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ORIGINAL ARTICLE

บทคััดย่่อ
ที่่�มาของปััญหา: ปััญหาสัังคม เศรษฐกิิจ  และการเมืือง ส่ งผลกระทบต่่อการดำเนิินวิิถีีชีีวิตของผู้้�สููงอายุุ ท ำให้้เกิิด

ความเครีียดหมดหนทางในการแก้้ไขปััญหา มีีภาวะซึึมเศร้้าและฆ่่าตััวตาย

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ภาวะซึึมเศร้าและฆ่่าตััวตายของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน พัฒนารููปแบบการป้้องกััน

การฆ่่าตััวตาย และวััดประสิิทธิิผลรููปแบบการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนตามนโยบาย 3 หมอ ร่่วม

กัับการพยาบาลทางไกล จัังหวััดจัันทบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยเชิิงพััฒนา (Research and development) วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลสถิิติิพรรณณา ความถี่่� ร้ ้อยละ     

ค่่าเฉลี่่�ย ส่ วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน วิ เคราะห์์ผลลััพธ์์ภาวะซึึมเศร้า ความรู้้� ทั ัศนคติิ และการปฏิิบััติิตน ใช้้สถิิติิ               

Wilcoxon Signed Ranks test และการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา 

ผลการศึึกษา: มีีรูู ปแบบการดููแลโดยทีีม 3 หมอ และระบบการติิดตามผ่่านการพยาบาลทางไกล (Telenursing)         

ผู้้�สููงอายุุภาวะซึึมเศร้้ามีีคะแนนซึึมเศร้้าลดลง คะแนนความรู้้� ทั ัศนคติิ การปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันโรคซึึมเศร้้าและการ      

ฆ่่าตััวตาย ดีีกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) ส่่วนทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคซึึมเศร้้าและการฆ่่าตััว

ตาย ดีีกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.003)

สรุุป: ผู้้�สููงอายุุ ครอบครััว และทีีมสุุขภาพจิิตมีีความรู้้�และทัักษะเพิ่่�มขึ้้�น กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุในชุุมชนมีีระบบในการติิดตาม

เฝ้้าระวัังภาวะซึึมเศร้้าผ่่านการพยาบาลทางไกล เกิิดเครืือข่่ายในการป้้องกัันปััญหาการฆ่่าตััวตายและพื้้�นที่่�มีีรููปแบบ

ในการดำเนิินงานอย่่างเป็็นรููปธรรม 

คำสำคััญ: การป้้องกัันการฆ่่าตััวตาย, ผู้้�สููงอายุุ, การพยาบาลทางไกล

Thaiclinicaltrials.org number, TCTR20250523001

การพััฒนารููปแบบการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนตามนโยบาย 3 หมอ 

ร่่วมกัับการพยาบาลทางไกล จัังหวััดจัันทบุุรีี

Development of Preventing Suicide Model among Older Adults in the Community Based on 

the SAMMOH Model with Telenursing in Chanthaburi Province

ทิิพย์์วิิมล ตั้้�งชููทวีีทรััพย์์, วท.ม.1, พุุทธิิพร พงศ์์นัันทกุุลกิิจ, พย.ม.1, รุ่่�งนภา เขีียวชะอ่่ำ,  ปร.ด.2, ชนิิศา ศิิริิพานิิช, ส.ม.1, 
ธัันยพร บััวเหลืือง, พย.ม.2, พิิมพ์์รััตน์์ โทกุุล, พย.ม.2

Tipwimol Tungchutaweesub, M.Sc.1, Puttiporn Pongnanthakunkij, M.N.S.1, Rungnapha Khiewchaum, Ph.D.2, 
Chanisa Siripanich, M.P.H.1, Thanyaporn Bualuang, M.N.S.2, Pimrat Tokun, M.N.S.2

1สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดจัันทบุุรีี, 2วิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี 
1Chanthaburi Provincial Public Health Office, 2Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi Province  

Received: May 27, 2025 Revised: August 6, 2025 Accepted: August 20, 2025



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 42  ฉบัับที่่� 3  ก.ค.-ก.ย. 2568226

ABSTRACT
BACKGROUND: Social, economic, and political issues affect the way of life of the elderly, which causes 

stress, leading to hopelessness, depression, and suicide.

OBJECTIVES: To study the situation of depression and suicide among the elderly in the community, to 

develop a model for suicide prevention, and to measure the effectiveness of the suicide prevention model 

for the elderly in the community in accordance with the SAMMOH (Three Doctors) policy, in conjunction with 

telenursing in Chanthaburi Province.

METHODS: In the research and development of the model, statistical data, including frequency, percentage, 

mean, and standard deviation, were analyzed in order to examine the outcomes of depression, knowledge, 

attitudes, and behaviors using the Wilcoxon signed ranks test and content analysis.

RESULTS: A care model involving a team of three doctors and a monitoring system conducted through 

telenursing was developed. Elderly patients with depression showed a significant reduction in depression 

scores, whereas knowledge scores, attitudes, and practices to prevent depression and suicide were higher 

compared to those before the intervention (p<0.001). Additionally, attitudes toward depression and suicide 

improved significantly compared to before the intervention (p=0.003).

CONCLUSIONS: The elderly, their families, and local mental health teams were able to strengthen their 

knowledge and skills. Furthermore, the elderly group in the community now have a system for monitoring 

depression through telenursing, a network has been established to prevent suicide issues, and the area has 

a structured operational model.
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บทนำ
	 จากสภาพปััญหาสัังคม เศรษฐกิิจ  และการเมืือง

ในปััจจุุบัันส่่งผลกระทบต่่อการดำเนิินวิิถีีชีีวิิตของ

ประชาชนคนไทย จ ากการมีีภาวะคัับข้้องใจส่่งผลให้้เกิิด

ความเครีียด  หมดหนทางในการแก้้ไขปััญหา ส่ ่งผลให้้

ประชาชนเจ็็บป่่วยด้้วยโรคซึึมเศร้าและมีีอาการทางจิิตที่่�

นำไปสู่่�การฆ่่าตัวัตาย โรคซึมึเศร้า้ก่อ่ให้เ้กิิดความสููญเสีีย

ด้้านสุุขภาพของประชากรโลก รายงานการจััดอันดัับ

ประเทศท่ี่�มีีอััตราการฆ่่าตััวตายสููงสุุดในปีี พ.ศ. 2561 

ทั้้�งหมด 183 ประเทศ โดย World Health Organization 

(WHO) พบว่่า ประเทศไทยมีีอััตราการฆ่่าตััวตายสููง

อัันดัับที่่� 32 ของโลก โดยมีีอััตราเฉลี่่�ย 14.4 คนต่่อแสน

ประชากร สอดคล้้องข้้อมููลอััตราการฆ่่าตััวตายสำเร็็จใน

ประเทศไทย ปี ี พ.ศ. 2563–2565 อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 12.76, 

12.77 และ 10.14 ตามลำดัับ1 ปััจจุุบัันประเทศไทยกำลััง

เผชิิญปััญหาสัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างเต็็มรููปแบบ จ ากข้้อมููล

