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บทคัดย่อ 

การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาสมรรถนะพยาบาลจิตเวชชุมชนจงัหวดันราธิวาสในการ
ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยจิตเภทแนววิถีพหุวฒันธรรม กลุ่มตวัอยา่งคือ พยาบาลโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 12 ราย จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 112 แห่ง ปฏิบติังานดูแล
ผูป่้วยจิตเภทอยา่งนอ้ย 2 ปี ไม่เคยอบรมเฉพาะทางหรือปริญญาโท เก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพ ดว้ย
การสนทนากลุ่ม โดยน าผลการวจิยั (Choorat, 2016) ท่ีมี 6 ขอ้ สร้างเป็นค าถาม ก่ึงโครงสร้าง 1 ชุด มี 18 
ขอ้ ซ่ึงมีค่าความเท่ียงตรง 0.89 

ผลการวิจยัพบวา่ สมรรถนะพยาบาลจิตเวชชุมชนจงัหวดันราธิวาสในการป้องกนัการกลบัเป็น
ซ ้ าของ ผูป่้วยจิตเภทแนววถีิพหุวฒันธรรมสรุปไดเ้ป็น TRUCKS Model ประกอบดว้ย 1)สมรรถนะดา้น
สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล (Team):T ไดแ้ก่ 1.1) ประสานครอบครัว ภาคี 1.2) จดัการรายกรณี 1.3) ส่ง
ต่อรับยาใกลบ้า้นและมีทะเบียนติดตาม และ 1.4) จดัตั้งกลุ่มผูป่้วย 2) สมรรถนะดา้นทกัษะปัญญา วิจยั 
นวตักรรม (Reaseach & Innovation):R ไดแ้ก่ 2.1) สร้าง R2R/วจิยั/นวตักรรม หรือน ามาใช ้และ 2.2) จดั
โครงการดูแลผูป่้วย เครือข่าย 3) สมรรถนะเขา้ใจวิถีพหุวฒันธรรม (Understanding Multicultural: U) 
ไดแ้ก่ 3.1) เขา้ใจค าสอน ประเพณีแต่ละศาสนา 3.2) แลกเปล่ียน รับฟังความคิดเห็นวิถีพหุวฒันธรรม 
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3.3) ศาสนบ าบดัตามวิถีผูป่้วย และ 3.4) ทกัทายตามหลกัศาสนา ใชภ้าษาถ่ิน 4) สมรรถนะดา้นให้การ
ปรึกษาและ ส่ือสาร  (Counseling: C)  ได้แ ก่  4.1)  มีทักษะให้การปรึกษา  4.2)  เ ป็น ท่ีป รึกษา  
5) สมรรถนะความรู้ (Knowledge: K) ไดแ้ก่ 5.1) ความรู้มีมาตรฐาน ปฏิบติัร่วมกนั และ 5.2) อบรมระยะ
สั้น 6) สมรรถนะปฏิบติัการพยาบาลจิตเวชทกัษะเฉพาะ (Specific skill: S) คือ 6.1) ลดส่ิงกระตุน้ จดัการ
อารมณ์ 6.2) เสริมแรงจูงใจกินยา 6.3) เสริมความมีคุณค่า 6.4) ให้สุขภาพจิตศึกษา และ 6.5) ใช้แบบ
ประเมิน 
 

ค าส าคัญ: สมรรถนะ การป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า ผูป่้วยจิตเภท พหุวฒันธรรม การวจิยัเชิงคุณภาพ 
 
Abstract 

The purpose of this research was to study the competency of psychiatric community nurses in 
Naradhiwas province on preventing a recurrence of Schizophrenia patients based on multicultural 
context, the TRUCKS model. The samples consisted of 12 nurses working with Schizophrenia 
patients for at least two years, who neither had experience in psychiatric training nor received a 
master’s degree in the related fields. The qualitative data were collected through focus group 
discussion. The questions consisted of 18 and received Item-Objective Congruence (IOC) at 0.89.  

The results of the research showed that the competency of psychiatric competency nurses to 
prevent a recurrence of Schizophrenia patients according to TRUCKS model was: 1) The competency 
of Teamwork (T) which coordinating with 1.1) family and network partners to participate in the care 
process, 1.2) doing case management, 1.3) referring for medicines and tracking system for follow-up 
and 1.4) setting up a patient support group, 2) The competency of Research & Innovation (R) which 
included focusing on 2.1) R2R/ research/ innovation and bringing the research results for 
implementation, and 2.2) creating care projects for Schizophrenia patients, 3) The competency of 
Understanding multiculturalism (U) included 3.1) understanding the doctrine, traditions, and customs 
of each religion, 3.2) exchanging ideas and opinions about the multicultural way, 3.3) using religious 
therapy and using local language and 3.4) greetings according to religious principles, 4) The 
competency of Counseling (C) included 4.1) counseling and 4.2) being counselor, 5) The competency 
of Knowledge (K) included 5.1) having common knowledge framework and 5.2) practice guidelines 
and receiving short-term training courses and 6) The competency of Specific skill (S) included 6.1) 
decreasing stimuli and managing mood, 6.2) encouraging patients to take medicine, 6.3) enhancing 
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value,6.4) providing mental health education to patients, relatives, and 6.5) communities and using 
assessment form. 

 

Keywords: Competency, Relapse prevention, Schizophrenia patients, Multiculturalism, Qualitative research 
 
