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บทคััดย่อ
 	 การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพัฒนารููปแบบการป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุกุลุ่่�ม
โรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัง ผ่านกระบวนการมีีส่่วนร่่วมของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลเพีียเภ้้า ตำำ�บลคำำ�น้ำำ��แซบ  
อำำ�เภอวาริินชำำ�ราบ จัังหวััดอุบลราชธานีี ดำำ�เนิินการระหว่่างมิิถุุนายน–ตุุลาคม 2568 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยประกอบ
ด้้วย เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขและเครือข่ายชุุมชน จำำ�นวน 50 คน และผู้้�สููงอายุุเสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้า จำ ำ�นวน 
40 คน การดำำ�เนิินงานแบ่่งเป็็น 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การวางแผน การปฏิิบััติิ การสัังเกต และสะท้้อนผลการ
ปฏิิบััติิ วิ เคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพแบบจำำ�แนกและสร้้างข้้อสรุุปแบบอุุปนัย และข้้อมููลเชิิงปริมาณโดยใช้้ 
ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test
       	 ผลการศึึกษาพบปััญหาหลััก ได้้แก่่ การคััดกรองไม่่ครอบคลุม ผู้้�สููงอายุุอาศััยอยู่่�ลำำ�พัง และมีี 
โรคประจำำ�ตัวหลายโรค  ขาดผู้้�ดููแลหลััก และผู้้�ดููแล/ชุุมชนขาดความรู้้�และแนวทางป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้า  
ทีีมวิิจััยพััฒนารููปแบบ 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การวางแผนกิจิกรรมร่ว่มกัับชุุมชน การปฏิิบััติิการ “การเสริิมสร้้าง
สุุขภาพจิิตผู้้�สููงอายุุแบบบููรณาการโดยชุุมชน” ผ่ าน 8 กิ จกรรม การสัังเกตการณ์์เพื่่�อประเมิินการเข้้าถึึง 
ผู้้�สููงอายุุและการประสานงาน และการสะท้้อนผลเพื่่�อปรับปรุงกิิจกรรมและกลไกการดููแล รููปแบบที่่�พััฒนา
ขึ้้�นคืือ “Phiaphao Model” ประกอบด้้วย 8 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ Participation, Health Literacy,  
Integration, Assistance, Prevention, Home Visit, Assessment และ Outcome การประเมิินพบว่่า 
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ผู้้�สููงอายุุมีีการรัับรู้้�ความเสี่่�ยง การเห็็นคุุณค่่าในตนเอง การสนัับสนุุนทางสัังคม การมีีส่่วนร่่วม และพฤติิกรรม
ป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ (p < 0.001) ขณะเดีียวกันภาวะซึึมเศร้้าลดลงและคุุณภาพ
ชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นอย่างมีีนััยสำำ�คัญ (p < 0.05)

คำำ�สำำ�คัญ: การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ, การป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้า, ผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัง, การมีีส่่วนร่่วม 
	        ของชุุมชน

Abstract
        This action research aimed to develop a model for preventing depression in elderly  
patients with chronic non-communicable diseases through a participatory process at Phiaphao 
Subdistrict Health Promoting Hospital, Khamnamsaep Subdistrict, Warinchamrap District, 
Ubon Ratchathani Province, conducted from June to October 2025. Participants included 
50 health personnel and community network partners, and 40 older adults at risk of 
depression. The research was implemented in four stages: planning, action, observation, 
and reflection. Qualitative data were typological and analysis inductively, and quantitative 
data were analyzed descriptive and paired t-test.
         Key challenges identified were incomplete depression screening, a high proportion of 
elderly patients living alone with multiple chronic conditions and lacking primary caregivers,  
and limited knowledge, awareness, and preventive strategies among caregivers and 
community members. The research team developed a four-stage approach: planning 
community-based activities, implementing the “Community-Integrated Mental Health 
Promotion for Older Adults” through eight activities, observing access and coordination, 
and reflecting to improve coverage and continuity. The developed model was “Phiaphao  
Model” consists of eight components: Participation, Health Literacy, Integration, Assistance,  
Prevention, Home Visit, Assessment, and Outcome. Evaluation revealed significant  
improvements in older adults’ risk perception, self-worth, social support, participation, 
and preventive behaviors (p < 0.001), while depression scores decreased and quality of 
life increased significantly (p < 0.05).
Keywords: Participatory action research, Depression prevention, Elderly patients, 
	 	      Non-communicable diseases, Community participation

บทนำำ�	
         การมีีอายุุยืืนยาวของผู้้�สููงอายุุได้้สะท้้อนถึึง
พััฒนาการด้้านสาธารณสุุขและเทคโนโลยีีทางการ
แพทย์ที่่�ก้้าวหน้้า แต่่อายุทุี่่�ยืนืยาวนั้้�นกลัับมาพร้้อม
กัับภาระโรคและปััญหาสุุขภาพจิิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�น โดย
เฉพาะ “ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ” (Depression 
in Older Adults) ซึ่่�งเป็็นปััญหาสำำ�คัญระดัับโลก

ขององค์์การอนามััยโลก(1,2) ระบุุว่่า โรคซึึมเศร้้าเป็็น
สาเหตุอัุันดัับต้้น ๆ  ของความพิกิารและการสููญเสียี
ปีีสุุขภาวะ (DALYs) ทั้้�งในประเทศรายได้้ต่ำำ��และรายได้้
ปานกลาง และคาดว่าภายในปีี 2030 ภาวะซึึมเศร้้า
จะเป็็นโรคที่่�ก่่อภาระโรคอันดัับหนึ่่�งของโลก
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	 ในประเทศไทย การสำำ�รวจสุขภาพจิิตแห่่งชาติิ 

พบว่่า ผู้้�สููงอายุุไทยมีีภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 10–13 

และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 15.6 ของ

ประชากรผู้้�สููงอายุุทั้้�งหมด(3) ปั ญหานี้้�สััมพัันธ์์กัับ

การเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งทางร่่างกาย จิ ตใจ  และสัังคม 

เช่่น การสููญเสีียบุุคคลอัันเป็็นที่่�รััก การพลััดพราก

จากลููกหลาน การอยู่่�ลำำ�พัง การเจ็็บป่่วยด้้วยโรค

เรื้้�อรัง และการสููญเสีียบทบาททางสัังคม ซึ่่ �งล้้วน

ส่่งผลให้้เกิิดความรู้้�สึึกไร้้ค่่าและนำำ�ไปสู่่�ภาวะซึึม

เศร้้าได้้ง่าย(4,5) ภ าวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุไม่่เพีียง

เป็็นปััญหาทางอารมณ์์ แต่่ยังัส่่งผลกระทบโดยตรง

ต่่อสุขภาพกายและคุุณภาพชีีวิิต  เช่่น การนอนไม่่

หลัับ เบื่่�ออาหาร สมาธิิลดลง การไม่่ปฏิิบััติิตาม 

คำำ�แนะนำำ�ทางการแพทย์ และในกรณีีรุุนแรงอาจ

นำำ�ไปสู่่�การฆ่่าตััวตายุุ(6) ผลกระทบดัังกล่่าวยังสร้้าง

ภาระต่่อระบบบริิการสุุขภาพและเศรษฐกิิจใน

ระดัับประเทศและชุุมชนอีีกด้้วย(7) องค์์ประกอบที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุสามารถแบ่่ง

ได้้เป็็น 3 ด้้ านหลััก ได้้แก่่ ปั จจััยส่่วนบุุคคล เช่่น 

เพศหญิิง อ ายุุ การสููญเสีียคู่่�สมรส หรืือการเจ็็บ

ป่่วยเรื้้�อรัง ปั จจััยชีีวภาพ เช่่น คว ามผิิดปกติิของ

สารสื่่�อประสาทในสมองและปััจจััยจิิตสังคมและ

สิ่่�งแวดล้้อม เช่่น การขาดการสนัับสนุุนทางสัังคม 

ความสััมพัันธ์์ในครอบครัวลดลง และการมีีส่่วนร่่วม

ในชุุมชนที่่�ถดถอย(8,9)

         ปี         2568 จัังหวััดอุบลราชธานีี มีจำำ�นวน 

ผู้้�สููงอายุุทั้้�งหมด  304,190 ค น โดยมีีสััดส่วนของ 

ผู้้�สููงอายุุต่่อประชากรทั้้�งหมดคิดเป็็นร้้อยละ 22.83(10) 

และได้้รัับการคััดกรองด้้านสุุขภาพจิิต จำ ำ�นวน 

162,526 คน คิดเป็็นร้้อยละ 53.45 พบว่่าผลการ

คััดกรองที่่�มีี 2Q ผิดปกติิ จำำ�นวน 332 คนและได้้

รัับการประเมิินโรคซึึมเศร้้า (9Q) พบความผิิดปกติิ

จำำ�นวน 236ราย และกลุ่่�มนี้้�ได้้รับการประเมิินการ

ฆ่่าตััวตาย (8Q) จำำ�นวน 28 ราย ซึ่่�ง 1 ใน 3 ของ

อำำ�เภอที่่�พบผลการคััดกรองผลที่่�มีี 2Q ผิ ดปกติิ 

ได้้แก่่อำำ�เภอวาริินชำำ�ราบ ในปีี 2568 พบผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีผล 2Q ผิ ดปกติิ จำ ำ�นวน 134 ค นและได้้รับ

