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การศึกษาผลการดำาเนินงานโครงการสนับสนุนนักจิตวิทยาเข้าสู่ระบบบริการปฐมภูมิ*
A Study of the Effect of the Project to Support Psychologist 

in Primary Care Services*

บทคัดย่อ
	 การวิจัยแบบผสมผสานคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการดำาเนินโครงการการสนับสนุนนักจิตวิทยาเข้าสู่ระบบบริการ
ปฐมภูมิกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ	คือ	นักจิตวิทยาท่ีได้รับการจ้างงานด้วยงบโครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต
ชุมชนในบริการปฐมภูมิ	จำานวน	40	คน	เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่ายและข้อมูลเชิงคุณภาพ	รวบรวมโดยการสนทนา
กลุ่มนักจิตวิทยา	ภาคละ	8-12	คน	และหัวหน้างานทั่วประเทศจำานวน	7	คน	เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง	เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล	 ประกอบด้วย	 1)	 แบบสอบถามการดำาเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตชุมชนในบริการปฐมภูมิ	
2)	 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการปฏิบัติงานจิตเวชชุมชน	 และ	 3)แบบสนทนากลุ่ม	 ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ	
จำานวน	 3	 ท่านได้ค่าความตรงเชิงเน้ือหาของแบบสอบถาม	 0.66	 และ	 1.00	 ตามลำาดับและค่าความเชื่อม่ัน	 0.79	 และ	 0.90	
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถ่ี	ร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และวิเคราะห์เน้ือหา
	 ผลการวิจัยพบว่า	 1)	 ผลการดำาเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตชุมชนในบริการปฐมภูมิท้ัง	 3	 ด้านได้แก่	 ด้าน
ประสิทธิผล	ด้านความสำาเร็จและด้านความย่ังยืน	มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับสูง	( =4.18,	S.D.=.33;	 =4.16,	S.D.=.37;	 =3.87,	
S.D.=.58	ตามลำาดับ)	 และ	 2)	ความพึงพอใจต่อการปฏิบัติงานจิตเวชชุมชนของนักจิตวิทยามีค่าเฉล่ีย	อยู่ในระดับสูง	 ( =7.54,	
S.D.=1.60)	และผลการสนทนากลุ่มนักจิตวิทยาและหัวหน้างาน	พบว่า	โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตชุมชนในบริการ
ปฐมภูมิเป็นโครงการที่ดี	สนับสนุนให้มีนักจิตวิทยาที่ปฏิบัติงานในชุมชน	ทำาให้มีโอกาสเรียนรู้งาน	และสร้างสรรค์งานใหม่	เกิด
การบูรณาการงานสุขภาพจิตกับงานอ่ืน	 ๆ	 ในระบบบริการปฐมภูมิ	 มีการวางแผนการดำาเนินงานสุขภาพจิตชุมชนต่อเน่ืองในปี
ถัดไปและนักจิตวิทยาส่วนใหญ่ได้รับการจ้างงานต่อภายหลังโครงการส้ินสุดลง	 ทั้งนักจิตวิทยาและหัวหน้างานมีความพึงพอใจ
ต่อการปฏิบัติงานบริการสุขภาพจิตในระบบบริการปฐมภูมิ	ดังน้ันหน่วยงานภาครัฐที่มีส่วนผลักดันระดับนโยบายจึงควรดำาเนิน
การส่งเสริมให้มีการสร้างเครือข่ายนักจิตวิทยาที่ปฏิบัติงานในระบบบริการปฐมภูมิ	 ตลอดจนส่งเสริมให้นักจิตวิทยาเข้าพัฒนา
ศักยภาพด้านต่างๆ	ท่ีเก่ียวกับการดำาเนินงานจิตวิทยาในระดับปฐมภูมิเพ่ือให้การบริการแก่ประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป
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Abstract
 This	mixed	method	research	aimed	to	study	the	effectiveness	of	the	project	to	support	psychologists	
in	primary	care	services.Thesampleconsisted	of	psychologists	who	have	been	hired	through	the	budget	of	the	
development	of	community	mental	health	services	system	in	primary	care.40	psychologists	were	chosen	through	
simple	random	samplingand	were	used	to	collect	the	quantitative	data.Whereas,	the	qualitative	data	was	collect-
ed	from	the	psychologists,	who	work	in	primary	care	services,	through	a	focus	group	discussion.The	focus	group	
was	conducted	in	4	regions	of	Thailand	and	it	had8-12	psychologists/region	and	7	supervisors.	The	participants	
were	selected	using	purposive	sampling.	The	data	was	collected	using:1)	the	development	of	community	mental	
health	services	systemin	primary	care	questionnaire,2)	the	satisfaction	of	the	community	psychology	practice,	
and	3)	focus	group	discussion	interview	guide.	Content	validity	of	the	questionnaires	was	validated	by3experts.	
The	IOC	was	0.66	and	1.00,	respectively.	The	reliability(Cronbach’s	alpha)was	0.79	and	0.90,	respectively.The	
data	were	analyzed	using	frequencies,percentage,mean,	standard	deviation,	and	content	analysis.
	 The	results	showed	that:	1.)the	effect	of	 the	development	of	community	mental	health	servicesin	
primary	care	in	three	aspectsthat	includes	the	effectiveness,	success	and	sustainability	were	high	( =4.18,	
S.D.=.33;	 =4.16,	S.D.=.37;	and	 =3.87,	S.D.=.58,	respectively),	and	2.)	the	satisfaction	of	the	community	
psychology	practice	of	the	psychologists	was	high	as	well	( =7.54,	S.D.=1.60).	The	focus	group	discussion	
revealed	that	both	of	the	psychologists	and	their	supervisors	expressed	that	the	project	was	good.	It	supports	
the	psychologists	to	work	in	the	communityby	increasingthe	chance	to	learn,	create	new	innovation,	and	inte-
grate	the	mental	health	services	with	the	other	career	in	primary	care.	They	also	continue	to	create	the	plan	
for	community	mental	health	services	in	the	next	coming	years.	Moreover,	most	of	the	psychologists	were	re-
hired	after	the	project	was	finished.	Both	of	the	psychologists	and	their	supervisors	were	satisfied	to	the	com-
munity	psychology	practice	in	primary	care.	The	government	that	has	driven	the	policy	should	continue	to	
promote	and	create	the	network	of	psychologists	who	work	in	primary	care	services	as	well	as	to	encourage	
psychologists	to	develop	different	aspects	of	their	competencies	that	are	related	to	mental	health	in	primary	
care	in	order	to	provide	the	effectiveservices	to	the	people	in	the	community.
Keywords:	Psychologist,	Community	Mental	Health,	Primary	Care	Service   

