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SYSTEM DEVELOPMENT TO SEARCH AND SCREEN FOR DEPRESSION OF 
ELDER GROUP IN MUANG NAKHON RATCHASIMA COMMUNITY BY 

MOBILE TECHNOLOGY AND CLOUD COMPUTING 
Ronnachai Chuentawat, Ph.D.*, Siriporn Loetyingyot, Ph.D.**, Patareeya Choomchit, B.N.S.*** 

Abstract 
 Objective: 1) To study the context related to depression and the process of searching and screening for 
depression in the elderly population in the Nakhon Ratchasima community, 2) to develop a system for searching 
and screening depression in the elderly population in Nakhon Ratchasima, and 3) to evaluate the effectiveness of a 
system for searching and screening depression in the elderly population in Nakhon Ratchasima. 

 Methods: The development of a depression searching and screening system for the elderly population in 
the urban community of Nakhon Ratchasima City was conducted using a development research approach with a 
waterfall model as the system development method. The study surveyed and examined the contextual factors of 
depression among the elderly population in the designated area of responsibility for public health by the community 
health center (Wat Bun). Subsequently, a search and screening system for depression was developed in the form of 
a mobile application and evaluated using a 5-level satisfaction assessment with a sample group consisting of village 
health volunteer aged 60 and above affiliated with the Debaratana Nakhon Ratchasima Hospital, totaling 20 
participants. 

 Results: A study of depression screening methods found that the screening process involves using 
depression assessment questionnaires, which convert respondents' answers into scores and levels of depression. The 
development of the depression detection and screening system was employed the waterfall model approach to create 
the "NRRU Depression Assessment" mobile application, which operates on mobile devices. The evaluation of the 
system development revealed that the satisfaction level was rated as "very good" for all items. The average 
satisfaction level ranged between 4.40 and 4.80. 

 Conclusion: The depression searching and screening system of this research has been developed into the 
"NRRU Depression Screening" application, which village health volunteer can use to search for and screen for the 
elderly depression in the community. 
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การพฒันาระบบค้นหาและคดักรองภาวะซึมเศร้าของกลุ่มผู้สุงอายุในชุมชนเมือง
นครราชสีมาด้วยเทคโนโลยเีคล่ือนที่และการประมวลผลแบบกลุ่มเมฆ 

รณชัย ช่ืนธวัช, วศ.ด.*, ศิริพร เลิศย่ิงยศ, ปร.ด.**, ภัทรีญา ชุมชิต, พย.บ.*** 

บทคดัย่อ  
 วัตถุประสงค์ : 1) เพ่ือศึกษาบริบทท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าและขั้นตอนวิธีการคน้หาและคดักรองภาวะ
ซึมเศร้าของกลุ่มผูสู้งอายใุนชุมชนเมืองนครราชสีมา 2) เพ่ือพฒันาระบบคน้หาและคดักรองภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม
ผูสู้งอายใุนชุมชนเมืองนครราชสีมา และ 3) เพ่ือประเมินผลระบบคน้หาและคดักรองภาวะซึมเศร้าของกลุ่มผูสู้งอายุ
ในชุมชนเมืองนครราชสีมา 

 วิธีการศึกษา  : การพัฒนาระบบค้นหาและคัดกรองภาวะซึมเศร้าของกลุ่มผู ้สุงอายุในชุมชนเมือง
นครราชสีมา ใชร้ะเบียบวิธีวิจยัเชิงพฒันาดว้ยรูปแบบการพฒันาระบบแบบน ้ าตก โดยส ารวจและศึกษาบริบทภาวะ
ซึมเศร้าของกลุ่มผูสู้งอายใุนเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบดา้นสาธารณสุขของศูนยแ์พทยชุ์มชนวดับูรพ ์จากนั้นพฒันาระบบ
คน้หาและคดักรองภาวะซึมเศร้าฯ ในรูปแบบของแอปพลิเคชนัท่ีท างานบนโทรศพัทเ์คล่ือนท่ี และประเมินผลการ
พฒันาระบบดว้ยแบบประเมินความพึงพอใจ 5 ระดบั กบักลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 
ในสงักดัโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา จ านวน 20 ราย 

 ผลการศึกษา : การศึกษาวิธีคดักรองภาวะซึมเศร้า พบว่า การคดักรองภาวะซึมเศร้าใชแ้บบประเมินภาวะ
ซึมเศร้าท่ีน าค าตอบของผูรั้บการประเมินมาเปล่ียนเป็นระดบัคะแนนและระดบัภาวะซึมเศร้า ส่วนการพฒันาระบบ
คน้หาและคดักรองภาวะซึมเศร้า ไดใ้ชรู้ปแบบการพฒันาระบบแบบน ้าตก ในการพฒันาเป็นแอปพลิเคชนั “ประเมิน
ซึมเศร้า NRRU” ท่ีท างานบนอุปกรณ์เคล่ือนท่ี และการประเมินผลการพฒันาระบบฯ พบว่า ระดบัความพึงพอใจอยู่
ในเกณฑ ์“ดีมาก” ทุกรายการ โดยมีค่าเฉล่ียระดบัความพึงพอใจ อยูร่ะหวา่ง 4.40 - 4.80 

 สรุป : ระบบคน้หาและคดักรองภาวะซึมเศร้าของงานวิจยัน้ี ไดพ้ฒันาเป็นแอปพลิเคชนั “ประเมินซึมเศร้า
NRRU” โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขสามารถใช้แอปพลิเคชัน “ประเมินซึมเศร้า  NRRU” เพื่อคน้หาและคดักรอง
ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มผูสู้งอายใุนชุมชนได ้

 ค าส าคัญ : ผูสู้งอาย,ุ ภาวะซึมเศร้า, เทคโนโลยเีคล่ือนท่ี, การประมวลผลแบบกลุ่มเมฆ 
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ความส าคญัของปัญหา 
 ในช่วงตน้ปี 2563 ประเทศไทยไดเ้กิดการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ซ่ึงไดส่้งผลกระทบ
อย่างมากต่อภาคเศรษฐกิจของประเทศไทย 
ประกอบกบัการเปล่ียนแปลงทางสังคมเศรษฐกิจ 
และเทคโนโลยีท่ีมีการพฒันาและขยายตัวอย่าง
รวดเร็ว ส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิตและสภาพ
ความเป็นอยู่ท่ีตอ้งด้ินรนต่อสู้ท่ามกลางแรงกดดนั
ทุกทิศทาง ส่ิงเหล่าน้ีลว้นเป็นแรงกดดนัท่ีน าไปสู่
ความเครียด ความวิตกกงัวล และความเปล่ียนแปลง
ทางอารมณ์ ท่ีอ าจ ก่อให้ เ กิด ปัญหาทางด้าน
สุขภาพจิต โดยภาวะซึมเศร้าเป็นหน่ึงในปัญหาดา้น
สุขภาพจิต ซ่ึงภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะท่ีจิตใจหดหู่ 
เศร้าสร้อย หม่นหมอง รวมถึงความรู้สึกท้อแท้ 
หมดหวงั มองตนเองในแง่ลบ ส่งผลให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงดา้นร่างกายและพฤติกรรม เช่น  นอน
ไม่หลบั หงุดหงิดง่าย เบ่ืออาหาร ไม่มีสมาธิ เฉยชา 
แยกตวั ความสนใจในส่ิงแวดลอ้มลดลง (ปัญญา 
ยนืยงตระกลู และคณะ, 2566) โดยปัจจยัเส่ียงส าคญั
ท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า ได้แก่ ปัจจัยด้าน
ชีววิทยา เช่น พนัธุกรรม ความผิดปกติของสารส่ือ
ประสาท และความผิดปกติของฮอร์โมน (ภคัจิรา  
ภูสมศรี, 2563) และผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าหากไม่ไดรั้บ
การรักษาตั้ งแต่เร่ิมต้น อาจส่งผลให้ระดับความ
รุนแรงของอาการซึมเศร้าเพิ่มข้ึนจากภาวะซึมเศร้า
ธรรมดากลายเป็นภาวะซึมเศร้ารุนแรง (Major 
Depression) ท่ีท าใหเ้กิดผลกระทบเชิงลบต่อตนเอง 
ครอบครัว และสังคม ซ่ึงพบว่าจากการคาดการณ์
ขององค์การอนามยัโลกระบุว่าในระยะเวลาอีก 2 
ทศวรรษขา้งหน้านบัจากปี พ.ศ. 2560 โรคซึมเศร้า

จะเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัเป็นอนัดบัสอง
รองจากโรคหัวใจขาดเลือดในทุกประเทศทัว่โลก 
(สุชาดา  แซ่ล่ิม, 2562) 
 เม่ือทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับ
ภาวะซึมเศร้า พบว่า ภาวะซึมเศร้าส่งผลให้เกิด
ความเสียหายทางจิตใจ ร่างกาย ตลอดจนทรัพยสิ์น
ของตนเอง ครอบครัว และสังคม ซ่ึงผูสู้งอายจุดัเป็น
กลุ่มเปราะบางท่ีอาจเกิดภาวะซึมเศร้าได้ง่ายกว่า
กลุ่มอ่ืน โดยงานวิจัยของปิติคุณ เสตะปุระ และ 
ณัฐธกูล ไชยสงคราม (2565) ท่ีศึกษาความชุกและ
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุใน
ประเทศไทย พบว่า กลุ่มผูสู้งอายุมีความชุกในการ
เกิดภาวะซึมเศร้ามากกวา่กลุ่มวยัอ่ืน ๆ และปัจจยัท่ี
สัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุ ได้แก่ อายุ 
อาชีพ ความเพียงพอของรายได้ สุขภาพร่างกาย 
คุณภาพการนอนหลับ และความเครียด (วิทมา 
ธรรม เจ ริญ  และคณะ , 2564) ส่ วน ปัจจัย ท่ี มี
ความสัมพนัธ์ต่อภาวะซึมเศร้าของวยัท างาน ไดแ้ก่ 
อาย ุระดบัการศึกษา รายได ้และบทบาทในครอบครัว 
(ศริญญา ชาญสุข และ สุจิตตา ฤทธ์ิมนตรี, 2566) 
และปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับภาวะซึมเศร้าของ
วยัรุ่น ไดแ้ก่ เพศ ความผูกพนัในครอบครัว การติด
อินเตอร์เน็ต และความแข็งแกร่งในชีวิต (ธีรภทัร์  
ลกัษณียนาวิน และ เอมอชัฌา วฒันบุรานนท,์ 2565) 
นอกจากน้ี ความสมัพนัธ์ระหวา่งความแขง็แกร่งใน
ชีวิตกับภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์ เ ชิงลบ         
ควรเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตแก่ผูสู้งอายุ
เพื่อลดหรือป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม
ผูสู้งอายุในชุมชน (เกษร สายธนู และคณะ, 2562) 
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และการดูแลเอาใจใส่ผู ้สูงอายุจากสมาชิกใน
ครอบครัว ท าให้เ กิดสัมพันธภาพท่ีดีระหว่าง
ผูสู้งอายุและสมาชิกในครอบครัว จะช่วยลดการ
เกิดภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุได้ (สุชาดา แซ่ล่ิม, 
2562) 
 จากปัญหาและการทบทวนงานวิจัยใน
อดีตท่ีเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผูสู้งอายุ สรุป
ได้ว่า ภาวะซึมเศร้าส่งผลกระทบให้เกิดความ
เสียหายทางร่างกาย จิตใจ และทรัพยสิ์นของตนเอง 
ครอบครัว และสังคม ซ่ึงกลุ่มผูสู้งอายเุป็นกลุ่มวยัท่ี
มีความชุกในการเกิดโรคซึมเศร้ามากท่ีสุด อีกทั้ง 
จ  านวนผูสู้งอายุมีเพิ่มมากข้ึน จึงท าให้หน่วยงาน
ดา้นสาธารณสุขมีการดูแลเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้าใน
ชุมชน โดยมอบหมายใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขลง
พื้นท่ีไปเก็บขอ้มูลภาวะซึมเศร้าในชุมชนดว้ยแบบ
ส ารวจภาวะซึมเศร้า แล้วส่งแบบส ารวจภาวะ
ซึมเศร้าให้ศูนย์แพทย์ชุมชนท าการคดักรองและ
ติดตามภาวะซึมเศร้าในชุมชน ซ่ึงกระบวนการเก็บ
ขอ้มูลภาวะซึมเศร้าของอาสาสมคัรสาธารณสุขใช้
เอกสารในการบนัทึกขอ้มูล อาจท าให้เกิดปัญหา
การจดบนัทึกขอ้มูลผิดพลาด ส้ินเปลืองวสัดุและ
เอกสารท่ีใช้ในการจดบันทึกภาวะซึมเศร้า เกิด
ความล่าชา้ในการคดักรองและติดตามผูสู้งอายุท่ีมี
แนวโน้มการเกิดโรคซึมเศร้าเข้ามารักษาภาวะ
ซึมเศร้า ดังนั้ น การน าเทคโนโลยีเคล่ือนท่ีและ   
การประมวลผลแบบกลุ่มเมฆมาพฒันาเป็นแอป
พลิเคชนัท่ีท างานบนโทรศพัท์เคล่ือนท่ี เพื่อใช้ใน
การบันทึกข้อมูลภาวะซึมเศร้าของผู ้สูงอายุใน
ชุมชน จะช่วยแกปั้ญหาการเก็บขอ้มูลภาวะซึมเศร้า
ของผูสู้งอายุในชุมชนดังกล่าวข้างต้นได้ จึงเป็น

ท่ีมาของการด าเนินงานวิจัยในการพฒันาระบบ
คน้หาและคดักรองภาวะซึมเศร้าของกลุ่มผูสู้งอายุ
ดว้ยเทคโนโลยีเคล่ือนท่ีและการประมวลผลแบบ
กลุ่มเมฆ 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 1. เพื่อศึกษาบริบทท่ีเก่ียวข้องกับภาวะ
ซึมเศร้าและขั้นตอนวิธีการค้นหาและคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มผูสู้งอายุในชุมชนเขตเมือง
นครราชสีมา 
 2. เพื่อพัฒนาระบบค้นหาและคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มผู ้สูงอายุในชุมชนเมือง
นครราชสีมาดว้ยเทคโนโลยเีคล่ือนท่ี 
 3. เพื่อประเมินผลระบบคน้หาและคดักรอง
ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มผู ้สูงอายุในชุมชนเมือง
นครราชสีมา 
 
