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บทคดัย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เพื่อพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน (Working Model) เฝ้าระวังและดูแลโรค
ซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ ปี 2565  และ 2) เพื่อเปรียบเทียบผลการ
ด าเนินงานก่อน กับ หลัง การน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้น (The New Working Model) ไปด าเนินการในพื้นที่อ าเภอไพรบึง 
จังหวัดศรีสะเกษ ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน 2565 – 30 กันยายน 2565 กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย
ที่ก าลังศึกษาอยู่ในระบบโรงเรียนทุกสังกัดทุกคน ในอ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ ปี 2565 จ านวน  664 คน ผู้ปกครอง
นักเรียน จ านวน 644 คน และครูประจ าชั้น จ านวน 36 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติพรรณนา แจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ การ
หาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสถิต ิt- test เพื่อเปรียบเทียบผลการด าเนินงาน  
 ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองใช้รูปแบบการด าเนินการใหม่ ผลลัพธ์ ผลการประเมินภาวะซึมเศร้าและความคิด
ฆ่าตัวตายในประชากรกลุ่มตัวอย่าง ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ผลการประเมินจุดอ่อนจุดแข็งโดยนักเรียน 
ผู้ปกครองและครูดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) และผลการประเมินความพึงพอใจของนักเรียน ผู้ปกครอง ครู 
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) จึงสรุปได้ว่า รูปแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้น ดีกว่ารูปแบบเดิม เนื่องจากมีวิธีการพัฒนา
รูปแบบที่ดี จ าแนกเป็น 4 ขั้นตอน คือ การวิเคราะห์รูปแบบเดิม การพัฒนารูปแบบใหม่เบื้องต้น การทดลองใช้รูปแบบที่
พัฒนาขึ้นใหม่และการสรุปผลการทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นใหม่ ท าให้เกิดระบบที่ชัดเจน สามารถปฏิบัติได้จริง มีวิธีการ
น ารูปแบบไปด าเนินการที่ดีเป็นที่ยอมรับจากผู้ปฏิบัติงานด้วยหลักการบริหารแบบมีส่วนร่วม มีการติดตามประเมินผลที่ดี
และน าผลไปพัฒนารูปแบบขณะด าเนินการเป็นระยะๆ ด้วยความร่วมมือร่วมใจของผู้ปฏิบัติงาน เสนอแนะ ให้พัฒนาต่อเนื่อง
และครอบคลุมทุกๆ ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง รวมทั้ง ควรน าไปประยุกต์และขยายผลการพัฒนางานสู่พื้นที่ระดับจังหวัด 
ระดับประเทศ ให้ต่อเนื่องครอบคลุมและยั่งยืน 
ค าส าคัญ:  ภาวะซึมเศร้าในนักเรียน,การดูแลโรคซึมเศร้า,การพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน 
 

Abstract 
 The aim of this research and development project was to 1) develop a working model for Surveillance 
and care for depression for high school students, Phrai Bueng District, Sisaket Province in 2022, and 2) compare 
the results before and after the implementation of the developed model, which was conducted in Phrai 
Bueng District from June 1, 2022, to September 30, 2022. The samples consisted of: 1) All high school students 
who are studying in the school system under all affiliations in Phrai Bueng District totaling 644 people,  Parents 
of 644 students, and 36 homeroom teachers. Descriptive statistics, (frequency, percentage, mean, and 
standard deviation), and a t-test at alpha 0.05 were used for data analysis. The results revealed that after the 
implementation of the new working model, the results of evaluation of depression and suicidal ideation in 
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the sample population .were significantly decrease (p < 0.05).  
 The results of evaluation of strengths and difficulties assessment (SDQ) by students, students’ parents 
and homeroom teachers were significantly higher (p < 0.05). And satisfaction assessment results of students, 
students’ parents and homeroom teachers were significantly higher (p < 0.05).These findings indicated that 
the newly developed working model is superior to the original model. This is due to the effective methods 
and techniques deployed in the model development process, which included four steps: analysis of the 
original model, initial model development, new model implementation, and conclusion of the 
implementation results of the newly developed model. These activities result in clear working systems, a 
practical model, and well-prepared workers before they begin working, and an effective model 
implementation method with the participation of relevant individuals from the outset. . It is suggested that 
continuous development and consideration of all related factors be pursued and the model should be 
applied and extended for continuous and sustainable development. 
Keywords: depression in students, depression care, Working Model Development 
 
บทน า 
 โรคซึมเศร้า เป็นภัยเงียบด้านสุขภาพ หากไม่ได้
รับการดูแลช่วยเหลือทันเวลาก็จะถึงขั้นฆ่าตัวตาย โรค
ซึมเศร้าจะก่อให้เกิดความสูญเสียด้านสุขภาพ เป็น
อันดับ 2 รองจากโรคหัวใจและหลอดเลือด ส าหรับ
ประเทศไทย พบเป็นอันดับ 4 ในผู้หญิง และอันดับ 10 
ในผู้ชาย ซึ่งมีคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ป่วยเป็นโรค
ซึมเศร้าถึง 1.5 ล้านคน1  วัยรุ่นเป็นช่วงระยะเวลาที่
เปลี่ยนผ่านจากวัยเด็กสู่วัยผู้ใหญ่ เป็นช่วงวัยหัวเลี้ยว
หัวต่อที่ส าคัญ  เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงร่วมกัน
หลายด้าน เช่น การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ ง  ลักษณะทางเพศ การพัฒนา
เอกลักษณ์ของตนเองที่ต้องแยกจากพ่อแม่ และการที่
ต้องตัดสินใจด้วยตนเองเป็นครั้งแรกในชีวิต2 ภาวะ
ซึมเศร้าในวัยรุ่นเป็นปัญหาทางด้านสุขภาพจิตที่ส าคัญ
ของประเทศไทยและทั่วโลก และเป็นสาเหตุส าคัญของ
การเกิดการสูญเสียปีสุขภาวะในช่วงวัยรุ่น3 จาก
การศึกษาอุบัติการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นที่
ผ่านมาพบว่าการเกิดภาวะซึมเศร้ามีเพ่ิมขึ้นในวัยรุ่น
ช่วงอายุ 15-18 ปี 4   

ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นเป็นปัญหาที่พบได้ใน
หลายประเทศทั่วโลก วัยรุ่นในประเทศสหรัฐอเมริกา มี
ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 8.205 ประเทศนอร์เวย์ มีภาวะ
ซึมเศร้า ร้อยละ 2.606 ส่วนวัยรุ่นไทยมีภาวะซึมเศร้า 
ร้อยละ 11.03 - 52.907  จากการส ารวจขององค์การ

อนามัยโลกเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มประเทศ
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้พบว่า วัยรุ่นไทยมีความคิด
อยากตายถึงร้อยละ 15 และเคยลงมือพยายามฆ่าตัว
ตาย ร้อยละ 138  การศึกษาภาวะซึมเศร้าในนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลายประเทศไทย พบความชุกของ
ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 14.69 แสดงให้เห็นว่าภาวะ
ซึมเศร้าในวัยรุ่นที่เป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอน
ปลายมีความชุกค่อนข้างสูง ทั้งนี้อาจเป็นช่วงที่ต้อง
เตรียมศึกษาต่อในระดับมหาวิทยาลัยหรือเตรียมเข้าสู่
การประกอบอาชีพ เพ่ือหารายได้เลี้ยงตนเอง วัยรุ่นที่มี
ภาวะซึมเศร้าจะมีอารมณ์โศกเศร้า เสียใจ ท้อแท้ เบื่อ
หน่าย ว้าเหว่ เกิดความสับสนและมองสิ่งต่าง  ๆในแง่ลบ
ส่งผลให้มีการเห็นคุณค่าในตนเองต่ ารู้สึก ไร้ค่า สิ้นหวัง
10 และในบางรายอาจ มีความคิดอยากฆ่าตัวตาย11 
นอกจากนี้ภาวะซึมเศร้าท าให้วัยรุ่นมีความสนใจใน
สิ่ งแวดล้อมลดลง ไม่มี สมาธิ  ความคิดเชื่ องช้ า 
ประสิทธิภาพการรับรู้ลดลง ส่งผลท าให้มีผลการเรียน
ตกต่ าบางครั้งต้องพักการเรียน อาจไม่ส าเร็จการศึกษา 
หรือต้องลาออกจากโรงเรียน12   
 ที่ผ่านมามีการจัดบริการสุขภาพเพ่ือป้องกัน
และแก้ไขปัญหาความสูญเสียเนื่องจากโรคซึมเศร้าใน
โรงเรียน เป็นเพียงการป้องกันการป่วยเป็นโรคซึมเศร้า
แบบทั่วไป ขาดการติดตามเฝ้าระวังดูแลให้สอดคล้อง
ตามกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ หรือยังไม่สอดคล้องกับสภาพ
ปัญหาหรือบริบทจริงของพ้ืนที่ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2566

ท าการศึกษาโดยหวังว่าผลการศึกษานี้จะสามารถใช้
ประโยชน์ในการวางแผนป้องกันและแก้ไขปัญหาโรค
ซึมเศร้าในนักเรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพในอนาคต
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์  
 1.เพ่ือพัฒนารูปแบบการด าเนินงานเฝ้าระวัง
และดูแลโรคซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ ปี 2565 

2.เพ่ือเปรียบเทียบผลการด าเนินงานก่อน กับ 
หลัง การน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปด าเนินการในพ้ืนที ่ 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน 
(Mixed Method) โดยวิธีการของรูปแบบการวิจัยและ 
พัฒนา (Research and Development: R&D) 
แบ่งเป็น 3 ระยะดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
ผลการด าเนินงาน  โดยการวิเคราะห์รูปแบบการ
ด าเนินงานเฝ้าระวังและดูแลโรคซึมเศร้าในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย อ าเภอไพรบึง รูแบบเดิม วิธีการ
ด าเนินงาน และ ผลการด าเนินงานที่ผ่านมาร่วมกับ
ผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือหาจุด หรือประเด็น ที่ต้องปรับปรุง
แก้ไข พร้อมทั้งศึกษาวรรณกรรม ทั้งทฤษฎี หลักการ 
นโยบาย แผนงาน แนวทางการด าเนินงาน และ 
ผลงานวิจัย ที่เกี่ยวข้อง แล้วน ามาประยุกต์ในพ้ืนที่
ทดลอง   
 ระยะที่ 2 การวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบ (Working 
Model Development) การเฝ้าระวังและดูแลโรค
ซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย อ.ไพรบึง จ.
ศรีสะเกษ  โดยจัดประชุมผู้ที่ เกี่ ยวข้องทั้ งหมด 
ประกอบด้ วย ผู้ รั บผิ ดชอบงานสุขภาพจิตของ
โรงพยาบาลไพรบึง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไพรบึง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง ผู้บริหาร
สถานศึกษา ครูผู้รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน แกน
น านักเรียน เพ่ือน าเสนอผลการวิเคราะห์รูปแบบการ
ด าเนินงานเฝ้าระวังและดูแลโรคซึมเศร้าในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย อ าเภอไพรบึง และร่วมระดม

ความคิดออกแบบกระบวนการด าเนินงาน โดยใช้
หลักการ Principle of management(13) ที่ครบวงจร 
ร่วมออกแบบจัดท าผังการด าเนินงาน Flow chart ตาม
แนวทาง การประยุกต์แนวคิด 3P- 3C-PDSA/DALI(14)  
และคู่มือแนวทางการปฏิบัติงานดูแลภาวะซึมเศร้าของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนที่มีความ
เหมาะสมและเป็นไปได้ 
 ระยะที่ 3 การวิจัยเพ่ือประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบการด าเนินงานการเฝ้าระวังและดูแลโรค
ซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย อ าเภอไพร
บึง จังหวัดศรีสะเกษ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
Experiment Research) โดยเปรียบเทียบผลต่างของ
สัดส่วนของคะแนนผลการประเมินภาวะซึมเศร้า 9 
ค าถาม (9Q) และผลการประเมินพฤติกรรมเด็ก (SDQ) 
ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานเฝ้าระวัง
และดูแลโรคซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเป็นการเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยกลุ่มตัวอย่าง
เป็นนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายที่ก าลังศึกษา
อยู่ในระบบโรงเรียนทุกสังกัด ทุกคน ในอ าเภอไพรบึง 
จังหวัดศรีสะเกษ ปี 2565 ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
จ านวน 4 โรงเรียน รวม  664 คน ผู้ปกครองนักเรียน 
จ านวน 664 คน และครูประจ าชั้นนักเรียน จ านวน 36  
คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการวิจัยคือรูปแบบการ
ด าเนินงาน (Working Model Development) เฝ้า
ระวังและดูแลโรคซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลาย อ าเภอไพรบึงจังหวัดศรีสะเกษ ปี 2565 และ
เครื่องมือการด าเนินงานภาวะซึมเศร้าของกรม
สุขภาพจิตประกอบด้วย  

1) แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q)  
2) แบบประเมินอาการโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม 

(9Q)  
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ท าการศึกษาโดยหวังว่าผลการศึกษานี้จะสามารถใช้
ประโยชน์ในการวางแผนป้องกันและแก้ไขปัญหาโรค
ซึมเศร้าในนักเรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพในอนาคต
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์  
 1.เพ่ือพัฒนารูปแบบการด าเนินงานเฝ้าระวัง
และดูแลโรคซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ ปี 2565 

2.เพ่ือเปรียบเทียบผลการด าเนินงานก่อน กับ 
หลัง การน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปด าเนินการในพ้ืนที ่ 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน 
(Mixed Method) โดยวิธีการของรูปแบบการวิจัยและ 
พัฒนา (Research and Development: R&D) 
แบ่งเป็น 3 ระยะดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
ผลการด าเนินงาน  โดยการวิเคราะห์รูปแบบการ
ด าเนินงานเฝ้าระวังและดูแลโรคซึมเศร้าในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย อ าเภอไพรบึง รูแบบเดิม วิธีการ
ด าเนินงาน และ ผลการด าเนินงานที่ผ่านมาร่วมกับ
ผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือหาจุด หรือประเด็น ที่ต้องปรับปรุง
แก้ไข พร้อมทั้งศึกษาวรรณกรรม ทั้งทฤษฎี หลักการ 
นโยบาย แผนงาน แนวทางการด าเนินงาน และ 
ผลงานวิจัย ที่เกี่ยวข้อง แล้วน ามาประยุกต์ในพ้ืนที่
ทดลอง   
 ระยะที่ 2 การวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบ (Working 
Model Development) การเฝ้าระวังและดูแลโรค
ซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย อ.ไพรบึง จ.
ศรีสะเกษ  โดยจัดประชุมผู้ที่ เกี่ ยวข้องทั้ งหมด 
ประกอบด้ วย ผู้ รั บผิ ดชอบงานสุขภาพจิตของ
โรงพยาบาลไพรบึง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไพรบึง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง ผู้บริหาร
สถานศึกษา ครูผู้รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน แกน
น านักเรียน เพ่ือน าเสนอผลการวิเคราะห์รูปแบบการ
ด าเนินงานเฝ้าระวังและดูแลโรคซึมเศร้าในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย อ าเภอไพรบึง และร่วมระดม

ความคิดออกแบบกระบวนการด าเนินงาน โดยใช้
หลักการ Principle of management(13) ที่ครบวงจร 
ร่วมออกแบบจัดท าผังการด าเนินงาน Flow chart ตาม
แนวทาง การประยุกต์แนวคิด 3P- 3C-PDSA/DALI(14)  
และคู่มือแนวทางการปฏิบัติงานดูแลภาวะซึมเศร้าของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนที่มีความ
เหมาะสมและเป็นไปได้ 
 ระยะที่ 3 การวิจัยเพ่ือประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบการด าเนินงานการเฝ้าระวังและดูแลโรค
ซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย อ าเภอไพร
บึง จังหวัดศรีสะเกษ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
Experiment Research) โดยเปรียบเทียบผลต่างของ
สัดส่วนของคะแนนผลการประเมินภาวะซึมเศร้า 9 
ค าถาม (9Q) และผลการประเมินพฤติกรรมเด็ก (SDQ) 
ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานเฝ้าระวัง
และดูแลโรคซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเป็นการเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยกลุ่มตัวอย่าง
เป็นนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายที่ก าลังศึกษา
อยู่ในระบบโรงเรียนทุกสังกัด ทุกคน ในอ าเภอไพรบึง 
จังหวัดศรีสะเกษ ปี 2565 ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
จ านวน 4 โรงเรียน รวม  664 คน ผู้ปกครองนักเรียน 
จ านวน 664 คน และครูประจ าชั้นนักเรียน จ านวน 36  
คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการวิจัยคือรูปแบบการ
ด าเนินงาน (Working Model Development) เฝ้า
ระวังและดูแลโรคซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลาย อ าเภอไพรบึงจังหวัดศรีสะเกษ ปี 2565 และ
เครื่องมือการด าเนินงานภาวะซึมเศร้าของกรม
สุขภาพจิตประกอบด้วย  

1) แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q)  
2) แบบประเมินอาการโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม 

(9Q)  

3) แบบประเมินแนวโน้มการฆ่าตัวตาย 8 
ค าถาม (8Q)  

4) สมุดประจ าตัวเพ่ือการดูแลเฝ้าระวังโรค
ซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิต  

5) แบบประเมินจุดแข็งและจุดอ่อน 
(Strengths and Difficulties Questionnaire: SDQ) 
ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข   
 
การวิเคราะห์ข้อมูล   
 วิเคราะห์ผลการประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม 
(9Q) และผลการประเมินพฤติกรรมเด็ก (SDQ) ก่อน
และหลังการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานเฝ้าระวังและ
ดูแลโรคซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ แบบ One group 
pretest-post test โดยใช้สถิติพรรณนาการแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์เปรียบเทียบผลการด าเนินงานก่อนและหลัง
การทดลองใช้รูปแบบการด าเนินงาน หรือ เปรียบเทียบ
ผลลัพธ์ (Product Evaluation) และ ความพึงพอใจ
รูปแบบการด าเนินงานการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง
และดูแลโรคซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ ก่อนและหลังการ
ด าเนินงาน โดยใช้สถิติ t- test ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05   
 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
การวิจัยครั้งนี้ ได้ด าเนินการตามแนวทางและ

มาตรฐานจริ ยธรรมการวิ จั ยในมนุษย์  รับรอง
โครงการวิจัยโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
ตามเอกสารรับรองที่ SPPH-2022-041 ระหว่างวันที่ 24 
มิถุนายน 2565 - 23   มิถุนายน  2566 
 
