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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงส ารวจมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าของ อสม. และ

เพื่อพัฒนาแนวทางป้องกันภาวะซึมเศร้าในพ้ืนท่ี ประชากรที่ศึกษา คือ อสม. ต าบลเสม็ดใต้ อ าเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา 
มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 113 คน เครื่องมือเชิงปริมาณ เป็นแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตเกี่ยวกับ
ภาวะซึมเศร้า พัฒนาตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของ Jorm โดยมีค่าความตรงตามเนื้อหา IOC = 1.00 และมีค่า
ความเชื่อมั่น ด้านความรู้ KR-20 = 0.81 ด้านทัศนคติ Cronbach's alpha = 0.76 วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนาและเชิงคุณภาพ 
โดยการสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์โดยการวิเคราะห์เนื้อหา  

ผลการศึกษาพบว่า คะแนนรวมด้านความรู้อยู่ระดับปานกลาง (ร้อยละ 65.16) ส่วนด้านความรู้และความเช่ือ
เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและสาเหตุอยู่ระดับน้อย (ร้อยละ 44.67) คะแนนเฉลี่ยรวมด้านทัศนคติอยู่ระดับมาก (Mean = 3.58, SD 
= 0.54) รายข้อพบทัศนคติเชิงลบต่อการเปิดเผยภาวะซึมเศร้าอยู่ระดับน้อย (Mean = 2.31, SD = 1.15) และแนวทางการ
ป้องกันภาวะซึมเศร้าในชุมชน มุ่งให้มีการพัฒนาใน 3 ระดับได้แก่ 1) ระดับบุคคล จัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า 
สาเหตุ และสัญญาณเตือน ทักษะการให้ค าปรึกษาเบื้องต้น ทักษะการฟังอย่างตั้งใจ และการสื่อสารเชิงบวกให้กับ อสม. อย่าง
น้อยปีละ 3 ครั้ง 2) ระดับชุมชน โดยการรณรงค์ปรับทัศนคติที่ท าให้คนกล้าเปิดเผยปัญหาครอบครัว และขอความช่วยเหลือได้
โดยไม่ถูกตัดสิน ให้ความรู้ ความเข้าใจเรื่องภาวะซึมเศร้า รวมถึงการสังเกต และสัญญาณเตือน แก่ประชาชนในชุมชน นักเรียน
ในสถานศึกษา รวมถึงการเผยแพร่ความรู้ผ่านเสียงตามสาย วิทยุชุมชน ป้ายความรู้ขนาดใหญ่ และกลุ่มไลน์หมู่บ้าน 3) ระดับ
เครือข่าย โดยการสร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่าง อสม. รพ.สต. องค์การบริหารส่วนต าบล วัด โรงเรียน โรงเรียนผู้สูงอายุ 
และหน่วยงานสาธารณสุขระดับพื้นที่ และระดับจังหวัด โดยก าหนดบทบาทที่ชัดเจนส าหรับแต่ละภาคส่วน มีระบบการส่งต่อ   
ที่รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ และมีการติดตามดูแลต่อเนื่องในพื้นที่ 
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า  การปอ้งกันภาวะซึมเศร้า  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 

Abstract 
This survey research aimed to examine the level of mental health literacy on depression among 

village health volunteers (VHVs) and to develop local guidelines for depression prevention. The studied 
population consisted of 113 VHVs, who met the specified criteria, from Samet Tai Subdistrict, Bang Khla 
District, Chachoengsao Province. The quantitative tool was a mental health literacy questionnaire on 
depression, developed on the basis of Jorm's mental health literacy framework. It had a content validity 
coefficient (IOC) of 1.00, a reliability coefficient (KR-20) of 0.81 for the knowledge, and Cronbach's alpha of 
0.76 for the attitudes. The data were analyzed using descriptive and qualitative statistics. The focus group 
discussion, in-depth interview, and content analysis were also conducted. 

                                                           
1 ปร.ด. อาจารย์คณะพยาบาศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภฏัราชนครินทร์ email: samorntipvipa@gmail.com 
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According to study results, the total scores in the aspect of knowledge, and of knowledge and 
belief on risk factors and causes were at a moderate, and low level (65.16%) (44.67%), respectively. 
Moreover, the total average score for the attitudes was at a high level (Mean = 3.58, SD = 0.54). The 
investigation of each aspect indicated a low level of negative attitudes towards disclosing depression (Mean 
= 2.31, SD = 1.15). The community-based depression prevention guidelines focus on 3 levels of 
development: 1) individual level: VHVs were provided, at least 3 times a year, with trainings on depression, 
its causes and warning signs as well as basic counseling, active listening, and positive communication skills; 
2) community level: attitude-changing campaigns were organized among community members and students 
in different educational institutes so that individuals find the courage to disclose family issues and to seek 
help without fear of judgment. This was to diffuse the knowledge and understanding of depression, 
observation techniques, and warning signs. Additionally, the knowledge was disseminated through 
community radio channels, large information boards, and groups of villagers in LINE application; and, lastly, 
3) network level: collaborative networks were established among VHVs, Subdistrict Health Promotion 
Hospitals, Subdistrict Administrative Organizations (SAO), temples, schools, senior schools, and local and 
provincial public health authorities. The roles for each sector were clearly defined. A rapid and efficient 
referral system, and ongoing follow-up care in the local area were also available. 
Keywords: Mental Health Literacy Regarding Depression, Depression Prevention, Village Health Volunteers 
 
บทน า 

ปัจจุบันทั่วโลกให้ความส าคัญต่อปัญหา
สุขภาพจิต โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า จากรายงาน
ขององค์การอนามัยโลกปี ค.ศ. 2025 คาดการณ์ว่า
มีประชากรร้อยละ 4.0 ที่เผชิญกับภาวะซึมเศร้า 
และราว 332 ล้านคนทั่วโลกป่วยเป็นโรคซึมเศร้า1 

