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ค ำน ำ 

 กรมสุขภาพจิต โดยศูนย์สุขภาพจิตได้พัฒนามาตรฐานการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยการน าความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง   
มาจัดท าต้นร่าง และน าไปให้ผู้ที่จะใช้ได้ทดลองใช้ ให้ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ และน าข้อมูลกลับมาปรับปรุง
เป็นมาตรฐานการด าเนินงานส่งเสรมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตส าหรับโรงพยาบาลส่งเส ริม
สุขภาพต าบล ซึ่งแนวทางปฏิบัติงานที่กรมสุขภาพจิตให้ความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง โดยมุ่งหวังว่ามาตรฐานเล่มนี้
จะเป็นเครื่องมือที่น าไปสู่การปฏิบัติ เพ่ือให้การส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลมีคุณภาพ เป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ 

 มาตรฐานการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล มีเป้าประสงค์ในการพัฒนา 4 ด้าน คือ 

 1) การบริหารจัดการด้านส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
 2) การบริการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
 3) การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 

4) ระบบสารสนเทศการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 

กรมสุขภาพจิตหวังว่ามาตรฐานเล่มนี้จะเป็นเครื่องมือที่ส่งเสริมให้การบริการด้านการส่งเสริม
สุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต เป็นไปอย่างมีเป้าหมายที่ชัดเจน และเป็นทิศทางเดียวกันทั้งประเทศ 
เพ่ือให้การบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตกับประชาชนได้อย่างถูกต้องและมี
คุณภาพทั้งประเทศ 
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กรอบมาตรฐานการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 

ส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

การมีมาตรฐานการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต จะช่วยให้สถานบริการสาธารณสุข
มีแนวทางการพัฒนาบริการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตไปในแนวทางเดียวกัน มีคุณภาพ
บริการที่เป็นระบบและครอบคลุมทั้งในด้านการบริหารจัดการ การให้บริการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตโดยบูรณาการในกลุ่มวัยต่างๆทั้งในและนอกสถานบริการ การมีภาคีเครือข่ายร่วมและ
สนับสนุนด าเนินการ และการมีระบบสารสนเทศที่น าไปใช้ในการวางแผนและประเมินผลการด าเนินงาน      
จะน าไปสู่วิสัยทัศน์การด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขที่ก าหนดไว้ว่า “ภายในทศวรรษต่อไป คนไทย   
ทุกคนจะมีสุขภาพแข็งแรงเพ่ิมขึ้น เพ่ือสร้างความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศทั้งทางตรงและ
ทางอ้อมอย่างยั่งยืน” 

วัตถุประสงค์ของมาตรฐาน 
 1. เป็นแนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและการป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 2. เป็นเครื่องมือประเมินตนเองและพัฒนาคุณภาพการส่งเสริมสุขภาพจิตและการป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 3. เป็นแนวทางส าหรับผู้ตรวจประเมินวางแผนการตรวจประเมินและให้ข้อเสนอแนะเพ่ือพัฒนางาน
ส่งเสริมสุขภาพจิตและการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ผู้ใช้มาตรฐาน 
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทีมประเมิน เช่น  ศูนย์สุขภาพจิต 

โรงพยาบาลจิตเวช และผู้บริหารที่เก่ียวข้อง 

ประโยชน์ของมาตรฐาน  
1. ประโยชน์ต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

มีเครื่องมือ/ มีทิศทางในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในพ้ืนที่
ชัดเจน 

2. ประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติงานมีแนวทางในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตในพื้นที่ และสามารถ บูรณาการงานสุขภาพจิตเข้ากับงานอื่นๆได้ 
3. ประโยชน์ต่อผู้รับบริการ 

ประชาชนได้รับการดูแลอย่างเป็นองค์รวม กาย ใจ และสังคม ตามมาตรฐานเดียวกัน 

 

 

 



4 
 

แนวทางการใช้มาตรฐาน 
1. เรียนรู้และท าความเข้าใจประเด็นส าคัญและเนื้อหาของมาตรฐานการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิต

และการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในแต่ละองค์ประกอบและในแต่ละระดับ
ให้ชัดเจน 

2. ประเมินตนเองตามสถานการณ์จริงในปัจจุบันในแต่ละองค์ประกอบโดยเรียงไปตามล าดับ ได้แก่ 
การบริหารจัดการด้านส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต การบริการส่งเสริมสุขภาพจิตและ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต  การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตและระบบสารสนเทศการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ซึ่งการประเมินใน
แต่ละองค์ประกอบตามล าดับ จะน าไปสู่การค้นหาโอกาสในการพัฒนา เพ่ือท าแผนยกระดับต่อไป 

3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทั้งในและนอกระบบสาธารณสุข 
เช่น ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถานศึกษา ศูนย์สุขภาพจิต ฯลฯร่วมวางแผน
พัฒนางานตามมาตรฐานการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 

4. ด าเนินการตามแผน และประเมินตนเองหลังการพัฒนา 
5. สรุปผลการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล เพ่ือเป็นข้อมูลในการก าหนดเป้าหมายต่อไป 
 6. ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และสรุปผลเพ่ือน าไปใช้ในการพัฒนาและปรับปรุงการด าเนินงาน            
ให้มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

เกณฑ์การประเมินตนเอง 
ระดับ 1 หมายถึง ขั้นสูงที่ก าหนดให้เป็นแนวทางการพัฒนางานในระดับดีที่สุด 

 ระดับ 2 หมายถึง ขั้นต่อเนื่องที่ก าหนดให้เป็นแนวทางการพัฒนางานในระดับดี 
 ระดับ 3 หมายถึง ขั้นเริ่มต้นที่ก าหนดให้เป็นแนวทางการพัฒนางานในระดับพื้นฐาน 

ข้อตกลงเบื้องต้น 
1. เป็นกิจกรรมที่มีการท าได้จริงในพื้นที่ทุกภาคของประเทศไทย 
2. เป็นการประเมินตนเองเพ่ือน าไปสู่การพัฒนาเท่านั้นไม่ได้เป็นการตัดสินผลการปฏิบัติงาน 
3. การเลื่อนระดับจ าเป็นต้องผ่านแต่ละข้อในแต่ละระดับก่อน จึงจะผ่านขั้นที่สูงขึ้น  
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แนวคิดในการพัฒนามาตรฐานการด าเนนิงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
 ประกอบด้วย  

1.นโยบายการด าเนินงานกระทรวงสาธารณสุข  
2.แนวทางการด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอ       
3.นโยบายการด าเนินงานกระทรวงสาธารณสุข Health Promotion  Hospital Service  (HPHS)  
4.กฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter for Health Promotion)   
5.แนวคิดของการส่งเสริมสุขภาพจิต (Mental Health Promotion)  
6.แนวคิดการป้องกันปัญหาสุขภาพจิต (Mental Health Prevention) 

 

มาตรฐานการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล หมายถึง ระดับการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตส าหรับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ก าหนดขึ้น เพ่ือใช้วัดความส าเร็จของการด าเนินงาน ประกอบด้วย 4 
องค์ประกอบ ได้แก่  

 1) การบริหารจัดการด้านส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
 2) การบริการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
 3) การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 

4) ระบบสารสนเทศการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 

โดยมีกรอบแนวคิดและองค์ประกอบของมาตรฐานการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา 
สุขภาพจิต ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตาม flow chart ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดการพัฒนาร่างมาตรฐานสรุปเป็นองค์ประกอบร่างมาตรฐานการส่งเสริมสุขภาพจิต 

และป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ทั้งหมด 4 องค์ประกอบตาม Flow chart ดงันี้ 

 

 

 

 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

มาตรฐานการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

องค์ประกอบที่ 1 
การบริหารจัดการด้านส่งเสริม
สุขภาพจิตและป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต 

องค์ประกอบที่ 2 
การบริการส่งเสริมสุขภาพจติ 
และป้องกันปัญหาสุขภาพจติ 

องค์ประกอบที่ 3 
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  

ในการด าเนินงานการส่งเสรมิ
สุขภาพจติและป้องกนัปัญหาสุขภาพจติ 

มีนโยบายส่งเสริมสุขภาพจิต 
และป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 

มีแผนการด าเนินงานการส่งเสริม
สุ ข ภ าพ จิ ต แ ล ะป้ อ งกั น ปั ญ ห า
สุขภาพจิต 

มีการจัดสรรทรัพยากรในการส่งเสริม
สุ ข ภ าพ จิ ต แ ล ะ ป้ อ งกั น ปั ญ ห า
สุขภาพจิต 
 

มีบริการส่งเสริมสุขภาพจติและ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจติตามกลุ่มวัย 
- หญิงตั้งครรภ ์
- ปฐมวัย 
- วัยเรียน 
- วัยรุ่น 
- วัยท างาน 
- วัยสูงอายุและผู้พิการ 

ภาคีเครือข่ายมสี่วนร่วมในการ

ด าเนินงานส่งเสรมิสุขภาพจิตและ

ป้องกันปัญหาสุขภาพจติ 

องค์ประกอบที่ 4 
ระบบสารสนเทศการส่งเสริม
สุขภาพจิตและป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต 

มีระบบสารสนเทศการส่งเสรมิ

สุขภาพจิตและป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต 
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นิยามศัพท์ 

