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The Network of Psychiatric Care 
in Pakkat Hospital Buengkan Province

Abstract Charoon Suraruk, M.D.*

	 This research study is a qualitative study. The objective is to study psychiatric patient 
care in network of mental health in Pakkat Hospital, Buengkan Province by studying the  
number of volunteers who care for patients have mental health problems. There are a total of 
27 volunteers which consist of 20 leaders and village health volunteers in the Pakkat Hospital 
area, Buengkan Province. And there are 7 health officials who are responsible for mental 
health care in primary care unit (PCU.)
	 The study found that the demographic characteristics of the sample were between the 
ages of 41-50 years old, 44.4 percent were female, 81.4 percent were married, 81.4 percent 
graduated with secondary school education, 37.0 percent were farmers, 55.5 percent with family 
income between 5,000-10,000 baht per month, and 48.2 percent were single family. Family 
characteristics were single family. 92.5 percent of village health volunteers who had worked for 
6-10 years. 50 percent of health officials had worked for more than 21 years. 43.2 percent 
join the network of mental health voluntarily.
	 The study found that the overall approach to treatment of psychosis is to promote and 
educate the community about mental home health care, and provide support to psychiatric 
patients. This can be done by public health officials with both the hospital and the health  
promoting hospital district going out to support the patients. A screening system used  
psychiatric screening test treatment which focuses on health education. Counseling for families 
at risk and refer to psychiatrists and psychiatric care network of mental health at Pakkat 
Hospital, Buengkan province had three aspects: personnel, budget and service providers.
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บทน�ำ
	 การมีภาวะสุขภาพท่ีดีท้ังกายและใจเป็นสิ่งท่ี
ทุกคนพงึปรารถนา โดยท่ีการมสีขุภาพท่ีดไีม่ได้เพยีง
แต่การไม่เจบ็ป่วยหรือปราศจากโรคภัยไข้เจบ็เท่านัน้ 
หากยงัครอบคลมุถึงการ มสีขุภาพท่ีสมบรูณ์ แขง็แรง 
ของร่างกาย จติใจ อารมณ์ และสงัคม(1) อย่างไรก็ตาม 
เมื่อพิจารณาถึงการด�ำเนินชีวิตของมนุษย์ตั้งแต่
อดีตจนถึงปัจจุบัน พบว่าวิถีการด�ำเนินชีวิตมีการ

*นายแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลปากคาด จังหวัดบึงกาฬ

เปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงอย่าง
รวดเร็วของโลกไม่ว่าจะเป็นด้านเศรษฐกิจ สังคม 
เทคโนโลยี ล้วนส่งผลให้ประชาชนส่วนใหญ่คร�่ำเคร่ง 
กับการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันส่งผลให้พฤติกรรม
สุขภาพในด้านต่างๆ เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม
	 โรคทางจิตเวชเป็นโรคเร้ือรังและเป็นโรคทาง
สมองอย่างหนึ่งท่ีท�ำให้ผู้ป่วยควบคุมตนเองได้ไม่ดี 
ต้องดูแลตัวเองอย่างต่อเนื่องและอยู่ภายใต้การดูแล

