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บทคัดย่อ 
 
 วิจยัและพฒันาน้ีวตัถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์, เปรียบเทียบการทดลอง, ประเมินผล
กระทบ และขยายผลโปรแกรม Mental Health Check in & E-mail Alert  ภายใตก้ารบริหารระบบบริการ
สุขภาพจิต โดยคณะอนุกรรมการสุขภาพจิต โดยใช้สถิติ Person Chi-Square, Spearman Rank Correlation, 
Fisher’s Exact Test , Odds Ratio (OR), Wilcoxon Sign Rank Test, Mann-Whitney U Test 
 ผลวจิยั พบ ระบบเศรษฐกิจและการป่วยดว้ยโรคเร้ือรังมีผลต่อปัญหาสุขภาพจิตลดลง แต่โรคจิตเวช
และยาเสพติดสัมพนัธ์กบัสุขภาพจิตเชิงผกผนั เช่น ผูป่้วยทางจิตด่ืมสุราและใชส้ารเสพติด มีพลงัใจลดลง 
6.504 เท่า เครียด 15.909 เท่า ซึมเศร้า 55.652 เท่า เส่ียงฆ่าตวัตาย 52.196 เท่า หลงัทดลองใช้โปรแกรมฯ 
ร่วมกบัเคร่ืองมือวิจยั CHAR-FIG พบว่า กลุ่มทดลองแตกต่างกบักลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต 
(p-value < 0.05) โดยมีพลงัใจมากกว่า ท่ีค่า Z = -6.444  เครียดน้อยกว่าท่ีค่า Z = -6.390 ซึมเศร้าน้อยกว่า 
ท่ีค่า Z = -6.943 และเส่ียงฆ่าตัวตายน้อยกว่าท่ีค่า Z = -7.651 ต่อมาขยายผลและบูรณาการกับอ าเภอ
สุขภาพดี สถานีสุขภาพใจ และ TO BE NUMBER ONE-YC-HERO ครอบคลุมทั้งจงัหวดั 
  ขอ้เสนอแนะจากการวจิยั การดูแลสุขภาพกายคู่จิตทุกกลุ่มวยั แกไ้ขปัญหาเศรษฐกิจและยาเสพติด 
น าสู่การพฒันาคุณภาพชีวติท่ีสัมพนัธ์กบัสุขภาพ (Health related Quality of Life: HQOL) ได ้
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Abstract 
 This research and development study aimed to analyze the situation, compare interventions, 
evaluate outcomes, assess impacts, and expand the implementation of the Mental Health Check-in 
& E-mail Alert Program under the administration of the mental health service system by the Mental 
Health Subcommittee. Using the following statistical methods: Pearson Chi-Square, Spearman Rank 
Correlation, Fisher’s Exact Test, Odds Ratio (OR), Wilcoxon Signed-Rank Test, and Mann–
Whitney U Test. 
 The results indicated that economic conditions and chronic disease contributed to a decrease 
in overall mental health problems; however, severe mental disorders and substance abuse–related 
mental health issues remained critical concerns. Individuals with severe mental disorders and those 
using addictive substances exhibited significantly reduced psychological well-being, with levels of 
stress 6.504 times higher, anxiety 15.909 times higher, depression 55.652 times higher, and suicide 
risk 52.196 times higher. After implementing the program in conjunction with the CHAR-FIG 
assessment tool, the experimental group demonstrated statistically significant differences compared 
to the control group (p-value < 0.05). The experimental group showed higher levels of 
psychological well-being with Z = -6.444, lower stress levels with Z = -6.390, lower depression 
levels with Z = -6.943, and lower suicide risk with Z = -7.651. Subsequently, the program was 
expanded and integrated with district-level public health offices, mental health service facilities, and 
the “TO BE NUMBER ONE–YC-HERO” initiative, covering the entire province.  
 The study recommends comprehensive mental health care for all ages and addressing 
economic and substance abuse issues to improve health-related quality of life (HQOL). 

Keywords: Mental Health Check-in & E-mail Alert Program, Mental Health Management 
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บทน า 
 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ไดส้ร้างเคร่ืองมือ “โปรแกรม Mental Health Check in & 
E-mail Alert” เพื่อให้ประชาชนประเมินสุขภาพจิตและเขา้ถึงระบบบริการสุขภาพจิตไดด้ว้ยตนเอง(1) 
วนัท่ี 1 ตุลาคม 2563-26 มิถุนายน 2564 ประชาชนจงัหวดัมหาสารคาม ประเมินสุขภาพจิตตนเองผา่น
โปรแกรม 107,745 ราย พบผูป่้วย COVID-19, เส่ียงสัมผสั/ PUI/Home Quarantine 8,358 ราย Home 
Quarantine/ Local Quarantine  7,408  ราย  และตกงาน/หน้ีสินจากภาวะ COVID-19/ลม้ละลาย/รายได้น้อย/
สูงอายุ/โรคเร้ือรัง/พิการ/ผูป่้วยทางจิต/เด็ก/วยัรุ่น 46,469 ราย บุคลากรทางการแพทยแ์ละอาสาสมคัร
สาธารณสุข 14,928 ราย พบมีพลังใจเผชิญปัญหาระดับมาก ร้อยละ 88.98 เข้าถึงระบบบริการ
สุขภาพจิตผ่านทางโทรศพัท์ และ Application Line 1,524 ราย จากกลุ่มเส่ียงฯ 1,538 ราย คิดเป็นร้อยละ 
90.09(2) แต่หน่วยงานสาธารณสุขเพียงหน่วยงานเดียวไม่อาจจดัการปัญหาท่ีเป็นผลกระทบจาก
เศรษฐกิจและสังคมหลงัจากการระบาดของโรค COVID-19 ได้(3) การบริหารจดัการตามมาตรา 57 
พระราชบญัญติัระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2564 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม ร่วมกบัการบริหาร
จดัการสุขภาพจิตจากคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตระดบัจงัหวดั หรือ คณะอนุกรรมการประสานงาน
เพื่อบังคับใช้กฎหมายสุขภาพจิต(4)  สามารถแก้ไขปัญหาได้ ผูว้ิจ ัยจึงศึกษา “ประสิทธิผลของการใช้
โปรแกรม Mental Health Check in & E-mail Alert ภายใตก้ารบริหารจดัการสุขภาพจิตโดยคณะอนุกรรมการ
สุขภาพจิต ระดบัจงัหวดัมหาสารคาม ปี พ.ศ. 2564-2567” โดยคาดวา่จะเป็นกลยุทธ์หน่ึงในการแกไ้ข
ปัญหาสุขภาพจิตได ้ 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย  
 1. วเิคราะห์สถานการณ์สุขภาพจิตจงัหวดัมหาสารคาม 
 2. เปรียบเทียบผลทดลองภายในกลุ่มทดลอง และระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 3. ประเมินผลกระทบ และขยายผลโปรแกรม Mental Health Check in & E-mail Alert ภายใต้
การบริหารระบบบริการสุขภาพจิตโดยคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจงัหวดัมหาสารคาม 
 
