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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ปััจจััยเอื้้�ออำนวยและขััดขวางต่่อบริิการสุุขภาพจิิตที่่�เหมาะสมในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ : 

หลัักฐานจากโครงการขยายผลมาตรฐานบริิการระดัับประเทศ

 บทคััดย่่อ 	
วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อสำรวจความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยเอื้้�ออำนวยและปััจจััยขััดขวางกัับการให้้บริิการสุุขภาพจิตที่่�เหมาะสม 
ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ  
วิิธีีการ : การศึึกษาภาคตััดขวาง ใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิจากการประเมิินตนเองของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิจาก 4 ภููมิิภาค ที่่�เข้้าร่่วม
โครงการขยายผลมาตรฐานบริิการสุุขภาพจิตด้้วยคู่่�มืือสร้้างสุุขโดยทีีมหมอครอบครััว วิเิคราะห์์ความสััมพัันธ์ร์ะหว่่างปัจัจััยตาม
กรอบแนวคิิด RE-AIM กัับความครอบคลุุมของบริิการสุุขภาพจิิตตามมาตรฐานด้้วย Fisher’s exact test, independent 
t-test และ Pearson’s correlation 
ผล : หน่่วยบริิการที่่�มีีข้้อมููลสมบููรณ์์ 30 แห่่ง ภายหลัังดำเนิินโครงการ มีีหน่่วยบริิการ 4 แห่่ง (ร้้อยละ 13.3) ที่่�ผ่่านเกณฑ์์
ความครอบคลุุมของบริิการที่่�ร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป ไม่่พบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับการผ่่านเกณฑ์์ อย่่างไรก็็ตาม 
ร้้อยละความครอบคลุุมของบริิการมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิความพึึงพอใจของผู้้�ปฏิิบััติิงานต่่อการ 
ใช้้คู่่�มืือฯ (r = 0.582, p = .010) และการได้้รัับงบประมาณภายนอก (t = -3.727, p < .001) นอกจากนี้้� การรัับรู้้�ข้้อมููลบริิการ
สุขุภาพจิตของประชาชนยังัมีีความสัมัพัันธ์์เชิงิบวกอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิกิับัความสะดวกในการเข้้าถึงึบริกิาร การมีีส่วนร่่วม
ของผู้้�นำ การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของผู้้�รัับบริิการ และความพึึงพอใจของผู้้�ปฏิิบััติิงานต่่อการใช้้คู่่�มืือฯ โดยปััจจััยเหล่่านี้้�ยัังมีี
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ
สรุปุ : การยอมรัับของผู้้�ปฏิบัิัติงิานและการสนัับสนุุนงบประมาณมีีบทบาทสำคััญต่่อการบููรณาการงานสุุขภาพจิตในระบบปฐมภููมิิ 
โดยการสนัับสนุุนของผู้้�นำช่่วยส่่งเสริิมการยอมรัับ ขณะที่่�การส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตของประชาชนอาจเป็็นกลไก
สำคัญัต่อ่ความสำเร็จ็ของพื้้�นที่่� การขยายผลมาตรฐานบริกิารสุขุภาพจิติจึงึควรมุ่่�งเสริมิสร้า้งความพร้อ้มของผู้้�ปฏิบิัตัิงิานควบคู่่�
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Original article

Facilitators and barriers to optimum mental health services in primary care units: 

evidence from a national scale-up project

Abstract 	
Objective: To examine facilitators and barriers associated with the optimum mental health services in 
primary care units (PCUs) in Thailand.
Methods: This cross-sectional study utilized secondary data from the Scale-Up Project of Mental Health 
Service Standards Using the “Transformative Mental Health in Primary Care” guidelines, conducted in pilot 
PCUs across four regions of Thailand. Associations between RE-AIM-based self-reported factors and service 
coverage (defined as the proportion of standard mental health service components delivered) were  
analyzed using Fisher’s exact test, independent t-test, and Pearson’s correlation. 
Results: Of the 30 PCUs with complete data, four (13.3%) met the service coverage criterion (≥ 80% of 
standard service components) after project implementation. No factors were significantly associated with 
meeting the criterion. However, higher service coverage was associated with providers’ satisfaction with 
the guidelines (r = 0.582, p = .010) and the presence of external funding (t = −3.727, p < .001). In addition, 
public awareness of mental health service was significantly positively correlated with several factors,  
including service accessibility, leadership engagement, behavioral change among service users, and  
providers’ satisfaction with the guidelines, with these factors also showing significant intercorrelations.
Conclusion: Providers’ acceptance and funding play an important role in integrating mental health  
services into primary care. Leadership support facilitates providers’ acceptance, while promoting mental 
health literacy among the public may be a key mechanism for the success of services at the local level. 
Efforts to scale up mental health service standards should therefore focus on strengthening providers’ 

readiness alongside sustained system-level support.
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ความรู้้�เดิิม : การบูรูณาการบริิการสุขุภาพจิติในหน่่วยบริกิาร
ปฐมภูมิูิสามารถเพิ่่�มการเข้า้ถึงึบริกิาร ลดความเหล่ื่�อมล้้ำ
ทางสุุขภาพ และส่่งเสริิมการดููแลต่่อเน่ื่�องในชุุมชนได้้ 
อย่่างไรก็ต็าม การนำมาตรฐานหรืือแนวทางบริกิารสุขุภาพจิติ
ไปใช้้จริงิในหน่่วยบริกิารอาจมีีข้อจำกัดั เช่่น การขาดแคลน
บุุคลากร ทรััพยากร และระบบสนัับสนุุนในพื้้�นที่่�
ความรู้้�ใหม่่ : หน่่วยบริิการปฐมภููมิิที่่�เข้้าร่่วมโครงการ
ขยายผลมาตรฐานบริิการสุุขภาพจิิตด้้วยคู่่�มืือสร้้างสุุข
โดยทีีมหมอครอบครััวในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ มีีเพีียง
ส่่วนน้้อยสามารถให้้บริิการสุุขภาพจิิตตามมาตรฐาน 
ในระดัับที่่�เหมาะสม โดยความพึึงพอใจของผู้้�ปฏิิบััติิงาน
ต่อ่การใช้คู้่่�มืือฯ และงบประมาณภายนอกมีีความสัมัพันัธ์์
เชิิงบวกกัับความครอบคลุุมของบริิการอย่่างมีีนััยสำคััญ 
นอกจากนี้้� การรัับรู้้�ข้อมููลบริิการสุุขภาพจิตของประชาชน 
การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นำ ความพึึงพอใจของผู้้�ปฏิิบััติิงาน
ต่่อการใช้้คู่่�มืือฯ และการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมของ 
ผู้้�รัับบริิการ ยัังมีีความสััมพัันธ์์กัันในลัักษณะเชิิงระบบ 
ประโยชน์์ที่่�จะนำไปใช้้ : การขยายผลมาตรฐานบริิการ
สุุขภาพจิิตในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิควรมีีการเสริิมสร้้าง
ความพร้อมและการยอมรัับของผู้้�ปฏิิบััติิงาน ควบคู่่�กัับ
การสนัับสนุุนเชิิงนโยบายและโครงสร้้าง เพื่่�อเพิ่่�มความ
ครอบคลุมุและความยั่่�งยืืนของบริกิารสุขุภาพจิติในพื้้�นท่ี่�

	ก ารบูรูณาการบริกิารสุขุภาพจิตเข้า้กับัหน่ว่ยบริกิาร
ปฐมภููมิิที่่�มีีประสิิทธิิภาพ สามารถลดระยะเวลาการอยู่่� 
โรงพยาบาล เพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการของกลุ่่�มเปราะบาง  
ลดความเหลื่่�อมล้้ำทางสุุขภาพ ลดการตีีตราทางสัังคม  
(stigma) ลดค่่าใช้้จ่่ายด้้านการเดินิทางและการรักัษา ตลอดจน
ส่่งเสริิมการดููแลที่่�มีีมาตรฐานและการติิดตามต่่อเนื่่�อง3,4 
ปัจัจุุบันัหน่ว่ยบริกิารปฐมภูมูิขิองประเทศไทยมีีการบูรูณาการ
บริกิารสุุขภาพจิตเข้า้ไปในระบบบริิการ ทั้้�งการส่่งเสริมิป้้องกันั 
การคััดกรอง และการดููแลให้้คำปรึกึษาเบื้้�องต้้น อย่่างไรก็็ตาม 
การบููรณาการยัังคงพบข้้อจำกััดหลายประการ ได้้แก่่ ปััญหา
การขาดแคลนบุุคลากรเฉพาะทาง ความไม่่ชัดัเจนของบทบาท
หน้า้ที่่�ของบุคุลากรในพื้้�นที่่� การบริกิารที่่�ยังัไม่ค่รอบคลุมุและ
ทั่่�วถึึงทุุกพื้้�นที่่� การขาดแคลนงบประมาณสนัับสนุุน รวมถึึง
ค่า่นิยิมและทัศันคติเิชิงิลบของประชาชนต่อ่ปัญัหาสุขุภาพจิติ
ในบางพื้้�นที่่�5-8