การดูแลผู้ป่วยจิตเวชของเครือข่ายสุขภาพจิตในโรงพยาบาลปากคาด 
จังหวัดบึงกาฬ

บทคัดย่อ จรูญ สุรารักษ์, พ.บ.*

	 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชของเครือข่ายสุขภาพจิตในโรงพยาบาลปากคาด จังหวัดบึงกาฬ โดยศึกษาจากจ�ำนวน 
อาสาสมคัรในการดแูลผู้ป่วยท่ีมปัีญหาทางสขุภาพจติ ซึง่ประกอบด้วย ผูด้แูล ผูน้�ำ อสม. ในเขตการให้บริการ 
โรงพยาบาลปากคาด จังหวัดบึงกาฬ จ�ำนวน 20 ราย และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิต
ในโรงพยาบาลปากคาด จ�ำนวน 1 ราย ในหน่วยบริการปฐมภูมิทั้ง 6 แห่งๆ ละ 1 ราย รวมทั้งสิ้น 27 ราย
	 ผลการศึกษาพบว่า คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง มีอายุระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 44.4 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.4 สถานภาพสมรส มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 81.4 ระดับการศึกษา 
ส�ำเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 37.0 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 55.5 รายได้ 
ของครอบครัวต่อเดือน 5,000-10,000 บาท ร้อยละ 48.2 ลักษณะของครอบครัว เป็นครอบครัวเดี่ยว  
ร้อยละ 92.5 ระยะการเป็น อสม. มีระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน 6-10 ปี ร้อยละ 50 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  
มีระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน มากกว่า 21 ปี ร้อยละ 43.2 วิธีการเข้าเป็นสมาชิกเครือข่ายสุขภาพจิตเข้ามา 
ด้วยการสมัครใจ
	 จากการศึกษาพบว่าในภาพรวมแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคจิต มีการส่งเสริมและให้ความรู้เร่ือง
โรคจิตแก่ชุมชน ใส่ใจดูแล ออกเยี่ยมบ้านพบปะ พูดคุยให้ก�ำลังใจกับผู้ป่วยด้านจิตเวช โดยออกร่วมกับ 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท้ังจากโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล มีบุคลากรทางสาธารณสุข 
ในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล มีระบบคัดกรอง ใช้แบบคัดกรองโรคจิต การรักษา  
เน้นการให้สุขศึกษา ค�ำปรึกษาแก่กลุ่มเสี่ยง และครอบครัว มีการส่งต่อจิตแพทย์และการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
ของเครือข่ายสุขภาพจิตในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลปากคาด จังหวัดบึงกาฬ มีปัญหา 3 ด้าน คือ  
ด้านบุคลากร ด้านงบประมาณและด้านการให้บริการ 
ค�ำส�ำคัญ: การดูแลผู้ป่วยจิตเวช เครือข่ายสุขภาพจิต
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รักษาโรคทางจิตเวชอื่นๆ เช่น ยาต้านซึมเศร้า ยา 
คลายเครียดวิตกกังวล ยากันชัก เป็นต้น รวม
ท้ังหมด 35 รายการ ซึ่งยานี้เป็นตัวเดียวกับท่ีใช้
รักษาในโรงพยาบาลจติเวช ให้ผูป่้วยทุกรายเข้าถึงยา  
สามารถไปรบัยาได้อย่างต่อเนือ่งท่ีโรงพยาบาลชมุชน
ใกล้บ้าน 736 แห่งท่ัวประเทศ ใช้ได้ทุกสิทธิการ
รักษา ประการท่ี 2 ได้ให้อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้านหรือ อสม. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลหรือ รพ.สต. 
ออกเยี่ยมบ้านท่ีมีผู้ป่วยจิตเวช ช่วยดูแลผู้ป่วยร่วม
กับครอบครัว ให้ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับผู้ป่วย
โรคจิตเวช ซึ่งโรคนี้จัดเป็นโรคเรื้อรัง รักษาควบคุม
อาการได้และอยู ่ร ่วมกับครอบครัวและชุมชนได้
เหมือนคนท่ัวไป ประการส�ำคัญคือผู้ป่วยต้องกินยา 
อย่างต่อเนื่อง พร้อมท้ังได้รับการยอมรับ ดูแล 
เอาใจใส่จากบุคคลในครอบครัวท�ำให้อาการป่วยทาง
จิตดีขึ้น ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ(5)

	 จากลกัษณะอาการของโรคจติท่ีเป็นโรคเรือ้รัง 
และมีโอกาสกลับมารักษาซ�้ำสูงท�ำให ้ เ กิดการ 
เสื่อมถอยด้านบุคลิกภาพและการท�ำหน้าท่ีต่างๆ  
ลดลง ก่อให้เกิดผลกระทบหลายๆ ด้านประกอบกับ 
นโยบายการเพิ่มตารางหมุนเวียนเตียงรับผู ้ป่วย 
ในโรงพยาบาลต่างๆ มีผลท�ำให้ผู้ป่วยจิตเวชเร้ือรัง
จะได้รับการรักษาในโรงพยาบาลเมื่ออยู ่ในภาวะ
วกิฤตเท่านัน้ โดยรูปแบบการดแูลรักษาผูป่้วยจติเวช 
ได ้เปลี่ยนแปลงจากเดิมท่ีจัดให ้ผู ้ป ่วยรักษาใน 
โรงพยาบาลโดยบุคลากรทางจิตเวชมาเป็นการดูแล 
รักษาในชมุชนของผู้ป่วย ด้วยเหตผุลท่ีว่า “ครอบครัว
เป็นสถาบันท่ีดีเลิศท่ีสุดส�ำหรับผู้ป่วย”(6) การรักษา 
มุ ่งเน้นในการบรรเทาทางจิตเป็นส�ำคัญเพื่อลด
จ�ำนวนวันของการอยู่ในโรงพยาบาลส่งผลให้ผู้ป่วย
จติเวชกลบัสูค่รอบครัวและชมุชนในขณะท่ียงัมคีวาม
บกพร่องในการดูแลตนเอง ถึงแม้ว่าผู้ป่วยท่ีเป็น
โรคจิตเวชส่วนใหญ่จะมีความบกพร่องในการดูแล
ตนเองท�ำให้เกิดพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาจนต้องกลับ
มารักษาซ�ำ้ในโรงพยาบาลแต่มผีูป่้วยจติเภทบางส่วน

ของแพทย์ สาเหตขุองการเกิดโรคมาจากหลายปัจจยั
ด้วยกัน การดูแลผู้ป่วยจิตเวชนั้น มีอยู่ 2 ประการ
ส�ำคัญ คือ 1. ต้องดูแลไม่ให้ขาดยาเป็นอันขาด 
และ 2. ครอบครัวหรือคนรอบข้างต้องช่วยกันดูแล
ผู้ป่วยให้ใช้ชีวิตอยู่ร่วมกันได้อย่างปกติ เพราะหาก
เกิดสภาพแวดล้อม ท่ีแปลกแยกหรือกดดัน กีดกัน 
รังเกียจ อาจเพิม่ปัญหาต่อการรักษามากยิง่ขึน้ ท�ำให้
ผูป่้วยเกิดความกดดนั ปลกีตวั หรืออาละวาดขึน้มาได้  
ประกอบกับต้องให้ความรัก ความห่วงใย เอาใจใส่
ดูแลอย่างใกล้ชิด ไม่ให้ผู้ป่วยขาดยา หากผู้ป่วย
ปฏิเสธการทานยาควรปรึกษาจิตแพทย์ทันที(2)

