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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 
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บทที่ 1   
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา     
 

ปญหาสุขภาพจิตเปนปญหาที่สําคัญและนับวันทวีความรุนแรงเพิ่มมากยิ่งขึ้นใน
สังคมไทยปจจุบัน  และพบวาการเกิดปญหาสุขภาพจิตของประชาชนในชุมชนเพิ่มมากขึ้น  ดังจะ
เห็นไดจากสถิติผูปวยทางจิตที่มารับบริการในสถานบริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ป พ.ศ 2540  มีจํานวนผูปวย 1,215,598 ราย  และเมื่อเปรียบเทียบกับสถิติผูปวยทางจิตที่มารับ
บริการในป พ.ศ 2545  พบวามีจํานวนผูปวยเพิ่มข้ึนเปน 1,765,484 ราย (ศูนยสารนิเทศ กอง
แผนงาน, 2545)  เชนเดียวกับผลการสํารวจของกรมสุขภาพจิตในประชาชนเขตภาคกลางพบวามี
ผูปวยโรคซึมเศราและวิตกกังวลคิดเปนอัตรา 2429.54 และ 268 ตอประชากร 100,000 คน 
ตามลําดับในป พ.ศ. 2543 และเพิ่มข้ึนเปนอัตรา 2710.58 และ 509.72 ตอประชากร 100,000 
ตามลําดับคนในป พ.ศ. 2545 (กรมสุขภาพจิต, 2547)  นอกจากจะพบวาปญหาการเจ็บปวยทาง
จิตของประชาชนไทย  มีแนวโนมสูงขึ้นตามลําดับแลว  ยังพบปญหาสําคัญอีกประการหนึ่งคือการ
ท่ีประชาชนในชุมชน  ซึ่งเจ็บปวยทางจิตมากกวารอยละ  50 ไมรูวาตนมีการเจ็บปวยทางจิตแต
เขาใจวาตนเองเจ็บปวยทางกาย  จึงมักจะไปขอรับบริการที่หนวยบริการฝายกายเทานัน้  (ชชัวาลย 
ศิลปกิจ และคณะ อางถึงใน ศุภรัตน เอกอัศวิน, 2545)  

 
ปญหาทางสุขภาพจิตหากไมไดรับการรักษาดูแลอยางถูกวิธี  อาจสงผลตอการเจ็บปวย

ทางจิตในระดับที่รุนแรงขึ้น  เพราะการเจ็บปวยทางจิตเปนการเจ็บปวยที่ยาวนาน  สงผลกระทบ
ตอการดําเนินชีวิตประจําวันในทุก ๆ ดานของผูปวย  ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยขาดความสามารถในการ
ปรับตัวดานการดําเนินชีวิต  และการติดตอกับสังคมภายนอก (David, 1995)  อีกทั้งผูปวยมักมี
พฤติกรรมที่ผิดปกติในลักษณะตาง ๆ เชน มีอาการซึมเศราซึ่งทําใหเกิดการแยกตัว สัมพันธภาพ
บกพรอง พูดคนเดียว (Klebanoff, 1997)  ไมสนใจกิจวัตรประจําวัน ดาวาผูอ่ืน อาละวาดทําลาย
ทรัพยสิน ทํารายตนเอง และผูอ่ืน (Keltner and Bontrom, 1991)  นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอ
ครอบครัวและชุมชน  เนื่องจากการเจ็บปวยดวยโรคทางจิต  มักจะกลับมาเปนซ้ําทําใหสูญเสีย
เวลาและคารักษาพยาบาล   อีกทั้งที่ผานมาระบบบริการสุขภาพทั้งทางกายและจิตใจของประเทศ
ไทย  มุงเนนการซอมสุขภาพมากกวาการสรางสุขภาพ  คือเนนบริการดานรักษาเปนหลัก  ทําให
คาใชจายดานสุขภาพของคนไทยมีสูงถึงเกือบปละ 3 แสนลานบาท  และเปนคาใชจายเพื่อการ
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แกไขปญหาภาวะเจ็บปวยมากกวาการสงเสริมสุขภาพ  (กระทรวงสาธารณสุข  สํานักงานปฏิรูป
ระบบสุขภาพ, 2543)  จึงจําเปนตองมีการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ (Health  Care Reform)  
เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพดีดวยตนทุนต่ํา (Good Health at Low  Cost)  และลดอัตราการปวยทั้ง
ทางดานรางกายและจิตใจ ดังนั้นแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 (2545 - 2549) 
จึงเปนแผนที่กําหนดการปฏิรูประบบสาธารณสุขใหเปนไปในทิศทางที่สอดคลองกับสังคมไทย  
และมีความใกลชิดกับประชาชนมากที่สุด  โดยพัฒนาใหมีหนวยบริการปฐมภูมิในชุมชนเรียกวา  
ศูนยสุขภาพชุมชน (Primary Care Unit:  PCU)  ขึ้น 

 
หนวยบริการปฐมภูมิหรือศูนยสุขภาพชุมชน (Primary Care Unit:  PCU)  เปนสถาน

บริการขั้นตนของระบบสุขภาพที่ใหบริการในลักษณะบูรณาการทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต  ซึ่ง
เปนการบริการดานสุขภาพที่ผสมผสานทั้งดานการรักษา  การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  
และการฟนฟูสมรรถภาพแบบองครวม  โดยเปนการบริการเชิงรุกที่ใหบริการประชาชนอยาง
ตอเนื่องตั้งแตกอนปวย ขณะปวย  ชวยฟนฟูสภาพ  และทาํหนาที่สงตอ  (สุพัตรา  ศรีวณิชชากร, 
2545)  เปนระบบบริการพื้นฐานที่ใกลชิดประชาชนมากที่สุด เขาถึงงายและตนทุนต่ํา  โครงสราง
ขององคกรซ้ําซอนนอยกวา  และคาดวาจะสามารถตอบสนองตอความจําเปนดานสุขภาพที่
เปลี่ยนแปลงไปของประชาชนไดดีกวาเมื่อเปรียบเทียบกับระบบบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ 
(Starfield, 2001)   ดังนั้นนโยบายระบบสุขภาพของประเทศไทย   จึงพยายามผลักดันใหการ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิไดกลายเปนดานหนาของยุทธศาสตร   และมีการพัฒนาระบบบริการ
ในหนวยบริการปฐมภูมิอยางตอเนื่อง  

 
แมวาหนวยบริการปฐมภูมิจะเริ่มดําเนินการมาตั้งแตป พ.ศ. 2535 แตสมจิต  หนุเจริญกุล 

(2543: 5)  กลาววา “ปจจุบันการดูแลระดับปฐมภูมิยังออนแอมาก”  โดยเฉพาะการใหบริการ
ทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช   ดังที่นายแพทย  ปราชญ  บุณยวงศวิโรจน   (2546: 14)    อธิบดี
กรมสุขภาพจิตกลาววา  การบริการสุขภาพจิตและจิตเวชยังมีลักษณะตั้งรับในสถานบริการเปน
สวนใหญ (Institutional Care)  ถึงแมจะมีความพยายามในการผลักดันใหเกิดบริการสุขภาพจิต
และจิตเวชในชุมชนข้ึน  แตก็ไมบรรลุวัตถุประสงคเทาที่ควร  โดยพบวาประชาชนที่เจ็บปวยยังนิยม
มาใชบริการของโรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชมากกวาโรงพยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสุข
ใกลบาน  โดยยอมเสียคาใชจายที่สูงกวา  สอดคลองกับการศึกษาของ อินทิรา พัวสกุล (2536)  ที่
พบวา  ปญหาอุปสรรคในการใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน  คือ บุคลากรขาดความรู 
ทักษะ และยังขาดยาเวชภัณฑที่ใหบริการ ทําใหความเชื่อมั่น และความพึงพอใจของผูปวยมีนอย  
เปนเหตุใหมีการใชบริการที่ขามลําดับข้ันของการรักษา   เนื่องจากเห็นวาโรงพยาบาลเฉพาะทาง
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จิตเวช  มีแพทยเฉพาะทางรวมถึงมีการดูแลจากบุคลากรที่มีประสบการณมากกวา  สงผลใหระบบ
บริการสุขภาพจิตและจิตเวชในหนวยบริการปฐมภูมิ      ยังไมสามารถแกปญหาดานสุขภาพจิตและ
จิตเวชในชุมชนไดอยางครอบคลุมและตอเนื่อง   จึงทําใหการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช
ที่ผานมาไมประสบความสําเร็จและเกิดความยั่งยืน  (ปราชญ   บุณยวงศวิโรจนและคณะ, 2546)  
เนื่องจากประชาชนขาดความเชื่อถือและความไววางใจในการใหบริการของหนวยบริการปฐมภูมิ  จึงมี
ความจําเปนที่จะตองมีการพัฒนาบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในสถานบริการระดับปฐมภูมิ  เพื่อให
สามารถใหบริการไดสอดคลองกับนโยบาย  และทิศทางการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศ  

 
การพัฒนาบริการสุขภาพจิตและจิตเวชของสถานบริการระดับปฐมภูมิ  จําเปนตองอาศัย

บทบาทที่สําคัญของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานบริการระดับนี้  ทั้งนี้เนื่องจากในระบบสุขภาพ
ระดับตางๆ  พยาบาลเปนผูใหบริการในระบบสุขภาพที่มีจํานวนมากที่สุดเมื่อเทียบกับวิชาชีพอื่น
ในทีมสุขภาพและใกลชิดประชาชนมากที่สุด  (ทัศนา  บุญทอง, 2544)  ดังจะเห็นไดจากการศึกษา
ของภัทรา   ถิรลาภ และวรรณวิไล  กมลกิจวัฒนา (2547)  ที่สํารวจการใหบริการสุขภาพจิตใน
โรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัยในพื้นที่เขตสาธารณสุข
ที่ 4 พบวา  ผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิตสวนใหญเปนพยาบาลวิชาชีพ โดยมีมากถึงรอยละ 28.1  
และยังพบวาประชาชนสวนใหญรอยละ 63.7  แสดงความคิดเห็นวาบุคลากรที่เหมาะสมในการ
ใหบริการระดับตน คือ พยาบาล (ปรีดา แตอารักษ, 2544)  ดังนั้นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในระบบ
บริการระดับปฐมภูมิ  จึงจําเปนตองตระหนักถึงปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชที่เพิ่มมากขึ้นในชุมชน  
เนื่องจากปจจุบันพบวาปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชมีความซับซอนเพิ่มมากข้ึน  ผูปวยที่อยูใน
ชุมชนมีการเจ็บปวยที่รุนแรงทําใหเกิดปญหาเรื้อรัง (สุปราณี   เสนาดิสัย, 2544)  อีกทั้งมีอุบัติการ
เจ็บปวยทางจิตรายใหมที่สูงขึ้น  รวมกับระบบบริการสุขภาพจิตยังขาดความชัดเจนในการ
ใหบริการเพราะยังเปนบริการที่มุงเนนการรักษาและฟนฟูสมรรถภาพทางจิตในระดับทุติยภูมิ  
(วชิระ เพ็งจันทร และสมจิตต สุประสงค, 2546)  สอดคลองกับการศึกษาของ อรศรี เสงี่ยมศักดิ์  
(2537)  ซึ่งพบวาการใหบริการสุขภาพในชุมชนยังเนนใหการบริการในดานรางกายมากกวาดาน
จิตใจ  และการพัฒนาบริการที่ผานมามิไดเกิดจากความตองการของผูใชบริการจริงๆ  แตพบวา
บริการที่ไดรับมักเปนบริการตามมาตรฐานความรูและทักษะของผูใหบริการเอง (Normative 
Needs) (Bradshaw, 1972)  ผูใชบริการจึงกลายเปนผูรับอยางเดียว  ไมไดเปนผูมีสวนรวมในการ
จัดบริการสุขภาพของตนเอง ทําใหความตองการที่ผูใชบริการไดรับจากพยาบาลอาจไมตรงกบัส่ิงที่
ผูใชบริการตองการหรือเห็นดวย (Holloway, 1994)   
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Bradshaw (1972)  แบงประเภทความตองการทางสังคมของผูใชบริการเปน 4 ประเภท 

ไดแก  1)  ความรูสึกตองการ (Felt Needs)  คือ ความรูสึกตองการหรือความคาดหวังของ
ผูใชบริการตอการไดรับบริการและอาจมีแนวโนมเพิ่มข้ึน เพื่อใหไดรับการตอบสนอง 2)  ความ
ตองการบริการที่จําเปนตองไดรับ (Expressed Needs) คือ ความรูสึกตองการของผูใชบริการที่มี
เพิ่มมากขึ้น  จนกลายเปนความตองการที่จะไดรับการตอบสนอง (demand)  โดยผูใชบริการจะ
รูสึกวาความตองการนั้นเปนสิ่งที่จําเปนสําหรับตน  ซึ่งผูใหบริการควรจะตองจัดบริการเหลานั้นให 
(something needs to be done)  และมักจะเปนการรับรูของผูที่มีประสบการณในการใชบริการ
นั้นโดยตรง 3)  ความตองการที่จะรับบริการตามบรรทัดฐานของวิชาชีพ (Normative Needs) คือ 
ความตองการที่กําหนดโดยผูเชี่ยวชาญจากประสบการณวาผูใชบริการควรจะไดรับบริการ
อะไรบาง  และ 4)  ความตองการบริการที่เกิดจากการเปรียบเทียบ (Comparative Needs)  คือ 
ความตองการที่ไดมาจากการสํารวจการเปรียบเทียบบริการในแตละพื้นที่  นอกจากนี้การศึกษา
ของ Meadows, Harvey, Fossey and  Burgess (2000)  ไดแบงความตองการไดรับการดูแลของ
ผูใชบริการสุขภาพจิตและจิตเวช  แบงเปน 4 ประเภท คือ 1)  การที่ผูใชบริการรับรูวาตนมีความ
ตองการไดรับการชวยเหลือและไดรับการตอบสนองความตองการนั้นทั้งหมด       (Met  need)   
2)  การที่ผูใชบริการรับรูวาตนไดรับการชวยเหลือตามที่ตองการ แตไดรับการตอบสนองความ
ตองการเพียงบางสวนไมทั้งหมด (Partially met need) 3)  การที่ผูใชบริการรับรูวาตน มีความ
ตองการไดรับการชวยเหลือ  แตไมไดรับการตอบสนองความตองการนั้นๆ  แตอยางใด (Unmet 
need)  4)  การที่ผูใชบริการรบัรูวาตนมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช  แตไมมีความตองการไดรับ
บริการหรือการชวยเหลือใดๆ เลย (No need)  

 
การที่ผูใชบริการซึ่งมีปญหาการเจ็บปวยทางจิต  แตไมไดรับการตอบสนองในลักษณะ

ตางๆ ดังกลาวขางตน  เชน  มีปญหาไดรับการตอบสนองความตองการบางสวน (Partially met 
need)  ไมไดรับการตอบสนองความตองการใดๆเลย (Unmet need) หรือการที่ไมรูวาตนมีความ
ตองการการชวยเหลือ  (No need)  อาจมาจากสาเหตุหลายประการ ดังเชน  จากการศึกษาของ 
Brewin (1992)  ซึ่งพบวาผูใชบริการสุขภาพจิตและจิตเวชเกิดความตองการไดรับการดูแล 
เนื่องจากรับรูวาตนขาดในเรื่องตางๆ ไดแก 1)  ขาดการดูแลสุขภาพข้ันพื้นฐาน (lack of health)  
2) ไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพจิตและจิตเวช (lack of access)  3)  ผูใหบริการขาดทักษะการ
ดูแลดานสุขภาพจิตและจิตเวช และ 4)  ผูใหบริการไมสามารถใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชที่
เฉพาะเจาะจงได (lack of specific activity)  สาเหตุตางๆ เหลานี้ สงผลทําใหผูใชบริการเกิดความ
ตองการบริการสุขภาพจิตและจิตเวช เพื่อใหดํารงไวซึ่งการมีสุขภาพจิตที่ดี 
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 ในประเทศไทยบริบทของปญหาสุขภาพของประชาชน       ซึ่งมาใชบริการในหนวยบริการ

ปฐมภูมิเปลี่ยนไปยังรวดเร็ว             เนื่องจากปจจุบันการเจ็บปวยดวยโรคที่ซับซอนเพิ่มมากขึ้น     
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2540)  รวมทั้งการเจ็บปวยทางจิตก็มีปญหาเพิ่มและซับซอนมากขึ้น  ทําให
ผูใชบริการตองการบริการที่ตอบสนองความตองการของตนเอง โดยเฉพาะการบริการจากพยาบาล  ซึ่ง
การใหบริการพยาบาลก็คือ  การใหการพยาบาลบนพื้นฐานของความตองการของผูปวย  เปนอันดับ
แรก (Hoffman, 1988) สอดคลองกับความคิดเห็นของ Armstrong (2003)  ที่กลาววา พยาบาลที่
ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิตองมีการตระหนักถึงความตองการดานสุขภาพจิตและจิตเวช 
(Mental Health Needs)  ของผูใชบริการพอๆ กับความตองการดานรางกาย  นอกจากนี้จากการที่
ผูวิจัยไดทําการสัมภาษณเบื้องตนกับประชาชนจํานวน 10 รายที่ใชบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ
เกี่ยวกับความตองการบริการสุขภาพจิตและจิตเวชจากพยาบาลวิชาชีพ  พบวาประชาชนตองการให
พยาบาลเขาไปใหการดูแลรักษาพยาบาลเบื้องตน เมื่อเกิดปญหาทางดานจิตใจ  รวมทั้งสอนและให
ความรูตางๆ ที่เกี่ยวกับสุขภาพจิตเปนตน  เพราะเมื่อมีปญหาทางสุขภาพจิต  เชน  มีอาการเครียด 
ทุกขใจ เบื่อหนาย นอนไมหลับเกิดขึ้น  ผูใชบริการสวนมากไมทราบวาจะทําอยางไร  มักจะปลอยให
หายเองไมไปรักษา  ดังนั้นพยาบาลจึงจําเปนตองใหบริการพยาบาลที่สอดคลองกับปญหาและความ
ตองการของผูใชบริการ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2547)  เพื่อลดการเกิดปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ของ
ผูใชบริการในหนวยบริการระดับปฐมภูมิที่มีเพิ่มมากขึ้น  

 
ความตองการที่ไดมาจากความคิดเห็นของผูใชบริการ  โดยเฉพาะความตองการพยาบาล

ที่จําเปนตองไดรับ (Expressed Needs)  ยอมกอใหเกิดประโยชนตอการบริการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช  คือ  ทําใหเกิดขอเสนอแนะตอบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชอยาง
เหมาะสม นั่นคือเกิดแนวทางของบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ที่ตอบสนองความตองการ
การดูแลที่เกิดจากตัวผูใชบริการเอง  (Slade, 2003)  ประกอบกับการที่พยาบาลจะพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลใหเปนที่ยอมรับของผูใชบริการไดนั้น  จําเปนตองมีการประเมินความ
ตองการบริการสุขภาพจิตของผูใชบริการ  และใหความสําคัญกับความตองการของผูใชบริการ จึง
จะสามารถใหการบริการที่ตรงกับความตองการที่แทจริงของผูใชบริการได (White, 1972) การ
ประเมินความตองการของผูใชบริการ  เปนบทบาทที่จําเปนของพยาบาล  ซึ่งเปนขั้นตอนหนึ่งใน
กระบวนการพยาบาล  เพื่อใหไดขอมูลปญหาและความตองการของผูใชบริการ  นํามาวางแผนให
การพยาบาลไดอยางเหมาะสม  และมีประสิทธิภาพ จนสามารถใหบริการพยาบาล  ที่ตอบสนอง
ความตองการและปญหาของผูใชบริการไดอยางครอบคลุม   
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ผูวิจัยในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  จึงมีความประสงคที่จะศึกษาความตองการ

บริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  ที่ผูใชบริการในหนวยบริการปฐมภูมิจําเปนตองไดรับ 
(Expressed Needs) ซึ่งเปนความตองการที่เกิดจากการมีประสบการณ  ในการมาใชบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวชในหนวยบริการปฐมภูมิ  โดยใชวิธีการวิจัยทางคุณภาพ   เนื่องจากการวิจัย
เชิงคุณภาพเปนการแสวงหาความจริงในตัวบุคคลที่มีประสบการณนั้น  ซึ่งไมสามารถศึกษาในรูป
ของตัวเลขและปริมาณไดในเรื่องของ ความรูสึกนึกคิด คานิยม และความคิดเห็น  โดยขอมูลที่ได
จากการศึกษาโดยใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ  ไดรับการยอมรับวาเปนขอมูลที่เปน
ปรากฏการณทางสังคมและวัฒนธรรม  (สุภางค วีรกิจพาณิชย, 2547)  ซึ่งขอมูลที่ไดถูกถายทอด
มาจากประสบการณจริงของผูใหบริการ    เพื่อเปนแนวทางใหพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ  สามารถนําไปใชประโยชนตอการปรับปรุงการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชใน
หนวยบริการปฐมภูมิ ใหตรงกับความตองการที่แทจริงของผูใชบริการ จนนําไปสูการเกิดประโยชน
สูงสุดตอตัวผูใชบริการ  นอกจากนี้เปนการสนับสนุนใหมีการจัดเตรียมบุคลากรพยาบาล  เพื่อใหมี
ความพรอมสามารถใหการบริการ  แกผูใชบริการที่มาใชบริการในหนวยบริการปฐมภูมไิดอยางมี
ประสิทธิภาพ  นําไปสูคุณภาพชีวิตที่ดีของผูใชบริการ  ซึ่งสอดคลองกับเปาหมายของการปฏิรูป
ระบบสุขภาพของประเทศตอไป 
 
วัตถุประสงคการวิจัย      
 

เพื่อศึกษาความตองการของผูใชบริการเกีย่วกับบริการพยาบาลดานสุขภาพจิตและจิตเวช
ในหนวยบริการปฐมภูมิ 
 
แนวคิดเบื้องตน 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพื่อศึกษาความ
ตองการของผูใชบริการเกี่ยวกับบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  ในหนวยบริการปฐมภูมิเขต 
6  กระทรวงสาธารณสุข  โดยใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ   เพื่อทําความเขาใจเกี่ยวกับความ
คิดเห็น  ความรูสึกนึกคิด คานิยม ที่เกี่ยวกับปรากฏการณนั้นๆ  ซึ่งไมสามารถอธิบายไดจากการ
เก็บรวบรวมขอมูลเปนตัวเลข  ตามความเปนจริงในปรากฏการณที่บุคคลนั้นเผชิญอยู  

 
โดยผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรม พบวาความตองการบริการสามารถแบงเปน 4 ประเภท  

คือ 1)  ความรูสึกตองการ (Felt Needs)  2)  ความตองการบริการที่จําเปนตองไดรับ (Expressed 
Needs)  3)  ความตองการที่จะรับบริการตามบรรทัดฐานของวิชาชีพ  (Normative Needs) และ 
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4) ความตองการบริการที่เกิดจากการเปรียบเทียบ (Comparative Needs)  แตในการวิจัยครั้งนี้
ผูวิจัยมีความประสงคที่จะศึกษาความตองการบริการที่จําเปนตองไดรับ (Expressed Needs) 
ของผูใชบริการที่ปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช  ในหนวยบริการปฐมภูมิ  เนื่องจากเปนการรับรูถึง
ความตองการที่จําเปนตองไดรับตามมุมมองของผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช  ซึ่ง
เปนผูที่เคยมีประสบการณจากการไดรับบริการจากหนวยบริการพยาบาลปฐมภูมิ  ทั้งนี้เพื่อให
สามารถจัดบริการสุขภาพจิตและจิตเวช ในหนวยบริการปฐมภูมิ  ไดอยางสอดคลองกับความ
ตองการที่จาํเปนของผูใชบริการมากที่สุด  

 
เพื่อใหไดมาซึ่งขอมูลความตองการบริการสุขภาพจิตและจิตเวชอยางแทจริง  ตาม

ความรูสึกนึกคิด   การรับรูเหตุการณ เร่ืองราว หรือสิ่งที่ตองการไดรับจากบริการ  ผูวิจัยไดทบทวน
วรรณกรรม จากการศึกษาของ Brewin (1992) พบวาผูใชบริการซึ่งมีความตองการไดรับบริการ
ทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช  เกิดการรับรูวาตนเองขาดการไดรับบริการในเรื่องตาง ๆ  ตาม
ความตองการ เนื่องจากสาเหตุสําคัญๆ ดังนี้ 

1.   ขาดการไดรับการดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐาน  (lack  of  health)  
2.   ขาดการเขาถึงบริการสุขภาพจิตและจิตเวช  (lack of access)   
3.   ผูใหบริการขาดทักษะการดูแลดานสุขภาพจิตและจิตเวช  (lack  of  action) 
4.   ผูใหบริการไมสามารถใหบริการทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชที่เฉพาะเจาะจงได  
     (lack of specific activity)   
ซ่ึงการขาดในสิ่งตาง ๆ ดังขางตน  สงผลใหผูใชบริการเกิดความตองการการไดรับบริการ

สุขภาพจิตและจิตเวชขึ้นเพื่อใหตนสามารถดํารงไวซึ่งสุขภาพจิตที่ดี    
นอกจากความตองการบริการสุขภาพจิตทั้ง 4 ดานขางตนแลว  จากการสํารวจความ

ตองการของผูใชบริการของ The Scottish Office Department of Health (1997) พบวา
ผูใชบริการในหนวยบริการปฐมภูมิมีความตองการในดานบริการสุขภาพจิตและจิตเวชแบง
ออกเปน  6  ดาน ดังนี้  

1. การเขาถงึบริการและขอมูลเกี่ยวกบัการบรกิาร (Access and information) คือ การที ่
ผูรับบริการสามารถเขาถึงการบริการสุขภาพจิตที่สะดวก รวดเร็ว การบริการที่เปนมิตร และการ
ไดรับขอมูลเกี่ยวกับการบริการสุขภาพจิตและจิตเวช ความรูเกีย่วกบัการสงเสริม ปองกันปญหา
ดานสุขภาพจติและจิตเวช  

2. ความตองการไดรับการวางแผนการดูแลเฉพาะบุคคล (Needs for individual 
planning)  คือ ความตองการที่จะไดรับการดูแลรักษาเบื้องตนที่เหมาะสมเปนรายบุคคล 
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3. ความตองการไดรับการชวยเหลือในภาวะวิกฤต (Meeting needs in crisis) คือ ความ

ตองการที่จะไดรับการชวยเหลือเมื่ออยูในภาวะวิกฤต และการสงตอในระบบบริการดานสุขภาพจติ
และจิตเวชที่มีความเฉพาะทาง   รวมทั้งไดรับการดูแลทางดานรางกายในเรื่องอาหาร  การนอน
หลับ  การผอนคลาย  การรับประทานยา  และการออกกําลังกาย    

4. ความตองการไดรับการดูแลรักษาและสนับสนนุชวยเหลือสภาพจติใจ (Needs for 
treatment  and  support  with  mental  distress)    คือ    ความตองการไดรับการรักษา การ
บรรเทาภาวการณเจ็บปวยทางจิตใจใหลดลงจากบุคลากรที่มีความรูและทักษะ        และไดรับ
คําปรึกษาดานสุขภาพจิตและจิตเวชที่เหมาะสม 

5. ความตองการไดรับการดูแลขั้นพื้นฐานและสนับสนนุ  ชวยเหลือดานสภาพจิตใจอยาง
ตอเนื่อง  (Needs  for  ordinary  living  and  long-term  support)  คือ  ความตองการไดรับการ
ดูแลชวยเหลือทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ   สังคม  และจิตวิญญาณ      การเผชิญกับปญหา  
ความรูสึกมีคณุคา  ตามความเชื่อ  ศาสนาวัฒนธรรมในวิถกีารดํารงชีวิตของผูใชบริการ และไดรับ
การดูแลรักษาสภาพจิตใจอยางตอเนื่องจากสถานบริการพยาบาลสูบาน 

6. ความตองการไดรับการฟนฟูและสงเสรมิสภาพจิตใจ  (Needs  for personal growth  
and development)    คือ  ความตองการไดรับการสนับสนุนการฟนฟทูางดานรางกายจิตใจ  ให
สามารถกลับคืนสูสภาพเดมิ   หลกีเลี่ยงภาวะแทรกซอน    และไดรับการสนับสนุนทางสังคมดาน
การฝกอาชพีเพื่อเตรียมพรอมสูการทาํงาน      การพัฒนาระบบการสนบัสนุนทางสังคม   ดานคา
รักษาพยาบาล ที่อยูอาศัย และการไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตน  เพื่อสามารถดาํเนนิประจาํวนั
อยางปกติ   รวมทัง้การพทิกัษสิทธิ์ใหแกผูใชบริการ  
 

นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับความตองการบริการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชในหนวยบริการปฐมภูมิโดยตรงในประเทศไทย   พบวายังไมมีผูใด
ทําการศึกษาไว  แตไดมีการศึกษาของจันทรอัมพร รุณดี (2544)  เกี่ยวกับอนาคตภาพของการ
บริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในหนวยบริการปฐมภูมิป  2553  จากความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญ  โดยมีผลการศึกษาสรุปไดดังนี้ 
 1. ขอบเขตการใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวช  ในระดับปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพ
ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน  ควรใหบริการพยาบาลที่ครอบคลุมในเร่ืองการสงเสริมสุขภาพ  
การปองกันโรค การรักษาพยาบาล  การฟนฟูสภาพ  และใหการดูแลแบบองครวม  ในผูปวยที่มี
ปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชที่ไมยุงยาก  และไมตองการการตัดสินใจทางคลินิกที่ซับซอน  บทบาท
ในการใหการพยาบาลตามแผนการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาลที่สนับสนุนแผนการรักษา 
บทบาทในเรื่องการสอน/ชี้แนะ  และการเปนที่ปรึกษาในรายที่มีปญหาไมซับซอน  บทบาทในการ
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สงตอผู รับบริการไปยังผูปฏิบัติขั้นสูงในหนวยงาน  สวนบทบาททางดานวิชาการและการ
บริหารงานนั้น  ควรเปนบทบาทในการดําเนินการวิจัยหรือผูรวมงานวิจัย  ที่ไมยุงยากและบทบาท
เปนผูรวมในการดําเนินงานบริหารงานตางๆ 
 2. ขอบเขตการใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ  ของพยาบาลวิชาชีพ
ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  ควรใหบริการพยาบาลที่ครอบคลุมการปฏิบัติการพยาบาล  แยกเปน
ขอยอยๆไดดังนี้ 
  1) ดานการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูรับบริการแบบองครวม   ที่มีปญหา
ยุงยาก รุนแรงและซับซอน ในเรื่องการสงเสริมสุขภาพจติ  การปองกนัการเกิดปญหาทางจิต  การ
ฟนฟูสภาพจิต  รวมทัง้การสงตอทั้งในสถานบริการและชมุชน 
  2) ดานการปฏิบัติการพยาบาล         ในการเปนผูจัดการรายกรณีในการประเมนิ
ภาวะสุขภาพและความตองการในการดูแลสุขภาพของบุคคล ครอบครัว  ชุมชน  เปนผูนาํทางดาน
สุขภาพและการปฏิบัติการพยาบาล  ประสานงานกับบุคลากรในหนวยงานและนอกหนวยงาน  
  3) ดานการเปนที่ปรึกษาในเรื่องสุขภาพจิตและจิตเวช  แกบุคลากรในทีมสุขภาพ
ทั้งในและนอกหนวยงาน  ผูรับบริการ  ครอบครัวและชุมชน  
  4) ดานการใหความรูในเรื่องสุขภาพจิตและจิตเวช  แกบคุลากรในทมีสุขภาพทัง้
ในและนอกหนวยงาน   ผูรับบริการ   ครอบครัวและชุมชน   ที่สอดคลองกับปญหา/ความตองการ
ของผูรับบริการ  
  5) ดานการวิจยัเพื่อพฒันาคณุภาพและสรางองคความรูใหม  
  6) ดานการบริหารจัดการในเรื่องการดําเนนิงานการบริการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช 
  7) ดานคุณธรรม จริยธรรม และกฎหมายในการปฏิบัตกิารพยาบาล  
 

  จากการทบทวนวรรณกรรม     ที่เกี่ยวของกับความตองการบริการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวชดังขางตน   ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดตางๆ  เกี่ยวกับความตองการบริการสุขภาพจิตและ
จิตเวชไดแกแนวคิดของ Brewin (1992)  The Scottish Office Department of Health (1997)  
และจันทรอัมพร รุณดี (2544)  มาสรุปเปนแนวคิดเบื้องตนในการวิจัยครั้งนี้  เพื่อนํามาเปนเครื่อง
นําทางในการเก็บรวบรวมขอมูล  ใหไดขอมูลที่สามารถบรรยายความตองการบริการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชของผูใชบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ     โดยประกอบดวยความตองการ
บริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในหนวยบริการปฐมภูมิที่ครอบคลุมในเรื่องตอไปนี้ 

1. การเขาถึงบริการพยาบาลและขอมูลเกี่ยวกับการบริการสุขภาพจิตและจิตเวช  
หมายถึง การที่ผูที่ปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชสามารถเขาถึงบริการสุขภาพจิตที่สะดวก รวดเร็ว  
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บริการที่เปนมิตร   และการไดรับขอมูลเกี่ยวกับการบริการสุขภาพจิตและจิตเวช  ความรูเกี่ยวกับ
การสงเสริม  ปองกันปญหาดานสุขภาพจิตและจิตเวช 

2. ความตองการไดรับการวางแผนการรักษาพยาบาลเฉพาะบุคคล    หมายถงึ     ความ
ตองการทีจ่ะไดรับการรักษาอยางเหมาะสม   โดยการมสีวนรวมกับพยาบาลวิชาชพี    ในการวาง
แผนการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตและจติเวช  

3. ความตองการไดรับการชวยเหลอืจากพยาบาลวิชาชพีในภาวะวกิฤต   หมายถงึ    
ความตองการการชวยเหลือจากพยาบาลวิชาชพี   เมื่ออยูในภาวะวิกฤตดานสุขภาพจิตและจิตเวช 
และการสงตอในระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชที่มีความเฉพาะทาง     เพื่อการรกัษาทางดาน
สุขภาพจิตและจิตเวชที่เหมาะสม    รวมทัง้ไดรับการบริการทางดานรางกายในเรื่องอาหาร     การ
นอนหลับ  การผอนคลาย  การรับประทานยา  และการออกกําลงักาย    

4. ความตองการไดรับการพยาบาล    และการสนับสนุนชวยเหลือสภาพจิตใจ   หมายถึง  
ความตองการไดรับการรักษาพยาบาลเบื้องตน   การบรรเทาภาวการณเจ็บปวยทางจติใจใหลดลง   
และการไดรับคําปรึกษาดานสุขภาพจิตและจิตเวชจากพยาบาลวชิาชีพที่เหมาะสม     รวมทั้งการ
ประสานงานกบัทีมสหสาขาวิชาชพีในการดูแล  

5. ความตองการไดรับการพยาบาลขัน้พืน้ฐานและสนับสนุนชวยเหลือสภาพจิตใจอยาง
ตอเนื่อง   หมายถงึ    ความตองการไดรับการพยาบาลทางดานรางกาย    จิตใจ  อารมณ  สังคม
และจิตวิญญาณ   การเผชญิกับปญหา   ความรูสึกมีคณุคา   ตามความเชื่อ   ศาสนาวัฒนธรรม
ในวิถกีารดํารงชีวิตของผูที่ปญหาสุขภาพจติและจิตเวช  และไดรับการพยาบาลดานสภาพจิตใจ
อยางตอเนื่องจากสถานบรกิารสูบาน 

6. ความตองการไดรับการฟนฟูและสงเสรมิสภาพจิตใจ หมายถงึ  ความตองการไดรับการการ
ฟนฟู   สนับสนุนทางดานรางกายจิตใจจากพยาบาลวิชาชีพ    โดยผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจติ
และจิตเวช  สามารถกลับคนืสูสภาพเดิม หลีกเลี่ยงภาวะแทรกซอน   และไดรับการสนบัสนุนทางสังคม
ดานการฝกอาชีพ     เพื่อเตรียมพรอมสูการทํางาน       การพัฒนาระบบการสนับสนุนทางสังคม     
ดานคารักษาพยาบาล   ทีอ่ยูอาศัย     และการไดรับคําแนะนาํในการปฏิบัติตนของผูทีป่ญหา
สุขภาพจิต  เพื่อสามารถดําเนินชวีิตประจาํวนัอยางปกต ิ       ใหการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนดาน
คุณธรรม จริยธรรม และกฎหมายรวมทัง้การพิทักษสิทธิ์ใหแกผูใชบริการ 

7. ความตองการบริการจากพยาบาลวชิาชีพทีม่ีความรู    ความสามารถ     และทักษะการ
พยาบาลดานสุขภาพจิต     หมายถงึ      ความตองการไดรับการพยาบาลจากพยาบาลวิชาชีพทีม่ี
ความรู  ความสามารถ  ทักษะ  ความความชํานาญ   และมีการวิจัยเพื่อพัฒนาองคความรูใหมใน
การพยาบาลผูใชบริการที่มปีญหาทางสุขภาพจิตและจติเวชไดอยางเหมาะสม  
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แนวคิดที่ระบุดังขางตน  ผูวิจัยมิไดนํามาเปนกรอบตายตัวในการศึกษาครั้งนี้   แตใชเปน

เพียงแนวทางใหผูวิจัยไดดําเนินการศึกษา  เพื่อใหสามารถเก็บขอมูลไดอยางครบถวน  ครอบคลุม
การศึกษาใน คร้ังนี้  
 
คําถามการวิจัย 
 
 ความตองการของผูใชบริการเกี่ยวกับบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวช ในหนวย
บริการปฐมภมูิเปนอยางไร 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชงิคุณภาพ เพื่อศึกษาความตองการของผูใชบริการ
เกี่ยวกับการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ในหนวยบริการปฐมภูมิเขต 6 กระทรวง
สาธารณสุข  โดยใชระเบยีบวิธวีิจัยเชงิคุณภาพ ซึ่งเปนการศึกษาประสบการณการรับรู ความ
ตองการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวช ของผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจติและจิตเวชใน
หนวยบริการปฐมภูมิ โดยเก็บขอมูลจากวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth Interview) 
คัดเลือกผูใหขอมูลแบบเจาะจง  (Purposive   Sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติคือ 1) ไดรับการ
วินิจฉยัจากแพทยแผนปจจบุันวามีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช 2)  สามารถสื่อสาร เขาใจ
ภาษาไทย มีสติสัมปชัญญะดี   3)  เปนผูใชบริการที่มปีญหาสุขภาพจิตและจิตเวชที่มาใชบริการ
หนวยบริการปฐมภูมิ และ 4) มีความยินดีเปนผูใหขอมลู 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

1. ความตองการเกี่ยวกับบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  หมายถึง  
ความรูสึก  ซึ่งผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในหนวยบริการปฐมภูมิ  มีตอพยาบาลที่
เปนผูใหบริการถึงความตองการที่จะไดรับบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชซึ่งจําเปนตอง
ไดรับ (Expressed Needs)  โดยถายทอดทางความรูสึก ความคิด คานิยม  เพื่อดํารงไวซึ่ง
สุขภาพจิตที่ดีในดานตางๆ  ซึ่งอาจครอบคลุมความตองการในเรื่องเหลานี้  คือ  การเขาถึงบริการ
พยาบาลและขอมูลเกี่ยวกับการบริการสุขภาพจิตและจิตเวช ความตองการไดรับการวางแผนการ
รักษาพยาบาลเฉพาะบุคคล  ความตองการไดรับการชวยเหลือจากพยาบาลวิชาชีพในภาวะวิกฤต  
ความตองการไดรับการพยาบาลและการสนับสนุนชวยเหลือสภาพจิตใจ  ความตองการไดรับการ
พยาบาลขั้นพื้นฐานและสนับสนุนชวยเหลือสภาพจิตใจอยางตอเนื่อง  ความตองการไดรับการ
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ฟนฟูและสงเสริมสภาพจิตใจ  ความตองการบริการจากพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู  ความสามารถ  
และทักษะการพยาบาลดานสุขภาพจิตและจิตเวช โดยความตองการที่พบจากการศึกษาอาจไมได
จํากัดอยูเฉพาะในเรื่องเหลานี้เทานั้น 

 
2. ผูใชบริการ  หมายถึง  ผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช  อายุตั้งแต 20 ปขึ้น

ไป ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยแผนปจจุบันวามีปญหาทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช  ที่อาศยัอยู
ในเขตความรับผิดชอบของหนวยบริการปฐมภูมิ ในจังหวัดสุพรรณบุรี      และเปนผูไปใชบริการ 
ณ. หนวยบริการปฐมแหงนั้น 

 
3. หนวยบริการปฐมภูมิ  หมายถึง  หนวยบริการสุขภาพที่จัดขึ้นเพื่อตอบสนองตอบ

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  ใหเปนสถานบริการที่อยูใกลชิดกับชุมชน  โดยมีการจัดพื้นที่
ใหบริการเฉพาะในแตละตําบล  มีทรัพยากรและระบบการทํางาน  เพื่อใหการบริการแกผูใชบริการ  ใน
การดูแลระดับปฐมภูมิ  และมีขอบเขตดูแลรับผิดชอบของประชากรในพื้นที่จํานวนไมเกิน 10,000 คน 
ตอ 1 PCU  โดยมีพยาบาลวิชาชีพอยางนอย 1 คนเปนผูปฏิบัติงานประจําตลอดเวลาทําการ  เปน
บริการสุขภาพเชิงรุกที่มุงเนนการสรางเสริมสุขภาพและการควบคุมปองกันโรค       เปนบริการแบบ
องครวม  (Holistic care)  ที่มุงเนนการดูแลสุขภาพครอบคลุมทั้งทางรางกาย  จิตใจ อารมณ  สังคม  
และจิตวิญญาณ เนนการมีสวนรวมของชุมชนในการสงเสริมสุขภาพทั้งกายและใจ     

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย  
 
  1. เพื่อเปนขอมูลใหพยาบาลวิชาชพี    ใชเปนแนวทางในการใหการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช  ไดตรงกับความตองการของผูใชบริการที่มปีญหาสุขภาพจิตและจิตเวช        ในหนวย
บริการปฐมภมูิ 

  2. เพื่อเปนขอมูลใหสถาบันการศึกษาพยาบาล   นาํมาใชเปนแนวทางในการจัดหลักสูตร
การศึกษาและประสบการณสําหรับนักศึกษาพยาบาล         ใหสามารถปฏิบัติการพยาบาลและให
การบริการพยาบาลสุขภาพและจิตเวช        ไดตรงตามความตองการของผูใชบริการที่มีปญหา
สุขภาพจิตและจิตเวช ในหนวยบรกิารปฐม  
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการศึกษาความตองการ ของผูใชบริการเกี่ยวกับบริการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชในหนวยบริการปฐมภูมิ ผูวิจัยไดศึกษาทบทวน ตํารา บทความ เอกสารและ
งานวิจยัที่เกี่ยวของเพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษา โดยมีสาระสําคัญดังนี ้

 
    1.    หนวยบริการปฐมภูมิ 

1.1 ความหมายของหนวยบริการปฐมภูมิ 
1.2 แนวคิดที่เกี่ยวของกับหนวยบริการปฐมภูมิ 
1.3 ลักษณะและหนาที่ของหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
1.4 รูปแบบการดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิ 
1.5 การดําเนินงานหนวยบริการปฐมภูมิจังหวัดสุพรรณบุรี  

    2.    การบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในหนวยบริการปฐมภูมิ 
2.1  แนวทางการจัดบริการสุขภาพจิตและจิตเวชของหนวยบริการปฐมภูมิ 
2.2  แนวคิดการบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ   

    3.    การบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในหนวยบริการปฐมภูมิ 
3.1  ความหมายการบริการพยาบาล  
3.2  แนวคิดหลักในระบบบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิ 
3.3  การจัดระบบบริการพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิ 
3.4  หลักเกณฑของการจัดบริการพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิ 
3.5  ความหมายการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
3.6  แนวคิดหลักการการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในหนวยบริการปฐมภูมิ 
3.7  การบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในหนวยบริการปฐมภูมิ 
3.8  ขอบเขตของพยาบาลในการใหการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

                 4.    แนวคิดเกี่ยวกับความตองการบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 
4.1  แนวคิดเกี่ยวกับความตองการของมนุษย 
4.2  ความตองการทางสังคม 
4.3  การสนับสนุนทางสังคม   
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      5.   ความตองการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชของผูใชบริการในหนวย
บริการปฐมภูมิ 

                        5.1   ความตองการของผูปวยจิตเวช 
5.2  ประเภทของความตองการของผูปวยจติเวช 

              6.   การวิจัยเชิงคุณภาพ 
6.1  ความหมายของการวิจัยเชิงคุณภาพ 
6.2  แนวคิดพื้นฐานของการวิจัยเชิงคุณภาพ 
6.3  ลักษณะสําคัญของการวิจัยคุณภาพ 
6.4  วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล   
6.5  การสัมภาษณแบบเจาะลึก 
6.6  การเตรียมกอนการสัมภาษณ 
6.7 การวิเคราะหขอมูลในงานวิจัยคุณภาพ 

      7.   งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1.  หนวยบริการปฐมภูมิ 
 
 1.1  ความหมายของหนวยบริการปฐมภูมิ 

 
    ศุภรัตน เอกอัศวิน (2545)  กลาววา  หนวยบริการปฐมภูมิ หรือศูนยสุขภาพชุมชน 
หมายถึง  หนวยบริการที่จัดใหมีบริการแบบผูปวยนอก  ในลักษณะของการผสมผสานทั้งการ
สงเสริมสุขภาพ  รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพพื้นฐาน  รูปแบบการใหบริการที่บานและในชุมชน 
ไมรวมบริการที่ตองใชความเชี่ยวชาญเฉพาะ ในกรณีที่เกินความสามารถของหนวยบริการปฐมภูมิ
ตองรับผิดชอบสงผูปวยไปยังหนวยบริการทุติยภูมิ 
 
   สมจิต หนุเจริญกุล (2544)  กลาววา  การบริการระดับปฐมภูมิ  เปนการดูแลสุขภาพขั้น
พื้นฐานที่จัดใหกับประชาชนทุกคนในทุกภาวะของสุขภาพอยางตอเนื่อง   ตั้งแตมีสุขภาพดี  มีภาวะ
เสี่ยง   ภาวะเจ็บปวย    และระยะสุดทายของชีวิต    ครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค   
การรักษาเบื้องตน  และการฟนฟูสภาพ   มีการประสานงานเชื่อมโยงกับหนวยงานบริการอื่น ๆ  และ
การสงตอผูปวยไปรับบริการที่เหมาะสม   โดยเนนการพัฒนาศักยภาพของประชาชน   และครอบครัว
ในการดูแลตนเอง    การใชภูมิปญญาทองถิ่นและการมีสวนรวมของชุมชน 
 

       ละเอียด แจมจันทร (2545)  ไดใหความหมายของบริการปฐมภูมิ  เปนบริการดาน
แรกแกประชาชน  บุคคล  ครอบครัว  ชุมชน  เพื่อคงสุขภาวะ  การพึ่งพาตนเองและกําหนด
ทางเลือกของตนเองไวทุกชวงชีวิต  บริการในระดับปฐมภูมิจึงเปนการดแูลสุขภาพแบบองครวมทุก
ดาน  ที่เปนวิธีในการสงเสริมและสนับสนุนใหเกิดสภาวะสุขภาพดีของประชาชน 

