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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาศักยภาพของนักจิตวิทยา ในการด�ำเนินงานร่วม

กับทีมหมอครอบครัวในบริการระดับปฐมภูมิ โดยมีกลุ่มเป้าหมายเป็นนักจิตวิทยาที่ปฏิบัติงานในระบบบริการ 

ปฐมภูมิจ�ำนวน 93 คน ด�ำเนินการและเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การวางแผน  2) การปฏิบัติ  

3) การสังเกต และ 4) ขั้นการสะท้อนผล รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 1) ข้อมูลทั่วไป 2) การรับรู้บทบาทของ

นักจิตวิทยาในการท�ำงานร่วมกับทีมหมอครอบครัว ในบริการระดับปฐมภูมิ และ 3) สมรรถนะในการท�ำงานร่วม 

กับทีมหมอครอบครัว ในบริการระดับปฐมภูมิ และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และการทดสอบค่าทีแบบสัมพันธ์กัน ผลการวิจัยพบว่า 

การพัฒนาศักยภาพของนักจิตวิทยา ในการด�ำเนินงานร่วมกับทีมหมอครอบครัวในบริการระดับปฐมภูมิ

ประกอบด้วย

	 1. การวางแผน พัฒนาศักยภาพของนักจิตวิทยาโดยการจัดอบรม ศึกษาดูงานและสร้างคู่มือการด�ำเนินงาน 

	 2. การปฏิบัติ โดยการจัดกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติ การเข้าค่ายกิจกรรมและค่ายความรู้ ศึกษาดูงานในพื้นที่

ต้นแบบ และให้คู่มือการด�ำเนินงาน 

3. การสังเกตการเปลี่ยนแปลง พบว่า ร้อยละของนักจิตวิทยาที่เข้าร่วมโครงการการ เตรียมความพร้อมของ

นักจิตวิทยาเพื่อสนับสนุนการด�ำเนินงานร่วมกับทีมหมอครอบครัวในบริการระดับปฐมภูมิ มีการรับรู้บทบาทของ 

นักจิตวิทยาในการท�ำงานร่วมกับทีมหมอครอบครัวในบริการระดับปฐมภูมิสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ  

(ร้อยละ 95.18 ร้อยละ 78.49) และมีสมรรถนะในการท�ำงานร่วมกับทีมหมอครอบครัวในบริการระดับปฐมภูม ิ

สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโครงการ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

4. ขั้นการสะท้อนผล พบว่า กิจกรรมที่ด�ำเนินการสามารถน�ำไปสู่การประยุกต์ใช้เป็นแนวทางพัฒนา

ศักยภาพของนักจิตวิทยาได้และคู่มือการด�ำเนินงาน สามารถน�ำไปใช้เพื่อเป็นแนวทางการด�ำเนินงานได้  

ค�ำส�ำคัญ: นักจิตวิทยา, ทีมหมอครอบครัว	

*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: atiya_s@hotmail.com เบอร์โทรศัพท์ 081-5699268)
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Abstract
This action research aimed to develop the psychologist’s competencies when they 

work in collaboration with a family care team in a primary care service. The participants consisted 

of 93 psychologists who were working in primary care service. The process and data collection 

was divided in 4 steps, including plan, action, observation, and reflection.  The data were  

collected and analyzed using questionnaire with 3 sections: 1) demographic data, 2) perception 

of the psychologist’s role in working in collaboration with a family care team at the primary 

care service, and 3) working competencies on collaboration skills with the care team in the 

primary care service. Data were analyzed using percentage, mean, standard deviation and 

independent t-test. Results revealed that the development of the psychologist’s competencies 

when working in collaboration with the family care team in primary care service was as follows:           

	 1. Planning composed of literature search and meeting with the leaders of psychologists 

who work in primary care service and the experts in psychology in order to plan the set-up 

of the workshop for developing psychologist competencies, field study, and  to compose  

a working manual in working collaboration with family care team in primary care service.  

	 2. Acting, implementation of workshop, camping, and knowledge camping for the 

psychologists were carried out in 4 regions of Thailand. The participants participated on a field 

study in a community using the model of community mental health that serves the district 

health system and family care team. The participants also received the working manual.   

	 3. Observation in the changes found that there was an increase in percentage of 

perception with the role of psychologists among the participants in the preparation of  

psychologists to support working collaboration with family care team in primary care service 

project (before= 78.49% and after =95.18%). Additionally, after the participation in the project, 

competencies in working collaboration with family care team in primary care service were 

significantly higher than before, p < .05.

	 4) Reflecting; conducting stakeholder seminar found that the activity could be able 

to develop the psychologist competencies in working collaboration with family care team in 

primary care service and the working manual can be used to apply in working.

Keywords: Psychologist, Family Care Team
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บทน�ำ
นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2558 เน้นการยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุข ตลอดจน 

ลดความเหลื่อมล�้ำสังคม และสร้างโอกาสให้ประชาชนเข้าถึงบริการของรัฐอย่างทั่วถึง และเท่าเทียมกัน จึงไดจ้ัด 

“ทีมหมอครอบครัว (Family Care Team)” เข้าไปบริการดูแลสุขภาพของประชาชนทุกครัวเรือนโดยเฉพาะ ใน

ระดับบริการปฐมภูมิ โดยยึดสุขภาพของคนในครอบครัวเป็นเป้าหมายและจุดศูนย์กลางในการท�ำงานร่วมกัน

แบบทีมระหว่างบุคลากรสุขภาพ วิชาชีพต่าง ๆ ที่ปฏิบัติงานอยู่ในระดับต่าง ๆ แบบบูรณาการ และรวมไปถึง 

การประสานการท�ำงานกับทุกภาคส่วนนอกภาคสาธารณสุข ซึ่งจะน�ำมาสู่การท�ำให้ประชาชนและครอบครัว 

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ประกอบด้วยทีมสหวิชาชีพของบุคลากรด้านการแพทย์ และสาธารณสุข รวมถึงอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ชุมชน และภาคประชาชน ซึ่งร่วมกัน 

ท�ำงานทีม เพื่อที่จะดูแลสุขภาพของประชาชน เป็นการปฏิรูปการดูแลสุขภาพประชาชนในรูปแบบใหม่ ที่ต่อยอด 

จากฐานการท�ำงานเดิม ของระบบบริการสุขภาพของไทย โดยมีสุขภาพที่ดีของคนในครอบครัวเป็นเป้าหมาย 

ทุกครอบครัวจะมีทีมหมอประจ�ำ ดูแลช่วยเหลือให้ค�ำปรึกษาถึงบ้านและประสานหน่วยบริการอย่างใกล้ชิด 

