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บทคัดยอ 
     การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการปองกันภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ

โดยกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน ในเขตตำบลนาตาล อำเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี ดำเนินการในชวงเดือนมกราคม – เมษายน 2567 ผู

รวมวิจัยประกอบดวยกลุมเจาหนาที่สาธารณสุข และภาคีเครือขายในชุมชนจำนวน 60 คน และผูสูงอายุที่เสี่ยงตอภาวะ

ซึมเศรา จำนวน 80 คน ดำเนินการ 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และสะทอนผลการปฏิบัติ จำนวน 2 

วงรอบ วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพแบบอุปนัย การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ โดยใชคาความถี่ รอยละ สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานและคาเฉลี่ย คาสถิติ pair t-test  

    ผลการศึกษาพบวารูปแบบการปองกันภาวะซึมเศราของผูสูงอายุโดยกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน ในเขตตำบล

นาตาล อำเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี SIX STEPS Model : SSEPST ประกอบดวย1.Self-care: การดูแลตัวเองดาน

สุขภาพที่จำเปน 2.Strengthening family : การเสริมสรางความสัมพันธที่ดีในครอบครัว 3. Establishing groups: การ

จัดตั้งกลุมผูสูงอายุ ชมรมผูสูงอายุ 4.Policy support: การมีนโยบายเพื่อสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุ 5.Social Engagement:

การมีสวนรวมทางสังคมและชุมชน 6.Technology and Digital Access : การเขาถึงดิจิทัลและความสามารถในการใช

เทคโนโลยี ผลการวิจัยพบวา การรับรูความเสี่ยง การรับรูความรุนแรงของโรค  การเห็นคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ การ

สนับสนุนทางสังคม การมีสวนรวมในการปองกันภาวะซึมเศรา พฤติกรรมการปองกันการปวยฯและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 และอัตราการเกิดภาวะซึมเศราของผูสูงอายุหลังการ

ทดลองลดลงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05  ดังนั้นรูปแบบที่พัฒนาขึ้นสามารถเพิ่มศักยภาพในการ

ดำเนินงานเพ่ือลดภาวะเส่ียงตอการเจ็บปวยดวยโรคซึมเศราของผูสูงอายุไดตามเปาหมายที่ตั้งไว 

คำสำคัญ : รูปแบบ, การปองกันภาวะซึมเศรา, ผูสูงอายุ, การมีสวนรวมของชุมชน 
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Community-Based Participatory Approach to Developing a Depression 

Prevention Model for Older Adults in Nathal Sub-district, Nathal District, 

Ubon Ratchathani Province 

Tanutpron Pugsapun, B.N.S.1, Sukhontip Buadang, Ph.D.2 

 

Abstracts   
          This community-based participatory action research aimed to develop a depression prevention 

model for older adults in Nathal Sub-district, Nathal District, Ubon Ratchathani Province, Thailand.       

The research was conducted from January to April 2024 and involved 60 participants, including public 

health officials, community network members, and older adults at risk of depression. The research 

employed a four-step cyclical process: planning, action, observation, and reflection, implemented over 2 

rounds. Qualitative data analysis was conducted using an inductive approach, while quantitative data 

analysis involved frequencies, percentages, standard deviations, means, and paired t-tests. 

The SIX STEPS Model: SSEPST: A Community-Based Participatory Approach to Depression 

Prevention for Older Adults in Nathal Sub-district, Nathal District, Ubon Ratchathani Province (1) Self-care: 

Providing the elderly with information and resources to promote self-care practices that support their 

physical and mental well-being. (2) Strengthening family: Fostering strong and supportive family 

relationships to enhance social connectedness and reduce feelings of isolation and loneliness;             

(3) Establishing groups: Creating opportunities for older adults to socialize and engage; (4) Policy support: 

Advocating for policies that promote the well-being of older adults and address their specific needs.     

(5) Social Engagement: Encouraging older adults to participate in social activities and community social 

engagement (6) Technology and Digital Access: providing access to technology and training to enable 

them to connect with others, access information, and engage in online activities. The results of the 

CBPAR demonstrated a significant positive impact on several key outcomes for older adults: Increased 

awareness of depression risk factors and symptoms; enhanced understanding of the severity of 

depression; improved self-esteem and self-worth; strengthened social support networks; increased 

participation in depression prevention activities; adoption of healthier behaviors to reduce depression risk; 

improved overall quality of life; reduced prevalence of depression. The model's emphasis on social 

engagement, community participation, self-care empowerment, and policy advocacy aligns with the 

principles of positive aging and promotes the holistic well-being of older adults.                        

Keywords: Depression, older adults, Community-Based Participatory Action Research, Prevention 
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บทนำ 
          ปจจุบันประชากรโลกไดเปลี่ยนผานสูประชากรสูงวัยกลุม

โดยพบวาในประเทศพัฒนาแลว เชน ประเทศสมาชิกในยุโรป 

อเมริกาเหนือ ไดเขาสูสังคมสูงวัยอยางสมบูรณแลว ซึ่งปจจุบัน   

มีการใชดัชนีการสูงวัยจำแนกสังคมดังนี้ (1) สังคมเยาววัย (young 

society) หมายถึง คาดัชนีต่ำกวา50 (2)สังคมสูงวัย (aged 

society) หมายถึงคาดัชนีระหวาง 50 - 119.9 (3) สังคมสูง

วัยอยางสมบูรณ  (completed aged society) หมายถึง 

คาดัชนีระหวาง 120 - 199.9และ (4) สังคมสูงวัยระดับสุด

ยอด (super aged society) หมายถึง คาดัชนีตั้งแต 200 

ขึ้นไป ในขณะที่บางประเทศในเอเชียเชน ญี่ปุน ไดเขาสู

สังคมสูงวัยระดับสุดยอดแลวสวนในประเทศอาเซียน พบวา

ประเทศสิงคโปรมีคาดัชนีชี้วัดของสังคมผูสูงอายุเปนอันดับ

1เชนกันสำหรับประเทศไทยจัดอยูในกลุมสังคมสูงวัยของ

กลุมประเทศอาเซียนเปนอันดับที่ 2 (WHO,2023) ในขณะ 

ที่ประเทศไทยเขาสูสภาวะการตายลดนอยลงทำใหคนอายุยืนยาวขึ้น

ดูไดจากอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของคนไทยเมื่อ 50 ป

กอนอายุคาดเฉลี่ยฯของเพศชายประมาณ 55ป เพศหญิง

ประมาณ 62 ป แตปจจุบัน (พ.ศ.2566) อายุคาดเฉลี่ย ได

เพิ่มสูงขึ้น โดยเพศชายประมาณ 73.5 ปเพศหญิง ประมาณ

80.5 ปและอีกสิบปขางหนา (พ.ศ.2567) อายุคาดเฉลี่ย 

ของเพศชายประมาณ 76 ปและเพศหญิงประมาณ 83 ป 

(สำนักงานสถิติแหงชาติ, 2566) และการที่อายุที่ยืนขาวขึ้น

ของผูสูงอายุถือวาเปนเรื่องที่ดี เพราะสะทอนใหเห็นถึง

ความกาวหนาของเทคโนโลยีทางการแพทยที่ชวยรักษาชีวิต

ใหกับผูสูงอายุได แตพบวาการมีอายุที่ยืนยาวของผูสูงอายุ

ยังสงผลกระทบตอโรคไขเจ็บตางๆที่ตามมา 

        การสำรวจสุขภาพจิตของผูสูงอายุไทย พบวา ผูสูงอายุ    

มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศราไดมากกวากลุมวัยอื่นโดยพบไดมากถึง

รอยละ 10-13 และพบวาผูสูงอายุเปนโรคซึมเศราเพิ่มขึ้น 

รอยละ 15.6 ของประชากรผูสูงอายุทั้งหมด เนื่องจาก   

การเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม วิถีการดำเนินชีวิต 

การพลัดพราก การสูญเสียความภาคภูมิใจในตัวเอง เกิดการปรับตัว

ในการดำรงชี วิตหลายอยาง การเปลี่ ยนแปลงจะทำให เกิด

ความเครียด วิตกกังวล ผิดหวังตอตนเองรูสึกไรคา สงผลให

เกิดภาวะซึมเศราได เมื่อมีความเสื่อมทางรางกายจะเกิด  

การเจ็บปวยเกิดการพึ่งพิงระบบบริการสุขภาพมากขึ้น จน

สงผลกระทบหลายดาน เชน การปวยดวยโรคเรื้อรังเปน

ภาระในการจัดการระบบสุขภาพและสังคมในทั่วโลก (National 

Institute on Ageing, National Institute of Health, 2023) ซึ่งการ

คาดการณขององคการสหประชาขาติพบวาโครงสรางประชากร 

มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในประเทศที่มีรายไดต่ำและ

ปานกลางจะมีสัดสวนผูสูงอายุมากถึงรอยละ 80 และ

ประเทศไทยจะกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุในระดับสมบูรณ 

และจากศึกษาขององคการอนามัยโลก คาดการณวา     

โรคซึมเศราจะมีการเปลี่ยนแปลงอันดับของโลกที่เปนภาระ

จากอันดับ 4 ในป ค.ศ. 1990 มาเปนอันดับ 2 ในป ค.ศ. 

