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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุภายใต้
สถานการณ์ COVID – 19  และพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในภาวะซึมเศร้าภายใต้สถานการณ์ COVID – 19  
โรงพยาบาลบางเลน จังหวัดนครปฐม กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลบางเลน จังหวัด
นครปฐม ที่มีภาวะซึมเศร้า ปี 2564 จ านวน 51 คน เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดย การแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  F-test  (One way ANOVA) Dependent t-test 
และ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis) 

ผลการศึกษา พบว่า ผลการติดตามผู้สูงอายุในภาวะซึมเศร้า ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
พบว่า MCATT Team สามารถออกติดตามและให้ค าแนะน าผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ได้ทั้งสิ้น 51 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 100.0 ความเข้าใจของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า พบว่าเมื่อเปรียบเทียบความเข้าใจของผู้ดูแลใน
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ก่อนและหลังการเสริมสร้างความเข้าใจ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลังการพัฒนาศักยภาพ มีความเข้าใจกับลักษณะโรคซึมเศร้า อาการเบื่อเซ็ง ท าอะไรไม่
เพลิดเพลิน คิดช้าท าช้า เบื่ออาหาร ปัญหาในการนอน ความคิดทางลบ คิดไม่ตก กังวลกับปัญหา และโดยรวม 
มากกว่าก่อนการเสริมสร้างความเข้าใจ 
 

ค าส าคัญ : ผู้สูงอายุในภาวะซึมเศร้า การพัฒนาระบบการดูแล 
 
 

ABSTRACT 
This research was research and development. Aimed to study the situation of depression in 

the elderly under the COVID-19 situation and developed the care system for the elderly in depression 
under the COVID-19 situation, Bang Len District, Nakhon Pathom Province. Sample size were 51 elderly 
in depression Bang Len Hospital. Nakhon Pathom Province. Data were collected by questionnaires. 
Data were analyzed by Descriptive statistics were frequency, percentage, arithmetic mean and standard 
deviation F-test by One way ANOVA technique Dependent t-test and Content Analysis. 

The results of the study found that 0utcomes of follow up elderly in depression of the village 
health volunteers, it was found that the MCATT Team was able to follow up and give advice to the 
elderly with depression in a total of 51 cases, representing 100.0%. A caregiver's understanding of caring 
for the elderly with depression It was found that when comparing the caregiver's understanding of 
                                                           
1 พบ. โรงพยาบาลบางเลน จังหวัดนครปฐม  *Corresponding author: E-mail srs.mk62@gmail.com 
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caring for the elderly with depression before and after enhancing understanding are different statistically 
significant at the .05 level, after the potential development have an understanding of the characteristics 
of depression boredom lack of enjoyment, slow thinking, loss of appetite, sleep problems, negative 
thoughts, overthinking, worrying about problems, and overall more than before. 
 

Keywords: elderly in depression development of care systems 
 
บทน า 
 ผู้สูงอายุ เป็นวัยซึ่งมีความแตกต่างจากวัยอ่ืน 
เป็นวัยบั้นปลายของชีวิต ดังนั้นปัญหาของผู้สูงอายุใน
ทุกด้านโดยเฉพาะด้านสังคม และสาธารณสุข จึงแตก 
ต่างจากคนในวัยอ่ืน ปัจจุบันจ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่องทั้งในประเทศไทยและทั่วโลก ใน พ.ศ. 
2559 โลกของเรามีประชากรทั้งหมดประมาณ 7,433 
ล้านคน ในจ านวนนี้เป็นประชากรสูงอายุที่มีอายุ 60 
ปีขึ้นไป 929 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 12.5 ของ
ประชากรทั้งหมด ส าหรับประเทศไทย ในขณะที่
ประชากรรวมของประเทศไทยได้เพ่ิมช้าลงอย่างมาก 
ประชากรสูงอายุกลับเพ่ิมด้วยอัตราที่เร่งเร็วขึ้น ในปี 
2503 ประเทศไทยมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปเพียง 1 
ล้านคน หรือคิดเป็นเพียงร้อยละ 4 ของประชากร 26 
ล้านคนเท่านั้น จนถึงปี 2548 เมื่อประเทศไทยเข้าสู่
สังคมสูงอายุเป็นปีแรกเมื่อมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 
ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 10 ของประชากร 63 ล้านคน 
หรือเท่ากับมีผู้สูงอายุเป็นจ านวนมากกว่า 6 ล้านคน 
ในปี 2559 มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 11 ล้านคน 
หรือคิดเป็นร้อยละ 16.5 ของประชากรทั้งหมด1 
องค์การสหประชาชาติ ได้ให้นิยามว่า "ผู้สูงอายุ" คือ 
ประชากรทั้งเพศชาย และเพศหญิงซึ่งมีอายุ มากกว่า 
60 ปีข้ึนไป (60+) โดยเป็นการนิยาม นับตั้ง แต่อายุ
เกิด ส่วนองค์การอนามัยโลก ยังไม่มีการให้นิยาม
ผู้สูงอายุ โดยมีเหตุผลว่า ประเทศต่าง ๆทั่วโลกมีการ
นิยาม ผู้สูงอายุต่างกัน ทั้งนิยามตามอายุเกิด ตาม
สังคม (Social) วัฒนธรรม (Culture) และสภาพ
ร่างกาย (Functional markers) เช่น ในประเทศที่
เจริญแล้ว มักจัดผู้สูงอายุ นับจากอายุ 65 ปีขึ้นไป 
หรือบางประเทศ อาจนิยามผู้สู งอายุ  ตามอายุ
ก าหนดให้เกษียณงาน (อายุ 50 หรือ 60 หรือ 65 ปี) 
หรือนิยามตามสภาพของร่างกาย โดยผู้หญิงสูงอายุอยู่

