
บทคัดยอ

 การวิจัยฉบับน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสถานการณและแสวงหาแนวทางการปองกันภาวะซึมเศราใน         

ผูสูงอายุ อําเภอประทาย จังหวัดนครราชสีมา เก็บขอมูลดวย แบบคัดกรอง แบบสอบถาม แบบสัมภาษณเชิงลึก 

และแบบสนทนากลุม กลุมตัวอยาง ไดแก ผูสูงอายุทั่วไป จํานวน 363 คน ผูสูงอายุที่เขารวมโครงการ จํานวน 100 

คน ผูมีสวนไดสวนเสีย จํานวน 13 คน และผูสูงอายุที่นําแนวทางไปปฏิบัติ 9 คน การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ

เปน รอยละ คาเฉลีย่ สวนขอมูลเชงิคณุภาพโดยการจดัหมวดหมูขอมลู ผลการวจิยัพบวา (1) ผูสงูอายสุวนใหญเปน

เพศหญิง มีชวงอายุระหวาง 60-65 ป อาชีพเกษตรกรรม รายไดอยูระหวาง 15,001-20,000 บาท เมื่อคัดกรองดวย 

2Q สวนใหญ มีแนวโนมที่จะเปนโรคซึมเศรา และเม่ือคัดกรองดวย 9Q ผูสูงอายุมีอาการของโรคซึมเศราระดับ

นอย และคัดกรองดวย 8Q ผูสูงอายุไมมีแนวโนมฆาตัวตายในปจจุบัน (2) แนวทางปองกันภาวะซึมเศราในผูสูง

อายุ คือ (2.1) สถานพยาบาล ไดแก การใหการปรึกษา การใหความรู การรักษา การกํากับติดตาม (2.2) ครอบครัว 

ไดแก เขาใจธรรมชาติของผูสงูอาย ุรบัฟงปญหาหรอืความคดิเหน็ของผูสงูอาย ุดแูลอยางใกลชดิ สงัเกตพฤตกิรรม

ของผูสูงอายุ (2.3) ผูสูงอายุ ไดแก ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ พักผอนใหเพียงพอ รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู 

ไมเครียด คิดมากในสิ่งที่ยังไมเกิดขึ้น แนวทางฯ ดังกลาวผูเกี่ยวของเห็นวา มีความถูกตอง เหมาะสม และสามารถ

นาํไปใชงานไดจรงิ และเม่ือนาํแนวทางฯ ดงักลาวไปประยุกตใชในพ้ืนทีผู่สงูอายุเหน็วา แนวทางฯ สามารถใชงาน

ไดจริง เพราะผูสูงอายุมีมนุษยสัมพันธที่ดีขึ้น เสนอแนะใหใชแนวทางฯ ตอไป 

คําสําคัญ: แนวทางการปองกัน, ภาวะซึมเศราในวัยผูสูงอายุ

แนวทางการปองกันภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ 

อําเภอประทาย จังหวัดนครราชสีมา

วีระพงษ  ศรีประทาย, พ.บ.*

*สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอประทาย อาํเภอประทาย จงัหวดันครราชสีมา 30180
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บทนํา

 ปจจุบนัประชากรโลกมีอายสุงูขึน้จงึมกีารใช 

ดัชนีการสูงวัยจําแนกสังคม(1) ดังนี้ 

 1) สังคมเยาววัย  หมายถึงคาดัชนีตํ่ากวา 50 

 2) สังคมสูงวัย มีคาดัชนีระหวาง 50-119.9 

 3) สงัคมสงูวัยอยางสมบูรณ มคีาดชันรีะหวาง 

120-199.9 

 4) สังคมสูงวัยระดับสุดยอด มีคาดัชนีตั้งแต 

200 ขึ้นไป บางประเทศในยุโรป และอเมริกาเหนือ

ไดเขาสูสังคมสูงวัยอยางสมบูรณแลวในเอเชีย เชน 

ญี่ปุนไดเขาสูสังคมสูงวัยระดับสุดยอดแลว ไทยจัดอยู

ในกลุมสังคมสูงวัยของกลุมประเทศอาเซียน เปน                

อันดับท่ี 2 รองจากสิงคโปร

 คนไทยอายุยืนยาวขึ้น ดูจากอายุคาดเฉลี่ย

เมือ่แรกเกดิ เมือ่ 50 ปกอน อายคุาดเฉลีย่ฯ ของเพศชาย

ประมาณ 55 ป หญิง 62 ป แตปจจุบัน (พ.ศ. 2557)              

อายุคาดเฉล่ียฯ เพ่ิมขึ้นโดยเพศชายประมาณ 72 ป  

หญิง 79 ป และอีกสิบปขางหนา (พ.ศ. 2567) 

อายุคาดเฉลี่ยฯ ของเพศชายประมาณ 76 ป และ                    

หญิง 83 ป(2)

Abstract: The Guidance of prevention of depression in the elderly, Prathai District, Nakhon Ratchasima 

  Province

  Weerapong   Sriprathai, M.D.*

  * Prathai District Health Office, Nakhon Ratchasima Province 30180

  Nakhon Racth Med Bull 2017; 39: 147-54.

