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Abstract
Objective: Research aimed to develop and evaluate 

the health personnel’s competencies development 

on surveillance and care for psychiatric patients via 

geographic information systems at sub-district health 

promoting hospital.

Method: The research design was research and 

development. The sample was health administrators 

and health personnel. The tools included semi-structured 

focus group guidelines, semi-structured in-depth interview 

guidelines, a surveillance platform, and a questionnaire. 

Data collection employed in-depth interviews, focus 

group discussions, self-administration questionnaires, and 

surveillance platform implementation. Data analysis 

introduced percentage, mean, standard deviation, paired 

t-test, and content analysis.

Results: The surveillance and care of psychiatric patients 

via geographic information systems is a platform that 

has been working via the internet and linked to the 
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“Nakhonsawan Sookjai” application. After participating 

in the program, health personnel were satisfied with 

the surveillance platform at a high level. They had 

higher mean scores of overall competency, surveillance 

knowledge, skill and attitude, and motivation in operating 

the surveillance than before. Then, there was higher 

service delivery, such as coverage, continuing care, and 

rapid early detection of severe mental illness.

Conclusions: A surveillance system based on high 

technology for psychiatric patients is necessary. Health 

personnel should develop knowledge and skills to carry 

out the patients.
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บัทคัดูย่อ
วััต้ถุป่ระสงค์: เพิ่�อพิัฒนาแล็ะประเมินผล็การพิัฒนาสมรรถนะ

การเฝ้้าระวังดีูแล็ผู้ป่วย์จิตุเวชดี้วย์ระบบสารสนเทศภููมิศาสตุร์ 

สำหรับโรงพิย์าบาล็ส่งเสริมสุขภูาพิตุำบล็

วัิธ์ีการศึกษา: รูปแบบการวิจัย์ชนิดีการวิจัย์แล็ะพิัฒนา 

กล็ุ่มตุัวอย์่างค่อ ผู้บริหาร แล็ะบุคล็ากรสาธัารณสุข เคร่�องม่อ

วิจัย์ประกอบดี้วย์ แนวประเด็ีนคำถามการสัมภูาษณ์เชิงล็ึก 

แนวประเดี็นคำถามการสนทนากล็ุ่ม แพิล็ตุฟอร์มการเฝ้้าระวัง

โรคจติุเวชโดีย์ใช้ระบบสารสนเทศภูมูิศาสตุร์ แล็ะแบบสอบถาม 

เก็บรวบรวมข้อมูล็โดีย์วิธัีสัมภูาษณ์เชิงล็ึก การสนทนากล็ุ่ม 

การสอบถาม แล็ะการทดีล็องใช้แพิล็ตุฟอร์ม วิเคราะห์ข้อมูล็

เชิงปริมาณดี้วย์สถิตุิ ร้อย์ล็ะ ค่าเฉล็ี�ย์ แล็ะค่าส่วนเบี�ย์งเบน

มาตุรฐาน แล็ะสถิตุิ Paired t-test วิเคราะห์ข้อมูล็เชิงคุณภูาพิ

ดี้วย์วิธัีการสรุปเน่�อหา

ผู้ลการศึกษา: ระบบระบบสารสนเทศทางภููมิศาสตุร์สำหรับ

การเฝ้้าระวังดูีแล็ผู้ป่วย์จิตุเวช เป็นแพิล็ตุฟอร์ม ที�มีระบบ
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ปฏิิบัตุิการผ่านระบบอินเทอร์เน็ตุ เช่�อมกับแอปพิล็ิเคชัน 