 
        สุพัตรา ศรีวณิชชากร (2545)  ไดใหความหมายของบริการปฐมภูมิ   เปนการ
ใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข  โดยประยุกตความรูทางดานการแพทย  จิตวิทยา  
สังคมศาสตรในลักษณะที่ผสมผสาน  ไดแก  การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาโรค  
และการฟนฟูสภาพไดอยางตอเนื่อง ใหแกบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  ดวยแนวคิดแบบองครวม  
มีระบบการสงตอและเชื่อมโยง  กับโรงพยาบาลอยางเหมาะสม  รวมทั้งสามารถประสานกับ
องคกรชุมชนในทองถิ่น  เพื่อพัฒนาความรูของประชาชนในการดูแลสงเสริมสุขภาพของตนเอง  
และสามารถดูแลตนเองไดเมื่อเจ็บปวย 
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 สุจิตรา เทียนสวัสด์ิ และคณะ (2545)  ไดใหความหมายวา  เปนสถานบริการดานแรกหรือ
สถานบริการที่อยูใกลบาน   หรือชุมชน    ตามลักษณะภูมิประเทศเพื่อใหประชาชนไปใชบริการได 
สะดวก และเขาถึงงาย 
 
 Starfield (1996)  ไดใหความหมายของหนวยบริการปฐมภูมิวา  เปนการใหบริการดาน
แรกที่เขาถึงไดงาย (Front-line care) ใหบริการที่ตอเนื่อง (On-going care)  บริการที่ผสมผสานและ
เขาใจความตองการของผูใหบริการ (Comprehensive care)  และเปนหนวยที่ประสานการบริการกับ
บริการทางสังคมที่เกี่ยวของ (Co-ordinate care)  และการรักษาเฉพาะทางอื่น ๆ  
 

     Institute of Medicine (1996)    ไดใหความหมายวา     เปนการใหบริการในระดับ
ปฐมภูมิเปนการใหบริการที่ผูรับบริการสามารถเขาถึงไดงาย  มีการดูแลแบบเบ็ดเสร็จ  อยาง
ตอเนื่อง  และมีการประสานงานกับหนวยบริการอื่นๆ  

 
      โดยสรุป  หนวยบริการระดับปฐมภูมิ (Primary Care Unit)  หมายถึง สถาน
บริการสาธารณสุข    ซึ่งเปนจุดบริการดานแรกที่ใหบริการแบบผสมผสานทั้งการสงเสริม  ปองกัน
สุขภาพ  การรักษาพยาบาล  และการฟนฟูสภาพใหแกบุคคล  ครอบครัว  และชุมชนไดอยาง
ตอเนื่อง  ใหไดรับความสะดวกและเขาถึงบริการไดงาย  ดวยแนวคิดแบบองครวม และมีระบบการ
สงตอและเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลอยางเหมาะสม 
  

1.2  แนวคิดที่เกี่ยวของกับหนวยบริการปฐมภูมิ  

 
  สุพัตรา ศรีวาณิชชากร (2545) กลาวไววา  ความตอเนื่อง หรือ Continuity  ใน
ความหมายทั่วไป  หมายถึง  ยืดออกไปขยายออก  ไมหยุดยั้ง  ซึ่งเมื่อถูกนํามาใชในการกําหนด
คุณลักษณะของการบริการสุขภาพ  เปนบริการที่ประชาชนจะไดรับบริการที่ครอบคลุม  ตอเนื่อง
ตลอดชีวิต (ตั้งแตเกิดจนตาย)  คือ  การดูแลตอเนื่องเมื่อมีปญหาทางสุขภาพ  หมายถึง  
ประชาชนจะไดรับการดูแลตั้งแตเร่ิมมีปญหาจนกระทั่งปญหาสิ้นสุด    
 
  ความเสมอภาค (Equality)  เปนแนวคิดที่ถูกนํามาใชในการจัดบริการสุขภาพ
อยางแพรหลายในปจจุบัน   ความเสมอภาคเปนแนวคิดที่สะทอนใหเห็น  ความยุติธรรม (Justice)  
และความเปนธรรม (Fairness) 
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     โดยสรุป  แนวคิดการดําเนินงานในหนวยบริการปฐมภูมิ คือ การใหบริการใน
หนวยบริการปฐมภูมิ   เพื่อเปนใหการบริการแบบแบบองครวม  เปนการใหบริการสุขภาพอยาง
ตอเนื่อง  และมีระบบการเชื่อมโยงบริการ   จากหนวยบริการปฐมภูมิไปยังหนวยบริการระดับสูงขึน้
ไป ทุติยภูมิ และตติยภูมิ  

 
1.3  ลักษณะและหนาที่ของหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
 

                 หนวยบริการปฐมภูมิมีบทบาทหนาที่ในการดูแลสุขภาพของประชาชน  ที่เรียกวา 
“การบริการแบบเบ็ดเสร็จ”   (Comprehensive care)    และมีลักษณะที่โดดเดนจากโรงพยาบาล 
รวมพร คงกําเนิด  (2545) ดังนี้ 

1. เปนบริการดานแรกที่ประชาชนสามารถเขาถึงไดงาย      ใกลชิดกับชุมชนโดย 
เปนหนวยที่ตั้งอยูในชุมชนที่รับผิดชอบ  เขาใจวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของชุมชน  เกิดความสนิทสนม  
ไวเนื้อเชื่อใจ  เอื้ออาทรและเกื้อกูลตอกันกับประชาชน  ดังที่เรียกวา “สถานบริการใกลบาน ใกลใจ” 

2. ใหบริการสุขภาพแบบเบ็ดเสร็จ  กลาวคือ  ดูแลทุกมิติของชีวิตแบบองครวม  
ทั้ง กาย  จิต  สังคม  สิ่งแวดลอม  ผสมผสาน  ทั้งดานสงเสริมสุขภาพ  ปองกันโรค  การรกัษา  และ
ฟนฟูสุขภาพอยางตอเนื่อง  ตั้งแตเร่ิมปวยจนสิ้นสุดการเจ็บปวย  ดูแลจากบานจนถึงโรงพยาบาล  
ดูแลสุขภาพของบุคคลตลอดชวงชีวิต  และดูแลทุกระยะของวงจรชีวิต ตั้งแตปฏิสนธิจนถึงเชิง
ตะกอน  ทุกเพศ  ทุกวัย  ทั้งบุคคล  ครอบครัวและชุมชน  มีบริการโดดเดน  คือ  การใหคําปรึกษา
เพื่อนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การดูแลสุขภาพที่บานอยางตอเนื่อง  

3. การรักษาพยาบาล ไมเพียงแตการรักษาโรคเบื้องตน    สําหรับโรคพื้นฐานที่ 
พบบอยและมีอาการในระยะเริ่มแรกเทานั้น  แตเปนการรักษาโรคเรื้อรัง  สําหรับโรคและปญหาที่
ตองการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการดูแลอยางตอเนื่อง  เชน  ผูปวยเบาหวาน  ความดัน
โลหิตสูง  อัมพาต  คนพิการ  และการใหการรักษาโรคในระยะทายของชีวิต  ซึ่งผูปฏิบัติงาน
จําเปนตองมีทักษะทางการแพทย   ในการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรค  ควบคูไปกบัการมทีกัษะทาง
สังคม    เชน  มนุษยสัมพันธ การสื่อสาร การบริหารจัดการ ทักษะชีวิต  เปนตน 

4.  เปนจุดเชื่อมตอระหวางโรงพยาบาลกับชุมชนและเครือขาย        ระหวาง 
วัฒนธรรมกับเทคโนโลยี  อันเปนจุดสมดุลที่เอื้อตอการดูแลสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ 
 
     โดยสรุป  ลักษณะและหนาที่ของหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ เปนบริการดานแรกที่
ประชาชนสามารถเขาถึงไดงาย ซึ่งดูแลสุขภาพแบบองครวมทั้งทางดานกาย จิต  สังคม ส่ิงแวดลอม 
แบบผสมผสานทั้งดาน  สงเสริมสุขภาพ  ปองกันโรค  การรักษา  และฟนฟูสุขภาพอยางตอเนื่อง 
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1.4  รูปแบบการดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิ 
 

                        รูปแบบการดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิที่ดําเนินงานในปจจุบันมี               
4  รูปแบบ ดังนี้  (สําเริง แหยงกระโทก และรุจิรา  มังคละศิริ, 2545) 

1. การดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิภายในโรงพยาบาล        โดยจะเปด 
ดําเนินการในลักษณะคลินิกเวชศาสตรครอบครัว  รับผิดชอบประชากรในตําบลที่เปนที่ตั้งของ
โรงพยาบาล  ซึ่งมีประชากรประมาณ  10,000  คน ในหนวยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาล 1 หนวย 

2. การดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิภายในเขตเมือง        ที่ยังไมมีสถานี 
อนามัย แตอาจจะมีศูนยสาธารณสุขเทศบาล  ซึ่งสามารถจัดตั้งใหเปนหนวยบริการปฐมภูมิได  
โดยจะจัดตั้งโดยใชชื่อ  “ศูนยแพทยชุมชน”  ซึ่งก็คือหนวยบริการปฐมภูมิภายในเขตเมือง 

3. การดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิในเขตชนบท      ที่มีสถานีอนามัย 
ตั้งอยูกอนแลว    การจัดรูปแบบการบริหาร    และบริการของสถานีอนามัยสามารถจัดใหเปน
หนวยบริการปฐมภูมิได  ซึ่งก็คือรูปแบบของหนวยบริการปฐมภูมิที่เปนสถานีอนามัย 

4. ในเขตชนบทหางไกลสามารถจัดเปนรูปแบบการดําเนินงาน    ของหนวย 
บริการปฐมภูมิได  โดยจะจัดเปนลักษณะการใหบริการเปนแบบหนวยบริการปฐมภูมิเคลื่อนที่ 
 
     สรุปไดวา  รูปแบบการดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิในปจจุบันมี 4 รูปแบบ  
คือ การดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิภายในโรงพยาบาล  ในเขตเมืองเมืองที่ยังไมมีสถานี
อนามัย ในเขตชนบทที่มีสถานีอนามัยตั้งอยูกอนแลว และแบบเคลื่อนที่ 
     

1.5  การดําเนินงานหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU)  จังหวัดสุพรรณบุรี   
(งานแผนงาน สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัสุพรรณบุรี,  2546) 
 
      จังหวัดสุพรรณบุรี มีความมุงมั่นที่จะพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิทุกแหง ใหได
มาตรฐาน เพื่อนําไปสูการบริการที่มีคุณภาพ และประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดเทาทียม การ
ดําเนินงานหนวยบริการปฐมภูมิในจังหวัดสุพรรณบุรี (PCU) เร่ิมจัดตั้งและเปดดําเนินการตั้งแตตน
ป พ.ศ. 2545 โดยเปดดําเนินการครั้งแรก จํานวน 19 แหง ตอมาในเดือนตุลาคม 2546 ไดเปด
ดําเนินการเพิ่มอีก 1 แหง ดังนั้นจังหวัดสุพรรณบุรี จึงมีหนวยบริการปฐมภูมิจํานวนทั้งสิ้น 20 แหง 
จําแนกเปนรายอําเภอ รวมจํานวนหนวยบริการปฐมภูมิเครือขายทุกแหงในจังหวัดสุพรรณบุรี  ทั้ง
ของโรงพยาบาลของรัฐ  โรงพยาบาลเอกชน  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด  มีทั้งหมดจํานวน 181 แหง  ประชากรในความรับผิดชอบของหนวยบริการปฐมภูมิมี
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ทั้งหมด  จํานวน 194,738 คน หลังคาเรือน  จํานวน 54,447  หลังคาเรือน มีการจัดทํา Family 
Folder จํานวน 15,489 หลังคาเรือน คิดเปนรอยละ 28.45  
 
2.  การบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในหนวยบริการปฐมภูมิ 
 
 วินัย วิริยะกิจจา (2542)  กลาววา  การพัฒนาสุขภาพจิตตองยกระดับคุณภาพบริการให
ไดมาตรฐานทนัสมัย   สามารถสรางความมั่นใจและเปนที่พึ่งของประชาชนไดทั้ง  4  ดานการสงเสริม
สุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิต  การรักษาพยาบาล  และการฟนฟูสภาพผูปวยจิตเวช 
 
 บริการสุขภาพจิต  หมายถึง  บริการดานการสงเสริมสุขภาพจิต  การปองกันการเกิด
ปญหาสุขภาพจิต  และโรคทางจิตเวช  การรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคทางจิตเวชรวมทั้ง
การแกไขปญหาสุขภาพจิตดานตาง ๆ  (วชิระ  เพ็งจันทร  และสมจิตต  ลุประสงค, 2537) 
 
 สรุปไดวา  ระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช  หมายถึง  การใหบริการดานการ
สงเสริมสุขภาพจิตและจิตเวช  การปองกันปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช  การบําบัดรักษาและการ
ฟนฟูสมรรถภาพสุขภาพจิตและจิตเวช 
 
 2.1 แนวทางการจัดบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในหนวยบริการระดับปฐมภูมิ  
 
  แนวทางการจัดบริการสุขภาพจิตและจิตเวชของหนวยบริการปฐมภูมิสามารถ
แบงไดดังนี้ ศุภรัตน เอกอัศวิน (2545)  
      2.1.1  ดานการรักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ 
  1) ผูปวยทุกรายจะไดรับการประเมินจิตสงัคม   ในขั้นตอนการคัดกรองและ
วินิจฉยั วางแผนรักษา  แมจะนํามาดวยอาการฝายกายก็ตาม 
  2) จัดบริการวนิิจฉัยตรวจรักษาสําหรับปญหาสขุภาพจิตและจิตเวช  ทัง้ใน 
กรณีมีโรคจิตเวชเพยีงอยางเดียว  ตามแนวทางเวชปฏิบตัิดานสุขภาพจิตและจิตเวช  8  โรค  ซึ่ง
ประกอบดวยโรคจิต  วิตกกงัวล  ซึมเศรา  ปญหาสารเสพติด  ภาวะเพอสับสน  ฆาตวัตาย  
ปญญาออน  และปญหาพฤติกรรมในเด็ก 
  3) ในการดูแลผูปวยที่มีอาการทางจิตเวชเรื้อรังอยางตอเนื่อง  โดยการเยี่ยม
บานและการดูแลผูปวยที่บาน  (Home visit & Home Heath Care) การที่หนวยบริการอยูใกล
บานและมีการติดตามตอเนื่องนี้  จะชวยลดโอกาสขาดยาหรือโอกาสเกิดซ้ําของโรค 
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    4) ใหการดูแลผูปวยทีม่ีอาการฉุกเฉินทางจิตเวช  หรือผูปวยที่ไมสามารถมา
รับการรักษาทีส่ถานบรกิารโดยการจัดทมีฉุกเฉิน (Crisis Teams)  เขาไปใหการดูแลผูปวยถงึบาน  
หลังจากนั้นเยีย่มบานวนัเวนวันจนพนภาวะฉุกเฉินชวยลดความตองการเตียงในโรงพยาบาลลงได 
   5) ใหคําแนะนาํครอบครัวผูปวย  ชวยฝกทกัษะของการชวยเหลือตนเอง  
ทักษะทางสงัคม  ทักษะวิชาชีพงาย ๆ ในผูปวยเรื้อรัง  เพื่อฟนฟูสมรรถภาพพื้นฐาน 
   6) ใหการกระตุนและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็กที่มพีัฒนาการลาชา  โดยเปด
โอกาสใหพอแมเขาเปนผูสังเกตการณ  และเปนผูรวมรักษา 
      2.1.2  ดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
           เปนที่ยอมรับกันทั่วไปวาปจจัยเกี่ยวของกับปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชนั้น
มีหลายปจจัยเกี่ยวของอาทิเชน  ปจจัยสวนบุคคล  สังคม  เศรษฐกิจ ฯลฯ  การแกไขปญหา
สุขภาพจิต จึงไมควรเนนเพียงการบําบัดรักษาแตควรสงเสริม  และปองกันสภาวะทางจิต  ซึ่ง
สามารถดําเนินการไดอยางเปนรูปธรรมไมนอยไปกวาการพัฒนาการบําบัดรักษา  การให
ความสําคัญในระดับปฐมภูมิควรใหน้ําหนักของงานสงเสริมปองกันมากกวางานรักษาฟนฟู   
 

 สรุปไดวา  แนวทางการจัดบริการสุขภาพจิตและจิตเวชของหนวยบริการปฐมภูมิ     
มีดานการรักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ  ดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคครอบคลุมบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน 
 
 2.2  แนวคิดการบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ  
 
       อุบล นิวตัิชัย และภัทราภรณ ทุงคําปน (2545)  กลาววา  แนวคิดการบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ    ซึง่เปนแหลงบริการหลกัดานสขุภาพของประชาชนในชุมชน  
มีการจัดกิจกรรมเพื่อปองกันโรคจิต  และการเสริมสรางสุขภาพจิตควรเริ่มตนหนวยบริการปฐมภมูิ    
เชื่อมโยงลงในงานบริการการบริการสุขภาพที่มีอยูเดิม  คือการสรางเสริม  การปองกัน  การรักษา  และ
การฟนฟ ูการบําบัดรักษาโรคจิตควรทําในเชิงรุก  คือ  ตองไปหาผูที่มีอาการเริ่มแรกของโรค  เชน การ
ใชเครื่องมือมาตรฐาน   คัดกรองผูมีอาการของโรคในชุมชน  หรือคัดกรองในสถานบรกิาร  และการใช
แนวทางการบาํบัดรักษาอยางมีมาตรฐาน ที่จะชวยในการบาํบัดรักษามปีระสิทธภิาพและมีผลให
ผูปวยหายเรว็ขึ้น  และเมื่อผูปวยโรคทางจติถูกสงกลับมาชุมชน  การกระตุนและการสนับสนนุใหแกน
นําชุมชนรวมรับผิดชอบดูแล  และใหความชวยเหลือดานสังคมและอาชีพ   จะชวยฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยใหอยูในชุมชนอยางไมเปนภาระของครอบครัวและชุมชน 
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 วินัย  วิ ริยะกิจจา  (2543)  กลาววา   เดิมกรมสุขภาพจิต   จัดบริการเนนการ
รักษาพยาบาลเปนหลัก  แตปจจุบันการบริการดานสุขภาพจิตเนนเรื่องการปองกัน การ Early 
Detection  ไดจะทําใหสามารถปองกันความผิดปกติไดมากขึ้น  ดังนั้นกรมสุขภาพจิตจึงตองขยาย
งานลงไปในชุมชนใหมากข้ึน  และกําหนดมาตรฐานบริการสุขภาพจิตและจิตเวชแตละระดับให
ชัดเจน  กรมสุขภาพจิตขยายงานสุขภาพจิตสูชุมชนมากขึ้น  และยังตองทํางานสงเสริม  งาน
ปองกัน  งานฟนฟูตอไป  
 
      โดยสรุป  แนวคิดการบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิในปจจุบัน มี
ทั้งการสงเสริมสุขภาพ  การปองกัน  รวมทั้งการใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการดูแลตนเอง  การ
ใหชุมชนเขามาดูแลชวยเหลือผูที่เจ็บปวยทางจิต 
 
3.  การบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในหนวยบริการปฐมภูมิ 
 

3.1  ความหมายการบริการพยาบาล 
 

      รัชยา  กุลวานิชไชยนันท (2535)  ไดใหความหมายการใหบริการวา  เปนงานที่มี
การผลิต  และการบริโภคเกิดขึ้นพรอมกัน  ไมอาจกําหนดความตองการที่แนนอนได  เปนบริการที่
ไมมีตัวตน  ผูใหบริการตองพรอมที่จะตอบสนองตลอดเวลา  และสิ่งที่ผูรับบริการจะได  คือ  ความ
พึงพอใจ ความรูสึกคุมคาที่ไดมาใชบริการ 
 
  Fisher  (1996)  กลาววา  หากผูใชบริการมีความพึงพอใจตอความตองการที่เขา
ไดรับจากการบริการและจากการเขามาสัมผัส  ซึ่งเปนสิ่งที่ไมสามารถจับตองได  และเมื่อ
ผูใชบริการเกิดความพึงพอใจยอมทําใหเปนบริการที่ผูใชบริการจะเขามาเลือกใชบริการ 
 
  กองการพยาบาล (2540)  กลาววา  การใหบริการพยาบาล เปนกระบวนการที่
เกิดข้ึนอยางเปนระบบ  มีความสอดคลองกับระบบการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข  
เพื่อใหเกิดการปฏิบัติงานรวมกันอยางตอเนื่อง 
 
  Swansberg (1993)  กลาววา พยาบาลผูรับผิดชอบมีสวนในการกําหนดไวเปน
มาตรฐานเพื่อเปนแนวทางสําหรับพยาบาล   โดยไปจัดกิจกรรมการใหบริการพยาบาลให
สอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาล   ความคาดหวังและความตองการของผูปวยดวย 
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  โดยสรุป  การบริการพยาบาล  เปนบริการที่พยาบาลมีสวนในการกําหนด 
เพื่อใหเปนแนวทางใหพยาบาลปฏิบัติงาน ใหสอดคลองไปกับนโยบาย เพื่อใหผูปวยเกิดความพึง
พอใจตามความคาดหวังของผูปวย 
 

3.2 แนวคิดหลักในระบบบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิ 
 

           แนวคิดหลักที่ สําคัญในการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน   อันจะนําไปสูการ
ปรับเปลี่ยนกระบวนการทํางานตอไป  ไดแก  ศาสตรทางการพยาบาล  ประกอบดวย  คน  
ส่ิงแวดลอม  สุขภาพและการพยาบาล    ซึ่งหมายถึง   การมองคน   และสุขภาพแบบองครวม  
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2543 อางถึงใน กองการพยาบาล,  2545) 

 
คน  ประกอบดวย  กาย  จิต  สังคม   และจิตวิญญาณ    ที่ทํางานประสานกันอยู 

ตลอดเวลา คนเปนระบบเปด  มีความตองการพื้นฐาน  มีพัฒนาการ  มีสิทธิ  มีความเปนปจเจก
บุคคล  มีศักยภาพในการดูแลตนเอง  และคนตองการดํารงภาวะสมดุลระหวาง  กาย  จิต  สังคม  
และจิตวิญญาณ  ซึ่งทํางานประสานกันตลอดเวลา  มีการกระทบกระเทือนสวนใดสวนหนึ่งของคน  
ก็จะมีผลกระทบตอสวนอื่นดวย 

 
สิ่งแวดลอม  ประกอบดวย    สิ่งแวดลอมทางกายภาพ  ชีวภาพ  ทางสังคม   และ 

ทางเศรษฐกิจ คนและสิ่งแวดลอมมีผลซ่ึงกันและกัน  สิ่งแวดลอมแตละประเภทสามารถที่จะให
ประโยชนและใหโทษแกบุคคลได   เชน  การปลูกตนไม  ชวยใหอากาศดีขึ้น  การทําลายตนไม  ทํา
ใหเกิดความแหงแลง  เปนตน  

 
สุขภาพ      เปนภาวะที่เกิดขึ้นกับบุคคล         เกิดจากปฏิสัมพันธระหวางคนและ 

ส่ิงแวดลอมสุขภาพ มีลักษณะที่ตอเนื่องและเปนพลวัตร  ภาวะสุขภาพอาจแบงไดเปนภาวะ
สุขภาพที่สมบูรณหรือสุขภาพดี ภาวะสุขภาพที่มีแนวโนมหรือเสี่ยงตอการเจ็บปวยและภาวะ
เจ็บปวยมีหลายระดับดวยกัน  ในขณะหนึ่งของชีวิต คนจะอยูในระดับหนึ่งของภาวะสุขภาพเสมอ  
โดยคนจะพยายามรักษาภาวะสุขภาพดีและปรับสูภาวะสุขภาพดี 

 
การพยาบาล  หมายถงึ  ศาสตรและศิลปะในการดูแล  ชวยเหลือคนทุกคน     ทุก 

เพศ  ทุกวัย ตั้งแตแรกเกิดจนสิ้นอายุขัย  เพื่อใหดํารงภาวะสุขภาพที่ดี  หรือชวยใหคนปรับตัวตอ
การเจ็บปวยสูภาวะสุขภาพที่ดี  โดยใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลดานการสงเสริมสุขภาพ  
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การปองกันโรค การดูแลรักษา  และการฟนฟูสภาพ  ดังนั้นการพยาบาลจึงเปนการดูแลสุขภาพ
แบบองครวม  หมายถึง การดูแลสุขภาพบุคคลที่บูรณาการของกาย  จิต  สังคม  และจิตวิญญาณ  
โดยคํานึงถึง  ความแตกตางของบุคคลที่มีจุดมงหมายในชีวิต มีความรู ความคิด ความเชือ่ ศาสนา 
ขนบธรรมเนียม วัฒนธรรม  รูปแบบการดําเนินชีวิตแตกตางกันไป  โดยการผสมผสานการดูแล
สุขภาพครอบคลุมทั้ง 4 มิติ  ดังนี้  

1. การสงเสริมสุขภาพ (Health promotion)  หมายถงึ  กระบวนการเพิ่มความ 
สามารถของบคุคลในการควบคุมดูแล และพัฒนาสุขภาพของตนเองใหดีข้ึน  

2. การธํารงไวซึ่งสุขภาพที่ดี    (Health maintenance)   หรือการปองกนัโรคและ 
การบาดเจ็บ  (Prevention of disease and injury) หรือการปองกนัสขุภาพ  (Health protection) 
หมายถงึ  การกระทําเพื่อชวยรักษาภาวะสขุภาพ  เชน  การปลูกฝ  ฉีดวคัซีนปองกนัโรค  
การปองกนัการเจ็บปวยอืน่ๆ  ที่ปองกนัได  เปนตน 

3. การชวยเหลือดานการดูแลรักษา      หมายถึง       การชวยเหลือใหผูทีม่ีความ 
เจ็บปวยและผูที่เกี่ยวของไดรับผลกระทบจากการเจ็บปวยนอยที่สุด   และสามารถทีจ่ะกลับสูภาวะ
ปกติโดยเร็ว โดยคํานงึถึงผลกระทบของการเจ็บปวย ที่เกิดขึ้นกับคนทัง้คน  ทั้งทางกาย  จิต  สังคม 
และจิตวิญญาณ  

4. การซอมแซมสุขภาพ     (Health restoration)      และการฟนฟูสภาพ   
(Rehabilitation)  หมายถึง  การการชวยเหลือเพื่อปรับปรุงสุขภาพของบุคคล  หลงัจากเกิดปญหา
การเจ็บปวยใหคืนสูสภาพปกติโดยเร็ว  และธํารงภาวะปกตินั้นไวไดและธํารงภาวะปกตินั้นไวได 
 
  สรุปไดวา แนวคิดหลักที่สําคัญในระบบบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิพยาบาล
ดูแลคนที่ครอบคลุม  กาย  จิต  สังคม  และจิตวิญญาณ  ส่ิงแวดลอม  สุขภาพและการพยาบาลที่
ดูแลดานการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การดูแลรักษา  และการฟนฟูสภาพ 
 

        3.3  การจัดระบบบริการพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิ 
 
             บริการพยาบาลระดับปฐมภูมิ   หมายถึง   การดูแลสุขภาพของบุคคล ครอบครัว  

และชุมชน รวมทั้งปจจัยสิ่งแวดลอมทางสังคม  เปนการดูแลทั้งครอบครัว และชุมชนในทุกๆดานที่
เกี่ยวของ ที่สงเสริมและสนับสนุนใหเกิดภาวะสุขภาพดีของประชาชน  ซึ่งสรุปเปนคุณลักษณะได  
6 ประการ ดังนี้  (กองการพยาบาล, 2545) 

3.3.1 เปนบริการสุขภาพดานแรกที่เขาถึงประชาชนในเขตพื้นที่รับผิดชอบทุก 
ครอบครัว   
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                        3.3.2 เปนบริการสุขภาพเชิงรุก     ที่มุงเนนการสรางเสริมสุขภาพและการควบคมุ 
ปองกันโรค  เปนบริการแบบองครวม  (Holistic care)   ที่มุงเนนการดูแลสุขภาพครอบคลุมทั้งทาง
รางกาย  จิตใจ อารมณ  สังคม  และจิตวญิญาณ 
                      3.3.3 เปนบริการแบบบูรณาการ   (Integrated care)     ครอบคลุม ผสมผสาน  
บริการสุขภาพทั้ง 4  มิติ  ไดแก  การสงเสรมิสุขภาพ  การควบคุมปองกันโรค  การรกัษาเบื้องตน  
และการฟนฟสูุขภาพ  

         3.3.4 เปนบริการสุขภาพอยางตอเนื่อง (Continuum care)   ที่ประสานเชื่อมโยง 
บริการรักษาพยาบาลระหวางสถานพยาบาล  กับครอบครัว  และชุมชน 

         3.3.5 เปนบริการที่สงเสริมสนับสนนุใหเกิดการดูแลสุขภาพของตนเอง  (Self   
care)   ของบุคคล   ครอบครัว  กลุมคน   และชุมชน  ใหสามารถจัดการกับปญหาสุขภาพใน
เบื้องตนไดทัง้ในภาวะปกติ  ภาวะเสี่ยง  และภาวการณเจ็บปวย 

 
  สรุปไดวา  การจัดระบบบริการพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิเปนบริการสุขภาพ
ดานแรกที่สามารถเขาถึงประชาชน    โดยเปนบริการสุขภาพแบบเชิงรุก    และบริการแบบองครวม 
(Holistic care)  อยางตอเนื่อง  (Continuum care)  ของบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชน 
 

3.4  หลักเกณฑของการจัดบริการพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิ 
 

หลักเกณฑของการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit)  โดยมี 
ลักษณะสําคญัของบริการระดับปฐมภูมิทีด่ีไว ดังนี ้ (กองการพยาบาล, 2545)  

1.  เปนบริการที่ประชาชนเขาถึงบริการไดสะดวก     (Front-line care)   บริการ 
ดูแลสุขภาพของประชาชนทกุกลุมอาย ุ ทกุกลุมโรคตามมาตรฐาน  เปนที่ใหคําปรึกษาดานสุขภาพ
แกประชาชนกอนที่จะไปรับบริการเฉพาะทาง  

2.  เปนบริการดูแลสุขภาพประชาชนอยางตอเนื่อง       (Ongoing care /  
Longitudinal care)  ในทกุภาวะสุขภาพและการฟนฟูสภาพ  ตั้งแตเกิดจนตาย  โดยมีสมัพนัธ
ภาพที่ดีตอกนั  ระหวางผูใหบริการและผูใชบริการทัง้ในระดับบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  

3.  เปนบริการที่ดูแลประชาชนอยางผสมผสาน (Comprehensive care)    
คํานึงถึงปจจัยดานรางกาย  จิตใจ  สังคม  และเศรษฐกจิที่เกีย่วของทกุดานตามปญหาและความ
จําเปนครอบคลุม  4  มิติแหงการดูแลสุขภาพ  

4.  เปนบริการที่ทาํหนาที่สงตอ  และประสานเชื่อมตอการใชบริการอื่นๆ  (Co- 
ordinate care)  ทัง้ทางดานการแพทย  การสาธารณสุข  และสังคม  ตามความจําเปน 
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  สรุปไดวา  หลักเกณฑของการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ เปนบริการที่ประชาชน
เขาถึงบริการไดสะดวก  และดูแลอยางตอเนื่อง  เปนการผสมผสานครอบคลุม  4  มิติ  นอกจากนี้
เปนบริการที่สงตอใหไดรับการรักษาพยาบาลที่เหมาะสม 
 
 3.5  ความหมายการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
 
  บุญวดี เพชรรัตน (2539) กลาววา  การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเปนการ
พยาบาลที่เนนการพยาบาลทางดานจิตสังคม  โดยใชแนวคิดทฤษฎีทางจิตวิทยา  ตลอดจนศาสตร
อ่ืนๆที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมมนุษย  เปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล  เพื่อสงเสริมสุขภาพ
ปองกันการเกิดอาการทางจิต  ชวยเหลือ  และฟนฟูสภาพแกผูปวยที่มีความผิดปกติทางจิตใจ   
อารมณ  และการปรับตัว  ทั้งในภาวะสุขภาพปกติ เบี่ยงเบนและเจ็บปวยทางจิต 
 
  อําไพวรรณ พุมศรีสวัสดิ์ (2543)  กลาววา  การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 
(psychiatric-mental health nursing)  เปนสาขาการพยาบาลเฉพาะทางสาขาหนึ่งของพยาบาล
ทั่วไป โดยมุงเนนใหการพยาบาลและการบําบัดผูที่มีปญหาทางจิตเวช  และสุขภาพจิต  ซึ่ง
ปฏิบัติงานดานการสงเสริม  การปองกัน  การบําบัด  และการฟนฟูปญหาทางสุขภาพ สําหรับ
ผูรับบริการเปนรายบุคคล  กลุมบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน 
  
  สรุปไดวา  ความหมายการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช เปนการพยาบาลที่
เนนการพยาบาลทางดานจิตสังคมทั้งดานการดูแลรักษา ปองกัน สงเสริมสุขภาพจิต และฟนฟู
สมรรถภาพของผูรับบริการบุคคล  ครอบครัวและชมุชน  โดยพยาบาลจะตองมีความรูความเขาใจ
ในศาสตรทางการพยาบาลดานจิตใจและเกี่ยวของกับพฤติกรรมของมนุษย 
  
 3.6  แนวคิดหลักการการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในหนวยบริการปฐมภูมิ 
 
  แนวคิดหลักการการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน      หรือหนวยบริการ
ปฐมภูมิ สามารถแบงออกเปนกรอบแนวคิดที่เฉพาะ  ไดแกกระบวนการการปฏิบัติการใหบริการ
สุขภาพจิตในชุมชน  และกลยุทธในการใหความชวยเหลือชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพจิต 
(โรงพยาบาลขอนแกน กรมสุขภาพจิต, 2546)   ซึ่งการสรางเสริมสุขภาพจิตประกอบไปดวย 
  3.6.1 การใหความรูในเรื่องสุขภาพจิตและจิตเวช  เพื่อใหบุคคลในชุมชนเกิด
ความรู ความเขาใจในปญหาและความรุนแรง ความสูญเสียในการรักษา   การเฝาระวัง     
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การสังเกตและการดูแลตนเองรวมทั้งคนใกลชิด หรือคนในครอบครัว ในชุมชน เพื่อประสิทธิภาพ
ในการสงเสริมการปองกันปญหาสุขภาพชุมชน 
  3.6.2 การปองกันโดยวธิีการชวยเหลือดวยการใหการปรึกษาแบบกลุม เพื่อให
สามารถเรยีนรูแบบแผนในการสรางสมัพนัธภาพ  และการอยูรวมกันกับผูอ่ืนในชุมชน สังคม และ
การใหคําปรึกษายงัชวยใหผูใหญ  และเดก็ที่มกีิจกรรมรวมกนัอยางใกลชิด  ดังนั้น กลุมที่ตองการ
กิจกรรมเปนหลัก  คือ  การใหคําปรึกษาครอบครัว  ตลอดการใชสื่อตางๆ  ไมวาจะเปนสื่อพิมพ  
สื่อภาพยนตร  วีดิทัศน  วทิยกุระจายเสยีง  ส่ือเทคโนโลยอ่ืีนๆ  รวมทัง้สือ่บุคคล 
  3.6.3    การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน     หรือหนวยบรกิารปฐมภูมิ 
ตองพิจารณาถึงปจจยั   ถิน่ที่อยู  สังคม   ครอบครัว   ประสบการณของบุคคล รวมถึงความเครียด 
และปญหาชวีติประจําวนั เปนตน  โดยปจจัยเหลานี ้ เพื่อใชเปนขอมลูในการแนะแนวทางที่จะเพิม่
ประสิทธิภาพและสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคจิต  โรคประสาท 
  3.6.4    การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชนหรอืหนวยบริการปฐมภูมิ  ใช
แนวคิดหลักของการใหการพยาบาลแบบองครวม  (Holistic Care)    คือ   การดูแลบุคคลทั้งคน 
หมายถงึ ครอบคลุมทั้งการดูแลดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  และจิตวิญญาณ   ดวยการ
นํามโนทัศนหรือกระบวนการความคิดและประสบการณชีวิตของบุคคลมาผสมผสานกนัทัง้หมด 
  3.6.5    การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน      หรือหนวยบรกิารปฐมภูมิ  
มุงเนนใหมีการชวยเหลือบุคคลดวยการดูแลสุขภาพจิต       เพราะบทบาทของวิชาชีพพยาบาลนั้น
ตองบูรณาการและผสมผสานศาสตรสหวิทยาการ     ทั้งทางมนุษยวิทยา     จิตวทิยา    พฤติกรรม
ศาสตร   สาธารณสุข   ศาสตรการดูแลตนเอง   และวิธีการทางวทิยาศาสตร      โดยมีการประยกุต
แนวคิด บูรณาการเพื่อการนําไปใชในชมุชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
  สรุปไดวา  แนวคิดและหลักการการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในหนวย
บริการปฐมภูมิ คือ  การใหการพยาบาลแบบองครวม  (Holistic Care)  ดูแลบุคคลทั้งคน
ครอบคลุมทั้งการดูแลดานรางกาย    จิตใจ    อารมณ    สังคม    และจิตวิญญาณ    โดยบูรณา
การและผสมผสานศาสตรสหวิทยาการ ทั้งทางมนุษยวิทยา จิตวิทยา  พฤติกรรมศาสตร 
สาธารณสุขศาสตรการดูแลตนเอง  และวิธีการทางวิทยาศาสตร  ซึ่งประยุกตแนวคิดเพื่อการ
นําไปใชในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

3.7 การบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในหนวยบริการปฐมภูมิ 
การใหบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในหนวยบรกิารปฐมภูมิ   คือ   การที ่

พยาบาล  มุงเนนการสงเสรมิสุขภาพจิต   และการปองกนัการเจบ็ปวยทางจิต    การคัดกรอง 
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เบื้องตน  การดูแลรักษาเบื้องตนโดยสงเสริมศักยภาพของประชาชนและชุมชนในการดูแลตนเอง
และใชทรัพยากรในชุมชนรวมทั้งภูมิปญญาทองถิ่นใหเกิดประโยชนสูงสุด (ทัศนา บุญทอง , 2543)  
รวมทั้งการสงตอผูที่ปวยทางจิตที่เกินความสามารถในการดูแลใหไดรับการรักษาที่เหมาะสม  
ดังนั้นการใหการบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในหนวยบริการปฐมภูมิจึงเปนการดูแลประชาชนที่
อยูในชุมชนเปนสวนใหญให รูจักการปองกันปญหาสุขภาพจิตของตนเองและชุมชน  โดยการ
ประสานความรวมมือกับครอบครัว ชุมชน หนวยราชการและหนวยงานในชุมชน เชน วัด โรงเรียน
โดยมีผูนําชุมชนเปนแกนนํา ในการสรางเครือขายความรวมมือในการชวยเหลือ ปองกันและ
สงเสริมสุขภาพจิตโดยอาศัยความรูและประสบการณทั้ งทางดานนโยบายสาธารณสุข                
ชีวจิตวิทยา  พื้นฐานพฤติกรรมมนุษย   จิตสังคม  และสังคมวิทยาผสมผสานกับความรูและ
ประสบการณทางการพยาบาล  (วารีรัตน ถานอย, 2545)  ที่มีการปฏิบัติดังนี้  
  3.7.1  การประเมินภาวะสุขภาพจิตและจติเวชของประชาชน         เพื่อจัดกลุม
ออกเปนคนทีป่กติและกลุมคนที่มีภาวะเสีย่งตอการเจบ็ปวยทางจิต หรือเรียกอีกอยางหนึง่วาการ
คนหาผูที่มีภาวะเสี่ยงในระยะตน (case finding)  โดยสามารถทําไดหลายวธิีคือ 
   1)  การประเมนิภาวะสุขภาพจิตและจิตเวช โดยทางตรงและทางออม ในทาง
ตรงจากการประเมินสภาวะทางจิตใจของประชาชนจากพูดคุย สัมภาษณ   หรือจากการใชแบบวดั
ประเมินภาวะสุขภาพจิต 
   2)  การประเมนิภาวะสุขภาพโดยทางออม    เปนลักษณะของการคนหาโดย
การสังเกตพฤติกรรมโดยอาศัยความรวมมือจากครอบครัว    ชุมชน   โดยการจัดใหมีการอบรมให
ความรูแกผูนาํชมุชน  ในการเฝาระวงัและการคนหาผูทีม่ภีาวะเสี่ยงตอการเกิดการเจบ็ปวยทางจิต  
  3.7.2  การจัดการอบรมกับภาวะสุขภาพจิตและจิตเวช   และการเจ็บปวยทางจิต 
โดยการดําเนนิการดงันี ้
   1)  การใหการสงเสริมสุขภาพจิตและจิตเวชในกลุมที่ปกติหรือกลุมประชากร
ทั่วไปโดยการจัดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพจิต              ที่สอดคลองกับกลุมประชากรและภาวะ
สุขภาพจิตที่อาจจะเกิดขึ้นได  รวมทั้งเปนที่ปรึกษาใหการสนับสนุนและสงเสริมกิจกรรม  เพื่อการ
สงเสริมสุขภาพจิตของประชาชนกลุมตาง ๆ  การใหขอมลู     และความรูแกบุคคล ครอบครัวและ
ชุมชน  ในเรื่องการสงเสริมสุขภาพจิตและการเจ็บปวยทางจิต  นอกจากนี้ยงัจัดทาํเทคโนโลยีใหม
ในการใหบริการ  และการจดัทําเอกสารเผยแพรความรูแกประชาชนโดยผานสื่อตาง ๆ             
(จันทรอําพร   รุณดี,  2544)  อันจะนาํไปสูการดูแลชวยเหลือผูรับบริการและผูปวยไดดี 
   2)  ใหการเฝาระวังการเกิดโรคทางจิตรายใหมในประชาชนกลุมเสี่ยงตาง ๆ  
โดยการจัดหากิจกรรม  เชน การจัดกิจกรรม  เพื่อปองการใชสารเสพติดในวัยรุน เปนตน  รวมทัง้
ติดตามดูแลผูเจ็บปวยทางจติ  โดยเฝาระวงัและใหการดูแลอยางตอเนือ่ง 
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   3)  ใหการบําบัดรักษาเบื้องตนแกกลุมที่เจ็บปวยทางจติ            และกรณี
ฉุกเฉินทางจิตเวช  โดยทําการตรวจวินจิฉยัปญหาขัน้ตน  ใหการรักษาภายใตขอบเขตที่สามารถ
กระทําไดอยางถูกตองและรวดเร็วและติดตามผลการรักษา    หากไมสามารถจัดการดวยตนเอง  
จัดการสงตอเพื่อใหผูปวยทางจิตไดรับการรักษาที่เหมาะสมและตอเนือ่ง  
   4)  การใหการพยาบาลฟนฟสูภาพ           เร่ิมต้ังแตผูปวยรับการรักษาอยูใน
โรงพยาบาลดวยการวางแผนการจาํหนายรวมกับทีมสุขภาพ    และเมือ่ผูปวยกลับไปรับการรักษา
ตัวที่บาน    มกีารฟนฟูสมรรถภาพในชมุชนและพฒันาศักยภาพ     ใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแล
ผูปวย  ฝกทักษะ พัฒนาความรู/ศักยภาพของญาติในการดูแลผูปวย มีการติดตามเยี่ยมบานผูที่มี
ปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช    และประสานงานกับแหลงประโยชน    เพื่อฟนฟูสภาพผูที่มีปญหา
ทางจิตที่เร้ือรัง ผูติดสารเสพติด (จันทรอําพร รุณดี, 2544) 
   5)  การเปนผูใหคําปรึกษา แนะนาํ สนับสนุนและสงเสรมิผูที่มีปญหาทางจิต 
และญาติใหสามารถฟนฟูสภาพในกรณีทีเ่จ็บปวย      รวมทัง้ชวยประสานการดูแลระหวางผูปวย 
ครอบครัว และชุมชนกับเจาหนาที่สุขภาพอื่นๆ และบุคคลที่เกี่ยวของ 
  3.7.3  เปนผูนาํทีมสุขภาพในชุมชน เพื่อการสรางศักยภาพของชมุชนใหสามารถ
ดูแลตนเอง     ชวยเหลือซ่ึงกนัและกนัและสามารถพึ่งตนเองได   โดยการจัดกิจกรรมการสงเสริม
สุขภาพจิตในรูปแบบตางๆ  ใหกับบุคคล   ครอบครัว   และชุมชน    แลกเปลี่ยนและการใชขอมูล
เกี่ยวกับสุขภาพจิต   และใชภูมิปญญาทองถิ่น   ซึง่พบวาภูมิปญญาทองถิ่นสามารถแกไขปญหา
ทางสุขภาพจติได  
       3.7.4  เปนผูพทิักษสิทธขิองผูรับบริการ              โดยสงเสริมและพิทักษสิทธิของ
ผูรับบริการโดยการใหขอมูลขาวสารของพยาบาลอนัจะนําไปสูการตระหนกัถงึสิทธขิองประชาชน
ในสุขภาพจิต เชน กฎหมาย  และพระราชบัญญัติที่เกี่ยวกับสิทธิผูปวยจิตเวช 
  3.7.5  เปนผูบริหารจัดการโดยเปนผูวางแผนงาน  วิเคราะหปญหา แกไขปญหาที่
เกิดขึ้นกับระบบและปรับเปลี่ยนไดตามความเหมาะสม (จันทรอําพร รุณดี, 2544) และจัดกิจกรรม
อยางตอเนื่องโดยอาศัยระบบขอมูลปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชของบุคคล  ครอบครัวและชุมชนที่
จัดไวอยางเปนระบบ       เพื่อใหสอดคลองกับแผนการบริการสุขภาพจิตและจิตเวชของชุมชนรวม  
ท้ังการประเมนิผลการใหบริการอยางตอเนื่อง 
  3.7.6  เปนนกัวิจัยโดยประเมินศึกษาวิจยัและตรวจสอบการใหบริการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน ทําวิจัยเพือ่สรางองคความรูใหม ทางการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวช  มีการนําผลวิจัยมาใชในการพัฒนา     วางแผนปรับปรุงงานอยางสม่ําเสมอ (จันทรอําพร 
รุณดี, 2544)  เพื่อพัฒนาคุณภาพการบรกิารอยางตอเนื่อง 
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       3.7.7  เปนผูประสานงานโดยสราง  และพัฒนาทีมงานทางการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวชทัง้ในดานวิชาการ และการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  แกบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชนรวมทัง้สรางและประสานเครือขาย   กบับุคลากรทางสาธารณสุข ผูนําชุมชน องคการบริหารสวน
ตําบล และองคการสาธารณประโยชนตาง ๆ ในชุมชนเพื่อพัฒนาศักยภาพของงานการบริการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชและใหการพยาบาลที่ตรงกับความตองการของประชาชน 
 
  โดยสรุป การบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในหนวยบริการปฐมภูมิ คือ  การ
ที่พยาบาล สามารถประเมินภาวะสุขภาพจิตของประชาชน  เพื่อเฝาระวังและการคนหาผูทีม่ภีาวะเสีย่ง
ตอการเกิดการเจ็บปวยทางจิต  การใหการสงเสริมสุขภาพจิตในกลุมที่ปกติหรือกลุมประชากรทั่วไป
ผูปวยและครอบครัว      การพยาบาลเบื้องตนแกกลุมที่เจ็บปวยทางจิตและกรณีฉุกเฉินทางจิตเวช  
การเปนผูใหคําปรึกษาและแนะนําปญหาดานสุขภาพจิต  เปนผูนําทีมสุขภาพในชุมชนปองกันปญหา
สุขภาพจิต  เพื่อการสรางศักยภาพของชุมชนใหสามารถดูแลตนเอง  โดยพิทักษสิทธิของผูรับบริการ  
สามารถบริหารจัดการ  วิเคราะหปญหา  แกไขปญหาที่เกิดข้ึนในชุมชน   
 
  3.8  ขอบเขตของพยาบาลในการใหการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
(จันทรอัมพร รุณดี,  2544)  มีดังนี้ 
 
