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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ซึมเศร้า อ าเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย โดยใช้ ทีม 3 หมอ ตามนโยบายหมอครอบครัว และ การบ าบัดกลุ่มตามแนวคิดซาเทียร์ 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า 126 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แนวค าถามการสนทนากลุ่มในการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า โดยใช้แนวคิดซาเทียร์ร่วมกับ 3 หมอ แบบประเมินภาวะซึมเศร้า แบบประเมินการฆ่าตัวตายและ
แบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบด้วยสถิติ paired t 
test  
 ผลการศึกษา พบว่า การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า โดยใช้ทีม 3 หมอ ตามนโยบายหมอครอบครัว 
การบ าบัดกลุ่มตามแนวคิดซาเทียร์ และน าศาสตร์ทางการพยาบาล กระบวนการพยาบาลมาร่วม ประกอบด้วย 8 รูปแบบดังนี้ 1) มี
การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ให้เป็นปัจจุบันตามนโยบาย 3 หมอ 2) จัดประชุมทีมสหวิชาชีพและเครือข่ายอ าเภอ 3) จัดท า
แนวทาง (flow chart) ให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 4) ด าเนินการส ารวจภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุในคลินิกหมอครอบครัวให้
ครอบคลุม 5) จัดกิจกรรมโปรแกรมกิจกรรมกลุ่มบ าบัดผู้สูงอายุที่เสี่ยงซึมเศร้าตามแนวคิดซาเทียร์ 6) ติดตามประเมินหลังการจัด
กิจกรรมอย่างใกล้ชิดจริงจัง 7) ติดตามประเมินหลังการจัดกิจกรรมทั้งภาวะซึมเศร้าและแนวโน้มการฆ่าตัวตายภายหลังการบ าบัด 3 
เดือนทุกราย 8) สรุปผลการด าเนินงานรายงานผู้เกี่ยวข้องและคณะผู้บริหาร ผลลัพธ์การใช้รูปแบบส่งผลให้ตัวช้ีวัดผลการ
ด าเนินงานด้านการดูแลผู้สูงอายุดีขึ้น ระดับภาวะซึมเศร้าลดลง ระดับแนวโน้มการฆ่าตัวตายลดลง และความพึงพอใจเพิ่มขึ้น อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ p <.05 (t =-7.26, -6.68, 12.28)  
ค าส าคัญ: การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า, การบ าบัดรักษาตามแนวทางของซาร์เทียร์, นโยบายหมอครอบครัว 3 หมอ 
 

Abstract 
 This study was research and development aimed to develop and study the results of using a care model 
for the elderly with depression in Si Satchanalai District, Sukhothai Province, using the 3-Doctor of Family care 
team Policy and group therapy by Satir model. Sample group consisted of 126 elderly with depression. Research 
tools consisted of group discussion question guideline for caring for the elderly with depression using the Satir 
Concept with the 3 Doctors, a depression assessment form, a suicide assessment form, and a satisfaction 
assessment form. Analysis was performed using descriptive statistics and a paired t test was used to compare 
before and after the development of the model.  
 The results of the study found that the development of  care model for the elderly with depression using 
the 3-Doctor Team Policy and Satir model by 8 formats as follows: 1) Analyze the current situation data according 
to the 3 Doctors policy. 2) Organize a meeting of the multidisciplinary team and the district network. 3) Create a 
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guideline (flow chart) to be in the same direction. 4) Conduct a survey of depression in the elderly in the family 
doctor clinic to cover all areas. 5) Organize a group therapy activity program for the elderly at risk of depression 
according to the Satir concept. 6) Follow up and evaluate after the activity closely and seriously. 7) Follow up 
and evaluate after the activity for both depression and suicidal tendencies after the treatment for 3 months in 
every case. 8) Summarize the results of the operation and report to the relevant persons and the executives. 
The results of using the format resulted in better performance indicators for elderly care, reduced depression 
levels, reduced suicidal tendencies, and increased satisfaction, with statistical significance p <.05 (t = -7.26, -6.68, 
12.28).  
Keywords: Care for the elderly with depression, Sartier-based treatment, Three Doctors Family Policy 
 
บทน า 
 โรคซึม เศร้ า เป็น โรคที่ เป็นปัญหาด้ าน
สาธารณสุขที่ทั่วโลก ในปี 2565 มีผู้ป่วยประมาณ 
320 ล้านคนและมีแนวโน้มเป็นปัญหาสาธารณสุข
อันดับ 2 จากปัญหาสาธารณสุขทั่วโลก1 และพบ
มากในวัยผู้สูงอายุ เนื่องจากความสูงวัยเป็นช่วง
การเสื่อมถอยของร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ความ
เปลี่ยนแปลงด้านสังคม ล้วนเป็นสาเหตุให้ภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ประเทศไทยพบข้อมูล ผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าฆ่าตัวตายร้อยละ 13.8 และฆ่าตัวตาย
ส าเร็จมากกว่าคนทั่วไปถึง 20 เท่า2 ผู้ป่วยจิตเวชที่
ท าร้ายตนเองจะมีโอกาสท าซ้ าและท าส าเร็จได้ ผู้ที่
พยายามฆ่าตัวตายจะกลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าใน 1 
ปี ร้อยละ 94.27 การฆ่าตัวตายส าเร็จในระยะหนึ่ง
ปีจะเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 100 ผู้ท าร้ายตนเองจะจบชีวิต
ลงด้วยการฆ่าตัวตาย3 ร้อยละ 10 จัดอยู่ในกลุ่มโรค
ทีม่ีความผิดปกติทาง อารมณ์ มีการฆ่าตัวตายสูงถึง 
ร้อยละ 50 และ ฆ่าตัวตายส าเร็จสูง ถึงร้อยละ 
6.54 ในผู้ป่วยจะมีผลกระทบต่อการนอนหลับ 
ความอยากอาหาร สมาธิลดลง ความรู้สึกเศร้า รู้สึก
ต น เ อ ง ไ ม่ มี คุ ณ ค่ า  ข า ด ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น ใ น
ความสามารถของตนเอง รู้สึกสิ้นหวัง และพลังชีวิต
ลดลง ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายส่วนใหญ่จะถูกน าส่ง
โรงพยาบาลเพ่ือรับบริการบ าบัด4 ร้อยละ 97.53 
การสูญเสียค่าใช้จ่ายในการบ าบัดรักษาที่ประเทศ
ต้องสูญเสียประมาณ 16,000 ล้ านบาท และ
สูญเสียทางเศรษฐกิจจากผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัว
ตายปีละกว่า 400 ล้านบาท5 