ภาคีเครือข่ายในพื้นที่  หมายถึง บุคลากรในและนอกระบบสาธารณสุข ทั้งที่เป็นแกนน าชุมชน 
เครือข่ายในชุมชน  ได้แก่ อสม. สื่อมวลชนท้องถิ่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชน ครู พระภิกษุ กลุ่ม
แม่บ้าน  ชมรมผู้สูงอายุ ปราชญ์ชาวบ้าน  เป็นต้น 

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ) หมายถึง องค์กรที่มีบทบาทในการ
ด าเนินงานเกี่ยวกับการประสานการปฏิบัติงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ รวมทั้งติดตามและประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน บริหารจัดการเครือข่ายทั้งระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ  เพ่ือน ามาซึ่งประสิทธิภาพในการ
บริหารจัดการระบบบริการสุขภาพส าหรับพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนให้เป็นจริงขึ้น มีคณะกรรมการจ านวน 
10-20 คน จากส่วนของโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ และผู้แทนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

ระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health System: DHS) หมายถึง ระบบสุขภาพอ าเภอ ที่มีการ
ท างานร่วมกันของโรงพยาบาลชุมชน, ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคประชาสังคม โดยมีเป้าหมายเดียวกัน คือ ท าให้ประชาชนและชุมชนสามารถดูแล
ตนเองได้ และไม่ทอดทิ้งกัน โดยมีเครือข่ายบริการปฐมภูมิที่มีคุณภาพและได้รับความไว้วางใจจากประชาชน 

โรงพยาบาลแม่ข่าย  หมายถึง โรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลทั่วไป หรือโรงพยาบาลศูนย์ ที่เป็น
สถานพยาบาล ของกระทรวงสาธารณสุข ที่เป็นเครือข่ายบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ ที่ดูแลระบบส่งต่อด้าน
การบ าบัดรักษา ฟ้ืนฟู ของ รพ.สต เครือข่ายระดับปฐมภูมิ ในระบบ คปสอ. 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) หมายถึง สถานพยาบาลประจ าต าบล สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีขีดความสามารถระดับปฐมภูมิ (Primary Care) ได้รับการยก
ฐานะจากสถานีอนามัย หรือศูนย์สุขภาพชุมชน มีการให้บริการสาธารณสุขที่หลากหลาย อาทิ การส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภค โดยเกือบทั้งหมดจะไม่
รับผู้ป่วยใน และไม่มีแพทย์ท างานอยู่เป็นประจ า แต่จะอาศัยความร่วมมือกับแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน 

การส่งเสริมสุขภาพจิต คือ การส่งเสริมให้ประชาชนทุกเพศวัยได้รับการดูแลทางสังคมจิตใจให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดี โดยมีความรู้ ความเข้าใจ ทักษะในการดูแลตนเองและอยู่ในสิ่งแวดล้อม ครอบครัว สังคม 
ชุมชน   ที่เอ้ืออ านวยต่อการมีสุขภาพจิตที่ดี      ดังนั้นการส่งเสริมสุขภาพจิตจึงเกิดจากการที่สังคมชุมชนดูแล   
คุณภาพชีวิตของประชาชน การจัดบริการสุขภาพแบบองค์รวมทั้งร่างกายจิตใจ และการที่ประชาชนมีศักยภาพ
ในการดูแลจิตใจตนเอง  

การป้องกันปัญหาสุขภาพจิต คือ การป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวช โดยการ
ลด ปัจจัยเสี่ยง เช่น ความเครียดระยะยาว ความก้าวร้าวรุนแรง และเพ่ิมปัจจัยปกป้อง เช่น การให้ก าลังใจ 
การช่วยเหลือ ด้านการอาชีพ แก่ประชาชนทุกเพศวัย การป้องกันปัญหาสุขภาพจิตด าเนินการในกลุ่ม
ประชาชนทุกเพศวัยในกลุ่มปกติ เช่น การจัดโปรแกรมการออกก าลังกายในที่ท างานเพ่ือลดความเครียด การ
จัดค่ายป้องกันยาเสพติดส าหรับวัยรุ่นและกลุ่มเสี่ยง เช่น การดูแลทางสังคมจิตใจกลุ่มวัยรุ่นตั้งครรภ์ การคัด
กรองและดูแลทางสังคมจิตใจในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง การดูแลทางสังคมจิตใจผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง เป็นต้น 
 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%96%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%99
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การให้ค าปรึกษา หมายถึง กระบวนการให้ความช่วยเหลือ ติดต่อสื่อสารกันด้วยวาจา และกิริยา
ท่าทาง ที่เกิดจากสัมพันธภาพทางวิชาชีพของบุคคลอย่างน้อย 2 คน คือ ผู้ให้และผู้รับค าปรึกษา  

ผู้ให้ค าปรึกษา หมายถึง บุคลากรสาธารณสุข (รพ.สต) ที่มีคุณลักษณะที่เอ้ือต่อการให้ค าปรึกษา      
มีความรู้และทักษะในการให้ค าปรึกษา ท าหน้าที่ให้ความช่วยเหลือแก่ผู้รับค าปรึกษา ซึ่งเป็นผู้ที่ก าลังประสบ
ความยุ่งยากใจ หรือมีความทุกข์และต้องการความช่วยเหลือให้เข้าใจตนเอง เข้าใจสิ่งแวดล้อม ให้มีทักษะ    ใน
การตัดสินใจ และหาทางออกเพ่ือลดหรือขจัดความทุกข์ ความยุ่งยากใจด้วยตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
สามารถพัฒนาตนเองไปสู่เป้าหมายที่ต้องการ 

การดูแลทางสังคมจิตใจ (Psychosocial care) หมายถึง การดูแลทางจิตใจ อารมณ์  และ         
จิตวิญญาณของผู้รับบริการ ครอบครัวและผู้ดูแล โดยค านึงถึงคุณค่าและศักดิ์ศรีของผู้รับบริการเพ่ือให้ผู้ป่วย/
ผู้รับบริการ ให้เกิดความเข้าใจในปัญหาหรือภาวะโรคและมีแนวทางการปรับตัวต่อปัญหาหรือความเจ็บป่วย 
การดูแลทางสังคมจิตใจ ยังรวมถึงการให้บริการและการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตแก่
บุคคลทั่วไปในทุกกลุ่มวัย เช่น ปัญหาครอบครัว ปัญหาการติดสารเสพติด/สุรา/บุหรี่ ความรุนแรงในวัยรุ่น 
ปัญหาเรื่องเพศ ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ติดเกม ปัญหาซึมเศร้าในวัยต่างๆ การดูแลช่วยเหลือ    ในระบบ
ดูแลช่วยเหลือนักเรียน โดยใช้หลักการสื่อสาร การสร้างสัมพันธภาพ การให้การปรึกษา และการสนับสนุนทาง
สังคม ซึ่งเป็นการดูแลแบบองค์รวม เป็นกลไกลส าคัญในการด าเนินการ 

ข้อมูลด้านสุขภาพจิต คือ 
1. กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหลังคลอด เช่น ข้อมูลความเครียด ซึมเศร้า ภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย  

การใช้สุรา 
2. วัย 0-5 ปี เช่น ข้อมูลจ านวนเด็กกลุ่มเสี่ยง (คลอดน้ าหนักน้อย ภาวะขาดออกซิเจน สงสัย

พัฒนาการล่าช้า คลอดจากแม่วัยรุ่น) การประเมินพัฒนาการ การกระตุ้นพัฒนาการ การติดตามพัฒนาการ 
3. วัยเรียน เช่น ข้อมูลการคัดกรอง 4 กลุ่มโรคจิตเวชเด็ก (LD Autistic ADHD MR/ID) ระดับ EQ 

และ SDQ 
4. วัยรุ่น เช่น ข้อมูล ยาเสพติด สุรา บุหรี่ ติดเกม ความรุนแรง ท้องไม่พร้อม 
5. วัยท างาน เช่น ข้อมูล ความเครียด ซึมเศร้า ภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย โรคเรื้อรัง การใช้สุรา 
6. วัยสูงอายุและผู้พิการ เช่น ข้อมูล ความเครียด ซึมเศร้า ภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย สมองเสื่อม 

โรคเรื้อรัง
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มาตรฐานการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

องค์ประกอบท่ี 1 การบริหารจัดการด้านส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต  

ความหมาย การบริหารจัดการ หมายถึง การจัดระบบการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตใน
ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ประกอบด้วยเกณฑ์ดังนี้ 

1. มีนโยบายส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
2. มีแผนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
3. มีการจัดสรรทรัพยากรในการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้มีการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในพ้ืนที่  

เกณฑ์ 
ระดับ 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

1. มีการจัดสรรทรัพยากรในการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 

 มีการบูรณาการงบประมาณ 

ทรัพยากร ร่วมกับภาคีเครือ 

ข่ายในพ้ืนที่ 

มีการสนับสนุนงบประมาณการ

ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิต

และป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 

มีผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิต

และจิตเวช และผ่านการอบรม

พัฒนาความรู้เบื้องต้น ด้านสุข 

ภาพจิตและจิตเวช 

2. มีนโยบายส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 

 ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ มีส่วน

ร่วมในการก าหนดนโยบาย/

ทิศทางการด าเนินงานส่งเสริม 

สุขภาพจิตและป้องกันปัญหา

สุขภาพจิตตามบริบทของ

พ้ืนที่ และถ่ายทอดสู่ชุมชน 

มีการถ่ายทอดนโยบาย/ทิศทาง 

การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ 

จิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต

แก่บุคลากรสาธารณสุขและภาคี

เครือข่ายในพ้ืนที่ 

รับทราบนโยบาย/ทิศทางการ

ด าเนินงานสุขภาพจิต ส่งเสริม

สุขภาพจิต และป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต จาก คปสอ. คณะ 