กรอบแนวคิดการวจัิย 
 น าเข้าองค์ประกอบการพัฒนา (INPUT), กระบวนการ (Process), ผลลัพ ธ์  (Outcome) 
ผลกระทบ (Feed-back) 5 ขั้นตอนกระบวนการวิจัย แล้วน าเคร่ืองมือวิจยั คือ CHAR-FIG มาเป็น
กิจกรรมพฒันาเพิ่มเติมในกระบวนการติดตามดูแลให้ค  าปรึกษา ซ่ึงเป็นกิจกรรมหน่ึงใน E-mail Alert 
แลว้ผลกัดนัให้เป็นหน่ึงในภารกิจการน านโยบายสู่การปฏิบติั และการควบคุม ก ากบั ติดตาม นิเทศ 
ประเมินผล ของคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจงัหวดัมหาสารคาม แล้ววดัผลลพัธ์ตามเคร่ืองมือเก็บ
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ผลกระทบ (Feed-back) 5 ขั้นตอนกระบวนการวิจัย แล้วน าเคร่ืองมือวิจยั คือ CHAR-FIG มาเป็น
กิจกรรมพฒันาเพิ่มเติมในกระบวนการติดตามดูแลให้ค  าปรึกษา ซ่ึงเป็นกิจกรรมหน่ึงใน E-mail Alert 
แลว้ผลกัดนัให้เป็นหน่ึงในภารกิจการน านโยบายสู่การปฏิบติั และการควบคุม ก ากบั ติดตาม นิเทศ 
ประเมินผล ของคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจงัหวดัมหาสารคาม แล้ววดัผลลพัธ์ตามเคร่ืองมือเก็บ

