
การพัฒนารูปแบบการจัดการตนเอง
เพื่อป้องกันโรคซึมเศร้าในกลุ่มวัยท างาน
ศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง 3 วัดบูรพ์
อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา

Depression

ภัทรีญา ชุมชิต
นุสราพร ปรางค์ศรี

รณชัย ชื่นธวัช
ศศิธร ไม้เท้าแก้ว

ศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง 3 วัดบูรพ์
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา



ที่มาและความส าคัญ
1

เดิม อสม.น าแบบสอบถาม 2Q 
(ภาวะโรคซึมเศร้า) ลงสอบถาม
ในชุมชน

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานโรคซึมเศร้า
ต้องปร้ินแบบสอบถามจ านวนมาก เพื่อให้
อสม.น าลงสอบถามในกลุ่ม อายุ 15 ปีข้ึนไป
ซึ่งใช้งบประมาณเพิ่มขึ้นจ านวนมาก

จากข้อมูลย้อนหลัง 1 ปี พบว่า กลุ่มวัยท างานท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคซึมเศร้า จ านวน 38 ราย

คิดเป็นร้อยละ 0.72 ยังขาดความรู้เรื่องการป้องกันภาวะโรคซึมเศร้า และจากข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี ในพื้นท่ี

ยังพบกลุ่มวัยท างานที่ฆ่าตัวตายส าเร็จโดยวิธีผูกคอตาย จ านวน 1 ราย



ข้อค้นพบ
พบว่า ขั้นตอนการด าเนินงานเพื่อคัดกรองค้นหาและป้องกันภาวะโรคซึมเศร้าในกลุ่ม

วัยท างานยังมีรูปแบบท่ีไม่ชัดเจน ท าให้เกิดความล่าช้าในการติดตามผู้ท่ีเสี่ยงสูง ท าให้ผู้ป่วย

เสี่ยงต่อการเสียชีวิตมากขึ้น
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คัดกรองโดยใช้โปรแกรมจ านวน 464 คน

3

จากผลการด าเนินงานในปี 2566 ที่ผ่านมา ได้น าโปรแกรม
คัดกรองโรคซมึเศร้า NRRU ของ ดร.รณชัย ชื่นธวัช

มาด าเนินการคัดกรองผู้ป่วยในชุมชน

พบ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จ านวน 6 คน แบ่งเป็น
1

เสี่ยงสูง
1

เสี่ยงปานกลาง
4

เสี่ยงต่ า



4

การด าเนินงานในระยะต้น

ผลดี

เกิดเวทีแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ อสม.

มีการจัดการแข่งขันผลงาน
การคัดกรองในพ้ืนท่ี 6 แห่ง

มอบรางวัลให้อสม.ผู้ท่ีคัด
กรองค้นหาผู้ป่วยได้มาก
ท่ีสุด 3 รางวัลแรก



รูปแบบการวางเงื่อนไขการจัดการตนเองในการ
ฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท าใหผู้้ป่วยยอมรับ
ภาวการณ์เจ็บป่วยและปรับเปลี่ยนการดูแลสขุภาพ
ตามหลัก 4 อ. ส่งผลให้มคีุณภาพชีวิต โดยรวมดีข้ึน
ไม่มีภาวะซึมเศร้า

วิธีการศึกษา

จากการทบทวนวรรณกรรม
คณะสาธารณสุขศาสตร์ : ละม่อม กล้าหาญ แบบแผนการด าเนินชีวิตที่ท าให้โรคสงบของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง คือ
การปฏิบัติตามหลัก 4 อ.และ 1 ป.