กรรมการสุขภาพระดับอ าเภอ

(DHS) เป็นต้น 

3. มีแผนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 

 มีการด าเนินงานการส่งเสริม

สุขภาพจิตและป้องกันปัญหา

สุขภาพจิตตามแผนที่ก าหนด

ไ ว้ แ ล ะ มี ก า ร ติ ด ต า ม 

ประเมินผล 

มีการบูรณาการแผน/กิจกรรม

การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ 

จิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต

ร่วมกับภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ 

มีแผน/กิจกรรมการด าเนินงาน

ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน

ปัญหาสุขภาพจิตใน รพ.สต. 
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องค์ประกอบท่ี 2 การบริการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 

ความหมาย  การบริการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต หมายถึง กระบวนการเพ่ิมคุณภาพทางจิตใจใน
ประชาชนกลุ่มปกติ การคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มเสี่ยงเพ่ือให้ได้รับการดูแลสุขภาพจิตตนเองได้ โดยมีเกณฑ์ คือ มี
บริการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตตามกลุ่มวัย 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ประชาชนที่มารับบริการและประชาชนที่อยู่ในชุมชน ได้รับบริการที่มีคุณภาพ โดยกลุ่มปกติได้รับ
บริการด้านส่งเสริมสุขภาพจิต และกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต และกลุ่มป่วยด้วยโรคทางกาย ได้รับป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตตั้งแต่ระยะแรกเริ่มรวมถึงการส่งต่อ 

เกณฑ์ 
ระดับ 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

มีบริการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตตามกลุ่มวัย 

กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหลังคลอด 

 มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต

แ ล ะ ป้ อ ง กั น ปั ญ ห า

สุขภาพจิตในหญิงตั้งครรภ์

และหลังคลอดในพ้ืนที่ เช่น 

การจัดการความ เครียดด้วย

ตนเอง   การให้ค าปรึกษา

เบื้องต้น(Counseling) การ

เยี่ยมบ้าน 

1) มี การดู แลช่ วย เหลื อ  ด้ าน
สุขภาพจิตเมื่อประเมินแล้วพบ
ปัญหา เช่น การให้สุขภาพจิต
ศึกษา 
2) มีระบบการส่งต่อกรณีหญิง
ตั้งครรภ์และหลังคลอดมีความ
เสี่ยงในด้านปัญหาสุขภาพจิต 
เช่น  ซึมเศร้า ฆ่าตัวตาย 

มีการคัดกรองภาวะสุขภาพจิต

หญิ งตั้ งครรภ์และหลังคลอด 

เช่นภาวะเสี่ยงต่อความเครียด

(ST5) ซึมเศร้า (2Q  9Q) ฆ่าตัว

ตาย(8Q) สุรา 

กลุ่มเด็กปฐมวัย 

 1) มีการผลักดัน/กระตุ้นให้
เกิดระบบดูแลพัฒนาการ
เด็กกลุ่มเสี่ ยงร่วมกัน กับ
ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ เช่น 
อปท./ศูนย์เด็กเล็ก/โรงเรียน
อนุบาล/ชุมชน 
2) มีการติดตามเยี่ยมบ้าน
หลังได้รับการกระตุ้นจาก          
โรงพยาบาลแม่ข่าย 

1) มีการกระตุ้นพัฒนาการเบื้อง 
ต้นในเด็กกลุ่มเสี่ยงตามคู่มือ    ที่
กระทรวงก าหนด 
2) มี ก ารส่ งต่ อ กรณี ส งสั ย ว่ า
พั ฒ น าก า รล่ า ช้ า  ไป ยั ง โร ง   
พยาบาลแม่ข่าย รวมทั้งส่งต่อ
ข้ อ มู ล  ที่ จ า เป็ น เ พ่ื อ ใช้ เป็ น
แนวทางในการดูแลร่วมกัน 

1) มีการคัดกรองพัฒนาการตาม
แนวปฏิบัติกระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด 
2) ให้ค าแนะน าเบื้องต้นในการ
ดูแลเด็ก 0-5 ปี แก่ผู้ปกครองได้ 
เช่น การกระตุ้นพัฒนาเด็ก การ
อ่านหนังสือหรือเล่านิทานให้เด็ก
ฟัง การเลี้ยงดู  
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เกณฑ์ 
ระดับ 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

กลุ่มวัยเรียน 

 1) มี ก ารจั ด ก ระบ วน การ
ส่งเสริมพัฒนาการในเด็กปกติ
และกลุ่มเสี่ยง เช่น ให้สุขภาพ 
จิตศึกษา อบรมการเลี้ยงดูลูก 
โดยด าเนินการร่วมกับภาคี
เครือข่ายในพ้ืนที่ เช่น อปท./
ศู น ย์ เด็ ก เล็ ก / โ ร ง เรี ย น
อนุบาล/ชุมชน 
2) มีระบบในการติดตามดูแล 
ทางสังคมจิตใจในพื้นที ่

1)มีการสนับสนุนผลักดันให้เกิด
ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล ช่ ว ย เห ลื อ
สุขภาพจิตเด็กในโรงเรียนโดย
ใช้ เครื่อง มือในการประเมิน 
เช่น  SDQ EQ   แบบสังเกต
พ ฤติ ก ร รม  KUSSI แบ บ คั ด
กรองของส านักงานการศึกษา
ขั้นพ้ืนฐาน 
2) สามารถสื่อสาร แจ้งผล และ
ช่วยเหลือเด็กกลุ่มเสี่ยงเบื้องต้น 
3) ส่งต่อกรณีมีความเสี่ยง หรือ
ยุ่งยากซับซ้อน รวมทั้งส่งต่อข้อ 
มูลที่จ าเป็นให้แก่โรงพยาบาล
แม่ข่าย เพ่ือใช้เป็นแนวทางใน
การดูแลร่วมกัน 

1) มีการคัดกรองร่วมกับ 
โรงเรียน เช่น  แบบประเมิน  
SDQ แบบประเมิน EQ แบบ 
สังเกตพฤติกรรม 
2) ให้ค าแนะน าครูเบื้องต้น 
ส าหรับการดูแลเด็ก 

กลุ่มวัยรุ่น 

 มีระบบการเชื่อมโยงและสนับ 
สนุนการด าเนินงานสุขภาพจิต 
ร่วมกับ เครือข่ ายใน พ้ืนที่ /
ชมรม To be Number one 
และการด าเนินงานต่อเนื่อง 

1) มีการเชื่อมโยงเครือข่ายใน
ระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียนใน
โรงเรียน(OHOS) 
 2) จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
จิตและป้องกันสุขภาพจิตใน
สถานศึกษา  เช่น  อบรมให้
ความรู้เรื่องสุขภาพจิต  ทักษะ
ชีวิต ความฉลาดทางอารมณ์  
ให้ สุ ขภ าพจิตศึ กษาในกลุ่ ม
วัยรุ่น 
 

มีระบบการคัดกรองสุขภาพจิต
วัยรุ่นตามระบบ หรือสภาพ
ปัญหาในพ้ืนที่  เช่น  สุรา  ยา 
เสพติด  ติดเกมส์  ความรุนแรง 
ตั้งครรภ์ไม่พร้อม  
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เกณฑ์ 
ระดับ 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

กลุ่มวัยท างาน 

 มี การจั ดกิ จกรรมส่ ง เสริม
สุขภาพจิตและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิต ร่วมกับภาคีเครือ 
ข่ายในพ้ืนที่ เช่น การบูรณา
การงานสุขภาพจิตในต าบล
จัดการสุขภาพ ,หมอประจ า
ครอบครัว (Family care 
team)  
 

1) มีการให้สุขภาพจิตศึกษา
และมีระบบในการติดตาม ดูแล
ทางสังคมจิตใจในเบื้องต้น 
2) มีระบบส่งต่อกรณีมีความ
เสี่ยง หรือยุ่งยากซับซ้อนไปยัง
โรงพยาบาลแม่ข่าย รวมทั้งส่ง
ต่อข้อมูลที่จ าเป็น เพ่ือใช้เป็น
แนวทางในการดูแลร่วมกัน 

มีการคัดกรองภาวะสุขภาพจิต 
วัยท างาน ได้แก่ ความเครียด  
ซึมเศร้า ภาวะเสี่ยงต่อการฆ่า  
ตัวตาย RQ ความสุข และสุรา 
ฯลฯ 
 

กลุ่มวัยสูงอายุและผู้พิการ 

 มี ก ารบู รณ าการกิ จกรรม
ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตผู้ สู งอายุ 
แล ะผู้ พิ ก าร  ร่ วมกั บ ภ าคี
เครือข่ายในพ้ืนที่ เช่น อปท. 
พมจ. ศาสนสถาน  ชมรม
ผู้สูงอายุ 

1) มีการให้สุขภาพจิตศึกษา 
เบื้องต้น 
2) มี กิ จ ก ร รม ก า รส่ ง เส ริ ม
สุขภาพจิตและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตผู้สูงอายุและผู้พิการ 
ในกลุ่มติดสังคม ติดบ้านและ
ติ ด เตี ย ง  ใน  รพ .ส ต . เช่ น 
ความสุข 5 มิต ิ
3) มีระบบส่งต่อกรณีมีความ
เสี่ยง หรือยุ่งยากซับซ้อนไปยัง
โรงพยาบาลแม่ข่าย รวมทั้งส่ง
ต่อข้อมูลที่จ าเป็น เพ่ือใช้เป็น
แนวทางในการดูแลร่วมกัน  

