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บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์ : เพือ่ศกึษาและพฒันาระบบการดแูลเฝ้าระวงัโรคซมึเศร้าในผู้สูงอาย ุในหน่วยงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

อุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น

	 วิธีการวิจัย : เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 409 คน ด�ำเนินการศึกษาระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.

2561 - ธันวาคม พ.ศ. 2561 เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล คือ ระบบการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุในหน่วยงานผู้ป่วย

นอกที่มารักษาในโรงพยาบาลอุบลรัตน์ เป็นแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2 ค�ำถาม แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค�ำถาม และ

แบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8 ค�ำถาม รวบรวมแบบประเมินและวิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ สถิติที่ใช้ คือ  

ค่าความถี่ ร้อยละ และค่าไคสแควร์

	 ผลการศึกษา : พบกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 58.19 ) อายุ 60-69 ปี (ร้อยละ 55.26)  โรคประจ�ำตัว

คือความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ผลการคัดกรองด้วย 2Q พบผู้เสี่ยง 109 คน (ร้อยละ 26.65) ผลประเมินภาวะซึมเศร้า 

9Q พบผู้เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า 26 คน (ร้อยละ 6.35) ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญมี 2 ปัจจัย ได้แก่ การมี

โรคประจ�ำตัวมากกว่า 1 โรค และมีรายได้น้อย และช่วงหลังพัฒนามีผู้สูงอายุมารับบริการที่งานผู้ป่วยนอก 267 คน ได้รับ

การคัดกรองด้วยแบบทดสอบ 2Q จ�ำนวน 267 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ซึ่งเป็นร้อยละที่เพิ่มขึ้น ครอบคลุมทุกรายที่เข้ารับ

บริการได้รับการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 267 คนคิดเป็นร้อยละ 100 ซึ่งเป็นร้อยละที่เพิ่มขึ้น จํานวนผู้สูงอายุที่

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า 21 คน คิดเป็นร้อยละ 7.86 และได้รับการรักษาทุกรายคิดเป็นร้อยละ 100

	 ค�ำส�ำคัญ : ระบบการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า

*นายแพทย์ช�ำนาญการโรงพยาบาลอุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น
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ABSTRACT
	 Objectives : To study the development of elderly depression surveillance and caring system in Out 

Patient Department of Ubonratana Hospital, KhonKaen Province.  

	 Method : This study an action research .The samples were 409 patients. The conducted during  

November 2018 - December 2018. The tool of this study was the treatment of depression surveillance 

and caring system in Ubonratana Hospital,were 2Q depression screening questionnaire, 9Q depression 

evaluation questionnaire,8Q suicide evaluation questionnaire. Collecting data by evaluation from and 

analyzed by frequency , percentage and chi-squre.

	 Results : Most of the samples were female (58.19%), age 60-69 years (55.26%).Their samples  

diseases were hypertension and diabetes mellitus. Form screening with 2Q, we found 109 persons (26.65%) 

with depression risk. From 9Q, 26 (6.35%) people at risk of depression were found. Two significant factors 

affecting the depression risk were many diseases and low monthly income, After the development ,267 

elderlies came to the hospital were screened by 2Q test and accessed the promotion and prevention 

service all of them (100%) , there was increase,21 elderlies were diagnosis to the depression (7.87%)  and 

a treated (100 %) 

	 Keywords : Depression Caring System                 

บทน�ำ 

	 ผู้สูงอายุนอกจากจะมีปัญหาสุขภาพกาย แล้วปัญหา

สุขภาพจิตก็เป็นปัญหาท่ีสําคัญ แต่มักถูกมองข้ามไป เช่น

เดียวกันกับโรคซึมเศร้านับเป็นปัญหาสําคัญ และมีจํานวน 

ผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่า

ในปี ค.ศ. 20201 โรคซึมเศร้าจะเป็นปัญหาทางสาธารณสุข

อันดับ 1 ของทั่วโลกและเป็นสาเหตุของการสูญเสียทั้งทาง

ด้านเศรษฐกิจและสังคม2 จากการวิจัยท่ีผ่านมาของต่าง

ประเทศพบว่า อัตราความชุกของภาวะซึมเศร้าโดยเฉล่ีย

ร้อยละ 10 ของผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชนและร้อยละ 30 ของ 

ผู้สูงอายุที่มาพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาลชุมชน3 สําหรับใน

ประเทศไทย พบว่าผูส้งูอายปูระมาณร้อยละ 10-15 มภีาวะ

ซมึเศร้าและร้อยละ 3 ป่วยด้วยโรคซึมเศร้า ในอ�ำเภออบุลรตัน์ 

จากข้อมูลประชากรกลางปี 25604 จ�ำนวน 30,848 คน  

พบผูป่้วยโรคซมึเศร้าข้ึนทะเบยีนสะสมทัง้หมดจากปี  2558 

- 2560 จ�ำนวน 246 คน มีผู้สูงอายุป่วยเป็นโรคซึมเศร้า ปี 

2558, 2559 และ 2560 จ�ำนวน 3, 2 และ10 คน ตามล�ำดบั 

มีผู ้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าและฆ่าตัวตายส�ำเร็จจ�ำนวน  

1 คนในปี 2560

	 องค์การอนามัยโลกได้คาดการณ์ว่าโลกเราจะเข้าสู่

สังคมสูงอายุในปี 2544 - 2643 หมายถึง โลกเราจะมี

ประชากรผู้สูงอายุมากกว่า ร้อยละ 10 ประเทศไทย ได้เข้า

สู่สังคมสูงอายุ (Aging Society) ในช่วง 30 ปี ที่ผ่านมา5 

จากการส�ำรวจจ�ำนวนประชากรไทยปี 2560 ของส�ำนกังาน

สถิติแห่งชาติพบข้อมูลดังน้ี จ�ำนวนประชากรทั้งหมด

ประมาณ 66.1 ล้านคน เป็นผู้สูงอายุประมาณ 10.2 ล้าน

คน คิดเป็นร้อยละ 15.45 ซึ่งพบจ�ำนวนประชากร 60 ปีขึ้น

ไป ในปี 2553 2557 และ 2560 เป็นร้อยละ11.98, 15.32, 

15.91 ตามล�ำดับ ซึง่สอดคล้องกบัจ�ำนวนประชากรผูส้งูอายุ  

ในอ�ำเภออุบลรัตน์ ที่มีจ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุมากขึ้นปี 

พ.ศ. 2553, 2557 และ 2560 เป็นร้อยละ 8.92, 10.96, 

13.40 ตามลําดับ6

          โรงพยาบาลอุบลรัตน์ เป็นโรงพยาบาลชุมชนสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขพบว่า ระบบการดูแลเฝ้าระวังโรค 

ซมึเศร้าในผูส้งูอายขุองโรงพยาบาลยงัไม่มแีนวทางปฏบิตัทิี่

ชดัเจน ซึง่อาจท�ำให้การคดักรองโรคซมึเศร้าเพือ่เข้าสู่ระบบ
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การรักษานั้นยังไม่มีประสิทธิภาพและอาจก่อให้เกิดผลเสีย