  3.8.1 ขอบเขตการใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวช ในระดับปฐมภูมิของพยาบาล
วิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน ควรใหบริการพยาบาลที่ครอบคลุมในเรื่องการสงเสริมสุขภาพ  
การปองกันโรค  การรักษาพยาบาล  การฟนฟูสภาพ  และใหการดูแลแบบองครวม  ในผูปวยที่มีปญหา
สุขภาพจิตและจิตเวชที่ไมยุงยาก  และไมตองการการตัดสินใจทางคลินิกที่ซับซอน  การใหการ
พยาบาลตามแผนการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาลที่สนับสนุนแผนการรักษา   ในเรื่องการสอน/ 
ชี้แนะ  การเปนที่ปรึกษาในรายที่มีปญหาไมซับซอน และในการสงตอผูรับบริการไปยังผูปฏิบัติขั้นสูง
ในหนวยงาน  สวนดานวิชาการและการบริหารงานนั้นควรเปนบทบาทในการดําเนินการวิจัยหรือ
ผูรวมงานวิจัยที่ไมยุงยากและบทบาทเปนผูรวมในการดําเนินงานบริหารงานตางๆ 
  3.8.2 ขอบเขตการใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิ  ของพยาบาล
วิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  ควรใหบริการพยาบาลที่ครอบคลุมการปฏิบัติการพยาบาล
แยกเปนขอยอย ๆ  ไดดังนี้ 
   1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูรับบริการแบบองครวม  ที่มี
ปญหายุงยาก  รุนแรงและซับซอน  ในเรื่องการสงเสริมสุขภาพจิต  การปองกันการเกิดปญหาทาง
จิต   การฟนฟูสภาพจิต  รวมทั้งการสงตอทั้งในสถานบริการและชุมชน 
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   2.   ดานการปฏิบัติการพยาบาลโดยเปนผูจัดการรายกรณีในการประเมินภาวะ
สุขภาพและความตองการในการดูแลสุขภาพของบุคคล  ครอบครัว  ชุมชน  เปนผูนําทางดานสุขภาพ
และการปฏิบัติการพยาบาล  เปนผูประสานงานกับบุคลากรทั้งในหนวยงานและนอกหนวยงาน  
   3.   ดานการเปนที่ปรึกษาในเรื่องสุขภาพจิตและจิตเวช  แกบุคลากรในทีม
สุขภาพทัง้ในและนอกหนวยงาน  ผูรับบริการ  ครอบครวัและชุมชน  
   4.   ดานการใหความรูในเรือ่งสุขภาพจิตและจิตเวช  แกบุคลากรในทีม
สุขภาพทัง้ในและนอกหนวยงาน  ผูรับบริการ  ครอบครวัและชุมชน  ที่สอดคลองกบัปญหา/ความ
ตองการของผูรับบริการ  
   5.   ดานการวจิัยเพื่อพัฒนาคุณภาพและสรางองคความรูใหม  
   6.   ดานการบริหารจัดการในเรื่องการดําเนินงานการบริการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช 
   7.   ดานคุณธรรม  จริยธรรม  และกฎหมายในการปฏิบตัิการพยาบาล  
 
  โดยสรุป  การประเมินความตองการของผูใชบริการเปนบทบาทที่จําเปน  ทีท่าํให
พยาบาล    สามารถตอบสนองความตองการของผูที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ  ไดอยางถูกตองและครอบคลุมความตองการบริการพยาบาลที่ครอบคลุมการปฏิบัติการ
พยาบาลในเรื่องการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค การรักษาพยาบาล  การฟนฟูสภาพ และให
การดูแลแบบองครวม  ใหคําปรึกษาในเรื่องสุขภาพจิตและจิตเวช  การใหความรูในเรื่องสุขภาพจิต
และจิตเวช  และการวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพและสรางองคความรูใหม  
 
4.  แนวคิดเกี่ยวกับความตองการบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 
 
 4.1  แนวคิดเกี่ยวกับความตองการของมนุษย  มนุษยมีความตองการตลอดชีวิต
โดยความตองการนั้นจะตองมีพลังผลักดันใหมนุษยมีพฤติกรรมบางประการ  เพื่อใหไดมาซึ่งการ
ตอบสนองความตองการนั้นๆ พลังผลักดันดังกลาวในมนุษยแตละคนจะเร่ิมดวยความตองการใน
ขั้นตนกอนแลวจึงคอยๆ  พัฒนาสูงขึ้นไปตามลําดับ  การพัฒนาความตองการในแตละขั้นจะมี
ความสมบูรณได   เมื่อความตองการในขั้นที่ต่ํากวาไดรับการตอบสนองอยางเพียงพอแลว ความ
ตองการพื้นฐานของมนุษยออกเปน  5 ระดับ ตามลําดับความตองการพื้นฐาน  (Maslow อางถึง
ใน Cravey & Himie, 1996)  ดังนี้ 
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 ระดับที่ 1  ความตองการดานรางกาย (Physiology needs)      เปนความตองการขัน้
พื้นฐาน เพื่อการมีชีวิตอยู  และเพื่อรักษาไวซึ่งสมดุลยภาพของสรีรวทิยา  ซึ่งไดแก  ความตองการ
อาหารและน้ํา  อากาศ  ความตองการพักผอนและนอนหลับ  ความตองการการขับถายของเสีย  
ความตองการการเคลื่อนไหวและออกกาํลงักาย  รวมทั้งความตองการทางเพศ 
 ระดับที่ 2  ความตองการความมั่นคง  และความปลอดภัย  (Safety security needs)  เปน
ความตองการเกี่ยวกบัความมั่นคง  และความปลอดภัยในการดํารงชวีิต  ทรัพยสิน  และการงาน 
 ระดับที่3  ความตองการความรัก ความเปนเจาของ (Needs for love and 
belonging)  เปนความตองการที่จะไดรับความรักจากผูอ่ืน  และเปนความตองการทีจ่ะเปน
เจาของในสิง่ตางๆ 
 ระดับที่ 4  ความตองการไดรับเกียรติชื่อเสียง  (Self-esteem needs)  เปนสิ่งที่เกิดข้ึนแก
ตนเอง  แลวทําใหเกิดความภาคภูมิใจ  เนื่องจากการกระทาํนั้นๆ  ไดรับการยอมรับจากผูอ่ืนในสงัคม 
 ระดับที่ 5  ความตองการประจักษในคุณคาของตนเอง  (Needs for self 
actualization) เปนการพฒันาความตองการของตนเองจนถึงขัน้สมบูรณ  และถงึสูงสุดของความ
ตองการในมนษุย  ซึ่งบุคคลพวกนี้จะประจักษในคุณคาของตนเอง  สามารถดาํรงชวีิตไดโดยการ
ยึดหลักความดี แสวงหา และการกระทําในสิ่งที่ดีโดยไมคํานึงถึงผลตอบแทน 
 
 จินตนา ยูนิพันธุ (2542)  กลาววา  สิ่งที่แนชัดคือ  มนุษยมีความตองการเพือ่การดาํรง
อยางสรางสรรค  แตความตองการของบุคคลอาจไมเปนไปตามลําดับดังกลาวขางตน  ความ
ตองการของมนุษยเกิดขึ้นและเปนไปอยางผสมผสาน  กลาวคือ  อาจเกิดสิ่งใดสิ่งหนึ่งกอน  หรือ
เกิดพรอมๆกันก็ได  โดยเสนอวาความตองการของมนุษยโดยทั่วไป  แบงออกเปน 4 ประเภท คือ 
 ประเภทที่ 1 ความตองการเพื่อการอยูรอด  (Survival needs)  เปนความตองการ
พื้นฐานของการดํารงชีวิตประจําวัน  เชน  อาหาร  น้ํา  อากาศ  การขับถายของเสีย  การทํา
กิจกรรมและ  การพักผอน ฯลฯ  ซึ่งจะเปลี่ยนแปลงในลักษณะที่เพิ่มข้ึน หรือลดลงไดตลอดเวลา  
 ประเภทที่ 2 ความตองการเพื่อการทําหนาที่  (Role function needs)  เปนความ
ตองการเพื่อความสําเร็จของการปฏิบัติตามบทบาทที่บุคคลดํารงอยู เนื่องจากบุคคลแตละคนตอง
สวมบทบาทหลายบทบาทหลายอยางในเวลาเดียวกัน  ทั้งบทบาทปฐมภูมิ  (Primary roles)  ที่ติด
ตัวมาแตกําเนิด ไมมีการเปลี่ยนแปลง  หรือเปลี่ยนแปลงยากมาก บทบาททุติยภูมิ  (Secondary 
roles)  ที่บุคคลไดตามระยะพัฒนาการซึ่งบุคคลเลือกได  และบทบาทตติยภูมิ (Tertiary role s)  ที่
บุคคลไดมาหรือดํารงอยูเพียงชั่วคราวเทานั้น 
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 ประเภทที ่3  ความตองการดานจิตใจและจิตวิญญาณ            (Psychological and 
spiritual needs)  เปนความตองการใหมคีวามกลมกลนืของกระบวนการดานความคิด  ความเชื่อ
และศรัทธา อารมณและการแสดงออก  โดยไมเปนอันตรายตอตนเองและผูอ่ืน 
 ประเภทที ่4  ความตองการดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล      (Interpersonal 
relationship needs) เปนความตองการของมนษุย ที่จะอยูรวมกลุมกบับุคคลที่เปนที่รัก และ
บุคคลอื่นๆ  เปนกลุม ซึ่งเปนไปตามธรรมชาติทางสงัคมของมนุษย 
 
 โดยสรุป  มนุษยตองการสิ่งตางๆในการดํารงชีวิต  ซึ่งเปนความตองการที่แตกตางกันใน
แตละบุคคล และผสมผสานที่ครอบคุลมทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  และจิตวิญญาณ 
 
 4.2  ความตองการทางสังคม  เปนสภาพการณอยางหนึ่งที่เกิดขึ้นในตัวบุคคล เพื่อ
การคงไวซึ่งความสมดุลของชีวิตทั้งทางดานรางกายและจิตสังคม  ในขอบเขตที่จํากัดโดยเมื่อเกิด
ความตองการขึ้นแลวบุคคลก็จะกระทําทุกสิ่งทุกอยาง  เพื่อสนองความตองการของตน ใหสามารถ
ดํารงชีวิตอยูได  (Kron, 1971 อางถึงใน มณฑา จงกลอม, 2537; Taylor, Lillis & LeMore, 1993)   
      
 Bradshaw (1972)  ไดแบงประเภทความตองการทางสังคมเปน   4  ประเภท  ไดแก   

1. ความรูสึกตองการ  (Felt Needs)  คือ  ความรูสึกตองการหรือความคาดหวัง 
ของผูรับบริการตอการไดรับบริการ  ซึ่งถาความตองการมีปริมาณเพิ่มมากขึ้นจะกลายเปนความ
ตองการที่ตองการไดรับการตอบสนอง (demand)  

2. ความตองการบริการที่จําเปนตองไดรับ  (Expressed Needs)  คือ   ความรูสึก 
ตองการของผูรับบริการที่มีเพิ่มมากขึ้น  ตองการไดรับการตอบสนอง (demand)  โดยผูรับบริการ
จะรูสึกวาความตองการนั้นเปนสิ่งที่จําเปนสําหรับตน  ซึ่งผูใหบริการควรจะตองจัดบริการเหลาน้ัน
ให (something needs to be done)  และเปนบริการที่มีการพัฒนาปรับปรุงอยางตอเนื่องทันตอ
การเปลี่ยนแปลง  ซึ่งมักจะเปนการรับรูของผูที่มีประสบการณในการใชบริการนั้นโดยตรง  

3. ความตองการที่จะรับบริการตามบรรทัดฐานของวิชาชีพ  (Normative Needs)  
คือ  ความตองการที่กําหนดโดยผูเชี่ยวชาญจากประสบการณวาผูใชบริการควรจะไดรับบริการ
อะไรบาง  เชน  พัฒนาบริการใหมีคุณภาพใหผูใชบริการเกิดความพึงพอใจ  โดยการพัฒนา
รูปแบบการรักษาอยางตอเนื่อง 

4. ความตองการบริการที่เกิดจากการเปรียบเทียบ   (Comparative Needs)   คือ  
ความตองการที่ไดมาจากการสํารวจการเปรียบเทียบและประเมิน  การใหบริการในแตละพื้นที่ การ
เปรียบเทียบการบริการ  คุณภาพ  ความนาเชื่อถือของบริการ  และการเขาถึงบริการที่สะดวก  
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โดยสรุป ความตองการทางสังคม  คือ ความตองการของผูรับบริการที่มีตอระบบ 

บริการตางๆ ของสังคม  ซึ่งระบบบริการสุขภาพก็เปนระบบบริการทางสังคมเชนกัน  ที่ผูรับบริการ
ตองการไดรับการตอบสนองเมื่อเกิดปญหาทางสุขภาพ 
 

    4.3  การสนับสนุนทางสังคม  คือ  การสนับสนุนทางสังคม  คือ  ความรูสึกทีผู่กพัน 
ใกลชิดที่เกิดจากความเกีย่วของทางสังคม  ซึ่งเปนสิง่ที่มีความสําคญัตอภาวะสุขภาพและความ
ผาสุกของบุคคล (Schaefer, Coyne,  &  Lazarus,  1981) 
 
  Cobb (1976) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ดาน คือ 

1. การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional support)  คือ  การชวยเหลือที่ทํา 
ใหบุคคลรับรูถึงการไดรับความสนใสใจ  การไดรับความรักเปนความใกลชิดผูกพัน ความไววางใจซึ่ง
กันและกัน  การสนับสนุนทางอารมณนี้  คือ การตองการความชวยเหลือและการยอมรับจากบุคคลอื่น  

2. การสนับสนุนทางดานความภาคภูมิใจ  (Esteem support)  คือ  การที่บุคคล 
รับรูวาผูอ่ืนมองเห็นคุณคาและความภาคภูมิใจเปนสิ่งที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในบุคคล เปนสิ่งที่
ทําใหบุคคลรูสึกมีคุณคา 

3. การสนับสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม   (Network support)   เปนการ 
สนับสนุนที่ทําใหบุคคลรับรูวาตนเองเปนสวนหนึ่งของเครือขายทางสังคม  มีความผูกพันซึ่งกันและกัน 
 
  Wills and Shinar  (2000)  ไดแบงการสนับสนุนทางสังคม  ออกเปน  5  ประเภท  คือ 

1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional Support)  เปนการแสดงความรูสึก 
เกี่ยวกับความวิตกกังวล  การแสดงความรูสึกเห็นอกเห็นใจ  การยอมรับซึ่งกันและกัน 

2. การสนับสนุนดานเครื่องมือ (Instrumental Support)  เปนการชวยเหลือ 
สนับสนุน  เงินทอง  ที่อยูอาศัย  เครื่องมืออุปกรณ  การขนสง เปนตน 

3. การใหการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information Support)  เปนการให 
ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับแหลงสนับสนุน ขอเสนอแนะ การเลือกวิธีปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ 

4. การสนับสนุนดานมิตรภาพ (Companionship Support)  เปนการชวยเหลือ 
บุคคลเกี่ยวกับการเลนกีฬา  สันทนาการกลางแจง  ดูภาพยนตรละคร  ไปพิพิธภัณฑ  รานอาหาร  
จายตลาด  งานสโมสร  การเดินทาง 
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  Thoits  (1982) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ประเภท 

1. การใหการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information Support)  คือ  การ 
สนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร  รวมทั้งการแนะนําและขอมูลยอนกลับ  (Feed-back)   

2. การสนับสนุนดานเครื่องมือ (Instrumental Support)  คือ  การชวยเหลือดาน 
แรงงาน  อุปกรณ  ส่ิงของ เงินทอง  ที่จะทําใหบุคคลสามารถดํารงบทบาทหรือหนาที่ที่รับผิดชอบได
ตามปกติ 

3. การสนับสนุนดานอารมณและสังคม (Socioemotional Support) คือ  การให 
ความรัก  การดูแลเอาใจใส  การยอมรับ  เห็นคุณคา  และการเปนสวนหนึ่งของสังคม 
  
 โดยสรุป  การสนับสนุนทางสังคมมีดวยกันหลายดาน  ทั้งการไดรับการชวยเหลือ
ทางดานอารมณ  ดานขอมูลขาวสาร  ดานเครื่องมือ  และการเปนสวนหนึ่งของสังคม เปนตน 
 
5. ความตองการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชของผูใชบริการในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ  
 
 ความตองการไดรับบริการในหนวยบริการปฐมภูมิของผูใชบริการ  เปนความตองการ
ที่ผูใชบริการเกิดความไมสบายทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  ที่เปนอุปสรรคตอการดําเนินชีวิต
ปกติ ไมวาจะเปนการเจ็บปวยเล็กๆนอยๆ  การเจ็บปวยเฉียบพลันและการเจ็บปวยเรื่อรัง  ซึ่งสวน
ใหญความตองการไดรับบริการของผูใชบริการยังคงมุงแตเฉพาะการรักษาเมื่อมีการเจ็บปวย
เทานั้น  โดยเริ่มมีบางสวนเห็นความสําคัญของการสงเสริมสุขภาพแตเปนสวนนอย  (กอบกุล พันธ
เจริญวรกุล  และคณะ, 2546)  
   
 5.1 ความตองการของผูปวยจิตเวช 
 

Messner (1993) ไดศึกษาเกี่ยวกับส่ิงที่ผูปวยจิตเวชตองการจากพยาบาล ดังนี้ 
1. การรับฟง  พยาบาลตองรับฟงผูปวยจะบอกความตองการของตนเองให 

พยาบาลทราบ  เมื่อพยาบาลแสดงถึงความตองการและยอมรับฟงผูปวย  แตผูปวยสวนมากมัก
ไมไดรับความสนใจนี้  พยาบาลจึงไมสามารถเขาใจถึงความตองการที่แทจริง  และผูปวยไม
ตองการคําถามที่เกิดจากความคิดเห็นของพยาบาล  ดังนั้นพยาบาลจึงตองตั้งใจรับฟงและใช
ศิลปะในการฟง  เพื่อจะไดประเมินความตองการที่แทจริงของผูปวย 
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2. การถามความตองการ     การถามความตองการของผูปวย    จะทําใหทราบ 

ความตองการที่แทจริงของผูปวยและสามารถตอบสนองได  แตถาพยาบาลประเมินความตองการ
ของผูปวย จากความคิดของตนเองจะมีความคลาดเคลื่อนผิดพลาด  เนื่องจากพยาบาลจะเขาใจ
ในกระบวนการของโรคมากกวาตัวผูปวย 

3. การไมละเลยในสิ่งที่ผูปวยบอกกลาวหรือแสดงออก        ส่ิงที่ผูปวยบอกหรือ 
แสดงออกเปนสิ่งทีพ่ยาบาลจะตองเหน็ถงึความสาํคัญ  เชน  เมื่อผูปวยบอกวาเครียดพยาบาลควร
เชื่อ เนื่องจากเปนการรับรูของผูปวยเอง  พยาบาลไมควรพูดวาอยาเครยีดไปเลย  และเหน็เปนเรื่อง 
ปกติ  แตควรใหการพยาบาลเพื่อลดความเครียด     ความวิตกกงัวล       ซึ่งอาจเปนแคการประคับ 
ประคองดวยการยอมรับและเห็นความสาํคญัของตัวผูปวยเทานัน้ 

4. การใหการพยาบาลโดยเนนที่ตัวผูปวยไมใชโรคที่เปน     ผูปวยตองการไดรับ 
ความสนใจในตัวเขามากกวาตัวโรค  และตองการสัมพันธภาพที่ดี  การประเมินผูปวยไมใชสิ่งที่
เหมาะสม เพราะมีสิ่งอื่นอีกมากจากตัวผูปวย  นอกเหนือจากยาและผลการตรวจทางหองทดลอง 

5. การพูดกับผูปวยไมใชพูดถึงผูปวย          ผูปวยจะรูสึกคับของใจเมื่อถูกพูดถึง 
เหมือนไมมีตัวตนอยูขณะนั้น  หรือใหการรักษาพยาบาลเฉพาะอวัยวะสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย
เทานั้น  การพูดศัพททางการแพทย  หรือการใชภาษาทางวิชาการเปนสิ่งหนึ่งที่ทําใหผูปวยไม
เขาใจ พยาบาลจึงควรใหความสําคัญในการแสดงใหเห็นวาสนใจในตัวผูปวยและควรแนะนํา
ตนเองเมื่อพบผูปวยในระยะแรก 

6. การเคารพสิทธิความเปนสวนตัว        ผูปวยอาจไมตองการใหครอบครัวหรือ 
ผูอ่ืนทราบเรื่องการเจ็บปวยของตน  เชน  เมื่อผูปวยเปนโรคมะเร็ง  ดังนั้นการถามเรื่องสวนตัวของ
ผูปวยพยาบาลควรตองใชความระมัดระวัง  และอธิบายใหผูปวยเขาใจ 

7. การที่ไมใหผูปวยตองรอคอย    เมื่อจําเปนตองใหผูปวยรอ  พยาบาลควรบอก 
เหตุผลดวยคําพูดสุภาพ  เพื่อใหผูปวยตระหนักวา  พยาบาลยังเห็นความสําคัญของตนเสมอ  และการ
อธิบายถึงเหตุผลนั้น  อาจมีความจําเปนตองเสนอทางเลือกดวย  เพื่อใหผูปวยรูสึกวาไมหมดหนทาง 
 

    Brewin (1992)  ไดใหคําจํากัดความของความตองการในบริการสุขภาพจิตและ
จิตเวชซึ่ง  พบวาผูใชบริการทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชเกิดความตองการไดรับการดูแล
เนื่องจาก รับรูวาตนขาดในเรื่องตางๆ คือ  

1. ขาดการดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐาน   (lack of health)     ในเรื่องของการไดรับการ 
ชวยเหลือทันทีใหพนจากความเศราโศก  หรือพฤติกรรมที่มีปญหา หรือในเร่ืองของทักษะสังคม ซึ่ง
ตองการไดรับการชวยเหลือใหอาการตางๆดีข้ึน 
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2. ไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพจิตและจิตเวช  (lack of access)  การที่ผูปวย 

รับรูความตองการวาตนตองไดรับการชวยเหลือแตไมไดรับการ  ตอบสนองความตองการแตอยาง
ใด (Unmet need) 

3. ผูใหบริการขาดทักษะการดูแลดานสุขภาพจิตและจิตเวช  
4. ผูใหบริการไมสามารถใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชที่เฉพาะเจาะจงได    

(lack of specific activity)  ในเรื่องของการรักษาพยาบาล  หรือการใหการชวยเหลือระยะเริ่มแรก
ของปญหาดานสุขภาพจิตและจิตเวช  ทําใหเกิดความตองการการรักษาที่เฉพาะเจาะจงจาก
ผูเชี่ยวชาญซึ่งเปนสิ่งสําคัญ   

 

เนื่องจากสิ่งตาง ๆ ที่ผูปวยขาด  จึงทําใหเกิดความตองการบริการสุขภาพจิตและ 
จิตเวชขึ้นเพื่อใหดํารงไวซึ่งสุขภาพจิตที่ดี ซึ่งความสมบรูณของการใหความหมายของความ
ตองการนั้น  มีดังตอไปนี้ 

1. ความตองการสูการปรับปรุงแกไขการบริการสุขภาพจิตและจิตเวช    (Needs  
for improved health )  (มาสโลว Maslow, อางถึงใน Brewin, 1992)  กลาวถึงความตองการขั้น
พื้นฐานของมนุษยซึ่งตองการไดรับการตอบสนองกอน จึงจะสามารถตอบสนองความตองการขั้น
ตอไปได มนุษยมีความตองการอยูเสมอและไมมีที่สิ้นสุด  สิ่งที่มนุษยถาไดรับการตอบสนองแลว
ความตองการอื่นจะเขามาแทนที่  ความตองการใดเกิดขึ้นแลว  ถาไมไดรับการตอบสนองที่
เพียงพอตั้งแตตน ความตองการนั้นจะคงมีอิทธิพลครอบคลุมบุคคลนั้นเสมอไป  ซึ่งความตองการ
ของผูใชบริการบริการสุขภาพจิตและจิตเวชเปนตัวที่จะกระตุนผลักดัน  สูการเรียกรองความ
ตองการที่จะไดรับบริการสุขภาพจิตและจิตเวชที่ เหมาะสมและมีความตองการสูงในสิ่งที่
ผูใชบริการขาดหรือไดรับนอยจากบริการสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นพื้นฐาน  โดยการทราบความ
ตองการของผูใชบริการจะชวยใหผูใชบริการคงไวซึ่งสุขภาพจิตและจิตเวชที่ปกติและชวยในการ
ฟนฟูสภาวะจิตใจในผูปวยใหสามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดีในสังคม  

2. ความตองการสูการบริการสุขภาพจิตและจิตเวช  (Needs for service)    
Brewin (1992) กลาวไววา การเขาถึงบริการสุขภาพจิตและจิตเวชของผูใชบริการมีความเกี่ยวของกับ
การบริการทางสุขภาพจิตและจิตเวช  ซึ่งการที่ผูใชบริการรับรูวาตนตองไดรับการชวยเหลือแตไมไดรับ
การตอบสนองความตองการแตอยางใด  (Unmet need)  เนื่องจากขาดการเขาถึงของบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวช  ดังนั้นการบริการที่มีความพรอมตองเอื้อประโยชนในการตอบสนองความ
ตองการของผูใชบริการ  จะทําใหเกิดการพัฒนาการบริการสุขภาพจิตและจิตเวชอยางมีคุณภาพ 

3. ความตองการสูการปฏิบัติ    (Needs for action)   การทราบความตองการ 
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หรือการประเมินความตองการของผูใชบริการนั้น  ผูใหบริการทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช
จะตองประเมินอยางตอเนื่อง  เพื่อทราบถึงความตองการที่ผูใชบริการไมไดรับการตอบสนองอยาง
เหมาะสม  นําไปสูการแกไขปญหาการบริการ  และการใหการรักษาพยาบาลที่ประสิทธิภาพ 
  

     5.2  ประเภทของความตองการของผูปวยจิตเวช 
                  
                  Meadows, Harvey, Fossey  and  Burgess (2000)  ไดแบงความตองการการ
บริการของผูใชบริการสขุภาพจิตและจิตเวชแบงเปน  4  ประเภท  คือ  

1) การที่ผูใชบริการรับรูวาตนมีความตองการไดรับการชวยเหลือและไดรับการ 
ตอบสนองความตองการนั้นทั้งหมด  (Met  need)    

2) การที่ผูใชบริการรับรูความตองการวาตนไดรับการชวยเหลือ     แตไดรับการ 
ตอบสนองความตองการเพียงบางสวนไมทั้งหมด (Partially met need)  

3) การที่ผูใชบริการรับรูความตองการวาตนตองไดรับการชวยเหลือ แตไมไดรับ 
การตอบสนองความตองการแตอยางใด (Unmet need)  

                  4) การที่ผูใชบริการรับรูวาตนมีปญหาสุขภาพจิตแตไมตองการการบริการหรือการ 
ชวยเหลือใดๆ เลย (No need) 
 

การสํารวจความตองการของผูใชบริการของ The Scottish Office Department  
of Health (1997)  ในดานบริการสุขภาพจิตและจิตเวชแบงออกเปน  6  ดาน ดังนี้  

1) การเขาถึงบริการและขอมูลเกี่ยวกับการบริการ (Access and information)   
คือ การที่ผูรับบริการสามารถเขาถึงการบริการสุขภาพจิตที่สะดวก  รวดเร็ว  การบริการที่เปนมิตร  
และการไดรับขอมูลเกี่ยวกับการบริการสุขภาพจิตและจิตเวช  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริม  ปองกัน
ปญหาดานสุขภาพจิตและจิตเวช  

2) ความตองการไดรับการวางแผนการดูแลเฉพาะบุคคล  (Needs for individual  
planning)  คือความตองการที่จะไดรับการดูแลรักษาเบื้องตนที่เหมาะสม  

3) ความตองการไดรับการชวยเหลือในภาวะวิกฤต     (Meeting needs in crisis)  
คือ  ความตองการที่จะไดรับการชวยเหลือเมื่ออยูในภาวะวิกฤต และการสงตอในระบบบริการดาน
สุขภาพจิตและจิตเวชที่มีความเฉพาะทาง   รวมทั้งไดรับการดูแลทางดานรางกายในเร่ืองอาหาร  
การนอนหลับ  การผอนคลาย  การรับประทานยา  และการออกกําลังกาย    
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4) ความตองการไดรับการดูแลรักษาและสนับสนุนชวยเหลือสภาพจิตใจ (Needs  

or treatment and support with mental distress)  คือ  ความตองการไดรับการรักษา  การ
บรรเทาภาวะการเจ็บปวยทางจิตใจใหลดลงจากบุคลากรที่มีความรูและทักษะ  และไดรับ
คําปรึกษาดานสุขภาพจิตและจิตเวชที่เหมาะสม   

5) ความตองการไดรับการดูแลขั้นพื้นฐานและสนับสนุนชวยเหลือ      ดานสภาพ 
จิตใจอยางตอเนื่อง (Needs for ordinary living and long-term support) คือ  ความตองการ
ไดรับการดูแลชวยเหลือทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม และจิตวิญญาณ  การเผชิญกับ
ปญหา  ความรูสึกมีคุณคา  ตามความเชื่อ  ศาสนาวัฒนธรรมในวิถีการดํารงชีวิตของผูใชบริการ  
และไดรับการดูแลรักษาสภาพจิตใจอยางตอเนื่องจากสถานบริการพยาบาลสูบาน 

  6) ความตองการไดรับการฟนฟูและสงเสริมสภาพจิตใจ(Needs for personal 
growth and development) คือ  ความตองการไดรับการสนับสนุนการฟนฟูทางดานรางกายจิตใจ  
ใหสามารถกลับคืนสูสภาพเดิม หลีกเลี่ยงภาวะแทรกซอน และไดรับการสนับสนุนทางสังคมดาน
การฝกอาชีพเพื่อเตรียมพรอมสูการทํางาน   การพัฒนาระบบการสนับสนุนทางสังคม  ดานคา
รักษาพยาบาล  ที่อยูอาศัย    และการไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตน เพื่อสามารถดําเนิน
ชีวิตประจําวันอยางปกติ   รวมทั้งการพิทักษสิทธิ์ใหแกผูใชบริการ  
  
  โดยสรุป  ผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชมีความตองการบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวชจากพยาบาล  เนื่องจากผูใชบริการขาดในสิ่งที่พวกเขาตองการไดรับในการ
บริการไมวาจะเปนความตองการบริการสุขภาพจิตและจิตเวชที่ครอบคุลม  4  มิติ  รวมทั้งการ
บริการที่สามารถเขาถึง การบริการที่ตอเนื่องจากสถานบริการสูบานเปนตน 
  
6. การวิจัยเชิงคุณภาพ 
 
            การศึกษาวิจัยโดยใชรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพเขามามีบทบาทอยางสําคัญ  ในการวิจัย
ทางการพยาบาลเพื่อใหพยาบาลไดรับรู  และเขาใจในปรากฏการณหรือส่ิงที่ผูปวยไดรับรู รูสึกตาม
การรับรูของบุคคลและบริบทสิ่งแวดลอม  ในการทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้  ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูล
เกี่ยวกับแนวคิดการวิจัยเชิงคุณภาพ  การสัมภาษณแบบเจาะลึก  การวิเคราะหขอมูลในงานวิจัย
เชิงคุณภาพ  และความนาเชื่อถือของงานวิจัย  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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 6.1  ความหมายของการวิจัยเชิงคุณภาพ 

 
       การวิจัยเชิงคุณภาพไดรับการยอมรับวาเปนระเบียบวิธีการวิจัยที่มีคา  มี
ความหมาย  และมีความสําคัญในการไดสรางศาสตรทางการพยาบาลหรือพัฒนาแกนองคความรู
ทางการพยาบาล (Streubert  Speziale and Carpenter, 2003)  ไดมีผูใหความหมายของการ
วิจัยเชิงคุณภาพไวหลากหลายดังตอไปนี้ 
 
      Burns (1989)  ไดสรุปถึงการวิจัยเชิงคุณภาพ  วาเปนอีกหนึ่งทางเลือกใน
การศึกษาตามแนวคิดของปฏิฐานนิยม  ซึ่งใชแนวคิดที่มีพื้นฐานแบบวิทยาศาสตร  โดยใช
การศึกษากลุมคําที่ไดจากการศึกษาจะประกอบดวยขอมูลวิธีการวิเคราะหขอมูล  โดยวิธีการ
อุปนัยเปนสวนเริ่มตนที่สําคัญ  และผลจากการวิเคราะห  ขอมูลจะถูกนํามาพัฒนาเปนทฤษฎีได  
  
          Strauss and Corbin (1990)  ไดใหความหมายของการศึกษาเชิงคุณภาพ  วา
เปนการศึกษาวิจัยชนิดหนึ่ง  ซึ่งกระบวนการศึกษาไมไดมาจากขบวนการแปลขอมูล  ความหมาย
ทางสถิติ  หรือการแปลความหมายจากการคํานวณอื่น ๆ แตสามารถอางอิงถึงการศึกษาวิจัยที่
เกี่ยวกับชีวิตของบุคคล  เร่ืองราวของพฤติกรรม  อาจรวมถึงระบบการดาํเนินงานขององคกร  การ
เคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลงทางสังคม  หรือความสัมพันธที่สงผลกระทบซึ่งกันและกัน  ขอมูลบางสวน
อาจมีตัวเลขได  เชน สํามะโนประชากร  ผูวิจัยไดขอมูลดานความรูสึกนึกคิด  ความหมายที่ไดจาก
การสัมภาษณและสังเกต  ซึ่งเปนวิธีพื้นฐานทั่วไปของงานวิจัยเชิงคุณภาพ  และกระบวนการ
วิเคราะหขอมูลแบบไมใชวิธีการคํานวณ ผลของการศึกษาที่ไดมาจากขอมูลที่ประกอบดวยการ
รวบรวมความหมายในการศึกษาที่มีมากมายและหลากหลาย 
 
    สุภางค  จันทวานิช  (2539)  กลาวถึงการวิจัยเชิงคุณภาพ  คือ  การแสวงหาความรู
โดยการพิจารณาปรากฏการณสังคมจากสภาพแวดลอมตามความเปนจริงในทุกมิติ  เพื่อหา
ความสัมพันธของปรากฏการณกับสภาพแวดลอมนั้น  วิธีการนี้จะสนใจขอมูลดานความรูสกึนกึคดิ  
ความหมาย  คานิยม  หรืออุดมการณของบุคคลนอกเหนือไปจากขอมูลเชิงปริมาณ 
 
    ศิริพร  จิรวัฒนกุล (2546)  ไดกลาวไววา  ผูใหความหมายของการวิจัยเชิงคุณภาพ
ไว 2 ลักษณะ คือ 
      1.  ความหมายในลักษณะของเปาหมาย  และวิธีการศึกษา  การวิจัยเชิงคุณภาพ  
คือวิธีการศึกษาโดยมี เปาหมายเพื่อหาความจริงโดยการพิจารณาปรากฏการณจาก
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สภาพแวดลอมตามความเปนจริงในทุกมิติ   เพื่อหาความสัมพันธของปรากฏการณกับ
สภาพแวดลอมนั้น  วิธีการนี้ใหความสนใจในขอมูลดานประวัติชีวิตโลกทรรศน  ความรูสึกนึกคิด
ของบุคคลนอกเหนือไปจากขอมูลเชิงปริมาณ  ใชวิธีการศึกษาโดยการสังเกตแบบมีสวนรวม  และ
การสัมภาษณอยางไมเปนทางการ  เปนวิธีการหลักในการเก็บรวบรวมขอมูล  เนนการวิเคราะห
ขอมูลโดยการตีความ  สรางขอสรุปแบบอุปนัย 
  2. ความหมายในลักษณะของวิธีการเก็บขอมูล  และประเภทขอมูล  การวิจัยเชิง 
คุณภาพ  เปนการวิจัยที่ใชวิธีการเก็บขอมูลจากการสังเกต  โดยเขาไปอยูในชุมชนที่ศึกษา  
ประกอบดวยการสนทนาพูดคุย  และสัมภาษณอยางไมเปนทางการ  หรือศึกษาโดยอาศัยเอกสาร  
การตีความ ดังที่นักประวัติศาสตร  ศึกษาการตีความสรางขอสรุปมิไดอาศัยขอมูลประเภทตัวเลข
สถิติเปนหลัก  แตสรางขึ้นจากขอมูลที่สังเกตไดดวยตนเอง   และเรื่องที่ไดรับฟงจากการสมัภาษณ
อยางไมเปนทางการ 
 
  โดยสรุป  การวิจัยคุณภาพ  เปนการวิจัยที่แสวงหาความจริง ที่เกี่ยวของกับ
ขอมูลทางสังคมและวัฒนธรรมโดยใหความสําคัญกับขอมูลที่เปนความรูสึกนึกคิด  ประวัติชีวิต  
คุณคาของชีวิต คานิยมและความหมายที่มนุษยใหตอส่ิงแวดลอมตางๆรอบตัวตามปรากฏการณที่
เกิดขึ้นจริง  ซึ่งขอมูลสามารถอยูไดในหลายรูปแบบ  เชน  คําสนทนา  การปฏิบัติ  รูปภาพ  ขอมูล
เอกสาร  รวมทั้งวิธีการรวบรวมขอมูลก็มีหลากหลายวิธี  ทั้งการสนทนา  การสังเกต  การสมัภาษณ  
โดยขอมูลที่ไดจะถูกนํามาวิเคราะหพิจารณาความหมาย  ตีความสรางขอสรุปแบบอุปนัย  
สามารถนําไปพัฒนาเปนขอเสนอทฤษฎี หรือสมมติฐานใหม ๆ ได 
  
  6.2  แนวคิดพื้นฐานของการวิจัยเชิงคุณภาพ 

 
          ทฤษฎีพื้นฐานเชิงอุปมาน เปนแนวคิดพื้นฐานของการวิจัยเชิงคุณภาพ  ใหมี
ความนาเชื่อถือ  สามารถอธิบายสิ่งที่ศึกษาไดกระจางชัด (Strauss & Corbin, 1990)  และยังเปน
การแสวงหาความรูภายใตปรัชญา หรือแนวคิดหลัก 2 สํานักคือ  แนวคิดปฏิฐานนิยม (Positivism)  
และแนวคิดปรากฏการณนิยม (Phenomenology)  ซึ่งมีสาระโดยสังเขปดังนี้  (ศิริพร จิรวัฒนกุล, 
2546)  
   1. แนวคิดปฏิฐานนิยม มีความเชื่อวา  ขอเท็จจริงเปนสากลที่เปนไปตาม
ธรรมชาติ  โดยมีขอตกลงเบื้องตน ดังตอไปนี้  (ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2546)  
   2. ปรากฏการณทุกอยางตองมีสาเหตุ  และปรากฏการณอยางเดียวกัน  
ตองมีสาเหตุแบบเดียวกัน (Universal causation)  
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   3. การศึกษามีรากฐานเชิงประจักษนิยม (Empiricalism)  คือ  ตอง
ศึกษาสังเกตอยางเปนทางการ และเปนระบบระเบียบ  สามารถกระทําซ้ําได ขอตกลงนี้นําไปสู 
การวัด (measurement)  
   4. วิธีการหาความรู หรือการวิจัย       ที่มีรากฐานมาจากแนวความคิด
ปฏิฐานนิยม คือ  การวิจัยเชิงปริมาณ  ท่ีมุงแสวงหาความรูจากขอมูลเชิงประจักษ (empirical 
data)  หรือจากพฤติกรรมที่ปรากฏ  หรือส่ิงที่มนุษยรับรูไดดวยประสาทสัมผัสทั้ง 5 พิสูจนดวย
เครื่องมือวัดตางๆ องคความรู  และทฤษฎีที่มีอยู  สวนแนวคิดปรากฏการณนิยม เชื่อวา สังคม
มนุษยมีความเปนพลวัตร (dynamic)  หรือมีความเคลื่อนไหวตลอดเวลา เพราะมนุษยมีการรับรู 
ใหความหมาย และแสดงพฤติกรรมตามที่เหมาะสมกับบริบท (context)  ที่อาศัยอยู ณ เวลานั้นๆ 
การแสวงหาความรูภายใตแนวคิดนี้จึงมุงที่การทําความเขาใจพฤติกรรมมนุษย  และขอเท็จจริง
ทางสังคมโดยผูที่รูขอเท็จจริงนั้นๆดีที่สุด  คือ ผูที่เปนสมาชิกของสังคมนั้นเทานั้น  ดังนั้นการ
แสวงหาความรูภายใตแนวคิดนี้จึงใหความสําคัญตอความคิด ความรูสึก และอิทธิพลทางสังคม
วัฒนธรรม 
 
  โดยสรุป  แนวคิดการวิจัยเชิงคุณภาพทําใหเกิดความเขาใจใน  ความหมาย  
แนวคิดพื้นฐาน  และวิธีการดําเนินการวิจัยอยางถองแท  ซึ่งมีความแตกตางจากการศึกษาวิจัยเชิง
ปริมาณเพื่อใหผูวิจัย  สามารถทําการวิจัยไดอยางถูกตองตามกระบวนการ   
 
 6.3  ลักษณะสําคัญของการวิจัยคุณภาพ 

 
       การวิจัยคุณภาพไดรับการยอมรับวาเปนขอมูลที่เปนปรากฏการณทางสังคมและ
วัฒนธรรม  อันไดแก ความรูสึกนึกคิดตางๆ ประวัติชีวิต คานิยม  และประสบการณ หรือปญหาใน
การดําเนินชีวิตบางประการ รวมทั้งอุดมการณตางๆนั้น  ซึ่งยังไมสามารถนํามาจัดทําในรูปปริมาณ
ได เนื่องจากขอมูลเหลานี้มีลักษณะพิเศษอยางนอย 3 ประการ คือ 
      6.3.1 มีความเปนนามธรรมคอนขางมาก 
      6.3.2 มีความสลับซับซอนมาก  โดยบางสวนอาจเนื่องจากความสัมพันธทาง
สังคมและวัฒนธรรม  หรือบางสวนก็อาจเปนเพราะความเปนนามธรรมของขอมูล 
      6.3.3 มีลักษณะของความเปนพลวัต (dynamic) คือ  มกีารเคลื่อนไหวหรือมกีาร
เปลี่ยนแปลงอยูเสมอ (สุภางค วีรกิจพาณิชย, 2547)  จึงทําใหการวิจัยเชิงคุณภาพมลีักษณะ
สําคัญดังนี ้ (ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2546)  
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                  1) การไดมาซึ่งความรู   เนนวธิีการศึกษาแบบอุนยั หรืออุปมาน 
(induction) คือ  วิธีการแสวงหาความรูจากขอเทจ็จริงตามที่มีอยู เปนอยู ซึง่มักจะเปนขอมูลเชิง
รูปธรรมและนามธรรมหลายๆกรณี  รวบรวมมาวิเคราะห ตีความ แลวประมวลเปนขอสรุป  
สมมุติฐาน หรือทฤษฎี  มากกวาวิธีการศึกษาแบบนิรนัย (deduction)  ซึ่งเริ่มศึกษาดวยการ
ตั้งสมมติฐานที่มีอยูแลวโดยใชสมมุติฐานในการแสวงหาความรู  รวบรวมขอเทจ็จริง เพื่อนาํมา
พิสูจนสมมุตฐานนั้นๆวาถกูตองหรือไม 
   2) มีเปาหมายเพื่ออธิบายปรากฏการณทางสังคม  ทําความเขาใจ     
ความหมายของปรากฏการณนั้นๆ โดยใหความสาํคัญกบัสังคม  วัฒนธรรม  ที่จะชวยใหผูวิจยัเห็น
ภาพปรากฏการณที่ตอเนื่องอยางชัดเจน  สามารถเชื่อมโยงปรากฏการณตางๆ เขาดวยกนัเสนอ
ภาพที่ศึกษาไดอยางมีความหมาย  และยังสามารถทีจ่ะสะทอนความคิดของบุคคลที่เขาไปศึกษา 
ไดอยางถูกตองตามความเปนจริง  (สุภางค วีรกิจพาณิชย, 2547) 
                  3) มีความเปนองครวม (Holistic)  การที่จะเขาใจความหมายของ
พฤติกรรม  เพื่ออธิบายปรากฏการณที่ศึกษานั้น  ตองมองจากหลายมุมมอง ใชทฤษฎีที่
หลากหลาย และใชวิธีการหลายๆ แขนง  เปนลักษณะสหวิทยาการ  ตองศึกษาทุกอยางใหรอบ
ดานทุกแงทุกมุม  
                  4)  มีความเปนธรรมชาติ เพื่อใหผูวิจัยสามารถสะทอนภาพความเปนจริง  
ของปรากฏการณนั้นไดอยางแทจริง  การวิจัยคุณภาพจึงไมมีการควบคุมตัวแปรใดๆทั้งสิ้น ในดาน
การกําหนดขอบเขตของขนาดกลุมตัวอยางในงานวิจัยเชิงคุณภาพนั้น  ไมไดมีการกําหนดอยาง
ชัดเจน  ข้ึนอยูกับวัตถุประสงค  ส่ิงที่ตองการศึกษาหาคําตอบ  คุณภาพของผูใหขอมูล  และ
รูปแบบวิธีของการเลือกกลุมผูใหขอมูล  ขนาดของกลุมตัวอยางอาจขึ้นอยูกับความอิ่มตัวของ
ขอมูลที่ได (Polit and Hungler, 1999)  จากการเก็บขอมูลและการวิเคราะหขอมูล จนกระทั่งได
ความอิ่มตัวนั้นคือ  พบวาขอมูลที่เก็บรวบรวมไดในระยะตอมามีความซ้ําซอน  ไมมีขอมูลที่ใหม
แตกตางจากขอมูลที่มีอยู  ไดรับการตรวจสอบอยางถูกตอง  จํานวนกลุมตัวอยางโดยทั่วไป  ซึ่ง
การอิ่มตัวของขอมูลนั้นเปนการชี้วัดอยางหนึ่งที่จะชวยบอกวา  ขอมูลที่เก็บมานั้นเพียงพอหรือไม 
 
   ในการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ  Streubert and Carpenter (1999)  ระบุวาการเลือก
กลุมตัวอยางในการศึกษา  มีแนวคิดวิธีการเลือกกลุมผูใหขอมูลจะตองเปนผูที่มีประสบการณนั้น 
ๆ เปนผูที่มีขอมูลมากพอในการใหขอมูล  ตัวอยางที่ถูกเลือกตองมีความหลากหลายเพื่อใหไดมา
ซึ่งขอมูลที่เพียงพอในการอธิบายหรือเห็นภาพของการศึกษาที่ชัดเจน  การศึกษาการวิจัยเชิง
คุณภาพไมใชวิธีการทางสถิติในการเลือกกลุมตัวอยาง  แตเปนการเลือกกลุมตัวอยางที่สามารถให
ขอมูลและแสดงความคิดเห็นไดอยางเปนอิสระ  ไมมีอคติของผูวิจัย  ทั้งนี้อาจมีหลายวิธีในการ
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เลือกกลุมตัวอยาง  เชน การเลือกผูใหขอมูลแบบสะดวก (Convenience sampling)  การเลือก
แบบสายใยเชื่อมโยง (Snowball sampling)  และการเลือกอยูบนพื้นฐานของทฤษฎี (Theoretical 
sampling) (Polit and Hungler, 1999) 
 