ความชุกของโรคซึมเศร้าในประชากรอายุ 15 ปี ขึ้น
ไปของประเทศไทยเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง   ในช่วงปี 
พ.ศ. 2565–25672 ภาวะซึมเศร้าเป็นกลุ่มอาการที่
มีการเปลี่ยนแปลงทางความคิด อารมณ์ และ
พฤติกรรมที่ผิดปกติไปจากเดิม รู้สึกเศร้า    โดด
เด่ียว การรับประทานอาหาร การนอน หรืออาจมี
อาการทางกายอ่ืน ๆ ร่วมด้วย เช่น ปวดท้อง ปวด
ศีรษะ แน่นหน้าอก อ่อนเพลีย3 มีความคิดด้านลบ
ต่อตนเอง รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า รู้สึก       หมด
แรง อ่อนล้า ซึ่งอาการเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อการ
ใช้ชีวิต หากไม่ได้รับการดูแลช่วยเหลือที่ทันท่วงที 
อาจส่งผลกระทบต่อศักยภาพในการด าเนินชีวิต 
และปฏิสัมพันธ์ทางสังคม   

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต ครอบคลุม  ทั้ง
ความรู้และความเชื่อในการรับรู้  จัดการ และ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต รวมถึงความสามารถ    

ในการระบุอาการภาวะซึมเศร้า เข้าใจแนวทางการ
รักษา และมีทัศนคติ เชิ งบวกต่อการขอความ
ช่วยเหลือ4 ดังนั้น การป้องกันและลดความรุนแรง
ของภาวะซึมเศร้าในชุมชนจ าเป็นต้องส่งเสริม      
ให้บุคคลมีความรอบรู้ เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า 
สามารถตระหนักรู้ เข้าใจ และจัดการกับปัจจัย
เสี่ยงได้อย่างเหมาะสม  

ข้อมูลสถิติของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเสม็ดใต้ พบว่า ในช่วงปี พ.ศ. 2567–2568 
พบมีผู้เสียชีวิตจากการท าร้ายตนเอง 4 ราย5 ซึ่ง
สะท้อนถึงความจ าเป็นในการหาแนวทางป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาภาวะซึมเศร้าเชิงพ้ืนที่  ดังนั้น        
ผู้ที่เป็นกลไกส าคัญในการขับเคลื่อนการป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าในชุมชน โดยท าหน้าที่ เฝ้าระวัง     
คัดกรอง และเชื่อมต่อผู้มีความเสี่ยงเข้าสู่ระบบ
บริการสุ ขภาพก็คืออาสาสมัครสาธารณสุ ข    
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด 
Community Health Workers (CHWs) ในระดับ
สากล เช่น ในสหราชอาณาจักรและเนเธอร์แลนด์   
ที่พัฒนาโครงการ CHWs เพ่ือเป็นด่านหน้าในการ
คัดกรองและส่งต่อผู้ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า
ไปยังผู้เชี่ยวชาญ6 
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investigation of each aspect indicated a low level of negative attitudes towards disclosing depression (Mean 
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ในฐานะกลไกสุขภาพที่ใกล้ชิดกับประชาชน
ในชุมชนมากที่สุด จึงมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการ
ขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาดังกล่าวในพ้ืนที่ต าบล
เสม็ดใต้ ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้ จึงเป็นข้อมูลเฉพาะ
บริบทที่ศึกษา ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการวางแผน
พัฒนาศักยภาพ อสม. และพัฒนาแนวทางการ
ป้องกันภาวะซึมเศร้าในพื้นท่ีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์  
 1. เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ร ะดั บ ค ว า ม ร อบ รู้ ด้ า น
สุขภาพจิตเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลเสม็ดใต้ อ าเภอ
บางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 2. เพ่ือพัฒนาแนวทางการป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าในชุมชน ต าบลเสม็ดใต้ อ าเภอบางคล้า 
จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 
วิธีการศึกษาวิจัย 
 การวิจั ยครั้ งนี้ เป็นการวิจั ย เชิ งส ารวจ
วิเคราะห์ข้อมูลแบบผสานวิธี ทั้งเชิงปริมาณและ
เชิงคุณภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 15 
ธันวาคม 2568 ถึง 15 มีนาคม 2569 
 การศึกษาที่ 1 ข้อมูลเชิงปริมาณ เพ่ือศึกษา
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตเกี่ยวกับภาวะ
ซึมเศร้าของ อสม.  
 ประชากรที่ ใช้ ในการศึกษา : ศึกษาจาก
ประชากรที่เป็น อสม. ทั้งหมดของต าบลเสม็ดใต้ 
อ าเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา ที่ผ่านเกณฑ์  
คัดเข้าตามคุณสมบัติที่ก าหนด จ านวน 113 คน 
(จากประชากรทั้งหมด 114 คน)  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ  
 ผู้วิจัยพัฒนามาจากแนวคิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิตของ Jorm4 โดยปรับเนื้อหา ให้มุ่งเน้น
เฉพาะภาวะ ซึม เศร้ า  เ พ่ื อ ให้ สอดคล้ องกับ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้  