บทนำา
	 ปัจจุบันสังคมไทยกำาลังเผชิญกับปัญหาวิกฤตเศรษฐกิจ	 การขัดแย้งทางความคิด	 ความรุนแรง	 การมีสมาชิกใน
ครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง	โรคร้ายแรง	โรคทางจิตเวช	ติดสุรา	พิการ	ลูกมีปัญหาการเรียนหรือพฤติกรรม	ซึ่งเหตุการณ์
ต่างๆ	 เหล่าน้ีล้วนส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตของประชาชน	 จากข้อมูลและสถานการณ์ด้านสุขภาพจิตและจิตเวชที่สำาคัญใน
แต่ละช่วงวัย	พบว่า	วัยเด็ก	 มีปัญหาพัฒนาการไม่สมวัย	ร้อยละ	30	 มีพัฒนาการล่าช้า	ร้อยละ	20	ซึ่งเส่ียงต่อการเกิดปัญหา
ทางด้านพฤติกรรม	อารมณ์	และสติปัญญา	และเป็นโรคบกพร่องทางการเรียนรู้	ร้อยละ	10	(กรมอนามัย	กระทรวงสาธารณสุข,	
2550)	 และจากรายงานการสำารวจระดับสติปัญญาของเด็กไทยในปี	 พ.ศ.	 2554	 พบว่า	 เด็กไทยมีระดับสติปัญญา	 (Intelligence	
Quotient:	 IQ)	 เฉล่ีย	 98.59	 (ค่าปกติ	 =100)	 และเป็นกลุ่มสติปัญญาบกพร่อง	 ร้อยละ	 6.5	 (กรมสุขภาพจิต	 กระทรวง
สาธารณสุข,	2554)	 ส่วนความฉลาดทางด้านอารมณ์	 (Emotional	quotient:	EQ)	พบว่าคะแนนความฉลาดทางด้านอารมณ์	
ลดลงจากปี	2554	ในด้านการมุ่งม่ันพยายาม	ความกระตือรือร้น	การปรับตัวต่อปัญหา	นอกจากน้ียังมีปัญหาสังคมที่สำาคัญ
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ได้แก่	ปัญหาเด็กติดเกมที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคที่ต้องการการดูแลรักษา	ได้เพิ่มขึ้นจากร้อยละ	13.3	ในปี	2551	เป็น	
ร้อยละ	14.4	ในปี	2553	(ชาญวิทย์	พรนภดล	และคณะ,	2553)
	 ด้านสุขภาพจิตในวัยรุ่น	 พบว่าปัจจัยหน่ึงท่ีสำาคัญและส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต	 คือการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นและพบว่า
มีการทำาแท้งสูงถึงร้อยละ	 50	 (วิชัย	 รูปขำาดี,	 2553)	 จากรายงานของกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน	 การกระทำาความ
ผิดของเด็กและเยาวชนไทย	จาก	7	ฐานความผิด	ในปี	2544	–	2553เป็นคดีเก่ียวกับการกระทำารุนแรงต่อชีวิตร่างกายร้อยละ	
13.07	 คดีความผิดเก่ียวกับอาวุธ	 ร้อยละ	 7.39และคดีความผิดเก่ียวกับเพศ	 ร้อยละ	 4.74	 และมีความรุนแรงมากขึ้นโดยใน
ปี	2551	และ	2553	พบคดีเด็กและเยาวชน	44,057	และ	46,918	คดีตามลำาดับ	และมีการใช้อาวุธ	เช่น	มีดและปืน	ในการก่อ
คดีมากขึ้น	นอกจากน้ี	ยังมีผู้เข้าบำาบัดรักษายาเสพติด	เป็นเด็กในกลุ่มอายุ	15-19	ปี	มีสัดส่วนเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะกลุ่มนักเรียน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นและระดับประถมศึกษา	 ส่วนปัญหาสุขภาพจิตในวัยทำางาน	 ส่วนใหญ่เป็นปัญหาการด่ืมสุรามาก
ที่สุดในกลุ่ม	30-40	ปี	และฆ่าตัวตายมากในกลุ่ม	25-59	ปี	เน่ืองจากคุณภาพชีวิตไม่ดี(สำานักงานสถิติแห่งชาติ,	2554)	ปัญหา
การหย่าร้างเพิ่มขึ้นจากอัตรา	5	:	1	ในปี	2542	เป็น	3	:	1	ในปี	2551	(วรวุฒิ	โรมรัตนพันธ์	และคณะ,	2554)	ทั้งน้ีเน่ืองจาก
ปัญหาสัมพันธภาพระหว่างสมาชิกในครอบครัว	 และการเปล่ียนแปลงทางสังคม	 ผลที่ตามมาคือเด็กถูกทอดทิ้ง	 ผู้สูงอายุถูก
ปล่อยให้อยู่ตามลำาพัง	 ปัญหายาเสพติด	 ความรุนแรง	 พฤติกรรมเส่ียงทางเพศของวัยรุ่น	 นอกจากน้ียังมีปัญหาสุขภาพจิตใน
วัยสูงอายุ	ได้แก่	ภาวะสมองเส่ือม	และโรคซึมเศร้า	 เน่ืองจากความสามารถในการช่วยเหลือตนเองลดลง	เกิดภาวะพึ่งพา	จาก
สถานการณ์ด้านสุขภาพจิต	กระทรวงสาธารณสุขจึงกำาหนดให้ปัญหาด้านสุขภาพจิตและจิตเวชเป็นหน่ึงในสิบโรคในแผนพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพที่ต้องมีการจัดบริการที่ครอบคลุมในทุกมิติได้แก่	 การส่งเสริม	 การป้องกัน	 การรักษาและการฟื้นฟู	 โดย
การบริการมุ่งหวังให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้รับบริการ	(สำานักบริหารการสาธารณสุข	กระทรวงสาธารณสุข,	2555)แม้ว่าปัญหา
สุขภาพด้านสุขภาพจิตและจิตเวชเป็นหน่ึงในสิบโรคในแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ต้องมีการจัดบริการที่ครอบคลุมในทุก
มิติแต่จากการสำารวจอัตรากำาลังบุคลากรที่ให้บริการทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชยังพบว่า	 ประเทศไทยขาดแคลนบุคลากรทีม
งานสุขภาพจิต	โดยมีสัดส่วนจิตแพทย์	1	คนต่อประชากร	175,674	คน	พยาบาล	จิตเวช	1	คน	ต่อประชากร	33,414	คน	และ	
นักจิตวิทยาคลินิก	1	คน	ต่อประชากร	271,383	คน	(กรมสุขภาพจิต	กระทรวงสาธารณสุข,	2550)	โดยพบว่านักจิตวิทยาเป็น	
กลุ่มวิชาชีพที่ขาดแคลนมากที่สุด	 ซึ่งนักจิตวิทยามีหน้าที่หลักที่สำาคัญ	 คือ	 ตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิก	 บำาบัดรักษาและ
ฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตใจ	 ส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต	 ศึกษา	 ค้นคว้า	 วิจัย	 ด้านจิตวิทยาคลินิก	พัฒนาองค์ความรู้
และนวัตกรรม	สอน	ฝึกอบรม	ถ่ายทอดความรู้ด้านจิตวิทยาคลินิก	และวิชาการอื่นๆ	นอกจากน้ีนักจิตวิทยายังมีหน้าที่	ในการ
ให้บริการสุขภาพแบบองค์รวม	ครอบคลุมทั้ง	4	มิติ	คือ	ส่งเสริม	ป้องกัน	บำาบัด	และฟื้นฟูตามเป้าหมายและปรัชญาของบริการ
สาธารณสุข	 เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตที่ดีปัญหาและภาวะวิกฤตต่าง	ๆ	ทั้งด้านสังคม	 เศรษฐกิจ	การเมือง	
ภัยพิบัติได้รับการดูแลเกิดความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน	 จากผู้กระทำาผิด	 ด้วยการบำาบัด	 ฟื้นฟูทางจิตใจ	 และแก้ไข
ปัญหาด้านพฤติกรรม	ลดความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต	ลดปัญหาด้านพัฒนาการ	สติปัญญา	และพฤติกรรมกระตุ้น
พัฒนาการ	บำาบัด	รักษา	และฟื้นฟู	ให้เด็กเจริญเติบโตสมวัยและเต็มตามศักยภาพ	ซึ่งบทบาทของนักจิตวิทยาควรเริ่มตั้งแต่ให้
บริการในระดับปฐมภูมิ	โดยมีหน้าที่	ประเมินและคัดกรองปัญหาวินิจฉัยแบบองค์รวม		ดูแลช่วยเหลือ	บำาบัดรักษา	ฟื้นฟู	
ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพจิต	 ตลอดจนประสาน	 ส่งต่อความร่วมมือกับหน่วยอ่ืน	 และยังเป็นหน่ึงในทีมสหวิชาชีพในการวางแผน
และดำาเนินงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวชแต่อย่างไรก็ตามการดำาเนินงานด้านการบริการสุขภาพจิตในระบบปฐมภูมิที่ผ่านมา	
พบว่า	 พยาบาลเป็นผู้ที่ทำาหน้าที่แทนนักจิตวิทยาในเรื่องการให้คำาปรึกษาแนะแนวการปรับพฤติกรรมซึ่งก็สามารถทำาหน้าที่
ได้ในระดับหนึ่งเท่านั้น	 (สุรเกียรติ	อาชานานุภาพ,	2555)	ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากปัจจัยภาระงานของพยาบาลในระบบบริการ
ปฐมภูมิที่มากและการให้คำาปรึกษาแนะแนวการปรับพฤติกรรมเป็นทักษะเฉพาะที่ต้องมีการฝึกฝน
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	 สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(สปสช.)	เป็นหน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีสร้างความเข้มแข็งของระบบบริการสาธารณสุข	
โดยเฉพาะระบบบริการปฐมภูมิ	 เห็นความสำาคัญของการบริการสุขภาพจิตในระบบปฐมภูมิที่เหมาะสมในทุกมิติและสอดคล้อง
กับบริบทของพ้ืนท่ี	ทำาให้แผนงานสนับสนุนบริการปฐมภูมิ	สปสช.	ได้จัดทำาโครงการสนับสนุนการพัฒนาและกระตุ้นการกระจาย
บุคลากรที่ปฏิบัติงานสุขภาพจิตชุมชนในหน่วยบริการปฐมภูมิ	(รพช.)	ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม	2556	มีวัตถุประสงค์เพื่อสนับสนุน
การพัฒนาระบบบริการด้านสุขภาพจิตในระบบบริการปฐมภูมิเป็นองค์รวม	ผสมผสานระหว่างการให้บริการสุขภาพกาย	 จิต	 สังคม	
ท้ังด้านป้องกัน	 ส่งเสริม	 ฟ้ืนฟูสุขภาพจิต	 และสนับสนุนการพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพจิตในระดับบริการปฐมภูมิ	 และในชุมชน
ให้มีกำาลังคนนักจิตวิทยาปฏิบัติงานประจำา	 เต็มเวลาเพื่อสนับสนุนการจัดบริการและพัฒนาบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลและ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิสามารถพัฒนาบริการสุขภาพจิตในเครือข่ายบริการปฐมภูมิและชุมชนจากการที่นักจิตวิทยาสามารถ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและชุมชนเพราะนักจิตวิทยามีบทบาทที่ครอบคลุมในการให้บริการทางสุขภาพจิตและจิตเวช	 โดย
เฉพาะเรื่อง	 การคัดกรองและให้คำาปรึกษาแนะแนวการปรับพฤติกรรมผู้มีปัญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช	 ในเบื้องต้นมีสถาน
บริการสุขภาพดำาเนินการพัฒนาบริการสุขภาพจิตชุมชนโดยมีการจัดจ้างนักจิตวิทยา	 จำานวน	 104	 คน	 (อติญาณ์	 ศรเกษตริน,	
รุ่งนภา	 จันทรา,	 ดาราวรรณ	 รองเมือง,	 อำานวย	 ธัญรัตนศรีสกุล	 และสุทธานันท์	 กัลกะ,	 2558)	 ภายหลังการดำาเนินโครงการ
ส้ินสุดลงสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 (สปสช.)	 ได้ทำาการศึกษาผลดำาเนินงานของนักจิตวิทยาด้านสุขภาพจิตชุมชน	
โดยกำาหนดให้มีการศึกษาผลการดำาเนินงาน	 ศึกษาสถานการณ์	 การปฏิบัติงานของนักจิตวิทยาในหน่วยบริการปฐมภูมิ	 อันจะ
เป็นการรวบรวมข้อมูลเพื่อการพัฒนาระบบบริการด้านสุขภาพชุมชน	การจัดการงบประมาณเพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานนำาไปสู่การ
ปรับปรุงและพัฒนาการบริหารการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุดกับประชาชนต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลการดำาเนินโครงการการสนับสนุนนักจิตวิทยาเข้าสู่ระบบบริการปฐมภูมิในด้านประสิทธิผลความสำาเร็จ	
ความย่ังยืน	และความพึงพอใจ	

