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การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจติและป้องกันปัญหาสุขภาพจติ
ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล จังหวัดสุพรรณบุรี 
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บทคดัยอ่ 
 การวิจยัและพฒันานีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อพฒันารูปแบบการสง่เสริมสขุภาพจิตและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดสุพรรณบุรี  แบ่งเป็น 3 ระยะ 
ด าเนินการระหว่าง พ.ศ. 2560-2564 โดยสรา้งรูปแบบและน าไปทดสอบในโรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต าบลตน้แบบดา้นสขุภาพจิตของจงัหวดัสพุรรณบรุี จ านวน 10 แห่ง แลว้ขยายผลใชจ้ริงใน
พืน้ท่ี จ านวน 174 แหง่ และประเมินประสทิธิผลรูปแบบจากผลการประเมินมาตรฐานการด าเนินงาน
สง่เสริมสขุภาพจิตและป้องกนัปัญหาสขุภาพจิต และผลการด าเนินงานดา้นสขุภาพจิตตามตวัชีว้ดั
ส  าคญั 9 ตวัชีว้ดั วิเคราะหข์อ้มลูโดยการวิเคราะหเ์นือ้หา สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Paired t-test 

ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบที่พัฒนาขึน้มีความเหมาะสม หลังการใช้รูปแบบ พบว่า
โรงพยาบาลสง่เสริมสง่เสริมสขุภาพต าบล มีผลการประเมินมาตรฐานการด าเนินงานฯ ระดบัดีมาก
ขึน้ไป รอ้ยละ 64.9 และหลงัการใช้รูปแบบฯ ปีที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ยผลการประเมินมาตรฐานการ
ด าเนินงานฯ เพิ่มขึน้กว่าการใช้รูปแบบฯ ปี 1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) และผลการ
ด าเนินงานดา้นสขุภาพจิตตามตวัชีว้ดัส  าคญัผา่นเกณฑ  ์6 ตวัชีว้ดั    
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DEVELOPMENT OF MENTAL HEALTH PROMOTION AND MENTAL 
HEALTH PREVENTION MODEL OF HEALTH PROMOTING 
HOSPITAL, SUPHANBURI PROVINCE 
 

Manoon  Soonsit*, Sopa Tangtekakul*, Weerayuth Srigarm**,  
Suwattana  Kerdmuang***, Sakdikorn Suwancharoen*** 

 
ABSTRACT 

This research and development study aimed to develop a model for promoting and 
preventing mental health in the Health Promoting Hospitals (HPH)  in Suphanburi province. 
The research was employed in 3 phases during 2017-2021 by developing a prototype and 
was implemented in 10 districts, Suphanburi, and after using the developed model in 174 
HPHs. The model was evaluated for its effectiveness based on the mental health promotion 
and prevention practice standard.  There were 9 key indicators.  Data were analyzed using 
content analysis, descriptive statistics, and Paired t-test.  

Results showed that the developed model is appropriate. After using the model, it 
was found that the model was effective at a high level which was equivalent to 64.9%, and 
after 2 years of implementation, the average scores were higher than those of the first year 
with statistical significance ( p<. 05) .  According to the mental health indicators, the 
implementation passed 6 indicators.  
 
Keywords: model, prevention, promotion, mental health 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale)  

สขุภาพจิตเป็นสภาวะความสมบรูณใ์น
ด้า น จิ ต ใ จ  ส าม า รถอยู่ ใ น สั ง คมแล ะ
สิ่งแวดลอ้มที่เปลี่ยนแปลงได ้เป็นสว่นส าคญั
ของสขุภาวะ การส่งเสริมสขุภาพจิตเป็นการ
สง่เสริมใหป้ระชาชนไดร้บัการดแูลทางสงัคม
จิ ต ใ จ ใ ห้มี คุณภ าพ ชี วิ ต ที่ ดี  ส า ม า รถ
ด าเนินการได้ทั้งระดับบุคคล ชุมชน และ
สงัคม สว่นการป้องกนัปัญหาสขุภาพจิตเป็น
การป้องกันไม่ใหเ้กิดปัญหาสุขภาพจิตและ
โรคทางจิตเวชในกลุ่มเสี่ยง ทั้งการป้องกัน
ก่อนจะเกิดปัญหาสขุภาพจิตหรือโรคทางจิต
เวช ป้องกันโรคไม่ให้เ ป็นยาวนาน และ
ป้องกันการสูญเสียหน้าที่1 กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดนโยบาย
ประจ าปี พ.ศ. 2560-2561 ในการพัฒนา
สขุภาพจิตตามกลุม่วยั ครอบคลมุการบรกิาร 
วิชาการ การเสริมสรา้งความรู ้ความเขา้ใจ
ของประชาชนที่มีต่อปัญหาสุขภาพจิต และ
พัฒนาคุณภาพระบบริหารจัดการด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวช  สถานการณ์ด้าน
สขุภาพจิตของประเทศไทยพบว่า อตัราการ
ฆ่าตวัตาย มีแนวโนม้เพิ่มขึน้ โดยในปี พ.ศ. 
2556-2560 มีอัตราการฆ่าตัวตาย เท่ากับ 
6.1, 6.1, 6.5, 6.4 และ 6.0 ต่อประชากรแสน
คน ตามล าดับ ส่วนอัตราการเขา้ถึงบริการ
ของโรคจิตเภท โรคซมึเศรา้ โรคออทิสติก และ
โรคสมาธิสัน้ รอ้ยละ 70.2, 48.5, 8.5 และ 
4.0 ตามล าดบัซึง่ยงัต ่ากวา่เกณฑ์2    

