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บทคดัย่อ 
 การวิจัยฉบับน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา
สถานการณ์  ความรู้ ความพึงพอใจและความ
ตอ้งการ พร้อมทั้งแสวงหาแนวทางการส่งเสริมเพื่อ
ป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุ อ  า เภอครบุ รี 
จงัหวดันครราชสีมาด าเนินการเก็บขอ้มูลดว้ย แบบ
คดักรอง แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และ
แบบสนทนากลุ่ม กลุ่มตวัอย่างในการวิจยั ได้แก่ 
ผูสู้งอายทุัว่ไป จ านวน 406 คน ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ
เพื่อตอบแบบสอบถาม จ านวน 150 คน และ
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการเพื่อสัมภาษณ์เชิงลึก จ  านวน 16 
คน สนทนากลุ่มผูท้ี่มีส่วนเก่ียวขอ้ง จ  านวน 15 คน 
สัมภาษณ์เชิงลึกผูน้ าแนวทางส่งเสริมเพื่อป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุ อ  าเภอครบุรี จังหวัด
นครราชสีมาไปปฏิบตัิ จ านวน 12 คน การวิเคราะห์
ขอ้มูลเชิงปริมาณเป็น ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนขอ้มูล 
ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการจัด
หมวดหมู่ขอ้คน้พบ  

ผลการวิจยั พบว่า (1) ผูสู้งอายุส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง มีช่วงอายรุะหวา่ง 60 – 65 ปี ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม รายได้อยู่ระหว่าง 15,001 – 
20,000 บาท เม่ือคดักรองผูสู้งอายดุว้ย 2Q ผูสู้งอายุ

ส่วนใหญ่ เป็นผู ้มีแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้า 
และเม่ือคดักรองดว้ย 9Q ผูสู้งอายมีุอาการของโรค
ซึมเศร้าระดบันอ้ย และคดักรองดว้ย 8Q ผูสู้งอายไุม่
มีแนวโน้มฆ่าตัวตายในปัจจุบัน (2) ผู ้สูงอายุมี
ความรู้เก่ียวกับภาวะซึมเศร้าเพิ่มมากขึ้นภายหลัง
จากการเข้าร่วมโครงการ โดยภาพรวมผูสู้งอายุมี
ความพึงพอใจอยู่ที่ระดับปานกลาง และมีความ
ตอ้งการโดยภาพรวมอยู่ที่ระดับตอ้งการมากที่สุด 
(3) แนวทางการส่งเสริมเพือ่ป้องกนัภาวะซึมเศร้าใน
ผูสู้งอายุ คือ (3.1) สถานพยาบาล ได้แก่ การให ้   
การปรึกษา  การให้ความ รู้ การรักษา ( 3.2) 
ครอบครัว ไดแ้ก่ การรับฟังปัญหาหรือความคิดเห็น
ของผูสู้งอาย ุ ดูแลอยา่งใกลชิ้ด สังเกตพฤติกรรม
ของผูสู้งอายุ (3.3) ผูสู้งอายุ ได้แก่ พกัผ่อนให้
เพยีงพอ รับประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู่ แนวทางฯ 
ดงักล่าวผูเ้ก่ียวขอ้งมีความคิดเห็นว่า มีความถูกตอ้ง 
เหมาะสม และสามารถน าไปใชง้านไดจ้ริง และเม่ือ
น าแนวทางฯ ดังก ล่าวไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่ 
ผูสู้งอายมีุความเห็นวา่ แนวทางฯ สามารถใชง้านได้
จ ริ ง  เพรา ะผู ้สู ง อ า ยุ มี ม นุษยสัมพันธ์ที่ ดี ขึ้ น 
ขอ้เสนอแนะ ควรปรับปรุงแนวทางฯ อยา่งต่อเน่ือง  
 



ค าส าคัญ  :  แนวทางการส่งเสริมภาวะซึมเศร้า , 
ผูสู้งอาย ุ
 
Abstract 

This research aims to study the situation, 
knowledge, satisfaction and needs as well as to 
seek guidelines to promote depression prevention 
among the elderly in Khonburi district, Nakhon 
Ratchasima Province. The data were collected by 
screening test, questionnaire, In-depth interview, 
and group discussion. Research samples include: 
Elderly people generally have 406 people, 
Participants project to answer the questionnaire 
have 150 people, and program participants to in-
depth interviews have 16 people, discussion group 
of 15 involved people. In-depth Interview, 
leadership guideline to prevent depression in the 
elderly, Khonburi District, Nakhon Ratchasima 
Province, implementation of 12 people. The 
analysis of quantitative data is  the percentage, 
mean, The qualitative data analysis by 
categorizing the findings. 

The result found that:(1) the majority of 
the elderly were female, age range 60 - 65 year, 
working in agriculture. Income is between 15,001 - 
20,000 baht. When screening the elderly with 2Q, 
the majority of the elderly It is likely to be a 
depression. And when screened with 9Q, the 
elderly had lower levels of depression. And 
screening with 8Q, the elderly have no current 
suicidal tendencies. (2) Elderly people have more 
knowledge about depression after joining the 

program. Overall, the satisfaction of the elderly 
were at a moderate level. The  demand in the most 
need level. (3) Promotion strategies to prevent 
depression in the elderly are: (3.1) Nursing  
facilities include counseling, education, treatment . 
(3.2) Families are listening to problems or 
opinions of the elderly,take care closely, observing 
the behavior of the elderly. (3.3) Elderly people 
are sufficiently rested, eat five categories. Those 
guidelines are related by opinion that: Accurate, 
appropriate and can be used practically. And when 
the guidelines to apply in the area, the elderly have 
the opinion that the guidelines can work. Because 
the elderly have better human relations. 
Suggestions should improve the guidelines. 

 
Keywords: Capabilities Promote to Prevent 
Depression, Elderly 
  
บทน า 

สงัคมยคุปัจจุบนัประชากรโลกมีอายสูุงขึ้น
จึงมีการใช้ดชันีการสูงวยัจ าแนกสังคม [2] ดงัน้ี (1) 
สังคมเยาวว์ยั (young society) หมายถึง ค่าดชันีต  ่า
กว่า 50 (2) สังคมสูงวยั (aged society) หมายถึง ค่า
ดชันีระหว่าง 50 - 119.9 (3) สังคมสูงวยัอย่าง
สมบูรณ์ (completed aged society) หมายถึง ค่าดชันี
ระหว่าง 120 - 199.9 (4) สังคมสูงวยัระดบัสุดยอด 
(super aged society) หมายถึง ค่าดชันีตั้งแต่ 200 ขึ้น
ไป ประชากรโลกไดเ้ปล่ียนผ่านสู่ประชากรสูงวยั 
กลุ่มประเทศพฒันาแลว้ เช่น ประเทศสมาชิกใน
ยุโรป อเมริกาเหนือ  ได้เข้าสู่สังคมสูงวยัอย่าง
สมบูรณ์แลว้ ในขณะที่บางประเทศในเอเชีย เช่น 
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ญี่ปุ่ น ไดเ้ขา้สู่สังคมสูงวยัระดบัสุดยอดแลว้เช่นกนั 
ส าหรับประเทศไทยจดัอยู่ในกลุ่มสังคมสูงวยัของ
กลุ่มประเทศอาเซียนเป็นอันดับที่ 2 รองจาก
ประเทศสิงคโปร์ 