นครสวรรค์สุขใจ ผล็การประเมินการพิัฒนาสมรรถนะของ

บุคล็ากรสาธัารณสุขภูาย์หลั็งนำแพิล็ตุฟอร์มการเฝ้้าระวังฯ 

ไปใช้ในการปฏิิบัตุิงานจริง พิบว่า บุคล็ากรสาธัารณสุขมีความ

พิงึพิอใจตุ่อการใช้แพิล็ตุฟอร์มภูาพิรวมระดีบัสงู มค่ีาเฉล็ี�ย์ระดีบั

สมรรถนะโดีย์รวม แล็ะราย์ดี้านความรู้การเฝ้้าระวังโรค ทักษะ

การใช้แพิล็ตุฟอร์ม ทัศนคตุิตุ่อการเฝ้้าระวังโรค แล็ะแรงจูงใจ

ในการปฏิิบัตุิการเฝ้้าระวังโรคสูงกว่าก่อนการทดีล็องอย่์างมี

นัย์สำคัญทางสถิตุิที� p-value <.05 มีความครอบคล็ุมของการ

คัดีกรองผู้ป่วย์ การตุิดีตุามการดีูแล็ผู้ป่วย์ แล็ะการตุรวจจับ

อาการก้าวร้าวรุนแรงของผู้ป่วย์ไดี้เร็วขึ�นกว่าก่อนการพิัฒนา

สรุป่: การเฝ้้าระวังผู ้ป่วย์จิตุเวชดี้วย์ระบบสารสนเทศทาง

ภููมิศาสตุร์มีความสำคัญตุ่อการดีูแล็ผู้ป่วย์ในปัจจุบัน บุคล็ากร

สาธัารณสขุจำเป็นตุ้องมีการพิฒันาความรูค้วามสามารถในการ

เฝ้้าระวังดีูแล็ผู้ป่วย์ แล็ะการใช้เทคโนโล็ย์ีเพิ่�อการเฝ้้าระวังโรค

คำสำคัญ: สมรรถนะ, ระบบสารสนเทศทางภููมิศาสตุร์, ผู้ป่วย์

จิตุเวช, การเฝ้้าระวัง

บัทนิ�า
 ปัญหาสุขภูาพิจิตุเป็นปัญหาสุขภูาพิที�มีความสำคัญ ผู้ป่วย์

มีอาการรุนแรงแล็ะจำนวนผู้ป่วย์เพิิ�มขึ�นอย์่างตุ่อเน่�องอย์่าง

หล็ีกเล็ี�ย์งไม่ไดี้ ย์ิ�งมีสถานการณ์การระบาดีของโรคตุิดีเช่�อ

โควดิี 19 ย์ิ�งทำให้เกิดีปัญหาสุขภูาพิจิตุทวีความรุนแรงเพิิ�มขึ�น 

จำเป็นที�การจดัีบรกิารสาธัารณสขุจะตุ้องเพิิ�มความเร่งด่ีวนหรอ่

ตุ่อเน่�อง ในการดูีแล็ประชาชนที�มีความเสี�ย์งหร่อผู้ป่วย์ที�มี

ปัญหาสุขภูาพิจิตุ ให้สามารถเข้าถึงบริการดีูแล็สุขภูาพิอย์่างมี

ประสิทธัิภูาพิ 1 จากสถิตุิสาธัารณสุขเกี�ย์วกับปัญหาสุขภูาพิจิตุ

แล็ะโรคทางจติุเวชของประเทศไทย์ระหว่างปี 2565-2567 พิบว่า 

มีแนวโน้มสูงขึ�น แล็ะเข้ามารับบรกิารในแผนกตุรวจผูป่้วย์นอก

สูงขึ�น โดีย์ 3 อนัดีบัแรกของปัญหาสขุภูาพิจติุแล็ะโรคทางจติุเวช

ที�มีอัตุราเข้ารับบริการสูงที�สุดีค่อ ความผิดีปกตุิทางจิตุแล็ะ

พิฤตุิกรรมที�เกิดีจากสารออกฤทธัิ�ตุ่อจิตุประสาท ความผิดีปกตุิ

ทางอารมณ์ แล็ะโรคจิตุเภูท ในปีพิ.ศ.2567 คดิีเป็น 7.43, 5.98 

แล็ะ 5.92 คนตุ่อผูม้ารบับรกิารแผนกตุรวจผูป่้วย์นอก 1,000 คน

ตุามล็ำดีับ สำหรับจังหวัดีนครสวรรค์ที�พิบสถิตุิผู้ป่วย์ที�มีปัญหา

สุขภูาพิจิตุแล็ะโรคทางจิตุเวชที�มีอัตุราเข้ารับบริการสูงที�สุดีค่อ 

ความผิดีปกตุิทางพิฤติุกรรมที�พิบร่วมกับความผิดีปกตุิทาง

สรีรวทิย์า ความผดิีปกตุทิางอารมณ์ แล็ะโรคเครีย์ดี ในปีพิ.ศ.2567 

คดิีเป็น 7.90, 7.32 แล็ะ 7.40 คนตุ่อผู้มารบับรกิารแผนกตุรวจ 

ผูป่้วย์นอก 1,000 คนตุามล็ำดัีบ 2 เหน็ได้ีว่ามีอตัุราการเข้ารบับรกิาร

สูงกว่าระดีับประเทศแสดีงให้เห็นว่า ปัญหาสุขภูาพิจิตุแล็ะ

โรคทางจิตุเวชของจังหวัดีนครสวรรค์เป็นปัญหาสุขภูาพิที�มี

แนวโน้มเพิิ�มขึ�นแล็ะเพิิ�มความรุนแรงจนผู้ป่วย์ตุ้องเข้ามารับ

บรกิาร ในสถานบริการสาธัารณสุของค์การอนามยั์โล็กได้ีกำหนดี

แนวทางในการเพิิ�มศกัย์ภูาพิของการจดัีบรกิารดีแูล็ผูท้ี�มปัีญหา

สขุภูาพิจติุแล็ะโรคจิตุเวชค่อ การพิัฒนาให้มีระบบการเฝ้้าระวงั

โรคที�เข้มแข็ง เพิ่�อให้มีการติุดีตุามสุขภูาพิจิตุแล็ะการทำร้าย์

ตุนเอง แล็ะส่งตุ่อข้อมูล็ภูาวะสุขภูาพิ แหล็่งประโย์ชน์ บริบท

ของผู้ป่วย์ แล็ะวิธัีการดีูแล็รักษาผู้ป่วย์กล็ุ่มนี�ให้กับหน่วย์งานที�

เกี�ย์วข้องใช้ในการวางแผนงานโครงการ แล็ะการจัดีสรรงบ

ประมาณในการจัดีบิรการสุขภูาพิ 3 ทั�งนี�เป็นไปเพิ่�อการล็ดี

อุบัตุิการณ์ ความชุก แล็ะความรุนแรงของโรค ล็ดีผล็กระทบ

ทางเศรษฐกิจจากการเจ็บป่วย์ 4  

 ระบบเฝ้้าระวังทางสุขภูาพิจะตุ้องมีข้อมูล็ที�เป็นปัจจุบัน 

มข้ีอมูล็ชัดีเจน ที�จะสามารถแสดีงขอบเขตุแล็ะขนาดีของปัญหา

สุขภูาพิ ใช้วางแผนดีำเนินงานจัดีบริการสาธัารณสุข นำไป

ปรับเปลี็�ย์นแนวทางการดีูแล็รักษา ตุรวจจับการระบาดีของ

โรคแล็ะปัญหาสุขภูาพิ การติุดีตุามการเปลี็�ย์นแปล็งของวธิัปีฏิบิตัุิ 

แล็ะอธัิบาย์ธัรรมชาตุิของการเกิดีโรคในชุมชนไดี้ 5 ดีังนั�นองค์

ประกอบที�สำคัญของการเฝ้้าระวังปัญหาสุขภูาพิจิตุไดี้แก่ 

ระบบการรวบรวมแล็ะราย์งานข้อมูล็ ข้อมูล็ที�เป็นข้อบ่งชี�ปัญหา

สุขภูาพิจิตุ การรวบรวมข้อมูล็ในการปฏิิบัตุิงานประจำ ร่วมกับ

การสำรวจเป็นระย์ะ การควบคุมคณุภูาพิข้อมลู็ ระบบเทคโนโล็ยี์ 

แล็ะทักษะของบุคล็ากรสาธัารณสุขที�จะตุ้องรวบรวม แบ่งปัน 

แล็ะการกระจาย์ข้อมูล็สารสนเทศไปสู่หน่วย์งานที�เกี�ย์วข้อง 6 

แตุ่ในระบบการเฝ้้าระวังสุขภูาพิจิตุแล็ะโรคจิตุเวช ในชุมชนที�

เป็นอย์ูใ่นปัจจบุนัมกีารทำงานแบบแย์กส่วนขาดีผูรั้บผดิีชอบหลั็ก 

รวมถึงขาดีการประสานเช่�อมโย์งระหว่างหน่วย์งานที�มีความ

เกี�ย์วข้องกบัการเฝ้้าระวงัดีแูล็อย่์างระบบ 7 เม่�อเทคโนโล็ย์มีกีาร

พิัฒนาก้าวหน้าจึงมีการประย์ุกต์ุใช้ระบบเทคโนโล็ย์ีสารสนเทศ 

เพิ่�อใช้เป็นเคร่�องม่อในการเก็บรวบรวมข้อมูล็ การวิเคราะห์

ข้อมูล็ การราย์งานข้อมูล็ ที�ง่าย์แล็ะสะดีวก ตุ่อการเข้าถึงแล็ะ

ทันเหตุุการณ์ที�เปล็ี�ย์นแปล็งไป ร่วมกับการนำระบบข้อมูล็

สารสนเทศทางภูมูิศาสตุร์ (Geographic Information System: 

GIS) ที�มีการจัดีเก็บระบบข้อมูล็เชิงพิ่�นที� (Spatial data) ผสม

ผสานกบัข้อมลู็การเฝ้้าระวงัโรคจึงจะสามารถตุรวจจับความผดิี

ปกตุขิองโรคได้ีอย่์างทนัเวล็า แล็ะมีความเฉพิาะเจาะจงกบับรบิท

เชิงพิ่�นที� จึงจะสามารถนำข้อมูล็ไปวางแผนการจัดีบริการดีูแล็

ผู้ที�มีปัญหาสุขภูาพิจิตุแล็ะโรคจิตุเวชไดี้ 8 

 ทั�งนี�การดีำเนินงานจำเป็นที�บุคล็ากรสาธัารณสุขจะตุ้องมี

สมรรถนะในการเฝ้้าระวังโรค โดีย์ใช้ระบบสารสนเทศทาง

ภููมิศาสตุร์ แตุ่สมรรถนะที�กล็่าวมามีปัจจัย์ที�ทำให้แตุ่ล็ะบุคคล็

มีความแตุกตุ่างกันไป ในเร่�องของประสบการณ์ทำงาน แล็ะ

การศกึษา ผูว้จิยั์จงึสนใจที�จะศกึษาการพิฒันาสมรรถนะบคุล็ากร

สาธัารณสขุ ในการเฝ้้าระวังดีแูล็ผู้ป่วย์จติุเวชด้ีวย์ระบบสารสนเทศ

ภููมิศาสตุร์สำหรับโรงพิย์าบาล็ส่งเสริมสุขภูาพิตุำบล็ เป็นการ



Psychiatric healthcare personnel development                                                                   Manot Dipijan,et al