หลายประการ เช่น ผลเสียต่อผู้ป่วยเองท่ีได้รับการรักษา

ล่าช้า ซึ่งอาจน�ำไปสู่การฆ่าตัวตายได้ ผลเสียต่อครอบครัว 

ผูป่้วย เช่น เครยีด วติกกงัวล ต่ออาการของผูป่้วยได้ ผลเสยี

ต่อสังคม เช่น อาจเกิดผลเสียต่องานที่รับผิดชอบของผู้ป่วย

และครอบครวัเนือ่งจากท�ำงานได้ไม่เตม็ทีแ่ละส่งผลกระทบ

เป็นวงกว้างในระดับประเทศ7 จากปัญหาเรื่องการดูแล 

เฝ้าระวงัโรคซมึเศร้าในผูส้งูอายทุีไ่ม่มปีระสทิธภิาพนัน้ จาก

สภาพปัญหาหากสามารถค้นหา คัดกรองและน�ำผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะซึมเศร้าระยะเริ่มต้นและน�ำเข้าสู่ระบบบริการเพื่อ

ให้การรักษารวมทั้งการพัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือที่มี

ประสิทธิภาพที่สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ ผู้วิจัยจึงเลือก

ทีจ่ะเริม่การแก้ไขปัญหาโดย “การวางระบบงานทีด่แีละเอือ้

อ�ำนวยต่อการปฏิบัติงาน”  จึงเลือกท�ำการศึกษาในการแก้

ปัญหาเพื่อพัฒนางาน เรื่องการศึกษาระบบคัดกรองโรคซึม

เศร้า ในผู้สูงอายุงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลอุบลรัตน ์

จังหวัดขอนแก่น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพือ่ศกึษาและพฒันาการดแูลเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้าในผู้

สงูอายใุนหน่วยงานผูป่้วยนอกโรงพยาบาลอุบลรตัน์ อ�ำเภอ

อุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น

วิธีการวิจัย 

	 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยกลุ ่มตัวอย่างเป็น 

ผู้สูงอายุทั้งหมดที่มารับบริการในหน่วยงานผู้ป่วยนอกใน

เวลาราชการ ใน 2 ช่วงเวลา ได้แก่ ช่วงที่1 ก่อนการพัฒนา 

คอืช่วงเดอืนพฤศจกิายน 2561 และ ช่วงที ่2 หลงัการพฒันา 

คอืช่วง เดอืนธนัวาคม 2561 โดยเลอืกตามเกณฑ์คอื 1) เป็น

ผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิง 2 ) เป็น

ผู้ท่ีระดับการรู้สึกตัวดี และสามารถสื่อสารหรือโต้ตอบได้   

3) มีความสมัครใจและยินดีให้สัมภาษณ์และเก็บข้อมูล  

ให้ความร่วมมือในการท�ำงานวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 

	 	 1) แบบคดักรองผู้ท่ีมภีาวะซมึเศร้า 2   ค�ำถาม (2Q) 

มีค่าความไว (Sensitivity) ร้อยละ 97.3 และมีค่าความ

จ�ำเพาะ(specificity) ร้อยละ 83.9   แปลผลดังนี้ ถ้าค�ำ

ตอบ “ไม่มี” ทั้ง 2 ค�ำถาม คือ ไม่เป็นโรคซึมเศร้า แต่ถ้า

คําตอบ “มี” ข้อใดข้อหนึ่ง คือ มีความเสี่ยงเป็นโรค 

ซึมเศร้า 

	 	 2)  แบบประเมินภาวะซึมเศร้า  9 ค�ำถาม (9Q) มีค่า

ความไว (Sensitivity) ร้อยละ 75.68 และมค่ีาความจ�ำเพาะ 

(Specificity) ร้อยละ 92.85 แบบ 9Q ใช้ค้นหาอาการซึม

เศร้าที่มีในระยะ 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาจนถึงวันที่สอบถาม  

	 การแปลผล คือ มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับน้อย 

7-12 คะแนน, ระดบัปานกลาง 13-18 คะแนน, ระดบัรนุแรง 

≥19 คะแนน 

	 	 3) แบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8 ค�ำถาม เครื่องมือ

ประเมินแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตาย มีค่าความไว(Sensitivity) 

ร้อยละ 87.1 และมีค่าความจ�ำเพาะ (Specificity) ร้อยละ 

89.4

	 การแปลผล คือ 1-8 มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายระดับ

น้อย , 9-16 มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายระดับปานกลาง , ≥ 

17 มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายระดับรุนแรง

	 สถติทีิใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมลู : ใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รูป 

วิเคราะห์ข้อมูล คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดย ใช้

สถติเิชงิพรรณนา ค่าความถี ่ร้อยละ วเิคราะห์ความสัมพนัธ์

ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการเกิดภาวะซึมเศร้า โดยใช ้ 

Chi-square test

การด�ำเนินการวิจัย

	 	 ระยะที่ 1 วางแผนศึกษาสภาพการณ์ปัจจุบันของ

ระบบการดแูลเฝ้าระวงัโรคซมึเศร้าในผูส้งูอายใุนหน่วยงาน

ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลอุบลรัตน์โดย มีขั้นตอนต่อไปนี้

	 	 	 สัปดาห์ที ่1 ศึกษาจ�ำนวนผู้สูงอายทุีม่ภีาวะซึมเศร้า

จากฐานข้อมูลในระบบ HOsXP ในช่วงระยะเวลา 3 ปี  

ย้อนหลัง ประเมินระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มารับบริการ

แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลอุบลรัตน์ทุกขั้นตอน ได้แก่ 

นโยบาย บุคลากร งบประมาณ เครื่องมือ สถานที่ วิธีการ

คัดกรอง การวินิจฉัย การรักษา การส่งเสริมสุขภาพ  

การติดตามดูแลต่อเนื่อง และผลการด�ำเนินงาน

	 	 	 สปัดาห์ที ่2 ศกึษาข้อมลูจากเอกสารต�ำรารวบรวม
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ความรู ้แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องเพื่อเป็น

