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บทสรุปผู้บริหาร 
 
  รายงานฉบับนี้จัดทำขึ้นเพื่อนำเสนอผลการดำเนินงานโครงการ  "HUG Model นวัตกรรมในการ
ป้องกันภาวะซึมเศร้าในกลุ่มเยาวชนด้วยกระบวนการทางวิศวกรสังคม"  ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
สนับสนุนโดยงบประมาณแผ่นดิน มหาวิทยาลัยราชภัฏเพื่อการพัฒนาท้องถิ่น (Program P2 ส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตและภูมิปัญญาท้องถิ่นเพื่อความมั่นคงและยั่งยืนเชิงพื้นที่ Sub Program P2.2 Well-Being) ดำเนินการ
โดย คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) รวบรวม
ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าของเด็กและเยาวชน 2) สร้างความรู้ความเข้าใจในการป้องกันภาวะซึมเศร้า
ด้วยนวัตกรรม HUG Model และกระบวนการวิศวกรสังคม และ 3) พัฒนาแกนนำเยาวชนและขยายผลพื้นที่
ต้นแบบในการเฝ้าระวังป้องกันภาวะซึมเศร้าในชุมชน  

  การดำเนินงานจัดขึ้น ณ บ้านเหล่ายาว ตำบลกำพี้ อำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ร่วมกับภาคี
เครือข่ายทั้งภายในและภายนอก ได้แก่ คณะวิทยาการจัดการ คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ โรงเรียน
เหล่ายาววิทยาคาร และสำนักงานพัฒนาสังคมและความมั ่นคงของมนุษย์จังหวัดมหาสารคาม (พมจ.) 
กลุ่มเป้าหมายรวม 100 คน ประกอบด้วย เด็ก เยาวชน ครู ผู้ปกครอง และนักศึกษาวิศวกรสังคม จำนวน 10 
คน  

ผลการดำเนินโครงการที่สำคัญสรุปได้ดังนี้ 

  การบรรลุเป้าหมายและตัวชี้วัด โครงการสามารถบรรลุตัวชี้วัดหลัก โดยเยาวชนที่เข้าร่วมโครงการมี
ความรู้ ทักษะ และความสามารถในการป้องกันปัญหาภาวะซึมเศร้าได้เกินกว่าเป้าหมายที่กำหนด (ร้อยละ 70) 
เกิดพื้นที่ต้นแบบในการใช้นวัตกรรม HUG Model จำนวน 1 แห่ง ตลอดจนเกิดการบ่มเพาะนักศึกษาวิศวกร
สังคมจำนวน 10 คน และได้รับการสังเคราะห์ผลงานเพ่ือตีพิมพ์บทความวิชาการ/วิจัย จำนวน 1 บทความ  

ผลการประเมินตามกรอบ CIPP Model ด้านสภาวะแวดล้อม (Context) โครงการตอบสนองต่อ
ปัญหาภาวะซึมเศร้าในเยาวชนอำเภอบรบือ (ซึ่งเคยพบความเสี่ยงสูงถึงร้อยละ 22 ในปี 2566) และสอดคล้อง
กับยุทธศาสตร์ชาติ ยุทธศาสตร์มหาวิทยาลัยราชภัฏ และเป้าหมาย SDGs ข้อที่ 3  ด้านปัจจัย (Input) การ
บริหารงบประมาณ 180,000 บาท เป็นไปอย่างคุ้มค่า มีวิทยากรผู้เชี่ยวชาญ และประยุกต์ใช้หลักการบำบัด
ทางความคิดและพฤติกรรม (CBT) ร่วมกับเครื่องมือวิศวกรสังคมอย่างเหมาะสม ด้านกระบวนการ (Process) 
มีการจัดกิจกรรมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) และการถอดบทเรียน (AAR) ครบถ้วนตามแผนงาน 4 กิจกรรม
หลัก มีระบบบริหารจัดการความเสี่ยงอย่างเป็นรูปธรรม ด้านผลผลิต (Product) เยาวชนเกิดทักษะการรับมือ
ความเครียด (Resilience) และระบบเพื่อนช่วยเพื่อน (Peer Support) ครูและผู้ปกครองมีความเข้าใจเชิงบวก 
ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI) จากการประเมินมูลค่าผลกระทบทางสังคม (Impact Valuation) 
หลังหักปัจจัยลดทอน ได้มูลค่าผลลัพธ์รวม 474,500 บาท เมื่อเปรียบเทียบกับเงินลงทุน 180,000 บาท พบว่า 
ค่า SROI เท่ากับ 2.64 : 1 แสดงว่าเงินงบประมาณทุก 1 บาท ที่ใช้ในโครงการ สามารถสร้างมูลค่าทางสังคม
กลับคืนมาได้สูงถึง 2.64 บาท  

  การดำเนินโครงการนี้นอกจากจะช่วยลดความเสี่ยงด้านสุขภาพจิตในเยาวชนแล้ว ยังถูกนำไปบูรณา
การกับการเรียนการสอนในรายวิชาการบริหารงานโครงการเพ่ือการบริหารและพัฒนาสังคม รวมถึงขยายผลสู่
การสร้างเครือข่ายความร่วมมือเชิงพ้ืนที่อย่างยั่งยืน  
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คำนำ 
 

 
  รายงานผลการดำเนินโครงการฉบับนี้ จัดทำขึ้นเพื่อสรุปและรายงานผลการดำเนินงาน  "โครงการ 
HUG Model นวัตกรรมในการป้องกันภาวะซึมเศร้าในกลุ ่มเยาวชนด้วยกระบวนการทางวิศวกรสังคม"  
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ซึ่งเป็นโครงการภายใต้แผนงานยุทธศาสตร์มหาวิทยาลัยราชภัฏเพื่อการ
พัฒนาท้องถิ่น (Program P2 ส่งเสริมคุณภาพชีวิตและภูมิปัญญาท้องถิ่นเพื่อความมั่นคงและยั่งยืนเชิงพื้นที่ 
Sub Program P2.2 Well-Being) ดำเนินการโดย คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ
มหาสารคาม  

  โครงการดังกล่าวมีวัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมข้อมูลปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าของเด็กและเยาวชน นำ
รูปแบบนวัตกรรม HUG Model มาประยุกต์ใช้ในการสร้างความรู้ ความเข้าใจ ตลอดจนพัฒนาแกนนำเด็ก
และเยาวชนและสร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่างชุมชน สถานศึกษา และหน่วยงานภาครัฐ ในการป้องกัน
และเฝ้าระวังปัญหาภาวะซึมเศร้าเชิงรุก ณ พื้นที่บ้านเหล่ายาว ตำบลกำพี้ อำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม  
เอกสารรายงานฉบับนี้ประกอบด้วยสาระสำคัญ ได้แก่ ส่วนนำ กระบวนการดำเนินงาน การประเมินโครงการ
ตามกรอบ CIPP Model ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI) การบูรณาการกับการเรียนการสอนและ
การวิจัย ตลอดจนสรุปผลการดำเนินงาน ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการพัฒนาโครงการในอนาคต  

  คณะผู้จัดทำโครงการขอขอบพระคุณ มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม ที่ได้อนุมัติและสนับสนุน
งบประมาณในการดำเนินงาน ขอขอบพระคุณ คณะผู้บริหาร คณะครูและนักเรียนโรงเรียนเหล่ายาววิทยาคาร 
สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดมหาสารคาม ตลอดจนผู้นำชุมชน ผู้ปกครอง เยาวชน
บ้านเหล่ายาว และวิทยากรทุกท่านที่มีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนกิจกรรมจนสำเร็จลุล่วงด้วยดี คณะผู้จัดทำหวัง
เป็นอย่างยิ่งว่ารายงานฉบับนี้จะเป็นประโยชน์และเป็นแนวทางสำหรับหน่วยงาน สถานศึกษา และผู้สนใจ ใน
การนำองค์ความรู้และนวัตกรรม HUG Model ไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าในกลุ่มเยาวชนเชิงพ้ืนที่ต่อไป 

 
ดร.นุจรี ใจประนบ 
30 กันยายน 2569  
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ส่วนที่ 1 
ส่วนนำ 

 
ชื่อโครงการ HUG Model นวัตกรรมในการป้องกันภาวะซึมเศร้าในกลุ่มเยาวชนด้วยกระบวนการทางวิศวกร
สังคม 

หลักการและเหตุผล 
  ภาวะซึมเศร้า (Major Depressive Disorder) เป็นปัญหาทางสุขภาพจิตที่สำคัญและส่งผลกระทบต่อ
ประชากรทั่วโลก องค์การอนามัยโลกประมาณการว่ามีประชากรกว่า 350 ล้านคนกำลังเผชิญกับภาวะนี้ และ
คาดการณ์ว่าภาวะซึมเศร้าจะกลายเป็นสาเหตุอันดับสองของความสูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคมทั่ว
โลก สำหรับประเทศไทย (กรมสุขภาพจิต, 2565) สถานการณ์มีความรุนแรงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ข้อมูลปี 
2567 พบว่าคนไทยมีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าถึงร้อยละ 17.20 และในกลุ่มเยาวชนอายุ 15 ปีขึ้นไป มีผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าสะสมสูงถึง 1.5 ล้านคน โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชนที่พบว่ามีความรู้สึกเศร้าสูงถึงร้อยละ 30 (กรม
สุขภาพจิต, 2567) เยาวชนเป็นช่วงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทั้งทางร่างกาย อารมณ์ และสังคม  
ภาวะซึมเศร้าในวัยนี้ส่งผลกระทบที่รุนแรงกว่าวัยอ่ืน เนื่องจากขัดขวางพัฒนาการและการเรียนรู้ ปัจจัยเสี่ยงที่
สำคัญมาจากทั้งด้านชีวภาพ ความคิดท่ีบิดเบือนในทางลบ (Negative Automatic Thoughts) และปัจจัยทาง
สังคม เช่น ความขัดแย้งในครอบครัว การถูกกลั่นแกล้ง และแรงกดดันจากการเรียน  หากเยาวชนไม่ได้รับการ
ช่วยเหลือตั้งแต่ระยะเริ่มต้น อาจนำไปสู่ปัญหาที่ซับซ้อนยิ่งขึ้น เช่น การใช้สารเสพติด การก้าวร้าวรุนแรง และ
ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ซึ่งปัจจุบันโรคซึมเศร้าเป็นหนึ่งในสาเหตุหลักของการเสียชีวิตของเยาวชน 

  พื้นที่อำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม มีโรงเรียนในระดับมัธยมศึกษาและโรงเรียนขยายโอกาส
จำนวน 5 โรงเรียน และมีการคัดกรองเด็กและเยาวชนที่อยู่ในระบบการศึกษา ที่มีความเสี่ยงภาวะซึมเศร้า ซึ่ง
ในปี พ.ศ. 2566 พบว่าเด็กและเยาวชนมีความเสี่ยงอยู่ในระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 22 โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ได้ทำการเฝ้าระวังและป้องกันสำหรับเยาวชนกลุ่มเสี่ยง จากสถานการณ์ปัญหาดังกล่าวจึงนำไปสู่การดำเนิน
โครงการ HUG Model นวัตกรรมในการป้องกันภาวะซึมเศร้าในกลุ่มเยาวชนด้วยกระบวนการทางวิศวกร
สังคม 

  เพื่อจัดการกับปัญหาดังกล่าวอย่างยั่งยืน โครงการนี้จึงนำกระบวนการ "วิศวกรสังคม" มาใช้เป็นแกน
หลักในการดำเนินงาน ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการป้องกันเชิงรุก (Primary and Secondary Prevention) 
(กรมสุขภาพจิต, 2561) โดยมุ่งเน้นการปรับปรุงโครงสร้างความสัมพันธ์และสิ่งแวดล้อมรอบตัวเยาวชนผ่าน 4 
กระบวนการสำคัญดังนี้ 1) การคัดกรองและเฝ้าระวังเชิงระบบ (Systematic Screening): จัดทำระบบคัด
กรองภาวะซึมเศร้าอย่างสม่ำเสมอด้วยเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ เช่น PHQ-A หรือ CES-D เพ่ือค้นหาเยาวชน
กลุ่มเสี่ยงตั้งแต่ระยะแรก 2) การเสริมสร้างทักษะชีวิตและพลังใจ (Resilience Building): มุ่งเน้นการฝึกทักษะ
การจัดการความเครียด การแก้ปัญหาทางสังคม (Social Problem Solving) และการปรับเปลี่ยนความคิด
อัตโนมัติทางลบ ซึ ่งมีพื ้นฐานมาจากหลักการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral 
Therapy - CBT) ที่ได้รับการยอมรับว่ามีประสิทธิผลสูงสุดในการลดอาการซึมเศร้าในวัยรุ่น  3) การจัดการ
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สภาพแวดล้อมและครอบครัว (Social Engineering): พัฒนาระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียนในสถานศึกษา 
ประสานความร่วมมือระหว่าง ครู ผู้ปกครอง และบุคลากรทางการแพทย์ เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงจากแรงกดดันใน
ครอบครัวและโรงเรียน 4) การสร้างเครือข่ายสนับสนุนทางสังคม (Social Support Network): ส่งเสริมระบบ
เพื่อนช่วยเพื่อน (Peer Support) และการสร้างช่องทางขอความช่วยเหลือที่เข้าถึงง่ายเพื่อให้เยาวชนรู้สึกมีที่
พ่ึงและได้รับการยอมรับ  

 

ผู้รับผิดชอบโครงการ ดร.นุจรี ใจประนบ เบอร์โทรติดต่อ  091-0608398 
หน่วยงาน คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์   
งบประมาณ...........180,000................. บาท 
ผลการเบิกจ่าย..............180,000.................... บาท 
ความสอดคล้องกับแผนระดับต่าง ๆ ความเชื่อมโยงตาม พ.ร.บ. มรภ. เป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน (SDGs) 
และนโยบายศึกษาธิการจังหวัด 

ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) 

 3. ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 

แผนแม่บทภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2561–2580) 

 13. ด้านการเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 13  

 หมุดหมายที่ 9 ไทยมีความยากจนข้ามรุ่นลดลง และมีความคุ้มครองทางสังคมที่เพียงพอเหมาะสม 

ยุทธศาสตร์กระทรวงอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 

 แพลตฟอร์มที่ 1 การพัฒนากำลังคนและสถาบันความรู้ 

ความเชื่อมโยงพันธกิจตามพระราชบัญญัติมหาวิทยาลัยราชภัฏ พ.ศ. 2547 มาตรา 8 ในการ
ดำเนินงานเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามมาตรา 7 ให้กำหนดภาระหน้าที่ของมหาวิทยาลัย  

6. ประสานความร่วมมือและช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ระหว่างมหาวิทยาลัย ชุมชน องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นและองค์กรอ่ืนทั้งในและต่างประเทศเพ่ือการพัฒนาท้องถิ่น  
แผนยุทธศาสตร์มหาวิทยาลัยราชภัฏเพื่อการพัฒนาท้องถิ่น ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579) 

 ยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนาท้องถิ่น 

แผนปฏิบัติการเชิงยุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2560-2579) 
 ยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนาท้องถิ่น 

แผนปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 
ประเด็นยุทธศาสตร์  
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 ยุทธศาสตร์ที่ 1 พันธกิจสัมพันธ์เพ่ือการพัฒนาท้องถิ่นอย่างสร้างสรรค์ 

ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วัดที่ 15 จำนวนโครงการที่ส่งเสริมสุขภาพร่างกายและสุขภาพจิตของบุคลากรหรือชุมชน 

เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals : SDGs) 
 เป้าหมายที่ 3 สร้างหลักประกันว่าคนมีชีวิตที่มีสุขภาพดีและส่งเสริมสวัสดิภาพสำหรับทุกคนในทุกวัย 

(Good Health and Well Being) 
นโยบายศึกษาธิการจังหวดั 
  คุณธรรมและจริยธรรม 
กิจกรรมหลกั มหาวิทยาลัยราชภัฏเพื่อการพัฒนาท้องถิ่น (Program/Sub Program) 
          Program P2 ส่งเสริมคุณภาพชีวิตและภูมิปัญญาท้องถิ่นเพ่ือความมั่นคงและยั่งยืนเชิงพ้ืนที่ 
 Sub Program P2.2 : Well-being 
ประเภทโครงการพัฒนาท้องถิ่น (ด้านเศรษฐกิจ/ด้านสังคม/ด้านสิ่งแวดล้อม/ด้านการศึกษา) 
        ด้านสังคม  
วัตถุประสงค์ของโครงการ 

1. เพ่ือรวบรวมข้อมูลปัจจัยที่ส่งผลต่อความเสี่ยงในภาวะซึมเศร้าของเด็กและเยาวชน  
2. เพ่ือนำรูปแบบ HUG Model ไปใช้ในการสร้างความรู้ ความเข้าใจในการป้องกันความเสี่ยงต่อ

ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มเยาวชน ด้วยกระบวนการทางวิศวกร 
3. เพ่ือพัฒนาแกนนำเด็กและเยาวชน ขยายผลพ้ืนที่ต้นแบบ ในการนำรูปแบบ HUG Model ไปใช้

ในการในการป้องกันภาวะซึมเศร้าในกลุ่มเยาวชนด้วยกระบวนการทางวิศวกรสังคม 

กลุ่มเป้าหมาย/ผู้เข้าร่วมโครงการ 
     ปริมาณกลุ่มเป้าหมาย  รวมทั้งสิ้นจำนวน 100  คน ประกอบด้วย 

1. ครู อาจารย์ ผู้ปกครอง และเยาวชนในเขตพ้ืนที่อำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 100 คน  
2. นักศึกษาวิศวกรสังคม  10 คน  
3. บุคลากร  จำนวน   2 คน 

ระยะเวลาในการดำเนินการ/กิจกรรม เริ่มต้น 15 มกราคม 2569 สิ้นสุด 30 มิถุนายน 2569 
สถานที่/พื้นที่ดำเนินการ  

ตำบล กำพ้ี อำเภอ บรบือ  จังหวัด มหาสารคาม 
หมู่บ้าน/ชุมชน 

ชื่อหมู่บ้าน/ชุมชน 
ทีอ่ยู่  

(ระบุสถานที่ตั้ง เลขที่ /ถนน/ตำบล/อำเภอ/จังหวัด/รหัสไปรษณีย์) 
หมู่บ้าน เหล่ายาว  ตำบล กำพ้ี อำเภอ บรบือ  จังหวัด มหาสารคาม 
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โรงเรียน 

โรงเรียน 
ที่อยู่ 

(ระบุสถานที่ตั้ง เลขที่ /ถนน/ตำบล/อำเภอ/จังหวัด/รหัสไปรษณีย์) 
1. เหล่ายาววิทยาคาร  ตำบล กำพ้ี อำเภอ บรบือ  จังหวัด มหาสารคาม 

 
ภาคีเครือข่ายที่ร่วมดำเนินการ (ถ้ามี) 

ภาคีเครือข่าย 2 เครือข่าย 
ชื่อภาคีเครือข่าย ทีอ่ยู่ 

(ระบุสถานที่ตั้ง เลขที่ /ถนน/ตำบล/
อำเภอ/จังหวัด/รหัสไปรษณีย์) 

ที ่ ภาคีเครือข่ายภายนอก ภาคีเครือข่ายภายใน 

1. 
2. 

คณะวิทยาการจัดการ  
คณะรัฐศาสตร์และรัฐ
ประศาสนศาสตร์ 

โรงเรียนเหล่ายาววิทยาคาร 
สำนักงานพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ 

 

 

 ผลิตภัณฑ์/นวัตกรรม 

ชื่อจำนวนผลิตภัณฑ์/นวัตกรรม ทีอ่ยู่  
(ระบุสถานที่ตั้ง เลขที่ /ถนน/ตำบล/

อำเภอ/จังหวัด/รหัสไปรษณีย์) ที ่ ผลิตภัณฑ์ นวัตกรรม 

1.  -   
2.     
3.     

 
กลุ่มวิสาหกจิชุมชน/ผู้ประกอบการ 

ชื่อจำนวนกลุ่มวิสาหกิจชุมชน/ผู้ประกอบการ ทีอ่ยู่  
(ระบุสถานที่ตั้ง เลขที่ /ถนน/ตำบล/

อำเภอ/จังหวัด/รหัสไปรษณีย์) ที ่ กลุ่มวิสาหกิจชุมชน ผู้ประกอบการ 

1.  -   
2.     

 
ผลิตภัณฑ์ที่ได้รับการจดทะเบียน อย./ผลิตภัณฑท์ี่ได้รับการรับรอง มผช.  

ชื่อจำนวน อย./มผช. ทีอ่ยู่  
(ระบุสถานที่ตั้ง เลขที่ /ถนน/ตำบล/

อำเภอ/จังหวัด/รหัสไปรษณีย์) ที ่ อย. มผช. 

1.  - -  
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2.     

 
นักศึกษา  
จำนวนผู้สำเร็จการศึกษาที่ได้รับการบ่มเพาะเป็นวิทยากรวิศวกรสังคม 10 คน  
 
ผลงานที่ได้รับการตีพิมพ์  
จำนวนผลงานของนักศึกษา/อาจารย์ที่ได้รับการตีพิมพ์ในระดับชาติหรือนานาชาติ  1 บทความ 
 
ชื่อผลงาน 
ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเสี่ยงในภาวะซึมเศร้าของเด็กและเยาวชนในพื้นท่ีจังหวัดมหาสารคาม 
 
ตัวชี้วัดกิจกรรมหลัก 
ตัวช้ีวัดกิจกรรม (Co-KPI) 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย หน่วยนับ 
1. P2-K01 จำนวนหมู่บ้าน/ชุมชน ที่ได้รับการพัฒนา 15.00 หมู่บ้าน/ชุมชน 
2. P2-K02 จำนวนเครือข่ายร่วมพัฒนา 1.00 เครือข่าย 
3. P2-K03 จำนวนภูมิปัญญาท้องถิ่นที่ได้รับการส่งเสริม/ยกระดับ 1.00 หน่วย 
4. P2-K04 จำนวนนวัตกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิต 1.00 แห่ง 
5. P2-K05 GVH เพ่ิมขึ้นจากเดิม 100 คน 

 
ตัวช้ีวัดกิจกรรม (U-KPI) 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย หน่วยนับ 
1. P2-A01 จำนวนนักศึกษาที่ได้รับการพัฒนาด้วยกระบวนการวิศวกร
สังคม 

10.00 คน 

2. P2-A02 จำนวนนักศึกษาที่ได้นำองค์ความรู้ไปใช้ในการลงพ้ืนที่ 10.00 คน 
3. P2-A03 จำนวนประเด็นน่าสนใจในพ้ืนที่ที่เป็น Prelim  1.00 ประเด็น 
4. P2-A04 การบันทึกข้อมูลลง Big data ราชภัฏ 100.00 ร้อยละ 
5. P2-A05 บทความวิชาการ 1.00 บทความ 

 
ตัวช้ีวัดกิจกรรม (KPI) 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย หน่วยนับ 
เด็กและเยาวชนสามารถป้องกันปัญหาภาวะซึมเศร้า 70.00 ร้อยละ 
พ้ืนที่ต้นแบบในการใช้นวัตกรรม HUG MODEL ป้องกันภาวะซึมเศร้า 1.00 แห่ง 
จำนวนบทความที่ได้จากการดำเนินโครงการ 1.00 บทความ 

***ตามโครงการที่ได้รับการอนุมัติ 
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กิจกรรมดำเนินงาน  
ต้นน้ำ 

1. เก็บรวบรวมข้อมูลปัจจัยที่ส่งผลต่อความเสี่ยงในภาวะซึมเศร้าของเด็กและเยาวชน  
2. วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเสี่ยงในภาวะซึมเศร้าของเด็กและเยาวชน 

กลางน้ำ 
1. พัฒนารูปแบบ HUG Model ไปใช้ในการในการป้องกันภาวะซึมเศร้าในกลุ่มเยาวชนด้วยกระบวนการทาง

วิศวกรสังคม 
2. นำรูปแบบ HUG Model ไปใช้ในการสร้างความรู้ ความเข้าใจในการป้องกันความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าใน

กลุ่มเยาวชน ด้วยกระบวนการทางวิศวกร 
ปลายน้ำ 

1. พัฒนาแกนนำเด็กและเยาวชน และสร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่างชุมชน สถานศึกษา และหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้อง  

2. ติดตาม ประเมินผล และถอดบทเรียน เพ่ือขยายผลพ้ืนที่ต้นแบบ ในการนำรูปแบบ HUG Model ไปใช้ใน
การในการป้องกันภาวะซึมเศร้าในกลุ่มเยาวชนด้วยกระบวนการทางวิศวกรสังคม 

 
ผลผลิต (Output) 

ผลผลิต (Output) 
1. ฐานข้อมูลปัญหา ปัจจัย ของการมีภาวะเสี่ยงซึมเศร้าของเด็กและเยาวชน 
2. เด็กและเยาวชนมีความรู้ ความเข้าใจในการป้องกันในการป้องกันภาวะซึมเศร้า 
3. แกนนำเด็กและเยาวชน ขยายผลพื้นที่ต้นแบบ ในการนำรูปแบบ HUG Model ไปใช้ในการในการป้องกัน

ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มเยาวชนด้วยกระบวนการทางวิศวกรสังคม 
 
ผลลัพธ์ (Outcome)  

ผลลัพธ์ (Outcome) 
1. การนำฐานข้อมูลไปพัฒนาสร้างแนวทางในการป้องกัน ให้เด็กและเยาวชนลดความเสี่ยงในการเป็นภาวะ

ซึมเศร้า 
2. เด็กและเยาวชนมีทักษะในการรับมือกับความเครียดและปัญหา รวมถึงเสริมสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ 
3. เกิดระบบกลไกการส่งต่อและช่วยเหลือดูแลเด็กอย่างเข้าใจ 

 
ผลกระทบ (impact)/ประโยชน์ที่ได้รับ 

 ด้านเศรษฐกิจ  : ลดผลกระทบจากค่ารักษาปัญหาภาวะซึมเศร้า ในกลุ่มเด็กและเยาวชน 
 ด้านสังคม : เกิดเครือข่ายที่เข้มแข็งภายใต้กระบวนการวิศวกรสังคม 
 ด้านการศึกษา : สถานศึกษาได้รับข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงด้านสุขภาพจิตของนักเรียน เพ่ือนำไปใช้ในการ
พัฒนาหลักสูตร หรือจัดกิจกรรมท่ีสอดคล้องกับปัญหา 
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 ด้านสิ ่งแวดล้อม : เกิดสิ ่งแวดล้อมทางสังคมที ่ดี  มีความเข้าอกเข้าใจ และเห็นใจกันเพิ ่มขึ ้น มี
สภาพแวดล้อมที่ดีและปลอดภัย 
ปัจจัยความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นในการดำเนินโครงการ 

ปัจจัยสี่ยง วิธีจัดการความเสี่ยง 
การสร้างความร่วมมือ และการเข้าถึงกลุ่มเด็กและ
เยาวชน  

สร้างความเข้าใจ และความคุ้นเคย ผ่านกิจกรรม
ต่างๆ โดยมีแกนนำเด็กและเยาวชนช่วยประสานงาน  

 
การประเมิน SROI 
ประมาณการ SROI จากงบประมาณที่ใช้ งบประมาณที่ใช้ 180,000 บาท 

การประเมินมูลค่าผลกระทบ (Impact Valuation) 

1. การลดค่ารักษาพยาบาล 100 คน x 12,000 x 15% (อัตราป้องกันสำเร็จ) = 180,000 บาท 

2. มูลค่าทักษะแกนนำ 100 คน x 2,500 บาท = 250,000 บาท 

3. การเพ่ิมผลิตภาพ  100 คน x 3,000 บาท  = 300,000 บาท 

รวมมูลค่าผลลัพธ์ 730,000 บาท  

ค่าความคลาดเคลื่อน (Deductions) 30% - 40%  

1. มูลค่าผลลัพธ์รวม: 730,000 บาท 

2. หักปัจจัยลดทอน (สมมติ 35%): 730,000 x 0.65 = 474,500บาท 

3. เงินลงทุน (Input): 180,000 บาท 

การคำนวณ: 

SROI =  474,500 /180,000 = 2.64 

สรุปผล: โครงการ HUG Model มีค่า SROI เท่ากับ 2.64 : 1 

หมายความว่า เงินงบประมาณทุก 1 บาท ที่ใช้ไปในโครงการนี้ สร้างมูลค่าทางสังคมกลับคืนมาได้สูงถึง 2.64 
บาท 
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ส่วนที่ 2 
วิธีดำเนินการ 

 
กลุ่มเป้าหมาย/ผู้เข้าร่วมโครงการ 
     ปริมาณกลุ่มเป้าหมาย  รวมทั้งสิ้นจำนวน 100  คน ประกอบด้วย 

1. ครู อาจารย์ ผู้ปกครอง และเยาวชนในเขตพ้ืนที่อำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 100 คน  
2. นักศึกษาวิศวกรสังคม  10 คน  
3. บุคลากร  จำนวน   2 คน 
จากข้อมูลปริมาณกลุ ่มเป้าหมาย จำนวน 100 คน เมื ่อเทียบกับจำนวนผู ้เข้าร่วมโครงการ                 

จำนวนทั้งสิ้น 100 คน คิดเป็นร้อยละ 100 นั่นคือผู้เข้าร่วมโครงการตรงตามเป้าหมายที่กำหนดไว้ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล  
  ในการดำเนินงานโครงการ HUG Model นวัตกรรมในการป้องกันภาวะซึมเศร้าในกลุ่มเยาวชนด้วย
กระบวนการทางวิศวกรสังคม เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลตามวัตถุประสงค์ มีดังนี้ 

วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพ่ือรวบรวมข้อมูลปัจจัยที่ส่งผลต่อความเสี่ยงในภาวะซึมเศร้าของเด็กและเยาวชน
โดยใช้แบบสำรวจและแบบประเมินคัดกรองภาวะซึมเศร้าสำหรับวัยรุ่น แบบสอบถามปัจจัยเสี่ยง   

        วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพ่ือนำรูปแบบ HUG Model ไปใช้ในการสร้างความรู้ ความเข้าใจในการป้องกัน
ความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าในกลุ่มเยาวชน ด้วยกระบวนการทางวิศวกรสังคม โดยใช้เครื่องมือแบบทดสอบวัด
ความรู้และความเข้าใจ (Pre-Post Test) 

  วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 เพ่ือพัฒนาแกนนำเด็กและเยาวชน ขยายผลพ้ืนที่ต้นแบบ ในการนำรูปแบบ 
HUG Model ไปใช้ในการป้องกันภาวะซึมเศร้าในกลุ่มเยาวชนด้วยกระบวนการทางวิศวกรสังคม โดยใช้
เครื่องมือแบบประเมินสมรรถนะแกนนำเยาวชน โดยมีทั้งแบบประเมินตนเองและประเมินโดยเพื่อน  

