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บทคดัย่อ การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบบริการสขุภาพจิตภายใต้บริบทของจังหวัดกาฬสนิธุ ์ โดยใช้ระเบยีบวิธี

การวิจัยและพัฒนา ท�ำการศกึษาระหว่างเดอืนตลุาคม 2561- พฤศจิกายน 2562 วิธกีารศกึษาประกอบด้วย (1) 

การศกึษาปัญหาและสถานการณก์ารให้บริการ และการวิเคราะห์ความพร้อมของบุคลากร (2) การพัฒนาแนวทาง

การจัดบริการและการสนับสนุนการปฏบิตังิานของบุคลากร (3) การตดิตามประเมนิผลและการปรับปรงุการด�ำเนินงาน 

กลุ่มตวัอย่างเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกบัการพัฒนาระบบบริการสขุภาพจิต จ�ำนวน 236 คน ซ่ึงสุ่ม

แบบเจาะจง จากหน่วยงานสาธารณสขุทุกแห่งในจังหวัดกาฬสนิธุ ์ เคร่ืองมอืในการศกึษา ประกอบด้วยแบบประเมนิ

ตวัช้ีวัด และแบบประเมนิความพร้อมของบุคลากร วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ผลการศกึษาพบว่า ผล

การให้บริการตามตัวช้ีวัดงานสขุภาพจิตบางส่วนยังไม่บรรลุเกณฑเ์ป้าหมาย และความพร้อมของบุคลากรที่วัดจาก

ระดับการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อขอบเขตและสมรรถนะการปฏิบัติงานจิตเวชและสุขภาพจิตอยู่ในระดับ

ปานกลาง ผู้วิจัยสร้างแนวทางการด�ำเนินงานสขุภาพจิตจังหวัดกาฬสนิธุเ์ป็นเคร่ืองมอืในการพัฒนาระบบและกระบวน-

การดูแลผู้ป่วยด้านสขุภาพจิตและจิตเวช และสนับสนุนการปฏบิตังิาน โดยจัดการอบรม การจัดเวทแีลกเปล่ียนเรียน

รู้  การสนทนากลุ่ม การ coaching และสร้างการมส่ีวนร่วมกบัภาคีเครือข่าย หลังการด�ำเนินการพบว่า การรับรู้  ความ

คาดหวังและพฤติกรรมตามขอบเขตและสมรรถนะการปฏบิัติงานจิตเวชและสขุภาพจิตของบุคลากรที่เกี่ยวข้องกบั

งานสขุภาพจิตดขีึ้นกว่าก่อนและหลังด�ำเนินงาน 6 เดอืน ผลการด�ำเนินงานในการให้บริการงานสขุภาพจิต หลังการ

ด�ำเนินงาน 12 เดอืน พบว่า ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มอีาการก�ำเริบซ�ำ้ด้วยโรคเดมิภายใน 3 เดอืนลดลงร้อยละ 

3.02 อตัราการนอนโรงพยาบาลซ�ำ้ (Re-admission) ของผู้ป่วยจิตเวช ภายใน 3 เดอืนลดลงร้อยละ 1.58 ผู้ป่วย

จิตเวชที่มปัีญหาซับซ้อนได้รับการตดิตามเย่ียมบ้านและดูแลต่อเน่ืองเพ่ิมขึ้นร้อยละ 27.00 อตัราการเข้าถงึบริการ

โรคซึมเศร้าเพ่ิมขึ้นร้อยละ 19.40 และมผีลการด�ำเนินงานผ่านเกณฑเ์ป้าหมายตวัช้ีวัด
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มีหลักฐานเกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงของโรคจิตเวชที่พบทั้งใน

ประเทศพัฒนาแล้วและประเทศก�ำลังพัฒนา ได้แก่ ความ

ยากจนและระดบัการศกึษาต�่ำ(1) ในบางการศกึษาพบว่า

มคีวามสมัพันธก์บัการไร้ที่อยู่อาศยั และการมรีายได้น้อย 

บทน�ำ
สขุภาพจิตและโรคจิตเวชเกดิขึ้นจากปฏสิมัพันธข์อง

ปัจจัยที่หลากหลายทั้งด้านสังคม จิตใจ และปัจจัยทาง

ชีวภาพ เช่นเดียวกบัสขุภาพและโรคภัยไข้เจบ็โดยทั่วไป 
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เสี่ยงต่อความเจบ็ป่วย ความรู้สกึไม่มั่นคงปลอดภัยและ

สิ้นหวัง การเปล่ียนแปลงทางสงัคมอย่างรวดเรว็ ความ

เสี่ยงต่อปัญหาความรนุแรง และความเจบ็ป่วยทางกาย

ปัญหาสุขภาพจิตในประเทศไทยเป็นปัญหาที่ก่อให้

เกดิความสญูเสยีทางด้านจิตใจและร่างกาย เป็นประเดน็

ส�ำคัญในการพัฒนาระบบบริการสขุภาพรองรับ ทั้งน้ีแผน

พัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2561 - 

2580) ก�ำหนดวิสยัทศัน์ให้คนไทยมีปัญญา อารมณ์ด ี

และมคีวามสขุ อยู่ในสงัคมอย่างทรงคุณค่า ประกอบด้วย 

6 เป้าประสงค์หลักภายในปี 2580 คือ (1) เพ่ิมไอคิว

หรือความฉลาดทางสติปัญญาเดก็ไทย ให้มากกว่าหรือ

เท่ากับ 105 (2) เดก็ไทยมีอีคิวหรือความฉลาดทาง

อารมณใ์นระดบัปกต ิ ให้ได้มากกว่าร้อยละ 85.00 (3) 