	 ขณะนี้ทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคจิตเภท 26 ล้านคน 
คิดเป็นอัตราป่วย 7 ต่อ 1,000 คน(3) ในประชากร 
วยัผูใ้หญ่ ส่วนใหญ่จะเร่ิมป่วยในช่วงปลายวัยรุ่นหรือ
วัยผู้ใหญ่ อายุระหว่าง 15-35 ปี โดยเฉลี่ยมีผู้ป่วย
เพียงครึ่งหนึ่งท่ีเข้าถึงบริการบ�ำบัดรักษา และใน
ประเทศก�ำลังพัฒนา ผู้ป่วยร้อยละ 90 ยังเข้าไม่ถึง
การรักษา การเจ็บป่วยด้วยโรคจิตมีแนวโน้มสูงขึ้น 
และภายในปี 2563 องค์การอนามัยโลก (WHO) 
กล่าวว่า ภาวะการเจ็บป่วยทางจิตจะคิดเป็นร้อยละ  
11 ของการเจ็บป่วยทุกโรครวมกัน (Burden of  
Disease) โรคท่ีเป็นสาเหตุของการสูญเสีย 10 
อันดับแรก เป็นโรคทางจิตเวชถึง 5 โรค ได้แก่ โรค
ซมึเศร้า การตดิเหล้า โรคจติทางอารมณ์ โรคจติเภท
และโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำ(4)

	 ส�ำหรับสถานการณ์ผู ้ป ่วยโรคทางจิตใน
ประเทศไทย กรมสุขภาพจิต รายงานในปี 2556  
พบผูป่้วยจติเวชท้ังหมด 1,152,044 ราย ในจ�ำนวนนี้ 
เป็นผูป่้วยโรคจติเภท 409,003 ราย มากเป็นอันดบั 1  
ของผู้ป่วยโรคทางจิตเวชท้ังหมด ผลการศึกษา 
พบว่าผู ้ป่วยเข้าถึงบริการรักษาด้วยยาประมาณ 
ร้อยละ 50 เนื่องจากมีโรงพยาบาลจิตเวชเพียง 17 
แห่งทั่วประเทศ ในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว ในปีนี้
กระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาระบบบริการ 2 เรื่อง
หลัก ประการแรกคือ การเพิ่มการเข้าถึงยาของ 
ผู้ป่วย ได้กระจายยารักษาโรคจิตเภท รวมท้ังยา
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ท่ีมีความสามารถในการดูแลตนเอง โดยสามารถ
ปฏิบัติตัวในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันไม่ขัดต่อสภาพ
ความเจบ็ป่วย ปรับตวัให้อยูกั่บโรคได้ สามารถอาศยั
อยู่ในชุมชนได้เป็นเวลานานโดยไม่ป่วยซ�้ำช่วยลด
ปัญหาและผลกระทบต่างๆ ที่เกิดขึ้นได้
	 สถิติผู ้ป ่วยทางจิตเวชของจังหวัดบึงกาฬ 
ปี 2555 มผู้ีป่วย จ�ำนวน 763 ราย ปี 2556 มผู้ีป่วย  
จ�ำนวน 969 ราย ปี 2557 มผีูป่้วย จ�ำนวน 405 ราย  
ปี 2558 มีจ�ำนวนผู้ป่วย 1084 ราย โดยในปี 2558 
ข้อมูลผู้ป่วยด้านจิตเวชของอ�ำเภอปากคาด จังหวัด
บึงกาฬ มีผู้ป่วยทั้งสิ้น จ�ำนวน 180 ราย แยกเป็น 
ในเขตโรงพยาบาลปากคาด 58 ราย รพ.สต. 
ห้วยก้านเหลอืง 16 ราย รพ.สต.นาดง 17 ราย รพ.สต. 
หนองยอง 33 ราย รพ.สต.สมสนกุ 31 ราย รพ.สต.
บ้านต้าย 7 ราย และรพ.สต.นาก้ัง 18 ราย ซึง่ปัญหา
ท่ีพบ คือ ผู้ป่วยหยุดยาเอง ทานยาไม่ถูก ผู้ป่วย 
ขาดยา และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขผู ้ รับผิดชอบ 
มีจ�ำนวนน้อย มีภาระงานมาก (7) ดังนั้นผู ้วิจัย 
จึงสนใจศึกษาการดูแลผู ้ป ่วยจิตเวชของอ�ำเภอ 
ปากคาด จังหวัดบึงกาฬ โดยการวิจัยเชิงคุณภาพ
ท�ำให้ได้รับรู ้มุมมองการดูแลสุขภาพผู้ป่วยผ่าน
ประสบการณ์ของเครือข่ายสขุภาพจติ ท�ำให้บคุลากร
การพยาบาลมีความเข้าใจในผู้ป่วยจิตเวชมากขึ้น 
ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเวช น�ำไปสู่
การจดัรูปแบบการดแูลผูป่้วยจติเวช อ�ำเภอปากคาด 
จังหวัดบึงกาฬ ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของเครือข่าย
สขุภาพจติในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลปากคาด 
จังหวัดบึงกาฬ

