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บทคัดย่อ 

การศึกษาเชิงคุณภาพคร้ังนี ้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ปัญหาอุปสรรค ความท้าทาย และระบบ
บริการสุขภาพจิตและจิตเวชในระบบบริการปฐมภูมิ รวมถึงมมุมองของผู้มีส่วนได้เสียต่อความจ าเป็น และแนวทาง
การพัฒนาสมรรถนะสุขภาพจิตและจิตเวชของพยาบาลทีมหมอครอบครัวระดับต าบล กลุ่มผู้ ให้ข้อมูลหลัก
ประกอบด้วยผู้มีส่วนได้เสียในระบบบริการปฐมภูมิ จ านวน 70 คน เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก 40 
คน โดยใช้แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง และการสนทนากลุ่ม 30 คน โดยใช้แนวค าถามสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยวิธีการวิเคราะห์เนือ้หา ผลการศึกษาสถานการณ์ ปัญหาอุปสรรค ความท้าทาย และระบบบริการสุขภาพจิตและ
จิตเวชพบ 3 ประเดน็หลัก ได้แก่ 1) ความซับซ้อนของการเจ็บป่วยและข้อจ ากัดของระบบบริการสุขภาพจิตและจิต
เวชระดับปฐมภูมิ 2) ภารกิจท่ีเกินขอบเขตของพยาบาลปฐมภูมิและความเปราะบางของบทบาทในระบบสุขภาพจิต
และจิตเวชชุมชน และ 3) ข้อจ ากัดเชิงโครงสร้างและพลังการขับเคล่ือนงานสุขภาพจิตและจิตเวชของพยาบาลปฐม
ภูมิ ส่วนมุมมองของผู้มีส่วนได้เสียต่อความจ าเป็นและแนวทางการพัฒนาสมรรถนะด้านสุขภาพจิตและจิตเวชของ
พยาบาลทีมหมอครอบครัวระดับต าบล สะท้อนรูปแบบ PRIMARY model ซ่ึงครอบคลุมการพัฒนาสมรรถนะท่ีพึง
ประสงค์ของพยาบาล 7 ด้าน  

ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษานี้สามารถใช้เป็นข้อมูลพืน้ฐานส าคัญในการพัฒนาเคร่ืองมือประเมินสมรรถนะ 
และใช้เป็นแนวทางการพัฒนาหลักสูตรเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลในระบบปฐมภูมิ เพ่ือยกระดับคุณภาพการ
ดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชนต่อไป 

 

ค ำส ำคัญ  สมรรถนะพยาบาล  ทีมหมอครอบครัว  สุขภาพจิต  การพยาบาลจิตเวช  
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Abstract   
This qualitative study aimed to explore the current situation, barriers, challenges, and mental health and 

psychiatric service system within primary health care, as well as to examine stakeholders' perspectives on the 
necessity for and approaches to developing mental health and psychiatric competencies among Family Care Team 
Nurses (FCTNs) at the sub-district level. Seventy key stakeholders from the primary health care system 
participated. Data were collected through in-depth interviews with 40 participants using a semi-structured 
interview guide and focus group discussions with 30 participants guided by a focus group discussion guide. Data 
were analyzed using content analysis. The findings related to the situation, barriers, challenges, and the mental 
health and psychiatric service system revealed three major themes: 1) the complexity of mental health conditions 
and limitations of mental health and psychiatric services at the primary care level; 2) role expansion beyond 
primary care nursing and the vulnerability of nurses’ roles within the community mental health and psychiatric 
system; and 3) structural constraints and drivers influencing mental health and psychiatric service delivery by 
primary care nurses. In addition, stakeholders’ perspectives on the necessity for and approaches to developing 
mental health and psychiatric competencies among sub-district FCTNs reflected the PRIMARY model, which 
encompasses seven domains of desirable nursing competencies. 

The findings provide essential baseline evidence for the development of competency assessment tools and 
competency-based curriculum guidelines to enhance primary care nurses’ capabilities, thereby improving the 
quality of care for individuals with mental health and psychiatric conditions in community settings. 
 

Keywords nursing competency, family care team, mental health, psychiatric nursing 

 
 
ความส าคัญของปัญหา 

ประเทศไทยประสบความส าเร็จในการ
ขยายบริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐานให้ครอบคลุม
ทุกพื้นท่ีไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพโดยเฉพาะพื้นท่ี
ชนบท ซ่ึงเกิดจากการลงทุนระยะยาวในการ
พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและการผลักดัน
นโยบายหลกัประกันสุขภาพถว้นหน้า ส่งผลให้
ประชาชนทุกกลุ่มวยัสามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพ
ท่ีจ าเป็นอย่างทัว่ถึงและเป็นธรรม ทั้งในมิติทาง
ภู มิศาสตร์และความเสมอภาคด้านสุขภาพ 
(Sumriddetchkajorn et al., 2019) หน่ึงในกลไก

ส าคัญของนโยบายน้ี คือ "ทีมหมอครอบครัว" 
(Family Care Team: FCT) ซ่ึ ง เ ป็นรูปแบบการ
จดับริการท่ีเนน้การท างานร่วมกนัของสหวิชาชีพ 
ได้แก่ แพทย ์พยาบาล เภสัชกร ทนัตาภิบาล นัก
กายภาพ นักโภชนาการ รวมถึงอาสาสมัครใน
ชุมชน เพื่อให้บริการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมท่ี
ต่อเน่ืองและครอบคลุมทุกมิติของประชาชนใน
ระดับพื้ น ท่ี  (ส านักบริหารการสาธารณสุข
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2557) โดย
ทีมหมอครอบครัวมีบทบาทในการดูแลสุขภาพ
ประชาชนในระดับครัวเรือน มุ่งเน้นการท างาน
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เชิงรุกแบบบูรณาการระหว่างโรงพยาบาลระดับ
อ าเภอ โรงพยาบาลศูนย ์และหน่วยบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ เพื่อใหเ้กิดการดูแลแบบไร้รอยต่อและลด
ความ เห ล่ือมล ้ าด้ านสุขภาพ  (World Health 
Organization, Regional Office for the Western 
Pacific, & Asia Pacific Observatory on Health 
Systems and Policies, 2024) 

การด าเนินงานบริการปฐมภูมิ แม้จะมี
แนวทางการท างานท่ีชดัเจน แต่ผลลพัธ์ในระดบั
พื้นท่ียงัสะท้อนถึงข้อจ ากัดหลายประการ เช่น 
การขาดองค์ประกอบทีมท่ีครบถ้วน การขาด
แคลนบุคลากรเฉพาะทาง และภาระงานท่ีเพิ่มขึ้น 
(National Academies of Sciences, Engineering, 
and Medicine [NASEM], 2 0 2 5 ; Bazemore, 
Petterson, & McCulloch, 2024) โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งพยาบาลวิชาชีพซ่ึงเป็นบุคลากรหลกัในทีมท่ีมี
หน้า ท่ีหลากหลาย  ทั้ ง ส่ ง เส ริม สุขภาพ  ให้
ค  าปรึกษา ดูแลกลุ่มเส่ียง และประสานการส่งต่อ
ผู ้ป่ วย สู่ ระบบบริการ ท่ี เหมาะสม  ซ่ึ งกลุ่ ม
ประชากรท่ีมีความส าคญัและตอ้งได้รับการดูแล
อย่างต่อเน่ือง ไดแ้ก่ ผูป่้วยจิตเวชและผูท่ี้มีปัญหา
สุขภาพจิตท่ีมีแนวโนม้เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะโรคจิต
เภท โรคซึมเศร้า การติดสารเสพติด และภาวะ
สมองเส่ือมในผูสู้งอายุ จากข้อมูลตัวช้ีว ัดด้าน
สุขภาพจิตของประเทศไทยในปี 2565 พบว่า
สอดคล้อ งกับ ผลการส า รวจระบาดวิ ทยา
สุขภาพจิตระดบัชาติ ปี 2565 ท่ีระบุวา่โรคซึมเศร้า 
โรคจิตเภท และปัญหาท่ีเ ก่ียวข้องกับการใช้
แอลกอฮอล์ เป็นกลุ่มปัญหาสุขภาพจิตท่ีมีความ
ชุกและส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพในระดบัสูง 
สะทอ้นภาระดา้นสุขภาพจิตท่ีส าคญัของประเทศ

ในช่วงเวลาดังกล่าว (ส านักงานสภาพฒันาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2568) แม้ว่ากรม
สุขภาพจิตจะพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยจิตเวช
เร้ือรังในชุมชนและกลุ่มเส่ียงต่อพฤติกรรมรุนแรง 
(SMI-V) ผ่านคู่มือและการอบรมระบบปฐมภูมิ
แลว้ อยา่งไรก็ตามการด าเนินงานยงัเผชิญขอ้จ ากดั
ดา้นการเขา้ถึงบริการท่ีไม่ทัว่ถึง ความไม่ต่อเน่ือง
ในการรักษา ขาดผูดู้แลท่ีมีทกัษะเฉพาะทาง และ
ช่องว่างในระบบส่งต่อ ซ่ึงน าไปสู่การก าเริบของ
โรคและผลกระทบต่อครอบครัวและสังคมอย่าง
ต่อเน่ือง (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช . )  และกรม สุขภาพ จิต  กระทรว ง
สาธารณสุข, 2559). 

