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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาแนวปฏิบัติการคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าโดยชุมชนมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย ขอบเขตการคัดกรอง
เน้นเฉพาะการค้นหาและการประเมินภาวะซึมเศร้าโดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจและการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของโคเฮ็นและอัฟฮอฟฟ์ ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ในการศึกษาใช้แนวคิดของไอโอวาที่พัฒนาโดยทิตเลอร์ และคณะ 

ผลการศึกษา พบว่า แนวปฏิบัติการคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยชุมชนมีส่วนร่วมของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย ประกอบด้วย 7.ขั้นตอน คือ 1) การวิเคราะห์
สถานการณ์ภาวะซึมเศร้าในชุมชน โดยผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชนร่วมรับรู้และร่วมวิเคราะห์
สถานการณ์ภาวะซึมเศร้าในชุมชน 2) การคัดเลือกทีมงานคัดกรองภาวะซึมเศร้าในชุมชน ซึ่งได้มาจาก
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชนร่วมกันคัดเลือก ประกอบด้วยทีมงานคัดกรองภาวะซึมเศร้าในชุมชนและ
ทีมงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านประเมินภาวะซึมเศร้า 3) การเตรียมความพร้อมของ
ทีมงานในชุมชน โดยการอบรมให้ความรู้ทีม่ีการร่วมคิดรูปแบบการอบรมพัฒนาศักยภาพให้กับทีมงาน
ในชุมชน โดยเป็นการอบรมเชิงปฏิบัติการ 4) การด าเนินการคัดกรองภาวะซึมเศร้าทุกกลุ่มวัย 
แบ่งเป็น 4 กลุ่มวัย คือ กลุ่มวัยเรียน กลุ่มวัยรุ่น กลุ่มวัยผู้ใหญ่ และกลุ่มวัยผู้สูงอายุ ซึ่งมีผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องในชุมชนเข้ามาร่วมในการคัดกรองแต่ละกลุ่มวัย 5) การส่งต่อข้อมูลให้โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 6) การประเมินภาวะซึมเศร้า โดยพยาบาลวิชาชีพหรือนักวิชาการสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้าเฉพาะตามกลุ่มวัย และ 7) การ
ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลภาวะซึมเศร้าของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในชุมชนอ่ืนได้โดยปรับให้เหมาะสม
และสอดคล้องกับบริบทของชุมชน เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติร่วมกันคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดย
องค์กรในชุมชนและหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
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ABSTRACT 
 

  This descriptive research aimed to develop a guideline for depression 
screening with community participation at Pawai Tambon Health Promoting Hospital. 
The screening emphasized searching and evaluation. The participation decision 
concept study of Cohen and Uphoff was used in the screening process. IOWA 
Guideline, which was developed by Titler and team, was applied in guideline 
development.  
  The developed guideline comprised 7 procedures as follows: 1) 
analysis..of..depression..in..the..community..together..with..stakeholder’s acknowledgement; 
 2) selection of staff, comprising depression surveillance staff in the community and 
volunteer team who analyzed depression in the community; 3) preparation of staff in 
the community by conducting a workshop for staff efficiency improvement; 4) 
screening for depression in all age groups, divided to 4 groups: studying age, 
teenager, adult and older, each with participation of stakeholders in the community; 
5) transfer of data to the Tambon Health Promoting Hospital; 6) evaluation by nurses 
or health officer of the Tambon Health Promoting Hospital using a questionnaire for 
all age groups; and 7) practice following the depression treatment of the Tambon 
Health Promoting Hospital. 
  The developed guideline could be applied with appropriate 
modification in other communities in order to screen for depression in community 
organizations and primary health centers.   
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กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลงได้ด้วยความกรุณา และความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจาก
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อรวรรณ หนูแก้ว และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อาภรณ์ทิพย์ บัวเพ็ชร์ อาจารย์
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ที่ได้กรุณาเสียสละเวลา ถ่ายทอดความรู้ ค าปรึกษาและชี้แนะแนวทางอันเป็น
ประโยชน์ คอยเป็นก าลังใจแก่ผู้วิจัยด้วยดีเสมอมา ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความกรุณาเป็นอย่างยิ่ง จึง
ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 ขอขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พงค์เทพ สุธีรวุฒิ ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุกัญญา โลจนาภิวัฒน์ กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และ
ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่กรุณาเสียสละเวลาตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาของเครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัยและให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ให้มีความ
สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น ขอขอบพระคุณคณาจารย์ทุกท่านที่ได้ให้ความรู้ด้านต่าง ๆ อันเป็นประโยชน์ในการ
ท าวิทยานิพนธ์ 

 ขอขอบพระคุณสาธารณสุขอ าเภอเฉลิมพระเกียรติ ผู้อ านวยการและเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเครือข่าย
ในอ าเภอเฉลิมพระเกียรติ ที่ให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลวิจัยเป็นอย่างดี และขอขอบคุณเจ้าหน้าที่
ของสถาบันการจัดการระบบสุขภาพ รวมถึงเพ่ือน ๆ พ่ี ๆ น้อง ๆ ทุกท่านที่คอยช่วยเหลือและเป็น
ก าลังใจในการท าวิทยานิพนธ์ 

  สุดท้ายขอขอบพระคุณ คุณแม่และทุกคนในครอบครัวที่เป็นแรงบันดาลใจ ให้
ก าลังใจและให้การสนับสนุนในทุก ๆ ด้าน ท าให้ผู้วิจัยมีความมุ่งมั่นในการเรียนจนประสบผลส าเร็จ 
ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าการวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ในชุมชนต่อไป 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

องค์การอนามัยโลกได้ประเมินไว้ว่าใน .พ.ศ..2563.โรคซึมเศร้าจะท าให้เกิดภาวะ
ทุกข์ทรมานเป็นอันดับ 2 รองจากโรคหัวใจ (WHO 2001) เป็นสาเหตุของการสูญเสียทั้งด้านเศรษฐกิจ
และสังคมอันดับ 2 รองจากโรคหัวใจขาดเลือด (Kaplan and Sadock 2008) ก่อให้เกิดความ
บกพร่องในการด าเนินชีวิต หน้าที่รับผิดชอบ และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตท าให้เกิดการสูญเสีย
สุขภาวะสูงที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับโรคทางสุขภาพจิตและจิตเวช (วชิระ เพ็งจันทร์ และคณะ 2554) 
จากทั่วโลกพบอุบัติการณ์ของโรคซึมเศร้าร้อยละ 1.89 (Sadock and Sadock 2010) จากรายงาน
การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ปี พ.ศ. 2558.พบว่า ในประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
จ านวน 526,133.คน.(กรมสุขภาพจิต 2558).มีโอกาสเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูงถึงร้อยละ 20.4 (หวาน 
ศรีเรือนทอง และคณะ 2554) และร้อยละ 50 ของผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จเป็นผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า 
(Barklage.1991) บุคคลที่ป่วยด้วยโรคซึมเศร้าจะสูญเสียความสามารถด้านการรู้คิดและการท า
กิจกรรมที่บุคคลทั่วไปท าได้ ดังนั้นโรคซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายจึงเป็นดัชนีชี้วัดที่ส าคัญทางจิตเวชที่
สะท้อนปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทย 

ภาวะซึมเศร้าเป็นอารมณ์เศร้าหรืออารมณ์ด้านลบ ที่มีอาการเศร้ามากเกินควรและ
นานเกิน มีความรู้สึกด้อยค่า รู้สึกผิด อยากตาย (นันทวัช สิทธิรักษ์ และคณะ 2558) เป็นอาการที่
แสดงออกใน 4 ด้าน คือด้านอารมณ์มีความรู้สึกไร้ค่า ด้านความคิดมีความคิดเบื่อชีวิต ด้านรา่งกายท า
ให้มีอาการอ่อนเพลียไม่มีแรง และด้านพฤติกรรมท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับ อาการเหล่านี้ใน
ระยะแรก ๆ.ของภาวะซึมเศร้าจะไม่เห็นเด่นชัด และต่อมาอาการแสดงออกของด้านต่าง ๆ มีความ
เชื่อมโยงสัมพันธ์ระหว่างกันซึ่งยากต่อการสังเกต เนื่องจากภาวะซึมเศร้าเป็นสภาวะที่อยู่ภายในตัว
บุคคล มีอารมณ์ ความรู้สึกและรับรู้ได้เฉพาะตัวบุคคล หรือบุคคลใกล้ชิดและผู้ที่มีสัมพันธภาพด้วย
เท่านั้น ทีจ่ะสามารถสังเกตพฤติกรรมได ้(สายฝน เอกวรางกูล 2553)  

ผลกระทบจากภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นต่อเนื่องและยาวนานตั้งแต่ 2 สัปดาห์ขึ้นไป
จนถึง 6 เดือน หากไม่ได้รับการรักษาจะเกิดเป็นโรคซึมเศร้าและเมื่อผู้ป่วยมีอาการมากขึ้นเป็น
ระยะเวลายาวนานจะเพ่ิมความรุนแรงจนกลายเป็นโรคซึมเศร้าเรื้อรัง จนส่งผลกระทบทั้งต่อตนเอง 
ครอบครัวและสังคม ซึ่งผลกระทบต่อตนเองจะส่งผลให้ประสิทธิภาพในการคิดและการท างานลดลง มี
อาการซึม แยกตัวและคิดฆ่าตัวตาย (พจนา เปลี่ยนเกิด 2557) ส่งผลกระทบต่อครอบครัว ท าให้
สัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัวลดลงเนื่องจากการแยกตัวของผู้ป่วย เป็นภาระในการดูแลของ
บุคคลในครอบครัว เกิดความไม่เข้าใจของคู่สมรสส่งผลให้เกิดการหย่าร้าง ส่งผลกระทบต่อสังคม  ท า
ให้ภาครัฐมีภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมขึ้น (อัจฉราพร ลี่หิรัญวงศ์ 2545) และผลกระทบที่เป็น
อันตรายมากที่สุดของผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้า คือ การฆ่าตัวตาย เนื่องจากร้อยละ 15 ของผู้ที่เป็นโรค
ซึมเศร้าจะจบชีวิตด้วยการฆ่าตัวตาย (Sadock and Sadock 2007) 
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จากสถิติผู้ป่วยโรคซึมเศร้าของจังหวัดนครศรีธรรมราช ปี 2558 พบว่า มีผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าจ านวน 10,148 คน อ าเภอเฉลิมพระเกียรติมีผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จ านวน 267 คน ต าบลเชียร
เขามีผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จ านวน 60.คน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย มีผู้ป่วย
โรคซึมเศร้า จ านวน 41 คน จากรายงานโรงพยาบาลเชียรใหญ่ ปี 2554 - 2557 พบว่าอัตราการฆ่า
ตัวตายส าเร็จของอ าเภอเฉลิมพระเกียรติ อยู่ที่ 2.91 17.24 8.62 และ 6.83 ประชากรต่อแสนคน 
อัตราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในอ าเภอเฉลิมพระเกียรติ ร้อยละ 19 34 36.52 และ 
38.48 ตามล าดับ และอัตราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านป่าหวาย ร้อยละ 2.65 5.37 8.21 และ 24.78 ตามล าดับ (โรงพยาบาลเชียรใหญ่ 2558) .
จากสถิติการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ในปี 2557.ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านป่าหวาย พบว่า ยังมีอัตราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าต่ ากว่าเกณฑ์ตัวชี้วัดของกรม
สุขภาพจิต ร้อยละ 43 (กรมสุขภาพจิต 2558) 

ผลการทบทวนงานวิจัยและวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า การเข้ามามีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการด าเนินงานสุขภาพจะส่งผลให้การด าเนินงานนั้นประสบผลส าเร็จและสามารถลดปัญหา
สุขภาพของชุมชนลงได้ โดยการด าเนินงานที่เกิดจากความร่วมมือของคนในชุมชน ท าให้ชุมชนร่วมกัน
หาแนวทางในการแก้ไขปัญหาเพ่ือสามารถลดปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน (อมราพร สุรการ 2557) โดย
การเข้ามามีส่วนร่วมของชุมชนในการด าเนินการจะเริ่มตั้งแต่การร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมด าเนินงาน 
ร่วมประเมินผล และการด าเนินงานนั้นจะต้องมีความสอดคล้องกับความต้องการ วิถีชีวิตของคนใน
ชุมชน เพ่ือส่งเสริมให้คนในชุมชนมีสุขภาพจิตที่ดีขึ้น (วิรมณ กาสีวงศ์, สุชาดา คงธนชโย และ สุรชัย 
เฉนียง 2555) ดังนั้นการมีส่วนร่วมจึงเป็นวิธีการที่ดีที่สุดที่จะท าให้การด าเนินงานในทุกๆกิจกรรมใน
ชุมชนนั้นประสบความส าเร็จ  

จากการศึกษางานวิจัย พบว่า ลักษณะของชุมชนที่สามารถเข้ามามีส่วนช่วยในการ
ลดปัญหาสุขภาพและสุขภาพจิตลงได้นั้นจะมีจุดเด่น ดังนี้ 1).แกนน าชุมชนที่มีศักยภาพทั้งในด้าน
ความรู้และความสามารถ มีภาวะผู้น าในการเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรม และสามารถสร้าง
การเข้ามามีส่วนร่วมของคนในชุมชนให้เข้าร่วมกิจกรรมของชุมชนได้ (จินตนา พลมีศักดิ์ 2556) 2) มี
ระบบการด าเนินงาน ซึ่งการด าเนินงานจะต้องมีวัตถุประสงค์ท่ีชัดเจนและมีข้ันตอนในการด าเนินงาน 
มีการแบ่งบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบและในกิจกรรมการด าเนินงานจะต้องได้รับความร่วมมือจาก
คนในชุมชน (อมราพร สุรการ 2557) 3).สัมพันธภาพของคนในชุมชนที่ดี ซึ่งการมีส่วนร่วมเกิดมาจาก
ความร่วมมือของคนในชุมชนด้วยการสร้างสัมพันธภาพที่เป็นบุคคลใกล้ชิดเป็ นเครือญาติ การ
ประสานงานกัน และ..4) จิตอาสา การเข้ามาร่วมในการด าเนินงานด้วยความสมัครใจของชุมชนจะท า
ให้การด าเนินงานนั้นยั่งยืน (จรูญ สุรารักษ์ 2558) ซึ่งการมีส่วนร่วมของชุมชนจะบ่งบอกถึงความ
เข้มแข็งและความพร้อมของชุมชนที่มีพ้ืนฐานมาจากสัมพันธภาพและการประสานงานกันของคนใน
ชุมชน (เกียรติภูมิ วงศ์รจิต 2552) ดังนั้นการที่ชุมชนมีศักยภาพทั้งในด้านของแกนน าที่เข้มแข็ง 
กระบวนการด าเนินงานที่มีวัตถุประสงค์ชัดเจน และการได้รับความร่วมมือจากคนในชุมชนจะท าให้
การแก้ปัญหาสุขภาพของคนในชุมชนนั้นประสบความส าเร็จ 

ส าหรับการด าเนินงานที่ผ่านมาทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย
ได้ด าเนินการคัดกรองภาวะซึมเศร้าตามแนวทางการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิต ซึ่ง
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เป็นแนวปฏิบัติที่ใช้ส าหรับบุคลากรทางสุขภาพในโรงพยาบาล และได้น ามาใช้ด าเนินการคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มเสี่ยงด้วยการคัดกรองภาวะซึมเศร้าเบื้องต้นโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) และหากพบว่ามีภาวะซึมเศร้าให้ประเมินโรคซึมเศร้าซ้ าโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่ง
ระบบการคัดกรองภาวะซึมเศร้าเฉพาะกลุ่มเสี่ยงนั้นยังพบว่าเป็นปัญหาเพราะผู้ที่เริ่มป่วยในชุมชนที่
ไม่ได้อยู่ในกลุ่มเสี่ยง จะไม่ได้รับการคัดกรองและรับการรักษาตั้งแต่ระยะเริ่มแรก การด าเนินงานการ
เฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิตเป็นการคัดกรองภาวะซึมเศร้าที่เน้นในกลุ่มวัยผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ ขาดการคัดกรองในกลุ่มวัยเด็กและวัยรุ่นท าให้การคัดกรองภาวะซึมเศร้าดังกล่าวนี้ ไม่
ครอบคลุมในทุกกลุ่มวัย และชุมชนยังมีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคซึมเศร้าว่าเป็นเรื่องของปัจเจกส่วน
บุคคลท าให้การเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้าของประชาชนในชุมชนยังต่ ากว่าเกณฑ์ตัวชี้วัดของกรม
สุขภาพจิตซึ่งก าหนดไว้ที่ร้อยละ 43 (กรมสุขภาพจิต 2558) พร้อมกับบุคลากรทางสุขภาพของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีจ านวนจ ากัดและมีภาระงานในการปฏิบัติมากท าให้การคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้าไม่ครอบคลุม 

จากการศึกษาลักษณะของชุมชน พบว่า ชุมชนป่าหวายเป็นชุมชนที่มีศักยภาพ มี
องค์กรชุมชน ประกอบด้วย วัด โรงเรียน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล รวมไปถึงกลุ่มบุคคล
และแกนน าต่าง ๆ ที่มีความรู้และมีศักยภาพที่เข้มแข็ง ประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ ใหญ่บ้าน 
สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล ครู อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน บุคลากรทางสุขภาพและ 
คณะกรรมการหมู่บ้าน ที่มีศักยภาพให้ความร่วมมือและเป็นแกนน าในการท ากิจกรรมของชุมชน ซึ่ง
จากการวิจัยของราตรี ทานะขันธ์ (2554) พบว่า แกนน าที่มีศักยภาพและเข้ามาส่วนร่วมในการคัด
กรองหรือเฝ้าระวังจะมีส่วนช่วยสังเกตและบอกลักษณะอาการแสดงของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า ซึ่งในการ
ด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชนบ้านป่าหวาย ได้มีการก าหนดคณะกรรมการด าเนินงานและ
มอบหมายบทบาทหน้าที่อย่างชัดเจน เพ่ือให้การด าเนินงานในชุมชนเกิดความส าเร็จ เช่น กิจกรรมสืบ
สานประเพณีและงานบุญประจ าปี กิจกรรมวันผู้สูงอายุของชุมชนเป็นต้น ในส่วนของกิจกรรมการ
ด าเนินงานสุขภาพของชุมชน เช่น การเข้าร่วมเป็นคณะกรรมการพัฒนาของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย การเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อของแกน
น าชุมชน การด าเนินกิจกรรมที่มีในชุมชนส่วนใหญ่ได้รับความร่วมมือจากคนในชุมชนเป็นอย่างดี
เนื่องจากบุคคลในชุมชนอยู่ร่วมกันแบบพ่ึงพาอาศัยกันแบบพ่ีน้อง เพราะบุคคลส่วนใหญ่ในชุมชนจะ
เป็นเครือญาติกัน มีการเกื้อหนุนซึ่งกันและกัน และมีความเป็นจิตอาสาที่ช่วยในการสร้างความ
เข้มแข็งให้การด าเนินงานในชุมชน โดยมีงานวิจัยของ จรูญ สุรารักษ์ (2558) พบว่า การมีส่วนร่วม
ของชุมชนที่เกิดจากจิตอาสาจะท าให้มีความร่วมมือซึ่งกันและกันเป็นอย่างดี การประสานงานเป็นไป
ได้ง่ายเนื่องจากสัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคคลในชุมชน จากลักษณะของชุมชนที่มีความพร้อมการให้
ความร่วมมือของแกนน าและคนในชุมชนในกิจกรรมต่าง ๆ และการอยู่ร่วมกันแบบพ่ึงพาอาศัยเป็น
การแสดงถึงความมีศักยภาพท่ีเข้มแข็งของชุมชนบ้านป่าหวาย 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการมีส่วนร่วมของชุมชนร่วมกับการวิเคราะห์
บริบทของชุมชนบ้านป่าหวาย พบว่า ชุมชนนี้มีศักยภาพที่เข้มแข็งในเรื่องแกนน าและการมีจิตอาสา 
สามารถเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานคัดกรองภาวะซึมเศร้าร่วมกับบุคลากรสาธารณสุขเพ่ือการ
ค้นหาผู้มีภาวะซึมเศร้าและเพ่ือการลดปัญหาการเข้าถึงบริการของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าในชุมชนได้ ซึ่งใน
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การด าเนินงานจะต้องมีแนวปฏิบัติที่เป็นแนวทางในการด าเนินงานร่วมกันเพ่ือให้เป็นไปในทิศทาง
เดียวกันและประสบผลส าเร็จ ดังนั้นผู้วิจัยจึงน าแนวคิดการเข้ามามีส่วนร่วมของชุมชน  (Cohen 
and Uphoff.1980) มาประยุกต์ใช้ร่วมกับหลักการดูแลเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิต 
(กรมสุขภาพจิต 2557) มาเชื่อมต่อการด าเนินงานของชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
การด าเนินงานร่วมกันคัดกรองภาวะซึมเศร้าในชุมชนโดยการพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติการคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าโดยชุมชนมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวายต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 
  เพ่ือศึกษาแนวปฏิบัติการคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยชุมชนมีส่วนร่วมของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย 
 
ค ำถำมกำรวิจัย 
 
  1. แนวปฏิบัติการคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยชุมชนมีส่วนร่วมมีองค์ประกอบและ
เนื้อหาอย่างไร 
  2. ชุมชนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและมีส่วนร่วมในการด าเนินการในขั้นตอนการ
ค้นหาและประเมินภาวะซึมเศร้าอย่างไร 
 
กรอบแนวคิด 
 
  แนวปฏิบัติการคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยชุมชนมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านป่าหวายประยุกต์ใช้กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติของ ไอโอวา  (The.IOWA 
model of evidence-based practice to promote quality care) (Titler et al. 2001 อ้างถึงใน 
เบญชญา อยู่ศิริ 2557) ร่วมกับแนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮ็นและอัฟฮอฟฟ์ (Cohen and Uphoff 
1980) ในการมีส่วนร่วม 2.ขั้นตอน.คือ การร่วมตัดสินใจและร่วมด าเนินการของกลุ่มชุมชนและ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย ประกอบด้วย ครอบครัว 
แกนน าชุมชน องค์กรต่าง ๆ ในชุมชน ครู อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เป็นต้น นอกจากนี้ 
ยังมีผู้ทรงคุณวุฒิเป็นผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับโรคซึมเศร้าและเป็นผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการด าเนินงานใน
ชุมชน โดยการน าแนวคิดดังกล่าวข้างต้นมาสร้างเป็นแนวปฏิบัติการคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลร่วมกับความ
คิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ สรุปเป็นกรอบแนวคิดไดด้ังภาพ 1 
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ภำพ 1 แสดงกรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติการคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยชุมชนมีส่วนร่วมของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย 
 
นิยำมศัพท์เฉพำะ 
  
  แนวปฏิบัติกำรคัดกรองภำวะซึมเศร้ำโดยชุมชนมีส่วนร่วม หมายถึง ข้อความและ
กิจกรรมที่ก าหนดขึ้นเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม  
ซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้นตามขั้นตอนและเนื้อหาของแนวปฏิบัติโดยเริ่มจากการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์
ร่วมกับการสนทนากลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชน  โดยใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮ็น
และอัฟฮอฟฟ์ (Cohen and Uphoff 1980) ในกระบวนการร่วมตัดสินใจและร่วมด าเนินการร่วมกับ
หลักการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต 2557) แล้วน ามาสรุปและร่าง
แนวปฏิบัติ ตรวจสอบเนื้อหาของแนวปฏิบัติด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ โดยประยุกต์ใช้การพัฒนาแนวปฏิบัติ
ตามแบบของไอโอวา (Titler.et.al..2001 อ้างถึงใน เบญชญา อยู่ศิริ 2557) ซึ่งมีการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยชุมชนมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย 

 
แนวคิดทฤษฎี 

1. แนวปฏิบัติ IOWA model  
2. การมีส่วนร่วม 2 ขั้นตอน 
     2.1 ร่วมตัดสินใจ 
     2.2 ร่วมด าเนินการ 
 

 
 

ผู้มีส่วนร่วม 
1. ชุมชน (ครอบครัว แกนน า องค์กร) 
2. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 

 

แนวปฏิบัติกำรคัดกรองภำวะซึมเศร้ำ
โดยกำรมีส่วนร่วม 

 

1. การวิเคราะห์สถานการณ์ภาวะซึมเศร้า
ในชุมชน 
2. การคัดเลือกทีมงานคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าในชุมชน 
3. การเตรียมความพร้อมของทีมงานใน
ชุมชนโดยการอบรมให้ความรู้ 
4. การด าเนินการคัดกรองภาวะซึมเศร้า
ทุกกลุ่มวัย 
5. การส่งต่อข้อมูลให้โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 
6. การประเมินภาวะซึมเศร้าโดยพยาบาล
วิชาชีพหรือนักวิชาการสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
7. การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลภาวะ
ซึมเศร้าของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 

 
 
 
 

 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 
1. มีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับโรค
ซึมเศร้า 
2. มีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการ
ด าเนินงานในชุมชน 



6 

ประกอบด้วย 8 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การระบุปัญหา 2) การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและหลักฐาน
เชิงประจักษ์ 3) การวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ร่วมกับการสนทนากลุ่ม
และการตรวจสอบเนื้อหาเบื้องต้นโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  4) การจัดท าร่างแนวปฏิบัติ 5) การประเมิน
คุณภาพด้านความตรงเชิงเนื้อหาของแนวปฏิบัติโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 6) การปรับปรุงร่างแนวปฏิบัติ 
7) การตรวจสอบความเห็นโดยผู้ปฏิบัติงาน และ 8) การจัดท าแนวปฏิบัติฉบับสมบูรณ์  
  คุณภำพด้ำนควำมตรงเชิงเนื้อหำของแนวปฏิบัติ หมายถึง ความเห็นพ้องต้องกัน
ของผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติงานในชุมชนและผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ
ด้านโรคซึมเศร้าต่อแนวปฏิบัติที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยประเมินความถูกต้องของเนื้อหาในร่างแนวปฏิบัติ 
ประเมินความครอบคลุมของเนื้อหาและความสอดคล้องของเนื้อหาตามวัตถุประสงค์ กรอบแนวคิด 
ทฤษฎี ของแนวปฏิบัติการคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยชุมชนมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านป่าหวาย โดยค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content.validity.index:.CVI) จะต้องมีค่า 
0.80 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร 2553) 
  ควำมเป็นไปได้ในกำรน ำไปใช้ หมายถึง ความคิดเห็นในด้านความยาก-ง่ายของ
แนวปฏิบัติ ความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติไปปฏิบัติจริง และความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติที่ผู้วิจัย
สร้างข้ึน โดยประเมินจากผู้ปฏิบัติงาน 2.กลุ่ม คือ 1).กลุ่มบุคลากรสาธารณสุข ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ
และนักวิชาการสาธารณสุขที่รับผิดชอบงานสุขภาพจิตของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ 
2).กลุ่มทีมเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าในชุมชน ประกอบด้วย แกนน าชุมชน ครู อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน โดยประเมินด้วยแบบประเมินความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ของแนวปฏิบัติที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้น เป็นแบบประเมินให้เลือกตอบระบุความยาก-ง่ายแต่ละขั้นตอนของแนวปฏิบัติ และระบุ
ความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติไปใช้ ว่าในแต่ละขั้นตอนสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้หรือไม่ 
และประเมินความชัดเจนของเนื้อหาแนวปฏิบัติโดยการให้ข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะต่อแนวปฏิบัติ 
รวมทั้งการประเมินความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติ โดยประเมินด้วยแบบประเมินความพึงพอใจ ให้
เลือกตอบตามระดับความพึงพอใจ จากมาตรวัดแบบตัวเลข 0.-.10.เทียบเคียงระดับความพึงพอใจ 
ดังนี้  0.หมายถึง.ไม่มีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติ 1.-.3. หมายถึง มีความพึงพอใจน้อยต่อแนวปฏิบัติ .4.-.6 
หมายถึง มีความพึงพอใจระดับปานกลางต่อแนวปฏิบัติ 7-10 หมายถึง มีความพึงพอใจระดับมากต่อ
แนวปฏิบัติ เกณฑ์การประเมิน แนวปฏิบัติที่สามารถน าไปใช้ได้  จะต้องผ่านการประเมินว่าง่าย 
สามารถน าไปปฏิบัติได้และมีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติที่ระดับ 7 ขึ้นไป และได้ท าการทดลองใช้ใน
ชุมชน (try out) โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวายและผู้มีส่วน
รว่มในชุมชน 
 
ขอบเขตของกำรวิจัย 
 
  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษาแนวปฏิบัติการคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าโดยชุมชนมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย โดยท าการศึกษา 
ณ หมู่ที่ 7 บ้านป่าหวาย ต าบลเชียรเขา อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครศรีธรรมราช ระยะเวลา
การศึกษาระหว่าง มกราคม 2559 ถึง พฤษภาคม 2559  
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ประโยชน์และควำมส ำคัญของกำรวิจัย 
 
  1..มีแนวปฏิบัติการคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวายใช้ส าหรับปฏิบัติงานในชุมชนของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย 
  2..ท าให้มีอัตราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าสูงขึ้นและมีแนวโน้มเป็นไป
ตามเกณฑ์มาตรฐานของกรมสุขภาพจิต 
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บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การศึกษาแนวปฏิบัติการคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยชุมชนมีส่วนร่วมของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย ผู้วิจัยได้ศึกษาและทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ
ประกอบเป็นแนวทางในการศึกษา ดังต่อไปนี้ 
  1...ภาวะซึมเศร้าและโรคซึมเศร้า 

   1.1..ความหมายและอาการของภาวะซึมเศร้าและโรคซึมเศร้า 
     1.2..ปัจจัยการเกิดภาวะซึมเศร้าและโรคซึมเศร้า 

   1.3..การด าเนินโรคของภาวะซึมเศร้าและโรคซึมเศร้า 
     1.4..ผลกระทบจากภาวะซึมเศร้าและโรคซึมเศร้า 
     1.5..การคัดกรองภาวะซึมเศร้าแต่ละช่วงวัย  
  2...การมีส่วนร่วมของชุมชน 
     2.1..ความหมายของการมีส่วนร่วมของชุมชน 
     2.2..แนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮ็นและอัฟฮอฟฟ์ 
  3...แนวทางการคัดกรองภาวะซึมเศร้า 
     3.1..แนวทางการคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยใช้แนวปฏิบัติการดูแลเฝ้าระวัง 

         โรคซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิต 
     3.2..แนวทางการคัดกรองภาวะซึมเศร้าของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย 
  4...บริบทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวายและชุมชนป่าหวาย 
  5...แนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
    5.1..การพัฒนาแนวปฏิบัติตามแบบจ าลองของไอโอวา 

  5.2..คุณภาพด้านความตรงเชิงเนื้อหา 
  5.3..ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ 

 
ภาวะซึมเศร้าและโรคซึมเศร้า 
 

ความหมายและอาการของภาวะซึมเศร้าและโรคซึมเศร้า 
 
ภาวะซึมเศร้า เป็นอารมณ์เศร้าที่อาจไม่ได้เกิดจากสาเหตุการสูญเสีย หรือ ผิดหวัง

จริง เป็นการคาดการณ์ล่วงหน้าหรือคิดไปเอง ถ้าเกิดจากเหตุการณ์จริงก็มักจะแสดงอาการมากเกิน
ควรและมีระยะเวลาที่นานเกินไป อาการไม่ดีขึ้นแม้จะได้รับก าลังใจและการอธิบายด้วยเหตุผล มักจะ
มีความรู้สึกด้อยค่า รู้สึกผิดอยากตาย และพบบ่อยว่ามีผลกระทบต่อหน้าที่การงาน กิจวัตรประจ าวัน 
ถ้ามีอาการรุนแรงก็จะมีอาการทางกายร่วมด้วย เช่น นอนไม่หลับหรือนอนมากเกินไป เบื่ออาหาร 
น้ าหนักลด มีโอกาสกลับเป็นซ้ าได้ ก่อให้เกิดความสูญเสียอย่างมากต่อบุคคลและสังคม หากรุนแรง
มากมีแนวโน้มป่วยเป็นโรคซึมเศร้า (ธรณินทร์ กองสุข 2550) 
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จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า กลุ่มอาการหลักของภาวะซึมเศร้ามี 5 ด้าน 
(ศรีพิมล ดิษยบุตร 2553; สายฝน เอกวรางกูล 2553; กรมสุขภาพจิต 2557) ดังนี้ 

ด้านที่ 1 ด้านอารมณ์ มีอารมณ์เบื่อหน่าย ไม่อยากท าอะไร หดหู่ ไม่สดชื่นแจ่มใส 
อารมณ์หงุดหงิดฉุนเฉียว 

ด้านที่ 2 ด้านความคิด คิดท้อแท้ คิดว่าตนเองไร้ค่า มองตนเองด้านลบ มองอะไร
รู้สึกแย่ไปหมด หมดหวัง มีความคิดอยากตาย 

ด้านที่ 3 ด้านความจ า มีอาการหลงลืมง่าย ไม่มีสมาธิ ความจ าแย่ลง เหม่อลอย 
ท างานผิด ๆ ถูก ๆ 

ด้านที่ 4 ด้านร่างกาย นอนไม่หลับ เหนื่อยง่าย อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร ปวดศีรษะ
เรื้อรัง ใจสั่นน้ าหนักลด 

ด้านที่ 5.ด้านสัมพันธภาพกับคนอ่ืน เก็บตัว ไม่ค่อยพูดจา เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม
ลดลง มีปัญหาขัดแย้งกับคนในครอบครัวเพ่ิมข้ึน  

นอกจากนี้ภาวะซึมเศร้ายังสามารถแบ่งตามอาการ สรุปได้ 4 ระดับ (สายฝน 
เอกวรางกูล 2553; กรมสุขภาพจิต 2557) คือ 

ระดับที่ 1 ภาวะซึมเศร้าระดับน้อยมาก หรือไม่มีอาการซึมเศร้า หมายถึงบุคคลที่ มี
อาการเพียงเล็กน้อยอาจเป็นเพียงเศร้าธรรมดา 

ระดับที่ 2 ภาวะซึมเศร้าระดับน้อย หมายถึง บุคคลที่มีอารมณ์เศร้าอยู่ในระดับต่ า
และอารมณ์เศร้าจะสัมพันธ์กับเหตุการณ์ที่เป็นตัวกระตุ้นตรงกับสภาพจริง การด าเนินชีวิตประจ าวัน
ยังคงเป็นปกติ บุคคลจะสามารถบอกเล่าและระบายความรู้สึกออกมาได ้

ระดับที่ 3 ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง หมายถึง บุคคลที่มีพฤติกรรมแสดงออกถึง
ความรู้สึกเบื่อหน่าย เศร้าหมอง สิ้นหวังและสลดหดหู่ รู้สึกอึดอัด อารมณ์เศร้าไม่ได้สัดส่วนกับสิ่ง
กระตุ้น มีอารมณ์เศร้ามากไม่เหมาะสมกับเหตุหรือสิ่งที่สูญเสีย พฤติกรรมบางอย่างจะเปลี่ยนแปลงไป 
เช่น ซึม พูดน้อยลง การท างานบกพร่อง การท าหน้าที่ของร่างกายอ่อนแอลง รับประทานอาหารได้
น้อย การขับถ่ายและการพักผ่อนเปลี่ยนแปลงไป 

ระดับที่ 4 ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง หมายถึง บุคคลจะมีอารมณ์เศร้าไม่สัมพันธ์
หรือเกี่ยวข้องกับสิ่งกระตุ้นแต่อาจเกิดขึ้นโดยไม่มีสิ่งกระตุ้นก็ได้ พฤติกรรมจะแปรปรวน แสดงอาการ
ผิดปกติชัดเจน เช่น ขาดการสังสรรค์ ปฏิเสธการรับประทานอาหาร เนื่องจากความรู้สึกไม่มีคุณค่า 
บางคนรู้สึกหงุดหงิดอยู่ไม่นิ่ง อาจมีความคิดท าลายตนเอง มีอาการประสาทหลอน หลงผิด 

โรคซึมเศร้า หมายถึง ผู้ที่มีอาการซึมเศร้าเป็นอาการเด่นชัดร่วมกับอาการอย่างอ่ืน
เช่น มีความรู้สึกเบื่อหน่ายและหมดความสนใจในสิ่งต่าง ๆ เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย ไม่มี
แรง ไม่มีสมาธิ รู้สึกไร้ค่า เบื่อชีวิตและมีความคิดอยากตาย (นันทวัช สิทธิรักษ์ และคณะ 2558) ซึ่ง
ผู้ป่วยแต่ละรายมาพบแพทย์ด้วยอาการและอาการแสดงที่แตกต่างกันไป (มาโนช หล่อตระกูล และ 
ปราโมทย์ สุคนิชย์ 2555) ดังนี้ 

1. อาการทางด้านอารมณ์ คือ รู้สึกเศร้า หดหู่ สะเทือนใจ ร้องไห้ง่าย ผู้ป่วยไทยอาจ
ไม่บอกว่าเศร้า แต่จะบอกว่ารู้สึกเบื่อหน่ายไปหมด จิตใจไม่สดชื่นเหมือนเดิม อารมณ์หงุดหงิดก็พบได้
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บ่อยเช่นกัน โดยอารมณ์เหล่านี้จะเป็นเกือบทั้งวันและเป็นติดต่อกันเกือบทุกวันนานกว่า 2 สัปดาห์ขึ้น
ไป 

2. อาการทางด้านร่างกาย (neurovegetative) ได้แก่ อาการนอนไม่หลับ เบื่อ
อาหาร น้ าหนักลด อ่อนเพลียทั้งวัน ผู้ป่วยหญิงอาจมีประจ าเดือนผิดปกติไป แต่ผู้ป่วยบางรายอาจ
นอนหลับหรือกินมากกว่าปกติก็ได้ 

3. อาการทางด้านพฤติกรรม (psychomotor).อาจมีการเคลื่อนไหวที่ช้ากว่าปกติ
(psychomotor retardation) ได้แก่ อาการเชื่องช้า เฉื่อยชาลง พูดน้อย คิดนาน ซึม อยู่ เฉย ๆ ได้
นาน ๆ ผู้ป่วยบางคนอาจมีอาการกระสับกระส่าย อยู่เฉยไม่ได้ ลุกเดินไปมา 

4..อาการทางด้านความคิด (cognition) สมาธิของผู้ป่วยเสื่อมลง
จากเดิม เหม่อลอย หลงลืมง่าย ความคิดอ่านเชื่องช้า ลังเลใจ ไม่มั่นใจตัวเอง ผู้ป่วยอาจมองโลกและ
ชีวิตของตนเองในแง่ลบ รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า ไม่มีความหมายต่อใคร บางคนรู้สึกผิดหรือต าหนิ
ตนเอง แม้เป็นสิ่งที่ผู้อ่ืนเห็นว่าเป็นเรื่องเล็กน้อย ผู้ป่วยอาจมีความคิดอยากตาย ไปจนถึงการลงมือฆ่า
ตัวตายในที่สุด  

กล่าวโดยสรุป ภาวะซึมเศร้า หมายถึง อารมณ์เศร้าที่มีมากเกินควรและมี
ระยะเวลาที่นานเกินไป ไม่ดีขึ้นแม้ได้รับก าลังใจและการอธิบายด้วยเหตุผล จะแสดงออกในด้าน
อารมณ์ ด้านความคิด ด้านความจ า ด้านร่างกายและด้านสัมพันธภาพ ภาวะซึมเศร้าหากมีอาการ
รุนแรงเศร้ามากเกินควรและนานเกินไปจนท าให้สูญเสียการท าหน้าที่ในด้านต่างๆจัดเป็นภาวะผิดปกติ
ทางจิตใจ ก็จะถูกวินิจฉัยว่าเป็นความเจ็บป่วยที่เป็นโรคซึมเศร้าต้องได้รับการรักษาต่อไป  

 
ปัจจัยการเกิดภาวะซึมเศร้าและโรคซึมเศร้า 
 
ปัจจัยการเกิดโรคซึมเศร้าประกอบด้วย ปัจจัยทางชีวภาพและปัจจัยทางสังคม ดังนี

 1. ปัจจัยทางชีวภาพ 
 1.1 ปัจจัยด้านพันธุกรรม พบว่า ญาติสายตรงของผู้ที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า 

มีโอกาสเป็นโรคซึมเศร้ามากกว่าคนทั่วไป 2-3 เท่า และในฝาแฝดพบร้อยละ 37 ซึ่งเป็นความผิดปกติ
ของยีนที่สัมพันธ์กับการเกิดโรค (มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย์ สุคนิชย์ 2555) และพบได้ใน
เพศหญิงมากกว่าเพศชาย ปัจจัยด้านความเจ็บป่วยและความเสื่อมของสุขภาพจะพบมากในผู้สูงอายุ 
(ทศพร บริบูรณ์ 2553) 

 1.2 ปัจจัยด้านความผิดปกติของระบบสารสื่อประสาท พบว่า สารสื่อ
ประสาทมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้า โดยสารสื่อประสาท ซีโรโตนินและนอร์อิพิเนฟริน 
จะมีความสัมพันธ์กับระบบประสาทส่วนกลาง ที่บริเวณลิมบิคและเปลือกสมองที่ควบคุ มการ
แสดงออกของพฤติกรรมและอารมณ์ ซึ่งความผิดปกติของการเผาผลาญสารโมโนเอมีนที่บริเวณลิมบิค
จะส่งผลให้ระดับของซีโรโตนินและนอร์อิพิเนฟรินต่ ากว่าปกติ ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าขึ้น ถ้าผู้ที่เกิด
ภาวะซึมเศร้าได้รับการดูแลรักษาและหายดีระดับของสารสื่อประสาทที่ลดต่ าลงนั้นก็จะสูงขึ้นอยู่ใน
ระดับปกติ ท าให้ภาวะซึมเศร้าที่เป็นอยู่ดีข้ึน (สมภพ เรืองตระกูล 2553) 
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 1.3 ความผิดปกติของฮอร์โมนมีความเกี่ยวข้องกับโรคซึมเศร้า คือ เมื่อเกิด
ความผิดปกติของการท าหน้าที่ของระบบ Hypothalamic-Pituitary-Axis (HPA-axis) ซึ่งเป็นระบบที่
เกี่ยวข้องกับการตอบสนองต่อความเครียด ท าให้เกิดการเพ่ิมขึ้นอย่างผิดปกติของฮอร์โมนคอร์ทิโซล
โดยการเพ่ิมขึ้นนี้จะมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า (มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย์ สุคนิชย์ 
2555) 

2...ปัจจัยทางสังคม 
 2.1 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เช่น เหตุการณ์ในชีวิตบางเหตุการณ์และ

ความเครียดจากผลการเรียน ความสัมพันธ์ของบุคคลในครอบครัวพบได้ในกลุ่มวัยรุ่น ความไม่
เพียงพอของรายได้ บทบาทและกิจกรรมทางสังคมลดลงโดยเฉพาะในผู้สูงอายุ และสิ่งแวดล้อมต่างๆ
รอบตัวส่งผลให้เกิดโรคซึมเศร้า (ทศพร บริบูรณ์ 2553; ฐิตวี แก้วพรสวรรค์ และ เบญจพร ตันตสูติ 
2555) 

 2.2 ปัจจัยทางบุคลิกภาพ มีแนวคิดในด้านลบต่อตนเอง เห็นแต่ข้อบกพร่อง
ของตนเอง รู้สึกท าอะไรไม่ดีเท่าคนอ่ืน รู้สึกตนเองหน้าตาไม่ดี ไม่พอใจกับสิ่งที่ตนเองมี โดยเฉพาะใน
เด็กนักเรียน (ฐิตวี แก้วพรสวรรค์ และ เบญจพร ตันตสูติ 2555; ชัยพร วิศิษฎ์พงศ์อารีย์, วรุณา กลกิจโกวินท์.
และ.พิสาส์น เตชะเกษม 2557) 

 2.3 ปัจจัยตามทฤษฎีจิตวิเคราะห์ ที่เชื่อว่าโรคซึมเศร้าเกิดจากความโกรธ 
ความก้าวร้าวกับตนเองอันมีสาเหตุมาจากการสูญเสียหรือต้องแยกจากบุคคลที่รัก  การหย่าหรือ
แยกกันอยู่ การท าใจไม่ได้ต่อการสูญเสียคนใกล้ชิด ความไม่เพียงพอของรายได้ .(เทพฤทธิ์ วงศ์ภูมิ, 
จักรกฤษณ์ สุขยิ่ง และ อุมาพร อุดมทรัพยากุล 2554) 

ดังนั้นบุคคลในแต่ละช่วงวัยมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าได้
แตกต่างกันตามช่วงวัย ได้แก่ วัยเด็กมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าได้จากความสัมพันธ์ของ
บุคคลในครอบครัว รูปแบบการเลี้ยงดู วัยรุ่นมีปัจจัยเสี่ยงจากความรู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเองและความ
ผูกพันในครอบครัวและวัยผู้ใหญ่มีปัจจัยเสี่ยงในเรื่องของความไม่พอเพียงในรายได้และการสูญเสี ย
บุคคลใกล้ชิด และวัยผู้สูงอายุมีปัจจัยเสี่ยงจากการสูญเสียบุคคลใกล้ชิด การอยู่คนเดียวรวมถึงความ
ไม่พอเพียงของรายได ้
 