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ประกอบด้วย 7 ข้อค าถาม  

2. แ บ บ ส อ บ ถ า ม ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น
สุขภาพจิตเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า ประกอบด้วย
ความรู้ 5 ด้าน จ านวน 30 ข้อ และทัศนคติ 1 ด้าน 
จ านวน 6 ข้อ โดยด้านความรู้ แต่ละค าถามมี 2 
ตัว เลือก  ได้แก่  ถูก  และ ผิด การให้คะแนน       
ตอบ ถูก = 1 คะแนน ตอบ ผิด = 0 คะแนน การ
แปลผลคะแนนร้อยละ ผู้วิจัยอิงแนวคิด Mastery 
Learning ของ  Bloom7 ที่ ก าหนดร้ อยละ  80    
เป็นเกณฑ์ระดับ mastery โดยก าหนดคะแนน 
ร้อยละเป็น 3 ระดับ ดังนี้ ร้อยละ 80.00–100.00 
= ม า ก  ร้ อ ย ล ะ  60.00–79.99 = ป า น ก ล า ง  
น้อยกว่าร้อยละ 60.00 = น้อย ส่วนด้านทัศนคติ 
วัดด้วยมาตรวัดประเมินค่า 5 ระดับ (Likert scale) 
จ านวน 6 ข้อ แบ่งเป็นข้อเชิงบวกและเชิงลบ    
อย่างละ 3 ข้อ โดยข้อเชิงลบให้คะแนนย้อนกลับ 
ผู้วิจัยก าหนดเกณฑ์แปลผลจากช่วงกว้างอันตรภาคชั้น 
= (5-1)/5 = 0.80 ได้ แก่  4.21–5.00 = มากที่ สุ ด 
3.41–4.20 = มาก 2.61–3.40 = ปานกลาง 1.81–
2.60 = น้อย และ 1.00–1.80 = น้อยที่สุด 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 น าแบบสอบถามเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบ
ความตรงเชิง เนื้อหา ได้ค่า IOC เท่ากับ 1.00 
(เกณฑ์ท่ียอมรับได้ คือ IOC ≥ .50) ตรวจสอบความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยน าแบบสอบถาม ไป
ทดลองใช้ และวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น พบว่า 
แบบทดสอบความรู้มีค่าความเชื่อมั่น (KR-20) 
เท่ากับ 0.81 ส าหรับแบบวัดทัศนคติ มีค่าความ
เชื่ อมั่ น สั มปร ะสิ ทธิ์ แ อลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha) เ ท่ า กั บ  0.76 (เ ก ณฑ์ ที่
ยอมรับได้ คือ ≥ .70 ขึ้นไป)     
 การศึกษาที่  2 ข้อมูล เชิงคุณภาพ เ พ่ือ
พัฒนาแนวทางป้องกันภาวะซึมเศร้าในชุมชน      ที่
สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ โดยเก็บข้อมูลจาก   ผู้ให้
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ข้อมูลส าคัญที่เลือกแบบเจาะจงด้วยการสนทนา
กลุ่ม และการสัมภาษณ์เชิงลึก 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ  

 เ ค รื่ อ ง มื อ ป ร ะก อ บ ด้ ว ย แ น ว ค า ถ า ม 
กึ่งโครงสร้างส าหรับการสนทนากลุ่มและการ
สัมภาษณ์เชิงลึก เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ
แนวทางการป้องกันภาวะซึมเศร้าในชุมชน ต าบล
เสม็ดใต้ อ าเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
 น าเครื่องมือเชิงคุณภาพเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ
ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา พบว่า มีความเห็นพ้องว่า     
ข้อค าถามมีความครอบคลุมและเหมาะสมกับ
บริบท อสม. ในพ้ืนที่ จากนั้นน าไปทดลองใช้ พบว่า
เครื่องมือมีความชัดเจนและส่ือความหมายได้ตรง
ประเด็น 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเข้าพ้ืนที่ และ 
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้  
 ข้อมูลเชิงปริมาณ  ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ 
การพิทักษ์สิทธิ์  และลงนามยินยอม จากนั้น
ด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม โดยผู้วิจัย
ก ากับดูแล เพ่ือตอบข้อซักถามและตรวจสอบ  
ความสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนน าไปวิเคราะห์ 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสนทนากลุ่ม 
จ านวน 2 กลุ่ม ๆ ละ 8 คน รวม 16 คน ณ รพ.สต. 
เสม็ดใต้  ใช้เวลา 60–90 นาที/กลุ่ม เพ่ือรักษา
ความลับของผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยจึงก าหนดรหัสแทน
ชื่อจริง โดยใช้ G1 แทนกลุ่มที่ 1 และ G2 แทนกลุ่ม
ที่  2 แล้ วตามด้วยหมายเลขล าดับ  และการ
สัมภาษณ์เชิงลึกผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเสม็ดใต้ พยาบาลวิชาชีพ    รายละ 
45–60 นาที ทั้งนี้ มีการบันทึกเสียง และ จดบันทึก
ประเด็นส าคัญภายใต้ความยินยอมของผู้ให้ข้อมูล 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลเชิงปริมาณ  ใช้สถิติ เชิงพรรณนา 
ไ ด้ แ ก่  ค ว า ม ถี่  ร้ อ ย ล ะ  ค่ า เ ฉ ลี่ ย  ( Mean)  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)  
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มา
ถอดความ และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา โดยจัดกลุ่มประเด็นตาม
หมวดหมู่ที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพ่ือสังเคราะห์สาระส าคัญ และข้อค้นพบที่เกี่ยวข้อง 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  
ในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร์ 
ตามเอกสาร RRU-IRB No. 072/2568 ลงวันที่ 13 
พฤศจิกายน 2568  
 
ผลการศึกษา 
 ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ส า ม า ร ถ บ ร ร ย า ย ต า ม
วัตถุประสงค์ได้ ดังนี้ 
 วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 ศึกษาระดับความรอบ
รู้ ด้ านสุ ขภาพจิต เกี่ ยวกับภาวะซึม เศร้ าของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบล    
เสม็ดใต้ อ าเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 ประชากรที่ศึกษาจ านวน 113 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง 79 คน (ร้อยละ 69.91) มีอายุ 58 ปี ขึ้น
ไป 72 คน (ร้อยละ 63.72) ระดับการศึกษาส่วน
ใหญ่อยู่ ในระดับมัธยมศึกษา 58 คน (ร้อยละ 
51.33) ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด 48 คน 
(ร้อยละ 42.48) มีระยะเวลาปฏิบัติงานเป็น อสม. 
มากกว่า 10 ปี 65 คน (ร้อยละ 57.52) ส่วนใหญ่
เคยอบรมด้านสุขภาพจิต 76 คน (ร้อยละ 67.26) 
และเคยมีประสบการณ์การช่วยเหลือผู้มีภาวะ
ซึมเศร้า 67 คน (ร้อยละ 59.29)  
 ผลก า รศึ กษ า ร ะดั บ คว าม ร อบรู้ ด้ า น
สุขภาพจิตเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า (ด้านความรู้ ) 
พบว่า อสม. มีระดับความรอบรู้ ในภาพรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 65.16) เมื่อพิจารณา   
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ข้อมูลส าคัญที่เลือกแบบเจาะจงด้วยการสนทนา
กลุ่ม และการสัมภาษณ์เชิงลึก 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ  