สถิติิกิลุ่่�มผู้้�สููงอายุปุระเทศไทยในปี ีพ.ศ. 2566 มีีผู้้�สููงอายุุ

จำนวน 13 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 19.4 และคาดว่่าในปีี 

พ.ศ. 2583 จำนวนผู้้�สููงอายุุจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นประมาณ 20.4 

ล้า้นคน คิดเป็็นร้้อยละ 31.3 ของประชากรในประเทศไทย2 

จากข้้อมููลการประเมิินสุุขภาพโลก (Global Health        

Estimates, GHE) ปีี พ.ศ. 2562 พบว่่าผู้้�สููงอายุุมีีปััญหา

สุุขภาพจิิต ร้ ้อยละ 10.6 ของโรคทั้้�งหมดท่ี่�เป็็นภาระใน    

ผู้้�สููงอายุุ และภาวะสุุขภาพจิิตที่่�พบบ่่อยในผู้้�สููงอายุุท่ี่�

มีีอายุมุากกว่า่ 60 ปี คืือ ภาวะซึมึเศร้า้ (ร้อ้ยละ 14.0) โดย

มีีอััตราการฆ่่าตััวตายสำเร็็จในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ร้้อยละ 10.4 

ต่่อแสนประชากร1 ในขณะที่่�จัังหวััดจันทบุรีีมีีอุบััติิการณ์์

ของการฆ่่าตััวตายสำเร็็จย้อนหลัังตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2565-

2567 อยู่่�ท่ี่� 10.0, 8.8 และ 7.7 คนต่่อแสนประชากร     

ตามลำดัับ กลุ่่�มท่ี่�ฆ่่าตััวตายสำเร็็จมากที่่�สุุดเป็็นกลุ่่�ม      

วััยทำงาน รองลงมาเป็็นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ โดยสาเหตุุส่่วน

ใหญ่่มาจากปััญหาด้้านสััมพันัธภาพ เศรษฐกิิจ และการมีี

โรคประจำตััว3 

	 ภาวะซึมึเศร้า้เป็น็ปัญัหาสุขุภาพจิติสำคัญัในกลุ่่�ม

ผู้้�สููงอายุ ุเนื่่�องจากผู้้�สููงอายุมุักัเผชิญิกับัปัจัจัยัเสี่่�ยงหลาย

ประการที่่�ส่่งผลกระทบต่่อสภาพจิิตใจ  ไม่่ว่่าจะเป็็นการ

เจ็็บป่่วยทางกาย รายได้้น้้อยลง ท้้อแท้้ สิ้้ �นหวััง รู้ ้�สึึกว่่า

ตนเองไร้้ค่่า ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดปััญหาด้้านสุุขภาพจิิต4 

โดยเฉพาะภาวะซึมึเศร้ามากที่่�สุดุ คิดเป็น็ร้้อยละ 77 จาก

การประชุุมด้า้นงานสุขุภาพจิติร่ว่มกับั ผู้้�แทนทุุกภาคส่ว่น

ในพื้้�นที่่�จัังหวััดจัันทบุุรีี พบว่่า ข้ ้อมููลของสำนัักงานสถิิติิ

แห่่งชาติิ แสดงข้้อมููลจำนวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะซึึมเศร้า/

ฆ่า่ตัวัตายจังัหวัดัจันัทบุรุีี ที่่�มีีภาวะซึมึเศร้า้ 717 คน2 จาก

ข้้อมููลอััตราการฆ่่าตััวตายในปีีงบประมาณ 2567 พบ

อััตราการฆ่่าตััวตายของจัังหวััดจันทบุรีีอยู่่�ที่่� 41 ราย    

(ร้้อยละ 7.6) ผ ลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลพบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศชาย (ร้้อยละ 78.0) รองลงมาเป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 

23.6) ช่ว่งอายุสุ่ว่นใหญ่เ่ป็น็กลุ่่�มวัยัทำงาน (ร้อ้ยละ 73.2) 

รองลงมาเป็น็ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปีี ขึ้้�นไป (ร้้อยละ 21.9) 

โดยพบว่่าใช้้วิิธีีการฆ่่าตััวตายการผููกคอ (ร้้อยละ 70.7) 

รองลงมาคืือการใช้ส้ารเคมีี (ร้อ้ยละ 21.9) อำเภอท่ี่�มีีอัตรา

การฆ่่าตััวตายสููง 3 อั ันดัับแรกในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ 

อำเภอขลุุง อำเภอเมืืองจัันทบุุรีี และอำเภอสอยดาว3

	 สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดจันทบุรีี ขั บเคลื่่�อน

การป้้องกัันปััญหาการฆ่่าตััวตายตามแผนยุุทธศาสตร์ 

ของกระทรวงสาธารณสุุข โดยมีีนโยบายส่่งเสริิมสุุขภาพ

จิิตและการป้้องกัันปััญหาการฆ่่าตััวตายทั้้�งเชิิงรุุกและ   

เชิิงรัับ จั ดให้้มีีการรณรงค์์ประชาชนในการเฝ้้าระวััง

ป้อ้งกัันปัญัหาสุุขภาพจิิต โดยเฉพาะปััญหาภาวะซึึมเศร้า

และการฆ่่าตััวตาย ผลการดำเนิินการงานด้้านบุุคลากรมีี

ทีีมครบทั้้�ง 3 หมอ แต่่ขาดปััจจััยด้้านทัักษะความรู้้� การ

ประสานงาน แนวทางการเฝ้า้ระวังั การติิดตามด้ว้ยระบบ

การพยาบาลทางไกล (Telenursing) และการส่่งต่่ออย่่าง

เป็น็รููปธรรม ผู้้�วิจัิัยจึงึสนใจการพัฒันารููปแบบการป้อ้งกันั

การฆ่า่ตัวัตายของผู้้�สููงอายุใุนชุมุชน ตามนโยบาย 3 หมอ 

ร่ว่มกับัการพยาบาลทางไกล จังัหวัดัจันัทบุรุีี โดยการเก็บ็

ข้อ้มููลการวิจิัยัในพื้้�นท่ี่�ท่ี่�มีีอัตัราการฆ่่าตัวัตายในผู้้�สููงอายุุ

มากท่ี่�สุุดทั้้�ง 3 อำเภอ ได้้แก่่ อำเภอขลุุง อำเภอเมืือง

จันัทบุรุีี และอำเภอสอยดาว เพื่่�อให้ไ้ด้้รููปแบบการป้อ้งกันั

การฆ่่าตัวัตายที่่�มีีความเหมาะสมและสอดคล้้องกัับบริิบท

ชุุมชน สำหรัับใช้้เป็็นแนวทางในป้้องกัันผู้้�สููงอายุุฆ่่าตััว

ตายในจัังหวััดจันทบุรีี  ผู้้�วิิจััยหวัังว่่าการดำเนิินการวิิจััย

ทำให้ก้ลุ่่�มผู้้�สููงอายุแุละครอบครััวมีีคุณุภาพชีีวิติท่ี่�ดีีขึ้้�น ได้้

รัับการเฝ้้าระวัังอย่่างต่่อเนื่่�องด้้วยทีีม 3 หมอ มีีรููปแบบ

การป้้องกัันปััญหาการฆ่่าตััวตายในพื้้�นที่่� นำไปประยุุกต์์

ใช้้ในการดููแลผู้้�สููงอายุุในชุุมชน 
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	 วัตัถุปุระสงค์ข์องการศึกึษานี้้� ประกอบด้ว้ย 1) เพื่่�อ