ส าหรบัสถานการณด์า้นสขุภาพจิตของ
จงัหวดัสพุรรณบรุ ีในปี พ.ศ. 2558-2560 พบ
ผู้ป่วยโรคซึมเศรา้เข้าถึงบริการสุขภาพจิต 
รอ้ยละ 22.2, 36.3 และ 53.8 ตามล าดบั ซึ่ง
ใกลเ้คียงเป้าหมายที่ก าหนด ส่วนอัตราการ
ฆ่าตวัตายส าเร็จตอ่ประชากรแสนคน เท่ากบั 
8.8, 7.1 และ 5.2 ซึ่งในปี พ.ศ. 2558-2559 
ยังสูงกว่าเป้าหมาย3 ปัญหาดังกล่าวท าให้
เกิดผลกระทบต่อสภาพจิตใจแก่ผู้ใกล้ชิด 
และการสูญเสียแก่ประเทศชาติ ในเ ชิง
เศรษฐกิจอย่างมากจากค่าใช้จ่ายเพื่อการ
ดูแลรักษาและเยียวยาจิตใจ  ดังนั้นการ
ป้องกันแก้ไข ปัญหาด้านสุขภาพจิตจึ ง
จ าเป็นตอ้งมีการดูแลป้องกันและส่งเสริมให้
ครอบคลุมประชาชนในทุกกลุ่มวัย  และมี
ระบบหรือวิธีการในการน าผูท้ี่เสี่ยงต่อการฆา่
ตวัตายใหไ้ดร้บัความช่วยเหลอืที่เหมาะสม  

การพัฒนารูปแบบการด า เนินการ
เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมาย มี
ต้นแบบมาจากการวิจัย เ ชิ งปฏิบัติการ  
ขัน้ตอนการด าเนินงานส าคัญประกอบดว้ย 
1)  การศึกษาสภาพการณ์ปัจจุบัน  และ
ก าหนดรูปแบบสมมติฐาน 2)  การสร้าง/
พัฒนาร่างรูปแบบฯและก าหนดบทบาท
หน้าที่ ความรับผิดชอบการด า เนินงาน           
3) การศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ ฯ โดย
ทดสอบตน้แบบในขัน้ทดลองใช ้และทดสอบ
กับสภาพจริงในวงกว้าง 4) การปรับปรุง
รูปแบบฯ ให้สมบูรณ์ขึ ้น เพื่อให้สามารถ
เผยแพร่น าไปปรบัใช้กับการด าเนินงานได้4 
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จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า
การมีส่วนร่วมของชุมชน บุคลากรวิชาชีพ 
ภาคีเครือข่ายต่าง ๆ และระบบบริการสุขภาพ
และการบริหารจดัการที่ดี มีสว่นส าคญัตอ่การ
ส่ ง เ สริมสุขภาพ จิตและป้อ งกัน ปัญหา
สุขภาพจิตของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.)5-7 จึงจ าเป็นตอ้งหาวิธีการ
ด าเนินงานที่คาดว่าจะน าไปสู่ความส าเร็จ 
โดยการก าหนดกลยุทธ์ในการพัฒนาการ
ส่ ง เ สริมสุขภาพ จิตและป้อ ง กัน ปัญหา
สขุภาพจิตของ รพ.สต. จงัหวดัสพุรรณบรุี ให้
สอดคลอ้งกับปัญหาและภายใตบ้ริบทของ
พืน้ที่ การศึกษาครัง้นีจ้ึงใชว้ิธีวิจยัและพฒันา 
(Research and Development) โดยประยกุตใ์ช ้
แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพจิตขององค์การ
อนามยัโลกและกระทรวงสาธารณสขุ8,9 และ
แนวคิดการมีส่วนร่วมของ Creighton10 เป็น
กรอบในการพัฒนารูปแบบ เพื่อใหส้ามารถ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน
ปัญหาสขุภาพจิตของ รพ.สต. ไดต้อ่เนื่องและ
มีประสทิธิภาพ 

 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการส่ง เสริม
สขุภาพจิตและป้องกนัปัญหาสขุภาพจิตของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
สพุรรณบรุ ี

2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพจิต  และป้องกันปัญหา
สขุภาพจิต 