 เ ค รื่ อ ง มื อ ป ร ะก อ บ ด้ ว ย แ น ว ค า ถ า ม 
กึ่งโครงสร้างส าหรับการสนทนากลุ่มและการ
สัมภาษณ์เชิงลึก เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ
แนวทางการป้องกันภาวะซึมเศร้าในชุมชน ต าบล
เสม็ดใต้ อ าเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
 น าเครื่องมือเชิงคุณภาพเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ
ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา พบว่า มีความเห็นพ้องว่า     
ข้อค าถามมีความครอบคลุมและเหมาะสมกับ
บริบท อสม. ในพ้ืนที่ จากนั้นน าไปทดลองใช้ พบว่า
เครื่องมือมีความชัดเจนและส่ือความหมายได้ตรง
ประเด็น 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเข้าพ้ืนที่ และ 
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้  
 ข้อมูลเชิงปริมาณ  ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ 
การพิทักษ์สิทธิ์  และลงนามยินยอม จากนั้น
ด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม โดยผู้วิจัย
ก ากับดูแล เพ่ือตอบข้อซักถามและตรวจสอบ  
ความสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนน าไปวิเคราะห์ 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสนทนากลุ่ม 
จ านวน 2 กลุ่ม ๆ ละ 8 คน รวม 16 คน ณ รพ.สต. 
เสม็ดใต้  ใช้เวลา 60–90 นาที/กลุ่ม เพ่ือรักษา
ความลับของผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยจึงก าหนดรหัสแทน
ชื่อจริง โดยใช้ G1 แทนกลุ่มที่ 1 และ G2 แทนกลุ่ม
ที่  2 แล้ วตามด้วยหมายเลขล าดับ  และการ
สัมภาษณ์เชิงลึกผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเสม็ดใต้ พยาบาลวิชาชีพ    รายละ 
45–60 นาที ทั้งนี้ มีการบันทึกเสียง และ จดบันทึก
ประเด็นส าคัญภายใต้ความยินยอมของผู้ให้ข้อมูล 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลเชิงปริมาณ  ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ไ ด้ แ ก่  ค ว า ม ถี่  ร้ อ ย ล ะ  ค่ า เ ฉ ลี่ ย  ( Mean)  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)  
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มา
ถอดความ และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา โดยจัดกลุ่มประเด็นตาม
หมวดหมู่ที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพ่ือสังเคราะห์สาระส าคัญ และข้อค้นพบที่เกี่ยวข้อง 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  
ในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร์ 
ตามเอกสาร RRU-IRB No. 072/2568 ลงวันที่ 13 
พฤศจิกายน 2568  
 
ผลการศึกษา 
 ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ส า ม า ร ถ บ ร ร ย า ย ต า ม
วัตถุประสงค์ได้ ดังนี้ 
 วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 ศึกษาระดับความรอบ
รู้ ด้ านสุ ขภาพจิต เกี่ ยวกับภาวะซึม เศร้ าของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบล    
เสม็ดใต้ อ าเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 ประชากรที่ศึกษาจ านวน 113 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง 79 คน (ร้อยละ 69.91) มีอายุ 58 ปี ขึ้น
ไป 72 คน (ร้อยละ 63.72) ระดับการศึกษาส่วน
ใหญ่อยู่ ในระดับมัธยมศึกษา 58 คน (ร้อยละ 
51.33) ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด 48 คน 
(ร้อยละ 42.48) มีระยะเวลาปฏิบัติงานเป็น อสม. 
มากกว่า 10 ปี 65 คน (ร้อยละ 57.52) ส่วนใหญ่
เคยอบรมด้านสุขภาพจิต 76 คน (ร้อยละ 67.26) 
และเคยมีประสบการณ์การช่วยเหลือผู้มีภาวะ
ซึมเศร้า 67 คน (ร้อยละ 59.29)  
 ผลก า รศึ กษ า ร ะดั บ คว าม ร อบรู้ ด้ า น
สุขภาพจิตเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า (ด้านความรู้ ) 
พบว่า อสม. มีระดับความรอบรู้ ในภาพรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 65.16) เมื่อพิจารณา   

รายข้อ พบว่า ผลอยู่ในระดับปานกลาง จ านวน    
4 ข้อ ได้แก่ ความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับการดูแล
ตนเอง (ร้อยละ 79.67) ความรู้และความเชื่อ
เกี่ยวกับความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญ (ร้อยละ 
72.83) ความรู้ในการค้นหาข้อมูลที่เกี่ยวกับภาวะ
ซึมเศร้า (ร้อยละ 65.00) ความสามารถในการระบุ
ความผิดปกติของภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 63.50) 
ส่วนความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง/
สาเหตุการเกิดภาวะซึมเศร้า ผลอยู่ในระดับน้อย 
(ร้อยละ 44.67) ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต
เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า (ด้านทัศนคติ) พบว่า อสม. 
ส่วนใหญ่มีทัศนคติโดยรวมทุกข้ออยู่ในระดับมาก 
(Mean = 3.58, SD = 0.54) เมื่อพิจารณารายข้อ 
พบว่า ข้อที่  อสม. มีทัศนคติในระดับมากที่สุด 
ได้แก่ ความเชื่อว่าผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าควรได้รับ
ความเข้าใจ และการสนับสนุนจากคนรอบข้าง 
( Mean =  4.54, SD = 0.66)  ก า ร พู ด คุ ย กั บ
ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตเมื่อรู้สึกเศร้าหรือท้อแท้
ช่วยให้เข้าใจตนเองและปัญหาได้ดีขึ้น (Mean = 
4.45, SD = 0.61) และการเข้ารับการดูแลตั้งแต่
เริ่มมีภาวะซึมเศร้าช่วยให้สามารถฟ้ืนฟูและกลับมา
ใช้ชีวิตได้ตามปกติ (Mean = 4.41, SD = 0.79) 
และข้อที่มีระดับน้อย คือ ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าไม่ควร
บอกให้คนอ่ืนรู้เพราะอาจถูกมองไม่ดี (Mean = 
2.31, SD = 1.15) 
 วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 พัฒนาแนวทางการ
ป้องกันภาวะซึมเศร้าในชุมชน ต าบลเสม็ดใต้  
อ าเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 ผลการศึกษาพบประเด็นส าคัญในการ
พัฒนาแนวทางการป้องกันภาวะซึมเศร้าในชุมชน
ของต าบลเสม็ดใต้ที่ครอบคลุมระดับบุคคล ชุมชน 
และเครือข่าย ดังนี้ 
 1. ระดับบุคคล จากการสนทนากลุ่ม  
และการสัมภาษณ์เชิงลึก พบประเด็นที่สอดคล้อง
กัน ได้แก่ ด้านความรู้ อสม. ได้รับความรู้ที่กว้าง       
ไม่เฉพาะเจาะจงเรื่องภาวะซึมเศร้า ท าให้ไม่สามารถ
แยกอาการอ่ืน ๆ ที่มีความคล้ายภาวะซึมเศร้าได้ 
และการได้รับความรู้ เพียง 1-2 ครั้งต่อปี ท าให้