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศกึษาวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชงิคณุภาพ 
(Qualitative Research) โดยมุ่งเน้นดูแล ผู้ป่วย
จิตเวชของเครือข่ายสุขภาพจิตในเขตการให้บริการ

ของโรงพยาบาลปากคาด จังหวัดบึงกาฬ โดยผู้วิจัย
มีวิธีด�ำเนินการวิจัย ดังนี้	

ขอบเขตเนื้อหาการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้มุ่งเน้นดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ของเครือข่ายสุขภาพจิตในเขตการให้บริการของ 
โรงพยาบาลปากคาด โดยผู้วิจัยมีวิธีด�ำเนินการวิจัย 
ดังนี้
	 1.	 ผู้ให้ข้อมูล (Key informant) เพื่อให้
เข้าใจเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของเครือข่าย
สุขภาพจิตในเขตการให้บริการโรงพยาบาลปากคาด  
จังหวัดบึงกาฬ จ�ำเป ็นต ้องสัมภาษณ์จากผู ้มี
ประสบการณ์จริงในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 
ผู ้ วิจัยจึงคัดเลือกผู ้ให ้ข ้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง  
(Purposive sampling) จ�ำนวน 27 ราย โดยแยกเป็น 
อาสาสมคัรในการดแูลผู้ป่วยท่ีมปัีญหาทางสขุภาพจติ  
ซึง่ประกอบด้วย ผูด้แูล ผูน้�ำ อสม. ในเขตการให้บริการ 
โรงพยาบาลปากคาด จงัหวัดบงึกาฬ จ�ำนวน 20 ราย  
และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ ผู้รับผดิชอบงานสขุภาพจติ 
ในโรงพยาบาลปากคาด จ�ำนวน 1 ราย ในหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิทั้ง 6 แห่งๆ ละ 1 ราย รวมทั้งสิ้น 27 ราย
	 2.	 การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยคัดเลือก 
ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยคร้ังนี้ โดยผู้ให้ข้อมูลจะเป็น
อาสาสมคัรในการดแูลผู้ป่วยท่ีมปัีญหาทางสขุภาพจติ  
ซึ่งประกอบด้วย ผู้ดูแล ผู้น�ำ อสม. ในเขตการ
ให้บริการของโรงพยาบาลปากคาด จังหวัดบึงกาฬ  
จ�ำนวน 20 ราย และเจ ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  
ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตในโรงพยาบาลปากคาด 
จ�ำนวน 1 ราย ในหน่วยบรกิารปฐมภมูิทั้ง 6 แห่งๆ  
ละ 1 ราย รวมทั้งสิ้น 27 ราย ผู้วิจัยตรวจสอบ
คุณสมบัติผู้ให้ข้อมูลโดยค�ำนึงถึงคุณสมบัติ ท่ีอยู ่ 
และความสามารถในการเข ้าถึงข ้อมูล รายใด 
มคีวามยนิดเีข้าร่วมการวิจยั ผู้วิจยัขอพบและอธบิาย
วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย 
และพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูลตามข้อความในการ
พิทักษ์สิทธิ สอบถามความสมัครใจอีกคร้ังเมื่อมี 
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ผู้ให้ข้อมูลยินยอมเข้าร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูลจึงให้เซ็น
ยินยอมและเริ่มด�ำเนินการวิจัย
	 2.1	ผู้วิจัยนัดหมายวัน เวลา สถานที่ที่ผู้ให้
ข้อมูลสะดวก ก่อนเก็บข้อมูล และชี้แจงค�ำพิทักษ์
สิทธิอีกครั้ง สอบถามความสมัครใจ เริ่มเก็บข้อมูล 
โดยการอธิบายกลุ่ม การสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล
และสัมภาษณ์ประสบการณ์ตามแนวค�ำถามการ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึก
	 2.2	ผูวิ้จยัเก็บข้อมลูจากเครือข่ายสขุภาพจติ
ในเขตการให้บริการโรงพยาบาลปากคาด จังหวัด
บึงกาฬ ท่ีมีความสนใจเข้าร่วมการวิจัยจนข้อมูล 
อ่ิมตวั (Data saturation) คอื ข้อมลูเร่ิมเป็นประเดน็
ซ�้ำๆ(8) โดยผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลโดยค�ำนึงถึง
สิทธิของผู้ให้ข้อมูลมากที่สุด 
	 ในการวิจัยคร้ังนี้ได้มีการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล
ทั้งหมด 2 ครั้ง โดยครั้งที่ 1 เป็นการสนทนากลุ่ม 
เพื่อท�ำการสร้างสัมพันธภาพและการสัมภาษณ์ 
เบื้องต้นกับผู้ให้ข้อมูลในหมู่บ้าน และคร้ังท่ี 2 ท่ี 
โรงพยาบาลปากคาด ในรายท่ีไม่สามารถสัมภาษณ์
ในหมู่บ้านได้จนครบจ�ำนวน 27 ราย
	 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้ให้ค�ำอธิบาย
ศัพท์เฉพาะท่ีเก่ียวข้องต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของ
เครือข่ายสขุภาพจติ ในโรงพยาบาลปากคาด จงัหวดั
บึงกาฬ ไว้ดังนี้
	 การดูแล หมายถึง การกระท�ำหรือปฏิบัติ
กิจกรรมในการป้องกัน ส่งเสริม รักษาและฟื้นฟู
สุขภาพเพื่อการตอบสนองความต้องการท้ังด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ เพื่อความ 
อยู่รอด ด�ำรงชีวิตได้ตามศักยภาพของผู้ป่วยจิตเวช
	 ผู้ป่วยจิตเวช หมายถึง ผู้ป่วยโรคทางจิตเวช
เป็นโรคเร้ือรังและเป็นโรคทางสมอง ท่ีท�ำให้ผู้ป่วย
ควบคุมตนเองได้ไม่ดี ต้องดูแลตัวเองอย่างต่อเนื่อง
และอยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์ ท่ีอาศัยอยู่อ�ำเภอ
ปากคาด จังหวัดบึงกาฬ
	 เครือข่ายสขุภาพจติ หมายถึง อาสาสมคัร ใน
การดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาทางสุขภาพจิต ซึ่งประกอบ