การด าเนินโรคของภาวะซึมเศร้าและโรคซึมเศร้า  
 
ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าและโรคซึมเศร้าพบได้ตั้งแต่ในวัยเด็ก วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่และ

ผู้สูงอายุ ซึ่งในแต่ละวัยจะแสดงอาการซึมเศร้าแตกต่างกันโดย โรคซึมเศร้าในเด็กจะแสดงอาการทาง
กายมากกว่าจะแสดงอารมณ์ซึมเศร้าชัดเจนอย่างโรคซึมเศร้าในผู้ใหญ่ (นันทวัช สิทธิรักษ์ และคณะ 
2558) อาการน าของโรคซึมเศร้าจะมีเพียงเล็กน้อยซึ่งบางครั้งไม่สามารถสังเกตอาการได้ และหากมี
อาการเป็นระยะเวลาหลายสัปดาห์หรือหลายเดือนเมื่อมีอาการเข้าเกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะหายเป็นปกติได้เมื่อได้รับการรักษาในระยะเริ่มแรกและมีการพยากรณ์โรคที่ดี แต่
ประมาณร้อยละ 20-30 ของผู้ป่วยอาจยังคงมีอาการซึมเศร้าหลงเหลืออยู่บ้าง นานเป็นเดือนหรือปี 
(สมภพ เรืองตระกูล 2553) ซึ่งการด าเนินโรคซึมเศร้ามีดังนี้ 
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1. วัยเด็กและวัยรุ่น ระยะเวลาการเป็นโรคซึมเศร้าแต่ละครั้งโดยเฉลี่ย คือ 9 เดือน 
มีโอกาสเป็นซ้ าใน 2 ปี ใน 5.ปีแรก เด็กและวัยรุ่นที่เริ่มมีภาวะซึมเศร้าตั้งแต่อายุน้อย จะมีอาการ
เคลื่อนไหวเชื่องช้า มีอาการหลงผิดและอารมณ์แปรปรวนง่าย  

2. วัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีอาการป่วยครั้งแรกก่อนอายุ 
40 ปี มีโอกาสที่จะกลับมาเป็นโรคซึมเศร้าซ้ าร้อยละ 50 ผู้ป่วยที่เกิดอาการแสดงของโรคช้า ส่วนใหญ่
ไม่มีประวัติของโรคซึมเศร้าของบุคคลในครอบครัว ไม่มีบุคลิกภาพผิดปกติแบบต่อต้านสังคมและไม่มี
ประวัติการดื่มสุรา (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และ พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย 2553) ส่วนผู้ป่วยที่มีอาการ
ครั้งที่ 2 และ 3 มีโอกาสกลับเป็นโรคซ้ าในครั้งต่อไปร้อยละ 70 ซึ่งผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงเป็นช่วง ๆ 
และไม่ได้รับการรักษาจะมีอาการอยู่นาน 6-13 เดือน ความรุนแรงของโรคซึมเศร้าจะเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ 
ซึ่งจะมีโอกาสส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ครอบครัวและสังคม แต่หากได้รับการรักษาจะท าให้ระยะเวลา
ของการด าเนินโรคซึมเศร้าสั้นลงเหลือประมาณ 3 เดือน (ธิติพันธ์ ธานีรัตน์ 2554; มาโนช หล่อตระกูล 
และ ปราโมทย์ สุคนิชย์ 2555) 
 

ผลกระทบจากภาวะซึมเศร้าและโรคซึมเศร้า 
 

  จากการทบทวนวรรณกรรมผลกระทบจากภาวะซึมเศร้าและโรคซึมเศร้าส่ง
ผลกระทบต่อบุคคล ครอบครัวและสังคม ดังนี้ 
  1. ผลกระทบต่อบุคคล พบว่า โรคซึมเศร้าท าให้เกิดความรู้สึกเบื่อหน่าย หมดความ
สนใจในสิ่งต่าง ๆ และหากป่วยเป็นระยะเวลายาวนานหรือรุนแรงอาจส่งผลถึงการคิดฆ่าตัวตายได้
และผลกระทบทางด้านร่างกายท าให้ความสามารถในการคิดและประสิทธิภาพในการท างานลดลงการ
ใช้ชีวิตประจ าวันเปลี่ยนแปลงไป ท าให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยแย่ลง และอาจส่งผลกระทบถึงการคิดฆ่าตัว
ตาย (Sadock and Sadock 2007; วินิททรา นวลลออ 2550; สุรชัย ค าภักดี 2555)  
  2. ผลกระทบต่อครอบครัว จะส่งผลในด้านสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสและบุตร
ลดลง บุคคลในครอบครัวปฏิบัติหน้าที่ไม่ได้ตามปกติเนื่องจากต้องจัดสรรเวลาไปดูแลผู้ป่วยที่อยู่ใน
ครอบครัว (อัจฉราพร ลี่หิรัญวงศ์ 2545) 
  3. ผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจ อัตราการป่วยของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เพ่ิมขึ้น
จะท าให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมมากขึ้นเป็นการเพ่ิมภาระให้กับภาครัฐที่ต้องรับภาระค่าใช้จ่ายทั้ง
ทางตรงและทางอ้อม (อัจฉราพร ลี่หิรัญวงศ์ 2545) 

 
การคัดกรองภาวะซึมเศร้าแต่ละช่วงวัย 
 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าและโรคซึมเศร้า พบว่า การ

จ าแนกภาวะซึมเศร้าตามเกณฑ์บัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศ (The.International Classification 
of Disease.) ฉบับที่ 10 หรือเรียกย่อว่า ICD-10 โดยอาศัยหลักเกณฑ์การจ าแนกตามความผิดปกติ 
ดังนี้ อาการซึมเศร้าจะต้องเป็นมาอย่างน้อย 2 สัปดาห์ ไม่มีประวัติเป็นโรคอารมณ์คลั่ง (mania) และ
ไม่เป็นโรคทางสมองหรือความผิดปกติทางจิต ที่เป็นผลมาจากสารเคมี ภาวะซึมเศร้าแบ่งออกเป็น 3 
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ระดับ คือ ภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย (mild depression episode) ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง 
(moderate.depression.episode) และภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง (severe depression episode) 
ดังนั้นการค้นหาผู้เริ่มป่วยให้ได้รับการรักษาตั้งแต่ระยะแรกจะช่วยลดอัตราป่วยและความรุนแรงของ
โรคซึมเศร้าได ้

การคัดกรอง (screening) หมายถึง การตรวจเพ่ือค้นหาผู้ป่วยที่ไม่ปรากฏอาการให้
เห็นหรือแยกผู้ป่วยตามอาการแสดง ซึ่งการคัดกรองหรือค้นหาผู้ป่วยในระดับปฐมภูมิที่มีประสิทธิภาพ
นั้นจะช่วยเพ่ิมความแม่นย าในการบ่งชี้ภาวะซึมเศร้า ซึ่งการคัดกรองที่มีประสิทธิภาพจะสามารถ
ค้นหาผู้ป่วยตั้งแต่ระยะเริ่มป่วยและเข้ารับการักษาได้ทันเวลา จะสามารถลดอัตราป่วยและความ
รุนแรงของโรคได้ ควรแจ้งผลการคัดกรองและให้ความรู้แก่ญาติและผู้ป่วย แนะน าให้เข้ารับการรักษา 
หากมีการคัดกรองแล้วแต่ไม่มีระบบการส่งต่อที่ดีก็จะไม่เกิดประโยชน์ (ธรณินทร์ กองสุข 2550) ซึ่ง
การคัดกรองภาวะซึมเศร้าเป็นขั้นตอนที่มีความส าคัญเนื่องจากการคัดกรองที่ถูกต้อง รวดเร็วตั้งแต่
ระยะเริ่มแรกของการเกิดภาวะซึมเศร้าจะช่วยให้ผู้มีภาวะซึมเศร้าได้รับการช่วยเหลืออย่างมี
ประสิทธิภาพ (สายฝน เอกวรางกูล 2553) 

การคัดกรองภาวะซึมเศร้าของแต่ละวัยนั้น สามารถประเมินได้จากเครื่องมือ
มาตรฐานของกรมสุขภาพจิตและนักวิชาการผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ซึ่งแบบ
ประเมินทีเ่หมาะสมส าหรับใช้ในแต่ละช่วงวัย มีดังนี้ 

1. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยเด็ก ได้แก่ แบบประเมินคัดกรองภาวะซึมเศร้าใน
เด็ก (Children’s Depression Inventory; CDI).(อุมาพร ตรังคสมบัติ และ ดุสิต ลิขนะพิชิตกุล 
2539) เป็นการประเมินอาการซึมเศร้าของเด็ก อายุระหว่าง 7 ถึง 17 ปี โดยประเมินอาการซึมเศร้า
ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ประกอบด้วย 5 ด้าน จ านวน 27.ข้อ คือ 1) ด้านสภาพอารมณ์มี 5 ข้อ 2) 
ด้านอาการทางกายมี 3 ข้อ 3) ด้านการเปลี่ยนแปลงความรู้สึกนึกคิดมี 13 ข้อ 4) ด้านความสัมพันธ์
กับคนอ่ืนมี 5 ข้อ และ 5) ด้านพฤติกรรมฆ่าตัวตายมี 1 ข้อ ซึ่งในแต่ละข้อค าถามมีให้เลือกความ
รุนแรงของระดับภาวะซึมเศร้า 3 ระดับ คือ 0 หมายถึง ไม่มีอาการซึมเศร้า 1 หมายถึง มีอาการ
ซึมเศร้าระดับเล็กน้อย และ 2 หมายถึง มีอาการซึมเศร้ามากหรือตลอดเวลา การแปรผลของแบบคัด
กรอง หากมีคะแนนรวมมากกว่า 15 คะแนนขึ้นไป ถือว่ามีภาวะซึมเศร้า พบว่า CDI มีค่าอ านาจการ
จ าแนกระหว่างเด็กที่ปกติและเด็กที่มีภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ มีค่าความเชื่อมั่น 0.83 
และมีความตรงในการจ าแนก (discriminant validity) สูงจาก receiver.operating characteristic 
curve คะแนนที่เป็นจุดตัดแยกภาวะซึมเศร้าที่มีความส าคัญทางคลินิก  คือ 15 คะแนนขึ้นไป ที่
คะแนนนี้  CDI ฉบับภาษาไทยมีความไว (sensitivity) เท่ ากับร้อยละ 78.7 มีความจ าเพาะ 
(specificity) เท่ากับร้อยละ 91.3 และมีความแม่นย า (accuracy) เท ่ากับร้อยละ.87 แบบคัดกรอง
ฉบับนี้เหมาะส าหรับเด็ก 

2. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น ได้แก่ แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 
(Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale; CES-D) (อุมาพร ตรังคสมบัติ, วชิระ 
ลาภบุญทรัพย์ และ ปิยลัมพร หะวานนท์ 2540).เป็นแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นช่วงอายุ
ระหว่าง.15.–.18.ปี.โดยประเมินจากอาการซึมเศร้าในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ที่แสดงออกทางด้าน
ร่างกาย พฤติกรรมอารมณ์ การรับรู้และความคิด จ านวน 20 ข้อ.ในแต่ละข้อค าถามแบ่งคะแนนใน
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การเกิดอาการซึมเศร้าเป็น 4 ระดับ ดังนี้ คะแนน 0 คือ ไม่เลย คะแนน 1 คือ บางครั้ง (1-2 วันต่อ
สัปดาห์) คะแนน 2 คือ บ่อย ๆ (3-4 วันต่อสัปดาห์ ) และคะแนน 3 คือ ตลอดเวลา (5-7 วันต่อ
สัปดาห์) การแปลผลของแบบคัดกรองหากมี คะแนนรวมมากกว่า 22 คะแนนขึ้นไป ถือว่ามีภาวะ
ซึมเศร้า พบว่า CES-D ค่าอ านาจการจ าแนกระหว่างวัยรุ่นที่ปกติกับวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ มีค่าความเชื่อมั่น 0.86 และมีความตรงในการจ าแนก (discriminant validity) สูง
จาก receiver operating characteristic curve คะแนนที่ เป็ น จุดตัดแยกภาวะซึม เศร้ าที่ มี
ความส าคัญทางคลินิก คือ 22 คะแนนขึ้นไป โดยที่คะแนนนี้ CES-D จะมีความไวเท่ากับร้อยละ 72 
ความจ าเพาะเท่ากับร้อยละ 85 และความแม่นย าเท่ากับร้อยละ 82 (อุมาพร ตรังคสมบัติ, วชิระ ลาภบุญทรัพย์ 
และ ปิยลัมพร หะวานนท์ 2540) 

3. .แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยผู้ใหญ่ มีดังนี้ 
 3.1 แบบประเมิน Beck Depression Inventory; BDI (Beck, Steer and 

Garbin 1988) เป็นแบบประเมินด้วยตนเอง ส าหรับบุคคลทั่วไป อายุระหว่าง 13 ถึง 80 ปี โดย
ประเมินจากลักษณะอาการ และความรุนแรงใน 4.ด้าน คือ ด้านความคิด ด้านอารมณ์ ด้านแรงจูงใจ 
ด้านร่างกายและพฤติกรรม ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 21 ข้อ โดยเป็นค าถามเกี่ยวกับอาการ
ทางด้านจิตใจ 15 ข้อ และค าถามเกี่ยวกับอาการทางกาย 6 ข้อ ซึ่งแบ่งช่วงคะแนนเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 
คะแนน 0 หมายถึง มีอาการน้อยกว่า 1 วันต่อสัปดาห์ 1 หมายถึง มีอาการ 1-2 วันต่อสัปดาห์ 2 
หมายถึง มีอาการ 3-4 วันต่อสัปดาห์ และ 3 หมายถึง มีอาการ 5-7 วันต่อสัปดาห์ การแปรผลของ
แบบประเมิน แบ่งความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 5-9.คะแนน หมายถึง ไม่มี
ภาวะซึมเศร้า 10-18 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง 19-29 คะแนน 
หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางถึงรุนแรง และ 30-63 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศร้า
ระดับรุนแรง พบว่า BDI มีค่าอ านาจการจ าแนกระหว่างผู้ที่มีภาวะปกติกับผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ มีค่าความเชื่อมั่น 0.81  

 3.2 แบบประเมินคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 ค าถาม (2Q) (กรมสุขภาพจิต 
2552) เป็นแบบประเมินส าหรับบุคคลทั่วไป ได้พัฒนาขึ้นภายใต้แนวคิด ภาษาและวัฒนธรรมท้องถิ่น
ที่เฉพาะจะมีอิทธิพลต่อการสื่อสารและแสดงออกของอาการซึมเศร้า พบว่าแบบประเมินนี้ มีความไว 
อยู่ในเกณฑ์ดีเยี่ยม ร้อยละ 97.และมีความจ าเพาะ ร้อยละ 44 การใช้แบบคัดกรองนี้จะได้ผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าและผู้ที่เสี่ยง แต่แบบประเมินนี้จ าเป็นต้องประเมินอีกครั้งด้วยแบบประเมินที่มีความจ าเพาะ
สูงคือการประเมินด้วยแบบประเมิน 9 ค าถาม (9Q) ซึ่งมีความจ าเพาะ ร้อยละ 93.ใช้แยกความรุนแรง
ของโรคซึมเศร้าและใช้ส าหรับติดตามเฝ้าระวังการกลับเป็นซ้ าใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยประเมินจาก
ลักษณะอาการและความรู้สึกของผู้ประเมินในค าถาม 9 ข้อ ซึ่งแบ่งความรุนแรงของโรคซึมเศร้าเป็น 3 
ระดับ ดังนี้ 7-12 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย, 13-18.คะแนน หมายถึง มีภาวะ
ซึมเศร้าระดับปานกลาง และ ตั้งแต่ 19.คะแนนขึ้นไป หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง  

 3.3 แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในคนไทยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (Khon 
Kaen University Depression Inventory; KKU-DI) (ส ุวรรณา อรุณพงค ์ไพศาล และคณะ 
2550) เป็นแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าของคนไทยอีสาน มีความเชื่อมันเท่ากับ 0.80.และมีความตรง
ในการจ าแนก (discriminant.validity).สูงจาก receiver.operating characteristic.curve.คะแนน
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ที่เป็นจุดตัดแยกภาวะซึมเศร้าที่มีความส าคัญทางคลินิก คือ 20 คะแนนขึ้นไป ค่าความไวเท่ากับร้อย
ละ 88 ค่าความจ าเพาะเท่ากับร้อยละ 88 

 3.4..แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ได้แก่ แบบประเมินความเศร้า
ในผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression Scale; TGDS) (กลุ่มงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง 
2537) ซึ่ งแบบประเมินนี้ ได้ พัฒนามาจากแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในผู้สู งอายุ  (Geriatric 
Depression Scale; GDS) ของ เยสซาเวส เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ประเมินอาการซึมเศร้าของผู้สูงอายุ
มากกว่า 60 ปีขึ้นไป โดยประเมินอาการซึมเศร้าในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา วัดความรู้สึกของผู้สูงอายุ 
เกี่ยวกับด้านความคิด แรงจูงใจ การแสดงออกทางอารมณ์ การรับรู้ภาพลักษณ์ของตน การสูญเสีย 
และมุมมองต่อชีวิตตนเองในปัจจุบันและอนาคต จ านวน 30.ข้อ แต่ละข้อค าถามมีค าตอบให้เลือก 2 
ค าตอบ คือ ใช่และไม่ใช่ ซึ่งแบ่งภาวะซึมเศร้าได้ 3 ระดับ ดังนี้ 0 – 12.คะแนน หมายถึง ปกติ 13-18 
คะแนน หมายถึง ซึมเศร้าเล็กน้อย 19-24 คะแนน หมายถึง ซึมเศร้าปานกลาง และ 25-30 คะแนน 
หมายถึง ซึมเศร้ารุนแรง พบว่า TGDS มีค่าอ านาจจ าแนกระหว่างผู้สูงอายุที่ปกติกับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ มีค่าความเชื่อมั่น 0.93 ความเที่ยงในกลุ่มผู้สูงอายุหญิง เท่ากับ 
0.94 และความเท่ียงในกลุ่มผู้สูงอายุชายเท่ากับ 0.91 

ในการศึกษานี้ผู้วิจัยเลือกใช้แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) ในการคัด
กรองภาวะซึมเศร้าเบื้องต้นในกลุ่มวัยรุ่น วัยผู้ใหญ่และวัยผู้สูงอายุ เนื่องจากเป็นแบบคัดกรองที่ใช้ได้
ง่ายและพบว่า แบบคัดกรองนี้มีความไวอยู่ในเกณฑ์ดีเยี่ยมเท่ากับร้อยละ 97และมีความจ าเพาะ 
เท่ากับร้อยละ 44 เหมาะกับการน าไปคัดกรองเบื้องต้นในชุมชนเพ่ือหากลุ่มเสี่ยงภาวะซึมเศร้า 
ส าหรับการประเมินโรคซึมเศร้าเฉพาะในแต่ละกลุ่มวัย ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินให้เหมาะสมกับช่าง
อายุดังนี้ กลุ่มวัยเรียนประเมินซ้ าด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้าในเด็ก (CDI) กลุ่มวัยรุ่นประเมินซ้ าด้วย
แบบประเมินโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น.(CES-D) กลุ่มวัยผู้ใหญ่ประเมินซ้ าด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 
ค าถาม (9Q) และกลุ่มวัยผู้สูงอายุประเมินซ้ าด้วยแบบประเมินความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (TGDS) 
 
การมีส่วนร่วมของชุมชน 
 

ความหมายของการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 
การมีส่วนร่วม เป็นกระบวนการที่เปิดโอกาสให้ บุคคล องค์กร และผู้ที่มีส่วน

เกี่ยวข้องในชุมชนมีความรับผิดชอบร่วมกันในการดูแลสุขภาพของตนเองและชุมชน เป็นการพัฒนา
ความสามารถของชุมชนในการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพของชุมชน โดยการร่วมรับรู้ ท าความเข้าใจ ร่วม
แสดงความคิดเห็น มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ และร่วมกันในกระบวนการพัฒนาเพราะเมื่อชุมชน
ด าเนินการแก้ไขปัญหาของตนเองชุมชนย่อมเลือกรูปแบบที่เหมาะสมในการแก้ปัญหา ซึ่งโอกาส
ประสบความส าเร็จในการด าเนินงานเป็นไปได้สูง (World Health Organization.1978; สุภาภรณ์ 
นิยมสรวญ 2551; ประไพ บัวคอม 2552) 
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แนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮ็นและอัฟฮอฟฟ์ 
 
แนวคิดการมีส่วนร่วมของ โคเฮ็นและอัฟฮอฟฟ์ (Cohen and Uphoff 1980) เป็น

แนวคิดท่ีให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องมาเข้าร่วมในกระบวนการ ดังนี้ 
1. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (decision making) เป็นการมีส่วนร่วมที่เป็นการ

แสดงออกด้านความคิดเกี่ยวกับการจัดระบบ หรือก าหนดระบบของโครงการ เป็นการประเมินปัญหา
หรือทางเลือกท่ีสามารถเป็นไปได้ที่จะน าไปปฏิบัติเพ่ือการพัฒนา โดยการประเมินสภาพที่ เป็นอยู่และ
สาเหตุของปัญหา ซึ่งแบ่งได้เป็น 2 ขั้นตอน  

 1.1.การมีส่วนร่วมในขั้นต้น (initial.decision).เป็นการค้นหาความต้องการ
ที่แท้จริงด้วยวิธีการที่จะเข้าไปมีส่วนร่วมของโครงการ 

 1.2 การมีส่วนร่วมในการเตรียมการ (ongoing decision) เป็นการหาโอกาส
หรือช่องทางในการแก้ปัญหา รวมทั้งล าดับความส าคัญของโครงการที่จะต้องด าเนินการ 

2. การมีส่วนร่วมในขั้นการตัดสินใจปฏิบัติการ (operating decision) เป็นการหา
บุคลากรเข้ามาปฏิบัติการ ได้แก่ อาสาสมัคร ผู้ประสานงาน หรือกลุ่มที่รวมกันตามประเพณี เช่น กลุ่ม
สตรีหรือกลุ่มหนุ่มสาว เพ่ือที่จะมีส่วนร่วมในกิจกรรมโดยการเป็นสมาชิกร่วมด าเนินการคัดเลือกผู้น าและ
การสร้างพลังอ านาจให้แก่องค์กร เช่น การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพจิตโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ประกอบด้วย ระยะระบุปัญหา มีการประชุมหารือร่วมกับแกนน าชุมชน ศึกษาบริบทชุมชน
และส ารวจปัญหาสุขภาพจิตโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม แลกเปลี่ยนเรียนรู้ด าเนินงานและ
ประเมินผลการด าเนินงาน (วิรมณ กาสีวงศ์, สุชาดา คงธนชโย และ สุรชัย เฉนียง 2555) 

3. การมีส่วนร่วมในการด าเนินการ (implementation).เป็นการด าเนินการตาม
โครงการและแผนงานซึ่งก่อให้เกิดความรู้สึกในการเป็นเจ้าของกิจกรรมและผลงานที่ปรากฏ ซึ่งแบ่งได้
เป็น 3 ส่วน  

 3.1 การมีส่วนร่วมในการสละทรัพยากร (resource contribution) ไ ด ้แ ก่ 
การมีส่วนร่วมสละแรงกาย การสละเงิน การให้วัสดุอุปกรณ์ และการให้ค าแนะน า ซึ่งทรัพยากร
เหล่านี้จะให้ด้วยความเต็มใจ 

 3.2 การมีส่วนร่วมในการบริหารและการประสานงาน (administration 
and coordination) การมีส่วนร่วมโดยวิธีการจ้างบุคคลเข้ามามีส่วนร่วมด าเนินการ การฝึกอบรมผู้ที่
จะเข้าปฏิบัติในโครงการ หรือการให้ค าปรึกษาในการตัดสินใจเกี่ยวกับโครงการและเป็นผู้ประสานงาน
ในโครงการด้วย 

 3.3 การมีส่วนร่วมในการเข้าเป็นผู้ปฏิบัติในโครงการ (programmer 
enlistment activities) เป็นการมีส่วนร่วมโดยการเข้าปฏิบัติในโครงการ พบว่า มีลักษณะเป็นการ
บังคับให้เข้าปฏิบัติในโครงการมากท่ีสุด การมีส่วนร่วมโดยการบังคับให้ปฏิบัติจะต่างจากการให้ความ
ร่วมมือเพราะการบังคับให้ท านั้น ผลประโยชน์จะไม่ใช่เป็นสิ่งส าคัญ แต่ถ้าเป็นการมีส่วนร่วมด้วย
ความเต็มใจนั้น จะมีการค านึงถึงผลประโยชน์ที่จะได้รับหลังจากเกิดการมีส่วนร่วม 
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4...การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ (benefits) แบ่งเป็น 4 ส่วน คือ 
 4.1 การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ในด้านวัตถุ (material benefits) ได้แก่ 

การมีส่วนร่วมในการเพิ่มผลผลิต รายได้ หรือทรัพย์สิน 
 4.2 การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ในด้านสังคม (social benefits) ได้แก่ 

ผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นแก่สังคม เช่น โรงเรียน สถานที่สาธารณะ หรือส่วนกลางของชุมชน เช่น การ
เพ่ิมคุณภาพชีวิต การเกิดระบบน้ าประปา ความส าเร็จของการด าเนินงานเกิดจากการพัฒนาแกนน า
ชุมชนให้มีศักยภาพที่เข้มแข็ง และชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานทุกขั้นตอน  (จินตนา 
พลมีศักดิ์ 2556) 

 4.3 การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ในด้านบุคคล (personal benefits) ได้แก่ 
ความนับถือตนเอง พลังอ านาจทางการเมือง ความคุ้มค่าของผลประโยชน์  ชุมชนได้มีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจในกิจกรรมที่จะท าในชุมชน และได้รับการเพ่ิมศักยภาพในการดูแลสุขภาพจิตชุมชนโดยการ
ร่วมด าเนินกิจกรรมที่บ้าน วัด และโรงเรียน ประชาชนมีความเครียดลดลงและมีความสุขเพิ่มขึ้น 
(พรฤดี นิธิรัตน์ และคณะ 2554) 

 4.4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (evaluation).เป็นการมีส่วนร่วมใน
การวัดผลและวิเคราะห์ผลของการด าเนินงานรวมทั้งการค้นหาข้อดีและข้อบกพร่อง เพ่ือหาแนว
ทางแก้ไขปัญหาการท างานให้มีประสิทธิภาพ แต่การมีส่วนร่วมในขั้นตอนนี้ส่วนใหญ่บทบาทดังกล่าว
จะเป็นของเจ้าหน้าที่ของรัฐโดยจะเป็นการประเมินผลของงบประมาณที่จัดสรรนั้นน าไปใช้อย่างไร 
การมีส่วนร่วมในการประเมินผลนี้จะเป็นสิ่งที่แสดงให้เห็นถึงอิทธิพลของพลังความคิดที่จะท าให้
โครงการพัฒนาสามารถน าไปประยุกต์ใช้ต่อไป 

ในการศึกษานี ้ผู ้ว ิจ ัยได้น าแนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮ็นและอัฟฮอฟฟ์  มา
ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยชุมชนมีส่วนร่วมของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย 2 ขั้นตอน คือ การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและการมีส่วนร่วมใน
การด าเนินการ ด้วยเหตุผลของการน ากลุ่มบุคคลในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการประเมินสถานการณ์
ที่เป็นอยู่ ร่วมตัดสินใจในกิจกรรมต่าง ๆ และร่วมในการด าเนินงานตามแนวปฏิบัติ 
 
แนวทางการคัดกรองภาวะซึมเศร้า 
 

แนวทางการคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยใช้แนวปฏิบัติการดูแลเฝ้าระวังโรค
ซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิต 

 
การคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยใช้แนวปฏิบัติการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าของกรม

สุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต 2557) มีดังนี้ 
1. การค้นหาผู้มีแนวโน้มจะป่วยเป็นโรคซึมเศร้า เป็นการค้นหาผู้ที่มีแนวโน้มจะป่วย

เป็นโรคซึมเศร้าด้วยการคัดกรองในประชาชนทั่วไปและกลุ่มเสี่ยง โดยให้อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านคัดกรองประชาชนในกลุ่มทั่วไปด้วยเครื่องมือแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2 ค าถาม 
ส่วนกลุ่มเสี่ยงด าเนินการคัดกรองโดยพยาบาลในสถานีอนามัย ศูนย์สุขภาพชุมชน หรือโรงพยาบาล
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ด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม หลังจากคัดกรองแล้วต้องแจ้งผลแก่ผู้ที่ได้รับคัดกรองทั้งใน
รายที่ได้ผลปกติและผลมีแนวโน้มป่วยเป็นโรคซึมเศร้าและให้สุขภาพจิตศึกษา 

2. การวินิจฉัยและประเมินความรุนแรงของโรคซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย หลังจาก
การประเมินด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้า ผู้ที่ได้ผลมีแนวโน้มจะป่วยเป็นโรคซึมเศร้า จะต้องถูกส่งต่อ
เพ่ือวินิจฉัยและประเมินความรุนแรงของโรคเพ่ือให้การดูแลรักษา การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าสามารถ
ด าเนินการโดยแพทย์ทั่วไปในโรงพยาบาลที่ผ่านการอบรมการวินิจฉัยโรคจิตเวช และผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าทุกรายควรได้รับการประเมินการคิดฆ่าตัวตายด้วยแบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8 ค าถาม กรณี
ผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้ารุนแรงหรือมีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายสูง ควรส่งต่อไปดูแลที่โรงพยาบาลจิตเวช 
จิตแพทย์จะประเมินและให้การรักษาจนพ้นภาวะเสี่ยงและลดความรุนแรงของอาการซึมเศร้าลงหลัง
จากนั้นจะส่งตัวผู้ป่วยกลับมารับยาต่อโรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้านและประเมินอาการด้วยแบบ
ประเมิน 9 ค าถาม จนผู้ป่วยมีอาการทุเลาครบ 6 เดือน แพทย์ก็จะลดยาลงและหยุดยาได้ 

3. การดูแลช่วยเหลือและรักษาโรคซึมเศร้า จะเน้นการรักษาด้วยยาต้านเศร้าร่วมกับ
การให้ค าปรึกษาช่วยแก้ไขปัญหาทางสังคมและจิตใจเป็นหลัก การติดตามผลการรักษานั้นจะใช้แบบ
ประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม แพทย์ พยาบาลผู้รักษาจะนัดพบทุกเดือนเพ่ือประเมินอาการ เมื่อ
รักษาจนอาการทุเลาแล้วก็ต้องให้การรักษาต่อเนื่องหลังจากอาการทุเลาอีก 6 เดือน ช่วงที่ได้รับยา
ต้านเศร้าจะเป็นการดูแลโดยทีมงานของโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลทั่วไป 

4. การติดตามเฝ้าระวังการกลับเป็นซ้ าและการกลับเป็นใหม่ เมื่อผู้ป่วยหยุดยาแล้ว
โรงพยาบาลชุมชนเป็นผู้ติดตามเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ าและการกลับเป็นใหม่ โดยใช้แบบประเมิน
โรคซึมเศร้า 9 ค าถามทุกเดือน เป็นเวลา 1 ปี หากผู้ป่วยไม่มีอาการก าเริบ คือมีคะแนนจากการ
ประเมินน้อยกว่าหรือเท่ากับ 7.คะแนน ตลอด 1.ปี ก็สามารถยุติการรักษาได้ แต่ถ้าผู้ป่วยมีอาการ
ก าเริบของโรคซึมเศร้าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือศูนย์สุขภาพชุมชนจะส่งต่อผู้ป่วยไปรับ
การประเมินและรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชนซึ่งเป็นการน าผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการรักษาใหม่อีกครั้ง 
  ส าหรับแนวปฏิบัติการคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยชุมชนมีส่วนร่วมของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวายครั้งนี้จะด าเนินการในขั้นตอนการค้นหาผู้มีแนวโน้มจะป่วยเป็นโรค
ซึมเศร้าในชุมชน 
 

แนวทางการคัดกรองภาวะซึมเศร้าของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย  
 

  แนวทางการคัดกรองภาวะซึมเศร้าของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่า
หวายไดม้ีการด าเนินงานตามแนวทางของกรมสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต 2557) ซึ่งสรุปได้ ดังนี้ 
  1. การคัดกรองค้นหาผู้ที่มีแนวโน้มจะป่วยเป็นโรคซึมเศร้าโดย อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจะท าการคัดกรองในประชาชนอายุ 15.ปีขึ้นไป ด้วยการใช้เครื่องมือในการ
คัดกรองภาวะซึมเศร้าคือ แบบคัดกรอง 2 ค าถาม (2Q) หากพบผู้ที่มีภาวะเสี่ยงโรคซึมเศร้า 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจะส่งต่อผู้ที่มีภาวะเสี่ยงเหล่านี้ไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านป่าหวายเพ่ือให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขท าการประเมินความรุนแรงของโรคซึมเศร้าด้วยแบบ
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ประเมิน 9 ค าถาม (9Q) และเมื่อได้ผลการประเมินแล้วจะต้องแจ้งผลการประเมินทั้งในรายที่ปกติ
และรายที่มีแนวโน้มจะป่วยเป็นโรคซึมเศร้าพร้อมให้ความรู้ในเรื่องโรคซึมเศร้า 
  2. การวินิจฉัยและการประเมินความรุนแรงของโรคซึมเศร้าโดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย จะประเมินโรคซึมเศร้าซ้ าในกรณีที่พบผู้
ที่มีแนวโน้มจะป่วยเป็นโรคซึมเศร้า โดยการใช้เครื่องมือคือ แบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9 ค าถาม 
(9Q) ซึ่งแบบประเมินนี้สามารถจ าแนกผู้ที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าออกเป็น 3.กลุ่มตามระดับความรุนแรง
ของโรค และหากพบผู้ที่สงสัยเป็นโรคซึมเศร้าทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวายก็จะ
ส่งไปรับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลเชียรใหญ่ 
  3. เครื่องมือที่ใช้ในระบบการคัดกรองโรคซึมเศร้า มีดังนี้ 
   3.1 แบบคัดกรอง 2 ค าถาม (2Q) ใช้ส าหรับคัดกรองภาวะซึมเศร้าใน
ประชาชน 15 ปีขึ้นไป ผู้ใช้คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย 
    3.2 แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) ใช้เป็นเครื่องมือประเมินและ
จ าแนกความรุนแรงของโรคซึมเศร้า และเป็นเครื่องมือส าหรับติดตามเฝ้าระวังการกลับเป็นซ้ าและการ
กลับเป็นใหม่ของโรคซึมเศร้า ผู้ใช้คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ป่าหวาย 
    3.3 แบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8.ค าถาม (8Q) ใช้เป็นเครื่องมือประเมิน
แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตาย ผู้ใช้คือ พยาบาลหรือแพทย์ โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลทั่วไป  
  จากการวิเคราะห์ปัญหาการด าเนินงานคัดกรองภาวะซึมเศร้าของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย ปี 2554-2557 พบประเด็นส าคัญดังต่อไปนี้ 
  1. อัตราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านป่าหวายยังต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนด จากอัตราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ปี 
2554-2557 พบร้อยละ 2.65 5.37 8.21 และ 24.78 ซึ่งอัตราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
ยังมีต่ ากว่าเกณฑ์ของกรมสุขภาพจิตที่ก าหนด (อัตราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ร้อยละ 
43).และเนื่องจากปัญหาในการเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าโดยการให้ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านไปคัดกรองในชุมชน ซึ่ง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านแต่ละคนจะมีศักยภาพในการ
ท างานไม่เท่ากัน ท าให้ผลการคัดกรองและการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ายังมีน้อย 
  2. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวายมีน้อยเมื่อเทียบกับจ านวนประชากรในเขตรับผิดชอบท าให้การเฝ้า
ระวังภาวะซึมเศร้าไม่ทั่วถึง สัดส่วนบุคลากรต่อจ านวนประชากร เท่ากับ 1 : 979 (โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย 2558) 
  3. แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าตามแนวทางการเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าที่ปฏิบัติอยู่ไม่
สามารถน าไปใช้คัดกรองภาวะซึมเศร้าในวัยเด็กได้ เนื่องจากส่วนใหญ่จะมีการด าเนินการในกลุ่มวัย
ผู้ใหญ่และวัยสูงอายุ 
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  4. ประชาชนในชุมชนยังไม่เห็นความส าคัญของการเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า เนื่องจาก
คิดว่าภาวะซึมเศร้าเป็นลักษณะอารมณ์ส่วนบุคคล เมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านไปคัด
กรองจึงไม่ได้สนใจและไม่ให้ความร่วมมือ 
  ส าหรับแนวปฏิบัติการคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยชุมชนมีส่วนร่วมของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวายครั้งนี้น าแนวทางการคัดกรองภาวะซึมเศร้าของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านป่าหวายที่ได้มีการด าเนินงานตามแนวทางของกรมสุขภาพจิตเฉพาะในส่วนของการ
คัดกรองค้นหาผู้ที่มีแนวโน้มจะป่วยเป็นโรคซึมเศร้าโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ท าการ
คัดกรองในทุกกลุ่มวัยโดยการใช้เครื่องมือในการคัดกรองภาวะซึมเศร้าเป็นแบบคัดกรอง 2 ค าถาม 
(2Q).และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขท าการประเมินความรุนแรงของโรคซึมเศร้าด้วยแบบประเมิน 9 
ค าถาม (9Q) 
 
บริบทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวายและชุมชนป่าหวาย 
 
  บริบทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย 
 
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย ตั้งอยู่หมู่ที่ 7 บ้านป่าหวาย ต าบล
เชียรเขา อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครศรีธรรมราช มีพื้นที่รับผิดชอบจ านวน 7 หมู่บ้าน คือ หมู่
ที่ 6 บ้านปลายคลอง หมู่ที่ 7 บ้านป่าหวาย หมู่ที่ 8 บ้านอ่าวตะเคียน หมู่ที่ 9 บ้านสระไคร หมู่ที่ 11 
บ้านหน าหย่อม หมู่ที่ 12 บ้านคลองใหม่สุรินทร์ และหมู่ที่ 13 บ้านเนินใหม่ มีประชากรทั้งหมด 
2,936 คน เป็นชาย 1,467 คน หญิง 1,469 คน จ านวนครัวเรือน 866 หลังคาเรือน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 82 คน ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพท านา สวนปาล์ม ปลูกพืช
ทางการเกษตร เลี้ยงสัตว์ และรับจ้าง สถานที่ส าคัญ วัด 2 แห่ง โรงเรียน 4 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 1 แห่ง ระยะทางจากที่ว่าการอ าเภอเฉลิมพระเกียรติถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านป่าหวายรวมระยะทาง 8.กิโลเมตร ระยะทางจากโรงพยาบาลเชียรใหญ่ถึงโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวายรวมระยะทาง 5 กิโลเมตร 
  สภาพทางสังคมทั่วไป ประชาชนในชุมชนมีการด าเนินชีวิตแบบพ่ึงพาอาศัยกันและ
กัน สภาพชุมชนแบ่งเป็น 2 ลักษณะ 1).ชุมชนชนบท ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม
ท านาและสวนปาล์ม เลี้ยงสัตว์ ลักษณะการตั้งบ้านเรือนเป็นบ้านเดี่ยวอยู่ห่างไกลกันในแต่ละ
ครัวเรือน ลักษณะการอยู่อาศัยเป็นครอบครัวขยาย บุคคลในชุมชนส่วนใหญ่เป็นเครือญาติกันมีการไป
มาหาสู่ซึ่งกันและกัน กิจกรรมในชุมชนส่วนใหญ่จะจัดกิจกรรมที่วัดและโรงเรียนโดยมีคณะกรรมการ
แกนน าและตัวแทนจากชุมชนเป็นแกนน าหลักในการจัดกิจกรรม ประชาชนในชุมชนให้ความร่วมมือ
ในการด าเนินงาน มีจ านวน 5 หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่ที่ 6 บ้านปลายคลอง หมู่ที่ 7 บ้านป่าหวาย หมู่ที่ 8 
บ้านอ่าวตะเคียน หมู่ที่ 11 บ้านหน าหย่อม และหมู่ที่ 12 บ้านคลองใหม่สุรินทร์ 2) ชุมชนกึ่งเมืองกึ่ง
ชนบท มีการคมนาคมเดินทางสะดวกระยะทางห่างจากท่ีว่าการอ าเภอเฉลิมพระเกียรติ 2 กิโลเมตร มี
การตั้งบ้านเรือนแออัดมีประชากรอาศัยอยู่จ านวนมาก ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมท าสวนปาล์ม ท านา รับจ้าง ค้าขาย การด าเนินกิจกรรมในชุมชนส่วนใหญ่จะด าเนินการที่
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วัดสระไคร โดยตัวแทนจากคณะกรรมการในชุมชนและผู้น าในชุมชน มีจ านวน 2 หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่ที่ 
9 บ้านสระไคร และหมู่ท่ี 13 บ้านเนินใหม่ 

 
บริบทของชุมชนบ้านป่าหวาย 
 
ชุมชนบ้านป่าหวายตั้งอยู่หมู่ที่ 7 ต าบลเชียรเขา อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ มีประชากร

ทั้งหมด 379.คน.เป็นชาย 193.คน หญิง 186 คน จ านวนครัวเรือน 96.หลังคาเรือน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 10.คน พ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นที่ราบลุ่ม ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพท า
นา สวนปาล์ม ปลูกพืชทางการเกษตร เลี้ยงสัตว์ ลักษณะการตั้งบ้านเรือนเป็นบ้านเดี่ยวอยู่ห่างไกลกัน
ในแต่ละครัวเรือน ลักษณะการอยู่อาศัยเป็นครอบครัวขยาย ลักษณะทางประชากรส่วนใหญ่ในชุมชน
บ้านป่าหวายเป็นวัยผู้ใหญ่ รองลงมาคือผู้สูงอายุ วัยเด็ก และน้อยที่สุดคือวัยรุ่น 

สภาพทางสังคมทั่วไป ชุมชนป่าหวายนี้มีลักษณะการอยู่ร่วมกันแบบพ่ึงพาอาศัยกัน
แบบพ่ีน้อง เนื่องจากบุคคลส่วนใหญ่จะเป็นเครือญาติกัน มีกลุ่มองค์กรต่าง ๆ ที่มีในชุมชน คือ วัดป่า
หวาย โรงเรียนป่าหวาย และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่าหวาย รวมไปถึงกลุ่มบุคคลและแกน
น าต่างๆ ที่มีความเข้มแข็ง และให้ความร่วมมือในกิจกรรมการด าเนินงานสุขภาพของชุมชน เช่น แกน
น าชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีการเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานทาง
สุขภาพ เช่น การเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อของแกนน าชุมชนและ
การเข้าร่วมเป็นคณะกรรมการพัฒนาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย  ในการ
ด าเนินกิจกรรมต่างๆของชุมชนบ้านป่าหวาย ได้มีการก าหนดคณะกรรมการด าเนินงานและมอบหมาย
บทบาทหน้าที่อย่างชัดเจน เพ่ือให้การด าเนินงานในชุมชนเกิดความส าเร็จ เช่น กิจกรรมสืบสาน
ประเพณีและงานบุญประจ าปี กิจกรรมวันผู้สูงอายุของชุมชน เป็นต้น การด าเนินกิจกรรมที่มีในชุมชน
ส่วนใหญ่ได้รับความร่วมมือจากคนในชุมชนเป็นอย่างดี 