สร้างครอบครัวเข้มแขง็และอบอุ่น โดยตั้งเป้าหมายให้ได้

ร้อยละ 95.0 (4)ประเทศไทยมคีะแนนความสขุ (World 

Happiness Index) เพ่ิมขึ้น มากกว่า 0.4 (5) อตัราการ

ฆ่าตัวตายส�ำเรจ็ไม่เกนิ 5.1 ต่อประชากรแสนคน และ 

(6) ร้อยละของอ�ำเภอที่บูรณาการการด�ำเนินงานสขุภาพ

จิตตามมาตรฐานแล้ว ประชาชนมีความสขุและคุณภาพ

ชีวิตที่ด ีร้อยละ 65.00(2) 

ผลการด�ำเนินงานในการให้บริการงานสุขภาพจิต 

ความผดิปกตทิางจิตและพฤตกิรรม ปี 2561 ของจังหวัด

กาฬสินธุ์พบว่า ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมมี

จ�ำนวนทั้งสิ้ น 98,032 ราย แบ่งเป็นโรคจิต จ�ำนวน 

39,897 ราย ความผิดปกติที่สัมพันธ์กับความเครียด 

15,719 ราย โรคจิตที่เกดิจากการใช้สารเสพตดิ 14,407 

ราย โรคซึมเศร้า 11,038 ราย กลุ่มอาการทางพฤตกิรรม

ที่พบร่วมกับความผิดปกติทางสรีรวิทยาและปัจจัยทาง

จิตเวชมากขึ้น ทางกายภาพ 8,851 ราย ความผดิปกติ

ทางจิตและอาการทางจิตที่เกิดจากโรคทางกาย 2,119 

ราย ความผดิปกตทิางอารมณแ์ละพฤตกิรรมที่มกัเร่ิมต้น

ในวัยเดก็และวัยรุ่น 1,953 ราย ความผดิปกตทิางจิตที่

ไม่ระบุรายละเอียด 1,664 ราย ความผิดปกติของ

พัฒนาการทางจิต 1,384 ราย ภาวะปัญญาอ่อน 859 ราย 

และความผิดปกติทางบุคลิกภาพและพฤติกรรมของ

ผู้ใหญ่ 141 ราย(3)

นโยบายการด�ำเนินการเพ่ือป้องกันโรคจิตเวชและ   

ส่งเสริมสขุภาพจิต มีความส�ำคัญอย่างย่ิง ท�ำให้สขุภาพ

ของประชาชนดขีึ้นและลดความเหล่ือมลํา้ทางสขุภาพ พบ

ว่าการก�ำหนดนโยบายในทุกระดับขององค์กรและในทุก

ภาคส่วน สามารถส่งผลลัพธท์ี่ดต่ีอสขุภาพจิต(4) อย่างไร

กต็ามการพัฒนาสุขภาพของประชาชนในแต่ละพ้ืนที่มี

ความเฉพาะของบริบท (context specific) ซ่ึงเป็นปัจจัย

ที่ส่งผลต่อความส�ำเรจ็ในการน�ำนโยบายไปสู่การปฏบิัติ

ให้ได้ผลอย่างย่ังยืน(5) การวิจัยและพัฒนาระบบบริการใน

บริบทจังหวัดกาฬสนิธุ ์ ซ่ึงยังไม่เคยมีการด�ำเนินการมา

ก่อนจึงเป็นเร่ืองที่มคีวามจ�ำเป็น เพ่ือเป็นแนวทางในการ

ขยายผลการพัฒนาต่อไป

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาสถานการณง์าน

สขุภาพจิตของจังหวัดกาฬสนิธุแ์ละพัฒนาระบบสขุภาพ

จิตจากนโยบายน�ำสู่การปฏบิัติที่เหมาะสมกบับริบทของ

พ้ืนที่ต่างๆในจังหวัดกาฬสนิธุ์

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีเป็นงานวิจัยและพัฒนา (research and 

development) โดยมีระยะเวลาในการศึกษาระหว่าง 

ระหว่างเดอืนตลุาคม 2561 – พฤศจิกายน 2562 รวม 

14 เดอืน

กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ทีเ่กี่ยวข้อง

กบัการให้บริการและการพัฒนาระบบสขุภาพจิต จ�ำนวน 

236 คน คัดเลือกจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

กาฬสนิธุ ์ โรงพยาบาลกาฬสนิธุ ์ โรงพยาบาลชุมชน 17 

แห่ง ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ 18 แห่ง และโรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 156 แห่ง โดยวิธเีจาะจง 

(purposive selection)

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา

1. แบบประเมนิคุณภาพงานบริการสขุภาพจิตตามตวั

ช้ีวัดของกรมสขุภาพจิต

2. แบบประเมินความพร้อมของบุคลากร ประกอบ

ด้วย แบบสอบถามการรับรู้ ความสามารถของตนเอง 
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่2 295

ความคาดหวังต่อขอบเขตและสมรรถนะการปฏบิัติงาน

จิตเวช และแบบวัดพฤตกิรรมตามขอบเขตและสมรรถนะ

การปฏบิตังิานจิตเวชและสขุภาพจิต ชนิดตอบด้วยตนเอง 

มลัีกษณะเป็น Rating scale 5 ระดบั การแปลผลคะแนน 

ดเีย่ียม ด ีพอใช้ ต้องปรับปรงุ ไม่ถูกต้อง 

การตรวจคุณภาพเครือ่งมือ

ผู้วิจัยตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเน้ือหา (Content 

validity) โดยสอบถามความเหน็ผู้เช่ียวชาญ 3 ท่านโดย

ก�ำหนด ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67 -1.00 ท�ำการปรับปรงุ

แก้ไขตามค�ำแนะน�ำและน�ำไปทดลองใช้กบักลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำมาหาค่าความเช่ือมั่นวิธสีมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s alpha coefficient) 

