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บทคดัย่อ 
บทน า:   ภาวะซึมเศร้าเป็นสาเหตุของการฆ่าตัวตายและเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญของทุกประเทศท่ัว 

โลก จากการเก็บข้อมูลของงานสุขภาพจิตและยาเสพย์ติดอ าเภอวังช้ิน  พบการฆ่าตัวตายมี

แนวโน้มสูงขึ้น กระบวนการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อให้การตรวจคัดกรอง

โรคซึมเศร้ามีความครอบคลุมประชากรกลุ่มเส่ียงมากขึ้น จะช่วยลดอัตราป่วย อัตราตาย จากโรค

ซึมเศร้าได้ 

วัตถุประสงค:์  เพื่อพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการตรวจคัดกรองโรค

ซึมเศร้า ต าบลสรอย อ าเภอวังช้ิน จังหวัดแพร่ และศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนาศักยภาพของ  

อสม. 

วิธีการศึกษา:  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นการศึกษาจากประชากรท้ังหมด ได้แก่  อสม.  

จ านวน 71 คน และประชากรท่ีมีอายุ 35 ปีขึ้นไป จ านวน 1,118 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาบริบทชุมชน และเครื่องมือท่ีใช้ใน

กระบวนการพัฒนาศักยภาพของ อสม. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดย แจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างความรู้เรื่อง

โรคซึมเศร้า ความสามารถในการโน้มน้าวชักจูงใจ ทักษะการตรวจคัดกรองโรคซึมเศร้า ด้วยสถิติ

ทดสอบค่าเฉล่ียหนึ่งกลุ่มตัวอย่าง และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการศึกษา:  ต าบลสรอย เป็นชุมชนชนบทประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ต้องออกไปท างาน 

นอกบ้านเพื่อหารายได้ให้กับครอบครัว ท าให้ขาดความสนใจในการตรวจคัดกรองโรคซึมเศร้า ผล

การตรวจคัดกรองโรคซึมเศร้าในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ในปี พ.ศ. 2560 ครอบคลุม

กลุ่มเป้าหมายเพียงร้อยละ 50 อสม. ส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องโรคซึมเศร้าอยู่ในระดับปานกลาง มี

ความสามารถในการโน้มน้าวชักจูงใจอยู่ในระดับต่ า และไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินทักษะในการ

ตรวจคัดกรองโรคซึมเศร้าทุกกิจกรรม 
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สรุป:  การตรวจคัดกรองโรคซึมเศร้าเป็นกระบวนการท างาน และเรียนรู้ร่วมกันของเจ้าหน้าท่ี อสม. 

ประชากรกลุ่มเส่ียงและผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยมีบริบทของชุมชนเป็นฐาน และปฏิบัติการเชิงรุก

เป็นวงจรต่อเนื่อง จะส่งผลให้กระบวนการตรวจคัดกรองโรคซึมเศร้ามีความครอบคลุม

กลุ่มเป้าหมายได้มากท่ีสุด และยังเป็นการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ในการด าเนินการตรวจคัด

กรองโรคเรื้อรังอื่นๆ ในชุมชนได้ต่อไป 

ค าส าคัญ:  การพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน, การตรวจคัดกรอง, โรคซึมเศร้า 

 

The Enhanced Performance of Public Health Volunteer in Screening Patients 

with Depressive Disorder at Sa-roy Subdistrict, Wangchin District, Phrae Province 
Amornpan Samorn M.D.* 

Seubtrakul Tantalanukul, M.N.S. (Community Nurse Practitioner)** 

 

Abstract 

Backgound:  Depression is the cause of suicide and is a major public health problem in every 
country around the world. From the data collection of mental health and drug 
work at Wang Chin District, suicides are likely to increase. The process of capacity 
development of health volunteers to provide screening for depressive disorders 
if it covers more at-risk populations will help reduce the morbidity, mortality rate 
from depression. 

Objective:  To enhance the performance of the public health volunteer in screening patients 

with depressive disorder and to examine the results of the performance 

enhancement of the public health volunteer in screening patients with depressive 

disorder at Wangchin Subdistrict. 

Study design: This participatory action research. The samples of this study included 71 public  

health volunteer and 1,118 subjects who aged more than 35 years old. The 

instruments used in this study were ones to investigate the community’s 
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contexts and to enhance the performance of the public health volunteer. The 

statistic analysis in this qualitative study were frequency, percentage, mean, 

minimum, maximum, and standard deviation in order to investigate the 

comparison of difference in knowledge about depressive disorder, persuasive 

performance, skills in screening patients with depressive disorder which were 

analyzed with mean scores of the samples. Moreover, the qualitative data was 

examined with content analysis. 