336Region 3 Medical and Public Health Journal 2024;21(4):334-42

สร้างกล็ไกในการดีำเนินการขับเคล่็�อนการพัิฒนาสมรรถนะ

บคุล็ากรสาธัารณสุข ในการใช้เคร่�องมอ่เทคโนโล็ย์ใีนการปฏิบิตัุิ

งานเพิ่�อให้เกิดีการตุัดีสินใจวางแผนแล็ะกำกับตุิดีตุามการ

ป้องกนัเฝ้้าระวงั ดีแูล็ผูป่้วย์โรคจติุเวช ในพิ่�นที� ทำให้มกีระบวนการ

เฝ้้าระวงัแล็ะดีแูล็ผูป่้วย์โรคจติุเวชมปีระสทิธิัภูาพิ แล็ะก่อให้เกิดี

ประชาชนมีคณุภูาพิชวีติุที�ดี ีการวิจยั์นี�มวีตัุถปุระสงค์เพิ่�อพิฒันา

สมรรถนะบุคล็ากรสาธัารณสขุในการเฝ้้าระวงัดีแูล็ผูป่้วย์จติุเวช

ดี้วย์ระบบสารสนเทศภููมิศาสตุร์สำหรับโรงพิย์าบาล็ส่งเสริม 

สุขภูาพิตุำบล็ แล็ะประเมินผล็การพิัฒนาสมรรถนะบุคล็ากร

สาธัารณสขุในการเฝ้้าระวงัดีแูล็ผูป่้วย์จติุเวชด้ีวย์ระบบสารสนเทศ

ภููมิศาสตุร์สำหรับโรงพิย์าบาล็ส่งเสริมสุขภูาพิตุำบล็

วัิธ์ีการศึกษา
 รูปแบบการวิจัย์: การวิจัย์แล็ะพิัฒนา (Research and 

Development: R&D) แบ่งออกเป็น 4 ขั�นตุอน ค่อ 

ขั�นิต้อนิที� 1 การวิัเคราะห์สถานิการณ์การเฝ้้าระวัังดูแูลผูู้ป่้่วัย

จิิต้เวัช ประกอบดี้วย์

1. การศึกษาชุดีข้อมูล็ที�จำเป็นในการป้องกัน แล็ะเฝ้้าระวงัดีแูล็ 

ผู้ป่วย์จิตุเวชเพ่ิ�อนำไปพัิฒนาระบบสารสนเทศทางภููมิศาสตุร์

สำหรบัการเฝ้้าระวงัดีแูล็ผูป่้วย์จติุเวช ราย์ล็ะเอยี์ดีวธิักีารศกึษาดีงันี�

 วิธัีการศึกษาใช้การประชุมภูาคีเคร่อข่าย์ เพิ่�อศึกษาระบบ

เฝ้้าระวังผู้ป่วย์จิตุเวช โดีย์ทีม 5 กัล็ย์าณมิตุร แล็ะสนทนากล็ุ่ม

ศึกษาข้อมูล็ที�จำเป็นแล็ะระบบการจัดีการข้อมูล็ในการเฝ้้า

ระวังดีูแล็ผู้ป่วย์จิตุเวช 

 กล็ุม่ตุวัอย่์าง ถกูคดัีเล็อ่กมาแบบเฉพิาะเจาะจง (Purposive 

selection) ตุามคุณสมบัตุิที�ผู้วิจัย์กำหนดีเน่�องจากเป็นบุคคล็

สำคญัที�มส่ีวนร่วมในกระบวนเฝ้้าระวงัดีแูล็รกัษาพิย์าบาล็ผูป่้วย์ 

ไดี้แก่ พิย์าบาล็ แล็ะนักวิชาการสาธัารณสุข จำนวน 10 คน  

คณะกรรมการพิฒันาคณุภูาพิชวีติุระดีบัอำเภูอ 10 คน อาสาสมคัร

สาธัารณสขุแล็ะผูน้ำชมุชน 10 คน ผูด้ีแูล็ แล็ะญาติุผู้ป่วย์ 10 คน 

โดีย์วิธัีการสนทนากล็ุ่ม (Focus Group Discussion)

 เคร่�องม่อในการศึกษาผู้วิจัย์ใช้แบบสัมภูาษณ์การสนทนา

กล็ุ่มกึ�งมีโครงสร้าง ซึ่ึ�งเป็นคำถามปล็าย์เปิดี เกี�ย์วกับ ล็ักษณะ

การเจ็บป่วย์ วิธัีการดีูแล็ผู้ป่วย์ แล็ะข้อมูล็ที�จำเป็นสำหรับการ

เฝ้้าระวัง แล็ะการดีูแล็ผู้ป่วย์ 

2. การศึกษาสมรรถนะบคุล็ากรสาธัารณสขุในการเฝ้้าระวงัดีแูล็

ผู้ป่วย์จิตุเวชดี้วย์ระบบสารสนเทศทางภููมิศาสตุร์ ราย์ล็ะเอีย์ดี

วิธัีการศึกษาดีังนี�

 วิธัีการศึกษาใช้การศึกษาวิจัย์เชิงพิรรณนา (Descriptive 

research) ชนดิีการศกึษาภูาคตุดัีขวาง (Cross sectional study)

 กล็ุ ่มตุัวอย์่าง ไดี้แก่ พิย์าบาล็ นักวิชาการสาธัารณสุข 

เจ้าพินกังานสาธัารณสขุชมุชนที�ปฏิบิตัุงิานในโรงพิย์าบาล็ส่งเสรมิ 

สุขภูาพิตุำบล็ (รพิ.สตุ.) ของจังหวัดีนครสวรรค์ จำนวน 113 คน 

คำนวณจำนวนตุวัอย์่างจากโปรแกรมสำเร็จรูป N4studyplus9  

กำหนดีค่าแปรแปรวน 0.35 ค่าความคล็าดีเคล็่�อน 0.05 คดัีเล็อ่ก

โดีย์การสุ่มแบบหล็าย์ขั�นตุอน จากการสุ่มอย่์างง่าย์ในระดีับ 

รพิ.สตุ. แล็ะเล็่อกบุคล็ากรสาธัารณสุขที�รับผิดีชอบงานสุขภูาพิ

จิตุแล็ะจิตุเวชมาทั�งหมดี จนครบจำนวนตุัวอย์่างที�กำหนดี

 เคร่�องมอ่ในการศกึษา ได้ีแก่ แบบสอบถามสมรรถนะการใช้

ระบบสารสนเทศฯ ประกอบ 4 ส่วน ดีังนี� ส่วนที� 1 ข้อมูล็ทั�วไป 

จำนวน 10 ข้อ ส่วนที� 2 สมรรถนะการปฏิิบัตุิงานเของบุคล็ากร

สาธัารณสขุในการฝ้้าระวงัดีแูล็ผู้ป่วย์จติุเวชด้ีวย์ระบบสารสนเทศ

ภููมศิาสตุร์สำหรบัโรงพิย์าบาล็ส่งเสรมิสขุภูาพิตุำบล็ประกอบด้ีวย์ 

5 ด้ีาน คอ่ ด้ีานความรู ้ด้ีานทกัษะการใช้แพิล็ตุฟอร์ม ด้ีานทศันคตุิ

การใช้เทคโนโล็ย์ี ดี้านแรงจูงใจในการเฝ้้าระวงัดีแูล็ผูป่้วย์จติุเวช 

แล็ะดี้านการแสวงหาแรงสนับสนุนในการเฝ้้าระวังดีูแล็ผู้ป่วย์

จิตุเวช รวม 25 ข้อ มีล็ักษณะเป็นแบบมาตุรวัดีประมาณค่า 

5 ระดีบั คอ่ เหน็ด้ีวย์มากที�สดุี 5 คะแนน เหน็ด้ีวย์มาก 4 คะแนน 

เหน็ด้ีวย์ปานกล็าง 3 คะแนน เห็นดี้วย์น้อย์ 2 คะแนน เหน็ด้ีวย์

น้อย์ที�สุดี 1 คะแนน

 ตุรวจสอบคุณภูาพิของเคร่�องม่อ โดีย์การหาความตุรงเชิง

เน่�อหา (Content validity) โดีย์นำแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 

จำนวน 3 ท่านประกอบด้ีวย์ ผู้อำนวย์การโรงพิย์าบาล็ นกัวชิาการ 

แล็ะนกัวชิาการสาธัารณสขุ คำนวณค่าดีชันคีวามตุรงตุามเน่�อหา 

(Index of item Objective Congruence: IOC) ได้ี 0.80 – 0.85 

แล็้วจึงนำแบบสอบถามไปตุรวจสอบความเที�ย์ง (Reliability) 