	ตั้้ �งแต่่ปีี พ.ศ. 2565 กรมสุุขภาพจิิตได้้พััฒนา
มาตรฐานบริิการสุุขภาพจิตในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ เพ่ื่�อ 
ยกระดับัคุณุภาพบริกิารสุขุภาพจิติในระดับัชุมุชน โดยจัดัทำ 
“คู่่�มืือสร้้างสุุขโดยทีีมหมอครอบครััว” (Transformative 
Mental Health in Primary Health Care) สำหรัับเป็็น
แนวทางการจััดบริิการสุุขภาพจิิตในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 
ที่่�ครอบคลุุมการส่่งเสริิม ป้้องกััน รัักษา และฟื้้�นฟูู โดย 
บููรณาการเข้้ากัับแผนการดููแลสุุขภาพแบบองค์์รวมของทีีม
เวชศาสตร์์ครอบครััวที่่�ปฏิิบััติิงานในหน่่วยบริิการ ทั้้�งในและ
นอกสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข ภายใต้้การกำกัับของ พรบ.
บริกิารสุขุภาพปฐมภููมิ ิโดยกระบวนการพััฒนาประกอบด้้วย 
6 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) การศึึกษาสภาพปััญหาและพััฒนา
มาตรฐาน (เมษายน - ธัันวาคม 2565) 2) การสื่่�อสารและ
พััฒนาศัักยภาพบุคลากรในพื้้�นท่ี่�นำร่่อง (ธัันวาคม 2565 - 
เมษายน 2566) 3) การทดลองใช้้ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ
นำร่่อง 62 แห่่ง จาก 6 จัังหวััด (เมษายน - สิิงหาคม 2566) 
4) การประเมินิผลและปรับัปรุงุมาตรฐาน (กันัยายน 2566 - 
กุุมภาพัันธ์์ 2567) 5) การขัับเคลื่่�อนการขยายผลในระดัับ 
เขตสุขุภาพ ครอบคลุุม 12 เขตสุขุภาพ ผ่่านโครงการขยายผล
มาตรฐานบริิการสุุขภาพจิตด้้วยคู่่�มืือสร้้างสุุขโดยทีีม 
หมอครอบครััวในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ ในบริิการปฐมภููมิิ  
51 แห่่งจาก 14 จัังหวััด (มีีนาคม - กรกฎาคม 2567) และ 
6) การบููรณาการมาตรฐานฯ (ตุุลาคม 2567 เป็็นต้้นไป)

บทนำ

	 หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ (primary care unit: PCU) 
เป็็นหน่่วยบริิการที่่�มีีบทบาทสำคััญในระบบบริิการสุุขภาพ
ของประเทศไทย โดยทำหน้้าท่ี่�ให้้บริิการสุุขภาพแบบองค์์รวม 
ครอบคลุุมการส่่งเสริิมสุุขภาพ การป้้องกัันโรค การวิินิิจฉััย 
การรักัษาพยาบาล และการฟื้้�นฟูสูุขุภาพแก่ป่ระชาชนในพื้้�นที่่�
รัับผิิดชอบ1 ปััจจุุบัันประเทศไทยมีีหน่่วยบริิการปฐมภููมิิที่่� 
ขึ้้�นทะเบีียนแล้้วกว่่า 1,390 แห่่ง และมีีการถ่่ายโอนภารกิิจ
บางส่ว่นไปยังัองค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�นตาม พ.ร.บ. กำหนด
แผนและขั้้�นตอนการกระจายอำนาจให้้แก่่องค์์กรปกครอง
ส่่วนท้้องถิ่่�น พ.ศ. 2542 และแผนการกระจายอำนาจให้้แก่่
องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (ฉบัับที่่� 2) พ.ศ. 2551 เพื่่�อเพิ่่�ม
ประสิิทธิิภาพการบริิหารจััดการ และส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วม
ของชุุมชน2 
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วิธิีีการ
	ก ารศึึกษาแบบย้้อนหลััง ได้้รัับการรัับรองจาก 
คณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในคน กรมสุุขภาพจิิต เมื่่�อวัันที่่� 
15 พฤษภาคม 2568 หมายเลขรัับรอง DMH.IRB.COA 
016/2568 และได้้รัับอนุุญาตในการขอใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิจาก
โครงการขยายผลมาตรฐานบริิการสุุขภาพจิิตด้้วยคู่่�มืือ 
สร้้างสุุขโดยทีีมหมอครอบครััวในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ  
กรมสุุขภาพจิิต 
	 แหล่่งข้้อมููล
	 ใช้ข้้้อมูลูทุตุิยิภูมูิจิากหน่ว่ยบริกิารปฐมภูมูิทิี่่�เข้า้ร่่วม
โครงการขยายผลมาตรฐานบริิการสุุขภาพจิิตด้้วยคู่่�มืือ 
สร้้างสุุขโดยทีีมหมอครอบครััวในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ  
ซึ่่�งเป็็นกระบวนการท่ี่� 5 ของการพััฒนามาตรฐานบริิการ
สุุขภาพจิิตในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ โดยประกอบด้้วย 
การจััดประชุุมชี้้�แจงคู่่�มืือฯ การอบรมความรู้้�และการอบรม 
เชิิงปฏิิบััติิการด้้านการส่่งเสริิมป้้องกััน (วััคซีีนใจ) การให้้ 
คำปรึึกษาเบื้้�องต้้น เช่่น SBC และ MI และการคััดกรองด้้วย
เครื่่�องมืือต่่าง ๆ 
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 หน่่วยบริิการปฐมภููมิินำร่่องท่ี่�เข้้าร่่วมโครงการ
ทั้้�งหมด 51 แห่่ง เป็็นหน่่วยวิิเคราะห์์ (unit of analysis)  
ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� โดยแต่่ละแห่่งมีีผู้้�ให้้ข้้อมููลคืือบุุคลากร
ประจำหน่่วยบริิการท่ี่�ได้้รัับมอบหมายให้้เป็็นตััวแทนตอบ
แบบสอบถาม ซึ่่�งกำหนดคุุณสมบััติิดัังนี้้� 1) เป็็นบุุคลากร
สาธารณสุุขที่่�รัับผิิดชอบงานสุุขภาพจิิตและยาเสพติิด  
ณ หน่่วยบริิการปฐมภููมิินั้้�น ๆ และ 2) มีีส่่วนร่่วมในการ 
ดำเนินิการโครงการตั้้�งแต่ต่้น้จนจบ เลืือกหน่ว่ยบริกิารทุกุแห่ง่
ที่่�มีีคุุณสมบััติิตรงตามเกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ 1) เป็็นหน่่วย
บริิการปฐมภููมิิที่่�เข้้าร่่วมโครงการ และ 2) มีีการตอบ
แบบสอบถามครบถ้้วนสมบููรณ์์ และเกณฑ์์การคััดออก คืือ 
เป็็นข้้อมููลที่่�มาจากหน่่วยบริิการปฐมภููมิิเดีียวกััน 
	 ข้้อมููลที่่�นำมาวิิเคราะห์์ 
	 1. ข้้อมููลพื้้�นฐานของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ ได้้แก่่  
ชื่่�อหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ จัังหวััดท่ี่�ตั้้�ง ปััญหาสุุขภาพจิิตและ
ยาเสพติิดท่ี่�พบบ่่อย การให้้บริิการสุุขภาพจิิตด้้านต่่าง ๆ 
จำนวนบุุคลากรทั้้�งหมด จำนวนบุุคลากรท่ี่�รัับผิิดชอบ 
งานสุุขภาพจิิตและจิิตเวช และจำนวนประชากรในพื้้�นที่่� 
ที่่�รัับผิิดชอบ

