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ผลของโปรแกรมการสนบัสนนุทางสงัคมตอ่ภาวะซึมเศรา้ของผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้วยัสูงอายุ 
บทคัดย่อ 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้แบบกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบายผลของการให้โปรแกรมการ
สนับสนุนทางสังคมภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
วัยสูงอายุที่มีอายุ 60 ปี จ านวน 40  คน ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ ที่มารับบริการต่อเนื่อง
แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลแปลงยาว และคัดเลือกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 20  คน 
กลุ่มทดลองได้รับการดูแลตามโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม  และได้รับการตรวจความตรงตาม
เนื้อหาจากผู้ทรงคุณจ านวน  5 ท่าน  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ได้แก่ แบบวัดความเศร้าใน
ผู้สูงอายุไทย (TGDS)  และ แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม มีค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค ของแบบสอบถามเท่ากับ 0.83  และ0.87  ตามล าดับ  วิเคราะห์ข้อมูลโดย สถิติเชิง
พรรณนา และสถิตทิดสอบ dependent t-test 
 ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้  คือ ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุหลังได้รับ
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมพบว่าภาวะซึมเศร้าต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 
 
ค าส าคัญ :  ภาวะซึมเศร้า,  การสนับสนุนทางสังคม,  ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ    

 
  
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

The effect of social support program on depression of patients with major  
depressive disorder elderly 
 



Abstract 
             The purpose of this quasi-experimental study was to examine the effect of 
the social support program on depression of patients with major depressive disorder 
elderly. The sample include 40  persons, age 60 years and older, whose diagnosed 
by  Psychiatrist with depressive disorder were recruited from the outpatient 
department in Phaengyao hospital, choosed  the experimental group and the control 
group, 20 persons in each group. The experimental group  recived on the program. 
The content validity by 5 experts. The instrument  in this research were  Thai 
Geriatric Depression Scale (TGDS) and The social support scale. The Cronbach’s Alpha 
Coefficient reliability of the questionnaire was .83 and .87 respectively. Data were 
analyze by descriptive statics and dependent t-test. 

The results were as follows :  Depression of patients with major depressive 
disorder elderly  group after on  the social support program,  experiment showed  
that lower depression  before experiment the significantly (p < .01). 
 
Keywords :  Depression, Social support, major depressive disorder elderly  
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วิจัย 
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บทที ่1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปญัหา 
  
 ในปัจจุบันเหตุการณ์และสถานการณ์ต่าง ๆมีการเปลี่ยนแปลงผันผวนเร็วมาก   ท าให้บุคคล

ต้องเผชิญกับเหตุการณ์หลายอย่างทั้งที่ดี และไม่ดี ถ้าพบสิ่งที่ดีมาตลอด การใช้ชีวิตอย่างประมาทขาด
ความพร้อมในการเตรียมรับกับเหตุการณ์รุนแรงเช่น   การสูญเสียบุคคลที่รัก  การสูญเสียต าแหน่ง
หน้าที่การงาน  ตลอดจนความผิดหวังล้มเหลวในระยะต่าง ๆ  ของชีวิต  บางครั้งรุนแรงจนบุคคลไม่
สามารถปรับตัวได้   ปัจจุบันพบว่า  โรคซึมเศร้า  (Depressive  Disorder)  ซึ่งเป็นโรคทางจิตเวชท าให้
เกิดปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ   องค์การอนามัยโลก  (World Health organization)รายงานว่าปี พ.ศ. 
2563 โรคทางจิตเวชโดยเฉพาะโรคซึมเศร้าจะมีอัตราการเจ็บป่วยมากเป็นอันดับที่ 2 รองมาจากโรค
หลอดเลือดในสมองและคาดว่าจะมีคนที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิตมากถึงร้อยละ 10 ของประชากรโลก 
นั้นหมายถึงว่าโรคซึมเศร้าจะก่อให้เกิดความสูญเสีย (ส านักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ
,2556) เนื่องจากป่วยนานหรือเรื้อรัง  และเป็นซ้ าได้บ่อยก่อให้เกิดความบกพร่องในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันและหน้าที่ความรับผิดชอบ ส่งผลกระทบต่อสุขภาพครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจ และ
จากการส ารวจของ The Nation Institutes of Mental Health Epidemiologic Catchment Area 
(ECA)และ The National Comorbidity Surveys(NCS) พบว่าผู้สูงอายุมีอัตราการเกิดโรคซึมเศร้าถึง
ร้อยละ 8 – 20 (Licinio, J.&M.L. Wong, 2005) และการศึกษาของ The Dutch Longitudinal 
Aging Study Amsterdam (LASA)พบว่าประชากรที่มีอายุระหว่าง 55 -85 ปี เป็นช่วงอายุที่เกิดโรค
ซึมเศร้ามากที่สุด ส าหรับประเทศไทยพบว่าโรคซึมเศร้าเป็นปัญหาที่ส าคัญเช่นเดียวกัน โรคซึมเศร้าเป็น
โรคทางจิตเวชที่จัดอยู่ในกลุ่มโรคความผิดปกติทางอารมณ์ ซึ่งจะท าให้ไม่มีความสุข จิตใจหม่นหมอง 
เป็นโรคที่พบได้บ่อยมากในกลุ่มโรคทางจิตเวชและจัดว่าเป็นโรคที่รุนแรงและยังเป็นความเจ็บป่วยที่มี
ความเสี่ยงส าคัญของการฆ่าตัวตาย (นิษา  สมานทรัพย์, 2554) พบว่าผู้ป่วยที่เป็นโรคซึมเศร้ารุนแรงจบ
ชีวิตลงด้วยการฆ่าตัวตายถึงร้อยละ 15 (Conwell ,Y., Brent ,D.. (1996). ผู้ป่วยที่ฆ่าตัวตายส าเร็จ
เป็นผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าโรคนี้มีลักษณะความผิดปกติของอารมณ์เป็นส าคัญจนท าให้บุคคลควบคุม
อารมณ์ไม่ได้และรู้สึกทุกข์ทรมานและอารมณ์ที่ผิดปกตินั้นคงอยู่นานเป็นเดือนๆหรือเป็นปีโดยที่โรค
ซึมเศร้านี้จะมีผลต่อความรู้สึก ความคิดพฤติกรรมและสุขภาพร่างกายไปพร้อมๆกันและบางครั้งมักพบ
อาการไม่สุขสบายตามระบบต่างๆของร่างกายท าให้การปฏิบัติหน้าที่ทางครอบครัวการท างานและ
ความสัมพันธ์ทาง สังคมบกพร่องไป (สมภพ เรืองตระกูล, 2552) 
 จากข้อมูลการรักษาโรคซึมเศร้าของโรงพยาบาลจิตเวชในประเทศไทย ซึ่งท าการส ารวจ
ระดับชาติ ปี 2559โดยกรมสุขภาพจิตร่วมกับผู้เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยา ได้จัดอันดับอัตราป่วยทาง
จิตต่อแสนประชากรพบว่าจ านวนผู้ป่วยต่อประชากรที่เป็นผู้สูงอายุจะป่วยเป็นโรคซึมเศร้า ถึง 345.08
ราย (กรมสุขภาพจิต,2559)ซึ่งอาจจะพบผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอุบัติการณ์และความชุกสูงขึ้น อัตราความ
ชุกของโรคซึมเศร้า พบว่าความชุกชั่วชีวิต (Lifetime prevalence) ของโรค major depressive 



disorder พบว่าในเพศหญิงมากเพศชายร้อยละ26 โดยที่ความชุก 1เดือน ของโรค major 
depressive disorder เท่ากับร้อยละ 2.2 (เอกชัย  เพ็ชรพรประภาส,2556) และจากสถิติจ านวน
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีอายุตั้งแต่ 60ปีบริบูรณ์ขึ้นไปเข้ามารับบริการที่สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยามีจ านวนเพ่ิมมากกขึ้นจากปี พ.ศ.2554ถึงปี พ.ศ. 2556 มีจ านวน 97,981 และ 
1,04,100 รายตามล าดับ (ฝ่ายงานและสารสนเทศสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา, 2556) 
และในผู้ป่วยซึมเศร้าวัยสูงอายุ พบว่าร้อยละ 30เคยมีภาวะซึมเศร้าที่รุนแรง ปัญหาสุขภาพโรคซึมเศร้า
ในผู้สูงอายุ คือ การสูญเสียจากความเสื่อมของร่างกาย สูญเสียภาพลักษณ์ของตน เอง เกิดความรู้สึก
คุณค่าในตนเองลดน้อยลง ในด้านการงานและบทบาทสังคมผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ส่วนใหญ่เกิดจากการ
ออกจากงาน สูญเสียรายได้  สูญเสียสถานภาพและบทบาทในสังคม ขาดการติดต่อสมาคมกับเพ่ือนฝูง
ท าให้เกิดความรู้สึกโดดเดี่ยว และสูญเสียคู่ชีวิต  บุคคลอันเป็นที่รักท าให้ขาดคนใกล้ชิดเป็นผลให้เกิด
ความเศร้า ว้าเหว่ เหงา เบื่อหน่าย  สิ้นหวัง  เป็นผลมาจากการปรับตัวตามกระบวนการคิด อัตมโนทัศน์ 
และปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนลดลง (อรพิน  ค าโต, 2554) 

ประเทศไทย ณ วันที่ 22 ตุลาคม  2559 มีประชากรรวมเท่ากับ 65.1726 ล้านคน มี
จ านวนผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป เท่ากับ 10.783 ล้านคน (คิดเป็นร้อยละ 16.5 ของประชากรรวม)ถือ
ว่าประเทศไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) เรียบร้อยแล้วผู้สูงอายุเป็นวัยที่เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย  จิตใจ  และสังคม  หลายอย่าง  จากสภาพร่างกายที่เสื่อมถอย การ
เปลี่ยนแปลงของสารสื่อประสาทในสมอง มีโรคทางกายเช่นเบาหวาน ความดัน ไขมันในเลือดสูง จะ
เห็นได้ว่าผู้สูงอายุร้อยละ 80 จะประสบกับปัญหาโรคเรื้อรังอย่างน้อย 1 โรค การเจ็บป่วยท าให้เกิด
ความรู้สึกสูญเสีย โดดเดี่ยว ซึมเศร้า วิตกกังวล เครียด ถ้าไม่ได้รับการแก้ไขจะเป็นสา เหตุหนึ่งที่
น าไปสู่การฆ่าตัวตายได้ (ประเสริฐ  อัสสันตชัย, 2552) ผลการส ารวจสุขภาพจิตในผู้สูงอายุกลุ่มติด
สังคม ด้วยแบบวัดความสุขฉบับสั้น 15 ข้อ ผลคะแนนเฉลี่ยของผู้สู งอายุต่ ากว่าคนทั่วไป 
โดยประมาณ 1 ใน 3 ของผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีความเปราะบางทางจิตใจ ซึ่ง “ความเปราะบางของด้าน
จิตใจ” ท าให้ผู้สูงอายุต้องมีการปรับตัวในการด ารงชีวิตอย่างมาก  ปัจจัยต่างๆ  ที่กล่าวมาล้วนเป็น
ความเครียดที่ไม่พึงประสงค์ ท าให้ผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้าได้สูง 

ในการจัดอันดับความสูญเสียปีสุขภาวะของประชากรไทย อายุ 60 ปีขึ้นไปในปี 2552 
จ าแนกตามเพศและสาเหตุพบว่า ภาวะซึมเศร้า มีภาระโรคเป็นอันดับที่ 10 ในเพศชาย และอันดับที่ 
5 ในเพศหญิง อัตราความชุกของการเกิดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังมีความมีความชุก
ร้อยละ 9.3 และอัตราฆ่าตัวตายสูงสุดในเพศชาย คือกลุ่มอายุ 80 – 84 ปี คือ 10.73 ต่อแสน
ประชากร รองลงมาเป็นกลุ่ม 75 – 79 ปี และกลุ่ม 70 – 74 ปีตามล าดับ    จากปัญหาดังกล่าวใน
ปี 2558 นี้รัฐบาลได้ตระหนัก และให้ความส าคัญกับการเตรียมพร้อมรับมือและวางแนวทางส าหรับ
ประเทศไทยในการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โดยนโยบายส าคัญคือการท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพแข็งแรง 
ชะลอการเกิดโรคและความเจ็บป่วยจนต้องอยู่ในภาวะพ่ึงพิงและวางระบบการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ใน
ภาวะพ่ึงพิงให้ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี ดูแลตนเองได้และมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี โดยถือปฏิบัติตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ.2545 –2564) ซ่ึงมีก าหนดชัดเจน



ไว้ใน “นโยบายรัฐมนตรีข้อที่ 3 การลดความเหลื่อมล้ าทางสังคมและการสร้างโอกาสการเข้าถึง
บริการของรัฐ โดยมีรายละเอียด ข้อ 3.4 เตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ เพ่ือเสริมสร้าง
คุณภาพชีวิตและการมีงานหรือกิจกรรมที่เหมาะสมเพ่ือสร้างสรรค์และไม่ก่อภาระต่อสังคมในอนาคต 
โดยจัดเตรียมระบบการดูแลในบ้าน สถานพักฟ้ืนและโรงพยาบาลที่เป็นความร่วมมือของภาครัฐ 
ภาคเอกชน ชุมชนและครอบครัว รวมทั้งพัฒนาระบบการเงินการคลังส าหรับดูแลผู้สูงอายุ” โดยเน้น
ในเรื่องการประสานงาน บูรณาการกับทุกองค์กรภาคส่วนอย่างมีประสิทธิภาพ  
 ในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุนั้นจ าเป็นต้องได้รับการดูแลจากสมาชิกในครอบครัว
เนื่องจากผู้ป่วยมีอารมณ์เศร้า หงุดหงิดง่าย และให้พร่องด้านสัมพันธภาพกับผู้ อ่ืนและสมาชิกใน
ครอบครัว สมาชิกในครอบครัวควรมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าและ
สามารถดูแลตนเองได้ ดังนั้นสมาชิกในครอบครัวจึงมีความส าคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ
ร่วมกับพยาบาลในระดับชุมชนปฐมภูมิ ในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
ค าถามการวจิยั 

ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมมี
ความแตกต่างหรือไม่อย่างไร 
วตัถปุระสงค ์

เพ่ือเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
สนับสนุนทางสังคม 
สมมตฐิานการวจิัยครั้งนี้ 

ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุน
ทางสังคมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม 
ขอบเขตการวจิยั  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi-Experimental Research) ศึกษาแบบสองกลุ่ม 
คือกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest – Posttest Control 
Group Desige ) 
ประชากร คือ 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ อายุ 60 ปี ขึ้นไปที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าตามคู่มือ
การวินิจฉัยโรคจิตเวช(International Classification of Disease/ICD 10) ที่เข้ารับการรักษาในแผนก
ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลแปลงยาว 
ตวัแปรที่ศกึษา มดีังนี ้

1. ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม 
2. ตัวแปรตาม คือ ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 

 
 
 



 ค าจ ากดัความทีใ่ช้ในการวิจยั 
 โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ผู้วิจัยปฏิบัติต่อ
ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม โดยการบูรณาการแนวคิดการสนับสนุน
ทางสังคมของ Cobb (1976) และ Schaefer, Coyne & Lazarus (1981) ซึ่งการที่บุคคลรับรู้การ
ช่วยเหลือจากผู้อ่ืนด้านการแสดงออกทางอารมณ์ ได้รับความรักความเอาใจใส่การยอมรับยกย่อง การ
แสดงออกให้รู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของสังคม มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล รวมทั้งการช่วยเหลือด้านวัตถุ
สิ่งของการรับรู้แหล่งสนับสนุนทางด้านทรัพยากร และการบริการด้านข้อมูลข่าวสารก่อให้เกิดความ
มั่นคงทางสภาพจิตใจ เนื้อหาหลักของกิจกรรมได้แก่ 1. การสนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotional 
Support) 2.การสนับสนุนด้านการยอมรับยกย่อง (Esteem Support) 3.การสนับสนุนด้านการเป็น
ส่วนหนึ่งของสังคม (Socially Support) 4.การสนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของหรือบริการ (Tarigible  
Support) 5. การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร(Information Support) ประกอบด้วยกิจกรรม 5 ครั้ง  
ครั้งละประมาณ 45-60 นาที  ด าเนินกิจกรรมรายกลุ่ม เดือนละครั้งติดต่อกัน 5 สัปดาห์ โดยมี
รายละเอียดการด าเนินงานแต่ละครั้งดังนี้  
 ครั้งที่ 1 การส่งเสริมความรักความเอาใจใส่สมาชิกในครอบครัว หมายถึง การด าเนินการของ
พยาบาล การสนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotional Support) ในสัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่1ใช้ระยะเวลา 30
นาที โดย(1) พยาบาลสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่าง พยาบาลกับผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว เพ่ือให้
ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ ให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรม และให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวได้
ระบายความรู้สึก และให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกับตนเอง (2)ใช้ระยะเวลา 30นาที โดย
พยาบาลได้ตั้งสถานการณ์ขึ้นและตั้งค าถามว่าเหตุการณ์แบบนี้ขึ้นผู้ป่วยจะเลือกปรึกษาใคร และ
หลังจากนั้น พอรับทราบปัญหาจะแก้ไข้หรือแนะน าผู้ป่วยอย่างไร กิจกรรมนี้เพ่ือประเมินความรู้สึก
เกี่ยวกับสัมพันธภาพภายในสมาชิกในครอบครัว ประโยชน์ของการกิจกรรมนี ้
 ครั้งที่ 2รู้ทันโรคไว้  ห่างไกลภาวะซึมเศร้า หมายถึง การด าเนินการของพยาบาล ด้านการ
สนับสนุนข้อมูลข่าวสาร (Information Support) ในสัปดาห์ที่  2 ครั้งที่ 2 ใช้ระยะเวลา 60 นาที 
กิจกรรมนี้เป็นการให้ความรู้และร่วมกันว่างแผนการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย พร้อมทั้งให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรค การจัดการกับอาการ เรื่องยา ผลข้างเคียงในการรับประทานยาต้านเศร้า โดยพยาบาลเสริมความ
มั่นใจ ในการน าความรู้และทักษะต่างไปปฏิบัติตนขณะอยู่บ้าน เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึก 
และแสดงความคิดเห็นและปัญหาอุปสรรค์ในการปฏิบัติตนและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่าง
เหมาะสม อีกทั้งยังสามารถลดภาวะซึมเศร้าได้อีกด้วย 
 ครั้งที่ 3 การยอมรับยกย่องกันภายในสมาชิกในครอบครัว หมายถึง การด าเนินการของ
พยาบาลการสนับสนุนด้านการยอมรับยกย่อง(Esteem Support)ในสัปดาห์ที่ 3 ครั้งที่ 3 ใช้เวลา 30 
นาที โดยการให้ผู้ป่วยเล่าถึงประสบการณ์ท่ีผ่านมาของตนเองที่ท าให้เกิดความภาคภูมิใจ และความรู้ศึก
ยอมรับยกย่องซึ่งกันและกันภายในครอบครัว ส่งเสริมการเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ส่งผลต่อ
ความรู้สึกม่ันใจและเป็นสุขใจ ตระหนักรู้ในศักยภาพของตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน และใช้ระยะเวลา 30 นาที ในการเล่นเกมส์ อุ่นไอรัก โดยให้ผู้ป่วยและสมาชิกใน



ครอบครัวร่วมกันท ากิจกรรมเพ่ือสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกันและเสริมคุณค่าในตนเองและหลังจากท า
กิจกรรมส าเร็จกระตุ้นให้สมาชิกในครอบครัวชื่นชมผู้สูงอายุในการท ากิจกรรม หลังจากนั้นผู้วิจัยสรุป 
พูดคุยกับผู้ป่วยและสมาชิกใครอบครัวเกี่ยวกับความรู้สึกขณะกิจกรรมร่วมกัน และกล่าวชมเชยเพ่ือให้
ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 ครั้งที่ 4 ร่วมมือร่วมใจน าชีวิตใหม่สู่สังคมหมายถึง การด าเนินการของพยาบาลการสนับสนุน
ด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม  (Socially Support) ในสัปดาห์ที่ 4 ครั้งที่ 4ใช้ระยะเวลา 30นาที 
โดยการฝึกทักษะการสื่อสารให้ผู้ป่วยกับสมาชิกในครอบครัว ใช้เวลา 30นาที ในการแสดงการจ าลอง
สถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการออกไปในชุมชนของผู้ป่วยเพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมให้กับ
ผู้ป่วยก่อนที่ไปท ากิจกรรมในชุมชนหลังจากนั้นให้สมุด ตารางท ากิจกรรมโดยให้สมาชิกในครอบครัวพา
ผู้ป่วยไปท ากิจกรรมที่มอบหมายไว้ เช่น การพาผู้ป่วยไปตลาด เพ่ือฝึกการสื่อสาร การพาผู้ป่วยไปเดิน
เล่นและการออกก าลังกายกับบุคคลในชุมชน เพ่ือไม่ให้ผู้ป่วยเกิดความแปลกแยกและรู้สึกว่าตนเองเป็น
ส่วนหนึ่งของสังคม ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ เพ่ิมการท าหน้าที่ทางสังคม 
ส่งผลให้ลดภาวะซึมเศร้าได้ 
 ครั้งที่ 5 เรียนรู้แหล่งทรัพยากรของชุมชน หมายถึง การด าเนินการของพยาบาลในการ
สนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของหรือบริการ (Tangible Support) ในสัปดาห์ที่ 5 ครั้งที่5 ใช้เวลา 30 นาที 
เล่นเกมส์จับคู่ เกี่ยวกับสถานการณ์และแหล่งที่ต้องขอความช่วยเหลือและหลังจากนั้น ใช้ระยะเวลา 30 
นาที โดยการให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว แลกเปลี่ยนแหล่งสนับสนุนด้านต่างๆที่ตนเองคิดว่ามีอยู่
และตนเองได้รับจากชุมชน หลังจากนั้นผู้วิจัยน าข้อมูลและค าแนะน าถึงแหล่งทรัพยากรในชุมชนที่เป็น
ประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วย ในระยะอาการทุเลา และระยะฟ้ืนฟูสภาพจิตใจ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล หน่วยงานบริการด้านสุขภาพ หน่วยงานฝึกอาชีพ การคนหาที่อยู่อาศัย และสถานที่ที่เป็น
ที่พ่ึงทางจิตใจ เช่น วัด องค์การบริหารส่วนต าบล เป็นต้น 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ   หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี บริบูรณ์ขึ้นไป เพศชาย 
หญิง ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ (จิตแพทย์หมุนเวียนจากโรงพยาบาลพุทธโสธร มาให้บริการที่
โรงพยาบาลแปลงยาว) ว่าเป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้าตามหลักเกณฑ์การวินิจฉัยขององค์การอนามัยโลก 
(International Classification of Disease/ICD 10) ทั้งผู้ป่วย Depressive  Disorder หรือ Major 
depressive disorder ที่มารับบริการต่อเนื่องแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแปลงยาวโดยมีอาการ
เบื่อหน่าย ไม่สนใจตนเอง คิดว่าตนเองไม่มีคุณค่า ท้อแท้ นอนไม่หลับ  และยังคงรับการรักษาด้วยยา
อย่างต่อเนื่อง 
 ภาวะซึมเศร้า  หมายถึง ปริมาณการแสดงออกของความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าแบ่งออกเป็น 
3 ระดับ ได้แก่  ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย (Mild depression)  ภาวะซึมเศร้าปานกลาง(Moderate 
depression) ภาวะซึมเศร้ารุนแรง (Severe depression)  (อรวรรณ ลี่ทองอินทร์,  2533) ตาม แบบ
ประเมิน Thai Geriatric Depression Scale  มีผลต่อพฤติกรรมการปรับตัว  ด้านร่างกาย นอนไม่หลับ  
ความอยากอาหารลดลง หวาดระแวง  แยกตัว โศกเศร้า ด้านอัตมโนทัศน์ การมองตนในแง่ลบ  รู้สึก
ชีวิตไร้คุณค่า ความรู้สึกภาคภูมิใจลดลง  หมดหวังไม่มีความสุข ไม่สนใจดูแลตนเอง และไม่สนใจ



สิ่งแวดล้อม (สมภพ เรืองตระกูล, 2552) ซึ่งประเมินได้จากแบบประเมิน Thai Geriatric Depression 
Scale (TGDS)  
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะการได้รับ
การดูแล การสนับสนุน และการช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว และแหล่งช่วยเหลือต่างๆ  

2. เป็นแนวทางในการพัฒนาองค์ความรู้ทางด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชน าไปสู่การ
พัฒนารูปแบบการพยาบาลโดยเน้นการสนับสนุนทางสังคมในการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
สูงอาย ุ

3. เป็นแนวทางในการวางแผนให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุให้ถูกต้อง
เหมาะสม และสามารถด ารงชิวิตอยู่กับโรคได้ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง 

 วิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย
สูงอายุ ซึ่งผู้ศึกษาได้ศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสาร บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สรุป
สาระส าคัญที่เป็นประโยชน์ต่อการวิจัย น าเสนอเป็นล าดับดังนี้ 
1. ความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 

1.1 ความหมายของโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
1.2 วิทยาการระบาดของโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
1.3 สาเหตุการเกิดโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
1.4 อาการและอาการแสดงของโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
1.5 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า 
1.6 ระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า 
1.7 การรักษาโรคซึมเศร้า 
1.8 ผลกระทบของภาวะซึมเศร้าต่อผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
1.9 การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 

2. แนวคิดเก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคม 
 2.1 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 
 2.2 ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 
 2.3 กลไกการสนับสนุนทางสังคม 
 2.4 ความส าคัญของการสนับสนุนทางสังคม 
 2.5 การประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
3. การพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนด้านสังคม 
4. เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
5. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
1. ความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
 วัยสูงอายุเป็นวัยที่เกิดการเปลี่ยนแปลงของชีวิตเป็นปรากฏการณ์ธรรมชาติที่ไม่อาจหลีกเลี่ยง
ได้ กระบวนการเปลี่ยนแปลงของชีวิตที่มีการพัฒนา และมีความเสื่อมสภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคมและวิญญาณ ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงอย่างค่อยเป็นค่อยไปตามวัยอย่างต่อเนื่อง โดยเริ่มตั้งแต่เกิด
และด าเนินไปตลอดชีวิต (นภา จิรัฐจินตนา,2554) ถึงแม้การแสดงออกของการเจ็บป่วยด้วยโรค
ซึมเศร้าวัยสูงอายุมักแสดงออกโดยมีความเสื่อมทางกายเพ่ิมขึ้น เช่นการท าหน้าที่ต่างๆและการดูแล
ตนเองลดลง ท าให้มีความซับซ้อนในการวินิจฉัยโรคและการรักษา (พูลสิน เฉลิมวัฒน์, 2552) โดย
สรุป โรคซึมเศร้าวัยสูงอายุหมายถึง ผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติทางอารมณ์ โดยมีอารมณ์เศร้า เบื่อ
หน่าย ท้อแท้ที่เด่นชัดเป็นเวลาอย่างน้อย 2 สัปดาห์ หรือมีอาการเปลี่ยนแปลงทางกายและจิตใจ และ
มีอาการร่วมกับอาการส าคัญอ่ืนๆเช่น มีปัญหาการนอนหลับ ความอยากอาหารเพ่ิมหรือลดลง 
ความรู้สึกไม่สุขสบายต่างๆ มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ความสนใจในกิจกรรมต่างๆลดลง ไม่
มีสมาธิ การเคลื่อนไหวช้าหรือกระสับกระส่าย มีความรู้สึกว่าตนไร้ค่า รู้สึกเหงา หดหู่ ท้อแท้ สิ้นหวัง 
เฉยชากับสิ่งแวดล้อมและถ้าอาการรุนแรงมากอาจมีความรู้สึกอยากท าร้ายตัวเอง (พูลสิน เฉลิมวัฒน์
,2552) แต่ถ้าผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าได้รับการรักษาโรคอย่างถูกต้องและเหมาะสม การ
พยากรณ์ของโรคก็สามารถเป็นไปในทางบวก เพ่ิมความสามารถในการท ากิจกรรม อีกทั้งยังสามารถ
ลดภาวะทุพพลภาพและลดความเสี่ยงของการฆ่าตัวตายได้ (นภา จิรัฐจินตนา,2554) 

1.1 ความหมายของโรคซมึเศรา้วยัสูงอายุ 
Roose and Sackeim (2004) กล่าวว่า โรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุเป็นโรคที่เกิดความ

เปลี่ยนแปลงทางด้านกระบวนการคิด พฤติกรรม การนอนหลับและความอยากอาหารโดยอาการ
ดังกล่าวจะส่งผลกระทบต่อการท างาน สัมพันธภาพและความมีคุณค่าในตนเองโดยเฉพาะความคิด
อยากท าร้ายตนเองเนื่องจากว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรงมีความเสี่ยงต่อการท าร้ายตนเองสูง 

พูนสิน  เฉลิมวัฒน์ (2552) กล่าวว่า โรคซึมเศร้าวัยสูงอายุจะมีความผิดปกติทางอารมณ์ 
โดยมีอารมณ์เศร้า เบื่อหน่าย ท้อแท้ หรือมีอาการเปลี่ยนแปลงทางกายและจิตใจ มีปัญหาการนอน
หลับ ความอยากอาหารเพ่ิม/ลด ความรู้สึกไม่สุขสบายทางกายต่างๆ มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิม ความสนใจในกิจกรรมต่างๆลดลง ไม่มีสมาธิ และถ้าอาการรุนแรงมากอาจมีความรู้สึกอยากท า
ร้ายตัวเอง 

อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัยและพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย (2553) กล่าวว่า โรคซึมเศร้าเป็นกลุ่ม
อาการผอดปกติด้านอารมณ์ซึ่งอาการส าคัญได้แก่ซึมเศร้า หดหู่ ท้อแท้ หมดหวัง เซื่องซึม เบื่ออาหาร 
น้ าหนักลด นอนไม่หลับ จนอาจน าไปสู่การท าร้ายตนเองหรือการฆ่าตัวตายในที่สุด 

ประเสริฐ  อัสสันตชัย (2552) กล่าวว่า ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่มักไม่ได้รับการ
วินิจฉัยตั้งแต่แรกเนื่องจากอารมณ์เศร้าไม่ค่อยชัดเจนและมักมีอาการอ่ืนๆร่วมด้วยเช่น วิตกกังวล 
ปวดศีรษะ นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร ความจ าเสื่อม เป็นต้น 



ดังนั้น สรุปความหมายของโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุหมายถึง ผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติหรือมี
อาการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งจะท าให้รู้สึกไม่มีความสุข ซึมเศร้า จิตใจหม่นหมอง 
หมดความกระตือรือร้น เบื่อหน่าย แยกตัวเอง ชอบอยู่เงียบๆคนเดียว ท้อแท้ บางครั้งมีความรู้สึกสิ้น
หวัง มองชีวิตไม่มีคุณค่า มองตนเองไร้ค่า เป็นภาระต่อคนอ่ืน ถ้ามีอาการมากจะมีความรู้สึกเบื่อชีวิต 
คิดอยากตาย หรือคิดฆ่าตัวตาย 

1.2 ระบาดวิทยาของโรคซึมเศร้า 
การศึกษาเชิงระบาดวิทยาของโรคซึมเศร้าเป็นการศึกษาด้านความชุกและอุบัติการณ์เกิดโรค

ซึมเศร้าที่พบในผู้สูงอายุ ในการศึกษาความชุกของอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชนแห่งหนึ่ง
แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุมีอาการซึมเศร้าระดับปานกลางถึงมากคิดเป็นร้อยละ 24 และผู้ป่วยสูงอายุที่
รับการรักษาในโรงพยาบาล ความชุกร้อยละ 5-13 ในการศึกษาของ Jacoby (1997) พบว่า
ผู้สูงอายุร้อยละ 10-15 จะมีอาการซึมเศร้า และร้อยละ 3 จะป่วยด้วยโรคซึมเศร้า และพบในเพศ
หญิงมากกว่าเพศชาย 

ส าหรับในประเทศไทย มีการส ารวจความชุกของภาวะซึมเศร้าในเขตภาคเหนือโดยใช้แบบวัด
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ (TGDS) แบบสั้น 15 ข้อ พบว่ามีความชุกร้อยละ 29.3การศึกษาความชุก
ในภาคเหนือของเทพฤทธิ์ วงศ์ภูมิ และคณะ. (2554). พบว่าวัยสูงอายุมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 41 
และการศึกษาระดับประเทศของธรณินทร์ กองสุขและคณะ(2551) พบว่ามีความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุร้อยละ 14 

ความชุกของโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุนั้นที่มีความแตกต่างกันอาจเกิดจากหลายสาเหตุเช่น การ
ใช้เครื่องมือที่ต่างกันในการประเมินภาวะซึมเศร้า รวมถึงปัจจัยต่างๆที่เป็นสาเหตุการเกิดโรคซึมเศร้า
ซึงมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล 

1.3 สาเหตุของโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
โรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทยพบว่าเป็นผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย (ในต่างประเทศถ้าอายุมากกว่า 

80-54 ปี ในผู้ชายจะเป็นมากกว่า) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่ ปัญหาสุขภาพร่างกาย ปัจจัยทางจิตเช่น 
ความสามารถในการปรับตัวและการแก้ปัญหา รวมทั้งความพึงพอใจในชีวิต ปัจจัยทางสังคมเช่น 
ปัญหาการเงิน ปัญหาความสัมพันธ์ไม่ดีในครอบครัว (ประเสริฐ  อัสสันตชัย,2552) ปัจจัยทั่วไปที่ท า
ให้เกิดอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุแบ่งได้เป็น 3 ด้าน (Blazer &Pieper, 2005) ดังนี้ 

1.ปัจจัยเสี่ยงด้านชีววิทยา (Biological risk) ได้แก่ 
 1.1 พันธุกรรม(Hereditary) จากการศึกษาผู้สูงอายุในสแกนดิเนเวียสนับสนุนว่า

พันธุกรรมและสิ่งแวดล้อมมีความเกี่ยวข้องกับอาการซึมเศร้า เช่นในผู้สูงอายุฝาแฝดในสวีเดนพบ
ระดับคะแนนซึมเศร้าสัดส่วน 16% ที่มีอิทธิพลมาจากพันธุกรรมโดยศูนย์ระบาดวิทยาได้เก็บข้อมูล
จากแบบประเมิน Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) และพบ 
19% ที่มีอาการทางกายที่มีอิทธิพลมาจากพันธุกรรมนอกจากนั้นการมีโรคทางพันธุกรรมที่เกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมองสัมพันธ์กับอาการซึมเศร้าด้วย (Blazer &Pieper,2005) 



1.2 เพศหญิง (Female sex) ผู้หญิงมีอุบัติการณ์การเกิดโรคซึมเศร้ามากกว่าผู้ชาย
ถึง 2 เท่า (Blazer &Pieper, 2005) 