กรอบแนวคิดการวจิัย 
 แนวคิดของการวิจัยในการพฒันาระบบ
คน้หาและคดักรองภาวะซึมเศร้าของกลุ่มผูสู้งอายุ
ดว้ยเทคโนโลยีเคล่ือนท่ีและการประมวลผลแบบ
กลุ่มเมฆ ได้น าวิธีการคดักรองภาวะซึมเศร้าด้วย
แบบคดักรองโรคซึมเศร้า 3 ชนิด หรือเรียกวา่ แบบ
คดักรองโรคซึมเศร้า 2Q-9Q-8Q  ท่ีมีการคดักรอง
โรคซึมเศร้าดว้ยแบบคดักรองโรคซึมเศร้า 2 ค าถาม 
(2Q) พฒันาโดยสุวรรณา อรุณพงศไ์พศาล และคณะ 
(2550) โดยใช้ค าถาม 2 ข้อ เพื่อประเมินภาวะ
ซึมเศร้าในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ในกรณีท่ีผูรั้บ
การประเมินมีความเส่ียงหรือมีแนวโน้มท่ีจะเป็น
โรคซึมเศร้า จะไดรั้บการประเมินในขั้นตอนต่อไป
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ดว้ยแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) พฒันา
โดยธรณินทร์ กองสุข และคณะ (2561) ท่ีประเมิน
ความรุนแรงของโรคซึมเศร้าด้วยค าถาม 9 ข้อ    
แลว้น าค าตอบมาแปลผลเป็นคะแนนรวมระหวา่ง 0 
- 27 คะแนน ในกรณีท่ีได้คะแนนรวมมากกว่า 7 
คะแนน จะไดรั้บการประเมินในขั้นตอนต่อไปดว้ย
แบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8Q (กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข, 2552) ท่ีเป็นค าถามจ านวน 8 ขอ้ 
โดยน าค าตอบมาแปลผลเป็นคะแนนรวมระหวา่ง 0 
- 52 เพื่อประเมินระดบัความรุนแรงในการฆ่าตวัตาย
ของผูต้อบแบบประเมิน 
 การประมวลผลแบบกลุ่มเมฆ (Cloud 
Computing) เป็นบริการบนเครือข่ายอินเตอร์เน็ต ท่ี
ให้ผูใ้ชบ้ริการสามารถใชเ้ป็นพื้นท่ีเก็บขอ้มูล หรือ
ประมวลผลซอฟต์แวร์และข้อมูลบนเครือข่าย
อินเตอร์เน็ต โดยอาจเป็นการให้บริการซอฟต์แวร์ 
(Software as a Service: SaaS) ซ่ึงเป็นการประมวลผล
ซอฟต์แวร์บนเคร่ืองแม่ข่ายของผูใ้ห้บริการ ท าให้
ผู ้ใช้บริการไม่ต้องติดตั้ งซอฟต์แวร์บนเคร่ือง
คอมพิวเตอร์ของตนเอง หรืออาจเป็นการใหบ้ริการ
โครงสร้างพื้นฐาน (Infrastructure as a Service: IaaS) 
ท่ีผู ้ใช้งานสามารถเข้าถึงและควบคุมส่วนของ
โครงสร้างพื้นฐานเทคโนโลยีสารสนเทศได้ เช่น 
เคร่ืองคอมพิวเตอร์แม่ข่าย พื้นท่ีจดัเก็บขอ้มูล และ
เครือข่ายคอมพิวเตอร์ หรือการให้บริการแพลตฟอร์ม 
(Platform as a Service: PaaS) ท่ีช่วยให้นักพัฒนา
สามารถสร้างและดูแลรักษาโปรแกรมประยุกตไ์ด้
ง่ายข้ึน (Armbrust, et al., 2010) เม่ือน าวิธีการคัด
กรองภาวะซึมเศร้าดว้ยค าถาม 2Q-9Q-8Q มาพฒันา
เป็นระบบคน้หาและคดักรองภาวะซึมเศร้าฯ ท่ีมี

ลักษณะเป็นแอปพลิเคชันท่ีท างานบนอุปกรณ์
เคล่ือนท่ี และน ารูปแบบการพัฒนาระบบแบบ
น ้ าตก (Waterfall Model) มาก าหนดเป็นขั้นตอน
การพฒันาแอปพลิเคชัน โดยรูปแบบการพฒันา
ระบบแบบน ้ าตกจะมีการท างานจากขั้นตอนหน่ึง
ไปสู่อีกขั้นตอนหน่ึงแบบล าดบัขั้นคลา้ยการไหล
ของน ้ าตก ซ่ึงขั้นตอนการท างานประกอบดว้ยการ
ก าหนดความต้องการระบบ การก าหนดความ
ตอ้งการซอฟตแ์วร์ การวิเคราะห์ความตอ้งการของ
ผูใ้ช้ การออกแบบโปรแกรม การเขียนรหัสค าสั่ง 
การทดสอบ และการด าเนินการ (Royce, 1970)  
 จากท่ีกล่าวมา จึงน าไปสู่กรอบแนวคิดการ
วิจัยท่ีมีตัวแปรอิสระประกอบด้วยภาวะซึมเศร้า
ของผูสู้งอายุ ขั้นตอนวิธีการคดักรองภาวะซึมเศร้า
ดว้ยค าถาม 2Q-9Q-8Q การพฒันาแอปพลิเคชนัดว้ย
เทคโนโลยีเคล่ือนท่ี การประมวลผลแบบกลุ่มเมฆ 
และรูปแบบการพฒันาระบบแบบน ้าตก น าไปสู่ตวั
แปรตามท่ีเป็นผลการวิจยั นัน่คือ ระบบคน้หาและ
คัดกรองภาวะซึมเศร้าของกลุ่มผู ้สู งอายุด้วย
เทคโนโลยีเคล่ือนท่ีและการประมวลผลแบบ    
กลุ่มเมฆ โดยมีกรอบแนวคิดการวิจยั ดงัภาพท่ี 1 
 
วธิีด าเนินการวจิัย 
 การพฒันาระบบคน้หาและคดักรองภาวะ
ซึมเศร้าของกลุ่มผูสุ้งอายใุนชุมชนเมืองนครราชสีมา
ดว้ยเทคโนโลยีเคล่ือนท่ีและการประมวลผลแบบ
กลุ่มเมฆ เป็นการวิจยัท่ีมีการใชร้ะเบียบวิธีวิจยัเชิง
พฒันาดว้ยรูปแบบการพฒันาระบบแบบน ้าตก โดย
คณะวิจยัด าเนินการร่วมกบัศูนยแ์พทยชุ์มชนวดับูรพ ์
โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา เพื่อใหร้ะบบคน้หา
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 
และคัดกรองภาวะซึมเศร้าฯ เป็นไปตามความ
ต้องการของศูนย์แพทย์ชุมชน และสามารถน า
ระบบไปใชค้วบคุมเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้าในชุมชน 
ตลอดจนไดฐ้านขอ้มูลภาวะซึมเศร้าแบบกลุ่มเมฆท่ี
สามารถน าไปใชใ้นงานเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้าระดบั
จงัหวดั โดยมีขั้นตอนการด าเนินงานวิจยั ดงัน้ี 
 1. การส ารวจและศึกษาบริบทภาวะ
ซึมเศร้าของกลุ่มผู ้สู งอายุในชุมชนเขตเมือง
นครราชสีมา โดยการลงพื้นท่ีส ารวจภาคสนาม 
และการศึกษาเอกสารเพื่อศึกษาข้อมูลทุติยภูมิท่ี
เก่ียวขอ้ง (documentary research) เพื่อน าไปวิเคราะห์
ความตอ้งการของระบบและออกแบบขั้นตอนวิธี 
(algorithm) การประเมินภาวะซึมเศร้าของระบบท่ี
จะพฒันาเป็นแอปพลิเคชันท่ีท างานบนอุปกรณ์
เคล่ือนท่ี 
 2. การพัฒนาระบบค้นหาและคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มผูสู้งอายุในชุมชนเขตเมือง