ในช่วง 45-55 ปี ส่วนชายสูง อายุ อยู่ในช่วง 55-75 ปี
2 

 การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสาย
พันธุ์ ใหม่ 2019  เริ่มต้นในประเทศจีน และแพร่
ระบาดไปในหลายประเทศทั่วโลก จากรายงาน 209 
ประเทศ 2 เขตบริหารพิเศษ 2 เรือส าราญ นับตั้งแต่ 5 
มกราคม 2563 – 8 สิงหาคม 2564 พบผู้ป่วยยืนยัน
ติดเชื้อจ านวน 182,312,439 ราย เสียชีวิต 3,942,101 
ราย ส่วนสถานการณ์ต่างประเทศที่มียอดผู้ป่วยมาก 3 
อันดับแรก คือ ประเทศสหรัฐอเมริกาพบผู้ป่วย 
33,652,098 ราย เสียชีวิต 604,474 ราย ประเทศ
อินเดียพบผู้ป่วย 30,362,848 ราย เสียชีวิต 398,454 
ราย และประเทศบราซิลพบผู้ป่วย 18,513,305 ราย 
เสียชีวิต 515,985 ราย ซึ่งอาการโรค คือ มีอาการไข้ 
ไอ เจ็บคอ หอบเหนื่อย หรือมีอาการของโรคปอด
อักเสบ จมูกไม่ได้รับกลิ่น ลิ้นไม่ได้รับรส ในรายที่มี
อาการรุนแรง จะมีอาการระบบทางเดินหายใจล้มเหลว 
และอาจถึงขั้นเสียชีวิต ทั้งนี้มีหลักฐานการติดต่อจาก
คนสู่คนและเป็นการระบาดในระดับโลก3  องค์การ
อนามัยโลกได้ประกาศให้การระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ 2019 เป็นภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขระหว่างประเทศ เนื่องจากเชื้อดังกล่าวได้มี
การแพร่ระบาดไปยังประเทศต่างๆทั่วโลกอย่างรวดเรว็  
 ประเทศไทยพบผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019  จ านวน 756,505 เสียชีวิต 
6,204 ราย ปัจจัยเสี่ยงได้แก่ สัมผัสกับผู้ป่วยยืนยัน 
อาชีพเสี่ ยง เดินทางมาจากพ้ืนที่ควบคุมสูงสุด
ภายในประเทศ สถานที่เสี่ยง เช่น ตลาด คุก ชุมชน
ก่อสร้าง นักแสดง นักพนัน สถานบันเทิง รวมทั้ง
เดินทางกลับมาจากต่างประเทศเสี่ยง  ศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉิน กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ประกาศให้โรค
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อย่างต่อเนื่องทั้งในประเทศไทยและทั่วโลก ใน พ.ศ. 
2559 โลกของเรามีประชากรทั้งหมดประมาณ 7,433 
ล้านคน ในจ านวนนี้เป็นประชากรสูงอายุที่มีอายุ 60 
ปีขึ้นไป 929 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 12.5 ของ
ประชากรทั้งหมด ส าหรับประเทศไทย ในขณะที่
ประชากรรวมของประเทศไทยได้เพ่ิมช้าลงอย่างมาก 
ประชากรสูงอายุกลับเพ่ิมด้วยอัตราที่เร่งเร็วขึ้น ในปี 
2503 ประเทศไทยมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปเพียง 1 
ล้านคน หรือคิดเป็นเพียงร้อยละ 4 ของประชากร 26 
ล้านคนเท่านั้น จนถึงปี 2548 เมื่อประเทศไทยเข้าสู่
สังคมสูงอายุเป็นปีแรกเมื่อมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 
ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 10 ของประชากร 63 ล้านคน 
หรือเท่ากับมีผู้สูงอายุเป็นจ านวนมากกว่า 6 ล้านคน 
ในปี 2559 มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 11 ล้านคน 
หรือคิดเป็นร้อยละ 16.5 ของประชากรทั้งหมด1 
องค์การสหประชาชาติ ได้ให้นิยามว่า "ผู้สูงอายุ" คือ 
ประชากรทั้งเพศชาย และเพศหญิงซึ่งมีอายุ มากกว่า 
60 ปีขึ้นไป (60+) โดยเป็นการนิยาม นับตั้ง แต่อายุ
เกิด ส่วนองค์การอนามัยโลก ยังไม่มีการให้นิยาม
ผู้สูงอายุ โดยมีเหตุผลว่า ประเทศต่าง ๆทั่วโลกมีการ
นิยาม ผู้สูงอายุต่างกัน ทั้งนิยามตามอายุเกิด ตาม
สังคม (Social) วัฒนธรรม (Culture) และสภาพ
ร่างกาย (Functional markers) เช่น ในประเทศที่
เจริญแล้ว มักจัดผู้สูงอายุ นับจากอายุ 65 ปีขึ้นไป 
หรือบางประเทศ อาจนิยามผู้สู งอายุ  ตามอายุ
ก าหนดให้เกษียณงาน (อายุ 50 หรือ 60 หรือ 65 ปี) 
หรือนิยามตามสภาพของร่างกาย โดยผู้หญิงสูงอายุอยู่

ในช่วง 45-55 ปี ส่วนชายสูง อายุ อยู่ในช่วง 55-75 ปี
2 

 การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสาย
พันธุ์ ใหม่ 2019  เริ่มต้นในประเทศจีน และแพร่
ระบาดไปในหลายประเทศทั่วโลก จากรายงาน 209 
ประเทศ 2 เขตบริหารพิเศษ 2 เรือส าราญ นับตั้งแต่ 5 
มกราคม 2563 – 8 สิงหาคม 2564 พบผู้ป่วยยืนยัน
ติดเชื้อจ านวน 182,312,439 ราย เสียชีวิต 3,942,101 
ราย ส่วนสถานการณ์ต่างประเทศที่มียอดผู้ป่วยมาก 3 
อันดับแรก คือ ประเทศสหรัฐอเมริกาพบผู้ป่วย 
33,652,098 ราย เสียชีวิต 604,474 ราย ประเทศ
อินเดียพบผู้ป่วย 30,362,848 ราย เสียชีวิต 398,454 
ราย และประเทศบราซิลพบผู้ป่วย 18,513,305 ราย 
เสียชีวิต 515,985 ราย ซึ่งอาการโรค คือ มีอาการไข้ 
ไอ เจ็บคอ หอบเหน่ือย หรือมีอาการของโรคปอด
อักเสบ จมูกไม่ได้รับกลิ่น ลิ้นไม่ได้รับรส ในรายที่มี
อาการรุนแรง จะมีอาการระบบทางเดินหายใจล้มเหลว 
และอาจถึงขั้นเสียชีวิต ทั้งนี้มีหลักฐานการติดต่อจาก
คนสู่คนและเป็นการระบาดในระดับโลก3  องค์การ
อนามัยโลกได้ประกาศให้การระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ 2019 เป็นภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขระหว่างประเทศ เนื่องจากเชื้อดังกล่าวได้มี
การแพร่ระบาดไปยังประเทศต่างๆทั่วโลกอย่างรวดเรว็  
 ประเทศไทยพบผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019  จ านวน 756,505 เสียชีวิต 
6,204 ราย ปัจจัยเสี่ยงได้แก่ สัมผัสกับผู้ป่วยยืนยัน 
อาชีพเสี่ ยง เดินทางมาจากพ้ืนที่ควบคุมสูงสุด
ภายในประเทศ สถานที่เสี่ยง เช่น ตลาด คุก ชุมชน
ก่อสร้าง นักแสดง นักพนัน สถานบันเทิง รวมทั้ง
เดินทางกลับมาจากต่างประเทศเสี่ยง  ศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉิน กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ประกาศให้โรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ 2019 หรือโรคโควิด-19 
( Coronavirus Disease 20 19 (COVID-19) เ ป็ น
โรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 
2558 เพ่ือประโยชน์ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรคติดต่ออันตราย โดยประกาศนี้ให้ใช้บังคับ
ตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม 2563 เป็นต้นมา 4 
 ในช่วงที่สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อ
ไวรัส COVID-19 กลับมาระบาดอีกระรอกในประเทศ
ไทย จ านวนผู้ติดเชื้อและจ านวนผู้เสียชีวิตต่อวัน 
เพ่ิมขึ้นจนน่าตกใจ ซึ่งในกลุ่มของผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่
เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ และมีโรคประจ าตัว ที่ได้รับเชื้อ 
ดังนั้นการดูแลจากญาติ หรือผู้ดูแลอย่างใกล้ชิดอย่าง
ถูกวิธี จะช่วยลดผลกระทบและความเสี่ยงที่จะเกิดกับ
ต่อผู้สูงอายุในครอบครัว ทั้งในระยะส้ันและระยะยาว
ได้อีกด้วย ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีระบบภูมิคุ้มกันเสื่อม
ถอยลง ท าให้ผู้สูงอายุเสี่ยงติดเชื้อโควิด-19 ได้ง่าย 
และอาจมีอาการรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ จากการ
ส ารวจผลกระทบการระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 
ต่อประชากรผู้สูงอายุไทย ที่ด าเนินการในเดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2563 พบว่า ในด้านเศรษฐกิจและ
รายได้  ผู้ สู งอายุประสบปัญหาในการท างาน มี
อุปสรรคในการท างานในช่วงการระบาดมากขึ้น 
รายได้จากการท างาน หรือจากบุตร และดอกเบี้ยเงิน
ออมมีสัดส่วนลดลง จากการส ารวจพบว่า 1 ใน 3 มี่
รายได้ไม่เพียงพอในช่วงการระบาดของเชื้อไวรัส 
COVID-19 ด้านสุขภาพพบว่า 20% ของผู้สู งอายุ
รายงานว่ามีสุขภาพแย่ลงในช่วง COVID-19 อาจ
เนื่องมาจากไม่ได้ไปพบแพทย์ตามนัด อาการที่รายงาน
มากที่สุด ได้แก่ วิตกกังวล ไม่อยากอาหาร เหงา ไม่มี
ความสุข เป็นต้น4 