ศึึกษาสถานการณ์์ภาวะซึึมเศร้าและฆ่่าตััวตายของ           

ผู้้�สููงอายุุในชุุมชน 2) เพื่่�อพััฒนารููปแบบฯ และ 3) เพื่่�อวััด

ประสิิทธิิผลรููปแบบการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายของผู้้�สููง

อายุุในชุุมชนตามนโยบาย 3 หมอ ร่่วมกัับการพยาบาล

ทางไกล จัังหวััดจัันทบุุรีี 

	 สมมุุติิฐานการวิิจััย คืือ ความรู้้� ทััศนคติิ และการ

ปฏิิบััติิตนเพื่่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้าและเส่ี่�ยงต่่อการ       

ฆ่่าตััวตายของผู้้�สููงอายุุ ดีีกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบการป้้องกััน

การฆ่า่ตัวัตายของผู้้�สููงอายุใุนชุมุชนตามนโยบาย 3 หมอ 

ร่่วมกัับการพยาบาลทางไกล จัังหวััดจัันทบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยครั้้� งนี้้� เป็็นการวิิจััยแบบเชิิงพััฒนา        

(Research and development) เพื่่�อพััฒนารููปแบบการ

ป้อ้งกัันการฆ่่าตััวตายของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนตามนโยบาย 

3 หมอ ร่ วมกัับการพยาบาลทางไกล จั งหวััดจันทบุรีี     

โดยใช้แ้นวคิดิทฤษฎีีนโยบายทีีม 3 หมอ และการทบทวน

วรรณกรรมมาเป็็นแนวทางในการวิิจัยั โดยการศึึกษาครั้้�ง

นี้้� ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จาก       

คณะกรรมการจริยธรรมวิิจัยัในมนุุษย์จ์ังัหวัดัจันัทบุรุีี/เขต

สุุขภาพที่่� 6 (เลขที่่� COA no.024/68)  

Figure 1 Conceptual Framework of the Study

	 ประชากร กลุ่่�มตััวอย่่าง และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการ

วิิจััย แบ่่งตามกรอบแนวคิิดการวิิจััย ดัังนี้้� 

	 ปััจจััยนำเข้้า บริิบทของชุุมชน สถานการณ์์

ปััญหาสุุขภาพจิิตของผู้้�สูงอายุุในชุุมชนจังหวััด

จัันทบุุรีี  

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากร คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้า และผู้้�ดููแล

ในชุุมชนทั้้�ง 3 อำเภอ คืือ อำเภอเมืือง อำเภอขลุุง และ

อำเภอสอยดาว ในเขตพื้้�นที่่�จังัหวัดัจันัทบุรุีี จำนวน 1,317 

คน กลุ่่�มตััวอย่่าง คืื อ ผู้้�สููงอายุุและผู้้�ดููแลในชุุมชนทั้้�ง 3 

อำเภอ คืือ อำเภอเมืือง อำเภอขลุุง และอำเภอสอยดาว 
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ในเขตพื้้�นท่ี่�จัังหวััดจัันทบุรีี คั  ดเลืือกแบบเจาะจง          

(Purposive Sampling) จำนวน 10 คนต่่อ 1 อำเภอ รวม

ทั้้�งสิ้้�นจำนวน 30 คน โดยกำหนดคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ 

ดังันี้้� 1) ผู้้�สููงอายุคุัดักรองภาวะซึมึเศร้า้ 9Q มีีคะแนน 7-12 

คะแนน มีี อายุุระหว่่าง 60-75 ปี  และผู้้�ดููแลต้้องมีี

ประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะซึึมเศร้้า     

อย่่างน้้อย 1 ปีี และ 2) ยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย แบบสััมภาษณ์์         

(In depth interview) สร้้างขึ้้�นตามวััตถุุประสงค์์ กรอบ

แนวคิิดการวิิจััย และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วย 2 

ส่่วน ดัังนี้้� ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึม

เศร้า้และผู้้�ดููแล ส่ว่นที่่� 2 การวิเิคราะห์ช์ุมุชน เตรีียมชุมุชน 

และศึึกษาสถานการณ์์ภาวะซึึมเศร้าและฆ่่าตััวตายของ   

ผู้้�สููงอายุุในชุุมชน ดั ังนี้้� 1) ท่ ่านมีีปััญหาสุุขภาพโดยมีี    

โรคประจำตััวอะไรบ้้าง 2) ท่่านคิิดว่่าปััญหาในครอบครััว

ของท่่านเป็็นอย่่างไร 3) ท่ านคิิดว่าปััญหาในชุุมชนของ

ท่่านเป็็นอย่่างไร และ 4) ท่ ่านมีีการดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์หรืือไม่่ เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์ 

(In depth interview) ผู้้�สููงอายุทุ่ี่�มีีภาวะซึมึเศร้าและผู้้�ดููแล 

จำนวน 30 คน ใช้้เวลา 30 นาทีีต่่อครอบครััว วิิเคราะห์์

ข้อ้มููลเชิิงเน้ื้�อหาโดยการให้้รหัสัข้อ้มููลและวิิเคราะห์์ความ

หมายของข้้อมููล

	 กระบวนการสร้้างและปฏิิบััติิการในการ

พััฒนารููปแบบการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายของผู้้�สูง

อายุุในชุมชนตามนโยบาย 3 หมอ ร่่วมกัับการ

พยาบาลทางไกล จัังหวััดจัันทบุุรีี ระยะนี้้�เก็็บรวบรวม

ข้อ้มููลโดยการระดมสมอง (Brainstorming guideline) ทีีม

พััฒนารููปแบบฯ มีีวิิธีีการดำเนิินการ ดัังนี้้� 

	ป ระชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ทีีมพััฒนารููปแบบฯ แบ่่งเป็็น 2 ทีีม 

คืือ 1) ทีีมผู้้�บริิหาร และ 2) ทีีมผู้้�ดููแลในชุุมชน จำนวน 

1,732 คน กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ทีีมพััฒนารููปแบบการป้้องกััน

การฆ่า่ตัวัตายของผู้้�สููงอายุใุนชุมุชนตามนโยบาย 3 หมอ 

ร่่วมกัับการพยาบาลทางไกลฯ อำเภอละ 10 คน จำนวน

ทั้้�งสิ้้�น 30 คน ดั ังนี้้� 1) ทีี มผู้้�บริิหาร ผู้้�อำนวยการ              

โรงพยาบาล 3 ท่ าน หััวหน้้ากลุ่่�มงานควบคุุมโรคไม่่ติิด

ต่่อฯ 1 ท่่าน พยาบาลวิิชาชีีพรัับผิิดชอบงานสุุขภาพจิิต

จัังหวััด  1 โรงพยาบาลชุุมชน 3 ท่ ่าน และสาธารณสุุข

อำเภอ 3 ท่ าน 2) ทีี มผู้้�ดููแลในชุุมชน พยาบาลใน           

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 3 ท่ าน นั กวิิชาการ

สาธารณสุุข 4 ท่่าน ผู้้�นำชุุมชน 3 ท่่าน และอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้าน 9 ท่ าน ที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่วย

