุขภาพจิตส าหรับผู้ดูแลของผู้พกิาร  
 3 ปี 1 

           5 ปี 1 
           (range = 3 - 5,     = 4,  SD = 1.41 )  
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 จากตารางท่ี 1   พบวา่กลุ่มผูบ้ริหารมีจ านวน 2 คน เป็นเพศหญิงอาย ุ50 ปี ต าแหน่งงาน
หัวหน้าฝ่ายงานเวชปฏิบติัชุมชนปฏิบติังาน  ท่ีหน่วยงานเวชปฏิบติัครอบครัว  และชุมชนสังกดั
โรงพยาบาลสวรรรคโลก ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน 20 ปี ซ่ึงเคยมีประสบการณ์การดูแลด้าน
สุขภาพจิตส าหรับผูดู้แลของผู ้พิการมาแล้ว 5 ปี และผูบ้ริหารอีก 1 คน เป็นเพศชาย อายุ 38 ปี 
ต าแหน่งผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ  ปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ป่ากุมเกาะ ระยะเวลาท่ีปฏิบติังาน 18 ปี มีประสบการณ์  การดูแลดา้นสุขภาพจิตส าหรับผูดู้แลของผู ้
พิการ   มาแลว้ 3 ปี 
 
ตารางที ่2  
ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มบุคลากรทีมสุขภาพ จ าแนกตาม  เพศ  อายุ  ต  าแหน่งปัจจุบนั  แผนกท่ี
ปฏิบติังาน ระยะเวลาท่ีปฏิบติังาน ประสบการณ์การดูแลดา้นสุขภาพจิตส าหรับผูดู้แลของผูพ้ิการ 
(n=5) 
ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) 
เพศ  

หญิง 4 
ชาย 1 

อายุ  
          20 - 29 ปี 1 
          30 - 39 ปี 1 
          40 - 49 ปี 
          50 - 59 ปี 
(range = 28 – 55,     = 43.4 , SD = 10.62) 

1 
2 

ต าแหน่งปัจจุบัน  
แพทย ์ 1 
พยาบาลวชิาชีพ 2 
เจา้หนา้ท่ีทนัตสาธารณสุข 
เจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชน 

1 
1 
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ตารางท่ี  2  (ต่อ) 
ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) 

ระยะเวลาทีป่ฏิบัติงาน  
1 - 9  ปี 4 
10- 19 ปี 1 
(range = 3 – 10 ,     = 6.2 , SD = 3.11)  

ประสบการณ์การดูแลด้านสุขภาพจิตส าหรับผู้ดูแลของผู้พกิาร  
1- 5 ปี 4 
6-10 ปี                  1 
(range = 2- 9,     = 4.8 , SD = 3.03)  

 
 จากตารางท่ี 2   พบวา่กลุ่มบุคลากรทีมสุขภาพเป็นเพศหญิงมากท่ีสุด 4 คน เป็นเพศ

ชาย 1 คน มีอายุเฉล่ีย 43.4 ปี โดยมีอายุระหวา่ง 50-59 ปีมากท่ีสุด จ านวน 2 คน มีต าแหน่งแพทย ์
จ านวน 1 คน  พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 2 คน เจา้หนา้ท่ีทนัตสาธารณสุขจ านวน 1 คน เจา้พนกังาน
สาธารณสุขชุมชนจ านวน 1 คน   มีระยะเวลาปฏิบติังานเฉล่ีย 6.2 ปี โดยมีผูท่ี้ปฏิบติังานเป็นระยะ
เวลานานท่ีสุด 8 ปี และมีประสบการณ์ในการดูแลดา้นสุขภาพจิตส าหรับผูดู้แลของผูพ้ิการเฉล่ีย 
4.80 ปี โดยผูเ้คยผา่นประสบการณ์ดูแลดา้นน้ีมานานท่ีสุดคือ 8 ปี  
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ตารางที ่3 
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มผู ้ดูแลของผู ้พิการท่ีมีปัญหาด้านสุขภาพจิตจ าแนก ตามเพศ อาย ุ
สถานภาพ ระดบัการศึกษา ศาสนา อาชีพ รายได ้บุคคลท่ีอาศยัอยูด่ว้ยกนัในปัจจุบนั จ านวนสมาชิก
ในครอบครัว สมาชิกในครอบครัวของท่านท่ีให้การดูแล โรคประจ าตวั พฤติกรรมส่วนบุคคล    
(n=10) 
 
ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) 
เพศ  

หญิง 10 
อายุ  

< 40 ปี 1 
41-75 ปี 9 
(range = 40 – 70 ,     = 53.6  , SD = 12.01 ) 
 

ตารางที ่3 (ต่อ) 

 

สถานภาพ 
          โสด 

 
2 

คู่ 7 
หมา้ย 1 

ระดับการศึกษา  
ประถมศึกษา  8 
มธัยมศึกษา 2 

ศาสนา      
พุทธ 
 

10 
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ตารางที ่ 3  (ต่อ) 

ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) 
อาชีพ      

วา่งงาน 
รับจา้ง 
พอ่บา้นแม่บา้น 

1 
3 
2 

เกษตรกรรม 4 
รายได้ต่อเดือน  

เพยีงพอ / มีเก็บ  
เพียงพอ / ไม่มีเก็บ  

2 
3 

ไม่เพียงพอ 5 
  

บุคคลทีอ่าศัยอยู่ด้วยกนัในปัจจุบัน  
คู่สมรส 6 
บุตร 
ญาติ 

 

1 
3 

จ านวนสมาชิกในครอบครัว   
1-3 คน 6 
4-6 คน 4 
(range = 2-5,     = 3.2 , SD = 1.55)  

สมาชิกในครอบครัวของท่านทีใ่ห้การดูแลท่าน  
            คู่สมรส 5 

 บุตร 
 ญาติ 

2 
3 
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ตารางที ่ 3  (ต่อ) 

ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) 
โรคประจ าตัว  

ไม่มีโรคประจ าตวั 
มีโรคเร้ือรัง 
มีโรคประจ าตวัทางจิตเวช 

5 
2 
3 

พฤติกรรมส่วนบุคคล  
พฤติกรรมการดื่มสุรา  

เคยด่ืมแต่ปัจจุบนัเลิกด่ืมแลว้ 2 
มีพฤติกรรมด่ืมสุราและยงัด่ืมอยู ่ 3 

           ไม่มีพฤติกรรมการดื่มสุรา การสูบบุหร่ี การเสพสารเสพติด 5 
 

 
 จากตารางท่ี 3   พบวา่กลุ่มผูดู้แลของผูพ้ิการท่ีศึกษามีเพศหญิงทั้งหมด 10 คน  อาย ุ 
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 41-75 ปี จ  านวน 9 คน อายุเฉล่ีย 53.6 ปี   สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่ มี
สถานภาพคู่ จ  านวน 7 คน โสดและหมา้ย จ านวน 2,1 คนตามล าดบั   มีระดบัการศึกษาอยูใ่นระดบั
ประถมศึกษาจ านวน 8 คน และระดบัมธัยมศึกษา จ านวน 2 คนทั้งหมดนบัถือศาสนาพุทธ อาชีพ
ส่วนใหญ่เป็นเกษตรกรรม และรับจา้งจ านวน 4,3 คน ตามล าดบั ส่วนใหญ่มีรายได้ไม่เพียงพอ 
บุคคลท่ีอาศยัอยู่ดว้ยส่วนใหญ่ คือ คู่สมรส จ านวน  6 คน โดยมีจ านวนสมาชิกในครอบครัว 1- 3 
คน  สมาชิกท่ีให้การดูแลส่วนใหญ่เป็นคู่สมรสมี จ านวน 5 คน ผูดู้แลของผูพ้ิการท่ีมีปัญหา
สุขภาพจิตส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั จ  านวน 5 คน ส่วนผูท่ี้มีโรคเร้ือรังและมีโรคทางจิตเวช  มี
จ านวน 2 และ 3 คน ตามล าดบั ผูดู้แลของผูพ้ิการส่วนใหญ่ไม่มีพฤติกรรมการด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี 
การเสพสารเสพติด  
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ตารางที ่4 
ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่ม ญาติหรือครอบครัว จ าแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพ ระดบัการศึกษา 
ศาสนา รายได ้ ความสัมพนัธ์กบัผูดู้แลของผูพ้ิการ และระยะเวลาในการดูแลช่วยเหลือผูดู้แลของผู ้
พิการ  (n=10) 
  
ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) 
เพศ  

ชาย 4 
หญิง 6 

อายุ  
20-29 ปี 2 
  
40-49 ปี 2 
50 ปีข้ึนไป 6 
(range = 28-68 ,     = 53.20 , SD = 16.73)  

สถานภาพ  
คู่ 
หมา้ย 

8 
2 

ระดับการศึกษา  
  
ประถมศึกษา 9 

           มธัยมศึกษา 1 
ศาสนา  

พุทธ 
 

10 
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ตารางท่ี  4  (ต่อ) 
ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) 
รายได้   

เพียงพอ / มีเก็บ 
เพียงพอ / ไม่มีเก็บ 

1 
3 

ไม่เพียงพอ 6 
< 5,000 บาท 
5,000 – 10,000 บาท 

9 
1 

(range = 1,000-5,000    = 4,900 , SD = 2,319) 
 

 

ความสัมพนัธ์กบัผู้ดูแลของผู้พกิาร  
บิดา-มารดา 
สามี 

3 
3 

บุตร 
ญาติ 

2 
2 

ระยะเวลาในการดูแลช่วยเหลอืผู้ดูแลของผู้พกิาร  
< 5 ปี   8 

            > 5 ปี 2 
              (range = 1-11,    = 3.3 , SD = 3.23)  
 
 จากตารางท่ี 4   พบวา่กลุ่มญาติหรือครอบครัวท่ีศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 6 
คน โดยมีอาย ุ50 ปีข้ึนไปจ านวนมากท่ีสุด 6 คน อายุเฉล่ียของญาติหรือครอบครัว คือ 53 ปี 2 เดือน 
สถานภาพคู่เป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงมีจ านวน 8 คน มีการศึกษาในระดบัประถมศึกษามากท่ีสุดจ านวน 9 
คน ทั้งหมดนบัถือศาสนาพุทธ  รายไดส่้วนใหญ่ของญาติหรือครอบครัว  ไม่เพียงพอมีจ านวน 6 คน 
มีเพียงพอแต่ไม่มีเก็บมีจ านวน 3 คน และมีเพียงคนเดียวท่ีมีรายไดเ้พียงพอ  และมีเงินเก็บ โดย
รายไดส่้วนใหญ่จะน้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน มีจ านวนมากถึง 9 คน โดยรายได้ของญาติหรือ
ครอบครัวของผูดู้แลผูพ้ิการ จะอยูใ่นช่วง 1,000 -5,000 บาท ต่อเดือน รายไดเ้ฉล่ียคือ 4,900 บาทต่อ
เดือน ดา้นความ สัมพนัธ์กบัผูดู้แลของผูพ้ิการท่ีมีปัญหาดา้นสุขภาพจิต  ส่วนใหญ่เป็นบิดามารดา 
และสามี มีจ  านวน 3 คน ระยะเวลาในการดูแลช่วยเหลือเฉล่ีย 3 ปี 3 เดือน 
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ตารางที ่5 
ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มแกนน าชุมชนหรือแกนน าสุขภาพ จ าแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพ ระดบั
การศึกษา อาชีพ บทบาทหนา้ท่ีในชุมชน ประสบการณ์ในการดูแลดา้นสุขภาพจิตส าหรับผูดู้แลของ
ผูพ้ิการ  (n=10) 
ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) 
เพศ  

ชาย 1 
หญิง 9 

อายุ  
ต  ่ากวา่ 30 ปี 
 

2 

            40 - 49 ปี 5 
50 ปีข้ึนไป 3 
(range = 23-52,    = 46.70 , SD = 12.88)  

สถานภาพ  
โสด 
คู่ 
 

2 
8 
 

ระดับการศึกษา  
ประถมศึกษา  3 
มธัยมศึกษา  5 
ปริญญาตรี 2 

อาชีพ  
เกษตรกรรม 5 
คา้ขาย 1 
รับจา้ง 
อ่ืนๆ 

3 
1 
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ตารางท่ี  5  (ต่อ) 
ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) 
บทบาทหน้าทีใ่นชุมชน  

แกนน าชุมชน 3 
           อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 7 
ประสบการณ์ในการดูแลด้านสุขภาพจิตส าหรับผู้ดูแลของผู้พกิาร  

1-4 ปี 1 
5-10ปี 
มากกวา่ 10 ปี 

8 
1 

(range = 1-25,     = 9.9 , SD = 6.10)  
 
  
 จากตารางท่ี 5 พบว่าแกนน าชุมชนหรือแกนน าสุขภาพในชุมชนท่ีศึกษา ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง มีจ านวน 9 คน ส่วนอายุอยูใ่นช่วง 40-49 ปี อายุเฉล่ีย 46 ปี 7 เดือน สถานภาพสมรสส่วน
ใหญ่ มีสถานภาพคู่ จ  านวน 8 คน ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมธัยมศึกษาจ านวน 5 คน 
และมีผูท่ี้จบปริญญาตรี จ านวน 2 คน มีเพียงส่วนน้อยท่ีจบระดบัประถมศึกษา ส่วนใหญ่มีอาชีพ
เกษตรกรรมจ านวน 5 คน ส่วนใหญ่มีบทบาทเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขจ านวน 7 คน เป็นผูน้ า
ชุมชน จ านวน 3 คน ดา้นประสบการณ์ในการดูแลดา้นสุขภาพจิตส าหรับผูดู้แลของผูพ้ิการ อยูช่่วง 
5- 10 ปี ระยะเวลาดูแลช่วยเหลือเฉล่ีย 9 ปี 9 เดือน  
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ส่วนที่  2  ขอ้มูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์  แบบสังเกตพฤติกรรมการดูแลดา้นสุขภาพจิต  และจาก
แบบบนัทึกการเก็บขอ้มูล น าขอ้ความท่ีไดม้าจดัเป็นประเด็นหมวดหมู่และเขียนเป็นผงัสถานการณ์ 
 
โครงสร้าง (structure) 

1   ด้านปัจจัยหรือส่ิงสนับสนุนการด าเนินงาน 
     1.1  ด้านอาคารสถานที ่
           ดา้นอาคารสถานท่ียงัไม่มีหอ้งเฉพาะ ส าหรับให้บริการ  การให้ค  าปรึกษาจะใชห้้อง

ร่วมกบัหอ้งตรวจผูป่้วยเร้ือรัง  ในวนัท่ีไม่มีคลินิกให้บริการแต่ ผูบ้ริหารมีการวางแผนจะท าห้องให้
ค  าปรึกษา  แยกจากห้องอ่ืน ๆ  แต่อีกมุมหน่ึงผูใ้ห้สัมภาษณ์ไดใ้ห้ขอ้คิดเห็นเชิงเสนอแนะว่าห้องท่ี
ใช้ในปัจจุบนัก็เป็นสัดส่วนดี  ถ้าบริหารจดัการดีจะสามารถ บูรณาการใช้ร่วมกบังานอ่ืนได้ ดัง
ขอ้มูลสนบัสนุนต่อไปน้ี 

 
           “ยงัไม่มีหอ้งเฉพาะ แต่ก็คิดไวแ้ลว้ จะของบลงทุน  ท าหอ้งต่างหาก  ไม่ปนกบัผูป่้วย

อ่ืน” 
           “แต่หอ้งท่ีใชอ้ยูปั่จจุบนัถา้ไม่มีคลินิกโรคเร้ือรังก็พอจะใชไ้ปก่อนได”้ 
           “พี่วา่  หอ้งท่ีใชอ้ยูก่็เป็นสัดส่วนดีนะ  แต่อยูต่รงกลางหอ้ง  ถา้ใหดี้ตอ้งปิดประตูแลว้

แขวนป้ายไว ้ เวลาให้บริการให้ค  าปรึกษาก็บูรณาการใชร่้วมกบั  คลินิกเร้ือรังไปก่อน  ถา้มีงบมา
ค่อยวา่กนัอีกที” 

     1.2  ด้านเคร่ืองมือ  อุปกรณ์  มาตรฐานคู่มือ  
พบวา่มีการสนบัสนุน  คู่มือการด าเนินงาน ดา้นสุขภาพจิต  และมีเอกสารความรู้ 

เช่น คู่มือความรู้เร่ืองโรคด้านสุขภาพจิตเฉพาะบางโรค  มีเคร่ืองมือในการประเมินสุขภาพจิต
เพียงพอ  และมีเอกสารแผ่นพบัความรู้เก่ียวกบัสุขภาพจิต ท่ีได้รับสนบัสนุนมาจากจงัหวดั  และ
กรมสุขภาพจิต  ดงัขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ต่อไปน้ี 

 
     “เคร่ืองมือท่ีไดส้นบัสนุนมาก็มี  2  ค  าถาม  จะไดม้าบ่อยมาเยอะ  อยา่งอ่ืนก็มี แ ต่

จะนอ้ยจะวา่พอก็พอนะ เพราะพี่ก็ใชบ้า้งไม่ใชบ้า้ง” 
     “เอกสารแผน่พบัความรู้ก็มี ซึมเศร้า  เครียด  แต่บางโรคท่ีอยากรู้ก็ไม่มี” 
    “เห็นท่ีเขาใหม้าก็มีคู่มือมีแนวทางในการดูแลดา้นสุขภาพจิต ท่ีเห็นก็มีหลายเล่ม” 
    “โรงพยาบาลเขาก็ท า CPG  การดูแลดา้นสุขภาพจิตไวใ้ห้ทุกท่ีก็มีปรับบา้งบางปี” 
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                    1.3  ด้านงบประมาณ    
      งบประมาณท่ีสามารถใช้ในการด าเนินงานด้านสุขภาพจิต  มีหลายแหล่ง
งบประมาณ  เช่นงบประมาณจากกองทุนต าบล   งบประมาณพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล   งบประมาณสนบัสนุนจากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั  งบประมาณท่ีใชแ้กไ้ขปัญหาใน
พื้นท่ี  (Prevention   Protection  Area  Base : PPA ) ซ่ึงผูบ้ริหารกล่าววา่  มีงบประมาณเพียงพอใน
การด าเนินงาน  ดงัขอ้มูลสนบัสนุนท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ดงัน้ี 
 

         “งบท่ีใช้ไดมี้หลายงบ  งบกองทุนต าบล  งบพฒันา รพ.สต.(โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล) งบจงัหวดัสนบัสนุน  เงินบ ารุงก็ใชไ้ดน้ะ....” 