นครราชสีมาด้วยรูปแบบการพัฒนาระบบแบบ
น ้ าตกท่ีประกอบด้วยขั้ นตอนส าคัญ ได้แก่ 1) 
การศึกษาและวิเคราะห์ความตอ้งการของระบบ 2) 
การออกแบบระบบ 3) การพฒันาระบบดว้ยการลง
รหสัค าสัง่ 4) การทดสอบระบบ 5) การน าระบบไป
ใชง้านและการบ ารุงรักษาระบบ 
 3. การถ่ายทอดเทคโนโลยีของระบบคดั
กรองภาวะซึมเศร้าฯ ใหห้น่วยงานท่ีเป็นผูใ้ชร้ะบบฯ 
และคัด เ ลือกกลุ่มตัวอย่าง ท่ี เ ป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขและมีอายุตั้งแต่ 60 ปี ข้ึนไป ในสังกดั
ของโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา จ านวน 20 
คน เพื่อเป็นตัวแทนผูสู้งอายุในการประเมินผล
ระบบคดักรองภาวะซึมเศร้าฯ ด้วยแบบประเมิน
ความพึงพอใจ 
 4. การติดตามผลการใช้ระบบคน้หาและ
คดักรองภาวะซึมเศร้าฯ เพื่อคดักรองภาวะซึมเศร้า
ของกลุ่มผูสู้งอายุในชุมชนเมืองนครราชสีมา และ
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บันทึกผลการคัดกรองภาวะซึมเศร้าผ่านการ
ประมวลผลแบบกลุ่มเมฆ 
 5. การ เผยแพ ร่ระบบคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าฯ ในรูปแบบของแอปพลิเคชนับนอุปกรณ์
เคล่ือนท่ีใน Google Play Store เพื่อให้เกิดการน า
ระบบคดักรองภาวะซึมเศร้าฯ ไปใชป้ระโยชน์ใน
ระยะยาว และสามารถขยายผลการวิจยัในภายหลงั 
เพื่อให้ประชาชนสามารถประเมินภาวะซึมเศร้า
ของตนเอง เกิดกระบวนการเสริมสร้าง ความรู้ 
ความเขา้ใจต่อภาวะซึมเศร้าและปัญหาท่ีเกิดจาก
โรคซึมเศร้า 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ป ร ะ ช า ก ร  หม า ย ถึ ง  อ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสุขอายุตั้ งแต่ 60 ปี ข้ึนไป ในสังกัดของ
โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา จ านวน 25 คน 
 กลุ่ ม ตัวอ ย่ าง  หมาย ถึ ง  อาสาสมัคร
สาธารณสุขอายุตั้ งแต่ 60 ปี ข้ึนไป ในสังกัดของ
โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา จ านวน 20 คน 
โดยค านวณจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง (n) ดว้ยวิธีการของ 
Taro Yamane (1973) ดงัน้ี 
 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁𝑒2
 

 
 เม่ือจ านวนประชากร (N) = 25 ค่าความ 
คลาดเคล่ือน (e) = 0.1 ดงันั้น จ านวนกลุ่มตวัอย่าง 
(n) = 20 ซ่ึงคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง 
และยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั 
 การพทิักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง   
 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการรับรองจากหน่วย
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ สถาบันวิจัยและพัฒนา 

มหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสีมา โดยไดรั้บการรับรอง
จริยธรรมวิจยัในมนุษย ์วนัท่ี 24 กุมภาพนัธ์ 2565 
ตามเอกสารเลขท่ีหนังสือรับรอง HE-028-2565 
หลังจากได้รับการรับรอง เ ม่ือลงพื้นท่ีด าเนิน
โครงการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง ผู ้วิจัยได้ช้ีแจง       
กลุ่มตวัอย่างตามเอกสารช้ีแจงอาสาสมคัรว่ากลุ่ม
ตวัอย่างมีความเป็นอิสระในการตดัสินใจเขา้ร่วม
โครงการและไม่รบกวนต่อการท างานของกลุ่ม
ตวัอยา่ง รวมถึงการอธิบายใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบถึง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินโครงการวิจัย 
ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากโครงการวิจยั และสิทธ์ิการ
ขอยกเลิกการเขา้ร่วมโครงการวิจยัก่อนท่ีจะส้ินสุด
โครงการวิจยั โดยไม่จ าเป็นตอ้งบอกเหตุผล หาก
กลุ่มตวัอย่างมีขอ้สงสัยสามารถสอบถามผูว้ิจยัได้
โดยตรงตามหมายเลขโทรศพัท์ท่ีให้ไว ้เ ม่ือเสร็จ
ส้ินการวิจยัแลว้ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบักลุ่มตวัอยา่งจะ
ถูกท าลายและลบท้ิงอยา่งถาวรทนัที ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง
ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ กลุ่ม
ตวัอย่างมีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมโครงการ 
วิจยัน้ีเม่ือใด และการบอกเลิก การเขา้ร่วมวิจยัน้ี จะ
ไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มตวัอย่าง
ไดรั้บทราบและเขา้ใจตามค าอธิบายขา้งตน้แลว้ จึง
ไดล้งนามยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 1. แบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้
แอปพลิเคชนัประเมินภาวะซึมเศร้า ท่ีมีจ านวนขอ้
ค าถาม10 ขอ้ และวดัความพึงพอใจ 5 ระดบั (Likert, 
1961) เม่ือค่าเฉล่ียระหว่าง 4.21 - 5.00 หมายถึง “ดี
มาก” ค่าเฉล่ียระหว่าง 3.41 - 4.20 หมายถึง “ดี” 
ค่าเฉล่ียระหว่าง 2.61 - 3.40 หมายถึง “ปานกลาง” 
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ค่าเฉล่ียระหว่าง 1.81 - 2.60 หมายถึง “พอใช”้ และ
ค่าเฉล่ียระหวา่ง 1.00 - 1.80 หมายถึง “ควรปรับปรุง” 
โดยแบบสอบถามไดผ้่านการวดัค่าความเท่ียงตรง
ของแบบสอบถาม (IOC : Index of Item Objective 
Congruence) จากผูท้รงคุณวฒิุ จ านวน 3 ท่าน ไดค่้า 
IOC เท่ากบั 1.0 และวดัค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ 
Cronbach’s alpha เท่ากบั 0.8 
 2. ระบบคน้หาและคดักรองภาวะซึมเศร้า
ของกลุ่มผูสู้งอายุในรูปแบบของแอปพลิเคชนัท่ีมี
การประมวลผลภาวะซึมเศร้าตามวิธีการประเมิน
ภาวะซึมเศร้าด้วยแบบประเมิน 2Q-9Q-8Q และ
บนัทึกผลการประเมินภาวะซึมเศร้าผ่านแอปพลิเค
ชนัลงในฐานขอ้มูลดว้ยเทคโนโลยีเคล่ือนและการ
ประมวลผลแบบกลุ่มเมฆ 
 3. เ ค ร่ื อ ง มื อ ป ร ะ เ มิ น  2Q-9Q-8Q ท่ี
ประกอบด้วยแบบคดักรองโรคซึมเศร้า 2 ค าถาม 
(2Q) แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) และ
แบบประเมินการฆ่าตวัตาย 8 ค าถาม (8Q)   
 4. แบบสัมภาษณ์ภาวะซึมเศร้าในชุมชน 
ซ่ึงค าถามในแบบสัมภาษณ์เป็นค าถามปลายเปิดท่ีมี
ประเด็นค าถามเก่ียวกับเคร่ืองมือและวิธีการคัด
กรองภาวะซึมเศร้าของกลุ่มผูสู้งอายท่ีุด าเนินการอยู่
ในปัจจุบนั เพื่อส ารวจและศึกษาบริบทภาวะซึมเศร้า
ของกลุ่มผูสู้งอายใุนชุมชนเขตเมืองนครราชสีมา   
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล   
 วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อน ามาใชใ้น
การพฒันาระบบคน้หาและคดักรองภาวะซึมเศร้าฯ 
ไดใ้ช้รูปแบบ PDCA โดยวางแผน (Plan) ลงพื้นท่ี
เก็บข้อมูลท่ีคาดว่าจะน ามาใช้ในกระบวนการ 
พฒันาระบบดว้ยวิธีการส ารวจภาคสนาม ภายหลงั

