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การวิจยัครั้งนีม้ีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาความตองการของผูใชบริการเกี่ยวกบับริการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชหนวยในบรกิารปฐมภูมิเขต 6 กระทรวงสาธารณสุข โดยใชวธิีการ
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ราย ซึง่ไดรับการคัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑคุณสมบัติ จากผูใชบริการของหนวยบริการปฐม
ภูมิ ในเขตพืน้ที่จงัหวัดสุพรรณบุรี เก็บขอมูลโดยการสมัภาษณเจาะลึก (In-depth – interview) 
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Transcriptions) ทําการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ โดยวิธกีารวิเคราะหเชงิเนื้อหา (Content 
analysis) ตามแนวคิดของ Burnard  (1991) 
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ในการใหบริการ  2) การบริการดูแลที่ครอบคลุมทุกมิติ 3) การใหคําแนะนําแกผูปวยและครอบครัว
ดานสุขภาพจติและจิตเวช       4)  การใหคําปรึกษาดานสุขภาพจิต     5)  การไดรับการสงตอไป
รับการรักษาทีเ่หมาะสม 6)  การไดรับการดูแลที่ตอเนื่อง  7)  การดูแลจากพยาบาลที่มีความรูดาน
สุขภาพจิตและจิตเวช  และ  8)  การสนับสนุนทางสังคม 
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  The purpose of this study was to  explore client’s needs related to mental health 
and psychiatric nursing  services  in  primary  care  units,  region 6,  the ministry of 
public health. A qualitative research methodology was employed for this study. The 
sample consisted of  15 mental health problem and psychiatric patients selected from 
the primary care units in Suphanburi province. Data were collected using in-depth 
interviews that were tape-recorded and transcribed verbatim. Data were analyzed 
following Burnard’s  (1991)  content analysis methods.  
 

Findings revealed eight themes that emerged to describe client’s needs related 
to mental  health  and  psychiatric  nursing  services  :  1)  good  relationship  in  
services,      2)  comprehensive psychological care,  3)  mental health and psychiatric 
advice for clients and  family,   4)  mental  health  counseling ,  5)  referral  to  
appropriate  services,              6)  continuum  of  care,  7)  care from specialized  mental 
health and psychiatric nurses,  and  8) social support. 
 
 These  findings  enhance  our  understanding  of  client’s  needs  related  to  
mental health  and  psychiatric  services  in  primary  care  units and contribute to the 
development of nursing practice,  education,  and  research. 
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บทที่ 1   
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา     
 

ปญหาสุขภาพจิตเปนปญหาที่สําคัญและนับวันทวีความรุนแรงเพิ่มมากยิ่งขึ้นใน
สังคมไทยปจจุบัน  และพบวาการเกิดปญหาสุขภาพจิตของประชาชนในชุมชนเพิ่มมากขึ้น  ดังจะ
เห็นไดจากสถิติผูปวยทางจิตที่มารับบริการในสถานบริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ป พ.ศ 2540  มีจํานวนผูปวย 1,215,598 ราย  และเมื่อเปรียบเทียบกับสถิติผูปวยทางจิตที่มารับ
บริการในป พ.ศ 2545  พบวามีจํานวนผูปวยเพิ่มข้ึนเปน 1,765,484 ราย (ศูนยสารนิเทศ กอง
แผนงาน, 2545)  เชนเดียวกับผลการสํารวจของกรมสุขภาพจิตในประชาชนเขตภาคกลางพบวามี
ผูปวยโรคซึมเศราและวิตกกังวลคิดเปนอัตรา 2429.54 และ 268 ตอประชากร 100,000 คน 
ตามลําดับในป พ.ศ. 2543 และเพิ่มข้ึนเปนอัตรา 2710.58 และ 509.72 ตอประชากร 100,000 
ตามลําดับคนในป พ.ศ. 2545 (กรมสุขภาพจิต, 2547)  นอกจากจะพบวาปญหาการเจ็บปวยทาง
จิตของประชาชนไทย  มีแนวโนมสูงขึ้นตามลําดับแลว  ยังพบปญหาสําคัญอีกประการหนึ่งคือการ
ท่ีประชาชนในชุมชน  ซึ่งเจ็บปวยทางจิตมากกวารอยละ  50 ไมรูวาตนมีการเจ็บปวยทางจิตแต
เขาใจวาตนเองเจ็บปวยทางกาย  จึงมักจะไปขอรับบริการที่หนวยบริการฝายกายเทานัน้  (ชชัวาลย 
ศิลปกิจ และคณะ อางถึงใน ศุภรัตน เอกอัศวิน, 2545)  

 
ปญหาทางสุขภาพจิตหากไมไดรับการรักษาดูแลอยางถูกวิธี  อาจสงผลตอการเจ็บปวย

ทางจิตในระดับที่รุนแรงขึ้น  เพราะการเจ็บปวยทางจิตเปนการเจ็บปวยที่ยาวนาน  สงผลกระทบ
ตอการดําเนินชีวิตประจําวันในทุก ๆ ดานของผูปวย  ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยขาดความสามารถในการ
ปรับตัวดานการดําเนินชีวิต  และการติดตอกับสังคมภายนอก (David, 1995)  อีกทั้งผูปวยมักมี
พฤติกรรมที่ผิดปกติในลักษณะตาง ๆ เชน มีอาการซึมเศราซึ่งทําใหเกิดการแยกตัว สัมพันธภาพ
บกพรอง พูดคนเดียว (Klebanoff, 1997)  ไมสนใจกิจวัตรประจําวัน ดาวาผูอ่ืน อาละวาดทําลาย
ทรัพยสิน ทํารายตนเอง และผูอ่ืน (Keltner and Bontrom, 1991)  นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอ
ครอบครัวและชุมชน  เนื่องจากการเจ็บปวยดวยโรคทางจิต  มักจะกลับมาเปนซ้ําทําใหสูญเสีย
เวลาและคารักษาพยาบาล   อีกทั้งที่ผานมาระบบบริการสุขภาพทั้งทางกายและจิตใจของประเทศ
ไทย  มุงเนนการซอมสุขภาพมากกวาการสรางสุขภาพ  คือเนนบริการดานรักษาเปนหลัก  ทําให
คาใชจายดานสุขภาพของคนไทยมีสูงถึงเกือบปละ 3 แสนลานบาท  และเปนคาใชจายเพื่อการ
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แกไขปญหาภาวะเจ็บปวยมากกวาการสงเสริมสุขภาพ  (กระทรวงสาธารณสุข  สํานักงานปฏิรูป
ระบบสุขภาพ, 2543)  จึงจําเปนตองมีการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ (Health  Care Reform)  
เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพดีดวยตนทุนต่ํา (Good Health at Low  Cost)  และลดอัตราการปวยทั้ง
ทางดานรางกายและจิตใจ ดังนั้นแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 (2545 - 2549) 
จึงเปนแผนที่กําหนดการปฏิรูประบบสาธารณสุขใหเปนไปในทิศทางที่สอดคลองกับสังคมไทย  
และมีความใกลชิดกับประชาชนมากที่สุด  โดยพัฒนาใหมีหนวยบริการปฐมภูมิในชุมชนเรียกวา  
ศูนยสุขภาพชุมชน (Primary Care Unit:  PCU)  ขึ้น 

 
หนวยบริการปฐมภูมิหรือศูนยสุขภาพชุมชน (Primary Care Unit:  PCU)  เปนสถาน

บริการขั้นตนของระบบสุขภาพที่ใหบริการในลักษณะบูรณาการทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต  ซึ่ง
เปนการบริการดานสุขภาพที่ผสมผสานทั้งดานการรักษา  การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  
และการฟนฟูสมรรถภาพแบบองครวม  โดยเปนการบริการเชิงรุกที่ใหบริการประชาชนอยาง
ตอเนื่องตั้งแตกอนปวย ขณะปวย  ชวยฟนฟูสภาพ  และทาํหนาที่สงตอ  (สุพัตรา  ศรีวณิชชากร, 
2545)  เปนระบบบริการพื้นฐานที่ใกลชิดประชาชนมากที่สุด เขาถึงงายและตนทุนต่ํา  โครงสราง
ขององคกรซ้ําซอนนอยกวา  และคาดวาจะสามารถตอบสนองตอความจําเปนดานสุขภาพที่
เปลี่ยนแปลงไปของประชาชนไดดีกวาเมื่อเปรียบเทียบกับระบบบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ 
(Starfield, 2001)   ดังนั้นนโยบายระบบสุขภาพของประเทศไทย   จึงพยายามผลักดันใหการ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิไดกลายเปนดานหนาของยุทธศาสตร   และมีการพัฒนาระบบบริการ
ในหนวยบริการปฐมภูมิอยางตอเนื่อง  

 
แมวาหนวยบริการปฐมภูมิจะเริ่มดําเนินการมาตั้งแตป พ.ศ. 2535 แตสมจิต  หนุเจริญกุล 

(2543: 5)  กลาววา “ปจจุบันการดูแลระดับปฐมภูมิยังออนแอมาก”  โดยเฉพาะการใหบริการ
ทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช   ดังที่นายแพทย  ปราชญ  บุณยวงศวิโรจน   (2546: 14)    อธิบดี
กรมสุขภาพจิตกลาววา  การบริการสุขภาพจิตและจิตเวชยังมีลักษณะตั้งรับในสถานบริการเปน
สวนใหญ (Institutional Care)  ถึงแมจะมีความพยายามในการผลักดันใหเกิดบริการสุขภาพจิต
และจิตเวชในชุมชนข้ึน  แตก็ไมบรรลุวัตถุประสงคเทาที่ควร  โดยพบวาประชาชนที่เจ็บปวยยังนิยม
มาใชบริการของโรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชมากกวาโรงพยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสุข
ใกลบาน  โดยยอมเสียคาใชจายที่สูงกวา  สอดคลองกับการศึกษาของ อินทิรา พัวสกุล (2536)  ที่
พบวา  ปญหาอุปสรรคในการใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน  คือ บุคลากรขาดความรู 
ทักษะ และยังขาดยาเวชภัณฑที่ใหบริการ ทําใหความเชื่อมั่น และความพึงพอใจของผูปวยมีนอย  
เปนเหตุใหมีการใชบริการที่ขามลําดับข้ันของการรักษา   เนื่องจากเห็นวาโรงพยาบาลเฉพาะทาง
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จิตเวช  มีแพทยเฉพาะทางรวมถึงมีการดูแลจากบุคลากรที่มีประสบการณมากกวา  สงผลใหระบบ
บริการสุขภาพจิตและจิตเวชในหนวยบริการปฐมภูมิ      ยังไมสามารถแกปญหาดานสุขภาพจิตและ
จิตเวชในชุมชนไดอยางครอบคลุมและตอเนื่อง   จึงทําใหการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช
ที่ผานมาไมประสบความสําเร็จและเกิดความยั่งยืน  (ปราชญ   บุณยวงศวิโรจนและคณะ, 2546)  
เนื่องจากประชาชนขาดความเชื่อถือและความไววางใจในการใหบริการของหนวยบริการปฐมภูมิ  จึงมี
ความจําเปนที่จะตองมีการพัฒนาบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในสถานบริการระดับปฐมภูมิ  เพื่อให
สามารถใหบริการไดสอดคลองกับนโยบาย  และทิศทางการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศ  

 
การพัฒนาบริการสุขภาพจิตและจิตเวชของสถานบริการระดับปฐมภูมิ  จําเปนตองอาศัย

บทบาทที่สําคัญของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานบริการระดับนี้  ทั้งนี้เนื่องจากในระบบสุขภาพ
ระดับตางๆ  พยาบาลเปนผูใหบริการในระบบสุขภาพที่มีจํานวนมากที่สุดเมื่อเทียบกับวิชาชีพอื่น
ในทีมสุขภาพและใกลชิดประชาชนมากที่สุด  (ทัศนา  บุญทอง, 2544)  ดังจะเห็นไดจากการศึกษา
ของภัทรา   ถิรลาภ และวรรณวิไล  กมลกิจวัฒนา (2547)  ที่สํารวจการใหบริการสุขภาพจิตใน
โรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัยในพื้นที่เขตสาธารณสุข
ที่ 4 พบวา  ผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิตสวนใหญเปนพยาบาลวิชาชีพ โดยมีมากถึงรอยละ 28.1  
และยังพบวาประชาชนสวนใหญรอยละ 63.7  แสดงความคิดเห็นวาบุคลากรที่เหมาะสมในการ
ใหบริการระดับตน คือ พยาบาล (ปรีดา แตอารักษ, 2544)  ดังนั้นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในระบบ
บริการระดับปฐมภูมิ  จึงจําเปนตองตระหนักถึงปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชที่เพิ่มมากขึ้นในชุมชน  
เนื่องจากปจจุบันพบวาปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชมีความซับซอนเพิ่มมากข้ึน  ผูปวยที่อยูใน
ชุมชนมีการเจ็บปวยที่รุนแรงทําใหเกิดปญหาเรื้อรัง (สุปราณี   เสนาดิสัย, 2544)  อีกทั้งมีอุบัติการ
เจ็บปวยทางจิตรายใหมที่สูงขึ้น  รวมกับระบบบริการสุขภาพจิตยังขาดความชัดเจนในการ
ใหบริการเพราะยังเปนบริการที่มุงเนนการรักษาและฟนฟูสมรรถภาพทางจิตในระดับทุติยภูมิ  
(วชิระ เพ็งจันทร และสมจิตต สุประสงค, 2546)  สอดคลองกับการศึกษาของ อรศรี เสงี่ยมศักดิ์  
(2537)  ซึ่งพบวาการใหบริการสุขภาพในชุมชนยังเนนใหการบริการในดานรางกายมากกวาดาน
จิตใจ  และการพัฒนาบริการที่ผานมามิไดเกิดจากความตองการของผูใชบริการจริงๆ  แตพบวา
บริการที่ไดรับมักเปนบริการตามมาตรฐานความรูและทักษะของผูใหบริการเอง (Normative 
Needs) (Bradshaw, 1972)  ผูใชบริการจึงกลายเปนผูรับอยางเดียว  ไมไดเปนผูมีสวนรวมในการ
จัดบริการสุขภาพของตนเอง ทําใหความตองการที่ผูใชบริการไดรับจากพยาบาลอาจไมตรงกบัส่ิงที่
ผูใชบริการตองการหรือเห็นดวย (Holloway, 1994)   
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Bradshaw (1972)  แบงประเภทความตองการทางสังคมของผูใชบริการเปน 4 ประเภท 

ไดแก  1)  ความรูสึกตองการ (Felt Needs)  คือ ความรูสึกตองการหรือความคาดหวังของ
ผูใชบริการตอการไดรับบริการและอาจมีแนวโนมเพิ่มข้ึน เพื่อใหไดรับการตอบสนอง 2)  ความ
ตองการบริการที่จําเปนตองไดรับ (Expressed Needs) คือ ความรูสึกตองการของผูใชบริการที่มี
เพิ่มมากขึ้น  จนกลายเปนความตองการที่จะไดรับการตอบสนอง (demand)  โดยผูใชบริการจะ
รูสึกวาความตองการนั้นเปนสิ่งที่จําเปนสําหรับตน  ซึ่งผูใหบริการควรจะตองจัดบริการเหลานั้นให 
(something needs to be done)  และมักจะเปนการรับรูของผูที่มีประสบการณในการใชบริการ
นั้นโดยตรง 3)  ความตองการที่จะรับบริการตามบรรทัดฐานของวิชาชีพ (Normative Needs) คือ 
ความตองการที่กําหนดโดยผูเชี่ยวชาญจากประสบการณวาผูใชบริการควรจะไดรับบริการ
อะไรบาง  และ 4)  ความตองการบริการที่เกิดจากการเปรียบเทียบ (Comparative Needs)  คือ 
ความตองการที่ไดมาจากการสํารวจการเปรียบเทียบบริการในแตละพื้นที่  นอกจากนี้การศึกษา
ของ Meadows, Harvey, Fossey and  Burgess (2000)  ไดแบงความตองการไดรับการดูแลของ
ผูใชบริการสุขภาพจิตและจิตเวช  แบงเปน 4 ประเภท คือ 1)  การที่ผูใชบริการรับรูวาตนมีความ
ตองการไดรับการชวยเหลือและไดรับการตอบสนองความตองการนั้นทั้งหมด       (Met  need)   
2)  การที่ผูใชบริการรับรูวาตนไดรับการชวยเหลือตามที่ตองการ แตไดรับการตอบสนองความ
ตองการเพียงบางสวนไมทั้งหมด (Partially met need) 3)  การที่ผูใชบริการรับรูวาตน มีความ
ตองการไดรับการชวยเหลือ  แตไมไดรับการตอบสนองความตองการนั้นๆ  แตอยางใด (Unmet 
need)  4)  การที่ผูใชบริการรบัรูวาตนมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช  แตไมมีความตองการไดรับ
บริการหรือการชวยเหลือใดๆ เลย (No need)  

 
การที่ผูใชบริการซึ่งมีปญหาการเจ็บปวยทางจิต  แตไมไดรับการตอบสนองในลักษณะ

ตางๆ ดังกลาวขางตน  เชน  มีปญหาไดรับการตอบสนองความตองการบางสวน (Partially met 
need)  ไมไดรับการตอบสนองความตองการใดๆเลย (Unmet need) หรือการที่ไมรูวาตนมีความ
ตองการการชวยเหลือ  (No need)  อาจมาจากสาเหตุหลายประการ ดังเชน  จากการศึกษาของ 
Brewin (1992)  ซึ่งพบวาผูใชบริการสุขภาพจิตและจิตเวชเกิดความตองการไดรับการดูแล 
เนื่องจากรับรูวาตนขาดในเรื่องตางๆ ไดแก 1)  ขาดการดูแลสุขภาพข้ันพื้นฐาน (lack of health)  
2) ไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพจิตและจิตเวช (lack of access)  3)  ผูใหบริการขาดทักษะการ
ดูแลดานสุขภาพจิตและจิตเวช และ 4)  ผูใหบริการไมสามารถใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชที่
เฉพาะเจาะจงได (lack of specific activity)  สาเหตุตางๆ เหลานี้ สงผลทําใหผูใชบริการเกิดความ
ตองการบริการสุขภาพจิตและจิตเวช เพื่อใหดํารงไวซึ่งการมีสุขภาพจิตที่ดี 
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 ในประเทศไทยบริบทของปญหาสุขภาพของประชาชน       ซึ่งมาใชบริการในหนวยบริการ

ปฐมภูมิเปลี่ยนไปยังรวดเร็ว             เนื่องจากปจจุบันการเจ็บปวยดวยโรคที่ซับซอนเพิ่มมากขึ้น     
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2540)  รวมทั้งการเจ็บปวยทางจิตก็มีปญหาเพิ่มและซับซอนมากขึ้น  ทําให
ผูใชบริการตองการบริการที่ตอบสนองความตองการของตนเอง โดยเฉพาะการบริการจากพยาบาล  ซึ่ง
การใหบริการพยาบาลก็คือ  การใหการพยาบาลบนพื้นฐานของความตองการของผูปวย  เปนอันดับ
แรก (Hoffman, 1988) สอดคลองกับความคิดเห็นของ Armstrong (2003)  ที่กลาววา พยาบาลที่
ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิตองมีการตระหนักถึงความตองการดานสุขภาพจิตและจิตเวช 
(Mental Health Needs)  ของผูใชบริการพอๆ กับความตองการดานรางกาย  นอกจากนี้จากการที่
ผูวิจัยไดทําการสัมภาษณเบื้องตนกับประชาชนจํานวน 10 รายที่ใชบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ
เกี่ยวกับความตองการบริการสุขภาพจิตและจิตเวชจากพยาบาลวิชาชีพ  พบวาประชาชนตองการให
พยาบาลเขาไปใหการดูแลรักษาพยาบาลเบื้องตน เมื่อเกิดปญหาทางดานจิตใจ  รวมทั้งสอนและให
ความรูตางๆ ที่เกี่ยวกับสุขภาพจิตเปนตน  เพราะเมื่อมีปญหาทางสุขภาพจิต  เชน  มีอาการเครียด 
ทุกขใจ เบื่อหนาย นอนไมหลับเกิดขึ้น  ผูใชบริการสวนมากไมทราบวาจะทําอยางไร  มักจะปลอยให
หายเองไมไปรักษา  ดังนั้นพยาบาลจึงจําเปนตองใหบริการพยาบาลที่สอดคลองกับปญหาและความ
ตองการของผูใชบริการ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2547)  เพื่อลดการเกิดปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ของ
ผูใชบริการในหนวยบริการระดับปฐมภูมิที่มีเพิ่มมากขึ้น  

 
ความตองการที่ไดมาจากความคิดเห็นของผูใชบริการ  โดยเฉพาะความตองการพยาบาล

ที่จําเปนตองไดรับ (Expressed Needs)  ยอมกอใหเกิดประโยชนตอการบริการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช  คือ  ทําใหเกิดขอเสนอแนะตอบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชอยาง
เหมาะสม นั่นคือเกิดแนวทางของบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ที่ตอบสนองความตองการ
การดูแลที่เกิดจากตัวผูใชบริการเอง  (Slade, 2003)  ประกอบกับการที่พยาบาลจะพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลใหเปนที่ยอมรับของผูใชบริการไดนั้น  จําเปนตองมีการประเมินความ
ตองการบริการสุขภาพจิตของผูใชบริการ  และใหความสําคัญกับความตองการของผูใชบริการ จึง
จะสามารถใหการบริการที่ตรงกับความตองการที่แทจริงของผูใชบริการได (White, 1972) การ
ประเมินความตองการของผูใชบริการ  เปนบทบาทที่จําเปนของพยาบาล  ซึ่งเปนขั้นตอนหนึ่งใน
กระบวนการพยาบาล  เพื่อใหไดขอมูลปญหาและความตองการของผูใชบริการ  นํามาวางแผนให
การพยาบาลไดอยางเหมาะสม  และมีประสิทธิภาพ จนสามารถใหบริการพยาบาล  ที่ตอบสนอง
ความตองการและปญหาของผูใชบริการไดอยางครอบคลุม   
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ผูวิจัยในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  จึงมีความประสงคที่จะศึกษาความตองการ

บริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  ที่ผูใชบริการในหนวยบริการปฐมภูมิจําเปนตองไดรับ 
(Expressed Needs) ซึ่งเปนความตองการที่เกิดจากการมีประสบการณ  ในการมาใชบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวชในหนวยบริการปฐมภูมิ  โดยใชวิธีการวิจัยทางคุณภาพ   เนื่องจากการวิจัย
เชิงคุณภาพเปนการแสวงหาความจริงในตัวบุคคลที่มีประสบการณนั้น  ซึ่งไมสามารถศึกษาในรูป
ของตัวเลขและปริมาณไดในเรื่องของ ความรูสึกนึกคิด คานิยม และความคิดเห็น  โดยขอมูลที่ได
จากการศึกษาโดยใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ  ไดรับการยอมรับวาเปนขอมูลที่เปน
ปรากฏการณทางสังคมและวัฒนธรรม  (สุภางค วีรกิจพาณิชย, 2547)  ซึ่งขอมูลที่ไดถูกถายทอด
มาจากประสบการณจริงของผูใหบริการ    เพื่อเปนแนวทางใหพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ  สามารถนําไปใชประโยชนตอการปรับปรุงการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชใน
หนวยบริการปฐมภูมิ ใหตรงกับความตองการที่แทจริงของผูใชบริการ จนนําไปสูการเกิดประโยชน
สูงสุดตอตัวผูใชบริการ  นอกจากนี้เปนการสนับสนุนใหมีการจัดเตรียมบุคลากรพยาบาล  เพื่อใหมี
ความพรอมสามารถใหการบริการ  แกผูใชบริการที่มาใชบริการในหนวยบริการปฐมภูมไิดอยางมี
ประสิทธิภาพ  นําไปสูคุณภาพชีวิตที่ดีของผูใชบริการ  ซึ่งสอดคลองกับเปาหมายของการปฏิรูป
ระบบสุขภาพของประเทศตอไป 
 
วัตถุประสงคการวิจัย      
 

เพื่อศึกษาความตองการของผูใชบริการเกีย่วกับบริการพยาบาลดานสุขภาพจิตและจิตเวช
ในหนวยบริการปฐมภูมิ 
 
แนวคิดเบื้องตน 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพื่อศึกษาความ
ตองการของผูใชบริการเกี่ยวกับบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  ในหนวยบริการปฐมภูมิเขต 
6  กระทรวงสาธารณสุข  โดยใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ   เพื่อทําความเขาใจเกี่ยวกับความ
คิดเห็น  ความรูสึกนึกคิด คานิยม ที่เกี่ยวกับปรากฏการณนั้นๆ  ซึ่งไมสามารถอธิบายไดจากการ
เก็บรวบรวมขอมูลเปนตัวเลข  ตามความเปนจริงในปรากฏการณที่บุคคลนั้นเผชิญอยู  

 
โดยผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรม พบวาความตองการบริการสามารถแบงเปน 4 ประเภท  

คือ 1)  ความรูสึกตองการ (Felt Needs)  2)  ความตองการบริการที่จําเปนตองไดรับ (Expressed 
Needs)  3)  ความตองการที่จะรับบริการตามบรรทัดฐานของวิชาชีพ  (Normative Needs) และ 
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4) ความตองการบริการที่เกิดจากการเปรียบเทียบ (Comparative Needs)  แตในการวิจัยครั้งนี้
ผูวิจัยมีความประสงคที่จะศึกษาความตองการบริการที่จําเปนตองไดรับ (Expressed Needs) 
ของผูใชบริการที่ปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช  ในหนวยบริการปฐมภูมิ  เนื่องจากเปนการรับรูถึง
ความตองการที่จําเปนตองไดรับตามมุมมองของผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช  ซึ่ง
เปนผูที่เคยมีประสบการณจากการไดรับบริการจากหนวยบริการพยาบาลปฐมภูมิ  ทั้งนี้เพื่อให
สามารถจัดบริการสุขภาพจิตและจิตเวช ในหนวยบริการปฐมภูมิ  ไดอยางสอดคลองกับความ
ตองการที่จาํเปนของผูใชบริการมากที่สุด  

 
เพื่อใหไดมาซึ่งขอมูลความตองการบริการสุขภาพจิตและจิตเวชอยางแทจริง  ตาม

ความรูสึกนึกคิด   การรับรูเหตุการณ เร่ืองราว หรือสิ่งที่ตองการไดรับจากบริการ  ผูวิจัยไดทบทวน
วรรณกรรม จากการศึกษาของ Brewin (1992) พบวาผูใชบริการซึ่งมีความตองการไดรับบริการ
ทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช  เกิดการรับรูวาตนเองขาดการไดรับบริการในเรื่องตาง ๆ  ตาม
ความตองการ เนื่องจากสาเหตุสําคัญๆ ดังนี้ 

1.   ขาดการไดรับการดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐาน  (lack  of  health)  
2.   ขาดการเขาถึงบริการสุขภาพจิตและจิตเวช  (lack of access)   
3.   ผูใหบริการขาดทักษะการดูแลดานสุขภาพจิตและจิตเวช  (lack  of  action) 
4.   ผูใหบริการไมสามารถใหบริการทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชที่เฉพาะเจาะจงได  
     (lack of specific activity)   
ซ่ึงการขาดในสิ่งตาง ๆ ดังขางตน  สงผลใหผูใชบริการเกิดความตองการการไดรับบริการ

สุขภาพจิตและจิตเวชขึ้นเพื่อใหตนสามารถดํารงไวซึ่งสุขภาพจิตที่ดี    
นอกจากความตองการบริการสุขภาพจิตทั้ง 4 ดานขางตนแลว  จากการสํารวจความ

ตองการของผูใชบริการของ The Scottish Office Department of Health (1997) พบวา
ผูใชบริการในหนวยบริการปฐมภูมิมีความตองการในดานบริการสุขภาพจิตและจิตเวชแบง
ออกเปน  6  ดาน ดังนี้  

1. การเขาถงึบริการและขอมูลเกี่ยวกบัการบรกิาร (Access and information) คือ การที ่
ผูรับบริการสามารถเขาถึงการบริการสุขภาพจิตที่สะดวก รวดเร็ว การบริการที่เปนมิตร และการ
ไดรับขอมูลเกี่ยวกับการบริการสุขภาพจิตและจิตเวช ความรูเกีย่วกบัการสงเสริม ปองกันปญหา
ดานสุขภาพจติและจิตเวช  

2. ความตองการไดรับการวางแผนการดูแลเฉพาะบุคคล (Needs for individual 
planning)  คือ ความตองการที่จะไดรับการดูแลรักษาเบื้องตนที่เหมาะสมเปนรายบุคคล 
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3. ความตองการไดรับการชวยเหลือในภาวะวิกฤต (Meeting needs in crisis) คือ ความ

ตองการที่จะไดรับการชวยเหลือเมื่ออยูในภาวะวิกฤต และการสงตอในระบบบริการดานสุขภาพจติ
และจิตเวชที่มีความเฉพาะทาง   รวมทั้งไดรับการดูแลทางดานรางกายในเรื่องอาหาร  การนอน
หลับ  การผอนคลาย  การรับประทานยา  และการออกกําลังกาย    

4. ความตองการไดรับการดูแลรักษาและสนับสนนุชวยเหลือสภาพจติใจ (Needs for 
treatment  and  support  with  mental  distress)    คือ    ความตองการไดรับการรักษา การ
บรรเทาภาวการณเจ็บปวยทางจิตใจใหลดลงจากบุคลากรที่มีความรูและทักษะ        และไดรับ
คําปรึกษาดานสุขภาพจิตและจิตเวชที่เหมาะสม 

5. ความตองการไดรับการดูแลขั้นพื้นฐานและสนับสนนุ  ชวยเหลือดานสภาพจิตใจอยาง
ตอเนื่อง  (Needs  for  ordinary  living  and  long-term  support)  คือ  ความตองการไดรับการ
ดูแลชวยเหลือทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ   สังคม  และจิตวิญญาณ      การเผชิญกับปญหา  
ความรูสึกมีคณุคา  ตามความเชื่อ  ศาสนาวัฒนธรรมในวิถกีารดํารงชีวิตของผูใชบริการ และไดรับ
การดูแลรักษาสภาพจิตใจอยางตอเนื่องจากสถานบริการพยาบาลสูบาน 

6. ความตองการไดรับการฟนฟูและสงเสรมิสภาพจิตใจ  (Needs  for personal growth  
and development)    คือ  ความตองการไดรับการสนับสนุนการฟนฟทูางดานรางกายจิตใจ  ให
สามารถกลับคืนสูสภาพเดมิ   หลกีเลี่ยงภาวะแทรกซอน    และไดรับการสนับสนุนทางสังคมดาน
การฝกอาชพีเพื่อเตรียมพรอมสูการทาํงาน      การพัฒนาระบบการสนบัสนุนทางสังคม   ดานคา
รักษาพยาบาล ที่อยูอาศัย และการไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตน  เพื่อสามารถดาํเนนิประจาํวนั
อยางปกติ   รวมทัง้การพทิกัษสิทธิ์ใหแกผูใชบริการ  
 

นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับความตองการบริการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชในหนวยบริการปฐมภูมิโดยตรงในประเทศไทย   พบวายังไมมีผูใด
ทําการศึกษาไว  แตไดมีการศึกษาของจันทรอัมพร รุณดี (2544)  เกี่ยวกับอนาคตภาพของการ
บริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในหนวยบริการปฐมภูมิป  2553  จากความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญ  โดยมีผลการศึกษาสรุปไดดังนี้ 
 1. ขอบเขตการใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวช  ในระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพ
ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน  ควรใหบริการพยาบาลที่ครอบคลุมในเร่ืองการสงเสริมสุขภาพ  
การปองกันโรค การรักษาพยาบาล  การฟนฟูสภาพ  และใหการดูแลแบบองครวม  ในผูปวยที่มี
ปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชที่ไมยุงยาก  และไมตองการการตัดสินใจทางคลินิกที่ซับซอน  บทบาท
ในการใหการพยาบาลตามแผนการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาลที่สนับสนุนแผนการรักษา 
บทบาทในเรื่องการสอน/ชี้แนะ  และการเปนที่ปรึกษาในรายที่มีปญหาไมซับซอน  บทบาทในการ
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สงตอผู รับบริการไปยังผูปฏิบัติขั้นสูงในหนวยงาน  สวนบทบาททางดานวิชาการและการ
บริหารงานนั้น  ควรเปนบทบาทในการดําเนินการวิจัยหรือผูรวมงานวิจัย  ที่ไมยุงยากและบทบาท
เปนผูรวมในการดําเนินงานบริหารงานตางๆ 
 2. ขอบเขตการใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ  ของพยาบาลวิชาชีพ
ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  ควรใหบริการพยาบาลที่ครอบคลุมการปฏิบัติการพยาบาล  แยกเปน
ขอยอยๆไดดังนี้ 
  1) ดานการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูรับบริการแบบองครวม   ที่มีปญหา
ยุงยาก รุนแรงและซับซอน ในเรื่องการสงเสริมสุขภาพจติ  การปองกนัการเกิดปญหาทางจิต  การ
ฟนฟูสภาพจิต  รวมทัง้การสงตอทั้งในสถานบริการและชมุชน 
  2) ดานการปฏิบัติการพยาบาล         ในการเปนผูจัดการรายกรณีในการประเมนิ
ภาวะสุขภาพและความตองการในการดูแลสุขภาพของบุคคล ครอบครัว  ชุมชน  เปนผูนาํทางดาน
สุขภาพและการปฏิบัติการพยาบาล  ประสานงานกับบุคลากรในหนวยงานและนอกหนวยงาน  
  3) ดานการเปนที่ปรึกษาในเรื่องสุขภาพจิตและจิตเวช  แกบุคลากรในทีมสุขภาพ
ทั้งในและนอกหนวยงาน  ผูรับบริการ  ครอบครัวและชุมชน  
  4) ดานการใหความรูในเรื่องสุขภาพจิตและจิตเวช  แกบคุลากรในทมีสุขภาพทัง้
ในและนอกหนวยงาน   ผูรับบริการ   ครอบครัวและชุมชน   ที่สอดคลองกับปญหา/ความตองการ
ของผูรับบริการ  
  5) ดานการวิจยัเพื่อพฒันาคณุภาพและสรางองคความรูใหม  
  6) ดานการบริหารจัดการในเรื่องการดําเนนิงานการบริการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช 
  7) ดานคุณธรรม จริยธรรม และกฎหมายในการปฏิบัตกิารพยาบาล  
 

  จากการทบทวนวรรณกรรม     ที่เกี่ยวของกับความตองการบริการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวชดังขางตน   ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดตางๆ  เกี่ยวกับความตองการบริการสุขภาพจิตและ
จิตเวชไดแกแนวคิดของ Brewin (1992)  The Scottish Office Department of Health (1997)  
และจันทรอัมพร รุณดี (2544)  มาสรุปเปนแนวคิดเบื้องตนในการวิจัยครั้งนี้  เพื่อนํามาเปนเครื่อง
นําทางในการเก็บรวบรวมขอมูล  ใหไดขอมูลที่สามารถบรรยายความตองการบริการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชของผูใชบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ     โดยประกอบดวยความตองการ
บริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในหนวยบริการปฐมภูมิที่ครอบคลุมในเรื่องตอไปนี้ 

1. การเขาถึงบริการพยาบาลและขอมูลเกี่ยวกับการบริการสุขภาพจิตและจิตเวช  
หมายถึง การที่ผูที่ปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชสามารถเขาถึงบริการสุขภาพจิตที่สะดวก รวดเร็ว  
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บริการที่เปนมิตร   และการไดรับขอมูลเกี่ยวกับการบริการสุขภาพจิตและจิตเวช  ความรูเกี่ยวกับ
การสงเสริม  ปองกันปญหาดานสุขภาพจิตและจิตเวช 

2. ความตองการไดรับการวางแผนการรักษาพยาบาลเฉพาะบุคคล    หมายถงึ     ความ
ตองการทีจ่ะไดรับการรักษาอยางเหมาะสม   โดยการมสีวนรวมกับพยาบาลวิชาชพี    ในการวาง
แผนการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตและจติเวช  

3. ความตองการไดรับการชวยเหลอืจากพยาบาลวิชาชพีในภาวะวกิฤต   หมายถงึ    
ความตองการการชวยเหลือจากพยาบาลวิชาชพี   เมื่ออยูในภาวะวิกฤตดานสุขภาพจิตและจิตเวช 
และการสงตอในระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชที่มีความเฉพาะทาง     เพื่อการรกัษาทางดาน
สุขภาพจิตและจิตเวชที่เหมาะสม    รวมทัง้ไดรับการบริการทางดานรางกายในเรื่องอาหาร     การ
นอนหลับ  การผอนคลาย  การรับประทานยา  และการออกกําลงักาย    

4. ความตองการไดรับการพยาบาล    และการสนับสนุนชวยเหลือสภาพจิตใจ   หมายถึง  
ความตองการไดรับการรักษาพยาบาลเบื้องตน   การบรรเทาภาวการณเจ็บปวยทางจติใจใหลดลง   
และการไดรับคําปรึกษาดานสุขภาพจิตและจิตเวชจากพยาบาลวชิาชีพที่เหมาะสม     รวมทั้งการ
ประสานงานกบัทีมสหสาขาวิชาชพีในการดูแล  

5. ความตองการไดรับการพยาบาลขัน้พืน้ฐานและสนับสนุนชวยเหลือสภาพจิตใจอยาง
ตอเนื่อง   หมายถงึ    ความตองการไดรับการพยาบาลทางดานรางกาย    จิตใจ  อารมณ  สังคม
และจิตวิญญาณ   การเผชญิกับปญหา   ความรูสึกมีคณุคา   ตามความเชื่อ   ศาสนาวัฒนธรรม
ในวิถกีารดํารงชีวิตของผูที่ปญหาสุขภาพจติและจิตเวช  และไดรับการพยาบาลดานสภาพจิตใจ
อยางตอเนื่องจากสถานบรกิารสูบาน 

6. ความตองการไดรับการฟนฟูและสงเสรมิสภาพจิตใจ หมายถงึ  ความตองการไดรับการการ
ฟนฟู   สนับสนุนทางดานรางกายจิตใจจากพยาบาลวิชาชีพ    โดยผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจติ
และจิตเวช  สามารถกลับคนืสูสภาพเดิม หลีกเลี่ยงภาวะแทรกซอน   และไดรับการสนบัสนุนทางสังคม
ดานการฝกอาชีพ     เพื่อเตรียมพรอมสูการทํางาน       การพัฒนาระบบการสนับสนุนทางสังคม     
ดานคารักษาพยาบาล   ทีอ่ยูอาศัย     และการไดรับคําแนะนาํในการปฏิบัติตนของผูทีป่ญหา
สุขภาพจิต  เพื่อสามารถดําเนินชวีิตประจาํวนัอยางปกต ิ       ใหการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนดาน
คุณธรรม จริยธรรม และกฎหมายรวมทัง้การพิทักษสิทธิ์ใหแกผูใชบริการ 

7. ความตองการบริการจากพยาบาลวชิาชีพทีม่ีความรู    ความสามารถ     และทักษะการ
พยาบาลดานสุขภาพจิต     หมายถงึ      ความตองการไดรับการพยาบาลจากพยาบาลวิชาชีพทีม่ี
ความรู  ความสามารถ  ทักษะ  ความความชํานาญ   และมีการวิจัยเพื่อพัฒนาองคความรูใหมใน
การพยาบาลผูใชบริการที่มปีญหาทางสุขภาพจิตและจติเวชไดอยางเหมาะสม  
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แนวคิดที่ระบุดังขางตน  ผูวิจัยมิไดนํามาเปนกรอบตายตัวในการศึกษาครั้งนี้   แตใชเปน

เพียงแนวทางใหผูวิจัยไดดําเนินการศึกษา  เพื่อใหสามารถเก็บขอมูลไดอยางครบถวน  ครอบคลุม
การศึกษาใน คร้ังนี้  
 
คําถามการวิจัย 
 
 ความตองการของผูใชบริการเกี่ยวกับบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวช ในหนวย
บริการปฐมภมูิเปนอยางไร 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชงิคุณภาพ เพื่อศึกษาความตองการของผูใชบริการ
เกี่ยวกับการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ในหนวยบริการปฐมภูมิเขต 6 กระทรวง
สาธารณสุข  โดยใชระเบยีบวิธวีิจัยเชงิคุณภาพ ซึ่งเปนการศึกษาประสบการณการรับรู ความ
ตองการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวช ของผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจติและจิตเวชใน
หนวยบริการปฐมภูมิ โดยเก็บขอมูลจากวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth Interview) 
คัดเลือกผูใหขอมูลแบบเจาะจง  (Purposive   Sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติคือ 1) ไดรับการ
วินิจฉยัจากแพทยแผนปจจบุันวามีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช 2)  สามารถสื่อสาร เขาใจ
ภาษาไทย มีสติสัมปชัญญะดี   3)  เปนผูใชบริการที่มปีญหาสุขภาพจิตและจิตเวชที่มาใชบริการ
หนวยบริการปฐมภูมิ และ 4) มีความยินดีเปนผูใหขอมลู 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

1. ความตองการเกี่ยวกับบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  หมายถึง  
ความรูสึก  ซึ่งผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในหนวยบริการปฐมภูมิ  มีตอพยาบาลที่
เปนผูใหบริการถึงความตองการที่จะไดรับบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชซึ่งจําเปนตอง
ไดรับ (Expressed Needs)  โดยถายทอดทางความรูสึก ความคิด คานิยม  เพื่อดํารงไวซึ่ง
สุขภาพจิตที่ดีในดานตางๆ  ซึ่งอาจครอบคลุมความตองการในเรื่องเหลานี้  คือ  การเขาถึงบริการ
พยาบาลและขอมูลเกี่ยวกับการบริการสุขภาพจิตและจิตเวช ความตองการไดรับการวางแผนการ
รักษาพยาบาลเฉพาะบุคคล  ความตองการไดรับการชวยเหลือจากพยาบาลวิชาชีพในภาวะวิกฤต  
ความตองการไดรับการพยาบาลและการสนับสนุนชวยเหลือสภาพจิตใจ  ความตองการไดรับการ
พยาบาลขั้นพื้นฐานและสนับสนุนชวยเหลือสภาพจิตใจอยางตอเนื่อง  ความตองการไดรับการ
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ฟนฟูและสงเสริมสภาพจิตใจ  ความตองการบริการจากพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู  ความสามารถ  
และทักษะการพยาบาลดานสุขภาพจิตและจิตเวช โดยความตองการที่พบจากการศึกษาอาจไมได
จํากัดอยูเฉพาะในเรื่องเหลานี้เทานั้น 

 
2. ผูใชบริการ  หมายถึง  ผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช  อายุตั้งแต 20 ปขึ้น

ไป ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยแผนปจจุบันวามีปญหาทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช  ที่อาศยัอยู
ในเขตความรับผิดชอบของหนวยบริการปฐมภูมิ ในจังหวัดสุพรรณบุรี      และเปนผูไปใชบริการ 
ณ. หนวยบริการปฐมแหงนั้น 

 
3. หนวยบริการปฐมภูมิ  หมายถึง  หนวยบริการสุขภาพที่จัดขึ้นเพื่อตอบสนองตอบ

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  ใหเปนสถานบริการที่อยูใกลชิดกับชุมชน  โดยมีการจัดพื้นที่
ใหบริการเฉพาะในแตละตําบล  มีทรัพยากรและระบบการทํางาน  เพื่อใหการบริการแกผูใชบริการ  ใน
การดูแลระดับปฐมภูมิ  และมีขอบเขตดูแลรับผิดชอบของประชากรในพื้นที่จํานวนไมเกิน 10,000 คน 
ตอ 1 PCU  โดยมีพยาบาลวิชาชีพอยางนอย 1 คนเปนผูปฏิบัติงานประจําตลอดเวลาทําการ  เปน
บริการสุขภาพเชิงรุกที่มุงเนนการสรางเสริมสุขภาพและการควบคุมปองกันโรค       เปนบริการแบบ
องครวม  (Holistic care)  ที่มุงเนนการดูแลสุขภาพครอบคลุมทั้งทางรางกาย  จิตใจ อารมณ  สังคม  
และจิตวิญญาณ เนนการมีสวนรวมของชุมชนในการสงเสริมสุขภาพทั้งกายและใจ     

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย  
 
  1. เพื่อเปนขอมูลใหพยาบาลวิชาชพี    ใชเปนแนวทางในการใหการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช  ไดตรงกับความตองการของผูใชบริการที่มปีญหาสุขภาพจิตและจิตเวช        ในหนวย
บริการปฐมภมูิ 

  2. เพื่อเปนขอมูลใหสถาบันการศึกษาพยาบาล   นาํมาใชเปนแนวทางในการจัดหลักสูตร
การศึกษาและประสบการณสําหรับนักศึกษาพยาบาล         ใหสามารถปฏิบัติการพยาบาลและให
การบริการพยาบาลสุขภาพและจิตเวช        ไดตรงตามความตองการของผูใชบริการที่มีปญหา
สุขภาพจิตและจิตเวช ในหนวยบรกิารปฐม  
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการศึกษาความตองการ ของผูใชบริการเกี่ยวกับบริการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชในหนวยบริการปฐมภูมิ ผูวิจัยไดศึกษาทบทวน ตํารา บทความ เอกสารและ
งานวิจยัที่เกี่ยวของเพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษา โดยมีสาระสําคัญดังนี ้

 
    1.    หนวยบริการปฐมภูมิ 

1.1 ความหมายของหนวยบริการปฐมภูมิ 
1.2 แนวคิดที่เกี่ยวของกับหนวยบริการปฐมภูมิ 
1.3 ลักษณะและหนาที่ของหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
1.4 รูปแบบการดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิ 
1.5 การดําเนินงานหนวยบริการปฐมภูมิจังหวัดสุพรรณบุรี  

    2.    การบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในหนวยบริการปฐมภูมิ 
2.1  แนวทางการจัดบริการสุขภาพจิตและจิตเวชของหนวยบริการปฐมภูมิ 
2.2  แนวคิดการบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ   

    3.    การบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในหนวยบริการปฐมภูมิ 
3.1  ความหมายการบริการพยาบาล  
3.2  แนวคิดหลักในระบบบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิ 
3.3  การจัดระบบบริการพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิ 
3.4  หลักเกณฑของการจัดบริการพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิ 
3.5  ความหมายการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
3.6  แนวคิดหลักการการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในหนวยบริการปฐมภูมิ 
3.7  การบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในหนวยบริการปฐมภูมิ 
3.8  ขอบเขตของพยาบาลในการใหการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

                 4.    แนวคิดเกี่ยวกับความตองการบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 
4.1  แนวคิดเกี่ยวกับความตองการของมนุษย 
4.2  ความตองการทางสังคม 
4.3  การสนับสนุนทางสังคม   
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      5.   ความตองการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชของผูใชบริการในหนวย
บริการปฐมภูมิ 