ได้ค่าความเช่ือมั่นเทา่กบั 0.91, 0.89 และ 0.86 ตาม

ล�ำดบั

ขั้นตอนการศึกษา

ระยะที่ 1 (ตลุาคม 2561 – มนีาคม 2562) ด�ำเนิน

การดงัน้ี

1.	 วิเคราะห์สถานการณปั์ญหาการจัดบริการสขุภาพ

จิตและความพร้อมของบุคลากร

2.	 สร้างแนวทางการด�ำเนินงานบริการสขุภาพจิตโดย

การมส่ีวนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นเคร่ืองมอื

(Intervention) ในการพัฒนาระบบบริการ

3.	 จัดกจิกรรม สนับสนุนการปฏบิตังิานของบุคลากร 

ดงัน้ี

1) 	พัฒนาบุคลากรทุกระดบั โดยวิธกีารอบรม

2) 	จ�ำแนกหน่วยบริการตามพ้ืนที่เป็นโซน(Zoning) 

และจัดให้มรีะบบการนิเทศตดิตามการปฏบิตังิาน

ตามแนวทางที่ก�ำหนด ตามโซน

3) 	เผยแพร่แนวทางปฏบิตักิารดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองใน

ชุมชนไปใช้ในระดบัอ�ำเภอ

ระยะที่ 2 (เมษายน – กนัยายน 2562) การตดิตาม

ประเมนิผลและการพัฒนาต่อเน่ือง ดงัน้ี	

1) 	จัดการอบรมแนวทางการดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองใน

ชุมชน การจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้  และการ

สนทนากลุ่ม

2) 	ปรับปรงุการนิเทศตดิตามเป็น coaching 

3) 	การพัฒนาการมส่ีวนร่วมกบัภาคีเครือข่าย พัฒนา

ระบบการดูแลผู้ป่วย

การวิเคราะหข์อ้มูล

1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ

1.1 สถติเิชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ 

ได้แก่ การแจกแจงความถี่ (frequency distribution) ร้อย-

ละ (percentage) ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(SD) 

1.2 สถิติเชิงอนุมาน (inferential Statistics) โดย

ก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญที่ 0.05 ได้แก่ F–test ด้วยเทคนิค 

Two-way ANOVA เปรียบเทยีบรายคู่โดย Duncan test 

และ F – test ด้วยเทคนิค repeated measurement เปรียบ

เทยีบรายคู่โดย least significant difference (LSD)

2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การวิเคราะห์

ข้อมูลเชิงเน้ือหา (content analysis)

ผลการศึกษา
ระยะที ่1 

1. สถานการณ์การด�ำเนินงานสุขภาพจิต จังหวัด

กาฬสนิธุ ์มดีงัต่อไปน้ี

1.1 ความผดิปกตทิางจิตและพฤตกิรรม มจี�ำนวนทั้ง

สิ้น 84,968 ราย เป็นโรคจิต 39,897 ราย โรควิตกกงัวล 

15,719 ราย โรคจิตที่เกดิจากการใช้สารเสพตดิ 14,407 

ราย โรคซึมเศร้า 11,038 ราย ส่วนผลการด�ำเนินงานตาม

ตวัช้ีวัดที่ไม่ผ่านเกณฑไ์ด้แก่ อตัราการเข้าถงึบริการโรค-

ซึมเศร้า ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชที่มปัีญหาซับซ้อนได้รับ

การตดิตามเย่ียมบ้านและดูแลต่อเน่ือง 	

1.2 ด้านความพร้อมของบุคลากรพบว่า การรับรู้

ความสามารถของตนเองต่อขอบเขตและสมรรถนะ การ

ปฏบิตังิานจิตเวชและสขุภาพจิตโดยรวมอยู่ในระดบัปาน-

กลาง (ค่าคะแนนเฉล่ียเทา่กบั 3.38±0.57) โดยสมรรถนะ 

ที่มค่ีาเฉล่ียน้อยที่สดุคือ สมรรถนะที่ 8 มคีวามสามารถ

ในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence-based prac-

tice) (ค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.00±0.93) ความคาด
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หวังต่อขอบเขตและสมรรถนะการปฏบิัติงานจิตเวชและ

สุขภาพจิต โดยรวมอยู่ในระดับมาก (ค่าคะแนนเฉล่ีย

เทา่กบั 3.73±0.69) โดยสมรรถนะที่มค่ีาเฉล่ียน้อยที่สดุ

คือ สมรรถนะที่ 5 มคีวามสามารถในการเป็นที่ปรึกษาใน

การดูแลกลุ่มเป้าหมาย หรือเฉพาะกลุ่มที่ตนเองเช่ียวชาญ 

(consultation) (ค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.47±0.92) 

และพฤตกิรรมตามขอบเขตและสมรรถนะการปฏบิตังิาน

จิตเวชและสุขภาพจิต โดยรวมอยู่ในระดับมาก (ค่า

คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.49±0.41) โดยสมรรถนะที่มีค่า

เฉล่ียน้อยที่สดุคือ สมรรถนะที่ 8 มคีวามสามารถในการ

ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence-based practice) (ค่า

คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.18±0.87) และพบว่า การรับรู้  

