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การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

ตำบลเนินหอมจังหวัดปราจีนบุรี 

 

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา : โรคซึมเศร้า (Major Depressive Disorder) เป็นโรคทางจิตเวชที่พบได้บ่อยที่สุด ปี 2566 มีผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าสูง 2,400.03 รายต่อแสนประชากร ผลกระทบที่เกิดขึ้นก่อให้เกิดภาวะวิกฤตทางสุขภาพจิตแก่ผู้ใกล้ชิด
รวมถึงการสูญเสียชีวิตก่อนวัยอันควร การค้นหาคัดกรองผู้ป่วยโรคซึมเศร้าโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จะส่ง  
ผลโดยตรงการเข้าถึงบริการของผู้ป่วย ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงได้ทำการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าโดยการ  
มีส่วนร่วมของชุมชนตำบลเนินหอม จังหวัดปราจีนบุรี 
วัตถุประสงค์ : เพื่อพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนตำบลเนินหอม จังหวัด
ปราจีนบุรี  
วิธีการศึกษา : เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูล
สำคัญ จำนวน 36 คน ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 31 พฤษภาคม 2567 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ แบบสอบถาม 
และประเด็นสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ( 𝑥̅) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D.) และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา 
ผลการศึกษา : 1) การเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าของชุมชนตำบลเนินหอม ส่วนใหญ่เป็นการตั้งรับในสถานบริการ
ระดับปฐมภูมิ ไม่มีบริการเชิงรุกในพื้นที่ และเฝ้าระวังโรคโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเท่านั้น 2) รูปแบบการเฝ้าระวังโรค
ซึมเศร้าที่พัฒนาขึ้น เป็นรูปแบบที่เพิ่มการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในชุมชน ประกอบด้วย ผู้นำชุมชน ตัวแทนผู้สูงอายุ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และทีมสหวิชาชีพ หลังทดลองใช้รูปแบบการเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าฯ พบว่า 
ในประชาชนกลุ่มเสี่ยงเพิ่มมากขึ้น จากร้อยละ 41.64 เป็นร้อยละ 73.80 และ 3) ความคิดเห็นของเครือข่ายแกนนำใน
ชุมชนที่มีต่อรูปแบบการเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนตำบลเนินหอม จังหวัดปราจีนบุรี โดยรวม
เห็นว่ารูปแบบฯ มีความเหมาะสมระดับมาก (𝑥̅ = 4.06, S.D.= 0.61) 
สรุปและขอ้เสนอแนะ : การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ทำให้สามารถคัด
กรองประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้เพิ่มขึ้น และให้การช่วยเหลือ หรือรักษาตามความรุนแรงของโรค สามารถเป็นต้นแบบให้
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลได้ จึงควรขยายผลให้ครอบคุลมทุกพื้นที่ต่อไป 
คำสำคัญ : รูปแบบ การเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า การมีส่วนร่วมของชุมชน 
*กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
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ORIGINAL ARTICLE 

Development of a community-involved surveillance model for depression in Nern Hom sub-district, Prachinburi province 

DEVELOPMENT OF A COMMUNITY-INVOLVED SURVEILLANCE MODEL 

FOR DEPRESSION IN NERN HOM 

SUB-DISTRICT, PRACHINBURI PROVINCE 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Major Depressive Disorder is the most common psychiatric disorder in 2023, with 
2,400.03 cases of depression per 100,000 population, the researcher has developed a model for 
surveillance of depression with the participation of the community of Nern Hom sub-district. 
Prachinburi Province. 
OBJECTIVE: To develop a model of depression surveillance with the participation of the 
community of Nern Hom sub-district, Prachinburi Province. 
METHODS: This study was a research and development. Data were collected from a group of 36 
key contributors from January 1 to May 31, 2024. The tools used in the research include 
questionnaires and group discussion points, analyzing data using frequency, percentage, mean (𝑥̅), 
standard deviation (S.D.), and content analysis. 
RESULTS: 1) Most of the surveillance of depression in the Nern Hom Subdistrict community was 
defensive in primary service facilities, no proactive service in the area, and disease surveillance was 
only provided by public health officers. 2) The developed depressive surveillance is the participation 
of a network in the community, consisting of community leaders, elderly representatives, village 
public health volunteers, and multidisciplinary teams. After implementation, it was found that the 
screening for depression in high-risk groups increased from 41.64 to 73.80 percent. 3) The community 
leader network on the model of depression surveillance with the participation of the Nern Hom sub-
district community, Prachinburi Province's opinion, considered, that the model was appropriate at a 
high level (𝑥̅= 4.06, S.D.= 0.61). 
CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: Developing a model of surveillance for depression 
with community participation able to screen depression in high-risk groups and provide assistance or 
treatment according to the severity of the disease. It can be a model for sub-district health-
promoting hospitals. Therefore, the effect should be expanded to cover all areas. 
KEYWORDS: model, depressive surveillance, community involvement 
*Department of Psychiatry and Drug Dependence, Chaophya Abhaibhubejhr Hospital 
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ความเป็นมา 