ด้วย ผู้ดูแล ผู ้น�ำ อสม. ในเขตการให้บริการ 
โรงพยาบาลปากคาด จังหวัดบึงกาฬ

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู ้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลร ่วมกับ 
คณะวิจยั โดยใช้วิธกีารสนทนากลุม่และการสมัภาษณ์
แบบเจาะลึกและมีแนวทางการสัมภาษณ์ มีขั้นตอน
ดังนี้
	 1.	 การเตรียมการเก็บข้อมูล
	 ผู้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาตการเก็บข้อมูลถึง
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมลูและประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการ
วิจัย เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล
	 1.1	ผู ้วิจัยตรวจสอบคุณสมบัติผู ้ให้ข้อมูล
จากการบนัทึกสมคัรเป็นอาสาสมคัรเครือข่ายจติเวช 
ในการท�ำประชาคม โดยค�ำนึงถึงคุณสมบัติ ท่ีอยู่
และความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล จากนั้นผู้วิจัย
เข้าพบ สร้างสัมพันธภาพและอธิบายวัตถุประสงค์
และการด�ำเนินการวิจัย รวมท้ังพิทักษ์สิทธิของ 
ผู้ให้ข้อมูลจากนั้นเซ็นยินยอมเป็นผู้เข้าร่วมวิจัยและ
เริ่มด�ำเนินการเก็บข้อมูล
	 2.	 การเตรียมความพร้อมผู้ให้ข้อมูล
	 2.1	เปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลเลือกวัน เวลา 
สถานท่ีการให้สัมภาษณ์ อาจเป็นหน่วยงานหรือ 
ท่ีบ้าน โดยค�ำนงึถึงความเป็นส่วนตวั ความพอใจของ
ผูใ้ห้สมัภาษณ์ ความสะดวกในการเดนิทางและความ
ปลอดภัยของผู้วิจัย
	 2.2	ทบทวนขั้นตอนการสัมภาษณ์และสิทธ ิ
ผู้ให้ข้อมูลอีกครั้ง
	 2.3	เก็บข้อมูล
	 3.	 การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก
	 เมื่อประเมินได้ว่าผู้ให้ข้อมูลมีความไว้วางใจ
และพร้อมจะให้ข้อมลูเชงิลกึ ผูว้จิยัเร่ิมท�ำการอธบิาย
กลุ ่มและสัมภาษณ์แบบเจาะลึกตามแนวทางการ
สัมภาษณ์ โดยการสัมภาษณ์คร้ังนี้ ผู้วิจัยได้มีการ
สมัภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมลู 1-2 คร้ังต่อรายและเฉลีย่การใช้
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เวลาในการสมัภาษณ์ประมาณ 45 นาทีถึง 1 ชัว่โมง
ต่อราย ท้ังหมดจ�ำนวน 27 ราย โดยผู้ให้ข้อมลูจะได้
รับการสัมภาษณ์เหมือนกันทุกคน ซึ่งขณะสัมภาษณ์
ปฏิบัติดังนี้
	 3.1	ปรับค�ำถามในขณะสัมภาษณ์เพื่อความ
ชัดเจนของข้อมูล ตามบริบทและสิ่งท่ีสังเกตได้จาก
ลักษณะสีหน้า ท่าทาง อารมณ์ การแสดงออก ของ 
ผู ้ให้ข้อมูลขณะท่ีให้การสัมภาษณ์โดยบันทึกย่อ 
เฉพาะหัวข้อหรือประเด็นท่ีส�ำคัญได้ ประเด็นท่ี
ต้องการเพิม่เตมิ พฤตกิรรมและการแสดงออกท่ีไม่ใช้ 
ค�ำพูดของผู้ให้ข้อมูลและบันทึกเก่ียวกับความคิด
เห็น ความรู้สึก ปัญหา การแก้ไขที่เกิดขึ้นกับผู้วิจัย 
ขณะเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อประกอบการวิเคราะห์
ข้อมูลและหาแนวทางแก้ไข
	 3.2	สัมภาษณ์โดยใช้ทักษะสัมภาษณ์เชิงลึก 
โดยค�ำนึงถึงสิทธิและศักดิ์ศรีของผู้ให้ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ถอดข้อความ (Transcribe) จากแถบ 
บันทึกเสียง
	 2.	 ตรวจสอบความถูกต้อง ชัดเจน ความ
ครบถ้วนของข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น 
สรุปประเด็นส�ำคัญของปัญหาท่ีข้อมูลไม่ชัดเจนหรือ
ไม่ครอบคลุม หรือประเด็นที่ต้องค้นหาเพิ่ม
	 3.	 ปรับข้อค�ำถามหลักท่ีไม่ชัดเจนก่อนน�ำ
ไปสัมภาษณ์คร้ังต่อไปเพื่อเก็บข้อมูลให้ได้ชัดเจน 
เพิ่มเติมจากผู้ให้ข้อมูล
	 4.	 ท�ำการวิเคราะห์และสรุปประเด็นผู ้ให้
ข้อมูลแต่ละราย