 6.4  วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล   
 
    ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล  โดยใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก เปนวิถีทางใน
การเขาถึงขอมูล  ดวยวิธีการสนทนาอยางเปนเปาหมายที่เฉพาะเจาะจงกับผูใหขอมูลเปนกลุม
และเปนรายบุคคลในลักษณะปฏิสัมพันธทางสังคมที่เผชิญหนาซึ่งกันและกันโดยตรงแบบการ
แลกเปลี่ยนที่เปนธรรมชาติ  และมีจุดสนใจอยูที่การรับรูของตนเองเกี่ยวกับความคิดเห็น ความเชื่อ 
ชีวิต และประสบการณของผูใหขอมูล  เพ่ือตองการเขาใจความคิด ความหมาย นิยาม และ การ
ตีความสถานการณของบุคคลแตละคนที่แสดงออกดวยคําพูดของผูใหขอมูลเอง เพื่อนําไปสูการ
เขาใจพฤติกรรมของผูใหขอมูลวาเพราะเหตุใดจึงมีพฤติกรรมในวิถีทางที่ประพฤติ (Minichiello, et 
al ., 1991 อางถึงใน กนกนุช  ชื่นเลิศสกุล, 2541)  โดยในการสนทนา  ผูวิจัยจะปลอยใหการ
สนทนาไหลลื่นไปอยางเปนธรรมชาติปฏิบัติตอผูใหขอมูลโดยคํานึงถึงความเปนเอกลักษณเฉพาะ  
(unique)  บุคคลและระดับปฏิสัมพันธในแตละครั้งของการสนทนา  ดวยการทําตัวเปนผูใหขอมูล
พรอมๆ กับการเปนผูสัมภาษณในขณะเดียวกัน  ทั้งน้ีเพราะการมีความรูเกี่ยวกับคนใดคนหนึ่งนั้น 
จําเปนตองเขาไปอยูภายใตคนๆ นั้น หรือ เปนคนๆ นั้น  เพื่อใหสามารถสัมผัสรับรูกับทุกสิ่งทุก
อยางที่ผูใหขอมูลรูสึก  ซึ่งจะชวยใหเกิดความเขาใจที่มิใชเพียงแคความรูเกี่ยวกับผูใหขอมูลในเชิง
ปญญาเทานั้น  แตยังเปนความสัมพันธที่เนนมนุษยตอมนุษย  เอ้ือใหผูวิจัยสามารถตีความอยางมี
น้ําหนัก  ตามมุมมองของผูใหขอมูลเอง  (กนกนุช ชื่นเลิศสกุล, 2541)  
 
 6.5  การสัมภาษณแบบเจาะลึก 

 
        ในการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ  การสัมภาษณแบบเจาะลึก เปนวิธีการเก็บรวบรวม
ขอมูลที่ผูวิจัยเชิงคุณภาพนิยมเลือกใชกันมากที่สุดวิธีการหนึ่ง  เพราะเปนวิถีทางที่ผูวิจัยสามารถ
เขาถึงขอมูลไดโดยตรง  ซึ่งการสัมภาษณมีผูที่คิดและพัฒนาขึ้นมาหลายประเภท  ซึ่งอาจใช
สัมภาษณเปนรายบุคคลหรือสัมภาษณเปนกลุมและใชเวลามากหรือนอยแตกตางกันไป  โดยสวน
ใหญแบงการสัมภาษณออกเปน 2 ประเภท (สุภางค จันทวานิช, 2539) ดังนี้ 
  6.5.1 การสัมภาษณแบบมีโครงสรางหรือการสัมภาษณแบบเปนทางการ 
(Structured interview or formal interview) การสัมภาษณแบบนี้มีลักษณะคลายกับการใช
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แบบสอบถาม  เพราะคําถามตาง ๆ ไดถูกกําหนดเปนแบบสัมภาษณขึ้นใชประกอบการสัมภาษณ
ไวลวงหนา  ลักษณะของการสัมภาษณจึงเปนการสัมภาษณที่มีคําถามและขอกําหนดแนนอน
ตายตัว  สัมภาษณผูใดก็ใชคําถามแบบเดียวกัน 
  6.5.2 การสัมภาษณแบบไมเปนทางการ (Informal interview) การสัมภาษณ
แบบนี้เปนวิธีการที่ใชในการวิจัยเชิงคุณภาพ  ซึ่งเปนการสัมภาษณที่ไมมีการกําหนดหัวขอสนทนา  
แตก็มิไดปลอยใหเปนการสนทนาอยางไรทิศทาง  โดยสวนมากอาจจะเตรียมแนวคําถามกวาง ๆ 
มาลวงหนา  โดยใชคําถามปลายเปด  ไมมีการกําหนดจํานวนคําถามหรือลําดับคําถามตายตัว 
เพื่อใหไดขอมูลที่ละเอียดลึกซึ้ง  ที่นําไปสูประเด็นที่เปนความสนใจของผูสัมภาษณ (Patton, 
2002) โดยแบงออกเปน  2 ประเภทคือ  การสัมภาษณตามธรรมชาติ (Natural Conversation)  
และการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) (ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2546)  
 
 6.6  การเตรียมกอนการสัมภาษณ 
        การเตรียมตัวกอนการสัมภาษณเปนเรื่องที่สําคัญยิ่ง  เพราะชวยทําใหผูวิจัย
ดําเนินการวิจัยไปตามวัตถุประสงค  อีกทั้งยังเปนการชวยลดความเสี่ยงขณะสัมภาษณ (นิศา ชูโต, 
2540)  โดยสิ่งที่ควรมีการเตรียมกอนการสัมภาษณ  (กนกนุช ชื่นเลิศสกุล, 2540)  ไดแก 
  6.6.1  การเตรียมตัวผูสัมภาษณ  เพื่อใหมีความพรอมในการดําเนินการ 
สัมภาษณแบบเจาะลึก  ผูสัมภาษณตองมีการเตรียมตนเอง  ดังนี้ 
    1)  ดานเนื้อหาวิชาการ  ผูสัมภาษณควรทบทวนวรรณกรรมที่ 
เกี่ยวของกับหัวขอที่ศึกษากอนการดําเนินการสัมภาษณ  เพื่อสรางความไวเชิงทฤษฎีใหกับตนเอง  
อีกทั้งเปนวิถีทางสําหรับการตัดสินใจเลือกประเด็นปญหาที่จะนํามาทําวิจัยไดชัดเจนยิ่งขึ้น  และ
กระตุนใหเกิดคําถามใหมที่ยังไมปรากฏในวรรณกรรมมากอน 
    2)  ดานระเบียบวิธีการวิจัย  ผูสัมภาษณแบบเจาะลึกตองศึกษา 
วิเคราะหทําความเขาใจอยางถองแทและทดลองฝกปฏิบัติเทคนิคการสัมภาษณและการวิเคราะห
ขอมูลกอนลงมือทําการวิจัย 
    3)  ดานการปรับตัวและพัฒนาคุณสมบัติเฉพาะตัวของผูสัมภาษณ  
 ดวยการสรางความสัมพันธ  ความไวเนื้อเชื่อใจจากผูใหขอมูล  รวมทั้งควรศึกษาขอมูลพื้นฐาน
ของผูใหขอมูล  เพื่อนํามาประกอบการปรับปฏิสัมพันธและการสนทนาใหสอดคลองเหมาะสมกับ
บริษัท ของผูใหขอมูล 
  6.6.2  การเตรียมแนวทางการสัมภาษณ  (Patton,  2002)   กอนลงมือ 
สัมภาษณ    ผูสัมภาษณตองสรางแนวทางการสัมภาษณใหชัดเจน  วาจะตองการถามในประเด็น
และเรื่องราวอะไรบาง เพื่อใชเปนแนวคําถามในการสนทนา  ซึ่งชวยใหผูสัมภาษณเกิดความเขาใจ
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และกระจางในประเด็นที่สนใจ  ดังนั้นในการสรางคําถาม  ผูสัมภาษณตองใชคําถามที่กระตุนให
ผูใหขอมูลมีสวนรวมอยางเปนธรรมชาติและผูสัมภาษณตองไมมีอคติ  หรือกําหนดคําตอบไว
ลวงหนา  ผูวิจัยตองลองนําคําถามที่จะนําไปสัมภาษณ  นําไปทดสอบกอนการเก็บขอมูลจริงวาถา
ถามคําถามแบบนี้ แลวจะไดผลหรือไมอยางไร  (นิศา ชูโต, 2540)  เพื่อดูความเปนไปไดของภาษา
และวิธีถาม  และประโยชนของการมีแนวทางการสัมภาษณ  เพื่อใหผูสัมภาษณสามารถ
กําหนดเวลาที่ใชในการสัมภาษณได  อีกทั้งขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณมีความครอบคลุมใน
ประเด็นที่ตองการศึกษา 
  6.6.3 การดําเนินการสัมภาษณแบบเจาะลึก 
    1) การดําเนินการสัมภาษณแบบเจาะลึก  (ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2546)  
เร่ิมโดยผูวิจัยตองแนะนําตัว  ชี้แจงวัตถุประสงคของการสัมภาษณ  สรางบรรยากาศของความเปน
กันเอง  ขณะทําการสัมภาษณผูวิจัยตองทําตัวตามสบาย  และเปนธรรมชาติเพื่อใหผูถูกสัมภาษณ
ไมรูสึกเกร็ง  หรือหวาดระแวง  และที่สําคัญการสัมภาษณคร้ังแรกๆ นักวิจัยตองใหความสําคัญตอ
ขอมูลดานความคิด  ความเชื่อ  คานิยม  และแบบแผนการดําเนินชีวิตของผูถูกสัมภาษณ  
          2) ผูสัมภาษณจําเปนตองคํานึงถึงจริยธรรมในการเก็บรวบรวมขอมลู
ทุกขั้นตอน ชี้แจงรายละเอียดใหผูใหขอมูล  บอกใหทราบถึงหัวขอที่จะสัมภาษณ  การขออนุญาต
บันทึกเสียงการสนทนา  จํานวนครั้งที่ขอสัมภาษณ  ขั้นตอนตางๆของการวิจัย  สามารถตัดสินใจ
ยินยอมใหขอมูลและสามารถยุติการเขารวมวิจัยหรือความรวมมือในข้ันตอนใดๆ  ของการวิจัยได
เมื่อตองการ  หรือขอขอมูลกลับไดตลอดเวลาโดยไมตองบอกเหตุผล  อีกทั้งการปฏิเสธการให
ขอมูล  จะไมมีผลตอการรับริการสุขภาพจากหนวยงานที่มารับบริการ  ขอมูลที่ไดจะถูกลบเมื่อ
ส้ินสุดการวิจัย  
        3) ผูสัมภาษณใชคําถามที่เตรียมไวลวงหนา       เปนแนวทางในการ 
สัมภาษณ  และเปนนักฟงที่ตั้งใจและติดตาม  สามารถปอนคําถามที่เหมาะสมกับจังหวะของ
ผูตอบ  ใชภาษาที่สุภาพเขาใจงาย  และกอนที่จะสัมภาษณควรหาทางติดตอกับผูใหสัมภาษณ
กอน  เพื่อเปนการแนะนําตัวผูวิจัย  เพื่อใหผูใหสัมภาษณรูสึกเปนกันเอง 
      6.6.4 ข้ันบันทึกขอมูลและสิ้นสุดการสัมภาษณ    ผูสัมภาษณจดบันทึกขอมูล
ตามความเปนจริงและจดเฉพาะใจความสําคัญ  หลังจากการสัมภาษณเสร็จสิ้นในทันที  แตถา
พิจารณาเห็นวาผูใหสัมภาษณมีปฏิกิริยาที่จะเปนผลเสียตอการสัมภาษณ  ตองงดการจดบันทึก
และใชความจําแทน (สุภางค จันทวานิช, 2539)  การสิ้นสุดการสัมภาษณในแตละครั้ง  นอกจาก
การแสดงความขอบคุณแลว ผูสัมภาษณจะตองกรุยทางไวสําหรับการพบปะครั้งตอไปดวย (ศิริพร 
จิรวัฒนกุล, 2546) 
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 6.7  การวิเคราะหขอมูลในงานวิจัยคุณภาพ 
 
        การวิ เคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ   ตองใชกระบวนการจัดระบบความคิด 
(Conceptualization)  การตีความ (Interpretation)  และจินตนาการ (Imagination)  และ
เชื่อมโยงความสัมพันธของขอมูล  ซึ่งไมสามารถแยกสวนออกมาจากกระบวนการเก็บรวบรวม
ขอมูล  ตั้งแตเร่ิมตนศึกษา  ผูวิจัยตองทําการบนัทึกขอมูลที่ไดไวอยางเปนระบบ  ดังนั้นในการเก็บ
รวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูลของการวิจัยเชิงคุณภาพ  จึงเปนการดําเนินการที่ตอเนื่องและ
เกี่ยวพันกันเสมอ  เมื่อไดขอมูลมา  ผูวิจัยจะทําการจําแนกและจัดหมวดหมูใหเปนระบบ  เพื่อให
เขาใจในปรากฏการณที่กําลังศึกษาแนวคิดของการจําแนกขอมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ  จึงเปนการ
นําขอมูลที่มีความซับซอนมาจัดกระทําใหเปนระบบ  โดยจําแนกขอมูลที่มีลักษณะคลายกันมา
รวมกันไวเปนหมวดหมู  ใหสามารถเขาใจไดงายและมีความสัมพันธเชิงเหตุผล เพื่อวิเคราะหขอมลู 
โดยทั่วไปการวิเคราะหขอมูลในงานวิจัยเชิงคุณภาพเรียกวา  การวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content 
analysis) (ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2546)  
 
  6.7.1 ขั้นตอนในการวิเคราะหเชิงเนื้อหา  (Burnard, 1991) 
   ขั้นที่ 1 หลังทําการสัมภาษณแตละครั้งควรจดบันทึกหัวขอที่สัมภาษณไว 
เปนหมวดหมู  เพื่อเตือนความจําเกี่ยวกับขอมูลที่ไดมาและเริ่มตนขั้นตอนการวิเคราะหขอมูล 
   ข้ันที่ 2 นําขอมูลที่ไดจากการบันทึก      มาวิเคราะหเปนหัวขอทัว่ไปที ่  
เกี่ยวของกับปรากฏการณทีศ่ึกษาของผูถกูสัมภาษณ  
  ขั้นที่ 3 อานขอมูลที่ไดมาซ้าํอีก     เพื่อใหไดเฉพาะหัวขอที่จําเปนซึง่ 
เกี่ยวของกับการศึกษาเทานัน้  หวัขอหรือหมวดหมูของขอมูลที่ไดนี้จะนําไปสูการสมัภาษณที่
เจาะลึกยิ่งขึน้  ข้ันนีจ้ะเปนเหมือนการเปดประเด็นหวัขอที่ศึกษา (Open coding) 
  ขั้นที่ 4 ผูวิจัยลําดับความสาํคัญของหัวขอ เพื่อลดหวัขอที่ซ้ําซอนกนั 
ออกไป 
                   ขั้นที ่5 หาหมวดหมูหรือหัวขอยอยใหมเพิ่มข้ึน   และถาซ้าํซอนหรือ 
เหมือนกับหัวขอเดิมใหเอาออกไป 
              ขั้นที่ 6 ใหเพื่อนรวมงาน  2 คน  จดัหมวดหมูของขอมูลอยางเปนอิสระ  
และไมดูตามแบบของผูวิจัย  นาํหวัขอที่ไดมาพิจารณาใหมีความเหมาะสม  การกระทําในขั้นนี้จะ
เปนการเพิ่มความตรงของวธิีการรวบรวมขอมูลและจัดหมวดหมูของขอมูล  รวมทัง้ปองกันอคติ
จากผูวจิัย 
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    ขั้นที ่7 อานขอความที่นาํมาวิเคราะห   แบงเปนหมวดหมูตามหวัขอ  
และหัวขอยอยอีกครั้ง  เพื่อพิจารณาตัดสนิวาจะดึงคาํหรือขอความใดออกมาตามทีจ่ําเปน 
              ขั้นที่ 8 นําขอความที่จัดแยกเปนหมวดหมูหรือหัวขอมาลงรหสั เพื่อ 
นํามาวิเคราะหขอมูลโดยใชคอมพิวเตอร  และแปลรหัสขอมูลตามที่ผูวิจัยไดกําหนด 
              ขั้นที่ 9 ในการลงรหสัขอความตองคํานึงถึงบริบทของขอมูลที่นาํมาวิเคราะห 
ดวย  ขอมูลที่ไดมาจะตองพูดถึงบริบทของการสัมภาษณ  เพื่อใหวเิคราะหเปนไปอยางลกึซึ้ง 
  ขั้นที่ 10 รวบรวมบทสนทนาที่คิดวาใหรายละเอียดของการศึกษาไดดี
ที่สุด โดยการตัดบทสนทนาที่เปนประเด็นยอยรวมไวดวยกันเปนประเด็นหลัก   โดยใชเทคนิคการ
ตัดปะ 
             ขั้นที ่11 คัดเลือกผูถกูสัมภาษณ   เพื่อตรวจสอบความถกูตองของขอมูลที ่
วิเคราะหไดวาตรงกับส่ิงที่ผูถกูสัมภาษณบอกหรือไม  เปนการทดสอบความนาเชื่อถอืของขอมูล 
             ขั้นที ่12 ทุกขอความที่ไดจากการวิเคราะหตองมกีารอางองิตอนทายบท 
สนทนาที่คัดเลือก  เพราะหากมีสิง่ที่ชัดเจนไดยอนกลับไปตรวจสอบไดงาย 
             ขั้นที ่13 ทําการวิเคราะหขอมูลเชนนี้ทกุครั้ง จนกระทั่งเสร็จสิน้การเก็บ 
รวบรวมขอมูล  
             ขั้นที ่14 ผูวิจัยเขียนอธิบายเชื่อมโยงความสัมพนัธระหวางขอมูลที่ไดกับ 
วรรณกรรม  

  6.7.2 ความนาเชื่อถือของงานวิจัย    ความเชื่อถือได (Reliability)  เพื่อใหขอมูลมี
ความตรงและเชื่อถือได (Streubert and Carpenter, 1999)  วาทินี บุญชะลักษี (2544) ไดให
ความหมายของความเชื่อถือ (Reliability) และ ความถูกตอง (Validity) ไวดังนี้ 
 
          ความเชื่อถือ (Reliability)  หมายถึง  ความแนนอน มั่นคง แมนตรง  หรือ
คงที่ในการศึกษาวิจัยคุณภาพ  ซึ่งผลลัพธที่ไดจากการศึกษาควรจะมีความคงที่ไมเปลี่ยนแปลง  
แมวาจะมีการทดสอบซ้ําแลวซ้ําอีก  ไมวาจะเปนผลลัพธที่ไดมาจากวิธีการสังเกตและการ
สัมภาษณหรือการจดบันทึกก็ตาม 
 
  ความถูกตอง  (Validity)  หมายถึง  ขอสรุปที่ไดจากการเก็บขอมูล
ภาคสนาม ดวยวิธีการสังเกต การจดบันทึก  หรือการสัมภาษณ ควรจะมีความถูกตองแมนยํา  
หรือความเที่ยงตรงที่สุด ไมบิดเบือนไปจากธรรมชาติ  เพื่อใหผลลัพธของการวิจัยนั้นเปนที่
นาเชื่อถือได  ขอมูลที่เปนขอสรุปที่มีความถูกตองนี้  จะเปนตัวบงชี้ที่มีความสําคัญที่สุด  ถึง
คุณภาพและความสามารถของผูวิจัย  โดยพยายามขจัดสิ่งที่มีผลทําใหขอมูลบิดเบือน  และตอง
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ทําใหงานวิจัยที่ตนเองศึกษานั้น  มีความถูกตองทุกกระบวนการ  คือ  ความถูกตองในกระบวนการ
ศึกษาวิจัยเอง  (internal validity)  หมายถึง  ความถูกตองของขอสรุปที่ไดจากการวิจัย  และ
ความถูกตองภายนอกกระบวนการศึกษาวิจัย (external validity)  คือ  ความถูกตองของการนํา
ขอสรุปที่ไดจากการวิจัยนั้นไปใช  หรือไปอธิบายกับประชากรที่อยูนอกเหนือจากกลุมตัวอยางที่
ทําการศึกษา  Lincoln and Cuba (1985)  ไดระบุถึงวิธีในการแสดงความนาเชื่อถือของงานวิจัย 
   1. ความนาเชื่อถือได  (Credibility)  เปนการตรวจสอบความสอดคลอง
ของขอมูลหมายถึง  ความถูกตอง  และเชื่อถือไดของขอมูล  การตีความของผูวิจัยเกี่ยวกับความ
จริงที่ไดจากประสบการณของผูใหขอมูล  ตั้งแตการออกแบบการวิจัย  โดยการทําวิจัยอยางมี
ข้ันตอนและกระบวนการ  มีการเลือกผูใหขอมูล  และบริบทตางๆประกอบดวย 
    1) การใหผูใหขอมูลตรวจสอบทุก ขัน้ตอนงานวิจัย (Member 
checking)  คือ  การใหขอมลูตรวจสอบขอมูลที่คนพบ  เมื่อไดทําการวิเคราะหขอมูลหรือสรุปผล
มาแลววธิีใดวธิีหนึง่ 
    2) การสรางความคุนเคยกบัผูใหขอมูล   เปนระยะยาวเวลานาน 
(Prolong engagement)  การสรางความคุนเคย  เปนการศึกษาวัฒนธรรม  ภาษา  สรางความเชือ่
ใจ สรางสมัพนัธภาพ  และคนหาขอมูลทีข่าดหาย  หรือบิดเบือนจากผูวิจัย  หรือผูใหขอมูล 
    3) การตรวจสอบแบบสามเสา  (Triangulation)  อาจเปนการ
ยืนยนัดวยขอมูลจากหลายแหง  (Data Triangulation)   สามารถตรวจสอบไดทั้งเวลา   สถานที่   
และบุคคล หรือการใชวิธกีารเก็บขอมูลหลายวธิี  (Method Triangulation)       หรือการใชวิธีตัง้
สมมุติฐานชั่วคราวแลว อธบิายดวยแนวคิด    (Theory Triangulation)   หรือการตรวจสอบแบบ
ผสมผสาน  (Multiple Triangulation) 
    4) การไดรับการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ  (Peer debriefing)  
คือการเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดทําการวิเคราะหคูกันไปกับผูวิจัย  เพื่อคนหาขอมูลในลักษณะ
ตางๆ โดยผูเชี่ยวชาญควรจะเปนผูที่รูวัตถุประสงคการวิจัย  และระเบียบวิธีการวิจัย  
   2. การถายโอนขอมูล (Transferability) หมายถึง ความสามารถอาง
ผลการวิจัย  (Generalize)  ไปยังบริบทอื่น  อยางไรก็ตามการอางอิงของการวิจัยเชิงคุณภาพมี
ขอจํากัด  เนื่องจากจํานวนตัวอยางนอย มีขอมูลที่เปนตัวอักษรที่ใชในการวิเคราะหมาก และใช
เวลาปฏิสัมพันธกับผูใหขอมูลเปนระยะเวลานาน  (Sandelowski, 1986)  ผูวิจัยจึงมีหนาที่ในการ
นําเสนอขอมูลเชิงบรรยายโดยละเอียด  ครบถวน  และครอบคลุม  ผูอานการวิจัยจะสามารถ
ประเมินและนําไปประยุกตใชในบริบทอื่นได 
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   3. การพึ่งพากับเกณฑ  (Dependability)  การใชวิธีอ่ืนๆ รวมกันหลายวิธี
เพื่อ ตรวจสอบวาขอมูลที่ไดมีความรูความคงที่ถูกตองไมผิดพลาดในชวงเวลานั้น  และใน
สถานการณนั้นหรือไม 
   4. การยืนยันผลการวิจัย (Conformability) ความสามารถในการยืนยัน
ผลการวิจัยที่เกิดจากขอมูลและการตรวจซ้ําดวยความเปนกลาง  โดยมีการเก็บขอมูลอยางเปน
ระบบสามารถตรวจสอบได  (Audit trail)  ทั้งการบันทึกเทป และการจดบันทึก 

 
 7.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 Edwards  (2000)  ทําการศึกษาผูใชบริการที่มารับบริการสุขภาพจิตและจิตเวช และ
บทบาทพยาบาลสุขภาพจิต  ในการใหบริการที่ตรงตามความตองการของผู รับบริการโดย
การศึกษาเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ  พบวาผูรับบริการตองการไดรับความรู  และตองการการ
ดูแลที่มีคุณภาพของทีมสุขภาพ  รวมถึงสัมพันธภาพระหวางผูรับบริการและผูใหบริการและ
ตองการพยาบาล  ที่มีความรูและทักษะในการใหการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
 
  Meadows et al.  (2000)   ทําการศึกษาการรับรูความตองการ   บริการสุขภาพจิต
และจิตเวช โดยการสํารวจความคิดเห็นจากผูรับบริการ  โดยวิเคราะหจากเครื่องมือท่ีมีเนื้อหาและ
รายละเอียด  ของความตองการที่เปนความคิดเห็นของผูรับบริการและผูใหบริการเปนหมวดหมู  
ดังนี้ 1) ความตองการความรูเกี่ยวกับปญหาการเจ็บปวยทางจิต  ขอมูลเกี่ยวกับการรักษา  และ
การเขาถึงบริการไดงาย 2) การไดรับการดูแลรักษาทางดานจิตใจ 3) การไดรับยา 4) การไดรับการ
ดูแลเรื่องการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและอารมณ 5) การไดรับการใหคําปรึกษา  6) การไดรับการ
ชวยเหลือจากสังคม การใชจายทางสุขภาพ และการเยี่ยมบาน 7) การชวยเหลือทางดานการคงไว
ซึ่งความสามารถในการทํางาน 8) ชวยใหสามารถดูแลตนเองเมื่ออยูบานและในสังคม ซึ่งแบงการ
รับรูความตองการแตละหมวดหมูเปน 1) การที่ผูปวยรับรูวาตนมีปญหาสุขภาพจิต แตไมตองการ
การบริการหรือการชวยเหลือ (No need) 2) การที่ผูปวยรับรูความตองการวาตนตองไดรับการ
ชวยเหลือ  แตไมไดรับการตอบสนองความตองการแตอยางใด (Unmet need) 3) การที่ผูปวยรับรู
ความตองการวาตนไดรับการชวยเหลือ แตไมไดรับการตอบสนองความตองการเพียงบางสวน แต
ไมทั้งหมด (Partially met need) 4) การที่ผูปวยรับรูวาตนมีความตองการไดรับการชวยเหลือ     
และไดรับการตอบสนองความตองการนั้นทั้งหมด (Met  need) 
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 Hansson et al.  (2001)  ทําการศึกษาเปรียบเทียบความคิดเห็นของผูใหบริการและ
ผูปวยจิตเภทที่อาศัยอยูในชุมชน  พบวาผูใหบริการและผูรับบริการมีความคิดเห็นไมตรงกันอยางมาก
เกี่ยวกับการไดรับการชวยเหลือ  และการระบุถึงปญหาความตองการ  พบวามีเพียง  5  ใน 22  คนที่มี
ความคิดเห็นตรงกัน สวนความคิดเห็นที่ไมตรงกันสวนมากเปนเรื่องการบริการทั้งทางดานรางกายและ
ทางดานจิตใจ  การสนับสนุนทางสังคม  การใหความรู  และการดูแลตนเอง โดยเฉพาะในเรื่องของ
สรางสัมพันธภาพที่ดีของผูใหบริการมีความสําคัญมาก  ซึ่งสงผลตอความพึงพอใจของผูรับบริการ 
 
 McConnell et al.  (2002)  ทําการศึกษาอุบัติการณ  การการเกิดปญหาสุขภาพจิต
และจิตเวช และความตองการการดูแลรักษาในกลุมตัวอยางที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช
จํานวน 307 คนพบวาจากการสํารวจพบผูที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชคิดเปนรอยละ 7.5 และ
เพิ่มข้ึนเปนคิดเปนรอยละ 12.2 ในเวลา 1 ป  ซึ่งมีปริมาณผูปวยกลุมอารมณซึมเศราคิดเปนรอย
ละ 2.4 และเพ่ิมข้ึนคิดเปนรอยละ 6.0  ตามลําดับ  และนอกจากนี้พบผูปวยที่มีความวิตกกังวลคิด
เปนรอยละ 3.5 และเพิ่มข้ึนคิดเปนรอยละ 3.7  ซึ่งพบวาบางสวนรับรูวาตนมีความตองการไดรับ
การชวยเหลือ (Met) และไดรับการรักษาที่ถูกตอง  แตสวนใหญไมไดรับการตอบสนองความ
ตองการแตอยางใด (Unmet need) 
 
 Boardman  (2004)  ทําการศึกษาความตองการการรักษาทางดานสุขภาพจิตผูปวย
ในหนวยบริการปฐมภูมิ   จากการศึกษาในกลุมตัวอยางที่เปนประชาชนจํานวน 336 คน พบวามี
ความตองการบริการและการรักษาทางดานสุขภาพจิตคิดเปนรอยละ  27.3  และมากกวาคิดเปน
รอยละ 59.6  มีความตองการการใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพจิต  และไมไดรับการตอบสนอง
ความตองการแตอยางใด  (Unmet need)  และไดรับการตอบสนองความตองการเพียงบางสวน
แตไมทั้งหมด (Partially met need)  คิดเปนรอยละ  6. 2  และความตองการที่ไมไดรับการ
ตอบสนองในผูปวยกลุมอาการวิตกกังวล  และกลุมอารมณซึมเศราคิดเปนรอยละ 9.5 
 
                    สภาการพยาบาล  (2542)  ศึกษาเกี่ยวกับการปฏิรูประบบบริการพยาบาลที่
สอดคลองกับระบบบริการสุขภาพไทยที่พึงประสงคในอนาคต  โดยการสัมภาษณเจาะลึก
ผูรับบริการเกี่ยวกับความตองการตอระบบบริการสุขภาพและระบบบริการในระดับปฐมภูมิ  ควรมี
ลักษณะบริการดังนี้  คือ  ตองการการบริการที่สะดวก  รวดเร็วอยูใกลบาน  เปนบริการสุขภาพที่
บานซึ่งจะสามารถใหการดูแลทั้งครอบครัว  และชุมชน  ครอบคลุมทั้งกลุมประชาชนที่มีสุขภาพดี  
เจ็บปวยเล็กนอย  และเจ็บปวยเร้ือรัง  การไดรับคําปรึกษาดานสุขภาพ  การไดรับความรูเกี่ยวกับ
การดูแลตนเอง  การปองกันโรค  การบริการตรวจและรักษาเบื้องตน  และการบริการเยี่ยมบาน 
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บทที่ 3 

 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยนี้เปนการใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ       (Qualitative Research)   

เพื่อศึกษาความตองการของผูใชบริการเกี่ยวกับบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  ในหนวย
บริการปฐมภูมิเขต 6 กระทรวงสาธารณสุข  โดยผูวิจัยมีวิธีการดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 

1.  ผูใหขอมูลและพื้นที่ที่ศึกษา และการคัดเลือกผูใหขอมูล 
 

ผูใหขอมูลหลัก (Key Informant)  ผูวิจัยคัดเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling)  ตามเกณฑคุณสมบัติ โดยพิจารณาถึงความสามารถในการถายทอด
ประสบการณ  รวมทั้งเวลาที่มีใหในการสัมภาษณ  เพื่อสัมภาษณแบบเจาะลึกจนขอมูลอ่ิมตัว 
(Data saturation)  คือขอมูลที่เร่ิมไดประเด็นซ้ําๆ  เมื่อนํามาพิจารณาแลวไมสามารถคนหา
ขอสรุปเพิ่มข้ึนได  ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้มีผูใหขอมูลจํานวน 15 ราย  ผูวิจัยกําหนดคุณสมบัติผูให
ขอมูลดังนี้ 

1. อายุตั้งแต 20 ปข้ึนไป 
2. เปนผูที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช  ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย 

วามีปญหาทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช 
3. เปนผูที่มาใชบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ  ในพื้นที่ที่ศึกษา 
4. สามารถสื่อสาร เขาใจภาษากับผูวิจัยไดดี  มีสติสัมปชัญญะดี  
5. สมัครใจและยินดีที่จะใหความรวมมือในการตอบการสัมภาษณ โดยมี 

การเซ็นใบยินยอม 
 

การเลือกพื้นที่สําหรับการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยไดเลือกผูใหขอมูลที่มาใชบริการในหนวย
บริการปฐมภูมิในจังหวัดสุพรรณบุรี  ซึ่งเปนพื้นที่ที่ผูวิจัยเขาถึงขอมูลไดสะดวก  โดยผูวิจัยคัดเลือก
ผูใหขอมูลหลัก (Key informant)  จากแผนกผูปวยนอก  หนวยบริการปฐมภูมิแหงหนึ่งในจังหวัด
สุพรรณบุรี   เพื่อขอความรวมมือในการสอบถามความสนใจและขอความรวมมือจากผูใหขอมูล  
เมื่อผูใหขอมูลสนใจเขารวมในการสัมภาษณผูวิจัยจะขอพบ  ทําการแนะนําตัวเอง  อธิบาย
วัตถุประสงคของการวิจัย  ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย  และการพิทักษสิทธิของผูใหขอมูลตาม  
ขอความในคําชี้แจงและการคุมครองสิทธิสําหรับผูเขารวมวิจัย (ภาคผนวก ก)  และเปดโอกาสให
ผูใหขอมูลซักถามขอสงสัยและทําการนัด วัน เวลา สถานที่ในการเก็บขอมูล  เพื่อใหขอมูลมีความ
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สะดวกในการสัมภาษณและการสัมภาษณเปนไปอยางราบรื่น  หลังจากนั้นจึงเริ่มการสนทนา  
เพื่อเก็บขอมูลเรื่องความตองการของผูใชบริการเกี่ยวกับบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในหนวย
บริการปฐมภูมิ 

 
2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ     ผูวิจัยจึงเปนเครื่องมือและกุญแจสําคัญที่จะ 
ไดมาซึ่งขอมูลที่ตองการ  โดยทําการเก็บขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth 
interview)  นอกจากนี้ผูวิจัยยังมีอุปกรณอ่ืนที่ตองใช ดังนี้ 

 
2.1  อุปกรณที่ใชในการบันทึกขอมูลในขณะสัมภาษณ 
 

  2.1.1 เครื่องบันทึกเสียง  (Audio-tape record)  ที่มีประสิทธิภาพเพื่อใหไดขอมูล
จากการสัมภาษณครบถวน 
  2.1.2 การจดบันทึกขณะและหลังการสัมภาษณโดยผูวิจัยเอง (Field Note)  
ผูวิจัยจดขอมูลสําคัญๆในสวนสั้นๆ  เกี่ยวกับส่ิงที่ผูวิจัยสังเกตพบ การแสดงสีหนา  ทาทาง  
ประเด็นที่นาสนใจ หรือบันทึกยอในขณะที่ฟง  เพื่อปองกันการลืม  แลวนําขอมูลที่ไดมาบันทึก
รายละเอียดเมื่อส้ินสุดการสัมภาษณ 
  2.1.3 แนวขอคําถามในการสัมภาษณแบงเปนสองสวนคือ 

1.   แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ของผูใหขอมูล  (ภาคผนวก ก) 
2.   แนวทางการสัมภาษณ (ภาคผนวก ก)  สรางจากแนวคิดที่เกี่ยวของ 

กับความตองการของผูใชบริการเกี่ยวกับบริการสุขภาพจิตและจิตเวช  ที่ผูวิจัยไดจากการทบทวน
วรรณกรรม  โดยลักษณะขอคําถามเปนคําถามปลายเปด  เพื่อใหผูขอมูลสามารถตอบคําถามได
ตรงความตองการและความรูสึกที่แทจริง  ซึ่งมีข้ันตอนในการสรางแนวคําถามดังนี้ 

ก) ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรม    ที่เกี่ยวของกบัแนวคิดดานความ 
ตองการของผูใชบริการเกี่ยวกับบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  ทําการรวบรวมเปนหัวขอ
กวางๆ คัดเลือกประเด็นคําถามเกีย่วกับเร่ืองที่สนใจจะศกึษา  เพื่อใชเปนแนวคําถามสัมภาษณ  ที่
ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 6 ทาน  ประกอบดวยอาจารยผูเชี่ยวชาญการบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวชจาํนวน 3 ทาน  พยาบาลวิชาชพีทีม่ีประสบการณเกีย่วกับการบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวชในหนวยบริการปฐมภูมิจํานวน 1 คน  และอาจารยผูเชี่ยวชาญทางดานวิจยั
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คุณภาพจํานวน  2 ทาน  หลังจากนัน้ผูวจิัยนาํเครื่องมอื  ที่ไดรับการตรวจสอบและใหขอเสนอแนะ
ไปปรับปรุงเปนขอคําถามทีค่รบถวน   

ข) นําแนวคําถามในการสัมภาษณที่ปรับปรุง     ตามคําแนะนํา 
ของผูทรงคุณวุฒิแลว  ไปทดลองใชกับผูใชบริการที่มีคุณสมบัติเหมือนกับผูใหขอมูลจํานวน  2 
ราย เมื่อส้ินสุดการสัมภาษณนําเทปการบันทึกการสัมภาษณมาถอดขอความการสนทนา  
ตรวจสอบความถูกตองและความครอบคลุมของเนื้อหาในการสัมภาษณ  ตรวจสอบแนวคําถามใน
การสัมภาษณ  รวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธอีกครั้ง  จากนั้นทําการปรับแกแนวทางการ
สัมภาษณ  

ค) ผูวิจัยตรวจสอบตนเองรวมกับอาจารยที่ปรึกษา   ตลอดการ 
ดําเนินการวิจัย ไดแก เทคนิคการสัมภาษณ การจัดกลุมประเด็นขอมูล  และการใหความคุมครอง
สิทธิการใหขอมูลของผูใหขอมูล 
 
3.  การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเอง  โดยวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth 
interview)  ใชแนวคําถามที่สรางขึ้นเปนแนวทางในการสัมภาษณกับผูใหขอมูลเปนรายบุคคล  
โดยผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอนตอไปนี้ 
 

3.1  ขั้นตอนการเตรียมความพรอมของผูวิจัย   
 
เพื่อใหสามารถดําเนินการวิจัยไดอยางถูกตอง และไดผลการวิจัยที่มีความนาเชื่อถือ   

ผูวิจัยตองมีความพรอมในการดําเนินการวิจัย  โดยมีการเตรียมตนเองดังนี้ 
  3.1.1 การเตรียมความรูดานระเบียบวิธีวิจัย  ผูวิจัยไดลงทะเบียนเรียนวิชาวิจัย
เชิงคุณภาพทางการพยาบาลในระดับปริญญาโทจํานวน  3 หนวยกิต  คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เพื่อเรียนรูทําความเขาใจถึงหลักการเชิงทฤษฎีของการวิจัยเชิงคุณภาพ 
ปรัชญา เปาหมาย  จรรยาบรรณของนักวิจัย  นอกจากนี้ผูวิจัยศึกษาดวยตนเองจากการอาน
เอกสาร ตํารา งานวิจัย  ที่เกี่ยวกับการวิจัยเชิงคุณภาพ  รวมกับขอคําแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษา  
เพื่อใหการศึกษาวิจัยดําเนินไปตามขั้นตอนที่ถูกตองและครอบคลุมปรากฏการณที่ศึกษา 

3.1.2 การเตรียมความรูดานความไวเชิงทฤษฎี      ผูวิจัยศึกษาเนื้อหาที่เกี่ยวของ 
กับความตองการของผูใชบริการเกี่ยวกับบริการสุขภาพจิตและจิตเวช  ซึ่งไดแก แนวคิดเบื้องตน 
(Preconceived notion)  เพื่อเปนแนวทางในการสรางขอคําถามที่สามารถหาคําตอบในระดับลึก  
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และใหมีความพรอมในการตรวจสอบตนเองเกี่ยวกับความรู  ความรูสึกนึกคิดที่ตองจัดกรอบแยก
ไว  กอนการรับฟงการใหขอมูลจากผูใหขอมูล  เพื่อระมัดระวังในการเก็บขอมูลและการวิเคราะห
ขอมูล 

3.1.3 การเตรียมตัวดานทักษะในการเก็บรวบรวมขอมูล          โดยผูวิจัยไดศึกษา 
เทคนิคการสัมภาษณเจาะลึก (In-depth interview) ทักษะการฟง  การสรางสัมพันธภาพในการ
สัมภาษณ การใชเทคนิคและศิลปะในการสัมภาษณ  ทักษะการบันทึกขอมูลในสนาม ปฏิกิริยา
ของผูใหขอมูลขณะสัมภาษณ  เพื่อการเก็บรวบรวมขอมูลที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น  

3.1.4 ผูวิจัยมีความตระหนัก (Awareness) วาตนเองเปนผูวิจัย      เขาสนามเพื่อ 
รับรูขอมูลที่เปนความจริงจากผูใหขอมูล  โดยคํานึงถึงการปกปองและการลดอคติจากการ
สัมภาษณ หรือมีแนวคิดลวงหนา  โดยไมทําตัวเปนผูรูแลวเขาใจแลว  เพื่อใหไดขอมูลที่เปนจริง
ตามประสบการณจริงของผูใหขอมูล  รวมทั้งการคํานึงและตระหนักถึงสิทธิของผูใหขอมูล  และ
จริยธรรมในการวิจัย  ตลอดการดําเนินการวิจัย  
  3.1.5 ผูใหขอมูลถือเปนผูรวมวิจัย  เนื่องจากตองศึกษาประสบการณความ
ตองการของผูใหขอมูล  ผูวิจัยจึงใหความสําคัญและพยายามใหผูใหขอมูลมีสวนรวมในการศึกษา  
โดยเคารพในความเปนผูมีประสบการณ ใหเกียรติและยอมรับขอมูลทุกอยางที่ไดมา  และใชทักษะ
ตางๆ  เพื่อใหผูขอมูลอธิบายประสบการณอยางเต็มใจ (Knaack, 1984) 

3.1.6 ผูวิจัยตรวจสอบตนเองรวมกับอาจารยที่ปรึกษา        ตลอดการดําเนินการ 
วิจัย ไดแก การใหความคุมครองสิทธิผูใหขอมูล  การคัดเลือกผูใหขอมูล  การสัมภาษณ  การจัด
กลุมประเด็นและการเขียนอธิบายประเด็นอยางละเอียด 
 

3.2  ขั้นตอนการเก็บขอมูล 
 

ผูวิจัยเปนผูดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง           โดยการเก็บขอมูลในสถานที่ที่ 
ผูวิจัย สามารถเขาถึงขอมูล  ผูใหขอมูลมีความยินดีรวมการวิจัยโดยมีขั้นตอนในการเก็บรวบรวม
ขอมูลดังนี้ 

3.2.1 ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตแนะนําตัวและขออนุญาต       ในการเก็บขอมูล    
จากคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัยเสนอ หัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิในจังหวัด
สุพรรณบุรี  เพื่อขออนุญาตดําเนินการวิจัย 

3.2.2 ผูวิจัยติดตอประสานงาน        กับหนวยบริการปฐมภูมิในจังหวัดสุพรรณบุรี  
แนะนําตนเองกับพยาบาล  และเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ  เพื่อสรางสัมพันธ
ภาพที่ดี  รวมทั้งสรางความเขาใจเกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัยกระบวนการวิจัย 
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3.2.3 ผูวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอนเพื่อการไดมาซึ่งผูใหขอมูล     โดยใชวิธีการ 

ของความรวมมือจากพยาบาลประจําหนวยบริการปฐมภูมิ  โดยเมื่อมีผูใชบริการมาเขารับการ
รักษาที่แผนกผูปวยนอกและมีคุณสมบัติตามที่กําหนด  ทั้งนี้ผูวิจัยไดคํานึงถึงสิทธิของผูใหขอมูล  
โดยมิเขาถึงตัวผูใชบริการกอนไดรับอนุญาต     ดังนั้นผูวิจัยขอใหพยาบาลประจําหนวยบริการ
ปฐมภูมิ สอบถามความสมัครใจของผูใชบริการ  เกี่ยวกับความยินดีใหผูวิจัยเขาพบ  พรอมทั้ง
พยาบาลประจําหนวยบริการปฐมภูมิแจงใหผูใชบริการทราบวามีสิทธิปฏิเสธการเขารวมการวิจัย  
โดยไมมีเหตุผลใดๆ  ตอการรักษา และการปกปองรักษาความลับของผูใหขอมูล  
 3.2.4 เมื่อไดผูใหขอมูลและผูใหขอมูลยินยอมเขารวมวิจัย ผูวิจัยขอพบและ
อธิบายวัตถุประสงคการวิจัย  ขั้นตอนการดําเนินการวิจยัอยางละเอียด  รวมทั้งการรักษาความลับ
และการพิทักษสิทธิ์ของผูใหขอมูล  สอบถามความสมัครใจอีกครั้ง  เมื่อผูใหขอมูลยินยอมเขารวม
เปนผูใหขอมูลจึงเซ็นยินยอมในใบยินยอม  (ภาคผนวก ก)  และเริ่มดําเนินการเก็บขอมูล  โดยเปด
โอกาสใหผูใหขอมูลเลือกวนั เวลา สถานที่ที่ผูใหขอมูลสะดวก  เพื่อดําเนินการเก็บขอมูล  ซึ่งในการ
วิจัยครั้งนี้  ผูใหขอมูลจํานวน  15  ราย  ที่อนุญาตใหผูวิจัยทําการสัมภาษณในวันแรกที่ผูวิจัยได
เขาพบผูใหขอมูล  
 3.2.5 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีการ     คือ    การสัมภาษณแบบเจาะลึก  
(In-depth interview)  โดยเริ่มการสรางสัมพันธภาพคุยในเรื่องเบาๆ กอน และทําการประเมิน
สภาพจิตไปพรอมกันเพื่อประเมินสติสัมปชัญญะ  หลังจากประเมินไดวาผูใหขอมูลมีความ
ไววางใจและพรอมที่จะใหขอมูลเชิงลึก  ผูวิจัยขออนุญาตบันทึกเทปอีกครั้ง  และเริ่มสัมภาษณ
แบบเจาะลึกตามแนวคําถามที่เกี่ยวกับความตองการของผูใชบริการเกี่ยวกับบริการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช  อันประกอบไปดวย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเริ่มสนทนา  ขั้นเขาสูประเด็นที่
ตองการศึกษา  และขั้นปดการสนทนา  โดยใชเวลาการสัมภาษณ  30  นาที ถึง 1 ชั่วโมง  ซึ่งขณะ
สัมภาษณผูวิจัยปฏิบัติดังนี้ 

  1) ทําการเก็บขอมูลในสวนที่ เปนขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูล  
หลังจากนั้นจึงเริ่มทําการสัมภาษณแบบเจาะลึกตามแนวทางการสัมภาษณ  ผูวิจัยใชทักษะการ
สัมภาษณเชิงลึก  โดยคํานึงถึงสิทธิและศักดิ์ศรีของผูใหขอมูล เปนนักฟงที่ดีไวตอความรูสึก  ระวัง
น้ําเสียงและการพูดที่ไมสุภาพ  หลีกเลี่ยงการพูดตําหนิ กระตุนใหผูถูกสัมภาษณมีอิสระในการ
แสดงความคิดเห็น  และระวังการแสดงความคิดเห็นที่จะชี้ชองคําตอบใหผูใหขอมูล  โดยไมใช
คําถามนํา  เมื่อไดรับคําบอกเลาที่คลุมเครือไมชัดเจน  ผูวิจัยจะใชการถามซ้ําในประเด็นนั้นๆ เพื่อ
กระจางของขอมูลมากที่สุด  

2) คําถามในการสัมภาษณเพื่อความชัดเจนของขอมูล    ปรับตามบริบท 
และสิ่งที่สังเกตจากลักษณะสีหนา  ทาทาง  อารมณ  และการแสดงออกทาทางของผูใหขอมูล
ขณะที่ใหสัมภาษณ  การจดบันทึกภาคสนาม (field notes)  จะกระทําใหนอยที่สุด  โดยบันทึก
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เกี่ยวกับความคิดเห็น  ความรูสึก ปญหาการแกไข และผลการแกไขที่เกิดขึ้นกับผูวิจัยขณะเก็บ
รวบรวมขอมูล  ตลอดจนพฤติกรรมการแสดงออกของผูใหขอมูล  และกระทําเมื่อผูใหขอมูล
อนุญาตใหบันทึก  เพื่อประกอบการวิเคราะหขอมูล 
   3) กอนการจบการสัมภาษณ  ผูวิจัยกลาวสรุปส่ิงที่ไดจากการสัมภาษณ
คราวๆ เมื่อส้ินสุดการสัมภาษณ  กลาวขอบคุณผูใหขอมูล ที่ใหขอมูลที่เปนประโยชนกับผูวิจัย  
และอธิบายถึงการบันทึกเทปในการสัมภาษณครั้งนี้ จะถูกเก็บไวเปนความลับ และจะทําการลบ
ขอมูลในสวนที่เปนเทปเมื่อการศึกษาวิจัยสิ้นสุดลง  และผูวิจัยไดนัดหมายผูใหขอมูลในการ
สัมภาษณคร้ังตอไป โดยผูวิจัยจะทําการสัมภาษณรายละ 1-2 คร้ัง ใชเวลาในการสัมภาษณ
ประมาณ  30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง 