 
แนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
 
  แนวปฏิบัติเป็นเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นอย่างเป็นระบบเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยและผู้ให้บริการ
ทางสุขภาพใช้ในการตัดสินใจได้อย่างเหมาะสมในการดูแลสุขภาพ (ฟองค า ติลกสกุลชัย 2549) โดย
วิชาชีพแพทย์จะเรียกว่าแนวปฏิบัติทางคลินิก (clinical.practice.guidelines:.CPG) ส่วนวิชาชีพ
พยาบาล เรียกว่าแนวปฏิบัติทางการพยาบาล (clinical.nursing.practice guideline: CNPG) ซึ่ง
เครื่องมือส่งเสริมคุณภาพการพยาบาลแบบองค์รวมที่สอดคล้องกับบริบทของสังคม โดยการใช้ความรู้
และหลักฐานอ้างอิงมาเป็นแนวปฏิบัติเพ่ือเป็นการสื่อสารให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องมีความเข้าใจตรงกันใน
การป้องกัน คุ้มครอง ทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ (อรพรรณ โตสิงห์ 2555) 
  แนวปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง แนวทางการปฏิบัติที่ถูกพัฒนาขึ้นอย่างเป็นระบบ 
เพ่ือใช้ในการดูแลสุขภาพหรือแก้ปัญหาสุขภาพที่ เฉพาะเจาะจงกับผู้ รับบริการหรือผู้ป่วย
กลุ่มเป้าหมาย (Thomas and Hotchkiss 2002)    
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  แนวปฏิบัติมีการแบ่งระดับความน่าเชื่อถือของการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
(evidence based) แบ่งได้เป็น 3 ระดับ (จิตร สิทธิอมร และคณะ 2543 ) 
  1. มาตรฐาน (standard) คือ หลักการดูแลผู้ป่วยที่ได้มาจากหลักฐานความรู้เชิง
ประจักษ์ที่มาจากการทบทวนความรู้อย่างเป็นระบบ มีความน่าเชื่อถือในประสิทธิผลของการน าไปใช้ 
และมีความแน่นอนทางคลินิกสูง 
  2. แนวปฏิบัติ (guidelines) คือ แนวทางในการดูแลผู้ป่วยซึ่งมีความแน่นอนทาง
คลินิกในระดับปานกลาง ที่ได้มาจากการน าประสบการณ์ความเชี่ยวชาญหรือผู้ที่เกี่ยวข้องในการ
ปฏิบัติทางคลินิกร่วมกับการน าความรู้มาจากการวิจัยที่เก่ียวข้อง 
  3. ข้อเลือกปฏิบัติ (option) คือ แนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่ยังไม่มีหลักฐานแน่ชัด
ไม่มีข้อสรุปหรือมีความขัดแย้งในหลักฐาน เป็นการพัฒนามาจากประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติ 

สรุป แนวปฏิบัติเป็นแนวทางในการปฏิบัติที่มีกระบวนการสร้างขึ้นอย่างเป็นระบบ
เพ่ือสื่อสารให้ผู้เกี่ยวข้องมีความเข้าใจตรงกันในการป้องกัน ส่งเสริมสุขภาพโดยการใช้ความรู้ที่
สอดคล้องกับบริบทของชุมชน 

 
การพัฒนาแนวปฏิบัติตามแบบจ าลองของไอโอวา 
 
การพัฒนาแนวปฏิบัติ มีหลายรูปแบบ ได้แก่ รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลตาม

หลักฐานเชิงประจักษ์ของศูนย์ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในรัฐเนบลาสกา ประเทศสหรัฐอเมริกา 
(Soukup.2000.อ้างถึงใน.ฟองค า.ติลกสกุลชัย 2549) สเต็ทเลอร์ โมเดล (The Stetler Model) และ
ไอโอวาโมเดล (The Iowa Model of Evidence-Based Practice to Promote Quality of Care) 
ส าหรับในการวิจัยครั้งนี้ได้ประยุกต์ใช้การพัฒนาแนวปฏิบัติตามแบบจ าลองของไอโอวา ที่ปรับปรุง
โดย ทิตเลอร์ และคณะ (Titler.et.al..2001 อ้างถึงใน เบญชญา อยู่ศิริ 2557) โดยแนวคิดของไอโอวา 
โมเดล (The Iowa Model of Research in Practice) เป็นการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์หรือ
การใช้ผลงานวิจัยของโมเดลพัฒนาโดยทิตเลอร์และคณะ ในปี ค.ศ. 1994 ได้สรุปว่า การใช้ประโยชน์
จากงานวิจัย (Research utilization) ต้องเกิดจากความต้องการปรับปรุงการปฏิบัติงาน เพ่ือให้เกิด
การปฏิบัติการพยาบาลที่ดีที่สุด (Evidence-based nursing practice) ต่อมามีการพัฒนาปรับปรุง
เพ่ิมเติม ในปี ค.ศ. 2001 และให้ชื่อใหม่ว่า The Iowa Model of Evidence-Based Practice to 
Promote Quality Care (Titler et al. 2001 อ้างถึงใน เบญชญา อยู่ศิริ 2557) จุดเด่นของไอโอวา
โมเดล ที่น ามาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติ คือ เป็นรูปแบบที่มีการพัฒนาแบบบูรณาการมี
ความยืดหยุ่น และมีความง่ายในการน าไปใช้ประโยชน์ ซึ่งประกอบด้วยขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
ดังนี้ 

1. การระบุปัญหาหรือเลือกประเด็นปัญหาที่ต้องการศึกษา ซึ่งมีการรวบรวมข้อมูลที่
เกี่ยวข้องจากแหล่งข้อมูลดังนี้ 

 1.1 การระบุปัญหาที่ เกิดมาจากการปฏิบัติ งาน (problem-focused 
trigger) คือการพิจารณาข้อมูลของปัญหาที่มากระตุ้นประสบการณ์การท างานของตนเองในการ
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ปฏิบัติงาน ข้อมูลความเสี่ยง ข้อมูลจากการพัฒนาคุณภาพ ข้อมูลจากการบริหาร หรือข้อมูลการระบุ
ประเด็นปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในหน่วยงาน 

 1.2 การระบุปัญหาที่มาจากองค์ความรู้ที่มีอยู่  (knowledge-focused 
trigger) คือ การพิจารณาปัญหาที่เกิดจากการค้นคว้าวรรณกรรมหรืองานวิจัยต่างๆ  ที่มี หรือจาก
มาตรฐานแนวทางการปฏิบัติงานต่าง ๆ ที่มีองค์กรหรือหน่วยงานระดับชาติ หรือปรัชญาในการดูแล 
ค าถามจากคณะกรรมการจัดท ามาตรฐานระดับสถาบัน 

2. การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง (assembling relevant 
research literature) เป็นขั้นตอนของการสืบค้นข้อมูลและหลักฐานเชิงประจักษ์ต่าง ๆ ทั้งงานวิจัย
เดี่ยว งานวิจัยที่เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review) ในขั้นตอนนี้ หาก
พบว่า หลักฐานของงานวิจัยมากพอให้น าไปวิเคราะห์ สังเคราะห์ และประเมินคุณภาพของหลักฐาน 
แต่หากพบว่าหลักฐานงานวิจัยไม่เพียงพอให้ใช้หลักฐานงานวิจัยอ่ืน  ๆ ได้แก่ รายงานกรณีศึกษา 
ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ องค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ หรือทฤษฎีต่าง ๆ มาใช้ร่วมด้วย หรือให้
ด าเนินการวิจัยในประเด็นนั้น ๆ เป็นขั้นตอนที่ส าคัญของการพัฒนาแนวปฏิบัติ ซึ่งงานวิจัยที่ได้มาจะ
น าไปสู่การสังเคราะห์งานวิจัยในขั้นตอนต่อไป แหล่งที่มาของงานวิจัยควรจะครอบคลุมทั้งงานวิจัยที่มี
การตีพิมพ์และที่ไม่ตีพิมพ์ ทั้งที่เป็นงานวิจัยในประเทศและต่างประเทศ เพ่ือลดความล าเอียงจากการ
ใช้งานวิจัยจากแหล่งใดเพียงแหล่งเดียว 

3. การวิเคราะห์และประเมินงานวิจัยเพ่ือตัดสินความพอเพียงและคุณภาพของ
งานวิจัยน ามาพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติ (critique.determination.of.sufficiency.of research.based) ซึ่ง
หลังจากท่ีได้งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับประเด็นที่ต้องการพัฒนาแนวปฏิบัติแล้ว ผู้วิจัยอ่านงานวิจัยเพ่ือท า
ความเข้าใจในสาระงานวิจัยทั้งหมด จากนั้นวิเคราะห์และสังเคราะห์ตลอดจนวิจารณ์งานวิจัย เพ่ือ
ประกอบการตัดสินใจว่างานวิจัยเรื่องนั้นมีคุณภาพเพียงใด โดยวิธีการประเมินระดับความน่าเชื่อถือ
และคุณภาพหลักฐานแล้วประเมินความสามารถของการน าไปใช้ ดังนั้นถ้างานวิจัยในประเด็นที่
ต้องการมีมากพอ ควรใช้งานวิจัยที่มีคุณภาพในระดับต้น ๆ 

4. การน าแนวปฏิบัติให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและการศึกษา
น าร่อง (pilot if knowledge base is sufficient: study if insufficient) เป็นขั้นตอนของการน า
แนวปฏิบัติให้ผู้มีความรู้และความเชี่ยวชาญอ่านและเสนอแนะ เพ่ือการปรับปรุงเนื้อหา หลังจากนั้น
จึงน าไปทดลองใช้ 

5. การตัดสินใจน าแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาไปใช้ในหน่วยงานหรือองค์กร 
(decision making) ซึ่ งต้องการการสนับสนุนจากผู้บริหารของหน่วยงาน ความร่วมมือจาก
ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องรวมถึงการเอ้ือแหล่งประโยชน์ตามความจ าเป็นและมีการประเมินอย่าง
ต่อเนื่อง ดังต่อไปนี้ 

 5.1 การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติให้สอดคล้องกับแนวปฏิบัติการพยาบาล 
(practice.change) หลังจากการน าแนวปฏิบัติไปทดลองใช้จริงในคลินิกว่าสามารถใช้ได้หรือไม่ ถ้าไม่
เหมาะสมให้ย้อนไปประเมินคุณภาพของการดูแลและความรู้ใหม่  ๆ ที่เกิดขึ้น และด าเนินการระบุ
ประเด็นที่ต้องการศึกษาใหม่ ถ้าการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัตินั้น เหมาะสมส าหรับการ
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น าไปปฏิบัติจริงท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในองค์กร น าผลมาปรับปรุงให้เหมาะสมกับสภาพความเป็น
จริงในการปฏิบัติ 

 5.2..การวัดผลลัพธ์จากการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล (monitoring of 
outcome) ซึ่งจะต้องประเมินทั้งผลลัพธ์ที่เกิดกับผู้ป่วย รวมถึงการประเมินความเป็นไปได้ในการ
น าไปใช้และประเมินประโยชน์ ความคุ้มค่า คุ้มทุนที่เกิดขึ้น และในการใช้แนวปฏิบัติในทุกหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องกับเรื่องนั้นจะต้องด าเนินการติดตาม วิเคราะห์ ประเมินข้อมูลเชิงโครงสร้าง กระบวนการ
และโดยการวิเคราะห์จากสิ่งแวดล้อม บุคลากร ค่าใช้จ่ายผู้ป่วยและครอบครัว ซึ่งควรใช้เวลาใน
ขั้นตอนนี้อย่างเพียงพอ เพ่ือให้มั่นใจว่าเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นในองค์กรอย่างแท้จริงและควรมีการ
เผยแพร่ผลสู่วงกว้าง เพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ผู้ปฏิบัติโดยทั่วไปในหน่วยงาน 

 
คุณภาพด้านความตรงเชิงเนื้อหา 
 

  คุณภาพด้านความตรงเชิงเนื้อหา เป็นการตรวจสอบเนื้อหาของแนวปฏิบัติให้มีความ
เหมาะสม ครอบคลุมและสอดคล้องกับ ค านิยามเชิงปฏิบัติการและแนวคิดหรือทฤษฎีของตัวแปร ซึ่ง
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาต้องมีผู้เชี่ยวชาญอย่างน้อย 3 คน (Polit and Beck 2008) มา
พิจารณาความตรงและครอบคลุมของเนื้อหา ซึ่งการพิจารณาหาความตรงเชิงเนื้อหามีทั้งแบบที่ไม่ต้อง
หาค่าทางสถิติซึ่งจะพิจารณาจากข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญและแก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ 
และแบบที่มีการค านวณหาค่าทางสถิติที่เรียกว่า ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity 
Index) เรียกชื่อย่อว่า CVI ซึ่งเป็นการประเมินคุณภาพความตรงเชิงเนื้อหา โดยการพิจารณาเนื้อหาที
ละข้อความว่าสอดคล้องกับทฤษฎีหรือไม่ เน้นที่ระดับความเห็นด้วยของผู้เชี่ยวชาญต่อข้อความนั้นๆ 
แล้วน ามาค านวณหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) ซึ่งก าหนดระดับการแสดงความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญต่อเนื้อหาของข้อความแต่ละข้อเป็น 4.ระดับ (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร 2553) ดังนี้ 
  ไม่สอดคล้อง หมายถึง เนื้อหาไม่สอดคล้องกับค านิยามหรือทฤษฎีเลยให้ 1  คะแนน 
  สอดคล้องน้อย หมายถึง เนื้อหาจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง
อย่างมากจึงจะมีความสอดคล้องกับนิยามและทฤษฎีให้ 2 คะแนน 
  สอดคล้องค่อนข้างมาก หมายถึง เนื้อหาจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและ
ปรับปรุงเล็กน้อยจึงจะมีความสอดคล้องกับนิยามและทฤษฎีให้ 3 คะแนน 
  สอดคล้องมาก หมายถึง เนื้อหามีความสอดคล้องกับนิยามและทฤษฎีให้ 4 คะแนน 
  น าเฉพาะเนื้อหาข้อความที่ผู้เชี่ยวชาญให้คะแนนในระดับ 3 และ 4 เท่านั้น มาหาค่า
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) จากสูตร 
   CVI = จ านวนค าถามท่ีผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความเห็นในระดับ 3 และ 4 
      จ านวนค าถามท้ังหมด 
   ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาที่ยอมรับได้ คือ 0.80 ขึ้นไป (Davis 1992) 
และเนื้อหาที่ผู้เชี่ยวชาญให้ความเห็นในระดับ 3 ควรน ามาปรับปรุงให้มีความสอดคล้องกับนิยามและ
ทฤษฎี ส่วนเนื้อหาที่ผู้เชี่ยวชาญให้ความเห็นในระดับ 1 และ 2 ให้น ามาพิจารณาปรับปรุงแก้ไข 
เพราะหากตัดเนื้อหาเหล่านี้ออกท้ังหมดจะท าให้เนื้อหาของแนวปฏิบัติไม่มีความครอบคลุม 
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ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ 
   
  ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ เป็นการประเมินความเป็นไปได้ในการน าไปปฏิบัติ
ของระบบใหม่ว่าสามารถแก้ปัญหาได้มากน้อยเพียงใด รวมถึงความคิดเห็นของผู้ที่มีส่วนร่วมในการ
น าไปปฏิบัติที่มีต่อระบบใหม่ที่น าไปใช้ ซ่ึงลักษณะของการน าไปใช้ต้องสามารถน าไปใช้ในสถานการณ์
ที่ต้องการใช้ได้ดี มีหลักเกณฑ์ในการพิจารณา (ฟองค า ติลกสกุลชัย 2551; เกษสุดา นครศิลป์ 2556) ดังนี้ 
  1. ระบบใหม่มีความถูกต้อง ตรงประเด็นและสามารถใช้ร่วมกันได ้
  2. น าไปใช้ได้ง่าย สะดวกไม่ยุ่งยากไม่ซับซ้อน สามารถปฏิบัติได้ง่ายทั้งผู้ด าเนินการ
และผู้ปฏิบัติ 
  3. สามารถช่วยลดต้นทุนให้กับองค์กร.คุ้มค่ากับเวลาและงบประมาณ 
  4. แปลผลได้ง่ายและสะดวกในการน าไปใช้ 
 
  โดยสรุปการศึกษาแนวปฏิบัติการคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยชุมชนมีส่วนร่วมของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวายในครั้งนี้น าแนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮ็น
และอัฟฮอฟฟ์ ซึ่งเป็นแนวคิดที่ให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวายเข้ามามีส่วนร่วมใน 2 ขั้นตอน คือ การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
และการมีส่วนร่วมในการด าเนินการ ร่วมกับกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติของไอโอวา ส าหรับการ
ด าเนินงานคัดกรองภาวะซึมเศร้าในชุมชนใช้แนวทางการคัดกรองภาวะซึมเศร้าตามแนวทางการดูแล
เฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิต โดยใช้แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2 ค าถาม ในการคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้าเบื้องต้นในกลุ่มวัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ และวัยผู้สูงอายุ และส าหรับการประเมินโรคซึมเศร้า
เฉพาะในแต่ละกลุ่มวัยนั้น ในกลุ่มวัยเรียนใช้แบบประเมินโรคซึมเศร้าในเด็ก (CDI) กลุ่มวัยรุ่นใช้แบบ
ประเมินโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น (CES-D) กลุ่มวัยผู้ใหญ่ใช้แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม และกลุ่ม
วัยผู้สูงอายุใช้แบบประเมินโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (TGDS) 
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บทที่ 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
  การศึกษาแนวปฏิบัติการคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยชุมชนมีส่วนร่วมของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย ผู้วิจัยได้ประยุกต์การพัฒนาแนวปฏิบัติตามแบบของ ไอโอวา 
(Titler et al. 2001 อ้างถึงใน เบญชญา อยู่ศิริ 2557) ซึ่งประกอบด้วย 8 ขั้นตอน คือ 1) การระบุ
ปัญหา 2) การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและหลักฐานเชิงประจักษ์ 3) การวิเคราะห์และ
สังเคราะห์ข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ร่วมกับการสนทนากลุ่ม และตรวจสอบเนื้อหาเบื้องต้นโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ  4) การจัดท าร่างแนวปฏิบัติการคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยชุมชนมี ส่วนร่วมของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย 5) การประเมินคุณภาพด้านความตรงเชิงเนื้อหาของ
แนวปฏิบัติโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  6) การปรับปรุงร่างแนวปฏิบัติ 7) การตรวจสอบความเห็นโดย
ผู้ปฏิบัติงาน และ 8) การจัดท าแนวปฏิบัติฉบับสมบูรณ์ โดยสามารถอธิบายรายละเอียดในแต่ละ
ขั้นตอนไดด้ังนี้ 
  
ขั้นตอนที่ 1 กำรระบุปัญหำ  
 

 วัตถุประสงค์ เพ่ือทราบปัญหาการเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้าในพ้ืนที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย 

 ผู้มีส่วนร่วม ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านป่าหวาย 

 เครื่องมือที่ใช ้ 
 1. ทะเบียนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าย้อนหลังของโรงพยาบาลเชียรใหญ่ ที่ท าการคืนข้อมูล
ให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย 
 2. ทะเบียนการส่งต่อผู้ป่วยโรคซึมเศร้าของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ป่าหวาย 
 3. ทะเบียนการคัดกรองภาวะซึมเศร้าของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ป่าหวาย 

 วิธีด ำเนินกำร  
 1. ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวายจากทะเบียนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าย้อนหลังในปี 2554 - 2557 ของ
โรงพยาบาลเชียรใหญ่ที่ท าการคืนข้อมูลเพ่ือให้ทราบอัตราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทั้งที่
ได้รับการส่งต่อและที่ไปรับบริการด้วยตนเอง และจ านวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้ารายใหม่ในแต่ละป ี
 2. ผู้วิจัยและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่า
หวายร่วมด าเนินการทบทวนวิเคราะห์ปัญหาการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
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กำรวิเครำะห์ข้อมูล โดยการค านวณอัตราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
สถิติที่ใช้ คือ ร้อยละ 
 
ขั้นตอนที่ 2 กำรทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องและหลักฐำนเชิงประจักษ์ 
 
  วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีน่าเชื่อถือ ทันสมัย และสอดคล้องกับ
การคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยชุมชนมีส่วนร่วม น ามาเป็นแนวทางในการออกแบบ ก าหนดกิจกรรม
และสร้างร่างแนวปฏิบัติการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในชุมชน 
  วิธีด ำเนินกำร 
  1. ผู้วิจัยรวบรวมหลักฐานการวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ซึ่งใช้แนวคิดของ พิโค 
(PICO framework) (Beyea and Slattery 2009) ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

  1.1 ประชากร (population) เป็นงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า  
  1.2 การปฏิบัติ (intervention) เป็นงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการคัดกรอง 

การป้องกัน การค้นหาผู้มีภาวะซึมเศร้า  
   1.3 การเปรียบเทียบ (comparision) เป็นงานวิจัยที่มีการมีส่วนร่วมในการ
คัดกรองโรคที่มลีักษณะเกี่ยวกับอาการทางจิตใจคล้ายกับโรคซึมเศร้า 
   1.4 ผลลัพธ์ (outcome) เป็นงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของแนวปฏิบัติ 
รูปแบบ โปรแกรม การคัดกรองหรือการป้องกันภาวะซึมเศร้า 
  2. ผู้วิจัยท าการสืบค้นและทบทวนวรรณกรรมจากหลักฐานการวิจัยและหลักฐานเชิง
ประจักษ์ตามแนวคิดของพิโค ทั้งในประเทศและต่างประเทศ ซึ่งมีค าส าคัญที่ใช้ในการสืบค้นข้อมูล 
ได้แก่ depressive surveillance โรคซึมเศร้า ภาวะซึมเศร้า แนวปฏิบัติ การคัดกรองภาวะซึมเศร้า 
รูปแบบการคัดกรองภาวะซึมเศร้า การป้องกันภาวะซึมเศร้า โดยสืบค้นจากแหล่งข้อมูล ดังต่อไปนี้ 
   2.1 สืบค้นจากฐานข้อมูลอินเตอร์เน็ต ได้แก่ PubMed ThaiLIS Google 
scholar ฐานข้อมูลของงานวิจัยจากมหาวิทยาลัยในประเทศไทย 
   2.2 สืบค้นจากหนังสือ คู่มือ วารสารที่เกี่ยวข้อง 
   2.3 สืบค้นจากวิทยานิพนธ์ สารนิพนธ์ จากห้องสมุดในและนอก
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
  2.4 สืบค้นจากผลงานวิจัยที่ไม่ได้ตีพิมพ์ (finding unpublished 
literature) ซึ่งเป็นวิทยานิพนธ์ของนักศึกษาปริญญาโท ที่ยังไม่มีการตีพิมพ์และไม่อยู่ในฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งสืบค้นได้จากห้องสมุดในมหาวิทยาลัยต่าง ๆ 
  3. น าหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ ได้จากการสืบค้นและทบทวนไปจัดล าดับความ
น่าเชื่อถือในขั้นตอนที่ 3 ต่อไป 
  กำรวิเครำะห์ข้อมูล โดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) 
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ขั้นตอนที่ 3 กำรวิเครำะห์และสังเครำะห์ข้อมูลจำกหลักฐำนเชิงประจักษ์ร่วมกับกำรสนทนำกลุ่ม 
และกำรตรวจสอบเนื้อหำเบื้องต้นโดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ
 
  การด าเนินงานแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

3.1 กำรวิเครำะห์และสังเครำะห์ข้อมูลจำกหลักฐำนเชิงประจักษ์  
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ไดร้่างแนวปฏิบัติที่ 1 โดยชุมชนมีส่วนร่วม 

   วิธีด ำเนินกำร 
 1. ผู้วิจัยน าข้อมูลงานวิจัยที่ได้จากการสืบค้นโดยใช้แนวคิดของพิโค (PICO 
framework) มาจัดระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ ซึ่งในการศึกษาครั้ งนี้ใช้เกณฑ์
ความน่าเชื่อถือตามแนวทางของโจแอนนาบริกส์ ระดับที่ 2.-.4 (The.Joanna.Briggs.Institute 2008 อ้าง
ถึงใน สุไบดา เดะแอ 2558)  
   2. ผู้วิจัยน าหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีผ่านการจัดระดับความน่าเชื่อถือแล้ว มา
ท าการจัดระดับตามข้อเสนอแนะการน าไปใช้ โดยเลือกใช้การจัดระดับข้อเสนอแนะการน าไปใช้ตาม
เกณฑ์ของโจแอนนาบริกส์ (The Joanna Briggs Institute 2008 อ้างถึงใน สุไบดา เดะแอ)  
 3. น าหลักฐานเชิงประจักษ์ที่จัดระดับความน่าเชื่อถือและจัดระดับ
ข้อเสนอแนะการน าไปใช้แล้วมาสร้างเป็นร่างแนวปฏิบัติที่ 1  
   กำรวิเครำะห์ข้อมูล โดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) 

3.2 กำรสนทนำกลุ่มผูมี้ส่วนเกี่ยวข้องในชุมชน  
วัตถุประสงค์ เพ่ือร่วมร่างแนวปฏิบัติที่ 2 และรูปแบบการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนในแต่ละข้ันตอน 
ผู้มีส่วนร่วม ประกอบด้วย ผู้วิจัย เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล ตัวแทนจากกลุ่มครอบครัว และแกนน า องค์กร ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย ซึ่งมีการก าหนดคุณสมบตัิของผู้มีส่วนร่วม ดังนี้ 
 1..ตัวแทนจากครอบครัวของกลุ่มเสี่ยงภาวะซึมเศร้า ได้แก่ ตัวแทนจาก
ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ตัวแทนจากครอบครัวที่มีหญิงตั้งครรภ์หรือหญิงหลังคลอด ตัวแทนจาก
ครอบครัวที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติโดยเป็นผู้ที่เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน
และเป็นบุคคลที่มีความรู้สามารถเสนอแนะข้อคิดเห็นได้ จ านวน 5 คน 
  2..แกนน าในชุมชน ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกองค์การ
บริหารส่วนต าบลเชียรเขาที่มีประสบการณ์ปฏิบัติ งานในชุมชนอย่างน้อย 1 ปี  เลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง จ านวน 5 คน 
 3..อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ านในชุมชนบ้านป่าหวาย ที่ มี
ประสบการณป์ฏิบัติงานในชุมชนอย่างน้อย 1 ปี เลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 10 คน 
 4..ครูในโรงเรียนเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ป่าหวาย ทีม่ีประสบการณ์ปฏิบัติงานในโรงเรียนอย่างน้อย 1 ปี ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย จ านวน 2 คน 
 5..เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย 
ทีม่ีประสบการณ์ปฏิบัติงานในชุมชนอย่างน้อย 1 ปี เลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 2 คน 
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เครื่องมือที่ใช ้เป็นแนวค าถามในการสนทนากลุ่ม จ านวน 7 ข้อ (ภาคผนวก ก) 
   วิธีด ำเนินกำร 
 1. ผู ้ว ิจ ัย ท า ห น ัง ส ือ จ า ก ส ถ า บ ัน ก า ร จ ัด ก า ร ร ะ บ บ ส ุข ภ า พ
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  ถึง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย 
ผู้อ านวยการโรงเรียน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบลเชียรเขา ตัวแทน
จากครอบครัวกลุ่มเสี่ยงภาวะซึมเศร้า เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยชุมชนมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่า
หวายและขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล  
   2. ผู้วิจัยประชุมสนทนากลุ่มผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชน ประกอบด้วย 
ตัวแทนจากครอบครัวของกลุ่มเสี่ยงภาวะซึมเศร้า ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกองค์การบริหาร
ส่วนต าบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ครู และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย โดยผู้วิจัยแนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และแจ้งให้
ผู้เข้าร่วมทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือการปฏิเสธในการให้ข้อมูล เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยตกลงให้ความ
ร่วมมือในการเข้าร่วมสนทนากลุ่ม ให้ผู้เข้าร่วมในการวิจัยลงนามในแบบฟอร์มการพิทักษ์สิทธิ์เพ่ือเก็บ
รวบรวมข้อมูล  
   3. ผู้วิจัยด าเนินการสนทนากลุ่มโดยเริ่มจากการให้ความรู้เกี่ ยวกับโรค
ซึมเศร้าและน าเสนอสถานการณ์โรคซึมเศร้าของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวายและ
ผลกระทบจากโรคซึมเศร้าเพ่ือสร้างความตระหนักและเห็นปัญหาร่วมกันของผู้ร่วมสนทนากลุ่ม ตาม
แนวค าถามสนทนากลุ่มเพ่ือน าไปสู่กระบวนการร่วมกันหาแนวทางการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในชุมชน
โดยการให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม 
   4. ผู้วิจัยน าร่างแนวปฏิบัติที่ 1 มาน าเสนอในการสนทนากลุ่ม มาสร้างเป็น
ร่างแนวปฏิบัติที่ 2 
   กำรวิเครำะห์ข้อมูล โดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) 
   เมื่อได้ร่างแนวปฏิบัติที่ 2 แล้วผู้วิจัยจะน าไปท าการตรวจสอบแนวทาง
เนื้อหาและร่างแนวปฏิบัติเบื้องต้นโดยผู้ทรงคุณวุฒิต่อไป  
  3.3 กำรตรวจสอบแนวทำงเนื้อหำและร่ำงแนวปฏิบัติเบื้องต้นโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  

วัตถุประสงค์ เพ่ือตรวจความถูกต้องและความครอบคลุมของเนื้อหาของ
ร่างแนวปฏิบัติที่ 2  

ผู้มีส่วนร่วม ประกอบด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับโรค
ซึมเศร้าและการด าเนินงานในชุมชน จ านวน 3 ท่าน ดังนี้ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
จ านวน 1 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านโรคซึมเศร้า จ านวน 1 ท่าน และอาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญ
ด้านระบบสุขภาพชุมชน จ านวน 1 ท่าน 
   เครื่องมือที่ใช้ เป็นแนวทางการพิจารณาร่างแนวปฏิบัติที่ 2 
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   วิธีด ำเนินกำร 
 1. ผู้วิจัยสร้างแบบสอบถามความคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อร่างแนวปฏิบัติ
ที่ 2 
   2. ผู้วิจัยติดต่อผู้ทรงคุณวุฒิและท าหนังสือจากสถาบันการจัดการระบบ
สุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลเชียรใหญ่ และติดต่ออาจารย์ที่มี
ความเชี่ยวชาญด้านระบบสุขภาพชุมชนและขอเข้าพบด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยแนะน าตัว อธิบาย
วัตถุประสงค์ของการท าวิจัยและขอความร่วมมือในการท าวิจัย หลังจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่านตอบ
รับการเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยน าแบบสอบถามความคิดเห็นและข้อเสนอแนะร่างแนวปฏิบัติที่ 2 ไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกต้องและความครอบคลุมของเนื้อหาขั้นต้น 
   3. ผู้วิจัยรวบรวมความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ไปจัดท า
เป็นร่างแนวปฏิบัติที่ 3 ในขั้นตอนที่ 4 ต่อไป 
 
ขั้นตอนที่ 4.กำรจัดท ำร่ำงแนวปฏิบัติ 
 
  วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ได้ร่างแนวปฏิบัติการคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยชุมชนมีส่วน
ร่วมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวายที่ผ่านการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ร่วมกับการสนทนากลุ่มและข้อเสนอแนะการตรวจสอบเนื้อหาเบื้องต้นโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว 
  วิธีด ำเนินกำร 
  1..ผู้วิจัยน าข้อเสนอแนะต่อร่างแนวปฏิบัติที่ 2 จากผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงเป็นแนว
ปฏิบัติและจัดท าเป็นร่างแนวปฏิบัติที่ 3  
  2. น าร่างแนวปฏิบัติที่ 3 ไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแนวปฏิบัติโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิต่อไป  
 
ขั้นตอนที ่5 กำรประเมินคุณภำพด้ำนควำมตรงเชิงเนื้อหำของแนวปฏิบัติโดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ
 
  วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ได้แนวปฏิบัติการคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยชุมชนมีส่วนร่วม
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย ที่มีคุณภาพด้านความตรงเชิงเนื้อหา 
  ผู้มีส่วนร่วม ประกอบด้วย.ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับโรคซึมเศร้าและ
การด าเนินงานในชุมชน จ านวน 5 ท่าน ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จ านวน 1 
ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านโรคซึมเศร้า จ านวน 2 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุขชุมชน 1 ท่าน 
และอาจารย์ที่มีประสบการณ์ด้านการด าเนินงานในชุมชน 1 ท่าน 
  เครื่องมือที่ใช้ แบบประเมินความตรงเชิงเนื้อหาของแนวปฏิบัติการคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าโดยชุมชนมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย โดยประเมินความ
ถูกต้องของเนื้อหาในแนวปฏิบัติ ประเมินความครอบคลุมของเนื้อหาตามวัตถุประสงค์ กรอบแนวคิด
และประเมินความสอดคล้องของเนื้อหาตามองค์ประกอบของแนวปฏิบัติการคัดกรองภาวะซึมเศร้า
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โดยชุมชนมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวายว่ามีความสอดคล้องกับแนว
ปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นมากน้อยเพียงใด ซึ่งแบบประเมินความตรงเชิงเนื้อหาของแนวปฏิบัติที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้น เป็นแบบประเมินให้ผู้ทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดับ และมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ 
ไม่สอดคล้อง เท่ากับ 1 สอดคล้องน้อย เท่ากับ 2 สอดคล้องค่อนข้างมาก เท่ากับ 3 และสอดคล้อง
มาก เท่ากับ 4 เกณฑ์การพิจารณา คะแนน 1-2 จัดว่าไม่เหมาะสม และคะแนน 3-4 จัดว่าเหมาะสม 
(ภาคผนวก ข) 
  วิธีด ำเนินกำร 
  1. ผู้วิจัยสร้างแบบประเมินความตรงเชิงเนื้อหาของร่างแนวปฏิบัติที่ 3 
  2..ผู้วิจัยติดต่อผู้ทรงคุณวุฒิและท าหนังสือจากสถาบันการจัดการระบบสุขภาพ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลเชียรใหญ่ พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านโรคซึมเศร้า
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช สาธารณสุขอ าเภอเฉลิมพระเกียรติ และขอเข้าพบด้วย
ตนเอง โดยผู้วิจัยแนะน าตัว อธิบายวัตถุประสงค์ของการท าวิจัยและขอความร่วมมือในการท าวิจัย 
หลังจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน ตอบรับการเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยน าแบบประเมินความตรงเชิงเนื้อหา
ของร่างแนวปฏิบัติที่ 3 ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity)  
  3..ผู้วิจัยเก็บรวบรวมแบบประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิและตรวจสอบความครบถ้วน
ของข้อมูลทุกครั้ง  
  4. ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบประเมินความตรงเชิงเนื้อหาของแนวปฏิบัติโดย
วิเคราะห์ค่าดัชนีเชิงเนื้อหา (Content.validity.index:.CVI) เป็นค่าที่บอกถึงความสอดคล้องของ
ความคิดเห็น โดยค านวณความสอดคล้องเฉลี่ยรวมทั้งฉบับจากสูตร ดังนี้ จ านวนข้อที่ผู้เชี่ยวชาญทุก
คนให้ความเห็นในระดับ.3.และ.4.หารด้วยจ านวนข้อทั้งหมด พบว่า ค่า CVI.เท่ากับ.0.84 (บุญใจ 
ศรีสถิตนรากูร 2553) ค่า CVI ที่ดีควรมีค่าตั้งแต่ 0.8.ขึ้นไป ส่วนข้อที่ผู้ทรงคุณวุฒิให้ความเห็นใน
ระดับ 1 และ 2 รวมถึงแนวทางการปรับปรุงแก้ไข น ามาปรับปรุงร่างแนวปฏิบัติต่อไป 
 
ขั้นตอนที่ 6 กำรปรับปรุงร่ำงแนวปฏิบัติ 
 
  วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ได้แนวปฏิบัติการคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยชุมชนมีส่วนร่วม
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวายที่มีคุณภาพด้านความตรงเชิงเนื้อหา ที่ได้ปรับปรุง
แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
  วิธีด ำเนินกำร ผู้วิจัยน าข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน จากแบบประเมิน
ความตรงเชิงเนื้อหาของแนวปฏิบัติการคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยชุมชนมีส่วนร่วมของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย มาปรับปรุงแก้ไขแนวปฏิบัติให้มีความครอบคลุมและเหมาะสม 
และน าแนวปฏิบัติไปท าการตรวจสอบความเห็นโดยผู้ปฏิบัติงานในขั้นตอนที่ 7 ต่อไป 
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ขั้นตอนที่ 7 กำรตรวจสอบควำมเห็นโดยผู้ปฏิบัติงำน 
 
  วัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินความคิดเห็นจากผู้ปฏิบัติงานถึงความเป็นไปได้ในการน า
แนวปฏิบัติไปใช้ 
  ผู้มีส่วนร่วม ประกอบด้วย 
 1. พยาบาลวิชาชีพหรือนักวิชาการสาธารณสุขที่รับผิดชอบงานสุขภาพจิตของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตอ าเภอเฉลิมพระเกียรติ ที่มีประสบการณ์ในการด าเนินงาน
สุขภาพจิตในชุมชนอย่างน้อย 1 ปี โดยเลือกทุกหน่วยประชากร จ านวน 5 คน 
 2. ผู้มีส่วนร่วมในการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในชุมชน ประกอบด้วย แกนน าชุมชน 
ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล ครูโรงเรียนวัดป่าหวาย 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยเลือกจากผู้ที่ท าหน้าที่คัดกรองภาวะซึมเศร้าในชุมชนที่
ได้มาจากการก าหนดคุณสมบัติจากการคัดเลือกของชุมชน จ านวน 5 คน 

เครื่องมือที่ใช ้
  1. แบบประเมินความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติไปใช้ในการคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าโดยชุมชนมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย (ภาคผนวก ค) มี
ลักษณะเลือกตอบ 3 ประเด็น ดังนี้ 
   1) ความยาก - ง่าย เป็นแบบเลือกตอบว่า “ยาก” หรือ “ง่าย”ในการ
น าไปใช้ 
   2).ความสามารถในการปฏิบัติ.เป็นแบบเลือกตอบว่า.“ได”้.หรือ.“ไม่ได้” 

3).ความชัดเจนของเนื้อหาแนวปฏิบัติ  เป็นแบบปลายเปิดให้แสดง
ข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะต่อแนวปฏิบัติ 

การแปลผล แนวปฏิบัติที่สามารถน าไปใช้ได้ จะต้องผ่านการประเมินว่าง่าย 
และสามารถน าไปปฏิบัติได ้
  2. แบบประเมินความพึงพอใจของแนวปฏิบัติ มีลักษณะเลือกตอบตามระดับความ
พึงพอใจ โดยประเมินจากมาตรวัดแบบตัวเลขใช้ 0-10.เทียบเคียงระดับความพึงพอใจ แบ่งระดับ
คะแนน ดังนี้.0.หมายถึง ไม่มีความพึงพอใจ 1-3.หมายถึง มีความพึงพอใจน้อย 4-6 หมายถึง มีความ
พึงพอใจระดับปานกลาง 7-10 หมายถึง มคีวามพึงพอใจระดับมาก  
 การแปลผล แนวปฏิบัติที่สามารถน าไปใช้ได้ จะต้องมีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติที่
ระดับ 7 คะแนนขึ้นไป 
  วิธีด ำเนินกำร 
  1. ผู้วิจัยสร้างแบบประเมินความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติไปใช้  
  2. .ผู้ วิจั ยได้ประสานและจัดท าหนั งสือจากสถาบันการจัดการระบบสุขภาพ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ถึง สาธารณสุขอ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครศรีธรรมราช เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัยและขออนุญาตเก็บข้อมูล เมื่อได้รับอนุมัติแล้วผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับ
พยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการสาธารณสุขที่รับผิดชอบงานสุขภาพจิตของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในอ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครศรีธรรมราช เพ่ือเตรียมการลงเก็บข้อมูลต่อไป 
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  3. ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขอความร่วมมือในการท าวิจัยพร้อมกับ
อธิบายการพิทักษ์สิทธิ์ในการเข้าร่วมวิจัย เมื่อผู้เข้าร่วมการวิจัยตกลงให้ความร่วมมือ ผู้วิจัยอธิบาย
การเก็บรวบรวมข้อมูล วิธีการประเมินตามแบบประเมินความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ของแนว
ปฏิบัติการคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยชุมชนมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน ป่าหวาย 
  4..เก็บรวบรวมแบบประเมินและตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลทุกครั้ง และน า
ข้อมูลที่ได้จากแบบประเมินมาสรุปผลและจัดท าเป็นแนวปฏิบัติฉบับสมบูรณ์ตามข้ันตอนที่ 8 ต่อไป 
 
ขั้นตอนที่ 8 กำรจัดท ำแนวปฏิบัติฉบับสมบูรณ์ 
 
  วัตถุประสงค์ คือ เพ่ือให้ได้แนวปฏิบัติปฏิบัติการคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยชุมชนมี
ส่วนร่วมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวายฉบับสมบูรณ์ที่ผ่านการประเมินของแนว
ปฏิบัติแล้ว 
  วิธีด ำเนินกำร.ผู้วิจัยน าผลการประเมินความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ของแนว
ปฏิบัติการคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยชุมชนมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่า
หวาย ที่ผ่านการประเมินจากพยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการสาธารณสุขที่รับผิดชอบงานสุขภาพจิต
ทั้ง 5 ท่านและผู้ใช้แนวปฏิบัติในชุมชนมาสรุปและน าข้อเสนอแนะในประเด็นที่เกี่ยวข้องมาปรับปรุง
แก้ไขแนวปฏิบัติและจัดท าเป็นแนวปฏิบัติฉบับสมบูรณ์ 
 
  ดังนั้นขั้นตอนของการพัฒนาแนวปฏิบัติการคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยชุมชนมีส่วน
ร่วมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย สามารถสรุปได้ 8 ขั้นตอน ดังรายละเอียดใน
ภาพ 2 
 
กำรพิทักษ์สิทธิผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย 
 
  การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาและได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมด้านการวิจัยทางสังคมและการวิจัยเชิงทดลองในมนุษย์ ของสถาบันการจัดการระบบสุขภาพ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เลขหนังสือที่ EC.016/58.และได้ให้การพิทักษ์สิทธิ์แก่ผู้เข้าร่วมใน
การศึกษาทุกราย โดยจัดท าเอกสารแนะน าผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย และใบยินยอมด้วยความสมัครใจ
ให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาได้อ่านท าความเข้าใจและลงนามยินยอมให้ข้อมูลก่อนที่ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูล และ
หากต้องการถอนตัวออกจากการศึกษานี้ เมื่ อใด ก็สามารถกระท าได้โดยอิสระ ข้อมูลที่ ได้จาก
การศึกษาในครั้งนี้ทั้งหมดจะถูกเก็บไว้เป็นความลับเพ่ือใช้ส าหรับวิจัยนี้เท่านั้น โดยจะน าเสนอข้อมูล
ในภาพรวม เมื่อผู้วิจัยวิเคราะห์และจัดการข้อมูลแล้วเสร็จจะท าลายเอกสารที่จัดเก็บมาทั้งหมด  
(ภาคผนวก ง) 
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    กำรพัฒนำแนวปฏิบัติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภำพ 2 ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติการคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยชุมชนมีส่วนร่วมของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย 

ขั้นตอนท่ี 1 
การระบุปญัหา 

ขั้นตอนท่ี 2 
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

และหลักฐานเชิงประจักษ ์

ขั้นตอนท่ี 4 
การจัดท ารา่งแนวปฏิบัติ ฯ 

1. ความไม่ครอบคลุมการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยทุกกลุ่มวัย 
2. การอัตราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าต่ ากว่าเกณฑ์ 
3. ยังไม่มีแนวปฏิบัติการให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้า 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและหลักฐานเชิงประจักษ์ใช้แนวคิด
ของ พิโค (PICO framework) และหลักการคัดกรองภาวะซึมเศร้า
ของกรมสุขภาพจิต 
 

 
จัดท า ร่างแนวปฏิบัติที่ 3 จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล
หลักฐานเชิงประจักษ์และการสนทนากลุ่ม 
 

ขั้นตอนท่ี 3 
การวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล
จากหลักฐานเชิงประจักษ์ร่วมกับ

การสนทนากลุ่ม และการตรวจสอบ
เนื้อหาเบื้องต้นโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

1. จัดระดับความน่าเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ์และระดับ
ข้อเสนอแนะการน าไปใช้ ของ JBI ร่างเป็นแนวปฏิบัติที่ 1 
2. การสนทนากลุ่มของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชนน าผลมาปรับ
ร่วมกับร่างแนวปฏิบัติที่ 1 จัดท าเป็นร่างแนวปฏิบัติที่ 2 
3. ตรวจสอบ เนื้ อหาเบื้ อ งต้นของร่างแนวปฏิ บั ติ ที่  2 โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

ขั้นตอนท่ี 5 
การประเมินคณุภาพด้านความตรงเชิง
เนื้อหาของแนวปฏิบตัิโดยผู้ทรงคณุวฒุิ 

 

ขั้นตอนท่ี 6 
การปรับปรุงร่างแนวปฏิบัต ิ

ขั้นตอนท่ี 8 
จัดท าแนวปฏิบัติฉบบัสมบรูณ ์

 

น าร่างแนวปฏิบัติที่ 3 มาตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน  
 

ปรับปรุงแก้ไขร่างแนวปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ  
 

ขั้นตอนท่ี 7 
การตรวจสอบความเห็นโดย

ผู้ปฏิบัติงาน 
 

น าแนวปฏิบัติที่ ได้รับการปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ มาตรวจสอบความเห็นโดยผู้ปฏิบัติงานด้านความ
เป็นไปได้ในการน าไปใช้ใน 2 กลุ่ม คือ  
1) พยาบาลและนักวิชาการสาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิต
ของ รพ.สต. และ 2) ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชน 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย  

 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาแนวปฏิบัติการคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยชุมชน

มีส่วนร่วมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย โดยประยุกต์ใช้กระบวนการพัฒนา 
แนวปฏิบัติตามแบบจ าลองของ ไอโอวา (The IOWA model of evidence-based practice to 
promote quality care) (Titler et al. 2001 อ้างถึงใน เบญชญา อยู่ศิริ 2557) ผู้วิจัยน าเสนอผล
ตามการพัฒนาแนวปฏิบัติ 8 ขั้นตอน ดังนี้ คือ 1) การระบุปัญหา 2) การทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องและหลักฐานเชิงประจักษ์ 3) การวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ์
ร่วมกับการสนทนากลุ่ม และการตรวจสอบเนื้อหาเบื้องต้นโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 4) การจัดท าร่างแนว
ปฏิบัติการคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยชุมชนมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน      
ป่าหวาย 5) การประเมินคุณภาพด้านความตรงเชิงเนื้อหาของแนวปฏิบัติโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 6)  การ
ปรับปรุงร่างแนวปฏิบัติ 7) การตรวจสอบความเห็นโดยผู้ปฏิบัติงาน และ 8) การจัดท าแนวปฏิบัติ
ฉบับสมบูรณ์  
 
ขั้นตอนที่ 1 การระบุปัญหา  
 
  ผลจากการศึกษาจากทะเบียนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าย้อนหลังของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย พบว่า การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ารายใหม่ในแต่ละปียังมีน้อย 
โดยมีผู้ป่วยโรคซึมเศร้ารายใหม่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย
ใน ปี 2554-2557 จ านวน 0, 2, 2 และ 12 คน มีอัตราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย ร้อยละ 2.65, 5.37, 8.21 และ 24.78 ตามล าดับ 
(โรงพยาบาลเชียรใหญ่ 2558) ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์ตัวชี้วัดการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากรม
สุขภาพจิตที่ร้อยละ 43 ประกอบกับการด าเนินงานตามแนวทางของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านป่าหวายในปัจจุบันเป็นการคัดกรองภาวะซึมเศร้าเฉพาะในกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ 1) ผู้ที่มาด้วยอาการ
ซึมเศร้าชัดเจน 2) ผู้ป่วยที่มีอาการทางกายเรื้อรังหลายอาการที่หาสาเหตุไม่ได้ 3) ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น 
เบาหวาน ข้อเสื่อม ไตวาย มะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน 4) ผู้สูงอายุ 5) 
หญิงตั้งครรภ์หรือหญิงหลังคลอด 6) ผู้ที่มีปัญหาสุรายาเสพติด และ 7) ผู้ที่ประสบการสูญเสียรุนแรง
มาไม่นาน ซึ่งการคัดกรองภาวะซึมเศร้าเฉพาะกลุ่มเสี่ยงนั้นจะท าให้ผู้ที่เริ่มป่วยในชุมชนซึ่งไม่อยู่ใน
กลุ่มเสี่ยงไม่ได้รับการคัดกรองและดูแลรักษาตั้งแต่ระยะเริ่มแรก นอกจากนี้การคัดกรองภาวะซึมเศร้า
ตามแนวทางของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวายส่วนใหญ่จะด าเนินการในกลุ่มวัย
ผู้ใหญ่และวัยผู้สูงอายุ ยังขาดการคัดกรองในกลุ่มวัยเด็กและวัยรุ่น ซึ่งไม่ครอบคลุมในทุกกลุ่มวัย และ
การด าเนินงานในปัจจุบันเป็นการคัดกรองภาวะซึมเศร้าที่ปฏิบัติเฉพาะในบุคลากรทางสุขภาพเท่านั้น 
การคัดกรองภาวะซึมเศร้าเบื้องต้นโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เมื่อพบผู้มีภาวะซึมเศร้า
ก็จะส่งต่อให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประเมินโรคซึมเศร้าซ้ า นอกจากนี้คนในชุมชนยังมีความเข้าใจว่า
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โรคซึมเศร้าเป็นเรื่องของส่วนบุคคล ท าให้ไม่เห็นถึงความส าคัญในการคัดกรองโรคซึมเศร้าของคนใน
ชุมชน  
  ดังนั้นจึงอาจสรุปได้ว่า ปัญหาการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในพ้ืนที่ที่ต่ า
กว่าเกณฑ์มาตรฐานเกิดจากการคัดกรองภาวะซึมเศร้าที่ไม่ครอบคลุมในทุกกลุ่มวัยและมีการ
ด าเนินงานคัดกรองภาวะซึมเศร้าที่ปฏิบัติโดยบุคลากรทางสุขภาพเท่านั้น ซึ่งสามารถแก้ปัญหาได้โดย
การค้นหาผู้ป่วยให้เข้าถึงบริการได้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก โดยการน าผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชนเข้ามามี
ส่วนร่วมในการค้นหาผู้ที่มีแนวโน้มมีภาวะซึมเศร้าในชุมชนทุกกลุ่มวัย และได้น าไปเป็นข้อมูลเบื้องต้น
ในการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องและหลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติต่อไป 
 
ขั้นตอนที่ 2 การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องและหลักฐานเชิงประจักษ์ 
 
  ผลจากการสืบค้นตามแนวคิดของ พิโค ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ ดังนี้ 
   ประชากร (papulation) เป็นงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า 
จ านวน 10 เรื่อง 
   การปฏิบัติ (intervention) เป็นงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการคัดกรอง การ
ป้องกัน การคัดกรอง การค้นหาผู้มีภาวะซึมเศร้า จ านวน 5 เรื่อง 
   การเปรียบเทียบ (comparision) เป็นงานวิจัยที่มีการมีส่วนร่วมในการคัด
กรองโรคที่มลีักษณะเกี่ยวกับอาการทางจิตใจคล้ายกับโรคซึมเศร้า จ านวน 8 เรื่อง 
   ผลลัพธ์ (outcome) เป็นงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของแนวปฏิบัติ 
รูปแบบ โปรแกรม การคัดกรองหรือการป้องกันภาวะซึมเศร้า จ านวน 5 เรื่อง 

ซึ่งผลจากการสืบค้นจากฐานข้อมูลได้หลักฐานเชิงประจักษ์ จ านวน 28 เรื่อง แยก
จากแหล่งที่มาของฐานข้อมูลดังนี้ 

 

ตาราง 1 จ านวนหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีได้จากการสืบค้น 

แหล่งที่มา/ฐานข้อมูล ค าส าคัญท่ีใช้ในการสืบค้น 
หลักฐาน 

ที่สืบค้นได้ 
หลักฐาน 
ที่คัดสรร 

www.tdc.thailis.or.th รปูแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 12 6 
 การมีส่วนร่วมของชุมชน/ซึมเศร้า   
 การมีส่วนร่วมของชุมชน/สุขภาพจิต   
Google Scholar รูปแบบคัดกรอง/ภาวะซึมเศร้า 14 8 
 การมีส่วนร่วมชุมชนป้องกันซึมเศร้า   
 แนวทางคัดกรองภาวะซึมเศร้า   
 การมีส่วนร่วมของชุมชน/สุขภาพจิต   
www.thaidepression.com โรคซึมเศร้า 1 1 
คู่มือ แนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล 
1 1 

 รวม 28 16 

http://www.tdc.thailis.or.th/
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  จากตาราง 1 พบว่าในการสืบค้นงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับ
การคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยชุมชนมีส่วนร่วม จ านวน 4 แหล่ง พบหลักฐานเชิงประจักษ์จ านวน 28 
เรื่อง จากเรื่องเหล่านี้ เมื่ออ่านเชิงวิเคราะห์แล้วสามารถคัดเลือกเพ่ือน าไปใช้ในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยชุมชนมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย 
ได้ทั้งหมด 16.เรื่อง เพ่ือน าไปวิเคราะห์จัดระดับความน่าเชื่อถือและระดับการน าไปใช้ และเพ่ือน าไป
สังเคราะหแ์ละจัดท าเป็นร่างแนวปฏิบัติต่อไป 
 
ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ร่วมกับการสนทนากลุ่ม 
และการตรวจสอบเนื้อหาเบื้องต้นโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
  การวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ 
 
  ผู้วิจัยได้น าหลักฐานเชิงประจักษ ์จ านวน 16 เรื่อง (ภาคผนวก จ) มาจัดระดับความ
น่าเชื่อถือและระดับการน าไปใช้ของหลักฐานเชิงประจักษ์ตาม โจแอนนาบริกส์ (The Joanna Briggs 
Institute 2008 อ้างถึงใน สุไบดา เดะแอ 2558) พบว่า เป็นหลักฐานระดับ 2 จ านวน 3 เรื่อง 
หลักฐานระดับ 3 จ านวน 10 เรื่อง และหลักฐานระดับ 4 จ านวน 3 เรื่อง สรุปไดด้ังตาราง 2 
 
ตาราง 2 สรุประดับความน่าเชื่อถือของหลักฐานข้อมูลที่สืบค้นได้ 

ผู้วิจัย/ผู้แต่ง (ปี) ชื่อเรื่องงานวิจัย 
ระเบียบวิธีวิจัย/
ระดับหลักฐาน 

1. สุพรรณ มหิตถิ (2553) การวิเคราะห์สถานการณ์การป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ป่วยเรื้อรังที่มารับบริการในศูนย์
สุขภาพชุมชนห้วยแมง จังหวัดอุตรดิตถ์ 

หลักฐานระดับ 
3c B 

2. สุมาลี เขตบรรจง 
   (2554) 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดภาวะ
ซึมเศร้าด้วยวิธีการระลึกถึงความหลังในผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานที่มีภาวะซึมเศร้า 

หลักฐานระดับ 
3a A 

3. จินตนา พลมศีักดิ์        
   (2556) 

การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง
และดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้าและเสี่ยงต่อการฆ่าตัว
ตาย กรณีศึกษาบ้านตับเต่า ต าบลน้ าค าใหญ่ 
อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร 

หลักฐานระดับ 
3a A 

4. กรมสุขภาพจิต (2557) แนวทางการดูแลคัดกรองโรคซึมเศร้าระดับจังหวัด หลักฐานระดับ  
4 A 

5. สถาบันวิจัยระบบ                
   สาธารณสุข (2553) 

การจัดการความรู้และสังเคราะห์แนวทางปฏิบัติ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล: แนว
ทางการดูแลรักษาภาวะซึมเศร้าและผู้มีความเสี่ยง
ต่อการฆ่าตัวตาย 

หลักฐานระดับ  
4 A 
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ตาราง 2 ระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐานข้อมูลที่สืบค้นได้ (ต่อ) 

ผู้วิจัย/ผู้แต่ง (ปี) ชื่อเรื่องงานวิจัย 
ระเบียบวิธีวิจัย/
ระดับหลักฐาน 

6. ราตรี ทานะขันธ์ 
    (2554) 

การวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ที่เป็นโรค
ซึมเศร้าในโรงพยาบาลสะเมิง จังหวัดเชียงใหม่ 

หลักฐานระดับ  
4 B 

7. ต้องจิตร ไชยคุณ 
    (2552) 

การพัฒนาระบบการป้องกันและช่วยเหลือผู้ที่มี
ภาวะซึมเศร้าในหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 

หลักฐานระดับ 
3a  B 

8. ปาริชาติ ค้ าชู (2551) ผลการใช้โปรแกรมกิจกรรมกลุ่มนันทนาการต่อ
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ 

หลักฐานระดับ  
2 A 

9. จรูญ สุรารักษ์ (2558) การดูแลผู้ป่วยจิตเวชของเครือข่ายสุขภาพจิตใน
โรงพยาบาลปากคาด 

หลักฐานระดับ 
3c A 

10. อิทธิพล พลเยี่ยม     
     (2555) 

ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง จังหวัดร้อยเอ็ด 

หลักฐานระดับ 
3c B 

11. อาคม กันหาเรียง 
     (2554) 

ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ต าบลธาตุทอง อ าเภอ
ภูเขียว จังหวัดชัยภูม ิ

หลักฐานระดับ 
3c A 

12. ชัยพร วิศิษฎ์พงศ์อารีย์, 
     วรุณา กลกิจโกวินท์,  
     และพิสาส์น เตชะเกษม  
     (2557)  

ภาวะซึมเศร้าของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาใน
เขตดุสิตกรุงเทพมหานคร 

หลักฐานระดับ 
3c A 

13. ณัฐธารีย์ อุดชุมพิสัย  
     (2549) 

การมีส่วนร่วมของแกนน าชุมชนในด้านการ
จัดการป้องกันปัญหาสุขภาพจิต จังหวัดนครพนม 

หลักฐานระดับ  
2 A 

14. ยุทธชัย นพพิบูลย์  
     (2554) 

การมีส่วนร่วมของแกนน าชุมชน โดยประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการจัดการของคูนท์ร่วมกับเทคนิคการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วมในด้านการจัดการป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน ต าบลหนองขวาว 
อ าเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ 

หลักฐานระดับ  
2 A 

15. ประไพ บัวคอม 
    (2552) 

กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวช: กรณีศึกษาโรงพยาบาลสร้างคอม 

หลักฐานระดับ 
3a A 

16.นัยนา ดวงศรี 
    (2551) 

การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเรื้อรังในชุมชน:กรณีศึกษา 
เทศบาลต าบลค าเขื่อนแก้ว อ าเภอค าเข่ือนแก้ว 
จังหวัดยโสธร 

หลักฐานระดับ 
3a A 
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ผลจากการวิเคราะห์และสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ พบว่า การศึกษาส่วนใหญ่
เป็นการคัดกรองภาวะซึมเศร้าที่ปฏิบัติโดยจิตแพทย์ พยาบาล บุคลากรทางสุขภาพ และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อีกท้ังยังมีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วย
ทางสุขภาพจิต (ณัฐธารีย์ อุดชุมพิสัย 2549; นัยนา ดวงศรี 2551; ประไพ บัวคอม 2552; ยุทธชัย 
นพพิบูลย์ 2554; จินตนา พลมีศักดิ์ 2556) ซึ่งผู้วิจัยได้มาประยุกต์ใช้ในการสร้างเป็นร่างแนวปฏิบัติที่ 
1.โดยประกอบด้วยกระบวนการ 10 ขั้นตอน ดังนี้  
 ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์กลุ่มเสี่ยงภาวะซึมเศร้าในชุมชนโดยผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชน 
 ขั้นตอนที่ 2 เตรียมทีมงานในการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในชุมชน 
 ขั้นตอนที่ 3 คัดเลือกทีมงานและประสานงานคัดกรองความเสี่ยงในหมู่บ้าน โดยมี
การมอบหมายหน้าที่ในการด าเนินงานและประสานงานจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชน 
 ขั้นตอนที่ 4 เตรียมความพร้อมของทีมงานในชุมชน โดยการอบรมให้ความรู้เรื่องโรค
ซึมเศร้า การคัดกรองภาวะซึมเศร้า การใช้แบบประเมินคัดกรองภาวะซึมเศร้า  
 ขั้นตอนที่ 5 ฝึกปฏิบัติและทบทวนปัญหาอุปสรรค 
 ขั้นตอนที่ .6 ค้นหาผู้มีความเสี่ยงภาวะซึมเศร้าโดยการคัดกรองภาวะซึมเศร้าใน
ชุมชน 
 ขั้นตอนที่.7 ส่งต่อข้อมูลให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย ให้
ด าเนินการส่งต่อในกรณีคัดกรองแล้วพบภาวะซึมเศร้า 
  ขั้นตอนที่ 8 ประเมินภาวะซึมเศร้าโดยพยาบาลเวชปฏิบัติของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 
  ขั้นตอนที่ 9 ประเมินความรุนแรงและวินิจฉัยโรคตามแนวทางการดูแลเฝ้าระวัง
ภาวะซึมเศร้าของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เมื่อประเมินซ้ าโดยพยาบาลวิชาชีพแล้วหาก
พบว่ามีภาวะซึมเศร้าให้ด าเนินการส่งต่อเพ่ือการตรวจวินิจฉัยและประเมินความรุนแรงของโรคที่
โรงพยาบาล  

ขั้นตอนที่ 10 ติดตามการคัดกรองการกลับเป็นซ้ าโดยประเมินซ้ าทุกเดือนเป็น
ระยะเวลา 6 เดือน 

เมื่อได้ร่างแนวปฏิบัติที่ 1 แล้วผู้วิจัยน าร่างแนวปฏิบัติดังกล่าวไปใช้เป็นตัวแบบใน
การสนทนากลุ่มของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชน ได้แก่ แกนน าชุมชนที่มีศักยภาพ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ต่อไป 

 
การสนทนากลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชน 
 

 ผลจากการสนทนากลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชนบ้านป่าหวาย ซึ่งประกอบด้วย
ตัวแทนจากกลุ่มครอบครัว ได้แก่ ตัวแทนจากครอบครัวกลุ่มเสี่ยงภาวะซึมเศร้า จ านวน 5 คน แกนน า
ในชุมชน ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน 1 คน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 2 คน สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล 2 คน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจ านวน 10 คน ครู จ านวน 2 คน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 1 คน สรุปป  ระเด็นจากการสนทนากลุ่มได้ดังนี้ 
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 1. ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า 

  ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชนบ้านป่าหวาย มีความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าว่าเกิด
จากความเครียดที่ไม่สามารถแก้ปัญหาได้  อาการที่แสดงออก คือ นั่งซึม เบื่อ จิตใจมีความเศร้า
ต่อเนื่องและไม่อยากจะมีชีวิตอยู่ หรือในบางคนอาจจะไม่มีอาการแสดงออก  
 “นั่งซึม เก็บกด คิดไม่ตกอยู่คนเดียว แก้ปัญหาตัวเองไม่ได้ เบื่อมาก ๆ กะผูกคอ” 
(นั่งซึม เก็บกด คิดอยู่คนเดียว ไม่สามารถแก้ปัญหาด้วยตนเองได้ หากมีความรู้สึกเบื่อมากอาจคิดฆ่า
ตัวตาย) 
 “เฉื้อย ๆ นั่งไม่แหลงกับใคร” (นั่งซึมไม่พูดคุยกับใคร) 
 

 2. วิธีการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในชุมชน  
 ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชนบ้านป่าหวาย มีวิธีการค้นหาผู้มีภาวะซึมเศร้าโดยการ
สังเกตอาการของบุคคลใกล้ชิด และการใช้แบบคัดกรองเพ่ือแยกผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าและผู้ที่ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า  
 “ต้องมีการสังเกตอาการกันก่อน” (ต้องมีการสังเกตอาการ)  “แลจากที่พูดมาก
แล้วพูดน้อยลง” (ดูจากที่พูดมากแล้วพูดน้อยลง) “ชอบอยู่คนเดียวเก็บตัวอยู่กับบ้าน” (ชอบเก็บตัว
อยู่ที่บ้านคนเดียว) 
 “ถ้าไม่มีอาการที่พูดนี้ เราต้องใช้แบบคัดกรองแยกคนที่เป็นและคนที่ไม่เป็น บาง
ทีการสังเกตอาการภายนอกไม่ค่อยรู้” (ถ้าไม่มีอาการเหล่านี้ ต้องใช้แบบคัดกรองแยกผู้ที่มีภาวะ
ซึมเศร้าและผู้ที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า บางครั้งการสังเกตอาการภายนอกจะไม่สามารถบอกได้) 
 “บางคนงั้นกะแลรื่นเริงแหละ แต่อาจเป็นกะได้” (บางคนรื่นเริง แต่อาจมีภาวะ
ซึมเศร้า) 

 
   3. กลุ่มเป้าหมายในการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในชุมชน  
  ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชนมีความเห็นร่วมกันในการก าหนดกลุ่มเป้าหมายที่ต้องได้รับ
การคัดกรองภาวะซึมเศร้าในชุมชน ควรครอบคลุมทุกกลุ่มวัย คือ กลุ่มวัยเด็ก กลุ่มวัยรุ่น กลุ่มวัย
ผู้ใหญ่ และกลุ่มวัยผู้สูงอายุ เนื่องจากภาวะซึมเศร้าสามารถเกิดขึ้นได้กับทุกวัย   
     “กลุ่มที่เราเอามาคัดกรองกะเช่นเดียวกับคนที่เราคัดกรองเบาหวานพวกคนใหญ่
กับคนแก่นั้นแหละ” (กลุ่มที่น ามาคัดกรองเช่นเดียวกับคนที่น ามาคัดกรองเบาหวานคือวัยผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ) 
 “เด็กนั้นกะจ าเป็นมากกว่าคนใหญ่เพราะแลยาก วัยรุ่นกะกันหัวเลี้ยวหัวต่อเผื่ออี
ซึมเศร้ามั้ง” (เด็กก็มีความจ าเป็นมากกว่าผู้ใหญ่เพราะสังเกตยาก และวัยรุ่นก็เช่นเดียวกันเป็นวัยหัว
เลี้ยวหัวต่อ) 
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  4. การเข้ามามีส่วนร่วมของชุมชนในการคัดกรองภาวะซึมเศร้า 
  ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชนมีความเห็นว่าการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในชุมชนจะต้อง
ได้รับความร่วมมือในการคัดกรองภาวะซึมเศร้าจาก แกนน าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ครูในโรงเรียน และ พระ เพ่ือให้การคัดกรองภาวะซึมเศร้าเข้าถึงทุกกลุ่มวัย 
 “ให้ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วย และอสม. นั้นแลเข้ามาเป็นแกนน าช่วย” (ให้ผู้ใหญ่บ้าน 
ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านและ อสม. เข้ามาเป็นแกนน า)  
 “เรื่องนี้ต้องให้ อบต.เข้ามาช่วยกันแหละ อบต. กับผู้ใหญ่กะต้องช่วยกันแหละ 
ผู้น าชุมชนง่าย ๆ” (เรื่องนี้ต้องให้ อบต. มาช่วยด้วย อบต. และผู้ใหญ่ต้องช่วยกัน สรุปคือผู้น าชุมชน) 
 “โรงเรียนกับวัดกะส าคัญนะ เด็กกะอยู่ที่โรงเรียน ครูกะช่วยๆกันแล ถึงคนแกงั้น
ส่วนใหญ่กะไปวัดอยู่แล้ว ให้พระเทศให้ฟังมั้ง ว่าซึมเศร้ามันพันนั้นมันพันนี้” (โรงเรียนและวัดก็ส าคัญ 
เด็กอยู่ที่โรงเรียน)  
 
  5. ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและบทบาทหน้าที่ในการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในชุมชน 
 ผู้มีส่วนร่วมในชุมชนร่วมกันก าหนดผู้ที่จะเข้ามามีส่วนร่วมในการคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าในชุมชนและแบ่งบทบาทหน้าที่ ดังนี้ วัยเรียนให้ครูประจ าชั้นเป็นผู้ด าเนินการคัดกรอง วัยรุ่น
ให้ผู้ช่วยผู้ใหญ่และ อบต. ด าเนินการคัดกรอง วัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุให้ อสม.คัดกรอง เมื่อด าเนินการ
คัดกรองเรียบร้อยแล้วส่งต่อผลการคัดกรองให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขต่อไป 
 “โรงเรียนกับวัดกะส าคัญนะ เด็กกะอยู่ที่โรงเรียน ครูกะช่วย ๆ กันแล” (โรงเรียน
และวัดก็ส าคัญ เด็กก็อยู่ที่โรงเรียน ครูก็ช่วย ๆ กันดูแล) 
 “วัยกลางคนงั้นกะให้ อสม. นั้นแหละขึ้นไปส ารวจ” (วัยกลางคนก็ให้ อสม. นั้น
ไปส ารวจ) 
 “ผู้สูงอายุกะให้ อสม. นั้นแหละ คนแกอ่านไม่เห็น” (ผู้สูงอายุก็ให้ อสม. คนแก่
อ่านหนังสือไม่ชัด) 
 “ผู้ใหญ่งั้นแหละเข้าถึงวัยรุ่นได้ เม่อผู้ใหญ่วัยรุ่นอยู่ แล้วเข้าใจกันดี” (ผู้ใหญ่บ้าน
สามารถเข้าถึงวัยรุ่นได้ ผู้ใหญ่บ้านยังเป็นวัยรุ่น มีความเข้าใจกันดี)  
 “ผู้ใหญ่กับ อบต. แหละ เอาแบบสอบถามไปยื่นให้พวกวัยรุ่น พวกนี้มันท าเอง
แหละ พอไปถามมันไม่ค่อยบอก” (ผู้ใหญ่บ้านและ อบต. น าแบบสอบถามไปยื่นให้วัยรุ่น ให้เค้าท าเอง 
เมื่อไปถามเค้าจะไม่ค่อยพูด) 
 
  6. การพัฒนาศักยภาพในด้านความรู้ให้กับทีมงานคัดกรองภาวะซึมเศร้าในชุมชน 
ผู้มีส่วนร่วมในชุมชนมีความเห็นร่วมกันว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรมีการอบรมให้ความรู้แก่ทีมงานคัด
กรองภาวะซึมเศร้าในชุมชนก่อนการด าเนินงานคัดกรองภาวะซึมเศร้าในชุมชน  
 “ก่อนที่จะไปช่วยเพ่ือน เราต้องมีความรู้ก่อน เผื่อเพ่ือนถาม” (ก่อนที่จะไปช่วย
ผู้อื่น เราต้องมีความรู้ก่อน เพราะผู้อ่ืนอาจจะถาม) 
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 “เราค่อยไปถามคนแก่ ๆ แหละ ว่าเศร้ามั้งม้ายอะเติ้ล” (เราไปถามผู้สูงอายุ ว่า
เค้ามีอารมณ์เศร้าหรือไม่) 
 “พอเราไปถามที แหลงยาวกันทั้งวัน ไม่พักไปไหน” (เมื่อไปถาม พูดกันทั้งวัน ไม่
สามารถไปไหนได้) 
 
 7. วิธีการและขั้นตอนการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในชุมชน 
  ผู้มีส่วนร่วมในชุมชนร่วมกันก าหนดวิธีการค้นหาผู้มีภาวะซึมเศร้าในชุมชนโดยวิธีการ
คัดกรองภาวะซึมเศร้าในทุกกลุ่มวัย โดยการคัดกรองเบื้องต้นในชุมชน และส่งต่อให้โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 “เรากะค่อยไปถามตามแบบคัดกรองที่หมอให้นั้นแหละ ว่าเติ้ลเศร้ามั้งม้าย แล้ว
ค่อยเอามาให้หมอ” (เราก็ไปถามตามแบบคัดกรอง ว่าคุณเศร้าหรือไม่ แล้วน ามาให้เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข) 
  ผลการศึกษาข้อมูลจากการสนทนากลุ่มโดยกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชนร่วมกัน
คัดเลือกและตัดสินใจในกระบวนคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยชุมชนมีส่วนร่วมของร่างแนวปฏิบัติที่ 1 ได้
เป็นร่างแนวปฏิบัติที่ 2 โดยมี 8 ขั้นตอน ดังนี้ 
   ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์กลุ่มเสี่ยงภาวะซึมเศร้าในชุมชน 
   ขั้นตอนที่ 2 การเตรียมทีมงานในการเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าในชุมชน 
   ขั้นตอนที่ 3 การคัดเลือกทีมงานและประสานงานคัดกรองความเสี่ยงใน
หมู่บ้าน 
   ขั้นตอนที่ 4 การเตรียมความพร้อมของทีมงานในชุมชนโดยการให้ความรู้ 
   ขั้นตอนที่ 5 การด าเนินการคัดกรองในทุกกลุ่มวัย 
   ขั้นตอนที่ 6 การส่งต่อข้อมูลให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
   ขั้นตอนที่ 7 การเยี่ยมบ้านและประเมินภาวะซึมเศร้าโดยพยาบาลวิชาชีพ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
   ขั้นตอนที่ 8 การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลภาวะซึมเศร้าของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  เมื่อได้ร่างแนวปฏิบัติที่ 2 จากการสนทนากลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชนแล้ว ผู้วิจัย
น าไปท าการตรวจสอบเนื้อหาเบื้องต้นโดยผู้ทรงคุณวุฒิต่อไป 
 

การตรวจสอบเนื้อหาเบื้องต้นโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

 ผลการตรวจสอบเนื้อหาเบื้องต้นของร่างแนวปฏิบัติที่ 2 โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความ
เชี่ยวชาญเกี่ยวกับโรคซึมเศร้าและการด าเนินงานในชุมชน จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์
ผู้เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จ านวน 1 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านโรคซึมเศร้า จ านวน 1 ท่าน 
และอาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านระบบสุขภาพชุมชน 1 ท่าน ได้ข้อเสนอแนะและผลประเมินความ
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ถูกต้องของเนื้อหาในแนวปฏิบัติ ประเมินความครอบคลุมของเนื้อหาตามวัตถุประสงค์และกรอบ
แนวคิดทฤษฎี (ภาคผนวก ฉ) 
 ซึ่งผู้วิจัยได้น าผลการประเมินและข้อเสนอแนะดังกล่าวไปจัดท าเป็นร่างแนวปฏิบัติที่ 
3 ต่อไป 
 
ขั้นตอนที่ 4.การจัดท าร่างแนวปฏิบัติการคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยชุมชนมีส่วนร่วมของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 

ผลการประเมินและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน ที่มตี่อร่างแนวปฏิบัติที่ 
2 พบว่า ขั้นตอนของการคัดกรองภาวะซึมเศร้ามีความซ้ าซ้อนกันโดยให้ตัดขั้นตอนที่ซ้ าซ้อนกันออก
ท าให้กระบวนการในการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในชุมชนเหลือเพียง 7 ขั้นตอนดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะหส์ถานการณ์ภาวะซึมเศร้าในชุมชน 
   ขั้นตอนที่ 2 การคัดเลือกทีมงานคัดกรองภาวะซึมเศร้าในชุมชน 
   ขั้นตอนที่ 3 การเตรียมความพร้อมของทีมงานในชุมชนโดยการให้ความรู้ 
   ขั้นตอนที่ 4 การด าเนินการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในทุกกลุ่มวัย 
   ขั้นตอนที่ 5 การส่งต่อข้อมูลให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย 
   ขั้นตอนที่ 6 การประเมินภาวะซึมเศร้าโดยพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 
   ขั้นตอนที่ 7 การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลภาวะซึมเศร้าของโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  ผู้วิจัยได้น าร่างแนวปฏิบัติที่ 3 ที่ได้ไปประเมินคุณภาพความตรงเชิงเนื้อหาของแนว
ปฏิบัติโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านโรคซึมเศร้าและการด าเนินงานในชุมชนต่อไป 
 
ขั้นตอนที่ 5 การประเมินคุณภาพด้านความตรงเชิงเนื้อหาของแนวปฏิบัติโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

ผลประเมินคุณภาพความตรงเชิงเนื้อหาของร่างแนวปฏิบัติที่ 3.โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จ านวน 1 ท่าน พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคซึมเศร้า จ านวน 2 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุขชุมชน 1 ท่าน และอาจารย์ที่
มีประสบการณ์ด้านการด าเนินงานในชุมชน 1.ท่าน พบว่า แนวปฏิบัติการคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดย
ชุมชนมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย มีความสอดคล้องของเนื้อหาและ
ทฤษฎีในระดับที่ยอมรับได้ (CVI = 0.84) ซ่ึงผู้วิจัยได้น าข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงและ
แก้ไขร่างแนวปฏิบัติเพ่ิมเติม (ภาคผนวก ช) 
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ขั้นตอนที่ 6 การปรับปรุงร่างแนวปฏิบัติ 
 
  ผลการประเมินคุณภาพความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิพบว่า ควรปรับปรุงร่าง
แนวปฏิบัติที่ 3 ตามข้อเสนอแนะเพ่ือให้มีความถูกต้องและเหมาะสม ดังนี้ 

ด้านเนื้อหาของแนวปฏิบัติ  
 1. ปรับเนื้อหาให้มีความสอดคล้องกันในแต่ละขั้นตอนของการปฏิบัติ และปรับ
ภาษาการเขียนให้กระชับและมีล าดับขั้นตอนในการปฏิบัติที่ชัดเจน 
 2. เพ่ิมเติมกิจกรรมการให้ความรู้เรื่องการให้สุขภาพจิตศึกษาในขั้นตอนการเตรียม
ความพร้อมของทีมงานในชุมชนบ้านป่าหวายโดยการอบรมให้ความรู้ 
 3..ปรับระยะเวลาการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทั่วไปเป็นปีละ 1 ครั้ง และกลุ่ม
เสี่ยงปีละ 2 ครั้ง 
 4. ในขั้นตอนการส่งต่อ ปรับการด าเนินการโดยให้ส่งคืนแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 
2 ค าถาม และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9.ค าถาม ของทุกคนที่ประเมินแล้วให้กับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย เพ่ือตรวจสอบดูผลการประเมินซ้ าอีก
ครั้ง 
  5. ก าหนดให้นักวิชาการสาธารณสุขที่ผ่านการฝึกอบรมด้านสุขภาพจิตให้เป็นผู้
ประเมินภาวะซึมเศร้าได้เช่นเดียวกับพยาบาลวิชาชีพในขั้นตอนการประเมินภาวะซึมเศร้า 
  6. การน าไปปฏิบัติให้เพ่ิมเติมการจัดท าสื่อวีดีทัศน์ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้าแทนการ
เชิญวิทยากรเพ่ือให้ได้เนื้อหาที่ตรงกันทุกครั้ง  
  หลังจากปรับปรุงร่างแนวปฏิบัติที่ 3 ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัย
น าแนวปฏิบัติที่ได้ไปตรวจสอบความเห็นโดยผู้ปฏิบัติงานต่อไป 
 
ขั้นตอนที่ 7 การตรวจสอบความเห็นโดยผู้ปฏิบัติงาน 
 
  ผลการประเมินโดยผู้ปฏิบัติงานในด้านความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการคัด
กรองภาวะซึมเศร้าโดยชุมชนมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย ไปใช้ มี
รายละเอียดดังนี้ 
  1..ผู้ปฏิบัติงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพและ
นักวิชาการสาธารณสุขที่รับผิดชอบงานสุขภาพจิต ในอ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จ านวน 5 ท่าน พบว่า 
   1.1 ข้อมูลทั่วไป เป็นเพศหญิงทั้งหมด อายุเฉลี่ย 41.4 ปี (ต่ าสุด – สูงสุด = 
31-55 ปี) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 3 ท่าน และระดับปริญญาโท 2 ท่าน ต าแหน่งนักวิชาการ
สาธารณสุข 4 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพ 1 ท่าน มีระยะเวลาการปฏิบัติงานในงานสุขภาพจิตเฉลี่ย 7 
ปี (ต่ าสุด – สูงสุด = 4-10 ปี) 
   1.2 ความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
การน าแนวปฏิบัติไปใช้  



45 

ผลจากการประเมินความความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานด้านความเป็นไปได้ในการน า
แนวปฏิบัติไปใช้ (ภาคผนวก ช) แบ่งเป็น 3 ประเด็น คือ 

  1.2.1 ความยาก-ง่าย แบ่งเป็น 7 ขั้นตอน 
  ขั้นตอนที่  1 การวิเคราะห์สถานการณ์ภาวะซึมเศร้าในชุมชน 

ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่มีความเห็นว่าง่าย 4 ท่าน และยาก 1 ท่าน 
  ขั้นตอนที่ 2 การคัดเลือกทีมงานคัดกรองภาวะซึมเศร้าในชุมชน 

ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่มีความเห็นว่าง่าย 4 ท่าน และยาก 1 ท่าน 
  ขั้นตอนที่ 3 การเตรียมความพร้อมของทีมงานในชุมชนโดยการ

อบรมให้ความรู้ ผู้ปฏิบัติงานทุกท่านมีความเห็นว่าง่าย  
  ขั้นตอนที่  4 การด าเนินการคัดกรองภาวะซึมเศร้าทุกกลุ่มวัย 

ผู้ปฏิบัติงานทุกท่านมีความเห็นว่าง่าย 
  ขั้นตอนที่ 5.การส่งต่อข้อมูลให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ผู้ปฏิบัติงานทุกท่านมีความเห็นว่าง่าย 
  ขั้นตอนที่ 6.การประเมินภาวะซึมเศร้าโดยพยาบาลวิชาชีพหรือ

นักวิชาการสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่มีความเห็นว่าง่าย 
4 ท่าน และยาก 1 ท่าน 

  ขั้นตอนที่ 7.การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลภาวะซึมเศร้าของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้ปฏิบัติงานทุกท่านมีความเห็นว่าง่าย 

  1.2.2 ความสามารถในการน าไปปฏิบัติ 
  ผู้ปฏิบัติงานทุกท่านมีความเห็นตรงกันว่าแนวปฏิบัติสามารถน าไป

ปฏิบัติไดทุ้กขั้นตอน 
  1.2.3 ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดย

ชุมชนมีส่วนร่วม พบว่า ผู้ปฏิบัติงานทั้ง 5 ราย มีความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติอยู่ ในระดับมาก 
คิดเป็นคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยเท่ากับ 8.2 คะแนน  
  2. ผู้ปฏิบัติงานในชุมชน หมู่ที่ 7 ต าบลเชียรเขา อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัด
นครศรีธรรมราช ได้แก่ ครูโรงเรียนวัดป่าหวาย ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านหมู่ที่ 7 สมาชิกองค์การบริหารส่วน
ต าบลหมู่ที่ 7 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลป่าหวาย จ านวน 13 คน พบว่า 
   2.1 ข้อมูลทั่วไป เป็นเพศหญิง 11 คน เพศชาย 2 คน อายุเฉลี่ย 44 ปี 
(ต่ าสุด–สูงสุด = 54-32 ปี) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 3 คน ระดับมัธยมศึกษา 7 คน และ
ระดับปริญญาตรี 3 คน มีระยะเวลาการปฏิบัติงานในงานในชุมชนเฉลี่ย 7 ปี (ต่ าสุด – สูงสุด = 4-10 ปี) 
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 8.คน แกนน าชุมชน 2 คน ครู 2 คน และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 1 คน มีประสบการณ์การปฏิบัติงานในชุมชน เฉลี่ย 11.07 ปี (ต่ าสุด – สูงสุด = 21-3 ปี) 

2.2 ความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานในชุมชนในการน าแนวปฏิบัติไปใช้โดยมี
ส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินงานคัดกรอง 5 ขั้นตอน  
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ผลจากการประเมินความความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานด้านความเป็นไปได้ในการน า
แนวปฏิบัติไปใช้ แบ่งเป็น 3 ประเด็น คือ 

  2.2.1 ความยาก-ง่าย แบ่งเป็น 7 ขั้นตอน 
  ขั้นตอนที่  1 การวิเคราะห์สถานการณ์ภาวะซึมเศร้าในชุมชน 

ผู้ปฏิบัติงานทุกท่านมีความเห็นว่าง่าย 
  ขั้นตอนที่ 2 การคัดเลือกทีมงานคัดกรองภาวะซึมเศร้าในชุมชน 

ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่มีความเห็นว่าง่าย 12 ท่าน และยาก 1 ท่าน 
  ขั้นตอนที่ 3 การเตรียมความพร้อมของทีมงานในชุมชนโดยการ

อบรมให้ความรู้ ผู้ปฏิบัติงานทุกท่านมีความเห็นว่าง่าย  
  ขั้นตอนที่  4 การด าเนินการคัดกรองภาวะซึมเศร้าทุกกลุ่มวัย 

ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่มีความเห็นว่าง่าย 10 ท่าน และยาก 3 ท่าน 
  ขั้นตอนที่ 5.การส่งต่อข้อมูลให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ผู้ปฏิบัติงานทุกท่านมีความเห็นว่าง่าย 
  2.2.2 ความสามารถในการน าไปปฏิบัติ 
  ผู้ปฏิบัติงานในชุมชนทุกท่าน มีความเห็นตรงกันว่าแนวปฏิบัติ

สามารถน าไปปฏิบัติได้ในทุกขั้นตอน 
  2.2.3 ความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงานในชุมชนต่อแนวปฏิบัติการ

คัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยชุมชนมีส่วนร่วม พบว่า ผู้ปฏิบัติงานในชุมชนเกือบทั้งหมด (จ านวน 12 คน) 
มีความพึงพอใจอยู่ระดับมาก และมีเพียง 1 คนที่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 
   2.3 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการน าแนวปฏิบัติไปใช้ 
    ผลจากการน าแนวปฏิบัติไปให้ผู้ปฏิบัติงานในชุมชนท าการทดลอง
ใช้ (try out) พบว่า มีปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
    2.3.1 การคัดเลือกทีมงานคัดกรองภาวะซึมเศร้าในชุมชน จะต้องมี
การชี้แจงบทบาทหน้าที่ในการปฏิบัติงานให้ชัดเจนเพ่ือให้ได้ผู้ที่เข้ามามีส่วนร่วมในการท างานและ
สามารถปฏิบัติงานในชุมชนได้จริงนอกจากนี้ผู้ที่จะเข้ามามีส่วนร่วมจะต้องเข้ามาท างานด้วยความ
สมัครใจ มีจิตอาสาในการท างานชุมชน และในการคัดเลือกทีมงาน อสม.ประเมินภาวะซึมเศร้านั้น 
จะต้องคัดเลือก อสม.ที่อ่านหนังสือออก สายตาชัดเจน มีไหวพริบในการประเมินผู้ป่วยได้ 

  2.3.2 การเตรียมความพร้อมของทีมงานในชุมชน โดยการอบรมให้
ความรู้ ควรชี้แจงทีมงานให้เข้าใจวัตถุประสงค์ของการคัดกรอง และควรอบรมการใช้แบบคัดกรองโรค
ซึมเศร้า 2 ค าถาม ปัญหาและอุปสรรค คือ ครูประจ าชั้นของโรงเรียนวัดป่าหวายไม่สามารถมาอบรม
ได้ทุกคน ผู้วิจัยจึงต้องอธิบายวิธีการคัดกรองแก่ครูที่ไม่ได้มาอบรมในภายหลัง 

  2.3.3 การส่งต่อข้อมูลให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ปัญหา
อุปสรรค คือ อสม.ยังมีความเข้าใจไม่ตรงกันในเรื่องการส่งเอกสาร อสม.บางคนส่งเอกสารคืนให้กับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวายไม่ครบคือส่งคืนมาเฉพาะ
แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถามเท่านั้น 
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  ดังนั้นสรุปได้ว่า ผลการตรวจสอบความเห็นของผู้ปฏิบัติงานซึ่งประกอบด้วย
พยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการสาธารณสุขที่รับผิดชอบงานสุขภาพจิตของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และผู้มีส่วนร่วมในชุมชนด้านการประเมินความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ของแนวปฏิบัติ 
พบว่า ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นตรงกันว่าแนวปฏิบัติมีความง่ายและสามารถน าไปปฏิบัติได้ในทุก
ขัน้ตอน มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ผู้วิจัยจึงน าข้อเสนอแนะที่ได้รับไปจัดท าเป็นแนวปฏิบัติฉบับ
สมบูรณ์ต่อไป 
 
ขั้นตอนที่ 8 การจัดท าแนวปฏิบัติฉบับสมบูรณ์ 
 

ผลการศึกษาครั้งนี้ได้แนวปฏิบัติการคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยชุมชนมีส่วนร่วมของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย 7 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การวิเคราะห์สถานการณ์ภาวะ
ซึมเศร้าในชุมชน 2) การคัดเลือกทีมงานคัดกรองภาวะซึมเศร้าในชุมชน 3) การเตรียมความพร้อมของ
ทีมงานในชุมชนโดยการอบรมให้ความรู้ 4) การด าเนินการคัดกรองภาวะซึมเศร้าทุกกลุ่มวัย 5) การส่งต่อ
ข้อมูลให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 6) การประเมินภาวะซึมเศร้าโดยพยาบาลวิชาชีพของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ 7) การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลภาวะซึมเศร้าของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 
รายละเอียดของแนวปฏิบัติฉบับสมบูรณ์ 
 
  แนวปฏิบัติการคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยชุมชนมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย ประกอบด้วยการด าเนินงาน 7 ขั้นตอน (ภาคผนวก ซ) ดังนี้ 
 

ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ภาวะซึมเศร้าในชุมชน 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมรับรู้ ร่วมวิเคราะห์ปัญหาภาวะ

ซึมเศร้าในชุมชนและร่วมกันตัดสินใจในการแก้ปัญหาภาวะซึมเศร้าในชุมชน  
ผู้ด าเนินการหลัก คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล 
ผู้มีส่วนร่วม ประกอบด้วย ตัวแทนจากครอบครัวของกลุ่มเสี่ยงภาวะ

ซึมเศร้า ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ครู และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย 

