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บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในการตรวจคัดกรองโรคซึมเศรา ตําบลสรอย อําเภอวังชิ้น จังหวัดแพร และ

ศึกษาผลลัพธของการพัฒนาศักยภาพของ อสม. การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาจากประชากร คือ อสม.ตําบล

สรอย จํานวน 71 คน เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาบริบท

ชุมชน ไดแก แผนท่ีทางภูมิศาสตรหรือแผนท่ีเดินดิน ประวัติศาสตรชุมชน ผังและโครงสรางชุมชน แฟมอนามัย

ครอบครัว และเครื่องมือท่ีใชในกระบวนการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ไดแก แบบทดสอบความรูเรื่องโรค

ซึมเศรา แบบประเมินความสามารถในการโนมนาวและชักจูงใจ แบบประเมินทักษะการตรวจคัดกรองโรคซึมเศรา 

วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ดวยสถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบที และวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยการ

วิเคราะหเนื้อหา ผลการวิจัยพบวา 

1.บริบทชุมชน ตําบลสรอยเปนชุมชนชนบท ผลการตรวจคัดกรองโรคซึมเศราในประชากรอายุ 35 ป

ข้ึนไป ในป พ.ศ. 2560 ครอบคลุมกลุมเปาหมายรอยละ 50 อสม. สวนใหญมีความรูเรื่องโรคซึมเศราอยูใน

ระดับปานกลาง มีความสามารถในการโนมนาวชักจูงใจอยูในระดับต่ํา และไมผานเกณฑการประเมินทักษะใน

การตรวจคัดกรองโรคซึมเศราทุกกิจกรรม  

2. กระบวนการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ในการตรวจคัดกรองโรคซึมเศรา ประกอบดวย 4 ข้ันตอน

คือ การวางแผนปฏิบัติงาน การปฏิบัติการ การสังเกตการณ และการสะทอนการปฏิบัติงาน. 

3. ความรูของอสม.เรื่องโรคซึมเศราหลังไดรับการพัฒนาสูงกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 ดานความสามารถในการโนมนาวชักจูงใจของ อสม.กอนและหลังไดรับการสอน พบวา มี

คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการโนมนาวชักจูงใจหลังการสอนสูงกวากอนการสอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 
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ระดับ .05 และมีคะแนนเฉลี่ยทักษะในการตรวจคัดกรองโรคซึมเศราหลังการสอนสูงกวากอนการสอน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   

คําสําคัญ: การพัฒนาศักยภาพ, อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน, การตรวจคัดกรองโรคซึมเศรา 

ABSTRACT 

This action research aimed to develop a process for capacity building of public 

health volunteers in screening for depression in Sa-roy Sub-district, Wangchin Sub-district, 

Phare Province.The participants included 71 public health volunteers (PHV). We collected 

qualitative data in relation to the community’s contexts, background history, and 

community structure through geographical and geo-logical foot maps as well as family 

folders. We assessed PHV’s knowledge of depression, persuasive performance, and 

depression screening skill. Descriptive statistics and t-test were used for data analysis, 

whereas qualitative data was analysed by content analysis. 

The preliminary findings showed that Sa-roy Sub-district at Wangchin District is 

considered a rural community. In 2017, the community achieved 50% of the depression 

screening required. Most of the volunteers had moderate level of knowledge about 

depressive disorder. They had a low level of persuasive performance skills. The community 

failed to pass a single item on the evaluation criteria for depression screening.  

The process involved in capacity building of health volunteers for depression 

screening consisted of 4 stages including action plan, operation, observation, and operational 

reflection. 

Following the capacity building, the health volunteers demonstrated significantly 

higher scores of knowledge about depression, persuasive performance skills, and depression 

screening skills than before (p < .05).  

Keywords: Capacity building, Public health volunteers, Depression screening 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคซึมเศราเปนความเจ็บปวยท่ีพบไดท่ัวไป

ในประชาชนทุกเพศทุกวัย จากการสํารวจทาง

ระบาดวิทยาโรคจิตเวชในคนไทย ป 2551 ประมาณ

การวา คนไทยอายุ 15 ปข้ึนไป จํานวน 1,311,797 

คน ปวยดวยโรคซึมเศร าชนิดรุนแรง (major 
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depressive episode) และจํานวน 181,809 คน 

(Department of Mental Health, 2016) ปวย

เปนโรคซึมเศราชนิดเรื้อรัง (dysthymia) ซ่ึงถาหาก

ผูท่ีปวยดวยโรคซึมเศราไมไดรับการชวยเหลืออยาง

ถูกตองจะมีการเกิดซํ้า และเปนเรื้อรังอาจนําไปสู

การฆาตัวตายและกอให เกิดความสูญเสียดาน

สุขภาพอยางมาก  

จากรายงาน กรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข พบวา แตละป ประเทศไทย มีจํานวน

