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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์การดููแลสุุขภาพจิิตและประเมิินผลการใช้้รููปแบบการเฝ้้าระวัังภาวะซึึมเศร้าในชุุมชนอำเภอ

สัังขะ จัังหวััดสุุริินทร์์

วิิธีีการศึึกษา เป็็นการวิิจััยและพััฒนา ดำเนิินการ 4 ระยะ คืือ 1) การวางแผน 2) การปฏิิบััติิการ 3) การสัังเกตการณ์์ และ 

4) การสะท้้อนกลัับ กลุ่่�มตัวอย่่างประกอบด้้วย 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ ผู้้�ให้้บริิการท่ี่�เป็็นคณะกรรมการสุุขภาพจิิตอำเภอ 14 คน แกนนำ

ในชุุมชนพื้้�นที่่�เสี่่�ยงที่่�เคยมีีผู้้�ป่่วยฆ่่าตััวตายสำเร็็จ 2 แห่่ง จำนวน 100 คน และผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับน้้อยถึึงปานกลาง 40 คน 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ประกอบด้้วย ข้้อคำถามสำหรัับการสนทนากลุ่่�ม แบบคััดกรองภาวะซึึมเศร้้า 2Q, 9Q, และ 8Q แบบประเมิินความรู้้�

และแบบประเมินิความพึงึพอใจที่่�ผ่่านการตรวจสอบคุณุภาพจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูด้ว้ยสถิติิ ิMcNemar-Bowker test และ 

Paired t-test

ผลการศึึกษา พบว่่าระบบการเฝ้้าระวัังภาวะซึึมเศร้าขาดการติิดตามคัดกรองอย่่างใกล้้ชิิดและขาดการบริิการเชิิงรุุก และระบบ

สนับัสนุนุการดูแูลในชุมุชนอย่่างเป็็นระบบ จึงึพัฒันารูปูแบบการเฝ้้าระวังัภาวะซึมึเศร้าในชุุมชน ซึ่่�งประกอบด้้วย 3 องค์์ประกอบหลักั 

ได้้แก่่ การพััฒนาศัักยภาพเครืือข่่ายชุุมชน การค้้นหาผู้้�มีีปััญหาสุุขภาพจิิต และการติิดตามดููแลต่่อเนื่่�อง ภายหลัังการพััฒนา

แกนนำชุุมชนมีีความรู้้�ระดัับดีี เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 32 เป็็นร้้อยละ 72 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (χ² = 42.86, p-value < 0.001) และ

มีีคะแนนความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นเฉล่ี่�ย 0.58 คะแนน (95% CI: 0.49 - 0.67, p < 0.001) โดยผู้้�รับบริิการท่ี่�เข้้าร่่วมโครงการเป็็นเพศหญิิง 

ร้้อยละ 72.50 มีีอายุุเฉลี่่�ย 55.47 ปีี (SD = 5.99) มีีระดัับภาวะซึึมเศร้้าลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (χ² = 31.24, p-value 

< 0.001) โดยร้้อยละ 72.50 ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้าหลัังการพััฒนา และมีีคะแนนภาวะซึึมเศร้าลดลงเฉล่ี่�ย 3.72 คะแนน 

(95% CI: 3.12 - 4.32, p-value < 0.001) ทั้้�งแกนนำชุุมชนและผู้้�รัับบริิการมีีความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการดููแลเพิ่่�มขึ้้�นในระดัับมาก 

(3.67 ± 0.61, 3.63 ± 0.80 ตามลำดัับ) โดยคะแนนเพิ่่�มขึ้้�น 0.38 คะแนน (95% CI: 0.31 - 0.45, p-value = 0.001) และ 

0.44 คะแนน (95% CI: 0.12 - 0.76, p-value < 0.001) ตามลำดัับ

สรุุป รููปแบบการเฝ้้าระวัังที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถนำไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะซึึมเศร้าในชุุมชนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล 

อย่่างไรก็็ตาม ควรมีีการติิดตามประเมินิผลการดำเนิินงานอย่่างต่่อเน่ื่�องในระยะยาว โดยต้้องปรัับรููปแบบให้้เหมาะสมกับบริิบทของ

แต่่ละพื้้�นที่่�

คำ สำคััญ ภาวะซึึมเศร้้า เครืือข่่ายสุุขภาพจิิต รููปแบบการเฝ้้าระวัังภาวะซึึมเศร้้า

การพััฒนารููปแบบการเฝ้้าระวััง ภาวะซึึมเศร้้าในชุุมชนอำำ�เภอสัังขะ จัังหวััด
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ABSTRACT

Ob jective: To study the situation of depression case and evaluate a Depression Surveillance Model in the Community, 
Sangkha District, Surin province

Me thods: This research and development study was conducted in 4 phases: 1) planning 2) action 3) observation 
and 4) reflection. The sample consisted of 3 groups: 14 service providers who were members of the district mental 
health committee, 100 community leaders from 2 high-risk areas with previous successful suicide cases, and 
40 patients with mild to moderate depression. Research instruments included focus group discussion questions, 
depression screening tools (2Q, 9Q, 8Q), knowledge assessment forms, and satisfaction evaluation forms 
validated by experts. Data were analyzed using the McNemar-Bowker test and Paired t-test.

Results: The depression surveillance system lacked close monitoring and screening, proactive services, and 
systematic community care support. Therefore, a community depression surveillance model was developed, 
consisting of 3 main components: community network development, mental health case finding, and continuous 
care. After development, community leaders’ knowledge at a good level significantly increased from 32% to 72% 
(χ² = 42.86, p-value < 0.001), with a mean knowledge score increased by 0.58 points (95% CI: 0.49 to 0.67, 
p < 0.001). Among participating patients who were mostly female (72.50%) with a mean age of 55.47 years 
(SD = 5.99), depression levels decreased significantly (χ² = 31.24, p-value < 0.001), with 72.50% showing no 
depression after development and mean depression scores decreased by 3.72 points (95% CI: 3.12 to 4.32, 
p-value < 0.001). Both community leaders and patients reported increased satisfaction to high level (3.67 ± 0.61, 
3.63 ± 0.80 respectively) with mean scores increased by 0.38 points (95% CI: 0.31 to 0.45, p-value = 0.001) and 
0.44 points (95% CI: 0.12 to 0.76, p-value < 0.001) respectively.

Conclusion: The developed surveillance model can effectively be used to care for patients with depression in 
the community. However, long-term continuous monitoring and evaluation should be conducted, with model 
adaptation to suit each area’s context.

Keywords: depression, district mental health committee, depression surveillance model
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บทนำำ�
	ปั ั ญหาสุุขภาพจิิตคนไทยยัังคงเป็็นปััญหาที่่�ใหญ่่และ

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นในปััจจุุบััน ในปีี 2565 อััตราการฆ่่าตััวตาย

สำเร็็จเพิ่่�มสููงขึ้้�นเป็็น 7.97 ต่่อประชากรหนึ่่�งแสนคน ซึ่่�งสููงกว่่า

เกณฑ์์เป้้าหมาย 6.3 ของกรมสุุขภาพจิิตติิดต่่อกัันเป็็นปีีที่่� 5 และ

สููงที่่�สุุดในรอบ 22 ปีี ท่่ามกลางสถานการณ์์ที่่�แย่่ลงต่่อเนื่่�อง 

คนไทยกลัับยัังเข้้าถึึงบริิการดููแลสุุขภาพจิิตได้้ยาก เน่ื่�องจาก

ระบบในปััจจุุบัันกำหนดให้้ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดต้้องได้้รัับการวิินิิจฉััย