Result:  It was found that Wangchin Subdistrict is a rural community. The majority of the  

community members are farmers who have to work outside their community to 

make a living. This caused them to neglect their self-awareness in depressive 

disorder. In 2017, the results of the screened the subjects who aged more than 

35 years old accounted to be 50 %. Most of the public health volunteer realized 

the knowledge about depressive disorder in moderate level, and they have 

persuasive performance in low level. In addition, they failed to pass the 

evaluation criterion for screening of depressive disorder in every activity.  

Conclusion:  The suggestions from this research are that the screening procedures of  

depressive disorder require participatory working process and learning among the 

public health volunteer, risk population, and the patients themselves. It can also 

result in the coverage of screening procedures of public health volunteer in 

depressive disorder and other non-communicable diseases in the community.   

Keywords:  The Enhanced Performance of Public Health Volunteer, Screening Patients,  

Depressive Disorder 
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บทน า 
 การฆ่าตัวตายหรือพยายามฆ่าตัวตาย เป็น

ปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญของทุกประเทศท่ัวโลก 

พบว่า ในในช่วง 45 ปีท่ีผ่านมา อัตราการฆ่าตัวตาย

เพิ่มมากยิ่งขึ้นร้อยละ 60 องค์การอนามัยโลก (WHO) 

ได้ยกระดับปัญหาการฆ่าตัวตายให้เป็นวาระส าคัญของ

โลก และได้ประมาณการณ์ว่าในปี 2563 ท่ัวโลกจะมีผู้

ฆ่าตัวตายเพิ่มสูงขึ้นเป็น 1.53 ล้านรายต่อปี(1) และมีผู้

พยายามฆ่าตัวตายอีกประมาณ 10-20 เท่าของผู้ฆ่าตัว

ตาย นั่นคือ จะมีผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ 1 คนทุก 20 วินาที 

และพยายามฆ่าตัวตาย 1 คน ทุก 1- 2 วินาที(2) และ

เมื่อผู้เสียชีวิตอยู่ในวัยแรงงาน ซึ่งเป็นวัยหลักท่ีส าคัญ

ของประเทศ จะเกิดความสูญเสียจากการฆ่าตัวตายคิด

เป็นมูลค่าความเสียหายเชิงเศรษฐกิจประมาณ 550 

ล้านบาทต่อปี  

โรคซึมเศร้าเป็นความเจ็บป่วยท่ีพบได้ท่ัวไป

ในประชาชนทุกเพศทุกวัย จากการส ารวจทางระบาด

วิทยาโรคจิตเวชในคนไทย ปี 2551 ประมาณการว่า 

คนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ านวน 1,311,797 คน ป่วย

ด้วยโรคซึมเศร้าชนิดรุนแรง (major depressive 

episode) จ านวน 181,809 คนป่วยเป็นโรคซึมเศร้า

ชนิดเรื้อรัง (dysthymia)(1)  ซึ่งถ้าหากผู้ท่ีป่วยด้วย  

โรคซึมเศร้าไม่ได้รับการช่วยเหลืออย่างถูกต้องจะมี

การเกิดซ้ า และเป็นเรื้อรังอาจน าไปสู่การฆ่าตัวตาย

และก่อให้เกิดความสูญเสียด้านสุขภาพอย่างมาก   

โรคซึมเศร้าเป็นโรคทางจิตเวช ผู้ป่วยจะมีความผิด

ปกติทางด้านอารมณ์เป็นอาการท่ีส าคัญ ร่วมกับมี

พฤติกรรมและความคิดผิดปกติ อาการด้านอารมณ์

ได้แก่  มีอาการซึมเศร้ า เบื่อหน่าย (depressed 

mood) และหมดความสนใจในส่ิงต่างๆ เบื่อ ไม่

เพลิดเพลิน (loss of interest) อาการทางด้าน

พฤติกรรม ได้แก่ เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ ไม่มีแรง 

ส่วนอาการทางด้านความคิด ได้แก่ มีความรู้สึกว่า

ตนเองไร้ค่า ช่วยตัวเองไม่ได้ เป็นภาระต่อผู้อื่น มี

ความรู้สึกท้อแท้ มีความคิดอยากตายหรือมีพฤติกรรม

ท าร้ายตนเอง  โรคซึมเศร้าพบได้ร้อยละ 10-15 ของ

ประชากรท่ัวไป พบบ่อยในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 

และพบได้ในทุกช่วงอายุ โดยเฉพาะวัยรุ่นและวัย

สูงอายุ โรคซึมเศร้ามีผลต่อการด ารงชีวิตของผู้ป่วย 

ท าให้ความสามารถในการท างาน การดูแลตนเอง  

การด าเนินกิจวัตรประจ าวันแย่ลง มีผลกระทบต่อ

ตนเองและคนรอบข้าง ถือเป็นโรคท่ีมี morbidity 

และ mortality สูง มีผลกระทบต่อผู้ป่วยที่มีโรคทาง

กายอยู่เดิม เช่น โรคหัวใจ และเบาหวาน(2) 