ปัจจุบนัประเทศไทยยงัเผชิญปัญหาการ
ขาดแคลนบุคลากรด้านสุขภาพจิต โดยเฉพาะ
พยาบาลจิตเวช ซ่ึงมีจ านวนรวมประมาณ 4,064 
คน หรือคิดเป็นอัตราส่วนเพียง 6.14 คนต่อ
ประชากรแสนคน ซ่ึงถือว่ายงัไม่เพียงพอต่อความ
ต้องการให้บริการในพื้นท่ีทั่วประเทศ (กรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข , 2566) และ
แม้ว่าสภาการพยาบาลจะก าหนดหลักสูตรการ
อบรมเฉพาะทางพยาบาลเพื่อพฒันาสมรรถนะ
เฉพาะสาขา แต่การอบรมดังกล่าวมักมีระยะ
เวลานานและมีต้นทุนทั้ งด้านเงินและเวลา ซ่ึง
ในทางปฏิบติัอาจเป็นปัจจยัเชิงอุปสรรคต่อการส่ง
บุคลากรเขา้รับการอบรม ดังนั้นเพื่อให้การดูแล
ผูป่้วยจิตเวชและผูมี้ปัญหาสุขภาพจิตในชุมชนมี
ความต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ จึงมีความ
จ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะตอ้งเสริมสร้างสมรรถนะดา้น
สุขภาพจิตและจิตเวชให้กับพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึง
เป็นบุคลากรหลักในทีมหมอครอบครัว เพื่อให้



                                                              APHEIT Journal of Nursing and Health, Vol. 7 No. 3 (September - December 2025), e3812 
4 

สามารถจดัการและให้การดูแลในระดบัปฐมภูมิได้
อย่างครอบคลุมและเหมาะสมก่อนการส่งต่อสู่
ระบบบริการเฉพาะทาง 

ท่ีผ่านมางานวิจัย เ ก่ียวกับการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพจิตในระดับปฐมภูมิและ
บทบาทของพยาบาลทีมหมอครอบครัวส่วนใหญ่
มุ่งเน้นไปท่ีประเด็นเชิงโครงสร้างของระบบ
บริการ การจดัการทีมสหวิชาชีพ และการเขา้ถึง
บริการสุขภาพจิตของประชาชนในภาพรวม โดย
มักใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณเพื่อประเมิน
ผลลพัธ์ของนโยบาย โปรแกรม หรือรูปแบบการ
ให้บริการ เช่น อตัราการเขา้ถึงบริการ ระดบัความรู้
หรือทศันคติของบุคลากร และผลลพัธ์ดา้นสุขภาพ
ขอ ง ผู ้ รั บ บ ริ ก า ร  (World Health Organization 
[WHO], 2022) แมใ้นระดบันานาชาติจะมีการเน้น
ย  ้ าบทบาทของพยาบาลปฐมภู มิในการ ดูแล
สุขภาพจิตและจิตเวชอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะใน
บริบทของการดูแลสุขภาพจิตในชุมชนและ
การบูรณาการบริการสุขภาพจิตเขา้สู่ระบบบริการ
ปฐมภูมิ อย่างไรก็ตามงานทบทวนวรรณกรรม
ล่าสุดสะทอ้นให้เห็นว่า หลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ี
มุ่งศึกษาการพฒันาความสามารถเชิงปฏิบติัของ
พยาบาลในบริบทการท างานจริงยังมีอยู่อย่าง
จ ากดั โดยงานวิจยัส่วนใหญ่ยงัคงให้ความส าคญั
กับการประเมินผลลัพธ์เชิงปริมาณ เช่น ระดับ
ความรู้ ทกัษะ หรือความเช่ือมัน่ก่อนและหลงัการ
ฝึกอบรม มากกว่าการศึกษาการพฒันาสมรรถนะ
ในการปฏิบัติงานอย่างองค์รวมในสถานการณ์
จริง (McInnes et al., 2022)  และในบางการศึกษา
มุ่งพฒันาเคร่ืองมือส าหรับประเมินสมรรถนะดา้น
สุขภาพจิตของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วย
บริการสุขภาพปฐมภูมิ แต่การด าเนินงานดงักล่าว

ยงัอยู่ในระยะเร่ิมตน้ของการพฒันาเคร่ืองมือและ
การก าหนดมาตรฐานสมรรถนะ ท่ีชัด เ จน 
โดยเฉพาะการประเมินสมรรถนะท่ีสะทอ้นการ
ปฏิบติัจริงในบริบทการท างานของพยาบาลปฐม
ภู มิ อ ย่ า ง รอบด้ าน  (Martins & Vieira, 2014) 
นอกจาก น้ี ง านวิ จัย เ ชิ ง คุณภาพ ท่ี มุ่ งส า ร ว จ
สถานการณ์จริง ปัญหา อุปสรรค และความทา้ทาย
ในการปฏิบติังานดา้นสุขภาพจิตของพยาบาลทีม
หมอครอบครัว รวมถึงการสะทอ้นมุมมองจากผูมี้
ส่วนได้เสียหลายกลุ่มในระบบบริการปฐมภูมิ 
เ ช่น  ผู ้ก  าหนดนโยบาย  ผู ้บ ริหาร  บุคลากร
สาธารณสุข และผูป้ฏิบติังานในพื้นท่ี ยงัพบว่ามี
อยู่อย่างจ ากัด และมกัศึกษาผูใ้ห้ขอ้มูลเพียงบาง
กลุ่ม ไม่ครอบคลุมมุมมองเชิงระบบทั้ งหมด 
(WHO, 2022) ส่งผลให้ขอ้มูลท่ีไดย้งัไม่เพียงพอ
ส าหรับการน าไปใชเ้ป็นฐานในการออกแบบการ
พฒันาสมรรถนะท่ีตอบสนองต่อบริบทจริงของ
การท างานในระดบัปฐมภูมิ 

ช่องว่างดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า การ
พฒันาสมรรถนะด้านสุขภาพจิตและจิตเวชของ
พยาบาลทีมหมอครอบครัวไม่สามารถอาศยัเพียง
กรอบแนวคิดหรือผลลพัธ์จากการวิจยัเชิงปริมาณ
เพียงอย่างเดียว หากแต่จ าเป็นต้องเร่ิมต้นจาก
ความเขา้ใจสถานการณ์จริงในการปฏิบติังาน และ
มุมมองของผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งโดยตรงในทุกระดบั 
เพื่อให้การก าหนดสมรรถนะท่ีพึงประสงค์และ
แนวทางการพัฒนาเป็นไปอย่างสอดคล้องกับ
บริบทของระบบบริการปฐมภูมิและสามารถ
น าไปใช้ได้จริง  ดังนั้ นการศึกษาน้ีจึงมีความ
จ าเป็นอย่างยิ่งในการส ารวจสถานการณ์ ปัญหา
อุปสรรค และความท้าทายในการดูแลผู ้ป่วย
สุขภาพจิตและจิตเวชในระบบบริการปฐมภูมิ 
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รวมถึงการสะทอ้นมุมมองของผูมี้ส่วนไดเ้สียใน
ระบบ เพื่อน าไปสู่การก าหนดแนวทางการพฒันา
สมรรถนะของพยาบาลทีมหมอครอบครัวอย่าง
เป็นระบบและตอบโจทยก์ารปฏิบติังานจริง 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ ปัญหาอุปสรรค 
ความทา้ทาย และระบบบริการสุขภาพจิตและจิต
เวชในระบบบริการปฐมภูมิ 

2. เพื่อศึกษามุมมองของผูมี้ส่วนไดเ้สียต่อ
ความจ าเป็นและแนวทางการพัฒนาสมรรถนะ
สุขภาพจิตและจิตเวชของพยาบาลทีมหมอ
ครอบครัวระดบัต าบล 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจยัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของโครงการวิจยั
และพัฒนา  ( research and development: R&D) 
เร่ือง การพฒันารูปแบบการเสริมสร้างสมรรถนะ
ด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชส าหรับ
พยาบาลวิชาชีพทีมหมอครอบครัวระดบัต าบล ซ่ึง
ด าเนินการโดยใช้ระเบียบวิธีวิจยัแบบผสมผสาน 
(mixed methods) แบ่งการด าเนินงานออกเป็น 4 
ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์ ปัญหา
อุปสรรค  ความท้าทาย  และระบบบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวชในระบบบริการปฐมภูมิ 
และมุมมองของผูมี้ส่วนได้เสียต่อความจ าเป็น
และแนวทางการพฒันาสมรรถนะสุขภาพจิตและ
จิตเวชของพยาบาลทีมหมอครอบครัว ระดับ
ต าบล  ระยะ ท่ี  2  พัฒนา เค ร่ือง มือประ เ มิน
สมรรถนะและรูปแบบการเสริมสร้างสมรรถนะ 
ระยะ ท่ี  3  ทดลองใช้ รูปแบบ และระยะท่ี  4 

ประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบ การศึกษาท่ี
น าเสนอในบทความน้ีเป็นการวิจยัระยะท่ี 1 ซ่ึง
มุ่งเน้นการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจากผู ้มีส่วน
เก่ียวขอ้งหลายกลุ่มในระบบบริการสุขภาพปฐม
ภูมิ  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
การศึกษาคร้ังน้ี ใช้วิธีการคดัเลือกพื้นท่ี

แบบเจาะจง (purposive area selection) โดยเลือก
จงัหวดัจนัทบุรีเป็นพื้นท่ีศึกษา เน่ืองจากมีระบบ
บ ริก าร สุ ขภาพปฐมภู มิ ท่ี เ ข้มแข็ ง  มี คว าม
หลากหลายของบริบททั้งพื้นท่ีเมืองและชนบท 
และมีความหลากหลายทางวฒันธรรม เช้ือชาติ 
ศาสนา  อีกทั้ งมีการด าเนินงานด้านสุขภาพจิต
ชุมชนอยา่งต่อเน่ือง  

กลุ่มผู้ให้ข้อมูล 
คดัเลือกผูใ้หข้อ้มูลหลกั (key informants) 

จ านวน  70 คน แบบเจาะจง (purposive sampling) 
จากผูท่ี้มีส่วนไดเ้สียในระบบบริการปฐมภูมิ โดย
แบ่งผูใ้ห้ขอ้มูล เป็น 2 กลุ่ม กลุ่มท่ี 1 ส าหรับการ
สัมภาษณ์เชิงลึก จ านวน 40 คน และกลุ่มท่ี 2 
ส าหรับการสนทนากลุ่ม จ านวน 30 คน ผู ้ให้
ข้อมูลหลักแต่ละกลุ่มคัดเลือกจาก 3 กลุ่มหลัก 
ดงัน้ี 

1. กลุ่มผูบ้ริหารและผูมี้ส่วนได้เสียเชิง
นโยบาย  ประกอบด้ว ย  ผู ้ รั บผิ ดชอบง าน
สุขภาพจิต/ปฐมภูมิระดับจังหวัด  สาธารณสุข
อ าเภอ และผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 

2. กลุ่มบุคลากรสหวิชาชีพปฏิบติังานทีม
หมอครอบครัว ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 
(รวมพยาบาลเฉพาะทางสุขภาพจิต และจิตเวช) 
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นั ก วิ ช า ก า รส าธ า รณ สุข  แพทย์แ ผนไทย 
นักจิตวิทยา และ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) 

3. กลุ่มผูรั้บบริการดา้นสุขภาพจิตและจิต
เวช ประกอบดว้ย ผูป่้วย/สมาชิกครอบครัว/ผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเวชเร้ือรัง  ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า ผูสู้งอายุ 
และผูดู้แลผูป่้วยติดเตียง/ผูป่้วยระยะสุดททา้ย  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือชุด

แนวค า ถ าม ก่ึ ง โค ร งส ร้ า ง  ( semi-structured 
interview guide) ซ่ึงใช้ในการรวบรวมข้อมูลทั้ ง
การสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม แต่มี
การปรับค าถามย่อยให้สอดคลอ้งกบัลกัษณะของ
ผู ้ ใ ห้ ข้ อ มู ล แ ต่ ล ะ ก ลุ่ ม  ชุ ด แ น ว ค า ถ า ม น้ี
ประกอบดว้ย 3 ส่วนหลกั ดงัน้ี 1) ขอ้มูลทัว่ไป 2) 
สถานการณ์ ปัญหาอุปสรรค ความท้าทาย และ
ระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในระบบ
บริการปฐมภูมิ และ 3) มุมมองของผูมี้ส่วนไดเ้สีย
ต่อความจ าเป็น สมรรถนะท่ีพึงประสงค์ และ
แนวทางการพฒันาสมรรถนะดา้นสุขภาพจิตและ
จิตเวชของพยาบาลทีมหมอครอบครัวระดบัต าบล 

ตวัอยา่งแนวค าถามหลกั เช่น  
1. สถานการณ์ด้านสุขภาพจิตท่ีพบใน

ชุมชนของท่านมีลกัษณะอยา่งไร 
2. ท่านมองเห็นปัญหาอุปสรรค หรือ

ความทา้ทายในระบบบริการสุขภาพจิตระดบัปฐม
ภูมิอยา่งไร 

3. ระบบบริการปัจจุบันสนับสนุนหรือ
เป็นอุปสรรคต่อการท างานดา้นสุขภาพจิตอยา่งไร 

4. จากประสบการณ์ของท่าน พยาบาล
ทีมหมอครอบครัวควรมีสมรรถนะดา้นสุขภาพจิต
และจิตเวชในเร่ืองใดบา้ง 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
เค ร่ืองมือวิจัย ท่ีพัฒนาขึ้ นได้ รับการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) 
โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ ท่ี มีความเช่ียวชาญด้านการ
พฒันาเคร่ืองมือวิจยั การพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวช และการพยาบาลอนามยัชุมชน จ านวน 3 
ท่าน ผลการประเมินพบว่าชุดแนวค าถามมีความ
ครอบคลุมและสอดคล้องกับวตัถุประสงค์การ
วิจัย โดยมีค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (content 
validity index: CVI) เท่ากบั 0.92 หลงัปรับแก้ไข
ตามขอ้เสนอแนะ ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือไปทดลองใช้
กับกลุ่มตัวอย่างทีมหมอครอบครัวท่ีมีลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง  จ านวน  10 คน เพื่อ
ประเมินความเหมาะสม ก่อนน าเคร่ืองมือวิจยัไป
ใชใ้นการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
  ผูว้ิจยัด าเนินการขอความร่วมมือไปยงั

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ 
ประโยชน์ และขั้นตอนการวิจยั พร้อมทั้งเตรียม
ความพร้อมให้กับผูช่้วยวิจัยซ่ึงเป็นผูเ้ช่ียวชาญ
ด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและ จิต เวช ท่ี มี
ประสบการณ์ด้านการวิจยัเชิงคุณภาพ จ านวน 4 
ท่าน เพื่อสร้างความเข้าใจท่ีตรงกันเ ก่ียวกับ
เค ร่ือง มือวิ จัย และแนวทางการปฏิบั ติ ง าน 
กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลเกิดขึ้ นในช่วง
เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2568 โดยด าเนินการเฉพาะ
กับผู ้ท่ีลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษรเท่านั้น 

ผู ้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้การ
บันทึกเสียงและจดบันทึกภาคสนามควบคู่กัน
เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีสะท้อนมุมมองท่ีแท้จริงของ
ผูใ้ห้ขอ้มูลอย่างครบถว้น โดยแบ่งกระบวนการ
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ออกเป็นสองระยะย่อยเพื่อตรวจสอบความ
น่าเช่ือถือของขอ้มูลในลกัษณะของการตรวจสอบ
สามเส้า ระยะแรกเป็นการสัมภาษณ์เชิงลึกกบัผูใ้ห้
ขอ้มูลหลกัจ านวน 40 คน โดยใชเ้วลาประมาณ 30 
ถึง 45 นาทีต่อราย ระยะท่ีสองเป็นการสนทนา
กลุ่มกบัผูใ้ห้ขอ้มูลจ านวน 30 คน โดยแบ่งเป็น 3 
กลุ่มยอ่ย กลุ่มละ 8 ถึง 10 คน ใชเ้วลาประมาณ 60 
ถึง 90 นาทีต่อกลุ่ม กระบวนการในระยะน้ีเป็น
การน าเสนอขอ้คน้พบเบ้ืองตน้จากการสัมภาษณ์
เชิงลึก เพื่อให้ผูมี้ส่วนได้เสียได้ร่วมตรวจสอบ
ยืนยนัความถูกต้องและร่วมให้ขอ้เสนอแนะใน
ประเด็นท่ีย ังขาดความสมบูรณ์  รวมถึงการ
สนทนาเพื่อคน้หามุมมองของผูมี้ส่วนได้เสียต่อ
ความจ า เ ป็น สมรรถนะท่ีพึ งประสงค์  และ
แนวทางการพฒันาสมรรถนะพยาบาล เพื่อให้ได้
ข้อสรุปท่ีมีความน่าเช่ือถือ หลากหลายมุมมอง
และสะทอ้นสภาพการณ์ในพื้นท่ีอยา่งแทจ้ริง 

การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
โครงการวิจัย น้ีได้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ 
เลขท่ีรับรอง COA NO.8/2568 ERB NO. 7/2568 
ลงวนัท่ี 3 มิถุนายน 2568 ก่อนการเก็บขอ้มูล ผูใ้ห้
ขอ้มูลไดรั้บการช้ีแจงขอ้มูลเก่ียวกบัวตัถุประสงค์ 
แนวทางการเก็บข้อมูล การเก็บรักษาความลับ 
และสิทธิในการถอนตัวได้ตลอดเวลาโดยไม่
กระทบต่อสิทธิใด ๆ รวมทั้งแจง้วา่ขอ้มูลจะไดรั้บ
การเก็บรักษาเป็นความลบัและน ามาใชใ้นการวิจยั
คร้ังน้ีเท่านั้น โดยจะน าเสนอข้อมูลในภาพรวม 
จากนั้นจึงลงนามในหนังสือแสดงความยินยอม

เข้า ร่วมการวิจัย  ( informed consent) อย่างเป็น
ทางการ 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ขอ้มูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและ

การสนทนากลุ่มถูกถอดความค าต่อค า (verbatim 
transcription) และตรวจสอบความถูกตอ้งร่วมกบั
ผูใ้ห้ข้อมูลบางราย เพื่อยืนยนัความถูกต้องของ
เน้ือหา (member checking) กระบวนการวิเคราะห์
ขอ้มูลเร่ิมจากการน าขอ้มูลทั้งหมดมาจดัระเบียบ 
(data organization) และจ าแนกหมวดหมู่ประเด็น
ควบคู่กับการเปิดรับประเด็นใหม่ท่ีเกิดขึ้นจาก
บนัทึกภาคสนามเพื่อให้การตีความมีความลึกซ้ึง
และสะท้อนบริบทท่ีแท้จริง จากนั้นสังเคราะห์
ประเด็นหลกัและประเด็นย่อยครอบคลุมประเด็น 
2 ดา้นตามวตัถุประสงค ์ไดแ้ก่ 1) ดา้นสถานการณ์ 
ปัญหาอุปสรรค ความทา้ทาย และระบบบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวชในระบบบริการปฐมภูมิ ซ่ึง
สะทอ้นสภาพการณ์ปัจจุบนัของปัญหาสุขภาพจิต
ในพื้นท่ี ลกัษณะการด าเนินงานของระบบบริการ
ปฐมภูมิ และขอ้จ ากดัเชิงโครงสร้างและทรัพยากร 
และ 2) ด้านมุมมองของผูมี้ส่วนได้เสียต่อความ
จ า เ ป็นและแนวทางการพัฒนาสมรรถนะ
สุขภาพจิตและจิตเวชของพยาบาลทีมหมอ
ครอบครัวระดับต าบล  ซ่ึ งมุ่ ง เน้นประ เด็น
สมรรถนะท่ีพึงประสงค์ของพยาบาลทีมหมอ
ครอบครัว  

 
ผลการวิจัย    
              การน าเสนอผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 
ส่วน ได้แก่ 1) บทบาท/วิชาชีพของผูใ้ห้ข้อมูล
หลกั 2) สถานการณ์ ปัญหาอุปสรรค ความทา้ทาย 
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และระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในระบบ
บริการปฐมภูมิ  และ 3) มุมมองของผูมี้ส่วนไดเ้สีย
ต่อความจ าเป็นและแนวทางการพฒันาสมรรถนะ
ด้านสุขภาพจิตและจิตเวชของพยาบาลทีมหมอ
ครอบครัวระดบัต าบล   
               ส่วนท่ี 1 บทบาท/วิชาชีพของผู้ให้ข้อมูล
หลกั 

ผู ้ให้ข้อมูลหลักในการศึกษาคร้ัง น้ีมี
จ านวนรวมทั้งส้ิน 70 คน ซ่ึงคดัเลือกจากผูมี้ส่วน
ได้เสียกับการด าเนินงานของทีมหมอครอบครัว
ในระบบบริการปฐมภู มิ เพื่ อให้ได้ข้อมูล ท่ี
ครอบคลุมจากทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกับระบบ
บริการสุขภาพจิตในชุมชน ดงัน้ี (ตารางท่ี 1) 

1. กลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลในการสัมภาษณ์เชิงลึก 
จ านวน 40 คน ประกอบด้วย 1) ผูบ้ริหารระดับ
จงัหวดั อ าเภอ และต าบล รวม 10 คน 2) ทีมสห
วิชาชีพปฏิบติังานทีมหมอครอบครัว จ านวน 18 
คน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จ านวน 
6 คน และ 3) ผู ้รับบริการ/ครอบครัว/ผู ้ดูแล 
จ านวน 6 คน  

 2 )  การสนทนากลุ่ มจ านวน 30 คน 
ประกอบดว้ย ผูบ้ริหารระดบัจงัหวดั อ าเภอ และ
ต าบล จ านวน 10 คน พยาบาลวิชาชีพปฏิบติังาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 10 คน 
แ ล ะพ ย าบ า ล เ ฉพ า ะท า ง ท่ี ป ฏิ บั ติ ง า น ใน
โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 10 คน  