 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
         ในการเก็บรวบรวมข้อมูลตามวัตถุประสงค์โครงการ ใช้การเก็บรวบรวมข้อมูลแบบปฐมภูมิ โดยทำการ
เก็บข้อมูลเป็น 3 ระยะ ดังนี้  
  ระยะที่ 1 เพ่ือรวบรวมข้อมูลปัจจัยที่ส่งผลต่อความเสี่ยงในภาวะซึมเศร้าของเด็กและเยาวชนโดยใช้
แบบสำรวจและแบบประเมินคัดกรองภาวะซึมเศร้าสำหรับวัยรุ่น แบบสอบถามปัจจัยเสี่ยง   

เครื่องมือที่ใช ้ แบบสอบถามปัจจัยเสี่ยง และแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าของเด็กและเยาวชน 

กลุ่มเป้าหมาย  เด็กและเยาวชนในพื้นท่ีตำบลเหล่ายาว และโรงเรียนเครือข่าย (100 คน) 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  
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1. ชี้แจงวัตถุประสงค์ คุ้มครองสิทธิ และการรักษาความลับของข้อมูลแก่ผู้ตอบ  

2. ให้นักศึกษาวิศวกรสังคมเป็นพ่ีเลี้ยง แนะนำ และดูแลอย่างใกล้ชิดขณะตอบแบบสอบถาม 

3. ตรวจสอบความครบถ้วนของแบบสอบถามหลังเก็บรวบรวม 

ระยะที่ 2 เพ่ือนำรูปแบบ HUG Model ไปใช้ในการสร้างความรู้ ความเข้าใจในการป้องกันความเสี่ยงต่อภาวะ
ซึมเศร้าในกลุ่มเยาวชน ด้วยกระบวนการทางวิศวกรสังคม  

เครื่องมือที่ใช ้ โดยใช้เครื่องมือแบบทดสอบวัดความรู้และความเข้าใจ (Pre-Post Test) 

กลุ่มเป้าหมาย  ผู้เข้าร่วมการอบรมเชิงปฏิบัติการ ครู ผู้ปกครอง เยาวชน รวม 100 คน 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  

1. Pre-Test: ทำแบบทดสอบก่อนเริ่มเนื้อหากิจกรรมที่ 2  

2. Post-Test: ทำแบบทดสอบชุดเดิมหลังจบกระบวนการฝึกปฏิบัติ 

3. นำคะแนนมาจับคู่เทียบความแตกต่างด้วยสถิติ t-test เพ่ือวัดพัฒนาการความรู้ 

 
ระยะที่ 3 เพ่ือพัฒนาแกนนำเด็กและเยาวชน ขยายผลพ้ืนที่ต้นแบบ ในการนำรูปแบบ HUG Model ไปใช้ใน
การป้องกันภาวะซึมเศร้าในกลุ่มเยาวชนด้วยกระบวนการทางวิศวกรสังคม  

เครื่องมือที่ใช ้ โดยใช้เครื่องมือโดยใช้เครื่องมือแบบประเมินสมรรถนะแกนนำเยาวชน โดยมีทั้ง
แบบประเมินตนเองและประเมินโดยเพื่อน 

กลุ่มเป้าหมาย  แกนนำเด็กและเยาวชนที่ได้รับการคัดเลือกในพ้ืนที่ จำนวน 20 คน  

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ประเมินครั้งที่ 1 หลังจบการอบรมแกนนำ  

2. ประเมินครั้งที่ 2 ในช่วงติดตามประเมินผล  

3. นำผลประเมินมาเปรียบเทียบพัฒนาการทักษะการรับฟัง การให้คำปรึกษา และการเป็น 

    ผู้นำ 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลทำการแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้  

ระยะที่ 1 เพ่ือรวบรวมข้อมูลปัจจัยที่ส่งผลต่อความเสี่ยงในภาวะซึมเศร้าของเด็กและเยาวชน เป็นการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ จากแบบสอบถามปัจจัยเสี่ยง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
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  ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้ ความถี่ (Frequency) และ ร้อยละ (Percentage) เพ่ือแจกแจงเพศ อายุ 
ระดับชั้น สถานะครอบครัว  

  ระดับความเสี่ยงภาวะซึมเศร้า คำนวณจำแนกตามเกณฑ์แบบคัดกรอง เพื่อคำนวณสัดส่วนตาม
เป้าหมายของพ้ืนที่   

  ปัจจัยเสี่ยง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านตนเอง ด้านครอบครัว ด้านโรงเรียน ด้านสังคม โดยคำนวณค่าเฉลี่ย 

(𝑋̅) และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เพ่ือจัดลำดับความรุนแรงของปัจจัยเสี่ยง   

สูตรค่าเฉลี่ย 

𝑋̅ =
∑𝑥

𝑁
 

สูตรส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน: 

𝑆. 𝐷. = √
∑(𝑥 − 𝑋̅)2

𝑁 − 1
 

 
 
  การวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพ่ือนำรูปแบบ HUG Model ไปใช้ในการสร้างความรู้ 
ความเข้าใจในการป้องกันความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าในกลุ่มเยาวชน ด้วยกระบวนการทางวิศวกรสังคม  ใช้
เครื่องมือแบบทดสอบ Pre-Test / Post-Test โดยใชส้ถิติเปรียบเทียบ  

  T-test ใช้เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าและการประยุกต์ใช้ 
HUG Model ก่อนและหลัง การเข้าร่วมการอบรมเชิงปฏิบัติการของกลุ่มเป้าหมาย  

คำนวณ ร้อยละความก้าวหน้า (Percentage of Progress) เพ่ือวัดการเพ่ิมข้ึนของความรู้ โดย
คำนวณจากสูตร ดังนี้    (บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์.  2543 : 351)  

 

    สูตร   =  


  
      

 เมื่อ   แทน คะแนนเฉลี่ย 
    แทน ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
    แทน จำนวนข้อมูล 
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  หาค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของคะแนนทดสอบก่อนและหลังเรียน ใชสู้ตร ดังนี้   (บุญ
ธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์.  2543 : 352)     
 

    สูตร S.D.    =   ( ) ( )
)(

2

−

−  

 

 เมื่อ S.D.  แทน     ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
    แทน     ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
 2  แทน     ผลรวมของกำลังสองของคะแนนทั้งหมด 
    แทน จำนวนข้อมูล 

 

  

  การวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 เพ่ือพัฒนาแกนนำเด็กและเยาวชน ขยายผลพ้ืนที่ต้นแบบ 
ในการนำรูปแบบ HUG Model ไปใช้ในการป้องกันภาวะซึมเศร้าในกลุ่มเยาวชนด้วยกระบวนการทางวิศวกร
สังคม โดยใช้เครื่องมือโดยใช้เครื่องมือแบบประเมินสมรรถนะแกนนำเยาวชน โดยมีทั้งแบบประเมินตนเองและ
ประเมินโดยเพื่อน โดยใช้การวิเคราะห์สมรรถนะ (Competency Assessment) คำนวณหาค่าเฉลี่ย (𝑋̅) 
คะแนนการประเมินตนเองและประเมินโดยเพื่อน (Self & Peer Assessment) ของแกนนำเยาวชนใน 2 
ระยะ (หลังอบรม และหลังลงปฏิบัติการจริง) เพื่อดูพัฒนาการด้านทักษะการรับฟังและการส่งต่อ  

 

เกณฑ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
เกณฑ์การให้ความหมายค่าเฉลี่ย ดังนี้ (บุญชม ศรีสะอาด, 2551)  
            ค่าเฉลี่ย 4.51 – 5.00    หมายถึง   ระดับมากท่ีสุด 
            ค่าเฉลี่ย 3.51 – 4.50    หมายถึง   ระดับมาก 
            ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.50    หมายถึง   ระดับปานกลาง 
             ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.50    หมายถึง   ระดับน้อย 
             ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.50    หมายถึง   ระดับน้อยที่สุด   
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ส่วนที่ 3 
การบูรณาการโครงการ 

 
ประโยชน์ที่ได้รับจากโครงการ (รายละเอียดประโยชน์ที่ได้รับที่มีความสอดคลอ้งตาม
วัตถุประสงค์โครงการ) 
 
ประโยชน์ที่ได้รับจากโครงการ ผลที่เกิด 
ประโยชน์ต่อผู้เข้าร่วมโครงการ เด็กและเยาวชน: ได้รับความรู้ ความเข้าใจ ตลอดจนทักษะในการ

ประเมิน เฝ้าระวัง และจัดการความเครียด/ความคิดอัตโนมัติทางลบ
ของตนเองและกลุ่มเพ่ือนด้วยกระบวนการทางวิศวกรสังคม ช่วยลด
ความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าได้อย่างทันท่วงที  
แกนนำเด็กและเยาวชน: ได้รับการพัฒนาสมรรถนะการเป็นผู้นำการ
เปลี่ยนแปลง มีทักษะการรับฟังอย่างเข้าอกเข้าใจ (Empathic 
Listening) และกลไกการให้คำปรึกษาเพ่ือนช่วยเพื่อน (Peer 
Support) รวมถึงกระบวนการส่งต่อกลุ่มเสี่ยงอย่างถูกวิธี  
ครู อาจารย์ และผู้ปกครอง: มีความรู้ ความเข้าใจในปัจจัยเสี่ยงและ
สัญญาณเตือนภาวะซึมเศร้าในเด็ก และเกิดทักษะในการปรับเปลี่ยน
สภาพแวดล้อม สื่อสารเชิงบวก เพ่ือลดแรงกดดันและดูแลช่วยเหลือ
เยาวชนได้อย่างถูกต้อง  
 

ประโยชน์ต่อหน่วยงาน/
มหาวิทยาลัย 

สร้างนวัตกรรมทางสังคมของมหาวิทยาลัย: คณะมนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม ได้นวัตกรรมเชิงพื้นที่ 
"HUG Model" ซึ่งเป็นองค์ความรู้การป้องกันภาวะซึมเศร้าด้วย
กระบวนการวิศวกรสังคมที่สามารถอ้างอิงและใช้เป็นแบบอย่างได้  
พัฒนานักศึกษาวิศวกรสังคม: นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏ
มหาสารคาม จำนวน 10 คน ได้รับการฝึกทักษะการทำงานจริงเชิง
พ้ืนที่ (Soft Skills & Hard Skills) ในการเป็นวิศวกรสังคมเพ่ือการ
พัฒนาท้องถิ่น สนับสนุนตัวชี้วัดระดับมหาวิทยาลัย (U-KPI)  
การสร้างผลกระทบทางสังคม (Social Impact): มหาวิทยาลัยบรรลุ
ตัวชี้วัดพันธกิจสัมพันธ์เพ่ือการพัฒนาท้องถิ่น (ตัวชี้วัดที่ 15) และ
ได้รับผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI) สูงถึง 2.64 เท่า  
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ประโยชน์ที่ได้รับจากโครงการ ผลที่เกิด 
ประโยชน์ต่อชุมชน/สังคม เกิดพ้ืนที่ต้นแบบในการป้องกันภาวะซึมเศร้า: ชุมชนบ้านเหล่ายาว 

ตำบลกำพ้ี อำเภอบรบือ มีระบบและสภาพแวดล้อมทางสังคมที่
เข้าอกเข้าใจและปลอดภัยสำหรับเด็กและเยาวชน  
เครือข่ายความร่วมมือเชิงระบบ: เกิดการบูรณาการทำงานอย่าง
เข้มแข็งระหว่าง ชุมชน สถานศึกษา (โรงเรียนเหล่ายาววิทยาคาร) 
และหน่วยงานภาครัฐ (สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์จังหวัดมหาสารคาม)  
ลดภาระทางเศรษฐกิจและสังคม: ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลโรคซึมเศร้าในกลุ่มเยาวชนระยะยาว และลดความ
เสี่ยงต่อปัญหาสังคมอ่ืนๆ เช่น สารเสพติด หรือการพยายามฆ่าตัว
ตาย  
 

 
 
การบูรณาการกับการเรียนการสอน  
รายวิชา การบริหารงานโครงการเพ่ือการบริหารและพัฒนาสังคม  
วิธีการใช้ประโยชน์ 

1. นำชุดข้อมูลปัจจัยเสี่ยง เครื่องมือคัดกรอง และกรณีศึกษาจากการดำเนินงาน HUG Model ใน
พ้ืนที่บ้านเหล่ายาว ไปใช้เป็นสื่อการเรียนการสอนและโจทย์การเรียนรู้แบบ Active Learning 

2. นำนักศึกษาลงพ้ืนที่เรียนรู้บริบทจริงผ่านกระบวนการวิศวกรสังคม (การวิเคราะห์ปัญหา การ
สร้างนวัตกรรมสังคม และการประเมินผลกระทบทางสังคม)  

การบูรณาการกับการวิจัย  
1. นำฐานข้อมูลปัจจัยความเสี่ยง ผลกระทบ และกระบวนการขับเคลื่อน HUG Model จากการ

ปฏิบัติการในพ้ืนที่ มาสังเคราะห์และวิเคราะห์ผลอย่างเป็นระบบเพ่ือตีพิมพ์เป็น บทความวิจัย/
บทความวิชาการ จำนวนอย่างน้อย 1 บทความ ในวารสารวิชาการ (TCI) 

2. การพัฒนากรอบแนวคิดในการป้องกันภาวะซึมเศร้าเชิงพ้ืนที่ (Area-based Mental Health 
Model) เพ่ือสร้างองค์ความรู้ใหม่ด้านสังคมพัฒนา  

 
แนวทางการดำเนินงานในปีงบประมาณต่อไป 

1. การขยายผลพื้นที่ต้นแบบ การใช้นวัตกรรม HUG Model ไปยังโรงเรียนขยายโอกาสและชุมชนอ่ืนๆ 
ในเขตพ้ืนที่อำเภอบรบือ และอำเภอใกล้เคียงในจังหวัดมหาสารคาม  
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2. การยกระดับเครือข่ายและความยั่งยืน ถ่ายทอดและมอบคู่มือ HUG Model ให้แก่โรงเรียนและ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เพื่อบรรจุเป็นแผนงาน/กิจกรรมประจำของชุมชน โดย
มหาวิทยาลัยทำหน้าที่เป็นเลี้ยงวิชาการ  

3. การพัฒนาแพลตฟอร์ม/ระบบดิจิทัล  พัฒนาระบบคัดกรองเบื้องต้นและช่องทางขอความช่วยเหลือ
ทางจิตวิทยาสำหรับเยาวชนในรูปแบบออนไลน์/แอปพลิเคชัน เพ่ือให้เยาวชนเข้าถึงการช่วยเหลือได้
สะดวกรวดเร็วและเป็นลับยิ่งขึ้น 
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ส่วนที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและประเมินโครงการ 

 
การนำเสนอผลการประเมินโครงการ ผู้รับผิดชอบโครงการได้นำเสนอผลการประเมินโครงการตาม

การประเมิน CIPP Model ดังนี้ 
 
ด้านสภาวะแวดล้อม (Context Evaluation) 

ด้านสภาวะแวดล้อม (Context Evaluation) เป็นการประเมินความสอดคล้องของวัตถุประสงค์
โครงการกับบริบท ปัญหา ความต้องการ และนโยบายระดับต่างๆ  