 แนวคิดซาเทียร์  เป็นที่ยอมรับกันอย่าง
แพร่หลาย เพ่ือการบ าบัดผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เน้น
การความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เกิดการปรับตัว 
เข้าใจตนเอง เข้าใจผู้อ่ืน และเพ่ิมความสัมพันธ์ใน
ตัวบุคคล ตลอดจนช่วยให้การท าหน้าที่ ของ
ครอบครัว การบ าบัดตามแนวคิดซาเทียร์เป็นอีก
ทางเลือกหนึ่งที่เพ่ิมทางการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวช 
สามารถช่วยผู้ป่วย ตั้งเป้าหมายให้เกิดการเติบโต
ทางบวกเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ช่วยให้
ผู้ป่วยเกิดความสอดคล้องกลมกลืนระหว่างอารมณ์ 
ความรู้สึกกับพฤติกรรม โดยเน้นความสอดคล้อง
และกลมกลืนกับวิถีชีวิต การพัฒนาทักษะการ
สื่อสาร ซึ่งเป็นวิธีการบ าบัดล่าสุดวิธีหนึ่งที่สามารถ
ช่วยเหลือผู้ที่มีความทุกข์ทางจิตใจอย่างเป้นระบบ
ใช้เวลาสั้นและได้ผลดี ลดความคิดและพฤติกรรม
ฆ่าตัวตาย ลดอัตราการเข้านอนพักในโรงพยาบาล 
ลดอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ6 
 แนวคิดหมอครอบครัวเกิดขึ้นเมื่อกระทรวง
สาธารณสุขจึงได้ก าหนดนโยบายปฏิรูประบบ
บริการสุขภาพด้านปฐมภูมิ โดยจัดท าโครงการ
คลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) 
เพ่ือสร้างความมั่นคงของระบบบริการเพ่ือลดความ
เหลื่อมล้ าและเป็นการดูแลแบบองค์รวมด้วย
แนวคิดบริการทุกคนทุกอย่างทุกที่ทุกเวลาด้วย
เทคโนโลยีด้วยทีมหมอครอบครัวอันประกอบด้วย
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและสหวิชาชีพดูแล
สุขภาพประชาชนด้วยกระบวนการเวชศาสตร์
ครอบครัวอันเป็นนโยบายการจัดแพทย์ลงสู่ต าบล
เป็นครั้งแรกในประเทศไทยซึ่งสอดคล้องกับร่าง
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคน 2567

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยในปี 2559  
นโยบาย 3 หมอ มุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนให้ใกล้ชิด
กับประชาชนมากยิ่งขึ้น โดยเน้นการเสริมสร้าง
สุขภาพและความรู้ด้านสุขภาพ การดูแลสุขภาพ
องค์รวมทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม นโยบาย 3 หมอ 
เน้นการประสานการท างานดูแลประชาชน ใกล้
บ้าน ใกล้ใจ ลดการเดินทาง ลดความแออัดของ
โรงพยาบาล เน้นการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค 
การส่งต่อ การรักษาในโรคซับซ้อนยุ่งยาก โดยหมอ
คนที่  1 หมอประจ าบ้ าน  หมอคนที่  2 หมอ
สาธารณสุข และหมอคนที่  3 หมอครอบครัว 
นโยบายคนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจ าตัว 3 
คน ของกระทรวงสาธารณสุข เป็นการมุ่งสร้าง
ระบบสาธารณสุขทั่วถึงเพ่ือให้ประชาชนดูแล
สุขภาพ และมีที่ปรึกษาเมื่อเวลาเจ็บป่วยเน้น
การบูรณาการ เพ่ือให้การช่วยเหลือดูแลรักษาและ
ส่งต่อประชาชนในพ้ืนที่ให้มีความรับผิดชอบของ
ตนเอง ตามแผนระบบการแพทย์ปฐมภูมิท่ีมีแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วนที่
เหมาะสมและเพ่ือให้สอดคล้องกับแนวยุทธศาสตร์
ชาติ 20 ปีของรัฐบาลแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ
ฉบับที่ 12 และแผน 20 ปีกระทรวงสาธารณสุข
องค์กรแห่งความเป็นเลิศ 4 ด้านคือเป็น เลิศด้าน
สุขภาพดี (P&P Excellence) เป็นเลิศด้านบริการ
ดี  ( Service Excellence) เ ป็ น เ ลิ ศ ด้ า น ค น ดี  
(People Excellence) และเป็นเลิศด้านบริหารดี 
(Governance Excellence) เ พ่ือมุ่ งสู่ เป้าหมาย
ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบ
สุขภาพยั่งยืน7 
 จังหวัดสุโขทัย ในปี พ.ศ. 2563-2565 พบ
ผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 7.42 เป็น ร้อยละ 
7.64 และ ร้อยละ 8.32 ตามล าดับ ซึ่งนับว่ามี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปีจาก แต่ยังพบว่าอัตราการ
เข้าถึงบริการของผู้ป่วยค่อนข้างต่ าคือ ร้อยละ 
46. 42 ร้ อยละ  48. 53 และ  ร้ อยละ  43. 24 
ตามล าดับ ซ่ึงต่ ากว่าเป้าหมายท่ีก าหนดไว้ คือ 
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าต้องเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ไม่
น้อยกว่า ร้อยละ 55 การคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ

และผู้พิการในปี พ.ศ. 2566 พบว่ามีผู้สูงอายุที่เข้า
ข่ายมีภาวะซึมเศร้าถึง เพียงร้อยละ 31.14 อ าเภอ
ศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย เริ่มเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
เต็มรูปแบบ ในปี 2566 มีจ านวนผู้สูงอายุ 17,182 
คน คิดเป็นร้อยละ 20.04  ผู้สู งอายุที่ เป็นโรค
ซึมเศร้า จ านวน 339 คน คิดเป็นร้อยละ 47.06 
และมีอัตราการฆ่าตัวตายในผู้สูงอายุ ปี 2561 -
2567 เฉลี่ยปีละ 2 คน โดยในปี 2566 มีผู้สูงอายุ
ฆ่าตัวตาย มากที่สุด จ านวน 10 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 83.30 หรือ อัตรา 10.99 ต่อประชากรแสนคน 
ซึ่งเกินเกณฑ์มาตรฐานไม่เกิน อัตรา 8 ต่อแสน
ประชากร และยังไม่มีแนวทางการดูแลที่ชัดเจนใน
พ้ืนที่8 
 จากปัญหาและความส าคัญดังกล่าว และ
จากการทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดต่างๆ และ
ท าให้ทราบว่ายังมีผู้ศึกษาน้อย และในพ้ืนที่ไม่มีผู้
ศึกษาตามบริบท ผู้วิจัยจึงให้ความส าคัญต่อการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า 
อ าเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย โดยใช้ ทีม 3 
หมอ ตามนโยบายหมอครอบครัว และการบ าบัด
กลุ่มตามแนวซาเทียร์ มาประยุกต์ใช้กับทฤษฎี
ทางการพยาบาลเพ่ือใช้ในการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า และการพยาบาล
ผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นปัญหาที่ยุ่งยาก ซับซ้อน เพ่ือขยาย
ผลให้กับพยาบาลสุขภาพจิต เพ่ือแก้ ไขปัญหา
สุขภาพจิตในพ้ืนที่ส าเร็จลงได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และอย่างยั่งยืนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ปัญหา การดูแล
ผู้สู งอายุที่มีภาวะซึมเศร้ า อ าเภอศรีสัชนาลัย 
จังหวัดสุโขทัย 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะซึมเศร้า อ าเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย 
 3. เพ่ือศึกษาผลการใช้รูปแบบการดูแล
ผู้สู งอายุที่มีภาวะซึมเศร้า อ าเภอศรีสัชนาลัย 
จังหวัดสุโขทัย 
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รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยในปี 2559  
นโยบาย 3 หมอ มุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนให้ใกล้ชิด
กับประชาชนมากยิ่งขึ้น โดยเน้นการเสริมสร้าง
สุขภาพและความรู้ด้านสุขภาพ การดูแลสุขภาพ
องค์รวมทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม นโยบาย 3 หมอ 
เน้นการประสานการท างานดูแลประชาชน ใกล้
บ้าน ใกล้ใจ ลดการเดินทาง ลดความแออัดของ
โรงพยาบาล เน้นการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค 
การส่งต่อ การรักษาในโรคซับซ้อนยุ่งยาก โดยหมอ
คนที่  1 หมอประจ าบ้ าน  หมอคนที่  2 หมอ
สาธารณสุข และหมอคนที่  3 หมอครอบครัว 
นโยบายคนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจ าตัว 3 
คน ของกระทรวงสาธารณสุข เป็นการมุ่งสร้าง
ระบบสาธารณสุขทั่วถึงเพ่ือให้ประชาชนดูแล
สุขภาพ และมีที่ปรึกษาเมื่อเวลาเจ็บป่วยเน้น
การบูรณาการ เพ่ือให้การช่วยเหลือดูแลรักษาและ
ส่งต่อประชาชนในพ้ืนที่ให้มีความรับผิดชอบของ
ตนเอง ตามแผนระบบการแพทย์ปฐมภูมิท่ีมีแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วนที่
เหมาะสมและเพ่ือให้สอดคล้องกับแนวยุทธศาสตร์
ชาติ 20 ปีของรัฐบาลแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ
ฉบับที่ 12 และแผน 20 ปีกระทรวงสาธารณสุข
องค์กรแห่งความเป็นเลิศ 4 ด้านคือเป็น เลิศด้าน
สุขภาพดี (P&P Excellence) เป็นเลิศด้านบริการ
ดี  ( Service Excellence) เ ป็ น เ ลิ ศ ด้ า น ค น ดี  
(People Excellence) และเป็นเลิศด้านบริหารดี 
(Governance Excellence) เ พ่ือมุ่ งสู่ เป้าหมาย
ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบ
สุขภาพยั่งยืน7 
 จังหวัดสุโขทัย ในปี พ.ศ. 2563-2565 พบ
ผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 7.42 เป็น ร้อยละ 
7.64 และ ร้อยละ 8.32 ตามล าดับ ซึ่งนับว่ามี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปีจาก แต่ยังพบว่าอัตราการ
เข้าถึงบริการของผู้ป่วยค่อนข้างต่ าคือ ร้อยละ 
46. 42 ร้ อยละ  48. 53 และ  ร้ อยละ  43. 24 
ตามล าดับ ซึ่งต่ ากว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ คือ 
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าต้องเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ไม่
น้อยกว่า ร้อยละ 55 การคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ

และผู้พิการในปี พ.ศ. 2566 พบว่ามีผู้สูงอายุที่เข้า
ข่ายมีภาวะซึมเศร้าถึง เพียงร้อยละ 31.14 อ าเภอ
ศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย เริ่มเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
เต็มรูปแบบ ในปี 2566 มีจ านวนผู้สูงอายุ 17,182 
คน คิดเป็นร้อยละ 20.04  ผู้สู งอายุที่ เป็นโรค
ซึมเศร้า จ านวน 339 คน คิดเป็นร้อยละ 47.06 
และมีอัตราการฆ่าตัวตายในผู้สูงอายุ ปี 2561 -
2567 เฉลี่ยปีละ 2 คน โดยในปี 2566 มีผู้สูงอายุ
ฆ่าตัวตาย มากที่สุด จ านวน 10 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 83.30 หรือ อัตรา 10.99 ต่อประชากรแสนคน 
ซึ่งเกินเกณฑ์มาตรฐานไม่เกิน อัตรา 8 ต่อแสน
ประชากร และยังไม่มีแนวทางการดูแลที่ชัดเจนใน
พ้ืนที่8 
 จากปัญหาและความส าคัญดังกล่าว และ
จากการทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดต่างๆ และ
ท าให้ทราบว่ายังมีผู้ศึกษาน้อย และในพ้ืนที่ไม่มีผู้
ศึกษาตามบริบท ผู้วิจัยจึงให้ความส าคัญต่อการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า 
อ าเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย โดยใช้ ทีม 3 
หมอ ตามนโยบายหมอครอบครัว และการบ าบัด
กลุ่มตามแนวซาเทียร์ มาประยุกต์ใช้กับทฤษฎี
ทางการพยาบาลเพ่ือใช้ในการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า และการพยาบาล
ผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นปัญหาที่ยุ่งยาก ซับซ้อน เพ่ือขยาย
ผลให้กับพยาบาลสุขภาพจิต เพ่ือแก้ ไขปัญหา
สุขภาพจิตในพ้ืนที่ส าเร็จลงได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และอย่างยั่งยืนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ปัญหา การดูแล
ผู้สู งอายุที่มีภาวะซึมเศร้ า อ าเภอศรีสัชนาลัย 
จังหวัดสุโขทัย 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะซึมเศร้า อ าเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย 
 3. เพ่ือศึกษาผลการใช้รูปแบบการดูแล
ผู้สู งอายุที่มีภาวะซึมเศร้า อ าเภอศรีสัชนาลัย 
จังหวัดสุโขทัย 
 

วิธีการวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย แ ล ะ พั ฒ น า 
(Research and Development) โดยมีประชากร
และกลุ่มตัวอย่าง และเครื่องมือวิจัย การวิเคราะห์
ข้อมูลดังนี้  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1) ประชากร คือ ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่มี
ภาวะเสี่ยงต่อโรคซึมเศร้า จ านวน 222 คน 
 2) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปที่มี
ภาวะเสี่ยงซึมเศร้าจากการประเมินภาวะเสี่ยง
ซึมเศร้า (2Q plus) พบอย่างน้อย 1 ข้อ จ านวน 
126 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1) เครื่องมือในการด าเนินการวิจัยตาม
กระบวนการเชิงพัฒนา ได้แก่ การสนทนากลุ่มใน
ประเด็น การดูแลผู้ สู งอายุที่มีภาวะซึมเศร้ า 
สภาพการณ์วิเคราะห์ ปัญหาประเมินความต้องการ
จ าเป็น พยาบาลวิชาชีพ ผู้น าชุมชน ผู้เกี่ยวข้อง จัด
ประชุมชี้แจงแนวทางการปฏิบัติ การบ าบัดโดยใช้ 
ทีม 3 หมอ ตามนโยบายหมอครอบครัว และการ
บ าบัดกลุ่มตามแนวซาเทียร์ ทดสอบประสิทธิผล
ของการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า การทบทวน 
การปรับปรุงแนวทางการพัฒนา และสรุปผลการ
ด าเนินงาน ถอดบทเรียน 
 2) เครื่องมือเชิงปริมาณในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบ
ประเมินภาวะเสี่ ยงซึม เศร้า  (2Q plus) แบบ
ประ เมินภาวะซึ ม เศร้ า  (9Q)  แบบประ เมิน
ภาวะการณ์ฆ่าตัวตาย (8Q) และแบบประเมิน
ความพึงพอใจในการพัฒนารูปแบบ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ภาวะซึมเศร้า 
ภาวะฆ่าตัวตาย และความพึงพอใจ โดยใช้การแจก
แจงความถี่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
 2. เปรียบเทียบคะแนน ภาวะซึมเศร้า ภาวะ
ฆ่าตัวตาย และความพึงพอใจ ก่อน-หลัง พัฒนา
รูปแบบ ด้วยสถิติ paired t-test 

 จริยธรรมงานวิจัย 
 ในขั้นตอนการเก็บรวบรวามข้อมูลผู้วิจัย
ชี้แจงวัตุประสงค์ ประโยชน์ รายละเอียดและ
ขั้นตอน โดยเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ตัดสินใจเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมด้วยวาจา โดยไม่มี
การบังคับ ผู้วิจัยจะขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลก่อนทุก
ครั้งและในกรณีที่มีการบันทึกเสียงโดยที่ผู้ให้ข้อมูล
สามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา หากรู้สึกไม่สบายใจ 
ผู้วิจัยจะไม่มีการเปิดเผยข้อมูล ชื่อ สกุล หรือที่อยู่
ของผู้ให้ข้อมูล เพ่ือให้มั่นใจถึงการมีส่วนร่วมโดย
สมัครใจและการรักษาความลับของข้อมูลส่วน
บุคคล 
 
ผลการวิจัย 
 1.สถานการณ์ ปัญหา จากการวิเคราะห์ 
และสนทนากลุ่ม พบว่าสถานการณ์ในพ้ืนที่อ าเภอ
ศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย มีผู้สูงอายุที่เป็นโรค
ซึมเศร้า จ านวน 339 คนคิดเป็น ร้อยละ 47.06 
และมีอัตราการฆ่าตัวตายในผู้สูงอายุ ปี 2561 -267 
เฉลี่ยปีละ 2 คน โดยในปี 2566 มีผู้สูงอายุฆ่าตัว
ตาย มากที่สุด จ านวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 
83.30 หรือ อัตรา 10.99 ต่อประชากรแสนคน การ
ฆ่าตัวตายส าเร็จ จ านวน 12 ราย พบเพศชาย 
จ านวน 8 ราย ร้อยละ 66.66 และเพศหญิง จ านวน 
4 ราย ร้อยละ 33.33 วิธีการที่นิยมด้วยวิธีการผูก
คอ จ านวน 10 ราย ร้อยละ 83.33 อาวุธปืน 
จ านวน 1 ราย ร้อยละ 8.33 การกระโดดน้ า 1 ราย 
ร้อยละ 8.33 การฆ่าตัวตายส่วนมากในช่วงอายุ  
อายุ 20-59 ปี จ านวน 7 ราย ร้อยละ 58.33 
รองลงมาอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 3 ราย ร้อยละ 
25.00 และ ช่วงอายุ 15-19 ปี จ านวน 2 ราย ร้อย
ละ 16.66 จากการวิเคราะห์เชิงคุณภาพสาเหตุ
หลักเกิดความขัดแย้งรุนแรงกับคนส าคัญในชีวิต 
และสูญ เสี ยคว ามสั ม พันธ์  ปัญหาด้ านการ
ด าเนินงาน ผู้น าชุมชน อสม.ประชาชนทั่วไป และ
คนใกล้ชิด ยังพบปัญหาเดิม ๆ ส่วนใหญ่ไม่มีความรู้
เกี่ยวกับสัญญาณเตือนที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
ส่วนใหญ่เมื่อพบมีผู้ที่พยายามท าร้ายตัวเอง หรือมี
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ภาวะเครียด หรือมีภาวะซึมเศร้า หรือมีปัญหาทาง
สุขภาพจิต ไม่ทราบช่องทางการส่งต่อ หรือขอ
ค าปรึกษา ไม่ทราบหรือไม่เข้าใจการดูแลต่อเนื่อง 
ในกลุ่มที่มีอาการเครียด ซึมเศร้า มีอาการทางจิต 
หรือพยายามท าร้ายตนเอง ปัญหาด้านการดูแล
สุขภาพจิตในผู้ สู งอายุคือพบการด าเนินงาน
ผู้สูงอายุบางคนต้องนอนพักผ่อนกลางวัน แต่
กิจกรรมกลุ่ม 1 วัน ไม่ได้นอนหลับพักผ่อนตอน
กลางวัน ตามแนวทางการติดตามประเมินความคิด
ฆ่าตัวตาย (8Q) ซ้ า ถ้าคะแนนตั้งแต่ 7 คะแนนขึ้น
ไปทุกเดือนนั้น อาจยังไม่ครอบคลุมจากภาระงาน
การประจ าที่ท าในโรงพยาบาล 
 2. การพัฒนากระบวนการการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะซึมเศร้า โดยใช้ทีม 3 หมอ และกลุ่มบ าบัด
ผู้ป่วยตามแนวคิดซาเทียร์ ประกอบด้วย 8 รูปแบบ
ส าคัญ ดังนี้ 1) มีการวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ 
ปัจจุบันของ ระบบการดูแล เฝ้าระวังโรค ซึมเศร้า
ในผู้สูงอายุ ในอ าเภอศรีสัชนาลัย พยายามปรับการ
ด าเนินการให้ได้ตามนโยบาย ผู้สูงอายุคลินิกหมอ
ครอบครัว แนวการดูแลโรคซึมเศร้า แนวทางการ
พัฒนารูปแบบ การท ากลุ่มบ าบัด  แนวทางการให้
การปรึกษาตามแนวซาเทียร์ 2)จัดประชุมทีมสห
วิชาชีพ ทั้งใน โรงพยาบาล และเครือข่าย เทศบาล 
สาธารณสุขอ าเภอศรีสัชนาลัย โรงพยาบาลศรีสัช
นาลัย  เทศบาลต าบลหาดเสี้ยว เทศบาลต าบล
ศรีสัชนาลัย  เพ่ือหาแนวทางร่วมกันในการจัดท า
ระบบารดูแล  รักษา  ส่งต่อ เป็นแนวปฏิบัติ แบบ
ไร้รอยต่อ 3) ทีมสหวิชาชีพกลุ่มงานจิตเวชและยา
เสพติด พยาบาล นักจิตวิทยา แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว  เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสรมสุขภาพ
ต าบล พยาบาล ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ  พยาบาล
งานผู้ป่วยนอก คลินิกพิเศษ จัดท าแนวทาง (flow 
chart)  ในการดูแล คัดกรองภาวะซึมศร้าและเสี่ยง
ต่อการฆ่าตัวตาย ในผู้สูงอายุ โดยทีม 3 หมอ ใน