แนวทางในการพฒันาระบบการดแูลเฝ้าระวงัโรคซมึเศร้าใน

ผู้สูงอายุ

	 	 ระยะที่ 2 การปฏิบัติการ

	 	 	 สปัดาห์ที ่3 ประชุมทมีดแูลผูป่้วยนอกจัดท�ำระบบ

การดแูลเฝ้าระวงัโรคซมึเศร้าในผูส้งูอายดุงัรายละเอยีดดงันี้

	 	 	 	 1. คู่มือการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

	 	 	 	 2. จัดท�ำแผนการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าใน 

ผู้สูงอายุเฉพาะราย

	 	 	 	 3. จัดท�ำแผนการดูแลต่อเนื่องในชุมชน

	 	 	 	 4. จัดท�ำแผ่นพับให้ความรู้โรคซึมเศร้า

	 	 	 	 5. จัดท�ำทะเบียนผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

	 	 	 	 6. ปรับปรงุขัน้ตอนการรบับรกิารในผูส้งูอายโุดย

ให้บริการดังนี้ 

	 	 	 	 	 6.1 ผู้สูงอายุยื่นบัตรที่ห้องบัตรที่ช่องทางด่วน 

ชั่งน�้ำหนักวัดส่วนสูงวัดสัญญาณชีพ

	 	 	 	 	 6.2 ซักประวัติการเจ็บป่วยที่ต้องซักประวัติ

หมายเลข1 ท�ำแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2Q ถ้าเป็นบวก

ให้ประเมิน9Q หากผลคะแนน 9Q เท่ากับ 7 ขึ้นไป ให้ทํา

แบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8Q ซึ่งประเมินโดยพยาบาลที่

ผ่านการอบรมมาแล้ว

	 	 	 	 	 6.3 พบแพทย์เพื่อตรวจวินิจฉัยรักษา

	 	 	 	 	 6.4 ในกรณีท่ีผลการวินิจฉัยเป็น Non MDD  

ให้พบพยาบาลจิตเวช เพื่อให้ค�ำแนะน�ำและมีการติดตาม

การรักษาด้วยระดับคะแนน 9Q ทุก 1 เดือนที่ รพ.สตใกล้

บ้าน ถ้าพบว่าคะแนนมากกว่า 7 ให้ส่งมาพบพยาบาลจติเวช

และจดัจ�ำหน่ายผูป่้วย เมือ่ระดบัคะแนนน้อยกว่า 7 คะแนน

ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 1 ปี 

	 	 	 	 	 กรณีที่ผลเป็น MDD คือ

	 	 	 	 	 	 1. Mild Depressive พบพยาบาลจิตเพือ่ให้

ค�ำปรึกษาและส่งสุขภาพจิตศึกษาแก่ญาติพร้อมให้แผ่นพับ

ความรู้เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว

	 	 	 	 	 	 2. Moderate Depressive ให้การรกัษาตาม

แผนการรักษาของแพทย์ถ้าคะแนน 8Q ≥ 15 แต่ไม่เกิน 16 

คะแนน ให้รับไว้ดแูลในโรงพยาบาลอบุลรตัน์ ถ้าคะแนน 8Q 

< 15 ให้การรักษาตามแนวทางพร้อมพบพยาบาลจิตเวช 

เพื่อให้ค�ำปรึกษาและให้สุขภาพจิตศึกษาแก่ญาติพร้อมให้

แผ่นพับความรู้เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว

	 	 	 	 	 	 3. Severe Depressive

	 	 	 สปัดาห์ที ่4 เตรยีมความพร้อมของบคุลากรแพทย์

พยาบาลสหวิชาชีพ รวมจ�ำนวน 15 คน โดยการจัดประชุม

เชงิปฏบิตักิารเรือ่งการดแูลเฝ้าระวงัโรคซมึเศร้าในผูส้งูอายุ 

แนวทางการคดักรองโดยใช้เครือ่งมอื 2Q 9Q 8Q ตามล�ำดบั 

แนวทางการวินิจฉัยโดยใช้เกณฑ์ DSM IV TR แนวทางการ

รักษาแนวทางการติดตามดูแลต่อเนื่อง

	 	 ระยะที่ 3 เก็บรวบรวมข้อมูลผลการด�ำเนินการก่อน

และหลังการพฒันา น�ำเสนอผลงานเพือ่ปรบัปรงุการด�ำเนนิ

งานอย่างต่อเนื่อง

                       การศึกษาครั้งนี้ ได้ผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมเพื่อการวิจัยในมนุษย ์ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น แล้ว ในวันที่19 ตุลาคม 2561 

หนังสือรับรองเลขที่ COA6201 KEC62001

ผลการศึกษา

	 ข้อมูลปัจจัยทางเศรษฐกิจ และปัจจยัทางชีวภาพพบว่า

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 58.19) และมีอายุเฉลี่ย

ระหว่าง 60-69 ปี (ร้อยละ55.26) มีสถานภาพสมรส 

แต่งงานและอยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 72.62) นับถือศาสนาพุทธ 

(ร้อยละ 99.75) มีระดับการศึกษาสูงสุดคือระดับประถม

ศึกษา (ร้อยละ 88.5) ความสามารถในการอ่านเขียนส่วน

ใหญ่อ่านออกเขยีนได้   (ร้อยละ 80.68) มรีายได้อยูร่ะหว่าง 

500-1,999 บาทต่อเดอืน (ร้อยละ 83.37) ส่วนใหญ่มรีายได้

จากเงนิผูสู้งอายแุละทีล่กูหลานให้ มงีานอดเิรกส่วนใหญ่ ไป

พบปะเพื่อนฝูง สวดมนต์เข้าวัด และท�ำสวน ส่วนใหญ่มีโรค

ประจ�ำตวัหรอืโรคเรือ้รงั (ร้อยละ 60.15) กรณทีีม่โีรคประจ�ำ

ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 55.69) รองลง

มาคือเบาหวาน (ร้อยละ 34.14) มีคนพิการทั้งหมด 10 คน 

(ร้อยละ 2.4)

	 ข้อมูลคัดกรองภาวะซึมเศร้าด้วย 2 ค�ำถาม (2Q) 

ประเมินภาวะซมึเศร้าด้วย 9 ค�ำถาม (9Q) ประเมนิแนวโน้ม

การฆ่าตัวตาย (8Q) จ�ำนวน 409 คน พบว่ามีผู้ที่ได้รับ 

การคัดกรองว่ามีความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้า (2Q) ด้วย 2 
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ข้อค�ำถาม ร้อยละ 26.65 ผลการประเมินภาวะซึมเศร้า 9 

ค�ำถาม (9Q) พบว่าผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่มารับการ

รกัษาแบบผูป่้วยนอกในโรงพยาบาลอบุลรตัน์ ประเมนิภาวะ

ซมึเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q) ส่วนใหญ่ พบผูท้ีไ่ม่มีอาการของโรค

ซึมเศร้า 0-6 คะแนน (ร้อยละ 93.64) ผู้ที่มีอาการของโรค

ซมึเศร้าระดับน้อย 7-12 คะแนน (ร้อยละ 6.11) ผูท้ีม่อีาการ

ของโรคซึมเศร้าระดับปานกลาง 13-18 คะแนน (ร้อยละ 

0.2) และไม่พบผู้ที่มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับรุนแรง 

มากกว่าและเท่ากับ 19 คะแนน (ร้อยละ0) ตามล�ำดับ และ

จากผลประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q) ตั้งแต่ 7 

คะแนนขึ้นไป และได้ประเมินการฆ่าตาย 8 ค�ำถาม (8Q) 