ผูเสียชีวิตจากการฆาตัวตายประมาณ 4,500-5,500 

ราย และถานับจํานวนผูท่ีทํารายตัวเองท้ังท่ีเสียชีวิต

และไมเสียชีวิต พบวามีจํานวนรวมสูงถึง 25,000 – 

27,000 ราย/ป นอกจากนี้ยังพบวาผู ท่ีฆาตัวตาย

สําเร็จรอยละ 2.5 จะลงมือทํารายคนใกลชิดดวย 

สําหรับผู ท่ี เคยพยายามฆาตัวตายแต ไมสํ าเร็จ 

(suicide attempted) มีอัตราการทํารายตัวเองช้ํา

เพ่ิมข้ึนทุกป และพบวาภาคเหนือมีอัตราการฆาตัว

ตายสูงสุดของประเทศไทยในอัตรา 11.96 ตอแสน

ประชากร (Department of Mental Health, 

2016) 

จากการเก็บขอมูลของงานสุขภาพจิตและ

ยาเสพยติดอําเภอวังชิ้นพบการฆาตัวตายมีแนวโนม

สูงข้ึนตั้งแตป 2555-2558 (ขอมูล ณ 30 มิ.ย. 58) 

โดยมีจํานวนการฆาตัวตายสําเร็จ ในป 2555   10 ราย 

(20.5 คนตอแสนประชากร) ป 2556 10 ราย (20.5 

คนตอแสนประชากร)ป 2557 11 ราย (22.55 คน

ตอแสนประชากร) ป 2558 6 ราย (12.3 คนตอแสน

ประชากร) ซ่ึงพบวาในเขตตําบลสรอยมีจํานวนคน

ฆาตัวตายสําเร็จมากเปนอันดับ 2 โดยสาเหตุสําคัญ

เกิดจากโรคซึมเศรา (Boonarpan, 2010) 

โรคซึมเศราเปนโรคทางจิตเวช ผูปวยจะมี

ความผิดปกติทางดานอารมณเปนอาการท่ีสําคัญ 

รวมกับมีพฤติกรรมและความคิดผิดปกติ อาการดาน

อารมณ ได แก  มี อาการ ซึม เศร า  เบื่ อหน าย 

(depressed mood) และหมดความสนใจในสิ่ง

ตางๆ เบื่อ ไมเพลิดเพลิน (loss of interest) อาการ

ทางดานพฤติกรรมไดแก เบื่ออาหาร นอนไมหลับ 

ไม มีแรง สวนอาการทางดานความคิดไดแก  มี

ความรูสึกวาตนเองไรคา ชวยตัวเองไมได เปนภาระ

ตอผูอ่ืน มีความรูสึกทอแท มีความคิดอยากตายหรือ

มีพฤติกรรมทํารายตนเอง โรคซึมเศราพบไดรอยละ 

10 -15 ของประชากรท่ัวไป พบบอยในเพศหญิง

มากกว า เพศชาย และพบได ในทุกช ว งอายุ 

โดยเฉพาะวัยรุนและวัยสูงอายุ โรคซึมเศรามีผลตอ

การดํารงชีวิตของผูปวย ทําใหความสามารถในการ

ทํางาน การดูแลตนเอง การดําเนินกิจวัตรประจําวัน

แยลง มีผลกระทบตอตนเองและคนรอบขาง ถือเปน

โรคท่ีมี morbidity และ mortality สูง มีผลกระทบ

ตอผูปวยท่ีมีโรคทางกายอยูเดิม เชน โรคหัวใจ และ

เบาหวาน (Loatrakul & Sukanich, 2015) ดังนั้น 

การดําเนินการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในการตรวจคัด

กรองโรคซึมเศราจะชวยให อสม. มีความรูความ

เขาใจ และมีทิศทางในการดําเนินงานดานโรค

ซึมเศรา โดย อสม. นําความรูไปเปนแนวทางในการ

ดําเนินงาน สงเสริมปองกันปญหาโรคซึมเศราใน

ซึมเศราในชุมชน มีความรอบรูดานสุขภาพแก

ประชาชน และสามารถนําองคความรูไปประยุกตใช

ใหสอดคลองกับบริบทของชุมชน ผูปวยไดรับการ

รักษาท่ีเหมาะสม รวมถึงสามารถปองกันและดูแล

สุขภาพตนเองได (Matsee, & Waratwichit, 2017) 

ซ่ึงเปนผลมาจากการคัดกรองภาวะซึมเศราต้ังแต

ข้ันตนตามกระบวนการดูแล และผูปวยท่ีไดรับการ

คัดกรองภาวะซึมเศราท่ีถูกตอง ผูปวยจะไดรับการ

รักษาท่ีมีประสิทธิภาพ มีการติดตามผลเปนข้ันตอน
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และสงตอผูปวยเพ่ือรับการดูแลรักษาท่ีเหมาะสม 

