
บทคัดยอ
การสนับสนุนการดําเนินงานสุขภาพจิตแกจังหวัดในพ้ืนท่ีเขต 4  ถือเปนภาระหนาท่ีสําคัญของศูนย

สุขภาพจิตท่ี 4  และเพ่ือใหการสนับสนุนดังกลาว สอดคลองกับสภาพปญหาและความตองการของพ้ืนท่ี  จึงได
ดําเนนิการวิจยัเพ่ือสํารวจการใหบรกิารสุขภาพจติในโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป  โรงพยาบาลชุมชน  และ
สถานอีนามัยในพ้ืนท่ีเขตการสาธารณสุขท่ี 4  ในดานการสงเสรมิสุขภาพจติ  การปองกนัปญหาสุขภาพจติ  การบําบัด
รกัษาและการฟนฟูสมรรถภาพและศึกษาปจจยัท่ีเกีย่วของกบัการใหบรกิารสุขภาพจติ กล ุมเปาหมาย ไดแก ผ ูรบัผิดชอบ
งานสุขภาพจติในโรงพยาบาลศูนย 2 แหง  โรงพยาบาลท่ัวไป 9 แหง  โรงพยาบาลชุมชน  44 แหง  และสถานอีนามัย
254  แหง  รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามสงทางไปรษณยี ไดรบัแบบสอบถามคนืท้ังหมด 171 ฉบับ สถิตท่ีิใชใน
การวเิคราะห คอื รอยละ คาเฉล่ีย  คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน  t – test  และ  pearson  correlation ผลการวจิยัพบวา  กจิกรรม
การสงเสริมสุขภาพจิตท่ีทํามากท่ีสุดคือ สงเสริมพัฒนาการเด็กรอยละ 81.2 รองลงมาคือ ใหความร ูสุขภาพจิตใน
สถานบรกิารรอยละ 57.9 กิจกรรมการปองกันปญหาสุขภาพจิตท่ีทํามากท่ีสุดคอื ประเมินพัฒนาการเดก็อายุ 0–5 ป
รอยละ 83.6  รองลงมาคอื ใหบรกิารปรกึษา รอยละ 81.9 กจิกรรมการบําบัดรกัษาท่ีทํามากท่ีสุดคอื ตดิตามผลการรกัษา
รอยละ 49.1 รองลงมาคอื ใหการปรกึษาครอบครวั รอยละ 47.3  กจิกรรมการฟนฟูสมรรถภาพท่ีทํามากท่ีสุดคอื การ
ดแูลผ ูปวยท่ีบานรอยละ 59.1 ปจจยัท่ีเกีย่วของกบัการใหบรกิารสุขภาพจติไดแก การมีแผนงานสุขภาพจติ การไดรบั
ทรพัยากรสนบัสนนุในการดาํเนนิงานสุขภาพจติ จํานวนบุคลากรท่ีปฏิบัตงิานสุขภาพจติและการดาํเนนิงานเครอืขาย
งานสุขภาพจติ ผลการศึกษาครัง้นีจ้ะเปนประโยชนสําหรบัศูนยสุขภาพจติท่ี 4 ในการวางแผนสนบัสนนุดานวชิาการ
แกสถานบรกิารสาธารณสุขในเขต 4  ตอไป
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Abstract
Mental health activity support in the provincial area of the Public Health Region 4 is the prime task of the

Fourth Mental Health Center. For this purpose, it had conducted a survey for mental health services in Large Provin-
cial Hospital, Provincial Hospitals, Community Hospitals, and Community Health Centers in Public Health Region 4.
The survey involved mental health promotion, mental health prevention, treatment, rehabilitaion, and factors affect-
ing mental health services. The survey was carried out by mail. 171 questionnaires were returned from mental health
personnel in 2 Lange Provincial Hospitals, 9 Provincial Hospitals, 44 Community Hospitals, and 254 Community
Health Centers. Percentage, mean, standard deviation, t – test, and pearson correlation statistics were used to analyze
the questionnaires.  The research found that the most frequent mental health promotion activities were child
development promotion (81.2%) and mental health education (57.9%). Secondly,  the most frequent mental health
prevention activity was 0 – 5 year old child development assessment(83.6%), and counselling Services(81.9%).
Thirdly, the most frequent therapy activity were the after care follow up (49.1%) and family counselling(47.3%).
Fourthly, the most frequent rehabilitation activity was home health care(59.1%). Lastly, the most influential factors
affecting mental health services were having mental health Policy plans, getting extra support resources, number of
staffs in mental health services, and having mental health networks. The survey results will benefit the Fourth Mental
Health Center in technical support planing for the Public Health Service Center Region 4

Key words  :  Mental health service, Public Health Region 4

Mental Health Service in Health Service
Centers of Public Health Region 4
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บทนํา
จํานวนผ ูป วยทางจิตท่ีมารับบริการใน

สถานบริการสาธารณสุขสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
จะเพ่ิมขึ้นทุกป ดังจะเห็นไดจากสถิติ   ตั้งแตป
2540 – 2545  ดังนี้ 1

ป พ.ศ. จํานวนผ ูปวย อตัรา : แสนประชากร
2540 1,215,598 1,998.81
2541 1,239,911 2,017.22
2542 1,107,722 1,796.45
2543 1,343,030 2,170.42
2544 1,371,259 2,200.74
2545 1,765,484 2,811.23