           “งบสนับสนุนกองทุน สสม.  (สาธารณสุขมูลฐาน)  หมู่   1,หมู่   2  ปีน้ีเขาก็
ด าเนินงานดา้นสุขภาพจิต” 

           “งบมีเยอะ  ใชง้บกลางก็ได ้งบ PPA  งบส่งเสริมป้องกนัโรคท่ีเป็นปัญหาในพื้นท่ีก็
ใชไ้ดน้ะ แต่ตอ้งเขียนแผนใหช้ดัเจน ตอนท าแผนประจ าปี” 

 
2  ทรัพยากรบุคคล 
    2.1  อตัราก าลงั 

           จากแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคลากรทีมสุขภาพ  ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ  มีอัตราก าลังทางด้านสาธารณสุข  จ  านวน  5 คน  ประกอบด้วย  
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  1  คน  พยาบาลวิชาชีพ  จ  านวน  2  คน  เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข  จ  านวน  1  คน  เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข  จ  านวน  1  คน 
            ในดา้นอตัราก าลงัมีบุคลากร  ท่ีท าหน้าท่ีรับผิดชอบงานสุขภาพจิตโดยเฉพาะโดย
จดัสรรตามความรู้ความเชียวชาญ  แต่เป็นบุคลากรท่ีไม่ได้ท างานเฉพาะงานสุขภาพจิต  และ
เน่ืองจากงานสุขภาพจิตตอ้งใชเ้วลามาก ท าให้ยงัขาดอตัราก าลงั จึงท างานไม่ทนั จ านวนบุคลากรท่ี
ไม่เพียงพอท าให้การท างานไม่เกิดประสิทธิภาพ เพราะการท างานในดา้นน้ีตอ้งใช้เวลามาก และ
ความเช่ียวชาญในการปฏิบติังาน  ดงัขอ้มูลสนบัสนุนท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์  ต่อไปน้ี 
 

      “มีผูรั้บผิดชอบงานสุขภาพจิต  แต่ไม่เพียงพอ  และเกินอ านาจเรา  ท่ีจะสั่งการได ้ 
เลยตอ้งใชเ้จา้หนา้ท่ีไปท าหลายหนา้ท่ี  ก็ไม่เกิดความเช่ียวชาญในงาน” 

          “จ านวนบุคลากรยงัขาด  และก็แกไ้ม่ได ้ ขอเพิ่มก็เหมือนเดิม  เขาก็บอกวา่ท่ีอ่ืนก็ขาด
ไม่พอเหมือนกนั” 
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          “มีเจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบงานสุขภาพจิต  ถ้ารับงานอย่างเดียวก็จะดี  แต่มีงาน
รับผดิชอบมาก  ตอ้งรับผดิชอบโดยตรงอยา่งเดียว  เหมือนในโรงพยาบาล  ประสิทธิภาพจะดีกวา่ท่ี
ท าอยู.่...” 

          “มีคนรับผดิชอบงาน  แต่คนเดียวไม่น่าจะพอ  เพราะงานสุขภาพจิตตอ้งใชเ้วลามาก” 
          “ผูรั้บผดิชอบงานจดัสรรโดยตามความรู้ความเชียวชาญ” 
 
     2.2  การพฒันาความรู้ความสามารถของบุคลากร 

            จากขอ้มูลของ แบบบนัทึก  การสังเกตพฤติกรรมการดูแลด้านสุขภาพจิตส าหรับ
ผูดู้แลของผูพ้ิการ  ท่ีมารับบริการ ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ  ของบุคลากรทีม
สุขภาพ  พบวา่บุคคลากรทีมสุขภาพทุกคนมีการพฒันาความรู้ความสามารถโดยไดผ้า่นการอบรม
หลักสูตรการให้ค  าปรึกษาเบ้ืองต้น  แต่พบว่าเจ้าหน้าท่ีบางส่วน  ไม่สามารถให้การดูแลด้าน
สุขภาพจิตส าหรับผูดู้แลของผูพ้ิการไดค้รอบคลุม  มีเพียงกลุ่มพยาบาลเท่านั้น  ท่ีสามารถให้การ
ดูแลได้ครอบคลุม ทั้งการประเมินผูป่้วยโดยใช้แบบประเมิน  การวินิจฉัยโรคทางสุขภาพจิตใน
ขอบเขตของตนเอง   มีการวางแผนการปฏิบติัการพยาบาล  และการประเมินผลทางการพยาบาล  
และจากการสัมภาษณ์พบวา่  บุคลากรในต าแหน่งงานอ่ืนๆ เม่ือพบผูดู้แลผูพ้ิการมีปัญหาสุขภาพจิต  
จะไม่สามารถดูแลไดอ้ยา่งเหมาะสม  ถึงแมว้า่  บุคลากรทุกคนจะผา่นการอบรมในดา้นการเหลือผูท่ี้
มีปัญหาดา้นสุขภาพจิต  โดยใชห้ลกัการให้ค  าปรึกษาเบ้ืองตน้ มาแลว้ก็ตาม   ส่วนการพฒันาดา้น
วชิาการอ่ืนๆ เก่ียวกบัสุขภาพจิต  ผูบ้ริหารไดก้ล่าววา่  ทุกคนควรไดรั้บการพฒันา ไม่เช่นนั้นจะท า
ใหเ้ป็นภาระหนกักบับุคลากรเพียงคนเดียว  ดงัขอ้มูลสนบัสนุนท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ต่อไปน้ี   
 

           “พี่ไม่ไดดู้แลโดยตรง  ไม่รู้วา่ใครมีปัญหาดา้นสุขภาพจิตก็เลยดูแลเขาตามปกติ 
 ทัว่ไป” 

           “ให้ค  าปรึกษาตามเร่ืองท่ีเขามาปรึกษาไม่ ไดมี้แผนกการดูแล   เขาถามมาเราก็ตอบ
 ไป” 

           “งานลกัษณะน้ียงัไม่เคยท าเลย  ถา้เขามาผูรั้บผดิชอบไม่อยู ่ ก็ใหเ้ขากลบัไปแลว้ค่อย
 มาใหม่” 

           “มนัยากนะส าหรับพี่  ในการใหค้  าปรึกษา  เขาจะไม่ยอมรับ  เขาไม่เปิดนะ” 
           “พี่ก็ไม่ได้เป็นเจา้หน้าท่ีโดยตรงสายน้ี  เป็นทนัตภิบาล  เรียนมาเหมือนกนั  แต่ก็

  ไม่ไดป้ฏิบติังานจึงลืม ๆ ไปเหมือนกนั” 
           “....... การพฒันาดา้นวชิาการ  ควรพฒันาบุคลากรทุกคน  ไม่งั้นก็หนกัเราคนเดียว” 
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3.  ด้านนโยบายและแผนการด าเนินงาน 
     3.1  นโยบาย 

            มีนโยบายในการปฏิบติังานดา้นสุขภาพจิตจากกระทรวง  และนโยบายของจงัหวดั  
แต่เป็นนโยบายแบบกวา้ง  ไม่ไดช้ี้เฉพาะกลุ่มผูดู้แลของผูพ้ิการท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตโดยตรง 
 
            “ก็มีนโยบายดา้นน้ีมาทุกปี  ปัญหาสุขภาพจิตนโยบายก็เหมือนทุกๆปี” 
            “มีนโยบายแบบกวา้ง ๆ  แลว้เราก็ด าเนินการตามนั้นท่ีเขาก าหนดมา” 
            “นโยบายเก่ียวกบัผูดู้แลผูพ้ิการท่ีมีปัญหาดา้นสุขภาพจิต  ตอนน้ียงัไม่มีชดัเจน 
  นโยบายมีลกัษณะรวมๆ ไม่ช้ีเฉพาะ” 
            “.......นโยบายจงัหวดัก็ลอ้มาจากกระทรวงนัน่แหละ......” 
 

3.2 แผนการด าเนินงาน 
          มีการจดัท าแผนการด าเนินงานดา้นสุขภาพจิตทุกปี  แต่ไม่ไดเ้ฉพาะเจาะจงในกลุ่ม
ผูดู้แลของผูพ้ิการ  การท าแผน  จะดูปัญหาในพื้นท่ี  ท่ีเป็นปัญหาส าคญัของหน่วยงาน 
 

        “มีการท าแผนการด าเนินงานประจ าปี  งานสุขภาพจิตก็เหมือนกนั  ปีน้ีก็ท  าไปแล้ว 
เนน้กลุ่มผูป่้วยซึมเศร้า  และฆ่าตวัตาย  เหมือนปีท่ีแลว้” 

        “มีแผนมุ่งผลสัมฤทธ์ิ ปัญหาดูจากรายงานสรุปผลงานประจ าปี  ก็เอาอนันั้นมาท า
แผน” 

        “งานสุขภาพจิตก็มีแผนนะ  แต่กลุ่มผูดู้แลผูพ้ิการไม่มีเจาะจงกลุ่มน้ี  เขายงัไม่เนน้”... 
 

        3.3 การจัดแบ่งหน้าทีค่วามรับผดิชอบ 
  มีเจา้หน้าท่ี ท่ีรับผิดชอบงานสุขภาพจิตโดยตรง แต่ จะรับผิดชอบงาน

อ่ืนๆ ร่วมดว้ย เช่น งานอนามยัแม่และเด็ก  งานควบคุมโรคติดต่อ งานฟ้ืนฟูสภาพ  งานวางแผน
ครอบควั งานควบคุมการติดเช้ือในสถานบริการ งานรักษาพยาบาลโรคทัว่ไป (โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ : ค  าสั่งแต่งตั้งรับมอบหมายหนา้ท่ี, 2555) 

3.4 ระบบการดูแลส่งต่อ 
          ขอ้มูลจาก  แบบบนัทึก การสังเกตพฤติกรรมการดูแลดา้นสุขภาพจิต  ส าหรับผูดู้แล
ของผูพ้ิการ   ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ  ของบุคลากรทีมสุขภาพ
พบว่า   เม่ือบุคลากรพบผูดู้แลผูพ้ิการท่ีมีปัญญาสุขภาพจิตท่ีซับซ้อน  จะส่งต่อไปยงัโรงพยาบาล
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ชุมชนในเครือข่าย  โดยแนวทางการส่งต่อ เป็นไปตาม (Clinical Practice Guidelines : CPG) ท่ี
ก าหนดไวซ่ึ้งผูป้ฏิบติั  จะเป็นพยาบาล   และจากการสัมภาษณ์  พบวา่  มีการติดตามผลการส่งต่อ  
แต่ยงัมีบุคลากรบางส่วนยงัไม่มีประสบการณ์ดา้นการส่งต่อ จึงไม่ไดป้ฏิบติังานส่งต่อ  ดงัขอ้มูล
สนบัสนุนท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ต่อไปน้ี 
       

          “ระบบส่งต่อให้พยาบาลท่ีรับผิดชอบท า  หากเกินขีดความสามารถการดูแลก็ส่งต่อ
โรงบาล (โรงพยาบาล) แต่ถา้วนัไหน เจอแพทยม์าตรวจพอดี ก็ให้พบแพทยท่ี์ รพ.สต.(โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล)ไดเ้ลย” 

         “มีการส่งต่อโรงพยาบาล  และติดตามวา่ผลเป็นอยา่งไร  ก็จะโทรถามกบัเจา้หนา้ท่ีท่ี
โรงพยาบาล” 

         “มีการประสานงานในส่วนน้ี  แต่พี่ยงัไม่เคยประสานงานส่งต่อเก่ียวกบัผูดู้แลของผู ้
พิการเลยนะ” 

         “มีการประสานโทรศพัท์  แจง้ไปก่อนว่า  เราก าลงัส่งผูป่้วยไป  ทั้งโทรบอก และ
เขียนใบส่งต่อกลวัเขาจะไม่สะดวก”   
ด้านกระบวนการ (Process) 

ดา้นกระบวนการ  การดูแล  ดา้นสุขภาพจิตส าหรับผูดู้แลของผูพ้ิการ  ท่ีมารับบริการใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ  อ าเภอสวรรคโลก  จงัหวดัสุโขทยั 

1. รูปแบบกิจกรรมการดูแลของบุคลากรทีมสุขภาพ  ต่อผู้ ดูแลของผู้พิการที่มีปัญหาด้าน
สุขภาพจิตผลการศึกษาพบว่า 

     1.1  ด้านการประเมินและคัดกรองด้านสุขภาพจิต 
 บุคคลากรทีมสุขภาพบางส่วนมีการประเมินด้านสุขภาพจิต  ผูดู้แลของผูพ้ิการท่ีมารับ
บริการ  ในสถานบริการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ  แต่ส่วนใหญ่ไม่ไดใ้ช้แบบ
ประเมินเพราะ ไม่เข้าใจและ ใช้เวลามากในการประเมินแต่ละคร้ัง  โดยส่วนใหญ่จะใช้วิธีการ
สังเกตค าพูด สอบถามจากญาติหรือ  อสม. (อาสาสมคัรสาธารณสุข) หรือเปรียบเทียบ จาก
ประสบการณ์ตรง  ของตนเอง  ส่วนในชุมชนจะมีการคดักรอง โดยอาสาสมคัรสาธารณสุข โดยใช้
แบบคดักรองสุขภาพจิต หรือแบบคดักรองซึมเศร้า  ดงัขอ้มูลสนับสนุนท่ีได้จากการสัมภาษณ์
ต่อไปน้ี  

          “พี่ไม่ได้ใช้นะแบบประเมิน  แต่จะสังเกตจากเวลาท่ีเขาพูด  และใช้ประสบการณ์
ของตวัเอง  ท่ีเคยพบมาบอกตามตรง  แบบประเมินสุขภาพจิต  ใชย้ากไม่เขา้ใจถาม” 
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“พี่ก็จะสังเกตดู ผูดู้แลผูพ้ิการเวลามารับบริการว่าเขามีอารมณ์อย่างไร บางทีก็
สอบถาม อสม. (อาสาสมคัรสาธารณสุข)วา่เขามีพฤติกรรม เอะอะโวยวายรึเปล่า  ส่วนแบบฟอร์ม
การคดักรอง และประเมินสุขภาพจิต  ไม่ไดใ้ชม้นัเยอะตอ้งใชเ้วลา” 

“พี่สังเกตดู  ท่ีเห็นสีหน้ายิ้มแยม้  แต่คิดว่าในใจกงัวล  ไปไหนไม่มีความสุขหรอก  
ห่วงเขา(ผูพ้ิการ) พี่บอกได้เลยว่าผู ้ดูแลผูพ้ิการ  10  คน  8  คน  มีความเครียดแน่นอน  จาก
ประสบการณ์ท่ีพี่เคยดูแลยายท่ีพิการมา  น่าจะเหมือนพี่แหละ....” 