กับกล็ุ่มตุัวอย์่างที�มีคุณล็ักษณะคล็้าย์คล็ึงกับกล็ุ่มตุัวอย์่าง

ในการศึกษาครั�งนี� จำนวน 30 คน แล็ะวิเคราะห์ค่าเช่�อมั�น

โดีย์ใช้สัมประสิทธิั�แอล็ฟาของครอนบาคไดี้ค่าความเช่�อมั�น 

อย์ู่ระหว่าง 0.70 – 0.80

ขั�นิต้อนิที� 2 การพัฒนิาระบับัการเฝ้้าระวัังดููแลผูู้้ป่่วัยจิิต้เวัช

ดู้วัยระบับัสารสนิเทศทางภููมิศาสต้ร์ ประกอบดี้วย์

1. การพิัฒนาระบบระบบสารสนเทศทางภููมิศาสตุร์สำหรับ

การเฝ้้าระวังดีูแล็ผู้ป่วย์จิตุเวช ราย์ล็ะเอีย์ดีวิธัีการศึกษาดีังนี�

 ประชุมทีมวิจัย์แล็ะเจ้าหน้าที�เทคโนโล็ยี์สารสนเทศเพ่ิ�อ

วางแผนสร้างแพิล็ตุฟอร์มระบบสารสนเทศทางภููมิศาสตุร์ 

กำหนดีการนำเข้าข้อมลู็เชงิพิ่�นที� แล็ะข้อมูล็ที�จำเป็นจากขั�นตุอน

ที� 1 การวิเคราะห์ข้อมลู็ การนำเสนอข้อมูล็เพิ่�อใช้ในการเฝ้้าระวงั

ดีูแล็ผู้ป่วย์จิตุเวช ทดีสอบการใช้งานพิร้อมปรับปรุงระบบ แล็ะ

จัดีทำคู่ม่อการใช้งาน

2. การพัิฒนาสมรรถนะบคุล็ากรสาธัารณสุขในการเฝ้้าระวงัดีแูล็

ผูป่้วย์จติุเวชโดีย์ใช้ระบบสารสนเทศทางภูมูิศาสตุร์ ราย์ล็ะเอีย์ดี

วิธัีการศึกษาดีังนี�

 ผู้วิจัย์ใช้วิธัีการประชุมเชิงปฏิิบัตุิการระหว่างทีมวิจัย์กับ

บุคล็ากรสาธัารณสุขที�มีส่วนเกี�ย์วข้องกับการใช้งานระบบ 

ประกอบไปดี้วย์ พิย์าบาล็ นักวิชาการสาธัารณสุข เจ้าพินักงาน
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สาธัารณสุขชุมชนในโรงพิย์าบาล็ส่งเสริมสุขภูาพิตุำบล็ จำนวน 

113 คน ซึ่ึ�งเป็นกล็ุ่มเดีีย์วกับขั�นตุอนที� 1 กระบวนการพิัฒนา

สมรรถนะประกอบดี้วย์ การบรรย์าย์ความรู้เกี�ย์วกับระบบ

สารสนเทศทางภููมิศาสตุร์ในการเฝ้้าระวังดีูแล็ผู้ป่วย์สุขภูาพิ

จติุเวช แล็ะฝึ้กปฏิบิตัุกิารล็งบนัทึกข้อมลู็ การแปล็ผล็ข้อมลู็ แล็ะ

ระบบการแจ้งเตุ่อนเม่�อมเีหตุ ุระย์ะเวล็าในการประชุม 6 ชั�วโมง 

 เคร่�องม่อที�ใช้ในการวิจัย์ ไดี้แก่ คู ่ม่อการใช้งานระบบ

สารสนเทศฯ แล็ะแบบบันทึกราย์งานการประชุม

ขั�นิต้อนิที� 3 การนิำระบับัสารสนิเทศทางภููมิศาสต้ร์ไป่ใช้

ในิการเฝ้้าระวัังดููแลผูู้้ป่่วัยจิิต้เวัช โดูยบุัคลากรสาธ์ารณสุข

โรงพยาบัาลส่งเสรมิสขุภูาพต้ำบัลเป็่นิผูู้ใ้ช้ในิพ้�นิที� รายละเอยีดู

วัิธ์ีการศึกษาดูังนิี�

 1. ผู้วิจัย์ชี�แจงกระบวนการนำระบบสารสนเทศทางภููมิ

ศาสตุร์ฯ ไปใช้ให้กับบุคล็ากรสาธัารณสุข ซึ่ึ�งเป็นกล็ุ่มเดีีย์วกับ

กล็ุ่มผู้ที�เข้ารับการพิัฒนาสมรรถนะ

 2. กล็ุม่ตัุวอย่์างดีำเนนิการเฝ้้าระวงัดีแูล็ผูป่้วย์จิตุเวชในพิ่�นที�

รับผิดีชอบดี้วย์ระบบสารสนเทศทางภููมิศาสตุร์ เริ�มจากการล็ง

บนัทกึข้อมลู็พิฤติุกรรมผูป่้วย์จิตุเวช รวมถึงราย์งานผูป่้วย์จติุเวช

ระดีับผู้ป่วย์จิตุเวชที�มีความเสี�ย์งสูงตุ่อการก่อความรุนแรง 

อีกทั�งนำเสนอข้อมูล็การเฝ้้าระวัง ดีูแล็ผู้ป่วย์จิตุเวช ที�ประชุม

คณะกรรมการพิชอ. เพิ่�อวางแผนการป้องกันแล็ะควบคุมผูป่้วย์

จิตุเวชตุามวงรอบของการพิัฒนา 

 3. ทมีวจิยั์ตุดิีตุามเย์ี�ย์มเสรมิพิล็งั แล็ะสนบัสนุนกระบวนการ

นำระบบสารสนเทศทางภููมิศาสตุร์ฯ ไปใช้

ขั�นิต้อนิที�  4 ป่ระเมินิผู้ลการพัฒนิาสมรรถนิะบัุคลากร

สาธ์ารณสุขในิการเฝ้้าระวัังดููแลผูู้้ป่่วัยจิิต้เวัชดู้วัยระบับั

สารสนิเทศภููมิศาสต้ร์ รายละเอียดูวัิธ์ีการศึกษาดูังนิี�

 ผู้วิจัย์ประเมินผล็การพัิฒนาสมรรถนะการเฝ้้าระวังดีูแล็

ผู้ป่วย์จิตุเวชดี้วย์ระบบสารสนเทศทางภููมิศาสตุร์ ใน 2 มิตุิ ค่อ 

ประเมินสมรรถนะราย์บคุคล็ ความพึิงพิอใจตุ่อการเฝ้้าระวงัดีแูล็

ผู้ป่วย์จิตุเวชดี้วย์ระบบสารสนเทศทางภููมิศาสตุร์ แล็ะประเมิน

ผล็ล็ัพิธั์การเฝ้้าระวังตุิดีตุามดีูแล็ผู้ป่วย์จิตุเวช ใช้วิธัีการศึกษา

ชนิดีการสำรวจ

 กล็ุม่ตุวัอย่์างประกอบด้ีวย์ พิย์าบาล็ นกัวิชาการสาธัารณสุข 

เจ้าพินักงานสาธัารณสุข กล็ุ่มที�ไดี้รับการพิัฒนาสมรรถนะแล็ะ

นำระบบสารสนเทศฯ ไปใช้ จำนวน 113 คน 

 เคร่�องม่อในการศึกษา ไดี้แก่ แบบประเมินความพิึงพิอใจ

ตุ่อการใช้ระบบสารสนเทศฯ โดีย์แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดีังนี� 

ส่วนที� 1 ข้อมูล็ส่วนบุคล็คล็ จำนวน 10 ข้อ แล็ะส่วนที� 2 

ความพิงึพิอใจดี้านดี้านเน่�อหา ดี้านการแปล็ผล็ แล็ะด้ีานการนำ

ไปใช้ประโย์ชน์ จำนวน 10 ข้อ เป็นแบบสอบถามประมาณค่า 

(Rating Scale) 5 ระดีับ แบบสอบถามสมรรถนะการใช้ระบบ

สารสนเทศฯ แล็ะบันทึกการทางการแพิทย์์ 

 ตุรวจสอบคุณภูาพิของแบบสอบถามความพิึงพิอใจ แล็ะ

แบบบันทึกทางการแพิทย์์โดีย์ การหาความตุรงเชิงเน่�อหา 

(Content validity) โดีย์นำแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 

จำนวน 3 ท่าน ประกอบดี้วย์ ผู้อำนวย์การโรงพิย์าบาล็ นัก

วิชาการ แล็ะนักวิชาการสาธัารณสุข คำนวณค่าดีัชนีความตุรง

ตุามเน่�อหา (Index of item Objective Congruence: IOC) 