2020 (World Health Organization, 2015) ดานความ

รุนแรงของภาวะซึมเศราขึ้นอยูกับความรูสึกมีคุณคา       

ในตัวเอง เมื่อความรูสึกมีคุณคาในตัวเองต่ำลงจะสงผลให

เกิดความรุนแรงของภาวะซึมเศรามากขึ้นและในทาง

กลับกันเมื่อความรุนแรงของโรคภาวะซึมเศราลดลง

ความรูสึกมีคุณคาในตัวเองก็จะมากขึ้น (Beck AT,1967) 

จากการวิจัยของ Kelley Orth et. Al. (2009) ไดทำการ 

ศึกษาความสัมพันธระหวางการเห็นคุณคาในตัวเองกับภาวะ

ซึมเศราพบวาผูที่เห็นคุณคาในตัวเองต่ำ ก็จะมีเสี่ยงที่จะมี

ภาวะซึมเศราสูง องคการอนามัยโลกไดอธิบายผลกระทบ

ของภาวะซึมเศราในระดับรุนแรงที่ สุดอาจทำให เกิด       

การฆาตัวตาย (World Health Organization, 2018) เมื่อ

พิจารณาผลกระทบดานจำนวนปที่สูญเสียเนื่องจากภาวะ

บกพรองทางสุ ขภาพ (Years Live with Disability: YLD) ภาวะ

ซึมเศราเปนสาเหตุอันดับที่  1 ทั้ งในเพศขายและเพศหญิ ง             

ในประเทศที่มีรายไดต่ำถึงปานกลาง ทางดานการสูญเสีย      

ป สุ ข ภ า ว ะ  (Disability Adjusted Life Years: DALYs) 

และภาวะซึมเศราจัดเปนสาเหตุอันดับที่หนึ่งในระเทศที่มี

รายไดปานกลางและประเทศที่มีรายไดสูงคิดเปน รอยละ 

5.1 และ 8.2 ตามลำดับ และปญหาภาวะซึมเศรายังคงเปน

ภาระโรคที่ สำคัญประเทศไทย กอความสูญเสียปสุขภาวะ          

เป นอันดับที่  1 ในเพศหญิ งและอันดับที่  9 ในเพศชาย เมื่ อ

เปรียบเทียบกับกลุมโรคทางจิตเวชพบวาปญหาภาวะซึมเศรา

เปนสาเหตุที่ทำใหเกิดการสูญเสียปสุขภาวะสูงเปนอันดับ   

ที่  1 และจำนวนปที่สูญเสียภาวะบกพรองทางสุขภาพ   

เปนสาเหตุการสูญเสียอันดับที่ 1 ในเพศหญิงและอันดับที่ 2

ในเพศชาย ผูสูงอายุไทยพบภาวะซึมเศราเปนภาระโรค

อันดับที่ 10 ในเพศชายและอันดับที่ 5 ในเพศหญิง (วิชัย 

เอกพลากร,2557) โรคซึมเศราเปนการเปลี่ยนแปลง      

ทางอารมณที่พบบอยเพราะวัยสูงอายุจะพบความสูญเสียได
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บอยโดยพบวาผูสูงอายุที่มีโรคซึมเศรา สวนใหญจะมีอาการ

ทางอารมณ เชน เบื่อหนาย ทอแทหงุดหงิดงาย ใจคอไมดี 

เบื่อ ไมสนใจในกิจกรรมที่เคยชอบ เปนตน นอกจากนี้อาจจะมี  

นอนไมหลับ เบื่ออาหาร ไมมีสมาธิ ผูสูงอายุบางทานจะบนวา

ความจำแยลง ทำใหลืมงายมากกวาถาซึมเศรามาก ๆ อาจมี

ความคิดอยากตาย ตองการทำรายตนเอง ซึ่งเปนภาวะ

เรงดวนมากตองไดรับความชวยเหลือ โดยปจจัยที่กอใหเกิด

โรคซึมเศราของผูสูงอายุประกอบดวย 3 ปจจัยหลัก คือ   

(1) ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศหญิง  อายุ สถานภาพสมรส

หรือหมาย การเจ็บปวยทางกายและความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (2) ปจจัยดานชีวภาพ ไดแก ความ

ผิดปกติของสารสื่อประสาทและการรับความรูสึกตางๆ และ

(3) ปจจัยดานจิตสังคมและสิ่งแวดลอม ไดแก การขาด  

การสนับสนุนทางสังคมการสูญเสียบุคคลใกลชิด (สุวิทย 

เจริญศักดิ์, 2561) ขอมูลขององคการอนามัยโลกป 2023 

พบอัตราปวยดวยโรคซึมเศราของประชากรทั่วโลกประมาณ 

3.8% และกลุมที่พบการปวยดวยโรคซึมเศรา สวนมาก   

จะพบในผูใหญ 5%(ผูชาย 4% และผูหญิง 6%) และใน

ผูใหญที่มีอายุมากกวา 60 ป พบรอยละ 5.7 ทั่วโลกมีผูปวย

โรคซึมเศราประมาณ 280 ลานคน เพศหญิงมีโอกาสปวยดวย       

โรคซึมเศรามากกวาผูชายประมาณ 50% (WHO,2023) และผล

การสำรวจภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุของไทย  พบวา

ผูสู งอายุปวยดวยโรคซึมเศรา คิดเปนรอยละ 12.2%    

(กรมกิจการผูสูงอาย,ุ2565) ดังนั้นเมื่อพบวาผูสูงอายุมีภาวะ

ซึมเศราเพิ่มมากขึ้น จึงตองมีระบบการเขาถึงการรักษาและ

การไดรับการชวยเหลือจากบุคลากรดานสุขภาพซึ่งจะชวยให

อัตราการเกิดภาวะซึมเศราและอัตราฆาตัวตายของผูสูงอายุลดลง

และจากการทบทวนวรรณกรรมถึงปจจัยที่สงผลตอภาวะซึมเศรา

ของผูสูงอายุพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา

ในผูสูงอายุมีมากและหลากหลาย เชน ปจจัยสวนบุคคล 

ป จจัยทางเศรษฐกิจ  ป จจัยด านสุขภาพและวิถี ชี วิต     

ความเชื่อและทัศนคติ ความเครียด เปนปจจัยที่สัมพันธ  

กับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 (วิทมา ธรรมเจริญและคณะ,2564) สวนความ

วาเหว เหตุการณวิกฤติในชีวิตการรับรูสภาวะสุขภาพ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน สถานภาพ

สมรส โรคประจำตัว และความผาสุกทางใจ ก็เปนปจจัย   

ที่สงผลตอการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุโรคเบาหวาน  

ได เชนกัน  (พรทิพย  แกวสวาง,2564 ) สวนเพศและ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ก็พบวามี

ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุเชนเดียวกัน (ออยทิพย  

บัวจันทร และคณะ, 2564) ซึ่งปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดาน

คุณภาพชีวิตที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ 

เชน อายุ สถานะภาพสมรส ความเพียงพอของรายได    

การเจ็บปวย ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 

การออกกำลังกาย การทะเลาะเบาะแวง ความพึงพอใจ 

เพื่อน การเขารวมกิจกรรมทางสังคม การเขาวัดเพื่อรวม

กิจกรรมทางศาสนา (พิทยุตม คงพวงและคณะ,2564)   

สวนปจจัยจิตสังคม การรับรู และการสนับสนุนทางสังคม  

ก็มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุเชนเดียวกัน 

(ฐิติรัตน ชางทองและคณะ, 2564)  