“ประเมินจากการสังเกต ตอนท่ีเขามารับบริการจากการพูดคุย  ไม่ค่อยไดใ้ชแ้บบคดั
กรองหรอกมนัชา้  น่าจะมีเคร่ืองมือท่ีคดักรองไดง่้ายและเร็ว  แค่ 4-5  ขอ้ ก็พอแลว้” 

“เม่ือเขามาหาเรา  ถา้มีปัญหาด้านจิตใจก็ประเมินเลย  ใช้แบบคดักรองสุขภาพจิต
หรือแบบคดักรองซึมเศร้า” 

 
    1.2  ด้านการวนิิจฉัย 

           การวนิิจฉยั  บุคลากรทีมสุขภาพ  ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะมี
เพียงแพทยเ์ท่านั้น  ท่ีสามารถวินิจฉัยโรคทางสุขภาพจิตและจิตเวชได้  ส่วนบุคลากรอ่ืนๆ  ไม่
สามารถวนิิจฉยัโรคได ้ แต่สามารถให้การดูแลในเบ้ืองตน้ตามขอบเขตหนา้ท่ีก่อนส่งพบแพทยเ์พื่อ
วนิิจฉยั  ซ่ึงขอ้มูลสนบัสนุนมีดงัต่อไปน้ี 
 

         “ เราท าไม่ไดต้อ้งใหแ้พทยว์นิิจฉยั” 
         “ถา้เจอก็ตอ้งวินิจฉัย แต่พี่วินิจฉัยไม่ไดต้อ้งให้แพทยแ์ต่เราก็ดูแลในส่วนท่ีเราท าได้

ไปก่อน” 
         “พี่ไม่ไดว้นิิจฉยัหรอก  ก็ส่งต่อแพทย”์ 
         “การวนิิจฉยัผมก็ใชค้วามรู้ท่ีไดเ้รียนมาแลว้ก็ใช ้ ICD10” 
 
    1.3  ด้านการบ าบัดรักษา 

           จากขอ้มูลแบบบนัทึกการเก็บข้อมูลจากผูบ้ริหารเก่ียวกับโครงสร้าง  ของระบบ
บริการการดูแลด้านสุขภาพจิตส าหรับผูดู้แลของผูพ้ิการ  ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ  จะมีการรักษาดว้ยยาและจิตสังคมบ าบดั โดยโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย จะ
มีการสนบัสนุนยาในการใช้ในสถานบริการ ไดแ้ก่ยา  ไดอะชีแพม ,(Diazepam ) ซ่ึงมีเพียงชนิด
เดียว ส่วนยาตวัอ่ืนๆ เช่น ยาลอร่าซีแพม (Lorazepam)  (ฟลูอ๊อกซิติน) Fluoxetine  และ ตวัยาอ่ืนๆ
โรงพยาบาลสวรรคโลก จะน ายา ออกมาใช ้ในวนัท่ีมีคลินิกโรคเร้ือรัง ซ่ึงจะมีแพทยม์าให้การรักษา
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ดว้ย   เน่ืองจากยาท่ีรักษาดา้นสุขภาพจิตส่วนใหญ่  การใชต้อ้งอยูภ่ายใตข้อบเขตของแพทยเ์ป็นผูส้ั่ง
จ่าย ในส่วนของบุคลากรทีมสุขภาพจะให้ค  าปรึกษาแก่ผูป่้วยและญาติ  และมีบุคลากรบางส่วน
สามารถใช้โปรแกรมการบ าบดัอ่ืนๆ  เน่ืองจากเคยผ่านการอบรมมาแลว้เช่น CBT (Cognitive 
Behavior Therapy : CBT)  ดงัขอ้มูลสนบัสนุนท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ต่อไปน้ี 
 

         “พี่ใช้หลกัการให้ค  าปรึกษา  บางทีก็ใช้การปรับความคิด CBT (Cognitive Behavior 
Therapy )   ท่ีเขามีความคิดลบ  เราตอ้งดูแลต่อเน่ืองทั้งผูดู้แลและครอบครัว” 

         “การให้ค  าปรึกษาแก่ผูดู้แล ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตส่วนใหญ่ก็ท ากนัตรงน้ีแหละรักษา
เสร็จก็ใหค้  าปรึกษาเลย” 

         “เราใหค้  าปรึกษา และยกตวัอยา่งจากประสบการณ์ตวัเองประกอบ” 
   “ ถา้เขามาแลว้บอกวา่ มีอาการนอนไม่หลบั พี่ก็จ่าย D2 (Diazepam 2 mg)ให้กิน

ก่อนนอน แต่ไม่ไดใ้หเ้ยอะ กลวัเขาติด” 
 
    1.4   การให้ความรู้   
 จากขอ้มูลแบบบนัทึกการเก็บขอ้มูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ 

มีการใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพจิตส าหรับผูดู้แลของผูพ้ิการ โดยใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพจิตศึกษา เป็นราย
บุคล เม่ือผูดู้แลมารับบริการดา้นสุขภาพจิต จากแพทยแ์ละพยาบาล ในคลินิก และมีการให้ความรู้
สุขภาพจิตศึกษารายกลุ่มแก่แกนน าสุขภาพ ในวนัประชุมประจ าเดือน และแทรกเน้ือหาความรู้ดา้น
สุขภาพจิตในโครงการอ่ืนๆซ่ึงข้อมูลน้ีได้จาก บันทึกเวชระเบียนผูป่้วย รายงานการประชุม
ประจ าเดือนของ อสม. (อาสาสมคัรสาธารณสุข) และมีข้อมูลจากการสัมภาษณ์สนับสนุน
ดงัต่อไปน้ี 

 “ ก็มีความรู้มาจากท่ีเขาให้เขา้รับการอบรมนัน่แหละมีคนมาพูดให้ความรู้วนันั้นหลายคน 
เขาพดูใหก้ าลงัใจพวกเราดว้ย.....” 

“  วนัประชุมอสม. (อาสาสมคัรสาธารณสุข) หมอก็ให้ความรู้ เก่ียวกบัสุขภาพจิตอยูบ่่อยๆ 
แผน่พบัก็มี” 

“ เวลามารับยาเขาก็ให้ความรู้เร่ืองการกินยา และการดูแลตวัเองทุกคร้ัง  ในห้องตรวจหมอ
ใหญ่ก็พดู.....บางคร้ังก็ใหค้วามรู้เป็นกลุ่มนัง่ฟังกนัหลายคน ” 
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    1.5 ด้านการป้องกนัและการฟ้ืนฟูสภาพ 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะได้มีการจดักิจกรรมและจดัท าโครงการท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการดูแลดา้นสุขภาพจิตส าหรับผูดู้แลของผูพ้ิการ  โดยจะไดรั้บการคดักรอง สุขภาพจิต
และ มีการติดตามเยีย่มบา้น ผูดู้แลของผูพ้ิการและครอบครัว  ทีมีปัญหาซบัซอ้น  แต่การเยีย่มท่ีบา้น 
อาจไม่ครอบคลุมทุกคน  แต่จะใชโ้อกาสเวลาท่ีเขามาตรวจตามนดั  ดูแลผูป่้วย ดงัขอ้มูลสนบัสนุน
ท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ต่อไปน้ี   

“ไปเยีย่มบา้นใหก้ าลงัใจ  ติดตามการกินยาดูวา่ขาดยารึเปล่า” 
“มีโครงการอบรม  หน่ึงเครือข่าย  หน่ึงผูดู้แลหน่ึงผูพ้ิการ  ก็ให้ความรู้หลาย ๆ ดา้น 

กายจิต นิมนตพ์ระมาเทศน์เพื่อใหก้ าลงัใจทั้งผูดู้แลและคนพิการ” 
“เราอาจใหก้ารดูแลต่อเน่ืองไดไ้ม่ครอบคลุม อาศยัตรงท่ีเขามาตามแพทยน์ดัก็ให้การ

ดูแลเวลาเขามาหาเรา” 
“....ใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพจิตแก่ อสม.  ในวนัประชุมประจ าเดือน....” 
“เราอาจดูแลยงัไม่คลอบคลุม แต่ก็มีแผนการดูแลเขานะโดยเฉพาะคนไขท่ี้มีปัญหา

ซบัซอ้นก็คงตอ้งลงไปเยีย่มบา้น” 
 
1.6 การประสานงานส่งต่อ 
 มีการประสานงานส่งต่อผูดู้แลผูพ้ิการท่ีมีปัญหาดา้นสุขภาพจิต ไปยงัโรงพยาบาล

ชุมชนโดยสังเกตจากแบบบนัทึกขอ้มูลการส่งต่อผูป่้วยซ่ึงส่วนใหญ่ ผูป้ฏิบติังานจะเป็นพยาบาล 
บุคลากรอ่ืนๆยงัไม่ไดป้ฏิบติังานในส่วนน้ี ซ่ึงมีขอ้มูลสนบัสนุนจากการสัมภาษณ์ต่อไปน้ี 

“ยงัไม่เคยส่งต่อผูดู้แลท่ีมีปัญหาด้านสุขภาพจิตไปโรงพยาบาลเลย เพราะดูแล้ว
อาการไม่หนกั” 

“ในส่วนน้ีพยาบาลจะเป็นคนท ามากกวา่เพราะมีความช านาญมากกวา่คนอ่ืน ก็น่าจะ
ท าไดดี้กวา่คนอ่ืน ชาวบา้นก็เช่ือฟังดี” 

“ พยาบาลจะเป็นคนส่งต่อให้พวกเขาไดพ้บหมอใหญ่ท่ีโรงพยาบาลถา้เขามีอาการ
ไม่ดี.....” 
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2. รูปแบบหรือวิธีการดูแลและให้ความช่วยเหลือผู้ดูแลผู้พิการด้านสุขภาพจิตโดยการดูแล
ตนเองของผู้ดูแลของผู้พกิาร   ทีม่ารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ อ าเภอ
สวรรคโลก  จังหวดัสุโขทยั 

    ผลการศึกษาจากขอ้มูลส่วนบุคคลพบว่า  ผูดู้แลของผูพ้ิการท่ีมีปัญหาด้านสุขภาพจิต 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงวยัผู ้ใหญ่ตอนปลาย  สภาพครอบครัวส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับคู่สมรส 
การศึกษาส่วนใหญ่จบการศึกษาประถมศึกษา   ผูดู้แลผูพ้ิการบางส่วนมีค่าใชจ่้ายไม่เพียงพอในแต่
ละเดือน  

    2.1 การให้ความรู้ 
         มีการใหค้วามรู้แก่ ผูดู้แลของผูพ้ิการ โดย แพทย ์และพยาบาล ในสถานบริการและมี

การใหค้วามรู้ในชุมชนโดย เขา้รับการอบรม  ดงัขอ้มูลสนบัสนุนท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ต่อไปน้ี 
 
         “มีการจดักิจกรรมตามโครงการการดูแลผูดู้แลผูพ้ิการ จ านวน 1 คร้ัง มีคนอบรม 126 

คน” 
         “ฉันก็ไป เขาอบรมทั้งวนั คนเยอะ ผูพ้ิการต าบลอ่ืนท่ีมาพูดให้ฟัง เขาอยากให้มี

ก าลงัใจ” 
         “คนเยอะวนันั้น เสียงดงัฟังไม่ค่อยรู้เร่ือง เขาคุยกนั” 
         “มีความรู้ดี เขาพดูหลายเร่ือง จ าไดบ้า้งไม่ไดบ้า้ง ฉนัเคยไปเม่ือปีแลว้ แต่ปีน้ีมีพระมา

ดว้ย ก็เทศน์ดี ใหก้ าลงัใจจะไดไ้ม่ทอ้  ปีน้ีคนมาฟังเยอะเพราะไดเ้บ้ียประชุมดว้ย” 
 
     2.2  ด้านการปฏิบัติตัวเพือ่การดูแลตนเอง 

           ผูดู้แลผูพ้ิการท่ีมีปัญหาดา้นสุขภาพจิตจะมีวิธีการปฏิบติัตวัและดูแลตนเอง ซ่ึงส่วน
ใหญ่จะเป็นด้านจิตใจตนเอง  โดยสร้างก าลงัใจตนเองให้เขม้แข็ง   การท าสมาธิ การใช้วิธีการ
ระบายความรู้สึกกบัคนในครอบครัว  หรือเพื่อนบา้น  แต่มีบางส่วนเลือกท่ีจะมาพูดคุยระบายกบั
บุคลากรทีมสุขภาพ  และมีบางส่วนจะใหค้วามส าคญักบัการรับประทานยาโดยรับประทานยาอยา่ง
สม ่าเสมอ  และไปตรวจตามนดั เพราะทราบดีวา่การรับประทานยา  จะท าให้อาการของตนเองดีข้ึน  
บางส่วนจะใช้เวลาว่างเพื่อท ากิจกรรมต่างๆ  เช่น ท างานอดิเรกท่ีชอบ  เพื่อฝึกสมาธิ  ท างานบา้น
เพื่อไม่ใหมี้เวลาวา่ง  หรือออกก าลงักาย  บางส่วนเลือกท่ีจะเขา้วดั ท าสมาธิ หรือท าใจยอมรับสภาพ
ท่ีเป็นอยู ่ ดงัขอ้มูลสนบัสนุนท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ต่อไปน้ี 
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          “นัง่สมาธิก่อนนอนท าจิตใจใหโ้ล่งๆ วา่งๆ” 
          “เวลาเครียดก็ไปพดูคุยกบัพี่สาว  เดินไปคุยกบัเพื่อนบา้น....” 
          “ไปคุยกบัคนอ่ืนก็อยา่งท่ีรู้นะ....มาพดูคุยกบัหมอดีกวา่” 
          “เครียดแลว้ท าความสะอาดบา้น  ท างานบา้นไม่ใหว้า่ง” 
 “ฉนัชอบสานตะแกรงมนัท าใหมี้สมาธิ” 
          “เครียดบางทีก็ไปวดั  ท าใจยอมรับสภาพ คิดวา่เขาเป็นมากกวา่น้ีก็มี” 
          “ฉันไม่มีใครให้ก าลงัใจ  เขาอยูก่รุงเทพฯกนัก็ให้ก าลงัใจตวัเอง...  แต่บางคร้ังเขาก็

โทรมาหา” 
          “มาตรวจตามท่ีหมอนดั ไม่ขาดนดั ยาท่ีใหไ้ปก็กินตามหมอสั่ง รู้สึกดีข้ึนมาก” 
        “ ส่วนฉนัจะไปถีบจกัรยานบนสันเข่ือนไปดว้ยกนัหลายคน มนัเยน็ สบายดี” 
 
3. การมีส่วนร่วมดูแลสนับสนุนช่วยเหลอืของญาติหรือครอบครัว   

     การมีส่วนร่วมดูแลสนบัสนุนช่วยเหลือของญาติหรือครอบครัว  ต่อผูดู้แลของผูพ้ิการท่ีมี
ปัญหาดา้นสุขภาพจิต  ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ  อ าเภอสวรรคโลก  จงัหวดั
สุโขทยั    จากขอ้มูลส่วนบุคคลพบวา่  ญาติหรือ ครอบครัวของผูดู้แลท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต  จะเป็นคู่
สมรส  และบิดามารดา  มีจ  านวนมากท่ีสุด  และมีบางส่วนจะเป็นบุตรหรือหลาน  ท่ีคอยช่วยเหลือ  
ให้การดูแลผูดู้แล  การดูแลของญาติ  หรือ ครอบครัว ไดแ้ก่  การช่วยเหลือดา้นก าลงัใจ  ดูแลดา้น
ร่างกาย  ดา้นการช่วยเหลือแบ่งเบาภาระการดูแลผูพ้ิการ  การสนบัสนุนค่าใชจ่้ายในครอบครัว  การ
ดูแลเร่ืองการไปตรวจรักษาโรค ดงัขอ้มูลสนบัสนุนท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ต่อไปน้ี  
 
    “...คอยดูแลเขา  เม่ือเห็นเขานอนพกั  ก็จะไม่ไปรบกวน เพราะเขาคงแย่  จึงนอนหลบั
อยากใหเ้ขาไดพ้กัผอ่น...” 
    “คอยช่วยเหลือแบ่งเบาดูแลน้อง  หนูบา้ง พ่อบา้ง แฟนบา้ง บอกว่าถ้าแม่เหน่ือย ก็ไม่
เป็นไร ออกมาใหค้นอ่ืนไปดูแลบา้ง  พดูแบบน้ีเขาก็ยิม้นะ”  
    “...บางทีเห็นเขาแย่ๆ  ก็ขบัรถพาเขาไปหาหมอใหห้มอฉีดยา”  
    “ก็คอยพูดให้ก าลงัใจเขา  บอกเขาว่าถา้เราเอาส่ิงแวดลอ้มมาเปรียบเทียบเราจะสบายใจ 
เช่น  ใหม้องบา้นท่ีเขาแยก่วา่เราก็ยงัมี ไม่ใช่เราคนเดียว” 
   “...บอกเขาใหก้ าลงัใจเขา  ไม่ตอ้งห่วงเร่ืองเงินจะหามาใหทุ้กเดือนเอาไวดู้แลลูก  บางทีคุย
กนัเร่ืองลูกก็น ้าตาไหล” 
   “ฉนัจะแบ่งเบาภาระแม่  โดยช่วยพานอ้งท่ีพิการไปหาหมอแทนแม่”  
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 4. รูปแบบการจัดกจิกรรมการดูแลของแกนน าชุมชนหรือแกนน าสุขภาพ 

     การดูแลช่วยเหลือสนับสนุน ของแกนน าชุมชนหรือแกนน าสุขภาพ ต่อผูดู้แลของผู ้
พิการท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต  ในชุมชน ต าบลป่ากุมเกาะ  อ าเภอสวรรคโลก  จงัหวดัสุโขทยั  
      4.1  การมีส่วนร่วมช่วยเหลอื  สนับสนุนในการค้นหา คัดกรอง สุขภาพจิต  
           แกนน าชุมชนหรือ แกนน าสุขภาพ  มีส่วนร่วมในการคน้หา และคดักรอง ปัญหา
สุขภาพจิตปีละ 1 คร้ัง  ตามแบบคดักรอง ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ  สนบัสนุน
ให้  เช่น แบบคดักรองสุขภาพจิต  แบบคดักรองซึมเศร้า  แต่มีแกนน าชุมชนหรือแกนน าสุขภาพ
บางส่วน  ใช้วิธีการสังเกต  และแนะน าให้ผูดู้แล ไปตรวจยงัสถานพยาบาล  ดงัขอ้มูลสนบัสนุนท่ี
ไดจ้ากการสัมภาษณ์ต่อไปน้ี  
 
          “ปีน้ีก็ท  าไปแลว้  ก็ท่ีเอามาส่งให้หมอนัน่แหละ  ละแวกฉนัมี 2 คนท่ีดูแลอยู่ แต่ฉัน
เห็น    อสม. บางคนก็ไม่ไดท้  าส่งหมอนะ”  
          “...บางคร้ัง เห็นเขาไม่สบายใจ หนา้ตาดูผิดไป  ก็แนะน าให้ไปหาหมอเลย  ไม่ไดค้ดั
กรองอะไร” 
          “แบบคดักรองท่ีหมอใหไ้ปคดักรอง มีคนเขา้ข่ายมีปัญหาเหมือนกนันะ...” 
 