การเพ่ิมขึ้นของจํานวนผ ูปวยทางจิตไมได
เปนเพียงภาระของผ ูปวย  ครอบครัวและรัฐในการ
บําบัดรกัษาเทานัน้ แตการเจบ็ปวยทางจติไดกอใหเกดิ
ความสูญเสียท่ีองคการอนามัยโลกและธนาคารโลก  ได
รวมกันพัฒนาดัชนีช้ีวัดปญหาสุขภาพแบบใหมซ่ึง
เรยีกวา การสูญเสียปสุขภาวะ หรอื DALYS (Disability
Adjusted Life Years) และจากการศึกษาภาระโรคและ
การบาดเจบ็ในประเทศไทย ป 2542  พบวา ปญหาทาง
สุขภาพจิตและจิตเวชอย ูใน 20 อันดับ  ของโรคท่ีเปน
ÊÒàËµØÊÓ¤Ñ- ¢Í §¡ ÒÃÊÙ- àÊÕÂ»‚ÊØ¢ÀÒÇÐ2  การปองกัน
หรือลดการสูญเสียดังกลาวมีความจําเปนท่ีจะตองให
การบําบัดแก ผ ูปวยทางจิตเหลานั้นอยางถูกตองและ
รวดเรว็ เพ่ือไมใหเกดิการเจบ็ปวยเรือ้รงั ซ่ึงจะทําใหยาก
แกการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพใหกลับเปน
ปกติได แตเม่ือเปรียบเทียบกับจํานวนผ ูปวยท่ีอย ูใน
ชุมชนและไมไดมารบับรกิารบําบัดรกัษากน็บัวามีความ
แตกตางกันมาก จะเห็นไดจากผลการสํารวจภาวะ
สุขภาพจติคนไทยในระดบัจงัหวดัของเขต 4 เม่ือป 2541
พบอัตราของโรคประสาท รอยละ 23.7  หรอืเปนจาํนวน
927,771 คน และโรคจติ รอยละ 1.6 หรอืจาํนวน 62,634
คน  แตจํานวนผ ูปวยโรคประสาทท่ีมารับบริการใน

สถานบรกิารสาธารณสุขในเขต 4  ป 2541 มีเพียง 18,694
คน คิดเปนรอยละ 2  และผ ูปวยโรคจิตมารักษา 2,820
คน คิดเปนรอยละ 4.5  ซ่ึงเปนจํานวนท่ีนอยมากและ
สอดคลองกับ ผลการสํารวจการเคยเขารับการตรวจ
รักษาในโรงพยาบาล ในการศึกษาเดียวกันท่ีพบวามี
เพียงรอยละ 6.63

โดยท่ีการใหบริการสุขภาพจิตไมไดเปน
ภาระหนาท่ีของหนวยงานจติเวชในสังกดักรมสุขภาพจติ
เพียงกรมเดียว  เนื่ องจากจํานวนหนวยงานและ
บุคลากรในสังกดักรมสุขภาพจติมีนอย ไมไดกระจาย
ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีและการใหบริการสุขภาพจิต
ของกรมสุขภาพจิตจะเนนการใหบริการในระดับ
ตตยิภมิูเทานัน้ ดงันัน้จงึมีความพยายามท่ีจะผสมผสาน
งานสุขภาพจิตเขากับระบบบริการสาธารณสุขท่ัวไป
โดยไดเริม่มาตัง้แตแผนพัฒนาเศรษฐกจิและสังคมแหง
ชาต ิ ฉบับท่ี 4  (พ.ศ. 2520 – 2524)  และในแผนพัฒนา
เศรษฐกจิและสังคมแหงชาต ิฉบับท่ี 6 และ 7  ยงัม ุงเนน
การขยายบริการสุขภาพจิตท้ังดานสงเสริม ปองกัน
บําบัดรกัษาและฟนฟูสมรรถภาพใหครอบคลุมสถาน
บริการสาธารณสุขทุกระดับ ตอเนื่องมาจนกระท่ังถึง
แผนพัฒนาสุขภาพจิต ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาต ิฉบับท่ี 9  (พ.ศ. 2545 – 2549)  ได
กําหนดเปาหมายชัดเจน คอื สถานบรกิารสาธารณสุข
มีบรกิารสุขภาพจติ ท่ีมีคณุภาพตามเกณฑแตละระดบั
ดังนี ้4

1. สถานบริการสาธารณสุขระดับจังหวัด
(รพศ. / รพท.) มีบริการสุขภาพจิตท้ังผ ูปวยนอกและ
ผ ูปวยในอยางนอย 1 แหง / จังหวัด