มีระบบการคัดกรองสุขภาพจิต
ส าหรับผู้ สู งอายุและผู้ พิ การ 
ความเครียด/ซึม เศร้า/ภาวะ
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย/ภาวะ
สมองเสื่อม 
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องค์ประกอบท่ี 3 การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 

ความหมาย การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต หมายถึง การ
เปิดโอกาสให้แกนน าชุมชนและภาคีเครือข่ายสุขภาพจิตทั้งในและนอกระบบสาธารณสุข ให้รับรู้และตระหนักในปัญหา
สุขภาพจิต  มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน สนับสนุนการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของ
ประชาชนทุกกลุ่มวัยในพ้ืนที่ โดยมีเกณฑ์ คือ ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิต 

วัตถุประสงค์  เพ่ือขยายขอบเขตการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในพ้ืนที่โดยภาคีเครือข่ายมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงาน 

เกณฑ์ 
ระดับ 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 

 1) มี ก ารด า เนิ น งานแก้ ไข
ปัญหาสุขภาพจิตและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตและมีการ
ติดตามประเมินผล โดยการมี
ส่วนร่วมของประชาชนและ
ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่   
2) มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
การด าเนินงานสุขภาพจิต  

 มีการส ารวจ วิเคราะห์ปัญหา
สุขภาพจิตเขื่อมโยงกับปัญหา
สุขภาพอ่ืนๆและวางแผนแก้ไข
ปัญหาสุขภาพจิต โดยการมีส่วน
ร่วมของประชาชนและภาคี
เค รื อ ข่ าย ใน พ้ื น ที่   รวมทั้ ง
ผลั กดั นแผน เข้ าสู่ วาระการ
ประชุมของกองทุนระดับต าบล 
เช่น กองทุนสุขภาพระดับต าบล 
กองทุนหมู่บ้าน ฯลฯ   

ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและ
จิต เวชหรือบุ คลากร รพ .สต .  
เป็นคณะกรรมการหรือที่ปรึกษา
กองทุนระดับต าบล เช่น กองทุน
สุ ขภ าพระดับต าบล  กองทุ น
หมู่บ้าน ฯลฯ   
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องค์ประกอบที่ 4 ระบบสารสนเทศการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต  

ความหมาย ระบบสารสนเทศ หมายถึง การจัดระบบการเก็บข้อมูลพ้ืนฐาน และข้อมูลที่ได้จากการให้บริการในทุกกลุ่มวัย 
ทั้งกลุ่มปกติและกลุ่มเสี่ยง โดยรวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่เกี่ยวข้อง ข้อมูลการให้บริการทั้งเชิงรับและเชิงรุกและการ
ส ารวจข้อมูลในพื้นท่ี โดยมีเกณฑ ์คือ มีระบบสารสนเทศการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 

วัตถุประสงค์  เพ่ือให้มีการรวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตแต่ละกลุ่มวัยเพ่ือใช้ในการวางแผนการด าเนินงานสุขภาพจิต 

เกณฑ์ 
ระดับ 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

มีระบบสารสนเทศการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 

 มีการสะท้อนข้อมูล ให้ชุมชน/
ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ เพ่ือใช้
ประโยชน์ในการวางแผนการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิต 
 

มีการวิเคราะห์ สังเคราะห์ ข้อมูล
เพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตตามกลุ่มวัย และ
เผยแพร่ข้อมูลให้แก่บุคลากรใน  
รพ.สต. 
 
 

1) มี ข้ อมู ลทั่ ว ไป  เช่ น  ข้ อมู ล
ประชากร ข้อมูลหลั งคาเรือน 
ข้อมูลสถานสุขภาพ ฯลฯ 
2) มีข้อมูลพ้ืนฐานด้านสุขภาพจิต
ขอ งทุ ก กลุ่ ม วั ย ใน พ้ื น ที่  เช่ น 
ข้อมูลการประเมินพัฒนาการเด็ก 
ข้อมูลจ านวนเด็กกลุ่มเสี่ยง ข้อมูล
ระดับ IQ EQข้อมูลหญิงตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นยาเสพติด ซึมเศร้า ฆ่าตัว
ตายสมองเสื่อม โรคเรื้อรังฯลฯ 
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ภาคผนวก 

รายนามคณะท่ีปรึกษาพัฒนามาตรฐานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต  ส าหรับ รพ.สต 
1. นายแพทย์เจษฎา  โชคด ารงสุข  อธิบดีกรมสุขภาพจิต 
2. แพทย์หญิงพรรณพิมล วิปุลากร   รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต 
3. นายแพทย์ชิโนรส  ลี้สวัสดิ ์   รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต 
4. นายแพทย์พงศ์เกษม ไข่มุกด์   รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต 
5. นายแพทย์พิทักษ์พล บุณยมาลิก  ผู้ช่วยอธิบดีกรมสุขภาพจิต 
6. นายแพทย์บุญชัย  นวมงคลวัฒนา  ผู้ช่วยอธิบดีกรมสุขภาพจิต 
6. นางสุดา   วงศ์สวัสดิ์  ผู้ช่วยอธิบดีกรมสุขภาพจิต 
7. นายแพทย์ดุสิต  ลิขนะพิชิตกุล  นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
8. นายแพทย์สุจริต  สุวรรณชีพ  ที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต 

รายนามคณะผู้จัดท าพัฒนามาตรฐานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต  ส าหรับ รพ.สต 
1. นายแพทย์มนตรี นามมงคล ผู้อ านวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 1       
2. ว่าที่ร้อยโทโฆษิต กัลยา    ผู้อ านวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 2       
3. นางธิดา  จุลินทร  ผู้อ านวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 8        
4. แพทย์หญิงหทัยชนนี บุญเจริญ ผู้อ านวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 4        
5. นางสาวรัชวัลย ์ บุญโฉม  ผู้อ านวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 5        
6. นางวรรณวิไล ภู่ตระกูล ผู้อ านวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 6        
7. นางสาวนันทาวดี วรวสุวัส  ผู้อ านวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 7         
8. นางสาวจุฑามาศ วรรณศิลป์ ผู้อ านวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 8        
9. นางนาตยา  ทฤษฎิคุณ ผู้อ านวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 9       
10. นางสาวศิริลักษณ์ แก้วเกียรติพงษ์ ผู้อ านวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 10       
11. นายแพทย์ธิติพันธ์ ธานีรัตน์  ผู้อ านวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 11 
12. นางสาวเพชรดาว โต๊ะมีนา  ผู้อ านวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 12 
13. นายแพทย์ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขา ผู้อ านวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 13  
14. นายชูพงษ์  สังข์ผลิพันธ์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 
15. นางหยกฟ้า  เพ็งเลีย   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 
16. นางสาวกรรณิการ์ พุกศร    นักจิตวิททยาคลินิกช านาญการ  ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 
17. นายสุขเสริม ทิพย์ปัญญา นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 
18. นายวุฒินันท์ สังจันทร์  นักสังคมสงเคราะห์ปฏิบัติการ  ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 
19. นายประสงค์ มีทุน  นักวิชาการสาธารณสุข   ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2  
20. นายณรงค์เดช เจริญเสาวภาคย์ นักวิชาการคอมพิวเตอร์   ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 
21. นางลือจรรยา ธนภควัต นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4  
22. นางอรนุช  ระมาศ    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  ศูนย์สุขภาพจิตที่ 5 
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23. นางสาวภัทรานิษฐ์ ทองตันไตรย์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  ศูนย์สุขภาพจิตที่ 5 
24. นางสาวปิยะพร ศิษณเมือง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  ศูนย์สุขภาพจิตที่ 5 
25. นางมณฑา  โชคชัยไพศาล นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ   ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6  
26. นางสิริพร  พุทธิพรโอภาส นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 
27. นางจิรังกูร  ณัฐรังสี  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 
28. นางสุภาภรณ์ ศรีธัญรัตน์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 
29. นางสาวณัฐรดา สุวรรณกูฎ นักจิตวิทยา    ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 
30. นางอรสา  มณีกลัด  นักจิตวิทยาคลินิกปฏิบัติการ  ศูนย์สุขภาพจิตที่ 8 
31. นางสาวมัณฑิกา ประชากิจ นักวิชาการสาธารณสุข   ศูนย์สุขภาพจิตที่ 8   
32. นางภัทรานิษฐ  ทองตันไตรย์   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  ศูนย์สุขภาพจิตที่ 9 
33. นางจิรังกูร  ณัฐรังสี  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  ศูนย์สุขภาพจิตที่ 9  
34. ดร.สุภาภรณ ์ ศรีธัญรัตน์   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 
35. นางสาวอรทัย เจียมด ารัส นักจิตวิทยาคลินิกช านาญการ  ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 
36. นางสาวสุพรรณี แก่นแก้ว นักสังคมสงเคราะห์ปฏิบัติการ  ศูนย์สุขภาพจิตที่ 11 
37. นายนิตย์  ทองเพชรศรี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ   ศูนย์สุขภาพจิตที่ 12 
38. นางสาวกรทิพย์ วิทยากาญน์ นักจิตวิทยาคลินิกปฏิบัติการ  ศูนย์สุขภาพจิตที่ 13 
39. นางสาวจิรนันท์ ปุริมาตย์   นักวิชาการสาธารณสุข    ศูนย์สุขภาพจิตที่ 13 

 

รายนามคณะพัฒนามาตรฐานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
1. รศ.ดร.ณรงค์ศักดิ์ หนูสอน   หัวหน้าภาควิชาสาธารณสุขศาสตร์คณะสาธารณสุขศาสตร์   มหาวิทยาลัยนเรศวร 
2. นางธิดา จุลินทร  ผู้อ านวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 3  ศูนย์สุขภาพจิตที่ 3 นครสวรรค์ 
3. ว่าที่ร้อยโทโฆษิต กัลยา  ผู้อ านวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 2  ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 พิษณุโลก 
4. นางอรสา มณีกลัด  นักจิตวิทยาคลินิกช านาญการ  ศูนย์สุขภาพจิตที่ 3 นครสวรรค์ 
5. ว่าที่ร้อยตรีวราวุฒิ มทามติร อาจารย์     มหาวิทยาลัยราชภัฎชัยภูม ิ
6. นางสาวภารณี  นิลกรณ ์ อาจารย์     มหาวิทยาลัยราชภัฎนครปฐม 
7. นางสาวยุพาพักตร์  รักมณีวงศ์ อาจารย์     มหาวิทยาลัยนเรศวร 
8. นางสาวกรวรรณ  บุญเกิด นักวิชาการเงินและบัญชี   ศูนย์สุขภาพจิตที่ 3 นครสวรรค์ 
9. นายปัญญา  ค าวิเศษ  เจ้าพนักงานธุรการ   ศูนย์สุขภาพจิตที่ 3 นครสวรรค์ 
10. นางสาวน้ าฟ้า  โคตรแก้ว นักวิชาการสาธารณสุข   ศูนย์สุขภาพจิตที่ 3 นครสวรรค์ 
11. นายชูพงษ ์ สังข์ผลิพันธ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 เชียงใหม่ 
12. นายสุขเสริม ทิพย์ปัญญา  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 พิษณุโลก 
13. นายสรศักดิ์  นาคสุขมูล นักวิชาการสาธารณสุข   ศูนย์สุขภาพจิตที่ 3 นครสวรรค์ 
14. นางสาวลลิตา  หน่อทองค า นักวิชาการสาธารณสุข   ศูนย์สุขภาพจิตที่ 5 ราชบุรี 
15. นายธนะศักดิ์  โกยทา  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 ชลบุรี 
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16. นางสาวศิริวรรณ  คูเมือง นักวิชาการสาธารสุข   ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 ชลบุรี 
17. นายมนัสพงษ์  มาลา  นักวิชาการสาธารณสุข   ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 ขอนแก่น 
18. นางสาวมัณฑนา  สินทรัพย์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  ศูนยส์ุขภาพจิตที่ 8 อุดรธานี 
19. นางสาวสุกัญญา  นามวงศ์ นักวิชาการสาธารณสุข   ศูนย์สุขภาพจิตที่ 9 นครราชสีมา 
20. นายบุญธรรม  ดีดวง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  ศูนย์สุขภาพจิตที่ 11 สุราษฎร์ธานี 
21. นางสาวศิรินพร  เกิดกุลรัตน์ นักวิชาการสาธารณสุข   ศูนย์สุขภาพจิตที่ 11 สุราษฎร์ธานี 
22. นางสาวพาขวัญ หมายปาน   นักวิชาการสาธารณสุข   ศูนย์สุขภาพจิตที่ 11 สุราษฎร์ธานี 
23. นางสาวจิรนันท์  ปุริมาตย์ นักวิชาการสาธารณสุข   ศูนย์สุขภาพจิตที่ 13 กรุงเทพฯ 
24. นางสาวรักชนก  แสงผดุง นักสังคมสงเคราะห์   ศูนย์สุขภาพจิตที่ 13 กรุงเทพฯ 
25. นายประสงค์ มีทุน  นักวิชาการสาธารณสุข   ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 พิษณุโลก 
26. นายคมชาย  สุขยิ่ง  นักจิตวิทยาคลินิกช านาญการ  ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 อุบลราชธาน ี
27. นายซัมรี  เจะแต  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  ศูนย์สุขภาพจิตที่ 12สงขลา 
28. นางชนิดาภา ชัยหัง  ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบลสลกบาตร 
29. นางสาวอรพิน สมฤทธิ์ เจ้าพนักงานสุขาภิบาล 5   เทศบาลต าบลสลกบาตร 
30. นางศิริณี  รสพล  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  สสจ.พิษณุโลก 
31. นางสาววรางคณา  บุปผา พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  รพ.พรหมพิราม 
32. นางสาวสมบูรณ์  สีใส  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  รพ.สต.วังควง 
33. นางพนิตตา  เส็งทอง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  รพ.พรหมพิราม 
34. นางเบญจมาภรณ์  นาคามด ี อาจารย์     วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 
35. นางสาวบุณยานุช   เจริญศิลป์  เจ้าพนักงานธุรการปฏิบัติงาน  ศูนย์สุขภาพจิตที่ 3 นครสวรรค์ 
36. นางสาววีณา  บุญมาก เจ้าพนักงานธุรการ   ศูนย์สุขภาพจิตที่ 3 นครสวรรค์ 
37. นางสาวสุรีย์รัตน์  มีผล นักวิชาการสาธารณสุข   ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 เชียงใหม่ 
38. นางหยกฟ้า  เพ็งเลีย  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 พิษณุโลก 
39. นางสาวกรรณิการ์  พุกศร นักจิตวิทยาคลินิกช านาญการ  ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 พิษณุโลก 
40. นางสาวสมสุดา  มาแก้ว นักกิจกรรมบ าบัดช านาญการ  ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 พิษณุโลก 
41. นางลือจรรยา  ธนภควัต นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 นนทบุรี 
42. นางสาวจันทนา  มาศธนพันธ์  นักสังคมสงเคราะห์ปฏิบัติการ  ศูนย์สุขภาพจิตที่ 5 ราชบุรี 
43. นางสาวปิยะพร  ดิษณเมือง   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  ศูนย์สุขภาพจิตที่ 9 นครราชสีมา 
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แบบประเมินความคิดเห็นต่อมาตรฐานการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
ส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

หน่วยงาน รพ.สต.      อ าเภอ     
จังหวัด    เขตสุขภาพที่   

ค าชี้แจง แบบประเมินความคิดเห็นต่อมาตรฐานการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตส าหรับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ประกอบด้วย  4  ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ส่วนที่ 2 ประสบการณ์ในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต าบล 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินตนเองและประเมินความคิดเห็นต่อมาตรฐานการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน 
ปัญหาสุขภาพจิตส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงและพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน 
ปัญหาสุขภาพจิตส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย / ลงใน □ หน้าข้อความและเติมค าลงในช่องว่างในแต่ละข้อความเป็นจริงให้ครบทุกข้อ 

1. เพศ □ ชาย  □ หญิง 

2.   อายุ     □ ต่ ากว่า 20 ปี □ 20-29 ปี  □ 30-39 ปี  
        □ 40-49 ปี □ 50-59 ปี □ 60 ปีขึ้นไป 

3. สถานภาพสมรส   □ โสด  □ คู ่   □ หม้าย 

   □ หย่า  □ แยกกันอยู่  

4. ศาสนา  □ พุทธ  □ คริสต์ □ อิสลาม □ อ่ืนๆระบุ................... 

5. ระดับการศึกษา  □ อนุปริญญา/ปวส.  □ ปริญญาตรี 

□ ปริญญาโท   □ ปริญญาเอก 
     6.  ต าแหน่ง   

       □ ผอ.รพ.สต. □ พยาบาล 
       □ นักวิชาการสาธารณสุข □ เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
       □ เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข □ นักจิตวิทยา 

   □ นักวิชาการแพทย์แผนไทย □อ่ืน โปรดระบุ   

7. ระดับ □ ปฏิบัติการ □ ช านาญการ □ ช านาญการพิเศษ  □ อ่ืนๆ ................................................ 

8. ระดับเงินเดือน  □ ต่ ากว่า 10,000 บาท  □ 10,000 – 15,000 บาท □ 15,001 – 20,000 บาท 

               □ 20,001 – 25,000 บาท  □ 25,001 – 30,000 บาท □ 30,001 บาทข้ึนไป 
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9. ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

□ น้อยกว่า 1 ปี    □ 1 – 5 ปี 

□ 6 – 10 ปี   □ 11 – 15 ปี  

□ 16 – 20 ปี   □ มากกว่า 20 ปี 
 

ส่วนที่ 2 ประสบการณ์ในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

           ต าบล 

1. ระยะเวลาที่รับผิดชอบงานสุขภาพจิตในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

□ น้อยกว่า 1 ปี    □ 1 – 5 ปี 

□ 6 – 10 ปี    □ 11 – 15 ปี  

□ 16 – 20 ปี   □ มากกว่า 20 ปี 

2. ประสบการณ์ในการอบรม/สัมมนาที่เก่ียวข้องกับงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตใน 
    โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 □ เคย  □  ไม่เคย  
3. ประสบการณ์ในการดูแลส่งเสริมป้องกันผู้ป่วยจิตเวชในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 □ เคย  □  ไม่เคย  
 4. ประสบการณ์ในการน าเสนอผลงานเกี่ยวข้องกับงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตใน 
              โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 □ เคย  □  ไม่เคย 
 5. ประสบการณ์ในการท าวิจัยเกี่ยวข้องกับงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในโรงพยาบาล 
              ส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 □ เคย  □  ไม่เคย 
 6. ประสบการณ์ในการท าโครงการ/กิจกรรมทีเ่กี่ยวข้องกับงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตใน 
              โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