ผลการวิจัย 

1.ผลการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน 
(Working Model Development) การเฝ้าระวังและ
ดูแลโรคซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ ตามแนวทาง 3P 
(Purpose Process Performance) เป็นการใช้แนวคิด
เพ่ือออกแบบระบบและการพัฒนาคุณภาพงานอย่าง
ต่อเนื่อง โดยมีการตั้งเป้าหมายที่ชัดเจน (Purpose) ใน
ประเด็นหรืองานที่ท า แล้วออกแบบกระบวนการหรือ
แนวปฏิบัติ(Process) เพ่ือด าเนินการให้เกิดความส าเร็จ
ตามเป้าหมายโดยก าหนดตัววัดความส าเร็จเพ่ือสะท้อน
ให้เห็นผลลัพธ์ของการพัฒนา (Performance) และใช้
ผลลัพธ์ เพ่ือเรียนรู้หาโอกาสพัฒนาและปรับปรุง
กระบวนการท างานยกระดับสู่เป้าหมายที่ต้องการ ดัง
ตารางที่ 1 

 
ตารางที ่1  บทบาทของบุคลากรสาธารณสุข ครู และเครือข่ายเพ่ือการดูแลภาวะซึมเศร้าในโรงเรียน 

เป้าหมาย  
(Purpose)  

กระบวนการหรือแนวปฏิบตั ิตามแนวทาง 
คู่มือ (Process) 

ผลลัพธข์องการพัฒนาทีเ่กิดในพื้นที ่
(Performance) 

ระบบเฝา้ระวังภาวะซึมเศร้าในโรงเรยีน พัฒนาระบบเฝา้ระวัง ปญัหาพฤติกรรม 
อารมณ์ สังคม 

1.มีการคัดกรองด้วยแบบประเมิน SDQ 25 ข้อ  
2.มีการริเริม่น า ระบบ School Health RERO 
ออนไลนม์าใช้ 

เสรมิสร้างการเรยีนรูภ้าวะซึมเศร้าของ
บุคลากร เครือข่าย 

จัดกระบวนเรียนรูเ้ทคนคิส่งเสรมิพฒันา 
ป้องกัน แกไ้ขดว้ยการปรับพฤติกรรม และ
การให้ค าปรกึษา 

1.ระบบป้องกันตามโครงการ to be number 
one กลุ่มเพื่อช่วยเพื่อนในโรงเรยีน 
2.เรียนรู้ผา่น e-learning ระบบออนไลน์ 
School Health RERO 
3.การปรับพฤติกรรมกลุม่เสีย่งโดยบคุลากร
สาธารณสขุ 

สรา้งระบบดแูลและประเมนิผลการ
ดูแล ภาวะซมึเศรา้ในนักเรียน 

ดูแลและประเมนิผลการดแูลด้วยการปรับ
พฤติกรรมและ/หรือการให้ค าปรกึษา 

1.ดูแลด้วยการปรับพฤติกรรมและให้ค าปรึกษา
โดยครู  
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ตารางที ่1  บทบาทของบุคลากรสาธารณสุข ครู และเครือข่ายเพ่ือการดูแลภาวะซึมเศร้าในโรงเรียน 
เป้าหมาย  
(Purpose)  

กระบวนการหรือแนวปฏิบตั ิตามแนวทาง 
คู่มือ (Process) 

ผลลัพธข์องการพัฒนาทีเ่กิดในพื้นที ่
(Performance) 

2.ปรึกษาผ่าน ระบบออนไลน ์School Health 
RERO 

พัฒนาระบบค าปรึกษาส่งต่อ    ให้ค าปรึกษาส่งต่อตามแนวทาง(Flow 
chart) เมื่อมีอาการบ่งช้ี 

ส่งต่อ ระบบออนไลน์ School Health RERO 

 
 2. มีการออกแบบแนวปฏิบัติ โดยใช้หลัก 
3P-PDSA เพื่อให้เกิดการพัฒนาต่อเนื่อง ผลการ
ประชุ มผู้ ที่ เ กี่ ยวข้ องทั้ งหมด ประกอบด้ วย 
ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตของโรงพยาบาลไพรบึง 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไพรบึง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง ผู้บริหารสถานศึกษา 
ครูผู้รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน แกนน านักเรียน 
เน าเสนอผลการวิเคราะห์รูปแบบการด าเนินงานเฝ้า

ระวังและดูแลโรคซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลาย อ าเภอไพรบึง และร่วมระดมความคิดออกแบบ
กระบวนการด าเนินงาน จัดท าผังการด าเนินงาน 
Flow chart ตามแนวทาง การประยุกต์แนวคิดหลัก 
3P-PDSA และคู่มือแนวทางการปฏิบัติงานดูแลภาวะ
ซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรยีน
ที่มีความเหมาะสมและเป็นไปได้ ดังภาพที่ 1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 แนวปฏิบัติการดูแลภาวะซึมเศร้าเด็กมัธยมศึกษาต่อปลายอ าเภอไพรบึง ที่พัฒนาขึ้นใหม่ (The New Working Model) 
 
 

ครูเรียนรู้การส่งเสริมพัฒนาทักษะสังคม/
อารมณ์ในเด็กทุกคน ผ่าน E Learning 

 

เฝ้าระวังอาการ    
พบกลุ่มเสี่ยง 

ดูแลการปรับพฤตกิรรมและการให้ค าปรึกษาโดยครู 

ประผลด้วย SDQ ก่อน-หลังการดูแล 

ส่งต่อหน่วยบรกิารสาธารณสุข/โรงพยาบาล 

ไม่ดีข้ึน 

ดีข้ึน 



225
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.8 NO.1 January -March  2023

ตารางที ่1  บทบาทของบุคลากรสาธารณสุข ครู และเครือข่ายเพ่ือการดูแลภาวะซึมเศร้าในโรงเรียน 
เป้าหมาย  
(Purpose)  

กระบวนการหรือแนวปฏิบตั ิตามแนวทาง 
คู่มือ (Process) 

ผลลัพธข์องการพัฒนาทีเ่กิดในพื้นที ่
(Performance) 

2.ปรึกษาผ่าน ระบบออนไลน ์School Health 
RERO 

พัฒนาระบบค าปรึกษาส่งต่อ    ให้ค าปรึกษาส่งต่อตามแนวทาง(Flow 
chart) เมื่อมีอาการบ่งช้ี 

ส่งต่อ ระบบออนไลน์ School Health RERO 

 
 2. มีการออกแบบแนวปฏิบัติ โดยใช้หลัก 
3P-PDSA เพื่อให้เกิดการพัฒนาต่อเนื่อง ผลการ
ประชุ มผู้ ที่ เ กี่ ยวข้ องทั้ งหมด ประกอบด้ วย 
ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตของโรงพยาบาลไพรบึง 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไพรบึง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง ผู้บริหารสถานศึกษา 
ครูผู้รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน แกนน านักเรียน 
เน าเสนอผลการวิเคราะห์รูปแบบการด าเนินงานเฝ้า

ระวังและดูแลโรคซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลาย อ าเภอไพรบึง และร่วมระดมความคิดออกแบบ
กระบวนการด าเนินงาน จัดท าผังการด าเนินงาน 
Flow chart ตามแนวทาง การประยุกต์แนวคิดหลัก 
3P-PDSA และคู่มือแนวทางการปฏิบัติงานดูแลภาวะ
ซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรยีน
ที่มีความเหมาะสมและเป็นไปได้ ดังภาพที่ 1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 แนวปฏิบัติการดูแลภาวะซึมเศร้าเด็กมัธยมศึกษาต่อปลายอ าเภอไพรบึง ที่พัฒนาขึ้นใหม่ (The New Working Model) 
 
 

ครูเรียนรู้การส่งเสริมพัฒนาทักษะสังคม/
อารมณ์ในเด็กทุกคน ผ่าน E Learning 

 

เฝ้าระวังอาการ    
พบกลุ่มเสี่ยง 

ดูแลการปรับพฤตกิรรมและการให้ค าปรึกษาโดยครู 

ประผลด้วย SDQ ก่อน-หลังการดูแล 

ส่งต่อหน่วยบรกิารสาธารณสุข/โรงพยาบาล 

ไม่ดีข้ึน 

ดีข้ึน 

 2. ผลการทดลองใช้รูปแบบเฝ้าระวังและ
ดูแลโรคซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  
ก่อน กับ หลัง การน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้น (The 
New Working Model) ไปด าเนินการในพื้นที่วิจัย 
 2.1.ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย พบว่า นักเรียนกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 644 คน เป็นเพศชาย 287 คน คิด
เป็นร้อยละ 43.2 เพศหญิง 377 คน คิดเป็นร้อยละ 
56.8  
 2.ผลประเมินภาวะซึมเศรา้โดยใช้แบบ
ประเมิน 2Q 9Q และ8Q   
 2.1 ประเมินภาวะซึมเศร้ าโดยใช้แบบ
ประเมิน 2Q 9Q และ 8Q ก่อนด าเนินการ  ประเมิน
ภาวะซึมเศร้าโดยใช้แบบประเมิน 2Q 9Q และ8Q 
ก่อนด าเนินการในกลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอน
ปลาย อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ ก่อนการ
ด าเนินงานพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน (Working 
Modal) เฝ้ าระวั งภาวะซึมเศร้ าในเด็กนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย ประกอบไปด้วยกลุ่มตัวอย่าง 
664 คน พบว่า มีผลการประเมินปกติ 219 คน คิด
เป็นร้อยละ 33.0 มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย 235 คน 
คิดเป็นร้อยละ 35.4 มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง 
184 คน คิดเป็นร้อยละ 27.7 มีภาวะซึมเศร้าระดับ
รุนแรง 26 คน คิดเป็นร้อยละ 3.9 และมีความคิดฆ่า
ตัวตายระดับปกติ 349 คน คิดเป็นร้อยละ 52.6 มี
ความคิดฆ่าตัวตายระดับน้อย 142 คน คิดเป็นร้อยละ 
21.4 มีความคิดฆ่าตัวตายระดับปานกลาง 125 คน 

คิดเป็นร้อยละ 18.8 และมีความคิดฆ่าตัวตายระดับ
รุนแรง 48 คน คิดเป็นร้อยละ 7.2   
 2.2 ประเมินภาวะซึมเศร้ าโดยใช้แบบ
ประเมิน 2Q 9Q และ 8Q หลังด าเนินการ ประเมิน
ภาวะซึมเศร้าโดยใช้แบบประเมิน 2Q 9Q และ8Q  
หลังด าเนินการในกลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอน
ปลาย อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ ก่อนการ
ด าเนินงานพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน (Working 
Modal) เฝ้ าระวั งภาวะซึมเศร้ าในเด็กนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย ประกอบไปด้วยกลุ่มตัวอย่าง 
664 คน พบว่า มีผลการประเมินปกติ 506 คน คิด
เป็นร้อยละ 76.2 มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย 128 คน 
คิดเป็นร้อยละ 19.3 มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง 
30 คน คิดเป็นร้อยละ 4.5 มีภาวะซึมเศร้าระดับ
รุนแรง 0 คน คิดเป็นร้อยละ 0.0 และมีความคิดฆ่าตัว
ตายระดับปกติ 522 คน คิดเป็นร้อยละ 78.6 มี
ความคิดฆ่าตัวตายระดับน้อย 28 คน คิดเป็นร้อยละ 
4.2 มีความคิดฆ่าตัวตายระดับปานกลาง 86 คน คิด
เป็นร้อยละ 13.0 และมีความคิดฆ่าตัวตายระดับ
รุนแรง 28 คน คิดเป็นร้อยละ 4.2  
 2.3 การประเมินจุดอ่อนจุดแข็ง (SDQ) ก่อน
ด าเนินการ  ผลการประเมินจุดอ่อนจุดแข็ง (SDQ) 
ของนักเรียนกลุ่มตัวอย่างโดยนักเรียนเอง ผู้ปกครอง 
และครูประจ าชั้น ก่อนด าเนินการเพ่ือเฝ้าระวังและ
เป็นข้อมูลน าเข้าประชุมเพ่ือก าหนดแนวทางระบบ
ดูแลช่วยเหลือนักเรียน ดังตารางที่ 2 
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.2  3. เปรียบเทียบผลลัพธ์ (Product 

Evaluation) ก่อนและหลังการด าเนินงาน  
 3.1 เปรียบเทียบผลการประเมินซึมเศร้าและ
ความคิดฆ่าตัวตาย ก่อนและหลังการด าเนินงาน ผล
การประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยเครื่องมือ 2Q 9Q 
เปรียบเทียบก่อนและหลังการด าเนินงานเฝ้าระวังและ
ดูแลโรคซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ใน

กลุ่มตัวอย่าง 644 คน พบว่าหลังการทดลองใช้
รูปแบบการด าเนินการใหม่ ผลลัพธ์การประเมินภาวะ
ซึมเศร้าในกลุ่มตัวอย่าง ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.05) และ ผลการประเมินการความเสี่ยง
ต่อการฆ่าตัวตายลดลงอย่างนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.05) ดังตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบผลการประเมินซึมเศร้าและความคิดฆ่าตัวตาย ก่อนและหลงัการด าเนนิงาน 