กรอบแนวคิด
		 การประเมินผลสรุป	 (Summative	 evaluation)	 เม่ือส้ินสุดโครงการ	 มีจุดมุ่งหมายเพื่อตัดสินคุณค่าของโครงการ	
ตลอดจนค้นหาส่ิงที่ดีของโครงการเพื่อนำาไปใช้กับสถานการณ์อ่ืนที่คล้ายคลึงกันต่อไปซึ่งผลสรุปที่ได้จะนำาสู่การรายงานว่า	
โครงการได้บรรลุเป้าหมาย	 (Goals)	 หรือไม่อย่างไร	 ตลอดจนการรายงานถึงสถานภาพของโครงการว่าประสบความสำาเร็จ
หรือล้มเหลวเพียงไร	 มีปัญหาหรืออุปสรรคใดที่ต้องแก้ไขปรับปรุงข้อมูลเหล่าน้ีจะช่วยให้ผู้บริหารโครงการสามารถนำาไปสู่การ
ประเมินผลลัพธ์ของโครงการ	 ที่เป็นส่วนของการประเมินตามแนวคิดของไทเลอร์	 (Tyler,	 1986)	 ในการศึกษาครั้งน้ีประกอบ
ด้วยการประเมินประสิทธิผล	 (Effectiveness)	 เน้นการประเมินผลลัพธ์ของผลการดำาเนินงานที่บรรลุตามวัตถุประสงค์ของ
โครงการที่ตั้งไว้	 โดยพิจารณาจากผลของงาน/	กิจกรรม	ที่วางไว้	 คือการพัฒนาระบบบริการด้านสุขภาพจิตในระบบปฐมภูมิให้
ครอบคลุมบริการสุขภาพกายจิต	 สังคม	 ทั้งด้านการส่งเสริม	 ป้องกัน	 รักษาและฟื้นฟูสุขภาพจิตเม่ือส้ินสุดโครงการแล้วระยะ
หน่ึง	 การประเมินความสำาเร็จ	 (Successful)	 เป็นการประเมินผลการดำาเนินงานที่บรรลุตามตัวชี้วัด/เป้าหมายของโครงการที่
ตั้งไว้	ได้แก่	การมีนักจิตวิทยา	การจัดบริการเพื่อการดำาเนินงานส่งเสริม	ป้องกัน	รักษาและฟื้นฟูสุขภาพจิตและการมีเครือข่าย
บริการชุมชน	หน่วยงานมีการดำาเนินงานอย่างต่อเน่ืองและเกิดผลกระทบต่อผู้รับบริการ	 และความพึงพอใจของผู้ร่วมโครงการ
ที่มีต่อการมีส่วนร่วมในโครงการ	และการประเมินความย่ังยืน	(Sustainability)	เป็นการประเมินผลงานที่หน่วยงานดำาเนินการ
อย่างต่อเน่ือง	 และมีการวางแผนการดำาเนินอย่างต่อเน่ือง	 เป็นรูปธรรมและเกิดผลกระทบ	 นำาไปสู่การปรับปรุงการดำาเนินงาน
สรุปผลความสำาเร็จ	และพัฒนาโครงการ
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ระเบียบวิธีวิจัย
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรที่ศึกษา	ได้แก่	นักจิตวิทยาที่ได้รับการจัดจ้างด้วยงบประมาณโครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตชุมชน
ในบริการปฐมภูมิจำานวน	82	คน	และผู้รับผิดชอบงานจิตเวชชุมชนในหน่วยบริการที่นักจิตวิทยาปฏิบัติงานอยู่
	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ	 ได้แก่	 นักจิตวิทยาที่ได้รับการจัดจ้างด้วยงบประมาณโครงการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพจิตชุมชนในบริการปฐมภูมิ	จำานวน	68	คน	กำาหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้	 วิธีของ	Taro	Yamane	 (Yamane,	
1967)	ที่ระดับความเชื่อม่ัน	95%	ได้กลุ่มตัวอย่างจำานวน	68	คน	และได้แบบสอบถามคืนกลับร้อยละ	70.59	และกลุ่มตัวอย่าง
ท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ	 ได้แก่นักจิตวิทยาท่ีได้รับการจัดจ้างด้วยงบประมาณโครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตชุมชน
ในบริการปฐมภูมิ	 4	ภาคๆละ	 8-12	คน	และหัวหน้างานของนักจิตวิทยาท่ัวประเทศจำานวน	 7	คน	ทำาการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง	ดำาเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง	(Purposive	sampling)	โดยกำาหนดเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดังน้ี
	 1)	เป็นนักจิตวิทยาที่ได้รับการจัดจ้างด้วยงบโครงการสนับสนุนนักจิตวิทยาเข้าสู่ระบบบริการปฐมภูมิ
	 2)	เป็นนักจิตวิทยาที่ยังคงปฏิบัติงานในระบบบริการปฐมภูมิ	
	 3)	เป็นหัวหน้างานของนักจิตวิทยาที่ได้รับการจัดจ้างด้วยงบโครงการสนับสนุนนักจิตวิทยาเข้าสู่ระบบบริการปฐมภูมิ
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	ประกอบด้วย	
	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ	
	 	 1.1	 แบบสอบถามผลการดำาเนินงานการสนับสนุนนักจิตวิทยาสู่ระบบบริการปฐมภูมิ	 ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง	
ประกอบด้วยข้อคำาถาม	3	ด้าน	ได้แก่	ด้านประสิทธิผล	ด้านความสำาเร็จ	และด้านความย่ังยืน	
	 	 ลักษณะคำาตอบเป็นมาตรประมาณค่า	 (Rating	 scale)	 5	 ระดับ	 แบ่งช่วงการแปลผลตามหลักของการ
แบ่งอันตรภาคชั้น	(Class	interval)	โดยใช้เกณฑ์การแบ่งระดับค่าเฉล่ียตามเกณฑ์ของเติมศักด์ิ	สุขวิบูลย์(2552)	ดังน้ี	
	 	 	 ค่าเฉล่ียระหว่าง	1.00	-	2.33	 หมายถึง	ผลการประเมินในระดับต่ำา
	 	 	 ค่าเฉล่ียระหว่าง	2.34	-	3.66	 หมายถึง	ผลการประเมินในระดับปานกลาง
		 	 	 ค่าเฉล่ียระหว่าง	3.67	-	5.00	 หมายถึง	ผลการประเมินในระดับสูง
	 	 ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ	จำานวน	3	ท่านมีค่าความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากับ.66	และมีค่าความเช่ือม่ัน	
เท่ากับ	0.79
	 	 1.2	 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการปฏิบัติงานบริการสุขภาพจิตในบริการปฐมภูมิ	 เป็นแบบสอบถาม
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง	มีลักษณะเป็น	วิช่วล	อนาล็อกสเกล	(Visual	analogue	scales:	VAS)	คะแนน	1-10	ตั้งแต่ความพึงพอใจ
ระดับน้อยที่สุด	ถึงมากที่สุด	แปลผลโดยให้ช่วงห่างหรือพิสัยของคะแนนทุกระดับเท่ากัน	ดังน้ี
	 	 	 ค่าเฉล่ียระหว่าง	1.00	-	4.00	 หมายถึง	ผลการประเมินในระดับต่ำา
	 	 	 ค่าเฉล่ียระหว่าง	4.01	-	7.00	 หมายถึง	ผลการประเมินในระดับปานกลาง
	 	 	 ค่าเฉล่ียระหว่าง	7.01	-	10.00	 หมายถึง	ผลการประเมินในระดับสูง
	 	 ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ	จำานวน	3	ท่าน	มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา	เท่ากับ	1.00	และ	มีค่า
ความเชื่อมั่น	เท่ากับ	0.90
	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพเป็น	 แนวทางการสนทนากลุ่ม	 ในเรื่องการประเมินประสิทธิผล	 ความ
สำาเร็จ	ด้านความย่ังยืน	และความพึงพอใจต่อการปฏิบัติงานบริการสุขภาพจิตในบริการปฐมภูมิ	ในโครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพจิตชุมชนจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ซึ่งผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ	จำานวน	3	ท่าน	ผู้วิจัยปรับ
แก้ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนนำาไปใช้จริง
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 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองดังน้ี
	 1.	 การรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณผู้วิจัยใช้วิธีการส่งแบบสอบถามผลการดำาเนินงานการสนับสนุนนักจิตวิทยาสู่ระบบ
บริการปฐมภูมิชุมชนทางไปรษณีย์ให้แก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย	จำานวน	68	ชุด	ได้คืนจำานวน	40	ชุด	คิดเป็นร้อยละ	70.59
	 2.	 การรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพผู้วิจัยดำาเนินการสนทนากลุ่มกับนักจิตวิทยาท่ีปฏิบัติงานในแต่ละภาค	 จำานวน	 4	 ภาค	
ภาคละ	 8-12	 คน	 และหัวหน้างาน	 จำานวน	 7	 คนโดยผู้วิจัยดำาเนินการสนทนากลุ่มด้วยตนเอง	 ตามแนวทางการสนทนากลุ่ม
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น	 ขณะดำาเนินการสัมภาษณ์ผู้วิจัยทำาการจดบันทึก	 และบันทึกเทป	 โดยใช้เวลาครั้งละ	 60-90	 นาที	 ผู้วิจัยจะ
หยุดดำาเนินการสัมภาษณ์เม่ือข้อมูลที่ได้มีความอ่ิมตัว	 ภายหลังส้ินสุดการสัมภาษณ์ผู้วิจัยดำาเนินการสรุปและรายงานผลการ
สัมภาษณ์ต่อผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่ม	เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของเน้ือหา
 การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	
สุราษฎร์ธานี	เลขที่จก	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	สุราษฎร์ธานี	2114/10	ทั้งน้ีผู้วิจัยได้ชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวิธีการ
ดำาเนินการวิจัยวัตถุประสงค์และรายละเอียดของขั้นตอนการวิจัยโดยข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถาม	การสนทนากลุ่ม	จะ
ถูกเก็บไว้เป็นความลับการนำาเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวมและผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธิ์ยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลาซึ่ง
จะไม่มีผลกระทบใดๆทั้งส้ินต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณท่ีเก่ียวกับข้อมูลพ้ืนฐานและผลการดำาเนินงานในด้านประสิทธิผล	ความสำาเร็จ	ความย่ังยืน	
และความพึงพอใจโดยใช้สถิติ	ความถ่ี	ร้อยละ	ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 2.	วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพที่เกี่ยวกับผลการดำาเนินงานด้านประสิทธิผล	ความสำาเร็จ	ความยั่งยืน	และความ
พึงพอใจโดยใช้การวิเคราะห์เน้ือหา