1.3 ความผิดปกติของสารสื่อประสาท ( Underactivity of serotonergic 
neurotransmission) เช่น ซโีรโทนิน (Blazer &Pieper,2005) เป็นสารเคมีในสมองที่มีความส าคัญ
ที่สุดและมีผลต่ออารมณ์ โดยการศึกษาพบตัวรับสารซีโรโทนินลดลง 70% ในวัยกลางคน และลดการ
จับตัวกันระหว่างสารซีโรโทนินกับตัวรับสารซีโรโทนินในวัยสูงอายุ เมื่อร่างกายขาดสารซีโรโทนินท าให้
เกิดความเครียด ความวิตกกังวล อาการซึมเศร้า นอนไม่หลับ รู้สึกพักผ่อนไม่เพียงพอ ปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อ อ่อนเพลีย 
 2. ปัจจัยเสี่ยงด้านจิตวิทยา (Psychological risk) ได้แก่ 
  2.1 ความผิดปกติของบุคลิกภาพ (Personality disorder) บุคลิกภาพหรือลักษณะ
นิสัยบางอย่างจะเป็นปัจจัยก่อให้เกิดอารมณ์ซึมเศร้าได้ง่ายเช่น บุคลิกภาพผิดปกติชนิดย้ าคิดย้ าท า 
บุคลิกภาพผิดปกติชนิดพ่ึงพิง(Dependent personality disorder) บุคลิกภาพผิดปกติชนิด 
Borderline ในผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติของบุคลิกภาพพบว่า มีประสบการณ์หรือเกิดอาการซึมเศร้า
ได้สูงเป็น 4 เท่าของผู้สูงอายุที่มีบุคลิกภาพปกติ (Blazer&Pieper,2005) หรือผู้สูงอายุที่มีความ
ผิดปกติของบุคลิกภาพเช่นมีอาการทางประสาทเป็นระยะเวลานานๆ จะมีความเสี่ยงต่อโรคซึมเศร้าได้
มากกว่า ถึงแม้ไม่ได้เผชิญกับเหตุการณ์ร้ายในชีวิต โดยบุคลิกภาพของแต่ละคนจะสะท้อนให้เห็นว่า
แต่ละคนมีลักษณะนิสัย การตัดสินใจ อารมณ์และความพอใจเป็นอย่างไรในช่วงชีวิตที่ผ่านมา จะเห็น
ได้ว่าการท่ีผู้สูงอายุจะมีความสุขและมีกิจกรรมร่วมกันนั้นขึ้นกับบุคลิกภาพและแบบแผนของชีวิตของ
แต่ละคน 
  2 .2  การ เ รี ยนรู้ ม า ก่ อนว่ า สภ าพอย่ า งนั้ นหมดหนทางแล้ ว  ( Learned 
helplessness) พฤติกรรมที่แสดงว่าหมดหนทางแล้วประกอบด้วยการอยู่เฉยๆ ไม่รุก ถอนตัว และท า
กิจกรรมลดลง 
  2.3 มีความผิดปกติด้านการคิด (Cognitive distortions) ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามี
ความคิดผิดปกติเช่น การตอบสนองต่อเหตุการณ์เกินกว่าความเป็นจริง หรือมีการตีความที่ผิด
บิดเบือนไป ส่งผลถึงพฤติกรรมที่ผิดปกติ (Blazer &Pieper, 2005) และมักมีความคิดที่ท าให้ตนเอง
ซึมเศร้าเช่น มองตนเองในแง่ลบ มองอดีตเห็นแต่ความบกพร่องในตนเอง มองโลกในแง่ร้ายเป็นต้น 
(มาโนช หล่อตระกูล, 2555) 
 3. ปัจจัยสี่ยงด้านสังคม (Social risk) ได้แก่ 
  3.1 เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตและสิ่งรบกวนในแต่ละวัน (stressful life 
events and daily hassles) จากการศึกษาถึงเหตุการณ์ร้ายแรงในชีวิตเช่น การสูญเสีย การเป็นโรค 
การเจ็บป่วยร้ายแรง และปัญหาสังคมเช่นความยากล าบากในการดูแลสุขภาพ และสัมพันธภาพ
ภายในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับอาการซึมเศร้าในผู้สูอายุ 
  3.2 การสูญเสีย (Bereavement) เป็นความรู้สึกเศร้าที่เกิดขึ้นภายหลังที่มีการ
สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก อาการที่พบเช่น รู้สึกไม่สบายตัว หายใจไม่อ่ิม ถอนหายใจบ่อยๆ อ่อนเพลีย



ไม่มีแรง ไม่อยากอาหาร คิดถึงคนที่เสียชีวิตเป็นอย่างมาก บางครั้งคิดอยากตายโดยเฉพาะในช่วง 2 
เดือนแรกหลังการสูญเสีย (ประเสริฐ  อัสสันตชัย, 2552) หากนานเกิน 2 เดือนแล้วยังไม่ดีขึ้นจะให้
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า (มาโนช  หล่อตระกูล, 2555) ในการสูญเสียอาชีพการงาน อาจ
เนื่องมาจากการลาออกหรือเกษียณอายุ ท าให้ขาดรายได้ในการด าเนินชีวิตของตนเองและครอบครัว 
ขาดการยอมรับในสังคม (ประเสริฐ  อัสสันตชัย, 2552) 
  3.3 ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ (Socio-economic disadvantage) ท าให้ขาดแคลน
สิ่งจ าเป็นในการด าเนินชีวิตเนื่องจากรายได้ไม่แน่นอน หาเงินไม่พอใช้จ่าย ความยากจนท าให้อยู่ใน
บ้านที่ไม่น่าอยู่ อนามัยสิ่งแวดล้อมไม่ดี สุขภาวะไม่ดี เจ็บป่วยบ่อย เกิดความเครียด จนหนทาง รู้สึก
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
  3.4 การขาดการสนับสนุนทางสังคม(Impaired social support) แรงสนับสนุน
หรือการเอาใจใส่จากสังคมรอบตัวของผู้ป่วย นับเป็นปัจจัยส าคัญในการต่อต้านอาการที่น าไปสู่สาเหตุ
ของโรคซึมเศร้าผู้ป่วยที่อยู่คนเดียว อ้างว้างมีเพ่ือนน้อย รวมทั้งครอบครัวมีปัญหาภายใน มักจะมี
แนวโน้มพัฒนาอารมณ์ไปสู่โรคซึมเศร้าได้ง่ายกว่าคนปกต ิ
1.4 อาการและอาการแสดงของโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
 จากพจนานุกรมไทย ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2542 ได้ระบุค าว่า “ภาวะ” มี
ความหมายว่า ความมี ความเป็น ความปรากฏ เช่น ภาวะเศรษฐกิจตกต่ า ภาวะน้ าท่วม ส่วนค าว่า 
“อาการ” มีความหมายว่าความเป็นไป ความเป็นอยู่ สภาพ เช่นอาการไข้ กิริยาท่าทาง เช่นอาการ
พิรุธเป็นต้น เป็นส่งที่แสดงให้เห็น สามารถสังเกตได้ วัดได้ (ประเสริฐ  อัสสันตชัย, 2552) และให้
ความหมายของอาการว่าเป็นประสบการณ์การรับรู้ของบุคคลต่ออาการเปลี่ยนแปลงทางชีวจิตสังคม 
ความรู้สึก และสติปัญญา ซึ่งประสบการณ์เหล่านี้เป็นสาเหตุของความทุกข์ดังนั้นผู้วิจัยจึงใช้ค าว่า 
“อาการซึมเศร้า” 
 อาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุ แบ่งเป็นอาการด้านต่างๆ ดังนี้ (มาโนช  หล่อตระกูล,2555) 
 1. อาการทางกาย (vegetative) ในผู้สูงอายุอาจมีอาการแสดงออกทางระบบประสาท
อัตโนมัติตามส่วนต่างๆของร่างกายเช่น ใจหวิว ใจสั่น วิงเวียน มึนศีรษะ จุกเสียดท้อง อาการนอนไม่
หลับพบได้บ่อยมาก หลับไม่สนิทเหมือนสมองตื่นอยู่ทั้งคืน รู้สึกเบื่ออาหารเหมือนลิ้นไม่รู้รสชาติ 
รับประทานอาหารได้น้อยส่วนอาการซึมเศร้าที่พบในวัยอ่ืนได้แก่ น้ าหนักลด ไม่มีเรี่ยวแรง ปากแห้ง 
ท้องผูก หมดอารมณ์เพศ ปวดศีรษะ วัยหนุ่มสาวอาจมีรับประทานอาหารมากนอนมาก 
 2. พฤติกรรมค าพูด (psychomotor) ในผู้สูงอายุมักมีอาการหลงลืมง่ายหรือซึมเศร้าแบบ
กระวนกระวายกระสับกระส่าย (agitated depression) มีอาการนั่งไม่ติดต้องเดินไปเดินมารู้สึก
ทรมานใจอย่างมาก ส่วนผู้ป่วยอายุน้อยมักมีอาการเซื่องซึม เชื่องช้า(retardation) เหม่อลอย คิดช้า 
พูดช้า เคลื่อนไหวช้า พูดเสียงเบาและแยกตัวไม่อยากพบหน้าหรือพูดจากับใคร 
 3. ด้านความวิตกกังวล (cognitive) เป็นอาการที่ผู้ป่วยคิดเรื่องร้ายๆ ขาดสมาธิและขาด
ความมั่นใจ ตัดสินใจไม่ได้แม้เรื่องเล็กๆน้อยๆในรายที่เป็นรุนแรงจะรู้สึกผิด โทษหรือดูถูกตนเองคิดฆ่า
ตัวตาย โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุมีอาการคือ คิดมาก ท้อแท้ใจ รู้สึกเหงา ใจคอหดหู่ 



ร้องไห้ง่าย บ่นหมดอาลัยตายอยากในชีวิต เบื่อหน่ายไปหมด คิดหมกมุ่นเกี่ยวกับความตาย ไม่อยาก
อยู่เป็นภาระของลูกหลาน (มาโนช  หล่อตระกูล, 2552) กล่าวว่าอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุมี
ความรู้สึกสิ้นหวัง หดหู่ มองชีวิตไม่มีคุณค่า เป็นภาระต่อคนอ่ืน เบื่อหน่ายชีวิต คิดฆ่าตัวตาย และ
ความรู้สึกเบื่อหน่าย เศร้าเสียใจ โมโหง่าย น้อยใจง่าย ไม่มีคุณค่าในตนเอง หมดหวัง คิดอยากตาย 
รวมทั้งนอนไม่หลับหรือตื่นนอนเร็วกว่าปกติ อาการอ่อนเพลีย สมาธิไม่ดี เบื่ออาหาร มีความสามารถ
ในการท ากิจวัตรประจ าวันลดลง (ลิวรรณ  อุนนาภิรักษ์,2552) นอกจากนั้นอาการซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุ ยังพบว่ามีท้อแท้ตลอดเวลา ความรู้สึกผิด หรือการมองโลกในแง่ร้าย (ประเสริฐ อัสสันตชัย
,2552) การเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้ามีผลต่อการท าหน้าที่การคิดและอารมณ์ซึ่งอาการเหล่านี้ท าให้
ผู้สูงอายุอ่อนเพลีย ร่างกายอ่อนแอลง มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อ การบาดเจ็บและภาวะขาด
สารอาหารได้ 

1.5 การวนิจิฉยัของโรคซมึเศรา้ 
หลักเกณฑ์ในการวินิจฉัยโรคซึมเศร้าตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช DSM-IV  

(Association., A. P,2005) มีดังนี ้ 
1.  มีอาการดังต่อไปนี้ห้าอาการ (หรือมีมากกว่า) ร่วมกันอยู่สองสัปดาห์และแสดงถึงการ

เปลี่ยนแปลงในด้านต่างๆ ไปจากแต่ก่อน โดยมีอาการอย่างน้อยหนึ่งข้อของ (1) อารมณ์ซึมเศร้า (2) 
เบื่อหน่าย ไม่มีความสุข 
หมายเหตุ: ไม่ร่วมอาการที่เห็นชัดว่าเป็นจากภาวะความเจ็บปวดทางกาย หรือ mood-in-congruent 
delusion หรือ hallucinations 

1.1  มีอารมณ์ซึมเศร้าเป็นส่วนใหญ่ของวัน แทบทุกวัน โดยไม่ได้จากการบอกเล่า
ของผู้ป่วย (เช่นรู้สึกเศร้า รู้สึกว่างเปล่า) ก็จากการสังเกตของผู้อ่ืน (เช่น เห็นว่าร้องไห้) 

1.2  ความสนใจหรือความสุขในการท ากิจกรรมต่างๆ ทั้งหมดหรือแทบทั้งหมด
ลดลงอย่างมาก เป็นส่วนใหญ่ของวัน แทบทุกวัน (โดยไม่ได้จากการบอกเล่าของผู้ป่วย ก็จากการ
สังเกตของผู้อื่น) 

1.3  น้ าหนักลดลงโดยมิได้เป็นจากการควบคุมอาหาร หรือเพ่ิมขึ้นอย่ างมี
ความส าคัญ ได้แก่น้ าหนักเปลี่ยนแปลงมากกว่าร้อยละ 5 ต่อเดือน (หรือมีการเบื่ออาหารหรือมีการ
เจริญอาหารแทบทุกวัน) 

1.4  นอนไม่หลับ หรือหลับมากไปแทบทุกวัน 
1.5 Psychomotor agitation หรือ retardation แทบทุกวัน (จากการสังเกตของ

ผู้อื่น มิใช่เพียงความรู้สึกของผู้ป่วยว่ากระวนกระวายหรือช้าลง) 
1.6 อ่อนเพลียหรือไร้เรี่ยวแรงแทบทุกวัน 
1.7 รู้สึกตนเองไร้ค่า หรือรู้สึกผิดอย่างไม่เหมาะสมหรือมากเกินควร (อาจถึงขั้นหลง

ผิด) แทบทุกวัน (มิใช่เพียงแค่การโทษตนเองหรือรู้สึกผิดที่ป่วย) 
1.8 สมาธิหรือความสามารถในการคิดอ่านลดลง หรือตัดสินใจอะไรไม่ได้ แทบทุก

วัน  (โดยได้ไม่จากการบอกเล่าของผู้ป่วย ก็จากการสังเกตของผู้อื่น) 



1.9 คิดถึงเรื่องการตายอยู่เรื่อยๆ(มิใช่แค่กลัวว่าจะตาย) คิดอยากตายอยู่เรื่อยๆ โดย
มิได้วางแผนแน่นอน หรือพยายามฆ่าตัวตายหรือมีแผนในการฆ่าตัวตายไว้แน่นอน 

2. อาการเหล่านี้มิได้เข้ากับเกณฑ์ของ Mixed Episode 
3. อาการเหล่านี้ก่อให้ผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมานอย่างมีความส าคัญทางการแพทย์ หรือ

กิจกรรมด้านสังคม การงาน หรือด้านอ่ืนๆ ที่ส าคัญ บกพร่องลง 
4. อาการมิได้เป็นจากผลโดยตรงด้านสรีรวิทยาจากสาร (เช่น สารเสพติด ยา) หรือจากภาวะ

ความเจ็บป่วยทางกาย (เช่น hypothyroidism) 
5. อาการไม่ได้เข้ากับ Bereavement ได้ดีกว่า ได้แก่ มีอาการคงอยู่นานกว่า 2 เดือนหลัง

การสูญเสียผู้ที่ตนรัก หรือมีหน้าที่บกพร่องลงมาก หมกมุ่นกับความคิดว่าตนไร้ค่าอย่างผิดปกติ มี
ความคิดฆ่าตัวตาย มีอาการโรคจิต หรือ psychomotor retardation 
 การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าหลักเกณฑ์ในการจ าแนกโรคซึมเศร้า  ขององค์การอนามัยโลกโดย
อาศัยการจ าแนกความผิด  ปกติทางพฤติกรรมและทางจิต  ครั้ งที่   10  ( International 
Classification of Disease/ICD 10) (สถาบันสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข) มีดังนี ้

(1)มีอารมณ์ซึมเศร้าเป็นส่วนใหญ่ของวันหรือแทบทั้งวัน  
(2) ความสนใจหรือความสุขในกิจกรรมต่างๆ ทั้งหมดหรืแทบทั้งหมดลดลงอย่างมาก เป็น

ส่วนใหญ่ของ แทบทุกวัน 
 (3) น้ าหนักลดลงโดยไม่ได้เป็นจากการคุมอาหารหรือเพ่ิมข้ึนอย่างมีความส าคัญ  
(4) นอนไม่หลับหรือหลับมากไปแทบทุกวัน 
(5) Psychomotor agitation หรือ (6) อ่อนเพลีย หรือไร้เรี่ยวแรงแทบทุกวัน 
 (7) รู้สึกตนเองไร้ค่า หรือรู้สึกผิดอย่างไม่เหมาะสมหรือมากเกินควร  
(8) สมาธิหรือการคิดอ่านลดลง  
(9) คิดถึงเรื่องความตายอยู่เรื่อยๆ   Retardation แทบทุกวัน (จากการสังเกตของคนอ่ืน)  
 อาการท่ีเกิดข้ึนอยู่นาน 2  สปัดาห์ และแสดงถึงการเปลี่ยนแปลงในด้านต่างๆ ไปจากแต่

ก่อน โดยมีอาการ 1 ข้อของ (1) อารมณ์ซึมเศร้า (2) เบื่อหน่ายไม่มีความสุข  
อุปสรรคทีย่ากต่อการวนิจิฉัย 
 1. อาการทางร่างกายท่ีแยกยากว่ามีพยาธิสภาพจริงๆหรือเป็นอาการทางจิตเวช 
 2. ไม่ค่อยแสดงอารมณ์ซึมเศร้าชัดเจน 
 3. อาการโรคซึมเศร้ามักจะปนๆกันกับอาการทางร่างกายเช่นอ่อนเพลีย ไม่มีแรงในคนไข้
โรคเบาหวาน 
 4. มีอาการทางด้านโรคประสามวิตกกังวล 
 5. ละเลยการดูแลตนเอง เช่นไม่ท าตามท่ีแพทย์สั่ง 
 6. แสดงอาการทางด้าน Pseudo dementia ผู้ป่วยที่สนใจอาการไม่สบายทางด้านร่างกาย
เช่น ผู้ป่วยจะพูดและบ่นถึงอาการท้องอืด จุกเสียด ปวดหลังมาก ท าให้ญาติและแพทย์น าไปตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการต่างๆมากมายโดยไม่ได้คิดถึงโรคซึมเศร้า อาการโรควิตกกังวลที่ตรวจพบเช่น ย้ าคิดย้ า



ท ามากกว่าปกติจนรบกวนชีวิตประจ าวัน หรือบ่นถึงอาการทางด้านร่างกายท่ีไม่มีสาเหตุแน่ชัด ให้
ตรวจละเอียดว่าเป็นโรคซึมเศร้าหรือไม่  
 7. แสดงออกทางด้านพฤติกรรม บุคลิกภาพที่ไม่ดีที่เคยมีอยู่แต่มากขึ้น การซักประวัติอย่าง
ละเอียดตั้งแต่ก่อนเจ็บป่วย อาการท่ีเริ่มเปลี่ยนแปลงชัดเจนเช่น นอนไม่หลับที่มีอยู่เดิมจากการ
เจ็บป่วยแต่มีอาการตื่นเช้ากว่าเดิม อาการเหนื่อยมากกว่าเดิมจากการเดินหรือท ากิจกรรมจะมีมากขึ้น
แม้ว่านั่งอยู่เฉยๆ กรซักประวัติควรจะได้ประวัติจากคนใกล้ชิดที่บ่งบอกถึงความสนใจสิ่งต่างๆรอบตัวที่
เคยสนใจแล้วลดน้อยถอยไป ผู้สูงอายุโดยทั่วไปมักจะโกรธเมื่อถามถึงอารมณ์ความรู้สึกต่างๆที่หา
สาเหตุทางร่างกายไม่พบ หูอ้ือมากผิดปกติ อาการปวดต่างๆที่ไม่สัมพันธ์กับพยาธิสภาพทางร่างกาย 
1.6 ระดบัความรนุแรงของภาวะซึมเศร้า 

หลักเกณฑ์ในการจ าแนกภาวะซึมเศร้าขององค์การอนามัยโลก โดยอาศัยการจ าแนกความ
ผิดปกติทางพฤติกรรมและทางจิต  ครั้ง10 (Interfication Classification of Disease/ICD 10) 
สถาบันสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข แบ่งระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าของโรคซึมเศร้าแบ่ง
ออกได้เป็นระดับต่างๆ 

1.ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย (Mild depression) เป็นภาวะอารมณ์ที่ไม่สดชื่นแจ่มใส เศร้าเหงา
หงอยชั่วคราว ซึ่งผู้สูงอายุทั่วไปรู้สึกได้เป็นบางครั้งก็มีสาเหตุเพียงพอ บางครั้งไม่มีสาเหตุใด มัก
เปรียบเทียบตนเองกับผู้อ่ืน เริ่มรู้สึกไม่พอใจต่อรูปลักษณ์ของตนเอง ความตั้งใจในการท างานลดลง 
การนอนหลับพักผ่อนเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 

2. ภาวะซึมเศร้าปานกลาง (Moderate depression) ภาวะซึมเศร้าในระยะนี้จะรุนแรงขึ้น 
จะมีผลกระทบต่อชีวิตครอบครัว หน้าที่การงาน  แต่ก็ยังสามารถด าเนินชีวิตประจ าวันได้ การ
แสดงออกด้านต่างๆมีดังนี้ (1)ด้านอารมณ์ ได้แก่ มีอารมณ์ไม่สดชื่น หม่นหนอง ไม่มีความสุขในการ
ท างานต่างๆมีความรู้สึกว่าตนเองไร้ค่า ไร้ประสิทธิภาพ หงุดหงิดง่าย ร้องไห้ง่าย บางครั้งมีความวิตก
กังวล ไม่มีความภาคภูมิใจในตนเอง (2) ด้านความคิด ได้แก่ มีความคิดว่าตนเองล้มเหลวท าอะไรไม่
ส าเร็จ ไม่มีความสามารถ มองโลกในแง่ร้าย รู้สึกว่าอนาคตสิ้นหวัง ต าหนิตนเอง มีความยากล าบากใน
การตัดสินใจในด้านต่างๆไม่มีสมาธิ ตัดสินใจไม่ได้ คิดว่าตนเองเป็นบุคคลไม่มีความสุข มีความคิด
อยากฆ่าตัวตาย (3) ด้านร่างกาย ได้แก่ มีความอยากรับประทานอาหารลดลง นอนไม่หลับ มีความ
ต้องการทางเพศลดลง อ่อนเพลีย เหนื่อยตลอดเวลา น้ าหนักลด มีอาการใจสั่น แน่นหน้าอก หายใจไม่
สะดวก เบื่ออาหาร แต่บางรายจะแสดงอาการตรงข้ามคือ รับประทานอาหารมากขึ้น น้ าหนักเพ่ิมมาก
ขึ้น ไม่สนใจตนเอง การเคลื่อนไหวช้าลง อาจมีอาการย้ าคิดย้ าท า การพูดจาล าบากบางครั้งไม่พูดเลย 
(4) ด้านจูงใจ ได้แก่ สูญเสียแรงจูงใจในการท าสิ่งต่างๆท้อแท้ สิ้นหวัง ต้องแยกตัวออดจากสังคม ไม่
สนใจตนเอง 

3)ภาวะซึมเศร้ารุนแรง (Severe depression) เป็นภาวะซึมเศร้าที่มีอยู่นานและตลอดเวลา 
ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์และพฤติกรรมอย่างเห็นได้ชัด รู้สึกไร้ความหวัง ไร้คุณค่า ไม่มี
ประโยชน์ ท าให้มีความคิดฆ่าตัวตาย ไม่สนใจในสิ่งแวดล้อมรอบตัว แทบจะไม่มีความเลื่อนไหว บาง
รายอาจนั่งนิ่งๆ ในท่าเดียวกันนานๆ หรืออาจผุดลุกผุดนั่ง การพูดจาเป็นไปอย่างช้าๆเงียบ ซึม ผู้ที่มี



อารมณ์เศร้าระดับนี้ไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ และมักจะถอนตัวออกจากโลกความเป็นจริง ไม่เข้า
สังคม ไม่สนใจในสิ่งแวดล้อม พยายามฆ่าตัวตาย เนื่องจากมีอาการหลงผิด และปราสาทหลอน 

สรุประดับภาวะซึมเศร้าเป็นความผิดปกติที่เกิดการท างานของสารสื่อประสาทลดลง
เปลี่ยนแปลงด้านการรับรู้ การให้ความหมายการแปลความในทางลบ  การใช้ความคิดและสติปัญญา
ในการตัดสินใจ และความสนใจต่อสิ่งต่างๆ ลดลง อาการแสดงออกทางด้านอารมณ์  ด้านความคิด 
ด้านร่างกาย และด้านแรงจูงใจ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย,2556) ระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า
แบ่งออกได้เป็น 3 ระดับ คือ ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย (Mild depression)  ภาวะซึมเศร้าปานกลาง
(Moderate depression) ภาวะซึมเศร้ารุนแรง(Severe depression) 
1.7 การรกัษาโรคซมึเศรา้ 
 มาโนช หล่อตระกูลและคณะ (2555)ได้จ าแนกการรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าไว้ดังนี้ 

1. การรับไว้รักษาในโรงพยาบาล ในรายที่มีอาการมาก เช่น มีอารมณ์ซึมเศร้ามาก นอนไม่
หลับหรือหลับยาก กระวนกระวายมาก  ไม่ทานอาหาร หรือมีความคิดฆ่าตัวตายบ่อยๆ ให้รับไว้รักษา
ตัวในโรงพยาบาล ในกรณีที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูง ต้องมีผู้ดูแลใกล้ชิดตลอด   24 ชั่วโมง 
 2. การรักษาด้วยยา การรักษาแบ่งออกเป็น 3 ระยะตามการด าเนินของโรค  
  2.1 การรักษาระยะเฉียบพลัน (acute treatment) เป็นการรักษาเริ่มตั้งแต่ผู้ป่วย
มาพบขณะมีอาการไปจนถึงหายจากอาการ คือ เข้าสู่ระยะemission ยาหลักที่ใช้ในการรักษาได้แก่ 
ยาแก้ซึมเศร้าในระยะนี้ยาแก้ซึมเศร้าได้ผลในการรักษาประมาณร้อยละ 70-80 

2.2 การรักษาระยะต่อเนื่อง (continuation treatment) เป็นการให้การรักษาต่อ
อีกประมาณ 3-9 เดือนหลังจากผู้ป่วยหายแล้ว ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ผู้ป่วยเข้าสู่ระยะ recover ทั้งนี้
พบว่าหากหยุดยาการรักษาก่อนนี้ผู้ป่วยมีโอกาสเกิด relapse สูงมาก 

2.3 การป้องกันระยะยาว (prophylactic treatment) การให้ยาเพ่ือป้องกันจะ
พิจารณาให้ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด recurrence สูง  
 3. จิตบ าบัด 
 3.1 Cognitive-behavior therapy เชื่อว่าอาการของผู้ป่วยมีสาเหตุมาจากการมี
แนวคิดท่ีไม่ตามความเป็นจริง การรักษามุ่งแก้ไขความคิดของผู้ป่วยให้สอดคล้องกับความเป็นจริงมาก
ขึ้นรวมถึงการปรับพฤติกรรม ใช้ทักษะใหม่ในการแก้ปัญหา โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีความคิดด้านลบ
เกี่ยวกับตนเอง อนาคตและสิ่งแวดล้อมมากกว่าวัยอื่นๆเนื่องจากปัจจัยต่างๆมักใช้ได้ผลดี 
 3.2 Interpersonal therapy เป็นการรักษาที่เน้นปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับผู้อ่ืน มุ่ง
ให้ผู้ป่วยมีการปรับตัวต่อสิ่งแวดล้อมและผู้อื่นที่ดีข้ึน ไม่เน้นถึงความขัดแย้งในจิตใจ ส าหรับผู้ป่วย โรค
ซึมเศร้าผู้สูงอายุปัญหาการสร้างสัมพันธ์ภาพกับครอบครัว สังคมเป็นปัญหาหลักปัญหาหนึ่งการฝึก
ปฏิบัติเกี่ยวกับการสร้างสัมพันธ์อันดีกับผู้ป่วยและครอบครัว 
 3.3  Behavior therapy  เฟอรส์เทอร์ เป็นผู้ริเริ่มน าเอาพฤติกรรมบ าบัดมารักษาโรค
ซึมเศร้า โดยอภิบายโรคซึมเศร้าเกิดจากการขาดแรงเสริมในสถานการณ์ต่าง ๆ เช่น การพรากจาก
การเสียชีวิตของผู้เป็นที่รัก การเปลี่ยนแปลงของสถานะความเป็นอยู่ เป็นต้น นอกจากนี้การ



เปลี่ยนแปลงของแรงเสริมยังเป็น สาเหตุปัจจัยที่ท าให้ภาวะซึมเศร้าดีขึ้นหรือเลวลง และการขาด
ทักษะทางสังคมท าให้ขาดโอกาสที่จะได้รับแรงเสริมจากสังคมยิ่งท าให้ภาวะซึมเศร้ามากขึ้น  
พฤติกรรมบ าบัดมีหลักการว่าเมื่อพฤติกรรมเปลี่ยนอารมณ์และความคิดจะเปลี่ยนตามไปด้วย 
พฤติกรรมบ าบัดมีเป้าหมายเพ่ือสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อ่ืนเป็นการเสริมแรงด้านบวก และลดความ
ขัดแย้งซึ่งเป็นแรงเสริมด้านลบ การประสบเหตุการณ์ที่ดีจะท าให้ผู้รับการบ าบัดมีภาวะซึมเศร้าลดลง 
1.8 ผลกระทบของภาวะซึมเศร้าในโรคซึมเศร้าวัยผู้สูงอายุ 
 เนื่องจากวัยสูงอายุเป็นวัยปั้นปลายของชีวิตที่มีความเปลี่ยนแปลงทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม 
สิ่งแวดล้อม ซึ่งโรคซึมเศร้าที่เกิดในผู้สูงอายุจะท าให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและครอบครัวลดลง 
นอกจากนี้ยังท าให้โรคทางกายที่เป็นอยู่แล้วมีอาการมากขึ้น หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่ายขึ้นส่งผล
ท าให้ผูป่วยมีภาวะทุพพลภาพเกิดข้ึนได้ (นภา จิรัฐจินตนา,2554) 
 โรคซึมเศร้าที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยมีผลกระทบที่ส าคัญทั้ง 3 ด้าน (สมภพ เรืองตระกูล,2552) 
ได้แก่ 
 1. ผลกระทบในด้านการมีสัมพันธภาพเกิดจากการแยกตัวเองออกจากสังคมและท าให้โดด
เดี่ยว มีอารมณ์หงุดหงิดง่าย โมโหร้าย ไม่ไว้วางใจผู้อื่น และรู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า ผลร้ายนี้ไม่ได้เกิด
เฉพาะตัวผู้ป่วยเท่านั้น แต่จะส่งผลต่อบุคคลอ่ืนรอบๆตัวเช่น ครอบครัวและเพ่ือน เป็นการ
เปลี่ยนแปลงสาระส าคัญละทัศนคติเกี่ยวกับชีวิตผู้ป่วยอาจคิดว่าปัญหาด้านสัมพันธภาพเป็นต้นเหตุ
ของความทุกข์ทรมานของตนเอง และคิดว่าการปรับตัวที่ดีคือการติดต่อกับผู้อ่ืนน้อยลงหรือยุติ
ความสัมพันธ์ 
 2. ด้านความสามารถ ประสิทธิภาพทางด้านต่างๆของผู้ป่วยลดลง ผู้ป่วยจะท างานได้น้อยลง 
ความพยายามลดลงและพยายามหนีให้พ้นไปจากสถานการณ์ที่เป็นปัญหา หมดก าลังใจ ท้อแท้ และ
ส่งผลให้ผู้ป่วยท างานได้น้อยลงจนเกิดภาวะทุพพลภาพได้ 
 3. ด้านเอกลักษณ์และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ผู้ป่วยมีความเบี่ยงเบนทางด้านความคิด
ต่อการรับรู้ตนเองเกือบทุกเรื่อง มีการมองโลกและการมองตนเองด้านลบ ซึ่งมีความสัมพันธ์กับ
ความรู้สึกไร้อารมณ์และไม่มีความสุข 
 ผลกระทบที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายของผู้สูงอายุท าให้ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัติประจ าวันลดลง ที่เกิดจากความเสื่อมถอยของอวัยวะต่างๆในร่างกาย ท าให้ผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่เกิดภาวะซึมเศร้า และผลกระทบต่อสุขภาพผู้สูงอายุที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงด้านจิตสังคม 
ท าให้ความสามารถในการเผชิญปัญหาและการแก้ไขปัญหาลดลง อาจเกิดการเจ็บป่วยทางกาย
เนื่องจากผลกระทบทางจิตใจ และรู้สึกไม่เป็นส่วนหนึ่งของสังคม ดั้งนั้นผู้ป่วยควรมีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงเป็นสิ่งส าคัญ เพ่ือให้ผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าวัยสูงอายุได้รับการดูแลและการสนับสนุนทางสังคมที่ถูกต้องเหมาะสม และป้องกันไม่ให้เกิด
ภาวะทุพพลภาพมากขึ้น 
 
 



1.9 การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
วัยสูงอายุเมื่อมีอาการสิ้นหวังจะน าไปสู่อาการซึมเศร้าและโรคซึมเศร้า การพยาบาลผู้ป่วย

โรคซึมเศร้านอกจากลดอาการเศร้าแล้ว การลดความสิ้นหวังเป็นการช่วยลดปัจจัยที่น าไปสู่อาการ
ซึมเศร้า การพยาบาลจิตเวชจึงเน้นที่การพยาบาลแบบองค์รวมที่เน้นการใช้กระบวนการพยาบาล ให้
ครอบคลุมถึงการบริหารจัดการเรื่องยา กระบวนการทางประสาทชีววิทยาและการปฏิบัติการพยาบาล
ทางจิตสังคมเช่น การบ าบัดทางพฤติกรรมความคิดซึ่งการพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุได้เน้น
กระบวนการพยาบาลผู้มีภาวะซึมเศร้าไว้ดังนี้ 

1.9.1 การประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยอารมณ์ซึมเศร้า ผู้ป่วยที่มีอารมณ์แปรปรวน 
ระยะซึมเศร้าเพ่ือก าหนดแผนการพยาบาลนั้นจะมุ่งเน้นที่ระดับอารมณ์เศร้าว่าอยู่ที่ระดับใด โดย
ประเมินทั้ง 4 ด้านคือ 

1. ด้านอารมณ์ (affective) พบอารมณ์หงุดหงิดผิดหวังเศร้าใจ 
2. ด้านพฤติกรรม (behavior) แสดงพฤติกรรมเศร้าเสียใจร้องไห้ 
3. ด้านความคิด (cognitive) มักมีความคิดหมกมุ่นกับเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ความคิดในการท า

ร้ายตนเอง 
4. ด้านสรีรวิทยา (physiology) พบความเหน็ดเหนื่อยอ่อนล้า การรับประทานอาหาร การ

นอนและการดูแลสุขอนามัยโดยพิจารณาว่าระดับอารมณ์เศร้าอยู่ในระดับเศร้าตามสถานการณ์เศร้า
ระดับต่ า เศรา้ระดับปานกลางหรือเศร้าระดับรุนแรง 