วิธีด าเนินการ 
 1. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวายท า
การส ารวจกลุ่มเสี่ยงโรคซึมเศร้าและผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชน ดังนี้  
 1.1 การส ารวจข้อมูลจ านวนกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที ่4 กลุ่มวัย คือ กลุ่ม
วัยเรียนอายุ 7-12 ปี กลุ่มวัยรุ่นอายุ 13-19 ปี กลุ่มวัยผู้ใหญ่อายุ 20-59 ปี และกลุ่มวัยผู้สูงอายุ 60 ปี
ขึ้นไป  
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 1.2 ส ารวจกลุ่มเสี่ยงที่มีแนวโน้มจะมีภาวะซึมเศร้า ดังนี้  1) ผู้ที่มี
อาการซึมเศร้าชัดเจน 2) ผู้ที่มีอาการป่วยทางกายเรื้อรังหลายอาการที่หาสาเหตุไม่ได้ 3) ผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคข้อเสื่อม โรคไตวาย โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอด
เลือดสมองตีบตัน 4) ผู้สูงอายุ 5) หญิงตั้งครรภ์หรือหลังคลอด 6) ผู้ที่มีปัญหาสุรายาเสพติด และ 7) ผู้
ที่มีประสบการณ์สูญเสียรุนแรงมาไม่นาน  
 1.3.จัดท าทะเบียนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจากข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย 
   2..การวิเคราะห์สถานการณ์ภาวะซึมเศร้าในชุมชน โดยผ่านกระบวนการ
สนทนากลุ่ม มีผู้ด าเนินการหลักในการสนทนากลุ่ม คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย และมีผู้ร่วมสนทนากลุ่ม คือ ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกองค์การ
บริหารส่วนต าบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ตัวแทนจากกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มทั่วไปในชุมชน 
โดยน าข้อมูลที่ได้จากการส ารวจเบื้องต้น คืนข้อมูลกลับให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชนร่วมกันรับรู้ ผ่าน
กระบวนการสนทนากลุ่ม และร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์การเกิดโรคซึมเศร้าในชุมชน และสร้าง
ความตระหนักความส าคัญของการให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาตั้งแต่ระยะเริ่มป่วยจึงเลือกและตัดสินใจหา
กลวิธีในการค้นหาผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าที่อยู่ในชุมชนเพ่ือให้เข้าถึงบริการของโรคซึมเศร้า และ
ตัดสินใจร่วมด าเนินงานคัดกรองภาวะซึมเศร้าในชุมชนซึ่งมีการคัดเลือกผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชน
เข้ามาร่วมในกระบวนการด าเนินงาน ตามข้ันตอนที่ 2 ต่อไป 
 

ขั้นตอนที่ 2 การคัดเลือกทีมงานคัดกรองภาวะซึมเศร้าในชุมชน 
ได้มาจากกระบวนการสนทนากลุ่มของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชนจากการ

วิเคราะห์สถานการณ์ในขั้นตอนที่ 1  
วัตถุประสงค์ เพ่ือหาผู้ที่เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานคัดกรองภาวะ

ซึมเศร้าในชุมชน  
ผู้ด าเนินการหลัก คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล 
ผู้ มีส่วนร่วม คือ ตัวแทนจากครอบครัวของกลุ่มเสี่ยงภาวะซึมเศร้า 

ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ครู และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย 

วิธีด าเนินการ 
 1. การคัดเลือกทีมงานคัดกรองภาวะซึมเศร้าในชุมชน โดยมีเจ้าหน้าหน้าที่
สาธารณสุขเป็นผู้ด าเนินการสนทนากลุ่มในการคัดเลือกทีมงานคัดกรองภาวะซึมเศร้าในชุมชน โดยให้
ตัวแทนจากครอบครัวของกลุ่มเสี่ยงภาวะซึมเศร้า ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกองค์การบริหาร
ส่วนต าบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ครู ที่ร่วมสนทนากลุ่ม มีส่วนร่วมในการคัดเลือก
ตัวแทนที่มีความสมัครใจเข้ามาร่วมด าเนินการในการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในชุมชนทั้ง 4 กลุ่มวัย คือ 
กลุ่มวัยเรียน กลุ่มวัยรุ่น กลุ่มวัยผู้ใหญ่ กลุ่มวัยผู้สูงอายุ โดยคัดเลือกทีมงานคัดกรองภาวะซึมเศร้าใน
ชุมชนไดเ้ป็น 2 กลุ่ม คือ  



49 

  1) ทีมงานคัดกรองภาวะซึมเศร้าในชุมชน ประกอบด้วย ครู แกน
น าชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  

  2) ทีมงาน อสม.ประเมินภาวะซึมเศร้า 
 2. การแบ่งบทบาทหน้าที่ในการด าเนินงานคัดกรองภาวะซึมเศร้าในชุมชน 
โดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชน ดังนี้ 

  2.1.ทีมงานคัดกรองภาวะซึมเศร้าเบื้องต้นในชุมชน ท าหน้าที่ใน
การคัดกรองภาวะซึมเศร้าตามกลุ่มวัย ดังนี้ 

 1) ครู ท าหน้าที่คัดกรองภาวะซึมเศร้าในกลุ่มวัยเรียนใน
โรงเรียน โดยประเมินจากแบบสังเกตกลุ่มเสี่ยงภาวะซึมเศร้าในเด็กและส่งต่อข้อมูลให้กับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 

 2) แกนน าชุมชน ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 
สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล ท าหน้าที่คัดกรองภาวะซึมเศร้าในกลุ่มวัยรุ่นในชุมชน โดยประเมิน
จากแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2 ค าถาม  

 3) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ท า
หน้าที่คัดกรองภาวะซึมเศร้าในกลุ่มวัยผู้ใหญ่และกลุ่มวัยผู้สูงอายุในชุมชน โดยประเมินจากแบบคัด
กรองภาวะซึมเศร้า 2 ค าถาม 
  2.2 ทีมงาน อสม.ประเมินภาวะซึมเศร้า ท าหน้าที่ประเมินภาวะ
ซึมเศร้าซ้ าด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9.ค าถาม ในผู้ที่สงสัยมีภาวะซึมเศร้าจากการคัดกรองของ
ทีมงานคัดกรองภาวะซึมเศร้าในชุมชน ในกลุ่มวัยรุ่น กลุ่มวัยผู้ใหญ่และกลุ่มวัยผู้สูงอายุ 
   ดังนั้นจากขั้นตอนการคัดเลือกทีมงานคัดกรองภาวะซึมเศร้า ชุมชนเข้ามามี
ส่วนร่วมในการคัดเลือกบุคคลที่เข้ามาร่วมในการด าเนินงานคัดกรองภาวะซึมเศร้าในชุมชนให้
เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายในการคัดกรองภาวะซึมเศร้าตามกลุ่มวัย และแบ่งบทบาทหน้าที่ในการ
ด าเนินงานของแต่ละบุคคลที่เข้ามาร่วมในการด าเนินงาน ซึ่งบุคคลที่เข้ามาร่วมในการด าเนินงานใน
ชุมชนจะต้องเกิดจากความสมัครใจของบุคคลนั้นด้วย 
 

ขั้นตอนที่ 3 การเตรียมความพร้อมของทีมงานในชุมชนโดยการอบรมให้ความรู้ 
วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาศักยภาพให้ผู้ปฏิบัติงานในชุมชนทั้งทักษะในด้าน

ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า การให้สุขภาพจิตศึกษาในชุมชนและพัฒนาทักษะในการคัดกรองและประเมิน
ภาวะซึมเศร้าทั้งจากการสังเกตและการใช้เครื่องมือประเมินภาวะซึมเศร้า 
   ผู้ด าเนินการหลัก คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  

ผู้มีส่วนร่วม คือ ครู แกนน าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
   วิธีด าเนินการ 
   1..จัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้กับทีมงานคัดกรองภาวะซึมเศร้าในชุมชน 
ด าเนินการโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและมีผู้เข้าร่วมการอบรม คือ 
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ครู แกนน าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ที่ได้รับคัดเลือกเป็นทีมงานคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าในชุมชน ซึ่งแบ่งรูปแบบการอบรมเป็น 2 รูปแบบ คือ 
 2..การอบรมให้ความรู้ เรื่อง ภาวะซึมเศร้าและการคัดกรอง วิธีการใช้และ
การประเมินตามแบบสังเกตกลุ่มเสี่ยงภาวะซึมเศร้าในเด็ก แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2 ค าถาม และ
แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม การให้สุขภาพจิตศึกษา พร้อมทั้งแจกสื่อวีดีทัศน์ความรู้เรื่องโรค
ซึมเศร้า 
  3..การอบรมฝึกปฏิบัติการใช้แบบสังเกตกลุ่มเสี่ยงภาวะซึมเศร้าในเด็ก แบบ
คัดกรอง 2 ค าถาม และแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม 

จากขั้นตอนการเตรียมความพร้อมของทีมงานในชุมชนโดยการอบรมให้
ความรู้ ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในขั้นร่วมด าเนินการโดยการเข้าร่วมอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพในด้าน
ความรู้และทักษะก่อนการปฏิบัติงานคัดกรองภาวะซึมเศร้าในชุมชน 

 
ขั้นตอนที่ 4 การด าเนินการคัดกรองภาวะซึมเศร้าทุกกลุ่มวัย 

วัตถุประสงค์ เพ่ือค้นหาผู้ที่มีแนวโน้มมีภาวะซึมเศร้าและป่วยเป็นโรค
ซึมเศร้าให้ได้รับการรักษาท่ีถูกต้องในทุกกลุ่มวัย  

การด าเนินงาน 
 1. ทีมงานคัดกรองภาวะซึมเศร้าในชุมชน ประกอบด้วย ครู แกนน าชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุข มีหน้าที่ในการคัดกรองภาวะซึมเศร้า แบ่งตามกลุ่มวัยดังนี้ 

     1.1 กลุ่มวัยเรียน 
 ผู้คัดกรอง คือ ครูประจ าชั้นโรงเรียน 
 ผู้ได้รับการคัดกรอง คือ เด็กนักเรียนอายุ 7- 12 ปี 

 เครื่องมือ คือ แบบสังเกตกลุ่มเสี่ยงภาวะซึมเศร้าในเด็กวัยเรียน 
    (ภาคผนวก ฌ) 

 วิธีการคัดกรอง 
  1) กลุ่มวัยเรียนชั้นประถมศึกษา ให้ครูประจ าชั้นของโรงเรียนคัด
กรองภาวะซึมเศร้าในเด็ก โดยสังเกตเด็กกลุ่มเสี่ยงที่จะมีภาวะซึมเศร้า ดังนี้ 1) เด็กที่มีอาการซึมเศร้า
ชัดเจน เช่น พูดน้อย ซึม เหม่อลอย และ 2) เด็กที่ประสบกับการสูญเสีย เช่น พ่อแม่เสียชีวิต ถูกท า
รา้ยร่างกาย ประสบภัยพิบัติ เป็นต้น ตามแบบสังเกตกลุ่มเสี่ยงภาวะซึมเศร้าในเด็กวัยเรียน 
  2) หากครูพบเด็กที่มีกลุ่มเสี่ยงข้อใดข้อหนึ่งใน 2 ข้อนี้ให้ส่งเด็ก
นักเรียนมาประเมินภาวะซึมเศร้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย 
  3) พยาบาลวิชาชีพหรือนักวิชาการสาธารณสุขประเมินภาวะ
ซึมเศร้าของเด็กที่ได้รับการส่งต่อจากโรงเรียน โดยการประเมินภาวะซึมเศร้าในเด็กตามแบบคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้าในเด็ก  

     1.2 กลุ่มวัยรุ่น แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มวัยรุ่นทั่วไปที่ต้องได้รับการ
คัดกรองภาวะซึมเศร้าปีละ 1 ครั้ง และ 2) วัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง (ผู้ที่มีอาการซึมเศร้าชัดเจน เช่น มีอาการ 
เฉื่อยชาลง พูดน้อย ซึม เหม่อลอย หญิงตั้งครรภ์หรือหลังคลอด ผู้ที่มีปัญหาสุรา ยาเสพติด ผู้ที่ประสบ
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กับการสูญเสียที่รุนแรงมาไม่นาน เช่น การสูญเสียบุคคลที่รัก ถูกท าร้ายร่างกาย) ที่ต้องได้รับการคัด
กรองภาวะซึมเศร้าปีละ 2 ครั้ง 
 ผู้คัดกรอง คือ แกนน าชุมชน 
 ผู้ได้รับการคัดกรอง คือ วัยรุ่น อายุ 13-19 ปี 
 เครื่องมือ คือ แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2 ค าถาม  
 วิธีการคัดกรอง 
  1) แกนน าชุมชนน าเอกสารแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2 ค าถาม 
(2Q) ไปให้กับ กลุ่มวัยรุ่น และอธิบายวิธีการท าแบบประเมินให้วัยรุ่นทราบ โดยวัยรุ่นท าแบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้าด้วยตนเอง และแกนน าชุมชน เก็บแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าที่วัยรุ่นประเมินเสร็จ
เรียบร้อยแล้วกลับมาแปลผลและสรุป 
  2) การแปลผลแบบคัดกรองและส่งต่อข้อมูลให้ อสม. ควรปฏิบัติ
ดังนี้ หากวัยรุ่นตอบว่า “ไม่มี” ทั้ง 2 ข้อ ไม่ต้องส่งแบบคัดกรองกลับไปที่ อสม. แต่ถ้าหากวัยรุ่นตอบ
ว่า “มี” ข้อใดข้อหนึ่ง ต้องส่งแบบคัดกรองกลับไปท่ี อสม. 

     1.3 กลุ่มวัยผู้ใหญ่แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มวัยผู้ใหญ่ทั่วไป ที่ต้อง
ได้รับการคัดกรองภาวะซึมเศร้าทุกคน ปีละ 1 ครั้ง และ 2) กลุ่มเสี่ยงวัยผู้ใหญ่ (ผู้ที่มีอาการซึมเศร้า
ชัดเจน เช่น มีอาการเชื่องช้า เฉื่อยชาลง พูดน้อย คิดนาน ซึม เหม่อลอย ผู้ที่มีอาการป่วยทางกาย
เรื้อรังหลายอาการที่หาสาเหตุไม่ได้  ผู้ป่วยโรคเรื้อรังเช่น โรคเบาหวาน โรคข้อเสื่อม โรคไตวาย 
โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน หญิงตั้งครรภ์หรือหลังคลอด ผู้ที่มี
ปัญหาสุรา ยาเสพติด ผู้ที่ประสบกับการสูญเสียที่รุนแรงมาไม่นาน การสูญเสียบุคคลที่รัก ถูกท าร้าย
ร่างกาย ประสบภัยพิบัติ) ที่ต้องได้รับการคัดกรองภาวะซึมเศร้าทุกคน ปีละ 2 ครั้ง 
 ผู้คัดกรอง คือ อสม. 
 ผู้ได้รับการคัดกรอง คือ วัยผู้ใหญ่ อายุ 20-59 ปี 
 เครื่องมือ  

  1) แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2 ค าถาม 
  2) แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (ภาคผนวก ฌ) 

 วิธีการคัดกรอง 
  1) อสม. น าเอกสารแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q).ไป 
คัดกรองในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ในชุมชน โดย อสม.ถามค าถามด้วยแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าและให้ผู้ถูก
ประเมินตอบตามแบบคัดกรอง  
    2) การแปลผลแบบคัดกรอง หากตอบว่า “ไม่มี” ทั้ง 2 ข้อ ไม่ต้อง
ประเมินด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) ซ้ า แต่ถ้าหากตอบว่า “มี” ข้อใดข้อหนึ่ง อสม.
ต้องประเมินบุคคลนั้นด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) ซ้ าอีก 1 ครั้ง 
 

     1.4 กลุ่มวัยผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) ผู้สูงอายุทั่วไป
ที่ต้องได้รับการคัดกรองภาวะซึมเศร้าทุกคน ปีละ 1 ครั้ง และ 2) ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง (ผู้ที่มีอาการ
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ซึมเศร้าชัดเจน เช่น มีอาการเชื่องช้า เฉื่อยชาลง พูดน้อย คิดนาน ซึม เหม่อลอย ผู้ที่ประสบกับการ
สูญเสียที่รุนแรงมาไม่นาน การสูญเสียบุคคลที่รัก) จะต้องได้รับการคัดกรองปีละ 2 ครั้ง 
 ผู้คัดกรอง คือ ลูกหรือผู้ดูแล (มี อสม.เป็นผู้ประสานงาน) 
 ผู้ได้รับการคัดกรอง คือ ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 
 เครื่องมือ  

    1) แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2 ค าถาม  
    2) แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม  
 วิธีการคัดกรอง 
    1) อสม. น าเอกสารแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) ไป 
คัดกรองในกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน โดย อสม.ถามค าถามด้วยแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าและให้ผู้ถูก
ประเมินตอบตามแบบคัดกรอง 
    2) การแปลผลแบบคัดกรอง หากตอบว่า “ไม่มี” ทั้ง 2 ข้อ ไม่ต้อง
ประเมินด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) ซ้ า แต่ถ้าหากตอบว่า “มี” ข้อใดข้อหนึ่ง อสม.
ต้องประเมินผู้สูงอายุบุคคลนั้นด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) ซ้ าอีก 1 ครั้ง 
   2. ทีมงาน อสม.ประเมินภาวะซึมเศร้า ท าหน้าที่ในการประเมินภาวะ
ซึมเศร้าซ้ าจากการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในชุมชนในกลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้าจากการคัดกรองด้วย 2 
ค าถาม (2Q) และประเมินซ้ าด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) แล้วท าการสรุปและแปล
ผลแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) โดยแยกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มเสี่ยงภาวะซึมเศร้าและกลุ่ม
มีภาวะซึมเศร้า 
   การแปลผลแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) มี ดังนี้ 
   คะแนนรวม น้อยกว่า 7 คะแนน หมายถึง กลุ่มเสี่ยงภาวะซึมเศร้า 
   คะแนนรวม 7-27 คะแนน หมายถึง กลุ่มมีภาวะซึมเศร้า 
   หากพบกลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้า ให้ส่งต่อข้อมูลไปยังโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย ส่วนกลุ่มเสี่ยงภาวะซึมเศร้าจะด าเนินการคัดกรองซ้ าทุก 1 เดือน 
 
  สรุปขั้นตอนในการคัดกรองภาวะซึมเศร้าชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมด าเนินงานคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้าในชุมชนในทุกกลุ่มวัย ไดด้ังนี้ 
   กลุ่มวัยเรียน ได้รับความร่วมมือจากครูประจ าชั้นของโรงเรียนวัดป่าหวาย
เป็นผู้ร่วมด าเนินการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในเด็ก 
   กลุ่มวัยรุ่น ได้รับความร่วมมือจากแกนน าชุมชน ประกอบด้วยผู้ช่วย
ผู้ใหญ่บ้านและสมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล เป็นผู้ร่วมด าเนินการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 
   กลุ่มวัยผู้ใหญ่และกลุ่มวัยผู้สูงอายุ ได้รับความร่วมมือจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและผู้ดูแลผู้สูงอาย ุเป็นผู้ร่วมด าเนินการคัดกรองภาวะซึมเศร้า 
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ขั้นตอนที่ 5 การส่งต่อข้อมูลให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
วัตถุประสงค์ เพ่ือเป็นการสื่อสารข้อมูลจากการคัดกรองภาวะซึมเศร้าใน

ชุมชนให้ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าได้รับการเข้าถึงบริการในการดูแลรักษาจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ผู้ด าเนินการ คือ ครแูละอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
วิธีด าเนินการ 

   1. ครู ท าหน้าที่ในการส่งต่อข้อมูลจากการคัดกรองภาวะซึมเศร้าของเด็ก
อายุ 7-12 ปี ให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวายในกรณีที่พบเด็กกลุ่มเสี่ยงมีภาวะ
ซึมเศร้า โดยการน าเด็กมาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพร้อมเอกสารแบบสังเกตกลุ่มเสี่ยง
ภาวะซึมเศร้าในเด็ก  
   2..แกนน าชุมชน ประกอบด้วย ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านและสมาชิกองค์การบริหาร
ส่วนต าบล น าข้อมูลและเอกสารที่ได้ด าเนินการคัดกรองเบื้องต้นโดยใช้แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2 
ค าถาม ส่งต่อข้อมูลให้กับ ทีมงาน อสม.ประเมินโรคซึมเศร้า 
   3..ทีมงาน อสม.ประเมินภาวะซึมเศร้า คัดแยกกลุ่มที่ได้รับการประเมินภาวะ
ซึมเศร้า 9 ค าถามซ้ า ออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มเสี่ยงภาวะซึมเศร้า และกลุ่มมีภาวะซึมเศร้า แล้วส่งต่อ
เอกสารแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) และเอกสารแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม 
(9Q) จากการประเมินให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย โดยกลุ่มเสี่ยงภาวะซึมเศร้า 
จะด าเนินการคัดกรองซ้ าทุก 1 เดือน และ กลุ่มมีภาวะซึมเศร้า ที่ต้องได้รับการประเมินภาวะซึมเศร้า
ซ้ าโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย 
   ครู แกนน าชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีส่วนร่วมใน
การด าเนินงานในขั้นตอนการส่งต่อข้อมูลหลังจากการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในชุมชนโดยผู้คัดกรอง
สามารถคัดแยกผู้ที่ไม่มีภาวะซึมเศร้าและผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าได้และส่งต่อข้อมูลที่ผ่านการคัดกรอง
ให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 

ขั้นตอนที่ 6.การประเมินภาวะซึมเศร้าโดยพยาบาลวิชาชีพหรือนักวิชาการ
สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

วัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินจ าแนกความรุนแรงของอาการซึมเศร้าให้
เหมาะสมตามกลุ่มวัย และประเมินสภาวะแวดล้อมตามบริบทของผู้มีภาวะซึมเศร้า 
   ผู้รับผิดชอบหลัก คือ พยาบาลวิชาชีพหรือนักวิชาการสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย 

ผู้มีส่วนร่วม คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
เครื่องมือ 
1. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในเด็ก (CDI) 
2. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น (CES-D) 

 3. แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) 
   4. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (TGDS) 



54 

วิธีด าเนินการ 
   1. พยาบาลวิชาชีพหรือนักวิชาการสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านป่าหวาย ศึกษารายละเอียดผลการประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) จากการส่งต่อ
ข้อมูลของ ครู แกนน าชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
   2. พยาบาลวิชาชีพหรือนักวิชาการสาธารณสุข ร่วมกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ลงเยี่ยมบ้านกลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้า เพ่ือประเมินภาวะซึมเศร้าซ้ าด้วยแบบ
ประเมินเฉพาะตามกลุ่มวัยของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า ดังนี้ 
   กลุ่มวัยเรียน ประเมินซ้ าด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในเด็ก (CDI) 
   กลุ่มวัยรุ่น ประเมินซ้ าด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น (CES-D) 
   กลุ่มวัยผู้ใหญ่ ประเมินซ้ าด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม 
   กลุ่มวัยผู้สูงอายุ ประเมินซ้ าด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุของ
ไทย (TGDS) 
   ในการประเมินภาวะซึมเศร้าซ้ าเป็นการด าเนินงานร่วมกันระหว่างพยาบาล
วิชาชีพหรือนักวิชาการสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ลงเยี่ยมบ้านผู้ที่ต้องได้รับการประเมินภาวะซึมเศร้าซ้ า โดยการประเมินจากตัวบุคล
และประเมินความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในครอบครัว โดยการให้บุคคลในครอบครัวร่วมรับรู้ผลการ
ประเมินโรคซึมเศร้า และให้สุขภาพจิตศึกษาท้ังผู้รับการประเมินและบุคคลในครอบครัว 

 
ขั้นตอนที่ 7.การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลภาวะซึมเศร้าของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล  
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าได้รับการวินิจฉัยและการรักษาที่

ถูกต้องในระยะเริ่มแรกและสามารถคัดกรองเพ่ือป้องกันอาการก าเริบซ้ าโดยสังเกตอาการเตือนของ
โรคซึมเศร้า เช่น ภาวะซึมเศร้า และช่วยลดความรุนแรงของโรค  
   ผู้รับผิดชอบหลัก คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  

ผู้มีส่วนร่วม คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
วิธีด าเนินการ 
เมื่อประเมินโรคซึมเศร้าซ้ าในกลุ่มที่สงสัยมีภาวะซึมเศร้าในชุมชนแล้วพบ

ผู้ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าจะต้องได้รับการส่งต่อไปที่โรงพยาบาลเชียรใหญ่เพ่ือให้แพทย์วินิ จฉัยและ
ประเมินความรุนแรงของโรค โดยการปฏิบัติ ดังนี้ 

 1. การดูแลช่วยเหลือและรักษาโรคซึมเศร้า 
 1.1 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขท าหน้าที่ประสานงานกับผู้รับผิดชอบงาน
สุขภาพจิตของโรงพยาบาลเชียรใหญ่ ในการส่งต่อผู้ที่มีภาวะมีโรคซึมเศร้าไปพบแพทย์ 
 1.2.ท าหนังสือส่งต่อโดยบันทึกคะแนนผลการประเมินตามแบบคัด
กรองภาวะซึมเศร้า พร้อมแนบเอกสารแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยไปให้ด้วยและบันทึกการ
ช่วยเหลือเบื้องต้น 
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  2..ติดตามผลการรักษาของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าและ
ได้รับการรักษาด้วยยาและกลับไปอยู่ในชุมชนจากแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม โดยทาง
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
เดือนละ 1 ครั้ง เพ่ือการติดตามภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องจนกระทั่งแพทย์สั่งหยุดยา 

 3. การติดตามการกลับเป็นซ้ า (Recurrent) ของภาวะซึมเศร้า 
 3.1 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลร่วมกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ตัวแทนจากแกนน าชุมชนและผู้ดูแลผู้ป่วยในครอบครัวติดตาม
ดูแลผู้ป่วยต่อหลังจากหยุดยา โดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถามเดือนละ 1 ครั้ง ติดต่อกัน
เป็นเวลา 1 ปี 
 3.2.ถ้าผู้ป่วยไม่มีอาการก าเริบจากการประเมินภาวะซึมเศร้าด้วย 9 
ค าถามเป็นเวลา 1 ปี ให้หยุดการติดตาม 
 3.3.ถ้าผู้ป่วยมีอาการก าเริบซ้ าจากการประเมินภาวะซึมเศร้าด้วย 9 
ค าถาม ในช่วงระยะเวลา 1 ปี ให้ส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลเชียรใหญ่ต่อไป 
 
  แนวปฏิบัติการคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยชุมชนมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านป่าหวายประยุกต์ใช้กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติของ ไอโอวา ร่วมกับแนวคิดการ
มีส่วนร่วมของโคเฮ็นและอัฟฮอฟฟ์ (Cohen and Uphoff 1980) ในการมีส่วนร่วม 2 ขั้นตอน คือ 
การร่วมตัดสินใจและร่วมด าเนินการของกลุ่มชุมชนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย ประกอบด้วย ครอบครัว แกนน าชุมชน องค์กรต่าง ๆ ในชุมชน ครู 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีผู้ทรงคุณวุฒิเป็นผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับโรค
ซึมเศร้าและเป็นผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการด าเนินงานในชุมชนโดยการน าแนวคิดดังกล่าวข้างต้นมาสร้าง
เป็นแนวปฏิบัติการคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลร่วมกับความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งได้แนวปฏิบัติการคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้าโดยชุมชนมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย 7 ขั้นตอน ดังนี้ 
1) การวิเคราะห์สถานการณ์ภาวะซึมเศร้าในชุมชน 2) การคัดเลือกทีมงานเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าใน
ชุมชน 3) การเตรียมความพร้อมของทีมงานในชุมชนโดยการอบรมให้ความรู้ 4) การด าเนินการคัด
กรองภาวะซึมเศร้าทุกกลุ่มวัย 5) การส่งต่อข้อมูลให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 6) การประเมิน
ภาวะซึมเศร้าโดยพยาบาลวิชาชีพหรือนักวิชาการสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ 
7) การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลภาวะซึมเศร้าของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาแนวปฏิบัติการคัด
กรองภาวะซึมเศร้าโดยชุมชนมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย กรอบ
แนวคิดในการพัฒนาแนวปฏิบัติครั้งนี้ ประยุกต์ใช้กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติของ ไอโอวา (The 
IOWA model of evidence-based practice to promote quality care) (Titler et al. 2001 
อ้างถึงใน เบญชญา อยู่ศิริ 2557) ร่วมกับแนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮ็นและอัฟฮอฟฟ์ (Cohen and 
Uphoff 1980) ในการมีส่วนร่วม 2 ขั้นตอน คือ การร่วมตัดสินใจและร่วมด าเนินการของกลุ่มชุมชน
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย ประกอบด้วย 
ครอบครัว แกนน าชุมชน องค์กรต่าง ๆ ในชุมชน ครู อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เป็นต้น 
รวมทั้งผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับโรคซึมเศร้าและผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการด าเนินงานใน
ชุมชน ผู้วิจัยได้น าแนวคิดข้างต้นมาสร้างเป็นแนวปฏิบัติการคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน เก็บข้อมูลระหว่าง เดือนมกราคม .ถึง เดือนพฤษภาคม 2559 โดยมีกระบวนการพัฒนา
แนวปฏิบัติ 8 ขั้นตอน คือ 1) การระบุปัญหาการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ต่ ากว่าเกณฑ์มี
สาเหตุมาจากการคัดกรองภาวะซึมเศร้าที่ไม่ครอบคลุมในทุกกลุ่มวัยและมีผู้ปฏิบัติงานคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเท่านั้น 2) การทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับการคัดกรองภาวะซึมเศร้าและการมี
ส่วนร่วมของชุมชน จ านวน 28 เรื่อง 3) การวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ 
จ านวน 16 เรื่อง ได้ร่างแนวปฏิบัติที่ 1 ประกอบด้วย 10 ขั้นตอน ต่อจากนั้นท าการสนทนากลุ่มและ
ได้ร่างแนวปฏิบัติที่ 2 ประกอบด้วย 8 ขั้นตอน และท าการตรวจสอบเนื้อหาเบื้องต้นโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
4).การจัดท าร่างแนวปฏิบัติจากผลการตรวจสอบเนื้อหาเบื้องต้นโดยผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งได้ร่างแนวปฏิบัติ
ที่ 3.ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน 5) การประเมินคุณภาพด้านความตรงเชิงเนื้อหาของแนวปฏิบัติโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.84 6) การปรับปรุงร่างแนวปฏิบัติ โดยท าให้
เนื้อหามีความกระชับและสอดคล้องกันในแต่ละขั้นตอนของการปฏิบัติ และการเพ่ิมเติมกิจกรรมเรื่อง
การให้สุขภาพจิตศึกษาและจัดท าสื่อวีดีทัศน์ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า 7) การตรวจสอบความเห็นโดย
ผู้ปฏิบัติงาน โดยการประเมินความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติไปใช้ของพยาบาลวิชาชีพหรือ
นักวิชาการสาธารณสุขและผู้มีส่วนร่วมในชุมชน พบว่า คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 
ทั ้ง 2 กลุ ่ม ค ือ 8.2 และ 8.07 ตามล าด ับ  และ 8) การจัดท าแนวปฏิบั ติฉบับสมบูรณ์  ซึ่งมี
องค์ประกอบของแนวปฏิบัติ ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน  

ผลการศึกษาครั้งนี้ได้แนวปฏิบัติการคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยชุมชนมีส่วนร่วมของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ภาวะซึมเศร้าในชุมชน  
ขั้นตอนที่ 2 การคัดเลือกทีมงานคัดกรองภาวะซึมเศร้าในชุมชน  
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ขั้นตอนที่ 3 การเตรียมความพร้อมของทีมงานในชุมชนโดยการอบรมให้ความรู้  
ขั้นตอนที่ 4 การด าเนินการคัดกรองภาวะซึมเศร้าทุกกลุ่มวัย  
ขั้นตอนที่ 5 การส่งต่อข้อมูลให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
ขั้นตอนที่ 6 การประเมินภาวะซึมเศร้าโดยพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล 
      ส่งเสริมสุขภาพต าบล  
ขั้นตอนที่ 7 การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลภาวะซึมเศร้าของโรงพยาบาล 
      ส่งเสริมสุขภาพต าบล  

นอกจากนี้ผลการศึกษา พบว่า ชุมชนมีส่วนร่วมในการสร้างแนวปฏิบัติการคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้าโดยชุมชนมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย 2 ขั้นตอน คือ 
การวิเคราะห์สถานการณ์ภาวะซึมเศร้าและการคัดเลือกทีมงานคัดกรองภาวะซึมเศร้า ในชุมชน 
หลังจากท าการสนทนากลุ่มพบว่าชุมชนมีส่วนร่วมในการด าเนินงานตามขั้นตอนของแนวปฏิบัติใน 
5 ขั้นตอน คือ 1) การวิเคราะห์สถานการณ์ภาวะซึมเศร้าในชุมชน 2) การด าเนินการคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าทุกกลุ่มวัย 3) การส่งต่อข้อมูลการคัดกรองภาวะซึมเศร้าให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
4) ร่วมประเมินภาวะซึมเศร้าซ้ ากับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ 
5) ร่วมประเมินและตดิตามผู้ป่วยหลังจากได้รับการวินิจฉัยและกลับไปอยู่ในชุมชน 
  
อภิปรายผล 
 

ผลการศึกษาแนวปฏิบัติการคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยชุมชนมีส่วนร่วมของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย ผู้วิจัยอภิปรายผลแบ่งเป็น 3 ประเด็น ดังนี้ 

 
องค์ประกอบเนื้อหาของแนวปฏิบัติ 

 
องค์ประกอบเนื้อหาของแนวปฏิบัติการคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยชุมชนมีส่วนร่วม

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย ที่พัฒนาขึ้นเป็นองค์ประกอบที่ มีคุณภาพ มี
ความถูกต้อง น่าเชื่อถือของเนื้อหาเชิงวิชาการและเป็นที่ยอมรับ จึงมีความเหมาะสมต่อการน าไปใช้
คัดกรองภาวะซึมเศร้าในระดับชุมชน ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการพัฒนาแนวปฏิบัติในการศึกษานี้ได้
พัฒนาขึ้นด้วยกระบวนการที่หลากหลายและเป็นระบบ ได้แก่ การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ การใช้
หลักการมีส่วนร่วมของชุมชน และการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ สามารถอธิบายได้ ดังนี้ 

แนวปฏิบัติดังกล่าวมีการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์
และการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์มีการสืบค้นอย่างเป็นระบบจากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือและทันสมัย
ท าให้ได้ข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน ซ่ึงจะเห็นว่างานวิจัยที่น ามาใช้ก าหนดกิจกรรมครั้งนี้เป็นการศึกษาในช่วง
ระหว่าง 6 ปี คือ พ.ศ. 2553-2558 ข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยที่ศึกษา
เกี่ยวกับการคัดกรองภาวะซึมเศร้าและความส าเร็จของการด าเนินงานโดยชุมชนมีส่วนร่วม ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ จินตนา พลมีศักดิ์ (2556) ได้น ารูปแบบการด าเนินงานที่มีส่วนร่วมของ
การสร้างความตระหนัก การวางแผน การลงมือปฏิบัติ ตรวจสอบและร่วมถอดบทเรียนมาสร้างเป็น
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แนวทางการเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าและเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของชุมชน และ ยุทธชัย นพพิบูลย์ 
(2554) ได้น าการมีส่วนร่วมของแกนน าชุมชนมาใช้ในการจัดท าแผนและแต่งตั้งคณะกรรมการ
ด าเนินงานมาแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน ซึ่ง ประไพ บัวคอม (2552) ได้ใช้กระบวนการมีส่วน
ร่วมของแกนน าชุมชนในการจัดท าแผนปฏิบัติการ การจัดตั้งคณะกรรมการด าเนินงานมาแก้ไขปัญหา
สุขภาพจิตในชุมชน เป็นต้น ประกอบกับเนื้อหาที่ใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติสอดคล้องกับการ
ด าเนินงานในการเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าและโรคซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
(2557) ซ่ึงเป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบด าเนินการคัดกรองโรคซึมเศร้าของประเทศไทย เป็นที่ยอมรับว่า
มีความน่าเชื่อถืออย่างมาก จึงท าให้ได้องค์ประกอบเนื้อหาของแนวปฏิบัติการคัดกรองภาวะซึมเศร้า
โดยชุมชนมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย 7.ขั้นตอน มีเนื้อหาและ
กระบวนการของแนวปฏิบัติที่มีความชัดเจน เข้าใจง่าย สอดคล้องและครอบคลุมตามหลักการคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้า ท าให้แนวปฏิบัติมีความเหมาะสมและสามารถน าไปใช้ได้จริง สอดคล้องกับ รุ่งนภา 
เขียวชะอ า (2556) กล่าวว่า หลักฐานเชิงประจักษ์ที่น่าเชื่อถือท าให้ผลของการปฏิบัติมีประสิทธิผล
เป็นที่ยอมรับของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง และมีความเป็นมาตรฐานสามารถน าไปใช้ในพื้นที่อ่ืนๆ ได้ 

นอกจากเนื้อหาขององค์ประกอบที่มีความชัดเจน ครอบคลุม และถูกต้องตามหลัก
วิชาการแล้ว ผลจากการท าสนทนากลุ่มท าให้ได้แกนน าของชุมชนได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจใน
กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติและการด าเนินงาน คือ 1) การวิเคราะห์สถานการณ์ภาวะซึมเศร้าและ
การคัดเลือกทีมงานคัดกรองภาวะซึมเศร้าในชุมชน และ 2) การด าเนินงานตามขั้นตอน คือ การคัด
กรองภาวะซึมเศร้าในทุกกลุ่มวัย การส่งต่อข้อมูลการคัดกรองภาวะซึมเศร้าให้โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเช่นเดียวกับงานวิจัยของประไพ บัวคอม (2552) ซึ่งกลุ่มแกนน าชุมชนได้ร่วมจัดท า
แผนปฏิบัติการด้วยการจัดตั้งคณะกรรมการสุขภาพจิตชุมชน การให้ชุมชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการ
พัฒนานี้เป็นการให้โอกาสแก่ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องอย่างแท้จริงไดใช้ความสามารถท่ีมีในการตัดสินใจ ซึ่ง
สอดคล้องกับ ประชัย ศรีจามร ม.ป.ป. อ้างถึงใน พระมหาประกาศิต สิริเมโธ (2556) กล่าวว่าการ
ก าหนดกิจกรรมและแนวทางการด าเนินกิจกรรมให้เกิดภายในชุมชนของตนเองด้วยความเต็มใจและ
เต็มความสามารถซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ จินตนา พลมีศักดิ์ (2556) ได้กล่าวว่าปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จคือ การที่ชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานทุกขั้นตอนและการพัฒนา
แกนน าชุมชนให้มีศักยภาพที่เข้มแข็งจะท าให้มีการจัดระบบเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าที่ใกล้ชิดและมี
ประสิทธิภาพและพบวิจัยของอมราพร สุรการ (2557) ที่พบว่า การที่ชุมชนมีความเข้มแข็งสามารถ
ส่งเสริมให้คนในชุมชนมีสุขภาพจิตดีขึ้นและลดปัญหาสุขภาพจิตลงได้นั้น เป็นยุทธศาสตร์การท างาน
เชิงรุกที่ส าคัญของการป้องกัน ส่งเสริม และฟ้ืนฟูสุขภาพจิต รวมถึงการวิจัยของ นัยนา ดวงศรี 
(2551) ที่พบว่าการที่ชุมชนเข้าร่วมศึกษาและวิเคราะห์ปัญหาร่วมกันจะสามารถระบุปัญหาและค้นหา
วิธีการดูแล ท าให้ผู้ป่วยโรคจิตเรื้อรังในชุมชนได้รับการดูแลดีขึ้น ดังการวิจัยสมเกียรติ ข านุรักษ์ 
(2550) ได้กล่าวว่า ความร่วมมือของแกนน าชุมชนในการคัดกรอง ประเมินและติดตามให้การดูแล
ช่วยเหลือกลุ่มเสี่ยง พบว่า อัตราการฆ่าตัวตายในประชาชนกลุ่มที่ได้รับการเฝ้าระวังลดลง 

อย่างไรก็ตามการตรวจสอบเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิก็เป็นส่วนส าคัญที่ท าให้ได้แนว
ปฏิบัติที่มีคุณภาพ เนื่องจากผู้ทรงคุณวุฒิเป็นบุคคลที่มีความรู้และความเข้าใจด้านโรคซึมเศร้าและมี
ความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงานในชุมชนเป็นอย่างดี  ท าให้องค์ประกอบของแนวปฏิบัติที่ได้มีความ
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ครอบคลุมในทุกประเด็น และมีความถูกต้องของเนื้อหา และมีความเหมาะสมที่จะน าไปใช้ในชุมชน 
สอดคล้องกับ อรพรรณ โตสิงห์ (2555) กล่าวว่า ผู้ปฏิบัติงานเป็นผู้เชี่ยวชาญในเฉพาะสาขา ท าให้
สามารถวิเคราะห์ข้อมูลที่น ามาใช้ให้มีความเหมาะสมกับบริบทเพ่ือให้เกิดประโยชน์และประสิทธิภาพ
สูงสุดในการปฏิบัติงาน 

ดังนั้นองค์ประกอบของแนวปฏิบัติการคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยชุมชนมีส่วนร่วม
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย .7.ขั้นตอน ที่ได้พัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีการสืบค้นอย่างเป็นระบบ จึงมีความ
น่าเชื่อถือและเป็นปัจจุบัน นอกจากนี้การใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนและการตรวจสอบ
คุณภาพของแนวปฏิบัติโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ ท าให้การพัฒนาแนวปฏิบัติครั้งนี้มีจุดเด่น 
คือ การมีส่วนร่วมของชุมชนซึ่งเป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องอย่างแท้จริงท าให้ได้แนวปฏิบัติการคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้าโดยชุมชนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวายที่มีความถูกต้อง ชัดเจน 
น่าเชื่อถือ และสอดคล้องกับบริบทของชุมชน สามารถน าไปใช้ในการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในชุมชน
โดยการค้นหาผู้ป่วยที่เริ่มมีภาวะซึมเศร้าเพ่ือให้ได้รับการดูแลและเข้าสู่ระบบบริการเพ่ือการรักษาได้
ตั้งแต่ระยะเริ่มแรกและครอบคลุมทุกกลุ่มวัย 
 

ด้านคุณภาพความตรงเชิงเนื้อหาของแนวปฏิบัติ 
 
แนวปฏิบัติการคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยชุมชนมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลบ้านป่าหวายมีความตรงเชิงเนื้อหาทั้งด้านความถูกต้อง ความครอบคลุมตรงประเด็น 
และความสอดคล้องของเนื้อหา ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการพัฒนาแนวปฏิบัติในการศึกษาครั้งนี้  ได้มีการ
สืบค้นข้อมูลตามวัตถุประสงค์การวิจัยที่ก าหนดไว้อย่างชัดเจน และมีความเฉพาะเจาะจงกับสภาพ
ของปัญหาและความต้องการของชุมชนที่ศึกษา จึงท าให้เนื้อหาของแนวปฏิบัติมีความครอบคลุมตรง
ประเด็น นอกจากนี้อาจเกิดจากการตรวจสอบเนื้อหาของผู้ทรงคุณวุฒิ  ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้มีการ
ตรวจสอบถึง 2 ครั้ง ท าให้เนื้อหาของแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นนั้นได้มาจากทั้งความรู้ที่มีหลักการทาง
วิชาการที่ ได้จากการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ประกอบกับความรู้และประสบการณ์ของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ส่งผลให้เนื้อหาสาระของแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นมีความครบถ้วนและครอบคลุมเนื้อหา
สาระส าคัญทั้งหมด รวมทั้งมีความสอดคล้องและตรงตามวัตถุประสงค์ (ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์  2557) 
ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของเนื้อหาโดยทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน พบว่า ค่าความตรงเชิงเนื้อหา 
(CVI = 0.84) แสดงว่าแนวปฏิบัติมีคุณภาพในด้านความตรงเชิงเนื้อหา 
 

ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ของแนวปฏิบัติ 
 
แนวปฏิบัติการคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยชุมชนมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย มีความเหมาะสมในการน าไปใช้ในชุมชนได้จริง อาจเป็นเพราะแนวปฏิบัติ
นี้ได้ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนตั้งแต่ขั้นตอนเริ่มต้นของการพัฒนา ท าให้ภาคประชาชนซึ่ง
เป็นกลุ่มที่มีส่วนเกี่ยวข้องและมีศักยภาพในการด าเนินงานของชุมชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการรับรู้
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และท าความเข้าใจร่วมกัน โดยผ่านกระบวนการสนทนากลุ่มซึ่งผู้ที่เข้าร่วมสนทนากลุ่มในการศึกษา
ครั้งนี้เป็นผู้ที่มีบทบาททางสังคมในชุมชนและอาศัยอยู่ในพ้ืนที่ ซึ่งทราบรายละเอียดเกี่ยวกับบริบท
ชุมชนและลักษณะความเป็นอยู่ของคนในชุมชนเป็นอย่างดี เมื่อมีการวิเคราะห์ปัญหาร่วมกันจึงเห็นถึง
ความส าคัญของปัญหาที่อาจส่งผลกระทบต่อคนในชุมชน ท าให้เกิดความตระหนักร่วมกันในการ
พัฒนาระบบการคัดกรองภาวะซึมเศร้า รวมทั้งร่วมกันค้นหาและก าหนดแนวทางในการคัดกรอง ทั้งนี้
การมีส่วนร่วมในกระบวนการท าให้เกิดการร่วมรับรู้ปัญหา ร่วมกันท าความเข้าใจ แสดงความคิดเห็น 
และตัดสินใจก าหนดขั้นตอนและกิจกรรมเพ่ิมเติมในส่วนที่เกี่ยวข้องกับชุมชน จึงท าให้ได้แนว
ปฏิบัติการคัดกรองโดยชุมชนมีส่วนร่วมเป็นแนวปฏิบัติทีม่ีความเป็นไปได้จากการมีส่วนร่วมของชุมชน
สอดคล้องกับบริบทชุมชน และสามารถน าแนวปฏิบัติไปปฏิบัติได้จริงในชุมชน ทั้งนี้การเปิดโอกาสให้
บุคคลหรือกลุ่มคนได้เข้ามามีส่วนร่วมเกี่ยวข้องในการด าเนินงานขั้นตอนต่างๆ นั้นท าให้เกิดการร่วม
คิดริเริ่ม คิดวิเคราะห์บนพ้ืนฐานสภาพความเป็นจริงของชุมชน สามารถตัดสินใจในการด าเนินงาน
และกิจกรรมได้ด้วยตนเอง และมีความสอดคล้องกับวิถีชีวิตทางสังคมทั้งวิถีการด าเนินชีวิต ค่านิยม 
ความเข้มแข็งของชุมชนด้านจิตอาสา และทัศนคติ (จรูญ สุรารักษ์ 2558) ส่งผลให้เกิดความรู้สึกเป็น
เจ้าของในกิจกรรมมากขึ้น เกิดการร่วมมือและร่วมรับผิดชอบในเรื่องต่าง ๆ ท าให้ประสบผลส าเร็จใน
การแก้ไขปัญหา (กองสุขศึกษา 2556) ซึ่งผลการศึกษาของ.วิรมณ กาสีวงศ์, สุชาดา คงธนชโย และ
สุรชัย เฉนียง (2555) พบว่าการส่งเสริมสุขภาพจิตในชุมชนส าเร็จได้ด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชนและ
มีแผนงานที่สอดคล้องกับความต้องการและวิถีชีวิตของคนในชุมชน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 

  แนวปฏิบัติการคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยชุมชนมีส่วนร่วม ในการศึกษาครั้งนี้เป็น
แนวปฏิบัติที่มีความสอดคล้องบริบทของชุมชนป่าหวาย ก่อนการน าไปใช้ควรมีการปรับเนื้อหาแนว
ปฏิบัติให้เหมาะสมกับบริบทและกลุ่มบุคคลที่เข้ามามีส่วนร่วมในแต่ละพ้ืนที่  ซ่ึงจะช่วยให้บุคลากร
ทางด้านสุขภาพสามารถน าแนวปฏิบัติไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 

ข้อเสนอแนะส าหรับงานวิจัยครั้งต่อไป 
 

  1..ควรมีการน าแนวปฏิบัติการคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยชุมชนมีส่วนร่วมของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวายไปทดลองใช้ 
  2..ควรน าแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นได้ไปทดลองใช้ในชุมชนอ่ืนที่มีบริบทใกล้เคียงกับ
ชุมชนบ้านป่าหวายเพ่ือทดสอบผลลัพธ์และยืนยันความสามารถในการน าไปปฏิบัติจริง 
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ภาคผนวก ก 
แนวค าถามสนทนากลุ่ม 

 
1. การเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้า คืออะไร ท าได้อย่างไรบ้าง  
2. องค์กรในชุมชนที่ควรจะมีส่วนร่วมในเรื่องการคัดกรองระวังภาวะซึมเศร้าน่าจะมีองค์กรใดบ้าง    
3. องค์กรในชุมชนที่จะช่วยคัดกรองระวังภาวะซึมเศร้าได้อย่างไรบ้าง  
4. บุคคลในองค์การของท่านทราบหรือไม่ว่าการคัดกรองภาวะซึมเศร้า มีวิธีการคัดกรองแบบใดบ้าง 
และท ากันอย่างไร 
5. ถ้าท่านไม่รู้ว่าการคัดกรองภาวะซึมเศร้าเป็นอย่างไร จะให้ทาง รพ.สต.บ้านป่าหวาย ช่วยได้อย่างไร
บ้าง เช่น 
         (หากเป็นการอบรมให้ความรู้เรื่องภาวะซึมเศร้า หรือ ฝึก ท่านอยากจะ) 
           1  ต้องการใครเป็นคนอบรม   เช่น พยาบาลเวชฯ  จิตแพทย์  หรือ นักวิชาการ 
           2. ระยะเวลา ...... กีว่ัน  
           3. สถานที่......... 
6. ถ้าจะเฝ้าระวังเรื่องการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในชุมชน จะมีใครมาช่วยได้บ้าง  
7. ท่านจะมีวิธีและข้ันตอนการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในชุมชนอย่างไร 
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ภาคผนวก ค 
แบบประเมินความตรงเชิงเนื้อหาของแนวปฏิบัติ 

 
เรื่อง การพัฒนาแนวปฏิบัติการคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยชุมชนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านป่าหวาย 

ค าชี้แจง  ผู้ทรงคุณวุฒิกรุณาแสดงความคิดเห็นโดยท าเครื่องหมาย “ √ ” ลงในช่องที่ตรงกับ
ความคิดเห็นของท่านเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยชุมชนมีส่วนร่วมและกรุณาให้
ข้อเสนอแนะแนวทางปรับปรุงแก้ไขเพ่ือใช้เป็นแนวทางการปรับปรุงแนวปฏิบัติต่อไป 
ชื่อ-สกุล ผู้ทรงคุณวุฒิ................................................................................. 
ต าแหน่ง...............................................................สถานที่ปฏบิัติงาน......................................  
 