ผลการวิจัย
	 ผลการดำาเนินงานโครงการการสนับสนุนนักจิตวิทยาเข้าสู่ระบบบริการปฐมภูมิ	 ในด้านประสิทธิผล	 ความสำาเร็จ	
ความยั่งยืน	และความพึงพอใจ	ดังน้ี
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ
	 	 1.1	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	พบว่า	 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	 ร้อยละ	 85.00	มีอายุเฉล่ีย	 26	ปี	 จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรี	ร้อยละ	90.00	มีรายได้จากการจ้างงานตั้งแต่	10,230	-	15,000	บาท	ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานอยู่ในโรง
พยาบาลชุมชน	ตำาแหน่งลูกจ้างชั่วคราว	ร้อยละ	90.00
	 	 1.2	ผลการดำาเนินงานการสนับสนุนนักจิตวิทยาสู่ระบบบริการปฐมภูมิในด้านต่าง	ๆ 	พบว่า	1)	ประสิทธิผล
ของโครงการฯ	อยู่ในระดับสูง	( =4.18,	S.D.=.33)	2)	ความสำาเร็จของโครงการฯ	อยู่ในระดับสูง	( =4.16,	S.D.=.37)	และ	
3)	ความย่ังยืนของโครงการฯ	อยู่ในระดับสูง	( =3.87,	S.D.=.58)	และการพัฒนาองค์ความรู้และระบบการทำางานด้านจิตเวช
อย่างต่อเน่ืองภายในองค์กร	อยู่ในระดับสูงแต่ค่อนข้างปานกลาง	แต่มี	2	ข้อท่ีอยู่ในระดับปานกลาง	คือ	การสร้างขวัญและกำาลังใจ	
และการส่งเสริมให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้	และส่งเสริมให้มีการสรุปบทเรียนจากการทำางานด้านจิตเวชอย่างสม่ำาเสมอ
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	 	 1.3	ความพึงพอใจต่อการปฏิบัติงานบริการสุขภาพจิตในบริการปฐมภูมิของนักจิตวิทยาอยู่ในระดับสูง
( =7.54,	 S.D.=1.60)	 รวมถึงความพึงพอใจในระดับหน่วยงาน	 ระดับชุมชน	 และระดับเครือข่ายอยู่ในระดับสูงเช่นกัน	 ดัง
ตารางที่	1
ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉล่ีย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และพิสัย	ผลการดำาเนินงานการสนับสนุนนักจิตวิทยาสู่ระบบบริการปฐมภูมิ	
	 และความพึงพอใจต่อการปฏิบัติงานบริการสุขภาพจิตในบริการปฐมภูมิของนักจิตวิทยา	(n=40)