 

ส่วนท่ี 2  สถานการณ์ ปัญหาอุปสรรค 
ความท้าทาย และระบบบริการสุขภาพจิตและจิต
เวชในระบบบริการปฐมภูมิ 

ผลการศึกษาสะทอ้นสถานการณ์ ปัญหา
อุปสรรค  ความท้าทาย  และระบบบริการ

สุขภาพจิตและจิตเวชในระบบบริการปฐมภูมิใน
พื้นท่ีศึกษา 3 ประเด็น ไดแ้ก่ 1) ความซบัซอ้นของ
การเจ็บป่วยและข้อจ ากัดของระบบบริการ
สุขภาพจิตระดบัปฐมภูมิ 2) ภารกิจท่ีเกินขอบเขต
ของพยาบาลปฐมภูมิและความเปราะบางของ
บทบาทในระบบสุขภาพจิตชุมชน และ 3) ระบบ
ท่ีก าลังพฒันา: ข้อจ ากัดเชิงโครงสร้างและพลัง
การขบัเคล่ือนงานสุขภาพจิตของพยาบาลปฐมภูมิ  
 

ประเด็นท่ี  1: ความซับซ้อนของการ
เจ็บป่วยและข้อจ ากัดของระบบบริการสุขภาพจิต
ระดับปฐมภูมิ 

ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า  พบ ว่ า ส ถ า น ก า ร ณ์
สุขภาพจิตในชุมชนมีความซับซ้อนและทวีความ
รุนแรงขึ้ น โดยเฉพาะในกลุ่มเปราะบาง เช่น 
ผูป่้วยจิตเวชเร้ือรัง ผูสู้งอายุท่ีอยู่ล  าพัง เด็กท่ีมี
พฤติกรรมก้าวร้าว วยัรุ่นใช้สารเสพติด รวมถึง
ผูดู้แลท่ีสะสมความเครียดจากบทบาทการดูแล 
ผูป่้วยบางรายแสดงพฤติกรรมเตือน เช่น พูดคน
เดียว เดินวนไปมารอบชุมชน หรือมีพฤติกรรม
ก้าวร้าว แต่กลับเผชิญข้อจ ากัดในการเข้าถึง
บริการ เน่ืองจากขาดระบบประเมินท่ีเป็นระบบ
และไม่มีแนวทางการดูแลท่ีชดัเจน 

“ผู้ป่วยบางรายไม่มีบ้านอยู่  ต้องไปนั่งหน้าวัด ไม่รู้จะ
ช่วยยังไง” (ผู้รับบริการ 02) 
“บางคนเดินตามถนนท้ังวัน ไม่ได้กินยา ญาติกบ็อกว่า
ไม่ต้องสนใจ” (อสม. 01) 
 

       แม้ในบางพื้นท่ีจะมีการจัดโครงสร้าง
บริการขั้นพื้นฐาน เช่น คลินิกสุขภาพจิตประจ า
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) หรือ
การน าระบบจ าแนกความรุนแรงของอาการมา
ประยุกต์ใช้ แต่ในทางปฏิบติัพบว่าระบบบริการ
ส่วนใหญ่ยงัคงมีลกัษณะการจดับริการเชิงตั้งรับ 
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(passive approach) ท่ีมุ่งเนน้การให้บริการภายใน
สถานบริการเป็นหลกัมากกว่าการติดตามดูแลเชิง
รุกในชุมชน ข้อจ ากัดดังกล่าวส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อการเขา้ถึงระบบบริการของกลุ่มเส่ียงท่ี
ยงัไม่แสดงอาการรุนแรง รวมถึงเป็นปัจจยัส าคญั
ท่ีท าให้ผู ้ป่วยจิตเวชเ ร้ือรังขาดการดูแลอย่าง
ต่อเน่ืองจนหลุดจากระบบบริการในท่ีสุด 

 “งานท่ีท าประจ าคือฉีดยาคนไข้ตามนัด จะมีรายช่ือ
อยู่ท่ี รพ.สต.” (ผู้บริหาร 08) 
"ส่วนใหญ่เน้นดูแลท่ี รพ.สต. จ่ายยา ฉีดยา แต่ถ้าราย
ไหนเงียบหายไป เราก็ไม่รู้ ยกเว้น อสม. มาบอก" 
(ทีมสหวิชาชีพ 03) 
 

        นอกจากน้ีพยาบาลปฐมภูมิยงัตอ้งเผชิญ
ข้อจ ากัดด้านเวลา  บุคลากร และเค ร่ือง มือ
สนับสนุน มีภาระงานหลากหลาย เช่น บริการ
รักษา การส่งเสริมสุขภาพ งานป้องกนัโรค รวมถึง
งานคุณภาพและตวัช้ีวดั ท าให้ไม่สามารถจดัเวลา
ใหก้บังานสุขภาพจิตไดอ้ยา่งเหมาะสม 

“พยาบาลต้องท าทุกอย่าง ท้ังเอกสาร ท้ังให้ยา เลยไม่
มีเวลา” (ทีมสหวิชาชีพ 05) 
“จ าเป็นต้องรับผิดชอบงาน เพราะไม่มีคนเลือก” 
(พยาบาล 01) 
 

จากการสัมภาษณ์ พบว่าระบบคดักรอง
ผูป่้วยตามระดับอาการยงัไม่สามารถปฏิบัติได้
ครบถว้น เน่ืองจากขาดแนวทางปฏิบติั เคร่ืองมือ
ประเมิน และความร่วมมือจากครอบครัวผูป่้วย 

“ส่งผู้ป่วยไป รพ. กไ็ม่รับ บางคนอยู่บ้านกไ็ม่มีใคร
ให้ยา” (พยาบาล 07) 
“ระบบคัดกรองตามกลุ่มสีมีจริง แต่ปฏิบัติไม่ได้ครบ 
เพราะขาดคน ขาดงบ และญาติไม่ร่วมมือ” (ผู้บริหาร 
08) 

นอกจากน้ียงัพบพฤติกรรมท่ีควรได้รับ
การประเมินเชิงป้องกัน เช่น การแยกตัว ความ
เศร้าเร้ือรัง หรือพฤติกรรมผิดปกติ มกัไม่ได้รับ
การเฝ้าระวงัอย่างเป็นระบบ เน่ืองจากการท างาน
ยงัตอ้งพึ่งพาการแจง้จากญาติหรือชุมชน มากกว่า
การคน้หาเชิงรุก ในขณะท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) ซ่ึงเป็นตวักลางระหว่าง
ชุมชนและระบบบริการ ยงัขาดความมัน่ใจในการ
ประเมินปัญหาสุขภาพจิต 

“ถ้าเราไม่ไปเยี่ยมบ้านเอง เขากห็ลดุจากระบบ เพราะ
ไม่มีใครตาม” (พยาบาล 05) 
 “บางทีเรากไ็ม่แน่ใจว่าเขาเครียด หรือเป็นโรคจิต ถ้า
มีแบบเช็กอาการจะช่วยได้มาก” (อสม. 06) 
 

ในขณะเดียวกนัการเยี่ยมบา้นผูป่้วยจิตเวช
ยงัเป็นการปฏิบติังานท่ีมีความเส่ียงสูง โดยเฉพาะ
ผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมกา้วร้าว หรือไม่มีผูดู้แล หรือ
ครอบครัวไม่ประสงค์ให้มีคนมาเยี่ยม ท าให้
พยาบาลเยี่ยมบา้นตอ้งรับความเส่ียงโดยไม่มีทีม
เฉพาะทางรองรับ และจ าเป็นตอ้งพิจารณา และ
ตัดสินใจด้วยตนเองว่าควรเข้าไปเยี่ยมหรือไม่ 
หรือควรจะด าเนินการอย่างไรเพื่อลดความเส่ียง
และท าให้เกิดความปลอดภยั แมใ้นปัจจุบนัจะมี
นโยบายและโครงการสนับสนุนจากภาครัฐ เช่น 
care team หรือคลินิก DPAC แต่หลายโครงการ
ไม่สามารถด าเนินต่อเน่ืองได้ เ น่ืองจากขาด
บุคลากรและระบบติดตาม 

“เวลาไปเยี่ยมบ้านคนไข้จิตเวช ไม่เคยไปคนเดียว 
เพราะกลัวอันตราย” (พยาบาล 04) 
 “โครงการดี  แต่ไม่มีคนท าต่อ พอเปลี่ยนทีม ก็
หายไปเลย” (ผู้บริหาร 05) 
 

ผลการศึกษาสะทอ้นว่าปัญหาสุขภาพจิต
ในระดับปฐมภูมิเป็นปัญหาท่ีซับซ้อน ประกอบ 
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ดว้ยขอ้จ ากดัเชิงระบบ ภาระงานของพยาบาล การ
ขาดบุคลากรและเคร่ืองมือ รวมถึงช่องว่างในการ
ติดตามผูป่้วย จึงน าไปสู่การหลุดจากระบบดูแล 
และการตอบสนองต่อปัญหาไดไ้ม่เตม็ท่ี 
 

ประเด็นท่ี 2: ภารกิจท่ีเกินขอบเขตของ
พยาบาลปฐมภูมิและความเปราะบางของบทบาท
ในระบบสุขภาพจิตชุมชน 

ผลการศึกษาเชิงคุณภาพคร้ังน้ีสะทอ้นให้
เห็นว่า พยาบาลในระบบบริการปฐมภูมิไม่ได้
ปฏิบติัหน้าท่ีเพียงตามโครงสร้างงานเดิม แต่ถูก 
“วางบทบาท” ให้ดูแลสุขภาพในทุกมิติ ทั้งด้าน
การรักษาโรคทัว่ไป งานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนั
โรค ดูแลเอกสารคุณภาพ และบริหารจัดการ
หน่วยบริการ ส่งผลให้งานด้านสุขภาพจิตต้อง
อาศัยเวลา ความสัมพนัธ์ และทักษะเฉพาะทาง 
กลับกลาย เ ป็น “ภารกิจรอง”  ท่ีไม่สามารถ
ด าเนินการไดอ้ยา่งเตม็ท่ีในสภาพแวดลอ้มท่ีจ ากดั 

“พยาบาลต้องท าทุกอย่าง ท้ังเอกสาร ท้ังให้ยา เลยไม่
มีเวลา”  (ทีมสหวิชาชีพ 06) 
“หลังเลิกงาน กย็ังต้องโทรหาญาติคนไข้จิตเวชเร่ือง
นัดกินยา” (พยาบาล 09) 
 