อย่า่งน้้อย 1 ปี และยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจัยั โดยการคััดเลืือก

แบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

	 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย แนวทางในการ

สััมภาษณ์์เชิิงลึึก (In-depth Interview) และร่่วมกัันระดม

สมอง (Brainstorming guideline) เพื่่�อพััฒนารููปแบบฯ 

ซึ่่�งผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นตามวััตถุุประสงค์์ ทฤษฎีี กรอบแนวคิิด 

และงานวิิจััยที่่�เก่ี่�ยวข้อง ดั งนี้้� ส่ วนท่ี่� 1 ข้ อมููลทั่่�วไปทีีม

พััฒนารููปแบบฯ ส่ วนท่ี่� 2 ความคิิดเห็็นของผู้้�เข้้าร่่วม

สัมัภาษณ์เ์ชิงิลึกึในการพัฒันารููปแบบฯ ตามกรอบแนวคิดิ 

ประกอบด้้วย 1) หน่่วยงานของท่่านมีีนโยบายด้้านการ

ป้้องกัันการฆ่่าตััวตายของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนหรืือไม่่ 2) 

ท่า่นคิดิว่า่หน่ว่ยงานของท่า่นมีีระบบการดููแลป้อ้งกันัการ

ฆ่่าตััวตายของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนหรืือไม่่ ถ้้ามีีเป็็นอย่่างไร 

3) ปัญหาอุปุสรรคในการดููแลช่ว่ยเหลืือผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีปัญัหา

ซึมึเศร้า้และเสี่่�ยงต่อ่การฆ่า่ตัวัตายในชุมุชนของท่า่นหรืือ

ไม่่ 4) สถานการณ์์ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีปัญหาซึึมเศร้าและเส่ี่�ยงต่่อ

การฆ่่าตััวตายในพื้้�นที่่�ของท่่านเป็็นอย่่างไร 5) ระบบการ

ให้้บริิการผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีปัญหาซึึมเศร้าและเสี่่�ยงต่่อการฆ่่า

ตัวัตายในพื้้�นที่่�ของท่า่นเป็น็อย่า่งไร 6) พยาบาลต้อ้งการ

เห็็นภาพการให้้บริิการผู้้�สููงอายุุที่่�มีีปัญหาซึึมเศร้้าและ

เสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายในพ้ื้�นท่ี่�ของท่่านอย่่างไร 7) 

พยาบาลต้้องการได้้รัับการสนัับสนุุนเกี่่�ยวกัับการให้้

บริิการผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีปััญหาซึึมเศร้้าและเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััว

ตายอย่่างไร 8) บทบาทของอาสามสมััครสาธารณสุุข/ผู้้�นำ

ชุมุชน ในการดููแลผู้้�สููงอายุทุ่ี่�มีีปัญัหาซึมึเศร้า้และเส่ี่�ยงต่อ่

การฆ่่าตััวตายควรเป็็นอย่่างไร อำเภอละ 1 ชั่่ �วโมง 30 

นาทีี จำนวน 3 วััน ส่่วนที่่� 3 การระดมสมองทีีมพััฒนา

เพื่่�อพัฒันารููปแบบฯ ประกอบด้ว้ย 1) การรับัรู้้�สถานการณ์์

ภาวะซึมึเศร้า้และฆ่่าตััวตายของผู้้�สููงอายุุในชุมุชน 2) การ

พััฒนารููปแบบฯ แบ่่งเป็็น บทบาทหน้้าที่่�ของ 3 หมอ 

แนวทางการส่ง่ต่อ่ การติดิตามด้ว้ยการพยาบาลทางไกล 

การรายงานผล การคัดักรอง ให้ค้ำปรึกึษา การดููแลเบื้้�อง

ต้้นโรคทางจิิตเวช เพื่่�อนำข้้อมููลของทีีมมาพััฒนารููป

แบบฯ อำเภอละ 1 ชั่่�วโมง 30 นาทีี จำนวน 3 วััน 
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	 การประเมินิผลการพัฒันารูปูแบบการป้อ้งกันั

การฆ่่าตััวตายของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนตามนโยบาย 3 

หมอ ร่่วมกัับการพยาบาลทางไกล จัังหวััดจัันทบุรีี 

แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม มีีวิิธีีการดำเนิินการ ดัังนี้้� 

	ป ระชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ผู้้�ดููแลและผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะซึมึเศร้า้

ในชุุมชน ในเขตพื้�นที่่�อำเภอเมืือง อำเภอขลุุง และอำเภอ

สอยดาว จังัหวัดัจันัทบุรุีี จำนวน 1,317 คน กลุ่่�มตัวัอย่า่ง 

คืือ ผู้้�ดููแลและผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะซึึมเศร้้าในชุุมชนทั้้�ง 3 

อำเภอ คืือ อำเภอเมืือง อำเภอขลุุง และอำเภอสอยดาว 

ในเขตพื้้�นท่ี่�จัังหวััดจัันทบุรีี คั  ดเลืือกแบบเจาะจง          

(Purposive Sampling) อำเภอละ 10 คน แบ่่งเป็็นผู้้�สููง

อายุทุ่ี่�มีีภาวะซึมึเศร้า้ จำนวน 10 คน และญาติหิรืือผู้้�ดููแล

ที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าในชุุมชน จำนวน 10 คน 

กำหนดคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ ดั งนี้้� ผู้้�สููงอายุุผ่่านการคััด

กรองภาวะซึึมเศร้้า 9Q มีี คะแนน 7-12 คะแนน มีีอายุุ 

60-75 ปี  และผู้้�ดููแลท่ี่�ดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะซึึมเศร้าใน

ชุุมชน อย่่างน้้อย 1 ปีี

	 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจัยั ประกอบด้้วย 2 ชุดุ ดังันี้้�

	 ชุุดที่่� 1 แบบประเมิินผลการพััฒนารููปแบบฯ ที่่�ผู้้�

วิจิัยัพัฒันาขึ้้�นโดยศึกึษาจากตำราและงานวิิจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้ง 

โดยการทดสอบก่่อนและหลัังการวิิจััย ประกอบด้้วย 5 

ส่่วน ดัังนี้้� ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย เพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา ต ำแหน่่ง บทบาทหน้้าท่ี่�ในปััจจุุบััน 

ประสบการณ์์การดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�ภาวะซึึมเศร้าและฆ่่าตััว

ตาย ส่ วนที่่� 2 แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้า เป็็นแบบ

ประเมิิน 9 คำถาม โดยการถามในห้้วงเวลา 2 สััปดาห์์ที่่�

ผ่า่นมารวมทั้้�งวันันี้้�ท่า่นมีีอาการทั้้�ง 9 คำถาม บ่อ่ยแค่ไ่หน 

โดยแบ่่งเป็็น ไม่่มีีเลย เป็็นบางวััน 1-7 วััน เป็็นบ่่อย 

มากกว่่า 7 วััน และเป็็นทุุกวััน ของกรมสุุขภาพจิิต5 ส่่วน

ที่่� 3 แบบทดสอบความรู้้�และการปฏิิบััติิตนในการป้้องกััน

การฆ่่าตััวตาย จ ำนวน 10 ข้ ้อ ให้้เลืือกกาเครื่่�องหมาย  

ถููกหรืือผิดิ หน้้าข้อ้คำถาม ส่ว่นท่ี่� 4 แบบประเมิินทัศันคติิ

เกี่่�ยวกับโรคซึึมเศร้าและการฆ่่าตััวตาย จ ำนวน 14 ข้ อ 

เป็็นแบบประเมิินจากประสบการณ์์ของกลุ่่�มตััวอย่่าง    

โดยใช้้สถิิติิค่่าเฉลี่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานในการ

วิิเคราะห์์ แบ่่งคะแนน 3 ระดัับ เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ ไม่่เห็็น

ด้้วย ส่ วนที่่� 5 แบบประเมิินการปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันโรค    

ซึมึเศร้า้และการฆ่่าตััวตาย โดยประเมินิจากประสบการณ์์

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีระดัับการประเมิิน 4 ระดัับ คืือ เป็็น

ประจำ บ่่อยครั้้�ง บางครั้้�ง ไม่่ปฏิิบััติิเลย ใช้้ค่่าเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่ 

1–4 พิิจารณาตามเกณฑ์์ของบลููม5 

	 ชุุดที่่� 2 แผนการสอนรููปแบบฯ ได้้จากการศึึกษา

ตำรา เอกสารวิิชาการ ท ฤษฎีี  และแนวคิดจากการ

รวบรวมงานวิิจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วย หลัักสููตร 3 

หมอ สำหรัับป้้องกัันการฆ่่าตััวตายในชุุมชน6 คู่่�มืื อการ

ดููแลสููงวัยั: สููตรคลายซึึมเศร้า้7 6 กิจกรรม ได้้แก่ ่1) ปัญหา

และการฆ่่าตััวตาย สถานการณ์์ องค์์ความรู้้� ทััศนติิ และ

มาตรการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการฆ่่าตััวตาย 2) 

บทบาทหน้้าที่่� 3 หมอ ในการดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ที่่�มีีปััญหา

การฆ่่าตััวตาย 3) แนวทางการส่ง่ต่่อ ติดิตาม และรายงาน

ผล 4) การคััดกรอง แนะนำ/ให้้คำปรึึกษาเพื่่�อป้้องกััน

ปััญหาการฆ่่าตััวตาย 5) การดููแลเบื้้�องต้้นโรคทางจิิตเวช

กัับปััญหาการฆ่่าตััวตาย สรุุปผล ถอดบทเรีียน ปรัับปรุุง

รููปแบบ และ 6) การติิดตามเยี่่�ยมผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึม

เศร้้าหลัังการให้้กิิจกรรมด้้วยระบบการพยาบาลทางไกล

	 การตรวจคุณภาพเครื่่�องมืือ ผู้้�วิจิัยัให้ผู้้้�ทรงคุณุวุฒุิิ 

จำนวน 4 คน ได้้แก่่ แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพจิิต 1 

คน พยาบาลวิิชาชีีพรัับผิิดชอบงานผู้้�ป่่วยนอก 1 คน 

พยาบาลวิชิาชีีพโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบล 1 คน 

และหััวหน้้าอาจารย์์พยาบาลกลุ่่�มงานสุุขภาพจิิต  1 คน 

ตรวจสอบเน้ื้�อหา ปรัับปรุงุตามคำแนะนำ ได้ค้่า่ดััชนีีความ

ตรงตามเน้ื้�อหาของความรู้้� 0.85 ทัศันคติ ิ0.87 การปฏิิบัตัิิ

เพื่่�อป้อ้งกัันโรคซึึมเศร้าและการฆ่่าตัวัตาย 0.82 โดยมีีค่า

ดััชนีีความเที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 0.93

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลโดยแจกแจงความถ่ี่� 

ร้้อยละ ค่ ่าเฉลี่่�ย ส่ ่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์

เปรีียบเทีียบคะแนน ความรู้้� ทั ศนคติิ การปฏิิบััติิเพื่่�อ

ป้้องกัันโรคซึึมเศร้าและการฆ่่าตััวตายก่่อนและหลััง        

การทดลองโดยใช้้สถิิติิ Wilcoxon Signed Ranks test 

กำหนดค่่าความเชื่่�อมั่่�นทางสถิิติิที่่�ระดัับนััยสำคััญ 0.05

ผลการศึึกษา
	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลชุุมชน สถานการณ์์ภาวะ

ซึึมเศร้าและฆ่่าตััวตายของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน จั งหวััด
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จัันทบุุรีี 1) กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าและผู้้�ดููแล 1.1) 

การมีีปัญหาสุุขภาพและโรคประจำตััวหลายโรคและไม่่

สามารถทำงานได้้ ดัังคำพููด “หมอฉัันป่่วยมาเป็็น 10 ปีี 

อยู่่�แต่่บ้้านอายุุมาก ท ำไรไม่่ค่่อยไหว” (ชาย, 72 ปี ) 

“เครีียดทานเหล้า้ โรคลุมุเร้้า งานไม่ม่ีี ไปรับัจ้า้งไม่ร่ับัอายุุ

มาก” (ชาย, 68 ปี ) 1.2) ปั ญหาครอบครััวมาจากด้้าน

สััมพัันธภาพ ดัังคำพููด “รู้้�ว่่าลููกเหนื่่�อย หงุุดหงิิดใส่่ ใช้้คำ

พููดแรง ถามอะไรตะคอกใส่่” (หญิิง, 64 ปีี) 1.3) ปััญหาใน

ชุมุชนด้า้นเศรษฐกิจิ ดังัคำพููด “ฟังัข่า่ว ข้า้วของแพง งาน

หายาก” (หญิิง, 68 ปีี) และ “ข้้าวยาก หมากแพง รู้้�สึึก

เครีียด ลููกทำงานหนััก” (หญิิง, 63 ปีี) 1.4) การดื่่�มเครื่่�อง

ดื่่�มแอลกอฮอล์์สััมภาษณ์์ จำนวน 30 คน ใช้้สุุรา จำนวน 

25 คน ดื่่�มเป็็นประจำทุุกวััน จำนวน 17 คน รองลงมาดื่่�ม

ประมาณเดืือนละ 2 ครั้้�ง จำนวน 8 คน ไม่่มีีประวััติิการใช้้

สุุรา จ ำนวน 5 คน 2) กลุ่่�มทีีมพััฒนารููปแบบวิิเคราะห์์

ข้อ้มููลชุมุชนและศึกึษาสถานการณ์ป์ัญัหา คืือ ไม่ม่ีีรููปแบบ

อย่่างเป็็นรููปธรรมและผู้้�สููงอายุุในชุุมชนมีีความโดดเดี่่�ยว 

ความเครีียด  ความรู้้�สึึกไม่่อยากเป็็นภาระ ปั ญหา

เศรษฐกิิจ  และการมีีโรคประจำตััว  ผู้้�ให้้ข้้อมููล คนที่่� 1      

“ผู้้�สููงอายุชุายป่ว่ยเป็น็โรคมะเร็ง็อาศัยัอยู่่�เพีียงลำพังั ดููแล

ลููกสาวป่ว่ยติดิเตีียง เหตุกุารณ์เ์กิดิขึ้้�นเมื่่�อลููกสาวต้อ้งเข้า้

โรงพยาบาลไม่่มีีคนอยู่่�บ้้าน ผู้้�ป่วยสููงอายุุผููกคอตาย

สำเร็็จ, (ผู้้�สููงอายุุ, 65 ปี)” ผู้้�ให้ข้้อ้มููล คนที่่� 2 ผู้้�สููงอายุุชาย 

เป็็นโรคเบาหวาน ไม่่เข้้าสัังคม มีีปั ัญหาเก็็บไว้้คนเดีียว 

สุุดท้้ายก็็ตััดสิินใจจบชีีวิิตตััวเอง, (ผู้้�สููงอายุุ, 68 ปีี)” ผู้้�ให้้

ข้้อมููล คนที่่� 3 ปััญหาเรื่่�องเศรษฐกิิจ ไม่่ยอมรัับการป่่วย

จบชีีวิิตลงด้้วยการผููกคอ (หญิิง, 74 ปีี)”