1.1 ความจำเป็นและสภาวะปัญหาในพ้ืนที่ 
1) ปัญหาภาวะซึมเศร้าในเยาวชนเป็นประเด็นวิกฤตระดับชาติ เนื่องจากเยาวชนไทยอายุ 15 ปี

ขึ้นไป ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าสะสมถึง 1.5 ล้านคน 
2) ข้อมูลคัดกรองในพ้ืนที่อำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ปี 2566 พบเยาวชนมีความเสี่ยง

ภาวะซึมเศร้าสูงถึง ร้อยละ 22 ซึ่งเป็นอัตราที่สูงและจำเป็นต้องได้รับการแก้ไขเชิงรุก  
1.2 ความสอดคล้องกับนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ 

1) สอดคล้องกับ ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 
2) สอดคล้องกับ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 หมุดหมายที่ 9  
3) สอดคล้องกับ เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) เป้าหมายที่ 3 (Good Health and 

Well-Being) สอดคล้องกับ ยุทธศาสตร์มหาวิทยาลัยราชภัฏเพ่ือการพัฒนาท้องถิ่น ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 
พันธกิจสัมพันธ์เพ่ือการพัฒนาท้องถิ่นอย่างสร้างสรรค์ (ตัวชี้วัดที่ 15)  

1.3 ความเหมาะสมของวัตถุประสงค์ วัตถุประสงค์ท้ัง 3 ข้อมีความชัดเจน สมเหตุสมผล มุ่งเน้นการ
แก้ปัญหาตั้งแต่ต้นน้ำ การรวบรวมข้อมูลปัจจัยเสี่ยง กลางน้ำ การใช้นวัตกรรม HUG Model และปลายน้ำ 
การพัฒนาแกนนำ/ขยายผลพ้ืนที่ต้นแบบ 

 
ด้านปัจจัย (Input Evaluation) 
  ด้านปัจจัย (Input Evaluation) เป็นการประเมินความพร้อมและความเหมาะสมของทรัพยากร บุคลากร 
แผนงาน และนวัตกรรมที่ใช้ในโครงการ  

2.1 ความเหมาะสมของงบประมาณ ตั้งงบประมาณไว้รวม 180,000 บาท มีการแจกแจงรายละเอียด
ค่าใช้จ่ายชัดเจนใน 3 กิจกรรมหลัก ซึ่งมีความสมเหตุสมผลและถัวเฉลี่ยตามระเบียบกระทรวงการคลัง  

2.2 สมรรถนะของทีมงานและวิทยากร 
1) หัวหน้าโครงการ (ดร.นุจรี ใจประนบ) และอาจารย์ผู้ร่วมโครงการมีความเชี่ยวชาญจากคณะ

มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ คณะวิทยาการจัดการ และคณะรัฐศาสตร์ฯ มหาวิทยาลัยราชภัฏ
มหาสารคาม  

2) วิทยากรภายนอกได้รับการบูรณาการจากหน่วยงานวิชาชีพตรง เช่น สำนักงานพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดมหาสารคาม (พมจ.) และนักวิจัย  
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2.3 เครื่องมือและนวัตกรรม (HUG Model & วิศวกรสังคม) มีการประยุกต์ใช้กระบวนการวิศวกร
สังคม ร่วมกับหลักการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy - CBT) และ
เครื่องมือคัดกรองที่เป็นมาตรฐาน (PHQ-A / CES-D) ซึ่งมีฐานงานวิจัยรองรับ  

2.4 ภาคีเครือข่ายและความร่วมมือ มีความพร้อมจากภาคีท้ังภายใน (คณะร่วม) และภายนอก 
โรงเรียนเหล่ายาววิทยาคาร และ พมจ.มหาสารคาม 

 
ด้านกระบวนการ (Process Evaluation) 

ด้านกระบวนการ (Process Evaluation) เป็นการประเมินความเรียบร้อย ประสิทธิภาพของการ
ดำเนินงานตามแผนงาน และการบริหารจัดการความเสี่ยง  

3.1  การดำเนินกิจกรรมตามปฏิทินงาน 
1) วางแผนการดำเนินงานชัดเจนระหว่างวันที่ 15 มกราคม – 30 มิถุนายน 2569 (รวม 4 กิจกรรม

หลัก) กำหนดให้เสร็จสิ้นตามกรอบไตรมาสที่ 2–3 ของปีงบประมาณ  
2) มีข้ันตอนชัดเจน กิจกรรมที่ 1 (เก็บข้อมูลปัจจัยเสี่ยง) 

กิจกรรมที่ 2 (อบรม HUG Model)  

กิจกรรมที่ 3 (พัฒนาแกนนำ/เครือข่าย) 

กิจกรรมที่ 4 (ติดตาม ประเมินผล ถอดบทเรียน)  

3) เทคนิคและกระบวนการเรียนรู้ ใช้กระบวนการส่วนใหญ่เป็น การอบรมเชิงปฏิบัติการ 
(Workshop) การแบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติจริง การสนทนากลุ่มย่อย และการใช้เทคนิค After Action Review 
(AAR) ซึ่งเหมาะกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและเจตคติ  

4) การบริหารจัดการความเสี่ยง มีการระบุปัจจัยเสี่ยงด้านการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายเยาวชน และวาง
มาตรการรองรับโดยการสร้างความคุ้นเคยผ่านกิจกรรมและใช้แกนนำเยาวชนช่วยประสานงาน  

5) การติดตามและประเมินผลระหว่างจัดกิจกรรม มีเครื่องมือติดตามกระบวนการหลากหลาย 
ได้แก่ แบบบันทึกพฤติกรรม แบบวัดความรู้ แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า และเวทีถอดบทเรียน  

 
ด้านผลผลิต (Product Evaluation)  

ด้านผลผลิต (Product Evaluation) เป็นการประเมินผลลัพธ์ ผลกระทบ และความคุ้มค่าที่เกิดขึ้นจริง
เปรียบเทียบกับเป้าหมายและตัวชี้วัดของโครงการ  

4.1 ผลผลิตตามตัวชี้วัด (Outputs) 
1) เด็กและเยาวชนที่เข้าร่วมโครงการสามารถป้องกันปัญหาภาวะซึมเศร้าได้ไม่น้อยกว่า         

ร้อยละ 70 
2) ได ้พ้ืนที่ต้นแบบ ในการใช้นวัตกรรม HUG Model ป้องกันภาวะซึมเศร้า จำนวน 1 แห่ง (บ้าน

เหล่ายาว ตำบลกำพ้ี อำเภอบรบือ)  
3) บทความวิชาการ/วิจัย สำหรับเผยแพร่ จำนวน 1 บทความ 
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4) เกิดฐานข้อมูลปัจจัยความเสี่ยงภาวะซึมเศร้าของเยาวชนในพื้นท่ี  
4.2 ผลลัพธ์และผลกระทบ (Outcomes & Impacts) 

1) เยาวชน มีทักษะการจัดการความเครียด รู้เท่าทันความคิดอัตโนมัติทางลบ และมีเครือข่าย
เพ่ือนช่วยเพื่อน (Peer Support)  

2) ชุมชนและสถานศึกษา เกิดกลไกการดูแล ส่งต่อ และสิ่งแวดล้อมทางสังคมที่เข้าอกเข้าใจ
เยาวชน ลดอัตราการเกิดโรคซึมเศร้ารายใหม่  

3) นักศึกษา นักศึกษาวิศวกรสังคม 10 คน ได้รับการพัฒนาทักษะ Soft Skills และ Hard Skills 
จากการปฏิบัติงานจริงในชุมชน  

4) ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์และสังคม (SROI) คำนวณมูลค่าผลกระทบสุทธิทางสังคม (การ
ลดค่ารักษาพยาบาล + มูลค่าทักษะแกนนำ + การเพิ่มผลิตภาพ หลังหักปัจจัยลดทอน 35%) เท่ากับ 
474,500 บาท  ค่า SROI = 2.64 : 1 แสดงถึงความคุ้มค่าสูง โดยงบประมาณแผ่นดินทุก 1 บาทที่ลงทุน สร้าง
มูลค่าตอบแทนกลับคืนสู่สังคมคิดเป็น 2.64 บาท 
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ส่วนที่ 5 
สรุปผลการดำเนินการ 

 
สรุปผลการดำเนินการ 
  โครงการ HUG Model นวัตกรรมในการป้องกันภาวะซึมเศร้าในกลุ่มเยาวชนด้วยกระบวนการทาง
วิศวกรสังคม ได้ดำเนินการเสร็จสิ้นบรรลุตามวัตถุประสงค์และตัวชี้วัดของโครงการ โดยมีผลการดำเนินงาน
สำคัญดังนี้ 

  การสำรวจและรวบรวมข้อมูลปัจจัยเสี่ยง ดำเนินการคัดกรองและจัดเก็บข้อมูลปัจจัยที่ส่งผลต่อความ
เสี่ยงภาวะซึมเศร้าในกลุ่มเยาวชน ครอบคลุมด้านความคิดอัตโนมัติทางลบ ปัจจัยครอบครัว การเรียน และ
สิ่งแวดล้อมทางสังคม ทำให้ได้ "ฐานข้อมูลปัจจัยความเสี่ยงภาวะซึมเศร้าของเด็กและเยาวชน" ในพ้ืนที่บ้าน
เหล่ายาว ตำบลกำพ้ี อำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม  

  การถ่ายทอดองค์ความรู้และนวัตกรรม HUG Model จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการให้แก่ ครู ผู้ปกครอง 
เยาวชน และนักศึกษาวิศวกรสังคม รวม 100 คน พบว่าผู้เข้าร่วมมีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะในการ
ประยุกต์ใช้หลักการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม (CBT) และเครื่องมือวิศวกรสังคมในการป้องกันและ
จัดการความเครียดเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญ  

  การพัฒนาแกนนำและการขยายผลพื้นที่ต้นแบบ ได้พัฒนาแกนนำเด็กและเยาวชนในพ้ืนที่ ให้มีทักษะ
การรับฟังเชิงลึก (Empathic Listening) และการดูแลช่วยเหลือเพ่ือนแบบ Peer Support พร้อมทั้งสถาปนา
บ้านเหล่ายาวเป็น "พ้ืนที่ต้นแบบ (Best Practice)" จำนวน 1 แห่ง และสร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่าง
ชุมชน สถานศึกษา (โรงเรียนเหล่ายาววิทยาคาร) และหน่วยงานภาครัฐ (พมจ.มหาสารคาม)  

  ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์และสังคม โครงการบรรลุเป้าหมายการป้องกันภาวะซึมเศร้าในเยาวชน
ได้มากกว่าร้อยละ 70 และผลการประเมินผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI) มีค่าเท่ากับ 2.64 : 1 
(งบประมาณ 1 บาท สร้างมูลค่าตอบแทนทางสังคม 2.64 บาท)  

 
ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นของโครงการ 
  ข้อจำกัดในการเปิดใจและการเข้าถึงกลุ่มเยาวชน: ในช่วงเริ่มต้น เยาวชนบางส่วนยังมีความกังวล ไม่
กล้าเปิดเผยความรู้สึกหรือตระหนักถึงภาวะความเครียดของตนเอง เนื่องจากเกรงว่าจะถูกมองว่าเป็นผู้มี
ปัญหาทางสุขภาพจิต  

  ข้อจำกัดด้านเวลาของผู้ปกครองและภาคีเครือข่าย ผู้ปกครองบางส่วนติดภารกิจการประกอบอาชีพ 
ทำให้การเข้าร่วมกิจกรรมในวัน-เวลาทำการทำได้ไม่เต็มเวลาเท่าท่ีควร 

  ความต่อเนื่องในการเฝ้าระวัง การคัดกรองและการติดตามพฤติกรรมเยาวชนกลุ่มเสี่ยงหลังจบ
กิจกรรมต้องอาศัยระยะเวลาและความต่อเนื่อง ซึ่งหากขาดกลไกติดตามประจำอาจทำให้การเฝ้าระวังขาดช่วง  
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แนวทางแก้ไขปัญหา 
  การปรับรูปแบบกิจกรรมและการใช้กระบวนการเพ่ือนช่วยเพื่อน ปรับกระบวนการอบรมให้เน้นการ
ทำกิจกรรมกลุ่มย่อยแบบผ่อนคลาย (Active Learning) และใช้แกนนำเยาวชน/นักศึกษาวิศวกรสังคมเป็นผู้
ชวนคุยและสร้างบรรยากาศท่ีปลอดภัยและเป็นกันเอง  

  การยืดหยุ่นเวลาและการสื่อสารหลายช่องทาง ปรับตารางกิจกรรมและช่องทางการสื่อสาร โดยใช้
กลุ่มไลน์ (Line Group) และแบบประเมินออนไลน์ เพ่ือให้ผู้ปกครองและครูสามารถติดตามข้อมูลและสะท้อน
ผลย้อนหลังได้ 

  การแต่งตั้งและมอบหมายบทบาทแกนนำเยาวชนในพื้นท่ี จัดตั้งกลุ่มแกนนำเยาวชนต้นแบบและครู
แนะแนวประจำโรงเรียน ให้ทำหน้าที่เป็นจุดรับเรื่องและติดตามเฝ้าระวังในชีวิตประจำวันอย่างต่อเนื่อง  

 
ข้อเสนอแนะ 
  ข้อเสนอแนะระดับพ้ืนที่/ชุมชน ควรมีการจัดตั้ง "มุมสบายใจ (HUG Corner)" หรือช่องทางรับฟังรับ
เรื่องความเครียดในโรงเรียนและชุมชน เพ่ือให้แกนนำเยาวชนและครูได้ทำงานร่วมกันอย่างเป็นรูปธรรมและ
ต่อเนื่อง  

  ข้อเสนอแนะระดับนโยบาย/การขยายผล ควรผลักดันให้นวัตกรรม HUG Model เป็นโมเดลต้นแบบ
ในการขยายผลไปยังสถานศึกษาและชุมชนอื่นๆ ในเขตพ้ืนที่อำเภอบรบือ และอำเภอใกล้เคียงในจังหวัด
มหาสารคาม  

  ข้อเสนอแนะสำหรับการดำเนินงานครั้งต่อไป ควรพัฒนาระบบคัดกรองและให้คำปรึกษาเบื้องต้นผ่าน
ระบบดิจิทัล (Digital/Mobile Application) เพ่ือเพ่ิมความสะดวก ความเป็นส่วนตัว และความรวดเร็วในการ
ช่วยเหลือเยาวชนในยุคดิจิทัล  
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แบบเสนอขออนุมัติโครงการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

(งบประมาณแผ่นดิน แผนงาน พื้นฐานด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์   

ผลผลิต/โครงการ มหาวิทยาลัยราชภัฏเพื่อการพัฒนาท้องถิ่น) 

หน่วยงาน คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 
 

1. ชื่อโครงการ HUG Model นวัตกรรมในการป้องกันภาวะซึมเศร้าในกลุ่มเยาวชนด้วยกระบวนการทาง
วิศวกรสังคม 

2. สถานภาพของโครงการ   โครงการใหม่ ☐ โครงการต่อเนื่อง 

3. ความสอดคล้องกับแผนระดับต่าง ๆ ความเชื่อมโยงตาม พ.ร.บ. มรภ. เป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน (SDGs) 
และนโยบายศึกษาธิการจังหวัด 

3.1 ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) 

 3. ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 

3.2 แผนแม่บทภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2561–2580) 