ส่วนใหญ่ ไม่มีแนวโน้มการฆ่าตัวตาย (ร้อยละ 50) มีแนว

โน้มการฆ่าตัวตายระดับน้อย 1-8 คะแนน (ร้อยละ 34.6) 

แนวโน้มการฆ่าตัวตายระดับปานกลาง 9-16 คะแนน (ร้อย

ละ 7.7) และมีแนมโน้มการฆ่าตัวตายระดับสูง มากกว่า 17 

คะแนน (ร้อยละ 7.7) ตามล�ำดับ

	 ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าของผู ้สูงอายุในกลุ ่ม

ตวัอย่าง เมือ่พิจารณาปัจจยัต่างๆทีอ่าจจะส่งผลต่อภาวะซึม

เศร้า ซึ่งประเมินได้จากแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9Q  

พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อความเสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศร้า 

หรอืมคีะแนน 9Q ตัง้แต่ 7 คะแนนอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ

ทีร่ะดบั 0.05 ได้แก่ การมโีรคประจ�ำตวัมากกว่า 1 โรค และ 

มีรายได้ต่อเดือนอยู ่ระหว่าง 500-1999 รายละเอียด 

ดังตาราง 1

	 ผลการด�ำเนินงานในระบบการดูแลเฝ้าระวังโรคซึม

เศร้าในผู ้สูงอายุในหน่วยงานผู ้ป ่วยนอกโรงพยาบาล

อุบลรัตน์ อ�ำเภออุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น 

	 ผลการพัฒนาระบบการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าใน 

ผู้สูงอายุในหน่วยงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลอุบลรัตน์ 

อ�ำเภออุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น มีการแต่งตั้งคณะท�ำงาน

รบัผดิชอบงานสุขภาพจติ และมรีะบบการดแูลเฝ้าระวงัโรค

ซมึเศร้าในผูส้งูอาย ุมกีารประชมุคณะท�ำงานของงานรบัผดิ

ชอบสุขภาพจิต และอบรมบุคลากรให้มีความรู้วิธีใช้แบบ

ทดสอบ 2Q 9Q และ 8Q  จัดท�ำแนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับ

แพทย์ในการดูแลรักษาโรคซึมเศร้า

      ส่วนที ่3 ปัจจัยทีมี่ผลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในกลุ่มตัวอย่าง    
           เม่ือพิจารณาปัจจยัต่างๆท่ีอาจจะส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า ซ่ึงประเมินไดจ้ากแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
9Q พบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อความเส่ียงในการเกิดภาวะซึมเศร้า หรือมีคะแนน 9Q ตั้งแต่ 7 คะแนนอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ไดแ้ก่ การมีโรคประจ าตวัมากกวา่ 1 โรค และ มีรายไดต่้อเดือนอยูร่ะหวา่ง 
500-1999 รายละเอียดดงัตาราง 1 
ตาราง 1 ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยักบัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายใุนกลุ่มตวัอยา่ง 

ปัจจัย ความเสี่ยงภาวะซึมเศร้าจากข้อค าถาม 9Q 
ไม่เสี่ยง (<7) เสี่ยง ( ≥7 ) p-value 

1.เพศ 
  1) เพศชาย 
  2) เพศหญิง 

 
164(95.91) 
219(92.01) 

 
7 (4.09) 
19 (7.99) 

0.112 

2. อายุ 
  1) 60-69 ปี  
  2) 70-79 ปี 
  3) 80-89 ปี 
  4) 90-99 ปี 

 
211(93.36) 
138(93.88) 
31(93.94) 
3(100) 

 
15(6.64) 
9(6.12) 
2(6.06) 
0(0) 

0.969 

3.สถานภาพสมรส 
  1) โสด 
  2) สมรสและอยู่ด้วยกัน 
  3) หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 

 
7(87.5) 
283(95.28) 
93(89.42) 

 
1(12.5) 
14(4.72) 
11(10.58) 

0.084 

4.ศาสนา 
 1) พุทธ 
 2) อิสลาม 

 
382(93.63) 
1(100) 

 
26(6.37) 
0(0) 

0.794 

5.ระดับการศึกษาสูงสุด 
 1) ไม่ได้เข้าเรียน 
 2) ประถมศึกษา 
 3) มัธยมศึกษา 
 4) ปริญญาตรี 

 
5(71.43) 
339(93.9) 
21(91.3) 
18(100) 

 
2(28.57) 
22(6.1) 
2(8.7) 
0(0) 

0.064 

6.ความสามารถในการอ่านเขียน 
  1) อ่านออก/เขียนได้ 
  2) อ่านออก/เขียนไม่ได้ 
  3) อ่านไม่ออก/เขียนไม่ได้ 

 
313(94.85) 
46(90.2) 
24(85.71) 

 
17(5.15) 
5(9.8) 
4(14.29) 

0.092 

7.รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
  1) น้อยกว่า 500 บาทต่อเดือน 
  2) 500-1,999 บาทต่อเดือน 
  3) 2,000-5,000 บาทต่อเดือน 

 
3(60) 

319(93.55) 
22(95.65) 

 
2(40) 

22(6.45) 
1(4.35) 

0.014* 

ตาราง 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในกลุ่มตัวอย่าง

      ส่วนที ่3 ปัจจัยทีมี่ผลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในกลุ่มตัวอย่าง    
           เม่ือพิจารณาปัจจยัต่างๆท่ีอาจจะส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า ซ่ึงประเมินไดจ้ากแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
9Q พบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อความเส่ียงในการเกิดภาวะซึมเศร้า หรือมีคะแนน 9Q ตั้งแต่ 7 คะแนนอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ไดแ้ก่ การมีโรคประจ าตวัมากกวา่ 1 โรค และ มีรายไดต่้อเดือนอยูร่ะหวา่ง 
500-1999 รายละเอียดดงัตาราง 1 
ตาราง 1 ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยักบัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายใุนกลุ่มตวัอยา่ง 

ปัจจัย ความเสี่ยงภาวะซึมเศร้าจากข้อค าถาม 9Q 
ไม่เสี่ยง (<7) เสี่ยง ( ≥7 ) p-value 

1.เพศ 
  1) เพศชาย 
  2) เพศหญิง 

 
164(95.91) 
219(92.01) 

 
7 (4.09) 
19 (7.99) 

0.112 

2. อายุ 
  1) 60-69 ปี  
  2) 70-79 ปี 
  3) 80-89 ปี 
  4) 90-99 ปี 

 
211(93.36) 
138(93.88) 
31(93.94) 
3(100) 

 
15(6.64) 
9(6.12) 
2(6.06) 
0(0) 

0.969 

3.สถานภาพสมรส 
  1) โสด 
  2) สมรสและอยู่ด้วยกัน 
  3) หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 

 
7(87.5) 
283(95.28) 
93(89.42) 

 
1(12.5) 
14(4.72) 
11(10.58) 

0.084 

4.ศาสนา 
 1) พุทธ 
 2) อิสลาม 

 
382(93.63) 
1(100) 