ขณะเดียวกนัประเทศไทยเขา้สู่สภาวะการ
ตายลดน้อยลงท าให้คนอายุยนืยาวขึ้นดูไดจ้ากอายุ
คาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิดของคนไทย เม่ือ 50 ปีก่อน 
อายคุาดเฉล่ียฯ ของเพศชายประมาณ 55 ปี เพศหญิง
ประมาณ 62 ปี แต่ปัจจุบนั (พ.ศ.2557) อายุคาด  
เฉล่ียฯ ไดเ้พิม่สูงขึ้นโดยเพศชายประมาณ 72 ปี เพศ
หญิง ประมาณ 79 ปี และอีกสิบปี ขา้งหน้า (พ.ศ.
2567) อายคุาดเฉล่ียฯ ของเพศชายประมาณ 76 ปี 
และเพศหญิงประมาณ 83 ปี [1]  
 การที่อายุที่ยืนยาวขึ้ นของผูสู้งอายุถือว่า
เป็นเร่ืองที่ดี เพราะสะทอ้นให้เห็นถึงความกา้วหน้า
ของเทคโนโลยทีางการแพทยท์ี่ช่วยรักษาชีวิตให้กบั
ผูสู้งอายไุด ้แต่พบวา่ การมีอายทุี่ยนืยาวของผูสู้งอายุ
ยงัส่งผลกระทบต่อโรคไข้เจ็บต่าง  ๆ  ที่ตามมา 
เน่ืองจากภูมิคุ ้มกันต่าง ๆ  ในร่างกายลดน้อยลง 
ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตที่พบบ่อยในผูสู้งอาย ุ
ไดแ้ก่ ความวิตกกงัวล โรคซึมเศร้า ปัญหานอนไม่
หลบั ภาวะสมองเส่ือมและปัญหาเร่ืองเพศ [12]  

โรคซึมเศร้า  เป็นการเปล่ียนแปลงทาง
อารมณ์ที่พบบ่อย เพราะวยัสูงอายุจะพบความ
สูญเสียไดบ้่อย ผูสู้งอายทุี่มีโรคซึมเศร้า ส่วนใหญ่
จะมีอาการทางอารมณ์ เช่น เบื่อหน่าย ทอ้แท ้
หงุดหงิดง่าย ใจคอไม่ดี เบื่อความสนใจในกิจกรรม
ที่เคยชอบ เป็นตน้ นอกจากน้ีอาจจะมีนอนไม่หลบั 
เบื่ออาหาร ไม่มีสมาธิ ผูสู้งอายบุางท่านจะบ่นว่า
ความจ าแยล่ง ท าใหลื้มง่ายมากกวา่ถา้ซึมเศร้ามาก ๆ 
อาจมีความคิดอยากตาย ตอ้งการท าร้ายตนเองซ่ึง
เป็นภาวะเร่งด่วนมาก  ต้องรับให้ความช่วย        

เห ลือ [12] โดย ปัจจัยที่ ก่ อ ให้ เ กิ ดโรค ซึม เศ ร้ า
ประกอบดว้ย 3 ปัจจยัหลกั คือ (1) ปัจจยัส่วน ไดแ้ก่ 
เพศหญิง สถานภาพสมรสหรือหมา้ย การเจ็บป่วย
ทางกาย ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั 
(2) ปัจจยัด้านชีวภาพ ความผิดปกติของสารส่ือ
ประสาทและการรับความรู้สึกต่าง ๆ (3) ปัจจยัดา้น
จิตสังคมและส่ิงแวดล้อม  ได้แก่ การขาดการ
สนบัสนุนทางสังคม การสูญเสียบุคคลใกลชิ้ด และ
ยา เป็นปัจจยัเส่ียงที่ส าคญัของการเกิดภาวะซึมเศร้า
ในผูสู้งอาย ุ 

สถานการณ์และภาวะสุขภาพจิตของ
ผูสู้งอายุในประเทศไทย จากผลการศึกษาของ [9] 
พบว่า ผูสู้งอายนุ่าจะมีภาวะซึมเศร้าถึงร้อยละ 72.3 
และมีภาวะซึมเศร้าแน่นอน ร้อยละ 15.6 จะเห็นได้
ว่าผู ้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้าจ านวนมาก  โดยการ
ช่วยเหลือจากบุคลากรด้านสุขภาพหรือการที่
ผู ้สูงอายุจะเข้า ถึงระบบบริการสุขภาพอาจไม่
ครอบคลุมทั่วถึงอย่างมีประสิทธิภาพ อาจเป็น
สาเหตุให้ผูสู้งอายเุกิดการฆ่าตวัตายได ้นอกจากน้ี
การเพิม่ขึ้นของประชากรวยัสูงอายทุ  าให้เกิดปัญหา
หลายประการ รวมทั้งอตัราส่วนการพึ่งพิงวยัสูงอายุ
ในปี พ.ศ. 2533 คิดเป็นร้อยละ 11.55 และในปี พ.ศ. 
2573 เพิ่มขึ้นคิดเป็นร้อยละ 36.16 อยา่งไรก็ดี เม่ือ
พิจารณาด้านสถานการณ์สุขภาพของผูสู้งอายุใน
จงัหวดันครราชสีมา พบว่า ผูสู้งอายุมีการเจ็บป่วย
ด้วยโรคไม่ติดต่อ ส่วนใหญ่เข้าถึงสถานบริการ
สุขภาพได ้ปัญหาสุขภาพ ที่เกิดจากความเส่ือมตาม
วยัที่ส าคญั คือ ปัญหาดา้นการมองเห็นและการทรง
ตัว  ปัญหาพฤติกรรมสุขภาพ  และอนามัย
ส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ ผูสู้งอายสุตรีไดรั้บการคดักรอง
มะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเตา้นมที่ต  ่า ปัญหาน ้ าด่ืม
ที่ไม่ได ้มาตรฐาน และปัญหาผูสู้งอายทุี่อยูค่นเดียว
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หรือไม่มี ผูดู้แลเม่ือเจ็บป่วย ดงันั้น การให้ความรู้
เพื่อสร้างเสริมสุขภาพ การจดัการน ้ าสะอาดด้วย
เทคโนโลยีเหมาะสม และการจดัเครือข่ายรองรับ 
ผูสู้งอายุที่ไม่มีผูดู้แลยามเจ็บป่วยจึงเป็นส่ิงจ าเป็น 
ทั้งน้ี บุคลากรทางสุขภาพสามารถดึงจุดแขง็ของการ
เป็นสงัคมเมืองในต่างจงัหวดัซ่ึงมีความเขม้แข็งของ
แรงสนับสนุน จากญาติและเครือข่ายชุมชนมาใช ้
ในการวางแผนจดับริการเพือ่ประสิทธิผลของแผน [3]  

จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ผ ล ง าน วิ ช า ก า ร จ า ก
นกัวชิาการดา้นภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุรอบ 10 ปี
ที่ผ่านมา (พ.ศ. 2550 – พ.ศ. 2560) จ  านวน 6 เร่ือง 
สามารถสรุปขอ้คน้พบได ้10 ประเด็น ไดแ้ก่ (1) ผูท้ี่
เก่ียวขอ้งควรจดักิจกรรมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ 
การจดัสภาพแวดลอ้มให้น่าอยูก่ารดูแลสุขภาพจิต
และกิจกรรมสานสัมพนัธ์ เพื่อพฒันาจิตใจของคน
ในชุมชน[8] (2) สภาพปัญหาภาวะซึมเศร้ามีสาเหตุ
มาจากความสมัพนัธ์ในครอบครัวลดลง บุตรหลาน
ไม่มีเวลา การมีส่วนร่วมในชุมชนลดลง[14]  (3) แนว
ทางการป้องกันภาวะซึม เศร้าในผู ้สูงอายุ คือ        
การส่งเสริมสนับสนุนความสัมพนัธ์ในครอบครัว
และชุมชน การดูแลสุขภาพ และส่งเสริมการเพิ่ม
รายได้[14]  (4) ผูสู้งอายุที่เป็นโรคเร้ือรังซ่ึงอาศยัอยู่
ในชุมชนเขตเมือง เทศบาลเมืองแสนสุข มีปัญหา
ภาวะ สุขภาพ จิตด้านความ เค รี ยดและภาวะ            
ซึมเศร้า[10]  (5) อาย ุ เพศ สถานภาพสมรส ไม่มี
ความสมัพนัธก์บัภาวะซึมเศร้า การรับรู้ความรุนแรง
ของความเจ็บป่วย [5]  (6) พยาบาลเวชปฏิบตัิชุมชน
พัฒนาโครงการลดโอกาส เ ส่ียงโดยเน้นการ
เสริมสร้างการรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วย[5]  
(7) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนั
สัมพนัธภาพในครอบครัว  เพื่อช่วยให้ผูสู้งอายุ
สามารถป้องกันภาวะซึมเศร้าไดอ้ย่างเหมาะสม [5]  

(8) เพศหญิงมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศชายปัจจยัที่
มีความสมัพนัธก์บัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายอุยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 [4]   (9) ปัจจยัที่ท  าให้
มีภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายสุามารถน ามาใชว้างแผน
และเป็นแนวทางแกปั้ญหาสุขภาพจิตและส่งเสริม
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตผูสู้งอายุที่สอดคล้องกับ
สภาพพื้นที่  [4]  (10)  ภาวะซึมเศร้าเ ป็นปัญหา
สุขภาพจิตที่พบไดบ้่อยในผูสู้งอาย ุพบไดสู้งในช่วง
อายุที่มากกว่า 75 ปี ผูท้ี่ประสบปัญหาการเงิน 
เหตุการณ์การสูญเสีย รวมถึงผูท้ี่ขาดการสนับสนุน
ที่ดีจากครอบครัว การช่วยเหลือให้ผูสู้งอายุ[15]  
อ าเภอครบุรี จังหวัดนครราชสีมา ซ่ึงมีผู ้สูงอาย ุ
จ  านวน 2,542 คน และอยูใ่นภาวะที่เส่ียงต่อการเป็น
โรคภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุเน่ืองจากเป็นอ าเภอที่
เป็นเขตอุตสาหกรรม ประกอบกับวยัท างาน และ
วยัรุ่นเดินทางออกจากพื้นที่ เพื่อไปประกอบอาชีพ
ในภูมิภาคอ่ืน  ๆ  สภาพเศรษฐกิจโดยรวมของ
อ าเภอครบุรีประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ 
เกษตรกรรม เป็นหลกั รายไดเ้ฉล่ียค่อนขา้งน้อย จึง
เป็นเหตุผลหน่ึงที่ส่งผลให้ประชากรจ านวนมาก 
เดินทางออกจากพื้นที่ เพื่อหารายได้มาจุนเจือ
ครอบครัว ส่งผลให้ผูสู้งอายกุลายเป็นช่วงวยัที่ตอ้ง
ดูแลลูกหลาน  ด้วยสภาพร่างกายที่ อ่อนแอลง
ประกอบกับภาวะความเค รียดจากฐานะทาง
เศรษฐกิจและครอบครัว จึงอาจเป็นปัจจยัส าคญัที่
ก่อใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าในวยัผูสู้งอายใุนอ าเภอครบุรี 
จงัหวดันครราชสีมาได ้

แนวทางการช่วยเหลือผู ้สูงอายุที่มีภาวะ
ซึมเศร้า อาจท าได้ด้วยการบ าบัดทางกาย  ได้แก่    
การรักษาด้วยยา การรักษาดว้ยไฟฟ้า การกระตุน้
สมองเฉพาะที่ด้วยสนามแม่เหล็ก และการบ าบัด
ทางจิตสงัคมเป็นการผนวกการรักษาดา้นจิตใจและ
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สังคมเขา้ดว้ยกนั ไดแ้ก่ การให้การปรึกษา กลุ่มจิต
บ าบดั ส่ิงแวดลอ้มเพื่อการบ าบดัหรือนิเวศบ าบดั
และครอบครัวบ าบดั ทั้งน้ี ตอ้งมีการประเมินวิธีการ
บ าบัด  ด้วยทฤษฎีประเมินผล CIPP Model 
ประกอบด้วย บริบทของการประเมิน (context 
evaluation)  ปัจจัยน า เข้า  ( input evaluation) 
กระบวนการ (process)  และผลลัพธ์ (product) [16]  
เพื่อเป็นการประเมินผลการบ าบดัภาวะซึมเศร้าใน
ผูสู้งอายทุี่มีความเหมาะสมกบัอ าเภอครบุรี จงัหวดั
นครราชสีมา 