□ เคย  □  ไม่เคย 
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินตนเองและประเมินความคิดเห็นที่มีต่อมาตรฐานการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ค าชี้แจง แบบประเมินฉบับนี้เป็นการประเมินตนเองและความคิดเห็นที่มีต่อมาตรฐานส่งเสริมสุขภาพจิตและ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มี 4 องค์ประกอบ ดังนี้ 1) การบริหารจัดการด้าน
ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 2) การบริการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 3) การมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 4) ระบบสารสนเทศการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 

 ขอความกรุณาประเมินตนเองและโปรดแสดงความคิดเห็นลงในช่องที่ก าหนดตามความเป็นจริง เพ่ือที่จะได้น า
ความคิดเห็นของท่านไปปรับปรุงมาตรฐานงานให้เกิดความสมบูรณ์และเกิดประโยชน์ในการน าไปใช้ในการส่งเสริมและ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอนาคต 
องค์ประกอบที่ 1 การบริหารจัดการด้านส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 

เนื้อหา 
ผลการ
ประเมิน
ตนเอง 

ความคิดเห็น 
เห็น 
ด้วย

อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

เฉยๆ ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
1. มีการจัดสรรทรัพยากรในการส่งเสริมสุขภาพจิต
และป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
ระดับ 3 มีผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวชและ
ผ่านการอบรมพัฒนาความรู้เบื้องต้นด้านสุขภาพจิต
และจิตเวช 

□ ระดับ 1 

□ ระดับ 2 

□ ระดับ 3 

     

ระดับ 2 มีการสนับสนุนงบประมาณ การด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 

     

ระดับ 1 มีการบูรณาการงบประมาณ ทรัพยากร 
ร่วมกับภาคเีครือข่ายในพ้ืนที่ 

     

2. มีนโยบายส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิต 
ระดับ 3 รับทราบนโยบาย/ทิศทางการด าเนินงาน
สุขภาพจิต ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิต จาก คปสอ. คณะกรรมการสุขภาพระดับ
อ าเภอ(DHS) เป็นต้น 

□ ระดับ 1 

□ ระดับ 2 

□ ระดับ 3 

     

ระดับ 2 มีการถ่ายทอดนโยบาย/ทิศทางการด าเนิน 
งานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตแก่
บุคลากรสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ 
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องค์ประกอบที่ 1 การบริหารจัดการด้านส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต (ต่อ) 

เนื้อหา 
ผลการ
ประเมิน
ตนเอง 

ความคิดเห็น 
เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

เฉยๆ ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
ระดับ 1  ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ มีส่วนร่วมในการ
ก าหนดนโยบาย/ทิศทางการด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพจิตและป้อง กันปัญหาสุขภาพจิตตามบริบท
ของพ้ืนที่และถ่ายทอดสู่ชุมชน 

      

3. มีแผนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
ระดับ 3  มีแผน/กิจกรรมการด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตใน รพ.สต. 

□ ระดับ 1 

□ ระดับ 2 

□ ระดับ 3 

     

ระดับ 2 มีการบูรณาการแผน/กิจกรรมการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ 

     

ระดับ 1 มีการด าเนินงานการส่งเสริมสุขภาพจิตและ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตตามแผนที่ก าหนดไว้ และมี
การติดตาม ประเมินผล 
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องค์ประกอบที่ 2 การบริการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 

เนื้อหา 
ผลการ
ประเมิน
ตนเอง 

ความคิดเห็น 
เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

เฉยๆ ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 
ระดับ 3  มีการคัดกรองภาวะสุขภาพจิตหญิงตั้งครรภ์และ
หลังคลอด เช่น ภาวะเสี่ยงต่อความเครียด(ST5) ซึมเศร้า 
(2Q  9Q) ฆ่าตัวตาย(8Q)  สุรา            

□ ระดับ 1 

□ ระดับ 2 

□ ระดับ 3 

     

ระดับ 2 1) มีการดูแลช่วยเหลือ ด้านสุขภาพจิตเมื่อ
ประเมินแล้วพบปัญหา เช่น การให้สุขภาพจิตศึกษา 
           2) มีระบบการส่งต่อกรณีหญิงตั้งครรภ์และหลัง
คลอดมีความเสี่ยงในด้านปัญหาสุขภาพจิต เช่น  ซึมเศร้า 
ฆ่าตัวตาย 

     

ระดับ 1 มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตในหญิงตั้งครรภ์และหลังคลอดในพ้ืนที่ เช่น การ
จัดการความเครียดด้วยตนเอง การให้ค าปรึกษาเบื้องต้น
(Counseling) การเยี่ยมบ้าน 

      

กลุ่มเด็กปฐมวัย 
ระดับ 3  1) มีการคัดกรองพัฒนาการตามแนวปฏิบัติ
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
            2) ให้ค าแนะน าเบื้องต้นในการดูแลเด็ก 0-5 ปี 
แก่ผู้ปกครองได้ เช่น  การกระตุ้นพัฒนาเด็ก การอ่าน
หนังสือหรือเล่านิทานให้เด็กฟัง การเลี้ยงดู 

□ ระดับ1 

□ ระดับ 2 

□ ระดับ 3 

     

ระดับ 2  1) มีการกระตุ้นพัฒนาการเบื้องต้นในเด็กกลุ่ม
เสี่ยงตามคู่มือที่กระทรวงก าหนด 
            2) มีการส่งต่อกรณีสงสัยว่าพัฒนาการล่าช้า ไป
ยังโรงพยาบาลแม่ข่าย รวมทั้งส่งต่อข้อมูล ที่จ าเป็นเพ่ือใช้
เป็นแนวทางในการดูแลร่วมกัน 

      

ระดับ 1  1) มีการผลักดัน/ กระตุ้นให้เกิดระบบดูแลพัฒนา 
การเด็กกลุ่มเสี่ยงร่วมกัน กับ ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ เช่น 
อปท. /ศูนย์เด็กเล็ก/โรงเรียนอนุบาล/ชุมชน  
            2) มีการติดตามเยี่ยมบ้านหลังได้รับการ 
กระตุ้นจากโรงพยาบาลแม่ข่าย 
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เนื้อหา 
ผลการ
ประเมิน
ตนเอง 

ความคิดเห็น 
เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

เฉยๆ ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
กลุ่มวัยเรียน □ ระดับ 1 

□ ระดับ 2 

□ ระดับ 3 

     
ระดับ 3 1) มีการคัดกรองร่วมกับโรงเรียน เช่น แบบ
ประเมิน SDQ แบบประเมิน EQ แบบสังเกตพฤติกรรม 
         2) ให้ค าแนะน าครูเบื้องต้นส าหรับการดูแลเด็ก 

     

ระดับ 2  1) มีการสนับสนุนผลักดันให้เกิด ระบบการดูแล
ช่วยเหลือสุขภาพจิตเด็กใน โรงเรียนโดยใช้เครื่องมือในการ
ประเมิน เช่น SDQ EQ แบบสังเกตพฤติกรรม KUSSI แบบ
คัดกรองของส านักงานการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 
             2) สามารถสื่อสาร แจ้งผล และช่วยเหลือเด็ก
กลุ่มเสี่ยงเบื้องต้น 
             3) ส่งต่อกรณีมีความเสี่ยงหรือยุ่งยากซับซ้อน
รวมทั้งส่งต่อข้อมูลที่จ าเป็นให้แก่โรงพยาบาลแม่ข่าย เพ่ือ
ใช้เป็นแนวทางในการดูแลร่วมกัน 

     

ระดับ 1 1) มีการจัดกระบวนการส่งเสริมพัฒนาการในเด็ก
ปกติและกลุ่มเสี่ยงเช่น ให้สุขภาพจิตศึกษา อบรมการเลี้ยง
ดูลูก โดยด าเนินการร่วมกับภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ เช่น 
อปท./ศูนย์เด็กเล็ก/โรงเรียนอนุบาล/ชุมชน 
         2)มีระบบในการติดตามดูแลทางสังคมจิตใจในพ้ืนที่ 

      

กลุ่มวัยรุ่น □ ระดับ 1 

□ ระดับ 2 

□ ระดับ 3 

     
ระดับ 3  มีระบบการคัดกรองสุขภาพจิตวัยรุ่นตามระบบ
หรือสภาพปัญหาในพ้ืนที่ เช่น  สุรา  ยาเสพติด  ติดเกมส์  
ความรุนแรง ตั้งครรภ์ไม่พร้อม  

     

ระดับ 2  1) มีการเชื่อมโยงเครือข่าย ในระบบดูแล
ช่วยเหลือนักเรียนในโรงเรียน(OHOS) 
            2) จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน
สุขภาพจิตในสถานศึกษา เช่น อบรมให้ความรู้เรื่อง
สุขภาพจิตทักษะชีวิต ความฉลาดทางอารมณ์ ให้
สุขภาพจิตศึกษาในกลุ่มวัยรุ่น 

     

ระดับ 1  มีระบบการเชื่อมโยงและสนับสนุนการ
ด าเนินงานสุขภาพจิตร่วมกับเครือข่ายในพ้ืนที่/ชมรมTo 
be Number one และการด าเนินงานต่อเนื่อง 
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เนื้อหา 
ผลการ
ประเมิน
ตนเอง 

ความคิดเห็น 
เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

เฉยๆ ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
กลุ่มวัยท างาน 
ระดับ 3 มีการคัดกรองภาวะสุขภาพจิตวัยท างาน ได้แก่ 
ความเครียด ซึมเศร้า ภาวะเสี่ยงต่อ การฆ่าตัวตาย RQ 
ความสุข และสุรา ฯลฯ 

□ ระดับ 1 

□ ระดับ 2 

□ ระดับ 3 

     