โดยจิิตแพทย์์หรืือแพทย์์ก่่อน จึึงจะเข้้าสู่่�กระบวนการบำบััดรัักษา1 

﻿โดยเฉพาะโรคซึึมเศร้้าเป็็นภััยเงีียบด้้านสุุขภาพ2 โรคซึึมเศร้้าไม่่ใช่่

อารมณ์์เศร้้า หดหู่่� ท้้อแท้้ทั่่�วไป แต่่เป็็นโรคสมองที่่�มีีความบกพร่่อง

ของสารสื่่�อประสาท3 ผู้้�ป่่วยจะเศร้้า ท้้อแท้้ หดหู่่�สิ้้�นหวัังอย่่าง

รุุนแรง เบื่่�อหน่่าย หมดความสนใจในการทำงานหรืือกิิจกรรมที่่�ทำ

อย่่างมาก จะเกิิดขึ้้�นตลอดวันัติิดต่่อกัันอย่่างน้้อย 2 สัปัดาห์์ ถ้้าไม่่ได้้

รัับการบำบััดรักษาอย่่างถููกต้้องจะคงอยู่่�นานเรื้้�อรัังเป็็นปีี 4 

กลัับซ้้ำได้้บ่่อย หากไม่่ได้้รัับการดููแลช่่วยเหลืือทัันเวลาก็็จะถึึงขั้้�น

ฆ่่าตััวตายสำเร็็จที่่�มีีมากกว่่าคนทั่่�วไปถึึง 20 เท่่า5 ปััจจุุบััน

นโยบายสุขุภาพจิติในระดับัโลกให้ค้วามสำคัญัไปที่่�การปรับัเปลี่่�ยน

ระบบดููแลด้้านสุุขภาพจิิต จากเดิิมที่่�ให้้บริิการในโรงพยาบาล

ไปสู่่�การให้้บริิการในชุุมชน6 สอดคล้องกัับประเทศไทยที่่�พยายาม

สร้้างระบบบริิการด้้านสุุขภาพจิิตในชุุมชน โดยให้้ความสำคััญกัับ

ทั้้�งบริิการในโรงพยาบาลและบริิการในชุุมชน โดยการสร้้าง

เครืือข่่ายสุุขภาพจิิตในชุุมชน7 การดููแลสุุขภาพจิิตจึึงมีีแนวโน้้มที่่�

จะขยายพื้้�นที่่�ดููแลออกนอกโรงพยาบาล8 เริ่่�มตั้้�งแต่่กรมสุุขภาพจิิต 

โดยโรงพยาบาลพระศรีีมหาโพธิ์์�และทีีมผู้้�เชี่่�ยวชาญได้้พััฒนา

เครื่�องมืือเฝ้้าระวัังโรคซึึมเศร้าท่ี่�ประกอบด้้วย 1) แบบคััดกรอง

โรคซึึมเศร้้าด้้วย 2 คำถาม (2Q) ใช้้ในการค้้นหาผู้้�มีีแนวโน้้ม

ป่่วยเป็็นโรคซึึมเศร้้า 2) แบบประเมิินอาการซึึมเศร้้าด้้วย 9 คำถาม 

(9Q) ใช้้ประเมิินระดัับความรุนแรงของอาการซึึมเศร้า 3) แบบ

ประเมิินการฆ่่าตััวตาย 8 คำถาม (8Q) ที่่�วััดระดัับความรุุนแรงของ

ความเสี่่�ยงการฆ่า่ตัวัตาย 4) แนวทางการจัดัการโรคซึมึเศร้า้สำหรับั

แพทย์์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไปในสถานบริิการระดัับปฐมภููมิิและทุุติิยภููมิิ 

(CPG-MDD-GP) เน้้นการวิินิิจฉััยโรค การรัักษาด้้วยยาต้้านเศร้้า 

ที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าเข้้าถึึงบริิการเพิ่่�มขึ้้�น 5) โปรแกรมระบบ

สารสนเทศการดูแูลเฝ้า้ระวังัโรคซึมึเศร้า้ระดับัจังัหวัดัเป็น็ฐานข้อ้มูลู 

การดููแลเฝ้้าระวัังโรคซึึมเศร้าของหน่่วยบริิการสาธารณสุุข

ทั้้�งประเทศ และ 6) หลัักสููตรการพััฒนาศัักยภาพของบุุคลากร

ทั้้�งแพทย์์และพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้า เพื่่�อสร้้าง

ความมั่่�นใจและเพิ่่�มความเช่ี่�ยวชาญในการจััดการเก่ี่�ยวกับ

โรคซึึมเศร้าในพื้้�นที่่�9 นอกจากนี้้�ยัังส่่งเสริิมให้้ประชาชนดููแลจิิตใจ

ตนเองได้้1 การมีีภาคีีเครืือข่่ายสุุขภาพจิิตในชุุมชนที่่�เข้้าถึึงได้้ง่่าย

และใกล้้บ้้านเพื่่�อช่่วยดููแลอาการเจ็็บป่่วยทางใจ10 ตั้้�งแต่่ระยะ

แรกเริ่่�ม ซึ่่�งอาสาสมััครสาธารณสุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) เป็็น

บุคุลากรสุขุภาพที่่�สำคัญัในการส่่งเสริิมและป้้องกันัปััญหาสุขุภาพจิติ

ในชุุมชน11 ทำให้้การไปพบแพทย์์เป็็นทางเลืือกสุุดท้้ายและ

สงวนไว้้ให้้กับัคนท่ี่�มีีอาการรุุนแรงเท่่านั้้�น เพราะการมีีทีีมสหวิิชาชีีพ

ที่่�เข้้มแข็ง็และภาคีีเครืือข่่ายสุขุภาพจิติเพีียงพอ จึงึเป็็นกุญุแจสำคัญั

ของการสร้้างตาข่่ายรองรัับจิิตใจของประชาชน ก่่อนที่่�พวกเขา

จะกลายเป็็นคนไข้้จนล้้นระบบของโรงพยาบาล1 

	 โรงพยาบาลสังัขะเป็น็โรงพยาบาลชุมุชนขนาด 239 เตีียง 

บริิการคลินิิกจิิตดีีทุกวัันราชการ ให้้บริิการประเมิินคััดกรอง

ภาวะสุขุภาพจิิตด้ว้ยเครื่่�องมืือในกลุ่่�มโรคจิิตเภท วิติกกังัวล ซึึมเศร้า้ 

พััฒนาการผิิดปกติิ เสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย ติิดสุุรา บุุหรี่่� และ

สารเสพติด มีีการส่่งต่่อข้อ้มูลู ประสานงานกัับเครืือข่่ายโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล โดยมีีเป้้าหมายอััตราการฆ่่าตััวตายสำเร็็จ

ไม่่เกินิ 6.3 ต่่อแสนประชากร ผู้้�พยายามฆ่่าตัวัตายไม่่กลับัมาทำร้้าย

ตััวเองซ้้ำในระยะเวลา 1 ปีี มากกว่่าร้้อยละ 85 และร้้อยละ 68 

ของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพจิิต ผลการดำเนิินงานปีี 

2564 - 2566 มีีอัตราฆ่า่ตัวัตายสำเร็จ็ เท่่ากับั 3.83, 3.83 และ 9.94 

ต่่อแสนประชากร (เป้า้หมาย ≤ 8 ต่่อแสนประชากร) ผู้้�ป่ว่ยพยายาม

ฆ่่าตััวตายไม่่กลัับมาทำร้้ายตััวเองซ้้ำในระยะเวลา 1 ปีี (เป้้าหมาย

มากกว่่าร้้อยละ 90 ) ร้้อยละ 100, 97.96 และ 94.64 ตามลำดัับ 

ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้าเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพจิิต (เป้้าหมายมากกว่่า

ร้้อยละ 74) ร้้อยละ 55.02, 79.01 และ 87.03 ตามลำดัับ ซึ่่�งจะ

พบว่่าอััตราฆ่่าตััวตายสำเร็็จยัังไม่่ได้้ตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด ดัังนั้้�น

เพื่่�อเป็็นการป้้องกัันปััญหาผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าและการฆ่่าตััวตาย

สำเร็็จที่่�เข้้าไม่่ถึงการรัับบริิการสุุขภาพจิิต ผู้้�วิิจััยจึึงพััฒนารููปแบบ

การเฝ้้าระวัังภาวะซึึมเศร้้าในชุุมชนอำเภอสัังขะ จัังหวััดสุุริินทร์์ 

ในครั้้�งนี้้� เพ่ื่�อสร้้างเครืือข่่ายการเฝ้้าระวัังคััดกรองสุุขภาพจิิต

ประชาชน ด้้วยเครื่�องมืือคััดกรองของกรมสุขภาพจิิตท่ี่�ง่่ายสะดวก

ต่่อการใช้ ้และคัดักรองโดยบุคุคลที่่�ใกล้ช้ิดิเพื่่�อให้เ้กิดิความไว้ว้างใจ 

เมื่่�อพบความผิิดปกติิ จะได้้รัับการส่่งต่่อและรัักษาอย่่างเหมาะสม

และทัันเวลา ไม่่เกิิดปััญหาลุุกลามจนกลายเป็็นสาเหตุุให้้เกิิด

การสููญเสีียจากการฆ่่าตััวตายสำเร็็จอีีกต่่อไปได้้

หทัยกาญจน์ เสียงเพราะ
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 เกณฑ์์การคััดออก คืือ 

	 1.	 เป็็นผู้้�ป่วยโรคทางกายเรื้้�อรัังที่่�มีีอาการรุุนแรง เป็็น

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มติิดเตีียง

	 2.	ผู้้�ป่ วยท่ี่�มีีอาการทางจิติรุุนแรง เช่่น หูแูว่่ว ประสาทหลอน 

หวาดระแวง ควบคุุมตนเองไม่่ได้้ 

	 3.	ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถสื่่�อสารหรืือให้้ข้้อมููลได้้

	 เกณฑ์ก์ารถอนผู้�เข้้าร่่วมการวิิจัยั คือื ผู้้�ป่ว่ยไม่่สามารถ

เข้้าร่่วมวิิจััยได้้ตลอด เช่่น มีีอาการทรุุดลง จำหน่่ายหรืือย้้ายก่่อน

สิ้้�นสุุดการดููแล โดยผู้้�เข้้าร่่วมวิจััยมีีสิทธิิถอนตััวจากการวิิจััยได้้

ตลอดเวลา โดยไม่่ต้องชี้้�แจงเหตุุผล และไม่่มีีผลกระทบต่่อ

การรัักษาพยาบาลที่่�ได้้รัับตามมาตรฐาน

	 การคำนวณขนาดตััวอย่่าง ผู้้�รับบริิการจากการใช้้

โปรแกรม G* power version 3.112 ทดสอบแบบทางเดีียว 

โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05 อำนาจการทดสอบ 

(power of test) ที่่� 0.90 และขนาดอิทธิพิลของตััวแปร (effect size) 