การประเมิินโรคซึึมเศร้้า (9Q) พบความผิิดปกติิ

จำำ�นวน 26 ราย และได้้รับการประเมิินการฆ่่าตััว

ตาย (8Q) จำำ�นวน 1ราย และผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเหล่่านี้้�

ได้้เข้้าสู่่�ระบบการดููแลรัักษาต่่อเนื่่�องที่่�โรงพยาบาล

สรรพสิิทธิประสงค์์(11) 

	 โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลเพีียเภ้้า 

เป็็นโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลขนาด

กลางซึ่่�งตั้้�งอยู่่�ในเขตชนบทกึ่่�งเมืือง ของอำำ�เภอ

วาริินชำำ�ราบ ในปีี 2568 พบว่่าสััดส่วนของ

ประชากรผู้้�สููงอายุุต่่อประชากรทั้้�งหมดคิดเป็็น 

ร้้อยละ 22.90 มีผู้้�สููงอายุุที่่�เจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน

จำำ�นวน 266 ราย โรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง 

652 ราย โรคความดัันโลหิิตสููง 298 ราย โรคไต 

506 ราย โรคหัวใจ 68 ราย และโรคมะเร็็งจำำ�นวน 

14 ราย โดยมีีผลคััดกรองภาวะซึึมเศร้้า 623 ราย 

พบผู้้�สููงอายุุมีีผล 2Q ผิดปกติิ จำำ�นวน 22 ราย ได้้

รัับการประเมิินโรคซึึมเศร้้า (9Q) พบความผิิดปกติิ

จำำ�นวน 7 ราย สาเหตุุสำำ�คัญมาจากการอยู่่�ลำำ�พัง 

การเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัง รวมถึึงอุุทกภััยในพื้้�นที่่�(12) ซึ่่ �ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ สุคนธ์์ทิิพย์ ์บัวแดงและ

คณะ(13) พบว่า่ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููง

อายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรังในตำำ�บลคำำ�น้ำำ��แซบ ได้้แก่่ 

ปััจจััยด้้านแรงสนัับสนุุนทางสัังคม ปั จจััยจิิตวิทยา 

และความเครียด โดยปััจจััยเหล่่านี้้�สามารถร่วมกััน

อธิบายภาวะซึึมเศร้้าได้้ร้้อยละ 18.1 อย่ ่างมีีนััย

สำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิดทางทฤษฎีี

ของ Beck’s Cognitive Theory(14) ที่่�ชี้้�ว่่าการรัับรู้้�

ตนเองในแง่่ลบและความคิิดเชิิงลบต่่อสิ่่�งแวดล้้อม

เป็็นตััวกำำ�หนดความรุุนแรงของภาวะซึึมเศร้้า  
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         ในช่่วงที่่�ผ่่านมา การดำำ�เนิินงานป้้องกัันและ

ควบคุุมภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุยัังคงกระจุุกตััวอยู่่�

ในระบบบริิการสุุขภาพ โดยมีีโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำำ�บลเป็็นหน่่วยงานหลัักในการขัับเคลื่่�อน 

ขณะที่่�องค์์กรชุุมชน ประชาชน และภาคีีเครือข่าย

ด้้านสุุขภาพยัังมีีส่่วนร่่วมจำำ�กัด ส่งผลให้้การเข้้าถึึง

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าซึ่่�งอาศััยอยู่่�ในชุุมชนเกิิด

ขึ้้�นได้้น้้อย อีกทั้้�งยัังไม่่มีีแนวทางหรืือกลไกที่่�ชััดเจน

ในการดำำ�เนิินงานร่่วมกัับชุุมชนอย่างเป็็นระบบและ

สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุที่่�เจ็็บป่่วยด้้วยโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัง 

(NCDs) ถือเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

ซึึมเศร้้าสููงกว่่ากลุ่่�มทั่่�วไป แต่่การดููแลปััญหาสุุขภาพ

จิิตของกลุ่่�มนี้้�กลัับยัังขาดรููปแบบการป้้องกัันและ

จััดการที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทชุมชน และยัังไม่่มีี

กลไกที่่�ทำำ�ให้้ครอบครัว ชุ มชน และระบบสุุขภาพ

สามารถทำำ�งานร่่วมกัันได้้อย่่างยั่่�งยืืน                                         

วััตถุประสงค์์การวิจััย

      	1. เพื่่�อศึกษาแนวทางและสถานการณ์์การ

ดููแลผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรังที่่�มีีภาวะโรค

ซึึมเศร้้าในหน่่วยบริิการของโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำำ�บลเพีียเภ้้า ต.คำำ�น้ำำ��แซบ อ.วาริินชำำ�ราบ 

จ.อุุบลราชธานีี

	 2. เพื่่�อพัฒนารููปแบบการป้้องกัันภาวะ

ซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรังโดย

กระบวนการมีีส่่วนร่่วมของโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำำ�บลเพีียเภ้้า ต.คำำ�น้ำำ��แซบ อ.วาริินชำำ�ราบ 

จ.อุุบลราชธานีี

	 3. เพื่่�อประเมิินประสิิทธิผลของรููปแบบ 

การป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�ม 

โรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรังโดยกระบวนการมีีส่่วนร่่วม

ของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลเพีียเภ้้า  

ต.คำำ�น้ำำ��แซบ อ.วาริินชำำ�ราบ จ.อุุบลราชธานีี                   

วิิธีีดำำ�เนิินการวิจััย      

	 รููปแบบการวิจััย เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ  

(Action research) ต ามกรอบแนวคิิดของ 

แมกแท็็คกาท  (Mc Taggart)(15) โดยใช้้กรอบแนวคิด

หลััก 3 ป ระเด็็น ได้้แก่่ การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน 

(Community Engagement)(16) ระบบการสนัับสนุุน

ทางสัังคม (Social Support System)(17,18) และ 

การเสริิมพลัังทางจิิตใจ  (Psychological  

Empowerment)(19) ป ระกอบด้้วย การดำำ�เนิินการ 

4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ ขั้้�นตอนที่่� 1 การวางแผน (Plan) 

ใช้้แนวคิด  Community Engagement(16) เป็็น

ฐานการออกแบบ แนวคิด ช่ วยให้้ชุมชนร่่วม

กำำ�หนดปัญหา ว างแผน และประเมิินผล ทำ ำ�ให้้

เกิิดการมีีส่่วนร่่วมอย่่างต่่อเนื่่�อง ขั้้�นตอนที่่� 2 การ

ปฏิิบััติิ (Act) ใช้้  Social Support System(17,18) 

ในการจััดระบบกลไกการดููแลจากครอบครัวเพื่่�อน 

อสม. และบริิการปฐมภููมิิ เพื่่�อลดความโดดเดี่่�ยว 

และส่่งเสริิมความผููกพัันทางสัังคม ขั้้ �นตอนที่่� 3  

การสัังเกต  (Observe) การเสริิมพลัังทางจิิตใจ 

(Psychological Empowerment)(19) การประเมิิน

ความก้้าวหน้้าและการเปลี่่�ยนแปลงด้้านอารมณ์์ 

ความเชื่่�อมั่่�น ความสามารถในการดููแลตนเอง และ

ทัักษะจััดการอารมณ์์ของผู้้�สููงอายุุ โดยยึึดตาม

กรอบของทฤษฎีีสมรรถนะตนเอง (Self-Efficacy 

Theory)(20) และทฤษฎีีการรัับรู้้�ปััญหาและแรง

จููงใจด้้านสุุขภาพตาม Health Belief Model(21) 

ขั้้�นตอนที่่� 4 การสะท้้อนผล (Reflect) เชื่่�อมข้้อมููล

จาก 3 แนวคิดเพื่่�อพัฒนารููปแบบ ผลการวางแผน 

การดำำ�เนิินงาน และการประเมิินถููกนำำ�มาสะท้้อน

ร่่วมกัันในเวทีชุุมชน เพื่่�อทบทวนความสอดคล้้อง 

ความสำำ�เร็็จ อุ ปสรรค  และข้้อเสนอแนะ และนำำ�

เอารููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นไปทดลองใช้้ในประชากร

กลุ่่�มเล็็กและนำำ�ผลการศึึกษาที่่�ได้้มาปรับเปลี่่�ยน

กิิจกรรมการดำำ�เนิินงานจนรููปแบบมีีความเที่่�ยงตรง 
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สอดคล้้องกัับการแก้้ไขปััญหาจนสามารถนำำ�เอา 

รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นมาประกาศใช้้ในพื้้�นที่่�ต่่อไป

	 ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง ประกอบด้้วย 2 

กลุ่่�ม ดังนี้้� 

	 1. กลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนร่่วมในการพััฒนารููปแบบ 

จำำ�นวน 50 คน เลืือกแบบเจาะจง ได้้แก่่ (1) บุคลากร

ผู้้�ให้้บริิการในหน่่วยบริิการสาธารณสุุข (รพ.สต.) 

ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลคำำ�น้ำำ��แซบ

จำำ�นวน 6 ค น (2) กลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนได้้ส่วนเสีียในการ

ดููแลสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน ได้้แก่่ ผู้้�แทน

จากองค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล ผู้้�นำำ�ชุมชน อ าสา

สมััครสาธารณสุุข อ าสาสมััครดููแลผู้้�สููงอายุุ พระ

ภิิกษุุ ตั วแทนสถานศึึกษา ตั วแทนผู้้�ประกอบการ

ร้้านชำำ� ตั วแทนชมรมผู้้�ออกกำำ�ลังกาย สมาชิิกใน

ครอบครัวของผู้้�สููงอายุุจำำ�นวน 40 คน และ (3) ผู้้�รัับ

ผิิดชอบงานผู้้�สููงอายุุขององค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล

คำำ�น้ำำ��แซบ จำำ�นวน 4 คน  

	 2. กลุ่่�มตััวอย่างที่่�นำำ�รููปแบบฯ ไปใช้้  และ

ประเมิินผลรููปแบบ ได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วย

ด้้วยโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรังที่่�รัับยาที่่�โรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลเพีียเภ้้า ตำ ำ�บลคำำ�น้ำำ��แซบ 

อำำ�เภอวารินิชำำ�ราบ จัังหวััดอุบลราชานีี โดยคััดเลืือก

แบบเจาะจงตามเกณฑ์ก์ารคััดเข้้าของการวิจัิัยและ

สุ่่�มอย่่างง่่ายจากการคำำ�นวณขนาดตัวอย่่าง โดยใช้้

โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป G-Power ได้้ขนาดกลุ่่�ม 34 คน 

ปรับเพิ่่�มขนาดเพื่่�อป้้องกัันข้้อผิดพลาดของข้้อมููล

และการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 15 ตาม

สููตร Jirawatkul(22) ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 40 คน

      		 โดยใช้้เกณฑ์์คััดเข้้าดัังนี้้� (1) เป็็นผู้้�สููงอายุุ

ที่่�ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัง ได้้แก่่ โรคเบาหวาน หรืือ

โรคความดัันโลหิิตสููง และอาศััยอยู่่�ในตำำ�บลคำำ�น้ำำ��

แซบ อำำ�เภอวาริินชำำ�ราบ จัังหวััดอุบลราชธานีี มา

แล้้วไม่่น้้อยกว่่า 1 ปี (2) ได้้รับการคััดกรองภาวะ

ซึึมเศร้้าโดยใช้้แบบวััดความเศร้้าในผู้้�สููงอายุุไทย 

(Thai Geriatric Depression Scale: TGDS)(23) 

ของกรมสุุขภาพจิิต  กระทรวงสาธารณสุุข และ

มีีระดัับภาวะซึึมเศร้้าอยู่่�ในระดัับ น้้อ ย (คะแนน 

13–24) หรืือระดัับปานกลาง (คะแนน 25–30) 

(3) สามารถสื่่�อสารได้้และสามารถใช้้สมาร์์ทโฟน 

เพื่่�อรับข้้อมููลหรืือสื่่�อสารกัับทีีมวิิจััยได้้ (4) มีผู้้�ดููแล

หลัักในครอบครัวอย่า่งน้้อย 1 คน และ (5) สมััครใจ

เข้้าร่่วมโครงการวิจัิัยและลงนามในแบบแสดงความ

ยิินยอม

	 เกณฑ์์การคััดออก (1) ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมอง

เสื่่�อม หรืือมีปััญหาด้้านการรัับรู้้�/สื่่�อสารที่่�ไม่่สามารถ

ตอบแบบสอบถามหรืือสื่่�อสารผ่่านสมาร์์ทโฟนได้้อย่า่ง

เหมาะสม (2) ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคทางจิิตเวชรุุนแรง 

(เช่่น โรคจิตเภท หรืือโรคอารมณ์์สองขั้้�ว) ที่่�อาจส่ง

ผลต่่อการประเมิินภาวะซึึมเศร้้าหรืือการเข้้าร่่วม

กิิจกรรมในโครงการ (3) ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วย

เฉีียบพลัันหรืือโรคเรื้้�อรังระยะสุุดท้้ายที่่�ต้้องได้้รัับ

การรัักษาอย่างต่่อเนื่่�องในโรงพยาบาล (4) ผู้้�สููงอายุุ

ที่่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมตามแผนการดำำ�เนิิน

งานของโครงการได้้ครบถ้้วน (เช่่น เดิินทางออก

นอกพื้้�นที่่� หรืือมีข้้อจำำ�กัดทางกายภาพรุุนแรง) และ 

(5) ผู้้�สููงอายุหุรืือผู้้�ดููแลที่่�ไม่่สมััครใจเข้้าร่่วมการวิจัิัย 

หรืือถอนความยิินยอมระหว่่างการศึึกษา

	 ระยะเวลาในการดำำ�เนิินการวิิจััย ระหว่่าง

เดืือน มิถุุนายน – ตุลาคม 2568

	 ขั้้�นตอนการวิจััย

	 1. ระยะก่่อนดำำ�เนิินการผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการ

ดัังต่่อไปนี้้�

	 การศึึกษาบริิบทและการประเมิินสถานการณ์์

การดำำ�เนิินงานการแก้้ไขปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อนำำ�

ไปสู่่�การจััดการปััญหาในการดููแลผู้้�สููงอายุุทีีป่่วย

ด้้วยโรคเรื้้�อรังและมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ 

ซึึมเศร้้าในระยะรุุนแรง ตลอดจนประเมิินสถานการณ์์ 

(Situation analysis) ของพื้้�นที่่�และข้้อมููลพื้้�นฐาน
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ของภาคีีเครือข่ายด้้านสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

ป้้องกัันและควบคุุมโรคซึึมเศร้้าในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�

ป่่วยด้้วยโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรังของชุุมชน

	 2. ระยะออกแบบและพััฒนารููปแบบ 

	 2.1 ขั้้�นวางแผน (Planning) กิจิกรรมประชุมุ

ภาคีีเครือข่ายในชุุมชนและทีีมสหวิิชาชีีพเครือข่าย

หน่่วยบริิการสุุขภาพโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลเพีียเภ้้า ตำำ�บลค้ำำ��น้ำำ��แซบ เพื่่�อระดมสมองใน

การค้้นหาปััญหา ปัจจััยสาเหตุุ การวิิเคราะห์์ การ

สรรหาทรัพยากรและบุุคลากรผู้้�มีีส่่วนร่่วมในการ

พััฒนารููปแบบ การทบทวนทฤษฎีทีี่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ 

ทฤษฎีีเกี่่�ยวกับผู้้�สููงอายุุ ทฤษฎีีเกี่่�ยวกับความเครียด 

ความวิิตกกัังวลและพฤติิกรรมของโรคซึึมเศร้้า 

ทฤษฎีีแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ ท ฤษฎีีการ

รัับรู้้�ความสามารถของตนเอง มาเป็็นกรอบในการ

จััดกิจกรรมส่่งเสริิมด้้านการรัับรู้้� และการเผชิญ

ปััญหาในผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวานและโรคความดััน

โลหิติสููงที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้า และกำำ�หนด

ปฏิิทิินในการจััดกิจกรรมร่่วมกัันระหว่่างผู้้�วิิจััย ภาคีี

เครือข่ายในชุุมชนทีีมสหวิิชาชีีพเครือข่ายหน่่วย

บริิการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลเพีียเภ้้า 

โรงพยาบาลวาริินชำำ�ราบและองค์์การบริิหาร

ส่่วนตำำ�บลคำำ�น้ำำ��แซบ อำ ำ�เภอวาริินชำำ�ราบ จัังหวััด

อุุบลราชธานีี

	 2.2 ขั้้ �นปฏิิบััติิการ (Action) การดำำ�เนิิน

กิิจกรรมการเสริิมสร้้างสุุขภาพจิิตผู้้�สููงอายุุแบบ

บููรณาการโดยชุุมชน ป ระกอบด้้วย 8 กิ จกรรม 

ได้้แก่่ กิจกรรมที่่� 1 “ฮู้้�ใจ ฮู้�โรค” การสร้้างการรัับรู้้�

และเข้้าใจปัญหาในระยะเริ่่�มต้้น กิจกรรมที่่� 2 กิจกรรม 

“หมู่่�บ้้านหััวใจอบอุ่่�น” เพื่่�อส่งเสริิมการพึ่่�งพากััน

ทางใจระหว่่างผู้้�สููงอายุุ กิ จกรรมที่่� 3 “ใจดีีมีีแรง” 