จากสถานการณ์จ านวนผูสู้งอายใุนประเทศ
ไทยที่เพิม่ขึ้นอยา่งต่อเน่ือง ปัญหาเร่ืองภาวะซึมเศร้า
ในผูสู้งอายุในอ าเภอครบุรี จังหวดันครราชสีมา 
ผนวกกบัผลการศึกษาคน้ควา้ของนักวิชาการด้าน
ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุตลอดระยะเวลา 10 ปีที่
ผ่านมา  ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา เ ร่ือง       
แนวทางการส่งเสริมเพื่อป้องกนัภาวะซึมเศร้าในวยั
ผูสู้งอายุ อ  าเภอครบุรี จังหวดันครราชสีมา เพื่อ
ศึกษาสถานการณ์ภาวะซึมเศร้าในวัยผู ้สูงอาย ุ
อ าเภอครบุรี เน่ืองจากมีความเส่ียงต่อการเกิดโรค
ซึมเศร้าในผู ้สูงอายุ พร้อมทั้ งแสวงหาแนวทาง     
การป้องกันและแก้ไขปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้ นใน
อนาคต อนัจะเป็นการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ
ในล าดบัต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ภาวะซึมเศร้าใน
ผูสู้งอาย ุอ าเภอครบุรี จงัหวดันครราชสีมา 
 2. เพื่อศึกษาความรู้ ความพึงพอใจและ
ความต้องการของผู ้สูงอายุในการส่งเสริมเพื่อ
ป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุ อ า เภอครบุ รี 
จงัหวดันครราชสีมา 

 3. เพื่อแสวงหาแนวทางการส่งเสริมเพื่อ
ป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุ อ า เภอครบุ รี 
จงัหวดันครราชสีมา 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 1. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผูส้ ูงอายทุี่อาศยัอยู่ในต าบล
โคกกระชาย ต าบลเฉลียง ต  าบลครบุรีใต ้และต าบล
แชะ อ าเภอครบุรี จงัหวดันครราชสีมา  
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผูสู้งอายุทั่วไป ซ่ึง
ก าหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้วิ ธีค  านวณขนาด
ตวัอย่างแบบทราบจ านวนประชากร จ านวน 406 
คน  ผู ้เข้าร่วมโครงการ ก าหนดขนาดของกลุ่ม
ตวัอยา่งแบบไม่อาศยัความน่าจะเป็นดว้ยวิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง  โดยแบ่งเป็น  2  กลุ่ม  คือ 
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการเพื่อตอบแบบสอบถาม จ านวน 
150 คน และผูเ้ขา้ร่วมโครงการเพื่อสัมภาษณ์เชิงลึก 
จ านวน 16 คน สนทนากลุ่มผูท้ี่มีส่วนเก่ียวข้อง 
จ านวน 15 คน  สัมภาษณ์เชิงลึกผูน้ าแนวทาง
ส่งเสริมเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู ้สู งอาย ุ
อ าเภอครบุรี จงัหวดันครราชสีมาไปปฏิบตัิ จ านวน 
12 คน  
 2. ขอบเขตด้านพืน้ที่ศึกษา 
 ผูว้ิจัยศึกษาผูสู้งอายุที่อาศัยอยู่ต  าบลโคก
กระชาย ต าบลเฉลียง ต  าบลครบุรีใต ้และต าบลแชะ 
อ า เภอครบุ รี  จังหวัดนครราชสีมา  ตั้ งแต่เดือน
ตุลาคม 2559 ถึง เดือนกนัยายน 2560 สาเหตุที่เลือก
ศึกษาพื้นที่ดังกล่าว  เน่ืองจากเป็นต าบลที่มีขนาด
ใหญ่และมีจ านวนผู ้สูงอายุมีจ  านวนมากที่สุด  5 
อนัดบัแรก ของอ าเภอครบุรี จงัหวดันครราชสีมา 
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3. ขอบเขตด้านระยะเวลา 
 ด าเนินการวิจยัระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึง กันยายน พ.ศ. 2560 รวมระยะเวลา 1 ปี 
 
กรอบแนวคดิการวิจัย 
 
 
            
            
            
            
            
            
   
 

 
 
 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 ขั้นตอนการวิจัย 
 การวิจยัดงักล่าวเป็นการวิจยัเชิงปฏิบตัิการ 
(action research) โดยมีวธีิการวจิยั 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 1. การคัดกรองภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ
อ าเภอครบุรี จงัหวดันครราชสีมา ผูว้ิจยัด าเนินการ
ดว้ยแบบคดักรองของกรมสุขภาพจิต โดยแจกแบบ
วดัผลใน 4 ต าบล ไดแ้ก่ ต าบลโคกกระชาย ต าบล
เฉลียง ต  าบลครบุรีใต ้และต าบลแชะ จ านวน 406 
คน ทั้งน้ี การแจกแบบคดักรองจะแจกตามจ านวน
ผูสู้งอายุในแต่ละต าบลตามสัดส่วนของจ านวน

ผูสู้งอาย ุด าเนินการระหว่าง เดือนตุลาคม 2559 ถึง 
เดือนมีนาคม 2560  
 2. รับสมัครผูสู้งอายุเพื่อเขา้ร่วมโครงการ
ส่งเสริมเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าในวัยผูสู้งอาย ุ
อ าเภอครบุรี จงัหวดันครราชสีมา จ านวน 150 คน 
จากต าบลโคกกระชาย ต าบลเฉลียง ต  าบลครบุรีใต ้
และต าบลแชะโดยผูสู้งอายุที่เขา้ร่วมโครงการตอ้ง
อยู่ ในก ลุ่ม เ ส่ี ยงภาวะ ซึม เศ ร้ าในวัยผู ้สู งอ ายุ
ด าเนินการระหวา่งเดือนเมษายน ถึง เดือนมิถุนายน 
2560  

ลกัษณะประชากร 
- เพศ 
- อาย ุ
- อาชีพ 
- รายได ้
- สถานภาพ 

การประเมนิผล 
- บริบท 
- ปัจจยัน าเขา้ 
- กระบวนการ 
- ผลลพัธ์ 
 

แนวทางการส่งเสริมเพ่ือ
ป้องกันภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สู ง อ า ยุ  อ  า เ ภ อ คร บุ รี
จงัหวดันครราชสีมา 

การบ าบัดทางจิตสังคม&การรักษาด้านจิตใจ 
 - การให้ค าปรึกษา 
 - จิตบ าบดั 
 - ส่ิงแวดลอ้ม 
 - ครอบครัวบ าบดั 
 