ความคาดหวังและพฤติกรรมต่อขอบเขตและสมรรถนะ 

การปฏบิตังิานจิตเวชและสขุภาพจิตทีม่สีถานทีป่ฏบิตังิาน

และอายุต่างกนัมีขอบเขตและสมรรถนะ การปฏบิัติงาน

จิตเวชและสขุภาพจิตแตกต่างกนั 

2. ผลการแลกเปล่ียนเรียนรู้ เพ่ือจัดท�ำแนวทางการ

ด�ำเนินงานบริการสุขภาพจิตในทุกระดับ สามารถสรุป

เป็นกรอบในการด�ำเนินงานของจังหวัดกาฬสนิธุ ์คือ 

2.1 การด�ำเนินงานสขุภาพจิตของโรงพยาบาลทั่วไป 

ประกอบด้วย การออกใบตรวจรักษา การคัดกรองเบื้อง-

ต้น การประเมนิผู้ป่วย การบริการก่อนพบจิตแพทย์ การ

วางแผนรักษา การบริการหลังพบแพทย์ การวางแผน

จ�ำหน่าย การให้สขุภาพจิตศกึษา การตดิตามดูแล F/U 

ตดิตามผลรักษา และการดูแลต่อเน่ือง

2.2 การด�ำเนินงานสขุภาพจิตของโรงพยาบาลชุมชน 

ประกอบด้วย การจัดการแฟ้มเวชระเบยีน การซักประวัติ

และตรวจรักษาทีค่ลินิกจิตเวช การรับยา การวางแผนดูแล

ตดิตามเย่ียมบ้านต่อเน่ืองในชุมชน การฟ้ืนฟูสภาพ การ

ประเมนิและวางแผน การประสานงาน/ข้อมูล การส่งต่อ 

และการตดิตามเย่ียมบ้าน

2.3 แนวทางปฏบิตัใินการตดิตามผู้ป่วยจิตเวชเร้ือรัง

กลุ่มเสี่ยงในชุมชน และการวางแผนการดูแลผู้ป่วยใน

ชุมชน

2.4 การประสานงานเร่ืองแนวทางการด�ำเนินงานของ

ส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอ/จังหวัดในทุกระดบั

2.5 การจัดระบบให้มีการติดตามเย่ียมเสริมพลังใน

ทุกระดบั

3. ผลการด�ำเนินงานในการให้บริการงานสขุภาพจิต 

ระหว่าง ต.ค.61-ม.ีค.62 พบว่าดขีึ้นกว่าก่อนด�ำเนินการ

ในทุกตวัช้ีวัด ดงัตารางที่ 1 

4. ด้านความพร้อมของบุคลากรหลังการด�ำเนินงาน 

6 เดอืน (ตลุาคม 2561 - มนีาคม 2562) พบว่า การ

รับรู้ความสามารถของตนเองต่อขอบเขตและสมรรถนะ 

การปฏบิัติงานจิตเวชและสขุภาพจิตโดยรวมอยู่ในระดับ

มาก (ค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.63±0.41) ความคาด

หวังต่อขอบเขตและสมรรถนะ การปฏบิตังิานจิตเวชและ

สุขภาพจิต โดยรวมอยู่ในระดับมาก (ค่าคะแนนเฉล่ีย

เท่ากบั 4.04±0.43) และพฤติกรรมตามขอบเขตและ

สมรรถนะการปฏบิัติงานจิตเวชและสขุภาพจิต โดยรวม

อยู่ในระดับมาก (ค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.59±0.36) 

โดยสมรรถนะที่มค่ีาเฉล่ียน้อยที่สดุคือ สมรรถนะที่ 8 มี

ความสามารถในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (ค่าคะแนน

เฉล่ียเทา่กบั 3.32±0.91)

ระยะที ่2 

1.ด้านความพร้อมบุคลากรหลังการด�ำเนินงาน 12 

เดอืน (เม.ย.-ก.ย.62) พบว่า การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองต่อขอบเขตและสมรรถนะ การปฏบิัติงานจิตเวช

และสขุภาพจิตโดยรวมอยู่ในระดบัมากที่สดุ (ค่าคะแนน

เฉล่ียเท่ากับ 4.36±0.36) (ค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 

3.54±0.53) ความคาดหวังต่อขอบเขตและสมรรถนะ 

การปฏบิตังิานจิตเวชและสขุภาพจิต โดยรวมอยู่ในระดบั

มากที่สุด (ค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 4.36±0.36) และ

พฤติกรรมตามขอบเขตและสมรรถนะการปฏิบัติงาน

จิตเวชและสุขภาพจิต โดยรวมอยู่ในระดับมาก (ค่า

คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.92±0.53) โดยสมรรถนะที่มีค่า

เฉล่ียน้อยที่สดุคือ สมรรถนะที่ 8 มคีวามสามารถในการ

ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-Based Practice) (ค่า

คะแนนเฉล่ียเทา่กบั 3.64±1.21)
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2. ผลการด�ำเนินงานในการให้บริการงานสขุภาพจิต 

และผลการด�ำเนินงานตามตัวช้ีวัดส�ำคัญหลังด�ำเนินการ 

พบว่าดขีึ้นกว่าก่อนด�ำเนินการในทุกตวัช้ีวัด ดงัตารางที่ 2 

และ 3 

3. การรับรู้ความสามารถของตนเอง และความคาด

หวัง ต่อขอบเขตและสมรรถนะ การปฏบิตังิานจิตเวชและ

สขุภาพจิตโดยรวมและรายด้าน มีค่าคะแนนเฉล่ียสงูขึ้น

จากก่อนด�ำเนินงาน จากระดบัปานกลาง เป็นระดบัมาก 

ส่วนพฤตกิรรมต่อขอบเขตและสมรรถนะ การปฏบิตังิาน

จิตเวชและสุขภาพจิตโดยรวมและรายด้านมีค่าคะแนน

เฉล่ียสงูขึ้นจากก่อนด�ำเนินงาน จากระดบัปานกลาง เป็น

ระดับมาก โดยการรับรู้ความสามารถของตนเอง ความ

คาดหวัง และพฤติกรรมต่อขอบเขตและสมรรถนะ การ

ปฏิบัติงานจิตเวชและสุขภาพจิตเมื่อเปรียบเทียบก่อน 

(กนัยายน 2561) หลังด�ำเนินการ 6 เดือน (ตุลาคม 

2561 – มีนาคม 2562) และหลังด�ำเนินการ 12 เดอืน 

(เมษายน – กนัยายน 2562) มคีวามแตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05 โดยที่หลังด�ำเนินการ 

12 เดอืน มค่ีาคะแนนมากที่สดุ และหลังด�ำเนินการ 12 

เดือน บุคลากรที่มีสถานที่ปฏิบัติงานและอายุต่างกัน 

ขอบเขตและสมรรถนะการปฏบิัติงานจิตเวชและสขุภาพ

จิตไม่แตกต่างกนั

4. ด้านกจิกรรมด�ำเนินการ ได้แก่ การจัดเวทแีลก

เปล่ียนเรียนรู้  การสนทนากลุ่ม การ coaching การมส่ีวน

ร่วมกบัภาคีเครือข่าย และการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย 