      4.2  การช่วยเหลอืเบือ้งต้นของแกนน าชุมชนหรือแกนน าสุขภาพ 
            แกนน าชุมชนหรือแกนน าสุขภาพ  ได้มีส่วนช่วยเหลือดูแลผูดู้แลของผูพ้ิการท่ีมี
ปัญหาสุขภาพจิตในเบ้ืองตน้  คือช่วยเหลือในดา้นก าลงัใจ  และการช่วยเหลือดา้นสังคมสงเคราะห์  
ดงัขอ้มูลสนบัสนุนจากการสัมภาษณ์ต่อไปน้ี  
            “ให้ก าลงัใจ โดยการพูดส่ือสาร  และถ่ายรูปไว ้เพื่อส่งไปขอเงินสังคมสงเคราะห์  
บา้นท่ีมีปัญหาและยากจน” 
            “ฉนัเคยท าเร่ืองส่งไป  เขาก็ลงมาดูถึงบา้นเลย  ถา้ผา่นเขาก็ให ้2,000 บาท...” 
            “เป็นก าลงัใจใหเ้ขา  แนะน าใหค้นขา้งเคียงให้ช่วยกนั  ไม่อยากให้คนในหมู่บา้นเรา
แบ่งแยกเขา”  
            “เราตอ้งเขา้ใจเขานะ ตอ้งพดูอ่อนโยน สงสารเขา”  
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     4.3 การติดตามส่งต่อผู้ดูแลผู้พกิารทีม่ีปัญหาสุขภาพจิตจากชุมชน 
          มีการส่งต่อผูดู้แลของผูพ้ิการท่ีมีปัญหาดา้นสุขภาพจิต จากชุมชนไปสถานบริการ

โดยแกนน าสุขภาพ  จะมาแจง้ทางวาจากบับุคลากรทีมสุขภาพ เพื่อให้ลงไปดู  Case ในชุมชน หรือ
แนะน าผูดู้แลใหไ้ปตรวจ ดงัขอ้มูลสนบัสนุนจากการสัมภาษณ์ต่อไปน้ี 

          “ก็คนท่ีผมเคยแจง้ใหห้มอไปดูนัน่แหละ เขามีท่าทางแปลกๆจึงอยากใหไ้ปดู” 
          “เขาก็ดูแลตวัเองไดน้ะ ไปหาหมอของเขาเอง ฉนัก็ไปพดูกบัเขา เขาก็ไป” 
          “ผมพาเขาไปเองเขาก็ไปนะ หมอบอกวา่ไม่เป็นอะไรใหย้ามากินตามอาการ ” 

 
ผลลพัธ์ (Outcome) 
 1. ผลลพัธ์ด้านสถานะสุขภาพ 
การศึกษาขอ้มูลผลลพัธ์ทางสถานะสุขภาพจากทะเบียนรายงานผลการคดักรองสุขภาพจิต จากบนัทึก
เวชระเบียนผูป่้วยและจากแฟ้มทะเบียนการเยีย่มบา้นพบขอ้มูลซ่ึงเป็นผลลพัธ์ทางสถานะสุขภาพดงัน้ี 
     1.1 การคดักรอง และประเมินสุขภาพจิตครอบคลุมในกลุ่มผูดู้แลของผูพ้ิการคิดเป็นอตัรา
ร้อยละ100  (เป้าหมาย  ร้อยละ 70) 
     1.2 ผูดู้แลของผูพ้ิการท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตได้รับการดูแลจากบุคลากรทีมสุขภาพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะคิดเป็นร้อยละ 62.5  (เป้าหมาย  ร้อยละ 70) 
      1.3 ผูดู้แลของผูพ้ิการท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตได้รับการดูแลจากบุคลากรทีมสุขภาพใน
ชุมชนคิดเป็นอตัราร้อยละ 37.5  (เป้าหมาย  ร้อยละ 70) ซ่ึงการติดตามดูแลเยี่ยมบา้นไม่ครอบคลุม 
เน่ืองจาก  บุคลากรไม่เพียงพอต่อการปฏิบติังานในชุมชน และการมีภาระงานอ่ืนๆ 
     1.4 ความสมบูรณ์ของการบนัทึกเวชระเบียน ได้แก่การบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล  การ
ประเมินอาการส าคญั  การรักษาพยาบาล และการส่งต่อ  ความสมบูรณ์ของการบนัทึกเวชระเบียนคิด
เป็นร้อยละ 63.64  (เป้าหมาย  ร้อยละ 80) ซ่ึงการบนัทึกขอ้มูล ส่วนบุคคล  และ การรักษาพยาบาล 
บุคลากรทีมสุขภาพบนัทึกได้สมบูรณ์ แต่ในส่วนของ การประเมินอาการส าคญั  และการส่งต่อ   ยงั
บนัทึกขอ้มูลไดไ้ม่ครอบคลุม และไม่สมบูรณ์ 
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 2. ผลลพัธ์ด้านการเปลี่ยน แปลงความรู้ 
         2.1 การเปลี่ยนแปลงความรู้  ของผู้ ดูแล ผู้พิการที่มีปัญหาสุขภาพจิต  หลังเข้าร่วม

กจิกรรม เกีย่วกบัการดูแลด้านสุขภาพจิต  ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ  
   2.1.1  ด้านความรู้เกี่ยวกับ  สาเหตุของการเกิดโรค  อาการและการรักษาโรคทาง
สุขภาพจิต  
          ในดา้นความรู้ ภายหลงัเขา้ร่วมกิจกรรม เก่ียวกบัการดูแลดา้นสุขภาพจิต  ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ ผูดู้แลของผูพ้ิการมีความรู้เพิ่มมากข้ึน ในบางประเด็น
เท่านั้น เช่นเขา้ใจว่า  การท่ีตนเองมีปัญหาดา้นสุขภาพจิต สาเหตุมาจากปัจจยัภายนอกต่าง ๆ เช่น 
บางคนบอกว่า  สาเหตุมาจากความเครียดท่ีเกิดจากคนในครอบครัวไม่เข้าใจ   เครียดเก่ียวกับ
เศรษฐกิจของครอบครัว  บางคนกล่าวว่าสาเหตุมาจากการท่ีตนเองคิดกงัวลเก่ียวกบัอนาคตของ
สมาชิกในครอบครัว  คิดมากเก่ียวกบัเร่ืองการดูแลผูพ้ิการ  โดยบอกวา่อาการท่ีเกิดข้ึนคือ ไม่สบาย
ใจ ใจสั่น  หงุดหงิดง่าย  เบ่ือ ไม่อยากพูดคุยกบัใคร ไม่อยากไปไหน  นอนไม่หลบั  ส่วนการรักษา
นั้นผูดู้แลให้ขอ้มูลว่า  การรักษาจะตอ้งรับประทานยา  และไปตรวจตามนดั  ซ่ึงผูดู้แลของผูพ้ิการ
กล่าวว่าไดมี้ความรู้ เหล่าน้ีเพิ่มข้ึนจากการมารับบริการตรวจรักษา ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลป่ากุมเกาะ โดยไดฟั้งค าอธิบายของพยาบาล  และแพทย ์ท่ีให้การดูแลรักษา  และไดมี้ความรู้
เพิ่มมากข้ึนหลงัจากเขา้รับการอบรม และจากการเขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลป่ากุมเกาะจดัข้ึน  แต่ยงัมีผูดู้แลบางส่วนท่ีไม่เขา้ใจ  และไม่มี ความรู้ในส่วนน้ี  และยงั
ไม่ยอมรับวา่ตนเองมีปัญหาดา้นสุขภาพจิต  โดยบอกวา่  ตนเองสบายดี ไม่มีปัญหาใด ๆ ซ่ึงมีขอ้มูล
สนบัสนุนท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ต่อไปน้ี  
 

“สาเหตุนั่นเหรอ ก็น่าจะเครียดเร่ืองค่าใช้จ่าย  และก็เร่ืองคนในบ้านไม่
เขา้ใจนัน่แหละ...” 
            “ก็น่าจะมาจากเขา (ผูพ้ิการ)  นัน่แหละ  ท าให้เราตอ้งเป็นห่วงเขาตลอดเวลา  
ตอ้งคอยดูแล”  
            “ก็คิดมากเร่ืองอนาคตของหลานบ่อย ๆ ถึงเป็นแบบน้ี  ห่วงเขาเพราะเขาไม่
มีพอ่ไม่มีแม่”  
           “คิดมาก นอนไม่หลบั  ไม่สบายใจมีอาการแบบน้ีก็รีบกินยา  ก็ดีข้ึน ตอนไป
อบรมเขาบอกใหท้ าจิตใจใหส้บาย  ใหน้ัง่สมาธิ  เขาก็สอนเราก็รู้อะไรมากข้ึน   
           “อาการก็มีใจสั่น  หงุดหงิดง่าย  ใครพูดอะไรไม่ค่อยถูกใจ  เลยไม่อยาก
พดูคุยกบัใคร  อยูแ่ต่ท่ีบา้นน้ีแหละ  ใครจะวา่  อะไรก็ช่างเขา มนัเบ่ือ  เม่ือก่อนไม่เคยรู้นะวา่อาการ
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แบบน้ี คือ อาการผิดปกติ  ดา้นจิตใจ อบรมก็เลยรู้  หมอท่ีตรวจเขาก็บอกดว้ย  ก็เขา้ใจมนัก็รู้มาก
ข้ึน”  
          “การรักษาก็ต้องไปตามนัด  แล้วก็กินยาให้ครบ  วนัอบรมคนไปเยอะ  
ความรู้ก็ไดเ้พิ่มแหละ แต่จ าไม่ไหวหรอกมนัเยอะ”  
 

2.1.2  ความรู้เกีย่วกบัการปฏิบัติดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต 
ผูดู้แลผูพ้ิการ ส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิตเพิ่ม

มากข้ึนจากเดิมและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน  เน่ืองจากมี
ความหวงัวา่จะหายจากโรค หากปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้ง ดงัขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการสัมภาษณ์ต่อไปน้ี 

 
        “พอรู้ตวัวา่มีอาการ ตอ้งรีบบงัคบัตวัเองให้ได ้บางทีก็ไปนัง่สมาธิเม่ือก่อนไม่

เคยนัง่สมาธินะ พอไปอบรมพระท่านสอนใหน้ัง่สมาธิ  อาการของเราจะดีข้ึน ก็จริงนะใจมนัโล่งดี” 
        “หมอ  บอกวา่ให้กินยาทุกวนั แลว้จะหาย ตอนท่ีเขายงัไม่บอก ก็กินบา้งเวน้

บา้ง รู้หย ัง่น้ีกินยาทุกวนัตามหมอสั่งก็ดี  เขาบอกว่าฉนัตอ้งกินยา  1 ปี จะหายขาด ฉนัก็มีก าลงัใจ
อยากหายนะหมอ” 

        “คนท่ีมาพูดเขาบอกแนะน า ความรู้หลายเร่ือง เขาบอกให้ไปพูดกบัคนใน
ครอบครัว ไประบาย  เม่ือก่อนเก็บไวไ้ม่เคยเล่าอะไรให้ใครฟัง  พอท าอยา่งเขาบอกก็พูดกบัพ่อมนั
นัน่แหละ ปรึกษาก็สบายใจข้ึน โล่งใจ  ก็ไดค้วามรู้เพิ่มข้ึน แลว้ท าอย่างท่ีเขาบอกก็หมอสังวรเขา
แนะน า” 

 
2.1.3 ความรู้เกีย่วกบัระบบการดูแลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
         ป่ากุมเกาะ 

                    ผูดู้แลผูพ้ิการส่วนใหญ่ทราบวา่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะมี
ระบบการดูแล คือ การตรวจโรคทางกายและทางจิต  ถา้ผูป่้วยมีอาการมากจะส่งรักษาต่อ และมีการ
ติดตามเยีย่มในบางรายท่ีบา้น ซ่ึงเหมือนกบัผูป่้วยทัว่ไป  ซ่ึงความรู้ดา้นน้ีไม่ไดเ้กิดการเปล่ียนแปลง 
ซ่ึงตามความเป็นจริงแลว้  การส่งต่อผูป่้วยทางสุขภาพจิตและจิตเวชจะมีช่องทางพิเศษส าหรับผูป่้วย
ในกลุ่มน้ี  เช่น สามารถไปท่ีห้องตรวจสุขภาพจิตและจิตเวชไดเ้ลย โดยไม่ตอ้งผ่านตึกผูป่้วยนอก
ก่อน ดงัขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการสัมภาษณ์ต่อไปน้ี 
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      “เขาก็มีการส่งตวัไปรักษาท่ีโรงพยาบาลสวรรคโลกนะ  ถ้าพบว่าผูป่้วยมี
อาการเยอะๆ แต่ก็เห็นเขาท ามานานแลว้นะ เร่ืองการส่งตวัไปรักษาต่อ” 

                  “ไม่เห็นระบบการดูแลเร่ืองสุขภาพจิตจะต่างจากโรคอ่ืนๆนะ เขาก็ท าให้
เหมือนกนันะ….” 

                     “ระบบการดูแลฉนัไม่รู้นะ แต่เวลาไปเขาก็ใหบ้ริการดี” 
 
       2.2 ผลลพัธ์ด้านการเปลีย่นแปลงความรู้ ของญาติหรือผู้ดูแล 

2.2.1 การเปลีย่นแปลงความรู้ เร่ืองโรค อาการ การรักษา 
ญาติหรือครอบครัวส่วนใหญ่ ไม่ได้เขา้รับการอบรม แต่มีบางส่วนมีความรู้เพิ่ม

มากข้ึนจากเดิม หลงัไปรับบริการท่ีโรงพยาบาล  เน่ืองจากได้ติดตามผูป่้วยเขา้ไปพบแพทยด์ว้ยจึง
ไดรั้บความรู้จาก แพทย ์และพยาบาลพร้อมกนัไปดว้ย ท าให้เขา้ใจมากข้ึน  การเปล่ียนแปลงความรู้
ท่ีเกิดข้ึนในเร่ือง สาเหตุการเกิดโรค อาการและการรักษาหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมโครงการอบรม มี
เพียงญาติหรือครอบครัวส่วนนอ้ยเท่านั้น  ท่ีมีการเปล่ียนแปลงความรู้    ดงัขอ้มูลสนบัสนุนท่ีไดรั้บ
จากการสัมภาษณ์ต่อไปน้ี 

 
“เม่ือก่อนไม่เขา้ใจเขา ก็ไม่พอใจท่ีเขาท าแบบนั้น แต่เด๋ียวน้ีก็เขา้ใจเขามากข้ึน ก็ให้

ก าลงัใจเขา  เคยพาเขาไปหาหมอโรงบาล (โรงพยาบาล) หมอก็ให้เขา้ไปนัง่ฟังเขาอธิบายดว้ยกนัก็
พอจะเขา้ใจ” 

“ท่ีเขาอบรมก็ไม่ไดไ้ป แฟนไปคนเดียว ก็วนันั้นไม่วา่ง เก่ียวขา้วพอดี” 
“ผมไม่ไดไ้ป เขามาเล่าใหฟั้งเหมือนกนัวา่มีพระเทศน์ใหฟั้งดว้ย  เขาก็วา่ดี” 
“ก็ไม่เคยรู้หรอกเร่ืองน้ี รู้ก็ตอนท่ีสังเกตเห็นเขาเอง บางคร้ังดูเขาไม่มีความสุข สี

หนา้เหน่ือยๆ นอนดึกบ่อย เขาคงนอนไม่หลบั ไม่รู้เหมือนกนัวา่เขาเป็นอะไร ถามเขา เขาก็บอกวา่
เป็นอาการซึมเศร้า หมอบอกวา่อยา่งนั้น ” 

“ฉนัวา่  ฉนัมีความรู้เพิ่มข้ึนไปอีกนะ เร่ืองสุขภาพจิต ฟังหมอไปแลว้ก็ไดไ้ปฟังอีก
รอบท่ีเขาอบรมใหห้นะ.......” 