ไดี้ 0.9 ทั�ง 2 ฉบับ แล็้วจึงนำแบบสอบถามไปตุรวจสอบความ

เที�ย์ง (Reliability) กับกล็ุ่มตุัวอย์่างที�มีคุณล็ักษณะคล็้าย์คล็ึง

กับกล็ุ่มตุัวอย์่างในการศึกษาครั�งนี� จำนวน 30 คน แล็ะ

วิเคราะห์ค่าเช่�อมั�นโดีย์ใช้สัมประสิทธัิ�แอล็ฟาของครอนบาคไดี้

ค่าความเช่�อมั�น อย์ู่ระหว่าง 0.75 แล็ะ 0.80 

การเก็บัรวับัรวัมข้อมูล 

 ผู้วจิยั์ประเมนิสมรรถนะการใช้ระบบสารสนเทศฯ ก่อน แล็ะ 

หล็ังเข้าร่วมประชมุเชงิปฏิบิตัุกิารพิฒันาสมรรถนะการใช้ระบบ

สานสนเทศฯ ประเมินความพิงึพิอใจตุ่อการใช้ระบบสารสนเทศฯ 

แล็ะประเมินผล็ล็ัพิธ์ัของการเฝ้้าระวังดีูแล็ผู้ป่วย์จิตุเวชโดีย์ใช้

ระบบสารสนเทศฯ หลั็งสิ�นสดุีขั�นตุอนการนำไปใช้

การวัิเคราะห์ข้อมูล
 1. วิเคราะห์ข้อมูล็คุณล็ักษณะส่วนบุคคล็ของกล็ุ่มตุัวอย์่าง

ดี้วย์ สถิตุิเชิงพิรรณนา ไดี้แก่ ค่าร้อย์ล็ะ ค่าเฉล็ี�ย์ ค่าส่วนเบี�ย์ง

เบนมาตุรฐาน ค่าสูงสุดี แล็ะค่าตุ�ำสุดี

 2. การวิเคราะห์เปรีย์บเทีย์บสมรรถนะบุคล็ากรก่อน แล็ะ

หล็งั โดีย์ใช้สถติุ ิPaired t-test กำหนดีระดัีบความเช่�อมั�นทางสถติุิ

ที� p-value< .05 หากพิบว่าไม่มกีารกระจาย์ข้อมลู็แบบโค้งปกตุิ 

หร่อใช้สถิตุิที�ไม่ไดี้เล็่อกกล็ุ่มตุัวอย์่างใช้สถิตุิ Nonparametric 

ในการทดีสอบความแตุกตุ่างของคะแนนเฉลี็�ย์ โดีย์ใช้สถิตุิ 

Wilcoxon Signed-Ranks test

 3. การวิเคราะห์ข้อมูล็เชิงคุณภูาพิ โดีย์การวิเคราะห์สรุป

เน่�อหา (Content Analysis) 

การพิทักษ์สิทธ์ิ�กลุ่มต้ัวัอย่าง
 การวจิยั์ครั�งนี�ได้ีรบัรองจรยิ์ธัรรมการวจิยั์ในคน จากสำนักงาน

สาธัารณสุขจังหวัดีนครสวรรค์ NSWHPO-01/67 วันที�รับรอง 

11 มกราคม 2567

ผู้ลการศึกษา
สถานิการณ์การเฝ้้าระวัังดููแลผูู้้ป่่วัยจิิต้เวัชในิโรงพยาบัาล 

ส่งเสริมสุขภูาพต้ำบัล

 ผล็การศึกษาพิบว่า กลุ็่มตุัวอย์่างส่วนใหญ่เป็นเพิศหญิง 

ร้อย์ล็ะ 68.1 มีช่วงอาย์ุมากกว่า 40 ปี ร้อย์ล็ะ 61.9 สถานภูาพิ

สมรส ร้อย์ล็ะ 68.2 ระดัีบการศึกษาปริญญาตุรี ร้อย์ล็ะ 86.7 
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ตุำแหน่งนักวิชาการสาธัารณสุข ร้อย์ล็ะ 57.5 มีประสบการณ์

การทำงานมากกว่า 15 ปี ร้อย์ล็ะ 53.1 แล็ะไม่เคย์ผ่านการอบรม

พิัฒนาตุนเองดี้านการเฝ้้าระวังโรคจิตุเวช ร้อย์ล็ะ 57.5 แล็ะ

ไม่เคย์ผ่านการอบรมพิัฒนาตุนเองดี้านระบบสารสนเทศทาง

ภููมิศาสตุร์ร้อย์ล็ะ 69.0

 สมรรถนะของบุคล็ากรสาธัารณสุขในการเฝ้้าระวังดีูแล็ 

ผู้ป่วย์จิตุเวชในระดีับ รพิ.สตุ. พิบว่า มีความรู้เกี�ย์วกับหล็ักการ

เฝ้้าระวังดูีแล็ผู้ป่วย์จิตุเวชแล็ะระบบสารสนเทศทางภููมิศาสตุร์

ในระดีับน้อย์ ร้อย์ล็ะ 44.2 ระดีับปานกล็าง ร้อย์ล็ะ 31.9 แล็ะ

ระดีับมากร้อย์ล็ะ 23.9 ดี้านทักษะการใช้แพิล็ตุฟอร์มการ

เฝ้้าระวงั ส่วนใหญ่อย์ูใ่นระดีบัปานกล็างร้อย์ล็ะ 54.9 รองล็งมา 

ระดีบัน้อย์ร้อย์ล็ะ 27.4 แล็ะระดัีบมากร้อย์ล็ะ 17.7 ด้ีานทศันคตุิ

ส่วนใหญ่อย์ู่ในระดัีบปานกล็างร้อย์ล็ะ 67.3 รองล็งมาระดัีบ

มากร้อย์ล็ะ 23.9 แล็ะระดีับน้อย์ร้อย์ล็ะ 8.8 ดี้านแรงจูงใจ 

ส่วนใหญ่อย์ู่ระดีับปานกล็าง ร้อย์ล็ะ 56.5 รองล็งมาระดีับน้อย์ 

ร้อย์ล็ะ 31.0 แล็ะระดีับมาก ร้อย์ล็ะ 12.5 ในดี้านแรงสนับสนุน 

ส่วนใหญ่อย์ู่ระดีับปานกล็าง ร้อย์ล็ะ 53.1 รองล็งมาระดีับน้อย์

ร้อย์ล็ะ 33.7 แล็ะระดีับมากร้อย์ล็ะ 13.2 แล็ะสมรรถนะ

ภูาพิรวม ส่วนใหญ่อย์ู่ในระดีับปานกล็างร้อย์ล็ะ 62.8 รอง

ล็งมาระดีับน้อย์ร้อย์ล็ะ 23.0 แล็ะระดัีบมากร้อย์ล็ะ 14.2 

(ตุารางที� 1)

ระดีับสมรรถนะ ระดีับมาก ระดีับปานกล็าง ระดีับน้อย์

จำนวน ร้อย์ล็ะ จำนวน ร้อย์ล็ะ จำนวน ร้อย์ล็ะ

ความรู้ในการเฝ้้าระวังดีูแล็ผู้ป่วย์จิตุเวช 27 23.9 36 31.9 59 44.2

ทักษะการใช้ระบบสารสนเทศ 31 17.7 62 54.9 20 27.4

ทัศนคตุิตุ่อการเฝ้้าระวังดีูแล็ผู้ป่วย์โดีย์ใช้ระบบสารสนเทศ 10 23.9 76 67.3 27 8.8

แรงจูงใจในการเฝ้้าระวังดีูแล็ผู้ป่วย์โดีย์ใช้ระบบสารสนเทศ      14 12.4 64 56.6 35 31.0

การแสวงหาแรงสนับสนุนการปฏิิบัตุิงาน 38 33.7 60 53.1 15 13.2

ภูาพิรวมทั�ง 5 ดี้าน 16 14.2 71 62.8 26 23.0

ต้ารางที� 1 จำนวนแล็ะร้อย์ล็ะของบคุล็ากรสาธัารณสขุ จำแนกตุามระดัีบสมรรถนะในการเฝ้้าระวงัดีแูล็ผูป่้วย์จติุเวชด้ีวย์ระบบสารสนเทศ

ภููมิศาสตุร์ก่อนการเข้าร่วมการพิัฒนาสมรรถนะ (n = 113

ระบับัสารสนิเทศทางภููมิศาสต้ร์สำหรับัการเฝ้้าระวัังดููแล

ผูู้้ป่่วัยจิิต้เวัชในิโรงพยาบัาลส่งเสริมสุขภูาพต้ำบัล

 ผล็การศึกษาพิบว่า การเฝ้้าระวังดีูแล็ผู้ป่วย์จิตุเวชดี้วย์

ระบบสารสนเทศทางภููมิศาสตุร์ มีระบบปฏิิบัตุิการผ่านระบบ

อนิเทอร์เนต็ุ Mini Web Application ช่�อว่า “นครสวรรค์สขุใจ” 