         สถานการณผูสูงอายุของอำเภอนาตาล จังหวัด

อุบลราชธานี พบวามีประชากรทั้งสิ้น 24,365คน มีผูสูงอายุ

เพิ่มขึ้นทุกปโดยมีจำนวนผูสูงอายุในป 2566 จำนวน 5,489 คน 

คิดเปนรอยละ 22.52 ของประชากรทั้งหมด พบจำนวนผูสูงอายุ   

ติดบานติดเตียง ทั้งหมด 349 คน คิดเปนรอยละ 6.35 ของ

ผูสูงอายุทั้งหมด และในเขตตำบลนาตาลอำเภอนาตาล พบสัดสวน

ของผูสูงอายุตอจำนวนประชากรทั้งหมด คิดเปนรอยละ 22.30 

พบจำนวนผูสูงอายุติดบานติดเตียง ทั้ งหมด 349 คน      

คิดเปนรอยละ 9.61 ของผูสู งอายุทั้ งหมด ซึ่ งในกลุม

ผูสูงอายุที่มีภาวะติดบานและติดเตียง มีโอกาสในการเกิด

ภาวะซึมเศราไดมาก ซึ่งผูสูงอายุกลุมนี้สวนใหญจะมีปญหา

ดานสุขภาพทางกาย คือการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน     

การเจ็บปวย และการขาดการเอาใจใสดูแล สวนมากจะมา

จากปญหาสุขภาพทางกายและจิตใจเกิดภาวะซึมเศรา ซึ่ง

จากการสำรวจสุขภาพจิตของผูสูงอายุในปงบประมาณ 

2565 พบวาพบผูสูงอายุมีภาวะเครียด รอยละ 18.2 วิตก

กังวลเรื่องการอยูอาศัย รอยละ 38.0 มีภาวะเบื่อหนาย รอยละ 52.5 

มี โอกาสฆาตัวตายและมีภาวะซึมเศรารอยละ 2.1 ตามลำดับ 

(โรงพยาบาลนาตาล, 2565) ซึ่ งจากปญหาภาวะซึมเศรา       

ในผูสูงอายุที่เพิ่มขึ้นจะสง ผลกระทบที่เกิดกับผูสูงอายุและ

คนรอบขาง รวมถึงการเปนภาระของสังคมและประเทศชาติ 

ซึ่งปญหาภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในตำบลนาตาล อำเภอ

นาตาล จังหวัดอุบลราชธานี ยังไมมีการศึกษาถึงรูปแบบ  

ในการแกไขปญหาอยางชัดเจน ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษา

ถึงรูปแบบในการดำเนินงานในการปองกันการเกิดภาวะ

ซึมเศราของผูสูงอายุตำบลนาตาล อำเภอนาตาล จังหวัด

อุบลราชธานี เพื่อลดอัตราการเกิดปญหาภาวะซึมเศราของ
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ผูสูงอายุในตำบลนาตาล อำเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี 

ใหเกิดประสิทธิภาพตอไป 

วัตถุประสงค 
       1.วัตถุประสงคทั่วไป  

             รูปแบบการปองกันภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ

โดยกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน ในเขตตำบลนาตาล 

อำเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี  

       2.วัตถุประสงคเฉพาะ 

    2.1 เพื่อศึกษาสถานการณการเจ็บปวยดวยโรค

ซึมเศราและแนวทางในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา ในเขต

ตำบลนาตาล อำเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี 

                 2.2. เพื่อพัฒนารูปแบบการปองกันภาวะ

ซึมเศราในผูสูงอายุโดยกระบวนการมีสวนรวมของชุมชนใน

เขตตำบลนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี 

                        2.3 เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการปองกัน

ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุโดยกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน ใน

เขตตำบลนาตาล อำเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี  

วิธีดำเนินการวิจัย 
           1 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ใชรูปแบบเปน

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory action 

research :PAR) Streubert, H. J. & Carpenter, D. R. (1995 ) 

ตามกรอบแนวคิดของ เคมมิสและ แมกแท็คกาท ( Kemmis &   

Mc Taggart, 1990)  ประกอบดวยการดำเนินการ 4 ขั้นตอน  

ไดแก การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และสะทอนผลการ

ปฏิบัติ จำนวน 2 วงรอบ เก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูล  

เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ นำมารางเปนรูปแบบที่พัฒนา 

ขึ้นและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาใน

ประชากรกลุมเล็กแลวนำประเด็นปญหาที่พบเพื่อนำมา

ปรับเปลี่ยนกิจกรรมการดำเนินงานจนรูปแบบมีความ

เที่ยงตรง สอดคลองกับการแกไขปญหาและนำรูปแบบที่

พัฒนาขึ้นมาประกาศใชในพื้นทีต่อไป 

           2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

               ผูรวมวิจัย(Participants) ประกอบดวย 2 กลุม

ดังตอไปนี้ ตามเกณฑที่กำหนด ดังนี้ 

                  2.1. กลุมตัวอยางในการพัฒนารูปแบบ 

จำนวน 60 คน 

           เกณฑการคัดเขาศึกษาแบบเจาะจง

ไดแก  

        2.1.1 ขอบเขตดานประชากรและกลุม

ตัวอยาง 

            2.1.1.1 กลุมตัวอยางในการพัฒนา

รูปแบบ จำนวน 60 คน โดยกำหนดแบบเจาะจงในกลุมผูมี

สวนไดสวนเสียในการดูแลสุขภาพของผูสู งอายุ  ดังนี้  

                              2.1.1.1.1 กลุมตัวอยางบุคลากรผู

ใหบริการจำนวน 10 คน ไดแก บุคลากรสาธารณสุขจาก

โรงพยาบาลนาตาล ศูนยสุขภาพชุมชนตำบลนาตาล และ

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาตาล จำนวน 10 คน 

                  2.1.1.1.2 กลุมตัวอยางเครือขาย

ทองถิ่นและผูมีสวนไดสวนเสียในการดูแลผูสูงอายุ จำนวน 

50 คนประกอบดวย ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

แกนนำชุมชน ชมรมผูสูงอายุหรือตัวแทนชมรมผูสูงอายุ  

อาสาสมัครสาธารณสุขในเขตตำบลนาตาล อาสาสมัคร

ผูดูแลผูสูงอายุและผูดูแลผูสูงอายุในครัวเรือน ในเขตตำบล

นาตาล จำนวน 50 คน 

           2.1 .1 .2. กลุ ม ตั วอย างที่ ใช ใน การ

ประเมินผลของรูปแบบ ไดแกผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงตอ

ภาวะซึมเศรา ในเขตพื้นที่ตำบลนาตาล อำเภอนาตาล 

จังหวัดอุบลราชธานี โดยสุมแบบงายกลุมตัวอยางคำนวณขนาด

ตัวอยางงายจากสูตรประมาณคาเฉลี่ย (อรุณ จิรวัฒนกุล, 

2557) (simple random sampling) จำนวน 80 คน  

    กลุมตัวอยาง คือ กลุมตัวอยางในการใช

ประเมินรูปแบบ ไดแกกลุมผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงดวย    

โรคซึมเศราในระดับนอยถึงระดับปานกลาง จากการ      

คัดกรองสุขภาพของผูสูงอายุ พ.ศ. 2565 ตำบลนาตาล 

อำเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี 

จากสูตร  n  =            NZ²�/2 [ �(1 − �)]  

                                                  
 [��(� − 1)] + [�� �/2[�(1 − �)] 

  

    เมื่อ    n =  ขนาดของตัวอยางที่ตองการศึกษา                       

             N = กลุมผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงดวยโรคซึมเศราใน

ระดับนอยถึงระดับปานกลาง จากการคัดกรองสุขภาพของ

ผูสูงอายุขึ้นไป จำนวน 706 คน 

              zα/2 = คาสัมประสิทธภายใตโคงปกติมาตรฐาน

ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ดังนั้น Z(0.05/2) = 1.96 
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 p = คาประมาณสัดสวนของปจจัยที่สัมพันธกับ

ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในอำเภอทาใหม จังหวัดจันทบุรี 

เทากับ 0.78  (วิทมา ธรรมเจริญ,นิทัศนีย เจริญงาม,ญาดา

ภา โชติดิลก, นิตยา ทองหนูนุย, 2564)  

  e = ความแมนยำของการประมาณคา(Precision 

of estimate)ซึ่งกำหนดใหเทากับ15% ของคา p เทากับ 0 

            ดังนั้นขนาดตัวอยาง n= 76 คน เผื่อการสูญเสีย

รวมเทากับ 80 คน โดยใชเกณฑคัดเขา ดังนี้ 

             1) ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในตำบลนาตาล 

อำเภอนาตาล อยางนอย 1 ปและสมัครใจเขารวมในการจัด

กิจกรรม 

             2 ) ผู สู งอ ายุที่ ได รับการคั ดกรอง  

ภาวะซึมเศราโดยใชแบบคัดกรอง 9Qของกรมสุขภาพจิต

(2557) และมีระดับคะแนนซึมเศราอยูระดับนอย(คะแนน 

7-12) หรือระดับคะแนนซึมเศราอยูในระดับปานกลาง

(คะแนน 13-18 คะแนน)       

 เกณฑการคัดออก 

            1) ไมสมัครใจเขารวมกิจกรรม 

            2 ) การย ายออกจากพื้ นที่  ต ำบล     

นาตาล อำเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี 

                2.1.2 ขอบเขตดานตัวแปร (variables) 