                        5.1   ความตองการของผูปวยจิตเวช 
5.2  ประเภทของความตองการของผูปวยจติเวช 

              6.   การวิจัยเชิงคุณภาพ 
6.1  ความหมายของการวิจัยเชิงคุณภาพ 
6.2  แนวคิดพื้นฐานของการวิจัยเชิงคุณภาพ 
6.3  ลักษณะสําคัญของการวิจัยคุณภาพ 
6.4  วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล   
6.5  การสัมภาษณแบบเจาะลึก 
6.6  การเตรียมกอนการสัมภาษณ 
6.7 การวิเคราะหขอมูลในงานวิจัยคุณภาพ 

      7.   งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1.  หนวยบริการปฐมภูมิ 
 
 1.1  ความหมายของหนวยบริการปฐมภูมิ 

 
    ศุภรัตน เอกอัศวิน (2545)  กลาววา  หนวยบริการปฐมภูมิ หรือศูนยสุขภาพชุมชน 
หมายถึง  หนวยบริการที่จัดใหมีบริการแบบผูปวยนอก  ในลักษณะของการผสมผสานทั้งการ
สงเสริมสุขภาพ  รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพพื้นฐาน  รูปแบบการใหบริการที่บานและในชุมชน 
ไมรวมบริการที่ตองใชความเชี่ยวชาญเฉพาะ ในกรณีที่เกินความสามารถของหนวยบริการปฐมภูมิ
ตองรับผิดชอบสงผูปวยไปยังหนวยบริการทุติยภูมิ 
 
   สมจิต หนุเจริญกุล (2544)  กลาววา  การบริการระดับปฐมภูมิ  เปนการดูแลสุขภาพขั้น
พื้นฐานที่จัดใหกับประชาชนทุกคนในทุกภาวะของสุขภาพอยางตอเนื่อง   ตั้งแตมีสุขภาพดี  มีภาวะ
เสี่ยง   ภาวะเจ็บปวย    และระยะสุดทายของชีวิต    ครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค   
การรักษาเบื้องตน  และการฟนฟูสภาพ   มีการประสานงานเชื่อมโยงกับหนวยงานบริการอื่น ๆ  และ
การสงตอผูปวยไปรับบริการที่เหมาะสม   โดยเนนการพัฒนาศักยภาพของประชาชน   และครอบครัว
ในการดูแลตนเอง    การใชภูมิปญญาทองถิ่นและการมีสวนรวมของชุมชน 
 

       ละเอียด แจมจันทร (2545)  ไดใหความหมายของบริการปฐมภูมิ  เปนบริการดาน
แรกแกประชาชน  บุคคล  ครอบครัว  ชุมชน  เพื่อคงสุขภาวะ  การพึ่งพาตนเองและกําหนด
ทางเลือกของตนเองไวทุกชวงชีวิต  บริการในระดับปฐมภูมิจึงเปนการดแูลสุขภาพแบบองครวมทุก
ดาน  ที่เปนวิธีในการสงเสริมและสนับสนุนใหเกิดสภาวะสุขภาพดีของประชาชน 

 
        สุพัตรา ศรีวณิชชากร (2545)  ไดใหความหมายของบริการปฐมภูมิ   เปนการ
ใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข  โดยประยุกตความรูทางดานการแพทย  จิตวิทยา  
สังคมศาสตรในลักษณะที่ผสมผสาน  ไดแก  การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาโรค  
และการฟนฟูสภาพไดอยางตอเนื่อง ใหแกบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  ดวยแนวคิดแบบองครวม  
มีระบบการสงตอและเชื่อมโยง  กับโรงพยาบาลอยางเหมาะสม  รวมทั้งสามารถประสานกับ
องคกรชุมชนในทองถิ่น  เพื่อพัฒนาความรูของประชาชนในการดูแลสงเสริมสุขภาพของตนเอง  
และสามารถดูแลตนเองไดเมื่อเจ็บปวย 
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 สุจิตรา เทียนสวัสด์ิ และคณะ (2545)  ไดใหความหมายวา  เปนสถานบริการดานแรกหรือ
สถานบริการที่อยูใกลบาน   หรือชุมชน    ตามลักษณะภูมิประเทศเพื่อใหประชาชนไปใชบริการได 
สะดวก และเขาถึงงาย 
 
 Starfield (1996)  ไดใหความหมายของหนวยบริการปฐมภูมิวา  เปนการใหบริการดาน
แรกที่เขาถึงไดงาย (Front-line care) ใหบริการที่ตอเนื่อง (On-going care)  บริการที่ผสมผสานและ
เขาใจความตองการของผูใหบริการ (Comprehensive care)  และเปนหนวยที่ประสานการบริการกับ
บริการทางสังคมที่เกี่ยวของ (Co-ordinate care)  และการรักษาเฉพาะทางอื่น ๆ  
 

     Institute of Medicine (1996)    ไดใหความหมายวา     เปนการใหบริการในระดับ
ปฐมภูมิเปนการใหบริการที่ผูรับบริการสามารถเขาถึงไดงาย  มีการดูแลแบบเบ็ดเสร็จ  อยาง
ตอเนื่อง  และมีการประสานงานกับหนวยบริการอื่นๆ  

 
      โดยสรุป  หนวยบริการระดับปฐมภูมิ (Primary Care Unit)  หมายถึง สถาน
บริการสาธารณสุข    ซึ่งเปนจุดบริการดานแรกที่ใหบริการแบบผสมผสานทั้งการสงเสริม  ปองกัน
สุขภาพ  การรักษาพยาบาล  และการฟนฟูสภาพใหแกบุคคล  ครอบครัว  และชุมชนไดอยาง
ตอเนื่อง  ใหไดรับความสะดวกและเขาถึงบริการไดงาย  ดวยแนวคิดแบบองครวม และมีระบบการ
สงตอและเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลอยางเหมาะสม 
  

1.2  แนวคิดที่เกี่ยวของกับหนวยบริการปฐมภูมิ  

 
  สุพัตรา ศรีวาณิชชากร (2545) กลาวไววา  ความตอเนื่อง หรือ Continuity  ใน
ความหมายทั่วไป  หมายถึง  ยืดออกไปขยายออก  ไมหยุดยั้ง  ซึ่งเมื่อถูกนํามาใชในการกําหนด
คุณลักษณะของการบริการสุขภาพ  เปนบริการที่ประชาชนจะไดรับบริการที่ครอบคลุม  ตอเนื่อง
ตลอดชีวิต (ตั้งแตเกิดจนตาย)  คือ  การดูแลตอเนื่องเมื่อมีปญหาทางสุขภาพ  หมายถึง  
ประชาชนจะไดรับการดูแลตั้งแตเร่ิมมีปญหาจนกระทั่งปญหาสิ้นสุด    
 
  ความเสมอภาค (Equality)  เปนแนวคิดที่ถูกนํามาใชในการจัดบริการสุขภาพ
อยางแพรหลายในปจจุบัน   ความเสมอภาคเปนแนวคิดที่สะทอนใหเห็น  ความยุติธรรม (Justice)  
และความเปนธรรม (Fairness) 
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     โดยสรุป  แนวคิดการดําเนินงานในหนวยบริการปฐมภูมิ คือ การใหบริการใน
หนวยบริการปฐมภูมิ   เพื่อเปนใหการบริการแบบแบบองครวม  เปนการใหบริการสุขภาพอยาง
ตอเนื่อง  และมีระบบการเชื่อมโยงบริการ   จากหนวยบริการปฐมภูมิไปยังหนวยบริการระดับสูงขึน้
ไป ทุติยภูมิ และตติยภูมิ  

 
1.3  ลักษณะและหนาที่ของหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
 

                 หนวยบริการปฐมภูมิมีบทบาทหนาที่ในการดูแลสุขภาพของประชาชน  ที่เรียกวา 
“การบริการแบบเบ็ดเสร็จ”   (Comprehensive care)    และมีลักษณะที่โดดเดนจากโรงพยาบาล 
รวมพร คงกําเนิด  (2545) ดังนี้ 

1. เปนบริการดานแรกที่ประชาชนสามารถเขาถึงไดงาย      ใกลชิดกับชุมชนโดย 
เปนหนวยที่ตั้งอยูในชุมชนที่รับผิดชอบ  เขาใจวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของชุมชน  เกิดความสนิทสนม  
ไวเนื้อเชื่อใจ  เอื้ออาทรและเกื้อกูลตอกันกับประชาชน  ดังที่เรียกวา “สถานบริการใกลบาน ใกลใจ” 

2. ใหบริการสุขภาพแบบเบ็ดเสร็จ  กลาวคือ  ดูแลทุกมิติของชีวิตแบบองครวม  
ทั้ง กาย  จิต  สังคม  สิ่งแวดลอม  ผสมผสาน  ทั้งดานสงเสริมสุขภาพ  ปองกันโรค  การรกัษา  และ
ฟนฟูสุขภาพอยางตอเนื่อง  ตั้งแตเร่ิมปวยจนสิ้นสุดการเจ็บปวย  ดูแลจากบานจนถึงโรงพยาบาล  
ดูแลสุขภาพของบุคคลตลอดชวงชีวิต  และดูแลทุกระยะของวงจรชีวิต ตั้งแตปฏิสนธิจนถึงเชิง
ตะกอน  ทุกเพศ  ทุกวัย  ทั้งบุคคล  ครอบครัวและชุมชน  มีบริการโดดเดน  คือ  การใหคําปรึกษา
เพื่อนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การดูแลสุขภาพที่บานอยางตอเนื่อง  

3. การรักษาพยาบาล ไมเพียงแตการรักษาโรคเบื้องตน    สําหรับโรคพื้นฐานที่ 
พบบอยและมีอาการในระยะเริ่มแรกเทานั้น  แตเปนการรักษาโรคเรื้อรัง  สําหรับโรคและปญหาที่
ตองการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการดูแลอยางตอเนื่อง  เชน  ผูปวยเบาหวาน  ความดัน
โลหิตสูง  อัมพาต  คนพิการ  และการใหการรักษาโรคในระยะทายของชีวิต  ซึ่งผูปฏิบัติงาน
จําเปนตองมีทักษะทางการแพทย   ในการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรค  ควบคูไปกบัการมทีกัษะทาง
สังคม    เชน  มนุษยสัมพันธ การสื่อสาร การบริหารจัดการ ทักษะชีวิต  เปนตน 

4.  เปนจุดเชื่อมตอระหวางโรงพยาบาลกับชุมชนและเครือขาย        ระหวาง 
วัฒนธรรมกับเทคโนโลยี  อันเปนจุดสมดุลที่เอื้อตอการดูแลสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ 
 
     โดยสรุป  ลักษณะและหนาที่ของหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ เปนบริการดานแรกที่
ประชาชนสามารถเขาถึงไดงาย ซึ่งดูแลสุขภาพแบบองครวมทั้งทางดานกาย จิต  สังคม ส่ิงแวดลอม 
แบบผสมผสานทั้งดาน  สงเสริมสุขภาพ  ปองกันโรค  การรักษา  และฟนฟูสุขภาพอยางตอเนื่อง 
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1.4  รูปแบบการดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิ 
 

                        รูปแบบการดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิที่ดําเนินงานในปจจุบันมี               
4  รูปแบบ ดังนี้  (สําเริง แหยงกระโทก และรุจิรา  มังคละศิริ, 2545) 

1. การดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิภายในโรงพยาบาล        โดยจะเปด 
ดําเนินการในลักษณะคลินิกเวชศาสตรครอบครัว  รับผิดชอบประชากรในตําบลที่เปนที่ตั้งของ
โรงพยาบาล  ซึ่งมีประชากรประมาณ  10,000  คน ในหนวยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาล 1 หนวย 

2. การดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิภายในเขตเมือง        ที่ยังไมมีสถานี 
อนามัย แตอาจจะมีศูนยสาธารณสุขเทศบาล  ซึ่งสามารถจัดตั้งใหเปนหนวยบริการปฐมภูมิได  
โดยจะจัดตั้งโดยใชชื่อ  “ศูนยแพทยชุมชน”  ซึ่งก็คือหนวยบริการปฐมภูมิภายในเขตเมือง 

3. การดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิในเขตชนบท      ที่มีสถานีอนามัย 
ตั้งอยูกอนแลว    การจัดรูปแบบการบริหาร    และบริการของสถานีอนามัยสามารถจัดใหเปน
หนวยบริการปฐมภูมิได  ซึ่งก็คือรูปแบบของหนวยบริการปฐมภูมิที่เปนสถานีอนามัย 

4. ในเขตชนบทหางไกลสามารถจัดเปนรูปแบบการดําเนินงาน    ของหนวย 
บริการปฐมภูมิได  โดยจะจัดเปนลักษณะการใหบริการเปนแบบหนวยบริการปฐมภูมิเคลื่อนที่ 
 
     สรุปไดวา  รูปแบบการดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิในปจจุบันมี 4 รูปแบบ  
คือ การดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิภายในโรงพยาบาล  ในเขตเมืองเมืองที่ยังไมมีสถานี
อนามัย ในเขตชนบทที่มีสถานีอนามัยตั้งอยูกอนแลว และแบบเคลื่อนที่ 
     

1.5  การดําเนินงานหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU)  จังหวัดสุพรรณบุรี   
(งานแผนงาน สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัสุพรรณบุรี,  2546) 
 
      จังหวัดสุพรรณบุรี มีความมุงมั่นที่จะพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิทุกแหง ใหได
มาตรฐาน เพื่อนําไปสูการบริการที่มีคุณภาพ และประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดเทาทียม การ
ดําเนินงานหนวยบริการปฐมภูมิในจังหวัดสุพรรณบุรี (PCU) เร่ิมจัดตั้งและเปดดําเนินการตั้งแตตน
ป พ.ศ. 2545 โดยเปดดําเนินการครั้งแรก จํานวน 19 แหง ตอมาในเดือนตุลาคม 2546 ไดเปด
ดําเนินการเพิ่มอีก 1 แหง ดังนั้นจังหวัดสุพรรณบุรี จึงมีหนวยบริการปฐมภูมิจํานวนทั้งสิ้น 20 แหง 
จําแนกเปนรายอําเภอ รวมจํานวนหนวยบริการปฐมภูมิเครือขายทุกแหงในจังหวัดสุพรรณบุรี  ทั้ง
ของโรงพยาบาลของรัฐ  โรงพยาบาลเอกชน  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด  มีทั้งหมดจํานวน 181 แหง  ประชากรในความรับผิดชอบของหนวยบริการปฐมภูมิมี
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ทั้งหมด  จํานวน 194,738 คน หลังคาเรือน  จํานวน 54,447  หลังคาเรือน มีการจัดทํา Family 
Folder จํานวน 15,489 หลังคาเรือน คิดเปนรอยละ 28.45  
 
2.  การบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในหนวยบริการปฐมภูมิ 
 
 วินัย วิริยะกิจจา (2542)  กลาววา  การพัฒนาสุขภาพจิตตองยกระดับคุณภาพบริการให
ไดมาตรฐานทนัสมัย   สามารถสรางความมั่นใจและเปนที่พึ่งของประชาชนไดทั้ง  4  ดานการสงเสริม
สุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิต  การรักษาพยาบาล  และการฟนฟูสภาพผูปวยจิตเวช 
 
 บริการสุขภาพจิต  หมายถึง  บริการดานการสงเสริมสุขภาพจิต  การปองกันการเกิด
ปญหาสุขภาพจิต  และโรคทางจิตเวช  การรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคทางจิตเวชรวมทั้ง
การแกไขปญหาสุขภาพจิตดานตาง ๆ  (วชิระ  เพ็งจันทร  และสมจิตต  ลุประสงค, 2537) 
 
 สรุปไดวา  ระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช  หมายถึง  การใหบริการดานการ
สงเสริมสุขภาพจิตและจิตเวช  การปองกันปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช  การบําบัดรักษาและการ
ฟนฟูสมรรถภาพสุขภาพจิตและจิตเวช 
 
 2.1 แนวทางการจัดบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในหนวยบริการระดับปฐมภูมิ  
 
  แนวทางการจัดบริการสุขภาพจิตและจิตเวชของหนวยบริการปฐมภูมิสามารถ
แบงไดดังนี้ ศุภรัตน เอกอัศวิน (2545)  
      2.1.1  ดานการรักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ 
  1) ผูปวยทุกรายจะไดรับการประเมินจิตสงัคม   ในขั้นตอนการคัดกรองและ
วินิจฉยั วางแผนรักษา  แมจะนํามาดวยอาการฝายกายก็ตาม 
  2) จัดบริการวนิิจฉัยตรวจรักษาสําหรับปญหาสขุภาพจิตและจิตเวช  ทัง้ใน 
กรณีมีโรคจิตเวชเพยีงอยางเดียว  ตามแนวทางเวชปฏิบตัิดานสุขภาพจิตและจิตเวช  8  โรค  ซึ่ง
ประกอบดวยโรคจิต  วิตกกงัวล  ซึมเศรา  ปญหาสารเสพติด  ภาวะเพอสับสน  ฆาตวัตาย  
ปญญาออน  และปญหาพฤติกรรมในเด็ก 
  3) ในการดูแลผูปวยที่มีอาการทางจิตเวชเรื้อรังอยางตอเนื่อง  โดยการเยี่ยม
บานและการดูแลผูปวยที่บาน  (Home visit & Home Heath Care) การที่หนวยบริการอยูใกล
บานและมีการติดตามตอเนื่องนี้  จะชวยลดโอกาสขาดยาหรือโอกาสเกิดซ้ําของโรค 
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    4) ใหการดูแลผูปวยทีม่ีอาการฉุกเฉินทางจิตเวช  หรือผูปวยที่ไมสามารถมา
รับการรักษาทีส่ถานบรกิารโดยการจัดทมีฉุกเฉิน (Crisis Teams)  เขาไปใหการดูแลผูปวยถงึบาน  
หลังจากนั้นเยีย่มบานวนัเวนวันจนพนภาวะฉุกเฉินชวยลดความตองการเตียงในโรงพยาบาลลงได 
   5) ใหคําแนะนาํครอบครัวผูปวย  ชวยฝกทกัษะของการชวยเหลือตนเอง  
ทักษะทางสงัคม  ทักษะวิชาชีพงาย ๆ ในผูปวยเรื้อรัง  เพื่อฟนฟูสมรรถภาพพื้นฐาน 
   6) ใหการกระตุนและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็กที่มพีัฒนาการลาชา  โดยเปด
โอกาสใหพอแมเขาเปนผูสังเกตการณ  และเปนผูรวมรักษา 
      2.1.2  ดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
           เปนที่ยอมรับกันทั่วไปวาปจจัยเกี่ยวของกับปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชนั้น
มีหลายปจจัยเกี่ยวของอาทิเชน  ปจจัยสวนบุคคล  สังคม  เศรษฐกิจ ฯลฯ  การแกไขปญหา
สุขภาพจิต จึงไมควรเนนเพียงการบําบัดรักษาแตควรสงเสริม  และปองกันสภาวะทางจิต  ซึ่ง
สามารถดําเนินการไดอยางเปนรูปธรรมไมนอยไปกวาการพัฒนาการบําบัดรักษา  การให
ความสําคัญในระดับปฐมภูมิควรใหน้ําหนักของงานสงเสริมปองกันมากกวางานรักษาฟนฟู   
 

 สรุปไดวา  แนวทางการจัดบริการสุขภาพจิตและจิตเวชของหนวยบริการปฐมภูมิ     
มีดานการรักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ  ดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคครอบคลุมบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน 
 
 2.2  แนวคิดการบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ  
 
       อุบล นิวตัิชัย และภัทราภรณ ทุงคําปน (2545)  กลาววา  แนวคิดการบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ    ซึง่เปนแหลงบริการหลกัดานสขุภาพของประชาชนในชุมชน  
มีการจัดกิจกรรมเพื่อปองกันโรคจิต  และการเสริมสรางสุขภาพจิตควรเริ่มตนหนวยบริการปฐมภมูิ    
เชื่อมโยงลงในงานบริการการบริการสุขภาพที่มีอยูเดิม  คือการสรางเสริม  การปองกัน  การรักษา  และ
การฟนฟ ูการบําบัดรักษาโรคจิตควรทําในเชิงรุก  คือ  ตองไปหาผูที่มีอาการเริ่มแรกของโรค  เชน การ
ใชเครื่องมือมาตรฐาน   คัดกรองผูมีอาการของโรคในชุมชน  หรือคัดกรองในสถานบรกิาร  และการใช
แนวทางการบาํบัดรักษาอยางมีมาตรฐาน ที่จะชวยในการบาํบัดรักษามปีระสิทธภิาพและมีผลให
ผูปวยหายเรว็ขึ้น  และเมื่อผูปวยโรคทางจติถูกสงกลับมาชุมชน  การกระตุนและการสนับสนนุใหแกน
นําชุมชนรวมรับผิดชอบดูแล  และใหความชวยเหลือดานสังคมและอาชีพ   จะชวยฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยใหอยูในชุมชนอยางไมเปนภาระของครอบครัวและชุมชน 
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 วินัย  วิ ริยะกิจจา  (2543)  กลาววา   เดิมกรมสุขภาพจิต   จัดบริการเนนการ
รักษาพยาบาลเปนหลัก  แตปจจุบันการบริการดานสุขภาพจิตเนนเรื่องการปองกัน การ Early 
Detection  ไดจะทําใหสามารถปองกันความผิดปกติไดมากขึ้น  ดังนั้นกรมสุขภาพจิตจึงตองขยาย
งานลงไปในชุมชนใหมากข้ึน  และกําหนดมาตรฐานบริการสุขภาพจิตและจิตเวชแตละระดับให
ชัดเจน  กรมสุขภาพจิตขยายงานสุขภาพจิตสูชุมชนมากขึ้น  และยังตองทํางานสงเสริม  งาน
ปองกัน  งานฟนฟูตอไป  
 
      โดยสรุป  แนวคิดการบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิในปจจุบัน มี
ทั้งการสงเสริมสุขภาพ  การปองกัน  รวมทั้งการใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการดูแลตนเอง  การ
ใหชุมชนเขามาดูแลชวยเหลือผูที่เจ็บปวยทางจิต 
 
3.  การบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในหนวยบริการปฐมภูมิ 
 

3.1  ความหมายการบริการพยาบาล 
 

      รัชยา  กุลวานิชไชยนันท (2535)  ไดใหความหมายการใหบริการวา  เปนงานที่มี
การผลิต  และการบริโภคเกิดขึ้นพรอมกัน  ไมอาจกําหนดความตองการที่แนนอนได  เปนบริการที่
ไมมีตัวตน  ผูใหบริการตองพรอมที่จะตอบสนองตลอดเวลา  และสิ่งที่ผูรับบริการจะได  คือ  ความ
พึงพอใจ ความรูสึกคุมคาที่ไดมาใชบริการ 
 
  Fisher  (1996)  กลาววา  หากผูใชบริการมีความพึงพอใจตอความตองการที่เขา
ไดรับจากการบริการและจากการเขามาสัมผัส  ซึ่งเปนสิ่งที่ไมสามารถจับตองได  และเมื่อ
ผูใชบริการเกิดความพึงพอใจยอมทําใหเปนบริการที่ผูใชบริการจะเขามาเลือกใชบริการ 
 
  กองการพยาบาล (2540)  กลาววา  การใหบริการพยาบาล เปนกระบวนการที่
เกิดข้ึนอยางเปนระบบ  มีความสอดคลองกับระบบการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข  
เพื่อใหเกิดการปฏิบัติงานรวมกันอยางตอเนื่อง 
 
  Swansberg (1993)  กลาววา พยาบาลผูรับผิดชอบมีสวนในการกําหนดไวเปน
มาตรฐานเพื่อเปนแนวทางสําหรับพยาบาล   โดยไปจัดกิจกรรมการใหบริการพยาบาลให
สอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาล   ความคาดหวังและความตองการของผูปวยดวย 
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  โดยสรุป  การบริการพยาบาล  เปนบริการที่พยาบาลมีสวนในการกําหนด 
เพื่อใหเปนแนวทางใหพยาบาลปฏิบัติงาน ใหสอดคลองไปกับนโยบาย เพื่อใหผูปวยเกิดความพึง
พอใจตามความคาดหวังของผูปวย 
 

3.2 แนวคิดหลักในระบบบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิ 
 

           แนวคิดหลักที่ สําคัญในการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน   อันจะนําไปสูการ
ปรับเปลี่ยนกระบวนการทํางานตอไป  ไดแก  ศาสตรทางการพยาบาล  ประกอบดวย  คน  
ส่ิงแวดลอม  สุขภาพและการพยาบาล    ซึ่งหมายถึง   การมองคน   และสุขภาพแบบองครวม  
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2543 อางถึงใน กองการพยาบาล,  2545) 

 
คน  ประกอบดวย  กาย  จิต  สังคม   และจิตวิญญาณ    ที่ทํางานประสานกันอยู 

ตลอดเวลา คนเปนระบบเปด  มีความตองการพื้นฐาน  มีพัฒนาการ  มีสิทธิ  มีความเปนปจเจก
บุคคล  มีศักยภาพในการดูแลตนเอง  และคนตองการดํารงภาวะสมดุลระหวาง  กาย  จิต  สังคม  
และจิตวิญญาณ  ซึ่งทํางานประสานกันตลอดเวลา  มีการกระทบกระเทือนสวนใดสวนหนึ่งของคน  
ก็จะมีผลกระทบตอสวนอื่นดวย 

 
สิ่งแวดลอม  ประกอบดวย    สิ่งแวดลอมทางกายภาพ  ชีวภาพ  ทางสังคม   และ 

ทางเศรษฐกิจ คนและสิ่งแวดลอมมีผลซ่ึงกันและกัน  สิ่งแวดลอมแตละประเภทสามารถที่จะให
ประโยชนและใหโทษแกบุคคลได   เชน  การปลูกตนไม  ชวยใหอากาศดีขึ้น  การทําลายตนไม  ทํา
ใหเกิดความแหงแลง  เปนตน  

 
สุขภาพ      เปนภาวะที่เกิดขึ้นกับบุคคล         เกิดจากปฏิสัมพันธระหวางคนและ 

ส่ิงแวดลอมสุขภาพ มีลักษณะที่ตอเนื่องและเปนพลวัตร  ภาวะสุขภาพอาจแบงไดเปนภาวะ
สุขภาพที่สมบูรณหรือสุขภาพดี ภาวะสุขภาพที่มีแนวโนมหรือเสี่ยงตอการเจ็บปวยและภาวะ
เจ็บปวยมีหลายระดับดวยกัน  ในขณะหนึ่งของชีวิต คนจะอยูในระดับหนึ่งของภาวะสุขภาพเสมอ  
โดยคนจะพยายามรักษาภาวะสุขภาพดีและปรับสูภาวะสุขภาพดี 

 
การพยาบาล  หมายถงึ  ศาสตรและศิลปะในการดูแล  ชวยเหลือคนทุกคน     ทุก 

เพศ  ทุกวัย ตั้งแตแรกเกิดจนสิ้นอายุขัย  เพื่อใหดํารงภาวะสุขภาพที่ดี  หรือชวยใหคนปรับตัวตอ
การเจ็บปวยสูภาวะสุขภาพที่ดี  โดยใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลดานการสงเสริมสุขภาพ  
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การปองกันโรค การดูแลรักษา  และการฟนฟูสภาพ  ดังนั้นการพยาบาลจึงเปนการดูแลสุขภาพ
แบบองครวม  หมายถึง การดูแลสุขภาพบุคคลที่บูรณาการของกาย  จิต  สังคม  และจิตวิญญาณ  
โดยคํานึงถึง  ความแตกตางของบุคคลที่มีจุดมงหมายในชีวิต มีความรู ความคิด ความเชือ่ ศาสนา 
ขนบธรรมเนียม วัฒนธรรม  รูปแบบการดําเนินชีวิตแตกตางกันไป  โดยการผสมผสานการดูแล
สุขภาพครอบคลุมทั้ง 4 มิติ  ดังนี้  

1. การสงเสริมสุขภาพ (Health promotion)  หมายถงึ  กระบวนการเพิ่มความ 
สามารถของบคุคลในการควบคุมดูแล และพัฒนาสุขภาพของตนเองใหดีข้ึน  

2. การธํารงไวซึ่งสุขภาพที่ดี    (Health maintenance)   หรือการปองกนัโรคและ 
การบาดเจ็บ  (Prevention of disease and injury) หรือการปองกนัสขุภาพ  (Health protection) 
หมายถงึ  การกระทําเพื่อชวยรักษาภาวะสขุภาพ  เชน  การปลูกฝ  ฉีดวคัซีนปองกนัโรค  
การปองกนัการเจ็บปวยอืน่ๆ  ที่ปองกนัได  เปนตน 

3. การชวยเหลือดานการดูแลรักษา      หมายถึง       การชวยเหลือใหผูทีม่ีความ 
เจ็บปวยและผูที่เกี่ยวของไดรับผลกระทบจากการเจ็บปวยนอยที่สุด   และสามารถทีจ่ะกลับสูภาวะ
ปกติโดยเร็ว โดยคํานงึถึงผลกระทบของการเจ็บปวย ที่เกิดขึ้นกับคนทัง้คน  ทั้งทางกาย  จิต  สังคม 
และจิตวิญญาณ  

4. การซอมแซมสุขภาพ     (Health restoration)      และการฟนฟูสภาพ   
(Rehabilitation)  หมายถึง  การการชวยเหลือเพื่อปรับปรุงสุขภาพของบุคคล  หลงัจากเกิดปญหา
การเจ็บปวยใหคืนสูสภาพปกติโดยเร็ว  และธํารงภาวะปกตินั้นไวไดและธํารงภาวะปกตินั้นไวได 
 
  สรุปไดวา แนวคิดหลักที่สําคัญในระบบบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิพยาบาล
ดูแลคนที่ครอบคลุม  กาย  จิต  สังคม  และจิตวิญญาณ  ส่ิงแวดลอม  สุขภาพและการพยาบาลที่
ดูแลดานการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การดูแลรักษา  และการฟนฟูสภาพ 
 

        3.3  การจัดระบบบริการพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิ 
 
             บริการพยาบาลระดับปฐมภูมิ   หมายถึง   การดูแลสุขภาพของบุคคล ครอบครัว  

และชุมชน รวมทั้งปจจัยสิ่งแวดลอมทางสังคม  เปนการดูแลทั้งครอบครัว และชุมชนในทุกๆดานที่
เกี่ยวของ ที่สงเสริมและสนับสนุนใหเกิดภาวะสุขภาพดีของประชาชน  ซึ่งสรุปเปนคุณลักษณะได  
6 ประการ ดังนี้  (กองการพยาบาล, 2545) 

3.3.1 เปนบริการสุขภาพดานแรกที่เขาถึงประชาชนในเขตพื้นที่รับผิดชอบทุก 
ครอบครัว   



24
                        3.3.2 เปนบริการสุขภาพเชิงรุก     ที่มุงเนนการสรางเสริมสุขภาพและการควบคมุ 
ปองกันโรค  เปนบริการแบบองครวม  (Holistic care)   ที่มุงเนนการดูแลสุขภาพครอบคลุมทั้งทาง
รางกาย  จิตใจ อารมณ  สังคม  และจิตวญิญาณ 
                      3.3.3 เปนบริการแบบบูรณาการ   (Integrated care)     ครอบคลุม ผสมผสาน  
บริการสุขภาพทั้ง 4  มิติ  ไดแก  การสงเสรมิสุขภาพ  การควบคุมปองกันโรค  การรกัษาเบื้องตน  
และการฟนฟสูุขภาพ  

         3.3.4 เปนบริการสุขภาพอยางตอเนื่อง (Continuum care)   ที่ประสานเชื่อมโยง 
บริการรักษาพยาบาลระหวางสถานพยาบาล  กับครอบครัว  และชุมชน 

         3.3.5 เปนบริการที่สงเสริมสนับสนนุใหเกิดการดูแลสุขภาพของตนเอง  (Self   
care)   ของบุคคล   ครอบครัว  กลุมคน   และชุมชน  ใหสามารถจัดการกับปญหาสุขภาพใน
เบื้องตนไดทัง้ในภาวะปกติ  ภาวะเสี่ยง  และภาวการณเจ็บปวย 

 
  สรุปไดวา  การจัดระบบบริการพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิเปนบริการสุขภาพ
ดานแรกที่สามารถเขาถึงประชาชน    โดยเปนบริการสุขภาพแบบเชิงรุก    และบริการแบบองครวม 
(Holistic care)  อยางตอเนื่อง  (Continuum care)  ของบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชน 
 

3.4  หลักเกณฑของการจัดบริการพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิ 
 

หลักเกณฑของการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit)  โดยมี 
ลักษณะสําคญัของบริการระดับปฐมภูมิทีด่ีไว ดังนี ้ (กองการพยาบาล, 2545)  

1.  เปนบริการที่ประชาชนเขาถึงบริการไดสะดวก     (Front-line care)   บริการ 
ดูแลสุขภาพของประชาชนทกุกลุมอาย ุ ทกุกลุมโรคตามมาตรฐาน  เปนที่ใหคําปรึกษาดานสุขภาพ
แกประชาชนกอนที่จะไปรับบริการเฉพาะทาง  

2.  เปนบริการดูแลสุขภาพประชาชนอยางตอเนื่อง       (Ongoing care /  
Longitudinal care)  ในทกุภาวะสุขภาพและการฟนฟูสภาพ  ตั้งแตเกิดจนตาย  โดยมีสมัพนัธ
ภาพที่ดีตอกนั  ระหวางผูใหบริการและผูใชบริการทัง้ในระดับบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  

3.  เปนบริการที่ดูแลประชาชนอยางผสมผสาน (Comprehensive care)    
คํานึงถึงปจจัยดานรางกาย  จิตใจ  สังคม  และเศรษฐกจิที่เกีย่วของทกุดานตามปญหาและความ
จําเปนครอบคลุม  4  มิติแหงการดูแลสุขภาพ  

4.  เปนบริการที่ทาํหนาที่สงตอ  และประสานเชื่อมตอการใชบริการอื่นๆ  (Co- 
ordinate care)  ทัง้ทางดานการแพทย  การสาธารณสุข  และสังคม  ตามความจําเปน 
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  สรุปไดวา  หลักเกณฑของการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ เปนบริการที่ประชาชน
เขาถึงบริการไดสะดวก  และดูแลอยางตอเนื่อง  เปนการผสมผสานครอบคลุม  4  มิติ  นอกจากนี้
เปนบริการที่สงตอใหไดรับการรักษาพยาบาลที่เหมาะสม 
 
 3.5  ความหมายการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
 
  บุญวดี เพชรรัตน (2539) กลาววา  การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเปนการ
พยาบาลที่เนนการพยาบาลทางดานจิตสังคม  โดยใชแนวคิดทฤษฎีทางจิตวิทยา  ตลอดจนศาสตร
อ่ืนๆที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมมนุษย  เปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล  เพื่อสงเสริมสุขภาพ
ปองกันการเกิดอาการทางจิต  ชวยเหลือ  และฟนฟูสภาพแกผูปวยที่มีความผิดปกติทางจิตใจ   
อารมณ  และการปรับตัว  ทั้งในภาวะสุขภาพปกติ เบี่ยงเบนและเจ็บปวยทางจิต 
 
  อําไพวรรณ พุมศรีสวัสดิ์ (2543)  กลาววา  การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 
(psychiatric-mental health nursing)  เปนสาขาการพยาบาลเฉพาะทางสาขาหนึ่งของพยาบาล
ทั่วไป โดยมุงเนนใหการพยาบาลและการบําบัดผูที่มีปญหาทางจิตเวช  และสุขภาพจิต  ซึ่ง
ปฏิบัติงานดานการสงเสริม  การปองกัน  การบําบัด  และการฟนฟูปญหาทางสุขภาพ สําหรับ
ผูรับบริการเปนรายบุคคล  กลุมบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน 
  
  สรุปไดวา  ความหมายการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช เปนการพยาบาลที่
เนนการพยาบาลทางดานจิตสังคมทั้งดานการดูแลรักษา ปองกัน สงเสริมสุขภาพจิต และฟนฟู
สมรรถภาพของผูรับบริการบุคคล  ครอบครัวและชมุชน  โดยพยาบาลจะตองมีความรูความเขาใจ
ในศาสตรทางการพยาบาลดานจิตใจและเกี่ยวของกับพฤติกรรมของมนุษย 
  
 3.6  แนวคิดหลักการการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในหนวยบริการปฐมภูมิ 
 
  แนวคิดหลักการการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน      หรือหนวยบริการ
ปฐมภูมิ สามารถแบงออกเปนกรอบแนวคิดที่เฉพาะ  ไดแกกระบวนการการปฏิบัติการใหบริการ
สุขภาพจิตในชุมชน  และกลยุทธในการใหความชวยเหลือชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพจิต 
(โรงพยาบาลขอนแกน กรมสุขภาพจิต, 2546)   ซึ่งการสรางเสริมสุขภาพจิตประกอบไปดวย 
  3.6.1 การใหความรูในเรื่องสุขภาพจิตและจิตเวช  เพื่อใหบุคคลในชุมชนเกิด
ความรู ความเขาใจในปญหาและความรุนแรง ความสูญเสียในการรักษา   การเฝาระวัง     
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การสังเกตและการดูแลตนเองรวมทั้งคนใกลชิด หรือคนในครอบครัว ในชุมชน เพื่อประสิทธิภาพ
ในการสงเสริมการปองกันปญหาสุขภาพชุมชน 
  3.6.2 การปองกันโดยวธิีการชวยเหลือดวยการใหการปรึกษาแบบกลุม เพื่อให
สามารถเรยีนรูแบบแผนในการสรางสมัพนัธภาพ  และการอยูรวมกันกับผูอ่ืนในชุมชน สังคม และ
การใหคําปรึกษายงัชวยใหผูใหญ  และเดก็ที่มกีิจกรรมรวมกนัอยางใกลชิด  ดังนั้น กลุมที่ตองการ
กิจกรรมเปนหลัก  คือ  การใหคําปรึกษาครอบครัว  ตลอดการใชสื่อตางๆ  ไมวาจะเปนสื่อพิมพ  
สื่อภาพยนตร  วีดิทัศน  วทิยกุระจายเสยีง  ส่ือเทคโนโลยอ่ืีนๆ  รวมทัง้สือ่บุคคล 
  3.6.3    การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน     หรือหนวยบรกิารปฐมภูมิ 
ตองพิจารณาถึงปจจยั   ถิน่ที่อยู  สังคม   ครอบครัว   ประสบการณของบุคคล รวมถึงความเครียด 
และปญหาชวีติประจําวนั เปนตน  โดยปจจัยเหลานี ้ เพื่อใชเปนขอมลูในการแนะแนวทางที่จะเพิม่
ประสิทธิภาพและสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคจิต  โรคประสาท 
  3.6.4    การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชนหรอืหนวยบริการปฐมภูมิ  ใช
แนวคิดหลักของการใหการพยาบาลแบบองครวม  (Holistic Care)    คือ   การดูแลบุคคลทั้งคน 
หมายถงึ ครอบคลุมทั้งการดูแลดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  และจิตวิญญาณ   ดวยการ
นํามโนทัศนหรือกระบวนการความคิดและประสบการณชีวิตของบุคคลมาผสมผสานกนัทัง้หมด 
  3.6.5    การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน      หรือหนวยบรกิารปฐมภูมิ  
มุงเนนใหมีการชวยเหลือบุคคลดวยการดูแลสุขภาพจิต       เพราะบทบาทของวิชาชีพพยาบาลนั้น
ตองบูรณาการและผสมผสานศาสตรสหวิทยาการ     ทั้งทางมนุษยวิทยา     จิตวทิยา    พฤติกรรม
ศาสตร   สาธารณสุข   ศาสตรการดูแลตนเอง   และวิธีการทางวทิยาศาสตร      โดยมีการประยกุต
แนวคิด บูรณาการเพื่อการนําไปใชในชมุชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
  สรุปไดวา  แนวคิดและหลักการการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในหนวย
บริการปฐมภูมิ คือ  การใหการพยาบาลแบบองครวม  (Holistic Care)  ดูแลบุคคลทั้งคน
ครอบคลุมทั้งการดูแลดานรางกาย    จิตใจ    อารมณ    สังคม    และจิตวิญญาณ    โดยบูรณา
การและผสมผสานศาสตรสหวิทยาการ ทั้งทางมนุษยวิทยา จิตวิทยา  พฤติกรรมศาสตร 
สาธารณสุขศาสตรการดูแลตนเอง  และวิธีการทางวิทยาศาสตร  ซึ่งประยุกตแนวคิดเพื่อการ
นําไปใชในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

3.7 การบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในหนวยบริการปฐมภูมิ 
การใหบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในหนวยบรกิารปฐมภูมิ   คือ   การที ่

พยาบาล  มุงเนนการสงเสรมิสุขภาพจิต   และการปองกนัการเจบ็ปวยทางจิต    การคัดกรอง 
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เบื้องตน  การดูแลรักษาเบื้องตนโดยสงเสริมศักยภาพของประชาชนและชุมชนในการดูแลตนเอง
และใชทรัพยากรในชุมชนรวมทั้งภูมิปญญาทองถิ่นใหเกิดประโยชนสูงสุด (ทัศนา บุญทอง , 2543)  
รวมทั้งการสงตอผูที่ปวยทางจิตที่เกินความสามารถในการดูแลใหไดรับการรักษาที่เหมาะสม  
ดังนั้นการใหการบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในหนวยบริการปฐมภูมิจึงเปนการดูแลประชาชนที่
อยูในชุมชนเปนสวนใหญให รูจักการปองกันปญหาสุขภาพจิตของตนเองและชุมชน  โดยการ
ประสานความรวมมือกับครอบครัว ชุมชน หนวยราชการและหนวยงานในชุมชน เชน วัด โรงเรียน
โดยมีผูนําชุมชนเปนแกนนํา ในการสรางเครือขายความรวมมือในการชวยเหลือ ปองกันและ
สงเสริมสุขภาพจิตโดยอาศัยความรูและประสบการณทั้ งทางดานนโยบายสาธารณสุข                
ชีวจิตวิทยา  พื้นฐานพฤติกรรมมนุษย   จิตสังคม  และสังคมวิทยาผสมผสานกับความรูและ
ประสบการณทางการพยาบาล  (วารีรัตน ถานอย, 2545)  ที่มีการปฏิบัติดังนี้  
  3.7.1  การประเมินภาวะสุขภาพจิตและจติเวชของประชาชน         เพื่อจัดกลุม
ออกเปนคนทีป่กติและกลุมคนที่มีภาวะเสีย่งตอการเจบ็ปวยทางจิต หรือเรียกอีกอยางหนึง่วาการ
คนหาผูที่มีภาวะเสี่ยงในระยะตน (case finding)  โดยสามารถทําไดหลายวธิีคือ 
   1)  การประเมนิภาวะสุขภาพจิตและจิตเวช โดยทางตรงและทางออม ในทาง
ตรงจากการประเมินสภาวะทางจิตใจของประชาชนจากพูดคุย สัมภาษณ   หรือจากการใชแบบวดั
ประเมินภาวะสุขภาพจิต 
   2)  การประเมนิภาวะสุขภาพโดยทางออม    เปนลักษณะของการคนหาโดย
การสังเกตพฤติกรรมโดยอาศัยความรวมมือจากครอบครัว    ชุมชน   โดยการจัดใหมีการอบรมให
ความรูแกผูนาํชมุชน  ในการเฝาระวงัและการคนหาผูทีม่ภีาวะเสี่ยงตอการเกิดการเจบ็ปวยทางจิต  
  3.7.2  การจัดการอบรมกับภาวะสุขภาพจิตและจิตเวช   และการเจ็บปวยทางจิต 
โดยการดําเนนิการดงันี ้
   1)  การใหการสงเสริมสุขภาพจิตและจิตเวชในกลุมที่ปกติหรือกลุมประชากร
ทั่วไปโดยการจัดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพจิต              ที่สอดคลองกับกลุมประชากรและภาวะ
สุขภาพจิตที่อาจจะเกิดขึ้นได  รวมทั้งเปนที่ปรึกษาใหการสนับสนุนและสงเสริมกิจกรรม  เพื่อการ
สงเสริมสุขภาพจิตของประชาชนกลุมตาง ๆ  การใหขอมลู     และความรูแกบุคคล ครอบครัวและ
ชุมชน  ในเรื่องการสงเสริมสุขภาพจิตและการเจ็บปวยทางจิต  นอกจากนี้ยงัจัดทาํเทคโนโลยีใหม
ในการใหบริการ  และการจดัทําเอกสารเผยแพรความรูแกประชาชนโดยผานสื่อตาง ๆ             
(จันทรอําพร   รุณดี,  2544)  อันจะนาํไปสูการดูแลชวยเหลือผูรับบริการและผูปวยไดดี 
   2)  ใหการเฝาระวังการเกิดโรคทางจิตรายใหมในประชาชนกลุมเสี่ยงตาง ๆ  
โดยการจัดหากิจกรรม  เชน การจัดกิจกรรม  เพื่อปองการใชสารเสพติดในวัยรุน เปนตน  รวมทัง้
ติดตามดูแลผูเจ็บปวยทางจติ  โดยเฝาระวงัและใหการดูแลอยางตอเนือ่ง 
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   3)  ใหการบําบัดรักษาเบื้องตนแกกลุมที่เจ็บปวยทางจติ            และกรณี
ฉุกเฉินทางจิตเวช  โดยทําการตรวจวินจิฉยัปญหาขัน้ตน  ใหการรักษาภายใตขอบเขตที่สามารถ
กระทําไดอยางถูกตองและรวดเร็วและติดตามผลการรักษา    หากไมสามารถจัดการดวยตนเอง  
จัดการสงตอเพื่อใหผูปวยทางจิตไดรับการรักษาที่เหมาะสมและตอเนือ่ง  
   4)  การใหการพยาบาลฟนฟสูภาพ           เร่ิมต้ังแตผูปวยรับการรักษาอยูใน
โรงพยาบาลดวยการวางแผนการจาํหนายรวมกับทีมสุขภาพ    และเมือ่ผูปวยกลับไปรับการรักษา
ตัวที่บาน    มกีารฟนฟูสมรรถภาพในชมุชนและพฒันาศักยภาพ     ใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแล
ผูปวย  ฝกทักษะ พัฒนาความรู/ศักยภาพของญาติในการดูแลผูปวย มีการติดตามเยี่ยมบานผูที่มี
ปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช    และประสานงานกับแหลงประโยชน    เพื่อฟนฟูสภาพผูที่มีปญหา
ทางจิตที่เร้ือรัง ผูติดสารเสพติด (จันทรอําพร รุณดี, 2544) 
   5)  การเปนผูใหคําปรึกษา แนะนาํ สนับสนุนและสงเสรมิผูที่มีปญหาทางจิต 
และญาติใหสามารถฟนฟูสภาพในกรณีทีเ่จ็บปวย      รวมทัง้ชวยประสานการดูแลระหวางผูปวย 
ครอบครัว และชุมชนกับเจาหนาที่สุขภาพอื่นๆ และบุคคลที่เกี่ยวของ 
  3.7.3  เปนผูนาํทีมสุขภาพในชุมชน เพื่อการสรางศักยภาพของชมุชนใหสามารถ
ดูแลตนเอง     ชวยเหลือซ่ึงกนัและกนัและสามารถพึ่งตนเองได   โดยการจัดกิจกรรมการสงเสริม
สุขภาพจิตในรูปแบบตางๆ  ใหกับบุคคล   ครอบครัว   และชุมชน    แลกเปลี่ยนและการใชขอมูล
เกี่ยวกับสุขภาพจิต   และใชภูมิปญญาทองถิ่น   ซึง่พบวาภูมิปญญาทองถิ่นสามารถแกไขปญหา
ทางสุขภาพจติได  
       3.7.4  เปนผูพทิักษสิทธขิองผูรับบริการ              โดยสงเสริมและพิทักษสิทธิของ
ผูรับบริการโดยการใหขอมูลขาวสารของพยาบาลอนัจะนําไปสูการตระหนกัถงึสิทธขิองประชาชน
ในสุขภาพจิต เชน กฎหมาย  และพระราชบัญญัติที่เกี่ยวกับสิทธิผูปวยจิตเวช 
  3.7.5  เปนผูบริหารจัดการโดยเปนผูวางแผนงาน  วิเคราะหปญหา แกไขปญหาที่
เกิดขึ้นกับระบบและปรับเปลี่ยนไดตามความเหมาะสม (จันทรอําพร รุณดี, 2544) และจัดกิจกรรม
อยางตอเนื่องโดยอาศัยระบบขอมูลปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชของบุคคล  ครอบครัวและชุมชนที่
จัดไวอยางเปนระบบ       เพื่อใหสอดคลองกับแผนการบริการสุขภาพจิตและจิตเวชของชุมชนรวม  
ท้ังการประเมนิผลการใหบริการอยางตอเนื่อง 
  3.7.6  เปนนกัวิจัยโดยประเมินศึกษาวิจยัและตรวจสอบการใหบริการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน ทําวิจัยเพือ่สรางองคความรูใหม ทางการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวช  มีการนําผลวิจัยมาใชในการพัฒนา     วางแผนปรับปรุงงานอยางสม่ําเสมอ (จันทรอําพร 
รุณดี, 2544)  เพื่อพัฒนาคุณภาพการบรกิารอยางตอเนื่อง 
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       3.7.7  เปนผูประสานงานโดยสราง  และพัฒนาทีมงานทางการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวชทัง้ในดานวิชาการ และการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  แกบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชนรวมทัง้สรางและประสานเครือขาย   กบับุคลากรทางสาธารณสุข ผูนําชุมชน องคการบริหารสวน
ตําบล และองคการสาธารณประโยชนตาง ๆ ในชุมชนเพื่อพัฒนาศักยภาพของงานการบริการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชและใหการพยาบาลที่ตรงกับความตองการของประชาชน 
 