1.9.2 การวินิจฉัยทางการพยาบาลจากข้อมูลที่ประเมินได้ท าให้พยาบาลสามารถที่จะ
ก าหนดเป็นข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลได้ตามสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นเพ่ือวางแผนการพยาบาลโดย
พิจารณาความเสี่ยงด้านต่างๆโดยเฉพาะ 

1. เสี่ยงต่อการเป็นอันตรายต่อตนเองและผู้อ่ืน 
2. มีกระบวนการคิดและมองตนเองไปในทางลบ 
3. มีความพร่องในการปฏิสัมพันธ์กับสังคม 
4. มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ า เกี่ยวข้องกับประสบการณ์ การมองตนเอง มอง

สิ่งแวดล้อมและมองอนาคตไปในทางลบ การช่วยตนเองไม่ได้จากการรู้สึกไม่มีแรงในการท ากิจกรรม 
1.9.3 การวางแผนการพยาบาลโดยในการวางแผนการพยาบาลนั้นมีทั้ง 1)แผนระยะสั้นจะ

มุ่งให้การพยาบาลตามข้อวินิจฉัยทางกรพยาบาลแต่ละข้อโดยพิจารณาตามวัตถุประสงค์ของการ
พยาบาลตามสภาพผู้ป่วยแต่ละรายเน้นการสร้างสัมพันธภาพและส่งเสริมการปรับตัวโดยช่วยให้ผู้ป่วย
ระบายปัญหาและปรับตัวอย่างเหมาะสม มุ่งเน้นการส่งเสริมพฤติกรรมที่ดีและพัฒนาคุณค่าในตนเอง
ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่ดีมีพฤติกรรมที่เหมาะสมและเพ่ิมคุณค่าในตนเอง และ 2)
แผนระยะยาวที่มุ่งเน้นการดูแลอย่างต่อเนื่องและเน้นการด ารงชีวิตที่เหมาะสมในอนาคตโดยช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถแก้ปัญหาและควบคุมสถานการณ์ชีวิตของตนเองโดยมุ่งเน้นการพัฒนาคุณค่าในตนเอง 
สนับสนุนความสามารถในการท างาน การเผชิญกับปัญหาและการปรับตัวในครอบครัวและสังคม ช่วย



ให้ผู้ป่วยพูดถึงสิ่งที่จะสนับสนุนการบรรลุเป้าหมายและความพึงพอใจของตนโดยเน้นการส่งเสริม
ความรู้สึกพึงพอใจในตนเองและคุณค่าแห่งตน 

1.9.4  การปฏิบัติการพยาบาลเน้นหลักการที่ส าคัญ ดังนี้ 
1) การป้องกันอันตรายผู้ป่วยอารมณ์เศร้ามีแนวโน้มในการท าร้ายตนเองสูงทั้งในภาวะรู้ตัว

และไม่รู้ตัว พยาบาลต้องดูแลอย่างใกล้ชิด จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบปลอดภัยจากสิ่งของที่ผู้ป่วยจะใช้เป็น
อาวุธ 

2) การใช้เทคนิคการสื่อสารและสร้างสัมพันธภาพติดต่อกับผู้ป่วย สร้างความไว้วางใจ แสดง
ความเห็นใจและเข้าใจ กระตุ้นและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความคับข้องใจ 

3) การสอนผู้ป่วย ใช้การสอนผู้ป่วยแบบต่างๆเช่น การสอนการปรับตัวต่อปัญหา การ
ปรับตัวในสังคม การพัฒนาพฤติกรรมกล้าแสดงออก การฝึกการคลายเครียด รวมถึงการสอนทักษะ
การเผชิญปัญหาที่เหมาะสม 

4) การให้ค าปรึกษา เน้นการให้ค าปรึกษาการปรับตัวการเผชิญปัญหาและการแก้ปัญหา
ต่างๆทั้งตัวผู้ป่วยและครอบครัว รวมถึงการด าเนินชีวิตในสังคม 

5) การพัฒนาพฤติกรรมที่เหมาะสม การฝึกพฤติกรรมที่เหมาะสม การฝึกและฟ้ืนฟูทักษะกา
ด าเนินชีวิตในสังคม การให้ข้อมูลย้อนกลับที่เหมาะสม 

6) การแนะน าในเรื่องการป้องกันอันตรายเพราะผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีแนวโน้มในการ
ท าร้ายตนเองสูง แนะน าแหล่งบริการที่สะดวกส าหรับผู้ป่วยและครอบครัวหลักการส าคัญในการดูแล
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าคือ ได้รับการดูแลเรื่องสุขอนามัยให้ได้รับความสุขสบาย การดูแลเรื่องการได้รับยา
ตามแผนการรักษามีความปลอดภัย ไม่ทุกข์ทรมาน ลดภาวะแทรกซ้อนจากการเฝ้าระวังอาการ
ข้างเคียงของบา การเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ ในการปฏิบัติการพยาบาลดังกล่าวทุกขั้นตอน 
พยาบาลต้องใช้เทคนิคหลักการสื่อสารและสร้างสัมพันธภาพเป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม เพ่ือให้ผู้ป่วย
ไว้วางใจมี่การปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสม โดยมุ่งเน้นการพยาบาลตามแผนการพยาบาลที่ก าหนด
ไว้ อย่างไรก็ตามต้องพิจารณาถึงพฤติกรรมของผู้ป่วยเป็นส าคัญ แม้จะก าหนดแผนการพยาบาลไว้
อย่างดีแล้ว พยาบาลต้องสังเกต ทบทวน และประเมินพฤติกรรมของผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอและ
ต่อเนื่อง 

1.9.5 การประเมินผลการพยาบาล เป็นการพิจารณาถึงความส าเร็จ ของการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลที่ได้ด าเนินการไปแล้วว่าบรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้เพียงใด เมื่อพิจารณาการ
บ าบัดรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและแนวทางในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยเพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิต และ
พัฒนาคุณภาพชีวิตพบว่า ทุกวิธีการในการบ าบัดโรคซึมเศร้า พยาบาลมีอิสระที่จะปฏิบัติบทบาทใน
การบ าบัดทางการพยาบาล (Nursing Intervention) ตั้งแต่การบ าบัดด้วยยา แม้พยาบาลจะไม่มีสิทธิ
ตามกฎหมายในการสั่งการรักษาด้วยยาต้านเศร้า แต่บทบาทอิสระที่พยาบาลให้การบ าบัดทางการ
พยาบาลได้คือ การให้ความรู้เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจภาวะสุขภาพของตนเอง เกิดความร่วมมือในการ
รับประทานยาและมีความรู้สามารถจัดการกับอาการข้างเคียงที่เกิดจากผลข้างเคียงของยาได้ เมื่อ
ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล ผลที่ตามมาคือช่วยลดภาวะซึมเศร้าได้ 



1.9.6 ผลลัพธ์ที่คาดหวังการปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุโรคซึมเศร้านั้น จ าเป็นต้องมีผลลัพธ์
ที่คาดหวังได้แก่ ผลลัพธ์ทางคลินิก ผลลัพธ์ทางการพยาบาล ผลลัพธ์ทางเศรษฐกิจสังคม ดังต่อไปนี้ 

1) ผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ การพยาบาลเพ่ือลดภาวะซึมเศร้า ความสิ้นหวังในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าวัยสูงอายุ 

2) ผลลัพธ์ทางการพยาบาล ได้แก่ ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าได้รับการวินิจฉัยที่รวดเร็ว ได้รับการ
ดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและสมาชิกในครอบครัว และเพ่ิมความสามารถใน
การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ าของโรค 

3) ผลลัพธ์ทางเศรษฐกิจสังคม ได้แก่ การรักษาท่ีต่อเนื่องและป้องกันการกลับเป็นซ้ าของโรค
ซึมเศร้าหรือโรคทางจิตอื่นๆ จะสามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและการดูแลที่ต่อเนื่อง 
เมื่อผู้ป่วยไม่มีภาวะกลับเป็นซ้ าก็จะส่งผลตัวผู้ป่วยเองที่ไม่ต้องกลับมานอนในโรงพยาบาล ส่งผลดีต่อ
ผู้ป่วยและญาติท าให้ผู้ป่วยและญาติเกิดความพึงพอใจต่อการให้บริการ 

ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญ เป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลที่ต้องใช้กระบวนการพยาบาล 
โดยเน้นการบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลอย่างมีระบบและขั้นตอนในลักษณะการให้ค าแนะน า 
สอน ให้ค าปรึกษาประคับประคอง รวมถึงการฝึกทักษะ สามารถค้นหาปัญหาความต้องการวางแผน
ดูแลกิจกรรมการดูแลตนเอง ตลอดจนทราบและรู้จักการใช้ทรัพยากรภายใน และภายนอกของตนที่มี
อยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุดเพื่อการพัฒนาทางพฤติกรรมความคิดในการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตอย่าง
ถูกต้องเหมาะสม การพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
โดยใช้องค์ความรู้ และข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-based Nursing Practice) และการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจากองค์ความรู้ผลการวิจัย ข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับ
การปฏิบัติการพยาบาลในกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าช่วยให้ผู้ปฏิบัติการพยาบาลชั้นสูงทางการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชได้เกิดการพัฒนาบทบาทต่างๆ ของผู้ปฏิบัติการพยาบาลชั้นสูง ซึ่งสภาการ
พยาบาลได้ก าหนดไว้ (Advanced Practice Nurse:APN) ดังต่อไปนี ้

1. สมรรถนะในการเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง การประเมินผลการวินิจฉัย วิเคราะห์
ปัญหาทางการพยาบาลที่ซับซ้อนและปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง การศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้ประเมิน
สถานการณ์ปัญหาเกี่ยวกับผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า น าข้อมูลด้านระบาดวิทยา สถิติของผู้ป่วยทีมารับ
บริการแผนกผู้ป่วยนอก จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ ให้การวินิจฉัยทางการพยาบาลและ
วิเคราะห์ปัญหาที่ซับซ้อนที่เกี่ยวข้องกับสาเหตุโรคซึมเศร้า ที่เก่ียวข้องกับปัจจัยต่างๆที่มีผลต่อการเกิด
ความสิ้นหวังและน าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าและโรคซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ เพ่ือน า
ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์วางแผนในการปฏิบัติการพยาบาลให้ตรงกับความต้องการและปัญหาในผู้ป่วย
แต่ละราย 

2. สมรรถนะในการให้ความรู้ การสอนการชี้แนะแก่ผู้ป่วยและญาติ ในเรื่องที่เกี่ยวกับโรค
ซึมเศร้าทั้งผู้ป่วยและญาติ กระบวนการคิดที่ท าให้เกิดโรคซึมเศร้าและการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ 



3. สมรรถนะเป็นที่ปรึกษาแก่ผู้ป่วย และพยาบาลประจ าแผนกผู้ป่วยนอกเกี่ยวกับการพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองด้านการเผชิญปัญหาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุทั้งในระหว่างการ
ด าเนินการ และเมื่อผู้ป่วยพบปัญหาที่ต้องการการช่วยเหลือหลังจากท าการศึกษาในระหว่างที่ผู้ป่วย
มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล 

4. สมรรถนะในการประสานงานกับโรงพยาบาลต่างๆคือผู้อ านวยการ หัวหน้ากลุ่มงานการ
พยาบาล คณะกรรมการด้านการวิจัย โดยชี้แจงความเป็นมา ความส าคัญของปัญหา วัตถุประสงค์ 
วิธีการด าเนินงาน เพื่อประสานขอความร่วมมือ อ านวยความสะดวกในการศึกษาวิจัย 

5. สมรรถนะการเป็นผู้น าโดยศึกษาเพ่ือพัฒนาแนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย
สูงอายุให้ได้ประสิทธิภาพ คุ้มค่าใช้จ่าย ตลอดจนการลดและป้องกันปัญหาทางสุขภาพจิตในบุคคลที่มี
แนวโน้มการป่วยหรือป่วยซ้ าด้วยโรคซึมเศร้า พัฒนาให้ผู้ป่วยมีความรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง 
เผชิญปัญหาและการป้องกันการป่วยซ้ าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาลดังกล่าว ถือ
เป็นบทบาทหน้าที่หลักของพยาบาลจิตเวช เนื่องจากที่ผ่านมา แม้ว่าบุคลากรทีมสุขภาพจิตรับรู้ ถึง
ปัญหาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 

6. สมรรถนะการน าผลงานวิจัยมาใช้ จากการศึกษาและจากการทบทวนวรรณกรรมจาก
เอกสารวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ช่วยสนับสนุนปัญหาความคิดด้านลบหลัก 3 ประการ 
โครงสร้างความคิดผดปกติ และเนื้อหาความคิดที่บิดเบือน เป็นสาเหตุให้เกิดโรคซึมเศร้า แต่ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ความเข้าใจในเรื่องสาเหตุของโรคข้างต้น ท าให้เกิดการเผชิญปัญหาที่ไม่
เหมาะสม และเกิดการป่วยซ้ า การบ าบัดรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น จึงเป็นปัญหา
เร่งด่วนที่ต้องรีบหาแนวทางแก้ไขเพ่ือป้องกันความรุนแรงของโรคและกากลับเป็นซ้ าของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า 

สรุปได้ว่าบทบาทที่ส าคัญของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชคือสมรรถนะผู้ให้บริการ
พยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ ตามสมรรถนะหนัก และบทบาทของพยาบาลชั้นสูง เพ่ือพัฒนาการ
รักษาและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้สามารถด าเนินชีวิตได้อย่ างมีความสุขโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
บทบาทการพยาบาลแบบองค์รวม เป็นการน าให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองสอดคล้องกับ
เป้าหมายหลักของการพยาบาลคือ ส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟู และสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีภาวะ
ซึมเศร้าลดลง ป้องกันการป่วยซ้ า และมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
2. แนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม 

การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) เป็นกลไกอย่างหนึ่งซึ่งเกี่ยวข้องกันและชี้ให้เห็น
ถึงความสัมพันธภาพของบุคคลในสังคมว่าได้มีการช่วยเหลือย่างไรบ้าง เป็นสิ่งที่สะท้อนให้เห็นถึง
เจตนาที่จะสนับสนุนให้เกิดการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรตามบทบาทต่างๆ ซึ่งการสนับสนุนทางสังคม
ได้มีนักวิชาการหลายท่านกล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเผชิญ
ความเครียด เพราะการสนับสนุนทางสังคมท่ีได้รับนั้นจะท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มี
อารมณ์มั่นคง เกิดความรู้สึกมั่นใจในตัวเองและสามารถแก้ปัญหาได้เหมาะสม นอกจากนี้สมาชิกใน



ครอบครัวจะส่งเสริมให้บุคคลมีความกล้าที่จะเผชิญกับความเครียด โดยช่วยจัดหาข้อมูล ข่างสาร 
ค าแนะน า ตลอดจนทางเลือกที่เหมาะสมซึ่งท าให้บุคคลรู้สึกปลอดภัยในการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมมีหลายแนวคิด ดังนั้นจึงได้มีการศึกษาค้นคว้าและให้ความหมายไว้
ต่างๆกัน ดังนี้ 

2.1 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 
Cobb (1976) ให้ความหมายการสนับสนุนทางสังคม หมายถึงการที่บุคคลได้รับข้อมูลที่ท า

ให้ได้รับรู้ว่าตนเองมีบุคคลที่ให้ความรัก ความเอาใจใส่ เห็นถึงคุณค่า ยกย่องนับถือ และรู้สึกว่าตนเอง
เป็นส่วนหนึ่งของสังคม 

Schaefer, Coyne & Lazarus (1981) กล่าวว่าการสนับสนุนทางสังคมเป็นการที่บุคคล
ได้รับประโยชน์จากการมีปฏิสัมพันธ์กันหรือจากความช่วยเหลือทางด้านอารมณ์ การได้รับข้อมูล
ข่าวสารและด้านวัตถุสิ่งของหรือบริการ 

จากที่กล่าวมา ความหมายการสนับสนุนทางสังคมพอสรุปได้ว่า เป็นการที่บุคคลได้รับการ
สนับสนุนทางจิตวิทยาและการสนับสนุนด้านสิ่งของที่จับต้องได้ จากครอบครัวและสังคม โดยอาศัย
การมีปฏิสัมพันธ์เพ่ือส่งเสริมให้บุคคลสามารถดูแลตนเองได้ดีขึ้น ซึ่งส่งผลต่อการมีสุขภาพอนามัยที่ดี 
เพ่ือบรรลุถึงความผาสุกโดยผ่านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ซึ่งการวิจัยนี้โดยการบูรณาการ
แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Cobb (1976) และSchaefer, Coyne & Lazarus (1981) 
โดยให้ความหมาย การสนับสนุนทางสังคมหมายถึง การที่บุคคลได้รับความช่วยเหลือจากครอบครัว
และสังคม โดยอาศัยการมีปฏิสัมพันธ์ท าให้บุคคลเชื่อว่ามีบุคคลให้ความรัก การดูแลเอาใจใส่ ได้รับ
การยกย่อง รวมไปถึงรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคม และผูกพันซึ่งกันและกัน เพ่ือท าให้เกิด
ความพอใจ เป็นแหล่งประโยชน์ในการดูแลเพื่อให้มีภาวะสุขภาพกายและใจที่ดี 

2.2 ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 
Cobb (1976) ได้แบ่งการสนับสนุนทางสังคมเป็น 3 ด้าน คือ 
1.การสนับสนุนด้านอารมณ์ (emotional support) เป็นข้อมูลที่ท าให้บุคคลมีความรู้สึกว่า

ตนเองได้รับความรัก การดูแลเอาใจใส่ เกิดความไว้วางใจซึ่งกันและกัน 
2. การสนับสนุนด้านการเห็นคุณค่า (esteem support) เป็นข้อมูลที่ท าให้บุคคลรู้สึกว่า

ตนเองมีคุณค่า ได้รับการยอมรับและเห็นคุณค่าของตนเอง 
3. การสนับสนุนด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (socially support) เป็นข้อมูลที่ท าให้

บุคคลรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของเครือข่ายทางสังคม 
Schaefer, Coyne &Lazarus (1981) เชื่อว่าการสนับสนุนทางสังคมจะมีองค์ประกอบที่

เป็นอิสระต่อกัน โดยมีหน้าที่ในการสนับสนุน 3 ด้าน คือ 
1. การสนับสนุนด้านอารมณ์ (emotional support) ได้แก่ ความใกล้ชิดสนิทสนม ความ

ผูกพัน ความอบอุ่น ความเชื่อถือและไว้วางใจซึ่งกันและกัน สิ่งเหล่านี้จะท าให้บุคคลรู้สึ กว่าตนเอง
ได้รับความรักและการดูแลเอาใจใส่ 



2. การสนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของหรือบริการ (tangible support) เป็นการช่วยเหลือโดยตรง
ด้วยการให้สิ่งของ เงินทอง หรือบริการ 

3. การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (information support) เป็นการให้ข้อมูลข่าวสาร หรือ
ค าแนะน าในการแก้ปัญหาและการให้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับพฤติกรรมของบุคคล 

2.3 กลไกของการสนับสนุนทางสังคม 
House (1981) อธิบายว่าการสนับสนุนทางสังคมสามารถช่วยส่งเสริมหรือต่อต้านผล ซึ่ง

อาจเป็นอันตราต่อสุขภาพจากการที่ไม่ประสบความส าเร็จในการเปลี่ยนแปลงมี่ 3 วิธี ดังนี้ 
1. การสนับสนุนทางสังคมสามารถเพ่ิมสุขภาวะที่ดีได้โดยตรง เพราะมีความส าคัญต่อความ

ต้องการของมนุษย์ในด้านอารมณ์ เครื่องมือในการช่วยเหลือ ข้อมูลข่าวสาร และการประเมิน 
โดยเฉพาะในระหว่างช่วงการเปลี่ยนแปลง กล่าวคือ ให้ผลทางบวกในการสนับสนุนด้านสุขภาพหรือ
ชดเชยผลของการเปลี่ยนแปลงทางลบได ้

2. การสนับสนุนทางสังคมสารถช่วยลดระดับของการปรับตัวที่ไม่ดีได้หลายวิธี ดังนั้น จึงเป็น
การพัฒนาสุขภาพได้โดยตรงเช่นลดความตึงเครียดระหว่างบุคคล ส่งเสริมการมีส่วนร่วม ความพอใจ
และการประเมินตนเองและสิ่งแวดล้อมได้ถูกต้อง 

3. การสนับสนุนทางสังคมสามารถป้องกันผลร้ายจากภาวะวิกฤต และการเปลี่ยนแปลง และ
ช่วยในการพัฒนาความสามารถในการปรับตัวในช่วงการเปลี่ยนแปลงของชีวิต 

สรุปคือ หน้าที่ของการสนับสนุนทางสังคมจะช่วยยกระดับของสุขภาพ ลดแรงกดดันและ
ป้องกันบุคคลจากผลของการเปลี่ยนแปลงชีวิตในหลายด้านด้วยกลไกหลายๆอย่าง กล่าวคื อการ
สนับสนุนทางสังคมเป็นพลังในการจัดการปรับตัวที่ไม่ดีจากการเปลี่ยนแปลงในชีวิตนั่นเอง 

2.4 ความส าคัญของการสนับสนุนทางสังคม 
แนวคิดของการสนับสนุนทางสังคมมีหลากหลาย มีทั้งความแตกต่างและความคล้ายคลึงกัน 

ในการศึกษาที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่าการสนับสนุนทางสังคมจะมีผลต่อสุขภาพ โดยเฉพาะทางด้าน
จิตใจ ช่วยให้บุคคลสามารถปรับแก้ไขความเครียดได้ดีขึ้นช่วยให้บุคคลเกิดความมั่นคงทางด้าน
อารมณ์ ตระหนักถึงความมีคุณค่าในตนเอง ลดความเครียดที่จะน าไปสู่ภาวะวิกฤต นอกจากนี้ เพน
เดอร์ (Pender,2011) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความส าคัญ 3 ประการ คือ 

1. เพ่ือด ารงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ ส่งเสริมสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม ลดภาวะเครียดใน
ชีวิตประจ าวัน  

2. ส่งเสริมภาวะสุขภาพ ช่วยให้สิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออ านวยต่อการมีพัฒนาการและการ
เจริญเติบโตเต็มที ่

3. เพ่ือป้องกันการเจ็บป่วย และช่วยให้บุคคลปรับพฤติกรรมเพ่ือผ่อนคลายระดับของ
อันตราย หรือความเครียดที่ประสบอยู่ เมื่อมีปัญหาทางด้านจิตใจจะสามารถปรับตัวได้ดียิ่งขึ้น ส่งผล
ให้อาการเจ็บป่วยทางด้านจิตใจดีขึ้น ในการด าเนินชีวิตของมนุษย์ทุกช่วงวัย มีลักษณะเครือข่ายที่ต้อง
พ่ึงพาอาศัยกันและกัน มีการแลกเปลี่ยนวัฒนธรรมความคิด ความรู้สึก เพ่ือให้ตนเองเกิดความรู้สึก
มั่นคง ปลอดภัย เป็นที่รักและต้องการของสมาชิกในครอบครัวและสังคม ในวัยผู้สูงอายุก็เช่นเดียวกัน 



ควรได้รับการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือตอบสนองความจ าเป็นพ้ืนฐานในการด าเนินชีวิตและเป็นการ
ช่วยให้ผู้สูงอายุปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมได้มากขึ้นซึ่งจะส่งเสริม
ให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

2.5 การประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
การสนับสนุนทางสังคมมีองค์ประกอบหลายมิติ และเป็นปัจจัยที่มีการศึกษาอย่างกว้างขวาง

แต่ยังไม่มีค านิยามอย่างรัดกุม จึงท าให้มีการสร้างเครื่องมือหลากหลายแตกต่างกันไป บางชนิดใช้วัด
เฉพาะแหล่งสนับสนุนทางสังคมเพียงด้านเดียว บางชนิดประเมินทั้งแหล่งสนับสนุนทางสังคมและการ
รับรู้ถึงลักษณะของการสนับสนุนทางสังคมท่ีได้รับ 

 ซึ่งการประเมินการสนับสนุนทางสังคมนี้ พบว่ามีผู้พัฒนาเครื่องมือไว้หลายแบบโดยแบบวัด
ที่มีผู้นิยมน าไปใช้มีดังนี้  

1.เครื่องมือวัดการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ คอบบ์ (Cobb) ซึ่งสร้างโดยแคปแพ
ลน (Kaplan) ลักษณะเครื่องมือจะเป็นเรื่องสั้น 16 ชุดแต่ละชุดมีค าตอบให้เลือก 5 ระดับ จะน า
คะแนนที่ได้จากค าตอบ 16 ชุด มารวมกันเป็นคะแนนรวมซึ่งหมายถึงปริมาณของการสนับสนุนทาง
สังคมที่แต่ละคนได้รับ เครื่องมือชุดนี้ใช้วัดการสนับสนุนทางสังคมโดยทั่วไปไม่เฉพาะเจาะจงกับ
สถานการณ์ใดและวัดได้เฉพาะปริมาณของการสนับสนุนทางสังคมเท่านั้นไม่สามารถวัดเครือข่ายทาง
สังคม ( Schaefer , Coyne & Lazarus , 1981) 

 2.เครื่องมือวัดการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของคาห์น(Kahn)ที่เรียกว่า Norbeck 
social support questionnaire part two NSSQ 2 ซึ่งสร้างโดย Norbeck, Linsey & Carrieri 
(1985) ค าถามจะเกี่ยวกับความผูกพันด้านอารมณ์และความคิด การยืนยันรับรองและเห็นพ้องต่อ
พฤติกรรมของกันและกันและการให้ความช่วยเหลือ ลักษณะค าถามจะแบ่งเป็นมาตราส่วนให้ค่า 5 
ระดับ วัดได้ทั้งชนิดและปริมาณการสนับสนุนทางสังคม 

3.แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของ อัจฉริยาภรณ์ สุพิชญ์ (2547) สร้างขึ้นตามแนวคิด
ของ Cobb (1976)และ Schaefer, Coyne & Lazarus (1981) ประกอบด้วยข้อค าถามเพ่ือ
ประเมินความรู้สึกต่อการได้รับการช่วยเหลือในด้านต่างๆ ที่มีความหมายทางบวก ทั้งหมด 25 ข้อ ซึ่ง
เป็นแบบประเมินตามมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ คือ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 
และผ่านการตรวจสอบกรหาความเชื่อมั่นในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของ ครอนบาค .91 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของ อัจฉริยาภรณ์ สุพิชญ์
(2547) ในการประเมินการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุเนื่องจากข้อ
ค าถามสามารถประเมินการสนับสนุนทางสังคมทางด้านจิตใจ (psychological support) และการ
สนับสนุนด้านสิ่งของที่จับต้องได้ (tangible support) มีความครอบคลุมการตอบสนองความจ าเป็น
พ้ืนฐานของบุคคล ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในครั้งนี้ อีกทั้งภาษาที่ใช้ยังเข้าใจง่าย 
3. การพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมเพื่อลดภาวะซึมเศร้า 



ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุมีความต้องการที่จะมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถด าเนินชีวิตใน
สังคมได้ การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยแวดล้อมที่ส าคัญและมีอิทธิพลต่อบุคลทั้งภาวะปกติและ
ภาวะวิกฤตของชีวิต หากบุคคลสามารถปรับตัวกับสถานการณ์ต่างๆ ที่ก่อให้เกิดความเครียดได้อย่าง
เหมาะสมจะส่งผลให้สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้มากขึ้น (Brabdt &Weinert, 1981) นอกจากนี้
การสนับสนุนทางสังคมยังช่วยเสริมความมีคุณค่าในตนเองให้กับบุคคล (Norbeck, 1982) และยัง
ท าให้บุคคลเชื่อว่าเขาจะได้รับความรักและการดูแลเอาใจใส่ ได้รับการยกย่องนับถือและมีคุณค่า เป็น
ส่วนหนึ่งของสังคม สามารถให้สิ่งที่ดีให้การบริการและการป้องกันให้กันและกัน ในเวลาคับขันหรือ
เวลาเกิดอันตราย Cobb (1976) ช่วยให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีก าลังใจ มีคุณค่า
ในตนเองและส่งผลให้กิจกรรมต่างๆ ได้ช่วยลดภาวะซึมเศร้าได้อีกด้วย 

จากการศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการสนับสนุนทางสังคม อาจกล่าวได้ว่าการแบ่งชนิด
ของการสนับสนุนทางสังคมองนักวิชาการหลายๆท่าน มีลักษณะคล้ายคลึงกัน ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้
ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Cobb (1976) ร่วมกับ แนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคมของ Schaefer, Coyne & Lazarus (1981) กล่าวคือแนวคิดการสนับสนุนทาง
สังคมของ Cobb (1976) แบ่งการสนับสนุนทางสังคมเป็น 3 ด้าน คือ 1.การสนับสนุนด้านอารมณ์ 
(emotional support) เป็นข้อมูลที่ท าให้บุคคลมีความรู้สึกว่าตนเองได้รับความรัก การดูแลเอาใจใส่ 
เกิดความไว้วางใจซึ่งกันและกัน  2.การสนับสนุนด้านการเห็นคุณค่า (esteem support) เป็นข้อมูลที่
ท าให้บุคคลรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า ได้รับการยอมรับและเห็นคุณค่าของตนเอง 3.การสนับสนุนด้าน
การเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (socially support) เป็นข้อมูลที่ท าให้บุคคลรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่ง
ของเครือข่ายทางสังคมซึ่งตามแนวคิดของ Cobb (1976) ยังไม่สามารถตอบสนองความต้องการใน
ด้านต่างๆ ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุอย่างเพียงพอ เนื่องจากผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุมีความ
ต้องการได้รับความเข้าถึงบริการ และการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร (Steffen, Hays and Kirshnan, 
1999; Kiosses, Murphy and Alexopoulos, 2001; Karp et al.,2009) หากต้องการลดภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด ผู้วิจัยจึงน าแนวคิดการสนับสนุนทาง
สังคมของ Schaefer, Coyne & Lazarus(1981) ได้แบ่งการสนับสนุน 3 ด้าน คือ 1.การสนับสนุน
ด้านอารมณ์ (emotional support) ได้แก่ ความใกล้ชิดสนิทสนม ความผูกพัน ความอบอุ่น ความ
เชื่อถือและไว้วางใจซึ่งกันและกัน สิ่งเหล่านี้จะท าให้บุคคลรู้สึกว่าตนเองได้รับความรักและการดูแลเอา
ใจใส่ 2.การสนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของหรือบริการ (tangible support) เป็นการช่วยเหลือโดยตรงด้วย
การให้สิ่งของ เงินทอง หรือบริการ 3.การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (information support) เป็น
การให้ข้อมูลข่าวสาร หรือค าแนะน าในการแก้ปัญหาและการให้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับพฤติกรรม
ของบุคคลโดยน าแนวคิดมาประยุกต์ใช้และแบ่งการสนับสนุนทางสังคมเป็น 5 ด้าน ประกอบด้วยการ
สนับสนุนทางสังคมทางจิตวิทยา และการสนับสนุนทางด้านสิ่งของที่จับต้องได้ เพ่ือท าการศึกษาการ
สนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุซึ่งครอบคลุมการตอบสนองความจ าเป็นขั้น
พ้ืนฐาน และส่งผลให้เพ่ิมความสามารถในการท าหน้าที่และมีการทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติม จากนั้น
ก าหนดโครงสร้างของกิจกรรมโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ



และส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุได้รับการสนับสนุนทางสังคม 5 ด้านคือ 1.การสนับสนุน
ด้านอารมณ์ (emotional support) 2.การสนับสนุนด้านการยอมรับยกย่อง (esteem support) 3.
การสนับสนุนด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (socially support) 4.การสนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของ
หรือบริการ (tangible support) 5.การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (information support) ซึ่ง
การด าเนินกิจกรรมจะเป็นแบบกิจกรรมรายสมาชิกในครอบครัวประกอบด้วย 5 กิจกรรม ระยะเวลา
ในการด าเนินกิจกรรมครั้งละประมาณ 45-60 นาที จ านวน 5 ครั้ง ด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 
ครั้งติดต่อกัน 5 สัปดาห์ ดังนี้ 

ครั้งที่ 1 การส่งเสริมความรักความใส่ใจสมาชิกในครอบครัว เป็นกิจกรรมที่มุ่งเน้นให้เกิดการ
สนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ (emotional support) ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม หากผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนด้านอารมณ์ที่สมควรซึ่งส่งผลให้
ผู้ป่วยมีความเข้มแข็งในตนเองและสามารถลดภาวะซึมเศร้าได้ ใช้เวลาทั้งสิ้น 60 นาที ประกอบด้วย
กิจกรรมได้แก ่
 1. ผู้วิจัยกล่าวทักทายและแนะน าตัว และให้สมาชิกแนะน าตัว ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์
รูปแบบกิจกรรมและข้อตกลงในการเข้าร่วมกิจกรรม โดยกิจกรรมนี้มีเป้าหมายเพ่ือสร้างสัมพันธภาพ
ที่ดีระหว่างผู้วิจัย ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว 
 2. กระตุ้นให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว (ผู้ดูแลหลักหรือสมาชิกในครอบครัว) ประเมิน
ปัญหาในชีวิตประจ าวัน โดยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวพูดคุยแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ซึ่งกันและกัน 
 3. เริ่มท ากิจกรรม “บ้านแสนสุข” ผู้วิจัยแจกกระดาษและอุปกรณ์ในการวาดภาพให้ผู้ป่วย
และสมาชิกในครอบครัวร่วมกันวาดภาพและให้พูดถึงความรู้สึกที่มีขณะวาดภาพว่ารู้สึกอย่างไร และ
หลังจากนั้นจ าลองสถานการณ์ท่ีฉุกเฉินให้ผู้ป่วย และตั้งค าถามว่าหากเกิดเหตุการณ์ขึ้นจะปรึกษาใคร
และเพราะอะไร หลังจากนั้นไปถามสมาชิกในครอบครัวว่าจะช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างไรเพ่ือประเมิน
สัมพันธภาพภายในสมาชิกในครอบครัวและ ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่ามีคนห่วงใยและได้รับการเอาใจใส่จาก
สมาชิกในครอบครัวส่งผลให้ผู้ป่วยมีก าลังใจและสามารถด าเนินกิจวัตรระจ าวันอีกทั้งยังช่วยลดภาวะ
ซึมเศร้า 
 4. ให้สมาชิกสรุปข้อมูลและประเด็นที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยกล่าวสรุป 
 5. นัดหมายวันเวลาในการท ากิจกรรมครั้งที่ 2 
 ครั้งที่ 2 รู้ทันโรคไว้ ห่างไกลภาวะซึมเศร้าเป็นการเข้าถึงทรัพยากรของผู้ป่วย เป็นแนวคิด
การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ( information support) กิจกรรมนี้ให้ความรู้และร่วมกันวาง
แผนการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ อาการจากการรับประทานยาต้านเศร้า เพ่ือ
ป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า และสามารถด าเนินชีวิตประจ าวันได้ ใช้เวลา 60 นาท ี
 1. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึก และปัญหาต่างๆที่พบระหว่างการเข้าโปรแกรมและ
ประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยที่มีต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ รวมไปถึง
การดูแลรักษาและป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า 