2. สถานบริการสาธารณสุข ระดับพ้ืนฐาน
(รพช./สอ.) มีบริการสุขภาพจิตตามเกณฑอยางนอย
รอยละ 50   แตจากขอมูลของจํานวนผ ูปวยทางจิตใน
ชุมชนกับผ ูป วยท่ีมารับการรักษาในสถานบริการ
สาธารณสุข   มีความแตกตางกนัมาก ดงัท่ีกลาวมาแลว
ยอมแสดงใหเห็นวา ประชาชนยังไมสามารถเขาถึง
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บริการสุขภาพจิตในสถานบริการสาธารณสุขไดมาก
เทาท่ีควรจะเปน ดงันั้นเพ่ือใหสามารถบรรลุตามแผน
พัฒนาสุขภาพจิตท่ีกําหนดไว จึงจําเปนตองใหการ
สนับสนุนสถานบริการสาธารณสุขในเขตพ้ืนท่ี ให
สามารถบรกิารสุขภาพจติแกประชาชนไดอยางครอบคลุม
และมีคุณภาพ ซ่ึงศูนยสุขภาพจิตท่ี 4  ถือเปนความ
จําเปนและหนาท่ีสําคญัท่ีจะตองใหการสนบัสนนุการ
ดําเนนิงานสุขภาพจติแกจงัหวดัในพ้ืนท่ีเขต 4 และเพ่ือ
ใหสามารถบรรลุตามภารกจิดงักลาว ศูนยสุขภาพจติท่ี 4
จงึเห็นควรมีการศึกษาสภาพการใหบริการสุขภาพจติ
ในสถานบรกิารสาธารณสุข ตัง้แตระดับสถานีอนามัย
(สอ.)  โรงพยาบาลชุมชน (รพช.)  โรงพยาบาลท่ัวไป
(รพท.)  และโรงพยาบาลศูนย (รพศ.)  รวมท้ังปจจัยท่ี
เกีย่วของกับการใหบรกิารสุขภาพจติโดยมีสมมุติฐาน
วา การมีแผนงานสุขภาพจิต การไดรับทรัพยากร
สนับสนุนในการดําเนินงานสุขภาพจิต จํานวน
บุคลากรท่ีปฏิบัติงานสุขภาพจิตและการดําเนินงาน
เครือขายงานสุขภาพจิตมีความสัมพันธกับการให
บริการสุขภาพจิตซ่ึงจะทําใหไดทราบขอมูลพ้ืนฐาน
การใหบรกิารสุขภาพจติ ในทุกดานและสามารถนําไป
ใชวางแผนในการสนับสนุนแกหนวยงานในพ้ืนท่ี
ตอไป

วัสดุและวิธีการ
การวจิยัเรือ่งนีเ้ปนการสํารวจการใหบรกิาร

สุขภาพจิตในสถานบริการสาธารณสุขในเขตการ
สาธารณสุขท่ี 4 อันไดแก จังหวัดราชบุรี นครปฐม
กาญจนบุร ีเพชรบุร ีประจวบครีขีนัธ สมุทรสาคร  และ
สมุทรสงคราม และศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการให
บริการสุขภาพจิต  กล ุมเปาหมายคือผ ูรับผิดชอบงาน
สุขภาพจิตใน  รพศ.  2 คน  รพท.  9 คน  รพช. 44 คน
และ สอ. 254 คน (ขนาดตวัอยางของ สอ.ใชตารางสําเรจ็
รปูท่ีใชสูตรของ R.V.  Krejcie  และ R.W.  Morgan )5

วิธีการส ุมตัวอยาง  รพศ.  รพท.  และ  รพช. ใชวิธี
สํามะโนเนื่องจากตัวอยางมีขนาดเล็กสวน สอ. ใชวิธี
ส ุมแบบเปนระบบ  โดยขัน้แรกจบัฉลากเลือกตวัอยาง
เริ่มตนจากหมายเลข 1 – 3 ซ่ึงเปนชวงของการเลือก
ตวัอยางเม่ือไดหมายเลข 3  แลวกเ็ลือกหมายเลขตอไป
ทุก ๆ 3 ชวง เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล คือ
แบบสอบถาม  ประกอบดวย ขอมูล 4 สวน  สวนท่ี 1
ขอมูลท่ัวไป  ไดแก เพศ  อาย ุ ตําแหนง  กล ุมงาน / ฝาย
ท่ีสังกัด หนวยงานท่ีสังกัด และท่ีตั้งของหนวยงาน
จํานวน 6 ขอ  สวนท่ี 2 ขอมูลการบรหิารงานสุขภาพจติ
จํานวน 10 ขอ  สวนท่ี 3 ขอมูลการดาํเนินงานเครอืขาย
งานสุขภาพจติ ลักษณะขอคําถามเปนแบบ Check list
จํานวน 5 ขอ สวนท่ี 4 ขอมูลการใหบริการสุขภาพจิต
ลักษณะขอคําถามเปนแบบประเมิน 4 ระดบั  โดยใหคา
คะแนน ไมไดทํา = 0, นาน ๆ  ครั้ง = 1,     ทําบอย ๆ  = 2
และทําเปนประจาํ = 3  ประกอบดวยขอมูลการสงเสรมิ
สุขภาพจิต 7 ขอ การปองกันปญหาสุขภาพจิต 14 ขอ
การบําบัดรักษาทางจิตเวช 10 ขอ และการฟนฟู
สมรรถภาพ 2 ขอ ทดสอบความเช่ือถือไดของเครือ่งมือ
โดยสงแบบสอบถามทางไปรษณียใหผ ูปฏิบัติงาน
สุขภาพจติของ รพศ. รพท. รพช. และ สอ. ในพ้ืนท่ีเขต
1  เนือ่งจากมีลักษณะเปนสถานบริการสาธารณสุขใน
เขตภาคกลางเหมือนกนั ไดคาสัมประสิทธ์ิ แอลฟา  รวม
= 0.76  รวบรวมขอมูลโดยวิธีสงแบบสอบถามทาง
ไปรษณีย  สถิตท่ีิใชในการพรรณนาขอมูล คอื รอยละ
คาเฉล่ีย  คาเบ่ี ยงเบนมาตรฐาน และใชในการ
วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรใช t - test  และ
Pearson  Correlation.