  โดยสรุป การบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในหนวยบริการปฐมภูมิ คือ  การ
ที่พยาบาล สามารถประเมินภาวะสุขภาพจิตของประชาชน  เพื่อเฝาระวังและการคนหาผูทีม่ภีาวะเสีย่ง
ตอการเกิดการเจ็บปวยทางจิต  การใหการสงเสริมสุขภาพจิตในกลุมที่ปกติหรือกลุมประชากรทั่วไป
ผูปวยและครอบครัว      การพยาบาลเบื้องตนแกกลุมที่เจ็บปวยทางจิตและกรณีฉุกเฉินทางจิตเวช  
การเปนผูใหคําปรึกษาและแนะนําปญหาดานสุขภาพจิต  เปนผูนําทีมสุขภาพในชุมชนปองกันปญหา
สุขภาพจิต  เพื่อการสรางศักยภาพของชุมชนใหสามารถดูแลตนเอง  โดยพิทักษสิทธิของผูรับบริการ  
สามารถบริหารจัดการ  วิเคราะหปญหา  แกไขปญหาที่เกิดข้ึนในชุมชน   
 
  3.8  ขอบเขตของพยาบาลในการใหการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
(จันทรอัมพร รุณดี,  2544)  มีดังนี้ 
 
  3.8.1 ขอบเขตการใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวช ในระดับปฐมภูมิของพยาบาล
วิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน ควรใหบริการพยาบาลที่ครอบคลุมในเรื่องการสงเสริมสุขภาพ  
การปองกันโรค  การรักษาพยาบาล  การฟนฟูสภาพ  และใหการดูแลแบบองครวม  ในผูปวยที่มีปญหา
สุขภาพจิตและจิตเวชที่ไมยุงยาก  และไมตองการการตัดสินใจทางคลินิกที่ซับซอน  การใหการ
พยาบาลตามแผนการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาลที่สนับสนุนแผนการรักษา   ในเรื่องการสอน/ 
ชี้แนะ  การเปนที่ปรึกษาในรายที่มีปญหาไมซับซอน และในการสงตอผูรับบริการไปยังผูปฏิบัติขั้นสูง
ในหนวยงาน  สวนดานวิชาการและการบริหารงานนั้นควรเปนบทบาทในการดําเนินการวิจัยหรือ
ผูรวมงานวิจัยที่ไมยุงยากและบทบาทเปนผูรวมในการดําเนินงานบริหารงานตางๆ 
  3.8.2 ขอบเขตการใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ  ของพยาบาล
วิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  ควรใหบริการพยาบาลที่ครอบคลุมการปฏิบัติการพยาบาล
แยกเปนขอยอย ๆ  ไดดังนี้ 
   1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูรับบริการแบบองครวม  ที่มี
ปญหายุงยาก  รุนแรงและซับซอน  ในเรื่องการสงเสริมสุขภาพจิต  การปองกันการเกิดปญหาทาง
จิต   การฟนฟูสภาพจิต  รวมทั้งการสงตอทั้งในสถานบริการและชุมชน 
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   2.   ดานการปฏิบัติการพยาบาลโดยเปนผูจัดการรายกรณีในการประเมินภาวะ
สุขภาพและความตองการในการดูแลสุขภาพของบุคคล  ครอบครัว  ชุมชน  เปนผูนําทางดานสุขภาพ
และการปฏิบัติการพยาบาล  เปนผูประสานงานกับบุคลากรทั้งในหนวยงานและนอกหนวยงาน  
   3.   ดานการเปนที่ปรึกษาในเรื่องสุขภาพจิตและจิตเวช  แกบุคลากรในทีม
สุขภาพทัง้ในและนอกหนวยงาน  ผูรับบริการ  ครอบครวัและชุมชน  
   4.   ดานการใหความรูในเรือ่งสุขภาพจิตและจิตเวช  แกบุคลากรในทีม
สุขภาพทัง้ในและนอกหนวยงาน  ผูรับบริการ  ครอบครวัและชุมชน  ที่สอดคลองกบัปญหา/ความ
ตองการของผูรับบริการ  
   5.   ดานการวจิัยเพื่อพัฒนาคุณภาพและสรางองคความรูใหม  
   6.   ดานการบริหารจัดการในเรื่องการดําเนินงานการบริการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช 
   7.   ดานคุณธรรม  จริยธรรม  และกฎหมายในการปฏิบตัิการพยาบาล  
 
  โดยสรุป  การประเมินความตองการของผูใชบริการเปนบทบาทที่จําเปน  ทีท่าํให
พยาบาล    สามารถตอบสนองความตองการของผูที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ  ไดอยางถูกตองและครอบคลุมความตองการบริการพยาบาลที่ครอบคลุมการปฏิบัติการ
พยาบาลในเรื่องการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค การรักษาพยาบาล  การฟนฟูสภาพ และให
การดูแลแบบองครวม  ใหคําปรึกษาในเรื่องสุขภาพจิตและจิตเวช  การใหความรูในเรื่องสุขภาพจิต
และจิตเวช  และการวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพและสรางองคความรูใหม  
 
4.  แนวคิดเกี่ยวกับความตองการบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 
 
 4.1  แนวคิดเกี่ยวกับความตองการของมนุษย  มนุษยมีความตองการตลอดชีวิต
โดยความตองการนั้นจะตองมีพลังผลักดันใหมนุษยมีพฤติกรรมบางประการ  เพื่อใหไดมาซึ่งการ
ตอบสนองความตองการนั้นๆ พลังผลักดันดังกลาวในมนุษยแตละคนจะเร่ิมดวยความตองการใน
ขั้นตนกอนแลวจึงคอยๆ  พัฒนาสูงขึ้นไปตามลําดับ  การพัฒนาความตองการในแตละขั้นจะมี
ความสมบูรณได   เมื่อความตองการในขั้นที่ต่ํากวาไดรับการตอบสนองอยางเพียงพอแลว ความ
ตองการพื้นฐานของมนุษยออกเปน  5 ระดับ ตามลําดับความตองการพื้นฐาน  (Maslow อางถึง
ใน Cravey & Himie, 1996)  ดังนี้ 
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 ระดับที่ 1  ความตองการดานรางกาย (Physiology needs)      เปนความตองการขัน้
พื้นฐาน เพื่อการมีชีวิตอยู  และเพื่อรักษาไวซึ่งสมดุลยภาพของสรีรวทิยา  ซึ่งไดแก  ความตองการ
อาหารและน้ํา  อากาศ  ความตองการพักผอนและนอนหลับ  ความตองการการขับถายของเสีย  
ความตองการการเคลื่อนไหวและออกกาํลงักาย  รวมทั้งความตองการทางเพศ 
 ระดับที่ 2  ความตองการความมั่นคง  และความปลอดภัย  (Safety security needs)  เปน
ความตองการเกี่ยวกบัความมั่นคง  และความปลอดภัยในการดํารงชวีิต  ทรัพยสิน  และการงาน 
 ระดับที่3  ความตองการความรัก ความเปนเจาของ (Needs for love and 
belonging)  เปนความตองการที่จะไดรับความรักจากผูอ่ืน  และเปนความตองการทีจ่ะเปน
เจาของในสิง่ตางๆ 
 ระดับที่ 4  ความตองการไดรับเกียรติชื่อเสียง  (Self-esteem needs)  เปนสิ่งที่เกิดข้ึนแก
ตนเอง  แลวทําใหเกิดความภาคภูมิใจ  เนื่องจากการกระทาํนั้นๆ  ไดรับการยอมรับจากผูอ่ืนในสงัคม 
 ระดับที่ 5  ความตองการประจักษในคุณคาของตนเอง  (Needs for self 
actualization) เปนการพฒันาความตองการของตนเองจนถึงขัน้สมบูรณ  และถงึสูงสุดของความ
ตองการในมนษุย  ซึ่งบุคคลพวกนี้จะประจักษในคุณคาของตนเอง  สามารถดาํรงชวีิตไดโดยการ
ยึดหลักความดี แสวงหา และการกระทําในสิ่งที่ดีโดยไมคํานึงถึงผลตอบแทน 
 
 จินตนา ยูนิพันธุ (2542)  กลาววา  สิ่งที่แนชัดคือ  มนุษยมีความตองการเพือ่การดาํรง
อยางสรางสรรค  แตความตองการของบุคคลอาจไมเปนไปตามลําดับดังกลาวขางตน  ความ
ตองการของมนุษยเกิดขึ้นและเปนไปอยางผสมผสาน  กลาวคือ  อาจเกิดสิ่งใดสิ่งหนึ่งกอน  หรือ
เกิดพรอมๆกันก็ได  โดยเสนอวาความตองการของมนุษยโดยทั่วไป  แบงออกเปน 4 ประเภท คือ 
 ประเภทที่ 1 ความตองการเพื่อการอยูรอด  (Survival needs)  เปนความตองการ
พื้นฐานของการดํารงชีวิตประจําวัน  เชน  อาหาร  น้ํา  อากาศ  การขับถายของเสีย  การทํา
กิจกรรมและ  การพักผอน ฯลฯ  ซึ่งจะเปลี่ยนแปลงในลักษณะที่เพิ่มข้ึน หรือลดลงไดตลอดเวลา  
 ประเภทที่ 2 ความตองการเพื่อการทําหนาที่  (Role function needs)  เปนความ
ตองการเพื่อความสําเร็จของการปฏิบัติตามบทบาทที่บุคคลดํารงอยู เนื่องจากบุคคลแตละคนตอง
สวมบทบาทหลายบทบาทหลายอยางในเวลาเดียวกัน  ทั้งบทบาทปฐมภูมิ  (Primary roles)  ที่ติด
ตัวมาแตกําเนิด ไมมีการเปลี่ยนแปลง  หรือเปลี่ยนแปลงยากมาก บทบาททุติยภูมิ  (Secondary 
roles)  ที่บุคคลไดตามระยะพัฒนาการซึ่งบุคคลเลือกได  และบทบาทตติยภูมิ (Tertiary role s)  ที่
บุคคลไดมาหรือดํารงอยูเพียงชั่วคราวเทานั้น 
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 ประเภทที ่3  ความตองการดานจิตใจและจิตวิญญาณ            (Psychological and 
spiritual needs)  เปนความตองการใหมคีวามกลมกลนืของกระบวนการดานความคิด  ความเชื่อ
และศรัทธา อารมณและการแสดงออก  โดยไมเปนอันตรายตอตนเองและผูอ่ืน 
 ประเภทที ่4  ความตองการดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล      (Interpersonal 
relationship needs) เปนความตองการของมนษุย ที่จะอยูรวมกลุมกบับุคคลที่เปนที่รัก และ
บุคคลอื่นๆ  เปนกลุม ซึ่งเปนไปตามธรรมชาติทางสงัคมของมนุษย 
 
 โดยสรุป  มนุษยตองการสิ่งตางๆในการดํารงชีวิต  ซึ่งเปนความตองการที่แตกตางกันใน
แตละบุคคล และผสมผสานที่ครอบคุลมทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  และจิตวิญญาณ 
 
 4.2  ความตองการทางสังคม  เปนสภาพการณอยางหนึ่งที่เกิดขึ้นในตัวบุคคล เพื่อ
การคงไวซึ่งความสมดุลของชีวิตทั้งทางดานรางกายและจิตสังคม  ในขอบเขตที่จํากัดโดยเมื่อเกิด
ความตองการขึ้นแลวบุคคลก็จะกระทําทุกสิ่งทุกอยาง  เพื่อสนองความตองการของตน ใหสามารถ
ดํารงชีวิตอยูได  (Kron, 1971 อางถึงใน มณฑา จงกลอม, 2537; Taylor, Lillis & LeMore, 1993)   
      
 Bradshaw (1972)  ไดแบงประเภทความตองการทางสังคมเปน   4  ประเภท  ไดแก   

1. ความรูสึกตองการ  (Felt Needs)  คือ  ความรูสึกตองการหรือความคาดหวัง 
ของผูรับบริการตอการไดรับบริการ  ซึ่งถาความตองการมีปริมาณเพิ่มมากขึ้นจะกลายเปนความ
ตองการที่ตองการไดรับการตอบสนอง (demand)  

2. ความตองการบริการที่จําเปนตองไดรับ  (Expressed Needs)  คือ   ความรูสึก 
ตองการของผูรับบริการที่มีเพิ่มมากขึ้น  ตองการไดรับการตอบสนอง (demand)  โดยผูรับบริการ
จะรูสึกวาความตองการนั้นเปนสิ่งที่จําเปนสําหรับตน  ซึ่งผูใหบริการควรจะตองจัดบริการเหลาน้ัน
ให (something needs to be done)  และเปนบริการที่มีการพัฒนาปรับปรุงอยางตอเนื่องทันตอ
การเปลี่ยนแปลง  ซึ่งมักจะเปนการรับรูของผูที่มีประสบการณในการใชบริการนั้นโดยตรง  

3. ความตองการที่จะรับบริการตามบรรทัดฐานของวิชาชีพ  (Normative Needs)  
คือ  ความตองการที่กําหนดโดยผูเชี่ยวชาญจากประสบการณวาผูใชบริการควรจะไดรับบริการ
อะไรบาง  เชน  พัฒนาบริการใหมีคุณภาพใหผูใชบริการเกิดความพึงพอใจ  โดยการพัฒนา
รูปแบบการรักษาอยางตอเนื่อง 

4. ความตองการบริการที่เกิดจากการเปรียบเทียบ   (Comparative Needs)   คือ  
ความตองการที่ไดมาจากการสํารวจการเปรียบเทียบและประเมิน  การใหบริการในแตละพื้นที่ การ
เปรียบเทียบการบริการ  คุณภาพ  ความนาเชื่อถือของบริการ  และการเขาถึงบริการที่สะดวก  
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โดยสรุป ความตองการทางสังคม  คือ ความตองการของผูรับบริการที่มีตอระบบ 

บริการตางๆ ของสังคม  ซึ่งระบบบริการสุขภาพก็เปนระบบบริการทางสังคมเชนกัน  ที่ผูรับบริการ
ตองการไดรับการตอบสนองเมื่อเกิดปญหาทางสุขภาพ 
 

    4.3  การสนับสนุนทางสังคม  คือ  การสนับสนุนทางสังคม  คือ  ความรูสึกทีผู่กพัน 
ใกลชิดที่เกิดจากความเกีย่วของทางสังคม  ซึ่งเปนสิง่ที่มีความสําคญัตอภาวะสุขภาพและความ
ผาสุกของบุคคล (Schaefer, Coyne,  &  Lazarus,  1981) 
 
  Cobb (1976) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ดาน คือ 

1. การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional support)  คือ  การชวยเหลือที่ทํา 
ใหบุคคลรับรูถึงการไดรับความสนใสใจ  การไดรับความรักเปนความใกลชิดผูกพัน ความไววางใจซึ่ง
กันและกัน  การสนับสนุนทางอารมณนี้  คือ การตองการความชวยเหลือและการยอมรับจากบุคคลอื่น  

2. การสนับสนุนทางดานความภาคภูมิใจ  (Esteem support)  คือ  การที่บุคคล 
รับรูวาผูอ่ืนมองเห็นคุณคาและความภาคภูมิใจเปนสิ่งที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในบุคคล เปนสิ่งที่
ทําใหบุคคลรูสึกมีคุณคา 

3. การสนับสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม   (Network support)   เปนการ 
สนับสนุนที่ทําใหบุคคลรับรูวาตนเองเปนสวนหนึ่งของเครือขายทางสังคม  มีความผูกพันซึ่งกันและกัน 
 
  Wills and Shinar  (2000)  ไดแบงการสนับสนุนทางสังคม  ออกเปน  5  ประเภท  คือ 

1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional Support)  เปนการแสดงความรูสึก 
เกี่ยวกับความวิตกกังวล  การแสดงความรูสึกเห็นอกเห็นใจ  การยอมรับซึ่งกันและกัน 

2. การสนับสนุนดานเครื่องมือ (Instrumental Support)  เปนการชวยเหลือ 
สนับสนุน  เงินทอง  ที่อยูอาศัย  เครื่องมืออุปกรณ  การขนสง เปนตน 

3. การใหการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information Support)  เปนการให 
ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับแหลงสนับสนุน ขอเสนอแนะ การเลือกวิธีปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ 

4. การสนับสนุนดานมิตรภาพ (Companionship Support)  เปนการชวยเหลือ 
บุคคลเกี่ยวกับการเลนกีฬา  สันทนาการกลางแจง  ดูภาพยนตรละคร  ไปพิพิธภัณฑ  รานอาหาร  
จายตลาด  งานสโมสร  การเดินทาง 
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  Thoits  (1982) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ประเภท 

1. การใหการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information Support)  คือ  การ 
สนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร  รวมทั้งการแนะนําและขอมูลยอนกลับ  (Feed-back)   

2. การสนับสนุนดานเครื่องมือ (Instrumental Support)  คือ  การชวยเหลือดาน 
แรงงาน  อุปกรณ  ส่ิงของ เงินทอง  ที่จะทําใหบุคคลสามารถดํารงบทบาทหรือหนาที่ที่รับผิดชอบได
ตามปกติ 

3. การสนับสนุนดานอารมณและสังคม (Socioemotional Support) คือ  การให 
ความรัก  การดูแลเอาใจใส  การยอมรับ  เห็นคุณคา  และการเปนสวนหนึ่งของสังคม 
  
 โดยสรุป  การสนับสนุนทางสังคมมีดวยกันหลายดาน  ทั้งการไดรับการชวยเหลือ
ทางดานอารมณ  ดานขอมูลขาวสาร  ดานเครื่องมือ  และการเปนสวนหนึ่งของสังคม เปนตน 
 
5. ความตองการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชของผูใชบริการในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ  
 
 ความตองการไดรับบริการในหนวยบริการปฐมภูมิของผูใชบริการ  เปนความตองการ
ที่ผูใชบริการเกิดความไมสบายทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  ที่เปนอุปสรรคตอการดําเนินชีวิต
ปกติ ไมวาจะเปนการเจ็บปวยเล็กๆนอยๆ  การเจ็บปวยเฉียบพลันและการเจ็บปวยเรื่อรัง  ซึ่งสวน
ใหญความตองการไดรับบริการของผูใชบริการยังคงมุงแตเฉพาะการรักษาเมื่อมีการเจ็บปวย
เทานั้น  โดยเริ่มมีบางสวนเห็นความสําคัญของการสงเสริมสุขภาพแตเปนสวนนอย  (กอบกุล พันธ
เจริญวรกุล  และคณะ, 2546)  
   
 5.1 ความตองการของผูปวยจิตเวช 
 

Messner (1993) ไดศึกษาเกี่ยวกับส่ิงที่ผูปวยจิตเวชตองการจากพยาบาล ดังนี้ 
1. การรับฟง  พยาบาลตองรับฟงผูปวยจะบอกความตองการของตนเองให 

พยาบาลทราบ  เมื่อพยาบาลแสดงถึงความตองการและยอมรับฟงผูปวย  แตผูปวยสวนมากมัก
ไมไดรับความสนใจนี้  พยาบาลจึงไมสามารถเขาใจถึงความตองการที่แทจริง  และผูปวยไม
ตองการคําถามที่เกิดจากความคิดเห็นของพยาบาล  ดังนั้นพยาบาลจึงตองตั้งใจรับฟงและใช
ศิลปะในการฟง  เพื่อจะไดประเมินความตองการที่แทจริงของผูปวย 
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2. การถามความตองการ     การถามความตองการของผูปวย    จะทําใหทราบ 

ความตองการที่แทจริงของผูปวยและสามารถตอบสนองได  แตถาพยาบาลประเมินความตองการ
ของผูปวย จากความคิดของตนเองจะมีความคลาดเคลื่อนผิดพลาด  เนื่องจากพยาบาลจะเขาใจ
ในกระบวนการของโรคมากกวาตัวผูปวย 

3. การไมละเลยในสิ่งที่ผูปวยบอกกลาวหรือแสดงออก        ส่ิงที่ผูปวยบอกหรือ 
แสดงออกเปนสิ่งทีพ่ยาบาลจะตองเหน็ถงึความสาํคัญ  เชน  เมื่อผูปวยบอกวาเครียดพยาบาลควร
เชื่อ เนื่องจากเปนการรับรูของผูปวยเอง  พยาบาลไมควรพูดวาอยาเครยีดไปเลย  และเหน็เปนเรื่อง 
ปกติ  แตควรใหการพยาบาลเพื่อลดความเครียด     ความวิตกกงัวล       ซึ่งอาจเปนแคการประคับ 
ประคองดวยการยอมรับและเห็นความสาํคญัของตัวผูปวยเทานัน้ 

4. การใหการพยาบาลโดยเนนที่ตัวผูปวยไมใชโรคที่เปน     ผูปวยตองการไดรับ 
ความสนใจในตัวเขามากกวาตัวโรค  และตองการสัมพันธภาพที่ดี  การประเมินผูปวยไมใชสิ่งที่
เหมาะสม เพราะมีสิ่งอื่นอีกมากจากตัวผูปวย  นอกเหนือจากยาและผลการตรวจทางหองทดลอง 

5. การพูดกับผูปวยไมใชพูดถึงผูปวย          ผูปวยจะรูสึกคับของใจเมื่อถูกพูดถึง 
เหมือนไมมีตัวตนอยูขณะนั้น  หรือใหการรักษาพยาบาลเฉพาะอวัยวะสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย
เทานั้น  การพูดศัพททางการแพทย  หรือการใชภาษาทางวิชาการเปนสิ่งหนึ่งที่ทําใหผูปวยไม
เขาใจ พยาบาลจึงควรใหความสําคัญในการแสดงใหเห็นวาสนใจในตัวผูปวยและควรแนะนํา
ตนเองเมื่อพบผูปวยในระยะแรก 

6. การเคารพสิทธิความเปนสวนตัว        ผูปวยอาจไมตองการใหครอบครัวหรือ 
ผูอ่ืนทราบเรื่องการเจ็บปวยของตน  เชน  เมื่อผูปวยเปนโรคมะเร็ง  ดังนั้นการถามเรื่องสวนตัวของ
ผูปวยพยาบาลควรตองใชความระมัดระวัง  และอธิบายใหผูปวยเขาใจ 

7. การที่ไมใหผูปวยตองรอคอย    เมื่อจําเปนตองใหผูปวยรอ  พยาบาลควรบอก 
เหตุผลดวยคําพูดสุภาพ  เพื่อใหผูปวยตระหนักวา  พยาบาลยังเห็นความสําคัญของตนเสมอ  และการ
อธิบายถึงเหตุผลนั้น  อาจมีความจําเปนตองเสนอทางเลือกดวย  เพื่อใหผูปวยรูสึกวาไมหมดหนทาง 
 

    Brewin (1992)  ไดใหคําจํากัดความของความตองการในบริการสุขภาพจิตและ
จิตเวชซึ่ง  พบวาผูใชบริการทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชเกิดความตองการไดรับการดูแล
เนื่องจาก รับรูวาตนขาดในเรื่องตางๆ คือ  

1. ขาดการดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐาน   (lack of health)     ในเรื่องของการไดรับการ 
ชวยเหลือทันทีใหพนจากความเศราโศก  หรือพฤติกรรมที่มีปญหา หรือในเร่ืองของทักษะสังคม ซึ่ง
ตองการไดรับการชวยเหลือใหอาการตางๆดีข้ึน 
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2. ไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพจิตและจิตเวช  (lack of access)  การที่ผูปวย 

รับรูความตองการวาตนตองไดรับการชวยเหลือแตไมไดรับการ  ตอบสนองความตองการแตอยาง
ใด (Unmet need) 

3. ผูใหบริการขาดทักษะการดูแลดานสุขภาพจิตและจิตเวช  
4. ผูใหบริการไมสามารถใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชที่เฉพาะเจาะจงได    

(lack of specific activity)  ในเรื่องของการรักษาพยาบาล  หรือการใหการชวยเหลือระยะเริ่มแรก
ของปญหาดานสุขภาพจิตและจิตเวช  ทําใหเกิดความตองการการรักษาที่เฉพาะเจาะจงจาก
ผูเชี่ยวชาญซึ่งเปนสิ่งสําคัญ   

 

เนื่องจากสิ่งตาง ๆ ที่ผูปวยขาด  จึงทําใหเกิดความตองการบริการสุขภาพจิตและ 
จิตเวชขึ้นเพื่อใหดํารงไวซึ่งสุขภาพจิตที่ดี ซึ่งความสมบรูณของการใหความหมายของความ
ตองการนั้น  มีดังตอไปนี้ 

1. ความตองการสูการปรับปรุงแกไขการบริการสุขภาพจิตและจิตเวช    (Needs  
for improved health )  (มาสโลว Maslow, อางถึงใน Brewin, 1992)  กลาวถึงความตองการขั้น
พื้นฐานของมนุษยซึ่งตองการไดรับการตอบสนองกอน จึงจะสามารถตอบสนองความตองการขั้น
ตอไปได มนุษยมีความตองการอยูเสมอและไมมีที่สิ้นสุด  สิ่งที่มนุษยถาไดรับการตอบสนองแลว
ความตองการอื่นจะเขามาแทนที่  ความตองการใดเกิดขึ้นแลว  ถาไมไดรับการตอบสนองที่
เพียงพอตั้งแตตน ความตองการนั้นจะคงมีอิทธิพลครอบคลุมบุคคลนั้นเสมอไป  ซึ่งความตองการ
ของผูใชบริการบริการสุขภาพจิตและจิตเวชเปนตัวที่จะกระตุนผลักดัน  สูการเรียกรองความ
ตองการที่จะไดรับบริการสุขภาพจิตและจิตเวชที่ เหมาะสมและมีความตองการสูงในสิ่งที่
ผูใชบริการขาดหรือไดรับนอยจากบริการสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นพื้นฐาน  โดยการทราบความ
ตองการของผูใชบริการจะชวยใหผูใชบริการคงไวซึ่งสุขภาพจิตและจิตเวชที่ปกติและชวยในการ
ฟนฟูสภาวะจิตใจในผูปวยใหสามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดีในสังคม  

2. ความตองการสูการบริการสุขภาพจิตและจิตเวช  (Needs for service)    
Brewin (1992) กลาวไววา การเขาถึงบริการสุขภาพจิตและจิตเวชของผูใชบริการมีความเกี่ยวของกับ
การบริการทางสุขภาพจิตและจิตเวช  ซึ่งการที่ผูใชบริการรับรูวาตนตองไดรับการชวยเหลือแตไมไดรับ
การตอบสนองความตองการแตอยางใด  (Unmet need)  เนื่องจากขาดการเขาถึงของบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวช  ดังนั้นการบริการที่มีความพรอมตองเอื้อประโยชนในการตอบสนองความ
ตองการของผูใชบริการ  จะทําใหเกิดการพัฒนาการบริการสุขภาพจิตและจิตเวชอยางมีคุณภาพ 

3. ความตองการสูการปฏิบัติ    (Needs for action)   การทราบความตองการ 
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หรือการประเมินความตองการของผูใชบริการนั้น  ผูใหบริการทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช
จะตองประเมินอยางตอเนื่อง  เพื่อทราบถึงความตองการที่ผูใชบริการไมไดรับการตอบสนองอยาง
เหมาะสม  นําไปสูการแกไขปญหาการบริการ  และการใหการรักษาพยาบาลที่ประสิทธิภาพ 
  

     5.2  ประเภทของความตองการของผูปวยจิตเวช 
                  
                  Meadows, Harvey, Fossey  and  Burgess (2000)  ไดแบงความตองการการ
บริการของผูใชบริการสขุภาพจิตและจิตเวชแบงเปน  4  ประเภท  คือ  

1) การที่ผูใชบริการรับรูวาตนมีความตองการไดรับการชวยเหลือและไดรับการ 
ตอบสนองความตองการนั้นทั้งหมด  (Met  need)    

2) การที่ผูใชบริการรับรูความตองการวาตนไดรับการชวยเหลือ     แตไดรับการ 
ตอบสนองความตองการเพียงบางสวนไมทั้งหมด (Partially met need)  

3) การที่ผูใชบริการรับรูความตองการวาตนตองไดรับการชวยเหลือ แตไมไดรับ 
การตอบสนองความตองการแตอยางใด (Unmet need)  

                  4) การที่ผูใชบริการรับรูวาตนมีปญหาสุขภาพจิตแตไมตองการการบริการหรือการ 
ชวยเหลือใดๆ เลย (No need) 
 

การสํารวจความตองการของผูใชบริการของ The Scottish Office Department  
of Health (1997)  ในดานบริการสุขภาพจิตและจิตเวชแบงออกเปน  6  ดาน ดังนี้  

1) การเขาถึงบริการและขอมูลเกี่ยวกับการบริการ (Access and information)   
คือ การที่ผูรับบริการสามารถเขาถึงการบริการสุขภาพจิตที่สะดวก  รวดเร็ว  การบริการที่เปนมิตร  
และการไดรับขอมูลเกี่ยวกับการบริการสุขภาพจิตและจิตเวช  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริม  ปองกัน
ปญหาดานสุขภาพจิตและจิตเวช  

2) ความตองการไดรับการวางแผนการดูแลเฉพาะบุคคล  (Needs for individual  
planning)  คือความตองการที่จะไดรับการดูแลรักษาเบื้องตนที่เหมาะสม  

3) ความตองการไดรับการชวยเหลือในภาวะวิกฤต     (Meeting needs in crisis)  
คือ  ความตองการที่จะไดรับการชวยเหลือเมื่ออยูในภาวะวิกฤต และการสงตอในระบบบริการดาน
สุขภาพจิตและจิตเวชที่มีความเฉพาะทาง   รวมทั้งไดรับการดูแลทางดานรางกายในเร่ืองอาหาร  
การนอนหลับ  การผอนคลาย  การรับประทานยา  และการออกกําลังกาย    
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4) ความตองการไดรับการดูแลรักษาและสนับสนุนชวยเหลือสภาพจิตใจ (Needs  

or treatment and support with mental distress)  คือ  ความตองการไดรับการรักษา  การ
บรรเทาภาวะการเจ็บปวยทางจิตใจใหลดลงจากบุคลากรที่มีความรูและทักษะ  และไดรับ
คําปรึกษาดานสุขภาพจิตและจิตเวชที่เหมาะสม   

5) ความตองการไดรับการดูแลขั้นพื้นฐานและสนับสนุนชวยเหลือ      ดานสภาพ 
จิตใจอยางตอเนื่อง (Needs for ordinary living and long-term support) คือ  ความตองการ
ไดรับการดูแลชวยเหลือทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม และจิตวิญญาณ  การเผชิญกับ
ปญหา  ความรูสึกมีคุณคา  ตามความเชื่อ  ศาสนาวัฒนธรรมในวิถีการดํารงชีวิตของผูใชบริการ  
และไดรับการดูแลรักษาสภาพจิตใจอยางตอเนื่องจากสถานบริการพยาบาลสูบาน 

  6) ความตองการไดรับการฟนฟูและสงเสริมสภาพจิตใจ(Needs for personal 
growth and development) คือ  ความตองการไดรับการสนับสนุนการฟนฟูทางดานรางกายจิตใจ  
ใหสามารถกลับคืนสูสภาพเดิม หลีกเลี่ยงภาวะแทรกซอน และไดรับการสนับสนุนทางสังคมดาน
การฝกอาชีพเพื่อเตรียมพรอมสูการทํางาน   การพัฒนาระบบการสนับสนุนทางสังคม  ดานคา
รักษาพยาบาล  ที่อยูอาศัย    และการไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตน เพื่อสามารถดําเนิน
ชีวิตประจําวันอยางปกติ   รวมทั้งการพิทักษสิทธิ์ใหแกผูใชบริการ  
  
  โดยสรุป  ผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชมีความตองการบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวชจากพยาบาล  เนื่องจากผูใชบริการขาดในสิ่งที่พวกเขาตองการไดรับในการ
บริการไมวาจะเปนความตองการบริการสุขภาพจิตและจิตเวชที่ครอบคุลม  4  มิติ  รวมทั้งการ
บริการที่สามารถเขาถึง การบริการที่ตอเนื่องจากสถานบริการสูบานเปนตน 
  
6. การวิจัยเชิงคุณภาพ 
 
            การศึกษาวิจัยโดยใชรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพเขามามีบทบาทอยางสําคัญ  ในการวิจัย
ทางการพยาบาลเพื่อใหพยาบาลไดรับรู  และเขาใจในปรากฏการณหรือส่ิงที่ผูปวยไดรับรู รูสึกตาม
การรับรูของบุคคลและบริบทสิ่งแวดลอม  ในการทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้  ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูล
เกี่ยวกับแนวคิดการวิจัยเชิงคุณภาพ  การสัมภาษณแบบเจาะลึก  การวิเคราะหขอมูลในงานวิจัย
เชิงคุณภาพ  และความนาเชื่อถือของงานวิจัย  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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 6.1  ความหมายของการวิจัยเชิงคุณภาพ 

 
       การวิจัยเชิงคุณภาพไดรับการยอมรับวาเปนระเบียบวิธีการวิจัยที่มีคา  มี
ความหมาย  และมีความสําคัญในการไดสรางศาสตรทางการพยาบาลหรือพัฒนาแกนองคความรู
ทางการพยาบาล (Streubert  Speziale and Carpenter, 2003)  ไดมีผูใหความหมายของการ
วิจัยเชิงคุณภาพไวหลากหลายดังตอไปนี้ 
 
      Burns (1989)  ไดสรุปถึงการวิจัยเชิงคุณภาพ  วาเปนอีกหนึ่งทางเลือกใน
การศึกษาตามแนวคิดของปฏิฐานนิยม  ซึ่งใชแนวคิดที่มีพื้นฐานแบบวิทยาศาสตร  โดยใช
การศึกษากลุมคําที่ไดจากการศึกษาจะประกอบดวยขอมูลวิธีการวิเคราะหขอมูล  โดยวิธีการ
อุปนัยเปนสวนเริ่มตนที่สําคัญ  และผลจากการวิเคราะห  ขอมูลจะถูกนํามาพัฒนาเปนทฤษฎีได  
  
          Strauss and Corbin (1990)  ไดใหความหมายของการศึกษาเชิงคุณภาพ  วา
เปนการศึกษาวิจัยชนิดหนึ่ง  ซึ่งกระบวนการศึกษาไมไดมาจากขบวนการแปลขอมูล  ความหมาย
ทางสถิติ  หรือการแปลความหมายจากการคํานวณอื่น ๆ แตสามารถอางอิงถึงการศึกษาวิจัยที่
เกี่ยวกับชีวิตของบุคคล  เร่ืองราวของพฤติกรรม  อาจรวมถึงระบบการดาํเนินงานขององคกร  การ
เคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลงทางสังคม  หรือความสัมพันธที่สงผลกระทบซึ่งกันและกัน  ขอมูลบางสวน
อาจมีตัวเลขได  เชน สํามะโนประชากร  ผูวิจัยไดขอมูลดานความรูสึกนึกคิด  ความหมายที่ไดจาก
การสัมภาษณและสังเกต  ซึ่งเปนวิธีพื้นฐานทั่วไปของงานวิจัยเชิงคุณภาพ  และกระบวนการ
วิเคราะหขอมูลแบบไมใชวิธีการคํานวณ ผลของการศึกษาที่ไดมาจากขอมูลที่ประกอบดวยการ
รวบรวมความหมายในการศึกษาที่มีมากมายและหลากหลาย 
 
    สุภางค  จันทวานิช  (2539)  กลาวถึงการวิจัยเชิงคุณภาพ  คือ  การแสวงหาความรู
โดยการพิจารณาปรากฏการณสังคมจากสภาพแวดลอมตามความเปนจริงในทุกมิติ  เพื่อหา
ความสัมพันธของปรากฏการณกับสภาพแวดลอมนั้น  วิธีการนี้จะสนใจขอมูลดานความรูสกึนกึคดิ  
ความหมาย  คานิยม  หรืออุดมการณของบุคคลนอกเหนือไปจากขอมูลเชิงปริมาณ 
 
    ศิริพร  จิรวัฒนกุล (2546)  ไดกลาวไววา  ผูใหความหมายของการวิจัยเชิงคุณภาพ
ไว 2 ลักษณะ คือ 
      1.  ความหมายในลักษณะของเปาหมาย  และวิธีการศึกษา  การวิจัยเชิงคุณภาพ  
คือวิธีการศึกษาโดยมี เปาหมายเพื่อหาความจริงโดยการพิจารณาปรากฏการณจาก
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สภาพแวดลอมตามความเปนจริงในทุกมิติ   เพื่อหาความสัมพันธของปรากฏการณกับ
สภาพแวดลอมนั้น  วิธีการนี้ใหความสนใจในขอมูลดานประวัติชีวิตโลกทรรศน  ความรูสึกนึกคิด
ของบุคคลนอกเหนือไปจากขอมูลเชิงปริมาณ  ใชวิธีการศึกษาโดยการสังเกตแบบมีสวนรวม  และ
การสัมภาษณอยางไมเปนทางการ  เปนวิธีการหลักในการเก็บรวบรวมขอมูล  เนนการวิเคราะห
ขอมูลโดยการตีความ  สรางขอสรุปแบบอุปนัย 
  2. ความหมายในลักษณะของวิธีการเก็บขอมูล  และประเภทขอมูล  การวิจัยเชิง 
คุณภาพ  เปนการวิจัยที่ใชวิธีการเก็บขอมูลจากการสังเกต  โดยเขาไปอยูในชุมชนที่ศึกษา  
ประกอบดวยการสนทนาพูดคุย  และสัมภาษณอยางไมเปนทางการ  หรือศึกษาโดยอาศัยเอกสาร  
การตีความ ดังที่นักประวัติศาสตร  ศึกษาการตีความสรางขอสรุปมิไดอาศัยขอมูลประเภทตัวเลข
สถิติเปนหลัก  แตสรางขึ้นจากขอมูลที่สังเกตไดดวยตนเอง   และเรื่องที่ไดรับฟงจากการสมัภาษณ
อยางไมเปนทางการ 
 
  โดยสรุป  การวิจัยคุณภาพ  เปนการวิจัยที่แสวงหาความจริง ที่เกี่ยวของกับ
ขอมูลทางสังคมและวัฒนธรรมโดยใหความสําคัญกับขอมูลที่เปนความรูสึกนึกคิด  ประวัติชีวิต  
คุณคาของชีวิต คานิยมและความหมายที่มนุษยใหตอส่ิงแวดลอมตางๆรอบตัวตามปรากฏการณที่
เกิดขึ้นจริง  ซึ่งขอมูลสามารถอยูไดในหลายรูปแบบ  เชน  คําสนทนา  การปฏิบัติ  รูปภาพ  ขอมูล
เอกสาร  รวมทั้งวิธีการรวบรวมขอมูลก็มีหลากหลายวิธี  ทั้งการสนทนา  การสังเกต  การสมัภาษณ  
โดยขอมูลที่ไดจะถูกนํามาวิเคราะหพิจารณาความหมาย  ตีความสรางขอสรุปแบบอุปนัย  
สามารถนําไปพัฒนาเปนขอเสนอทฤษฎี หรือสมมติฐานใหม ๆ ได 
  
  6.2  แนวคิดพื้นฐานของการวิจัยเชิงคุณภาพ 

 
          ทฤษฎีพื้นฐานเชิงอุปมาน เปนแนวคิดพื้นฐานของการวิจัยเชิงคุณภาพ  ใหมี
ความนาเชื่อถือ  สามารถอธิบายสิ่งที่ศึกษาไดกระจางชัด (Strauss & Corbin, 1990)  และยังเปน
การแสวงหาความรูภายใตปรัชญา หรือแนวคิดหลัก 2 สํานักคือ  แนวคิดปฏิฐานนิยม (Positivism)  
และแนวคิดปรากฏการณนิยม (Phenomenology)  ซึ่งมีสาระโดยสังเขปดังนี้  (ศิริพร จิรวัฒนกุล, 
2546)  
   1. แนวคิดปฏิฐานนิยม มีความเชื่อวา  ขอเท็จจริงเปนสากลที่เปนไปตาม
ธรรมชาติ  โดยมีขอตกลงเบื้องตน ดังตอไปนี้  (ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2546)  
   2. ปรากฏการณทุกอยางตองมีสาเหตุ  และปรากฏการณอยางเดียวกัน  
ตองมีสาเหตุแบบเดียวกัน (Universal causation)  
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   3. การศึกษามีรากฐานเชิงประจักษนิยม (Empiricalism)  คือ  ตอง
ศึกษาสังเกตอยางเปนทางการ และเปนระบบระเบียบ  สามารถกระทําซ้ําได ขอตกลงนี้นําไปสู 
การวัด (measurement)  
   4. วิธีการหาความรู หรือการวิจัย       ที่มีรากฐานมาจากแนวความคิด
ปฏิฐานนิยม คือ  การวิจัยเชิงปริมาณ  ท่ีมุงแสวงหาความรูจากขอมูลเชิงประจักษ (empirical 
data)  หรือจากพฤติกรรมที่ปรากฏ  หรือส่ิงที่มนุษยรับรูไดดวยประสาทสัมผัสทั้ง 5 พิสูจนดวย
เครื่องมือวัดตางๆ องคความรู  และทฤษฎีที่มีอยู  สวนแนวคิดปรากฏการณนิยม เชื่อวา สังคม
มนุษยมีความเปนพลวัตร (dynamic)  หรือมีความเคลื่อนไหวตลอดเวลา เพราะมนุษยมีการรับรู 
ใหความหมาย และแสดงพฤติกรรมตามที่เหมาะสมกับบริบท (context)  ที่อาศัยอยู ณ เวลานั้นๆ 
การแสวงหาความรูภายใตแนวคิดนี้จึงมุงที่การทําความเขาใจพฤติกรรมมนุษย  และขอเท็จจริง
ทางสังคมโดยผูที่รูขอเท็จจริงนั้นๆดีที่สุด  คือ ผูที่เปนสมาชิกของสังคมนั้นเทานั้น  ดังนั้นการ
แสวงหาความรูภายใตแนวคิดนี้จึงใหความสําคัญตอความคิด ความรูสึก และอิทธิพลทางสังคม
วัฒนธรรม 
 
  โดยสรุป  แนวคิดการวิจัยเชิงคุณภาพทําใหเกิดความเขาใจใน  ความหมาย  
แนวคิดพื้นฐาน  และวิธีการดําเนินการวิจัยอยางถองแท  ซึ่งมีความแตกตางจากการศึกษาวิจัยเชิง
ปริมาณเพื่อใหผูวิจัย  สามารถทําการวิจัยไดอยางถูกตองตามกระบวนการ   
 