ของโรงพยาบาลส่ง เสริมสุขภาพต าบล  
จงัหวดัสพุรรณบรุ ี
 
ระเบียบวิธีการศึกษา (Methodology)  
 1.  วัสดุและวิธีการศึกษา 

การวิจยัและพฒันานี ้ใชร้ะยะเวลา
ในการเก็บรวบรวมขอ้มลู 4 ปี (ปี พ.ศ. 2560-
2563) โดยแบ่งการด าเนินการวิจัยเป็น 3 
ระยะ ดงันี ้
 ระยะที่  1  ศึกษาสถานการณ์
สุขภาพจิต และการด าเ นินงานด้าน
สุขภาพจิต (Situation analysis) (ระหว่าง
เดือนมีนาคม–เดือนเมษายน พ.ศ. 2560)  
ศึกษาขอ้มูลและสถิติจากจากเอกสารขอ้มลู  
สถิติ  รายงานต่าง ๆ แผนงานโครงการ  
รายงานผลการด าเนินงานดา้นสขุภาพจิตของ
จงัหวดัสพุรรณบรุ ีงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งกบัแนว
ทางการด าเนินงานและการพัฒนารูปแบบ
การด าเนินงานดา้นสขุภาพจิต   
 ระยะที่  2 การพัฒนารูปแบบ 
(Planning of model development) (ระหว่าง 
เดือนพฤษภาคม - เดือนกนัยายน พ.ศ. 2560) 
ประยกุตใ์ชแ้นวคิดการสง่เสรมิสขุภาพจิตของ 
WHO แ ล ะ ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข 
ประกอบด้วย 1) กระบวนการเสริมสร้าง
ความสามารถ ในระดบับคุคล ครอบครวั และ
ชุมชน ท าใหส้ขุภาพจิตดีขึน้ 2) เก่ียวขอ้งกบั
ทกุคน ตลอดช่วงวงจรชีวิต ตัง้แตว่ยัเด็กถึงวยั
สงูอาย ุและ 3) เก่ียวขอ้งกบัทกุกิจกรรมทัง้ใน
ระดบับคุคล ชุมชน และสงัคม8,9 และแนวคิด
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การมีสว่นรว่มของ Creighton  ประกอบดว้ย 
1) การวิเคราะห์ และการตัดสินใจ  2) การ
วางแผนกระบวนการ การก าหนดกิจกรรม 
และการมีสว่นรว่มในการตดัสินใจด าเนินการ 
และ 3) การน าแผนไปสู่การปฏิบตัิ10 ที่น  าไป
ก าหนดแนวทางและการพัฒนาร่างรูปแบบฯ 
จากนั้นจึงประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ
โดยผู้ทรงคุณวุฒิและผู้ป ฏิบัติ งานด้าน
สขุภาพจิต จ านวน 9 คน   

ระยะที่ 3 การใช้และประเมินผล
รูปแบบ (Action for implementation and  
evaluation) 

3.1  ทดสอบต้นแบบโดยน าไป
ทดลองใน รพ.สต. ต้นแบบด้านสุขภาพจิต
ของจังหวัดสุพรรณบุรี  จ านวน 10 แห่ง มี
กลวิ ธีการด าเนินงาน การสนับสนุนการ
ด าเนินงานและการติดตามประเมินผลการใช้
รูปแบบ (ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 - 
เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2561) 
 3.2  ทดสอบกับสภาพจ ริ ง ใ น        
วงกว้าง ผู้วิจัยน ารูปแบบที่พัฒนาจากขั้น
ทดสอบตน้แบบ ไปทดลองใชใ้น รพ.สต. ทุก
แห่งของจงัหวดัสพุรรณบุรี จ านวน 174 แห่ง 
มีกลวิธีการด าเนินงาน การสนับสนุนการ
ด าเนินงานและการติดตามประเมินผลการใช้
รูปแบบ (ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2562 - 
เดือนกมุภาพนัธ ์พ.ศ. 2564) ดงันี ้
 3.2.1  กลวิธีการด าเนินงาน 
ประกอบดว้ย 1) การประเมินมาตรฐานการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน

ปัญหาสขุภาพจิตของ รพ.สต. 2) การสง่เสรมิ
สขุภาพจิตทกุช่วงวยัในต าบลจดัการสขุภาพ 
3) บูรณาการการส่งเสริมสุขภาพจิตและ
ปอ้งกนัปัญหาสขุภาพจิตกบัการพฒันาระบบ
บริการ (Service plan) สาขาสขุภาพจิตและ
จิตเวช 4) การด าเนินงานสุขภาพจิตแบบ
ชุมชนมีสว่นรว่ม (การแกไ้ขปัญหาการฆ่าตวั
ตาย) และ 5) การติดตามและประเมินผลการ
ด าเนินงาน   

3. 2. 2 ก า ร สนับ สนุ น ก า ร
ด าเนินงาน ประกอบดว้ย 1) การขับเคลื่อน
ผ่านกลไกต่าง ๆ เช่น ทีมหมอครอบครัว 
ต าบลจัดการสุขภาพ ต าบลดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว (LTC) และเครอืขา่ยบรกิารปฐมภมูิ 
(PCC) เป็นตน้ 2) การติดตามสนบัสนุนการ
ด าเนินงานอย่างตอ่เนื่อง และ 3) รูปแบบการ
มีส่วนร่วมในการด าเนินงานของ รพ.สต. 
หนว่ยงานท่ีเก่ียวขอ้งและภาคเีครอืขา่ยตา่ง ๆ  

3.2.3  การประเมินผลรูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตของ รพ.สต. จังหวัดสุพรรณบุรี ใน
ปีงบประมาณ 2563 ดังนี ้1) ผลการประเมิน
มาตรฐานการด าเนินงานส่งเสริมสขุภาพจิต
และป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ผ่านเกณฑ์
ระดับดีมากขึน้ไปไม่นอ้ยกว่า รอ้ยละ 50.0 
และ 2) ผลการด าเนินงานดา้นสขุภาพจิต 9 
ตวัชีว้ดั ผา่นเกณฑอ์ยา่งนอ้ย 6 ตวัชีว้ดั    

รูปแบบฯ ได้ผ่านการตรวจสอบ
ความเหมาะสมจากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 9 
คน โดยรูปแบบที่มีความเหมาะสม ความ
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เป็นไปได้ และความเป็นประโยชน์ต้องมี
ค่าเฉลี่ย > 3.50 คะแนน และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน < 1.00 ผูว้ิจยัไดส้รุปรูปแบบ ฯ ดงั
แผนภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพที่ 1 รูปแบบการสง่เสรมิสขุภาพจิตและปอ้งกนัปัญหาสขุภาพจิต 
ของโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล จงัหวดัสพุรรณบรุ ี