ระดับ 2  1) มีการให้สุขภาพจิตศึกษาและมีระบบในการ
ติดตาม ดูแลทางสังคมจิตใจในเบื้องต้น 
            2) มีระบบส่งต่อกรณีมีความเสี่ยง หรือยุ่งยาก
ซับซ้อนไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย รวมทั้งส่งต่อข้อมูลที่
จ าเป็น เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการดูแลร่วมกัน 

     

ระดับ 1 มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิต ร่วมกับภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ เช่น 
การบูรณาการงานสุขภาพจิตในต าบลจัดการสุขภาพ ,หมอ
ประจ าครอบครัว (Family care team)  

     

กลุ่มวัยสูงอายุและผู้พิการ □ ระดับ 1 

□ ระดับ 2 

□ ระดับ 3 

     
ระดับ 3  มีระบบการคัดกรองสุขภาพจิตส าหรับผู้สูงอายุ
และผู้พิการ ความเครียด/ซึมเศร้า/ภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัว
ตาย/ภาวะสมองเสื่อม 

     

ระดับ 2  1) มีการให้สุขภาพจิตศึกษาเบื้องต้น 
           2) มีกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้อง กัน
ปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุและผู้พิการในกลุ่มติดสังคม ติด
บ้านและติดเตียง ใน รพ.สต.เช่น ความสุข 5 มิติ 
           3) มีระบบส่งต่อกรณีมีความเสี่ยงหรือยุ่งยาก 
ซับซ้อนไปยังโรงพยาบาลแม่ข่ายรวมทั้งส่งต่อข้อมูลที่
จ าเป็น เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการดูแลร่วมกัน 

     

ระดับ 1   มีการบูรณาการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตและ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุ และ ผู้พิการ ร่วม กับ
ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่  เช่น อปท. พมจ.  ศาสนสถาน  
ชมรมผู้สูงอายุ 
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องค์ประกอบที่ 3 การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา  
สุขภาพจิต 

เนื้อหา 
ผลการ
ประเมิน
ตนเอง 

ความคิดเห็น 
เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

เฉยๆ ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 

□ ระดับ 1 

□ ระดับ 2 

□ ระดับ 3 

     

ระดับ 3  ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวชหรือ
บุคลากร รพ.สต. เป็นคณะกรรมการหรือที่ปรึกษา
กองทุนระดับต าบล เช่น กองทุนสุขภาพระดับต าบล 
กองทุนหมู่บ้าน ฯลฯ   

     

ระดับ 2  มีการส ารวจ วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพจิตเขื่อม
โยงกับปัญหาสุขภาพอ่ืนๆและวางแผนแก้ไขปัญหา
สุขภาพจิตโดยการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคี
เครือข่ายในพ้ืนที่ รวมทั้งผลักดันแผนเข้าสู่วาระการ
ประชุมของกองทุนระดับต าบล เช่น กองทุนสุขภาพ
ระดับต าบล กองทุนหมู่บ้าน ฯลฯ   

     

ระดับ 1  1) มีการด าเนินงานแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต
และป้ องกันปัญหาสุขภาพจิตและมีการติดตาม
ประเมินผล โดยการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคี
เครือข่ายในพ้ืนที่   
          2) มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงาน
สุขภาพจิต 
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องค์ประกอบที่ 4 ระบบสารสนเทศการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 

เนื้อหา 
ผลการ
ประเมิน
ตนเอง 

ความคิดเห็น 
เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

เฉยๆ ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
มีระบบสารสนเทศการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน 
ปัญหาสุขภาพจิต 

□ ระดับ 1 

□ ระดับ 2 

□ ระดับ 3 

     

ระดับ 3  1) มีข้อมูลทั่วไป เช่น ข้อมูลประชากร ข้อมูล
หลังคาเรือน ข้อมูลสถานสุขภาพ ฯลฯ 
             2) มีข้อมูลพ้ืนฐานด้านสุขภาพจิตของทุกกลุ่ม
วัยในพื้นท่ี เช่น ข้อมูลการประเมินพัฒนาการเด็ก ข้อมูล
จ านวนเด็กกลุ่มเสี่ยง ข้อมูลระดับ IQ EQ ข้อมูลหญิง
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นยาเสพติด ซึมเศร้า ฆ่าตัวตายสมอง
เสื่อม โรคเรื้อรังฯลฯ 

     

ระดับ 2  มีการวิเคราะห์ สังเคราะห์ ข้อมูลเพ่ือส่งเสริม
สุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตตามกลุ่มวัย และ
เผยแพร่ข้อมูลให้แก่บุคลากรใน รพ.สต. 

     

ระดับ 1  มีการสะท้อนข้อมูล ให้ชุมชน/ภาคีเครือข่ายใน
พ้ืนที่ เพื่อใช้ประโยชน์ในการวางแผนการส่งเสริม
สุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
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ส่วนที่ 4 แบบข้อเสนอแนะในการปรับปรุงและพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานส่งเสรมิสุขภาพจิตและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ค าชี้แจง แบบให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงและพัฒนาฉบับนี้จัดท าให้ท่านได้ให้ข้อเสนอแนะที่มีต่อมาตรฐานการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  โปรดให้
ข้อเสนอแนะลงในช่องที่ก าหนดตามความคิดเห็นของท่าน เพ่ือน าข้อมูลดังกล่าวมาพัฒนามาตรฐานการฯ และน า ไปสู่
การใช้พัฒนาการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต่อไป   
       
องค์ประกอบที่ 1 การบริหารจัดการด้านส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 

เนื้อหา 
 

ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนามาตรฐานฯ 

1. มีการจัดสรรทรัพยากร ในการส่งเสริมสุขภาพจิต
และป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
ระดับ 3 มีผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวช และ
ผ่านการอบรมพัฒนาความรู้เบื้องต้น ด้านสุข ภาพจิต
และจิตเวช 

 

ระดับ 2  มีการสนับสนุนงบประมาณการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 

 
 
 

ระดับ 1 มีการบูรณาการงบประมาณ ทรัพยากร 
ร่วมกับภาคเีครือข่ายในพ้ืนที่  

 
 

2. มีนโยบายส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิต 
ระดับ 3  รับทราบนโยบาย/ทิศทางการด าเนินงาน
สุขภาพจิต ส่งเสริมสุขภาพจิต และป้องกันปัญหา
สุขภาพจิต จาก คปสอ. คณะ กรรมการสุขภาพระดับ
อ าเภอ(DHS) เป็นต้น 

 

ระดับ 2  มีการถ่ายทอดนโยบาย/ทิศทาง การ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ จิตและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตแก่บุคลากรสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายใน
พ้ืนที่ 

 
 
 
 

ระดับ 1  ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ มีส่วนร่วมในการ
ก าหนดนโยบาย/ทิศทางการด าเนินงานส่งเสริม 
สุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตตามบริบทของ
พ้ืนที ่และถ่ายทอดสู่ชุมชน 
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องค์ประกอบที่ 1 การบริหารจัดการด้านส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต (ต่อ) 

เนื้อหา 
 

ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนามาตรฐานฯ 

3. มีแผนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
ระดับ 3  มีแผน/กิจกรรมการด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตใน รพ.สต. 
 

 

ระดับ 2  มีการบูรณาการแผน/กิจกรรมการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพ จิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตรว่ม 
กับภาคีเครือข่ายในพ้ืนที ่
 

 

ระดับ 1  มีการด าเนินงานการส่งเสริมสุขภาพจิตและ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตตามแผนที่ก าหนดไว้และมี
การตดิตาม ประเมินผล 
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องค์ประกอบที่ 2 การบริการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 

เนื้อหา 
 

ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนามาตรฐานฯ 

มีบริการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตตามกลุ่มวัย 
กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 
ระดับ 3 มีการคัดกรองภาวะสุขภาพจิตหญิงตั้งครรภ์และ
หลังคลอด เช่น ภาวะเสี่ยงต่อความเครียด(ST5) ซึมเศร้า 
(2Q  9Q) ฆ่าตัวตาย(8Q) สุรา 

 

ระดับ 2 1) มีการดูแลช่วยเหลือ ด้านสุขภาพจิตเมื่อ
ประเมินแล้วพบปัญหา เช่น การให้สุขภาพจิตศึกษา 
           2) มีระบบการส่งต่อกรณีหญิงตั้งครรภ์และหลัง
คลอดมีความเสี่ยงในด้านปัญหาสุขภาพจิต เช่น  ซึมเศร้า 
ฆ่าตัวตาย 

 

ระดับ 1 มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตในหญิงตั้งครรภ์และหลังคลอดในพ้ืนที่ เช่น 
การจัดการความเครียดด้วยตนเอง การให้ค าปรึกษา
เบื้องต้น(Counseling) การเยี่ยมบ้าน 

 

กลุ่มเด็กปฐมวัย 
ระดับ 3  1) มีการคัดกรองพัฒนาการตามแนวปฏิบัติ
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
           2) ให้ค าแนะน าเบื้องต้นในการดูแลเด็ก 0-5 ปี 
แก่ผู้ปกครองได้ เช่น  การกระตุ้นพัฒนาเด็ก การอ่าน
หนังสือหรือเล่านิทานให้เด็กฟัง การเลี้ยงดู  

 

ระดับ 2  1) มีการกระตุ้นพัฒนาการเบื้อง ต้นในเด็กกลุ่ม
เสี่ยงตามคู่มือที่กระทรวงก าหนด 
            2) มีการส่งต่อกรณีสงสัยว่าพัฒนาการล่าช้า 
ไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย รวมทั้งส่งต่อข้อมูล ที่จ าเป็น
เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการดูแลร่วมกัน 