ผล
แบบสอบถามท่ีสงทางไปรษณียท้ังหมด

จํานวน 309 ฉบับ ไดรับตอบกลับคืนมา 171 ฉบับ
(รอยละ  55.3)
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วารสารสุขภาพจิตแหงประเทศไทย  ปท่ี  12  ฉบับท่ี  1

ขอมูลท่ัวไป  ผ ูรบัผิดชอบงานสุขภาพจติเปน
เพศหญิง รอยละ 80.7  อายุเฉล่ีย 36 ป (S.D. = 7.21)
เปนพยาบาลวิชาชีพ รอยละ 28.1 และเจาพนักงาน
สาธารณสุขชุมชนเทากนั  หนวยงานท่ีสังกดัเปนสถานี
อนามัย รอยละ 69  รพช.รอยละ 24 จังหวัดท่ีตั้งของ
หนวยงานเปนกาญจนบุร ี รอยละ 24.6  ราชบุร ีรอยละ
20.5

การบรหิารงานสุขภาพจติ  หนวยงานมีแผน
ปฏิบัตงิานสุขภาพจติ รอยละ  84.2  รอยละ 37.4สามารถ
ดําเนินงานสุขภาพจิตบรรลุตามเปาหมายท่ีกําหนดไว
ในระดับรอยละ 50 – 74 % และรอยละ 31  สามารถ
ดําเนินงานสุขภาพจติบรรลุตามเปาหมายไดในระดับ
รอยละ 75 – 100 มีระบบรายงานผลการดาํเนนิงาน รอย
ละ 94.7 ผ ูบรหิารมีการกาํกบั  ตดิตามผลการดาํเนนิงาน
รอยละ  80.7  แตไมมีการใหแรงจูงใจ/รางวัล/ส่ิงตอบ
แทนในการปฏิบัติงานสุขภาพจิตมากถึง รอยละ 84.2
จาํนวนบุคลากรท่ีปฏิบัตงิานสุขภาพจติโดยเฉล่ียมี 1 คน
(S.D. = 1.82) ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานสุขภาพจิตโดย
เฉล่ีย 4 ป (S.D. = 4.07) ไมเคยไดรับการอบรมความร ู
สุขภาพจิต รอยละ 80.7 ไดรบัทรัพยากรสนับสนนุใน
การดําเนนิงานสุขภาพจติไมเพียงพอในทุกดานท่ีมากท่ี
สุดคอื งบประมาณรอยละ 79.5 และวสัดอุุปกรณตาง ๆ
รอยละ 74.9

การดาํเนนิงานเครอืขายงานสุขภาพจติ มีการ
ดําเนนิงานเครอืขายในทุกกจิกรรม เรยีงตามลําดบัคอืมี
การประชุม อบรม สัมมนา เพ่ือพัฒนาวชิาการ / บุคลากร
รอยละ 68.4 มีการอํานวยความสะดวกระหวางเครอืขาย
ในการรบั – สงตอผ ูปวยทางจติ รอยละ 67.8 และไดรบั
คําปรึกษาแนะนําจากเครือขายเม่ือมีปญหา และมีการ
นิเทศงานภายในเครอืขาย รอยละ 66.7  เทากัน

การใหบริการสุขภาพจิต ตารางท่ี 1 การ
สงเสรมิสุขภาพจิต กิจกรรมท่ีทําบอยๆ/ทําเปนประจํา
มากท่ีสุดตามลําดับ คือ สงเสริมพัฒนาการเด็กรอยละ

81.2 ใหความร ูสุขภาพจติในสถานบรกิาร  รอยละ 57.9
และสงเสรมิสุขภาพจติในโรงเรยีน รอยละ  46.2

การปองกันปญหาสุขภาพจิต กิจกรรมท่ี
ทําบอย ๆ /ทําเปนประจาํมากท่ีสุดคอื ประเมินพัฒนาการ
เด็กอายุ 0 – 5 ป รอยละ  83.6  รองลงมาคือ  ใหบริการ
ปรกึษา รอยละ 81.9  และคดักรองปญหาสุขภาพจติใน
หญงิมีครรภ รอยละ 69

การบําบัดทางจติเวช  กจิกรรมสวนใหญไมได
ทํา / นาน ๆ ครั้ง  กิจกรรมท่ีทําบอย ๆ / ทําเปนประจํา
มากท่ีสุดคอื ตดิตามผลการรกัษารอยละ 49.1 รองลงมา
คือ ใหการปรึกษาครอบครัว รอยละ 47.3  และใหการ
ปรกึษาผ ูปวยจติเวช / ญาต ิรอยละ  42.7  ตามลําดบั

การฟนฟูสมรรถภาพ  กจิกรรมท่ีทํามากท่ีสุด
คอื  ดแูลผ ูปวยท่ีบาน รอยละ  59.1

ปจจยัท่ีเกีย่วของกบัการใหบรกิารสุขภาพจติ
จากการทดสอบดวย t–test และ Pearson Correlation
พบวา ปจจยัท่ีมีความสัมพันธกบัการใหบรกิารสุขภาพ
จิตอยางมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ไดแก  การมี
แผนงานสุขภาพจิต (ตามตารางท่ี 2) การไดรับ
ทรัพยากรสนับสนุนในการดําเนินงานสุขภาพจิต
จํานวนบุคลากรท่ีปฏิบัตงิานสุขภาพจติและการดําเนนิ
งานเครอืขายงานสุขภาพจติ  (ตามตารางท่ี 3)