เท่่ากับั 0.50 ได้้ขนาดตัวอย่่าง 36 คน แต่่เพื่่�อป้้องกันัข้้อมููลขาดหาย

จึึงกำหนดขนาดตัวอย่่างผู้้�รับบริิการเพิ่่�มอีีก 10% รวมเป็็นจำนวน 

40 คน เม่ื่�อได้้รายช่ื่�อประชากรตามเกณฑ์์คััดเข้้าและคััดออก 

หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยทำการสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย (simple random 

sampling) โดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สร้้างตััวเลขสุ่่�ม 

(computer-generated random numbers) โดยสุ่่�มเลืือก

จากพื้้�นที่่�เสี่่�ยง 2 พื้้�นที่่� พื้้�นที่่�ละ 20 คน จนได้้ตััวอย่่างครบ 40 คน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1. ข้้อคำถามสำหรัับการสนทนากลุ่่�ม (focus group 

discussion) ในผู้้�ให้้บริิการและแกนนำชุุมชน เก่ี่�ยวกัับรููปแบบ

การเฝ้้าระวัังภาวะซึึมเศร้้าในชุุมชนอำเภอสัังขะ จำนวน 4 ข้้อ 

ได้้แก่่ 

	 1)	ท่่ านคิิดว่่าสถานการณ์์และปััญหาภาวะซึึมเศร้้า

ในชุุมชนของท่่านเป็็นอย่่างไร และมีีวิิธีีการค้้นหา คััดกรองอย่่างไร

	 2)	 ในการดำเนิินงานเฝ้้าระวัังภาวะซึึมเศร้าในชุุมชน 

ท่่านพบปััญหาอุุปสรรคอะไรบ้้าง และมีีวิิธีีการแก้้ไขอย่่างไร

	 3)	ท่่ านคิิดว่่าควรพััฒนาระบบการเฝ้้าระวัังภาวะ

ซึึมเศร้้าในชุุมชนอย่่างไร และควรมีีการประสานความร่่วมมืือ

ระหว่่างผู้้�ให้้บริิการและแกนนำชุุมชนอย่่างไร

	 4)	ท่่ านมีีส่่วนร่่วมในการดูแูลช่่วยเหลืือและส่่งต่่อผู้้�ที่�

มีีภาวะซึึมเศร้าอย่่างไร และคิิดว่่าควรพััฒนาระบบการดููแลช่่วย

เหลืืออย่่างไร

วััตถุุประสงค์์

	 1. เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์และสภาพปัญหาการดููแล

สุุขภาพจิิตในชุุมชนอำเภอสัังขะ จัังหวััดสุุริินทร์์

	 2. เพื่่�อประเมิินผลการใช้้รููปแบบการเฝ้้าระวัังภาวะ

ซึึมเศร้้าในชุุมชนอำเภอสัังขะ จัังหวััดสุุริินทร์์

วิิธีีการศึึกษา 
	รู ปูแบบการศึกึษาเป็น็การวิจิัยัและพัฒันา (research and 

development)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยเลืือกแบบเจาะจง ประกอบด้้วย 

3 กลุ่่�ม ดัังต่่อไปนี้้� 

	 1.  กลุ่่�มผู้้�ให้้บริกิาร ประกอบด้้วย แพทย์์สุุขภาพจิติชุุมชน 

พยาบาลจิิตเวช พยาบาลวิิชาชีีพที่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่วย

อายุุรกรรม เภสััชกร พยาบาลโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำบล 

จำนวน 14 คน กำหนดเกณฑ์์ในการคััดเข้้า คืือ เป็็นคณะกรรมการ

สุุขภาพจิิตอำเภอสัังขะ จัังหวััดสุุริินทร์์ อย่่างน้้อย 1 ปีี อาศััยอยู่่�ใน

เขตพื้้�นที่่�อำเภอสัังขะ จัังหวััดสุุริินทร์์ อย่่างน้้อย 1 ปีี และยิินดีี

เข้้าร่่วมงานวิิจัยั เกณฑ์์การคััดออก คืือ มีีแผนย้้ายสถานท่ี่�ปฏิบัิัติงิาน

ไปอยู่่�ที่่�อื่่�นในช่่วงเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 2.   กลุ่่�มแกนนำในชุุมชนพื้้�นที่่�เสี่่�ยง ได้้แก่่ ผู้้�ใหญ่่บ้้าน 

ผู้้�ช่่วยผู้้�ใหญ่่บ้าน อาสาสมััครสาธารณสุขประจำหมู่่�บ้้าน แกนนำ

เยาวชน พื้้�นที่่�เสี่่�ยง 2 พื้้�นที่่� ที่่�เคยมีีผู้้�ป่่วยฆ่่าตััวตายสำเร็็จ พื้้�นที่่�ละ 

50 คน รวมจำนวน 100 คน กำหนดเกณฑ์์ในการคััดเข้้า คืือ ยิินดีี

เข้้าร่่วมงานวิิจััย และอาศััยในพื้้�นที่่�ที่่�เคยมีีผู้้�ป่วยฆ่่าตััวตายสำเร็็จ

อย่่างน้้อย 1 ปีี    

	 3. ผู้้�รัับบริิการ ในพื้้�นที่่�เส่ี่�ยง 2 พื้้�นที่่� ที่่�เคยมีีผู้้�ป่่วย

ฆ่่าตััวตายสำเร็็จ ซึ่่�งมีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้า คััดออก ดัังนี้้�

	 กำหนดเกณฑ์์ในการคััดเข้้า 

	 1.	มีีอายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป

	 2.	เป็็นกลุ่่�มเป้้าหมายท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููง 4 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 

1) เป็็นผู้้�ป่่วยโรคทางกายเรื้้�อรััง คืือ เบาหวาน ไตวายเรื้้�อรััง มะเร็็ง 

โรคหลอดเลืือดสมอง โรคหัวใจและหลอดเลืือด 2) เป็็นหญิิง

หลัังคลอด 3) เป็็นผู้้�ที่่�มีีปััญหาสุุรา/ยาเสพติิด 4) ผู้้�สููงอายุุ 

	 3.	ได้้รัับการประเมิินภาวะซึึมเศร้้าจากแบบประเมิิน 2Q 

พบ 1 ข้อ้ขึ้้�นไป และ  9Q พบคะแนน 7 - 18 (ระดับัน้้อยถึงึปานกลาง)

	 4.	เข้้าร่่วมการศึึกษาด้้วยความสมััครใจ
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	ค ะแนน 8 - 10	 หมายถึึง	มีีคว ามรู้้�มาก

	ค ะแนน 6 - 7 	 หมายถึึง  	มีีความรู้้�ปานกลาง

	ค ะแนน 0 - 5 	 หมายถึึง  มีีความรู้้�น้้อย

	 6. แบบสอบถามความพึงพอใจ เป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 

โดยหาค่่าเฉล่ี่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานทั้้�งโดยรวมและ

รายด้้าน ผ่่านการตรวจสอบหาความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหาจาก

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ ิ3 ท่่าน ได้้ค่่า IOC อยู่่�ระหว่่าง 0.66 - 1.00 มีีค่่าความ

เช่ื่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.932 โดยการแปลผลได้้นำค่่าสููงสุุดลบด้้วยค่่า

ต่่ำสุดุ แล้้วหารด้ว้ยจำนวนช่่วงท่ี่�ตั้้�งไว้ ้จึงึได้เ้กณฑ์ก์ารแปลผล ดังันี้้�

	ค ะแนน 4.21 - 5.00	 หมายถึงึ	มีีความพึงพอใจในระดัับมากท่ี่�สุดุ  

	ค ะแนน 3.41 - 4.20	 หมายถึงึ	มีีความพึงพอใจในระดัับมาก  

	ค ะแนน 2.61 - 3.40	 หมายถึงึ	มีีความพึงพอใจในระดับัปานกลาง 

	ค ะแนน 1.81 - 2.60	 หมายถึงึ	มีีความพึงพอใจในระดัับน้้อย   

	ค ะแนน 1.00 - 1.80 	หมายถึงึ	มีีความพึงึพอใจในระดับัน้้อยที่่�สุดุ

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่�องมืือวิิจััยด้้านความตรงของ

เนื้้�อหา (content validity) พิิจารณาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญและผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิทางด้้านสุุขภาพจิิตและจิิตเวช 3 ท่่าน ประกอบด้้วย 

จิติแพทย์ ์เภสัชักร และพยาบาลวิชิาชีีพที่่�ผ่่านการอบรมเฉพาะทาง

จิิตเวช ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (content validity index: 

CVI) เท่่ากัับ 0.80

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (research and 

development) ผู้้�วิิจััยดำเนิินการภายหลัังการอนุุมััติิจาก

คณะกรรมการวิิจััยในมนุษย์์ โดยพิิทัักษ์์สิิทธิิผู้้�เข้้าร่่วมวิจััยและ

การรัักษาความลับของผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจัยั โดยมีีขั้้�นตอน 4 ระยะ ดังันี้้�

	 ระยะที่่� 1 การวางแผน (planning) เป็็นการจััดกิิจกรรม

สนทนากลุ่่�มบุคลากรผู้้�ให้บ้ริกิาร เพื่่�อทบทวนวิเิคราะห์ส์ถานการณ์์

และสภาพปัญัหาการดูแูลสุขุภาพจิติในชุมุชน โดยแบ่่งการสนทนา

กลุ่่�มเป็็น 2 กลุ่่�ม 

	 กลุ่่�มผู้้�ให้้บริิการ จำนวน 14 คน แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มย่่อย 