 This research was aimed to study the situation and to search the ways to prevent depression in the elderly 

in Prathai District, Nakhon Ratchasima Province. The data were collected using the screening, questionnaire, 

in-depth interview, and group discussion. The research samples included: 363 general elderly people, 100 elderly 

participants, 13 stakeholders, and 9 elderly people who adopted the guidelines to practice. The quantitative 

data were analyzed and expressed as the percentage and mean while the qualitative data as the category of the 

data. The research found that: (1) the majority of the elderly were female and agriculturists, age range 60-65 

years. Income was between 15,001-20,000 Baht. When screening the elderly with 2Q, most elderly people 

had a tendency of depression, with 9Q, the elderly had mild degree of depression, with 8Q, the elderly had no 

tendency to commit suicide at present. (2) the ways to prevent depression in the elderly were: (2.1) nursing 

facilities: counseling, education, treatment, surveillance, (2.2) families: to understand the nature of the elderly, 

to listen the problems or opinions of the elderly, to take care closely and to observe the behavior of the elderly, 

(2.3) the elderly: to exercise regularly, to have adequate rest, to eat all five food groups, to have no stress and 

no worry about the future. Such guidelines were agreed by the personnels for their accuracy, appropriateness 

for practice. And when the guidelines were implemented in the field, the elderly thought that the guidelines 

could work well because the elderly had better human relationship. The continuation of usage of the guidelines 

was suggested.

Key Words: Guidelines of prevention, Depression in the elderly
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 การที่อายุยืนยาวขึ้น โรคภัยยอมตามมาเนื่อง 

จากภมูคิุมกนัในรางกายลดลง เกดิปญหาสุขภาพจิต ที่

พบบอยในผูสูงอายุ ไดแก ความวิตกกังวลโรคซึมเศรา 

นอนไมหลับ ภาวะสมองเสื่อม และปญหาเรื่องเพศ(3)

 โรคซึมเศรา พบไดบอยในผูสูงอายุ เพราะ                

วัยสูงอายุจะพบความสูญเสียบอย ผูสูงอายุที่มีโรค               

ซมึเศราสวนใหญจะมอีาการทางอารมณ เชน เบ่ือหนาย 

ทอแท หงุดหงิดงาย ใจคอไมดี ไมสนใจ ในกิจกรรม

ที่ เคยชอบ นอกจากนี้อาจจะนอนไมหลับ เบื่ออาหาร 

ไมมีสมาธิ ความจําแยลง ลืมงาย ถาซึมเศรามากอาจ 

อยากตาย อยากทํารายตนเองซึ่งเปนภาวะที่ตองรีบ            

ใหความชวยเหลือ(3) ปจจัยที่กอใหเกิดโรคซึมเศรา

มี  3 ปจจัยหลัก คือ 

 1) ปจจัยสวนตัว ไดแก เพศหญิง สถานภาพ 

สมรสหรือ หมาย การเจ็บปวยทางกาย ความสามารถ 

ในการทํากิจวัตรประจําวัน 

 2) ปจจัยดานชีวภาพ ความผิดปกติของสาร

สื่อประสาท และการรับความรูสึกตาง ๆ 

 3) ปจจยัดานจติสงัคมและสิง่แวดลอม ไดแก 

การขาดการสนับสนุนทางสังคม การสูญเสียบุคคล  

ใกลชิด  และยา  

 จากการศึกษางานของนักวิชาการดานภาวะ            

ซึมเศราในผูสูงอายุ รอบ 10 ปที่ผานมา (พ.ศ. 2549-

พ.ศ. 2558) จํานวน 5 เรื่อง สรุปได 6 ประเด็น ไดแก 

 1) ความเครยีดของผูสงูอายสุมัพนัธกบัภาวะ 

ซึมเศรา(4) 

 2) ความสมัพันธภายในครอบครวัทีด่ ีสามารถ 

ปองกันภาวะซึมเศราในวัยผูสูงอายุได(5) 

 3) เพศหญิงมภีาวะซึมเศรามากกวาเพศชาย (6)

 4) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 

ของผูสงูอายุ ไดแกปจจยัสวนบุคคล ปจจยัทางเศรษฐกิจ 

และปจจัยทางจิตสังคม(6) 

 5) ภาวะซึมเศราเปนปญหาสุขภาพจิตที่พบ 

ไดบอยในชวงอายุที่มากกวา 75 ป ขึ้นไป(7) 