 13. ด้านการเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี 

3.3 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 13  

 หมุดหมายที่ 9 ไทยมีความยากจนข้ามรุ่นลดลง และมีความคุ้มครองทางสังคมที่เพียงพอเหมาะสม 

3.4 ยุทธศาสตร์กระทรวงอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 

 แพลตฟอร์มที่ 1 การพัฒนากำลังคนและสถาบันความรู้ 

3.5 ความเชื่อมโยงพันธกิจตามพระราชบัญญัติมหาวิทยาลัยราชภัฏ พ.ศ. 2547 มาตรา 8 ในการ
ดำเนินงานเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามมาตรา 7 ให้กำหนดภาระหน้าที่ของมหาวิทยาลัย ดังต่อไปนี้ 

☐ 1. แสวงหาความจริงเพื่อสู่ความเป็นเลิศทางวิชาการ บนพ้ืนฐานของภูมิปัญญาท้องถิ่น ภูมิปญัญาไทย และภูมิ
ปัญญาสากล 

☐ 2. ผลิตบณัฑติที่มีความรู้คู่คณุธรรม สำนึกในความเป็นไทย มคีวามรักและผูกพันต่อท้องถิ่น อีกทั้งส่งเสริมการเรียนรู้
ตลอดชีวิตในชุมชน เพื่อช่วยให้คนในท้องถิ่นรู้เท่าทันการเปลี่ยนแปลง การผลิตบัณฑติดังกลา่วจะต้องให้มีจำนวนและ
คุณภาพสอดคล้องกับแผนการผลติบัณฑติของประเทศ  

☐ 3. เสริมสรา้งความรู้ความเข้าใจในคุณค่าความสำนึกและความภูมิใจในวัฒนธรรมของท้องถิ่นและของชาติ  
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☐ 4. เรียนรู้และเสรมิสร้างความเข้มแข็งของผู้นำชุมชน ผู้นำศาสนาและนักการเมืองท้องถิ่นให้มีจิตสำนึกประชาธิปไตย 

คุณธรรม จรยิธรรม และความสามารถในการบริหารงานพัฒนาชุมชนและท้องถิ่นเพื่อประโยชน์ของส่วนรวม  

☐ 5. เสริมสรา้งความเข็มแข็งของวิชาชีพครู ผลิตและพัฒนาครูและบุคลากรทางการศึกษาให้มีคณุภาพและมาตรฐานท่ี
เหมาะสมกับการเป็นวิชาชีพช้ันสูง  

 6. ประสานความร่วมมือและช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ระหว่างมหาวิทยาลัย ชุมชน องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นและ
องค์กรอื่นท้ังในและต่างประเทศเพื่อการพัฒนาท้องถิ่น  

☐ 7. ศึกษาและแสวงหาแนวทางพัฒนาเทคโนโลยีพื้นบ้านและเทคโนโลยีสมัยใหม่ให้เหมาะสมกับการดำรงชีวิต และ
การประกอบอาชีพของคนในท้องถิ่น รวมถึงการแสวงหาแนวทาง เพื่อส่งเสรมิให้เกิดการจัดการ การบำรุงรักษาและการใช้
ประโยชน์จากทรัพยากรธรรมชาตแิละสิ่งแวดล้อมอย่างสมดลุและยั่งยืน  

☐ 8. ศึกษาวิจัย ส่งเสริมและสืบสานโครงการอันเนื่องมาจากแนวพระราชดำริในการปฏิบัติภารกิจของมหาวิทยาลัย
เพื่อการพัฒนาท้องถิ่น 

3.6 แผนยุทธศาสตร์มหาวิทยาลัยราชภัฏเพื่อการพัฒนาท้องถิ่น ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579) 

 ยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนาท้องถิ่น 

3.7 แผนปฏิบัติการเชิงยุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2560-2579) 

 ยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนาท้องถิ่น 

3.8 แผนปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 

 ยุทธศาสตร์ที่ 1 พันธกิจสัมพันธ์เพ่ือการพัฒนาท้องถิ่นอย่างสร้างสรรค์ 

ตัวช้ีวัด  

ตัวชี้วัดที่ 15 จำนวนโครงการที่ส่งเสริมสุขภาพร่างกายและสุขภาพจิตของบุคลากรหรือชุมชน 

3.9 เป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน (Sustainable Development Goals : SDGs) (เป้าหมายหลักท่ี
มหาวิทยาลัยขับเคลื่อน คือ เป้าหมายที่ 1, 4 ,13 และ 17) 

☐ เป้าหมายที่ 1 ขจัดความยากจน (No Poverty) 

☐ เป้าหมายที่ 2 ยุติความหิวโหย บรรลุความมัน่คงทางอาหารและยกระดับโภชนาการสำหรับทุกคนในทุกวัย 
(Zero Hunger) 

 เป้าหมายที่ 3 สร้างหลักประกันว่าคนมชีีวิตทีม่ีสุขภาพดีและส่งเสริมสวสัดิภาพสำหรับทุกคนในทุกวัย (Good 
Health and Well Being) 

☐ เป้าหมายที่ 4 สร้างหลักประกันว่าทุกคนมีการศึกษาที่มีคุณภาพอย่างครอบคลมุและเท่าเทียม และสนบัสนุน
โอกาสในการเรียนรู้ตลอดชีวติ (Quality Education) 

☐ เป้าหมายที่ 5 บรรลุความเท่าเทียมระหวา่งเพศ และเสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่สตรีและเด็กหญิง (Gender Equality) 
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☐ เป้าหมายที่ 6 สร้างหลักประกันว่าจะมีการจัดให้มีน้ำและสุขอนามัยสำหรับทกุคนและมีการบริหารจัดการที่
ยั่งยืน (Clean Water and Sanitation) 

☐ เป้าหมายที่ 7 สร้างหลักประกันให้ทุกคนสามารถเข้าถึงพลังงานสมัยใหม่ที่ยั่งยนืในราคาที่ย่อมเยา 
(Affordable and Clean Energy) 

☐ เป้าหมายที่ 8 ส่งเสริมการเติบโตทางเศรษฐกิจที่ต่อเนื่อง ครอบคลุม และยั่งยนื การจ้างงานเต็มที่ มีผลิตภาพ 
และการมีงานที่เหมาะสมสำหรบัทุกคน (Decent Work and Economic Growth) 

☐ เป้าหมายที่ 9 สร้างโครงสรา้งพืน้ฐานที่มีความทนทาน สง่เสริมการพัฒนาอุตสาหกรรมที่ครอบคลุมและยั่งยืน 
และส่งเสริมนวัตกรรม (Industry, Innovation and Infrastructure) 

☐ เป้าหมายที่ 10 ลดความไม่เสมอภาคภายในประเทศและระหว่างประเทศ (Reduced Inequality) 

☐ เป้าหมายที่ 11 ทำให้เมืองและการตั้งถิ่นฐานของมนุษย์มีความครอบคลุม ปลอดภัย มีภูมิต้านทานและยั่งยนื 
(Sustainable Cities and Communities) 

☐ เป้าหมายที่ 12 สร้างหลักประกันให้มีรูปแบบการผลิตและการบริโภคที่ยั่งยนื (Responsible Consumption 
and Production) 

☐ เป้าหมายที่ 13 เร่งต่อสู้กับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและผลกระทบที่เกิดข้ึน (Climate Action) 

☐ เป้าหมายที่ 14 อนุรักษ์และใช้ประโยชน์จากมหาสมุทร ทะเล และทรัพยากรทางทะเลอย่างยัง่ยืนเพื่อการ
พัฒนาที่ยั่งยนื (Life Below Water) 

☐ เป้าหมายที่ 15 ปกป้อง ฟื้นฟู และสนับสนนุการใช้ระบบนิเวศบนบกอย่างยั่งยนื จัดการปา่ไม้อย่างยั่งยนืต่อสู้
การกลายสภาพเป็นทะเลทราย หยุดการเสื่อมโทรมของที่ดินและฟื้นสภาพกลับมาใหม่ และ
หยุดการสูญเสียความหลากหลายทางชีวภาพ (Life on Land) 

☐ เป้าหมายที่ 16 ส่งเสริมสังคมที่สงบสุขและครอบคลุมเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยนื ให้ทุกคนเข้าถึงความยุติธรรมและ
สร้างสถาบันที่มีประสิทธิผลรับผิดชอบและครอบคลุมในทุกระดับ (Peace Justice and 
Strong Institution) 

☐ เป้าหมายที่ 17 เสริมความเข้มแข็งให้แก่กลไกการดำเนินงานและฟืน้ฟูสภาพหุน้ส่วนความร่วมมือระดับโลก
สำหรับการพัฒนาที่ยั่งยนื (Partnerships for the Goals) 

 

 

3.10 นโยบายศึกษาธิการจังหวัด (ที่เก่ียวข้อง) 

 คุณธรรมและจริยธรรม   ☐ เส้นทางวัฒนธรรม 

☐ สรภัญญะ      ☐ ยกระดับ RT, NT และ O-NET 

☐ เกษตรปลอดภัย    ☐ การพัฒนาเด็กปฐมวัย    

4. กิจกรรมหลัก มหาวิทยาลัยราชภัฏเพื่อการพัฒนาท้องถิ่น (Program/Sub Program) 

☐ P1.1 : BCG model     ☐ P1.2 : Creative Economy    

☐ P2.1 : Art & Culture     P2.2 : Well-being 
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☐ P3.1 : Natural Resources & Environment  ☐ P3.2 : Climate Change    

☐ P4.1 : Hard Skills    ☐ P4.2 : Soft Skills     

5. ตัวชี้วัดกิจกรรมหลัก  

5.1 ตัวชี้วัดร่วมระดับโปรแกรม (Co-KPI) ค่าเป้าหมาย หน่วยนับ 

P2-K01 จำนวนหมู่บ้าน/ชุมชน ที่ได้รับการพัฒนา 15.00 หมู่บ้าน/ชุมชน 

P2-K02 จำนวนเครือข่ายร่วมพัฒนา 1.00 เครือข่าย 

P2-K03 จำนวนภูมิปัญญาท้องถิ่นที่ได้รับการส่งเสริม/ยกระดับ 1.00 หน่วย 

P2-K04 จำนวนนวัตกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิต 1.00 นวัตกรรม 

P2-K05 GVH เพ่ิมขึ้นจากเดิม 100.00 คน 

5.2 ตัวชี้วัดระดับมหาวิทยาลัย (U-KPI) 
  

P2-A01 จำนวนนักศึกษาที่ได้รับการพัฒนาด้วยกระบวนการวิศวกรสังคม 10.00 คน 

P2-A02 จำนวนนักศึกษาที่ได้นำองค์ความรู้ไปใช้ในการลงพ้ืนที่ 10.00 คน 

P2-A03 จำนวนประเด็นน่าสนใจในพื้นท่ีที่เป็น Prelim 1.00 ประเด็น 

P2-A04 การบันทึกข้อมูลลง Big data ราชภัฏ 100.00 ร้อยละ 

5.3 ตัวชี้วัดระดับโครงการ (KPI) 
  

เด็กและเยาวชนสามารถป้องกันปัญหาภาวะซึมเศร้า 70.00 ร้อยละ 

พ้ืนที่ต้นแบบในการใช้นวัตกรรม HUG MODEL ป้องกันภาวะซึมเศร้า 1.00 แห่ง 

จำนวนบทความที่ได้จากการดำเนินโครงการ 1.00 บทความ 
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6. หลักการและเหตุผล 

 ภาวะซึมเศร้า (Major Depressive Disorder) เป็นปัญหาทางสุขภาพจิตที่สำคัญและส่งผลกระทบต่อ
ประชากรทั่วโลก องค์การอนามัยโลกประมาณการว่ามีประชากรกว่า 350 ล้านคนกำลังเผชิญกับภาวะนี้ และ
คาดการณ์ว่าภาวะซึมเศร้าจะกลายเป็นสาเหตุอันดับสองของความสูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคมทั่ว
โลก สำหรับประเทศไทย (กรมสุขภาพจิต, 2565) สถานการณ์มีความรุนแรงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ข้อมูลปี 
2567 พบว่าคนไทยมีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าถึงร้อยละ 17.20 และในกลุ่มเยาวชนอายุ 15 ปีขึ้นไป มีผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าสะสมสูงถึง 1.5 ล้านคน โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชนที่พบว่ามีความรู้สึกเศร้าสูงถึงร้อยละ 30 (กรม
สุขภาพจิต, 2567) 

  เยาวชนเป็นช่วงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทั้งทางร่างกาย อารมณ์ และสังคม ภาวะซึมเศร้า
ในวัยนี้ส่งผลกระทบที่รุนแรงกว่าวัยอ่ืน เนื่องจากขัดขวางพัฒนาการและการเรียนรู้ ปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญมาจาก
ทั้งด้านชีวภาพ ความคิดที่บิดเบือนในทางลบ (Negative Automatic Thoughts) และปัจจัยทางสังคม เช่น 
ความขัดแย้งในครอบครัว การถูกกลั่นแกล้ง และแรงกดดันจากการเรียน  หากเยาวชนไม่ได้รับการช่วยเหลือ
ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น อาจนำไปสู่ปัญหาที่ซับซ้อนยิ่งขึ้น เช่น การใช้สารเสพติด การก้าวร้าวรุนแรง และความเสี่ยง
ต่อการฆ่าตัวตาย ซึ่งปัจจุบันโรคซึมเศร้าเป็นหนึ่งในสาเหตุหลักของการเสียชีวิตของเยาวชน 

  พื้นที่อำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม มีโรงเรียนในระดับมัธยมศึกษาและโรงเรียนขยายโอกาส
จำนวน 5 โรงเรียน และมีการคัดกรองเด็กและเยาวชนที่อยู่ในระบบการศึกษา ที่มีความเสี่ยงภาวะซึมเศร้า ซึ่ง
ในปี พ.ศ. 2566 พบว่าเด็กและเยาวชนมีความเสี่ยงอยู่ในระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 22 โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ได้ทำการเฝ้าระวังและป้องกันสำหรับเยาวชนกลุ่มเสี่ยง จากสถานการณ์ปัญหาดังกล่าวจึงนำไปสู่การดำเนิน
โครงการ HUG Model นวัตกรรมในการป้องกันภาวะซึมเศร้าในกลุ่มเยาวชนด้วยกระบวนการทางวิศวกร
สังคม 

  เพื่อจัดการกับปัญหาดังกล่าวอย่างยั่งยืน โครงการนี้จึงนำกระบวนการ "วิศวกรสังคม" มาใช้เป็นแกน
หลักในการดำเนินงาน ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการป้องกันเชิงรุก (Primary and Secondary Prevention) 
(กรมสุขภาพจิต, 2561) โดยมุ่งเน้นการปรับปรุงโครงสร้างความสัมพันธ์และสิ่งแวดล้อมรอบตัวเยาวชนผ่าน 4 
กระบวนการสำคัญดังนี้ 1) การคัดกรองและเฝ้าระวังเชิงระบบ (Systematic Screening): จัดทำระบบคัด
กรองภาวะซึมเศร้าอย่างสม่ำเสมอด้วยเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ เช่น PHQ-A หรือ CES-D เพ่ือค้นหาเยาวชน
กลุ่มเสี่ยงตั้งแต่ระยะแรก 2) การเสริมสร้างทักษะชีวิตและพลังใจ (Resilience Building): มุ่งเน้นการฝึกทักษะ
การจัดการความเครียด การแก้ปัญหาทางสังคม (Social Problem Solving) และการปรับเปลี่ยนความคิด
อัตโนมัติทางลบ ซึ ่งมีพื ้นฐานมาจากหลักการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral 
Therapy - CBT) ที่ได้รับการยอมรับว่ามีประสิทธิผลสูงสุดในการลดอาการซึมเศร้าในวัยรุ่น  3) การจัดการ
สภาพแวดล้อมและครอบครัว (Social Engineering): พัฒนาระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียนในสถานศึกษา 
ประสานความร่วมมือระหว่าง ครู ผู้ปกครอง และบุคลากรทางการแพทย์ เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงจากแรงกดดันใน
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ครอบครัวและโรงเรียน 4) การสร้างเครือข่ายสนับสนุนทางสังคม (Social Support Network): ส่งเสริมระบบ
เพื่อนช่วยเพื่อน (Peer Support) และการสร้างช่องทางขอความช่วยเหลือที่เข้าถึงง่ายเพื่อให้เยาวชนรู้สึกมีที่
พ่ึงและได้รับการยอมรับ  