จากการทบทวนวรรณกรรม
คณะสาธารณสุขศาสตร์ : ละม่อม กล้าหาญ

การดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ. สามารถป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง ได้ภายใต้การท างานของภาคี
เครือข่าย

จากการทบทวนวรรณกรรม
คณะสาธารณสุขศาสตร์ : ชูสง่า สีสัน
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1

2

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพื่อพัฒนารูปแบบการคัดกรองโรคซึมเศร้าใน
กลุ่มวัยท างานของศูนย์วัดบูรพ์

เพื่อศึกษาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

6

3
เพื่อศึกษาผลลัพธ์การใช้รูปแบบการคัดกรอง
ซึมเศร้า



กรอบแนวคิด
ระยะที่ 1 การศึกษาข้อมูลพื้นฐาน

1.1 ถอดบทเรียนการด าเนินงานป้องกันโรคซมึเศร้า
1.2 คัดกรองภาวะโรคซึมเศร้า
1.3 ประเมินภาวะซึมเศร้า
1.4 ประเมินคุณภาพชีวิต
1.5 ประเมินความรู้/ต้องการการฟื้นฟูสุขภาพ

ได้รูปแบบการจัดการตนเองเพื่อป้องกันโรค
ซึมเศร้า ในกลุ่มเส่ียง

ระยะท่ี 3 ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบ
3.1 ไม่มีภาวะโรคซึมเศร้า
3.2 มีคุณภาพชีวิตที่ดี

การวางแผน
(Plan)

การปฏิบัติ
(Action)

การสังเกตการณ์
(Observation)

การสะท้อนผล
(Reflection)

1. ประชุมทีมวิจัย เพื่อน าข้อมูลในระยะท่ี 1 
มาวิเคราะห์สังเคราะห์
2. ประชุมทีมวิจัยเพื่อร่วมกันเขียน เขียน
แผนปฏิบัติการน าไปให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบ
3. ก าหนดบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบ
ตามความรู้และความสามารถ

การจัดกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการตาม
กระบวนการ paor

การเตรียม/จัดท าเครื่องมือวัดและประเมินผล
รูปแบบ อาทิเช่น แบบประเมินทักษะ แบบ
ประเมินโรคซึมเศร้า แบบประเมินคุณภาพชีวิต
จัดกลุ่มสนทนา สัมภาษณ์ และสอบถาม และ
การสังเกต

การน าผลที่ได้จากการประเมิน มาร่วมกัน
อภิปรายกลุ่มเพื่อสรุปผลการวิจัยหรือข้อค้นพบ
เพื่อน ามาเป็นแนวทางปรับปรุงและพัฒนางาน
ให้สอดรับกับนโยบาย และเหมาะสมกับบริบท
ผู้รับและผู้ให้บริการต่อไป

ระยะที่ 2 กระบวนการพัฒนารูปแบบ
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Kemmiss and
Mctaggart

Self efficiency 
theory

SPICE Model

การพัฒนา

วิธีการด าเนินการวิจัย

รูปแบบ

Action Research

8

ระยะเวลาการด าเนินการวิจัย คือ 1 กุมภาพันธ์ 2566 - 1 กุมภาพันธ์ 2567



ชุมชนจันทรา-พายัพ
จ านวน 1 ราย

ชุมชนตลาดหลักเมือง
จ านวน 1 ราย

โดยประชากรกลุ่มเป้าหมายแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่

กลุ่มเป้าหมายพัฒนาภาคีเครือข่าย
ประกอบด้วย แพทย์/พยาบาล/
นักวิชาการและอสม. รวม 10 คน
ซึ่งเลือกแบบเฉพาะเจาะจง

วิธีการด าเนินการวิจัย
9

พื้นท่ีส าหรับวิเคราะห์รูปแบบการจัดการตนเองเพื่อป้องกันโรค คือ พื้นที่รับผิดชอบศูนย์แพทย์ชุมชน
เมือง 3 วัดบูรพ์ ซึ่งพบกลุ่มป่วยด้วยโรคซึมเศร้าใน 4 ชุมชน ได้แก่

กลุ่มพลแสน
จ านวน 1 ราย

ชุมชนประตูน้ าสันติสุข
จ านวน 3 ราย

กลุ่มเป้าหมายส าหรับศึกษาผลลัพธ์ของ
การด าเนินงานของภาคีเครือข่าย เป็นกลุ่ม
เส่ียงท่ีเกิดโรคซึมเศร้า จ านวน 6 คน