        3 .1 .2 .1  ตั ว แ ป รต น  ( independent 

variables) ไดแก  รูปแบบการปองกันภาวะซึมเศราใน

ผูสูงอายุตำบลนาตาล อำเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี  

        3 .1 .2 .2  ตั ว แ ป ร ต า ม  (dependent 

variables) ไดแก การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรู

โอกาสเสี่ยงของโรค แบบวัดการเห็นคุณคาในตัวเอง      

ของผูสู งอายุ  แรงสนับสนุนทางสังคม การมีสวนรวม 

พฤติกรรมการปฏิบัติ เพื่อปองกันภาวะซึมเศรา ระดับ

คะแนนคัดกรองภาวะซึมเศราและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ   

  2.1.3 ขอบเขตดานระยะเวลา ผูวิจัยทำการวิจัย 

ระหวางเดือน มกราคม 2566 – เมษายน 2567         

         2.1.4 ขั้นตอนการวิจัย 

  วิธีการดำเนินงานวิจัยการวิจัยครั้งนี้มีขั้นตอน 

การดำเนินกิจกรรมการวิจัยที่มีลักษณะเปนวงจรตอเนื่อง 

(Spiral of Step) โดยประยุกตใชแนวคิดของ Kermis and 

Mc taggart ประกอบดวย 4 ระยะ มีรายละเอียดดังนี้ 

              ระยะที่1 การวางแผน(Planning) 1.ศึกษา

บริบทพื้นที่, 1.1 บริบทของตำบลที่นำไปสูการขับเคลื่อน

ธรรมนูญสุขภาพตำบล, 1.2 การมีสวนรวมจากภาครัฐ  

และการเมือง ที่จะออกแบบกิจกรรมในการจัดกิจกรรมการ

ป อ งกั นภ าวะซึ ม เศ ร า ในกลุ ม ผู สู งอ ายุ  โดยการจั ด    

กิจกรรมกลุม โดยใช เทคนิคการสนทนากลุม  (Focus  

Group Discussion) เกี่ยวกับปญหา อุปสรรค สถานการณ

สุขภาพปจจุบันของประชาชนในตำบลนาตาล จัดลำดับ        

ความสำคัญของปญหา ของชุมชนโดยใชกระบวนการ 

(Appreciation Influence Control) ในกิจกรรมจำนวน 2 

กิจกรรม ดังนี้  

                    กิจกรรมที่1ชื่อกิจกรรม“ผูบริหาร

ยุค ใหม”โดยมีกิ จกรรมการฝกอบรมเพื่ อ เสริมสราง

คุณลักษณะที่พึงประสงคของผูนำเชิงกลยุทธ โดยใชเนื้อหา

ความรู เฉพาะด านการบริหาร การวางแผนกลยุทธ         

การออกแบบนโยบายในการดำเนินงาน ดานการสื่อสาร

ทักษะการแสดงความคิดเห็น การสั่งการ การฟงอยางตั้งใจ 

และดานการโนมนาวใหเกิดการมีสวนรวมของสมาชิก     

ทั้งภายในองคกร และหนวยงานที่เกี่ยวของภายนอกองคกร

ทั้งภาครัฐ เอกชน และภาคประชาชน และเสริมสราง  

ความเขมแข็งในประเด็นที่เปนโอกาสในการพัฒนาใหกับ

ผูนำชุมชน คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบล 

กรรมการผูเกี่ยวของในการปองกันและควบคุมโรค 

                    กิ จ ก ร ร ม ที่  2 ชื่ อ กิ จ ก ร ร ม 

“สะทอนคิดปญหาและการจัดการทรัพยากรในชุมชน”  

โดยกิจกรรมนี้ผูวิจัยไดจัดกิจกรรมการสะทอนปญหาบริบท

ของสังคมที่รวบรวมไดรวมถึงการรับฟงความคิดเห็นของทีม

พัฒนาคุณภาพในการจะรวมวางแผนการทำงาน การแตงต้ัง

คณะกรรมการผูรับผิดชอบ การระดมทุน ระดมทรัพยากร

ในทุกหนวยงานและทุกชุมชนมาใชในการดูแลสุขภาพ   

ของผูสูงอาย ุ

             ระยะที่2 ขั้นการปฏิบัติการ (Action) 

ปฏิบัติตามแผนในการจัดทำนโยบาย การออกแบบกิจกรรม

ในการจัดทำแผน  กรอบการปฏิบั ติ งานและปฏิทิ น        

การดำเนินงานในการควบคุมและปองกันภาวะซึมเศรา    

ในผูสูงอายุ โดยมีกิจกรรมดังตอไปนี้ 

                   กิจกรรมที่1การพัฒนาศักยภาพ

ของทีมพัฒนาคุณภาพรูปแบบการปองกันภาวะซึมเศรา   

ในกลุมผูสูงอายุ“การสังเคราะหปญหาการปองกันภาวะ

ซึมเศรา โดยจัดกิจกรรมสนทนากลุมใหแกผูสูงอายุและผูมี

สวนไดสวนเสีย ในประเด็น (1) เขาถึงขอมูลสุขภาพและ
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บริการสุขภาพ (Access skill) ของประชาชน โดยฝก

กิจกรรมการใชสื่อออนไลน เชน ไลน เฟสบุค เวปไซคตางๆ 

การคนหาขาวจริงขาวปลอม การประชาสัมพันธผานสื่อ    

มีความรูความเขาใจ (Cognitive skill) โดยฝกกิจกรรมการ

ปฏิบัติตัวเพื่อการสังเคราะหและคนหาปญหาของประชาชน

ที่มีความเรงดวนและมีความจำเปนในการดำเนินการในการ

แกไขปญหา การประชุมกลุมระดมความคิดในกิจกรรมเดิม

ที่ เคยปฏิบัติและแนวทางใหมที่กลุมออกแบบกิจกรรม

ร วม กั น  ทั ก ษ ะก ารสื่ อ ส าร  (Communication skill)      

โดยฝกกิจกรรมการฟงอยางตั้งใจ การสื่อสารโดยผาน

กระบวนการสุนทรียสนทนา ทักษะการจัดการตนเอง (Self-

management skill) โดยฝกกิจกรรมในการเปนผูนำการ

เปลี่ยนแปลง ฝกการเปนผูนำและความสามารถในการ

กำหนดเปาหมาย วางแผน และปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติ 

พรอมทั้งการทบทวนวิธีการปฏิบัติตามเปาหมาย เพื่อนำมา

ปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติใหถูกตอง ทักษะการตัดสินใจ 

(Decision skill) โดยฝกกิ จกรรมทางเลือก ฝกทั กษะ     

การปฏิเสธ ฝกความสามารถในการกำหนดทางเลือกและ

ปฏิเสธ/หลีกเลี่ยงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติ โดยมีการใช

เหตุผลหรือวิเคราะหผลดี-ผลเสีย (2) ฝกการสื่อสาร ทักษะ

การติดตอสัมพันธ การปฏิเสธ หลีกเลี่ยง พรอมแสดง

ทางเลือกที่ถูกตอง การรูเทาทันสื่อ (Media literacy skill) 

การปฏิเสธและแกไขขาวจริงหรือขาวลวง ความสามารถใน

การตรวจสอบความถูกตอง ความนาเชื่อของขอมูลที่สื่อ

นำเสนอ และสามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อ เพื่อ

หลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับสุขภาพของตนเองและ

ผูอื่น รวมทั้งมีการประเมินขอความสื่อ เพื่อชี้แนะแนวทาง

ใหกับชุมชนและสังคม รวมถึงกิจกรรมการบันทึกองค

ความรูในลักษณะการจัดการความรูในการปฏิบัติงาน 

                  กิจกรรมที่2การสราง ส. ในผูสูงอายุ 

ซึ่ งเปนกิจกรรมในการปองกันและลดภาวะซึม เศรา         

ในผูสูงอายุโดยผูวิจัยจัดกิจกรรมใหผูสูงอายุเขารวมกิจกรรม

ระยะเวลา 5 อาทิตย ไดแก กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการ 

กิจกรรมปฏิบัติจริงที่บาน กิจกรรมสนับสนุนการปฏิบัติโดย

พี่เลี้ยงคนที่ 1 ไดแกบุคลากรในครอบครัว ทีมพี่เลี้ยงคนที่ 2 

ไดแก ทีมอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ ทีมพี่เลี้ยงคนที่ 3 ไดแก 

ทีมบุคลากรสาธารณสุข             

         ร ะ ย ะ ที่  3 ขั้ น ก า ร สั ง เ ก ต ก า ร ณ  

(Observation) การดำเนินการติดตาม/สังเกตผลการ

ดำเนินงานในระยะที่1พรอมสรุปประเด็นการสะทอนผลการ

ดำเนินงาน ปญหา อุปสรรค เพื่อนำมาปรับปรุงการดำเนิน

กิจกรรมใหสอดคลองกับวัตถุประสงค ในขั้นตอนการ 

สะทอนกลับ 

         ระยะที่  4 ขั้นการสะทอนกลับ(Reflection) 

โดยมีกิจกรรมการ ประชุมกลุมยอยและการจัดเวทีรับฟง

ความคิดเห็น เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู โดยใชเครื่องมือในการ

เก็บขอมูลในสวนนี้คือการสังเกตแบบมี สวนรวมและไมมี

สวนรวม การสนทนากลุมที่ เกิดขึ้นตาม ธรรมชาติและ   

การนำเสนอผลการดำเนินงานในรูปแบบ  การถอดบทเรียน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เปนการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการ เนนการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ

เปนหลัก รวมกับการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ ดังนั้นเครื่องมือ

ที่ สำคัญที่สุดคือผู วิจัย ซึ่ งผู วิจัยได เตรียมความพรอม       

ในการศึกษาหาความรู การปรึกษา เพื่อขอคำแนะนำจากผู

มีประสบการณในการทำวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

โดยมีเครื่องมือชวยเหลือ 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
   1 การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ 