 6.3  ลักษณะสําคัญของการวิจัยคุณภาพ 

 
       การวิจัยคุณภาพไดรับการยอมรับวาเปนขอมูลที่เปนปรากฏการณทางสังคมและ
วัฒนธรรม  อันไดแก ความรูสึกนึกคิดตางๆ ประวัติชีวิต คานิยม  และประสบการณ หรือปญหาใน
การดําเนินชีวิตบางประการ รวมทั้งอุดมการณตางๆนั้น  ซึ่งยังไมสามารถนํามาจัดทําในรูปปริมาณ
ได เนื่องจากขอมูลเหลานี้มีลักษณะพิเศษอยางนอย 3 ประการ คือ 
      6.3.1 มีความเปนนามธรรมคอนขางมาก 
      6.3.2 มีความสลับซับซอนมาก  โดยบางสวนอาจเนื่องจากความสัมพันธทาง
สังคมและวัฒนธรรม  หรือบางสวนก็อาจเปนเพราะความเปนนามธรรมของขอมูล 
      6.3.3 มีลักษณะของความเปนพลวัต (dynamic) คือ  มกีารเคลื่อนไหวหรือมกีาร
เปลี่ยนแปลงอยูเสมอ (สุภางค วีรกิจพาณิชย, 2547)  จึงทําใหการวิจัยเชิงคุณภาพมลีักษณะ
สําคัญดังนี ้ (ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2546)  
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                  1) การไดมาซึ่งความรู   เนนวธิีการศึกษาแบบอุนยั หรืออุปมาน 
(induction) คือ  วิธีการแสวงหาความรูจากขอเทจ็จริงตามที่มีอยู เปนอยู ซึง่มักจะเปนขอมูลเชิง
รูปธรรมและนามธรรมหลายๆกรณี  รวบรวมมาวิเคราะห ตีความ แลวประมวลเปนขอสรุป  
สมมุติฐาน หรือทฤษฎี  มากกวาวิธีการศึกษาแบบนิรนัย (deduction)  ซึ่งเริ่มศึกษาดวยการ
ตั้งสมมติฐานที่มีอยูแลวโดยใชสมมุติฐานในการแสวงหาความรู  รวบรวมขอเทจ็จริง เพื่อนาํมา
พิสูจนสมมุตฐานนั้นๆวาถกูตองหรือไม 
   2) มีเปาหมายเพื่ออธิบายปรากฏการณทางสังคม  ทําความเขาใจ     
ความหมายของปรากฏการณนั้นๆ โดยใหความสาํคัญกบัสังคม  วัฒนธรรม  ที่จะชวยใหผูวิจยัเห็น
ภาพปรากฏการณที่ตอเนื่องอยางชัดเจน  สามารถเชื่อมโยงปรากฏการณตางๆ เขาดวยกนัเสนอ
ภาพที่ศึกษาไดอยางมีความหมาย  และยังสามารถทีจ่ะสะทอนความคิดของบุคคลที่เขาไปศึกษา 
ไดอยางถูกตองตามความเปนจริง  (สุภางค วีรกิจพาณิชย, 2547) 
                  3) มีความเปนองครวม (Holistic)  การที่จะเขาใจความหมายของ
พฤติกรรม  เพื่ออธิบายปรากฏการณที่ศึกษานั้น  ตองมองจากหลายมุมมอง ใชทฤษฎีที่
หลากหลาย และใชวิธีการหลายๆ แขนง  เปนลักษณะสหวิทยาการ  ตองศึกษาทุกอยางใหรอบ
ดานทุกแงทุกมุม  
                  4)  มีความเปนธรรมชาติ เพื่อใหผูวิจัยสามารถสะทอนภาพความเปนจริง  
ของปรากฏการณนั้นไดอยางแทจริง  การวิจัยคุณภาพจึงไมมีการควบคุมตัวแปรใดๆทั้งสิ้น ในดาน
การกําหนดขอบเขตของขนาดกลุมตัวอยางในงานวิจัยเชิงคุณภาพนั้น  ไมไดมีการกําหนดอยาง
ชัดเจน  ข้ึนอยูกับวัตถุประสงค  ส่ิงที่ตองการศึกษาหาคําตอบ  คุณภาพของผูใหขอมูล  และ
รูปแบบวิธีของการเลือกกลุมผูใหขอมูล  ขนาดของกลุมตัวอยางอาจขึ้นอยูกับความอิ่มตัวของ
ขอมูลที่ได (Polit and Hungler, 1999)  จากการเก็บขอมูลและการวิเคราะหขอมูล จนกระทั่งได
ความอิ่มตัวนั้นคือ  พบวาขอมูลที่เก็บรวบรวมไดในระยะตอมามีความซ้ําซอน  ไมมีขอมูลที่ใหม
แตกตางจากขอมูลที่มีอยู  ไดรับการตรวจสอบอยางถูกตอง  จํานวนกลุมตัวอยางโดยทั่วไป  ซึ่ง
การอิ่มตัวของขอมูลนั้นเปนการชี้วัดอยางหนึ่งที่จะชวยบอกวา  ขอมูลที่เก็บมานั้นเพียงพอหรือไม 
 
   ในการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ  Streubert and Carpenter (1999)  ระบุวาการเลือก
กลุมตัวอยางในการศึกษา  มีแนวคิดวิธีการเลือกกลุมผูใหขอมูลจะตองเปนผูที่มีประสบการณนั้น 
ๆ เปนผูที่มีขอมูลมากพอในการใหขอมูล  ตัวอยางที่ถูกเลือกตองมีความหลากหลายเพื่อใหไดมา
ซึ่งขอมูลที่เพียงพอในการอธิบายหรือเห็นภาพของการศึกษาที่ชัดเจน  การศึกษาการวิจัยเชิง
คุณภาพไมใชวิธีการทางสถิติในการเลือกกลุมตัวอยาง  แตเปนการเลือกกลุมตัวอยางที่สามารถให
ขอมูลและแสดงความคิดเห็นไดอยางเปนอิสระ  ไมมีอคติของผูวิจัย  ทั้งนี้อาจมีหลายวิธีในการ
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เลือกกลุมตัวอยาง  เชน การเลือกผูใหขอมูลแบบสะดวก (Convenience sampling)  การเลือก
แบบสายใยเชื่อมโยง (Snowball sampling)  และการเลือกอยูบนพื้นฐานของทฤษฎี (Theoretical 
sampling) (Polit and Hungler, 1999) 
 
 6.4  วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล   
 
    ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล  โดยใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก เปนวิถีทางใน
การเขาถึงขอมูล  ดวยวิธีการสนทนาอยางเปนเปาหมายที่เฉพาะเจาะจงกับผูใหขอมูลเปนกลุม
และเปนรายบุคคลในลักษณะปฏิสัมพันธทางสังคมที่เผชิญหนาซึ่งกันและกันโดยตรงแบบการ
แลกเปลี่ยนที่เปนธรรมชาติ  และมีจุดสนใจอยูที่การรับรูของตนเองเกี่ยวกับความคิดเห็น ความเชื่อ 
ชีวิต และประสบการณของผูใหขอมูล  เพ่ือตองการเขาใจความคิด ความหมาย นิยาม และ การ
ตีความสถานการณของบุคคลแตละคนที่แสดงออกดวยคําพูดของผูใหขอมูลเอง เพื่อนําไปสูการ
เขาใจพฤติกรรมของผูใหขอมูลวาเพราะเหตุใดจึงมีพฤติกรรมในวิถีทางที่ประพฤติ (Minichiello, et 
al ., 1991 อางถึงใน กนกนุช  ชื่นเลิศสกุล, 2541)  โดยในการสนทนา  ผูวิจัยจะปลอยใหการ
สนทนาไหลลื่นไปอยางเปนธรรมชาติปฏิบัติตอผูใหขอมูลโดยคํานึงถึงความเปนเอกลักษณเฉพาะ  
(unique)  บุคคลและระดับปฏิสัมพันธในแตละครั้งของการสนทนา  ดวยการทําตัวเปนผูใหขอมูล
พรอมๆ กับการเปนผูสัมภาษณในขณะเดียวกัน  ทั้งน้ีเพราะการมีความรูเกี่ยวกับคนใดคนหนึ่งนั้น 
จําเปนตองเขาไปอยูภายใตคนๆ นั้น หรือ เปนคนๆ นั้น  เพื่อใหสามารถสัมผัสรับรูกับทุกสิ่งทุก
อยางที่ผูใหขอมูลรูสึก  ซึ่งจะชวยใหเกิดความเขาใจที่มิใชเพียงแคความรูเกี่ยวกับผูใหขอมูลในเชิง
ปญญาเทานั้น  แตยังเปนความสัมพันธที่เนนมนุษยตอมนุษย  เอ้ือใหผูวิจัยสามารถตีความอยางมี
น้ําหนัก  ตามมุมมองของผูใหขอมูลเอง  (กนกนุช ชื่นเลิศสกุล, 2541)  
 
 6.5  การสัมภาษณแบบเจาะลึก 

 
        ในการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ  การสัมภาษณแบบเจาะลึก เปนวิธีการเก็บรวบรวม
ขอมูลที่ผูวิจัยเชิงคุณภาพนิยมเลือกใชกันมากที่สุดวิธีการหนึ่ง  เพราะเปนวิถีทางที่ผูวิจัยสามารถ
เขาถึงขอมูลไดโดยตรง  ซึ่งการสัมภาษณมีผูที่คิดและพัฒนาขึ้นมาหลายประเภท  ซึ่งอาจใช
สัมภาษณเปนรายบุคคลหรือสัมภาษณเปนกลุมและใชเวลามากหรือนอยแตกตางกันไป  โดยสวน
ใหญแบงการสัมภาษณออกเปน 2 ประเภท (สุภางค จันทวานิช, 2539) ดังนี้ 
  6.5.1 การสัมภาษณแบบมีโครงสรางหรือการสัมภาษณแบบเปนทางการ 
(Structured interview or formal interview) การสัมภาษณแบบนี้มีลักษณะคลายกับการใช
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แบบสอบถาม  เพราะคําถามตาง ๆ ไดถูกกําหนดเปนแบบสัมภาษณขึ้นใชประกอบการสัมภาษณ
ไวลวงหนา  ลักษณะของการสัมภาษณจึงเปนการสัมภาษณที่มีคําถามและขอกําหนดแนนอน
ตายตัว  สัมภาษณผูใดก็ใชคําถามแบบเดียวกัน 
  6.5.2 การสัมภาษณแบบไมเปนทางการ (Informal interview) การสัมภาษณ
แบบนี้เปนวิธีการที่ใชในการวิจัยเชิงคุณภาพ  ซึ่งเปนการสัมภาษณที่ไมมีการกําหนดหัวขอสนทนา  
แตก็มิไดปลอยใหเปนการสนทนาอยางไรทิศทาง  โดยสวนมากอาจจะเตรียมแนวคําถามกวาง ๆ 
มาลวงหนา  โดยใชคําถามปลายเปด  ไมมีการกําหนดจํานวนคําถามหรือลําดับคําถามตายตัว 
เพื่อใหไดขอมูลที่ละเอียดลึกซึ้ง  ที่นําไปสูประเด็นที่เปนความสนใจของผูสัมภาษณ (Patton, 
2002) โดยแบงออกเปน  2 ประเภทคือ  การสัมภาษณตามธรรมชาติ (Natural Conversation)  
และการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) (ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2546)  
 
 6.6  การเตรียมกอนการสัมภาษณ 
        การเตรียมตัวกอนการสัมภาษณเปนเรื่องที่สําคัญยิ่ง  เพราะชวยทําใหผูวิจัย
ดําเนินการวิจัยไปตามวัตถุประสงค  อีกทั้งยังเปนการชวยลดความเสี่ยงขณะสัมภาษณ (นิศา ชูโต, 
2540)  โดยสิ่งที่ควรมีการเตรียมกอนการสัมภาษณ  (กนกนุช ชื่นเลิศสกุล, 2540)  ไดแก 
  6.6.1  การเตรียมตัวผูสัมภาษณ  เพื่อใหมีความพรอมในการดําเนินการ 
สัมภาษณแบบเจาะลึก  ผูสัมภาษณตองมีการเตรียมตนเอง  ดังนี้ 
    1)  ดานเนื้อหาวิชาการ  ผูสัมภาษณควรทบทวนวรรณกรรมที่ 
เกี่ยวของกับหัวขอที่ศึกษากอนการดําเนินการสัมภาษณ  เพื่อสรางความไวเชิงทฤษฎีใหกับตนเอง  
อีกทั้งเปนวิถีทางสําหรับการตัดสินใจเลือกประเด็นปญหาที่จะนํามาทําวิจัยไดชัดเจนยิ่งขึ้น  และ
กระตุนใหเกิดคําถามใหมที่ยังไมปรากฏในวรรณกรรมมากอน 
    2)  ดานระเบียบวิธีการวิจัย  ผูสัมภาษณแบบเจาะลึกตองศึกษา 
วิเคราะหทําความเขาใจอยางถองแทและทดลองฝกปฏิบัติเทคนิคการสัมภาษณและการวิเคราะห
ขอมูลกอนลงมือทําการวิจัย 
    3)  ดานการปรับตัวและพัฒนาคุณสมบัติเฉพาะตัวของผูสัมภาษณ  
 ดวยการสรางความสัมพันธ  ความไวเนื้อเชื่อใจจากผูใหขอมูล  รวมทั้งควรศึกษาขอมูลพื้นฐาน
ของผูใหขอมูล  เพื่อนํามาประกอบการปรับปฏิสัมพันธและการสนทนาใหสอดคลองเหมาะสมกับ
บริษัท ของผูใหขอมูล 
  6.6.2  การเตรียมแนวทางการสัมภาษณ  (Patton,  2002)   กอนลงมือ 
สัมภาษณ    ผูสัมภาษณตองสรางแนวทางการสัมภาษณใหชัดเจน  วาจะตองการถามในประเด็น
และเรื่องราวอะไรบาง เพื่อใชเปนแนวคําถามในการสนทนา  ซึ่งชวยใหผูสัมภาษณเกิดความเขาใจ
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และกระจางในประเด็นที่สนใจ  ดังนั้นในการสรางคําถาม  ผูสัมภาษณตองใชคําถามที่กระตุนให
ผูใหขอมูลมีสวนรวมอยางเปนธรรมชาติและผูสัมภาษณตองไมมีอคติ  หรือกําหนดคําตอบไว
ลวงหนา  ผูวิจัยตองลองนําคําถามที่จะนําไปสัมภาษณ  นําไปทดสอบกอนการเก็บขอมูลจริงวาถา
ถามคําถามแบบนี้ แลวจะไดผลหรือไมอยางไร  (นิศา ชูโต, 2540)  เพื่อดูความเปนไปไดของภาษา
และวิธีถาม  และประโยชนของการมีแนวทางการสัมภาษณ  เพื่อใหผูสัมภาษณสามารถ
กําหนดเวลาที่ใชในการสัมภาษณได  อีกทั้งขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณมีความครอบคลุมใน
ประเด็นที่ตองการศึกษา 
  6.6.3 การดําเนินการสัมภาษณแบบเจาะลึก 
    1) การดําเนินการสัมภาษณแบบเจาะลึก  (ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2546)  
เร่ิมโดยผูวิจัยตองแนะนําตัว  ชี้แจงวัตถุประสงคของการสัมภาษณ  สรางบรรยากาศของความเปน
กันเอง  ขณะทําการสัมภาษณผูวิจัยตองทําตัวตามสบาย  และเปนธรรมชาติเพื่อใหผูถูกสัมภาษณ
ไมรูสึกเกร็ง  หรือหวาดระแวง  และที่สําคัญการสัมภาษณคร้ังแรกๆ นักวิจัยตองใหความสําคัญตอ
ขอมูลดานความคิด  ความเชื่อ  คานิยม  และแบบแผนการดําเนินชีวิตของผูถูกสัมภาษณ  
          2) ผูสัมภาษณจําเปนตองคํานึงถึงจริยธรรมในการเก็บรวบรวมขอมลู
ทุกขั้นตอน ชี้แจงรายละเอียดใหผูใหขอมูล  บอกใหทราบถึงหัวขอที่จะสัมภาษณ  การขออนุญาต
บันทึกเสียงการสนทนา  จํานวนครั้งที่ขอสัมภาษณ  ขั้นตอนตางๆของการวิจัย  สามารถตัดสินใจ
ยินยอมใหขอมูลและสามารถยุติการเขารวมวิจัยหรือความรวมมือในข้ันตอนใดๆ  ของการวิจัยได
เมื่อตองการ  หรือขอขอมูลกลับไดตลอดเวลาโดยไมตองบอกเหตุผล  อีกทั้งการปฏิเสธการให
ขอมูล  จะไมมีผลตอการรับริการสุขภาพจากหนวยงานที่มารับบริการ  ขอมูลที่ไดจะถูกลบเมื่อ
ส้ินสุดการวิจัย  
        3) ผูสัมภาษณใชคําถามที่เตรียมไวลวงหนา       เปนแนวทางในการ 
สัมภาษณ  และเปนนักฟงที่ตั้งใจและติดตาม  สามารถปอนคําถามที่เหมาะสมกับจังหวะของ
ผูตอบ  ใชภาษาที่สุภาพเขาใจงาย  และกอนที่จะสัมภาษณควรหาทางติดตอกับผูใหสัมภาษณ
กอน  เพื่อเปนการแนะนําตัวผูวิจัย  เพื่อใหผูใหสัมภาษณรูสึกเปนกันเอง 
      6.6.4 ข้ันบันทึกขอมูลและสิ้นสุดการสัมภาษณ    ผูสัมภาษณจดบันทึกขอมูล
ตามความเปนจริงและจดเฉพาะใจความสําคัญ  หลังจากการสัมภาษณเสร็จสิ้นในทันที  แตถา
พิจารณาเห็นวาผูใหสัมภาษณมีปฏิกิริยาที่จะเปนผลเสียตอการสัมภาษณ  ตองงดการจดบันทึก
และใชความจําแทน (สุภางค จันทวานิช, 2539)  การสิ้นสุดการสัมภาษณในแตละครั้ง  นอกจาก
การแสดงความขอบคุณแลว ผูสัมภาษณจะตองกรุยทางไวสําหรับการพบปะครั้งตอไปดวย (ศิริพร 
จิรวัฒนกุล, 2546) 
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 6.7  การวิเคราะหขอมูลในงานวิจัยคุณภาพ 
 
        การวิ เคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ   ตองใชกระบวนการจัดระบบความคิด 
(Conceptualization)  การตีความ (Interpretation)  และจินตนาการ (Imagination)  และ
เชื่อมโยงความสัมพันธของขอมูล  ซึ่งไมสามารถแยกสวนออกมาจากกระบวนการเก็บรวบรวม
ขอมูล  ตั้งแตเร่ิมตนศึกษา  ผูวิจัยตองทําการบนัทึกขอมูลที่ไดไวอยางเปนระบบ  ดังนั้นในการเก็บ
รวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูลของการวิจัยเชิงคุณภาพ  จึงเปนการดําเนินการที่ตอเนื่องและ
เกี่ยวพันกันเสมอ  เมื่อไดขอมูลมา  ผูวิจัยจะทําการจําแนกและจัดหมวดหมูใหเปนระบบ  เพื่อให
เขาใจในปรากฏการณที่กําลังศึกษาแนวคิดของการจําแนกขอมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ  จึงเปนการ
นําขอมูลที่มีความซับซอนมาจัดกระทําใหเปนระบบ  โดยจําแนกขอมูลที่มีลักษณะคลายกันมา
รวมกันไวเปนหมวดหมู  ใหสามารถเขาใจไดงายและมีความสัมพันธเชิงเหตุผล เพื่อวิเคราะหขอมลู 
โดยทั่วไปการวิเคราะหขอมูลในงานวิจัยเชิงคุณภาพเรียกวา  การวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content 
analysis) (ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2546)  
 
  6.7.1 ขั้นตอนในการวิเคราะหเชิงเนื้อหา  (Burnard, 1991) 
   ขั้นที่ 1 หลังทําการสัมภาษณแตละครั้งควรจดบันทึกหัวขอที่สัมภาษณไว 
เปนหมวดหมู  เพื่อเตือนความจําเกี่ยวกับขอมูลที่ไดมาและเริ่มตนขั้นตอนการวิเคราะหขอมูล 
   ข้ันที่ 2 นําขอมูลที่ไดจากการบันทึก      มาวิเคราะหเปนหัวขอทัว่ไปที ่  
เกี่ยวของกับปรากฏการณทีศ่ึกษาของผูถกูสัมภาษณ  
  ขั้นที่ 3 อานขอมูลที่ไดมาซ้าํอีก     เพื่อใหไดเฉพาะหัวขอที่จําเปนซึง่ 
เกี่ยวของกับการศึกษาเทานัน้  หวัขอหรือหมวดหมูของขอมูลที่ไดนี้จะนําไปสูการสมัภาษณที่
เจาะลึกยิ่งขึน้  ข้ันนีจ้ะเปนเหมือนการเปดประเด็นหวัขอที่ศึกษา (Open coding) 
  ขั้นที่ 4 ผูวิจัยลําดับความสาํคัญของหัวขอ เพื่อลดหวัขอที่ซ้ําซอนกนั 
ออกไป 
                   ขั้นที ่5 หาหมวดหมูหรือหัวขอยอยใหมเพิ่มข้ึน   และถาซ้าํซอนหรือ 
เหมือนกับหัวขอเดิมใหเอาออกไป 
              ขั้นที่ 6 ใหเพื่อนรวมงาน  2 คน  จดัหมวดหมูของขอมูลอยางเปนอิสระ  
และไมดูตามแบบของผูวิจัย  นาํหวัขอที่ไดมาพิจารณาใหมีความเหมาะสม  การกระทําในขั้นนี้จะ
เปนการเพิ่มความตรงของวธิีการรวบรวมขอมูลและจัดหมวดหมูของขอมูล  รวมทัง้ปองกันอคติ
จากผูวจิัย 
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    ขั้นที ่7 อานขอความที่นาํมาวิเคราะห   แบงเปนหมวดหมูตามหวัขอ  
และหัวขอยอยอีกครั้ง  เพื่อพิจารณาตัดสนิวาจะดึงคาํหรือขอความใดออกมาตามทีจ่ําเปน 
              ขั้นที่ 8 นําขอความที่จัดแยกเปนหมวดหมูหรือหัวขอมาลงรหสั เพื่อ 
นํามาวิเคราะหขอมูลโดยใชคอมพิวเตอร  และแปลรหัสขอมูลตามที่ผูวิจัยไดกําหนด 
              ขั้นที่ 9 ในการลงรหสัขอความตองคํานึงถึงบริบทของขอมูลที่นาํมาวิเคราะห 
ดวย  ขอมูลที่ไดมาจะตองพูดถึงบริบทของการสัมภาษณ  เพื่อใหวเิคราะหเปนไปอยางลกึซึ้ง 
  ขั้นที่ 10 รวบรวมบทสนทนาที่คิดวาใหรายละเอียดของการศึกษาไดดี
ที่สุด โดยการตัดบทสนทนาที่เปนประเด็นยอยรวมไวดวยกันเปนประเด็นหลัก   โดยใชเทคนิคการ
ตัดปะ 
             ขั้นที ่11 คัดเลือกผูถกูสัมภาษณ   เพื่อตรวจสอบความถกูตองของขอมูลที ่
วิเคราะหไดวาตรงกับส่ิงที่ผูถกูสัมภาษณบอกหรือไม  เปนการทดสอบความนาเชื่อถอืของขอมูล 
             ขั้นที ่12 ทุกขอความที่ไดจากการวิเคราะหตองมกีารอางองิตอนทายบท 
สนทนาที่คัดเลือก  เพราะหากมีสิง่ที่ชัดเจนไดยอนกลับไปตรวจสอบไดงาย 
             ขั้นที ่13 ทําการวิเคราะหขอมูลเชนนี้ทกุครั้ง จนกระทั่งเสร็จสิน้การเก็บ 
รวบรวมขอมูล  
             ขั้นที ่14 ผูวิจัยเขียนอธิบายเชื่อมโยงความสัมพนัธระหวางขอมูลที่ไดกับ 
วรรณกรรม  

  6.7.2 ความนาเชื่อถือของงานวิจัย    ความเชื่อถือได (Reliability)  เพื่อใหขอมูลมี
ความตรงและเชื่อถือได (Streubert and Carpenter, 1999)  วาทินี บุญชะลักษี (2544) ไดให
ความหมายของความเชื่อถือ (Reliability) และ ความถูกตอง (Validity) ไวดังนี้ 
 
          ความเชื่อถือ (Reliability)  หมายถึง  ความแนนอน มั่นคง แมนตรง  หรือ
คงที่ในการศึกษาวิจัยคุณภาพ  ซึ่งผลลัพธที่ไดจากการศึกษาควรจะมีความคงที่ไมเปลี่ยนแปลง  
แมวาจะมีการทดสอบซ้ําแลวซ้ําอีก  ไมวาจะเปนผลลัพธที่ไดมาจากวิธีการสังเกตและการ
สัมภาษณหรือการจดบันทึกก็ตาม 
 
  ความถูกตอง  (Validity)  หมายถึง  ขอสรุปที่ไดจากการเก็บขอมูล
ภาคสนาม ดวยวิธีการสังเกต การจดบันทึก  หรือการสัมภาษณ ควรจะมีความถูกตองแมนยํา  
หรือความเที่ยงตรงที่สุด ไมบิดเบือนไปจากธรรมชาติ  เพื่อใหผลลัพธของการวิจัยนั้นเปนที่
นาเชื่อถือได  ขอมูลที่เปนขอสรุปที่มีความถูกตองนี้  จะเปนตัวบงชี้ที่มีความสําคัญที่สุด  ถึง
คุณภาพและความสามารถของผูวิจัย  โดยพยายามขจัดสิ่งที่มีผลทําใหขอมูลบิดเบือน  และตอง
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ทําใหงานวิจัยที่ตนเองศึกษานั้น  มีความถูกตองทุกกระบวนการ  คือ  ความถูกตองในกระบวนการ
ศึกษาวิจัยเอง  (internal validity)  หมายถึง  ความถูกตองของขอสรุปที่ไดจากการวิจัย  และ
ความถูกตองภายนอกกระบวนการศึกษาวิจัย (external validity)  คือ  ความถูกตองของการนํา
ขอสรุปที่ไดจากการวิจัยนั้นไปใช  หรือไปอธิบายกับประชากรที่อยูนอกเหนือจากกลุมตัวอยางที่
ทําการศึกษา  Lincoln and Cuba (1985)  ไดระบุถึงวิธีในการแสดงความนาเชื่อถือของงานวิจัย 
   1. ความนาเชื่อถือได  (Credibility)  เปนการตรวจสอบความสอดคลอง
ของขอมูลหมายถึง  ความถูกตอง  และเชื่อถือไดของขอมูล  การตีความของผูวิจัยเกี่ยวกับความ
จริงที่ไดจากประสบการณของผูใหขอมูล  ตั้งแตการออกแบบการวิจัย  โดยการทําวิจัยอยางมี
ข้ันตอนและกระบวนการ  มีการเลือกผูใหขอมูล  และบริบทตางๆประกอบดวย 
    1) การใหผูใหขอมูลตรวจสอบทุก ขัน้ตอนงานวิจัย (Member 
checking)  คือ  การใหขอมลูตรวจสอบขอมูลที่คนพบ  เมื่อไดทําการวิเคราะหขอมูลหรือสรุปผล
มาแลววธิีใดวธิีหนึง่ 
    2) การสรางความคุนเคยกบัผูใหขอมูล   เปนระยะยาวเวลานาน 
(Prolong engagement)  การสรางความคุนเคย  เปนการศึกษาวัฒนธรรม  ภาษา  สรางความเชือ่
ใจ สรางสมัพนัธภาพ  และคนหาขอมูลทีข่าดหาย  หรือบิดเบือนจากผูวิจัย  หรือผูใหขอมูล 
    3) การตรวจสอบแบบสามเสา  (Triangulation)  อาจเปนการ
ยืนยนัดวยขอมูลจากหลายแหง  (Data Triangulation)   สามารถตรวจสอบไดทั้งเวลา   สถานที่   
และบุคคล หรือการใชวิธกีารเก็บขอมูลหลายวธิี  (Method Triangulation)       หรือการใชวิธีตัง้
สมมุติฐานชั่วคราวแลว อธบิายดวยแนวคิด    (Theory Triangulation)   หรือการตรวจสอบแบบ
ผสมผสาน  (Multiple Triangulation) 
    4) การไดรับการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ  (Peer debriefing)  
คือการเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดทําการวิเคราะหคูกันไปกับผูวิจัย  เพื่อคนหาขอมูลในลักษณะ
ตางๆ โดยผูเชี่ยวชาญควรจะเปนผูที่รูวัตถุประสงคการวิจัย  และระเบียบวิธีการวิจัย  
   2. การถายโอนขอมูล (Transferability) หมายถึง ความสามารถอาง
ผลการวิจัย  (Generalize)  ไปยังบริบทอื่น  อยางไรก็ตามการอางอิงของการวิจัยเชิงคุณภาพมี
ขอจํากัด  เนื่องจากจํานวนตัวอยางนอย มีขอมูลที่เปนตัวอักษรที่ใชในการวิเคราะหมาก และใช
เวลาปฏิสัมพันธกับผูใหขอมูลเปนระยะเวลานาน  (Sandelowski, 1986)  ผูวิจัยจึงมีหนาที่ในการ
นําเสนอขอมูลเชิงบรรยายโดยละเอียด  ครบถวน  และครอบคลุม  ผูอานการวิจัยจะสามารถ
ประเมินและนําไปประยุกตใชในบริบทอื่นได 
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   3. การพึ่งพากับเกณฑ  (Dependability)  การใชวิธีอ่ืนๆ รวมกันหลายวิธี
เพื่อ ตรวจสอบวาขอมูลที่ไดมีความรูความคงที่ถูกตองไมผิดพลาดในชวงเวลานั้น  และใน
สถานการณนั้นหรือไม 
   4. การยืนยันผลการวิจัย (Conformability) ความสามารถในการยืนยัน
ผลการวิจัยที่เกิดจากขอมูลและการตรวจซ้ําดวยความเปนกลาง  โดยมีการเก็บขอมูลอยางเปน
ระบบสามารถตรวจสอบได  (Audit trail)  ทั้งการบันทึกเทป และการจดบันทึก 

 
 7.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 Edwards  (2000)  ทําการศึกษาผูใชบริการที่มารับบริการสุขภาพจิตและจิตเวช และ
บทบาทพยาบาลสุขภาพจิต  ในการใหบริการที่ตรงตามความตองการของผู รับบริการโดย
การศึกษาเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ  พบวาผูรับบริการตองการไดรับความรู  และตองการการ
ดูแลที่มีคุณภาพของทีมสุขภาพ  รวมถึงสัมพันธภาพระหวางผูรับบริการและผูใหบริการและ
ตองการพยาบาล  ที่มีความรูและทักษะในการใหการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
 
  Meadows et al.  (2000)   ทําการศึกษาการรับรูความตองการ   บริการสุขภาพจิต
และจิตเวช โดยการสํารวจความคิดเห็นจากผูรับบริการ  โดยวิเคราะหจากเครื่องมือท่ีมีเนื้อหาและ
รายละเอียด  ของความตองการที่เปนความคิดเห็นของผูรับบริการและผูใหบริการเปนหมวดหมู  
ดังนี้ 1) ความตองการความรูเกี่ยวกับปญหาการเจ็บปวยทางจิต  ขอมูลเกี่ยวกับการรักษา  และ
การเขาถึงบริการไดงาย 2) การไดรับการดูแลรักษาทางดานจิตใจ 3) การไดรับยา 4) การไดรับการ
ดูแลเรื่องการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและอารมณ 5) การไดรับการใหคําปรึกษา  6) การไดรับการ
ชวยเหลือจากสังคม การใชจายทางสุขภาพ และการเยี่ยมบาน 7) การชวยเหลือทางดานการคงไว
ซึ่งความสามารถในการทํางาน 8) ชวยใหสามารถดูแลตนเองเมื่ออยูบานและในสังคม ซึ่งแบงการ
รับรูความตองการแตละหมวดหมูเปน 1) การที่ผูปวยรับรูวาตนมีปญหาสุขภาพจิต แตไมตองการ
การบริการหรือการชวยเหลือ (No need) 2) การที่ผูปวยรับรูความตองการวาตนตองไดรับการ
ชวยเหลือ  แตไมไดรับการตอบสนองความตองการแตอยางใด (Unmet need) 3) การที่ผูปวยรับรู
ความตองการวาตนไดรับการชวยเหลือ แตไมไดรับการตอบสนองความตองการเพียงบางสวน แต
ไมทั้งหมด (Partially met need) 4) การที่ผูปวยรับรูวาตนมีความตองการไดรับการชวยเหลือ     
และไดรับการตอบสนองความตองการนั้นทั้งหมด (Met  need) 
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 Hansson et al.  (2001)  ทําการศึกษาเปรียบเทียบความคิดเห็นของผูใหบริการและ
ผูปวยจิตเภทที่อาศัยอยูในชุมชน  พบวาผูใหบริการและผูรับบริการมีความคิดเห็นไมตรงกันอยางมาก
เกี่ยวกับการไดรับการชวยเหลือ  และการระบุถึงปญหาความตองการ  พบวามีเพียง  5  ใน 22  คนที่มี
ความคิดเห็นตรงกัน สวนความคิดเห็นที่ไมตรงกันสวนมากเปนเรื่องการบริการทั้งทางดานรางกายและ
ทางดานจิตใจ  การสนับสนุนทางสังคม  การใหความรู  และการดูแลตนเอง โดยเฉพาะในเรื่องของ
สรางสัมพันธภาพที่ดีของผูใหบริการมีความสําคัญมาก  ซึ่งสงผลตอความพึงพอใจของผูรับบริการ 
 
 McConnell et al.  (2002)  ทําการศึกษาอุบัติการณ  การการเกิดปญหาสุขภาพจิต
และจิตเวช และความตองการการดูแลรักษาในกลุมตัวอยางที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช
จํานวน 307 คนพบวาจากการสํารวจพบผูที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชคิดเปนรอยละ 7.5 และ
เพิ่มข้ึนเปนคิดเปนรอยละ 12.2 ในเวลา 1 ป  ซึ่งมีปริมาณผูปวยกลุมอารมณซึมเศราคิดเปนรอย
ละ 2.4 และเพ่ิมข้ึนคิดเปนรอยละ 6.0  ตามลําดับ  และนอกจากนี้พบผูปวยที่มีความวิตกกังวลคิด
เปนรอยละ 3.5 และเพิ่มข้ึนคิดเปนรอยละ 3.7  ซึ่งพบวาบางสวนรับรูวาตนมีความตองการไดรับ
การชวยเหลือ (Met) และไดรับการรักษาที่ถูกตอง  แตสวนใหญไมไดรับการตอบสนองความ
ตองการแตอยางใด (Unmet need) 
 
 Boardman  (2004)  ทําการศึกษาความตองการการรักษาทางดานสุขภาพจิตผูปวย
ในหนวยบริการปฐมภูมิ   จากการศึกษาในกลุมตัวอยางที่เปนประชาชนจํานวน 336 คน พบวามี
ความตองการบริการและการรักษาทางดานสุขภาพจิตคิดเปนรอยละ  27.3  และมากกวาคิดเปน
รอยละ 59.6  มีความตองการการใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพจิต  และไมไดรับการตอบสนอง
ความตองการแตอยางใด  (Unmet need)  และไดรับการตอบสนองความตองการเพียงบางสวน
แตไมทั้งหมด (Partially met need)  คิดเปนรอยละ  6. 2  และความตองการที่ไมไดรับการ
ตอบสนองในผูปวยกลุมอาการวิตกกังวล  และกลุมอารมณซึมเศราคิดเปนรอยละ 9.5 
 
                    สภาการพยาบาล  (2542)  ศึกษาเกี่ยวกับการปฏิรูประบบบริการพยาบาลที่
สอดคลองกับระบบบริการสุขภาพไทยที่พึงประสงคในอนาคต  โดยการสัมภาษณเจาะลึก
ผูรับบริการเกี่ยวกับความตองการตอระบบบริการสุขภาพและระบบบริการในระดับปฐมภูมิ  ควรมี
ลักษณะบริการดังนี้  คือ  ตองการการบริการที่สะดวก  รวดเร็วอยูใกลบาน  เปนบริการสุขภาพที่
บานซึ่งจะสามารถใหการดูแลทั้งครอบครัว  และชุมชน  ครอบคลุมทั้งกลุมประชาชนที่มีสุขภาพดี  
เจ็บปวยเล็กนอย  และเจ็บปวยเร้ือรัง  การไดรับคําปรึกษาดานสุขภาพ  การไดรับความรูเกี่ยวกับ
การดูแลตนเอง  การปองกันโรค  การบริการตรวจและรักษาเบื้องตน  และการบริการเยี่ยมบาน 
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บทที่ 3 

 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยนี้เปนการใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ       (Qualitative Research)   

เพื่อศึกษาความตองการของผูใชบริการเกี่ยวกับบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  ในหนวย
บริการปฐมภูมิเขต 6 กระทรวงสาธารณสุข  โดยผูวิจัยมีวิธีการดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 

1.  ผูใหขอมูลและพื้นที่ที่ศึกษา และการคัดเลือกผูใหขอมูล 
 

ผูใหขอมูลหลัก (Key Informant)  ผูวิจัยคัดเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling)  ตามเกณฑคุณสมบัติ โดยพิจารณาถึงความสามารถในการถายทอด
ประสบการณ  รวมทั้งเวลาที่มีใหในการสัมภาษณ  เพื่อสัมภาษณแบบเจาะลึกจนขอมูลอ่ิมตัว 
(Data saturation)  คือขอมูลที่เร่ิมไดประเด็นซ้ําๆ  เมื่อนํามาพิจารณาแลวไมสามารถคนหา
ขอสรุปเพิ่มข้ึนได  ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้มีผูใหขอมูลจํานวน 15 ราย  ผูวิจัยกําหนดคุณสมบัติผูให
ขอมูลดังนี้ 

1. อายุตั้งแต 20 ปข้ึนไป 
2. เปนผูที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช  ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย 

วามีปญหาทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช 
3. เปนผูที่มาใชบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ  ในพื้นที่ที่ศึกษา 
4. สามารถสื่อสาร เขาใจภาษากับผูวิจัยไดดี  มีสติสัมปชัญญะดี  
5. สมัครใจและยินดีที่จะใหความรวมมือในการตอบการสัมภาษณ โดยมี 

การเซ็นใบยินยอม 
 

การเลือกพื้นที่สําหรับการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยไดเลือกผูใหขอมูลที่มาใชบริการในหนวย
บริการปฐมภูมิในจังหวัดสุพรรณบุรี  ซึ่งเปนพื้นที่ที่ผูวิจัยเขาถึงขอมูลไดสะดวก  โดยผูวิจัยคัดเลือก
ผูใหขอมูลหลัก (Key informant)  จากแผนกผูปวยนอก  หนวยบริการปฐมภูมิแหงหนึ่งในจังหวัด
สุพรรณบุรี   เพื่อขอความรวมมือในการสอบถามความสนใจและขอความรวมมือจากผูใหขอมูล  
เมื่อผูใหขอมูลสนใจเขารวมในการสัมภาษณผูวิจัยจะขอพบ  ทําการแนะนําตัวเอง  อธิบาย
วัตถุประสงคของการวิจัย  ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย  และการพิทักษสิทธิของผูใหขอมูลตาม  
ขอความในคําชี้แจงและการคุมครองสิทธิสําหรับผูเขารวมวิจัย (ภาคผนวก ก)  และเปดโอกาสให
ผูใหขอมูลซักถามขอสงสัยและทําการนัด วัน เวลา สถานที่ในการเก็บขอมูล  เพื่อใหขอมูลมีความ

  



52
สะดวกในการสัมภาษณและการสัมภาษณเปนไปอยางราบรื่น  หลังจากนั้นจึงเริ่มการสนทนา  
เพื่อเก็บขอมูลเรื่องความตองการของผูใชบริการเกี่ยวกับบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในหนวย
บริการปฐมภูมิ 

 
2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ     ผูวิจัยจึงเปนเครื่องมือและกุญแจสําคัญที่จะ 
ไดมาซึ่งขอมูลที่ตองการ  โดยทําการเก็บขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth 
interview)  นอกจากนี้ผูวิจัยยังมีอุปกรณอ่ืนที่ตองใช ดังนี้ 

 
2.1  อุปกรณที่ใชในการบันทึกขอมูลในขณะสัมภาษณ 
 

  2.1.1 เครื่องบันทึกเสียง  (Audio-tape record)  ที่มีประสิทธิภาพเพื่อใหไดขอมูล
จากการสัมภาษณครบถวน 
  2.1.2 การจดบันทึกขณะและหลังการสัมภาษณโดยผูวิจัยเอง (Field Note)  
ผูวิจัยจดขอมูลสําคัญๆในสวนสั้นๆ  เกี่ยวกับส่ิงที่ผูวิจัยสังเกตพบ การแสดงสีหนา  ทาทาง  
ประเด็นที่นาสนใจ หรือบันทึกยอในขณะที่ฟง  เพื่อปองกันการลืม  แลวนําขอมูลที่ไดมาบันทึก
รายละเอียดเมื่อส้ินสุดการสัมภาษณ 
  2.1.3 แนวขอคําถามในการสัมภาษณแบงเปนสองสวนคือ 

1.   แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ของผูใหขอมูล  (ภาคผนวก ก) 
2.   แนวทางการสัมภาษณ (ภาคผนวก ก)  สรางจากแนวคิดที่เกี่ยวของ 

กับความตองการของผูใชบริการเกี่ยวกับบริการสุขภาพจิตและจิตเวช  ที่ผูวิจัยไดจากการทบทวน
วรรณกรรม  โดยลักษณะขอคําถามเปนคําถามปลายเปด  เพื่อใหผูขอมูลสามารถตอบคําถามได
ตรงความตองการและความรูสึกที่แทจริง  ซึ่งมีข้ันตอนในการสรางแนวคําถามดังนี้ 

ก) ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรม    ที่เกี่ยวของกบัแนวคิดดานความ 
ตองการของผูใชบริการเกี่ยวกับบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  ทําการรวบรวมเปนหัวขอ
กวางๆ คัดเลือกประเด็นคําถามเกีย่วกับเร่ืองที่สนใจจะศกึษา  เพื่อใชเปนแนวคําถามสัมภาษณ  ที่
ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 6 ทาน  ประกอบดวยอาจารยผูเชี่ยวชาญการบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวชจาํนวน 3 ทาน  พยาบาลวิชาชพีทีม่ีประสบการณเกีย่วกับการบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวชในหนวยบริการปฐมภูมิจํานวน 1 คน  และอาจารยผูเชี่ยวชาญทางดานวิจยั
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คุณภาพจํานวน  2 ทาน  หลังจากนัน้ผูวจิัยนาํเครื่องมอื  ที่ไดรับการตรวจสอบและใหขอเสนอแนะ
ไปปรับปรุงเปนขอคําถามทีค่รบถวน   

ข) นําแนวคําถามในการสัมภาษณที่ปรับปรุง     ตามคําแนะนํา 
ของผูทรงคุณวุฒิแลว  ไปทดลองใชกับผูใชบริการที่มีคุณสมบัติเหมือนกับผูใหขอมูลจํานวน  2 
ราย เมื่อส้ินสุดการสัมภาษณนําเทปการบันทึกการสัมภาษณมาถอดขอความการสนทนา  
ตรวจสอบความถูกตองและความครอบคลุมของเนื้อหาในการสัมภาษณ  ตรวจสอบแนวคําถามใน
การสัมภาษณ  รวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธอีกครั้ง  จากนั้นทําการปรับแกแนวทางการ
สัมภาษณ  

ค) ผูวิจัยตรวจสอบตนเองรวมกับอาจารยที่ปรึกษา   ตลอดการ 
ดําเนินการวิจัย ไดแก เทคนิคการสัมภาษณ การจัดกลุมประเด็นขอมูล  และการใหความคุมครอง
สิทธิการใหขอมูลของผูใหขอมูล 
 
3.  การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเอง  โดยวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth 
interview)  ใชแนวคําถามที่สรางขึ้นเปนแนวทางในการสัมภาษณกับผูใหขอมูลเปนรายบุคคล  
โดยผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอนตอไปนี้ 
 

3.1  ขั้นตอนการเตรียมความพรอมของผูวิจัย   
 
เพื่อใหสามารถดําเนินการวิจัยไดอยางถูกตอง และไดผลการวิจัยที่มีความนาเชื่อถือ   

ผูวิจัยตองมีความพรอมในการดําเนินการวิจัย  โดยมีการเตรียมตนเองดังนี้ 
  3.1.1 การเตรียมความรูดานระเบียบวิธีวิจัย  ผูวิจัยไดลงทะเบียนเรียนวิชาวิจัย
เชิงคุณภาพทางการพยาบาลในระดับปริญญาโทจํานวน  3 หนวยกิต  คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เพื่อเรียนรูทําความเขาใจถึงหลักการเชิงทฤษฎีของการวิจัยเชิงคุณภาพ 
ปรัชญา เปาหมาย  จรรยาบรรณของนักวิจัย  นอกจากนี้ผูวิจัยศึกษาดวยตนเองจากการอาน
เอกสาร ตํารา งานวิจัย  ที่เกี่ยวกับการวิจัยเชิงคุณภาพ  รวมกับขอคําแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษา  
เพื่อใหการศึกษาวิจัยดําเนินไปตามขั้นตอนที่ถูกตองและครอบคลุมปรากฏการณที่ศึกษา 

3.1.2 การเตรียมความรูดานความไวเชิงทฤษฎี      ผูวิจัยศึกษาเนื้อหาที่เกี่ยวของ 
กับความตองการของผูใชบริการเกี่ยวกับบริการสุขภาพจิตและจิตเวช  ซึ่งไดแก แนวคิดเบื้องตน 
(Preconceived notion)  เพื่อเปนแนวทางในการสรางขอคําถามที่สามารถหาคําตอบในระดับลึก  
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และใหมีความพรอมในการตรวจสอบตนเองเกี่ยวกับความรู  ความรูสึกนึกคิดที่ตองจัดกรอบแยก
ไว  กอนการรับฟงการใหขอมูลจากผูใหขอมูล  เพื่อระมัดระวังในการเก็บขอมูลและการวิเคราะห
ขอมูล 

3.1.3 การเตรียมตัวดานทักษะในการเก็บรวบรวมขอมูล          โดยผูวิจัยไดศึกษา 
เทคนิคการสัมภาษณเจาะลึก (In-depth interview) ทักษะการฟง  การสรางสัมพันธภาพในการ
สัมภาษณ การใชเทคนิคและศิลปะในการสัมภาษณ  ทักษะการบันทึกขอมูลในสนาม ปฏิกิริยา
ของผูใหขอมูลขณะสัมภาษณ  เพื่อการเก็บรวบรวมขอมูลที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น  

3.1.4 ผูวิจัยมีความตระหนัก (Awareness) วาตนเองเปนผูวิจัย      เขาสนามเพื่อ 
รับรูขอมูลที่เปนความจริงจากผูใหขอมูล  โดยคํานึงถึงการปกปองและการลดอคติจากการ
สัมภาษณ หรือมีแนวคิดลวงหนา  โดยไมทําตัวเปนผูรูแลวเขาใจแลว  เพื่อใหไดขอมูลที่เปนจริง
ตามประสบการณจริงของผูใหขอมูล  รวมทั้งการคํานึงและตระหนักถึงสิทธิของผูใหขอมูล  และ
จริยธรรมในการวิจัย  ตลอดการดําเนินการวิจัย  
  3.1.5 ผูใหขอมูลถือเปนผูรวมวิจัย  เนื่องจากตองศึกษาประสบการณความ
ตองการของผูใหขอมูล  ผูวิจัยจึงใหความสําคัญและพยายามใหผูใหขอมูลมีสวนรวมในการศึกษา  
โดยเคารพในความเปนผูมีประสบการณ ใหเกียรติและยอมรับขอมูลทุกอยางที่ไดมา  และใชทักษะ
ตางๆ  เพื่อใหผูขอมูลอธิบายประสบการณอยางเต็มใจ (Knaack, 1984) 

3.1.6 ผูวิจัยตรวจสอบตนเองรวมกับอาจารยที่ปรึกษา        ตลอดการดําเนินการ 
วิจัย ไดแก การใหความคุมครองสิทธิผูใหขอมูล  การคัดเลือกผูใหขอมูล  การสัมภาษณ  การจัด
กลุมประเด็นและการเขียนอธิบายประเด็นอยางละเอียด 
 

3.2  ขั้นตอนการเก็บขอมูล 
 

ผูวิจัยเปนผูดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง           โดยการเก็บขอมูลในสถานที่ที่ 
ผูวิจัย สามารถเขาถึงขอมูล  ผูใหขอมูลมีความยินดีรวมการวิจัยโดยมีขั้นตอนในการเก็บรวบรวม
ขอมูลดังนี้ 

3.2.1 ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตแนะนําตัวและขออนุญาต       ในการเก็บขอมูล    
จากคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัยเสนอ หัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิในจังหวัด
สุพรรณบุรี  เพื่อขออนุญาตดําเนินการวิจัย 