โครงการส่งเสริมเพ่ือป้องกนั
ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ
อ  าเภอครบุรี จงัหวดันครราชสีมา 
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 3.  การตรวจสอบความถูกต้อง  ความ
เหมาะสมและความเป็นได้ในทางปฏิบตัิของแนว
ทางการส่ง เสริม เพื่อป้องกันภาวะซึม เศร้าใน
ผู ้สู งอายุ  อ  า เภอครบุ รี  จังหวัดนครราชสีมาที่
พฒันาขึ้น ด าเนินการระหว่างเดือน กรกฎาคม ถึง 
เดือนกนัยายน 2560  
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร ในการศึกษาคร้ังน้ีประชากรที่
ใช้ในการวิจยั ได้แก่ ผูสู้งอายุที่อาศยัอยู่ใน ต  าบล
โคกกระชาย ต าบลเฉลียง ต  าบลครบุรีใต ้และต าบล
แชะ จงัหวดันครราชสีมา ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2559 
ถึง เดือนกนัยายน 2560 รวม 11,904 คน ขอ้มูล ณ 
เดือนธนัวาคม ปี พ.ศ. 2559 [13]   
 2. กลุ่มตวัอยา่งในการวิจยั ประกอบดว้ย 3 
กลุ่ม ได้แก่  ผู ้สูงอายุทั่วไป  จ านวน 406 คน 
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ ก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่าง
แบบไม่อาศยัความน่าจะเป็นดว้ยวิธีการสุ่มตวัอยา่ง
แบบเจาะจง โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู ้เข้าร่วม
โครงการเพื่อตอบแบบสอบถาม จ านวน 150 คน 
และผูเ้ขา้ร่วมโครงการเพื่อสัมภาษณ์เชิงลึก จ านวน 
16 คน สนทนากลุ่มผูท้ี่มีส่วนเก่ียวขอ้ง จ  านวน 15 
คน สัมภาษณ์เชิงลึกผู ้น าแนวทางส่งเสริมเพื่อ
ป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุ อ  า เภอครบุ รี 
จงัหวดันครราชสีมาไปปฏิบตัิ จ านวน 12 คน  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ผูว้ิจยัพฒันาเคร่ืองมือทั้ง 4 ประเภท จาก
การศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง ซ่ึง
มีรายละเอียดเคร่ืองมือการวิจยัแต่ละประเภท ไดแ้ก่ 
(1) แบบคดักรอง เป็นแบบวดัผลที่ถูกพฒันาขึ้นโดย
กรมสุขภาพจิต (2) แบบสอบถามผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 
เพื่อส  ารวจความรู้เ ก่ียวกับภาวะซึมเศร้าในวัย
ผูสู้งอายุก่อน – หลังเข้าร่วมโครงการ (3) แบบ

สัมภาษณ์เชิงลึกผูเ้ขา้ร่วมโครงการฯ เพื่อรวบรวม
ความคิดเห็นเก่ียวกับโครงการส่งเสริมเพื่อป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุ อ  าเภอครบุรี จังหวัด
นครราชสีมา และแบบสมัภาษณ์เชิงลึกผูน้ าแนวทาง
ส่งเสริมเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู ้สู งอาย ุ
อ าเภอครบุรี จังหวดันครราชสีมาไปปฏิบัติ เพื่อ
รวบรวมความคิดเห็นเก่ียวกับแนวทางฯ ดังกล่าว 
(4) แบบสนทนากลุ่ม เพือ่รวบรวมความคิดเห็นของ
ผูเ้ก่ียวขอ้งที่มีต่อแนวทางการส่งเสริมเพื่อป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุ อ  าเภอครบุรี จังหวัด
นครราชสีมา  โดยการตรวจสอบคุณภาพของ
เคร่ืองมือ ในการทดสอบความเที่ยงตรงได้น า
เคร่ืองมือการวิจยัขอรับค าแนะน าจากผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นการบริหารจดัการองคก์ร และผูเ้ช่ียวชาญดา้น
การส่ือสารสุขภาพ จ านวน 3 คนเพื่อตรวจสอบ
ความถูกตอ้งความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์ของ
งานวิจัยหรือไม่ ตลอดจนภาษาที่ใช้ แล้วจึงน ามา
ปรับปรุงแก้ไขเพื่อด าเนินการในขั้นต่อไป และ    
การทดสอบความเช่ือมั่น ได้อาศยัวิธีการทดสอบ
ก่อน (pre – test) กบักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 30 คน 1 
คร้ัง โดยทดสอบกับก ลุ่มประชากรทั่วไปที่ มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างแล้วน ามา
วิเคราะห์หาความเช่ือมั่นโดยวิธีการใช้สูตรหาค่า
สมัประสิทธ์ิแอลฟา ครอนบาช (Cronbach’s Alpha)  
  การวิเคราะห์ข้อมูล 
        โดยน าขอ้มูลที่ได้จากแบบคดักรอง และ
แบบสอบถาม มาท าการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยข้อมูลเชิงปริมาณจะ
วิเคราะห์สถิติภาคบรรยาย  ไดแ้ก่  ความถ่ี  จ  านวน 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส าหรับขอ้มูลเชิงคุณภาพนั้น ผูว้ิจยั
ใช้วิธีการวิเคราะห์เน้ือหาที่ได้จากการสัมภาษณ์   
เชิงลึกการสนทนากลุ่มตามแนวคิดเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุ
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แนวคิดกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม        
(A-I-C)  และทฤษฎีการประเมินผล  มีขั้นตอน       
การด าเนินงาน โดยการจ าแนก แยกแยะ และจัด
หมวดหมู่ขอ้มูล พร้อมทั้งรอรับฟังความคิดเห็นจาก
ผู ้เ ช่ียวชาญด้านการบริหารจัดการองค์กร และ
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการส่ือสารสุขภาพ จากนั้นผูว้ิจยัจะ
น าข้อ มูล เ ชิ งป ริม าณที่ ไ ด้จ ากแบบคัดกรอ ง 
แบบสอบถาม และขอ้มูลเชิงคุณภาพที่ไดจ้ากแบบ
สมัภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม มาสงัเคราะห์และ
บูรณาการเข้าด้วยกันแล้วและน าเสนอเชิงพรรณ
ความ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 ผู ้ วิ จั ย ข อ น า เ ส น อ ข้ อ ส รุ ป ผ ล ต า ม
วตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงัน้ี 

1. สถานการณ์ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
อ าเภอครบุรี จังหวัดนครราชสีมา 
 ผูว้จิยัด าเนินการคดักรองภาวะซึมเศร้าของ
ผูสู้งอายุ จ านวน 363 คน พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง มีช่วงอายุระหว่าง 60 – 65 ปี ส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  มีรายไ ด้อยู่
ระหวา่ง 15,001 – 20,000 บาท  

ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ มีความคิดเห็นต่อแบบ
คดักรอง 2Q โดยสรุป คือ เป็นผูมี้ความเส่ียง” หรือ 
“มีแนวโนม้ที่จะเป็นโรคซึมเศร้า” เม่ือคดักรองโรค
ซึมเศร้าดว้ย 9Q พบวา่ เม่ือรวมค่าคะแนนเท่ากบั 12 
คะแนน หมายถึง มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับ
น้อย ในกรณี ถา้คะแนน 9Q มากกว่าหรือเท่ากบั 7 
ให้ประเมินแนวโน้มการฆ่าตวัตายดว้ย 8Q พบว่า 
เป็นไปในทิศทางเดียวกันในทุกประเด็น คือ ไม่มี 
อย่างไรก็ดี หากพิจารณาเป็นรายประเด็น พบว่า 
ผูสู้งอาย ุมีความคิดเห็นว่าอยากตาย หรือ คิดว่าตาย