ผลการศึกษา
	 คุณลักษณะทางประชากรของผู ้ดูแล ผู ้น�ำ 
อสม. ในเขตการให้บริการโรงพยาบาลปากคาด 
จงัหวดับงึกาฬ มอีายรุะหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 44.4  
รองลงมามีอายุระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 25.9 
อายุต�่ำสุด 24 ปี อายุสูงสุด 53 ปี เพศ ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.4 สถานภาพสมรส มี
สถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 81.4 รองลงมาสถานภาพ 
หม้าย ร้อยละ 14.1 ระดับการศึกษา ส�ำเร็จการ
ศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 37.0  
รองลงมาส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีและระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 22.2 อาชีพ ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 55.5 รองลงมาประกอบอาชีพ
รับราชการ ร้อยละ 25.9 รายได้ของครอบครัว 
ต่อเดือน 5,000-10,000 บาท ร้อยละ 48.2 
ลักษณะของครอบครัว เป็นครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 
92.5 ระยะการเป็น อสม. มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 6-10 ปี ร้อย
ละ 50 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ มรีะยะเวลาท่ีปฏิบตังิาน  
มากกว่า 21 ปี ร้อยละ 43.2 วิธีการเข้าเป็น
สมาชิกเครือข่ายสุขภาพจิตเข้ามาด้วยการสมัครใจ  
ร้อยละ 100

แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคจิต
	 -	 ส่งเสริมและให้ความรู้เร่ืองโรคจิตแก่
ชุมชน ใส่ใจดูแล ออกเยี่ยมพบปะ พูดคุยให้ก�ำลังใจ 
กับผู้ป่วยด้านจิตเวช โดยออกร่วมกับเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขท้ังจากโรงพยาบาลและโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
	 -	 บุคลากรทางสาธารณสุขในโรงพยาบาล
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล มีระบบ 
คดักรอง ตดิตามกลุม่เสีย่งโดยใช้แบบคดักรองโรคจติ
	 -	 ให้การรักษา โดยเน้นการให้สุขศึกษา  
ค�ำปรึกษาแก่กลุ ่มเสี่ยง และครอบครัว ส่งต่อ
จิตแพทย์ กรณีผู้ป่วยมีอาการโรคจิตชัดเจน เพื่อใช้
ยาต้านโรคจิตหรือการรักษาตามอาการ

การตดิตามการรักษาผูป่้วยโรคจติในชมุชน
	 -	 ท�ำทะเบียนผู้ป่วย เพื่อท�ำตารางการ 
นัดหมายและติดตามการรักษา
	 -	 ประเมินอาการโดยการสอบถาม ใช้แบบ
ประเมินต่างๆ ความร่วมมือในการรับประทานยา/
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ฉีดยา และติดตามผลการรักษาทุกเดือน
	 -	 ในกรณีผู้ป่วยขาดยา/หยุดยาเอง ต้อง
ติดตามให้การดูแลเป็นพิเศษ 
	 -	 ประเมินความสามารถของผู้ป่วยในการ
ท�ำหน้าท่ีทางสงัคม ความรับผดิชอบต่อการงาน การ
ดูแลตัวเอง ทุกเดือน
	 -	 เ ยี่ ย ม บ ้ า น ร ่ ว ม กั บ เ จ ้ า หน ้ า ท่ี ใ น 
โรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
เพือ่ดสูมัพนัธภาพของคนในครอบครัว หาสาเหตขุอง
การเจบ็ป่วย ขจดัความเครียดภายในบ้าน สนบัสนุน
หากิจกรรมนันทนาการ ท�ำกิจกรรมท่ีชอบ เช่น  
การร้องร�ำท�ำเพลง การอ่านหนังสือ การสวดมนต์ 
การฝึกสมาธิ 
	 -	 เฝ้าระวังอาการก�ำเริบซ�้ำ พฤติกรรม
รุนแรงในครอบครัวและชุมชน
	 -	 สร้างความมีส่วนร่วมของชุมชน โดย 
ผู้ดูแลท่ีเป็นจิตอาสา ผู้น�ำชุมชน ร่วมกับเจ้าหน้าท่ี
ในการลดความเลื่อมล�้ำและช่องว่างต่อผู้ป่วย และ
ช่วยเหลือดูแลให้ค�ำแนะน�ำแก่ญาติผู้ป่วย การพูดจา 
เอาใจใส่และให้ก�ำลังใจ