 6) การเปดโอกาสใหผูสงูอายุเขารวมกิจกรรม 

กับชุมชนมากข้ึน เนนการปฏิบัติการออกกําลังกาย             

ทีถ่กูตอง  และสงเสริมเร่ืองของการจัดการความเครียด(8)

 จากสถานการณภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ                 

ในประเทศไทย ประกอบกับผลงานวิชาการในระยะ 

10 ปที่ผานมา หลายจังหวัดมีปญหาภาวะซึมเศราใน          

ผูสูงอายุ จังหวัดนครราชสีมา กําลังมีผูสูงอายุเพิ่มขึ้น           

มผีูสงูอายุ  เพศชาย 162,082 คน หญงิ 200,164 คน ระดบั

ความรุนแรงอยูที่อับดับ 38 ของประเทศ(2) อําเภอที่มี

จํานวนผูสูงอายุมากอีก 1 อําเภอ คืออําเภอประทาย 

ซึง่มผีูสงูอาย ุ2,542 คน เน่ืองจากเปนอาํเภอ ทีว่ยัทาํงาน 

และวัยรุนเดนิทางออกจากพืน้ทีเ่พือ่ไปประกอบอาชพี

ในภูมิภาคอื่น ๆ สภาพเศรษฐกิจโดยรวมของอําเภอ

ประทาย ประชากรมีอาชีพเกษตรกรรมเปนหลัก 

รายไดเฉลี่ยคอนขางนอย ผูสูงอายุเปนชวงวัยที่ตอง

ดแูลลูกหลาน ดวยสภาพรางกายท่ีออนแอ ประกอบกับ

ความเครยีด จากฐานะทางเศรษฐกจิ และครอบครวั จงึ

อาจเปนปจจยัทีก่อใหเกดิภาวะซมึเศราในวยัผูสงูอายไุด 

 ผูวิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาสถานการณ 

ภาวะซึมเศราในวัยผูสูงอายุ อําเภอประทาย พรอมทั้ง 

แสวงหาแนวทางการปองกันและแกไขปญหาทีอ่าจจะ

เกิดขึ้น 

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. ศกึษาสถานการณภาวะซมึเศราในผูสงูอายุ 

อําเภอประทาย จังหวัดนครราชสีมา

 2. แสวงหาแนวทางปองกันภาวะซมึเศราใน 

ผูสูงอายุ อําเภอประทาย จังหวัดนครราชสีมา

ขอบเขตการวิจัย

 1. ขอบเขตดานประชากร และกลุมตัวอยาง

 ประชากร คอื ผูสงูอาย ุในตาํบลโคกกลาง ตาํบล

ตลาดไทร และตําบลนางรํา อําเภอประทาย จังหวัด

นครราชสีมา  

 กําหนดขนาดตัวอยางโดยใชวิธีคํานวณแบบ 

ทราบจํานวนประชากร จํานวน 363 คน ผูเขารวม 



150 เวชสารโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ปีท่ี 39 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน - ธนัวาคม 2560

โครงการ กาํหนดตัวอยางแบบไมอาศัยความนาจะเปน

ดวยวธิกีารสุมตวัอยางแบบเจาะจง โดยแบงเปน 2 กลุม 

คือ ผูเขารวมโครงการเพื่อตอบแบบสอบถาม 100 คน 

และผูเขารวมโครงการเพื่อสัมภาษณเชิงลึก 9 คน ผูที่

มีสวนเกี่ยวของ จํานวน 13 คน และผูนําแนวทางไป

ปฏิบัติ 9 คน

 2. ขอบเขตดานพ้ืนที่ศึกษา

 เลือกศึกษาผูสูงอายุใน ตําบลโคกกลาง ตําบล

ตลาดไทร และตาํบลนางราํ เนือ่งจากเปนตาํบลทีม่ขีนาด

ใหญและมปีระชากรมากทีส่ดุ 3 อนัดบัแรกของอาํเภอ

ประทาย จังหวัดนครราชสีมา

 3. ขอบเขตดานระยะเวลา

 ดาํเนินการวจิยัระหวางเดือนตลุาคม พ.ศ. 2558 

ถึงกันยายน พ.ศ. 2559 รวมระยะเวลา 1 ป 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 1. ประชากร ไดแก ผูสงูอายใุนตําบลโคกกลาง 