 
             2.2.2 การเปลี่ยนแปลงความรู้เกี่ยวกับเร่ืองการปฏิบัติดูแลผู้ดูแลของผู้พิการที่มี

ปัญหาสุขภาพจิต 
                   ญาติหรือครอบครัว ส่วนใหญ่เขา้ใจวา่การกินยาเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะช่วยให้ผูดู้แล

มีอาการดีข้ึน ซ่ึงการดูแลด้านอ่ืนๆอาจไม่จ  าเป็น ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าถึงแมว้่า บุคลากรจะได้ให้
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ความรู้ในทุกหวัขอ้ท่ีส าคญัท่ีเก่ียวกบั  การดูแลดา้นสุขภาพจิต  ก็ไม่ไดเ้กิดการเปล่ียนแปลงความรู้
ในดา้นการปฏิบติัดูแลของญาติ  มีเพียงส่วนนอ้ยเท่านั้น ท่ีมีการเปล่ียนแปลงความรู้และน าไปสู่การ
ปฏิบติั การดูแลผูดู้แลของผูพ้ิการท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตท่ีเหมาะสม เช่น การเป็นผูรั้บฟังท่ีดี ดงัขอ้มูล
ท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ตามแบบฟอร์มการสัมภาษณ์ในส่วนความรู้ท่ีเปล่ียนแปลงไปหลังจากร่วม
กิจกรรมการอบรมท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะจดัข้ึน 

 
                     “ฉนัก็วา่ ถา้กินยาถึงมีโรค เขาก็น่าจะดีข้ึนนะ อยา่งอ่ืนก็ไม่ไดท้  าอะไร” 
                     “ไปอบรมมาก็ลองมาท ากบัเขา เขาก็ชอบนะ อยา่งเวลาวา่งเขาพูดอะไร ก็ตอ้ง

ฟังเขาไปไม่โตแ้ยง้ รับฟังเขาก็พึ่งรู้วา่ แค่ฟังเขาไม่ขดังา้ง(ขดัแยง้)เขาก็ดีข้ึน อารมณ์ดี”  
                     “ไปฟังท่ีไหนเขาก็บอกวา่โรคทางสุขภาพจิตตอ้งกินยา กินยาเป็นหลกั” 
                      “ กินยาน่ีแหละดีท่ีสุด อะไรไม่สู้การกินยา อยา่งอ่ืนก็ดูแลกนัไป ” 
 
              2.2.3 ด้านความรู้เกีย่วกบัระบบการดูแล 
                    ญาติหรือผูดู้แลส่วนใหญ่ไม่ทราบเก่ียวกับระบบการดูแลของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ เน่ืองจากบางคร้ังบุคลากรไม่ได้ประชาสัมพนัธ์เร่ืองระบบ        
การดูแล จึงเป็นผลใหญ้าติหรือครอบครัว  ไม่มีความรู้เก่ียวกบัระบบการดูแล  ประกอบกบัญาติหรือ
ครอบครัวผูดู้แล  ยงัไม่เห็นความส าคญัของการเขา้ร่วมอบรม  จึงไม่เกิดการเปล่ียนแปลงในดา้นน้ี
ดงัขอ้มูลสนบัสนุนท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ต่อไปน้ี 

 
                    “ไม่รู้ระบบการดูแล เขาเป็นยงังยัคิดวา่ก็คงเหมือนคนไขท้ัว่ไปแหละ” 
                    “ความรู้เร่ืองระบบไม่รู้หรอก  แต่เคยไปส่งเขามา หาหมอรอนานเหมือนกนั” 
                   “ก็ยงัไม่เคยไดฟั้งเร่ืองน้ีนะ  หมอไม่เห็นอธิบายเลย วนัท่ีเขาอบรมก็ไม่ไดไ้ป

เพราะมีธุระทางอ่ืน” 
 
             2.2.4 ด้านความรู้เกีย่วกบับทบาทของตนเอง 
                   ญาติหรือผูดู้แลส่วนใหญ่มีความรู้เร่ืองบทบาทของตนเองมากข้ึน หลังจาก

ไดรั้บความรู้โดยการเขา้รับการอบรมเก่ียวกบัการดูแลดา้นสุขภาพจิตส าหรับผูดู้แลของผูพ้ิการ  ท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะจดัข้ึน แสดงถึงการเปล่ียนแปลงความรู้ท่ีเกิดข้ึนและ
น าไปสู่การปฏิบติัท่ีเหมาะสม ภายหลังได้รับความรู้ แต่มีญาติหรือผูดู้แลบางส่วนยงัไม่เกิดการ
เปล่ียนแปลงความรู้และปฏิบติับทบาทไม่เหมาะสม   ดงัขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการสัมภาษณ์ต่อไปน้ี 
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                   “ก็มีความรู้มากข้ึนถา้เกิดอะไรข้ึนก็รู้วา่ตอ้งท าอะไร ถา้เขามีอาการกลางคืนก็

ตอ้งพาไปท่ีโรงบาลหวนัโลก(โรงพยาบาลสวรรคโลก)เลย  กลวัเขาจะเป็นเยอะเหมือนกนั” 
                   “ตอนน้ีอาการก็ดูปกติดี  แต่ก็ตอ้ง คอยสังเกตเขา ก็ดูแลเขาเร่ืองยา และพาไปท่ี

อนามยั  (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ) ตามนดั” 
                   “เห็นเขาเป็นแบบน้ีมานานแลว้ไม่ว่าจะพูดอะไร เขาก็เหมือนเดิมจึงไม่ไดเ้ขา้

ไปใกลชิ้ดนกั” 
                   “เร่ืองการดูแลตอ้งร่วมมือกนัทั้งผูป่้วย หมอ และท่ีบา้น.....” 
 
          2.3 ผลลพัธ์ด้านการเปลีย่นแปลงความรู้ของแกนน าชุมชนและแกนน าสุขภาพ 

  2.3.1 การเปลีย่นแปลงความรู้เร่ืองสาเหตุของการเกดิโรค อาการ และการรักษา 
                                  อสม.(อาสาสมคัรสาธารณสุข) และผูน้ าชุมชนส่วนใหญ่กล่าวว่ากิจกรรมท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะจดัข้ึนเก่ียวกบัการดูแลดา้นสุขภาพจิตส าหรับผูดู้แล
ของผูพ้ิการ  เป็นส่ิงท่ีดี  ท าให้สามารถเขา้ใจผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพจิตไดม้ากข้ึนมีความรู้มากข้ึน  แม้
บางคนจะบอกว่าจ าไดไ้ม่หมด และเคยมี อสม. และผูน้ าชุมชน หลายๆคนเคยอบรมมาหลายคร้ัง
แลว้  และกล่าวว่า การอบรมมีคนเขา้รับการอบรมมากเกินไปและสถานท่ีไม่เหมาะสม  ดงัขอ้มูล
สนบัสนุนท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ต่อไปน้ี 
 

          “ดีมากเลยท่ีมีการอบรม เม่ือก่อนฉันไม่เคยมีความรู้เลยนะ  เร่ืองเก่ียวกบั
โรคสุขภาพจิตหนะ พอรู้ ก็รู้สึกสงสารเขา  และอยากใหใ้นหมู่บา้น เขา้ใจเขาดว้ย” 

         “เป็น อสม. เขาเรียกไปอบรมบ่อยเร่ืองโนน้เร่ืองน้ี ก็จ  าไดไ้ม่หมด” 
         “รู้สึกวา่เหมือนไดร้ื้อฟ้ืนความรู้อีก เพราะเคยอบรมมาแลว้” 
         “อบรมวนันั้น ก็มีความรู้เพิ่มข้ึน พระก็เทศน์ดีแต่พี่ฟังไม่จบ  เพราะอึดอดั

มากอากาศมนัร้อน คนเยอะหอ้งแคบไป เลยมานัง่ขา้งนอก” 
 
 2.3.2 การเปลี่ยนแปลงไปความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติดูแลด้านสุขภาพจิตส าหรับ

ผู้ดูแลของผู้พกิาร 
                     อสม.และผูน้ าชุมชนได้รับความรู้อย่างต่อเน่ืองทั้งในการเขา้ร่วมโครงการ

อบรมความรู้ และได้รับความรู้จากบุคลากรทีมสุขภาพ  ในวนัประชุมประจ าเดือนสม ่าเสมอจึง
สามารถอธิบายถึง  การดูแลผูดู้แลของผูพ้ิการท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตไดเ้ป็นอยา่งดี เช่น การดูแลผูป่้วย
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กลุ่มน้ีตอ้งเนน้ใหกิ้นยา ดูแลดา้นจิตใจ และใหชุ้มชนเขา้ใจและมีส่วนร่วมในการดูแล  ซ่ึงค าอธิบาย
ดงักล่าวสะทอ้นให้เห็นถึง  การมีความรู้และมีความเขา้ใจซ่ึงเกิดจากการเปล่ียนแปลงความรู้ท่ีเพิ่ม
มากข้ึน ดงัขอ้มูลสนบัสนุนท่ีได ้ จากการสัมภาษณ์ตามแบบสัมภาษณ์ความรู้ท่ีเปล่ียนแปลงไปหลงั
เขา้ร่วมกิจกรรมท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ จดัข้ึนดงัต่อไปน้ี 

 
        “ฉันก็ไป ได้ความรู้เยอะเลย เคยรู้มาบ้างแล้วเร่ืองสุขภาพจิตมาฟังอีกก็มี

ความรู้เพิ่มอีก ถา้ไม่ติดอะไรฉนัก็ไปทุกคร้ัง” 
        “เคยไปฟังมา เขาวา่ตอ้งใหกิ้นยา แลว้ใหก้ าลงัใจ เขาก็จะดีข้ึน” 
        “ผูป่้วยคนเดียวไม่ได ้ตอ้งคนในครอบครัวช่วยดูดว้ย ยิ่งเราเป็น อสม. เราตอ้ง

ช่วยเขาเขา้ใจเขา  ไม่อยากใหค้นในหมู่บา้นมองเขาวา่ไม่ดี อยากให้เขาเขา้ใจ  มีคนบอกวา่ฉนัคุยกบั
คนบา้รู้เร่ืองดี  (หวัเราะ) ตอ้งเขา้ใจ พดูกบัเขาดีๆ” 

        “ก็ไดรั้บความรู้บ่อยๆวนัประชุมประจ าเดือน อสม.  เร่ืองซึมเศร้าบา้งเร่ืองการ
ดูแลโรคน้ีหมอพดูบ่อยๆ” 

       “รู้สึกเห็นใจเขา ไม่อยากให้คนในชุมชนแบ่งแยก ก็แนะน าคนขา้งเคียงให้
เขา้ใจเขา ช่วยเหลือเขา” 

 
               2.3.3 ด้านความรู้เกีย่วกบัระบบการดูแลด้านสุขภาพจิต 

         อสม. และผูน้ าชุมชนจะไดรั้บความรู้เก่ียวกบัระบบการดูแลดา้นสุขภาพจิต
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ  และระบบการดูแลของโรงพยาบาลสวรรคโลก ใน
วนัประชุมประจ าเดือนอยา่งสม ่าเสมอ ซ่ึง อสม.และผูน้ าชุมชนสามารถ  คดักรองและส่งต่อผูป่้วย
ได ้อย่างเหมาะสมมากยิ่งข้ึน ซ่ึงเน่ืองมาจากมีการเปล่ียนแปลงความรู้ท่ีเพิ่มมากข้ึน เก่ียวกบัระบบ
การดูแล  และระบบการส่งต่อ   ดงัขอ้มูลสนบัสนุนท่ีไดรั้บจากการสัมภาษณ์ต่อไปน้ี 

 
         “การส่งต่อผูป่้วยต้องตามขั้นตอน ต้องให้อนามัย(โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ)  เขียนใบส่งตวัไปโรงบาลหวนัโลก (โรงพยาบาลสวรรคโลก) ก่อน  แลว้
เขาจะส่งสวนปรุงเอง ไปสวนปรุงเองเลยไม่ไดน้ะ เสียเงินลูกเดียว เคยเห็นมาแลว้ แลว้หมอเขาก็เคย
บอกดว้ย......” 

         “ถ้าเป็นไม่มากหมอบ้านเราก็รักษาได้  นอนไม่หลับ ใจไม่ดี มียากิน ถ้า
เป็นมากก็ไปโรงบาล เขาจะรักษาตามขั้นตอน” 
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                2.3.4 ด้านความรู้เกีย่วกบับทบาทของแกนน าชุมชนและแกนน าสุขภาพ 
          หลังเข้าร่วมกิจกรรม ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ     

อสม.และผูน้ าชุมชน มีการเปล่ียนแปลงความรู้ในบทบาทของตนเองมากข้ึน จากการพูดคุย
แลกเปล่ียนขอ้มูลซ่ึงกนัในวนัอบรม ซ่ึงจากการสัมภาษณ์ อสม.และผูน้ าชุมชน  สามารถอธิบายได้
ว่าตนเองสามารถช่วยเหลือประชาชน ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตได้ เช่น สามารถเป็นตัวประสาน
เช่ือมโยงระหว่าง  ผูดู้แลของผูพ้ิการ และครอบครัวให้ได้รับการดูแลและช่วยเหลือจากสังคม
สงเคราะห์ได ้ดูแลช่วยเหลือในดา้นการส่งต่อโดยขอรถสนบัสนุนจากเทศบาลในการเดินทางไป
รักษาพยาบาลได ้ดงัขอ้มูลสนบัสนุนท่ีไดรั้บจากการสัมภาษณ์ต่อไปน้ี 

 
                       “ฉนัไม่รู้มาก่อน วา่พี่.....เป็นประธานชมรมผูพ้ิการต าบล ต่อไปถา้อยาก ข อ

สังคมสงเคาระห์ให้ช่วยเหลือใคร  ฉันจะไดแ้จง้ผ่านพี่.....ไปจงัหวดัได ้ก็ดีนะท่ีไดม้าประชุม ไดรู้้
อะไรใหม่ๆจะไดช่้วยชาวบา้น” 

                       “ขอรถท่ีเทศบาลไปส่งคนไขก้็ไดน้ะ โทรไปหาเจา้หนา้ท่ีเขา ถา้เขาอยู ่เขาก็
มาเลย แต่ตอ้งเป็นคนท่ียากจน หรือฉุกเฉิน” 

                       “ถา้เราคดักรองสุขภาพจิต กลุ่มเส่ียงทั้งหมดก็ดีนะ จะไดไ้ม่มีใครฆ่าตวัตาย
เพราะถา้รู้ก่อนจะไดรั้กษา” 

 
3. การติดตามดูแลต่อเน่ืองโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ  
    จากข้อมูลท่ีได้รับจากแบบบนัทึกการสังเกตพฤติกรรมการดูแลด้านสุขภาพจิต จาก

การศึกษาพบว่า ผูดู้แลผูพ้ิการท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต  ส่วนใหญ่ได้รับการติดตาม ดูแลต่อเน่ืองโดย
แพทยแ์ละพยาบาล ท่ีรับผิดชอบงานดา้นสุขภาพจิต ซ่ึงแพทยจ์ะนดัมาตรวจ ตามวนันดัในเอกสาร
ใบนดัตรวจ  โดยแพทยจ์ะดูแลเร่ืองอาการผูป่้วย  และจ่ายยารักษา ในส่วนการให้การดูแลดา้นการ
ปฏิบติัการพยาบาล จะเป็นพยาบาล  โดยจะมีการติดตามผูป่้วยในชุมชนและให้การปรึกษาแก่ญาติ
หรือครอบครัว   และไดล้งบนัทึกการเยีย่มบา้นไวใ้นแฟ้มครอบครัว (Family folder) ซ่ึงในส่วนของ
การเยีย่มบา้นนั้น อาจยงัท าไดไ้ม่ครอบคลุม ซ่ึงมีขอ้มูลสนบัสนุนท่ีไดจ้ากสัมภาษณ์ดงัน้ี 

     “เราอาจดูแลยงัไม่ครอบคลุม คิดวา่จะไปเหมือนกนั ติดงานโนน้งานน้ี ก็รอไวก่้อนงาน
ด่วนมาก่อน” 

     “อยากให้เจา้หน้าท่ีมาเยี่ยมบ่อยๆ  บางคร้ังท่ีหมอมาเยี่ยม เขาจะรู้สึกดี เช่ือค าแนะน า
ดีกวา่.....” 