และติดตามผลในระดับปฐมภูมิ  

สําหรับการดําเนินการตรวจคัดกรองโรค

ซึมเศราของโรงพยาบาลวังชิ้น ท่ีผานมามีการ

ดําเนินงานคัดกรองโดย อสม. ซ่ึงเปนบทบาทใน

งานตามองคประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน

ในเรื่องการปองกันโรคไมติดตอ โดย อสม. ตรวจ

คัดกรองโรคซึมเศราดวยการใชแบบตรวจคัดกรอง

โรคซึมเศราเบื้องตน ในประชากรท่ีมีอายุ 35 ปข้ึน

ไป ตามกลุมหลังคาเรือนท่ีรับผิดชอบ แนะนําผลดี

ผลเสียในการตรวจคัดกรองโรคซึมเศรา และนัด

หมายกลุมเสี่ยงสูงใหมารับบริการตรวจรักษา

ตอเนื่องกับเจาหนาท่ีในสถานบริการสุขภาพหาก 

อสม. มีศักยภาพท่ีสูง มีความรูความสามารถใน

การดําเนินงานยอมพัฒนาการตรวจคัดกรองโรค

ซึมเศราไดรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ อยางไรก็

ตามการดําเนินงานการตรวจคัดกรองโรคซึมเศราท่ี

ผานมาพบวายังไมครอบคลุมกลุมเปาหมาย ท้ังนี้ 

เกิดจากปญหาท่ี อสม. ขาดทักษะในการตรวจคัด

กรอง ขาดทักษะในการติดตามประชากรกลุมเสี่ยง

ใหมารับการตรวจรับการรักษา ขาดทักษะในการ

พูดชักชวนใหประชาชนมารับการตรวจคัดกรอง

โรคซึมเศรา แมวา อสม จะผานการอบรมการ

ทํางานมากอนหนา แตยั งคงขาดองคความรู

เ ก่ียวกับโรคซึมเศรา รวมท้ังการคัดกรองและ

ประเมินผูปวยโรคซึมเศราเบื้องตน ซ่ึงถือวาเปนสิ่ง

สําคัญท่ีจะนําผูปวยเขาสูกระบวนการรักษา และ

ในพ้ืนท่ียังขาดระบบในการเฝาระวังและกํากับ

ติดตามผูปวยซ่ึงมีสวนสําคัญในการปองกันการ

กลับเปนซํ้าของผูปวย  

นอกจากนี้ในระยะหนึ่งป ท่ีผานมาทาง

โรงพยาบาล มีนโยบายการรับ อสม.รายใหมเพ่ิม

มากข้ึนสงผลให  หนวยงาน/โรงพยาบาลตอง

ดําเนินการ เรงรัดในการจัดอบรมใหครอบคลุม  

อสม. รายใหมทุกหมูบาน จึงทําใหการจัดอบรมไม

ครอบทักษะท่ีจําเปนในการปฏิบัติงานของ อสม. 

จากผลดังกลาวจึงสงผลให อสม. ขาดสมรรถนะ 

หรือ ทักษะในการตรวจคัดกรองโรคซึมเศราใน

ท่ีสุด จากปญหาดังกลาว จึงทําใหผูวิจัยมีความ

สนใจท่ีจะพัฒนาศักยภาพของ อสม. ในการตรวจ

คัดกรองโรคซึมเศรา โดยการประยุกตรูปแบบผู

ชวยเหลือทางธรรมชาติ รูปแบบการโนมนาวชักจูง

ใจ และแนวคิดการเรียนรูแบบมีสวนรวม มาเปน

กระบวนการพัฒนาศักยภาพของ อสม. เพ่ือใหการ

ตรวจคัดกรองโรคซึมเศรา มีความครอบคลุม

ประชากรกลุมเสี่ยงมากข้ึน ซ่ึงจะชวยลดอัตราปวย 

อัตราตาย จากโรคซึมเศราได 

 วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพ่ือพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน ในการตรวจคัดกรอง

โรคซึมเศรา ตําบลสรอย อําเภอวังชิ้น จังหวัดแพร 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action research) เพ่ือพัฒนาศักยภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการตรวจ

คัดกรองโรคซึมเศรา ตําบลสรอย อําเภอวังชิ้น 

จังหวัดแพร โดยประยุกตรูปแบบผูชวยเหลือทาง

ธรรมชาติ รูปแบบการโนมนาวชักจูงใจ และแนวคิด

การเรียนรูแบบมีสวนรวม มีรายละเอียดเก่ียวกับ

วิธีดําเนินการวิจัย ดังตอไปนี้ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรเปนอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน ตําบลสรอย อําเภอวังชิ้น จังหวัด

แพร จํานวน 71 คน ประชากรท่ีมีอายุ 35 ปข้ึนไป
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ท่ีอาศัยอยูในตําบลสรอย  อําเภอวังชิ้น  จังหวัด

แพร จํานวน 1,118 คน  เจาหนาท่ีกลุมงานบริการ

ดานปฐมภูมิและองครวม งานสุขภาพจิตและ 

จิตเวช จํานวน 2 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

1. แบบสํารวจขอมูลพ้ืนฐานดานบริบท

ชุมชน แผนท่ีทางภูมิศาสตรหรือแผนท่ีเดินดิน 

ประวัติศาสตรชุมชน ผังและโครงสรางชุมชน แฟม

อนามัยครอบครัว 

2. แบบสัมภาษณผูรับผิดชอบงานงาน

สุขภาพจิตและยาเสพติด ลักษณะเปนแบบ

สัมภาษณแบบก่ึงโครงสราง จํานวน 8 ขอ เก่ียวกับ

ความคิดเห็นในดานนโยบาย และการดําเนินการ

ตรวจคัดกรองโรคซึมเศรา  

3. แบบทดสอบความรูเรื่องโรคซึมเศรา

เปนแบบทดสอบท่ีสร าง ข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรม และงานวิ จั ย ท่ี เ ก่ี ย วข อง โดย มี