วิจารณ
โดยท่ีบุคลากรสาธารณสุขโดยท่ัวไปเปน

หญิง  ดังนั้นผ ูรับผิดชอบงานสุขภาพจิตสวนใหญจึง
เปนเพศหญิง และเปนพยาบาลเม่ือรวบรวมจํานวน
ของพยาบาลวชิาชีพ  พยาบาลเทคนคิ และ  นกัวชิาการ
สาธารณสุขจะมีมากถึงรอยละ 48.5  ดงันั้นบุคลากรท่ี
ปฏิบัติงานสุขภาพจิตในโรงพยาบาลทุกระดบัจึงเปน
พยาบาลสวนใหญ

จากขอมูลการบรหิารงานสุขภาพจติจะเห็น
วา งานสุขภาพจิตเปนงานท่ีมีการกําหนดเปนแผน
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ปฏิบัติใน รพศ. / รพท. / รพช. และสอ.  และมีระบบ
รายงานกํากบั  ตดิตามผลการดําเนนิงานเปนสวนใหญ
แตมีหนวยงานท่ีสามารถบรรลุผลตามเปาหมายใน
ระดบั 50 – 74 % อย ู รอยละ  37.4  และระดบั 75 – 100 %
เพียงรอยละ 31  จึงถือวายังไมสามารถบรรลุตาม
เปาหมายไดมากเทาท่ีควรจะเปน ซ่ึงก็สอดคลองกับ
ผลการใหบรกิารสุขภาพจติในภาพรวมท่ีกจิกรรมสวน
ใหญจะทํานานๆ ครั้ง และไมไดทํามีมากถึงรอยละ
78.78 ของจาํนวนกจิกรรมท้ังหมด และเม่ือพิจารณาถึง
การไดรับทรัพยากรสนับสนุนในการดําเนินงาน
สุขภาพจติท่ีไมเพียงพอในทุกดานไมวาจะเปนปรมิาณ
และคณุภาพของบุคลากร งบประมาณ และวสัดอุุปกรณ
กย็อมเปนอุปสรรคตอการดาํเนนิงานสุขภาพจติ  ทําให
ไมสามารถดาํเนนิงานใหบรรลุตามเปาหมายไดอยางท่ี
ควรจะเปน

การดาํเนนิงานเครอืขายงานสุขภาพจติ  ถึงแม
จะมีการดําเนินงานเครือขายในดานตาง ๆ มากกวา
รอยละ 50  แตกมี็อัตราไมสูงมากนกั เชน มีการประชุม
อบรม  สัมมนา  เพ่ือพัฒนาวิชาการ/ บุคลากรใน
เครือขายมากท่ีสุดก็เพียงแค รอยละ 68.4  สวนการจัด
กจิกรรมของเครอืขายมีเพียงรอยละ 55  ซ่ึงแสดงวา การ
ดําเนนิงานเครอืขายงานสุขภาพจติในระดบัพ้ืนท่ียงัไม
ไดมีการสงเสรมิ ผลักดนัใหเกดิผลอยางเตม็ท่ี

การใหบริการสุขภาพจิต  ดานการสงเสริม
สุขภาพจิตในภาพรวมมีเพียง 2 กิจกรรมเทานั้น  ท่ีมี
หนวยงานเกินกวารอยละ 50 ทํากิจกรรมนั้น บอย ๆ  /
ทําเปนประจํา  สวนอีก 5 กิจกรรมจาก  ท้ังหมด  7
กิจกรรม  หนวยงานมากกวารอยละ  50  ไมไดทํา /
ทํานานๆ ครั้ง  แสดงใหเห็นวา  ถึงแมกล ุมตัวอยาง
จะประกอบดวยสถานีอนามัยเปนสวนมาก แตหนวย
งานเหลานั้นซ่ึงมีหนาท่ีหลักในการสงเสริม  ปองกัน
ปญหาสุขภาพจิตก็ไมไดทํากิจกรรมของการสงเสริม
ตามท่ีควรจะเปน  ผลการศึกษาดังกลาว ขัดแยงกับ
ผลการวจิยัของ ภทัรา  ถิรลาภ  และคณะ6  ซ่ึงอาจจะเปน

เพราะเครือ่งมือท่ีใชมีความละเอียดในการวดัแตกตาง
กนั และการแปลผลกแ็ตกตางกนัดวย  แตสอดคลองกบั
ผลการศึกษาของสมหมาย  เลาหจินดา  และคณะ7