  

7. วัตถุประสงค์ 

7.1 เพ่ือรวบรวมข้อมูลปัจจัยที่ส่งผลต่อความเสี่ยงในภาวะซึมเศร้าของเด็กและเยาวชน  

 7.2 เพ่ือนำรูปแบบ HUG Model ไปใช้ในการสร้างความรู้ ความเข้าใจในการป้องกันความเสี่ยงต่อ
ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มเยาวชน ด้วยกระบวนการทางวิศวกร 

 7.3 เพ่ือพัฒนาแกนนำเด็กและเยาวชน ขยายผลพ้ืนที่ต้นแบบ ในการนำรูปแบบ HUG Model ไปใช้
ในการในการป้องกันภาวะซึมเศร้าในกลุ่มเยาวชนด้วยกระบวนการทางวิศวกรสังคม  

 

 

8. กลุ่มเป้าหมาย 

8.1  สถานะกลุ่มเป้าหมาย  

   1) ครู อาจารย์ ผู้ปกครอง และเยาวชนในเขตพ้ืนที่อำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 100 
คน  

   2) นักศึกษาวิศวกรสังคม 10 คน  

8.2  ปริมาณกลุ่มเป้าหมาย  100 คน  

 

9. สถานที่/พื้นที่ดำเนินการ หมู่บ้าน เหล่ายาว ตำบล กำพ้ี อำเภอ บรบือ  จังหวัด มหาสารคาม 

(ให้ปักหมุดใน google map) https://maps.app.goo.gl/ERNzTZKgm9YwCQ158 

 

10. ระยะเวลาในการดำเนินงาน ................ (วัน) เริ่มต้น 15 มกราคม 2569 สิ้นสุด 30 มิถุนายน 2569  

11. หน่วยงานดำเนินการ คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์   

หัวหน้าโครงการ ดร.นุจรี ใจประนบ  เบอร์โทรติดต่อ 091-0608398 

ผู้ร่วมโครงการ  

1. ดร.ทัศนีวัลย์ ศรีมันตะ         หน่วยงาน คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์   

https://maps.app.goo.gl/ERNzTZKgm9YwCQ158
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เบอร์โทรติดต่อ 087-228-2737 

2. อ.นฤมล กางเกตุ         หน่วยงาน คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์   

เบอร์โทรติดต่อ 081-051-1658 

3. ผศ.ดร.กุลริศา คำสิงห์    หน่วยงาน คณะวิทยาการจัดการ  

เบอร์โทรติดต่อ 089-488-6493 

4. นายธนันชัย ใจซื่อ  หน่วยงาน คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์  

เบอร์โทรติดต่อ 

 

12. หน่วยงานภาคีเครือข่าย 
............................................................................................................................. ....... 

 12.1 หน่วยงานภายใน คณะวิทยาการจัดการ คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 

 12.2 หน่วยงานภายนอก โรงเรียนเหล่ายาววิทยาคาร สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์จังหวัดมหาสารคาม 

 

13. การติดตามและประเมินผล 

13.1 แบบบันทึกพฤติกรรม  

13.2 แบบวัดความรู้ 

13.3 แบบประเมินและคัดกรองภาวะซึมเศร้า  

13.4 การถอดบทเรียนเยาวชนต้นแบบ  

 

 

14. งบประมาณ  180,000 บาท 

  งบประมาณที่หน่วยงานภายนอกสนับสนุนในลักษณะ maching fund  (ถ้ามี)..................................................
บาท 
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รายละเอียดงบประมาณ  
1.  

รายการ 
งบประมาณ 

(บาท) 
กิจกรรมที ่1 อบรมเชิงปฏิบัติการปัจจัยท่ีส่งผลต่อความเสี่ยงในภาวะซึมเศร้าของเด็กและ
เยาวชน  

 

1) ค่าตอบแทน    
     1.1 ค่าตอบแทนวิทยากรภายนอก จำนวน 2 คนๆ ละ 12 ชม.ๆ ละ 600 บาท เป็นเงิน 14,400 
     1.2 ค่าตอบแทนวิทยากรภายใน จำนวน 1 คนๆ ละ 12 ชม.ๆ ละ 600 บาท เป็นเงิน 7,200 

รวมค่าตอบแทน 21,600 
2) ค่าใช้สอย    
     2.1 ค่าจ้างเหมาบริการ     
          - ค่าจ้างเหมาจัดทำอาหารกลางวันผู้เข้าร่วมโครงการ จำนวน 100 คนๆ ละ 150 บาท x 
2 มื้อ เป็นเงิน  

30,000 

-  ค่าจ้างเหมาจัดทำอาหารว่างและเครื่องดื่มผู้เข้าร่วมโครงการ จำนวน 100 คนๆ ละ 25 
บาท x 4 มื้อ เป็นเงิน 

10,000 

รวมค่าใช้สอย 40,000 
3) ค่าวัสดุ    
    3.1 ค่าวัสดุสำนักงาน  3,000 

รวมค่าวัสดุ 3,000 
รวมทั้งสิ้น 64,600 

กิจกรรมที ่2  นำรูปแบบ HUG Model ไปใช้ในการสร้างความรู้ ความเข้าใจในการป้องกัน
ความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าในกลุ่มเยาวชน ด้วยกระบวนการทางวิศวกร 

 

1) ค่าตอบแทน    
     1.1 ค่าตอบแทนวิทยากรภายนอก จำนวน 2 คนๆ ละ 12 ชม.ๆ ละ 600 บาท เป็นเงิน 14,400 
     1.2 ค่าตอบแทนวิทยากรภายใน จำนวน 1 คนๆ ละ 12 ชม.ๆ ละ 600 บาท เป็นเงิน 7,200 

รวมค่าตอบแทน 21,600 
2) ค่าใช้สอย     
     2.1 ค่าจ้างเหมาบริการ     
          - ค่าจ้างเหมาจัดทำอาหารกลางวันผู้เข้าร่วมโครงการ จำนวน 100 คนๆ ละ 150 บาท x 
2 มื้อ เป็นเงิน  

30,000 

-  ค่าจ้างเหมาจัดทำอาหารว่างและเครื่องดื่มผู้เข้าร่วมโครงการ จำนวน 100 คนๆ ละ 25 
บาท x 4 มื้อ เป็นเงิน 

10,000 

          - ค่าจ้างเหมาจัดทำเอกสารประกอบการอบรม จำนวน 100 ชุด ๆ ละ 100 บาท เป็นเงิน 10,000 
รวมค่าใช้สอย 50,000 
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รายการ 
งบประมาณ 

(บาท) 
3) ค่าวัสดุ    
    3.1 ค่าวัสดุสำนักงาน  3,000 

รวมค่าวัสดุ 3,000 
รวมทั้งสิ้น 74,600 

กิจกรรมที ่3 อบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาแกนนำเด็กและเยาวชน และสร้างเครือข่ายความร่วมมือ
ระหว่างชุมชน สถานศึกษา และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 

1) ค่าตอบแทน    
     1.1 ค่าตอบแทนวิทยากรภายนอก จำนวน 2 คนๆ ละ 6 ชม.ๆ ละ 600 บาท เป็นเงิน 7,200 
     1.2 ค่าตอบแทนวิทยากรภายใน จำนวน 1 คนๆ ละ 6 ชม.ๆ ละ 600 บาท เป็นเงิน 3,600 

รวมค่าตอบแทน 10,800 
2) ค่าใช้สอย    
     2.2 ค่าจ้างเหมาบริการ     
          - ค่าจ้างเหมาจัดทำอาหารกลางวันผู้เข้าร่วมโครงการ จำนวน 100 คนๆ ละ 150 บาท x 
1 มื้อ เป็นเงิน  

15,000  

          - ค่าจ้างเหมาจัดทำอาหารว่างและเครื่องดื่มผู้เข้าร่วมโครงการ จำนวน 100 คนๆ ละ 25 
บาท x 2 มื้อ เป็นเงิน 

5,000 

          - ค่าจ้างเหมาจัดทำเอกสารประกอบการอบรม จำนวน 100 ชุด ๆ ละ 100 บาท เป็นเงิน 10,000 
รวมค่าใช้สอย 30,000 

รวมทั้งสิ้น 40,800 
รวมตลอดทั้งโครงการ 180,000 
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15. แผนการดำเนินงาน 

กิจกรรม 
งบประมาณ 

(บาท) 

แผนการใช้จ่ายในปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
(ระบุจำนวนเงินที่คาดว่าจะใช้จ่ายในแต่ละไตรมาส) 

ไตรมาสที่ 1 
(ต.ค.-ธ.ค.68) 

ไตรมาสที่ 2 
(ม.ค.-มี.ค.69) 

ไตรมาสที่ 3 
(เม.ย.-มิ.ย.69) 

ไตรมาสที่ 4 
(ก.ค.-ก.ย.69) 

กิจกรรมที ่1 อบรมเชิง
ปฏิบัติการปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ความเสี่ยงในภาวะซึมเศร้า
ของเด็กและเยาวชน 

64,600  64,600   

กิจกรรมที ่2  อบรมเชิง
ปฏิบัติการนำรูปแบบ HUG 
Model ไปใช้ในการสร้าง
ความรู้ ความเข้าใจในการ
ป้องกันความเสี่ยงต่อภาวะ
ซึมเศร้าในกลุ่มเยาวชน ด้วย
กระบวนการทางวิศวกร 

74,600  74,600   

กิจกรรมที ่3 อบรมเชิง
ปฏิบัติการพัฒนาแกนนำเด็ก
และเยาวชน และสร้าง
เครือข่ายความร่วมมือ
ระหว่างชุมชน สถานศึกษา 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

40,800  40,800   

กิจกรรมที่ 4 ติดตาม 
ประเมินผล และถอดบทเรียน 
เพ่ือขยายผลพ้ืนที่ต้นแบบ ใน
การนำรูปแบบ HUG Model 
ไปใช้ในการในการป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มเยาวชน
ด้วยกระบวนการทางวิศวกร
สังคม 

0   0  

รวมทั้งสิ้น 180,000  180,000   
**กำหนดกาการดำเนินงานโรงการไม่เกินไตรมาสที่ 3** 

 

16. ตัวชี้วัดความสำเร็จของโครงการ 
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     16.1 กิจกรรมดำเนินงาน  

กระบวนการ 

ต้นน้ำ 

3. เก็บรวบรวมข้อมูลปัจจัยที่ส่งผลต่อความเสี่ยงในภาวะซึมเศร้าของเด็กและเยาวชน  
4. วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเสี่ยงในภาวะซึมเศร้าของเด็กและเยาวชน 
5.  

กลางน้ำ 

3. พัฒนารูปแบบ HUG Model ไปใช้ในการในการป้องกันภาวะซึมเศร้าในกลุ่มเยาวชนด้วยกระบวนการทาง
วิศวกรสังคม 

4. นำรูปแบบ HUG Model ไปใช้ในการสร้างความรู้ ความเข้าใจในการป้องกันความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าใน
กลุ่มเยาวชน ด้วยกระบวนการทางวิศวกร 

ปลายน้ำ 

3. พัฒนาแกนนำเด็กและเยาวชน และสร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่างชุมชน สถานศึกษา และหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้อง  

4. ติดตาม ประเมินผล และถอดบทเรียน เพ่ือขยายผลพ้ืนที่ต้นแบบ ในการนำรูปแบบ HUG Model ไปใช้ใน
การในการป้องกันภาวะซึมเศร้าในกลุ่มเยาวชนด้วยกระบวนการทางวิศวกรสังคม 

 
 

16.2 ผลผลิต (Output) 

ผลผลิต (Output) 
4. ฐานข้อมูลปัญหา ปัจจัย ของการมีภาวะเสี่ยงซึมเศร้าของเด็กและเยาวชน 
5. เด็กและเยาวชนมีความรู้ ความเข้าใจในการป้องกันในการป้องกันภาวะซึมเศร้า 
6. แกนนำเด็กและเยาวชน ขยายผลพื้นที่ต้นแบบ ในการนำรูปแบบ HUG Model ไปใช้ในการในการป้องกัน

ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มเยาวชนด้วยกระบวนการทางวิศวกรสังคม 
 

 

 

16.3 ผลลัพธ์ (Outcome) 

ผลลัพธ์ (Outcome) 
4. การนำฐานข้อมูลไปพัฒนาสร้างแนวทางในการป้องกัน ให้เด็กและเยาวชนลดความเสี่ยงในการเป็นภาวะ

ซึมเศร้า 
5. เด็กและเยาวชนมีทักษะในการรับมือกับความเครียดและปัญหา รวมถึงเสริมสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ 
6. เกิดระบบกลไกการส่งต่อและช่วยเหลือดูแลเด็กอย่างเข้าใจ 
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17. ผลกระทบ (Impact) (เลือกให้สอดคล้องมากท่ีสุด) 

 ด้านเศรษฐกิจ  : ลดผลกระทบจากค่ารักษาปัญหาภาวะซึมเศร้า ในกลุ่มเด็กและเยาวชน 

 ด้านสังคม : เกิดเครือข่ายที่เข้มแข็งภายใต้กระบวนการวิศวกรสังคม 

 ด้านการศึกษา : สถานศึกษาได้รับข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงด้านสุขภาพจิตของนักเรียน เพ่ือนำไปใช้ในการ
พัฒนาหลักสูตร หรือจัดกิจกรรมท่ีสอดคล้องกับปัญหา 

 ด้านสิ ่งแวดล้อม : เกิดสิ ่งแวดล้อมทางสังคมที ่ดี  มีความเข้าอกเข้าใจ และเห็นใจกันเพิ ่มขึ ้น มี
สภาพแวดล้อมที่ดีและปลอดภัย 

18. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ (ผลสัมฤทธิ์) 

18.1 เด็กและเยาวชนสามารถป้องกันปัญหาภาวะซึมเศร้า และลดความเสี่ยง ทั้งในตนเองและกลุ่ม
เพ่ือนได้  

18.2 เกิดเครือข่ายและระบบกลไกที่เข้มแข็ง ในการป้องกันปัญหาซึมเศร้าในเด็กและเยาวชนได้  

18.3 พ้ืนที่ต้นแบบในการใช้นวัตกรรม HUG MODEL ป้องกันภาวะซึมเศร้า 

 

19. ปัจจัยความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นในการดำเนินโครงการ 

ปัจจัยสี่ยง วิธีจัดการความเสี่ยง 
การสร้างความร่วมมือ และการเข้าถึงกลุ่มเด็กและ
เยาวชน  