เสมือนเป็นหนึ่งในเพื่อนสนิท หรือญาติของครอบครัว มีส่วนในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้ป่วย และ

ครอบครัว ซึ่งจะท�ำให้ประชาชนได้รับการดูแลครอบคลุมทุกมิติทั้ง การรักษา ส่งเสริม และป้องกันอย่างต่อเนื่อง 

ทันท่วงที รวมถึงประสานการส่งต่อไปยังหน่วยบริการทุกระดับอย่างใกล้ชิด และเหมาะสมกับผู้ป่วย (ส�ำนักบริหาร

การสาธารณสุข ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2558)

	 นักจิตวิทยา เป็นกลุ่มวิชาชีพหนึ่งในทีมหมอรอบครัว ระดับอ�ำเภอที่ท�ำหน้าที่ร่วมกับแพทย์ และ 

สหวิชาชีพ เช่น แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักกายภาพบ�ำบัด นักสังคมสงเคราะห์ และทีมจากส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ (สสอ.) มีหน้าที่เป็นที่ปรึกษา พี่เลี้ยงให้การสนับสนุนวิชาการ พัฒนาศักยภาพทางคลินิกทีม
ต�ำบล ชุมชน รวมถึงสนับสนุนทรัพยากรทุกประเภทท่ีจ�ำเป็น เพื่อให้เกิดระบบบริการสุขภาพท่ีดีท่ีสุดกับ

ครอบครัวในเขตรับผิดชอบประสานงานส่งต่อและติดตามความคืบหน้าของผู้ป่วยในการไปรับบริการสุขภาพยัง

สถานบริการในทุกระดับ (ส�ำนักบริหารการสาธารณสุข ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2558) โดยมีหน้าที่ 

คือ ร่วมวางแผนออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วย โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย พยาบาล นักกายภาพ  พัฒนาสังคม 

เจ้าหน้าที่ปกครอง อสม. แกนน�ำชุมชน ประเมินภาวะสุขภาพจิตโดยใช้เครื่องมือทางสุขภาพจิต เช่น แบบประเมิน

ความเครียด แบบประเมินภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย แบบประเมินภาวะ PTSD และประเมินสุขภาพกาย 

รวมถึงการดูแลตนเองรวมถึงสิ่งแวดล้อมของผู้ป่วย และให้ก�ำลังใจผู้ป่วย และรายงาน Case ให้แพทย์ทราบ การท�ำ 

กิจกรรมบ�ำบัด เพื่อการรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตใจ ส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ศึกษา 

ค้นคว้า วิจัย ด้านจิตวิทยาเพื่อพัฒนาองค์ความรู้และนวัตกรรม สอน ฝึกอบรม ถ่ายทอดความรู้ด้านจิตวิทยา 

และวิชาการอื่น ๆ

บทบาทหน้าที่เฉพาะของนักจิตวิทยา ในการให้บริการสุขภาพแบบองค์รวมครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ 

ส่งเสริม ป้องกัน บ�ำบัด และฟื้นฟู ในทีมสหวิชาชีพมีหน้าที่ดังนี้ 1) ให้บริการส่งเสริมสุขภาพจิตแก่ประชาชน

ในเขตรับผิดชอบ 2) ให้บริการป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิตของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่าง ๆ  เช่น ผู้ป่วยโรค

ทางกายเรื้อรัง ผู้ติดสารเสพติด ผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า คนพิการ เด็กที่มีปัญหาด้านพัฒนาการ      
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ปัญหาการเรียน และปัญหาบุคลิกภาพ 3) ให้บริการตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยา บ�ำบัดผู้ป่วยที่มีปัญหาทาง

ด้านจิตใจ และพฤติกรรม ผู้ติดสารเสพติด ผู้ป่วยจิตเวช คนพิการ เด็กที่มีปัญหาพัฒนาการ ปัญหาการเรียนรู้        

4) ให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางด้านจิตใจ แก่ผู้ป่วยที่มีปัญหาทางด้านสุขภาพจิต จิตเวช และสารเสพติด  

5)              เป็นทมีบรกิารร่วมกบัเจ้าหน้าทีข่องโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล    (รพ.สต.)     โรงเรยีน ศนูย์พฒันาเดก็เลก็ ชมุชน     

6) เป็นผู้ประสานงานระหว่าง รพ.สต. โรงเรียน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กชุมชนกับทีมสุขภาพ 7) เป็นผู้จัดการและ 

วางแผนรักษา ฟื้นฟู ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคทางกายเรื้อรัง ผู้ติดสารเสพติด ผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า 

คนพิการ เด็กที่มีปัญหาพัฒนาการ ปัญหาการเรียน ปัญหาบุคลิกภาพ จัดท�ำแผนการดูแล ในผู้ป่วยที่มีภาวะ 

ซ�้ำซ้อน และ 8) เป็นผู้ฝึกสอนให้ความรู้กับญาติ และนักบริบาลชุมชน (ส�ำนักบริหารการสาธารณสุข ส�ำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2558)

        ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช) มีนโยบายและยุทธศาสตร์ สร้างความเข้มแข็งของระบบ

บริการสาธารณสุข โดยเฉพาะระบบบริการปฐมภูมิ ที่เหมาะสมในทุกมิติ และสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ 

แผนงานสนับสนุนบริการปฐมภูมิ สปสช. จึงได้สนับสนุนการพัฒนา และกระตุ้นการกระจายบุคลากรที่ปฏิบัติ

งานสุขภาพจิตชุมชน ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2556  

มีโรงพยาบาลชุมชน ที่สนใจร่วมด�ำเนินการพัฒนาบริการสุขภาพจิตชุมชนโดยมีนักจิตวิทยา จ�ำนวน 104 คน 

จากการติดตามผลงาน และพัฒนาเครือข่ายนักจิตวิทยาด้านสุขภาพจิตชุมชนในบริการระดับปฐมภูมิ ที่ได้

ด�ำเนินการตามนโยบายของ สปสช. ในระยะเวลา 1 ปี พบว่า ปัญหาที่เกิดขึ้นกับนักจิตวิทยา คือ ขอบเขตหน้าที่

ของนักจิตวิทยายังไม่ชัดเจน บางครั้งเกิดความซ�้ำช้อน เนื่องจากยังเป็นต�ำแหน่งใหม่ในหน่วยงาน ซึ่งยังไม่เคย 

จ้างงานในต�ำแหน่งนี้ มาก่อนเมื่อมีนักจิตวิทยาในหน่วยงาน ผู้ร่วมงานยังไม่เข้าใจบทบาทของนักจิตวิทยา ว่ามี

ขีดความสามารถในการท�ำงานอะไรได้บ้าง บางรายขาดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน และงานสุขภาพจิตชุมชน 