ความรู้ลดน้อยลงตามกาลเวลา นอกจากนี้ยังพบว่า 
ไม่เคยได้รับการฝึกทักษะการสื่อสาร และการให้
ค าปรึกษา ดังนั้น จึงต้องการพัฒนาตนเองในด้าน
ความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า ทักษะการสื่อสาร 
และการให้ค าปรึกษา เพ่ือสร้างความมั่นใจในการ
ปฏิบัติงาน  
 2. ระดับชุมชน จากการสนทนากลุ่ม 
พบประเด็นตราบาปทางสังคมที่เป็นอุปสรรคส าคัญ   
ในการเข้าถึงบริการ คือ ครอบครัวปกปิดข้อมูล 
เนื่องจากไม่อยากให้ใครรู้ กังวลต่อภาพลักษณ์  
 3. ระดับเครือข่าย ผลจากการสัมภาษณ์ 
เชิงลึก พบว่า การด าเนินงานเพ่ือป้องกันภาวะ
ซึมเศร้ า ในชุมชนจ า เป็นอย่างยิ่ งที่ ต้องได้ รับ      
ความร่วมมือจากหน่วยงานหลายภาคส่วน ได้แก่ 
อสม. รพ.สต. อบต. วัด โรงเรียน โรงเรียนผู้สูงอายุ 
และโรงพยาบาลในระดับต่าง ๆ เพ่ือช่วยให้เข้าถึง
กลุ่มเสี่ยงได้ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น และช่วยลดการ     
ตีตรา ท าให้คนที่มีปัญหากล้าขอความช่วยเหลือ   
 
การอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยท่ีได้สามารถน ามาอภิปรายตาม
วัตถุประสงค์ ดังนี้ 
 วัตถุประสงค์ที่ 1 ศึกษาระดับความรอบรู้
ด้ า นสุ ขภาพจิ ต เ กี่ ย วกับภาวะซึ ม เ ศร้ าของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 1. ด้านความรู้ พบว่า อสม. ต าบลเสม็ดใต้ 
มีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตเกี่ยวกับภาวะ
ซึมเศร้าในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
65.16 ส อดคล้ อ ง กั บ  Pruksarungruang และ 
Rhein8 ที่ศึกษาความรอบรู้ด้านโรคซึมเศร้า พบว่า 
คะแนนความรอบรู้ด้านโรคซึมเศร้าอยู่ในระดับปาน
กลาง และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านความรู้
และความเชื่อเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและสาเหตุการ
เกิดภาวะซึมเศร้าอยู่ ในระดับน้อย     (ร้อยละ 
44.67) ซึ่งการที่ อสม. ขาดความรู้และความเชื่อที่
ถูกต้องเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและสาเหตุ  การเกิด
ภาวะซึมเศร้า อาจส่งผลให้ไม่สามารถประเมิน
ความเสี่ยงของบุคคลในชุมชนได้อย่างถูกต้อง 
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 2. ด้านทัศนคติ พบว่า อสม. มีคะแนน 
เฉลี่ยภาพรวมทุกข้ออยู่ในระดับมาก (Mean = 
3.58, SD = 0.54) และข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับมากที่สุด คือผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าควรได้รับ
ความเข้าใจและการสนับสนุนจากคนรอบข้าง 
( Mean =  4.54, SD = 0.66)  ก า ร พู ด คุ ย กั บ
ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตเมื่อรู้สึกเศร้าหรือท้อแท้
ช่วยให้เข้าใจตนเองและปัญหาได้ดีขึ้น (Mean = 
4.45, SD = 0.61) และการเข้ารับการดูแลตั้งแต่
เริ่มมีภาวะซึมเศร้าช่วยให้สามารถฟ้ืนฟูและกลับมา
ใช้ชีวิตได้ตามปกติ (Mean = 4.41, SD = 0.79) ซ่ึง
อาจสะท้อนถึงการที่  อสม. ท างานใกล้ชิดกับ
ผู้รับบริการในชุมชน อย่างไรก็ตามยังพบทัศนคติ   
ที่เป็นอุปสรรค คือ ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าไม่ควรบอก
ให้คนอ่ืนรู้ เพราะอาจถูกมองไม่ดี (Mean = 2.31, 
SD = 1.15) ซึ่งสะท้อนอิทธิพลของตราบาปทาง
สังคม และสอดคล้องกับ Alhumaidan et al.9    
ที่ระบุว่า ตราบาปเป็นความกังวลในเรื่องความเป็น
ส่วนตัว กลัวว่าผู้อ่ืนจะล่วงรู้ถึงปัญหาของตน และ
เป็นอุปสรรคส าคัญที่ขัดขวางบุคคลในการเข้ารับ
บริการด้านสุขภาพจิต 
 วัตถุประสงค์ที่ 2 แนวทางการป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าในชุมชน ต าบลเสม็ดใต้ อ าเภอ    บางคล้า 
จังหวัดฉะเชิงเทรา  
 ผู้วิจัยด าเนินการอภิปรายแนวทางการ 
ป้องกันภาวะซึมเศร้าในชุมชน 3 ระดับ ดังนี้ 
 1. ระดับบุคคล 
  1.1 พัฒนาความรู้เกี่ยวกับภาวะ 
ซึมเศร้า ผลการวิจัยพบว่า อสม. ได้รับความรู้   
ที่กว้างไม่เฉพาะเจาะจงเรื่องภาวะซึมเศร้า ท าให้    
ไม่สามารถแยกอาการอ่ืน ๆ ที่มีความคล้ายภาวะ
ซึมเศร้าได้ สอดคล้องกับ Khanthavudh et al.10 
ที่ศึกษาเชิงคุณภาพใน อสม. ประเทศไทย พบว่า 
อสม. ส่วนใหญ่รายงานว่าไม่ได้รับการอบรมด้าน
สุ ขภาพจิ ต โ ดย เฉพาะ  แ ม้ จะ มีกา รประชุ ม
ประจ าเดือน แต่เนื้อหาการให้ความรู้ส่วนใหญ่เน้น
ไปที่โรคทางกายเป็นหลัก ผลจากการขาดความรู้
เฉพาะทางนี้ท าให้ อสม. ไม่เข้าใจถึงอันตรายของ