	 ผลการประเมิินโครงการเบื้้�องต้้นพบว่่า โครงการ
สามารถขัับเคลื่่�อนได้ด้ีีเมื่่�อมีีการจัดับริกิารเชิงิรุกุและกิจิกรรม
ส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตควบคู่่�กัับการพััฒนาระบบส่่งต่่อผู้้�ป่่วย
จิติเวชที่่�ชัดัเจน โดยมีีปััจจััยสนับัสนุนุสำคัญั ได้้แก่่ ความร่่วมมืือ
ของเครืือข่่ายและบุคุลากรในพื้้�นที่่�ที่่�เข้้มแข็ง็ การพัฒันาความรู้้�
บุุคลากรอย่่างต่่อเนื่่�อง การมีีจิิตแพทย์์ออกตรวจสม่่ำเสมอ 
การสนัับสนุุนงบประมาณจากหน่่วยงานในพื้้�นท่ี่� และการมีี
บริกิารสนัับสนุุน เช่่น การจััดส่่งยาใกล้บ้้าน ตลอดจนการพััฒนา
ระบบทะเบีียนและฐานข้้อมููลผู้้�ป่่วยจิิตเวชและยาเสพติิด 
ที่่�ช่่วยในการติิดตามดููแล ขณะเดีียวกัันมีีข้อเสนอแนะให้้
พัฒันาคู่่�มืือให้ก้ระชับัและใช้้งานง่า่ย การเพิ่่�มการอบรมทักัษะ
สำคััญ เช่่น การให้้คำปรึึกษาแบบใช้้ความเข้้มแข็็งเป็็นฐาน 
(strength-based counseling: SBC) และการสนทนา 
เพื่่�อสร้้างแรงจููงใจ (motivational interviewing: MI)  
การบููรณาการคู่่�มืือฯ กัับมาตรฐานบริิการปฐมภููมิิ การเปิิด
พื้้�นท่ี่�แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ระหว่่างพื้้�นที่่� การส่่งเสริิมทัักษะการ
บัันทึึกข้้อมููล รวมถึึงการกำหนดบทบาทผู้้�รับผิิดชอบงาน
สุุขภาพจิิตในหน่่วยบริิการที่่�ชััดเจนมากขึ้้�น
	 อย่่างไรก็็ตาม แม้้ว่่าการมีีแนวทางการให้้บริิการ
สุุขภาพจิตที่่�พััฒนาอย่่างเป็็นระบบในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ
สามารถยกระดัับมาตรฐานการดููแลสุุขภาพจิิตในชุุมชน  
แต่่การนำแนวทางดัังกล่่าวไปปฏิิบััติิจริิงในระดัับหน่่วยงาน 
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและต่่อเนื่่�องยัังขึ้้�นอยู่่�กัับอีีกหลาย
ปััจจััย ทั้้�งด้้านบุุคลากร เช่่น ความรู้้�และทัักษะทางคลิินิิก 
ด้้านสุุขภาพจิิต อััตรากำลััง ภาระงาน และความร่่วมมืือ 
ในการปฏิิบััติิ ด้้านองค์์กร เช่่น การสนัับสนุุนจากผู้้�นำ  
ความเพีียงพอของทรัพยากร และงบประมาณ ตลอดจน 
ด้้านบริิบทในพื้้�นที่่� เช่่น ความเข้้าใจและความร่่วมมืือของ
ชุมุชนและภาคส่ว่นท้อ้งถิ่่�น4,9,10 ทั้้�งนี้้� ปััจจุบุันัยังัไม่ม่ีีการศึกึษา
อย่่างเป็็นระบบเก่ี่�ยวกัับปััจจััยเอื้้�ออำนวยและปััจจััยขััดขวาง
ที่่�อาจส่่งผลต่่อการขยายผลมาตรฐานบริิการสุุขภาพจิิตใน
หน่่วยบริิการปฐมภููมิิที่่�เข้้าร่่วมโครงการ
	ดั ังนั้้�น การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อระบุุปััจจััย
ดัังกล่าว เพื่่�อนำไปใช้้เป็็นข้้อมููลในการปรัับปรุุงแนวทาง  
ส่่งเสริิมปััจจััยเอื้้�ออำนวย และจััดการปััจจััยขััดขวาง  
เพื่่�อให้ก้ารขยายมาตรฐานบริกิารสุขุภาพจิติในระบบปฐมภูมูิิ
เกิิดประสิิทธิิผลสููงสุุดต่่อสุุขภาพจิิตของประชาชนไทย
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	 2. ปััจจััยของการขยายผลมาตรฐานบริิการสุุขภาพจิต
ในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ นำข้้อมููลมาจากผลการประเมิิน
ตนเองของตััวแทนหน่่วยงานท่ี่�มีีการเก็็บรวบรวมหลัังการ
ดำเนินิโครงการ ด้ว้ยแบบสอบถาม Google form ท่ี่�ส่ง่ไปยังั
พื้้�นที่่�นำร่อ่ง ข้อ้คำถามอ้้างอิงิจากการศึกึษาของ Isaacs และ 
Mitchell11 ที่่�ว่่าด้้วยการบููรณาการบริิการสุุขภาพจิตในระบบ
ปฐมภููมิิ และปััจจััยท่ี่�เอื้้�อต่่อความสำเร็็จในการดำเนิินงาน  
คำตอบมีีลักษณะเป็็นมาตรวััดแบบลิิเคิิร์์ท (Likert scale) 
แบ่่งเป็็น 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง จนถึึง ไม่่เห็็นด้้วย
อย่่างยิ่่�ง แบบสอบถามผ่่านการประเมิินความตรงเชิิงเนื้้�อหา
จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 คน ได้แ้ก่่ จิติแพทย์ และจิิตแพทย์เด็็กและ
วััยรุ่่�น ผู้้�ทรงคุุณวุฒิิที่่�มีีประสบการณ์์ด้้านการประยุุกต์ใช้ ้
งานวิจิัยัด้้านสุขุภาพในระบบบริกิาร ได้้ค่่าดัชันีีความสอดคล้้อง
ระหว่่างข้้อคำถามกับัวััตถุปุระสงค์์ (index of item-objective 
congruence: IOC) เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 0.92 
	 ในการศึกึษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจัิัยได้้นำข้อ้คำถามดังักล่า่วมา
จััดตามกรอบแนวคิิด RE-AIM12 ซึ่่�งเป็็นกรอบแนวคิิดที่่�ใช้้ 
ในการประเมินิการขัับเคลื่่�อนงานวิจิัยัหรืือโครงการด้้านสุขุภาพ
ไปสู่่�การปฏิิบััติิจริิงในระบบสาธารณสุุข (implementation  
science) ประกอบด้้วย 5 มิิติิหลััก ได้้แก่่ Reach คืือ การเข้้า
ถึึงของกลุ่่�มเป้้าหมาย Effectiveness คืือ ประสิิทธิผลหรืือ
ผลลัพัธ์์ของโครงการต่่อพฤติิกรรมและสุุขภาพ Adaptation  
คืือ การยอมรัับและการนำไปใช้้ของหน่่วยงานหรืือบุุคลากร 
Implementation คืือ การดำเนิินงานจริิงและต้้นทุนุทรัพัยากร 
และ Maintenance คืือ ความต่่อเนื่่�องและความยั่่�งยืืนใน
ระยะยาว โดยมีีนิิยามและเกณฑ์์การให้้คะแนนดัังตารางที่่� 1
	 3. ความพึึงพอใจในการใช้้คู่่�มืือฯ ใช้้ข้้อมููลจาก 
การสอบถามความพึึงพอใจในภาพรวมท่ี่�มีีการเก็็บรวบรวมใน
โครงการ โดยตัวัแทนบุคุลากรประจำหน่่วยบริกิารที่่�กล่าวมา
ข้้างต้้นเป็็นผู้้�ประเมิิน คำตอบแบ่่งเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่  
มากที่่�สุุด มาก เฉย ๆ น้้อย และน้้อยที่่�สุุด
	 4. ความครอบคลุุมของบริิการสุุขภาพจิตตาม
มาตรฐาน ใช้้ข้้อมููลจากรายงานการให้้บริิการที่่�เก็็บรวบรวม
ในโครงการ โดยบุุคลากรในหน่่วยบริิการเป็็นผู้้�ตอบผ่่าน 
Google form โดยมีีบริิการทั้้�งหมด 34 ประเภท จาก
มาตรฐานบริิการสุุขภาพจิตท่ี่�เหมาะสมในระบบบริิการ
สุขุภาพปฐมภููมิ ิ(Optimum Mental Health Service in PCU) 

บทท่ี่� 8 ในคู่่�มืือฯ จำแนกเป็็น 5 ด้้าน ได้้แก่่ การส่่งเสริิม 
ป้้องกััน 6 ประเภท การคััดกรองปััญหาจิิตเวชในคลิินิิก 
โรคทางกาย 16 ประเภท การรัักษาโรคจิิตเวชเบื้้�องต้้น  
4 ประเภท การติิดตามต่่อเน่ื่�อง 3 ประเภท และการเย่ี่�ยมบ้้าน
และส่่งต่่อ 5 ประเภท คำตอบแต่่ละข้้อมีีสองตััวเลืือก ได้้แก่่ 
มีีการให้้บริิการ คิิดเป็็น 1 คะแนน และไม่่มีีการให้้บริิการ  
คิิดเป็็น 0 คะแนน จากนั้้�นนำคะแนนรวมที่่�ได้้แปลงเป็็น 
ร้้อยละความครอบคลุุมของบริิการสุุขภาพจิตตามมาตรฐาน 
โดยในการศึึกษานี้้� ผู้้�วิิจััยกำหนดเกณฑ์์ของการให้้บริิการ
สุุขภาพจิิตที่่� เหมาะสมของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ ไว้้ที่่� 
ร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 
และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เพื่่�ออธิิบายข้้อมููลพื้้�นฐานของ
กลุ่่�มตััวอย่่าง ทดสอบความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรเชิิงกลุ่่�ม
ด้้วย Fisher’s exact test และระหว่่างตััวแปรแบบต่่อเนื่่�อง
ด้้วยสถิิติิสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน (Pearson’s correlation) 
โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05
	 จากการทดสอบการกระจายตัวัของคะแนนรวมของ
ตัวัแปรรายด้า้นตามกรอบ RE-AIM พบว่า่ข้อ้มูลูมีีการแจกแจง
แบบปกติิ โดยการทดสอบ Kolmogorov-Smirnov และ 
Shapiro-Wilk มีีค่่า p-value เท่่ากัับ .200 และ .791  
ตามลำดัับ ซึ่่�งมากกว่า .05 รวมทั้้�งค่า่ skewness เท่่ากับั .157 
และ kurtosis เท่่ากัับ -.426 อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้ (±1) 
แสดงว่า่ข้อ้มูลูมีีความโค้ง้กระจายอยู่่�ในระดับัปกติ ิจึงึสามารถ
ใช้้สถิิติิแบบพาราเมตริิกได้้	

ผล
	 พบว่่าหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ  51 แห่่ง ได้้รัับ
แบบสอบถามตอบกลัับ 62 ชุุด จากหน่่วยบริิการ 51 แห่่ง 
โดยเป็็นข้้อมููลท่ี่�ไม่่สมบููรณ์์ 21 ชุุด ข้้อมููลท่ี่�ซ้้ำซ้้อนจาก 
หน่่วยเดีียวกััน 11 ชุุด รวมคััดออกทั้้�งหมด 32 ชุุด คงเหลืือ
ข้อ้มูลูท่ี่�ใช้ใ้นการวิเิคราะห์ ์30 แห่ง่ (30 ชุดุข้อ้มูลู) ดังัแผนภาพ
ที่่� 1
	 หน่่วยบริกิารปฐมภููมิ ิ30 แห่่งที่่�นำมาวิิเคราะห์์ข้อ้มููล
มีีการกระจายตััวอยู่่�ใน 11 อำเภอ 10 จัังหวััด แบ่่งเป็็น 
หน่ว่ยบริกิารในภาคกลาง 13 แห่ง่ ภาคตะวันัออกเฉีียงเหนืือ 
9 แห่่ง ภาคเหนืือ 5 แห่่ง และภาคตะวัันออก 3 แห่่ง  
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ตารางที่่� 1 กรอบแนวคิิดปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการขยายผลมาตรฐานบริิการสุุขภาพจิิตในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ

นิิยาม

เกณฑ์์การให้้คะแนน

ความหมาย
การแปลผล 

(Fisher’s exact)

การให้้คะแนน 
(Pearson’s correlation)

Reach

ความสะดวกในการเข้้าถึึงบริิการ (R1) โอกาสและความสามารถที่่�บุุคคลหนึ่่�งจะได้้รัับ
บริิการสุุขภาพจิิตและจิิตเวชใน PCU ได้้อย่่าง
เหมาะสม ง่่าย และสะดวกสบาย

1. ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 
2. ไม่่เห็็นด้้วย 
3. เฉย ๆ

ไม่่เห็็นด้้วย 1 
2
3

4. เห็็นด้้วย 
5. เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง

เห็็นด้้วย 4
5

การรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารด้้านบริิการ
สุุขภาพจิิตของประชาชน (R2)

ผู้้�รัับบริิการใน PCU ได้้รัับข้้อมููลที่่�เพีียงพอ
เกี่่�ยวกัับบริิการสุุขภาพจิิต

1. มากที่่�สุุด	
2. มาก	
3. ปานกลาง

พอ 4
3
2

4. น้้อย ไม่่พอ 1

Effectiveness

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�ถููกต้้อง
เกี่่�ยวกัับปััญหาสุุขภาพจิิต/โรคจิิตเวช 
ของผู้้�รัับบริิการ (E1)

ผู้้�ป่่วยใน PCU มีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�
ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับปััญหาสุุขภาพจิิต/โรคจิิตเวช 
และการบริิการสุุขภาพจิิตที่่�มีีให้้

1. ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 
2. ไม่่เห็็นด้้วย 
3. เฉย ๆ

ไม่่เห็็นด้้วย 1 
2
3

4. เห็็นด้้วย 
5. เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง

เห็็นด้้วย 4
5

ความร่่วมมืือของผู้้�รัับบริิการ (E2) ผู้้�ป่่วยใน PCU ให้้ความร่่วมมืือต่่อการบริิการ
สุุขภาพจิิตที่่�มีีให้้

1. ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 
2. ไม่่เห็็นด้้วย 
3. เฉย ๆ

ไม่่เห็็นด้้วย 1 
2
3

4. เห็็นด้้วย 
5. เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง

เห็็นด้้วย 4
5

Adoption

การมีีส่วนร่่วมของผู้้�นำ ในการบูรูณา
การงานสุขุภาพจิติในระบบบริกิาร 
ปฐมภููมิ ิ(A1)	

ผู้้�นำใน PCU มีีส่วนในการสนัับสนุนุการ 
บูรูณาการงานสุขุภาพจิติในพื้้�นท่ี่�ระบบ 
บริกิารปฐมภูมูิิ

1. ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 
2. ไม่่เห็็นด้้วย 
3. เฉย ๆ

ไม่่เห็็นด้้วย 1 
2
3

4. เห็็นด้้วย 
5. เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง

เห็็นด้้วย 4
5

การมีีส่วนร่่วมของบุคุลากรในองค์์กร 
(A2)

บุคุลากรในองค์์กรมีีส่วนร่่วมในการดำเนินิงาน 
บูรูณาการงานสุขุภาพจิติในพื้้�นท่ี่�ระบบบริกิาร
ปฐมภูมูิเิป็็นอย่่างดีี

1. ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 
2. ไม่่เห็็นด้้วย 
3. เฉย ๆ

ไม่่เห็็นด้้วย 1 
2
3

4. เห็็นด้้วย 
5. เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง

เห็็นด้้วย 4
5

Implementation

อัตัราส่่วนบุคุลากรต่่อประชากร (I1) อัตัราส่่วนประชากรต่่อบุุคลากรท่ี่�รับัผิิดชอบ
งานสุุขภาพจิิตและจิิตเวชในหน่่วยบริิการ 
ปฐมภููมิิ

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ  
ค่่าเฉลี่่�ยของอััตราส่่วน
กลุ่่�มตััวอย่่าง

มากกว่่าหรืือ
เท่่ากัับค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนเป็็นตาม
อััตราส่่วน

น้้อยกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของ
อััตราส่่วนกลุ่่�มตััวอย่่าง

น้้อยกว่่า 
ค่่าเฉลี่่�ย
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ตารางที่่� 1 กรอบแนวคิิดปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการขยายผลมาตรฐานบริิการสุุขภาพจิิตในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ (ต่่อ)

นิิยาม

เกณฑ์์การให้้คะแนน

ความหมาย
การแปลผล 

(Fisher’s exact)

การให้้คะแนน 
(Pearson’s correlation)

Implementation (ต่่อ)

การฝึึกอบรมบุุคลากร (I2) บุุคลากรได้้รัับการฝึึกอบรม ให้้มีีความ
สามารถในการจััดการปััญหาด้้านสุุขภาพจิิต
ใน PCU ได้้อย่่างเพีียงพอ

1. ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 
2. ไม่่เห็็นด้้วย 
3. เฉย ๆ

ไม่่เห็็นด้้วย 1 
2
3

4. เห็็นด้้วย 
5. เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง

เห็็นด้้วย 4
5

ความถี่่�ในการใช้้คู่่�มืือฯ (I3) ผู้้�รัับบริิการใน PCU ได้้รัับข้้อมููลที่่�เพีียงพอ
เกี่่�ยวกัับบริิการสุุขภาพจิิต

1. ทุุกสััปดาห์์	
2. ทุุก 2 - 3 สััปดาห์์
3. เดืือนละ 1 ครั้้�ง
4. นาน ๆ ครั้้�ง (1 - 3 ครั้้�ง)

ใช่่ 5
4
3
2

5. ไม่่เลย ไม่่ใช่่ 1

ความพึึงพอใจในการใช้้คู่่�มืือฯ (I4) มีีการใช้้คู่่�มืือสร้้างสุุขโดยทีีมหมอครอบครััว 
บ่่อยแค่่ไหน

1. มากที่่�สุุด
2. มาก	

พอใจ 5
4

3. เฉย ๆ
4. น้้อย
5. น้้อยที่่�สุุด

ไม่่พอใจ 3
2
1

ความถี่่�ของการประสานกัับหน่่วยงาน
ภายนอก (I5)

ความถี่่�ที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิมีีการประสาน
กัับบุุคลากรเฉพาะทางด้้านสุุขภาพจิิต หรืือ 
บุุคลากรที่่�มีีหน้้าที่่�รัับผิิดชอบกลุ่่�มงานสุุขภาพ
จิิตและยาเสพติิด ในหน่่วยงานสาธารณสุุขที่่�
เหนืือขึ้้�นไป

1. ไม่่เคยเลย
2. น้้อยกว่่า 6 ครั้้�ง/ปีี
3. 6 - 11 ครั้้�ง/ปีี

น้้อยกว่่า 1 ครั้้�ง
ต่่อเดืือน

1 
2
3

4. ทุุกเดืือน	
5. มากกว่า 1 ครั้้�ง/เดืือน

1 ครั้้�งต่่อเดืือน
ขึ้้�นไป

4
5

ปััญหาของการประสานงานกับัหน่่วย
งานภายนอก (I6)	

หน่่วยงานพบปััญหาในการประสานกับับุคุลากร
เฉพาะทางด้้านสุขุภาพจิติ หรืือ บุคุลากรท่ี่�
มีีหน้้าที่่�รับัผิดิชอบกลุ่่�มงานสุขุภาพจิตและ 
ยาเสพติด ในหน่่วยสาธารณสุขุท่ี่�เหนืือขึ้้�นไป

1.ไม่่พบปััญหาเลย
2. นาน ๆ ครั้้�ง
3. บางครั้้�ง	

ไม่่บ่่อยครั้้�ง 5 
4
3

4. บ่่อยครั้้�ง	
5. ทุุกครั้้�ง	

บ่่อยครั้้�ง 2
1

ความเพีียงพอของทรัพยากร (I7) ทรัพยากรที่่� PCU ใช้้ในการดำเนิินงานและ
จัดัการเพ่ื่�อให้้บรรลุเุป้้าหมายและวัตัถุปุระสงค์์ 
ที่่�ตั้้�งไว้้ เช่่น ทรัพยากรมนุษุย์์ ทรัพัยากรข้้อมูลู
และอุปุกรณ์์ ทรัพยากรเทคโนโลยีี เป็็นต้้น

ไม่่เพีียงพอ ไม่่เพีียงพอ

เพีียงพอ เพีียงพอ

การดำเนินิการของผู้้�นำ (I8) ผู้้�นำในPCUมีีการดำเนินิการเฉพาะสนับัสนุนุ
การบูรูณาการงานสุขุภาพจิติในพื้้�นท่ี่�ระบบ
บริกิารปฐมภูมูิิ

1. ไม่่มีีการดำเนิินการ ไม่่มีี

2. มีีการดำเนิินการ มีี

Maintenance

งบประมาณภายนอก (M1) พื้้�นที่่�มีีแหล่่งเงิินทุุนอื่่�น ๆ ในการสนัับสนุุน 
งานบููรณาการบริิการสุุขภาพจิิตใน PCU