การนำเข้าข้อมูล็เฝ้้าระวังที�ไดี้จากการศึกษาข้อมูล็ที�จำเป็น 

ไดี้แก่ ข้อมูล็ส่วนบุคคล็ ข้อมูล็พิิกัดีหล็ังคาเร่อน แล็ะข้อมูล็

การเฝ้้าระวังสุขภูาพิจิตุแล็ะโรคทางจิตุเวช แล็ะพิฤติุกรรม

สุขภูาพิในการป้องกันแล็ะเฝ้้าระวังดีูแล็ผู้ป่วย์จิตุเวช สำหรับ

ให้บคุล็ากรสาธัารณสขุใช้งานทั�งการบนัทึกข้อมลู็ วเิคราะห์ข้อมลู็ 

แล็ะการแสดีงผล็การเฝ้้าระวังโรค พิร้อมสำหรับหน่วย์งานที�

เกี�ย์วข้องไปใช้ หล็ักการทำงานของ นครสวรรค์สุขใจ มีขั�นตุอน

ดีังนี� ขั�นแรกผู้ใช้งานจะเข้าระบบผ่านการล็็อกอิน สำหรับแสดีง

เมนูของผู้ใช้งานออกมา โดีย์มี 3 เมนูในการเข้าใช้งานค่อ การ

เพิิ�มผู้ป่วย์จิตุเวช แล็ะผู้ดีูแล็ 5 กัล็ย์าณมิตุร แล็ะการประเมิน

พิฤตุิกรรมสุขภูาพิผู้ป่วย์จิตุเวชเม่�อประเมินครบข้อจะแสดีงผล็

การประเมินเป็นสี เช่นผล็ปกตุิ จะเป็นสีเขีย์วพิร้อมการอธัิบาย์

ในการดีูแล็ ผล็ก้าวร้าว สีเหล็่อง พิร้อมคำอธัิบาย์การดีูแล็ 

ก้าวร้าวรุนแรง สแีดีง แล็ะเมนแูจ้งเตุอ่นเม่�อผู้ป่วย์มพีิฤตุกิรรมเสี�ย์ง

ตุ่อการก้าวร้าว แล็ะก้าวร้าวรุนแรง แล็ะระบบเว็บแอปพิล็เิคชนั 

เพิ่�อการตุดิีตุามแล็ะตุรวจสอบข้อมลู็สถานการณ์ในการเฝ้้าระวงั

ดีูแล็ผู้ป่วย์จิตุเวช แล็ะยั์งสามารถแสดีงข้อมูล็สถิตุิตุ่างๆ เช่น

ข้อมูล็จากการสำรวจพิฤตุิกรรมสุขภูาพิของผู้ป่วย์จิตุเวช โดีย์มี

เมนู 3 เมนู 1. เมนูสรุปข้อมูล็ผู้ป่วย์ เป็น การแสดีงข้อมูล็สถิตุิ

ตุ่างๆ ในรูปแบบของหน้ากระดีานที�ใช้ในการสรุปข้อมูล็แบบ 

Executive Dashboard 2. เมนูสรุปการวินิจฉัย์เป็นการแสดีง

สรปุข้อมลู็จำแนกประเภูทของการวนิจิฉยั์ 3. เมนผูล็การประเมนิ

ในรปูแบบแผนที� เป็นการแสดีงข้อมลู็ตุำแหน่งของบ้านที�ผูป่้วย์

จิตุเวชที�จำแนกผล็การประเมิน ปกติุ(สีเขีย์ว) เสี�ย์ง (สีเหล็่อง) 

แล็ะก้าวร้าวรุนแรง (สีแดีง) จากคัดีกรองพิฤตุิกรรมของผู้ป่วย์

จติุเวชในระบบแพิล็ตุฟอร์ม สำหรับใช้เป็นข้อมลู็ในการสนบัสนนุ

การตุัดีสินใจสำหรับบุคล็ากรสาธัารสุข ในการจัดีบริการดีูแล็

เพิ่�อให้ผู้ป่วย์อย์ู่กับชุมชนไดี้อย์่างปกตุิสุข ดีังรูปที� 1
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รูป่ที� 1 การเฝ้้าระวังดีูแล็ผู้ป่วย์จิตุเวชดี้วย์ระบบสารสนเทศทางภููมิศาสตุร์

ต้ารางที� 2 เปรีย์บเทีย์บค่าเฉล็ี�ย์สมรรถนะของบุคล็ากรสาธัารณสุข ก่อนแล็ะหล็ังเข้าร่วมการพิัฒนาสมรรถนะ การใช้ระบบสารสนเทศ

ทางภููมิศาสตุร์เพิ่�อเฝ้้าระวังดีูแล็ผู้ป่วย์จิตุเวช จังหวัดีนครสวรรค์ (n=113)

สมรรถนะราย์ดี้าน ก่อนการพิัฒนา หล็ังการพิัฒนา Z** p-value

mean S.D. mean S.D.

ความรู้การเฝ้้าระวังโรค 3.3 1.0 3.8 0.7     -5.81   0.01*

ทักษะการใช้ระบบสารสนเทศ 15.3 4.7 17.9 2.2 -6.16 0.01*

ทัศนคตุิตุ่อการเฝ้้าระวังโรค 17.4 3.4 18.3 2.3 -4.25 0.01*

แรงจูงใจในการปฏิิบัตุิการเฝ้้าระวัง 16.5 4.3 17.7 2.6 -3.19 0.01*

การแสวงหาแรงสนับสนุนการปฏิิบัตุิงาน 16.9 4.1 17.5 2.7 -0.98 0.32

ภูาพิรวม 69.9 14.8 75.3 8.1 -6.32 0.01*

*p-value<0.05

**Wilcoxon Signed Rank test       

ผู้ลการพัฒนิาสมรรถนิะบัุคลากรสาธ์ารณสุขในิการเฝ้้า

ระวัังดููแลผูู้้ป่่วัยจิิต้เวัชดู้วัยระบับัสารสนิเทศภููมิศาสต้ร์ในิ

โรงพยาบัาลส่งเสริมสุขภูาพต้ำบัล

 ผล็การเปรีย์บเทีย์บค่าเฉล็ี�ย์สมรรถนะในการเฝ้้าระวังดูีแล็

ผู ้ป่วย์จิตุเวชดี้วย์ระบบสารสนเทศภููมิศาสตุร์ พิบว่า หลั็ง

การเข้าร่วมกิจกรรมการพัิฒนาสมรรถนะการเฝ้้าระวังดีูแล็

ผู้ป่วย์จิตุเวชดี้วย์ระบบสารสนเทศทางภููมิศาสตุร์ มีค่าเฉลี็�ย์

ระดีับสมรรถนะในภูาพิรวมสูงกว่าก่อนการพิัฒนาสมรรถนะ

อย่์างมนียั์สำคญัทางสถิตุทิี� p-value<.05 จำแนกการเปรีย์บเทยี์บ

ค่าเฉล็ี�ย์ของสมรรถนะราย์ดี้าน พิบว่า หล็ังการเข้าร่วมกจิกรรม

การพิัฒนาสมรรถนะการเฝ้้าระวังดีูแล็ผู้ป่วย์จิตุเวชดี้วย์ระบบ

สารสนเทศทางภูมูศิาสตุร์มค่ีาเฉล็ี�ย์ระดีบัสมรรถนะด้ีานความรู้

การเฝ้้าระวงัโรค ด้ีานทกัษะการใช้ระบบสารสนเทศ ด้ีานทศันคตุิ

ตุ่อการเฝ้้าระวังโดีย์ใช้ระบบสารสนเทศ แล็ะดี้านแรงจูงใจ

ในการปฏิิบัตุิการเฝ้้าระวังสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมการพิัฒนา

สมรรถนะอย์่างมีนัย์สำคัญทางสถิตุิที� p-value<.05 ย์กเว้น

การแสวงหาแรงสนบัสนนุการปฏิิบตัุงิานที�ระดีบัสมรรถนะสงูกว่า

ก่อนการเข้าร่วมการพิัฒนาสมรรถนะ แตุ่ไม่มีนัย์สำคญัทางสถติุิ

ที� p-value<.05 (ตุารางที� 2)
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 การศึกษาผล็ของการใช้ระบบสารสนเทศทางภูมิูศาสตุร์เพิ่�อ

เฝ้้าระวังดีูแล็ผู้ป่วย์จิตุเวช สำหรับโรงพิย์าบาล็ส่งเสริมสุขภูาพิ

ตุำบล็ พิบว่า หลั็งการนำระบบการเฝ้้าระวังดีูแล็ผู้ป่วย์จิตุเวช

ดี้วย์ระบบสารสนเทศทางภููมิศาสตุร์ไปใช้ บุคล็ากรสาธัารณสุข

คัดีกรองความผิดีปกติุของสุขภูาพิจิตุแล็ะโรคทางจิตุเวชคล็อบ

คล็ุมเพิิ�มมากขึ�นจากก่อนการใช้จาก ร้อย์ล็ะ 96.7 เป็นหล็ังการ

ใช้ร้อย์ล็ะ 98.9 ความสามารถในการตุิดีตุามคัดีกรองแล็ะดีูแล็

ผู้ป่วย์จิตุเวชเพิิ�มขึ�นจากก่อนการใช้ร้อย์ล็ะ 95.2 เป็นภูาย์หล็ัง

การใช้ร้อย์ล็ะ 97.7 แล็ะการตุรวจจับอาการก้าวร้าวรนุแรงสามารถ

ตุรวจจับอาการไดี้เร็วขึ�นภูาย์ก่อนการใช้จากร้อย์ล็ะ 64.6 เป็น

ภูาย์หล็ังการใช้ร้อย์ล็ะ 88.3 แล็ะพิฤตุิกรรมสุขภูาพิของผู้ป่วย์

จติุเวชอย์ูใ่นระดีบัปกตุจิากก่อนการใช้ร้อย์ล็ะ 92.7 เป็นภูาย์หลั็ง

การใช้ร้อย์ล็ะ 97.3 (ตุารางที� 4)

ความพิึงพิอใจ ระดีับสูง ระดีับปานกล็าง

จำนวน ร้อย์ล็ะ จำนวน ร้อย์ล็ะ

ดี้านเน่�อหา 23 20.4 90 79.6

ดี้านการแปล็ผล็ 108 95.6 5 4.4

ดี้านการนำไปใช้ประโย์ชน์ 111 98.2 2 1.8

ภูาพิรวมความพิึงพิอใจ 42 37.2 71 68.2

 ผล็การศกึษาระดีบัความพิงึพิอใจตุ่อการเฝ้้าระวงัดีแูล็ผูป่้วย์

จติุเวชด้ีวย์ระบบสารสนเทศภููมิศาสตุร์ ของบุคล็ากรสาธัารณสุข 

พิบว่า ระดีบัความพิงึพิอใจภูาพิรวมอย์ูใ่นระดีบัปานกล็าง ร้อย์ล็ะ 

68.2 จำแนกความพิึงพิอใจราย์ดี้าน พิบว่า ส่วนใหญ่มีความ

พิงึพิอใจในระดีบัสูงตุ่อด้ีานการนำไปใช้ประโย์ชน์ ด้ีานการแปรผล็

ร้อย์ล็ะ 98.2 แล็ะ 95.6 ตุามล็ำดีับ ส่วนดี้านเน่�อหาส่วนใหญ่

มีความพิึงพิอใจระดัีบปานกล็าง ร้อย์ล็ะ 79.6 (ตุารางที� 3)

ต้ารางที� 3 จำนวนแล็ะร้อย์ล็ะของบุคล็ากรสาธัารณสุขจำแนกตุามระดัีบความพิึงพิอใจตุ่อการใช้ระบบสารสนเทศทางภููมิศาสตุร์ 

ในการเฝ้้าระวังดีูแล็ผู้ป่วย์จิตุเวช จังหวัดีนครสวรรค์ (n = 113)

ต้ารางที� 4 ร้อย์ล็ะของผล็ล็ัพิธั์การเฝ้้าระวังดีูแล็ผู้ป่วย์จิตุเวช

ดี้วย์ระบบสารสนเทศทางภููมิศาสตุร์ก่อนแล็ะหลั็งการพัิฒนา

สมรรถนะบุคล็ากรสาธัารณสุข (n = 113)

ผล็ของการใช้แพิล็ตุฟอร์ม ก่อน (ร้อย์ล็ะ) หล็งั (ร้อย์ล็ะ)