ไปจะดีกว่า ร้อยละ 9.09 ทั้งน้ี การแปลผล เม่ือรวม
ค่าคะแนนเท่ากบั 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีแนวโน้ม
ฆ่าตวัตายในปัจจุบนั   
 2. ความรู้ ความพึงพอใจและความต้องการ
ของผู้สูงอายุ ในการส่งเสริมเพื่อป้องกันภาวะ
ซึม เ ศ ร้ า ใ น ผู้ สู ง อ า ยุ  อ า เ ภอคร บุ รี  จั ง หวั ด
นครราชสีมา 
 ผูสู้งอายุที่ เข้าร่วมโครงการส่งเสริมเพื่อ
ป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุ อ า เภอครบุ รี 
จงัหวดันครราชสีมา จ านวน 150 คน มาจากต าบล
โคกกระชาย ต าบลเฉลียง ต  าบลครบุรีใต ้และต าบล
แชะ พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีช่วง
อายรุะหว่าง 60 – 65 ปี ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม มีรายได้อยู่ระหว่าง 15,001 – 
20,000 บาท  ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่ก่อนเข้าร่วม
โครงการมีความรู้เก่ียวกับภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ
ทั้งที่มีความรู้ที่ ถูกตอ้ง และไม่ถูกตอ้ง 
 ภายหลังจาการเข้า ร่วมโครงการโดย
ภาพรวมผูสู้งอายมีุความรู้เก่ียวกบัภาวะซึมเศร้ามาก
ขึ้น และถูกต้อง เช่น สถานภาพสมรสหรือหม้าย 
ไม่ใช่ปัจจัยที่ส าคัญของการเกิดภาวะซึมเศร้าใน
ผูสู้งอายุ ผูสู้งอายุที่เขา้ร่วมโครงการส่วนใหญ่มี
ความคิด เห็น  ไม่ ถูกต้อง  แต่หลังจาก เข้า ร่วม
โครงการมีความคิดเห็นที่เปล่ียนไป เพราะแทจ้ริง
แล้ว สถานภาพสมรสหรือหม้ายเป็นปัจจัยส าคัญ
ของการเกิดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุคิดเป็นร้อยละ 
80.00 เป็นตน้ 

ผูสู้งอายุมีความพึงพอใจโดยภาพรวมใน
การส่งเสริมเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ
อ า เภอครบุ รี  จังหวัดนครราชสีมาอยู่ที่ ระดับ        
ปานกลาง ( X =3.38, SD =.699)  และมีความ
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ตอ้งการโดยภาพรวมอยู่ที่ระดับตอ้งการมากที่สุด                  
( X =4.25, SD =.575) 

3. แสวงหาแนวทางการส่งเสริมเพือ่ป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ  อ าเภอครบุรี  จังหวัด
นครราชสีมา 
 3.1 รับสมัครผู้สูงอายุเพื่อเข้าร่วมโครงการ
ส่งเสริมเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ อ าเภอ      
ครบุรี จังหวัดนครราชสีมา 
 ผูว้ิจยัด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกผูเ้ขา้ร่วม
โครงการ จ านวน 9 คน พบวา่ (1) รูปแบบกิจกรรมมี
ความเหมาะสมกับผูสู้งอายุ (2) รูปแบบกิจกรรม
สอดคล้องกับเน้ือหา (3) รูปแบบกิจกรรมมีความ
หลากหลาย น่าสนใจ (4) ระยะเวลาจดักิจกรรมมี
ความเหมาะสม  (5) เน้ือหาสอดคล้องกับความ
ตอ้งการของผูสู้งอายุ (6) เน้ือหามีความชัดเจน 
เอกสารประกอบการบรรยาย มีความชัดเจน (7) 
เน้ือหามีความครอบคลุม  ค รบถ้วน  (8) เน้ือหา
ถูกตอ้ง ทนัสมยั (9)  ขอ้เสนอแนะเก่ียวกับการจดั
โครงการ  อยากให้จัดโครงการอย่างต่อเ น่ือง 
เน่ืองจากเป็นโครงการที่ดี  
 ผูสู้งอายทุี่เขา้ร่วมโครงการมีขอ้เสนอแนะ
เก่ียวกับโครงการ โดยสามารถสรุปได้ 2 ประเด็น 
ดงัน้ี (1) เป็นโครงการที่ดีอยากให้จดัต่อไปเร่ือย ๆ 
(2) โครงการดังกล่าวท าให้มีความรู้เก่ียวกับภาวะ
ซึมเศร้าในวยัผูสู้งอายุเพิ่มมากขึ้ น ท าให้สามารถ
ดูแลและป้องกนัตนเองได ้

3.2 การพัฒนาแนวทางการส่งเสริมเพื่อ
ป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ  อ าเภอครบุรี 
จังหวัดนครราชสีมา 

หลงัจากไดข้อ้มูลจากการคดักรองผูสู้งอาย ุ
ท  าให้เห็นถึงความเส่ียงของผูสู้งอายทุี่จะเขา้สู่ภาวะ
ซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุและขอ้มูลที่ไดจ้ากผูสู้งอายทุี่เขา้

ร่วมโครงการส่งเสริมเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าใน
ผูสู้งอาย ุอ าเภอครบุรี จงัหวดันครราชสีมา ผูว้ิจยัจึง
ไดก้ารพฒันาแนวทางการส่งเสริมเพื่อป้องกนัภาวะ
ซึม เ ศ ร้ า ในผู ้ สู ง อ า ยุ  อ  า เ ภ อ ค รบุ รี  จั ง ห วัด
นครราชสีมา ซ่ึงประกอบด้วย 3 ปัจจยั ได้แก่ (1) 
สถานพยาบาล คือ การให้การปรึกษา การรักษา   
การป้องกัน การให้ความรู้ และก ากบัติดตามอย่าง
ต่อเน่ือง (2) ครอบครัว คือ การเขา้ใจธรรมชาติของ
ผูสู้งอายุ การรับฟังความคิดเห็นของผู ้สูงอาย ุ       
การดูแลอยา่งใกลชิ้ดต่อเน่ือง การใหค้วามส าคญักบั
ผูสู้งอาย ุและการสังเกตพฤติกรรมของผูสู้งอาย ุ(3) 
ผู ้สูงอายุ  คือ  การออกก าลังกายสม ่ า เสมอ              
การพกัผ่อนให้เพียงพอ การรับประทานอาหารให้
ครบ 5 หมู่ การไม่เครียด คิดมากในส่ิงที่ยงัไม่
เกิดขึ้น การสร้างเครือข่ายผูสู้งอายุ และการสร้าง
การยอมรับจากผูสู้งอายดุว้ยกนั 