     “.....ท่ีผา่นมาเจา้หนา้ท่ีออกเยีย่มนอ้ยไป บางคนก็ไม่ไดเ้ยีย่ม...” 
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4. ด้านความพงึพอใจต่อการดูแลของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ 

        ผูดู้แลและครอบครัว มีความพึงพอใจต่อการดูแลของบุคลากรทีมสุขภาพ ทั้งในสถาน
บริการและในชุมชน ซ่ึงมีขอ้มูลสนบัสนุนจากการสัมภาษณ์ ดงัต่อไปน้ี 
 

   “พึงพอใจมาก .....หมอจะนดัไปตรวจดูอาการเร่ือยๆอีก 1 อาทิตย ์ฉันก็ตอ้งไปอีกแล้ว 
หมอคนนั้นตรวจดี พดูก็ดี” 

   “ก็พอใจดี ท่ีเจา้หนา้ท่ีไปเยีย่ม 2-3 คร้ัง แลว้ก็นดัมาท่ีอนามยั(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลป่ากุมเกาะ)หมอใหค้  าแนะน าท่ีดี ก็สบายใจแลว้” 

   “พึงพอใจมาก หมอไปเยีย่มบ่อยจนผูป่้วยบอกวา่หมอมาอีกละ” 
   “อยากใหห้มอไปเยีย่ม เพราะคนไขช้อบ จะมีก าลงัใจ ท่ีเป็นอยูก่็ดีอยูแ่ลว้” 
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ตารางที ่6 
ค่าเฉล่ียและการแปรผลของคะแนนการรับรู้การดูแลของกลุ่มผูดู้แลของผูพ้ิการท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต 
จ าแนกรายขอ้ (n=10) 
การรับรู้การดูแลของกลุ่มผูดู้แลผูพ้ิการท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต ค่าเฉล่ีย การแปรผล 
1. ดา้นความเหมาะสมของโปรแกรมหรือกิจกรรม:โปรแกรมหรือ
กิจกรรมท่ีจดัในสถานบริการตรงกบัความตอ้งการของท่านมาก
นอ้ยเพียงใด 

3.10 ดีมาก 

2. ดา้นการไดรั้บค าอธิบายเก่ียวกบักฎและระเบียบต่าง ๆ : ท่าน
ไดรั้บค าอธิบายเก่ียวกบักฎระเบียบเป็นอยา่งไร 

2.40 ดี 

3. ดา้นขอ้มูลเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วย: สิทธิของเป็นท่านอยา่งไร 2.90 ดี 
4. ด้านขอ้มูลท่ีท่านไดรั้บ: ท่านได้รับขอ้มูลท่ีชดัเจน สมบูรณ์
เก่ียวกบัการตรวจ    ต่าง ๆ การรักษาและส่ิงท่ีสามารถคาดหวงัได้
เป็นอยา่งไร 

3.10 ดีมาก 

5. ดา้นความสะดวกท่ีจะไดรั้บขอ้มูล: เจา้หนา้ท่ีมีความตั้งใจท่ีจะ
ตอบค าถามของท่านอยา่งไร 

2.70 ดี 

6. ดา้นขอ้มูลท่ีไดรั้บจากเจา้หนา้ท่ีมีความสม ่าเสมอในการไดรั้บ
ขอ้ขอ้มูลอยา่งไร 

2.60 ดี 

7. ด้านการท างานเป็นทีมของเจ้าหน้าท่ีท่ีให้การดูแลท่านเป็น
อยา่งไร 

2.50 ดี 

8. ดา้นระยะเวลาท่ีเจา้หนา้ท่ีใชใ้นการดูแลท่านเป็นอยา่งไร 3.00 ดีมาก 
9. ดา้นการยอมรับฟังความคิดเห็น: การถามถึงความคิดเห็นของ
ท่าน หรือใหท้่านไดมี้โอกาสเลือกเป็นอยา่งไร 

2.70 ดี 

10. ดา้นการเอาใจใส่กบัความตอ้งการของท่าน: เจา้หนา้ท่ีมีความ
ตั้งใจและมีความยดืหยุน่ในการท่ีจะใหท้่านไดใ้นส่ิงท่ีท่านตอ้งการ
อยา่งไร 

2.90 ดี 

11. บุคลากรท่ีให้การดูแลท่าน มีความเขา้ใจว่าส่ิงท่ีท่านคิดมี
ความส าคญัเพียงใด 

2.40 ดี 

12. เจา้หนา้ท่ีใหเ้กียรติและยอมรับในศกัด์ิศรีของท่านเพียงใด 2.50 ดี 
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ตารางที ่ 6  (ต่อ) 
การรับรู้การดูแลของกลุ่มผูดู้แลผูพ้ิการท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต ค่าเฉล่ีย การแปรผล 
13. ความมัน่ใจและความไวว้างใจท่ีท่านรู้สึกต่อเจา้หน้าท่ี เป็น
อยา่งไร 

2.50 ดี 

14. ความสุภาพอ่อนโยนและความเป็นมิตรของเจา้หน้าท่ีเป็น
อยา่งไร 

2.40 ดี 

15. ดา้นการให้ค  าแนะน าก่อนกลบับา้น: เจา้หน้าท่ีไดใ้ห้ขอ้มูล
เก่ียวกบัส่ิงท่ีท่านจะตอ้งท า และบอกถึงส่ิงท่ีอาจเกิดข้ึนหลงัจาก
ท่านกลบับา้นไปแลว้ไดช้ดัเจน หรือสมบูรณ์เพียงใด 

2.70 ดี 

16. ดา้นการให้ความร่วมมือหลงัจากท่านออกจากสถานบริการ: 
เจา้หน้าท่ีได้เสนอการให้ความร่วมมือกบัท่านหลงัจากท่านออก
จากสถานบริการเพียงใด 

2.70 ดี 

17. ภาพรวมของคุณภาพการใหก้ารดูแลท่ีท่านไดรั้บเป็นอยา่งไร 3.00 ดีมาก 
18. ดา้นผลลพัธ์จากการดูแล: จากการดูแลท าให้ท่านไดรั้บการ
ช่วยเหลือเพียงใด 

2.70 ดี 

ค่าผลรวม 2.71 ดี 
 
จากตารางท่ี 6  พบว่าการรับรู้การดูแลของกลุ่มผูดู้แลของผูพ้ิการท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต

จากบุคลากรทีมสุขภาพมีค่าเฉล่ีย 2.71 ซ่ึงอยูใ่นระดบั ดี   ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.39 การ
รับรู้สูงสุดอยู่ในระดบัดีมาก ไดแ้ก่ดา้นความเหมาะสมของโปรแกรมหรือกิจกรรม ดา้นขอ้มูลท่ี
ไดรั้บจากบุคลากรทีมสุขภาพ ดา้นระยะเวลาท่ีเจา้หนา้ท่ีใหก้ารดูแล และภาพรวมของคุณภาพการ
ให้การดูแลส่วนอ่ืนๆทั้งหมดท่ีเหลือ ความพึงพอใจอยูใ่นระดบัดี โดยค่าความพึงพอใจ เฉล่ียเฉล่ีย
อยูใ่นช่วง 2.40-2.90 
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ตารางที ่7 
ค่าเฉล่ียและการแปรผลของคะแนนการรับรู้การดูแลของกลุ่มญาติ หรือครอบครัวของผูดู้แลของผู ้
พิการ ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต จ าแนกรายขอ้ (n=10) 
การรับรู้การดูแลของกลุ่มญาติหรือครอบครัว ค่าเฉล่ีย การแปรผล 
1. ดา้นความเหมาะสมของโปรแกรมหรือกิจกรรม:โปรแกรม
หรือกิจกรรมท่ีจดัในสถานบริการตรงกบัความตอ้งการของท่าน
มากนอ้ยเพียงใด 

2.5 
 

ดี 

2. ดา้นการไดรั้บค าอธิบายเก่ียวกบักฎและระเบียบต่าง ๆ : ท่าน
ไดรั้บค าอธิบายเก่ียวกบักฎระเบียบเป็นอยา่งไร 

2.10 ดี 

3. ดา้นขอ้มูลเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วย: สิทธิของเป็นท่านอยา่งไร 2.70 ดี 
4. ด้านขอ้มูลท่ีท่านได้รับ:ท่านได้รับขอ้มูลท่ีชดัเจน สมบูรณ์
เก่ียวกบัการตรวจต่างๆการรักษาและส่ิงท่ีสามารถคาดหวงัได้
เป็นอยา่งไร 

2.80 ดี 

5. ดา้นความสะดวกท่ีจะไดรั้บขอ้มูล: เจา้หนา้ท่ีมีความตั้งใจท่ีจะ
ตอบค าถามของท่านอยา่งไร 

2.60 ดี 

6. ดา้นขอ้มูลท่ีไดรั้บจากเจา้หนา้ท่ีมีความสม ่าเสมอในการไดรั้บ
ขอ้ขอ้มูลอยา่งไร 

2.30 ดี 

7. ดา้นการท างานเป็นทีมของเจา้หน้าท่ีท่ีให้การดูแลท่านเป็น
อยา่งไร 

2.10 ดี 

8. ดา้นระยะเวลาท่ีเจา้หนา้ท่ีใชใ้นการดูแลท่านเป็นอยา่งไร 2.60 ดี 
9. ดา้นการยอมรับฟังความคิดเห็น: การถามถึงความคิดเห็นของ
ท่าน หรือใหท้่านไดมี้โอกาสเลือกเป็นอยา่งไร 

2.50 ดี 

10. ดา้นการเอาใจใส่กบัความตอ้งการของท่าน: เจา้หนา้ท่ีมีความ
ตั้ งใจและมีความยืดหยุ่นในการท่ีจะให้ท่านได้ในส่ิงท่ีท่าน
ตอ้งการอยา่งไร 

2.60 ดี 

11. บุคลากรท่ีให้การดูแลท่าน มีความเขา้ใจว่าส่ิงท่ีท่านคิดมี
ความส าคญัเพียงใด 

2.20 ดี 

12. เจา้หนา้ท่ีใหเ้กียรติและยอมรับในศกัด์ิศรีของท่านเพียงใด 2.40 ดี 
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ตารางที ่ 7  (ต่อ) 
การรับรู้การดูแลของกลุ่มญาติหรือครอบครัว ค่าเฉล่ีย การแปรผล 
13. ความมัน่ใจและความไวว้างใจท่ีท่านรู้สึกต่อเจา้หนา้ท่ี เป็น
อยา่งไร 
 

2.40 ดี 

14. ความสุภาพอ่อนโยนและความเป็นมิตรของเจา้หน้าท่ีเป็น
อยา่งไร 

 
2.40 

 
ดี 

15. ดา้นการให้ค  าแนะน าก่อนกลบับา้น: เจา้หนา้ท่ีไดใ้ห้ขอ้มูล
เก่ียวกบัส่ิงท่ีท่านจะตอ้งท า และบอกถึงส่ิงท่ีอาจเกิดข้ึนหลงัจาก
ท่านกลบับา้นไปแลว้ไดช้ดัเจน หรือสมบูรณ์เพียงใด 

2.60 ดี 

16. ดา้นการให้ความร่วมมือหลงัจากท่านออกจากสถานบริการ: 
เจา้หนา้ท่ีไดเ้สนอการให้ความร่วมมือกบัท่านหลงัจากท่านออก
จากสถานบริการเพียงใด 

2.30 ดี 

17. ภาพรวมของคุณภาพการใหก้ารดูแลท่ีท่านไดรั้บเป็นอยา่งไร 2.80 ดี 
18. ดา้นผลลพัธ์จากการดูแล:จากการดูแลท าให้ท่านไดรั้บการ
ช่วยเหลือเพียงใด 

2.40 ดี 

      ค่าผลรวม 2.46 ดี 
 

จากตารางท่ี 7 พบว่าการรับรู้การดูแลของกลุ่มญาติหรือครอบครัว จากบุคลากรทีม
สุขภาพมีค่าเฉล่ีย 2.46 ซ่ึงอยูใ่นระดบัดี และความพึงพอใจ หลายดา้นในทุกดา้นจะอยูใ่น ระดบัดีใน
ทุกดา้น โดยดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียในระดบั ดี มีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ 2.80 ดา้นขอ้มูลท่ีไดรั้บและดา้นภาพรวม
ของคุณภาพการให้การดูแล ส่วนดา้นดีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดในระดบัดี คือ ดา้นการไดรั้บค าอธิบาย
เก่ียวกบักฎและระเบียบต่างๆและดา้นการท างานเป็นทีมซ่ึงมีค่าเฉล่ีย 2.10  
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การอภิปรายผล 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิเคราะห์สถานการณ์ (Situational Analysis) เพื่อศึกษา
สถานการณ์การดูแลด้านสุขภาพจิตส าหรับผูดู้แลของผูพ้ิการ  ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ อ าเภอสวรรคโลก จงัหวดัสุโขทยั ผลการศึกษาสามารถน ามา
อภิปรายตามวตัถุประสงคก์ารวจิยัไดด้งัน้ี 
  