 
2.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประกอบดว้ย 
2.1 ระยะการพฒันารูปแบบฯ  

  2.1.1  การออกแบบรูปแบบ
การสง่เสรมิและการปอ้งกนัปัญหาสขุภาพจิต 
โดยผูม้ีส่วนไดส้่วนเสีย (Key stakeholders) 

จ านวน 16 คน โดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบ
ง่ า ย  ( Simple Random Sampling)  จ า ก        
1)  ผู้ร ับผิดชอบงานด้านสุขภาพจิตของ       
รพ.สต. ทั้ง 10 อ าเภอ สุ่มตัวอย่าง รพ.สต. 
อ าเภอละ 1 แห่ง จ านวน 10 แห่ง ๆ ละ 1 คน 
ร ว ม  10 คน  2)  ผู้ ร ับ ผิ ด ช อบ ง านด้า น
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สขุภาพจิตของโรงพยาบาล จ านวน 10 แห่ง 
สุม่ตวัอยา่ง จ านวน 3 แหง่ ๆ ละ 1 คน  รวม 3 
คน และ 3) ผูร้บัผิดชอบงานดา้นสขุภาพจิต
ของส านกังานสาธารณสขุอ าเภอ จ านวน 10 
แห่ง สุ่มตวัอย่าง จ านวน 3 แห่ง ๆ ละ 1 คน  
รวม 3 คน 

2.1.2 การประ เมิ นความ
เหมาะสมของ รูปแบบที่พัฒนาขึ ้น  โดย
ผูเ้ช่ียวชาญและผูป้ฏิบตัิงานท่ีมีประสบการณ์
หรือท างานด้านสุขภาพจิต ไม่ต ่ากว่า 5 ปี 
จ านวน 9 คน โดยเลือกตวัอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) 

2.2 ระยะการใช้และประเมินผล
รูปแบบ  

 2.2.1  ก า ร ท ด ล อ ง ใ ช้ ใ น     
รพ.สต.  ต้นแบบ ในพื ้นที่  10 แห่ง  กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใชใ้นการสนทนากลุ่มรวม 20 คน  
ประกอบดว้ยผูร้บัผิดชอบงานดา้นสขุภาพจิต
ของ รพ.สต. ตน้แบบดา้นสขุภาพจิต จ านวน 
10 คน ส านกังานสาธารณสขุอ าเภอ จ านวน 
5 คน ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 
Random Sampling)  ผู้ ร ั บ ผิ ด ช อ บ ง า น
สขุภาพจิตของ รพ.สต. บา้นโพธ์ินฤมิตรและ
ภาคีเครอืขา่ยที่เก่ียวขอ้ง จ านวน 5 คน ใชก้าร
เลื อกแบบเจาะจง  (Purposive Random 
Sampling)   

2.2.2  ก า ร ข ย า ย ผ ล ใ ช้
รูปแบบใน รพ.สต.  ทุกแห่งของจังหวัด
สุพรรณบุรี รวม 174 แห่ง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ในการสนทนากลุม่ รวม 25 คน ประกอบดว้ย 

ผู้ร ับผิดชอบงานสุขภาพจิตของ  รพ.สต. 
จ านวน 10 คน ผู้ร ับผิดชอบงานสุขภาพจิต
ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 5
คน ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 
Random Sampling) และผู้ร ับผิดชอบงาน
สขุภาพจิตของ รพ.สต. สระแกว้ และ รพ.สต.
หนองผักนาก และภาคีเครือข่ายที่เก่ียวขอ้ง 
จ านวน 10 คน ใช้การเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Random Sampling)   

3. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบดว้ย 

3.1 แ บ บ ส น ท น า ก ลุ่ ม  แ บ บ
วิเคราะห์เอกสาร และแบบรายงานผลการ
ปฏิบตัิงานดา้นสขุภาพจิต 

3.2  แบบประเมินมาตรฐานการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน
ปัญหาสขุภาพจิตของ รพ.สต. (แบบเอกสาร
และแบบประเมินออนไลนผ์า่น Google form)  

3.3  แบบประเมินความเหมาะสม
ของรูปแบบฯ ที่ผูว้ิจัยพฒันาขึน้เพื่อประเมิน
ค ว าม เ หม า ะสมด้า นแนวคิ ด พื ้น ฐ า น 
อ ง ค์ป ร ะ ก อบ  แ ล ะ ร า ย ล ะ เ อี ย ด ข อ ง
องคป์ระกอบ ลกัษณะการวดัเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Likert scale) จ านวน 15 
ขอ้ โดยแปลความหมายคะแนนเป็น 3 ช่วง
ระดบั11 

4.  วิ ธี ก า ร เ ก็ บ ร วบ ร วมข้ อ มู ล 
ประกอบดว้ย 

4.1  ก า ร ศึ ก ษ า ส ถ า น ก า รณ์
สุขภาพจิต การด าเนินงานด้านสุขภาพจิต 
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และก าหนดรูปแบบสมมติฐาน เก็บรวบรวม
ขอ้มูลโดยการศึกษาเอกสารต่าง ๆ รายงาน
ผลการด าเนินการขออนุญาตเก็บขอ้มูลและ
ขอข้อมูล  เ อกสา ร  กับหน่ ว ย ง านและ
ผูเ้ก่ียวขอ้ง 