โรคซ ึมเศร ้า (Major Depressive Disorder) 
เป็นโรคทางจิตเวชที่พบได้บ่อยที่สุด จากข้อมูลของกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ในปี 2559 – 
2560 มีผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทั่วโลกประมาณ 322 ล้านคน 
และข้อมูลการสำรวจความชุกของโรคซึมเศร้า ใน
ประเทศไทยปี 2559 พบว่า มีคนไทยป่วยซึมเศร้า 1.50 
ล้านคน ผู้หญิงเสี่ยงป่วยมากกว่าผู้ชาย โดยผู้ป่วยส่วน
ใหญ่อยู่ในวัยทำงาน และปี 2563 มีจำนวนผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า 355,537 คน และปี 2564 เพิ่มเป็น 358,267 
คน และอัตราการฆ่าตัวตายใน ปี 2564 อยู่ที่ 7.38 ราย 
ต่อประชากรแสนคน เพิ่มขึ้นจากในช่วงปี 2547 - 2563 
ที่ทรงตัวอยู่ในระดับ 5 - 6 ราย ต่อประชากรแสนคน1    

จังหวัดปราจีนบุร ีม ีผ ู ้ป ่วยโรคซึมเศร ้าสูง 
2,400.03 รายต่อแสนประชากรสูง เป็นลำดับที่ 2 ของ
จังหวัดในเขตสุขภาพที ่  6 โดยเฉพาะอำเภอเมือง
ปราจ ีนบุร ี จากข ้อม ูลผ ู ้ป ่วยจ ิตเวช โรงพยาบาล
เจ ้าพระยาอภ ัยภ ู เบศร  ในป ี  25662 พบผ ู ้ป ่วย 
โรคซึมเศร้า จำนวน 88 คน (ร้อยละ 49.25) ซึ่งมีจำนวน
มากที่สุดของผู้ป่วยจิตเวชทั้งหมด ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีอัตรา
การเข้าถึงบริการเพียง (ร้อยละ 38.92) ในปี 2566 
ในจำนวนนี้เป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีภูมิลำเนาอยู่ใน
ตำบลเนินหอมมากที่สุด จำนวน 21 คน (ร้อยละ 23.86) 
และจากการศึกษามาตรฐานและแนวทางการดูแล 
และเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าของจังหวัดปราจีนบุรี พบว่า 
ระบบเดิมเริ่มจากการค้นหาบุคคลที่มีแนวโน้มจะป่วย
เป็นโรคซึมเศร้าด้วยการคัดกรองในประชาชนทั่วไปและ
กลุ ่มเสี ่ยง โดยให้อาสาสมัครสาธารณสุขดำเนินการ 
คัดกรองโรคซึมเศร้าในประชาชนทั่วไปในหมู่บ้านด้วย
แบบคัดกรองด้วย 2 คำถาม (2Q) ส่วนการคัดกรอง 
กลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้พิการ และผู้สูงอายุ 
ดำเนินการโดยพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุภาพ
ตำบลบ้านห้วยเกษียรน้อย และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลเนินหอม อำเภอเมืองปราจีนบุรี จังหวัด
ปราจีนบุรี ด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 คำถาม (9Q) 
ของกรมสุขภาพจิต3 ซึ ่งจะสามารถจำแนกผู ้ป่วยโรค
ซึมเศร้าออกเป็น 3 กลุ่มตามความรุนแรง แล้วให้การ
ช่วยเหลือ หรือรักษาตามความรุนแรงของโรค 

 จากการทบทวนระบบการเฝ้าระวังภาวะ
ซึมเศร้าของประชาชนในพื้นที่ พบว่า การคัดกรองและ
ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จังหวัดปราจีนบุรีภาพรวมส่วน
ใหญ่เป็นการตั้งรับในสถานบริการระดับปฐมภูมิ ซึ่ง
ผู้ป่วยต้องเดินทางไปเข้ารับการบริการด้วยตนเอง หรือ
ญาติผู้ป่วยนำส่ง เพื่อเข้ารับการรักษา การค้นหาผู้ป่วย
ในชุมชนเป็นไปอย่างไม่เป็นรูปธรรม ผู้ป่วยจะได้รับ
บริการเมื่อบุคลากรไปเยี่ยมบ้าน/พบเหตุการณ์ จึงจะ
ได้รับคำแนะนำในการเข้ารับบริการ ดังนั้น การค้นหา
คัดกรองผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชมุชน จึงไม่มีรูปแบบและ
มาตรการดำเนินงาน ด้วยเหตุนี ้ผู ้ว ิจัยจึงได้ทำการ
พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชนตำบลเนินหอม จังหวัดปราจีนบุรี
วัตถุประสงค์ 