ตําบลตลาดไทร และตําบลนางรํา  

 2. กลุมตัวอยาง 4 กลุม ไดแก ผูสูงอายุทั่วไป 

363 คน ผูเขารวมโครงการแบงเปน 2 กลุมคอื กลุมเขารวม

โครงการ 100 คน กลุมสัมภาษณเชิงลึก 9 คน ผูมีสวน 

เกี่ยวของ 13 คน และผูนําแนวทางฯ ไปปฏิบัติ 9 คน

 3. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มี 4 ประเภท 

ไดแก แบบคัดกรอง แบบสอบถาม แบบสัมภาษณเชิง

ลึก และแบบสนทนากลุม โดยผูวิจัยพัฒนาเครื่องมือ

ทั้ง 4 ประเภท จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงาน

วจิยัท่ีเก่ียวของ เม่ือพัฒนาเสรจ็แลวไดขอรบัคาํแนะนาํ

จากผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน ซึ่งมีความเชี่ยวชาญใน

แตละดานทีแ่ตกตางกนั เม่ือใหมคีวามครอบคลมุ และ

สอดคลองกับวัตถุประสงคการวิจัย

 4. การวิเคราะหขอมูล ขอมูลที่ไดจากแบบ

คัดกรอง และแบบสอบถาม วิเคราะหดวยโปรแกรม

คอมพวิเตอรสาํเร็จรปู โดยขอมลูเชงิปรมิาณจะวเิคราะห

สถิตภิาคบรรยาย ไดแก ความถ่ี จาํนวน รอยละ คาเฉล่ีย 

สาํหรับขอมูลเชิงคณุภาพท่ีไดจาก การสัมภาษณเชงิลกึ 

การสนทนา ผูวจิยัจดักลุมจาํแนก และจัดหมวดหมูตาม

แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของ

การบําบัดทางจิตสังคม&การรักษาดานจิตใจ

 - การใหคําปรึกษา

 - จิตบําบัด

 - สิ่งแวดลอม

 - ครอบครัวบําบัด

การประเมินผล

 - บริบท

 - ปจจัยนําเขา

 - กระบวนการ

 - ผลลัพธ

แนวทางการสงเสริมเพื่อ

ปองกันภาวะซึมเศราในวัย

ผูสูงอายุ อําเภอประทาย

จังหวัดนครราชสีมา

ลักษณะประชากร

 - เพศ

 - อายุ

 - อาชีพ

 - รายได

 - สถานภาพ

กรอบแนวคิดการวิจัย
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สรุปผลการวิจัย

 1. สถานการณภาวะซมึเศราในผูสงูอาย ุอาํเภอ

ประทาย จังหวัดนครราชสีมา

 คดักรองภาวะซมึเศราผูสงูอาย ุ363 คน พบวา 

ผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุระหวาง 60-65 

ป สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีรายได อยู

ระหวาง 15,001-20,000 บาท โดยแบบคัดกรอง 2Q 

สรุปวา ผูสูงอายุ “มีความเส่ียง” หรือ “มีแนวโนมที่

จะเปนโรคซึมเศรา” เมื่อคัดกรองโรคซึมเศราดวย 9Q 

พบวา เม่ือรวมคะแนนเทากับ 12 คะแนน หมายถึง มี

อาการของโรคซึมเศรา ระดับนอย ในกรณีที่คะแนน 

9Q มากกวาหรือเทากับ 7  ใหประเมินแนวโนมการฆา

ตัวตาย แตดวย 8Q พบวา เปนไปในทิศทางเดียวกัน 

ในทุกประเด็น คือ ไมมีการฆาตัวตาย อยางไรก็ดี หาก 

พิจารณาเปนรายประเด็น พบวาผูสูงอายุ มีความคิด 

เหน็วาอยากตาย หรอื คดิวาตายไปจะดกีวา รอยละ 9.09 

ทั้งนี้ การแปลผล เมื่อรวมคาคะแนนเทากับ 0 คะแนน 

หมายถึง ไมมีแนวโนมฆาตัวตายในปจจุบัน        

 2. แสวงหาแนวทางปองกนัภาวะซมึเศราใน

วัยผูสูงอายุ อําเภอประทาย 

  2.1 รบัสมคัรผูสงูอายเุพือ่เขารวมโครงการ 

ปองกันภาวะซึมเศราในวัยผูสูงอายุ อําเภอประทาย 

จังหวัดนครราชสีมา

  ผูวิจัยรับสมัครผูสูงอายุเพื่อรวมโครงการ

ปองกัน ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ จํานวน 100 คน จาก 

3 ตาํบลทีก่ลาว ผูสงูอายสุวนใหญกอนเขารวมโครงการ 

มีความรูเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในวัยผูสูงอายุ ทั้งที่มี