ขอ้มูล ซ่ึงเคร่ืองมือวิจยั คือ กระบวนการติดตามดูแลให้ค  าปรึกษา CHAR-FIG หรือ ผูดู้แลคนส าคญั
(ชัว่คราว) รากศพัทน้ี์มาจาก CHAR ท่ีแปลว่า ผูดู้แล (ชัว่คราว)  และ FIG ท่ีแปลวา่ คนส าคญัหรือโดดเด่น 
สร้างข้ึนมาเพื่อใช้ส าหรับการทดลองคร้ังน้ี เน่ืองจากเดิมโปรแกรมดงักล่าวไม่ได้ระบุจ านวนคร้ัง
ความถ่ี ช่วงระยะเวลา ลกัษณะการให้ค  าปรึกษา โดย CHAR-FIG ประกอบดว้ย (1) C : Connection 
ประสานงานเพื่อขอรับการช่วยเหลือดา้นสังคมจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 1 คร้ังต่อเดือน (2) H : Hot Line  
ผู ้มีภาวะเส่ียงด้านสุขภาพจิตเข้าสู่ระบบบริการแบบ HOT Line สายด่วน 1323 กรมสุขภาพจิต  
(3) A : Application (Line) ให้ค  าปรึกษาด้านสุขภาพจิตเบ้ืองตน้และสุขภาพจิตศึกษา 1 คร้ัง/สัปดาห์ 
ผา่น Line Application (4) R : Refer น าส่งพบแพทย ์ณ โรงพยาบาลใกลบ้า้น กรณีมีภาวะสุขภาพจิต
ระดบัปานกลาง-รุนแรง ท่ีไม่สามารถแกไ้ขปัญหาไดภ้ายใน 1 เดือน (5) F : Family Counseling แบบ
ครอบครัว 1 คร้ังต่อเดือน โดยพยาบาลสุขภาพจิตประจ าโรงพยาบาลใกลบ้า้นจะนดักลุ่มตวัอยา่งและญาติ 
เขา้ร่วมกิจกรรม (6) I : Individual Counseling ให้ค  าปรึกษารายบุคคล  1 คร้ัง/สัปดาห์ ผ่านช่องทาง 
Line Application (7) G : Group Counseling ให้ค  าปรึกษาแบบกลุ่ม 1 คร้ังต่อเดือน รวมระยะเวลา
ติดตามใหค้  าปรึกษา 6 เดือนต่อคน 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 
 1. รูปแบบการวจิยั คือ วิจยัและพฒันา (Research and Development)   
 2. พื้นท่ี และการเก็บขอ้มูล แบ่งเป็น 5 ระยะ คือ 
  ระยะท่ี 1 วเิคราะห์สถานการณ์สุขภาพจิต เก็บขอ้มูลตั้งแต่ตุลาคม 2564-กนัยายน 2565 จาก
โปรแกรม Mental Health Check in ในระดบัทุติยภูมิภาพจงัหวดัซ่ึงไม่มีการส ารวจหรือคน้หารายช่ือ
บุคคลเพื่อน ามาเป็นกลุ่มตวัอย่างวิเคราะห์ใดๆ เป็นแต่เพียงขอ้มูลภาพรวมระดบัจงัหวดั อ าเภอและ
ต าบล เท่านั้น แลว้รายงานผลในการประชุมคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตระดบัจงัหวดัมหาสารคาม 2 คร้ัง 
เพื่อก าหนดนโยบายและวางแผนกลยทุธ์สู่การปฏิบติัในพื้นท่ี  
  ระยะท่ี 2 ทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือวจิยั ปรับปรุงและหาขอ้มูลเพิ่มเติม (pilot study) โดยให้
กลุ่มตวัอย่าง ประเมินสภาวะสุขภาพจิตตนเอง ผ่านโปรแกรม Mental Health Check in เม่ือมีภาวะ
เส่ียงสุขภาพจิต และยนิยอมเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข/พยาบาลใกลบ้า้นเขา้ถึงขอ้มูลส่วนตวัแลว้ ขอ้มูลเขา้
สู่ระบบการให้ค  าปรึกษา รักษา ดูแลและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยและกลุ่มเส่ียงด้านสุขภาพจิตแบบ  
CHAR-FIG ทีมวิจยัท าการบนัทึกในโปรแกรม E-mail Alert เก็บขอ้มูลตั้งแต่ตุลาคม-ธันวาคม 2565  
ในพื้นท่ีอ าเภอเมืองมหาสารคาม แล้วรายงานผลการทดสอบฯ ในการประชุมคณะอนุกรรมการ
สุขภาพจิตระดบัจงัหวดัมหาสารคาม 1 คร้ัง  
  ระยะท่ี 3 ก่ึงทดลอง (Quasi Experimental) ใช้โปรแกรม Mental Health Check in & E-mail  
Alert ของกรมสุขภาพจิต และเคร่ืองมือวิจยั CHAR-FIG ทดลองใชช่้วงเดือนมกราคม-มิถุนายน 2566  
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เก็บขอ้มูล คร้ังท่ี 1 ก่อนทดลอง เดือนมกราคม และเก็บขอ้มูลคร้ังท่ี 2 เม่ือส้ินสุด เดือนมิถุนายน 2565 
ในพื้นท่ีทดลอง คือ อ าเภอวาปีปทุม และอ าเภอเชียงยืน พื้นท่ีควบคุม คือ อ าเภอบรบือ และอ าเภอ
กนัทรวชิยั แลว้รายงานผลในการประชุมคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตระดบัจงัหวดัมหาสารคาม 1 คร้ัง 
  ระยะท่ี 4 ประเมินผลกระทบจากการด าเนินการตามโปรแกรมวิจยั โดยให้พื้นท่ีลดลองวิจยั
ในระยะท่ี  3 ด าเนินกิจกรรมอย่างต่อเน่ืองด้วยตนเองช่วงเดือนกรกฎาคม 2566 แล้วเก็บข้อมูล 
ช่วงเดือนสิงหาคม-กนัยายน 2566 เม่ือเสร็จส้ิน ผูว้ิจยัจดัเสวนากลุ่มผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในชุมชน 35 คน  
เพื่อสรุปผล แลว้รายงานผลในการประชุมคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตระดบัจงัหวดัมหาสารคาม 1 คร้ัง  
  ระยะท่ี 5 ขยายผลโปรแกรมฯ ท่ีไดจ้ากการพฒันาฯ ให้ครอบคลุมในทุกอ าเภอ ในจงัหวดั
มหาสารคาม ตั้ งแต่เดือนตุลาคม 2566-มิถุนายน 2567 แล้วสรุปผลการศึกษาวิจยัเชิงปริมาณและ
คุณภาพ ด้วยการจดัประชุมเสวนากลุ่มผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง 1 คร้ัง จากตวัแทนทุกอ าเภอ 35 คน  แล้ว
รายงานผลการขยายผลฯ ในการประชุมคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตระดบัจงัหวดัมหาสารคาม 1 คร้ัง  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง เกณฑก์ารคดัเลือก ขั้นตอนและวธีิการเขา้ถึงกลุ่มตวัอยา่ง  
 ระยะท่ี 1 วิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพจิต ปี พ.ศ. 2563-2565 กลุ่มตวัอย่าง 400 คน, 536 คน 
และ 460 คน ตามล าดบั ซ่ึงไดจ้ากตาราง Krejcie & Morgan(5) วิธีการเขา้ถึงกลุ่มตวัอยา่ง คือ (1) ผูว้ิจยั
จดัประชุมแบบออนไลน์ 1 คร้ัง เพื่อขอความร่วมมือให้อาสาสมัครสาธารณสุขประชาสัมพันธ์  
QR-Code ให้กบัประชาชนในพื้นท่ี ผ่านช่องทางส่ือสารแบบ line ในระดบัหมู่บา้น (2) ประชาชนท่ี
สนใจท าการสแกน QR-Code เพื่อประเมินสภาวะสุขภาพจิตตนเอง (3) น าขอ้มูลระดบัทุติยภูมิจาก
โปรแกรมฯ มาเรียงตามตารางเลขสุ่มและเขา้สู่ระบบการวเิคราะห์ขอ้มูล  
 ระยะท่ี 2 ทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจยั จากตวัอย่าง 35 ราย ท่ีผ่านเกณฑ์คดัเขา้โครงการวิจยั 
คือ ประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไป ท่ีสมคัรใจประเมินสุขภาพจิตผ่านโปรแกรม Mental Health Check In 
และยินยอมให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข /พยาบาลใกล้บ้านเขา้ถึงข้อมูลกลุ่มตวัอย่าง แล้วข้อมูลกลุ่ม
ตวัอยา่งจะเขา้สู่ระบบ E-mail Alert แลว้ผูว้ิจยัท าการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งเพื่อระบุตวับุคคล แลว้ผูว้จิยัและ
ทีมเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข/พยาบาลใกลบ้า้นจะด าเนินการติดต่อกลุ่มตวัอยา่งเขา้สู่กระบวนการ CHAR-FIG 
ส่วนเกณฑ์การคดัออก (Exclusion Criteria) คือ (1) ผูท่ี้ไม่สามารถเขา้ร่วมวิจยั เน่ืองจากมีปัญหาสุขภาพ
ท่ีไม่สามารถควบคุมได ้หรือไม่สามารถส่ือสารไดช้ดัเจน (2) ผูป่้วยท่ีมีภาวะสุขภาพท่ีไม่สามารถรับ
การรักษาหรือกิจกรรมในโครงการวิจยัได ้(3) ผูท่ี้ไม่สามารถปฏิบติัตามแผนการวิจยั (4) ผูท่ี้ยา้ยออก
นอกพื้นท่ีหรือติดต่อไม่ได้ระหว่างการศึกษามากกว่า 4 สัปดาห์ (5) ผูท่ี้ไม่ยินยอมเขา้ร่วมวิจยัหรือ
เลือกถอนตัวออกจากการวิจัยระหว่างการด าเนินการ และวิธีการเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างด าเนินการ
เช่นเดียวกบัระยะท่ี 1 
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เก็บขอ้มูล คร้ังท่ี 1 ก่อนทดลอง เดือนมกราคม และเก็บขอ้มูลคร้ังท่ี 2 เม่ือส้ินสุด เดือนมิถุนายน 2565 
ในพื้นท่ีทดลอง คือ อ าเภอวาปีปทุม และอ าเภอเชียงยืน พื้นท่ีควบคุม คือ อ าเภอบรบือ และอ าเภอ
กนัทรวชิยั แลว้รายงานผลในการประชุมคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตระดบัจงัหวดัมหาสารคาม 1 คร้ัง 
  ระยะท่ี 4 ประเมินผลกระทบจากการด าเนินการตามโปรแกรมวิจยั โดยให้พื้นท่ีลดลองวิจยั
ในระยะท่ี  3 ด าเนินกิจกรรมอย่างต่อเน่ืองด้วยตนเองช่วงเดือนกรกฎาคม 2566 แล้วเก็บข้อมูล 
ช่วงเดือนสิงหาคม-กนัยายน 2566 เม่ือเสร็จส้ิน ผูว้ิจยัจดัเสวนากลุ่มผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในชุมชน 35 คน  
เพื่อสรุปผล แลว้รายงานผลในการประชุมคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตระดบัจงัหวดัมหาสารคาม 1 คร้ัง  
  ระยะท่ี 5 ขยายผลโปรแกรมฯ ท่ีไดจ้ากการพฒันาฯ ให้ครอบคลุมในทุกอ าเภอ ในจงัหวดั
มหาสารคาม ตั้ งแต่เดือนตุลาคม 2566-มิถุนายน 2567 แล้วสรุปผลการศึกษาวิจยัเชิงปริมาณและ
คุณภาพ ด้วยการจดัประชุมเสวนากลุ่มผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง 1 คร้ัง จากตวัแทนทุกอ าเภอ 35 คน  แล้ว
รายงานผลการขยายผลฯ ในการประชุมคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตระดบัจงัหวดัมหาสารคาม 1 คร้ัง  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง เกณฑก์ารคดัเลือก ขั้นตอนและวธีิการเขา้ถึงกลุ่มตวัอยา่ง  
 ระยะท่ี 1 วิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพจิต ปี พ.ศ. 2563-2565 กลุ่มตวัอย่าง 400 คน, 536 คน 
และ 460 คน ตามล าดบั ซ่ึงไดจ้ากตาราง Krejcie & Morgan(5) วิธีการเขา้ถึงกลุ่มตวัอยา่ง คือ (1) ผูว้ิจยั
จดัประชุมแบบออนไลน์ 1 คร้ัง เพื่อขอความร่วมมือให้อาสาสมัครสาธารณสุขประชาสัมพันธ์  
QR-Code ให้กบัประชาชนในพื้นท่ี ผ่านช่องทางส่ือสารแบบ line ในระดบัหมู่บา้น (2) ประชาชนท่ี
สนใจท าการสแกน QR-Code เพื่อประเมินสภาวะสุขภาพจิตตนเอง (3) น าขอ้มูลระดบัทุติยภูมิจาก
โปรแกรมฯ มาเรียงตามตารางเลขสุ่มและเขา้สู่ระบบการวเิคราะห์ขอ้มูล  
 ระยะท่ี 2 ทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจยั จากตวัอย่าง 35 ราย ท่ีผ่านเกณฑ์คดัเขา้โครงการวิจยั 
คือ ประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไป ท่ีสมคัรใจประเมินสุขภาพจิตผ่านโปรแกรม Mental Health Check In 
และยินยอมให้เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข /พยาบาลใกล้บ้านเขา้ถึงข้อมูลกลุ่มตวัอย่าง แล้วข้อมูลกลุ่ม
ตวัอยา่งจะเขา้สู่ระบบ E-mail Alert แลว้ผูว้ิจยัท าการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งเพื่อระบุตวับุคคล แลว้ผูว้จิยัและ
ทีมเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข/พยาบาลใกลบ้า้นจะด าเนินการติดต่อกลุ่มตวัอยา่งเขา้สู่กระบวนการ CHAR-FIG 
ส่วนเกณฑ์การคดัออก (Exclusion Criteria) คือ (1) ผูท่ี้ไม่สามารถเขา้ร่วมวิจยั เน่ืองจากมีปัญหาสุขภาพ
ท่ีไม่สามารถควบคุมได ้หรือไม่สามารถส่ือสารไดช้ดัเจน (2) ผูป่้วยท่ีมีภาวะสุขภาพท่ีไม่สามารถรับ
การรักษาหรือกิจกรรมในโครงการวิจยัได ้(3) ผูท่ี้ไม่สามารถปฏิบติัตามแผนการวิจยั (4) ผูท่ี้ยา้ยออก
นอกพื้นท่ีหรือติดต่อไม่ได้ระหว่างการศึกษามากกว่า 4 สัปดาห์ (5) ผูท่ี้ไม่ยินยอมเขา้ร่วมวิจยัหรือ
เลือกถอนตัวออกจากการวิจัยระหว่างการด าเนินการ และวิธีการเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างด าเนินการ
เช่นเดียวกบัระยะท่ี 1 