 ดา้นโครงสร้าง (Structure) 
  จากผลการศึกษาพบว่าในด้านโครงสร้างท่ีเก่ียวกบัปัจจยัหรือส่ิงสนับสนุนการ
ด าเนินงาน มีส่ิงท่ีเป็นขอ้ดี คือ  ในส่วนของงบประมาณ มีงบประมาณในการด าเนินงานเพียงพอ
และมีงบประมาณสนับสนุนมาจากหลายแหล่งงบประมาณ เช่น งบประมาณจากกองทุนต าบล  
งบประมาณพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  งบประมาณสนับสนุนจากส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด  งบประมาณ ส่งเสริม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาในพื้นท่ี  (Prevention  
Protection  Area  Base : PPA) ซ่ึงการมีงบประมาณท่ีเพียงพอจะท าให้ เกิดกระบวนการดูแล ดา้น
สุขภาพจิตเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงมาริเนอร์ ทอมม่ี (Marriner-Tomey, 2004) ไดก้ล่าวว่า
งบประมาณ และทรัพยากรเป็นปัจจยัสนบัสนุนในการด าเนินงาน ท่ีจะท าให้ผลลพัธ์ส าเร็จไปตาม
แผนงานท่ีก าหนดไว ้ ในส่วนของเคร่ืองมือ อุปกรณ์  และมาตรฐานคู่มือ (Material recourse) 
พบว่ามีเคร่ืองมือในการด าเนินงานดา้นสุขภาพจิต เพียงพอ เช่น แบบคดักรองโรคซึมเศร้า และมี
แบบคดักรองดา้นสุขภาพจิต  มีอุปกรณ์ และมาตรฐานคู่มือ ท่ีใชใ้นการปฏิบติังานเพียงพอ ซ่ึงการมี
อุปกรณ์ และมาตรฐานคู่มืออย่างเพียงพอ จะท าให้สามารถให้บริการแก่กลุ่มเป้าหมายไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข, 2546) แต่ยงัมีบางส่วนในดา้น
โครงสร้างท่ีตอ้งพฒันาปรับปรุง คือ           ดา้นอาคารสถานท่ียงัไม่มีห้องเฉพาะ ส าหรับให้บริการ  
การใหค้  าปรึกษาจะใชห้อ้งร่วมกบัหอ้งตรวจผูป่้วยเร้ือรัง ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีตอ้งด าเนินการแกไ้ขปรับปรับ
ใหดี้ข้ึนเพื่อใหเ้ป็นสถานท่ี ท่ีเหมาะสมส าหรับใหบ้ริการผูป่้วยต่อไปซ่ึงอาคารสถานท่ีท่ีเหมาะสม มี
บรรยากาศเอ้ือต่อบริการ และเป็นสัดส่วนมิดชิด จะท าให้ผูรั้บบริการรู้สึก ปลอดภยั ไวว้างใจ  และ
สามารถระบายความรู้สึกท่ีแทจ้ริงได ้(มาตรฐานการพยาบาล,2550) และสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของพรทิพย์  พิมพ์สมาน(2550) ท่ีพบว่าบรรยากาศขององค์กร มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับ 
ประสิทธิผลของการพยาบาล และการท่ีจะให้บริการแก่ผูป่้วยให้ไดผ้ลดี สถานท่ีในการให้บริการ
ตอ้งเหมาะสมและมีความพร้อม ซ่ึงโดนาบีเดียน (Donabedian, 1980)  ไดก้ล่าววา่ ปัจจยัสนบัสนุน 
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ในดา้นโครงสร้างเหล่าน้ี เป็นส่ิงส าคญั ในดา้นการให้บริการ เพราะจะช่วยให้การปฏิบติังานเกิด
ประสิทธิภาพ และบรรลุเป้าหมาย   
 โครงสร้างดา้นทรัพยากรบุคคลยงัตอ้งมีการพฒันา  กล่าวคือ ถึงแมว้่า การปฏิบติังาน
ดา้นสุขภาพจิต จะมีผูรั้บชอบงานโดยจดัสรรความรับผิดชอบตามความรู้ ความช านาญแต่มีจ านวน
ไม่เพียงพอ เม่ือเทียบกบัผูรั้บบริการ  เน่ืองจากงานสุขภาพจิตตอ้งใชเ้วลา และบุคคลากรทีมสุขภาพ
คนอ่ืนไม่สามารถปฏิบติังานแทนได้  เน่ืองจากขาดทกัษะ และรู้สึกไม่มัน่ใจในการปฏิบติังาน   
ดังนั้นเม่ือมีผูม้าขอรับบริการจะให้รอ หรือกลับมาอีกคร้ังหน่ึงซ่ึงผูดู้แลผูพ้ิการท่ีมีปัญหาด้าน
สุขภาพจิต  ส่วนใหญ่จะไม่กลบัมา  ท าให้ไม่ไดรั้บการดูแลในส่วนน้ี  ถึงแมว้า่บุคคลกรทีมสุขภาพ
ทุกคนจะไดเ้ขา้รับการอบรมฟ้ืนฟูความรู้ในการใหบ้ริการดา้นสุขภาพจิตมาทุกปีก็ตาม แต่เน่ืองดว้ย
ยงัไม่ได้น ามาปฏิบติั  จึงท าให้ไม่มัน่ใจในทกัษะท่ีตนเองมี  ซ่ึงในส่วนน้ียงัเป็นปัญหา ในการ
ให้บริการดา้นสุขภาพจิตส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ  ซ่ึงสอดคลอ้งกบั 
การวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพจิต และโรคทางจิตเวช ในภาพกวา้งของสังคมไทย พบว่า บุคลากร ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และสถานบริการสุขภาพทุกระดบัยงั ขาดความมัน่ใจ ในการ
วนิิจฉยั หรือดูแลดา้นสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวช (อมัพร เบญจพลพิทกัษ ์และลดัดา  ด าริการเลิศ, 
2553)  
 มีนโยบายและแผนการด าเนินงานดา้นสุขภาพจิต โดยมีนโยบายจากระดบักระทรวง  และ
จงัหวดั  แต่เป็นนโยบายรวมในภาพกวา้ง  ไม่ได้ระบุเฉพาะกลุ่มผูดู้แลของผูพ้ิการท่ีมีปัญหา
สุขภาพจิต          การจดัท าแผนการปฏิบติังานดา้นสุขภาพจิตยึดนโยบายดงักล่าวในการปฏิบติั โดย
ใชน้โยบายดงักล่าวกบัทุกกลุ่มเป้าหมาย มีผูรั้บผดิชอบงาน  สุขภาพจิตโดยตรง และรับผิดชอบงาน
อ่ืนๆ ร่วมดว้ยหลายงาน ท าให ้มีเวลาไม่เพียงพอส าหรับการด าเนินงานดา้นน้ีเพราะตอ้งแบ่งเวลาไป
ส าหรับปฏิบติังานดา้นอ่ืน จึง ส่งผลให้การปฏิบติังานดา้นน้ีมีประสิทธิภาพลดลงซ่ึงสอดคลอ้งกบั
ผลการศึกษาของ สุภวาร มนิมนากร และนาฏอนงค ์ เจริญสันติสุข (2555) ซ่ึงศึกษาการประเมินผล
การด าเนินงานตามนโยบายการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) พ.ศ. 2555 ซ่ึง
พบว่า ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบติังาน ของเจา้หน้าท่ี ใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ท่ี
ส าคญัได้แก่ อตัราก าลงัไม่สอดคล้องกบัจ านวนผูม้ารับบริการ ซ่ึงส่งผลให้การปฏิบติังานอาจมี
ประสิทธิภาพลดลง 
  ดงันั้นสามารถสรุปการอภิปรายใน ดา้นโครงสร้าง (Structure) ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะไดว้่า ในดา้นโครงสร้าง สามารถพฒันาไดอี้กโดยเฉพาะในส่วน
ของบุคลากรทีมสุขภาพท่ีทุกคนไดรั้บการพฒันาความรู้ทุกปี แต่ไม่ไดใ้ช้ความรู้มาปฏิบติัดูแลใน
ส่วนน้ี    เน่ืองจากขาดความเช่ือมัน่ในการปฏิบติั  ซ่ึงแทจ้ริงแลว้บุคลากรทีมสุขภาพ สามารถให้
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การดูแลในส่วนน้ีได้ ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ สุนทรี ศรีโกสัย, พนัธ์ุนภา กิตติรัตน
ไพบูลย,์ และหทยัชนนี บุญเจริญ(2549) พบว่าบุคลากรทีมสุขภาพท่ีผ่านการอบรมดา้นการดูแล
สุขภาพจิตสามารถให้การดูแลประชาชน ได ้แต่ในดา้นโครงสร้างยงัมีส่วนท่ีดีคือ ในส่วนของบง
ประมาณท่ีมีหลายแหล่งงบประมาณ และมี  เคร่ืองมือ อุปกรณ์  และมาตรฐานคู่มือ (Material 
recourse) ท่ีเพียงพอ หากบุคลากรได้รับการพฒันาทกัษะการปฏิบติังานมากข้ึน ก็จะสามารถใช้
งบประมาณ เคร่ืองมือ อุปกรณ์  และมาตรฐานคู่มือ (Material recourse)ท่ีมีอย่างเพียงพอ ในการ
ขบัเคล่ือนกระบวนการท่ีดีต่อไป (กนัยา  บุญธรรม และคณะ, 2552) ซ่ึงปัจจยัหรือส่ิงสนบัสนุนการ
ด าเนินงาน เหล่าน้ีสามารถน าพาไปสู่ความส าเร็จของกระบวน การในการปฏิบติังานต่อไปได ้
(Donabedian, 1980) 
 
ดา้นกระบวนการ(Process) 
 
 จากการศึกษารูปแบบหรือวิธีการด าเนินงานในการดูแลดา้นสุขภาพจิตส าหรับผูดู้แล
ของผูพ้ิการของบุคลากรทีมสุขภาพ พบวา่  

 มีการประเมินและคดักรองดา้นสุขภาพจิต  โดยบุคคลากรทีมสุขภาพบางส่วน
เท่านั้นท่ีใชแ้บบประเมินดา้นสุขภาพจิต  ผูดู้แลของผูพ้ิการท่ีมารับบริการ เช่นแบบคดักรอง ซึมเศร้า 
แต่บุคลากรทีมสุขภาพส่วนใหญ่ไม่ไดใ้ชแ้บบประเมินสุขภาพจิต โดยให้เหตุผลวา่ ยาก ไม่เขา้ใจใช้
ค  าถาม และ ใช้เวลามากในการประเมินแต่ละคร้ัง  ในการให้บริการจึงใช้วิธีการสังเกต สอบถาม
ขอ้มูลจากญาติหรือ  อาสาสมคัรสาธารณสุข หรือใชเ้ปรียบเทียบ จากประสบการณ์ ของตนเอง ท า
ให้ผูดู้แลผูพ้ิการขาดโอกาสการไดรั้บการดูแลตั้งแต่เบ้ืองตน้  ซ่ึง กรมสุขภาพจิต กล่าววา่ การคดั
กรอง และวินิจฉัยไดเ้ร็ว จะท าให้สามารถให้การช่วยเหลือ ดูแลไดต้ั้งแต่เร่ิมแรก และมีผลให้เกิด
การดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ  (กรมสุขภาพจิต, 2546)    

   แพทยจ์ะมีบทบาทวินิจฉัยโรคทางสุขภาพจิตและจิตเวช  ส่วนบุคลากรอ่ืน  มี
บทบาทด้านการคดักรองสุขภาพจิต และให้การดูแลในเบ้ืองตน้ตามขอบเขตหน้าท่ี เช่นการให้
ค  าปรึกษา และ ให้ความรู้สุขภาพจิตศึกษาแก่ผูป่้วยและญาติ  และมีบุคลากรบางส่วนสามารถใช้
โปรแกรมการบ าบดัอ่ืนๆ เช่น CBT (Cognitive Behavior Therapy : CBT) ในการดูแลผูป่้วยร่วม
ด้วย ซ่ึงหากรักษาผูป่้วยด้วยยา ร่วมกับการรักษาด้วยจิตบ าบดั จะเป็นการรักษาท่ีได้ผลดีท่ีสุด 
(Westbrook, Kennerley and Kirk, 2007)  การบ าบดัรักษา ในดา้นเวชภณัฑย์า โรงพยาบาลชุมชนแม่
ข่าย (โรงพยาบาลสวรรคโลก) มีการสนับสนุนยา  ใช้ในสถานบริการ เพียงชนิดเดียว ได้แก่ยา  
Diazepam  ส่วนยาตวัอ่ืนๆ เช่น Lorazepam,  Fluoxetine  โรงพยาบาลสวรรคโลก จะน ายา ออกมา
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ใหบ้ริการเฉพาะ ในวนัท่ีมีคลินิกโรคเร้ือรัง ซ่ึง  การใชต้อ้งอยูภ่ายใตข้อบเขตของแพทยเ์ป็นผูส้ั่งจ่าย 
ในส่วน  ดา้นการป้องกนัและการฟ้ืนฟูสภาพ  ในสถานบริการ มีการดูแล ช่วยเหลือโดยให้
ค าปรึกษา  ให้การบ าบัดรายบุคคล และ  รายกลุ่ม ส่วนในชุมชน  ได้จัดท าโครงการ และ
กิจกรรมเพื่อแกไ้ขปัญหาสุขภาพจิตข้ึนอย่างต่อเน่ือง ในกลุ่มผูดู้แลผูพ้ิการทุกประเภท  โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อประคบัประคองจิตใจใหส้มาชิกครอบครัวผูพ้ิการ ส่งเสริมสัมพนัธภาพภายใน
ครอบครัว ตรวจสุขภาพผูดู้แล และผูพ้ิการ และให้ความรู้เก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสภาพผูพ้ิการ และ
การดูแลส่งเสริมสุขภาพจิตในครอบครัวผูพ้ิการ มีกิจกรรมเยี่ยมบา้น ของทีมพุทธอาสา  ร่วมกบั
ทีมสุขภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ เยี่ยมครอบครัวผูพ้ิการท่ีบา้นและเสริม
พลงัใจโดยพระสงฆ ์มีกิจกรรม ส่งเสริมสุขภาพร่างกาย และจิตใจเช่น การฝึกปฏิบติัธรรม ฝึก
สมาธิ  มีกิจกรรมออกก าลงักายในชุมชน โดย บุคลากรทีมสุขภาพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลป่ากุมเกาะ ไดร่้วมกบัทีมสหวิชาชีพ ในเครือข่ายโรงพยาบาลสวรรคโลก ชมรมพทุธอาสา 
พร้อมทั้งแกนน าชุมชน ไดป้ฏิบติังานร่วมกัน แต่การเยี่ยมท่ีบ้าน อาจไม่ครอบคลุมทุกคน  
เน่ืองจากมีผูรั้บบริการจ านวนมาก  ซ่ึงการให้การดูแลท่ีบา้น จะท าให้เกิดการดูแลต่อเน่ืองเป็นองค์
รวม และตอบสนองต่อปัญหาความตอ้งการของผูรั้บบริการอยา่งแทจ้ริง และยงัเป็นการเพิ่มคุณภาพ 
และประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพอีกดว้ย (รายงานสรุปผลการด าเนินงานประจ าปีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ, 2555) 
 การให้ความรู้ และขอ้มูลข่าวสาร   มี การจดักิจกรรม การอบรมให้ความรู้ในรูปแบบ
การบรรยายความรู้ ให้กบักลุ่มผูดู้แลผูพ้ิการญาติ หรือ ครอบครัว โดยพยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบ 
งานดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช และเชิญวิทยากรจากหน่วยงานอ่ืน มาบรรยายความรู้  แต่เน่ืองจาก 
การอบรมไม่ไดมี้เฉพาะผูดู้แลของผูพ้ิการท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตเท่านั้น ท่ีเขา้ร่วมอบรม ท าให้มีผูฟั้ง
จ านวนมาก และสถานท่ีคบัแคบ  อีกทั้งเน้ือหาการประชุมมีมากและใชเ้วลามากเกินไป ท าให้ผูเ้ขา้
รับการอบรมบางส่วนขาดความสนใจ และบางส่วนจ าเน้ือหาความรู้ไม่ได้ ซ่ึงการไม่ไดรั้บความ
สนใจจากผูเ้ขา้ร่วมประชุมอาจเป็นเพราะวา่ สถานท่ีไม่เหมาะสม ใชร้ะยะเวลานาน วิทยากรใชส่ื้อ
ไม่น่าสนใจ ซ่ึงจากเหตุผลดงักล่าว อาจท าให้การให้ความรู้ไม่บรรลุวตุัประสงคเ์ท่าท่ีควร(กองสุข
ศึกษา, 2547) มีการให้ความรู้ แก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขในวนัประชุมประจ าเดือน และในส่วน
ของ ผูดู้แลผูพ้ิการท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต ท่ีมารับบริการท่ี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุม
เกาะจะไดรั้บ ความรู้ในการดูแลตนเองจากพยาบาลภายหลงัการตรวจรักษา  การประสานงานส่งต่อ 
เม่ือบุคลากรพบผูดู้แลผูพ้ิการท่ีมีปัญญาสุขภาพจิตท่ีซับซ้อน  จะส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลชุมชนใน
เครือข่าย  ตามแนวทางการส่งต่อ (Clinical Practice Guidelines : CPG) ท่ีก าหนดไว ้ ซ่ึงผูป้ฏิบติัการ
ส่งต่อ และติดตามผลการส่งต่อ    จะเป็นพยาบาล   ส่วนบุคลากรอ่ืนยงัไม่มีประสบการณ์ดา้นการ
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ส่งต่อ จึงไม่ไดป้ฏิบติังานส่งต่อ ประกอบกบัปัญหาดา้นโครงสร้าง ซ่ึงพบวา่  ดา้นทรัพยากรบุคคลมี
อตัราก าลงัไม่เพียงพอ  จึงมีผลท าใหก้ารปฏิบติังานดา้นการส่งต่อยงัไม่ไดรั้บการพฒันามากนกั  
 จากผลการศึกษารูปแบบหรือวธีิการด าเนินงานในการดูแลดา้นสุขภาพจิตส าหรับผูดู้แล
ของผูพ้ิการของบุคลากรทีมสุขภาพ พบว่า  บุคลากรทีมสุขภาพท่ีปฏิบติังานดูแลด้านสุขภาพจิต
ส าหรับผูดู้แลของผูพ้ิการส่วนใหญ่เป็นพยาบาล และแพทย ์ส่วนบุคลากรอ่ืนยงัให้การดูแลและ
ช่วยเหลือเป็นส่วนน้อย และไดใ้ช้ความรู้ ท่ีไดรั้บมาพฒันางานในส่วนน้ีน้อย  และขาดทกัษะการ
ปฏิบติังานท่ีต่อเน่ืองเน่ืองจากคิดวา่ เป็นงานท่ีเขา้ใจยาก และไม่มัน่ใจในการปฏิบติังานโดยเฉพาะ 
งานการประเมินและคดักรองดา้นสุขภาพจิต และ การประสานงานส่งต่อ ซ่ึงแทจ้ริงแลว้บุคลากร
ดงักล่าวท่ีผ่านการฝึกอบรมสามารถให้บริการในส่วนน้ีได ้(สุนทรี ศรีโกสัย, พนัธ์ุนภา  กิตติรัตน
ไพบูลย,์ และหทยัชนนี บุญเจริญ,2549)  

