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รายงานการศึกษาส่วนบุคคล 

(Individual Study) 

 

 

โครงการเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าผู้สูงอายุในชุมชน  
ศูนย์บริการสาธารณสุข ๘ บุญรอด รุ่งเรือง 

 

 

จัดท าโดย  

นางสดศรี  แย้มสรวล 

ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  

หัวหน้าพยาบาลกลุ่มงานพยาบาลและการบริหารทั่วไป 

ศูนย์บริการสาธารณสุข ๘ บุญรอด รุ่งเรือง 
 

 

 

 

 

 

รายงานนี้เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรม 

หลักสูตรนักบริหารมหานครระดับกลาง รุ่นที่ ๑๕ 

สถาบันพัฒนาข้าราชการกรุงเทพมหานคร 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘ 
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รายงานการศึกษาส่วนบุคคล 

(Individual Study) 

 

โครงการเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าผู้สูงอายุในชุมชน  
ศูนย์บริการสาธารณสุข ๘ บุญรอด รุ่งเรือง 

 

จัดท าโดย  

นางสดศรี  แย้มสรวล 

ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  

หัวหน้าพยาบาลกลุ่มงานพยาบาลและการบริหารทั่วไป 

ศูนย์บริการสาธารณสุข ๘ บุญรอด รุ่งเรือง 
 

 

 

รายงานน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการฝึกอบรม 

หลักสูตรนักบริหารมหานครระดบักลาง รุ่นที่ ๑๕ 

สถาบันพัฒนาข้าราชการกรุงเทพมหานคร 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘ 

 

 

 

 

 

รายงานนีเ้ป็นความคิดเห็นเฉพาะบคุคลของผู้ศกึษา 
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บทสรุปผู้บริหาร 

ความเป็นมาของปัญหา 

 สถาบันวิจัยและการพัฒนาผู้สูงอายุไทย คาดการณ์ ปี 2568 ประชาชนผู้สูงอายุไทยจะเพ่ิมขึ้นเป็น 
14.45 ล้านคน หรือร้อยละ 20 ส าหรับกรุงเทพมหานคร ปี 2555 มีประชากรผู้สูงอายุ 9.06 แสนคน    
คิดเป็นร้อยละ 10.47 และคาดการณ์ ปี 2565 จะเพ่ิมข้ึนร้อยละ 18 จากแนวโน้มการเพ่ิมขึ้นของประชากร
ผู้สูงอายุส่งผลต่อปัญหาที่จะตามมาในอนาคตทางปัญหาสุขภาพทั้งทางกายและสุขภาพจิต เนื่องจากผู้สูงอายุ
เป็นวัยของการเสื่อมถอยมากกว่าการเจริญเติบโต เป็นวัยแห่งการเปลี่ยนแปลงทั้งทางกาย จิตใจและสังคม
สิ่งแวดล้อม พบว่าปัญหาสุขภาพจิต ผู้สูงอายุที่พบมากที่สุด 3 อันดับ คือ ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวลและ
ความรู้สึกท้อแท้สิ้นหวัง จากผลการคัดกรองโรคซึมเศร้า ผู้สูงอายุที่มารับบริการในคลินิกตรวจโรคทั่วไปและ  
ที่มาร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุในศูนย์บริการสาธารณสุข ระหว่างเดือน มี.ค. – ต.ค.58  จ านวน 967 คน 
คิดเป็นร้อยละ 12.83 ของประชากรผู้สูงอายุในพ้ืนที่รับผิดชอบ จ านวน 7,536 คน พบผู้สูงอายุมีแนวโน้ม
โรคซึมเศร้า จ านวน 191 คน คิดเป็นร้อยละ 19.75 และผลประเมินอาการโรค พบมีอาการซึมเศร้าระดับ
น้อย 34 คน คิดเป็นร้อยละ 3.5 ระดับปานกลาง จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 2.89 ระดับมาก 12 คน 
คิดเป็นร้อยละ 1.24 และผลประเมินแนวโน้มการฆ่าตัวตายพบมีภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 3 คน คิดเป็น
ร้อยละ 0.30 จากสถานการณ์ดังกล่าว จากผลส ารวจดังกล่าว ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนและไม่ได้เข้ามารับ
บริการในศูนย์บริการสาธารณสุขน่าจะมีแนวโน้มป่วยโรคซึมเศร้า ผู้ด าเนินโครงการเห็นความส าคัญการ
จัดบริการสุขภาพจิตชุมชนที่เร่งด่วนเรื่องการเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าผู้สูงอายุ จึงจัดท าโครงการเฝ้าระวั งโรค
ซึมเศร้าผู้สูงอายุในชุมชน ศูนย์บริการสาธารณสุข 8 บุญรอด รุ่งเรือง  
วัตถุประสงค ์ 
1. ผู้สูงอายุในชุมชนได้รับการคัดกรองเพ่ือค้นหาผู้มีแนวโน้มหรือเสี่ยงป่วยโรคซึมเศร้า 
2. ผู้สูงอายุกลุ่มมีแนวโน้มหรือเสี่ยงโรคได้รับการประเมินจ าแนกระดับความรุนแรงอาการโรค 
3. ผู้สูงอายุที่มีอาการโรคได้รับการส่งต่อเพ่ือการวินิจฉัย รักษาตามระดับความรุนแรง 
ก าหนดเป้าหมาย 
1. ผู้สูงอายุในชุมชนได้รับการคัดกรองเพ่ือบ่งชี้กลุ่มเสี่ยงหรือมีแนวโน้มป่วยโรค  
2. ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคได้รับการประเมินจ าแนกระดับความรุนแรงอาการโรค 
3. ผู้สูงอายุผลการประเมินที่มีอาการโรคได้รับการประเมินการฆ่าตัวตาย 
4. ผู้สูงอายุที่มีอาการโรคได้รับการส่งต่อเพ่ือวินิจฉัยรักษา 
ตัวช้ีวัด 
1. ผู้สูงอายุที่ขึ้นทะเบียนในชุมชนได้รับการคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วยแบบประเมิน (2Q) ร้อยละ 80 
2. ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้รับการประเมินจ าแนกระดับอาการโรค ด้วยแบบประเมิน (9Q) ร้อยละ 95 
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3. ผู้สูงอายุอาการโรคซึมเศร้าระดับค่าคะแนน ≥ 7 ได้รับการประเมินการฆ่าตัวตายด้วยแบบประเมิน   
    (8Q) ร้อยละ 95   
4. ผู้สูงอายุอาการโรคซึมเศร้าระดับปานกลางถึงมาก (ค่าคะแนนมากกว่า 12) และผู้สูงอายุผลการประเมิน   
    ฆ่าตัวตาย ระดับปานกลางถึงมาก (ค่าคะแนนมากกว่า 8) ได้รับการส่งต่อแพทย์เพ่ือการวินิจฉัยรักษา  
    ร้อยละ 95 
โดยมีวิธีด าเนินการ คือ 1.เสนอแนวความคิดเพ่ือขอความเห็นชอบในการจัดท าโครงการ 2.จัดประชุมชี้แจง
ทีมบุคลากรที่เก่ียวข้อง 3.จัดอบรมการใช้เครื่องมือให้กับบุคลากรผู้ปฏิบัติงานและอาสาสมัครสาธารณสุข  
ขั้นด าเนินการ คัดกรอง ค้นหา กลุ่มเสี่ยงโรคด้วยแบบประเมิน 2Q โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประเมินอาการ
โรคด้วยแบบประเมิน 9Q และประเมินแนวโน้มการฆ่าตัวตายด้วยแบบประเมิน 8Q โดยบุคลากรสาธารณสุข 
ส่งต่อกลุ่มมีอาการโรคและแนวโน้มเสี่ยงฆ่าตัวตายเพื่อการวินิจฉัยรักษาตามระดับความรุนแรง  
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
1. ผู้สูงอายุในชุมชนได้รับการเฝ้าระวังโรค กลุ่มมีอาการโรคได้รับการส่งต่อเพ่ือการวินิจฉัย รักษา ดูแล   
   ช่วยเหลือ อย่างรวดเร็ว เหมาะสม ป้องกันการความสูญเสียและลดภาระโรค 
2. อาสาสมัครสาธารณสุข มีศักยภาพและร่วมมือจัดบริการสุขภาพจิตตอบสนองความต้องการของชุมชน 
ข้อเสนอแนะ 
1. ผู้บริหารศบส. สนับสนุนและพัฒนาคุณภาพมาตรฐานการด าเนินงานด้านสุขภาพจิตเพ่ิมการจัดบริการ
สุขภาพจิตชุมชนเชิงรุก ให้ครอบคลุมประชากรทุกช่วงวัย บูรณาการการท างานทีมสหวิชาชีพเชื่อมโยงกับการ
สร้างทีมงานเครือข่ายสุขภาพในชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
2. จัดท าแผนพัฒนาบุคลากรเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะบุคลากรในการปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิต 
3. เพ่ิมการด าเนินการเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าให้กับประชากรกลุ่มเสี่ยงกลุ่มอ่ืนๆ ได้แก่  
    1. กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไต โรคมะเร็ง ฯลฯ 
    2. กลุ่มผู้มีอาการทางกายหลายอาการหาสาเหตุไม่ได้ 
    3. กลุ่มผู้มีปัญหาสุรายาเสพติด 
    4. กลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพจิตที่ชัดเจน เช่น ผู้มีอาการเครียด วิตกกังวลอย่างรุนแรง 
    5. กลุ่มวิกฤตสุขภาพจิตผู้ที่มีความสูญเสียอย่างรุนแรง เช่นสูญเสียคนรัก สูญเสียทรัพย์สิน 
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กิตติกรรมประกาศ 

การศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาขอขอบพระคุณ ท่านแพทย์หญิงวันทนีย์  วัฒนะ ผู้อ านวยการส านัก
อนามัย กรุงเทพมหานครที่ให้โอกาสได้เข้ารับการอบรมหลักสูตรนักบริหารมหานครระดับกลาง รุ่นที่ 
15 การจัดท ารายงานการศึกษาส่วนบุคคล (Individual Study) ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความ
กรุณายิ่งจาก ท่านศาสตราจารย์ (พิเศษ) นพ.มานิต ศรีปราโมทย์ ที่ปรึกษาด้านการวิจัยทางการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร ผู้ที่ได้ให้ความรู้ ค าแนะน า ตรวจทาน และแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ทุกข้อ ผู้ศึกษา
ใคร่ขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง นอกจากนี้ ขอขอบพระคุณสถาบันพัฒนาข้าราชการ 
กรุงเทพมหานคร คณะกรรมการหลักสูตรและคณะเจ้าหน้าที่ด าเนินการหลักสูตรนักบริหารมหานคร
ระดับกลางทุกท่านที่ช่วย อ านวยความสะดวกในทุกข้ันตอน 
 
 

สดศรี  แย้มสรวล 
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สารบัญ 
บทสรุปผู้บริหาร 

กิตติกรรมประกาศ              
หลักการและเหตุผล         1 

  - การน าหลักวิชาการมาใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ์     3 

  - การวิเคราะห์สภาพปัญหาปัจจุบัน       4 

  - การวิเคราะห์และการสรุปปัญหา       5 

แนวทาง/ข้อเสนอในการแก้ปัญหา        5 

วัตถุประสงค์ 7  

เป้าหมาย          7 

ตัวชี้วัด           8 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ         8 

นิยามศัพท์          8 

  - ระบบเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า        9 

  - เครื่องมือที่ใช้                                  9 

  - แนวทางการส่งต่อผู้มีภาวะโรคซึมเศร้า         10 

  -  การให้สุขภาพจิตศึกษา        10 

แนวทางการด าเนินงาน                   11 

ระยะเวลาการด าเนินงาน  งบประมาณ           13 

แผนการปฏิบัติการ         16 

แนวทางในการบริหารความเสี่ยง                 17 

การประเมินผล                    18 

ข้อเสนอแนะ 19  

บรรณานุกรม 

ภาคผนวก 

ประวัติผู้เขียนเอกสารรายงานการศึกษาส่วนบุคคล 
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    โครงการ เฝ้าระวังโรคซึมเศร้าผู้สูงอายุในชุมชนศูนย์บริการสาธารณสุข 8 บุญรอด รุ่งเรือง  

หลักการและเหตุผล 

จากรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยโดยมูลนิธิสถาบันวิจัยและการพัฒนาผู้สูงอายุพบว่าปี 2556 
ประเทศไทยมีประชากร 64.5 ล้านคน มีจ านวนผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 9.4 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 14.57 
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรของประเทศไทยที่ผ่านมาพบว่าสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ปี 2550 มีสัดส่วนผู้สูงอายุอยู่    ที่ร้อยละ 10.7 หรือ 7.3 ล้านคน และปี 2553      
มีสัดส่วนผู้สูงอายุอยู่ที่ร้อยละ 11.8 หรือ 7.52 ล้านคนและปี 2555 เพ่ิมเป็นร้อยละ 12.8 หรือ 9.12 
ล้านคน สถาบันวิจัยและการพัฒนาผู้สูงอายุไทยคาดการณ์ว่าปี 2568 ประชากรผู้สูงอายุไทยจะเพ่ิมขึ้นเป็น 
14.45 ล้านคนหรือร้อยละ 20 (ภาคผนวกตารางที่ 1) โดยองค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ระบุว่าเมื่อใด
ประชากรผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 10 จะถือว่าเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ 

ส าหรับกรุงเทพมหานครปี 2555 จากข้อมูลทะเบียนราษฎร์ มีประชากรจ านวน 8.3 ล้านคนและ
เป็นผู้สูงอายุจ านวน 9.06 แสนคน คิดเป็นร้อยละ 10.47 ของประชากร และคาดการณ์ว่าในปี 2565 หรือ 
10 ปีข้างหน้า จะเพ่ิมมาเป็นร้อยละ 18 ของประชากร จากสถิติการเพ่ิมขึ้นของประชากรผู้สูงอายุชี้ให้เห็น
แนวโน้มความรุนแรงของปัญหาที่จะตามมาในอนาคตทั้งต่อตัวผู้สูงอายุเอง รวมทั้งครอบครัว ชุมชน และสังคม 
เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นช่วงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงในรูปของการเสื่อมถอย มากกว่าการเจริญเติบโต ท าให้
ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังมากขึ้นโดยเฉพาะกลุ่มโรคไม่ติดต่อ เช่นโรคเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดและกลุ่มโรคของปัญหาสุขภาพจิต เนื่องจากเกิดความรู้สึกความมีคุณค่า
ในตนเองลดลงและสูญเสียภาพลักษณ์ของตนเอง เกิดความรู้สึกคับข้องใจเกี่ยวกับการสูญเสียสมรรถภาพทาง
กายและกลัวความตาย นอกจากนี้ยังสูญเสียสถานภาพและบทบาททางสังคม เช่นต าแหน่ง อาชีพ การงาน 
สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก เช่นคู่ชีวิต ญาติพ่ีน้อง ด้วยการตายจากกัน ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกโดดเดี่ยว ว้าเหว่ 
ซึมเศร้าและสิ้นหวัง (Hogstel,1994) จากผลส ารวจและวิจัยศึกษาสุขภาพจิต ผู้สูงอายุไทย ปี2550 โดย
สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์พบว่าปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่พบมากที่สุด 3 อันดับคือภาวะ
ซึมเศร้า รองลงมาคือวิตกกังวล และความรู้สึกสิ้นหวัง ดังนั้นผู้สูงอายุมีความเสี่ยงสูงต่อการป่วยโรคซึมเศร้า 
หากไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกวิธีแล้วจะก่อให้เกิดปัญหาต่างๆ ตามมาทั้งกับตัวผู้ป่วยเอง ผู้คนร อบข้าง 
กลายเป็นปัญหาสังคมและเศรษฐกิจ 

 โรคซึมเศร้าเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญทั้งในปัจจุบันและอนาคต ซึ่งก่อให้เกิดความสูญเสียที่รุนแรง
มากขึ้นเรื่อยๆ จากการคาดการณ์ภาระของโรค (Burden of disease) ที่มีต่อประชากรในทุกภูมิภาคของโลก
องค์การอนามัยโลก (WHO) Harvard School of Public Health และธนาคารโลก พบว่า โรคซึมเศร้าจะ
เปลี่ยนแปลงอันดับของโรคที่เป็นภาวะ จากอันดับที่ 4 ในปี ค.ศ.1990 มาเป็นอันดับที่ 2 ในปี ค.ศ.2020
และอันดับ 1 ปี ค.ศ.2030 เคียงคู่กับโรคหัวใจและหลอดเลือด จากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ 
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ตรวจร่างกาย พ.ศ. 2551-2552 โดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขพบว่า ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปทุก 
100 คน จะมีภาวะซึมเศร้าประมาณ  3 คน (ร้อยละ 2.8) โดยผู้หญิงมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ชาย (ร้อยละ 
3.5 และ 2.2 ตามล าดับ) และความชุกสูงขึ้นตามอายุที่มากขึ้น โดยผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไปมีความชุกสูง (ร้อย
ละ 5.6) (ภาคผนวกตารางที่2) กรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข รายงานคนไทยป่วยโรคซึมเศร้าถึง1.5
ล้านคนแต่เข้าถึงบริการไม่ถึง4คนในผู้ป่วย100คน ซึ่งเกิดจากสาเหตุหลัก 3 เรื่อง คือ 1) ไม่ทราบว่าโรค
ซึมเศร้าคืออะไร จะส่งผลต่อชีวิตอย่างไร 2) เจตคติไม่ดีเพราะคิดว่า เป็นบ้า  จะปฏิเสธการรักษา 3) ไม่ได้รับ
การค้นหากลุ่มเสี่ยงและป่วย กรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข   มีนโยบายในการป้องกันและแก้ไขปัญหา
โรคซึมเศร้า ได้ก าหนดปี  2552 – 2563 เป็นปีทศวรรษแห่งการป้องกันและการแก้ไขโรคซึมเศร้า เป้าหมาย
ส าคัญคือ การลดภาวะและความสูญเสียจากโรคซึมเศร้า มีระบบการดูแลเฝ้าระวังและการค้นหาผู้ป่วยเพ่ือการ
ดูแลช่วยเหลือบ าบัดรักษาอย่างรวดเร็วเหมาะสม 

ศูนย์ 8 บุญรอด-รุ่งเรืองเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิในก ากับส านักอนามัย มีหน้าที่รับผิดชอบดูแล
ประชากรพ้ืนที่เขตบางนาจ านวน 51063 คน พ้ืนที่ 13.4 ตารางกิโลเมตร ชุมชนจ านวน 23 ชุมชน หน้าที่
หลักให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข รวมทั้งการดูแลสุขภาพของประชาชนแบบองค์รวม (Holistic) 
การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสุขภาพ มีประชากรผู้สูงอายุจ านวน 7,536 คน 
(ฐานข้อมูลส ารวจสุขภาพครอบครัว POFF 3) คิดเป็น 14.75 % ของประชากรทั้งหมด จากผลการส ารวจ 
คัดกรองโรคซึมเศร้าผู้สูงอายุ ที่มารับบริการในคลินิกตรวจรักษาโรคทั่วไป และที่มาร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ 
ศูนย์บริการสาธารณสุข 8 บุญรอด รุ่งเรือง ด้วยแบบประเมิน 2 ค าถาม ( 2 Q) กรมสุขภาพจิตระหว่างเดือน
มีนาคมถึงตุลาคม 2557 จ านวน 967 คน คิดเป็นร้อยละ 12.83 ของจ านวนผู้สูงอายุทั้งหมด ผลส ารวจพบ
ผู้สูงอายุมีแนวโน้มเสี่ยงป่วยโรคซึมเศร้าจ านวน 191 คน คิดเป็นร้อยละ 19.75 ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงป่วยโรค
ได้รับการประเมินอาการโรคด้วยแบบประเมินโรค 9 ค าถาม(9 Q)โดยบุคลากรทางด้านสุขภาพจิต ผลผู้สูงอายุ
มีภาวะโรคซึมเศร้าระดับน้อย (คะแนน 7 – 12 ) จ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 3.51 ระดับปานกลาง 
(คะแนน 13 – 18 ) จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 2.89 ระดับมาก (คะแนนมากกว่า 18 ) จ านวน  12 
คน คิดเป็นร้อยละ 1.24 ราย และผลประเมินการฆ่าตัวตายด้วยแบบประเมิน 8 ค าถาม (8 Q)  พบผู้มี
แนวโน้มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 0.31  

จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าผู้สูงอายุในชุมชนที่ไม่ได้เข้ามารับบริการตรวจรักษาในคลินิกตรวจโรค
ทั่วไป อีกจ านวน 87.23 % น่าจะมีแนวโน้มเสี่ยงและป่วยโรคซึมเศร้า เนื่องจากผู้สูงอายุกลุ่มนี้ไม่ได้รับการ   
คัดกรองโรคเพ่ือค้นหากลุ่มเสี่ยงและป่วยหากมีภาวะโรคซึมเศร้าอาจท าให้ไม่ได้เข้าสู่ระบบการดูแลรักษาอย่าง
ต่อเนื่องเหมาะสม น าไปสู่การป่วยโรคซึมเศร้าที่รุนแรงได ้
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การน าหลักวิชาการมาประยุกต์ใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ์ 

 แนวคิดในการเฝ้าด าเนินงานเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าผู้สูงอายุ 

 ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 

 ผลจากการเพ่ิมขึ้นของประชากรผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องซึ่งคาดการณ์ ว่าปี 2568 
จ านวนผู้สูงอายไทยจะเพ่ิมเป็น 14.45 ล้านคน หรือร้อยละ 20 ส่งผลให้มีแนวโน้มความรุนแรงต่อการมี
ปัญหาทางด้านสุขภาพเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะปัญหากลุ่มโรคเรื้อรัง และกลุ่มปัญหาสุขภาพจิต โรคซึมเศร้า
พบได้บ่อยในผู้สูงอาย ุเนื่องจากเป็นกลุ่มเสี่ยงมากกว่ากลุ่มวัยอื่น 

 ภาวะซึมเศร้าเป็นการเจ็บป่วยทางจิตใจชนิดหนึ่ง ซึ่งจะท าให้รู้สึกไม่มีความสุข ซึมเศร้า จิตใจ
หม่นหมอง หมดความกระตือรือร้น เบื่อหน่าย แยกตัวเอง ชอบอยู่เงียบๆ คนเดียว ท้อแท้ บางครั้งมีความรู้สึก
สิ้นหวัง มองชีวิตไม่มีคุณค่า มองตนเองไร้ค่า เป็นภาระต่อคนอ่ืน วัยผู้สูงอายุ เป็นวัยที่มีความเปลี่ยนแปลงมาก 
ทั้งร่างกายและจิตใจ สังคม สิ่งแวดล้อม เป็นวัยบั้นปลายชีวิต ภาวะซึมเศร้าจะท าให้โรคทางกายที่เป็นอยู่มี
อาการมากขึ้น หรือท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่ายขึ้น ถ้ามีอาการรุนแรงจะมีอันตรายจากการท าร้ายตนเอง
ได้ มีรายงานการฆ่าตัวตายในผู้สูงอายุ ซึ่งพบว่า ร้อยละ 90 มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า หากผู้สูงอายุที่มี
ภาวะโรคซึมเศร้าไม่ได้รับการรักษาดูแลช่วยเหลืออย่างรวดเร็วจะมีผลน าไปสู่โรคที่มีความรุนแรงเพ่ิมข้ึน 

การวิเคราะห์สภาพปัญหาที่ผ่านมา 

 การเปลี่ยนแปลงทางสังคมไทยสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ ผลกะทบของการเพ่ิมขึ้นทั้งจ านวนผู้สูงอายุ 
และจ านวนอายุของผู้สูงอายุซึ่งปี 2568 ผู้สูงอายุไทยจะเพ่ิมเป็น 14.45 ล้านคน หรือร้อยละ 20 ส่งผลให้มี
แนวโน้มความรุนแรงต่อการเกิดโรคเรื้อรังมากขึ้นโดยเฉพาะกลุ่มโรคไม่ติดต่อ และปัญหากลุ่มโรคสุขภาพจิต
จากผลการส ารวจและวิจัยศึกษาสุขภาพจิต จากผลส ารวจและวิจัยศึกษาสุขภาพจิต ผู้สูงอายุไทย ปี2550 
โดยสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์พบว่าปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่พบมากที่สุด 3 อันดับคือ
ภาวะซึมเศร้า รองลงมาคือวิตกกังวล และความรู้สึกสิ้นหวัง และจากผลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดย
การตรวจร่างกาย พ.ศ. 2551-2552  (รายงานการส ารวจสุขภาพสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข) พบว่า 
ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปทุก 100 คน จะมีภาวะซึมเศร้าประมาณ  3 คน (ร้อยละ 2.8) โดยผู้หญิงมี
ภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ชาย (ร้อยละ 3.5 และ 2.2 ตามล าดับ) และความชุกสูงขึ้นตามอายุที่มากขึ้น โดย
ผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไปมีความชุกสูง (ร้อยละ 5.6) 
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การวิเคราะห์สภาพปัญหาปัจจุบัน 

 แผนพัฒนากรุงเทพมหานครระยะ 12 ปี พ.ศ.2552- 2563  ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนา
กรุงเทพมหานครให้เป็นมหานครแห่งคุณภาพชีวิติที่ดี และมีเอกลักษณ์ทางวัฒนธรรม และประเด็นยุทธศาสตร์
ที่ 4.3 การพัฒนาสุขภาพและสร้างสังคมแห่งสุขภาวะ โดยส านักอนามัยเป็นหน่วยงานในก ากับด้านสุขภาพ 
วิสัยทัศน์ “มหานครสุขภาพดี ทุกชีวีแข็งแรง ทุกแห่งปลอดโรค” เป็นหน่วยงานหลักในการมุ่งสร้างสังคม      
สุขภาวะและประชาชนสุขภาพดี มีแผนพัฒนา 4 ปี (พ.ศ. 2558 – 2561 เป็นกรอบชี้น า การด าเนินงานเพ่ือ
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 คือ การส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคเชิงรุก การฟ้ืนฟูสภาพและสังคมสงเคราะห์
แบบครบวงจรบนพ้ืนฐานข้อมูลจริงจ าแนกตามพ้ืนที่กลุ่มเป้าหมาย โดยมีพันธกิจที่เกี่ยวข้องคือจัดระบบ
ป้องกันควบคุมโรคทั้งระบบเชิงรุกและเชิงรับโดยการเพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการภายในการ
ประสานงานเครือข่าย และสร้างทีมงานในระดับพ้ืนที่ พัฒนาเครือข่ายสาธารณสุขเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติด้าน
สุขภาพ ก าหนดมาตรฐานการด าเนินบริการสุขภาพจิต ใน 4 มิติ คือ การส่งเสริม การป้องกัน การบ าบัดรักษา
และการฟื้นฟูสมรรถภาพการติดตามเยี่ยมดูแลอย่างต่อเนื่อง 

ศูนย์ 8 บุญรอด รุ่งเรืองเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ ในก ากับส านักอนามัยมีหน้าที่รับผิดชอบดูแล
ประชากรพ้ืนที่เขตบางนาจ านวน 51063 คน พ้ืนที่ 13.4 ตารางกิโลเมตร ชุมชนจ านวน 23 ชุมชน หน้าที่
หลักให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข รวมทั้งการดูแลสุขภาพของประชาชนแบบองค์รวม (Holistic) 
การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสุขภาพ มีประชากรผู้สูงอายุจ านวน 7,536 คน 
(ฐานข้อมูลส ารวจสุขภาพครอบครัว POFF 3  คิดเป็น 14.75 % ของประชากรทั้งหมด จากผลการส ารวจ 
คัดกรองโรคซึมเศร้าผู้สูงอายุ ที่มารับบริการในคลินิกตรวจโรคทั่วไป และที่มาร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ 
ศูนย์บริการสาธารณสุข 8 บุญรอด รุ่งเรือง ด้วยแบบประเมิน 2 ค าถาม ( 2Q) กรมสุขภาพจิตระหว่างเดือน
มีนาคม ถึงตุลาคม 2557 จ านวน 967 คน คิดเป็นร้อยละ 12.83 ของจ านวนผู้สูงอายุทั้งหมด ผลส ารวจพบ
ผู้สูงอายุมีภาวะเสี่ยงต่อโรคซึมเศร้า 191 คน คิดเป็นร้อยละ 19.75 จากการประเมินระดับอาการโรค
ซึมเศร้าโดยบุคลากรทางด้านสุขภาพจิตได้ผลผู้สูงอายุมีภาวะโรคซึมเศร้าระดับน้อย (คะแนน 7 – 12 ) 
จ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 3.51 ระดับปานกลาง (คะแนน 13 – 18 ) จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 
2.89 ระดับมาก (คะแนนมากกว่า 18 ) จ านวน  12 คน คิดเป็นร้อยละ 1.24 ราย (ด้วยแบบประเมินภาวะ
โรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q ) ประเมินการฆ่าตัวตายด้วยแบบประเมิน 8 ค าถาม (8Q) กรมสุขภาพจิตพบผู้มี
ภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 0.31 กลุ่มผู้สูงอายุทีม่ีภาวะโรคซึมเศร้าและมีภาวะ
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายได้รับการส่งต่อเพ่ือวินิจฉัยรักษาดูแลช่วยเหลือตามความรุนแรงอาการโรค 