วัตถุประสงค์หลัก เพื่อพัฒนารูปแบบการเฝ้า
ระวังโรคซึมเศร้าโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนตำบล
เนินหอม จังหวัดปราจีนบุรี 

วัตถุประสงค์เฉพาะ  
 1 เพื่อศึกษาสถานการณ์ และสภาพปัจจุบัน
ของการเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนตำบลเนินหอม จังหวัดปราจีนบุรี 
 2 เพื ่อพัฒนาและทดลองใช้รูปแบบการเฝ้า
ระวังโรคซึมเศร้าโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนตำบล              
เนินหอม จังหวัดปราจีนบุรี 
 3 เพื่อประเมินความคิดเห็นของเครือข่ายแกน
นำในชุมชนที่มีต่อรูปแบบการเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนตำบลเนินหอม จังหวัด
ปราจีนบุรี 
วธิกีารศกึษา 

การศึกษาครั้งนี้ ใช้ระเบียบวิธีวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development) โดยแบ่งข ั ้นตอน
การวิจ ัยออกเป็น 3 ข ั ้นตอน และมีข ั ้นตอนการ
ดำเนินงาน ดังนี้ 
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 ขั ้นที ่ 1 การศึกษาสถานการณ์ และสภาพ
ปัจจุบันของการเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชนตำบลเนินหอม จังหวัดปราจีนบุรี 
1. แหล่งข้อมูล ประกอบด้วย  
 1.1 แหล่งข้อมูลเอกสาร ได้แก่ ข้อมูลรายงาน
การเข้ าถ ึงบร ิการโรคซึมเศร้ า จาก Health Data 
Center (HDC) 
 1.2 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ได้แก่ เครือข่ายแกน
นำชุมชนตำบลเนินหอม อำเภอเมืองปราจีนบุรี จังหวัด
ปราจ ีนบ ุร ี  จำนวน 30 คน และท ีมสหว ิชาช ีพที่
ปฏิบัติงานอยู ่ในโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลห้วยเกษียรน้อย และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเนินหอม อำเภอเมือง
ปราจีนบุรี จังหวัดปราจีนบุรี จำนวน 6 คน รวมทั้งสิ้น 
36 คน ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) โดยกำหนดเกณฑ์คัดเข้า คือ  
 1.2.1 เป ็นผ ู ้นำช ุมชน หร ืออาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อาศัยอยู่ในพื้นที่ตำบลเนิน
หอม โดย 1) มีประสบการณ์การปฏิบัติงานตั้งแต่ 2 ปี
ขึ้นไป 2) จบการศึกษาไม่ต่ำกว่าระดับชั้นประถมศึกษาปี
ที่ 6 3) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ อ่านออกเขียนได้ ไม่มี
ปัญหาเรื่องกระบวนการคิดและการตอบคำถาม และ 4) 
สมัครใจเข้าร่วมดำเนินการวิจัยตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุด
การวิจัย 
 1.2.2 เป็นทีมสหวิชาชีพที ่ปฏิบัติงานอยู ่ใน
โรงพยาบาลเจ ้าพระยาอภ ัยภ ู เบศร อำเภอเม ือง
ปราจีนบุรี จังหวัดปราจีนบุรี โดย 1) มีหน้าที่รับผิดชอบ
เกี่ยวกับการดูแลงานสุขภาพและจิตเวชในโรงพยาบาล
เจ้าพระอภัยภูเบศร และ 2) สมัครใจเข้าร่วมดำเนินการ
วิจัยตั้งแต่เริ่มต้นจนส้ินสดุการวิจัย  
เกณฑ์คัดออก คือ กลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถนำข้อมูลมา
วิเคราะห์ได้ เช่น ข้อมูล ไม่ครบ ขาดการเข้าร่วม และ
เสียชีวิต 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 ข ้อคำถามปลายเป ิด เพ ื ่ อ ให ้ ได ้ ข ้ อสรุป
สถานการณ์ ปัญหา และอุปสรรค การมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายแกนนำเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าในชุมชนเนิน
หอม ประกอบด้วย 4 ประเด็น ได้แก่ 1) ประเด็นด้าน
องค์ความรู ้ในโรคซึมเศร้า 2) ประเด็นด้านการรับรู้