4.2  การพัฒนา รูปแบบฯ เ ก็บ
รวบรวมข้อมูล โดยจัดการสนทนากลุ่ม 
ระหว่างเดือนพฤษภาคม - เดือนกันยายน 
พ.ศ. 2560 โดยขอความร่วมมือสาธารณสุข
อ าเภอทุกแห่ง และโรงพยาบาล 3 แห่ง และ
ส่งแบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ
ใหผู้เ้ช่ียวชาญประเมินความเหมาะสมของ
รูปแบบและใหข้อ้เสนอแนะ  

4.3 ก า ร ใ ช้ แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น ผ ล           
รูปแบบฯ การทดสอบในพืน้ท่ีตน้แบบและการ
ขยายผลใช้รูปแบบ เก็บรวบรวมขอ้มูลจาก
แบบสรุปผลการประเมินมาตรฐานการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตของ รพ.สต. โดยประชุม
ผู้ร ับผิดชอบงานสุขภาพจิตของส านักงาน
สาธารณสขุอ าเภอ และ รพ.สต. ทกุแห่ง เพื่อ
ชีแ้จงการประเมินมาตรฐานฯ การรายงานผล  
การจัดการสนทนากลุ่ม และเก็บรวบรวม
ขอ้มลูผลการปฏิบตัิงานจากแบบรายงานผล
การปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตและระบบ
คลังข้อมูลสุขภาพ (HDC) ของส านักงาน
สาธารณสขุจงัหวดัสพุรรณบรุ ี โดยเก็บขอ้มลู
ช่วงการทดลองในพืน้ที่ตน้แบบระหว่างเดือน
ตุลาคม - เดือนธันวาคม พ.ศ.2561 และช่วง

ขยายผลการใชรู้ปแบบระหว่างเดือนตลุาคม 
2563 - เดือนมกราคม พ.ศ. 2564 
 5.  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผู้เ ช่ียวชาญ 5 ท่าน ได้ตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนือ้หาของเครื่องมือที่ใชใ้นการ
เก็บรวบรวมขอ้มลู  
 6.  การวิเคราะหข์้อมูล 
 6.1  ร ะ ย ะที่  1  แ ล ะ ร ะย ะที่  2
วิเคราะหข์อ้มูลโดยการวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา 
(Content Analysis)  
 6.2  ระยะที่ 3 วิเคราะหข์อ้มลูจาก
ระบบคลงัขอ้มลูสขุภาพ (HDC) และรายงาน
ผลการปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตด้วยการ
วิเคราะหอ์ัตรา ส าหรบัค่าเฉลี่ยคะแนนการ
ประเมินมาตรฐานการสง่เสรมิสขุภาพจิตและ
ป้องกัน ปัญหาสุขภาพจิตของ  รพ.สต . 
วิเคราะหด์ว้ยสถิติ Paired t-test 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
งานวิจยัเรือ่งนีไ้ดด้  าเนินการขอจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์จากส านักงานสาธารณสุข
จังหวดัสพุรรณบุรี เอกสารรบัรองเลขที่ COA 
007/61 รับรองเมื่อวันที่  3 มกราคม พ.ศ. 
2561 และ COA 008/62 รบัรองเมื่อวนัที่ 11 
มกราคม พ.ศ. 2562 

 
ผลการศึกษา (Results) 

1. ผลก า รพั ฒน า รู ป แบบก า ร
ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จังหวัดสุพรรณบุรี 
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 การพัฒนารูปแบบจากผู้มีส่วนได้
สว่นเสีย จ านวน 16 คน รวมทัง้ศกึษาแนวคิด
การส่งเสริมสุขภาพจิตขององคก์ารอนามัย
โลกและกระทรวงสาธารณสุข และแนวคิด
ของ Creighton ท าใหไ้ดร้า่งรูปแบบฯ จากนัน้
น าร่างรูปแบบ ฯ ใหผู้เ้ช่ียวชาญ จ านวน 9 คน 
ประเมินความเหมาะสมของรา่งรูปแบบฯ ผล
การประเมิน พบว่า ความเหมาะสมของร่าง

รูปแบบฯ อยู่ในระดบัมาก ( 𝑥̅ = 4.53, SD = 
0.58) 
 2.  ผลการศึกษาประสิทธิผลของ
การส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จังหวัดสุพรรณบุรี 

2.1  หลงัจากไดร้่างรูปแบบฯ แลว้
ไดท้ดลองใชเ้ป็นระยะเวลา 10 เดือน และได้
สนทนากลุ่ม เพื่อน าไปพัฒนารูปแบบฯ ให้
สมบูรณ์ขึน้ ผลการวิเคราะห์เนือ้หา พบว่า 
หลงัจากทดลองใชใ้นพืน้ที่ รพ.สต. ตน้แบบ
ดา้นสขุภาพจิต จังหวดัสพุรรณบุรีแลว้ กลุ่ม
ตวัอย่างยงัคงใชรู้ปแบบเดิม แต่มีการพฒันา
รูปแบบฯ เพิ่มเติม ดงันี ้ 
 2.1.1  เพิ่มองคป์ระกอบของ
รู ป แบบฯ  อี ก  1 ด้ า น  คื อ  ปั จ จั ย แห่ ง
ความส าเร็จในการส่งเสริมสุขภาพจิตและ
ป้องกันปัญหาสขุภาพจิตของ รพ.สต. ไดแ้ก่ 
รูปแบบและแนวทางการด าเนินงานที่ชดัเจน  