นอกจากภาระ ท่ีทับซ้ อนในระบบ 
พยาบาลยงัแบกรับ “ความคาดหวงัทางสังคม” 
จากชุมชน ซ่ึงมองว่าพยาบาลเป็นมากกว่าผูรั้กษา 
คือ ผูรั้บฟัง ผูป้ระคบัประคองจิตใจ และผูท่ี้เขา้ใจ
อารมณ์ของประชาชนในยามเผชิญความเครียด
หรือความทุกขจ์ากชีวิตประจ าวนั 

“เวลาชาวบ้านเครียด กจ็ะมาหาพยาบาลก่อน เพราะ
เขาไว้ใจ” ( อสม 03) 
“บางคนมานั่งร้องไห้ท่ีหน้าเคาน์เตอร์ เรากต้็องฟัง
ให้จบก่อน ถึงจะกลับบ้านได้” (พยาบาล 06) 
“บางทีเรากไ็ม่ไหวเหมือนกนั ส่ีทุ่มแล้วยังไลน์มา
ปรึกษาปัญหา เขาจะรู้ไหม ว่าพยาบาลกต้็องการ

พักผ่อน แต่เม่ือเขาโทรมาเรากใ็ห้ค าปรึกษาเขาจน
จบ” (พยาบาล 10) 
 

จากมุมมองของผู ้ให้ข้อมูลในทีมสห
วิชาชีพและฝ่ายบริหาร พบว่าพยาบาลในระดับ
ปฐมภูมิกลายเป็น “จุดศูนยก์ลางของความหวัง” 
ในระบบสุขภาพจิตท่ีย ังไม่สมบูรณ์ โดยต้อง
รับผิดชอบทั้งการติดตามยา การประเมินความ
เส่ียง การสังเกตพฤติกรรม การใหค้  าปรึกษาทั้งใน
หน่วยบริการ และการประสานงานส่งต่อผูป่้วย
ระหว่างหน่วยงาน แม้จะไม่มีความพร้อมเชิง
โครงสร้างหรือระบบสนบัสนุนท่ีชดัเจน 

“อยากให้พยาบาลช่วยติดตามยา และรายงานความ
เส่ียงในชุมชนเป็นระยะ ๆ” (ทีมสหวิชาชีพ 01) 
         “บางเคสไม่ได้กินยาเลย เรากไ็ม่รู้ เพราะไม่มี
คนติดตาม” ( ผู้บริหาร 07) 
 

แนวทางท่ีสะท้อนจากข้อมูลภาคสนาม
เสนอว่าระบบควรสนับสนุน “เคร่ืองมือท่ีใช้งาน
ได้จริง” เช่น ฐานข้อมูลผูป่้วยจิตเวชท่ีสามารถ
เข้า ถึ งและพัฒนา ร่วมกันระหว่ าง  รพ .สต. 
โรงพยาบาลแม่ข่าย และหน่วยงานชุมชน เพื่อให้
เกิดความต่อเน่ืองในการดูแลและลดการสูญเสีย
ขอ้มูลเม่ือบุคลากรเปล่ียนเวรหรือยา้ยต าแหน่ง 

“ควรมี one page summary ของผู้ป่วยจิตเวชท่ีแชร์
กันได้ในทุกระดับ” (ทีมสหวิชาชีพ 04) 
         “บางทีเปลี่ยนเจ้าหน้าท่ีกไ็ม่รู้ว่าคนนีเ้คยเป็น
อะไร ไม่มีข้อมูลย้อนหลัง” (พยาบาล 03) 
 

ภาพรวมของผลการศึกษาน้ีช้ีให้เห็นว่า 
พยาบาลในระดับปฐมภู มิไม่ได้ เ ป็น เพี ยงผู ้
ให้บริการทางการแพทย์ แต่เป็นผูรั้บภาระเชิง
ระบบ และผูแ้บกรับความคาดหวงัจากสังคมใน
หลายมิติ ข้อจ ากัดด้านเวลา ทรัพยากร และ
เคร่ืองมือ จึงไม่ไดส่้งผลต่อพยาบาลโดยล าพงั แต่
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กระทบต่อ “โครงสร้างการดูแลสุขภาพจิตชุมชน
โดยรวม” หากไม่มีการปรับระบบให้สามารถ
ตอบสนองบทบาทดงักล่าวอย่างเหมาะสม ความ
เปราะบางของพยาบาลระดับปฐมภู มิ อาจ
กลายเป็นจุดเปราะท่ีส่งผลต่อทั้งคุณภาพบริการ 
และการเขา้ถึงของประชาชนในระยะยาว 
 

ประเด็น ท่ี  3 :  ระบบท่ีก าลั งพัฒนา : 
ข้อจ ากัดเชิงโครงสร้างและพลังการขับเคล่ือนงาน
สุขภาพจิตของพยาบาลปฐมภูมิ 

การดูแลผู ้ป่วยจิตเวชและผู ้ท่ี มีปัญหา
สุขภาพจิตในชุมชน โดยเฉพาะในระดบัปฐมภูมิ 
ยงัคงเผชิญกับความท้าทายจากหลายมิติ ทั้ งใน
ดา้นโครงสร้างระบบบริการ ทรัพยากรสนบัสนุน 
และศักยภาพของบุคลากรผูป้ฏิบัติงาน แม้จะมี
การขับเคล่ือนท่ีดีขึ้ นเร่ือย ๆ ในหลายพื้นท่ี แต่
ขอ้จ ากัดท่ีฝังลึกในระบบยงัคงส่งผลต่อคุณภาพ
การดูแล พยาบาลหลายคนสะทอ้นถึงความรู้สึก
ไม่มัน่ใจในการดูแลผูป่้วยจิตเวช เน่ืองจากไม่ได้
รับการฝึกอบรมเฉพาะทาง หรือไม่มีโอกาส
พฒันาทกัษะดา้นน้ีอยา่งเป็นระบบ 

“ไม่ค่อยม่ันใจเร่ืองคนไข้จิตเวช เพราะไม่เคยอบรม
เร่ืองนีเ้ลย” (พยาบาล 01) 
 

เม่ือประกอบกบัภาระงานจ านวนมาก ทั้ง
งานรักษา งานส่งเสริมสุขภาพ งานบริหารคุณภาพ 
และงานด้านเอกสาร ท าให้ เ ร่ืองสุขภาพจิต
กลายเป็น “งานแทรก” ท่ีไม่ไดรั้บการจดัสรรเวลา
และทรัพยากรอยา่งเหมาะสม 

“ภาระงานเยอะ ท าให้สุขภาพจิตกลายเป็นงานแทรก 
ไม่มีความชัดเจน” (พยาบาล 05) 
“ไม่มีท่ีสงบ ๆ ให้คุยกับคนไข้ เขากไ็ม่กล้าเปิดใจ”   
( ผู้รับบริการ 02) 

ในขณะเดียวกัน ระบบส่งต่อยังคงมี
ขอ้จ ากดั โดยเฉพาะเม่ือผูป่้วยไม่เข้าหลกัเกณฑท่ี์
โรงพยาบาลจิตเวชก าหนด ท าให้ไม่สามารถ
เขา้ถึงบริการท่ีจ าเป็นได ้แมจ้ะมีพฤติกรรมเส่ียง
ชดัเจน 

“บางทีเราส่งต่อไป รพ.จิตเวช กไ็ม่ได้รับ เพราะเคส
ยังไม่ถึงเกณฑ์” ( ผู้บริหาร รพ.สต.) 
 

ญาติผูป่้วยบางรายยงัไม่ให้ความร่วมมือ 
ทั้งในด้านการรับยา การนัดพบแพทย์ หรือการ
สนบัสนุนดา้นจิตใจ ส่งผลให้พยาบาลและ อสม. 
ตอ้งแบกรับภาระการดูแลเพียงล าพงั 

“ญาติไม่สนใจ ปล่อยให้เดินไปมา ไม่ให้ยา...”    (อส
ม. 03) 
“ต้องโทรหาเองทุกเดือน ว่าวันนีถึ้งวันกินยาแล้วนะ 
แต่บางทีกไ็ม่รับสาย” ( พยาบาล 06) 

ในขณะท่ี อสม. แมจ้ะเป็นก าลงัส าคญัใน
การเขา้ถึงชุมชน แต่ก็ยงัขาดความรู้และเคร่ืองมือ
ท่ีชัดเจนในการแยกแยะปัญหาสุขภาพจิตจาก
พฤติกรรมทั่วไป ซ่ึงอาจท าให้การช่วยเหลือ
เบ้ืองตน้ยงัไม่เตม็ประสิทธิภาพ 

“บางทีเรากไ็ม่แน่ใจว่าเขาเครียด หรือเป็นโรคจิต ถ้า
มีแบบเช็กอาการจะช่วยได้มาก” (อสม. 04) 
“เราอยากช่วย แต่ไม่รู้จะเร่ิมตรงไหน กลัวพูดผิด ท า
ผิด” ( อสม. 01) 

แมร้ะบบจะยงัอยู่ในระยะพฒันา แต่ส่ิงท่ี
ปรากฏเด่นชัดในผลการศึกษาน้ีคือ “พลังของ
พยาบาลปฐมภูมิท่ีย ังคงมุ่งมั่นและยืนหยัดท า
หนา้ท่ี ท่ามกลางขอ้จ ากดัรอบดา้น ความพยายาม
ของพยาบาลและ อสม. ในการเป็นท่ีพึ่ งให้กับ
ผูป่้วยจิตเวชคือแรงขบัเคล่ือนส าคญัของระบบท่ี
ก าลังพัฒนา และเป็นจุดตั้ งต้นท่ีส าคัญในการ
ออกแบบแนวทางใหม่ ให้ตอบโจทย์ความ
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ซับซ้อนของปัญหาสุขภาพจิตในชุมชนได้อย่าง
ย ัง่ยืน (ตารางวิเคราะห์และถอดรหัสขอ้มูล ตาราง
ท่ี 2)  

 

2. มุมมองของผู้มีส่วนได้เสียต่อความ
จ าเป็นและแนวทางการพัฒนาสมรรถนะด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวชของพยาบาลทีมหมอ
ครอบครัวระดับต าบล 