1 3 1 1

1 2



1.1

1.3

ถอดบทเรียนโดยการลงเยี่ยมบ้าน

ประเมินความรู้เรื่องโรคซึมเศร้าและความต้องการที่จะฟื้นฟูสุขภาพ
ของกลุ่มเสี่ยง ทั้ง 6 คน ใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิต/การสังเกตและ
การสนทนากลุ่ม โดยทีมแพทย์และนักวิชาการสาธารณสุข

มีการด าเนินงาน 3 ระยะ

1.2

1.4

ระยะที่ 1 การศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน การศึกษาข้อมูลกลุ่มเสี่ยง 6 คนและประเมินภาวะสุขภาพ

ประเมินภาวะสุขภาพโดยอสม. (ช่ังน้ าหนัก/วัดรอบเอว/วัดส่วนสูง/
วัดความดันโลหิต/ค านวณ BMI )

ประเมิน 2Q โดยอสม.ตามโปรแกรม NRRU 
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1.5

ประเมินคุณภาพชีวิตของกลุ่มเสี่ยงท้ัง 6 คน โดยพยาบาล



1

อายุ : 59 ปี
การศึกษา : ประถมศึกษา
อาชีพ : ค้าขาย
สถานภาพ : คู่

กลุ่มพลแสน

เสี่ยงสูง

2

อายุ : 50 ปี
การศึกษา : มัธยมศึกษา
อาชีพ : ค้าขาย
สถานภาพ : คู่

ประตูน  าสันติสุข

เส่ียงปานกลาง

3

อายุ : 56 ปี
การศึกษา : ปริญญาตรี
อาชีพ : รับจ้าง
สถานภาพ : โสด

ประตูน  าสันติสุข

เสี่ยงเล็กน้อย

11

ส่งต่อรักษา รพม.
ติดตามเยี่ยมบ้านคลายทุกข์
ให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า
โดยใช้หลัก 4 อ. 1 ป.

รับผู้ป่วยเข้ารักษากับแพทย์ที่ PCU 3
ติดตามเยี่ยมบ้านคลายทุกข์
ให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า
โดยใช้หลัก 4 อ. 1 ป.

ติดตามเยี่ยมบ้านคลายทุกข์
ให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า

จัดเข้ากลุ่มท ากิจกรรม 4 อ. 1 ป.



4

อายุ : 53 ปี
การศึกษา : ประถมศึกษา
อาชีพ : แม่บ้าน
สถานภาพ : คู่

5

อายุ : 27 ปี
การศึกษา : มัธยมศึกษา
อาชีพ : รับจ้าง
สถานภาพ : โสด

ตลาดหลักเมือง 6

อายุ : 52 ปี
การศึกษา : มัธยมศึกษา
อาชีพ : ช่างตัดผม
สถานภาพ : คู่

จันทรา-พายัพ

เส่ียงเล็กน้อย

ประตูน  าสันติสุข

เสียงเล็กน้อย เสี่ยงเล็กน้อย

12

ติดตามเยี่ยมบ้านคลายทุกข์
ให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า

จัดเข้ากลุ่มท ากิจกรรม 4 อ. 1 ป.

ติดตามเยี่ยมบ้านคลายทุกข์
ให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า

จัดเข้ากลุ่มท ากิจกรรม 4 อ. 1 ป.

ติดตามเยี่ยมบ้านคลายทุกข์
ให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า

จัดเข้ากลุ่มท ากิจกรรม 4 อ. 1 ป.