ความคิดเห็น ถูกตอง และไมถูกตองดังตอไปนี้

  ความรูของผูสงูอายทุีร่วมโครงการ คอื รูวา

ผูสงูอายุคอืผูทีอ่ายุ 60 ปขึน้ไปรอยละ 80.0 รูวาเพศหญิง

มภีาวะซมึเศราสงูกวาชาย รอยละ 81.0 รูวา สถานภาพ 

สมรสหรือหมาย เปนปจจัยสําคัญของภาวะซึมเศรา 

รอยละ 12.0 รูวาการปวยทางกายเปนปจจยัสาํคญัของ 

การเกิดภาวะซึมเศรา รอยละ 79.0 

  หลงัเขารวมโครงการ ผูสงูอายุรูวาผูสงูอายุ

คือ ผูที่อายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 98.0 รูวาเพศหญิงมักมี 

ภาวะซึมเศราสูงกวาชาย รอยละ 92.0 รูวาสถานภาพ 

สมรสหรือหมาย เปนปจจัยสําคัญของภาวะซึมเศรา 

รอยละ 80.0 รูวาการปวยทางกายเปนปจจยัสาํคญัของ 

การเกิดภาวะซึมเศรา รอยละ 95.0  

 ผูสงูอายุทีเ่ขารวมโครงการมีขอเสนอแนะเก่ียว

กับโครงการ โดยสามารถสรุปได 4 ประเด็น ดังนี้ 

 1) เปนโครงการท่ีดีอยากใหจัดตอไป 

 2) ทําใหรูเก่ียวกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ 

ทําใหสามารถดูแลตนเองได 

 3) วิทยากรมีความรู สามารถถายทอดไดดี 

 4) ระยะเวลา สถานที่ในการจัดโครงการ              

มีความเหมาะสม

 หลังจากแจกแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับ 

ภาวะซึมเศราในผูสงูอายุกอนและหลังเขารวมโครงการ 

ผูวิจัยไดสัมภาษณเชิงลึกผูเขารวมโครงการ 9 คน                   

เพื่อฟงความคิดเห็นเก่ียวกับโครงการ พรอมทั้งนํา

ขอคนพบมาประกอบการพัฒนาแนวทางปองกัน                

ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 1) รปูแบบกิจกรรมมีความเหมาะสมกับผูสงูอายุ

 2) รูปแบบกิจกรรมสอดคลองกับเนื้อหา

 3) รปูแบบกจิกรรมมคีวามหลากหลายนาสนใจ

 4) ระยะเวลาจัดกิจกรรมมีความเหมาะสม 

 5) เนื้อหาสอดคลองกับความตองการของ                 

ผูสูงอายุ 

 6) เน้ือหามคีวามชดัเจน เอกสารประกอบการ 

บรรยาย มีความชัดเจน 

 7) เนื้อหามีความครอบคลุม ครบถวน 

 8) เนื้อหาถูกตอง ทันสมัย 

 9) ขอเสนอแนะเกี่ยวกับการจัดโครงการ

สามารถ สรุปไดดังนี้ 

  - อยากใหจัดโครงการตอ เนื่องจากเปน

โครงการที่ดี 

  - เนื้อหาครอบคลุมทันสมัย และเปน

ประโยชน 

intranet
Highlight

intranet
Highlight
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 2.2 การพัฒนาแนวทางการปองกันภาวะ                   