 2. เกมบัตรค า รู้ทันโรคไว้ห่างไกลภาวะซึมเศร้า โดยพยาบาลเป็นกรรมการอ่านค าส่งให้
ผู้ป่วยและญาติเป็นผู้เล่มเกมบัตรค า ซึ่งจะสอดแทรกเนื้อหาเกี่ยวกับโรคซึมเศร้าในผู้ป่วยวัยสูงอายุ 
การจัดการดูแล และภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย สาเหตุ การป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า เพ่ือให้ผู้ป่วย
และสมาชิกในครอบครัวฝึกวิเคราะห์ข้อมูล หาหนทางไปสู่เป้าหมาย ทบทวนความรู้เกี่ยวกับโรค
ซึมเศร้า ภาวะซึมเศร้าและการดูแล และสร้างความสนุกสนานเพลิดเพลิน ผ่อนคลายความเครียด 
ระยะนี้ใช้เวลาประมาณ 60 นาท ี
 3. ประเมินย้อนกลับและทบทวนเนื้อหาที่เรียนมา และตั้งสถานการณ์หากเกิดเหตุการณ์
แบบนี้ขึ้น จะต้องท าอย่างไร เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย 
 ครั้งที่ 3 การยอมรับยกย่องกันภายในสมาชิกในครอบครัว  เป็นกิจกรรมเกี่ยวกับการให้
สมาชิกในครอบครัวยอมรับซึ่งกันและกัน เข้าใจกัน และรับฟังความคิด รวมถึงปรับทัศนคติให้ตรงกัน
ระหว่างผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว เป็นการน าแนวคิดการสนับสนุนด้านการยอมรับยกย่อง 
(esteem support) โดยผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวสามารถยอมรับซึ่งกันและกันรู้จักและเข้าใจ
ตนเองมากขึ้น 
 1. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยพูดคุยเล่าประสบการณ์เกี่ยวกับการด ารงชีวิตที่ผ่านมาและความ
ภาคภูมิใจของตนเองให้กับสมาชิกในครอบครัวรับทราบ ระยะนี้ใช้เวลาประมาณ 20 นาที 
 2. ท ากิจกรรม “อุ่นไอรัก” เพ่ือให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว เกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 
สมาชิกในครอบครัวใช้เวลาร่วมกัน แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกันท าให้ผู้ป่วยและสมาชิกใน
ครอบครัวสามารถปรับตัวเข้าหากันและยอมรับกันมากขึ้น ระยะนี้ใช้เวลาประมาณ 20 นาที 
 3. สรุปเกี่ยวกับกิจกรรมและชื่นชมผู้ป่วย การท ากิจกรรมนี้จะส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองมี
ค่า และเป็นที่ยอมรับของสมาชิกในครอบครัว เมื่อผู้ป่วยเกิดความมั่นใจว่าตนเองสามารถท ากิจกรรม
ต่างๆได้อย่างมีประสิทธิภาพ ระยะนี้ใช้เวลาประมาณ 20 นาท ี
 4. นัดหมายวันเวลาในการท ากิจกรรมครั้งที่ 4 
 ครั้งที่ 4 ร่วมมือร่วมใจน าชีวิตใหม่สู่ชุมชนกิจกรรมนี้เป็นแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมด้าน
การเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (socially support) โดยผู้วิจัยให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว
แลกเปลี่ยนความคิดเกี่ยวกับการท ากิจกรรมร่วมกับบุคคลในสมาชิกในครอบครัว และสังคมของ
ตนเอง ให้ผู้ป่วยฝึกทักษะการสื่อสาร การพูดเชิงบวกระหว่างผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว เมื่อผู้วิจัย
สรุปประเด็น เตรียมพร้อมให้กับสมาชิกในครอบครัวเพ่ือให้มีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยและมีส่วน
ร่วมในการแก้ปัญหาของผู้ป่วย ส่งเสริมให้พาผู้ป่วยไปร่วมกิจกรรมของชุมชน ระยะนี้ใช้เวลาประมาณ 
60 นาที ประกอบด้วยกิจกรรม ได้แก่ 
 1. ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับทักษะการสื่อสารและความจ าเป็นในการสื่อสารของผู้ป่วยและ
สมาชิกในครอบครัวรวมไปถึงความจ าเป็นในการอยู่ร่วมกันในสังคม ระยะนี้ใช้เวลาประมาณ 30 นาท ี
 2. แสดงบทบาทสมมุติเกี่ยวกับทักษะในการสื่อสารเป็นการจ าลองสถานการณ์เพ่ือท าให้
ผู้ป่วยเข้าใจและมีความพร้อมในการเข้าสังคม 



 3. ให้สมุดการบ้านกับผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นตารางบันทึกการท ากิจกรรมร่วมกับชุมชน เพ่ือเป็น
แนวทางให้สมาชิกนครอบครัวพาผู้ป่วยออกไปท ากิจกรรมร่วมกับชุมชน 
 4. เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยและนัดหมายวันเวลาในการท ากิจกรรมครั้งที่ 5 
 ครั้งที่ 5 เรียนรู้แหล่งทรัพยากรของชุมชน เป็นการเข้าถึงทรัพยากรของผู้ป่วยเป็นแนวคิด
การสนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของหรือบริการ (tangible support) ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยเล่นเกมส์ “จับคู่” 
หลังจากนั้นให้มีการแลกเปลี่ยนแหล่งสนับสนุนด้านต่างๆ ที่ตนเองคิดว่ามีอยู่และตนเองได้รับจาก
ชุมชน หลังจากนั้นผู้วิจัยให้ข้อมูลและค าแนะน าถึงแหล่งทรัพยากรในชุมชนที่เป็นประโยชน์ในการ
ดูแลผู้ป่วยเช่นหน่วยงานและบุคลากรที่ให้บริการทางการแพทย์ หน่วยงานที่ให้การช่วยเหลือใน
รูปแบบต่างๆเช่น เงิน แรงงานเวลา สิ่งของ การปรับปรุงสิ่งแวดล้อม สายด่วนสุขภาพ ให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับการขอความช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนทางสังคมต่างๆ เช่นประชาสงเคราะห์ เป็นต้น 
 1. กล่าวทักทาย พูดคุยเรื่องทั่วไป ชี้แจงวัตถุประสงค์และข้อตกลงในการร่วมกิจกรรมโดยมี
เป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวรับทราบ แหล่งทรัพยากรต่างๆในชุมชน ที่สามารถใช้
ประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว 
 2. ท ากิจกรรมเกมส์ จับคู่ ให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวฟังสถานการณ์ที่เกิดขึ้นและ
ช่วยกันวิเคราะห์ว่าต้องท าอย่างไร และขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานไหน 
 3. สรุปประเด็นที่ได้เรียนรู้ไปในวันนี้ และด าเนินการประเมินภาวะซึมเศร้า 
 การด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าวัยสูงอายุ จะมีการติดตามประเมินผลโดยใช้แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม ดัดแปลงมาจาก
แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคมของอัจฉริยาภรณ์ สุพิชญ์ (2547) โดยผู้วิจัยเชื่อว่าโปรแกรม
การสนับสนุนทางสังคมในการศึกษาครั้งนี้ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
 

4.งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 นภา จิรัฐจินตนา(2554) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าวัยสูงอายุ ในแผนกผู้ป่วยนอก สถาบันจิตเวชสมเด็จเจ้าพระบา สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
และโรงพยาบาลศรีธัญญา จ านวน 144 รายพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะทุพพลภาพได้แก่ อายุ ความ
รุนแรงของภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะทุพพลภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01(r= .275 และ r= .395 ตามล าดับ) และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะ
ทุพพลภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=-.478) โดยปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม อายุ 
และความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าสามารถร่วมพยากรณ์ภาวะทุพพลภาพของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย
สูงอายุได้ร้อยละ 34.0 

สุนีย์   แสงดาว(2554) ผลของโปรแกรมโปรแกรมการรสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่มในการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทรพ.ท่าเรือ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  พบว่าโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมแบบ
กลุ่มช่วยลดภาระการดูแลผู้ป่วยจิตเภทอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  



ยุวดี  แตรประสิทธ์ (2556) ผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อภาวะทุพพลภาพวัย
ท้ายของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่โรงพยาบาลราชบุรี จังหวัดราชบุรี พบว่าคะแนนเฉลี่ยภาวะทุพพลภาพ
หลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 

พิสิฐ  รุ่งโรจน์วัฒนศิริ (2557) ผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่มต่อ
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การักษาของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า ที่สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา กรุงเทพมหานคร ฯพบว่าคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาผู้ป่วยสูงอายุโรค
ซึมเศร้าสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( t=7.550 ) 

Voils, Steffens, Flint, Bosworth (2005) ที่ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมต่อปัจจัยการ
ท านายพฤติกรรมการใช้ตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยซึมเศร้าสูงอายุ พบว่า การสนับสนุนทางสังคม
ในด้านอารมณ์ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา และการมีปฏิสัมพันธ์กับ
ครอบครัวน้อยจะท าให้พฤติกรรมการใช้ยาตามไม่เป็นไปตามเกณฑ์การรักษา อีกทั้งมีการระบาย
ความรู้สึกท่ีมีต่อโรคและการรักษา ทาให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้ามีทัศนคติที่ดีต่อการรักษาด้วยยา 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 จากการทบทวนวรรณกรรมในเรื่องผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุและการสนับสนุนทางสังคม 
แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้เนื่องจากผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย
สูงอายุเป็นบุคคลที่มีความคิดทางลบ แยกตัวจากสังคม และได้รับการดูแลเอาใจใส่ในเรื่องต่างๆอย่าง
จ ากัดผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมขึ้นตามแนวคิด Cobb (1976) ร่วมกับ 
Schaefer, Coyne, &Lazarus (1981) จะสามารถช่วยลดภาวะซึมเศร้าได้ เนื่องจากการได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมนั้นช่วยให้บุคคลรู้สึกได้รับความรัก มีสังคมที่คอยให้ความช่วยเหลือ ได้รับการ
ยอมรับจากสังคม ก่อให้เกิดความพึงพอใจในชีวิตและลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
ดังกรอบแนวคิดนี้ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมการพยาบาลเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม 
โดยผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นตามแนวคิด Cobb (1976) ร่วมกับ 
Schaefer, Coyne, &Lazarus (1981) ประกอบด้วย 
ครั้งที่ 1การส่งเสริมความรักความใส่ใจในครอบครัว 
ครั้งที ่2 รู้ทันโรคไว้ ห่างไกลภาวะซึมเศร้า 
ครั้งที่ 3 การยอมรับยกย่องกันภายในสมาชิกในครอบครัว 
ครั้งที่ 4 ร่วมมือร่วมใจน าชีวิตใหม่สู่ชุมชน  
ครั้งที่ 5 เรียนรู้แหล่งทรัพยากรของชุมชน  

ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 



บทที ่3 
วธิกีารด าเนินการวจิยั 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่มวัด
สองครั้งโดยมีการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม ( The pretest- posttest  Group  Design ) ( Polit & 
Hungler,1999 ) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแปลงยาวจังหวัดฉะเชิงเทรา ตัวแปรต้น คือ การ
ใช้โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม ตัวแปรตาม คือภาวะโรคซึมเศร้าของผู้สูงอายุ โดยมีรูปแบบการ
ทดลอง ดังนี้  
 

 

O 1          หมายถึง  การสนับสนุนทางสังคมและภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรมการ
สนับสนุนทางสังคม 
O2      หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมและภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการ
สนับสนุนทางสังคม 
X       หมายถึง  การใช้โปรมแกรมการสนับสนุนทางสังคม 
 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ขึ้น
ไป เพศชาย หญิง  ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ (จิตแพทย์หมุนเวียนจากโรงพยาบาลพุทธโสธร มา
ให้บริการที่โรงพยาบาลแปลงยาว ) ตามขององค์การอนามัยโลกโดยอาศัยการจ าแนกความผิดปกติ
ทางพฤติกรรมและทางจิต ครั้งที่10(International Classification of Disease/ICD 10) ที่มารับ
บริการต่อเนื่องแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลแปลงยาว 
กลุ่มตัวอย่างที่ในการศึกษา 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปได้รับการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า ตาม
เกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (International Classification of Disease/ICD 10) ที่มารับ
บริการต่อเนื่องแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลแปลงยาว (เป็นผู้มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปาน
กลาง) และไม่มีภาวะสมองเสื่อม จ านวน 40คนแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 คน และกลุ่มทดลอง 20 
คน 
เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยเข้ากลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) 
            1.บุคคลที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
            2.ประเมินระดับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทยTGDS (Thai Geriatric Depression Scale) 
ที่มีค่าคะแนนซึมเศร้าตั้งแต่ 13-24 คะแนน (เป็นผู้มีความเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง) 

O 1          X      O2 กลุ่มทดลอง 
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            3.ไม่มีภาวะสมองเสื่อมโดยใช้แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-
Thai 2002) โดยมีคะแนน  น้อยกว่าหรือเท่ากับ14 คะแนน ในผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสือ คะแนน
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 17 คะแนน ในผู้สูงอายุที่เรียนระดับประถมศึกษาและคะแนน น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 22 คะแนน ในผู้สูงอายุทีเรียนสูงว่าระดับประถมศึกษา 
             4.ยินยอมเข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ 

เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion Criteria) ดังนี้   
         1.มีอาการหูแว่วอย่างเห็นได้ชัดเจน โดยมีพฤติกรรมโต้ตอบกับเสียงหูแว่วที่ได้ยิน 

         2.มีความคิดสับสน ไม่สามารถอยู่นิ่งๆได้ หรือมีโรคร่วมทางระบบประสาท 

         3.มีอาการทางร่างกายรุนแรงที่ไม่สามารถตอบแบบสัมภาษณ์ได้หรือขัดต่อการตอบแบบ
สัมภาษณ์ 

         4.การตอบแบบสัมภาษณ์ได้ไม่ครบทุกข้อหรือขอถอนตัวออกจากการวิจัย 

          5.มีภาวะสมองเสื่อมโดยประเมินจากแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย 
(MMSE- Thai2002) โดยมีคะแนนการประเมินตั้งแต่ 23 คะแนน ขึ้นไป 
 
การก าหนดกลุ่มขนาดตัวอย่าง 

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ ค านวณ ขนาดกลุ่มตัวอย่างตามหลักการวิเคราะห์อ านาจทดสอบ 
โดยน าการศึกษาของ Jansen (2010) มาร่วมก าหนดให้มีอ านาจทดสอบ 90%ที่ระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่ 0.5 ขนาดอิทธิพล 0.7 ได้กลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อย กลุ่มละ 14 คน จ านวนตัวอย่างควรจะมี
ค่ามากท่ีสุดเท่าจะเป็นไปได้  เพื่อให้ข้อมูลที่ได้มาจากการทดลองมีการกระจายเป็นโค้งปกติซึ่งมีผลท า
ให้อ านาจการทดสอบเพ่ิมขึ้น  และมีผลให้ค่าความแปรปรวนลดลง  ซึ่งย่อมมีผลท าให้ค่าสถิติที่
ค านวณได้จากกลุ่มตัวอย่างมีค่าใกล้เคียงกับค่าพารามิเตอร์ของประชากร นั่นก็คือ สามารถอ้างอิงไป
ยังกลุ่มประชากรได้ดีที่สุดผู้วิจัยจึงก าหนดตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลอง 15 คน และกลุ่มควบคุม 15 คน 
แต่เนื่องจากผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุที่มีอายุ 60 ปี มีความเสียงต่อการเข้าออกจากกลุ่มได้ง่าย จึง
จ าเป็นต้องส ารองกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมข้ึนอีกกลุ่มละ5 คน ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงก าหนดตัวอย่าง
เป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน เพื่อให้มีความเหมาะสมและความเป็นไปได้ส าหรับ
การท าวิจัยครั้งนี้   
ขั้นตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
          1. ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด จับคู่  (pair 
matching)กลุ่มละ 20 คน รวมเป็นจ านวน 40 คน และสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลากเข้ากลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 
          2. ผู้วิจัยได้รับการจับคู่ (pair matching) กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 20 คน เพ่ือ
ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลกระทบต่อการวิจัยครั้งนี้ โดยมีลักษณะด้านประชากรคล้ายคลึง
กันมากท่ีสุด 
 



การพิทักษ์สิทธ์กลุ่มตัวอย่าง 
          ภายหลังจากการอนุมัติให้ด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของ
ส านักงาน สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา เมื่อวันที่13 มีนาคม 2561ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดย
ใช้เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยเข้ากลุ่มตัวอย่าง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างทุกรายได้รับการบอกถึงวัตถุประสงค์
ของการวิจัยระยะเวลาที่ใช้ รวมทั้งได้รับการตอบค าถามจนเข้าใจ ในระหว่างขั้นตอนของการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างสามารถบอกยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องบอกเหตุผลและไม่มี
ผลกระทบใดๆต่อการรักษาพยาบาล  รวมทั้งหากมีค าถามหรือมีข้อสงสัยใดๆในขั้นตอนของการวิจัย
สามารถสอบถามได้จากผู้วิจัยโดยตรงและกล่าวย้ าให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าข้อมูลที่ได้จากการวิจัยเป็น
ความลับ และผลการวิจัยน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น ไม่มีการเปิดเผยให้ผู้ที่ไม่มีความเกี่ยวข้องทราบ 
หากกลุ่มตัวอย่างตอบรับการวิจัย ผู้วิจัยจึงให้ลงรายมือชื่อในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1.เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม 
 2.เครื่องมอืที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูลมี 2 ส่วนได้แก ่
   2.1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ รายได้ต่อเดือน 
ระดับการศึกษา ประวัติป่วยโรคประจ าตัว ระยะเวลาที่เจ็บป่วยโรคซึมเศร้า 

   2.2 แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุไทย (TGDS)พัฒนาขึ้นในปีพ.ศ. 2537 
โดยกลุ่มฟ้ืนฟูสภาพสมองเครื่องมือนี้มีรากฐานจาก Yasavage et al.,(1978) ได้รับการแปลเป็น
ภาษาไทยครั้งแรกโดย อรวรรณ ลี่ทองอินทร์ (2533)เครื่องมือนี้ได้น าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง275 คน
ทั่วประเทศพบว่ามีค่าความคงที่ภายใน KR20 เท่ากับ 0.93 ( สุชีรา  ภัทรายุตวรรตน์, 2548) แบบ
ประเมินนี้เหมาะที่ใช้ในการวินิจฉัยแยกโรคและภาวะซึมเศร้า   

แบบวัดนี้ใช้ส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุประเมินความรู้สึกของตนเอง ในช่วง1สัปดาห์
ที่ผ่านมา  เป็นการตอบค าถามว่า “ ใช่ หรือ “ไม่ใช่  โดยก าหนดดังนี้ 

ใช่      คือ ข้อความที่ตรงกับความรู้สึกของผู้สูงอายุ ภายในช่วงเวลา 1สัปดาห์ที่ผ่านมา  
ไม่ใช่  คือ ข้อความที่ไม่ตรงกับความรู้สึกของผู้สูงอายุ ภายในช่วงเวลา 1สัปดาห์ที่ผ่านมา  
ประกอบด้วยค าถาม จ านวน 30ข้อ เกณฑ์การให้คะแนน  โดยมีข้อค าถามที่เกี่ยวข้องกับ 

ความรู้สึกในทางบวก 10 ข้อ ประกอบด้วย  ข้อ 1,5,7,9,15,19,21,27,29,30 ถ้าตอบว่าใช่ ได้  
0 คะแนน ถ้าตอบว่าไม่ใช่ ได้  1 คะแนนและอีก 20 ข้อเป็นข้อค าถามในทางลบ ประกอบด้วย ข้อ 
2,3,4,6,8,10,11,12,13,14,16,17,18,20,22,23,24,25,26,28 ถ้าตอบว่าใช่ ได้  1 
คะแนน ถ้าตอบว่าไม่ใช่ ได้  0 คะแนนข้อที่เหลือ ถ้าตอบว่า ใช่  ได้1 คะแนน  

การแปลผล คะแนนรวมของแบบประเมิน จะอยู่ในช่วง 0-30 คะแนน      แบ่งช่วงคะแนน 
เป็น 4 ระดับ  ดังนี้  

คะแนน 0-12 คะแนน  หมายถึง ปกติ   
คะแนน 13-18 คะแนน  หมายถึง  มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย    
คะแนน 19-24 คะแนน   หมายถึง  มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง 



คะแนน25-30 คะแนน   หมายถึง  มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง  
การตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 

1.การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) แบบประเมินชุดนี้มีค่าความตรง
เชิงเนื้อหาและ ความเที่ยงอยู่ในเกณฑ์ดี มีค่าความจ าเพาะที่อยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างสูง ผู้วิจัยจึงไม่ได้มา
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาซ้ า 

2.การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) น าแบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทยThai 
Geriatric Depression Scale (TGDS) ที่ได้รับการปรับปรุงและผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาแล้วไปทดลองกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุที่คลินิก จิตเวชโรงพยาบาลแปลงยาว ที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน (คนละกลุ่มกับกลุ่มทดลอง) แล้วน ามาวิเคราะห์ความเที่ยง
ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)ได้เท่ากับ.83  
 3.เครื่องมือก ากับการทดลอง 
                      3.1เครื่องมือก ากับการทดลอง ได้แก่แบบวัดการสนับสนุนดานสังคม ดัดแปลงมา
จากแบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคมของอัจฉริยาภรณ์  สุพิชญ์ (2547) ซึ่งใช้แนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคมของCobb (1976) ร่วมกับ Schaefer, Coyne,& Lazarus (1981) และ น ามา
ปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมกับประชากรกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบประเมินค่า ( Rating scale)  5 ระดับ 
ตั้งแต่ตลอดเวลาถึงไม่เป็นจริงเลยประกอบด้วยค าถาม จ านวน 25 ข้อ โดยค าถามครอบคลุมการ
สนับสนุนทางสังคมด้านต่างๆ ดังนี้   
 1.การสนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotional Support) จ านวน 5 ข้อ 
 2.การสนับสนุนด้านการเห็นคุณค่า (Esteem Support) จ านวน 5 ข้อ 
 3.การสนับสนุนด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (socially Support) จ านวน 5 ข้อ 
 4.การสนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของหรือบริการ (Tangible Support ) จ านวน 5 ข้อ 
 5.การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Information Support)จ านวน 5 ข้อ 
 
เกณฑ์การคิดคะแนนมีดังนี้                          ข้อความทางบวก            ข้อความทางลบ 
                   มากที่สุด                           ได้ 5 คะแนน               ได้  1 คะแนน 

มาก                                ได้ 4 คะแนน               ได้  2 คะแนน                                                              
ปานกลาง                          ได้ 3 คะแนน               ได้  3 คะแนน                                

                   น้อย                                ได้ 2 คะแนน               ได ้ 4 คะแนน                                                              
                   น้อยทีสุ่ด                           ได้ 1 คะแนน               ได้  5 คะแนน 
 
 การคิดคะแนนท าได้โดยคิดคะแนนทุกข้อค าถามแล้วน าคะแนน ทุกข้อมารวมกันวิเคราะห์ 
โดยแยกแจกแจงความถ่ี  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย พิจารณาตามเกณฑ์ 5 ระดับ โดยจัดช่วงคะแนน   ดังนี้ 
               คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 4.50 – 5.00 หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมระดับสูงสุด 
               คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 3.50 – 4.49 หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมระดับสูง 



               คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.50 – 3.49 หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง 
               คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.50 – 2.49 หมายถึง  การสนับสนุนทางสังคมระดับต่ า 
               คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00 – 1.49 หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมระดับต่ าสุด 
เกณฑ์การก ากับการทดลอง 
 เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมครั้งที่ 5 ผู้วิจัยได้ก าหนดเกณฑ์การทดลองว่าภายหลังได้รับโปรแกรม
การสนับสนุนทางสังคม ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุจะต้องมีคะแนนเฉลี่ยรวมของการสนับสนุนทาง
สังคมในระดับปานกลางขึ้นไป และหากภายหลังการประเมินพบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ มี
คะแนนที่ไม่ผ่านตามที่ก าหนด  ผู้วิจัยจะพูดคุยกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุรายนั้น เพ่ือร่วมกัน
ประเมินปัญหา อุปสรรค ว่ายังขาดการสนับสนุนทางสังคมในเรื่องใด เพ่ือสนับสนุนเพ่ิมเติมในส่วน
สั้นๆ จนกว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยผู้สูงอายุจะมีคะแนนถึงเกณฑ์ที่ก าหนด ซึ่ งในการวิจัยครั้งนี้ หลัง
เสร็จสิ้นโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม (เสร็จสิ้นกิจกรรมครั้งที่ 5)ผู้วิจัยได้ท าการประเมินกา
สนับสนุนทางสังคมของกลุ่มทดลองทันทีพบว่ากลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองได้รับการดูแลตามโปรมแก
รมการสนับสนุนทางสังคมผ่านเกณฑ์ที่ผู้วิจัยได้ก าหนดไว้ นั้นคือมีคะแนนวิจัยอยู่ในระดับปานกลาง
ขึ้นไป (ร้อยละ 80 ) 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1.การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity)ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือไป
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา(Content Validity) โดยน าเครื่องมือที่สร้างขึ้นไปปรึกษาอาจารย์ที่
ปรึกษาเพ่ือตรวจแก้ไขเนื้อหาและภาษาที่ใช้ และท าการปรับปรุงภาษาให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง
แล้งจึงน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 5 ท่าน ซึ่งเป็นจิตแพทย์ จ านวน 2 
ท่าน อาจารย์พยาบาลด้านจิตเวช 1 ท่านและพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลชั้นสูงสาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 2 ท่าน ได้ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกต้องชัดเจน 
ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ และล าดับของเนื้อหา โดยให้คะแนนความคิดเห็นเป็นระดับ 
1-4 คะแนน เห็นด้วยมากที่สุดเป็น 4 คะแนนและไม่เห็นด้วยเป็น 1 คะแนนและผู้ทรงคุณวุฒิเขียน
ข้อเสนอแนะเติมลงในช่องว่างที่เว้นไว้ในแต่ละข้อ โดยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (CVI : Content 
validity Index) ซึ่งถือเกณฑ์ตามผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นมีความคิดเห็นตรงกันและสอดคล้องกัน 
ซึ่งค่าที่ยอมรับได้คือ .80 ขึ้นไป ซึ่งผู้วิจัยค านวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) โดยใช้สูตร จากการ
ค านวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ พบว่าแบบวัดความรู้ในการจัดการ
ภาวะซึมเศร้า มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI)เท่ากับ .93 ดังนั้น แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมที่
ผู้วิจัยปรับปรุงขึ้นในครั้งนี้จึงมีค่าความตรงตามเนื้อหาผ่านเกณฑ์ ผู้วิจัยมีการปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือ
ชุดนี้ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิให้สมบูรณ์ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา คือ ปรับล าดับของเนื้อหา 
ปรับแก้ภาษาที่ใช้ในให้มีความเข้าใจง่ายยิ่งขึ้น ดังนี้  
        ข้อที่ 11 ปรับข้อความจาก “เมื่อท่านเกิดเจ็บป่วยจากอดีตจนถึงปัจจุบันท่านยังคงไปมาหาสู่
กับคนอื่นสม่ าเสมอ”เป็น “ตั้งแต่เจ็บป่วยจากอดีตจนถึงปัจจุบันท่านยังคงไปมาหาสู่กับคนอ่ืนเสมอ” 



        ข้อที่ 23 ปรับข้อความจาก “มีคนบอกหรือเตือนให้ท่านปฏิบัติตนให้ถูกต้องตามที่ได้รับการ
แนะน าจากแพทย์” เป็น “มีคนคอยบอกกล่าวตักเตือนให้ท่านปฏิบัติตนให้ถูกต้องตามที่ได้รับการ
แนะน า” 
 2. ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
ด้วยการน าเครื่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยผู้สูงอายุที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างที่
จะศึกษาจ านวน 30 คน ในแผนกจิตเวชผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพุทธโสธร  ที่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่าง
ในการวิจัยครั้งนี้ แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach alpha Coefficient) ของเครื่องมือ ได้ค่าความเที่ยงของเครื่องมือเท่ากับ 
.83 และน าไปใช้จริงได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .87 
 3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลองคือโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมCobb 
(1976) ร่วมกับ Shaefer, Coyne, & Lazarus (1981) มาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุน
โดยก าหนดกิจกรรม มีทั้งหมด 5 ครั้ง ซึ่งพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยผู้สูงอายุและแต่ละ
กิจกรรมผู้ศึกษาใช้แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของCobb(1976) ร่วมกับ Shaefer, Coyne, & 
Lazarus(1981) มาใช้ในการบูรณาการในการด าเนินกิจกรรม โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบ
ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม 
โดยมีขั้นตอนการสร้างและการตรวจสอบคุณภาพองโปรแกรมดังนี้  
 3.2.1 ศึกษาต ารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง กับภาวะโรคซึมเศร้าของผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าวัยผู้สูงอายุ การสนับสนุนทางสังคม 
        3.2.2 ค้นคว้าโดยน าแนวคิดที่ได้จากการศึกษาร่วมกับสภาพปัญหาของผู่ป่วยโรค
ซึมเศร้าที่มีปัญหาเรื่องภาวะโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
       3.2.3 สร้างโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมสร้างขึ้นจากแนวคิดการสนับสนุนทาง
สังคมของ Cobb (1976) ร่วมกับ Shaefer, Coyne, & Lazarus (1981) การด าเนินกิจกรรมเป็น
รายครอบครัว 50 ครอบครัว ซึ่งประกอบด้วย 5 กิจกรรม  ระยะเวลาท ากิจกรรมแต่ละครั้ง 45- 60 
นาที โดยด าเนินกิจกรรมครั้งละ 1 กิจกรรมต่อสัปดาห์  ดังนี้ 
ครั้งที่ 1 การส่งเสริมความรักความเอาใจใส่ในครอบครัวการได้รับการเอาใจใส่จาดเครือข่ายทางสังคม
ทั้งกลุ่มปฐมภูมิหรือกลุ่มทุติยภูมิ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการสนับสนุน
ด้านอารมณ์ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลจากสมาชิกในครอบครัว ซึ่งจะท าให้เกิดกลไกการป้องกัน
อันตรายที่เกิดจากความทุกข์ ส่งเสริมสุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจท าให้ผู้สูงอายุมีคุณค่าและ
ความหมายและเกิดอารมณ์ที่มั่นคง จะส่งผลต่อการส่งเสริมสุขภาพรวมทั้งการท าหน้าที่ต่างๆของ
ร่างกายจึงช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ารวมใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 60 นาที  
ครั้งที่ 2 รู้ทันโรคไว้ห่างไกลโรคซึมเศร้าการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Information Support) 
เป็นการให้ข้อมูล ข่าวสารหรือค าแนะน าในการแก้ปัญหาและการให้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับ
พฤติกรรมของบุคคล การให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า การใช้ยาต้านเศร้า ผลข้างเคียงของยา และการ



เกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ เพื่อป้องกันการเกิดภาวะโรคซึมเศร้า และสามารถด าเนินชีวิตประจ าวัน
ได้ การเสริมความรู้เรื่องการเจ็บป่วยของโรคที่เป็นปัจจุบันและจ าเป็นต้องเตรียมพร้อมซึ่งเป็นการ
เตรียมความพร้อมให้กับผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว ช่วยเพ่ิมสมรรถนะในการดูแลตนเองอีกทั้งยัง
ช่วยเสริมความมั่นใจ ในการน าความรู้และทักษะต่างๆ ไปปฏิบัติในขณะอยู่บ้าน การปฏิบัติตัวและมี
พฤติกรรมการดูแลตนเออย่างเหมาะสม อีกทั้งยังสามารถ ลดภาวะโรคซึมเศร้าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย
สูงอายุได้อิกด้วย 
ครั้งที่ 3 การยอมรับยกย่องกันภายในสมาชิกครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมด้านการยอมรับยก
ย่อง ( Esteem Support ) และเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ( Self Esteem ) เป็นการรับรู้
ภาพรวมที่เกี่ยวกับการมีคุณค่าในตนเองน ามาซึ่งความรู้สึกมั่นคงและเป็นสุขใจตระหนักรู้ในศักยภาพ
ของตนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้นเป็นกิจกรรมเพ่ือเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
รับรู้ภาพรวมที่เกี่ยวกับการมีคุณค่าในตนเองน ามาซึ่งความรู้สึกมั่นคง และเป็นสุขใจตระหนักรู้มน
ศักยภาพของตน การที่ผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรมจนส าเร็จจะเกิดความภาคภูมิใจและเกิดการรับรู้
ความสามารถของตนเอง มีความมั่นใจในตนเอง ได้รับการยอมรับจากบุคคลในครอบครัว หรือบุคคล
อ่ืน เป็นการเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถท ากิจกรรมต่างๆและลดภาวะโรค
ซึมเศร้าได้ด้วย 
ครั้งที่ 4 ร่วมมือร่วมใจน าชีวิตใหม่สู่ชุมชน  การสนับสนุนทางด้านสังคมด้านการเป็นส่วนหนึ่งของ
สังคม (Socially Support) เป็นการท าให้บุคคลรู้สึกว่าตัวเองเป็นส่วนหนึ่งของเครือข่ายทางสังคม 
เนื่องจากผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุจะมีความรู้สึกด้านลบและคิดว่าตนเองไม่มีความหมาย สังคมไม่
ยอบรับและไม่สามารถสื่อสารกับผู้อ่ืนในสังคมได้ ดังนั้นการให้ความรู้และฝึกทักษะการสื่อสารให้กับ
ผู้ป่วยจะเป็นการาพัฒนาทักษะการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถสื่อสาร และ
สามารถเข้ากับบุคคลในครอบครัวและสังคมได้เพ่ือให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวเป็นส่วนหนึ่งของ
สังคมไม่รู้สึกแปลกแยกอีกท้ังการให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับการท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง จะ
เพ่ิมคุณค่าทางด้านจิตใจ และลดภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ผู้ป่วยก็จะ
สามารถดูแลตนเองและสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้เต็มศักยภาพ  
ครั้งที่  5  เรียนรู้แหล่งทรัพยากรของชุมชน การสนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของหรือบริการ (Tangible 
Support)  แหล่งทรัพยากรในชุมชนส าหรับผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวได้แก่ สถานที่ กลุ่มบุคคล 
ชมรมเครือข่ายต่างๆ เป็นประโยชน์ส าหรับผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวซึ่งการรับรู้แหล่งทรัพยากร
และวิธีการขอรับความช่วยเหลือเป็นกระบวนการหนึ่งที่ท าให้ผู้อ่ืน ได้รับรู้ถึงความต้องการของตนเอง 
รวมถึงมีผลท าให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวไดรับการช่วยเหลือจากสังคมรอบข้าง ท าให้ได้รับการ
แก้ไขปัญหาที่ไม่สามารถแกไขได้ด้วยตนเอง มีการช่วยเหลือที่ดีระหว่างผู้ดูแลด้วยกันเอง ท าให้รู้สึก
แตกแยกจากสังคม ชุมชนที่อาศัยอยู่ รวมทั้งท าให้มีการติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน และมีความเป็น
ส่วนหนึ่งของสังคม การที่ผู้ป่วยและสมาชิกในสังคมสามารถบอกถึงวิธีการขอความช่วย จากแหล่ง
สนับสนุนทางสังคม และมีการแนะน าให้รู้จักแหล่งสนับสนุนทางสังคม  เช่น ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่
เกี่ยวข้อง เป็นต้น จะสามารถท าให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวดูแลตนองในภาวะวิกฤตได้ 



การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม 
 ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบคุณภาพของโปรแกรมโดยหาความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity) ดังนี้ ผู้วิจัยได้น าโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุที่ได้
พัฒนาขึ้นไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบ แก้ไขเนื้อหาและภาษที่ใช้ ให้เหมาะสมและ
สอดคล้องกับการศึกษา แล้วน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิตและจิต
เวช จ านวน 5 ท่าน(ดังรายงานในภาคผนวก) เป็นจิตแพทย์ จ านวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลสาขา
การพยาบาลสุขภาพจิตและด้านจิตเวช 1 ท่าน พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลชั้นสูงสาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 1 ท่านและพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
จ านวน 2 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจน
การจัดล าดับของเนื้อหาและความเหมาะสมของเวลาในแต่ละกิจกรรม 
                 เมื่อผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะแล้ว จึงน ามาปรับปรุงและแก้ไขถือ
เกณฑ์ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน 4 ท่าน จากผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด 5 ท่าน น ามาปรับปรุงแก้ไข
ตามการเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือให้เกิดความครอบคลุมของเนื้อหา
รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม รวมทั้งความถูกต้องเหมาะสมของภาษาอีกครั้งก่อนน าไป
ทดลองใช้ (Try Out) กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ
ทดลองครั้งนี้ โดยมีประเด็นที่ต้องปรับแก้ ดังนี้  
                ครั้งที่ 1 ใบกิจกรรมที่2 ให้เพ่ิมแบบฟอร์มในการบันทึกความรู้สึกของผู้ป่วยกับการท า
กิจกรรมบ้านแห่งรัก 
 ครั้งที่ 2 เรื่องบัตรค าที่ใช้ในการตอบค าถามควรปรับขนาดให้ใหญ่กว่านี้เพ่ือการมองเห็นที่
ชัดเจนของผู้ป่วย และค าถามท่ีใช้ให้ปรับให้ง่ายขึ้นและชัดเจนเพ่ือความเข้าใจของผู้ร่วมท ากิจกรรม 
 ครั้งที่ 3 ในใบบันทึกกิจกรรมที่ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในสังคม ควรแยกให้เป็นหมวดหมู่มากขึ้น 
และมีการเว้นที่ว่างไว้เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการคิดกิจกรรมเพ่ือกระตุ้นความมีส่วน
ร่วมในครอบครัว 
                ครั้งที่ 4 ในคู่มือเรื่องโรคซึมเศร้าที่ให้กับผู้ร่วมกิจกรรมให้เพ่ิมในเรื่องของเบอร์โทร
ฉุกเฉินในการติดต่อหาผู้ป่วยมีปัญหาเพื่อสะดวกและครอบคลุมในเนื้อหาที่ต้องใช้ 
                 หลังจากนั้นผู้วิจัยน าเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง  แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างเดียวที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ โดยทดลองใช้กับผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าวัยผู้สูงอายุจ านวน 40 คน โดยด าเนินจนครบทั้ง 5 ครั้ง เพ่ือดูความเป็นไปได้ที่จะน า
โปรแกรมไปใช้ความชัดเจนของภาษากิจกรรมที่น าไปใช้และความเหมาะสมของเวลา รวมถึงอุปสรรค
อ่ืนๆ อันอาจจะเกิดขึ้นได้ หลังจากการทดลองใช้โปรแกรม หลังเสร็จสิ้นการด าเนินการ พบว่าผู้ป่วย
สามารถเข้าใจในกิจกรรมได้ดี แต่ต้องอธิบายขั้นตอนหลายครั้ง ดังนั้น ต้องมีคู่มือโปรแกรมการ
สนับสนุนทางสังคม ให้ง่ายขึ้น มีการอธิบายเพิ่มเติม เพื่อให้ผู้ป่วยให้ความสนใจในการร่วมกิจกรรมแต่
เนื่องจากเป็นการด าเนินกิจกรรมรายครอบครัวทั้งหมด 5 ครั้งต่อเนื่องในผู้ป่วยบางครอบครัวที่มีโรค
ประจ าตัวอ่ืนร่วมด้วย เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจส่งผลต่อการท ากิจกรรม 



เนื่องจากมีอาการของโรคเกิดขึ้น เช่น มึนงง  เวียนศีรษะ เหนื่อย เป็นต้น ในบางรายผู้ดูแลผู้ป่วยต้อง
ท างานนอกบ้านในตอนกลางวันจึงไม่สามารถให้ความรู้ได้ทั้งครอบครัว ท าให้เป็นอุปสรรคต่อการท า
กิจกรรมบ้าง ผู้วิจัยน าปัญหาที่พบจากการทดลอง ใช้โปรแกรม มาปรึกษาร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาอีก
ครั้ง โดยผู้วิจัยเดินทางไปท ากิจกรรมในแต่ละครั้งที่บ้านของผู้ป่วยและนัดในเวลาที่ผู้ป่ วยและผู้ดูแล
สะดวก ทั้งนี้เพ่ือความครบถ้วนในการท ากิจกรรมและความสมบูรณ์มากที่สุดของโปรแกรมก่อน
น าไปใช้จริง 
ขั้นตอนการด าเนนิการทดลอง 
            ผู้วิจัยการด าเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ขั้น ขั้นเตรียมการทดลอง ขั้นด าเนินการทดลอง 
และข้ันเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือให้สามารถด าเนินการทดลองได้อย่างถูกต้องและได้ผลวิจัยที่มีความ
น่าเชื่อถือผู้วิจัยต้องมีความพร้อม โดยมีการเตรียมการดังต่อไปนี้  

1.ขั้นเตรียมการทดลอง 
 1.1 ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของผู้วิจัยในด้านความรู้ แนวคิดเก่ียวกับการสนับสนุนทาง
สังคมโดยศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้องและฝึกทักษะความช านาญในการท า
กลุ่มบ าบัด ในบทบาทผู้น ากลุ่ม ผู้ช่วยผู้น ากลุ่มและผู้สังเกตการณ์ รวมทั้งฝึกปฏิบัติการบ าบัดแบบ
รายบุคคล จนสามารถด าเนินการบ าบัดแบบกลุ่มและแบบรายบุคคลได้ด้วยตนเอง 
 1.2 เตรียมความพร้อมของเครื่องมือในการทดลอง เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคือ 
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างคือ
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression 
Scale - TGDS) เครื่องมือก ากับการทดลองคือ แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
วัยสูงอายุ 
 1.3 ผู้วิจัยส่งโครงร่างงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ที่ผ่านการเห็นชอบจากคณะ  คณะกรรมการ 
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และการใช้สัตว์ทดลองในงานวิจัยส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา 
 1.4 ผู้วิจัยติดต่อประสานงานผู้อ านวยการโรงพยาบาลแปลงยาว เพื่อขอความร่วมมือใน 
การวิจัยโดยท าหนังสือจากสาธารณสุขอ าเภอแปลงยาวพร้อมโครงร่างวิจัยฉบับสมบูรณ์และเครื่องมือ
วิจัย ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลแปลงยาวเพ่ือชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการ วัตถุประสงค์ของการ
วิจัย ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ระยะเวลาการด าเนินการในการวิจัย และ
ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.5 ผู้วิจัยติดตามคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมารับการรักษาที่แผนกจิตเวชงานคลินิกพิเศษโดย
แนะน าตัว ชี้แจงรายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูลแก่เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน แล้วขออนุญาตดูแฟ้ม
ประวัติการรักษา เพื่อคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้ากลุ่ม 
 1.6 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ และขอบความร่วมมือในการเข้า
ร่วมท าวิจัยเมื่อกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติครบถ้วน แจ้งวัตถุประสงค์ ขั้นตอนในการท าวิจัย  การพิทักษ์
สิทธ์กลุ่มตัวอย่าง ลงลายมือชื่อในการยินยอมของประชากรกลุ่มตัวอย่าง 



 1.7 ผู้วิจัยจับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน (Pair Matching) เพ่ือควบคุมตัวแปร
แทรกซ้อนที่อาจมีผลกระทบต่อการท าวิจัยครั้งนี้ ได้แก่อายุ คะแนนความซึมเศร้า แล้วจับฉลากเข้า
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม จากนั้นผู้วิจัยมีการด าเนินการในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 1.7.1 กลุ่มทดลอง 
 1) ผู้ วิจัยแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ และให้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ท าแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric 
Depression Scale - TGDS) (Pre-Test) 
 2) ผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม โดยก า
เนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 ครั้งติดต่อกัน 5 สัปดาห์ ซึงผู้วิจัยมีบทบาทเป็นผู้ให้การสนับสนุนทางสังคม
ด้วยโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมทุกครั้ง และหลังการเสร็จสิ้นกิจกรรมรายครอบครัวครั้ งที่ 5 
ผู้วิจัยท าการก ากับการทดลองโดยให้ตอบแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย
สูงอายุ (Post- Test) 
 3) ผู้วิจัยให้ข้อมูลกับกลุ่มมทดลองถึงการได้รับกิจกรรมการพยาบบาลตามปกติ เมื่อมารับ
การรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก ได้แก่ การประเมินอาการของผู้ป่วยด้านร่างกายและด้านจิตใจ สอบถาม
ข้อมูลการเจ็บป่วย การให้ค าแนะน า การให้ค าปรึกษาเบื้องต้น 
 4) ผู้วิจัยนัดหมายวัน เวลาในการด าเนินโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยแต่ละ
คนโดยใช้สถานที่เป็นห้องประชุมโรงพยาบาลแปลงยาว 
  1.7.2กลุ่มควบคุม 
 1) ผู้ วิจัยแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ และให้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric 
Depression Scale - TGDS) 
 2) ผู้วิจัยให้ข้อมูลกับกลุ่มควบคุมถึงกิจกรรมการพยาบาลที่จะได้รับ เมื่อมารักษาที่แผนก
ผู้ป่วยนอก ได้แก่ การประเมินอาการของผู้ป่วยด้านร่างกายและด้ายจิตใจ สอบถามข้อมูลด้านการ
เจ็บป่วย การให้ค าแนะน าการให้ค าปรึกษาเบื้องต้น             

  3) ผู้วิจัยพบกลุ่มควบคุมอีกครั้งใน 5 สัปดาห์ที่ห้องประชุมโรงพยาบาลแปลงยาว เพ่ือขอ
ความร่วมมือในแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale - 
TGD 
 2.ขั้นด าเนินการทดลอง 
  2.1 กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลระหว่าง สัปดาห์ที่ 1-5 ได้แก่ การประเมิน
อาการของผู้ป่วยด้านร่างกายและด้านจิตใจ สอบถามข้อมูลการเจ็บป่วย อาการส าคัญที่เกิดขึ้นขณะที่
อยู่บ้าน โรคแทรกซ้อนทางกาย ประเมินความต้องการของผู้ป่วย การจัดสิ่งแวดล้อมและให้บริการ
ก่อนพบแพทย์   
  2.2 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยได้ด าเนินการใช้โปรแกรมสนับสนุนทางสังคมตาม วัน เวลา 
และสถานที่ท่ีก าหนดไว้ 



ครั้งที่ 1 การส่งเสริมความรักความเอาใจใส่ในสมาชิกในครอบครัว  
สาระส าคัญ 
 การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ ( Emotional  Support) เป็นการสนับสนุนที่ส าคัญ
ที่สุดเป็นการแสดงออกถึงความเชื่อใจและความรู้สึกของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับความรัก ความผูกพัน 
ห่วงใย เห็นอกเห็นใจ รู้สึกไว้วางใจ การรับฟัง ตลอดจนการได้รับการดูแลเอาใจใส่จากเครือข่ายทาง
สังคมทั้งกลุ่มปฐมภูมิหรือกลุ่มทุติยภูมิ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุที่เกิดภาวะซึมเศร้า ต้องได้รับการ
ดูแลรักษา และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องอย่างเคร่งครัดและต่อเนื่อง ส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิต ท าให้
เกิดความวิตกกังวล ท้อแท้ สิ้นหวัง ไร้ค่า รวมทั้งขาดความมั่นใจทางจิตที่อาจส่งผลกระทบให้ความ
รุนแรงของโรคเพ่ิมมากขึ้นการสนับสนุนด้านอารมณ์มีบทบาทส าคัญในการช่วยเหลือผู้ที่ป่วยได้
มากกว่าการสนับสนุนด้านอ่ืนๆ โดยช่วยบรรเทาและช่วยให้สามารถปรับตัวได้ในสถานการณ์
ความเครียดนั้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งการให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการสนับสนุนด้านอารมณ์นี้ 
เนื่องจากผู้ป่วยต้องการความดูแลจากสมาชิกในครอบครัว ต้องการการสนับสนุนด้านอารมณ์ 
ความรู้สึก ซึ่งจะท าให้เกิดกลไกการป้องกันอันตรายที่เกิดจากความทุกข์ ส่งเสริมสุขภาพทั้งร่างกาย
และจิตใจท าให้ผู้สูงอายุมีคุณค่าและความหมายและเกิดอารมณ์ท่ีมั่นคง รู้สึกว่าชีวิตยังมีค่าจะส่งผลต่อ
การส่งเสริมสุขภาพรวมทั้งการท าหน้าที่ต่างๆของร่างกายจึงช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
วัยสูงอายุ 
วัตถุประสงค์ 
 1.เพ่ือส่งเสริมการสนับสนุนความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว 
 2.สร้างความตระหนักถึงความส าคัญของผู้ป่วยโดยสมาชิกในครอบครัวยอมรับผู้ป่วย 
 3.มีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้วิจัยกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
ระยะเวลาที่ใช้   45-60 นาท ี
อุปกรณ์ 
 1.กระดาษวาดรูปสีขาว ดินสอ ยางลบ ปากกา หรือดินสอสี ส าหรับวาดภาพและระบายสี 
 2.คู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยผู้สูงอายุ 
 3.สมุดบันทึกด้วยรักจึงดูแล 
ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
 1.ผู้วิจัยเริ่มสร้างสัมพันธภาพโดยการจัดเตรียมสถานที่ให้มีบรรยากาศเหมาะสมเอ้ืออ านวย
ต่อการสนทนาผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว ให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย และกล่าวทักทายต้อนรับ
ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวด้วยท่าทีเป็นมิตร แนะน าตัวผู้วิจัยและให้ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว
กล่าวแนะน าตนเองเพ่ือให้เกิดความคุ้นเคยไว้วางใจ ลดความกังวลในการพบกันครั้งแรก 
 2.ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท ากิจกรรมอธิบายของขั้นตอนการเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือ
เป็นการให้ข้อมูลรายละเอียดต่อผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและยอบรับ แนว
ทางการสนับสนุนทางสังคม 



 3.ผู้วิจัยสร้างข้อตกลง ก าหนดจุดมุ่งหมาย วางแผนการท ากิจกรรมร่วมกัน สร้างข้อตกลงว่า
ผู้ป่วยจะมีการส ารวจตนเองและเปิดเผยความคิดความรู้สึกขณะการท ากิจกรรมและสร้างข้อตกลงใน
การมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวต่อการท ากิจกรรม น าเข้าสู่กิจกรรมบ้านแห่งความรัก 
 4.ผู้วิจัยที่แจกใบงานที่ 1 พร้อมอุปกรณ์วาดภาพ โดยให้ร่วมกันวาดรูปที่เกี่ยวข้องกับบ้าน
อย่างอิสระและตั้งชื่อบ้านหรือไม่ก็ได้(ยกตัวอย่างชื่อ บ้านของเรา บ้านแห่งความสุข ) ใช้เวลา 30 
นาท ี
 5.เมื่อวาดเสร็จผู้วิจัยกระตุ้นถามถึงสิ่งที่ในใบงานที่ 2 จากการวาดภาพบ้านหรือครอบครัว
ร่วมกัน ถามถึงที่เห็นในภาพที่ผู้ป่วยสร้างขึ้น ถามถึงความรู้สึกที่เกิดขึ้นเมื่อช่วยกันร้างบ้านส าเร็จ
ตัวอย่างค า เช่น 

“รู้สึกอย่างไรกับกิจกรรมที่ร่วมกันท า” 
“อยากให้บ้านที่ร่วมกันสร้างเป็นอย่างไรในความคิดของท่าน” 

“ท่านอยากให้สมาชิกในบ้านเป็นอย่างไร”และ “ต้องท าอย่างไร” 
“ถ้าสมาชิกบ้านสามัคคีร่วมกันท ากิจกรรมผลออกมาจะเป็นอย่างไร” 

 6. ผู้วิจัยสรุปสิ่งที่ได้จากกิจกรรมและการน าไปใช้ เช่น การยอมรับความคิดเห็นของผู้อ่ืน 
การยอมรับซึ่งกันและกัน เพื่อการอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข 
 7. ผู้วิจัยสรุปในประเด็นสภาพปัญหา อารมณ์ ความรู้สึก เพ่ือความเข้าใจตรงกันกับผู้ป่วย
และสมาชิกครอบครัว 
 8. ยุติการท ากิจกรรม และการนัดหมายในครั้งต่อไปให้ก าลังใจและความใส่ใจ เพื่อช่วยให้
ผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้สึกประทับใจ เกิดการยอมรับซึ่งกันและกัน 
การประเมนิ 
 ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ การร่วมแสดงความคิดเห็นตลอดการ
ซักถามปัญหาต่างๆ ในครั้งแรกพบว่า สมาชิกในครอบครัวให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรม ยิ้มแย้ม 
แจ่มใส ดีใจ ที่ได้เข้าร่วมการท ากิจกรรมในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้แรก “สมุดบันทึกด้วยรักจึงดูแล”และ
อธิบายกับผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวว่า ในการท ากิจกรรมแต่ละครั้งจะน าสมุดเล่มนี้มาด้วยทุก
ครั้ง และหลังจากกิจกรรมเสร็จจะได้รับสติกเกอร์รูปหัวใจ เมื่อท ากิจกรรมครบ 5 ครั้ง จะน าสมุดเล่ม
นี้กลับมาเพ่ือรับรางวัล ผู้ป่วยและสมาชิกให้ความสนใจในการเข้าร่วมกิจกรรมครั้งนี้ ดังตัวอย่างค าพูด
ของสมาชิก  ดังนี้ 

“ป้ารู้สึกดีใจที่ได้เข้าร่วมกิจกรรมครั้งนี้” 
“บางทีลุงก็อยู่กับหลาน 2 คนไม่มีใครมาดูไม่รู้ไอ้ที่เป็นอยู่มันเป็นยังไงคุณพยาบาลมาลุงก็ดีใจนะที่มี

คนมาเยี่ยมลุง” 
เริ่มท ากิจกรรมครั้งที่ 1  บ้านแห่งความรัก  ให้ร่วมกันวาดภาพบ้านและระบายสีตามความคิดเห็นของ
ท่าน พร้อมกันตั้งชื่อ(โดยให้เวลา 30 นาท)ี หลังจากท่ีวาดภาพเสร็จผู้วิจัยถามค าถามกับผู้ป่วยและ
สมาชิกในครอบครัว 
ค าถาม: รู้สึกอย่างไรกับกิจกรรมที่ร่วมกันท า 



 “รู้สึกได้ท าอะไรที่ไม่เคยท า” 
“รู้สึกดีใจที่ได้ท ากิจกรรมร่วมกับครอบครัวเพราะปกติลูกสาวกลับมาจากท่ีท างานก็เหนื่อย แล้วก็ต่าง
คนต่างอยู่” 
“รู้สึกยังไม่ค่อยชินกับการท าอะไรด้วยกัน เพราะปกติต่างคนต่างไปท างานไม่ค่อยมีเวลาคุยกัน
เท่าไหร่” 
ค าถาม: อยากให้บ้านที่ร่วมกันสร้างเป็นอย่างไรในความคิดของท่าน 
“อยากให้เป็นบ้านที่เต็มไปด้วยรอยยิ้ม มีเงินใช้เยอะๆ ลูกๆจะได้อยู่ข้างๆ” 

“อยากให้บ้านเป็นบ้านที่อยู่กันพร้อมทั้งครอบครัว” 
“ไม่อยากให้ลูกกับหลานทะเลาะกันเพราะฟังกี่ครั้งแล้วรู้สึกเศร้าใจ” 

ค าถาม: ท่านอยากให้สมาชิกในบ้านเป็นอย่างไรและต้องท าอย่างไร 
“อยากให้คนในบ้านพูดกันดีๆ ไม่มีการทะเลาะกัน จะใช้เหตุผลในการคุยกันมากขึ้นถ้ามีปัญหาเราจะ

ไม่ใช้อารมณ์” 
“อยากให้สมาชิกในครอบครัวมีเวลาให้กันมากกว่านี้ รู้สึกเหงามากเวลาอยู่บ้านคนเดียว” 

ค าถาม: ถ้าสมาชิกในบ้านสามัคคีร่วมกันท ากิจกรรมผลจะออกมาเป็นอย่างไร 
“บ้านเราคงน่าอยู่มากข้ึน ถ้าท าได้จริง” 

“บ้านคงเป็นบ้านมากว่านี้” 
“ผมคงอยากอยู่บ้านมากข้ึน ถ้าท าได้อย่างที่เราคุยกันมาในวันนี้” 

หลังจากการสิ้นสุดโปรแกรมในช่วงการประเมินผลสัปดาห์ที่ 5 ผู้ป่วยและครอบครัว ยอมรับและมี
ทัศนคติที่ดีต่อกันและการยอมรับความคิดเห็นของผู้ป่วยมากข้ึน สมาชิกในครอบครัวดูแลเอาใจใส่ใน
ผู้ป่วยมากขึ้นและส่งเสริมให้ผู้ป่วยท ากิจกรรมตามความสามารถ 
ครัง้ที ่2 รู้ทนัโรคไวห้า่งไกลภาวะซึมเศร้า 
สาระส าคญั 
 การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Information Support) เป็นการให้ข้อมูล ข่าวสารหรือ
ค าแนะน าในการแก้ปัญหาและการให้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับพฤติกรรมบุคคล การให้ความรู้เรื่อโรค
ซึมเศร้า การใช้ยาต้านเศร้า ผลข้างเคียงของยา และการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย
สูงอายุ เพื่อป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า และสามารถด าเนินชีวิตประจ าวันได้ การเสริมความรู้เรื่อง
การเจ็บป่วยของโรคที่เป็นปัจจุบันและจ าเป็นต้องเตรียมพร้อมซึ่งเป็นการเตรียมความพร้อมให้กับ
ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว ช่วยเพิ่มสมรรถนะในการดูแลตนเอง อีกท้ังช่วยเสริมความม่ันใจ ใน
การน าความรู้และทักษะต่างๆ ไปปฏิบัติตนขณะอยู่บ้าน การปฏิบัติตัวและมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ที่เหมาะสม อีกทั้งยังสามารถลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยผู้สูงอายุได้อีกด้วย 
 วตัถปุระสงค ์ 
 1.อธิบายสาเหตุ อาการ การรักษาโรคซึมเศร้า 
 2.บอกผลที่เกิดจากการรับประทานยาต้านเศร้า และลักษณะอาการข้างเคียงทีเกิดจากการ
รับประทานยาต้านเศร้า 



 3.อธิบายสาเหตุและการป้องกันการเกิดจากการรับประทานยาต้านเศร้า 
 4.แผ่นพลิก เรื่องรู้ทันโรคไว้ห่างไกลภาวะซึมเศร้า 
อุปกรณ์      
 1. คู่มือเรื่อง “รู้ทันโรคไว้ห่างไกลภาวะซึมเศร้า” 
 2. บัตรค าเรื่องโรคซึมเศร้าและภาวะซึมเศร้า 
ระยะเวลาที่ใช้  45-60 นาท ี
การด าเนินกิจกรรม 
 1. กล่าวต้อนรับทักทายสัมพันธภาพผู้รับการบ าบัดและสมาชิกครอบครัวต่อเนื่องจากการ
ท ากิจกรรมครั้งที่ 1 และบอกวัตถุประสงค์ของกิจกรรมร่วมด้วยช่วยดูแลกันและกัน 
 2. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเล่าถึงการปฏิบัติในการดูแลตนเองและเปิดโอกาสให้สมาชิก
ครอบครัวเล่าถึงประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย ซักถามถึงความรู้สึก ความคิดเห็นและความคาดหวัง 
ของทั้งผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว กล่าวชื่นชมในสิ่งที่ปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง และร่วมแลกเปลี่ยน
ความรู้กับผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว 
 3. ประเมินความรู้ในการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุและ
ความรู้ความสามารถสมาชิกครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุโดยการซักถามในหัวข้อ
ดังนี้ การรับประทานยา การสังเกตอาการแทรกซ้อนจากยาและการแก้ไข การรับประทานอาหาร การ
ออกก าลังกาย วิธีการผ่อนคลายความเครียด การสังเกตอาการผิดปกติ เป็นต้น 
 4. ใช้บัตรค าประกอบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องภาวะโรคซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดย
ให้ผู้ป่วย และสมาชิกร่วมกันจับคู่บัตรค า 
 5.ส่งเสริมการให้ก าลังใจชื่นชมสิ่งที่ปฏิบัติอยู่ที่ถูกต้องและเพ่ิมเติมส่วนที่ปฏิบัติไม่ครบถ้วน 
 6.ขออนุญาต จดบันทึกข้อมูลและแจงให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวทราบว่าข้อมูลจะ
เป็นความลับ เพื่อน าไปเป็นแผนในการท ากิจกรรมและแระเมินผลในการท ากิจกรรม 
 7.หลังจากท่ีผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวได้แลกเปลี่ยนความรู้ในการดูแลตนเอง ผู้วิจัยให้
ความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าและเกิดภาวะซึมเศร้ารวมไปถึงการดูแลตนเองเพ่ิมเติม 
  8.ผู้วิจัยเปิดโอกาสในการซักถามในข้อมูลที่เก่ียวกับโรคซึมเศร้า การใช้ยา ผลข้างเคียงของ
ยาและภาวะซึมเศร้าแลกเปลี่ยนความรู้สึก ความคิดเห็นในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุในการ
เกิดภาวะซึมเศร้า 
 9. ผู้วิจัยแจกคู่มือเรื่อง “รู้ทันโรคไว้ห่างไกลภาวะซึมเศร้า”ส าหรับผู้ป่วย 
 10.ผู้วิจัยสรุปสาระของกิจกรรมและนัดหมายในครั้งต่อไป 
 
 การประเมินผล 
 จากการสังเกต พูดคุย ซักถามเกี่ยวกับความรู้ ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าและ
สาเหตุของการเจ็บป่วยของตนเอง สมาชิกสามารถตอบค าถามเกี่ยวกับความหมาย สาเหตุ  ความ
รุนแรงและแนวทางการรักษาเมื่อเกิดการเจ็บป่วยรวมทั้งแนวทางในการดูแลตนเอง ในขณะเกิดการ



เจ็บป่วย ในการด าเนินชีวิตประจ าวันได้อย่างเหมาะสมและถูกต้อง ดังตัวอย่างของค าพูดของสมาชิก
ดังต่อไปนี้ 
“ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุคือความสูญเสียความสามารถในการประกอบกิจกรรม
ต่างๆที่ควรจะกระท าได้เป็นปกติ” 
“โรคซึมเศร้าเป็นโรคทางจิตประสาท หากไม่รักษาก็น าไปสู่การฆ่าตัวตายได้” 
“โรคซึมเศร้าบางทีก็เกิดจากกรรมพันธุในครอบครัว หรือได้รับการบาดเจ็บที่สมองซึ่งต้องใช้ระยะเวลา
ในการรักษาท่ีนาน และต้องกินเพื่อปรับสมดุลในสมองและดูแลตนเองอย่างสม่ าเสมอ” 
ส าหรับปัญหาที่น าไปสู่การเกิดภาวะโรคซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุที่พบส่วนใหญ่ ปัญหา
เกิดจากด้านจิตสังคม เช่น  การสูญเสียคนรัก บุตรหลาน ปัญหาด้านการเงิน เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่
มีโรคประจ าตัว เช่น ความดันโลหิตสูง กระดูกสันหลังทับเส้นประสาท ท าให้ไม่สามารถท างานหนักได้ 
และมีผู้ป่วยบางส่วนที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ท าให้รายได้ไม่เพียงพอต่อรายจ่ายในครอบครัว นอกจากนี้
ยังเกิดปัญหาด้านสัมพันธภาพ เช่น การไม่เข้าใจกันครอบครัว การขัดแย้งกับเพ่ือนร่วมงาน ทั้งนี้
ผลลัพธ์ของการฝึกปฏิบัติใบงานและน าเสนอเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะโรคซึมเศร้า ได้
แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและสมาชิกในครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะโรค
ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุได้อย่างถูกต้องในหัวข้อต่างๆ ได้แก่ ความหมายของภาวะโรค
ซึมเศร้า อาการและอาการแสดงสาเหตุการเกิดภาวะซึมเศร้า การรักษา การปฏิบัติตน การใช้ยาและ
การจัดการกับอาการข้างเคียงของยา 
ครั้งที่  3 การยอมรับกรยกย่องภายในสมาชิกครอบครัว 
สาระส าคัญ 
 การสนับสนุนทางสังคมด้านการยอมรับการยกย่อง (Esteem Support)และเพ่ิมความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเอง (Self Esteem) เป็นการรับรู้ภาพรวมเก่ียวกับการมีคุณค่าในตนเอง น ามาซึ่งความรู้
สึงมั่นคงและเป็นสุขใจตระหนักรู้ในศักยภาพของตนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้นเป็น
กิจกรรมเพ่ือเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง รับรู้ภาพรวมเกี่ยวกับการมีคุณค่าในตนเองน ามาซึ่ง
ความรู้สึกมั่นคง และเป็นสุขใจตระหนักรู้ในศักยภาพของตน การที่ผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรมจนส าเร็จจะ
เกิดความภาคภูมิใจและเกิดกรรับรู้ถึงความสามารถของตนเอง มีความมั่นในในตนเอง ได้รับการ
ยอมรับจากบุคคลในครอบครัว หรือ บุคคลอ่ืน เป็นการเพ่ิมวามรู้สึกมีคุณค่าในตนเองส่งผลให้ผู้ ป่วย
สามารถท ากิจกรรมต่างๆ และลดภาวะซึมเศร้าได้อิกด้วย 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการตระหนักรู้ในตนเองถึงความมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยและ
สมาชิกในครอบครัว 
 2. เพ่ือให้ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวมีความเข้าใจตนองมีคุณค่าในตนเองและยอมรับ
ข้อจ ากัดของตนเองและครอบครัว สามารถใช้ศักยภาพที่มีอยู่ของตนในการจัดการปัญหา 
ระยะเวลาที่ใช้  45-60 นาท ี
อุปกรณ์ 



 1.กล่องส าหรับห่อขอองขวัญ 1 กล่อง 
 2.กระดาษสีต่างๆที่ตัดเป็นแผ่นเล็กๆ ประมาณ 1 นิ้ว 
 3.ริบบิ้น,กาว,กรรไกร 
 4.สมุดบันทึกด้วยรักจึงดูแล 
 5.ใบงานที่ 3 การส่งเสริมคุณค่าในตนเอง 
ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
 1. กล่าวทักทายต้อนรับ สร้างบรรยากาศให้รู้สึกผ่อนคลาย ผู้วิจัยกล่าวถึงวัตถุประสงค์ของ
กิจกรรมที่เสริมคุณค่าในตนเองกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
 2. ผู้วิจัยใช้ค าถามปลายเปิดกระตุ้นให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวร่วมกันพูดคุ ยถึง
ความรู้สึกประสบความความส าเร็จ ประสบการณ์ที่ภาคภูมิ ผู้วิจัยกระตุ้นสนับสนุนให้สมาชิก
ครอบครัวช่วยกันส่งเสริมความภาคภูมิใจให้กับผู้ป่วยโดยพูดคุยชื่นชม ให้ก าลังใจ ผู้ป่วยเพ่ือให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมคุณค่าในตนเองและผู้ป่วย 
     3.น าเข้าสู่กิจกรรมกล่องแทนใจโดยเชื่อมโยงความรู้สึกประสบความส าเร็จจาก
ประสบการณ์ที่ผ่านมาท ากิจกรรมกล่องแทนใจว่าสามารถประดิษฐ์หรือท ากิจกรรมจนส าเร็จลุล่วงไป
ได้ โดยน ากล่องท่ีเตรียมไว้และกระดาษสีต่างๆ ให้ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวร่วมกันตกแต่ง โดยแปะ
กระดาษสีที่กล่องแทนใจ โดยระหว่างร่วมกันตกแต่งของขวัญผู้วิจัยกระตุ้นให้ผู้ป่วยและสมาชิก
ครอบครัวเกิดความรู้สึกถึงการมอบสิ่งดีๆให้เพ่ือตอบแทนความดีและความรู้สึกที่ดีจะตกแต่งอย่างไร
ให้สวยที่สุดและมีค่าที่สุด 
                4. เมื่อท าส าเร็จผู้วิจัยถามความคิด ความรู้สึก อารมณ์ ระหว่างตกแต่งกล่องแทนใจ
ร่วมกัน 
 5. เสริมแรงโดยการชื่นชม เพ่ือเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในการท างานร่วมกันและ
สมาชิกในครอบครัวจนท าส าเร็จ 
               6.จากนั้นถามผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวถ้าเป็นผู้มอบของขวัญให้อีกฝ่ายตนเองจะรู้สึก
อย่างไร 
               7. ถามความรู้ถึงของคนท่ีได้รับของขวัญจะมีความรู้สึกอย่างไร 
               8. ผู้วิจัยกล่าวสรุป เพ่ือให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวเกิดการเรียนรู้ที่จะเสริมคุณค่า
ในตนตนเองและให้ครอบครัวได้ท ากิจกรรมร่วมกัน ถ่ายทอดความรู้สึกต่อกัน สรุปกิจกรรมและนัด
หมายครั้งต่อไป 
การประเมิน 
 จากการสังเกต พูดคุย ซักถามเกี่ยวกับความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับความรู้สึกคุณค่าใน
ตนเอง ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว มีความรู้สึกด้านลบต่อกัน รู้สึกตนเองไม่มีค่า ดังตัวอย่างค าพูด
ต่อไปนี้ทั้งนี้ผลลัพธ์เกิดจากการฝึกปฏิบัติตามใบงาน พบว่าสมาชิกสามารถเชื่อมโยงสถานการณ์ 
อารมณ์และพฤติกรรมที่ท าให้เกิดโรคซึมเศร้าได้ รวมทั้งสามารถบอกถึงการฝึกคิดเชิงบวกที่จะน าไปใช้
เพ่ือลดภาวะโรคซึมเศร้าได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 