กลุ่่�มละ 7 คน ประกอบด้้วย แพทย์์สุุขภาพจิิตชุุมชน พยาบาล               

จิิตเวช พยาบาลวิิชาชีีพ เภสััชกร และพยาบาลโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

	 กลุ่่�มแกนนำในชุุมชน จำนวน 100 คน แบ่่งเป็็น 12 - 13 

กลุ่่�มย่่อย กลุ่่�มละ 8 - 9 คน ประกอบด้้วย ผู้้�ใหญ่่บ้าน ผู้้�ช่่วยผู้้�ใหญ่่บ้าน 

	 2. แบบคััดกรองโรคซึึมเศร้้า 2 คำถาม (2Q) เพื่่�อคััดกรอง

โรคซึึมเศร้าสำหรัับตอบด้้วยตนเองในแอปพลิเคชันไลน์์ (LINE) 

โดยคำตอบมีี 2 ตััวเลืือก ได้้แก่่ ไม่่มีี ให้้ 0 คะแนน, มีี ให้้ 1 คะแนน 

ถ้้าคำตอบ ไม่่มีี ทั้้�ง 2 คำถาม ถืือว่่า ปกติิ ไม่่เป็็นโรคซึึมเศร้้า 

ถ้้าคำตอบ มีี ข้้อใดข้้อหนึ่่�งหรืือทั้้�ง 2 ข้้อ (มีีอาการใดๆ ในคำถามที่่� 

1 และ 2) หมายถึึง “เป็็นผู้้�มีีความเสี่่�ยง” หรืือ “มีีแนวโน้้มที่่�จะเป็็น

โรคซึึมเศร้้า” 

	 3.  แบบประเมิินโรคซึึมเศร้้า 9 คำถาม (9Q) เพื่่�อช่่วยการ

วิินิิจฉััยและใช้้ประเมิินจำแนกความรุนแรงโรคซึึมเศร้า เป็็นการ

ประเมิินเพื่่�อการบ่่งชี้้�ที่่�ชััดเจนขึ้้�นว่่าป่่วยเป็็นโรคซึึมเศร้าหรืือไม่่ 

และอาการรุุนแรงมากน้้อยเพีียงใด จำนวน 9 ข้้อ ลัักษณะคำถาม 

ถามเก่ี่�ยวกับอาการท่ี่�เกิิดขึ้้�นจากโรคซึึมเศร้าภายใน 2 สััปดาห์์ 

โดยคำตอบมีี 4 ตัวัเลืือก ได้้แก่่ ไม่่มีีเลย ให้้ 0 คะแนน, มีีเป็็นบางวันั 

ให้้ 1 คะแนน, เป็็นบ่่อย ให้้ 2 คะแนน และเป็็นทุุกวััน ให้้ 3 คะแนน 

	 เกณฑ์์การแปรผล เกณฑ์์ของกรมสุขภาพจิิต (2558)13 

ดัังนี้้� 

	 น้้อยกว่่า 7 คะแนน	 หมายถึึง	 ไม่่มีีโรคซึึมเศร้้า

	 7 - 12 คะแนน	 หมายถึึง	 มีีโรคซึึมเศร้้าระดัับน้้อย

	 13 - 18 คะแนน	 หมายถึงึ	มีี โรคซึมึเศร้าระดัับปานกลาง

	 19 คะแนนขึ้้�นไป	 หมายถึึง	มีี โรคซึมึเศร้า้ระดับัรุนุแรง

	 หมายเหตุุ คะแนน 9Q ≥ 7 ให้้ประเมิินการฆ่่าตััวตาย 

8 คำถาม (8Q) และปฏิบัิัติติามแนวทางการดูแูลผู้้�ป่วยท่ี่�มีีโรคซึมึเศร้า

	 4. แบบประเมินิการฆ่่าตัวัตาย 8 คำถาม (8Q) คำถามในช่่วง 

1 เดืือนที่่�ผ่่านมารวมวัันนี้้� คำตอบมีี 2 ตััวเลืือก เกณฑ์์การแปรผล

ใช้้เกณฑ์์ของกรมสุุขภาพจิิต (2558)13 ดัังนี้้�

	 0	 ไม่่มีีโรคซึึมเศร้้า 

	 1 - 8	 แนวโน้้มฆ่่าตััวตายเล็็กน้้อย 

	 9 - 16	 แนวโน้้มฆ่่าตััวตายระดัับปานกลาง 

	 ≥ 17	 แนวโน้้มฆ่่าตััวตายรุุนแรง

	 หมายเหตุ ุมีีคะแนน ตั้้�งแต่่ 1 ขึ้้�นไป ให้้รายงานแพทย์์ 

และปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย

	 5. แบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคซึึมเศร้้าและจิิตเวช 

เป็็นแบบสอบถาม 10 ข้้อ ตอบถูกูได้้ 1 คะแนน โดยกําํหนดให้้ตอบว่่า 

ใช่่ หรืือ ไม่่ใช่่ ดัังนั้้�น คะแนนที่่�เป็็นไปได้้ของความรู้้�ความเข้้าใจ คืือ 

10 คะแนน ผ่่านการตรวจสอบหาความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา

จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้ค่่า IOC อยู่่�ระหว่่าง 0.66 - 1.00 มีีค่่า

ความเช่ื่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.764 โดยมีีเกณฑ์์การแปลผลแบ่่งเป็็น 

3 ระดัับ ดัังนี้้�
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	กิ จิกรรมที่� 3 การติดตามดูแูลต่่อเน่ื่�อง (continuous care) 

สำหรัับผู้้�มีีปัญหาสุุขภาพจิิต ระยะเวลา 8 สััปดาห์์ โดยกำหนด

พี่่�เลี้้�ยง 3 คน ดัังนี้้� พี่่�เลี้้�ยงคนที่่� 1 ได้้แก่่ บุุคลากรในครอบครัว 

พี่่�เลี้้�ยงคนที่่� 2 ได้้แก่่ อาสาสมััครสาธารณสุุข พี่่�เลี้้�ยงคนที่่� 3 ได้้แก่่ 

ทีีมบุุคลากรสาธารณสุุข ออกติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยระยะแรกทุุก 

2 สััปดาห์์ จนกระทั่่�งเห็็นว่่าอาการในระยะเฉีียบพลัันเริ่่�มทุุเลาหรืือ

เริ่่�มตอบสนองต่่อการรัักษา เพื่่�อประเมิินความรุุนแรงของอาการ 

	 4) ผู้้�วิิจััยดำเนิินการ เฝ้้าระวัังภาวะซึึมเศร้้าในชุุมชนพื้้�นที่่�

เสี่่�ยง

	 ระยะที่่� 3 ขั้้�นการสังัเกตการณ์ ์(observation) ดำเนิินการ

ติิดตามและประเมินิผลการดำเนินิงานตามตัวัชี้้�วัดัที่่�กำหนด ได้แ้ก่่ 

ระดัับความรู้้�ของแกนนำชุุมชน โดยใช้้แบบประเมิินความรู้้�ก่่อน

และหลัังการอบรม ระดัับภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วยโดยใช้้แบบ

ประเมิิน 9Q และความพึึงพอใจของแกนนำชุุมชนและผู้้�ป่่วย

ต่่อรููปแบบการดููแล นอกจากนี้้�ยัังรวบรวมปัญหา อุุปสรรค และ

ข้้อเสนอแนะจากการดำเนินิงาน ผ่่านการสังัเกตและบันัทึกึระหว่่าง

การติิดตามเยี่่�ยม เพื่่�อนำมาปรัับปรุุงการดำเนิินกิิจกรรมให้้

สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ในขั้้�นตอนการสะท้้อนกลัับ

	 ระยะที่่� 4 ขั้้�นการสะท้้อนกลัับ (reflection) การสนทนา

กลุ่่�มที่�เกิิดขึ้้�นตามธรรมชาติิและกลุ่่�มแกนนำในชุุมชนกลุ่่�มเสี่่�ยง 

เพ่ื่�อนำเสนอผลการดำเนิินงานในรููปแบบการถอดบทเรีียนของ

กลุ่่�มบุุคลากรผู้้�ให้้บริิการ และประเมิินผลและประสานหน่่วยงาน 

ภาคีีเครืือข่่าย องค์์กรท่ี่� เก่ี่�ยวข้อง ส่่งต่่อข้้อมููลสะท้้อนกลัับ

ผู้้�นำชุุมชน โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำบล เพ่ื่�อติิดตาม

เยี่่�ยมบ้้านให้้กำลัังใจ

สถิิติิในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	 สถิิติิเชิิงพรรณนา 

	 1) ตััวแปร Categorical variables วิิเคราะห์์ด้้วยการ

แจกแจงความถี่� ร้้อยละ ได้้แก่่ เพศ สถานภาพ สมรส อาชีีพ 

การศึึกษา รายได้้ ภาวะหนี้้�สิิน ระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคซึึมเศร้้า 

(น้้อย ปานกลาง ดีี) และระดัับภาวะซึึมเศร้้า (ไม่่มีี น้้อย ปานกลาง)

2) ตััวแปร Continuous variables วิิเคราะห์์ด้้วยค่่าเฉลี่่�ย ส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ได้้แก่่ อายุ ุคะแนน ความรู้้� คะแนนภาวะซึมึเศร้า 