การที่ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตแยกตัวจากสังคมหรือมี
พฤติกรรมเสี่ยง และการได้รับความรู้เพียง 1-2 ครั้ง
ต่อปี ท าให้ความรู้ลดน้อยลงตามกาลเวลา ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Oladeji et al.11 ที่
ศึกษาการอบรมแบบถ่ายทอดความรู้ เพ่ือขยายผล
การดูแลภาวะซึมเศร้าในระยะตั้ งครรภ์  และ     
หลั งคลอด โดยการให้ความรู้ แก่  อสม.และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข พบว่า คะแนนความรู้เรื่อง
ภาวะซึมเศร้าเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนจากก่อนอบรมจาก 12.3 
เป็น 15.4 ทันทีหลังอบรม และลดลงเล็กน้อยเหลือ 
14.7 เมื่อติดตามผลที่  6 เดือน แสดงให้เห็นว่า 
ความรู้มีแนวโน้มลดน้อยลงเมื่อเวลาผ่านไปหาก   
ไม่มีการทบทวนอย่างต่อเนื่อง แม้จะยังสูงกว่าค่า
พ้ืนฐานอย่างมีนัยส าคัญก็ตาม  
 จะเห็นได้ว่า ความรู้ของ อสม. เป็นจุด  
ตั้งต้นของแนวทางป้องกันภาวะซึมเศร้า ต าบล
เสม็ดใต้  ดังนั้น แนวทางที่เสนอ ได้แก่ จัดอบรม 
ให้ความรู้ เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า สาเหตุ และ
สัญญาณเตือน อย่างน้อยปีละ 3 ครั้ง  
 1.2 พัฒนาทักษะการสื่อสาร 
และการให้ค าปรึกษา ผลการวิจัย พบว่า อสม.    
ไม่รู้จะสื่อสารและให้ค าปรึกษาอย่างไร รวมถึง     
ไม่มั่นใจที่จะเข้าไปพูดคุยกับผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า 
ประเด็นนี้สะท้อนถึงความต้องการที่จะพัฒนา
ทักษะการสื่ อสารและการให้ค าปรึ กษา ซึ่ ง
สอดคล้องกับ สิรีธร ซอเฮ็ง และคณะ12 ที่ระบุว่า
ควรให้ความส าคัญในการพัฒนาศักยภาพ อสม. 
โดยเน้นการเสริมสร้างทักษะการสื่อสาร เพ่ือให้
ปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตชุมชน ซึ่งรวมถึงการดูแล
ผู้เสี่ยงซึมเศร้าได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
 ทักษะการสื่อสารและการให้ค าปรึกษา  
ถือว่าเป็นเครื่องมือในการเปลี่ยนความรู้ให้เป็นการ
ปฏิบัติได้จริง อสม. ที่มีความรู้ เพียงอย่างเดียว     
ยั ง ไม่พอ ต้องมีทักษะพูดคุย  รับฟัง  และให้
ค าปรึกษาเบื้องต้น จึงจะสามารถเข้าถึงปัญหา
ส่วนตัวและปัญหาครอบครัวของคนในชุมชนได้ 
ดังนั้น แนวทางที่เสนอ ได้แก่ การจัดอบรมทักษะ
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 2. ด้านทัศนคติ พบว่า อสม. มีคะแนน 
เฉลี่ยภาพรวมทุกข้ออยู่ในระดับมาก (Mean = 
3.58, SD = 0.54) และข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับมากที่สุด คือผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าควรได้รับ
ความเข้าใจและการสนับสนุนจากคนรอบข้าง 
( Mean =  4.54, SD = 0.66)  ก า ร พู ด คุ ย กั บ
ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตเมื่อรู้สึกเศร้าหรือท้อแท้
ช่วยให้เข้าใจตนเองและปัญหาได้ดีขึ้น (Mean = 
4.45, SD = 0.61) และการเข้ารับการดูแลตั้งแต่
เริ่มมีภาวะซึมเศร้าช่วยให้สามารถฟ้ืนฟูและกลับมา
ใช้ชีวิตได้ตามปกติ (Mean = 4.41, SD = 0.79) ซ่ึง
อาจสะท้อนถึงการที่  อสม. ท างานใกล้ชิดกับ
ผู้รับบริการในชุมชน อย่างไรก็ตามยังพบทัศนคติ   
ที่เป็นอุปสรรค คือ ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าไม่ควรบอก
ให้คนอ่ืนรู้ เพราะอาจถูกมองไม่ดี (Mean = 2.31, 
SD = 1.15) ซึ่งสะท้อนอิทธิพลของตราบาปทาง
สังคม และสอดคล้องกับ Alhumaidan et al.9    
ที่ระบุว่า ตราบาปเป็นความกังวลในเรื่องความเป็น
ส่วนตัว กลัวว่าผู้อ่ืนจะล่วงรู้ถึงปัญหาของตน และ
เป็นอุปสรรคส าคัญที่ขัดขวางบุคคลในการเข้ารับ
บริการด้านสุขภาพจิต 
 วัตถุประสงค์ที่ 2 แนวทางการป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าในชุมชน ต าบลเสม็ดใต้ อ าเภอ    บางคล้า 
จังหวัดฉะเชิงเทรา  
 ผู้วิจัยด าเนินการอภิปรายแนวทางการ 
ป้องกันภาวะซึมเศร้าในชุมชน 3 ระดับ ดังนี้ 
 1. ระดับบุคคล 
  1.1 พัฒนาความรู้เกี่ยวกับภาวะ 
ซึมเศร้า ผลการวิจัยพบว่า อสม. ได้รับความรู้   
ที่กว้างไม่เฉพาะเจาะจงเร่ืองภาวะซึมเศร้า ท าให้    
ไม่สามารถแยกอาการอ่ืน ๆ ที่มีความคล้ายภาวะ
ซึมเศร้าได้ สอดคล้องกับ Khanthavudh et al.10 
ที่ศึกษาเชิงคุณภาพใน อสม. ประเทศไทย พบว่า 
อสม. ส่วนใหญ่รายงานว่าไม่ได้รับการอบรมด้าน
สุ ขภาพ จิต โดย เฉพาะ  แม้ จะมี กา รประชุ ม
ประจ าเดือน แต่เนื้อหาการให้ความรู้ส่วนใหญ่เน้น
ไปที่โรคทางกายเป็นหลัก ผลจากการขาดความรู้
เฉพาะทางนี้ท าให้ อสม. ไม่เข้าใจถึงอันตรายของ