ผลการศึกษาเชิงคุณภาพคร้ังน้ีเผยให้เห็น
ว่า  การดูแลสุขภาพจิตในระดับปฐมภู มิ ไม่
สามารถขบัเคล่ือนไดด้ว้ยระบบบริการเพียงล าพงั 
แต่ตอ้งอาศยัสมรรถนะเชิงองค์รวมของพยาบาล
วิชาชีพท่ีเข้าใจทั้ งตัวผูป่้วย บริบทชุมชน และ
ข้อจ ากัด เ ชิงโครงส ร้าง ท่ี เผชิญในชีวิ ตจ ริ ง 
พยาบาลในพื้นท่ีไม่ใช่ เพียงผู ้ปฏิบัติงานตาม
นโยบาย แต่ตอ้งอาศยัทกัษะหลากหลายมิติแบบ
บูรณาการอย่างย ัง่ยนื โดยสามารถจ าแนกประเด็น
ส าคญัไดด้งัน้ี 

2.1 ความจ าเป็นและสมรรถนะท่ีพึง
ประสงค์ของพยาบาลปฐมภูมิด้านการดูแลผู้ มี
ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน 

ผู ้ให้ข้อมู ลสะท้อน ถึ งความจ า เ ป็ น
เร่งด่วนในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล 
เน่ืองจากสถานการณ์ปัญหาในพื้นท่ีมีแนวโนม้ทวี
ความรุนแรงและความซับซ้อนเพิ่มขึ้น ทั้ งกลุ่ม
โรคจิตเวชเร้ือรัง ปัญหาสุขภาพจิตจากยาเสพติด 
ภาวะซึมเศร้า และการฆ่าตวัตาย ซ่ึงเป็นตวัช้ีวดั
ส าคัญในระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และ
สุขภาพ (HDC) ของกระทรวงสาธารณสุข โดย
ระบุว่าหากพยาบาลท่ีรับผิดชอบดูแลผูป่้วย เป็น
พยาบาลทั่วไปหรือไม่เคยผ่านการอบรมด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวชมาก่อน อาจส่งผลทั้ งต่อ

พยาบาล ผู ้ป่วย ครอบครัว และระบบบริการ
โดยรวม ท าให้ผู ้ป่วยไม่ได้รับการรักษาตาม
แนวทางท่ีถูกต้อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากขาด
สมรรถนะในการประเมินภาวะซึมเศร้าหรือความ
เส่ียงต่อการฆ่าตัวตายย่อมส่งผลกระทบรุนแรง
หากผูป่้วยฆ่าตวัตายส าเร็จ  

“ถ้าไม่ได้อบรมก็ไม่มีความมั่นใจ กลัวคนไข้ ไม่
อยากรับงานนี”้ (พยาบาล 08)  
“พยาบาลจิตเวชจะมีนิสัยดี ดูแลดี นั่งฟังปัญหาของ
เราได้นาน ๆ อยากให้มาเยี่ยมบ่อย ๆ” (ผู้ รับบริการ 
03) 

 

 ผ ลก า รสั ง เ ค ร า ะห์ ข้ อมู ล จ า ก ก า ร
สัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มท าให้ได้ 
(ร่าง) กรอบแนวคิดช่ือ “PRIMARY model” ซ่ึง
สะทอ้นมุมมองสมรรถนะท่ีจ าเป็นดา้นสุขภาพจิต
และจิตเวชของพยาบาลปฐมภูมิ ท่ีประกอบดว้ย 7 
ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นจริยธรรมและกฎหมายสุขภาพจิต 
( P: professional ethics and mental health law) 
ดา้นความรู้ ทกัษะทางปัญญา และนวตักรรม (R: 
research, knowledge and innovation) ด้ า น
สัมพนัธภาพ การส่ือสาร และการท างานเป็นทีม 
(I: interpersonal relationship and teamwork) ด้าน
การดูแลแบบองค์รวมและความ เข้า ใจพหุ
วัฒนธรรม  (M: multicultural and holistic care) 
ดา้นกระบวนการพยาบาลจิตเวชและทกัษะเฉพาะ
ทาง (A: act in nursing process and special skills) 
ดา้นการส่งเสริมและการป้องกนัปัญหาสุขภาพจิต 
(R: resilience and mental health prevention) และ
ดา้นความเป็นผูน้ าและอตัลกัษณ์วิชาชีพ (Y: your 
leaderships and professional identity) รายละเอียด
ดงัน้ี 
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1. จริยธรรมและกฎหมายสุขภาพจิต 
ผูป่้วยจิตเวชในชุมชนมกัเผชิญกับการตีตราและ
การปฏิบัติอย่างไม่ให้เกียรติ พยาบาลจึงต้องมี
สมรรถนะในการเคารพศกัด์ิศรีและเข้าใจความ
หลากหลายของมนุษย ์นอกจากน้ียงัตอ้งมีความรู้
ดา้นกฎหมายเพื่อจดัการเหตุการณ์วิกฤต 

“ต้องพูดจาให้เกียรติ ไม่ใช่ตะคอกคนไข้เหมือนคน
บ้า” (อสม.02)  
“เราต้องไม่ดูถูกคนไข้ ไม่ท าให้เขารู้สึกแปลกแยก” 
(อสม.05)  
“บางทีมีคนไข้อาละวาดในชุมชน พยาบาลจึงต้องรู้
กฎหมาย และ พรบ. สุขภาพจิตด้วย” (พยาบาล 09) 
 

2 .  ค ว าม รู้  ทักษะท า ง ปัญญา  แล ะ
นวตักรรม พยาบาลต้องมีสมรรถนะในการน า
ความรู้วิทยาการสมยัใหม่ไปใช้ดูแลผูป่้วยอย่างมี
ประสิทธิภาพ ทั้ ง เ ร่ืองโรคและยา เ น่ืองจาก
ปัจจุบนัยงัมีความกังวลในการประเมินและแบ่ง
ระดับความซับซ้อนของอาการ รวมถึงความ
จ าเป็นในการพฒันานวตักรรมเพื่อให้สอดคล้อง
กบัยคุสมยั 

“ต้องมีความรู้เร่ืองโรค เร่ืองยา และการบ าบัดแบบ
ต่าง ๆ” (พยาบาล 03)  
“บางทีแยกไม่ออกว่าเขาเศร้าหรือซึมเศร้า ถ้ามีเกณฑ์
ชัด ๆ จะช่วยได้มาก” (พยาบาล 10)  
“ต้องรู้ว่าอาการซึมเศร้าเป็นยังไง จะได้แยกจากแค่
อารมณ์ไม่ดีเฉย ๆ” (พยาบาล 07)  
“ไม่เคยท านวัตกรรมด้านสุขภาพจิต แต่รู้ว่ายุคนีค้ง
ต้องจ าเป็นหล่ะ” (พยาบาล 07) 
 

3. สัมพันธภาพ การส่ือสาร และการ
ท างานเป็นทีม การส่ือสารเป็น “เคร่ืองมือบ าบดั
เบ้ืองตน้” ท่ีช่วยลดความตึงเครียดและสร้างความ
เช่ือมั่นได้มากกว่าการใช้ยา พยาบาลท่ีส่ือสาร

อยา่งมีหวัใจจะไดรั้บความไวว้างใจจากผูป่้วยและ
ญาติอยา่งมาก  

“น ้าเสียงเรามีผลมาก ถ้าพูดไม่ดี เขาก็ไม่คุยต่อ” 
(พยาบาล 03)  
“บางคนมานั่งร้องไห้ท่ีหน้าเคาน์เตอร์ เราก็ต้องฟัง
ให้จบก่อน ถึงจะกลับบ้านได้” (พยาบาล 06)  
“บางคร้ังแค่เรานั่งฟัง ไม่พูดอะไร คนไข้กรู้็สึกดีขึน้
แล้ว” (พยาบาล 08)  
 

นอกจากน้ีพยาบาลยงัตอ้งมีสมรรถนะใน
การท างานร่วมกบัเครือข่ายสะทอ้นถึง “ความเป็น
ผูป้ระสานดูแล” และการประสานพลงัเม่ือเกิดเหตุ
ฉุกเฉิน 

“เราให้ อสม. เป็นหูเป็นตา ถ้าเห็นอะไรผิดปกติกแ็จ้ง
มาเลย แล้วเราจะตามต่อ” (พยาบาล 04)  
“บางเคสเราต้องโทรคุยกับโรงพยาบาลแม่ข่าย ขอ
ค าแนะน า เพราะไม่มีคู่มือชัดเจน” (พยาบาล 02)  
“ถ้าคนไข้อาละวาด ต้องอาศัยก าลังจากผู้ใหญ่บ้าน 
และต ารวจมาช่วย เราท าอะไรไม่ได้หรอก” (พยาบาล 
03) 

4. การดูแลแบบองคร์วมและความเขา้ใจ
พหุวฒันธรรม พยาบาลตอ้งมีทกัษะการส่ือสารท่ี
เหมาะสมกบัความหลากหลายของกลุ่มชาติพนัธุ์
และศาสนา โดยตอ้งเขา้ใจในความเช่ือท่ีแตกต่าง 
และสามารถประเมินปัญหาท่ีทบัซอ้นได ้

“ท่ีนี่มท้ัีงไทย พม่า มสุลิม ต้องรู้วิธีคุยกับเขา” (อสม.
06)  
“เราต้องปรับวิธีพูดกับผู้สูงอาย ุพม่า มสุลิม ให้
เหมาะกับเขา” (อสม.08)  
“บางทีกม็คีวามเช่ือแปลก ๆ แต่เรากต้็องเข้าใจเขา
นะ” (พยาบาล 02)  
“คนไข้บางคนมีปัญหาหลายด้าน... เราต้องประเมิน
ให้ได้ว่าเขามีปัญหาอะไรกันแน่” (พยาบาล 10) 
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5. กระบวนการพยาบาลจิตเวชและทกัษะ
เฉพาะทาง การเยี่ยมบา้นและการจดัล าดับความ
เส่ียงจ าเป็นต้องอาศัยทักษะเฉพาะทางท่ีต้อง
ฝึกฝนอย่างต่อเ น่ือง โดยพยาบาลและ อสม. 
ตอ้งการเคร่ืองมือท่ีใช้งานได้จริงในชุมชน และ
ตอ้งการแนวทางท่ีชัดเจนเพื่อคดักรองกลุ่มเส่ียง
ก่อนเกิดอาการวิกฤต 

“บางวันเราต้องตัดสินใจคนเดียวว่าจะไปบ้านไหน
ก่อน ท้ังท่ีมีความเส่ียงทุกบ้าน” (พยาบาล 03)  
“ถ้ามีแบบเช็กอาการง่าย ๆ ท่ีใช้ในชุมชนได้จะดี
มาก” (พยาบาล 01)  
“อยากให้มีแนวทางชัด ๆ แบบว่าเจอแบบนีค้วรพูด
อย่างไร” (อสม.05)  
 