อ าเภอศรีสัชนาลัยและให้ใช้เป็นแนวปฏิบัติในการ
ด าเนินงาน 4) ด าเนินการส ารวจภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุ ในคลินิกหมอครอบครัว หมอคนที่ 1 ใช้
แบบประเมิน 2Q plus หมอคนที่ 2 ประเมินภาะ
ซึมเศร้า โดยใช้แบบประเมิน 9 ค าถาม (9 Q)  
ประเมินความคิดฆ่าตัวตาย 8 ค าถาม (8Q) พร้อม 
จัดกลุ่มแบ่งระดับ เป็น1 กลุ่มผู้สูงอายุที่เสี่ยงภาวะ
ซึมเศร้า หรือมีแนวโน้มจะเป็นซึมเศร้า (2Q plus  
ผลบวก 1ข้อขึ้น)  2.กลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้าระดับ
น้อย(9Q =7-12 คะแนน)  3.กลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้า
ระดับปานกลาง (9Q =13-18 คะแนน) 4.กลุ่มที่มี
ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง (9Q =19คะแนนขึ้นไป)  
และคุณภาพชีวิต 5) จัดกิจกรรมโปรแกรมกิจกรรม
กลุ่มบ าบัดผู้สูงอายุที่ เสี่ยงซึมเศร้า หรือมีภาวะ
ซึมเศร้าน้อย ตามแนวคิดซาเทียร์ พร้อมประเมิน 
หลังการบ าบัดภาวะเสี่ยงซึมเศร้า (2Q plus)  
ประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม (9 Q)  ประเมิน
ความคิดฆ่าตัวตาย 8 ค าถาม (8Q) ความพึงพอใจ 
6) ติตตามประเมินหลังการจัดกิจกรรม เดือนที่ 1 
โดย ภาวะเสี่ยงซึมเศร้า (2Q plus) ประเมินภาะ
ซึมเศร้า 9 ค าถาม (9 Q) ประเมินความคิดฆ่าตัว
ตาย 8 ค าถาม (8Q) พร้อมสรุปผล 7) ติดตาม
ประเมินหลังการจัดกิจกรรม เดือนที่ 3 โดย ภาวะ
เสี่ยงซึมเศร้า (2Q plus) ประเมินภาวะะซึมเศร้า 9 
ค าถาม (9 Q)  ประเมินความคิดฆ่าตัวตาย 8 
ค าถาม (8Q) คุณภาพชี วิต  พร้อมสรุปผล 8) 
สรุปผลการด าเนิน และสัมภาษณ์ทีมสหวิชาชีพ 
ผู้เกี่ยวข้อง  แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา พยายา
เวชปฏิบัติเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ประธาน อาสามสมัครสาธารณสุข รอง
ประธาน อาสามสมัครสาธารณสุข ในคลินิกหมอ
ครอบครัว พร้อมรายงานผู้บริหาร ดังแสดงในภาพ 
1 
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ภาวะเครียด หรือมีภาวะซึมเศร้า หรือมีปัญหาทาง
สุขภาพจิต ไม่ทราบช่องทางการส่งต่อ หรือขอ
ค าปรึกษา ไม่ทราบหรือไม่เข้าใจการดูแลต่อเนื่อง 
ในกลุ่มที่มีอาการเครียด ซึมเศร้า มีอาการทางจิต 
หรือพยายามท าร้ายตนเอง ปัญหาด้านการดูแล
สุขภาพจิตในผู้ สู งอายุคือพบการด าเนินงาน
ผู้สูงอายุบางคนต้องนอนพักผ่อนกลางวัน แต่
กิจกรรมกลุ่ม 1 วัน ไม่ได้นอนหลับพักผ่อนตอน
กลางวัน ตามแนวทางการติดตามประเมินความคิด
ฆ่าตัวตาย (8Q) ซ้ า ถ้าคะแนนตั้งแต่ 7 คะแนนขึ้น
ไปทุกเดือนนั้น อาจยังไม่ครอบคลุมจากภาระงาน
การประจ าที่ท าในโรงพยาบาล 
 2. การพัฒนากระบวนการการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะซึมเศร้า โดยใช้ทีม 3 หมอ และกลุ่มบ าบัด
ผู้ป่วยตามแนวคิดซาเทียร์ ประกอบด้วย 8 รูปแบบ
ส าคัญ ดังนี้ 1) มีการวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ 
ปัจจุบันของ ระบบการดูแล เฝ้าระวังโรค ซึมเศร้า
ในผู้สูงอายุ ในอ าเภอศรีสัชนาลัย พยายามปรับการ
ด าเนินการให้ได้ตามนโยบาย ผู้สูงอายุคลินิกหมอ
ครอบครัว แนวการดูแลโรคซึมเศร้า แนวทางการ
พัฒนารูปแบบ การท ากลุ่มบ าบัด  แนวทางการให้
การปรึกษาตามแนวซาเทียร์ 2)จัดประชุมทีมสห
วิชาชีพ ทั้งใน โรงพยาบาล และเครือข่าย เทศบาล 
สาธารณสุขอ าเภอศรีสัชนาลัย โรงพยาบาลศรีสัช
นาลัย  เทศบาลต าบลหาดเสี้ยว เทศบาลต าบล
ศรีสัชนาลัย  เพ่ือหาแนวทางร่วมกันในการจัดท า
ระบบารดูแล  รักษา  ส่งต่อ เป็นแนวปฏิบัติ แบบ
ไร้รอยต่อ 3) ทีมสหวิชาชีพกลุ่มงานจิตเวชและยา
เสพติด พยาบาล นักจิตวิทยา แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว  เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสรมสุขภาพ
ต าบล พยาบาล ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ  พยาบาล
งานผู้ป่วยนอก คลินิกพิเศษ จัดท าแนวทาง (flow 
chart)  ในการดูแล คัดกรองภาวะซึมศร้าและเสี่ยง
ต่อการฆ่าตัวตาย ในผู้สูงอายุ โดยทีม 3 หมอ ใน