จากไดรั้บการรับรองจริยธรรมวิจยัในมนุษย ์และ
ด าเนินการ (Do) ลงพื้นท่ีเก็บขอ้มูลเพื่อน าขอ้มูลมา
วิ เคราะห์ความต้องการระบบฯ และออกแบบ
ขั้นตอนการคดักรองภาวะซึมเศร้าของระบบฯ แลว้
ให้เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขของศูนยแ์พทยชุ์มชนวดั
บูรพ์ ประเมินความถูกต้อง (Check) ของขั้นตอน
การคดักรองภาวะซึมเศร้า และปรับปรุง (Action) 
ขั้นตอนการคดักรองภาวะซึมเศร้าใหส้มบูรณ์ 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ข้อ มู ล ท่ี ไ ด้ จ า กก า รล งพื้ น ท่ี ส า ร ว จ
ภาคสนามเก่ียวกับบริบทภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม
ผูสู้งอายุในชุมชนเมืองนครราชสีมา และขั้นตอน
การพฒันาระบบคน้หาและคดักรองภาวะซึมเศร้า
ของกลุ่มผูสู้งอายใุนชุมชนเมืองนครราชสีมา จะใช้
การวิเคราะห์เน้ือหาแบบพรรณนา (content analysis) 
ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามความ  
พึงพอใจ จะใช้การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา (descriptive statistic) 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการวิจยัท่ีด าเนินงานวิจยัดว้ยระเบียบ
วิธีวิจยัเชิงพฒันาดว้ยรูปแบบการพฒันาระบบแบบ
น ้ าตก และด าเนินงานวิจัยเพื่อตอบวตัถุประสงค์
การวิจยัท่ีตั้งไว ้โดยด าเนินการวิจยักบักลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขอายตุั้งแต่ 60 ปี ข้ึนไป 
ในสังกดัโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา จ านวน 
20 ราย ไดผ้ลการด าเนินงานวิจยั ดงัน้ี 
 1. ผลการศึกษาบริบทภาวะซึมเศร้าของ
กลุ่มผูสู้งอายใุนชุมชนเขตเมืองนครราชสีมา พบวา่ 
การเกิดภาวะซึมเศร้าของคนในชุมชนท่ีอยูใ่นพื้นท่ี
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รับผิดชอบด้านสาธารณสุขของศูนยแ์พทยชุ์มชน
วดับูรพ ์โดยส่วนใหญ่ผูท่ี้เขา้ข่ายการมีภาวะซึมเศร้า
เป็นกลุ่มผูสู้งอายุ ในส่วนของงานเฝ้าระวงัและ    
คดักรองภาวะซึมเศร้าของศูนยแ์พทยชุ์มชนวดับูรพ ์
จะมีแนวทางการคดักรองภาวะซึมเศร้า ดงัน้ี 
  1.1 อาสาสมัครสาธารณสุขลง
พื้นท่ีคดักรองภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผูสู้งอาย ุปีละ 1 คร้ัง 
  1.2 ผูท่ี้มีอาการภาวะซึมเศร้าขอ
เข้ารับการคัดกรองภาวะซึมเศร้ากับเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขท่ีศูนย์แพทย์ชุมชนวดับูรพ์โดยตรง 
(walk in) 
  1.3 อาสาสมคัรสาธารณสุขตรวจ
พบว่าคนในชุมชนเป็นผูท่ี้เขา้ข่ายซึมเศร้า จะแจ้ง
ศูนยแ์พทยชุ์มชนให้ติดต่อผูท่ี้เขา้ข่ายซึมเศร้า เพื่อ
เขา้มารับยาและด าเนินการตามระบบงานโรคซึมเศร้า 
 ส าหรับขั้นตอนเดิม ในการลงพื้นท่ีคัด
กรองภาวะซึมเศร้าของอาสาสมัครสาธารณสุข
ก่อนท่ีจะมีการพัฒนาระบบค้นหาและคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มผู ้สุงอายุในชุมชนเมือง
นครราชสีมาด้วยเทคโนโลยีเคล่ือนท่ีและการ
ประมวลผลแบบกลุ่มเมฆ อาสาสมคัรสาธารณสุข
จะใช้แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) 
(สุวรรณา อรุณพงศไ์พศาล และคณะ, 2550) ในการ
สอบถามภาวะซึมเศร้าของกลุ่มผูสู้งอายุ ในกรณีท่ี
ผู ้สู งอายุตอบ “ มี ”  1  ข้อ ข้ึนไป อาสาสมัคร
สาธารณสุขจะส่งต่อให้ศูนย์แพทย์ชุมชนท าการ
ประเมินดว้ยแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม 
(9Q) (ธรณินทร์ กองสุขและคณะ, 2561) และแบบ
ประเมินการฆ่าตวัตาย 8 ค าถาม (8Q) (กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข, 2552)   

 2. ผลการพฒันาระบบคน้หาและคดักรอง
ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มผู ้สุงอายุในชุมชนเมือง
นครราชสีมาด้วยเทคโนโลยีเคล่ือนท่ีและการ
ประมวลผลแบบกลุ่มเมฆ ได้พฒันาระบบเพื่อให้
อาสาสมัครสาธารณสุขใช้เป็นเคร่ืองมือในการ
ประเมินและบนัทึกผลการคดักรองภาวะซึมเศร้า
ของผูสู้งอายใุนชุมชน โดยพฒันาระบบในรูปแบบ
ของแอปพลิเคชนัท่ีสามารถท างานไดบ้นอุปกรณ์
เคล่ือนท่ี โดยได้ศึกษาและวิเคราะห์วิธีประเมิน
ภาวะซึมเศร้า พบว่า ปัจจุบันศูนย์แพทย์ชุมชน
ประเมินภาวะซึมเศร้าของผู ้สู งอายุด้วยแบบ
ประเมิน 2Q-9Q-8Q ซ่ึงเร่ิมต้นการประเมินด้วย
ค าถาม 2 ขอ้ (2Q) ถา้ผูป้ระเมินตอบว่า “มี” ในขอ้
ใดขอ้หน่ึง ให้ประเมินดว้ยค าถาม 9 ขอ้ (9Q) แลว้
แปลผลเป็นระดบัความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า 4 
ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัท่ี 1 เม่ือค่าคะแนนรวมนอ้ยกว่า 
7 คะแนน ไม่มีภาวะซึมเศร้า ระดับท่ี 2 เม่ือค่า
คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 7 ถึง 12 คะแนน มีภาวะ
ซึมเศร้าระดบันอ้ย ระดบัท่ี 3 เม่ือค่าคะแนนรวมอยู่
ระหว่าง 13 ถึง 18 มีภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง 
และระดับท่ี 4 เ ม่ือค่าคะแนนรวมมากกว่า 18 
คะแนน  มีภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง เม่ือผลการ
ประเมินดว้ยค าถาม 9Q อยูใ่นระดบัท่ี 2 เป็นตน้ไป 
ให้ประเมินภาวะฆ่าตวัตายดว้ยค าถาม 8 ขอ้ (8Q) 
แลว้แปลผลการประเมินเป็นค าแนะน าให้ผูรั้บการ
ประเมินทราบ จากวิธีการประเมินภาวะซึมเศร้า
และฆ่าตัวตายด้วยแบบประเมิน 2Q-9Q-8Q จึง
น ามาใชอ้อกแบบการท างานของโปรแกรม โดยใช้
ผงังาน (flow chart) เป็นเคร่ืองมือในการออกแบบ
การท างาน และน าผงังานไปลงรหัสค าสั่งให้เป็น
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โปรแกรมประเมินภาวะซึมเศร้า ซ่ึงผงังานในส่วน
ของโปรแกรมประเมินภาวะซึมเศร้า เป็นดงัภาพท่ี 
2 จากนั้น ด าเนินการออกแบบส่วนต่อประสานผูใ้ช้
ด้ว ยโม เดลการออกแบบโดยยึดมนุษย์ เ ป็น
ศูนยก์ลาง (human-centered design) ตามมาตรฐาน 
ISO (International Organization for Standardization) 
ท่ีประกอบดว้ยหลกัการส าคญั 4 ประการ ไดแ้ก่ 1) 