เพื่่�อเสริิมสร้้างสุุขภาวะทางจิิตใจผ่านกิิจกรรม 

เชิิงสร้้างสรรค์์และภููมิปััญญาท้้องถิ่่�น กิ จกรรมที่่� 4 

“ครอบครััวฮักแพง” โดยจััดอบรมให้้สมาชิิก

ครอบครัวและอาสาสมััครสาธารณสุุขมีีความรู้้�
ความเข้้าใจเรื่่�องภาวะซึึมเศร้้า กิจกรรมที่่� 5 “เฮืือน
ดีีใจ” การสร้้างพื้้�นที่่�สุุขใจของผู้้�สููงอายุุในบ้้านและ
ชุุมชนอย่างต่่อเนื่่�อง กิ จกรรมที่่� 6 “เบิ่่�งใจ  เบิ่่�ง
ฮู้้�” การติิดตามและสะท้้อนผลร่่วมกัันของชุุมชน 
กิิจกรรมที่่� 7 “บััดดี้้�ผู้้�สููงอายุุ” การเยี่่�ยมบ้้านและ 
ติิดตามผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงอย่างต่่อเนื่่�อง กิจกรรมที่่� 8 
“ชุุมชนเกื้้�อใจ” การเสริิมพลัังทางจิิตใจและสัังคม
ผ่่านกระบวนการเรีียนรู้้�ร่่วมกััน
	 2.3 ขั้้�นการสัังเกต (Observation) การติิดตาม
สนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานโดยทีีมด้้านสุุขภาพ ผู้้�วิิจััย
และเครือข่ายโดยร่่วมสรุุปทบทวนการดำำ�เนิินงาน 
(After Action Reviews) ป ระเมิินกระบวนการ
ดำำ�เนิินงาน และประเมินิการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
ของของผู้้�สููงอายุุ 
	 2.4 ขั้้�นสะท้้อนผล (Reflection) (1) จััดประชุุม
นำำ�เสนอผลการดำำ�เนิินงานต่่อชุมชนเพื่่�อเปรียบ
เทีียบคะแนนเฉลี่่�ยของการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
ก่่อนและหลัังการพััฒนา รายงานผลการประเมินิรููป
แบบต่่อทีมผู้้�วิิจััยและเวทีการประชุุมขององค์์การ
บริิหารส่่วนตำำ�บลคำำ�น้ำำ��แซบ เพื่่�อหาข้้อเสนอแนะ 
เพิ่่�มเติิมและขยายการจััดกิจกรรมในวงล้้อต่อไป 
(2) ร่ วมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ถอดบทเรีียน สรุุป
ผลการดำำ�เนิินงานรวมทั้้�งการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�
ประสบการณ์์การทำำ�งาน (3) วิ เคราะห์์ปััญหา 
อุุปสรรค ข้้อจำำ�กัดในการดำำ�เนิินงาน สรุุปและถอด
บทเรีียน และวางแผนในการแก้้ไขปััญหาในวงรอบ
ต่่อไป
	 3. ระยะหลัังดำำ�เนิินการ ต ามขั้้�นตอน 
PAOR ผู้้�วิิจััยและภาคีีเครือข่ายในชุุมชน ต ลอด
จนผู้้�เกี่่�ยวข้้องร่่วมสรุุปผลการพััฒนารููปแบบ และ
สัังเคราะห์์ปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็็จของการพััฒนา
เพื่่�อรักษาจุุดแข็็ง และวางแผนนำำ�รููปแบบที่่�ได้้จาก
การพัฒันาไปใช้้ซ้ำำ��เพื่่�อให้้เกิิดการพััฒนารููปแบบต่อ่

เนื่่�องในกลุ่่�มที่่�ใหญ่่ขึ้้�น
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	 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิจััยและการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล

	 1. การเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ แบบสอบถาม

ปลายเปิิด ป ระกอบด้้วย สถานการณ์์การเจ็็บป่่วย

ด้้วยโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัง แนวทางการคััดกรอง

สุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ ข้้อจำ ำ�กัด ปั ญหาของการ

ดำำ�เนิินการป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วย

ด้้วยโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัง การใช้้ทรัพยากรในชุุมชน

ในการจััดกิจกรรม แบบสัังเกตพฤติิกรรมของผู้้�เข้้า

ร่่วมกิิจกรรมและแบบสรุุปการดำำ�เนิินงาน และการ

ถอดบทเรีียน

	 2. การเก็็บข้้อมููลเชิิงปริมาณ

	 	 2.1 ข้้อมูู ลสถานการณ์์การเจ็็บป่่วยด้้วย 

โรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัง ข้้อมููลการคััดกรองภาวะซึึมเศร้้า

ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุจากหน่่วยบริิการสาธารณสุุข(10,11) 

	 	 2.2 แบบสััมภาษณ์์ ป ระยุุกต์์ใช้้จากแบบ

สััมภาษณ์์ของ ธนััชพร ปั กษาพัันธ์์(24) และสุุคนธ์์

ทิิพย์ ์บัวแดง(13) ประกอบด้้วย แบบสอบถามจำำ�นวน 

9 ตอน ได้้แก่่ สวนที่่� 1 ข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับข้้อมููลส่่วน

บุุคคล สวนที่่� 2 การรัับรู้้�ความเสี่่�ยง ส่วนที่่� 3 การ

รัับรู้้�ความรุุนแรง ส่วนที่่� 4 การเห็็นคุุณค่่าในตนเอง

ของผู้้�สููงอายุุ ส่ วนที่่� 5 การสนัับสนุุนทางสัังคม  

ส่่วนที่่� 6 การมีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้า 

ส่่วนที่่� 7 พฤติิกรรมเสี่่�ยงในการเกิิดโรคซึึมเศร้้า 

โดยแบบสััมภาษณ์์ได้้ผ่านการตรวจสอบความตรง

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่่าน มีค่่าความตรง อยู่่�

ระหว่่าง 0.67-1 และมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟ่า่ ส่วนที่่� 2-7 เท่่ากัับ 0.78, 0.76, 0.78, 0.82, 

0.78 และ 0.82 ตามลำำ�ดับ ส่วนที่่� 8 แบบวััดความ

เศร้้าในผู้้�สููงอายุุไทย (Thai Geriatric Depression 

Scale: TGDS)(25) มี ค่่าความเชื่่�อมั่่�นสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟ่่า เท่่ากัับ 0.86 และส่่วนที่่� 9 คุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�สููงอายุุ (World Health Organization Quality 

of Life Brief - Thai, WHOQOL-BREF-THAI)(26) 

มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่า เท่่ากัับ 0.85 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิ เคราะห์์ข้้อมููลเชิิง

คุุณภาพ หลัังจากเก็็บข้้อมููลแล้้วนำำ�ข้้อมููลมาจำำ�แนก

เป็็นหมวดหมู่่�  เรีียบเรีียง เพื่่�อนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ใน

การวิิเคราะห์์แบบจำำ�แนกและสร้้างข้้อสรุุปแบบ

อุุปนัย วิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริมาณ โดยใช้้โปรแกรม

สำำ�เร็็จรููป ซึ่่ �งใช้้สถิิติิ หาค่่าความถี่่� ร้้อ ยละ ส่ วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐานและค่่าเฉลี่่�ยของข้้อมููลค่่าสถิิติิ 

paired t-test ใช้้ทดสอบความแตกต่า่งของค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนก่่อนและหลัังดำำ�เนิินการ

	 จริยธรรมการวิจััย การวิิจััยนี้้�ได้้รับอนุมััติิ

จากคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์วิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััด

อุุบลราชธานีี เลขที่่� SCPHUB001-2568 ลงวัันที่่� 

9 มิถุุนายน 2568

ผลการวิจััย

        	 ผู้้�วิิจััยได้้ออกแบบการดำำ�เนิินงานผ่่าน

กระบวนการพััฒนาคุุณภาพตามวงล้้อคุุณภาพ 

(PAOR) จำำ�นวน 4 ขั้้�นตอน ระยะเวลาดำำ�เนิินการ 

จำำ�นวน 20 สั ปดาห์์ โดยแบ่่งกิิจกรรมการพััฒนา  

ดัังต่่อไปนี้้�    

	 1. ข้้อมูู ลด้้านบริิบทของพื้้�นที่่�ตำำ�บลคำำ�น้ำำ��แซบ  

อำำ�เภอวาริินชำำ�ราบ จัังหวััดอุบลราชธานีี มี  

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลเพีียเภ้้า เป็็น

หน่่วยบริิการปฐมภููมิขนาดกลาง โดยมีีสััดส่วนของ

ประชากรผู้้�สููงอายุุต่่อจำำ�นวนประชากรทั้้�งหมดคิด

เป็็นร้้อยละ 22.90 และผู้้�สููงอายุุป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัง 

(เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง ไขมัันในเลืือดสููง) คิด

เป็็นร้้อยละ 80 ของจำำ�นวนผู้้�ป่่วยเรื้้�อรังทั้้�งหมด 

ส่่วนมากอาศััยอยู่่�ลำำ�พังคนเดีียวหรืือการอยู่่�อาศััย

กัับคู่่�สมรสที่่�เป็็นผู้้�สููงอายุุเพีียง 2 คน และการเกิิด

น้ำำ��ท่่วมขัังเป็็นระยะเวลานานในทุุกๆ ปี เนื่่�องจาก

พื้้�นที่่�อาศััยติิดแม่่น้ำำ��มููลและจากผลการตรวจคัด

กรองภาวะซึึมเศร้้าของกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุในระยะ 3 ปี
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ที่่�ผ่่านมา 2563-2565 พบว่่ามีีผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วย