ส าหรั บประ เทศไทย กรม สุขภาพ จิ ต 

กระทรวงสาธารณสุข ได้รายงานว่า แต่ละปีมีจานวน

ผู้เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายประมาณ 4,500-5,500 

ราย และถ้านับจ านวนผู้ท่ีท าร้ายตัวเองท้ังท่ีเสียชีวิต

และไม่เสียชีวิต พบว่า มีจ านวนรวมสูงถึง 25,000 – 

27,000 ราย/ปี นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ท่ีฆ่าตัวตาย

ส าเร็จร้อยละ 2.5 จะลงมือท าร้ายคนใกล้ชิดด้วย (3) 

ส าหรับ ผู้ ท่ี เคยพยายามฆ่า ตัวตายแต่ไม่ ส าเร็ จ 
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(suicide attempted) มีอัตราการท าร้ายตัวเองซ้ า

เพิ่มขึ้นทุกปี และพบว่าภาคเหนือมีอัตราการฆ่า     

ตัวตายสูงสุดของประเทศไทยในอัตรา 11.96 ต่อแสน

ประชากร(1) 

จากการเก็บข้อมูลของงานสุขภาพจิตและ

ยาเสพติดอ าเภอวังช้ิน พบการฆ่าตัวตายมีแนวโน้ม

สูงขึ้นต้ังแต่ปี 2555-2558 (ข้อมูล ณ 30 มิ.ย. 58) 

โดยมีจ านวนการฆ่าตัวตายส าเร็จ ในปี 2555 จ านวน

10 ราย (20.5 คนต่อแสนประชากร) ปี  2556 

จ านวน 10 ราย (20.5 คนต่อแสนประชากร) ปี 

2557 จ านวน 11 ราย (22.55 คนต่อแสนประชากร) 

ปี 2558 จ านวน 6 ราย (12.3 คนต่อแสนประชากร) 

ซึ่งพบว่า ในเขต รพสต.วังเบอะ มีจ านวนคนฆ่าตัว

ตายส าเร็จมากเป็นอันดับ 2 โดยสาเหตุส าคัญเกิด

จากโรคซึมเศร้า(4) 

 การด าเนินการตรวจคัดกรองโรคซึมเศร้า

ของโรงพยาบาลวังช้ิน มีการด าเนินงานโดย อสม. ซึ่ง

เป็นบทบาทในงานตามองค์ประกอบของงาน

สาธารณสุขมูลฐานในเรื่องการป้องกันโรคไม่ติดต่อ 

โดยให้ อสม. ตรวจคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วยการใช้

แบบตรวจคัดกรองโรคซึมเศร้าเบื้องต้นสัมภาษณ์

ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ตามกลุ่มหลังคาเรือนท่ี

รับผิดชอบ แนะน าผลดีผลเสียในการตรวจคัดกรอง

โรคซึมเศร้า และนัดหมายกลุ่มเส่ียงสูงให้มารับ

บริการตรวจรักษาต่อเนื่องกับเจ้าหน้าท่ี หาก อสม. 

มี ศักยภาพท่ีสูง  มีความรู้ความสามารถในการ

ด าเนินงานย่อมพัฒนาการตรวจคัดกรองโรคซึมเศร้า

ได้รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตามการ

ด าเนินงานการตรวจคัดกรองโรคซึมเศร้าท่ีผ่านมายัง

ไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย จากการสนทนากลุ่ม  

อสม. ต าบลสรอย เกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคใน

การตรวจคัดกรองโรคซึมเศร้า  พบว่า อสม. ไม่

สามารถถามประชากรตามแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า

ได้ถูกต้องครบถ้วน  การติดตามประชากรกลุ่มเส่ียง

ให้มารับการตรวจรับการรักษายังไม่ครอบคลุม ขาด

ทักษะในการพูดชักชวนให้ประชาชนมารับการตรวจ

คัดกรองโรคซึมเศร้า นอกจากนี้ในระยะหนึ่งปีท่ีผ่าน

มามีการเพิ่มจ านวน อสม. จ านวนมากต้องเร่งรัด 

การอบรมให้ครอบคลุมทุกหมู่บ้าน ท าให้ขาดการ  

ฝึกทักษะท่ีจ าเป็น ส่งผลให้มีความครอบคลุมของการ

ให้บริการตรวจคัดกรองโรคซึมเศร้าต่ า อสม. ส่วน

ใหญ่จึงต้องการพัฒนาความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า การ