             “ ป้าคิดว่าที่ตนเองทะเลาะกับสามี เพราะคิดว่าสามีไม่ชอบให้ป้าเลี้ยงสุนัข เนื่องจากว่าเคย
บอกว่าเลี้ยงสุนัขมันเปลือง  เสียเวลาหาข้าว แถมยังต้องดูแลเวลามีคนมาบ้านกลัวมันกัด ป้าคิดว่า
ท าไม เค้าไม่เข้าใจป้า สุนัขตัวนี้เป็นของลูกชายที่เอามาให้เลี้ยง ป้าเลี้ยงเพราะมันคือตัวแทนของลูก
ชายป้า แต่หากคิดในด้านบวกลุงเค้าคงไม่อยากให้ป้านึกถึงลูกชายที่เสียชีวิตแล้วเพราะมันท าให้ป้า
เศร้า และไม่อยากท าอะไรเพราะฉะนั้นตนเองก็ไม่ควรไปน้อยใจหรือโกรธสามีแต่ต้องพบยายามปรับ
ความเข้าใจกัน” 
             “ ลุงคิดว่าที่ตนเองท าไม่ได้เพราะตนเองเดินไม่ได้ ลูกชายก็ไม่ได้เรื่องวันๆเอาแต่ทะเลาะกับ
เมีย บ้านที่ซื้อก็ไม่รู้จ้ะผ่อนไหวไหม เพราะตัวเองเป็นแบบนี้ ทุกอย่างมันแย่ลงเพราะลุงป่วยท าให้รู้สึก
ว่าตนเองไม่มีคุณค่า แต่หากคิดในด้านกลับกัน ลุงจะพยายามออกก าลังกาย ทานยาตามที่แพทย์สั่ง 
ลุงก็จะสามารถเดินได้อีกครั้ง ตอนนี้ช่วยสอนงานลูกชาย” 
 ส าหรับการประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบในสมาชิกที่เข้าร่วมกิจกรรมครั้งนี้  พบว่า
สมาชิกส่วนใหญ่มีความคิดโทษหรือต าหนิตนเอง มีความคิดมองตนเองว่าไม่มีความสามารถ ไม่เป็นที่
ต้องการไม่มีคุณค่า และมีสมาชิกบางส่วนที่มักมีความคิดแบบคาดการณ์ล่วงหน้าว่าจะเกิดสิ่งที่ไม่ได้
ขึ้นกับตน ท าให้สมาชิกเหล่านี้รู้สึกท้อแท้ เบื่อหน่าย และจากการประเมินกิจกรรมท้ายบทที่ให้เป็น
การบ้าน แสดงให้เห็นว่าสมาชิกสามารถจัดการกับเหตุการณ์ที่ท าให้เกิดความรู้สึกซึมเศร้าจาก
ความคิดด้านลบและมีวิธีการปรับเปลี่ยน ความคิดด้านลบได้อย่างถูกต้อง ยกตัวอย่าง เช่น สามชิ
กรายหนึ่ง มีความคิดอยากฆ่าตัวตายเนื่องจากเดินไปไหนไม่ได้เนื่องจากลูกชายประสบอุบัติเหตุ จน
พิการและตัวเองปวดหลังมาก ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนองไม่ควรมีชีวิตอยู่ เพราะเหนื่อยท้อ รู้สึกชีวิต
ตนเองโชคร้าย เมื่อผู้ป่วยได้ปรับความคิดด้านลบท าให้เห็นว่าตนเองยังมีคุณค่าเพราะเป็นที่พ่ึงของ
บุตร ซึ่งหากตัวเองฆ่าตัวตายบุตรจะล าบาก ไม่มีใครดูแล จึงรู้สึกรักตัวเองมากขึ้นหลังจากท ากิจกรรม
กล่องแทนใจ ให้สมาชิกแต่ละคนพูดถึงความรู้สึกที่ตนเองรู้สึกออกมาให้ทราบ ภายในครอบครัวของ
แต่ละครอบครัว ยังมีช่องว่างระหว่างผู้ป่วยและสมาชิกในครอบรัว แต่หลังจากการท ากิจกรรมครั้งนี้
ท าให้ผู้ป่วยและสมาชิกเข้าใจกันมากข้ึนดังค าพูดต่อไปนี้  
             “ ยายไม่เคยคิดเลยว่ายายจะสามารถท าอะไรส าเร็จกับเค้าได้ ตั้งแต่ยายป่วยมาครั้งนี้ยายก็
รู้สึกว่ายายเองก็มีค่าและมีประโยชน์ และยายขอบคุณคุณพยาบาลมากนะที่ช่วยให้ยายรู้ว่าลูกชาย 
เค้าก็เป็นห่วงยายเพราะยายน้อยใจเขามาตลอดเค้าไม่เคยบอกยายเลยว่าเขาเป็นห่วงยาย นี่เป็นครั้ง
แรกยายมีความสุขมากเลยลูก” 
            “ ลุงไม่เคยคิดเลยว่าป้าเข้าเป็นห่วงสุขภาพลุงมาก ที่เขาบ่นลุงเพราะว่าเขาเป็นห่วงลอด
เวลาที่ผ่านมาลุงคิดว่าป้า แก่แล้ว แก่เลย วันๆดีแต่บ่น บางทีก็ท าให้ลุงกับป้าทะเลาะกัน มาวันนี้ลุงกับ
ป้าเข้าใจกันมากขึ้น” 
            “ ที่ยายดีขึ้นทุกวันนี้ ตั้งแต่คุณพยาบาลมาเยี่ยมยาย ยายท าตามที่คุณพยาบาลบอกยายพูด
กับลูกมากขึ้น  และใจเย็นมากขึ้น มาวันนี้คุณพยาบาลให้กล่องแทนใจยายได้พูดกับลูกสะใภ้ในสิ่งที่
ยายรู้สึก และยายก็รู้แล้วว่าเค้าเป็นห่วงยายคุณพยาบาลเหมือนนางฟ้าของยายจริงๆ”  



ผลจากการท ากิจกรรม กล่องแทนใจ แสดงให้เห็นว่าสมาชิกมีความตระหนักถึงความส าคัญของการ
รับรู้และการเสริมสร้างคุณค่าในตนเอง โดยสมาชิกบอกว่าคนที่เห็นคุณค่าในตนเองย่อมมีก าลังใจใน
การต่อสู้กับปัญหาต่างๆมีความสุขกว่าคนที่เอาแต่โทษตนเองมองตนเองในทางที่ไม่ดี  ดังนั้น การ
เสริมสร้างคุณค่าในตนเองจึงเป็นสิ่งส าคัญที่ต้องท าอาจจะท าโดยช่วยเหลืองานในครอบครัว สังคม ท า
ให้ผู้ป่วยมีก าลังใจและลดภาวะซึมเศร้าได้อีกด้วย 
ครัง้ที ่4  รว่มมือรว่มใจน าชวีติใหมสู่ช่มุชน 
สาระส าคญั 
 การสนับสนุนทางสังคมด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Socially Support) เป็นการท าให้
บุคคลรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของเครือข่ายทางสังคม เนื่องจากผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ จะมี
ความรู้สึกด้านลบและคิดว่าตนเองที่ไม่มีความหมาย สังคมไม่ยอมรับ และไม่สามารถสื่อสารกับผู้อ่ืนใน
สังคมได้ ดังนั้น การให้ความรู้และฝึกทักษะการสื่อสารให้กับผู้ป่วยจะเป็นการพัฒนาทักษะการสื่อสาร
อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถสื่อสาร และสามารถเข้ากับบุคคลในสมาชิกในครอบครัว
และสังคมได้ เพ่ือให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวสามารถเป็นส่วนหนึ่งของสังคมไม่รู้สึกแปลกแยก
อีกท้ังการที่ผู้ป่วยสามารถจัดการกับการท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง จะเพ่ิมคุณค่าทางด้านจิตใจ 
และลดภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นได้อย่างประสิทธิภาพนอกจากนี้ผู้ป่วยก็จะสามารถดูแลตนเองและ
สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้เต็มศักยภาพ 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุได้เรียนรู้การสร้างก าลังใจและสามารถปฏิบัติกิจวัตร
การด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่าในครอบครัวและสังคม 
 2. เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเกิดความหวังในการด าเนินชีวิตและลดภาวะโรคซึมเศร้าใน
ผู้ป่วยได ้
 3. เพ่ือพัฒนาทักษะการสื่อสารอย่างประสิทธิภาพ โดยสามารถสื่อสารกับสมาชิกใน
ครอบครัวและสมาชิกในชุมชนได้ 
 4. เพ่ือให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวสามารถเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัวโดยไม่ร้สึก
แปลกแยก 
ระเวลาที่ใช้  45-60 นาที 
อุปกรณ์ 
 1.ชุดแผ่นพลิกสถานการณ์สร้างสรรค์ 
 2.ใบงานการสื่อสารเชิงบวก 
 3.สมุดการบ้านตารางบันทึกการท ากิจกรรมร่วมกับชุมชน 
 4.สมุดบันทึกด้วยรักจึงดูแล 
ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
 1.กล่าวทักทายต้อนรับสร้างบรรยากาศเป็นกันเองผ่อนคลาย 
 2.ให้ผู้วิจัยและครอบครัวร่วมกันอ่านสถานการณ์จากแผ่นพลิกสถานการณ์สร้างสรรค์ 



 3.ให้ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว ร่วมกันแสดงความคิดเห็นในแต่ละสถานการณ์ 
 4.ให้ผู้ป่วยและครอบครัวท ากิจกรรมการสื่อสารเชิงบวก โดยการให้จับคู่ค า ที่มีความหมาย
ทั้งเชิงบวกและเชิงลบ พร้อมให้แสดงความรู้สึกที่เกิดขึ้นเมื่อได้ยินค าเหล่านั้น หลังจากนั้น สรุปให้ 
ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวทราบเกี่ยวกับความส าคัญของการสื่อสาร 
 5. แสดงบทบาทสมมุติเกี่ยวกับทักษะในการสื่อสารจ าเป็นจ าลองสถานการณ์เพ่ือท าให้
ผู้ป่วยเข้าใจและมีความพร้อมในการเข้าสังคม หลังจากนั้นอธิบายลักษณะและแนวทางในการพา
ผู้ป่วยไปร่วมกิจกรรมในชุมชนโดยการในสมุดการบ้านกับผู้ดูแลผู้ป่วย เป็นตารางบันทึกการท า
กิจกรรมร่วมกับชุมชน เพ่ือเป็นแนวทางให้สมาชิกในครอบครัวพาผู้ป่วยออกไปท ากิจกรรมร่วมกับ
ชุมชน 
 6.ให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว ร่วมกันคิดกิจกรรมที่สามารถเข้าร่วมกับชุมชนเพ่ือเป็น
การเตรียมพร้อมและเป็นการบ้านในการท ากิจกรรมร่วมกับชุนชน 
 7. ผู้วิจัยสรุปกิจกรรมและนัดหมายครั้งต่อไป 
การประเมินผล  
 จากการท ากิจกรรมครั้งนี้ และการฝึกปฏิบัติการพัฒนาทักษะการสื่อสาร แสดงให้เห็นว่า
สมาชิกมีความรู้ ความสามารถในการสื่อสารทั้งการใช้ค าพูดและไม่ใช้ค าพูดที่ชัดเจนและแม่นตรงกับ
สถานการณ์ท่ีก าหนด และช่วยลดความขัดแย้งอันเกิดจากการขาดการสื่อสารที่บกพร่องได้ยกตัวอย่าง
เช่น สมาชิกรู้จักการกล่าวขอบคุณหรือขอโทษ รวมทั้งมีความสามารถในการพูด เพ่ือขอความ
ช่วยเหลือหรือความร่วมมือกับบุคคลอ่ืนๆตามสถานการณ์สมมุติที่ก าหนดให้ได้ ส า ห รั บปัญห ากา ร
สื่อสารที่เกิดขึ้นในสมาชิกส่วนใหญ่ คือการที่สมาชิกขาดทักษะในการสื่อสาร เพ่ือแสดงออกถึงความ
ต้องการของตน ในครอบครัวชุมชน ขาดทักษะในการพูดเพ่ือขอความช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหา อันเป็น
ผลที่เกิดการสื่อสารที่ไม่มีประสิทธิภาพ จากการสรุปแสดงให้เห็นว่า สมาชิกเข้าใจสาเหตุของความ
ขัดแย้งที่เกิดจากการสื่อสารและสมารถจัดการกับความขัดแย้งที่เกิดขึ้นระหว่างสมาชิกและครอบครัว
หรือบุคคลใกล้ชิดได้อย่างเหมาะสมตามสถานการณ์ท่ีก าหนด ดังตัวอย่าง เช่นสมาชิกรายหนึ่งที่ตนเอง
มีปัญหาไม่เข้าใจกับลูกเพราะเป็นห่วงที่หลานจะขอไปท างานในกรุงเทพฯ ซึ่งเวลาหลานมาขออนุญาต 
ตนเองจะไม่ค่อยบอกเหตุผลว่าท าไมถึงไม่ให้หลานไปและมักจะมีอารมณ์เสียใส่หลาทันที ท าให้หลาน
น้อยใจและไม่พูดด้วย  ซึ่งผู้ป่วยคิดว่าตนเองบอกเหตุผลกับหลานถึงความเป็นห่วงจะท าให้เกิดความ
เข้าใจกันในครอบครัวมากกว่านี้หลังจากฝึกทักษะการสื่อสาร ท าให้สมาชิกมีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพได้มากขึ้น โดยสมาชิกสามารถตอบค าถามและร่วมแสดงความ
คิดเห็นได ้
ครั้งที่ 5 เรียนรู้แหล่งทรัพยากรของชุมชน 
สาระส าคัญ 
 การสนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของหรือบริการ ( Tangible Support) แหล่งทรัพยากรในชุมชน
ส าหรับผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว ได้แก่ สถานที่ กลุ่มบุคคล ชมรมเครือข่ายต่างๆ เป็นประโยชน์
ส าหรับผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว ซึ่งการรับรู้แหล่งทรัพยากรธรรมและวิธีการขอบรับความ



ช่วยเหลือเป็นกระบวนการหนึ่งที่ท าให้ผู้อ่ืน ได้รับรู้ถึงความต้องการของตนเอง รวมถึงมีผลท าให้ผู้ป่วย
และสมาชิกในครอบครัวได้รับการช่วยเหลือจากสังคมรอบข้างท าให้ได้รับการแก้ไขปัญหาที่ไม่สามารถ
แก้ไขได้ด้วยตนเอง มีการช่วยเหลือที่ดีระหว่างผู้ดูแลด้วยกันเอง ท าให้ไม่รู้สึกแยกจากสังคม ชุมชนที่
อาศัยอยู่ รวมทั้งท าให้มีการติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน และมีความเป็นส่วนหนึ่งของสังคม การที่
ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวสามารถบอกถึงวิธีการขอความช่วยเหลือ จากแหล่งสนับสนุนทางสังคม
และมีการแนะน าให้รู้จักแหล่งสนับสนุนทางสังคม เช่น ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น จะ
สามารถท าให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวดูแลตนองนภาวะวิกฤตได้ 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวทราบถึงแหล่งทรัพยากรต่างๆในครอบครัว 
 2.สามารถอธิบายถึงวิธีการขอรับความช่วยเหลือจากแหล่งทรัพยากรที่ให้การสนับสนุน
ต่างๆในการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
ระยะเวลาที่ใช้  45-60 นาท ี
อุปกรณ์ 

1.กิจกรรม “เกมจับคู่แหล่งสนับสนุนทางสังคม” 
 2.ชุดแผ่นวิธีการสนับสนุนทางสังคมและวิธีกรขอความช่วยเหลือ 
 3.สมุดบันทึกด้วยรักจึงดูแล 
ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
 1. ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวด้วยบรรยากาศที่เป็นมิตร
และอบอุ่น 
 2. แลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างผู้วิจัย ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว เกี่ยวกับ
สนับสนุนทางสังคมและแหล่งประโยชน์ที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุที่คิดว่ามีอยู่ใน
ชุมชนและนอกชุมชน 
 3. ใช้บัตรค าประกรแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องแลกเรื่องสนับสนุนทางสังคมที่มีในชุมชน โดยให้
ผู้ป่วย และสมาชิกร่วมกันจับคู่ 
 4. ส่งเสริมให้ก าลังใจชื่นชมสิ่งที่ปฏิบัติอยู่ท่ีถูกต้องและเพ่ิมเติมส่วนที่ปฏิบัติไม่ครบถ้วน 
 5. ขออนุญาตจดบันทึกข้อมูลและแจ้งให้สมาชิกครอบครัวทราบว่าข้อมูลจะเป็นความลับ
เพ่ือน าไปเป็นแผนในการท ากิจกรรมและประเมินผลกรท ากิจกรรม 
 6. หลังจากที่ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวได้แลกเปลี่ยนแหล่งสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัย
ข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งสนับสนุนทางสังคมและแหล่งการช่วยเหลือด้านจิตใจ 
 7. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ซักถามในข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งสนับสนุนทางสังคมและวิธีการขอ
ความช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
 หลังจากการท ากิจกรรมครบ 5 ครั้ง วิจัยได้มีเอกสารเรื่องเบอร์โทรศัพท์ฉุกเฉิน ที่สามารถ
ติดต่อเมื่อผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวได้รับความเดือดร้อน และสรุปองค์ความรู้ที่สมาชิกได้รับ



เกี่ยวกับการหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม ท าให้สมาชิกมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแหล่งทรัพยากรที่
จะให้ความช่วยเหลือได้มากขึ้น 
3.ขัน้เกบ็รวบรวมข้อมลู 
 3.1 ก่อนการด าเนินโปรแกรม 1 สัปดาห์ ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มทดลอง และขอความร่วมมือใน
การตอบแบบประเมินก่อนศึกษา (Pre Test) โดยใช้เครื่องมือศึกษาขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างใน
การท าแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุไทย TGDS  
 3.2 หลังจากเสร็จสิ้นโปรแกรม ผู้วิจัยท าการประเมินผลการวิจัยภายหลังเสร็จสิ้นการศึกษา 
(Post-test) โดยใช้เครื่องมือศึกษาขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างในการท าแบบประเมินภาวะซึมเศร้า
ของผู้สูงอายุไทย TGDS 
 3.3 ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบประเมินมีจ านวนครบ ร้อยละ 100 ก่อนน าไป
วิเคราะห์ผลทางสถิต ิ
 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยด าเนินการกับกลุ่มควบคุม ดังนั้นผู้วิจัยอธิบายถึงขั้นตอน การประเมิน
ผู้ป่วยและครอบครัว ให้ค าแนะน ารายบุคคลเกี่ยวกับ ภาวะซึมเศร้า อาการ และอาการแสดง อาการ
ข้างเคียงจากยา รวมถึงการเยี่ยมผู้ป่วยและครอบครัว 
การวเิคราะหข์้อมลู 
 ผู้วิจัยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปทางสถิติ มาวิเคราะห์หาค่าความแตกต่าง 
ดังต่อไปนี้ 
 1.การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2.เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนประเมินแบบวัดภาวะซึมเศร้า ก่อนและหลัง
ด้วยสถิติ T-Test  
 3.ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

 

 

 

 

 

 

 



สรปุขัน้ตอนการด าเนนิการทดลอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้วยัสูงอายุ 

เลือกกลุม่ตวัอย่าง 

แบบสมัภาษณ์
ข้อมลูสว่นบคุคล 

      กลุม่ควบคุม 

 

Pre – Test  
แบบวดัภาวะซมึเศรา้ 

 

กลุม่ทดลอง 

 

โปรแกรม 5 สปัดาห ์
ครัง้ที ่1 การส่งเสรมิความรักความใส่ใจในสมาชิกในครอบครวั 
ครัง้ที ่2 รู้ทนัโรคไวห้า่งไกลภาวะซึมเศร้า 
ครัง้ที ่3 การยอมรบัการยกยอ่งกนัภายในสมาชิกครอบครวั 
ครัง้ที ่4 รว่มมือรว่มใจน าชวีติใหมสู่ช่มุชน 
ครัง้ที ่ 5 เรียนรูแ้หล่งทรัพยากรของชุมชน 

การพยาบาล 

 

สปัดาหท์ี ่ 5 ใช้แบบวดัการสนบัสนุนทางสงัคม 

 
 

Post – test 
แบบวดัภาวะซมึเศรา้ 

 



บทที ่4 

วิธกีารด าเนนิการวจิยั 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่มวัด
สองครั้งโดยมีการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม (The  pretest- posttest  Group  Design)  ( Polit & 
Hungler,1999) เพ่ือเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าของผู้สูงอายุก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในงานวิจัย คือ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุที่มีอายุ 
60 ปี บริบูรณ์ขึ้นไป เพศชาย หญิง  ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ตามขององค์การอนามัยโลกโดย
อาศัยการจ าแนกความผิดปกติทางพฤติกรรมและทางจิต  ครั้งที่  10 (International Classification 
of Disease/ICD 10) ที่มารับบริการต่อเนื่องแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลแปลงยาว จ านวน 40 
ครอบครัว โดยจับคู่ (Pair Matching)กลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่มควบคุม 20 คน ผลการวิจัยเสนอ
ตามล าดับ ดังนี้ 
             สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปตารางประกอบค าบรรยาย โดยน าเสนอรายละเอียด
ตามล าดับ ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยผู้สูงอายุ 
ส่วนที่ 2 ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยผู้สูงอายุ 
ส่วนที่ 3 ผลการทดสอบตามสมมติฐาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สว่นที ่1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้วยัผูสู้งอายุ 
ตารางที ่1 แสดงจ านวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพ 
รายได้ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยผู้สูงอายุ 
  กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม  

  จ านวนคน ร้อยละ 

(%) 

จ านวนคน ร้อยละ 

(%) 

เพศ ชาย 4 20.0 5 25.0 

 หญิง 16 80.0 15 75.0 

อายุ (ปี) 60 – 70 ปี 11 55.0 10 50.0 

 71 – 80  ปี 8 40.0 8 40.0 

 81 -  90  ปี 1 5.0 2 10.0 

สถานภาพ โสด 2 10.0 3 15.0 

 สมรส 13 65.0 11 55.0 

 หม้าย /หย่า /
แยกกันอยู่ 

5 25.0 6 30.0 

รายได้ <5,000 2 10.0 3 15.0 

 5,001-
10,000 

11 55.0 11 55.0 

 >10,000 7 35.0 6 30.0 

 
จากตารางที่ 1 แสดงจ านวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัว การศึกษา  โรคประจ าตัว  ระยะเวลาการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยผู้สูงอายุ ซึ่ง
ผู้วิจัยจะสรุปเป็น 2 ส่วนคือ 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 16  คน คิดเป็นร้อยละ 80 
และเป็นเพศชาย จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 20  มีอยู่ในช่วงอายุ 60- 70 ปี จ านวน11 คน  คิด
เป็นร้อยละ 55 มีอายุ ในช่วง 71-80 ปี จ านวน8 คนคิดเป็นร้อยละ40 และมีอายุในช่วง 81-90ปี 



จ านวน 1คน คิดเป็นร้อยละ5 มีสถานภาพสมรสมากที่สุดจ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 65 รองมา
คือสถานภาพ หม้าย หย่า แยกกันอยู่ จ านวน 5 คนคิดเป็นร้อยละ 25  มีรายได้ส่วนใหญ่ คือ
ประมาณ 5,001ถึง 10,000 บาท จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 55 

 2. ส่วนที่ 2 คือข้อมูลทั่วไปของกลุ่มควบคุม  ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 15 คน คิด
เป็นร้อยละ75 มีอายุในช่วง 60-70  ปี  จ านวน 10  คน คิดเป็นร้อยละ 50 มีอายุในช่วง ปี มีอายุ
ในช่วง 71- 80 ปี  จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 40 และมีอายุในช่วง 81-90 ปี จ านวน 2  คน 
คิดเป็นร้อยละ10 มีสถานภาพสมรสมากที่สุด จ านวน 11คน คิดเป็นร้อยละ55 มีรายได้โดยเฉลี่ย 
คือ ประมาณ 5,000- 10,000 บาท จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 55 
 
ตารางที่ 2  แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตาม
ระดับการศึกษา ระยะเวลาการเจ็บป่วย   โรคประจ าตัว การเข้าร่วมกิจกรรมในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย
สูงอาย ุ

  กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม  
  จ านวนคน ร้อยละ

(%) 
จ านวนคน 
 

ร้อยละ
(%) 

จ านวนสมาชิก
ในครอบครัว 

1 คน 3 15.0 2 10.0 

 2คน 6 30.0 9 45.0 
 3คน 7 35.0 4 20.0 
 >4คน 4 20.0 5 25.0 

การศึกษา ไม่ได้เรียน 4 20.0 5 25.0 
 ประถมศึกษา 12 60.0 13 65.0 
 มัธยมศึกษา  4 20.0 2 10.0 
 อาชีวะ 

อนุปริญญา 
0 0 0 0 

 อ่ืน ๆ 0 0 0 0 
โรคประจ าตัว มี 14 70.0 15 75.0 
 ไมมี่ 6 30.0 5 25.0 
ระยะเวลาที่
เจ็บป่วย 

1-5 ปี 5 25.0 2 10.0 

 6-10 ป ี 9 45.0 4 20.0 
 >10 ปี 6 30.0 14 70.0 
 



จากตารางที่ 2 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างจ าแนก
ตามจ านวนสมาชิกที่อาศัยอยู่ในครอบครัว ระดับการศึกษา ประวัติป่วยโรคประจ าตัวอ่ืนๆ ระยะเวลา
ที่เจ็บป่วยโรคซึมเศร้า ซึ่งผู้วิจัยจะสรุปเป็น 2 ส่วน คือ 
 1.ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง มีจ านวนสมาชิกในครอบครัวมากที่สุด 3 คน คิด
เป็นร้อยละ 35 มีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา มากที่สุด จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 60  มี
ประวัติป่วยเป็นโรคประจ าตัวอ่ืนๆจ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 70 มีระยะเวลาที่เจ็บป่วยอยู่
ในช่วง 6-10ปี จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ45 

2.ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มควบคุม มีจ านวนสมาชิกในครอบครัวมากที่สุด 2 คน 
จ านวน 9  คน  คิดเป็นร้อยละ 45 มีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษามากที่สุด จ านวน 13คน คิด
เป็นร้อยละ 6 มีประวัติป่วยเป็นโรคประจ าตัวอื่นๆจ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 75  มีระยะเวลาที่
เจ็บป่วยอยู่ในช่วง มากกว่า 10 ปี จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 7 
สว่นที ่2 ภาวะซึมเศร้าของผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้วยัผูสู้งอายุ 
ตารางที ่3  คะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง 

           คนที ่                       กอ่นการทดลอง                     หลงัการทดลอง 
คะแนน แปลผล คะแนน แปลผล 

1 20 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง 13 ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย 
2 21 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง 14 ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย 
3 20 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง 15 ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย 
4 19 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง 14 ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย 
5 22 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง 18 ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย 
6 23 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง 16 ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย 
7 19 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง 15 ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย 
8 20 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง 13 ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย 
9 20 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง 13 ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย 

10 19 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง 14 ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย 
11 19 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง 14 ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย 
12 22 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง 13 ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย 
13 23 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง 15 ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย 
14 23 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง 15 ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย 
15 24 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง 13 ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย 
16 24 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง 17 ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย 
17 22 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง 16 ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย 
18 20 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง 18 ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย 
19 20 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง 18 ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย 



 
จากตารางที่ 3 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลอง 20 คน ก่อนการทดลองมีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับ
ปานกลางภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุอยู่ใน
ระดับภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย 
ตารางที ่4  คะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยผู้สูงอายุกลุ่มควบคุม 

 
จากตารางที ่4 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มควบคุม 20 คน ก่อนการทดลองมีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับ
ปานกลางภายหลังการคะแนนภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับภาวะซึมเศร้าปานกลาง  
 
 
 

20 20 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง 16 ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย 

           คนที ่                       กอ่นการทดลอง                     หลงัการทดลอง 
คะแนน แปลผล คะแนน แปลผล 

1 21 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง 19 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง 
2 21 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง 19 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง 
3 23 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง 20 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง 
4 24 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง 22 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง 
5 22 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง 20 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง 
6 23 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง 23 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง 
7 24 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง 20 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง 
8 20 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง 19 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง 
9 22 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง 20 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง 

10 24 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง 24 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง 
11 21 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง 20 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง 
12 22 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง 19 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง 
13 23 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง 23 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง 
14 23 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง 20 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง 
15 20 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง 19 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง 
16 24 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง 24 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง 
17 22 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง 22 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง 
18 20 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง 19 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง 
19 22 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง 20 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง 
20 21 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง 21 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง 



สว่นที ่3 การสนบัสนนุทางสงัคมของผูป้ว่ยโรคซึมเศรา้วยัสงูอายุ 
 
ตารางที ่5  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการสนับสนุนทางสังคมด้านการสนับสนุน
ทางสังคมด้านอารมณ์ ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

 
 
   การสนบัสนนุทางสังคมดา้น
อารมณ ์

                    กลุม่ควบคมุ                   กลุม่ทดลอง 
ค่าเฉลีย่ 
( x ) 

สว่น 
เบี่ยงเบน          
มาตรฐาน
(S.D.)                                    

การ
แปล
ผล 

ค่าเฉลีย่ 
( x ) 

สว่น 
เบี่ยงเบน          
มาตรฐาน
(S.D.)                                    

การ
แปล
ผล 

1.ท่านมีคนที่ท่านไว้วางใจและ
สามารถพูดคุยปัญหาต่างๆได้เป็น
อย่างดี 

2.25 0.70 ต่ า 3.75 0.55 สูง 

2.บุคคลรอบข้าง ญาติมิตรหรือเพ่ือน
บ้านไม่เคยแสดงกิริยาที่ท าให้ท่าน
รู้สึกหมดก าลังใจ 

2.30 0.86 ต่ า 3.70 0.49 สูง 

3.ท่านได้รับความรักความอบอุ่น 
และความปลอดภัยจากครอบครัว 

2.37 0.84 ต่ า 4.00 0.00 สูง 

4.สมาชิกในครอบครัวไม่ท าให้ท่าน
รู้สึกว่าถูกทอดทิ้งหรืออยู่อย่างโดด
เดี่ยว 

2.60 0.75 ต่ า 4.10 055 สูง 

5.สมาชิกในครอบครัวรับทราบปัญหา
และความต้องการของท่านเป็นอย่าง
ดี 

2.40 0.76 ต่ า 4.10 0.64 สูง 

               ภาพรวม 2.25 0.71 ต่ า 3.89 0.246 สูง 

 
จากตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ยคะแนนการสนับสนุนทางสังคมในภาพรวมด้านการสนับสนุนด้านอารมณ์ของ

กลุ่มควบคุมภายหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ในระดับต่ า ( x = 2.25) ส่วนภายหลังการทดลอง
ของกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ในระดับสูง ( x = 3.89) 

 
 



ตารางที ่6 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการสนับสนุนทางสังคมการได้รับการ
ยอมรับคุณค่าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
 
  การสนบัสนนุทางสังคมการไดร้บัการยอมรบั 
คุณคา่ 
 

                 กลุม่ควบคมุ                   กลุม่ทดลอง 
ค่าเฉลีย่ 
( x ) 

สว่น 
เบี่ยงเบน          
มาตรฐาน
(S.D.)                                    

การ
แปล
ผล 

ค่าเฉลีย่ 
( x ) 

สว่น 
เบี่ยงเบน          
มาตรฐาน
(S.D.)                                    

การ
แปล
ผล 

1.สมาชิกในครอบครัวให้ความเคารพนับถือและไม่
แสดงท่าทีรังเกียจ 

2.15 0.70 ต่ า 3.70 0.47 สูง 

2.เมื่อสมาชิกในครอบครัวมีปัญหาจะมาขอ
ค าปรึกษา ค าแนะน าหรือความช่วยเหลือจากท่าน 

2.30 0.80 ต่ า 3.75 0.63 สูง 

3.สมาชิกในครอบครัวสนับสนุนช่วยเหลือให้ท่าน
ดูแลสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง 

2.18 0.79 ต่ า 3.90 0.55 สูง 

4.สมาชิกในครอบครัวเห็นว่าท่านเป็นคนมี
ประโยชน์ 

2.40 0.75 ต่ า 4.00 056 สูง 

5.ท่านได้รับความไว้วางใจให้รับผิดชอบงานต่างๆ
ในครอบครัว 

2.27 0.74 ต่ า 3.70 0.47 สูง 

                            ภาพรวม 2.26 0.75 ต่ า 3.82 0.22 สูง 

 

จากตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ยคะแนนการสนับสนุนทางสังคมในภาพรวมด้านการสนับสนุนการได้รับการ
ยอมรับคุณค่าของกลุ่มควบคุมภายหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ในระดับต่ า ( x = 2.26) ส่วน
ภายหลังการทดลองของกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ในระดับสูง ( x = 3.82) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางที ่7 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการสนับสนุนทางสังคมด้านการมีส่วน
ร่วมและเป็นส่วนหนึ่งของสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

 
การสนบัสนนุทางสังคมดา้นการมี
สว่นรว่มและเปน็สว่นหนึง่ของสังคม 
 

                  กลุม่ควบคมุ                   กลุม่ทดลอง 
ค่าเฉลีย่ 
( x ) 

สว่น 
เบี่ยงเบน          
มาตรฐาน
(S.D.)                                    

การ
แปล
ผล 

ค่าเฉลีย่ 
( x ) 

สว่น 
เบี่ยงเบน          
มาตรฐาน
(S.D.)                                    

การ
แปล
ผล 

1.ตั้งแต่ท่านเจ็บป่วย ท่านยังคงไปมา
หาสู่กับคนอื่นๆอย่างสม่ าเสมอ 

2.20 0.89 ต่ า 3.70 0.73 สูง 

2.ท่านมีโอกาสให้ความคิดเห็นหรือ
ตัดสินใจร่วมกับผู้อ่ืน 

2.15 0.36 ต่ า 3.70 0.47 สูง 

3.ท่านและผู้อ่ืนร่วมมือกันท ากิจกรรม
ต่างๆที่จัดข้ึนในหมู่บ้านเช่นงานตาม
ประเพณี งานสังสรรค์หรือกิจกรรม
ทางศาสนา 

2.30 0.47 ต่ า 4.00 0.50 สูง 

4.ท่านรู้เรื่องราวความเป็นไปของ
บุคคลในครอบครัวของท่าน 

2.15 0.75 ต่ า 3.90 0.64 สูง 

5.คนรอบตัวแสดงให้ท่านรู้ว่าท่านมี
ส่วนช่วยเหลืองานส่วนร่วม 

2.40 0.76 ต่ า 4.10 0.64 สูง 

                         ภาพรวม 2.24 0.64 ต่ า 3.88 0.59 สูง 

 

จากตารางที่ 7 ค่าเฉลี่ยคะแนนการสนับสนุนทางสังคมในภาพรวมด้านการสนับสนุนการมีส่วนร่วม
และเป็นส่วนหนึ่งของสังคมของกลุ่มควบคุมภายหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ในระดับต่ า ( x = 
2.24) ส่วนภายหลังการทดลองของกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ในระดับสูง ( x = 3.88) 

 

 

 



ตารางที ่8 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการสนับสนุนทางสังคมด้านการช่วยเหลือ
ด้านการเงิน สิ่งของ แรงงาน หรือบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
 
การสนบัสนนุทางสังคมดา้นการ
ชว่ยเหลือดา้นการเงนิ สิง่ของ 
แรงงาน หรอืบรกิาร 
 

                    กลุม่ควบคมุ                   กลุม่ทดลอง 
ค่าเฉลีย่ 
( x ) 

สว่น 
เบี่ยงเบน          
มาตรฐาน
(S.D.)                                    