โรคซึึมเศร้้าและได้้เข้้ารัับการรัักษาจำำ�นวน 3, 5 

และ7 รายตามลำำ�ดับ 

	 2. ปั ญหาที่่�เกิิดจากการดำำ�เนิินงานในการ

ควบคุุมและป้้องกัันผู้้�สููงอายุทุี่่�ป่่วยด้้วยโรคซึึมเศร้้า

ตำำ�บลคำำ�น้ำำ��แซบ อำ ำ�เภอวาริินชำำ�ราบ จ ากผลการ

วิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์(13) พบว่่า ปั จจััยที่่�ส่่งผลต่่อภาวะ

ซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรังประกอบ

ด้้วย 3 ปัจจััย ได้้แก่่ แรงสนัับสนุุนทางสัังคม ปัจจััย

ด้้านจิิตวิทยา และปััจจััยด้้านความเครีียด ซึ่่ �ง 3 

ตััวแปรสามารถส่่งผลต่่อภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููง

อายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรังได้้ร้้อยละ 18.1 และผล

จากการเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ จ ากการสััมภาษณ์์ 

สนทนากลุ่่�ม พบปััญหาในการดำำ�เนิินงานดัังนี้้� (1) การ

คััดกรองภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุดำำ�เนิินการปีีละ

ครั้้�ง ซึ่่�งอาจค้้นพบกลุ่่�มป่่วยด้้วยโรคนี้้�ไม่่ครอบคลุม 

เข้้าสู่่�การรัักษาช้้าทำำ�ให้้อาการรุุนแรงขึ้้�น (2) ผู้้�สููงอายุุ 

ร้้อยละ 20 ถููกปล่อยทิ้้�งไว้้ตามลำำ�พัง อยู่่�อาศััยกัับ

คู่่�สมรสที่่�เป็็นผู้้�สููงอายุุด้้วยกัันและเจ็็บป่่วยด้้วยโรค

ไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัง ทำำ�ให้้เสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้าได้้ง่ายขึ้้�น 

(3) ผู้้�ดููแลหลััก ประชาชนยัังขาดความรู้้� ความเข้้าใจ

และไม่่ตระหนัักถึึงความรุุนแรงของโรคซึึมเศร้้าและ 

ขาดแนวทางในการป้้องกัันและดููแลรัักษาโรคซึึมเศร้้า

ของชุุมชน 

	 3. กระบวนการพััฒนารููปแบบการป้้องกััน

ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัง 

โดยกระบวนการมีีส่่วนร่่วมของโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลเพีียเภ้้า ตำ ำ�บลคำำ�น้ำำ��แซบ 

อำำ�เภอวาริินชำำ�ราบ จัังหวััดอุบลราชธานีี ตามขั้้�นตอน

ดัังต่่อไปนี้้�

	 การวิิเคราะห์์ปััญหา โดยจััดกิจกรรมการ

ประชุุมกลุ่่�ม ระดมสมอง การรัับฟัังปััญหาของ

ชุุมชนและคืนืข้้อมููลด้้านสุขุภาพของผู้้�วิิจััยในระยะ

เวลา 2 วััน การวิเิคราะห์ปั์ัญหาพบว่า่ กระบวนการ

คััดกรอง การค้้นหาความเสี่่�ยง และการส่่งต่่อผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้ายัังมีีคุุณภาพจำำ�กัด 

เนื่่�องจากทีีมปฏิิบััติิงานขาดความรู้้� ทั กษะ และ

บทบาทที่่�ชััดเจน ขณะเดีียวกันผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง

ยังัขาดความตระหนัักในการดููแลตนเอง และชุุมชน

มีีส่่วนร่่วมต่ำำ��  รวมถึึงขาดการใช้้ทรัพยากรและ

เทคโนโลยีีร่่วมกัันอย่่างมีีประสิิทธิภาพ นอกจากนี้้�

ยังัไม่่มีีกลไกการติิดตามประเมินิผลที่่�เป็็นระบบ ส่ง่

ผลให้้การดำำ�เนิินงานด้้านสุุขภาพจิิตไม่่สามารถขัับ

เคลื่่�อนได้้อย่่างต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน	 	

	 การพััฒนารููปแบบฯ จััดทำำ�โครงการ “การ

เสริิมสร้้างสุุขภาพจิิตผู้้�สููงอายุุแบบบููรณาการโดย

ชุุมชน” ผ่ าน 8 กิ จกรรมเชื่่�อมโยงกัันเป็็นระบบ 

ได้้แก่่ การสร้้างการรัับรู้้�และค้้นหาปััญหา (ฮู้้�ใจ ฮู้ �

โรค) การเสริิมพลัังเครือข่ายสัังคม (หมู่่�บ้้านหััวใจ

อบอุ่่�น) การเสริิมพลัังจิิตใจ (ใจดีีมีีแรง) การพััฒนา

บทบาทครอบครััว  (ครอบครััวฮักแพง) การสร้้าง

พื้้�นที่่�สุุขใจ  (เฮืือนดีีใจ) การติิดตามร่่วมกััน (เบิ่่�งใจ 

เบิ่่�งฮู้้�) การดููแลแบบเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อนและเยี่่�ยมบ้้าน 

(บััดดี้้�ผู้้�สููงอายุุ) และการเรีียนรู้้�ร่่วมเพื่่�อเสริิมแรง

ชุุมชน (ชุุมชนเกื้้�อใจ)

	 รููปแบบที่่�ได้้ Phiaphao Model เป็็นรููปแบบ

การป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคไม่่

ติิดต่อเรื้้�อรัง โดยอาศััยพลัังชุุมชนด้้านความร่่วมมืือ 

(Community Engagement) การสนัับสนุุนทาง

สัังคม (Social Support System) และการเสริิม

พลัังทางจิิตใจ (Psychological Empowerment) 

ผ่่าน 8 อ งค์์ประกอบที่่�ทำำ�งานเชื่่�อมโยงกััน ได้้แก่่  

การส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของทุุกภาคส่วน  

(Participation) เพื่่�อร่วมกำำ�หนดปัญหาและ

ออกแบบกิิจกรรมตามบริิบทจริง คว บคู่่�กับการ

เพิ่่�มความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Health Literacy) ให้้ 

ผู้้�สููงอายุแุละครอบครัวัสามารถดููแลตนเองได้้อย่า่ง

เหมาะสม การดำำ�เนิินงานอาศััยการบููรณาการความ
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หน่วยบริการสุขภาพและชุมชน พร้อมการจัดการสนับสนุนทางกาย ใจ และสังคม (Assistance) ผ่านครอบครัว 
อสม. และกลุ่มเพื่อนดูแลใจ โดยควบคู่กับการป้องกัน (Prevention) ผ่านกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพจิตต่างๆ 
นอกจากนี้ โมเดลยังเน้นการเยี่ยมบ้าน (Home Visit) เพื่อติดตามอาการอย่างต่อเนื่องและมีการประเมินผล
แบบมีส่วนร่วม (Assessment) เพ่ือปรับรูปแบบให้สอดคล้องกับพื้นที่ ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น (Outcome) คือผู้สูงอายุ
มีสุขภาวะทางจิตดีขึ้น คุณภาพชีวิตสูงขึ้น และชุมชนมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพจิตมากข้ึนอย่างยั่งยืน 

 

 
ภาพที่ 1 รูปแบบการป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเพียเภ้า ตำบลคำน้ำแซบ 
 

การนำรูปแบบไปใช้ ผู้วิจัยได้นำรูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดเล็กในกลุ่มผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า ที่อาศัยอยู่ในเขตตำบลคำน้ำแซบ ใน
ระยะเวลา 1 ปีและมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ผู้วิจัยกำหนดไว้ ที่ได้จากการคำนวณจำนวน 40 คนโดยการทำการ
สุ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างง่ายด้วยการจับฉลาก  

การประเมินผลลัพธ์การนำรูปแบบไปใช้ 
      ผลลัพธ์เชิงปริมาณ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ ได้แก่ การรับรู้ความ
เสี่ยงเพิ่มขึ้น 7.90 คะแนน (95%CI: 6.32–9.48) การรับรู้ความรุนแรงเพิ่มขึ้น 2.98 คะแนน (95%CI: 1.42–
4.53) การเห็นคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้น 7.84 คะแนน (95%CI: 5.00–8.49) การสนับสนุนทางสังคมเพิ่มขึ้น 
7.03 คะแนน (95%CI: 5.88–8.17) การมีส่วนร่วมของชุมชนเพิ่มขึ้น 5.45 คะแนน (95%CI: 3.91–6.99)
พฤติกรรมป้องกันโรคซึมเศร้าเพิ่มขึ้น 7.43 คะแนน (95%CI: 6.30–8.55) ขณะที่คะแนนภาวะซึมเศร้าลดลง 
9.46 คะแนน (95%CI: –10.85 ถึง –8.09) และคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น 14.95 คะแนน (95%CI: –7.79 ถึง –
5.28) ตามตารางท่ี 1 
 

	 การนำำ�รูปแบบไปใช้้ ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�รููปแบบที่่�

พััฒนาขึ้้�นไปใช้้กับักลุ่่�มตััวอย่า่งที่่�มีขีนาดเล็็กในกลุ่่�ม

ผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�

เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้า ที่่ �อาศััยอยู่่�ในเขต

ตำำ�บลคำำ�น้ำำ��แซบ ในระยะเวลา 1 ปีและมีีคุุณสมบััติิ

ตามเกณฑ์์ที่่�ผู้้�วิิจััยกำำ�หนดไว้้ ที่่ �ได้้จากการคำำ�นวณ

จำำ�นวน 40 คนโดยการทำำ�การสุ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่าง