บทบาทหน้าที่ 3) ประเด็นด้านคัดกรองและเฝ้าระวัง 
และ 4) ประเด็นด้าน การสื่อสารและส่งต่อ  
3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3.1 ผู้วิจัยรวบรวม สรุปผลรายงานการเข้าถึง
บริการโรคซมึเศรา้ จาก HDC ของจังหวัดปราจีนบุร ี
 3.2 ผู ้ว ิจ ัยลงพื ้นที ่ช ี ้แจงวัตถุประสงค์ของ
โครงการว ิจ ัย ซ ักถามป ัญหาการดำเน ินงานการ 
คัดกรองโรคซึมเศร้า และเชิญชวนเข้าร่วมโครงการวิจัย 
กับเครือข่ายแกนนำชุมชนตำบลเนินหอม อำเภอเมือง
ปราจีนบุร ี จ ังหวัดปราจีนบุร ี และทีมสหวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ด้วย
ตนเอง 
4. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยการแจกแจงความถี่ 
และร้อยละ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์
เนื้อหา (Content Analysis) 
 ขั้นที่ 2 การพัฒนาและทดลองใช้รูปแบบการ
เฝ้าระวังโรคซึมเศร้าโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
ตำบลเนินหอม จังหวัดปราจีนบุรี 
 ขั ้นตอนนี้ประย ุกต ์ใช ้ร ูปแบบการว ิจ ัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 4 ขั้นตอน ตามแนวคิดของ
Kemmis & McTaggart4 โ ด ยม ี ร า ย ละ เ อ ี ย ด ก า ร
ดำเนินการวิจัย ดังนี้ 
1. ขอบเขตด้านแหล่งข้อมูล  
 1.1 ผลการศึกษาขั้นตอนที่ 1 
 1.2 แหล่งข้อมูลเอกสาร เป็นเอกสาร ตำรา 
หนังสือ 
 1.3 กลุ่มผู ้ให้ข้อมูลสำคัญเป็นแหล่งเดียวกัน
ของการศึกษาขั้นที่ 1 ข้อ 1.2  
2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ประเด็นสนทนากลุ่ม 
ประกอบด้วย ข้อคำถามปลายเปิดเพื่อให้ได้ข้อสรุป และ
แนวทางเลือกของการดำเนินงานที่เหมาะสมกับบริบท
ของพื ้นที ่  โดยให้กลุ ่มผู ้ให ้ข ้อมูลสำคัญร่วมกันคิด
วิเคราะห์ สถานการณ์ ปัญหา และอุปสรรค การมีส่วน
ร่วมของเครือข่ายแกนนำเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้า และ
สร้างการมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 4 ประเด็น ได้แก่ 
1) ประเด็นด้านองค์ความรู้ในโรคซึมเศร้า 2) ประเด็น
ด้านการรับรู้บทบาทหน้าที่ 3) ประเด็นด้านคัดกรองและ
เฝ้าระวัง และ 4) ประเด็นด้านการสื่อสารและส่งต่อ 
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3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ข ั ้นท ี ่  1  การวางแผน  (Planning) นำผล
การศึกษาขั้นที่ 1 มาใช้วางแผนสร้างรูปแบบการเฝ้า
ระวังโรคซึมเศร้าโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนตำบล
เนินหอม จังหวัดปราจีนบุรีตามแนวคิดทฤษฎีการมี
ส่วนร่วมของ Cohen and Uphoff 5 4 ด้าน ดังนี ้
 ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Decision 
Making) กำหนดและจัดลำดับความต้องการตาม
ประเด็นการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) 
ตามลำดับ ดังนี้ 1) ความต้องการด้านความรู้เกี่ยวกับ
โรคซึมเศร้า โดยต้องการให้เครือข่ายแกนนำ มีความรู้ 
ความเข้าใจเกี ่ยวกับโรคซึมเศร้า ทั ้งสาเหตุ อาการ 
อาการแสดง การประเมิน ส ังเกตอาการผิดปกติ  
2) ความต้องการด้านการรับรู ้บทบาทหน้าที ่ โดย
กำหนดบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจน และมีการกำกับติดตาม 
การทบทวนบทบาทหน้าที่อย่างสม่ำเสมอ นอกจากนี้
แล้วการบูรณาการงานการเฝ้าระวังให้เข้ากับนโยบาย
หมอครอบครัว 3 หมอ ในการสร้างระบบการติดต่อ 
ส ื ่ อสาร ให้ การด ูแลครอบคล ุมกล ุ ่ม เป ้ าหมาย  
3) ความต้องการด้านคัดกรองและเฝ้าระวัง  โดยใช้
แบบคัดกรองภาวะซึมเศร ้าแบบ 9 คำถาม (9Q) 
ต้องการเรียนรู้การใช้แบบคัดกรอง และการกำหนด
กลุ่ม ประชากรเป้าหมาย หรือเขตรับผิดชอบของแกน
นำแต่ละคนที่ชัดเจน และ 4) ความต้องการด้านการ
สื่อสารและส่งต่อ แนวทางการประสานงาน การส่งต่อ
ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า รวมถึงแนวทางการรักษา และการ
ติดตามหลังการรักษา  
 ด ้ านการม ีส ่ วนร ่ วมในการปฏ ิบ ัต ิ การ 
(Implementation) เป็นการร่วมในการจัดทำแผนการ
สร้างการมีส่วนร่วม จากนั้นร่วมในการปฏิบัติตามแผน
ที่วางไว้ รวมถึงในการร่วมสนับสนุนทรัพยากรต่าง ๆ  
 ด้านการมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ (Benefits) 
ขั ้นตอนนี ้  ได ้ร ่วมกันวิเคราะห์และคาดการณ์ถึง 
ประโยชน์ที่เกิดจากการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง
ภาวะซึมเศร้าที่จะเกิดกับทั้งประชาชนในพื้นที่ และ
ภาคี เครือข่ายต่าง ๆ ทั้งในแง่ของการป้องกันแก้ไข
ป ัญหาการฆ ่าต ัวตายและการม ีส ่วนร ่วมในการ
ดำเนินงาน  