6. การส่งเสริมและการป้องกันปัญหา
สุขภาพจิต แม้ในพื้นท่ียงัขาดเคร่ืองมือป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชอย่างเป็นระบบ แต่
ความตอ้งการท่ีพบบ่งช้ีชดัว่า พยาบาลและ อสม. 
ตอ้งการแบบประเมิน คู่มือ และวิธีดูแลท่ีชัดเจน
และใชง้านในพื้นท่ีไดจ้ริง 
 “ถ้ามีแบบเช็กอาการง่าย ๆ ท่ีใช้ในชุมชนได้จะดี
มาก” (พยาบาล 01) 
 “อยากให้มีแนวทางชัด ๆ แบบว่าเจอแบบนีค้วรพูด
อย่างไร” ( อสม. 05) 
 “บางทีไม่แน่ใจว่าเขาเศร้า หรือว่าเครียดเฉย ๆ ถ้ามี
ตัวช่วยจะดีมาก” (ผู้รับบริการ 05) 
 

7. ความเป็นผูน้ าและอัตลักษณ์วิชาชีพ 
ในพื้นท่ีท่ีขาดแคลนบุคลากร พยาบาลต้องท า
หน้า ท่ี เชิงรุกและกล้าตัดสินใจประสานงาน
เพื่อใหก้ารดูแลต่อเน่ือง  

“ถ้าเราไม่กล้าพูด ไม่กล้าประสานงาน คนไข้ก็หลุด
จากระบบ” (พยาบาล 02)  
“บางทีต้องตัดสินใจเองว่าจะเยี่ยมบ้านไหม หรือรอ
ให้คนไข้มา”(พยาบาล 08)   

“ตัวเราเองต้องพัฒนาบุคลิกภาพ ยิม้แย้มแจ่มใส ฝึก
การฟังให้มากขึน้” (พยาบาล 10)  

 

2.2 แนวทางการพัฒนาสมรรถนะ ท่ี
สอดคล้องกับบริบทชุมชน 

ผูมี้ส่วนไดเ้สียมีความเห็นพอ้งวา่ควรเน้น
รูปแบบการเรียนรู้ท่ีเกิดจากประสบการณ์จริง
มากกว่าการอบรมเชิงทฤษฎีเพียงอย่างเดียว โดย
เสนอใหมี้การศึกษาดูงานกรณีศึกษา หรือการโคช้
อยา่งต่อเน่ืองในพื้นท่ี  

“อบรมอย่างเดียวไม่พอ ต้องไปดูของจริง” (พยาบาล
วิชาชีพ 10)  
“ชอบแบบท่ีพาไปดูเคสจริง ๆ หรือให้ลองฝึกพูดกับ
คนไข้เลย” (ผู้รับบริการ 03)  
“ถ้าให้ไปเรียนเฉย ๆ โดยไม่รู้ว่าเอาไปใช้ยังไง กลื็ม
หมด” (ทีมสหวิชาชีพ 02)  

ค ว บ คู่ ไ ป กั บ ก า ร ส ร้ า ง เ ค ร่ื อ ง มื อ
สนับสนุนท่ีใช้งานง่ายในชุมชน เช่น คู่มือหรือ
แบบประเมินอาการเบ้ืองต้น ทั้งน้ีผูบ้ริหารและ
ทีมสหวิชาชีพยงัสะท้อนถึงความจ าเป็นในการ
สนบัสนุนเชิงระบบเพื่อให้พยาบาลใชส้มรรถนะ
ได้อย่างเต็มท่ี ทั้ งการจัดระบบประสานงานท่ี
ชดัเจนและการจดับริการรูปแบบใหม่ เช่น คลินิก
สุขภาพจิตเคล่ือนท่ี เพื่อให้เ กิดความร่วมมือ
ระหว่างสหวิชาชีพ ชุมชน และครอบครัวอย่าง
เป็นรูปธรรม  

“ต้องมีระบบประสานงานท่ีชัดเจน และไม่ใช่แค่
พยาบาลดูแลอยู่คนเดียว” (ผู้บริหาร 09)  

นอกจากน้ี หน่วยงานควรสนับสนุน
งบประมาณในการอบรมเพื่อไม่ให้เป็นภาระ
ค่าใช้จ่ายส่วนตวัของพยาบาล ซ่ึงจะช่วยส่งเสริม
ใหเ้กิดการพฒันาศกัยภาพอยา่งต่อเน่ืองและยัง่ยนื 
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อภิปรายผล  
สถานการณ์ ปัญหาอุปสรรค ความท้า

ทาย และระบบบริการสุขภาพจิตในระดับปฐมภูมิ  
จากการศึกษาสะท้อนภาพสถานการณ์

สุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชนท่ีมีความซับซ้อน
และทวีความรุนแรงขึ้น โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง
ท่ีเผชิญภาวะเครียดสะสมและการตีตราทางสังคม 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัรายงานขององค์การอนามยัโลก 
(WHO, 2020) และขอ้มูลของประเทศไทยท่ีพบ
จ านวนผูป่้วยจิตเวชมารับบริการเพิ่มสูงขึ้นอย่าง
ต่อเน่ือง (ส านกังานสภาพฒันาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ, 2568) นอกจากน้ีปัญหาท่ีคน้พบ
ยงัสอดคล้องกับการศึกษาของ ศรินรัตน์ จันท
พิมพ ์และขนิษฐา นนัทบุตร (2561) ท่ีช้ีให้เห็นว่า
ผูป่้วยจิตเภทในชุมชนต้องเผชิญกับสภาวะการ
ด ารงชีวิตท่ียากล าบากจากการเป็นภาระของ
ครอบครัวและการถูกสังคมตีตรา ส่งผลให้ผูป่้วย
มีแนวโนม้แยกตวัอยู่ตามล าพงัและขาดโอกาสใน
การเขา้ถึงระบบการช่วยเหลือทางสังคมท่ีจ าเป็น 

ในมิติด้านระบบบริการ ผลการศึกษา
พบว่าโครงสร้างบริการปฐมภูมิยงัคงเน้นสุขภาพ
กาย เ ป็นหลัก  ท าให้ เ กิด  “วิกฤตท่ี ซ่อนอยู่ ” 
เน่ืองจากการขาดกลไกตอบสนองท่ีเป็นรูปธรรม 
ทั้งในด้านงบประมาณและนโยบายท่ีชัดเจน ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาของ วิวรรธน์ วงศ์ตาขี่ 
(2560) ท่ีพบว่าระบบบริการสุขภาพจิตปฐมภูมิยงั
เผ ชิญอุปสรรคด้านการบริหารจัดการและ
ทรัพยากรท่ีไม่เพียงพอ นอกจากน้ีขอ้จ ากัดด้าน
สถานท่ี อุปกรณ์การประเมิน และระบบขอ้มูลท่ีไม่
เช่ือมต่อกนั ส่งผลให้พยาบาลเกิดความไม่มัน่ใจใน
การดูแลและตัดสินใจเลือกการส่งต่อผูป่้วยแทน

การให้การดูแลในพื้นท่ี ซ่ึงสอดคลอ้งกบัความเห็น
ของ Winqvist, Näppä, และ Häggström (2023) ท่ี
ระบุว่าความไม่พร้อมของเคร่ืองมือสนบัสนุนเชิง
โครงสร้างเป็นอุปสรรคส าคญัต่อการพฒันาระบบ
สุขภาพจิตท่ีมีประสิทธิภาพ 

ประเด็นส าคญัท่ีคน้พบ คือ ภาระงานท่ีเกิน
ขอบเขตมาตรฐานวิชาชีพของพยาบาลปฐมภูมิ ซ่ึง
ตอ้งรับผิดชอบงานทุกดา้นตั้งแต่การคดักรองจนถึง
การดูแลความปลอดภยั โดยขาดทีมสนบัสนุนและ
ระบบสหวิชาชีพท่ีชัดเจน สภาวการณ์ดังกล่าว
ส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
เน่ืองจากไม่ได้รับการดูแลท่ีต่อเน่ืองและลึกซ้ึง
เพียงพอ ขณะเดียวกันพยาบาลผูป้ฏิบัติงานต้อง
เผชิญกับภาวะเหน่ือยล้าทางอารมณ์และลด
แรงจูงใจในการท างาน การท่ีพยาบาลตอ้งแบกรับ
ความเส่ียงและความคาดหวงัเพียงล าพงัภายใต้
ทรัพยากรท่ีจ ากดัน้ีน่าจะเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้
พยาบาลเกิดความรู้สึกโดดเด่ียวในการท างาน 
(feeling of isolation) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Khatatbeh และคณะ (2022) และ Lundqvist 
และคณะ (2024) ท่ีช้ีว่าการขาดระบบสนับสนุน
และกลไกการส่งต่อท่ีราบร่ืน ส่งผลลบต่อทั้ ง
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยและความมัน่คงทางจิตใจ
ของผูใ้หบ้ริการ 

 

ความจ าเป็นและสมรรถนะท่ีพงึประสงค์
ของพยาบาลปฐมภูมิ ด้านการดูแลผู้มี ปัญหา
สุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน 