วิจัยในครั งนี ผ่านการรับรองจริยธรรมทางการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับมนุษย์

จากมหาวิทยาลัยราชภัฏ
นครราชสีมา
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ระยะที่ 2 กระบวนการพัฒนาภาคีเครือข่าย

14 มีการด าเนินงาน 3 ระยะ (ต่อ)

แบบสอบถามด้านความรู้

โดยได้รับการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ประกอบด้วย
> ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคซึมเศร้าจ านวน 1 ท่าน
> ผู้เชี่ยวชาญด้านประเมินภาวะซึมเศร้า จ านวน 1 ท่าน
> ผู้เชี่ยวชาญด้านการสร้างโปรแกรมการพัฒนาทักษะการจัดการตนเองจ านวน 1 ท่าน

ทุกข้อมีค่า IOC มากกว่าหรือเท่ากับ 0.67 และมีค่าความเชื่อมั่นในภาพรวม ดังน้ี
แบบสอบถามด้านความรู้ มีค่าความเชื่อม่ันตามสูตรของคูเดอร์ริชาร์ดสัน (KR-20) เท่ากับ
0.76 และพฤติกรรม มีค่าสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากับ 0.78  



แผนท่ี 4) การออกแบบการจัดการตนเองร่วมกับทีมสุขภาพ ใช้เวลา 3 ช่ัวโมง

แผนท่ี 5) การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ใช้เวลา 2 ช่ัวโมง

ระยะที่ 2 กระบวนการพัฒนาภาคีเครือข่าย (ต่อ)

15

มีการด าเนินงาน 3 ระยะ (ต่อ)

โดยการปฏิบัติ เพื่อพัฒนาทักษะการจัดการตนเองใช้เวลา 23 ชั่วโมง ดังน้ี
1 แผนท่ี 1) ให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า ใช้เวลา 3 ช่ัวโมง

2 แผนท่ี 2) เสริมสร้างทักษะการจัดการตนเองตามหลัก 4 อ.1 ป. ใช้เวลา 12 ช่ัวโมง

3 แผนท่ี 3) การประเมินภาวะโรคซึมเศร้าด้วยตนเอง ใช้เวลา 3 ช่ัวโมง (ตามโปรแกรม NRRU)

4

5



ระยะที่ 3 ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบ

16 มีการด าเนินงาน 3 ระยะ (ต่อ)

ผู้ป่วยทั้ง 6 คน

มีระดับคะแนน
ซึมเศร้าปกติ

มีระดับคะแนน
คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น



1 อ 2 อ

4 อ3 อ
1 ป

เกิดผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบที่ชัดเจนโดยใช้หลัก 4 อ. 1 ป.

17 มีการด าเนินงาน 3 ระยะ (ต่อ)

อารมณ์ อาหาร
เน้นผัก/ผลไม้งดหวาน

ออกก าลังกาย เอาพิษออก
เอาพิษออก/กัวซา/เหยียบ
กะลา/ดื่มน้ า 2-3 ลิตร/วัน

ประเมิน



ผลการวิจัย
เกิดรูปแบบการจัดการตนเองเพื่อป้องกันโรคซึมเศร้าที่ชัดเจน

ดังรูปท่ี 1)

ดังรูปท่ี 2)
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ผลการวิจัย (ต่อ)

เกิดข้ันตอนแนวทางการปฏิบัติ
ร่วมกันกับทีม อสม.
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ผลการวิจัย (ต่อ)20

คะแนน
ภาวะซึมเศร้า

คะแนน
คุณภาพชีวิต

การแปลผลโรคซึมเศร้า
0-6 ไม่เป็น
7-12 ระดับเล็กน้อย
13-18 ระดับกลาง
>19 ระดับรุนแรง

การแปลผลระดับคุณภาพชีวิต
26-60 ไม่ดี
61-95 ระดับกลาง
96-130 ระดับดี

การแปลผล



ข้อยุติ
1ทบทวนปัญหา

จัดอบรมให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้าและความรู้เรื่องการดูแล
ตนเองให้หายจากภาวะโรคซึมเศร้าโดยใช้หลัก 4 อ. 1 ป.2