เป็นงานรูปแบบใหม่ ที่ต้องสร้างความเข้าใจแก่ประชาชนในชุมชน ในบทบาทหน้าที่เหมาะสม ส�ำหรับนักจิตวิทยา 

ที่ปฏิบัติงานในชุมชน  และมีข้อเสนอแนะ เพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว ว่าควรมีการท�ำความเข้าใจกับทีมสหวิชาชีพ 

และส่งเสริมให้นักจิตวิทยา แสดงบทบาทของตนเองให้ชัดเจน และควรสร้างสมรรถนะการประสานความร่วมมือ 

กับทีม สหวิชาชีพท�ำงานในการเป็นทีม นอกจากนี้ ควรมีการรวมตัวกันของนักจิตวิทยา เพื่อสร้างเครือข่ายให ้

ค�ำปรึกษาในการท�ำงาน และพัฒนาเครือข่ายนักจิตวิทยาเพื่องานสุขภาพจิตชุมชนส�ำหรับนักจิตวิทยารุ่นใหม่

(อติญาณ์ ศรเกษตริน, ดาราวรรณ รองเมือง, รุ่งนภา จันทรา, อ�ำนวย ธัญรัตน์ศรีสกุล และสุทธานันท์ กัลกะ, 2558)

	 การแก้ไขปัญหาการด�ำเนินงานของนักจิตวิทยานั้น จ�ำต้องใช้กระบวนการรวบรวมปัญหาหรือค�ำถามจาก

การสะท้อนการปฏิบัติงานของกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน เพื่อการพัฒนาที่ตรงตามปัญหาและความต้องการ และพัฒนาวิธี

การปฏิบัติงาน เพื่อให้ได้รูปแบบหรือแนวทางไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานรวมทั้งพัฒนาความเข้าใจ

เกี่ยวกับการปฏิบัติงานนั้น ๆ ให้สอดคล้องกับสภาพปัญหา ความต้องการ และสถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง (Dick, 

2004) ซึ่งการวิจัยเชิงปฏิบัติการสามารถพัฒนาองค์ความรู้ที่น�ำไปสู่การปฏิบัติจริงที่เห็นผล (Knowledge from  

Action) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนที่ส�ำคัญ คือ 1) ขั้นการวางแผน เป็นการสํารวจปัญหาและวิเคราะห์ปัญหาร่วมกัน

ระหว่างคนในองค์กร เพื่อให้ได้ปัญหาสําคัญ ตลอดจนแยกแยะรายละเอียดของปัญหา พร้อมทั้งแนวทางการแก้ไข 

2) ขั้นการปฏิบัติ เป็นการนําแนวคิดที่กําหนดเป็นกิจกรรมในขั้นวางแผนมาดําเนินการ เมื่อพบปัญหาอุปสรรค 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ต้องทําการวิเคราะห์ร่วมกันระหว่างทีมงานเพื่อหาทางแก้ไขปรับปรุงแผน 3) ขั้นการสังเกต เป็นการสังเกต 

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในขั้นการปฏิบัติอย่างรอบคอบพร้อมทั้งจดบันทึกสิ่งที่คาดหวังและไม่คาดหวังโดยใช้

เครื่องมือการเก็บรวบรวมข้อมูลที่สร้างขึ้น เป็นการสังเกตกระบวนการ และผลของการปฏิบัติ และ 4) ขั้นสะท้อน

ผลการปฏิบัติ เป็นการประเมินหรือตรวจสอบการแก้ปัญหา อุปสรรค ที่เกิดขึ้นในขั้นการปฏิบัติ เกิดจากการพูดคุย 

ประชุมร่วมกันระหว่างผู้วิจัยกับผู้ที่เกี่ยวข้อง นําไปสู่การปรับปรุง และวางแผนการปฏิบัติต่อไป (Dick, 2005)    

จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงเห็นความส�ำคัญของการพัฒนาศักยภาพของนักจิตวิทยาในการท�ำงาน 

ร่วมกับทีมหมอครอบครัวในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิเพื่อส่งเสริมนักจิตวิทยาให้สามารถท�ำงานร่วมกับ 

ทีมสหวิชาชีพ (หมอครอบครัว) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะท�ำให้เกิดเครือข่ายผู้ปฏิบัติงาน ด้านสุขภาพจิต 

และเครือข่ายการด�ำเนินงานด้านสุขภาพจิตเพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตชุมชนในบริการระดับปฐมภูมิ 

สนองต่อนโยบายและความต้องการของกระทรวงสาธารณสุข และส่งผลให้ประชาชนได้รับการดูแล รักษา ส่งเสริม 

และป้องกันอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์ทั่วไป
เพื่อพัฒนาศักยภาพของนักจิตวิทยาในการด�ำเนินงานร่วมกับทีมหมอครอบครัว ในบริการระดับปฐมภูมิ

วัตถุประสงค์เฉพาะ
1. เพื่อประเมินปัญหา และความต้องการของนักจิตวิทยา ในการด�ำเนินงานร่วมกับทีมหมอครอบครัว

ในบริการระดับปฐมภูมิ

2. เพื่อด�ำเนินการตามปัญหา และความต้องการของนักจิตวิทยาในการด�ำเนินงานร่วมกับทีมหมอ

ครอบครัว ในบริการระดับปฐมภูมิ

3. เพื่อสังเกตผลที่เกิดขึ้นหลังมีการด�ำเนินการตามปัญหา และความต้องการของนักจิตวิทยา ในการ

ด�ำเนินงานร่วมกับทีมหมอครอบครัวในบริการระดับปฐมภูมิ

4. เพื่อเปรียบเทียบสมรรถนะของนักจิตวิทยา ในการด�ำเนินงานร่วมกับทีมหมอครอบครัว ในบริการ

ระดับปฐมภูมิก่อนด�ำเนินโครงการ และหลังด�ำเนินโครงการ

กรอบแนวคิดการวิจัย

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ระเบียบวิธีการวิจัย
	 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 

ตัวแปรตาม

- การรับรู้บทบาทของนักจิตวิทยา

- สมรรถนะการท�ำงานร่วมกับทีมหมอครอบครัวในบริการ

ระดับปฐมภูมิ 

ตัวแปรต้น

- ระยะเวลาก่อนด�ำเนินโครงการ

- ระยะเวลาหลังด�ำเนินโครงการ
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The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health

	 ประชากร คือ นักจิตวิทยาที่ปฏิบัติงานในระบบบริการปฐมภูมิจ�ำนวน จ�ำนวน 120 คน และ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักจิตวิทยาที่ปฏิบัติงาน ในระบบบริการปฐมภูมิจ�ำนวน 93 คน ท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด ได้แก่ 1) เป็นนักจิตวิทยาที่ได้รับการจัดจ้าง ด้วยงบ 

โครงการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพจติชมุชน ในบรกิารปฐมภมู ิ2) เป็นนกัจิตวทิยาทีย่งัคงปฏบิตังิานในระบบปฐมภมูิ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถามเพื่อประเมินการรับรู้บทบาทของ 

นักจิตวิทยา และสมรรถนะในการท�ำงานร่วมกับทีมหมอครอบครัว ในบริการระดับปฐมภูมิ ประกอบด้วย 

แบบสอบถาม จ�ำนวน 3 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  

ส่วนที่ 2 การรับรู้บทบาทของนักจิตวิทยาในการท�ำงานร่วมกับทีมหมอครอบครัวในบริการระดับ

ปฐมภูมจิ�ำนวน 20 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ ใช่ และไม่ใช่ มีการหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 

โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาความสอดคล้องของรายการข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์การประเมิน (Item of  

Congrucence) พบว่ารายการข้อค�ำถามมีดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 0.60 ทุกข้อ และน�ำไปทดลองใช้ พบว่า 

มีค่าความเที่ยง .87 

 ส่วนที่ 3 สมรรถนะในการท�ำงานร่วมกับทีมหมอครอบครัวในบริการระดับปฐมภูมิ จ�ำนวน 20 ข้อ 

โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาความสอดคล้องของรายการข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์การประเมิน (Item of 

Congrucence) พบว่ารายการข้อค�ำถามมีดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 0.60 และมีบางข้อที่ควรท�ำการปรับปรุง 

ผู้วิจัยจึงท�ำการปรับปรุงก่อนน�ำไปทดลองใช้ และเมื่อน�ำไปทดลองใช้พบว่า มีค่าความเที่ยง .90 แบ่งช่วง 

การแปลผลตามหลักของการแบ่งอันตรภาคชั้น (Class Interval) มีความหมายในการประเมิน ดังนี้

ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.00 - 4.00	 หมายถึง ผลการประเมินในระดับต�่ำ

ค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.01 - 7.00	 หมายถึง ผลการประเมินในระดับปานกลาง

ค่าเฉลี่ยระหว่าง 7.01 - 10.00	 หมายถึง ผลการประเมินในระดับสูง

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 ขั้นตอน ได้แก่

	 ขั้นตอนท่ี 1 การวางแผน (Plan) ของกิจกรรมท่ีจะปฏบัิติ วธิกีารประเมินผลโครงการ โดยการจดัประชุม 

เชงิปฏบิตักิารเพือ่หาแนวทางการสร้างเครอืข่ายการจดัท�ำคูม่อืการท�ำงานของนกัจติวทิยาชมุชนและแนวทางการอบรม

สมรรถนะทีจ่�ำเป็นส�ำหรบันกัจิตวทิยาในการด�ำเนนิงานจติวทิยาชมุชน และการมส่ีวนร่วมในทมีหมอครอบครวั 

	 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ (Act) ปฏิบัติตามแผนการที่ได้วางไว้ โดย

1)       ด�ำเนนิการสร้าง/กระตุน้เครอืข่ายนกัจติวิทยา เปิดรับสมัครท้ังใหม่-เก่า / ท�ำทะเบียนชือ่-ทีอ่ยู/่หน่วยงาน

 สาขาที่จบ ทักษะ จุดเด่น  

2)  ศึกษาดูงานในพื้นที่ต้นแบบสุขภาพจิตชุมชนที่ตอบสนองระบบสุขภาพระดับอําเภอ (District Health 

System) และทีมหมอครอบครัว (Family Care Team)  

3)  จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการ/เข้าค่ายกิจกรรมและค่ายความรู้ เพื่อพัฒนาทักษะและสมรรถนะที่จ�ำเป็น

ส�ำหรับนักจิตวิทยาทั้งและพัฒนาและจัดท�ำคู่มือและจัดสถานการณ์/เงื่อนไขให้มีการน�ำคู่มือการท�ำงานของ

นักจิตวิทยาชุมชนไปใช้จริงส�ำหรับกิจกรรมที่ใช้ในการด�ำเนินการแบ่งเป็น 4 กิจกรรม ประกอบด้วย 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

	       1.1) กิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อหาแนวก�ำหนดปัญหาหรือสถานการณ์ที่เป็นปัญหา 

	       1.2) กิจกรรมจัดท�ำคู่มือการด�ำเนินงานของนักจิตวิทยาชุมชน 

	     1.3) กิจกรรมก�ำหนดแนวทางการอบรมสมรรถนะท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับนักจิตวิทยาในการด�ำเนินงาน

จิตวิทยาชุมชน และการมีส่วนร่วมในทีมหมอครอบครัว

	      1.4) กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการเตรียมความพร้อมของนักจิตวิทยาเพื่อสนับสนุนการด�ำเนินงาน 

ร่วมกับทีมหมอครอบครัวในบริการระดับปฐมภูมิ

	        1.5) กิจกรรมการจัดท�ำทะเบียนเครือข่ายนักจิตวิทยาในบริการระดับปฐมภูมิ

ขั้นตอนที่ 3 การสังเกต (Observe) สังเกตกระบวนการ การเปลี่ยนแปลง และผลของการปฏิบัติตาม

แผนที่วางไว้

ขั้นตอนที่ 4 สะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflect) จัดสัมมนาร่วมกันระหว่างผู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อประเมินหรือ

ตรวจสอบการแก้ปัญหา อุปสรรค ที่เกิดขึ้นในขั้นการปฏิบัติ นําไปสู่การปรับปรุงและวางแผนการปฏิบัติต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. วิเคราะห์ ข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้บทบาทและสมรรถนะของนักจิตวิทยา ก่อนและหลังเข้าร่วม

โครงการ ใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสมรรถนะในการท�ำงานร่วมกับทีมหมอครอบครัว

ในบริการระดับปฐมภูมิก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ ใช้ในการวิเคราะห์ Dependent t-test

จริยธรรมวิจัย
	 ผู้วิจัยน�ำโครงการวิจัยเข้าที่ประชุมพิจารณาจริยธรรมของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี  ได้รับเลขจริยธรรมที่ 2014/16 

ผลการวิจัย
           1.  ข้อมูลส่วนบุคคล จากการเก็บรวบรวมข้อมูล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.72 อายุ

น้อยกว่า 25 ปี ร้อยละ 69.89  (อายุต�่ำสุด 22 ปี อายุสูงสุด 53 ปี) ระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 92.47 