การดำาเนินงานการสนับสนุนนักจิตวิทยาสู่ระบบบริการปฐมภูมิ Minimum Maximum S.D. แปลผล
1.	ด้านประสิทธิผล
2.	ด้านความสำาเร็จ
3.	ความย่ังยืน
4.	ความพึงพอใจ

3.46
3.35
2.60
3.00

4.85
4.90
5.00
10.00

4.18
4.16
3.87
7.54

.33

.37

.58
1.60

สูง
สูง
สูง
สูง

 2. ผลการสนทนากลุ่มผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่ม	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	(ร้อยละ	85.71)	มีอายุอยู่ในช่วง	23-41	ปีจบ
การศึกษาระดับปริญญาตรี	(ร้อยละ	96.43)	โดยมีรายได้จากการจ้างงานตั้งแต่	10,230	-	15,000	บาท	ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานอยู่
ในโรงพยาบาลชุมชน	ตำาแหน่งลูกจ้างชั่วคราว	(ร้อยละ	85.71)จากการวิเคราะห์เน้ือหา	พบว่า
  2.1 ด้านประสิทธิผล (Effectiveness) ของโครงการ
	 	 นักจิตวิทยา	 และหัวหน้างานมีความเห็นว่าโครงการน้ีเป็นโครงการที่ดี	 เป็นโครงการที่สนับสนุนให้มีนัก
จิตวิทยาที่ปฏิบัติงานในชุมชน	 สอดคล้องกับความต้องการของโรงพยาบาล	 ทำาให้โรงพยาบาลชุมชนสามารถดำาเนินงานสุขภาพ
จิตในชุมชนได้มากข้ึน	 และครอบคลุมกลุ่มประชาชนมากข้ึน	 ซ่ึงรูปแบบกิจกรรมท่ีได้ดำาเนินการในระยะเวลาท่ีผ่านมา	 นักจิตวิทยา
ชุมชนได้ดำาเนินงานสุขภาพจิตชุมชนในบริการปฐมภูมิ	ในหลายรูปแบบครอบคลุมทั้ง	4	มิติ	ได้แก่	ส่งเสริม	ป้องกัน	บำาบัดรักษา	
และฟื้นฟู	ทุกช่วงวัย	ได้แก่	เด็ก	วัยรุ่น	วัยผู้ใหญ่	และวัยสูงอายุ
  2.2 ความสำาเร็จ (Successful) ของโครงการ 
	 	 นักจิตวิทยา	 และหัวหน้างานมีความเห็นว่าโครงน้ีก่อให้เกิดความสำาเร็จเรื่องการดำาเนินงานสุขภาพจิตใน
ระบบบริการปฐมภูมิเป็นองค์รวม	 เห็นได้จากการท่ีผู้ป่วยได้รับบริการในการประเมินสุขภาพจิต	 และส่งต่อการบำาบัดรวดเร็วข้ึน
จากเดิม	 ลดค่าใช้จ่าย	 เน่ืองจากไม่ต้องส่งต่อไปโรงพยาบาลศูนย์เพื่อการประเมินสุขภาพจิต	 มีการผสมผสานระหว่างการให้
บริการสุขภาพกาย	 จิต	 สังคม	 ทั้งด้านป้องกัน	 ส่งเสริม	 ฟื้นฟูสุขภาพจิต	 ซึ่งมีการทำางานร่วมกันในรูปแบบทีมสหวิชาชีพ	 เกิด
เครือข่ายบริการการดูแลผู้ป่วยด้านสุขภาพกายและจิตในชุมชนระหว่างเครือข่ายทางสุขภาพและเครือข่ายทางองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน	(อปท.)
  2.3 ความย่ังยืน (Sustainability) ของโครงการ
	 	 นักจิตวิทยาส่วนใหญ่ได้รับการจ้างงานต่อ	 หลังจากโครงการส้ินสุดลงแล้ว	 และมีการวางแผนการดำาเนิน
งานสุขภาพจิตชุมชนต่อเน่ืองในปีถัดไป	 พยายามสร้างผลงานให้ปรากฏ	 มีการต่อยอดงานท่ีมีอยู่เดิม	 และพยายามสร้างงานใหม่ๆ	
ให้ปรากฏได้ชัดเจนข้ึน	และถึงแม้ยังไม่มีการบรรจุงานให้กับนักจิตวิทยา	เน่ืองจากยังไม่มีกรอบอัตรากำาลังในโรงพยาบาลชุมชน	แต่
บางโรงพยาบาลได้เห็นความสำาคัญจึงพิจารณาจ้างนักจิตวิทยาในตำาแหน่งลูกจ้างช่ัวคราว	 แต่มีบางโรงพยาบาลได้บรรจุนักจิตวิทยา
ในตำาแหน่งพนักงานกระทรวงสาธารณสุข	 และหน่วยงานบางหน่วยงานยังต้องการงบสนับสนุนจาก	 สปสช.	 นอกจากน้ีหน่วยงาน
ยังมีความคาดหวังให้นักจิตวิทยาท่ีปฏิบัติงานสามารถ	 คัดกรองเบ้ืองต้น	 แบบคัดกรองหลายด้าน	 ไม่จำาเป็นต้องใช้เคร่ืองมือขั้นสูง	
สามารถบำาบัดเบื้องต้น	 และส่งต่อได้ตามความเหมาะสม	 ทั้งน้ีการมีนักจิตวิทยาในระบบบริการระดับปฐมภูมิ	 สามารถช่วยลด
ภาระของจิตแพทย์ได้มาก	ทั้งเรื่องของการประเมินและการดูแลอย่างต่อเน่ืองทั้งก่อน	ระหว่าง	และหลังจากรับการรักษา
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  2.4 ความพึงพอใจ (Satisfactory) ของโครงการ
	 	 นักจิตวิทยา	 และหัวหน้างานที่เข้าร่วมสนทนากลุ่ม	 มีความพึงพอใจต่อการปฏิบัติงานจิตวิทยาในระบบ
บริการปฐมภูมิ	และหน่วยงานมีความพึงพอใจในการจ้างนักจิตวิทยามาปฏิบัติงานในระบบปฐมภูมิ	เพราะมีความเห็นว่าการจ้าง
นักจิตวิทยาในระบบบริการปฐมภูมิก็มีความจำาเป็น	 และ	ทำาให้นักจิตวิทยาได้มีโอกาสเรียนรู้งาน	และสร้างสรรค์งานใหม่ให้แก่
ระบบบริการปฐมภูมิ