	 ระยะการพัฒันารููปแบบ การป้อ้งกันัการฆ่า่ตัวัตาย

ของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนตามนโยบาย 3 หมอ ร่ วมกัับการ

พยาบาลทางไกล จังัหวัดัจันัทบุรุีี โดยใช้้การสัมัภาษณ์เ์ชิงิ

ลึกึถึงึการวิิเคราะห์์ชุมุชน เตรีียมชุุมชน ศึกษาสถานการณ์์

นำมาถอดรหัสัคำ และนำเสนอในขั้้�นตอนการระดมสมอง 

จำนวน 4 ครั้้�ง เพื่่�อขึ้้�นรููปแบบฯ และนำผลของรููปแบบไป

ใช้้ในพื้้�นที่่�อำเภอเสี่่�ยงสููงของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า 

และมีีอััตราการฆ่่าตััวตายสููงทั้้�ง 3 อำเภอ (Figure 2)

Figure 2 	Preventing Suicide Model among Older Adults in Community Based on the SAMMOH Model with Telenursing in 
Chanthaburi Province
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	 ระยะการประเมิินผล ประสิิทธิิผลรููปแบบการ

ป้อ้งกัันการฆ่่าตััวตายของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนตามนโยบาย 

3 หมอ ร่ วมกัับการพยาบาลทางไกล จั งหวััดจันทบุรีี 

(Table 1) 

Table 1 	 Compare the Scores of Depression, Knowledge, Attitudes, and Practices for Preventing Depression and Suicide 
Before and After Receiving the Suicide Prevention (n=30)
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Table 1 Compare the Scores of Depression, Knowledge, Attitudes, and Practices for Preventing Depression and Suicide 
Before and After Receiving the Suicide Prevention (n=30) 

Variable Median IQR Z 
p-value 

(1-tailed) 
Depression     
     Before using the Model 14.0 

11.0 
4.0 
4.0 

-3.581 <0.001 
     After using the Model 
Knowledge of depression and suicide     
     Before using the Model 8.0 

10.0 
2.0 
1.0 

-3.837 <0.001 
     After using the Model 
Attitudes of depression and suicide     
     Before using the Model 29.5 

32.0 
 

7.5 
8.0 

-2.753 0.003 
     After using the Model 
practices for preventing depression and suicide     
     Before using the Model 25.0 

 
14.5 

8.3 
-4.003c <0.001 

     After using the Model 34.0 
 ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้ามีคะแนนซึมเศร้าลดลง คะแนนความรู้  คะแนนการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค
ซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย ดีกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยสำคัญ (p<0.001) ส่วนค่าคะแนนทัศนคติโรคซึมเศร้า
และการฆ่าตัวตาย ดีกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยสำคัญ (p=0.003) (Table 1) 

อภิปรายผล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลชุมชน สถานการณ์ภาวะซึมเศร้าและฆ่าตัวตายของผู้สูงอายุในชุมชน ที่มีอัตราการ
ตายสูงสุดใน 3 อำเภอ และอัตราการตายเป็นลำดับท่ี 2 รองจากกลุ่มวัยทำงาน ในจังหวัดจันทบุรี โดยกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า และผู้ดูแลมีปัญหาสุขภาพและโรคประจำตัวหลายโรคร่วมกันไม่สามารถทำงานได้  
ปัญหาในครอบครัวมาจากสัมพันธภาพ ปัญหาในชุมชนจากปัญหาเศรษฐกิจ ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าและผู้ดูแล
มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุใน
ชุมชนจังหวัดราชบุรี8 ผลการศึกษาพบว่า เพศ สถานภาพสมรส ลักษณะการอยู่อาศัย ความสัมพันธ์ในครอบครัว 
และความเพียงพอของรายได้ มีความสมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ p<0.05 ข้อมูลของทีมพัฒนารูปแบบฯ 
พบว่าสถานการณ์ปัญหาเกิดจากความโดดเดี่ยว ความเครียดสะสม ความรู้สึกไม่อยากเป็นภาระ การเจ็บป่วยของ
คนใกล้ชิด ปัญหาเศรษฐกิจ และการมีโรคประจำตัว สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องปัจจัยเสี่ยงต่อความคิดฆ่าตัว
ตายของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่คนเดียวในประเทศจีน9 อุบัติการณ์ความคิดฆ่าตัวตายผู้สูงอายุมาจากภาวะซึมเศร้า มี
อิทธิพลสำคัญต่อความคิดฆ่าตัวตาย รองลงมา คือ สถานะเศรษฐกิจ การอยู่อย่างโดดเดี่ยว และการมีความคิดฆ่า
ตัวตาย 
 รูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตายของผู้สูงอายุในชุมชนตามนโยบาย 3 หมอ ร่วมกับการพยาบาล
ทางไกล จังหวัดจันทบุรี ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกถึงการวิเคราะห์ชุมชน การศึกษาสถานการณ์ และการร่วม
ระดมสมองในการพัฒนารูปแบบซึ่งมีบทบาทหน้าที่ของ 3 หมอ ดังนี้ หมอคนที่ 1 คือ อาสาสมัครประจำหมู่บ้าน 
หมอคนที่ 2 คือ เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และหมอคนที่ 3 คือ แพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน 
และในโรงพยาบาลศูนย์ (Figure 2) ซึ่งรูปแบบที่ได้ประกอบด้วย แนวทางการส่งต่อ การติดตามด้วยการพยาบาล
ทางไกล โดยใช้วิธีการติดตามผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ การรายงานผลการคัดกรอง การแนะนำให้คำปรึกษา และ
การดูแลเบื้องต้นทางจิตเวช สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตาย สำหรับกลุ่ม

	 ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะซึึมเศร้้ามีีคะแนนซึึมเศร้้าลดลง 

คะแนนความรู้้� คะแนนการปฏิิบััติเิพื่่�อป้อ้งกันัโรคซึึมเศร้า

และการฆ่า่ตัวัตาย ดีีกว่า่ก่อ่นใช้รูู้ปแบบอย่า่งมีีนัยัสำคัญั 

(p<0.001) ส่ว่นค่า่คะแนนทัศันคติโิรคซึมึเศร้าและการฆ่า่

ตััวตาย ดีีกว่า่ก่อ่นใช้รูู้ปแบบอย่า่งมีีนัยัสำคัญั (p=0.003) 