การที่ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตแยกตัวจากสังคมหรือมี
พฤติกรรมเสี่ยง และการได้รับความรู้เพียง 1-2 ครั้ง
ต่อปี ท าให้ความรู้ลดน้อยลงตามกาลเวลา ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Oladeji et al.11 ที่
ศึกษาการอบรมแบบถ่ายทอดความรู้ เพ่ือขยายผล
การดูแลภาวะซึมเศร้าในระยะตั้ งครรภ์  และ     
หลั งคลอด โดยการให้ความรู้ แก่  อสม.และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข พบว่า คะแนนความรู้เรื่อง
ภาวะซึมเศร้าเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนจากก่อนอบรมจาก 12.3 
เป็น 15.4 ทันทีหลังอบรม และลดลงเล็กน้อยเหลือ 
14.7 เมื่อติดตามผลที่  6 เดือน แสดงให้เห็นว่า 
ความรู้มีแนวโน้มลดน้อยลงเมื่อเวลาผ่านไปหาก   
ไม่มีการทบทวนอย่างต่อเนื่อง แม้จะยังสูงกว่าค่า
พ้ืนฐานอย่างมีนัยส าคัญก็ตาม  
 จะเห็นได้ว่า ความรู้ของ อสม. เป็นจุด  
ตั้งต้นของแนวทางป้องกันภาวะซึมเศร้า ต าบล
เสม็ดใต้  ดังนั้น แนวทางที่เสนอ ได้แก่ จัดอบรม 
ให้ความรู้ เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า สาเหตุ และ
สัญญาณเตือน อย่างน้อยปีละ 3 ครั้ง  
 1.2 พัฒนาทักษะการสื่อสาร 
และการให้ค าปรึกษา ผลการวิจัย พบว่า อสม.    
ไม่รู้จะสื่อสารและให้ค าปรึกษาอย่างไร รวมถึง     
ไม่มั่นใจที่จะเข้าไปพูดคุยกับผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า 
ประเด็นนี้สะท้อนถึงความต้องการที่จะพัฒนา
ทักษะการสื่ อสารและการให้ค าปรึ กษา ซึ่ ง
สอดคล้องกับ สิรีธร ซอเฮ็ง และคณะ12 ที่ระบุว่า
ควรให้ความส าคัญในการพัฒนาศักยภาพ อสม. 
โดยเน้นการเสริมสร้างทักษะการสื่อสาร เพ่ือให้
ปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตชุมชน ซึ่งรวมถึงการดูแล
ผู้เสี่ยงซึมเศร้าได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
 ทักษะการสื่อสารและการให้ค าปรึกษา  
ถือว่าเป็นเครื่องมือในการเปลี่ยนความรู้ให้เป็นการ
ปฏิบัติได้จริง อสม. ที่มีความรู้ เพียงอย่างเดียว     
ยั ง ไม่พอ ต้องมีทักษะพูดคุย  รับฟัง  และให้
ค าปรึกษาเบื้องต้น จึงจะสามารถเข้าถึงปัญหา
ส่วนตัวและปัญหาครอบครัวของคนในชุมชนได้ 
ดังนั้น แนวทางที่เสนอ ได้แก่ การจัดอบรมทักษะ

การสื่อสาร การให้ค าปรึกษาเบื้องต้น และการฟัง
อย่างตั้งใจ ให้กับ อสม. อย่างน้อยปีละ 3 ครั้ง  
 2. ระดับชุมชน   
 การลดตราบาปทางสังคม ผลการวิจัย 
พบว่า ตราบาปทางสังคมเป็นอุปสรรคส าคัญ       
ในการเข้าถึงผู้มีภาวะซึมเศร้า ในชุมชน  โดย
ครอบครัวมักปกปิดภาวะซึมเศร้าของสมาชิก 
เนื่องจากกังวลต่อภาพลักษณ์  สอดคล้องกับ 
Prizeman et al.13 ที่ ศึ กษา เชิ ง คุณภาพ  เ พ่ื อ
รวบรวมประสบการณ์ของคนหนุ่มสาวเกี่ยวกับ  
ตราบาปของภาวะซึมเศร้า พบว่า การเปิดเผย
เรื่องราวต่าง ๆ ท าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยรู้สึกอับอาย 
รู้สึกผิด รู้สึกโดดเดี่ยว และเหงามากขึ้น เพราะ
ปฏิกิริยาเชิงลบที่ไม่ใช้ค าพูด (สีหน้า ท่าทาง) ของ
คนรอบข้าง  
 การให้ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะ
ซึมเศร้า การสร้างทัศนคติเชิงบวกต่อผู้ป่วยซึมเศร้า 
สิ่งเหล่านี้เป็นการช่วยให้เข้าถึงคนที่ต้องการความ
ช่วยเหลือได้จริง ดังนั้น แนวทางที่เสนอ ได้แก่ การ
รณรงค์ปรับทัศนคติที่ท าให้คนกล้าเปิดเผยปัญหา
ครอบครัวและขอความช่วยเหลือได้โดยไม่ถูกตัดสิน 
ให้ความรู้ เรื่องภาวะซึมเศร้า  การสังเกต และ
สัญญาณเตือน แก่ประชาชนในชุมชน นักเรียนใน
สถานศึกษา รวมถึงการให้ความรู้ผ่าน          เสียง
ตามสาย วิทยุชุมชน ป้ายความรู้ขนาดใหญ่ กลุ่ม
ไลน์หมู่บ้าน  
 3. ระดับเครือข่าย 
 การสร้างเครือข่ายความร่วมมือ  
ผลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า การด าเนินงาน
เพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้าในชุมชนจ าเป็นอย่างยิ่ง ที่
ต้องได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานหลาย    ภาค
ส่วน ซึ่งสอดคล้องกับกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข14 ดังแผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติฯ 
ฉบับที่  1 ระยะที่  2 ระบุว่ า  การด า เนินงาน
สุขภาพจิตมีความจ าเป็นในการบูรณาการงานกับ
หน่วยงานต่าง ๆ ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
โรงเรียนผู้สูงอายุ ระบบบริการปฐมภูมิ (รพ.สต. 
และโรงพยาบาลในพ้ืนที่ ) การบูรณาการแบบ      