มีี มีี

ไม่่มีี ไม่่มีี

นโยบายจากภายนอก (M2) พื้้�นที่่�ได้้รับันโยบายสนับัสนุนุเพีียงพอต่่อการ 
บูรูณาการบริกิารสุขุภาพจิติใน PCU

ไม่่เพีียงพอ ไม่่เพีียงพอ

เพีียงพอ เพีียงพอ

หมายเหตุุ : เนื่่�องจากไม่่พบการศึึกษาอััตราส่่วนที่่�เหมาะสมของบุุคลากรสาธารณสุุขผู้้�รัับผิิดชอบงานจิิตเวชและยาเสพติิดต่่อประชากรจึึงใช้้ค่่าเฉลี่่�ยจากกลุ่่�มตััวอย่่างแทน
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หน่่วยบริกิารมีีจำนวนบุคุลากรเฉลี่่�ย 11 คน จำนวนบุคุลากร
ที่่�รับัผิิดชอบงานด้้านสุุขภาพจิตและจิิตเวชเฉล่ี่�ย 2.9 คน และ
มีีประชากรในพื้้�นท่ี่�รัับผิิดชอบเฉล่ี่�ย 10,382.7 คน คิิดเป็็น
อัตัราส่ว่นบุคุลากรผู้้�รับผิดิชอบงานด้า้นสุขุภาพจิตต่อ่จำนวน
ประชากรเฉลี่่�ย 1 : 3,580 คน โดยมีีหน่่วยบริิการที่่�มีี
อััตราส่่วนสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ย 19 แห่่ง (ร้้อยละ 63.3) ปััญหา
สุุขภาพจิิตที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ ความผิิดปกติิ
จากการใช้้สารเสพติดิ โรคจิติเภท และภาวะซึมึเศร้า ตามลำดับั
	ก่ อนดำเนิินโครงการ มีีหน่่วยบริิการท่ี่�มีีบริิการ
สุขุภาพจิตด้้านการส่่งเสริิมป้้องกันั การคััดกรองปัญัหาจิิตเวช
ในคลิินิกิโรคทางกาย การรักัษาโรคจิติเวชเบื้้�องต้้น การติิดตาม
ต่่อเนื่่�องผู้้�ป่่วยโรคจิิตเวช และการเยี่่�ยมบ้้านและส่่งต่่อ  
ครบทั้้�ง 5 ด้้าน (มีีการให้้บริิการอย่่างน้้อยหนึ่่�งประเภทต่อด้้าน) 
จำนวน 11 แห่่ง (ร้้อยละ 36.7) โดยบริิการสุุขภาพจิิตที่่� 
หน่่วยบริิการมีีมากที่่�สุุด ได้้แก่่ การส่่งเสริิมป้้องกััน จำนวน 
29 แห่่ง (ร้้อยละ 96.7) การเยี่่�ยมบ้้านและการส่่งต่่อ จำนวน 
28 แห่่ง (ร้้อยละ 93.3) และการติดิตามต่่อเนื่่�อง จำนวน 26 แห่่ง 
(ร้้อยละ 86.7) ภายหลัังการดำเนิินโครงการ มีีหน่่วยบริิการ
ที่่�มีีบริิการสุขุภาพจิติครบทั้้�ง 5 ด้้านเพิ่่�มเป็็น 15 แห่่ง (ร้้อยละ 
50.0) โดยบริิการสุุขภาพจิิตที่่�หน่่วยบริิการมีีมากที่่�สุุด ได้้แก่่ 
การคััดกรองปััญหาจิติเวชในคลินิิกิโรคทางกาย จำนวน 30 แห่่ง 
(ร้้อยละ 100) การเยี่่�ยมบ้้านและส่่งต่่อ จำนวน 30 แห่่ง  
(ร้้อยละ 100) และการส่่งเสริิมป้้องกััน จำนวน 29 แห่่ง  
(ร้้อยละ 96.7)

	 เมื่่�อพิิจารณาตามเกณฑ์ค์วามครอบคลุมุของบริกิาร
สุขุภาพจิตตามมาตรฐาน กล่า่วคืือ มีีการให้้บริิการร้้อยละ 80 
ขึ้้�นไปของบริิการทั้้�งหมด พบว่่ามีีหน่่วยบริิการที่่�ผ่่านเกณฑ์์
จำนวน 4 แห่่ง (ร้้อยละ 13.3) การเปรีียบเทีียบปััจจััยต่่อการ
ขยายผลมาตรฐานบริิการ ระหว่่างหน่่วยบริิการที่่�ผ่่านเกณฑ์์
และไม่่ผ่่านเกณฑ์์ พบว่่า ปััจจััยที่่�หน่่วยบริิการที่่�ผ่่านเกณฑ์์มีี
แนวโน้้มรายงานมากกว่าหน่่วยบริิการท่ี่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ ได้้แก่่ 
อัตัราส่ว่นบุคุลากรต่อ่ประชากร ความเพีียงพอของทรัพัยากร 
และงบประมาณภายนอก ส่่วนปััจจัยัที่่�หน่่วยบริกิารที่่�ผ่่านเกณฑ์์
มีีแนวโน้้มรายงานน้้อยกว่า่หน่่วยบริกิารที่่�ไม่ผ่่า่นเกณฑ์ ์ได้้แก่่ 
การฝึึกอบรมบุุคลากร อย่่างไรก็็ตาม ไม่่พบปััจจััยใดที่่�มีี 
ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 2
	ก าร วิิ เคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง ร้้อยละ 
ความครอบคลุุมของบริิการตามมาตรฐานกัับคะแนนของ
ปััจจััยแต่่ละด้้านท่ี่�มีีการกระจายตััวใกล้เคีียงปกติ ด้้วยสถิิติิ 
Pearson’s correlation พบว่า่ ความพึึงพอใจในการใช้้คู่่�มืือฯ 
เป็็นปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกระดัับสููงอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิกัับร้้อยละความครอบคลุุมของบริิการ (r = 0.582, 
p = .001) ส่่วนการวิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�มีี 2 ตััวเลืือกด้้วย  
independent t-test พบว่่า หน่่วยงานท่ี่�รายงานว่่ามีี 
งบประมาณภายนอกมีีค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละความครอบคลุุมของ
บริิการสููงกว่่าหน่่วยงานที่่�รายงานว่่าไม่่มีีอย่่างมีีนััยสำคััญ 
ทางสถิิติิ (t = -3.727, p < .001) ดัังตารางที่่� 3

แผนภาพที่่� 1 จำนวนหน่่วยบริิการที่่�เข้้าร่่วมโครงการและผ่่านเกณฑ์์การคััดเข้้าในการศึึกษา

9 
 

พื้นที่ได้รับนโยบายสนับสนุนเพียงพอต่อ
การบูรณาการบริการสุขภาพจิตใน PCU 

เพียงพอ เพียงพอ 

หมายเหตุ : เนื่องจากไม่พบการศึกษาอัตราส่วนที่เหมาะสมของบุคลากรสาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานจิตเวชและยาเสพติดต่อประชากรจึงใช้ค่าเฉลี่ย
จากกลุ่มตัวอย่างแทน 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เพื่ออธิบายข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเชิงกลุ่มด้วย Fisher’s exact 
test และระหว่างตัวแปรแบบต่อเนื่องด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s product moment 
correlation) โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 

จากการทดสอบการกระจายตัวของคะแนนรวมของตัวแปรรายด้านตามกรอบ RE-AIM พบว่าข้อมูลมี
การแจกแจงแบบปกติ โดยการทดสอบ Kolmogorov-Smirnov และ Shapiro-Wilk มีค่า p-value เท่ากับ 
.200 และ .791 ตามลำดับ ซึ่งมากกว่า .05 รวมทั้งค่า skewness เท่ากับ .157 และ kurtosis เท่ากับ -.426 
อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ (± 1) แสดงว่าข้อมูลมีความโค้งกระจายอยู่ในระดับปกติ จึงสามารถใช้สถิตแิบบพารา
เมตริกได้ 

 
ผล 

พบว่าหน่วยบริการปฐมภูมิ 51 แห่ง ได้รับแบบสอบถามตอบกลับ 62 ชุด จากหน่วยบริการ 51 แห่ง 
โดยเป็นข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ 21 ชุด ข้อมูลทีซ่้ำซ้อนจากหนว่ยเดียวกัน 11 ชุด รวมคัดออกทั้งหมด 32 ชุด 
คงเหลือข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์ 30 แห่ง (30 ชุดข้อมูล) ดังแผนภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

หน่วยที่ถูกคัดออก 
n = 21 

-  

หน่วยบริการปฐมภูมิมีบริการตามมาตรฐาน  
> ร้อยละ 80 

n = 4 

หน่วยที่ถูกคัดเข้า 
n= 30 

หน่วยปฐมภูมิที่เข้าร่วมโครงการฯ ทั้งหมด 
n = 51 

หน่วยบริการปฐมภูมิมีบริการตามมาตรฐาน  
< ร้อยละ 80 

n = 26 
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ตารางที่่� 2 ปััจจััยต่่อการขยายผลมาตรฐานบริิการสุุขภาพจิตในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ จำแนกตามการผ่่านเกณฑ์์ของ 
หน่่วยบริิการ (n = 30)

ผ่่านเกณฑ์์ (n = 4)
จำนวน (ร้้อยละ)

ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ (n = 26)
 จำนวน (ร้้อยละ)

Fisher’s Exact 
Test

Reach

ความสะดวกในการเข้้าถึึงบริิการ
เห็็นด้้วย
ไม่่เห็็นด้้วย

การรัับรู้้�ข้้อมููลบริิการสุุขภาพจิิตของประชาชน
พอ
ไม่่พอ

4 (100.0)
0 (0.0)