(Table 1)

อภิิปรายผล
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลชุุมชน สถานการณ์์ภาวะซึึม

เศร้าและฆ่่าตััวตายของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน ที่่�มีีอัตราการ

ตายสููงสุุดใน 3 อำเภอ และอััตราการตายเป็็นลำดัับที่่� 2 

รองจากกลุ่่�มวััยทำงานในจัังหวััดจันทบุรีี  โดยกลุ่่�มผู้้�สููง

อายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า และผู้้�ดููแลมีีปััญหาสุุขภาพและโรค

ประจำตััวหลายโรคร่่วมกัันไม่่สามารถทำงานได้้ ปั ญหา

ในครอบครััวมาจากสััมพัันธภาพ ปั ญหาในชุุมชนจาก

ปััญหาเศรษฐกิิจ  ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะซึึมเศร้้าและผู้้�ดููแลมีี

การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุใน

ชุมุชนจังัหวัดัราชบุรุีี8 ผลการศึกึษาพบว่า่ เพศ สถานภาพ

สมรส ลั กษณะการอยู่่�อาศััย ความสััมพัันธ์์ในครอบครััว 

และความเพีียงพอของรายได้้ มีีความสมพัันธ์์กัันอย่่างมีี

นััยสำคััญที่่�ระดัับ p<0.05 ข้้อมููลของทีีมพััฒนารููปแบบฯ 

พบว่่าสถานการณ์์ปััญหาเกิิดจากความโดดเด่ี่�ยว 

ความเครีียดสะสม ความรู้้�สึึกไม่่อยากเป็็นภาระ การเจ็็บ

ป่ว่ยของคนใกล้ช้ิดิ ปัญัหาเศรษฐกิจิ และการมีีโรคประจำ

ตััว  สอดคล้้องกัับการศึึกษาเรื่่�องปััจจัยเส่ี่�ยงต่่อความคิิด

ฆ่า่ตัวัตายของผู้้�สููงอายุุที่่�อาศัยัอยู่่�คนเดีียวในประเทศจีีน9 

อุุบััติิการณ์์ความคิิดฆ่่าตััวตายผู้้�สููงอายุุมาจากภาวะซึึม

เศร้า้ มีีอิทธิพิลสำคััญต่่อความคิิดฆ่าตัวัตาย รองลงมา คืือ 

สถานะเศรษฐกิิจ การอยู่่�อย่่างโดดเดี่่�ยว และการมีีความ

คิิดฆ่่าตััวตาย

	 รููปแบบการป้อ้งกัันการฆ่่าตััวตายของผู้้�สููงอายุุใน

ชุุมชนตามนโยบาย 3 หมอ ร่่วมกัับการพยาบาลทางไกล 

จัังหวััดจัันทบุุรีี  ได้้จากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกถึึงการ

วิเิคราะห์ช์ุมุชน การศึกึษาสถานการณ์ ์และการร่ว่มระดม

สมองในการพัฒันารููปแบบซึ่่�งมีีบทบาทหน้า้ท่ี่�ของ 3 หมอ 

ดัังนี้้� หมอคนที่่� 1 คืือ อาสาสมััครประจำหมู่่�บ้้าน หมอคน

ที่่� 2 คืื อ เจ้้าหน้้าที่่�ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

และหมอคนที่่� 3 คืือ แพทย์์ในโรงพยาบาลชุุมชน และใน

โรงพยาบาลศููนย์์ (Figure 2) ซึ่่�งรููปแบบท่ี่�ได้้ประกอบด้้วย 



Vol. 42  No.3  Jul.-Sep. 2025            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 233

8 
 

Table 1 Compare the Scores of Depression, Knowledge, Attitudes, and Practices for Preventing Depression and Suicide 
Before and After Receiving the Suicide Prevention (n=30) 

Variable Median IQR Z 
p-value 

(1-tailed) 
Depression     
     Before using the Model 14.0 

11.0 
4.0 
4.0 

-3.581 <0.001 
     After using the Model 
Knowledge of depression and suicide     
     Before using the Model 8.0 

10.0 
2.0 
1.0 

-3.837 <0.001 
     After using the Model 
Attitudes of depression and suicide     
     Before using the Model 29.5 

32.0 
 

7.5 
8.0 

-2.753 0.003 
     After using the Model 
practices for preventing depression and suicide     
     Before using the Model 25.0 

 
14.5 

8.3 
-4.003c <0.001 

     After using the Model 34.0 
 ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้ามีคะแนนซึมเศร้าลดลง คะแนนความรู้  คะแนนการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค
ซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย ดีกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยสำคัญ (p<0.001) ส่วนค่าคะแนนทัศนคติโรคซึมเศร้า
และการฆ่าตัวตาย ดีกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยสำคัญ (p=0.003) (Table 1) 

อภิปรายผล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลชุมชน สถานการณ์ภาวะซึมเศร้าและฆ่าตัวตายของผู้สูงอายุในชุมชน ที่มีอัตราการ
ตายสูงสุดใน 3 อำเภอ และอัตราการตายเป็นลำดับท่ี 2 รองจากกลุ่มวัยทำงาน ในจังหวัดจันทบุรี โดยกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า และผู้ดูแลมีปัญหาสุขภาพและโรคประจำตัวหลายโรคร่วมกันไม่สามารถทำงานได้  
ปัญหาในครอบครัวมาจากสัมพันธภาพ ปัญหาในชุมชนจากปัญหาเศรษฐกิจ ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าและผู้ดูแล
มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุใน
ชุมชนจังหวัดราชบุรี8 ผลการศึกษาพบว่า เพศ สถานภาพสมรส ลักษณะการอยู่อาศัย ความสัมพันธ์ในครอบครัว 
และความเพียงพอของรายได้ มีความสมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ p<0.05 ข้อมูลของทีมพัฒนารูปแบบฯ 
พบว่าสถานการณ์ปัญหาเกิดจากความโดดเดี่ยว ความเครียดสะสม ความรู้สึกไม่อยากเป็นภาระ การเจ็บป่วยของ
คนใกล้ชิด ปัญหาเศรษฐกิจ และการมีโรคประจำตัว สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องปัจจัยเสี่ยงต่อความคิดฆ่าตัว
ตายของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่คนเดียวในประเทศจีน9 อุบัติการณ์ความคิดฆ่าตัวตายผู้สูงอายุมาจากภาวะซึมเศร้า มี
อิทธิพลสำคัญต่อความคิดฆ่าตัวตาย รองลงมา คือ สถานะเศรษฐกิจ การอยู่อย่างโดดเดี่ยว และการมีความคิดฆ่า
ตัวตาย 
 รูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตายของผู้สูงอายุในชุมชนตามนโยบาย 3 หมอ ร่วมกับการพยาบาล
ทางไกล จังหวัดจันทบุรี ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกถึงการวิเคราะห์ชุมชน การศึกษาสถานการณ์ และการร่วม
ระดมสมองในการพัฒนารูปแบบซึ่งมีบทบาทหน้าที่ของ 3 หมอ ดังนี้ หมอคนที่ 1 คือ อาสาสมัครประจำหมู่บ้าน 
หมอคนที่ 2 คือ เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และหมอคนที่ 3 คือ แพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน 
และในโรงพยาบาลศูนย์ (Figure 2) ซึ่งรูปแบบที่ได้ประกอบด้วย แนวทางการส่งต่อ การติดตามด้วยการพยาบาล
ทางไกล โดยใช้วิธีการติดตามผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ การรายงานผลการคัดกรอง การแนะนำให้คำปรึกษา และ
การดูแลเบื้องต้นทางจิตเวช สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตาย สำหรับกลุ่ม