 
26(6.37) 
0(0) 

0.794 

5.ระดับการศึกษาสูงสุด 
 1) ไม่ได้เข้าเรียน 
 2) ประถมศึกษา 
 3) มัธยมศึกษา 
 4) ปริญญาตรี 

 
5(71.43) 
339(93.9) 
21(91.3) 
18(100) 

 
2(28.57) 
22(6.1) 
2(8.7) 
0(0) 

0.064 

6.ความสามารถในการอ่านเขียน 
  1) อ่านออก/เขียนได้ 
  2) อ่านออก/เขียนไม่ได้ 
  3) อ่านไม่ออก/เขียนไม่ได้ 

 
313(94.85) 
46(90.2) 
24(85.71) 

 
17(5.15) 
5(9.8) 
4(14.29) 

0.092 

7.รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
  1) น้อยกว่า 500 บาทต่อเดือน 
  2) 500-1,999 บาทต่อเดือน 
  3) 2,000-5,000 บาทต่อเดือน 

 
3(60) 

319(93.55) 
22(95.65) 

 
2(40) 

22(6.45) 
1(4.35) 

0.014* 

      ส่วนที ่3 ปัจจัยทีมี่ผลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในกลุ่มตัวอย่าง    
           เม่ือพิจารณาปัจจยัต่างๆท่ีอาจจะส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า ซ่ึงประเมินไดจ้ากแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
9Q พบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อความเส่ียงในการเกิดภาวะซึมเศร้า หรือมีคะแนน 9Q ตั้งแต่ 7 คะแนนอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ไดแ้ก่ การมีโรคประจ าตวัมากกวา่ 1 โรค และ มีรายไดต่้อเดือนอยูร่ะหวา่ง 
500-1999 รายละเอียดดงัตาราง 1 
ตาราง 1 ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยักบัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายใุนกลุ่มตวัอยา่ง 

ปัจจัย ความเสี่ยงภาวะซึมเศร้าจากข้อค าถาม 9Q 
ไม่เสี่ยง (<7) เสี่ยง ( ≥7 ) p-value 

1.เพศ 
  1) เพศชาย 
  2) เพศหญิง 

 
164(95.91) 
219(92.01) 

 
7 (4.09) 
19 (7.99) 

0.112 

2. อายุ 
  1) 60-69 ปี  
  2) 70-79 ปี 
  3) 80-89 ปี 
  4) 90-99 ปี 

 
211(93.36) 
138(93.88) 
31(93.94) 
3(100) 

 
15(6.64) 
9(6.12) 
2(6.06) 
0(0) 

0.969 

3.สถานภาพสมรส 
  1) โสด 
  2) สมรสและอยู่ด้วยกัน 
  3) หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 

 
7(87.5) 
283(95.28) 
93(89.42) 

 
1(12.5) 
14(4.72) 
11(10.58) 

0.084 

4.ศาสนา 
 1) พุทธ 
 2) อิสลาม 

 
382(93.63) 
1(100) 

 
26(6.37) 
0(0) 

0.794 

5.ระดับการศึกษาสูงสุด 
 1) ไม่ได้เข้าเรียน 
 2) ประถมศึกษา 
 3) มัธยมศึกษา 
 4) ปริญญาตรี 

 
5(71.43) 
339(93.9) 
21(91.3) 
18(100) 

 
2(28.57) 
22(6.1) 
2(8.7) 
0(0) 

0.064 

6.ความสามารถในการอ่านเขียน 
  1) อ่านออก/เขียนได้ 
  2) อ่านออก/เขียนไม่ได้ 
  3) อ่านไม่ออก/เขียนไม่ได้ 

 
313(94.85) 
46(90.2) 
24(85.71) 

 
17(5.15) 
5(9.8) 
4(14.29) 

0.092 

7.รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
  1) น้อยกว่า 500 บาทต่อเดือน 
  2) 500-1,999 บาทต่อเดือน 
  3) 2,000-5,000 บาทต่อเดือน 

 
3(60) 

319(93.55) 
22(95.65) 

 
2(40) 

22(6.45) 
1(4.35) 

0.014* 

  4) มากกว่า 5,000 บาทต่อเดือน 39(97.5) 1(2.5) 
8.โรคประจ าตัวหรือโรคเรื้อรัง 
  1) ไม่มีโรคประจ าตัวหรือโรคเรื้อรัง 
  2) มี 1 โรค 
  3) มีมากกว่า 1 โรคขึ้นไป 

 
160(94.67) 
154(95.65) 
69(87.34) 

 
9(5.33) 
7(4.35) 

10(12.66) 

0.036* 

 
ส่วนที ่4 ผลการด าเนินงานในระบบการดูแลเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุในหน่วยงานผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลอุบลรัตน์ อ าเภออุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น  
       ผลการพฒันาระบบการดูแลเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้าในผูสู้งอายใุนหน่วยงานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลอุบล
รัตน์ อ าเภออุบลรัตน์ จงัหวดัขอนแก่น มีการแต่งตั้งคณะท างานรับผดิชอบงานสุขภาพจิต และมีระบบการ
ดูแลเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุมีการประชุมคณะท างานของงานรับผดิชอบสุขภาพจิต และอบรม
บุคลากรใหมี้ความรู้วิธีใชแ้บบทดสอบ 2Q 9Q และ 8Q  จดัท าแนวทางเวชปฏิบติัส าหรับแพทยใ์นการดูแล
รักษาโรคซึมเศร้า 
เปรียบเทียบผลการด าเนินงานก่อนและหลงัการพฒันา 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบผลการด าเนินงานก่อนและหลงัการพฒันาผูสู้งอายท่ีุมารับบริการท่ีงานผูป่้วยนอก 
              ระหวา่งเดือนพฤศจิกายนและเดือนธนัวาคม 2561  
 
ข้อมูลผู้สูงอายุที่มารับบริการในหน่วยงานผู้ป่วยนอก พฤศจิกายน 2561

จ านวน (ร้อยละ) 
  ธันวาคม 2561 
  จ านวน (ร้อยละ)    

ผู้สูงอายุที่มารับบริการผู้ป่วยนอกในเวลาราชการจ านวนทั้งหมด 
เพศหญิง 
คัดกรองด้วย 2Q 
2Q ผล Positive 
2Q ผล Positive ได้คัดกรอง 9Q 
ผล 9Q ได้คะแนน 7 คะแนนขึ้นไป 
ผลคะแนน 9Q ตั้งแต่ 7 คะแนนขึ้นไปได้คัดกรอง 8Q 
ได้รับการส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
วนิิจฉัย MDD 

200 (100) 
110 (55) 
142 (71) 

   30 (21.13) 
     20 (66.67) 

5 (25) 
3 (60) 

          0 (0) 
3 (1.5) 

267  (100) 
    156  (58.42) 

 267 (100) 
79 (29.5) 

       79 (100) 
  21 (26.58) 

21 (100) 
79 (100) 
21 (7.86) 