รายละเอียด เปนแบบทดสอบชนิดเลือกตอบ 

จํานวน 10 ขอ เลือกตอบขอท่ีถูกตองท่ีสุดเพียงขอ

เดียวและมีเกณฑการใหคะแนน คือ ตอบถูกให 1 

คะแนน ตอบผิดให 0 คะแนน  

4. แบบประเมินความสามารถในการโนม

นาวและชักจูงใจของ อสม. เปนแบบประเมินท่ีสราง

ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยท่ี

เก่ียวของโดยมีรายละเอียด เปนแบบประเมินตาม

รายการ จํานวน 15 ขอ กําหนดเกณฑการสังเกต

เปน 2 ระดับ คือ ปฏิบัติ หมายถึง เม่ือผูวิจัยเห็นวา 

อสม. มีการปฏิบัติตามรายการท่ีกําหนดไว และ

ถูกตอง และไมปฏิบัติ หมายถึง เม่ือผูวิจัยเห็นวา 

อสม. ไมไดปฏิบัติตามรายการ 

5. แบบประเมินทักษะการตรวจคัดกรอง

โรคซึมเศราของ อสม. เปนแบบประเมินท่ีสรางข้ึน

จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัย ท่ี

เก่ียวของโดยมีรายละเอียด เปนแบบประเมินตาม

รายการ จํานวน 30 ขอ โดยกําหนดรายการท่ีตอง

สังเกตของแตละกิจกรรม และกําหนดเกณฑการ

สังเกตเปน 2 ระดับ คือ ปฏิบัติ หมายถึง เม่ือผูวิจัย

เห็นวา อสม. มีการปฏิบัติตามรายการท่ีกําหนดไว 

และถูกตอง และไมปฏิบัติ หมายถึง เม่ือผูวิจัยเห็น

วา อสม. ไมไดปฏิบัติตามรายการ 

เครื่ องมือท่ี ใช ในกระบวนการพัฒนา

ศักยภาพของ อสม. ในการตรวจคัดกรองโรค

ซึมเศรา 

ประกอบดวยชุดกิจกรรมการตรวจคัด

กรองโรคซึมเศรา ไดแก ความรูเรื่องโรคซึมเศรา 

แนวทางการตรวจคัดกรองโรคซึมเศราโดย อสม. 

เทคนิคการพูดโนมนาวชักจูงใจใหประชากรกลุม

เสี่ยงรับการตรวจคัดกรองโรคซึมเศรา และการ

ตรวจคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตนตอการเกิดโรค

ซึมเศรา มี ข้ันตอนการสรางโดยศึกษาเนื้อหา

เก่ียวกับการตรวจคัดกรองโรคซึมเศรา วิธีการ

ดําเนินงาน และแนวทางการตรวจคัดกรองโรค

ซึมเศราโดย อสม. ความรูเรื่องโรคซึมเศราของ อสม. 

เทคนิคพูดโนมนาวชักจูงใจใหประชากรกลุมเสี่ยงรับ

การตรวจคัดกรองโรคซึมเศรา และการตรวจคัด

กรองโรคซึมเศราเบื้องตน โดยกําหนดวัตถุประสงค 

ขอบเขตเนื้อหา กิจกรรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม 

วิธีการสอน สื่อ/อุปกรณการสอน ไปใหผูเชี่ยวชาญ

และผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) แลวนํามา

ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ และ

ผูทรงคุณวุฒิ  

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลผล

ท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการพัฒนาศักยภาพของ 

อสม. ในการตรวจคัดกรองโรคซึมเศรา เปน

เครื่องมือชุดเดียวกันกับเครื่องมือท่ีใชในการศึกษา
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บริบทชุมชน ไดแก แบบทดสอบความรูเรื่องโรค

ซึมเศราของ อสม. แบบประเมินความสามารถใน

การโนมนาวชักจูงใขของ อสม. และแบบประเมิน

ทักษะการตรวจคัดกรองโรคซึมเศราของ อสม. 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาบรบิทชุมชน โดยศึกษา 