 ระยะท่ี 3 ก่ึงทดลอง (Quasi Experimental) กลุ่มทดลอง 35 ราย กลุ่มควบคุม 35 ราย ซ่ึงอา้งอิง
จาก Polit DF และ Beck CT ท่ีระบุวา่ กลุ่มตวัอยา่งไม่นอ้ยกวา่ 30 ราย เหมาะสมส าหรับการวิเคราะห์
ทางสถิติพื้ นฐาน (6) และจาก Julious SA ท่ีระบุว่า กรณีศึกษาน าร่อง หรือการทดลองเบ้ืองต้น  
กลุ่มตวัอย่าง 35 รายถือว่าเพียงพอ(7) และใช้เกณฑ์การคดัเข้าและคดัออกและเข้าถึงกลุ่มตวัอย่าง
เช่นเดียวกบัระยะท่ี 2   
 ระยะท่ี 4 ประเมินผลกระทบ จากกลุ่มตวัอยา่งระยะท่ี 3 และจากประชากร 15,025 ราย ตวัอยา่ง 
375 ราย ท่ีไดจ้ากตาราง Krejcie & Morgan(5) แลว้สุ่มเลือกรายคนจากตารางเลขสุ่มมาวเิคราะห์  
 ระยะท่ี 5 ขยายผลการใชเ้คร่ืองมือวจิยัและการใชโ้ปรแกรมฯ ใหค้รอบคลุมจงัหวดัมหาสารคาม 
90,258 ราย ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 460 ราย จากตาราง Krejcie & Morgan(5) สุ่มอยา่งง่ายจากตารางเลขสุ่ม 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 เคร่ืองมือเก็บข้อมูล คือ แบบวดัพลังใจ หรือ RQ (Resilience Quotient) ประเมินความเส่ียง
ภาวะเครียดด้วยแบบทดสอบ Stress Test หรือ ST-5 แบบประเมินความเส่ียงซึมเศร้า The Patient 
Health Questionnaire-2 หรือ PHQ-2 และ The Patient Health Questionnaire-9 หรือ PHQ-9 และแบบ
ประเมินแนวโนม้การฆ่าตวัตาย The Patient Health Questionnaire-8 หรือ PHQ-8 ถูกรับรองมาตรฐาน
จากกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และจากวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง คือ (1) แบบวดั
ความเหน่ือยหน่ายในงานมีค่าความเช่ือมัน่ ทั้งฉบบัเท่ากบั 0.882(8) (2) แบบประเมินพลงัสุขภาพจิต 
หรือพลังใจชีวิต  หรือทักษะการเผชิญปัญหา มีค่าความเช่ือมั่น  (Cronbach’s Alpha Reliability 
Coefficient) ของแบบประเมินอยู่ระหว่าง 0.83-0.98(9) (3) แบบประเมินภาวะเครียด Stress Test หรือ 
ST-5 มี 5 ค าถาม วดัดว้ยคะแนน Likert 0-4 คะแนน ไม่มีความเครียด, 5-7 คะแนน เครียดปานกลาง, 
ตั้งแต่ 8-9 คะแนน เครียดมาก และ 10-15 คะแนน เครียดมากท่ีสุด ซ่ึงสเกลแสดงความสอดคล้อง
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The Patient Health Questionnaire-2 หรือ  PHQ-2, แบบประเมินภาวะซึมเศร้า  The Patient Health 
Questionnaire Depression Module ห รือ  PHQ-9 และ  (5) The Patient Health Questionnaire Depression 
Module หรือ PHQ-8 เป็นแบบประเมินความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย ค่าการทดสอบ Receiver Operating 
Characteristic (ROC) Curve และ Area Under The Curve (AUC) เท่ากบั 0.73 จุดตดัท่ีเหมาะสมอยูท่ี่ 2 
และเท่ากับ 0.88 จุดตัดท่ีเหมาะสมอยู่ท่ี 5 ความไวและความจ าเพาะของการใช้ร่วมกันระหว่าง  
The Patient Health Questionnaire-2 หรือ PHQ-2 และ The Patient Health Questionnaire Depression 
Module ห รือ  PHQ-9 แล ะ  The Patient Health Questionnaire Depression Module ห รือ  PHQ-8 ท่ี
ทดสอบ Receiver Operating Characteristic (ROC) Curve และ Area Under The Curve หรือ AUC พบ
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มีค่าเท่ากบั 0.82 (0.81-0.84) โดยหาก PHQ-2 มีขอ้ใดขอ้หน่ึงไม่ผา่นจะท าการประเมินต่อดว้ย PHQ-9 
และ PHQ-8 ตามล าดบั(11)  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษา และการทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
 ระยะท่ี 1 ตวัแปรตน้ คือ เพศ, อายุ, การศึกษา, ประวติัสุขภาพ, ลักษณะบุคคลท่ีเปราะบาง, 
รายได/้เศรษฐกิจ ตวัแปรตาม คือ ภาวะเครียด, เส่ียงซึมเศร้า, เส่ียงฆ่าตวัตาย และพลงัใจเผชิญชีวติ   
 ระยะท่ี 2-5 ตวัแปรตน้ คือ สภาวะ สุขภาพจิต คือ เบ่ือหน่ายงาน พลงัใจ เครียด ซึมเศร้า และ
เส่ียงฆ่าตวัตาย ตวัแปรตาม คือ สภาวะ สุขภาพจิต คือ เบ่ือหน่ายงาน พลงัใจ เครียด ซึมเศร้า และ 
เส่ียงฆ่าตวัตาย  
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลจ านวน, ค่าเฉล่ีย, ร้อยละ เพื่อแจงนับข้อมูล ทดสอบค่า Person Chi-Square  
เพื่อวดัความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรเชิงหมวดหมู่ (Categorical Variables) ขอ้มูลแจกแจงไม่ปกติใช ้
Non-Parametric แบบ  Spearman Rank Correlation, ทดสอบ Fisher’s Exact Test และ Odds Ratio 
(OR) บอกขนาดความสัมพนัธ์ของปัจจยัเส่ียง, ทดสอบความแตกต่าง ภายในกลุ่มทดลองก่อน และ
หลังการทดลอง ด้วยสถิติ Wilcoxon Sign Rank Test และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
ดว้ยสถิติ Mann-Whitney U Test ส่วนขอ้มูลเชิงคุณภาพ น าเสนอรายละเอียดของ แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม/ตวัช้ีวดั/แนวทางการพฒันาระบบบริการสุขภาพจิต และท่ีเก่ียวขอ้ง(12-13) 
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง   
 รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั โรงพยาบาลวาปีปทุม  จงัหวดัมหาสารคาม เลขท่ี 
15/2565 ใหไ้ว ้ณ วนัท่ี 15 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 
 