 ด ้ านการม ีส ่ วนร ่ วมในการประเม ินผล 
(Evaluation) ขั้นตอนนี้ได้ร่วมกันกำหนดรูปแบบการ
แนว ทางการติดตาม ประเมินผลการการดำเนินงานที่
ชัดเจนร่วมกันกำหนดรูปแบบรูปแบบการเฝ้าระวังโรค
ซึมเศร้าโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนตำบล เนินหอม 
จังหวัดปราจีนบุร ี
 ขั้นที่ 2 การปฏิบัติตามแผน (Action) เครือข่าย
แกนนำลงมือปฏิบัติการตามรูปแบบที่กำหนดในด้าน
การเฝ้าระวังคัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยง การสื่อสาร
ส่งต่อผู้มีภาวะซึมเศร้า เข้าสู่ระบบการรักษาในขัน้ตอนนี้
ผู้วิจัยได้ดำเนินการปฏิบัติตามแผนที่วางไว้  
 ขั้นที่ 3 การสังเกตผล (Observation) ผู้วิจัย
ลงพื้นที่ สังเกตการดำเนินงานของเครือข่ายแกนนำ  
 ขั้นที่ 4 การสะท้อนผล (Reflection) ผู้วิจัย
จัดประชุมติดตามประเมินผลการดำเนินงานเป็นระยะ 
4. วิเคราะห์ข ้อมูลผลการสนทนากลุ ่มโดยใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 
 ขั ้นท ี ่  3 การประเม ินความคิดเห ็นของ
เครือข่ายแกนนำในชุมชนที ่มีต่อรูปแบบการเฝ้า
ระวังโรคซึมเศร้า โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนตำบล
เนินหอม จังหวัดปราจีนบุรีที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง 
1. กลุ ่มผ ู ้ ให ้ข ้อมูลสำคัญเป็นแหล่งเด ียวกันของ
การศึกษาขั้นที่ 1 ข้อ 1.2 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบประเมินความ
คิดเห็นของเครือข่ายแกนนำในชุมชนที่มีต่อรูปแบบ
การเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
ตำบลเนินหอม จังหวัดปราจีนบุรี  
3. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู ้วิจัยได้นำแบบประเมินความคิดเห็นของ
เครือข่ายแกนนำในชุมชนที่มีต่อรูปแบบการเฝ้าระวัง
โรคซ ึมเศร ้าโดยการม ีส ่วนร ่วมของช ุมชนตำบล 
เนินหอม จังหวัดปราจีนบุรี ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 
3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความเที ่ยงตรงด้านเนื้อหา 
(Content Validity) และภาษาที่ใช้ให้สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย มีค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC : Index of Item-Objective Congruence) ราย
ข้อระหว่าง 0.67 - 1.00 
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4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 4.1 ผู ้วิจัยจัดประชุมเครือข่าย และทีมสห
วิชาชีพ เพื่อถอดบทเรียนการดำเนินงาน และแจกแบบ
ประเมินความคิดเห็นของเครือข่ายแกนนำในชุมชนที่มี
ต่อรูปแบบการเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนตำบลเนินหอม จังหวัดปราจีนบุรี 
 4.2 ผู้วิจัยรวบรวมแบบสอบถาม ฯ ได้คืนครบ
ตามจำนวน คิดเป็นร้อยละ 100 
5. วิเคราะห์ข้อมูลความคิดเห็นของเครือข่ายแกนนำใน
ชุมชนที่มีต่อรูปแบบการเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชนตำบลเนินหอม จังหวัดปราจีนบุรี 
ด้วยค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 การแปลความหมายของคะแนนผู้วิจัยกำหนด
เกณฑ์ความหมายค่าคะแนนเฉลี่ยของคำตอบ ดังนี้ 
4.51 – 5.00 หมายถึง ระดับความเหมาะสมมากที่สุด 
3.51 – 4.50 หมายถึง ระดับความเหมาะสมมาก 
2.51 – 3.50 หมายถึง ระดับความเหมาะสมปานกลาง 
1.51 – 2.50 หมายถึง ระดับความเหมาะสมน้อย 
1.00 – 1.50 หมายถึง ระดับความเหมาะสมน้อยที่สุด 
การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ 

การศ ึ กษาคร ั ้ งน ี ้ ผ ่ านการร ับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยเกี ่ยวกับ
มนุษย์ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัด
ปราจ ีนบ ุ ร ี  รห ัส โครงการ IRB-BHUBEJHR-304 
ลงวันที่ 1 มีนาคม 2567 
ผลการศึกษา  