 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าผู้สูงอายุในชุมชนที่ไม่ได้เข้ามารับบริการตรวจรักษาในคลินิกตรวจโรค
ทั่วไป อีกจ านวน 87.23 %น่าจะมีแนวโน้มเสี่ยงและป่วยโรคซึมเศร้า เนื่องจากผู้สูงอายุกลุ่มนี้ไม่ได้รับการคัด
กรองโรคเพ่ือค้นหากลุ่มเสี่ยงและป่วยหากมีภาวะโรคซึมเศร้าอาจท าให้ไม่ได้เข้าสู่ระบบการดูแลรักษาอย่าง
ต่อเนื่องเหมาะสม น าไปสู่การป่วยโรคซึมเศร้าที่รุนแรงได้ เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่สร้างประโยชน์ต่อ
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ลูกหลานและประเทศชาติเป็นทรัพยากรที่ทรงคุณค่า จากการสั่งสมประสบการณ์ในชีวิตที่ผ่านมา ผู้สูงอายุจึง
เป็นกลุ่มที่ควรได้รับการดูแลห่วงใยเป็นอย่างยิ่ง 

การวิเคราะห์และการสรุปปัญหา 

 จากสภาพปัญหาของสถานการณ์โรคซึมเศร้าเพื่อน ามาพิจารณาวางแผนแก้ไขพอจะสรุปได้ดังนี้  

1. การเพ่ิมข้ึนของผู้สูงอายุ มีปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิตมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น 

2. การเข้าถึงบริการผู้สูงอายุมีน้อยมาก ค้นพบกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มป่วยโรค เฉพาะผู้ที่เข้ามารับบริการ
ในศบส. 

3. ผู้สูงอายุและครอบครัวขาดการตระหนักรู้ถึงความสูญเสียที่เกิดจากการป่วยด้วยโรคซึมเศร้า     
คิดว่า อาการซึมเศร้าเป็นเรื่องธรรมดาเป็นแล้วหายเอง 

4. การให้บริการสุขภาพจิต ศบส.ยังเน้นเชิงรับมากกว่าเชิงรุกด้วยข้อจ ากัดด้านบุคลากรเฉพาะทาง
จิตเวช ปัจจุบัน ศบส.มีพยาบาลสุขภาพจิต มีเพียง 1 คน มีภารกิจงานด้านส่งเสริมสุขภาพอ่ืนๆ 
จ านวนมากท าให้ไม่สามารถปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตได้อย่างครอบคลุม 

5. มีข้อจ ากัดในการให้การดูแลรักษา ซึ่งการบ าบัดรักษาโรคซึมเศร้าในระบบสาธารณสุขของ
ประเทศไทย รวมทั้งในพ้ืนที่ปัจจุบัน คือ การรักษาด้วยยา ส่วนการช่วยเหลือทางจิตใจอ่ืนๆ เช่น 
จิตบ าบัด การดูแลทางด้านสังคมยังมีน้อยมาก 

6. เครือข่ายสุขภาพในชุมชนยังไม่มีบทบาทชัดเจนในการด าเนินงานสุขภาพจิต  โดยเฉพาะ
อาสาสมัครสาธารณสุข 

7. ขาดบุคลากรเฉพาะทางในการบ าบัดรักษาทางจิตสังคม เช่น นักจิตวิทยา แพทย์สาขาสุขภาพจิต
และจิตเวช 

แนวทาง / ข้อเสนอในการแก้ปัญหา 
ผู้ด าเนินโครงการในฐานะหัวหน้ากลุ่มงานพยาบาลและบริหารทั่วไป ศูนย์บริการสาธารณสุข 8  บุญรอด
รุ่งเรืองได้เล็งเห็นความส าคัญการจัดบริการสุขภาพจิตชุมชนที่เร่งด่วนเรื่องการเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าผู้สูงอายุ 
เพ่ือค้นหาผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มหรือเสี่ยงป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชนให้ได้รับการประเมินอาการระดับความรุนแรง
และส่งต่อผู้ที่มีอาการโรคเพ่ือการวินิจฉัยรักษาอย่างเหมาะสมรวดเร็ว จึงจัดท าโครงการเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า
ผู้สูงอายุในชุมชน ศูนย์บริการสาธารณสุข 8 บุญรอดรุ่งเรือง  
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จากสภาพปัญหา สามารถวิเคราะห์ปัญหาโดยแยกตามปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องและมีผลกระทบต่อผู้ที่มี
ส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) ดังนี้ 

สภาพปัญหา 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

(Stakeholder) 
การบริหารจัดการแก้ปัญหา 

ปัจจัยภายในองค์กร   
1. ข้อจ ากัดของบุคลากรด้านการ
ปฏิบัติงานบริการสุขภาพจิต 
 
 
 

-  แพทย์/นักสังคมสงเคราะห์ 
-  พยาบาลอนามัยชุมชน 
-  พยาบาลสุขภาพจิต 
-  ผู้สูงอาย ุ

- บริหารจัดการปรับเปลี่ยนการ
ปฏิบัติงานของบุคลากร 
- จัดท าข้อมูลเพ่ือจัดจ้างเพ่ิม 
 

2. ขาดบุคลากรที่มีความรู้เฉพาะ
ทางด้านจิตเวช 

 
 
 

 

- ผู้บริหารสนอ. 
- ผู้บริหารศบส. 
- พยาบาลสุขภาพจิต 
- นักจิตวิทยา 

- แพทย์สาขาสุขภาพจิตและ
จิตเวช 

- ศึกษา/อบรมเฉพาะทางด้าน
สุขภาพจิต/จิตเวช 
- พัฒนาองค์ความรู้ในการ
ปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิต/จิตเวช 
 
 
 

ด้านกระบวนการ   
1. ขาดการบูรณาการในการท างาน
และการประสานงานทีสหวิชาชีพ
และเครือข่ายสุขภาพในชุมชน 

 

- ผู้บริหารศบส. 
- ทีมสหวิชาชีพในศบส. 
- อาสาสมัครในชุมชน 
  

- บูรณาการการท างานทีม        
สหวิชาชีพให้เชื่อมโยงทั้งในศบส.
และชุมชน 
- ก าหนดมาตรฐานการปฏิบัติงาน
เพ่ิมงานเชิงรุก 

2. เครือข่ายสุขภาพในชุมชนไม่มี 
บทบาทในการปฏิบัติงานด้าน
สุขภาพจิต 

- อาสาสมัครสาธารณสุข 
 
 

 

- พัฒนาศักยภาพสร้างองค์ความรู้ 
- ก าหนดบทบาทในการปฏิบัติงาน 
 

3. ความหลากหลายของภารกิจ 
 

- ทีมสหวิชาชีพ ศบส. - ศึกษาภารกิจและจัดระบบการ
ท างาน 
- จัดจ้างบุคลากรเพื่อช่วย
ปฏิบัติงาน 
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สภาพปัญหา 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

(Stakeholder) 
การบริหารจัดการแก้ปัญหา 

 
ด้านผลผลิต/ผลลัพธ์ 

 
 

 
 

1. จ านวนผู้สูงอายุมากขึ้น 
 

- ทีมสหวิชาชีพผู้ปฏิบัติงาน 
-ผู้สูงอายุ 

- ปรับเปลี่ยนกระบวนการท างาน
เน้นเพ่ิมการท างานเชิงรุก 

2. ข้อมูลทะเบียนจ านวนผู้สูงอายุไม่
ชัดเจน 
 

- พยาบาลอนามัยชุมชน 
- อาสาสมัคร 
 

- จัดระบบการรวบรวมข้อมูลที่เป็น
ปัจจุบัน 
 

ปัจจัยภายนอกองค์กร   

1. ผู้สูงอาย/ุครอบครัวไม่ให้ความ
ร่วมมือ 
 

- ทีมสหวิชาชีพผู้ปฏิบัติงาน 
 
 

- การสื่อสารสร้างความเข้าใจ 
- การสร้างแรงจูงใจ 
 

2. ความร่วมมือจากหน่วยงาน
ภายนอก 

- ผู้บริหารศบส. 
- ทีมสหวิชาชีพผู้ปฏิบัติงาน 
- สถานพยาบาลเฉพาะทาง 
 

- การประสานงานเพ่ือสร้างความ
ร่วมมือ 
 

 

วัตถุประสงค์ 
1. ผู้สูงอายุในชุมชนได้รับการคัดกรองเพ่ือค้นหาผู้มีแนวโน้มหรือเสี่ยงป่วยโรคซึมเศร้า 
2. ผู้สูงอายุกลุ่มมีแนวโน้มหรือเสี่ยงโรคได้รับการประเมินจ าแนกระดับความรุนแรงอาการโรค 
3. ผู้สูงอายุที่มีอาการโรคได้รับการส่งต่อเพ่ือการวินิจฉัย รักษาตามระดับความรุนแรง 

 
ก าหนดเป้าหมาย 

1. ผู้สูงอายุในชุมชนได้รับการคัดกรองเพ่ือบ่งชี้กลุ่มเสี่ยงหรือมีแนวโน้มป่วยโรค  
 2. ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคได้รับการประเมินจ าแนกระดับความรุนแรงอาการโรค 
 3. ผู้สูงอายผุลการประเมินที่มีอาการโรคได้รับการประเมินการฆ่าตัวตาย 
 4. ผู้สูงอายทุี่มีอาการโรคได้รับการส่งต่อเพ่ือวินิจฉัยรักษา 
 