แบบประเมิน N x¯ S.D t Df p-Value 
ประเมินซมึเศร้า 2Q 9Q 664 .74 .59 31.41 663 <.001 
ประเมินเสีย่งฆา่ตัวตาย 8Q 644 .36 .61 15.41 663 <.001 

  
 3.2  เปรียบเทียบผลการประเมินจุดแข็ง
จุดอ่อน(SDQ) ก่อนและหลังการด าเนินงาน  
 3.2.1 เปรียบเทียบผลการประเมินประเมิน
จุดแข็งจุดอ่อน(SDQ) ของผู้ปกครอง ผลการ
ประเมินประเมินจุดแข็งจุดอ่อน(SDQ) ของผู้ปกครอง 
เปรียบเทียบก่อนและหลังการด าเนินงานเฝ้าระวังและ
ดูแลโรคซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ใน
กลุ่มตัวอย่าง 644 คน ทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน

พฤติกรรมด้านอารมณ์ 2) ด้านพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง/
สมาธิสั้น 3) ด้านพฤติกรรมเกเร/ความประพฤติ 4) 
ด้านพฤติกรรมด้านความสัมพันธ์กับเพ่ือน 5) ด้าน
พฤติกรรมด้านสัมพันธภาพทางสังคม พบว่าหลังการ
ทดลองใช้รูปแบบการด าเนินการใหม่ ผลลัพธ์การ
ประเมินแข็งจุดอ่อน(SDQ)  ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.05) ทั้ง 5 ด้าน ดังตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบผลการประเมินจุดแข็งจุดอ่อน(SDQ) ก่อนและหลังการด าเนนิงานของผู้ปกครอง 

แบบประเมิน N x  ̄ S.D t Df p-Value 
พฤตกิรรมดา้นอารมณ ์ 664 2.35 3.15 19.27 663 <.001 
พฤตกิรรมอยู่ไม่นิ่ง/สมาธิสัน้ 664 2.07 3.25 16.44 663 <.001 
พฤตกิรรมเกเร/ความประพฤต ิ 664 1.5 2.75 14.01 663 <.001 
พฤตกิรรมดา้นความสมัพันธ์กบัเพือ่น 664 2.16 3.24 17.21 663 <.001 
พฤตกิรรมดา้นสมัพันธภาพทางสังคม 664 2.91 3.42 21.97 663 <.001 

  
 3.2.2 เปรียบเทียบผลการประเมินประเมิน
จุดแข็งจุดอ่อน(SDQ) ของครู ผลการประเมิน
ประเมินจุดแข็งจุดอ่อน(SDQ) ของครู เปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการด าเนินงานเฝ้าระวังและดูแลโรค
ซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ในกลุ่ม
ตัวอย่าง 644 คน ทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านพฤติกรรม
ด้านอารมณ์ 2) ด้านพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง/สมาธิสั้น 3) 

ด้านพฤติกรรมเกเร/ความประพฤติ 4) ด้านพฤติกรรม
ด้านความสัมพันธ์กับเพ่ือน 5) ด้านพฤติกรรมด้าน
สัมพันธภาพทางสังคม พบว่าหลังการทดลองใช้
รูปแบบการด าเนินการใหม่ ผลลัพธ์การประเมินแข็ง
จุดอ่อน(SDQ)  ดีขึ้นขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
< 0.05) ทั้ง 5 ด้าน ดังตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบผลการประเมินจุดอ่อนจุดแข็งก่อนและหลังการด าเนนิงานของครู 
แบบประเมิน N x  ̄ S.D t Df p-Value 

พฤติกรรมด้านอารมณ ์ 664 2.56 3.28 20.14 663 <.001 
พฤติกรรมอยูไ่ม่นิ่ง/สมาธิสัน้ 664 2.79 3.36 21.36 663 <.001 
พฤติกรรมเกเร/ความประพฤต ิ 664 2.10 3.04 17.81 663 <.001 
พฤติกรรมด้านความสมัพันธ์กับเพื่อน 664 2.17 3.08 18.18 663 <.001 
พฤติกรรมด้านสมัพันธภาพทางสังคม 664 3.20 3.56 23.21 663 <.001 

 
 3.2.3 เปรียบเทียบผลการประเมินประเมิน
จุดแข็งจุดอ่อน(SDQ) ของนักเรียน ผลการประเมิน
ประเมิ นจุ ดแข็ งจุ ด อ่ อน(SDQ)  ของนั กเรี ยน 
เปรียบเทียบก่อนและหลังการด าเนินงานเฝ้าระวังและ
ดูแลโรคซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ใน
กลุ่มตัวอย่าง 644 คน ทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน
พฤติกรรมด้านอารมณ์ 2) ด้านพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง/

สมาธิสั้น 3) ด้านพฤติกรรมเกเร/ความประพฤติ 4) 
ด้านพฤติกรรมด้านความสัมพันธ์กับเพ่ือน 5) ด้าน
พฤติกรรมด้านสัมพันธภาพทางสังคม พบว่าหลังการ
ทดลองใช้รูปแบบการด าเนินการใหม่ ผลลัพธ์การ
ประเมินจุดแข็งจุดอ่อน(SDQ)  ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05) ทั้ง 5 ด้าน ดังตารางที่ 7

 
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบผลการประเมินจุดอ่อนจุดแข็งก่อนและหลังการด าเนนิงานของนักเรยีน 

แบบประเมิน N x¯ S.D t Df p-Value 
พฤติกรรมด้านอารมณ ์ 664 1.25 2.97 10.87 663 <.001 
พฤติกรรมอยูไ่ม่นิ่ง/สมาธิสัน้ 664 2.52 3.24 20.10 663 <.001 
พฤติกรรมเกเร/ความประพฤต ิ 664 2.35 3.38 17.88 663 <.001 
พฤติกรรมด้านความสมัพันธ์กับเพื่อน 664 2.29 2.95 19.97 663 <.001 
พฤติกรรมด้านสมัพันธภาพทางสังคม 664 1.87 3.20 15.06 663 <.001 