อภิปรายผล
	 การศึกษาผลการดำาเนินงานโครงการสนับสนุนนักจิตวิทยาเข้าสู่ระบบบริการปฐมภูมิ	 สะท้อนให้เห็นประเด็นท่ีน่าสนใจ
ตามผลการดำาเนินงาน	ซึ่งสามารถอภิปรายผลได้ดังน้ี
 ด้านประสิทธิผล พบว่า	 ผลการดำาเนินโครงการบรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ	 พบว่ามีหน่วยงานบริการ
ระดับปฐมภูมิได้ดำาเนินการจ้างนักจิตวิทยาไว้ในหน่วยงานจำานวน	 82	 ราย	 เพื่อให้บริการสุขภาพจิตในระบบปฐมภูมิที่มีความ
ครอบคลุมบริการ		จากการประเมินประสิทธิผลของโครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตชุมชนในบริการปฐมภูมิอยู่ในระดับสูง
และการให้บริการด้านสุขภาพจิตชุมชนมีการให้การบริการครอบคลุมทุกด้านทั้งด้านการส่งเสริม	 ป้องกัน	 รักษาและฟื้นฟู
สุขภาพจิต	 และทุกช่วงวัย	 ต้ังแต่วัยเด็ก	 จนถึงวัยสูงอายุ	 ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากนโยบายความต้องการของโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ	
ทำาให้โรงพยาบาลระดับปฐมภูมิสามารถขยายงานสุขภาพจิตได้มากขึ้น	และครอบคลุมประชาชนมากขึ้น	สอดคล้องกับนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง	“ทีมหมอครอบครัว	(Family	care	team)”	เข้าไปบริการดูแลสุขภาพของประชาชนทุกครัวเรือน
โดยเฉพาะในระดับบริการปฐมภูมิ	 ซึ่งมีสุขภาพของคนในครอบครัวเป็นเป้าหมายและจุดศูนย์กลางในการทำางานร่วมกันแบบ
บูรณาการ	 ในทีมผู้ให้บริการระหว่างบุคลากรด้านสุขภาพที่มีจิตวิทยาชุมชนเข้าร่วมให้บริการอย่างเชื่อมโยงกัน	 (สำานักบริหาร
การสาธารณสุข	สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข,	2558)รวมถึงนโยบายของสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(สปสช)ที่
มีนโยบายและยุทธศาสตร์สร้างความเข้มแข็งของระบบบริการสาธารณสุข	โดยเฉพาะระบบบริการปฐมภูมิ	ที่เหมาะสมในทุกมิติ
และสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่	(สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ,	2557)	เช่นเดียวกับสมชาย	เจริญอำานวยสุข	(2557)	
กล่าวว่า	 สังคมไทยควรจะเพิ่มนักจิตวิทยาในท้องถ่ินพื้นที่ให้มากขึ้นเพื่อเป็นที่ปรึกษาให้คำาแนะนำากับชาวบ้านในการแก้ปัญหาท่ี
ถูกต้องซ่ึงถ้ามีระบบการให้คำาปรึกษาปัญหาต่างๆในพ้ืนท่ีและสามารถเข้าถึงชาวบ้านให้มากจะสามารถป้องกันปัญหาต่างๆ	 ได้	 เช่น	
ปัญหาความรุนแรงในครอบครัว	 เพราะกระบวนการการให้คำาปรึกษาทั้งแบบรายบุคคล	 แบบกลุ่ม	 การปรับเปล่ียนพฤติกรรม	
การสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ	 สร้างทักษะในการแก้ไขปัญหาด้วยตนเองการประเมินสุขภาพจิตเบื้องต้น	 การพูดคุยรับฟัง
ปัญหา	 การระบายความรู้สึกภายในจิตใจ	 ร่วมคิดหาทางแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นไปพร้อมกันกับบุคคลร่วมค้นหาแนวทางเพื่อให้
บุคคลได้สามารถแก้ไขปัญหาต่าง	ๆ	ภายในจิตใจด้วยตนเองอย่างเป็นระบบแบบเป็นองค์รวมตลอดจนมีการอธิบายปัญหาทาง
จิตใจที่เกิดขึ้นของบุคคลให้บุคคลใกล้ชิด	 ชุมชน	 เกิดความเข้าใจ	 ตระหนักช่วยเหลือ	 และร่วมดูแลบุคคลที่เกิดปัญหาสุขภาพ
จิตได้อย่างเหมาะสมตลอดจนการร่วมกำาหนดแนวทางเพื่อเฝ้าระวังปัญหาในพื้นที่	 (วันชาติ	 แก้วปาน	 และสุวรี	 ศิวะแพทย์,	
2558)เป็นการพัฒนาระบบการบริการสุขภาพจิตระดับปฐมภูมิอย่างมีประสิทธิภาพ
 ด้านความสำาเร็จ	 พบว่า	 มีนักจิตวิทยาให้บริการในชุมชนท่ีมีการให้บริการส่งเสริม	 ป้องกัน	 รักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพจิต	
ทำาให้บรรลุตามเป้าหมายของโครงการที่ตั้งไว้โดยพบว่าภายหลังการจ้างนักจิตวิทยาในระบบบริการปฐมภูมิได้มีการดำาเนินการ
พัฒนาระบบบริการด้านสุขภาพจิตในระบบบริการปฐมภูมิเป็นองค์รวม	โดยผสมผสานระหว่างการให้บริการสุขภาพกาย		จิต		สังคม
ท้ังด้านป้องกัน	 ส่งเสริม	 ฟ้ืนฟูสุขภาพจิต	 ซ่ึงมีการทำางานร่วมกันในรูปแบบทีมสหวิชาชีพเกิดเครือข่ายบริการการดูแลผู้ป่วยด้าน
สุขภาพกายและจิตในชุมชน				ซ่ึงสอดคล้องกับนโยบายการให้บริการระดับปฐมภูมิ	ท่ีเป็นการให้บริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน
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ทั้งด้านการรักษาเบื้องต้น	 การส่งเสริมสุขภาพ	 ป้องกันโรค	 การฟื้นฟูสมรรถภาพ	 และเน้นการให้บริการเชิงรุกให้กับประชาชน
ทั่วไปและประชาชนที่เป็นกลุ่มเส่ียง	 เป้าหมายของการจัดบริการระดับปฐมภูมิเพื่อ	ลดอุบัติการณ์ของการเกิดโรค	(กรมสุขภาพ
จิตกระทรวงสาธารณสุข,	2547;	สำานักบริหารการสาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุข,	2555)	โดยมีนักจิตวิทยาเป็นผู้ประสานงาน	
ก่อให้เกิดความพึงพอใจของผู้รับบริการ	 เช่นเดียวกับ	ยงยุทธ	วงศ์ภิรมย์ศานติ์	 (2556)	กล่าวว่า	การที่มีนักจิตวิทยาทำางานใน
ชุมชนเป็นการเติมเต็มให้กับการทำางานระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิเน่ืองจาก	 นักจิตวิทยาสามารถเติมเต็มช่องว่างในการให้
บริการใน	 3	 ประเด็นที่สำาคัญ	 คือ	 1)การทำางานร่วมกับสหวิชาชีพในการวางแผนและดำาเนินงาน	 2)	 การให้บริการทางสุขภาพ
จิตทั้งในและนอกสถานบริการ	และ	3)	การใช้แบบทดสอบทางจิตวิทยา	การทำาจิตบำาบัด	และการให้คำาปรึกษาในรายที่ซับซ้อน