แนวทางการส่ง่ต่อ่ การติดิตามด้ว้ยการพยาบาลทางไกล 

โดยใช้้วิิธีีการติิดตามผ่่านแอพพลิิเคชั่่�นไลน์์ การรายงาน

ผลการคััดกรอง การแนะนำให้้คำปรึึกษา และการดููแล

เบื้้�องต้น้ทางจิติเวช สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาการพัฒันารููป

แบบการป้้องกัันการฆ่่าตััวตาย สำหรัับกลุ่่�มเปาะบางที่่�มีี

ปััญหาพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย ใน 25 จั ังหวััด  4 ภาค 

ของประเทศไทย10 ใช้้การศึึกษาสถานการณ์์พบว่่ายัังใช้้

ระบบคัดักรอง 2Q ไม่ไ่ด้ป้ระเมินิปัจัจัยัเสี่่�ยงอื่่�น ระบบการ

เข้้าถึึงบริิการในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลที่่�ยาก 

รวมถึึงระบบติิดตามเยี่่�ยมท่ี่�ขาดความรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต 

โดยมีีข้้อเสนอหลัักสููตรการฝึึกอบรมเพื่่�อเพิ่่�มพููนทัักษะที่่�

จำเป็น็แก่บุ่คุลากรสาธารณสุขุ มีีแนวทางการป้อ้งกันัการ

ฆ่า่ตัวัตาย และต้อ้งมีีระบบการคัดักรองรวมถึึงการเข้า้ถึงึ

บริิการทางการแพทย์์ 

	 ประสิทิธิผิลของรููปแบบการป้อ้งกันัการฆ่า่ตัวัตาย

ของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนตามนโยบาย 3 หมอ ร่ วมกัับการ

พยาบาลทางไกล จั ังหวััดจัันทบุุรีี  พบว่่า ผู้้�สููงอายุุภาวะ

ซึึมเศร้้ามีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนซึึมเศร้้าลดลง ค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ความรู้้� ดีีกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบอย่่างมีีนััยสำคััญ (p<0.001) 

ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคซึึมเศร้้าและการฆ่่าตััวตาย ดีี กว่่า

ก่อ่นใช้รูู้ปแบบอย่่างมีีนัยสำคััญ (p=0.003) สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาการพััฒนารููปแบบการป้้องกัันการฆ่่าตััวตาย

ของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าด้้วยกระบวนการหมอ 3 

หมอ11 พบว่่าหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมไม่่มีีความคิิดใน

การฆ่า่ตัวัตาย และกลุ่่�มควบคุมุมีีความคิดิฆ่า่ตัวัตายก่อ่น

เข้้ารัับการรัักษา ในขณะท่ี่�ภายหลัังเข้้าโปรแกรมมีีการ

รัักษาตามปกติิความคิิดฆ่่าตััวตายลดลง

ข้้อเสนอแนะ 

	ข้ ้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย ได้้แก่่ 1) พั ัฒนา

นโยบายระดัับประเทศด้้านของการป้้องกัันผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ที่่�มีีภาวะซึมึเศร้าและเส่ี่�ยงต่อ่การฆ่า่ตัวัตายในทุุกกลุ่่�มวัยั 

และ 2) พัฒันานโยบายระดับัจังัหวัดัเน้น้บููรณาการหน่ว่ย

งานที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อลดปััญหาการฆ่่าตััวตายในผู้้�สููงอายุุ

	ข้ อ้เสนอแนะทางวิชิาการ ได้แ้ก่ ่1) ผลการศึกึษา

รููปแบบการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน

ตามนโยบาย 3 หมอ ร่ว่มกับัการพยาบาลทางไกล จังัหวัดั

จันัทบุรีี มีีประสิิทธิภิาพในการลดปัญัหาการฆ่า่ตัวัตายใน

ผู้้�สููงอายุุ จึ ึงควรมีีการศึึกษาถึึงประสิิทธิิผลของรููปแบบ

การป้้องกัันการฆ่่าตััวตายที่่�แตกต่่างกัันเพื่่�อเป็็นข้้อมููล

สนัับสนุุนการพััฒนารููปแบบที่่�เหมาะสม และ 2) ศึ ึกษา

ความยั่่�งยืืนของระบบการติิดตามผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึม

เศร้า้และเสี่่�ยงต่อ่การฆ่า่ตัวัตายรวมถึงึแนวทางสนับัสนุนุ

หลัังการดููแล โดยวิเิคราะห์์ปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลต่อ่ความเส่ี่�ยงต่อ่

การฆ่่าตััวตายของผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อลดอััตราการฆ่่าตััวตาย

สำเร็็จ เช่่น การสนัับสนุุนจากครอบครััว รวมถึึงบทบาท

ของบุุคลากรและชุุมชนในการดููแลผู้้�สููงอายุุ 

	ข้ ้อเสนอแนะทางปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ 1) พั ฒนา

โปรแกรมเพื่่�อป้้องกัันผู้้�ท่ี่�มีีปัญหาการฆ่่าตััวตายของผู้้�สููง

อายุุท่ี่�เหมาะสมกับับริบิทของจังัหวััดจันทบุรีี เช่น่ การคัดั

กรอง การใช้้ชุุมชนเข้้ามามีีส่่วนร่่วม การใช้้ครอบครััว

บำบััด  เป็็นต้้น และ 2) พััฒนาเครืือข่่ายอาสาสมััครและ

ครอบครััวเป็น็พี่่�เลี้้�ยงให้ค้รอบครััวและชุมุชนมีีบทบาทใน

การดููแล

สรุุปผลการดำเนิินการวิิจััย

	 ก่อ่นทำการวิจัิัยพบว่า่มีีสถิติิิในการฆ่า่ตััวตายของ

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าสููง และไม่่มีีรููปแบบในการดููแล 

และหลัังการพััฒนารููปแบบ ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะซึึมเศร้้ามีี

คะแนนซึึมเศร้าลดลง ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะซึึมเศร้า ผู้้�ดููแล 

และทีีมพััฒนารููปแบบ มีี ความรู้้�และทัักษะเพิ่่�มขึ้้�น 

นอกจากนี้้�มีีระบบติดิตามเฝ้า้ระวังัภาวะซึึมเศร้าผ่่านการ

พยาบาลทางไกลทางแอพพลิิเคชั่่�นไลน์์ พื้�นที่่�มีีรููปแบบใน

การดำเนินิงานในการดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะซึมึเศร้าอย่า่ง

เป็็นรููปธรรม โดยมีีผลความพึึงพอใจในระดัับดีี 
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี 

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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