 
 4. ผลการประเมินความพึงพอใจ นักเรียน 
ผู้ ปกครอง ครู ประจ าชั้ นก่ อนและหลั งการ
ด าเนินงาน   
 4.1 ผลการประเมินความพึงพอใจ นักเรียน 
ผู้ปกครอง ครูประจ าชั้นก่อนและหลังการด าเนินงาน 
ผลการประเมินความพึงพอใจ นักเรียน ผู้ปกครอง ครู
ประจ าชั้นก่อนการด าเนินงานพัฒนารูปแบบการดูแล 
อยู่ที่ระดับน้อยทั้ง 3 กลุ่มด าเนินงานเฝ้าระวังและ

ดูแลโรคซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
และ ผลการประเมินความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง
หลังการด าเนินงานใช้รูปแบบด าเนินงานเฝ้าระวังและ
ดูแลโรคซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่
พัฒนาขึ้น ความพึงพอใจของนักเรียน ผู้ปกครอง ครู
ประจ าชั้น เพ่ิมขึ้นที่ระดับ ปานกลาง ระดับมาก 
ระดับมาก ตามล าดับ ดังตารางที่ 8 

 
ตารางที่ 8 ผลการประเมินความพึงพอใจ นักเรียน ผู้ปกครอง ครูประจ าชั้นก่อนและหลังการด าเนินงาน 

ความพึงพอใจ ก่อน หลัง 
นักเรยีน 1.22 0.23 ระดับน้อย 2.19 0.17 ระดับปานกลาง 
ผู้ปกครอง 1.14 0.30 ระดับน้อย 4.11 0.32 ระดับมาก 
คุณครูประจ าช้ัน 1.28 0.30 ระดับน้อย 4.22 0.22 ระดับมาก 
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบผลการประเมินจุดอ่อนจุดแข็งก่อนและหลังการด าเนนิงานของครู 
แบบประเมิน N x  ̄ S.D t Df p-Value 

พฤติกรรมด้านอารมณ ์ 664 2.56 3.28 20.14 663 <.001 
พฤติกรรมอยูไ่ม่นิ่ง/สมาธิสัน้ 664 2.79 3.36 21.36 663 <.001 
พฤติกรรมเกเร/ความประพฤต ิ 664 2.10 3.04 17.81 663 <.001 
พฤติกรรมด้านความสมัพันธ์กับเพื่อน 664 2.17 3.08 18.18 663 <.001 
พฤติกรรมด้านสมัพันธภาพทางสังคม 664 3.20 3.56 23.21 663 <.001 

 
 3.2.3 เปรียบเทียบผลการประเมินประเมิน
จุดแข็งจุดอ่อน(SDQ) ของนักเรียน ผลการประเมิน
ประเมิ นจุ ดแข็ งจุ ด อ่ อน(SDQ)  ของนั กเรี ยน 
เปรียบเทียบก่อนและหลังการด าเนินงานเฝ้าระวังและ
ดูแลโรคซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ใน
กลุ่มตัวอย่าง 644 คน ทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน
พฤติกรรมด้านอารมณ์ 2) ด้านพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง/

สมาธิสั้น 3) ด้านพฤติกรรมเกเร/ความประพฤติ 4) 
ด้านพฤติกรรมด้านความสัมพันธ์กับเพ่ือน 5) ด้าน
พฤติกรรมด้านสัมพันธภาพทางสังคม พบว่าหลังการ
ทดลองใช้รูปแบบการด าเนินการใหม่ ผลลัพธ์การ
ประเมินจุดแข็งจุดอ่อน(SDQ)  ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05) ทั้ง 5 ด้าน ดังตารางที่ 7

 
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบผลการประเมินจุดอ่อนจุดแข็งก่อนและหลังการด าเนนิงานของนักเรยีน 

แบบประเมิน N x¯ S.D t Df p-Value 
พฤติกรรมด้านอารมณ ์ 664 1.25 2.97 10.87 663 <.001 
พฤติกรรมอยูไ่ม่นิ่ง/สมาธิสัน้ 664 2.52 3.24 20.10 663 <.001 
พฤติกรรมเกเร/ความประพฤต ิ 664 2.35 3.38 17.88 663 <.001 
พฤติกรรมด้านความสมัพันธ์กับเพื่อน 664 2.29 2.95 19.97 663 <.001 
พฤติกรรมด้านสมัพันธภาพทางสังคม 664 1.87 3.20 15.06 663 <.001 

 
 4. ผลการประเมินความพึงพอใจ นักเรียน 
ผู้ ปกครอง ครู ประจ าชั้ นก่ อนและหลั งการ
ด าเนินงาน   
 4.1 ผลการประเมินความพึงพอใจ นักเรียน 
ผู้ปกครอง ครูประจ าชั้นก่อนและหลังการด าเนินงาน 
ผลการประเมินความพึงพอใจ นักเรียน ผู้ปกครอง ครู
ประจ าชั้นก่อนการด าเนินงานพัฒนารูปแบบการดูแล 
อยู่ที่ระดับน้อยทั้ง 3 กลุ่มด าเนินงานเฝ้าระวังและ

ดูแลโรคซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
และ ผลการประเมินความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง
หลังการด าเนินงานใช้รูปแบบด าเนินงานเฝ้าระวังและ
ดูแลโรคซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่
พัฒนาขึ้น ความพึงพอใจของนักเรียน ผู้ปกครอง ครู
ประจ าชั้น เพ่ิมขึ้นที่ระดับ ปานกลาง ระดับมาก 
ระดับมาก ตามล าดับ ดังตารางที่ 8 

 
ตารางที่ 8 ผลการประเมินความพึงพอใจ นักเรียน ผู้ปกครอง ครูประจ าชั้นก่อนและหลังการด าเนินงาน 

ความพึงพอใจ ก่อน หลัง 
นักเรยีน 1.22 0.23 ระดับน้อย 2.19 0.17 ระดับปานกลาง 
ผู้ปกครอง 1.14 0.30 ระดับน้อย 4.11 0.32 ระดับมาก 
คุณครูประจ าช้ัน 1.28 0.30 ระดับน้อย 4.22 0.22 ระดับมาก 

 

 3.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลการประเมินความ
พึงพอใจ นักเรียน ผู้ปกครอง ครูประจ าชั้นก่อนและ
หลังการด าเนินงาน การประเมินความพึงพอใจ
เปรียบเทียบก่อนและหลังการด าเนินงานเฝ้าระวังและ
ดูแลโรคซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายใน

กลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม พบว่าหลังการทดลองใช้
รูปแบบการด าเนินการใหม่ ผลลัพธ์การประเมินความ
พึงพอใจ เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
ดังตารางที่ 9 