ในเรือ่งกจิกรรมสงเสรมิท่ีโรงพยาบาลชุมชนในเขต 8,
9, 10  ใหบรกิารเปนสวนใหญ

การปองกันปญหาสุขภาพจิต  หนวยงาน
สวนใหญมีการทํากจิกรรมดานปองกนัปญหาสุขภาพจติ
มากกวากิจกรรมดานอ่ืน ๆ  จากกิจกรรมท้ังหมด 14
รายการมีการดําเนินงานบอย ๆ / ทําเปนประจําอย ู 9
รายการ  และไมไดทํา / ทําเปนบางครั้งอย ู  5  รายการ
ซ่ึงเม่ือพิจารณาดลัูกษณะของกิจกรรมดังกลาวจะเปน
กิจกรรมท่ีปรากฎในโครงการพัฒนาสุขภาพจติหลาย
โครงการ เชน  โครงการสุขภาพจิตเด็กพิการและเด็ก
ดอยโอกาส โครงการปองกันปญหาซึมเศราและ
ฆาตวัตาย ผลจากการดําเนนิโครงการเหลานี ้นาจะเปน
ผลทําใหผ ูปฏิบัตงิานมีความร ูความเขาใจและสามารถ
ใหบรกิารในเรือ่งเหลานัน้ได ผลการศึกษานีส้อดคลอง
กับการศึกษาของสมหมาย เลาหจินดา และคณะ7 ซ่ึง
กิจกรรมดานปองกันปญหาสุขภาพจิตท่ีโรงพยาบาล
ชุมชนใหบรกิารมาก คอื การใหบรกิารปรกึษาแนะนํา
คนหาผ ูป วย สุขภาพจิตในชุมชน และสงเสริม
พัฒนาการเด็ก อายุ 0 – 5 ป

การบําบัดรักษาทางจิตเวช  อาจกลาวไดวา
กิจกรรมท้ังหมด หนวยงานสวนใหญมากกวารอยละ
50 ไมไดทํา / นาน ๆ  ครัง้ สาเหตอุาจมาจากการขาดความ
ร ู ความม่ันใจในการบําบัดผ ูปวยจิตเวช  ซ่ึงจะเห็นได
จากผ ูไมเคยไดรบัการอบรมความร ูสุขภาพจติมีมากถึง
รอยละ 80.7 และความร ูสุขภาพจิตท่ีผ ูปฏิบัติงาน
สุขภาพจิตตองการอบรมมากท่ีสุด คือ โรคทางจติเวช
และการรักษา และท่ีผานมา การพัฒนาบุคลากร
สาธารณสุขในเขต 4 ใหมีความร ูและทักษะในการ
บําบัดรักษาทางจิตเวชดวยรูปแบบวิธีตางๆ ก็มีนอย
นอกจากนัน้กจิกรรมการบําบัดสวนใหญผ ูปฏิบัตงิาน
สุขภาพจิตใน รพศ. รพท. และ รพช. จะมีศักยภาพใน
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การใหบรกิารมากกวาใน สอ.  ดงันัน้จงึทําใหการศึกษา
ครัง้นีใ้หผลแตกตางจากการศึกษาของภทัรา  ถิรลาภ6   ท่ี
กลาวมาแลวนัน้

การฟนฟูสมรรถภาพกิจกรรมการดูแล
ผ ูปวยท่ีบาน  เปนส่ิงท่ีผ ูปฏิบัติงานสุขภาพจิตระดับ
โรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัยสามารถ
ดําเนนิการไดอย ูแลว  ดงันัน้กจิกรรมนีจ้งึมีหนวยงานท่ี
ทําบอย ๆ / ทําเปนประจํา อย ูรอยละ 59.1  ซ่ึงถาหาก
ระบบการ รบั – สงตอมีความเขมแขง็ในทุกระดบั  อาจ
จะทําใหการดแูลผ ูปวยท่ีบานมีมากกวานี้

ปจจยัท่ีเกีย่วของกบัการใหบรกิารสุขภาพจติ
เปนไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไว คือ การมีแผนงาน
สุขภาพจิต การไดรับทรัพยากรสนับสนุนในการ
ดําเนินงาน  จํานวนบุคลากรท่ีปฏิบัติงานสุขภาพจิต
และการดําเนินงานเครือขายงานสุขภาพจิต  ซ่ึง
สอดคลองกับผลการวิจัยของประณีตศิลป  วงษชมภู8
ภัทรา  ถิรลาภ และคณะ6  สมหมาย เลาหะจินดาและ
กรองจิตต วงศสุวรรณ9 นฤมล ศรีทานันท และคณะ10

แตละระดับของความสัมพันธดังกลาวคอนขางต่ํา
ดังนั้นแมหนวยงานจะมีปจจัยท่ีเอ้ือตอการใหบริการ
สุขภาพจิต เชน การมีแผนงานสุขภาพ การดําเนนิงาน
เครือขายงานสุขภาพจติแตก็ไมไดผลเทาท่ีควร ทําให
การใหบรกิารสุขภาพจติเพ่ิมขึน้

เม่ือพิจารณาปจจยัดงักลาวแตละเรือ่งจะพบ
วามีท้ังปจจยัท่ีเอ้ือและเปนอุปสรรคตอการใหบริการ
สุขภาพจิต  ปจจัยท่ีเปน บวก ไดแก  การมีแผนงาน
สุขภาพจติ และการดําเนนิงานเครอืขายงานสุขภาพจติ
ซ่ึงหนวยงานสวนใหญมีแผนงานสุขภาพจติและมีการ
ดาํเนนิงานเครอืขายสุขภาพจติ แตปจจยัท่ีเปนลบ ไดแก
การไดรับทรัพยากรสนับสนุนในการดําเนินงาน
สุขภาพจติและจาํนวนบุคลากรท่ีปฏิบัตงิานสุขภาพจติ
นั้น ปรากฎวาหนวยงานสวนใหญไดรับทรัพยากร
สนบัสนุนไมพอเพียงในทุกเรือ่ง และจํานวนบุคลากร
ท่ีปฏิบัตงิานสุขภาพจติของแตละหนวยงานโดยเฉล่ียมี