และคะแนนความพึึงพอใจ

	 2. สถิิติิเชิิงอนุุมาน 

	 1)	เปรีียบเทีียบสััดส่่วนของตััวแปร Categorical 

variables ก่่อน-หลัังการพััฒนา ใช้้ McNemar-Bowker test ได้้แก่่ 

อาสาสมััครสาธารณสุขประจำหมู่่�บ้้าน และแกนนำเยาวชน

จากนั้้�นผู้้�วิิจััยสรุุปสถานการณ์์และประเด็็นปััญหา จััดลำดัับ

ความสำคััญของปััญหา 3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านโครงสร้้าง (structure) 

ด้้านกระบวนการ (process) และด้้านผลลััพธ์์ (output) จากนั้้�น

ผู้้�วิิจััยสรุุปสถานการณ์์และประเด็็นปััญหา

	 ระยะที่่� 2 ขั้้�นการปฏิิบัตัิกิาร (action) การพัฒันารูปูแบบ

การเฝ้้าระวัังภาวะซึึมเศร้้าในชุุมชนอำเภอสัังขะ จัังหวััดสุุริินทร์์ 

โดยมีีกิิจกรรมดัังต่่อไปนี้้�

	 1)	ผู้้�วิ ิจััยศึึกษาแนวคิิดทฤษฎีี เอกสารตำรางานวิิจััยที่่�

เกี่่�ยวกับการเฝ้้าระวังัภาวะซึึมเศร้า การสร้้างรููปแบบ และการพััฒนา

คุุณภาพการดููแล ประมวลข้้อมููลทั้้�งจากแนวคิิด ทฤษฎีี และจาก

ผลการศึึกษา นำมาใช้้เป็็นข้้อมููลในการพััฒนา 

	 2)	 กำหนดทีีมเกี่่�ยวข้้อง และบทบาทในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�

มีีภาวะซึมึเศร้า ประกอบด้้วย ทีีมเฝ้้าระวังัในชุุมชน ทีีมการพยาบาล 

และแพทย์์ที่่�ปรึึกษา

	 3)	 กำห นดรููปแบบการเฝ้้าระวัังภาวะซึึมเศร้้าในชุุมชน 

โดยผู้้�วิิจััยจััดประชุุมระดมสมองร่่วมกัับทีีมที่่�เก่ี่�ยวข้้อง วิิเคราะห์์

ปััญหาและโอกาสพัฒันา ตั้้�งแต่่การคัดักรอง การเข้้าถึงึ การประเมินิ 

การดููแล จนจำหน่่าย ได้้แก่่ 

	กิ ิจกรรมที่่� 1 อบรมพััฒนาศัักยภาพเครืือข่่ายชุุมชน 

(community network) ได้้แก่่ อาสาสมััครหมู่่�บ้้าน ผู้้�นำชุุมชน 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) และนัักเรีียน

ในโรงเรีียน ในประเด็็นสุุขภาพจิิตศึึกษา ดัังนี้้� (1)  การคััดกรอง

ภาวะซึึมเศร้้า (2) เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพและช่่องทางการส่่งต่่อ 

(3) สััญญานเตืือนความสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตาย (4) โรคจิิตเวชและ

โรคซึึมเศร้า และ (5) ฝึึกตรวจเช็็คสุขภาพจิิตในภาวะวิิกฤติิ ผ่่าน 

Mental health check in โดยการสแกน QR CODE ซึ่่�งใช้้เวลาเรีียน

ไม่่เกิิน 2 ชั่่�วโมง สลัับกัับกิิจกรรมสัันทนาการและตอบคำถาม ใช้้

เวลา 20 นาทีี พัักเบรก 10 นาทีี เวลารวมไม่่เกิิน 2 ชั่่�วโมง 30 นาทีี

	กิ ิจกรรมที่่� 2 ค้้น หาผู้้�ที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิต (screening) 

โดยแจกโปสเตอร์์ Mental health check in ในชุุมชนท่ี่�มีีปััญหา

ฆ่่าตััวตายสำเร็็จทั้้�ง 2 แห่่ง โดยกำหนดให้้อาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) 1 คน รับัผิดิชอบ 10 ครัวัเรืือน ค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยง

เพื่่�อเข้้าไปสอบถามประเมิินสุุขภาพจิิตด้้วย 2 คำถาม (2Q) 

ทุุก 1 เดืือน ส่่งต่่อข้้อมููลผู้้�ผิิดปกติิทางกลุ่่�มไลน์์ “กลุ่่�มรายงาน

สุุขภาพจิิตชุุมชน” ส่่งให้้เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำบลลงพื้้�นที่่�ประเมินิ 9 คำถาม (9Q) หากมีีภาวะซึึมเศร้าส่่งเข้้ารับั

การรัักษาที่่�โรงพยาบาล ผ่่านช่่องทางด่่วนคลิินิิกจิิตเวช 
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ระดัับความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคซึึมเศร้าก่่อนและหลัังการพััฒนา และ

ระดัับภาวะซึึมเศร้าก่่อนและหลัังการพััฒนา 2) เปรีียบเทีียบ

ค่่าเฉลี่่�ยของตััวแปร Continuous variables ก่่อน-หลัังการพััฒนา 

ใช้้ Paired t-test ได้้แก่่ คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� คะแนนเฉลี่่�ย

ภาวะซึมึเศร้า คะแนนเฉล่ี่�ยความพึงึพอใจก่่อนและหลัังการพัฒันา 

โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05

	 3. การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจากการสนทนากลุ่่�ม 

โดยการถอดเทปบัันทึึกเสีียงแบบคำต่่อคำ (verbatim transcription) 

จััดระเบีียบข้้อมููลโดยการให้้รหััส (coding) แยกประเด็็นตาม

วัตัถุปุระสงค์์การวิจิัยั วิเิคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis) โดยจััดกลุ่่�ม

ข้้อมููลที่่�มีีความหมายคล้้ายคลึึงกัันไว้้ในประเด็็นเดีียวกััน

ข้้อพิิจารณาจริิยธรรม

	 การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาและอนุุมััติิจากคณะ

กรรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุข

จัังหวััดสุุริินทร์์ เอกสารรัับรองเลขที่่� 44/2567 กลุ่่�มตััวอย่่างทุุกราย

ยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย และสามารถยกเลิิกการเข้้าร่่วมวิิจััยได้้โดย

ไม่่มีีผลกระทบใดๆ

ผลการศึึกษา
	 1.   สถานการณ์์และสภาพปััญหาทางการดููแลสุขุภาพจิติ

ในชุุมชน

	จ ากการสนทนากลุ่่�มบุุคลากรผู้้�ให้้บริิการเพื่่�อทบทวน

วิิเคราะห์์สถานการณ์์และสภาพปัญหาทางการดููแลสุุขภาพจิิต

ในชุุมชน สรุุปได้้ดัังนี้้�

	 1. บุุคลากรส่่วนใหญ่่เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ มีีการรัับรู้้�

ศัักยภาพตนเองในระดัับสููง ในด้้านการจััดการภาวะฉุุกเฉิินและ

การส่่งต่่อ การให้้คำปรึึกษาแก่่ผู้้�ป่วยและครอบครัว การระบุุปัญัหา

สุุขภาพจิิต การเสริิมพลัังและสนัับสนุุนการดููแลตนเองของ

ผู้้�ป่่วยและครอบครัว ส่่วนการรัับรู้้�ศักยภาพตนเองในระดัับ

ปานกลาง ได้้แก่่ การประเมิินสภาพจิิต การคััดกรองปััญหา

สุขุภาพจิติ การจำแนกโรคทางจิิต กลุ่่�มยาจิิตเวช การบริิหารยา และ

การจััดการผลข้้างเคีียง โดยแนวทางการพััฒนาศัักยภาพมาจาก

การเรีียนรู้้�ระหว่่างการให้้บริกิารสุุขภาพจิิตทางไกล จากการสัังเกต 

และขอคำแนะนำจากจิิตแพทย์์และพยาบาลจิิตเวช

	 2. รููปแบบการดููแลสุุขภาพจิิตในชุุมชน พบว่่า (1) ไม่่มีี

แนวทางการดููแลสุุขภาพจิิตในกลุ่่�มเสี่่�ยง ไม่่มีีการติิดตามคััดกรอง

ภาวะซึึมเศร้าอย่่างใกล้้ชิิด ปััญหาสุุขภาพจิิตในชุุมชนถููกมองข้้าม

และดำเนิินงานไม่่ต่่อเนื่่�อง (2) ขาดระบบการติิดตามการรัักษา

เพื่่�อป้้องกัันการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคซึึมเศร้้ารุุนแรง หรืือพยายาม

ฆ่่าตััวตายซ้้ำ ขาดรูปแบบการบริิการเชิิงรุุกในชุุมชน ไม่่มีีระบบ

การสนัับสนุุนและการจััดบริิการดููแลสุุขภาพจิิตในชุุมชนอย่่าง

เป็็นระบบ และชุุมชนยัังขาดความรู้้�การดููแลกลุ่่�มนี้้�

	 3. การพััฒนาศัักยภาพและสร้้างความมั่่�นใจในการดููแล

สุุขภาพจิิตในชุุมชนมีีแนวปฏิิบััติิที่่�ชััดเจนในการดููแลผู้้�ป่วย

อย่่างต่่อเนื่่�อง ตั้้�งแต่่การรัับการตรวจรัักษาจนถึึงการดููแล

อย่่างต่่อเน่ื่�องในชุุมชน มีี เครืือข่่ายค้้นหาผู้้�ป่วยไม่่ยอมรับ

การเจ็็บป่่วย ไม่่รัับประทานยาต่่อเนื่่�อง และไม่่สามารถดููแลตนเอง

ได้้อย่่างเหมาะสม ต้้องการความร่่วมมืือและการสนัับสนุุน

จาก อสม. และผู้้�นำชุุมชน ร่่วมกัันสนัับสนุุนและประสานงานเพื่่�อ

ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการตอบสนองความต้้องการทั้้�งด้้านสุุขภาพ 