1. ผลการศ ึกษาสถานการณ์ และสภาพ
ปัจจุบันของการเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนตำบลเนินหอม ส่วนใหญ่เป็นการตั้งรับใน
สถานบริการระดับปฐมภูมิ ไม่มีบริการเชิงรุกในพื้นที่ 
และเฝ้าระวังโรคโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเท่านั้น และ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีภูมิลำเนาอยู่ในตำบลเนินหอม 
ส่วนใหญ่เป็นทุกข์จากรายได้ไม่เพียงพอ ตกงาน  

2. ผลการพัฒนาและทดลองใช้รูปแบบการ
เฝ้าระวังโรคซึมเศร้าโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
ตำบลเนินหอม จังหวัดปราจีนบุรี 

 

2.1 ทำให้ได้รูปแบบการเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนตำบลเนินหอม จังหวัด
ปราจีนบุร ี โดยกำหนดผู ้ร ับผ ิดชอบเป็น 4 กลุ่ม 
ดำเนินการคัดกรองเชิงรุกในพื ้นที ่ และจัดบริการ 
(ร ูปที ่ 1) ซึ ่งแตกต่างจากแนวทางปฏิบัติเดิม  คือ 
จัดบริการเฝ้าระวังในสถานบริการเท่านั้น 
 2.2 ผลการใช้รูปแบบการเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนตำบลเนินหอม จังหวัด
ปราจีนบุรี  ดำเนินการเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง 
ในกลุ่มเป้าหมายก่อนการใช้รูปแบบ กุมภาพันธ์ 2567 
ใช้รูปแบบการเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนตำบลเนินหอม จังหวัดปราจีนบุรี ระหว่าง
มีนาคม – พฤษภาคม 2567 เป็นระยะเวลา 3 เดือน 
เก็บข้อมูลหลังการใช้รูปแบบ มิถุนายน 2567 ผลการ
คัดกรองภาวะซึมเศร้าของประชาชนในพื้นที่ตำบลเนิน
หอมด้วยแบบคัดกรอง 9 คำถาม (9Q) เก็บข้อมูลก่อน
และหลังทดลอง พบว่า หลังทดลองใช้รูปแบบสามารถ
คัดกรองภาวะซึมเศร้าในประชาชนกลุ่มเสี่ยงเพิ่มมากขึ้น 
จากร้อยละ 41.64 เป็น ร้อยละ 73.80 (ตารางที่ 1) 
 3. ผลการประเมินความคิดเห็นของเครือข่าย
แกนนำในช ุมชนท ี ่ ม ี ต ่ อร ูปแบบการเฝ ้ าระวั ง 
โรคซึมเศร้า โดยการมีส ่วนร ่วมของชุมชนตำบล 
เนินหอม จังหวัดปราจีนบุรี ความคิดเห็นของเครือข่าย
แกนนำในช ุมชนท ี ่ ม ี ต ่ อร ูปแบบการเฝ ้ าระวั ง 
โรคซ ึมเศร ้าโดยการม ีส ่วนร ่วมของช ุมชนตำบล 
เนินหอม จังหวัดปราจีนบุรี โดยรวมเห็นว่า รูปแบบฯ 
มีความเหมาะสมระดับมาก (𝑥̅= 4.06, S.D.= 0.61) 
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า รูปแบบการเฝ้าระวัง
โรคซึมเศร้าโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนตำบลเนิน
หอม จังหวัดปราจีนบุรีทำให้ภาคีเครือข่ายในพื้นที่มี
ส่วนร่วมในการดำเนินการเป็นอย่างดี (ตารางที่ 2) 
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รูปที่ 1 รูปแบบการเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนตำบลเนินหอม จังหวัดปราจีนบุรี 

ตารางที่ 1 ข้อมูลผลการคัดกรองภาวะซึมเศร้าของประชนในพื้นที่ตำบลเนินหอมด้วยแบบคัดกรอง 9 คำถาม  

  (9Q) จำแนกกลุ่มเป้าหมาย ก่อนและหลังทดลอง 

กลุ่มเป้าหมาย เป้าหมาย 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

คัดกรอง ร้อยละ ผิดปกติ* ร้อยละ คัดกรอง ร้อยละ ผิดปกติ* ร้อยละ 
กลุ่มที่ 1 62 12 19.35 0 0.00 48 77.42 1 2.08 
กลุ่มที่ 2 50 20 40.00 0 0.00 41 82.00 0 0.00 
กลุ่มที่ 3 743 324 43.61 1 0.31 542 72.95 2 0.37 

รวม 855 356 41.64 1 0.28 631 73.80 3 0.48 
* ผิดปกติ หมายถึง จำนวนผู้ที่ผ่านการคัดกรองด้วยแบบคัดกรอง 9 คำถาม (9Q) แล้ว ได้ค่าคะแนนตั้งแต่ 7 คะแนนขึ้นไป 
 