ตรวจคัดกรองโรคซึมเศร้า และการสร้างแรงจูงใจใน

การชักชวนประชากรกลุ่มเส่ียงให้มารับบริการตรวจ

คัดกรองโรคซึมเศร้า ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจ    

ท่ีจะพัฒนาศักยภาพของ อสม. การตรวจคัดกรอง

โรคซึมเศร้า โดยการประยุกต์รูปแบบผู้ช่วยเหลือทาง

ธรรมชาติ รูปแบบการโน้มน้าวชักจูงใจและแนวคิด

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม มาเป็นกระบวนการพัฒนา

ศักยภาพของ อสม. เพื่อให้การตรวจคัดกรอง     

โรคซึมเศร้ามีความครอบคลุมประชากรกลุ่มเส่ียง

มากขึ้น ซึ่งจะช่วยลดอัตราป่วย อัตราตาย จาก    

โรคซึมเศร้าได้ 
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   การศึกษาการวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ

พัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน ในการตรวจคัดกรองโรคซึมเศร้า ต าบล

สรอย อ าเภอวังช้ิน จังหวัดแพร่ และศึกษาผลลัพธ์

ของการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านในการตรวจคัดกรองโรคซึมเศร้า 

ต าบลสรอย อ าเภอวังช้ิน จังหวัดแพร่ 

 

วัสดุและวิธีการศึกษา 

 การวิจัยครั้งนี้  เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action research) เพื่อพัฒนาศักยภาพของอาสา 

สมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการตรวจคัดกรอง

โรคซึมเศร้า ต าบลสรอย อ าเภอวังช้ิน จังหวัดแพร่ 

โดยประยุกต์รูปแบบผู้ช่วยเหลือทางธรรมชาติ รูปแบบ

การโน้มน้าวชักจูงใจ และแนวคิดการเรียนรู้แบบมี 

ส่วนร่วม มีรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีด าเนินการวิจัย 

ดังต่อไปนี้ 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลสรอย 

อ าเภอวังช้ิน จังหวัดแพร่ จ านวน 71 คน ประชากร

ท่ีมีอายุ 35 ปีขึ้นไป ท้ังเพศชายและเพศหญิง ท่ี

อาศัยอยู่ในต าบลสรอย อ าเภอวังช้ิน จังหวัดแพร่ 

จ านวน 1,118 คน เจ้าหน้าท่ีกลุ่มงานบริการด้าน

ปฐมภูมิและองค์รวม งานสุขภาพจิตและจิตเวช 

จ านวน 2 คน 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้  ได้แก่  

  1. เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาบริบทชุมชน 

ประกอบด้วย แบบส ารวจข้อมูลพื้นฐานด้านบริบท

ชุมชน แบบสัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและ

จิตเวช ในด้านนโยบายและการด าเนินการตรวจคัด

กรองโรคซึมเศร้า ทะเบียนการด าเนินการตรวจ    

คัดกรองโรคซึมเศร้าของต าบลสรอย อ าเภอวังช้ิน 

จังหวัดแพร่ เพื่อวิ เคราะห์สภาพการณ์ก่อนการ

พัฒนาแบบประเมินศักยภาพ อสม. ในการตรวจ   

คัดกรองโรคซึมเศร้า  

 2. เครื่องมือท่ีใช้ในกระบวนการพัฒนา

ศักยภาพของ อสม. ในการตรวจคัดกรองโรคซึมเศร้า 

ประกอบด้วย แนวการสนทนากลุ่ม เพื่อประเมิน

สภาพปัญหาและการวางแผนปฏิบัติในการตรวจ  

คัดกรองโรคซึมเศร้า แบบสังเกตการณ์มีส่วนร่วม ชุด

กิจกรรมการตรวจคัดกรองโรคซึมเศร้า แบบคัดกรอง

โรคซึมเศร้า เบื้ อง ต้น แบบบันทึกผลการตรวจ       

คัดกรองโรคซึมเศร้า แบบสังเกตการมีส่วนร่วมใน

กิจกรรมการอบรมพัฒนาศักยภาพของ อสม.  

 3. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ผล ท่ี เกิ ดขึ้ นจากกระบวนการตรวจคัดกรอ ง        

โรคซึมเศร้า ประกอบด้วย การประเมินศักยภาพของ 

อสม. ในการตรวจคัดกรองโรคซึมเศร้า เป็นเครื่องมือ

ชุดเดียวกันกับเครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาบริบท

ชุมชน ได้แก่ แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า

ของ อสม.  แบบประเมินความสามารถในการ     
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โน้มน้าวชักจูงใขของ อสม. และแบบประเมินทักษะ

การตรวจคัดกรองโรคซึมเศร้าของ อสม. 