ผลการสังเคราะห์สมรรถนะท่ีพึงประสงค์
ของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในระบบปฐมภูมิจาก
ก า ร ศึ กษ า ค ร้ั ง น้ี  ไ ด้ รู ป แบบก า รพัฒน า ช่ื อ 
“PRIMARY model” ท่ีประกอบด้วยสมรรถนะท่ี
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จ าเป็น 7 ดา้นหลกั ไดแ้ก่ 1) P: professional ethics 
and mental health law 2) R: research, knowledge 
and innovation 3) I: interpersonal relationship and 
teamwork 4) M: multicultural and holistic care 5) 
A: act in nursing process and special skills 6) R: 
resilience and mental health prevention และ 7) Y: 
your leadership and professional identity ก า ร
ค้นพบจากการศึกษาน้ีช่วยยืนยนัว่า PRIMARY 
model เป็นแนวทางการพฒันาสมรรถนะพยาบาล
วิ ช า ชีพ ท่ี เ ป็นไปได้จ ริ ง  และสามารถ เ ป็น 
“แกนกลางการเสริมพลัง” ให้พยาบาลปฐมภูมิ
สามารถดูแลดา้นสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน
ไดอ้ยา่งเป็นระบบ โดยพยาบาลไม่เพียงปฏิบติังาน
ตามบทบาท แต่เป็น “ผูข้บัเคล่ือน” การฟ้ืนฟูจิตใจ
และ เ ช่ือมโยงระบบในชุมชนอย่ างแท้จ ริง 
สมรรถนะเหล่าน้ีมีความสอดคล้องกับแนวคิด 
mhGAP (mental health Gap Action Programme) 
ขององค์การอนามยัโลก (WHO, 2016) ท่ีมุ่งเน้น
การเพิ่มศักยภาพบุคลากรด่านหน้า ท่ีไม่ ใ ช่
ผูเ้ช่ียวชาญใหส้ามารถประเมิน จดัการปัญหา และ
ส่งต่อผู ้ป่วย จิต เวชได้อย่ าง เ ป็นระบบ โดย 
PRIMARY model ได้ขยายความให้สอดรับกับ
บริบทพยาบาลไทยท่ีตอ้งใช้ทั้งทกัษะทางคลินิก
และภาวะผูน้ าในการประสานเครือข่ายชุมชน เม่ือ
พิจารณาความสอดคล้องกับแนวคิดองค์กร
วิชาชีพและงานวิจยัอ่ืน พบว่า PRIMARY model 
มีความสอดคล้องกับโครงสร้างสมรรถนะของ
สภาการพยาบาลสากล (ICN) ในด้านจริยธรรม
และการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ นอกจากน้ียงั
สอดคล้องกับ TRUCKS model ของ ณัฐติกา ชู
รัตน์, มุสลินท์ โตะแปเราะ, และนิรุสณีย ์อากาจิ 
(2565) ในหลายมิติ โดยเฉพาะด้านสัมพนัธภาพ

ระหวา่งบุคคล (T: therapeutic relationship) ทกัษะ
ทางปัญญาและนวัตกรรม  (R: reasoning and 
innovation) ความ เข้า ใ จพ หุวัฒนธรรม  (U: 
understanding of Culture) และทักษะเฉพาะทาง 
(K: knowledge and S: skill) ซ่ึงเป็นการยืนยันว่า
การดูแลสุขภาพจิตชุมชนในพื้ น ท่ี ท่ี มีความ
หลากหลาย พยาบาลจ าเป็นต้องมีสมรรถนะท่ี
บูรณาการทั้งศาสตร์การพยาบาลจิตเวชและความ
เขา้ใจในบริบทพื้นท่ีอยา่งลึกซ้ึง 

แ น ว ท า ง ก า รพั ฒ น า ส ม ร ร ถ น ะ ท่ี
สอดคล้องกบับริบทชุมชน 

ผลการวิจยัช้ีให้เห็นว่ารูปแบบการเรียนรู้
ต้ อ ง เ ป ล่ี ย น จ า ก ท ฤ ษ ฎี สู่ ก า ร เ รี ย น รู้ เ ชิ ง
ประสบการณ์ (experiential learning) เ ช่น การ
เ รี ย น แบบ อิ ง ก ร ณี ศึ ก ษ า แ ล ะ ก า ร จ า ล อ ง
สถานการณ์ ซ่ึงสอดคล้องกับ  Wijnën-Meijer, 
Brandhuber, Schneider, และ Berberat, (2022) ท่ี
พบวา่วิธีการน้ีช่วยให้พยาบาลมัน่ใจในการปฏิบติั
จริงมากขึ้น นอกจากน้ีการมีพี่เล้ียงหรือผูค้วบคุม
สะท้อนประสบการณ์ (reflective supervisor) ยงั
เป็นกลไกส าคัญในการเสริมสร้างวุฒิภาวะทาง
อารมณ์และการเรียนรู้เชิงลึก (Aguilar-Ferrándiz 
et al., 2024) 

การพฒันาสมรรถนะจะบรรลุผลได้ตอ้ง
อาศยัการสนบัสนุนเชิงระบบควบคู่กนั โดยเฉพาะ
การจัดอบรมร่วมสหวิชาชีพ ( interprofessional 
training) และการจัดท าคู่มือภาคสนามท่ีใช้งาน
ง่าย ซ่ึงจะช่วยลดภาระทางใจและเพิ่มความ
เช่ือมั่นในการปฏิบัติงานเชิงรุก สอดคล้องกับ
ขอ้เสนอของ Roncero และคณะ (2020) ท่ีระบุว่า
ระบบบริการสุขภาพจิตเคล่ือนท่ีและเคร่ืองมือ
สนับสนุนการประเมินอาการเป็นปัจจยัส าคัญท่ี
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ท าให้การดูแลสุขภาพจิตในชุมชนมีความยัง่ยืน
และลดความรู้สึกโดดเด่ียวของผูป้ฏิบัติงานใน
ระดบัต าบลไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
ผลการวิจยัน้ีสามารถใช้เป็นแนวทางใน

การพฒันาหลกัสูตรเสริมสมรรถนะพยาบาลปฐม
ภู มิด้ าน สุขภาพ จิตและ จิต เวช  โดย อิง จาก 
PRIMARY model ท่ีประกอบด้วย 7 สมรรถนะ
ส าคญั หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรพฒันาเคร่ืองมือ
ป ระ เ มิ น  จัด อบ รม ท่ี เ น้ น ก า ร เ รี ย น รู้ จ า ก
สถานการณ์จริง เช่น การโคช้ กรณีศึกษา และการ
ฝึกปฏิบติั เพื่อเพิ่มความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยจิต
เวชในชุมชน อีกทั้งควรใชข้อ้มูลเก่ียวกบัอุปสรรค
เชิงระบบในการออกแบบนโยบายสนับสนุนท่ี
เหมาะสมและยัง่ยนื 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
ควรขยายการศึกษา สู่พื้ น ท่ี ท่ี มีความ

หลากหลายด้านบริบท และพัฒนาเคร่ืองมือท่ี
สะทอ้นความตอ้งการเฉพาะของพยาบาลในการ
ดูแลกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ ตลอดจนประเมิน
ผลลพัธ์ของการฝึกอบรมตาม PRIMARY model 
ในระยะยาว เพื่อยืนยันประสิทธิผลของแนว
ทางการพัฒนาสมรรถนะ และสนับสนุนการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการดูแลสุขภาพจิต
แบบบูรณาการ 
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ตารางท่ี 1 จ านวนผูใ้หข้อ้มูลหลกัจ าแนกตามกลุ่มบทบาทหนา้ท่ีและวิธีการจดัเก็บขอ้มูลกลุ่มบทบาทหนา้ท่ีและวิชาชีพ 
 

บทบาทหนา้ท่ีและวิชาชีพ การสัมภาษณ์เชิง
ลึก (ราย) 

การสนทนากลุ่ม 
(ราย) 

รวม 
(ราย) 

1. กลุ่มผู้บริหารและผู้รับผิดชอบนโยบาย 10 10 20 
- ระดบัจงัหวดั (ผูรั้บผิดชอบงานสุขภาพจิต/ปฐมภูมิ) 2 2 4 
- ระดบัอ าเภอ (สาธารณสุขอ าเภอ) 4 4 8 
- ระดบัต าบล (ผูอ้  านวยการ รพ.สต.) 4 4 8 

2. ทีมสหวิชาชีพปฏิบัติงานทีมหมอครอบครัว 24 20 44 
- พยาบาลวิชาชีพปฏิบติังานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 10 10 20 
- พยาบาลเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช (ปฏิบติังานรพช.) 0 10 10 
- ทีมสหวิชาชีพในทีมหมอครอบครัว (นกัวิชาการสาธารณสุข 
แพทยแ์ผนไทย และนกัจิตวิทยา) 

8 0 8 

- อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม)  6 0 6 
3. ผู้รับบริการ/ครอบครัว และผู้ดูแล 6 0 6 

รวม  40 30 70 
 

ตารางท่ี 2 ตารางวิเคราะห์และถอดรหสัขอ้มูล  
 

ขอ้มูลค าให้สัมภาษณ์  
(Meaning Unit) 

รหสัขอ้มูล (Code) ประเด็นยอ่ย (Sub-theme) ธีมท่ีเกิดขึ้น (Theme) 

“ผูป่้วยบางรายไม่มีบา้นอยู ่ตอ้งไปนัง่
หนา้วดั...”     

ผูป่้วยไร้บา้น/เปราะบาง     กลุ่มเส่ียงท่ีซบัซอ้น     ความซบัซอ้นของปัญหา
ในชุมชน        

“บางคนเดินอยูต่ามถนนทั้งวนั ไม่ไดกิ้น
ยา ญาติเพิกเฉย” 

การไม่กินยา/ญาติไม่ร่วมมือ การหลุดจากระบบติดตาม      ความซบัซอ้นของปัญหา
ในชุมชน        

“งานท่ีท าประจ าคือฉีดยาคนไขต้าม
นดั…”                   

งานจิตเวชเชิงรับ            การดูแลเนน้ในหน่วยบริการ ระบบบริการเชิงรับ 
(Passive care) 

“การไปเยี่ยมบา้นไม่ไปคนเดียว เพราะ
กลวัอนัตราย”  

ความเส่ียง/ความปลอดภยั      ขอ้จ ากดัความปลอดภยั       ขอ้จ ากดัเชิงระบบ                  

“พยาบาลตอ้งท าทุกอย่าง ไม่มีเวลา”  ภาระงานลน้                  ภารกิจเกินขีดจ ากดั        ภาระงานเกินขอบเขต                 
“ระบบคดักรองสีมี แต่ปฏิบติัจริงท า
ไม่ได”้  

ระบบสีท าไม่ไดจ้ริง          ช่องว่างนโยบาย–ปฏิบติั    ขอ้จ ากดัเชิงนโยบาย                

“ถา้ไม่เยี่ยมบา้นเอง คนไขจ้ะหลุดจาก
ระบบ”  

ขาดการติดตามเชิงรุก         ช่องว่างการเฝ้าระวงั      ระบบติดตามอ่อนแอ                  

“อสม. ไม่แน่ใจว่าเขาเครียด หรือเป็นโรค
จิต”  

ขาดทกัษะประเมิน             ทกัษะชุมชนไม่พร้อม        ขอ้จ ากดัศกัยภาพ
เครือข่าย          

“ส่งต่อไปรพ. แต่ไม่รับเพราะไม่
เขา้เกณฑ”์              

ส่งต่อไม่ได ้               ความไม่พร้อมระบบส่งต่อ    โครงสร้างระบบบริการ
จ ากดั          

“ไม่มีแบบประเมิน ไม่มีคู่มือ”  ขาดเคร่ืองมือสนบัสนุน       เคร่ืองมือไม่เพียงพอ      ทรัพยากรไม่พร้อม                  

 