ตัวช้ีวัด 

1. ผู้สูงอายุที่ขึ้นทะเบียนในชุมชนได้รับการคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วยแบบประเมิน (2Q) ร้อยละ 80 
2. ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้รับการประเมินจ าแนกระดับอาการโรค ด้วยแบบประเมิน (9Q) ร้อยละ 95 
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3. ผู้สูงอายุอาการโรคซึมเศร้าระดับค่าคะแนน ≥ 7 ได้รับการประเมินการฆ่าตัวตายด้วยแบบ
ประเมิน (8Q) ร้อยละ 95   

4. ผู้สูงอายุอาการโรคซึมเศร้าระดับปานกลางถึงมาก (ค่าคะแนน มากกว่า 12) และผู้สูงอายุผลการ
ประเมินฆ่าตัวตาย ระดับปานกลางถึงมาก (ค่าคะแนน มากกว่า 8) ได้รับการส่งต่อแพทย์เพ่ือการ
วินิจฉัยรักษา ร้อยละ 95 
  

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

 โครงการเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าผู้สูงอายุในชุมชน ศบส. 8 บุญรอด รุ่งเรือง จะประสบความส าเร็จ  
ขึ้นอยู่กับ 

1. ผู้บริหารสนับสนุน อนุมัติงบประมาณ ช่วยสนับสนุนการปฏบิัติงาน 

2. บุคลากรทีมสหวิชาชีพมีความมุ่งม่ันปฏิบัติงานเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับบริการได้ที่ดี 

3. การบูรณาการการท างานทั้งทีมสหวิชาชีพและเครือข่ายชุมชนอย่างเป็นระบบต่อเนื่อง  

4. อาสาสมัครและบุคลากรสาธารณสุขมีความรู้และทักษะในการใช้แบบคัดกรองโรคและแบบ
ประเมินจ าแนกระดับความรุนแรงอาการโรค ร่วมปฏิบัติงานตามระยะเวลา       ตามแผน 

5. การก ากับติดตามประเมินผลของทีมผู้ปฏิบัติงานและผู้บริหารอย่างต่อเนื่องตลอดเวลา 

นิยามศัพท์ 

โรคซึมเศร้า หมายถึงโรคทางจิตเวชที่เกิดจากการบกพร่องของสารสื่อน าประสาทส่งผลให้มีภาวะ
ผิดปกติทั้งร่างกายและจิตใจ ภาวะโรคซึมเศร้าผู้สูงอายุ หมายถึง เป็นการเจ็บป่วยทางจิตใจชนิดหนึ่งที่
ตอบสนองต่อความผิดหวัง สูญเสีย รู้สึกมีอารมณ์ทุกข์ เศร้า จิตใจหดหู่ มีความคิดด้านลบต่อตนเอง เบื่อโลก 
ขาดความสนใจสิ่งแวดล้อม มีผลกระทบในด้านสังคม กิจวัติประจ าวัน อาจท าให้บุคลิกภาพเปลี่ยนไป 
(ธรณินทร์ กองสุข,2550) 

ผู้สูงอายุ   หมายถึงผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปทั้งชายและหญิงที่พักอาศัยอยู่ในชุมชนพ้ืนที่เขต
รับผิดชอบ ศูนย์บริการสาธารณสุข 8 บุญรอดรุ่งเรือง 

ชุมชน  
หมายถึง ชุมชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ ศูนย์บริการสาธารณสุข 8 บุญรอด รุ่งเรือง เขตบางนา จ านวน 23 

ชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุข    หมายถึงบุคคลที่ขึ้นทะเบียนเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข ศูนย์บริการ

สาธารณสุข 8 บุญรอดรุ่งเรืองโดยผ่านการอบรมภาคบังคับตามหลักสูตรที่ส านักอนามัยก าหนดผ่านการ
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ประเมินเพ่ือปฏิบัติงานแล้วและปฏิบัติหน้าที่ในการพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชนในชุมชนตามความรู้
และบทบาทหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย 

 
ระบบเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า 
ระบบดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า เป็นระบบการด าเนินงานด้านสุขภาพเพ่ือการแก้ไขปัญหา โรคซึมเศร้า

กิจกรรมที่ด าเนินการจะสอดคล้องกับการด าเนินโรค โดยอาศัยการประสานงานและท างานเชื่อมโยงกันของ
หน่วยบริการทุกระดับและชุมชน รวมถึงการสร้างความตระหนักให้เกิดความร่วมมือจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขในชุมชน ประกอบไปด้วย 3 ขั้นตอนคือ 

1. การคัดกรองโรคซึมเศร้า (หาผู้ที่มีแนวโน้มจะป่วยโรคซึมเศร้า) 
2. การประเมินโรคซึมเศร้า (ซึ่งจะรวมการประเมินความรุนแรงของอาการและการประเมินการฆ่า

ตัวตายด้วย ) ผลบวกจากการคัดกรอง 
3. การส่งต่อเพ่ือการวินิจฉัยรักษาจากแพทย์ เพ่ือให้การรักษาทีเ่หมาะสมกับความรุนแรงของโรค 

เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินและการแปลผล (ภาคผนวกที่ 1 ) 
1. แบบคัดกรองโรค 2 ค าถาม (2Q)  

2. แบบประเมินอาการโรคและระดับความรุนแรง 9 ค าถาม (9Q) 

3. แบบประเมินการฆ่าตัวตาย (8Q) 
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แนวทางการส่งต่อผู้มีภาวะโรคซึมเศร้า  มีดังนี้ 

ผลการคัดกรอง/ผล
ประเมิน 

ผู้ส่งต่อ ผู้รับส่งต่อ การด าเนินการผู้รับส่งต่อ 

ผู้มีแนวโน้ม/เสี่ยงป่วย
โรคซึมเศร้า (จากการคัด
กรองโรค 2Q) 

อาสาสมัครสาธารณสุข สอ./PCU/ศบส./รพ. ประเมินอาการโรคด้วย
แบบประเมิน 9Q 

มีอาการโรคซึมเศร้า
ระดับน้อย (คะแนน  
7 – 12) 

- - ประเมินการฆ่าตัวตาย
ด้วยแบบประเมิน 8Q  

มีอาการโรคซึมเศร้า
ระดับปานกลาง (คะแนน 
13-18)  

มีอาการโรคซึมเศร้า
ระดับมาก (คะแนน
มากกว่า 18) 

บุคลากรสาธารณสุข 
พยาบาลอนามัยชุมชน 

สอ./PCU/ศบส./รพ.  -ประเมินการฆ่าตัวตาย
ด้วยแบบประเมิน 8Q 
-การดูแลช่วยเหลือ
ทางด้านจิต สังคม 
-วินิจฉัย รักษา พิจารณา
ส่งต่อโรงพยาบาลเฉพาะ
ทางจิตเวชตามความ
รุนแรงของโรค 

มีแนวโน้มการฆ่าตัวตาย
ที่มีค่าคะแนน มากกว่า 8 

บุคลากรสาธารณสุข 
พยาบาลอนามัยชุมชน 

สอ./PCU/ศบส./รพ.  -วินิจฉัย รักษา พิจารณา
ส่งต่อโรงพยาบาลเฉพาะ
ทางจิตเวชตามความ
รุนแรงของโรค 
-การดูแลและช่วยเหลือ
ทางด้านจิต สังคม 
-ช่วยแก้ปัญหาทุกข์ใจ
เร่งด่วน 

 
การให้สุขภาพจิตศึกษา 

 การให้สุขภาพจิตศึกษาเป็นการให้สุขศึกษาเฉพาะเรื่อง ที่เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคทางจิตเวชหรือ
การเจ็บป่วยทางจิต โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวช ญาติ หรือผู้ที่ต้องการช่วยเหลือทางจิตใจ ให้
มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิตอย่างชัดเจนด้วยวิธีการที่สั้น กระชับ เข้าใจง่าย นอกจากนี้การ
ให้สุขภาพจิตศึกษายังหมายถึงการสอนและการให้ข้อมูล ข้อเสนอแนะแก่ผู้ป่วยจิตเวชเกี่ยวกับประเด็นที่เป็น
ปัญหาเพ่ือน าไปสู้การจัดการวางแผนแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม รวมถึงวิธีการรักษา วิธีการสังเกตอาการ 
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การกลับเป็นซ้ า เพ่ือสอนให้ผู้ป่วยเรียนรู้กลวิธีที่จะรับมือการเจ็บป่วย การดูแลตนเองและผลกระทบที่จะ
ตามมา 
 
แนวทางในการด าเนินการ 

1. น าเสนอแนวคิดการด าเนินการต่อผู้อ านวยการศบส.เพ่ือขอความเห็นชอบในการด าเนินการ 
2. จัดท าโครงการเพ่ือขออนุมัติ 
3. จัดท าทะเบียนผู้สูงอายุในชุมชน คัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขเพ่ือร่วมในโครงการ 
4. จัดประชุมเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร นักสังคม พยาบาลวิชาชีพ บุคลากร

ภายนอกปฏิบัติการ 
5. ก าหนดเป้าหมายและวางแผนการปฏิบัติงาน โดยทีมสหวิชาชีพผู้ร่วมปฏิบัติงาน ก าหนดกิจกรรม

วางระบบ/แนวทางการส่งต่อทบทวนปรับปรุงรายการยาต้านเศร้าที่มีในศบส.เพ่ือจัดหา 
6. พัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานโดยการจัดอบรมเพ่ือใช้เครื่องมือในการด าเนินการ 

- พยาบาลอนามัยชุมชน 
- นักสังคมสงเคราะห์ 
- บุคลากรภายนอกช่วยปฏิบัติงานชุมชน 
- อาสาสมัครสาธารณสุข 

7. ปฏิบัติตามแผน 
7.1 คัดกรองผู้สูงอายุเพ่ือค้นหากลุ่มเสี่ยง โดยอาสาสมัครสาธารณสุขและบุคลากรภายนอก