 
          จากการพฒันาระบบการเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้าในผูส้งอายใุนหน่วยงานผูป่้วยนอกโรงพยาบาลอุบล
รัตน์ อ าเภออุบลรัตน์ จงัหวดัขอนแก่น ผูสู้งอายท่ีุเขา้รับบริการไดรั้บการประเมิน 2Q เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 71 
เป็นร้อยละ 100 และผูสู้งอายท่ีุมี 2Q Positive  ไดรั้บการคดักรอง 9Q เพิ่มข้ึน จากร้อยละ 66.67 เป็นร้อยละ 
100 ผูสู้งอายท่ีุมีผลคะแนน 9Q ตั้งแต่ 7 คะแนนข้ึนไปไดค้ดักรอง 8Q เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 60 เป็นร้อยละ 100
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      ส่วนที ่3 ปัจจัยทีมี่ผลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในกลุ่มตัวอย่าง    
           เม่ือพิจารณาปัจจยัต่างๆท่ีอาจจะส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า ซ่ึงประเมินไดจ้ากแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
9Q พบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อความเส่ียงในการเกิดภาวะซึมเศร้า หรือมีคะแนน 9Q ตั้งแต่ 7 คะแนนอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ไดแ้ก่ การมีโรคประจ าตวัมากกวา่ 1 โรค และ มีรายไดต่้อเดือนอยูร่ะหวา่ง 
500-1999 รายละเอียดดงัตาราง 1 
ตาราง 1 ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยักบัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายใุนกลุ่มตวัอยา่ง 

ปัจจัย ความเสี่ยงภาวะซึมเศร้าจากข้อค าถาม 9Q 
ไม่เสี่ยง (<7) เสี่ยง ( ≥7 ) p-value 

1.เพศ 
  1) เพศชาย 
  2) เพศหญิง 

 
164(95.91) 
219(92.01) 

 
7 (4.09) 
19 (7.99) 

0.112 

2. อายุ 
  1) 60-69 ปี  
  2) 70-79 ปี 
  3) 80-89 ปี 
  4) 90-99 ปี 

 
211(93.36) 
138(93.88) 
31(93.94) 
3(100) 

 
15(6.64) 
9(6.12) 
2(6.06) 
0(0) 

0.969 

3.สถานภาพสมรส 
  1) โสด 
  2) สมรสและอยู่ด้วยกัน 
  3) หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 

 
7(87.5) 
283(95.28) 
93(89.42) 

 
1(12.5) 
14(4.72) 
11(10.58) 

0.084 

4.ศาสนา 
 1) พุทธ 
 2) อิสลาม 

 
382(93.63) 
1(100) 

 
26(6.37) 
0(0) 

0.794 

5.ระดับการศึกษาสูงสุด 
 1) ไม่ได้เข้าเรียน 
 2) ประถมศึกษา 
 3) มัธยมศึกษา 
 4) ปริญญาตรี 

 
5(71.43) 
339(93.9) 
21(91.3) 
18(100) 

 
2(28.57) 
22(6.1) 
2(8.7) 
0(0) 

0.064 

6.ความสามารถในการอ่านเขียน 
  1) อ่านออก/เขียนได้ 
  2) อ่านออก/เขียนไม่ได้ 
  3) อ่านไม่ออก/เขียนไม่ได้ 

 
313(94.85) 
46(90.2) 
24(85.71) 

 
17(5.15) 
5(9.8) 
4(14.29) 

0.092 

7.รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
  1) น้อยกว่า 500 บาทต่อเดือน 
  2) 500-1,999 บาทต่อเดือน 
  3) 2,000-5,000 บาทต่อเดือน 

 
3(60) 

319(93.55) 
22(95.65) 

 
2(40) 

22(6.45) 
1(4.35) 

0.014* 

      ส่วนที ่3 ปัจจัยทีมี่ผลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในกลุ่มตัวอย่าง    
           เม่ือพิจารณาปัจจยัต่างๆท่ีอาจจะส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า ซ่ึงประเมินไดจ้ากแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
9Q พบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อความเส่ียงในการเกิดภาวะซึมเศร้า หรือมีคะแนน 9Q ตั้งแต่ 7 คะแนนอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ไดแ้ก่ การมีโรคประจ าตวัมากกวา่ 1 โรค และ มีรายไดต่้อเดือนอยูร่ะหวา่ง 
500-1999 รายละเอียดดงัตาราง 1 
ตาราง 1 ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยักบัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายใุนกลุ่มตวัอยา่ง 

ปัจจัย ความเสี่ยงภาวะซึมเศร้าจากข้อค าถาม 9Q 
ไม่เสี่ยง (<7) เสี่ยง ( ≥7 ) p-value 

1.เพศ 
  1) เพศชาย 
  2) เพศหญิง 

 
164(95.91) 
219(92.01) 

 
7 (4.09) 
19 (7.99) 

0.112 

2. อายุ 
  1) 60-69 ปี  
  2) 70-79 ปี 
  3) 80-89 ปี 
  4) 90-99 ปี 

 
211(93.36) 
138(93.88) 
31(93.94) 
3(100) 

 
15(6.64) 
9(6.12) 
2(6.06) 
0(0) 

0.969 

3.สถานภาพสมรส 
  1) โสด 
  2) สมรสและอยู่ด้วยกัน 
  3) หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 

 
7(87.5) 
283(95.28) 
93(89.42) 

 
1(12.5) 
14(4.72) 
11(10.58) 

0.084 

4.ศาสนา 
 1) พุทธ 
 2) อิสลาม 

 
382(93.63) 
1(100) 

 
26(6.37) 
0(0) 

0.794 

5.ระดับการศึกษาสูงสุด 
 1) ไม่ได้เข้าเรียน 
 2) ประถมศึกษา 
 3) มัธยมศึกษา 
 4) ปริญญาตรี 

 
5(71.43) 
339(93.9) 
21(91.3) 
18(100) 

 
2(28.57) 
22(6.1) 
2(8.7) 
0(0) 

0.064 

6.ความสามารถในการอ่านเขียน 
  1) อ่านออก/เขียนได้ 
  2) อ่านออก/เขียนไม่ได้ 
  3) อ่านไม่ออก/เขียนไม่ได้ 

 
313(94.85) 
46(90.2) 
24(85.71) 

 
17(5.15) 
5(9.8) 
4(14.29) 

0.092 

7.รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
  1) น้อยกว่า 500 บาทต่อเดือน 
  2) 500-1,999 บาทต่อเดือน 
  3) 2,000-5,000 บาทต่อเดือน 

 
3(60) 

319(93.55) 
22(95.65) 

 
2(40) 

22(6.45) 
1(4.35) 