การออกแบบอยู่บนพื้นฐานของความเข้าใจท่ี
ชดัเจนของผูใ้ชก้บัสภาพแวดลอ้มและงาน 2) การ
ออกแบบถูกก าหนดด้วยรูปแบบการประเมินผล
โดยให้ผู ้ใช้เ ป็นศูนย์กลาง 3)  การออกแบบมี
กระบวนการท าซ ้ า  4)  การออกแบบแสดงถึง
ประสบการณ์ของผู ้ใช้โดยทั่วไป (Samrgandi, 
2021)   

 
 

 
 

ภาพที่ 2 ผงังานในส่วนของโปรแกรมประเมินภาวะซึมเศร้า 
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 เม่ือออกแบบการท างานของโปรแกรม
ดว้ยผงังาน ดงัภาพท่ี 2 จึงน ามาพฒันาระบบคน้หา
และคดักรองภาวะซึมเศร้าฯ ในรูปแบบของแอป
พลิเคชนั “ประเมินซึมเศร้าNRRU” โดยมีหนา้หลกั
ของแอปพลิเคชัน ท่ีประกอบด้วย  1) ฟังก์ชัน 
“ประเมินโรคซึมเศร้า” ใชป้ระเมินโรคซึมเศร้าตาม
ขั้นตอนการคดักรองภาวะซึมเศร้าดว้ยค าถาม 2Q-
9Q-8Q โดยค านวณเป็นคะแนนท่ีแปลผลเป็นระดบั
ภาวะซึมเศร้า และค าแนะน าในการปฏิบติัตนเอง 2) 
ฟังก์ชัน “อสม.คัดกรองโรคซึมเศร้า” เพื่อให้
อาสาสมคัรสาธารณสุขของศูนยแ์พทย์ชุมชนคดั
กรองภาวะซึมเศร้าของผู ้สูงอายุในชุมชนและ
บันทึกผลการคัดกรองภาวะซึมเศร้าส่งให้ศูนย์
แพทยชุ์มชนแบบอตัโนมติัดว้ยเทคโนโลยเีคล่ือนท่ี

และการประมวลผลแบบกลุ่มเมฆ 3) ฟังก์ชัน 
“ความรู้ของโรคซึมเศร้า” เพื่อให้ความรู้เบ้ืองตน้
ข อ ง โ ร ค ซึ ม เ ศ ร้ า ใ น รู ป แบบขอ ง หนั ง สื อ
อิเลก็ทรอนิกส์ (E-Book) 4) ฟังกช์นั “รับค าปรึกษา
สุขภาพจิต” เช่ือมต่อช่องทางส่ือสังคมออนไลน์ใน
การรับค าปรึกษาสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต 5) 
ฟังกช์นั “แผนท่ีและขอ้มูล รพ.สต.” เช่ือมต่อแผนท่ี
และระบบน าทางไปยงัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในสังกดัโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา 
6) ฟังก์ชัน “เว็บไซต์ รพ.เทพรัตน์นครราชสีมา” 
เ ช่ือมต่อกับเว็บไซต์ของโรงพยาบาลเทพรัตน์
นครราชสีมา โดยผลการพัฒนาแอปพลิเคชัน 
“ประเมินซึมเศร้าNRRU” เป็นดงัภาพท่ี 3 

 
 

 
 

ภาพที่ 3 ผลการพฒันาแอปพลิเคชนั “ประเมินซึมเศร้า NRRU” 
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 3. ประเมินผลระบบค้นหาและคดักรอง
ภาวะซึมเศร้าฯ ด้วยแบบประเมินความพึงพอใจ 
โดยกลุ่มตวัอย่างเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมี
อายุตั้ งแต่ 60 ปีข้ึนไป ในสังกัดโรงพยาบาลเทพ
รัตน์นครราชสีมา จ านวน 20 ราย ผลการประเมิน

ความพึงพอใจเป็นดงัตารางท่ี 1 โดยมีค่าเฉล่ียความ
พึงพอใจอยู่ระหว่าง  4.40 - 4.80 แปลผลได้ว่ า 
รายการประเมินความพึงพอใจทุกขอ้มีระดบัความ
พึงพอใจ “ระดบัดีมาก” 

 
 
ตารางท่ี 1 ผลการประเมินความพึงพอใจของระบบคน้หาและคดักรองภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผูสู้งอาย ุ
ล าดับ รายการค าถาม mean S.D. ผลการประเมิน 
1 ความสวยงามในการแสดงผลของระบบคน้หาและคดักรองภาวะ

ซึมเศร้าฯ 
4.70 0.47 ระดบัดีมาก 

2 การจดัวางองคป์ระกอบของระบบคน้หาและคดักรองภาวะซึมเศร้า
ฯ ท าใหท่้านรู้สึกวา่ใชง้านไดง่้าย 

4.50 0.53 ระดบัดีมาก 

3 ระบบค้นหาและคัดกรองภาวะซึมเศร้าฯ มีขนาดตัวอักษรและ
รูปแบบตวัอกัษรท่ีท าใหอ้่านไดง่้ายและสวยงาม 

4.40 0.52 ระดบัดีมาก 

4 ความง่าย (User Friendly) ในการตอบค าถามผ่านระบบคน้หาและ
คดักรองภาวะซึมเศร้าฯ 

4.65 0.49 ระดบัดีมาก 

5 ความรวดเร็วในการตอบสนองของระบบคน้หาและคดักรองภาวะ
ซึมเศร้าฯ 

4.80 0.42 ระดบัดีมาก 

6 ความรวดเร็วในการแสดงภาพ ตวัอกัษร และองคป์ระกอบอ่ืน ๆ ของ
ระบบคน้หาและคดักรองภาวะซึมเศร้าฯ 

4.50 0.53 ระดบัดีมาก 

7 ความรวดเร็วในการประเมินภาวะซึมเศร้าของระบบคน้หาและคดั
กรองภาวะซึมเศร้าฯ 

4.80 0.42 ระดบัดีมาก 

8 ระบบค้นหาและคัดกรองภาวะซึมเศร้าฯ  มีความถูกต้องและ
น่าเช่ือถือต่อการน าไปประเมินภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผูสุ้งอาย ุ