ท�ำให้เกดิผลลัพธ์

 4.1 ระดับชุมชน เกดิการมีส่วนร่วมของชุมชนกบั

ภาคีเครือข่าย ตั้งแต่การเฝ้าระวัง คัดกรอง ดูแลเบื้องต้น 

ส่งต่อ และดูแลต่อเน่ืองในชุมชน

4.2 ระดบัอ�ำเภอเกดิแนวทางการดูแลผู้ป่วยทางจิตที่

มีพฤติกรรมก้าวร้าว มีแนวทางการให้ค�ำปรึกษาโดย

จิตแพทย์และแนวทางการส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนถงึ

โรงพยาบาลทั่วไปเพ่ิมศักยภาพในการดูแลผู้ป่วย ลด

อตัราการส่งต่อไปโรงพยาบาลจังหวัด

ตารางที ่1 ผลการด�ำเนนิงานในการใหบ้ริการงานสุขภาพจิต

                                             รายการ                                                    เกณฑเ์ป้าหมาย      ผลการด�ำเนินงาน

	     	                                                                                        (ร้อยละ)    ก.ย. 2561  ต.ค. 2561-

                                                                                                                                              มี.ค. 2562

1. ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มอีาการก�ำเริบซ�ำ้ด้วยโรคเดมิ ภายใน 3 เดอืน	 <10.00	 7.27	 6.33

2. ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชที่มปัีญหาซับซ้อนได้รับการตดิตามเย่ียมบ้านและดูแลต่อเน่ือง	 70.00	 52.00	 66.48

3. อตัราการนอนโรงพยาบาลซ�ำ้ (Re-admission) ของผู้ป่วยจิตเวช ภายใน 3 เดอืน	 5.00	 3.23	 2.77

4. อตัราการเข้าถงึบริการโรคซึมเศร้า	 65.00	 54.90	 54.90

ตารางที ่2 ผลการด�ำเนนิงานในการใหบ้ริการงานสุขภาพจิต (เม.ย.-ก.ย. 2562)

                                             รายการ                                                    เกณฑเ์ป้าหมาย      ผลการด�ำเนินงาน

	     	                                                                                        (ร้อยละ)    ก.ย. 2561   เม.ย.-ก.ย.

                                                                                                                                                  2562

1. ร้อยละของผุ้ป่วยโรคจิตเภทที่มอีาการก�ำเริบซ�ำ้ด้วยโรคเดมิ ภายใน 3 เดอืน	 <10.00	 7.27	 4.25

2. ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชที่มปัีญหาซับซ้อนได้รับการตดิตามเย่ียมบ้านและดูแลต่อเน่ือง	 70.00	 52.00	 85.00

3. อตัราการนอนโรงพยาบาลซ�ำ้ (Re-admission) ของผู้ป่วยจิตเวช ภายใน 3 เดอืน	 5.00	 3.23	 1.65

4. อตัราการเข้าถงึบริการโรคซึมเศร้า	 65.00	 54.90	 74.27
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4.3 ระดบัจังหวัด ได้แก่ 

4.3.1 เกดิบทบาทในการเป็นแม่ข่ายในการ coaching 

และเสริมพลัง ลูกข่ายระดบัอ�ำเภอ ชุมชน 

4.3.2 การร่วมสร้างระบบการคัดกรอง ค้นหา ผู้มี

พฤตกิรรมก้าวจากการใช้สารเสพตดิ 

4.3.3 การจัดท�ำแนวทางการดูแลผู้ป่วยทีม่พีฤตกิรรม

ก้าวร้าวรนุแรง น�ำไปใช้ทุกระดบัสถานบริการ 

4.3.4 การพัฒนาระบบบริการคลินิกจิตเวชและหอ-

ผู้ป่วยจิตเวช

4.3.5 จัดระบบส่งยาแบบ drug delivery 

4.3.6 ร่วมวางแผน พัฒนาระบบกบัหน่วยงานระดบั

จังหวัด

5. การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวัง และ

พฤติกรรมตามขอบเขตและสมรรถนะการปฏิบัติงาน

จิตเวชและสุขภาพจิตของบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับงาน

สขุภาพจิตหลังด�ำเนินการ 12 เดอืน อยู่ในระดบัมาก และ

เมื่อเปรียบเทยีบก่อน (กนัยายน 2561) หลังด�ำเนินการ 

6 เดอืน (มนีาคม 2562) มีความแตกต่างกนัอย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001) โดยที่หลัง

ด�ำเนินการ 12 เดอืนมค่ีาคะแนนมากที่สดุ 

วิจารณ์
การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวัง และ

พฤติกรรมตามขอบเขตและสมรรถนะของบุคลากรที่

เกี่ยวข้องกับงานสุขภาพจิต มีความแตกต่างกัน โดยที่ 

ความคาดหวังสูงกว่าการรับรู้ ความสามารถและ

พฤติกรรม มีค่าคะแนนสงูกว่า การรับรู้  ซ่ึงเป็นไปตาม

แนวคิดของ ทฤษฎคีวามสามารถตนเอง (Self-Efficacy 

Theory)(6,7) ที่กล่าวว่า ความเช่ือที่บุคคลประเมินค่า

พฤติกรรมเฉพาะอย่างที่ปฏบิัติ อันจะน�ำไปสู่ผลลัพธ์ที่

คาดหวังไว้เป็นการคาดหวังในสิ่งที่เกิดขึ้ นสืบเน่ืองจาก

พฤติกรรมที่ได้กระท�ำ การรับรู้ ความสามารถกระท�ำ

พฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึงหรือไม่ ขึ้นอยู่กับการรับรู้