0.014* 

      ส่วนที ่3 ปัจจัยทีมี่ผลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในกลุ่มตัวอย่าง    
           เม่ือพิจารณาปัจจยัต่างๆท่ีอาจจะส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า ซ่ึงประเมินไดจ้ากแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
9Q พบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อความเส่ียงในการเกิดภาวะซึมเศร้า หรือมีคะแนน 9Q ตั้งแต่ 7 คะแนนอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ไดแ้ก่ การมีโรคประจ าตวัมากกวา่ 1 โรค และ มีรายไดต่้อเดือนอยูร่ะหวา่ง 
500-1999 รายละเอียดดงัตาราง 1 
ตาราง 1 ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยักบัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายใุนกลุ่มตวัอยา่ง 

ปัจจัย ความเสี่ยงภาวะซึมเศร้าจากข้อค าถาม 9Q 
ไม่เสี่ยง (<7) เสี่ยง ( ≥7 ) p-value 

1.เพศ 
  1) เพศชาย 
  2) เพศหญิง 

 
164(95.91) 
219(92.01) 

 
7 (4.09) 
19 (7.99) 

0.112 

2. อายุ 
  1) 60-69 ปี  
  2) 70-79 ปี 
  3) 80-89 ปี 
  4) 90-99 ปี 

 
211(93.36) 
138(93.88) 
31(93.94) 
3(100) 

 
15(6.64) 
9(6.12) 
2(6.06) 
0(0) 

0.969 

3.สถานภาพสมรส 
  1) โสด 
  2) สมรสและอยู่ด้วยกัน 
  3) หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 

 
7(87.5) 
283(95.28) 
93(89.42) 

 
1(12.5) 
14(4.72) 
11(10.58) 

0.084 

4.ศาสนา 
 1) พุทธ 
 2) อิสลาม 

 
382(93.63) 
1(100) 

 
26(6.37) 
0(0) 

0.794 

5.ระดับการศึกษาสูงสุด 
 1) ไม่ได้เข้าเรียน 
 2) ประถมศึกษา 
 3) มัธยมศึกษา 
 4) ปริญญาตรี 

 
5(71.43) 
339(93.9) 
21(91.3) 
18(100) 

 
2(28.57) 
22(6.1) 
2(8.7) 
0(0) 

0.064 

6.ความสามารถในการอ่านเขียน 
  1) อ่านออก/เขียนได้ 
  2) อ่านออก/เขียนไม่ได้ 
  3) อ่านไม่ออก/เขียนไม่ได้ 

 
313(94.85) 
46(90.2) 
24(85.71) 

 
17(5.15) 
5(9.8) 
4(14.29) 

0.092 

7.รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
  1) น้อยกว่า 500 บาทต่อเดือน 
  2) 500-1,999 บาทต่อเดือน 
  3) 2,000-5,000 บาทต่อเดือน 

 
3(60) 

319(93.55) 
22(95.65) 

 
2(40) 

22(6.45) 
1(4.35) 

0.014* 

ตารางต่อ ตาราง 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในกลุ่มตัวอย่าง

  4) มากกว่า 5,000 บาทต่อเดือน 39(97.5) 1(2.5) 
8.โรคประจ าตัวหรือโรคเรื้อรัง 
  1) ไม่มีโรคประจ าตัวหรือโรคเรื้อรัง 
  2) มี 1 โรค 
  3) มีมากกว่า 1 โรคขึ้นไป 

 
160(94.67) 
154(95.65) 
69(87.34) 

 
9(5.33) 
7(4.35) 

10(12.66) 

0.036* 

 
ส่วนที ่4 ผลการด าเนินงานในระบบการดูแลเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุในหน่วยงานผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลอุบลรัตน์ อ าเภออุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น  
       ผลการพฒันาระบบการดูแลเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้าในผูสู้งอายใุนหน่วยงานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลอุบล
รัตน์ อ าเภออุบลรัตน์ จงัหวดัขอนแก่น มีการแต่งตั้งคณะท างานรับผดิชอบงานสุขภาพจิต และมีระบบการ
ดูแลเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุมีการประชุมคณะท างานของงานรับผดิชอบสุขภาพจิต และอบรม
บุคลากรใหมี้ความรู้วิธีใชแ้บบทดสอบ 2Q 9Q และ 8Q  จดัท าแนวทางเวชปฏิบติัส าหรับแพทยใ์นการดูแล
รักษาโรคซึมเศร้า 
เปรียบเทียบผลการด าเนินงานก่อนและหลงัการพฒันา 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบผลการด าเนินงานก่อนและหลงัการพฒันาผูสู้งอายท่ีุมารับบริการท่ีงานผูป่้วยนอก 
              ระหวา่งเดือนพฤศจิกายนและเดือนธนัวาคม 2561  
 
ข้อมูลผู้สูงอายุที่มารับบริการในหน่วยงานผู้ป่วยนอก พฤศจิกายน 2561

จ านวน (ร้อยละ) 
  ธันวาคม 2561 
  จ านวน (ร้อยละ)    

ผู้สูงอายุที่มารับบริการผู้ป่วยนอกในเวลาราชการจ านวนทั้งหมด 
เพศหญิง 
คัดกรองด้วย 2Q 
2Q ผล Positive 
2Q ผล Positive ได้คัดกรอง 9Q 
ผล 9Q ได้คะแนน 7 คะแนนขึ้นไป 
ผลคะแนน 9Q ตั้งแต่ 7 คะแนนขึ้นไปได้คัดกรอง 8Q 
ได้รับการส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
วนิิจฉัย MDD 

200 (100) 
110 (55) 
142 (71) 

   30 (21.13) 
     20 (66.67) 

5 (25) 
3 (60) 

          0 (0) 
3 (1.5) 

267  (100) 
    156  (58.42) 

 267 (100) 
79 (29.5) 

       79 (100) 
  21 (26.58) 

21 (100) 
79 (100) 
21 (7.86) 

 
          จากการพฒันาระบบการเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้าในผูส้งอายใุนหน่วยงานผูป่้วยนอกโรงพยาบาลอุบล
รัตน์ อ าเภออุบลรัตน์ จงัหวดัขอนแก่น ผูสู้งอายท่ีุเขา้รับบริการไดรั้บการประเมิน 2Q เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 71 
เป็นร้อยละ 100 และผูสู้งอายท่ีุมี 2Q Positive  ไดรั้บการคดักรอง 9Q เพิ่มข้ึน จากร้อยละ 66.67 เป็นร้อยละ 
100 ผูสู้งอายท่ีุมีผลคะแนน 9Q ตั้งแต่ 7 คะแนนข้ึนไปไดค้ดักรอง 8Q เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 60 เป็นร้อยละ 100
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เปรียบเทียบผลการด�ำเนินงานก่อนและหลังการพัฒนา

ตาราง 2 เปรียบเทียบผลการด�ำเนินงานก่อนและหลังการพัฒนาผู้สูงอายุที่มารับบริการที่งานผู้ป่วยนอกระหว่างเดือน

พฤศจิกายนและเดือนธันวาคม 2561 

  4) มากกว่า 5,000 บาทต่อเดือน 39(97.5) 1(2.5) 
8.โรคประจ าตัวหรือโรคเรื้อรัง 
  1) ไม่มีโรคประจ าตัวหรือโรคเรื้อรัง 
  2) มี 1 โรค 
  3) มีมากกว่า 1 โรคขึ้นไป 