ความครอบคล็ุมการดีูแล็

การตุิดีตุามดีูแล็ทุกเดี่อน

96.7

95.2

98.9

97.7

การตุรวจจบัอาการก้าวร้าวรนุแรง

พิฤตุิกรรมสุขภูาพิในระดีับปกตุิ

64.6

92.7

88.3

94.9

วัิจิารณ์
 ในการพิฒันาสมรรถนะบคุล็ากรสาธัารณสขุในการเฝ้้าระวงั

ดีูแล็ผู้ป่วย์จิตุเวชดี้วย์ระบบสารสนเทศภููมิศาสตุร์สำหรับ

โรงพิย์าบาล็ส่งเสริมสขุภูาพิตุำบล็นี� สรุปข้อค้นพิบจากการศกึษา

ดีงันี� แพิล็ตุฟอร์มระบบสารสนเทศทางภูมิูศาสตุร์ ประกอบด้ีวย์

ข้อมูล็ ช่�อ นามสกุล็ ที�อย์ู่ วันเดี่อนปีเกิดี การวินิจฉัย์จากแพิทย์์

แผนปัจจุบัน วันเดี่อนปีที�ป่วย์ ผู้ดีูแล็ แบบคัดีกรองพิฤตุิกรรม 

10 ด้ีาน แบบประเมินอาการก้าวร้าว แบบภูาวะซึ่มึเศร้านำมาจาก

กรมสุขภูาพิจิตุ แล็ะพิิกัดีหลั็งคาเร่อนของผู้ป่วย์ การนำเข้ามี 

2 แบบ ค่อ การส่งออกจากระบบสารสนเทศของหน่วย์บริการ

สาธัารณสุข แล็ะการล็งข้อมูล็ใหม่จากการสำรวจ สอดีคล็้อง

กับการศึกษาการพัิฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร

สาธัารณสุขแล็ะชุมชน ในการป้องกันแล็ะเฝ้้าระวังโรคตุิดีเช่�อ

ไวรัสโควิดี 19 โดีย์ใช้ระบบสารสนเทศทางภููมิศาสตุร์ 10 รวมถึง

การใช้ระบบสารสนเทศทางภููมิศาสตุร์ไปใช้สนับสนุนการเฝ้้า

ระวังโรคไข้เล็่อดีออกในจังหวัดีสงขล็า แล็ะจังหวัดีศรีสะเกษที�

นำเข้าข้อมูล็จาก HIS ของแตุ่ล็ะหน่วย์บริการโดีย์มิให้เพิิ�มภูาระ

ของหน่วย์บริการ ในการใช้ประโย์ชน์จากฐานข้อมูล็เดีิม ฉะนั�น

การพิฒันาข้อมลู็ที�จำเป็นตุ่อการเฝ้้าระวังดีูแล็ผู้ป่วย์จิตุเวช ตุ้อง

พิย์าย์ามศึกษาทบทวนนำข้อมูล็ที�มีอย์ู่เดีิมมาใช้ประโย์ชน์ เพิ่�อ

ล็ดีขั�นตุอนในดี้านเวล็า แล็ะทรัพิย์ากร ชุดีข้อมูล็ที�นำมาใช้ตุ้อง

มคีวามถกูตุ้อง แล็ะสมบรูณ์ อกีทั�งตุ้องมข้ีอมลู็ที�หล็ากหล็าย์มติุิ

ครอบคล็ุมดี้านประชากร ระบบบริการสุขภูาพิ รวมถึงการนำ

ระบบสารสนเทศทางภููมิศาสตุร์มาใช้เพิ่�อให้เกิดีข้อมูล็เชิงพิ่�นที�         

 ระบบสารสนเทศทางภููมิศาสตุร์ในการเฝ้้าระวังดีูแล็ผู้ป่วย์

จิตุเวชสำหรับโรงพิย์าบาล็ส่งเสริมสุขภูาพิตุำบล็ จะเห็นไดี้ว่า

ทางคณะผูวิ้จยั์ใช้ฐานข้อมูล็บางชุดีที�มอีย์ูใ่นโรงพิย์าบาล็ส่งเสริม 

สขุภูาพิตุำบล็นำมาใช้ให้เกดิีประโย์ชน์ ทำให้ไม่เสีย์เวล็าในการเพิิ�ม

ข้อมลู็ จะแตุกตุ่างจากแพิล็ตุฟอร์มอ่�นๆ ที�ตุ้องล็งข้อมลู็ใหม่ทำให้

เสีย์เวล็า แล็ะระบบสารสนเทศภููมิศาสตุร์ในการศึกษาครั�งนี� 

มีการกำหนดีพิิกัดีราย์หลั็งคาเร่อนผู้ป่วย์จิตุเวช เม่�อประเมิน

พิฤตุิกรรมสุขภูาพิผู้ป่วย์จิตุเวชจะแสดีงผล็ออกมาเป็นสีที�แสดีง

ระดีบัพิฤตุกิรรม ปกตุ ิ(สเีขยี์ว) ก้าวร้าว (สเีหล็อ่ง) ก้าวร้าวรนุแรง 
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(สแีดีง) ทำให้ทราบตุำแหน่งของระดีบัพิฤตุกิรรมสต่ีุางในพิ่�นที� แล็ะ

เม่�อติุดีตุามแล็ะใช้เคร่�องม่อนี�จะทำให้ทราบพิฤตุิกรรมสุขภูาพิ

ผู้ป่วย์จิตุเวชอย์่างตุ่อเน่�อง ทำให้โอกาสที� ผูป่้วย์จะมอีาการ

ก้าวราวรุนแรงได้ีน้อย์ แล็ะเม่�อมอีาการรนุแรงจะทราบตุำแหน่ง

พิิกัดีหล็ังคาเร่อนทำให้บุคล็ากรสาธัารณสุขเข้าถึงผู้ป่วย์ แล็ะ

ช่วย์ล็ดีระดีบัความรนุแรงของอาการผูป่้วย์ล็งได้ี ซึึ่�งในย์คุทศวรรษ

ที� 21 ที�เป็นย์ุคแห่งการเปล็ี�ย์นแปล็งในการดีำเนินชีวิตุแล็ะการ

ทำงานในแบบดีจิทิลั็ ระบบสารสนเทศทางภูมิูศาสตุร์เป็นเคร่�องมอ่

ที�สำคญัแล็ะเป็นนวตัุกรรมในด้ีานสาธัารณสขุที�นำไปแสดีงข้อมลู็

สุขภูาพิ การวิเคราะห์เชิงพิ่�นที� เพิ่�อการดีแูล็ การจดัีการบรกิาร

สุขภูาพิให้มีประสิทธัิภูาพิไดี้ ซึ่ึ�งมีการนำระบบสารสนเทศทาง

ภูมูศิาสตุร์ไปใช้ในด้ีานการแพิทย์์แล็ะสาธัารณสุขให้เกิดีประโย์ชน์

โดีย์ทำแอพิพิิเคชั�น GIS ในการวิเคราะห์ข้อมูล็เชิงพิ่�นที�สภูาพิ

สิ�งแวดีล้็อมตุ่างๆที�มผีล็ตุ่อสขุภูาพิเดีก็ 11 แล็ะนำไปใช้ในการเฝ้้า

ระวังโรคเพิิ�มการระบุการระบาดี แล็ะจัดีสรรทรัพิย์ากรสำหรับ

มาตุรการควบคุมโรคมาล็าเรีย์แล็ะไข้เล็่อดีออกในปากีสถาน 12 

เพิิ�มประสิทธิัภูาพิการกระจาย์ทรัพิย์ากรทางการแพิทย์์อย่์าง

เท่าเทีย์มในการดีแูล็รกัษาวัณโรคในซึู่ดีาน 13 แล็ะใช้ GIS ใน

การวเิคราะห์ข้อมลู็สุขภูาพิเพิ่�อจดัีสรรทรัพิย์ากรที�ทำให้บรกิาร

ดีูแล็สุขภูาพิที�ดีีมีประสิทธัิภูาพิในอินเดีีย์ 14 แล็ะนำไปใช้ในการ

จัดีการภูาวะฉุกเฉินทางการแพิทย์์แล็ะสาธัารณสุข ในการคาดี

การณ์เหตุุการณ์รวมถึงการวางแผนตุอบโตุ้เพิ่�อให้เกิดีผล็ที�ดีี

ตุ่อสขุภูาพิ 15 จะเหน็ได้ีว่ามีการนำระบบสารสนเทศทางภูมิูศาสตุร์

เป็นเทคโนโล็ย์ทีี�มปีระโย์ชน์อย่์างมากแล็ะหล็ากหล็าย์ ทางผูวิ้จยั์

เหน็ความสำคญัจงึมาใช้ในการศกึษาแล็ะพิฒันาให้เป็นประโย์ชน์

ตุ่อการเฝ้้าระวังดีูแล็ผู้ป่วย์จิตุเวช

 ในการพิัฒนาสมรรถนะบุคล็ากรสาธัารณสุขในการศึกษา

ครั�งนี�เพิ่�อพิัฒนาบุคล็ากรให้สามารถใช้เคร่�องม่อ แพิล็ตุฟอร์ม

ระบบสารสนเทศทางภููมิศาสตุร์ไปใช้อย์่างมีประสิทธัิภูาพิซึึ่�ง

กระบวนการพิัฒนาประกอบดี้วย์ การเสริมสร้างพิล็ังอำนาจใน

ตุนเอง การพิัฒนาสมรรถนะในใช้แพิล็ตุฟอร์มระบบสารสนเทศ

ทางภูมูศิาสตุร์ เฝ้้าระวังดีูแล็ผู้ป่วย์จิตุเวช แล็ะการตุดิีตุามเย์ี�ย์ม

เสริมพิล็ังสร้างความสำเร็จร่วมกัน ทักษะการใช้แพิล็ตุฟอร์ม

ระบบสารสนเทศทางภููมิศาสตุร์ ทัศนคตุิ แรงจูงใจ เพิิ�มขึ�นแตุ่ 

การแสวงหาแรงสนับสนุน ไม่มีการเปล็ี�ย์นแปล็งเน่�องจากเป็น

เน่�อหาเกี�ย์วข้องกบันโย์บาย์งบประมาณ อปุกรณ์ในการสนบัสนนุ

ที�ตุ้องใช้ระย์ะเวล็าในการดีำเนนิการ ในการพัิฒนาสมรรถนะเป็น

สิ�งสำคญัเน่�องจากถ้ามเีคร่�องมอ่แพิล็ตุฟอร์มดี ีแตุ่ผูใ้ช้ไม่สามารถ

ใช้ไดี้อย์่างมีประสิทธัิภูาพิ เป้าหมาย์ในการดีูแล็ผู้ป่วย์จิตุเวชให้

มีพิฤตุิกรรมปกตุิอย์ู่ในชุมชนไดี้นั�นคงไปไม่ถึง เน่�องจากตุ้องใช้

ความรู้ ทักษะการใช้ที�เฉพิาะเจาะจง รวมถึงการฝ้ึกฝ้นอย์่าง

สม�ำเสมอจึงตุ้องมีการพิัฒนาสมรรถนะ เพ่ิ�อให้เกิดีการใช้

แพิล็ตุฟอร์มให้ถกูตุ้องแม่นย์ำถึงจะทำให้การเฝ้้าระวังดูีแล็ผู้ป่วย์

ได้ีอย่์างมปีระสทิธัภิูาพิ สอดีคล้็องกบักนกศร ี จาดีเงนิแล็ะคณะ

ที�พิัฒนารูปแบบการฝึ้กอบรมเจ้าหน้าที�สาธัารณสุขชุมชนใน

การประเมินผู้ป่วย์จิตุเภูทแล็ะความผิดีปกตุิทางอารมณ์16,17
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