อย่่างง่่ายด้้วยการจัับฉลาก 

      การประเมิินผลลััพธ์การนำำ�รูปแบบไปใช้้

     	 ผลลััพธ์เชิิงปริมาณ พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่า

เฉลี่่�ยคะแนนเพิ่่�มขึ้้�นอย่างมีีนััยสำำ�คัญ ได้้แก่่ การรัับรู้้�

ความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�น 7.90 คะแนน (95%CI: 6.32–9.48)  

การรัับรู้้�ความรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�น 2.98 ค ะแนน  

(95%CI: 1.42–4.53) การเห็็นคุุณค่่าในตนเอง

เพิ่่�มขึ้้�น 7.84 ค ะแนน (95%CI: 5.00–8.49)  

การสนัับสนุุนทางสัังคมเพิ่่�มขึ้้�น 7.03 ค ะแนน 

(95%CI: 5.88–8.17) การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนเพิ่่�ม

ขึ้้�น 5.45 คะแนน (95%CI: 3.91–6.99) พฤติิกรรม

ป้้องกัันโรคซึึมเศร้้าเพิ่่�มขึ้้�น 7.43 คะแนน (95%CI: 

6.30–8.55) ขณะที่่�คะแนนภาวะซึึมเศร้้าลดลง 

9.46 คะแนน (95%CI: –10.85 ถึง –8.09) และ

คุุณภาพชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น 14.95 คะแนน (95%CI: –7.79 

ถึึง –5.28) ตามตารางที่่� 1

ร่่วมมือื (Integration) ระหว่า่งหน่่วยบริิการสุุขภาพ

และชุุมชน พร้้อมการจััดการสนัับสนุุนทางกาย 

ใจ และสัังคม (Assistance) ผ่านครอบครัว อสม. 

และกลุ่่�มเพื่่�อนดููแลใจ  โดยควบคู่่�กับการป้้องกััน  

(Prevention) ผ่ ่านกิิจกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ

จิิตต่างๆ นอกจากนี้้� โมเดลยัังเน้้นการเยี่่�ยมบ้้าน 

(Home Visit) เพื่่�อติิดตามอาการอย่างต่่อเนื่่�องและ

มีีการประเมิินผลแบบมีีส่่วนร่่วม (Assessment) 

เพื่่�อปรับรููปแบบให้้สอดคล้้องกัับพื้้�นที่่� ผ ลลััพธ์์ที่่�

เกิิดขึ้้�น (Outcome) คือผู้้�สููงอายุุมีีสุุขภาวะทางจิิต

ดีีขึ้้�น คุ ณภาพชีีวิิตสููงขึ้้�น และชุุมชนมีีศัักยภาพใน

การดููแลสุุขภาพจิิตมากขึ้้�นอย่่างยั่่�งยืืน
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ตารางท่ี่� 1 เปรียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยด้้านการรัับรู้้�ความเสี่่�ยง การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค การเห็็นคุุณค่่า 

	 	  ในตนเองของผู้้�สููงอายุุ การสนัับสนุุนทางสัังคม การมีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้า  

	 	    พฤติิกรรมการป้้องกัันการป่่วยด้้วยโรคซึึมเศร้้าภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สุุงอายุ ุและคุณุภาพชีีวิิตของ 

	 	   ผู้้�สููงอายุุ (n=40)

ประเมินผลรูปแบบ

การป้องกันภาวะซึมเศร้า

ของผู้สุงอายุ

ก่อนการพฒนา 

(n=40)            

Mean(S.D.)

หลังการพัฒนา 

(n=40)            

Mean(S.D.)

95%CI t p-value

การรับรู้ความเสี่ยงต่อโรค

ซึมเศร้า	

30.78 (2.64) 38.68 (4.28) 7.90 6.32-9.48 10.14 <0.001**

การรับรู้ความรุนแรงของโรค     36.50 (4.72) 39.48 (5.88) 2.98 1.42-4.53 3.89 <0.001**

การเห็นคุณค่าในตนเอง 35.20 (5.32) 41.95 (4.63) 7.84  5.00-8.49 7.84 <0.001**

การสนับสนุนทางสังคม 22.90 (5.04) 29.93 (3.98) 7.03 5.88-8.17 12.39 <0.001**

การมีส่วนร่วมในการป้องกันฯ 36.33 (5.18)  41.78 (4.60) 5.45        3.91-6.99 7.16 <0.001**

พฤติกรรมการป้องกันโรค

ซึมเศร้า

30.00 (3.34) 37.43 (3.80) 7.43 6.30-8.55 13.39 <0.001**

ภาวะซึมเศร้าในผู้สุงอายุ 21.25 (4.09) 11.76 (1.17) -9.46 -10.85-8.09 -13.92 <0.001**

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 83.78 (12.85) 103.73 (17.79) 14.95 14.17-25.73 19.95 <0.001**

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านการรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของโรค การเห็นคุณค่าใน
ตนเองของผู้สูงอายุ การสนับสนุนทางสังคม การมีส่วนร่วมในการป้องกันภาวะซึมเศร้า พฤติกรรม
การป้องกันการป่วยด้วยโรคซึมเศร้าภาวะซึมเศร้าของผู้สุงอายุ และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (n=40) 

ประเมินผลรูปแบบ 
การป้องกันภาวะซึมเศร้า 

ของผู้สุงอายุ 

ก่อนการพัฒนา  
(n=40)            

Mean(S.D.) 

หลังการพัฒนา 
(n=40)          

Mean(S.D.) 
 

95%CI t p-value 

การรับรู้ความเสี่ยงต่อโรค
ซึมเศร้า  

30.78 (2.64) 38.68 (4.28) 7.90 6.32-9.48 10.14 <0.001** 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค     36.50 (4.72) 39.48 (5.88) 2.98 1.42-4.53 3.89 <0.001** 
การเห็นคุณค่าในตนเอง 35.20 (5.32) 41.95 (4.63) 7.84    5.00-8.49 7.84 <0.001** 
การสนับสนนุทางสังคม 22.90 (5.04) 29.93 (3.98) 7.03 5.88-8.17 12.39 <0.001** 
การมีส่วนร่วมในการป้องกันฯ 36.33 (5.18)  41.78 (4.60)  5.45         3.91-6.99 7.16 <0.001** 
พฤติกรรมการป้องกันโรค
ซึมเศร้า 

30.00 (3.34) 37.43 (3.80)  7.43 6.30-8.55 13.39 <0.001** 

ภาวะซึมเศร้าในผูสุ้งอาย ุ 21.25 (4.09) 11.76 (1.17) -9.46 -10.85-8.09 -13.92 <0.001** 
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ 83.78 (12.85) 103.73 (17.79) 14.95 14.17-25.73 19.95 <0.001** 

  p-value= 0.001 
  
  ผลลัพธ์เชิงคุณภาพจากการสังเกตการณ์ ดำเนินการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงจำนวน 2 ครั้ง เพ่ือ
ประเมินการเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ พฤติกรรมการแสดงออก และการปรับตัวต่อภาวะซึมเศร้า รวมถึง
เสริมแรงสนับสนุนทางสังคม โดยใช้การสัมภาษณ์สั้นและการสังเกตแบบมีส่วนร่วมเพ่ือบันทึกพฤติกรรม สีหน้า 
ท่าทาง และปฏิสัมพันธ์ภายในครอบครัวและเพื่อนบ้าน ผลการเยี่ยมบ้านครั้งแรกถูกนำเสนอในการประชุมทีม
พัฒนาเพื่อตรวจสอบอุปสรรคและปรับกิจกรรมให้เหมาะสม สำหรับการเยี่ยมบ้านครั้งที่สอง มุ่งประเมิน
ความก้าวหน้าในการปฏิบัติกิจกรรม ส่งเสริมพฤติกรรมที่ดี และสนับสนุนกิจกรรมที่ยังทำได้น้ อย พร้อม
มอบหมายให้ อสม.บัดดี้ติดตามความถี่ในการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมและกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต
รายบุคคล ก่อนนำผลการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่การประชุมครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 
  การสะท้อนกลับผลลัพธ์ โดยการจัดประชุมกลุ่มย่อยและเวทีสะท้อนความคิดเห็นทั้งระหว่างและหลัง
การดำเนินงานวิจัย พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงมีความตื่นตัวและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้น เช่น การ
ออกกำลังกาย การเข้าวัดทำบุญ การมาพบแพทย์ตามนัด และการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน อีกทั้งความสัมพันธ์
ระหว่างผู้สูงอายุกับ อสม.พี่เลี้ยงพัฒนาดีขึ้น ส่งผลให้การติดตามพฤติกรรมเป็นไปอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ 
ระบบบริการสุขภาพมีความเชื่อมโยงมากข้ึน ลดความขัดแย้งระหว่างหน่วยงาน และก่อให้เกิดความพึงพอใจใน
การทำงานร่วมกัน พร้อมทั้งมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในตำบลที่ยกย่อง “เพียเภ้าชุมชนคนใจดี” และ “สูงวัย ใจ
แซบ ตำบลเพียเภ้า” เป็นชุมชนต้นแบบ ซึ่งช่วยลดอัตราการเจ็บป่วยจากภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเรือ้รังได้
อย่างมีประสิทธิภาพ. 