ซึมเศราในวัยผูสูงอายุ อําเภอประทาย 

 หลังจากเห็นความเสี่ยงของผูสูงอายุที่จะเขา

สูภาวะซมึเศรา ผูวจิยัจงึไดพฒันาแนวทางการปองกนั 

ภาวะซึมเศราในวัยผูสูงอายุ อําเภอประทาย ดังนี้ 

 1) สถานพยาบาล ไดแก 

  - การใหการปรึกษา

  - ใหความรู 

  - การรักษา 

  - กํากับติดตาม 

 2) ครอบครัว ไดแก 

  - เขาใจธรรมชาติของผูสูงอายุ 

  - รบัฟงปญหาหรอืความคดิเหน็ของผูสงูอายุ

  - ดูแลอยางใกลชิด 

  - สังเกตพฤติกรรมของผูสูงอายุ 

 3) ผูสูงอายุ ไดแก

  - ออกกําลังกายสม่ําเสมอ 

  - พักผอนใหเพียงพอ 

  - รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู 

  - ไมเครียด คิดมากในส่ิงที่ยังไมเกิดข้ึน 

 2.3 การตรวจสอบความถูกตองความ                        

เหมาะสม และความเปนไดในทางปฏิบตัขิองแนวทาง

การปองกันภาวะซึมเศราในวัยผูสงูอายุ อาํเภอประทาย 

จังหวัดนครราชสีมา

 หลงัจากพฒันาแนวทางฯ แลวผูวจิยัไดจดัการ

สนทนากลุม 1 ครัง้ พบวา กลุมผูทีเ่กีย่วของมีความคิด

เห็นตอแนวทางฯ วามีความเหมาะสมท้ังดานเน้ือหา 

และเหมาะสมกับกลุมผูปฏิบัติ เนื่องจากเน้ือหาเขาใจ 

ไดงาย เหมาะกบัผูสงูอายทุีไ่มตองผานกระบวนการคดิ

วิเคราะหมาก นําไปใชไดจริงในทางปฏิบัติ แตอาจจะ

ตองสื่อสารกันอยางตอเนื่อง และซํ้า ๆ เนื่องจาก ผูสูง

อายุอาจหลงลืมได เนื้อหามีความถูกตอง และมีความ

นาเช่ือถอื เพราะแนวทางตาง ๆ  ไดมาจากแนวคิดทฤษฎี 

และขอเทจ็จรงิจากงานวิจยัแนวทางฯ ใชปองกนัภาวะ

ซึมเศราในผูสูงอายุไดจริง เพราะเปนเร่ืองใกลตัว ที่นํา

ไปปฏิบัติไดขอเสนอแนะ ไดแก 

  - ควรนําไปประกาศใชในพื้นที่ เพ่ือให             

ผูสงูอายลุดภาวะซมึเศรา ซึง่ผูสงูอายใุนอาํเภอประทาย

มีแนวโนมสูงข้ึนในอนาคต 

  - ควรมีการประเมินผลการนําแนว                         

ทางการฯ ไปปฏิบัติเพื่อตรวจสอบพัฒนาตอไป

 2.4 การประเมนิผลการนาํแนวทางการปองกนั 

ภาวะซึมเศราในวัยผูสูงอายุ อําเภอประทาย จังหวัด 

นครราชสีมาไปปฏิบัติ

 ผูวจิยัไดดาํเนนิการสัมภาษณเชงิลกึผูสงูอายุที่

นาํแนวทางฯ ไปปฏิบตัพิบวามคีวามเหมาะสมท้ังกลุม

เปาหมาย ระยะเวลา และเน้ือหา สามารถนํา ไปใชไดจรงิ 

หลังจากนําแนวทางฯ มาถือปฏิบัติภาวะความเครียด

ลดลง และยังไดรบัความรูทีเ่ปนประโยชน ในการดูแล

สุขภาวะของผูสูงอายุไมใหซึมเศรา เนื่องจากตองอยู

คนเดียว บุตรหลานไปทํางานตางจังหวัด การจัดการ

ความเครียด เปนตน สามารถปองกันไดจริงสังเกต           

ไดจากภาวะซึมเศราท้ังของตนเองและผูอื่นลดลง 

ไมเครียด มีมนุษยสัมพันธกับเพื่อนดีขึ้น โดยมี                         

ขอเสนอแนะดังนี้ 

  - ควรประกาศใชแนวทางฯ ตอไป เน่ืองจาก 

สามารถใชงานไดจริงและเปนประโยชน 

  - ควรมกีารปรับปรุงแนวทางฯ อยางตอเนือ่ง

อภิปรายผล

 1. สถานการณภาวะซมึเศราในผูสงูอาย ุอาํเภอ 

ประทาย จังหวัดนครราชสีมา

 ผลจากการคัดกรอง 2Q คือ ผูสูงอายุเปนผู 

“มคีวามเส่ียง” หรอื “มแีนวโนมท่ีจะเปนโรคซึมเศรา” 

และเมื่อคัดกรองดวย 9Q คือ ผูสูงอายุมีอาการของ 

โรคซึมเศราระดับนอย จึงไดทําการคัดกรองดวย 8Q 

พบวาผูสูงอายุไมมีแนวโนมฆาตัวตายในปจจุบัน 

 2. แสวงหาแนวทางปองกันภาวะซึมเศรา           

ในวัยผูสูงอายุ อําเภอประทาย จังหวัดนครราชสีมา

 ความรูเก่ียวกับภาวะซึมเศราในวัยผูสูงอายุ 

กอนเขารวมโครงการ พบวาผูสูงอายุเขาใจที่ผิดบาง

ประเด็น ทําใหไดคะแนนนอย เชน สถานภาพ สมรส 
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ผูสงูอายุมองวาสถานภาพสมรสไมสาํคญั ทัง้ทีเ่ปนอกี

ปจจัยหน่ึง ที่ทําใหผูสูงอายุซึมเศราตามแนวคิดของ

พชัราภัณฑ และคณะ(9) เพราะชวีติคูทาํใหมคีวามผกูพนั 

การขาดคูสมรสทําใหขาดคนคอยใหความชวยเหลือ 

อางวางโดดเด่ียว ทาํใหเกดิภาวะซึมเศราในผูสงูอายุได 

 หลังเขารวมโครงการพบวาผูสูงอายุมีความ 

เขาใจที่ถูกตองในทุกประเด็น เชน สถานภาพสมรส 

หรือหมาย และการเจ็บปวยทางกาย ตางเปนปจจัย

ที่สําคัญของการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ เปนตน 

สอดคลองกับแนวคิดของ สายพิณ ยอดกุล และ                      

จติภนินัท  ศรจีกัรโคตร(10)  ทีว่าผูสงูอายทุีป่วยดวยโรค

เร้ือรังและทุพพลภาพมีภาวะซึมเศรารวมดวย และยัง

สอดคลองกับการวิจัยของ สรร กลิ่นวิชิต และคณะ(4)    