 
160(94.67) 
154(95.65) 
69(87.34) 

 
9(5.33) 
7(4.35) 

10(12.66) 

0.036* 

 
ส่วนที ่4 ผลการด าเนินงานในระบบการดูแลเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุในหน่วยงานผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลอุบลรัตน์ อ าเภออุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น  
       ผลการพฒันาระบบการดูแลเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้าในผูสู้งอายใุนหน่วยงานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลอุบล
รัตน์ อ าเภออุบลรัตน์ จงัหวดัขอนแก่น มีการแต่งตั้งคณะท างานรับผดิชอบงานสุขภาพจิต และมีระบบการ
ดูแลเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุมีการประชุมคณะท างานของงานรับผดิชอบสุขภาพจิต และอบรม
บุคลากรใหมี้ความรู้วิธีใชแ้บบทดสอบ 2Q 9Q และ 8Q  จดัท าแนวทางเวชปฏิบติัส าหรับแพทยใ์นการดูแล
รักษาโรคซึมเศร้า 
เปรียบเทียบผลการด าเนินงานก่อนและหลงัการพฒันา 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบผลการด าเนินงานก่อนและหลงัการพฒันาผูสู้งอายท่ีุมารับบริการท่ีงานผูป่้วยนอก 
              ระหวา่งเดือนพฤศจิกายนและเดือนธนัวาคม 2561  
 
ข้อมูลผู้สูงอายุที่มารับบริการในหน่วยงานผู้ป่วยนอก พฤศจิกายน 2561

จ านวน (ร้อยละ) 
  ธันวาคม 2561 
  จ านวน (ร้อยละ)    

ผู้สูงอายุที่มารับบริการผู้ป่วยนอกในเวลาราชการจ านวนทั้งหมด 
เพศหญิง 
คัดกรองด้วย 2Q 
2Q ผล Positive 
2Q ผล Positive ได้คัดกรอง 9Q 
ผล 9Q ได้คะแนน 7 คะแนนขึ้นไป 
ผลคะแนน 9Q ตั้งแต่ 7 คะแนนขึ้นไปได้คัดกรอง 8Q 
ได้รับการส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
วินิจฉัย MDD 

200 (100) 
110 (55) 
142 (71) 

   30 (21.13) 
     20 (66.67) 

5 (25) 
3 (60) 

          0 (0) 
3 (1.5) 

267  (100) 
    156  (58.42) 

 267 (100) 
79 (29.5) 

       79 (100) 
  21 (26.58) 

21 (100) 
79 (100) 
21 (7.86) 

 
          จากการพฒันาระบบการเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้าในผูส้งอายใุนหน่วยงานผูป่้วยนอกโรงพยาบาลอุบล
รัตน์ อ าเภออุบลรัตน์ จงัหวดัขอนแก่น ผูสู้งอายท่ีุเขา้รับบริการไดรั้บการประเมิน 2Q เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 71 
เป็นร้อยละ 100 และผูสู้งอายท่ีุมี 2Q Positive  ไดรั้บการคดักรอง 9Q เพิ่มข้ึน จากร้อยละ 66.67 เป็นร้อยละ 
100 ผูสู้งอายท่ีุมีผลคะแนน 9Q ตั้งแต่ 7 คะแนนข้ึนไปไดค้ดักรอง 8Q เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 60 เป็นร้อยละ 100

	 จากการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าในผู้สง

อายุในหน่วยงานผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลอุบลรัตน์ อ�ำเภอ

อบุลรัตน์ จงัหวดัขอนแก่น ผูส้งูอายทุีเ่ข้ารบับรกิารได้รบัการ

ประเมิน 2Q เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 71 เป็นร้อยละ 100 และ

ผู้สูงอายุที่มี 2Q Positive  ได้รับการคัดกรอง 9Q เพิ่มขึ้น 

จากร้อยละ 66.67 เป็นร้อยละ 100 ผู้สูงอายุที่มีผลคะแนน 

9Q ตั้งแต่ 7 คะแนนขึ้นไปได้คัดกรอง 8Q เพิ่มขึ้นจากร้อย

ละ 60 เป็นร้อยละ 100 ผู้สูงอายุที่ได้รับการส่งเสริมป้องกัน

ปัญหาสุขภาพจิตหลังจากคัดกรอง 8Q จากร้อยละ 0 เป็น

ร้อยละ 100 และผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัย MDD เพิ่มขึ้น

จากร้อยละ 1.5 เป็น ร้อยละ 7.86 5-6

สรุปอภิปรายผล

	 จากการพัฒนาระบบการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าใน 

ผู้สูงอายุที่พัฒนาใหม่ ซ่ึงได้ปรับปรุงพัฒนามาจากรูปแบบ

ระบบการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิต       

ตามแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า ท�ำให้

สามารถเพิม่ประสทิธภิาพการดแูลผูส้งูอายเุรือ่งโรคซมึเศร้า

ได้อย่างชัดเจนตามแนวคิดการพัฒนาระบบ ซ่ึงเกิดจาก

ระบบการดแูลเฝ้าระวงัโรคซมึเศร้าในผูส้งูอายุ7-8 ท�ำให้ได้รบั

การคดักรองทีม่มีาตรฐานน�ำไปสูก่ารรกัษาทีร่วดเรว็ ถกูต้อง 

และเหมาะสม ผู้ให้บริการมีความรู้ความเข้าใจระบบการ

ปฏิบัติงาน สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมั่นใจ ซึ่งการพัฒนา

ระบบการดูแลดังกล่าว ส่งผลให้หลังพัฒนามีผู้สูงอายุมารับ

บริการที่งานผู้ป่วยนอก 267 คน    ได้รับการคัดกรองแบบ

ทดสอบ 2Q จ�ำนวน 267 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ซึ่งเป็น

ร้อยละที่เพิ่มขึ้น ครอบคลุมทุกรายที่เข้ารับบริการ ได้รับ 

การส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 267 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 100 ซึ่งเป็นร้อยละที่เพิ่มขึ้น9 จ�ำนวนผู้สูงอายุที่ได้

รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า 21 คน คิดเป็นร้อยละ 

7.86 และได้รับการรักษาทุกรายคิดเป็นร้อยละ 100

กิตติกรรมประกาศ

	 การท�ำงานวิจัยฉบับนี้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดีด้วยความ

กรณุาเป็นอย่างยิง่จากหลายฝ่ายทีเ่กีย่วข้อง ขอขอบคณุกลุม่

ตัวอย่างท่านผู้อ�ำนวยการ แผนกผู้ป่วยนอก และผู้ร่วมงาน

ทกุท่านทีใ่ห้การสนบัสนนุดแูลช่วยเหลือและให้ก�ำลังใจเพือ่

ให้งานวิจัยส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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