 จากสถานการณ์ดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ที่จะศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในภาวะ
ซึมเศร้าภายใต้สถานการณ์ COVID – 19  โรงพยาบาล
บางเลน จังหวัดนครปฐม เพ่ือทราบถึงสถานการณ์
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุภายใต้สถานการณ์ COVID – 
19  โรงพยาบาลบางเลน จังหวัดนครปฐม และมีระบบ
การดูแลผู้สูงอายุในภาวะซึมเศร้าภายใต้สถานการณ์ 

COVID – 19  โรงพยาบาลบางเลน จังหวัดนครปฐม 
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์  
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุภายใต้สถานการณ์ COVID – 19  โรงพยาบาล
บางเลน จังหวัดนครปฐม 
 2. เพ่ือศึกษาระบบการดูแลผู้สูงอายุในภาวะ
ซึมเศร้าโรงพยาบาลบางเลน จังหวัดนครปฐม 
 3. เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในภาวะ
ซึมเศร้าภายใต้สถานการณ์ COVID – 19  โรงพยาบาล
บางเลน จังหวัดนครปฐม 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในภาวะ
ซึมเศร้าภายใต้สถานการณ์ COVID – 19  โรงพยาบาล
บางเลน จังหวัดนครปฐม เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาสถานการณ์ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุภายใต้
สถานการณ์ COVID – 19  และพัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุในภาวะซึมเศร้าภายใต้สถานการณ์ COVID – 
19  โรงพยาบาลบางเลน จังหวัดนครปฐม 
  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ ผู้สูงอายุในพ้ืนที่บริการ
โรงพยาบาลบางเลน จังหวัดนครปฐม 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุในพ้ืนที่บริการ
โรงพยาบาลบางเลน จังหวัดนครปฐม ที่มีภาวะ
ซึมเศร้า จ านวน  51 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่  
 1.1 การประชุมเชิงปฏิบัติการในการ การ
วิเคราะห์ระบบการดูแลผู้สูงอายุในภาวะซึมเศร้า
โรงพยาบาลบางเลน จังหวัดนครปฐม การก าหนดแนว
ปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุในภาวะซึมเศร้าของแต่ละ
ระดับ  การก าหนดแนวทางในการควบคุม ก ากับแนว
ปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุในภาวะซึมเศร้าของแต่ละ
ระดับ 
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 1.2 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในการการศึกษา
สถานการณ์ภาวะซึมเศร้ าในผู้ สู งอายุ ภายใต้
สถานการณ์ COVID – 19  การวิเคราะห์ระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุในภาวะซึมเศร้า โรงพยาบาลบางเลน 
จังหวัดนครปฐม การทบทวนปรับปรุงแนวปฏิบัติใน
การดูแลผู้สูงอายุในภาวะซึมเศร้าของแต่ละระดับให้
เหมาะสมกับบริบทและสถานการณ์ การติดตามผล
การด าเนินงานตามแนวปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุใน
ภาวะซึมเศร้าของแต่ละระดับและสรุปผลการ
ด าเนินงาน 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
 2.1 แบบวัดความเข้าใจกับแบบคัดกรองโรค
ซึมเศร้าด้วย 2 ค าถาม (2Q) แบบประเมินโรคซึมเศร้า
ด้วย 9 ค าถาม (9Q) และแบบประเมินการฆ่าตัวตาย 
(8Q) ของอาสาสมัครสาธารณสุข เป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ มี เกณฑ์ให้
คะแนนดังนี้ 
  มากที่สุด หมายถึง ข้อความดังกลา่วตรง
กับความเข้าใจท่านมากที่สุด ให้ 5 คะแนน 
  มาก  หมายถึง ข้อความดังกลา่วตรง
กับความเข้าใจท่านมาก ให้ 4 คะแนน 
  ปานกลาง หมายถึง ข้อความดังกลา่วตรง
กับความเข้าใจท่านปานกลาง ให้ 3 คะแนน 
  น้อย  หมายถึง ข้อความดังกลา่วตรง
กับความเข้าใจท่านน้อย ให้ 2 คะแนน 
  น้อยที่สุด หมายถึง ข้อความดังกลา่วตรง
กับความเข้าใจท่านน้อยที่สุด ให้ 1 คะแนน 
  
 มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้5 
  คะแนนเฉลี่ย  แปลผล 
  4.21 – 5.00  มากที่สุด   
  3.41 – 4.20  มาก 
  2.61 – 3.40  ปานกลาง 
  1.81 – 2.60  น้อย  
  1.00 - 1.80  น้อยที่สุด 
 2.2 แบบวัดความเข้าใจภาวะซึมเศร้ าใน
ผู้สูงอายุของผู้ดูแล มีความเข้าใจกับลักษณะโรค

ซึมเศร้า อาการเบื่อเซ็ง การท าอะไรไม่เพลิดเพลิน คิด
ช้าท าช้า เบื่ออาหาร ปัญหาในการนอน ความคิดทาง
ลบ การคิ ดไม่ ตก และความกั งวลกับปัญหา 
สาธารณสุข เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
 มากที่สุด หมายถึง ข้อความดังกลา่วตรงกับ
ความเข้าใจท่านมากที่สุด ให ้5 คะแนน 
 มาก หมายถึง ข้อความดังกลา่วตรงกับความ
เข้าใจท่านมาก ให ้4 คะแนน 
 ปานกลาง หมายถึง ข้อความดังกลา่วตรงกับ
ความเข้าใจท่านปานกลาง ให้ 3 คะแนน 
 น้อย หมายถึง ข้อความดังกลา่วตรงกับความ
เข้าใจท่านน้อย ให ้2 คะแนน 
 น้อยที่สุด หมายถึง ข้อความดังกลา่วตรงกับ
ความเข้าใจท่านน้อยที่สุด ให ้1 คะแนน 
  
มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้5 
 คะแนนเฉลี่ย   แปลผล 
 4.21 – 5.00   มากที่สุด   
 3.41 – 4.20   มาก 
 2.61 – 3.40   ปานกลาง 
 1.81 – 2.60   น้อย  
 1.00 - 1.80   น้อยที่สุด 
 
 การตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ  ผู้ ศึ ก ษ า ไ ด้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( Validity 
) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) 
น าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของ ครอนบาค (Cronbach method) 6โดย
แบบวัดความเข้าใจกับแบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 
ค าถาม (2Q) แบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9 ค าถาม 
(9Q) และแบบประเมินการฆ่าตัวตาย (8Q) ของ
อาสาสมัครสาธารณสุข ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .763 
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 1.2 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในการการศึกษา
สถานการณ์ภาวะซึมเศร้ าในผู้ สู งอายุ ภายใต้
สถานการณ์ COVID – 19  การวิเคราะห์ระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุในภาวะซึมเศร้า โรงพยาบาลบางเลน 
จังหวัดนครปฐม การทบทวนปรับปรุงแนวปฏิบัติใน
การดูแลผู้สูงอายุในภาวะซึมเศร้าของแต่ละระดับให้
เหมาะสมกับบริบทและสถานการณ์ การติดตามผล
การด าเนินงานตามแนวปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุใน
ภาวะซึมเศร้าของแต่ละระดับและสรุปผลการ
ด าเนินงาน 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
 2.1 แบบวัดความเข้าใจกับแบบคัดกรองโรค
ซึมเศร้าด้วย 2 ค าถาม (2Q) แบบประเมินโรคซึมเศร้า
ด้วย 9 ค าถาม (9Q) และแบบประเมินการฆ่าตัวตาย 
(8Q) ของอาสาสมัครสาธารณสุข เป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ มี เกณฑ์ให้
คะแนนดังนี้ 
  มากที่สุด หมายถึง ข้อความดังกลา่วตรง
กับความเข้าใจท่านมากที่สุด ให้ 5 คะแนน 
  มาก  หมายถึง ข้อความดังกลา่วตรง
กับความเข้าใจท่านมาก ให้ 4 คะแนน 
  ปานกลาง หมายถึง ข้อความดังกลา่วตรง
กับความเข้าใจท่านปานกลาง ให้ 3 คะแนน 
  น้อย  หมายถึง ข้อความดังกลา่วตรง
กับความเข้าใจท่านน้อย ให้ 2 คะแนน 
  น้อยที่สุด หมายถึง ข้อความดังกลา่วตรง
กับความเข้าใจท่านน้อยที่สุด ให้ 1 คะแนน 
  
 มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้5 
  คะแนนเฉลี่ย  แปลผล 
  4.21 – 5.00  มากที่สุด   
  3.41 – 4.20  มาก 
  2.61 – 3.40  ปานกลาง 
  1.81 – 2.60  น้อย  
  1.00 - 1.80  น้อยที่สุด 
 2.2 แบบวัดความเข้าใจภาวะซึมเศร้ าใน
ผู้สูงอายุของผู้ดูแล มีความเข้าใจกับลักษณะโรค

ซึมเศร้า อาการเบื่อเซ็ง การท าอะไรไม่เพลิดเพลิน คิด
ช้าท าช้า เบ่ืออาหาร ปัญหาในการนอน ความคิดทาง
ลบ การคิ ดไม่ ตก และความกั งวลกับปัญหา 
สาธารณสุข เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
 มากที่สุด หมายถึง ข้อความดังกลา่วตรงกับ
ความเข้าใจท่านมากที่สุด ให ้5 คะแนน 
 มาก หมายถึง ข้อความดังกลา่วตรงกับความ
เข้าใจท่านมาก ให ้4 คะแนน 
 ปานกลาง หมายถึง ข้อความดังกลา่วตรงกับ
ความเข้าใจท่านปานกลาง ให้ 3 คะแนน 
 น้อย หมายถึง ข้อความดังกลา่วตรงกับความ
เข้าใจท่านน้อย ให ้2 คะแนน 
 น้อยที่สุด หมายถึง ข้อความดังกลา่วตรงกับ
ความเข้าใจท่านน้อยที่สุด ให ้1 คะแนน 
  
มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้5 
 คะแนนเฉลี่ย   แปลผล 
 4.21 – 5.00   มากที่สุด   
 3.41 – 4.20   มาก 
 2.61 – 3.40   ปานกลาง 
 1.81 – 2.60   น้อย  
 1.00 - 1.80   น้อยที่สุด 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ  ผู้ ศึ ก ษ า ไ ด้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( Validity 
) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) 
น าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของ ครอนบาค (Cronbach method) 6โดย
แบบวัดความเข้าใจกับแบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 
ค าถาม (2Q) แบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9 ค าถาม 
(9Q) และแบบประเมินการฆ่าตัวตาย (8Q) ของ
อาสาสมัครสาธารณสุข ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .763 

และแบบวัดความเข้าใจภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุของ
ผู้ดูแล ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .934 
 
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 1. การศึกษาสถานการณ์ภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุภายใต้สถานการณ์ COVID – 19   
 2. วิเคราะห์ระบบการดูแลผู้สูงอายุในภาวะ
ซึมเศร้าโรงพยาบาลบางเลน จังหวัดนครปฐม  
 3. การก าหนดแนวปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุ
ในภาวะซึมเศร้า   
 4. ด าเนินการตามแนวปฏิบัติในการดูแล
ผู้สูงอายุในภาวะซึมเศร้า 
 5. การควบคุม ก ากับแนวปฏิบัติในการดูแล
ผู้สูงอายุในภาวะซึมเศร้าของแต่ละระดับ การติดตาม
ผลการด าเนินงานตามแนวปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุ
ในภาวะซึมเศร้าของแต่ละระดับ และการทบทวน
ปรับปรุงแนวปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุในภาวะ
ซึมเศร้าของแต่ละระดับให้เหมาะสมกับบริบทและ
สถานการณ ์
 6. ด าเนินการตามแนวปฏิบัติในการดูแล
ผู้สูงอายุในภาวะซึมเศร้าที่ทบทวนแล้วของแต่ละ
ระดับ 
 7. การควบคุม ก ากับแนวปฏิบัติในการดูแล
ผู้สูงอายุในภาวะซึมเศร้าของแต่ละระดับ การติดตาม
ผลการด าเนินงานตามแนวปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุ
ในภาวะซึมเศร้าของแต่ละระดับ และสรุปผลการ
ด าเนินงาน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้ สถิติ
เชิงพรรณา ( Descriptive Statistics ) ได้แก่  การแจก
แจงความถี่  ( Frequency Distribution ) ร้อยละ ( 
Percentage ) ค่าเฉลี่ยเลขคณิต  ( x̄ ) และ ส่วน
เบี่ ยงเบนมาตรฐาน ( S.D.) สถิติ เชิ งอนุมาน ( 
Inferential Statistics )  โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 
0.05 ประกอบด้วยF-test ด้วยเทคนิค One way 
ANOVA ในการเปรียบเทียบความเข้าใจระหว่างกลุ่ม 