 

ระดับ 1  1) มีการผลักดัน/กระตุ้นให้เกิดระบบดูแล
พัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยงร่วมกัน กับภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ 
เช่น อปท./ศูนย์เด็กเล็ก/โรงเรียนอนุบาล/ชุมชน  
            2) มีการติดตามเยี่ ยมบ้ านหลั งได้ รับการ
กระตุ้นจากโรงพยาบาลแม่ข่าย 
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เนื้อหา 
 

ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนามาตรฐานฯ 

กลุ่มวัยเรียน  
ระดับ 3 1) มีการคัดกรองร่วมกับโรงเรียน เช่น  แบบ
ประเมิน SDQ แบบประเมิน EQ แบบสังเกตพฤติกรรม 
          2) ให้ค าแนะน าครูเบื้องต้นส าหรับการดูแลเด็ก 

 

ระดับ 2  1) มีการสนับสนุนผลักดันให้เกิดระบบการดูแล
ช่วย เหลือสุขภาพจิตเด็กในโรงเรียนโดยใช้เครื่องมือใน
การประเมิน เช่น  SDQ EQ   แบบสังเกตพฤติกรรม 
KUSSI แบบคัดกรองของส านักงานการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 
            2) สามารถสื่อสาร แจ้งผล และช่วยเหลือเด็ก
กลุ่มเสี่ยงเบื้องต้น 
            3) ส่งต่อกรณีมีความเสี่ยง หรือยุ่งยากซับซ้อน 
รวมทั้งส่งต่อข้อ มูลที่จ าเป็นให้แก่โรงพยาบาลแม่ข่าย 
เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการดูแลร่วมกัน 

 

ระดบั 1 1) มีการจัดกระบวนการส่งเสริมพัฒนาการใน
เด็กปกติและกลุ่มเสี่ยง เช่น ให้สุขภาพ จิตศึกษา อบรม
การเลี้ยงดูลูก โดยด าเนินการร่วมกับภาคีเครือข่ายใน
พ้ืนที่ เช่น อปท./ศูนย์เด็กเล็ก/โรงเรียนอนุบาล/ชุมชน 
2) มีระบบในการติดตามดูแลทางสังคมจิตใจในพ้ืนที่ 

 

กลุ่มวัยรุ่น  
ระดับ 3  มีระบบการคัดกรองสุขภาพจิตวัยรุ่นตามระบบ 
หรือสภาพปัญหาในพ้ืนที่  เช่น  สุรา  ยา เสพติด  ติด
เกมส์  ความรุนแรงตั้งครรภ์ไม่พร้อม  
 

 

ระดับ 2  1) มีการเชื่อมโยงเครือข่ายในระบบดูแล
ช่วยเหลือนักเรียนในโรงเรียน(OHOS) 
            2) จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน 
สุขภาพจิตในสถานศึกษา  เช่น อบรมให้ความรู้เรื่อง
สุขภาพจิต ทักษะชีวิต ความฉลาดทางอารมณ์   ให้
สุขภาพจิตศึกษาในกลุ่มวัยรุ่น 

 

ระดับ  1  มี ระบบการเชื่ อมโยงและสนับสนุนการ
ด าเนินงานสุขภาพจิตร่วมกับเครือข่ายในพื้นที่/ชมรม To 
be Number one และการด าเนินงานต่อเนื่อง 
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เนื้อหา 
 

ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนามาตรฐานฯ 

กลุ่มวัยท างาน 
ระดับ 3  มีการคัดกรองภาวะสุขภาพจิตวัยท างาน  ได้แก่ 
ความเครียด ซึมเศร้า ภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย  RQ 
ความสุข และสุรา ฯลฯ 

 

ระดับ 2  1) มีการให้สุขภาพจิตศึกษาและมีระบบในการ
ติดตาม ดูแลทางสังคมจิตใจในเบื้องต้น 
             2) มีระบบส่งต่อกรณีมีความเสี่ยง หรือยุ่งยาก 
ซับซ้อนไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย รวมทั้งส่งต่อข้อมูลที่
จ าเป็น เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการดูแลร่วมกัน 

 

ระดับ 1  มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตและ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตร่วมกับภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ 
เช่น การบูรณาการงานสุขภาพจิตในต าบลจัดการสุขภาพ 
,หมอประจ าครอบครัว (Family care team)  

 

กลุ่มวัยสูงอายุและผู้พิการ  
ระดับ 3  มีระบบการคัดกรองสุขภาพจิตส าหรับผู้สูงอายุ
และผู้พิการ ความเครียด/ซึมเศร้า/ภาวะเสี่ยงต่อการฆ่า
ตัวตาย/ภาวะสมองเสื่อม 

 

ระดบั 2  1) มีการให้สุขภาพจิตศึกษาเบื้องต้น 
            2) มีกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้อง 
กันปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุและผู้พิการ ในกลุ่มติด
สังคม ติดบ้านและติดเตียง ใน รพ.สต. เช่น ความสุข 5 
มิต ิ
             3) มีระบบส่งต่อกรณีมีความเสี่ยง หรือยุ่งยาก 
ซับซ้อนไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย รวมทั้งส่งต่อข้อมูลที่
จ าเป็น เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการดูแลร่วมกัน 

 

ระดับ 1  มีการบูรณาการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตและ 
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุ และผู้พิการ ร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ เช่น อปท. พมจ. ศาสนสถาน  
ชมรมผู้สูงอายุ 
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องค์ประกอบที่3  การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิต 

เนื้อหา 
 

ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนามาตรฐานฯ 

ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 

 

ระดับ 3   ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวชหรือ
บุคลากร รพ.สต.  เป็นคณะกรรมการหรือท่ีปรึกษากองทุน
ระดับต าบล เช่น กองทุนสุขภาพระดับต าบล กองทุน
หมู่บ้าน ฯลฯ   

 

ระดับ 2  มีการส ารวจ วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพจิตเขื่อมโยง
กับปัญหาสุขภาพอ่ืนๆและวางแผนแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต 
โดยการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่  
รวมทั้งผลักดันแผนเข้าสู่วาระการประชุมของกองทุนระดับ
ต าบล เช่น กองทุน สุขภาพระดับต าบล กองทุนหมู่บ้าน 
ฯลฯ 

 

ระดับ 1  1) มีการด าเนินงานแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตและ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและมีการติดตามประ เมินผล 
โดยการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่   
            2) มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงาน
สุขภาพจิต 
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องค์ประกอบที่ 4 ระบบสารสนเทศการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 

เนื้อหา 
 

ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนามาตรฐานฯ 

มีระบบสารสนเทศการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิต 

 

ระดับ3 1) มีข้อมูลทั่วไป เช่น ข้อมูลประชากร ข้อมูล
หลังคาเรือน ข้อมูลสถานสุขภาพ ฯลฯ 
          2) มีข้อมูลพ้ืนฐานด้านสุขภาพจิตของทุกกลุ่มวัย
ในพ้ืนที่ เช่น ข้อมูลการประเมินพัฒนาการเด็ก ข้อมูล
จ านวนเด็กกลุ่มเสี่ยง ข้อมูลระดับ IQ EQข้อมูลหญิง
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นยาเสพติด ซึมเศร้า ฆ่าตัวตายสมองเสื่อม 
โรคเรื้อรังฯลฯ 

 

ระดับ 2   มีการวิเคราะห์ สังเคราะห์ ข้อมูลเพ่ือส่งเสริม
สุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตตามกลุ่มวัย และ
เผยแพร่ข้อมูลให้แก่บุคลากรใน รพ.สต. 

 

ระดับ 1  มีการสะท้อนข้อมูล ให้ชุมชน/ภาคีเครือข่ายใน
พ้ืนที่  เพ่ื อใช้ประโยชน์ ในการวางแผนการส่ งเสริม
สุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
 

 

 
ข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงและพัฒนาอื่นๆ 
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกลุ่มตัวอย่าง หมายถึง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่อยู่ในเขต

สุขภาพที่ 1-12   โดยการสุ่มแบบตารางการสุ่มตัวอย่างของเครซี่  และมอร์แกน (Krejcie and Morgan) และในการ

เก็บแบบประเมินในแต่ละพ้ืนที่ก าหนดให้มีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ(Systematic sampling) คือ การน า

รายชื่อของ รพ.สต.ทุกแห่งมาเรียงเป็นบัญชีรายชื่อ แบ่งกลุ่มของ รพ.สต.ทั้งหมดออกเป็นช่วงๆ ที่เท่ากัน โดยการใช้ช่วง

ตามขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  แล้วเลือก รพ.สต.หน่วยแรก ส่วนหน่วยต่อไปนับจากช่วงที่มีการค านวณไว้  ดังตาราง 

ตาราง:จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการประเมินความคิดเห็นต่อมาตรฐานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา

สุขภาพจิตส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ตามเขตสุขภาพ  

 

เขตสุขภาพที่ 

 

จ านวนรพ.สต.ในเขต (แห่ง) 

จ านวน รพ.สต.                  

กลุ่มตัวอย่าง  

ศูนย์สุขภาพจิตที่

รับผิดชอบ 

1 1,103 45 1 

2 626 26 2 

3 585 24 3 

4 797 33 4 

5 910 37 5 

6 775 32 6 

7 808 33 7 

8 874 36 8 

9 950 39 9 

10 838 34 10 

11 714 29 11 

12 797 33 12 

รวม 9,875 404 -  

 