3.2.2 ผูวิจัยติดตอประสานงาน        กับหนวยบริการปฐมภูมิในจังหวัดสุพรรณบุรี  
แนะนําตนเองกับพยาบาล  และเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ  เพื่อสรางสัมพันธ
ภาพที่ดี  รวมทั้งสรางความเขาใจเกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัยกระบวนการวิจัย 
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3.2.3 ผูวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอนเพื่อการไดมาซึ่งผูใหขอมูล     โดยใชวิธีการ 

ของความรวมมือจากพยาบาลประจําหนวยบริการปฐมภูมิ  โดยเมื่อมีผูใชบริการมาเขารับการ
รักษาที่แผนกผูปวยนอกและมีคุณสมบัติตามที่กําหนด  ทั้งนี้ผูวิจัยไดคํานึงถึงสิทธิของผูใหขอมูล  
โดยมิเขาถึงตัวผูใชบริการกอนไดรับอนุญาต     ดังนั้นผูวิจัยขอใหพยาบาลประจําหนวยบริการ
ปฐมภูมิ สอบถามความสมัครใจของผูใชบริการ  เกี่ยวกับความยินดีใหผูวิจัยเขาพบ  พรอมทั้ง
พยาบาลประจําหนวยบริการปฐมภูมิแจงใหผูใชบริการทราบวามีสิทธิปฏิเสธการเขารวมการวิจัย  
โดยไมมีเหตุผลใดๆ  ตอการรักษา และการปกปองรักษาความลับของผูใหขอมูล  
 3.2.4 เมื่อไดผูใหขอมูลและผูใหขอมูลยินยอมเขารวมวิจัย ผูวิจัยขอพบและ
อธิบายวัตถุประสงคการวิจัย  ขั้นตอนการดําเนินการวิจยัอยางละเอียด  รวมทั้งการรักษาความลับ
และการพิทักษสิทธิ์ของผูใหขอมูล  สอบถามความสมัครใจอีกครั้ง  เมื่อผูใหขอมูลยินยอมเขารวม
เปนผูใหขอมูลจึงเซ็นยินยอมในใบยินยอม  (ภาคผนวก ก)  และเริ่มดําเนินการเก็บขอมูล  โดยเปด
โอกาสใหผูใหขอมูลเลือกวนั เวลา สถานที่ที่ผูใหขอมูลสะดวก  เพื่อดําเนินการเก็บขอมูล  ซึ่งในการ
วิจัยครั้งนี้  ผูใหขอมูลจํานวน  15  ราย  ที่อนุญาตใหผูวิจัยทําการสัมภาษณในวันแรกที่ผูวิจัยได
เขาพบผูใหขอมูล  
 3.2.5 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีการ     คือ    การสัมภาษณแบบเจาะลึก  
(In-depth interview)  โดยเริ่มการสรางสัมพันธภาพคุยในเรื่องเบาๆ กอน และทําการประเมิน
สภาพจิตไปพรอมกันเพื่อประเมินสติสัมปชัญญะ  หลังจากประเมินไดวาผูใหขอมูลมีความ
ไววางใจและพรอมที่จะใหขอมูลเชิงลึก  ผูวิจัยขออนุญาตบันทึกเทปอีกครั้ง  และเริ่มสัมภาษณ
แบบเจาะลึกตามแนวคําถามที่เกี่ยวกับความตองการของผูใชบริการเกี่ยวกับบริการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช  อันประกอบไปดวย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเริ่มสนทนา  ขั้นเขาสูประเด็นที่
ตองการศึกษา  และขั้นปดการสนทนา  โดยใชเวลาการสัมภาษณ  30  นาที ถึง 1 ชั่วโมง  ซึ่งขณะ
สัมภาษณผูวิจัยปฏิบัติดังนี้ 

  1) ทําการเก็บขอมูลในสวนที่ เปนขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูล  
หลังจากนั้นจึงเริ่มทําการสัมภาษณแบบเจาะลึกตามแนวทางการสัมภาษณ  ผูวิจัยใชทักษะการ
สัมภาษณเชิงลึก  โดยคํานึงถึงสิทธิและศักดิ์ศรีของผูใหขอมูล เปนนักฟงที่ดีไวตอความรูสึก  ระวัง
น้ําเสียงและการพูดที่ไมสุภาพ  หลีกเลี่ยงการพูดตําหนิ กระตุนใหผูถูกสัมภาษณมีอิสระในการ
แสดงความคิดเห็น  และระวังการแสดงความคิดเห็นที่จะชี้ชองคําตอบใหผูใหขอมูล  โดยไมใช
คําถามนํา  เมื่อไดรับคําบอกเลาที่คลุมเครือไมชัดเจน  ผูวิจัยจะใชการถามซ้ําในประเด็นนั้นๆ เพื่อ
กระจางของขอมูลมากที่สุด  

2) คําถามในการสัมภาษณเพื่อความชัดเจนของขอมูล    ปรับตามบริบท 
และสิ่งที่สังเกตจากลักษณะสีหนา  ทาทาง  อารมณ  และการแสดงออกทาทางของผูใหขอมูล
ขณะที่ใหสัมภาษณ  การจดบันทึกภาคสนาม (field notes)  จะกระทําใหนอยที่สุด  โดยบันทึก
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เกี่ยวกับความคิดเห็น  ความรูสึก ปญหาการแกไข และผลการแกไขที่เกิดขึ้นกับผูวิจัยขณะเก็บ
รวบรวมขอมูล  ตลอดจนพฤติกรรมการแสดงออกของผูใหขอมูล  และกระทําเมื่อผูใหขอมูล
อนุญาตใหบันทึก  เพื่อประกอบการวิเคราะหขอมูล 
   3) กอนการจบการสัมภาษณ  ผูวิจัยกลาวสรุปส่ิงที่ไดจากการสัมภาษณ
คราวๆ เมื่อส้ินสุดการสัมภาษณ  กลาวขอบคุณผูใหขอมูล ที่ใหขอมูลที่เปนประโยชนกับผูวิจัย  
และอธิบายถึงการบันทึกเทปในการสัมภาษณครั้งนี้ จะถูกเก็บไวเปนความลับ และจะทําการลบ
ขอมูลในสวนที่เปนเทปเมื่อการศึกษาวิจัยสิ้นสุดลง  และผูวิจัยไดนัดหมายผูใหขอมูลในการ
สัมภาษณคร้ังตอไป โดยผูวิจัยจะทําการสัมภาษณรายละ 1-2 คร้ัง ใชเวลาในการสัมภาษณ
ประมาณ  30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง 

4) ภายหลังการสัมภาษณยุติ     ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมลูซักถามใน 
เร่ืองที่ผูใหขอมูลสนใจ  ปญหาที่ตองการไดรับการชวยเหลือ  หรือกลาวในสิ่งที่ผูใหขอมูลอยาก
กลาวกับผูวิจัย  เพื่อแสดงความเปนมิตรวาผูวิจัยมิไดเอาประโยชนจากผูใหขอมูลฝายเดียว  แต
เปนลกัษณะที่ชวยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน 
   5) ภายหลังการสัมภาษณผูใหขอมูลแตละราย  ผูวิจัยทําการวิเคราะห
ขอมูลเบื้องตน  โดยถอดขอความ (transcribe) จากเทปบันทึกเสียงเปนคําตอคํา (Verbatim) 
ออกเปนบทสนทนาที่เปนตัวอักษร  (transcribe) ดวยตนเอง  ตรวจสอบความถูกตองชัดเจน  
ครบถวนของขอมูล โดยเปรียบเทียบจากการฟงเทปบันทึกเสียงซ้ํา  สรุปประเด็นปญหาที่ขอมูลไม
ชัดเจนหรือไมครอบคลุม หรือประเด็นที่ตองการคนหาเพิ่ม  หลังจากนั้นผูวิจัยทําการปรับขอ
คําถาม ใหเหมาะสม  แลวกลับไปสัมภาษณผูใหขอมูลเพิ่มเติม  เพื่อเก็บขอมูลใหชัดเจน  ทําการ
วิเคราะห  และสรุปประเด็นผูใหขอมูลแตละราย  ปรับขอคําถามสําหรับผูใหขอมูลรายตอไป 
 
  ผูวิจัยสามารถเขาถึงผูใหขอมูลไดเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ  ตามระยะเวลาที่อยูในสนามการ
วิจัย  โดยผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก และวิเคราะหขอมูลตาม
ระเบียบวิธีการวิจัยจนขอมูลอ่ิมตัว  คือมีแบบแผนขอมูลซ้ํากัน  ไมมีประเด็นใหมๆ เกิดขึ้น  ผูวิจัย
นําเสนอขอมูลกับอาจารยที่ปรึกษา และยุติการเก็บรวบรวมขอมูล  รวมจํานวนผูใหขอมูลที่ทําให
เกิดการอิ่มตัวของขอมูล 15 ราย  รวมระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที่  9 มีนาคม 2548 
ถึง 25 มีนาคม 2548 เปนจํานวน 17 วัน  
 
4.  การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล 
 

 4.1 ผูวิจัยใหความสําคัญตอการปกปองและพิทักษสิทธิ  ของผูใหขอมูลตลอดการ 
สัมภาษณโดยคัดเลือกผูเขารวมวิจัยตามความสมัครใจ 
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4.2 ผูวิจัยชี้แจงรายละเอียด แกใหผูใหขอมูล เพื่อบอกใหทราบถึงหัวขอที่จะสัมภาษณ 

การขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนา  จํานวนครั้งที่ขอสัมภาษณ ระยะเวลาที่ใชในการสัมภาษณ
แตละคร้ัง การขอใหตรวจสอบความถูกตองเมื่อส้ินสุดการสัมภาษณ การไมเปดเผยขอมูลใดๆ  ที่
สามารถเกี่ยวโยงถึงผูเขารวมวิจัย การนําขอมูลเอกสารจากการสัมภาษณไปอภิปราย เผยแพรใน
ลักษณะขอมูลโดยรวม และการนําเสนอทางวิชาการเทานั้น  

4.3 ผูวิจัยแจงใหผูใหขอมูลทราบทุกครั้งกอนการสัมภาษณ          วาขณะสัมภาษณผูให
ขอมูลสามารถไมตอบคําถามใดๆ ที่รูสึกไมสะดวกใจ  และสามารถยุติการเขารวมวิจัยหรือความ
รวมมือในข้ันตอนใดๆ  ของการวิจัยไดเมื่อตองการหรือขอขอมูลกลับไดตลอดเวลาโดยไมตองบอก
เหตุผล  อีกทั้งการปฏิเสธการใหขอมูล  จะไมมีผลตอการรับบริการสุขภาพจากหนวยงานที่มารับ
บริการตองบอกเหตุผล  อีกทั้งการปฏิเสธการใหขอมูล  จะไมมีผลตอการรับบริการสุขภาพจาก
หนวยงานที่มารับบริการ 

4.4 ผูวิจัยอธิบายขอมูลและเปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถามขอสงสัยไดตลอดเวลาที่ให
ขอมูล  และใหเวลาคิดทบทวนกอนตัดสินใจใหคําตอบดวยความสมัครใจ 

4.5 ผูวิจัยรักษาความลับของผูใหขอมูล      ดวยการหลีกเลี่ยงการใชนามจริงและชื่อ
สถานที่จริงโดยใชรหัสในการจัดเก็บขอมูล  มีการขอใหผูใหขอมูลเซ็นใบยินยอมในการยินดีเปน
ผูใหขอมูลในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  มีการเก็บใบยินยอมรวมทั้งขอมูลตางๆ  ไวในที่ที่ผูวิจัยสามารถ
เขาถงึไดคนเดียว  และทําลายเทปบันทึกเสียงทันทีเมื่อส้ินสุดการวิจัย 
 
5.  บริบทของพื้นที่ที่ศึกษา 
  
 ลักษณะพื้นที่ของจังหวัดสุพรรณบุรี  เปนจังหวัดเกาแกจังหวัดหนึ่งที่ตั้งอยูในภาคกลาง 
อยูทางทิศตะวันตกเฉียงเหนือของกรุงเทพฯ เปนแหลงทางประวัติศาสตรและวัฒนธรรมที่สําคัญ มี
พื้นที่ราบลุมตามแนวลําน้ําทาจีน  สวนใหญมีพื้นที่เปนไรนาและสวน  ประชากรสวนใหญนับถือ
ศาสนาพุทธ และประกอบอาชีพเกษตรกรรม  ที่อยูอาศัยเปนลักษณะบานสวน  บางพืน้ทีเ่ปนแหลง
ชุมชนที่มีผูคนอาศัยจํานวนมาก  เปนจังหวัดที่มีตั้งของศูนยราชการ  มีสถานศึกษาในระดับ
มหาวิทยาลัยทั้งภาครัฐและเอกชน  และมีตลาดกลางเพื่อขายสงสินคาทางการเกษตรกรรม 
นอกจากนี้ยังมีสถานบริการทางสุขภาพกระจายอยูทั่วจังหวัด  พื้นที่ที่ศึกษาครั้งนี้เปนหนวยบริการ
ปฐมภูมิแหงหนึ่ง ในจังหวัดสุพรรณบุรีที่ตั้งอยูในชุมชน  มีปายบอกช่ืออยูดานหนาร้ัว  มีถนนที่ลาด
ปูนถึงตัวสถานบริการ  มีลานดานหนาสําหรับจอดรถ  ดานขางจะเปนหนวยงานราชการแหงหนึ่ง  
ทิศใตจะเปนบานเรือนประชาชนและทุงนา  เมื่อเดินเขาไปดานหลังจะเปนเขตที่พักของเจาหนาที่
เปนแบบเรือนไม  อาคารใหบริการเปนอาคารสองชั้น  ชั้นลางบริเวณมีลักษณะเปนใตถุนโลงตรง
กลางจะมีโตะและเกาอ๊ีสําหรับไวประชุม ดานขางเปนหองเก็บของและหองน้ํา ขึ้นบันไดไปชั้นสอง
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ดานหนาเปนหองทํางานของเจาหนาที่     ดานขวาเปนหองปฐมพยาบาล        ดานซายเปนหอง
ทันตกรรม  และผูที่มาผูรับบริการสวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรม  รับจางทั่วไป  
 
6.  ปญหาอุปสรรค 
 
 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจะตองเกบ็ขอมูลกับผูทีม่ีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ใน
หนวยบริการปฐมภูมิ ในจังหวัดสุพรรณบุรี ซึ่งมพีืน้ที่ในการดูแลผูปวยที่คอนขางมาก เมื่อผูให
ขอมูลนัดใหผูวิจัยไปที่บาน ผูวิจยัตองขบัรถมอเตอรไซดเขาไปตามหมูบานคนเดียว ซึ่งบางครั้งก็
คอนขางเปลีย่วและไกล และทุกครั้งที่เขาหมูบานก็ตองเจอกับสุนัขที่คอนขางมากตามหมูบาน ที่วิง่
ไลกัดผูวิจัย นอกจากนัน้ผูวิจัยจะติดตามไปสัมภาษณผูใหขอมูล ณ คลินิกจติเวชโรงพยาบาลที่
ผูใชบริการไปรับยาซึ่งไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยวามีปญหาสุขภาพจติและจิตเวชผูใหขอมูล และ
เคยไปใชบริการหนวยบริการปฐมภูมิในจงัหวัดสุพรรณบุรี  และทกุครั้งที่สัมภาษณผูใหขอมูลจะ
เปนผูเลือกสถานที่ดวยตนเอง 
 
7.  การวิเคราะหขอมูล 
 
  7.1 กระบวนการวิเคราะหขอมูลมีการดําเนินการอยางตอเนื่อง  ตั้งแตเร่ิมตนเก็บขอมลูจน
ส้ินสุดการวิจัย  ผูวิจัยนําเทปที่ไดจากการสัมภาษณ  ซึ่งเปนการสนทนาระหวางผูวิจัยและผูให
ขอมูลทันที  แลวถอดขอความแบบคําตอคํา (Verbatim Transcriptions)  แลวตรวจสอบความ
ถูกตองของการถอดเทป  อานบทการสนทนาโดยการเปรียบเทียบกับเทปที่บันทึกเสียงไวอีกครั้ง   
รวมทั้งการตรวจสอบกบัขอมูลที่จดบันทึกไวไดในขณะทําการสัมภาษณภาคสนาม 

 7.2 ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลโดยวิธีการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content analysis)  
ของ Burnard  (1991)  ซึ่งมีขั้นตอนดังตอไปนี้ 

1) หลังการสัมภาษณผูวิจัยจดบันทึกการสัมภาษณไวเปนหมวดหมู      เพื่อเตือน 
ความจําเกี่ยวกับขอมูลที่ไดมา  และลงมือวิเคราะหขอมูลโดยนําเทปการบันทึกบทสัมภาษณมา
ถอดขอความคําตอคํา  (Verbatim Transcriptions)  ผูวิจัยอานบทการสัมภาษณที่ไดรับการถอด
เทปเปรียบเทียบกับเทปบันทึกการสัมภาษณ  เพื่อความถูกตองของขอมูล หลังจากนั้นผูวิจัยอาน
บทสนทนาหลายๆ รอบ เพื่อทําความเขาใจเบื้องตนเกี่ยวกับความคิดเห็น  ความรูสึกของผูให
ขอมูลและมองหาสาระสําคัญ   ของขอมูลเกี่ยวกับความตองการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวชของผูใชบริการ  ในหนวยบริการปฐมภูมิ 

2) หลังจากนั้นอานบทสนทนาบรรทัดตอบรรทัด       (line by line)     และใหรหัส 
ขอความ (code)  แลวพิจารณาคําตางๆที่ถอดรหัสออกมา  จัดประเภทของขอมูลที่ไดจากการให
รหัสมารวบรวมจัดประเภท  โดยขอมูลที่มีรหัสคลายคลึงกันจะนํามารวมไวเปนกลุมเดียวกัน  
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3) ใหเพื่อนที่เปนนักวิจัยคุณภาพ  2  ทาน  จัดหมวดหมูของขอมูลอยางเปนอิสระ   

และไมดูตามแบบของผูวิจัย นําหัวขอที่ไดมาพิจารณาใหมีความเหมาะสม  เพื่อเพิ่มความตรงของ
วิธีการรวบรวมขอมูลและจัดหมวดหมูของขอมูล  รวมทั้งปองกันอคติจากผูวิจัยเอง 

4) ผูวิจัยทําการจัดประเด็นยอย    (Category)  มารวบยอดเปนเรื่องหรือกลุมเร่ือง 
เดียวกันซึ่งเรียกขั้นตอนนี้วา  การสรุปประเด็นหลัก (theme) เขียนอธิบายประเด็นใหเปนความ
เรียง  ใหมีความตอเนื่องกลมกลืนที่ไดจากการสัมภาษณ 

5) ผูวิจัยนําผลการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการศึกษา  ไปใหผูใหขอมูล ตรวจสอบ 
ความถูกตองของขอมูลและความนาเชื่อถือของขอมูล  กับผูใหขอมูลจํานวน 2 ราย   

6) เขียนสรุปรายงานวิจัย  อธิบาย  เชื่อมโยง  ความสัมพันธระหวางขอมูลที่ไดกับ 
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

  
8.  ความนาเชื่อถือของขอมูล (Trustworthiness) 
 
 ความนาเชื่อถือของงานวิจัย  เปนการตรวจสอบความสอดคลอง  เกี่ยวกับความเปนจริง
และการตีความของผูวิจัย (Lincoln and Guba, 1985) ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยไดดําเนิน
ขั้นตอนการวิจัยที่แสดงถึงความนาเชื่อถือของการวิจัยดังนี้ 
 
 8.1 ความเชื่อถือได (Credibility) หมายถึง ความถูกตองและความเชื่อถือไดของขอมูล
ประกอบดวย 
  1) ผูวิจัยใหผูใหขอมูลตรวจสอบทุกข้ันตอนของการวิจัย (member checking) 
โดยสอบถามกลับไปยังผูใหขอมูลในประเด็นตางๆ วาความคิดเห็นมีความถูกตองกับขอมูล
เบื้องตนหรือไม โดยผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูล  ไดเสนอขอเสนอแนะ หากขอมูลที่ไดไมถูกตอง
ตามความคิดเห็นของผูใหขอมูลและหากมีประเด็นที่ไมเขาใจตรงกันจะพยายามอธิบาย  และปรับ
ความเขาใจใหตรงกันมากที่สุด  จากนั้นผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดกลับไปตรวจสอบเพื่อใชในการ
สัมภาษณคร้ังตอไป 

 2) การสรางความคุนเคยกับผูใหขอมูล (prolong engagement) ซึ่งการที่ผูวิจัย
คุนเคยกับผูใหขอมูล จะทําใหผู ใหขอมูลมีพฤติกรรมและการแสดงออกที่ เปนธรรมชาติ 
(Phenomenological) นอกจากนี้ ผูวิจัยมีความคุนเคยกับแหลงขอมูล  เนื่องจากทําหนาที่
ปฏิบัติงานเปนอาจารยพยาบาลและนํานักศึกษาไปฝกปฏิบัติงานในพื้นที่ที่ศึกษา  ไดเรียนรู
ขนบธรรมเนียมประเพณีและไดสรางสัมพันธภาพที่ดีตลอดระยะเวลาการลงพื้นที่  และแมวาผูวิจัย
จะมีความคุนเคยกับแหลงใหขอมูล  มีการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัยกับผูใหขอมูล 
(Rapport) แตผูวิจัยตระหนักอยูเสมอถึงคุณสมบัติของผูวิจัยเชิงคุณภาพที่ดี  โดยผูวิจัยไมนํา
ความรูสึกสวนตัวเขาไปเกี่ยวของกับการศึกษา  เพื่อใหงานวิจัยนี้มีความเชื่อถือมากที่สุด 
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  3) การตรวจสอบแบบสามเสา (Triangulation) งานวิจัยครั้งนี้ใชการตรวจสอบ
แบบสามเสาดานวิธีการรวบรวมขอมูล (methodological triangulation) คือ  การใชวิธีการเก็บ
ขอมูลตางๆ  เพื่อรวบรวมขอมูลเร่ืองเดียวกัน  และการใชวิธีการสังเกตอยางมีสวนรวมควบคูกับ
การซักถาม  นอกจากนี้ผูวิจัยไดศึกษาขอมูลที่เกี่ยวของกับการศึกษาจากเอกสารตางๆ  

4) ไดรับการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ   (Peer debriefing)   ผูวิจัยไดทําการวิจัย 
อยางมีข้ันตอนตามกระบวนการ  ใหนักวิจัยเชิงคุณภาพตรวจสอบโดยการจัดหมวดหมูของขอมูล
อยางเปนอิสระและไมดูตามแบบของผูวิจัย  นําหัวขอที่ไดมาพิจารณาใหมีความเหมาะสม  เพื่อ
เพิ่มความตรงของวิธีการรวบรวมขอมูลและจัดหมวดหมูของขอมูล 
  5) ภายหลังการสิ้นสุดการสัมภาษณ  ผูวิจัยนําขอมูลที่วิเคราะหไดกลับไป
ตรวจสอบโดยผูใหขอมูลอีกครั้งจํานวน  2 ราย  เพื่อตรวจสอบความถูกตองของขอมูล นอกจากนี้มี
การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  และพบวาผูใหขอมูลทั้ง  2 ราย  เห็นดวยกับความตองการที่ไดจาก
ศึกษา  แตมีผูใหขอมูลหนึ่งรายตองการใหเพิ่มในเรื่องของการประชาสัมพันธ คือการเพิ่มเสียงตาม
สาย  เพื่อการกระจายขาวสารทางดานสุขภาพจิตใหมากขึ้น จึงเสนอแนะเพื่อวิเคราะหผลการวิจัย  
นอกจากนี้ไดใหผูใหขอมูลไดเสนอความคิดเห็นในประเด็นตางๆดวย 
 8.2 ใชระเบียบวิธีการวิจัย (Research method)  ในการทําวิจัยอยางมีขั้นตอน 
ประกอบดวยนําเสนอขอมูลที่ละเอียด  ครบถวนและครอบคลุม (Dense description data) โดย
จะแสดงการถอดรหัสและการตรวจซ้ํา  (Cord-recode procedure)  ที่ทําใหไดมาซึ่งความตองการ 
และประเด็นหลัก  (theme)  มีการตรวจสอบ  (Peer debriefing)  โดยอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธและนักวิจัยเชิงคุณภาพ 
 8.3 การยืนยันผลการวิจัย  (confirm ability)  เปนการยืนยันผลที่ไดจากขอมูลและการ
ตรวจซ้ําประกอบดวย 

 1) การบันทึกเทป ขณะสัมภาษณ 
 2) การจดบันทึกรายละเอียดขอมูลของผูใหขอมูลแตละรายไดแก ครั้งที่ วันเวลา 

สถานที่ใหสัมภาษณ 
 3) การถอดเทปแบบคําตอคํา 
 4) บันทึกการถอดรหัสขอความที่ไดจากการสัมภาษณ  ตลอดจนขั้นตอนการ

พัฒนาความคิดในการสรุปประเด็นยอย 
 5) การอางคําพูดของผูใหขอมูลในการเสนอผลการวิจัย 
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บทที่ 4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

  
การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิคุณภาพ เพื่อศึกษาความตองการของผูใชบริการเกีย่วกับ

บริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในหนวยบรกิารปฐมภูมิเขต 6 กระทรวงสาธารณสุข ผูให
ขอมูลไดแก ผูใชบริการของหนวยบริการปฐมภูมิที่มีปญหาสุขภาพจติและจิตเวช ที่อาศยัอยูใน
จังหวัดสุพรรณบุรี จํานวน 15 ราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเจาะลึก (In-depth 
interview) และทําการวเิคราะหเชงิเนื้อหา (Content analysis)  โดยมีการนําเสนอผลการวิเคราะห
ดังนี ้

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
การนาํเสนอผลการวิเคราะห  จะจาํแนกเปน  2  สวนดงันี้คือ 

 สวนที่ 1 ขอมลูสวนบุคคล 
 สวนที่ 2  ความตองการ ของผูใชบริการเกีย่วกับบริการพยาบาลสุขภาพจิตและ

จิตเวชในหนวยบริการปฐมภูมิ เขต  6  กระทรวงสาธารณสุข  ที่คนพบ  8  ประเด็น  คือ  
 

1. การมีสัมพันธภาพที่ดีในการใหบริการ 
2. การบริการดูแลที่ครอบคลุมทุกมิต ิ
3. การใหคําแนะนําแกผูปวยและครอบครัวดานสุขภาพจิตและจิตเวช 
4. การใหคําปรึกษาดานสุขภาพจิต 
5. การไดรับการสงตอไปรับการรักษาที่เหมาะสม 
6. การไดรับการดูแลที่ตอเนื่อง 
7. การดูแลจากพยาบาลที่มีความรูดานสุขภาพจิตและจิตเวช  
8. การสนับสนุนทางสังคม 
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สวนที่  1  ขอมูลสวนบุคคล 
 

 ขอมูลสวนบุคคลประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชพี สถานภาพสมรส  
ดังแสดงในตารางที ่1  
 

ตารางที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูลจําแนกตาม  เพศ  อาย ุ ระดบัการศึกษา  อาชีพ    
และสถานภาพสมรส  (n= 15) 
 
ผูใหขอมูล เพศ อายุ(ป)*  ระดับการศึกษา อาชีพ  สถานภาพสมรส  
 
1  ชาย 40   มัธยมศึกษาปที่ 3 ทํานา   คู 
2  หญิง 35   มัธยมศึกษาปที่ 6 แมบาน   โสด 
3  หญิง 45   ประถมศึกษาปที ่4 รับจาง   หมาย 
4  หญิง 61   ปริญญาตรี   ขาราชการบาํนาญ คู 
5  หญิง 57   ปริญญาตร ี  รับราชการ  หยา 
6  หญิง 48   ปริญญาตร ี  รับราชการ  คู 
7  หญิง 22   มัธยมศึกษาปที่ 6 รับจาง   คู 
8  หญิง 27   ประถมศึกษาปที ่6 รับจาง   คู 
9  หญิง 64   ปริญญาตร ี  ขาราชการบาํนาญ คู 
10  หญิง 33   ประถมศึกษาปที ่6  ทํานา   คู 
11  หญิง 31   ปริญญาตร ี  รับจาง   โสด 
12  หญิง 58   ปริญญาตร ี  รับราชการ  คู 
13  หญิง 43   มัธยมศึกษาปที่ 6 รับจาง   โสด 
14  ชาย 71   ปริญญาตร ี  ขาราชการบาํนาญ คู  
15  ชาย 28   อาชวีะศึกษา  ทําไร   โสด 
 
หมายเหตุ      * X = 44.2   S.D. = 15.16 
  

จากตารางที่  1  พบวาผูใหขอมูล  จาํนวน 15 ราย  เปนเพศหญิง  12 ราย เปนเพศชาย  
3 ราย  มีอายุระหวาง  22-71 ป  โดยมีอายุเฉลี่ย  44.2  ป  (S.D. = 15.16)  มกีารศึกษาตั้งแต
ประถมศึกษาปที่ 4 ถึงระดบัปริญญาตรี  ประกอบอาชพีเกษตรกรรรม  รับจาง  รับราชการ และ
สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู  
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สวนที่  2   ความตองการของผูใชบริการเกี่ยวกบับริการพยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวช 
ในหนวยบรกิารปฐมภูมิเขต 6 กระทรวงสาธารณสขุ  
 

จากการศึกษาสามารถแบงขอคนพบจากการบอกเลา จากความรูสึกนกึคิด ความคดิเห็น
ที่เปนความตองการ  ของผูใชบริการเกี่ยวกับบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ เขต 6 กระทรวงสาธารณสุข (Primary Care Unit / PCU)  แบงเปน 8 ประเด็นหลัก 
(theme) มีรายละเอียด ดงัตอไปนี้ 

 
1. การมีสัมพันธภาพที่ดีในการใหบริการ 
2. การบริการดูแลที่ครอบคลุมทุกมิต ิ
3. การใหคําแนะนําแกผูปวยและครอบครัวดานสุขภาพจิตและจิตเวช 
4. การใหคําปรึกษาดานสุขภาพจิต 
5. การไดรับการสงตอไปรับการรักษาที่เหมาะสม 
6. การไดรับการดูแลที่ตอเนื่อง 
7. การดูแลจากพยาบาลที่มีความรูดานสุขภาพจิตและจิตเวช  
8. การสนับสนุนทางสังคม 
 
ขอคนพบทัง้ 8 ประเด็นดังกลาว จาํแนกเปนประเดน็หลักและประเด็นยอยๆ ในแตละ

ประเด็นหลกั ไดดังรายละเอยีด 
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ตารางที ่ 2  ความตองการของผูใชบรกิารเกี่ยวกับบริการสขุภาพจิตและจิตเวช หนวย 
   บรกิารปฐมภูมิ เขต 6 กระทรวงสาธารณสขุ จาํแนกตามประเด็นหลกั และ      
   ประเด็นยอย 
 
 

 ประเด็นที่ 1 การมีสัมพันธภาพที่ดีในการใหบริการ 
    -       อยากใหพูดดี 

- ถามไถ ชักชวนพูดคุย 
ประเด็นที่ 2 การบริการดูแลที่ครอบคลุมทุกมิติ 

-      ดูแลรักษา 
- การสงเสริม ปองกัน 
- การฟนฟูสภาพ 

ประเด็นที่ 3 การใหคําแนะนําแกผูปวยและครอบครัวดานสุขภาพจิตและจิตเวช 
   คําแนะนําแกผูปวย   

- แนะนําเมื่อเริ่มมีอาการเจ็บปวย 
- แนะนําเรื่องการรับประทานยา 
- แนะนําการดูแลดานรางกาย 
- แนะนําไปรักษาที่เหมาะสม 

 คําแนะนําแกญาติ 
- การปฏิบัติตัวของญาติ 
- การดูแลของญาติ 

ประเด็นที่ 4 การใหคําปรึกษาดานสุขภาพจิต 
- ใหคําปรึกษาในการเผชิญปญหา 
- ใหคําปรึกษาสงเสริม ปองกันปญหาสุขภาพจิต 

ประเด็นที่ 5 การไดรับการสงตอไปรับการรักษาที่เหมาะสม 
- ประเมินสภาพการเจ็บปวยเบื้องตน 
- สงตอเมื่ออาการกําเริบรุนแรง 

ประเด็นที่ 6 การไดรับการดูแลที่ตอเนื่อง 
- การติดตามตอเนื่อง 
- การดูแลที่บาน 
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ตารางที ่ 2  ความตองการของผูใชบรกิารเกี่ยวกับบริการสขุภาพจิตและจิตเวช หนวย 
   บรกิารปฐมภูมิ เขต 6 กระทรวงสาธารณสขุ จาํแนกตามประเด็นหลกั และ      
   ประเด็นยอย (ตอ) 

 
 

ประเด็นที่ 7 การดูแลจากพยาบาลที่มีความรูดานสุขภาพจิตและจิตเวช  
- ตองการพยาบาลที่มีความรูเฉพาะทางดานสุขภาพและจิต

เวช 
- ตองการพยาบาลที่มีทักษะในการดูแลผูมีปญหาการ

เจ็บปวยทางจิต 
ประเด็นที่ 8 การสนับสนุนทางสังคม 

    การสนับสนุนดานจิตใจและอารมณ 
- ใหกําลังใจ 
-      เอาใจใส 

 การสนับสนุนดานขอมูล 
- แจกเอกสาร แผนพับ 
- การอบรบความรู 
- มีการประชาสัมพันธ 

 การสนับสนุนจากเครือขายสังคม 
 การสนับสนุนทางดานจิตวิญญาณ 
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ประเด็นที่  1  การมีสัมพนัธภาพที่ดีในการใหบริการ 
 

สัมพันธภาพ เปนกระบวนการของการติดตอส่ือสาร ของบุคคลสองคนหรือมากกวาสอง
คนทําความรูจักกัน สรางความคุนเคยและติดตอเกี่ยวของกัน โดยแสดงออกเปนคําพูดหรือไมใช
คําพูดก็ได  ในกระบวนการสื่อสารระหวางบุคคลจะมกีารถายทอดความรู ความคาดหวงั ความ
ตองการ และประสบการณที่อาจเหมือนกนัหรือแตกตางกนัมาแสดงออกตอกัน เพื่อใหบรรลุ
เปาหมายในการสรางสัมพันธภาพ  ซึง่การสรางสัมพันธภาพมีสองประเภท คือ สมัพันธภาพเชิง
สังคม  และสมัพันธภาพเชิงวิชาชพี ซึง่สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกบัผูปวย เปนสมัพันธภาพเชิง
วิชาชพี โดยเฉพาะในการพยาบาลจิตเวช สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวยเปนสวนที่สาํคญั
ยิ่งเปนสัมพันธภาพที่มีขอบเขตมีแนวทางในการปฏิบัต ิ  เพื่อชวยบรรเทาการเจ็บปวยทางดาน
จิตใจ 

 
เนื่องจากการเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวช เปนการเจบ็ปวยที่มีความบกพรองในดานการ

สรางสัมพันธภาพ และการสื่อสารกับบุคคลอื่น ผูทีม่ีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเปนผูที่มีความ
ออนไหวไวตอความรูสึก และคําพูดจากบคุคลอื่น ดังนัน้เมื่อไปใชบริการจากหนวยบริการปฐมภมูิ 
ซึ่งถือวาหนวยบริการทางสุขภาพที่ใกลชิดกับผูใชบริการมากที่สุด  ผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจติ
และจิตเวชจึงตองการไดรับการบริการ จากพยาบาลทีม่ีอัธยาศัยไมตรีที่ดี ทั้งทางดานคาํพูดและ
ทาทางที่แสดงออกตอการใหบริการของพยาบาล 
 
 จากการศึกษาครั้งนี้    พบวาผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจติเวช     มคีวาม
ตองการ สัมพันธภาพจากการใหบริการ หมายถงึ การที่ตองการใหพยาบาลเขามาพูดคุยดวย
คําพูดที่ด ี เขามาซักถามถึงอาการที่เจ็บปวยวาเปนอยางไร เกิดจากสาเหตุใด ชวนพูดคุย แมการ
พูดคุยเล็กนอยของพยาบาล กท็ําใหสภาพจิตใจของผูที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชมีสภาพ
จิตใจที่ดีขึ้น ประเด็นหลกั ซึ่งเปนความตองการดานสัมพันธภาพในการใหบริการนี ้  จําแนกเปน
ประเด็นยอย  2 ประเด็น ไดแก 
   

อยากใหพูดด ี
 

       ผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช  ตองการไดรับบริการ จากพยาบาลที่
พูดคุยดี  พูดจาที่ดี  พูดไพเราะ  เพราะรูสึกวาตนเองมีการเจ็บปวยดานจิตใจอยูแลว  จึงตองการ
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ไดรับบริการ  ดวยอัธยาศัยไมตรีที่ดี  เพราะวาหากพยาบาลพูดคุยไมดี  ทําใหผูใชบริการรูสึกเสีย
ความรูสึกกับการบริการที่ไดรับ  ดังคํากลาวที่วา 
 

“ตองการใหพดูกับเราดีๆ เพราะเราก็เจบ็ปวยอยูแลว ถาพูดไมดีเรา
ก็กลับบาน”(ผูใหขอมลูรายที ่3) 

 
 “ก็อยากใหพูดจาดีๆ ถามดีๆ แลวก็หาขอแกไขใหเรานะคะ การ
พูดจาไมดี ทําใหเสียความรูสึก ปวยไมสบายไปแลว กย็งัพูดไมด”ี 
(ผูใหขอมูลรายที่ 8) 
 
 ถามไถ ชักชวนพูดคุย 
 

นอกจากการพูดคุยที่ดีจากพยาบาลแลว        ผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและ 
จิตเวชก็ตองการใหพยาบาลเขามาถามไถ  ชกัชวนพดูคุย ทัง้ปญหาการเจ็บปวยที่มาใชบริการ  
และการซักถามถึงความเครยีด  ความไมสบายใจที่เกดิขึ้น  ซึง่เปนการมองที่ตัวผูใชบริการที่มี
ปญหาการเจบ็ปวย  ไมไดมองแตเฉพาะโรคที่เกิดขึ้นกบัผูใชบริการเพียงอยางเดียวเทานัน้  ดังคํา
กลาวที่วา 
 
  “เราก็อยากใหดูแลอยางดีคะ ถามไถเปนโรคอะไรมา ... เปนโรคอะไร 

มาอยางนี้ ไมสบายใจอะไรหรือเปลา” (ผูใหขอมูลรายที ่3) 
 

“การที่เขา (พยาบาล) ดูแลแสดงเอาใจใสตอ อือ ... เราก็หายไป
คร่ึงหนึง่แลว ถามพียาบาลมาพูดคุย นาจะดีทีเดียวแหละทําใหจิตใจ 
ดีขึ้น” (ผูใหขอมูลรายที ่12) 
 

“เราตองการไปพูดคุยกับเขา(พยาบาล) วาเรามีปญหาอะไร เขาจะ
ไดมีแนวทางแกไข วาเราเครียดเรื่องอะไร” (ผูใหขอมูลรายที่ 11) 

 
“ก็พูดชักชวนคุย เปนอะไรมา แตกอนเปนอยางไร เดี๋ยวนี้เปน

อยางไร เออ ... ใหเรารูสึกจติใจดีข้ึน” (ผูใหขอมูลรายที่ 2) 
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ผูที่มีปญหาสขุภาพจิตและจิตเวชเปนผูทีม่ีความบกพรองในการสรางสัมพันภาพ 

กับผูอ่ืน  ดงันัน้ผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูม ิ โดยเฉพาะพยาบาลซึ่งถือวาเปนผูใหบริการ
หลัก จงึตองมีความเขาใจในเร่ืองของการเจ็บปวยทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช เมื่อพยาบาล
พูดคุยดวยความตั้งใจ กระตือรือรนแมในเวลาที่เลก็นอย ก็สามารถทําใหผูใชบริการที่มีปญหา
สุขภาพจิตและจิตเวชมีสภาพจิตใจที่ดีขึ้น  มีความรูสึกที่ดีตอการบริการที่ไดรับจากพยาบาลใน
หนวยบริการปฐมภูมิ 
 
ประเด็นที่  2  การบริการดูแลที่ครอบคลุมทุกมิติ 

 
 การจัดบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ  ถือเปนบริการดานแรก  เขาถึงงาย  และ
ใกลชิดประชาชนในชุมชน  ตามลักษณะภูมิประเทศเพื่อใหผูใชบริการไปใชบริการไดสะดวก  
สามารถเดินทางไปถึงไดไมยาก  ไมลําบากในการเดินทาง  มีความครอบคลุมประชากรในพื้นที่
รวมทั้งสามารถใหบริการทั้งการสงเสริมสุขภาพ  ปองกัน  รักษา ฟนฟูสภาพไดอยางผสมผสาน  
ตลอดจนสามารถใหบริการแบบองครวม  
 
 การศึกษาครั้งนี้พบวา  ผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช   ตองการไดรับการ 
บริการสุขภาพจิตที่อยูใกลบาน สะดวก ไมตองไปใชบริการดานสุขภาพจิตและจติเวชที่ไกลบาน 
เนื่องจากผูใชบริการมีความลําบากในการเดินทาง  จาํแนกเปนประเดน็ยอย  3 ประเด็น ไดแก 

 
การดูแลรักษา 
 

  เมื่อเกิดการเจ็บปวยทางสุขภาพจิตและจิตเวช ยาถือวามีความสําคัญกับผูปวย 
เนื่องจากผูปวยจําเปนตองกินยาอยางตอเนื่อง  สวนผูที่เร่ิมตนมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชการ
รักษาดวยยาก็เปนการดูแลรักษาที่ควบคูไปกับการใหการดูแลดานอื่นๆ  ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้  
ผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช   มีความตองการไดรับยาดานจิตเวชที่หนวยบริการ
ปฐมภูมิ  ซึ่งไมตองไปรับยาที่โรงพยาบาล  เนื่องจากวาระยะทางไกล  และไปมาลําบาก  ตองเสีย
เงินคาเดินทาง  ดังคํากลาวที่วา 
 

 “อยากใหเขา(พยาบาล) มยีาใหเรา แตเขาไมมีที่อนามยั ไมมี ก็
นาจะมียา เราไมตองเสียเงนิคารถมาโรงพยาบาล” (ผูใหขอมูลรายที่ 10) 
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 “ยาเขา(พยาบาล) ไมมี อยากไดยาจากอนามัยทุกครั้ง ใกลบานด ี 
 ถามยีา ... มานี้(โรงพยาบาล) ตองขึ้นรถมา ถามยีาตรงนัน้ ไดไมตองมา   
 โรงพยาบาล ไมตองไปไกลที่โรงพยาบาล” (ผูใหขอมูลรายที ่3) 
 
 “มียาที่ชาวบานไมตองออกมาไกล ลาํบาก ไมตองออกมาไกล ตอง   
จางรถออกมาแลวน้ํามันเดี๋ยวนี้มนัแพง” (ผูใหขอมูลรายที่ 1) 
 

  การสงเสริม ปองกัน 
 
  นอกจากนี้ผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชยังกลาวอีกวา ในชุมชนของ
ตนเองมีปญหาสุขภาพจิตเพิ่มมากขึ้น  จากสภาพสังคมที่เปลี่ยนไปไมวาจะเปนภาวะเศรษฐกิจ  
ปญหาทางสังคมที่เพิ่มมากขึ้นกอใหประชาชนเกิดความเครียด  แลวมักจะไปหาซื้อยากินเอง  ดวย
ความไมรู  และไมสะดวกที่จะไปโรงพยาบาลซึ่งไกล  จึงทําใหเกิดปญหาสุขภาพจิตที่เพิ่มมากขึ้น       
ดังคํากลาวที่วา  

 
  “นาจะมีการบริการดานสุขภาพจิต เพราะตอนนี้ชาวบานมีปญหา 

สุขภาพจิตเยอะ จะมีกันเยอะ ความเครียด เศรษฐกิจจะเปนกัน ประเภท
นอนไมหลับจะซื้อยากินเอง  ตามรานขายยา” (ผูใหขอมูลรายที่ 6) 

 
     ถาผูใชบริการมีความรูปองกันปญหาสุขภาพจิตและจติเวช  จะทําใหการเจบ็ปวย 

ดานจิตใจลดลงในชุมชน ไมตองไปใชบริการที่โรงพยาบาล ดวยการเจ็บปวยที่สามารถปองกัน
ตนเองได  ซึ่งผูใชบริการบางคนกลาวถึงประชาชนในชนบท บางครั้งเงนิจํานวนเล็กนอยก็ถือวามีคา 
เพราะการประกอบอาชีพสวนใหญกท็ํานา ทําไร และรับจางเปนสวนมาก มีรายไดไมมาก ถาไปใช
บริการที่ไกลบาน  ทําใหตองเสียคาใชจายในการเดนิทางซึ่งหามาไดยาก  ดังคํากลาวที่วา 

 
“ตองลําบากขึ้นรถมา ตองจางรถรับจางรถออกมา แลวเดี๋ยวนี้

น้ํามนัแพง” (ผูใหขอมูลรายที่ 1) 
 
“ถาพยาบาลดแูลดานจิตใจ ไมตองเสียตังมาหาหมอที่โรงพยาบาล 

20, 30 บาท บานนอกยงัไมมี 50 บาทยงัหาไมได เพราะฉะนั้นนาจะ
ใหบริการดานจิตใจได นาจะใหบริการดานจิตใจ ไปมาสะดวก” (ผูใหขอมูล
รายที่ 9)    
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      การฟนฟูสภาพ 
 
    เนื่องจากการเจ็บปวยทางดานจิตใจเปนการเจ็บปวยที่ยาวนาน  มีผลกระทบตอ 

การดําเนินชวีติในทุกๆ ดาน  ผูที่เจ็บปวยสวนใหญจึงไมตองการทีจ่ะเจ็บปวยเรื้อรังและยาวนาน   
เมื่อเกิดการเจบ็ปวยก็ตองการหาย  ดังคํากลาวที่วา 
 
  “เราตองทาํตัวอยางไร ก็รักษาตัวขั้นตนอยางไร เราไมเปนมาก ... ยงัไมเยอะคะ 
จะทําอยางไรใหมันดีข้ึนไมตองเปนเรื้อรัง” (ผูใหขอมูลรายที่7)  

 
การฟนฟูสภาพในผูปวยที่เจบ็ปวยทางจิตใจเรื้อรังมีความสําคัญ        เพื่อเปนการ 

ใหผูปวยใชศกัยภาพที่เหลืออยู  ชวยใหผูปวยสามารถดําเนนิชีวิตไดโดยไมตองพึง่พาผูอ่ืน  ซึง่
ผูใชบริการที่มปีญหาสุขภาพจิตและจิตเวชตองการใหมกีารจัดกิจกรรมให   ตองการมีอาชพีเพื่อไม
ตองพึ่งพาผูอ่ืน ดังคาํกลาวที่วา 
 

“ก็เคยไปอยูโรงพยาบาลศรีธญัญา มีการจดักิจกรรมคลายเครียดดี 
อยากใหมีเขาไปจัดในชุมชนบาง ใหกบัผูปวยในโรคนี้ (โรคจิตเวช) ใน
ชุมชน เพราะผูปวยพวกนีไ้มคอยไดทํางานกนั อยูบานสวนใหญนาจะมี
กิจกรรม”(ผูใหขอมูลรายที่ 13)  