3.3 การตรวจสอบความถูกต้อง  ความ
เหมาะสมและความเป็นได้ในทางปฏิบัติของแนว
ทางการส่งเสริมเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุ อ าเภอครบุรี จังหวัดนครราชสีมา 

หลังจากพฒันาแนวทางการส่งเสริมเพื่อ
ป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุ อ า เภอครบุ รี 
จงัหวดันครราชสีมา  เสร็จเรียบร้อยแล้ว ผูว้ิจัยได้
จดัการสนทนากลุ่ม จ านวน 1 คร้ัง พบว่า กลุ่มผูท้ี่
เก่ียวขอ้งมีความคิดเห็นต่อแนวทางการส่งเสริมเพื่อ
ป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุ อ  า เภอครบุ รี
จงัหวดันครราชสีมา ว่ามีความเหมาะสมทั้งด้าน
เน้ือหา และเหมาะสมกับกลุ่มผูป้ฏิบัติ เน่ืองจาก
เน้ือหาสามารถเขา้ใจไดง่้าย เหมาะสมกบัผูสู้งอายทุี่
ไ ม่ ต้องผ่านกระบวนการคิดวิ เคราะห์มากนัก 
สามารถน าไปใชไ้ดจ้ริงในทางปฏิบติั แต่อาจจะตอ้ง
ส่ือสารกันอย่างต่อเน่ือง  ส่ือสารเ ร่ืองเดิมซ ้ า  ๆ 
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เ น่ื อ งจ ากผู ้ สู ง อ ายุอ า จจะหลง ลืม ได้  เพรา ะ
ความสามารถในการจดจ าของผูสู้งอายลุด เน้ือหามี
ความถูกตอ้ง และมีความน่าเช่ือถือ เพราะแนวทาง
ต่าง ๆ ที่ได้มาจาก แนวคิด ทฤษฎี และขอ้คน้พบที่
ไดจ้ากงานวิจยัมาประกอบกัน แนวทางฯ ดงักล่าว 
สามารถใชป้้องกนัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายไุดจ้ริง 
เพราะเป็นเร่ืองใกลต้วัที่สามารถน าไปปฏิบตัิไดจ้ริง 
ข้อเสนอแนะ ควรมีการประเมินผลการน าแนว
ทางการส่ง เสริม เพื่อป้องกันภาวะซึม เศร้าใน
ผูสู้งอายุ อ  าเภอครบุรีจังหวัดนครราชสีมา เพื่อ
ตรวจสอบ พฒันาต่อไป 

3.4 การประเมินผลการน าแนวทาง         
การส่งเสริมเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
อ าเภอครบุรี จังหวัดนครราชสีมาไปปฏิบัติ 
  ผู ้วิ จัยได้ด า เ นินก ารสัมภาษณ์ เ ชิ ง ลึ ก
ผูสู้งอายทุี่น าแนวทางการส่งเสริมเพื่อป้องกนัภาวะ
ซึม เ ศ ร้ า ใน ผู ้ สู ง อ า ยุ  อ  า เ ภ อ ค รบุ รี  จั ง ห วัด
นครราชสีมาไปปฏิบติั  พบว่า แนวทางฯ ที่น าไป
ปฏิบติัในพื้นที่มีความเหมาะสม ทั้งก ลุ่มเป้าหมาย 
ระยะเวลา และเน้ือหา สามารถน าไปใช้ได้จริง 
เน่ืองจากน าแนวทางดังกล่าวมาถือปฏิบัติภาวะ
ความเค รียดลดลง และย ังได้รับความรู้ที่ เ ป็น
ประโยชน์ในการดูแลสุขภาวะของผูสู้งอายุไม่ให้
เกิดภาวะซึมเศร้า เน่ืองจากต้องอยู่คนเดียว บุตร
หลานออกไปท างานต่างจังหวัด  การจัดการ
ความเครียด เป็นตน้ สามารถป้องกนัไดจ้ริง เพราะ
สังเกตได้จากภาวะซึมเศร้าทั้ งของตนเองและ
ผูสู้งอายทุ่านอ่ืนลดลง ไม่ตึงเครียด มีมนุษยสัมพนัธ์
กบัเพื่อนดีขึ้น โดยมีขอ้เสนอแนะ คือ ควรมีการ
ปรับปรุงแนวทางการส่งเสริมเพื่อป้องกันภาวะ
ซึม เ ศ ร้ า ใน ผู ้ สู ง อ า ยุ  อ  า เ ภ อ ค รบุ รี  จั ง ห วัด
นครราชสีมาอยา่งต ่อเน่ือง  

อภิปรายผล 
เม่ือพิจารณาสถานการณ์ภาวะซึมเศร้าใน

ผู ้สู งอ ายุ  อ  า เ ภอครบุ รี  จังหวัดนครราชสีม า 
ผลการวิจัย พบว่า ผลจากการคัดกรอง 2Q คือ 
ผูสู้งอายเุป็นผูมี้ความเส่ียง” หรือ “มีแนวโน้มที่จะ
เป็นโรคซึมเศร้า” และเม่ือคดักรองด้วย 9Q คือ 
ผูสู้งอายมีุอาการของโรคซึมเศร้า ระดบัน้อย จึงได้
ท  าการคัดกรองด้วย 8Q พบว่า  ผู ้สู งอายุไ ม่ มี
แนวโน้มฆ่าตวัตายในปัจจุบนั อย่างไรก็ดี ควรเฝ้า
ระวงัต่อไป เพื่อไม่ให้เกิดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ
อ า เภอครบุ รี  และกรณีผู ้สูงอายุที่ เข้าข่ายภาวะ
ซึมเศร้าใหเ้ขา้สู่กระบวนการรักษาต่อไป 