 การสร้างและตรวจสอบคุณภาพของ

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 แบบทดสอบความรู้ เ รื่ อง โ รคซึมเศร้ า 

จ านวน 10 ข้อ เป็นแบบทดสอบชนิดเลือกตอบ โดย

ให้ อสม. เลือกตอบข้อท่ีถูกต้องท่ีสุดเพียงข้อเดียว

และมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูกให้ 1 คะแนน 

ตอบผิดให้ 0 คะแนน น าแบบทดสอบความรู้เรื่อง

โรคซึมเศร้ าของ อสม.  ไปให้ ผู้ เ ช่ียวชาญและ

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหา (Content validity) โดยตรวจสอบความ

สอดคล้องระหว่างเนื้อหากับวัตถุประสงค์ ( IOC) 

น ามาค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ

ค าถามกับวัตถุประสงค์ท่ีต้องการ แล้วคัดเลือกข้อ

ค าถามท่ีมีค่าต้ังแต่ 0.5-1.00 และน ามาวิเคราะห์หา

ค่าความเช่ือมั่น (Reliability) โดยใช้สูตร KR-20 

ของ Kuder-Richardson ไ ด้ ค่า สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.88  

 แบบประเมินความสามารถในการโน้มน้าว

และชักจูงใจของ อสม. เป็นแบบประเมินทักษะโดย

การสังเกตของผู้วิจัย ซึ่งเป็นแบบประเมินตามรายการ 

คือ ปฏิบัติ และไม่ปฏิบัติ จ านวน 15 ข้อ น าแบบ

ประเมินความสามารถในการโน้มน้าวและชักจูงใจของ 

อสม. ไปให้ผู้เช่ียวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 

ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้ อหา (Content 

validity) แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ

ของผู้เช่ียวชาญ และผู้ทรงคุณวุฒ ิ

 แบบประเมิน ทักษะการตรวจคัดกรอง      

โรคซึมเศร้าของ อสม. จ านวน 30 ข้อ ประเมินทักษะ

โดยการสังเกตของผู้วิจัย ซึ่งเป็นแบบประเมินตาม

รายการ โดยก าหนดรายการท่ีต้องสังเกตของแต่ละ

กิจกรรม และก าหนดเกณฑ์การสังเกตเป็น 2 ระดับ 

คือ ปฏิบัติ และไม่ปฏิบัติ น าแบบประเมินทักษะการ

ตรวจคัดกรองโรคซึมเศร้าของ อสม. ไปให้ผู้เช่ียวชาญ

และผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหา (Content validity) แล้วน ามาปรับปรุง

แก้ ไ ขตามข้ อ เสนอแนะของ ผู้ เ ช่ียวชาญ และ

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

 การด าเนินการวิจัย และการเก็บรวบรวม

ข้อมูล 

 การด าเนินการวิจัย และการเก็บรวบรวม

ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 

 ด้านบริบทชุมชน รวบรวมข้อมูลด้านบริบท

ชุมชน รวบรวมข้อมูลการประเมินศักยภาพของ    

อสม. ในการตรวจคัดกรองโรคซึมเศร้า รวบรวม

ข้อมูลการประเมินความสามารถในการโน้มน้าว    

ชักจูงใจ และการประเมินทักษะการตรวจคัดกรอง

โรคซึมเศร้าท่ี อสม. ต้องลงมือปฏิบัติเอง รวบรวม

ข้อมูลผลการด าเนินงานความครอบคลุมของการ

ตรวจคัดกรองโรคซึมเศร้า  

 ด้านกระบวนการพัฒนาศักยภาพของ   

อสม. ในการตรวจคัดกรองโรคซึมเศร้า ประกอบด้วย 
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4 ขั้นตอน คือ การวางแผนการปฏิบัติงาน การ

ปฏิบัติการ การสังเกตการณ์ และการสะท้อนการ

ปฏิบัติงาน ดังนี้ 

 ขั้นตอนท่ี 1 การวางแผนการปฏิบั ติงาน 

ประกอบด้วย การประเมินสภาพปัญหาเรื่องการ

ด าเนินการตรวจคัดกรอง ความครอบคลุมการตรวจ  

คัดกรอง ศักยภาพของ อสม. ในการตรวจคัดกรอง และ

การวางแผนปฏิบัติในเรื่อง การสร้างทีม การก าหนด

กิจกรรม การจัดท าชุดกิจกรรมการตรวจคัดกรอง     

โรคซึมเศร้าของ อสม. 