ผลที่เกิดขึ้น
	 -	 มีผลในทางบวก โดยภาพรวม ผู้ป่วย
มีอาการดีขึ้น มีการยอมรับ จากตัวผู้ป่วยและญาติ  
ซึ่งต้องใช้ความอดทน ใช้ระยะเวลา 
	 -	 เกิดการยอมรับจากชุมชน ให้ความ
เห็นใจและให้ความส�ำคัญต่อผู้ป่วยจิตเวช 
	 -	 ลดความเลื่อมล�้ำ เกิดความร่วมมือ
ประสานกันระหว่าง ผู้ป่วย/ญาติ/ครอบครัว ชุมชน 
ทีมผู้ดูแล (สหวิชาชีพ จิตอาสา)
	 -	 มีความสงบสุข อบอุ่น ผู้ป่วยจิตเวช
สามารถพูดคุยกับผู้ดูแล ผู ้น�ำชุมชน เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข เล่าความในใจ ความฝัน ตลอดทั้งสิ่งที่
อยากท�ำให้ฟังได้
	 ความคิด ความรู้สึก เหตุการณ์ปัญหาและ 
การแก้ไขปัญหา

	 1.	 ด ้านบุคลากร แพทย์ พยาบาลใน 
โรงพยาบาลชมุชน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุท่ีปฏิบตังิาน
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลมจี�ำกัด มหีน้าท่ี 
หลายบทบาท และมีภาระงานมาก ไม่มีเวลาท่ีจะ
ออกไปดูแลผู้ป่วย ขาดในเรื่องก�ำลังคน ต้องการให้ 
จัดก�ำลังเจ้าหน้าท่ีดูแล ขาดขวัญและก�ำลังใจ ขาด
ความมั่นใจ ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 
ต้องการให้มีทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
ต้องการความร่วมมือจากเครือข่าย ท้ังจากผู้ดูแล
ท่ีเป็นจิตอาสา ผู ้น�ำชุมชน และจากญาติผู ้ป่วย 
ต้องการให้มีระบบการดูแลท่ีเป็นรูปธรรม มีการ 
แบ่งหน้าท่ีรับผิดชอบท่ีชัดเจนเพื่อจะได้ใช ้เป ็น
แนวทางในการปฏิบัติงานท่ีชัดเจน ลดขั้นตอน 
ในการส ่งต ่อ มีการจัดอบรมเจ ้าหน ้า ท่ี ให ้มี
ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยด้านจิตเวช ต้องการ
ให้มีการสอนสาธิต มีการจัดสนทนาเพื่อแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ มคีวามต้องการอยากมเีครือข่าย ท้ังท่ี 
เป็นเจ้าหน้าท่ี จิตอาสา ซึ่งต้องมีความเสียสละท้ัง 
แรงกาย และแรงใจ มีความเข้าใจ ความเห็นอก
เห็นใจต่อผู้ป่วย ท�ำงานด้วยใจรัก มีความเมตตา 
กรุณา และต้องมคีวามอดทนค่อนข้างสงูเพราะผูป่้วย
จติเวชเป็นผูป่้วยท่ีมคีวามผดิปกตทิางจติจงึเป็นเร่ือง
ยากท่ีจะดแูล ท่ีส�ำคญัต้องมคีวามรู้ มศีกัยภาพในการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวช
	 2.	 ด ้ า น งบปร ะม าณ ต ้ อ งมี ก า ร ตั้ ง 
งบประมาณในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช มีโครงการ
รองรับการใช้จ่ายเงินท่ีชัดเจน เช่น ค่าเบี้ยเลี้ยง 
เจ้าหน้าท่ี ค่าน�้ำมันเชื้อเพลิง จัดสัมมนา อบรม 
ตลอดทั้งแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ดูงานนอกสถานที่ เพื่อ
จะได้น�ำมาพฒันาต่อยอดงานสขุภาพจติ จดัหาแหล่ง
งบประมาณสนับสนุนเพื่อใช้ดูแลผู้ป่วยด้านจิตเวช
	 3.	 ด้านการให้บริการ ต้องการให้มีคลินิก
ให้การดูแลผู้ป่วยจิตเวชในโรงพยาบาลชุมชน มี 
นักจิตวิทยาให้ค�ำปรึกษา มีตารางการให้บริการท่ี
ชัดเจน มีการจัดทีมสหวิชาชีพออกเยี่ยมบ้านเชิงรุก 
ให้ก�ำลงัใจ การให้บริการ ต้องการให้มเีครือข่ายออก
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ร่วมการดูแล เช่น นักจิตวิทยา พยาบาลวิชาชีพ 
ต�ำรวจ ผู้ดูแลท่ีเป็นจิตอาสา ผู้น�ำชุมชน ต้องการ
ให้มีการจัดกิจกรรมรณรงค์ จัดสื่อให้สุขศึกษาเผย
แพร่ทางหอกระจายข่าวประจ�ำหมู่บ้าน วิทยุชุมชน 
ต้องการให้มีการออกคัดกรองโรคจิตและโรคซึมเศร้า 
โดยใช้แบบคัดกรองโรคจิตและแบบคัดกรองโรค 
ซึมเศร้า เพื่อค้นหา ประเมิน เฝ้าระวัง ผู้ป่วยด้าน
จิตเวช อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง

วิจารณ์
	 -	 จากผลการวิจัยด้านแนวทางการดูแล 
ผู ้ป ่วยจิตเวชของเครือข ่ายสุขภาพจิตในเขต 
รับผิดชอบของโรงพยาบาลปากคาด สอดคล้องกับ
งานวิจัยของอภิชาต อภิวัฒนพร (2555)(9) การ
พัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพจิตและจิตเวชใน
จังหวัดสกลนคร ผลการวิจัยพบว่าเครือข่ายบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวชมีศักยภาพในการให้บริการ 
ผู้ป่วยจิตเวชท�ำให้การเข้าถึงบริการผู้ป่วยจิตเวช 
ใกล้บ้านเพิ่มขึ้นบุคลากรท่ีให้บริการมีศักยภาพ 
เพิ่มขึ้น ลดระยะเวลาการเดินทางและค่าใช้จ่ายของ
ผู้ป่วยและการส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชที่ไม่จ�ำเป็นได้ ควร
ติดตามผลในระยะยาวต่อไป หมายความว่าการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเวชจะพัฒนา มีศักยภาพต้องอาศัยความ
ร่วมมือของเครือข่ายและต้องใช้ระยะเวลา
	 จากผลการวิจัยด้านปัญหาการดูแลผู้ป่วย
จติเวชของเครือข่ายสขุภาพจติในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลปากคาดพบว่าในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
จะประสบปัญหาในเร่ืองการไม่ได้รับการยอมรับ
จากตัวผู้ป่วย คนในชุมชน ผู้ดูแลต้องใช้ท้ังความ
อดทน ความเสียสละในการปรับตัวเข้าหาผู้ป่วยเพื่อ
ให้เกิดความร่วมมือ และการยอมรับ ซึ่งผลการ
ศึกษาสอดคล้องกับงานวิจัยของธิดารัตน์ คณึงเพียร 
(2556)(10)

สรุป
	 จากการศึกษาพบว่าแนวทางการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคจิตของเครือข่ายสุขภาพจิตในโรงพยาบาล
ปากคาด จังหวัดบึงกาฬ จะต้องมีการส่งเสริมและ
ให้ความรู้เรื่องโรคจิตแก่ชุมชน ใส่ใจดูแล ออกเยี่ยม
บ้านพบปะ พดูคยุให้ก�ำลงัใจกับผูป่้วยด้านจติเวช โดย
ออกร่วมกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุท้ังจากโรงพยาบาล
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล มีบุคลากร
ทางสาธารณสขุผูรั้บผิดชอบงานต้องมรีะบบคดักรอง 
โดยใช้แบบคัดกรองโรคจิต ในการรักษา ควรเน้น
การให้สุขศึกษา การให้ค�ำปรึกษาแก่กลุ่มเสี่ยง และ
ครอบครัว รวมทั้งควรมีระบบการส่งต่อให้จิตแพทย์
และการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของเครือข่ายสุขภาพจิต
ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลปากคาด จังหวัด
บึงกาฬ มีปัญหา 3 ด้าน คือ ด้านบุคลากร ด้าน 
งบประมาณและด้านการให้บริการซึ่งท้ังผู้รับผิดชอบ
งาน ผู้มีส่วนเก่ียวข้องต้องพัฒนารูปแบบการดูแล
รักษาผูป่้วยโรคจติเพือ่น�ำไปสูก่ารจดัรูปแบบการดแูล
ผู้ป่วยจติเวช อ�ำเภอปากคาด จงัหวัดบงึกาฬ ได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคณุ ดร.ค�ำไฝ พลสงคราม สาธารณสขุ
อ�ำเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ นายประเสริฐ 
บินตะคุ นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการพิเศษ 
ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวัดบงึกาฬ และ ดร.สนุนัท์ 
สาคร เจ้าพนกังานสาธารณสขุช�ำนาญงาน โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านห้วยก้านเหลือง อ�ำเภอ
ปากคาด จังหวัดบึงกาฬ ท่ีกรุณาเป็นผู้เชี่ยวชาญ 
ให้ค�ำปรึกษา ตรวจสอบ และแก้ไขความถูกต้อง 
ของแบบสัมภาษณ์
	 ขอขอบคณุผู้ดแูลผู้ป่วยสขุภาพจติ อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอปากคาด จังหวัด
บึงกาฬ ผู้น�ำชุมชนและพยาบาลวิชาชีพ ที่ให้ความ
ร่วมมือในการสอบแบบสัมภาษณ์ในครั้งนี้
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