บทน า 
 ปัจจุบนัปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน จิตเภทเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาทาง
สาธารณสุขของทัว่โลก โดยมีอตัราความชุกประมาณร้อยละ 1-1.5 ของประชากรทัว่โลก มีอตัราการเกิด
ของโรคประมาณ 2.5-5: 1,000 คนต่อปี ซ่ึงในประเทศไทยพบผูป่้วยจิตเภทมากเป็นอนัดบั 1 คิดเป็นร้อย
ละ 27 ของโรคทางจิตเวชทั้งหมด (Posri, 2019) ปัจจุบนัการกลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยจิตเภทเป็นปัญหา
ส าคญัและมีแนวโน้มจะเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ ซ่ึงการกลบัเป็นซ ้ าท าให้เกิดความผิดปกติของสมองและเกิด
อาการทางจิตรุนแรงข้ึนไดง่้าย ส่งผลกระทบต่อการรักษา ต่อการฟ้ืนหาย ก่อให้เกิดพฤติกรรมรุนแรง
และการฆ่าตวัตายในผูป่้วยได ้นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบต่อครอบครัวตอ้งประสบปัญหาเร่ืองค่าใชจ่้าย 
การสูญเสียเวลาในการพาผูป่้วยไปรับการรักษา อีกทั้งท าให้ประเทศตอ้งรับภาระค่าใช้จ่ายเพิ่มมากข้ึน 
และสูญเสียบุคคลซ่ึงเป็นทรัพยากรท่ีมีคุณค่าของประเทศตามมาดว้ย (Stithyudhakarn, 2016)  
 จากความแตกต่างท่ีเกิดข้ึนในแต่ละบุคคลของผูป่้วยจิตเภทรวมทั้งการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าและลดการส่งต่อ พบว่า การฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีดีท่ีสุดในการ
ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าท่ีรุนแรงของโรค ไดแ้ก่ การดูแลต่อเน่ืองในชุมชน ให้ชุมชนสามารถจดัการให้
ผูป่้วยจิตเภทไดอ้าศยัอยูก่บัครอบครัว สมาชิกครอบครัวจดัท่ีอยูอ่าศยัและจดัหางานในทอ้งถ่ินให้ผูป่้วย 
ปรับรูปแบบการรับยาใกลบ้า้น การดูแลต่อเน่ือง (Phuttharod, 2018) การออกแบบระบบการรับยาท่ีเอ้ือ
ให้ชุมชนเขา้ถึงง่ายและชุมชนร่วมก ากบัการใช้ยาของผูป่้วย อีกทั้งการพฒันาคุณภาพชีวิตผา่นการดูแล
ต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลสู่วิถีชีวิตชุมชน โดยพฒันาศักยภาพผูดู้แลในครอบครัวและอาสาสมัคร
สาธารณสุขใหส้ามารถสนบัสนุนการดูแลตนเองของผูป่้วย พฒันาระบบสารสนเทศทางคลินิกเช่ือมโยง
จากตติยภูมิถึงชุมชน เอ้ือใหเ้กิดการตดัสินใจร่วมระหวา่งชุมชนและบุคลากรสาธารณสุขอยา่งทนัท่วงที 
พฒันาระบบการดูแลผูป่้วยจิตเภทในชุมชนโดยทีมสหวิชาชีพ (Seechiangsa, Kanjianasilp, Suttiruksa, 
2019) รวมทั้งมีการระดมทุนทางสังคมในชุมชนมาพฒันาคุณภาพชีวิตผูป่้วย ได้แก่ การรักษาแบบ
พื้นบา้น การขอรับสวสัดิการจากองคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน มีผลต่อการลดอตัราการกลบัเป็นซ ้ าของ
ผูป่้วยจิตเภทอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติทั้งส้ิน (Donchalermyutthana & Wannakul, 2014) 

จงัหวดันราธิวาสเป็นจงัหวดัท่ีมีผูป่้วยจิตเภทเพิ่มข้ึนทุกปี ซ่ึงจากฐานขอ้มูล HDC ปี 2564 พบวา่
มีผูป่้วยจิตเภท 2,800 และ 3,200 คน ในปี 2562 และ 2563 ตามล าดับ จากการสอบถามข้อมูลจาก
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เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ี พบวา่ การกลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยในแต่ละคร้ังมาจากหลายสาเหตุดว้ยกนั 
เช่น ขาดความรู้เก่ียวกบัโรค ยาจิตเวช ขาดความตระหนกัในการทานยา การใชส้ารเสพติด ความเครียด
ของผูป่้วย ญาติหวาดกลวั เบ่ือหน่าย ส่ิงแวดลอ้มและเศรษฐกิจ เป็นตน้ และยงัพบวา่ผูป่้วยจิตเภทท่ีกลบั
เป็นซ ้ ามีความแตกต่างทางดา้นระดบัการศึกษา การเล้ียงดู เศรษฐกิจ ความเช่ือ และศาสนาอีกดว้ย ซ่ึง
จงัหวดันราธิวาสเป็นจงัหวดัหน่ึงท่ีมีทั้งชาวไทยพุทธและชาวไทยมุสลิมอยู่ร่วมกนัเป็นสังคมวิถีพหุ
วฒันธรรม ด าเนินวิถีร่วมกัน ช่วยเหลือเก้ือกูล มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้วฒันธรรมอย่างกลมกลืน  
ไทยพุทธร่วมประเพณีต่าง ๆ ของไทยมุสลิม เช่น กวนอาซูรอ ประเพณีงานแต่ง พี่นอ้งไทยมุสลิมร่วม
ประเพณีของไทยพุทธ เช่น พฒันาหมู่บา้น พฒันาวดัในพื้นท่ี ทั้งสองศาสนามีความเคารพและยอมรับซ่ึง
ความแตกต่างทางวฒันธรรม การเรียนรู้พหุวฒันธรรมในจงัหวดันราธิวาสจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งใน
การป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยจิตเภทในชุมชน และปัจจยัหน่ึงท่ีส่งผลให้การท างานจิตเวชชุมชน
มีประสิทธิภาพและย ัง่ยืน คือ การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ซ่ึงจากท่ีกล่าวมาขา้งตน้จึงสอดคลอ้งกบั
งานวิจยัของณัฐติกา (Choorat, 2020) เร่ือง รูปแบบการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยจิตเภทในชุมชน
เจาะไอร้องจงัหวดันราธิวาส โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนวิถีพหุวฒันธรรมท่ีพบว่า ควรให้ความรู้และ
ความตระหนกัแก่ผูป่้วยในการในการรักษาโรค ให้ผูป่้วยลดหรือเลิกสารเสพติด มีการจดัการอารมณ์  
ไม่สร้างตราบาปใหก้บัผูป่้วยและให้ชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล แต่จากผลงานวิจยัดงักล่าวจะเห็น
ได้ว่า เป็นการศึกษารูปแบบการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยจิตเภทในชุมชนเจาะไอร้อง จงัหวดั
นราธิวาส ไม่ไดเ้ฉพาะเจาะจงถึงบทบาทหรือสมรรถนะพยาบาลจิตเวชชุมชนท่ีตอ้งลงไปปฏิบติังานดูแล
ผูป่้วยในชุมชน  

ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงได้น าผลงานวิจยัดงักล่าวมาเป็นกรอบในการศึกษาสมรรถนะพยาบาลจิตเวช
ชุมชนจงัหวดันราธิวาสในการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยจิตเภทแนววิถีพหุวฒันธรรม เน่ืองจาก
พยาบาลจิตเวชชุมชนเป็นบุคคลท่ีใกลชิ้ดผูป่้วย มีบทบาทในการให้ความรู้ ติดตามการรับประทานยา  
ส่งต่อ ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพและหน่วยงานต่าง ๆ รวมทั้ งจากการศึกษาค้นคว้าพบว่า 
Department of Mental Health (2020) กล่าวว่า สมรรถนะของพยาบาลจิตเวชมี 7 ด้าน คุณธรรม
จริยธรรม ความรู้ ปัญญา การส่ือสารท่ีดีและมีสัมพนัธภาพกบั บุคลอ่ืน ประเมินผลและใช้สารสนเทศ 
การพยาบาลจิตเวช และมีบุคลิกภาพท่ีดีและเหมาะสม การพยาบาลพหุวฒันธรรมมี 3 ดา้น คือ 1) ดา้น
ความรู้ เก่ียวกบัมานุษยวิทยาสุขภาพ หลกัค าสอนแต่ละศาสนา ภาษาและการส่ือสาร 2) ด้านทกัษะ 
ทกัษะการสร้างสัมพนัธภาพและการมองภาพองค์รวม และ3) ด้านคุณลกัษณะส่วนบุคคล เขา้ใจข้อ
แตกต่างทางวฒันธรรม การควบคุมตนเอง การคิดบวก และการใฝ่เรียนรู้ (Tiyawisutsri, Pakdeewong, & 
Wannapornsiri, 2016) อีกดว้ย 
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บทบาทพยาบาลจิตเวชในการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยจิตเภทแนววิถีพหุวฒันธรรม  
ยงัสอดคลอ้งกบัทฤษฎีการดูแลเชิงวฒันธรรมของ Leininger, (1998) ซ่ึงเป็นทฤษฎีการพยาบาลทฤษฎี
แรก เนน้สมรรถนะดา้นวฒันธรรมและพฤติกรรมการดูแลเชิงวฒันธรรม โดยมีจุดเด่นดา้นวฒันธรรม 
เพื่อเป็นแนวทางส าหรับพยาบาลในการตดัสินใจและปฏิบติัการพยาบาลให้สอดคลอ้งกบัวฒันธรรม 
และระบบการดูแลผูป่้วยดว้ยการสอน การฝึกทกัษะ และการส่งต่อใหไ้ดรั้บการดูแลจากบุคลากรวิชาชีพ 
เพื่อการมีสุขภาพท่ีดีแข็งแรงสมบูรณ์ ซ่ึงพยาบาลเรียนรู้พฒันาตนเองให้เป็นผูท่ี้มีสมรรถนะด้าน
วฒันธรรมและพฤติกรรมการดูแลเชิงวฒันธรรม เพื่อให้ผูป่้วยมีความพึงพอใจ และลดความรู้สึกไม่
เสมอภาค (Khongsamai, Intarakamhang, & Tuntivivat, 2020) รวมทั้งยงัสอดคลอ้งทฤษฎีของแคมปิน
ฮา-บาคอท ท่ีมีองคป์ระกอบ 5 ดา้น คือ พยาบาลควรการตระหนกัรู้ มีความรู้ มีทกัษะ ปฏิสัมพนัธ์ และ
ปรารถนาจะมีสมรรถนะวฒันธรรม อีกดว้ย 

ดงันั้นผูว้ิจยัจึงไดน้ ารูปแบบการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยจิตเภทในชุมชนเจาะไอร้อง
จงัหวดันราธิวาส โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนวิถีพหุวฒันธรรม (Choorat, 2020) สมรรถนะของ
พยาบาลจิตเวช (Department of Mental Health, 2020) การพยาบาลพหุวฒันธรรม (Tiyawisutsri et al., 
2016) ทฤษฎีการดูแลเชิงวฒันธรรมของไลนินเจอร์ และทฤษฎีของแคมปินฮา-บาคอท มาร่วมเป็นกรอบ
แนวคิดเพื่อศึกษาสมรรถนะพยาบาลจิตเวชชุมชนจงัหวดันราธิวาสในการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของ
ผูป่้วย จิตเภทแนววถีิพหุวฒันธรรม เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยจิตเภทในชุมชนคุณภาพชีวิตท่ีดี ลดค่าใชจ่้ายให้กบั
รัฐ และอยูก่บัคนในสังคมไดอ้ยา่งมีปกติสุข 
 
วตัถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาสมรรถนะพยาบาลจิตเวชชุมชนจงัหวดันราธิวาสในการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของ
ผูป่้วยจิตเภทแนววถีิพหุวฒันธรรม  
 
วธีิการวจัิย  

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยวิธีสนทนากลุ่ม 
(Focus Group Discussion)  

1. กลุ่มผู้ให้ข้อมูล 
กลุ่มผูใ้ห้ข้อมูลแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 12 คน โดยมีคุณสมบติั ดังน้ี 

พยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 12 ราย จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 112 
แห่ง ปฏิบติังานดูแลผูป่้วยจิตเภทอยา่งนอ้ย 2 ปี ไม่เคยอบรมเฉพาะทางหรือปริญญาโท 
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2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
การศึกษาคร้ังน้ีไดน้ ารูปแบบการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยจิตเภทในชุมชนแห่งหน่ึงใน

ภาคใต ้ (Choorat, 2020) มี 6 ขอ้ มาสร้างเป็นค าถามก่ึงโครงสร้างจ านวน 1 ชุด มี 18 ขอ้ ซ่ึงตวัอย่าง
ค าถาม เช่น 
 “ท่านคิดว่าพยาบาลจิตเวชชุมชนจงัหวดันราธิวาส ควรมีสมรรถนะดา้นใดบา้ง ในการป้องกนั
การกลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยจิตเภทแนววถีิพหุวฒันธรรม” 
 “ท่านคิดวา่ การส่งเสริมให้ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมดูแลและช่วยเหลือผูป่้วยตามบทบาทหนา้ท่ี 
ควรอยูใ่นสมรรถนะใด” 

3. การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยวิธีสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) การสังเกตแบบมีส่วนร่วม

(Participant observation) และการบนัทึกภาคสนาม โครงการผา่นการพิจารณาและรับรองจริยธรรมการ
วิจยัแลว้ ผูว้ิจยัไดป้ระสานงานกบัผูรั้บผิดชอบงานจิตเวชส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส เพื่อ
คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบติัท่ีก าหนด โดยนดัหมายกลุ่มตวัอยา่งตามเวลาท่ีกลุ่มตวัอย่างสะดวก 
ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดันราธิวาส ซ่ึงใชเ้วลาในการสนทนากลุ่ม 60 นาที มีการ
บนัทึกขอ้มูลโดยใช้เทปบนัทึกเสียง บนัทึกในกระดาษ และเก็บข้อมูลให้ได้ข้อมูลอ่ิมตวั บนัทึกใน
กระดาษ โดยมีทีมผูว้จิยัร่วมสังเกตการณ์ตลอดการสนทนา 

4. การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาและรับรองจากศูนยจ์ริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องส านกังาน