การท างานเป็นทีม และการปรบัปรุงพฒันา
งานอยา่งตอ่เนื่อง 

2.1.2  ใ น ปี ง บ ป ร ะ ม า ณ 
2562 มีการพัฒนาแบบประเมินมาตรฐาน
การด าเนินงานสง่เสรมิสขุภาพจิตและปอ้งกนั
ปัญหาสุขภาพจิตของ รพ.สต. จากการ
ประเมินเอกสารและบนัทึกผลเป็นไฟล ์Excel  
เป็นการประเมินออนไลนผ์่าน Google Form 
มีการสรุปและแสดงผลการประเมินแบบเป็น
ปัจจบุนั (Real time) 
 2.2  ห ลั ง จ า ก ไ ด้ รู ป แ บ บ ฯ  ที่
สมบูรณ์แลว้ ไดน้ าไปใช้จริงในพืน้ที่จังหวัด
สพุรรณบรุ ีเป็นระยะเวลา 1 ปี 9 เดือน พบวา่ 
รพ.สต. มีผลการประเมินมาตรฐานการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตระดบัดีมากขึน้ไป รอ้ยละ 
64.9 (สงูกว่าเกณฑท์ี่ก าหนดไว ้ไม่นอ้ยกว่า
ร้อยละ 50.0) และผลการด าเนินงานตาม
ตวัชีว้ดัดา้นสขุภาพจิตผ่านเกณฑ ์6 ตวัชีว้ดั 
(เกณฑ์ก าหนดไว้อย่างน้อย 6 ตัวชีว้ัด) ดัง
ตารางที่ 1   

2.3  ผลการประเมินมาตรฐานการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน
ปัญหาสขุภาพจิตของ รพ.สต. ขยายผลการ
ใช้รูปแบบปีที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึน้กว่า
ขยายผลกา ร ใ ช้ รู ปแบบ ปีที่  1 อย่ า งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) ดงัตารางที่ 2 
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ตารางที่ 1   ประสทิธิผลของรูปแบบการสง่เสรมิสขุภาพจิตและปอ้งกนัปัญหาสขุภาพจิตของ    
                   โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล  จงัหวดัสพุรรณบรุี 
 

ตัวชีว้ัดมาตรฐานการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2559
ก่อนใช้รูปแบบ 

ปีงบประมาณ 2563
หลังใช้รูปแบบ 

1. ร ้อยละของ รพ.สต.  ที่มีผลการประเมิน
มาตรฐานการด าเนินงานสง่เสริมสขุภาพจิตและ
ปอ้งกนัปัญหาสขุภาพจิตระดบัดีมากขึน้ไป 

NA 64.9 

2. รอ้ยละของเด็กแรกเกิด-5 ปี ที่มีพัฒนาการ
ล่าช้าไดร้บัการดูแลติดตามกระตุน้พัฒนาการ
ดว้ย TIDA4I 

56.2 96.7 

3. รอ้ยละของผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองโรค
ซมึเศรา้และการดแูลทางสงัคมจิตใจ 

2.9 76.6 

4. ร ้อยละของผู้ป่วยโรคสมาธิสั้น  (ADHD) 
เขา้ถึงบรกิารสขุภาพจิต 

6.9 22.2 

5. อตัราการพยายามฆา่ตวัตาย* 45.6 41.8 
6. ผูพ้ยายามฆ่าตวัตายไม่กลบัมาท ารา้ยตวัเอง
ซ า้ในระยะเวลา 1 ปี  

75.5 92.5 

7. รอ้ยละของผู้ป่วยโรคซึมเศรา้เขา้ถึงบริการ
สขุภาพจิต 

23.2 65.7 

8. รอ้ยละของหญิงตัง้ครรภแ์ละหลงัคลอดไดร้บั
ก า รคัดกรองสุขภาพ จิตและ ให้กา รดูแล
ช่วยเหลอื* 

NA 22.8 

9. รอ้ยละของผู้ป่วยโรคเรือ้รังวัยท างานไดร้บั
การคัดกรองโรคซึมเศร้าและให้การดูแลทาง
สงัคมจิตใจ* 

NA 42.3 

10. อตัราการฆา่ตวัตายส าเรจ็*/** 7.1 7.4 
หมายเหต ุ * ตวัชีว้ดัที่ไมผ่า่นเกณฑ ์** อตัราตอ่ประชากร 100,000 คน  
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ตารางที่ 2  เปรยีบเทียบผลการประเมินมาตรฐานการด าเนินงานสง่เสรมิสขุภาพจิตและปอ้งกนั  
                 ปัญหาสขุภาพจิตของ รพ.สต. จงัหวดัสพุรรณบรุ ีหลงัขยายผลการใชรู้ปแบบปีที่ 1 

(ปี พ.ศ. 2562) กบัขยายผลการใชรู้ปแบบปีที่ 2 (ปี 2563) (N=174) 
 

ผลการประเมินมาตรฐานฯ Mean S.D. t-test df p-value 

องคป์ระกอบที่ 1 
    ขยายผลรูปแบบปีที่ 1 12.45 3.21 6.616 173 <.001 
    ขยายผลรูปแบบปีที่ 2 14.78 3.78    
องคป์ระกอบที่ 2 
    ขยายผลรูปแบบปีที่ 1 44.58 10.10 8.496 173 <.001 
    ขยายผลรูปแบบปีที่ 2 52.89 7.75    
องคป์ระกอบที่ 3 
    ขยายผลรูปแบบปีที่ 1 5.33 3.39 7.246 173 <.001 
    ขยายผลรูปแบบปีที่ 2 8.06 1.85    
องคป์ระกอบที่ 4      
    ขยายผลรูปแบบปีที่ 1 5.41 1.85 14.756 173 <.001 
    ขยายผลรูปแบบปีที่ 2 8.18 1.88    
ภาพรวม 4 องคป์ระกอบ      
    ขยายผลรูปแบบปีที่ 1 67.77 15.11 9.850 173 <.001 
    ขยายผลรูปแบบปีที่ 2 82.64 13.18    