สาขาวิชาที่จบส่วนใหญ่จบการศึกษาสาขาจิตวิทยาร้อยละ 98.92 มีระยะเวลาการในการท�ำงานน้อยกว่า 25 ปี 

ร้อยละ 73.12

	 2. การพัฒนาศักยภาพของนักจิตวิทยาในการด�ำเนินงานร่วมกับทีมหมอครอบครัวในบริการระดับปฐมภูม ิ  

ผู้วิจัยน�ำเสนอตามวัตถุประสงค์เฉพาะ ดังนี้

   2.1 การประเมินปัญหาและความต้องการของนักจิตวิทยาในการด�ำเนินงานร่วมกับทีมหมอ

ครอบครัวในบริการระดับปฐมภูมิ  จากการศึกษาเอกสาร และประชุมกลุ่มแกนน�ำนักจิตวิทยาที่ปฏิบัติงานในบริการ 

ระดับปฐมภูมิ และผู้ทรงคุณวุฒิด้านจิตวิทยา จ�ำนวน 15 คน เพื่อวางแผนการพัฒนาศักยภาพของนักจิตวิทยาโดย 

ใช้กระบวนการรวบรวมปัญหาหรือค�ำถามจากการสะท้อนการปฏิบัติงานของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานและผู้ทรงคุณวุฒ ิ 

เพื่อการพัฒนาที่ตรงตามปัญหาและความต้องการ และแนวทาง/วิธีการปฏิบัติงาน เพื่อให้แนวทางไปใช้ใน 

การพฒันาคณุภาพการปฏบิติังาน รวมท้ังพฒันาความเข้าใจเกีย่วกบัการปฏบิตังิานนัน้   ๆ    ให้สอดคล้องกบัสภาพปัญหา 
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ความต้องการ และสถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งพบว่าปัญหาที่เกิด คือ นักจิตวิทยายังขาดความรู้ความเข้าใจ 

ในการท�ำงาน ขาดแนวทางในการปฏิบัติงาน ดังนั้นจึงมีความต้องการให้จัดอบรมให้ความรู้ การศึกษาดูงาน 

และและสร้างคู่มือเพื่อเป็นแนวทางในการเนินงาน 

  2.2 การด�ำเนินการตามปัญหาและความต้องการของนักจิตวิทยาในการด�ำเนินงานร่วมกับ 

ทีมหมอครอบครัวในบริการระดับปฐมภูมิ  โดยการจัดกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติ การเข้าค่ายกิจกรรมและค่ายความรู ้

ให้กับตัวแทนนักจิตวิทยาทั้ง 4 ภาค  ศึกษาดูงานในพื้นที่ต้นแบบสุขภาพจิตชุมชนที่ตอบสนองระบบสุขภาพ 

ระดับอําเภอ (District Health System: DHS) และทีมหมอครอบครัว (Family Care Team: FCT) ในพื้นที่

ภาคกลาง  โรงพยาบาลล�ำสนธิ จังหวัดลพบุรี ภาคใต้ โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎร์ธานี ภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ  โรงพยาบาลชุมพวง จังหวัด นครราชสีมา และภาคเหนือ โรงพยาบาลกงไกรลาศ  จังหวัดสุโขทัย 

พร้อมกับให้คู่มือการด�ำเนินงานนักจิตวิทยาในบริการระดับปฐมภูมิ เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานของ 

นักจิตวิทยาร่วมกับทีมหมอครอบครัวในบริการปฐมภูมิ

  2.3 การสังเกตผลที่เกิดขึ้นหลังการด�ำเนินการตามปัญหาและความต้องการของนักจิตวิทยา

ในการด�ำเนินงานร่วมกับทีมหมอครอบครัวในบริการระดับปฐมภูมิ  พบว่า ร้อยละของนักจิตวิทยาที่เข้าร่วม

โครงการการเตรียมความพร้อมของนักจิตวิทยาเพื่อสนับสนุนการด�ำเนินงานร่วมกับทีมหมอครอบครัวใน

บริการระดับปฐมภูมิมีการรับรู้บทบาทของนักจิตวิทยาในการท�ำงานร่วมกับทีมหมอครอบครัวในบริการระดับ

ปฐมภูมิสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ (ก่อน ร้อยละ 78.49 และ หลัง ร้อยละ 95.18) ดังตาราง 1 

ตาราง 1  การเปรียบเทียบร้อยละของการรับรู้บทบาทของนักจิตวิทยาในการด�ำเนินการร่วมกับทีมหมอครอบครัว

ในบริการระดับปฐมภูมิก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการการเตรียมความพร้อมของนักจิตวิทยาเพื่อ

สนับสนุนการด�ำเนินงานร่วมกับทีมหมอครอบครัวในบริการระดับปฐมภูมิ

การรับรู้บทบาทของนักจิตวิทยาในการท�ำงาน

ร่วมกับทีมหมอครอบครัวในบริการระดับปฐมภูมิ

การรับรู้

ก่อน

(ร้อยละ)

หลัง

(ร้อยละ)

1. ให้ค�ำปรึกษาเพื่อมุ่งส่งเสริม และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในทุกกลุ่มวัย 100.00 100.00

2. ประสานงานกับเครือข่ายชุมชนเพื่อด�ำเนินการส่งเสริมสุขภาพจิต 95.70 96.31

3. กระตุ้นให้ประชาชนแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตด้วยตนเอง 92.47 92.57

4. คัดกรองและประเมินพัฒนาการเด็ก และผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต และจิตเวชทุกกลุ่มวัย 97.85 98.15

5. ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลบุตรแก่ผู้ปกครอง 89.25 87.04

6. ให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตและส่งต่อผู้เชี่ยวชาญตามความเหมาะสม 98.92 100.00

7. จัดตั้งคลินิกด้านสุขภาพจิต เช่น คลินิกคลายเครียด คลินิกกระตุ้นพัฒนาการ 89.25 92.57

8. การจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 96.77 98.15

9. วินิจฉัยภาวะซึมเศร้า 47.31 33.33
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ตาราง 1 (ต่อ)

การรับรู้บทบาทของนักจิตวิทยาในการท�ำงาน

ร่วมกับทีมหมอครอบครัวในบริการระดับปฐมภูมิ

การรับรู้

ก่อน

(ร้อยละ)

หลัง

(ร้อยละ)

10. เยี่ยมบ้านผู้เฉพาะกรณีผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต 70.97 61.11

11. วางแผน และพัฒนาระบบการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิต และวิกฤตสุขภาพจิต 93.55 94.44

12. การปฏิบัติการจิตวิทยาเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 94.62 96.30

13. การป้องกันปัญหาสุขภาพจิตร่วมกับหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 100 100