ซึ่งถือได้ว่าการใช้แบบทดสอบทางจิตวิทยา	 เป็นหน่ึงในบทบาทเฉพาะของวิชาชีพจิตวิทยาตามที่กำาหนดในพระราชบัญญัติการ
ประกอบโรคศิลปะ	พ.ศ.	2542	และสุรเกียรติ	อาชานุภาพกล่าวว่า	บทบาทหน้าท่ีของนักจิตวิทยาใน	District	health	system	
(DHS)	 ได้แก่	 1)	 ให้บริการส่งเสริม	 ป้องกัน	 รักษา	 ฟื้นฟู	 ด้านสุขภาพจิตในโรงพยาบาล/ชุมชน/โรงเรียน/สถานประกอบการ	
(ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ)	 2)	 เป็นครูและเป็นที่ปรึกษาทางสุขภาพถ่ายทอดความรู้	 แก่ทีมสหวิชาชีพ	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำาบล	และประชาชน	3)	พัฒนางานสุขภาพจิตใน	DHS	(สร้างเครือข่าย	เช่น	ชมรมนักจิตวิทยาชุมชนและ	4)	รวบรวม	/ผลิต
องค์ความรู้รวมถึงการกำาหนดความรับผิดชอบหน้าที่ของนักจิตวิทยาคลินิกโดยกระทรวงสาธารณสุข	ได้แก่	1)	การวินิจฉัยด้วย
เคร่ืองมือทดสอบทางจิตวิทยาคลินิกท่ีเป็นมาตรฐานร่วมกับการสังเกตพฤติกรรม	 การสัมภาษณ์	 การวิเคราะห์ผลและแปลผลแบบ
ทดสอบ	 เพ่ือนำาผลการทดสอบมาช่วยในการวางแผนการบำาบัดให้เหมาะสมกับผู้รับบริการแต่ละราย	 2)	 การวิจัยค้นคว้าเพ่ือนำาไป
ใช้ในการปฏิบัติงาน	 เพ่ือสร้างเคร่ืองมือตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยา	 3)	 งานในด้านคลินิกชุมชนเพ่ือช่วยในการพัฒนาเทคโนโลยี	 เพ่ือ
คัดกรองปัญหาของบุคคลและกลุ่มเส่ียงต่อการมีปัญหาทางจิตเวชและสุขภาพจิต	 และ	 4)	 งานด้านการสอนและฝึกอบรม	 เป็นการ
ถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ทางคลินิก	และผลิตบุคลากรวิชาชีพจิตวิทยาคลินิก	(กนกรัตน์	สุขะตุงคะ,	2554)
 ด้านความย่ังยืน	พบว่า	นักจิตวิทยาส่วนใหญ่ได้รับการจ้างงานต่อ	หลังจากโครงการส้ินสุดลงแล้ว	และมีการวางแผน
การดำาเนินงานสุขภาพจิตชุมชนต่อเน่ืองในปีถัดไป	 พยายามสร้างผลงานให้ปรากฏ	 มีการต่อยอดงานที่มีอยู่เดิม	 และพยายาม
สร้างงานใหม่ๆ	ให้ปรากฏ	และแม้ยังไม่มีการบรรจุงานให้กับนักจิตวิทยาเน่ืองจากยังไม่มีกรอบอัตรากำาลังในโรงพยาบาลชุมชน	
แต่บางโรงพยาบาลได้เห็นความสำาคัญจึงพิจารณาจ้างนักจิตวิทยาในตำาแหน่งลูกจ้างชั่วคราว	 แต่มีบางโรงพยาบาลได้บรรจุนัก
จิตวิทยาในตำาแหน่งพนักงานกระทรวงสาธารณสุข	 และหน่วยงานบางหน่วยงานยังต้องการงบสนับสนุนจาก	 สปสช.	 จากการ
ประเมินโดยใช้แบบสอบถาม	 พบว่า	 ความย่ังยืนของโครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตชุมชนในบริการปฐมภูมิอยู่ในระดับสูง			
( =3.87,	S.D.=.58)และการพัฒนาองค์ความรู้และระบบการทำางานด้านจิตเวชอย่างต่อเน่ืองภายในองค์กร	อยู่ในระดับสูงแต่
ค่อนมาทางปานกลาง	( =	3.67,	S.D.	=.97)		ในขณะท่ีการสร้างขวัญและกำาลังใจ	และการส่งเสริมให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้
และส่งเสริมให้มีการสรุปบทเรียนจากการทำางานด้านจิตเวชอย่างสม่ำาเสมออยู่ในระดับปานกลาง		ดังน้ันการสร้างขวัญและกำาลังใจ
จะสามารถดำารงรงรักษากำาลังคนให้อยู่ในระบบได้	 ก่อให้เกิดความผูกพันและจงรักภักดีต่อองค์กร	 ทำาให้คนทุกคนมีความ
กระตือรือร้น	มีความอยากที่จะทำางาน	และมีความสุขที่ได้ทำางานน้ัน	(นุชลี	อุปภัย,	2551;	วรรณี	ลิมอักษร,	2551)
 ด้านความพึงพอใจ	 ความพึงพอใจของนักจิตวิทยาต่อการปฏิบัติงานบริการสุขภาพจิตในบริการปฐมภูมิภาพรวม	
รวมถึงความพึงพอใจในระดับหน่วยงาน	ระดับชุมชน	และระดับเครือข่ายอยู่ในระดับสูง	( =	7.54,	S.D.	=	1.06)	ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองจาก	นักจิตวิทยาได้มีโอกาสเรียนรู้งาน	และสร้างสรรค์งานใหม่	ตลอดจนหน่วยงานต้นสังกัดให้ความร่วมมือในการดำาเนิน
งานสุขภาพจิตชุมชนอย่างเต็มท่ี	ท้ังจากผู้อำานวยการโรงพยาบาล	หัวหน้าพยาบาล	พยาบาลท่ีปฏิบัติงาน		รวมถึงเครือข่ายสุขภาพ
ได้แก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	หรืออาสาสมัครสาธารณสุข	รวมท้ังการร่วมสร้างเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องกับการดำาเนินงาน	เช่น	
องค์กรปกครองท้องถิ่น	(อปท.)โดยให้ความร่วมมือและสนับสนุนในส่วนของงบประมาณในการดำาเนินงาน	เช่นเดียวกับ
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การศึกษาของรุ่งอรุณ	 อนุพันธ์สืบสาย,	 สุชีรา	 ภัทรายุตวรรตน์	 และเชิดศักด์ิ	 โฆวาสินธุ์	 (2555)	 ศึกษาประเมินหลักสูตรของ
การจัดการเรียนจิตวิทยาพบว่า	 นักจิตวิทยามีสมรรถนะในการทำางานโดยรวมอยู่ในระดับมากผู้บังคับบัญชาและเพื่อนร่วมงาน
มีความพึงพอใจต่อสมรรถนะของนักจิตวิทยาในการปฏิบัติงานแต่ตรงข้ามกับผลการศึกษาของนักศึกษาปริญญาโทจิตวิทยา
คลินิก	 รุ่นท่ี	17	(2545)	 ท่ีศึกษาการรับรู้การปฏิบัติงานตามบทบาทของนักจิตวิทยาคลินิกไทยจำานวน	150	คน	พบว่า	การประเมิน
การรับรู้ตนเองด้านต่างๆ	 มีระดับตั้งแต่ปานกลางจนถึงมากที่สุดโดยด้านที่มากที่สุดจะเป็นด้านการตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยา
คลินิกด้านการบำาบัดทางจิตวิทยา	 และด้านจรรยาบรรณ	 ด้านที่อยู่ในระดับมากคือด้านการพัฒนาตนเองและการสอนและฝึก
อบรมทางจิตวิทยาส่วนด้านที่อยู่ในระดับปานกลางได้แก่ด้านการศึกษาค้นคว้าวิจัยทางจิตวิทยาคลินิกและด้านการทำางานทาง
จิตวิทยาคลินิกชุมชน