ทีว่าผูสงูอายทุีเ่ปนโรคเรือ้รงัซึง่อยูในชุมชนเทศบาลเมอืง

แสนสุข มีปญหาภาวะดานความเครียด และซึมเศรา

 เมื่อพิจารณาแนวทางการปองกันภาวะ                        

ซมึเศราในผูสงูอาย ุอาํเภอประทาย จงัหวัดนครราชสมีา 

ซึ่ง ประกอบดวย 

 1) สถานพยาบาล ไดแก 

  - การใหการปรึกษา 

  - ใหความรู  

  - การรักษา 

  - กํากับติดตาม 

 2) ครอบครัว ไดแก 

  - เขาใจธรรมชาติของผูสูงอายุ 

  - รบัฟงปญหาหรอืความคดิเหน็ของผูสงูอายุ

  - ดูแลอยางใกลชิด 

  - สงัเกตพฤติกรรมของผูสงูอายุ สอดคลอง 

กับแนวคิดของ สุวิทย เจริญศักดิ์(3) และพจนา                 

เปลีย่นเกดิ(11) ทีว่าผูสงูอายเุปนกลุมทีค่วรใหความหวงใย 

ในฐานะท่ีทานเคยเปนผูใหทัง้ลูกหลาน และบานเมือง 

 3) ผูสูงอายุ ไดแก 

  - ออกกําลังกายสม่ําเสมอ สอดคลองกับ

ผลการวิจยัของ วภิาพร สทิธสิาตร และ สชุาดา สวนนุม(8) 

ที่วาการออกกําลังกายท่ีดีของผูสูงอายุ คือ มีการทํา 

กิจกรรมเพื่อยืดเสนยืดสาย เชน แกวงแขน ยืดขา 

  - พักผอนใหเพียงพอ 

  - รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู 

  - ไมเครียด ไมคดิมากในส่ิงทีย่งัไมเกิดขึน้ 

 เมื่อประเมินผลการนําแนวทางฯ ไปปฏิบัติ          

พบวามีความเหมาะสม ทั้งกลุมเปาหมาย ระยะเวลา 

และเน้ือหาสามารถนําไปใชไดจริง เพราะเม่ือนาํแนวทางฯ

มาถือปฏิบัติ ภาวะความเครียดลดลง และยังไดรับ        

ความรูทีเ่ปนประโยชนตอการดแูลสขุภาวะของผูสงูอายุ

ไมใหซึมเศรา เนื่องจากตองอยูคนเดียว บุตรหลาน

ไปทํางานตางจังหวัด การจัดการความเครียด เปนตน 

สามารถปองกนัไดจรงิเพราะสงัเกตไดจากภาวะซมึเศรา

ทั้งของตนเอง และผูสูงอายุทานอื่นลดลง ไมเครียด        

มมีนษุยสมัพนัธกบัเพือ่นดขีึน้ สอดคลองกบัแนวคดิของ

เยาวดี วบิลูยศรี(12)  ทีก่ลาววาการประเมินเพ่ือปรับปรุง 

เรยีกวาการประเมินความกาวหนา ซึง่มกัจะใชประเมินผล

ระหวางแผนหรือระหวางพัฒนาโครงการ ผลที่ได             

จากการประเมินจะชวย ตัง้วตัถุประสงคของโครงการ 

และจะชวยตรวจสอบ วาโครงการไดดาํเนินไปตามแผน

หรือไมมีความกาวหนาเพียงไร ซึ่งเปนการประเมิน               

ความกาวหนาของการพัฒนาแนวทางฯ และความ

เหมาะสมดานเนื้อหา ความเปนไปไดในทางปฏิบัติ 

และความนาเชื่อถือของขอมูล

ขอเสนอแนะ

 1. ขอเสนอแนะท่ัวไป

  - ผู สูงอายุ อําเภอประทาย จังหวัด

นครราชสีมา มคีวามเส่ียงหรือมแีนวโนมทีจ่ะเปนโรค

ซึมเศรา แตไมมีแนวโนมฆาตัวตายในปจจุบัน แตควร

เฝาระวัง โดยการนาํแนวทางการปองกนัภาวะซมึเศรา

ในผูสูงอายุ อําเภอประทาย จังหวัดนครราชสีมา ไป

ปฏิบัติอยางตอเนื่อง

  - ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป

 การศึกษาคร้ังตอไป ผูวจิยัควรใหความสําคญั 

กบัครอบครัวของผูสงูอายุมากข้ึนโดยศึกษาถึงศกัยภาพ 

ของผูดูแลผูสูงอายุวามีความพรอมมากนอยเพียงใด 

ทั้งในดานของความรูความสามารถ 



154 เวชสารโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ปีท่ี 39 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน - ธนัวาคม 2560

เอกสารอางอิง

 1. ปราโมทย ์ปราสาทกลุ. สถานการณ์ผูสู้งอาย ุแนวโนม้ 

  และผลกระทบจากการเขา้สู่ประชาคมอาเซียน. 