ผลการวจัิย 
 1. วเิคราะห์สถานการณ์สภาวะสุขภาพจิตประชาชน จังหวดัมหาสารคาม   
 จากผลกระทบจากการเร่ิมระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระหวา่ง 1 มกราคม-31 ธนัวาคม 
พ.ศ. 2563 ประชาชนจงัหวดัมหาสารคาม ไดรั้บการคดักรองภาวะสุขภาพจิต ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
จากการสุ่มประเมิน 397 คน, ประมาณการณ์ว่ามีภาวะเครียดระดบัมากท่ีสุด ไม่น้อยกว่าร้อยละ 3, 
ซึมเศร้า ไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 10 จากกลุ่มเส่ียงซึมเศร้า, ประชาชนท่ีมีภาวะเครียด,ซึมเศร้า, หมดไฟจาก
การท างานเขา้ถึงระบบบริการสุขภาพจิต ร้อยละ 100 และระหวา่ง 1 มกราคม-31 ธนัวาคม พ.ศ. 2564 
จงัหวดัมหาสารคาม ไดก้ าหนดกลยทุธ์การดูแลสุขภาพจิตใหช้ดัเจนยิ่งข้ึน โดยใชเ้คร่ืองมือน้ีเป็นหน่ึง
ในตวัช้ีวดัประเมินผลการปฏิบติัราชการส าหรับเครือข่ายบริการสุขภาพระดบัอ าเภอ คือ ตวัช้ีวดั 16.1: 
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มีค่าเท่ากบั 0.82 (0.81-0.84) โดยหาก PHQ-2 มีขอ้ใดขอ้หน่ึงไม่ผา่นจะท าการประเมินต่อดว้ย PHQ-9 
และ PHQ-8 ตามล าดบั(11)  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษา และการทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
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รายได/้เศรษฐกิจ ตวัแปรตาม คือ ภาวะเครียด, เส่ียงซึมเศร้า, เส่ียงฆ่าตวัตาย และพลงัใจเผชิญชีวติ   
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Non-Parametric แบบ  Spearman Rank Correlation, ทดสอบ Fisher’s Exact Test และ Odds Ratio 
(OR) บอกขนาดความสัมพนัธ์ของปัจจยัเส่ียง, ทดสอบความแตกต่าง ภายในกลุ่มทดลองก่อน และ
หลังการทดลอง ด้วยสถิติ Wilcoxon Sign Rank Test และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
ดว้ยสถิติ Mann-Whitney U Test ส่วนขอ้มูลเชิงคุณภาพ น าเสนอรายละเอียดของ แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม/ตวัช้ีวดั/แนวทางการพฒันาระบบบริการสุขภาพจิต และท่ีเก่ียวขอ้ง(12-13) 
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง   
 รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั โรงพยาบาลวาปีปทุม  จงัหวดัมหาสารคาม เลขท่ี 
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 1. วเิคราะห์สถานการณ์สภาวะสุขภาพจิตประชาชน จังหวดัมหาสารคาม   
 จากผลกระทบจากการเร่ิมระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระหวา่ง 1 มกราคม-31 ธนัวาคม 
พ.ศ. 2563 ประชาชนจงัหวดัมหาสารคาม ไดรั้บการคดักรองภาวะสุขภาพจิต ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
จากการสุ่มประเมิน 397 คน, ประมาณการณ์ว่ามีภาวะเครียดระดบัมากท่ีสุด ไม่น้อยกว่าร้อยละ 3, 
ซึมเศร้า ไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 10 จากกลุ่มเส่ียงซึมเศร้า, ประชาชนท่ีมีภาวะเครียด,ซึมเศร้า, หมดไฟจาก
การท างานเขา้ถึงระบบบริการสุขภาพจิต ร้อยละ 100 และระหวา่ง 1 มกราคม-31 ธนัวาคม พ.ศ. 2564 
จงัหวดัมหาสารคาม ไดก้ าหนดกลยทุธ์การดูแลสุขภาพจิตใหช้ดัเจนยิ่งข้ึน โดยใชเ้คร่ืองมือน้ีเป็นหน่ึง
ในตวัช้ีวดัประเมินผลการปฏิบติัราชการส าหรับเครือข่ายบริการสุขภาพระดบัอ าเภอ คือ ตวัช้ีวดั 16.1: 

ความส าเร็จของการคดักรองและติดตาม ดูแลสภาวะสุขภาพจิตเชิงรุก ดว้ยเคร่ืองมือ Mental Health 
Check In และก าหนดมาตรการการดูแลสภาวะสุขภาพจิตผูไ้ดรั้บผลกระทบจากการแพร่ระบาดของ
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 คือ มาตรการท่ี 1 คน้หา คดักรองและดูแลประชาชนท่ีมีภาวะเครียด เบ่ือหน่าย
งานฆ่าตวัตาย และซึมเศร้าด้วยเคร่ืองมือ Mental Health Check In, มาตรการท่ี 2 สร้างวคัซีนใจใน
กลุ่มบุคคล (อึด ฮึด สู้) โดยแยกผูท่ี้ผ่านการคดักรองเป็นกลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียงความเครียด กลุ่มเส่ียง
ซึมเศร้า กลุ่มเส่ียงฆ่าตวัตาย แลว้เช่ือมโยงสู่การแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสารและให้ค  าปรึกษา/เยี่ยมบา้น 
(ออนไลน์), มาตรการท่ี 3 ชุมชนและองคก์รตน้แบบมีภูมิคุม้กนัทางใจ เพื่อให้ประชาชนสามารถปรับ
พฤติกรรมด าเนินชีวติตามวถีิใหม่   
 2. เปรียบเทยีบผลการทดสอบใช้เคร่ืองมือวจัิย  ก่อนและหลงัการใช้โปรแกรมฯ   
 ตัวอย่าง 33 ราย สมัครใจเข้าสู่ระบบวิจัยและติดตามแบบ CHAR-FIG อายุเฉล่ีย 45.09 ปี  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 17.42 อายุต ่าสุด 21 ปี สูงสุด 85 ปี ชาย 15 ราย หญิง 18 ราย ไดรั้บค าปรึกษา
สุขภาพจิตเบ้ืองตน้และสุขภาพจิตศึกษาผ่าน Line Application 1 คร้ัง/สัปดาห์ 32 ราย คิดเป็นร้อยละ 
96.96 ใช้บริการ HOT Line สายด่วน 1323 กรมสุขภาพจิต 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.09 รับค าปรึกษา
รายบุคคล 1 คร้ัง/สัปดาห์ 31 ราย คิดเป็นร้อยละ 93.93 และรับค าปรึกษาแบบกลุ่มและครอบครัว  
1 คร้ัง 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 30.30 น าส่งพบแพทย ์3 ราย คิดเป็น 9.09 รับการช่วยเหลือด้านสังคม 
จากหน่วยงานต่างๆ 8 ราย คิดเป็นร้อยละ  24.24 เม่ือทดสอบด้วยสถิติ Wilcoxon Sign Rank Test  
มีรายละเอียดตามตารางท่ี 1 ดงัน้ี 
 
ตารางที ่1 ผลการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพจิต ก่อนและหลงัการทดสอบเคร่ืองมือวจิยั (n = 33) 

สภาวะสุขภาพจติ  ก่อนทดสอบ 
Mean (S.D.)/Median 

หลงัทดสอบ 
Mean (S.D.)/Median 

Z p-value  

เบ่ือหน่ายงาน 0.73 (0.452)/1.00 0.18 (0.392)/0.00 -4.243 0.000  
พลงัใจ 1.42 (0.708)/1.00 0.27 (0.452)/0.00 -5.476 0.000  
ภาวะเครียด 1.42 (0.830)/1.00 0.27 (0.574)/0.00 -5.425 0.000  
ภาวะซึมเศร้า 1.21 (0.740)/1.00 0.15 (0.508)/0.00 -5.596 0.000  
เส่ียงฆ่าตวัตาย 1.15 (0.566)/1.00 0.06 (0.242)/0.00 -5.596 0.000  