การ
แปล
ผล 

ค่าเฉลีย่ 
( x ) 

สว่น 
เบี่ยงเบน          
มาตรฐาน
(S.D.)                                    

การ
แปล
ผล 

1. เมื่อท่านมีปัญหาด้านการเงิน มีคน
คอยช่วยเหลือท่าน 

2.30 0.47 ต่ า 3.75 0.55 สูง 

2. เมื่อท่านขาดแคลนของใช้ เสื้อผ้า 
อาหารและสิ่งอ่ืนๆ จะมีคนคอย
ช่วยเหลือท่าน 

2.30 0.86 ต่ า 4.10 0.49 สูง 

3. เมื่อท่านมีอาการไม่สบายหรือ
อาการของโรคก าเริบ ท่านมีคนคอย
ช่วยเหลือดูแลหรือพาไปพบแพทย์ทุก
ครั้ง 

2.40 0.75 ต่ า 4.00 0.48 สูง 

4. เมื่อท่านไม่สามารถท างานที่
รับผิดชอบได้จะมีคนช่วยท างานแทน
ท่านได้ 

2.20 0.89 ต่ า 3.8 055 สูง 

5. เมื่อท่านได้รับความสะดวกในการ
เข้ารับบริการ การตรวจรักษาโรคและ
การช่วยเหลือที่จ าเป็น 

2.40 0.76 ต่ า 3.9 0.64 สูง 

                              ภาพรวม 2.32 0.74 ต่ า 3.91 0.54 สูง 

 
จากตารางที ่8 ค่าเฉลี่ยคะแนนการสนับสนุนทางสังคมในภาพรวมด้านการสนับสนุนการช่วยเหลือ
ด้านการเงิน สิ่งของ แรงงาน หรือบริการของกลุ่มควบคุมภายหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ใน
ระดับต่ า ( x = 2.32) ส่วนภายหลังการทดลองของกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ในระดับสูง ( x = 
3.91) 
 
 



ตารางที ่9 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
 
การสนบัสนนุทางสังคมดา้นขอ้มลู
ข่าวสาร 
 

                   กลุม่ควบคมุ                   กลุม่ทดลอง 
ค่าเฉลีย่ 
( x ) 

สว่น 
เบี่ยงเบน          
มาตรฐาน
(S.D.)                                    

การ
แปล
ผล 

ค่าเฉลีย่ 
( x ) 

สว่น 
เบี่ยงเบน          
มาตรฐาน
(S.D.)                                    

การ
แปล
ผล 

1.ท่านได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคที่ท่าน
เป็นอยู่ 

2.25 0.70 ต่ า 3.60 0.55 สูง 

2.ท่านได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวในการรักษา 

2.30 0.86 ต่ า 3.70 0.49 สูง 

3.มีคนคอยบอกกล่าวหรือเตือนให้
ท่านมาพบแพทย์ตามนัด 

2.37 0.84 ต่ า 4.00 0.74 สูง 

4.เมื่อท่านมีปัญหาหรือมีข้อสงสัย
เกี่ยวกับการเจ็บป่วยท่านมี
ความสามารถช่วยแก้ปัญหา หรือข้อ
สงสัยของท่านได้ 

2.20 0.75 ต่ า 3.64 055 สูง 

5.มีคนให้ค าแนะน าด้านข้อมูลและ
เสนอแนวทางท่ีเป็นประโยชน์ต่อการ
ด าเนินชีวิตของท่าน 

2.35 0.76 ต่ า 3.75 0.64 สูง 

                 ภาพรวม 2.29 0.78 ต่ า 3.73 0.59 สูง 

 

จากตารางที่ 9  ค่าเฉลี่ยคะแนนการสนับสนุนทางสังคมในภาพรวมการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร
ของกลุ่มควบคุมภายหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ในระดับต่ า ( x = 2.29) ส่วนภายหลังการ
ทดลองของกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ในระดับสูง ( x = 3.73) 

 
 
 
 
 



สว่นที ่4  ผลการทดสอบตามสมมตฐิาน 
การศึกษา เรื่อง  ผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย
สูงอายุในครั้งนี้ ผู้วิจัยจะมีการด าเนินการทดสอบตามสมมติฐาน คือ ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าวัยสูงอายุหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสนับสนุน
ทางสังคมจากสมมติฐานดังกล่าว ข้างต้นนั้น ท าให้ผู้วิจัยการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ โดยใช้สถิติ t- test มีรายละเอียดต่างๆ ดังต่อไปนี้ 
 
ตารางที่ 10 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ภาวะซมึเศรา้ 
 

 S.D. ระดบั 

ก่อนได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม 
 

3.50 0.55 มาก 

หลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม 
 

2.78 0.36 ปานกลาง 

 
จากตารางที ่10 พบว่าภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุก่อนได้รับโปรแกรมการ
สนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับมาก ( =3.50) ส่วนภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุหลัง
ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม อยู่ในระดับปานกลาง (  =2.78) 
 
ตารางที่ 11  ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ  ในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม 
 

                    ภาวะซมึเศรา้   ผลการทดสอบ  
t p-value 

 
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
 

 
    7.16 

 
          .00 

 
จากตารางที่ 11 พบว่าภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุในกลุ่มทดลองก่อนและหลังมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=7.16, p-value =.00 ) 
  
 



 
 

บทที ่ 5 

สรปุผลการวจิัย  อภปิรายผล และขอ้เสนอแนะ 

              การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi-Experimental Research) ศึกษาแบบสอง
กลุ่ม คือกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest – Posttest 
Control Group Design) เพ่ือการศึกษาผลการใช้โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อภาวะซึมเศร้า
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแปลงยาว จังหวัดฉะเชิงเทรา  ตัวแปร
ต้น คือ โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ Cobb (1981)ร่วมกับ 
Schefer, Coyn & Lazarus (1981) และตัวแปรตาม คือ ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย
สูงอายเุพ่ือเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
สนับสนุนทางสังคมสมมติฐานการวิจัยคือ ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุหลังได้รับ
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมกลุ่มตัวอย่างคือ 
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ขึ้นไป เพศชาย หญิง ได้รับการวินิจฉัยจาก
จิตแพทย์ (จิตแพทย์หมุนเวียนจากโรงพยาบาลพุทธโสธร มาให้บริการที่โรงพยาบาลแปลงยาว) ตาม
ขององค์การอนามัยโลกโดยอาศัยการจ าแนกความผิดปกติทางพฤติกรรมและทางจิต ครั้งที่ 10 
(International Classification of Disease /ICD 10) ได้ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 40 ราย กลุ่ม
ทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน เครื่องมือที่ใช่ในการวิจัยเครื่องมือที่ใช้ในในการทดลอง คือ 
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Cobb (1976) และ Schaefer, 
Coyne & Lazarus (1981) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมี 2 ส่วน ได้แก่ แบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคลและแบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุไทย (TGDS) มีขั้นตอนการทดลอง มี 3ขั้น
คือ ขั้นเตรียมการทดลอง  เตรียมความพร้อมของผู้วิจัย ผู้วิจัยเป็นคนเก็บข้อมูลเอง เครื่องมือที่ใช้ใน
การทดลอง เตรียมสถานที่  และการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง นัดหมายวัน เวลา และสถานที่ในการเข้า
ร่วมโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมขั้นด าเนินการแบ่งตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม ใช้ระยะเวลาการด าเนินกิจกรรมสัปดาห์
ละ1 กิจกรรม จนครบ 5 กิจกรรม ใช้ระยะเวลาประมาณ 5 สัปดาห์และชั้นประเมินผลการทดลอง 
หลังจากเสร็จสิ้นโปรแกรมท าแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และแบบวัดภาวะซึมเศร้า pre – 
test และpost – test การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป สถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานและเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนประเมินการสนับสนุนทางสังคมก่อนและหลัง
ด้วยสถิติ dependent - testก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05สรุปผลการวิจัยเป็นไป
ตามสมมติฐานคือในกลุ่มทดลองได้รับการดูแลตามโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยต่ ากว่าหลังให้โปรแกรม



หมายถึงภาวะซึมเศร้ามีการเปลี่ยนแปลงจากก่อนการเข้าโปรแกรมระดับปานกลางเปรียบเทียบกับ
หลังการให้โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมมีระดับซึมเศร้าเล็กน้อย 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยสามารถอภิปรายผลการวิจัยจ าแนกออกเป็น 2 ตอนดังนี้  
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

   ลักษณะของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ทั้งในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 80 มีอยู่ในช่วงอายุ 60- 70 ปีคิดเป็น
ร้อยละ 55 มีสถานภาพสมรสมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 65 มีรายได้ส่วนใหญ่ ประมาณ 5,001 ถึง 
10,000 บาท  คิดเป็นร้อยละ 55 มีจ านวนสมาชิกในครอบครัวมากที่สุด 3 คน คิดเป็นร้อยละ35มี
ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 60 มีประวัติป่วยเป็นโรคประจ าตัวอ่ืนๆร่วมด้วย คิด
เป็นร้อยละ 70  และมีระยะเวลาที่เจ็บป่วยอยู่ในช่วง 6-10ปี คิดเป็นร้อยละ45 

  ผู้วิจัยขออภิปรายผลการวิจัยตามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
จากผลการวิจัยผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 80 มีอยู่

ในช่วงอายุ 60- 70 ปีมีสถานภาพสมรสมากที่สุดสอดคลองกับการศึกษาของพัชราภัณฑ์ ไชยสังข์ 
(2556) ที่ศึกษา ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในเขตเมือง ที่พบว่าผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ใน
เขตเมืองส่วนใหญ่เป็น เพศหญิงร้อยละ 80 มีอยู่ในช่วงอายุ 60 - 70 ปี ถึงร้อยละ77.7 และมี
สถานภาพสมรส ร้อยละ 62.5 จึงเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างในการวิจัยมีลักษณะสอดคลองกับประชากร
ในเขตพ้ืนที่ต่างจังหวัดด้วย 

   รายได้ส่วนใหญ่ ประมาณ 5,001ถึง 10,000บาท  คิดเป็นร้อยละ55สอดคล้อง สถิติ
ของส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ผู้สูงอายุในปี 2555 ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุ 70 % ไม่ได้ท างานรอ
ลูกหลานส่งเงินให้และรับสวัสดิการของรัฐ ในภาพรวมผู้สูงอายุในเขตเมืองมีรายได้เฉลี่ยเดือนละ
11,393 บาท แต่ในต่างจังหวัดผู้สูงอายุที่ท างานในภาคเกษตรกรรมมีรายได้เฉลี่ยเพียงเดือนละ
3,871 บาทเท่านั้น 

จ านวนสมาชิกในครอบครัวมากที่สุด 3 คน คิดเป็นร้อยละ35ในปัจจุบันนี้ผู้สูงอายุจะถูก
ทอดทิ้งให้อยู่บ้านตามล าพัง สองคนตายายเมื่ออีกคนหนึ่งเสียชีวิตก็จะอยู่ตามล าพังเพียงคนเดียว 
ความรู้สึกอ้างว้าง โดดเดี่ยว คิดถึงคู่ชีวิตที่ตายจากไปแล้วมีแนวโน้มน าไปสู่โรคซึมเศร้าได้ง่ายกว่าคน
ปกติสอดคลองกับการศึกษาของ Demyttenaere, K. (2003) 
             ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 60 ผู้สูงอายุในชนบทมีการศึกษาชั้น
ประถมเป็นส่วนใหญ่มีความรู้ทางด้านสุขภาพน้อยท าให้มีปัญหาสุขภาพอนามัยมากกว่าคนวัยอ่ืนสอด
คลองกับการศึกษาของ อุษา วรรณฉวี (2553).              

 ประวัติป่วยเป็นโรคประจ าตัวอ่ืนๆร่วมด้วย คิดเป็นร้อยละ 70  สอดคล้องกับองค์การ
อนามัยโลก (WHO, 2016) อัตราการเกิดโรคซึมเศร้าไม่ได้เกิดเพียงโรคเดียวแต่เกิดร่วมกับโรคอ่ืนๆ
เช่นโรคทางกายเรื้อรังได้แก่ โรค เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง  โรคข้อ



เสื่อม และโรคหอบหืด เช่นเดียวกับการศึกษาของ Voils, Steffens, & Bosworth (2005). พบว่า
ภาวะซึมเศร้าเป็นได้ทั้งสาเหตุและเป็นโรคร่วมในโรคทางกายเรื้อรังได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรค
พาร์กินสันและยังเพ่ิมสูงขึ้นในกลุ่มโรคอัลไชเมอร์และโรคปอดเรื้อรังเป็นต้น 
ตอนที่ 2  ผลการทดสอบตามสมมติฐาน 
 จากการศึกษาผลการใช้โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าวัยสูงอายุ ผลการวิจัยครั้งนี้สนับสนุนสมมติฐานการวิจัย กล่าวคือ ภาวะซึมเศร้าหลังจากการ
ทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลองเนื่องจากโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมมีส่วนช่วยผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
วัยสูงอายุในกลุ่มทดลองได้มีการส่งเสริมความรักความใส่ใจในครอบครัวตรงการสนับสนุนทางสังคม
ด้านอารมณ์ (Emotional Support) โดยเฉพาะอย่างยิ่งการให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการ
สนับสนุนด้านอารมณ์นี้ เนื่องจากผู้ป่วยต้องการดูแลจากสมาชิกในรอบครัว ต้องการการสนับสนุน
ด้านอารมณ์ ความรู้สึก ความเอาใจใส่ของสมาชิกในครอบครัว ส่งเสริมสุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจท า
ให้ผู้สูงอายุมีคุณค่าและความหมาย (ยุวดี แตรประสิทธ์, 2556) และการเกิดอารมณ์ที่มั่นคง รู้สึกว่า
ชีวิตยังมีค่าจะส่งผลต่อการส่งเสริมสุขภาพรวมทั้งการท าหน้าที่ต่างๆของร่างกาย (นภา จิรัฐจินตนา
,2554)จึงช่วยลดภาวะซึมในผู้ป่วยซึมเศร้าวัยสูงอายุ ในกิจกรรมที่ 2 รู้ทันโลกไว้ห่างไกลซึมเศร้าเป็น
การสนับสนุนการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Information support) เป็นการให้ข้อมูลข่าวสาร
หรือค าแนะน า การให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า การใช้ยาต้านเศร้า ผลข้างเคียงของยา และการเผชิญ
กับความเครียด เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า สอดคล้องกับChong , Aslani, & Chen (2011) 
และสามารถด าเนินชีวิตประจ าวันได้ การเสริมความรู้เรื่องการเจ็บป่วยของโรคที่เป็นปัจจุบันและ
จ าเป็นต้องเตรียมพร้อมซึ่งเป็นการเตรียมความพร้อมให้กับผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครั ว ช่วยเพ่ิม
สมรรถนะในการดูแลตนเอง อีกทั้งยังช่วยเสริมความมั่นใจ ในการน าความรู้และทักษะต่างๆ ไปปฏิบัติ
ตนขณะอยู่บ้าน สอดคล้องกับการศึกษาของพิสิฐ  รุ่งโรจน์วัฒนศิริ (2557) ผลของโปรแกรมการ
สนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่มต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การักษาของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า ที่
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา กรุงเทพมหานคร ฯพบว่าคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตาม
เกณฑ์การรักษาผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 (t=7.550 ) กิจกรรมที่ 3 การยอมรับยกย่องกันภายในสมาชิกในครอบครัวการ
สนับสนุนทางสังคมการยอมรับยกย่อง (Esteem support) และเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
(self-esteem) เป็นการรับรู้ภาพรวมที่เก่ียวกับการมีคุณค่าในตนเองน ามาซึ่งความรู้สึกมั่นคงและเป็น
สุขใจตระหนักรู้ในศักยภาพของตนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้นเป็นกิจกรรมเพ่ือเพ่ิม
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง รับรู้ภาพรวมที่เก่ียวกับการมีคุณค่าในตนเองน ามาซึ่งความรู้สึกมั่นคง และ
เป็นสุขใจตระหนักรู้ในศักยภาพของตน การที่ผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรมจนส าเร็จจะเกิดความภาคภูมิใจ
และเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง มีความมั่นใจใจตนเอง ได้รับการยอมรับจากบุคคลใน
ครอบครัว หรือบุคคลอ่ืน เป็นการเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถท ากิจกรรม
ต่างๆและลดภาวะซึมเศร้าได้อีกด้วยสอดคล้องกับการศึกษาของยุวดี  แตรประสิทธ์ (2556) ผลของ
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อภาวะทุพพลภาพวัยท้ายของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่โรงพยาบาล



ราชบุรี จังหวัดราชบุรี พบว่าคะแนนเฉลี่ยภาวะทุพพลภาพหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การพยาบาลปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กิจกรรมที่ 4  ร่วมมือร่วมใจน าชีวิตใหม่สู่
ชุมชน การสนับสนุนทางสังคมด้านการเป็น ส่วนหนึ่งของสังคม (Socially support) เนื่องจากผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ จะมีความรู้สึกด้านลบและคิดว่าตนเองไม่มีความหมาย สังคมไม่ยอมรับ และไม่
สามารถสื่อสารกับผู้อ่ืนในสังคมได้ ดังนั้นการให้ความรู้และฝึกทักษะการสื่อสารให้กับผู้ป่วยจะเป็น
การพัฒนาทักษะการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถสื่อสาร และสามารถเข้ากับ
บุคคลในสมาชิกในครอบครัวและสังคมได้ เพ่ือให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวสามารถเป็นส่วนหนึ่ง
ของสังคมไม่รู้สึกแปลกแยกอีกทั้งการที่ให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับการท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วย
ตนเอง จะเพ่ิมคุณค่าทางด้านจิตใจ และลดภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ (นภา  จิรัฐ
จินตนา, 2554) และในกิจกรรมที่ 5  เรียนรู้แหล่งทรัพยากรของชุมชนการสนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของ
หรือบริการ (tangible support) แหล่งทรัพยากรในชุมชนส าหรับผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว 
ได้แก่ โรงพยาบาล ชมรมผู้สูงอายุ และเครือข่ายต่างๆ เป็นประโยชน์ส าหรับผู้ป่วยและสมาชิกใน
ครอบครัวซึ่งการรับรู้แหล่งทรัพยากรและวิธีการขอรับความช่วยเหลือเป็นกระบวนการหนึ่งที่ท าให้
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ได้รับรู้ถึงความต้องการของตนเอง รวมทั้งท าให้มีการติดต่อสัมพันธ์ กับบุคคลอ่ืน  
เช่น ผู้น าชุมชน อสม. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องเป็นต้น จะสามารถท าให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย
สูงอายุและสมาชิกในครอบครัวดูแลตนเองในภาวะวิกฤตได้ สอดคล้องกับการศึกษาของสุนีย์   แสง
ดาว (2554) ผลของโปรแกรมโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่มในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
รพ.ท่าเรือ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา       
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
               ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรน าโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมไปใช้กับผู้ป่วยโรค
อ่ืนและในช่วงวัยอ่ืน เช่น วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ โดยควรค านึงถึงความเหมาะสมและศักยภาพของผู้ป่วยแต่
ละคน โดยเฉพาะการปรับเปลี่ยนภาษาให้เหมาะสมกับช่วงวัยและอาจจะปรับระยะเวลาในการด าเนิน
กิจกรรมในแต่ละข้ันตอนได้ตามความเหมาะสมและตามความสามารถของผู้เข้าร่วมกิจกรรม  
                ด้านการศึกษา ควรเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างหรือศึกษาในเขตอ่ืนๆ เช่นเขตเมือง ที่มีความ
แตกต่างในหลายบริบท สภาพแวดล้อม ชีวิตความเป็นอยู่ อาจท าให้มีข้อมูลที่แตกต่างออกไป ควร
ศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับปัจจัยด้านอื่นๆเช่นคุณภาพชีวิต  ความผาสุกของชีวิต ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย
สูงอายุ และควรมีการศึกษาในกลุ่มผู้ดูแล เพ่ือให้ผู้ดูแลหรือครอบครัวตระหนักถึงบทบาทหน้าที่ของ
ตนเองในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
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1.ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมในการวิจัยก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย มีความ
จ าเป็นที่ท่านควรท าความเข้าใจว่างานวิจัยนี้ท าเพ่ืออะไร หากท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ท่านจะต้อง
ท าอย่างไร รวมทั้งข้อดีและข้อเสียที่อาจจะเกิดขึ้นระหว่างการวิจัย 
  2.โครงการวิจัยนี้ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อภาวะซึมเศร้า
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ เป็นอย่างไร 

 3.วัตถุประสงค์ของการวิจัย คือ เพ่ือเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย
สูงอายุก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม 

4.รายละเอียดของกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย คือ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย
สูงอายุ อายุ 60 ปี ขึ้นไปที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าตามคู่มือการวินิจฉัยโรคจิตเวช 
(International Classification of Disease/ICD 10) ที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาลแปลงยาว โดยมี เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion Criteria) 
วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาดังนี้    
            4.1.เป็นผู้ที่รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้า ตามหลักเกณฑ์การ
วินิจฉัยขององค์การอนามัยโลก (International Classification of Disease/ICD 10)   

 4.2. สามารถพูด และฟังภาษาไทยได้รู้เรื่อง และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยด้วย
การเซ็นยินยอมในการให้ข้อมูล 
            5.กระบวนการการวิจัยที่กระท าต่อกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย เรื่องผลของ
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ  ผู้วิจัยจะสัมภาษณ์
ท่านโดยใช้แบบสอบถาม 4 ส่วน ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส รายได้ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการเจ็บป่วย ส่วนที่ 2 แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ส่วน
ที่ 3 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยคาดว่าจะไม่มีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับท่าน  การ
น าเสนอจะน าเสนอเฉพาะเชิงวิชาการ และจะไม่ท าความเสียหายต่อท่านและบุคคลที่เกี่ยวข้อง ข้อมูล
ทีไ่ด้จะถูกเก็บเป็นความลับและท าลายเมื่อสิ้นสุดการวิจัย 

        6.ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากโครงการวิจัย คือ เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาองค์
ความรู้ทางด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชน าไปสู่การพัฒนารูปแบบการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
และ แนวทางในการวางแผนให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุให้สามารถปรับตัวต่อ
การเจ็บป่วยให้ถูกต้องเหมาะสม และสามารถด ารงชิวิตอยู่กับโรคได้   



                      7. ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นกับท่านในการวิจัยครั้งนี้  คือ 
          7.1 ท่านได้รับความรู้เรื่องภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
          7.2 ท่านได้รับการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมเบื้องต้นและระดับภาวะซึมเศร้าของ

ผู้ป่วยในขณะนั้น 
        7.3 เป็นแนวทางส าหรับผู้บริหารการพยาบาลและทีมสุขภาพจิตในการออกแบบ

ระบบการบริการและก าหนดแผนการปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุที่มีปัญหา
ภาวะซึมเศร้าโดยการส่งเสริมให้ผู้ป่วยและญาติรู้ถึงปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
วัยสูงอายุ 

         7.4 เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย
สูงอาย ุ

         7.5 สามารถน ามาเป็นแนวทางการพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมไปดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังท้ังทางกายและทางจิตโรคอ่ืนๆต่อไปได้  

  8. ในกรณีระหว่างสัมภาษณ์ผู้ป่วยมีภาวะปัญหาทางจิตก าเริบมีแนวทางในการช่วยเหลือ
ดังนี้   

 8.1 ยุติการสัมภาษณ์โดยทันที 
 8.2 ให้การช่วยเหลือเบื้องต้นก่อน  
 8. 3 ส่งต่อท้ังข้อมูลและผู้ป่วยให้กับพยาบาลประจ าหน่วยงานนั้นรับทราบ 
 8.4 แจ้งให้แพทย์เจ้าของไข้รับทราบถึงอาการ หรือมีภาวะปัญหาทางจิตก าเริบ  

9. หากท่านมีข้อสงสัยสามารถสอบถามเพ่ิมเติมได้ตลอดเวลา ได้ที่เบอร์โทร 081- 
5775680 
10.ในการขอดูข้อมูลกลุ่มตัวอย่างจากเวชระเบียน ผู้วิจัยจะด าเนินการขออนุมัติ

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแปลงยาวก่อนที่จะท าการวิจัย 
  11. ท่านมีสิทธิจะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย และสามารถถอนตัวออกจากการ

วิจัยได้ตลอดเวลา การกระท าดังกล่าวจะไม่มีผลใด ๆ ต่อท่าน 
  12. ในการวิจัยครั้งนี้ไม่มีค่าใช้จ่ายตอบแทนให้แก่ท่าน 
  13. หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าว สามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา บ้านเลขที่ 31 ถ. ยุทธ
ด าเนิน ต.หน้าเมือง  อ.เมือง จ.ฉะเชิงเทรา 24000 
 
 

 
 
 
 



หนังสอืแสดงความยินยอมเขา้รว่มการวจิยั 
                  ท าท่ี ………………………………………… 

   วันที่.............เดือน.....................พ.ศ. ............. 
เลขที่ ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย…................…… 

ข้าพเจ้า ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี้  ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัย      ผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
วัยสูงอายุ 
ชื่อผู้วิจัย ……    นางสาวอรพิน  พรรคโยภณ…….  
ที่อยู่ที่ติดต่อ ..... 91/ 11 ม. 5 ต. บ้านใหม่ อ. เมืองฉะเชิงเทรา จ.ฉะเชิงเทรา 
โทรศัพท์ ...        081-5775680 
 ข้าพเจ้า ได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย รายละเอียด
ขั้นตอนต่างๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้น
จากการวิจัยเรื่องนี้ โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยตลอด และได้รั บ
ค าอธิบายจากผู้วิจัย จนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุ
ไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยข้าพเจ้ายินยอมตอบค าถาม ตามแบบสอบถามและเข้าร่วม
กิจกรรม จ านวน 5 ครั้งใช้ระยะเวลา 45 -60  นาท ีเมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแล้วข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้ที่
มีส่วนร่วมในการวิจัยจะเก็บข้อมูลไว้ประมาณ 5 ปีเพื่อการตรวจสอบข้อมูลเพิ่มเติม   

ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล 
ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใดๆ ต่อข้าพเจ้ าทั้งสิ้น ข้าพเจ้าได้รับค า
รับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย และข้อมูล
ใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะน าเสนอข้อมูลการวิจัยเป็น
ภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะน าไปสู่การระบุตัวข้าพเจ้า 
 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย ข้าพเจ้า
สามารถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา อ าเภอเมือง จ.ฉะเชิงเทรา 24000 โทรศัพท์  081-5775680 E-mail : 
orapinkumto @ gmail.com 

ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารชี้แจง
ผู้เข้าร่วมการวิจัย  และส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว 
               ลงชื่อ ................................... ลงชื่อ............................................................. 
                    (นางสาวอรพิน พรรคโยภณ) (............................................................) 
                                ผู้วจิัยหลัก                         ผู้มีส่วนรว่มในการวิจัย 
         ลงชื่อ......................................................... 
 (............................................................) 
                               พยาน 



 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ค 

เอกสารขอความร่วมมือในการท าวิจยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ง 

ผลการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 



 



 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบสอบถามส าหรับงานวจิยั 
 

ผลของโปรแกรมการสนบัสนนุทางสงัคมตอ่ภาวะซึมเศรา้ของผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้วยัสูงอายุ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินกลุ่มตัวอย่างที่เข้าเกณฑ์ 

ส่วนที่  1  คือ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามซึ่งได้จากการทบทวน
วรรณกรรมของผู้วิจัยได้แก่เพศ  อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษารายได้ ระยะเวลาการเจ็บป่วย
โรคซึมเศร้า 

 
ส่วนที่ 2 คือ  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
ส่วนที่  3 คือ แบบสอบถามวัดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุไทย Thai Geriatric 

Depression Scale ( TGDS ) 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



เลขที่แบบบันทึกข้อมูล..................... 

วันที่บันทึกข้อมูล.............................. 

สว่นที ่1 แบบบนัทกึข้อมลูสว่นบุคคล 
ค าชีแ้จง  แบบบันทึกนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการทราบข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับตัวท่าน  
กรุณาตอบแบบสอบถาม โดยท าเครื่องหมาย () หรือเติมค าลงในช่องว่างตามข้อค าถามที่ก าหนดให้ 
1. เพศ   (……) ชาย                                                (……) หญิง       
2.ปัจจุบันท่านมีอายุ……………………………ปี (นับจ านวนเต็มปี) 
3. สถานภาพสมรส 
   (……..)  1. คู่                     
   (...........) 2.โสด 
   (...........) 3. หม้าย 
   (...........) 4.หย่า 
   (...........) 5.แยกกันอยู่ 
4.ปัจจุบันท่านมีรายได้ 
  (……..) ต่ ากว่า5,000บาท/เดือน   (……..)5,001 -10,000บาท/เดือน   (……..)10,001บาท/
เดือนขึ้นไป 
5.จ านวนสมาชิกที่อาศัยอยู่ในครอบครัว (รวมทั้งตัวผู้ป่วยด้วย) 
   (……..)  1.1  คน (...........) 2.2  คน (...........) 3.3คน     (...........)4.มากกว่า 4 คน 
ขึ้นไป 
6. ระดับการศึกษา    
    (...........) 1. ไม่ไดเ้รียนหนังสือ                      (..........) 2. ประถมศึกษา    (……….) 3. 
มัธยมศึกษา  
    (………) 4. อาชีวะ อนุปริญญา                      (...........)5. อ่ืน ๆโปรดระบุ (เช่น นักธรรม ตรี ,
โท , เอก )    
7.ประวัติป่วยโรคประจ าตัวอ่ืนๆ 
     (...........)มี    (...........)ไม่มี 
8.ระยะเวลาที่เจ็บป่วยโรคซึมเศร้า ( นับจ านวนเต็มปี ) 
     (...........)1-5 ปี                        (...........) 6-10ปี              (...........)มากกว่า 10 ปีขึ้นไป 

 

 



สว่นที ่2 แบบวดัการสนบัสนนุทางสงัคมของผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้วยัสงูอาย ุ 
แบบวัดการสนับสนุนด้านสังคม ดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคมของ

อัจฉริยาภรณ์ สุพิชญ์ (2547) ซึ่งใช้แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Cobb (1976) ร่วมกับ 
Schaefer,Coyne, &Lazarus (1981)และน ามาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมกับประชากรกลุ่ม
ตัวอย่าง เป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดับ 
ค าชีแ้จง ข้อค าถามต่อไปนี้เป็นค าถามเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมโดยการประเมินตามความรู้สึก
ประเมินเหตุการณ์หรือความรู้สึกของท่าน แล้วท าเครื่องหมาย (/)ในช่องค าตอบที่เหมาะสมและเป็น
จริงตรงกับตัวท่านมากที่สุด โดยเลือกเพียงข้อเดียว 

น้อยที่สุด  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความเป็นจริงที่เกิดขึ้น   น้อยที่สุด 
น้อย          หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความเป็นจริงที่เกิดขึ้น   น้อย 
ปานกลาง   หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความเป็นจริงที่เกิดข้ึน   ปานกลาง 
มาก            หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความเป็นจริงที่เกิดข้ึน   มาก 
มากที่สุด    หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความเป็นจริงที่เกิดข้ึน   มากที่สุด 
 
 ข้อความ น้อย

ทีสุ่ด 
น้อย ปาน

กลาง 
มา
ก 

มาก
ทีสุ่ด 

ส าหรับ
ผูว้จิยั 

 
1. 