เค รื่ อ งมื อ ในการเก็ บ ข อมู ล ในกลุ ม เจ าหน าที่

สาธารณสุข และภาคีเครือขายในชุมชนประกอบดวย 

แบบสอบถามขอมูลทั่วไป และแบบสอบถามปลายเปด 

เกี่ยวกับ พฤติกรรมเสี่ยงตอภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ 

จำนวน 8 ขอ 

นอกจากนี้ผูวิจัย รวบรวมขอมูลดวยตนเองดวยการศึกษา

เอกสาร การสังเกตพฤติกรรมของผูเขารวมกิจกรรมรวมทั้งขอมูล

จากการสรุปทบทวนการดำเนินงาน (After Action Reviews)  

และการถอดบทเรียน 

    2.การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ 

  สวนที่ 1 แบบสอบถามลักษณะสวนบุคคล ประกอบดวย 

ปจจัยดานลักษณะสวนบุคคลและเศรษฐกิจ ไดแก เพศ อายุ 

อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัว สิทธิการรักษาพยาบาล 

การอยูอาศัย การเจ็บปวย ผูดูแลหลักในบาน และผูปวยทางจิตเวช

ในครอบครัว จำนวน 9 ขอ 

 สวนที่ 2  แบบสอบถามเพื่อประเมินปจจัยดานจิตวิทยา ตาม

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ โดยแบงออกเปน 4 สวนไดแก การ

รับรูความเสี่ยงของโรค การรับรูความรุนแรงของโรค จำนวน 10 ขอ  
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ลักษณะคำถามเปนแบบประเมินคา (Rating Scale) โดยมี 5 

ตัวเลือกคือ เห็นดวยอยางยิ่ง (5 คะแนน) เห็นดวย (4 คะแนน)ไมแนใจ 

(3 คะแนน) ไมเห็นดวย (2 คะแนน) และไมเห็นดวยอยางยิ่ง (1 คะแนน) 

ตามลำดับคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟา เทากับ 0.78 

สวนที่ 3  แบบสอบถามเพื่อประเมินปจจัยดานจิตวิทยา ตาม

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ โดยแบงออกเปน 4 สวนไดแก การรับรู

ความรุนแรงของโรค จำนวน 10 ขอ  ลักษณะคำถามเปนแบบประเมิน

คา (Rating Scale) โดยมี 5 ตัวเลือกคือ เห็นดวยอยางยิ่ง (5 คะแนน) 

เห็นดวย (4 คะแนน) ไมแนใจ (3 คะแนน) ไมเห็นดวย (2 คะแนน) และ

ไม เห็นดวยอยางยิ่ ง (1 คะแนน) ตามลำดับ มีคาความเชื่อมั่น

สัมประสิทธิ์แอลฟา เทากับ 0.76 

สวนที่ 4 แบบวัดการเห็นคุณคาในตัวเองของผูสูงอายุ 

จำนวน  10 ขอ ลักษณะคำถามเปนแบบประเมินคา (Rating 

Scale) ในแตละดานมีขอคำถาม 10 ขอ โดยมี 5 ตัวเลือก คือ 

เห็นดวยอยางยิ่ง (5 คะแนน) เห็นดวย (4 คะแนน) ไมแนใจ 

(3 คะแนน) ไมเห็นดวย (2 คะแนน) และไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

(1 คะแนน) ตามลำดับมีคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟา 

เทากับ 0.78 

สวนที่ 5 แบบสอบถามเพื่อประเมินการสนับสนุนทาง

สังคม จำนวน 10 ขอ  ลักษณะคำถามเปนแบบประเมินคา 

(Rating Scale) ในแตละดานมีขอคำถาม 10 ขอ โดยมี 5 ตัวเลือก คือ 

เห็นดวยอยางยิ่ง (5 คะแนน) เห็นดวย (4 คะแนน) ไมแนใจ    

(3 คะแนน) ไม เห็นดวย (2 คะแนน) และไม เห็นดวยอยางยิ่ ง            

(1 คะแนน) ตามลำดับ 0.82 

สวนที่ 6 แบบสอบถามเพื่อประเมินการมีสวนรวม 

จำนวน 10 ขอ  ลักษณะคำถามเปนแบบประเมินคา (Rating Scale) 

ในแตละดานมีขอคำถาม 10 ขอ โดยมี 5 ตัวเลือกคือ เห็นดวยอยาง

ยิ่ง (5 คะแนน) เห็นดวย (4 คะแนน) ไมแนใจ (3 คะแนน) ไมเห็นดวย 

(2 คะแนน) และไมเห็นดวยอยางยิ่ง (1 คะแนน) ตามลำดับ 

มีคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟา เทากับ0.78สสสสสสส 

        สวนที่ 7 แบบสอบถามเพื่อประเมินพฤติกรรมการ

ปองกันความเสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศรา ลักษณะคำถาม

เปนแบบประเมินคา (Rating Scale) ในแตละดานมีขอ

คำถาม 10 ขอ โดยมี  5 ตัวเลือกคือ เห็นดวยอยางยิ่ ง        

(5 คะแนน) เห็นดวย (4 คะแนน) ไมแนใจ (3 คะแนน) ไมเห็น

ดวย (2 คะแนน) และไมเห็นดวยอยางยิ่ง (1 คะแนน) ตามลำดับ มีคา

ความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟา เทากับ0.82 

จจจจจจจจจจจจจจจจจจจจจ 

สวนที่ 8 แบบวัดความเศราในผูสูงอายุไทย (Thai 

Geriatric Depression Scale: TGDS)ของกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข โดยในระยะ 2 สัปดาหที่ผานมาทาน 

มีความคิดและพฤติกรรมเหลานี้อยางไรบาง มีจำนวน 30 

ขอ มีคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟา เทากับ0.86 

        สวนที่ 9 แบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัย

โลกชุดยอฉบับภาษาไทย(World Health Organization 

Quality of Life Brief– Thai, WHOQOL-BREF-THAI)   

1) ดานสุขภาพรางกาย 2) ดานจิตใจ 3) ดานสัมพันธภาพ

สภาพทางสังคม4) ดานสิ่งแวดลอม ไดแก สวนขอที่ 1 และ 26 

เปนตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม โดยแบงคะแนนระดับ

คุณภาพชีวิตออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ระดับคะแนน 26-60 ระดับ

คุณภาพชีวิตไมดี คะแนนรวม: 61 - 95 คะแนน ระดับ

คุณภาพชีวิตปานกลาง และ คะแนนรวม: 96 - 130 

คะแนน ระดับคุณภาพชีวิตดีมีคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์

แอลฟา เทากับ 0.85 

สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
          1.การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ หลังจาก

เก็บขอมูลแลว นำขอมูลมาจำแนกเปนหมวดหมู เรียบเรียง 

เพื่อนำไปใชประโยชนในการวิเคราะหแบบอุปนัย (analytic 

induction) 

          2. การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ โดยใช

โปรแกรมสำเร็จรูป ซึ่งใชสถิติดังนี้ หาคาความถี่ รอยละ 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและคาเฉลี่ยของขอมูล คาสถิติ 

Paired t-test ใชทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนน

กอนและหลังดำเนินการ 

จริยธรรมการวิจัย 
           การวิจัยนี้ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดอุบลราชธานี เลขที่โครงการวิจัย SSJ.UB2 ลงวันที ่4 

มกราคม 2567 โดยยึดหลักเกณฑตามคำประกาศเฮลซิงกิ 

(Declaration  of Helsinki)  
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 ผลการวิจัย 
   การศึกษาการพัฒนารูปแบบรูปแบบการปองกัน

ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุโดยกระบวนการมีสวนรวม    

ของชุมชน ในเขตตำบลนาตาล อำเภอนาตาล จังหวัด

อุบลราชธานี กอนการ พัฒนาและหลังการพัฒนา ในครั้งนี้

ผู วิจัยนำเสนอสรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงคของ      

การวิจัย ดังนี้ 

             4.1.ขอมูลดานบริบท และสถานการณการดูแล

สุขภาพของผูสูงอายุในเขตตำบลนาตาล อำเภอนาตาล 

จั งหวัดอุบลราชธานี  ดั งนี้   ตำบลนาตาล แบ งพื้ นที่        

การปกครองออกเปน 18 หมูบาน มีพื้นที่ 526.8 ตาราง

กิโลเมตร ประชากรสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม

พื้นที่สวนใหญเปนที่ราบลุม มีเทือกเขาภูพานอยูทางทิศ

ตะวันตก มีแมน้ำโขงไหลผานทางทิศตะวันออก มีเกาะแกง

ในแมน้ำโขงมีปาไมและทุงหญาและมีสถานที่ทองเที่ยว     

ที่สำคัญของจังหวัดอุบลราชธานี  ไดแก  หาดปากแซง    

เกาะแกงในแมน้ำโขง ภูพาน พบวามีประชากร 24,365 คน   

มีผูสูงอายุเพิ่มขึ้นทุกป โดยมีจำนวนผูสูงอายุในป 2566 จำนวน 

5,489 คน คิดเปนรอยละ 22.52 ของประชากรทั้งหมด พบจำนวน

ผูสูงอายุกลุมติดบานและกลุมติดเตียงทั้งหมด 349 คน    

คิดเปนรอยละ 6.35 ของผูสูงอายุทั้งหมด และในเขตตำบล

นาตาล  พบสัดสวนของผูสูงอายุตอจำนวนประชากร

ทั้ งห ม ด คิ ด เป น ร อ ยล ะ  2 2 .3 0 (ก รม ก ารป ก ค รอ ง 

กระทรวงมหาดไทย,2566) ประชากรสวนใหญเปนคน

พื้นเมือง(อีสาน) หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในเขตตำบล   

นาตาล มีจำนวน 2 แหง ไดแก กลุมบริการปฐมภูมิและองครวมของ

โรงพยาบาลนาตาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

บานนาตาล ซึ่งเปนหนวยงานใหบริการสุขภาพชุมชนในดาน 

รักษาพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสภาพ 

ตั้งแตแรกเกิดถึงวัยสูงอายุ โดยมุงตอบสนองความตองการ

และแกไขปญหาใหประชาชนทั้งดานรางกายและจิตใจอยาง

ถูกตอง ปลอดภัย รวดเร็ว และประทับใจในบริการ ติดตาม

ใหบริการเชิงรุกถึงชุมชน  โดยกลุมงานบริการปฐมภูมิและ     

องครวมโรงพยาบาลนาตาล รับผิดชอบพื้นที่  จำนวน 2 

หมูบาน จำนวน 510 หลังคาเรือน และมีจำนวนประชากร

ทั้ งหมด 3,806 คน เปนเพศชาย จำนวน 1,821 คน      

เพศหญิง จำนวน 1,985 คน ซึ่งสัดสวนประชากรในกลุม

ผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 21.34 ของประชากรทั้งหมด โดยมี

การดำเนินงานคลินิกผูสู งอายุ  ตามนโยบายมุ งหมาย       

สุขภาวะประชาชน ดานสุขภาวะผูสูงอายุ โดยใหมีการ

บริการและพัฒนาคลินิกผูสูงอายุใหเปนโรงพยาบาลผูสูงอายุ 

และการปองกัน เนนการดูแลรักษาผูสูงอายุในกลุม Stroke, 

STEMI , Hip Fracture โดยเปดบริการคลินิกผูสูงอายุ ใน

วันศุกรและวันอาทิตย สวนกลุมผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมี

ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศราไดมาก ซึ่งผูสูงอายุกลุมนี้

สวนใหญจะมีปญหาดานสุขภาพทางกาย คือ การปฏิบัติ

กิจวัตรประจำวัน การเจ็บปวย และการขาดการเอาใจใส

ดูแล ซึ่งผูสูงอายุกลุมนี้มีแนวโนมที่จะเกิดภาวะซึมเศราได

มากกวาผูสูงอายุที่มีสุขภาพทางกายดี โดยผลจากการ

สำรวจสุขภาพจิตของผูสูงอายุในเขตรับผิดชอบของหนวย

บริการปฐมภูมิและองครวมของโรงพยาบาลนาตาล        

ในปงบประมาณ 2565 พบวาพบผูสูงอายุมีภาวะเครียด 

รอยละ 18. 2 วิตกกังวลเรื่องการอยูอาศัยรอยละ38.0      

มีภาวะเบื่อหนายรอยละ 52.5 มีโอกาสฆาตัวตายและ      

มีภาวะซึมเศรารอยละ 2.1 ซึ่ งหนวยบริการยังไมไดมี

แนวทางท่ีชัดเจนในการดูแลผูสูงอายุกลุมนี้ 

         4.2 ระบบการดำเนินงานในการปองกันภาวะ

ซึมเศราของตำบลนาตาล จากขอมูลเชิ งลึกของการ

ดำเนินงานของคณะทำงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบล 

และสถานการณการดำเนินงานควบคุมและปองกันโรค  

การปองกันภาวะซึมเศราของผูสูงอายุจากแบบสัมภาษณ 

การสังเกต การสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุม ดังนี ้

              4.2.1 ไมมีแนวทางการดูแลสุขภาพในกลุม

ผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศราในชุมชน โดยหนวยบริการสุขภาพ

จะเนนการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในดานรางกาย เชน 

การคัดกรองภาวะสุขภาพดานการเคลื่อนไหว การมองเห็น 

การไดยินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของ

ผูสูงอายุและการคัดกรองโรคหรือภาวะแทรกซอนจากการ

เจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังที่สำคัญในวัยผูสูงอายุ เชน 

โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด การหักของสะโพก

ความเสี่ยงตอภาวะพลัดตกหกลม สวนการคัดกรองดาน

สุขภาพจิตจะพบการคัดกรองภาวะเสี่ยงตอภาวะซึมเศรา        

ในกลุมผูสูงอายุ(2Q) และคัดกรองภาวะซึมเศรา(9Q) และความ

เสี่ยงตอการฆาตัวตาย(8Q) ซึ่ งผลการคัดกรองในป  2565   

พบวาผูสูงอายุมีภาวะซึมเศราในอัตราที่ไมสูงมากดังนั้น

ปญหาดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุจึงถูกมองขามไปและ

ดำเนินงานไมตอเนื่อง 
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              4.2.2 ขาดระบบการติดตามการรักษาเพื่ อ

ปองกันการเจ็บปวยดวยโรคซึมเศราในผูสูงอายุ ดวยใน

ระบบการดูแลผูสูงอายุของอำเภอนาตาล จะเนนการดูแล      

ดานกายมากวาดานจิตใจ ซึ่ งในเขตตำบลนาตาล พบสัดสวน         

ของผูสูงอายุตอจำนวนประชากรทั้งหมด คิดเปนรอยละ 22.30 

พบจำนวนผูสูงอายุติดบานติดเตียง ทั้ งหมด 349 คน      

คิดเปนรอยละ 9.61 ของผูสู งอายุทั้ งหมด ซึ่ งในกลุม

ผูสูงอายุที่มีภาวะติดบานและติดเตียงมีโอกาสในการเกิด

ภาวะซึมเศราไดมากขึ้น โดยในปงบประมาณ 2565 พบวา

พบผูสูงอายุมีภาวะเครียด รอยละ 18.2 วิตกกังวลเรื่อง   

การอยูอาศัย รอยละ 38.0 มีภาวะเบื่อหนาย รอยละ52.5   

มีโอกาสฆาตัวตายและมีภาวะซึมเศรา รอยละ 2.1 และ

ผูสูงอายุกลุมเหลานี้ไมไดเขารับการรักษาอยางตอเนื่อง   

             4.2.3 ขอมูลดานการมีสวนรวมของชุมชน ไมมี

ระบบการสนับสนุนและการจัดบริการการดูแลผูสูงอายุ     

ที่มีความเสี่ยงตอภาวะซึมเศราอยางเปนระบบ สวนมาก

ชุมชนจะเนนการดูแลดานกายภาพมากวา และชุมชน     

ยังขาดองคความรูในการดูแลผูสูงอายุกลุมเหลานี้ 

             4.2.4 กระบวนการพัฒนารูปแบบการปองกันภาวะ

ซึมเศราของผูสูงอายุโดยกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน ในเขต 

ตำบลนาตาล อำเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี  มีขั้นตอนจำนวน 

8 ขั้นตอน ดังตอไปนี้  (1) จัดตั้งกลไกในการดำเนินงานในการพัฒนา

รูปแบบการปองกันภาวะซึมเศรา (2) จัดทำนโยบายสนับสนุนการ

ดำเนินงาน คน เงิน การบริหารจัดการในการดูแลสุขภาพ

ของผูสูงอายุ (3) สรางการรับรู ทักษะการปรับเปลี่ยน

กระบวนคิด วิเคราะห ในการกำหนดประเด็นปญหาและ

การคิดตอยอดใหแกคณะกรรมการควบคุมโรคระดับตำบล

(4) การจัดกิจกรรมกลุมในการสรางเสริมการรับรูในภาวะ

ซึมเศราในกลุมผูสูงอายุ (5) จัดตั้งศูนยขอมูลการเผยแพร

ความรูในการปฏิบัติตัวในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศรา

ในชุมชน (6) ขยายการดำเนินงานใหมีความยั่งยืน โดยการ

บังคับใชธรรมนูญตำบลในการควบคุมปองกันโรคซึมเศรา   

ใหครอบคลุมทุกหมูบานและชุมชนหนวยงานและมีแนวปฏิบัติ   

เปนแนวทางที่ไดมาตรฐาน (7) การจัดทำแบบประเมินการใชรูปแบบ

การปองกันโรคซึมเศราในผูสูงอายุ ทุก 3 เดือน 6 เดือน 

และ 12 เดือน และ (8) การศึกษาดูงานในพื้นที่ตนแบบดาน

การดูแลผูสูงอายุและการถอดบทเรียนผลสำเร็จของการ

ปองกันโรคซึมเศราในผูสูงอายุและกำหนดใหเปนประเด็นใน

การดำเนินงานดานสุขภาพของตำบลนาตาลตอไป 

       4.3 รูปแบบการปองกันภาวะซึมเศราของผูสูงอายุโดย

กระบวนการมีสวนรวมของชุมชน ในเขตตำบลนาตาล 

อำเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี  ไดแกการประชุม   

กลุมการสะทอนปญหา การออกแบบกิจกรรมรวมกันของ

ทีมผูเขารวมการวิจัย จนไดรูปแบบการปองกันภาวะซึมเศรา

ของผูสูงอายุโดยกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน ในเขต

ตำบลนาตาล อำเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี คือ SIX 

STEPS Model : SSEPST:1 .Self-care: การดู แลตั ว เอ ง

สำหรับผูสูงอายุในดานตางๆ ไดแก การรับประทานอาหาร 

ที่ ดี  การออกกำลังกายเปนประจำ 2. Strengthening 

family: การเสริมสรางความสัมพันธในครอบครัวสำหรับ

ผูสูงอายุ 3. Establishing groups: การจัดตั้งกลุมผูสูงอายุ

4. Policy support: การสนับสนุนผูสูงอายุผานนโยบาย 

โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตรวมกับผูมีสวน       

ที่เกี่ยวของในการดูแลผูสูงอายุในชุมชนโดยกำหนดนโยบาย

มีบทบาทสำคัญในการสรางสภาพแวดลอมที่สนับสนุนความ

เปนอยูที่ดีและการพึ่ งพาตัวเองของผูสูงอายุ 5.Social 

ngagement: การมีสวนรวมทางสังคมและชุมชนโดย   

สรางโอกาสในการมีปฏิสัมพันธทางสังคมสนับสนุนและ

จัดสรรงบประมาณใหกับศูนยชุมชนและศูนยผูสูงอายุ 6. 