d

p-value= 0.001

	 ผลลััพธ์์เชิิงคุุณภาพจากการสัังเกตการณ์์ 
ดำำ�เนิินการเยี่่�ยมบ้้านผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงจำำ�นวน 2 
ครั้้�ง เพื่่�อประเมิินการเปลี่่�ยนแปลงด้้านอารมณ์์ 
พฤติิกรรมการแสดงออก และการปรับตััวต่อภาวะ
ซึึมเศร้้า รวมถึงึเสริิมแรงสนับัสนุุนทางสังัคม โดยใช้้
การสััมภาษณ์์สั้้�นและการสัังเกตแบบมีีส่่วนร่่วมเพื่่�อ
บัันทึึกพฤติิกรรม สี หน้้า ท่่าทาง และปฏิิสััมพัันธ์์
ภายในครอบครัวและเพื่่�อนบ้้าน ผลการเยี่่�ยมบ้้าน
ครั้้�งแรกถููกนำำ�เสนอในการประชุุมทีีมพััฒนาเพื่่�อ
ตรวจสอบอุุปสรรคและปรับกิิจกรรมให้้เหมาะสม 
สำำ�หรัับการเยี่่�ยมบ้้านครั้้�งที่่�สอง มุ่่� งประเมิินความ
ก้้าวหน้้าในการปฏิิบััติิกิิจกรรม ส่ งเสริิมพฤติิกรรม
ที่่�ดีี และสนัับสนุุนกิิจกรรมที่่�ยัังทำำ�ได้้น้้อย พร้้อม
มอบหมายให้้ อ สม.บััดดี้้�ติิดตามความถี่่�ในการเข้้า
ร่่วมกิจิกรรมทางสังัคมและกิจิกรรมส่ง่เสริิมสุุขภาพ
จิิตรายบุุคคล ก่อ่นนำำ�ผลการเปลี่่�ยนแปลงเข้้าสู่่�การ

ประชุุมครั้้�งที่่� 2 และครั้้�งที่่� 3
	 การสะท้้อนกลัับผลลััพธ์์ โดยการจััดประชุุม
กลุ่่�มย่่อยและเวทีสะท้้อนความคิิดเห็็นทั้้�งระหว่่าง
และหลัังการดำำ�เนิินงานวิิจััย พบว่่าผู้้�สููงอายุุกลุ่่�ม
เสี่่�ยงมีีความตื่่�นตััวและปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
สุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น เช่่น การออกกำำ�ลังกาย การเข้้าวััด
ทำำ�บุญ การมาพบแพทย์ตามนััด  และการเข้้าร่่วม
กิิจกรรมชุุมชน อีกทั้้�งความสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�สููงอายุุ
กัับ อ สม.พี่่�เลี้้�ยงพััฒนาดีีขึ้้�น ส่ งผลให้้การติิดตาม
พฤติิกรรมเป็็นไปอย่่างต่่อเนื่่�อง นอกจากนี้้� ระบบ
บริิการสุุขภาพมีีความเชื่่�อมโยงมากขึ้้�น ลดความขััด
แย้้งระหว่า่งหน่่วยงาน และก่อ่ให้้เกิิดความพึึงพอใจ
ในการทำำ�งานร่่วมกััน พร้้อมทั้้�งมีีเวทีแลกเปลี่่�ยน
เรีียนรู้้�ในตำำ�บลที่่�ยกย่่อง “เพีียเภ้้าชุุมชนคนใจดีี” 
และ “สููงวััย ใจแซบ ตำ ำ�บลเพีียเภ้้า” เป็็นชุุมชน
ต้้นแบบ ซึ่่�งช่่วยลดอัตราการเจ็็บป่่วยจากภาวะซึึมเศร้้า



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 24 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 256994

ในผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรังได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ.

สรุุปและอภิิปรายผล
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ดำำ�เนิินงานตามวงล้้อคุุณภาพ 
PAOR เพื่่�อให้้เกิิดการเรีียนรู้้�ร่่วมกััน ระหว่่าง
บุุคลากรสาธารณสุุข ผู้้�นำำ�ชุมชน อ งค์์กรปกครอง
ส่่วนท้้องถิ่่�น อาสาสมััครสาธารณสุขุ ครอบครัว และ
ผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัง รวมทั้้�งหมด 
40 ค น กระบวนการดำำ�เนิินการเป็็นลัักษณะของ
การสร้้างความร่่วมมืือที่่�เน้้นการพััฒนาองค์์ความรู้้�
ร่่วมกัันของชุุมชน ซึ่่ �งเป็็นแนวทางสำำ�คัญของการ
วิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการที่่� McTaggart(15) อธิ บายว่่า
เป็็นการสร้้างการเปลี่่�ยนแปลงผ่่านการมีีส่่วนร่่วม
ของทุุกภาคส่วน โดยเฉพาะอย่างยิ่่�งในด้้านสุุขภาพ
จิิตชุมชนที่่�องค์์การอนามััยโลก เน้้นย้ำำ��ว่าการ 
ส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตผู้้�สููงอายุุควรเน้้นการมีีส่่วน
ร่่วมของสัังคมและการสนัับสนุุนจากครอบครัว(27)  
ซึ่่�งจากการดำำ�เนิินงานและการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�
ร่่วมกัันของภาคีีเครือข่าย ได้้พัฒนาเป็็นรููปแบบ 
“Phiaphao Model” ซึ่่�งเป็็นนวััตกรรมทางสัังคม
ในการป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าที่่�เกิิดจากการมีีส่่วน
ร่่วมของชุุมชน ป ระกอบด้้วยองค์์ประกอบหลััก 8 
ด้้าน ได้้แก่่ 1) การมีีส่่วนร่่วมของทุุกภาคส่วนใน
ชุุมชน (Participation) 2) การสร้้างความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพ (Health Literacy) 3) การบููรณาการระบบ
บริิการสุุขภาพ (Integration) 4) การสนัับสนุุนด้้าน
กาย ใจ และสัังคม (Assistance) 5) การลดปัจจััย 
เสี่่�ยงและส่่งเสริิมสุุขภาพจิิต  (Prevention)  
6) การเยี่่�ยมบ้้านและติิดตามต่่อเนื่่�อง (Home Visit) 
7) การประเมิินผลแบบมีีส่่วนร่่วม (Assessment) 
และ 8) การสร้้างผลลััพธ์์ที่่�ยั่่�งยืืนในระดัับบุุคคล
และชุุมชน (Outcome) รููป แบบดัังกล่่าวช่วย
สร้้างความเชื่่�อมโยงระหว่่างบริิการสุุขภาพจิิตกับ
ระบบบริกิารปฐมภููมิ ิและสร้้างเครือืข่ายความร่ว่ม
มืือในการดููแลผู้้�สููงอายุุในชุุมชนให้้เข้้มแข็็งยิ่่�งขึ้้�น  
ผลการประเมิินภายหลัังการดำำ�เนิินงานพบว่่า  

ผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้าร่่วมโครงการมีีคะแนนเฉลี่่�ยด้้านการ
รัับรู้้�ความเสี่่�ยง การรัับรู้้�ความรุุนแรง การเห็็นคุุณค่่า
ในตนเอง การสนัับสนุุนทางสัังคม การมีีส่่วนร่่วม 
และพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าเพิ่่�มขึ้้�น
อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < 0.001) ในขณะที่่�
คะแนนภาวะซึึมเศร้้าลดลงและคะแนนคุุณภาพ
ชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05  
ผลดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นถึึงประสิิทธิผลของ 
รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น ซึ่่ �งส่่งผลดีีทั้้�งต่่อมิติิด้้านจิิตใจ 
พฤติิกรรม และสัังคมของผู้้�สููงอายุุในภาพรวม 
และเมื่่�อวิเคราะห์์ผลลััพธ์์เชิิงคุุณภาพควบคู่่�กัับเชิิง
ปริมาณ พบว่่ากระบวนการมีีส่่วนร่่วมของภาคีี
เครือข่ายในชุุมชนมีีบทบาทสำำ�คัญในการสร้้างพลััง
ทางสัังคมเพื่่�อดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรคไม่่ติิดต่อ
เรื้้�อรัง โดยผู้้�สููงอายุุเกิิดความตระหนัักรู้้� มีทััศนคติิ
ที่่�ดีีขึ้้�น และสามารถปรับตััวต่อปัญหาสุุขภาพจิิต
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับแนวคิด
ของ McTaggart(15) ที่่ �ระบุุว่่าการมีีส่่วนร่่วมและ
การสะท้้อนคิิดร่วมกััน ช่วยให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง 
ที่่�ยั่่�งยืืนในระดัับบุุคคลและชุุมชน นอกจากนี้้�  
ข้้อเสนอขององค์์การอนามััยโลกในการการสร้้าง
พื้้�นที่่�สุุขใจ  เช่่น กิ จกรรมกลุ่่�มสััมพัันธ์์ การเยี่่�ยม
บ้้าน และการสะท้้อนคิิดหลัังการเข้้าร่่วมกิิจกรรม 
ช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าและได้้รับแรงสนัับสนุุน
ทางสัังคมมากขึ้้�น(24,27) ดัังนั้้�นการพััฒนารููปแบบ 
Phiaphao Model ภายใต้้กรอบแนวคิดของทฤษฎีี
ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (Health Belief Model)(20) 
และทฤษฎีีการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน (Self-Efficacy 
Theory)(21) เพื่่�อส่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุเุกิิดการรัับรู้้�ต่่อ
ความรุุนแรงของโรคและเกิิดความเชื่่�อมั่่�นในความ
สามารถของตนเองในการจััดการกัับภาวะซึึมเศร้้า 
ซึ่่�งผลการดำำ�เนิินงานพบว่่าการบููรณาการทั้้�งสอง
ทฤษฎีีช่่วยกระตุ้้�นให้้ผู้้�สููงอายุเุกิิดการเปลี่่�ยนแปลง
พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพจิิตได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง  
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ อ ารีี พุ่่�มประไวทย์์
และคณะ(28) ที่่ �รายงานว่่าการสร้้างเสริิมความมีี