4 (100.0)
0 (0.0)

25 (96.2)
1 (3.8)

26 (100.0)
0 (0.0)

1.000 

N/A

Effectiveness

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของผู้้�รัับบริิการ
เห็็นด้้วย
ไม่่เห็็นด้้วย

ความร่่วมมืือของผู้้�รัับบริิการ
เห็็นด้้วย
ไม่่เห็็นด้้วย

4 (100.0)
0 (0.0)

4 (100.0)
0 (0.0)

22 (84.6)
4 (15.4)

24 (92.3)
2 (7.7)

1.000

1.000

Adoption

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นำ	
เห็็นด้้วย
ไม่่เห็็นด้้วย

การมีีส่่วนร่่วมของบุุคลากรในองค์์กร
เห็็นด้้วย
ไม่่เห็็นด้้วย

4 (100.0)
0 (0.0)

4 (100.0)
0 (0.0)

26 (100.0)
0 (0.0)

26 (100.0)
0 (0.0)

N/A

N/A

Implementation

อััตราส่่วนบุุคลากรต่่อประชากร
น้้อยกว่่าค่่าเฉลี่่�ย
มากกว่่าหรืือเท่่ากัับค่่าเฉลี่่�ย

การฝึึกอบรมบุุคลากร
เห็็นด้้วย
ไม่่เห็็นด้้วย

ความถี่่�ในการใช้้คู่่�มืือฯ
เห็็นด้้วย
ไม่่เห็็นด้้วย

ความพึึงพอใจในการใช้้คู่่�มืือฯ
พึึงพอใจ
ไม่่พึึงพอใจ 

ความถี่่�ของการประสานกัับหน่่วยงานภายนอก
1 ครั้้�งต่่อเดืือนขึ้้�นไป
น้้อยกว่่า 1 ครั้้�งต่่อเดืือน 

ปััญหาของการประสานงานกัับหน่่วยงานภายนอก
บ่่อยครั้้�ง
ไม่่บ่่อย

ความเพีียงพอของทรััพยากร
เพีียงพอ
ไม่่เพีียงพอ

4 (100.0)
0 (0.0)

3 (75.0)
1 (25.0)

4 (100.0)
0 (0.0)

4 (100.0)
0 (0.0)

2 (50.0)
2 (50.0)

1 (25.0)
3 (75.0)

3 (75.0)
1 (25.0)

18 (69.2)
8 (30.8)

22 (84.6)
4 (15.4)

25 (96.2)
1 (3.8)

25 (96.2)
1 (3.8)

16 (61.5)
10 (38.5)

4 (15.4)
22 (84.6)

9 (34.6)
17 (65.4)

.314

.538

1.000

1.000

1.000

1.000

.611
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	ก ารวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนนของ
แต่่ละปััจจััยโดย Pearson’s correlation พบว่่า ปััจจััยที่่�มีี
ความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ 
ความสะดวกในการเข้้าถึึงบริิการกัับการรัับรู้้�ข้อมููลบริิการ
สุุขภาพจิิตของประชาชน ความสะดวกในการเข้้าถึึงบริิการ
กัับการฝึึกอบรมบุุคลากร การรัับรู้้�ข้อมููลบริิการสุุขภาพจิต
ของประชาชนกัับการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมของผู้้�รับบริิการ 
การรับัรู้้�ข้อมููลบริกิารสุขุภาพจิตของประชาชนกับัการมีีส่วนร่่วม
ของผู้้�นำ การรัับรู้้�ข้้อมููลบริิการสุุขภาพจิิตของประชาชนกัับ
ความพึงึพอใจในการใช้้คู่่�มืือฯ การปรับัเปลี่�ยนพฤติิกรรมของ
ผููรับบริิการกับัความร่่วมมืือของผู้้�รับับริิการ และการมีีส่วนร่่วม
ของผู้้�นำกัับความพึึงพอใจในการใช้้คู่่�มืือฯ ดัังตารางที่่� 4

วิิจารณ์์
	 จากผลการศึกึษาพบว่า่ หน่ว่ยบริกิารปฐมภูมูิจิำนวน 
4 แห่่ง (ร้้อยละ 13.3) ให้้บริิการมาตรฐานที่่�เหมาะสมใน 
ระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิตามเกณฑ์์ ทั้้�งนี้้� ปััจจุุบัันยัังไม่่มีี
เกณฑ์์มาตรฐานที่่�ชี้้�วััดความสำเร็็จในการขยายผล ผู้้�วิจััยจึึง
กำหนดเกณฑ์์ชี้้�วััดดัังกล่่าวจากความครอบคลุุมของบริิการที่่�
ร้อ้ยละ 80 ขึ้้�นไปจากจำนวนบริกิารท่ี่�ระบุไุว้ใ้นคู่่�มืือฯ ทั้้�งหมด 
34 ประเภท แม้้ว่่าภายหลัังโครงการ หน่่วยบริิการที่่�สามารถ
จััดบริิการสุุขภาพจิตได้้ครบทั้้�ง 5 ด้้านเพิ่่�มขึ้้�นจากร้อยละ 
36.7 เป็็นร้้อยละ 50.0 แต่่ยัังมีีเพีียงส่่วนน้้อยที่่�ผ่่านเกณฑ์์ 
สะท้้อนให้้เห็็นถึึงช่่องว่่างระหว่่างการเริ่่�มมีีบริิการกัับการ

ดำเนิินงานจริิงตามมาตรฐาน เมื่่�อพิิจารณารายด้้านพบว่่า  
การคัดักรองปััญหาจิติเวชในคลินิิกิโรคทางกายและการเยี่่�ยมบ้้าน
ดำเนิินการได้้มากที่่�สุุด ซึ่่�งสอดคล้้องกัับบทบาทของระบบ
ปฐมภูมูิ ิขณะที่่�บริิการด้้านการรัักษาและการติิดตามต่่อเนื่่�อง
ยัังดำเนิินการได้้ไม่่ครบถ้้วนในหลายพื้้�นท่ี่� ซึ่่�งอาจสะท้้อนถึึง
ข้้อจำกััดด้้านศัักยภาพบุุคลากรและระบบการเชื่่�อมต่่อ 
การบริิการผู้้�ป่่วยจากโรงพยาบาลสู่่�ชุุมชน 
	ก ารวิเิคราะห์ด์้ว้ย Fisher’s exact test ไม่พ่บปัจัจัยั
ที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิกัับการผ่่านเกณฑ์์
ความครอบคลุุมของบริิการสุุขภาพจิิตตามมาตรฐาน แม้้ว่่า 
ผู้้�วิจัยัจะทำการวิเิคราะห์์ความอ่่อนไหว (sensitivity analysis) 
โดยการปรัับเกณฑ์์ลงเหลืือร้้อยละ 60 แล้้วก็็ตาม ทั้้�งนี้้� 
อาจเน่ื่�องมาจากจำนวนหน่่วยการวิิเคราะห์์ที่่�น้้อย ซ่ึ่�งส่่งผล
ต่่อความสามารถในการทดสอบความแตกต่่างทางสถิิติิ 
อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อวิิเคราะห์์คะแนนของปััจจััยในรููปแบบ 
ต่่อเนื่่�องด้้วยการวิิเคราะห์์ Pearson’s correlation พบว่่า
ความพึึงพอใจในการใช้้คู่่�มืือฯ มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวก 
กับัร้้อยละความครอบคลุุมของบริิการอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิิ 
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาในต่่างประเทศที่่�ชี้้�ว่่า ทััศนคติิ 
ความเข้้าใจ ความเชื่่�อมั่่�น และการยอมรัับผู้้�ปฏิิบััติิงาน และ
ความสอดคล้้องกัับกระบวนการทำงานจริิงของแนวทาง
ปฏิิบััติิ เป็็นปััจจััยสำคััญต่่อความสำเร็็จของการบููรณาการ
สุุขภาพจิิตในระบบปฐมภููมิิ13-15 และสอดคล้้องกัับแนวคิิด 

ตารางที่่� 2 ปััจจััยต่่อการขยายผลมาตรฐานบริิการสุุขภาพจิตในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ จำแนกตามการผ่่านเกณฑ์์ของ 
หน่่วยบริิการ (n = 30) (ต่่อ)

ผ่่านเกณฑ์์ (n = 4)
จำนวน (ร้้อยละ)

ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ (n = 26)
 จำนวน (ร้้อยละ)

Fisher’s Exact 
Test

Implementation (ต่่อ)

การดำเนิินการของผู้้�นำ
มีี
ไม่่มีี

4 (100.0)
0 (0.0)

25 (96.2)
1 (3.8)

1.000 

Maintenance

งบประมาณภายนอก
มีี
ไม่่มีี

นโยบายจากภายนอก
เพีียงพอ
ไม่่เพีียงพอ

4 (100.0)
0 (0.0)

4 (100.0)
0 (0.0)

22 (84.6)
4 (15.4)

24 (92.3)
2 (7.7)

1.000

1.000
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ตารางที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนนปััจจััยต่่อการขยายผลมาตรฐานบริิการสุุขภาพจิิตในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิกัับร้้อยละ
ความครอบคลุุมของบริิการตามมาตรฐาน (n = 30)

ค่่าสถิิติิ p-value

Reach 
ความสะดวกในการเข้้าถึึงบริิการ
การรัับรู้้�ข้้อมููลบริิการสุุขภาพจิิตของประชาชน