ตารางที่ 2 การประเมินความคิดเห็นของเครือข่ายแกนนำในชุมชนที่มีต่อรูปแบบการเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า 

   โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนตำบลเนินหอม จังหวัดปราจีนบุรี 
รายการประเมิน 𝒙̅ S.D. แปลผล 

1. มีความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าได้เป็นอย่างดี 3.94 0.47 มาก 
2. รับรู้ถึงบทบาทหน้าที่อย่างชัดเจน 3.92 0.60 มาก 
3. คัดกรองและเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าของประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้ 3.97 0.51 มาก 
4. ทราบแนวทางการให้ความช่วยเหลือหรือส่งต่อผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าในชุมชนได้เป็นอย่างดี 4.25 0.69 มาก 
5. ทราบแนวทางการรักษาผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าได้เป็นอย่างดี 4.03 0.74 มาก 
6. ภาคีเครือข่ายในพื้นที่มีส่วนร่วมในการดำเนินการเป็นอย่างดี 4.28 0.57 มาก 

รวม 4.06 0.61 มาก 
 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่16 ฉบับที่ 3/2567 8 

 

นพินธต์น้ฉบบั 

การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าโดยการมสี่วนร่วมของชุมชนตำบลเนินหอม จงัหวัดปราจีนบุร ี

 
สรุปและอภิปรายผล 

1. ผลการศ ึกษาสถานการณ์ และสภาพ
ปัจจุบันของการเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนตำบลเนินหอม ส่วนใหญ่เป็นการตั้งรับใน
สถานบริการระดับปฐมภูมิ ไม่มีบริการเชิงรุกในพื้นที่ 
และเฝ้าระวังโรคโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเท่านั้น  

2. รูปแบบการเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชนตำบลเนินหอม จังหวัดปราจีนบุรี 
เป็นการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในชุมชน ประกอบด้วย 
ผู้นำชุมชน ตัวแทนผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน และทีมสหวิชาชีพ 

3.ความคิดเห็นของเครือข่ายแกนนำในชุมชน
ที่มีต่อรูปแบบการเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชนตำบลเนินหอม จังหวัดปราจีนบุรี 
โดยรวมเห็นว่ารูปแบบฯ มีความเหมาะสมระดับมาก  
(𝑥̅= 4.06, S.D.= 0.61) 

การศึกษาสถานการณ์ และสภาพปัจจุบันของ
การเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
ตำบลเนินหอม จังหวัดปราจีนบุร ี พบว่า จังหวัด
ปราจีนบุรีมีผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าสูง 2,400.03 ต่อแสน
ประชากร  เป ็นลำด ับท ี ่  2 ของเขตส ุขภาพท ี ่  6 
โดยเฉพาะอำเภอเมืองปราจีนบุรี จากข้อมูลทะเบียน
ผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ในปี 
2566 พบผู ้ป ่วยโรคซึมเศร้า จำนวน 88 (ร ้อยละ 
49.25) ซึ่งมีจำนวนมากที่สุดของผู้ป่วยจิตเวชทั้งหมด 
ผู้ป่วยกลุ่มนี ้มีอัตราการเข้าถึงบริการเพียง ร้อยละ 
38.92 ในปี 2566 ในจำนวนนี้เป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
ที่มีภูมิลำเนาอยู่ในตำบลเนินหอมมากที่สุด จำนวน 
21 คน (ร้อยละ 23.86) ส่วนใหญ่เป็นทุกข์จากรายได้
ไม่เพียงพอ ตกงาน สอดคล้องกับการศึกษารูปแบบ
การป้องก ันการฆ ่าต ัวตายในประชาชน หมู่ ท ี ่  5  
บ้านโป่งพาน ตำบลห้วยมุ ่นอำเภอน้ำปาด จังหวัด
อุตรดิตถ์ ปี 2566 พบว่า กลุ่มเสี่ยงโรคซึมเศร้าและ
เส ี ่ยงฆ ่าต ัวตาย ส ่วนใหญ่เป ็นท ุกข ์จากรายได้  
ไม่เพียงพอต่อการใช้จ่าย ร้อยละ 92.22 ประสบปัญหา
ตกงาน เปลี่ยนงานหรือถูกเลิกจ้างงาน ร้อยละ 5.566 

 

รูปแบบการเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชนตำบลเนินหอม จังหวัดปราจีนบุรี  
เป็นการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในชุมชน ประกอบด้วย 
ผู้นำชุมชน ตัวแทนผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน และทีมสหวิชาชีพ จัดอบรมความรู้
เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า การใช้แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 
9 คำถาม (9Q) การแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้ การกำหนด
บทบาทหน้าท ี ่  สร ้างความเข ้าใจในร ูปแบบการ
ติดต่อสื ่อสาร การส่งต่อการรักษา และการติดตาม
เยี่ยมบ้าน ทำให้สามารถคัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยง
ได้เพิ ่มขึ ้น ทั ้งนี ้เนื ่องจากได้ร ับความร่วมมือจาก
เคร ือข ่ายในช ุมชนตำบลเน ินหอม อำเภอเม ือง
ปราจีนบุรี จังหวัดปราจีนบุรีเป็นอย่างดี สอดคล้องกับ
การศ ึกษาร ูปแบบการป ้องก ันการฆ ่าต ัวตายใน
ประชาชน หมู่ที่ 5 บ้านโป่งพาน ตำบลห้วยมุ่นอำเภอ
น้ำปาด จังหวัดอุตรดิตถ์ปี 2566 พบว่า รูปแบบการ
ป้องกันการฆ่าตัวตายในประชาชนหมู่ 5 บ้านโป่งพาน 
ตำบลห้วยมุ่น อำเภอน้ำปาด จังหวัดอุตรดิตถ์ ส่งผลให้
ประชาชนในหมู่บ้านมีความเสี ่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
ลดลง บุคคลในครอบครัวให้ความสำคัญกับการ
ป้องกันการฆ่าตัวตาย ชุมชนมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง
ป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย6 

 ผลการประเมินความคิดเห็นของเครือข่าย
แกนนำในชุมชนที ่ม ีต ่อร ูปแบบการเฝ ้าระว ังโรค
ซึมเศร้าโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนตำบลเนินหอม 
จังหวัดปราจีนบุรี โดยรวมเห็นว่ารูปแบบฯ มีความ
เหมาะสมระดับมาก (𝑥̅= 4.06, S.D.= 0.61) ทั้งนี้อาจ
เนื่องมากจากรูปแบบการเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าโดยการ
มี ส่วนร่วมของชุมชนตำบลเนินหอม จังหวัดปราจีนบุรี 
เกิดจากความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายในชุมชนเป็น 
ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย (ผู ้นำชุมชน ตัวแทนผู ้ส ูงอายุ 
อาสาสม ัครสาธารณสุขประจำหม ู ่บ ้าน และทีม 
สหวิชาชีพ) ทำให้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น มีความเหมาะสม
กับบบริบทของพื้นที่ สอดคล้องกับการศึกษารูปแบบ
การป้องกันการฆ่าตัวตายในประชาชน หมู่ที่ 5 บ้าน
โป่งพาน ตำบลห้วยมุ่นอำเภอน้ำปาด จังหวัดอุตรดิตถ์
ปี 2566 พบว่า ภายหลังการใช้รูปแบบฯ ในประเด็น
ความเหมาะสมของรูปแบบและกิจกรรม ส่วนใหญ่ 
มีความเห็นสอดคล้องกันว่ามีความพึงพอใจต่อรูปแบบ 
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อยู ่ในระดับมาก และมีความเห็นสอดคล้องกันว่า 
ร ูปแบบนั ้นม ีความเหมาะสม 6 ท ั ้ งก ิจกรรมและ
กระบวนการจัดกิจกรรม ดังท่านหนึ่งให้ข้อมูลว่า “ดี
แล้วที่มีการป้องกันการฆ่าตัวตาย ไม่อยากให้คนที่นี่ฆ่า
ตัวตายอีก” อีกท่านหนึ่งให้ข้อมูลว่า “การให้คนใน
บ้านเขาได้เข้ามาร่วมด้วยจะได้รีบช่วยเหลือได้ทัน” 
ข้อเสนอแนะ  

1. ควรมีการส่งเสริมให้โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล หรือพื้นที่ที่มีปัญหาการฆ่าตัวตายสูง ได้
นำรูปแบบการเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนตำบลเนินหอม จังหวัดปราจีนบุรีใช้เป็นแนว
ทางการเพื่อแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายต่อไป 

2. ควรมีการศึกษาในระยะยาวเพื่อติดตาม
ประเม ินผลของร ูปแบบที ่พ ัฒนาข ึ ้น และควรมี
การศึกษาแบบ แบ่งเป็น 2 กลุ่มพื้นที่คือ กลุ่มพื้นที่
ทดลองและกลุ่มพื้นที่เปรียบเทียบ 

ข้อจำกัด  

1. การวิจัยครั้งนี้ดำเนินกับเครือข่ายแกนนำ
ชุมชนตำบลเนินหอม อำเภอเมืองปราจีนบุรี จังหวัด
ปราจีนบุรี จำนวน และทีมสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยู่
ในโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร โรงพยาบาล
ส่งเสร ิมสุขภาพตำบลบ้านห้วยเกษียรน้อย และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเนินหอม อำเภอ
เมืองปราจีนบุรีเท่านั้น  

 2. การว ิจ ัยน ี ้ประย ุกต ์ ใช ้การว ิจ ั ย เชิ ง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 4 ขั้นตอน ตามแนวคิดของ
Kemmis & McTaggart ( PAOR) ว ง ร อบ เ ด ี ย ว ใ ช้
ระยะเวลา 3 เดือน เท่าน้ัน 
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