 
“อยากใหมี แลวใครทําได อยากใหมกีิจกรรม พูดคุยในคนที่เครียด 

หรือผูปวยดวยกัน เชน กิจกรรมนันทนาการ” (ผูใหขอมูลรายที ่3) 
 

     ถึงแมจะมีสถานบริการที่ใกลบานใกลใจ แตผูใชบริการยังตองการบริการดาน
สุขภาพจิตและจิตเวชในดานการสงเสริมปองกัน  เพื่อปองกนัไมใหตนเองเกิดการเจ็บปวยทาง
จิตใจข้ึน แตพบวาผูใชบริการมีการเจ็บปวยทางจิตใจเพิ่มข้ึน  นอกจากนี้ผูใชบริการมีการขาม
ขั้นตอนของการรับการรักษา โดยไมมารับบริการที่หนวยบริการปฐมภูมิแตไปรับการรักษาที่
โรงพยาบาล     ดังนั้นถาหนวยบริการปฐมภูมิ สามารถใหบริการทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช  
ดังเชนการบรกิารทางฝายกาย ก็จะทาํใหเปนบริการที่ใกลบานใกลใจอยางแทจริง ครอบคลุมการ
ดูแลทั้งทางดานการสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟูสภาพจติใจ  ตลอดจนการใหบริการแบบองครวม
ตอบสนองความตองการของผูใชบริการ 
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ประเด็นที่  3  การใหคําแนะนําแกผูปวยและครอบครัวดานสุขภาพจิตและจติเวช 
 
 ผูใชบริการทีมปีญหาสุขภาพจิตและจิตเวช เปนผูที่มปีญหาทางอารมณ และจิตใจจึงมี
ความตองการไดรับคําแนะนาํ เพื่อไมใหเกดิการเจ็บปวยที่เพิม่มากขึ้น ซึ่งประเด็นยอย  (category)   
ที่เกี่ยวของม ี 2 ประเด็น   ไดแก  ก) คําแนะนาํแกผูปวย  ข) คําแนะนําแกญาติ 
 

ก) คําแนะนําแกผูปวย 
 
      ผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจติเวช ตองการคําแนะนาํในการปฏิบัติ เมื่อเร่ิม

เกิดปญหาการเจ็บปวย คาํแนะนําในการกินยา รวมทั้งวิธีการดูแลตนเองเมื่อเกิดปญหาทางกาย 
นอกจากนีเ้มื่อการเจ็บปวยมากขึ้น ตองการไดรับคําแนะนําจากพยาบาล เพื่อใหไดรับการรักษาที่
เหมาะสม จําแนกเปนประเด็นยอย 4 ประเด็น  ไดแก 

 
แนะนาํเมื่อเร่ิมมีอาการเจ็บปวย 
 
ผูใชบริการที่มปีญหาสุขภาพจิตและจิตเวช  ตองการคําแนะนาํในการปฏิบัติตน 

ดานจิตใจ  ตองปฏิบัติตัวอยางไรเมื่อเร่ิมมอีาการ  เพื่อใหการเจบ็ปวยหายเร็วขึ้น  สามารถดูแล
ตนเองไดในระยะเริ่มแรก  โดยไมมีการเจ็บปวยทีเ่พิ่มมากขึ้น  ดังคํากลาวที่วา 
 

“เราตองการคาํแนะนําในการปฏิบัติตัว วาควรปฏบิัติตัวอยางไร
เมื่อเร่ิมมีอาการ เพื่อใหโรค (จิตเวช) ดีขึ้น” (ผูใหขอมูลรายที่5) 
 

“เราอยากใหพยาบาลใหคําแนะนาํบาง ... โรค(จิตเวช)ที่เราเปนอยู
ควรจะทาํตัวอยางไร ปฏิบัตติัวอยางไร ” (ผูใหขอมูลรายที่11) 
 

ผูใชบริการที่มปีญหาสุขภาพจิตและจิตเวช  ตองการใหพยาบาลใหคาํแนะนํา 
อยางละเอียด เพื่อปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวยแลว  ซึ่งไมตองกลายเปนผูปวยเร้ือรัง  ดังคาํกลาวที่วา 

 
“ตองการคําแนะนาํวาทําตัวอยางไร ก็รักษาขั้นตนอยางไร เราเปน

ไมมากยงัไมเยอะ จะทาํอยางไรใหมนัดีขึ้น ไมตองเปนเรื้อรังคะเขา  
(พยาบาล)ก็แนะนาํบาง เพราะเราถามเขา เพราะถาไมถามเขาก็ไมแนะนาํ 
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หนวูามนันอยเกินไปมนันาจะมีเพิ่มมากกวานี้ในดานขอแนะนาํ ในดานการ
ปฏิบัติ แลวกก็ารดูแลรักษา” (ผูใหขอมูลรายที่7) 

 
แนะนาํเรื่องการรับประทานยา 
 
ยาทางดานจิตเวชคอนขางอนัตราย    และตองรับประทานอยางตอเนื่อง    ดงันัน้ 

เมื่อผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจติเวชตองรับประทานยา เพื่อชวยรกัษาอาการเจ็บปวย 
และคําแนะนาํเรื่องการรับประทานยาที่ถกูตองจากพยาบาล       และวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเมื่อ 
รับประทานยาดานจิตเวช ดังคํากลาวทีว่า 
 

“แนะนาํอะไรอยางนี ้ การกนิยา แนะนาํเรื่องการกนิยา กนิอยางไร  
หลังอาหาร ใหปลอดภัยกับตัวเอง” (ผูใหขอมูลรายที่2) 
 

“ออ ... ชวยแนะนาํการกินยาเปนอยางไรบาง กนิยาอันนี้ไมหาย
ตองเปลี่ยนยาไหม อะไรตออะไร อยากใหเขา(พยาบาล) ถามเรา”  
(ผูใหขอมูลรายที่3) 
 
 ผูที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชตองการใหพยาบาลใหคาํแนะนาํ คําอธบิายในการ

รับประทานยา การปฏิบัติตัวเมื่อรับประทานยา เพราะบางครั้งไปซื้อยาเองตามรานขายยา  โดยไมรูวา
ยาบางชนิด เมือ่รับประทานมากจะเปนอันตราย  ดังคํากลาวที่วา 

 
“ใหแนะนําการปฏิบัติตัวหรืออะไรอยางนี ้ การใชยา ...  พวกนี้

(ผูปวย)ประเภทนอนไมคอยหลับ การใชยาบางตัวอยางงี้ สวนใหญไป ซื้อ
ยาหมอตี๋ มีพยาบาลไปแนะนาํอยากนิยาตวันี ้ อยากนิมากนกัมันเปน
อันตราย” (ผูใหขอมูลรายที1่2) 
 
 แนะนาํการดูแลดานรางกาย 
 

นอกจากนีก้ารแนะนาํการดูแลตัวเองดานรางกายก็มีความสําคัญ   ผูใชบริการที่ม ี
ปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชมองวาจิตใจกับรางกายตองไปดวยกนั พยาบาลควรแนะนาํการดูแล
ตนเองทางดานรางกาย ดานการพักผอนนอนหลับ การรับประทานอาหาร ดานการออกกําลงักาย 
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รวมทัง้ปจจัยเสี่ยงตางๆ  ที่จะมีผลตอการเจ็บปวยทางจติใจ ดังคํากลาวที่วา 
 

“แนะนาํใหผูปวยดูแลตนเอง ถาไมกนิขาว จะไมทุเลานะ เปนมาก 
ขึ้น”  (ผูใหขอมูลรายที่13) 
 

“รางกายก็แนะนําบรหิารรางกายเวลาวาง การปฏิบัติตัว แตละวัน 
ควรจะทานอาหารอยางไร นอนอยางไรจิตกับกายตองไปดวยกันนอน
พักผอน อยางไร กินอาหารอยางไร กินเหลาเมายาควรหลีกลีย่ง” (ผูให
ขอมูลรายที่9) 

 
นอกจากการคําแนะนําดงักลาวขางตนแลว   ผูใชบริการทีม่ีปญหาสุขภาพจิตและ 

จิตเวชตองการใหพยาบาลหาสาเหตุของการเกิดปญหาทางดานรางกายดวย  วาเกิดจากสาเหตใุด 
พรอมทัง้ใหคําแนะนาํทีถู่กตองวาจะดูแตนเองอยางไร 
 

“ตองใหพยาบาลหาสาเหตุ ... ตองคุยกับพยาบาล วาสาเหตทุี่เรา
นอนไมหลับ เพราะอะไร แนวทางแกไข กนิไมได นอนไมหลับเพราะ อะไร”  
(ผูใหขอมูลรายที่11) 
 
 แนะนาํไปรับการรักษาที่เหมาะสม 
 

  เมื่อเกิดการเจบ็ปวยทางดานสุขภาพจิตแลว     ผูใชบริการที่มปีญหาสุขภาพจิต
และจิตเวช  มคีวามตองการไดรับคําแนะนาํจากพยาบาลในการไปรับการรักษาในสถานบรกิารที่
ระดับสูงขึ้น  เพื่อไดรับการรักษาที่เหมาะสม ดังคํากลาวที่วา 
 

“ก็คงตองแนะนําไปรักษา ถาอนามัยไมไหวแลว ใหไปรักษาที่นูน 
ที่นี ้พยาบาลเขาจะรู เขาเรียนมา” (ผูใหขอมูลรายที ่2) 
 

“อยากไดรับคําแนะนําจากเขา (พยาบาล) จะรูดี อยากใหเขาสนใจ
ถามหมอ(พยาบาล)คะ หนเูปนอยางนี้ หมอจะสงไปโรงพยาบาลไหนดี ... 
เขาจะรูหมอไหนเกง ไมเกง ตองการคําแนะนําจากเขา (พยาบาล) ”  
(ผูใหขอมูลรายที่ 3) 
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ข) คําแนะนําแกญาติ 
 

ครอบครัวเปนระบบสังคมระบบหนึง่  เปนสังคมแรกที่สําคัญ     สรางความรูสึกผกูพนั     
และความอบอุนของบุคคล ดังนัน้เมื่อบุคคลเกิดการเจบ็ปวย โดยเฉพาะการเจ็บปวยทางดานจิตใจ
ยอมหวังใหครอบครัวเปนทีพ่ึ่ง ดูแลเอาใจใสในการตอสูกับความเจ็บปวยทางดานจิตใจ ปฏิบัติตัว
กับผูปวยดวยความสม่าํเสมอดวยความเอาใจใส 
 

      จากการศึกษา  พบวาความตองการของผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจติเวชใน 
หนวยบริการปฐมภูมิ มีความตองการใหครอบครัวของตนเอง ไดรับคําแนะนําจากพยาบาลในการ
ดูแลผูปวย  จาํแนกเปนประเด็นยอย 2 ประเด็น ไดแก 
 

การปฏิบัติตัวของญาติ 
 

    ผูที่มีปญหาสขุภาพจิตและจิตเวช  ตองการใหพยาบาลใหคําแนะนําญาติในการ
ปฏิบัติตนกับผูที่มีปญหาสขุภาพจิตและจิตเวช    วาจะตองปฏิบัติตอผูปวยทีม่ีปญหาสุขภาพจติ
และจิตเวชอยางไรบาง  เพื่อใหสามารถดูแลผูปวยได ดังคํากลาวทีว่า 
 

“คือแบบวาใหแนะนาํกับคนรอบขาง(ญาต)ิ วาจะตองปฏิบัติกับ   
คนไขอยางไรคือดีขึ้น ไมกลบัมาเปนอีก” (ผูใหขอมูลรายที่ 5) 
 

  “บางครั้งก็ตองคุยกับครอบครัววาจะตองดูแลอยางไร ทําตัวอยางไร ” 
(ผูใหขอมูลรายที่ 6) 
 

“พยาบาลนาจะใหคําแนะนาํคนที่บานวาจะปฏิบัติตัวอยางไรกับ 
เรา” (ผูใหขอมูลรายที ่11) 
 
 การดูแลของญาต ิ
 

การไดรับการดูแลจากญาต ิทาํใหผูใชบริการที่มปีญหาสุขภาพจิตและจิตเวช  รูสึก 
วาไมถกูทอดทิ้ง ซึง่ผูใชบริการตองการใหญาติเขามามีสวนในการดูแลตนเองในดานการปฏิบัติตัว 
การรับประทานยา ดังคาํกลาวที่วา 
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 “ก็ไงละ ... ตองปฏิบัติตัวอยางไรในการรักษา กนิยา ก็แบบให
ญาติพี่นองดูแลเราอยางไรใหสุขภาพจิตดข้ึีนอะไรอยางนี”้ 
 (ผูใหขอมูลรายที่ 7) 
 

       ครอบครัวเปนที่พึง่ทัง้ทางดานรางกาย และจิตใจสําหรับผูใชบริการที่มีปญหา
สุขภาพจิตและจิตเวช ดังนัน้ผูใชบริการทีม่ีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ตองการใหพยาบาลเขาไป
แนะนาํกับครอบครัวในการปฏิบตัิตัวกับผูปวย และการดูแลผูปวย  เพื่อทาํใหผูปวยมีความรูสึกวา
ไมถูกทอดทิ้ง มีครอบครัวที่หวงใย  ในการดูแลตนเองทัง้ทางดานรางกายและจิตใจ เพื่อใหสามารถ
ดูแลตนเองไดถูกตอง ปองกนัไมใหมีอาการมากขึ้น  หรือชวยใหฟนหายไมตองเปนเรื้อรัง  
 
 
ประเด็นที่  4  การใหคําปรึกษาดานสขุภาพจิต 
 

การใหคําปรึกษาเปนสิ่งที่จําเปน เนื่องจากเปนสิ่งที่ชวยใหผูใชบริการทีม่ีปญหาสุขภาพจิต
และจิตเวชสามารถเผชิญกบัปญหาตางๆ ที่จะมีผลกระทบกับจิตใจของตนเองได ซึ่งผูใชบริการ 
สวนใหญเปนผูที่มีมีปญหาทางดานอารมณ  เมื่อตองประสบกับปญหาที่ไมสามารถตัดสินใจหรือ
แกไขไดอยางเหมาะสม ทําใหผูใชบริการเกิดการเจ็บปวยทีเ่พิ่มข้ึนได เมื่อผูใชบริการไดรับ
คําปรึกษาจากพยาบาล กอใหเกิดความเขาใจในตนเอง สามารถเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม  
นอกจากนี้ผูใชบริการ ยงัตองการใหพยาบาลใหคําปรึกษาตอประชาชนในชมุชน เพื่อเปนการ
สงเสริมปองกนัปญหาทางดานสุขภาพจิต จําแนกเปนประเด็นยอย 2 ประเด็น ไดแก  

 
ใหคําปรึกษาในการเผชิญปญหา 
 
จากการศึกษาพบวา   ผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช   ตองการไดรับ 

คําปรึกษาจากพยาบาลดานสุขภาพจิตและจิตเวชในหนวยบรกิารปฐมภูมิ ซึ่งเปนสถานบรกิารทาง
สุขภาพที่สามารถเขาถงึสะดวก   เมื่อมีปญหาไมสบายใจ เครียด ดังคํากลาวทีว่า 
 

“ใหคําปรึกษาเมื่อเราไมสบายใจ” (ผูใหขอมูลรายที ่15) 
 
“ก็ใหคําปรึกษาตองดูเราอยางไร ใหมีเราสขุภาพจิตที่ดี ไม

เครียดไมคิดมาก” (ผูใหขอมูลรายที ่7) 
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“ใหแนะนําเกีย่วกับปญหาของที่เราประสบ  เรามีปญหาชีวิต

อยางไรบาง แนวทางแกไขปญหา ใหคําปรกึษาตางเราๆดานจิตใจ ... 
ทั้งทางโลกและทางธรรม” (ผูใหขอมูลรายที่ 11) 

 
“ใหคําปรึกษาเรา ไมใหเครียดมาก เราปรึกษาพยาบาลไดวา

จะทําอยางไร ความเครียด อะไรตออะไร” (ผูใหขอมูลรายที่ 8) 
 

ใหคําปรึกษาสงเสริม ปองกนัปญหาสุขภาพจิต 
 
นอกจากนี้ผูใชบริการตองการใหพยาบาล   เปนบุคลากรที่สามารถใหคําปรึกษา 

กับประชาชนในชุมชนได  เนื่องจากผูใชบริการมองวาพยาบาลเปนสวนหนึ่งของชุมชนจึงเกิด
ความไววางใจ จึงตองการใหพยาบาลใหคาํปรึกษาทางดานสุขภาพจิต เพื่อสงเสริมปองกันปญหา
ทางดานสุขภาพจิต   ดงัคํากลาวที่วา 
 

“นาจะมีการใหคําปรึกษาดานสุขภาพจิต คือ ใหคําปรึกษา อนามยัก็ 
เหมือนโรงพยาบาล แตเปนสวนยอย” (ผูใหขอมูลรายที่ 6) 
 
 “ก็ควรเปนที่ปรึกษา ควรใหคําปรึกษามากๆ ถาเปนสุขภาพจิตไม  
จําเปนตองใชยารักษานะ พยาบาลนาจะใหคําปรึกษาได”  
(ผูใหขอมูลรายที่ 9) 

   
 “เพราะวา ... พูดถงึในระดบัหมูบานมีความสําคัญ พยาบาลที่อยู

ตรงนั้น เกิดการฝงตัว (ผูใหขอมูล หมายถึง ความไววางใจพยาบาล) เขา 
... ก็จะรูจักรอบบานใชไหม เขาก็ใหบริการใหคําปรึกษาได”  
(ผูใหขอมูลรายที่ 12)  

 
ผูใชบริการที่มปีญหาสุขภาพจิตและจิตเวช            มีความตองการคําปรึกษาจาก 

พยาบาลซึง่มองวาพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยูหนวยบรกิารปฐมภูมิ ตองสามารถใหคําปรึกษา
ผูใชบริการที่มปีญหาสุขภาพจิตและจิตเวชและประชาชนในชมุชนได เพื่อใหผูใชบริการสามารถ
เผชิญกับปญหาอยางเหมาะสม ชวยลดอบุัติการณเกิดปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน   
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ประเด็นที่  5  การไดรับการสงตอไปรบัการรกัษาทีเ่หมาะสม 
 
 การสงตอในหนวยบรกิารปฐมภูมิ เปนการเชื่อมโยงกบับริการอื่นที่เกี่ยวของ โดยสงตอ
ผูใชบริการที่มปีญหาไดสุขภาพจิตและจิตเวช ที่เกนิความสามารถในการดูแลใหไดรับการรักษาที่
เหมาะสมในโรงพยาบาล พบวาผูใชบริการตองการใหพยาบาลใหการรักษาในขั้นแรกกอน ถาไม
สามารถรักษาได ก็ใหสงไปรับการรักษาที่เหมาะสม จําแนกเปนประเดน็ยอย 2 ประเด็น ไดแก 
   

ประเมินสภาพการเจ็บปวยเบื้องตน 
 

             การประเมินอาการผูปวยทีม่ีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเบือ้งตน เปนสิง่สําคัญ 
เนื่องจากผูปวยจะไดรับการชวยเหลือเบื้องตนไมใหมีการเจ็บปวยมากขึ้น  และสามารถประเมนิสง
ตอใหผูปวยไปรับการรักษาทีม่ีประสิทธิภาพ  ดงัคํากลาวที่วา 
 

“พยาบาลประเมินคนไขได วาไมสามารถ มันก็ตองการเยียวยา 
จากหมอ เพราะจิตเวชมียาเฉพาะ” (ผูใหขอมูลรายที ่4) 
 

 “อยากใหเขา (พยาบาล) มาดูมีอาการปวยอยางไร จะสงเราไป
ไหนเปนอยางนี้ จะสงเราไปโรงพยาบาลไปไหนด”ี (ผูใหขอมูลรายที่ 3) 

 
สงตอเมื่ออาการกําเริบรุนแรง 
 
ผูใชบริการที่มปีญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ตองการไดรับการรักษาข้ันแรกที่หนวย 

บริการปฐมภมูิ แตเมื่อผูใหบริการมีขีดจาํกัดในการใหการรักษา และผูใชบริการมีอาการที่มากขึ้น
จึงตองการใหผูใหบริการสงตอไปรับการรักษาที่เหมาะสม  ดงัคํากลาวที่วา 
 

“เพราะครั้งแรกก็ไปอนามัยกอน ถาไมไหวเขา (พยาบาล) ก็สงตัว
ไปโรงพยาบาล” (ผูใหขอมูลรายที่14) 

 
  “คือรักษาถาเกิดไมไหว ก็สงโรงพยาบาล ถาจิตใจเปนนอยๆ ก็มียา 

ที่นัน้ แตถาเปนมากก็สงตอมาก็ด”ี (ผูใหขอมูลรายที ่6) 
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เมื่อการเจ็บปวยทีม่ากขึ้น การสงตอไปรับการรักษาเปนสิ่งที่จาํเปน    สําหรับผูที่ม ี

ปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ดังนัน้ผูใหบริการตองสามารถประเมินไดทนัทวงทีและสงตอให
ผูใชบริการ ใหไปรับการรักษาที่ถกูตองและเหมาะสมตอไป  

 
ประเด็นที่  6  การไดรับการดูแลที่ตอเนื่อง 
 

ปจจุบันนโยบายของโรงพยาบาลจิตเวชเนนใหผูปวยกลับบานเรว็ขึ้น ผูปวยตองกลับไป
ฟนฟูสภาพจิตใจที่บานเร็วขึน้ ผูปวยบางรายกลับไปอยูบานมกีารดูแลตนเองที่ไมถกูตอง เปนเหตุ
ใหอาการกําเรบิไมหายแลวยังสงผลใหกลบัไปรักษาซ้ําอกี    จึงพบวาผูที่มีปญหาสุขภาพจิตและ
จิตเวชมีความตองการใหพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิ เขาไปติดตามผลการรักษาหลังจาก
กลับจากโรงพยาบาล ใหเขาไปเยี่ยมบาน และเขาไปดวยความจริงใจ เพื่อใหผูปวยมีศกัยภาพใน
การดูแลตนเองได และดําเนินชวีิตอยูในชุมชนใหนานที่สุด  จําแนกเปนประเดน็ยอย 2 ประเด็น  
ไดแก 

 
การติดตามตอเนื่อง 
 
การติดตามผลเปนความตองการ     ที่ผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช   

ในหนวยบริการปฐมภูมิ โดยตองการใหพยาบาลเขาไปซักถามถงึอาการ เขาไปติดตาม
ผลการรักษาวาเปนอยางไรบาง รับประทานยาไปแลวมผีลตอรางกายอยางไร   ดังคาํกลาวทีว่า 
 

“การที่เรากลับบานไปแลว ดูวาอาการดีขึ้นหรือเปลา ใหกลับไปดู
ผลงาน วาใหยาไปอาการดีขึ้นหรือเปลา ใหไปติดตามผลงาน สิง่ที่ดแูลดีขึ้น
หรือเปลาใหไปดูวาใหยาไป ยาตัวนัน้มนัดีหรือเปลา ใหไปแลวก็ไมดขีึ้น ...  
ก็เร่ืองของคุณไมใชตองไปหาหมอซ้าํซากๆ เบื่อคะ” (ผูใหขอมูลรายที่8) 
 

“ใหพยาบาลดวูาเราทานยาไปนี้ เรามีปฏิกริิยากับยาจิตใจเรา
อยางไรบางไปดูผล ถาทานยาตัวนี้ไปแลวรางกายและจิตใจเราเปนอยางไร
ไปติดตามผล” (ผูใหขอมูลรายที่11) 
 

 
 



79
นอกจากการเขาไปติดตามผลแลว  การไดรับคําแนะนาํเปนสิง่ทีจ่ําเปน   เพื่อใหผู 

ที่มีปญหาสุขภาพจิตและจติเวชสามารถปฏิบัติไดถูกตอง ปองกันการกลับมาเปนซ้ํา และตองการ
ใหเขาไปติดตามตอเนื่อง  ดังคํากลาวที่วา  
 

“เขาไปติดตามสวนใหญก็บานใกลๆ ก็ไปถามความคืบหนาอาการ 
เปนอยางไรบาง ถาเกิดวาไมดีก็ตองแนะนาํอยางไร ตองติดตามดูแล
ตอเนื่อง ทีจ่ริงเดือนหนึง่เขาไปสักหนหนึง่ เพราะโรคอยางนี้ (โรคจิต) มี
โอกาสกลับมาเปน ถาเจอเหตุการณอีก เพราะมันเปนดานจิตใจ” (ผูให
ขอมูลรายที่6) 
 

การดูแลที่บาน 
 

  ผูที่มีปญหาสขุภาพจิตและจิตเวชเมื่อกลบัจากโรงพยาบาลไปอยูที่บานนั้น  ถึงแม
จะอยูที่บานไดนั้นแตก็ไมสมบูรณปกติ อาจจะมีอาการที่หลงเหลืออยูบาง หรืออาจจะมีปญหาการ
ใชยา ดงันัน้จงึตองการใหพยาบาลเขาไปติดตามเยี่ยมที่บานเปนครั้งคราว  ดงัคํากลาวที่วา 
 

“ถาเปนไปได...เราตองการใหบริการที่นกึถึงวาอยากใหมีการเยีย่ม
บาน มีพยาบาลที่อนามยัมาเยี่ยมบานไปเยี่ยมเปนครั้งคราว จะไปเยีย่มกนั
บอยคงไมไหว สักอาทิตยหนึง่ครั้งหนึง่หรือเดือนละครั้ง ไปดูวาการใชยา
จากโรงพยาบาล บางทีคนไขดื้อยา” (ผูใหขอมูลรายที่ 12) 

 
  ผูที่มีปญหาสขุภาพจิตและจิตเวช มองวาการไปเยี่ยมบานของพยาบาลเปนสิง่ที่
จําเปน  ซึ่งตองการใหเขาไปติดตามที่บานอยางนอยเดือนละครั้ง  แตตองการใหเขาไปเยี่ยมแบบ
จริงใจ ดังคาํกลาวที่วา 
 

“ปาวาจําเปนตองติดตามผลที่บาน อาจจะไปสักเดือนละครั้งอยาง
นอย   แตตองไปดวยความจริงใจไมใชไปแบบสรางภาพ เพราะก็มี
พยาบาลไปแบบ สรางภาพ คือเขาสรางภาพวาเราไดมาเยีย่มทาถงึบานนะ 
มาขอรายชื่อ มาขออะไรตออะไรจากเราไป ตัวเราชื่ออะไร อายุเทาไร 
ทํางานอะไร แลวก็มาวัดความดันเล็กๆก็ไป” (ผูใหขอมูลรายที ่9) 
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การที่ไดรับการติดตามดูแลตอเนื่อง  เปนสิ่งที่ผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและ 

จิตเวชตองการ  เพราะทาํใหผูปวยไดรับการดูแล คําแนะนํา   จากบุคลากรอยางตอเนื่องจากสถาน
บริการสูบาน  
  
ประเด็นที่  7  การดูแลจากพยาบาลทีม่ีความรูดานสุขภาพจิตและจิตเวช  
  

ผูที่มีปญหาสขุภาพจิตและจิตเวช เปนบุคคลที่มีความผิดปกติในดานความคิด อารมณ 
พฤติกรรม นํามาซึ่งความบกพรองในการการสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพกบับุคคลอื่น ดังนัน้
พยาบาลในหนวยบรกิารปฐมภูมิ จําเปนตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการเจ็บปวยทางดาน
สุขภาพจิตและจิตเวช   เพื่อสามารถใหการดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพ 

จากการศึกษา พบวาผูใชบริการที่มปีญหาสุขภาพและจิตเวช มีความตองการใหพยาบาลใน
หนวยบริการปฐมภูมิที่มีความรู และความถนัดในดานการใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชโดยเฉพาะ 
ตองการใหรูแบบแทจริง สามารถใหคาํแนะนําที่ถกูตอง จําแนกเปนประเด็นยอย  2 ประเด็น  ไดแก 

 
ตองการพยาบาลที่มีความรูเฉพาะทางดานสุขภาพและจิตเวช 
 
การเจ็บปวยดวยโรคทางจิตใจ เปนการเจบ็ปวยที่ยาวนาน ผูที่มปีญหาสุขภาพจิต 

และจิตเวชจึงตองการไดรับการดูแลที่ตอเนื่อง   จากพยาบาลที่มีความรู     ความสามารถเกี่ยวกบั
การเจ็บปวยของตนเอง  สามารถใหคาํแนะนํา  การปฏบิัติตัวได  ดังคาํกลาวทีว่า 
 

“ตองการพยาบาลที่มีความรูเกี่ยวของกับจิตใจประชาชน สามารถให
คําปรึกษานา ... ตองปฏิบัติตัวอยางนัน้ อยางนีน้ะ กินยาใหตรงเวลานะ”   
(ผูใหขอมูลรายที่ 3) 

 
“มีความรูดานที่เราเจ็บปวย สุขภาพจิต ใหการดูแล ใหคาํแนะนํา

เราได” (ผูใหขอมูลรายที ่11) 
 
“ใหรูแบบแทจริง อยาแบบ.... นึกเอาเองอะไรอยางนี้ อานตําราที่  

เรียนใหรูจริงๆ ... แบบบางคน(พยาบาล)กไ็มคอยรู” (ผูใหขอมูลรายที่ 2) 
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 ตองการพยาบาลที่มทีักษะในการดูแลผูทีม่ีปญหาการเจ็บปวยทางจติ 
 
           การใหการบริการสุขภาพจิตและจติเวช เปนการใหบริการทีพ่ยาบาลจําเปนตองมี

ความรูทีท่องแท เพื่อสามารถใหบริการไดอยางมีคุณภาพ      ซึง่ผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจติ
และจิตเวชสามารถรับรูไดจากบริการที่ไดรับ  ดังคํากลาวทีว่า 

 
“อยากไดพยาบาลที่มีคุณภาพ มีความถนัดเกี่ยวกับดานนี้(โรคจิต)

อยากไดอยางนั้น เขา(พยาบาล) ทําไดทกุโรค แตผิวๆเผินๆ อยากใหเจาะ
ลงลึก ก็จะดีขึน้เราไมตองไปที่อ่ืน” (ผูใหขอมูลรายที ่14) 
 

นอกจากนี้ความรูพืน้ฐานดานสุขภาพจิตและจิตเวช     เปนสิ่งสาํคัญที่พยาบาล 
ตองรูรวมกับความรูที่เฉพาะทาง  เพื่อใหการดูแลผูที่มีปญหาสุขภาพจติและจิตเวชได ดังคํากลาว
ที่วา 
 

“ควรมีความรูสุขภาพจิตจะตองรูตั้งแตขั้นเบื้องตน จนข้ันรูสึกวาใน
โรค(โรคจิตเวช)แบบนี้เขา(พยาบาล) จะปฏิบัติกับคนไขอยางไรในโรคอยาง
นี”้ (ผูใหขอมูลรายที ่7) 
 

  ผูใชบริการที่มปีญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ตองการพยาบาลที่ใกลบาน ใกลใจ ที่
มีความรู      ความสามารถใหบริการสุขภาพจิตและจติเวชที่มปีระสิทธิภาพ  เพราะการเจ็บปวย
ทางดานจิตใจเปนการเจ็บปวยที่ตองการไดรับการดูแลเขาใจ และยอมรับในอารมณและพฤติกรรม
ของผูปวย ตองใชระยะเวลาในการดูแลทีต่อเนื่องและยาวนานกวาผูปวยทัว่ไป พยาบาลที่อยูใน
ชุมชน นอกจากการพยาบาลดานฝายกายแลว  จําเปนตองมีความรู ความสามารถ  ทักษะในการ
ดูแลรักษาผูใชบริการที่มีปญหาทางดานจติใจดวย เปนการสะทอนใหเห็นวาพยาบาลในหนวย
บริการปฐมภมูิ มีบทบาทสาํคัญที่จะใหการดูแลรักษาทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน 
   
ประเด็นที่  8  การสนบัสนุนทางสังคม 
 
 การเจ็บปวยทางดานจิตใจ นั้นจะมีลักษณะการดําเนินโรคแบบคอยเปนคอยไป จนใน
ที่สุดผูปวยจะมีการปฏิบัติหนาที่ในชวีิตประจําวนัและการทํางานผิดปกติไปจากเดิม นอกจากนี้ใน
การประกอบอาชีพ ผูปวยตองประสบกับปญหาในการหางานทํา อาจไมมีคนจางงานหรือให
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คาจางต่าํกวามาตรฐาน  ทาํใหเกิดความรูสึกไมมีคุณคา กอใหเกิดความเครียด ผลที่ตามมาอาจ
ทําใหเกิดการปวยซ้ํา และทาํใหรูสึกวาตองพึง่พาผูอ่ืน  สงผลกระทบตอครอบครัวและชุมชนในการ
แบกรับภาระในการดูแลผูปวยทางจิตเวช  ผูปวยจิตเวชจึงเปนผูที่ตองการสนับสนุนทางสังคมใน
ทุกๆ ดาน 
 

จากการศึกษาพบวา ผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในหนวยบริการปฐมภมูิ
ตองการสนบัสนุนทางสังคมคือ การที่ผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจติและจิตเวชตองการไดรับการ
ชวยเหลือจากเครือขายทางสังคม เชน จากองคการบรหิารสวนตาํบล วัด และสถานอีนามยั ในการ
ชวยเหลือทางดานการประกอบอาชีพ รายได รวมทั้งดานการดูแลรักษาการเจ็บปวยของตนเอง ซึ่ง
ประเด็นยอย  (category)   ที่เกี่ยวของมี 4 ประเด็น   ไดแก ก)  การสนบัสนนุดานจิตใจและ
อารมณ ข) การสนับสนนุดานขอมูล ค) การสนับสนนุจากเครือขายสังคม ง) การสนบัสนุนทางดาน
จิตวิญญาณ 

 
ก) การสนับสนนุดานจิตใจและอารมณ 
 

ผูใชบริการที่มปีญหาสุขภาพจิตและจิตเวชตองการไดรับกําลังใจ  และการยอมรับ  
เห็นคุณคาในตัวผูปวย  จากครอบครัวและพยาบาล  จําแนกเปนประเด็นยอย  2  ประเด็น  ไดแก 
 

ใหกําลงัใจ 
 
ผูใชบริการที่มปีญหาสุขภาพจิตและจิตเวชตองการไดรับกําลังใจ  ซึ่งเปนสิ่ง 

สําคัญที่ผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชแสวงหา  ดังคํากลาวที่วา 
 

“ใหกําลงัใจ สขุภาพจิตเรา (ผูปวย) กจ็ะดี พูดคุย แตละคนจะมี
พรองไมเหมือนกนัมีปญหา คนทางบาน อยางพีน่ี้ถาทํางานเครียดจะเปน
เวียนศีรษะ” (ผูใหขอมูลรายที่6) 
 

“การพูดคุยใหกําลังใจ ... ใหคําปรึกษาปญหาชวีิต การเจบ็ปวย
ของเรา” (ผูใหขอมูลรายที11) 
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“ใหกําลงัใจคนไขนาจะดีข้ึน แตเขา (พยาบาล) ไมมีเวลาใหเรา 

(ผูปวย)  ถึงขนาดนัน้” (ผูใหขอมูลรายท1ี4) 
 
นอกจากกาํลังใจจากพยาบาลแลว            ผูใชบริการที่มปีญหาสุขภาพจิตและ 

จิตเวช ตองการไดรับกําลังใจจากญาต ิ เมื่อตนเองตองเจอกับปญหาที่ทาํใหรูสึกไมสบายใจ  ดังคาํ
กลาวที่วา 

“เรารูสึกไมคอยดีเลย เรารูสกึแยมาก เสียใจ .... (น้าํตาเออ) ... 
อยากใหทางบานใหกําลงัใจมากกวานี้ พอ แม พีน่อง คอยดูวาเราเจอ
ปญหาอะไร   เอะ ... ทาํไมเราไมพูด  ทําไมเรารองไห ” 
(ผูใหขอมูลรายที่ 11) 
 

เอาใจใส 
 
จะเหน็ไดวาการพูดคุย  การแสดงความเอาใจใส เปนสิ่งสําคัญที่ผูใชบริการที่ม ี

ปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในหนวยบริการปฐมภูมิตองการจากพยาบาล  เพราะเปนการชวยให
ผูปวยมีความรูสึกวาการเจบ็ปวยหายไปเกือบคร่ึงแลว  ดังคํากลาวที่วา 
 
  “การที่เขา (พยาบาล) ดูแลเอาใจใสตอ อือ ... เราก็หายไปครึ่งหนึง่แลว” 
 (ผูใหขอมูลรายที่ 12) 
 

ข) การสนับสนนุดานขอมลู 
 

ผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในหนวยบริการปฐมภูมิ  มีความตองการ 
ขอมูล ขาวสาร ดานสุขภาพจิตและจิตเวช  เนื่องจากผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช  
ยังไมไดรับขอมูลดานสุขภาพจิตจากหนวยบริการปฐมภูมิมากนัก  จึงมีความตองการไดรับเอกสาร  
แผนพับ  คูมือแจก  หรือการอบรม  เพื่อนําความรูมาใชในการดูแลปญหาสุขภาพจิตของตนเองได  
จําแนกเปนประเด็นยอย  3 ประเด็น  ไดแก 
 

แจกเอกสาร แผนพับ 
การใหขอมูลขาวสารตอผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช   เปนการชวย 

ใหผูใชบริการมีความรูในการดูแลตนเอง  เพื่อสามารถเผชิญกับความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นได 



84
ดังคํากลาวที่วา 
 

  “ปาวามันนาจะมีแผนพบั มกีารใหความรูดานสุขภาพจติเบื้องตน
ไปกอน ไมใชวาไปถงึปุบก็ใหไปหาหมอ นาจะมีตัวเอกสารเล็กนอยใหไป 
ชวยในขัน้เริ่มตนดานสุขภาพจิตได พยาบาลก็ไมมีเวลาให ถามีแผนพบัให
ก็นาจะปฏิบัติตัวไดดานสุขภาพจิต” (ผูใหขอมูลรายที่ 9) 
 

“เพราะเดี๋ยวนีค้นที่เปนโรคแบบ (จิตเวช) นี้มันเยอะ มันก็คงจะมี
ขาวสารขอมูลเกี่ยวกับโรคนี้ ใหคนเขาไดศกึษารู วาอะไรมันคือสาเหตุ ถา
เปนแลวตองดแูลอยางไร รักษาอยางไร” (ผูใหขอมูลรายที่ 5) 

 
 นอกจากนี้ผูใชที่มีปญหาสขุภาพจิตและจิตเวชมองวา          หนวยบริการปฐมภูมิ   

มักจะมีเพียงเอกสารตามฤดูที่โรคตางๆจะเกิด แตยงัขาดเอกสารในดานของสุขภาพจิตและจติเวช
ไมมี ดังคํากลาวที่วา 
 

“... สวนใหญจะเนน พวก ... ถาเกิดหนานี้มีไขเลือดออกเยอะเขา 
(พยาบาล) กจ็ะมีเอกสาร หรือประกาศสวนใหญจะเปนชวงทีม่ี โรคระบาด
นั้นโรคจิตไมมเีลย อาจจะมคีูมือคลายเครียด เอกสาร วิธีคลายเครียดเปน
อยางไรแตไมเคยเห็นเลย เอกสารเล็กๆ วิธีคลายเครียดตางๆ อนามัยไมมี
เลย เขา (พยาบาล) จะไมเนนทางดานนี”้ (ผูใหขอมูลรายที่ 6) 
 
 การอบรบความรู 
 
 นอกจากไดเอกสาร  ขอมูล  เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติแลว      ผูใชบริการที่มีปญหา 

สุขภาพจิตและจิตเวชตองการไดรับการอบรมใหความรู เกี่ยวกับสุขภาพจิตเพื่อนาํไปแกไขปญหา
ของตนเอง  ดงัคํากลาวที่วา 
 

 “ตองการใหอบรมเดือนละครั้ง ผูปวยในหมูบานเกี่ยวกบัสุขภาพจิต 
...  รูเร่ืองมากขึ้นดานสุขภาพจิตใหรูเร่ืองมากขึ้น เพื่อเอาไปแกไขสุขภาพจิต
ของตัวเอง” (ผูใหขอมูลรายที่ 8) 
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         มีการประชาสัมพันธ 
 
  นอกจากความตองการในไดรับขอมูล  ขาวสาร  ผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิต
และจิตเวช  ตองการใหมีการประชาสัมพันธเกี่ยวกับการบริการสุขภาพจิตและจิตเวชที่ชัดเจน  ซึ่ง
จะทําใหผูใชบริการทราบและไดไปใชบริการสุขภาพจิตและจิตเวชไดที่หนวยบริการปฐมภูมิ  ไม
ตองไปรับการรักษาไกล  ดังคํากลาวที่วา 
 

“เกี่ยวกับการประชาสัมพันธ ... ก็ไมรู เพราะพูดถงึอนามัยจะนึกถงึ   
ดานรางกายเกี่ยวกบัวาบาดเจ็บ ... ไมไดนึกถงึดานจติใจ แตเกี่ยวกับทาง
จิตใจไมคอยรู ไปหาหมอดูมากกวามัง้ ... เพระวาถาอนามยัไมได  
ประชาสัมพันธโรคแบบนี้(จติเวช)นะ วาสามารถใหคําปรึกษาดานจิตใจได”  
(ผูใหขอมูลรายที่ 12) 
 
 นอกจากนี้ผูใชบริการสุขภาพจิตและจิตเวช  ตองการใหองคการบริหารสวนตําบล  

ไดเขามามีสวนในการประชาสัมพนัธ     ใหผูใชบริการไดทราบวาหนวยบริการปฐมภูมิ        มีการ
ใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชอยางไรบาง  ดงัคํากลาวที่วา  

 
“ใหประชาสัมพันธ ใหอบต. ประชาสัมพันธวาไปรวมที่อนามยั 

 คนที่เครยีด มีพยาบาลใหคําแนะนํา ปรึกษา” (ผูใหขอมูลรายที ่1) 
 
ค) การสนับสนนุจากเครือขายสงัคม 
 
    การที่ผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช  ไดรับความสนบัสนุน  จากหนวยงาน 

ใน ชุมชนที่ตนเองอาศัยอยู ยอมทําใหตนเองรูสึกวาไมไดถูกทอดทิง้ ยงัเปนสวนหนึ่งของสังคมทีจ่ะ
ไดรับการดูแล  ผูใชบริการที่มปีญหาสุขภาพจิตและจิตเวช  จึงตองการไดรับการดูแลจาก
หนวยงานทางสังคมที่เหน็วามีความสาํคัญและสามารถใหการชวยเหลอืได เชน องคการบริหาร
สวนตําบล  ซึ่งมหีนาที่ในการในการดูแลในเรื่องของความเปนอยูของประชาชน มนีโยบายในการ
ดูแลประชาชนในทุกๆ ดาน  ทั้งในเรื่องของการประกอบอาชีพ  รายได  ดังคาํกลาวทีว่า 

 
  “แลวก็ อบต. ก็ควรจะดูแลครอบคลุมไป เพราะเปนการกระจายอาํนาจ 

ออกไปแลว อํานาจตรงนัน้กต็องชวยเหลือประชาชนนะคะ ตองมหีนาที่เขา
ไป ... ชวยเหลือ พยาบาลประสานไปกบั อบต. ของความชวยเหลอื เขา
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(พยาบาล)ตองประสานใหเรา(ผูปวย) ก็ตองดูแล อบต ก็ตองดูแล” (ผูให
ขอมูลรายที่ 4) 
 
 

ผูใชบริการตองการใหหนวยบริการปฐมภมูิ  ดูแลเร่ืองสทิธิประโยชนในการรักษา   
รวมกับองคการบริหารสวนตาํบลที่ตองเขามาดูแลในเรื่องของอาชพี  รายได  ดงัคํากลาวที่วา 

 
“อยากใหอนามัยมาดูแลบาง ไมมีอาชีพทาํ เขาถามวามบีัตรทอง 

ไหมบัตรทอง 30 บาท เรากไ็มกลาทาํ ... จายยาทเีดือนละรอยกวาบาท ไม
มีที่อ่ืนมาชวยเลย อบต.ไมเคยมาถามไถเลย อาชพีไมแนนอน ไมมรีายได
อยูกับหลาน แลวไมมีหนวยงานไหน ... เขามาชวยเหลือเลย อบต.ก็ไมมีมา 
เร่ืองรายไดอยากใหมีหนวยงานอืน่เขามา เพราะเราไมมนีา ไมมีไร” (ผูให
ขอมลูรายที่ 3) 
 
 “แลวตอนนี้อนามยัก็ขึ้นอยูกับ อบต. โครงการของตาํบลพอไปรับ 
 บริการ… อบต. ใหเงินนอย ยาไดนอย มสีวนเกี่ยวของดวย”  

  (ผูใหขอมูลรายที่ 1) 
 
ง) การสนับสนนุทางดานจิตวิญญาณ 
 
    นอกจากความตองการชวยเหลือจากหนวยบรกิารปฐมภูมิ  จากองคการบริหารสวน

ตําบลและหนวยงานอืน่ใหเขามาชวยเหลอืเร่ืองของรายได อาชีพ และคารักษาแลว ในเรื่องของ
ศาสนาก็เปนสิง่ยึดเหนี่ยวทางดานจิตใจ เปนสิ่งทีผู่ใชบริการที่มปีญหาสุขภาพจิตและจิตเวชมี
ความตองการใหเขามาชวยเหลือในดานสภาพจิตใจทีท่าํใหผูปวยรูสึกสบายใจ  ดังคาํกลาวทีว่า 

 
 “วัดก็นาจะชวยได วัดก็มีธรรมะ เพราะปาคิดวาธรรมะชวยใหคนม ี
สุขภาพจิตดี ไมใหโลภ โกรธ หลง คนเราถาไมโลภ สบาย เงนิรอยๆ กนิได
ทั้งเดือน ” (ผูใหขอมูลรายที่ 9) 
 
 “แลวก็อยากใหวัด ... เขามาเทศนใหเรา เกี่ยวของกับจติใจ เพราะ
รูสึกสบายใจขึน้” (ผูใหขอมูลรายที ่11) 
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 การเปนสวนหนึ่งของชุมชน  จะทําใหเกิดความรูสึกมีคุณคา   เกิดความภาคภูมิใจ  

เพราะฉะนัน้การสนับสนุนทางสงัคมในแบบตางๆ เปนสิง่ที่ผูใชบริการสุขภาพจิตและจิตเวชตองการ
ไดรับการจากสังคม ตองการไดรับการชวยเหลือ เนื่องจากเมื่อเกิดการเจ็บปวยทางสุขภาพจิตและ
จิตเวช เปนการเจ็บปวยที่สงผลกระทบตอผูปวยในทุกๆดานทัง้ เชน สัมพันธภาพ การทํางาน รายได 
การไดรับการชวยเหลือจากสังคมจะชวยลดความสิ้นหวัง  ทอแท  หมดกาํลังใจในการตอสูกับการ
เจ็บปวย 
 
สรุปผลการวเิคราะหขอมลู 
 

การนาํเสนอความตองการของผูใชบริการเกี่ยวกบับริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
ในหนวยบริการปฐมภูมิเขต  6  กระทรวงสาธารณสุข  พบประเด็นหลกั  (Theme)  และประเด็น
ยอย (category)  ดังนี ้
 