 
ตารางที่ 9 เปรียบเทียบค่าเฉลีย่ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังด าเนินการ  

ความพึงพอใจ n 𝒙̅𝒙 S.D. t Df p-Value 
นักเรียน       

- ก่อนด าเนินการ 664 1.22 0.23 -252.78 663 <.001 
- หลังด าเนินการ 664 2.19 0.17    

ผู้ปกครอง       
- ก่อนด าเนินการ 664 1.15 0.30 -272.38 663 <.001 
- หลังด าเนินการ 664 4.12 0.32    

คุณครูประจ าชัน้       
- ก่อนด าเนินการ 36 1.28 0.30 -701.35 35 <.001 
- หลังด าเนินการ 36 4.22 0.22    

 
อภิปรายผลการวิจัย   
  จากผลการวิจัยที่พบว่ารูปแบบการการ
ด าเนินงานการเฝ้าระวังและดูแลโรคซึมเศร้าในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ 
ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นดีกว่ารูปแบบเดิม เห็นได้จากการมี
ผลลัพธ์การผลการประเมินภาวะซึมเศร้าในนักรียนกลุ่ม
ตัวอย่างเปรียบเทียบก่อนและหลังการด าเนินงานเฝ้า
ระวังและดูแลโรคซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลาย ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05)  ผล
การประเมินการความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายลดลงอย่าง
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) และผลการประเมิน
จุดอ่อนจุดแข็ง(SDQ) ของนักเรียนกลุ่มเป้าหมาย ดีขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ทั้ง 5 ด้าน และผล
ประเมินความพึงพอใจของนักเรียน ครู ผู้ปกครอง 
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยการ
ด าเนินการดังกล่าวใช้ทรัพยากรคน เงิน ของ เพียงเท่าที่
มีอยู่เท่านั้น  ซึ่งสอดคล้องกับ การวิจัยรูปแบบการฟ้ืนฟู
ภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายใน
จังหวัดเลยของขนิษฐา ชิดชิง,ประจญ กิ่งมิ่งแฮ,ธนกฤต 
ทุริสุทธิ์,สังคม ศุภรัตนกุล(15) และสอดคล้องกับการวิจัย
เรื่องการป้องกันภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น: จากหลักฐานเชิง

ประจักษ์สู่การปฏิบัติ ของดวงใจ วัฒนสินธุ์ (16) และ
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ปาริชาติ เมืองขวา,
กมลนัทธ์ คล่องดี,สุรชัย เฉนียง(17) เรื่องภาวะซึมเศร้าใน
นักศึกษาไทย:บทบาทที่ส าคัญส าหรับสถาบันการศึกษา 
ที่เป็นดังนี้เนื่องจากการศึกษามีรูปแบบที่ดีเหมาะสมกับ
พ้ืนที่ทดลอง และมีกระบวนการในการน ารูปแบบไป
ด าเนินการที่ดีมีประสิทธิภาพสูง สอดคล้องกับแนวคิด 
แนวทาง และวิธีการของการท าวิจัยและพัฒนางานอย่าง
ต่อเนื่องและยั่งยืน (R&D for CSWI)(18)  ที่เน้นการมีส่วน
ร่วมในการสร้างและพัฒนาจากผู้ปฏิบัติที่เกี่ยวข้องทุก
ระดับตั้งแต่เริ่มต้น โดยเน้นการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ให้
เกิดประโยชน์สูงสุด การมีรูปแบบท่ีดีและเหมาะสมกับ
พ้ืนที่ทดลองนั้น เห็นได้จากการมีองค์ประกอบของ
รูปแบบที่ครบถ้วน ทั้งหลักการของรูปแบบ โครงสร้าง
ของรูปแบบ และวิธีการน ารูปแบบไปด าเนินการ การ
สร้างและพัฒนารูปแบบจากผู้ปฏิบัติงานทุกระดับตั้งแต่
เริ่ม ต้น ท าให้ได้รูปแบบที่เหมาะสมกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ส่งผลให้การด าเนินงานมีคุณภาพและมี
ประสิทธิภาพสูง รวมทั้ง ลดการต่อต้านการเปลี่ยนแปลง
จากผู้ปฏิบัติงานและผู้เกี่ยวข้อง  
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2566

สรุปสิ่งที่ได้จากการวิจัย 
 สิ่งที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ สามารถสรุปได้ 4 
ประการ ตามวัตถุประสงค์การวิจัย และ จุดเด่นท่ีพบ
จากการวิจัย ได้แก่ 
 1.ได้รูปแบบการด าเนินงาน(working model) 
ใหม่ ที่ผ่านการน าไปใช้จริงในพ้ืนที่ ตามรูปแบบการวิจัย
และพัฒนา(Research and Development: R&D)    
 2.จากข้อมูลผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการ
ด าเนินงานระหว่างรูปแบบใหม่ที่ พัฒนาขึ้นกับรูป
แบบเดิม สรุปได้ว่าผลการด าเนินงานตามรูปแบบใหม่
ของการด าเนินงานเฝ้าระวังและดูแลโรคซึมเศร้าใน
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรี
สะเกษ ดีกว่ารูปแบบเดิม 
 3.ได้ประสบการณ์ในการด าเนินงานพัฒนางาน
ผ่านการน าไปใช้จริงในพ้ืนที่   
 4.ได้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน และผล
การด าเนินงานในการพัฒนาการดูแลการเฝ้าระวังและ
ดูแลโรคซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ และเป็นต้นแบบขยาย
ผลการสู่การพัฒนาการด าเนินงานในระดับจังหวัด 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้
ประโยชน์ 
 1.1 ข้อเสนอแนะส าหรับพ้ืนที่ทดลอง คือ อ าเภอ
ไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ ควรด าเนินการพัฒนารูป แบบ
การดูแลการเฝ้าระวังและดูแลโรคซึมเศร้าในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย ให้ต่อเนื่อง และครอบคลุมทุก  ๆ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง จนเกิดเป็น “รูปแบบตัวอย่าง” ของ
การพัฒนางานในระดับจังหวัดและระดับประเทศต่อไป 

และ ควรน าประสบการณ์ที่ได้จากการสร้างและพัฒนา
รูปแบบนี้ ไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนางานอื่นๆ ให้
ครอบคลุมในทุกงาน    
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยต่อไป 
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สุขของผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติ อย่าง
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สรุปสิ่งที่ได้จากการวิจัย 
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