 
 จากตารางท่ี 1 พบวา่ สภาวะสุขภาพจิตในทุกดา้น ก่อนและหลงัการทดสอบแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญั ทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยมีแนวโนม้ความรุนแรงของปัญหาลดลงหลงัการทดสอบ  
 3. เปรียบเทียบผลของโปรแกรมตรวจสุขภาพใจและติดตามดูแลกลุ่มเส่ียงสุขภาพจิต ระหว่าง
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการใช้โปรแกรมฯ 
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 ในระยะท่ี 3 กลุ่มทดลองทีมีปัญหาสุขภาพจิต 35 ราย สมคัรใจเขา้สู่ระบบติดตามดูแลกลุ่มเส่ียง
สุขภาพจิต อายุเฉล่ีย 51.37 ปี อายุ ต ่าสุด 18 ปี สูงสุด 85 ปี ชาย 17 ราย หญิง 18 ราย ส่วนกลุ่มควบคุม 
35 ราย มีอายุเฉล่ีย 51.17 ปี อายุต  ่าสุด 19 ปี และสูงสุด 85 ปี ชาย 14 ราย หญิง 21 ราย  และทดสอบ
สถิติ Wilcoxon Sign Rank Test และ Mann-Whitney U test พบรายละเอียดตามตารางท่ี 2 ดงัน้ี 
 
ตารางที ่2  ผลการทดสอบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 35) 

สภาวะสุขภาพจติ กลุ่มทดลอง (Mean Rank) กลุ่มควบคุม (Mean Rank) z p-value/ 
ก่อนการทดลอง     
   เบ่ือหน่ายงาน 38.00 33.00 -1.263 0.207 
   พลงัใจ 33.57 37.43 -0.925 0.355 
   ภาวะเครียด 32.66 38.34 -1.395 0.163 
   ภาวะซึมเศร้า 33.59 37.41 -1.294 0.196 
   เส่ียงฆ่าตวัตาย 34.50 36.50 -0.745 0.457 
หลงัการทดลอง     
   เบ่ือหน่ายงาน 29.00 42.00 -3.132 0.002 
   พลงัใจ 20.86 50.14 -6.444 0.000 
   ภาวะเครียด 20.89 50.11 -6.390 0.000 
   ภาวะซึมเศร้า 20.09 50.91 -6.943 0.000 
   เส่ียงฆ่าตวัตาย 18.86 52.14 -7.651 0.000 

 
 จากตารางท่ี 2 หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองแตกต่างกบักลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต 
(p-value < 0.05) โดยเบ่ือหน่ายงานน้อยกว่า ท่ีค่า Z = -3.132  มีพลังใจมากกว่า ท่ีค่า Z = -6.444  
เครียดน้อยกว่า ท่ีค่า Z = -6.390 ซึมเศร้าน้อยกว่ากลุ่มควบคุม ท่ีค่า Z = -6.943 และเส่ียงฆ่าตวัตาย  
นอ้ยกวา่ ท่ีค่า Z = -7.651  
 ระยะท่ี 4 ประเมินผลกระทบ ตวัอยา่ง 375 ราย พบชาย 141 ราย หญิง 234 ราย อายุเฉล่ีย 51.07 
(S.D. = 15.30) สู ง สุ ด  91 ปี  ต ่ า สุ ด  18 ปี  ท ดส อบ  Fisher’s Exact Test แ ล ะ  Odds Ratio (OR) 
รายละเอียดตามตารางท่ี 3 
 
ตารางที ่3 ค่า Fisher’s Exact Test และ Odds Ratio(OR) ปัจจยัเส่ียงท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจิต (n = 35) 

ปัจจัยเส่ียง พลงัใจ (RQ)  (p-value)  95%CIforOR 
ไม่เส่ียง เส่ียง OR lower upper 

ไม่ป่วย 307 (98.7%)  59 (92.2%)  0.009 6.504 1.696 24.939 
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 ในระยะท่ี 3 กลุ่มทดลองทีมีปัญหาสุขภาพจิต 35 ราย สมคัรใจเขา้สู่ระบบติดตามดูแลกลุ่มเส่ียง
สุขภาพจิต อายุเฉล่ีย 51.37 ปี อายุ ต ่าสุด 18 ปี สูงสุด 85 ปี ชาย 17 ราย หญิง 18 ราย ส่วนกลุ่มควบคุม 
35 ราย มีอายุเฉล่ีย 51.17 ปี อายุต  ่าสุด 19 ปี และสูงสุด 85 ปี ชาย 14 ราย หญิง 21 ราย  และทดสอบ
สถิติ Wilcoxon Sign Rank Test และ Mann-Whitney U test พบรายละเอียดตามตารางท่ี 2 ดงัน้ี 
 
ตารางที ่2  ผลการทดสอบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 35) 

สภาวะสุขภาพจติ กลุ่มทดลอง (Mean Rank) กลุ่มควบคุม (Mean Rank) z p-value/ 
ก่อนการทดลอง     
   เบ่ือหน่ายงาน 38.00 33.00 -1.263 0.207 
   พลงัใจ 33.57 37.43 -0.925 0.355 
   ภาวะเครียด 32.66 38.34 -1.395 0.163 
   ภาวะซึมเศร้า 33.59 37.41 -1.294 0.196 
   เส่ียงฆ่าตวัตาย 34.50 36.50 -0.745 0.457 
หลงัการทดลอง     
   เบ่ือหน่ายงาน 29.00 42.00 -3.132 0.002 
   พลงัใจ 20.86 50.14 -6.444 0.000 
   ภาวะเครียด 20.89 50.11 -6.390 0.000 
   ภาวะซึมเศร้า 20.09 50.91 -6.943 0.000 
   เส่ียงฆ่าตวัตาย 18.86 52.14 -7.651 0.000 

 
 จากตารางท่ี 2 หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองแตกต่างกบักลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต 
(p-value < 0.05) โดยเบ่ือหน่ายงานน้อยกว่า ท่ีค่า Z = -3.132  มีพลังใจมากกว่า ท่ีค่า Z = -6.444  
เครียดน้อยกว่า ท่ีค่า Z = -6.390 ซึมเศร้าน้อยกว่ากลุ่มควบคุม ท่ีค่า Z = -6.943 และเส่ียงฆ่าตวัตาย  
นอ้ยกวา่ ท่ีค่า Z = -7.651  
 ระยะท่ี 4 ประเมินผลกระทบ ตวัอยา่ง 375 ราย พบชาย 141 ราย หญิง 234 ราย อายุเฉล่ีย 51.07 
(S.D. = 15.30) สู ง สุ ด  91 ปี  ต ่ า สุ ด  18 ปี  ท ดส อบ  Fisher’s Exact Test แ ล ะ  Odds Ratio (OR) 
รายละเอียดตามตารางท่ี 3 
 
ตารางที ่3 ค่า Fisher’s Exact Test และ Odds Ratio(OR) ปัจจยัเส่ียงท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจิต (n = 35) 

ปัจจัยเส่ียง พลงัใจ (RQ)  (p-value)  95%CIforOR 
ไม่เส่ียง เส่ียง OR lower upper 

ไม่ป่วย 307 (98.7%)  59 (92.2%)  0.009 6.504 1.696 24.939 

ป่วยจิต-รับยา/สุรา/เสพติด 4 (1.3%)  5 (7.8%)  
ไม่ป่วย 212 (68.2%)  54 (84.4%)  0.010 0.397 0.194 0.811 
ป่วยเร้ือรัง/ป่วยจิต-รับยา  99 (31.8%)  10 (15.6%)  

ปัจจัยเส่ียง ภาวะเครียด (ST5)  (p-value) 95%CIforOR 
ไม่เครียด เครียด OR lower upper 

ไม่ป่วย 300 (99.3%)  66 (90.4%) 0.000 15.909 3.232 78.319 
ป่วยจิต-รับยา/สุรา/เสพติด 2 (0.7%) 7 (9.6%)  