14. ดูแลผู้ที่มีภาวะวิกฤติของชีวิต เช่น ตั้งครรภ์ ความรุนแรง การหย่าร้าง 95.70 94.44

15.บ�ำบัดรักษา และฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตในทุกกลุ่มวัย 93.55 100

16. ฟื้นฟูและพัฒนาความจ�ำในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 61.29 66.67

17. บ�ำบัดรักษาผู้ที่มีปัญหาการใช้สารเสพติด เช่น บุหรี่ เหล้า ยาเสพติด 88.17 88.89

18. ช่วยเหลือผู้ที่มีปัญหาด้านสังคมและจิตใจพร้อมส่งต่อผู้เชี่ยวชาญและหาแหล่งช่วย

เหลือที่เหมาะสม

98.92 98.15

19. สืบค้น วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและก�ำหนดแนวทางการส่งเสริมสุขภาพจิตวิกฤต

สุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต

93.55 94.44

20. ท�ำงานวิจัยในหน่วยงาน / พื้นที่ 78.49 95.18

จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้บทบาทของนักจิตวิทยาในการท�ำงานร่วมกับทีมหมอ

ครอบครัวหลังการเข้าร่วมโครงการการเตรียมความพร้อมของนักจิตวิทยาเพื่อสนับสนุนการด�ำเนินงานร่วมกับ

ทีมหมอครอบครัวในบริการระดับปฐมภูมิมากกว่า ก่อนเข้าร่วมโครงการฯ (ร้อยละ 95.18 และ 78.49 ตามล�ำดับ)   

มีบางส่วนที่มีการรับรู้บทบาทของตนเองน้อยกว่าร้อยละ 80 เช่น วินิจฉัยภาวะซึมเศร้า เยี่ยมบ้านผู้เฉพาะกรณี 

ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต และฟื้นฟูและพัฒนาความจ�ำในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

4. การเปรียบเทียบสมรรถนะของนักจิตวิทยาในการด�ำเนินงานร่วมกับทีมหมอครอบครัวในบริการ

ระดับปฐมภูมิก่อนด�ำเนินโครงการและหลังด�ำเนินโครงการ 

ตาราง 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสมรรถนะการท�ำงานร่วมกับทีมหมอ 

ครอบครัวในบริการระดับปฐมภูมิก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการการเตรียมความพร้อมของ 

นักจิตวิทยาเพื่อสนับสนุนการด�ำเนินงานร่วมกับทีมหมอครอบครัวในบริการระดับปฐมภูมิ

ตัวแปร M SD t p-value

สมรรถนะก่อนการเข้าร่วมโครงการ 3.08 0.38 2.63 0.01

สมรรถนะหลังการเข้าร่วมโครงการ 3.16 0.35
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จากตาราง    2   พบว่า นกัจติวทิยาทีเ่ข้าร่วมโครงการการเตรยีมความพร้อมของนกัจติวทิยาเพือ่สนบัสนนุ 

การด�ำเนินงานร่วมกับทีมหมอครอบครัวในบริการระดับปฐมภูมิมีสมรรถนะในการท�ำงานร่วมกับทีมหมอ

ครอบครัวในบริการระดับปฐมภูมิสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโครงการฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01
  

อภิปรายผล  
การพัฒนาศักยภาพของนักจิตวิทยาในการด�ำเนินงานร่วมกับทีมหมอครอบครัวในบริการระดับปฐมภูมิ 

ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ซึ่งเป็นการวิจัยที่เน้นการพัฒนาคน ท�ำให้คน สร้างความภาคภูมิใจ 

และก�ำลังใจ (วราภรณ์ บุญเชียง, 2559) โดยเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของบุคคล โดยมีส่วนร่วมตั้งแต่การประเมิน

ปัญหาและความต้องการของนักจิตวิทยาในการด�ำเนินงานร่วมกับทีมหมอครอบครัวในบริการระดับปฐมภูมิ   

พบว่านักจิตวิทยายังขาดความรู้ความเข้าใจในการท�ำงาน ขาดแนวทางในการปฏิบัติงาน จึงมีความต้องการให้

จัดอบรมให้ความรู้ การศึกษาดูงาน และและสร้างคู่มือเพื่อเป็นแนวทางในการด�ำเนินงาน ผู้วิจัยจึงได้ด�ำเนินการ

ตามความต้องการโดยการจัดกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติเกี่ยวกับบทบาทของนักจิตวิทยา การให้ความรู้เกี่ยวกับ 

การท�ำงานของนักจิตวิทยาในการด�ำเนินงานร่วมกับทีมหมอครอบครัวในบริการระดับปฐมภูมิในรูปแบบต่าง ๆ เช่น  

การเข้าค่ายกิจกรรมและค่ายความรู้ การศึกษาดูงานในพื้นที่ต้นแบบสุขภาพจิตชุมชนที่ตอบสนองระบบสุขภาพ 

ระดับอําเภอ (District Health System: DHS) และทีมหมอครอบครัว (Family Care Team: FCT) พร้อมกับ 

มีการจัดท�ำคู่มือการด�ำเนินงานนักจิตวิทยาในบริการระดับปฐมภูมิ เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานของ

นักจิตวิทยาร่วมกับทีมหมอครอบครัวในบริการปฐมภูมิ มีการปฐมนิเทศเกี่ยวกับการใช้คู่มือดังกล่าว จากผลการ

ด�ำเนินการดังกล่าว พบว่า นักจิตวิทยาหลังเข้าร่วมโครงการ มีการรับรู้บทบาทการท�ำงานร่วมกับทีมหมอครอบครัว

ในบริการระดับปฐมภูมิสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ และเมื่อติดตามพบว่า ส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 80 มีการรับรู้

บทบาทของนักจิตวิทยาในการท�ำงานร่วมกับทีมหมอครอบครัวในบริการระดับปฐมภูมิเช่นเดียวกัน  และมีบางข้อที่

มีสมรรถนะอยู่ในระดับปานกลาง คือ 1) สามารถเป็นผู้น�ำในทีมหมอครอบครัวในการส่งเสริม ป้องกัน บ�ำบัดรักษา 

และฟื้นฟูสุขภาพจิตได้ 2) สามารถจัดกิจกรรมฟื้นฟูและพัฒนาความจ�ำในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้และ  

3) สามารถท�ำงานวิจัยในหน่วยงาน/พื้นที่เพื่อพัฒนาตนเอง และพัฒนาองค์ความรู้ใหม่ได้ ทั้งนี้อาจเนื่องจาก

นโยบายของประเทศที่มีการก�ำหนดรูปแบบการดูแลสุขภาพภาคประชาชนที่เปลี่ยนไปเป็นรูปแบบทีมหมอ