สาธารณสุข จงัหวดันราธิวาสเม่ือวนัท่ี 18 กรกฎาคม 2564 รหสัโครงการวิจยัคือ 16/2564 โดยไดรั้บการ
อนุญาตจากกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม  

ทีมวิจยัได้แนะน าตนเอง ช้ีแจงรายละเอียดการวิจยั วิธีการเก็บขอ้มูล รวมทั้งการรักษาความลบั
ก่อนเก็บขอ้มูล และเม่ือกลุ่มตวัอย่างให้ความยินยอม กลุ่มตวัอย่างทุกคนตอ้งลงช่ือในใบยินยอมเขา้ร่วม
การวิจยั ผูว้ิจยัด าเนินการสัมภาษณ์ด้วยการสนทนากลุ่มพร้อมทั้งบนัทึกเสียง ในขณะด าเนินการกลุ่ม
ตวัอยา่งสามารถถอนตวัหรืองดเขา้ร่วมการวจิยัไดทุ้กเม่ือ ซ่ึงจากการเก็บขอ้มูลการวจิยัน้ีไม่พบปัญหาใด ๆ 

5. การวเิคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content validity) โดยผูว้ิจยัไดน้ าเคร่ืองมือวิจยัท่ี

ร่างไวไ้ปให้ผูเ้ช่ียวชาญท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนวคิดท่ีตอ้งการวดั 3 คน พิจารณาวา่ขอ้ความมีความสอดคลอ้ง 
และหาค่าดรรชนีความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์(IOC: Indexes of Item-Objective Congruence) และ
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น าเคร่ืองมือดงักล่าวมาเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยวิธีสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) และวิเคราะห์
ขอ้มูลท่ีไดด้งัน้ี 

1. น าขอ้มูลถอดเทปค าต่อค าและอ่านขอ้มูลหลาย ๆ คร้ัง เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจภาพรวมท่ีได ้
2. น าขอ้มูลกลบัมาอ่านอีกคร้ังโดยละเอียดทุกบรรทดั จึงตีความพร้อมดึงขอ้ความหรือประโยค

ท่ีส าคญัเก่ียวกบัสมรรถนะพยาบาลผูป้ฏิบติังานจิตเวชชุมชนจงัหวดันราธิวาสในการป้องกนัการกลบั
เป็นซ ้ าของผูป่้วยจิตเภทแนววถีิพหุวฒันธรรม 

3. กลัน่กรองประเด็นส าคญั จดัเป็นหมวดหมู่ มีรหสัขอ้มูลก ากบัทุกขอ้ความหรือทุกประโยค
แลว้ตั้งช่ือค าส าคญั ซ่ึงตอ้งท าซ ้ ากนัหลายคร้ัง จนกระทัง่ไม่พบหมวดขอ้มูลใหม่ 

4. ใช้การเขียนบรรยายส่ิงท่ีคน้พบให้ละเอียดและชัดเจน โดยจะไม่มีการน าทฤษฎีควบคุม
ปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนพร้อมทั้งยกตวัอยา่งค าพูดประกอบ  

5. สัมภาษณ์ต่างบุคคล สถานท่ี และเวลา โดยการตรวจสอบสามเส้า ซ่ึงดูความสอดคลอ้งของ
ขอ้มูล รวมทั้งในการศึกษาประเด็นเดียวกนัใชก้ารสัมภาษณ์บุคคลท่ีหลากหลายกลุ่ม 
 
ผลการวจัิย  

จากการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) เพื่อศึกษาสมรรถนะพยาบาลจิตเวชชุมชน
จงัหวดันราธิวาสในการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยจิตเภทแนววิถีพหุวฒันธรรม: โดยรูปแบบการ
ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยจิตเวชในชุมชนแห่งหน่ึงในภาคใต ้โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
วิถีพหุวฒันธรรม (Choorat, 2020) ท่ีมี 6 ข้อ มาสร้างเป็นค าถามแบบก่ึงโครงสร้างจ านวน 1 ชุด มี
ทั้งหมด 18 ขอ้ ซ่ึงผลการสนทนากลุ่มเพื่อศึกษาสมรรถนะพยาบาลจิตเวชชุมชนจงัหวดันราธิวาสในการ
ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยจิตเภทแนววถีิพหุวฒันธรรม มีดงัน้ี 

1. สมรรถนะด้านสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล (Team): T 
 รูปแบบควรเป็นดงัน้ี คือ 1) ประสานครอบครัว ภาคีช่วยเหลือ 2) จดัการรายกรณี 3) ส่งต่อรับยา
ใกลบ้า้น และมีทะเบียนติดตาม 4) จดัตั้งกลุ่มผูป่้วย 
 “ใหเ้จา้หนา้ท่ีโทรศพัทติ์ดตามอาการของผูป่้วยจิตเภทกบัญาติ/อสม.ช่วงสถานการณ์โควิด-19” 
P3-4,“    “เราตอ้งส่งเสริมให้ทุกคนท่ีเก่ียวขอ้งมามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย” P2 “เม่ือมีผูป่้วยในพื้นท่ี
ติดตามตั้งแต่ เจา้หน้าท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุข ผูน้ าชุมชน ผูน้ าศาสนา” P1 “พยาบาลตอ้งบนัทึกใน
ทะเบียนติดตามหรือมีสมุดบนัทึกสุขภาพ” P3  
 “ใหค้นไขรั้บยารพ.สต.ใกลบ้า้น เพื่อใหเ้ขาสะดวก เราก็ติดตามง่าย” P4-5 “อสม.ประสานผูป่้วย
มารับยาและพบแพทยต์ามนดั เราก็ลงบนัทึกไว”้ P2,4 “ให้ช่วยกนัมาดูแลแบบเป็นมิตรทั้งหมดท่ีเขาพอ
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ช่วยได ้เช่น กูภ้ยั ชุดรักษาความปลอดภยัหมู่บา้น ทหาร ผูน้ าชุมชน ญาติ ผูน้  าศาสนา องค์การบริหาร
ส่วนต าบล ต ารวจ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ส านกังานพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษยจ์งัหวดั กลุ่ม
แม่บา้น การศึกษานอกระบบอ าเภอ” P9,12 

“ผูป่้วยจิตเภททุกรายตอ้งเจอนกัจิตวทิยาเพื่อประเมินสภาพจิต” P6 
 “ผูป่้วยจิตให้เขามาเจอกนับา้ง มีกลุ่มเหมือนผูป่้วยเบาหวาน ” P7 “บางท่ีเขาให้ผูป่้วยมาร่วม
กลุ่มท ากิจกรรมกนั พูดคุยระบายความรู้สึก แต่คนท่ีปกติแลว้นะ” P6 