ในส่วนของชุมชนในดา้นกระบวนการ จากการศึกษา   รูปแบบหรือวิธีการดูแลตนเองดา้น
สุขภาพจิตส าหรับผูดู้แลของผูพ้ิการ   รูปแบบหรือวิธีการดูแลและให้ความช่วยเหลือของญาติหรือ
ครอบครัว       และ รูปแบบหรือวิธีการดูแลและให้ความช่วยเหลือในดา้นสุขภาพจิตของแกนน า
ชุมชนหรือแกนน าสุขภาพ ต่อผูดู้แลของผูพ้ิการ   พบวา่ ดา้นการปฏิบติัตวัเพื่อการดูแลตนเอง ของ  
ผูดู้แลผูพ้ิการท่ีมีปัญหาดา้นสุขภาพจิต ส่วนใหญ่จะเป็น การดูแลด้านจิตใจตนเอง  โดยสร้าง
ก าลงัใจตนเองให้เขม้แข็ง   การท าสมาธิ การใช้วิธีการระบายความรู้สึกกบัคนในครอบครัว  หรือ
เพื่อนบา้น  แต่มีบางส่วนเลือกท่ีจะมาพูดคุยระบายกบับุคลากรทีมสุขภาพ  และมีบางส่วนจะให้
ความส าคญักบัการรับประทานยาโดยรับประทานยาอย่างสม ่าเสมอ  และไปตรวจตามนดั เพราะ
ทราบดีวา่การรับประทานยา  จะท าใหอ้าการของตนเองดีข้ึน  บางส่วนจะใชเ้วลาวา่งเพื่อท ากิจกรรม
ต่างๆ  เช่น ท างานอดิเรกท่ีชอบ  ฝึกสมาธิท่ีบา้น  ท างานบา้นเพื่อไม่ให้มีเวลาว่าง  หรือออกก าลงั
กาย  บางส่วนเลือกท่ีจะเขา้วดั ท าสมาธิ หรือท าใจยอมรับสภาพท่ีเป็นอยู ่ โดยความรู้ท่ีน ามาสู่การ
ดูแลตนเองดงักล่าว ไดรั้บมาจาก แพทย ์ พยาบาล และจากการเขา้ร่วมประชุมท่ีโรงพยาบาลป่ากุม
เกาะจดัข้ึน รูปแบบหรือวิธีการดูแลและให้ความช่วยเหลือของญาติหรือครอบครัว  ต่อผูดู้แลของผู ้
พิการ    ญาติหรือ ครอบครัวของผูดู้แลท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต  จะเป็นคู่สมรส  และบิดามารดา  มี
จ  านวนมากท่ีสุด  และมีบางส่วนจะเป็นบุตรหรือหลาน  โดยการใหก้ าลงัใจ  ช่วยเหลือแบ่งเบาภาระ
การดูแลผูพ้ิการ  สนบัสนุนค่าใช้จ่ายในครอบครัว  การดูแลเร่ืองการไปตรวจรักษาโรค โดยญาติ
หรือ ครอบครัวของผูดู้แลท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต ส่วนใหญ่ไม่ทราบว่า ในครอบครัวของตนเองมี
ผูป่้วยทางสุขภาพจิต หรือจิตเวช จึงไม่ได้ให้การดูแลดา้นจิตใจมากนกัเพราะคิดว่า ป่วยเป็นโรค
ทัว่ไป ซ่ึงการท่ีญาติหรือครอบครัวไม่เขา้ใจผูป่้วย อาจส่งผลให้ผูป่้วยมีความไม่สบายใจเพิ่มมากข้ึน 
อาการทางสุขภาพจิต และจิตเวชอาจทรุดแยล่งได ้(เสาวลกัษณ์  สุวรรณไมตรี, 2547) ส่ ว น
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 รูปแบบหรือวิธีการดูแล และให้ความช่วยเหลือในดา้นสุขภาพจิตของแกนน าชุมชนหรือ
แกนน าสุขภาพ ต่อผูดู้แลของผูพ้ิการ ไดแ้ก่  การมีส่วนร่วมในการค้นหา และคัดกรอง 
ปัญหาสุขภาพจิตปีละ 1 คร้ัง  ตามแบบคดักรอง ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ  
สนับสนุนให้  เช่น แบบคดักรองสุขภาพจิต  แบบคดักรองซึมเศร้า  แบบคดักรองความเครียด 
บางส่วน  ใชว้ธีิการสังเกตพฤติกรรม  และแนะน าให้ผูดู้แลผูพ้ิการ ไปตรวจยงัสถานพยาบาล   การ
ช่วยเหลือเบ้ืองตน้  คือช่วยเหลือในดา้นก าลงัใจ  และการช่วยเหลือดา้นสังคมสงเคราะห์ และ
ดูแลส่งต่อผูดู้แลของผูพ้ิการท่ีมีปัญหาดา้นสุขภาพจิต จากชุมชนไปสถานพยาบาล  ในรายท่ีพบวา่มี
ปัญหาซบัซอ้น ซ่ึงแกนน าชุมชนหรือแกนน าสุขภาพ สามารถปฏิบติับทบาทหนา้ท่ีในการช่วยเหลือ
ดูแลไดเ้ป็นอยา่งดี เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีมีความรู้ และไดรั้บการสนบัสนุนให้เขา้รับการอบรม ความรู้
ในเร่ืองสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง   ซ่ึงการมีความรู้เป็นปัจจยัท่ี มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ  ท าให้สามารถ
น าความรู้ท่ีไดรั้บ ไปสู่การปฏิบติั โดยเฉพาะด้านการดูแลตนเอง ครอบครัว และชุมชน ต่อไปได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ (เชาวลกัษณ์  ฤทธิสรไกร, 2551)  
 ดงันั้นสามารถสรุปการอภิปรายผลใน ด้านกระบวนการ(Process) การดูแลด้าน
สุขภาพจิตส าหรับผูดู้แลของผูพ้ิการ  ในชุมชนของ  ตวัผูดู้แลของผูพ้ิการท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตเองจะ
ดูแลตวัเองไดเ้ป็นอยา่งดี แต่ ญาติหรือครอบครัวส่วนใหญ่ยงัไม่เขา้ใจ และไม่ทราบวา่ในครอบครัว
ของตนเองมีผูป่้วยทางสุขภาพจิต หรือจิตเวช จึงไม่ไดใ้หก้ารดูแลเอาใจใส่ ดา้นจิตใจมากนกั  เพราะ
คิดวา่เจ็บป่วยเป็นโรคทัว่ไป  และในส่วนของ แกนน าชุมชนหรือแกนน าสุขภาพ สามารถปฏิบติั
บทบาทหน้าท่ีในการช่วยเหลือดูแลได้เป็นอย่างดี เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีมีความรู้ และได้รับการ
สนบัสนุนให้เขา้รับการอบรม ความรู้ในเร่ืองสุขภาพอย่างต่อเน่ือง ซึงกระบวนการท่ีเกิดข้ึนน้ีจะ
ส่งผลต่อผลลพัธ์ต่อไป โดนาบีเดียน (Donabedian, 2003)   
 
ผลลพัธ์  
  1. ผลลพัธ์ดา้นสถานะสุขภาพ  
  มีการด าเนินงานคดักรองและประเมินสุขภาพจิตไดค้รอบคลุมผูดู้แลของผูพ้ิการทั้งหมด 
แต่ผูดู้แลของผูพ้ิการท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตไดรั้บการดูแลจากบุคลากรทีมสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ มีเพียงร้อยละ 62.5  และไดรั้บการติดตามดูแลในชุมชนมีเพียงร้อยละ37.5   ซ่ึง
ต ่ากว่าค่าเป้าหมาย ท่ีกรมสุขภาพจิตก าหนดไว ้ร้อยละ 70 (กรมสุขภาพจิต, 2555)  ซ่ึงการดูแลท่ีไม่
ครอบคลุมจะท าให้กลุ่มผูดู้แลของผูพ้ิการท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตขาดโอการในการรักษาท่ีต่อเน่ือง และ
อาจส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตท่ีรุนแรงต่อไปได้ (อรพรรณ  ลือบุญธวชัชัย, 2554)  และในดา้นการ
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บนัทึก เวชระเบียนพบวา่     ความสมบูรณ์ของการบนัทึกเวชระเบียน มีเพียงร้อยละ 63.64  เท่านั้นซ่ึง
ต ่ากวา่ค่าเป้าหมายเช่นเดียวกนั (กรมสุขภาพจิต, 2555)   
 
 2. ผลลพัธ์ดา้นการเปล่ียน แปลงความรู้ 

         2.1 การเปล่ียนแปลงความรู้  ของผูดู้แล ผูพ้ิการท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต  หลงัเขา้ร่วม
กิจกรรม เก่ียวกบัการดูแลดา้นสุขภาพจิต  ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ พบวา่ 
  ผูดู้แลของผูพ้ิการบางส่วนมีความรู้เก่ียวกบั สาเหตุ อาการและการรักษา โรคทาง
สุขภาพจิต เพิ่มมากข้ึน จากการไดฟั้งค าอธิบายของพยาบาล  และแพทย ์ท่ีให้การดูแลรักษา  และ
จากการเขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะจดัข้ึน  แต่ยงัมีผูดู้แล
ของผูพ้ิการบางส่วนไม่เขา้ใจ  และไม่มี ความรู้ในส่วนน้ี  และยงัไม่ยอมรับว่าตนเองมีปัญหาดา้น
สุขภาพจิต  ในส่วนของความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ผูดู้แลของผูพ้ิการ
บางส่วนมีความรู้เพิ่มมากข้ึนจากเดิมและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน 
แต่ความรู้เก่ียวกบัระบบการดูแลดา้นสุขภาพจิต ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ป่ากุมเกาะ 
ผูดู้แลของผูพ้ิการส่วนใหญ่จะไม่ทราบ  เน่ืองจากไดรั้บขอ้มูลในส่วนน้ีนอ้ย  ซ่ึงหากความรู้ไม่มีการ
เปล่ียนแปลง จะส่งผลให้ขาดความรู้ท่ีจะน าไปสู่การปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสม (ชูชยั  ศุภวงค ์และคณะ, 
2552) 
   

       2.2 ผลลพัธ์ดา้นการเปล่ียนแปลงความรู้ ของญาติหรือครอบครัวหลงัเขา้ร่วมกิจกรรม 
เก่ียวกบัการดูแลดา้นสุขภาพจิต  ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ  

จากผลการศึกษาพบว่า ญาติหรือครอบครัว  ส่วนใหญ่ไม่เกิดการเปล่ียนแปลงความรู้ 
เน่ืองจากยงัไม่ไดใ้หค้วามส าคญั  กบัการเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่า
กุมเกาะจดัข้ึนโดยญาติหรือครอบครัวส่วนใหญ่  ไม่ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมการอบรมเพราะติดภารกิจ
อ่ืนๆ  และให้ความส าคญักับ กิจกรรม การประกอบอาชีพมากกว่า   ดังนั้นจึงมีเพียงญาติหรือ
ครอบครัวส่วนนอ้ยเท่านั้น  ท่ีมีการเปล่ียนแปลงความรู้   และ ส่วนใหญ่ไม่ทราบเก่ียวกบัระบบการ
ดูแลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ  

 
 จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายได้ว่า ผูดู้แลของผูพ้ิการท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต มีการ
เปล่ียนแปลงความรู้ แต่ยงัไม่ครอบคลุมในทุกๆดา้น และผูซ่ึ้งอยูใ่นครอบครัวอยา่งใกลชิ้ด ซ่ึงไดแ้ก่
ญาติหรือสมาชิกครอบครัว ยงัไม่เกิดการเปล่ียนแปลงความรู้ ในการดูแลด้านสุขภาพจิตส าหรับ
ผูดู้แลของผูพ้ิการ ซ่ึงเกิดจากการไม่ไดใ้ห้ความส าคญั  กบัการเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีทางโรงพยาบาล
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ส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะจดัข้ึน เพราะให้ความส าคญักบัการประกอบอาชีพมากกวา่ ดงันั้น
จึงไม่ไดมี้ความรู้ท่ีจะน ามาดูแลผูดู้แลของผูพ้ิการซ่ึงการขาดความรู้ดงักล่าว อาจไม่เขา้ใจพฤติกรรม
ท่ีเปล่ียนแปลงไปของผูดู้แลของผูพ้ิการท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต ท าให้การดูแลไม่เหมาะสม จึงอาจ
ส่งผลกระทบในดา้นจิตใจกบัผูดู้แลของผูพ้ิการมากข้ึน ดงัท่ี อรพรรณ  ลือบุญธวชัชยั (2554) ได้
กล่าววา่ วิถีการด าเนินชีวิต ของแต่ละครอบครัว เป็นพื้นฐานของพฤติกรรมการดูแลซ่ึงกนัและกนั
ในดา้นสุขภาพจิต  

 
  2.3 ผลลพัธ์ดา้นการเปล่ียนแปลงความรู้ของแกนน าชุมชนและแกนน าสุขภาพหลงัเขา้ร่วม

กิจกรรม เก่ียวกบัการดูแลดา้นสุขภาพจิต  ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ  
 
จากผลการศึกษา พบว่าในกลุ่มน้ีจะมีการเปล่ียนแปลงความรู้  ในทุกด้าน ได้แก่การ

เปล่ียนแปลงความรู้เร่ืองสาเหตุของการเกิดโรค อาการ และการรักษา  ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติั
ดูแลดา้นสุขภาพจิตส าหรับผูดู้แลของผูพ้ิการ  ดา้นระบบการดูแลดา้นสุขภาพจิต   และมีความรู้
เก่ียวกบับทบาทของตนเองเป็นอยา่งดี     เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีมีความรู้เดิมและผา่นการอบรมและให้
เกิดการต่อยอดทางความรู้ท่ีเพิ่มมากข้ึน  ซ่ึงการเปล่ียนแปลงความรู้ของ (อาสาสมคัรสาธารณสุข)
ดงักล่าว จะเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะช่วยเหลือดูแลด้านสุขภาพจิตในชุมชน ต่อไปได้ ซ่ึงอาสาสมคัร
สาธารณสุข จะเป็นผูมี้บทบาท   และมีพลงัอยา่งยิง่ ท่ีจะช่วย ใหค้น  ในชุมชน ของตนมีสุขภาพจิตดี   
และอยูร่่วมกนัอยา่งมีความสุข (กรมสุขภาพจิต, 2546)    
 การอภิปรายผลลพัธ์     ในภาพรวมอาจกล่าวไดว้่า  ยงัไม่มีความเปล่ียนแปลงดา้น
ความรู้อยา่งครอบคลุม  ในผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลดา้นสุขภาพจิตส าหรับผูดู้แลของผูพ้ิการ   
โดยเฉพาะญาติหรือครอบครัว  ซ่ึงเป็นบุคคลซ่ึงอยูใ่กลชิ้ดกบัผูดู้แลของผูพ้ิการท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต
มากท่ีสุด ดงันั้น จึงยงัไม่แสดงถึงการเปล่ียนแปลง  ความรู้ท่ีจะน าไปสู่การปฏิบติัการดูแลด้าน
สุขภาพจิตส าหรับผูดู้แลของผูพ้ิการ จึงอาจยงัไม่เหมาะสม ซ่ึงอาจเป็นเพราะ  การให้ความรู้เน้น
ภาพรวมไม่เจาะจงกบัปัญหาและด าเนินการ 1 คร้ัง/ปี และมีผูเ้ขา้ร่วมการอบรมจ านวนมากเกิน  ไป
ท าใหไ้ม่สามารถตอบขอ้สงสัยเฉพาะราย   และท่ีส าคญั  ญาติหรือครอบครัวส่วนใหญ่ ของผูดู้แลผู ้
พิการท่ีมีปัญหาด้านสุขภาพจิต  ย ังไม่ได้ให้ความส าคัญ  กับการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะจดัข้ึน ซ่ึงจากการศึกษาของ ศรีวรรณา  พูลสรรพสิทธ์ 
และคณะ ท่ีศึกษาเก่ียวกบั การลดปัญหาสุขภาพจิต ของประชาชนไทย กรณีศึกษาการประเมินผล  
โครงการสุขภาพใจภาคประชาชนปี 2547 พบว่า ประชาชนท่ีเขา้ร่วมโครงการสุขภาพใจ  ภาค
ประชาชน สามารถน าความรู้ท่ีไดรั้บ ไปปรับเปล่ียนความคิด   และเปล่ียนแปลงพฤติกรรม มีผลท า
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ให้ สามารถ ลดปัญหาสุขภาพจิตลงได ้(ศรีวรรณา  พูลสรรพสิทธ์ และคณะ, 2548)  ดงันั้นการไม่
เขา้ร่วมกิจกรรมของญาติ หรือครอบครัว จึงมีผลต่อการไม่เกิดการเปล่ียนแปลงความรู้ ซ่ึงผลลพัธ์ท่ี
เกิดข้ึนดงักล่าวจะเป็นส่ิงท่ีจะตอ้งน าไปพฒันาต่อไป  

4. ดา้นความพึงพอใจต่อการดูแลของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ 
     ผูดู้แลของผูพ้ิการ และ ญาติหรือครอบครัว  มีความพึงพอใจต่อการดูแลของบุคลากรทีม

สุขภาพ ทั้งในสถานบริการและในชุมชน พบว่าการรับรู้การดูแลของผูดู้แลผูพ้ิการท่ีมีปัญหา
สุขภาพจิตจากบุคลากรทีมสุขภาพ มีค่าเฉล่ีย อยูใ่นระดบั ดี  ในทุกดา้น การท่ีผูดู้แลของผูพ้ิการ และ 
ญาติหรือครอบครัว  มีความพึงพอใจ อยูใ่นระดบัดี  อาจเป็นเพราะ บุคลากรทีมสุขภาพ ไดใ้ห้ความ
ใส่ใจในการดูแล ผูดู้แลของผูพ้ิการท่ีมารับบริการ ประกอบกับเจ้าหน้าท่ี  มีความเต็มใจในการ
ใหบ้ริการ ไม่เร่งรัดเวลา และพดูคุยส่ือสารจนเขา้ใจ รวมทั้งผูดู้แลของผูพ้ิการสามารถถามปัญหาขอ้
สงสัยของตนเองได ้จึงท าให้ผูรั้บบริการเกิดความประทบัใจและพึงพอใจ ซ่ึงจากผลการปฏิบติังาน
ดงักล่าว เกิดจากการไดพ้ฒันาระบบบริการ ใหไ้ดม้าตรฐานตามเกณฑ์คุณภาพ เครือข่ายบริการปฐม
ภูมิ (Primary Care Award) และคงสภาพไวอ้ย่างต่อเน่ือง จึงท าให้เกิดระบบบริการท่ีดี     (กนัยา  
บุญธรรม และคณะ, 2552) ซ่ึงต๊ะปินตาและคณะ (Thapinta  et al.,  2001)  ไดก้ล่าวไวว้า่ความพึง
พอใจของผูรั้บบริการจะสะทอ้นให้เห็นถึงคุณภาพของบริการ และสามารถน าผลลพัธ์น้ีไปสู่การ
พฒันาระบบบริการต่อไปได ้