4) ภายหลังการสัมภาษณยุติ     ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมลูซักถามใน 
เร่ืองที่ผูใหขอมูลสนใจ  ปญหาที่ตองการไดรับการชวยเหลือ  หรือกลาวในสิ่งที่ผูใหขอมูลอยาก
กลาวกับผูวิจัย  เพื่อแสดงความเปนมิตรวาผูวิจัยมิไดเอาประโยชนจากผูใหขอมูลฝายเดียว  แต
เปนลกัษณะที่ชวยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน 
   5) ภายหลังการสัมภาษณผูใหขอมูลแตละราย  ผูวิจัยทําการวิเคราะห
ขอมูลเบื้องตน  โดยถอดขอความ (transcribe) จากเทปบันทึกเสียงเปนคําตอคํา (Verbatim) 
ออกเปนบทสนทนาที่เปนตัวอักษร  (transcribe) ดวยตนเอง  ตรวจสอบความถูกตองชัดเจน  
ครบถวนของขอมูล โดยเปรียบเทียบจากการฟงเทปบันทึกเสียงซ้ํา  สรุปประเด็นปญหาที่ขอมูลไม
ชัดเจนหรือไมครอบคลุม หรือประเด็นที่ตองการคนหาเพิ่ม  หลังจากนั้นผูวิจัยทําการปรับขอ
คําถาม ใหเหมาะสม  แลวกลับไปสัมภาษณผูใหขอมูลเพิ่มเติม  เพื่อเก็บขอมูลใหชัดเจน  ทําการ
วิเคราะห  และสรุปประเด็นผูใหขอมูลแตละราย  ปรับขอคําถามสําหรับผูใหขอมูลรายตอไป 
 
  ผูวิจัยสามารถเขาถึงผูใหขอมูลไดเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ  ตามระยะเวลาที่อยูในสนามการ
วิจัย  โดยผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก และวิเคราะหขอมูลตาม
ระเบียบวิธีการวิจัยจนขอมูลอ่ิมตัว  คือมีแบบแผนขอมูลซ้ํากัน  ไมมีประเด็นใหมๆ เกิดขึ้น  ผูวิจัย
นําเสนอขอมูลกับอาจารยที่ปรึกษา และยุติการเก็บรวบรวมขอมูล  รวมจํานวนผูใหขอมูลที่ทําให
เกิดการอิ่มตัวของขอมูล 15 ราย  รวมระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที่  9 มีนาคม 2548 
ถึง 25 มีนาคม 2548 เปนจํานวน 17 วัน  
 
4.  การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล 
 

 4.1 ผูวิจัยใหความสําคัญตอการปกปองและพิทักษสิทธิ  ของผูใหขอมูลตลอดการ 
สัมภาษณโดยคัดเลือกผูเขารวมวิจัยตามความสมัครใจ 
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4.2 ผูวิจัยชี้แจงรายละเอียด แกใหผูใหขอมูล เพื่อบอกใหทราบถึงหัวขอที่จะสัมภาษณ 

การขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนา  จํานวนครั้งที่ขอสัมภาษณ ระยะเวลาที่ใชในการสัมภาษณ
แตละคร้ัง การขอใหตรวจสอบความถูกตองเมื่อส้ินสุดการสัมภาษณ การไมเปดเผยขอมูลใดๆ  ที่
สามารถเกี่ยวโยงถึงผูเขารวมวิจัย การนําขอมูลเอกสารจากการสัมภาษณไปอภิปราย เผยแพรใน
ลักษณะขอมูลโดยรวม และการนําเสนอทางวิชาการเทานั้น  

4.3 ผูวิจัยแจงใหผูใหขอมูลทราบทุกครั้งกอนการสัมภาษณ          วาขณะสัมภาษณผูให
ขอมูลสามารถไมตอบคําถามใดๆ ที่รูสึกไมสะดวกใจ  และสามารถยุติการเขารวมวิจัยหรือความ
รวมมือในข้ันตอนใดๆ  ของการวิจัยไดเมื่อตองการหรือขอขอมูลกลับไดตลอดเวลาโดยไมตองบอก
เหตุผล  อีกทั้งการปฏิเสธการใหขอมูล  จะไมมีผลตอการรับบริการสุขภาพจากหนวยงานที่มารับ
บริการตองบอกเหตุผล  อีกทั้งการปฏิเสธการใหขอมูล  จะไมมีผลตอการรับบริการสุขภาพจาก
หนวยงานที่มารับบริการ 

4.4 ผูวิจัยอธิบายขอมูลและเปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถามขอสงสัยไดตลอดเวลาที่ให
ขอมูล  และใหเวลาคิดทบทวนกอนตัดสินใจใหคําตอบดวยความสมัครใจ 

4.5 ผูวิจัยรักษาความลับของผูใหขอมูล      ดวยการหลีกเลี่ยงการใชนามจริงและชื่อ
สถานที่จริงโดยใชรหัสในการจัดเก็บขอมูล  มีการขอใหผูใหขอมูลเซ็นใบยินยอมในการยินดีเปน
ผูใหขอมูลในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  มีการเก็บใบยินยอมรวมทั้งขอมูลตางๆ  ไวในที่ที่ผูวิจัยสามารถ
เขาถงึไดคนเดียว  และทําลายเทปบันทึกเสียงทันทีเมื่อส้ินสุดการวิจัย 
 
5.  บริบทของพื้นที่ที่ศึกษา 
  
 ลักษณะพื้นที่ของจังหวัดสุพรรณบุรี  เปนจังหวัดเกาแกจังหวัดหนึ่งที่ตั้งอยูในภาคกลาง 
อยูทางทิศตะวันตกเฉียงเหนือของกรุงเทพฯ เปนแหลงทางประวัติศาสตรและวัฒนธรรมที่สําคัญ มี
พื้นที่ราบลุมตามแนวลําน้ําทาจีน  สวนใหญมีพื้นที่เปนไรนาและสวน  ประชากรสวนใหญนับถือ
ศาสนาพุทธ และประกอบอาชีพเกษตรกรรม  ที่อยูอาศัยเปนลักษณะบานสวน  บางพืน้ทีเ่ปนแหลง
ชุมชนที่มีผูคนอาศัยจํานวนมาก  เปนจังหวัดที่มีตั้งของศูนยราชการ  มีสถานศึกษาในระดับ
มหาวิทยาลัยทั้งภาครัฐและเอกชน  และมีตลาดกลางเพื่อขายสงสินคาทางการเกษตรกรรม 
นอกจากนี้ยังมีสถานบริการทางสุขภาพกระจายอยูทั่วจังหวัด  พื้นที่ที่ศึกษาครั้งนี้เปนหนวยบริการ
ปฐมภูมิแหงหนึ่ง ในจังหวัดสุพรรณบุรีที่ตั้งอยูในชุมชน  มีปายบอกช่ืออยูดานหนาร้ัว  มีถนนที่ลาด
ปูนถึงตัวสถานบริการ  มีลานดานหนาสําหรับจอดรถ  ดานขางจะเปนหนวยงานราชการแหงหนึ่ง  
ทิศใตจะเปนบานเรือนประชาชนและทุงนา  เมื่อเดินเขาไปดานหลังจะเปนเขตที่พักของเจาหนาที่
เปนแบบเรือนไม  อาคารใหบริการเปนอาคารสองชั้น  ชั้นลางบริเวณมีลักษณะเปนใตถุนโลงตรง
กลางจะมีโตะและเกาอ๊ีสําหรับไวประชุม ดานขางเปนหองเก็บของและหองน้ํา ขึ้นบันไดไปชั้นสอง
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ดานหนาเปนหองทํางานของเจาหนาที่     ดานขวาเปนหองปฐมพยาบาล        ดานซายเปนหอง
ทันตกรรม  และผูที่มาผูรับบริการสวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรม  รับจางทั่วไป  
 
6.  ปญหาอุปสรรค 
 
 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจะตองเกบ็ขอมูลกับผูทีม่ีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ใน
หนวยบริการปฐมภูมิ ในจังหวัดสุพรรณบุรี ซึ่งมพีืน้ที่ในการดูแลผูปวยที่คอนขางมาก เมื่อผูให
ขอมูลนัดใหผูวิจัยไปที่บาน ผูวิจยัตองขบัรถมอเตอรไซดเขาไปตามหมูบานคนเดียว ซึ่งบางครั้งก็
คอนขางเปลีย่วและไกล และทุกครั้งที่เขาหมูบานก็ตองเจอกับสุนัขที่คอนขางมากตามหมูบาน ที่วิง่
ไลกัดผูวิจัย นอกจากนัน้ผูวิจัยจะติดตามไปสัมภาษณผูใหขอมูล ณ คลินิกจติเวชโรงพยาบาลที่
ผูใชบริการไปรับยาซึ่งไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยวามีปญหาสุขภาพจติและจิตเวชผูใหขอมูล และ
เคยไปใชบริการหนวยบริการปฐมภูมิในจงัหวัดสุพรรณบุรี  และทกุครั้งที่สัมภาษณผูใหขอมูลจะ
เปนผูเลือกสถานที่ดวยตนเอง 
 
7.  การวิเคราะหขอมูล 
 
  7.1 กระบวนการวิเคราะหขอมูลมีการดําเนินการอยางตอเนื่อง  ตั้งแตเร่ิมตนเก็บขอมลูจน
ส้ินสุดการวิจัย  ผูวิจัยนําเทปที่ไดจากการสัมภาษณ  ซึ่งเปนการสนทนาระหวางผูวิจัยและผูให
ขอมูลทันที  แลวถอดขอความแบบคําตอคํา (Verbatim Transcriptions)  แลวตรวจสอบความ
ถูกตองของการถอดเทป  อานบทการสนทนาโดยการเปรียบเทียบกับเทปที่บันทึกเสียงไวอีกครั้ง   
รวมทั้งการตรวจสอบกบัขอมูลที่จดบันทึกไวไดในขณะทําการสัมภาษณภาคสนาม 

 7.2 ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลโดยวิธีการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content analysis)  
ของ Burnard  (1991)  ซึ่งมีขั้นตอนดังตอไปนี้ 

1) หลังการสัมภาษณผูวิจัยจดบันทึกการสัมภาษณไวเปนหมวดหมู      เพื่อเตือน 
ความจําเกี่ยวกับขอมูลที่ไดมา  และลงมือวิเคราะหขอมูลโดยนําเทปการบันทึกบทสัมภาษณมา
ถอดขอความคําตอคํา  (Verbatim Transcriptions)  ผูวิจัยอานบทการสัมภาษณที่ไดรับการถอด
เทปเปรียบเทียบกับเทปบันทึกการสัมภาษณ  เพื่อความถูกตองของขอมูล หลังจากนั้นผูวิจัยอาน
บทสนทนาหลายๆ รอบ เพื่อทําความเขาใจเบื้องตนเกี่ยวกับความคิดเห็น  ความรูสึกของผูให
ขอมูลและมองหาสาระสําคัญ   ของขอมูลเกี่ยวกับความตองการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวชของผูใชบริการ  ในหนวยบริการปฐมภูมิ 

2) หลังจากนั้นอานบทสนทนาบรรทัดตอบรรทัด       (line by line)     และใหรหัส 
ขอความ (code)  แลวพิจารณาคําตางๆที่ถอดรหัสออกมา  จัดประเภทของขอมูลที่ไดจากการให
รหัสมารวบรวมจัดประเภท  โดยขอมูลที่มีรหัสคลายคลึงกันจะนํามารวมไวเปนกลุมเดียวกัน  
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3) ใหเพื่อนที่เปนนักวิจัยคุณภาพ  2  ทาน  จัดหมวดหมูของขอมูลอยางเปนอิสระ   

และไมดูตามแบบของผูวิจัย นําหัวขอที่ไดมาพิจารณาใหมีความเหมาะสม  เพื่อเพิ่มความตรงของ
วิธีการรวบรวมขอมูลและจัดหมวดหมูของขอมูล  รวมทั้งปองกันอคติจากผูวิจัยเอง 

4) ผูวิจัยทําการจัดประเด็นยอย    (Category)  มารวบยอดเปนเรื่องหรือกลุมเร่ือง 
เดียวกันซึ่งเรียกขั้นตอนนี้วา  การสรุปประเด็นหลัก (theme) เขียนอธิบายประเด็นใหเปนความ
เรียง  ใหมีความตอเนื่องกลมกลืนที่ไดจากการสัมภาษณ 

5) ผูวิจัยนําผลการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการศึกษา  ไปใหผูใหขอมูล ตรวจสอบ 
ความถูกตองของขอมูลและความนาเชื่อถือของขอมูล  กับผูใหขอมูลจํานวน 2 ราย   

6) เขียนสรุปรายงานวิจัย  อธิบาย  เชื่อมโยง  ความสัมพันธระหวางขอมูลที่ไดกับ 
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

  
8.  ความนาเชื่อถือของขอมูล (Trustworthiness) 
 
 ความนาเชื่อถือของงานวิจัย  เปนการตรวจสอบความสอดคลอง  เกี่ยวกับความเปนจริง
และการตีความของผูวิจัย (Lincoln and Guba, 1985) ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยไดดําเนิน
ขั้นตอนการวิจัยที่แสดงถึงความนาเชื่อถือของการวิจัยดังนี้ 
 
 8.1 ความเชื่อถือได (Credibility) หมายถึง ความถูกตองและความเชื่อถือไดของขอมูล
ประกอบดวย 
  1) ผูวิจัยใหผูใหขอมูลตรวจสอบทุกข้ันตอนของการวิจัย (member checking) 
โดยสอบถามกลับไปยังผูใหขอมูลในประเด็นตางๆ วาความคิดเห็นมีความถูกตองกับขอมูล
เบื้องตนหรือไม โดยผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูล  ไดเสนอขอเสนอแนะ หากขอมูลที่ไดไมถูกตอง
ตามความคิดเห็นของผูใหขอมูลและหากมีประเด็นที่ไมเขาใจตรงกันจะพยายามอธิบาย  และปรับ
ความเขาใจใหตรงกันมากที่สุด  จากนั้นผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดกลับไปตรวจสอบเพื่อใชในการ
สัมภาษณคร้ังตอไป 

 2) การสรางความคุนเคยกับผูใหขอมูล (prolong engagement) ซึ่งการที่ผูวิจัย
คุนเคยกับผูใหขอมูล จะทําใหผู ใหขอมูลมีพฤติกรรมและการแสดงออกที่ เปนธรรมชาติ 
(Phenomenological) นอกจากนี้ ผูวิจัยมีความคุนเคยกับแหลงขอมูล  เนื่องจากทําหนาที่
ปฏิบัติงานเปนอาจารยพยาบาลและนํานักศึกษาไปฝกปฏิบัติงานในพื้นที่ที่ศึกษา  ไดเรียนรู
ขนบธรรมเนียมประเพณีและไดสรางสัมพันธภาพที่ดีตลอดระยะเวลาการลงพื้นที่  และแมวาผูวิจัย
จะมีความคุนเคยกับแหลงใหขอมูล  มีการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัยกับผูใหขอมูล 
(Rapport) แตผูวิจัยตระหนักอยูเสมอถึงคุณสมบัติของผูวิจัยเชิงคุณภาพที่ดี  โดยผูวิจัยไมนํา
ความรูสึกสวนตัวเขาไปเกี่ยวของกับการศึกษา  เพื่อใหงานวิจัยนี้มีความเชื่อถือมากที่สุด 
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  3) การตรวจสอบแบบสามเสา (Triangulation) งานวิจัยครั้งนี้ใชการตรวจสอบ
แบบสามเสาดานวิธีการรวบรวมขอมูล (methodological triangulation) คือ  การใชวิธีการเก็บ
ขอมูลตางๆ  เพื่อรวบรวมขอมูลเร่ืองเดียวกัน  และการใชวิธีการสังเกตอยางมีสวนรวมควบคูกับ
การซักถาม  นอกจากนี้ผูวิจัยไดศึกษาขอมูลที่เกี่ยวของกับการศึกษาจากเอกสารตางๆ  

4) ไดรับการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ   (Peer debriefing)   ผูวิจัยไดทําการวิจัย 
อยางมีข้ันตอนตามกระบวนการ  ใหนักวิจัยเชิงคุณภาพตรวจสอบโดยการจัดหมวดหมูของขอมูล
อยางเปนอิสระและไมดูตามแบบของผูวิจัย  นําหัวขอที่ไดมาพิจารณาใหมีความเหมาะสม  เพื่อ
เพิ่มความตรงของวิธีการรวบรวมขอมูลและจัดหมวดหมูของขอมูล 
  5) ภายหลังการสิ้นสุดการสัมภาษณ  ผูวิจัยนําขอมูลที่วิเคราะหไดกลับไป
ตรวจสอบโดยผูใหขอมูลอีกครั้งจํานวน  2 ราย  เพื่อตรวจสอบความถูกตองของขอมูล นอกจากนี้มี
การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  และพบวาผูใหขอมูลทั้ง  2 ราย  เห็นดวยกับความตองการที่ไดจาก
ศึกษา  แตมีผูใหขอมูลหนึ่งรายตองการใหเพิ่มในเรื่องของการประชาสัมพันธ คือการเพิ่มเสียงตาม
สาย  เพื่อการกระจายขาวสารทางดานสุขภาพจิตใหมากขึ้น จึงเสนอแนะเพื่อวิเคราะหผลการวิจัย  
นอกจากนี้ไดใหผูใหขอมูลไดเสนอความคิดเห็นในประเด็นตางๆดวย 
 8.2 ใชระเบียบวิธีการวิจัย (Research method)  ในการทําวิจัยอยางมีขั้นตอน 
ประกอบดวยนําเสนอขอมูลที่ละเอียด  ครบถวนและครอบคลุม (Dense description data) โดย
จะแสดงการถอดรหัสและการตรวจซ้ํา  (Cord-recode procedure)  ที่ทําใหไดมาซึ่งความตองการ 
และประเด็นหลัก  (theme)  มีการตรวจสอบ  (Peer debriefing)  โดยอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธและนักวิจัยเชิงคุณภาพ 
 8.3 การยืนยันผลการวิจัย  (confirm ability)  เปนการยืนยันผลที่ไดจากขอมูลและการ
ตรวจซ้ําประกอบดวย 

 1) การบันทึกเทป ขณะสัมภาษณ 
 2) การจดบันทึกรายละเอียดขอมูลของผูใหขอมูลแตละรายไดแก ครั้งที่ วันเวลา 

สถานที่ใหสัมภาษณ 
 3) การถอดเทปแบบคําตอคํา 
 4) บันทึกการถอดรหัสขอความที่ไดจากการสัมภาษณ  ตลอดจนขั้นตอนการ

พัฒนาความคิดในการสรุปประเด็นยอย 
 5) การอางคําพูดของผูใหขอมูลในการเสนอผลการวิจัย 
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บทที่ 4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

  
การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิคุณภาพ เพื่อศึกษาความตองการของผูใชบริการเกีย่วกับ

บริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในหนวยบรกิารปฐมภูมิเขต 6 กระทรวงสาธารณสุข ผูให
ขอมูลไดแก ผูใชบริการของหนวยบริการปฐมภูมิที่มีปญหาสุขภาพจติและจิตเวช ที่อาศยัอยูใน
จังหวัดสุพรรณบุรี จํานวน 15 ราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเจาะลึก (In-depth 
interview) และทําการวเิคราะหเชงิเนื้อหา (Content analysis)  โดยมีการนําเสนอผลการวิเคราะห
ดังนี ้

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
การนาํเสนอผลการวิเคราะห  จะจาํแนกเปน  2  สวนดงันี้คือ 

 สวนที่ 1 ขอมลูสวนบุคคล 
 สวนที่ 2  ความตองการ ของผูใชบริการเกีย่วกับบริการพยาบาลสุขภาพจิตและ

จิตเวชในหนวยบริการปฐมภูมิ เขต  6  กระทรวงสาธารณสุข  ที่คนพบ  8  ประเด็น  คือ  
 

1. การมีสัมพันธภาพที่ดีในการใหบริการ 
2. การบริการดูแลที่ครอบคลุมทุกมิต ิ
3. การใหคําแนะนําแกผูปวยและครอบครัวดานสุขภาพจิตและจิตเวช 
4. การใหคําปรึกษาดานสุขภาพจิต 
5. การไดรับการสงตอไปรับการรักษาที่เหมาะสม 
6. การไดรับการดูแลที่ตอเนื่อง 
7. การดูแลจากพยาบาลที่มีความรูดานสุขภาพจิตและจิตเวช  
8. การสนับสนุนทางสังคม 
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สวนที่  1  ขอมูลสวนบุคคล 
 

 ขอมูลสวนบุคคลประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชพี สถานภาพสมรส  
ดังแสดงในตารางที ่1  
 

ตารางที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูลจําแนกตาม  เพศ  อาย ุ ระดบัการศึกษา  อาชีพ    
และสถานภาพสมรส  (n= 15) 
 
ผูใหขอมูล เพศ อายุ(ป)*  ระดับการศึกษา อาชีพ  สถานภาพสมรส  
 
1  ชาย 40   มัธยมศึกษาปที่ 3 ทํานา   คู 
2  หญิง 35   มัธยมศึกษาปที่ 6 แมบาน   โสด 
3  หญิง 45   ประถมศึกษาปที ่4 รับจาง   หมาย 
4  หญิง 61   ปริญญาตรี   ขาราชการบาํนาญ คู 
5  หญิง 57   ปริญญาตร ี  รับราชการ  หยา 
6  หญิง 48   ปริญญาตร ี  รับราชการ  คู 
7  หญิง 22   มัธยมศึกษาปที่ 6 รับจาง   คู 
8  หญิง 27   ประถมศึกษาปที ่6 รับจาง   คู 
9  หญิง 64   ปริญญาตร ี  ขาราชการบาํนาญ คู 
10  หญิง 33   ประถมศึกษาปที ่6  ทํานา   คู 
11  หญิง 31   ปริญญาตร ี  รับจาง   โสด 
12  หญิง 58   ปริญญาตร ี  รับราชการ  คู 
13  หญิง 43   มัธยมศึกษาปที่ 6 รับจาง   โสด 
14  ชาย 71   ปริญญาตร ี  ขาราชการบาํนาญ คู  
15  ชาย 28   อาชวีะศึกษา  ทําไร   โสด 
 
หมายเหตุ      * X = 44.2   S.D. = 15.16 
  

จากตารางที่  1  พบวาผูใหขอมูล  จาํนวน 15 ราย  เปนเพศหญิง  12 ราย เปนเพศชาย  
3 ราย  มีอายุระหวาง  22-71 ป  โดยมีอายุเฉลี่ย  44.2  ป  (S.D. = 15.16)  มกีารศึกษาตั้งแต
ประถมศึกษาปที่ 4 ถึงระดบัปริญญาตรี  ประกอบอาชพีเกษตรกรรรม  รับจาง  รับราชการ และ
สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู  
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สวนที่  2   ความตองการของผูใชบริการเกี่ยวกบับริการพยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวช 
ในหนวยบรกิารปฐมภูมิเขต 6 กระทรวงสาธารณสขุ  
 

จากการศึกษาสามารถแบงขอคนพบจากการบอกเลา จากความรูสึกนกึคิด ความคดิเห็น
ที่เปนความตองการ  ของผูใชบริการเกี่ยวกับบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ เขต 6 กระทรวงสาธารณสุข (Primary Care Unit / PCU)  แบงเปน 8 ประเด็นหลัก 
(theme) มีรายละเอียด ดงัตอไปนี้ 

 
1. การมีสัมพันธภาพที่ดีในการใหบริการ 
2. การบริการดูแลที่ครอบคลุมทุกมิต ิ
3. การใหคําแนะนําแกผูปวยและครอบครัวดานสุขภาพจิตและจิตเวช 
4. การใหคําปรึกษาดานสุขภาพจิต 
5. การไดรับการสงตอไปรับการรักษาที่เหมาะสม 
6. การไดรับการดูแลที่ตอเนื่อง 
7. การดูแลจากพยาบาลที่มีความรูดานสุขภาพจิตและจิตเวช  
8. การสนับสนุนทางสังคม 
 
ขอคนพบทัง้ 8 ประเด็นดังกลาว จาํแนกเปนประเดน็หลักและประเด็นยอยๆ ในแตละ

ประเด็นหลกั ไดดังรายละเอยีด 
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ตารางที ่ 2  ความตองการของผูใชบรกิารเกี่ยวกับบริการสขุภาพจิตและจิตเวช หนวย 
   บรกิารปฐมภูมิ เขต 6 กระทรวงสาธารณสขุ จาํแนกตามประเด็นหลกั และ      
   ประเด็นยอย 
 
 

 ประเด็นที่ 1 การมีสัมพันธภาพที่ดีในการใหบริการ 
    -       อยากใหพูดดี 

- ถามไถ ชักชวนพูดคุย 
ประเด็นที่ 2 การบริการดูแลที่ครอบคลุมทุกมิติ 

-      ดูแลรักษา 
- การสงเสริม ปองกัน 
- การฟนฟูสภาพ 

ประเด็นที่ 3 การใหคําแนะนําแกผูปวยและครอบครัวดานสุขภาพจิตและจิตเวช 
   คําแนะนําแกผูปวย   

- แนะนําเมื่อเริ่มมีอาการเจ็บปวย 
- แนะนําเรื่องการรับประทานยา 
- แนะนําการดูแลดานรางกาย 
- แนะนําไปรักษาที่เหมาะสม 

 คําแนะนําแกญาติ 
- การปฏิบัติตัวของญาติ 
- การดูแลของญาติ 

ประเด็นที่ 4 การใหคําปรึกษาดานสุขภาพจิต 
- ใหคําปรึกษาในการเผชิญปญหา 
- ใหคําปรึกษาสงเสริม ปองกันปญหาสุขภาพจิต 

ประเด็นที่ 5 การไดรับการสงตอไปรับการรักษาที่เหมาะสม 
- ประเมินสภาพการเจ็บปวยเบื้องตน 
- สงตอเมื่ออาการกําเริบรุนแรง 

ประเด็นที่ 6 การไดรับการดูแลที่ตอเนื่อง 
- การติดตามตอเนื่อง 
- การดูแลที่บาน 
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ตารางที ่ 2  ความตองการของผูใชบรกิารเกี่ยวกับบริการสขุภาพจิตและจิตเวช หนวย 
   บรกิารปฐมภูมิ เขต 6 กระทรวงสาธารณสขุ จาํแนกตามประเด็นหลกั และ      
   ประเด็นยอย (ตอ) 

 
 

ประเด็นที่ 7 การดูแลจากพยาบาลที่มีความรูดานสุขภาพจิตและจิตเวช  
- ตองการพยาบาลที่มีความรูเฉพาะทางดานสุขภาพและจิต

เวช 
- ตองการพยาบาลที่มีทักษะในการดูแลผูมีปญหาการ

เจ็บปวยทางจิต 
ประเด็นที่ 8 การสนับสนุนทางสังคม 

    การสนับสนุนดานจิตใจและอารมณ 
- ใหกําลังใจ 
-      เอาใจใส 

 การสนับสนุนดานขอมูล 
- แจกเอกสาร แผนพับ 
- การอบรบความรู 
- มีการประชาสัมพันธ 

 การสนับสนุนจากเครือขายสังคม 
 การสนับสนุนทางดานจิตวิญญาณ 
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ประเด็นที่  1  การมีสัมพนัธภาพที่ดีในการใหบริการ 
 

สัมพันธภาพ เปนกระบวนการของการติดตอส่ือสาร ของบุคคลสองคนหรือมากกวาสอง
คนทําความรูจักกัน สรางความคุนเคยและติดตอเกี่ยวของกัน โดยแสดงออกเปนคําพูดหรือไมใช
คําพูดก็ได  ในกระบวนการสื่อสารระหวางบุคคลจะมกีารถายทอดความรู ความคาดหวงั ความ
ตองการ และประสบการณที่อาจเหมือนกนัหรือแตกตางกนัมาแสดงออกตอกัน เพื่อใหบรรลุ
เปาหมายในการสรางสัมพันธภาพ  ซึง่การสรางสัมพันธภาพมีสองประเภท คือ สมัพันธภาพเชิง
สังคม  และสมัพันธภาพเชิงวิชาชพี ซึง่สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกบัผูปวย เปนสมัพันธภาพเชิง
วิชาชพี โดยเฉพาะในการพยาบาลจิตเวช สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวยเปนสวนที่สาํคญั
ยิ่งเปนสัมพันธภาพที่มีขอบเขตมีแนวทางในการปฏิบัต ิ  เพื่อชวยบรรเทาการเจ็บปวยทางดาน
จิตใจ 

 
เนื่องจากการเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวช เปนการเจบ็ปวยที่มีความบกพรองในดานการ

สรางสัมพันธภาพ และการสื่อสารกับบุคคลอื่น ผูทีม่ีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเปนผูที่มีความ
ออนไหวไวตอความรูสึก และคําพูดจากบคุคลอื่น ดังนัน้เมื่อไปใชบริการจากหนวยบริการปฐมภมูิ 
ซึ่งถือวาหนวยบริการทางสุขภาพที่ใกลชิดกับผูใชบริการมากที่สุด  ผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจติ
และจิตเวชจึงตองการไดรับการบริการ จากพยาบาลทีม่ีอัธยาศัยไมตรีที่ดี ทั้งทางดานคาํพูดและ
ทาทางที่แสดงออกตอการใหบริการของพยาบาล 
 
 จากการศึกษาครั้งนี้    พบวาผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจติเวช     มคีวาม
ตองการ สัมพันธภาพจากการใหบริการ หมายถงึ การที่ตองการใหพยาบาลเขามาพูดคุยดวย
คําพูดที่ด ี เขามาซักถามถึงอาการที่เจ็บปวยวาเปนอยางไร เกิดจากสาเหตุใด ชวนพูดคุย แมการ
พูดคุยเล็กนอยของพยาบาล กท็ําใหสภาพจิตใจของผูที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชมีสภาพ
จิตใจที่ดีขึ้น ประเด็นหลกั ซึ่งเปนความตองการดานสัมพันธภาพในการใหบริการนี ้  จําแนกเปน
ประเด็นยอย  2 ประเด็น ไดแก 
   

อยากใหพูดด ี
 

       ผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช  ตองการไดรับบริการ จากพยาบาลที่
พูดคุยดี  พูดจาที่ดี  พูดไพเราะ  เพราะรูสึกวาตนเองมีการเจ็บปวยดานจิตใจอยูแลว  จึงตองการ
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ไดรับบริการ  ดวยอัธยาศัยไมตรีที่ดี  เพราะวาหากพยาบาลพูดคุยไมดี  ทําใหผูใชบริการรูสึกเสีย
ความรูสึกกับการบริการที่ไดรับ  ดังคํากลาวที่วา 
 

“ตองการใหพดูกับเราดีๆ เพราะเราก็เจบ็ปวยอยูแลว ถาพูดไมดีเรา
ก็กลับบาน”(ผูใหขอมลูรายที ่3) 

 
 “ก็อยากใหพูดจาดีๆ ถามดีๆ แลวก็หาขอแกไขใหเรานะคะ การ
พูดจาไมดี ทําใหเสียความรูสึก ปวยไมสบายไปแลว กย็งัพูดไมด”ี 
(ผูใหขอมูลรายที่ 8) 
 
 ถามไถ ชักชวนพูดคุย 
 

นอกจากการพูดคุยที่ดีจากพยาบาลแลว        ผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและ 
จิตเวชก็ตองการใหพยาบาลเขามาถามไถ  ชกัชวนพดูคุย ทัง้ปญหาการเจ็บปวยที่มาใชบริการ  
และการซักถามถึงความเครยีด  ความไมสบายใจที่เกดิขึ้น  ซึง่เปนการมองที่ตัวผูใชบริการที่มี
ปญหาการเจบ็ปวย  ไมไดมองแตเฉพาะโรคที่เกิดขึ้นกบัผูใชบริการเพียงอยางเดียวเทานัน้  ดังคํา
กลาวที่วา 
 
  “เราก็อยากใหดูแลอยางดีคะ ถามไถเปนโรคอะไรมา ... เปนโรคอะไร 

มาอยางนี้ ไมสบายใจอะไรหรือเปลา” (ผูใหขอมูลรายที ่3) 
 

“การที่เขา (พยาบาล) ดูแลแสดงเอาใจใสตอ อือ ... เราก็หายไป
คร่ึงหนึง่แลว ถามพียาบาลมาพูดคุย นาจะดีทีเดียวแหละทําใหจิตใจ 
ดีขึ้น” (ผูใหขอมูลรายที ่12) 
 

“เราตองการไปพูดคุยกับเขา(พยาบาล) วาเรามีปญหาอะไร เขาจะ
ไดมีแนวทางแกไข วาเราเครียดเรื่องอะไร” (ผูใหขอมูลรายที่ 11) 

 
“ก็พูดชักชวนคุย เปนอะไรมา แตกอนเปนอยางไร เดี๋ยวนี้เปน

อยางไร เออ ... ใหเรารูสึกจติใจดีข้ึน” (ผูใหขอมูลรายที่ 2) 
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ผูที่มีปญหาสขุภาพจิตและจิตเวชเปนผูทีม่ีความบกพรองในการสรางสัมพันภาพ 

กับผูอ่ืน  ดงันัน้ผูใหบริการในหนวยบริการปฐมภูม ิ โดยเฉพาะพยาบาลซึ่งถือวาเปนผูใหบริการ
หลัก จงึตองมีความเขาใจในเร่ืองของการเจ็บปวยทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช เมื่อพยาบาล
พูดคุยดวยความตั้งใจ กระตือรือรนแมในเวลาที่เลก็นอย ก็สามารถทําใหผูใชบริการที่มีปญหา
สุขภาพจิตและจิตเวชมีสภาพจิตใจที่ดีขึ้น  มีความรูสึกที่ดีตอการบริการที่ไดรับจากพยาบาลใน
หนวยบริการปฐมภูมิ 
 
ประเด็นที่  2  การบริการดูแลที่ครอบคลุมทุกมิติ 

 
 การจัดบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ  ถือเปนบริการดานแรก  เขาถึงงาย  และ
ใกลชิดประชาชนในชุมชน  ตามลักษณะภูมิประเทศเพื่อใหผูใชบริการไปใชบริการไดสะดวก  
สามารถเดินทางไปถึงไดไมยาก  ไมลําบากในการเดินทาง  มีความครอบคลุมประชากรในพื้นที่
รวมทั้งสามารถใหบริการทั้งการสงเสริมสุขภาพ  ปองกัน  รักษา ฟนฟูสภาพไดอยางผสมผสาน  
ตลอดจนสามารถใหบริการแบบองครวม  
 
 การศึกษาครั้งนี้พบวา  ผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช   ตองการไดรับการ 
บริการสุขภาพจิตที่อยูใกลบาน สะดวก ไมตองไปใชบริการดานสุขภาพจิตและจติเวชที่ไกลบาน 
เนื่องจากผูใชบริการมีความลําบากในการเดินทาง  จาํแนกเปนประเดน็ยอย  3 ประเด็น ไดแก 

 
การดูแลรักษา 
 

  เมื่อเกิดการเจ็บปวยทางสุขภาพจิตและจิตเวช ยาถือวามีความสําคัญกับผูปวย 
เนื่องจากผูปวยจําเปนตองกินยาอยางตอเนื่อง  สวนผูที่เร่ิมตนมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชการ
รักษาดวยยาก็เปนการดูแลรักษาที่ควบคูไปกับการใหการดูแลดานอื่นๆ  ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้  
ผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช   มีความตองการไดรับยาดานจิตเวชที่หนวยบริการ
ปฐมภูมิ  ซึ่งไมตองไปรับยาที่โรงพยาบาล  เนื่องจากวาระยะทางไกล  และไปมาลําบาก  ตองเสีย
เงินคาเดินทาง  ดังคํากลาวที่วา 
 

 “อยากใหเขา(พยาบาล) มยีาใหเรา แตเขาไมมีที่อนามยั ไมมี ก็
นาจะมียา เราไมตองเสียเงนิคารถมาโรงพยาบาล” (ผูใหขอมูลรายที่ 10) 
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 “ยาเขา(พยาบาล) ไมมี อยากไดยาจากอนามัยทุกครั้ง ใกลบานด ี 
 ถามยีา ... มานี้(โรงพยาบาล) ตองขึ้นรถมา ถามยีาตรงนัน้ ไดไมตองมา   
 โรงพยาบาล ไมตองไปไกลที่โรงพยาบาล” (ผูใหขอมูลรายที ่3) 
 
 “มียาที่ชาวบานไมตองออกมาไกล ลาํบาก ไมตองออกมาไกล ตอง   
จางรถออกมาแลวน้ํามันเดี๋ยวนี้มนัแพง” (ผูใหขอมูลรายที่ 1) 
 

  การสงเสริม ปองกัน 
 
  นอกจากนี้ผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชยังกลาวอีกวา ในชุมชนของ
ตนเองมีปญหาสุขภาพจิตเพิ่มมากขึ้น  จากสภาพสังคมที่เปลี่ยนไปไมวาจะเปนภาวะเศรษฐกิจ  
ปญหาทางสังคมที่เพิ่มมากขึ้นกอใหประชาชนเกิดความเครียด  แลวมักจะไปหาซื้อยากินเอง  ดวย
ความไมรู  และไมสะดวกที่จะไปโรงพยาบาลซึ่งไกล  จึงทําใหเกิดปญหาสุขภาพจิตที่เพิ่มมากขึ้น       
ดังคํากลาวที่วา  

 
  “นาจะมีการบริการดานสุขภาพจิต เพราะตอนนี้ชาวบานมีปญหา 

สุขภาพจิตเยอะ จะมีกันเยอะ ความเครียด เศรษฐกิจจะเปนกัน ประเภท
นอนไมหลับจะซื้อยากินเอง  ตามรานขายยา” (ผูใหขอมูลรายที่ 6) 

 
     ถาผูใชบริการมีความรูปองกันปญหาสุขภาพจิตและจติเวช  จะทําใหการเจบ็ปวย 

ดานจิตใจลดลงในชุมชน ไมตองไปใชบริการที่โรงพยาบาล ดวยการเจ็บปวยที่สามารถปองกัน
ตนเองได  ซึ่งผูใชบริการบางคนกลาวถึงประชาชนในชนบท บางครั้งเงนิจํานวนเล็กนอยก็ถือวามีคา 
เพราะการประกอบอาชีพสวนใหญกท็ํานา ทําไร และรับจางเปนสวนมาก มีรายไดไมมาก ถาไปใช
บริการที่ไกลบาน  ทําใหตองเสียคาใชจายในการเดนิทางซึ่งหามาไดยาก  ดังคํากลาวที่วา 

 
“ตองลําบากขึ้นรถมา ตองจางรถรับจางรถออกมา แลวเดี๋ยวนี้

น้ํามนัแพง” (ผูใหขอมูลรายที่ 1) 
 
“ถาพยาบาลดแูลดานจิตใจ ไมตองเสียตังมาหาหมอที่โรงพยาบาล 

20, 30 บาท บานนอกยงัไมมี 50 บาทยงัหาไมได เพราะฉะนั้นนาจะ
ใหบริการดานจิตใจได นาจะใหบริการดานจิตใจ ไปมาสะดวก” (ผูใหขอมูล
รายที่ 9)    
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      การฟนฟูสภาพ 
 
    เนื่องจากการเจ็บปวยทางดานจิตใจเปนการเจ็บปวยที่ยาวนาน  มีผลกระทบตอ 

การดําเนินชวีติในทุกๆ ดาน  ผูที่เจ็บปวยสวนใหญจึงไมตองการทีจ่ะเจ็บปวยเรื้อรังและยาวนาน   
เมื่อเกิดการเจบ็ปวยก็ตองการหาย  ดังคํากลาวที่วา 
 
  “เราตองทาํตัวอยางไร ก็รักษาตัวขั้นตนอยางไร เราไมเปนมาก ... ยงัไมเยอะคะ 
จะทําอยางไรใหมันดีข้ึนไมตองเปนเรื้อรัง” (ผูใหขอมูลรายที่7)  

 
การฟนฟูสภาพในผูปวยที่เจบ็ปวยทางจิตใจเรื้อรังมีความสําคัญ        เพื่อเปนการ 

ใหผูปวยใชศกัยภาพที่เหลืออยู  ชวยใหผูปวยสามารถดําเนนิชีวิตไดโดยไมตองพึง่พาผูอ่ืน  ซึง่
ผูใชบริการที่มปีญหาสุขภาพจิตและจิตเวชตองการใหมกีารจัดกิจกรรมให   ตองการมีอาชพีเพื่อไม
ตองพึ่งพาผูอ่ืน ดังคาํกลาวที่วา 
 

“ก็เคยไปอยูโรงพยาบาลศรีธญัญา มีการจดักิจกรรมคลายเครียดดี 
อยากใหมีเขาไปจัดในชุมชนบาง ใหกบัผูปวยในโรคนี้ (โรคจิตเวช) ใน
ชุมชน เพราะผูปวยพวกนีไ้มคอยไดทํางานกนั อยูบานสวนใหญนาจะมี
กิจกรรม”(ผูใหขอมูลรายที่ 13)  

 
“อยากใหมี แลวใครทําได อยากใหมกีิจกรรม พูดคุยในคนที่เครียด 

หรือผูปวยดวยกัน เชน กิจกรรมนันทนาการ” (ผูใหขอมูลรายที ่3) 
 

     ถึงแมจะมีสถานบริการที่ใกลบานใกลใจ แตผูใชบริการยังตองการบริการดาน
สุขภาพจิตและจิตเวชในดานการสงเสริมปองกัน  เพื่อปองกนัไมใหตนเองเกิดการเจ็บปวยทาง
จิตใจข้ึน แตพบวาผูใชบริการมีการเจ็บปวยทางจิตใจเพิ่มข้ึน  นอกจากนี้ผูใชบริการมีการขาม
ขั้นตอนของการรับการรักษา โดยไมมารับบริการที่หนวยบริการปฐมภูมิแตไปรับการรักษาที่
โรงพยาบาล     ดังนั้นถาหนวยบริการปฐมภูมิ สามารถใหบริการทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช  
ดังเชนการบรกิารทางฝายกาย ก็จะทาํใหเปนบริการที่ใกลบานใกลใจอยางแทจริง ครอบคลุมการ
ดูแลทั้งทางดานการสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟูสภาพจติใจ  ตลอดจนการใหบริการแบบองครวม
ตอบสนองความตองการของผูใชบริการ 
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ประเด็นที่  3  การใหคําแนะนําแกผูปวยและครอบครัวดานสุขภาพจิตและจติเวช 
 
 ผูใชบริการทีมปีญหาสุขภาพจิตและจิตเวช เปนผูที่มปีญหาทางอารมณ และจิตใจจึงมี
ความตองการไดรับคําแนะนาํ เพื่อไมใหเกดิการเจ็บปวยที่เพิม่มากขึ้น ซึ่งประเด็นยอย  (category)   
ที่เกี่ยวของม ี 2 ประเด็น   ไดแก  ก) คําแนะนาํแกผูปวย  ข) คําแนะนําแกญาติ 
 

ก) คําแนะนําแกผูปวย 
 
      ผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจติเวช ตองการคําแนะนาํในการปฏิบัติ เมื่อเร่ิม

เกิดปญหาการเจ็บปวย คาํแนะนําในการกินยา รวมทั้งวิธีการดูแลตนเองเมื่อเกิดปญหาทางกาย 
นอกจากนีเ้มื่อการเจ็บปวยมากขึ้น ตองการไดรับคําแนะนําจากพยาบาล เพื่อใหไดรับการรักษาที่
เหมาะสม จําแนกเปนประเด็นยอย 4 ประเด็น  ไดแก 

 
แนะนาํเมื่อเร่ิมมีอาการเจ็บปวย 
 
ผูใชบริการที่มปีญหาสุขภาพจิตและจิตเวช  ตองการคําแนะนาํในการปฏิบัติตน 

ดานจิตใจ  ตองปฏิบัติตัวอยางไรเมื่อเร่ิมมอีาการ  เพื่อใหการเจบ็ปวยหายเร็วขึ้น  สามารถดูแล
ตนเองไดในระยะเริ่มแรก  โดยไมมีการเจ็บปวยทีเ่พิ่มมากขึ้น  ดังคํากลาวที่วา 
 

“เราตองการคาํแนะนําในการปฏิบัติตัว วาควรปฏบิัติตัวอยางไร
เมื่อเร่ิมมีอาการ เพื่อใหโรค (จิตเวช) ดีขึ้น” (ผูใหขอมูลรายที่5) 
 

“เราอยากใหพยาบาลใหคําแนะนาํบาง ... โรค(จิตเวช)ที่เราเปนอยู
ควรจะทาํตัวอยางไร ปฏิบัตติัวอยางไร ” (ผูใหขอมูลรายที่11) 
 

ผูใชบริการที่มปีญหาสุขภาพจิตและจิตเวช  ตองการใหพยาบาลใหคาํแนะนํา 
อยางละเอียด เพื่อปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวยแลว  ซึ่งไมตองกลายเปนผูปวยเร้ือรัง  ดังคาํกลาวที่วา 

 
“ตองการคําแนะนาํวาทําตัวอยางไร ก็รักษาขั้นตนอยางไร เราเปน

ไมมากยงัไมเยอะ จะทาํอยางไรใหมนัดีขึ้น ไมตองเปนเรื้อรังคะเขา  
(พยาบาล)ก็แนะนาํบาง เพราะเราถามเขา เพราะถาไมถามเขาก็ไมแนะนาํ 
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หนวูามนันอยเกินไปมนันาจะมีเพิ่มมากกวานี้ในดานขอแนะนาํ ในดานการ
ปฏิบัติ แลวกก็ารดูแลรักษา” (ผูใหขอมูลรายที่7) 

 
แนะนาํเรื่องการรับประทานยา 
 
ยาทางดานจิตเวชคอนขางอนัตราย    และตองรับประทานอยางตอเนื่อง    ดงันัน้ 

เมื่อผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจติเวชตองรับประทานยา เพื่อชวยรกัษาอาการเจ็บปวย 
และคําแนะนาํเรื่องการรับประทานยาที่ถกูตองจากพยาบาล       และวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเมื่อ 
รับประทานยาดานจิตเวช ดังคํากลาวทีว่า 
 

“แนะนาํอะไรอยางนี ้ การกนิยา แนะนาํเรื่องการกนิยา กนิอยางไร  
หลังอาหาร ใหปลอดภัยกับตัวเอง” (ผูใหขอมูลรายที่2) 
 

“ออ ... ชวยแนะนาํการกินยาเปนอยางไรบาง กนิยาอันนี้ไมหาย
ตองเปลี่ยนยาไหม อะไรตออะไร อยากใหเขา(พยาบาล) ถามเรา”  
(ผูใหขอมูลรายที่3) 
 
 ผูที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชตองการใหพยาบาลใหคาํแนะนาํ คําอธบิายในการ

รับประทานยา การปฏิบัติตัวเมื่อรับประทานยา เพราะบางครั้งไปซื้อยาเองตามรานขายยา  โดยไมรูวา
ยาบางชนิด เมือ่รับประทานมากจะเปนอันตราย  ดังคํากลาวที่วา 

 
“ใหแนะนําการปฏิบัติตัวหรืออะไรอยางนี ้ การใชยา ...  พวกนี้

(ผูปวย)ประเภทนอนไมคอยหลับ การใชยาบางตัวอยางงี้ สวนใหญไป ซื้อ
ยาหมอตี๋ มีพยาบาลไปแนะนาํอยากนิยาตวันี ้ อยากนิมากนกัมันเปน
อันตราย” (ผูใหขอมูลรายที1่2) 
 
 แนะนาํการดูแลดานรางกาย 
 

นอกจากนีก้ารแนะนาํการดูแลตัวเองดานรางกายก็มีความสําคัญ   ผูใชบริการที่ม ี
ปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชมองวาจิตใจกับรางกายตองไปดวยกนั พยาบาลควรแนะนาํการดูแล
ตนเองทางดานรางกาย ดานการพักผอนนอนหลับ การรับประทานอาหาร ดานการออกกําลงักาย 
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รวมทัง้ปจจัยเสี่ยงตางๆ  ที่จะมีผลตอการเจ็บปวยทางจติใจ ดังคํากลาวที่วา 
 