ประเด็นที่ 1 : การมีสัมพันธภาพที่ดีในการใหบริการ  คือ ผูใชบริการตองการใหพยาบาล
เขามาพูดคุยดวยคําพูดที่ดี  เขามาซักถามถึงอาการทีเ่จบ็ปวย  แมจะมีเวลาเพียงเลก็นอย  ก็ทาํให
สภาพจิตใจ ของผูที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชรูสึกดข้ึีน   

 
ประเด็นที่ 2 : การบริการดูแลที่ครอบคลุมทุกมิต ิ    คือ  ผูใชบริการตองการบริการดาน

จิตใจที่ครอบคลุมการสงเสริม  ปองกัน  รักษา  ฟนฟูทีห่นวยบรกิารปฐมภูมิ  เพราะวาอยูใกลบาน  
สะดวก ไมตองไปใชบริการที่โรงพยาบาล  

 
ประเด็นที่ 3 : การใหคําแนะนําแกผูปวยและครอบครัว         ดานสุขภาพจิตและจติเวช  

ผูใชบริการตองการใหคําแนะนําทัง้ผูปวยและญาติ  เพือ่ปองกันไมใหมีอาการมากขึน้  หรือชวยให
ฟนหาย  

 
ประเด็นที่ 4 : การใหคําปรกึษาจากพยาบาลเปนสิง่ที่สาํคัญ  เพื่อใหผูใชบริการสามารถ

เผชิญกับปญหาและลดการเจ็บปวยทางสขุภาพจิตและจิตเวช 
 
ประเด็นที่ 5 : การไดรับการสงตอไปรับการรักษาที่เหมาะสม   ผูใชบริการตองการให

พยาบาลใหการรักษาในเบือ้งตน  เมื่อเกนิความสามารถในการรักษา  ผูใชบริการจึงตองการให
พยาบาลประสานงานกับโรงพยาบาล และสงผูปวยใหไปรับการรักษาที่เหมาะสมตอไป 
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ประเด็นที่ 6 : การไดรับการดูแลที่ตอเนื่อง ซึง่การเจ็บปวยทางจิต  เปนการเจบ็ปวยที่มี

โอกาสกลับมาเปนซ้ํา  ทําใหผูใชบริการที่มปีญหาสุขภาพจิตและจิตเวช  ตองการใหพยาบาลเขา
ไปติดตามผลการรักษา  และการติดตามเยี่ยมบาน  เพือ่ฟนฟูสภาพจติใจ  และลดการกลับมา
เปนซ้ํา 

ประเด็นที่ 7 : การดูแลจากพยาบาลที่มีความรูทางสุขภาพจิตและจิตเวช      เนื่องจาก
ผูใชบริการตองการพยาบาลที่มีความรู       ความสามารถทางดานสุขภาพจิตและจติเวช  เพราะ
การเจ็บปวยทางดานจิตใจเปนการเจ็บปวยที่ตองการไดรับการดูแลเขาใจ  และยอมรับในอารมณ
และพฤติกรรมของผูปวย  ตองใชระยะเวลาในการดูแลที่ตอเนื่องและยาวนาน 

 
ประเด็นที่ 8 : การสนับสนนุทางสงัคม         ผูใชบริการตองการไดรับการดูแลจากสงัคม  

ตองการไดรับการชวยเหลือ  เนื่องจากเมื่อเกิดการเจ็บปวยทางจิต  เปนการเจบ็ปวยที่สงผลกระทบ
ตอผูปวยในทกุๆ ดาน  การสนับสนนุทางสังคมจะชวยใหผูปวยมีความรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่ง
ของชุมชน  รูสกึวาตนเองมีคุณคา  มหีวงัทีจ่ะตอสูกับการเจ็บปวย 
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บทที่ 5  

 
อภิปรายผล 

 
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค              เพื่อศึกษาความตองการของผูใชบริการเกี่ยวกับบริการ 

พยาบาล สุขภาพจิตและจิตเวชในหนวยบริการปฐมภูมิเขต  6  กระทรวงสาธารณสุข  เปนการวิจัย
เชิงคุณภาพ (Qualitative research)  ซึ่งเปนการศึกษาเกี่ยวกับความรูสึกนึกคิด  และความคิดเหน็
ที่ถายทอดประสบการณตรงของบุคคล  ตามสถานการณที่เปนจริงของผูที่อยูในสถานการณนั้นๆ  
ผูวิจัยตองแยกความเชื่อและสิ่งที่ผูวิจัยรูเกี่ยวกับปรากฏการณออกจากสถานการณที่ศึกษา 
(Koch, 1995) ผูใหขอมูลในการวิจัยครั้งนี้  ไดแกผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช  ทํา
การเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงจากผูมาใชหนวยบริการปฐมภูมิ  เขตพื้นที่จังหวัดสุพรรณบุรี  
ไดผูใหขอมูล 15 ราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth interview) 
ขอมูลที่ไดนํามาวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content analysis) ตามแนวทางของ Burnard (1991) 
ผลการวิจัยพบวา  ความตองการของผูใชบริการเกี่ยวกับบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชใน
หนวยบริการปฐมภูมิ สามารถแบงเปนประเด็นหลัก (theme) และประเด็นยอย (category) ได
ดังตอไปนี้ 
 

ประเด็นที ่1 การมีสัมพนัธภาพที่ดีในการใหบริการ 
ประเด็นที ่2 การบริการดูแลที่ครอบคลุมทกุมิติ 
ประเด็นที ่3 การใหคําแนะนาํแกผูปวยและครอบครัวดานสุขภาพจิตและจิตเวช ซึ่ง

ประกอบดวยประเด็นยอย คือ ก) คําแนะนําแกผูปวย  ข) คําแนะนําแกญาติ 
ประเด็นที ่4 การใหคําปรึกษาดานสขุภาพจิต 
ประเด็นที ่5 การไดรับการสงตอไปรับการรักษาที่เหมาะสม 
ประเด็นที ่6 การไดรับการดูแลที่ตอเนื่อง 
ประเด็นที ่7 การดูแลจากพยาบาลที่มีความรูดานสุขภาพจิตและจิตเวช  
ประเด็นที ่8 การสนับสนุนทางสงัคม  ซึ่งประกอบดวย คอื ประเด็นยอย ก)  การสนบัสนุน

ดานจิตใจและอารมณ ข) การสนับสนนุดานขอมูล ค) การสนับสนนุจากเครือขายสังคม ง) การ
สนบัสนนุทางดานจิตวิญญาณ 
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สรุปและอภิปรายผล 
 

ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ   ความตองการของผูใชบริการเกี่ยวกับบริการพยาบาลสุขภาพจิต  
และจิตเวชในหนวยบริการปฐมภูมิเขต 6 กระทรวงสาธารณสุข แสดงใหเห็นถึงความตองการของ
ผูใชบริการตอความตองการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในหนวยบริการปฐมภูมิ จําแนก
เปน 8 ประเด็นหลัก ดังนี้ 
 
ประเด็นที่  1 :  การมสีัมพันธภาพที่ดีในการใหบรกิาร 
   

การดูแลสุขภาพของประชาชนในระดับปฐมภูมิ อยูในความรับผิดชอบของสถานอีนามัย
หรือหนวยบรกิารปฐมภูม ิ ซึ่งเปนสถานบริการทางสขุภาพที่ใกลชดิกับประชาชนมากที่สุด มีการ
บริการที่ครอบคลุมดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคอยางเขมแข็ง รวมทั้งการดูแลรักษา
เบื้องตน และการฟนฟูสภาพทัง้ทางดานรางกายและจิตใจ โดยพยาบาลตองทาํงานในลักษณะเชงิ
รุก เพื่อดูแลสุขภาพของประชาชน ตองรับผิดชอบงานทีม่ีลักษณะหลากหลาย ครอบคลุมการดูแล
สุขภาพของประชาชนในความรับผิดชอบทุกกลุมอายุ แมวาตองใหบริการที่เนนงานสงเสริมปองกัน
สุขภาพเปนหลัก แตในขณะเดียวกนัก็ตองใหบริการดูแลรักษาเบื้องตนในหนวยบรกิารปฐมภูม ิ  ที่
มีผูใชบริการมารับบริการคอนขางมาก ทาํใหพยาบาลตองรีบทํางานใหเสร็จภายในเวลาทีก่ําหนด 
ทําใหสัมพนัธภาพระหวางพยาบาลและผูใชบริการมีความเหนิหาง โดยเฉพาะผูใชบริการที่มี
ปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ซึ่งมีปญหาทางดานจิตใจ อารมณ เปนผูที่มกีารเจ็บปวยทีเ่ร้ือรัง ซึ่ง
ตองการไดรับการสรางสมัพนัธภาพที่ดีจากพยาบาลเปนอยางยิง่  

 
สัมพันธภาพ คือ กระบวนการที่บุคคลตั้งแตสองคนขึ้นไป ติดตอส่ือสารทําความรูจัก

คุนเคยและสนิทสนมกนั ซึง่บุคคลดังกลาวจะไดรับผลกระทบซึง่กนัและกัน สัมพันธภาพเกิดขึน้ได
กับบุคคลทุกประเภท (อรพรรณ ลือบุญธวชัชัย, 2543) ซึ่งสัมพนัธภาพที่เกิดขึ้นระหวางพยาบาล
กับผูปวย คือ สัมพันธภาพเชิงวิชาชีพ    โดยในการพยาบาลจิตเวชนั้น    พยาบาลและผูปวยจิตเวช
จะมีการสรางสัมพันธภาพเพื่อการบาํบัด คือ กระบวนการที่พยาบาลและผูใชบริการมีสัมพันธภาพ
อยางตอเนื่องตามขั้นตอน ตั้งอยูบนพื้นฐานของความไววางใจตอกันระหวางผูปวยกับพยาบาล 
โดยพยาบาลตองนําความรูทักษะทางวิชาชีพตลอดจนการใชตนเองเพือ่การบําบัด เพื่อเปนการให
ผูปวยเขาใจตนเอง สามารถนําศักยภาพของตนเองมาใชในการแกปญหาหรือเผชญิปญหาไดอยาง
เหมาะสม (เพญ็พักตร อุทิศ, 2547)  
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จากผลการวิจยัพบวา  ผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช  ทีม่าใชบริการในหนวย

บริการปฐมภมูิ มีความตองการในเรื่องของสัมพนัธภาพที่ดีในการใหบริการจากพยาบาล จาํแนก
เปน 2 ประเดน็คือ ตองการใหพูดดี และถามไถชกัชวนพูดคุย เนื่องจากหนวยบริการปฐมภูมิหรือ
สถานีอนามัย เปนสถานบรกิารทางสุขภาพที่ประชาชนในตางจังหวัด เขาไปสัมผัสในเรื่องของการ
รักษาไดงายกวาโรงพยาบาล   ดังนัน้ในเรื่องของการบริการที่เปนมิตรเปนกนัเอง พยาบาลเขามา
พูดคุยยอมเปนสิ่งที่ผูใชบริการตองการไดรับ สอดคลองกับการศึกษาของ Hansson et al. (2001) 
ซึ่งทาํการศึกษาเปรียบเทียบความคิดเหน็ ของผูใหบริการและผูปวยจิตเภทที่อาศัยอยูในชุมชน
พบวาผูปวยแสดงความคิดเห็นวา  มคีวามตองการในเรื่องของการมีสัมพันธภาพที่ด ี จากผู
ใหบริการซึง่มคีวามสาํคัญมาก   และสงผลตอความพงึพอใจของผูปวย     ซึง่การใชคําพูดที่ดีของ
ผูใหบริการยอมชวยใหผูปวยลดความผอนคลายความทุกข  มีสภาพจิตใจดีขึ้นในการดําเนนิชวีิต  
สามารถเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม โดยเมื่อผูใหบริการมีทาทางเอาใจใส สนใจถามไถผูปวย
ถึงอาการการเจ็บปวยที่มา เปนการประคบัประคองดานอารมณของผูปวย  เพื่อใหผูปวยไดระบาย
ความคับของใจ (ยุพาพนิ ประสารอธิคม, 2535) จะชวยใหผูใชบริการมีจิตใจดีขึ้นในการที่จะตอสู
กับความเจ็บปวย    สอดคลองกับการศึกษาของ  Messner (1993)  ไดศึกษาเกี่ยวกบัส่ิงที่ผูปวย
จิตเวชตองการจากพยาบาล พบวาผูปวยตองการไดรับความสนใจในความเปนตวัตนของผูปวย
มากกวาโรค และตองการสัมพนัธภาพที่ดีจากพยาบาล สอดคลองกับการศึกษาของอรวรรณ  
ปลันธนโอวาท (2542)  พบวาผูใชบริการตองการบริการพยาบาล ที่พยาบาลมีสัมพันธภาพที่ดี 
ซักถามพูดคุยกับผูใชบริการ สามารถสื่อสารไดอยางมีประสิทธิภาพแสดงความอบอุนเปนมิตร 
สุภาพ ราเรงิ ผูใชบริการเกดิความพงึพอใจ และสบายใจเมื่อไดพบเจอพูดคุยกับพยาบาลที่สัมพนัธ
ภาพในบริการที่ดี โดยการถามไถจะทาํใหพยาบาลทราบความตองการของผูปวย และสามารถ
ตอบสนองความตองการของผูปวยได นอกจากนี้ยงัชวยใหผูปวยสามารถที่จะปฏิบัตตินในการดูแล
ตนเอง และใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง (ลักษณา จิตตไพบลูย, 2538)  
 
 ผูใชบริการที่มปีญหาสุขภาพจิตและจิตเวช มีความแตกตางจากผูใชบริการโดยทัว่ไปใน
เรื่องของสัมพนัธภาพ เนื่องจากผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจติเวช มีความไวตอความรูสึก 
มองตนเองในดานลบ และขาดทักษะในการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ผูใชบริการกลุมนี้จงึตองการ
ไดรับการดูแลรักษาจิตใจมากกวาผูใชบริการทั่วไป ทําใหพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ ซึ่งเปนสถานบริการที่ผูใชบริการสามารถเขาถงึงายกวาสถานบริการสาธารณสุขอื่นๆ และ
มีความใกลชดิผูใชบริการมากที่สุด  ตองมีการใหบริการที่เนนสัมพนัธภาพที่ดีระหวางผูใหบริการ
และผูรับบริการทั้งในสถานบริการและชุมชน เปดโอกาสใหผูใชบริการไดเขามาพูดคุย เพื่อแสดง
ความเอาใจใสในสิ่งที่ผูใชบริการตองการจากพยาบาล และผลจากการสรางสัมพันธภาพของ
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พยาบาล จะเปนการชวยใหผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจติและจิตเวชเกิดความรูสึกอบอุน 
ไววางใจ รับรูวาพยาบาลใหความสาํคัญกบัตัวผูใชบริการ ซึ่งสัมพนัธภาพเชงิวิชาชพีเหลานี ้ ชวย
ทําใหผูใชบริการเกิดการฟนหายของโรคไดเร็วขึ้น  
 
ประเด็นที่  2 :  การบริการดูแลที่ครอบคลุมทุกมิติ 
 

หนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit : PCU)  เปนสถานบริการขั้นตน  ที่อยูใกลชิด
กับประชาชนมากที่สุด  แตมีขอจํากัดในเรื่องของยาและอุปกรณที่จํากัด  จึงเปนอปุสรรคในการรับ
บริการเพราะถาไมมียา ไมมีอุปกรณ ประชาชนก็ไมไปใชบริการ แตขอดีคืออยูใกลบาน 
เชนเดียวกับผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจติและจิตเวชในหนวยบริการปฐมภูมิ จากผลการวิจัย
พบวา  ผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช  มีความตองการในเรื่องของยา เพื่อไมตอง
เดินทางไปรับยาไกลถงึโรงพยาบาลที่อยูในตัวเมือง  เพราะการเดินทางลําบาก  ถาไมมีรถเปนของ
ตนเองก็ตองเสียเงนิในการจางรถไปโรงพยาบาล  เนื่องจากผูใชบริการบางคนมีรายไดต่ํา  ตองพกั
พิงอยูกับญาต ิ โดยไมมีอาชพี ซึง่เงนิจาํนวนเลก็นอยกม็ีคา เพราะมนัคือคาใชจายในการดํารงชวีิต 
ซึ่งการที่ตองเสียรถโดยสารออกไปก็ถือวาเปนเงนิที่มาก จากผลการวิจัยพบวา ผูใชบริการที่มี
ปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช  ที่มาใชบริการหนวยบริการปฐมภูมิ มีความตองการไดรับบริการดูแล
ที่ครอบคลุมทกุมิติ จําแนกเปนประเด็นยอย 3 ประเด็นคือ คือ มีความตองการการดูแลรักษา การ
สงเสริมปองกนั และการฟนฟูสภาพ 
 

  ประเดน็ของความตองการการดูแลรักษา ผลการวิจยัพบวา ผูใชบริการที่มีปญหา
สุขภาพจิตและจิตเวชในหนวยบริการปฐมภูมิ มีความตองการไดรับยาจิตเวชจากหนวยบริการ
ปฐมภูมิ เพราะไมตองเสียคาใชจายในการเดินทาง เนื่องจากการทีเ่จ็บปวยทางดานจิตใจ สวน
ใหญผูที่เจ็บปวย มีความจาํเปนที่ตองรับยาจากโรงพยาบาลไปรับประทานตอขณะอยูที่บานอยาง
ตอเนื่อง ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของ รุจิรา จงสกุลและคณะ (2540) พบวาการเจ็บปวย
เนื่องจากโรคจติเภท ผูปวยตองมารับยาตอเนื่องที่โรงพยาบาลที่ไกลบาน  เนื่องจากหนวยบริการ
ปฐมภูมิไมสามารถจายยาจติเวชได ทําใหผูปวยตองเสยีคาใชจายในการเดินทางมารับยา ประสบ
ปญหาความยากลําบากในการมารับยา สอดคลองกับการศึกษาของ  อินทิรา พวัสกุล และคณะ   
(2536)  ไดศึกษาเกีย่วกบั  การสาธารณสุขมูลฐาน กลยทุธแบบบูรณาการของโครงการสุขภาพจิต
ชุมชน พบวาปญหาและอุปสรรคในการใหบริการทางสขุภาพจิตและจิตเวช  คือการขาดเวชภัณฑ
ฉุกเฉิน มีขีดจาํกัดในการใชยาจิตเวชในการใหบริการทีส่ถานีอนามัย ทําใหความเชื่อมั่นของผูปวย
ตอการรักษาทีส่ถานีอนามัยมีนอย เปนเหตุใหผูปวยมีการขามขัน้ตอนของการใชบริการทาง
สุขภาพขั้นตน  ผูปวยจึงเดินทางมารักษาทีโ่รงพยาบาล  โดยไมเลือกใชบริการที่สถานีอนามยั 
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นอกจากนีก้ารศึกษาของ วชริะ เพง็จันทร และสมจิตต ลปุระสงค (2537)  ไดทําการสํารวจยาที่ใช
ในการรักษาโรคจิตเวชที่สถานีอนามัย พบวาสวนใหญสถานีอนามัยมแีค Diazepam ชนิดกิน และ
ความมัน่ใจในการใชยาทางสุขภาพจิตและจิตเวชของเจาหนาที่สถานอีนามยัยงัมีนอย และมี
ปญหาการใชยาทางจิตเวชในหนวยบริการปฐมภูมิ  

 
ประเด็นความตองบริการการสงเสริม ปองกันปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช พบวา

ผูใชบริการที่มปีญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ใหความคิดเห็นวาปจจุบันปญหาสุขภาพจิตของ
ประชาชนในชมุชนที่ตนเองอาศัยอยูมีเพิ่มมากขึ้น  เนื่องจากปญหาตางๆ ที่เกิดจากสังคม 
วัฒนธรรม และเศรษฐกิจที่เปลีย่นแปลงไป ยอมสงผลกระทบตอการดํารงชีวิต กอใหเกิด
ความเครียดและการเจ็บปวยทางจิตใจไดงายขึน้ ถาประชาชนสามารถดูแลตนเองไดตั้งแตเร่ิมแรก
ก็จะทาํใหลดอุบัติการณการเจ็บปวยทางจิต ดังนัน้การสงเสริม ปองกันการเกิดปญหาสุขภาพจติ
และจิตเวช คอืเร่ืองของความรูความเขาใจการดูแลตนเอง เมื่อเกิดการเจ็บปวยในระยะเริ่มตน เพือ่
สามารถปองกนัหรือจัดการกบัปจจัยตางๆ  ที่เขามาคุกคามและกอใหเกิดความเจบ็ปวยทางจิตใจ  
เมื่อผูใชบริการสามารถปองกันการเจ็บปวยทางจิตใจของตนเองได กจ็ะทําใหผูใชบริการไมตองมา
รับการรักษาทีโ่รงพยาบาลดวยการเจ็บปวยดานจิตใจทีส่ามารถปองกนัได ไมตองพึง่ยา ไมตองพึง่
การรักษาที่เกนิความจําเปน และไมตองเสยีเงนิไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล  
 

ประเด็นของความตองการฟนฟูสภาพ  ผลการวิจยัพบวา  ผูใชบริการทีม่ีปญหาสุขภาพจิต 
และจิตเวชในหนวยบริการปฐมภูมิ มีความตองการการฟนฟูสภาพดานสุขภาพจิตและจิตเวช 
เนื่องจากผูปวยที่มกีารเจ็บปวยทางจิตใจมกัจะเปนผูปวยเรื้อรัง หากไมไดรับการดูแลรักษา ผูปวย
บางรายก็จะมอีาการแยไปตามกาลเวลา ดังนัน้หากผูปวยไดรับการฟนฟูสภาพทัง้ทางรางกายและ
จิตใจ สนับสนุนใหผูปวยสามารถปรับตัวตอการเจ็บปวยที่ยงัหลงเหลอือยู ไมใหการเจ็บปวยที่ยงั
เหลืออยูเปนอปุสรรคตอการดําเนนิชีวิต (วาริทธิน์ันท เมธาภัทร, 2544) หนวยบริการปฐมภูมิ เปน
หนวยงานทางสุขภาพที่ใกลบาน ใกลใจ และผูใชบริการเขาถึงงายที่สุด สามารถใหการบริการฟนฟู
ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ซึ่งเปนความคาดหวงัของผูใชบริการ  แตในความเปนจริงพบวาสิง่ที่
ผูใหบริการคาดหวังกับส่ิงทีผู่ใชบริการคาดหวังเดินสวนทางกนั สวนใหญผูที่มีปญหาสุขภาพจิต
และจิตเวชในชุมชน สามารถเขาถงึบริการฝายกายไดสะดวก แตบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวช
ที่จําเปนตองการไดรับ ทั้งการสงเสริมปองกัน การดูแลรักษาและการฟนฟูสภาพ พบวาผูใชบริการ
ยังมีความตองการมากขึ้น 
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ประเด็นที่  3 :  การใหคําแนะนําแกผูปวยและครอบครัวดานสขุภาพจิตและจิตเวช 
 
 สภาพสังคมและปญหาที่กอใหเกิดความเครียดปจจุบัน ทําใหมีผูทีม่ีปญหาสุขภาพจติและ
จิตเวชเพิม่มากขึ้น เหน็ไดจากปริมาณผูปวยจิตเวชที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลทั่วไปและ
โรงพยาบาลจติเวชที่มปีริมาณสูงขึ้นทกุป เนื่องมาจากปญหาตางๆ ในปจจุบนัที่เพิ่มความเครียด
ดานจิตใจ ทําใหผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจติเวช ซึ่งอาจมีการเจ็บปวยที่เร้ือรัง และตอง
ดูแลตนเองอยูที่บาน และในชุมชนเปนสวนใหญ  ตองการคําแนะนําดานสุขภาพจิตและจิตเวช  
เพื่อใชในการดูแลสุขภาพจิตของตนเองดวยวธิีการที่เหมาะสม นอกจากนี้ยังตองการใหคําแนะนาํ
ครอบครัว เพือ่ชวยดูแลผูปวยไดถูกตอง ทําใหผูใชบริการมีการเจ็บปวยทางจิตใจทเุลาลง หรือผอน
คลายความทกุข ความเครยีดที่เผชิญลงได มีประเด็นยอย  ไดแก  ก) คําแนะนาํแกผูปวย            
ข) คําแนะนําแกญาติ  
 

ก) คําแนะนําแกผูปวย   
 
     จากผลการวิจัยพบวา ผูใชที่มีปญหาบริการสุขภาพจิตและจิตเวช  ในหนวยบริการ

ปฐมภูมิ มคีวามตองการไดรับคําแนะนาํที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวช ทั้งทางดาน
รางกายและจติใจ จําแนกเปนประเด็นยอย 4 ประเด็นคือ ผูใชบริการตองการไดรับคําแนะนําการ
ปฏิบัติตัว วาควรจะปฏิบัติตัวอยางไรเมื่อเร่ิมมีอาการ แนะนาํเรื่องการรับประทานยา แนะนาํการ
ดูแลทางดานรางกาย แนะนาํไปรักษาที่เหมาะสม สอดคลองกับการศึกษาของเพลินพิศ จนัทรศักดิ์ 
และคณะ (2539) ที่พบวาผูปวยจิตเวชในชุมชนมีปญหาเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเอง
เร่ืองการรับประทานยา ผูปวยจงึตองการไดรับคําแนะนําในการรับประทานยา เพื่อใหสามารถ
รับประทานยาตอเนื่อง ไมหยุดยาเอง นอกจากนีก้ารเจ็บปวยทางจติมีความเกี่ยวเนื่องกับดาน
รางกาย ผูที่เจบ็ปวยทางจิตมักมีปญหาเรือ่ง นอนไมหลบั  รับประทานอาหารไดนอย ผูใชบริการจึง
ตองการไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตน ดานรางกายควบคูไปกับการปฏิบัติตนดานจิตใจ    
สอดคลองกับการศึกษาของสมทรง เพงสวุรรณ (2541) เร่ืองความคดิเห็นของผูใชบริการทีห่นวย
บริการปฐมภมูิ ตอการบริการของพยาบาลที่เหน็วามกีารใหขอมูลไมละเอียด และเสนอแนะวาควร
อธิบายขั้นตอนการปฏิบัติตนและคําแนะนําดวยภาษาที่เขาใจงาย เนื่องจากผูปวยที่มีอาการเรือ้รัง 
หรือ ผูปวยที่เจ็บปวยทางจตินั้นมีความตองการขั้นพืน้ฐานทั่วไป เชน ตองการความรูเร่ืองของโรคที่
เปนอยูและการรักษาที่ตองการพยาบาลที่ไดรับ ตองการการรูในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั 
ความสามารถในการชวยเหลือตนเอง (สถิตย วงศสุรประกิต, 2542) ซึง่ผูปวยจิตเวช มีความรูสึก
พึงพอใจเกี่ยวกับบริการใหคาํแนะนําการรักษาและการตอบขอสงสัย ทําใหผูปวยรับประทานยา
ตอเนื่องถกูตอง ก็จะสงผลใหมีสุขภาพจิตที่ดีตามมา (อุมาพร กาญจนรักษ, 2545)   
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ข) คําแนะนาํแกญาติ 
 
     ครอบครัวเปรียบเสมือนที่พึง่ทางใจของสมาชกิ      เมื่อใครมีปญหาจะไดรับการดูแล

กันในครอบครวั นอกจากครอบครัวมีหนาที่ถายทอดวิถีการดําเนนิชีวิตแลว ยงัใหความอบอุน 
อบรมเลี้ยงดู  และความมั่นคงทางดานจิตใจ อารมณ และสังคม (อมรา พงศาพิชญ, 2538) และ
เมื่อมีการเจบ็ปวยเกิดขึน้ในสมาชิกของครอบครัว โดยเฉพาะการเจ็บทางดานจิตใจ ผูที่เจ็บปวย
ทางจิตก็ตองการไดรับการดูแลจากครอบครัว  เร่ืองของการใหการชวยเหลือในการปฏิบัติตนเมื่อ
เจ็บปวยเชนกนั 
 

    การประเมนิบริบทของชมุชนที่ผูวิจยัศึกษาพบวา เปนชุมชนชนบท แมจะมีความเจริญ
ตางๆ เขามามากมาย  สมาชิกในชุมชนกย็ังเปนครอบครัวขยายที่มพีอ แม พีน่อง ปูยา ตายาย  ที่
คอยดูแลซึ่งกนัและกนั อาจจะไมไดอาศัยอยูในบานเดยีวกนั แตเปนบานที่ปลูกใกลชิดกัน รับรู
เร่ืองราวความเปนไปของสมาชิกในเครือญาติ   ผูใชบริการที่เกิดการเจ็บปวยดานสขุภาพจิตและ
จิตเวช  จงึมคีวามตองการใหพยาบาลใหคําแนะนําแกครอบครัวของตนเอง เพื่อใหการดูแลและ
เขาใจถึงการเจ็บปวยทางดานจิตใจของตนเองที่เกิดขึ้นมาวาจะตองดแูลอยางไรใหดีขึ้น จงึตองการ
ใหพยาบาลแนะนาํสมาชิกในครอบครัว ในการปฏิบัติตนกับผูปวยอยางไร เพื่อไมใหผูปวยกลับมา
ปวยซ้ําอกี    ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ วาสนา ปานดอก (2543) กลาววา ผูดูแลผูที่เปนโรค
จิตเภทบางคน  ยังไมเขาใจเกี่ยวกับยาทีรั่กษาโรคทางจิตเวช เชน ใหผูปวยหยุดรับประทานยา 
เพราะไมอยากใหผูปวยถูกมองจากชุมชนวาเปนโรคจิต และสอดคลองกับผลการศึกษาของสรุพีร 
เกิดจั่น และคณะ (2542) พบวาญาติและผูปวยจิตเภทที่กลับมารับการรักษาซ้าํ มคีวามรูความ
เขาใจเกี่ยวกับโรคจิตนอยกวาญาติของผูปวยจิตเวชที่ไมมารักษาซ้ํา    นอกจากนีก้ารศึกษาของ
ไพรวัลย รมซาย และคณะ (2546) ที่ศึกษาเรื่องการบรกิารสุขภาพจติชุมชน และการติดตามเยี่ยม
ผูปวยจิตเวชและครอบครัวก็ไดผลการวิจัยที่สอดคลองกนั โดยพบวาการที่ญาติมีสวนรวมกระตุน
ใหผูปวยปฏิบตัิกิจกรรมตางๆ ชวยครอบครัว เชน หุงหาอาหาร ทาํความสะอาด การประกอบ
อาชีพตามความสามารถของผูปวย  และใหผูปวยรวมงานในสงัคมหมูบานไดเปนตน จะชวยให
อาการของผูปวยดีขึ้น อีกทัง้การศึกษาของปรารถนา บริจันทร และคณะ (2536) ที่พบวาการ
ชวยเหลือจากญาติสนิท  จะทําใหการดูแลตนเองของผูปวยดีข้ึน รวมไปถึงการปองกนัการกลับเปน
ซ้ํา ดังผลการศึกษาของ กรองจิต เมืองวุฒิ (2537) ที่พบวาครอบครัวมีบทบาทสําคัญในการ
กําหนดวา  ควรนําผูปวยมารกัษาในสถานรักษาใด  และสวนหนึง่ของปญหาการที่ผูปวยกลับมา
เปนซ้ํา    มกัมาจากปจจัยญาติและครอบครัวที่ยงัไมพรอมที่จะดูแลผูปวยจิตเภท  เนื่องจากขาด
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค   และการดูแลผูปวยจิตเภทอยางเหมาะสม  (ยอดสรอย วิเวกวรรณ
, 2543)  

 



96
       ผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจติเวชในหนวยบริการปฐมภมูิ เห็นความสําคัญ
ของการใหคาํแนะนาํดานสขุภาพจิตและจิตเวชทัง้แกผูปวยและครอบครัว จึงมคีวามตองการให
พยาบาลในหนวยบรกิารปฐมภูมิเล็งเห็นความสาํคัญ และเขามาใหคาํแนะนําดานสุขภาพจิตทัง้แก
ตนเองและครอบครัว เพื่อใหผูใชบริการทีม่ีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช สามารถนาํคําแนะนํามา
ดูแลตนเองไดอยางตอเนื่องทั้งรางกายและจิตใจ 
 
ประเด็นที่  4 :  การใหคําปรึกษาดานสุขภาพจิต 
 

สังคมที่ผูวิจัยศึกษาเปนชุมชนที่ประชาชนมีความใกลชิดผูกพันกัน     แมกระทัง่หนวยงาน 
ของรัฐที่ตั้งอยูในชุมชนประชาชนก็ใหความใกลชิดผูกพนั ใหความรูสึกวาเจาหนาที่ในหนวย
ราชการเปรียบเสมือนเปนสมาชิกของชุมชน เนื่องจากหนวยบริการปฐมภูมิก็เปนสถานบรกิารทีอ่ยู
ในชุมชน พยาบาลเปนบุคลากรที่รูจักผูใชบริการเปนอยางดี ทําใหผูใชบริการรูสึกถงึความไววางใจ 
ที่จะเขาไปพูดคุยในเรื่องที่ไมสบายใจของตนกับพยาบาล เนื่องจากพยาบาลเปนบุคลากรที่
ผูใชบริการคาดหวังวาจะไดรับคําปรึกษา เพื่อใหตนเองบรรเทาจากความเจ็บปวยทางจติใจ 
สามารถเผชิญกับปญหาตางๆ ไดอยางเหมาะสม เพราะผูที่มีปญหาสขุภาพจิตและจิตเวช  เปนผูที่
มีปญหาทางดานจิตใจกับอารมณควบคูกันไป มักมีสาเหตุจากความไมสามารถในการปรับตัวตอ
การเผชิญปญหา ทาํใหผูปวยตองการไดรับคําปรึกษาจากพยาบาลที่เปรียบเสมือนญาติ 
นอกจากนี้ผูใชบริการยังตองการใหพยาบาลใหคําปรึกษากับประชาชนในชมุชน เพื่อปองกนัการ
เกิดปญหาสุขภาพจิตกับประชาชนในชมุชน จาํแนกเปนประเด็นยอย 2 ประเด็น คือ 
 
 ผลการวิจยัครั้งนีพ้บวา      ผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจติเวชในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ มีความตองการไดรับคําปรึกษาทางดานสุขภาพจิตและจติเวช จากพยาบาลในดานการ
เผชิญปญหาที่ตนเองตองประสบ เชน ความเครียด ปญหาชวีิตตางๆ เพื่อใหผูใชบริการมีความ
เขาใจในตนเองและปญหาตางๆที่เกิดขึ้น เมื่อเก็บกดไมรูจะระบายปญหากับใคร ซึ่งทําใหเกดิ
ความทุกขทรมานใจมากขึน้  สงผลตอการเกิดปญหาการเจ็บปวยทางจิตที่รุนแรงขึ้น โดยการให
คําปรึกษา (counseling)  เปนทกัษะในการปรับตัวและแกไขปญหาในกรณีเครียด วิตกกังวล หรือ
กรณีภาวะยากลําบาก วิกฤตของบุคคล เมื่อเผชิญกบัเรื่องที่รายแรง (ศุภรัตน เอกอัศวิน, 2545) 
สอดคลองกับการศึกษาของ Boardman (2004) ศึกษาความตองการทางดานสุขภาพจิตของ
ผูปวยในหนวยบริการปฐมภูมิ จากการศึกษาพบวา ผูปวยมีความตองการไดรับคําปรึกษาทางดาน
สุขภาพจิต แตไมไดรับการตอบสนองความตองการ แตอยางใด (Unmet need)  นอกจากนี้
จินตนา ยูนพิันธุ (2543) ไดกลาวไววา การใหคาํปรึกษาและการแกปญหาทางสุขภาพควรมี
เปาหมายที่ชัดเจน เพราะผูที่มีปญหาสุขภาพจิตตองการคําปรึกษาทีช่ัดเจน เพื่อไขปญหาไดอยาง
เหมาะสม นอกจากนี้ยงัพบวา ผูใชบริการตองการใหพยาบาลใหคาํปรึกษากับประชาชนในชุมชน 
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ในการสงเสริมปองกันใหประชาชนซึ่งเปนสมาชิกของชุมชน มีการพัฒนาการดแูลตนเองดาน
สุขภาพจิต และมีความผาสกุ (เพ็ญพักตร อุทิศ, 2547)  เพื่อลดการเกดิปญหาสุขภาพจิตในชุมชน
ที่เพิม่มากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ จารุวรรณ ต. สกุล (2535) พบวาการใหคําปรึกษาจะ
ชวยเหลือให  บุคคลรูสึกและยอมรับตนเอง มองเห็นปญหาที่เกิดขึ้นจนแกปญหาได   
 
 ผูใชบริการที่มปีญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในหนวยบริการปฐมภูมิ เปนผูที่มีความ
ยากลาํบากในการเผชิญกับปญหามากกวาผูใชบริการโดยทั่วไป     ดังนัน้พยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
หนวยบริการปฐมภูมิ จาํเปนตองใหความสําคัญกับการใหคําปรึกษา เพื่อใหผูปวยสามารถเผชิญกับ
ปญหาไดอยางเหมาะสม และปองกันการเจบ็ปวยทางดานจิตใจที่จะเกิดขึ้นกับประชาชนในชมุชน 
 
ประเด็นที่  5 :  การไดรับการสงตอไปรับการรักษาที่เหมาะสม 
 
 การสงตอเปนกระบวนการทีม่ีขั้นตอน เพื่อใหการดูแลผูปวยไดเหมาะสม ดังนั้นพยาบาลที่
หนวยบริการปฐมภูมิ ตองสามารถประเมินถงึการเจบ็ปวยทางจิตใจที่เกิดขึ้นวามคีวามรุนแรงเกิน
ศักยภาพของการรักษาของบุคลากรในหนวยบรกิารปฐมภูมิหรือไม และมีความจาํเปนที่จะตองสง
ผูปวยไปรับการรักษาที่เหมาะสมหรือไม เนือ่งจากผูที่เจ็บปวยทางดานจิตใจเมื่อเกิดการเจ็บปวยใน
ระยะแรก ผูปวยบางคนจะไมรูและเขาใจ วาตนเองมีปญหาทางดานสุขภาพจิตเกิดขึ้นจึงละเลย
ไมไดสนใจที่จะรักษา ทาํใหมีอาการเจ็บปวยทีเ่พิ่มมากขึน้  
 

ผลการวิจยัครั้งนีพ้บวา            ผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจติเวชในหนวยบริการ 
ปฐมภูมิ  มีความตองการสงตอไปรับการสงตอที่เหมาะสมจากพยาบาล จาํแนกเปนประเด็นยอย  
2 ประเด็น คอื พยาบาลสามารถประเมนิสภาพการเจบ็ปวยเบื้องตน  และสงตอเมื่ออาการกําเริบ
รุนแรง จากการศึกษาครั้งนี ้ พบวาผูใชบริการมีระดับการศึกษาตางกนัเมื่อเกิดการเจ็บปวยทางจิต 
มีความตองการใหพยาบาลเขามาดูแลรักษาในระยะเริม่ตนของการเจ็บปวยทางสขุภาพจิต หากวา
มีการเจ็บปวยที่รุนแรงขึ้นก็ตองการใหพยาบาลสงตอ เพื่อรับการรักษาทีเ่หมาะสม เนื่องจาก
ผูใชบริการไมตองการเจ็บปวยทีม่ากขึ้น   เพราะตองใชระยะเวลาการรักษาที่ตอเนื่องและยาวนาน    
สอดคลองกับเกษม ตันติผลาชีวะ (2536) ทีก่ลาววา ผูที่เจ็บปวยดานจิตใจจะมีสมาธิและความ
อดทนในการรกัษาสัน้ อาจไมรับประทานยาอยางตอเนือ่ง ทาํใหอาการกําเริบและเปนเรื้อรัง จงึทาํ
ใหผูปวยตองการไดความชวยเหลือเมื่อมีอาการเจ็บปวยเพิ่มมากขึ้น และตองการใหพยาบาลสง
ตอใหไดรับการรักษาทีถู่กตองและเหมาะสมในสถานบริการระดับทุตยิภูมิและตติยภูมิ เพื่อให
ไดรับการรักษาที่มีประสิทธภิาพ เพราะวาการที่ไดรับการสงตอ เปนการชวยใหผูปวยรูสึกอบอุนใจ
ที่ไดมีบุคลากรดานสุขภาพเขามาดูแลกอนเบื้องตน สอดคลองกับผลการศึกษาของสถาบนัวิจัย
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ระบบสาธารณสุข (2545) ซึ่งพบวาพยาบาลตองทาํหนาที่ประสานการสงตอผูรับบริการอยางมี
ประสิทธิภาพ ไปยังสถานบริการในระดบัที่สูงขึน้ หากเกินขอบเขตความสามารถของตน เพื่อให
ผูปวยไดรับการรักษาที่รวดเรว็และทนัทวงที  
 
ประเด็นที่  6 :  การไดรับการดูแลที่ตอเนื่อง 

  
การเจ็บปวยทางดานจิตใจเปนการเจบ็ปวยที่ยาวนานและเรื้อรัง และในปจจุบนัโรงพยาบาล

จิตเวช มีนโยบายรับผูปวยเขารับการรักษาเมื่อมีอาการรนุแรง และใชเวลารักษาส้ันๆ เพียง 3-4 
สัปดาห เนนการสนับสนุนใหผูปวยจิตเวชไดอยูกับครอบครัวมากขึ้น (กรมสุขภาพจิต, 2541) เมื่อ
อาการทุเลาแพทยจงึอนุญาตกลับบาน  ทาํใหในบางครั้งผูปวยยงัมีความผิดปกติทางจิตใจหลงเหลอื
อยู  มีความทนตอความเครียดทางดานจติใจนอยลง ทาํใหมีปญหาในการปรับตัวและปญหาในการ
ติดตอส่ือสารและการทาํงานรวมกับผูอ่ืน (Kaplan & Sadock, 1995)  รวมถึงการไมรับประทานยาตาม
การรักษาของแพทย   (Sullivan, Well, Morgenatern & Leake, 1995)  ดังนั้นผูปวยทมีีปญหา
สุขภาพจิตและจิตเวชที่แพทยอนุญาตใหกลบับานไปอยูทีบ่าน  สวนใหญจึงมีความตองการการ
ชวยเหลือ (Rose, 1996) ใหมีการติดตามผลของการรักษาและการดูแลที่ตอเนื่อง  

 
ผลการวิจยัครั้งนีพ้บวา            ผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจติเวชในหนวยบริการ 

ปฐมภูมิ  มคีวามตองการไดรับการดูแลที่ตอเนื่องจากพยาบาล ใหเขาไปติดตามดูแลตอเนื่องที่
บาน โดยเฉพาะอยางยิง่ เมื่อกลับมาจากการจาํหนายออกของโรงพยาบาล       ผูใชบริการ
ตองการใหพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิ เขาไปถามถงึอาการการเจ็บปวยวาเปนอยางไรบาง  
เนื่องจากการเจ็บปวยทางจติใจมีโอกาสกลับเปนซ้าํได นอกจากนี้ปจจุบันชวีติความเปนอยูใน
ชุมชนของผูใหขอมูลจะคอนขางเงยีบเหงา  โดยเฉพาะชวงกลางวนัทีทุ่กคนตองออกไปทํางาน ไป
ทําไรทาํนา เมือ่ผูวิจัยเขาไปในหมูบานจะมผีูคนอยูคอนขางนอย คนที่ไปทํางานจะกลับเขาบานมา
ก็คอนขางเยน็มาก ผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจติและจิตเวชในหนวยบริการปฐมภูมิที่ไมได
ทํางานจะตองอยูบานคนเดยีว     สอดคลองกับ ศุภรัตน เอกอัศวนิ (2545) ที่กลาววา การดแูล
ผูปวยทีม่ีอาการทางจิตเวชเรื้อรังอยางตอเนื่อง โดยการเยี่ยมบานและการดูแลผูปวยที่บานเปนสิ่ง
ที่จําเปน  ดงันัน้บุคลากรพยาบาลในหนวยบรกิารปฐมภูมิ ซึง่เปนหนวยบริการอยูใกลบาน ควร
จะตองมหีนาที่มีการติดตามดูแลผูปวยจติเวชที่บานอยางตอเนื่อง เพื่อชวยลดโอกาสขาดยา หรือ
โอกาสเกิดซ้าํของโรค และนอกจากนี้การทีพ่บวาผูใชบริการที่มีปญหาสขุภาพจิตและจิตเวช 
ตองการใหพยาบาลเขาไปเยีย่ม  ทั้งในขณะที่เจ็บปวยและไมเจ็บปวย สอดคลองกับวิลาวัณย 
เสนารัตน และประยงค ล้ิมตระกูล (2538) ที่กลาววา  ปจจุบันประชาชนมีความตองการการดูแล
สุขภาพที่บานมากขึ้น เนื่องจากโรคทางดานจิตใจไมสามารถรักษาใหหายขาดไดในระยะเวลาสั้นๆ 
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นอกจากนีจ้ากการศึกษาของกัลยาณี โนอินทร (2542) เร่ืองการดําเนินงานดแูลสุขภาพที่บาน 
พบวานโยบายดูแลผูปวยทีบ่านไมเขียนเปนลายลักษณอักษร ไมมงีบประมาณสนับสนนุ พืน้ที่ใน
การใหบริการมีมากเกินไปและอยูหาง ไมมีมาตรฐานการใหบริการดูแลที่บาน  การติดตาม
ประเมินผล การใหบริการขาดความตอเนือ่งและไมสม่ําเสมอ  
 
 การดูแลที่ตอเนื่องที่บาน  เปนงานพยาบาลมุงใหบริการแกครอบครัวและชุมชน  ซึง่แทรก
อยูในทกุงานไมวาจะเปนงานรักษาเบื้องตน  การสงเสรมิ  การปองกนัสุขภาพ  และการฟนฟู  ทัง้
ในขณะไมเจ็บปวย   จนถึงการเจ็บปวยเรือ้รัง     แตยังพบวาพยาบาลยังมีความหนกัใจในการ
เยี่ยมบาน  เนื่องจากพยาบาลขาดทกัษะ ประสบการณในการดูแลครอบครัวและชุมชน (รวมพร 
คงกําเนิด, 2545)  สอดคลองกับการศึกษาของ ภัทรา ถิรลาภ และคณะ (2540)  พบวาสวนใหญ
ผูปฏิบัติงานทีรั่บผิดชอบงานสุขภาพจิตจะขาดความมัน่ใจในการใหบริการ  ไมวาจะเปนคาํแนะนํา
แกผูปวยและญาติตลอดจนการเยี่ยมบานผูปวยจิตเวช  ดงันัน้ผูปวยทีม่กีารเจ็บปวยทาง
สุขภาพจิตและจิตเวช เปนผูปวยที่ตองใหการดูแลที่ตอเนื่อง พยาบาลซึ่งมีความใกลชิดกับผูปวย
มากที่สุดในหนวยบรกิารปฐมภูมิ จาํเปนตองนึกถึงการเยี่ยมผูที่มีปญหาสุขภาพจิตที่บาน พรอมทั้ง
พัฒนาศักยภาพตนเองในการที่จะดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง  
 