Dependent t-test ในการปรียบเทียบความเข้าใจ
ก่อนและหลังด าเนินการ 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยใน
มนุษย์  ส านักงานสาธารณสุขจั งหวัดนครปฐม  
หมายเลขรับรอง 9/2565 ลงวันที่ 20 เมษายน 2565 
 
ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์ภาวะซึมเศร้าในผู้สู งอายุ  
ระหว่าง ปี 2560 – 2562 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ซึมเศร้า ในปี 2560 มีจ านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 
9.6 ปี 2561 จ านวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.0 ปี 
2562 จ านวน 41 ราย คิดเป็นร้อยละ 27.5 และในปี 
2563 จ านวน 59 ราย คิดเป็นร้อยละ 22.6 
 2. การก าหนดแนวปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุ
ในภาวะซึมเศร้าภายใต้สถานการณ์ COVID – 19 
ประกอบด้วย  
 2.1 ขั้นตอนการด าเนินการเพ่ือวินิจฉัยโรค
ซึมเศร้าโดยแพทย์  
 2.2 การสร้าง MCATT team โดยการพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขในการท าความเข้าใจ
แบบคัดกรองท าให้ การเสริมสร้างความเข้าใจกับแบบ
คัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 ค าถาม (2Q) แบบประเมิน
โรคซึมเศร้าด้วย 9 ค าถาม (9Q) และแบบประเมินการ
ฆ่าตัวตาย (8Q) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ท าให้ความเข้าใจกับแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า
ด้วย 2 ค าถาม (2Q) แบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9 
ค าถาม (9Q) และแบบประเมินการฆ่าตัวตาย (8Q) 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หลังการ
พัฒนาศักยภาพ โดยรวมและรายแบบคัดกรอง อยู่ใน
ระดับมากที่สุด ไม่มีความแตกต่างกันและหลังการ
พัฒนาศักยภาพ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ หลังการพัฒนา
ศักยภาพ มีความเข้าใจกับแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า
ด้วย 2 ค าถาม (2Q) แบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9 
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ค าถาม (9Q) และแบบประเมินการฆ่าตัวตาย (8Q) 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มากกว่า
ก่อนการพัฒนาศักยภาพ (t มีค่าเป็นลบ) 

3. MCATT Team สามารถออกติดตามและ
ให้ค าแนะน าผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ได้ทั้งสิ้น 41 
ราย (เป้าหมาย ปี 2563) คิดเป็นร้อยละ 100.0 แต่ยัง
พบว่าความเข้าใจของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะซึมเศร้า ระยะที่ 1 (ต.ค.-มี.ค.64) พบว่า โดยรวม
และรายด้าน อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งท าให้มีโอกาส
ในการที่จะเกิดภาวะไม่พึงประสงค์กับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะซึมเศร้าได้ เนื่องจากผู้ดูแลอาจยังไม่เข้าใจใน
พฤติกรรมบางอย่างของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า 
ดังนั้น เพ่ือให้การดูแลผู้สูงอายุในภาวะซึมเศร้าให้
เหมาะสมกับบริบทและสถานการณ์ จึงได้จัดให้มีการ
เสริมสร้างความเข้าใจให้กับผู้ดูแล ก่อนที่จะให้
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า กลับไปรักษาที่บ้าน ได้แก่ 
ลักษณะโรคซึมเศร้า การอาการเบื่อเซ็ง ท าอะไรไม่
เพลิดเพลิน คิดช้าท าช้า เบื่ออาหาร ปัญหาในการนอน 
ความคิดทางลบ และการคิดไม่ตก กังวลกับปัญหา 
 4. ผลการด าเนินการตามแนวปฏิบัติในการ
ดูแลผู้สูงอายุในภาวะซึมเศร้า 

 4.1 ผลการติดตามผู้สูงอายุในภาวะซึมเศร้า 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่า 
MCATT Team สามารถออกติดตามและให้ค าแนะน า
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าระยะที่ 2 (เม.ย.-ก.ย.64) ได้
ทั้งสิ้น 51 ราย คิดเป็นร้อยละ 100.0 
 4.2 ความเข้าใจของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะซึมเศร้า ระยะที่ 2 (เม.ย.-ก.ย.64) พบว่า ก่อน
เข้ารับการเสริมสร้างความเข้าใจ โดยรวมและรายด้าน 
อยู่ในระดับปานกลาง หลังเข้ารับการเสริมสร้างความ
เข้าใจ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด และ
เมื่อเปรียบเทียบความเข้าใจของผู้ดูแลในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ก่อนและหลังการเสริมสร้าง
ความเข้าใจ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยที่ หลังการพัฒนาศักยภาพ มี
ความเข้าใจกับลักษณะโรคซึมเศร้า อาการเบื่อเซ็ง ท า
อะไรไม่เพลิดเพลิน คิดช้าท าช้า เบื่ออาหาร ปัญหาใน
การนอน ความคิดทางลบ คิดไม่ตก กังวลกับปัญหา 
และโดยรวม มากกว่าก่อนการเสริมสร้างความเข้าใจ 
(ตารางที่ 1 ) 

 
ตารางที่ 1  การเปรยีบเทียบความเข้าใจของผู้ดูแลในการดูแลผูสู้งอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ก่อนและหลัง 
                  การเสริมสรา้งความเข้าใจ (Dependent t - test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-value 95%CI 
เฉลี่ย S.D. เฉลี่ย S.D. lower upper 

ลักษณะโรคซมึเศรา้ 3.16 0.29 4.79 0.36 50 -20.618 .000 -1.78169 -1.46537 
อาการเบื่อเซ็ง ท าอะไรไม่
เพลดิเพลนิ คดิช้าท าช้า 

3.14 0.26 4.80 0.34 50 -23.061 .000 -1.80314 -1.51421 

เบื่ออาหาร 3.09 0.16 4.88 0.20 50 -40.937 .000 -1.87872 -1.70298 
ปัญหาในการนอน 3.11 0.32 4.79 0.42 50 -22.307 .000 -1.81103 -1.51184 
ความคิดทางลบ 3.13 0.24 4.82 0.31 50 -21.751 .000 -1.79507 -1.49158 
คิดไมต่ก กังวลกบัปญัหา 3.17 0.32 4.76 0.40 50 -20.768 .000 -1.78673 -1.47160 

รวม 3.14 0.25 4.81 0.33 50 -2.211 .032 -.03957 -.00189 
*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 จากตารางพบว่า ผลการเปรียบเทียบความ
เข้าใจของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า 
ก่อนและหลังการเสริมสร้างความเข้าใจ พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย

ที่ หลังการพัฒนาศักยภาพ มีความเข้าใจกับลักษณะ
โรคซึมเศร้า อาการเบื่อเซ็ง ท าอะไรไม่เพลิดเพลิน คิด
ช้าท าช้า เบื่ออาหาร ปัญหาในการนอน ความคิดทาง
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ค าถาม (9Q) และแบบประเมินการฆ่าตัวตาย (8Q) 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มากกว่า
ก่อนการพัฒนาศักยภาพ (t มีค่าเป็นลบ) 

3. MCATT Team สามารถออกติดตามและ
ให้ค าแนะน าผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ได้ทั้งสิ้น 41 
ราย (เป้าหมาย ปี 2563) คิดเป็นร้อยละ 100.0 แต่ยัง
พบว่าความเข้าใจของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะซึมเศร้า ระยะที่ 1 (ต.ค.-มี.ค.64) พบว่า โดยรวม
และรายด้าน อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งท าให้มีโอกาส
ในการที่จะเกิดภาวะไม่พึงประสงค์กับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะซึมเศร้าได้ เนื่องจากผู้ดูแลอาจยังไม่เข้าใจใน
พฤติกรรมบางอย่างของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า 
ดังนั้น เพ่ือให้การดูแลผู้สูงอายุในภาวะซึมเศร้าให้
เหมาะสมกับบริบทและสถานการณ์ จึงได้จัดให้มีการ
เสริมสร้างความเข้าใจให้กับผู้ดูแล ก่อนที่จะให้
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า กลับไปรักษาที่บ้าน ได้แก่ 
ลักษณะโรคซึมเศร้า การอาการเบื่อเซ็ง ท าอะไรไม่
เพลิดเพลิน คิดช้าท าช้า เบื่ออาหาร ปัญหาในการนอน 
ความคิดทางลบ และการคิดไม่ตก กังวลกับปัญหา 
 4. ผลการด าเนินการตามแนวปฏิบัติในการ
ดูแลผู้สูงอายุในภาวะซึมเศร้า 

 4.1 ผลการติดตามผู้สูงอายุในภาวะซึมเศร้า 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่า 
MCATT Team สามารถออกติดตามและให้ค าแนะน า
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าระยะที่ 2 (เม.ย.-ก.ย.64) ได้
ทั้งสิ้น 51 ราย คิดเป็นร้อยละ 100.0 
 4.2 ความเข้าใจของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะซึมเศร้า ระยะที่ 2 (เม.ย.-ก.ย.64) พบว่า ก่อน
เข้ารับการเสริมสร้างความเข้าใจ โดยรวมและรายด้าน 
อยู่ในระดับปานกลาง หลังเข้ารับการเสริมสร้างความ
เข้าใจ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด และ
เมื่อเปรียบเทียบความเข้าใจของผู้ดูแลในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ก่อนและหลังการเสริมสร้าง
ความเข้าใจ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยที่ หลังการพัฒนาศักยภาพ มี
ความเข้าใจกับลักษณะโรคซึมเศร้า อาการเบื่อเซ็ง ท า
อะไรไม่เพลิดเพลิน คิดช้าท าช้า เบ่ืออาหาร ปัญหาใน
การนอน ความคิดทางลบ คิดไม่ตก กังวลกับปัญหา 
และโดยรวม มากกว่าก่อนการเสริมสร้างความเข้าใจ 
(ตารางที่ 1 ) 

 
ตารางที่ 1  การเปรยีบเทียบความเข้าใจของผู้ดูแลในการดูแลผูสู้งอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ก่อนและหลัง 
                  การเสริมสร้างความเข้าใจ (Dependent t - test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-value 95%CI 
เฉลี่ย S.D. เฉลี่ย S.D. lower upper 

ลักษณะโรคซมึเศรา้ 3.16 0.29 4.79 0.36 50 -20.618 .000 -1.78169 -1.46537 
อาการเบื่อเซ็ง ท าอะไรไม่
เพลดิเพลนิ คดิช้าท าช้า 

3.14 0.26 4.80 0.34 50 -23.061 .000 -1.80314 -1.51421 

เบื่ออาหาร 3.09 0.16 4.88 0.20 50 -40.937 .000 -1.87872 -1.70298 
ปัญหาในการนอน 3.11 0.32 4.79 0.42 50 -22.307 .000 -1.81103 -1.51184 
ความคดิทางลบ 3.13 0.24 4.82 0.31 50 -21.751 .000 -1.79507 -1.49158 
คิดไมต่ก กังวลกบัปญัหา 3.17 0.32 4.76 0.40 50 -20.768 .000 -1.78673 -1.47160 

รวม 3.14 0.25 4.81 0.33 50 -2.211 .032 -.03957 -.00189 
*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 จากตารางพบว่า ผลการเปรียบเทียบความ
เข้าใจของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า 
ก่อนและหลังการเสริมสร้างความเข้าใจ พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย

ที่ หลังการพัฒนาศักยภาพ มีความเข้าใจกับลักษณะ
โรคซึมเศร้า อาการเบ่ือเซ็ง ท าอะไรไม่เพลิดเพลิน คิด
ช้าท าช้า เบื่ออาหาร ปัญหาในการนอน ความคิดทาง

ลบ คิดไม่ตก กังวลกับปัญหา และโดยรวม มากกว่า
ก่อนการเสริมสร้างความเข้าใจ (t มีค่าเป็นลบ) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษา MCATT Team สามารถออก
ติดตามและให้ค าแนะน าผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ได้
ทั้งสิ้น 41 ราย (เป้าหมาย ปี 2563) คิดเป็นร้อยละ 
100.0 ทั้งนี้เนื่องจากได้มีการได้จัดท าแนวปฏิบัติใน
การดูแลผู้สูงอายุในภาวะซึมเศร้าขึ้นภายใต้กรอบแนว
ทางการจัดการโรคซึมเศร้า ส าหรับแพทย์เวชปฏิบัติ
ทั่วไปในสถานบริการระดับปฐมภูมิและทุติยภูม ที่
จัดท าโดยคณะท างานจัดท าแนวทางการจัดการโรค
ซึมเศร้าส าหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปในสถานบริการ
ระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ กรมสุขภาพจิต ตามการ
ด าเนินงานภายใต้โครงการพัฒนางานการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาโรคซึมเศร้า7, ร่วมกับการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุข9,10 ในการท าความเข้าใจแบบ
คัดกรองท าให้ การเสริมสร้างความเข้าใจกับแบบคัด
กรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 ค าถาม (2Q) แบบประเมินโรค
ซึมเศร้าด้วย 9 ค าถาม (9Q) และแบบประเมินการฆ่า
ตัวตาย (8Q) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ท าให้ความเข้าใจกับแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า
ด้วย 2 ค าถาม (2Q) แบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9 
ค าถาม (9Q) และแบบประเมินการฆ่าตัวตาย (8Q) 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ให้มีส่วน
ร่วมในการด าเนินงาน และเป็นส่วนหนึ่งของ MCATT 
team สอดคล้องกันกับการศึกษาของ จันทิมา นวะ
มะวัฒน์ และคณะ (2564)11 ได้ศึกษาการมีส่วนร่วม
ของอาสาสมัครสาธารณสุขและชุมชนในการป้องกัน
และเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 โดยใช้ระบบ
สารสนเทศทางภูมิศาสตร์ พบว่า 1) รูปแบบการมีส่วน
ร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขและชุมชน ในการ
ป้องกันและเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 
ประกอบด้วย กระบวนการเสริมสร้างการมีส่วนร่วม
ของ อสม. และวิธีการด าเนินการป้องกันและเฝ้าระวัง
โรค 2) ระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์เพ่ือใช้ใน
ป้องกันและเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโควิด19 โดย
ชุ ม ช น ไ ด้ พั ฒ น า เ ป็ น แ อ ป พ ลิ เ ค ชั น ชื่ อ 
“EpiScanCovid19” ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ มินิ