“แนะนาํใหผูปวยดูแลตนเอง ถาไมกนิขาว จะไมทุเลานะ เปนมาก 
ขึ้น”  (ผูใหขอมูลรายที่13) 
 

“รางกายก็แนะนําบรหิารรางกายเวลาวาง การปฏิบัติตัว แตละวัน 
ควรจะทานอาหารอยางไร นอนอยางไรจิตกับกายตองไปดวยกันนอน
พักผอน อยางไร กินอาหารอยางไร กินเหลาเมายาควรหลีกลีย่ง” (ผูให
ขอมูลรายที่9) 

 
นอกจากการคําแนะนําดงักลาวขางตนแลว   ผูใชบริการทีม่ีปญหาสุขภาพจิตและ 

จิตเวชตองการใหพยาบาลหาสาเหตุของการเกิดปญหาทางดานรางกายดวย  วาเกิดจากสาเหตใุด 
พรอมทัง้ใหคําแนะนาํทีถู่กตองวาจะดูแตนเองอยางไร 
 

“ตองใหพยาบาลหาสาเหตุ ... ตองคุยกับพยาบาล วาสาเหตทุี่เรา
นอนไมหลับ เพราะอะไร แนวทางแกไข กนิไมได นอนไมหลับเพราะ อะไร”  
(ผูใหขอมูลรายที่11) 
 
 แนะนาํไปรับการรักษาที่เหมาะสม 
 

  เมื่อเกิดการเจบ็ปวยทางดานสุขภาพจิตแลว     ผูใชบริการที่มปีญหาสุขภาพจิต
และจิตเวช  มคีวามตองการไดรับคําแนะนาํจากพยาบาลในการไปรับการรักษาในสถานบรกิารที่
ระดับสูงขึ้น  เพื่อไดรับการรักษาที่เหมาะสม ดังคํากลาวที่วา 
 

“ก็คงตองแนะนําไปรักษา ถาอนามัยไมไหวแลว ใหไปรักษาที่นูน 
ที่นี ้พยาบาลเขาจะรู เขาเรียนมา” (ผูใหขอมูลรายที ่2) 
 

“อยากไดรับคําแนะนําจากเขา (พยาบาล) จะรูดี อยากใหเขาสนใจ
ถามหมอ(พยาบาล)คะ หนเูปนอยางนี้ หมอจะสงไปโรงพยาบาลไหนดี ... 
เขาจะรูหมอไหนเกง ไมเกง ตองการคําแนะนําจากเขา (พยาบาล) ”  
(ผูใหขอมูลรายที่ 3) 
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ข) คําแนะนําแกญาติ 
 

ครอบครัวเปนระบบสังคมระบบหนึง่  เปนสังคมแรกที่สําคัญ     สรางความรูสึกผกูพนั     
และความอบอุนของบุคคล ดังนัน้เมื่อบุคคลเกิดการเจบ็ปวย โดยเฉพาะการเจ็บปวยทางดานจิตใจ
ยอมหวังใหครอบครัวเปนทีพ่ึ่ง ดูแลเอาใจใสในการตอสูกับความเจ็บปวยทางดานจิตใจ ปฏิบัติตัว
กับผูปวยดวยความสม่าํเสมอดวยความเอาใจใส 
 

      จากการศึกษา  พบวาความตองการของผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจติเวชใน 
หนวยบริการปฐมภูมิ มีความตองการใหครอบครัวของตนเอง ไดรับคําแนะนําจากพยาบาลในการ
ดูแลผูปวย  จาํแนกเปนประเด็นยอย 2 ประเด็น ไดแก 
 

การปฏิบัติตัวของญาติ 
 

    ผูที่มีปญหาสขุภาพจิตและจิตเวช  ตองการใหพยาบาลใหคําแนะนําญาติในการ
ปฏิบัติตนกับผูที่มีปญหาสขุภาพจิตและจิตเวช    วาจะตองปฏิบัติตอผูปวยทีม่ีปญหาสุขภาพจติ
และจิตเวชอยางไรบาง  เพื่อใหสามารถดูแลผูปวยได ดังคํากลาวทีว่า 
 

“คือแบบวาใหแนะนาํกับคนรอบขาง(ญาต)ิ วาจะตองปฏิบัติกับ   
คนไขอยางไรคือดีขึ้น ไมกลบัมาเปนอีก” (ผูใหขอมูลรายที่ 5) 
 

  “บางครั้งก็ตองคุยกับครอบครัววาจะตองดูแลอยางไร ทําตัวอยางไร ” 
(ผูใหขอมูลรายที่ 6) 
 

“พยาบาลนาจะใหคําแนะนาํคนที่บานวาจะปฏิบัติตัวอยางไรกับ 
เรา” (ผูใหขอมูลรายที ่11) 
 
 การดูแลของญาต ิ
 

การไดรับการดูแลจากญาต ิทาํใหผูใชบริการที่มปีญหาสุขภาพจิตและจิตเวช  รูสึก 
วาไมถกูทอดทิ้ง ซึง่ผูใชบริการตองการใหญาติเขามามีสวนในการดูแลตนเองในดานการปฏิบัติตัว 
การรับประทานยา ดังคาํกลาวที่วา 
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 “ก็ไงละ ... ตองปฏิบัติตัวอยางไรในการรักษา กนิยา ก็แบบให
ญาติพี่นองดูแลเราอยางไรใหสุขภาพจิตดข้ึีนอะไรอยางนี”้ 
 (ผูใหขอมูลรายที่ 7) 
 

       ครอบครัวเปนที่พึง่ทัง้ทางดานรางกาย และจิตใจสําหรับผูใชบริการที่มีปญหา
สุขภาพจิตและจิตเวช ดังนัน้ผูใชบริการทีม่ีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ตองการใหพยาบาลเขาไป
แนะนาํกับครอบครัวในการปฏิบตัิตัวกับผูปวย และการดูแลผูปวย  เพื่อทาํใหผูปวยมีความรูสึกวา
ไมถูกทอดทิ้ง มีครอบครัวที่หวงใย  ในการดูแลตนเองทัง้ทางดานรางกายและจิตใจ เพื่อใหสามารถ
ดูแลตนเองไดถูกตอง ปองกนัไมใหมีอาการมากขึ้น  หรือชวยใหฟนหายไมตองเปนเรื้อรัง  
 
 
ประเด็นที่  4  การใหคําปรึกษาดานสขุภาพจิต 
 

การใหคําปรึกษาเปนสิ่งที่จําเปน เนื่องจากเปนสิ่งที่ชวยใหผูใชบริการทีม่ีปญหาสุขภาพจิต
และจิตเวชสามารถเผชิญกบัปญหาตางๆ ที่จะมีผลกระทบกับจิตใจของตนเองได ซึ่งผูใชบริการ 
สวนใหญเปนผูที่มีมีปญหาทางดานอารมณ  เมื่อตองประสบกับปญหาที่ไมสามารถตัดสินใจหรือ
แกไขไดอยางเหมาะสม ทําใหผูใชบริการเกิดการเจ็บปวยทีเ่พิ่มข้ึนได เมื่อผูใชบริการไดรับ
คําปรึกษาจากพยาบาล กอใหเกิดความเขาใจในตนเอง สามารถเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม  
นอกจากนี้ผูใชบริการ ยงัตองการใหพยาบาลใหคําปรึกษาตอประชาชนในชมุชน เพื่อเปนการ
สงเสริมปองกนัปญหาทางดานสุขภาพจิต จําแนกเปนประเด็นยอย 2 ประเด็น ไดแก  

 
ใหคําปรึกษาในการเผชิญปญหา 
 
จากการศึกษาพบวา   ผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช   ตองการไดรับ 

คําปรึกษาจากพยาบาลดานสุขภาพจิตและจิตเวชในหนวยบรกิารปฐมภูมิ ซึ่งเปนสถานบรกิารทาง
สุขภาพที่สามารถเขาถงึสะดวก   เมื่อมีปญหาไมสบายใจ เครียด ดังคํากลาวทีว่า 
 

“ใหคําปรึกษาเมื่อเราไมสบายใจ” (ผูใหขอมูลรายที ่15) 
 
“ก็ใหคําปรึกษาตองดูเราอยางไร ใหมีเราสขุภาพจิตที่ดี ไม

เครียดไมคิดมาก” (ผูใหขอมูลรายที ่7) 
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“ใหแนะนําเกีย่วกับปญหาของที่เราประสบ  เรามีปญหาชีวิต

อยางไรบาง แนวทางแกไขปญหา ใหคําปรกึษาตางเราๆดานจิตใจ ... 
ทั้งทางโลกและทางธรรม” (ผูใหขอมูลรายที่ 11) 

 
“ใหคําปรึกษาเรา ไมใหเครียดมาก เราปรึกษาพยาบาลไดวา

จะทําอยางไร ความเครียด อะไรตออะไร” (ผูใหขอมูลรายที่ 8) 
 

ใหคําปรึกษาสงเสริม ปองกนัปญหาสุขภาพจิต 
 
นอกจากนี้ผูใชบริการตองการใหพยาบาล   เปนบุคลากรที่สามารถใหคําปรึกษา 

กับประชาชนในชุมชนได  เนื่องจากผูใชบริการมองวาพยาบาลเปนสวนหนึ่งของชุมชนจึงเกิด
ความไววางใจ จึงตองการใหพยาบาลใหคาํปรึกษาทางดานสุขภาพจิต เพื่อสงเสริมปองกันปญหา
ทางดานสุขภาพจิต   ดงัคํากลาวที่วา 
 

“นาจะมีการใหคําปรึกษาดานสุขภาพจิต คือ ใหคําปรึกษา อนามยัก็ 
เหมือนโรงพยาบาล แตเปนสวนยอย” (ผูใหขอมูลรายที่ 6) 
 
 “ก็ควรเปนที่ปรึกษา ควรใหคําปรึกษามากๆ ถาเปนสุขภาพจิตไม  
จําเปนตองใชยารักษานะ พยาบาลนาจะใหคําปรึกษาได”  
(ผูใหขอมูลรายที่ 9) 

   
 “เพราะวา ... พูดถงึในระดบัหมูบานมีความสําคัญ พยาบาลที่อยู

ตรงนั้น เกิดการฝงตัว (ผูใหขอมูล หมายถึง ความไววางใจพยาบาล) เขา 
... ก็จะรูจักรอบบานใชไหม เขาก็ใหบริการใหคําปรึกษาได”  
(ผูใหขอมูลรายที่ 12)  

 
ผูใชบริการที่มปีญหาสุขภาพจิตและจิตเวช            มีความตองการคําปรึกษาจาก 

พยาบาลซึง่มองวาพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยูหนวยบรกิารปฐมภูมิ ตองสามารถใหคําปรึกษา
ผูใชบริการที่มปีญหาสุขภาพจิตและจิตเวชและประชาชนในชมุชนได เพื่อใหผูใชบริการสามารถ
เผชิญกับปญหาอยางเหมาะสม ชวยลดอบุัติการณเกิดปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน   
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ประเด็นที่  5  การไดรับการสงตอไปรบัการรกัษาทีเ่หมาะสม 
 
 การสงตอในหนวยบรกิารปฐมภูมิ เปนการเชื่อมโยงกบับริการอื่นที่เกี่ยวของ โดยสงตอ
ผูใชบริการที่มปีญหาไดสุขภาพจิตและจิตเวช ที่เกนิความสามารถในการดูแลใหไดรับการรักษาที่
เหมาะสมในโรงพยาบาล พบวาผูใชบริการตองการใหพยาบาลใหการรักษาในขั้นแรกกอน ถาไม
สามารถรักษาได ก็ใหสงไปรับการรักษาที่เหมาะสม จําแนกเปนประเดน็ยอย 2 ประเด็น ไดแก 
   

ประเมินสภาพการเจ็บปวยเบื้องตน 
 

             การประเมินอาการผูปวยทีม่ีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเบือ้งตน เปนสิง่สําคัญ 
เนื่องจากผูปวยจะไดรับการชวยเหลือเบื้องตนไมใหมีการเจ็บปวยมากขึ้น  และสามารถประเมนิสง
ตอใหผูปวยไปรับการรักษาทีม่ีประสิทธิภาพ  ดงัคํากลาวที่วา 
 

“พยาบาลประเมินคนไขได วาไมสามารถ มันก็ตองการเยียวยา 
จากหมอ เพราะจิตเวชมียาเฉพาะ” (ผูใหขอมูลรายที ่4) 
 

 “อยากใหเขา (พยาบาล) มาดูมีอาการปวยอยางไร จะสงเราไป
ไหนเปนอยางนี้ จะสงเราไปโรงพยาบาลไปไหนด”ี (ผูใหขอมูลรายที่ 3) 

 
สงตอเมื่ออาการกําเริบรุนแรง 
 
ผูใชบริการที่มปีญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ตองการไดรับการรักษาข้ันแรกที่หนวย 

บริการปฐมภมูิ แตเมื่อผูใหบริการมีขีดจาํกัดในการใหการรักษา และผูใชบริการมีอาการที่มากขึ้น
จึงตองการใหผูใหบริการสงตอไปรับการรักษาที่เหมาะสม  ดงัคํากลาวที่วา 
 

“เพราะครั้งแรกก็ไปอนามัยกอน ถาไมไหวเขา (พยาบาล) ก็สงตัว
ไปโรงพยาบาล” (ผูใหขอมูลรายที่14) 

 
  “คือรักษาถาเกิดไมไหว ก็สงโรงพยาบาล ถาจิตใจเปนนอยๆ ก็มียา 

ที่นัน้ แตถาเปนมากก็สงตอมาก็ด”ี (ผูใหขอมูลรายที ่6) 
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เมื่อการเจ็บปวยทีม่ากขึ้น การสงตอไปรับการรักษาเปนสิ่งที่จาํเปน    สําหรับผูที่ม ี

ปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ดังนัน้ผูใหบริการตองสามารถประเมินไดทนัทวงทีและสงตอให
ผูใชบริการ ใหไปรับการรักษาที่ถกูตองและเหมาะสมตอไป  

 
ประเด็นที่  6  การไดรับการดูแลที่ตอเนื่อง 
 

ปจจุบันนโยบายของโรงพยาบาลจิตเวชเนนใหผูปวยกลับบานเรว็ขึ้น ผูปวยตองกลับไป
ฟนฟูสภาพจิตใจที่บานเร็วขึน้ ผูปวยบางรายกลับไปอยูบานมกีารดูแลตนเองที่ไมถกูตอง เปนเหตุ
ใหอาการกําเรบิไมหายแลวยังสงผลใหกลบัไปรักษาซ้ําอกี    จึงพบวาผูที่มีปญหาสุขภาพจิตและ
จิตเวชมีความตองการใหพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิ เขาไปติดตามผลการรักษาหลังจาก
กลับจากโรงพยาบาล ใหเขาไปเยี่ยมบาน และเขาไปดวยความจริงใจ เพื่อใหผูปวยมีศกัยภาพใน
การดูแลตนเองได และดําเนินชวีิตอยูในชุมชนใหนานที่สุด  จําแนกเปนประเดน็ยอย 2 ประเด็น  
ไดแก 

 
การติดตามตอเนื่อง 
 
การติดตามผลเปนความตองการ     ที่ผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช   

ในหนวยบริการปฐมภูมิ โดยตองการใหพยาบาลเขาไปซักถามถงึอาการ เขาไปติดตาม
ผลการรักษาวาเปนอยางไรบาง รับประทานยาไปแลวมผีลตอรางกายอยางไร   ดังคาํกลาวทีว่า 
 

“การที่เรากลับบานไปแลว ดูวาอาการดีขึ้นหรือเปลา ใหกลับไปดู
ผลงาน วาใหยาไปอาการดีขึ้นหรือเปลา ใหไปติดตามผลงาน สิง่ที่ดแูลดีขึ้น
หรือเปลาใหไปดูวาใหยาไป ยาตัวนัน้มนัดีหรือเปลา ใหไปแลวก็ไมดขีึ้น ...  
ก็เร่ืองของคุณไมใชตองไปหาหมอซ้าํซากๆ เบื่อคะ” (ผูใหขอมูลรายที่8) 
 

“ใหพยาบาลดวูาเราทานยาไปนี้ เรามีปฏิกริิยากับยาจิตใจเรา
อยางไรบางไปดูผล ถาทานยาตัวนี้ไปแลวรางกายและจิตใจเราเปนอยางไร
ไปติดตามผล” (ผูใหขอมูลรายที่11) 
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นอกจากการเขาไปติดตามผลแลว  การไดรับคําแนะนาํเปนสิง่ทีจ่ําเปน   เพื่อใหผู 

ที่มีปญหาสุขภาพจิตและจติเวชสามารถปฏิบัติไดถูกตอง ปองกันการกลับมาเปนซ้ํา และตองการ
ใหเขาไปติดตามตอเนื่อง  ดังคํากลาวที่วา  
 

“เขาไปติดตามสวนใหญก็บานใกลๆ ก็ไปถามความคืบหนาอาการ 
เปนอยางไรบาง ถาเกิดวาไมดีก็ตองแนะนาํอยางไร ตองติดตามดูแล
ตอเนื่อง ทีจ่ริงเดือนหนึง่เขาไปสักหนหนึง่ เพราะโรคอยางนี้ (โรคจิต) มี
โอกาสกลับมาเปน ถาเจอเหตุการณอีก เพราะมันเปนดานจิตใจ” (ผูให
ขอมูลรายที่6) 
 

การดูแลที่บาน 
 

  ผูที่มีปญหาสขุภาพจิตและจิตเวชเมื่อกลบัจากโรงพยาบาลไปอยูที่บานนั้น  ถึงแม
จะอยูที่บานไดนั้นแตก็ไมสมบูรณปกติ อาจจะมีอาการที่หลงเหลืออยูบาง หรืออาจจะมีปญหาการ
ใชยา ดงันัน้จงึตองการใหพยาบาลเขาไปติดตามเยี่ยมที่บานเปนครั้งคราว  ดงัคํากลาวที่วา 
 

“ถาเปนไปได...เราตองการใหบริการที่นกึถึงวาอยากใหมีการเยีย่ม
บาน มีพยาบาลที่อนามยัมาเยี่ยมบานไปเยี่ยมเปนครั้งคราว จะไปเยีย่มกนั
บอยคงไมไหว สักอาทิตยหนึง่ครั้งหนึง่หรือเดือนละครั้ง ไปดูวาการใชยา
จากโรงพยาบาล บางทีคนไขดื้อยา” (ผูใหขอมูลรายที่ 12) 

 
  ผูที่มีปญหาสขุภาพจิตและจิตเวช มองวาการไปเยี่ยมบานของพยาบาลเปนสิง่ที่
จําเปน  ซึ่งตองการใหเขาไปติดตามที่บานอยางนอยเดือนละครั้ง  แตตองการใหเขาไปเยี่ยมแบบ
จริงใจ ดังคาํกลาวที่วา 
 

“ปาวาจําเปนตองติดตามผลที่บาน อาจจะไปสักเดือนละครั้งอยาง
นอย   แตตองไปดวยความจริงใจไมใชไปแบบสรางภาพ เพราะก็มี
พยาบาลไปแบบ สรางภาพ คือเขาสรางภาพวาเราไดมาเยีย่มทาถงึบานนะ 
มาขอรายชื่อ มาขออะไรตออะไรจากเราไป ตัวเราชื่ออะไร อายุเทาไร 
ทํางานอะไร แลวก็มาวัดความดันเล็กๆก็ไป” (ผูใหขอมูลรายที ่9) 
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การที่ไดรับการติดตามดูแลตอเนื่อง  เปนสิ่งที่ผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและ 

จิตเวชตองการ  เพราะทาํใหผูปวยไดรับการดูแล คําแนะนํา   จากบุคลากรอยางตอเนื่องจากสถาน
บริการสูบาน  
  
ประเด็นที่  7  การดูแลจากพยาบาลทีม่ีความรูดานสุขภาพจิตและจิตเวช  
  

ผูที่มีปญหาสขุภาพจิตและจิตเวช เปนบุคคลที่มีความผิดปกติในดานความคิด อารมณ 
พฤติกรรม นํามาซึ่งความบกพรองในการการสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพกบับุคคลอื่น ดังนัน้
พยาบาลในหนวยบรกิารปฐมภูมิ จําเปนตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการเจ็บปวยทางดาน
สุขภาพจิตและจิตเวช   เพื่อสามารถใหการดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพ 

จากการศึกษา พบวาผูใชบริการที่มปีญหาสุขภาพและจิตเวช มีความตองการใหพยาบาลใน
หนวยบริการปฐมภูมิที่มีความรู และความถนัดในดานการใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชโดยเฉพาะ 
ตองการใหรูแบบแทจริง สามารถใหคาํแนะนําที่ถกูตอง จําแนกเปนประเด็นยอย  2 ประเด็น  ไดแก 

 
ตองการพยาบาลที่มีความรูเฉพาะทางดานสุขภาพและจิตเวช 
 
การเจ็บปวยดวยโรคทางจิตใจ เปนการเจบ็ปวยที่ยาวนาน ผูที่มปีญหาสุขภาพจิต 

และจิตเวชจึงตองการไดรับการดูแลที่ตอเนื่อง   จากพยาบาลที่มีความรู     ความสามารถเกี่ยวกบั
การเจ็บปวยของตนเอง  สามารถใหคาํแนะนํา  การปฏบิัติตัวได  ดังคาํกลาวทีว่า 
 

“ตองการพยาบาลที่มีความรูเกี่ยวของกับจิตใจประชาชน สามารถให
คําปรึกษานา ... ตองปฏิบัติตัวอยางนัน้ อยางนีน้ะ กินยาใหตรงเวลานะ”   
(ผูใหขอมูลรายที่ 3) 

 
“มีความรูดานที่เราเจ็บปวย สุขภาพจิต ใหการดูแล ใหคาํแนะนํา

เราได” (ผูใหขอมูลรายที ่11) 
 
“ใหรูแบบแทจริง อยาแบบ.... นึกเอาเองอะไรอยางนี้ อานตําราที่  

เรียนใหรูจริงๆ ... แบบบางคน(พยาบาล)กไ็มคอยรู” (ผูใหขอมูลรายที่ 2) 
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 ตองการพยาบาลที่มทีักษะในการดูแลผูทีม่ีปญหาการเจ็บปวยทางจติ 
 
           การใหการบริการสุขภาพจิตและจติเวช เปนการใหบริการทีพ่ยาบาลจําเปนตองมี

ความรูทีท่องแท เพื่อสามารถใหบริการไดอยางมีคุณภาพ      ซึง่ผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจติ
และจิตเวชสามารถรับรูไดจากบริการที่ไดรับ  ดังคํากลาวทีว่า 

 
“อยากไดพยาบาลที่มีคุณภาพ มีความถนัดเกี่ยวกับดานนี้(โรคจิต)

อยากไดอยางนั้น เขา(พยาบาล) ทําไดทกุโรค แตผิวๆเผินๆ อยากใหเจาะ
ลงลึก ก็จะดีขึน้เราไมตองไปที่อ่ืน” (ผูใหขอมูลรายที ่14) 
 

นอกจากนี้ความรูพืน้ฐานดานสุขภาพจิตและจิตเวช     เปนสิ่งสาํคัญที่พยาบาล 
ตองรูรวมกับความรูที่เฉพาะทาง  เพื่อใหการดูแลผูที่มีปญหาสุขภาพจติและจิตเวชได ดังคํากลาว
ที่วา 
 

“ควรมีความรูสุขภาพจิตจะตองรูตั้งแตขั้นเบื้องตน จนข้ันรูสึกวาใน
โรค(โรคจิตเวช)แบบนี้เขา(พยาบาล) จะปฏิบัติกับคนไขอยางไรในโรคอยาง
นี”้ (ผูใหขอมูลรายที ่7) 
 

  ผูใชบริการที่มปีญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ตองการพยาบาลที่ใกลบาน ใกลใจ ที่
มีความรู      ความสามารถใหบริการสุขภาพจิตและจติเวชที่มปีระสิทธิภาพ  เพราะการเจ็บปวย
ทางดานจิตใจเปนการเจ็บปวยที่ตองการไดรับการดูแลเขาใจ และยอมรับในอารมณและพฤติกรรม
ของผูปวย ตองใชระยะเวลาในการดูแลทีต่อเนื่องและยาวนานกวาผูปวยทัว่ไป พยาบาลที่อยูใน
ชุมชน นอกจากการพยาบาลดานฝายกายแลว  จําเปนตองมีความรู ความสามารถ  ทักษะในการ
ดูแลรักษาผูใชบริการที่มีปญหาทางดานจติใจดวย เปนการสะทอนใหเห็นวาพยาบาลในหนวย
บริการปฐมภมูิ มีบทบาทสาํคัญที่จะใหการดูแลรักษาทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน 
   
ประเด็นที่  8  การสนบัสนุนทางสังคม 
 
 การเจ็บปวยทางดานจิตใจ นั้นจะมีลักษณะการดําเนินโรคแบบคอยเปนคอยไป จนใน
ที่สุดผูปวยจะมีการปฏิบัติหนาที่ในชวีิตประจําวนัและการทํางานผิดปกติไปจากเดิม นอกจากนี้ใน
การประกอบอาชีพ ผูปวยตองประสบกับปญหาในการหางานทํา อาจไมมีคนจางงานหรือให
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คาจางต่าํกวามาตรฐาน  ทาํใหเกิดความรูสึกไมมีคุณคา กอใหเกิดความเครียด ผลที่ตามมาอาจ
ทําใหเกิดการปวยซ้ํา และทาํใหรูสึกวาตองพึง่พาผูอ่ืน  สงผลกระทบตอครอบครัวและชุมชนในการ
แบกรับภาระในการดูแลผูปวยทางจิตเวช  ผูปวยจิตเวชจึงเปนผูที่ตองการสนับสนุนทางสังคมใน
ทุกๆ ดาน 
 

จากการศึกษาพบวา ผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในหนวยบริการปฐมภมูิ
ตองการสนบัสนุนทางสังคมคือ การที่ผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจติและจิตเวชตองการไดรับการ
ชวยเหลือจากเครือขายทางสังคม เชน จากองคการบรหิารสวนตาํบล วัด และสถานอีนามยั ในการ
ชวยเหลือทางดานการประกอบอาชีพ รายได รวมทั้งดานการดูแลรักษาการเจ็บปวยของตนเอง ซึ่ง
ประเด็นยอย  (category)   ที่เกี่ยวของมี 4 ประเด็น   ไดแก ก)  การสนบัสนนุดานจิตใจและ
อารมณ ข) การสนับสนนุดานขอมูล ค) การสนับสนนุจากเครือขายสังคม ง) การสนบัสนุนทางดาน
จิตวิญญาณ 

 
ก) การสนับสนนุดานจิตใจและอารมณ 
 

ผูใชบริการที่มปีญหาสุขภาพจิตและจิตเวชตองการไดรับกําลังใจ  และการยอมรับ  
เห็นคุณคาในตัวผูปวย  จากครอบครัวและพยาบาล  จําแนกเปนประเด็นยอย  2  ประเด็น  ไดแก 
 

ใหกําลงัใจ 
 
ผูใชบริการที่มปีญหาสุขภาพจิตและจิตเวชตองการไดรับกําลังใจ  ซึ่งเปนสิ่ง 

สําคัญที่ผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชแสวงหา  ดังคํากลาวที่วา 
 

“ใหกําลงัใจ สขุภาพจิตเรา (ผูปวย) กจ็ะดี พูดคุย แตละคนจะมี
พรองไมเหมือนกนัมีปญหา คนทางบาน อยางพีน่ี้ถาทํางานเครียดจะเปน
เวียนศีรษะ” (ผูใหขอมูลรายที่6) 
 

“การพูดคุยใหกําลังใจ ... ใหคําปรึกษาปญหาชวีิต การเจบ็ปวย
ของเรา” (ผูใหขอมูลรายที11) 
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“ใหกําลงัใจคนไขนาจะดีข้ึน แตเขา (พยาบาล) ไมมีเวลาใหเรา 

(ผูปวย)  ถึงขนาดนัน้” (ผูใหขอมูลรายท1ี4) 
 
นอกจากกาํลังใจจากพยาบาลแลว            ผูใชบริการที่มปีญหาสุขภาพจิตและ 

จิตเวช ตองการไดรับกําลังใจจากญาต ิ เมื่อตนเองตองเจอกับปญหาที่ทาํใหรูสึกไมสบายใจ  ดังคาํ
กลาวที่วา 

“เรารูสึกไมคอยดีเลย เรารูสกึแยมาก เสียใจ .... (น้าํตาเออ) ... 
อยากใหทางบานใหกําลงัใจมากกวานี้ พอ แม พีน่อง คอยดูวาเราเจอ
ปญหาอะไร   เอะ ... ทาํไมเราไมพูด  ทําไมเรารองไห ” 
(ผูใหขอมูลรายที่ 11) 
 

เอาใจใส 
 
จะเหน็ไดวาการพูดคุย  การแสดงความเอาใจใส เปนสิ่งสําคัญที่ผูใชบริการที่ม ี

ปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในหนวยบริการปฐมภูมิตองการจากพยาบาล  เพราะเปนการชวยให
ผูปวยมีความรูสึกวาการเจบ็ปวยหายไปเกือบคร่ึงแลว  ดังคํากลาวที่วา 
 
  “การที่เขา (พยาบาล) ดูแลเอาใจใสตอ อือ ... เราก็หายไปครึ่งหนึง่แลว” 
 (ผูใหขอมูลรายที่ 12) 
 

ข) การสนับสนนุดานขอมลู 
 

ผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในหนวยบริการปฐมภูมิ  มีความตองการ 
ขอมูล ขาวสาร ดานสุขภาพจิตและจิตเวช  เนื่องจากผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช  
ยังไมไดรับขอมูลดานสุขภาพจิตจากหนวยบริการปฐมภูมิมากนัก  จึงมีความตองการไดรับเอกสาร  
แผนพับ  คูมือแจก  หรือการอบรม  เพื่อนําความรูมาใชในการดูแลปญหาสุขภาพจิตของตนเองได  
จําแนกเปนประเด็นยอย  3 ประเด็น  ไดแก 
 

แจกเอกสาร แผนพับ 
การใหขอมูลขาวสารตอผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช   เปนการชวย 

ใหผูใชบริการมีความรูในการดูแลตนเอง  เพื่อสามารถเผชิญกับความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นได 
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ดังคํากลาวที่วา 
 

  “ปาวามันนาจะมีแผนพบั มกีารใหความรูดานสุขภาพจติเบื้องตน
ไปกอน ไมใชวาไปถงึปุบก็ใหไปหาหมอ นาจะมีตัวเอกสารเล็กนอยใหไป 
ชวยในขัน้เริ่มตนดานสุขภาพจิตได พยาบาลก็ไมมีเวลาให ถามีแผนพบัให
ก็นาจะปฏิบัติตัวไดดานสุขภาพจิต” (ผูใหขอมูลรายที่ 9) 
 

“เพราะเดี๋ยวนีค้นที่เปนโรคแบบ (จิตเวช) นี้มันเยอะ มันก็คงจะมี
ขาวสารขอมูลเกี่ยวกับโรคนี้ ใหคนเขาไดศกึษารู วาอะไรมันคือสาเหตุ ถา
เปนแลวตองดแูลอยางไร รักษาอยางไร” (ผูใหขอมูลรายที่ 5) 

 
 นอกจากนี้ผูใชที่มีปญหาสขุภาพจิตและจิตเวชมองวา          หนวยบริการปฐมภูมิ   

มักจะมีเพียงเอกสารตามฤดูที่โรคตางๆจะเกิด แตยงัขาดเอกสารในดานของสุขภาพจิตและจติเวช
ไมมี ดังคํากลาวที่วา 
 

“... สวนใหญจะเนน พวก ... ถาเกิดหนานี้มีไขเลือดออกเยอะเขา 
(พยาบาล) กจ็ะมีเอกสาร หรือประกาศสวนใหญจะเปนชวงทีม่ี โรคระบาด
นั้นโรคจิตไมมเีลย อาจจะมคีูมือคลายเครียด เอกสาร วิธีคลายเครียดเปน
อยางไรแตไมเคยเห็นเลย เอกสารเล็กๆ วิธีคลายเครียดตางๆ อนามัยไมมี
เลย เขา (พยาบาล) จะไมเนนทางดานนี”้ (ผูใหขอมูลรายที่ 6) 
 
 การอบรบความรู 
 
 นอกจากไดเอกสาร  ขอมูล  เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติแลว      ผูใชบริการที่มีปญหา 

สุขภาพจิตและจิตเวชตองการไดรับการอบรมใหความรู เกี่ยวกับสุขภาพจิตเพื่อนาํไปแกไขปญหา
ของตนเอง  ดงัคํากลาวที่วา 
 

 “ตองการใหอบรมเดือนละครั้ง ผูปวยในหมูบานเกี่ยวกบัสุขภาพจิต 
...  รูเร่ืองมากขึ้นดานสุขภาพจิตใหรูเร่ืองมากขึ้น เพื่อเอาไปแกไขสุขภาพจิต
ของตัวเอง” (ผูใหขอมูลรายที่ 8) 
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         มีการประชาสัมพันธ 
 
  นอกจากความตองการในไดรับขอมูล  ขาวสาร  ผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิต
และจิตเวช  ตองการใหมีการประชาสัมพันธเกี่ยวกับการบริการสุขภาพจิตและจิตเวชที่ชัดเจน  ซึ่ง
จะทําใหผูใชบริการทราบและไดไปใชบริการสุขภาพจิตและจิตเวชไดที่หนวยบริการปฐมภูมิ  ไม
ตองไปรับการรักษาไกล  ดังคํากลาวที่วา 
 

“เกี่ยวกับการประชาสัมพันธ ... ก็ไมรู เพราะพูดถงึอนามัยจะนึกถงึ   
ดานรางกายเกี่ยวกบัวาบาดเจ็บ ... ไมไดนึกถงึดานจติใจ แตเกี่ยวกับทาง
จิตใจไมคอยรู ไปหาหมอดูมากกวามัง้ ... เพระวาถาอนามยัไมได  
ประชาสัมพันธโรคแบบนี้(จติเวช)นะ วาสามารถใหคําปรึกษาดานจิตใจได”  
(ผูใหขอมูลรายที่ 12) 
 
 นอกจากนี้ผูใชบริการสุขภาพจิตและจิตเวช  ตองการใหองคการบริหารสวนตําบล  

ไดเขามามีสวนในการประชาสัมพนัธ     ใหผูใชบริการไดทราบวาหนวยบริการปฐมภูมิ        มีการ
ใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชอยางไรบาง  ดงัคํากลาวที่วา  

 
“ใหประชาสัมพันธ ใหอบต. ประชาสัมพันธวาไปรวมที่อนามยั 

 คนที่เครยีด มีพยาบาลใหคําแนะนํา ปรึกษา” (ผูใหขอมูลรายที ่1) 
 
ค) การสนับสนนุจากเครือขายสงัคม 
 
    การที่ผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช  ไดรับความสนบัสนุน  จากหนวยงาน 

ใน ชุมชนที่ตนเองอาศัยอยู ยอมทําใหตนเองรูสึกวาไมไดถูกทอดทิง้ ยงัเปนสวนหนึ่งของสังคมทีจ่ะ
ไดรับการดูแล  ผูใชบริการที่มปีญหาสุขภาพจิตและจิตเวช  จึงตองการไดรับการดูแลจาก
หนวยงานทางสังคมที่เหน็วามีความสาํคัญและสามารถใหการชวยเหลอืได เชน องคการบริหาร
สวนตําบล  ซึ่งมหีนาที่ในการในการดูแลในเรื่องของความเปนอยูของประชาชน มนีโยบายในการ
ดูแลประชาชนในทุกๆ ดาน  ทั้งในเรื่องของการประกอบอาชีพ  รายได  ดังคาํกลาวทีว่า 

 
  “แลวก็ อบต. ก็ควรจะดูแลครอบคลุมไป เพราะเปนการกระจายอาํนาจ 

ออกไปแลว อํานาจตรงนัน้กต็องชวยเหลือประชาชนนะคะ ตองมหีนาที่เขา
ไป ... ชวยเหลือ พยาบาลประสานไปกบั อบต. ของความชวยเหลอื เขา
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(พยาบาล)ตองประสานใหเรา(ผูปวย) ก็ตองดูแล อบต ก็ตองดูแล” (ผูให
ขอมูลรายที่ 4) 
 
 

ผูใชบริการตองการใหหนวยบริการปฐมภมูิ  ดูแลเร่ืองสทิธิประโยชนในการรักษา   
รวมกับองคการบริหารสวนตาํบลที่ตองเขามาดูแลในเรื่องของอาชพี  รายได  ดงัคํากลาวที่วา 

 
“อยากใหอนามัยมาดูแลบาง ไมมีอาชีพทาํ เขาถามวามบีัตรทอง 

ไหมบัตรทอง 30 บาท เรากไ็มกลาทาํ ... จายยาทเีดือนละรอยกวาบาท ไม
มีที่อ่ืนมาชวยเลย อบต.ไมเคยมาถามไถเลย อาชพีไมแนนอน ไมมรีายได
อยูกับหลาน แลวไมมีหนวยงานไหน ... เขามาชวยเหลือเลย อบต.ก็ไมมีมา 
เร่ืองรายไดอยากใหมีหนวยงานอืน่เขามา เพราะเราไมมนีา ไมมีไร” (ผูให
ขอมลูรายที่ 3) 
 
 “แลวตอนนี้อนามยัก็ขึ้นอยูกับ อบต. โครงการของตาํบลพอไปรับ 
 บริการ… อบต. ใหเงินนอย ยาไดนอย มสีวนเกี่ยวของดวย”  

  (ผูใหขอมูลรายที่ 1) 
 
ง) การสนับสนนุทางดานจิตวิญญาณ 
 
    นอกจากความตองการชวยเหลือจากหนวยบรกิารปฐมภูมิ  จากองคการบริหารสวน

ตําบลและหนวยงานอืน่ใหเขามาชวยเหลอืเร่ืองของรายได อาชีพ และคารักษาแลว ในเรื่องของ
ศาสนาก็เปนสิง่ยึดเหนี่ยวทางดานจิตใจ เปนสิ่งทีผู่ใชบริการที่มปีญหาสุขภาพจิตและจิตเวชมี
ความตองการใหเขามาชวยเหลือในดานสภาพจิตใจทีท่าํใหผูปวยรูสึกสบายใจ  ดังคาํกลาวทีว่า 

 
 “วัดก็นาจะชวยได วัดก็มีธรรมะ เพราะปาคิดวาธรรมะชวยใหคนม ี
สุขภาพจิตดี ไมใหโลภ โกรธ หลง คนเราถาไมโลภ สบาย เงนิรอยๆ กนิได
ทั้งเดือน ” (ผูใหขอมูลรายที่ 9) 
 
 “แลวก็อยากใหวัด ... เขามาเทศนใหเรา เกี่ยวของกับจติใจ เพราะ
รูสึกสบายใจขึน้” (ผูใหขอมูลรายที ่11) 
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 การเปนสวนหนึ่งของชุมชน  จะทําใหเกิดความรูสึกมีคุณคา   เกิดความภาคภูมิใจ  

เพราะฉะนัน้การสนับสนุนทางสงัคมในแบบตางๆ เปนสิง่ที่ผูใชบริการสุขภาพจิตและจิตเวชตองการ
ไดรับการจากสังคม ตองการไดรับการชวยเหลือ เนื่องจากเมื่อเกิดการเจ็บปวยทางสุขภาพจิตและ
จิตเวช เปนการเจ็บปวยที่สงผลกระทบตอผูปวยในทุกๆดานทัง้ เชน สัมพันธภาพ การทํางาน รายได 
การไดรับการชวยเหลือจากสังคมจะชวยลดความสิ้นหวัง  ทอแท  หมดกาํลังใจในการตอสูกับการ
เจ็บปวย 
 
สรุปผลการวเิคราะหขอมลู 
 

การนาํเสนอความตองการของผูใชบริการเกี่ยวกบับริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
ในหนวยบริการปฐมภูมิเขต  6  กระทรวงสาธารณสุข  พบประเด็นหลกั  (Theme)  และประเด็น
ยอย (category)  ดังนี ้
 

ประเด็นที่ 1 : การมีสัมพันธภาพที่ดีในการใหบริการ  คือ ผูใชบริการตองการใหพยาบาล
เขามาพูดคุยดวยคําพูดที่ดี  เขามาซักถามถึงอาการทีเ่จบ็ปวย  แมจะมีเวลาเพียงเลก็นอย  ก็ทาํให
สภาพจิตใจ ของผูที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชรูสึกดข้ึีน   

 
ประเด็นที่ 2 : การบริการดูแลที่ครอบคลุมทุกมิต ิ    คือ  ผูใชบริการตองการบริการดาน

จิตใจที่ครอบคลุมการสงเสริม  ปองกัน  รักษา  ฟนฟูทีห่นวยบรกิารปฐมภูมิ  เพราะวาอยูใกลบาน  
สะดวก ไมตองไปใชบริการที่โรงพยาบาล  

 
ประเด็นที่ 3 : การใหคําแนะนําแกผูปวยและครอบครัว         ดานสุขภาพจิตและจติเวช  

ผูใชบริการตองการใหคําแนะนําทัง้ผูปวยและญาติ  เพือ่ปองกันไมใหมีอาการมากขึน้  หรือชวยให
ฟนหาย  

 
ประเด็นที่ 4 : การใหคําปรกึษาจากพยาบาลเปนสิง่ที่สาํคัญ  เพื่อใหผูใชบริการสามารถ

เผชิญกับปญหาและลดการเจ็บปวยทางสขุภาพจิตและจิตเวช 
 
ประเด็นที่ 5 : การไดรับการสงตอไปรับการรักษาที่เหมาะสม   ผูใชบริการตองการให

พยาบาลใหการรักษาในเบือ้งตน  เมื่อเกนิความสามารถในการรักษา  ผูใชบริการจึงตองการให
พยาบาลประสานงานกับโรงพยาบาล และสงผูปวยใหไปรับการรักษาที่เหมาะสมตอไป 
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ประเด็นที่ 6 : การไดรับการดูแลที่ตอเนื่อง ซึง่การเจ็บปวยทางจิต  เปนการเจบ็ปวยที่มี

โอกาสกลับมาเปนซ้ํา  ทําใหผูใชบริการที่มปีญหาสุขภาพจิตและจิตเวช  ตองการใหพยาบาลเขา
ไปติดตามผลการรักษา  และการติดตามเยี่ยมบาน  เพือ่ฟนฟูสภาพจติใจ  และลดการกลับมา
เปนซ้ํา 

ประเด็นที่ 7 : การดูแลจากพยาบาลที่มีความรูทางสุขภาพจิตและจิตเวช      เนื่องจาก
ผูใชบริการตองการพยาบาลที่มีความรู       ความสามารถทางดานสุขภาพจิตและจติเวช  เพราะ
การเจ็บปวยทางดานจิตใจเปนการเจ็บปวยที่ตองการไดรับการดูแลเขาใจ  และยอมรับในอารมณ
และพฤติกรรมของผูปวย  ตองใชระยะเวลาในการดูแลที่ตอเนื่องและยาวนาน 

 
ประเด็นที่ 8 : การสนับสนนุทางสงัคม         ผูใชบริการตองการไดรับการดูแลจากสงัคม  

ตองการไดรับการชวยเหลือ  เนื่องจากเมื่อเกิดการเจ็บปวยทางจิต  เปนการเจบ็ปวยที่สงผลกระทบ
ตอผูปวยในทกุๆ ดาน  การสนับสนนุทางสังคมจะชวยใหผูปวยมีความรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่ง
ของชุมชน  รูสกึวาตนเองมีคุณคา  มหีวงัทีจ่ะตอสูกับการเจ็บปวย 
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บทที่ 5  

 
อภิปรายผล 

 
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค              เพื่อศึกษาความตองการของผูใชบริการเกี่ยวกับบริการ 

พยาบาล สุขภาพจิตและจิตเวชในหนวยบริการปฐมภูมิเขต  6  กระทรวงสาธารณสุข  เปนการวิจัย
เชิงคุณภาพ (Qualitative research)  ซึ่งเปนการศึกษาเกี่ยวกับความรูสึกนึกคิด  และความคิดเหน็
ที่ถายทอดประสบการณตรงของบุคคล  ตามสถานการณที่เปนจริงของผูที่อยูในสถานการณนั้นๆ  
ผูวิจัยตองแยกความเชื่อและสิ่งที่ผูวิจัยรูเกี่ยวกับปรากฏการณออกจากสถานการณที่ศึกษา 
(Koch, 1995) ผูใหขอมูลในการวิจัยครั้งนี้  ไดแกผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช  ทํา
การเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงจากผูมาใชหนวยบริการปฐมภูมิ  เขตพื้นที่จังหวัดสุพรรณบุรี  
ไดผูใหขอมูล 15 ราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth interview) 
ขอมูลที่ไดนํามาวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content analysis) ตามแนวทางของ Burnard (1991) 
ผลการวิจัยพบวา  ความตองการของผูใชบริการเกี่ยวกับบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชใน
หนวยบริการปฐมภูมิ สามารถแบงเปนประเด็นหลัก (theme) และประเด็นยอย (category) ได
ดังตอไปนี้ 
 

ประเด็นที ่1 การมีสัมพนัธภาพที่ดีในการใหบริการ 
ประเด็นที ่2 การบริการดูแลที่ครอบคลุมทกุมิติ 
ประเด็นที ่3 การใหคําแนะนาํแกผูปวยและครอบครัวดานสุขภาพจิตและจิตเวช ซึ่ง

ประกอบดวยประเด็นยอย คือ ก) คําแนะนําแกผูปวย  ข) คําแนะนําแกญาติ 
ประเด็นที ่4 การใหคําปรึกษาดานสขุภาพจิต 
ประเด็นที ่5 การไดรับการสงตอไปรับการรักษาที่เหมาะสม 
ประเด็นที ่6 การไดรับการดูแลที่ตอเนื่อง 
ประเด็นที ่7 การดูแลจากพยาบาลที่มีความรูดานสุขภาพจิตและจิตเวช  
ประเด็นที ่8 การสนับสนุนทางสงัคม  ซึ่งประกอบดวย คอื ประเด็นยอย ก)  การสนบัสนุน

ดานจิตใจและอารมณ ข) การสนับสนนุดานขอมูล ค) การสนับสนนุจากเครือขายสังคม ง) การ
สนบัสนนุทางดานจิตวิญญาณ 
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สรุปและอภิปรายผล 
 

ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ   ความตองการของผูใชบริการเกี่ยวกับบริการพยาบาลสุขภาพจิต  
และจิตเวชในหนวยบริการปฐมภูมิเขต 6 กระทรวงสาธารณสุข แสดงใหเห็นถึงความตองการของ
ผูใชบริการตอความตองการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในหนวยบริการปฐมภูมิ จําแนก
เปน 8 ประเด็นหลัก ดังนี้ 
 
ประเด็นที่  1 :  การมสีัมพันธภาพที่ดีในการใหบรกิาร 
   

การดูแลสุขภาพของประชาชนในระดับปฐมภูมิ อยูในความรับผิดชอบของสถานอีนามัย
หรือหนวยบรกิารปฐมภูม ิ ซึ่งเปนสถานบริการทางสขุภาพที่ใกลชดิกับประชาชนมากที่สุด มีการ
บริการที่ครอบคลุมดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคอยางเขมแข็ง รวมทั้งการดูแลรักษา
เบื้องตน และการฟนฟูสภาพทัง้ทางดานรางกายและจิตใจ โดยพยาบาลตองทาํงานในลักษณะเชงิ
รุก เพื่อดูแลสุขภาพของประชาชน ตองรับผิดชอบงานทีม่ีลักษณะหลากหลาย ครอบคลุมการดูแล
สุขภาพของประชาชนในความรับผิดชอบทุกกลุมอายุ แมวาตองใหบริการที่เนนงานสงเสริมปองกัน
สุขภาพเปนหลัก แตในขณะเดียวกนัก็ตองใหบริการดูแลรักษาเบื้องตนในหนวยบรกิารปฐมภูม ิ  ที่
มีผูใชบริการมารับบริการคอนขางมาก ทาํใหพยาบาลตองรีบทํางานใหเสร็จภายในเวลาทีก่ําหนด 
ทําใหสัมพนัธภาพระหวางพยาบาลและผูใชบริการมีความเหนิหาง โดยเฉพาะผูใชบริการที่มี
ปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ซึ่งมีปญหาทางดานจิตใจ อารมณ เปนผูที่มกีารเจ็บปวยทีเ่ร้ือรัง ซึ่ง
ตองการไดรับการสรางสมัพนัธภาพที่ดีจากพยาบาลเปนอยางยิง่  