อ าเภอศรีสัชนาลัยและให้ใช้เป็นแนวปฏิบัติในการ
ด าเนินงาน 4) ด าเนินการส ารวจภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุ ในคลินิกหมอครอบครัว หมอคนที่ 1 ใช้
แบบประเมิน 2Q plus หมอคนที่ 2 ประเมินภาะ
ซึมเศร้า โดยใช้แบบประเมิน 9 ค าถาม (9 Q)  
ประเมินความคิดฆ่าตัวตาย 8 ค าถาม (8Q) พร้อม 
จัดกลุ่มแบ่งระดับ เป็น1 กลุ่มผู้สูงอายุที่เสี่ยงภาวะ
ซึมเศร้า หรือมีแนวโน้มจะเป็นซึมเศร้า (2Q plus  
ผลบวก 1ข้อขึ้น)  2.กลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้าระดับ
น้อย(9Q =7-12 คะแนน)  3.กลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้า
ระดับปานกลาง (9Q =13-18 คะแนน) 4.กลุ่มที่มี
ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง (9Q =19คะแนนขึ้นไป)  
และคุณภาพชีวิต 5) จัดกิจกรรมโปรแกรมกิจกรรม
กลุ่มบ าบัดผู้สูงอายุที่ เสี่ยงซึมเศร้า หรือมีภาวะ
ซึมเศร้าน้อย ตามแนวคิดซาเทียร์ พร้อมประเมิน 
หลังการบ าบัดภาวะเสี่ยงซึมเศร้า (2Q plus)  
ประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม (9 Q)  ประเมิน
ความคิดฆ่าตัวตาย 8 ค าถาม (8Q) ความพึงพอใจ 
6) ติตตามประเมินหลังการจัดกิจกรรม เดือนที่ 1 
โดย ภาวะเสี่ยงซึมเศร้า (2Q plus) ประเมินภาะ
ซึมเศร้า 9 ค าถาม (9 Q) ประเมินความคิดฆ่าตัว
ตาย 8 ค าถาม (8Q) พร้อมสรุปผล 7) ติดตาม
ประเมินหลังการจัดกิจกรรม เดือนที่ 3 โดย ภาวะ
เสี่ยงซึมเศร้า (2Q plus) ประเมินภาวะะซึมเศร้า 9 
ค าถาม (9 Q)  ประเมินความคิดฆ่าตัวตาย 8 
ค าถาม (8Q) คุณภาพชี วิต  พร้อมสรุปผล 8) 
สรุปผลการด าเนิน และสัมภาษณ์ทีมสหวิชาชีพ 
ผู้เกี่ยวข้อง  แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา พยายา
เวชปฏิบัติเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ประธาน อาสามสมัครสาธารณสุข รอง
ประธาน อาสามสมัครสาธารณสุข ในคลินิกหมอ
ครอบครัว พร้อมรายงานผู้บริหาร ดังแสดงในภาพ 
1 

 

 
 
ภาพ 1 แนวทางการดูแลภาวะซึมเศร้าและเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า อ าเภอศรีสัชนาลัย 
จังหวัดสุโขทัย โดยใช้ทีม 3 หมอ ตามนโยบายหมอครอบครัว และ การบ าบัดกลุ่มตามแนวคิดซาเทียร์ 
 
 3. ผลของการใช้กระบวนการการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าโดยทีม 3 หมอและกลุ่มบ าบัดผู้ป่วยตาม
แนวคิดซาเทียร์ มีผลการด าเนินงานดังนี้ 
 
ตารางที่ 1 ผลของการใช้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า อ าเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัยโดยใช้ทีม  
 3 หมอ ตามนโยบายหมอครอบครัว และการบ าบัดกลุ่มตามแนวคิดของซาเทียร์ 

ผลการด าเนินงาน/กิจกรรม/ผลผลิตหลัก ก่อนพัฒนา 
(ปี2566) 

หลังพัฒนา 
(ปี2567) 

1. อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จในผู้สูงอายุ 10 ราย 
(10.99) 

2 ราย 
(2.19)  

(ไม่ใช่กลุ่มที่ร่วมใน
การศึกษาครั้งนี้) 

2. ร้อยละการเข้าถึงบริการของผู้สูงอายุพยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้าย
ตัวเองซ้ าในระยะเวลา1ปี 

3 
(100%) 

2 
(100%) 

3. ร้อยละผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิต 527 
(59.74%) 

676 
(68.21%) 

4. ร้อยละผู้สูงอายุที่ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิต 339 
(1.97%) 

367 
(2.14%) 

 

 จากการทดสอบ ภาวะซึมเศร้า ภาวะฆ่าตัว
ตาย และความพึงพอใจรูปแบบ ก่อน-หลัง การ

พัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า 
อ าเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัยโดยใช้ทีม 3 หมอ 
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ตามนโยบายหมอครอบครัว และการบ าบัดกลุ่มตาม
แนวคิดของซาเทียร์ สามารถสรุปผลได้ดังนี้ 
 3.1 ภาวะซึมเศร้า จากผลการทดสอบคะแนน
เฉลี่ยภาวะซึมเศร้าก่อนการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า อ าเภอศรีสัชนาลัย จังหวัด
สุ โขทัย โดยใช้ทีม 3 หมอ ตามนโยบายหมอ
ครอบครัว และการบ าบัดกลุ่มตามแนวคิดของซา
เทียร์  พบว่า คะแนนเฉลี่ยมีค่า 11.26 คะแนน 
(SD=1.28) อยู่ในระดับปานกลาง หลังการพัฒนา
รูปแบบ พบว่ามีค่าคะแนนเฉลี่ยลดลงเป็น 3.28 
คะแนน (SD=0.32) อยู่ในระดับน้อย ทดสอบด้วย
สถิติ  paired t-test พบว่ า คะแนนเฉลี่ ยภาวะ
ซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(t = -7.26) ดังแสดง ในตาราง 1 
  3.2 แนวโน้มการฆ่าตัวตาย จากผลการ
ทดสอบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าก่อนการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า อ าเภอ
ศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย โดยใช้ทีม 3 หมอ ตาม
นโยบายหมอครอบครัว และการบ าบัดกลุ่มตาม
แนวคิดของซาเทียร์ พบว่า คะแนนเฉลี่ยแนวโน้มการ