   
วิจารณ ์(Discussions) 

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตและ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดสุพรรณบุรี ที่
คณะผู้ วิ จั ย พัฒนา ขึ ้น เ ป็ น รู ป แบบที่ มี
ประโยชน ์สามารถน าไปใชไ้ดส้อดคลอ้งกับ
บริบทของจังหวดัสุพรรณบุรี ท าใหผู้บ้ริหาร
และผู้ป ฏิบัติ ที่ น  า รูปแบบฯ  ไปใช้  เ กิ ด
ความรูส้กึมั่นใจตอ่การน าแนวคิดการสง่เสริม

สุขภาพจิต คือ  กระบวนการเสริมสร้าง
ความสามารถทัง้ในระดับบุคคล ครอบครวั 
และชุมชน เพื่อการด าเนินชีวิตที่ดีท าให้
สขุภาพจิตดีขึน้ เก่ียวขอ้งกบัทกุคนทกุช่วงวยั 
และเ ก่ียวข้องกับทุกกิจกรรมทั้งในระดับ
บุ ค คล  ชุ ม ชนและสัง คม 8,9 ก ล วิ ธี ก า ร
ด าเนินงาน คือ การประเมินมาตรฐานการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน
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ปัญหาสุขภาพจิตของ รพ.สต. การส่งเสริม
สขุภาพจิตทกุช่วงวยัในต าบล จดัการสขุภาพ 
บรูณาการการสง่เสริมสขุภาพจิตและปอ้งกนั
ปัญหาสขุภาพจิตของ รพ.สต. กบัการพฒันา
ระบบบรกิาร (Service plan) สาขาสขุภาพจิต
และจิตเวช การด าเนินงานสุขภาพจิตแบบ
ชุมชนมีสว่นรว่ม การติดตามและประเมินผล
ส าเร็จของการสง่เสริมสขุภาพจิตและป้องกนั
ปัญหาสุขภาพจิต โดยมีการสนับสนุนการ
ด าเนินงานคือ การขบัเคลือ่นผา่นกลไกตา่ง ๆ 
เช่น ทีมหมอครอบครวั ต าบลจัดการสขุภาพ 
ต าบลดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว (LTC) เครอืขา่ย
บริการปฐมภูมิ (PCC) และคณะกรรมการ 
พชอ. เป็นตน้   

การติดตามสนับสนุนการด าเนินงาน
อย่างต่อเนื่องของส านักงานสาธารณสุข
อ า เ ภอ  โ ร งพย าบาล  และส า นัก ง า น
สาธารณสุขจังหวัด และการมีส่วนร่วมของ
หนว่ยงานท่ีเก่ียวขอ้งและภาคีเครอืขา่ยตา่ง ๆ 
ในการด าเนินงาน 3 ขัน้ตอน คือ รว่มวิเคราะห์
ปัญหา รว่มวางแผนการด าเนินงาน และรว่ม
ด าเนินงานและติดตามประเมินผล มาใชใ้น
การส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตของ รพ.สต. จังหวัดสุพรรณบุรี  
สอดคลอ้งกับนโยบายการพฒันาสขุภาพจิต
ประชาชนทุกกลุ่มวัยของกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสขุ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562-2563 ที่มุ่งเนน้การขับเคลื่อนการดูแล
สุขภาพจิตประชาชนทุกกลุ่มวัยในระบบ
บริการปฐมภูมิ  การจัดบริการส่ง เสริม

สุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตที่
สอดคลอ้งกับประเด็นปัญหาสุขภาพส าคญั
ในพืน้ที่ โดยผลกัดนัใหห้น่วยบริการสขุภาพ
ปฐมภมูิ (รพ.สต. และ รพ.) จดับรกิารสง่เสรมิ
สุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตที่
สอดคลอ้งกับประเด็นปัญหาสุขภาพส าคญั
ในพืน้ที่  และบูรณาการเข้ากับแผนพัฒนา
คุณภาพชีวิตของคณะกรรมการ พชอ. 11 