จากเอกสารแฟมขอมูลชุมชน สัมภาษณหัวหนา 

งานสุขภาพจิตและยาเสพติด กลุมงานดานปฐมภูมิ 

และองครวมโรงพยาบาลวังชิน้ ในดานนโยบาย 

การดําเนินการตรวจคัดกรองโรคซึมเศรา แผนงาน 

ของหน วยงาน  สนทนากลุ ม เ จ าหน า ที ่ง าน  

สุขภาพจิตและยาเสพติด กลุมงานดานปฐมภูมิและ 

องครวมโรงพยาบาลวังช้ิน และ อสม. ตาํบลสรอย 

เพื่อรวมวิเคราะหปญหากอนการพัฒนา ประเมิน 

ศักยภาพของ อสม. ในการตรวจคัดกรองโรค 

ซึมเศรา ประเมินความสามารถในการโนมนาวชัก 

จูงใจ ประเมินทักษะการตรวจคัดกรองโรคซึมเศรา 

ขัน้ตอนที ่2 กระบวนการพฒันาศกัยภาพ 

1 . ข้ั นตอนการวา งแผนปฏิบั ติ ง าน

ดาํเนินการรวบรวมขอมูลโดยการสนทนากลุมกับ 

อสม. การสนทนากล ุมเจาหนาที่งานสุขภาพจิต 

และยาเสพติด กลุมงานดานปฐมภูมิและองครวม 

โรงพยาบาลวังชิ้น เกี่ยวกับสถานการณโรคซึมเศรา 

ในชุมชน การดําเนินการตรวจคัดกรองโรคซึมเศรา

ท่ีผานมา พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเก่ียวกับ 

สภาพการณกอนการพัฒนาศักยภาพ อสม. ใน 

ความคดิเหน็ตอผลการดําเนินงานการตรวจคดั 

กรองโรคซึมเศราโดย อสม. ปญหาและอุปสรรคใน 

การดําเนินงาน ความรวมมือของประชาชนในการ 

ตรวจคัดกรองโรคซึมเศรา ขอเสนอแนะแนวทาง 

แกไขปญหาและอุปสรรคในการตรวจคัดกรองโรค 

ซึมเศรา 

2. ขั้นตอนการปฏิบัตกิาร ประกอบดวย

กิจกรรมการดําเนินงานตามแผนปฏิบัตงิาน โดยได 

ดาํเนินการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม. เรื ่อง 

ความรเูรื ่องโรคซึมเศรา การตรวจคัดกรองความ 

เสี ่ยงตอการเกิดโรคซึมเศรา เทคนิคการพูดโนม 

นาวชักจูงใจใหประชากรกลุมเส่ยีงรับการตรวจคัด 

กรองโรคซึมเศรา การเก็บรวบรวมขอมูลประชากร 

กลุมเสี่ยงรายบุคคลดวยแบบสอบถาม โดย อสม. 

เปนผูสัมภาษณดวยตนเอง ประมวลผลการตรวจ 

คัดกรองจากแบบตรวจคัดกรองโรคซึมเศรา  

เบื้องตน  

3. ขั้นตอนการสังเกตการณ ดําเนินการ

รวบรวมขอมูลการสังเกตการณโดยการสนทนา 

กลุ ม อสม. หลังใหบริการตรวจคัดกรองโรค  

ซึมเศรา เพื่อวิเคราะหผลการดําเนินงาน ปญหา 

และอุปสรรค สิง่ที ่ไดเรียนรู  การปรับแผนการ 

ดําเนินงานถาพบวาผลการปฏิบัติไมไดผลหรือยังไม 

เปนท่ีนาพอใจ 

4. ขั ้นตอนการสะทอนการปฏิบัตงิาน

ผูวิจัยนําเสนอผลการสังเคราะหกระบวนการพัฒนา

ในภาพรวมของการดาํเนินงานทั้งหมด โดยมีการ

สนทนากลุมเพื่อแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการ

ดําเนินงานที่ผานมาทั้งหมด

ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลลัพธของการ 

พัฒนา รวบรวมขอมูลดานผลลัพธของการพัฒนา 

ประกอบดวย ศักยภาพของ อสม. ในการตรวจคัด 

กรองโรคซึมเศรา และผลจากการพัฒนาศักยภาพ 

ของ อสม. ในการตรวจคัดกรองโรคซึมเศรา ซ่ึง
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การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง

การวิจัยนี้ผานการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวจิัยในมนุษยของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สงขลา หมายเลขรับรอง 0

อสม. ในการตรวจคัดกรองโรคซึมเศรา ประกอบ

ดวย 4 ขัน้ตอน ดังนี้ 
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เปนเครื่องมือชุดเดียวกับท่ีใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูลดานบริบทชุมชน  

การวิเคราะหขอมูล 

1. ขอมูลดานบริบทชุมชน ขอมูลดาน

กระบวนการพัฒนา วิเคราะหขอมูลโดยผูวิจัยนํา

ขอมูลมาตรวจสอบแบบสามเสา (Triangulation) 

แลวนํามาประมวลขอคนพบจนไดความคิดเห็นสรุป

ตรงกัน แลวนํามาวิเคราะหเนื้อหา 

2. วิเคราะหขอมูลผลลัพธของการพัฒนา

โดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาต่ําสุด คาสูงสุด 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ

ความแตกต า งคะแนน เฉลี่ ย  ก อนและหลั ง

ดําเนินการโดยใชสถิติการทดสอบคาเฉลี่ยแบบ

หนึ่งกลุมตัวอยาง (One-sample t-test)  

ผลการวิจัย 

กา ร วิ จั ย เ ชิ ง ปฏิ บั ติ ก า ร ก า ร พัฒน า

ศักยภาพของ อสม.ในการตรวจคัดกรองโรค

ซึมเศรา  ตําบลสรอย  อําเภอวังชิ้น  จังหวัดแพร 

นําเสนอผลการวิจัย 3 ข้ันตอน  ดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 บริบทชมุชน 