ความสามารถตนเองว่า จะกระท�ำตนเองกบัความคาดหวัง

ผลลัพธ ์ น้ัน บุคคลจะพฤติกรรมน้ันหรือไม่ และความ

คาดหวังในผลลัพธ์ที่จะเกิดจากการกระท�ำพฤติกรรม

เน่ืองจากมนุษย์เรียนรู้ ว่าการกระท�ำใดน�ำไปสู่ผลลัพธใ์ด 

แต่ความสามารถของมนุษย์แต่ละคนที่จะกระท�ำกจิกรรม

ต่างๆ มขีดีจ�ำกดัไม่เทา่กนั ดงัน้ัน การที่บุคคลจะตดัสนิใจ 

ว่าจะกระท�ำพฤติกรรมน้ันหรือไม่ ส่วนหน่ึงจึงขึ้นอยู่กบั

การรับรู้ความสามารถตนเองและอีกส่วนหน่ึงขึ้นอยู่กับ

ตารางที ่3 ผลการด�ำเนนิงานตามตวัช้ีวดัส�ำคญัในปี 2561 และ 2562

                                                รายการ	                                                  เกณฑเ์ป้าหมาย	   ผลการด�ำเนินงาน

	                                                                                                       (ร้อยละ)   ก.ย. 2561  ก.ย. 2562

  1. ร้อยละของผุ้ป่วยโรคจิตเภทที่มอีาการก�ำเริบซ�ำ้ด้วยโรคเดมิ ภายใน 3 เดอืน	 <10.00	 7.27	 4.25

  2. ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภท ขาดยา 2 เดอืนขึ้นไป	 <10.00	 6.50	 3.00

  3. ร้อยละของการพยายามฆ่าตวัตายซ�ำ้ ภายใน 1 ปี	 0.00	 1.08	 0.03

  4. ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชที่มปัีญหาซับซ้อนได้รับการตดิตามเย่ียมบ้านและดูแลต่อเน่ือง	 70.00	 52.00	 85.00

  5. อตัราการนอนโรงพยาบาลซ�ำ้ (Re-admission) ของผู้ป่วยจิตเวช ภายใน 3 เดอืน	 5.00	 3.23	 1.65

  6. การส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลชุมชนมารักษาที่โรงพยาบาลจังหวัด	 จ�ำนวนคร้ัง	 41	 29

  7. การส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาที่โรงพยาบาลที่มศีกัยภาพสงูกว่า	 จ�ำนวนคร้ัง	 23	 14

  8. อตัราผู้ป่วยก้าวร้าว ท�ำร้ายผู้อื่นในโรงพยาบาล	 0.00	 2.44	 0.00

  9. อตัราผู้ป่วยก้าวร้าว ท�ำร้ายตนเองในโรงพยาบาล	 0.00	 0.00	 0.00

10. ร้อยละความพึงพอใจของผู้มารับบริการคลินิกจิตเวช	  80.00	 80.00	 87.00

11. อตัราการเข้าถงึบริการโรคซึมเศร้า	 65.00	 54.90	 74.27



การพฒันาระบบบริการสุขภาพจิต: จากนโยบายสู่การปฏิบติั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่2 299

ความคาดหวังในผลลัพธข์องการกระท�ำ ส่งผลให้การรับ

รู้ความสามารถของตนเองต่อขอบเขตและสมรรถนะการ

ปฏิบัติงานสุขภาพจิตของบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับงาน

สุขภาพจิต โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับปานกลาง 

ยกเว้น บางด้านที่อยู่ในระดบัมาก ส่วนความคาดหวังต่อ

ขอบเขตและสมรรถนะการปฏบิตังิานสขุภาพจิต โดยรวม

และรายด้านอยู่ในระดบัมาก สอดคล้องกนักบัการศกึษา

ของ ภาสติ ศริิเทศ และณพวิทย์ ธรรมสหีา(8) พบว่า ปัจจัย

ส�ำคัญที่มอีทิธพิลต่อการแสดงออกพฤตกิรรมสขุภาพน้ัน 

หากมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในระดับสงูกจ็ะมี

การแสดงออกซ่ึงพฤตกิรรมสขุภาพทีด่แีละเหมาะสม และ

พฤติกรรมตามขอบเขตและสมรรถนะการปฏิบัติงาน

จิตเวชและสุขภาพจิตของบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับงาน

สขุภาพจิต ก่อนด�ำเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ใน

ระดบัมาก และเมื่อเปรียบเทยีบการรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง ความคาดหวัง และพฤติกรรมต่อขอบเขตและ

สมรรถนะการปฏิบัติงานจิตเวชและสุขภาพจิตของ

บุคลากรที่เกี่ยวข้องกบังานสขุภาพจิตที่มีสถานที่ปฏบิัติ

งานและอายุที่ต่างกนั พบว่า มีความแตกต่างกนัอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 เน่ืองจากประสบการณท์ี่

ต่างกนัจากสถานที่ปฏบิตังิานและอายุต่างกนั จะส่งผลต่อ

การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวัง และ

พฤติกรรม สอดคล้องกบัแนวคิดของ Bandura A(6) ที่

อธบิายว่าปัจจัยที่มผีลต่อระดบัการการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง แบ่งเป็น 4 ปัจจัย ได้แก่ ประสบการณค์วาม