ครอบครัว โดยมีการก�ำหนดอย่างชัดเจนว่านักจิตวิทยาเป็นวิชาชีพหนึ่งในทีมสหวิชาชีพที่มีบทบาทในการดูแล 

สุขภาพประชาชนเช่นเดียวกับวิชาชีพอื่น ๆ ซึ่งเป็นทีมงานหนึ่งในทีมหมอครอบครัวระดับอ�ำเภอซึ่งมีหน้าที่

สนับสนุนโดยมีรายละเอียดบทบาทของนักจิตวิทยาในการด�ำเนินงาน ท�ำให้นักจิตวิทยามีการรับรู้บทบาทการ

ท�ำงานร่วมกับทีมหมอครอบครัวในบริการระดับปฐมภูมิอยู่ในระดับสูง  

อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาประสบการณ์การท�ำงานของนักจิตวิทยาส่วนใหญ่เป็นนักจิตวิทยาที่มี

ประสบการณ์การท�ำงานน้อยว่า 25 ปี ซึ่งอาจส่งผลต่อการเป็นผู้น�ำ การท�ำงานวิจัยและการพัฒนาองค์ความรู้

ใหม่ได้  ซึ่งการรับรู้บทบาทและสมรรถนะดังกล่าวของนักจิตวิทยาสอดคล้องกับ นโยบายการให้บริการระดับปฐมภูม ิ

ที่เป็นการให้บริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน ทั้งด้านการรักษาเบื้องต้น การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค การฟื้นฟู

สมรรถภาพ และเน้นการให้บริการเชิงรุกให้กับประชาชนทั่วไปและประชาชนที่เป็นกลุ่มเสี่ยง เป้าหมายของการจัด 

บริการระดับปฐมภูมิเพื่อ ลดอุบัติการณ์ของการเกิดโรค (กรมสุขภาพจิต, 2550; กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

โดยมีนักจิตวิทยาเป็นผู้ประสานงาน ก่อให้เกิดความพึงพอใจของผู้รับบริการ การที่มีนักจิตวิทยาท�ำงานในชุมชน

เป็นการเติมเต็มให้กับการท�ำงานระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิเนื่องจาก นักจิตวิทยาสามารถเติมเต็มช่องว่างในการ

ให้บริการใน 3 ประเด็นที่ส�ำคัญ คือ 1) การท�ำงานร่วมกับสหวิชาชีพในการวางแผนและด�ำเนินงาน 2) การให้บริการ

ทางสุขภาพจิตทั้งในและนอกสถานบริการ และ 3) การใช้แบบทดสอบทางจิตวิทยา การท�ำจิตบ�ำบัด และการให้

ค�ำปรึกษาในรายที่ซับซ้อนซึ่งถือได้ว่าการใช้แบบทดสอบทางจิตวิทยา เป็นหนึ่งในบทบาทเฉพาะของวิชาชีพ

จิตวิทยาตามที่ก�ำหนดในพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 กระทรวงสาธารณสุขที่กล่าวถึง 

ความรับผิดชอบหน้าที่ของนักจิตวิทยาคลินิก ได้แก่ 1) การวินิจฉัยด้วยเครื่องมือทดสอบทางจิตวิทยาคลินิกที่

เป็นมาตรฐานร่วมกับการสังเกตพฤติกรรม การสัมภาษณ์ การวิเคราะห์ผลและแปลผลแบบทดสอบ เพื่อน�ำผล

การทดสอบมาช่วยในการวางแผนการบ�ำบัดให้เหมาะสมกับผู้รับบริการแต่ละราย 2) การวิจัยค้นคว้าเพื่อน�ำไปใช้

ในการปฏิบัติงาน เพื่อสร้างเครื่องมือตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยา  3) งานในด้านคลินิกชุมชนเพื่อช่วยในการพัฒนา

เทคโนโลยี เพื่อคัดกรองปัญหาของบุคคลและกลุ่มเสี่ยงต่อการมีปัญหาทางจิตเวชและสุดภาพจิต และ 4) งานด้าน

การสอนและฝึกอบรม เป็นการถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ทางคลินิก และผลิตบุคลากรวิชาชีพจิตวิทยา

คลินิก (กนกรัตน์  สุขะตุงคะ, 2555) 

เม่ือท�ำการเปรียบเทียบการรับรู้และสมรรถนะการท�ำงานของนักจิตวิทยาเพื่อสนับสนุนระบบสุขภาพ 

ระดับอําเภอ และทีมหมอครอบครัว พบว่า นักจิตวิทยาที่เข้าร่วมโครงการการเตรียมความพร้อมของนักจิตวิทยา 

เพ่ือสนับสนุนการด�ำเนินงานร่วมกับทีมหมอครอบครัวในบริการระดับปฐมภูมิมีสมรรถนะในการท�ำงานร่วมกับ 

ทีมหมอครอบครัวในบริการระดับปฐมภูมิสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการฯ ยกเว้นเรื่องการให้ความรู้เกี่ยวกับการ 

ดูแลบุตรแก่ผู้ปกครองวินิจฉัยภาวะซึมเศร้าและเยี่ยมบ้านผู้เฉพาะกรณีผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต ทั้งนี ้ อาจเนื่อง 

จากกิจกรรมท่ีใช้ในการวิจัยเป็นกิจกรรมท่ีเสริมสร้างสมรรถนะที่จ�ำเป็นส�ำหรับนักจิตวิทยาในการด�ำเนินงาน

จิตวิทยาชุมชน และการมีส่วนร่วมในทีมสหวิชาชีพเกิดการเรียนรู้บทบาทหน้าที่ของตนเอง ผ่านกระบวนการ

ศึกษาดูงานจากแหล่งเรียนรู้ในพื้นที่ การแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับนักจิตวิทยารุ่นพี่ และเพื่อนนักจิตวิทยาด้วย

กันโดยเฉพาะอย่างกิจกรรม “คุณค่านักจิตวิทยาในบริการระดับปฐมภูมิและบทบาทหน้าที่ในทีมหมอครอบครัว” 

ซึ่งเป็นการบรรยายเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ของนักจิตวิทยาในการสนับสนุนการด�ำเนินงานจิตวิทยาร่วมกับทีมหมอ

ครอบครัวและกิจกรรม “แนวคิด DHS กับ นโยบาย FCT ” เป็นการบรรยายเกี่ยวกับการขับเคลื่อนระบบนโยบาย

สุขภาพระดับอ�ำเภอ ซึ่งเชื่อมโยงกับกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่มของภาคีเครือข่าย และสหสาขาวิชาชีพ ให้เกิด