 
แนวปฏิบัติ 

ความสอดคล้อง แนวทาง
ปรับปรุง
แก้ไข 

ไม่ น้อย ค่อนข้าง
มาก 

มาก 

ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ภาวะซึมเศร้าในชุมชนบ้าน
ป่าหวาย 

     

1.1 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านป่าหวายส ารวจข้อมูลประชาชนและจ านวนกลุ่มเสี่ยงที่มี
แนวโน้มจะมีภาวะซึมเศร้าครอบคลุมทุกกลุ่มวัย โดยสรุป ดังนี้ 
ประชาชนในชุมชนป่าหวาย 
      1. กลุ่มวัยเรียน 
      2. กลุ่มวัยรุ่น 
      3. กลุ่มวัยผู้ใหญ่ 
      4. กลุ่มวัยสูงอาย ุ
กลุ่มเสี่ยงท่ีจะมีแนวโน้มมภีาวะซึมเศร้า 

1. ผู้ทีม่ีอาการซึมเศร้าชัดเจน 
2. ผู้ที่มีอาการป่วยทางกายเรื้อรังหลายอาการที่หาสาเหตุ
ไม่ได ้
3. ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคข้อเสื่อม โรคไต
วาย โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือด
สมองตีบตัน 
4. ผู้สูงอาย ุ
5. หญิงตั้งครรภห์รือหลังคลอด 
6. ผู้ที่มีปัญหาสุรายาเสพติด 

     7. ผู้ที่มีประสบการณส์ูญเสียที่รุนแรงมาไม่นาน 

     

1.2 จัดท าทะเบียนกลุ่มเสี่ยงที่มีแนวโน้มจะมีภาวะซึมเศร้า 
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แนวปฏิบัติ 

ความสอดคล้อง แนวทาง
ปรับปรุง
แก้ไข 

ไม่ น้อย ค่อนข้าง
มาก 

มาก 

ขั้นตอนที่ 2 การคัดเลือกทีมงาน และการประสานงานการคัด
กรองภาวะซึมเศร้าในชุมชน 

     

2.1 การคัดเลือกทีมงานคัดกรองภาวะซึมเศร้าในชุมชน      
2.1.1 น าข้อมูลจากการส ารวจกลุ่มเสี่ยงที่มีแนวโน้มจะมีภาวะ
ซึมเศร้าในหมู่ที่ 7 บ้านป่าหวาย ที่ได้มาประชุมกับตัวแทนจาก 
บุคคล แกนน า และองค์กรในชุมชนบ้านป่าหวาย ในการเข้าร่วม
รับรู้และวิเคราะห์ปัญหาภาวะซึมเศร้าในชุมชนเพื่อหาแนวทาง
คัดกรองที่ด าเนินการโดยไดร้ับความร่วมมอืจากชุมชน ซึ่งตัวแทน
จากชุมชนในการเข้าร่วมประชุมประกอบด้วย ตัวแทนจาก
โรงเรียนในพื้นที่ แกนน าชุมชน ได้แก่ สมาชิกองค์การบริหาร
ส่วนต าบล ผู้ใหญ่บ้านและผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน อสม. ตัวแทนจากคน
ในชุมชนและเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

     

2.1.2 เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท าหนังสือ
เชิญตัวแทนจากชุมชนหมู่ที่ 7 บ้านป่าหวาย เข้าร่วมประชุมเพื่อ
รับรู้และวิเคราะห์ปัญหาภาวะซึมเศร้าในชุมชน โดยเชิญตัวแทน
ดังนี ้
 - ตัวแทนจากโรงเรียนในพื้นที่หมู่ที่  7 บ้านป่าหวาย 

จ านวน 2 คน 
- แกนน าชุมชน ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน สมาชิก
องค์การบริหารส่วนต าบล จ านวน 5 คน 

 - แกนน า อสม. จ านวน 8 คน 
 - ตัวแทนจากคนในชุมชน 5 คน 

     

2.1.3 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ให้ ความรู้ เรื่ องโรคซึม เศร้าและการด าเนิ นงานที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปฏิบัติอยู่ แก่ ผู้เข้าร่วมประชุม 
และน าเสนอข้อมูลจากการส ารวจกลุ่มเสี่ยงที่มีแนวโน้มจะมี
ภาวะซึมเศร้าในหมู่ที่ 7 บ้านป่าหวาย 

     

2.1.4 จัดกิจกรรมสนทนากลุ่มจากตัวแทนชุมชนหมู่ที่ 7 บ้านป่า
หวาย เพื่อหารูปแบบการด าเนินงานคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยให้
ชุมชนเข้ ามามีส่ วนร่วม โดยมี เจ้ าหน้ าที่ สาธารณสุขเป็น
ผู้ด าเนินการสนทนากลุ่ม 
         จากกระบวนการสนทนากลุ่มแบ่งกลุ่มเป้าหมายในการ
คัดกรองภาวะซึมเศร้าในหมู่ที่ 7 บ้านป่าหวาย ออกเป็น 4 กลุ่ม
วัย คือกลุ่มวัยเรียน กลุ่มวัยรุ่น กลุ่มวัยผู้ใหญ่ กลุ่มวัยผู้สูงอายุ 
และคัดเลือกทีมงานในการด าเนินงานคดักรองภาวะซึมเศร้าของ 
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หมู่ที่ 7 บ้านป่าหวาย มีดังนี ้
1) ผู้ประสานงาน 
    1.1) ครูของโรงเรียนวัดป่าหวาย ท าหน้าที่ประสานงาน กับ 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
    1.2) แกนน า ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ ช่วยผู้ใหญ่บ้าน สมาชิก
องค์การบริหารส่วนต าบลเชียรเขา ท าหน้าที่ประสานงาน กับ 
กลุ่มวัยรุ่นในชุมชน และ อสม. 

     

2.1.4 จัดกิจกรรมสนทนากลุ่มจากตัวแทนชุมชนหมู่ที่ 7 บ้านป่า
หวาย เพื่อหารูปแบบการด าเนินงานคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยให้
ชุมชนเข้ ามามีส่ วนร่วม โดยมี เจ้ าหน้ าที่ สาธารณสุขเป็น
ผู้ด าเนินการสนทนากลุ่ม 
         จากกระบวนการสนทนากลุ่มแบ่งกลุ่มเป้าหมายในการ
คัดกรองภาวะซึมเศร้าในหมู่ที่ 7 บ้านป่าหวาย ออกเป็น 4 กลุ่ม
วัย คือกลุ่มวัยเรียน กลุ่มวัยรุ่น กลุ่มวัยผู้ใหญ่ กลุ่มวัยผู้สูงอายุ 
และคัดเลือกทีมงานในการด าเนินงานคัดกรองภาวะซึมเศร้าของ
หมู่ที่ 7 บ้านป่าหวาย มีดังนี ้
1) ผู้ประสานงาน 
    1.1) ครูของโรงเรียนวัดป่าหวาย ท าหน้าที่ประสานงาน กับ 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
    1.2) แกนน า ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ ช่วยผู้ใหญ่บ้าน สมาชิก
องค์การบริหารส่วนต าบลเชียรเขา ท าหน้าที่ประสานงาน กับ 
กลุ่มวัยรุ่นในชุมชน และ อสม. 

     

    1.3) อสม. ท าหน้าที่ประสานงาน กับ กลุ่มวัยผู้ใหญ่และลูก
หรือผู้ดูแลของผู้สูงอายุในชุมชน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
2) ผู้ท าหน้าที่คัดกรองภาวะซึมเศร้าในชุมชน 
    2.1) ครูของโรงเรียนวัดป่าหวาย ท าหน้าที่คัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าในกลุ่มวัยเด็ก อายุ 7-12 ปี 
    2.2) กลุ่มวัยรุ่น ท าหน้าท่ีคัดกรองภาวะซึมเศร้าด้วยตนเอง 
    2.3) กลุ่มวัยผู้ ใหญ่ ท าหน้าที่คัดกรองภาวะซึมเศร้าด้วย
ตนเอง 
    2.4) ลูก หรือผู้ดูแลของผู้สูงอายุ ท าหน้าที่คัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าในกลุ่มวัยผู้สูงอายุ อายุ 60 ปีขึ้นไป 
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ขั้นตอนที่ 3 การเตรียมความพร้อมของทีมงานในชุมชนบ้าน
ป่าหวายโดยการอบรมให้ความรู้ 

     

3.1 เตรียมความพร้อมของทีมงานในการด าเนินงาน      
3.1.1 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจัดประชุมทีมงานคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าของหมู่ที่ 7 บ้านป่าหวาย เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการ
ด าเนินงาน กลุ่มเป้าหมาย และวิธีการด าเนินงานคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าในชุมชนบ้านป่าหวาย 

     

3.2 เตรียมความพร้อมในเรื่องความรู้ของทีมงาน      
3.2.1 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขท าหนังสือเชิญทีมงานเข้าร่วมอบรม
ให้ความรู้เตรียมความพร้อมให้ทีมงานในการด าเนินงานคัดกรอง
คัดกรองภาวะซึมเศร้าในชุมชน 

     

3.2.2 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขท าหนังสือเชิญวิทยากรพยาบาล
ผู้เช่ียวชาญด้านโรคซึมเศร้าจากโรงพยาบาลเชียรใหญ่มาให้
ความรู้กับทีมงานก่อนการด าเนินงาน คัดกรองภาวะซึมเศร้า ใน
หมู่ที่ 7 บ้านป่าหวาย 
 

     

3.2.3 อบรมให้ความรู้การคัดกรองภาวะซึมเศร้า หมู่ที่ 7 บ้านป่า
หวาย เป็นระยะเวลา 1 วัน โดยแบ่งเป็น 
1) อบรมให้ความรู้ทีมผู้ประสานงาน 
    - เรื่องภาวะซึมเศร้า 
    - เรื่องการคัดกรองภาวะซึมเศร้า 
    - เรื่องวิธีการใช้และการประเมนิตามแบบคดักรองภาวะ
ซึมเศรา้ 2 ค าถาม 
    - การฝึกปฏิบัติการใช้แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2 ถาม 
    - อธิบายขั้นตอนของแนวปฏิบัติการคัดกรองภาวะซึมเศร้าใน
ชุมชนโดยชุมชนมีส่วนร่วม 
 
2) อบรมให้ความรู้ทีม อสม.  
    - เรื่องภาวะซึมเศร้า 
    - เรื่องการคัดกรองโรคซึมเศร้า 
    - เรื่องวิธีการใช้และการประเมนิภาวะซึมเศร้าด้วยแบบ
ประเมิน 9 ค าถาม 
    - การฝึกปฏิบตัิการใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม 
    - อธิบายขั้นตอนของแนวปฏิบัติการคัดกรองภาวะซมึเศร้าใน
ชุมชนโดยชุมชนมีส่วนร่วม 
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ขั้นตอนที่ 4 ด าเนินการคัดกรองภาวะซึมเศร้าทุกกลุ่มวัย      
4.1 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและทีมงานคัดกรองภาวะซึมเศร้าใน
หมู่ที่ 7 บ้านป่าหวาย ประชุมช้ีแจงและทบทวนแนวทางการ
ด าเนินงานการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในชุมชนซ้ าอีก 1 ครั้ง ก่อน
การลงปฏิบัติงานจริง 

     

4.2 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจัดเตรียมและแจกเอกสารแบบคัด
กรองภาวะซึมเศร้าให้กับทีมประสานงานในชุมชนและ อสม.ที่
ผ่านการอบรม  

     

4.2.1 ทีมประสานงานในชุมชน รับเอกสารแบบคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) 

     

4.2.2 ทีม อสม.ที่ผ่านการอบรม รับเอกสารแบบประเมินโรค
ซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) 

     

4.3 ทีมประสาน แบ่งการด าเนินงานประสานงานการคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้าตามกลุ่มวัย 

     

4.3.1 กลุ่มวัยเรียน (7-12 ปี) 
     กลุ่มวัยเรียนช้ันประถมศึกษา ให้ครูประจ าช้ันของโรงเรียน
วัดป่าหวายประเมินภาวะซึมเศร้าในเด็ก โดยสังเกตเด็กกลุ่มเสี่ยง
ที่จะมีภาวะซึมเศร้า ดังนี้  
           1) เด็กที่มีอาการซึมเศร้าชัดเจน เช่น พูดน้อย  ซึม 
เหม่อลอย เป็นต้น 
           2) ผู้ที่ประสบกับการสูญเสีย เช่น พ่อแม่เสียชีวิต ถูกท า
ร้ายร่างกาย ประสบภัยพิบัติ เป็นต้น 
     หากครูพบเด็กที่มีกลุ่มเสี่ยงข้อใดข้อหนึ่งใน 2 ข้อนี้ให้ส่งเด็ก
นักเรียนมาประเมินภาวะซึมเศร้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล  
     พยาบาลวิชาชีพประเมินภาวะซึมเศร้าของเด็กที่ได้รับการส่ง
ต่อจากโรงเรียนวัดป่าหวาย โดยการประเมินภาวะซึมเศร้าในเด็ก
ตามแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในเด็ก 
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4.3.2 กลุ่มวัยรุ่น (13-19 ปี) 
     กลุ่มวัยรุ่นแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มวัยรุ่นทั่วไปที่ต้องได้รับ
การคัดกรองภาวะซึมเศร้าทุกคน และวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง (ผู้ที่มี
อาการซึมเศร้าชัดเจน เช่น มีอาการ เฉื่อยชาลง พูดน้อย ซึม 
เหม่อลอย, หญิงตั้งครรภ์หรือหลังคลอด, ผู้ที่มีปัญหาสุรา ยาเสพ
ติด, ผู้ที่ประสบกับการสูญเสียที่รุนแรงมาไม่นาน  เช่น การ
สูญเสียบุคคลที่รัก ถูกท าร้ายร่างกาย) 
     ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านหรือสมาชิกองค์การบริหารส่วน
น าเอกสารแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) ไปให้กับ 
กลุ่มวัยรุ่น และ อธิบายวิธีการท าแบบประเมินให้วัยรุ่นทราบ 
โดยวัยรุ่นท าแบบประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยตนเอง และ
ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านหรือสมาชิกองค์การบริหารส่วน
ต าบล เก็บแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าที่วัยรุ่นประเมินเสร็จ
เรียบร้อยแล้วกลับมาแปลผลและสรุป 
     โดยการแปลผลแบบคัดกรองและส่งต่อข้อมูลให้ อสม. ควร
ปฏิบัติดังนี้ หากวัยรุ่นตอบว่า “ ไม่มี” ทั้ง 2 ข้อ ไม่ต้องส่งแบบ
คัดกรองกลับไปที่ อสม. แต่ถ้าหากวัยรุ่นตอบว่า “มี” ข้อใดข้อ
หนึ่ง ต้องส่งแบบคัดกรองกลับไปท่ี อสม. 
 

     

4.3.3 กลุ่มวัยผู้ใหญ่ (อายุ 20-59 ปี) 
     กลุ่มวัยผู้ใหญ่แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มวัยผู้ใหญ่ทั่วไป ท่ีต้อง
ได้รับการคัดกรองภาวะซึมเศร้าทุกคน และกลุ่มเสี่ยงวัยผู้ใหญ่ (ผู้
ที่มีอาการซึมเศร้าชัดเจน เช่น มีอาการเช่ืองช้า เฉื่อยชาลง พูด
น้อย คิดนาน ซึม เหม่อลอย, ผู้ที่มีอาการป่วยทางกายเรื้อรัง
หลายอาการที่หาสาเหตุไม่ได้, ผู้ป่วยโรคเรื้อรังเช่น โรคเบาหวาน 
โรคข้อเสื่อม โรคไตวาย โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรค
หลอดเลือดสมองตีบตัน, หญิงตั้งครรภ์หรือหลังคลอด, ผู้ที่มี
ปัญหาสุรา ยาเสพติด, ผู้ที่ประสบกับการสูญเสียที่ รุนแรงมาไม่
นาน การสูญเสียบุคคลที่รัก ถูกท าร้ายร่างกาย ประสบภัยพิบัติ) 
     อสม. น าเอกสารแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) 
ไปให้กับกลุ่มวัยผู้ ใหญ่ ในชุมชนและอธิบายวิธีการท าแบบ
ประเมินให้ทราบ โดยกลุ่มวัยผู้ใหญ่ที่อ่านหนังสือได้ให้ท าแบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยตนเอง ส่วนคนที่อ่านหนังสือไม่ได้ให้ 
อสม.ถามค าถามด้วยแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าและให้ผู้ถูก
ประเมินตอบตามแบบคัดกรอง และอสม. เก็บแบบประเมินที่
ประเมินเสร็จเรียบร้อยแล้วกลับมาแปลผลและสรุป 
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ความสอดคล้อง แนวทาง
ปรับปรุง
แก้ไข 

ไม่ น้อย ค่อนข้าง
มาก 

มาก 

การแปลผลแบบคัดกรอง หากตอบว่า “ ไม่มี” ทั้ง 2 ข้อ ไม่ต้อง
ประเมินด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม(9Q) ซ้ า แต่ถ้า
หากตอบว่า “มี” ข้อใดข้อหนึ่ง อสม.ต้องประเมินบุคคลนั้นด้วย
แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม(9Q) ซ้ าอีก 1 ครั้ง 

     

4.3.3 กลุ่มวัยผู้ใหญ่ (อายุ 20-59 ปี) 
     กลุ่มวัยผู้ใหญ่แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มวัยผู้ใหญ่ทั่วไป ท่ีต้อง
ได้รับการคัดกรองภาวะซึมเศร้าทุกคน และกลุ่มเสี่ยงวัยผู้ใหญ่ (ผู้
ที่มีอาการซึมเศร้าชัดเจน เช่น มีอาการเช่ืองช้า เฉื่อยชาลง พูด
น้อย คิดนาน ซึม เหม่อลอย, ผู้ที่มีอาการป่วยทางกายเรื้ อรัง
หลายอาการที่หาสาเหตุไม่ได้, ผู้ป่วยโรคเรื้อรังเช่น โรคเบาหวาน 
โรคข้อเสื่อม โรคไตวาย โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรค
หลอดเลือดสมองตีบตัน, หญิงตั้งครรภ์หรือหลังคลอด, ผู้ที่มี
ปัญหาสุรา ยาเสพติด, ผู้ที่ประสบกับการสูญเสียที่รุนแรงมาไม่
นาน การสูญเสียบุคคลที่รัก ถูกท าร้ายร่างกาย ประสบภัยพิบัติ) 
     อสม. น าเอกสารแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) 
ไปให้กับกลุ่มวัยผู้ ใหญ่ ในชุมชนและอธิบายวิธีการท าแบบ
ประเมินให้ทราบ โดยกลุ่มวัยผู้ใหญ่ที่อ่านหนังสือได้ให้ท าแบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยตนเอง ส่วนคนที่อ่านหนังสือไม่ได้ ให้ 
อสม.ถามค าถามด้วยแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าและให้ผู้ถูก
ประเมินตอบตามแบบคัดกรอง และอสม. เก็บแบบประเมินที่
ประเมินเสร็จเรียบร้อยแล้วกลับมาแปลผลและสรุป 
     การแปลผลแบบคัดกรอง หากตอบว่า “ ไม่มี” ทั้ง 2 ข้อ ไม่
ต้องประเมินด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม(9Q) ซ้ า แต่
ถ้าหากตอบว่า “มี” ข้อใดข้อหนึ่ง อสม.ต้องประเมินบุคคลนั้น
ด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม(9Q) ซ้ าอีก 1 ครั้ง 

 

     

4.3.4 กลุ่มวัยผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 
     กลุ่มวัยผู้สูงอายุ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้สูงอายุทั่วไปที่ต้อง
ได้รับการคัดกรองภาวะซึมเศร้าทุกคน และผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง (ผู้
ที่มีอาการซึมเศร้าชัดเจน เช่น มีอาการเช่ืองช้า เฉื่อยชาลง พูด
น้อย คิดนาน ซึม เหม่อลอย, ผู้ที่ประสบกับการสูญเสียที่รุนแรง
มาไม่นาน การสูญเสียบุคคลที่รัก) 
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แนวปฏิบัติ 

ความสอดคล้อง แนวทาง
ปรับปรุง
แก้ไข 

ไม่ น้อย ค่อนข้าง 
มาก 

มาก 

     อสม. น าเอกสารแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) 
ไปให้กับลูกหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งลูกหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุจะเป็นผู้
ประเมินภาวะซึมเศร้าให้กับผู้สูงอายุ โดย อสม.จะอธิบาย
วิธีการใช้แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าด้วย 2 ค าถาม(2Q) ให้กับ 
ลูกหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุ เพื่อท าการประเมินตามแบบคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้า และเมื่อประเมินตามแบบคัดกรองเสร็จเรียบร้อย 
ก็ให้ส่งแบบคัดกรองกลับไปที่ อสม. เพื่อแปลผลและสรุปการคัด
กรอง 
     การแปลผลแบบคัดกรอง หากตอบว่า “ ไม่มี” ทั้ง 2 ข้อ ไม่
ต้องประเมินด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม(9Q) ซ้ า แต่
ถ้าหากตอบว่า “มี” ข้อใดข้อหนึ่ง อสม.ต้องประเมินผู้สูงอายุ
บุคคลนั้นด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม(9Q) ซ้ าอีก 1 
ครั้ง 

     

4.3 ผู้ประสานงานหลักในแต่ละกลุ่มวัย ท าการสรุปและแปลผล
แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าด้วย 2 ค าถาม (2Q) โดยแยกเป็น 2 
กลุ่ม คือ กลุ่มไม่มีและกลุ่มมีภาวะซึมเศร้า และหากมีกลุ่มมี
ภาวะซึมเศร้าให้ ส่งต่อแบบคัดกรองของกลุ่มมีภาวะซึมเศร้าไป
ยัง อสม. และกลุ่มที่ไม่มีภาวะซึมเศร้าจะด าเนินการคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้าซ้ าทุก 6 เดือน 
 

     

4.4 อสม.ที่ได้รับการอบรมการประเมินโรคซึมเศร้าด้วยแบบ
ประเมิน 9 ค าถาม(9Q) ท าการประเมินภาวะซึมเศร้าซ้ าในกลุ่มที่
มีภาวะซึมเศร้าจากการคัดกรองด้วย 2 ค าถาม(2Q) โดยการ
ประเมินซ้ าด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วยแบบประเมิน 9 
ค าถาม(9Q) และท าการสรุปและแปลผลแบบคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้า 9 ค าถาม(9Q)  โดยแยกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มเสี่ยงภาวะ
ซึมเศร้าและกลุ่มมีภาวะซึมเศร้า  
     หากมีกลุ่มมีภาวะซึมเศร้าให้ ส่งต่อข้อมูลไปยัง รพ.สต.บ้าน
ป่าหวาย ส่วนกลุ่มเสี่ยงภาวะซึมเศร้าจะด าเนินการคัดกรองซ้ า
ทุก 1 เดือน 

     

อสม. คัดแยกกลุ่มที่ได้รับการประเมินด้วยแบบประเมินโรค
ซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) ออกเป็น 2 กลุ่ม 
 1) กลุ่มเสี่ยงภาวะซึมเศร้า จะด าเนินการคัดกรองซ้ าทุก 1 เดือน 
 2) กลุ่มมีภาวะซึมเศรา้ ที่ต้องได้รับการส่งต่อ โดย อสม.จะส่งต่อ
เอกสารแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) พร้อมกับ
รายละเอียดข้อมูลเบื้ องต้นของผู้ที่ มีภาวะซึม เศร้าให้กับ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย 
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ขั้นตอนที่ 5 ส่งต่อข้อมูลให้ รพ.สต.บ้านป่าหวาย      
ขั้นตอนที่ 6 ประเมินภาวะซึมเศร้าโดยพยาบาลเวชปฏิบัติของ 
รพ.สต.บ้านป่าหวาย 

     

6.1 พยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ป่าหวาย ศึกษารายละเอียดผลการประเมินโรคซึมเศรา้ 9 ค าถาม
(9Q) จากการส่งต่อข้อมูลของ 
 อสม. และข้อมูลสถานะครอบครัวของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า  
 

     

6.2 พยาบาลวิชาชีพ ลงเยี่ยมบ้านและประเมินภาวะซึมเศร้าซ้ า
ด้วยแบบประเมินเฉพาะตามกลุ่มวัยของผู้ที่มีภาวะมีโรคซึมเศร้า 

     

ขั้นตอนที่ 7 ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลภาวะซึมเศร้าของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

     

7.1 หากประเมินซ้ าแล้วพบมีภาวะซึมเศร้าต้องได้รับการส่งต่อ
เพื่อวินิจฉัยและประเมินความรุนแรงของโรคให้ได้รับการรักษาที่
ถูกต้อง ท่ีโรงพยาบาลเชียรใหญ่ 

     

7.2 ประสานงานกับผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตของโรงพยาบาล
เชียรใหญ่ ในการส่งต่อผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าไปพบแพทย์ 

     

7.3 ท าหนังสือส่งต่อโดยบันทึกคะแนนผลการประเมินตามแบบ
คัดกรองภาวะซึมเศร้า และแนบเอกสารแบบคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าไปให้ด้วยและบันทึกการช่วยเหลือ
เบื้องต้น 

     

7.4 ติดตามการรักษาโดยการประเมินอาการซ้ าทุกเดือนเป็น
ระยะเวลา 6 เดือน 

     

7.5 ติดตามคัดกรองการกลับเป็นซ้ าและการกลับเป็นใหม่ เป็น
ระยะเวลา 1 ปี 

     

 
ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมโดยรวม 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ค 
แบบประเมินความเป็นไปได้และความพึงพอใจของแนวปฏิบัติ 

 
เรื่อง การพัฒนาแนวปฏิบัติการคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยชุมชนมีส่วนร่วมของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย 
 

แบบสอบถาม ความเป็นไปได้และความพึงพอใจในการน าแนวปฏิบัติการคัดกรองภาวะซึมเศร้า
โดยชุมชนมีส่วนร่วมไปใช้ 
 
เรียน
............................................................................................................................. ........................... 
  ข้าพเจ้า นางสาวจุรีพร เจริญขุน นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ปฏิบัติงานที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย ปัจจุบันก าลังศึกษาระดับปริญญาโท หลักสูตร
วิทยายาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการจัดการระบบสุขภาพ สถาบันการจัดการระบบสุขภาพ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และก าลังท าวิทยานิพนธ์เรื่องการพัฒนาแนวปฏิบัติการคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้าโดยชุมชนมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย ใน
การศึกษาดังกล่าว ท่านเป็นบุคลากรส าคัญที่มีส่วนร่วมในการพัฒนาแนวปฏิบัตินี้ โดยการให้
ข้อเสนอแนะ ในการพัฒนาและมีส่วนร่วมในการทดลองใช้แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น เพ่ือความ
สมบูรณ์ของการพัฒนาแนวปฏิบัติดังกล่าว ดิฉันใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการตอบ
แบบสอบถามนี้ เพ่ือประเมินความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น ซึ่งข้อมูลที่ได้จะ
น าเสนอในภาพรวมของการพัฒนา เพ่ือเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงและวางแผนการน าไปใช้จริง
ในหน่วยงานต่อไป 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาและขอบคุณท่ีให้ความอนุเคราะห์ 
 
        
          ........................................ 
          (                             ) 
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แบบสอบถามความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบัติการการคัดกรองภาวะซึมเศร้า 
โดยชุมชนมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย 

 

ค าชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
   แบบสอบถามความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบัติการคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดย
ชุมชนมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย มี 3 ส่วน คือ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ให้ท่านท าเครื่องหมาย ลงใน ( ) 
ตามความเป็นจริงของท่านหลังจากน าแนวปฏิบัติไปใช้ในชุมชน 
  1. ปัจจุบันท่านอายุ......................ปี 
  2. วุฒิการศึกษาสูงสุดของท่าน 
   (   ) อนุปริญญา 
   (   ) ปริญญาตรี 
   (   ) สูงกว่าปริญญาตรี โปรดระบุ.................................................................. 
  3. ต าแหน่งในการปฏิบัติงาน 
   (   ) เจ้าพนักงานสาธารสุขชุมชน 
   (   ) นักวิชาการสาธารณสุข 
   (   ) พยาบาลวิชาชีพ 
   (   ) อ่ืนๆ โปรดระบุ................................................................................. 
  4. ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานสุขภาพจิต เป็นเวลา..............................ปี 

 

  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบัติการคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าโดยชุมชนมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย ประกอบด้วย
ข้อความที่บรรยายเกี่ยวกับแนวทางการคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยชุมชนมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 
7 ขั้นตอน คือ 1) การวิเคราะห์สถานการณ์ภาวะซึมเศร้าในชุมชน 2) การคัดเลือกทีมงานเฝ้า
ระวังภาวะซึมเศร้าในชุมชน 3) การเตรียมความพร้อมของทีมงานในชุมชนโดยการอบรมให้
ความรู้ 4) การด าเนินการคัดกรองภาวะซึมเศร้าทุกกลุ่มวัย 5) การส่งต่อข้อมูลให้โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 6) การประเมินภาวะซึมเศร้าโดยพยาบาลวิชาชีพหรือนักวิชาการ
สาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้าเฉพาะตามกลุ่ม
วัย 7) การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลภาวะซึมเศร้าของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เมื่อ
ท่านอ่านจบแล้วให้ท่านประเมินความคิดเห็นความรู้สึกของท่านในลักษณะความเป็นไปได้และ
เป็นไปไม่ได้ และท าเครื่องหมาย  ลงในช่องค าตอบโดยค าตอบดังกล่าวจะไม่ถือเป็นค าตอบถูก
หรือผิด เพราะเป็นความคิดและความรู้สึกของท่าน 
 ความยาก หมายถึง ข้อความดังกล่าวท่านคิดและรู้สึกว่าปฏิบัติได้ยาก 
 ความง่าย หมายถึง ข้อความดังกล่าวท่านคิดและรู้สึกว่าปฏิบัติได้ง่าย 
 เป็นไปได้ หมายถึง ข้อความดังกล่าวท่านคิดและรู้สึกว่าสามารถน าไปปฏิบัติได้ 
 เป็นไปไม่ได้ หมายถึง ข้อความดังกล่าวท่านคิดและรู้สึกว่าสามารถน าไปปฏิบัติไม่ได้ 



80 

 

 

แนวปฏิบัติ 

ความเป็นไปได้ในการน าแนว
ปฏิบัติไปใช้ 

 
ข้อ 

เสนอ
แนะ 

ความยาก
ง่าย 

ความสามารถ
ในการปฏิบัต ิ

ยาก ง่าย ได้ ไม่ได้ 
ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณภ์าวะซมึเศรา้ในชุมชนบ้านป่า
หวาย 
       เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่า
หวายส ารวจข้อมูลประชากรและจ านวนกลุ่มเสี่ยงที่มีแนวโน้มมีภาวะ
ซึมเศร้าและจัดท าทะเบียนกลุ่มเสี่ยงครอบคลุมทุกกลุ่มวัย ดังนี้ 1) 
กลุ่มวัยเรียน 2) กลุ่มวัยรุ่น  
3) กลุ่มวัยผู้ใหญ่ 4) กลุ่มวัยสูงอายุ  
 

     

ขั้นตอนที่ 2 การคัดเลือกทีมงานคัดกรองภาวะซึมเศร้าในชุมชน 
2.1 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท าหนังสือเชิญตัวแทน
จากชุมชนบ้านป่าหวาย เข้าร่วมประชุมเพื่อรับรู้และวิเคราะห์ปัญหา
ภาวะซึมเศร้าในชุมชน โดยเชิญตัวแทนดังนี้ 
- ตัวแทนจากโรงเรียนในพื้นที่ บ้านป่าหวาย จ านวน 2 คน 
- แกนน าชุมชน ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกองค์การ
บริหารส่วนต าบล จ านวน 5 คน 
- แกนน า อสม. จ านวน 8 คน 
- ตัวแทนจากคนในชุมชน 5 คน 
- เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล 1 คน 

     

2.2 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ช้ีแจงการ
ด าเนินงานที่ปฏิบัติอยู่ และน าเสนอข้อมูลจากการส ารวจกลุ่มเสี่ยงที่มี
แนวโน้มมีภาวะซึมเศร้าในชุมชนบ้านป่าหวาย ให้กับตัวแทนจาก 
ครอบครัว แกนน า และองค์กรในชุมชน เพื่อร่วมรับรู้และหาแนวทาง
คัดกรองภาวะซึมเศร้าในชุมชน 

     

2.3 จัดกิจกรรมสนทนากลุ่มตัวแทนชุมชนบ้านป่าหวาย โดยมี
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเป็นผู้ด าเนินการสนทนากลุ่ม เพื่อหารูปแบบการ
ด าเนินงานคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม โดย
คัดเลือกทีมงานคัดกรองภาวะซึมเศร้าได้ดังนี้ 
1) กลุ่มวัยเรียน โดยให้ครู เป็นผู้ท าหน้าที่คัดกรองภาวะซึมเศร้าและสง่
ต่อข้อมูลให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข รพ.สต.บ้านป่าหวาย 
2) กลุ่มวัยรุ่น โดยมีแกนน าชุมชน ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 
สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล ท าหน้าท่ีคัดกรองภาวะซึมเศร้า และ
ส่งต่อข้อมูลให้กับ อสม. 
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แนวปฏิบัติ 

ความเป็นไปได้ในการน าแนว
ปฏิบัติไปใช้ 

 
ข้อ 

เสนอ
แนะ 

ความยากง่าย ความสามารถ
ในการปฏิบัต ิ

ยาก ง่าย ได้ ไม่ได้ 
(ต่อข้อ 2.3) 
3) กลุ่มวัยผู้ใหญ่และกลุ่มผู้สูงอายุ โดยมี อสม. ท าหน้าที่คัดกรอง
ภาวะซึมเศร้า และส่งต่อข้อมูลให้กับ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

     

ขั้นตอนที่ 3 การเตรียมความพร้อมของทีมงานในชุมชนบ้านป่าหวาย
โดยการอบรมให้ความรู้ 
        เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประชุมทีมงานคัดกรองภาวะซึมเศร้าใน
ชุมชนช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการด าเนินงาน กลุ่มเป้าหมาย วิธีการ
ด าเนินงานและอบรมให้ความรู้ทีมงานในชุมชน ได้แก่ ทีมงานคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้าในชุมชน และทีมงาน อสม.ประเมินภาวะซึมเศร้า ดังนี้ 
- เรื่องโรคซึมเศร้า 
- เรื่องการคัดกรองโรคซึมเศร้า 
- เรื่องสุขภาพจิตศึกษา 
- การใช้แบบสังเกต, แบบคัดกรองและแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 

     

ขั้นตอนที่ 4 การด าเนินการคัดกรองภาวะซึมเศร้าทุกกลุ่มวัย 
4.1 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและทีมงานคัดกรองภาวะซึมเศร้าในชุมชน
บ้านป่าหวาย ประชุมช้ีแจงและทบทวนแนวทางการด าเนินงานการคัด
กรองภาวะซึมเศร้าในชุมชนซ้ าอีก 1 ครั้ง ก่อนการลงปฏิบัติงานจริง 

     

4.2 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจัดเตรียมและแจกเอกสารแบบคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้าให้กับทีมงานคัดกรองในชุมชน และ อสม.ที่ผ่านการ
อบรม โดย 1) ทีมงานคัดกรองในชุมชน รับเอกสารแบบคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) 2) อสม.ที่ผ่านการอบรม รับเอกสารแบบ
ประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) 
 

     

4.3 ทีมคัดกรองในชุมชน แบ่งการด าเนินงานประสานงานการคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้าตามกลุ่มวัย ดังนี้ 
4.3.1 กลุ่มวัยเรียน (7-12 ปี) 
ให้ครูประจ าช้ันของโรงเรียนวัดป่าหวายคัดกรองภาวะซึมเศร้า โดย
สังเกตเด็กกลุ่มเสี่ยงท่ีจะมีภาวะซึมเศร้า ดังนี้  
1) เด็กท่ีมีอาการซึมเศร้าชัดเจน เช่น พูดน้อย  ซึม เหม่อลอย เป็นต้น 
2) เด็กท่ีประสบกับการสญูเสีย เช่น พ่อแม่เสียชีวิต ถูกท าร้ายร่างกาย 
ประสบภัยพิบัติ เป็นต้น 
      หากครูพบเด็กที่มีกลุ่มเสี่ยงข้อใดข้อหนึ่งให้ส่งเด็กไปประเมิน
ภาวะซึมเศร้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
      พยาบาลวิชาชีพหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขท าการประเมินภาวะ
ซึมเศร้าตามแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในเด็ก 
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แนวปฏิบัติ 

ความเป็นไปได้ในการน าแนว
ปฏิบัติไปใช้ 

 
ข้อ 

เสนอ
แนะ 

ความยากง่าย ความสามารถ
ในการปฏิบัต ิ

ยาก ง่าย ได้ ไม่ได้ 
4.3.2 กลุ่มวัยรุ่น (13-19 ปี)  
    กลุ่มทั่วไปท าการคัดกรองภาวะซึมเศร้าปีละ 1 ครั้งและกลุ่มเสี่ยง
คัดกรองปีละ 2 ครั้ง โดยมีแกนน า(ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านหรือ
สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล) เป็นผู้คัดกรองตามแบบคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q)  
     หากผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านหรือสมาชิกองค์การบริหารส่วน
ต าบล พบวัยรุ่นที่มีความเสี่ยงตามข้อค าถามข้อใดข้อหนึ่งให้ส่งต่อ
ข้อมูลให้ อสม.ประเมินภาวะซึมเศร้า ด้วยแบบประเมิน 9 ค าถาม เพื่อ
ท าการประเมินซ้ า  

     

4.3.3 กลุ่มวยัผู้ใหญ่ (อายุ 20-59 ปี) และ กลุ่มวัยผู้สูงอาย ุ
    1) กลุ่มวัยผู้ใหญ่ทั่วไปคัดกรองภาวะซึมเศร้าปีละ 1 ครั้ง และวัย
ผู้ใหญ่กลุ่มเสี่ยง คัดกรองภาวะซึมเศร้าปีละ 2 ครั้ง 
    2) กลุ่มวัยผู้สูงอายุคัดกรองภาวะซึมเศร้าปีละ 2 ครั้ง 
 โดยมี 
อสม. เป็นผู้คัดกรองตามแบบคดักรองภาวะซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q)  
หากพบผู้ที่มีความเสีย่งตามข้อค าถามข้อใดข้อหนึ่งให้ท าการประเมนิ

ซ้ าด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม 
 

     

4.4 การสรุปและแปรผล  
4.4.1 ทีมคัดกรองภาวะซึมเศร้าในแต่ละกลุ่มวัยท าการสรุปและแปร
ผลแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าด้วย 2 ค าถาม(2Q) โดยแยกเป็น 2 กลุ่ม 
คือ 1) กลุ่มไม่มีและ 2) กลุ่มมีภาวะซึมเศร้า โดยกลุ่มมีภาวะซึมเศร้า
ให้ส่งแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าไปยัง อสม.ประมินภาวะซึมเศร้า ท า
การประเมินซ้ าด้วยแบบประเมิน 9 ค าถาม ส าหรับ กลุ่มที่ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้าให้ประเมินซ้ าปีละ 1 ครั้ง 
4.4.2 อสม.ประมินภาวะซึมเศร้า ท าการสรุปและแปรผล แบบ
ประเมิน 9 ค าถาม โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ  
   1) กลุ่มเสี่ยงภาวะซึมเศร้า (มีคะแนนรวมน้อยกว่า 7)  
   2) กลุ่มมีภาวะซึมเศร้า (มีคะแนนรวม มากกว่าหรือเท่ากับ 7) 
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แนวปฏบิัติ 