ช่วยปฏิบัติชุมชน 
7.2 พยาบาลอนามัยชุมชนและนักสังคมสงเคราะห์ ประเมินจ าแนกระดับความรุนแรงโรค

กลุ่มเสี่ยงจากผลการคัดกรองด้วยแบบประเมิน 9Q และประเมินการฆ่าตัวตายด้วยแบบประมาณ 8Q 
7.3 ส่งต่อเพ่ือการวินิจฉัยรักษาจากแพทย์ศบส.ตามระดับความรุนแรงโรค  
7.4 แพทย์วินิจฉัยรักษาตามอาการ พิจารณาส่งต่อโรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชตามความ

รุนแรงของโรค  
8. การก ากับติดตาม 

โดยผู้บริหารติดตามเป็นระยะๆ ระหว่างการด าเนินโครงการ 
9. ประเมินผลและการปรับปรุงกระบวนการท างาน 
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แนวทางการด าเนินการและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง (STAKEHOLDER) 
 

ผู้เกี่ยวข้อง ผลที่คาดหวัง การสนับสนุนและแนวทางการ
ด าเนินการ 

1. ผู้บริหารศบส. ผอ.ศบส 
 
 
 

- สนับสนุนติดตามการปฏิบัติงานให้
ข้อเสนอแนะ 
 
 

- ให้ค าแนะน าช่วยสนับสนุนและ
แก้ไขปัญหา  
- ช่วยประสานงานโรงพยาบาล
เฉพาะทางด้านจิตเวช 

2. แพทย์ผู้รักษา 
 
 
 

- ร่วมปฏิบัติงาน 
- วินิจฉัยโรคให้การรักษาตามแนวทางการ
ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยตามระดับความรุนแรง 
(CPU –MDDGP)  

-  แพทย์สามารถวินิจฉัยโรคและให้
การรักษาได้ 
- ร่วมปฏิบัติงานเชิงรุกในชุมชนใน
กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับการส่งต่อไม่
สามารถเข้ามารับการรักษาในศบส. 
 

3. เภสัชกร 
 

- สนับสนุนการด าเนินงาน 
- ร่วมปฏิบัติงานด้านเภสัชกรรมกับผู้ป่วยที่
ต้องใช้ยา 

- จัดเตรียมยากลุ่มด้านเศร้าที่ต้อง
ใช้ให้มีเพียงพอ 
- ช่วยประเมินผลข้างเคียงของ 
ผู้ใช้ยา 

4. ทีมพยาบาลอนามัยชุมชน/
พยาบาลสุขภาพจิต/นักสังคม
สงเคราะห์ 
 
 
 
 
5. อาสาสมัครสาธารณสุข
บุคลากรภายนอกช่วยงาน
สาธารณสุข 
 

- มีทักษะในการปฏิบัติงาน 
- มีประสิทธิภาพ 
- ปฏิบัติงานต่อเนื่องด้วยความมุ่งมั่น 
- ร่วมแก้ปัญหา 
 
 
 
- มีทักษะในการใช้แบบประเมินคัดกรองโรค
ได้อย่างถูกต้อง 

- สามารถปฏิบัติงานได้อย่างต่อเนื่อง 
 

- เป็นผู้ปฏิบัติงานหลัก 

- สนับสนุนการปฏิบัติงาน อสส. 
 
 
 
 
 
 
 

- ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่องตาม
จ านวนที่ตั้งเป้าหมาย 
 

 6. ชุมชน/ครอบครัว/ผู้สูงอายุ 
 

- ให้ความร่วมมือ 

- ดูแลและปฏิบัติตามค าแนะน า 
- พึงพอใจในบริการทีได้รับ 
 

- มีส่วนร่วมในการรับการประเมิน
คัดกรองโรคปฏิบัติตามค าแนะน า 
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ระยะเวลาการด าเนินการ  1 มิถุนายน 2558 – 30 ธันวาคม 2558 
งบประมาณ  ใช้เงินนอกงบประมาณประเภทเงินบ ารุงศูนย์ 25,000 บาท 
แผนการปฏิบัติการ (Action Plan) 

1. ขั้นเตรียมการ 

1.1 ส ารวจผู้สูงอายุในชุมชนและจัดท าทะเบียน 
1.2 คัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขจ านวน 50 คนเพื่อเข้าร่วมโครงการและรับการอบรมพัฒนา

ศักยภาพ 
1.3 จัดประชุมชี้แจง ทีมสหวิชาชีพที่เก่ียวข้อง เพ่ือชี้แจงโครงการและวางแผนการท างานก าหนด

ผู้รับผิดชอบ การเก็บรวบรวมข้อมูลการประเมินผล 
1.4 จัดอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพทีมผู้ปฏิบัติงาน 

1.4.1 บุคลากรสาธารณสุข  
พยาบาลอนามัยชุมชน นักสังคมสงเคราะห์ อบรมให้มีความเข้าใจ และฝึกทักษะใน

ประเด็นส าคัญดังต่อไปนี้  
-  ความรู้พื้นฐานของโรคซึมเศร้าและความจ าเป็นที่ต้องมีการดูแลเฝ้าระวัง 
-  การใช้เครื่องมือประเมินจ าแนกระดับความรุนแรงโรคซึมเศร้า (9Q) การแจ้งผลการ
ประเมิน 
-  การใช้เครื่องมือประเมินการฆ่าตัวตาย (8Q) การแจ้งผลการประเมิน 
- การประเมินทางด้านจิตใจและสังคม 
- การให้สุขภาพจิตศึกษาและการให้ค าปรึกษา 
 -  การบันทึกผลและการรายงานผล 

1.4.2 อาสาสมัครสาธารณสุข/บุคลากรภายนอกปฏิบัติงานชุมชน 
- การใช้เครื่องมือคัดกรองโรค 2 ค าถาม (2Q) 
- การแจ้งผลการประเมินและการให้สุขภาพจิตศึกษาเบื้องต้น 
- การบันทึกผลและการรายงานผล 

1.5 จัดเตรียมอุปกรณ์การด าเนินงาน 
1.5.1 แบบคัดกรองโรค (2Q) แบบประเมินโรค (9Q) แบบประเมินการฆ่าตัวตาย(8Q) 
1.5.2 เอกสารความรู้ส าหรับผู้รับการประเมิน 
1.5.3 คู่มือการให้สุขภาพจิตศึกษา ส าหรับผู้ปฏิบัติงาน 

1.6 นัดหมายเพื่อปฏิบัติงาน 
2. ขั้นปฏิบัติตามแผน 
2.1 อาสาสมัครสาธารณสุขผู้รับผิดชอบชุมชนและบุคลากรภายนอกช่วยปฏิบัติงานชุมชนด าเนินการ

คัดกรองผู้สูงอายุ โดยใช้แบบประเมินคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) โดยมีขั้นตอนการใช้
ดังนี้ 
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2.1.1  ชี้แจงการคัดกรองให้ผู้สูงอายุทราบเพ่ือขอความร่วมมือและสร้างความเข้าใจ 
2.1.2  กรณีผู้สูงอายุอนุญาตใช้แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย (2Q)  
2.1.3  แจ้งผลการคัดกรอง 

- ปกติ ให้แจ้งผลและให้สุขภาพจิตศึกษาเบื้องต้น (ภาคผนวก  ) 
- มีผลเสี่ยงโรคให้แจ้งผลการประเมินและให้สุขภาพจิตศึกษาเบื้องต้นพร้อมบันทึก
และส่งรายชื่อให้พยาบาลผู้รับผิดชอบชุมชน 

2.2 ด าเนินการโดยบุคลากรสาธารณสุข ได้แก่ พยาบาลอนามัยชุมชน นักสังคมสงเคราะห์ เป็นการ
ประเมินกลุ่มเสี่ยงจากผลการประเมินคัดกรองโรค  
2.2.1 ใช้แบบประเมินจ าแนกระดับอาการโรคด้วยแบบประเมิน (9Q) 

- ค่าคะแนน  <7  ผลไม่มีอาการโรคแจ้งผลและให้ 
     สุขภาพจิตศึกษา 
- ค่าคะแนน  7 – 12  ผลระดับอาการโรคระดับน้อยแจ้งผล 
     การประเมินให้ค าปรึกษาช่วยเหลือ 
     ทางด้านจิตสังคม 
- ค่าคะแนน  13 – 18 ผลมีอาการโรคระดับปาน 
- ค่าคะแนน  > 18  ผลมีอาการโรคระดับมาก 

ทั้งสองกลุ่มแจ้งผลการประเมินแก้ปัญหาทุกข์ใจโดยเร่งด่วนให้ค าปรึกษา ให้ความช่วยเหลือ
ทางด้านจิตสังคมส่งต่อพบแพทย์ศบส.เพ่ือวินิจฉัยรักษาตามอาการให้ค าแนะน าญาติ
และผู้ดูแลเพื่อสังเกตและดูแลต่อเนื่อง 

2.2.2 ใช้แบบประเมินการฆ่าตัวตาย (8Q) ผู้สูงอายุผลประเมินอาการโรคค่าคะแนนมากกว่า7  
- ค่าคะแนน   1  – 8  มีแนวโน้มฆ่าตัวตายระดับน้อยให้การ 
      ช่วยเหลือด้านสังคมจิตใจให้บริการ 
ให้ค าปรึกษา 
- ค่าคะแนน   9  – 16 มีแนวโน้มฆ่าตัวตายระดับปานกลางให้ 
      การช่วยเหลือด้านสังคมจิตใจให้บริการ 
      ให้ค าปรึกษาช่วยเหลือแก้ไขปัญหาทุกข์ 
      ใจโดยเร่งด่วน 
- ค่าคะแนน   > 17  มีแนวโน้มฆ่าตัวตายระดับสูงให้การ 
      ช่วยเหลือด้านสังคมจิตใจให้บริการ 
      ให้ค าปรึกษาช่วยเหลือแก้ไขปัญหาทุกข์ 
      ใจโดยเร่งด่วนแนะน าญาติเฝ้าระวังการ 
      ฆ่าตัวตาย 