ความเข้มแข็งของชุมชน ผสมผสานกับการด�ำเนินงานทีมหมอครอบครัว สิ่งเหล่านี้อาจท�ำให้นักจิตวิทยามีสมรรถนะ

ที่สูงขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของรุ่งอรุณ อนุพันธ์สืบสาย, สุชีรา ภัทรายุตวรรตน์ และเชิดศักดิ์ โฆวาสินธุ์ (2555) 

ศึกษาประเมินหลักสูตรของการจัดการเรียนจิตวิทยาพบว่า นักจิตวิทยามีสมรรถนะในการท�ำงานโดยรวมอยู่ใน

ระดับมากผู้บังคับบัญชาและเพื่อนร่วมงานมีความพึงพอใจต่อสมรรถนะของนักจิตวิทยาในการปฏิบัติงานแต่ 

ตรงข้ามกับผลการศึกษาของนักศึกษาปริญญาโทจิตวิทยาคลินิก รุ่นที่ 17 (2545) ที่ศึกษาการรับรู้การปฏิบัติงาน

ตามบทบาทของนักจิตวิทยาคลินิกไทยจ�ำนวน 150 คน พบว่า การประเมินการรับรู้ตนเองด้านต่างๆ มีระดับ

ต้ังแต่ปานกลางจนถึงมากที่สุดโดยด้านที่มากที่สุดจะเป็นด้านการตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิกด้านการบ�ำบัด

ทางจิตวิทยา และด้านจรรยาบรรณ ด้านที่อยู่ในระดับมากคือด้านการพัฒนาตนเองและการสอนและฝึกอบรม
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ทางจิตวิทยาส่วนด้านที่อยู่ในระดับปานกลางได้แก่ด้านการศึกษาค้นคว้าวิจัยทางจิตวิทยาคลินิกและด้านการท�ำงาน

ทางจิตวิทยาคลินิกชุมชนเช่นเดียวกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง “ทีมหมอครอบครัว (Family Care 

Team)” เข้าไปบริการดูแลสุขภาพของประชาชนทุกครัวเรือนโดยเฉพาะในระดับบริการปฐมภูมิ ซึ่งมีสุขภาพของ

คนในครอบครัวเป็นเป้าหมายและจุดศูนย์กลางในการท�ำงานร่วมกันแบบบูรณาการ ในทีมผู้ให้บริการระหว่าง

บุคลากรด้านสุขภาพที่มีจิตวิทยาชุมชนเข้าร่วมให้บริการอย่างเชื่อมโยงกัน (ส�ำนักบริหารการสาธารณสุข ส�ำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2558) รวมถึงนโยบายของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช) ที่มีนโยบาย

และยุทธศาสตร์สร้างความเข้มแข็งของระบบบริการสาธารณสุข โดยเฉพาะระบบบริการปฐมภูมิ ที่เหมาะสมใน 

ทุกมิติและสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ เช่นเดียวกับสมชาย เจริญอ�ำนวยสุข (2557) กล่าวว่า สังคมไทยควรจะ

เพ่ิมนักจิตวิทยาในท้องถิ่นพื้นที่ให้มากข้ึนเพื่อเป็นที่ปรึกษาให้ค�ำแนะน�ำกับชาวบ้านในการแก้ปัญหาที่ถูกต้องซ่ึงถ้า

มีระบบการให้ค�ำปรึกษาปัญหาต่างๆในพื้นที่และสามารถเข้าถึงชาวบ้านให้มากจะสามารถป้องกันปัญหาต่าง ๆ ได้ 

เช่น ปัญหาความรุนแรงในครอบครัว

แต่อย่างไรก็ตาม กิจกรรมดังนี้ อาจยังไม่ตอบสนองต่อสมรรถนะบางเรื่อง ได้แก่ การให้ความรู้เกี่ยวกับการ

ดูแลบุตรแก่ผู้ปกครองและเยี่ยมบ้านผู้เฉพาะกรณีผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต  ซึ่งเป็นสมรรถนะที่ต้องอาศัยประสบการณ์

ในการดูแลบุคคลและครอบครัวที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวชที่ซับซ้อน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการวินิจฉัยภาวะ

ซึมเศร้าเนื่องจากผู้ป่วยซึมเศร้าที่อาศัยในชุมชนแต่ละคนอาจมีอาการและอาการแสดงที่แตกต่างกัน  ทั้งยังมีปัจจัย 

ที่เข้ามีส่วนเก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้า ซึ่งอาจท�ำให้นักจิตวิทยาท่ีมีอายุการปฏิบัติงานน้อยเกิดความไม่มั่นใจใน 

การวินิจฉัยดังกล่าวได้

การน�ำผลงานวิจัยไปใช้
1.  สนับสนุนส่งเสริมให้นักจิตวิทยาเข้ารับการอบรม เพื่อพัฒนาศักยภาพด้านต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกับการ

ด�ำเนินงานจิตวิทยาในระดับปฐมภูมิได้แก่ ความเป็นผู้น�ำ การวิจัย และการพัฒนาองค์ความรู้ทางด้านสุขภาพจิต

2. ส่งเสริมให้มีระบบพี่เล้ียงในการปฏิบัติงานจริงในพื้นท่ีและหน่วยบริการให้กับนักจิตวิทยาท่ีอายุการ

ปฏิบัติงานน้อย โดยด�ำเนินการจัดตั้งกลุ่มผู้ปฏิบัติงานจิตวิทยาเพื่อพัฒนาสุขภาพจิตชุมชน 

3. ควรจัดท�ำคู่มือการปฏิบัติงานที่เกิดจากข้อตกลงร่วมกันระหว่างนักจิตวิทยาและบุคลากรสาขาอื่น ๆ 

ในหน่วยงาน ส่งเสริมให้มีนักจิตวิทยา เข้าร่วมปฏิบัติงานในทีมสหวิชาชีพ โดยให้มีการด�ำเนินงานส่งเสริมป้องกัน

สุขภาพจิต และพัฒนาศักยภาพการจัดบริการดูแลสุขภาพด้านอื่น ๆ ร่วมกับทีมวิชาชีพอื่น ๆ ให้สอดคล้องกับ

นโยบาย “ทีมหมอครอบครัว” ในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ หรือเครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอให้เข้มแข็งเพิ่มขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
ควรท�ำวิจัยติดตาม ประเมินผลการด�ำเนินการตามคู่มือการปฏิบัติงานของนักจิตวิทยาเพื่อสนับสนุน

การด�ำเนินงานร่วมกับทีมหมอครอบครัวในบริการระดับปฐมภูมิ  และพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติในการด�ำเนินการ

ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ
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วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1
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