เพียงหนวยงานละ 1 คน เทานั้น ดังนั้นจึงเปนการยาก
ท่ีจะสามารถทํากจิกรรมตาง ๆ  ไมวาจะเปนกจิกรรมดาน
การสงเสรมิปองกนั  บําบัดรกัษาและฟนฟูสมรรถภาพ
ใหครบถวนตามท่ีกาํหนดไวได

สรุป
ผลจากการวจิยัครัง้นี ้ ทําใหมองเห็นภาพรวม

ของการใหบริการสุขภาพจิตของสถานบริการ
สาธารณสุขในพ้ืนท่ี เขต  4 วา มีการใหบริการ
สุขภาพจิตในดานตาง ๆ ดวยความถ่ีไมสูงมากนัก
ดังนั้นจึงเปนภาระหนาท่ีของศูนยสุขภาพจิตท่ี 4 ท่ี
จะตองวเิคราะหถึงปจจัยท่ีจะมีผลตอความสําเร็จของ
การใหบริการสุขภาพจิต นอกเหนือจากปจจัยท่ี
เกีย่วของซ่ึงไดศึกษามาแลว

ขอเสนอแนะ
นาจะมีการศึกษาการใหบริการสุขภาพจิต

ของสถานบริการสาธารณสุขโดยแยกออกเปนแตละ
ระดับ ก็จะทําใหเห็นภาพการใหบริการของระดับ
ตาง ๆ  ชัดเจนขึน้ และศึกษาปจจยัอ่ืน ๆ  ท่ีมีความสัมพันธ
กบัการใหบรกิารสุขภาพจติในระดบัสูงกวานี้

เอกสารอางอิง
1. ศูนยสารนิเทศ กองแผนงาน. อัตราผ ูปวยทางดานสุขภาพจิต
ของประเทศไทย. นนทบุรี: กองแผนงาน; 2545.

2. กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. สุขภาพจิตไทย พ.ศ.
2545 – 2546. นนทบุรี: กรมสุขภาพจิต; 2546.

3. ศนูยสขุภาพจิตเขต 4. ผลการสาํรวจภาวะสขุภาพจิตคนไทยใน
ระดับจังหวัดประจําปงบประมาณ 2542  ในสาธารณสขุเขต 4.
นนทบุรี: ศูนยสุขภาพจิตท่ี 4; 2542.

4. แผนพัฒนาสุขภาพจิตในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาต ิฉบับท่ี 9 (พ.ศ. 2545–2549).  กรุงเทพฯ: Siam  insert
marketing; 2544.

5. เพ็ญแข แสงแกว. การวิจัยทางสังคมศาสตร. กรุงเทพฯ:
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร; 2541.

6. ภัทรา  ถิรลาภ  นิวัติ  เอ่ียมเท่ียง และอริสสา  ฤทธิกาญจน.
รายงานการวิจัยเร่ือง การใหบริการสุขภาพจิตของ รพศ. รพท.
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(1) การสงเสริมสุขภาพจิต
1. สงเสรมิพัฒนาการเดก็ 4.1 12.9 36.8 44.4
2. ใหความร ูสุขภาพจติในสถานบรกิาร 1.8 39.2 37.4 20.5
3. สงเสรมิสุขภาพจติในโรงเรยีน 5.8 45.6 31.6 14.6
4. เผยแพรความร ูสุขภาพจติผานส่ือตางๆ 9.9 52.6 22.2 12.3
เชน เอกสาร   เสียงตามสาย   VDO

5. สงเสรมิสุขภาพจติในชุมชน 5.8 50.3 28.7 9.4
6. จดันทิรรศการ 9.4 67.3 14.0 7.0
7. สงเสรมิสุขภาพจติในโรงงาน/สถานประกอบการ 65.5 22.2 5.8 2.9

(2) การปองกนัปญหาสุขภาพจิต
1. ประเมินพัฒนาการเดก็อายุ 0 – 5 ป 4.7 9.9 31.6 52.0
2. ใหบรกิารปรกึษา 0.6 16.4 31.6 50.3
3. คดักรองปญหาสุขภาพจติในหญงิตัง้ครรภ 9.4 18.7 22.8 46.2
4. คดักรองปญหาพฤตกิรรมเดก็ 14.0 32.2 28.7 22.2
5. ใหบรกิารคลายเครยีด 14.0 31.0 20.5 32.2
6. กระต ุนพัฒนาการเดก็  1 6.4 28.7 26.9 26.3
7. คนหาผ ูมีปญหาสุขภาพจติในชุมชน 4.7 38.0 30.4 25.1
8. ประเมินความเครยีด 12.9 33.9 29.2 22.2
9. จดักจิกรรมกล ุม / ชมรมผ ูสูงอายุ 12.3 20.5 18.1 46.2

10. ประเมินความเส่ียงตอการฆาตวัตาย 19.9 38.0 21.1 18.7
11. คดักรองภาวะซึมเศรา 16.4 42.1 22.2 17.5
12. ใหบรกิารปรกึษาทางโทรศัพท 57.9 25.7 8.2 7.0
13. จดักจิกรรมกล ุมผ ูปวยเรือ้รงัทางกาย 57.3 22.2 11.1 6.4
14. ประเมินภาวะสมองเส่ือม 46.2 37.4 10.5 4.1

ตารางที ่1  รอยละของการใหบริการสุขภาพจิต
การใหบริการสุขภาพจิต ไมไดทํา นาน ๆ  คร้ัง ทําบอย ๆ ทาํเปนประจํา

รพช .  ในภาคกลาง และภาคตะวันออก. นนทบุรี: ศูนย
สุขภาพจิตท่ี 1 กรมสุขภาพจิต; 2540.