แอปพลิเคชัน (ส าหรับ อสม. กรอกข้อมูลการเฝ้าระวัง
โรค วิเคราะห์ความเสี่ยงรายบุคคล แสดงค าแนะน าใน
การดูแลตนเอง รายงานสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโค
วิด 19 และพฤติกรรมเสี่ยงของประชาชน) และเว็บ
แอปพลิเคชัน (ส าหรับเจ้าหน้าที่ รพ.สต./พชต. แสดง
ข้อมูลสถานการณ์ความเสี่ยงของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด
19 ในพ้ืนที่และก ากับติดตามการด าเนินงานของอสม 
3) ประสิทธิผลการใช้ระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์
ในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโควิด19 
พบว่า อสม. รับรู้ความเสี่ยงและให้ค าแนะน าการ
ปฏิบัติตนแก่ประชาชนได้ ส่งข้อมูลความเสี่ยงไปยัง 
รพ.สต. ได้อย่างรวดเร็ว และ รพ.สต. ติดตามการ
ท างานของ อสม. ได้ และรับทราบสถานการณ์ความ
เสี่ยงในพ้ืนที่ ทั้ง อสม. และ รพ.สต. พึงพอใจต่อแอป
พลิเคชันในระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 85 ผลลัพธ์ที่เกิดกับ 
อสม. และชุมชน สามารถค้นหาผู้ติดเชื้อ/ผู้สัมผัสเชื้อ
อย่างรวดเร็วและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อในพ้ืนที่
ได้ ชุมชนตื่นรู้สถานการณ์ความเสี่ยงในพ้ืนที่และ
วางแผนป้องกันการแพร่ระบาดของโรค 4) ข้อเสนอ
เชิงนโยบาย ประกอบด้วย ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ 
อสม. ในการเฝ้าระวังโรคเชิงรุก สนับสนุนให้มีการใช้
แอปพลิเคชัน “EpiScanCovid19” จัดให้มีการพัฒนา
ศักยภาพของบุคลากรนักจัดการข้อมูล จัดให้มีระบบ
การเฝ้าระวังและป้องกันโรคเฉพาะพ้ืนที่ และการ
สนับสนุนค่าใช้จ่ายในการด าเนินงานเกี่ยวกับการใช้
แอปพลิเคชัน การเฝ้าระวังเชิงรุกและป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโควิด19 โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนร่วมกับ
การใช้แอปพลิเคชัน “EpiScanCovid19” เป็นกลยุทธ์
ที่ส าคัญที่จะหยุดยั้งการแพร่กระจายของโรคได้ จึง
เป็นความท้าทายของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับการ
ด าเนินงานป้องกันโรค ที่ร่วมสนับสนุนให้ด าเนินการ
อย่างต่อเนื่องและขยายผลไปประยุกต์ใช้ในการ
ป้องกันโรคที่เป็นปัญหาส าคัญของประเทศอย่าง
เฉพาะเจาะจงกับสภาพปัญหาและบริบทเชิงพ้ืนที่ได้
อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  
 แต่ยังพบว่าความเข้าใจของผู้ดูแลในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ระยะที่ 1 พบว่า โดยรวม
และรายด้าน อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งท าให้มีโอกาส
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ในการที่จะเกิดภาวะไม่พึงประสงค์กับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะซึมเศร้าได้ เนื่องจากผู้ดูแลอาจยังไม่เข้าใจใน
พฤติกรรมบางอย่างของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า 
ดังนั้น เพ่ือให้การดูแลผู้สูงอายุในภาวะซึมเศร้าให้
เหมาะสมกับบริบทและสถานการณ์ จึงได้จัดให้มีการ
เสริมสร้างความเข้าใจให้กับผู้ดูแล ก่อนที่จะให้
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า กลับไปรักษาที่บ้าน ได้แก่ 
ลักษณะโรคซึมเศร้า การอาการเบื่อเซ็ง ท าอะไรไม่
เพลิดเพลิน คิดช้าท าช้า เบื่ออาหาร ปัญหาในการนอน 
ความคิดทางลบ และการคิดไม่ตก กังวลกับปัญหา ท า
ให้ ผลการติดตามผู้สูงอายุในภาวะซึมเศร้า ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่า MCATT 
Team สามารถออกติดตามและให้ค าแนะน าผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะซึมเศร้าระยะที่ 2 ได้ทั้งสิ้น 51 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 100.0 และความเข้าใจของผู้ดูแลในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ระยะที่ 2 พบว่า ก่อนเข้า
รับการเสริมสร้างความเข้าใจ โดยรวมและรายด้าน อยู่
ในระดับปานกลาง หลังเข้ารับการเสริมสร้างความ
เข้าใจ พบว่า โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมาก
ที่สุด และเมื่อเปรียบเทียบความเข้าใจของผู้ดูแลใน
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ก่อนและหลังการ
เสริมสร้างความเข้าใจ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยที่ หลังการพัฒนา
ศักยภาพ มีความเข้าใจกับลักษณะโรคซึมเศร้า อาการ
เบื่อเซ็ง ท าอะไรไม่เพลิดเพลิน คิดช้าท าช้า เบื่ออาหาร 
ปัญหาในการนอน ความคิดทางลบ คิดไม่ตก กังวลกับ
ปัญหา และโดยรวม มากกว่าก่อนการเสริมสร้างความ
เข้าใจ สอดคล้องกับการศึกษาของระนอง เกตุดาว 
และ คณะ (2563)12 ได้ศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบ
การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
อุดรธานี  Udon Model COVID-19 ผลการศึกษา
พบว่ารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพ
ต าบล จังหวัดอุดรธานี (Udon Model COVID-19) 
ประกอบด้วย (1) การบริหารจัดการเฝ้าระวัง คัดกรอง 
สอบสวน ควบคุม ป้องกันโรคมีประสิทธิภาพ (2) การ
พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่และการประชาสัมพันธ์ให้