[ออนไลน]์  สืบคน้เม่ือวนัท่ี 8 มกราคม 2559 ไดจ้าก: 

http://hp.anamai. moph.go.th /download/ผูสู้งอาย/ุ

Meeting10_13Dec. 2556/12.Dec.2556/3.สถานการณ์

ผูสู้งอาย.ุ ศ.ดร.ปราโมทย.์ pdf

 2. กระทรวงการพฒันาสงัคม และความมัน่คงของมนุษย.์ 

แผนผูสู้งอายแุห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564)  ฉบบั

ปรับปรุงคร้ังท่ี 1 พ.ศ. 2552. พิมพค์ร้ังท่ี 1. กรุงเทพฯ: 

เทพเพญ็วานิสย;์ 2557.

 3. สุวทิย ์เจริญศกัด์ิ. การดูแลสุขภาพจิตผูสู้งอาย.ุ [ออนไลน]์ 

สืบคน้เม่ือวนัท่ี 8 มกราคม 2559 ไดจ้าก : http://www.

hiso.or.th/hiso5/healthy/news3_9.php?m=4

 4. สรร กล่ินวิชิต, เวธกา กล่ินวิชิต, พวงทอง อินใจ,           

พลอยพนัธ์ุ กล่ินวิชิต. การประเมินภาวะสุขภาพจิต

ของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเร้ือรังในชุมชน  เทศบาลเมือง

แสนสุข  จงัหวดัชลบุรี. บูรพาเวชสาร 2558; 2: 21-33.

 5. บุษราคมั  จิตอารีย.์  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า

ในผูสู้งอายใุนชุมชน จงัหวดันครปฐม (วทิยานิพนธ์

ปริญญาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต). สาขา

วิชาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน, บณัฑิตวิทยาลยั.  

กรุงเทพฯ: มหาวทิยาลยัคริสเตียน; 2555. 

 6. นภา พวงรอด. การศึกษาภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอาย ุ        

ในจงัหวดันนทบุรี. วารสารมหาวิทยาลยันราธิวาส

ราชนครินทร์ 2559; 2: 63-74.

 7. อรสา  ใยยอง  และพีรพนธ์  ลือบุญธวชัชยั. ภาวะซึมเศร้า 

  และอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียของผูสู้งอาย ุ           

ในชมรมผูสู้งอาย ุจงัหวดันนทบุรี. วารสารสมาคม

จิตแพทยแ์ห่งประเทศไทย 2554; 56: 117-28.

 8. วิภาพร สิทธิสาตร์, สุชาดา สวนนุ่ม. พฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพของผูสู้งอายใุนชุมชน เขตความรับผิด

ชอบของสถานีอนามยับา้นเสาหิน ตาํบลวดัพริก อาํเภอ

เมือง จงัหวดัพิษณุโลก. พิษณุโลก: วทิยาลยัพยาบาล

บรมราชชนนีพทุธชินราช; 2550.

 9. พชัราภณัฑ ์ไชยสงัข,์ สิริกร สุธวชัณฐัชา, ปริมวชิญา  

อินตะ๊กนั, สายใจ ลิชนะเธียร. ปัจจยัทาํนายภาวะซึมเศร้า

  ของผูสู้งอายโุรคเร้ือรังในเขตเมือง. วารสารการพยาบาล 

และการศึกษา 2556; 6: 27-37.

 10. สายพิณ ยอดกลุ, จิตภินนัท ์ศรีจกัรโคตร. ปัจจยัทาํนาย

ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายโุรคเร้ือรังท่ีเขา้รับการรักษา

ในโรงพยาบาล บุรีรัมย.์ วารสารการพยาบาลและการ

ดูแลสุขภาพ  2555; 30: 50-7. 

 11. พจนา เปล่ียนเกิด. โรคซึมเศร้า: บทบาทพยาบาล                

ในการดูแลรักษา. วารสารพยาบาลทหารบก 2557; 

15: 18-21.

 12. เยาวดี วบูิลยศ์รี. การประเมินโครงการแนวคิดและแนว

ปฏิบติั.  กรุงเทพฯ; จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั: 2544.