ความเป็นไปได้ในการน าแนว
ปฏิบัติไปใช้ 

 
ข้อ 

เสนอ
แนะ 

 

ความยากง่าย ความสามารถ
ในการปฏิบัต ิ

ยาก ง่าย ได้ ไม่ได้ 
ขั้นตอนที่ 5 การส่งต่อข้อมูลให้ รพ.สต.บ้านป่าหวาย 
5.1 ครูส่งต่อข้อมูลและแบบสังเกตในกรณีพบเด็กกลุ่มเสี่ยงมาที่ รพ.
สต. 
5.2  อสม.ส่งต่อเอกสารแบบคัดกรอง 2 ค าถาม และ 9 ค าถาม ให้กับ 
รพ.สต. โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
1) กลุ่มเสี่ยงภาวะซึมเศร้า จะด าเนินการคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดย 
อสม.ซ้ าทุก 1 เดือน ด้วยแบบประเมิน 2 ค าถาม  
2) กลุ่มมีภาวะซึมเศร้า จะด าเนินการประเมินภาวะซึมเศร้าโดย
พยาบาลวิชาชีพหรือนักวิชาการสาธารณสุขของ รพ.สต. ด้วยแบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้าตามกลุ่มวัย 

     

ขั้นตอนที่ 6 การประเมินภาวะซึมเศร้าโดยพยาบาลวิชาชีพหรือ
นักวิชาการสาธารณสุข รพ.สต.บ้านป่าหวาย ศึกษารายละเอียดจาก
ผลการประเมินโรค จากข้อมูลของ อสม.และข้อมูลสถานะครอบครัว
ของผู้มีภาวะซึมเศร้า ลงเยี่ยมบ้านและประเมินภาวะซึมเศร้าซ้ าตาม
กลุ่มวัย ดังนี ้
- กลุ่มวัยเรียน ใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในเด็ก มี 21 ข้อ 
- กลุ่มวัยรุ่น ใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น มี 20 ข้อ 
- กลุ่มวัยผู้ใหญ่ ใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม มี 9 ข้อ 
- กลุ่มวัยผู้สูงอายุ ใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ มี 30 ข้อ 

     

ขั้นตอนที่ 7 การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลภาวะซึมเศร้าของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
พยาบาลวิชาชีพหรือนักวิชาการสาธารณสุข ประเมินซ้ าแล้ว พบว่า
ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าตอ้งได้รบัการสง่ต่อเพื่อวินิจฉัยและประเมินความ
รุนแรงไปยังโรงพยาบาลเชียรใหญ่ โดย 
7.1 ประสานงานกับพยาบาลจิตเวชของโรงพยาบาลเชียรใหญ่ ในการ
ส่งต่อผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าไปพบแพทย์ 
7.2 ท าหนังสือส่งต่อโดยบันทึกคะแนนผลการประเมินตามแบบคัด
กรองภาวะซึมเศร้า พร้อมแนบเอกสารแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ป่วยและบันทึกการช่วยเหลือเบื้องต้น 
7.3 ติดตามการรักษาโดยการประเมินอาการซ้ าทุกเดือนเป็น
ระยะเวลา 6 เดือน 
7.4 ติดตามคัดกรองการกลับเป็นซ้ าและการกลับเป็นใหม่  เป็น
ระยะเวลา 1 ปี 
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้มีส่วนร่วมในการน าแนวปฏิบัติไปใช้ 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย “ x ” ตามความเป็นจริง ลงในช่องที่ท่านให้คะแนนในภาพรวมตาม
ระดับความพึงพอใจ โดยประเมินจากมาตรวัดแบบตัวเลขใช้ 0 ถึง 10 เทียบเคียงระดับความพึงพอใจ 
โดยแบ่งระดับคะแนน ดังนี้ 

 
  0  คะแนน หมายถึง ไม่มีความพอใจ 
  1-3 คะแนน หมายถึง ความพึงพอใจระดับน้อย 
  4-6 คะแนน หมายถงึ ความพึงพอใจระดับปานกลาง 
  7-10 คะแนน หมายถึง ความพึงพอใจระดับมาก 
 
ไม่มีความพึงพอใจ       มีความพึงพอใจ 
          
          

   0     1          2          3          4           5          6          7          8          9         10 
 
  
  ท่านมีปัญหา/อุปสรรค และข้อเสนอแนะใดบ้างเก่ียวกับการน าแนวปฏิบัติการเฝ้าระวัง
ภาวะซึมเศร้าโดยชุมชนมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย ไปใช้ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ง 
แบบพิทักษ์สิทธิ์ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา 

 
  ดิฉันนางสาวจุรีพร เจริญขุน นักศึกษาหลักสูตรวิทยายาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ
จัดการระบบสุขภาพ สถาบันการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีความสนใจในการ
ท าวิจัยเกี่ยวกับ “การพัฒนาแนวปฏิบัติการคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยชุมชนมีส่วนร่วมของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย” โดยมี ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อรวรรณ หนูแก้ว และ ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ ดร.อาภรณ์ทิพย์ บัวเพ็ชร์ เป็นอาจารย์ที่ปรึกษา มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการ
คัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยชุมชนมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย  
  ผู้วิจัยมีความประสงค์ขอเชิญท่าน เข้าร่วมการศึกษา โดยเป็นผู้ประเมินคุณภาพของ
แนวปฏิบัติ ซึ่งท่านมีสิทธิ์เข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมก็ได้ และถ้าไม่ต้องการเข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้
สามารถปฏิเสธได้ ค าตอบทุกค าตอบไม่มีผลต่อการประเมินผลการปฏิบัติงานหรือเกิดความเสียหายต่อ
ท่าน โดยข้อมูลของท่าน ผู้วิจัยคนเดียวเท่านั้นที่ทราบ ข้อมูลและค าตอบที่ได้ผู้วิจัยจะน าไปอภิปรายและ
สรุปออกมาเป็นภาพรวม และน าไปใช้เฉพาะที่เกี่ยวข้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษาเท่านั้น ดิฉันหวัง
เป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านด้วยดี และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงที่กรุณาเสียสละ
เวลาในการเข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ 
 
         นางสาวจุรีพร เจริญขุน 

นักศึกษาวิทยายาศาสตรมหาบัณฑิต  
สาขาการจัดการระบบสุขภาพ  

สถาบันการจัดการระบบสุขภาพ  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 
ส าหรับผู้เข้าร่วมในการศึกษา 
  หากท่านยินดีที่จะเข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ ท่านสามารถแสดงความร่วมมือโดยการ
ลงนามด้านล่างข้อความนี้ 
 
      ลงชื่อ..................................................... 
      ผู้เข้าร่วมวิจัย 
      วันที่.........เดือน........................พ.ศ........ 
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ภาคผนวก จ 
 

สรุปวิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีน ามาใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าโดยชุมชนมีส่วนร่วม 
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย 

 

ล าดับ/ผู้เขียน/ป ี
รูปแบบ/ 

ระดับหลักฐาน 
ตัวอย่างประชากร/

สถานที ่
ผลการวิจัย การน าไปใช้/ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ 

1. สุพรรณ มหิตถ ิ(2553) 
เรื่องการวิเคราะห์
สถานการณ์การป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย
เรื้อรังที่มารบับริการใน
ศูนย์สุขภาพชุมชนห้วยแมง 
จังหวัดอุตรดติถ ์
 

การวิจัยเชิงส ารวจ
วิเคราะห์
สถานการณ์การ
ป้องกันภาวะ
ซึมเศรา้ในผู้ป่วย
เรื้อรัง 
หลักฐานระดับ 3c 
B 

ผู้ป่วยเรื้อรัง จ านวน 102 
คนในพ้ืนท่ีศูนย์สุขภาพ
ชุมชนห้วยแมง ต าบลน้ า
ไคร้ อ าเภอน้ าปาด 
จังหวัดอุตรดติถ์  

 ผลการศึกษา พบว่า บุคลากรด้านสุขภาพจิตมี
การประเมินและคัดกรองภาวะซมึเศร้าในผู้ป่วย
เรื้อรังแตไ่ม่ครบทุกรายและไม่ปฏบิัติตามแนว
ทางการคัดกรอง แกนน าชุมชนมีสว่นร่วมในการ
ป้องกันภาวะซึมเศร้าแต่การให้ข้อมูลข่าวสารไม่
เพียงพอ ผู้ป่วยขาดความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
ภาวะซึมเศร้า 
 

สามารถน าแนวทางการวิจัยไปประยุกต์ใช้ในการ
พัฒนาแนวปฏิบัติ ดังน้ี 
1) น าส่วนของการมสี่วนร่วมของ ญาติ แกนน า
ชุมชน เข้ามาช่วยเหลือสนับสนุนรว่มกันค้นหาคัด
กรองภาวะซึมเศร้า 
2) น าส่วนในการพัฒนาเครือข่ายบริการโดยการ
จัดอบรมเตรยีมความรู้ให้กับบุคลากรในด้าน
ทักษะการใช้แบบประเมินและการถ่ายทอดแนว
ปฏิบัต ิ
3) น าส่วนในการดูแลต่อเนื่อง โดยการ
ประสานงาน รพ.สต., รพช, HHC team, 
ประสานบุคคลในครอบครัวผู้สูงอายุ 
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ล าดับ/ผู้เขียน/ป ี
รูปแบบ/ 

ระดับหลักฐาน 
ตัวอย่างประชากร/

สถานที ่
ผลการวิจัย การน าไปใช้/ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ 

2. จินตนา พลมีศักดิ์ 
(2556) การพัฒนารูปแบบ
การมีส่วนร่วมในการเฝ้า
ระวังและดูแลผู้มภีาวะ
ซึมเศรา้และเสีย่งต่อการฆา่
ตัวตาย กรณีศึกษาบ้าน
ตับเต่า ต าบลน้ าค าใหญ่ 
อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (action 
research) 
หลักฐานระดับ 3a 
A 

กลุ่มตัวอย่างเป็นแกนน า
ชุมชนและผู้มสี่วนได้ส่วน
เสีย จ านวน 40 คนและผู้
มีภาวะซมึเศร้าและเสีย่ง
ต่อการฆ่าตัวตาย จ านวน 
144 คน 

กระบวนการพัฒนารูปแบบการมสี่วนร่วมในการ
เฝ้าระวังและดูแลผู้มภีาวะซึมเศร้าและเสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตาย พบว่าจากการศึกษาท าให้ได้เป็น
รูปแบบการด าเนินงานท่ีมีองค์ประกอบ 6 
ขั้นตอน คือ 1) ร่วมกันตระหนักถึงปัญหาใน
ชุมชน 2) มีการวางแผนร่วมกัน 3) มีความ
รับผิดชอบร่วมกัน 4) การลงมือปฏิบัติร่วมกัน 5) 
การสังเกตตรวจสอบร่วมกัน 6) ถอดบทเรียน
ร่วมกัน ซึ่งรูปแบบดังกล่าวส่งผลให้แกนน ามี
ความรู้และมสี่วนร่วมในการเฝา้ระวังและดูแลผู้มี
ภาวะซึมเศร้าดีขึ้น และผู้ที่มีภาวะซึมเศรา้มีการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้น 
     โดยปัจจัยแห่งความส าเรจ็คือพัฒนาแกนน า
ชุมชนให้มีศักยภาพท่ีเข้มแข็งและชุมชนมีส่วน
ร่วมในการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานทุก
ขั้นตอน และจัดระบบเฝ้าระวังที่ใกล้ชิดและมี
ประสิทธิภาพ 
 
 
 
 
 

สามารถน าแนวทางการวิจัยไปประยุกต์ใช้ในการ
พัฒนาแนวปฏิบัติ ดังน้ี 
น ากระบวนการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมใน
การเฝา้ระวังและดูแลผูม้ีภาวะซึมเศร้าและเสีย่ง
ต่อการฆ่าตัวตาย บางส่วนไปประยุกต์ใช้ในการ
พัฒนาแนวปฏิบัติ เช่นการศึกษาบริบทของชุมชน, 
การส ารวจปัญหา, การคืนข้อมลูให้ชุมชนรับรู้
ปัญหา, การให้ชุมชนร่วมตัดสินใจ, การ
มอบหมายภารกิจใหผู้้เกี่ยวข้องรับผิดชอบ 
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ล าดับ/ผู้เขียน/ป ี
รูปแบบ/ 

ระดับหลักฐาน 
ตัวอย่างประชากร/

สถานที ่
ผลการวิจัย การน าไปใช้/ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ 

3. กรมสุขภาพจติ (2557) 
แนวทางการดูแลเฝ้าระวัง
โรคซึมเศร้าระดับจังหวัด 
 

คู่มือ 
หลักฐานระดับ 4 A 

1. ผู้ที่มีอาการซึมเศร้า
ชัดเจน  
2. ผู้ที่มีอาการป่วยทาง
กายเรื้อรังหลายอาการที่
หาสาเหตุไม่ได้  
3. ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ 
โรคเบาหวาน โรคข้อ
เสื่อม โรคไตวาย 
โรคมะเร็ง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคหลอด
เลือดสมองตีบตัน 
4. ผู้สูงอายุ  
5. หญิงตั้งครรภห์รือหลัง
คลอด  
6. ผู้ที่มีปัญหาสุรายาเสพ
ติด  
7. ผู้ที่มีประสบการณ์
สูญเสียที่รุนแรงมาไม่นาน 

ระบบดูแลเฝ้าระวังภาวะซมึเศรา้ในระดับจังหวดั 
ประกอบด้วย 
1. การค้นหาผู้ที่มีแนวโน้มจะป่วยเป็นโรคซึมเศร้า
ด้วยการคดักรองโรคซึมเศร้าในประชาชน ด้วย
เครื่องมือแบบคัดกรอง 2Q พร้อมท้ังห้สุขภาพจิต
ศึกษาเรื่องโรคซึมเศร้า 
2. การวินิจฉัยและประเมินความรนุแรง ผู้ที่มี
แนวโน้มป่วยเป็นโรคซมึเศร้าได้รับการส่งต่อเพื่อ
วินิจฉัยประเมินความรุนแรงของโรคโดยแพทย์ใน
โรงพยาบาลทีผ่่านการอบรมการวนิิจฉัยโรคจิต
เวชด้วยเกณฑ์มาตรฐาน ICD-10 หรือ DSM-IV 
โดยใช้เครื่องมือ แบบประเมินโรคซึมเศรา้ 9Q  
3. การช่วยเหลือและรักษาโรคซมึเศร้าเน้นการ
รักษาด้วยยาต้านเศร้าร่วมกับการปรึกษาแก้ไข
ปัญหาสังคมจิตใจเป็นหลัก การตดิตาม
ผลการรักษาด้วย 9Q ทุกเดือน รักษาต่อเนื่องหลัง
อาการทุเลาต่อ 6 เดือน 
4. การติดตามการเฝ้าระวังการกลบัเป็นซ้ าและ
การกลับเป็นใหม่ โดย 9Q ทุกเดือน ติดต่อเป็น
ระยะเวลา 1 ปี 
 
 

สามารถน าแนวทางไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนา
แนวปฏิบัติ ดังนี ้
1)  น าระบบดูแลเฝ้าระวังมาประยุกต์ใช้ ได้แก่ 
การค้นหาผู้แนวโน้มจะป่วยเป็นโรคซึมเศร้า , การ
วินิจฉัยและการประเมินความรุนแรงของโรค
ซึมเศรา้ 
2) น าเครื่องมือและแนวทางการคดักรองโรค
ซึมเศรา้ด้วยแบบคดักรอง 2 ค าถาม และแบบ
ประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม และการแจ้งผล
และการใหสุ้ขภาพจติศึกษา 
3) น าแนวทางการช่วยเหลือดูแลและป้องกันโรค
ซึมเศรา้โดยการส่งเสริมสุขภาพจิตให้กับผู้ที่ไดร้ับ
การคัดกรอง 
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ล าดับ/ผู้เขียน/ป ี
รูปแบบ/ 

ระดับหลักฐาน 
ตัวอย่างประชากร/

สถานที ่
ผลการวิจัย การน าไปใช้/ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ 

4. สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข (2553) การ
จัดการความรู้และ
สังเคราะห์แนวทางปฏิบัติ
ของโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบล: แนว
ทางการดูแลรักษาภาวะ
ซึมเศรา้และผู้มีความเสี่ยง
ต่อการฆ่าตัวตาย 
 

คู่มือ 
หลักฐานระดับ 4 
A 

ประปาชนท่ัวไป กลุม่
เสี่ยง อายุ 18 ปี ข้ึนไป 

แนวทางการด าเนินงานการดูแลเฝา้ระวังของ รพ.
สต. มดีังนี ้
1. ค้นหาผู้ป่วย โดย อสม.คดักรองกลุ่มทั่วไปด้วย
เครื่องมือแบบคัดกรอง 2Q และพยาบาลใน รพ.
สต.คดักรองในกลุ่มเสี่ยง  
2. กรณีพบผู้ป่วย ส่งต่อเพื่อวินิจฉัยและการ
ประเมินความรุนแรงของโรค ด้วยเครื่องมือแบบ
ประเมินโรคซึมเศร้า 9Q.  
3. การดูแลช่วยเหลือและรักษาโรคซึมเศร้า ใน
ระดับ รพ.สต.เน้นตดิตามการรักษาด้วยยาแกไ้ข
ปัญหาจิตสังคมและประเมินอาการการด้วยแบบ 
9Q ทุกเดือน 
4. การติดตามเฝ้าระวังการกลับเปน็ซ้ าและการ
กลับเป็นใหม่ ด้วย 9Q ทุกเดือน เป็นเวลา 1 ปี 
หากผู้ป่วยไม่มีอาการก าเริบสามารถยุติการรักษา
ได้ แต่ถ้าผู้ป่วยมีอาการก าเริบซ้ าตอ้งส่งต่อไปท่ี
โรงพยาบาลชุมชนเพื่อน าเข้าสู่กระบวนการรักษา
ใหม่อีกครั้ง 
 

สามารถน าแนวทางไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนา
แนวปฏิบัติ ดังนี ้
1)  น าแนวทางการการด าเนินงานระบบดูแลเฝ้า
ระวังภาวะซมึเศร้าของ รพ.สต. ประกอบด้วย1) 
การค้นหาผู้ที่มีแนวโน้มจะป่วยเปน็โรคซึมเศร้า
โดยให้ อสม.คัดกรองด้วยแบบคัดกรอง 2 ค าถาม 
และแจ้งผลให้สุขภาพจิตศึกษา  
2) การวินิจฉัยและประเมินความรนุแรงของโรค
ซึมเศรา้ โดยกลุ่มเสี่ยงประเมินซ้ าโดย เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขของ รพ.สต.ด้วยแบบประเมินโรค 9 
ค าถาม หากมีแนวโนม้ป่วยส่งต่อ รพช.เพื่อ
วินิจฉัยโรค 3) การดูแลช่วยเหลือและรักษาโรค
ซึมเศรา้ เมื่อรักษาอาการทุเลาแลว้ต้องรักษา
ต่อเนื่องหลังจากอาการทุเลาแล้ว 
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ล าดับ/ผู้เขียน/ป ี
 

รูปแบบ/ 
ระดับหลักฐาน 

ตัวอย่างประชากร/
สถานที ่

ผลการวิจัย การน าไปใช้/ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ 

5. ราตรี ทานะขันธ์ (2554) 
การวิเคราะหส์ถานการณ์
การดูแลผู้ที่เป็นโรคซมึเศร้า
ในโรงพยาบาลสะเมิง 
จังหวัดเชียงใหม ่
 

การศึกษาวิเคราะห์
สถานการณ์ 
(situational 
analysis) 
หลักฐานระดับ 4 B 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้บรหิาร 
บุคลากรทีมสุขภาพ ผู้ที่
เป็นโรคซึมเศร้า ผูดู้แล
และแกนน าชุมชนของ
โรงพยาบาลสะเมิง 
จังหวัดเชียงใหม ่

พบว่า ด้านโครงสร้างโรงพยาบาลมีแนวทางการ
เฝ้าระวังโรคซึมเศร้าและมีพยาบาลจิตเวชส าหรับ
ดูแลผู้ทีเ่ป็นโรคซึมเศร้า มีการพัฒนาบุคลากรทุก
คนในเรื่องการดูแลสุขภาพจิตทุกปีและมีคลินิก
สุขภาพจิตในการดูแลผู้ที่เป็นโรคซมึเศร้า ด้าน
กระบวนการมีการใช้แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า
โดยพยาบาลจติเวช ส่วนบุคลากรสุขภาพอ่ืนจะ
คัดกรองจากอาการและอาการแสดงเท่านั้นและ
แพทย์จะเป็นผู้วินิจฉยัโรค บุคลากรอื่นให้การดูแล
เฉพาะร่างกายส่วนพยาบาลจิตเวชดูแลด้านจติใจ
และการฟื้นฟูแต่ยังไม่ครอบคลุมในผู้ป่วยทุกราย
และให้ความรู้ในเรื่องโรคซึมเศร้า ผู้ดูแลให้การ
ดูแลด้านจิตสังคม สังเกตและบอกอาการแสดงใน
เรื่องภาวะซมึเศร้าให้แก่ผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้า ส่วน
แกนน าชุมชนสังเกตและบอกลักษณะอาการ
แสดงของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าและดแูลช่วยเหลือ
ด้านจิตสังคมแก่ผู้ที่เป็นโรคซึมเศรา้ และผู้ทีเ่ป็น
โรคซึมเศร้า ผู้ดูแลและแกนน าชุมชนมีความรู้
เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าที่ถูกต้อง 
 
 
 

สามารถน าแนวทางการวิจัยไปประยุกต์ใช้ในการ
พัฒนาแนวปฏิบัติ ดังน้ี 
1) น าไปใช้เป็นแนวทางในการเฝ้าระวังภาวะ
ซึมเศรา้โดยการมสี่วนร่วมของผู้ดแูลและแกนน า
ชุมชนในการสังเกตอาการของผูม้ภีาวะซึมเศร้า 
2) น าการส่งเสริมให้ความรู้ในเรื่องโรคซึมเศร้ากับ
ผู้ดูแลและแกนน าชุมชนเพื่อให้มีความรู้ที่ถูกต้อง
สามารถเข้าไปช่วยเหลือด้านจิตสังคม 
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ล าดับ/ผู้เขียน/ป ี
รูปแบบ/ 

ระดับหลักฐาน 
ตัวอย่างประชากร/

สถานที ่
ผลการวิจัย การน าไปใช้/ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ 

6. ต้องจิตร ไชยคณุ 
(2552) การพัฒนาระบบ
การป้องกันและช่วยเหลือผู้
ที่มีภาวะซึมเศรา้ในหญิง
ตั้งครรภ์และหญิงหลัง
คลอดโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชสวา่งแดนดิน 
 

การศึกษาเชิงระบบ  
หลักฐานระดับ 3a  
B 

กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิง
ตั้งครรภ์และหญิงหลัง
คลอดที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชสว่างแดนดิน 

ศึกษาตามวิธีการเชิงระบบและการท างานแบบมี
ส่วนร่วม มีการจัดการเป็น 3 ส่วน คือ  
1) ด้านผูร้ับบริการ มีการคัดกรองภาวะซึมเศร้าใน
หญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 2) ด้านผู้
ให้บริการ มีการเตรียมความรู้และแนวคิดเกี่ยวกับ
ภาวะซึมเศร้าในหญิงตั้งครรภ์และหลังคลอด การ
ใช้แบบคัดกรองและการส่งต่อเพื่อการบ าบัด  
3) ด้านสิ่งแวดล้อม มีการประชุมช้ีแจงการ
ด าเนินงานโครงการและวางแผนการด าเนินงาน
ร่วมกันกับบุคลากรทีมสุขภาพท่ีเกีย่วข้อง การ
บ าบัดหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอดที่มีภาวะ
ซึมเศรา้ใช้รูปแบบการบ าบดัภาวะซึมเศรา้หลัง
คลอดของ Gruen Model แต่ละครั้งมี 4 ขั้นตอน 
คือ 1) การสร้างสัมพันธภาพ 2) การส ารวจหา
สาเหตุของภาวะซึมเศร้า 3) การจัดการกับปัญหา 
4) สรุปแนวทางการจัดการกับปัญหาความ
ซึมเศรา้ จากการศึกษาพบว่าระบบท่ีพัฒนาขึ้นมี
การดูแลผู้รบับริการกลุ่มนี้ที่ครอบคลุมทั้งร่างกาย
จิตใจ มีการคดักรองภาวะซึมเศร้า ส าหรับหญิง
ตั้งครรภ์และหลังคลอดที่มีภาวะซมึเศร้าไดร้ับการ
บ าบัดและไมเ่กิดผลกระทบที่รุนแรง 

สามารถน าแนวทางการวิจัยไปประยุกต์ใช้ในการ
พัฒนาแนวปฏิบัติ โดย 
น าแนวทางการป้องกันและคัดกรองภาวะซึมเศร้า
ในหญิงตั้งครรภ์และหลังคลอดไปใช้ 
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ล าดับ/ผู้เขียน/ป ี
รูปแบบ/ 

ระดับหลักฐาน 
ตัวอย่างประชากร/

สถานที ่
ผลการวิจัย การน าไปใช้/ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ 

7. ปาริชาติ ค้ าชู (2551) 
ผลการใช้โปรแกรม
กิจกรรมกลุ่มนันทนาการ
ต่อภาวะซมึเศรา้ของ
ผู้สูงอาย ุ

การวิจัยกึ่งทดลอง 
ชนิดกลุ่มเดี่ยว 
หลักฐานระดับ 2 A 

ผู้สูงอายุท่ีมภีาวะซมึเศรา้
ในศูนย์พฒันาการจัด
สวัสดิการสังคมผูสู้งอายุ 
จังหวัดภูเก็ต 

พบว่าระดับภาวะซมึเศรา้ของผู้สูงอายุกลุ่ม
ทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมกิจกรรมกลุ่ม
นันทนาการลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
กิจกรรมกลุ่มนันทนาการ อย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติที่ระดับ .001 ปัจจัยของโปรแกรมกิจกรรม
กลุ่มนันทนาการที่คาดว่าส่งผลใหล้ักษณะ
พฤติกรรมที่เกีย่วข้องกับภาวะซึมเศร้าดีขึ้น แบ่ง
ได้เป็น 3 ด้าน คือ ผู้น ากลุ่ม เพือ่นผู้สูงอายุ และ
ลักษณะของกิจกรรม จากผลการศึกษาพบว่า
การใช้โปรแกรมกิจกรรมกลุม่นันทนาการ
สามารถลดภาวะซมึเศร้าของผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วม
ในการศึกษาได้ ดังนั้นจึงควรสนับสนุนให้มีการ
น ากิจกรรมกลุ่มนันทนาการที่ศึกษาไปใช้ในการ
ดูแลผูสู้งอายุท่ีมภีาวะซึมเศร้าระดบัต่ า 
 

น าลักษณะของกิจกรรมกลุ่มนันทนาการไปใช้ไป
ใช้ประกอบในการให้สุขภาพจติศึกษาของผู้มี
ภาวะซึมเศร้าระดับน้อย 
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ล าดับ/ผู้เขียน/ป ี
รูปแบบ/ 

ระดับหลักฐาน 
ตัวอย่างประชากร/

สถานที ่
ผลการวิจัย การน าไปใช้/ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ 

8. จรูญ สุรารักษ์ (2558) 
การดูแลผู้ป่วยจติเวชของ
เครือข่ายสุขภาพจิตใน
โรงพยาบาลปากคาด 

การวิจัยเชิงคุณภาพ 
หลักฐานระดับ 3c A 

ศึกษาในอาสาสมคัรใน
การดูแลผู้ป่วยท่ีมีปญัหา
สุขภาพจิต ประกอบด้วย 
ผู้ดูแล ผู้น า อสม.ในเขต
การให้บริการโรงพยาบาล
ปากคาด จังหวัดบึงกาฬ 
จ านวน 20 ราย และ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
ผู้รับผิดชอบงาน
สุขภาพจิตในโรงพยาบาล 
1 รายและหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ จ านวน 6 ราย  

จากการศึกษาพบว่าแนวทางการดแูลผู้ป่วย
สุขภาพจิต มีการส่งเสริมให้ความรูโ้รคจิตแก่
ชุมชน ใส่ใจดูแล ออกเยี่ยมบ้านพบปะ พูดคุยให้
ก าลังใจกับผู้ป่วยจติเวช โดยออกรว่มกับ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท้ังจากโรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีบุคลากร
ทางสาธารณสุขโรงพยาบาลและในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล มีระบบคัดกรอง ใช้แบบ
คัดกรองโรคจิต การรักษาเน้นการให้สุขศึกษา 
ค าปรึกษาแก่กลุม่เสีย่งและครอบครัว มีการส่ง
ต่อจิตแพทย์และการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของ
เครือข่ายสุขภาพจิตในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาล 

1.น าแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคจิตไป
ประยุกต์ใช้ โดยแกนน า อสม. ร่วมกับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขส่งเสริมให้ความรู้แก่ชุมชนโดยออก
เยี่ยม มรีะบบการคัดกรองกลุ่มเสีย่งโดยใช้แบบ
คัดกรอง การให้สุขศึกษาค าปรึกษาแก่กลุ่มเสี่ยง 
และครอบครัว การส่งต่อกรณีพบผู้ป่วย 
2.น าการติดตามการรักษาผู้ป่วยในชุมชนมา
ประยุกต์ใช้ 
- ท าทะเบียนผู้ป่วยเพื่อท าตารางนดัหมายและ
ติดตามการรักษา 
- การประเมินอาการโดยการสอบถาม การใช้แบบ
ประเมินต่างๆ 
- การเยี่ยมบ้านร่วมกับเจ้าหน้าที่ รพ.สต.เพื่อดู
ความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว หาสาเหตุของ
การเจ็บป่วย สนับสนุนหากิจกรรม นันทนาการ 
ท ากิจกรรมที่ชอบ เช่นการร้องร าท าเพลง การ
อ่านหนังสือ การสวดมนต์ การฝึกสมาธ ิ
- การเฝ้าระวังอาการก าเริบซ้ า  
- การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนโดยผู้ดูแลที่
เป็นจิตอาสา ผู้น าชุมชน การพูดจาเอาใจใส่และ
ให้ก าลังใจ 

 



 

 

 
94 

ล าดับ/ผู้เขียน/ป ี
รูปแบบ/ 

ระดับหลักฐาน 
ตัวอย่างประชากร/

สถานที ่
ผลการวิจัย การน าไปใช้/ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ 

9. อิทธิพล พลเยี่ยม 
(2555) ความชุกและปัจจัย
ที่มีความสมัพันธ์กับภาวะ
ซึมเศรา้ในผู้สูงอายุท่ี
เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ตดิต่อ
เรื้อรัง จังหวัดร้อยเอ็ด 

การวิจับแบบ
ภาคตัดขวาง 
(cross-sectional 
study) 
หลักฐานระดับ 3c B 

กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุท่ี
เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ตดิต่อ
เรื้อรัง ในจังหวัดร้อยเอด็ 

ผลการศึกษาพบความชุกของภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ตดิตอ่เรื้อรัง คิด
เป็นร้อยละ 28.6 พบว่าผู้สูงอายุโรคไม่ตดิต่อ
เรื้อรังมีอาการเหนื่อยง่ายหรือไม่คอ่ยมีแรงมาก
ที่สุด ร้อยละ 73.6 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าได้แก่ อายุ สถานภาพ อาชีพ และ
ความเพียงพอของรายได้ ดังนี้หน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องควรจัดโครงการส่งเสริมสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุอย่างเป็นรูปธรรมและคัดกรองผู้สูงอายุ
ที่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ตดิต่อเรื้อรังที่มีปัญหาจาก
ภาวะซึมเศร้าใหไ้ดร้ับการช่วยเหลอืและดูแล
อย่างเหมาะสม 
 

1.น ากลุ่มผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคไมต่ิดต่อเรื่อ
รังมาจัดเป็นกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มเปา้หมายในการ
คัดกรองภาวะซมึเศร้าในชุมชนเนือ่งจากกลุ่มนี้มี
ปัจจัยเสี่ยงหลายด้านในเกดิเกิดภาวะซึมเศร้า 
2.น าแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม มาใช้
ในการประเมินโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุซ้ า 
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10. อาคม กันหาเรียง 
(2554) ภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุ ต าบลธาตุทอง 
อ าเภอภูเขียว จังหวัด
ชัยภูม ิ

การวิจัยเชิง
พรรณนา 
(Descriptive 
Research) 
หลักฐานระดับ 3c A 

กลุ่มตัวอย่างปนผู้สูงอายุ 
ในต าบลธาตุทอง อ าเภอ
ภูเขียว จังหวัดชัยภมู ิ

ผลการศึกษา ระดับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ 
ต าบลธาตุทอง อ าเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ มี
ภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 48.42 
ส่วนใหญ่มภีาวะซมึเศรา้ถึง ร้อยละ 51.76 โดย
แบ่งเป็นมีภาวะซมึเศร้าระดับน้อย ร้อยละ 
38.38 ระดับกลาง ร้อยละ 10.53 และระดับ
รุนแรง ร้อยละ 2.85 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้
เห็นว่าหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรสง่เสริมให้
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากภาวะ
ซึมเศรา้ โดยมุ่งเน้นให้เกิดความรู้ ความเข้าใจใน
สาเหตุของภาวะซึมเศร้า 

น าข้อเสนอแนะ,k.=h 
1.เรื่องการส่งเสรมิให้ความรู้ การท าความเข้าใจ
ในสาเหตุของภาวะซึมเศร้ารวมถึงพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากภาวะซึมเศร้า เช่น การท าบุญ
ร่วมกันในวันส าคญัทางศาสนา การพบปะ
สังสรรค์ในละแวกบา้นกัน อย่างน้อยสัปดาหล์ะ 1 
ครั้งประกอบในข้ันตอนการใหสุ้ขภาพจิตศึกษา
ของผู้สูงอายุ 
2.การจัดกิจกรรมที่เหมาะสม ในวดัเช่น การให้
พระหรือผู้เชี่ยวชาญให้ความรู้ ในวันพระ 
3.ต้องมีการส่งต่อผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าเข้ารับการ
ตรวจซ้ า และเข้ารับการรักษาและวินิจฉัยโรค 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 
96 

ล าดับ/ผู้เขียน/ป ี
รูปแบบ/ 

ระดับหลักฐาน 
ตัวอย่างประชากร/

สถานที ่
ผลการวิจัย การน าไปใช้/ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ 

11. ชัยพร วิศิษฎ์พงศ์อารีย์
, วรุณา กลกิจโกวินท์, พิ
สาส์น เตชะเกษม  
(2557) ภาวะซึมเศร้าของ
เด็กนักเรยีนช้ัน
ประถมศึกษาในเขตดุสติ
กรุงเทพมหานคร 

การวิจัยเชิง
พรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง 
หลักฐานระดับ 3c A 

นักเรียนช้ันประถมศึกษา
ช้ันปีท่ี 4-6  ในเขตดสุิต 
กรุงเทพมหานครจ านวน 
2,164 คน 
 

ผลการวิจัย เด็กนักเรียนทั้งหมด 2,164 คน โดย
พบเป็นโรคซมึเศร้าชนิด major depressive 
disorder 14 คน (ร้อยละ 0.6) ชนิด 
dysthymia 19 คน (ร้อยละ 0.9) และชนิด 
depressive disorder not otherwise 
specified 2 คน (ร้อยละ 0.1) พบว่ามีนักเรียน 
45 คน (ร้อยละ 2.1) เป็น adjustment อย่างไร
ก็ตามความชุกท่ีพบนี้อาจต่ ากว่าความเป็นจริง
เนื่องจากมีนักเรียนทีไ่ดร้ับการคดักรองมีให้
สัมภาษณ์โดยจติแพทย์เพียงร้อยละ 30 อาการ 
5 ล าดับแรกจากการวัดอาการซึมเศร้า (CDI) ที่
นักเรียนในกลุม่ซึมเศร้าเลือกตอบ คือ รู้สึกท า
อะไรไม่ดเีท่ากับคนอื่น ร้อยละ 91.5 สิ่งต่างๆมี
อุปสรรคร้อยละ 88.2 ต้องใช้ความพยายาม
อย่างหนักเวลาท าการบ้าน ร้อยละ 88.2 รู้สึกไม่
มีใครรัก ร้อยละ 88.2 และรู้สึกตัวเองหน้าตาไม่
ดี ร้อยละ 85.7 ดังนั้นผู้ปกครองและครูที่ใกล้ชิด
เด็กควรเฝ้าระวัง ให้ค าปรึกษาแนะน าหรือ
ปรึกษาจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นเพือ่ประเมินและ
รักษา 
 

1.น าขั้นตอนการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในเด็ก
นักเรียน โดยใช้วัดอาการซึมเศรา้ในเด็ก (CDI) 
ฉบับภาษาไทย ประกอบด้วย 27 ข้อ ซึ่ง
ครอบคลมุอาการซมึเศรา้ในด้านตา่งๆ ซึ่งบอก
ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในช่วง 2 สัปดาห์ที่
ผ่านมา โดยมีคะแนนจากการคัดกรอง 15 
คะแนนข้ึนไป ให้มาสัมภาษณโ์ดยจิตแพทย์เด็ก
และวัยรุ่นโดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัยมาตรฐานของ
สมาคมจิตแพทย์อเมริกาฉบับท่ี 4 เพื่อการ
วินิจฉัยโรค 
2.น าผลจากการศึกษาที่พบว่าอาการแสดงของ
เด็กท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะแสดงอาการออกมาเป็น
ความรูส้ึกท าอะไรไมด่ีเท่าคนอื่น สิ่งต่างๆมี
อุปสรรค ต้องใช้ความพยายามอยา่งหนักเวลาท า
การบ้าน รู้สึกไมม่ีใครรักและรู้สึกหน้าตาไม่ด ี
3.น าข้อเสนอแนะในเรื่องของการให้ผู้ปกครอง
และครูที่ใกล้ชิดเด็กควรให้การเฝ้าระวังภาวะ
ซึมเศรา้ในเด็ก ให้ค าปรึกษาแนะน าเด็ก และส่ง
เด็กท่ีมีภาวะซึมเศร้าพบแพทย์เพือ่ประเมินและ
รักษา 

 



 

 

 
97 

ล าดับ/ผู้เขียน/ป ี
รูปแบบ/ 

ระดับหลักฐาน 
ตัวอย่างประชากร/

สถานที ่
ผลการวิจัย การน าไปใช้/ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ 

12. ณัฐธารีย์ อุดชุมพิสัย 
(2549) การมีส่วนร่วมของ
แกนน าชุมชนในด้านการ
จัดการป้องกันปัญหา
สุขภาพจิต จังหวดั
นครพนม 

การวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-
Experimental 
Research) 
หลักฐานระดับ 2 A 

เปรียบเทยีบการมสี่วน
ร่วมของแกนน าชุมชน 2 
กลุ่ม วัด 2 ครั้ง คือ กลุ่ม
ที่ได้รับการอบรมและ
กลุ่มที่ไม่ไดร้ับการอบรม 
จังหวัดนครพนม 

ขั้นตอนการด าเนินงาน คือ การจดัอบรมเชิง
ปฏิบัติการเพื่อการส่งเสริมการรับรู้ การสร้าง
แนวทางการพัฒนาและการสรา้งแนวทางปฏิบัติ 
ผลการวิจัยพบว่า หลังการอบรมแกนน าชุมชนมี
ส่วนร่วมในการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตโดยรวม
ทุกด้านและแต่ละด้านเพิม่ขึ้นอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติและมากกว่าแกนน าชุมชนท่ีไม่ได้ผ่าน
การอบรมอย่างมีนยัส าคัญทางสถติิ .05 และ
พบว่าการจัดอบรมโดยการน าเทคนิคการประชุม
แบบ AIC และแผนที่ความคิด มาใช้สามารถเพิม่
ระดับการมสี่วนร่วมของแกนน าชุมชน 
 

1. น ากระบวนการจดัอบรมพัฒนาทักษะแกนน า
ชุมชน และหัวข้อแผนการสอน มาประยุกต์ใช้ 
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13. ยุทธชัย นพพิบูลย์ 
(2554) การมีส่วนร่วมของ
แกนน าชุมชน โดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ
จัดการของคูนท์ซร่วมกับ
เทคนิคการวางแผนแบบมี
ส่วนร่วมในด้านการจัดการ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจติใน
ชุมชน ต าบลหนองขวาว 
อ าเภอศีขรภมูิ จังหวัด
สุรินทร ์

การวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-
Experimental 
Research) 
หลักฐานระดับ 2 A 

แกนน าชุมชน
ประกอบด้วย ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วย
ผู้ใหญ่บ้าน สมาชิก อบต. 
อสม. แกนน าเยาวชน 
แกนน าผู้สูงอายุ แกนน า
กลุ่มแม่บ้าน ในต าบล
ต าบลหนองขวาว อ าเภอ
ศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร ์

ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง แกนน าชุมชน
ในกลุ่มทดลองมสี่วนร่วมในด้านการท าแผน การ
จัดตั้งองค์กรและการพัฒนาองค์กร การบริหาร
บุคคล การอ านวยการ การควบคมุก ากับและ
ด้านการรบัผลประโยชน์ เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อน
การทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ .05 ดังนั้นการจัดอบรมโดย
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการจดัการของคูนท์ซ
ร่วมกับเทคนิคการวางแผนแบบมสี่วนร่วม 
สามารถท าให้เกิดการมีส่วนร่วมของแกนน า
ชุมชนในการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน
มากขึ้น จึงควรน ารูปแบบการจัดอบรมดังกลา่ว
ไปใช้ในกลุ่มอื่นๆ 

1.น ากระบวนการจดัอบรมพัฒนาทักษะแกนน า
ชุมชน และหัวข้อแผนการสอน มาประยุกต์ใช้ 
2.น ากระบวนการด าเนินงานในชุมชนท่ีจะต้องดึง
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข แกนน า
ชุมชน แกนน าครอบครัวที่มีปัญหาทางสุขภาพจิต
เข้ามามสี่วนร่วมในการด าเนินงาน จะท าให้ชุมชน
มีพลัง ให้ความร่วมมือและกระตือรือร้นในการ
ด าเนินงาน 
3.น าข้อค้นพบของการวิจัยที่พบว่าการดูแล
ช่วยเหลือผูม้ีปัญหาสุขภาพจติ จ าเป็นต้องอาศัย
ความร่วมมือกันท้ังของผู้มีปัญหา ครอบครัวและ
ชุมชน ท่ีจะท าให้เกิดทางเลือกหรอืวิธีการจัดการ
เผชิญกับปญัหาได ้
4. น าแนวคิดของการพัฒนาท่ียั่งยืนในการ
แก้ปัญหา การป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน
ต้องด าเนินการแกไ้ขแบบบูรณาการจากทุกภาค
ส่วน โดยชุมชนเป็นตัวตั้ง ส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง
เป็นผู้สนบัสนุนและตดิตามผลอย่างต่อเนื่องมา
ประยุกต์ใช้ 
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ล าดับ/ผู้เขียน/ป ี
รูปแบบ/ 

ระดับหลักฐาน 
ตัวอย่างประชากร/

สถานที ่
ผลการวิจัย การน าไปใช้/ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ 

14. ประไพ  บัวคอม 
(2552) กระบวนการมสี่วน
ร่วมของชุมชนในการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวช:กรณศีึกษา
โรงพยาบาลสรา้งคอม 
 

การศึกษาเชิง
ปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม (Par 
ticipatory action  
study) 
หลักฐานระดับ 3a A 

กลุ่มตัวอย่างเป็นแกนน า
ชุมชน ต าบลสร้างคอม 
อ าเภอสร้างคอม จังหวัด
อุดรธานี 

จากกระบวนการ AIC กลุ่มแกนน าชุมชนได้
จ าแนกผู้ป่วยจติเวชในชุมชน เป็น 4 กลุ่มและได้
จัดท าแผนปฏิบัติการด้วยการจัดตัง้
คณะกรรมการ 3 ชุดประกอบด้วย
คณะกรรมการที่ปรึกษา คณะกรรมการ
สุขภาพจิตชุมชน และคณะกรรมการด าเนินงาน 
โดยแตล่ะชุดมีบทบาทหน้าท่ีของตนเอง ผลการ
ด าเนินงาน ผู้ป่วยไดร้ับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
ลดการกลับเป็นซ้ า มีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมใน
ชุมชนมากขึน้และการประเมินความพึงพอใจ
พบว่าแกนน ามีความพึงพอใจมากที่สุดในผลงาน
ที่ผ่านมาจากการตดิตามเยี่ยมผู้ป่วยและ
ครอบครัว ร้อยละ 96.92 และความพึงพอใจต่อ
การด าเนินงานต่อเนื่องโดยความรว่มมือของคน
ในชุมชน ร้อยละ 96.38 
 

น าการคัดเลือกจัดตั้งคณะท างานจากแกนน าใน
ชุมชน และการแบ่งบาทบาทหน้าที่มาใช้ในแนว
ปฏิบัต ิ
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ล าดับ/ผู้เขียน/ป ี
รูปแบบ/ 