อําเภอวังชิ้นพบการฆาตัวตายมีแนวโนมสูงข้ึน

ต้ังแตป 2555-2558 โดยมีจํานวนการฆาตัวตาย

สําเร็จ ในป 2555 จํานวน 10 คน (20.5 คนตอ

แสนประชากร) ป 2556 จํานวน 10 คน (20.5 คน

ตอแสนประชากร) ป  2557 จํานวน 11 คน 

(22.55 คนตอแสนประชากร) ป 2558 จํานวน 6 

คน (12.3 คนตอแสนประชากร) ซ่ึงพบวาในเขต 

รพ.สต.สรอย มีจํานวนการฆาตัวตายสําเร็จมาก

เปนอันดับ 2 โดยสาเหตุสําคัญเกิดจากโรคซึมเศรา

แตประชาชนในพ้ืนท่ีรวมถึงอาสาสมัครสาธารณสุข

ยังขาดความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคซึมเศราและ

กระบวนการเบื้องตนในการคัดกรองผูปวย 

ข้ันตอนท่ี 2 กระบวนการพัฒนาศักยภาพ

ของ อสม. ในการตรวจคัดกรองโรคซึมเศรา 

ผูวิจัยไดเก็บขอมูลจากการดําเนินการตาม

กระบวนการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ในการ

ตรวจคัดกรองโรคซึมเศรา ไดแก การวางแผน

ปฏิบัติงาน การปฏิบัติการ การสังเกตการณ และ

การสะทอนการปฏิบัติ งาน ซ่ึงการวางแผน

ปฏิบัติงาน ความคิดเห็นตอผลการดําเนินการตรวจ

คัดกรองโรคซึมเศราโดย อสม. มีความคิดเห็น

ตรงกันวา ผลการดําเนินการตรวจคัดกรองโรค

ซึมเศราโดย อสม. คอนขางตํ่า เนื่องจาก อสม. 

บางสวนไมไดทํางานตามบทบาทเพราะทําให

เสียเวลาทํางานหารายได การดําเนินงานท่ีผานมา

พบวา อสม. ไมสามารถสอบถามประชากรตาม

แบบคัดกรองโรคซึมเศราไดถูกตองครบถวน การ

ติดตามประชากรกลุมเสี่ยงสูงใหมารับบริการยังไม

ครอบคลุม ขาดความรูในเรื่องโรคซึมเศรา ขาด

ทักษะในการพูดชักชวนและการฝกปฏิบัติดาน

ทักษะท่ีจําเปนในการตรวจคัดกรองโรคซึมเศรา 

การปฏิบัติการ การดําเนินการตรวจคัดกรองโรค

ซึมเศราของ อสม. ตองรุกเขาหาประชากรกลุม

เสี่ยงเจาหนาท่ีและ อสม. รวมลงพ้ืนท่ีเพ่ือให

บริการตรวจคัดกรองโรคซึมเศราในประชากรกลุม

เสี่ยงท่ีไมไดรับการตรวจคัดกรองโรคซึมเศราถึงท่ี

บาน พบวาสามารถใหบริการตรวจคัดกรองโรคได

ครอบคลุมเพ่ิมข้ึน ซ่ึงกระบวนการทํางานตองใช

วงจรตอเนื่อง ไดแก การวางแผน การปฏิบัติ การ

ประเมินผล และการปฏิบัติซํ้าจึงสามารถจัดการ

แกไขปญหาท่ีสอดคลองกับสถานการณปจจุบัน ดัง

แสดงในภาพท่ี 1 
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ภาพที่ 1 การพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการตรวจคัดกรองโรคซึมเศราตําบลสรอย อาํเภอวังชิ้น จังหวัดแพร 

ข้ันตอนท่ี 3 การประเมินผลลัพธของการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ในการตรวจคัดกรอง 

โรคซึมเศรา 

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียความรูเร่ืองโรคซึมเศราของ อสม. กอนและหลังการสอน (n =71) 

การทดสอบ SD D SDD t p-value 

กอนการสอน 4.12 1.05 1.42 .169 -23.19 .00** 

หลังการสอน 8.05 1.08 

จากตารางท่ี 1 พบวา คะแนนเฉลี่ยความรู

เรื่องโรคซึมเศรากอนและหลังการสอนของ อสม. 

พบวาสูงกวากอนการสอน อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบของคะแนนเฉล่ียความสามารถในการโนมนาวชักจูงใจของอาสาสมัครสาธารณสุข กอนและหลังการสอน 

(n= 71) 

การทดสอบ SD D SDD t p-value 

กอนการสอน 5.95 1.46 1.85 .220 -32.29 .00 

หลังการสอน 13.07 0.96 

จากตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ยความสามารถ

ในการโนมนาวชักจูงใจกอนและหลังการสอนของ 

อสม. พบวา สูงกวากอนการสอน อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 
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จากตารางท่ี 3 พบวา คะแนนเฉลี่ยทักษะ

ในการตรวจคัดกรองโรคซึมเศรากอนและหลังการ

สอนของ  อสม. พบวา สูงกวากอนการสอน อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