ฆ่าตัวตายมีค่า 9.34 คะแนน (SD=2.38) อยู่ในระดับ
ปานกลาง หลงัการพัฒนารูปแบบ พบว่ามีค่าคะแนน
เฉลี่ยลดลงเป็น 2.38 คะแนน (SD=0.68) อยู่ ใน
ระดับน้อย ทดสอบด้วยสถิติ paired t-test พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยแนวโน้มการฆ่าตัวตายลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -6.68) ดังแสดง 
ในตาราง 1 
 3.3 ความพึงพอใจ จากผลการทดสอบ
คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจก่อนการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า อ าเภอศรีสัชนา
ลัย จังหวัดสุโขทัย โดยใช้ทีม 3 หมอ ตามนโยบาย
หมอครอบครัว และการบ าบัดกลุ่มตามแนวคิดของ
ซาเทียร์ พบว่า คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ มีค่า 
3.32 คะแนน (SD=1.12) อยู่ในระดับปานกลาง หลัง
การพัฒนารูปแบบ พบว่ามีค่าคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น
เป็น 4.32 คะแนน (SD=1.26) อยู่ ในระดับมาก 
ทดสอบด้วยสถิติ paired t-test พบว่า คะแนนเฉลี่ย
ความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (t = -6.68) ดังแสดง ในตาราง ที่ 2

 

ตารางที ่2 เปรียบเทียบความแตกต่างภาวะสุขภาพจิต และความพึงพอใจในผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า  
 ก่อน-หลัง การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า อ าเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย  
 โดยใช้ทีม 3 หมอ ตามนโยบายหมอครอบครัว และการบ าบัดกลุ่มตามแนวคิดของซาเทียร์ (n=126) 

ตัวแปร ก่อนพัฒนารูปแบบ หลังพัฒนารูปแบบ t p-value Mean SD แปลผล Mean SD แปลผล 
ภาวะซึมเศร้า 11.26 1.28 ปานกลาง 3.28 0.32 ไม่มีภาวะ -7.26 <0.001* 
แนวโน้มการฆ่าตัวตาย 9.34 1.18 ปานกลาง 2.38 0.68 น้อย -6.68 <0.001* 
ความพึงพอใจ 3.32 1.12 ปานกลาง 4.32 1.26 มาก 12.28 <0.001* 

* มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value< 0.05)    
 
สรุปและอภิปรายผล 
 สถานการณ์ปัญหาผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า 
และพบปัญหาการฆ่าตัวในพ้ืนที่ในผู้สูงอายุในเพศ
ชาย เป็นส่วนมากวิธีการที่นิยมด้วยวิธีการผูกคอตาย 
สาเหตุหลักเกิดความขัดแย้งรุนแรงกับคนส าคัญใน
ชีวิตและสูญเสียความสัมพันธ์ ผู้ดูแลขาดองค์ความรู้ 
ไม่มีความรู้เกี่ยวกับสัญญาณเตือนที่เสี่ยงต่อการฆ่า
ตัวตาย มีภาวะเครียดซึมเศร้า มีอาการทางจิต หรือ

พยายามท าร้ายตนเอง ผู้สูงอายุไม่สามารถมาบ าบัด
ได้ครบ เนื่องจากต้องการเวลาพักผ่อนและอยู่กับ
ครอบครัว และยังพบภาระงานประจ าที่ท าใน
โรงพยาบาลที่หนักเกินไปท าให้สามารถบ าบัดได้ยัง
ไม่ครอบคลุม จึงมีความจ าเป็นต้องบูรณาการกับ
แนวคิดหมอครอบครัว สอดคล้องกับ พิศิษฐ์ ชื่นแจ้ง
9 
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ตามนโยบายหมอครอบครัว และการบ าบัดกลุ่มตาม
แนวคิดของซาเทียร์ สามารถสรุปผลได้ดังนี้ 
 3.1 ภาวะซึมเศร้า จากผลการทดสอบคะแนน
เฉลี่ยภาวะซึมเศร้าก่อนการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า อ าเภอศรีสัชนาลัย จังหวัด
สุ โขทัย โดยใช้ทีม 3 หมอ ตามนโยบายหมอ
ครอบครัว และการบ าบัดกลุ่มตามแนวคิดของซา
เทียร์  พบว่า คะแนนเฉลี่ยมีค่า 11.26 คะแนน 
(SD=1.28) อยู่ในระดับปานกลาง หลังการพัฒนา
รูปแบบ พบว่ามีค่าคะแนนเฉลี่ยลดลงเป็น 3.28 
คะแนน (SD=0.32) อยู่ในระดับน้อย ทดสอบด้วย
สถิติ  paired t-test พบว่ า คะแนนเฉลี่ ยภาวะ
ซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(t = -7.26) ดังแสดง ในตาราง 1 
  3.2 แนวโน้มการฆ่าตัวตาย จากผลการ
ทดสอบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าก่อนการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า อ าเภอ
ศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย โดยใช้ทีม 3 หมอ ตาม
นโยบายหมอครอบครัว และการบ าบัดกลุ่มตาม
แนวคิดของซาเทียร์ พบว่า คะแนนเฉลี่ยแนวโน้มการ

ฆ่าตัวตายมีค่า 9.34 คะแนน (SD=2.38) อยู่ในระดับ
ปานกลาง หลงัการพัฒนารูปแบบ พบว่ามีค่าคะแนน
เฉลี่ยลดลงเป็น 2.38 คะแนน (SD=0.68) อยู่ ใน
ระดับน้อย ทดสอบด้วยสถิติ paired t-test พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยแนวโน้มการฆ่าตัวตายลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -6.68) ดังแสดง 
ในตาราง 1 
 3.3 ความพึงพอใจ จากผลการทดสอบ
คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจก่อนการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า อ าเภอศรีสัชนา
ลัย จังหวัดสุโขทัย โดยใช้ทีม 3 หมอ ตามนโยบาย
หมอครอบครัว และการบ าบัดกลุ่มตามแนวคิดของ
ซาเทียร์ พบว่า คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ มีค่า 
3.32 คะแนน (SD=1.12) อยู่ในระดับปานกลาง หลัง
การพัฒนารูปแบบ พบว่ามีค่าคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น
เป็น 4.32 คะแนน (SD=1.26) อยู่ ในระดับมาก 
ทดสอบด้วยสถิติ paired t-test พบว่า คะแนนเฉลี่ย
ความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (t = -6.68) ดังแสดง ในตาราง ที่ 2