สร้างความเข้าใจ และความคุ้นเคย ผ่านกิจกรรม
ต่างๆ โดยมีแกนนำเด็กและเยาวชนช่วยประสานงาน  

 

 

20. การประเมิน SROI 

    ประมาณการ SROI จากงบประมาณท่ีใช้ งบประมาณที่ใช้ 180,000 บาท 

การประเมินมูลค่าผลกระทบ (Impact Valuation) 

4. การลดค่ารักษาพยาบาล 100 คน x 12,000 x 15% (อัตราป้องกันสำเร็จ) = 180,000 บาท 

5. มูลค่าทักษะแกนนำ 100 คน x 2,500 บาท = 250,000 บาท 

6. การเพ่ิมผลิตภาพ  100 คน x 3,000 บาท  = 300,000 บาท 

รวมมูลค่าผลลัพธ์ 730,000 บาท  
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ค่าความคลาดเคลื่อน (Deductions) 30% - 40%  

4. มูลค่าผลลัพธ์รวม: 730,000 บาท 

5. หักปัจจัยลดทอน (สมมติ 35%): 730,000 x 0.65 = 474,500บาท 

6. เงินลงทุน (Input): 180,000 บาท 

การคำนวณ: 

SROI =  474,500 /180,000 = 2.64 

สรุปผล: โครงการ HUG Model มีค่า SROI เท่ากับ 2.64 : 1 

หมายความว่า เงินงบประมาณทุก 1 บาท ที่ใช้ไปในโครงการนี้ สร้างมูลค่าทางสังคมกลับคืนมาได้สูงถึง 2.64 บาท 
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กำหนดการ ข 
กำหนดการ 
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กำหนดการโครงการ  

HUG Model นวัตกรรมในการป้องกันภาวะซึมเศร้าในกลุ่มเยาวชนด้วยกระบวนการทางวิศวกรสังคม 

กิจกรรม ที่ 1 เก็บรวบรวมข้อมูลปัจจัยที่ส่งผลต่อความเสี่ยงในภาวะซึมเศร้าของเด็กและเยาวชน 

วันที ่13 –14 กุมภาพันธ์ 26569  

ณ บ้านเหล่ายาว ตำบลกำพ้ี อำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 

 

            วัน/เดือน/ปี
เวลา 

กิจกรรม 

13 กุมภาพันธ์ 2569 
08.30-09.00 น. ลงทะเบียนผู้เข้าร่วมโครงการ 
09.01-09.30 น. พิธีเปิดโครงการ 
09.31-12.00 น.       การอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อความเสี่ยงในภาวะซึมเศร้าของเด็กและเยาวชน 

โดย วิทยากร ดร.อดิศักดิ์ พละสาร คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี นายณัฐดนัย ภูพันนา 
สำนักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ และนางสาวชุติมา บุตะอินทร์   

12.01-13.00 น.       พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.01-14.00 น.       การอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อความเสี่ยงในภาวะซึมเศร้าของเด็กและเยาวชน 

โดย วิทยากร ดร.อดิศักดิ์ พละสาร คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี นายณัฐดนัย ภูพันนา 
สำนักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ และนางสาวชุติมา บุตะอินทร์   

14.01-16.15 น.       
 
 
 

แบ่งกลุ่มและฝึกปฏิบัติ  จำนวน  3 กลุ่ม ดังนี้ 
กลุ่มท่ี 1 เรื่อง การวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเสี่ยงในภาวะซึมเศร้าของเด็กและเยาวชน 
โดย วิทยากร ดร.อดิศักดิ์ พละสาร 
กลุ่มท่ี 2 เรื่อง การวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเสี่ยงในภาวะซึมเศร้าของเด็กและเยาวชน 
โดย วิทยากร นายณัฐดนัย ภูพันนา 
กลุ่มท่ี 3 เรื่อง การวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเสี่ยงในภาวะซึมเศร้าของเด็กและเยาวชน 
โดย วิทยากร นางสาวชุติมา บุตะอินทร์    

16.16-16.30 สรุปกิจกรรมวันที่ 1  
14 กุมภาพันธ์ 2569 

08.30-09.00 น. ลงทะเบียนผู้เข้าร่วมโครงการ 
09.01-09.30 น. พิธีเปิดโครงการ 
09.31-12.00 น.       แบ่งกลุ่มและฝึกปฏิบัติ  จำนวน  3 กลุ่ม ดังนี้ 

กลุ่มท่ี 1 เรื่อง การวิเคราะห์ผลกระทบจากภาวะซึมเศร้าของเด็กและเยาวชน 
โดย วิทยากร ดร.อดิศักดิ์ พละสาร 
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            วัน/เดือน/ปี
เวลา 

กิจกรรม 

กลุ่มท่ี 2 เรื่อง การวิเคราะห์ผลกระทบจากภาวะซึมเศร้าของเด็กและเยาวชนโดย วิทยากร 
นายณัฐดนัย ภูพันนา 
กลุ่มท่ี 3 เรื่อง การวิเคราะห์ผลกระทบจากภาวะซึมเศร้าของเด็กและเยาวชน 
โดย วิทยากร นางสาวชุติมา บุตะอินทร์    

12.01-13.00 น.       พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.01-15.00 น.       ทั้ง 3 กลุ่ม นำเสนอปัจจัยเสี่ยงและผลกระทบจากภาวะซึมเศร้าของเด็กและเยาวชน 

โดย วิทยากร ดร.อดิศักดิ์ พละสาร คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี นายณัฐดนัย ภูพันนา 
สำนักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ และนางสาวชุติมา บุตะอินทร์   

15.01-16.15 น.       
 

- สรุปข้อมูล “ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเสี่ยงในภาวะซึมเศร้าของเด็กและเยาวชน” 
- แลกเปลี่ยนซักถาม 

16.16-16.30 ปิดโครงการ 
 

 

กิจกรรม ที่ 2 นำรูปแบบ HUG Model ไปใช้ในการสร้างความรู้ ความเข้าใจในการป้องกันความเสี่ยงต่อ
ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มเยาวชน ด้วยกระบวนการทางวิศวกร 

วันที่ 15-16 กุมภาพันธ์ 26569  ณ บ้านเหล่ายาว ตำบลกำพี้ อำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 

 

            วัน/เดือน/ปี
เวลา 

กิจกรรม 

15 กุมภาพันธ์ 26569  
08.30-09.00 น. ลงทะเบียนผู้เข้าร่วมโครงการ 
09.01-09.30 น. พิธีเปิดโครงการ 
09.31-12.00 น.       การอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง พัฒนารูปแบบ HUG Model ไปใช้ในการในการป้องกัน

ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มเยาวชนด้วยกระบวนการทางวิศวกรสังคม 
โดย วิทยากร ดร.วาริธ ราศรี คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ นายณัฐดนัย ภูพันนา 
สำนักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ และนางสาวชุติมา บุตะอินทร์   

12.01-13.00 น.       พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.01-14.00 น.       การอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การใช้เครื่องมือวิศวกรสังคม ในการพัฒนารูปแบบ HUG 

Model โดย วิทยากร ดร.วารธิ ราศรี คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ นายณัฐดนัย 
ภูพันนา สำนักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ และนางสาวชุติมา บุตะอินทร์   

14.01-16.15 น.       แบ่งกลุ่มและฝึกปฏิบัติ  จำนวน  3  กลุ่ม ดังนี้ 
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            วัน/เดือน/ปี
เวลา 

กิจกรรม 

 
 
 

กลุ่มที่ 1 เรื่อง แนวทางกรพัฒนารูปแบบ HUG Model ไปใช้ในการในการป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าในกลุ่มเยาวชน โดยใช้เครื่องมือวิศวกรสังคม โดย วิทยากร ดร.วาริธ ราศรี 
กลุ่มที่ 2 เรื่อง แนวทางกรพัฒนารูปแบบ HUG Model ไปใช้ในการในการป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าในกลุ่มเยาวชน โดยใช้เครื่องมือวิศวกรสังคม โดย วิทยากร นายณัฐดนัย ภูพันนา 
กลุ่มที่ 3 เรื่อง แนวทางกรพัฒนารูปแบบ HUG Model ไปใช้ในการในการป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าในกลุ่มเยาวชน โดยใช้เครื่องมือวิศวกรสังคม   โดย วิทยากร นางสาวชุติมา บุตะ
อินทร์    

16.16-16.30 นำเสนอกลุ่มย่อย  
สรุปกิจกรรม  

16 กุมภาพันธ์ 26569  
08.30-09.00 น. ลงทะเบียนผู้เข้าร่วมโครงการ 
09.01-09.30 น. พิธีเปิดโครงการ 
09.31-12.00 น.       การอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง HUG Model : กับการป้องกันความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า

ในกลุ่มเยาวชน  
โดย วิทยากร ดร.วาริธ ราศรี คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ นายณัฐดนัย ภูพันนา 
สำนักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ และนางสาวชุติมา บุตะอินทร์  . 

12.01-13.00 น.       พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.01-14.00 น.       การอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง HUG Model : กับการป้องกันความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า

ในกลุ่มเยาวชน  
โดย วิทยากร ดร.วาริธ ราศรี คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ นายณัฐดนัย ภูพันนา 
สำนักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ และนางสาวชุติมา บุตะอินทร์  . 

14.01-16.15 น.       
 
 
 

แบ่งกลุ่มและฝึกปฏิบัติ  จำนวน  3  กลุ่ม ดังนี้ 
กลุ่มท่ี 1 เรื่อง การค้นหาแกนนำเด็กและเยาวนในพื้นที่ เพื่อขับเคลื่อน Hug Model  
โดย วิทยากร ดร.วาริธ ราศร ี
กลุ่มท่ี 2 เรื่อง การค้นหาแกนนำเด็กและเยาวนในพื้นที่ เพื่อขับเคลื่อน Hug Model 
โดย วิทยากร นายณัฐดนัย ภูพันนา 
กลุ่มท่ี 3 เรื่อง การค้นหาแกนนำเด็กและเยาวนในพื้นที่ เพื่อขับเคลื่อน Hug Model 
โดย วิทยากร นางสาวชุติมา บุตะอินทร์    

16.16-16.30 ปิดโครงการ 
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กิจกรรม ที่ 3  พัฒนาแกนนำเด็กและเยาวชน และสร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่างชุมชน  

สถานศึกษา และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

วันที่ 29 พฤษภาคม 2569 ณ บ้านเหล่ายาว ตำบลกำพี้ อำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 

 

            วัน/เดือน/ปี
เวลา 

กิจกรรม 

29 พฤษภาคม 2569 
08.30-09.00 น. ลงทะเบียนผู้เข้าร่วมโครงการ 
09.01-09.30 น. พิธีเปิดโครงการ 
09.31-12.00 น.       การอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง พัฒนาแกนนำเด็กและเยาวชน และสร้างเครือข่ายความ

ร่วมมือระหว่างชุมชน สถานศึกษา และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
โดย วิทยากร ดร.วาริธ ราศรี คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ นายณัฐดนัย ภูพันนา 
สำนักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ และนางสาวชุติมา บุตะอินทร์   

12.01-13.00 น.       พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.01-14.00 น.       การอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง พัฒนาแกนนำเด็กและเยาวชน และสร้างเครือข่ายความ

ร่วมมือระหว่างชุมชน สถานศึกษา และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
โดย วิทยากร ดร.วาริธ ราศรี คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ นายณัฐดนัย ภูพันนา 
สำนักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ และนางสาวชุติมา บุตะอินทร์   

14.01-16.15 น.       
 
 
 

แบ่งกลุ่มและฝึกปฏิบัติ  จำนวน 3 กลุ่ม ดังนี้ 
กลุ่มท่ี 1 เรื่อง แนวทางการพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือระหว่างชุมชน สถานศึกษา และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
โดย วิทยากร ดร.วาริธ ราศร ี
กลุ่มท่ี 2 เรื่อง แนวทางการพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือระหว่างชุมชน สถานศึกษา และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
โดย วิทยากร นายณัฐดนัย ภูพันนา 
กลุ่มท่ี 3 เรื่อง แนวทางการพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือระหว่างชุมชน สถานศึกษา และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
โดย วิทยากร นางสาวชุติมา บุตะอินทร์    

16.16-16.30 ปิดโครงการ 
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กิจกรรม ที่ 4  ติดตาม ประเมินผล และถอดบทเรียน เพ่ือขยายผลพ้ืนที่ต้นแบบ ในการนำรูปแบบ HUG 
Model ไปใช้ในการในการป้องกันภาวะซึมเศร้าในกลุ่มเยาวชนด้วยกระบวนการทางวิศวกรสังคม 

ระหว่าง 20 เมษายน – 30 มิถุนายน 26569  

ณ บ้านเหล่ายาว ตำบลกำพ้ี อำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 

            วัน/เดือน/ปี
เวลา 

กิจกรรม 

20 เมษายน 2569  
08.30-09.00 น. ลงทะเบียนผู้เข้าร่วมโครงการ 
09.01-12.00 น.       การอบรมเชิงปฏิบัติการ ติดตามประเมินผลกิจกรรม ร่วมกับเยาวชนต้นแบบ ผู้นำชุมชน 

คณะครู และตัวแทนชุมชน  
12.01-13.00 น.       พักรับประทานอาหารกลางวัน 
16.16-16.30 ปิดโครงการ 

30 พฤษภาคม 2569  
08.30-09.00 น. ลงทะเบียนผู้เข้าร่วมโครงการ 
09.01-12.00 น.       การอบรมเชิงปฏิบัติการ ถอดบทเรียนแกนนำเยาวชนต้นแบบในการนำรูปแบบ HUG 

Model ไปใช้ในการในการป้องกันภาวะซึมเศร้า 
12.01-13.00 น.       พักรับประทานอาหารกลางวัน 
16.16-16.30 ปิดโครงการ 

30 มิถุนายน 2569  
08.30-09.00 น. ลงทะเบียนผู้เข้าร่วมโครงการ 
09.01-12.00 น.       การอบรมเชิงปฏิบัติการ สรุปผลการดำเนินกิจกรรม และชยายผลนวัตกรรม HUG 

Model ไปใช้ในการในการป้องกันภาวะซึมเศร้า ในพ้ืนที่อ่ืนๆ  
12.01-13.00 น.       พักรับประทานอาหารกลางวัน 
16.16-16.30 ปิดโครงการ 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือเชิญวิทยากร/แบบตอบรับ 
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ภาคผนวก ง 
ประวตัิวิทยากร 
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ภาคผนวก จ 
คำสั่งเข้าร่วมโครงการ 
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ภาคผนวก ฉ 
รายชื่อผู้เข้าร่วมโครงการ 
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ภาคผนวก ช 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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แบบสอบถามการวิจัย 
เรื่อง ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าในกลุ่มเด็ก นักเรียน นักศึกษา และเยาวชนในพื้นที่จังหวัดมหาสารคาม 

 
คำชี้แจง 
  1. แบบสอบถามนี้ จัดทำขึ้นเพ่ือศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าในกลุ่มเด็ก นักเรียน นักศึกษาและ
เยาวชนในพื้นที่จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการนำผลที่การพัฒนากลไกการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนและท้องถิ่น ในการป้องกันความเสี่ยงภาวะซึมเศร้าของเยาวชน จังหวัดมหาสารคามต่อไป  
 2. แบบสอบถามนี้ แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
     ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
    ส่วนที่ 2 คำถามเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าในกลุ่มเด็ก นักเรียน นักศึกษาและเยาวชนใน
พ้ืนที่จังหวัดมหาสารคาม      

   ส่วนที่ 3 คำถามเก่ียวกับกลไกการดูแลภาวะซึมเศร้าของเยาวชนในจังหวัดมหาสารคาม     
   ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะในการป้องกันความเสี่ยงภาวะซึมเศร้าของเยาวชน 

  3. ขอความกรุณาท่านได้ตอบแบบสอบถามอย่างครบถ้วนและตรงตามความเป็นจริง เพื่อความ
สมบูรณ์และเป็นประโยชน์ของข้อมูลที ่ได้รับ ข้อมูลที่ได้รับจากท่านจะถือว่าเป็นความลับ และจะนำไป
วิเคราะห์เป็นภาพรวมของงานวิจัยเท่านั้น 
 
 
 
 
 
 
 

ขอขอบพระคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
ดร.นุจรี ใจประนบ 

อาจารย์หลักสูตรการบริหารและพัฒนาสังคม 
มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 
คำชี้แจง  กรุณานำเครื่องหมาย ✓ ลงใน  หรือเติมข้อความลงในช่องว่างหน้าคำตอบซึ่งตรงกับลักษณะ
ของท่านมากท่ีสุด 
 
1. เพศ 
    ชาย      หญิง  อ่ืนๆ ระบุ.......... 
 