รวมทัง้แนวทางการด าเนินงานของเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ (PCC) โดยด าเนินการตาม
มาตรฐานดา้นสง่เสริมสขุภาพจิตและปอ้งกัน
ปัญหาสขุภาพจิต แนวคิดการด าเนินงานของ 
รพ.สต. ที่วา่ เป็นหนว่ยบรกิารสาธารณสขุที่มี
การด าเนินงานดา้นสขุภาพเชิงรุกที่มีคณุภาพ
ไดม้าตรฐาน เช่ือมโยงกบัเครือข่ายบริการใน
ระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิในพืน้ที่ โดยให้
ชุมชนมีส่วนร่วมคิด ร่วมท า ร่วมประเมินผล
การด า เนินงาน และแนวคิดการพัฒนา       
รพ.สต. ติดดาว ที่ก าหนดมาตรฐานการให้
ความส าคัญกับประชากรเป้าหมาย ชุมชน 
และผูม้ีส่วนไดส้่วนเสีย (ประสานงานดี ภาคี
มี ส่ ว น ร่ ว ม )  ก า ร จั ดกา ร ระบบบริ ก า ร
ครอบคลมุประเภท และประชากรทกุกลุม่วยั 
(บริการดี) และมีผลลพัธ์การด าเนินงานที่ดี 
(ประชาชนมีสขุภาพดี)12-14 
 ผลการประเมิน รูปแบบพบว่า เ ป็น
รูปแบบที่มีความเหมาะสมในระดบัมาก และ
มีประสิทธิภาพและสามารถน ามาใช้เป็น
แนวทางในการสง่เสรมิสขุภาพจิตและปอ้งกนั
ปัญหาสุขภาพจิตของ  รพ.สต.  จังหวัด
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สุพรรณบุรีได ้ซึ่งเห็นไดจ้ากผลการประเมิน
มาตรฐานการด าเนินงานส่งเสริมสขุภาพจิต
และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของ รพ.สต. 
และผลการด าเนินงานดา้นสุขภาพจิตตาม
ตัวชี ้วัดส าคัญ 9 ตัวชี ้วัด ในปีงบประมาณ 
2563 ผ่านเกณฑ ์6 ตวัชีว้ดั สอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาของสุดา วงศ์สวัสดิ์ และคณะ ที่
พบว่า ผลการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สขุภาพจิตของผูส้งูอายทุ าใหเ้กิดกระบวนการ
ท างานเป็นวงจร เกิดเครอืขา่ยที่สนบัสนนุการ
ท างานในชุมชน ที่มีการประสานงานกันและ
สรา้งความร่วมมือกับหน่วยงานอื่น ๆ15 และ
ผลการศกึษาของจงรกัษ์  ใจจนัทรแ์ละคณะที่
พบว่า การพัฒนารูปแบบการเข้าถึงบริการ
ของผู้ป่วยสุขภาพจิตในชุมชนท าให้ผู้ป่วย
ได้รับบริการต่อเนื่อง เป็นการส่งเสริมให้
ชมุชนมีสว่นรว่มในการดแูลผูป่้วยที่เหมาะสม
กบับรบิทของชมุชน5 ขอ้เสนอแนะ คือ ควรให้
ความส าคัญกับการพัฒนาบุคลากรด้าน
สขุภาพจิต  สง่เสริมใหบ้คุลากรมีการท างาน
เป็นทีมร่วมกับภาคีเครือข่ายต่าง ๆ  มีการ
ปรบัปรุงพฒันางานสขุภาพจิตอย่างต่อเนื่อง 
และควรศึกษากลยุทธ์อื่นมาเสริมสร้าง
รูปแบบเพื่อใหส้มบรูณย์ิ่งขึน้ 
  
ข้อยุติ (Conclusions) 
  รูปแบบฯ ที่พฒันาขึน้ สามารถน ามาใช้
ในการส่งเสริมสขุภาพจิตและป้องกันปัญหา
สุขภาพปัญหาสุขภาพจิตของ รพ.สต. โดย
การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย 

และใช้เ ป็นแนวทางส าคัญในการพัฒนา
องคก์ร ทัง้ระดบันโยบาย ระดบับริหาร และ
ระดับปฏิบัติการใหส้ามารถด าเนินการดา้น
สขุภาพจิตไดต้อ่เนื่องและมีประสทิธิภาพ 
 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  
 1.  รูปแบบที่พฒันาขึน้สามารถใชเ้ป็น
แนวทางในการสง่เสรมิสขุภาพจิตและปอ้งกนั
ปัญหาสุขภาพจิตของ รพ.สต. ได้ แต่ยัง       
ไม่สามารถบรรลุเป้าหมายตัวชีว้ดัส  าคญัได้
ครบทัง้ 9 ตวัชีว้ดั จึงควรศึกษากลยทุธอ์ื่นมา
เสริมสรา้งรูปแบบเพื่อใหส้มบูรณย์ิ่งขึน้ เช่น 
การเสริมสรา้งแรงจูงใจใหแ้ก่กลุ่มที่มีความ
เสีย่งเขา้รบับรกิารดา้นสขุภาพจิต เป็นตน้  

2. การส่งเสริมสขุภาพจิตและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตของ  รพ.สต .  จังหวัด
สุพรรณบุรี ควรให้ความส าคัญกับการคืน
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพจิตทั้งภายใน
หน่วยงานสาธารณสุขและการคืนข้อมูลสู่
ชมุชนและภาคีเครอืขา่ยเพื่อการมีสว่นรว่มใน
การด าเนินงาน และควรให้ความส าคัญใน
การพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพจิตด้วย
วิธีการท่ีเหมาะสม 
 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการส่งเสริม
สขุภาพจิตและป้องกนัปัญหาสขุภาพจิตของ
รพ.สต. ประกอบดว้ย 1) การมีรูปแบบและ
แนวทางการด า เนินงานชัด เจน 2)  การ
ปรบัปรุงพฒันาการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง  
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3) บุคลากรและผูเ้ก่ียวขอ้งมีการท างานเป็น
ทีม และ 4) การสนบัสนนุการด าเนินงานของ
ภาคีเครือข่าย การศึกษานีพ้บโอกาสของการ
พัฒนารูปแบบ คือ การเพิ่มศักยภาพของ
บุคลากรด้านสุขภาพจิตในระดับต่าง  ๆ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรีจึง

ควรให้ความส าคัญในการพัฒนาบุคลากร
ดา้นสขุภาพจิตดว้ยวิธีการท่ีเหมาะสม 
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