เศรษฐกิจิ ด้า้นการฝึกึอาชีีพ และการอบรมเพิ่่�มความรู้้� ความเข้า้ใจ 

ในการดููแลผู้้�ป่่วย

2. ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคซึึมเศร้้าของแกนนำในชุุมชน

	วิ ิเคราะห์์เปรีียบเทีียบระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคซึึมเศร้้า

ก่่อนและหลัังการพััฒนา โดยใช้้สถิิติิ McNemar-Bowker test 

พบว่่า แกนนำชุุมชนก่่อนการพััฒนามีีความรู้้�อยู่่� ในระดัับดีี 

ร้้อยละ 32 หลัังจากการอบรมพัฒนาศัักยภาพเครืือข่่ายชุุมชน

พบว่่า แกนนำชุุมชนส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�อยู่่�ในระดัับดีี เพิ่่�มขึ้้�น

เป็็นร้้อยละ 72 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (χ² = 42.86, p-value < 

0.001) (ตารางท่ี่� 1) และเม่ื่�อวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยด้้วย 

Pair t- test พบว่่าหลังัพัฒันาแกนนำชุมุชนมีีคะแนนความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(mean diff = 0.58, 95% CI 0.49 - 0.67, 

p-value < 0.001) (ตารางที่่� 2)   

3. ผลการทดสอบความเป็็นไปได้้ของรููปแบบ

	ผู้้�ป่ วยที่่�มีีภาวะซึึมเศร้าระดัับน้้อยถึึงปานกลางที่่�เป็็น 

กลุ่่�มเป้้าหมายในการทดสอบรููปแบบการเฝ้้าระวัังภาวะซึึมเศร้้า

ในชุุมชน จำนวน 40 ราย พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 

72.50 และเพศชาย ร้้อยละ 27.50 มีีอายุเุฉลี่่�ย 55.47 ปีี (SD = 5.99) 

โดยส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงอายุุ 47 - 59 ปีี ร้้อยละ 80 สถานภาพ

สมรสคู่่� ร้อ้ยละ 90  มีีผู้้�ดููแล ร้อ้ยละ 75 ค้า้ขาย/รัับจ้้าง ร้อ้ยละ 92.50 

จบชั้้�นประถมศึึกษา ร้้อยละ 80 รายได้้เพีียงพอและไม่่เพีียงพอ

ในสััดส่่วนที่่�เท่่ากัันคืือ ร้้อยละ 50 มีีภาวะหนี้้�สิิน ร้้อยละ 80 
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ตารางที่่� 1 ร ะดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคซึึมเศร้้าของแกนนำในชุุมชนก่่อนและหลัังการพััฒนา 

 ระดัับความรู้้�
(n = 100)

ก่่อนพััฒนา
n (%)

หลัังพััฒนา
n (%)

McNemar-Bowker 
test 

p-value

ระดัับดีี (ร้้อยละ 80 - 100 ) 32 (32.00) 72 (72.00) 42.86 < 0.001

ระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 60 - 79 ) 14 (14.00) 17 (17.00)

ระดัับน้้อย (น้้อยกว่่าร้้อยละ 60 ) 32 (54.00) 11 (11.00)

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคซึึมเศร้้าของแกนนำในชุุมชน

 ระดัับความรู้้� (n = 100) Mean ± SD Mean diff 95% for Mean diff t p-value

ก่่อนพััฒนา 7.06 ± 1.40 0.58 0.49 - 0.67 -4.32 < 0.001

หลัังพััฒนา 7.64 ± 1.29

ภาพที่ 1 รูปแบบการเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าในชุมชน

การติิดตามดููแลต่่อเนื่่�อง (continuous care)
1.	 กำหนดพี่่�เลี้้�ยง 3 คน ดังันี้้� พี่่�เลี้้�ยงคนที่่� 1 ได้้แก่่ บุคุลากรในครอบครัวั พี่่�เลี้้�ยงคนที่่� 2 

ได้้แก่่ อาสาสมััครสาธารณสุุข พี่่�เลี้้�ยงคนที่่� 3 ได้้แก่่ ทีีมบุุคลากรสาธารณสุุข 
2.	 ออกติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยระยะแรกทุุก 2 สััปดาห์์ ต่่อเนื่่�อง 8 สััปดาห์์ จนกระทั่่�ง

เห็็นว่่าอาการในระยะเฉีียบพลัันเริ่่�มทุุเลา หรืือเริ่่�มตอบสนองต่่อการรัักษา

รููปแบบการเฝ้้าระวัังภาวะซึึมเศร้้าในชุุมชน

ค้้นหาผู้้�ที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิต
(screening)

1.	 แจกโปสเตอร์์ Mental health check in ในชุุมชน
2.	 กำหนดให้้ อสม. 1 คน รัับผิิดชอบ 10 ครััวเรืือน ค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยง 

และประเมิินสุุขภาพจิิตด้้วย 2 คำถาม (2Q) ทุุก 1 เดืือน
3.	 เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. ประเมิินสุุขภาพจิิตซ้้ำด้้วย 9 คำถาม (9Q)
4.	ส่่ งต่่อข้้อมููลผู้้�ผิิดปกติิทางกลุ่่�มไลน์์ “กลุ่่�มรายงานสุุขภาพจิิต

ชุุมชน”
5.	ส่่ งผู้้�ป่่วยมีีภาวะซึึมเศร้้าเข้้า “ช่่องทางด่่วนคลิินิิกจิิตเวช”

พัฒนาศักยภาพเครือข่ายชุมชน  
(community network)

1.	จ ดต้ังเครือข่ายเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาภาวะซึมเศร้า
ในชุมชน

2.	 อบรมพัฒนาศักยภาพ ดังนี้ การคัดกรอง 
การเฝ้าระวังสัญญานเตือน การตรวจเช็คสุขภาพจิต
ผ่าน Mental health check in

3.	 ทำ�กลุ่มไลน์เพื่อเป็นช่องทางการสื่อสาร การเฝ้าระวัง 
การส่งต่อในชุมชน

ด้้านแหล่่งให้้ความช่่วยเหลืือเมื่่�อเกิิดความเครีียด ส่่วนใหญ่่ได้้รัับ

ความช่่วยเหลืือจากครอบครััว ร้้อยละ 80 (ตารางที่่� 3)

	 1) ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 การเปรีียบเทีียบภาวะซึึมเศร้าของผู้้�ป่วยกลุ่่�มตัวอย่่าง

ก่่อนและหลัังการพััฒนา พบว่่าก่่อนการพััฒนาผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีี

ภาวะซึึมเศร้้าระดัับน้้อย ร้้อยละ 85 รองลงมามีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับ

ปานกลาง ร้้อยละ 15 หลัังการพััฒนาพบว่่าผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ไม่่มีี

ภาวะซึึมเศร้้าเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 72.50 มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับน้้อย

ลดลงเหลืือร้้อยละ 17.50 และระดับัปานกลางลดลงเหลืือร้้อยละ 10 
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เมื่่�อวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบสััดส่่วนด้้วยสถิิติิ McNemar-Bowker test 

พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิ(χ² = 31.24, p-value 

< 0.001) (ตารางท่ี่� 4) และเม่ื่�อวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ย

คะแนนภาวะซึึมเศร้้าด้้วย Paired t-test พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยลดลง

จาก 9.07 ± 2.94 เป็็น 5.35 ± 3.74 คะแนน โดยมีีคะแนนลดลง

เฉลี่่�ย 3.72 คะแนน (95% CI: 3.12 - 4.32, p-value < 0.001) 

(ตารางที่่� 5)

	 2) ความพึงึพอใจต่อ่ระบบการดููแลผู้้�ป่ว่ยสุขุภาพจิติ

	 การเปรีียบเทีียบความพึงพอใจต่่อระบบการดููแลผู้้�ป่วย

สุุขภาพจิิตก่่อนและหลัังการพััฒนา พบว่่าคะแนนความพึึงพอใจ

ของแกนนำในชุุมชนเพิ่่�มขึ้้�นจาก 3.29 ± 0.74 เป็็น 3.67 ± 0.60 

คะแนน (ระดัับปานกลางเป็็นระดัับมาก) โดยมีีคะแนนเพิ่่�มขึ้้�น

เฉลี่่�ย 0.38 คะแนน (95% CI: 0.31 - 0.45) อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิ(p-value = 0.001) สำหรัับผู้้�ป่ว่ยมีีคะแนนความพึงพอใจ

เพิ่่�มขึ้้�นจาก 3.19 ± 0.82 เป็็น 3.63 ± 0.80 คะแนน (ระดับัปานกลาง

เป็็นระดัับมาก) โดยมีีคะแนนเพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย 0.44 คะแนน (95% CI: 