7. สมหมาย   เลาหจินดา  ชุติดา  สุรพฤกษ และกรองจิตต
วงศสุวรรณ . รายงานการวิจัยเร่ือง รูปแบบการใหบริการ
สุขภาพจิตของโรงพยาบาลชุมชนในเขต 8, 9 และ 10.
เชียงใหม: โรงพยาบาลสวนปรุง  กรมสุขภาพจิต; 2539.

8. ประณีตศิลป วงษชมภ ู. ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการดําเนินงาน
สุขภาพจิตชุมชนของโรงพยาบาลภาคเหนือของประเทศไทย
(วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต). นครปฐม: บัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล; 2534.

9. สมหมาย  เลาหะจินดา และกรองจิตต  วงศสุวรรณ. รายงาน
การวิจัยเร่ือง ปญหา อุปสรรคและความตองการของแพทยและ
พยาบาลโรงพยาบาลชุมชนในเขตการสาธารณสุขท่ี 8, 9, 10
ตอการใหบริการสุขภาพจิต. เชียงใหม: โรงพยาบาลสวนปรุง
กรมสุขภาพจิต; 2539.

10. นฤมล  ศรีทานันท  สมสนุก  พระอามาตย และรัตติยา
ทองแสง. รายงานการวิจัยเร่ือง ทัศนคต ิการปฏิบัติจริง  ความ
ตองการและปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานสุขภาพจิตของ
บุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 5 จังหวัดใน
เขตการสาธารณสุขท่ี 7. อุบลราชธานี: โรงพยาบาลพระศรี
มหาโพธิ ์ กรมสุขภาพจิต; 2541.



23

วารสารสุขภาพจิตแหงประเทศไทย  ปท่ี  12  ฉบับท่ี  1

(3) การบาํบดัรักษาทางจิตเวช
1. ตดิตามผลการรกัษา 16.4 28.7 23.4 25.7
2. ใหการปรกึษาครอบครวั 12.3 38.0 25.7 21.6
3. รกัษาผ ูตดิสารเสพตดิดวย Matrix Program 39.2 17.0 12.3 29.2
4. รกัษาผ ูตดิสารเสพตดิรายบุคคล 43.3 18.1 13.5 21.6
5. ใหการปรกึษาผ ูปวยจติเวช / ญาติ 14.0 40.4 21.6 21.1
6. ตรวจ  วนิจิฉยั 49.7 20.5 9.9 15.8
7. รกัษาทางยา 57.3 15.8 10.5 12.3
8. รกัษาดวยการปรบัพฤตกิรรม 66.1 18.7 7.6 5.3
9. รกัษาดวยจติบําบัด 63.7 17.5 9.9 5.3

10. รกัษาดวยกล ุมบําบัด 76.6 10.5 5.3 4.1
(4) การฟนฟูสมรรถภาพ

1. ดแูลผ ูปวยท่ีบาน ( Home Health Care) 12.3 26.3 22.8 36.3
2. จดักล ุมกจิกรรมบําบัดสําหรบัผ ูปวยใน 85.4 7.6 1.8 1.2

ตารางที ่1  รอยละของการใหบริการสุขภาพจิต (ตอ)
การใหบริการสุขภาพจิต ไมไดทํา นาน ๆ  คร้ัง ทําบอย ๆ ทาํเปนประจํา
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ตารางที ่2  เปรียบเทยีบคาเฉลีย่ของการใหบริการสุขภาพจิตตามการมีแผนงานสุขภาพจิต

การมีแผนงานสุขภาพจิต การใหบริการสุขภาพจิต t p
Mean S.D.

มีแผนงานสุขภาพจติ 44.00 17.88 1.32 0.04
ไมมีแผนงานสุขภาพจติ 38.95 13.24

ตารางที ่3 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง  การใหบริการสุขภาพจิตกับการไดรับทรัพยากรสนบัสนนุในการ
ดําเนนิงาน  จํานวนบคุลากรที่ปฏบิัตงิานและการดาํเนนิงานเครือขายสุขภาพจิต

จํานวน การไดรับ การดําเนินงาน การใหบริการ
บคุลากรที่ ทรัพยากร เครือขาย สุขภาพจิต
ปฏบิตังิาน

จาํนวนบุคลากรท่ีปฏิบัตงิาน Pearson 1.000 .204** .076 .169*
Correlation
Sig. (2 - tailed) . .009 .332 .032
N 167 165 164 162

การไดรบัทรพัยากรสนบัสนนุ Pearson .204** 1.000 .257** .291**
Correlation
Sig. (2 - tailed) .009 . .001 .000
N 165 169 168 164

การดําเนนิงานเครอืขาย Pearson .076 .257** 1.000 .456**
Correlation
Sig. (2 - tailed) .332 .001 . .000
N 164 168 168 164

การใหบรกิารสุขภาพจติ Pearson .169* .291** .456** 1.000
Correlation
Sig. (2 - tailed) .032 .000 .000 .
N 162 164 164 166

**   Correlation  is  significant  at  the 0.01  level (2 – tailed).
*    Correlation  is  significant  at  the 0.05  level (2 – tailec).