Technology and Digital Access : เทคโนโลยีและการ

เขาถึงดิจิทัลโดยจัดหาโปรแกรมการฝกอบรม และการ

สนับสนุนเพื่อชวยเหลือผูสูงอายุเรียนรู และใชเทคโนโลยี 

ทำใหพวกเขาสามารถเขาถึงบริการที่จำเปน ติดตอสื่อสาร

กับคนที่รักและรับขาวสารและสงเสริมเทคโนโลยีท่ีเขาถึงได          

ดังนั้นผูวิจัยไดสรุปรูปแบบการปองกันภาวะซึมเศรา

ของผูสูงอายุโดยกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน ในเขตตำบล

นาตาล อำเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธาน ีตามภาพที่ 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่1   รูปแบบการปองกันภาวะซึมเศราของผูสูงอายุโดย

กระบวนการมีสวนรวมของชุมชน ในเขตตำบลนาตาล อำเภอนาตาล       
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         4.4. ผลการประเมินรูปแบบการปองกันภาวะ

ซึมเศราของผูสูงอายุโดยกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน 

ในเขตตำบลนาตาล อำเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี 

ดังนี้ 

4.4.1 ผลการประเมินรูปแบบการปองกันภาวะ

ซึมเศราของผูสูงอายุโดยกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน

ในเขตตำบลนาตาล อำเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี  ผล

การประเมินรูปแบบการปองกันภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ

โดยกระบวนการมีสวนรวมของชุมชนในเขตตำบลนาตาล 

อำเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี  

4.4.2.ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ดานการรับรูความเสี่ยง การรับรูความรุนแรงของโรค    

การเห็นคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ การสนับสนุนทางสังคม 

การมีสวนรวมในการปองกันภาวะซึมเศรา พฤติกรรมการปองกัน

การปวยดวยโรคซึมเศราและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุหลังการ

ทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่  0.05    

และอัตราการเกิดภาวะซึมเศราของผูสูงอายุหลังการทดลองลดลง

กวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่  0.05     

โดยพบวา หลังการใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้นกลุมตัวอยางผูปวย

มีผลตางคาเฉลี่ยของคะแนนรับรูความเสี่ยงของโรค เพิ่มขึ้น

มากกวากอนการทดลอง 7.24 คะแนน (95%CI=6.63-7.84)    

ผลตางคาเฉลี่ยของคะแนนความรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้น 10.71 

คะแนน (95%CI=9.74-11.69) ผลตางคาเฉลี่ยของการเห็นคุณคา

ในตนเอง เพิ่มขึ้น 12.86 คะแนน (95% CI=11.62-14.10 ) 

คาเฉลี่ยของคะแนนของการสนับสนุนทางสังคมเพิ่มขึ้น 

8.03 คะแนน (95%CI=7.05-9.00) คาเฉลี่ยของคะแนน

ของการมีสวนรวมในการปองกันโรคซึมเศราเพิ่มขึ้น 12.76 

คะแนน (95%CI=11.48-14.04) คาเฉลี่ยของคะแนนของพฤติกรรม.

การปองกันโรคซึมเศราเพิ่มขึ้น 9.59 คะแนน (95%CI=8.37-10.81) 

คาเฉลี่ยของคะแนนของอัตราการเกิดภาวะซึมเศราลดลง 

8.76 คะแนน (95%CI=-10.24 -7.28) และคาเฉลี่ ย     

ของคะแนนของคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุเพิ่มขึ้น 33.35 

คะแนน (95%CI=30.79-35.91) ตามลำดับ ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยดานความรู พฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ การรับรูความรุนแรงของการเกิด

อุบัติเหตุ แรงสนับสนุนทางสังคมตอการปองกันฯและการมีสวนรวมในการขับเคลื่อนการดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ กอนและหลังการทดลอง (n=80 ) 

รูปแบบการปองกันภาวะซึมเศรา

ของผูสูงอายุโดยกระบวนการมี

สวนรวมของชุมชนฯ 

กอนการพัฒนา  

(n=80)            
Mean(S.D.) 

หลังการพัฒนา 

(n=80)          
Mean(S.D.) 

 

95%CI t p-value 

การรับรูความเสี่ยงตอโรคซึมเศรา 24.15 (2.03) 31.39 (2.97) 7.24 6.63-7.84 23.84 <0.001** 

การรับรูความรุนแรงของโรค     24.71(1.69) 35.43(4.52) 10.71 9.74-11.69 21.89 <0.001** 

การเห็นคุณคาในตนเอง 25.79 (3.14) 38.65 (5.76) 12.86 11.62-14.10 20.57 <0.001** 

การสนับสนุนทางสังคม 16.24 (2.88) 24.26 (4.67) 8.03 7.05-9.00 16.33 <0.001** 

การมีสวนรวมในการปองกันฯ 26.70 (2.97)  39.46(6.52) 12.76     11.48-14.04 19.87 <0.001** 

พฤติกรรมการปองกันโรคซึมเศรา 18.73(3.67) 28.31(6.64)  9.59 8.37-10.81 15.65 <0.001** 

อัตราการเกิดภาวะซึมเศรา 20.5(6.97) 11.74(0.96) -8.76 -10.24—7.28 -11.78 <0.001** 

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 50.93(10.31) 84.27(16.13) 33.35 30.79-35.91 25.91 <0.001** 

    p-value= 0.001 

 

สรุปและอภิปรายผล 
         การวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการปองกันภาวะซึมเศรา  

ในผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมตำบลนาตาล อำเภอนาตาล จังหวัด

อุบลราชธานี โดยใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

(Participatory action research) แบงการศึกษาเปน 3 

ระยะ ไดแก ระยะที่ 1 การศึกษาบริบทของพบวาตำบลนาตาล 

ยั งไมมี ความชัดเจนและเปนระบบ ผู สู งอายุ ไม ตระหนักถึ ง            

การดูแลตนเองและหมดกำลังใจในการดูแลตนเองเพื่อปองกัน        

การเกิดภาวะซึมเศรา ประชาชนและผูดูแลในครอบครัว   

ยังขาดความรูในการปองกันและดูแลผูสูงอายุเมื่อเกิดภาวะ

d
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ซึมเศรา รวมถึงมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะคาใชจายที่เกิดขึ้น