ประเด็นที่  7 :  การดูแลจากพยาบาลที่มีความรูดานสุขภาพจิตและจิตเวช  
 
ปญหาสุขภาพจิต เปนปญหาที่สําคัญและนับวนัทวีความรุนแรงเพิ่มมากยิง่ขึ้นในสงัคม เนื่องจาก
ปจจุบันสภาพสังคมทาํใหประชาชนมีความเสี่ยงที่จะมีปญหาสุขภาพจติ จากความเครียด ความ
กดดันตางๆ ทีเ่กิดขึ้นในการดํารงชีวิตประจําวนั      จงึทาํใหผูใชบริการที่มปีญหาสุขภาพจิตและ
จิตเวช คาดหวงัที่จะไดรับบริการดานสุขภาพจิตและจติเวช จากพยาบาลทีห่นวยบริการปฐมภูมิ 
เนื่องจากการพยาบาลจิตเวชเปนการพยาบาล    ที่ตองสรางสัมพันธภาพระหวางผูที่มีปญหา
สุขภาพจิตและจิตเวชเปนสาํคัญ ซึ่งในการทําความเขาใจผูที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชนั้นเปน
ส่ิงที่ยาก ลกึซึ้งและซับซอน เนื่องจากผูปวยเปนผูที่มีปญหาสุขภาพจิตและจติเวชเปนผูที่มกีาร
กระทํา ความคิด การรับรูทีผ่ิดไปจากปกติ จึงตองอาศยัความรูและทกัษะที่เฉพาะ จากพยาบาลใน
การดูแลผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในหนวยบรกิารปฐมภูมิ 
 

จากผลการวิจยั             พบวาผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจติเวชในหนวยบริการ 
ปฐมภูมิมีความตองการพยาบาลที่มีความรูเฉพาะทางดานสุขภาพและจิตเวช และมีทักษะในการ
ดูแลผูที่มีปญหาการเจ็บปวยทางจิตใจ สามารถใหการดูแลเฉพาะโรคทางจิตใจได ซึ่งสอดคลองกับ
ผลการศึกษาของ ภัทรา ถริลาภ และคณะ (2541) ซึ่งพบวาปญหาและอุปสรรคในการใหบริการ
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สุขภาพจิตทีพ่บมากที่สุดคือ การขาดบุคลากร รองลงมาคือ การที่บคุลากรขาดความรูและทักษะ
ในการผูปฏิบตัิงาน ทาํใหขาดความมัน่ใจในการใหบริการ ไมวาจะเปนคําแนะนาํแกผูปวยและ
ญาติ  จึงมีความจาํเปนที่ตองพัฒนาความรูและทักษะของบุคลากรพยาบาลในหนวยบรกิารระดับ
นี้ และสอดคลองกับการศึกษาของ ละเอยีด แจมจันทร (2545) กลาววา การพัฒนาความรู ทกัษะ
ในการใหบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิ จาํเปนตองไดรับการทบทวนเติมเต็ม เพื่อใหพยาบาลเกดิ
ความมัน่ใจในการใหบริการเพิ่มข้ึน นอกจากนี้ยงัสอดคลองกับการศึกษาของสคุนธา รัตนา 
(2543)  พบวาผูใหบริการดานสุขภาพจติ ขาดความรู ความชาํนาญ และขาดความมัน่ใจในการ
ปฏิบัติงาน ไมมีผูใหคําปรกึษา ขาดแหลงสนับสนุนดานความรูเกีย่วกับการดูแลผูปวย และจาก
การศึกษา โครงการระบบการดูแลผูปวยจิตเวชแบบครบวงจรของ คปสอ. อําเภออากาศอํานวย 
จังหวัด สกลนคร (2543) พบวาผูใหบริการขาดความรู  ทักษะในการชวยเหลือผูปวย  
 
 ทิศทางของการเจ็บปวยทางดานสุขภาพจติและจิตเวช ของประชาชนมีแนวโนมเพิ่มมาก
ขึ้นเนื่องจากปญหาทางดานสังคม เศรษฐกิจ และความเปนอยูของประชาชนที่เปลี่ยนไป 
แมกระทัง่ในชมุชน ซึง่พบวาประชาชนมกีารเจ็บปวยดวยปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชที่เพิ่มมาก
ขึ้น ทําใหผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ตองการพยาบาลที่มีความรู ความมัน่ใจใน
การใหการดูแลทางดานจิตใจแกประชาชนในชุมชน และใหบริการแกผูใชบริการที่มีปญหา
สุขภาพจิตและจิตเวชไดอยางถกูตอง  เนือ่งจากพยาบาลเปนผูที่มีบทบาทหลกัที่ใหบริการตอเนือ่ง
ในหนวยบริการปฐมภูมิ (รวมพร คงกาํเนดิ, 2545) ดงันัน้ในสวนของนโยบายควรมีการพฒันา
ศักยภาพและคุณภาพการบริการสุขภาพจติและจิตเวชในหนวยบริการปฐมภูมิ  หรือจัดบุคลากร
อาทิเชน พยาบาลที่มีความรูดานสุขภาพจิตและจิตเวช เขามาใหการดูแลดานสุขภาพและจิตเวช
แกผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจติเวช รวมทั้งประชาชนและชุมชนที่ใชบริการในหนวย
บริการปฐมภมูิไดอยางมีประสิทธิภาพ  
 
ประเด็นที่  8 :  การสนับสนุนทางสังคม 
   

การสนับสนุนทางสังคม เปนการตอบสนองความตองการของผูใชบริการ การสนับสนนุ
ทางสังคมจะชวยสนับสนนุผูปวย ตอการฟนฟูสภาพในทางที่ดีข้ึนจากการเจ็บปวย (Stewart and 
Tilden, 1995) ซึ่งผูที่มีปญหาสุขภาพจติและจิตเวช มีแนวโนมทีจ่ะลดการเอาใจใสทั้งทางดาน
รางกายและจติใจ และสังคมดังกลาวและเมื่อเจ็บปวยเรื้อรังนานๆ (Quinlan & Ohlund, 1995) แต
ยังสามารถทํากิจกรรมตางๆไดดวยตนเอง แตขาดความคิดริเร่ิมสรางสรรค ขาดความสนใจ และ
ขาดแรงจูงใจ (Kaplan & Sadock, 1995) ทําใหผูปวยมีปญหาในเรื่องของสัมพันธภาพ  การ
ทํางาน  เศรษฐกิจ และการติดตอส่ือสารกับผูอ่ืน ผูใชที่มีปญหาสขุภาพจิตและจิตเวช ตองการ
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ไดรับการสนับสนุนชวยเหลือทางสังคมทั้งทางดานรางกายและจิตใจ     มีประเด็นยอย      ไดแก 
ก)  การสนบัสนุนดานจิตใจและอารมณ ข) การสนับสนนุดานขอมูล ค) การสนับสนนุจาก
เครือขายสังคม ง) การสนับสนุนทางดานจิตวิญญาณ  
 

ก) การสนับสนนุดานจิตใจและอารมณ 
 
      การสนับสนุนทางดานจติใจและอารมณ คือ การไดรับความรัก และการดูแลเอาใจใส 

ความเขาใจ และความไววางใจ (Cobb, 1976) ตอบสนองความตองการดานความรัก  และการ
เอาใจใส (รุจา ภูไพบูรณ, 2541) ทั้งจากบุคลากรสุขภาพและครอบครัว  ซึ่งผูใชบริการที่มีปญหา
สุขภาพจิตและจิตเวชในหนวยบริการปฐมภูมิ มีความตองการดูแลเอาใจใสจากครอบครัว  
ตองการใหครอบครัวใหกําลงัใจ  เขามาพดูคุยเมื่อผูปวยไมสบายใจ  สอดคลองกบัการศึกษาของ 
ปรีดหทัย  แกวมณีรัตน (2534)  พบวาสมาชิกครอบครัวมีสัมพนัธภาพกับผูปวยทีด่ี ใหคําปรึกษา
ปลอบโยน ใหกําลงัใจ  มสีวนชวยบรรเทาอาการรุนแรงของผูปวย  สอดคลองกบัการศึกษาของ 
Rose  (1996) พบวาผูปวยจิตเวชเปนบุคคลที่จาํเปนตองไดรับการดูแลชวยเหลือสนับสนนุจาก
ผูดูแลในครอบครัว สอดคลองกับการศึกษาของจรัสพร กิรติเสวี (2544) พบวาการบนและการ
แสดงความไมไวใจ การหลกีเลี่ยงการสื่อสาร รวมถงึไมสามารถบอกความรูสึกหรอืความตองการ
ใหผูปวยรับรูได สงผลไมใหสามารถจัดการพฤติกรรมบางอยางทีเ่ปนปญหาของผูปวย  เนื่องจาก
ครอบครัวมีบทบาทสําคัญ   ในการสนับสนุนการรักษาผูปวยที่ไดผลดีที่สุด         และเปนผู
ตอบสนองความตองการการดูแลที่จําเปนของผูปวยมากที่สุด  (ยาใจ สิทธิมงคล, 2538)  
 

       นอกจากนี้ผูใชบริการทีม่ีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในหนวยบริการปฐมภูมิ มคีวาม 
ตองการไหพยาบาลดูแลรักษา เอาใจใส และใหกําลงัใจ ซึ่งถือวาพยาบาลเปนแหลงสนับสนุนทีม่ี
ความสาํคัญทีสุ่ดในการคงไวซึ่งภาวะสุขภาพของผูปวย (Stewart, 1993) เนื่องจากการเอาใจใส 
คอยใหกําลงัใจ เปนการประคับประคองดานอารมณ เพื่อระบายความคับของใจในผูปวยทีเ่จ็บปวย
ทางดานจิตใจ (ยุพาพนิ ประสารอธิคม, 2535)  
 

ข) การสนับสนนุดานขอมลู 
 

      การสนับสนุนดานขอมูล  คือ   การไดขอมูลขาวสาร การบอกแนวทาง การปฏิบัติ    
สามารถนําใชในการแกปญหา ซึ่งหนวยบริการปฐมภูมิเปนบริการที่ประชาชนสามารถเขาถึงได
สะดวก     จากผลการวิจัย     พบวาผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจติและจิตเวชในหนวยบริการ
ปฐมภูมิมีความตอง เอกสาร คูมือคลายเครียด  การดแูลตนเองเพื่อลดความเครียด และตองการ
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ไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพจิตที่มีความทันสมัย แตในปจจุบันสื่อทางดานสุขภาพจิตยังไม
เพียงพอกับความตองการของประชาชน ซึ่งการสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร มีผลตอการลด
ความเครียด ทําใหสามารถปรับและเปลี่ยนแปลงการรับรูของบุคคลตอภาวะเครียด และสามารถ
ลดระดับความรุนแรงของภาวะเครียดได (Deleys, 1984)  สอดคลองกับการศึกษาของ Raphael 
(1993) พบวาฝายกายนัน้งานสงเสริมปองกันสุขภาพไดรับการยอมรับมานานแลว เหน็ไดจาก
เจาหนาที่ในสถานีอนามัย มักแนะนําใหผูใชบริการออกกําลงักาย หรือการลางมือกอนรับประทาน
อาหาร ซึ่งถาผูใชบริการที่มปีญหาสุขภาพจิตและจิตเวชไดรับขอมูลขาวสาร ทาํใหสามารถปองกนั 
หรือดูแลตนเองเมื่อเกิดปญหาสุขภาพจิตได  ดังจะเห็นไดจากผลการศึกษาของ ภัทรา ภิรลาภ และ
คณะ (2541) ซึ่งพบวา ปญหาและความตองการในการดําเนนิงานใหบริการดานสุขภาพจิต คอื 
ปญหาในการสนับสนนุสื่อตางๆ เชน  เอกสาร  หนังสือ  คูมือ ภาพพลกิ  มีปริมาณไมเพียงพอ และ
การจัดสงลาชา ซึง่ทาํใหเปนปญหาอุปสรรคในการใหบริการดานขอมูลสารสุขภาพจติแก
ผูใชบริการไมเพียงพอ และลาชา  
 

เนื่องจากปจจุบันความตองการดูแล     เพือ่สงเสริมสุขภาพในภาวะปกติมีสูง            ทั้งนี ้
เนื่องจากประชาชนมีการศกึษามากขึน้ และสื่อสิ่งพิมพดานสุขภาพกวางขวางมากขึ้น จงึทําให
ผูใชบริการมีความเอาใจใสสุขภาพอนามัยของตนเองเพิม่มากขึน้ ปจจุบันขอมูลขาวสาร และสือ่
ตางๆ สามารถเขาถึงประชาชนมากขึน้ ทําใหความตระหนกัของผูใชบริการเกี่ยวกบัสิทธทิี่พงึจะ
ไดรับจากบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชมีมากขึ้น  จึงเปนสิ่งที่เสริมใหผูใชบริการเรียกรองเรื่อง
การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพจิตและจิตเวชที่เพิม่ข้ึน โดยเฉพาะสถานบรกิารทางสุขภาพ
ปจจุบันมีความกระตือรือรนในการผลิตสื่อตางๆ   ออกมาใหผูใชบริการทางสุขภาพไดสามารถดูแล
ตนเองได    ดังนัน้หนวยบริการปฐมภมูิ นอกจากจะเนนดานสื่อสุขภาพกายแลวในสื่อตางๆ ที่
เกี่ยวกับส่ือสุขภาพจิต ก็จําเปนตองใหผูใชบริการสามารถเขาถงึไดอยางรวดเร็วทนัสมัยและ
ตอเนื่อง 
   

นอกจากนี้ผูใชบริการตองการใหมีการประชาสัมพันธ เนื่องจากการประชาสัมพนัธ
เกี่ยวกับบริการมีความสาํคัญ เพื่อใหผูใชบริการไดทราบถึงลักษณะของการบริการตลอดจนคุณคา 
และประโยชนของการมาใชบริการ เนื่องจากผูใชบริการที่มีปญหาสขุภาพจิตและจิตเวช ยงัไม
ทราบวาหนวยบริการปฐมภมูิมีการใหบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวช จึงไมไดไปใชบริการรักษา
เบื้องตนทางสขุภาพจิตและจิตเวช แตสวนใหญจะนึกถงึบริการทีเ่กี่ยวกับดานรางกายมากกวา  
ประชาชนจึงพึง่ หมอดู หมอผี ใหเปนทีป่รึกษาทางดานจิตใจแทน บางคนก็สะสมปญหาไวจนถงึ
ระดับหนึง่ที่จติใจ ความคดิ อารมณ ไมสามารถปรับตัวไดอีกเกิดภาวะวกิฤติทางอารมณ  จนมี
ความเจ็บปวยทางจิต สอดคลองกับการศึกษาของ มนัสนิตย บุณยทรรพ (2538) กลาวไววา
ผูใชบริการดานสุขภาพตองการใหมกีารโฆษณา ประชาสัมพนัธ เกี่ยวกบัการบรกิารทางสุขภาพ  
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เนื่องจากการไดรับการประชาสัมพนัธ  ทําใหผูใชบริการทราบวามกีารบริการทางสุขภาพจิตและ
จิตเวชทีห่นวยบริการปฐมภมูิ  สงผลใหไมตองไปรับบริการที่ไกลบาน ไปมาสะดวก         
 

    ค) การสนับสนุนจากเครือขายสังคม 
     
       เครือขายสังคม หมายถงึ  กลุมของความสัมพันธที่บคุคลมีตอกันและกัน      ลักษณะ 

ของความสมัพันธที่เกิดขึ้นในสังคม  หรือการเชื่อมโยงซึ่งกนัและกนัระหวางบุคคล  ที่กอใหเกดิ
สายใยผูกพนัของครอบครัว  เพื่อน  และกลุมคนในชวงชีวิตของคน ซึง่การสนับสนนุจากเครือขาย
สังคมเปนสิง่ทีท่ําใหบุคคลรับรูวาตนเองเปนสวนหนึง่ของสังคม การเจ็บปวยดานจิตใจผูปวยยัง
มองวานาอาย สังคมมองวาผูที่เจ็บปวยดานจิตใจเปนคนโรคจิต  ทาํใหผูปวยบางคนปดบังการ
เจ็บปวยของตนเอง แตในสงัคมที่ผูใชบริการอาศัยอยูเปนสังคมชนบท  ประชาชนมีความใกลชดิ
ผูกพันกัน ชวยเหลือเกื้อกูล  ถามีใครเกดิการเจ็บปวยขึ้นก็จะรู เพราะทกุคนตางไปมาหาสูกนังาย 
ซึ่งจากผลการวิจัยครั้งนี้ พบวาผูใชบริการที่ตองการมงีานทํา ตองการรายได สวนใหญเปนผูทีม่ี
การศึกษานอย ถาพวกเขาไมยอมเปดตัววาตนเองเจ็บปวยทางดานจิตใจ ก็จะไมมีใครรู ไมมีใคร
เขามาชวยเหลือ เพราะปจจุบันการเจ็บปวยทางจิตใจ ประชาชนและชุมชนยอมรับมากขึ้น เขาใจ
การเจ็บปวยดานจิตใจและใหการชวยเหลอืผูปวยและครอบครัว เนื่องจากการเจ็บปวยทางจิต เปน
การเจ็บปวยทีเ่ร้ือรังทําใหผูปวยสวนใหญไมมีงานทาํขาดรายได ซึ่งรายไดเปนสิง่ที่เอื้ออํานวยให
บุคคล สามารถทาํประโยชนใหแกตนเอง และสามารถแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนตอการดูแล
ตนเอง ชวยใหผูปวยสามารถรับภาระการรักษา และสามารถตอบสนองความตองการขั้นพืน้ฐาน
ของตัวเอง ทีป่ระกอบดวยการดูแลตนเองดานสุขภาพ การมีสัมพันธภาพทางสังคม เพื่อใหผูปวย
สามารถดาํเนนิชีวิตทามกลางความเจ็บปวยไดดี (Canada Health Network, 2003) สอดคลองกบั
การศึกษาของ จิราภรณ สรรพวีรวงศ (2545) พบวา การไมมีรายไดกอใหเกิดความเครียดใน
ระดับสูงในผูปวยจิตเภท เชนเดียวกับหงส บรรเทิงสุข (2545) พบวา เมื่อผูปวยรับรูไดวาการ
สนับสนนุทางสังคมที่ด ี รับรูถึงแหลงประโยชนทางสังคมจะชวยใหผูปวยมสีุขภาวะที่ด ี ซึ่ง
ความรูสึกวาเปนสวนหนึง่ของสังคม จะทําใหเกิดความรูสึกมั่นใจในตนเอง เกิดพลังและแรงใจใน
การเผชิญปญหาและตอสูกบัอุปสรรคตอไป  
 

ผลการวิจยัครั้งนีพ้บวา            ผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจติเวชในหนวยบริการ 
ปฐมภูมิ    ตองการใหองคการบริหารสวนตําบลเขามาชวยเหลือ เนื่องจากเปนหนวยงานทีก่ระจาย
อํานาจมาจากรัฐบาล และอยูใกลชิดกับประชาชนมีศกัยภาพในการสนับสนนุการหาอาชีพเพื่อให
มีรายได โดยตองการใหพยาบาลเปนผูประสานงานกับองคการบริหารสวนตําบล เมื่อพบผูที่
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เจ็บปวยทางจติที่ไมมีอาชพี  ไมมีรายได  สอดคลองกบัการศึกษาของ รวมพร คงกําเนิด (2545) 
พบวาพยาบาลตองมีการประสานงานกับองคกรปกครองสวนทองถิน่ เครือขายบริการสุขภาพ และ
สอดคลองกับการศึกษาของอรศรี เสงี่ยมศักดิ์ (2537) ที่พบวาพยาบาลควรมีการประสานงานกบั
หนวยงานที่เกีย่วของจากสวนกลางเชน ประชาสงเคราะห กระทรวงมหาดไทย เกษตรและสหกรณ 
ตลอดจนกระทรวงพาณิชย เปนตน เกี่ยวกับสงเคราะหผูยากไรในชมุชนและกระทรวง เมื่อผูปวยมี
รายไดเพียงพอ จะทาํใหรูสึกภาคภูมิใจ และรูสึกวาตนเองมีคุณคาที่สามารถหาเลี้ยงตนเองได   
 

   ง) การสนบัสนุนทางดานจิตวิญญาณ 
 
       จิตวิญญาณเปนองคประกอบหนึ่ง  มีความสําคญัในการใหการพยาบาลแบบองค

รวม ซึ่งเปนสวนหนึง่ของบคุคลที่ไมสามารถมองเหน็ และสัมผัสได (ทัศนีย, 2543)  เปนแหลง
สนับสนนุที่สําคัญ หากพยาบาลในหนวยบริการปฐมภมูิ ใหความสําคัญในการสนบัสนุนทางดาน
จิตวิญญาณ โดยสามารถสงัเกตความตองการของผูปวย และใหความชวยเหลือโดยไมละเลยใน
ความศรัทธา ความเชื่อในศาสนา ทําใหผูปวยเกิดความไววางใจพยาบาลที่เขาใจ วาผูปวยมสีิ่ง
ใดบางทีเ่ปนสิง่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจ  

 
     ในชุมชนชนบทสิง่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจที่สําคัญอีกสิง่หนึง่คือ ศาสนา  ซึง่ผูใหขอมูลใน

การศึกษาครั้งนี้ทัง้หมดนับถอืศาสนาพุทธ  และยังมีความเชื่อในเรื่องบาปบุญคุณโทษ การทําดีได
ดีทําชัว่ไดชั่ว จากผลการวิจยัพบวา ผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ตองการใหศาสนา 
เปนแหลงพึง่พาทางดานจติใจและไดเขามาชวยเหลือ เพราะธรรมะชวยทาํใหจิตใจดีข้ึน เนื่องจาก
ประชาชนในชมุชนจะใหความศรัทธาและใหความสําคัญกับวัดและพระสงฆ โดยเฉพาะเมื่อมี
ปญหาทางดานจิตใจมักจะไปวัด เพื่อขอความชวยเหลอืในระดับตน (ชิดชนก โอภาสวัฒนา, 
2539) สอดคลองกับการศึกษาของพันธศกัดิ์ วราอัศวปติ (2540) พบวาการพักผอนโดยการทําบญุ 
สวดมนตกอนนอน สิ่งเหลานี้ผูที่มปีญหาสุขภาพจิตและจิตเวช สามารถปฏิบัติไดเปนประจํา และ
จากการที่คนไทยมีความเชื่อ ในเรื่องของ การทาํความดี การทาํบญุ ทําทาน และผลของการ
กระทํา แมกระทั่งยามที่เจบ็ปวย ศาสนากเ็ปนที่พงึทางจิตใจ ในชวยใหผูปวยเผชิญกับปญหา 
สอดคลองกับผลการศึกษาของ พวงเพ็ญ เจียมปญญารัตน และคณะ (2542) ที่พบวาผูปวยทําบุญ
ทําทาน เพื่อใหเกิดความสบายใจ ทาํใหสภาพจิตใจดีขึ้น และสอดคลองกับการศึกษาของ ถนอม
ศรี และคณะ (2543) พบวาภูมิปญญาทองถิน่สามารถแกไขปญหาสุขภาพจิตได อาทิเชน การ
ปฏิบัติศาสนกจิ การใชยาแผนโบราณ เปนตน  
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         การดูแลทางดานจิตวิญญาณ เปนหัวใจสาํคัญของการพยาบาล  เพื่อนําไปสู
เปาหมายของการดูแลแบบองครวม ถาพยาบาลทีอ่ยูหนวยบริการปฐมภูมิไดตอบสนองความ
ตองการทางดานจิตวิญญาณตามความตองการของผูปวยแลว ยงัสามารถกระตุนใหครอบครัว
และชุมชนไดเขาใจความตองการทางดานจิตวิญญาณของผูปวย  เพื่อชวยใหผูปวยมพีลังใจ ลด
ความเจ็บปวด จากการเจ็บปวยทีเ่กิดขึ้นทางจิตใจ  ดงันั้นการสนับสนุนทางสังคม เปนการชวยเพิ่ม
ทักษะการเผชญิปญหา เพิ่มความภาคภูมใิจ  เพิ่มการควบคุมตนเอง (Waliser et al., 2000)  ซึ่ง
เปนแหลงสนบัสนุนสาํคัญที่จะชวยใหผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจติและจิตเวชในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ สามารถที่จะแกไขปญหา และเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม  
 
ขอเสนอแนะ 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 

การศึกษาครั้งนี้มี ีวัตถุประสงค  เพื่อศึกษาความตองการของผูใชบริการเกี่ยวกับบริการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในหนวยบริการปฐมภูมิ  เขต  6  กระทรวงสาธารณสุข  โดยการใช
วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถนําไปใชประโยชนในการพยาบาลดังนี้ 
 
1.  ดานปฏิบัติการพยาบาล 
 

1.1 จากผลการวิจัยพบวา  ผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช  มีความตองการ
จากพยาบาลผูปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ ในเรื่องการสรางสัมพันธภาพ  คําแนะนํา  การ
ไดรับคําปรึกษา และพยาบาลที่มีความรูและทักษะทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชที่ปฏิบัติงานใน
หนวยบริการปฐมภูมิ  ดังนั้นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิควรใหความสําคัญใน
ประเด็นตางๆ ของผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช และ    ควรไดรับการฝกอบรมใหมี
ความรูในดานดังกลาวและความรูเฉพาะทางดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเพิ่มเติม  
เพื่อใหมีความสามารถในการพยาบาลดานสุขภาพจิตและจิตเวช ที่สามารถตอบสนองความ
ตองการของผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตเวชไดอยางครอบคลุม  สงผลใหผูใชบริการมีความ
มั่นใจตอการบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชจากพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิ  

 
1.2 จากผลการวิจัยพบวา  ผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช  มีความตองการให

หนวยงานตางๆ ในชุมชนเขามาชวยเหลือและสนับสนุนในดานตางๆ  ดังนั้นพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ในหนวยบริการระดับนี้  ควรมีการประสานงานใหหนวยงานตางๆ ในชุมชน เขามาวางแผนรวมกัน
ในการดูแลผูที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน  โดยการจัดการโครงการ หรือกิจกรรมตางๆ 
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เพื่อเสริมสรางศักยภาพของครอบครัว  และชุมชน  ใหมีสวนรวมในการดูแลผูที่มีปญหาสุขภาพจิต
และจิตเวชไดตั้งแตกอนการเจ็บปวย  ขณะเจ็บปวย  และการฟนฟูสภาพหลังการเจ็บปวย 

 
1.3 จากผลการวิจัยพบวา  ผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช  มีความตองการ

ไดรับการสงตอไปรับการรักษาที่เหมาะสมและการดูแลที่ตอเนื่อง ดังนั้นพยาบาลควรมีการ
จัดระบบการสงตอผูปวยทางสุขภาพจิตและจิตเวชและการดูแลที่ตอเนื่องในชุมชน  โดยการ
เชื่อมโยงระบบการสงตอจากหนวยบริการปฐมภูมิ  สูโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ  โดยการจัดทํา
เปนแผนการปฏิบัติสงตอผูปวยไปรับการรักษาท่ีเหมาะสม และแผนการปฏิบัติรับผูปวยจาก
โรงพยาบาลกลับสูชุมชน เพื่อใหพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิมีการดูแลและติดตามเยี่ยมบาน
อยางตอเนื่อง  และสามารถติดตามผลการรักษาไดในผูปวยทุกรายที่อยูในชุมชน 

 
2.  ดานการศึกษาพยาบาล 
 

ผลการวิจัยสามารถนําไปใชเปนแนวทางสําหรับสถาบันการศึกษา  ในการพัฒนาหลักสูตร 
การเรียนการสอนวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปริญญาตรี  และการฝกอบรม
เฉพาะทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชตอบุคลากรทางสุขภาพในสถาบันการศึกษา  ใหตรงกับความ
ตองการบริการพยาบาลดานสุขภาพจิตและจิตเวช ของผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช 
ในหนวยบริการปฐมภูมิ  
 
3.  ดานการวิจัยทางการพยาบาล 
 

3.1 ควรนําผลจากการวิจัยครั้งนี้  ไปพัฒนาตอเปนเครื่องมือการศึกษาเชิงปริมาณ เพื่อ
ประเมินความตองการบริการพยาบาลดานสุขภาพจิตและจิตเวช ของผูใชบริการในหนวยบริการ
ระดับปฐมภูมิใหกระจายครอบคลุมทุกภาคของประเทศ  เพื่อใหทราบความตองการของกลุม
ประชากรในภาพรวมของภาคและของประเทศที่ชัดเจนขึ้น 

 
3.2 ควรมีการศึกษาความตองการของผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช    ใน

มุมมอง  ของผูที่เกี่ยวของเพิ่มเติม เชน  ผูใหบริการ  และผูบริหาร  เพื่อใหครอบคลุมผูมีสวน
เกี่ยวของในระบบบริการ 
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รายนามผูทรง 

 
ชื่อ-สกลุ     ตําแหนงและสถานทีท่ํางาน 
 
1. รองศาสตราจารย  ดร.จอนผะจง เพ็งจาด อาจารยพยาบาล   
      วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
2. ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุชาดา รัชชกุลู อาจารยพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
3. ผูชวยศาสตราจารย  ดร. รุงนภา ผาณติรัตน อาจารยพยาบาล   
      คณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลยัมหิดล 
4. แพทยหญงิศุภรัตน เอกอัศวิน   ผูอํานวยการพฒันาสุขภาพจติ 
      กรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธรณสุข 
5. อาจารย ดร.หรรษา เศรษฐบุปผา             อาจารยพยาบาล   
      คณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลยัเชียงใหม 
6. นางสารภี ชาวเวียงขวาง   พยาบาลวชิาชีพ 7 
      โรงพยาบาลเจาพระยายมราช 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Informed Consent Form) 
ชื่อโครงการ   ความตองการของผูใชบริการเกี่ยวกับบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช หนวย
บริการปฐมภมูิเขต  6  กระทรวงสาธารณสุข 
เลขที่     ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย …………………............................. 
ขาพเจา ไดรับทราบจากผูวิจยั ชื่อ  นางสาว สุพัตรา พุมพวง    
ที่อยู       118 ม.1 ต.สนามชยั อ.เมือง จ.สุพรรณบรี 72000 

ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสือนี้  ถึงวัตถุประสงค  ลักษณะ  แนวทางการศึกษาวิจัย 
และกิจกรรมที่ตองเขารวมในการวิจัย   ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย   ตลอดจนประโยชนของ
การวิจัยที่คาดวาจะไดรับ  รวมทั้งทราบถึงผลดีและผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นขาพเจาไดซักถาม  
และมีความเขาใจเกี่ยวกับการเขารวมการศึกษาครั้งนี้เปนอยางดี 

ขาพเจายินดีเปนผูใหขอมูลในการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ  และอาจถอนตัวจากการ
เขารวมศึกษานี้เมื่อใดก็ได  โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล  และทราบวาการถอนตัวจากการศึกษา
คร้ังนี้จะไมสงผลใด ๆ ตอการรักษาพยาบาลที่จะไดรับในหนวยงานแหงนี้ 

ขาพเจายินดีเปนผูใหขอมูลในการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ   เพื่อเปนประโยชนในการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

สุดทายนี้ ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษานี้  ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวในขางตน โดย
แสดงการยินยอมดวยการบันทึกลายมือช่ือไวเปนลายลักษณอักษร 

 
 

……………………………                          ………………………………. 
   สถานที/่ วันที ่/ เดือน /  ป                                      ผูใหขอมูล 
 
 
……………………………                          ………………………………… 
สถานที/่ วันที ่/ เดือน / ป            (..................................................)                        
                                                                                                       ผูวิจัยหลัก 

                                                              
                                                                                        ……………………………….. 
……………………………                                            (.................................................) 
สถานที/่ วันที ่/ เดือน / ป                                                                       พยาน  
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Patient/ Participant Information Sheet) 
1. ชื่อโครงการ            ความตองการของผูใชบริการเกี่ยวกับบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช                          
                                 หนวยบริการปฐมภมูิเขต  6  กระทรวงสาธารณสุข 
2. ชื่อผูวิจัย         นางสาว  สุพัตรา  พุมพวง  นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  

        จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
3. สถานที่ปฏิบัติงาน  วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  จังหวัดสุพรรณบุรี   โทรศัพททีท่ํางาน  
                                  035-535253  โทรศัพทมือถือ 01-3119791 
                                  E-mail : supattra_p@hotmail.com 
4. ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี้ 
 4.1โครงการนีเ้กี่ยวของกับการศึกษาความตองการของผูใชบริการเกี่ยวกับบริการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช   หนวยบริการปฐมภูมิเขต  6  กระทรวงสาธารณสุข 

4.2วัตถุประสงคของการวิจยั เพื่อศึกษาความตองการของผูใชบริการเกี่ยวกบับริการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช หนวยบริการปฐมภูมิเขต  6  กระทรวงสาธารณสุข 

4.3การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ  ที่ผูวิจัยคาดวาไมมีความเสี่ยงใด ๆ เกิด
ขึ้นกับผูใหขอมูลในการวิจัยครั้งนี้   ขอมูลจากการสัมภาษณซึ่งระบุถึงผูใหขอมูลที่เขารวมในการวิจัย 
จะถูกถอดออกเปนรหัส  ใชเปนนามสมมุติ  และผลการวิจัยที่ตีพิมพจะไมมีขอมูลใด ๆ  ที่สามารถ
เชื่อมโยงไปสูผูใหขอมูลได  เทปการสัมภาษณจะถูกเก็บไวในที่ที่ไมมีใครสามารถเขาถึงได  นอกจาก
ผูวิจัยและจะถูกลบทิ้งหรือทําลายเมื่อเสร็จส้ินการวิจัย 
5. รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูรวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติ  ในงานวิจัยนี้จะเก็บขอมูลจาก
ผูใชบริการในหนวยบริการปฐมภูมิที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเปนผูใหขอมูล จะไดรับการ
ติดตอเปนผูใหขอมูลในการสัมภาษณเจาะลึกจากผูวิจัยดังรายละเอียดตอไปนี้ 

5.1ผูใหขอมูลจะไดรับการติดตอจากผูวิจัยที่แผนกผูปวยนอก หนวยบริการปฐมภูมิแหง
หนึ่งในจังหวัดสุพรรณบุรี   เพื่อขอใหเปนผูใหขอมูลโดยสมัครใจ 

5.2ผูวิจัยจะเปดโอกาสใหผูใหขอมูลไดเลือก วัน เวลา และสถานที่ที่เหมาะสมในการ
สัมภาษณ 

5.3ผูวิจัยเขาพบผูใหขอมูลเพือ่ทําการสัมภาษณโดยใชแนวคําถามที่สรางขึ้น  ใชเวลาใน
การสัมภาษณประมาณ 30 นาที ถึง 45 นาท ี 
6. การติดตอกับผูวิจัยในกรณีมีปญหา (ตลอด 24 ชั่วโมง)  สามารถติดตอกับผูวิจัย  คือ นางสาว  
สุพัตรา พุมพวง  ไดตลอดเวลาที่เบอรโทรศัพทเคลื่อนที่  01-3119791 
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7. หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมทั้งทางดานประโยชนและโทษที่เกี่ยวของกับการวิจัย  ผูวิจัยจะแจงให
ผูใหขอมูลทราบอยางรวดเร็วโดยไมขัดของ 
8. ผูใหขอมูลไดทราบขอมูลของโครงการขั้นตน  ตลอดจนขอดี   ขอเสีย ที่ไดรับจากการเขารวม
โครงการในครั้งนี้  และยินยอมจะเขารวมในโครงการดังกลาว 
9. ผูใหขอมูลมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธที่จะเขารวมหรือสามารถถอนตัวจากโครงการวิจัยไดทุกขณะ  โดย
การปฏิเสธที่จะเขารวมการวิจัยครั้งนี้    ไมมีผลตอการรับการรักษาในหนวยบริการปฐมภูมิ  แต
ประการใด 
10. ไมมีการจายคาตอบแทนแกผูใหขอมูล  หรือผูที่มีสวนรวมในการวิจัยที่เขารวมในการวิจัย 
11. ขอมูลสวนบุคคล จ ะถูกแยกออกจากขอมูลความตองการบริการสุขภาพจิตและจิตเวช  เพื่อ
ปองกันการระบุถึงบุคคลผูใหสัมภาษณ  และจะถูกเก็บไวกับผูวิจัยเพียงคนเดียว  ผลการวิจัยจะ
นําเสนอในภาพรวม  สวนชื่อ  และที่อยูของผูเขารวมในการวิจัยจะไดรับการปกปดอยูเสมอ  
ยกเวนวาไดรับคํายินยอมไวโดยกฎระเบียบและกฎหมายที่เกี่ยวของเทานั้น  จึงเปดเผยขอมูลแก
สาธารณชนได    
12. จํานวนของผูใหขอมูลโดยประมาณที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ จํานวน 15  คน การเก็บรวบรวม
ขอมูลจะหยุดเมื่อขอมูลอ่ิมตัว (Saturation) คอืขอมูลที่เร่ิมไดประเด็นซ้ําๆ  
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แนวทางการสัมภาษณเจาะลึก 
แนวคําถามหลักในการสมัภาษณเจาะลึกผูใหขอมลู  

1.ภาวะสุขภาพของทานขณะนี้เปนอยางไรบาง  ตอนนี้มีความรูสึกอยางไร สุข.....ทุกข
อยางไร 

2.ทานไปรับการรักษาที่หนวยบริการปฐมภูมิหรือสถานอีนามยัเปนอยางไรบาง  และควรมี
การใหบริการทางดานสุขภาพจิตอะไรบาง 

3.ทานคิดวาบริการของพยาบาลที่จาํเปนสาํหรับผูมาใชบริการมีอะไรบาง หรือตองการให
พยาบาลดูแลเรื่องจิตใจอะไรบางและอยางไร 

 4.อะไรเปนปญหาหรืออุปสรรค  สําหรับทานเกี่ยวกับการดูแลดานจิตใจ จากสถานบริการ
แหงนี ้
 

แนวคําถามรองในการสัมภาษณเจาะลกึผูใหขอมลู 
1.ทานเขาถึงบริการและขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพจิตอยางไร 
2.ทานตองการมีสวนรวมกับพยาบาลในการดูแลรักษาดานสุขภาพจิตอยางไร  และทาน

เคยออกความคิดเห็นเกี่ยวกับจิตใจอยางไรบาง  กับพยาบาลที่หนวยบริการปฐมภูมิหรือสถานี
อนามัยอยางไร 

3.ทานตองการไดรับบริการสุขภาพจิตและจิตเวช  ที่ทานมีสวนรวมในการวางแผนการ
ดูแลตนเองทุกครั้งที่มาใชบริการอยางไร 

4.ขณะที่ทานมีการเจ็บปวยที่เล็กนอย  ทานตองการใหพยาบาลที่หนวยบริการปฐมภูมิ
หรือสถานีอนามัย  ชวยเหลือทานอยางไรบาง 

5.ขณะที่ทานมีการเจ็บปวยที่มากขึ้น  ทานตองการใหพยาบาลที่หนวยบริการปฐมภูมิหรือ
สถานีอนามัย  ชวยเหลือทานอยางไรบาง 

6.ขณะที่ทานมีการเจ็บปวยที่รุนแรงขึ้น  ทานตองการใหพยาบาลที่หนวยบริการปฐมภูมิ
หรือสถานีอนามัย  ชวยเหลือทานอยางไรบาง 

7.ขณะที่ทานมีการเจ็บปวยทางดานสุขภาพจิต  ซึ่งมีผลตอสุขภาพกาย ทานตองการให
พยาบาลที่หนวยบริการปฐมภูมิหรือสถานีอนามัย  ดูแลทานอยางไรบาง 

8.ขณะที่ทานมีการเจ็บปวยทางดานสุขภาพจิต  ทานตองการพยาบาลที่มีคุณสมบัติ
อยางไร ในการดูแลรักษาทาน 

9.ขณะที่ทานมีการเจ็บปวยที่รุนแรงขึ้น  ทานตองการใหพยาบาลที่หนวยบริการปฐมภูมิ
หรือสถานีอนามัย ชวยเหลือทานอยางไรบาง 
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10.ขณะทานเจ็บปวยทางดานสุขภาพจิตไปรับการรักษาในโรงพยาบาล  และตองกลับมา

พักฟนที่บาน      ทานตองการพยาบาล      ที่หนวยบริการปฐมภูมิหรือสถานีอนามัย   เขาไปดูแล
ทานอยางไรบาง 

11.ขณะทานเจ็บปวยทางดานสุขภาพจิต  ทานตองการใหชุมชน  หรือหนวยงานใด  เขา
มาดูแลชวยเหลือทานอยางไรบาง  
                               ............................................................................................. 
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แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  

 
 

     หมายเลขผูใหขอมูล ...........ID……… 
 
 
วันที่สัมภาษณ................................................................................................................ 
เวลาที่เร่ิมสัมภาษณ........................................................................................................ 
เวลาที่สัมภาษณเสร็จ...................................................................................................... 
สถานที่สัมภาษณ............................................................................................................ 
รายละเอียดของผูใหขอมูล 
ชื่อ-สกุล................................................................................................................................ 
อายุ    .............................  ป เพศ .................................. อาชพี ............................................. 
การศึกษา .................................................................... สถานภาพสมรส ................................ 
หมายเลขโทรศัพท ................................................................................................................... 
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ภาคผนวก ข 
 

1. การตรวจสอบความยนืยนัยนัความถูกตองโดยอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ 
                        (Peer debriefing) 

2.   ตารางที ่3 การลงรหัส (Contact Summary Form) 
3.   ตารางที ่4 การรวบรวมขอมูลจากการสมัภาษณและการจดบันทึก  

          (Field notes) 
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ตารางที ่3 การลงรหัส  

Contact Summary Form 
With coded Themes 

 
Type of contact :       
       Who          Place  Date                 Site              Data 
 
Line Salient points Code 
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การตรวจสอบยืนยันความถูกตองตามกระบวนการวิจัย 
โดยอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ (Peer debriefing) 

 
10 มีนาคม 2548 พบอาจารยทีป่รึกษาสงบทสนทนา (transcript) ผูใหขอมูลรายที ่1,  2 
                            เพื่อปรับแกไขแนวคําถาม 
15 มีนาคม 2548 พบอาจารยทีป่รึกษาเพื่อเลาเหตุการณและขอมูลที่ไดจากการเก็บขอมลู    
                           เพื่อปรับแกไขแนวคําถามในครั้งตอไป 
22 มีนาคม 2548 สงบทสนทนา (transcript) พรอมการถอดรหัส (coding) และการจัด  
                           ประเภทขอมูล (category) ของผูใหขอมูล  9  ราย  
28 มีนาคม 2548 สงผลการวิเคราะหขอมูล  11  ราย 
29 มีนาคม 2548 พบอาจารยทีป่รึกษา อาจารยเสนอใหปรับประเด็นใหม เนื่องจาก 
                           ประเด็นที่ตัง้มายังไมชัดเจน 
30 มีนาคม 2548  พบอาจารยทีป่รึกษาเพื่อขอคําแนะนํา การตั้งประเด็น (theme) 
   นําประเดน็ (theme) ไปตรวจสอบกับนกัวจิัยเชิงคุณภาพ 
1 เมษายน 2548             พบอาจารยที่ปรึกษา อาจารยแนะนําใหแกไขการเขียนรายงาน 
                            บทที ่1, 2, 3 สงผลวิเคราะหขอมูล 15 ราย สงบทที่ 4, 5 
5 เมษายน 2548  พบอาจารยทีป่รึกษา สงการปรับแกผลวิเคราะหขอมูล                  
8 เมษายน 2548  สงรายงาน 1,2,3 และสงการปรับแกผลการวิเคราะหขอมูล 
12 เมษายน 2548 รับรายงานทุกบทคืน เพื่อปรับแกตามคําแนะนาํของอาจารย 
18 เมษายน 2548 สงรายงานทกุบท สงการปรับแกทุกบท 
21 เมษายน 2548 สงรายงานทกุบท 
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ตารางที ่  4    การรวบรวมขอมูลจากการจดบันทกึขอมลู  (field notes) 

 
หมายเลข 
ผูใหขอมูล 

คร้ังที ่ วัน/เดือน/ป เวลาสัมภาษณ รวมระยะเวลา สถานที ่

1 1 9 ม.ีค 48 9.00-9.45น. 45 นาท ี สถานบรกิาร 
2 1 

2 
11 มี.ค 48 
15 มี.ค 48 

9.30-10.15น. 
9.00-9.20น. 

45 นาท ี
20 นาท ี

สถานบรกิาร 
บานผูใชบริการ 

3 1 
2 

14 มี.ค48 
15 มี.ค 48   

9.10-9.45น. 
9.15-9.45น. 

35 นาท ี
30 นาท ี

สถานบรกิาร 
บานผูใชบริการ 

4 1 
2 

14 มี.ค 48 
 17 มี.ค 48 

 10.00-12.00น.
  9.30-10.00น. 

1 ชั่วโมง 
30 นาท ี

สถานบรกิาร 
สถานบรกิาร 

5 1 
2 

16 มี.ค 48 
 17 มี.ค 48 

9.00-10.20น. 
10.00-10.35น.

1.20 ชั่วโมง 
35 นาท ี

สถานบรกิาร 
บานผูใชบริการ 

6  16 มี.ค 48 10.30-11.50น. 1.20 ชั่วโมง สถานบรกิาร 
7 1 18 มี.ค 48   

 22 มี.ค 48 
9.00-9.45น. 
9.00-9.30น. 

45 นาท ี
30 นาท ี

สถานบรกิาร 
สถานบรกิาร 

8 1 18 มี.ค 48 10.30-11.45น. 45 นาท ี สถานบรกิาร 
9 1 21 มี.ค 48 9.00-10.00น. 1 ชั่วโมง สถานบรกิาร 

10 1    21 ม.ีค 48 10.30-11.20น. 50 นาท ี สถานบรกิาร 
11 1 

2 
23 มี.ค 48 
28 มี.ค 48 

8.30-9.15น. 
9.00-9.20 น. 

45 นาท ี
20 นาท ี

สถานบรกิาร 
สถานบรกิาร 

12 1 
2 

   23 ม.ีค 48 
   28 มี.ค 48 

10.00-11.30น.
10.00-10.30 น.

1.30 ชั่วโมง 
30  

สถานบรกิาร 
สถานบรกิาร 

13 1 
2 

   25 ม.ีค 48 
   28 มี.ค 48 

8.30-9.30น. 
10.00-10.20 น.

1 ชั่วโมง 
20 นาท ี

สถานบรกิาร 
สถานบรกิาร 

14 1 25 มี.ค 48 10.00-11.00น 1 ชั่วโมง สถานบรกิาร 
15 2 25 มี.ค 48 11.15-12.10น. 55 นาท ี สถานบรกิาร 
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ประวัติผูวิจยั 

 
 นางสาวสุพัตรา  พุมพวง  เกิดเมื่อวันที่  21  มกราคม  พ.ศ. 2520  ที่จังหวัดสระบุรี   
สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีราชบุรี  จังหวัดราชบุรี  
เมื่อ พ.ศ. 2542  เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   สาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช  ปการศึกษา  2546   ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  4  วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี  จังหวัดสุพรรณบุรี 
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