ส�ำเรจ็ในอดตี (enactive mastery experience) การรับรู้  

ประสบการณข์องผู้อื่น (vicarious experience) การจูงใจ

ด้วยค�ำพูด (verbal persuasion) และสภาวะทางกายและ

อารมณ ์(physiological and affective state) ซ่ึงผลของ

การรับรู้ความสามารถของตนเองของปัจจัยต่างๆ อาจมา

จากหน่ึงหรือหลายปัจจัย และระดับการส่งผลในแต่ละ

บุคคลไม่เท่ากันและการศึกษาของภาสิต ศิริเทศ และ   

ณพวิทย์ ธรรมสหีา(8) พบว่า ปัจจัยส�ำคัญที่มอีทิธพิลต่อ

การแสดงออกพฤตกิรรมสขุภาพน้ัน หากมกีารรับรู้ความ

สามารถของตนเองในระดับสูงจะมีการแสดงออกซ่ึง

พฤตกิรรมสขุภาพที่ดแีละเหมาะสม การน�ำนโยบายไปสู่

การปฏบิตั ิโดยมุ่งเน้นทีก่ารพัฒนาศกัยภาพและสมรรถนะ 

บุคลากร ด้วยการอบรมตามแนวคิดของ Nadler L(9) การ

พัฒนาทรัพยากรมนุษย์ว่าเป็นกจิกรรมส่วนบุคคลเพ่ือให้

บุคคลน้ันมีศักยภาพในการตอบสนองต่อความต้องการ

ขององค์กรโดยมีกิจกรรมต้องปฏิบัติ การฝึกอบรมมี

ประโยชน์ในแง่ที่เป็นการเพ่ิมพูนประสิทธิภาพในการ

ปฏบิตังิานโดยการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมการท�ำงานและ

ยังเป็นกระบวนการที่มคีวามสาํคัญอย่างย่ิงที่จะช่วยแก้ไข 

ข้อบกพร่องหรือข้อผดิพลาดต่างๆ ในการปฏบิตังิาน ช่วย

ให้การรับรู้  ความคาดหวังและพฤตกิรรมต่อขอบเขตและ

สมรรถนะการปฏิบัติงานจิตเวชและสุขภาพจิตของ

บุคลากรทีเ่กี่ยวข้องกบังานสขุภาพจิต ส่งผลให้เกดิผลงาน

ด้านสุขภาพจิตดีขึ้ น ซ่ึงเกิดจากการจัดเวทีแลกเปล่ียน

เรียนรู้ เพ่ือร่วมกนัก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงาน ให้ได้

มาตรฐานและเป็นทศิทางเดยีวกนัเป็นการระดมสมองจาก

ผู้ปฏบิตังิานที่มาจากผู้มส่ีวนเกี่ยวข้องในทุกระดบัโดยยึด

ขอบเขตและสมรรถนะการปฏบิตังิานจิตเวชและสขุภาพ-

จิตของสภาการพยาบาล การประเมนิคุณภาพการบริหาร

การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต) 

มาตรฐานการพยาบาลจิตเวชและสขุภาพจิต (กรมสขุ-

ภาพจิต) การประเมนิคุณภาพการบริการพยาบาลจิตเวช

ผู้ป่วยนอก (กรมสขุภาพจิต) แนวทางการด�ำเนินงานส่ง

เสริมสขุภาพจิตและป้องกนัปัญหาสขุภาพจิตในผู้สงูอายุ

ส�ำหรับโรง-พยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุ

ภาพระดับต�ำบลและการประเมินคุณภาพการบริการ

พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชน (กรมสุขภาพจิต 

และคู่มือความรู้ สุขภาพจิตชุมชน ส�ำหรับอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน) ซ่ึงสามารถสรุปได้เป็น 

แนวทางการด�ำเนินงานสขุภาพจิตของโรงพยาบาลทั่วไป 

แนวทางการด�ำเนินงานสขุภาพจิตของโรงพยาบาลชุมชน 

แนวทางการตดิตามผู้ป่วยจิตเวชเร้ือรังกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 

แนวทางการจัดการผู้ป่วยกรณฉุีกเฉินในชุมชน แนวทาง

การด�ำเนินงานของส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอและ

จังหวัด ตามบริบทของพ้ืนที่ สอคล้องกบัการศึกษาของ 



Journal of Health Science 2020 Vol. 29 No. 2300

Mental Health System Development: from Policy to Practice

กุนต ีโตโพธิ์ไทย(10) อรสา วัฒนศริิ และเสาวภา ศรีภสูติ-

โต(11) และวินัย รอบคอบ และคณะ(12) 