3
ตรวจคัดกรองโรคซึมเศร้ารายใหม่ กรณี ตรวจพบผู้ป่วยรายใหม่
น าเข้ามาดูแลในชุมชนประตูน้ าสันติสุข รวมใจต้านโรคภัย ด้วยยา
8 ขนาน และตรวจติดตามภาวะซึมเศร้า ตามโปรแกรม NRRU 
ทุก 14 วัน และประมวลผลผ่านกลุ่มเมฆทุกวัน เพื่อความรวดเร็ว
ในการค้นหาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีมีระดับความรุนแรง
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วิจารณ์

1มีรูปแบบการพัฒนาท่ีชัดเจน โดยก าหนดบทบาท
อสม.ท่ีลงเยี่ยมบ้านคลายทุกข์

ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น โดยการสังเกต
และสอบถามตามแบบประเมินคุณภาพชีวิต

ผู้ดูแลผู้ป่วยสามารถผ่อนคลายทุกข์ โดยการ
สังเกตและสอบถาม

1

2

3
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ข้อเสนอแนะการวิจัย

ผู้บริหารควรให้ความส าคัญ และน าข้อค้นพบ
จากการวิจัยไปก าหนดเป็นนโยบายให้กับ
หน่วยงาน

เชิงนโยบาย
ควรมีการพัฒนาสมรรถนะกลุ่มเป้าหมายเป็น

ผู้เช่ียวชาญในการป้องกันโรคซึมเศร้าและต่อยอด
เป็นชุมชนต้นแบบด้านการป้องกันโรคซึมเศร้า
อย่างต่อเนื่อง

ส าหรับหัวข้อการวิจัยครั งต่อไป
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1
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้รับการเข้ารับรักษาท้ังในรูปแบบรับยากับแพทย์ กรณี ภาวะโรครุนแรง และได้รับการให้ค าปรึกษาใน
รูปแบบของการเยี่ยมบ้านคลายทุกข์ และรับเข้ากลุ่มชุมชนประตูน้ าสันติสุข รวมใจต้านโรคภัยด้วยยา 8 ขนาน เพื่อท า
กิจกรรมต่อเนื่องตามความเหมาะสมกับผู้ป่วย ครบท้ัง 6 ราย

2

3

สรุป

เกิดกลุ่มภาคีเครือข่าย อสม.”เยี่ยมบ้านคลายทุกข์” ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีรูปแบบที่ชัดเจน

มีการด าเนินงานต่อเนื่อง โดยทีม อสม.สามารถน าโปรแกรม NRRU มาคัดกรองโรคซึมเศร้าได้จริงในพ้ืนที่
ศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง 3 วัดบูรพ์ และมีนักวิชาการด้านสาธารณสุขคอยประมวลผลข้อมูลรายวัน เพื่อให้เกิด
ความรวดเร็วในการติดตามผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าแบบรุนแรงได้รวดเร็วข้ึน

ScanQR CODE 

เข้ากลุ่ม

เฉพาะ SMART PHONE
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01

02

03

04

05

06

กิตติกรรมประกาศ
ขอกราบขอบพระคุณ นายแพทย์ชวศักดิ์ กนกกันฑพงษ์ ท่านผู้อ านวยการโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา

ขอกราบขอบพระคุณ นายแพทย์ธีรพงษ์ โศภิษฐิกุล หัวหน้ากลุ่มภารกิจปฐมภูมิ

ขอกราบขอบพระคุณ รศ.ดร.ทองทิพย์ สละวงษ์ลักษณ์ ท่ีปรึกษาพิเศษด้านยา 8 ขนานและผู้เช่ียวชาญด้านงานชุมชน

ขอกราบขอบพระคุณ ผศ.ดร.รณชัย ช่ืนธวัช หัวหน้าภาควิชาคอมพิวเตอร์ ม.ราชภัฏฯนครราชสีมา

ขอกราบขอบพระคุณ นายแพทย์ประทุมทอง ยาทุม ท่ีปรึกษาเรื่องเยี่ยมบ้านคลายทุกข์

ขอกราบขอบพระคุณ อสม.และคนไข้ทุกๆท่าน ท่ีมีส่วนร่วมให้วิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี
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เอกสารอ้างอิง26



ภาคผนวก
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THANK YOU