ระดับหลักฐาน 
ตัวอย่างประชากร/

สถานที ่
ผลการวิจัย การน าไปใช้/ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ 

15.นัยนา  ดวงศรี 
(2551) การมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชนในการ
ดูแลผูป้่วยโรคจิตเรื้อรังใน
ชุมชน:กรณีศึกษา เทศบาล
ต าบลค าเขื่อนแก้ว อ าเภอ
ค าเขื่อนแก้ว จังหวัดยโสธร 
 

การวิจัยเชิง
พรรณนา 
หลักฐานระดับ 3a A 

ครอบครัวและชุมชน 
เทศบาลต าบลค าเขื่อน
แก้ว อ าเภอค าเขื่อนแก้ว 
จังหวัดยโสธร 
 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคจติเรื้อรังในชุมชน
และแกนน าชุมชนมีความสามารถในการระบุ
ปัญหาการดูแลและการค้นหาวิธีการดูแลผู้ป่วย
โรคจิตเรื้อรังในชุมชนด้วยการจัดตัง้เครือข่าย มี
การก าหนดบทบาทหน้าท่ีของแตล่ะบุคคล 
ภายหลังการด าเนินงาน 3 เดือนพบว่า ผู้ป่วย
โรคจิตเรื้อรังในชุมชนได้รับการดูแลดีขึ้น 
ครอบครัวและชุมชนให้การยอมรบัและเข้าใจ
ปัญหาที่เกิดขึ้น มีกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยท่ี
สอดคล้องความต้องการของครอบครัวและ
ชุมชน และชุมชนมีความพึงพอใจในการ
แก้ปัญหาสุขภาพของคนในชุมชนได้ 
 

รูปแบบการมสี่วนร่วม 
1.ชุมชนศึกษาและวิเคราะห์ปญัหาร่วมกัน 
2.ชุมชนหาแนวทางแก้ไขปัญหา 
3.การจัดตั้งเครือข่าย  
4.การก าหนดบทบาทหน้าท่ีของแต่ละบุคคล 
5.ก าหนดกิจกรรมที่สอดคล้องกับความต้องการ
ของครอบครัวและชุมชน 
6.การประเมินผล 
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ล าดับ/ผู้เขียน/ป ี
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ระดับหลักฐาน 
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16. สุมาลี เขตบรรจง 
(2554) การพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลด
ภาวะซึมเศร้าด้วยวิธีการ
ระลึกถึงความหลังใน
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีมี
ภาวะซึมเศร้า โรงพยาบาล
หนองกุงศรี จังหวัด
กาฬสินธุ ์

 

การวิจัยเชิงพัฒนา 
(developmental 
research) 
หลักฐานระดับ 3a A 

กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาล
แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลหนองกุงศรี 
จ านวน 5 คน 

จากการศึกษาได้แนวปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อลด
ภาวะซึมเศร้าด้วยวิธีการระลึกถึงความหลัง 
เนื้อหาของแนวปฏิบัตินี้ประกอบดว้ย 6 หมวด 
ได้แก่ 1) การพิทักษ์สิทธ์ิผู้ป่วยและจริยธรรม 2) 
การประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 3) การให้
ความรู้เกี่ยวกับภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายุและการ
ปฏิบัติตน  4) การบ าบัดภาวะซมึเศร้าโดย
วิธีการระลึกถึงความหลัง 5) การดแูลต่อเนื่อง 6) 
การพัฒนาคุณภาพบริการ ส่วนใหญ่มีความ
ชัดเจนและมีคณุค่าโดยเฉพาะหมวดที่ 1 การ
ประเมินภาวะซมึเศร้าในผูสู้งอายุไทย หากได้ท า
การประเมินในผูสู้งอายุทุกคนอย่างน้อยปีละ 1 
ครั้ง จะช่วยให้ค้นพบกลุ่มเป้าหมายที่มีภาวะ
ซึมเศรา้และให้การรักษาฟ้ืนฟูสุขภาพจิต กลับสู่
ภาวะจิตปกติ  
ความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบตัินี้ไปใช้อยู่ใน
ระดับมากและระดับความพึงพอใจของผู้ทดลอง
ใช้ในภาพรวมทั้งหมดมีความพึงพอใจระดับมาก 

สามารถน าแนวทางการวิจัยไปประยุกต์ใช้ในการ
พัฒนาแนวปฏิบัติ ดังน้ี 
1) การประเมินภาวะซมึเศร้าในผูสู้งอายุโดยการ
ใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุไทย 
(TGDS) โดยมีกิจกรรมประกอบดว้ย การประเมิน
และแจ้งระดับภาวะซึมเศร้าและให้ความรู้เรื่อง
ภาวะซึมเศร้า 
2) ให้ความรูเ้รื่องภาวะซึมเศร้า ประกอบด้วยการ
สังเกตอาการที่พบบ่อยในคนที่มภีาวะซึมเศร้า 
การดูแลตนเองเมื่อมีภาวะซึมเศร้า 
3) พยาบาลออกตดิตามเยี่ยมบ้านทันทีหลังพบ
ผู้ป่วยมีอาการซึมเศร้ารุนแรง การติดตามเยี่ยม
บ้านและการประเมิน TGDS 
4) ในการพัฒนาเครือข่ายบริการโดยการจดัอบรม
เตรียมความรู้ให้กับบุคลากรในด้านทักษะการใช้
แบบประเมินและการถ่ายทอดแนวปฏิบัต ิ
5) การดูแลต่อเนื่องโดย รพ.สต., รพช, HHC 
team, ประสานบุคคลในครอบครวัผู้สูงอาย ุ
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ภาคผนวก ฉ 
สรุปข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
1. สรุปข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิจากร่างแนวปฏิบัติที่ 2 
ร่างแนวปฏิบัติการคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดย
ชุมชนมีส่วนร่วมของ รพ.สต.บ้านป่าหวาย 

รูปแบบท่ี 2 
ข้อเสนอแนะ 

ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์กลุ่มเสี่ยงโรคซึมเศร้าใน
ชุมชนบ้านป่าหวาย 

ข้อมูลผู้ป่วยไม่จ าเป็นต้องใส่ในหัวข้อนี้ พยายาม
ให้เนื้อหาสั้นแต่ชัดเจน (1 คน) 
 

ขั้นตอนที่ 2 เตรียมทีมงานในการคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าในชุมชนบ้านป่าหวาย 
 

ปรับเนื้อหาให้กระชับ ชัดเจน (1 คน) 

ขั้นตอนที่ 3 คัดเลือกทีมงานและประสานงานคัด
กรองความเสี่ยงในหมู่บ้าน 

ในกลุ่มวัยเด็กอายุ 7-12 ปี ต้องท าความเข้าใจกับ
ผู้ท าการประเมินและผู้รับการประเมินให้ชัดเจน 
(1 คน) เนื้อหาดีแต่ควรปรับให้สั้น ชัดเจน (1 คน) 
 

ขั้นตอนที่ 4 การเตรียมความพร้อมของทีมงานใน
ชุมชนบ้านป่าหวายโดยการให้ความรู้ 

ควรอบรมผู้ที่จะไปประเมินแบบใกล้ชิด อาจจะ
ต้องท าการอบรมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือประเมินการ
ใช้แบบประเมินและความเข้าใจ  (1 คน) ควร
จัดเรียงเนื้อหาใหม่ แยกข้อให้ชัดเจน (1 คน) 
 

ขั้นตอนที่ 5 ด าเนินการคัดกรองในทุกกลุ่มวัย แบบประเมินที่จะให้ผู้ปกครองน าไปประเมิน
เจ้าหน้าที่ควรจะเป็นคนประสานและอธิบายการ
ใช้แบบประเมินเอง (1 คน) 
 

ขั้นตอนที่ 6 ส่งต่อข้อมูล รพ.สต.บ้านป่าหวาย ไม่มีข้อเสนอแนะ 
 

ขั้นตอนที่ 7 เยี่ยมบ้านและประเมินภาวะซึมเศร้า
โดยพยาบาลเวชปฏิบัติของ รพ.สต.บ้านป่าหวาย 

มีค าซ้ าซ้อน หากเขียนแล้วอาจไม่ต้องกล่าวซ้ า  
(1 คน)  
 

ขั้นตอนที่ 8 ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลภาวะ
ซึมเศร้าของโรพงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านป่าหวาย 

พยายามท าเนื้อหาให้สั้น ชัดเจน ง่ายส าหรับ
น าไปใช้ (1 คน) 
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2. สรุปข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิจากร่างแนวปฏิบัติที่ 3 
แนวปฏิบัติการคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยชุมชน 

มีส่วนร่วมของ รพ.สต.บ้านป่าหวาย 
ข้อเสนอแนะ 

ขั้นตอนท่ี 1 การวิเคราะหส์ถานการณภ์าวะซมึเศรา้ใน
ชุมชนบ้านป่าหวาย 

ควรก าหนดค่าช่วงอายุให้ชัดเจน การเขียนจดักลุ่มในเล่ม
แนวปฏิบัติควรใหส้อดคล้องกันในเรื่องกลุ่มทั่วไปและ
กลุ่มเสี่ยง (1 ท่าน)  

ขั้นตอนท่ี 2 การคัดเลือกทีมงานคดักรองภาวะซมึเศร้า
ในชุมชน 

การให้ความรูค้วรอยู่ในขั้นตอนการเตรียมความพร้อมใน
ขั้นตอนท่ี 3 ของแนวปฏิบัต ิ(1 ท่าน) 

ขั้นตอนท่ี 3 การเตรียมความพร้อมของทีมงานในชุมชน
บ้านป่าหวายโดยการอบรมให้ความรู ้

ให้จัดท าสื่อวีดทีัศน์ความรู้ในเรื่องโรคซึมเศร้าแทนการ
เชิญคนมาพูดเพื่อให้ได้เนื้อหาที่ตรงกันทุกครั้ง ซึ่งในการ
ให้ความรู้ใช้วิธีการแจกสื่อวีดีทัศนห์รือการเปดิให้ดู 
ผู้ทรงคุณวุฒิอีก 1 ท่านเสนอแนะ ให้เพิ่มหัวข้อการให้
ความรู้เรื่องการให้สุขภาพจิตศึกษา เพื่อให้ผู้ไดร้ับการ
ประเมินรับรู้ว่าตนเองมีความเสีย่งต่อภาวะซมึเศรา้
หรือไม่ และง่ายต่อการส่งต่อ (1 ท่าน) 

ขั้นตอนท่ี 4 การด าเนินการคดักรองภาวะซึมเศร้าทุก
กลุ่มวัย 

ควรปรับเนื้อหาในการเขียนใหเ้ข้าใจง่าย เขียนล าดับ
ขั้นตอนในแนวปฏิบัติควรใช้ตัวเลข เพื่อให้ผู้อ่านแนว
ปฏิบัติเข้าใจได้ง่าย หากลงเวลาในการประเมินแตล่ะ
กลุ่มวัยได้จะท าใหไ้ด้แนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน 
เสนอแนะการคัดกรองกลุ่มทั่วไปปีละ 1 ครั้ง และ กลุ่ม
เสี่ยง ปีละ 2 ครั้ง (1 ท่าน) ควรแจ้งผลการคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้าให้กับผู้รับการคัดกรองด้วย (1 ท่าน) 

ขั้นตอนท่ี 5 การส่งต่อข้อมลูให้โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย 

ควรส่งแบบคัดกรองภาวะซมึเศร้า 2 ค าถาม และแบบ
ประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม ของทุกคนท่ีผ่านการ
ประเมินแล้วส่งกลับมาที่เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย เพื่อดผูล
การประเมินซ้ า (1 ท่าน) 

ขั้นตอนท่ี 6 การประเมินภาวะซมึเศร้าโดยพยาบาล
วิชาชีพหรือนักวิชาการสาธารณสขุของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย 

ควรมีการวเิคราะห์ข้อมูลทีไ่ดร้ับการประเมินจาก อสม.
ก่อนและเพิ่มนักวิชาการสาธารณสุขที่ผ่านการฝึกอบรม
ให้เป็นผู้ประเมินภาวะซมึเศร้าได้เช่นเดียวกับพยาบาล
วิชาชีพและการประเมินโรคซมึเศร้าซ้ าเฉพาะกลุ่มวยั
ผู้สูงอายไุม่ควรใช้แบบประเมินโรคซึมเศรา้ในผู้สูงอายุ
แบบ 30 ข้อเพราะยาวเกินไป แนะน าใช้แบบประเมิน
โรคซึมเศร้า 9 ค าถามแทน (1 ท่าน) 

ขั้นตอนท่ี 7 การปฏิบตัิตามแนวทางการดูแลภาวะ
ซึมเศรา้ของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล 

การใช้ค าในข้ันตอนน้ีท าให้เข้าใจว่าผู้ใช้แนวปฏิบัติต้อง
ลงช่วยเหลือผู้ป่วยโรคซึมเศร้าควรเปลี่ยนช่ือเป็นการ
ปฏิบัติตามคู่มือแนวทางการดูแลภาวะซึมเศร้าของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (1 ท่าน) 
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ภาคผนวก ช 
สรุปการประเมินความเป็นไปได้ของผู้ปฏิบัติงานในการน าแนวปฏิบัติไปใช้ด้านความ ยาก-ง่าย 

แนวปฏิบัติการคัดกรอง 
ภาวะซึมเศร้าฯ 

ความ
คิดเห็น 

ข้อเสนอแนะ 

ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์กลุ่มเสี่ยงโรค
ซึมเศร้าในชุมชนบ้านป่าหวาย 

ง่าย 4 ท่าน 
ยาก 1 ท่าน 

- ง่ายเนื่องจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลมีข้อมูลประชากรจากการส ารวจ ข้อมูล
อนามัยโรงเรียน และข้อมูลจากโปรแกรม 
JHCIS ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่
เป็นปัจจุบันอยู่แล้ว จึงมีความสะดวกในการ
รวบรวมข้อมูลเพื่อน ามาวิเคราะห์  

ขั้นตอนที่ 2 การคัดเลือกทีมงานคัด
กรองภาวะซึมเศร้าในชุมชน 
 

ง่าย 4 ท่าน 
ยาก 1 ท่าน 

- ง่ายเนื่องจากเชิญตัวแทนที่ให้ความร่วมมือเข้า
มารว่มในการด าเนินงานและแบ่งหน้าที่ความ
รับผิดชอบด้วยความสมัครใจจะท าให้การคัด
กรองนั้นประสบความส าเร็จ  
- ยากเนื่องจากในกลุ่มของแกนน าชุมชน
ค่อนข้างขาดความร่วมมือในการเข้าร่วมประชุม
หรืออบรมและการคัดกรองภาวะซึมเศร้าจะ
ไม่ได้รับความร่วมมือในกลุ่มวัยรุ่น โดยไดใ้ห้
ข้อเสนอแนะว่าควรมีการอบรมให้กับกลุ่มแกน
น าทีชุ่มชนคัดเลือกมาเป็นตัวแทน 

ขั้นตอนที่ 3 การเตรียมความพร้อม
ของทีมงานในชุมชนโดยการอบรม
ให้ความรู้ 

ง่าย 5 ท่าน 
 

- 

ขั้นตอนที่ 4 การด าเนินการคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้าทุกกลุ่มวัย 

ง่าย 5 ท่าน 
 

- 

ขั้นตอนที่ 5 การส่งต่อข้อมูลให้
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ง่าย 5 ท่าน 
 

- 

ขั้นตอนที่ 6 การประเมินภาวะ
ซึมเศร้าโดยพยาบาลวิชาชีพหรือ
นักวิชาการสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ง่าย 4 ท่าน 
ยาก 1 ท่าน 

- 

ขั้นตอนที่ 7 การปฏิบัติตามแนว
ทางการดูแลภาวะซึมเศร้าของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ง่าย 5 ท่าน 
 

- ง่ายเนื่องจากพยาบาลผู้รับผิดชอบงานของ
โรงพยาบาลให้ความร่วมมือดี การติดต่อง่าย
และรวดเร็ว ท าให้การด าเนินงานมีความสะดวก 
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ภาคผนวก ซ 
แนวปฏิบัติการคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยชุมชนมีส่วนร่วม 

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย 

แนวปฏิบัติการคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยชุมชนมีส่วนร่วม 

           แนวปฏิบัติการคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยชุมชนมีส่วนร่วม คือ กิจกรรมในการป้องกัน การ
คัดกรองและการส่งต่อผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคซึมเศร้าโดยมี ครอบครัว แกนน าและองค์กรใน
ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม ซึ่งประยุกต์มาจากกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติตามแบบจ าลองของ 
ไอโอวา (The IOWA model of evidence-based practice to promote quality care) (Titler 
et al., 2001) โดยการใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮ็นและอัฟฮอฟฟ์  (Cohen and Uphoff, 
1980) และหลักการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในกลุ่มเสี่ยงของกรมสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต 2557) 
ประกอบด้วยการด าเนินงานในการคัดกรองภาวะซึมเศร้า คือ 
 ส่วนที่ 1 การปฏิบัติการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตาม
แนวทางการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า (กรมสุขภาพจิต 2557) 
 ส่วนที่ 2 การปฏิบัติคัดกรองภาวะซึมเศร้าในชุมชน 
แนวปฏิบัติการคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยชุมชนมีส่วนร่วมที่สร้างข้ึน มี 7 ขั้นตอนดังนี้ 
 
ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ภาวะซึมเศร้าในชุมชน (จินตนา พลมีศักดิ์ 2556)  
  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวายส ารวจข้อมูล
ประชากรในพ้ืนที่และจัดท าทะเบียนจ านวนกลุ่มเสี่ยงที่มีแนวโน้มจะมีภาวะซึมเศร้าครอบคลุมทุก
กลุ่มวัย โดยสรุป ดังนี้ (กรมสุขภาพจิต 2557) 
 

กลุ่มประชากรในชุมชนป่าหวาย กลุ่มเสี่ยงท่ีจะมีแนวโน้มมีภาวะซึมเศร้า 
1. กลุ่มวัยเรียน (7-12 ปี) 
2. กลุ่มวัยรุ่น (13-19 ปี) 
3. กลุ่มวัยผู้ใหญ่ (20-59 ปี) 
4. กลุ่มวัยสูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) 

1. ผู้ที่มีอาการซึมเศร้าชัดเจน 
2. ผู้ที่มีอาการป่วยทางกายเรื้อรังหลายอาการที่หาสาเหตุ
ไม่ได้ 
3. ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคข้อเสื่อม โรค
ไตวาย โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอด
เลือดสมองตีบตัน 
4. ผู้สูงอายุ 
5. หญิงตั้งครรภ์หรือหลังคลอด 
6. ผู้ที่มีปัญหาสุรายาเสพติด 
7. ผู้ที่มีประสบการณ์สูญเสียที่รุนแรงมาไม่นาน 
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แนวปฏิบัติการคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยชุมชนมีส่วนร่วม 

ขั้นตอนที่ 2 การคัดเลือกทีมงานคัดกรองภาวะซึมเศร้าในชุมชน (จินตนา พลมีศักดิ์ 2556) 
2.1 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท าหนังสือเชิญตัวแทนจากชุมชน เข้า
ร่วมประชุมเพ่ือรับรู้และวิเคราะห์ปัญหาภาวะซึมเศร้าในชุมชน โดยเชิญตัวแทนดังนี้ 
 - ตัวแทนจากโรงเรียนในพื้นที่  
 - แกนน าชุมชน ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล  
 - แกนน า อสม.  
 - ตัวแทนจากคนในชุมชน  
 - เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
2.2 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ชี้แจงการด าเนินงานที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลปฏิบัติอยู่ และน าข้อมูลสถานการณ์โรคซึมเศร้าในชุมชนและการส ารวจกลุ่ม
เสี่ยงที่มีแนวโน้มมีภาวะซึมเศร้าในชุมชน มาน าเสนอให้ตัวแทนจาก ครอบครัว แกนน า และองค์กร
ในชุมชนรับทราบ เพ่ือร่วมรับรู้และวิเคราะห์ปัญหาภาวะซึมเศร้าในชุมชนและร่วมกันหาแนวทางคัด
กรองภาวะซึมเศร้าโดยได้รับความร่วมมือจากชุมชน (จินตนา พลมีศักดิ์ 2556)  
2.3 จัดกิจกรรมสนทนากลุ่มจากตัวแทนของชุมชน เพ่ือหารูปแบบการด าเนินงานคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าโดยให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม โดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นผู้ด าเนินการสนทนากลุ่ม (ยุทธ
ชัย นพพิบูลย์ 2554) 
 จากกระบวนการสนทนากลุ่มแบ่งกลุ่มเป้าหมายในการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในชุมชนบ้าน
ป่าหวาย ออกเป็น 4 กลุ่มวัย คือกลุ่มวัยเรียน กลุ่มวัยรุ่น กลุ่มวัยผู้ใหญ่ กลุ่มวัยผู้สูงอายุ และ
คัดเลือกทีมงานในการด าเนินงานคัดกรองภาวะซึมเศร้าในชุมชนโดย แบ่งเป็น 2 ทีมงาน มีดังนี้ 
     1) ทีมงานคัดกรองภาวะซึมเศร้าในชุมชน ประกอบด้วย ครู แกนน าชุมชน และ  
อสม. โดยท าหน้าที่ในการคัดกรองภาวะซึมเศร้าตามกลุ่มวัย ดังนี้ (จินตนา พลมีศักดิ์ 2556) 
 - กลุ่มวัยเรียน มีครู เป็นผู้ท าหน้าที่คัดกรองภาวะซึมเศร้าและส่งต่อข้อมูลให้กับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย 
 - กลุ่มวัยรุ่น มีแกนน าชุมชน ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกองค์การบริหารส่วน
ต าบล ท าหน้าที่คัดกรองภาวะซึมเศร้าและส่งต่อข้อมูลให้กับ อสม. 
 - กลุ่มวัยผู้ใหญ่และกลุ่มผู้สูงอายุ มี อสม. ท าหน้าที่คัดกรองภาวะซึมเศร้า และส่งต่อข้อมูล
ให้กับ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
     2) ทีมงาน อสม.ประเมินโรคซึมเศร้า จะมีหน้าที่ประเมินโรคซึมเศร้าซ้ าและในผู้ที่สงสัยมีภาวะ
ซึมเศร้าจากการคัดกรองของทีมงานเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าในชุมชนของกลุ่มวัยรุ่น กลุ่มวัยผู้ใหญ่และ
กลุ่มวัยผู้สูงอายุ 
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ขั้นตอนที่ 3 การเตรียมความพร้อมของทีมงานในชุมชนโดยการอบรมให้ความรู้  
(ยุทธชัย นพพิบูลย์ 2554) 
3.1 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขท าหนังสือเชิญทีมงานคัดกรองภาวะซึมเศร้าของชุมชน เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการด าเนินงาน กลุ่มเป้าหมาย วิธีการด าเนินงานเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าในชุมชน
และอบรมให้ความรู้เพ่ือเตรียมความพร้อมให้ทีมงานในการด าเนินงานคัดกรองเฝ้าระวังภาวะ
ซึมเศร้าในชุมชน 
3.2 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอบรมให้ความรู้การเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าของชุมชน โดยแบ่งเป็น 
     1) อบรมให้ความรู้ทีมงานเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าในชุมชน (สุมาลี เขตบรรจง 2554, กรม
สุขภาพจิต 2557) 
 - เรื่องโรคซึมเศร้า 
 - เรื่องการคัดกรองโรคซึมเศร้า 
 - เรื่องวิธีการใช้และการประเมินตามแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2 ค าถาม  
 - การให้สุขภาพจิตศึกษา 
 - การฝึกปฏิบัติการใช้แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2 ถาม 
 -  อธิบายขั้นตอนของแนวปฏิบัติการเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าในชุมชนโดยชุมชนมีส่วนร่วม 
     2) อบรมให้ความรู้ทีม อสม. ประเมินภาวะซึมเศร้า (สุมาลี เขตบรรจง 2554, กรมสุขภาพจิต 
2557) 
 - เรื่องโรคซึมเศร้า 
 - เรื่องการคัดกรองโรคซึมเศร้า 
 - เรื่องวิธีการใช้และการประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยแบบประเมิน 9 ค าถาม 
 - การให้สุขภาพจิตศึกษา 
 - การฝึกปฏิบัติการใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม 
 - อธิบายขั้นตอนของแนวปฏิบัติการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในชุมชนโดยชุมชนมีส่วนร่วม 
ขั้นตอนที่ 4 การด าเนินการคัดกรองภาวะซึมเศร้าทุกกลุ่มวัย (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  
2553, กรมสุขภาพจิต 2557) 
4.1 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและทีมงานคัดกรองภาวะซึมเศร้าในชุมชน ประชุมชี้แจงและทบทวน
แนวทางการด าเนินงานการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในชุมชนซ้ าอีก 1 ครั้ง ก่อนการลงปฏิบัติงาน
จริง 
4.2 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจัดเตรียมและแจกเอกสารแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าให้กับทีมงานเฝ้า
ระวังภาวะซึมเศร้าในชุมชนและทีมงาน อสม.ประเมินภาวะซึมเศร้าที่ผ่านการอบรม โดย  
     1) ทีมงานคัดกรองภาวะซึมเศร้าในชุมชน รับเอกสารแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2 ค าถาม 
(2Q)  
     2) อสม.ประเมินภาวะซึมเศร้า รับเอกสารแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) 
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4.3 ทีมงานเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าในชุมชน แบ่งการด าเนินงานและประสานงานการคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้าตามกลุ่มวัย ดังนี้ 
 
     4.3.1 กลุ่มวัยเรียน (7-12 ปี) 
 ผู้คัดกรอง คือ ครูประจ าชั้นโรงเรียน 
 ผู้ได้รับการคัดกรอง คือ เด็กนักเรียนอายุ 7- 12 ปี 
 วิธีการคัดกรอง  
      1) กลุ่มวัยเรียนชั้นประถมศึกษา ให้ครูประจ าชั้นของโรงเรียนคัดกรองภาวะซึมเศร้า
ในเด็ก โดยสังเกตเด็กกลุ่มเสี่ยงที่จะมีภาวะซึมเศร้า (ตามแบบสังเกตกลุ่มเสี่ยงภาวะซึมเศร้าในเด็ก
วัยเรียน) ดังนี้ (ชัยพร วิศิษฎ์พงศ์ และคณะ 2557) 
  1.1) เด็กท่ีมอีาการซึมเศร้าชัดเจน เช่น พูดน้อย ซึม เหม่อลอย เป็นต้น 
  1.2) เด็กท่ีประสบกับการสูญเสีย เช่น พ่อแม่เสียชีวิต ถูกท าร้ายร่างกาย ประสบ
ภัยพิบัติ เป็นต้น 
      2) หากครูพบเด็กท่ีมีกลุ่มเสี่ยงข้อใดข้อหนึ่งใน 2 ข้อนี้ให้ส่งเด็กนักเรียนมาประเมิน
ภาวะซึมเศร้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย 
      3) พยาบาลวิชาชีพหรือนักวิชาการสาธารณสุขประเมินภาวะซึมเศร้าของเด็กท่ีได้รับ
การส่งต่อจากโรงเรียน โดยการประเมินภาวะซึมเศร้าในเด็กตามแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในเด็ก 
 
     4.3.2 กลุ่มวัยรุ่น (13-19 ปี)  
 กลุ่มวัยรุ่นแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มวัยรุ่นทั่วไปที่ต้องได้รับการคัดกรองภาวะซึมเศร้าปี
ละ 1 ครั้ง และวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง (ผู้ที่มีอาการซึมเศร้าชัดเจน เช่น มีอาการ เฉื่อยชาลง พูดน้อย ซึม 
เหม่อลอย, หญิงตั้งครรภ์หรือหลังคลอด, ผู้ที่มีปัญหาสุรา ยาเสพติด, ผู้ที่ประสบกับการสูญเสียที่
รุนแรงมาไม่นาน เช่น การสูญเสียบุคคลที่รัก ถูกท าร้ายร่างกาย) ที่ต้องได้รับการคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าปีละ 2 ครั้ง (กรมสุขภาพจิต 2557) 
 ผู้คัดกรอง คือ ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านหรือสมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล 
 ผู้ได้รับการคัดกรอง คือ วัยรุ่น (13-19 ปี) 
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          วิธีการคัดกรอง 
      1) ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านหรือสมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบลน าเอกสารแบบ
คัดกรองภาวะซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) ไปให้กับ กลุ่มวัยรุ่น และ อธิบายวิธีการท าแบบประเมินให้
วัยรุ่นทราบ โดยวัยรุ่นท าแบบประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยตนเอง และผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน
หรือสมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล เก็บแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าที่วัยรุ่นประเมินเสร็จ
เรียบร้อยแล้วกลับมาแปลผลและสรุป 
      2) การแปลผลแบบคัดกรองและส่งต่อข้อมูลให้ อสม. ควรปฏิบัติดังนี้ หากวัยรุ่น
ตอบว่า “ไม่มี” ทั้ง 2 ข้อ ไม่ต้องส่งแบบคัดกรองกลับไปที่ อสม. แต่ถ้าหากวัยรุ่นตอบว่า “มี” ข้อ
ใดข้อหนึ่ง ต้องส่งแบบคัดกรองกลับไปที่ อสม. 
 
     4.3.3 กลุ่มวัยผู้ใหญ่ (อายุ 20-59 ปี) 
 กลุ่มวัยผู้ใหญ่แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มวัยผู้ใหญ่ทั่วไป ที่ต้องได้รับการคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าทุกคน ปีละ 1 ครั้ง และกลุ่มเสี่ยงวัยผู้ใหญ่ (ผู้ที่มีอาการซึมเศร้าชัดเจน เช่น มีอาการ
เชื่องช้า เฉื่อยชาลง พูดน้อย คิดนาน ซึม เหม่อลอย, ผู้ที่มีอาการป่วยทางกายเรื้อรังหลายอาการที่
หาสาเหตุไม่ได้, ผู้ป่วยโรคเรื้อรังเช่น โรคเบาหวาน โรคข้อเสื่อม โรคไตวาย โรคมะเร็ง โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน, หญิงตั้งครรภ์หรือหลังคลอด, ผู้ที่มีปัญหาสุรา ยา
เสพติด, ผู้ที่ประสบกับการสูญเสียที่รุนแรงมาไม่นาน การสูญเสียบุคคลที่รัก ถูกท าร้ายร่างกาย 
ประสบภัยพิบัติ) ที่ต้องได้รับการคัดกรองภาวะซึมเศร้าทุกคน ปีละ 2 ครั้ง (กรมสุขภาพจิต 2557) 
 ผู้คัดกรอง คือ อสม.    
 ผู้ได้รับการคัดกรอง คือ วัยผู้ใหญ่ (อายุ 20-59 ปี) 
 วิธีการคัดกรอง 
      1) อสม. น าเอกสารแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) ไป คัดกรองในกลุ่ม
วัยผู้ใหญ่ในชุมชน โดย อสม.ถามค าถามด้วยแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าและให้ผู้ถูกประเมินตอบ
ตามแบบคัดกรอง  
      2) การแปลผลแบบคัดกรอง หากตอบว่า “ ไม่มี” ทั้ง 2 ข้อ ไม่ต้องประเมินด้วยแบบ
ประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) ซ้ า แต่ถ้าหากตอบว่า “มี” ข้อใดข้อหนึ่ง อสม.ต้องประเมิน
บุคคลนั้นด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม(9Q) ซ้ าอีก 1 ครั้ง 
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     4.3.4 กลุ่มวัยผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 
         กลุ่มวัยผู้สูงอายุ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้สูงอายุทั่วไปที่ต้องได้รับการคัดกรองภาวะซึมเศร้า
ทุกคน ปีละ 1 ครั้ง และผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง (ผู้ที่มีอาการซึมเศร้าชัดเจน เช่น มีอาการเชื่องช้า 
เฉื่อยชาลง พูดน้อย คิดนาน ซึม เหม่อลอย, ผู้ที่ประสบกับการสูญเสียที่รุนแรงมาไม่นาน การ
สูญเสียบุคคลที่รัก) จะต้องได้รับการคัดกรองปีละ 2 ครั้ง (อิทธิพล พลเยี่ยม 2555, กรม
สุขภาพจิต 2557) 
 ผู้คัดกรอง คือ ลูกหรือผู้ดูแล (มี อสม.เป็นผู้ประสานงาน)    
 ผู้ได้รับการคัดกรอง คือ ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 
 วิธีการคัดกรอง 
      1) อสม. น าเอกสารแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) ไปให้กับลูกหรือ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งลูกหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุจะเป็นผู้ประเมินภาวะซึมเศร้าให้กับผู้สูงอายุ โดย อสม.
จะอธิบายวิธีการใช้แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าด้วย 2 ค าถาม (2Q) ให้กับ ลูกหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
เพ่ือท าการประเมินตามแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า และเมื่อประเมินตามแบบคัดกรองเสร็จ
เรียบร้อย ก็ให้ส่งแบบคัดกรองกลับไปที่ อสม. เพื่อแปลผลและสรุปการคัดกรอง 
      2) การแปลผลแบบคัดกรอง หากตอบว่า “ ไม่มี” ทั้ง 2 ข้อ ไม่ต้องประเมินด้วยแบบ
ประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม(9Q) ซ้ า แต่ถ้าหากตอบว่า “มี” ข้อใดข้อหนึ่ง อสม.ต้องประเมิน
ผู้สูงอายุบุคคลนั้นด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม(9Q) ซ้ าอีก 1 ครั้ง (อิทธิพล พลเยี่ยม 
2555) 
4.4 ทีมงานเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าในชุมชน ท าการสรุปและแปลผลแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า
ด้วย 2 ค าถาม (2Q) โดยแยกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มไม่มีและกลุ่มมีภาวะซึมเศร้า และหากมีกลุ่มมี
ภาวะซึมเศร้าให้ ส่งต่อแบบคัดกรองของกลุ่มมีภาวะซึมเศร้าไปยัง อสม. และกลุ่มที่ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้าจะด าเนินการคัดกรองภาวะซึมเศร้าซ้ า ปีละ 1 ครั้ง 
4.5 อสม.ประเมินโรคซึมเศร้า ที่ได้รับการอบรมการประเมินโรคซึมเศร้าด้วยแบบประเมินโรค
ซึมเศร้า 9 ค าถาม(9Q) ท าการประเมินซ้ าในกลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้าจากการคัดกรองด้วย 2 ค าถาม
(2Q) โดยใช้แบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วยแบบประเมิน 9 ค าถาม(9Q) แล้วท าการสรุปและแปล
ผลแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม(9Q) โดยแยกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มเสี่ยงภาวะซึมเศร้า
และกลุ่มมีภาวะซึมเศร้า  
การแปรผลแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) มี ดังนี้ 
 คะแนนรวมแบบประเมิน น้อยกว่า 7 คะแนน หมายถึง กลุ่มเสี่ยงภาวะซึมเศร้า 
 คะแนนรวมแบบประเมิน       7-27 คะแนน หมายถึง กลุ่มมีภาวะซึมเศร้า 
 หากมีกลุ่มมีภาวะซึมเศร้าให้ ส่งต่อข้อมูลไปยัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่า
หวาย ส่วนกลุ่มเสี่ยงภาวะซึมเศร้าจะด าเนินการคัดกรองซ้ าทุก 1 เดือน (สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข  2553, กรมสุขภาพจิต 2557) 
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แนวปฏิบัติการคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยชุมชนมีส่วนร่วม 

ขั้นตอนที่ 5 การส่งต่อข้อมูลให้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย (อาคม กันหา
เรียง 2554) การส่งต่อข้อมูลจากการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในชุมชน ให้กับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย มีดังนี้ 
5.1 ครู ส่งต่อข้อมูลและเอกสารแบบสังเกตกลุ่มเสี่ยงภาวะซึมเศร้าในเด็ก ในกรณีท่ีพบเด็กกลุ่ม
เสี่ยงมีภาวะซึมเศร้ามาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย (ชัยพร วิศิษฎ์พงศ์ และ
คณะ 2557) 
5.2 อสม.ส่งต่อเอกสารแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2 ค าถาม(2Q) และเอกสารแบบประเมินโรค
ซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) ให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย โดยคัดแยกข้อมูล
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
 1) กลุ่มเสี่ยงภาวะซึมเศร้า จะด าเนินการคัดกรองซ้ าทุก 1 เดือน 
 2) กลุ่มมีภาวะซึมเศร้า ที่ต้องได้รับการประเมินภาวะซึมเศร้าซ้ าโดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย  
ขั้นตอนที่ 6 การประเมินภาวะซึมเศร้าโดยพยาบาลวิชาชีพหรือนักวิชาการสาธารณสุขของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย (สุมาลี เขตบรรจง 2554, จรูญ สุรารักษ์ 2558) 
6.1 พยาบาลวิชาชีพหรือนักวิชาการสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหวาย 
ศึกษารายละเอียดผลการประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) จากการส่งต่อข้อมูลของ ครู
และอสม.  
6.2 พยาบาลวิชาชีพหรือนักวิชาการสาธารณสุข ลงเยี่ยมบ้านและประเมินภาวะซึมเศร้าซ้ าด้วย
แบบประเมินเฉพาะตามกลุ่มวัยของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า ดังนี้ 
 กลุ่มวัยเรียน ประเมินซ้ าด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในเด็ก มี 21 ข้อ  
 กลุ่มวัยรุ่น ประเมินซ้ าด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น มี 20 ข้อ 
 กลุ่มวัยผู้ใหญ ่ ประเมินซ้ าด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม มี 9 ข้อ 
 กลุ่มวัยผู้สูงอายุ ประเมินซ้ าด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ มี 30 ข้อ 
ขั้นตอนที่ 7 การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลภาวะซึมเศร้าของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  2553, กรมสุขภาพจิต 2557) หากประเมินซ้ าแล้วพบมีภาวะ
ซึมเศร้าผู้ป่วยจะต้องได้รับการส่งต่อไปที่โรงพยาบาลเชียรใหญ่เพื่อให้แพทย์วินิจฉัยและประเมิน
ความรุนแรงของโรค โดยการปฏิบัติ ดังนี้ 
7.1 ประสานงานกับผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตของโรงพยาบาลเชียรใหญ่ ในการส่งต่อผู้ที่มีภาวะ
มีโรคซึมเศร้าไปพบแพทย์ 
7.2 ท าหนังสือส่งต่อโดยบันทึกคะแนนผลการประเมินตามแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า พร้อมแนบ
เอกสารแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยไปให้ด้วยและบันทึกการช่วยเหลือเบื้องต้น 
7.3 ติดตามการรักษาโดยการประเมินอาการซ้ าทุกเดือนเป็นระยะเวลา 6 เดือน 
7.4 ติดตามเฝ้าระวังการกลับเป็นซ้ าและการกลับเป็นใหม่ เป็นระยะเวลา 1 ปี 
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ภาคผนวก ฌ 
แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 

 
 
1. แบบสังเกตกลุ่มเสี่ยงภาวะซึมเศร้าในเด็กวัยเรียน (อายุ 7 – 12 ปี) 
 
ชื่อ................................................นามสกุล.........................................อายุ..........................ปี 
ที่อยู่.................................................เบอร์โทรศัพท์ผู้ปกครอง.................................................. 

 
 
ค าชี้แจง  ให้ท่านกาเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างที่ท่านสังเกตพบในเด็กที่สงสัยจะมีภาวะซึมเศร้า 
 

ข้อ ค าถาม มี ไม่มี 
1 มีอาการซึมเศร้าชัดเจน เช่น พูดน้อย ซึม เหม่อลอย   
2 ประสบกับการสูญเสีย เช่น พ่อแม่เสียชีวิต ถูกท าร้ายร่างกาย  

ประสบภัยพิบัติ 
  

 
หมายเหตุ 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................... .................................................................  
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2. แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) 
 
ชื่อ...............................................นามสกุล......................................อายุ...........ป ีที่อยู่................. 
 
ค าชี้แจง  ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา รวมวันนี้ท่านรู้สึกหรือมีอาการ ดังนี้หรือไม่   
โดยให้ท่านกาเครื่องหมาย √ ลงในช่องที่ตรงกับความรู้สึกจริงของท่านมากท่ีสุด 

 
หมายเหตุ กรณี มี 1 ข้อขึ้นไป ให้ประเมินด้วยแบบประเมิน 9 ค าถาม(9Q) ต่อ  
 
การแปลผล  แบบประเมินคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) 
 1. ถ้าค าตอบ “ไม่มี” ทั้ง 2 ค าถาม ถือว่า ปกติ ไม่มีภาวะซึมเศร้า  
    ดังนั้น ไม่ต้องท าการประเมินด้วยแบบประเมิน 9 ค าถาม (9Q) 
 2. ถ้าค าตอบ “มี” ข้อใดข้อหนึ่ง หรือท้ัง 2 ข้อ หมายถึงเป็นผู้มีความเสี่ยงภาวะซึมเศร้า 
    ดังนั้น ให้ประเมินด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) ต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ล าดับที่ ค าถาม มี ไม่มี 
1 ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา รวมวันนี้ท่านรู้สึก หดหู่ เศร้า หรือ ท้อแท้ 

สิ้นหวัง หรือไม่ 
  

2 ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา รวมวันนี้ท่านรู้สึก เบื่อ ท าอะไรก็ไม่
เพลิดเพลิน หรือไม่ 
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3 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าด้วย 9 ค าถาม (9Q) 
 

ชื่อ...........................................นามสกุล..................... ..................อายุ.............ป ีที่อยู่...................... 
ค าชี้แจง  ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา รวมวันนี้ท่านรู้สึกหรือมีอาการ ดังนี้หรือไม่  โดยให้ท่านกา
เครื่องหมาย √ ลงในช่องที่ตรงกับความรู้สึกจริงของท่านมากท่ีสุด 

ที ่ ค าถาม ไม่มีเลย 
เป็นบาง

วัน 
(1–7วัน) 

เป็นบ่อย 
(>7 วัน) 

เป็น 
ทุกวัน 

1 เบื่อ ไม่สนใจอยากท าอะไร 0 1 2 3 
2 ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ท้อแท้ 0 1 2 3 
3 หลับยาก หรือหลับ ๆ ตื่น ๆ หรือหลับมากไป 0 1 2 3 
4 เหนื่อยง่าย หรือ ไม่ค่อยมีแรง 0 1 2 3 
5 เบื่ออาหาร หรือ กินมากเกินไป 0 1 2 3 
6 รู้สึกไม่ดีกับตัวเอง คิดว่า ตัวเองล้มเหลว หรือ  

ท าให้ตนเองหรือครอบครัวผิดหวัง 
0 1 2 3 

 
7 สมาธิไม่ดีเวลาท าอะไร เช่น ดูโทรทัศน์  ฟัง

วิทยุ หรือ ท างานท่ีต้องใช้ความตั้งใจ 
0 1 2 3 

8  พูดช้า ท าอะไรช้าจนคนอื่นสังเกตเห็นได้ หรือ 
กระสับกระส่ายไม่สามารถอยู่นิ่งได้เหมือนที่
เคยเป็น 

0 1 2 3 

9 คิดท าร้ายตนเอง หรือ คิดว่าถ้าตายไปคงจะดี 0 1 2 3 
 รวมคะแนน..........................คะแนน 

 

การให้คะแนนและการแปลผล แบบประเมินภาวะซึมเศร้าด้วย 9 ค าถาม (9Q) 
 การให้คะแนนจะให้ตามความรุนแรง หรือความถี่ของอาการซึมเศร้า  มี 4 ระดับ คือ 
    ไมมี่เลย       ให้  0  คะแนน 
 เป็นบางวัน   (1-7 วัน)  ให้  1  คะแนน 
 เป็นบ่อย     (มากกว่า 7 วัน)  ให้  2  คะแนน 
 เป็นทุกวัน       ให้  3  คะแนน 
การแปลผล 
 ผลรวมคะแนนแบบประเมิน น้อยกว่า 7 คะแนน หมายถึง กลุ่มเสี่ยงภาวะซึมเศร้า 
 ผลรวมคะแนนแบบประเมิน         7-27 คะแนน หมายถึง กลุ่มมีภาวะซึมเศร้า 
หมายเหตุ : ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า ให้ส่งต่อมาที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

    เพ่ือรับการประเมินซ้ าโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
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ภาคผนวก ญ 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

   
1. คุณสมวงค์  แก้วเกตุ    สาธารณสุขอ าเภอเฉลิมพระเกียรติ 
      จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
2. รองศาสตราจารย์ ดร.จิรเนาว์ ทัศศรี  อาจารย์ประจ าสถาบันการจัดการระบบสุขภาพ 
      มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 
3. ดร.กุลทัต หงส์ชยางกูล    อาจารย์ประจ าสถาบันการจัดการระบบสุขภาพ 
      มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 
4. แพทย์หญิงนพวัน  จันสุกสี   นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 

โรงพยาบาลเชียรใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
5. คุณวิภาดา อัฐพร    พยาบาลวิชาชีพ 
      ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
6. คุณกัลยา  หนูคง    พยาบาลวิชาชีพ 
      โรงพยาบาลเชียรใหญ่ 
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