ปัจจัยเส่ียง ซึมเศร้า (9Q)  (p-value) 95%CIforOR 
ไม่ ซึมเศร้า OR lower upper 

ไม่ป่วย 320 (99.7%)  46 (85.2%)  0.000 55.652 6.803 544.240 
ป่วยจิต-รับยา/สุรา/เสพติด 1 (0.3%)  8 (14.8%)  
รายไดพ้อเพียง 270 (84.1%)  52 (96.3%)  0.018 0.204 0.048 0.863 
รายไดน้อ้ย/หน้ีสิน 51 (15.9%)  2 (3.7%)  

ปัจจัยเส่ียง เส่ียงฆ่าตัวตาย (ST5)  (p-value) 95%CIforOR 
ไม่มี มี OR lower upper 

ไม่ป่วย 343 (99.4%)  23 (76.7%)  0.000 52.196 10.256 265.651 
ป่วยจิต-รับยา/สุรา/เสพติด 2 (0.6%)  7 (23.3%)  
 
 จากตารางท่ี 3 ผูป่้วยจิต/รับยา/ด่ืมสุรา/ใช้สารเสพติด มีพลงัใจลดลง 6.504 เท่า เครียด 15.909 เท่า 
ซึมเศร้า 55.652 เท่า เส่ียงฆ่าตวัตาย 52.196 เท่า ผูป่้วยโรคเร้ือรัง/รับยา/ป่วยจิต มีพลงัใจ (ลดลง) 0.397 เท่า 
และผูร้ายไดน้อ้ย/มีหน้ีสิน มีภาวะซึมเศร้า 0.204 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกบัผูมี้ภาวะสุขภาพปกติทั้งกาย
และจิต 
 4. วดัผลลพัธ์ของการขยายผลโปรแกรมตรวจสุขภาพใจและติดตามดูแลกลุ่มเส่ียงสุขภาพจิต 
 ระยะท่ี 4-5 คณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจงัหวดัมหาสารคาม ก าหนดให้ใช้เคร่ืองมือวิจัย
ครอบคลุม 13 อ าเภอ โดยตุลาคม 2566-มิถุนายน 2567 (9 เดือน) มีผูเ้ขา้มาประเมินสุขภาพจิตตนเอง 
72,666 ราย เพศชาย 40.65 เพศหญิง 59.25 พบ มีความเครียดสูง 1,744 ราย ร้อยละ 2.40 เส่ียงซึมเศร้า 
1,898 ราย ร้อยละ 2.61 เส่ียงฆ่า ตวัตาย 911 ราย ร้อยละ 1.25 และมีภาวะหมดไฟ 122 ราย ร้อยละ 1.07 
เม่ือแยกรายอ าเภอ พบว่า อ าเภอวาปีปทุม มีผูเ้ขา้มาประเมินสุขภาพจิตตนเองมากท่ีสุด คือ ร้อยละ 
21.861 รองลงมา คือ อ าเภอเชียงยืน ร้อยละ 17.352 นาเชือก ร้อยละ 17.252 กุดรัง ร้อยละ 8.114  
โกสุมพิสัย ร้อยละ 7.718 พยคัฆภูมิพิสัย ร้อยละ 4.178 ยางสีสุราช ร้อยละ 3.877 บรบือ ร้อยละ 3.811 
เมือง ร้อยละ 1.202 กนัทรวิชยั ร้อยละ 1.200 นาดูน ร้อยละ 0.793 แกด า ร้อยละ 0.245 และช่ืนชม ร้อยละ 
0.227 ซ่ึงผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพจิตดงักล่าว ยินยอมเขา้สู่ระบบการติดตามดูแล สุขภาพจิต ร้อยละ 100 
นอกจากน้ี คณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจงัหวดัมหาสารคาม ได้ก าหนดให้เป็นหน่ึงในตัวช้ีวดั 
ประเมินผลการปฏิบัติราชการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2565-2567 และเป็นประเด็นการพฒันา



346
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม 2568

Research and Development Health System Journal

Vol.18 No.3 Sep - Dec 2025

  DOI: https://doi.org/10.64962/rdhsj.v18i3.2025.279242

สุขภาพจิต 3 รูปแบบ คือ 1) อ าเภอสุขภาพดี 2) สถานีสุขภาพใจ หรือ “Mental Health Station” และ  
3) สุขภาพจิตเด็ก  และวยัรุ่น “TO BE NUMBER ONE-YC-HERO” พร้อมก าหนดข้อเสนอแนะ 
เชิงนโยบาย ให้กบัองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัมหาสารคาม ซ่ึงเป็นตน้สังกดัของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ าต าบลทุกแห่ง 
 
สรุปผลการวจัิย 
 ระบบเศรษฐกิจและการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังมีผลต่อปัญหาสุขภาพจิตลดลงแต่โรคทางจิตเวช
และยาเสพติดมีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพจิตเชิงผกผนั เช่น ผูมี้อาการทางจิตด่ืมสุราและใชส้ารเสพติด 
มีพลังใจลดลง 6.504 เท่ า เครียด 15.909 เท่ า ซึม เศร้า 55.652 เท่ า  เส่ี ยงฆ่าตัวตาย 52.196 เท่ า  
เม่ือเปรียบเทียบกบัผูมี้สุขภาพดี  และจงัหวดัมหาสารคามไดข้ยายผลการใชโ้ปรแกรมครบทุกอ าเภอ 
และบูรณาการร่วมกบัอ าเภอสุขภาพดี  สถานีสุขภาพใจ และ TO BE NUMBER ONE-YC-HERO 
 ข้อค้นพบจากการวิจยั  คือ  ระบบเศรษฐกิจและการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังมีผลต่อปัญหา
สุขภาพจิตลดลงแต่โรคทางจิตเวชและยาเสพติดมีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพจิตเชิงผกผนั   

 
อภิปรายผลการวจัิย 
 ผลการเปรียบเทียบการใช้โปรแกรมตรวจสุขภาพใจและติดตามดูแลกลุ่มเส่ียงสุขภาพจิต 
ร่วมกับเคร่ืองมือวิจยั CHAR-FIG ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของ Pomaki G. และคณะ เร่ือง  
การป้องกันความพิการจากการท างานส าหรับพนักงานท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต ท่ีพบว่า การบ าบัด
พฤติกรรมทางปัญญาทางโทรศพัท์ และสมุดฝึกปฏิบติัทางจิตวทิยาและสุขภาพจิตศึกษา มีผลเชิงบวก
ระดับปานกลางต่อผลผลิตของงาน เช่นเดียวกับ  การให้ค  าปรึกษาเพื่อแก้ไขความเครียด และ  
การท างานรายบุคคลหรือเป็นกลุ่มเพื่อลดความเครียด เป็นตน้(14) นอกจากน้ียงัพบวา่ ระบบเศรษฐกิจ
และการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังมีผลต่อปัญหาสุขภาพจิตลดลงแต่โรคทางจิตเวชและยาเสพติด 
มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตเชิงผกผนั สอดคล้องกับการศึกษาของ Yangyuen และคณะ ท่ีพบ
ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัทางจิตวิทยากับการรับรู้การติดสารเสพติดในหญิงท่ีติดสารเสพติด 
ประเทศไทย มีความเครียดด้วยค่าเฉล่ีย 19.2 (ส่วนค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.5) ร้อยละ 56.1 ซึมเศร้า
เล็กนอ้ย และร้อยละ 34.8 รับรู้ถึงการสนบัสนุนทางสังคมในระดบัต ่า(15)  อยา่งไรก็ตามปัจจยัเส่ียงดา้น
สุขภาพจิตท่ีเปล่ียน แปลงไปของจงัหวดัมหาสารคามแตกต่างกบั ผลการศึกษาของ กรมสุขภาพจิต 
ช่วง 4 กรกฎาคม-11 สิงหาคม พ.ศ. 2566 โดยผลยงัคงพบ ผูมี้ปัจจยัเส่ียงธุรกิจประสบปัญหาสภาพ
คล่อง/ล้มเหลว มีความสัมพันธ์กับความเส่ียงด้าน  พลังใจ ด้วยค่า OR = 3.6 (95% CI = 2.8-4.6)  
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สุขภาพจิต 3 รูปแบบ คือ 1) อ าเภอสุขภาพดี 2) สถานีสุขภาพใจ หรือ “Mental Health Station” และ  
3) สุขภาพจิตเด็ก  และวยัรุ่น “TO BE NUMBER ONE-YC-HERO” พร้อมก าหนดข้อเสนอแนะ 
เชิงนโยบาย ให้กบัองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัมหาสารคาม ซ่ึงเป็นตน้สังกดัของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ าต าบลทุกแห่ง 
 