 

ตารางที ่2 เปรียบเทียบความแตกต่างภาวะสุขภาพจิต และความพึงพอใจในผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า  
 ก่อน-หลัง การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า อ าเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย  
 โดยใช้ทีม 3 หมอ ตามนโยบายหมอครอบครัว และการบ าบัดกลุ่มตามแนวคิดของซาเทียร์ (n=126) 

ตัวแปร ก่อนพัฒนารูปแบบ หลังพัฒนารูปแบบ t p-value Mean SD แปลผล Mean SD แปลผล 
ภาวะซึมเศร้า 11.26 1.28 ปานกลาง 3.28 0.32 ไม่มีภาวะ -7.26 <0.001* 
แนวโน้มการฆ่าตัวตาย 9.34 1.18 ปานกลาง 2.38 0.68 น้อย -6.68 <0.001* 
ความพึงพอใจ 3.32 1.12 ปานกลาง 4.32 1.26 มาก 12.28 <0.001* 

* มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value< 0.05)    
 
สรุปและอภิปรายผล 
 สถานการณ์ปัญหาผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า 
และพบปัญหาการฆ่าตัวในพ้ืนที่ในผู้สูงอายุในเพศ
ชาย เป็นส่วนมากวิธีการที่นิยมด้วยวิธีการผูกคอตาย 
สาเหตุหลักเกิดความขัดแย้งรุนแรงกับคนส าคัญใน
ชีวิตและสูญเสียความสัมพันธ์ ผู้ดูแลขาดองค์ความรู้ 
ไม่มีความรู้เกี่ยวกับสัญญาณเตือนที่เสี่ยงต่อการฆ่า
ตัวตาย มีภาวะเครียดซึมเศร้า มีอาการทางจิต หรือ

พยายามท าร้ายตนเอง ผู้สูงอายุไม่สามารถมาบ าบัด
ได้ครบ เนื่องจากต้องการเวลาพักผ่อนและอยู่กับ
ครอบครัว และยังพบภาระงานประจ าที่ท าใน
โรงพยาบาลที่หนักเกินไปท าให้สามารถบ าบัดได้ยัง
ไม่ครอบคลุม จึงมีความจ าเป็นต้องบูรณาการกับ
แนวคิดหมอครอบครัว สอดคล้องกับ พิศิษฐ์ ชื่นแจ้ง
9 

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า 
โดยใช้ทีม 3 หมอ ตามนโยบายหมอครอบครัว และ 
การบ าบัดกลุ่มตามแนวคิดซาเทียร์ ประกอบด้วย 8 
รูปแบบดังนี้ 1) มีการวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ให้
เป็นปัจจุบันตามนโยบาย 3 หมอ 2) จัดประชุม
ทีมสหวิชาชีพและเครือข่ายอ าเภอ 3) จัดท าแนวทาง 
(flow chart)  ให้ เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 4) 
ด าเนินการส ารวจภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุในคลินิก
หมอครอบครั วให้ครอบคลุม 5)  จั ดกิจกรรม
โปรแกรมกิจกรรมกลุ่มบ าบัดผู้สูงอายุที่เสี่ยงซึมเศร้า
ตามแนวคิดซาเทียร์ 6) ติตตามประเมินหลังการจัด
กิจกรรมอย่างใกล้ชิดจริงจัง 7) ติดตามประเมินหลัง
การจัดกิจกรรมทั้งภาวะซึมเศร้าและแนวโน้มการฆ่า
ตัวตายภายหลังการบ าบัด 3 เดือนทุกราย 8) สรุปผล
การด าเนินงานรายงานผู้เกี่ยวข้องและคณะผู้บริหาร 
สอดคล้องกับ ไพจิตร พุทธรอด และ กนกวรรณ 
ศิลปกรรมพิเศษ10 
 ผลของการใช้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะซึมเศร้า อ าเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัยโดย
ใช้ทีม 3 หมอ ตามนโยบายหมอครอบครัว และการ
บ าบัดกลุ่มตามแนวคิดของซาเทียร์ พบว่า ตัวชี้วัด
และผลการด าเนินงานด้านการดูแลผู้สูงอายุดีขึ้น
ภายหลังการพัฒนา การทดสอบพบว่าผู้สูงอายุภาวะ
ซึมเศร้าก่อนพัฒนาอยู่ในระดับปานกลางภายหลัง
การพัฒนาพบว่าระดับภาวะซึมเศร้าลดลงเป็นไม่มี
ภาวะ แนวโน้มการฆ่าตัวตายก่อนพัฒนาอยู่ในระดับ
ปานกลาง ภายหลังการพัฒนาพบว่ามีภาวะซึมเศร้า
ลดลง และ ความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นภายหลังการพัฒนา 
สอดคล้องกับ สมชาย ขอบใจ11 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการน าแนวทางทางการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะซึมเศร้า ตามนโยบาย 3 หมอ ร่วมกับ 
แนวคิดซาเทียร์ ไปปรับใช้ให้เหมาะกับบริบทของ
จังหวัดตนเอง โดยสนับสนุนกระบวนการมีส่วนร่วม 
การประชาสัมพันธ์ การสร้างเสริมความรู้ การสังเกต
สัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย และการดูแลต่อเนื่อง
ในผู้ดูแลและคนในชุมชน  
 2. ควรมีการส่งเสริมการท างานร่วมกัน
ระหว่างทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายอย่าง
ต่อเนื่องจึงจะประสบผลส าเร็จและมีประสิทธิภาพ 
 3. การวิจัยครั้งต่อไปควรมีการเปรียบเทียบ
กับโรงพยาบาลและจังหวัดอ่ืนที่มีบริบทใกล้เคียงกัน 
เพ่ือให้ทราบถึงความแตกต่าง และหาแนวทางการ
พัฒนาที่มีประสิทธิภาพต่อไป 
 4.ควรน าคู่มือ กิจกรรมกลุ่มบ าบัดผู้สูงอายุที่
มีภาวะซึมเศร้า ไปใช้ในพ้ืนที่อ่ืนต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ ผู้ สู งอายุ  และบุคลากร ใน
โรงพยาบาลศรีสัชนาลัย ที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่าง
ดี ในกระบวนการวิ จั ยทุ กขั้ นตอน  ขอบคุ ณ
ผู้ทรงคุณวุฒิที่ ให้ค าชี้แนะ และตรวจคุณภาพ
เครื่องมือการวิจัย รวมทั้งผู้อ านวยการโรงพยาบาล
สุโขทัย นายแพทย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สุโขทัย ที่ให้ความอนุเคราะห์การเก็บข้อมูลงานวิจัย
จนกระทั่งประสบความส าเร็จ 
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