      ทั้งสองกลุ่มส่งต่อพบแพทย์เพ่ือการ 
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       วินิจฉัยรักษาและให้ยาในรายที่มี 
       แนวโน้มฆ่าตัวตายระดับสูง แพทย์อาจ 
       ส่งต่อให้รับการรักษาโรงพยาบาลจิตเวช 
       ตามความเร่งด่วน 
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แบบการจัดท าแผนปฏิบัติการ (Action plan) 

ขั้นตอน กิจกรรมหลัก ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา 
ขั้นเตรียมการ 1. ส ารวจข้อมูลผู้สูงอายุ จัดท าทะเบียน

จ านวน 23 ชุมชน 
2.คัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขจ านวน 
50 คนเพื่อร่วมโครงการ 

- อาสาสมัครสาธารณสุข 
 
-พยาบาลอนามัยชุมชน 

1 พ.ค. – 31 พ.ค. 58 

 3. จัดท าโครงการเพื่อขออนุมัติ ผอ.ศบส. - หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล
และการบริหารทั่วไป 

1 มิ.ย. – 30 มิ.ย.58 

 4. จัดประชุมชี้แจงทีมสหวิชาชีพและทีม
ผู้ปฏิบัติงาน 

- ผอ.ศบส./หัวหน้ากลุ่มงาน
พยาบาลและบริหารงานทั่วไป 

3 ชั่วโมง 

 5. จัดอบรมพัฒนาบุคลากร 
- ทีมสหวิชาชีพบุคลากรสาธารณสุข 
- อาสาสมัครสาธารณสุขและบุคลากรช่วย
ปฏิบัติงานชุมชน 

- ผอ.ศบส./หัวหหน้ากลุ่มงาน
พยาบาลและการบริหารงานทั่วไป 
(วิทยากรจากสถาบันจิตเวช
ศาสตร์ สมเด็จเจ้าพระยา) 

 
(1 วัน) 
(1 วัน) 

 6. จัดเตรียมอุปกรณ์ เอกสารแบบ
ประเมิน 

- พยาบาลอนามัยชุมชน  

ขั้นด าเนินการ 1. คัดกรองโรคซึมเศร้าด้วยแบบประเมิน 
2 ค าถาม (2Q) 

- อาสาสมัครสาธารณสุข 
ผู้รับผิดชอบชุมชน 
- บุคลากรภายนอกช่วย
ปฏิบัติงานชุมชน 

1 ก.ค. – ต.ค. 58 

 2. ประเมินจ าแนกระดับอาการโรคด้วย
แบบประเมิน 9Q และประเมินการฆ่าตัว
ตายด้วยแบบประเมิน 8Q และการดูแล
ช่วยเหลือตามแนวทางความรุนแรงของ
โรค 

- บุคลากรสาธารณสุข 
- พยาบาลอนามัยชุมชน 
- นักสังคมสงเคราะห์ 
 

1 ส.ค. – 30 ธ.ค. 58 

 3. วินิจฉัยโรคและรักษาจากการส่งต่อผู้มี
ภาวะความรุนแรงของโรคและให้การ
รักษาโดยยา 

- แพทย์ศบส.  

ขั้นประเมินผล 1. ควบคุมก ากับและสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานให้เป็นไปตามแผน 

- ผอ.ศบส./หัวหน้าพยาบาล ก.ค. – ธ.ค. 58 

 2. ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานทุก
เดือน 

- หัวหน้าพยาบาลทีมผู้ปฏิบัติงาน  

 3. วิเคราะห์ข้อมูลผลการปฏิบัติงานและ
การจัดท ารายงาน 

- หัวหน้าพยาบาล/พยาบาล
อนามัยชุมชน 

 

 4. ประเมินโครงการ - ผู้บริหาร/ทีมผู้ปฏิบัติงาน 1 ม.ค. – 30 ม.ค. 58 
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แนวทางในการบริหารความเสี่ยง 
ความเสี่ยง แนวทางแก้ไข 

1. ขั้นตอนการเตรียมการ  
   1.1 กลุ่มอาสาสมัครที่คัดเลือกเพ่ือเข้ารับการ
อบรมในการด าเนินโครงการไม่สามารถเข้ารับการ
อบรมได้ตามเป้าหมาย 

- จัดเตรียมอาสาสมัครเพ่ือทดแทน 
- มีแผนการรองรับเรื่องวัน เวลา ในการอบรม 

2. ขั้นด าเนินการ  
   2.1 การใช้เครื่องมือและการแปรผลคลาดเคลื่อน - จัดอบรมเพ่ิมเติม 
        - อสส./บุคลากรภายนอกช่วยปฏิบัติงานชุมชน - สาธิตการฝึกปฏิบัติงาน  

- พยาบาลพ่ีเลี้ยงช่วยประเมินตรวจสอบ 
        - ทีมสหวิชาชีพอนามัยชุมชนและนักสังคม
สงเคราะห์ 

- ใช้คู่มือแนวทางการปฏิบัติงาน 
- จัด KM ทีมผู้ปฏิบัติงาน 
- จัดให้มีผู้ให้ค าปรึกษาการด าเนินงาน 

   2.2 การด าเนินงานไม่สามารถปฏิบัติได้ตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด เนื่องจากผู้ปฏิบัติงานติดภารกิจ
อ่ืนๆ ตามนโยบายเร่งด่วนปัญหาทางกายภาพ เช่น 
ฝนตก น้ าท่วม 

- มีแผนรองรับเรื่องระยะเวลาของโครงการ 
- ผู้บริหารช่วยบริหารเรื่องการจัดสรรบุคลากร 
- ปรับเปลี่ยนการปฏิบัติงานตามความเหมาะสม เช่น 
ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

   2.3 ไม่สามารถส่งต่อผู้สูงอายุในรายที่มีความ
รุนแรงมารับการวินิจฉัยและรักษาจากแพทย์ในศบส.  

- ผู้บริหารจัดให้แพทย์ออกไปบริการตรวจวินิจฉัย 
รักษาในชุมชนตามนัดหมาย 

   2.4 การส่งต่อรพ.ระดับทุติยภูมิ ตามความรุนแรง 
ไม่เป็นไปตามแผน 

- ประสานงานและสร้างการท างานร่วมกันกับ
หน่วยงานภายนอกด้านจิตเวช 

การประเมินผล  
1. การจัดท ารายงานไม่ถูกต้องครบถ้วน - ตรวจสอบติดตามและให้ค าแนะน าเป็นระยะๆ 

 
การประเมินผลโครงการเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าผู้สูงอายุในชุมชนศูนย์บริการสาธารณสุข 8 บุญรอด  รุ่งเรือง 
ด าเนินการดังนี ้

1. ผู้บริหารควบคุมดูแลการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามแผนตรวจสอบและติดตามผล 
2. ประเมินผลการปฏิบัติงานทุกเดือนระหว่าง เดือน ก.ค. – ธ.ค. 58 
3. เครื่องมือที่ใช้ประเมินผล รายงานจากผลการด าเนินการ 

3.1  รายงานจ านวนผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองโรค ด้วยแบบประเมิน (2Q)  
3.2  รายงานจ านวนผู้สูงอายุที่ได้รับการประเมินจ าแนกความรุนแรงโรคด้วยแบบประเมิน (9Q)  
3.3  รายงานจ านวนผู้สูงอายุที่ได้รับการประเมินจ าแนกการฆ่าตัวตาย (8Q) 

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล  โดยพยาบาลอนามัยชุมชนผู้รับผิดชอบชุมชน 
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                เก็บรวบรวมจากผลการปฏิบัติงานของทีมผู้ปฏิบัติงานในชุมชนระหว่างเดือน ก.ค. – ธ.ค. 58 
5. การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติจ านวนร้อยละ  

 
ตารางวิเคราะห์ข้อมูลการประเมินผล 

 
วัตถุประสงค์ KPI ตัวตั้ง ตัวหาร ค่าเป้าหมาย 

1. ผู้สูงอายุในชุมชนได้รับ
การคัดกรองเพ่ือค้นหาผู้มี
แนวโน้มหรือเสี่ยงป่วยโรค 

- จ านวนผู้สูงอายุในชุมชน
ได้รับการคัดกรองโรคเพ่ือบ่งชี้
กลุ่มเสี่ยง 

- จ านวนผู้สูงอายุที่
ได้รับการคัดกรอง
ด้วยแบบประเมิน
โรค 2Q 

- จ านวนผู้สูงอายุ
ที่ข้ึนทะเบียน 

ร้อยละ 80 

2. ผู้สูงอายุกลุ่มมีแนวโน้ม
หรือเสี่ยงป่วยโรคได้รับ
การประเมินอาการโรค 

- จ านวนผู้สูงอายุผลประเมิน
กลุ่มเสี่ยงได้รับการประเมิน
ระดับความรุนแรงอาการโรค  

- จ านวนผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยงได้รับการ
ประเมินโรค ด้วย
แบบประเมิน 9Q 

- จ านวนผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยงจากผล
การคัดกรองโรค
ด้วยแบบประเมิน
โรค 2 Q 

ร้อยละ 95 

 - ผู้สูงอายุผลประเมินอาการ
โรคด้วยแบบประเมิน 9  Q 
ค่าคะแนน ≥ 7 ได้รับการ
ประเมินการฆ่าตัวตาย แบบ
ประเมิน 8 Q 