0.12 - 0.76) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.001) 

(ตารางท่ี่� 6)

วิิจารณ์์
	 1 .  การพััฒนาด้้านศัักยภาพเครืือข่่ายชุุมชน 

(community network) 

	 การอบรมพััฒนาศัักยภาพสามารถเพิ่่�มความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคซึึมเศร้้าทำให้้แกนนำชุุมชนมีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น โดยเพิ่่�มจาก

ระดัับดีี ร้้อยละ 32 ก่่อนการพััฒนา เป็็นระดัับดีี ร้้อยละ 72 หลัังการ

พััฒนา สอดคล้องกัับการศึึกษาของ สมบัติิ ริิยาพัันธ์์ และคณะ 

ที่่�พบว่่าการพัฒันาศักัยภาพแกนนำชุมุชนด้้านการส่่งเสริมิสุขภาพจิติ

ช่่วยเพิ่่�มความรู้้�และทัักษะท่ี่�จำเป็็น ทำให้้การดููแลสุุขภาพจิิต

ในชุุมชนมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น เช่่นเดีียวกับการศึึกษาของ 

ศรีีไพร ทองนิิมิิต14 ที่่�พบว่่าการพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรและ

ตารางที่่� 3 ข้้อมููลทั่่�วไปกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

ข้้อมููล จำนวน (n = 40) ร้้อยละ

เพศ

ชาย 11 27.50

หญิิง 29 72.50

อายุุ (Mean ± SD) 55.47 ± 5.99

47 - 59 32 80.00

≥ 60 ปีี 8 20.00

สถานภาพสมรส  

โสด 1 2.50

คู่่� 36 90.00

หย่่า/หม้้าย 3 7.50

ผู้้�ดููแล

ไม่่มีี 10 25.00

มีี 30 100.00

อาชีีพ

ค้้าขาย/รัับจ้้าง 37 92.50

เกษตรกรรม 3 7.50

การศึึกษา  

ประถมศึึกษา 32 80.00

มััธยมศึึกษา 8 20.00

รายได้้

เพีียงพอ 20 50.00

ไม่่เพีียงพอ 20 50.00

ภาวะหนี้้�สิิน  

ไม่่มีี 8 20.00

มีี 32 80.00

 แหล่่งให้้ความช่่วยเหลืือเมื่่�อเกิิดความเครีียด

ไม่่มีี 6 15.00

ครอบครััว 32 80.00

เพื่่�อน 2 5.00

ตารางที่่� 4 ระดัับภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนและหลัังการพััฒนา

 ภาวะซึึมเศร้้า
(n = 40)

ก่่อนพััฒนา
n (%)

หลัังพััฒนา
n (%)

McNemar-Bowker 
test 

p-value

ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า (< 7 คะแนน) - 29 (72.50) 31.24 < 0.001

ระดัับน้้อย (7 - 12 คะแนน) 34 (85.00) 7 (17.50)

ระดัับปานกลาง (13 - 18 คะแนน) 6 (15.00) 4 (10.00)
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ตารางที่่� 5 เปรีียบเทีียบคะแนนภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนและหลัังการพััฒนา

 ภาวะซึึมเศร้้า (n = 40) Mean ± SD Mean diff 95% for Mean diff t p-value

ก่่อนพััฒนา 9.07 ± 2.94 3.72 3.12 - 4.32 11.78   < 0.001

หลัังพััฒนา 5.35 ± 3.74

ตารางที่่� 6 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจต่่อระบบการดููแลผู้้�ป่่วยสุุขภาพจิิตก่่อนและหลัังการพััฒนา

ความพึึงพอใจ Mean ± SD Mean diff 95% for Mean diff t p-value

แกนนำในชุมุชน (n = 100)

ก่่อนพััฒนา 3.29 ± 0.74 0.38 0.31 - 0.45 -3.56 0.001

หลัังพััฒนา 3.67 ± 0.6

ผู้้�ป่่วย (n = 40)

ก่่อนพััฒนา 3.19 ± 0.82 0.44 0.12 - 0.76 -6.33 0.001

หลัังพััฒนา 3.63 ± 0.80

เครืือข่่ายผ่่านกระบวนการเรีียนรู้้�เทคนิิคต่่างๆ ช่่วยให้้การเฝ้้าระวััง

และดููแลโรคซึึมเศร้ามีีประสิิทธิิผลมากขึ้้�น15 อย่่างไรก็็ตาม ควรมีี

การติิดตามประเมินิผลการนำความรู้้�และทัักษะไปใช้อ้ย่่างต่่อเน่ื่�อง 

และควรจััดตั้้�งคณะทำงานท่ี่�ชััดเจนจากหลายภาคส่่วนในชุุมชน 

เช่่น ผู้้�นำชุุมชน อสม. กลุ่่�มจิิตอาสา และตััวแทนประชาชน เพื่่�อให้้

เกิิดการมีีส่่วนร่่วมและความรู้้�สึกเป็็นเจ้้าของ มีีการจััดอบรมฟื้้�นฟูู

ความรู้้�อย่่างน้้อยปีีละ 2 ครั้้�ง จััดทำคู่่�มืือการปฏิิบััติิงานที่่�เข้้าใจง่่าย 

และมีีการยกย่่องเชิิดชูเกีียรติิผู้้�ปฏิิบััติิงานดีีเด่่น รวมถึงการใช้้

เทคโนโลยีี (กลุ่่�มไลน์์) ช่่วยในการสื่่�อสารและส่่งต่่อข้้อมููลที่่�รวดเร็็ว 

และช่่วยเพิ่่�มความรู้้�และทัักษะให้้แกนนำชุุมชนในการดููแลผู้้�ป่่วย 

แต่่ยังมีีข้อจำกััดในการใช้้เทคโนโลยีีของผู้้�สูงอายุุหรืือผู้้�ที่�ไม่่คุ้้�นเคย

กัับสมาร์์ทโฟน การนำไปใช้้จึึงควรมีีระบบการสื่่�อสารสำรอง

นอกเหนืือจากกลุ่่�มไลน์์ รวมถึึงมีีการอบรมฟื้้�นฟููความรู้้�อย่่าง

ต่่อเนื่่�อง และมีีคู่่�มืือหรืือแนวทางปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน เพื่่�อรองรัับ

การเปลี่่�ยนแปลงของแกนนำชุุมชน

	 2. การพััฒนาด้้านการค้้นหาผู้้�ที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิต 

(screening) 

	 การศึึกษานี้้�มีีการสร้้างระบบฐานข้้อมููลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง

ให้้เป็็นปััจจุุบััน โดยนำเอาข้้อมููลประชาชนอายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป มาเป็็น

เป้้าหมายในการคััดกรอง และจััดลำดัับความสำคััญกลุ่่�มที่�มีี

ความเสี่่�ยงสููง 7 กลุ่่�ม16 ได้้แก่่ 1) ผู้้�ป่่วยโรคทางกายเรื้้�อรััง 2) หญิิง

ตั้้�งครรภ์์และหญิิงหลัังคลอด 3) ผู้้�ที่่�มีีปัญหาสุุรา/ยาเสพติด 

4) ผู้้�สููงอายุุหรืือผู้้�ป่วยสููงอายุุ 5) ผู้้�ที่่�มาด้้วยอาการซึึมเศร้าชััดเจน 

6) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการทางกายหลายอาการที่่�หาสาเหตุุไม่่ได้้ 7) ผู้้�ที่่�มีี

การสููญเสีียคนรัักหรืือทรััพย์์สิินจำนวนมาก สอดคล้องกัับ

การศึึกษาของ พีีรสัันต์์ ปั้้�นก้้อง ที่่�พบว่่าการจััดระบบข้้อมููลที่่�เป็็น

ระบบช่่วยให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงได้้รัับการคััดกรองภาวะซึึมเศร้าเพิ่่�มขึ้้�น

จากร้้อยละ 64.2 เป็็นร้้อยละ 92.517 มีีการกำหนดพยาบาล

รัับผิิดชอบ ติิดตามการรัักษา จััดทำปฏิิทิินการคััดกรองประจำปีี

และแผนการออกคััดกรองเชิิงรุุกในชุุมชน มีีการประชุุมติิดตาม

ความก้้าวหน้้าทุุกเดืือน และบููรณาการงานเข้้ากัับงานประจำ

ของ อสม. สอดคล้องกับัการศึกึษาของ ศิลิา จิริวิกิรานต์์กุลุ ที่่�พบว่่า 

การมีีระบบเฝ้้าระวัังและติิดตามที่่�ชััดเจนช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึง

บริิการสุุขภาพจิิตเพิ่่�มขึ้้�น18 แต่่มีีข้้อจำกััดคืือ อสม. มีีภาระงาน

เพิ่่�มขึ้้�น และมีีปััญหาการเข้้าถึึงบางครััวเรืือนที่่�ไม่่สะดวกให้้

เข้้าเยี่่�ยม และมีีข้้อจำกััดในการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ห่่างไกล การนำ

ไปใช้้จึึงควรมีีการจััดทำฐานข้้อมููลกลุ่่�มเส่ี่�ยงท่ี่�เป็็นระบบ มีีการ

ประเมิินภาระงานของ อสม. อย่่างสม่่ำเสมอ และควรมีีแผน

รองรัับกรณีีพบผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ ธนัชพร 

ปัักษาพัันธ์์ และ สุุคนธ์์ทิิพย์ บััวแดง ที่่�พบว่่าควรมีีการประเมิิน

ความพร้อมและภาระงานของผู้้�ปฏิบิัตัิงิานอย่่างสม่่ำเสมอ และควร

มีีระบบรองรัับการดููแลผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน เพื่่�อให้้การดำเนิินงานมีี

ประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืน19

หทัยกาญจน์ เสียงเพราะ
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	 3 .  การพััฒนาด้้านการติิดตามดููแลต่่อเน่ื่�อง 

(continuous care) 

	 การศึึกษานี้้�ติิดตามดููแลต่่อเน่ื่�องโดยกำหนดพี่�เลี้้�ยง 3 

ระดัับ ได้้แก่่ บุคุลากรในครอบครัว อาสาสมััครสาธารณสุข และทีีม

บุคุลากรสาธารณสุข ออกติิดตามเย่ี่�ยมผู้้�ป่ว่ยทุกุ 2 สัปัดาห์ ์ต่่อเนื่่�อง 

8 สััปดาห์์ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีภาวะซึึมเศร้้าลดลง โดยก่่อนพััฒนา

มีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าทั้้�งหมดมีีระดัับน้้อย ร้้อยละ 85 และระดัับ

ปานกลาง ร้้อยละ 15 หลัังพััฒนาผู้้�รับบริิการไม่่มีีภาวะซึึมเศร้า

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 72.5 มีีเพีียงร้้อยละ 27.5 เท่่านั้้�นที่่�ยัังคงมีี

ภาวะซึึมเศร้้า สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ทััศนีีย์์ เชื่่�อมทอง และ

คณะ ที่่�พบว่่าการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะซึึมเศร้า

โดยการมีีส่่วนร่่วมของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพและครอบครััว ช่่วยลด

ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล20 แต่่การศึึกษานี้้�

ผู้้�รัับบริิการเป็็นผู้้�ที่่�ได้้รัับการคััดกรอง พบว่่ามีีภาวะซึึมเศร้้า

ในระดัับน้้อยถึึงปานกลาง อาจไม่่ครอบคลุมถึึงผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะ

ซึึมเศร้้ารุุนแรง ซึ่่�งอาจต้้องการการดููแลเฉพาะที่่�แตกต่่างไป และ

ควรมีีการติิดตามผลลััพธ์์ระยะยาว ครอบคลุุมกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะซึึมเศร้้าในระดัับที่่�รุุนแรงขึ้้�น 

	 การศึึกษานี้้�ยัังได้้รัับการยอมรัับและความพึึงพอใจต่่อ

รููปแบบการเฝ้้าระวัังภาวะซึึมเศร้้าในชุุมชน ทั้้�งจากแกนนำชุุมชน

และผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระดัับมาก โดยเฉพาะด้้านการให้้คำปรึึกษา 

การส่่งต่่อ และการติิดตามดููแลต่่อเนื่่�อง สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ ธนััชพร ปัักษาพัันธ์์ และ สุุคนธ์์ทิิพย์ บััวแดง ที่่�พบว่่า 

การพััฒนารููปแบบการป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าโดยกระบวนการมีี

ส่่วนร่่วมของชุุมชน ส่่งผลให้้เกิิดความพึึงพอใจในระดัับสููงทั้้�งจาก

ผู้้�ให้้และผู้้�รัับบริิการ19 แต่่การประเมิินความพึึงพอใจเป็็นการ

ประเมิินในระยะสั้้�น อาจไม่่สะท้้อนความพึงพอใจในระยะยาว  

ควรมีีการจััดทำแผนการดููแลรายบุุคคลที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของ

ผู้้�ป่่วยและครอบครััว สร้้างระบบพี่่�เลี้้�ยงที่่�เข้้มแข็็งโดยการคััดเลืือก

ผู้้�ที่่�มีีจิิตอาสาและความรัับผิิดชอบสููง21 จััดอบรมให้้ความรู้้�และ

ทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วย มีีการประชุุมแลกเปล่ี่�ยนประสบการณ์์

ระหว่่างพี่่�เลี้้�ยงอย่่างสม่่ำเสมอ สร้้างขวััญกำลัังใจโดยการยกย่่อง

ชมเชยและมอบรางวัลั10 และพัฒันาศักัยภาพพี่่�เลี้้�ยงอย่่างต่่อเนื่่�อง

เพื่่�อให้้สามารถดููแลผู้้�ป่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืน 

แต่่การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดด้้านเวลาของพี่่�เลี้้�ยงแต่่ละระดัับ อาจมีี

ปััญหาการประสานงานระหว่่างพ่ี่�เลี้้�ยงทั้้�ง 3 ระดัับ และบาง

ครอบครััวอาจไม่่มีีผู้้�ดููแลที่่�พร้้อมเป็็นพี่่�เลี้้�ยง การนำไปใช้้จึึงควรมีี

การประชุุมพี่่�เลี้้�ยงทั้้�ง 3 ระดัับอย่่างสม่่ำเสมอ มีีระบบสำรองกรณีี

พี่่� เลี้้�ยงไม่่สามารถปฏิิบััติิหน้้าที่่� ได้้  และควรมีีการประเมิิน

ประสิิทธิิภาพของระบบพี่่�เลี้้�ยงเป็็นระยะ

สรุุป
	 การดููแลสุุขภาพจิิตในชุุมชนยัังขาดการเฝ้้าระวัังและ

ติิดตามคัดกรองภาวะซึึมเศร้าอย่่างใกล้้ชิิด รวมถึงขาดการบริิการ

เชิิงรุุกและระบบสนัับสนุุนการดููแลในชุุมชนอย่่างเป็็นระบบ 

รูปูแบบการเฝ้้าระวังัภาวะซึมึเศร้าในชุมุชนท่ี่�พัฒันาขึ้้�นประกอบด้้วย 

3 องค์์ประกอบหลััก ได้้แก่่ การพััฒนาศัักยภาพเครืือข่่ายชุุมชน 

การค้้นหาผู้้�มีีปััญหาสุุขภาพจิิต และการติิดตามดููแลต่่อเนื่่�อง 

มีีประสิิทธิิผลในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า โดยอาศััยการมีี

ส่่วนร่่วมของทุุกภาคส่่วนในชุุมชน ทั้้�งการพััฒนาศัักยภาพแกนนำ

ชุุมชน การค้้นหาผู้้�ที่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิต และการติิดตามดููแล

ต่่อเนื่่�อง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีภาวะซึึมเศร้าลดลง และได้้รัับความ

พึึงพอใจจากทั้้�งผู้้� ให้้และผู้้�รับบริิการ  อย่่างไรก็็ตาม ควรมีี

การติิดตามประเมิินผลการดำเนิินงานอย่่างต่่อเนื่่�องในระยะยาว 

และอาจต้้องปรัับรููปแบบให้้เหมาะสมกัับบริิบทของแต่่ละพื้้�นที่่�

 

ข้้อเสนอแนะ

	 1. โรงพยาบาลสัังขะ หรืือโรงพยาบาลชุุมชน ควรพััฒนา

ระบบฐานข้้อมููลกลาง เพื่่�อการติิดตามและส่่งต่่อข้้อมููลระหว่่าง

ชุุมชน รพ.สต. และโรงพยาบาล รวมทั้้�งจััดอบรมฟื้้�นฟููความรู้้�และ

ทัักษะให้้แกนนำชุุมชนอย่่างน้้อยปีีละ 2 ครั้้�ง และประเมิินผล

การดำเนิินงานอย่่างต่่อเนื่่�อง 

	 2. ส่่งเสริิมสนัับสนุุนโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

เครืือข่่าย ให้้มีีการจััดตั้้�งเครืือข่่ายการดููแลสุุขภาพจิิตในชุุมชน

ที่่�ประกอบด้้วยพ่ี่�เลี้้�ยง 3 ระดัับ ได้้แก่่ บุุคลากรในครอบครัว 

อาสาสมััครสาธารณสุข และทีีมบุคลากรสาธารณสุข โดยพััฒนา

ช่่องทางการส่ื่�อสารท่ี่�เหมาะสมกับบริิบทของพื้้�นที่่� เช่่น กลุ่่�มไลน์์ 

(LINE) หอกระจายข่่าว หรืือการประชุุมประจำเดืือน และจััดเวทีี

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ระหว่่างพื้้�นที่่� เพื่่�อถอดบทเรีียนความสำเร็็จและ

ปรัับปรุุงรููปแบบให้้เหมาะสมกัับบริิบทของแต่่ละพื้้�นที่่�

	 3. หน่่วยงานเครืือข่่ายระดัับอำเภอ ทั้้�งหน่่วยงาน

สาธารณสุุข หน่่วยงานอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้อง ผู้้�นำชุุมชน มีีส่่วนร่่วม

ในการขยายรููปแบบการเฝ้้าระวัังภาวะซึึมเศร้้าในชุุมชนให้้

ครอบคลุุมทุุกพื้้�นที่่�ในเขตรัับผิิดชอบ โดยจััดทำแผนปฏิิบััติิการ

และจััดสรรงบประมาณ สนัับสนุุนการดำเนิินงานอย่่างต่่อเนื่่�อง 

พร้้อมทั้้�งจััดตั้้�งคณะกรรมการดำเนิินงานที่่�ชััดเจน

หทัยกาญจน์ เสียงเพราะ
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