นอกจากน้ียังพบว่ามีปัญหาอุปสรรคจากการถอด   

บทเรียน ได้แก่ ความคลาดเคล่ือนจากการคัดกรองเบื้อง-

ต้น การประเมนิผู้ป่วยที่มปัีญหาสขุภาพจิตที่คลาดเคล่ือน 

การวางแผนรักษาในรายที่มีปัญหาซับซ้อน การจ�ำหน่าย

ผู้ป่วย ทีไ่ม่ครอบคลุมและตดิตามผลรักษาไม่ต่อเน่ืองเป็น

รปูธรรม และเมื่อได้กลับมาทบทวน และปรับปรงุวิธกีาร

ด�ำเนินงานในระยะที่ 2 สามารถท�ำให้ค่าคะแนนการรับรู้

ความสามารถตนเอง ความคาดหวัง และพฤตกิรรมตาม

ขอบเขตและสมรรถนะการปฏบิตังิานจิตเวชและสขุภาพ-

จิตของบุคลากรที่เกี่ยวข้องกบังานสขุภาพจิตหลังด�ำเนิน

การ 12 เดอืน อยู่ในระดบัมาก และเมื่อเปรียบเทยีบ ก่อน 

หลังด�ำเนินการ 6 เดอืน และหลังด�ำเนินการ 12 เดอืน มี

ความแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 

โดยที่ หลังด�ำเนินการ 12 เดอืนมค่ีาคะแนนมากที่สดุและ

ส่งผลให้ ผลงานด้านสขุภาพจิตเพ่ิมสงูขึ้น และผ่านเกณฑ์

ที่กระทรวงก�ำหนด สะท้อนให้เหน็ว่าการน�ำนโยบายไปสู่

การปฏบิัติ ควรมีกระบวนการหลากหลายรูปแบบ และ

เป็นกระบวนการที่บุคลากรและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม 

และแลกเปล่ียนเรียนรู้ (13) การสนทนากลุ่ม(14) การ coach-

ing ก่อให้เกดิการสื่อสารสองทาง มกีารสะท้อนกลับข้อมูล 

(feedback) เกดิการปรับปรงุการด�ำเนินงานอย่างต่อเน่ือง 

และแม่ข่ายระดบัจังหวัดมโีอกาสได้รับฟังปัญหา และร่วม

มอืกนัหาแนวทางแก้ไข ซ่ึงผลของการพัฒนาระบบบริการ

สขุภาพจิตประกอบด้วย การจัดเวทแีลกเปล่ียนเรียนรู้ การ

สนทนากลุ่ม การ coaching การพัฒนาเครือข่าย และการ

พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้เกิดผลงานด้าน

สขุภาพจิต เช่น การสนองนโยบายด้านการลดแออดั (re-

fer ลดลง) นโยบายการสร้างเครือข่ายสขุภาพ service 

plan เป็นต้น ท�ำให้โรงพยาบาลกาฬสนิธุพั์ฒนาตนเอง จน

เป็นพ่ีเล้ียงให้กบัลูกข่ายระดบัอ�ำเภอได้ ท�ำให้โรงพยาบาล

ระดับ F1-3 มีศักยภาพสงูขึ้นในการรักษาผู้ป่วยจิตเวช 

ลดการส่งต่อผู้ป่วย มีศักยภาพในการวินิจฉัยโรคซึม-

เศร้า ท�ำให้อตัราการเข้าถงึบริการสงูขึ้น มศีกัยภาพในการ

ดูแลต่อเน่ือง ท�ำให้อัตราการ relapse/re-admission       

ลดลง บุคลากรสาธารณสขุที่เกี่ยวข้องมีพฤติกรรมตาม

ขอบเขตและสมรรถนะการปฏบิัติงานจิตเวชและสขุภาพ

จิตดขีึ้น สอดคล้องกบัการศกึษาของ วินัย รอบคอบ และ

คณะ(15) พบว่า (1) รูปแบบการส่งเสริมการรู้ เท่าทัน

สขุภาพจิต เพ่ือการป้องกนัและลดความรนุแรงของภาวะ

ซึมเศร้า ประกอบด้วย Application รู้ เทา่ทนัโรคซึมเศร้า 

คู่มือการให้ความรู้ โรคซึมเศร้า และแนวทางการจัด

กิจกรรมการป้องกันภาวะซึมเศร้าส�ำหรับอาสาสมัคร-

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) (2) รูปแบบฯ มี

คุณภาพในภาพรวมอยู่ในระดับดี และคุณภาพรายด้าน

ทุกด้านอยู่ในระดับดีถึงดีมาก (3) ผลการประเมิน

ประสทิธผิลของรปูแบบฯ พบว่า หลังการใช้รปูแบบกลุ่ม

ตัวอย่างมีการรู้ เท่าทนัโรคซึมเศร้าสงูกว่าก่อนใช้รูปแบบ 

และมีคะแนนภาวะซึมเศร้าลดลง อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติทิี่ระดบั 0.001 สอดคล้องกบัการศกึษาของกนกศรี 

จาดเงนิและเกศริินทร์ เช่ือภกัดี(15) พบว่า ภายหลังการน�ำ

แนวทางการลดอัตราการก�ำเริบซ�ำ้ของผู้ป่วยจิตเวชใน

ชุมชน ต�ำบลบางปะกงที่พัฒนาขึ้ นไปใช้ อาสาสมัคร-

สาธารณสขุมคีวามรู้หลังการอบรมเพ่ิมสงูขึ้นกว่าก่อนการ

อบรม อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 อาสาสมคัร

สาธารณสขุมีคะแนนทกัษะการประเมินผู้ป่วยผ่านเกณฑ์

ร้อยละ 80.0 ทุกคน และอตัราลดลงของอาการก�ำเริบซ�ำ้

ในผู้ป่วยโรคจิตเวชมีเพ่ิมสงูขึ้น คิดเป็นร้อยละ 94.33 

และสงูกว่าเกณฑม์าตรฐาน ที่ร้อยละ 80 เน่ืองมาจากการ

จัดเวทแีลกเปล่ียนเรียนรู้ (13,14,16,17) 

ขอ้เสนอแนะ
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ขอบเขตและสมรรถนะ การปฏบิตังิานจิตเวชและสขุภาพ

จิตด้านสมรรถนะที่ 8 มีความสามารถใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์ (evidence-based practice) มคีะแนนน้อยที่สดุ 

สะท้อนถงึบุคลากรในการใช้ evidence-based practice 
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The aims of this study were to develop a mental health service system under the Kalasin provin-

cial context. A research and development methodology was conducted from October 2018 to November 

2019. The study comprised 3 main elements: (1) conducting a situation analysis on service provision 

and readiness of health personnel; (2) developing the appropriate service guideline and supporting health 

personnel to implement; and (3) monitoring and evaluation for improvement of service provision. A 

purposive sampling technique was applied to select 236 mental health personnel from all health facilities 

of Ministry of Public Health in the province. The data collection tools consist of the evaluation forms of 

mental health service key performance indicators (KPIs) and assessing the readiness of health personnel. 

Descriptive statistics and content analysis were used for analyzing the data. The results showed that some 

of the KPIs were not achieved. The health personnel as measure with their self-efficacy towards the 

scope and performance of psychiatric and mental health showed moderate level of readiness. Therefore, 

the researchers established a guideline as an intervention to improve mental health service. Activities for 

strengthening competency of health personnel were introduced including training, focus group discussions, 

establish platform for knowledge sharing, coaching, and promoting local network partnerships. After 6 

months of the guideline implementation, the perception, expectation and practices of health personnel 

according to the scope and competency of psychiatric and mental health practice were improved. Further-

more after 12 months, the relapses of schizophrenia patients from the same disease within three months 

decreased by 3.02%. The re-admission rate of psychiatric patients within 3 months also decreased by 

1.58%. Whereas, 27.00% improvement was observed in the follow-up visits and ongoing care among 

the psychiatric patients with complex problems. Additionally, the rate of access to major depression ser-

vices was increased by 19.37%. In conclusion, the overall performance met the criteria of KPI standard.

Keywords: mental health system; performance; network partnership