 
สัมพันธภาพ คือ กระบวนการที่บุคคลตั้งแตสองคนขึ้นไป ติดตอส่ือสารทําความรูจัก

คุนเคยและสนิทสนมกนั ซึง่บุคคลดังกลาวจะไดรับผลกระทบซึง่กนัและกัน สัมพันธภาพเกิดขึน้ได
กับบุคคลทุกประเภท (อรพรรณ ลือบุญธวชัชัย, 2543) ซึ่งสัมพนัธภาพที่เกิดขึ้นระหวางพยาบาล
กับผูปวย คือ สัมพันธภาพเชิงวิชาชีพ    โดยในการพยาบาลจิตเวชนั้น    พยาบาลและผูปวยจิตเวช
จะมีการสรางสัมพันธภาพเพื่อการบาํบัด คือ กระบวนการที่พยาบาลและผูใชบริการมีสัมพันธภาพ
อยางตอเนื่องตามขั้นตอน ตั้งอยูบนพื้นฐานของความไววางใจตอกันระหวางผูปวยกับพยาบาล 
โดยพยาบาลตองนําความรูทักษะทางวิชาชีพตลอดจนการใชตนเองเพือ่การบําบัด เพื่อเปนการให
ผูปวยเขาใจตนเอง สามารถนําศักยภาพของตนเองมาใชในการแกปญหาหรือเผชญิปญหาไดอยาง
เหมาะสม (เพญ็พักตร อุทิศ, 2547)  
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จากผลการวิจยัพบวา  ผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช  ทีม่าใชบริการในหนวย

บริการปฐมภมูิ มีความตองการในเรื่องของสัมพนัธภาพที่ดีในการใหบริการจากพยาบาล จาํแนก
เปน 2 ประเดน็คือ ตองการใหพูดดี และถามไถชกัชวนพูดคุย เนื่องจากหนวยบริการปฐมภูมิหรือ
สถานีอนามัย เปนสถานบรกิารทางสุขภาพที่ประชาชนในตางจังหวัด เขาไปสัมผัสในเรื่องของการ
รักษาไดงายกวาโรงพยาบาล   ดังนัน้ในเรื่องของการบริการที่เปนมิตรเปนกนัเอง พยาบาลเขามา
พูดคุยยอมเปนสิ่งที่ผูใชบริการตองการไดรับ สอดคลองกับการศึกษาของ Hansson et al. (2001) 
ซึ่งทาํการศึกษาเปรียบเทียบความคิดเหน็ ของผูใหบริการและผูปวยจิตเภทที่อาศัยอยูในชุมชน
พบวาผูปวยแสดงความคิดเห็นวา  มคีวามตองการในเรื่องของการมีสัมพันธภาพที่ด ี จากผู
ใหบริการซึง่มคีวามสาํคัญมาก   และสงผลตอความพงึพอใจของผูปวย     ซึง่การใชคําพูดที่ดีของ
ผูใหบริการยอมชวยใหผูปวยลดความผอนคลายความทุกข  มีสภาพจิตใจดีขึ้นในการดําเนนิชวีิต  
สามารถเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม โดยเมื่อผูใหบริการมีทาทางเอาใจใส สนใจถามไถผูปวย
ถึงอาการการเจ็บปวยที่มา เปนการประคบัประคองดานอารมณของผูปวย  เพื่อใหผูปวยไดระบาย
ความคับของใจ (ยุพาพนิ ประสารอธิคม, 2535) จะชวยใหผูใชบริการมีจิตใจดีขึ้นในการที่จะตอสู
กับความเจ็บปวย    สอดคลองกับการศึกษาของ  Messner (1993)  ไดศึกษาเกี่ยวกบัส่ิงที่ผูปวย
จิตเวชตองการจากพยาบาล พบวาผูปวยตองการไดรับความสนใจในความเปนตวัตนของผูปวย
มากกวาโรค และตองการสัมพนัธภาพที่ดีจากพยาบาล สอดคลองกับการศึกษาของอรวรรณ  
ปลันธนโอวาท (2542)  พบวาผูใชบริการตองการบริการพยาบาล ที่พยาบาลมีสัมพันธภาพที่ดี 
ซักถามพูดคุยกับผูใชบริการ สามารถสื่อสารไดอยางมีประสิทธิภาพแสดงความอบอุนเปนมิตร 
สุภาพ ราเรงิ ผูใชบริการเกดิความพงึพอใจ และสบายใจเมื่อไดพบเจอพูดคุยกับพยาบาลที่สัมพนัธ
ภาพในบริการที่ดี โดยการถามไถจะทาํใหพยาบาลทราบความตองการของผูปวย และสามารถ
ตอบสนองความตองการของผูปวยได นอกจากนี้ยงัชวยใหผูปวยสามารถที่จะปฏิบัตตินในการดูแล
ตนเอง และใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง (ลักษณา จิตตไพบลูย, 2538)  
 
 ผูใชบริการที่มปีญหาสุขภาพจิตและจิตเวช มีความแตกตางจากผูใชบริการโดยทัว่ไปใน
เรื่องของสัมพนัธภาพ เนื่องจากผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจติเวช มีความไวตอความรูสึก 
มองตนเองในดานลบ และขาดทักษะในการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ผูใชบริการกลุมนี้จงึตองการ
ไดรับการดูแลรักษาจิตใจมากกวาผูใชบริการทั่วไป ทําใหพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ ซึ่งเปนสถานบริการที่ผูใชบริการสามารถเขาถงึงายกวาสถานบริการสาธารณสุขอื่นๆ และ
มีความใกลชดิผูใชบริการมากที่สุด  ตองมีการใหบริการที่เนนสัมพนัธภาพที่ดีระหวางผูใหบริการ
และผูรับบริการทั้งในสถานบริการและชุมชน เปดโอกาสใหผูใชบริการไดเขามาพูดคุย เพื่อแสดง
ความเอาใจใสในสิ่งที่ผูใชบริการตองการจากพยาบาล และผลจากการสรางสัมพันธภาพของ
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พยาบาล จะเปนการชวยใหผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจติและจิตเวชเกิดความรูสึกอบอุน 
ไววางใจ รับรูวาพยาบาลใหความสาํคัญกบัตัวผูใชบริการ ซึ่งสัมพนัธภาพเชงิวิชาชพีเหลานี ้ ชวย
ทําใหผูใชบริการเกิดการฟนหายของโรคไดเร็วขึ้น  
 
ประเด็นที่  2 :  การบริการดูแลที่ครอบคลุมทุกมิติ 
 

หนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit : PCU)  เปนสถานบริการขั้นตน  ที่อยูใกลชิด
กับประชาชนมากที่สุด  แตมีขอจํากัดในเรื่องของยาและอุปกรณที่จํากัด  จึงเปนอปุสรรคในการรับ
บริการเพราะถาไมมียา ไมมีอุปกรณ ประชาชนก็ไมไปใชบริการ แตขอดีคืออยูใกลบาน 
เชนเดียวกับผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจติและจิตเวชในหนวยบริการปฐมภูมิ จากผลการวิจัย
พบวา  ผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช  มีความตองการในเรื่องของยา เพื่อไมตอง
เดินทางไปรับยาไกลถงึโรงพยาบาลที่อยูในตัวเมือง  เพราะการเดินทางลําบาก  ถาไมมีรถเปนของ
ตนเองก็ตองเสียเงนิในการจางรถไปโรงพยาบาล  เนื่องจากผูใชบริการบางคนมีรายไดต่ํา  ตองพกั
พิงอยูกับญาต ิ โดยไมมีอาชพี ซึง่เงนิจาํนวนเลก็นอยกม็ีคา เพราะมนัคือคาใชจายในการดํารงชวีิต 
ซึ่งการที่ตองเสียรถโดยสารออกไปก็ถือวาเปนเงนิที่มาก จากผลการวิจัยพบวา ผูใชบริการที่มี
ปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช  ที่มาใชบริการหนวยบริการปฐมภูมิ มีความตองการไดรับบริการดูแล
ที่ครอบคลุมทกุมิติ จําแนกเปนประเด็นยอย 3 ประเด็นคือ คือ มีความตองการการดูแลรักษา การ
สงเสริมปองกนั และการฟนฟูสภาพ 
 

  ประเดน็ของความตองการการดูแลรักษา ผลการวิจยัพบวา ผูใชบริการที่มีปญหา
สุขภาพจิตและจิตเวชในหนวยบริการปฐมภูมิ มีความตองการไดรับยาจิตเวชจากหนวยบริการ
ปฐมภูมิ เพราะไมตองเสียคาใชจายในการเดินทาง เนื่องจากการทีเ่จ็บปวยทางดานจิตใจ สวน
ใหญผูที่เจ็บปวย มีความจาํเปนที่ตองรับยาจากโรงพยาบาลไปรับประทานตอขณะอยูที่บานอยาง
ตอเนื่อง ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของ รุจิรา จงสกุลและคณะ (2540) พบวาการเจ็บปวย
เนื่องจากโรคจติเภท ผูปวยตองมารับยาตอเนื่องที่โรงพยาบาลที่ไกลบาน  เนื่องจากหนวยบริการ
ปฐมภูมิไมสามารถจายยาจติเวชได ทําใหผูปวยตองเสยีคาใชจายในการเดินทางมารับยา ประสบ
ปญหาความยากลําบากในการมารับยา สอดคลองกับการศึกษาของ  อินทิรา พวัสกุล และคณะ   
(2536)  ไดศึกษาเกีย่วกบั  การสาธารณสุขมูลฐาน กลยทุธแบบบูรณาการของโครงการสุขภาพจิต
ชุมชน พบวาปญหาและอุปสรรคในการใหบริการทางสขุภาพจิตและจิตเวช  คือการขาดเวชภัณฑ
ฉุกเฉิน มีขีดจาํกัดในการใชยาจิตเวชในการใหบริการทีส่ถานีอนามัย ทําใหความเชื่อมั่นของผูปวย
ตอการรักษาทีส่ถานีอนามัยมีนอย เปนเหตุใหผูปวยมีการขามขัน้ตอนของการใชบริการทาง
สุขภาพขั้นตน  ผูปวยจึงเดินทางมารักษาทีโ่รงพยาบาล  โดยไมเลือกใชบริการที่สถานีอนามยั 
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นอกจากนีก้ารศึกษาของ วชริะ เพง็จันทร และสมจิตต ลปุระสงค (2537)  ไดทําการสํารวจยาที่ใช
ในการรักษาโรคจิตเวชที่สถานีอนามัย พบวาสวนใหญสถานีอนามัยมแีค Diazepam ชนิดกิน และ
ความมัน่ใจในการใชยาทางสุขภาพจิตและจิตเวชของเจาหนาที่สถานอีนามยัยงัมีนอย และมี
ปญหาการใชยาทางจิตเวชในหนวยบริการปฐมภูมิ  

 
ประเด็นความตองบริการการสงเสริม ปองกันปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช พบวา

ผูใชบริการที่มปีญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ใหความคิดเห็นวาปจจุบันปญหาสุขภาพจิตของ
ประชาชนในชมุชนที่ตนเองอาศัยอยูมีเพิ่มมากขึ้น  เนื่องจากปญหาตางๆ ที่เกิดจากสังคม 
วัฒนธรรม และเศรษฐกิจที่เปลีย่นแปลงไป ยอมสงผลกระทบตอการดํารงชีวิต กอใหเกิด
ความเครียดและการเจ็บปวยทางจิตใจไดงายขึน้ ถาประชาชนสามารถดูแลตนเองไดตั้งแตเร่ิมแรก
ก็จะทาํใหลดอุบัติการณการเจ็บปวยทางจิต ดังนัน้การสงเสริม ปองกันการเกิดปญหาสุขภาพจติ
และจิตเวช คอืเร่ืองของความรูความเขาใจการดูแลตนเอง เมื่อเกิดการเจ็บปวยในระยะเริ่มตน เพือ่
สามารถปองกนัหรือจัดการกบัปจจัยตางๆ  ที่เขามาคุกคามและกอใหเกิดความเจบ็ปวยทางจิตใจ  
เมื่อผูใชบริการสามารถปองกันการเจ็บปวยทางจิตใจของตนเองได กจ็ะทําใหผูใชบริการไมตองมา
รับการรักษาทีโ่รงพยาบาลดวยการเจ็บปวยดานจิตใจทีส่ามารถปองกนัได ไมตองพึง่ยา ไมตองพึง่
การรักษาที่เกนิความจําเปน และไมตองเสยีเงนิไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล  
 

ประเด็นของความตองการฟนฟูสภาพ  ผลการวิจยัพบวา  ผูใชบริการทีม่ีปญหาสุขภาพจิต 
และจิตเวชในหนวยบริการปฐมภูมิ มีความตองการการฟนฟูสภาพดานสุขภาพจิตและจิตเวช 
เนื่องจากผูปวยที่มกีารเจ็บปวยทางจิตใจมกัจะเปนผูปวยเรื้อรัง หากไมไดรับการดูแลรักษา ผูปวย
บางรายก็จะมอีาการแยไปตามกาลเวลา ดังนัน้หากผูปวยไดรับการฟนฟูสภาพทัง้ทางรางกายและ
จิตใจ สนับสนุนใหผูปวยสามารถปรับตัวตอการเจ็บปวยที่ยงัหลงเหลอือยู ไมใหการเจ็บปวยที่ยงั
เหลืออยูเปนอปุสรรคตอการดําเนนิชีวิต (วาริทธิน์ันท เมธาภัทร, 2544) หนวยบริการปฐมภูมิ เปน
หนวยงานทางสุขภาพที่ใกลบาน ใกลใจ และผูใชบริการเขาถึงงายที่สุด สามารถใหการบริการฟนฟู
ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ซึ่งเปนความคาดหวงัของผูใชบริการ  แตในความเปนจริงพบวาสิง่ที่
ผูใหบริการคาดหวังกับส่ิงทีผู่ใชบริการคาดหวังเดินสวนทางกนั สวนใหญผูที่มีปญหาสุขภาพจิต
และจิตเวชในชุมชน สามารถเขาถงึบริการฝายกายไดสะดวก แตบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวช
ที่จําเปนตองการไดรับ ทั้งการสงเสริมปองกัน การดูแลรักษาและการฟนฟูสภาพ พบวาผูใชบริการ
ยังมีความตองการมากขึ้น 
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ประเด็นที่  3 :  การใหคําแนะนําแกผูปวยและครอบครัวดานสขุภาพจิตและจิตเวช 
 
 สภาพสังคมและปญหาที่กอใหเกิดความเครียดปจจุบัน ทําใหมีผูทีม่ีปญหาสุขภาพจติและ
จิตเวชเพิม่มากขึ้น เหน็ไดจากปริมาณผูปวยจิตเวชที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลทั่วไปและ
โรงพยาบาลจติเวชที่มปีริมาณสูงขึ้นทกุป เนื่องมาจากปญหาตางๆ ในปจจุบนัที่เพิ่มความเครียด
ดานจิตใจ ทําใหผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจติเวช ซึ่งอาจมีการเจ็บปวยที่เร้ือรัง และตอง
ดูแลตนเองอยูที่บาน และในชุมชนเปนสวนใหญ  ตองการคําแนะนําดานสุขภาพจิตและจิตเวช  
เพื่อใชในการดูแลสุขภาพจิตของตนเองดวยวธิีการที่เหมาะสม นอกจากนี้ยังตองการใหคําแนะนาํ
ครอบครัว เพือ่ชวยดูแลผูปวยไดถูกตอง ทําใหผูใชบริการมีการเจ็บปวยทางจิตใจทเุลาลง หรือผอน
คลายความทกุข ความเครยีดที่เผชิญลงได มีประเด็นยอย  ไดแก  ก) คําแนะนาํแกผูปวย            
ข) คําแนะนําแกญาติ  
 

ก) คําแนะนําแกผูปวย   
 
     จากผลการวิจัยพบวา ผูใชที่มีปญหาบริการสุขภาพจิตและจิตเวช  ในหนวยบริการ

ปฐมภูมิ มคีวามตองการไดรับคําแนะนาํที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวช ทั้งทางดาน
รางกายและจติใจ จําแนกเปนประเด็นยอย 4 ประเด็นคือ ผูใชบริการตองการไดรับคําแนะนําการ
ปฏิบัติตัว วาควรจะปฏิบัติตัวอยางไรเมื่อเร่ิมมีอาการ แนะนาํเรื่องการรับประทานยา แนะนาํการ
ดูแลทางดานรางกาย แนะนาํไปรักษาที่เหมาะสม สอดคลองกับการศึกษาของเพลินพิศ จนัทรศักดิ์ 
และคณะ (2539) ที่พบวาผูปวยจิตเวชในชุมชนมีปญหาเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเอง
เร่ืองการรับประทานยา ผูปวยจงึตองการไดรับคําแนะนําในการรับประทานยา เพื่อใหสามารถ
รับประทานยาตอเนื่อง ไมหยุดยาเอง นอกจากนีก้ารเจ็บปวยทางจติมีความเกี่ยวเนื่องกับดาน
รางกาย ผูที่เจบ็ปวยทางจิตมักมีปญหาเรือ่ง นอนไมหลบั  รับประทานอาหารไดนอย ผูใชบริการจึง
ตองการไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตน ดานรางกายควบคูไปกับการปฏิบัติตนดานจิตใจ    
สอดคลองกับการศึกษาของสมทรง เพงสวุรรณ (2541) เร่ืองความคดิเห็นของผูใชบริการทีห่นวย
บริการปฐมภมูิ ตอการบริการของพยาบาลที่เหน็วามกีารใหขอมูลไมละเอียด และเสนอแนะวาควร
อธิบายขั้นตอนการปฏิบัติตนและคําแนะนําดวยภาษาที่เขาใจงาย เนื่องจากผูปวยที่มีอาการเรือ้รัง 
หรือ ผูปวยที่เจ็บปวยทางจตินั้นมีความตองการขั้นพืน้ฐานทั่วไป เชน ตองการความรูเร่ืองของโรคที่
เปนอยูและการรักษาที่ตองการพยาบาลที่ไดรับ ตองการการรูในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั 
ความสามารถในการชวยเหลือตนเอง (สถิตย วงศสุรประกิต, 2542) ซึง่ผูปวยจิตเวช มีความรูสึก
พึงพอใจเกี่ยวกับบริการใหคาํแนะนําการรักษาและการตอบขอสงสัย ทําใหผูปวยรับประทานยา
ตอเนื่องถกูตอง ก็จะสงผลใหมีสุขภาพจิตที่ดีตามมา (อุมาพร กาญจนรักษ, 2545)   
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ข) คําแนะนาํแกญาติ 
 
     ครอบครัวเปรียบเสมือนที่พึง่ทางใจของสมาชกิ      เมื่อใครมีปญหาจะไดรับการดูแล

กันในครอบครวั นอกจากครอบครัวมีหนาที่ถายทอดวิถีการดําเนนิชีวิตแลว ยงัใหความอบอุน 
อบรมเลี้ยงดู  และความมั่นคงทางดานจิตใจ อารมณ และสังคม (อมรา พงศาพิชญ, 2538) และ
เมื่อมีการเจบ็ปวยเกิดขึน้ในสมาชิกของครอบครัว โดยเฉพาะการเจ็บทางดานจิตใจ ผูที่เจ็บปวย
ทางจิตก็ตองการไดรับการดูแลจากครอบครัว  เร่ืองของการใหการชวยเหลือในการปฏิบัติตนเมื่อ
เจ็บปวยเชนกนั 
 

    การประเมนิบริบทของชมุชนที่ผูวิจยัศึกษาพบวา เปนชุมชนชนบท แมจะมีความเจริญ
ตางๆ เขามามากมาย  สมาชิกในชุมชนกย็ังเปนครอบครัวขยายที่มพีอ แม พีน่อง ปูยา ตายาย  ที่
คอยดูแลซึ่งกนัและกนั อาจจะไมไดอาศัยอยูในบานเดยีวกนั แตเปนบานที่ปลูกใกลชิดกัน รับรู
เร่ืองราวความเปนไปของสมาชิกในเครือญาติ   ผูใชบริการที่เกิดการเจ็บปวยดานสขุภาพจิตและ
จิตเวช  จงึมคีวามตองการใหพยาบาลใหคําแนะนําแกครอบครัวของตนเอง เพื่อใหการดูแลและ
เขาใจถึงการเจ็บปวยทางดานจิตใจของตนเองที่เกิดขึ้นมาวาจะตองดแูลอยางไรใหดีขึ้น จงึตองการ
ใหพยาบาลแนะนาํสมาชิกในครอบครัว ในการปฏิบัติตนกับผูปวยอยางไร เพื่อไมใหผูปวยกลับมา
ปวยซ้ําอกี    ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ วาสนา ปานดอก (2543) กลาววา ผูดูแลผูที่เปนโรค
จิตเภทบางคน  ยังไมเขาใจเกี่ยวกับยาทีรั่กษาโรคทางจิตเวช เชน ใหผูปวยหยุดรับประทานยา 
เพราะไมอยากใหผูปวยถูกมองจากชุมชนวาเปนโรคจิต และสอดคลองกับผลการศึกษาของสรุพีร 
เกิดจั่น และคณะ (2542) พบวาญาติและผูปวยจิตเภทที่กลับมารับการรักษาซ้าํ มคีวามรูความ
เขาใจเกี่ยวกับโรคจิตนอยกวาญาติของผูปวยจิตเวชที่ไมมารักษาซ้ํา    นอกจากนีก้ารศึกษาของ
ไพรวัลย รมซาย และคณะ (2546) ที่ศึกษาเรื่องการบรกิารสุขภาพจติชุมชน และการติดตามเยี่ยม
ผูปวยจิตเวชและครอบครัวก็ไดผลการวิจัยที่สอดคลองกนั โดยพบวาการที่ญาติมีสวนรวมกระตุน
ใหผูปวยปฏิบตัิกิจกรรมตางๆ ชวยครอบครัว เชน หุงหาอาหาร ทาํความสะอาด การประกอบ
อาชีพตามความสามารถของผูปวย  และใหผูปวยรวมงานในสงัคมหมูบานไดเปนตน จะชวยให
อาการของผูปวยดีขึ้น อีกทัง้การศึกษาของปรารถนา บริจันทร และคณะ (2536) ที่พบวาการ
ชวยเหลือจากญาติสนิท  จะทําใหการดูแลตนเองของผูปวยดีข้ึน รวมไปถึงการปองกนัการกลับเปน
ซ้ํา ดังผลการศึกษาของ กรองจิต เมืองวุฒิ (2537) ที่พบวาครอบครัวมีบทบาทสําคัญในการ
กําหนดวา  ควรนําผูปวยมารกัษาในสถานรักษาใด  และสวนหนึง่ของปญหาการที่ผูปวยกลับมา
เปนซ้ํา    มกัมาจากปจจัยญาติและครอบครัวที่ยงัไมพรอมที่จะดูแลผูปวยจิตเภท  เนื่องจากขาด
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค   และการดูแลผูปวยจิตเภทอยางเหมาะสม  (ยอดสรอย วิเวกวรรณ
, 2543)  
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       ผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจติเวชในหนวยบริการปฐมภมูิ เห็นความสําคัญ
ของการใหคาํแนะนาํดานสขุภาพจิตและจิตเวชทัง้แกผูปวยและครอบครัว จึงมคีวามตองการให
พยาบาลในหนวยบรกิารปฐมภูมิเล็งเห็นความสาํคัญ และเขามาใหคาํแนะนําดานสุขภาพจิตทัง้แก
ตนเองและครอบครัว เพื่อใหผูใชบริการทีม่ีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช สามารถนาํคําแนะนํามา
ดูแลตนเองไดอยางตอเนื่องทั้งรางกายและจิตใจ 
 
ประเด็นที่  4 :  การใหคําปรึกษาดานสุขภาพจิต 
 

สังคมที่ผูวิจัยศึกษาเปนชุมชนที่ประชาชนมีความใกลชิดผูกพันกัน     แมกระทัง่หนวยงาน 
ของรัฐที่ตั้งอยูในชุมชนประชาชนก็ใหความใกลชิดผูกพนั ใหความรูสึกวาเจาหนาที่ในหนวย
ราชการเปรียบเสมือนเปนสมาชิกของชุมชน เนื่องจากหนวยบริการปฐมภูมิก็เปนสถานบรกิารทีอ่ยู
ในชุมชน พยาบาลเปนบุคลากรที่รูจักผูใชบริการเปนอยางดี ทําใหผูใชบริการรูสึกถงึความไววางใจ 
ที่จะเขาไปพูดคุยในเรื่องที่ไมสบายใจของตนกับพยาบาล เนื่องจากพยาบาลเปนบุคลากรที่
ผูใชบริการคาดหวังวาจะไดรับคําปรึกษา เพื่อใหตนเองบรรเทาจากความเจ็บปวยทางจติใจ 
สามารถเผชิญกับปญหาตางๆ ไดอยางเหมาะสม เพราะผูที่มีปญหาสขุภาพจิตและจิตเวช  เปนผูที่
มีปญหาทางดานจิตใจกับอารมณควบคูกันไป มักมีสาเหตุจากความไมสามารถในการปรับตัวตอ
การเผชิญปญหา ทาํใหผูปวยตองการไดรับคําปรึกษาจากพยาบาลที่เปรียบเสมือนญาติ 
นอกจากนี้ผูใชบริการยังตองการใหพยาบาลใหคําปรึกษากับประชาชนในชมุชน เพื่อปองกนัการ
เกิดปญหาสุขภาพจิตกับประชาชนในชมุชน จาํแนกเปนประเด็นยอย 2 ประเด็น คือ 
 
 ผลการวิจยัครั้งนีพ้บวา      ผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจติเวชในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ มีความตองการไดรับคําปรึกษาทางดานสุขภาพจิตและจติเวช จากพยาบาลในดานการ
เผชิญปญหาที่ตนเองตองประสบ เชน ความเครียด ปญหาชวีิตตางๆ เพื่อใหผูใชบริการมีความ
เขาใจในตนเองและปญหาตางๆที่เกิดขึ้น เมื่อเก็บกดไมรูจะระบายปญหากับใคร ซึ่งทําใหเกดิ
ความทุกขทรมานใจมากขึน้  สงผลตอการเกิดปญหาการเจ็บปวยทางจิตที่รุนแรงขึ้น โดยการให
คําปรึกษา (counseling)  เปนทกัษะในการปรับตัวและแกไขปญหาในกรณีเครียด วิตกกังวล หรือ
กรณีภาวะยากลําบาก วิกฤตของบุคคล เมื่อเผชิญกบัเรื่องที่รายแรง (ศุภรัตน เอกอัศวิน, 2545) 
สอดคลองกับการศึกษาของ Boardman (2004) ศึกษาความตองการทางดานสุขภาพจิตของ
ผูปวยในหนวยบริการปฐมภูมิ จากการศึกษาพบวา ผูปวยมีความตองการไดรับคําปรึกษาทางดาน
สุขภาพจิต แตไมไดรับการตอบสนองความตองการ แตอยางใด (Unmet need)  นอกจากนี้
จินตนา ยูนพิันธุ (2543) ไดกลาวไววา การใหคาํปรึกษาและการแกปญหาทางสุขภาพควรมี
เปาหมายที่ชัดเจน เพราะผูที่มีปญหาสุขภาพจิตตองการคําปรึกษาทีช่ัดเจน เพื่อไขปญหาไดอยาง
เหมาะสม นอกจากนี้ยงัพบวา ผูใชบริการตองการใหพยาบาลใหคาํปรึกษากับประชาชนในชุมชน 
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ในการสงเสริมปองกันใหประชาชนซึ่งเปนสมาชิกของชุมชน มีการพัฒนาการดแูลตนเองดาน
สุขภาพจิต และมีความผาสกุ (เพ็ญพักตร อุทิศ, 2547)  เพื่อลดการเกดิปญหาสุขภาพจิตในชุมชน
ที่เพิม่มากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ จารุวรรณ ต. สกุล (2535) พบวาการใหคําปรึกษาจะ
ชวยเหลือให  บุคคลรูสึกและยอมรับตนเอง มองเห็นปญหาที่เกิดขึ้นจนแกปญหาได   
 
 ผูใชบริการที่มปีญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในหนวยบริการปฐมภูมิ เปนผูที่มีความ
ยากลาํบากในการเผชิญกับปญหามากกวาผูใชบริการโดยทั่วไป     ดังนัน้พยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
หนวยบริการปฐมภูมิ จาํเปนตองใหความสําคัญกับการใหคําปรึกษา เพื่อใหผูปวยสามารถเผชิญกับ
ปญหาไดอยางเหมาะสม และปองกันการเจบ็ปวยทางดานจิตใจที่จะเกิดขึ้นกับประชาชนในชมุชน 
 
ประเด็นที่  5 :  การไดรับการสงตอไปรับการรักษาที่เหมาะสม 
 
 การสงตอเปนกระบวนการทีม่ีขั้นตอน เพื่อใหการดูแลผูปวยไดเหมาะสม ดังนั้นพยาบาลที่
หนวยบริการปฐมภูมิ ตองสามารถประเมินถงึการเจบ็ปวยทางจิตใจที่เกิดขึ้นวามคีวามรุนแรงเกิน
ศักยภาพของการรักษาของบุคลากรในหนวยบรกิารปฐมภูมิหรือไม และมีความจาํเปนที่จะตองสง
ผูปวยไปรับการรักษาที่เหมาะสมหรือไม เนือ่งจากผูที่เจ็บปวยทางดานจิตใจเมื่อเกิดการเจ็บปวยใน
ระยะแรก ผูปวยบางคนจะไมรูและเขาใจ วาตนเองมีปญหาทางดานสุขภาพจิตเกิดขึ้นจึงละเลย
ไมไดสนใจที่จะรักษา ทาํใหมีอาการเจ็บปวยทีเ่พิ่มมากขึน้  
 

ผลการวิจยัครั้งนีพ้บวา            ผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจติเวชในหนวยบริการ 
ปฐมภูมิ  มีความตองการสงตอไปรับการสงตอที่เหมาะสมจากพยาบาล จาํแนกเปนประเด็นยอย  
2 ประเด็น คอื พยาบาลสามารถประเมนิสภาพการเจบ็ปวยเบื้องตน  และสงตอเมื่ออาการกําเริบ
รุนแรง จากการศึกษาครั้งนี ้ พบวาผูใชบริการมีระดับการศึกษาตางกนัเมื่อเกิดการเจ็บปวยทางจิต 
มีความตองการใหพยาบาลเขามาดูแลรักษาในระยะเริม่ตนของการเจ็บปวยทางสขุภาพจิต หากวา
มีการเจ็บปวยที่รุนแรงขึ้นก็ตองการใหพยาบาลสงตอ เพื่อรับการรักษาทีเ่หมาะสม เนื่องจาก
ผูใชบริการไมตองการเจ็บปวยทีม่ากขึ้น   เพราะตองใชระยะเวลาการรักษาที่ตอเนื่องและยาวนาน    
สอดคลองกับเกษม ตันติผลาชีวะ (2536) ทีก่ลาววา ผูที่เจ็บปวยดานจิตใจจะมีสมาธิและความ
อดทนในการรกัษาสัน้ อาจไมรับประทานยาอยางตอเนือ่ง ทาํใหอาการกําเริบและเปนเรื้อรัง จงึทาํ
ใหผูปวยตองการไดความชวยเหลือเมื่อมีอาการเจ็บปวยเพิ่มมากขึ้น และตองการใหพยาบาลสง
ตอใหไดรับการรักษาทีถู่กตองและเหมาะสมในสถานบริการระดับทุตยิภูมิและตติยภูมิ เพื่อให
ไดรับการรักษาที่มีประสิทธภิาพ เพราะวาการที่ไดรับการสงตอ เปนการชวยใหผูปวยรูสึกอบอุนใจ
ที่ไดมีบุคลากรดานสุขภาพเขามาดูแลกอนเบื้องตน สอดคลองกับผลการศึกษาของสถาบนัวิจัย



98
ระบบสาธารณสุข (2545) ซึ่งพบวาพยาบาลตองทาํหนาที่ประสานการสงตอผูรับบริการอยางมี
ประสิทธิภาพ ไปยังสถานบริการในระดบัที่สูงขึน้ หากเกินขอบเขตความสามารถของตน เพื่อให
ผูปวยไดรับการรักษาที่รวดเรว็และทนัทวงที  
 
ประเด็นที่  6 :  การไดรับการดูแลที่ตอเนื่อง 

  
การเจ็บปวยทางดานจิตใจเปนการเจบ็ปวยที่ยาวนานและเรื้อรัง และในปจจุบนัโรงพยาบาล

จิตเวช มีนโยบายรับผูปวยเขารับการรักษาเมื่อมีอาการรนุแรง และใชเวลารักษาส้ันๆ เพียง 3-4 
สัปดาห เนนการสนับสนุนใหผูปวยจิตเวชไดอยูกับครอบครัวมากขึ้น (กรมสุขภาพจิต, 2541) เมื่อ
อาการทุเลาแพทยจงึอนุญาตกลับบาน  ทาํใหในบางครั้งผูปวยยงัมีความผิดปกติทางจิตใจหลงเหลอื
อยู  มีความทนตอความเครียดทางดานจติใจนอยลง ทาํใหมีปญหาในการปรับตัวและปญหาในการ
ติดตอส่ือสารและการทาํงานรวมกับผูอ่ืน (Kaplan & Sadock, 1995)  รวมถึงการไมรับประทานยาตาม
การรักษาของแพทย   (Sullivan, Well, Morgenatern & Leake, 1995)  ดังนั้นผูปวยทมีีปญหา
สุขภาพจิตและจิตเวชที่แพทยอนุญาตใหกลบับานไปอยูทีบ่าน  สวนใหญจึงมีความตองการการ
ชวยเหลือ (Rose, 1996) ใหมีการติดตามผลของการรักษาและการดูแลที่ตอเนื่อง  

 
ผลการวิจยัครั้งนีพ้บวา            ผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจติเวชในหนวยบริการ 

ปฐมภูมิ  มคีวามตองการไดรับการดูแลที่ตอเนื่องจากพยาบาล ใหเขาไปติดตามดูแลตอเนื่องที่
บาน โดยเฉพาะอยางยิง่ เมื่อกลับมาจากการจาํหนายออกของโรงพยาบาล       ผูใชบริการ
ตองการใหพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิ เขาไปถามถงึอาการการเจ็บปวยวาเปนอยางไรบาง  
เนื่องจากการเจ็บปวยทางจติใจมีโอกาสกลับเปนซ้าํได นอกจากนี้ปจจุบันชวีติความเปนอยูใน
ชุมชนของผูใหขอมูลจะคอนขางเงยีบเหงา  โดยเฉพาะชวงกลางวนัทีทุ่กคนตองออกไปทํางาน ไป
ทําไรทาํนา เมือ่ผูวิจัยเขาไปในหมูบานจะมผีูคนอยูคอนขางนอย คนที่ไปทํางานจะกลับเขาบานมา
ก็คอนขางเยน็มาก ผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจติและจิตเวชในหนวยบริการปฐมภูมิที่ไมได
ทํางานจะตองอยูบานคนเดยีว     สอดคลองกับ ศุภรัตน เอกอัศวนิ (2545) ที่กลาววา การดแูล
ผูปวยทีม่ีอาการทางจิตเวชเรื้อรังอยางตอเนื่อง โดยการเยี่ยมบานและการดูแลผูปวยที่บานเปนสิ่ง
ที่จําเปน  ดงันัน้บุคลากรพยาบาลในหนวยบรกิารปฐมภูมิ ซึง่เปนหนวยบริการอยูใกลบาน ควร
จะตองมหีนาที่มีการติดตามดูแลผูปวยจติเวชที่บานอยางตอเนื่อง เพื่อชวยลดโอกาสขาดยา หรือ
โอกาสเกิดซ้าํของโรค และนอกจากนี้การทีพ่บวาผูใชบริการที่มีปญหาสขุภาพจิตและจิตเวช 
ตองการใหพยาบาลเขาไปเยีย่ม  ทั้งในขณะที่เจ็บปวยและไมเจ็บปวย สอดคลองกับวิลาวัณย 
เสนารัตน และประยงค ล้ิมตระกูล (2538) ที่กลาววา  ปจจุบันประชาชนมีความตองการการดูแล
สุขภาพที่บานมากขึ้น เนื่องจากโรคทางดานจิตใจไมสามารถรักษาใหหายขาดไดในระยะเวลาสั้นๆ 
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นอกจากนีจ้ากการศึกษาของกัลยาณี โนอินทร (2542) เร่ืองการดําเนินงานดแูลสุขภาพที่บาน 
พบวานโยบายดูแลผูปวยทีบ่านไมเขียนเปนลายลักษณอักษร ไมมงีบประมาณสนับสนนุ พืน้ที่ใน
การใหบริการมีมากเกินไปและอยูหาง ไมมีมาตรฐานการใหบริการดูแลที่บาน  การติดตาม
ประเมินผล การใหบริการขาดความตอเนือ่งและไมสม่ําเสมอ  
 
 การดูแลที่ตอเนื่องที่บาน  เปนงานพยาบาลมุงใหบริการแกครอบครัวและชุมชน  ซึง่แทรก
อยูในทกุงานไมวาจะเปนงานรักษาเบื้องตน  การสงเสรมิ  การปองกนัสุขภาพ  และการฟนฟู  ทัง้
ในขณะไมเจ็บปวย   จนถึงการเจ็บปวยเรือ้รัง     แตยังพบวาพยาบาลยังมีความหนกัใจในการ
เยี่ยมบาน  เนื่องจากพยาบาลขาดทกัษะ ประสบการณในการดูแลครอบครัวและชุมชน (รวมพร 
คงกําเนิด, 2545)  สอดคลองกับการศึกษาของ ภัทรา ถิรลาภ และคณะ (2540)  พบวาสวนใหญ
ผูปฏิบัติงานทีรั่บผิดชอบงานสุขภาพจิตจะขาดความมัน่ใจในการใหบริการ  ไมวาจะเปนคาํแนะนํา
แกผูปวยและญาติตลอดจนการเยี่ยมบานผูปวยจิตเวช  ดงันัน้ผูปวยทีม่กีารเจ็บปวยทาง
สุขภาพจิตและจิตเวช เปนผูปวยที่ตองใหการดูแลที่ตอเนื่อง พยาบาลซึ่งมีความใกลชิดกับผูปวย
มากที่สุดในหนวยบรกิารปฐมภูมิ จาํเปนตองนึกถึงการเยี่ยมผูที่มีปญหาสุขภาพจิตที่บาน พรอมทั้ง
พัฒนาศักยภาพตนเองในการที่จะดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง  
 
ประเด็นที่  7 :  การดูแลจากพยาบาลที่มีความรูดานสุขภาพจิตและจิตเวช  
 
ปญหาสุขภาพจิต เปนปญหาที่สําคัญและนับวนัทวีความรุนแรงเพิ่มมากยิง่ขึ้นในสงัคม เนื่องจาก
ปจจุบันสภาพสังคมทาํใหประชาชนมีความเสี่ยงที่จะมีปญหาสุขภาพจติ จากความเครียด ความ
กดดันตางๆ ทีเ่กิดขึ้นในการดํารงชีวิตประจําวนั      จงึทาํใหผูใชบริการที่มปีญหาสุขภาพจิตและ
จิตเวช คาดหวงัที่จะไดรับบริการดานสุขภาพจิตและจติเวช จากพยาบาลทีห่นวยบริการปฐมภูมิ 
เนื่องจากการพยาบาลจิตเวชเปนการพยาบาล    ที่ตองสรางสัมพันธภาพระหวางผูที่มีปญหา
สุขภาพจิตและจิตเวชเปนสาํคัญ ซึ่งในการทําความเขาใจผูที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชนั้นเปน
ส่ิงที่ยาก ลกึซึ้งและซับซอน เนื่องจากผูปวยเปนผูที่มีปญหาสุขภาพจิตและจติเวชเปนผูที่มกีาร
กระทํา ความคิด การรับรูทีผ่ิดไปจากปกติ จึงตองอาศยัความรูและทกัษะที่เฉพาะ จากพยาบาลใน
การดูแลผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในหนวยบรกิารปฐมภูมิ 
 

จากผลการวิจยั             พบวาผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจติเวชในหนวยบริการ 
ปฐมภูมิมีความตองการพยาบาลที่มีความรูเฉพาะทางดานสุขภาพและจิตเวช และมีทักษะในการ
ดูแลผูที่มีปญหาการเจ็บปวยทางจิตใจ สามารถใหการดูแลเฉพาะโรคทางจิตใจได ซึ่งสอดคลองกับ
ผลการศึกษาของ ภัทรา ถริลาภ และคณะ (2541) ซึ่งพบวาปญหาและอุปสรรคในการใหบริการ
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สุขภาพจิตทีพ่บมากที่สุดคือ การขาดบุคลากร รองลงมาคือ การที่บคุลากรขาดความรูและทักษะ
ในการผูปฏิบตัิงาน ทาํใหขาดความมัน่ใจในการใหบริการ ไมวาจะเปนคําแนะนาํแกผูปวยและ
ญาติ  จึงมีความจาํเปนที่ตองพัฒนาความรูและทักษะของบุคลากรพยาบาลในหนวยบรกิารระดับ
นี้ และสอดคลองกับการศึกษาของ ละเอยีด แจมจันทร (2545) กลาววา การพัฒนาความรู ทกัษะ
ในการใหบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิ จาํเปนตองไดรับการทบทวนเติมเต็ม เพื่อใหพยาบาลเกดิ
ความมัน่ใจในการใหบริการเพิ่มข้ึน นอกจากนี้ยงัสอดคลองกับการศึกษาของสคุนธา รัตนา 
(2543)  พบวาผูใหบริการดานสุขภาพจติ ขาดความรู ความชาํนาญ และขาดความมัน่ใจในการ
ปฏิบัติงาน ไมมีผูใหคําปรกึษา ขาดแหลงสนับสนุนดานความรูเกีย่วกับการดูแลผูปวย และจาก
การศึกษา โครงการระบบการดูแลผูปวยจิตเวชแบบครบวงจรของ คปสอ. อําเภออากาศอํานวย 
จังหวัด สกลนคร (2543) พบวาผูใหบริการขาดความรู  ทักษะในการชวยเหลือผูปวย  
 
 ทิศทางของการเจ็บปวยทางดานสุขภาพจติและจิตเวช ของประชาชนมีแนวโนมเพิ่มมาก
ขึ้นเนื่องจากปญหาทางดานสังคม เศรษฐกิจ และความเปนอยูของประชาชนที่เปลี่ยนไป 
แมกระทัง่ในชมุชน ซึง่พบวาประชาชนมกีารเจ็บปวยดวยปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชที่เพิ่มมาก
ขึ้น ทําใหผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ตองการพยาบาลที่มีความรู ความมัน่ใจใน
การใหการดูแลทางดานจิตใจแกประชาชนในชุมชน และใหบริการแกผูใชบริการที่มีปญหา
สุขภาพจิตและจิตเวชไดอยางถกูตอง  เนือ่งจากพยาบาลเปนผูที่มีบทบาทหลกัที่ใหบริการตอเนือ่ง
ในหนวยบริการปฐมภูมิ (รวมพร คงกาํเนดิ, 2545) ดงันัน้ในสวนของนโยบายควรมีการพฒันา
ศักยภาพและคุณภาพการบริการสุขภาพจติและจิตเวชในหนวยบริการปฐมภูมิ  หรือจัดบุคลากร
อาทิเชน พยาบาลที่มีความรูดานสุขภาพจิตและจิตเวช เขามาใหการดูแลดานสุขภาพและจิตเวช
แกผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจติเวช รวมทั้งประชาชนและชุมชนที่ใชบริการในหนวย
บริการปฐมภมูิไดอยางมีประสิทธิภาพ  
 
ประเด็นที่  8 :  การสนับสนุนทางสังคม 
   

การสนับสนุนทางสังคม เปนการตอบสนองความตองการของผูใชบริการ การสนับสนนุ
ทางสังคมจะชวยสนับสนนุผูปวย ตอการฟนฟูสภาพในทางที่ดีข้ึนจากการเจ็บปวย (Stewart and 
Tilden, 1995) ซึ่งผูที่มีปญหาสุขภาพจติและจิตเวช มีแนวโนมทีจ่ะลดการเอาใจใสทั้งทางดาน
รางกายและจติใจ และสังคมดังกลาวและเมื่อเจ็บปวยเรื้อรังนานๆ (Quinlan & Ohlund, 1995) แต
ยังสามารถทํากิจกรรมตางๆไดดวยตนเอง แตขาดความคิดริเร่ิมสรางสรรค ขาดความสนใจ และ
ขาดแรงจูงใจ (Kaplan & Sadock, 1995) ทําใหผูปวยมีปญหาในเรื่องของสัมพันธภาพ  การ
ทํางาน  เศรษฐกิจ และการติดตอส่ือสารกับผูอ่ืน ผูใชที่มีปญหาสขุภาพจิตและจิตเวช ตองการ
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ไดรับการสนับสนุนชวยเหลือทางสังคมทั้งทางดานรางกายและจิตใจ     มีประเด็นยอย      ไดแก 
ก)  การสนบัสนุนดานจิตใจและอารมณ ข) การสนับสนนุดานขอมูล ค) การสนับสนนุจาก
เครือขายสังคม ง) การสนับสนุนทางดานจิตวิญญาณ  
 

ก) การสนับสนนุดานจิตใจและอารมณ 
 
      การสนับสนุนทางดานจติใจและอารมณ คือ การไดรับความรัก และการดูแลเอาใจใส 

ความเขาใจ และความไววางใจ (Cobb, 1976) ตอบสนองความตองการดานความรัก  และการ
เอาใจใส (รุจา ภูไพบูรณ, 2541) ทั้งจากบุคลากรสุขภาพและครอบครัว  ซึ่งผูใชบริการที่มีปญหา
สุขภาพจิตและจิตเวชในหนวยบริการปฐมภูมิ มีความตองการดูแลเอาใจใสจากครอบครัว  
ตองการใหครอบครัวใหกําลงัใจ  เขามาพดูคุยเมื่อผูปวยไมสบายใจ  สอดคลองกบัการศึกษาของ 
ปรีดหทัย  แกวมณีรัตน (2534)  พบวาสมาชิกครอบครัวมีสัมพนัธภาพกับผูปวยทีด่ี ใหคําปรึกษา
ปลอบโยน ใหกําลงัใจ  มสีวนชวยบรรเทาอาการรุนแรงของผูปวย  สอดคลองกบัการศึกษาของ 
Rose  (1996) พบวาผูปวยจิตเวชเปนบุคคลที่จาํเปนตองไดรับการดูแลชวยเหลือสนับสนนุจาก
ผูดูแลในครอบครัว สอดคลองกับการศึกษาของจรัสพร กิรติเสวี (2544) พบวาการบนและการ
แสดงความไมไวใจ การหลกีเลี่ยงการสื่อสาร รวมถงึไมสามารถบอกความรูสึกหรอืความตองการ
ใหผูปวยรับรูได สงผลไมใหสามารถจัดการพฤติกรรมบางอยางทีเ่ปนปญหาของผูปวย  เนื่องจาก
ครอบครัวมีบทบาทสําคัญ   ในการสนับสนุนการรักษาผูปวยที่ไดผลดีที่สุด         และเปนผู
ตอบสนองความตองการการดูแลที่จําเปนของผูปวยมากที่สุด  (ยาใจ สิทธิมงคล, 2538)  
 