2) สมรรถนะด้านทกัษะปัญญา วจัิย นวตักรรม (Reaseach & Innovation): R 
 รูปแบบควรเป็นดงัน้ี วจิยั นวตักรรม (Reaseach & Innovation): R 1) สร้าง R2R/วิจยั/นวตักรรม 
หรือน ามาใช ้2) จดัโครงการดูแลผูป่้วย เครือข่าย 
 “พี่เคยเอาโปรแกรมมาใช้ในการดูแลผูป่้วยเพื่อช่วยส่งเสริมการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลของ
ตนเอง” P4 

“การเอาวิจยัมาท าให้เรามีแนวทางในการดูแลคนไขเ้พิ่มข้ึน” “วิจยัท าให้เรามีความรู้ใหม่ ๆ ใน
การดูแลคนไข”้ P3 

“นอ้งเคยเห็นนวตักรรมลูกบอลคลายเครียด” P8  “นอ้งเคยจดักิจกรรมให้รางวลับุคคลตน้แบบ 
ผูป่้วยท่ีกินยาดว้ยตนเองไม่กลบัเป็นซ ้ า” P8,9 “แต่ญาติก็น่าสงสารดูแลผูป่้วย เราจดัโครงการให้เขามา
แลกเปล่ียนเรียนรู้  ให้ก าลงัใจ” P3 “ส่วนใหญ่พวกนอ้งจะท า R2R ค่ะ” P1,5  “หลายท่ีเขาท าวิจยัโดย
ใชศ้าสนบ าบดั” P2,11 “เราเคยมีวิจยัการดูแลผูป่้วยจิตเวชในชุมชนหลายปีแลว้” P8,12 “ถา้จะท าวิจยัก็
ตอ้งมีท่ีปรึกษานะคะ” P10 “ถา้เรามีโครงการสร้างอาชีพให้เขาก็ดีนะคะ” P1 

3) สมรรถนะเข้าใจวถิีพหุวฒันธรรม (Understanding Multicultural): U  
 รูปแบบควรเป็นดงัน้ี คือ 1) เขา้ใจค าสอน ประเพณีแต่ละศาสนา 2) แลกเปล่ียน รับฟังความ
คิดเห็น วถีิพหุวฒันธรรม 3) ศาสนบ าบดัตามวถีิผูป่้วย 4) ทกัทายตามหลกัศาสนา ใชภ้าษาถ่ิน 
 “ให้ผูป่้วยและญาติใชห้ลกัศาสนามาช่วยระงบัอารมณ์โกรธ” P7 “ศาสนาเป็นเคร่ืองยึดเหน่ียว
จิตใจของทุกคน” P1,2“ให้ผูน้  าศาสนาเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย” P3,5 “ญาติพาผูป่้วยเขา้ร่วม
กิจกรรมต่าง ๆ ทาศาสนาของชุมชน” P8 “ส่งผูป่้วยบ าบดัท่ีค่ายบ าบดัตามแนวศาสนา หรือมีผูน้ าศาสนา
มาอบรมในหมู่บา้น” P11,12 “ใหผู้น้  าศาสนาเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย” P3 
 “แต่ละศาสนาก็มีหลกัค าสอน แนวคิด ความเช่ือ หลกัปฏิบติัของเขา” P6 “ให้เขา้ไดท้  าในส่ิงท่ี
พวกเขาศรัทธาดีท่ีสุด” P10 “สร้างจิตส านึกท่ีดีให้คนในชุมชนโดยยึดหลกัศาสนา” P12 “เราควรรับฟัง
ความเช่ือ แนวปฏิบติัของแต่ละศาสนา” P1,4 
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4) สมรรถนะด้านให้การปรึกษาและส่ือสาร (Counseling): C 
รูปแบบควรเป็นดงัน้ี คือ 1) มีทกัษะใหก้ารปรึกษา 2) เป็นท่ีปรึกษา  

 “ญาติชอบมาคุยปรึกษากบัเรา บางคร้ังเราก็กลวัจะพูดไม่ถูก” P3,7 “ผูป่้วยเครียด ๆ ก็คุยระบาย
ให้เราฟังอยูบ่า้ง” P1,6 “ควรจดัอบรมให้เจา้หนา้ท่ี และ อสม.ในการให้การปรึกษาและการส่ือสาร เพื่อ
จะไดม้ัน่ใจ เพราะบางคร้ังไม่รู้ว่าตอ้งพูดยงัไง มีเทคนิคยงัไง” P4,11 “พูดยงัไงไม่ให้คนไขโ้กรธ พูด
ยงัไงใหผู้ป่้วยและญาติรับฟังและให้ความร่วมมือกบัเรา” P5 “ทกัษะท่าทางก็มีผลนะ บางคนพูดี ท่าทาง
ดีเขาก็เช่ือ” P10 

5) สมรรถนะความรู้ (Knowledge): K 
รูปแบบควรเป็นดงัน้ี คือ 1) ความรู้มีมาตรฐาน ปฏิบติัร่วมกนั 2) อบรมระยะสั้น  

 “เราตอ้งมีความรู้เร่ืองสารส่ือประสาท โรค อาการน า ยา การใชแ้บบประเมิน” P1,5 “สสจ. ก็มี
จดัอบรมให้อยู่บา้ง ก็ช่วยฟ้ืนความรู้ได้อยู่” ” P11 “ปฏิบติังานตามคู่มือการดูแลผูป่้วยจิตเภทชุมชน”  
“เราน่าจะมีอบรมพยาบาล จิตเวชชุมชนหลกัสูตรระยะสั้นสัก 2 สัปดาห์ แลว้มีเกียรติบตัรบา้ง” P8,9 “เรา
ปฏิบติังานตามคู่มือการดูแลผูป่้วย จิตเภทชุมชน ของกรมสุขภาพจิต” P2 “อยากให้ทุกท่ีมีแนวปฏิบติั
ร่วมกนั เป็นแนวทางเดียวกนัทุกอ าเภอ” P2, “ตอ้งมีกรอบองคค์วามรู้ท่ีเป็นมาตรฐานท่ีพยาบาลจิตเวช
ชุมชนทุกคนตอ้งรู้เหมือนกนัทั้งจงัหวดั” P8 

6) สมรรถนะปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชทกัษะเฉพาะ (Specific skill): S 
 รูปแบบควรเป็นดงัน้ี คือ 1) ลดส่ิงกระตุน้ จดัการอารมณ์ 2) เสริมแรงจูงใจกินยา 3) เสริมความมี
คุณค่า 4) ใหสุ้ขภาพจิตศึกษา 5) การใชแ้บบประเมิน 
 “ให้ความรู้แก่ญาติหรือผูดู้แล สังเกตอาการของผูป่้วย” P8, 10 “สร้างจิตส านึกท่ีดีให้แก่คนใน
ชุมชน” P3,11 ให้ความรู้ในวนัประชุมหมู่บา้น” P6 “ส่งเสริมให้ภาคีเครือข่ายร่วมดูแลผูป่้วยอย่าง
กลัยาณมิตร” P4,12 “จดัท ากิจกรรมชีวติฉนัวนัน้ียงัมีค่า” P4 
 “ญาติสามารถสังเกตอาการ และคอยเตือนรวมไปถึงลดการกระตุน้อารมณ์ผูป่้วย” P1,6 “แบบ
ประเมินก็ส าคญัหลกัๆเราควรเลือกใชใ้หถู้กตอ้ง” P3,11 
 
อภิปรายผล 

ผลการวิจยัพบวา่ สมรรถนะพยาบาลจิตเวชชุมชนจงัหวดันราธิวาสในการป้องกนัการกลบัเป็น
ซ ้ าของผูป่้วยจิตเภทแนววถีิพหุวฒันธรรมสรุปไดเ้ป็น TRUCKS Model สามารถอภิปรายไดด้งัน้ี 

สมรรถนะด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Team): T การประสานครอบครัว ภาคีเครือข่าย
ร่วมดูแลและช่วยเหลือตามบทบาทหน้าท่ีแบบกัลยาณมิตร เป็นคุณลักษณะของพยาบาลและการ
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พยาบาลในกลุ่มประชาคม ASEAN ท่ีมีความยดืหยุน่สูง สามารถปรับตวัเขา้กบัวฒันธรรมท่ีแตกต่างเพื่อ
การอยูร่่วมกนัและท างานร่วมกนัได ้สามารถประสานความร่วมมือไดดี้ (Artsanthia & Chaleoykitti, 
2016; Tiyawisutsri et al., 2016) สมรรถนะดา้นทกัษะ ในการสร้างสัมพนัธภาพและการมองภาพองค์
รวม และทักษะการประสานงานสามารถขอความช่วยเหลือจากผู ้อ่ืนในทีมรักษาพยาบาลได ้
(Department of Mental Health, 2020) การจดัการรายกรณีเป็นสมรรถนะบทบาทพยาบาลขั้นสูง มี
ความสามารถในการพฒันา จดัการและก ากบัระบบการดูแลกลุ่มเป้าหมายหรือเฉพาะกลุ่ม หรือเฉพาะ
โรค (Case Management) และสมรรถนะดา้นการประเมินผลและใช้ระบบสารสนเทศ (Pliankerd & 
Kerdsiri, 2014) โดยมีทะเบียน ระบบติดตามผูป่้วยและส่งต่อรับยาใกล้บา้น อีกทั้งสมรรถนะด้านการ
ปฏิบติัการพยาบาลจิตเวช (Department of Mental Health, 2020) ในการการจดัตั้งกลุ่มผูป่้วยจิตเภท  
หาหน่วยงานมาคอยสนบัสนุน มีความสามารถในการปฏิบติัการการฟ้ืนฟูสุขภาพผูป่้วย 
 สมรรถนะการท างานเป็นทีม (Team): T สอดคลอ้งกบังานวิจยั (Butthayothi, 2021) ท่ีพบว่า 
การมีส่วนร่วมโดยชุมชนและทีมสหวิชาชีพ ลดการกลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยจิตเภทในชุมชนไดผ้ลระยะ
ยาว 90 วนั 
 สมรรถนะด้านทักษะปัญญา วิจัย นวัตกรรม (Reaseach & Innovation): R จดัท า R2R/วิจยั/
นวตักรรม หรือน ามาใช ้ดูแลผูป่้วย เป็นสมรรถนะพยาบาลขั้นสูง (Department of Mental Health, 2020) 
ซ่ึงมีความสามารถในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-Base Practice) และสมรรถนะด้าน
ความคิดริเร่ิม นวตักรรมการให้บริการ (Wiboonphan, 2009) จดัท าโครงการดูแลผูป่้วยจิตเภทและ
เครือข่ายในชุมชน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมรรถนะดา้นทกัษะทางปัญญา (Department of Mental Health, 
2020) คือสามารถประยุกตใ์ชอ้งคค์วามรู้ดา้นการพยาบาลจิตเวชและองคค์วามรู้จากสหสาขาวิชาชีพใน
การแกปั้ญหาผูอ้ยูใ่นความดูแลได ้
 สมรรถนะการท างานวิจยัและนวตักรรม หรือการน ามาใช้ (Reaseach & Innovation): R 
สอดคลอ้งกบังานวจิยั (Damruk, Wangthong, & Wangthong, 2019) ท่ีพบวา่ ผูป่้วยจิตเภทหลงัไดรั้บการ
พฒันารูปแบบการรับประทานยามีพฤติกรรมการรับประทานยาตามเกณฑ์การรักษา เฉล่ียสูงกว่าก่อน
ไดรั้บการพฒันารูปแบบการดูแลให้ผูป่้วยจิตเภทไดรั้บประทานยาตามเกณฑ์การรักษา อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ซ่ึงการรับประทานยาและสร้างความตระหนักในการรักษาอย่างต่อเน่ืองเป็นหน่ึงในการ
ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยจิตเภท (Choorat, 2020) อีกทั้งกระบวนการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมี
ส่วนร่วมโดยใช้แกนน าชุมชน มาคิด วิเคราะห์ วางแผน ด าเนินการ และติดตามประเมินผลในการใช้
โปรแกรมสนับสนุนครอบครัว อาการทางลบของผูป่้วยจิตเภทน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (Posri, 2019) 
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 สมรรถนะเข้าใจวิถีพหุวัฒนธรรม (Understanding Multicultural): U เขา้ใจหลกัค าสอน 
ประเพณี ขนบธรรมเนียมของแต่ละศาสนา แลกเปล่ียนความคิด รับฟังความคิดเห็นวิถีพหุวฒันธรรม 
เป็นสมรรถนะทางวฒันธรรม (Bacote, 1999) มีองค์ประกอบ 5 ดา้นคือ 1) ดา้นการตระหนักรู้ทาง
วฒันธรรม (cultural awareness) 2 ดา้นองคค์วามรู้ทางวฒันธรรม (cultural knowledge) 3 ดา้นทกัษะทาง
วฒันธรรม(cultural skill) 4 ดา้นปฏิสัมพนัธ์เชิงวฒันธรรม (cultural encounter) และ 5 ดา้นความ
ปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะดา้นสังคมวฒันธรรม (cultural desire) และสอดคลอ้งกบัสมรรถนะดา้น
จริยธรรม (Sirisawat, Pengsawat, Chalakbang, & Pheasa, 2021) ไดแ้ก่ ให้เกียรติและเคารพในความเช่ือ
ดา้นวฒันธรรมของผูใ้ชบ้ริการ สามารถใหก้ารพยาบาลทุกเช้ือชาติ ศาสนา และวฒันธรรมโดยให้บริการ
ด้วยความยุติธรรมเท่าเทียม และพยาบาลควรจะเรียนรู้พฒันาตนเองให้เป็นผูท่ี้มีสมรรถนะด้าน
วฒันธรรมและพฤติกรรมการดูแลเชิงวฒันธรรม เพื่อให้ผูป่้วยมีความพึงพอใจ และลดความรู้สึกไม่
เสมอภาคอีกดว้ย (Khongsamai et al., 2020) และการใชศ้าสนบ าบดัตามแนววิถีของตนและทกัทายตาม
หลักศาสนาและใช้ภาษาท้องถ่ินของผูป่้วย เป็นสมรรถนะพยาบาลพหุวฒันธรรมด้านความรู้ 
(Tiyawisutsri et al., 2016) ท่ีประกอบดว้ยความรู้หลกัค าสอนของแต่ละสาสนา ภาษาและการส่ือสาร 