Effectiveness
การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของผู้้�รัับบริิการ
ความร่่วมมืือของผู้้�รัับบริิการ

Adoption
การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นำ 
การมีีส่่วนร่่วมของบุุคลากรในองค์์กร

Implementation
อััตราส่่วนบุุคลากรต่่อประชากร
การฝึึกอบรมบุุคลากร
ความถี่่�ในการใช้้คู่่�มืือฯ
ความพึึงพอใจในการใช้้คู่่�มืือฯ
ความถี่่�ของการประสานกัับหน่่วยงานภายนอก
ปััญหาการประสานงานกัับหน่่วยงานภายนอก
ความเพีียงพอของทรััพยากร
การดำเนิินการของผู้้�นำ

Maintenance
งบประมาณภายนอก
นโยบายจากภายนอก

r = 0.141
r = 0.280

r = 0.000
r = 0.000

r = 0.162
r = 0.140

r = 0.240
r = 0.014
r = 0.014
r = 0.582
r = 0.126
r = -0.088

เพีียงพอ = 62.81 ± 21.00, ไม่่เพีียงพอ = 56.94 ± 18.64; t = -0.794
มีี = 58.98 ± 20.08, ไม่่มีี = 60.61 ± 2.29; t = 0.113

มีี = 65.00 ± 19.99, ไม่่มีี = 46.66 ± 4.56; t = -3.727
เพีียงพอ = 59.37 ± 21.20, ไม่่เพีียงพอ = 58.33 ± 14.47; t = -0.127

.459

.133

1.000
1.000

.392

.460

.202

.942

.944

.001

.507

.642

.434

.911

< .001
.900

ตารางที่่� 4 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนนปััจจััยต่่อการขยายผลมาตรฐานบริิการสุุขภาพจิิตในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ  
จากการวิิเคราะห์์ Pearson’s correlation (n = 30)

R1 R2 E1 E2 A1 A2 I1 I2 I3 I4 I5 I6

R1 1.000 0.482** 0.236 0.231 -0.034 0.149 -0.175 0.596** 0.180 0.285 0.256 -0.007

R2 1.000 0.446* 0.261 0.487** 0.187 -0.182 0.229 -0.032 0.499** 0.000 0.095

E1 1.000 0.366* 0.082 0.105 -0.104 0.041 0.104 0.339 0.025 0.122

E2 1.000 0.186 0.269 0.165 0.239 0.279 0.187 0.347 -0.156

A1 1.000 0.280 -0.120 -0.036 -0.042 0.369* 0.246 0.210

A2 1.000 0.095 0.197 -0.053 0.243 0.336 -0.347

I1 1.000 -0.009 -0.245 -0.346 0.128 -0.107

I2 1.000 0.068 0.250 0.307 0.005

I3 1.000 0.295 0.310 0.040

I4 1.000 0.220 0.124

I5 1.000 0.119

I6 1.000

หมายเหตุุ : * p < .05, ** p < .01 ; R1 = ความสะดวกในการเข้้าถึึงบริิการ, R2 = การรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารด้้านบริิการสุุขภาพจิิตของประชาชน, E1 = การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
ของผู้้�รัับบริิการ, E2 = ความร่่วมมืือของผู้้�รัับบริิการ, A1 = การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นำ, A2 = การมีีส่่วนร่่วมของบุุคลากรในองค์์กร, I1 = อััตราส่่วนบุุคลากร, I2 = การฝึึกอบรม
บุุคลากร, I3 = ความถี่่�ในการใช้้คู่่�มืือฯ, I4 = ความพึึงพอใจในการใช้้คู่่�มืือฯ, I5 = ความถี่่�ของการประสานกัับหน่่วยงานภายนอก, I6 = ปััญหาของการประสานงานกัับหน่่วยงาน
ภายนอก
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ด้า้นการยอมรัับ (provider acceptance) และการเข้า้ได้้กับั
กระบวนการทำงานจริิง (workflow compatibility)16 เมื่่�อ
วิิเคราะห์์ปััจจััยเชิิงกลุ่่�มท่ี่�มีี 2 ตััวเลืือกด้้วย independent 
t-test พบว่่า หน่่วยงานที่่�รายงานว่่ามีีงบประมาณภายนอก
มีีค่า่เฉล่ี่�ยร้อ้ยละความครอบคลุมุของบริกิารสููงกว่า่หน่ว่ยงาน
ที่่�รายงานว่่าไม่่มีีอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ
การศึึกษาที่่�ระบุุว่่าการจััดสรรทรัพยากรและการสนัับสนุุน
ทางการเงิินเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�เอื้้�อต่่อการบููรณาการบริิการ
สุุขภาพจิตในระบบปฐมภููมิิ และช่่วยเพิ่่�มศัักยภาพของ 
หน่่วยบริิการในการดำเนิินงานอย่่างต่่อเนื่่�อง17-19

	 เม่ื่�อพิิจารณาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ  
ตามกรอบ RE-AIM พบว่่า ปััจจัยัด้้านการรับัรู้้�ของกลุ่่�มเป้้าหมาย 
การเข้้าถึึงบริิการ การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม ความพึึงพอใจ
ของผู้้�ปฏิิ บััติิงาน และการสนัับสนุุนจากผู้้�นำ ล้้วนมีี 
ความสััมพัันธ์์เชิิงเส้้นซึ่่�งกัันและกััน (intercorrelation) 
สะท้้อนถึึงความเชื่่�อมโยงอย่่างเป็็นระบบ ตั้้�งแต่่การเข้้าถึึง  
การยอมรับั สู่่�การดำเนินิงานจริงิ11 โดยการรับัรู้้�ข้อ้มูลูบริกิาร
สุุขภาพจิิตของประชาชนอาจสะท้้อนศัักยภาพของ 
หน่่วยบริิการ กล่่าวคืือ หน่่วยบริิการที่่�สามารถสื่่�อสารข้้อมููล
บริิการสุุขภาพจิตสู่่�ประชาชนได้้ดีีมักมีีบุคลากรที่่� ใ ห้้ 
ความสำคัญักับัการทำงานเชิงิรุกุ เช่่น การเข้้าถึงึกลุ่่�มเป้้าหมาย
และสร้้างเครืือข่่ายในชุุมชน ซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบสำคััญของ
การดำเนิินงานในระบบบริิการปฐมภููมิิและการบููรณาการ
สุขุภาพจิตในชุมุชน3,10,14 ศักัยภาพดังกล่าวอาจทำให้บุ้คุลากร
เห็น็ประโยชน์และความสอดคล้้องของคู่่�มืือกับัการปฏิบิัตัิงิานจริงิ 
จึึงส่่งผลต่่อการยอมรัับและความพึึงพอใจในการใช้้เคร่ื่�องมืือ 
สอดคล้้องกัับแนวคิิดด้้านการยอมรัับของผู้้�ปฏิิบััติิงานท่ี่� 
ระบุุว่่าการรัับรู้้�ประโยชน์และความเข้้ากัันได้้กัับบริิบท 
การทำงานมีีผลต่่อการนำแนวทางไปใช้้จริิง13

	 นอกจากนี้้� การมีีส่วนร่่วมของผู้้�นำในหน่่วยบริิการ
ปฐมภููมิิยัังอาจมีีบทบาทสำคััญในการผลัักดันการสื่่�อสาร
ข้้อมููลบริิการสุุขภาพจิิตสู่่�ประชาชนในพื้้�นที่่�  รวมทั้้� ง 
การสนัับสนุุนบุุคลากรให้้เกิิดความพร้้อมและความเชื่่�อมั่่�น 
ในการนำแนวทางหรืือคู่่�มืือไปใช้้ในการพััฒนาระบบบริิการ 
ผลดัังกล่าวสอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�ชี้้�ว่่าการสนัับสนุุนจาก
ผู้้�นำและโครงสร้้างการทำงานในองค์์กรเป็็นปััจจััยสำคััญ 
ต่่อความสำเร็็จของการบููรณาการบริิการสุุขภาพจิิตในระบบ