- จ านวนผู้สูงอายุ
ได้รับการประเมิน
การฆ่าตัวตายด้วย
แบบประเมิน 8 Q 

- จ านวนผู้สูงอายุ 
ผลประเมินโรค 9 
Q มีค่าคะแนน  
≥ 7 

ร้อยละ 95 

3. ผู้สูงอายุได้รับการส่งต่อ
เพ่ือการวินิจฉัยโดยแพทย์
ตามความรุนแรงโรค 

- ผู้สูงอายุผลประเมินโรค
ซึมเศร้า ด้วยแบบประเมิน 
9Q ค่าคะแนนมากกว่า 12 
และผลประเมินการฆ่าตัวตาย
คะแนนมากว่า 8 ได้รับการส่ง
ต่อเพ่ือรับการวินิจฉัยรักษา
จากแพทย์ 

- จ านวนผู้สูงอายุที่
ได้รับการส่งต่อเพ่ือ
การวินิจฉัยรักษา
จากแพทย์ 

- จ านวนผู้สูงอายุ
ที่มีผลประเมิน
โรคด้วยแบบ
ประเมิน 9Q ค่า
คะแนนมากกว่า 
12และผล
ประเมินการฆ่าตัว
ตาย คะแนน
มากกว่า 8 

ร้อยละ 95 
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ข้อเสนอแนะ เพื่อน าแผนปฏิบัติการลงสู่การปฏิบัติให้ได้ผล 
 1. ผู้บริหารสนับสนุนและพัฒนาคุณภาพมาตรฐานการด าเนินงานด้านสุขภาพจิตเพ่ิมการจัดบริการ
สุขภาพจิตชุมชนเชิงรุก ให้ครอบคลุมประชากรทุกช่วงวัย บูรณาการการท างานทีมสหวิชาชีพเชื่องโยงกับการ
สร้างทีมงานในระดับพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง 
 2. จัดท าแผนพัฒนาบุคลากรเสริมสร้างสมรรถนะบุคลากรในการปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิต 
 3. เพิ่มการด าเนินการเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าให้กับประชากรกลุ่มเสี่ยงกลุ่มอ่ืนๆ ได้แก่  
     1. กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไต โรคมะเร็ง ฯลฯ 
      2. กลุ่มผู้มีอาการทางกายหลายอาการหาสาเหตุไม่ได้ 
      3. กลุ่มผู้มีปัญหาสุรายาเสพติด 
     4. กลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพจิตที่ชัดเจน เช่น ผู้มีอาการเครียด วิตกกังวลอย่างรุนแรง 
      5. กลุ่มวิกฤตสุขภาพจิตผู้ที่มีความสูญเสียอย่างรุนแรง เช่นสูญเสียคนรัก สูญเสียทรัพย์สิน 
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ภาคผนวก 
 

ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละประชากรอายุตั้งแต่60 ปีขึ้นไป พ.ศ.2503 - 2573 

พ.ศ. จ านวนประชากรรวม จ านวนประชากรอายุ 
60 ปีขึ้นไป 

ร้อยละของประชากร
อายุ 60 ปีขึ้นไป 

อายุมัธยฐาน 

2503 26,257,916 1,506,000 5.4 18.4 
2513 34,397,371 1,680,900 4.9 17.8 
2523 44,824,540 2,912,000 6.3 19.9 
2533 54,509,500 4,014,000 7.4 25.1 
2543 62,236,000 5,867,000 9.4 30.1 
2548 64,765,000 6,693,000 10.3 32.6 
2550 65,711,000 7,038,000 10.7 33.0 
2553 67,042,000 7,522,800 11.8 34.7 
2563 70,821,000 11,888,000 16.8 38.2 
2568 72,286,000 14,452,000 20.0 39.8 
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ตารางที่ 2 แสดงความชุกภาวะซึมเศร้าในประเทศไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ าแนกตามเพศและอายุ 
พ.ศ. 2551 - 2552 
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ภาคผนวกที่ 1 แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 ค าถาม (2Q) 

 

แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 ค าถาม (2Q) 

ชื่อ ......................................................................................................  อายุ ................................... 

วันที่ ..................................... ที่อยู่ ........................................................... โทร .................................. 

 

 

การแปลผล และการด าเนินการต่อไป 

- ถ้าค าตอบ “ ไม่มี” ทั้ง 2 ค าถาม ถือว่าปกติ ไม่เป็นโรคซึมเศร้า 

- ถ้าค าตอบ “มี” ข้อใดข้อหนึ่งหรือ 2 ข้อ (มีอาการใดๆ ในค าถามที่  1     และ 2 ) หมายถึง 
เป็นผู้มีความเสี่ยง หรือมีแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้า ให้แจ้งผลและแนะน าความรู้เรื่องโรค
ซึมเศร้าแล้วให้ประเมินด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9 Q เพื่อการดูแลช่วยเหลือต่อไป 

 

 

 

 

ค าถาม มี ไม่มี 

1. ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา รวมวันนี้ ท่านรู้สึก
หดหู่ เศร้า หรือท้อแท้สิ้นหวัง หรือไม่ 

 

 

 

 

2. ใน 2 สัปดาห์ทีผ่านมา รวมวันนี้ ท่านรู้สึก 
เบื่อ ท าอะไรไม่เพลิดเพลิน หรือไม่ 
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ภาคผนวกที่ 2 แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 9 ค าถาม (9Q)  

แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 9 ค าถาม (9Q) ของกรมสุขภาพจิต 

ชื่อ .................................................................................................................. อายุ ................................. 

วันที่ ................................. ที่อยู่ ..................................................................... โทร ................................ 

ล าดับที ่ ค าถาม ไม่มเีลย 
เป็นบางวัน 

1 – 7 วัน 

เป็นบ่อย 

> 7 วัน 
เป็นทุกวัน 

1 เบื่อ ไม่สนใจอยากท าอะไร 0 1 2 3 

2 ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ท้อแท ้ 0 1 2 3 

3 หลับยาก หรือหลับ ๆ ตื่น ๆ หรือหลับมากไป 0 1 2 3 

4 เหนื่อยง่าย หรือ ไม่ค่อยมีแรง 0 1 2 3 

5 เบื่ออาหาร หรือ กินมากเกินไป 0 1 2 3 

6 รู้สึกไม่ดีกับตัวเอง คิดว่า ตัวเองลม้เหลว หรือ  

ท าให้ตนเองหรือครอบครัวผดิหวัง 

0 1 2 3 

 

7 สมาธิไม่ดีเวลาท าอะไร เช่น ดโูทรทัศน์  ฟังวิทยุ หรือ  

ท างานท่ีต้องใช้ความตั้งใจ 

0 1 2 3 

8  พูดช้า ท าอะไรช้าจนคนอ่ืนสังเกตเห็นได ้ หรือ 

กระสับกระส่ายไม่สามารถอยู่นิ่งได้เหมือนท่ีเคยเป็น 

0 1 2 3 

9 คิดท าร้ายตนเอง หรือ คิดว่าถ้าตายไปคงจะด ี 0 1 2 3 

 

คะแนนรวม การแปรผล 
7-12 เป็นโรคซึมเศร้า   ระดับน้อย (Major Depression, Mild) 

13-18 เป็นโรคซึมเศร้า  ระดับปานกลาง (Major Depression, Moderate) 

 19 เป็นโรคซึมเศร้า  ระดับมาก (Major Depression, Severe) 
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ประวัติผู้เขียนเอกสารรายงานการศึกษาส่วนบุคคล 

ชื่อ       นางสดศรี  แย้มสรวล                 

วันเดือนปีเกิด          26 ตลุาคม พ.ศ.2500        

ต าแหน่งหน้าที่การงาน     หวัหน้ากลุ่มงานพยาบาลและบริหารทั่วไป  ศูนย์บริการสาธารณสุข 8    
บุญรอด  รุ่งเรือง  ส านักอนามัย    กรุงเทพมหานคร         

สถานที่ท างานปัจจุบัน ศูนย์บริการสาธารณสุข 8 บุญรอดรุ่งเรือง เลขที่ 26 ซอยอุดมสุข 18 สุขุมวิท 103 
แขวงบางนา เขตบางนา กรุงเทพมหานคร  10260        

 

 ประวัติการศึกษา  

พ.ศ. 2524 ระดับ ประกาศนียบัตรเทียบเท่าอนุปริญญา จาก วิทยาลัยเกื้อการุณย์วชิรพยาบาล    

พ.ศ. 2532 ระดับ วิทยาศาสตร์บัณฑิต สาขาสุขศึกษา   จาก มหาวิทยาลัยมหิดล     

 

ประวัติการรับราชการ 

พ.ศ.    2524     ต าแหน่ง       พยาบาล 2      
หน่วยงาน งานสูติกรรม กองสูตินรีเวชกรรม วชิรพยาบาล       

พ.ศ.    2538     ต าแหน่ง     พยาบาลวิชาชีพ 5         
หน่วยงาน ศูนย์บริการสาธารณสุข 34 โพธิ์ศรี             ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร   

พ.ศ.    2553     ต าแหน่ง    หัวหน้ากลุ่มงานพยาบาลและบริหารทั่วไป  
หน่วยงาน ศูนย์บริการสาธารณสุข 57 บุญเรือง ล้ าเลิศ   ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร   

พ.ศ.    2556     ต าแหน่ง    หัวหน้ากลุ่มงานพยาบาลและบริหารทั่วไป  
หน่วยงาน ศูนย์บริการสาธารณสุข 8 บุญรอด รุ่งเรือง     ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร    

ผลงาน กรณีศึกษา การใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา เพ่ือให้สุขภาพจิตศึกษาผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า      .

ชมรมผู้สูงอายุ วัดบุญรอดธรรมาราม เขตพระโขนง        
รางวัล  รางวัลศิษย์เก่าดีเด่น ประจ าปี พ.ศ.2555 สาขาผู้บริหาร จากสมาคมศิษย์เก่า                       
วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย์ วชิรพยาบาล)         