ความรู้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข ภาคีเครือข่ายและ
ประชาชนอย่างถูกต้อง รวดเร็ว (3) การมีส่วนร่วมของ
ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง การประเมินผลหลังการน า
รูปแบบไปใช้ พบว่า ความรู้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล-
ส่งเสริมสุขภาพต าบลก่อนและหลังพัฒนามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ผล
การประเมินความพึงพอใจต่อการน ารูปแบบไปใช้ 
กลุ่มตัวอย่างพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุดทุกด้าน 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ การมีส่วนร่วมของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตโรงพยาบาลและ
ภาคีเครือข่ายอย่างเข้มแข็ง ภายใต้ “คนอุดรไม่
ทอดทิ้ง กันฝ่าฟันโควิด” โดยสื่อสารข้อมูล ความรู้
รวดเร็วด้วยเทคโนโลยีทันสมัย ข้อเสนอแนะสามารถ
น ารูปแบบดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ตามบริบทพ้ืนที่โดย
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ในการศึกษาการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุในภาวะซึมเศร้าภายใต้สถานการณ์ COVID – 
19  โรงพยาบาลบางเลน จังหวัดนครปฐม ให้
ความส าคัญกับผลกระทบที่ไม่พึงประสงค์กับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะซึมเศร้า จึงได้มีการวิเคราะห์และค้นหา ผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้อง ซึ่งในที่นี้ ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และผู้ดูแล  จึง
ได้ก าหนดแนวปฏิบัติ ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 
และสร้างเสริมความเข้าใจในตัวผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ซึมเศร้า ให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
และผู้ดูแล เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในความคิดของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า และสามารถตอบสนอง
ความต้องการของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ได้อย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม ไม่ท าให้เกิดภาวะที่ไม่พึง
ประสงค์ต่อไป 
 2. ควรมีการศึกษาระบบการดูแลผู้สูงอายุใน
ภาวะซึมเศร้าภายใต้สถานการณ์ COVID – 19  ใน
หลายๆ รูปแบบทั้งที่ประสบความส าเร็จและที่มี
ปัญหาอุปสรรค เพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืนสามารถรับมือ
กับโรคอุบัติใหม่ได้ในอนาคตต่อไป 
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ในการที่จะเกิดภาวะไม่พึงประสงค์กับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะซึมเศร้าได้ เนื่องจากผู้ดูแลอาจยังไม่เข้าใจใน
พฤติกรรมบางอย่างของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า 
ดังนั้น เพ่ือให้การดูแลผู้สูงอายุในภาวะซึมเศร้าให้
เหมาะสมกับบริบทและสถานการณ์ จึงได้จัดให้มีการ
เสริมสร้างความเข้าใจให้กับผู้ดูแล ก่อนที่จะให้
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า กลับไปรักษาที่บ้าน ได้แก่ 
ลักษณะโรคซึมเศร้า การอาการเบื่อเซ็ง ท าอะไรไม่
เพลิดเพลิน คิดช้าท าช้า เบื่ออาหาร ปัญหาในการนอน 
ความคิดทางลบ และการคิดไม่ตก กังวลกับปัญหา ท า
ให้ ผลการติดตามผู้สูงอายุในภาวะซึมเศร้า ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่า MCATT 
Team สามารถออกติดตามและให้ค าแนะน าผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะซึมเศร้าระยะที่ 2 ได้ทั้งสิ้น 51 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 100.0 และความเข้าใจของผู้ดูแลในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ระยะที่ 2 พบว่า ก่อนเข้า
รับการเสริมสร้างความเข้าใจ โดยรวมและรายด้าน อยู่
ในระดับปานกลาง หลังเข้ารับการเสริมสร้างความ
เข้าใจ พบว่า โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมาก
ที่สุด และเมื่อเปรียบเทียบความเข้าใจของผู้ดูแลใน
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ก่อนและหลังการ
เสริมสร้างความเข้าใจ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยที่ หลังการพัฒนา
ศักยภาพ มีความเข้าใจกับลักษณะโรคซึมเศร้า อาการ
เบื่อเซ็ง ท าอะไรไม่เพลิดเพลิน คิดช้าท าช้า เบื่ออาหาร 
ปัญหาในการนอน ความคิดทางลบ คิดไม่ตก กังวลกับ
ปัญหา และโดยรวม มากกว่าก่อนการเสริมสร้างความ
เข้าใจ สอดคล้องกับการศึกษาของระนอง เกตุดาว 
และ คณะ (2563)12 ได้ศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบ
การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
อุดรธานี  Udon Model COVID-19 ผลการศึกษา
พบว่ารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพ
ต าบล จังหวัดอุดรธานี (Udon Model COVID-19) 
ประกอบด้วย (1) การบริหารจัดการเฝ้าระวัง คัดกรอง 
สอบสวน ควบคุม ป้องกันโรคมีประสิทธิภาพ (2) การ
พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่และการประชาสัมพันธ์ให้

ความรู้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข ภาคีเครือข่ายและ
ประชาชนอย่างถูกต้อง รวดเร็ว (3) การมีส่วนร่วมของ
ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง การประเมินผลหลังการน า
รูปแบบไปใช้ พบว่า ความรู้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล-
ส่งเสริมสุขภาพต าบลก่อนและหลังพัฒนามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ผล
การประเมินความพึงพอใจต่อการน ารูปแบบไปใช้ 
กลุ่มตัวอย่างพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุดทุกด้าน 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ การมีส่วนร่วมของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตโรงพยาบาลและ
ภาคีเครือข่ายอย่างเข้มแข็ง ภายใต้ “คนอุดรไม่
ทอดทิ้ง กันฝ่าฟันโควิด” โดยสื่อสารข้อมูล ความรู้
รวดเร็วด้วยเทคโนโลยีทันสมัย ข้อเสนอแนะสามารถ
น ารูปแบบดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ตามบริบทพ้ืนที่โดย
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ในการศึกษาการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุในภาวะซึมเศร้าภายใต้สถานการณ์ COVID – 
19  โรงพยาบาลบางเลน จังหวัดนครปฐม ให้
ความส าคัญกับผลกระทบที่ไม่พึงประสงค์กับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะซึมเศร้า จึงได้มีการวิเคราะห์และค้นหา ผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้อง ซึ่งในที่นี้ ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และผู้ดูแล  จึง
ได้ก าหนดแนวปฏิบัติ ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 
และสร้างเสริมความเข้าใจในตัวผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ซึมเศร้า ให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
และผู้ดูแล เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในความคิดของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า และสามารถตอบสนอง
ความต้องการของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ได้อย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม ไม่ท าให้เกิดภาวะที่ไม่พึง
ประสงค์ต่อไป 
 2. ควรมีการศึกษาระบบการดูแลผู้สูงอายุใน
ภาวะซึมเศร้าภายใต้สถานการณ์ COVID – 19  ใน
หลายๆ รูปแบบทั้งที่ประสบความส าเร็จและที่มี
ปัญหาอุปสรรค เพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืนสามารถรับมือ
กับโรคอุบัติใหม่ได้ในอนาคตต่อไป 
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