 ขั้นตอนท่ี 2 การปฏิบัติการ ประกอบด้วย 

การพัฒนาศักยภาพของ อสม. เรื่องความรู้ เรื่อง       

โรคซึมเศร้า ทักษะในการตรวจคัดกรองโรคซึมเศร้า 

โดยใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการฝึกอบรม 

ฝึกปฏิบัติ การการสอนทักษะการติดต่อส่ือสารเพื่อการ

โน้มน้าวชักจูงใจ การด าเนินการตรวจคัดกรองโรค

ซึมเศร้าโดย อสม. การติดตามประชากรกลุ่มเส่ียงสูงมา

รับบริ การ และการนิ เทศติดตามโดยเจ้าหน้าท่ี

โรงพยาบาลวังช้ิน 

 ขั้นตอนท่ี 3 การสังเกตการณ์ ประกอบด้วย 

การสังเกตกระบวนการตรวจคัดกรองโรคซึมเศร้าโดย 

อสม. ในการเตรียมความพร้อมของแบบประเมิน วัสดุ

อุปกรณ์ การน าความรู้ไปด าเนินการตรวจคัดกรอง   

โรคซึมเศร้า การติดตามประชากรกลุ่มเส่ียง 

 ขั้ น ตอน ท่ี  4  ก ารสะ ท้ อนการปฏิ บั ติ 

ประกอบด้วย การสังเคราะห์กระบวนการ และผลการ

ปฏิบัติ เพื่อน าไปปรับปรุงการปฏิบัติในขั้นตอนต่อไป 

โดยผู้วิ จัย และ อสม. สนทนากันเป็นระยะๆ เพื่อ

ร่วมกันวิเคราะห์ถึงผลการปฏิบัติงาน ปัญหา และ

อุปสรรคท่ีเกิดขึ้น และท าการติดตามความก้าวหน้า

ของการด าเนินงาน และหาแนวทางแก้ไขปรับเปล่ียน

การด าเนินงานให้เหมาะสมกับสถานการณ์ 

 ด้านผลลัพธ์ของการพัฒนา รวบรวมข้อมูล

ด้านผลลัพธ์ของการพัฒนา ประกอบด้วย ศักยภาพของ 

อสม. ในการตรวจคัดกรองโรคซึมเศร้า และผลจากการ

พัฒนาศักยภาพของ อสม. ในการตรวจคัดกรอง      

โรคซึมเศร้า  

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. ข้ อมู ลด้ านบริบทชุมชน ข้ อมู ล ด้ าน

กระบวนการพัฒนา วิเคราะห์ขอมูลโดยผู้วิจัยน าข้อมูล

มาตรวจสอบแบบสามเส้า (Triangulation) แล้วน ามา

ประมวลข้อค้นพบจนได้ความคิดเห็นสรุปตรงกัน แล้ว

น ามาวิเคราะห์เนื้อหา 

 2. วิเคราะห์ข้อมูลผลลัพธ์ของการพัฒนา

โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ

ความแตกต่างคะแนนเฉล่ีย ก่อนและหลังด าเนินการ

โดยใช้สถิติการทดสอบค่าเฉล่ียแบบหนึ่งกลุ่มตัวอย่าง 

(One-sample t-test)  

 

ผลการศึกษา 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการการพัฒนาศักยภาพ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
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ตรวจคัดกรองโรคซึมเศร้า ต าบลสรอย อ าเภอวังช้ิน 

จังหวัดแพร่ น าเสนอผลการวิจัย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 บริบทชุมชน 

ขั้นตอนที่ 2 กระบวนการพัฒนาศักยภาพ

ของ อสม.  ในการตรวจคัดกรอง โรคซึมเศร้ า      

(ภาพท่ี1)   

 
ภาพที่ 1 การพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการตรวจคัดกรองโรคซึมเศร้า  

ต าบลสรอย อ าเภอวังช้ิน จังหวัดแพร่ 
 
 

ขั้นตอนที ่3 ผลลัพธ์ของการพัฒนาศักยภาพของ  

อสม. ในการตรวจคัดกรองโรคซึมเศร้า 

อาสาสมัครสาธารณสุขมีค่าเฉล่ียความรู้

เรื่องโรคซึมเศร้าก่อนและหลังการสอน 4.12 และ 

8.05 ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย

ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้าก่อนและหลังการสอน พบว่า 

มีคะแนนเฉล่ียความรู้เรื่องโรคซึมเศร้าหลังการสอน 

สูงกว่าก่อนการสอน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรู้เรื่องโรคซึมเศร้าของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ก่อนและหลังการสอน 

การทดสอบ  ̅ SD  ̅ S.D.D t p-value(1-tailed) 