       นอกจากนี้ผูใชบริการทีม่ีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในหนวยบริการปฐมภูมิ มคีวาม 
ตองการไหพยาบาลดูแลรักษา เอาใจใส และใหกําลงัใจ ซึ่งถือวาพยาบาลเปนแหลงสนับสนุนทีม่ี
ความสาํคัญทีสุ่ดในการคงไวซึ่งภาวะสุขภาพของผูปวย (Stewart, 1993) เนื่องจากการเอาใจใส 
คอยใหกําลงัใจ เปนการประคับประคองดานอารมณ เพื่อระบายความคับของใจในผูปวยทีเ่จ็บปวย
ทางดานจิตใจ (ยุพาพนิ ประสารอธิคม, 2535)  
 

ข) การสนับสนนุดานขอมลู 
 

      การสนับสนุนดานขอมูล  คือ   การไดขอมูลขาวสาร การบอกแนวทาง การปฏิบัติ    
สามารถนําใชในการแกปญหา ซึ่งหนวยบริการปฐมภูมิเปนบริการที่ประชาชนสามารถเขาถึงได
สะดวก     จากผลการวิจัย     พบวาผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจติและจิตเวชในหนวยบริการ
ปฐมภูมิมีความตอง เอกสาร คูมือคลายเครียด  การดแูลตนเองเพื่อลดความเครียด และตองการ
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ไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพจิตที่มีความทันสมัย แตในปจจุบันสื่อทางดานสุขภาพจิตยังไม
เพียงพอกับความตองการของประชาชน ซึ่งการสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร มีผลตอการลด
ความเครียด ทําใหสามารถปรับและเปลี่ยนแปลงการรับรูของบุคคลตอภาวะเครียด และสามารถ
ลดระดับความรุนแรงของภาวะเครียดได (Deleys, 1984)  สอดคลองกับการศึกษาของ Raphael 
(1993) พบวาฝายกายนัน้งานสงเสริมปองกันสุขภาพไดรับการยอมรับมานานแลว เหน็ไดจาก
เจาหนาที่ในสถานีอนามัย มักแนะนําใหผูใชบริการออกกําลงักาย หรือการลางมือกอนรับประทาน
อาหาร ซึ่งถาผูใชบริการที่มปีญหาสุขภาพจิตและจิตเวชไดรับขอมูลขาวสาร ทาํใหสามารถปองกนั 
หรือดูแลตนเองเมื่อเกิดปญหาสุขภาพจิตได  ดังจะเห็นไดจากผลการศึกษาของ ภัทรา ภิรลาภ และ
คณะ (2541) ซึ่งพบวา ปญหาและความตองการในการดําเนนิงานใหบริการดานสุขภาพจิต คอื 
ปญหาในการสนับสนนุสื่อตางๆ เชน  เอกสาร  หนังสือ  คูมือ ภาพพลกิ  มีปริมาณไมเพียงพอ และ
การจัดสงลาชา ซึง่ทาํใหเปนปญหาอุปสรรคในการใหบริการดานขอมูลสารสุขภาพจติแก
ผูใชบริการไมเพียงพอ และลาชา  
 

เนื่องจากปจจุบันความตองการดูแล     เพือ่สงเสริมสุขภาพในภาวะปกติมีสูง            ทั้งนี ้
เนื่องจากประชาชนมีการศกึษามากขึน้ และสื่อสิ่งพิมพดานสุขภาพกวางขวางมากขึ้น จงึทําให
ผูใชบริการมีความเอาใจใสสุขภาพอนามัยของตนเองเพิม่มากขึน้ ปจจุบันขอมูลขาวสาร และสือ่
ตางๆ สามารถเขาถึงประชาชนมากขึน้ ทําใหความตระหนกัของผูใชบริการเกี่ยวกบัสิทธทิี่พงึจะ
ไดรับจากบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชมีมากขึ้น  จึงเปนสิ่งที่เสริมใหผูใชบริการเรียกรองเรื่อง
การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพจิตและจิตเวชที่เพิม่ข้ึน โดยเฉพาะสถานบรกิารทางสุขภาพ
ปจจุบันมีความกระตือรือรนในการผลิตสื่อตางๆ   ออกมาใหผูใชบริการทางสุขภาพไดสามารถดูแล
ตนเองได    ดังนัน้หนวยบริการปฐมภมูิ นอกจากจะเนนดานสื่อสุขภาพกายแลวในสื่อตางๆ ที่
เกี่ยวกับส่ือสุขภาพจิต ก็จําเปนตองใหผูใชบริการสามารถเขาถงึไดอยางรวดเร็วทนัสมัยและ
ตอเนื่อง 
   

นอกจากนี้ผูใชบริการตองการใหมีการประชาสัมพันธ เนื่องจากการประชาสัมพนัธ
เกี่ยวกับบริการมีความสาํคัญ เพื่อใหผูใชบริการไดทราบถึงลักษณะของการบริการตลอดจนคุณคา 
และประโยชนของการมาใชบริการ เนื่องจากผูใชบริการที่มีปญหาสขุภาพจิตและจิตเวช ยงัไม
ทราบวาหนวยบริการปฐมภมูิมีการใหบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวช จึงไมไดไปใชบริการรักษา
เบื้องตนทางสขุภาพจิตและจิตเวช แตสวนใหญจะนึกถงึบริการทีเ่กี่ยวกับดานรางกายมากกวา  
ประชาชนจึงพึง่ หมอดู หมอผี ใหเปนทีป่รึกษาทางดานจิตใจแทน บางคนก็สะสมปญหาไวจนถงึ
ระดับหนึง่ที่จติใจ ความคดิ อารมณ ไมสามารถปรับตัวไดอีกเกิดภาวะวกิฤติทางอารมณ  จนมี
ความเจ็บปวยทางจิต สอดคลองกับการศึกษาของ มนัสนิตย บุณยทรรพ (2538) กลาวไววา
ผูใชบริการดานสุขภาพตองการใหมกีารโฆษณา ประชาสัมพนัธ เกี่ยวกบัการบรกิารทางสุขภาพ  
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เนื่องจากการไดรับการประชาสัมพนัธ  ทําใหผูใชบริการทราบวามกีารบริการทางสุขภาพจิตและ
จิตเวชทีห่นวยบริการปฐมภมูิ  สงผลใหไมตองไปรับบริการที่ไกลบาน ไปมาสะดวก         
 

    ค) การสนับสนุนจากเครือขายสังคม 
     
       เครือขายสังคม หมายถงึ  กลุมของความสัมพันธที่บคุคลมีตอกันและกัน      ลักษณะ 

ของความสมัพันธที่เกิดขึ้นในสังคม  หรือการเชื่อมโยงซึ่งกนัและกนัระหวางบุคคล  ที่กอใหเกดิ
สายใยผูกพนัของครอบครัว  เพื่อน  และกลุมคนในชวงชีวิตของคน ซึง่การสนับสนนุจากเครือขาย
สังคมเปนสิง่ทีท่ําใหบุคคลรับรูวาตนเองเปนสวนหนึง่ของสังคม การเจ็บปวยดานจิตใจผูปวยยัง
มองวานาอาย สังคมมองวาผูที่เจ็บปวยดานจิตใจเปนคนโรคจิต  ทาํใหผูปวยบางคนปดบังการ
เจ็บปวยของตนเอง แตในสงัคมที่ผูใชบริการอาศัยอยูเปนสังคมชนบท  ประชาชนมีความใกลชดิ
ผูกพันกัน ชวยเหลือเกื้อกูล  ถามีใครเกดิการเจ็บปวยขึ้นก็จะรู เพราะทกุคนตางไปมาหาสูกนังาย 
ซึ่งจากผลการวิจัยครั้งนี้ พบวาผูใชบริการที่ตองการมงีานทํา ตองการรายได สวนใหญเปนผูทีม่ี
การศึกษานอย ถาพวกเขาไมยอมเปดตัววาตนเองเจ็บปวยทางดานจิตใจ ก็จะไมมีใครรู ไมมีใคร
เขามาชวยเหลือ เพราะปจจุบันการเจ็บปวยทางจิตใจ ประชาชนและชุมชนยอมรับมากขึ้น เขาใจ
การเจ็บปวยดานจิตใจและใหการชวยเหลอืผูปวยและครอบครัว เนื่องจากการเจ็บปวยทางจิต เปน
การเจ็บปวยทีเ่ร้ือรังทําใหผูปวยสวนใหญไมมีงานทาํขาดรายได ซึ่งรายไดเปนสิง่ที่เอื้ออํานวยให
บุคคล สามารถทาํประโยชนใหแกตนเอง และสามารถแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนตอการดูแล
ตนเอง ชวยใหผูปวยสามารถรับภาระการรักษา และสามารถตอบสนองความตองการขั้นพืน้ฐาน
ของตัวเอง ทีป่ระกอบดวยการดูแลตนเองดานสุขภาพ การมีสัมพันธภาพทางสังคม เพื่อใหผูปวย
สามารถดาํเนนิชีวิตทามกลางความเจ็บปวยไดดี (Canada Health Network, 2003) สอดคลองกบั
การศึกษาของ จิราภรณ สรรพวีรวงศ (2545) พบวา การไมมีรายไดกอใหเกิดความเครียดใน
ระดับสูงในผูปวยจิตเภท เชนเดียวกับหงส บรรเทิงสุข (2545) พบวา เมื่อผูปวยรับรูไดวาการ
สนับสนนุทางสังคมที่ด ี รับรูถึงแหลงประโยชนทางสังคมจะชวยใหผูปวยมสีุขภาวะที่ด ี ซึ่ง
ความรูสึกวาเปนสวนหนึง่ของสังคม จะทําใหเกิดความรูสึกมั่นใจในตนเอง เกิดพลังและแรงใจใน
การเผชิญปญหาและตอสูกบัอุปสรรคตอไป  
 

ผลการวิจยัครั้งนีพ้บวา            ผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจติเวชในหนวยบริการ 
ปฐมภูมิ    ตองการใหองคการบริหารสวนตําบลเขามาชวยเหลือ เนื่องจากเปนหนวยงานทีก่ระจาย
อํานาจมาจากรัฐบาล และอยูใกลชิดกับประชาชนมีศกัยภาพในการสนับสนนุการหาอาชีพเพื่อให
มีรายได โดยตองการใหพยาบาลเปนผูประสานงานกับองคการบริหารสวนตําบล เมื่อพบผูที่
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เจ็บปวยทางจติที่ไมมีอาชพี  ไมมีรายได  สอดคลองกบัการศึกษาของ รวมพร คงกําเนิด (2545) 
พบวาพยาบาลตองมีการประสานงานกับองคกรปกครองสวนทองถิน่ เครือขายบริการสุขภาพ และ
สอดคลองกับการศึกษาของอรศรี เสงี่ยมศักดิ์ (2537) ที่พบวาพยาบาลควรมีการประสานงานกบั
หนวยงานที่เกีย่วของจากสวนกลางเชน ประชาสงเคราะห กระทรวงมหาดไทย เกษตรและสหกรณ 
ตลอดจนกระทรวงพาณิชย เปนตน เกี่ยวกับสงเคราะหผูยากไรในชมุชนและกระทรวง เมื่อผูปวยมี
รายไดเพียงพอ จะทาํใหรูสึกภาคภูมิใจ และรูสึกวาตนเองมีคุณคาที่สามารถหาเลี้ยงตนเองได   
 

   ง) การสนบัสนุนทางดานจิตวิญญาณ 
 
       จิตวิญญาณเปนองคประกอบหนึ่ง  มีความสําคญัในการใหการพยาบาลแบบองค

รวม ซึ่งเปนสวนหนึง่ของบคุคลที่ไมสามารถมองเหน็ และสัมผัสได (ทัศนีย, 2543)  เปนแหลง
สนับสนนุที่สําคัญ หากพยาบาลในหนวยบริการปฐมภมูิ ใหความสําคัญในการสนบัสนุนทางดาน
จิตวิญญาณ โดยสามารถสงัเกตความตองการของผูปวย และใหความชวยเหลือโดยไมละเลยใน
ความศรัทธา ความเชื่อในศาสนา ทําใหผูปวยเกิดความไววางใจพยาบาลที่เขาใจ วาผูปวยมสีิ่ง
ใดบางทีเ่ปนสิง่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจ  

 
     ในชุมชนชนบทสิง่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจที่สําคัญอีกสิง่หนึง่คือ ศาสนา  ซึง่ผูใหขอมูลใน

การศึกษาครั้งนี้ทัง้หมดนับถอืศาสนาพุทธ  และยังมีความเชื่อในเรื่องบาปบุญคุณโทษ การทําดีได
ดีทําชัว่ไดชั่ว จากผลการวิจยัพบวา ผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ตองการใหศาสนา 
เปนแหลงพึง่พาทางดานจติใจและไดเขามาชวยเหลือ เพราะธรรมะชวยทาํใหจิตใจดีข้ึน เนื่องจาก
ประชาชนในชมุชนจะใหความศรัทธาและใหความสําคัญกับวัดและพระสงฆ โดยเฉพาะเมื่อมี
ปญหาทางดานจิตใจมักจะไปวัด เพื่อขอความชวยเหลอืในระดับตน (ชิดชนก โอภาสวัฒนา, 
2539) สอดคลองกับการศึกษาของพันธศกัดิ์ วราอัศวปติ (2540) พบวาการพักผอนโดยการทําบญุ 
สวดมนตกอนนอน สิ่งเหลานี้ผูที่มปีญหาสุขภาพจิตและจิตเวช สามารถปฏิบัติไดเปนประจํา และ
จากการที่คนไทยมีความเชื่อ ในเรื่องของ การทาํความดี การทาํบญุ ทําทาน และผลของการ
กระทํา แมกระทั่งยามที่เจบ็ปวย ศาสนากเ็ปนที่พงึทางจิตใจ ในชวยใหผูปวยเผชิญกับปญหา 
สอดคลองกับผลการศึกษาของ พวงเพ็ญ เจียมปญญารัตน และคณะ (2542) ที่พบวาผูปวยทําบุญ
ทําทาน เพื่อใหเกิดความสบายใจ ทาํใหสภาพจิตใจดีขึ้น และสอดคลองกับการศึกษาของ ถนอม
ศรี และคณะ (2543) พบวาภูมิปญญาทองถิน่สามารถแกไขปญหาสุขภาพจิตได อาทิเชน การ
ปฏิบัติศาสนกจิ การใชยาแผนโบราณ เปนตน  
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         การดูแลทางดานจิตวิญญาณ เปนหัวใจสาํคัญของการพยาบาล  เพื่อนําไปสู
เปาหมายของการดูแลแบบองครวม ถาพยาบาลทีอ่ยูหนวยบริการปฐมภูมิไดตอบสนองความ
ตองการทางดานจิตวิญญาณตามความตองการของผูปวยแลว ยงัสามารถกระตุนใหครอบครัว
และชุมชนไดเขาใจความตองการทางดานจิตวิญญาณของผูปวย  เพื่อชวยใหผูปวยมพีลังใจ ลด
ความเจ็บปวด จากการเจ็บปวยทีเ่กิดขึ้นทางจิตใจ  ดงันั้นการสนับสนุนทางสังคม เปนการชวยเพิ่ม
ทักษะการเผชญิปญหา เพิ่มความภาคภูมใิจ  เพิ่มการควบคุมตนเอง (Waliser et al., 2000)  ซึ่ง
เปนแหลงสนบัสนุนสาํคัญที่จะชวยใหผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจติและจิตเวชในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ สามารถที่จะแกไขปญหา และเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม  
 
ขอเสนอแนะ 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 

การศึกษาครั้งนี้มี ีวัตถุประสงค  เพื่อศึกษาความตองการของผูใชบริการเกี่ยวกับบริการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในหนวยบริการปฐมภูมิ  เขต  6  กระทรวงสาธารณสุข  โดยการใช
วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถนําไปใชประโยชนในการพยาบาลดังนี้ 
 
1.  ดานปฏิบัติการพยาบาล 
 

1.1 จากผลการวิจัยพบวา  ผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช  มีความตองการ
จากพยาบาลผูปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ ในเรื่องการสรางสัมพันธภาพ  คําแนะนํา  การ
ไดรับคําปรึกษา และพยาบาลที่มีความรูและทักษะทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชที่ปฏิบัติงานใน
หนวยบริการปฐมภูมิ  ดังนั้นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิควรใหความสําคัญใน
ประเด็นตางๆ ของผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช และ    ควรไดรับการฝกอบรมใหมี
ความรูในดานดังกลาวและความรูเฉพาะทางดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเพิ่มเติม  
เพื่อใหมีความสามารถในการพยาบาลดานสุขภาพจิตและจิตเวช ที่สามารถตอบสนองความ
ตองการของผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตเวชไดอยางครอบคลุม  สงผลใหผูใชบริการมีความ
มั่นใจตอการบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชจากพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิ  

 
1.2 จากผลการวิจัยพบวา  ผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช  มีความตองการให

หนวยงานตางๆ ในชุมชนเขามาชวยเหลือและสนับสนุนในดานตางๆ  ดังนั้นพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ในหนวยบริการระดับนี้  ควรมีการประสานงานใหหนวยงานตางๆ ในชุมชน เขามาวางแผนรวมกัน
ในการดูแลผูที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน  โดยการจัดการโครงการ หรือกิจกรรมตางๆ 
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เพื่อเสริมสรางศักยภาพของครอบครัว  และชุมชน  ใหมีสวนรวมในการดูแลผูที่มีปญหาสุขภาพจิต
และจิตเวชไดตั้งแตกอนการเจ็บปวย  ขณะเจ็บปวย  และการฟนฟูสภาพหลังการเจ็บปวย 

 
1.3 จากผลการวิจัยพบวา  ผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช  มีความตองการ

ไดรับการสงตอไปรับการรักษาที่เหมาะสมและการดูแลที่ตอเนื่อง ดังนั้นพยาบาลควรมีการ
จัดระบบการสงตอผูปวยทางสุขภาพจิตและจิตเวชและการดูแลที่ตอเนื่องในชุมชน  โดยการ
เชื่อมโยงระบบการสงตอจากหนวยบริการปฐมภูมิ  สูโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ  โดยการจัดทํา
เปนแผนการปฏิบัติสงตอผูปวยไปรับการรักษาท่ีเหมาะสม และแผนการปฏิบัติรับผูปวยจาก
โรงพยาบาลกลับสูชุมชน เพื่อใหพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิมีการดูแลและติดตามเยี่ยมบาน
อยางตอเนื่อง  และสามารถติดตามผลการรักษาไดในผูปวยทุกรายที่อยูในชุมชน 

 
2.  ดานการศึกษาพยาบาล 
 

ผลการวิจัยสามารถนําไปใชเปนแนวทางสําหรับสถาบันการศึกษา  ในการพัฒนาหลักสูตร 
การเรียนการสอนวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปริญญาตรี  และการฝกอบรม
เฉพาะทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชตอบุคลากรทางสุขภาพในสถาบันการศึกษา  ใหตรงกับความ
ตองการบริการพยาบาลดานสุขภาพจิตและจิตเวช ของผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช 
ในหนวยบริการปฐมภูมิ  
 
3.  ดานการวิจัยทางการพยาบาล 
 

3.1 ควรนําผลจากการวิจัยครั้งนี้  ไปพัฒนาตอเปนเครื่องมือการศึกษาเชิงปริมาณ เพื่อ
ประเมินความตองการบริการพยาบาลดานสุขภาพจิตและจิตเวช ของผูใชบริการในหนวยบริการ
ระดับปฐมภูมิใหกระจายครอบคลุมทุกภาคของประเทศ  เพื่อใหทราบความตองการของกลุม
ประชากรในภาพรวมของภาคและของประเทศที่ชัดเจนขึ้น 

 
3.2 ควรมีการศึกษาความตองการของผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช    ใน

มุมมอง  ของผูที่เกี่ยวของเพิ่มเติม เชน  ผูใหบริการ  และผูบริหาร  เพื่อใหครอบคลุมผูมีสวน
เกี่ยวของในระบบบริการ 
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รายการอางอิง 
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กรองจิต เมืองวุฒิ.  2537.  วัฒนธรรมและคานิยมของครอบครัวผูปวยจิตเวชในภาคเหนือที่ 

มีผลตอการเลือกวธิีการบําบัดรักษา : ศึกษาเฉพาะกรณี โรงพยาบาลสวนปรุง 
จังหวัด เชียงใหม. วทิยานพินธสงัคมสงเคราะหศาสตรมหาบณัฑิต  บัณฑิตวิทยาลยั   
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร. 

กองการพยาบาล.  2545.  แนวทางการจดับริการพยาบาลระดับปฐมภูม.ิ  กรุงเทพมหานคร:  
 โรงพิมพชุมนมุสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย. 
กัลยา โนอนิทร.  2542.  การดําเนินงานการดูแลสขุภาพที่บานของโรงพยาบาลชุมชน  
 จังหวัดนาน. วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร    
 บัณฑิตวิทยาลัยมหาวทิยาลัยเชียงใหม.  
เกษม ตันติผลาชีวะ.  2536.  ตําราจิตเวชศาสตร.  กรุงเทพมหานคร:  โรงพิมพ
 มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร. 
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอาํเภออากาศอาํนวย.  2543.  โครงการระบบการดูแล 
 ผูปวยจิตเวชแบบครบวงจร คปสอ. อากาศอํานวย.  จังหวัดสกลนคร:  สํานักงาน  
 สาธารณสุข อําเภออากาศอาํนวย. 
คณะกรรมการอํานวยการจดัทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาต.ิ  2544.  แผนพัฒนาสุขภาพ 

แหงชาติในชวงพัฒนาเศรษฐกจิและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 พ.ศ 2545-2549. 
กรุงเทพมหานคร:  คณะกรรมการอํานวยการจัดทํา  แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาต.ิ  

งานแผนงาน กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข.  2546.  เอกสารประกอบการบรรยาย 
สรุป : การดําเนินงานศูนยสขุภาพชุมชน จังหวัดสพุรรณบุรี. สํานกังานสาธารณสุข
จังหวัด สุพรรณบุรี. 
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จรัสพร กิรติเสวี.  2544.  กลยุทธการสื่อสารเพื่อฟนฟจูิตใจผูปวยจติเวช.  วิทยานิพนธ 

ปริญญานิเทศศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวชิาวาทวิทยา  ภาควิชาวาทวทิยาและการ
ส่ือสารการแสดง  คณะนิเทศศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

จันทรอัมพร รุณดี.  2544.  การบรกิารพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับปฐมภูมิในป 
 2553.  วิทยานิพนธพยาบาล  ศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและการ 
 พยาบาลจิตเวช  คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั.  
จารุวรรณ ต.สกุล.  2535.  การใหคําปรึกษาในชวงเวลาวกิฤตรายงานการศึกษาในผูปวยคอน  
 เวอรชั่น. วารสารสมาคมจติแพทยแหงประเทศไทย, 2(เมษายน-มิถุนายน). 
จินตนา ยนูพินัธุ.  2542.  การพยาบาลเพือ่ชีวิตปกติสุข  : Nursing for Health Life.  วารสารการ 
 พยาบาลจิตเวชและสขุภาพจิต, 13(มกราคม-มิถุนายน):  1-14. 
จิราภรณ สรรพวีรวงศ.  2545.  ครอบครวัและการเผชิญปญหาความเครียดของผูปวย 

จิตเภท ในชวีิตประจาํวัน  กรณีศกึษาโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา.  วิทยานิพนธ
ปริญญา มหาบัณฑิต  ภาควิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร  
มหาวิทยาลยัมหิดล. 

ชิดชนก โอภาสวัฒนา.  2539.  การดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชนโดยพระสงฆ.  สารจิตเวช: 
โรงพยาบาล จิตเวชนครราชสีมา, 12(2):  4-5. 

ถนอมศรี อินทนนท,  อรพรรณ หนูแกว,  ศรีสุดา วนาลีสนั.  2543.  การแกปญหาสุขภาพจิตโดยใช 
 ภูมิปญญาทองถิ่น : กรณีศึกษาหมูบานแหงหนึ่ง ในจงัหวัดภาคใตของไทย.  วารสาร
 สุขภาพจิต แหงประเทศไทย,  8,1(ตุลาคม-มกราคม):  37-48. 
ทัศนา บุญทอง.  2542.  ปฏิรูประบบบริการพยาบาลที่สอดคลองกับระบบบรกิารสุขภาพที่ 

พึงประสงคในอนาคต.  พมิพคร้ังที3่.  กรุงเทพมหานคร:  ศิริยอดการพิมพ. 
ทัศนา บุญทอง.  2544.  แนวคิดการปฏิรปูระบบบริการสุขภาพ : ระบบและบทบาท 

พยาบาลในระดับปฐมภูม.ิ  การสัมมนาพยาบาลศาสตรศึกษาแหงชาติ ครั้งที3่.  
นิสา ชูโต.  2540.  การวจิัยเชิงคุณภาพ.  กรุงเทพมหานคร:  พ.ีเอ็น.  การพิมพ. 
บุญวดี เพชรรัตน.  2539.  การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช1.  สงขลา:  เทมการพิมพ. 
ปฏิรูปสุขภาพแหงชาติ, สํานกังาน.  2545.  ธรรมนูญสขุภาพคนไทย.  พมิพคร้ังที2่.  นนทบุรี:  
 สํานักงานปฏรูิประบบสุขภาพแหงชาติ. 
ปราชญ บุณยวงศวิโรจน และคณะ.  2543.  รายงายผลการวิจัย  เร่ืองการพัฒนาระบบ 

บริการดานสขุภาพจิตและจิตเวช  ในศูนยสุขภาพชุมชน  และสถานบริการ 
สาธารณสขุทุกระดับ  ในจังหวัดนนทบุร.ี  โรงพยาบาลศรีธัญญา  นนทบุรี.  กรม
สุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข. 
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ปรารถนา บริจันทร และคณะ.  2536.  รายงานการวิจัยเรื่องการศึกษา  ความวิตกกังวลและ
 พฤติกรรมการเผชิญปญหาของญาติของผูปวยโรคจิต.  ฝายการพยาบาล  

โรงพยาบาลจติเวชขอนแกน. 
ปรีดา แตอารักษ  และคณะ.  2543.  การพัฒนาโรงพยาบาลชุมชนในสองทศวรรษหนาในมมุมอง 
 ของผูทรงคุณวุฒ.ิ  วารสารวิชาการสาธารณสุข,  (9)4:  450-459. 
ปรีดิ์หทัย แกวมณีรัตน.  2534.  การศกึษาบทบาทสมาชิกในครอบครัวในการดแูลผูปวย 

จิตเวช : ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลสวนสราญรมย.  วิทยานพินธสังคมสงเคราะห 
 ศาสตรมหาบณัฑิต  บัณฑติวิทยาลัย.  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 
พวงเพ็ญ เจียมปญญารัช และคณะ.  2542.  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเวช.  วารสาร
 พยาบาลจิตเวชและสขุภาพจิต,  13(กรกฎคม-ธันวาคม ):  45-54. 
พันธศกัดิ์ วราอัศวปติ.  2540.  การพัฒนาการดาํเนินงานดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน.   

อุบลราชธาน:ี ศิริธรรมออฟเซ็ท. 
เพ็ญพักตร อุทิศ.  2547.  สัมพันธภาพเพื่อการบาํบดั.  เอกสารประกอบการสอนนิสิตปริญญา 

โทสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณ
มหาวิทยาลยั. 

เพลินจิต จันทรศักดิ์ และคณะ.  2539.  การวิจยัเพื่อพฒันารูปแบบการดูแลผูปวยจติเวชที่บาน.
 วารสารโรงพยาบาลศรีธญัญา,  4(2):  136-138. 
ไพรวัลย รมซาย,  ไพลนิ ปรัชญคุปต,  ธีราพร มณีนาค,  ละเอียด ปญโญใหญ.  2546.  การ 

บริการ สขุภาพจิตชมุชน :  การติดตามเยี่ยมผูปวยจิตเวชและครอบครัว.   
โรงพยาบาลจติเวชขอนแกน  กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข.  โรงพิมพพระ 
ธรรมขันต. 

มนัสนิตย บุณยทรรพ.  2538.  ความตองการของผูรับบริการเกี่ยวกับบริการสุขภาพที่บาน.  
สารสภาการพยาบาล,  3(กรกฎาคม-กันยายน):  44-62. 

ละเอียด แจมจันทร.  2545.  บริการพยาบาลระดับปฐมภูมิ: เรียนรูจากประสบการณจริง. วารสาร
 การศึกษาพยาบาล, 13(1): 95-98. 
ภัทรา ถิรลาภ  และวรรณวิไล กมลกจิวัฒนา.  2547.  การใหบริการสขุภาพจิตในสถานบรกิาร 
 สาธารสุขในเขตการสาธารณสุขที่ 4.  วารสารสุขภาพจติแหง  ประเทศไทย,  
 12(1 มกราคม):  1-10. 
ภัทรา ถิรลาภ  และคณะ.  2540.  รายงานการวิจยัเรื่องการใหบริการสขุภาพจิตของโรงพยาบาล 
 ศูนย โรงพยาบาลทัว่ไป  โรงพยาบาลชุมชนในภาคกลางและตะวันออก.  วารสารกรม
 สุขภาพจิต,  2(กุมภาพันธ-พฤษภาคม):  46-56. 
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รวมพร คงกําเนิด.  2545.  ระบบบริการสขุภาพระดับปฐมภูมใินบริบทพยาบาลวิชาชีพ  

กรณี ศูนยสขุภาพชุมชน (PCU) โรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่งในภาคใต.  
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ. 

รัชยา  กุลวาณิชไชยนันท.  2535.  ความพึงพอใจของผูประกันตนตอบริการทางการแพทย 
ศึกษาเฉพาะกรณีผูประกนัตนในเขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล.  
กรุงเทพมหานคร:  สํานักงานประกนัสังคม กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม.  

รุจิรา จงสกุลและคณะ.  2540.  ปจจยัทีม่ีผลตอความพรอมของครอบครัวในการดูแลผูปวยจิตเภท 
 ที่บาน.  วารสารสขุภาพจิตแหงประเทศไทย,  4(1):  21-35.  
รุจิรา ภูไพบูลย.  2541.  การพยาบาลครอบครัว: แนวคิดทฤษฎีและการนาํไปใช. พิมพคร้ัง 

ที่3.  กรุงเทพมหานคร:  ว.ี  เจ.  พร้ินติ้ง.  
โรงพยาบาลขอนแกน.  2546.  การบรกิารสุขภาพจิตชุมชน : การสงเสริม ปองกันปญหา 
 สุขภาพจิต.  ขอนแกน:  โรงพิมพธรรมขันต. 
โรงพยาบาลศรีธัญญา.  2546.  รายงานผลการวจิัย : เร่ืองการพฒันาระบบบริการดาน
 สุขภาพจิตและจิตเวชในศูนยสุขภาพชุมชน และสถานบริการสาธารณสุขทกุ  
 ระดับในจังหวัดนนทบุร.ี  กรมสุขภาพจติ.  นนทบุรี. 
ลักษณา จิตตไพบูลย.  2538.  ความตองการการจัดบริการสขุภาพที่บานของผูปวย 

อายุรกรรม โรงพยาบาลพระปกเกลา จงัหวัดจันทบรุี.   การคนควาอิสระพยาบาล
มหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลสุขภาพจติและจิตเวช บัณฑิตวิทยาลยั 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม. 

ยอดสรอย วิเวกวรรณ.  2543.  ญาติผูดูแลที่บาน : แนวคิดและปญหาในการวิจัย.  รามาธบิดี
 พยาบาลสาร,  2(2):  84-94. 
ยาใจ สิทธิมงคล และคณะ.  2538.  ภาระของครอบครัวในการดูแลญาติที่ปวยทางจิต.  การ 

วิเคราะหรายงานการวิจยั.  วารสารพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยมหิดล, 13(1):   
19-26. 

ยาใจ สิทธิมงคล และคณะ.  2543.  ความตองการความรูและทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลของ  
 พยาบาลจิตเวช.  วารสารการพยาบาลจติเวชและสขุภาพจิต, 1(มกราคม-มิถุนายน):  
 54-58. 
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รายนามผูทรง 

 
ชื่อ-สกลุ     ตําแหนงและสถานทีท่ํางาน 
 
1. รองศาสตราจารย  ดร.จอนผะจง เพ็งจาด อาจารยพยาบาล   
      วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
2. ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุชาดา รัชชกุลู อาจารยพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
3. ผูชวยศาสตราจารย  ดร. รุงนภา ผาณติรัตน อาจารยพยาบาล   
      คณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลยัมหิดล 
4. แพทยหญงิศุภรัตน เอกอัศวิน   ผูอํานวยการพฒันาสุขภาพจติ 
      กรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธรณสุข 
5. อาจารย ดร.หรรษา เศรษฐบุปผา             อาจารยพยาบาล   
      คณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลยัเชียงใหม 
6. นางสารภี ชาวเวียงขวาง   พยาบาลวชิาชีพ 7 
      โรงพยาบาลเจาพระยายมราช 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Informed Consent Form) 
ชื่อโครงการ   ความตองการของผูใชบริการเกี่ยวกับบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช หนวย
บริการปฐมภมูิเขต  6  กระทรวงสาธารณสุข 
เลขที่     ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย …………………............................. 
ขาพเจา ไดรับทราบจากผูวิจยั ชื่อ  นางสาว สุพัตรา พุมพวง    
ที่อยู       118 ม.1 ต.สนามชยั อ.เมือง จ.สุพรรณบรี 72000 

ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสือนี้  ถึงวัตถุประสงค  ลักษณะ  แนวทางการศึกษาวิจัย 
และกิจกรรมที่ตองเขารวมในการวิจัย   ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย   ตลอดจนประโยชนของ
การวิจัยที่คาดวาจะไดรับ  รวมทั้งทราบถึงผลดีและผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นขาพเจาไดซักถาม  
และมีความเขาใจเกี่ยวกับการเขารวมการศึกษาครั้งนี้เปนอยางดี 

ขาพเจายินดีเปนผูใหขอมูลในการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ  และอาจถอนตัวจากการ
เขารวมศึกษานี้เมื่อใดก็ได  โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล  และทราบวาการถอนตัวจากการศึกษา
คร้ังนี้จะไมสงผลใด ๆ ตอการรักษาพยาบาลที่จะไดรับในหนวยงานแหงนี้ 

ขาพเจายินดีเปนผูใหขอมูลในการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ   เพื่อเปนประโยชนในการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

สุดทายนี้ ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษานี้  ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวในขางตน โดย
แสดงการยินยอมดวยการบันทึกลายมือช่ือไวเปนลายลักษณอักษร 

 
 

……………………………                          ………………………………. 
   สถานที/่ วันที ่/ เดือน /  ป                                      ผูใหขอมูล 
 
 
……………………………                          ………………………………… 
สถานที/่ วันที ่/ เดือน / ป            (..................................................)                        
                                                                                                       ผูวิจัยหลัก 

                                                              
                                                                                        ……………………………….. 
……………………………                                            (.................................................) 
สถานที/่ วันที ่/ เดือน / ป                                                                       พยาน  
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Patient/ Participant Information Sheet) 
1. ชื่อโครงการ            ความตองการของผูใชบริการเกี่ยวกับบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช                          
                                 หนวยบริการปฐมภมูิเขต  6  กระทรวงสาธารณสุข 
2. ชื่อผูวิจัย         นางสาว  สุพัตรา  พุมพวง  นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  

        จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
3. สถานที่ปฏิบัติงาน  วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  จังหวัดสุพรรณบุรี   โทรศัพททีท่ํางาน  
                                  035-535253  โทรศัพทมือถือ 01-3119791 
                                  E-mail : supattra_p@hotmail.com 
4. ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี้ 
 4.1โครงการนีเ้กี่ยวของกับการศึกษาความตองการของผูใชบริการเกี่ยวกับบริการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช   หนวยบริการปฐมภูมิเขต  6  กระทรวงสาธารณสุข 

4.2วัตถุประสงคของการวิจยั เพื่อศึกษาความตองการของผูใชบริการเกี่ยวกบับริการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช หนวยบริการปฐมภูมิเขต  6  กระทรวงสาธารณสุข 

4.3การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ  ที่ผูวิจัยคาดวาไมมีความเสี่ยงใด ๆ เกิด
ขึ้นกับผูใหขอมูลในการวิจัยครั้งนี้   ขอมูลจากการสัมภาษณซึ่งระบุถึงผูใหขอมูลที่เขารวมในการวิจัย 
จะถูกถอดออกเปนรหัส  ใชเปนนามสมมุติ  และผลการวิจัยที่ตีพิมพจะไมมีขอมูลใด ๆ  ที่สามารถ
เชื่อมโยงไปสูผูใหขอมูลได  เทปการสัมภาษณจะถูกเก็บไวในที่ที่ไมมีใครสามารถเขาถึงได  นอกจาก
ผูวิจัยและจะถูกลบทิ้งหรือทําลายเมื่อเสร็จส้ินการวิจัย 
5. รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูรวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติ  ในงานวิจัยนี้จะเก็บขอมูลจาก
ผูใชบริการในหนวยบริการปฐมภูมิที่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเปนผูใหขอมูล จะไดรับการ
ติดตอเปนผูใหขอมูลในการสัมภาษณเจาะลึกจากผูวิจัยดังรายละเอียดตอไปนี้ 

5.1ผูใหขอมูลจะไดรับการติดตอจากผูวิจัยที่แผนกผูปวยนอก หนวยบริการปฐมภูมิแหง
หนึ่งในจังหวัดสุพรรณบุรี   เพื่อขอใหเปนผูใหขอมูลโดยสมัครใจ 

5.2ผูวิจัยจะเปดโอกาสใหผูใหขอมูลไดเลือก วัน เวลา และสถานที่ที่เหมาะสมในการ
สัมภาษณ 

5.3ผูวิจัยเขาพบผูใหขอมูลเพือ่ทําการสัมภาษณโดยใชแนวคําถามที่สรางขึ้น  ใชเวลาใน
การสัมภาษณประมาณ 30 นาที ถึง 45 นาท ี 
6. การติดตอกับผูวิจัยในกรณีมีปญหา (ตลอด 24 ชั่วโมง)  สามารถติดตอกับผูวิจัย  คือ นางสาว  
สุพัตรา พุมพวง  ไดตลอดเวลาที่เบอรโทรศัพทเคลื่อนที่  01-3119791 
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7. หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมทั้งทางดานประโยชนและโทษที่เกี่ยวของกับการวิจัย  ผูวิจัยจะแจงให
ผูใหขอมูลทราบอยางรวดเร็วโดยไมขัดของ 
8. ผูใหขอมูลไดทราบขอมูลของโครงการขั้นตน  ตลอดจนขอดี   ขอเสีย ที่ไดรับจากการเขารวม
โครงการในครั้งนี้  และยินยอมจะเขารวมในโครงการดังกลาว 
9. ผูใหขอมูลมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธที่จะเขารวมหรือสามารถถอนตัวจากโครงการวิจัยไดทุกขณะ  โดย
การปฏิเสธที่จะเขารวมการวิจัยครั้งนี้    ไมมีผลตอการรับการรักษาในหนวยบริการปฐมภูมิ  แต
ประการใด 
10. ไมมีการจายคาตอบแทนแกผูใหขอมูล  หรือผูที่มีสวนรวมในการวิจัยที่เขารวมในการวิจัย 
11. ขอมูลสวนบุคคล จ ะถูกแยกออกจากขอมูลความตองการบริการสุขภาพจิตและจิตเวช  เพื่อ
ปองกันการระบุถึงบุคคลผูใหสัมภาษณ  และจะถูกเก็บไวกับผูวิจัยเพียงคนเดียว  ผลการวิจัยจะ
นําเสนอในภาพรวม  สวนชื่อ  และที่อยูของผูเขารวมในการวิจัยจะไดรับการปกปดอยูเสมอ  
ยกเวนวาไดรับคํายินยอมไวโดยกฎระเบียบและกฎหมายที่เกี่ยวของเทานั้น  จึงเปดเผยขอมูลแก
สาธารณชนได    
12. จํานวนของผูใหขอมูลโดยประมาณที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ จํานวน 15  คน การเก็บรวบรวม
ขอมูลจะหยุดเมื่อขอมูลอ่ิมตัว (Saturation) คอืขอมูลที่เร่ิมไดประเด็นซ้ําๆ  
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แนวทางการสัมภาษณเจาะลึก 
แนวคําถามหลักในการสมัภาษณเจาะลึกผูใหขอมลู  

1.ภาวะสุขภาพของทานขณะนี้เปนอยางไรบาง  ตอนนี้มีความรูสึกอยางไร สุข.....ทุกข
อยางไร 

2.ทานไปรับการรักษาที่หนวยบริการปฐมภูมิหรือสถานอีนามยัเปนอยางไรบาง  และควรมี
การใหบริการทางดานสุขภาพจิตอะไรบาง 

3.ทานคิดวาบริการของพยาบาลที่จาํเปนสาํหรับผูมาใชบริการมีอะไรบาง หรือตองการให
พยาบาลดูแลเรื่องจิตใจอะไรบางและอยางไร 

 4.อะไรเปนปญหาหรืออุปสรรค  สําหรับทานเกี่ยวกับการดูแลดานจิตใจ จากสถานบริการ
แหงนี ้
 

แนวคําถามรองในการสัมภาษณเจาะลกึผูใหขอมลู 
1.ทานเขาถึงบริการและขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพจิตอยางไร 
2.ทานตองการมีสวนรวมกับพยาบาลในการดูแลรักษาดานสุขภาพจิตอยางไร  และทาน

เคยออกความคิดเห็นเกี่ยวกับจิตใจอยางไรบาง  กับพยาบาลที่หนวยบริการปฐมภูมิหรือสถานี
อนามัยอยางไร 

3.ทานตองการไดรับบริการสุขภาพจิตและจิตเวช  ที่ทานมีสวนรวมในการวางแผนการ
ดูแลตนเองทุกครั้งที่มาใชบริการอยางไร 

4.ขณะที่ทานมีการเจ็บปวยที่เล็กนอย  ทานตองการใหพยาบาลที่หนวยบริการปฐมภูมิ
หรือสถานีอนามัย  ชวยเหลือทานอยางไรบาง 

5.ขณะที่ทานมีการเจ็บปวยที่มากขึ้น  ทานตองการใหพยาบาลที่หนวยบริการปฐมภูมิหรือ
สถานีอนามัย  ชวยเหลือทานอยางไรบาง 

6.ขณะที่ทานมีการเจ็บปวยที่รุนแรงขึ้น  ทานตองการใหพยาบาลที่หนวยบริการปฐมภูมิ
หรือสถานีอนามัย  ชวยเหลือทานอยางไรบาง 

7.ขณะที่ทานมีการเจ็บปวยทางดานสุขภาพจิต  ซึ่งมีผลตอสุขภาพกาย ทานตองการให
พยาบาลที่หนวยบริการปฐมภูมิหรือสถานีอนามัย  ดูแลทานอยางไรบาง 

8.ขณะที่ทานมีการเจ็บปวยทางดานสุขภาพจิต  ทานตองการพยาบาลที่มีคุณสมบัติ
อยางไร ในการดูแลรักษาทาน 

9.ขณะที่ทานมีการเจ็บปวยที่รุนแรงขึ้น  ทานตองการใหพยาบาลที่หนวยบริการปฐมภูมิ
หรือสถานีอนามัย ชวยเหลือทานอยางไรบาง 
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10.ขณะทานเจ็บปวยทางดานสุขภาพจิตไปรับการรักษาในโรงพยาบาล  และตองกลับมา

พักฟนที่บาน      ทานตองการพยาบาล      ที่หนวยบริการปฐมภูมิหรือสถานีอนามัย   เขาไปดูแล
ทานอยางไรบาง 

11.ขณะทานเจ็บปวยทางดานสุขภาพจิต  ทานตองการใหชุมชน  หรือหนวยงานใด  เขา
มาดูแลชวยเหลือทานอยางไรบาง  
                               ............................................................................................. 
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แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  

 
 

     หมายเลขผูใหขอมูล ...........ID……… 
 
 
วันที่สัมภาษณ................................................................................................................ 
เวลาที่เร่ิมสัมภาษณ........................................................................................................ 
เวลาที่สัมภาษณเสร็จ...................................................................................................... 
สถานที่สัมภาษณ............................................................................................................ 
รายละเอียดของผูใหขอมูล 
ชื่อ-สกุล................................................................................................................................ 
อายุ    .............................  ป เพศ .................................. อาชพี ............................................. 
การศึกษา .................................................................... สถานภาพสมรส ................................ 
หมายเลขโทรศัพท ................................................................................................................... 
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ภาคผนวก ข 
 

1. การตรวจสอบความยนืยนัยนัความถูกตองโดยอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ 
                        (Peer debriefing) 

2.   ตารางที ่3 การลงรหัส (Contact Summary Form) 
3.   ตารางที ่4 การรวบรวมขอมูลจากการสมัภาษณและการจดบันทึก  

          (Field notes) 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



128
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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การตรวจสอบยืนยันความถูกตองตามกระบวนการวิจัย 
โดยอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ (Peer debriefing) 

 
10 มีนาคม 2548 พบอาจารยทีป่รึกษาสงบทสนทนา (transcript) ผูใหขอมูลรายที ่1,  2 
                            เพื่อปรับแกไขแนวคําถาม 
15 มีนาคม 2548 พบอาจารยทีป่รึกษาเพื่อเลาเหตุการณและขอมูลที่ไดจากการเก็บขอมลู    
                           เพื่อปรับแกไขแนวคําถามในครั้งตอไป 
22 มีนาคม 2548 สงบทสนทนา (transcript) พรอมการถอดรหัส (coding) และการจัด  
                           ประเภทขอมูล (category) ของผูใหขอมูล  9  ราย  
28 มีนาคม 2548 สงผลการวิเคราะหขอมูล  11  ราย 
29 มีนาคม 2548 พบอาจารยทีป่รึกษา อาจารยเสนอใหปรับประเด็นใหม เนื่องจาก 
                           ประเด็นที่ตัง้มายังไมชัดเจน 
30 มีนาคม 2548  พบอาจารยทีป่รึกษาเพื่อขอคําแนะนํา การตั้งประเด็น (theme) 
   นําประเดน็ (theme) ไปตรวจสอบกับนกัวจิัยเชิงคุณภาพ 
1 เมษายน 2548             พบอาจารยที่ปรึกษา อาจารยแนะนําใหแกไขการเขียนรายงาน 
                            บทที ่1, 2, 3 สงผลวิเคราะหขอมูล 15 ราย สงบทที่ 4, 5 
5 เมษายน 2548  พบอาจารยทีป่รึกษา สงการปรับแกผลวิเคราะหขอมูล                  
8 เมษายน 2548  สงรายงาน 1,2,3 และสงการปรับแกผลการวิเคราะหขอมูล 
12 เมษายน 2548 รับรายงานทุกบทคืน เพื่อปรับแกตามคําแนะนาํของอาจารย 
18 เมษายน 2548 สงรายงานทกุบท สงการปรับแกทุกบท 
21 เมษายน 2548 สงรายงานทกุบท 
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ตารางที ่  4    การรวบรวมขอมูลจากการจดบันทกึขอมลู  (field notes) 

 
หมายเลข 
ผูใหขอมูล 

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 
บานผูใชบริการ 

3 1 
2 

14 มี.ค48 
15 มี.ค 48   

9.10-9.45น. 
9.15-9.45น. 

35 นาท ี
30 นาท ี

สถานบรกิาร 
บานผูใชบริการ 

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 
บานผูใชบริการ 

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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ประวัติผูวิจยั 

 
 นางสาวสุพัตรา  พุมพวง  เกิดเมื่อวันที่  21  มกราคม  พ.ศ. 2520  ที่จังหวัดสระบุรี   
สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีราชบุรี  จังหวัดราชบุรี  
เมื่อ พ.ศ. 2542  เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   สาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช  ปการศึกษา  2546   ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  4  วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี  จังหวัดสุพรรณบุรี 
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