เม่ือพิจารณาความรู้เก่ียวกับภาวะซึมเศร้า
ในผูสู้งอายกุ่อนเขา้ร่วมโครงการ ผลการวิจยั พบว่า 
ผู ้อายุย ังมีความรู้ หรือความเข้าใจที่ผิดในบาง
ประเด็น หรือ เกิดความลงัเลในค าตอบบางประเด็น 
ส่งผลให้คะแนนที่ไดค้่อนขา้งน้อย เช่น สถานภาพ
สมรสหรือหม้าย ไม่ใช่ปัจจยัที่ส าคญัของการเกิด
ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุผูสู้งอายจุ  านวนมากมองว่า 
สถานภาพสมรสไม่ใช่ประเด็นส าคญั ซ่ึงแทจ้ริงแลว้
สถานภาพสมรสหรือหม้ายเป็นอีกปัจจัยหน่ึงที่
ส าคญั ที่ส่งผลให้ผูสู้งอายเุกิดภาวะซึมเศร้า เป็นตน้ 
สอดคลอ้งกบัแนวคิดของพชัราภณัฑ ์ไชยสังขแ์ละ
คณะ [6]  ที่กล่าวว่า สถานภาพสมรสหรือหม้าย มี
ความสมัพนัธก์บัระดบัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายใุน
ชุมชน เพราะชีวิตคู่ท  าให้มีความผูกพนัระหว่าง
ผู ้สูงอายุกับคู่สมรส เม่ือชีวิต คู่ มีการเจ็บป่วย 
จ าเป็นตอ้งมีบุคคลคอยใหค้วามช่วยเหลือ การขาดคู่
สมรสจะท า ให้ผู ้สู งอายุข าดคนคอยให้ความ
ช่วยเหลือ อา้งวา้งโดดเด่ียว ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า
ในผูสู้งอายไุด ้ 
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เม่ือพิจารณาความรู้เก่ียวกับภาวะซึมเศร้า
ในวยัผูสู้งอายหุลงัเขา้ร่วมโครงการ พบว่า ผูสู้งอายุ
มี ค ว าม เข้า ใ จที่ ถู ก ต้อ ง ในทุ กประ เด็ น  เ ช่น 
สถานภาพสมรสหรือหมา้ย เป็นปัจจยัที่ส าคญัของ
การเกิดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ การเจ็บป่วยทาง
กายถือเป็นปัจจยัที่ส าคญัของการเกิดภาวะซึมเศร้า
ในผูสู้งอายุ เป็นต้น สอดคล้องกับแนวคิดของ      
สายพิณ ยอดกุล และจิตภินันท์ ศรีจกัรโคตร [11] ที่
กล่าวว่า การเจ็บป่วยส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า
ในผูสู้งอายุ ที่เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังและมีภาวะ
ทุพพลภาพมีภาวะซึมเศร้าร่วมดว้ย ซ่ึงโรคทางกายที่
สมัพนัธใ์หเ้กิดภาวะซึมเศร้า  

เ ม่ือพิจารณาแนวทางการส่งเสริมเพื่อ
ป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุ อ  า เภอครบุ รี 
จังหวัดนครราชสีมา  พบว่ า  แนวทางฯ  ด้าน
ครอบครัว คือ การเขา้ใจธรรมชาติของผูสู้งอายุ      
การรับฟังความคิดเห็นของผูสู้งอายุ การดูแลอยา่ง
ใกลชิ้ดต่อเน่ือง การใหค้วามส าคญักบัผูสู้งอาย ุและ
การสงัเกตพฤติกรรมของผูสู้งอายุ สอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาของรวพิรรดิ พลูลาภ[8]  และอภิญญา วงค์
ใหม่[14]  ที่ว่า การจดัการความเครียด คือ การพูดคุย
ปัญหาที่เกิดขึ้นกบัคนในครอบครัวหรือเพื่อที่ไวใ้จ
สูงสุด  การส่งเสริมสนับสนุนความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวและชุมชน การดูแลสุขภาพ และส่งเสริม
การเพิม่รายได ้

เ ม่ือพิจารณาแนวทางการส่งเสริมเพื่อ
ป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุ อ า เภอครบุ รี 
จงัหวดันครราชสีมา พบว่า แนวทางฯ ดา้นผูสู้งอาย ุ
พบว่า การออกก าลงักายสม ่าเสมอ การพกัผ่อนให้
เพียงพอ การรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่       
การไม่เครียด คิดมากในส่ิงที่ยงัไม่เกิดขึ้น การสร้าง
เครือข่ายผู ้สูงอายุ และการสร้างการยอมรับจาก

ผูสู้งอายุด้วยกันสอดคล ้องกับแนวคิดของสุวิทย ์
เจริญศกัด์ิ[12] ที่วา่ ผูสู้งอายจึุงเป็นกลุ่มที่ควรใหค้วาม
ห่วงใย ในฐานะที่ท่านเคยเป็นผูใ้ห้แก่พวกเรา ทั้ง
ลูกหลานและบา้นเมืองประเทศไทย  

เม่ือพิจารณาการประเมินผลการน าแนว
ทางการส่ง เสริม เพื่อป้องกันภาวะซึม เศร้าใน
ผูสู้งอาย ุอ าเภอครบุรี จงัหวดันครราชสีมาไปปฏิบตัิ 
พบว่า แนวทางฯ  ที่น าไปปฏิบัติในพื้นที่ มีความ
เหมาะสม ทั้งกลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา และเน้ือหา 
สามารถน าไปใช้ได้จริง เ น่ืองจากน าแนวทาง
ดงักล่าวมาถือปฏิบติัภาวะความเครียดลดลง และยงั
ได้รับความรู้ที่เป็นประโยชน์ในการดูแลสุขภาวะ
ของผูสู้งอายุไม่ให้เกิดภาวะซึมเศร้า สอดคลอ้งกับ
แนวคิดของ เยาวดี  วิบูลย์ศรี [7] ที่กล่ าวว่า                
การประเมินเพื่อปรับปรุง  เรียกว่า การประเมิน
ความกา้วหน้า ซ่ึงมกัจะใชป้ระเมินผลระหว่างแผน
หรือระหว่างพัฒนาโครงการ  ผลที่ ได้จาก             
การประเมินจะช่วยตั้งวตัถุประสงคข์องโครงการให้
เป็นไปตามเป้าหมายที่แทจ้ริง และจะช่วยตรวจสอบ
วา่โครงการไดด้ าเนินไปตามแผนงานของโครงการ
หรือไม่ และมีความกา้วหน้ามากน้อยเพียงไร ซ่ึง
เป็นการประเมินความก้าวหน้าของการพัฒนา
แนวทางฯ และความเหมาะสมด้านเน้ือหา ความ
เป็นไปได้ในทางปฏิบติั และความน่าเช่ือถือของ
ขอ้มูล 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะทั่วไป 
 ผลการวิจยั พบว่า ผูสู้งอายใุนอ าเภอครบุรี 
จังหวัดนครราชสีมา  มีศักยภาพในการสร้าง
เค รือข่ ายในหลายมิ ติ  เ ช่น  เค รือข่ าย สุขภาพ 
เครือข่ายสร้างอาชีพ เป็นต้น ดังนั้น จึงควรสร้าง
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เครือข่ายสุขภาพที่เป็นรูปธรรม สร้างเครือข่ายการ
สร้างอาชีพให้ผูสู้งอาย ุอันเป็นการให้ความส าคญั
กบัผูสู้งอายุ และเป็นยงัเป็นการใช้เวลาว่างให้เกิด
ประโยชน์ 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 
 ก า ร ศึ ก ษ า ค ร้ั ง ต่ อ ไ ป  ผู ้วิ จั ย ค ว ร ใ ห้
ความส าคญักบัผูดู้แลผูสู้งอายมุากขึ้น โดยศึกษาถึง
ศกัยภาพของผูดู้แลผูสู้งอายวุา่มีความพร้อมมากนอ้ย
เพียงใด  ทั้ งในด้านของความรู้ความสามารถใน        
การดูแลผูสู้งอาย ุ 
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