สมรรถนะเขา้ใจวิถีพหุวฒันธรรม (Understanding Multicultural): U สอดคลอ้งกบั (Choorat, 
2020) ท่ีพบว่า ใช้ศาสนาเป็นเคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจ น าหลกัศาสนามาสอดแทรกเพื่อเปล่ียนความเช่ือ 
ทศันคติ และการสร้างความตระหนัก ค่ายบ าบดัตามแนวทางศาสนา หรือมีผูน้ าศาสนามาอบรมใน
หมู่บา้น ใชแ้นวปฏิบติัทางศาสนาเขา้มาช่วยระงบัอารมณ์โกรธ ให้ผูน้  าศาสนามามีส่วนร่วมในการดูแล
ผูป่้วย เป็นการป้องกันการกลับเป็นซ ้ าของผูป่้วยจิตเภทในชุมชน ซ่ึงการให้บริการสุขภาพข้าม
วฒันธรรม บุคคลตอ้งมีความรู้ ตระหนกัรู้ขนบธรรมเนียมประเพณี วฒันธรรมความเช่ือ โดยมีทศันคติ
ในด้านบวก ให้ความเท่าเทียมและเคารพศกัด์ิศรีของทุกคน อีกทั้งบุคคลตอ้งเคารพการตดัสินใจและ
ใหบ้ริการท่ีมีความสอดคลอ้งกบัผูใ้ชบ้ริการได ้(Artsanthia & Chaleoykitti, 2016) 

สมรรถนะด้านให้การปรึกษาและส่ือสาร (Counseling): C มีทกัษะการให้การปรึกษาและเป็นท่ี
ปรึกษาแก่ผูป่้วยและภาคีเครือข่าย เป็นสมรรถนะพยาบาลขั้นสูง มีความสามารถในการให้ค  าปรึกษาใน
การดูแลกลุ่มเป้าหมาย และสมรรถนะดา้นการปฏิบติัการพยาบาลจิตเวช (Department of Mental Health, 
2020) ความสามารถในการปฏิบติัการพยาบาล เป็นการประเมินคดักรองบุคคลท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิด
ปัญหา สุขภาพจิต (Warning signs) ภาวะเครียด วิตกกงัวล ซึมเศร้าและภาวะเส่ียงในการท าร้ายตนเอง
และผูอ่ื้น เพื่อใหก้ารช่วยเหลือไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ส่ิงส าคญั คือ การสร้างสัมพนัธภาพเพื่อการบ าบดัและการ
ส่ือสารท่ีดี เป็นสมรรถนะดา้นความรู้ ภาษาและการส่ือสาร (Tiyawisutsri et al., 2016) สมรรถนะดา้น
การติดต่อส่ือสาร คือ การมีบุคลิกภาพท่าทางเป็นมิตร มีความเข้าใจในวฒันธรรมการส่ือสารของ
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ผูใ้ช้บริการท่ีมีความแตกต่างและมีทกัษะการส่ือสาร หรือท่ีเรียกว่า “ศิลปะการส่ือสารระหว่างบุคคล” 
(Department of Mental Health, 2020) 
 สมรรถนะดา้นใหก้ารปรึกษาและการส่ือสาร (Counseling): C สอดคลอ้งกบังานวิจยั (Wongsin, 
2020) ท่ีพบวา่ ประสบการณ์การดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภทท่ีไม่ป่วยซ ้ าและผูดู้แล ไดแ้ก่ 1) การรู้จกั
ตนเอง (1) การรู้จกัลกัษณะของตนเอง (2) การเขา้ใจยอมรับโรคท่ีเป็น (3) การแสดงความรู้สึกต่อตนเอง 
2) การติดต่อส่ือสาร (1) การบอกความตอ้งการของตนเอง (2) การรับรู้ความรู้สึกความตอ้งการของผูอ่ื้น 
ซ่ึงพยาบาลจะตอ้งมีบทบาทในการช่วยใหส้ะทอ้นคิด อารมณ์ ความรู้สึก โดยการส่ือสารท่ีดีและมีทกัษะ
ในการใหก้ารปรึกษาท่ีเหมาะสม 

สมรรถนะความรู้ (Knowledge): K มีกรอบองคค์วามรู้ท่ีเป็นมาตรฐานและแนวปฏิบติัร่วมกนั 
ไดรั้บอบรมหลกัสูตรระยะสั้น เป็นสมรรถนะดา้นความรู้โดยมีความรู้ความเขา้ใจในขอบเขต มโนทศัน์
สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช (Mental Health and Psychiatric Nursing) คือ เขา้ใจในกรอบแนวคิด
ดา้นจิตเวชศาสตร์ ความส าคญั หลกัการความรู้เร่ืองโรคทางจิตเวช แนวทางการประเมินสภาพจิต  
และสมรรถนะพยาบาลพหุวฒันธรรมดา้นความรู้ (Tiyawisutsri et al., 2016) ดา้นความรู้เก่ียวกบั
มานุษยวิทยาสุขภาพ และสอดคล้องกบัคุณลกัษณะของพยาบาลและการพยาบาลในกลุ่มประชาคม 
ASEAN ประเด็นท่ี 2 สมรรถนะของพยาบาล ประกอบด้วย การมีความรู้ ทศันคติและ ปฏิบัติการ
พยาบาล มีความรู้เก่ียวกบัเทคโนโลยเีพื่อการสืบคน้ความรู้/เรียนรู้ มีความรู้เก่ียวกบัการพยาบาลและการ
ดูแลผูรั้บบริการท่ีทนัสมยั 