4.55 0.51 ระดบัดีมาก 

9 ระบบค้นหาและคัดกรองภาวะซึมเศร้าฯ  มีความเหมาะสมท่ีจะ
น าไปประเมินภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผูสู้งอาย ุ

4.50 0.53 ระดบัดีมาก 

10 ระบบค้นหาและคัดกรองภาวะซึมเศร้าฯ มีการให้ค าแนะน าท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อการเฝ้าระวงัภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผูสู้งอาย ุ

4.80 0.42 ระดบัดีมาก 
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 4. การติดตามผลการน าระบบคน้หาและ
คดักรองภาวะซึมเศร้าฯ โดยน าระบบคน้หาและคดั
กรองภาวะซึมเศร้าฯ ไปใช้คดักรองภาวะซึมเศร้า
กบักลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นผูสู้งอายใุนชุมชน ก่อนท่ีจะ
ขยายผลดว้ยการเผยแพร่ระบบคน้หาและคดักรอง
ภาวะซึมเศร้าฯ เพื่อให้เกิดการใช้งานในระยะยาว 
โดยผูใ้ชร้ะบบมีขอ้คิดเห็นเพิ่มเติม ไดแ้ก่ 1) การใช้
ระบบคน้หาและคดักรองภาวะซึมเศร้าฯ สะดวก
กว่าการใชเ้อกสารคดักรองภาวะซึมเศร้า 2) ทราบ
ผลการประเมินภาวะซึมเศร้าไดท้นัที รวมถึงการให้
ค าแนะน าในการป้องกนัและบรรเทาภาวะซึมเศร้า
ตามผลการประเมิน 3) ระบบคน้หาและคดักรอง

ภาวะซึมเศร้าฯ เป็นแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์  
เคล่ือนท่ีท าให้ใช้งานง่ายและใช้ได้ทันที และ 4) 
การใช้ระบบค้นหาและคัดกรองภาวะซึมเศร้าฯ 
จ าเป็นตอ้งใช้สัญญาณอินเตอร์เน็ต มิฉะนั้นจะส่ง
ขอ้มูลไม่ได ้
 5. การเผยแพร่ระบบคน้หาและคดักรอง
ภาวะซึมเศร้าฯ ในรูปแบบของแอปพลิเคชันบน
อุปกรณ์เคล่ือนท่ี ภายใตช่ื้อแอปพลิเคชนั “ประเมิน
ซึมเศร้าNRRU” ในระบบ Google Play เพื่ อให้
ประชาชนสามารถติดตั้งแอปพลิเคชัน “ประเมิน
ซึมเศร้าNRRU” ลงในอุปกรณ์เคล่ือนท่ีของตนเอง 
ดงัภาพท่ี 4 

 
 

 
 

ภาพที่ 4 การเผยแพร่ระบบคน้หาและคดักรองภาวะซึมเศร้าฯ ในระบบ Google Play 
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การอภิปรายผล 
 การด าเนินงานวิจยัเร่ือง “การพฒันาระบบ
คน้หาและคดักรองภาวะซึมเศร้าของกลุ่มผูสู้งอายุ
ในชุมชนเมืองนครราชสีมาดว้ยเทคโนโลยเีคล่ือนท่ี
และการประมวลผลแบบกลุ่มเมฆ” ได้ผลการ
ด าเนินงานท่ีสามารถน ามาอภิปรายผลการวิจยัใน
ประเด็นท่ีน่าสนใจและสอดคล้องกับงานวิจัยใน
อดีต ดงัน้ี 
 1. การศึกษาบริบทท่ีเก่ียวข้องกับภาวะ
ซึมเศร้า  และขั้นตอนวิธีการค้นหาและคดักรอง
ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มผูสู้งอายุในชุมชนเขตเมือง
นครราชสีมา พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุอาจเขา้ข่ายวา่มีภาวะ
ซึมเศร้าประมาณ 8 - 10% โดยสาเหตุหลกัท่ีท าให้
ผูสู้งอายุมีภาวะซึมเศร้า คือ การสูญเสียตวัตนจาก
การขาดรายได้ในการยงัชีพอาสาสมัคร และมี
แนวโน้มการเกิดภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผูสู้งอายเุพิ่ม
มากข้ึน ซ่ึงอาสาสมคัรสาธารณสุขจะลงพื้นท่ีคดั
กรองภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผูสู้งอาย ุปีละ 1 คร้ัง โดย
อาสาสมัครสาธารณสุขใช้แบบคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) ในการคดักรองภาวะซึมเศร้า 
จากนั้น อาสาสมัครสาธารณสุขจะส่งผลการคดั
กรองจากแบบประเมิน 2Q ให้ศูนยแ์พทยชุ์มชนท า
การคัดกรองด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 
ค าถาม (9Q) และแบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8 
ค าถาม (8Q) เ ป็นล าดับต่อไป ขั้ นตอนเหล่า น้ี
สอดคลอ้งกบัแนวทางการจดัการโรคซึมเศร้าดว้ย
แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9Q ท่ีมีค าถาม 9 ขอ้ ให้
ผูรั้บการประเมินตอบค าถาม และแปลผลค าตอบ
เป็นระดบัคะแนน เพื่อคดัแยกระดบัความรุนแรง
ของโรคซึมเศร้า (ธรณินทร์ กองสุขและคณะ, 2561)   