จากการเปนผูปวยโรคซึมเศรารายใหม โดยผูวิจัยไดวิเคราะหปญหา

และสังเคราะหขอมูลที่ไดเพื่อนำมาพัฒนารูปแบบในระยะที่ 2 

โดยผูวิจัยไดจัดกิจกรรมคืนขอมูลการประชุมกลุมระดม

สมองและออกแบบกิจกรรมเพื่อสรางการรับรูและออกแบบ

การดูแลของผูมีสวนไดสวนเสีย บุคลากรสาธารณสุข ผูนำ

ชุมชนและภาคี เครือขายดานการดูแลสุขภาพ ไดแก        

การคนหาปญหาของชุมชนรวมกัน การพัฒนาการรับรู          

การปฏิบัติตัวเพื่อดูแลตนเองของผูสูงอายุ รวมถึงการจัดบริการ

สุขภาพดานการรักษาใหผูรับบริการเขาถึง การติดตามเยี่ยมบาน

โดยหมอคนที่ 1 หมอคนที่ 2 ใหความรูแนวทางปฏิบัติตัว

และหมอคนที่ 3 ใหการรักษาอยางมีประสิทธิภาพ รวมถึง

การติดตามอยางตอเนื่องของหมอคนที่ 1 และครอบครัว

ของกลุมเสี่ยงการใหสุขศึกษาในระบบออนไลน สื่อการ

เรียนรูเขาถึงงายและทันสมัยจนไดรูปแบบการปองกันภาวะ

ซึมเศราของผูสูงอายุโดยกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน 

ในเขตตำบลนาตาล อำเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี 

ผานกระบวนการพัฒนาจำนวน 8 ขั้นตอนประกอบดวย  

(1) จัดตั้งกลไกในการดำเนินงานในการพัฒนารูปแบบ   

การปองกันการปองกันภาวะซึมเศรา (2) จัดทำนโยบาย

สนับสนุนการดำเนินงาน คน เงิน การบริหารจัดการในการ

ดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ (3) สรางการรับรู ทักษะการ

ปรับเปลี่ยนกระบวนคิด วิเคราะห ในการกำหนดประเด็น

ปญหา และการคิดตอยอดใหแกคณะกรรมการควบคุมโรค

ระดับตำบล (4) การจัดกิจกรรมกลุมในการสรางเสริมการ

รับรูในภาวะซึมเศราในกลุมผูสูงอายุ (5) จัดตั้งศูนยขอมูล

การเผยแพรความรูในการปฏิบัติตัวในการดูแลผูสูงอายุที่มี

ภาวะซึมเศราในชุมชน (6) ขยายการดำเนินงานใหมีความยั่งยืน    

โดยการบังคับใชธรรมนูญตำบลในการควบคุมปองกันโรคซึมเศรา

ใหครอบคลุมทุกหมูบานและชุมชนหนวยงานและมีแนวปฏิบัติ 

เปนแนวทางที่ไดมาตรฐาน (7) การจัดทำแบบประเมินการใชรูปแบบ

การปองกันโรคซึมเศราในผูสูงอายุ ทุก 3 เดือน 6เดือน และ

12 เดือน และ (8) การศึกษาดูงานในพื้นที่ตนแบบดานการ

ดูแลผูสูงอายุและการถอดบทเรียนผลสำเร็จของการปองกัน

โรคซึมเศราในผูสูงอายุและกำหนดใหเปนประเด็นในการ

ดำเนินงานดานสุขภาพของตำบลนาตาลไดรูปแบบของการ

พัฒนาคือ SIX STEPS Model : SSEPST ซึ่งเปนกิจกรรม 

ที่พัฒนาองคความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองและศักยภาพ 

ในการปองกันภาวะซึมเศราของผูสูงอายุดวยกระบวนการ

สรางการรับรู สงเสริมสนับสนุนใหผูสูงอายุมีความสามารถ

ในการดูแลตนเองมากขึ้นรวมถึงการสรางความตระหนัก

ใหแกชุมชนเพื่ อจัดการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุใหมี

ประสิทธิภาพและเกิดความยั่ งยืน  ซึ่ งสอดคลองกับ

การศึกษาของ รุจิวรรณ สอนสมภาร ซึ่งศึกษาแนวทางการ

สงเสริมเพื่อปองกันภาวะซึมเศราในผูสูงอายุใน 3 สวน    

ในระบบบริการปฐมภูมิ  คือ (1) หนวยบริการเนนการ

บริการใหความรู  ปรึกษา การรักษาใหครอบคลุม (2) 

ครอบครัว ชวยเหลือ รับฟงปญหา ดูแลใกลชิด สังเกต

พฤติกรรมของผูสูงอายุและ (3) ผูสูงอายุ มีความสามารถ 

ในการดูแลตนเอง ไดแก พักผอนใหเพียงพอ รับประทาน

อาหารใหครบ 5 หมู ผลการศึกษาพบวาหลังใชโปรแกรม

ผูสูงอายุมีระดับคะแนนเฉลี่ยของความรูและปฏิบัติตัว      

ในการปองกันภาวะซึมเศราเพิ่ มขึ้น  และระดับความ       

พึงพอใจอยู ในระดับมากและสอดคลองกับการศึกษา     

ของวัลยา ตูพานิช (2566) ในการศึกษารูปแบบการปองกัน

ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศราของผูสูงอายุที่ปวยดวย

โรคไมติดตอเรื้อรัง ซึ่งระบวนการพัฒนาประกอบดวย

ขั้นตอนดังนี้ (1) การพัฒนาตัวผูสูงอายุ ครอบครัว และ

ชุมชน ใหมีความรู ความเขาใจและมีศักยภาพในดานการ

ปองกันภาวะซึมเศรา (2) การพัฒนาศักยภาพบุคลากร

สาธารณสุขในดานการดูแลผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงตอภาวะ

ซึมเศรา ในรูปแบบการสรางทีม ซึ่งการสรางเครือขายใหเกิด 

การดูแลเกื้อหนุนกันในแบบพี่เลี้ยง ภายใตการสงเสริม การสนับสนุน 

เนนการทำงานเปนทีมรวมกับภาคี เครือขายสุขภาพชุมชน     

และการมีสวนรวมของผูเกี่ยวของในทุกระดับทั้งบุคคล 

ครอบครัว ชุมชน ระบบบริการสาธารณสุข ในการมารวม

คิดรวมตัดสินใจ รวมกันพัฒนาการแกไขปญหาใหการ

ดำเนินงานในการปองกันภาวะเสี่ยงตอภาวะซึมเศรา     

ของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคไมเรื้อรังใหประสบผลสำเร็จ   

(วัลยา ตูพานิช,2566 ;อรพิชา เกตุพันธและสุรีย จันทรโมลี, 

2563;รุจิ วรรณ  สอนสมภาร, 2560) และสนับสนุน       

การปฏิบัติตัวของผูสูงอายุใหเกิดความยั่งยืนและเกิดคานิยม

ของการเอื้อเฟอและชุมชนดูแลซึ่งกันและกันจะสงผลใหเกิดชุมชน

อบอุน เอื้ออาทรซึ่งจะสงผลใหผูสูงอายุไดเขารวมกิจกรรม เกิดการ

ปฏิสัมพันธ ผอนคลายความเครียดจากการเขารวมกิจกรรม       

ของชุมชนจะทำใหลดภาวะซึมเศราที่จะเกิดขึ้นได  

        ซึ่งการดำเนินงานในการปองกันภาวะซึมเศราที่

ผูวิจัยพัฒนาขึ้นนั้นจำเปนตองมีการพัฒนาเครือขายและ
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กลไกในชุมชนใหมีความเขมแข็งจนสามารถกำหนดนโยบาย

และขับเคลื่อนการดำเนินงานในการปองกันภาวะการเกิด

ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในชุมชนไดอยางเปนรูปธรรม   

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ กฤษฎนัย ศรีใจ พบวา

แนวทางในการปองกันความเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศรา

ของผูสูงอายุเขตเมือง ประกอบดวย 3 องคประกอบหลัก 

ไดแก การเฝาระวังภาวะซึมเศราในผูสูงอายุกลุมเสี่ยง    

การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุรายบุคคล และการสนับสนุน

ทางสังคม และผลการประเมิน ความเหมาะสมของรูปแบบ

ตามเกณฑดานความเหมาะสม ความเปนประโยชน ความ

เปนไปได และความถูกตองครอบคลุม อยูในระดับมาก   

ทุกดาน ซึ่งนอกจากการดำเนินงานในองคประกอบดังกลาว

ที่ผานมานั้น สวนหนึ่งที่จะสงผลใหผูสูงอายุมีการปฏิบัติตัว

ตอเนื่องเพื่อลดภาวะซึมเศราของตนเองได อยางตอเนื่อง 

ผูสูงอายุตองไดรับการสนับสนุนในการเสริมสรางพลัง

อำนาจเพื่ อใหตนเองเกิดพลังใจที่ จะปฏิบัติตัวในทาง        

ที่เหมาะสม จะสงผลใหอัตราการเกิดถาวะซึมเศราไดนอย 

ดังนั้นรูปแบบการปองกันภาวะซึมเศราของผูสู งอายุ       

โดยกระบวนการมีสวนรวมของภาคีเครือขายดานสุขภาพ 

ในเขตตำบลนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี ดังนั้นงานวิจัย    

ที่ผูวิจัยสรางขึ้นนี้ สามารถนำมาใชในการปองกันการเกิด

ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพ และพื้นที่

ใกลเคียงสามารถนำรูปแบบดังกลาวไปใชดูแลประชากร

กลุมผูสูงอายุได 

ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
1.ควรประสานความรวมมือและเชื่อมกลไก

การทำงานใหเกิดการขับเคลื่อน ไดแก การพัฒนาบุคลากร

ใหเขาใจบทบาทหนาที่ของแตละภาคสวนตลอดจนสราง

ความรวมมือในการมองเปาหมายเดียวกันคือลดอัตราการ

เกิดภาวะซึมเศราของผูสูงอายุได 

2. ควรพัฒนาระบบบูรณาการฐานขอมูลดาน

สุขภาพจิตของผูสูงอายุ สูการใชประโยชน โดยสามารถ

เชื่อมโยงการประมวลผลและนำเสนอขอมูลผาน Data 

Visualization 

3. ควรพัฒนาระบบการสงตอหรือแนวทางใน

การรักษาผูสูงอายุกลุมที่มีภาวะซึมเศราแบบไรรอยตอระหวาง

หนวยบริการปฐมภูมิจนถึงหนวยบริการทุติยภูมิใหชัดเจน

และประชาชน /ผูสูงอายุ สามารถเขาถึงได  
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