พหุภาคีในระดับพ้ืนที่ซึ่งรวมถึง อสม. และ ภาค
ประชาสังคม เพ่ือเป็นกลไกส าคัญในการเฝ้าระวัง
และส่งเสริมสุขภาพจิตในระดับหมู่บ้านและต าบล  
 การด าเนินงานการป้องกันภาวะซึมเศร้าใน
ชุมชน จ าเป็นต้องมีการสร้างเครือข่ายความร่วมมือ
ที่เชื่อมโยงการท างานในระดับบุคคลเข้ากับระบบ
การท างานทุกภาคส่วน ดังนั้น แนวทาง ที่เสนอ 
ได้แก่ การสร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่าง อส
ม. รพ.สต. องค์การบริหารส่วนต าบล วัด โรงเรียน 
โรงเรียนผู้สูงอายุ และหน่วยงานสาธารณสุขระดับ
พ้ืนที่  และระดับจังหวัด โดยก าหนดบทบาทที่
ชัดเจนส าหรับแต่ละภาคส่วน มีระบบการส่งต่อที่
รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ และ มีการติดตามดูแล
ต่อเนื่องในพ้ืนที่ 
 สรุปได้ว่า แนวปฏิบัติในการด าเนินงาน
ป้องกันภาวะซึมเศร้าในชุมชน ต าบลเสม็ดใต้  
อ า เภอบางคล้า จั งหวัดฉะเชิ ง เทรา คือการ
ด าเนินงานที่เริ่มจากการเสริมความรู้เกี่ยวกับภาวะ
ซึมเศร้า ทักษะการสื่อสาร และทักษะการให้
ค าปรึกษาแก่  อสม. ร่วมกับการลดตราบาป       
ทางสังคม การประสานความร่วมมือกับเครือข่าย 
และมีการด าเนินการติดตามประเมินผลอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งการด าเนินการตามแนวปฏิบัติดังกล่าว
จะน าไปสู่การป้องกันและลดความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าในชุมชนได้อย่างยั่งยืน 
 
ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ผลการวิจัยครั้งนี้เป็นข้อมูลเฉพาะบริบท  
ที่ศึกษา ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการวางแผนพัฒนา
ศักยภาพ อสม. และพัฒนาการด าเนินงานป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าในต าบลเสม็ดใต้ต่อไป  และจาก
ผลการวิจัย พบว่า อสม. ยังขาดความรู้เกี่ยวกับ
ภาวะซึมเศร้า โดยเฉพาะปัจจัยเสี่ยงและสาเหตุ 
ขาดทักษะการสื่อสาร การให้ค าปรึกษา นอกจากนี้ 
ยังพบตราบาปทางสังคมในชุมชน และความ
ร่วมมืออย่างเป็นรูปธรรมจากเครือข่าย ดังนั้น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสม็ดใต้ ควรจัด
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อบรมเน้ือหาเฉพาะเรื่องภาวะซึมเศร้าให้แก่ อสม.
อย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ ควบคู่กับการฝึกทักษะ
การสื่อสารและการให้ค าปรึกษาเบื้องต้น สร้าง
ทัศนคติเชิงบวก เพ่ือลดตราบาปทางสังคม และ
สร้างเครือข่ายความร่วมมือในการด าเนินงาน
ป้องกันภาวะซึมเศร้าให้มีความเข้มแข็งและยั่งยืน  
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการพัฒนาโปรแกรม หรือพัฒนา
หลักสูตร เพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้ในการป้องกัน

ภาวะซึมเศร้าในชุมชนส าหรับ อสม. รวมทั้ ง
วางแผนการให้ความรู้อย่างต่อเนื่อง เพ่ือประเมิน
ความคงอยู่ของความรู้ 
 2. ควรมีการพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 3. ควรศึกษาปัจจัยระดับครอบครัวต่อภาวะ
ซึมเศร้า เพ่ือท าความเข้าใจรากฐานทางวัฒนธรรม
และบรรทัดฐานทางสังคม อันน าไปสู่การพัฒนา
แนวทางการลดตราบาปที่สอดคล้องกับบริบทต่อไป
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อบรมเนื้อหาเฉพาะเร่ืองภาวะซึมเศร้าให้แก่ อสม.
อย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ ควบคู่กับการฝึกทักษะ
การสื่อสารและการให้ค าปรึกษาเบื้องต้น สร้าง
ทัศนคติเชิงบวก เพ่ือลดตราบาปทางสังคม และ
สร้างเครือข่ายความร่วมมือในการด าเนินงาน
ป้องกันภาวะซึมเศร้าให้มีความเข้มแข็งและยั่งยืน  
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการพัฒนาโปรแกรม หรือพัฒนา
หลักสูตร เพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้ในการป้องกัน

ภาวะซึมเศร้าในชุมชนส าหรับ อสม. รวมทั้ ง
วางแผนการให้ความรู้อย่างต่อเนื่อง เพ่ือประเมิน
ความคงอยู่ของความรู้ 
 2. ควรมีการพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 3. ควรศึกษาปัจจัยระดับครอบครัวต่อภาวะ
ซึมเศร้า เพ่ือท าความเข้าใจรากฐานทางวัฒนธรรม
และบรรทัดฐานทางสังคม อันน าไปสู่การพัฒนา
แนวทางการลดตราบาปที่สอดคล้องกับบริบทต่อไป
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