ข้อเสนอแนะ
 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 	 1.1	ส่งเสริมให้มีการสร้างเครือข่ายนักจิตวิทยาท่ีปฏิบัติงานในระบบบริการปฐมภูมิ	เพ่ือให้คำาปรึกษา	และเป็น
พ่ีเล้ียงในการปฏิบัติงานจริงในพ้ืนท่ีและหน่วยบริการ	โดยดำาเนินการจัดต้ังกลุ่มผู้ปฏิบัติงานจิตวิทยาเพ่ือพัฒนาสุขภาพจิตชุมชน
	 	 1.2	 กำาหนดแนวทางส่งเสริมการสร้างความม่ันคงของนักจิตวิทยาในการปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิเน่ืองจาก
ในปัจจุบันตำาแหน่งนักจิตวิทยายังไม่มีกรอบ/ตำาแหน่งที่ชัดเจน	ทำาให้นักจิตวิทยามีการเปล่ียนงานหรือจำาเป็นต้องออกไปหางาน
ใหม่	 เน่ืองจากรู้สึกไม่ม่ันคงในการทำางาน	 ในลักษณะการจ้างตามโครงการ	 โดยมีระยะเวลาการจ้างไม่แน่นอนหรือจ้างช่วงส้ันๆ	
เท่าน้ัน
	 	 1.3	สนับสนุนส่งเสริมให้นักจิตวิทยาเข้ารับการอบรม	เพื่อพัฒนาศักยภาพด้านต่างๆที่เก่ียวกับการดำาเนิน
งานจิตวิทยาในระดับปฐมภูมิ	ได้แก่	การใช้เครื่องมือในการประเมินสุขภาพจิตอย่างง่าย	เทคนิคการให้คำาปรึกษา	การสร้างเครือ
ข่ายในชุมชน	 เน่ืองจากนักจิตวิทยาที่ปฏิบัติงานในระบบบริการปฐมภูมิ	 มีความแตกต่างกันตามสาขา	 เช่น	 นักจิตวิทยาคลินิก	
นักจิตวิทยาให้คำาปรึกษา	 นักจิตวิทยาพัฒนาการ	 เป็นต้น	 ดังน้ันความต้องการได้รับโอกาสในการประชุมอบรมเพื่อเสริมสร้าง
สมรรถนะที่จำาเป็นจึงมีความสำาคัญ
	 	 1.4	สนับสนุนการจัดอบรมเพิ่มเติมต่างๆ	ทั้งด้านการใช้เครื่องมือ	แบบประเมิน	และแนวทาง/วิธีการเบิก
เงินค่าบริการที่เกิดจากการให้บริการสุขภาพจิต	 เพื่อสนับสนุนให้นักจิตวิทยามีผลงานจากบทบาทของนักจิตวิทยาที่ปฏิบัติงาน
ในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ	
	 	 1.5	ควรจัดทำาคู่มือการปฏิบัติงานที่เกิดจากข้อตกลงร่วมกันระหว่างนักจิตวิทยาและบุคลากรสาขาอื่นๆ	
ในหน่วยงาน	 ส่งเสริมให้มีนักจิตวิทยา	 เข้าร่วมปฏิบัติงานในทีมสหวิชาชีพ	 โดยให้มีการดำาเนินงานส่งเสริมป้องกันสุขภาพจิต	
และพัฒนาศักยภาพการจัดบริการดูแลสุขภาพด้านอ่ืนๆ	ร่วมกับทีมวิชาชีพอ่ืนๆ	ให้สอดคล้องกับนโยบาย	“ทีมหมอครอบครัว”	
ในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ	หรือเครือข่ายสุขภาพระดับอำาเภอให้เข้มแข็งเพิ่มขึ้น
 2. ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการศึกษาการพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตในระดับบริการปฐมภูมิในลักษณะของการวิจัยและ
พัฒนา	โดยควรมีการพัฒนาร่วมกับเครือข่ายผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตในระดับบริการปฐมภูมิ
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คุณวุฒิที่ช่วยตรวจสอบเครื่องมือในการวิจัย	และผู้มีส่วนร่วมทุกท่านในการดำาเนินงาน	การวิจัยให้สำาเร็จลุล่วง
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