ก่อนการสอน 4.12 1.05 1.42 .169 -23.19 .00 

หลังการสอน  8.05 1.08     

 **P < .01 
   

อ า ส า ส มั ค ร ส า ธ า ร ณ สุ ข มี ค่ า เ ฉ ล่ี ย

ความสามารถในการโน้มน้าวชักจูงใจก่อนและหลัง

ก า ร ส อ น  5.95 แ ละ  13.07 ต าม ล า ดั บ  เ มื่ อ

เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถในการโน้ม

น้าวชักจูงใจก่อนและหลังการสอน พบว่า มีคะแนน

เฉล่ียความสามารถในการโน้มน้าวชักจูงใจหลังการ

สอน สูงกว่าก่อนการสอน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 (ตารางท่ี 2) 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความสามารถในการโน้มน้าวชักจูงใจของอาสาสมัคร

สาธารณสุข ก่อนและหลังการสอน 

การทดสอบ  ̅ SD  ̅ S.D.D t p-value (1-tailed) 

ก่อนการสอน 5.95 1.46 1.85 .220 -32.29 .00 

หลังการสอน  13.07 0.96     

 **P < .01 
 

อาสาสมัครสาธารณสุขมีค่าเฉล่ียทักษะใน

การตรวจคัดกรองโรคซึมเศร้าก่อนและหลังการสอน 

8.92 และ 26.14 ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบ

คะแนนเฉล่ียทักษะในการตรวจคัดกรองโรคซึมเศร้า

ก่อนและหลังการสอน พบว่า มีคะแนนเฉล่ียทักษะ

ในการตรวจคัดกรองโรคซึมเศร้าหลังการสอน สูงกว่า

ก่อนการสอน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

(ตารางท่ี 3) 
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียทักษะในการตรวจคัดกรองโรคซึมเศร้าของอาสาสมัคร

สาธารณสุข ก่อนและหลังการสอน 

การทดสอบ  ̅ SD  ̅ S.D.D t p-value (1-tailed) 

ก่อนการสอน 8.92 1.95 2.93 .348 -49.37 .00 

หลังการสอน 26.14 2.85     

 **P < .01 

 

วิจารณ ์
 ผลลัพธ์ของการพัฒนาศักยภาพของ อสม. 
ในการตรวจคัดกรองโรคซึมเศร้า ส่งผลให้ อสม. มี
ความรู้ เรื่องโรคซึมเศร้า  มีความสามารถในการ   
โน้มน้าวชักจูงใจ และมีทักษะการตรวจคัดกรอง   
โรคซึมเศร้า หลังด าเนินการพัฒนากระบวนการตรวจ
คัดกรองโรคซึมเศร้าอยู่ในระดับสูงกว่าก่อนการ
พัฒนากระบวนการคัดกรองโรคซึมเศร้า และได้   
ข้อค้นพบว่า การตรวจคัดกรองโรคซึมเศร้าไม่
สามารถตรวจคัดกรองโรคซึมเศร้าได้ครอบคลุมใน
ครั้งเดียว ควรมีการสะท้อนการปฏิบัติงานเป็นระยะ 
เพื่อปรับปรุงการปฏิบัติ  นอกจากนี้ยังมีการให้ อสม. 
เข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนการด าเนินงาน 
พบว่า การด าเนินงานกิจกรรมต่างๆ สอดคล้องกับ
ปัญหา และความต้องการของชุมชน อสม. ส ารวจ
กลุ่มเป้าหมายตามหลังคาเรือนท่ีรับผิดชอบ ท าให้ได้
ก ลุ่ ม เ ป้ า ห ม า ย ท่ี เ ป็ น ปั จ จุ บั น  ป รั บ วิ ธี ก า ร
ประชาสัมพันธ์ให้มีท้ัง การประกาศทางหอกระจาย
ข่าว เพิ่มการบอกกล่าวปากต่อปากเป็นรายบุคคล
ของ อสม. ผ่านหลังคาเรือนท่ีรับผิดชอบ พบว่า 
ประชากรกลุ่มเส่ียงเข้าถึงข้อมูลได้มากยิ่งขึ้น มีการ
แจ้งผลการตรวจคัดกรองโรคซึมเศร้า และแนะน า

การปฏิบัติตัวให้กับประชากรกลุ่มเส่ียงหลังจากการ
ตรวจคัดกรองโรคซึมเศร้าทันที   
 ผลจากการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ใน
การตรวจคัดกรองโรคซึมเศร้า พบว่า การตรวจ    
คัดก รอง โรคซึม เศร้ าคลอบคลุม เพิ่ มมากขึ้ น 
ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ได้รับการตรวจคัดกรอง

โรคซึมเศร้าครอบคลุมเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 95.0 อัตรา

ความชุกโรคซึมเศร้าเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 15.0 ของ

ประชากรกลุ่มเส่ียง และประชากรกลุ่มเส่ียงสูงได้รับ

บริการตรวจคัดกรองโรคซึมเศร้าเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 

90.0 ท าให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ารายใหม่เพิ่มขึ้นร้อยละ 