อภิปรายผล  

การพัฒนาการตรวจคัดกรองโรคซึมเศรา 

ผูวิจัยไดนําขอมูลดานบริบทชุมชนมาวิเคราะห

สภาพปญหาและวางแผนปฏิบัติการพัฒนา

ศักยภาพของ อสม. ประกอบดวย การพัฒนา

ศักยภาพของ อสม. ในเรื่องความรูเรื่องโรคซึมเศรา 

ทักษะการตรวจคัดกรองโรคซึมเศรา ความสามารถ

ในการโนมนาวชักจูงใจ และการดําเนินการตรวจ

คัดกรองโรคซึมเศรา โดยใชชุดกิจกรรมการตรวจ

คัดกรองโรคซึมเศราเปนแนวทางในการดําเนินงาน

และรวมกันสะทอนการปฏิบัติงาน ซ่ึงมีความ

แตกตางจากการตรวจคัดกรองโรคซึมเศรากอน

การดําเนินการพัฒนาศักยภาพของ อสม. มีการ

ดําเนินการตรวจคัดกรองโรคซึมเศราครั้งเดียว และ

ไมไดนําปญหาอุปสรรคมาวิเคราะหเพ่ือหาแนว

ทางแกไขรวมกัน ทําใหความครอบคลุมการตรวจ

คัดกรองโรคซึมเศราต่ํา และพบวากระบวนการ

ทํางานตองใชวงจรตอเนื่อง ไดแก การวางแผน 

การปฏิบัติ การประเมินผล และการปฏิบัติซํ้า จึง

สามารถจัดการแก ไขปญหาใหสอดคลองกับ

สถานการณปจจุบันอยู เสมอ ซ่ึงสอดคลองกับ 

ปราณี ภูวนาถ (Phuwanart, 2010) พบวา การ

ตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน โดยมีบริบทของชุมชน

เปนฐาน และปฏิบัติการเชิงรุกเปนวงจรตอเนื่อง 

ไดแก การสํารวจกลุมเปาหมาย การวางแผน

ปฏิบัติการ การประเมินผล และนําผลการประเมิน

มาดําเนินการในจงจรรอบตอไปจนบรรลุเปาหมาย 

จะชวยใหผลลัพธการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน   และการศึกษาของ สุชาติ 

สนพะเนาว (Sonpanow, 2014) พบวา 

กระบวนการพัฒนาศักยภาพในการตรวจคัดกรอง

โ ร ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง ค ร บ ท้ั ง  4  ข้ั น ต อ น 

ประกอบดวย 1) การวางแผนปฏิบัติงาน 2) การ

ปฏิบัติการ 3) การสังเกตการณ  และ4) การ

สะทอนการปฏิบัติงาน จะชวยใหผลลัพธการตรวจ

คัดกรองโรคความดันโลหิตสูงมีประสิทธิภาพมาก

ข้ึน 
ผลลัพธของการพัฒนาศักยภาพของ อสม. 

ในการตรวจคัดกรองโรคซึมเศรา สงผลให อสม. มี

ความรูเรื่องโรคซึมเศรา มีความสามารถในการโนม

นาวชักจูงใจ และมีทักษะการตรวจคัดกรองโรค

ซึมเศรา หลังดําเนินการพัฒนากระบวนการตรวจ

คัดกรองโรคซึมเศราอยูในระดับสูงกวากอนการ

พัฒนากระบวนการคัดกรองโรคซึมเศรา และไดขอ

คนพบวา การตรวจคัดกรองโรคซึมเศราไมสามารถ

ตรวจคัดกรองโรคซึมเศราไดครอบคลุมในครั้งเดียว 

ควรมีการสะทอนการปฏิบัติงานเปนระยะเพ่ือ

ปรับปรุงการปฏิบัติ  นอกจากนี้การให อสม.เขามา

มีสวนรวมในการวางแผนการดําเนินงาน พบวา 
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การดําเนินงานกิจกรรมตางๆ สอดสอดคลองกับ