 2. การพัฒนาระบบค้นหาและคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้าฯ ไดพ้ฒันาระบบในรูปแบบของแอป
พลิเคชันบนโทรศัพท์เคล่ือนท่ี เพื่อแก้ปัญหา
กระบวนการคดักรองภาวะซึมเศร้าในรูปแบบเดิม 
ซ่ึงบนัทึกผลดว้ยการจดบนัทึกลงในเอกสาร ท าให้
ส้ินเปลืองเอกสารและวสัดุส านักงาน เกิดความ
ล่าชา้ในกระบวนการคดักรองภาวะซึมเศร้าฯ และ
อาจเกิดความผิดพลาดในการจดบนัทึกผลการคดั
กรองภาวะซึมเศร้า โดยระบบคน้หาและคดักรอง
ภาวะซึมเศร้าฯ เ ป็นแอปพลิเคชัน ท่ีสามารถ
ประมวลผลและบันทึกผลการคัดกรองภาวะ
ซึม เ ศ ร้ า ผ่ า น เทคโนโลยี เ ค ล่ื อน ท่ี และก า ร
ประมวลผลแบบกลุ่มเมฆไดท้นัที เปรียบเทียบกบั
กระบวนการเดิมท่ีศูนยแ์พทยชุ์มชนจะตอ้งน าแบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้ามาบนัทึกผลภายหลงัจากการ
ลงพื้นท่ีคดักรองภาวะซึมเศร้า ดงันั้น การใชร้ะบบ
ค้นห าและคัดกรอ งภ าวะ ซึม เ ศ ร้ า ฯ  ท า ให้
กระบวนการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในชุมชนมี
ประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน สอดคล้องกับงานวิจัยของ
ประกายเพชร วินยัประเสริฐ และจิณพิชญช์า มะมม 
(2561) ท่ีได้ศึกษาการพัฒนาแอปพลิเคชันช่วย
ค านวณอาหารท่ีจ าเป็นต่อวนั เพื่อส่งเสริมภาวะ
โภชนาการในผูป่้วยท่ีมีแผลกดทบั ซ่ึงผลการศึกษา 
พบว่า แอปพลิเคชันมีความสามารถในการช่วย
อ านวยความสะดวกในการค านวนพลงังานท่ีผูป่้วย
ไดรั้บจากการบริโภคอาหาร   
 3. การประเมินความพึงพอใจของระบบ
คน้หาและคดักรองภาวะซึมเศร้าฯ ดว้ยแบบสอบถาม
วัดระดับความพึงพอใจจากกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็น
อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีอายุตั้ งแต่ 60 ปีข้ึนไป 
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ในสังกดัโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา จ านวน 
20 ราย หลงัจากทดสอบการใชร้ะบบคน้หาและคดั
กรองภาวะซึมเศร้าฯ สรุปได้ว่า ผลการประเมิน
ความพึงพอใจของระบบคน้หาและคดักรองภาวะ
ซึมเศร้าฯ อยู่ในเกณฑ์ “ดีมาก” ทุกรายการ โดยมี
ค่าเฉล่ียระดบัความพึงพอใจอยูร่ะหวา่ง 4.40 - 4.80 
ซ่ึงรายการค าถามท่ีมีค่าเฉล่ียความพึงพอใจสูงท่ีสุด
เท่ากบั 4.80 มี 3 รายการ ไดแ้ก่ ความรวดเร็วในการ
ตอบสนองของระบบค้นหาและคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าฯ ความรวดเร็วในการประเมินภาวะซึมเศร้า
ของระบบคน้หาและคดักรองภาวะซึมเศร้าฯ และ
ระบบคน้หาและคดักรองภาวะซึมเศร้าฯ มีการให้
ค าแนะน าท่ีเป็นประโยชน์ต่อการเฝ้าระวงัภาวะ
ซึมเศร้าในกลุ่มผูสู้งอายุ ส่วนรายการค าถามท่ีมี
ค่าเฉล่ียความพึงพอใจต ่ าท่ีสุดเท่ากับ 4.40 มี 1 
รายการ ได้แก่ ระบบค้นหาและคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าฯ มีขนาดตวัอกัษรและรูปแบบตวัอกัษรท่ี
ท าให้อ่านไดง่้ายและสวยงาม ซ่ึงรายการค าถามท่ี
ได้คะแนนความพึงพอใจต ่ าท่ีสุด อาจอภิปราย
ผลได้ว่ า  กลุ่มตัวอย่าง เ ป็นผู ้สู งอายุ ท่ี มีความ
เส่ือมสภาพด้านการมองเห็นตามวยั ประกอบกบั
พื้นท่ีแสดงผลในหนา้จอโทรศพัทมี์พื้นท่ีจ ากดั อาจ
เป็นสาเหตุท่ีส่งผลต่อการมองเห็น โดยภาพรวม
จากการประเมินความพึงพอใจท่ีมีต่อระบบคน้หา
และคดักรองภาวะซึมเศร้าฯสอดคลอ้งกบังานวิจยั
ของจันทร์ทิรา เจียรณัย (2559) ท่ีมีการประเมิน
ความพึงพอใจต่อโปรแกรมบนัทึกทางการพยาบาล 
อยูใ่นระดบั “ดีมาก” 
 สรุปผลการด าเนินงานวิจัย ได้พัฒนา
ระบบค้นหาและคัดกรองภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม

ผูสู้งอายุในลกัษณะของแอปพลิเคชนัท่ีท างานบน
อุปกรณ์เคล่ือนท่ี โดยถ่ายทอดเทคโนโลยีของ
ระบบค้นหาและคัดกรองภาวะซึมเศร้าฯ ให้กับ
บุคลากรในสังกดัโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา 
และประเมินผลด้วยแบบประเมินความพึงพอใจ
จากกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 20 ราย เม่ือติดตามผลการ
ใชร้ะบบคน้หาและคดักรองภาวะซึมเศร้าฯ พบว่า 
อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีเป็นผูใ้ชร้ะบบฯ สามารถ
ใชร้ะบบคน้หาและคดักรองภาวะซึมเศร้าฯ ในการ
คดักรองภาวะซึมเศร้าและบนัทึกผลการคดักรอง
ภาวะซึมเศร้าผ่านการประมวลผลแบบกลุ่มเมฆได้
อย่างถูกต้อง แต่ระบบค้นหาและคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าฯ อาจมีขอ้จ ากดับางประการท่ีต้องน ามา
พิจารณาในอนาคต เช่น ระบบคน้หาและคดักรอง
ภาวะซึมเศร้าฯ จ าเป็นตอ้งใชส้ัญญาณอินเตอร์เน็ต
ในการประมวลผลและบนัทึกผลการคดักรองภาวะ
ซึมเศร้าดว้ยเทคโนโลยีประมวลผลแบบกลุ่มเมฆ 
ส่วนการน าระบบคน้หาและคดักรองภาวะซึมเศร้าฯ 
ไปใช้ในกระบวนการคดักรองภาวะซึมเศร้าของ
โรงพยาบาลในระยะยาว ควรใหศู้นยแ์พทยชุ์มชนท่ี
น า ร่องการใช้ระบบค้นหาและคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าฯ ได้ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี
ของระบบคน้หาและคดักรองภาวะซึมเศร้าฯ ใหก้บั
ศูนยแ์พทยชุ์มชนอ่ืน นอกจากน้ี ไดเ้ผยแพร่ระบบ
คน้หาและคดักรองภาวะซึมเศร้าฯ ภายใตช่ื้อแอป
พลิเคชัน “ประเ มินซึมเศร้าNRRU” ในระบบ 
Google Play Store เ พื่ อ ใ ห้ โ ร ง พ ย า บ า ล แล ะ
ประชาชนสามารถติดตั้งแอปพลิเคชัน “ประเมิน
ซึมเศร้าNRRU” ส าหรับกระบวนการคดักรองภาวะ
ซึมเศร้าในระยะยาวได ้
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ข้อเสนอแนะ  
 ขอ้เสนอแนะส าหรับงานวิจยัน้ี หลงัจาก
น าระบบคน้หาและคดักรองภาวะซึมเศร้าฯ ไปใช้
กบักลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นผูสู้งอายใุนชุมชน ก่อนท่ีจะ
เผยแพร่ระบบฯ ให้เกิดการใช้งานในระยะยาว 
พบว่า ระบบฯ มีข้อดีในด้านการประมวลผลท่ี
รวดเร็ว ไม่ส้ินเปลืองเอกสารและวสัดุส านักงาน 
ลดขอ้ผิดพลาดจากการบนัทึกผลการคดักรองลงใน
เอกสาร แต่มีขอ้จ ากดัท่ีตอ้งใชส้ัญญาณอินเตอร์เน็ต
ในการประมวลผลและบนัทึกผลการคดักรองภาวะ
ซึมเศร้า นอกจากน้ี ควรให้ศูนยแ์พทยชุ์มชนท่ีน า
ร่องการใชร้ะบบคน้หาและคดักรองภาวะซึมเศร้าฯ 
ได้ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีของระบบ
ค้นหาและคัดกรองภาวะซึมเศร้าฯ ให้กับศูนย์
แพทย์ชุมชนอ่ืน ได้ใช้ในกระบวนการคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้าในชุมชน เพื่อให้มีฐานขอ้มูลผูป่้วยท่ี
สามารถใชป้ระโยชน์จากฐานขอ้มูลน้ี ในการดูแล
ผู ้ป่วยได้ครอบคลุมทั่วถึง และมีกระบวนการ
ส่งเสริมให้ประชาชนใช้แอปพลิเคชัน “ประเมิน
ซึมเศร้า  NRRU” เพื่อเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าใน
ชุมชน 
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