10.0 ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท้ังหมด พบผู้ป่วยโรค

ซึมเศร้าแอบแฝง ร้อยละ 10.0 ของประชากรกลุ่ม

เส่ียงท้ังหมดท่ีมาตรวจคัดกรอง โรคซึมเศร้า และพบ

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ารายเก่าร้อยละ 90.0 ของผู้ป่วย 

โรคซึมเศร้าท้ังหมด ซึ่งการวิจัยเพื่อพัฒนาศักยภาพ

ของ อสม. ในการตรวจคัดกรองโรคซึมเศร้าครั้งนี้ 

สามารถเพิ่มความรู้ความสามารถในการตรวจคัด

กรองโรคซึมเศร้าของ อสม. และ อสม. สามารถ

ตรวจคัดกรองโรคซึมเศร้าประชากร ได้สูงสุด ซึ่งเป็น
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การให้บริการโดยให้ชุมชนเป็นฐาน และการท่ี อสม. 

เป็นบุคคลท่ีอาศัยในชุมชนเดียวกับประชากรกลุ่ม

เส่ียงท าให้สามารถเข้าถึงประชากรกลุ่มเส่ียงได้ง่าย

กว่าเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของปราณี ภูวนาถ, สุชาติ สนพะเนาว์ และวิทยา 

ส้ินภัย (5-7) พบว่า การใช้กระบวนการท างานเพื่อ

แก้ปัญหาสาธารณสุขในพื้นท่ีจริง เป็นการพัฒนาการ

ท างานร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าท่ีกับ อสม. จะช่วยให้ 

อสม. เกิดการเรียนรู้ เกิดทักษะในการปฏิบัติงาน 

ช่วยในการแก้ปัญหา และพัฒนาศักยภาพของ อสม. 

และการศึกษาของ รุ่งนาวี ภูชุม, วัชรากรณ์ โคตพันธ์ 

และ ศุภิสรา     คงเสถียรพงษ์(8-10) พบว่า การอบรม

ให้ความรู้เป็นปัจจัยส าคัญท่ีจะเพิ่มศักยภาพ อสม. 

ให้สามารถ          จัดกิจกรรมบริการตามปัญหา

สาธารณสุขของหมู่บ้านอย่างเป็นระบบด้วยตนเอง 

ซึ่งการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ในการคัดกรองโรค

ซึมเศร้าจะเป็นทุนทางปัญหาและสังคมในการพัฒนา

ทักษะการปฏิบัติงานสร้างสุขภาพด้านอื่นๆ สืบต่อไป 

 

สรุป 

 1. การวิจัยครั้งนี้มีข้อค้นพบท่ีส าคัญ คือ  

อสม. สามารถด าเนินการตรวจคัดกรองโรคซึมเศร้า

ได้ครอบคลุมประชากรกลุ่มเส่ียงเกือบร้อยละ 100 

โดยมีกระบวนการตรวจคัดกรองโรคซึมเศร้าท่ีเป็น

วงจรต่อเนื่องเริ่มต้ังแต่ การส ารวจกลุ่มเป้าหมาย 

การวางแผน การด า เนินการ ปฏิบั ติการ และ

ประเมินผล แล้วน าผลการประเมินมาแก้ไขปัญหาให้

สอดคล้องกับบริบทของชุมชน ซึ่งสามารถไปปรับใช้

ในการด าเนินการตรวจคัดกรองโรคเรื้อรังอื่นๆ ให้

ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายได้ 

 2. การด าเนินการตรวจคัดกรองโรคซึมเศร้า

โดย  อสม .  เป็นกระบวนการบนพื้ น ฐานของ

ปฏิ สัมพันธ์ ท าง สั งคม ถึ ง แม้ ว่ าจะแบ่ งความ

รับผิดชอบตามกลุ่มหลังคาเรือนก็ยังมีความจ าเป็นท่ี

ต้องท างานเป็นทีม และช่วยเหลือกัน อสม. บางคน 

มีสัมพันธภาพท่ีดีกับประชากรกลุ่มเส่ียงท่ีไม่ได้อยู่ใน

ละแวกความรับผิดชอบของตนเอง จะได้รับความ

ไว้วางใจจากประชากรกลุ่มเส่ียงในการตรวจคัดกรอง

โรคซึมเศร้า ท าให้การตรวจคัดกรองโรคซึมเศร้า

ครอบคลุมมากขึ้น 

 3. หน่วยงานควรมีการท าชุดกิจกรรม หรือ

คู่มือในการพัฒนาศักยภาพ อสม. เพื่อให้ อสม. ยึด

เป็นมาตรฐานเดียวกันในการปฏิบัติงาน และในการ

จัดอบรม ควรเน้นการฝึกปฏิบัติมากกว่าการบรรยาย

เพียงอย่างเดียว 
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