ปญหา และความตองการของชุมชน อสม. สํารวจ

กลุมเปาหมายตามหลังคาเรือนท่ีรับผิดชอบ ทําให

ไดกลุ ม เป าหมาย ท่ี เปนปจจุบัน  ปรับวิ ธีการ

ประชาสัมพันธ ให มี ท้ั ง  การประกาศทางหอ

กระจายขาว เพ่ิมการบอกกลาวปากตอปากเปน

รายบุคคลของ อสม. ผานหลังคาเรือนท่ีรับผิดชอบ 

พบวาประชากรกลุมเสี่ยงเขาถึงขอมูลไดมากยิ่งข้ึน 

มีการแจงผลการตรวจคัดกรองโรคซึมเศรา และ

แนะนําการปฏิบัติตัวใหกับประชากรกลุมเสี่ยง

หลังจากการตรวจคัดกรองโรคซึมเศราทันที   

ผลจากการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ใน

การตรวจคัดกรองโรคซึมเศรา พบวา การตรวจคัด

กรองโรคซึมเศราคลอบคลุมเพ่ิมมากข้ึน ประชากร

อายุ 35 ป ข้ึนไป ไดรับการตรวจคัดกรองโรค

ซึมเศราครอบคลุมเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 95 อัตรา

ความชุกโรคซึมเศราเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 15 ของ

ประชากรกลุมเสี่ยง และประชากรกลุมเสี่ยงสูง

ไดรับบริการตรวจคัดกรองโรคซึมเศราเพ่ิมข้ึนเปน

รอยละ 90 ทําใหผูปวยโรคซึมเศรารายใหมเพ่ิมข้ึน 

ร อยละ  10 ของผู ป วย โ รค ซึม เศร า ท้ั งหมด 

นอกจากนี้ พบวามีผูปวยโรคซึมเศราแอบแฝง รอย

ละ 10 ของประชากรกลุมเสี่ยงท้ังหมดท่ีมาตรวจ

คัดกรองโรคซึมเศรา และพบผูปวยโรคซึมเศราราย

เกา รอยละ 90 ของผูปวยโรคซึมเศราท้ังหมด ซ่ึง

การวิจัยเพ่ือพัฒนาศักยภาพของ อสม. ในการ

ตรวจคัดกรองโรคซึมเศราครั้งนี้สามารถเพ่ิมความรู 

ความสามารถในการตรวจคัดกรองโรคซึมเศราของ 

อสม. และ อสม. สามารถตรวจคัดกรองโรค

ซึมเศราประชากรไดสูงสุด ซ่ึงเปนการใหบริการ

โดยใหชุมชนเปนฐาน และการท่ี อสม. เปนบุคคล

ท่ีอาศัยในชุมชนเดียวกับประชากรกลุมเสี่ยงทําให

สามารถเขาถึงประชากรกลุมเสี่ยงไดงายกวา

ขอเสนอแนะ 

1. การวิจัยครั้งนี้มีขอคนพบท่ีสําคัญ คือ

อสม. สามารถดําเนินการตรวจคัดกรองโรคซึมเศรา

ไดครอบคลุมประชากรกลุมเสี่ยงเกือบรอยละ 100 

โดยมีกระบวนการตรวจคัดกรองโรคซึมเศราท่ีเปน

วงจรตอเนื่องเริ่มตั้งแต การสํารวจกลุมเปาหมาย 

การวางแผน การดําเนินการ ปฏิบั ติการ และ

ประเมินผล แลวนําผลการประเมินมาแกไขปญหา

ใหสอดคลองกับบริบทของชุมชน ซ่ึงสามารถไป

ปรับใชในการดําเนินการตรวจคัดกรองโรคเรื้อรัง

อ่ืนๆ ใหครอบคลุมกลุมเปาหมายได 

2. การดําเนินการตรวจคัดกรองโรค

ซึมเศราโดย อสม. เปนกระบวนการบนพ้ืนฐานของ

ปฏิสัมพันธทางสังคม ถึงแมว าจะแบ งความ
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เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ ปราณี ภูวนาถ, สุชาติ สนพะเนาว์ และวิทยา 
สิ้นภัย (Phuwanart, 2010; Sinpai, 2015; 
Sonpanow, 2014) พบว่า การใช้กระบวนการ
ท างานเพ่ือแก้ปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่จริง เป็น
การพัฒนาการท างานร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าที่กับ 
อสม. จะช่วยให้ อสม. เกิดการเรียนรู้ เกิดทักษะใน
การปฏิบัติงาน ช่วยในการแก้ปัญหา และพัฒนา
ศักยภาพของ อสม. และการศึกษาของ รุ่งนาวี ภูชุม 
(Phuchum, 2014) และ วัชรากรณ์   โคตพันธ์  
(Kongsathianpong, 2015) พบว่า การอบรมให้
ความรู้เป็นปัจจัยส าคัญที่จะเพ่ิมศักยภาพ อสม. ให้
สามารถจัดกิจกรรมบริการตามปัญหาสาธารณสุข
ของหมู่บ้านอย่างเป็นระบบด้วยตนเอง ซึ่งการ
พัฒนาศักยภาพของ อสม. ในการคัดกรองโรค
ซึมเศร้า จะเป็นทุนทางปัญหาและสังคมในการ
พัฒนาทักษะการปฏิบัติงานสร้างสุขภาพด้านอ่ืนๆ
สืบไป  
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รับผิดชอบตามกลุมหลังคาเรือนก็ยังมีความจําเปน

ท่ีตองทํางานเปนทีม และชวยเหลือกัน อสม. บาง

คน มีสัมพันธภาพท่ีดีกับประชากรกลุมเสี่ยงท่ีไมได

อยูในละแวกความรับผิดชอบของตนเอง จะไดรับ

ความไววางใจจากประชากรกลุมเสี่ยงในการตรวจ

คัดกรองโรคซึมเศรา ทําใหการตรวจคัดกรองโรค

ซึมเศราครอบคลุมมากข้ึน 

3. หนวยงานควรมีการทําชุดกิจกรรม หรือ

คูมือในการพัฒนาศักยภาพ อสม. เพ่ือให อสม. ยึด

เปนมาตรฐานเดียวกันในการปฏิบัติงานและในการ

จัดอบรม ควรเนนการฝกปฏิบัติมากกวาการ

บรรยายเพียงอยางเดียว 
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