ปฐมภููมิิ14,17 และสอดคล้้องกัับกรอบแนวคิิด RE-AIM ที่่�เน้้น
บทบาทของการยอมรับัในระดับัองค์์กรและการดำเนินิงานจริงิ
ต่่อความสำเร็็จของการนำโปรแกรมไปใช้้ในระบบบริิการ
สุุขภาพ12 
	 นอกจากนี้้� ปััจจััยด้้านการรัับรู้้�ข้อมููลบริิการสุุขภาพจิต
ของประชาชนยัังมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับอีีกหลายปััจจััย 
ได้้แก่่ ความสะดวกในการเข้้าถึึงบริิการและการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมของผู้้�รัับบริิการ ซึ่่�งสะท้้อนว่่า เมื่่�อประชาชนรัับรู้้�
ข้อ้มูลูเกี่่�ยวกับับริิการสุขุภาพจิตมากขึ้้�น ย่อ่มมีีแนวโน้้มเข้า้ถึงึ
บริิการได้้สะดวกขึ้้�น และเอื้้�อต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
ด้้านสุุขภาพจิตท่ี่�เหมาะสม สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า 
การส่ื่�อสารข้้อมููลบริิการและการสร้้างความตระหนัักรู้้� 
ในชุุมชนมีีส่วนช่่วยเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพจิตในระบบ
ปฐมภููมิิ3,17 ผลดัังกล่่าวอาจอธิิบายได้้จากแนวคิิดความรอบรู้้�
ด้้านสุขุภาพจิติ (mental health literacy) ที่่�ระบุวุ่่าการรัับรู้้�
และความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับปััญหาสุุขภาพจิตและบริิการที่่�มีีอยู่่� 
เป็็นปัจัจัยัสำคัญัต่อ่การแสวงหาความช่ว่ยเหลืือและการดูแูล
ตนเองด้้านสุุขภาพจิิต20 รวมทั้้�งแบบจำลองพฤติิกรรมการ 
ใช้้บริิการสุุขภาพ (behavioral model of health service 
use) ที่่�อธิิบายว่่าการใช้้บริิการสุุขภาพเป็็นผลจากการรัับรู้้�
ความต้้องการบริิการและความสามารถในการเข้้าถึึงบริิการ
ร่่วมกััน21 ดัังนั้้�น การพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพจิิตในระดัับ
ปฐมภููมิจิึงึควรให้้ความสำคััญกับัการส่ื่�อสารข้้อมูลูบริิการและ
การสร้า้งความรู้้�ความเข้า้ใจด้า้นสุขุภาพจิติในประชาชนควบคู่่�
กัับการพััฒนาคุุณภาพของระบบบริิการ 
	 ผลการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า แม้้ว่่าความต้้องการ
บริกิาร (demand) เช่น่ ความตระหนักัรู้้�ถึงึปัญัหาสุขุภาพจิติ
และบริิการสุุขภาพจิต รวมถึึงโครงสร้้างระบบบริิการ (supply) 
เช่น่ จำนวนบุุคลากรและทรัพยากร ตลอดจนกลไกสนัับสนุนุ 
(support) ทั้้�งด้้านนโยบายและงบประมาณจากภายใน 
และภายนอก ล้้วนมีีความสำคััญต่่อการบููรณาการบริิการ
สุุขภาพจิต3,6-8,15-18,22,23 แต่่หากแนวทางการบููรณาการและ
ขยายผลไม่่มีีมาตรฐานท่ี่�ชััดเจน ไม่่สอดคล้้องกัับบริิบท  
หรืือไม่่ถููกมองว่่าเป็็นประโยชน์์ อาจส่่งผลต่่อคุุณภาพ  
ความเท่่าเทีียม และความยั่่�งยืืนของการดำเนิินงาน9,10,24  
กล่าวคืือ ความสำเร็็จของการบููรณาการบริิการสุุขภาพจิต 
ไม่่ได้้ขึ้้�นกัับความเพีียงพอของทรัพยากรและการสนัับสนุุน
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เท่่านั้้�น หากแต่่เป็็นผลของความสััมพัันธ์์เชิิงระบบระหว่่าง
ความต้้องการบริิการ โครงสร้้างระบบบริิการ และกลไก
สนัับสนุุน ตลอดจนความพร้้อม ความมั่่�นใจ และการยอมรัับ
ในแนวทางการดำเนิินงานของผู้้�ปฏิบัิัติิงาน ซ่ึ่�งอาจเป็น็ปัจัจัยั
ตั้้�งต้น้สำคััญต่อ่ความยั่่�งยืืนของการดำเนิินงานด้้านสุขุภาพจิต
ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิของประเทศไทย
	ก ารศึึกษานี้้�มีีข้อจำกััดบางประการที่่�ควรพิิจารณา
ในการตีีความผลการศึกึษา ดังันี้้� การออกแบบการศึกึษาแบบ
ภาคตััดขวาง (cross-sectional design) สามารถอธิิบาย 
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยในช่่วงเวลาที่่�เก็็บข้้อมููลเท่่านั้้�น  
แต่่ไม่่สามารถสรุุปความเป็็นเหตุุเป็็นผลของปััจจััยที่่�มีีต่อ 
ความสำเร็็จของการขยายผลได้้ การใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิจาก 
การประเมิินโครงการเดิิมทำให้ต้ัวัแปรที่่�นำมาวิิเคราะห์์จำกััด
ตามข้้อมูลูที่่�มีีอยู่่� ซึ่่�งอาจไม่่ครอบคลุุมปััจจััยสำคััญบางประการ 
เช่่น บริิบทขององค์์กรหรืือภาระงานของบุุคลากร อีีกทั้้�ง 
ข้้อมููลบางส่่วนเป็็นการประเมิินตนเองของบุุคลากรใน 
หน่่วยบริิการ ซึ่่�งอาจมีีความเอนเอีียงจากการรัับรู้้�ของผู้้�ตอบ 
(self-report bias) หรืือแนวโน้้มในการประเมิินผลการ 
ดำเนิินงานในทางที่่�ดีี (social desirability bias) หน่่วยบริกิาร
ที่่�นำมาวิเิคราะห์เ์ป็น็พื้้�นท่ี่�นำร่อ่งของโครงการท่ี่�มีีความพร้อ้ม
ระดับัหนึ่่�งและมีีจำนวนค่อ่นข้า้งน้อ้ย จึงึอาจจำกัดัอำนาจของ
การทดสอบทางสถิิติิและอาจไม่่สามารถเป็็นตััวแทนของ
หน่่วยบริิการปฐมภููมิิทั้้�งหมดในประเทศไทย นอกจากนี้้� 
เกณฑ์ค์วามสำเร็จ็ของหน่ว่ยบริกิารจากความครอบคลุมุของ
บริิการที่่�ร้้อยละ 80 ขึ้้�นไปเป็็นเกณฑ์์ที่่�ผู้้�วิจััยกำหนดขึ้้�นเพื่่�อ
ใช้ใ้นการวิเิคราะห์ ์เนื่่�องจากยังัไม่ม่ีีเกณฑ์ม์าตรฐานที่่�กำหนด
ไว้้อย่่างชััดเจน การกำหนดเกณฑ์์ดัังกล่าวอาจมีีผลต่่อการ 
จัดักลุ่่�มผลลััพธ์แ์ละการตีีความผลการศึกึษา ในอนาคตจึึงควร
มีีการพัฒันาเกณฑ์ก์ารประเมินิมาตรฐานท่ี่�ผ่า่นฉันัทามติขิอง
ผู้้�เชี่่�ยวชาญ รวมทั้้�งใช้้ตััวชี้้�วััดหลายมิิติิร่่วมกััน เช่่น ตััวชี้้�วััด 
ด้้านโครงสร้้าง กระบวนการ และผลลััพธ์์ของบริิการ  
เพ่ื่�อให้้การประเมิินผลสะท้้อนคุุณภาพของระบบบริิการ 
ได้้อย่่างครอบคลุุมมากขึ้้�น
	   

สรุุป
	 ความพึึงพอใจในคู่่�มืือปฏิิบััติิงาน ซ่ึ่�งสะท้้อนถึึง 
ความมั่่�นใจและการยอมรัับต่่อแนวปฏิิบััติิงานของบุุคลากร 
และการได้้รัับงบประมาณสนัับสนุุนจากภายนอก มีีบทบาท

สำคััญต่่อความสำเร็็จของการขยายผลมาตรฐานบริิการ
สุขุภาพจิติในระบบสุขุภาพปฐมภูมูิ ิขณะท่ี่�ปััจจัยัด้้านความพร้อม
ของทรัพยากรและการสนัับสนุุนเชิิงนโยบาย โดยเฉพาะ 
การมีีส่วนร่่วมของผู้้�นำ แม้้ไม่่พบความสััมพัันธ์์โดยตรงกัับ
ความสำเร็จ็ของการดำเนิินงาน แต่่อาจส่่งผลต่่อความเชื่่�อมั่่�น
ของผู้้�ปฏิิบััติิงาน นอกจากนี้้� การสร้้างความตระหนัักรู้้�ของ
ประชาชนเก่ี่�ยวกัับปััญหาสุุขภาพจิิตและบริิการสุุขภาพจิิต 
ในพื้้�นที่่�ยัังอาจเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�เอื้้�อต่่อการตััดสิินใจเข้้ารัับ
บริกิาร และนำไปสู่่�การปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพจิต
ที่่�เหมาะสม 
	 ผลการศึกึษานี้้�สะท้้อนว่่าความสำเร็จ็ของการขยายผล
มาตรฐานบริิการสุุขภาพจิิตในระดัับปฐมภููมิิต้้องอาศััยการ 
ขับัเคลื่่�อนอย่า่งเป็น็ระบบ ทั้้�งการสนับัสนุนุเชิงิโครงสร้า้งและ
นโยบาย ควบคู่่�กับัการสื่่�อสารและเสริมิสร้า้งความเชื่่�อมั่่�นของ
บุุคลากรผู้้�ปฏิิบััติิงาน รวมทั้้�งการสนัับสนุุนทรัพยากรและ 
งบประมาณที่่�เพีียงพอ เพื่่�อเอื้้�อต่่อการดำเนิินงานและ 
การพััฒนาระบบบริิการอย่่างต่่อเนื่่�องในระดัับพื้้�นที่่�
 

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นิิพนธ์์ 
	 วรินิทิพิย์ ์สว่า่งศรีี : ออกแบบการวิจิัยั เก็บ็รวบรวม
ข้อ้มูลู วิเิคราะห์ข์้อ้มูลู เขีียนบทความ ; วีีร์ ์เมฆวิลิัยั : ออกแบบ
การวิิจััย วิิเคราะห์์ข้้อมููล ; ดุุษฎีี จึึงศิิรกุุลวิิทย์์ : ออกแบบ 
การวิิจััย วิิเคราะห์์ข้้อมููล ; ธนกฤษ ลิิขิิตธรากุุล : วิิเคราะห์์
ข้้อมููล เขีียนบทความ ; ประภััสสร เตีียเย็็น : เก็็บรวบรวม
ข้้อมููล ; พรรณภััทร โฮ่่กุุล : เก็็บรวบรวมข้้อมููล
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