2. อายุ 
   ต่ำกว่า 10 ปี     11 - 15 ปี 
   16 - 20 ปี     21 – 25 ปี 
 
3. ระดับการศึกษา 
   มัธยมศึกษาปีที่ 1     มัธยมศึกษาปีที่ 2    
   มัธยมศึกษาปีที่ 3    มัธ 
ยมศึกษาปีที่ 4 
   มัธยมศึกษาปีที่ 5    มัธยมศึกษาปีที่ 6 
 
4. เลขประจำตัวนักเรียน........................ 

 

คำชี้แจง: แบบสอบถามนี้สร้างขึ้นจากการสังเคราะห์ผลงานวิจัย เพ่ือใช้คัดกรองและประเมินปัจจัยรอบตัว
รวมถึงปัจจัยภายในตัวบุคคลที่ส่งผลต่อความเสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศร้าของกลุ่มเด็ก นักเรียน นักศึกษา 
และเยาวชน  โปรดอ่านข้อความแต่ละข้ออย่างละเอียด และทำเครื่องหมายลงในระดับความสอดคล้องกับ
สภาพความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุดในช่วง 1-2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

 มากที่สุด   (5) หมายถึง  ตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด / เกิดข้ึนเป็นประจำ 
มาก (4) หมายถึง  ตรงกับความเป็นจริงมาก / เกิดขึ้นบ่อยครั้ง 

          ปานกลาง (3) หมายถึง  ตรงกับความเป็นจริงปานกลาง / เกิดข้ึนบางครั้ง 
น้อย     (2) หมายถึง  ตรงกับความเป็นจริงน้อย / เกิดข้ึนนาน ๆ ครั้ง 
น้อยที่สุด   (1) หมายถึง  ไม่ตรงกับความเป็นจริงเลย / ไม่เคยเกิดข้ึนเลย 

 
ลำดั
บ 

ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าในกลุ่มเด็ก นักเรียน นักศึกษาและเยาวชน
ในพื้นที่จังหวัดมหาสารคาม 

ระดับการปฏิบัติ 
5 4 3 2 1 

ด้านจิตวิทยาและความรู้สึกต่อตนเอง 
1 ท่านรู้สึกว่าตนเองไร้ค่า ล้มเหลว หรือไม่มีสิ่งใดน่าภาคภูมิใจเท่าผู้อื่น      
2 ท่านมีความรู้สึกกังวล ไม่ชอบ หรือไม่พอใจเกี่ยวกับภาพลักษณ์ รูปร่าง 

หรือหน้าตาของตนเอง 
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ลำดั
บ 

ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าในกลุ่มเด็ก นักเรียน นักศึกษาและเยาวชน
ในพื้นที่จังหวัดมหาสารคาม 

ระดับการปฏิบัติ 
5 4 3 2 1 

3 ท่านมักครุ่นคิดซ้ำ ๆ ซาก ๆ วนเวียนอยู่กับความรู้สึกเชิงลบ ความ
ล้มเหลว หรือความผิดพลาดในอดีตของตนเองโดยยากที่จะหยุดคิดได้ 

     

4 ท่านรู้สึกวิตกกังวล ตื่นตระหนก หรือมีความกลัวปะปนในชีวิตประจำวัน
อย่างไม่มีสาเหตุชัดเจน 

     

ด้านเศรษฐกิจและการเงิน 
5 เงินค่าใช้จ่ายส่วนตัวหรือค่าขนมที่ท่านได้รับในแต่ละวัน/แต่ละเดือนไม่

เพียงพอต่อการดำรงชีพ 
     

6 ท่านมีความกังวลใจหรือเครียดเกี่ยวกับสถานะทางการเงิน ปัญหาหนี้สิน 
หรือรายได้ที่ไม่เพียงพอของครอบครัว 

     

7 ปัญหาทางเศรษฐกิจหรือการเงินของครอบครัวส่งผลกระทบหรือเป็น
อุปสรรคต่อการเรียนและการใช้ชีวิตของท่านอย่างชัดเจน 

     

8 ท่านรู้สึกตึงเครียดหรือกดดันเมื่อครอบครัวไม่สามารถสนับสนุนค่าใช้จ่าย
ในการเรียนพิเศษ เรียนกวดวิชา หรือซื้ออุปกรณ์ไอทีที่จำเป็นต่อ
การศึกษาได้ 

     

ด้านการเรียนและความเครียดทางวิชาการ 
9 ท่านรู้สึกเครียด กดดัน หรือเป็นทุกข์ใจอย่างมากจากการเรียน การเตรียม

ตัวสอบคัดเลือก หรือการเรียนกวดวิชาที่เข้มข้น 
     

10 ท่านรู้สึกเหนื่อยล้าสะสม เพลีย อ่อนแรง ไร้เรี่ยวแรงทั้งทางร่างกายและ
จิตใจเนื่องจากการเรียนหนักและการทำภาระงานส่ง 

     

11 ท่านมีความวิตกกังวลอย่างมากเก่ียวกับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน เกรด
เฉลี่ยสะสม (GPAX) หรือผลสอบที่อาจตกต่ำกว่าความคาดหวัง 

     

12 ท่านมีปัญหาสุขภาพทางกาย (เช่น ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ หรือแน่น
หน้าอก) ซึ่งเป็นผลมาจากความกดดันและความเหนื่อยล้าจากการเรียน 

     

ด้านความสัมพันธ์กับเพื่อนและระบบสนับสนุนทางสังคม 
13 ท่านรู้สึกโดดเดี่ยว ไม่มีเพ่ือนสนิทที่คอยรับฟังพูดคุยได้อย่างสนิทใจ (มี

เพ่ือนสนิทน้อยกว่า 2 คน) หรือรู้สึกเข้ากับเพ่ือนร่วมชั้นไม่ได้ 
     

14 ท่านรู้สึกว่าตนเองไม่ได้รับการยอมรับ ไม่เป็นที่รัก หรือมักถูกเพิกเฉย
ละเลยจากกลุ่มเพ่ือนร่วมรุ่น 

     

15 เมื่อท่านเผชิญปัญหาหรือเรื่องไม่สบายใจอย่างรุนแรง ท่านไม่มีบุคคลที่
ไว้วางใจได้ 

     

16 ท่านรู้สึกไม่พึงพอใจ ขาดความมั่นใจ หรือรู้สึกว่าสถาบันการศึกษาไม่มี
ระบบช่วยเหลือนักเรียน/นักศึกษาที่ดีพอ (เช่น ขาดระบบอาจารย์ที่
ปรึกษาหรือหน่วยแนะนำช่วยเหลือด้านสุขภาพจิต) 

     

ด้านประวัติชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ และเหตุการณ์วิกฤต 
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ลำดั
บ 

ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าในกลุ่มเด็ก นักเรียน นักศึกษาและเยาวชน
ในพื้นที่จังหวัดมหาสารคาม 

ระดับการปฏิบัติ 
5 4 3 2 1 

17 ท่านเคยมีประสบการณ์เลวร้ายที่กระทบจิตใจอย่างรุนแรง (เช่น เคยถูก
ทำร้ายร่างกาย เคยถูกคุกคามล่วงละเมิดทางเพศ หรือเคยถูกรังแกอย่าง
รุนแรง) 

     

18 ท่านมีแบบแผนการนอนหลับที่ไม่มีประสิทธิภาพ นอนหลับยาก นอนไม่
หลับ หรือพักผ่อนไม่เพียงพอเป็นส่วนใหญ่ 

     

19 ท่านแทบไม่ได้ออกกำลังกายเลย หรือไม่มีพฤติกรรมทำกิจกรรมทางกาย
เพ่ือช่วยผ่อนคลายและกระตุ้นสารสื่อประสาทเชิงบวก 

     

20 ท่านกำลังประสบกับความยุ่งยากลำบากใจในการจัดการปัญหา
ชีวิตประจำวัน หรือได้รับผลกระทบจากสถานการณ์วิกฤตภายนอก (เช่น 
ความขัดแย้งรุนแรงในครอบครัว /ความขัดแย้งกับกลุ่มเพ่ือน) 

     

 

ส่วนที่ 3 คำถามเกี่ยวกับกลไกการดูแลภาวะซึมเศร้าของเยาวชนในจังหวัดมหาสารคาม 

คำชี้แจง  กรุณาอ่านข้อความในแต่ละข้อ แล้วทำเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องระดับการปฏิบัติที่ตรงกับความ
คิดเห็นของท่านหรือตรงกับการปฏิบัติของท่านมากที่สุดเพียงข้อเดียว 
 มากที่สุด (5) หมายถึง  มีการดำเนินงาน/ความพร้อมในระดับ มากท่ีสุด 
 มาก  (4) หมายถึง  มีการดำเนินงาน/ความพร้อมในระดับ มาก 

ปานกลาง (3) หมายถึง  มีการดำเนินงาน/ความพร้อมในระดับปานกลาง 
 น้อย  (2) หมายถึง  มีการดำเนินงาน/ความพร้อมในระดับ น้อย 

น้อยที่สุด (1) หมายถึง  มีการดำเนินงาน/ความพร้อมในระดับ น้อยที่สุด 
 

ลำดั
บ 

กลไกการดูแลภาวะซึมเศร้าของเยาวชน 
ในจังหวัดมหาสารคาม 

ระดับการปฏิบัติ 
5 4 3 2 1 

กลไกการดูแลเยาวชนระดับโรงเรียน 
1 โรงเรียนมีการจัดตั้งคณะกรรมการป้องกันการทำร้ายตนเองและทีม

สุขภาพจิตโรงเรียนอย่างเป็นทางการ เพ่ือทำหน้าที่วางแผนและ
ประสานงานเฝ้าระวังช่วยเหลือนักเรียนร่วมกับภาคีเครือข่ายภายนอก 

     

2 ครูประจำชั้น ครูแนะแนว และบุคลากรทางการศึกษาได้รับการพัฒนา
ศักยภาพและฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องเกี่ยวกับการคัดกรองเบื้องต้นและการ
สังเกตอารมณ์/พฤติกรรมเสี่ยงซึมเศร้าของนักเรียน 

     

3 โรงเรียนมีการดำเนินระบบบริการเฝ้าระวังเชิงรุกและสนับสนุนสุขภาพจิต
กลุ่มเพ่ือน (เช่น ชั่วโมงแนะแนว "รู้ใจ วัยใส", เครือข่าย "เพ่ือนช่วยเพื่อน" 
หรือสอดแทรกศูนย์เพ่ือนใจวัยรุ่น) เพ่ือคัดกรองและส่งต่อเยาวชนที่เริ่มมี
อาการซึมเศร้าได้อย่างทันท่วงที 

     

กลไกการดูแลเยาวชนระดับชุมชนและท้องถิ่น 
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ลำดั
บ 

กลไกการดูแลภาวะซึมเศร้าของเยาวชน 
ในจังหวัดมหาสารคาม 

ระดับการปฏิบัติ 
5 4 3 2 1 

4 มีการร่วมมือระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) โรงพยาบาล
ชุมชน และโรงเรียน เพ่ือขับเคลื่อนมาตรการทางสังคมและจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพจิตของเยาวชนอย่างเป็นรูปธรรม 

     

5 ชุมชนมีการใช้ทุนทางสังคมและสถาบันหลักในพ้ืนที่ เช่น "วัด" หรือศาลา
ชุมชน เป็นแกนกลางในการจัดกิจกรรมสร้างสรรค์ นันทนาการ หรือพุทธ
ศาสนบำบัดเพื่อเป็นเกราะป้องกันทางอารมณ์และลดความโดดเดี่ยวของ
เยาวชน 

     

6 มีการจัดตั้งและเข้าถึงบริการเชิงรุกในระดับพ้ืนที่ (เช่น "ศูนย์รักษาใจ
ภายในวัด" คลินิกสุขภาพจิตเคลื่อนที่ หรือบริการให้คำปรึกษาผ่านระบบ
เทคโนโลยีดิจิทัล) ที่เชื่อมโยงกับระบบส่งต่อไปยังจิตแพทย์อย่างรวดเร็ว
เมื่อพบกรณีฉุกเฉิน 

     

กลไกการดูแลเยาวชนระดับครอบครัว 
7 มีการสนับสนุนการรวมกลุ่มของเครือข่ายครอบครัวเข้มแข็ง สมาคม

ผู้ปกครอง หรือ กลุ่มอาสาสมัครผู้ปกครอง เพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้และประสานงาน เฝ้าระวังอารมณ์พฤติกรรมเสี่ยงของเยาวชน
ร่วมกับโรงเรียน 

     

8 พ่อแม่ ผู้ดูแล หรืออาสาสมัครครอบครัวได้รับการเสริมสร้างทักษะการ
สื่อสารที่มีประสิทธิภาพ สังเกตสัญญาณเตือน และประคับประคองจิตใจ
เยาวชนด้วยท่าทีท่ีแสดงถึงความรัก ความเข้าใจ โดยไม่ดุต่อว่า ตัดสิน 
หรือสร้างความกดดันเชิงลบ 

     

9 สมาชิกในครอบครัวร่วมกันสอดส่องและจัดสภาพแวดล้อมทางกายภาพ
ภายในบ้านให้ปลอดภัย เช่น มีระบบจัดเก็บอาวุธ ยาสามัญ ยาโรคเรื้อรัง 
หรือสารเคมีอันตรายอย่างมิดชิดเพ่ือลดสิ่งเอ้ือต่อการทำร้ายตนเอง พร้อม
ทั้งสลับเวลาดูแลเยาวชนกลุ่มเสี่ยงไม่ให้อยู่ลำพัง 

     

 
ตอนที่ 4 ข้อเสนอแนะในการป้องกันความเสี่ยงภาวะซึมเศร้าของเยาวชน  
ระดับบุคคล 
............................................................................................................................. ................................................. 
ระดับครอบครัว  
............................................................................................................................. ................................................. 
ระดับชุมชน  
............................................................................................................................. ................................................. 
ระดับเครือข่ายความร่วมมือ (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น + โรงเรียน +ชุมชน)  
............................................................................................................................. ................................................. 

ขอขอบคุณท่ีท่านให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
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  S . D . =     ∑     ( x −   X - ) 2  N − 1
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