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 24 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 2569 95

คุุณค่่าในตนเองสามารถลดระดัับภาวะซึึมเศร้้าใน
ผู้้�สููงอายุุได้้อย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ดั งนั้้�นการมีี
ส่่วนร่่วมของผู้้�สููงอายุุในกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ
ชุุมชนได้้รับอิิทธิพลจากความเชื่่�อมั่่�นในตนเองและ
การรัับรู้้�คุุณค่่าของกิิจกรรม ซึ่่ �งเป็็นปััจจััยสำำ�คัญ
ในการขัับเคลื่่�อนพฤติิกรรมสุุขภาพอย่างยั่่�งยืืนใน
ชุุมชนสููงวััย(29) ดังนั้้�นการส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตโดยใช้้
กลไกชุมุชนมีปีระสิทิธิภาพสููงสุุดเมื่่�อนำำ�มาผสานกับั
ระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิ เพื่่�อออกแบบกิิจกรรม
ทางจิิตวิทยาในการดููแลผู้้�สููงอายุุเช่่นการศึึกษาของ 
Morgado และคณะ(30) พบว่่า การจััดกิจกรรมทาง
จิิตบำำ�บัดในชุุมชน เช่่น กลุ่่�มบำำ�บัดเชิิงสนัับสนุุน การ
บำำ�บัดพฤติิกรรม–ความคิิด  (CBT) และกิิจกรรม 
ส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตที่่�ออกแบบให้้เหมาะกัับบริิบท
ท้้องถิ่่�น สามารถลดอาการซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ
ที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชนได้้อย่างมีีนััยสำำ�คัญ ทั้้ �งยััง
ช่่วยเสริิมพลัังทางสัังคม ลดความโดดเดี่่�ยว  และ
เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับ
ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็็นระบบของ 
Lee SH และคณะ(31) พบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รับ
การสนัับสนุุนทางสัังคมในรููปแบบต่่าง ๆ จ ะมีี 
ระดัับภาวะซึึมเศร้้าลดลงเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่� 
ไม่่ได้้รับการสนัับสนุุนอย่างเป็็นระบบ การมีี 
ส่่วนร่่วมในกิิจกรรมสัังคม และการมีีเครือข่ายสัังคม 
ที่่�เข้้มแข็็ง ล้้ว นมีีส่่วนช่่วยเสริิมสร้้างสุุขภาวะ
ทางจิิตใจและลดความรู้้�สึึกโดดเดี่่�ยว  นอกจากนี้้�  
ผลการศึึกษาของ Unützer และคณะ(32) ยื ืนยััน
ว่่าการบููรณาการบริิการสุุขภาพจิิตเข้้ากัับ 
ระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิผ่่านรููปแบบ  
Collaborative Care สามารถเพิ่่�มประสิิทธิผล
ของการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าได้้อย่่างมีี
นััยสำำ�คัญ ทั้้�งในด้้านการลดอาการซึึมเศร้้า การเพิ่่�ม
อััตราการตอบสนองต่่อการรัักษา และการเพิ่่�ม
ความต่่อเนื่่�อง นอกจากนั้้�นการสร้้างทัักษะและ
การสร้้างเชื่่�อมั่่�นในตััวผู้้�สููงอายุุให้้สามารถปฏิิบััติิ
ตััวได้้ถููกต้้องก็็เป็็นองค์์ประกอบที่่�สำำ�คัญส่่งผลให้้ 

ผู้้�สููงอายุุไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้าได้้ ดั งนั้้�นการส่่งเสริิม 
สุุขภาพจิิตในระดัับชุุมชนการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิด
ขึ้้�นจากการดำำ�เนิินงาน Phiaphao Model จึ ง
สะท้้อนถึึงพลัังของกระบวนการมีีส่่วนร่่วมใน
ระดัับชุุมชน ซึ่่ �งไม่่เพีียงสร้้างผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพ
จิิตเท่่านั้้�น แต่่ยัังนำำ�ไปสู่่�การเกิิดเครือข่ายการดููแล
ผู้้�สููงอายุุในระดัับตำำ�บลอย่างยั่่�งยืืน การดำำ�เนิิน
กิิจกรรม เช่่น “หมู่่�บ้้านหััวใจอบอุ่่�น” และ “เพื่่�อน
คู่่�ใจ” เป็็นนวััตกรรมทางสังัคมที่่�เหมาะสมกับับริิบท
ท้้องถิ่่�นและสามารถต่อยอดในพื้้�นที่่�อื่่�น ๆ ได้้อย่่าง
มีีประสิิทธิผล ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับแนวทางของกรม
สุุขภาพจิิต(33) ที่่ �ส่่งเสริิมให้้ใช้้กลไกเครือข่ายเพื่่�อน
ช่่วยเพื่่�อน (Peer Support Model) ในการป้้องกััน
ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ ดั งนั้้�นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิ
การครั้้�งนี้้�ได้้สร้้างองค์์ความรู้้�และนวััตกรรมทาง
สัังคมที่่�ตอบสนองต่่อบริิบทของสัังคมไทย โดย
เฉพาะในพื้้�นที่่�ชนบท ผ ลการดำำ�เนิินงานแสดงให้้
เห็็นอย่างชััดเจนว่่าการรวมพลัังของครอบครัว 
ชุุมชน และหน่่วยบริิการสุุขภาพในระบบปฐมภููมิ
สามารถลดภาวะซึึมเศร้้าและยกระดัับคุุณภาพชีีวิิต
ของผู้้�สููงอายุทุี่่�ป่่วยด้้วยโรคไม่ติ่ิดต่อเรื้้�อรังได้้อย่า่งมีี
ประสิิทธิภาพและยั่่�งยืืน ทั้้�งนี้้� รููปแบบ Phiaphao 
Model จึ ึงสามารถใช้้เป็็นแนวทางต้้นแบบในการ
พััฒนานโยบายสุุขภาพจิิตระดัับชุุมชนเพื่่�อขยายผล
ในพื้้�นที่่�อื่่�นต่่อไปในอนาคต

ข้้อเสนอแนะจากการวิจััย 
	 1. ข้้อเสนอแนะต่่อผู้้�กำำ�หนดนโยบาย / ผู้้�บริิหาร 
รพ.สต. คว รสนัับสนุุนการขยายรููปแบบการ 
เฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตผู้้�สููงอายุุไปยััง 
รพ.สต. อื่่ �น ๆ พร้้อมจััดระบบสนัับสนุุนด้้าน 
งบประมาณและทีีมสหสาขา เพื่่�อให้้การมีีส่่วนร่่วม
ของครอบครัวและชุุมชนเป็็นส่่วนหนึ่่�งของบริิการ 
ปฐมภููมิอย่่างยั่่�งยืืน
	 2. ข้้อ เสนอแนะต่่อผู้้�ปฏิิบััติิงาน คว รอบรม
บุุคลากรและ อสม. ให้้มีความรู้้�ด้้านการมีีส่่วนร่่วม
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ของครอบครัว–ชุุมชนในการคััดกรองและติิดตาม
สุุขภาพจิิต ต ลอดจนพััฒนา “เครือข่ายเพื่่�อนคู่่�ใจ 
ผู้้�สููงอายุุ” เพื่่�อเสริิมแรงสนัับสนุุนทางจิิตใจ  และ 
ส่่งเสริิมการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลในการติิดตาม
อารมณ์์และพฤติิกรรมสุุขภาพจิิตอย่่างต่่อเนื่่�อง
	 3. ข้้อ เสนอแนะต่่อการวิิจััยครั้้�งต่่อไป คว ร
ศึึกษาบทบาทของครอบครัวัและผู้้�นำำ�ชุมชนต่่อการ
เฝ้้าระวัังสุุขภาพจิิตในระยะยาว  รวมถึึงประเมิิน
ประสิิทธิผลของเทคโนโลยีีดิิจิิทััลในการติิดตาม
สุุขภาพจิิตผู้้�สููงอายุุเพื่่�อพัฒนาระบบดููแลที่่�ยั่่�งยืืน
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