สมรรถนะความรู้ (Knowledge): K จากการศึกษาในประเทศไทย พบว่า ผูรั้บบริการใน
โรงพยาบาลชุมชนมีปัญหาทางจิตเวชสูงถึงร้อยละ 45 แพทยแ์ละพยาบาล/นกัวิชาการสาธารณสุข มี
ความตอ้งการคู่มือทางวิชาการท่ีมีเน้ือหาเขา้ใจง่าย สั้น กระชบั เพื่อการ วินิจฉยั ดูแล และช่วยเหลือผูมี้
ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช กรมสุขภาพจิต โดยส านกับริหารระบบบริการสุขภาพจิต ไดจ้ดัท าคู่มือการ
ดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท ส าหรับโรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ีมีเน้ือหากระชบั ง่าย และมีความถูกตอ้ง ตาม
หลกัวิชาการ โดยมุ่งหวงัให้โรงพยาบาลในเขตสุขภาพสามารถดูแลผูป่้วยในกลุ่มน้ีได้อย่างถูกตอ้ง 
เหมาะสม เน้ือหา ประกอบดว้ยแนวทางการวนิิจฉยัการรักษาดว้ยยาและจิตสังคมบ าบดัเพื่อเป็นแนวทาง
ในการใหบ้ริการจิตเวชในสถานบริการสาธารณสุขทัว่ไปและการใชเ้ป็นเคร่ืองมือประเมินปัญหาจิตเวช
และสุขภาพจิต ดงันั้นการดูแลเบ้ืองตน้ดว้ยยาและการดูแลทางจิตสังคมร่วมกบัญาติมีการติดตามดูแล
ต่อเน่ืองเพื่อป้องกนัการขาดยา จะสามารถช่วยลดความรุนแรงและช่วยให้ผูป่้วยกลบัมาใชชี้วิตไดอ้ยา่ง
ปกติหรือใกลเ้คียงปกติได ้(Department of Mental Health, 2020) 
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สมรรถนะปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชทักษะเฉพาะ (Specific skill): S ลดส่ิงกระตุน้และการ
จดัการอารมณ์ การเสริมสร้างแรงจูงใจในการกินยา การเสริมความมีคุณค่า การให้สุขภาพจิตศึกษาแก่
ผูป่้วย ญาติและชุมชน และการใช้แบบประเมิน ซ่ึงทั้ งหมดเป็นสมรรถนะความสามารถในการ
ปฏิบติัการพยาบาลดา้นจิตเวช (Department of Mental Health, 2020) ซ่ึงเป็นการปฏิบติัแบบองค์รวม 
ครอบคลุม 4 มิติของการพยาบาลไดแ้ก่ ส่งเสริม ป้องกนั รักษา และฟ้ืนฟู รวมถึงมีทกัษะการประเมิน
สภาพจิต (Mental Status Examination) ความรุนแรงของโรค ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วย 

สมรรถนะปฏิบติัการพยาบาลจิตเวชทกัษะเฉพาะ (Specific skill): S สอดคล้องกบังานวิจยั 
(Pookaew, 2018) ท่ีพบว่า กลุ่มผูป่้วยจิตเภททดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองหลัง
ทดลองทนัทีและหลงัทดลอง 1 เดือน แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และผลงานวิจยั
เสนอให้พยาบาลน ากลุ่มบ าบดัดว้ยศิลปะไปใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยจิตเภท เพื่อความมีคุณค่า
และคุณภาพชีวิตผูป่้วยดีข้ึน และงานวิจยั (Suwan & Keawkingkeo, 2020) พบวา่ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาผูป่้วยจิตเภทในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการให้ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาสูง
กวา่ก่อนเขา้ร่วมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
สรุป 

สมรรถนะพยาบาลจิตเวชชุมชนจงัหวดันราธิวาสในการป้องกันการกลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วย 
จิตเภทแนววถีิพหุวฒันธรรมสรุปไดเ้ป็น TRUCKS Model ประกอบดว้ย 1) สมรรถนะดา้นสัมพนัธภาพ
ระหวา่งบุคคล (Team): T ไดแ้ก่ 1.1) ประสานครอบครัว ภาคี 1.2) จดัการรายกรณี 1.3) ส่งต่อรับยาใกล้
บา้นและมีทะเบียนติดตาม 1.4) จดัตั้ งกลุ่มผูป่้วย 2) สมรรถนะด้านทกัษะปัญญา วิจยั นวตักรรม 
(Reaseach & Innovation): R ไดแ้ก่ 2.1) สร้าง R2R/วิจยั/นวตักรรม หรือน ามาใช ้2.2) จดัโครงการดูแล
ผูป่้วย เครือข่าย 3) สมรรถนะเขา้ใจวิถีพหุวฒันธรรม (Understanding Multicultural: U) ได้แก่ 3.1) 
เขา้ใจค าสอน ประเพณีแต่ละศาสนา 3.2) แลกเปล่ียน รับฟังความคิดเห็นวิถีพหุวฒันธรรม 3.3) ศาสน
บ าบดัตามวิถีผูป่้วย 3.4) ทกัทายตามหลกัศาสนา ใช้ภาษาถ่ิน 4) สมรรถนะด้านให้การปรึกษาและ
ส่ือสาร (Counseling: C) ได้แก่ 4.1) มีทกัษะให้การปรึกษา 4.2) เป็นท่ีปรึกษา 5) สมรรถนะความรู้ 
(Knowledge: K) ได้แก่ 5.1) ความรู้มีมาตรฐาน ปฏิบติัร่วมกนั 5.2) อบรมระยะสั้ น 6) สมรรถนะ
ปฏิบติัการพยาบาลจิตเวชทกัษะเฉพาะ (Specific skill: S) คือ 6.1) ลดส่ิงกระตุ้น จดัการอารมณ์  
6.2) เสริมแรงจูงใจกินยา 6.3) เสริมความมีคุณค่า 6.4) ใหสุ้ขภาพจิตศึกษา 6.5) ใชแ้บบประเมิน 
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ข้อเสนอแนะ 
1. ควรมีการศึกษากระบวนการประเมินชุมชนแบบมีส่วนร่วมมาใชใ้นการดึงศกัยภาพของคน

ในชุมชนเพื่อการพฒันา หรือการแกไ้ขปัญหาการพยาบาลจิตเวชชุมชน 
2. หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งสามารถน าแนวทางสมรรถนะพยาบาลผูป้ฏิบติังานจิตเวชชุมชนจงัหวดั

นราธิวาสในการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยจิตเภทแนววิถีพหุวฒันธรรม: TRUCKS Model ไป
ประยกุตใ์ชใ้นพื้นท่ีท่ีมีบริบทใกลเ้คียงกบัชุมชนท่ีศึกษา 
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