สรุปผลการวจัิย 
 ระบบเศรษฐกิจและการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังมีผลต่อปัญหาสุขภาพจิตลดลงแต่โรคทางจิตเวช
และยาเสพติดมีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพจิตเชิงผกผนั เช่น ผูมี้อาการทางจิตด่ืมสุราและใชส้ารเสพติด 
มีพลังใจลดลง 6.504 เท่ า เครียด 15.909 เท่ า ซึม เศร้า 55.652 เท่ า  เส่ี ยงฆ่าตัวตาย 52.196 เท่ า  
เม่ือเปรียบเทียบกบัผูมี้สุขภาพดี  และจงัหวดัมหาสารคามไดข้ยายผลการใชโ้ปรแกรมครบทุกอ าเภอ 
และบูรณาการร่วมกบัอ าเภอสุขภาพดี  สถานีสุขภาพใจ และ TO BE NUMBER ONE-YC-HERO 
 ข้อค้นพบจากการวิจยั  คือ  ระบบเศรษฐกิจและการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังมีผลต่อปัญหา
สุขภาพจิตลดลงแต่โรคทางจิตเวชและยาเสพติดมีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพจิตเชิงผกผนั   

 
อภิปรายผลการวจัิย 
 ผลการเปรียบเทียบการใช้โปรแกรมตรวจสุขภาพใจและติดตามดูแลกลุ่มเส่ียงสุขภาพจิต 
ร่วมกับเคร่ืองมือวิจยั CHAR-FIG ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของ Pomaki G. และคณะ เร่ือง  
การป้องกันความพิการจากการท างานส าหรับพนักงานท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต ท่ีพบว่า การบ าบัด
พฤติกรรมทางปัญญาทางโทรศพัท์ และสมุดฝึกปฏิบติัทางจิตวทิยาและสุขภาพจิตศึกษา มีผลเชิงบวก
ระดับปานกลางต่อผลผลิตของงาน เช่นเดียวกับ  การให้ค  าปรึกษาเพื่อแก้ไขความเครียด และ  
การท างานรายบุคคลหรือเป็นกลุ่มเพื่อลดความเครียด เป็นตน้(14) นอกจากน้ียงัพบวา่ ระบบเศรษฐกิจ
และการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังมีผลต่อปัญหาสุขภาพจิตลดลงแต่โรคทางจิตเวชและยาเสพติด 
มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตเชิงผกผนั สอดคล้องกับการศึกษาของ Yangyuen และคณะ ท่ีพบ
ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัทางจิตวิทยากับการรับรู้การติดสารเสพติดในหญิงท่ีติดสารเสพติด 
ประเทศไทย มีความเครียดด้วยค่าเฉล่ีย 19.2 (ส่วนค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.5) ร้อยละ 56.1 ซึมเศร้า
เล็กนอ้ย และร้อยละ 34.8 รับรู้ถึงการสนบัสนุนทางสังคมในระดบัต ่า(15)  อยา่งไรก็ตามปัจจยัเส่ียงดา้น
สุขภาพจิตท่ีเปล่ียน แปลงไปของจงัหวดัมหาสารคามแตกต่างกบั ผลการศึกษาของ กรมสุขภาพจิต 
ช่วง 4 กรกฎาคม-11 สิงหาคม พ.ศ. 2566 โดยผลยงัคงพบ ผูมี้ปัจจยัเส่ียงธุรกิจประสบปัญหาสภาพ
คล่อง/ล้มเหลว มีความสัมพันธ์กับความเส่ียงด้าน  พลังใจ ด้วยค่า OR = 3.6 (95% CI = 2.8-4.6)  

เบ่ือหน่ายงาน ด้วยค่า OR = 1.6 (95% CI = 1.2 - 2.1) เครียด OR = 2.4 (95% CI = 1.7 - 3.4) ซึมเศร้า 
OR = 7.1 (95% CI = 5.6-8.9) และเส่ียงฆ่าตวัตาย OR = 3.3 (95% CI = 2.2-4.5)(16) 
 การน าเคร่ืองมือวิจยั CHAR-FIG เป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการใช้โปรแกรม Mental Health 
Check in & E-mail Alert โดยก าหนดเป็นตวัช้ีวดัประเมินผลการปฏิบัติราชการสาธารณสุขระดับ
อ าเภอ แล้วน าไปบูรณาการกับการด าเนินงานอ าเภอสุขภาพดี สถานีสุขภาพใจ  และ “TO BE 
NUMBER ONE-YC-HERO” และเผยแพร่แลกเปล่ียนเรียนรู้กระบวนการดงักล่าว ในเวทีการประชุม
ระดบัประเทศ แล้วก าหนดเป็นขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายน าสู่การปฏิบติัให้กบัองค์การบริหารส่วน
จงัหวดัมหาสารคาม โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อสนบัสนุนให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล 
ทุกแห่งน าไปใช้ประเมินสุขภาพจิตและค้นหากลุ่มเส่ียงน าเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพจิตได้ต่อไป 
สอดคล้องกบัผลการศึกษาของ Enrico, G. C. และคณะ ท่ีจดักิจกรรมแทรกแซงชุมชนเพื่อส่งเสริม
สุขภาพจิตและความเท่าเทียมทางสังคม โดยดูแลผูป่้วยทางจิตร่วมกนัตั้งแต่เร่ิมตน้ ทั้งในโรงเรียน 
ดูแลคนไร้บา้น ขบัเคล่ือนกระบวนการยติุธรรมทางอาญา ติดตามสถานการณ์สุขภาพจิตเพื่อส่งเสริม/
ป้องกนั ใชท้รัพยากรและฝึกอบรมอยา่งต่อเน่ือง ใส่ใจต่อจริยธรรม และกระบวนการเพื่อเสริมความ
ร่วมมือท่ีเท่าเทียมกนัน าไปสู่ความย ัง่ยนืระยะยาว(17)    
 
ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
 การขบัเคล่ือนงานเพื่อแกไ้ขปัญหาระบบเศรษฐกิจ การเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง โรคทางจิตเวช
และยาเสพติดแบบบูรณาการภายใตบ้ทบาทหน้าท่ีของคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตระดบัจงัหวดั  คือ
 (1) การวเิคราะห์สถานการสุขภาพจิตควบคู่กบัการป้องกนัแกไ้ขปัญหายาเสพติดอยา่งต่อเน่ือง   
 (2) การคน้หาและทดลองใชน้วตกรรมและกระบวนการพฒันาท่ีสอดคลอ้งกบับริบทพื้นท่ี   
 (3) การขบัเคล่ือนนโยบายสู่การปฏิบติัในระดบัพื้นท่ี โดยบูรณาการงานสุขภาพจิตและยาเสพติด 
ควบคู่กนัอยา่งต่อเน่ือง และท่ีส าคญักระบวนการด าเนินงานควรอยูภ่ายใตแ้นวคิดการดูแลสุขภาพกาย
และจิตใจทุกกลุ่มวยัร่วม แกไ้ขปัญหาเศรษฐกิจและยาเสพติด น าสู่การพฒันาคุณภาพชีวิตท่ีสัมพนัธ์
กบัสุขภาพ (Health related Quality of Life: HQOL) ได ้
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