การสนบัสนนุทางสังคมดา้นอารมณ์ 
ท่านมีคนที่ท่านไว้วางใจและสามารถพูดคุยปัญหา
ต่างๆได้เป็นอย่างดี 

      

2 บุคคลรอบข้าง ญาติมิตรหรือเพ่ือนบ้านไม่เคยแสดง
กิริยาที่ท าให้ท่านรู้สึกหมดก าลังใจ 

      

3 ท่านได้รับความรักความอบอุ่น และความปลอดภัย
จากครอบครัว 

      

4 สมาชิกในครอบครัวไม่ท าให้ท่านรู้สึกว่าถูกทอดทิ้ง
หรืออยู่อย่างโดดเดี่ยว 

      

5 สมาชิกในครอบครัวรับทราบปัญหาและความ
ต้องการของท่านเป็นอย่างดี 

      

 
6 

การสนบัสนนุทางสังคมดา้นการไดร้ับการยอมรบั
คุณคา่ 
สมาชิกในครอบครัวให้ความเคารพนับถือและไม่
แสดงท่าทีรังเกียจ 

      

7 เมื่อสมาชิกในครอบครัวมีปัญหาจะมาขอค าปรึกษา 
ค าแนะน าหรือความช่วยเหลือจากท่าน 

      



8 สมาชิกในครอบครัวสนับสนุนช่วยเหลือให้ท่านดูแล
สุขภาพร่างกายให้แข็งแรง 

      

9 สมาชิกในครอบครัวเห็นว่าท่านเป็นคนมีประโยชน์       
10 ท่านได้รับความไว้วางใจให้รับผิดชอบงานต่างๆใน

ครอบครัว 
      

 
11 

การไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคมด้านการมสีว่นรว่ม
และเป็นสว่นหนึง่ของสงัคม 
ตั้งแต่ท่านเจ็บป่วย ท่านยังคงไปมาหาสู่กับคนอ่ืนๆ
อย่างสม่ าเสมอ 

      

12 ท่านมีโอกาสให้ความคิดเห็นหรือตัดสินใจร่วมกับ
ผู้อื่น 

      

13 ท่านและผู้อ่ืนร่วมมือกันท ากิจกรรมต่างๆที่จัดขึ้นใน
หมู่บ้านเช่นงานตามประเพณี งานสังสรรค์หรือ
กิจกรรมทางศาสนา 

      

14 ท่านรู้เรื่องราวความเป็นไปของบุคคลในครอบครัว
ของท่าน 

      

15 คนรอบตัวแสดงให้ท่านรู้ว่าท่านมีส่วนช่วยเหลืองาน
ส่วนร่วม 

      

 
16 

การสนบัสนนุทางสังคมดา้นการชว่ยเหลือด้าน
การเงิน สิง่ของ แรงงาน หรือบริการ 
เมื่อท่านมีปัญหาด้านการเงิน มีคนคอยช่วยเหลือ
ท่าน 

      

17 เมื่อท่านขาดแคลนของใช้ เสื้อผ้า อาหารและสิ่งอื่นๆ 
จะมีคนคอยช่วยเหลือท่าน 

      

18 เมื่อท่านมีอาการไม่สบายหรืออาการของโรคก าเริบ 
ท่านมีคนคอยช่วยเหลือดูแลหรือพาไปพบแพทย์ทุก
ครั้ง 

      

19 เมื่อท่านไม่สามารถท างานที่รับผิดชอบได้จะมีคนช่วย
ท างานแทนท่านได้ 

      

20 เมื่อท่านได้รับความสะดวกในการเข้ารับบริการ การ
ตรวจรักษาโรคและการช่วยเหลือที่จ าเป็น 

      

21 การสนบัสนนุทางสังคมดา้นขอ้มลูขา่วสาร       



ท่านได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคที่ท่านเป็นอยู่ 
22 ท่านได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการ

รักษา 
      

23 มีคนคอยบอกกล่าวหรือเตือนให้ท่านมาพบแพทย์
ตามนัด 

      

24 เมื่อท่านมีปัญหาหรือมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการเจ็บป่วย
ท่านมีความสามารถช่วยแก้ปัญหา หรือข้อสงสัยของ
ท่านได้ 

      

25 มีคนให้ค าแนะน าด้านข้อมูลและเสนอแนวทางที่เป็น
ประโยชน์ต่อการด าเนินชีวิตของท่าน 

      

 
การคิดคะแนนท าได้โดยคิดคะแนนทุกข้อค าถามแล้วน าคะแนนทุกข้อมารวมกันวิเคราะห์โดยแยกแจก
แจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย พิจารณาตามเกณฑ์ 5  ระดับ โดยจัดช่องคะแนนดังนี้  

คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 4.50  - 5.00   หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมระดับสูงสุด 
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 3.50  - 4.49   หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมระดับสูง 
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.50  - 3.49   หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.50  - 2.49   หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมระดับต่ า 
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00  - 1.49   หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมระดับต่ าสุด 

 

 

 

 

เกณฑ์การคิดคะแนนมีดังนี้ ข้อความทางบวก ข้อความทางลบ 

มากที่สุด ได้ 5  คะแนน ได้ 1  คะแนน 
มาก ได้ 4  คะแนน ได้ 2  คะแนน 

ปานกลาง ได ้3  คะแนน ได้ 3  คะแนน 
น้อย ได้ 2  คะแนน ได้ 4  คะแนน 
น้อยที่สุด ได้  1  คะแนน ได้ 5  คะแนน 



สว่นที ่3 แบบสอบถามแบบวดัภาวะซึมเศร้าในผูป้ว่ยสูงอายุไทย Thai Geriatric Depression 
Scale(TGDS ) 
ค าชีแ้จง โปรดอ่านข้อความในแต่ละข้ออย่างละเอียด และประเมินความรู้สึกของท่านในช่วงเวลา 1 
สัปดาห์ที่ผ่านมา 
ให้ขีด() ลงในช่องที่ตรงกับ“ใช”่ ถ้าข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านในช่วงเวลา 1 สัปดาห์ที่
ผ่านมา 
ให้ขีด () ลงในช่องที่ตรงกับ“ไมใ่ช”่ถ้าข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกของท่านในช่วงเวลา 1 
สัปดาห์ที่ผ่านมา 

 
ล าดับ ในชว่ง 1 สปัดาห์ทีผ่า่นมา ใช ่ ไม่ใช ่ ส าหรับผูว้จิยั 

 
1 ท่านพอใจกับชีวิตความเป็นอยู่ในตอนนี้    
2 ท่านไม่อยากท าสิ่งที่เคยสนใจหรือเคยท าเป็นประจ า    
3 ท่านรู้สึกชีวิตของท่านช่วงนี้ว่างเปล่าไม่รู้จะท าอะไร    
4 ท่านรู้สึกเบื่อหน่ายบ่อยๆ    
5 ท่านหวังว่าจะมีสิ่งที่ดีเกิดขึ้นในวันหน้า    
6 ท่านมีหลายเรื่องกังวลตลอดเวลาและเลิกคิดไม่ได้    
7 ส่วนใหญ่แล้วท่านรู้สึกอารมณ์ดี    
8 ท่านรู้สึกกลัวว่าจะมีเรื่องไม่ดีเกิดข้ึนกับท่าน    
9 ส่วนใหญ่ท่านรู้สึกมีความสุข    

10 บ่อยครั้งที่ท่านรู้สึกไม่มีที่พ่ึง    
11 ท่านรู้สึกกระวนกระวาย กระสับกระส่ายบ่อยๆ    
12 ท่านชอบอยู่กับบ้านมากกว่าที่จะออกนอกบ้าน    
13 บ่อยครั้งที่ท่านรู้สึกวิตกกังวลเกี่ยวกับชีวิตข้างหน้า    
14 ท่านคิดว่าความจ าท่านไม่ดีเท่ากับคนอ่ืน    
15 การมีชีวิตอยู่ถึงปัจจุบันนี้เป็นเรื่องที่น่ายินดีหรือไม่    
16 ท่านรู้สึกหมดก าลังใจหรือเศร้าใจบ่อยๆ    
17 ท่านรู้สึกว่าชีวิตท่านค่อนข้างไม่มีคุณค่า    
18 ท่านรู้สึกกังวลมากกับชีวิตที่ผ่านมา    
19 ท่านรู้สึกว่าชีวิตนี้มีเรื่องน่าสนุกอีกมาก    



20 ท่านรู้สึกล าบากที่จะเริ่มต้นท าอะไรใหม่    
21 ท่านรู้สึกกระตือรือร้น    
22 ท่านรู้สึกสิ้นหวัง    
23 ท่านคิดว่าคนอ่ืนดีกว่าคุณ    
24 ท่านอารมณ์เสียง่ายกับเรื่องเล็กๆ น้อยๆ อยู่เสมอ    
25 ท่านรู้สึกอยากร้องไห้บ่อยๆ    
26 ท่านมีความตั้งใจในการท าสิ่งหนึ่งสิ่งใดได้ไม่นาน    
27 ท่านรู้สึกสดชื่นในเวลาตื่นนอนตอนเช้า    
28 ท่านไม่อยากพบปะคุยกับคนอ่ืน    
29 ท่านตัดสินใจอะไรได้เร็ว    
30 ท่านมีจิตใจสบาย แจ่มใส่เหมือนก่อน    

 
เกณฑ์การให้คะแนนโดยมีข้อค าถามที่เก่ียวข้องกับ ความรู้สึกในทางบวก 10 ข้อ  ประกอบด้วย ข้อ 
1,5,7,9,15,19,21,27,29,30 ถ้าค าตอบว่า ใช่  ได้ 0  คะแนน  ถ้าตอบว่า ไม่ใช่  ได้ 1 คะแนน 
และ อีก 20 ข้อเป็นข้อค าถามในทางด้านลบ  ประกอบด้วย  ข้อ 2, 3, 
4,6,8,10,11,12,13,14,16,17,18,20,22,23,24,25,26,28 ถ้าตอบว่า  ใช่ 1 คะแนน  ถ้า
ตอบว่าไม่ใช่  ได้ 0 คะแนน   
การแปลผล คะแนนรวมของแบบประเมินภาวะซึมเศร้า จะอยู่ในช่วง 0-30 คะแนน แบ่งช่วงคะแนน 
เป็น 4ระยะ  ดังนี้  

คะแนน  0- 12    ปกต ิ
คะแนน  13 – 18 มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย 
คะแนน  19 -24  มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง 
คะแนน  25- 30  มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง 
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ค าน า 
โรคซึมเศร้าเป็นโรคเรื้อรังเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่ส าคัญซึ่งน าไปสู่การท าหน้ าที่ต่างๆของ

บุคคลผิดปกติ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจะมีความผิดปกติใน ด้านความคิด ด้านอารมณ์ และพฤติกรรม 
ความสนใจต่อกิจกรรมรอบตัวลดลง ก่อให้เกิดภาวะทุกข์ทรมานมากรองจากโรคทางกายในผู้สูงอายุ
เป็นโรคที่มีผลกระทบอย่างมากต่อทั้งชีวิตและความเป็นอยู่และสุขภาพโดยรวม โรคซึม เศร้าใน
ผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย การเสื่อมต่อสุขภาพ การเสื่อมของ
ความคิด ความจ า และความสามารถทางสังคม ซึ่งน าไปสู่การเสียชีวิตในที่สุดการเจ็บป่วยด้วยโรค
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุน ามาสู่การมีข้อจ ากัดในการท าหน้าที่ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ซึ่งภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุส่งผลท าให้เกิดการสูญเสียความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันจึงต้องเปลี่ยนบทบาทไปสู่สถานะท่ีต้องพ่ึงพาผู้อื่นรวมถึงสูญเสียการแสดงบทบาททางสังคม 
เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคซึมเศร้าวัยผู้สูงอายุเป็นปัญหาที่ส าคัญและส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย 
ครอบครัว สังคม ผลกระทบต่อผู้ป่วย กล่าวคือ ผู้ป่วยจะไม่สามารถด าเนินชีวิต หรือแสดงบทบาทส่วน
บุคคลและบทบาททางสังคมได้อย่างปกติผลกระทบต่อครอบครัวและสังคมเป็นผลกระทบในด้าน
ภาระในการดูแลผู้ป่วย เพิ่มค่าใช้จ่ายในครอบครัวและต้องเสียเวลาในการท างานเพ่ือดูแลผู้ป่วยเพราะ
โรคซึมเศร้าเป็นโรคที่เป็นนานและเรื้อรังและเป็นซ้ าได้บ่อย เป็นปัญหาต่อหน้าที่การงาน ครอบครัว
และสังคม ดังนั้น จึงเป็นเรื่องที่ส าคัญที่ควรได้รับการป้องกันและช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสามารถคงสภาพ
ของการท าหน้าที่ได้โดยชะลอความผิดปกติให้นานที่สุด ด้วยการน าแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม
ของ cobb (1976)ร่วมกับแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Schaefer , Coyne , & Lazarus 
(1981) ประกอบด้วยการสนับสนุนทางสังคม 5 ด้านคือ 1.การสนับสนุนด้านอารมณ์(Emotion 
support) 2.การสนับสนุนด้านการยอมรับยกย่อง(Esteem support) 3. การสนับสนุนด้านการเป็น
ส่วนหนึ่ งของสังคม (socially support)4.การสนับสนุนด้านวัตถุสิ่ งของหรือบริการ 
(tangiblesupport) 5.การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (information support) เพ่ือใช้ในการศึกษา
ครั้งนี้ โดยโปรแกรมประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้ 

ครั้งที่ 1 การส่งเสริมความรักความใส่ใจในสมาชิกในครอบครัว 
ครั้งที่ 2 รู้ทันโรคห่างไกล 
ครั้งที่ 3 การยอมรับยกย่องกันภายในสมาชิกในครอบครัว 
ครั้งที่ 4 ร่วมมือร่วมใจน าชีวิตใหม่สู่สังคม 
ครั้งที่ 5 เรียนรู้แหล่งทรัพยากรของชุมชน 

 ทั้งนี้ผู้วิจัยหวังอย่างยิ่งว่าคู่มือเล่มนี้จะเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ
อีกรูปแบบหนึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและครอบครัว มีความสามารถในการด ารงชีวิตร่วมกัน 
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมและสามารถใช้ศักยภาพที่มีอยู่ในตนเองและชุมชนเข้ามาจัดการกับ
อาการของตนเองเพ่ือลดภาวะทุพพลภาพในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุได้อีกด้วย  

  อรพิน พรรคโยภณ 

                                    ผู้จัดท า 
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คูม่อืโปรแกรมการสนบัสนนุทางสงัคมตอ่ภาวะซมึของผูป้ว่ยโรคซมึเศร้าวยัสงูอายุ 
 
หลักการและเหตุผล          

การสนับสนุนทางด้านสังคมเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อความเครียดเป็นปราการป้องกัน
ไม่ให้เกิดความเครียดต่างๆมากระทบจนเกิดความผิดปกติขึ้นช่วยให้ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า มีอารมณ์
มั่นคง ตระหนักถึงความมีคุณค่าในตนเอง สามารถจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ท าให้เกิดความภาคภูมิใจสามารถปรับตัวแล้วท าให้เขาไม่รู้สึกโดดเดี่ยวเป็นการสร้างเสริมสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลที่จะช่วยส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ดังนั้นการใช้โปรแกรมสนับสนุนทางสังคม 
สมาชิกจะบอกเล่าปัญหาและประสบการณ์ของตนในแต่ละครั้งขึ้นอยู่กับกิจกรรมที่ก าหนดให้ใน
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้จัดท าคู่มือเพ่ือให้สอดคล้องผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าโดยที่กิจกรรมในแต่ละ
ครั้ง ผู้วิจัยมีบทบาท ในการด าเนินกิจกรรมร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อน าไปสู่กระบวนการที่ช่วย
ให้ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกภายในคนอบครัว ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้
ก่อให้เกิดเพ่ือให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองมีค่าและสามารถท าหน้าที่ เพ่ิมมากขึ้นอีกทั้งท าให้ผู้ป่วยรู้สึกเป็น
ส่วนหนึ่งของครอบครัวและสังคมและก่อให้เกิดความรู้สึกมั่นคงทางใจมากข้ึน 
 
แนวคดิการสนบัสนุนทางสงัคม 

รูปแบบการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยส าคัญที่มีอิทธิพลต่อความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
(interpersonal influence) ที่จะช่วยให้บุคคลรู้สึกมีคุณค่ามีก าลังใจในการจัดการกับการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ ที่มีความรู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง(Kaplan and 
Sadock, 1993)การที่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุได้รับการสนับสนุนทางสังคม โดยเฉพาะสมาชิกใน
ครอบครัวซึ่งเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมขั้นปฐมภูมิ มี่มีบทบาทส าคัญในการให้การสนับสนุน
ครอบครัวทั้งภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วยเป็นแหล่งการเรียนรู้การให้และรับการสนับสนุนทางสังคมที่
ดี ผลของการได้รับการสนับสนุนที่เหมาะสม จะท าให้สมาชิกในครอบครัวสามารถอาศัยอยู่ร่วมกันได้มี
การแสดงออกด้วยค าพูดและท่าทางที่เหมาะสม ปราศจากความขัดแย้งสามารถรับรู้ความต้องการของ
สมาชิกในครอบครัวยอมรับการขอความช่วยเหลือซึ่งกันและกันสามารถเป็นก าลังใจในการฝึกฝน
พฤติกรรมต่างๆ (pender,Murdaugh,&parsons ) จากการศึกษาของอรพิน ค าโต (2554) พบว่า
การสนับสนุนทางสังคมความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ โดย
อธิบายว่า(การสนับสนุนทางสังคมสามารถทดแทนความรู้สึกสูญเสีย และการเปลี่ยนแปลงในชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุที่เกิดภาวะทุพพลภาพ ช่วยท าให้ผู้ป่วยมีสุขภาพจิตที่ดีเป็นพลังกระตุ้นให้
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุเกิดพฤติกรรมในการดูแลตนเองและสามารถลดภาวะทุพพลภาพได้อีก
ด้วย)เนื่องจากสาเหตุส าคัญประการหนึ่งที่ท าให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุเกิดภาวะซึมเศร้า คือการ
ขาดการสนับสนุนทางสังคม(Social support)ด้านต่างๆ จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการ



สนับสนุนทางสังคมว่าแนวคิดที่ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้ครบทุกด้านนั้นอาจ
ใช้ ก า รบู รณาการแนวคิ ดการสนั บสนุ นทา งสั ง คมของ  Cobb (1976 )  แล ะ
Schaefer,Coyne,&Lazarus(1981) ร่วมกันกล่าวคือเมื่อบุคคลได้รับการสนับสนุนจากสมาชิกใน
ครอบครัวด้านอารมณ์ การได้รับการยกย่อง การเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ด้านวัตถุสิ่งของหรือบริการ 
ด้านข้อมูลข่าวสาร จะน าสู่การรับรู้แหล่งสนับสนุนทางสังคมส่งผลต่อความมั่นคงของสภาพจิตใจและ
อาจช่วยลดภาวะซึมเศร้า ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุให้ได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมด้านต่างๆอย่างครบถ้วนและเพียงพอจ าเป็นต้องมีแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ดี ได้แก่ สมาชิกใน
ครอบครัว บิดามารดา คู่สมรส บุตร ญาติ เพ่ือนร่วมงานบุคลากรทางการแพทย์ (Pender,1996) 
การสนับสนุนทางด้านสังคมเป็นตัวแปรด้านจิตสังคมท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพและความผาสุกของมนุษย์
และมีความเกี่ยวพันที่เป็นผลจากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในสังคมเพ่ือแลกเปลี่ยนผลประโยชน์
ซึ่งกันและกัน ท าให้ได้รับความช่วยเหลือในการจัดการกับปัญหาต่างๆช่วยบรรเทาผลกระทบจาก
อารมณ์ซึมเศร้า อีกทั้งช่วยเพ่ิมความสามารถในการท าหน้าที่ (Jonhson, 1998) และสามารถลด
ภาวะซึมเศร้า ดังนั้นผู้วิจัยจึงพัฒนา โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมโดยบูรณาการสาระส าคัญตาม
แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของCobb(1979)ร่วมกับ Schaefer, Coyne,& Lazarus (1981)  
5  ด้าน ได้แก่ 1.การสนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotional support) 2.การสนับสนุนด้านการยอมรับ
ยกย่อง(Esteem support)3.การสนับสนุนด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (socially support)4.
ด้านการสนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของหรือบริการ (tangible support) 5.การสนับสนุนด้านข้อมูล
ข่าวสาร (information support)โดยคาดว่าแต่ละกิจกรรมจะส่งผลต่อการลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าวัยสูงอายุได้ 
ครัง้ที1่  การส่งเสริมความรักความใส่ใจในสมาชิกในครอบครัว                                                                                           
ใช้เวลาทั้งสิ้นประมาณ 60 นาที                                                                                                                           
กิจกรรม 1) การสร้างความสัมพันธภาพร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและครอบครัว (30นาท)ี                                                          
กิจกรรม 2) บ้านแสนสุข (30นาท)ี 
ครัง้ที2่  รู้ทันโรคไว้ห่างไกลกลับเป็นซ้ า                                                                                                                          
ใช้เวลาทั้งสิ้นประมาณ 60 นาที                                                                                                                         
กิจกรรม 1) ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าและภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ(30นาท)ี                                                      
กิจกรรม 2) เกมบัตรค าเกี่ยวกับภาวะทุพพลภาพ(30นาที) 
ครัง้ที3่  การยอมรับยกย่องกันภายในสมาชิกครอบครัว     
  
ใช้เวลาทั้งสิ้นประมาณ 60 นาทีกิจกรรม 1) การเล่าประสบการณ์ที่ภาคภูมิใจ(30นาที)                                                                                       
กิจกรรม 2) กล่องแทนใจ (30นาท)ี                                                                                                                   
กิจกรรม 3) อุ่นไอรัก (15นาท)ี 



ครัง้ที4่ ร่วมมือร่วมใจน าชีวิตสู่ชุมชน ใช้เวลาทั้งสิ้นประมาณ 60 นาที                                                                                                                  
กิจกรรม 1) การพัฒนาทักษะการสื่อสาร (30นาที)                                                                                                                          
กิจกรรม 2) การแสดงบทบาทสมมุติในการเข้าสังคม   (30นาท)ี 
ครัง้ที5่ เรียนรู้แหล่งทรัพยากรของชุมชน                                                                                                                                                                                                                                                                            
ใช้เวลาทั้งสิ้นประมาณ 60 นาที                                                                                                                 
กิจกรรม 1) ทบทวนสิ่งที่ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับ จากการร่วมกิจกรรม(15นาท)ี                                                                 
กิจกรรม 2) เกมจับคู่การสนับสนุนทางสังคม (15นาท)ี                                                                                              
กิจกรรม 3) ชุดแผ่นพลิกแหล่งสนับสนุนทางสังคม(30นาที) 
 
วตัถปุระสงค์ในการใชโ้ปรแกรมสนบัสนนุทางสังคม 

1.เพ่ือให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้ามีทักษะในการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ครอบครัว 
และสังคม                                                                                                                                                                  

2.เข้าใจสภาพจิตใจของตนเอง ความรู้สึก ตระหนักรู้เอกลักษณ์ของตนเอง                                                                     
3.เพ่ือให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าเรียนรู้ การสร้างก าลังใจและสามารถปฏิบัติกิจกรรมและ

การส่งเสริมสุขภาพในการด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่าในครอบครัวและสังคม                                                                              
4.เพ่ือให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าเกิดความหวังในการด าเนินชีวิตและจัดการกับความทุกข์

จากอาการซึมเศร้า          
5.เพ่ือให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้ามีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพ่ิมข้ึน ส่งผลให้ลดอาการ

ซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า  
บทบาทผูว้จิยัในการด าเนนิกจิกรรม                                                                                                                          
การด าเนินตามแนวทางการสนับสนุนตามสังคมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเป็นการด าเนินกิจกรรมราย

ครอบครัว ซึ่งสมาชิกกลุ่มประกอบด้วย ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยผู้สูงอายุและผู้ดูแลหลักหรือสมาชิก
ครอบครัวโดยผู้วิจัยมีบทบาทเป็นผู้สอนกระตุ้นให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการสร้างและให้
ก าลังใจกันระหว่างผู้ป่วยและครอบครัวรวมทั้งเป็นผู้ให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยวัยสูงอายุ
โรคซึมเศร้าและความรู้เกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของครอบครัวเพ่ือ
ก่อให้เกิดก าลังใจการเห็นคุณค่าในตนเองและเกิดแรงสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าให้
สามารถท ากิจกรรมร่วมกับครอบครัวและชุมชนได้ 
บรรยากาศ             
 บรรยากาศของการด าเนินการท ากิจกรรมมีบรรยากาศท่ีเป็นกันเองโดยส่งเสริมให้สมาชิกใน
ครอบครัวรู้สึกมีอิสระที่จะแสดงความคิดเห็นต่างๆออกมาโดยไม่มีอะไรขัดขวางความรู้สึกนึกคิด 
สมาชิกทุกคนมีความทัดเทียมกันทั้งในฐานะและหน้าที่  
ระยะเวลาและความถี่ของการท ากลุ่ม       
  โดยทั่วไปแล้วระยะเวลาในการท ากลุ่มแต่ละครั้ง ควรใช้เวลา 1ชั่วโมงถึง1ชั่วโมง30



นาที(Marram,1978) ความถี่ของการท างานกลุ่มที่เหมาะสมคืออย่างน้อยที่สุดสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง 
ส่วนจ านวนครั้งที่จะใช้ในการเข้ากลุ่มข้ึนอยู่กับระดับประสบการณ์ท่ีต้องการเป้าหมายของกลุ่ม ทักษะ
ของผู้น ากลุ่มและข้อจ ากัดของสมาชิกแต่ละคน (Marram,1978) ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาใช้เวลา
ในการด าเนินกลุ่ม ครั้งละ45-60 นาที มีความถี่คือสัปดาห์ละ 1 ครั้งเป็นระยะเวลาติดต่อกันนาน 5
สัปดาห์ รวมทั้งสิ้นจ านวน 5 ครั้ง จากนั้น 2 สัปดาห์ ผู้วิจัยประเมินติดตามผลหลังเสร็จสิ้นการ
ทดลอง(Follow up) 
การเลือกผู้ปว่ยสงูอายโุรคซมึเศรา้เขา้กลุ่ม 

ผู้ศึกษาเลือกผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าที่มีลักษณะคล้ายกัน คือผู้ป่วยสูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่มา
รับการรักษาพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก ณ โรงพยาบาลแปลงยาว จังหวัดฉะเชิงเทรา ที่ได้รับการ
วินิจฉัยตามเกณฑ์ เป็นโรคซึมเศร้าและมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือก 
คุณสมบตัผิูเ้ขา้รว่มท ากจิกรรม    

 1.มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป         
           

 2.ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า      
           

 3.มีภาวะซึมเศร้าในระดับปานกลางขึ้นไปประเมิน                                                                                                      
  4.ไม่มีภาวะซึมเศร้าที่เกิดจากโรคจิตอื่นๆ เช่น โรคจิตเภท แอลกอฮอล์ ยาเสพติด บุคลิกภาพ
แปรปรวน         

5.ไม่มีอาการทางกายและทางจิตที่รุนแรงหรืออยู่ในวิกฤติ                                                  
6.ไม่มีปัญหาทางสายตาหรือการได้ยินบกพร่องทั้งหมดจนไม่สามารถท ากิจกรรมได้                                      

  7.ยินยอมเข้าร่วมท ากิจกรรมกลุ่ม 
คุณสมบตัขิองสมาชิกครอบครวั 

1. บุคคลใกล้ชิดที่อาศัยอยู่ร่วมกับผู้ป่วย 
2. เข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกครั้งด้วยความสมัครใจ 
3. สามารถอ่านออก เขียน ฟัง สื่อสารได้ 

ด าเนินการเป็นรายครอบครัว ประกอบด้วยกิจกรรมทั้งหมด 5  ครั้ง ครั้งละ 45-60 นาที สมาชิก
ครอบครัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุมีส่วนร่วมในทุกกิจกรรม 
 
ครัง้ที ่1 การส่งเสรมิความรักความเอาใจใสใ่นครอบครวั เปน็กจิกรรมทีมุ่ง่เนน้เกดิการสนบัสนุนทาง
สงัคมดา้นอารมณ ์(EmotionnalSuport ) 
สาระส าคัญ   เป็นการเริ่มต้นสร้างความสัมพันธ์กับผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว เพ่ือก่อให้เกิด
ความสัมพันธ์อันดีต่อกัน ซึ่งเป็นระยะส าคัญในการสร้างสัมพันธภาพเพ่ือก่อให้เกิดความสัมพันธ์เชิง
บ าบัดใช้หลักในการฟังที่มีการเห็นอกเห็นใจ (Empathy)ให้ความเป็นกันเองเพ่ือก่อให้เกิดศรัทธา
ความรู้สึกที่ดีต่อผู้วิจัย การใช้การสนับสนุนทางสังคมในด้านอารมณ์นั้นมีเป้าหมายในการสร้าง



ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยรับฟังเก็บข้อมูล ให้ผู้ป่วยรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว เช่น แนะน า 
ช่วยเหลือ ช่วยแก้ไขปัญหาแวดล้อมท าเท่าท่ีจ าเป็นเพราะการแนะน าในขณะที่ยังไม่มีความสัมพันธ์อัน
ดีนั้นมีผลน้อย ระยะนี้ประกอบด้วยการสร้างสัมพันธภาพ การส ารวจ และการท าความเข้าใจตนเอง
และผู้อ่ืน เป็นการเปิดโอกาสให้สมาชิกซึ่งประกอบด้วยผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวเกิดการยอมรับซึ่ง
กันและกันไว้วางใจกัน เพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการท ากิจกรรม ผู้วิจัยจะเริ่มต้นประเมินสภาพทั่วไป
ของผู้ป่วย ประวัติความเป็นมา ประวัติทั้งส่วนตัวและครอบครัว ประเมินปัญหา ในขั้นตอนนี้ เป็นการ
เริ่มต้นสร้างความคุ้นเคยการยอมรับนับถือความเป็นบุคคล การยอมรับความคิดของผู้อ่ืน การยอมรับ
ซึ่งกันและกันยอมรับในศักยภาพ ความสามารถของผู้ป่วยเพ่ือการอยู่ร่วมกันที่ดี เข้าใจในมุมมองของ
ผู้ป่วยสูงอายุด้านจิตวิญญาณและในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยและผู้รับป่วยตกลงนัดหมายกันในเรื่องเวลาที่พบ 
จ านวนครั้ง ระยะเวลา สถานที่ (Winston,et al., 2004) การเริ่มต้นสร้างสัมพันธภาพโดยให้ร่วม
กิจกรรมการวาดรูป มีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างสัมพันธภาพ ประเมินความต้องการ และการได้ระบาย
ความรู้สึกของผู้ป่วย ซึ่งมีประโยชน์ของการวาดภาพนั้นนอกจากเป็นกิจกรรมที่ได้สร้างความสัมพันธ์
อันดีระหว่างผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวแล้วยังช่วยให้ได้ระบายออกทางอารมณ์ที่รู้สึกเศร้า (ชูวิทย์ 
รัตนพลแสนย์ 2551) 
วตัถปุระสงค์ทัว่ไป              

เพ่ือการดูแลให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุและครอบครัว ตระหนักถึงความส าคัญของผู้ป่วย 
ยอมรับผู้ป่วย 

วตัถปุระสงค์เชงิพฤติกรรม        
1. มีความสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้วิจัยกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุและครอบครัว 
2. เพ่ือประเมินการปฏิบัติหน้าที่และความสัมพันธ์ที่เกิดข้ึนในครอบครัว 
3. เพ่ือให้มีการร่วมปัญหาและก าหนดเป้าหมายเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการท าหน้าที่และ

ลดภาวะซึมเศร้า 
ระยะเวลาที่ใช ้ 45-60 นาที 
อุปกรณ ์

1. กระดาษวาดรูปสีขาว ดินสอ ยางลบ ปากกาหรือดินสอสีส าหรับวาดภาพระบายสี 
2. แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุและแบบวัดการสนับสนุนทางสังคม 
3. คู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า 
4. สมุดบันทึกด้วยรักจึงดูแล 

ขั้นตอนการด าเนนิกจิกรรม 
1.ผู้วิจัยเริ่มสร้างสัมพันธภาพโดยการจัดเรียงเตรียมสถานที่ให้มีบรรยากาศเหมาะสม 

เอ้ืออ านวยต่อการสนทนาผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว ให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลายและกล่าวทักทาย
ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว ด้วยท่าทีเป็นมิตร แนะน าตัวผู้วิจัยและให้ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว
กล่าวแนะน าตนเองเพ่ือก่อให้เกิดความคุ้นเคยไว้วางใจ ลดความวิตกกังวลในการพบกันครั้งแรกให้
ผู้ป่วยท าแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมและแบบวัดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุไทย 



2.ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท ากิจกรรมอธิบายถึงขั้นตอนของการเข้าร่วมกิจกรรม 
ระยะเวลาที่ใช้ในการท ากิจกรรมเพ่ือเตรียมความพร้อมในเข้ากิจกรรม เพื่อเป็นการให้ข้อมูล
รายละเอียดต่อผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวเพื่อเป็นเกิดความเข้าใจและยอมรับ แนวทางของโปรแกรม
การสนับสนุนทางสังคม 

3.ผู้วิจัยสร้างข้อตกลง ก าหนดจุดมุ่งหมาย วางแผนการท ากิจกรรมร่วมกัน สร้างข้อตกลงว่า 
ผู้ป่วยจะมีการส ารวจตนเองและเปิดเผยความคิดความรู้สึกขณะท ากิจกรรมและสร้างข้อตกลงในการมี
ส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวต่อการท ากิจกรรม น าเข้าสู่กิจกรรมบ้านแห่งความรัก 

5.ผู้วิจัยแจกกระดาษวาดภาพพร้อมอุปกรณ์วาดภาพ โดยให้ร่วมกันวาดรูปที่เก่ียวข้องกับ
บ้าน 
อย่างอิสระและตั้งชื่อบ้านหรือไม่ก็ได้(ยกตัวอย่างชื่อ บ้านของเรา บ้านแห่งความรัก บ้านแห่งความสุข) 

6.เมื่อวาดเสร็จผู้วิจัยกระตุ้นถามถึงสิ่งที่ได้จากการสร้างบ้านหรือครอบครัวร่วมกัน ถามถึง
สิ่ง 
ที่เห็นในภาพที่ผู้ป่วยสร้างขึ้น ถามถึงความรู้สึกที่เกิดขึ้นเมื่อช่วยกันสร้างบ้านส าเร็จต าอย่างค าถามเช่น 
“รู้สึกอย่างไรกับกิจกรรมที่ร่วมกันท า” 

“อยากให้บ้านที่ร่วมกันสร้างเป็นอย่างไร” 
“ท่านอยากให้สมาชิกในบ้านเป็นอย่างไร” 
“ถ้าสมาชิกในบ้านสามัคคีร่วมกันท ากิจกรรมผลอออกมาจะเป็นอย่างไร” 

7.ผู้วิจัยสรุปสิ่งที่ได้จากกิจกรรมและการน าไปใช้เช่น การยอมรับความคิดของผู้อ่ืน การ 
ยอมรับซึ่งกันและกัน เพื่อการอยู่ร่วมกันที่ดีมุมมองของผู้ป่วยสูงอายุด้านจิตวิญญาณ 
 8.ในขั้นตอนนี้ใช้เทคนิค การใช้ค าถามปลายเปิด (Questioning), การเงียบ (silence),การ
ฟัง 
อย่างตั้งใจ(listening), การสังเกต (Observation), การติดตามเรื่อง(Tracking), ด้วยการสื่อสารทาง
วาจา (verbal communication),การสื่อสารไม่ใช้วาจา (Non verbal communication), เช่นการ
พยักหน้าสบตา แววตาที่แสดงถึงความเข้าใจ(Empathy),การชมเชย(Praise),การก าหนดปัญหา
(Naming the problem),การตระหนักรู ้(Awareness),เพ่ือให้ผู้ป่วยส ารวจความคิดความรู้สึกของตน
และระบายความรู้สึกอารมณ์อย่างอิสระ 
 9.ผู้วิจัยสรุปประเด็น (Summarization),สรุปประเด็นที่ ในสภาพปัญหา อารมณ์ 
ความรู้สึกเพ่ือความเข้าใจตรงกัน 
 10.ยุติการท ากิจกรรม และนัดหมายในครั้งต่อไป ให้ก าลังใจแสดงความใส่ใจ เพ่ือช่วยให้ 
ผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้สึกประทับใจ เกิดการยอมรับซึ่งกันและกัน 
การประเมนิ 



1. ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุและสมาชิกครอบครัวพูดคุยทักทายกับผู้วิจัยมี
สัมพันธภาพกับที่ 

ดีต่อกันบรรยากาศไม่เคร่งเครียด 
2. ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุบอกวัตถุประสงค์ของการท ากิจกรรม ขั้นตอนของการ

ท า 
กิจกรรม ระยะเวลาที่ใช้ในการท ากิจกรรม ข้อตกลงในการเข้ารับการท ากิจกรรม ประโยชน์ที่ได้รับ 
ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวร่วมกันสร้างบ้านจนส าเร็จและร่วมสรุปสิ่งที่ได้ตามวัตถุประสงค์ ผู้ป่วย
และสมาชิกครอบครัวพร้อมเข้าร่วมกิจกรรม 
 
ครัง้ที2่ รู้ทนัโรคห่างไกลภาวะซมึเศรา้ เปน็การเขา้ถงึทรัพยากรของผูป้ว่ยเปน็แนวคดิ
สนับสนนุ การสนับสนนุดา้นขอ้มลูข่าวสาร (information support) 
สาระส าคัญ      
  การท าให้อาการดีข้ึนและคงไว้หรือฟ้ืนฟูโดยผู้วิจัยจะเป็นผู้สนับสนุนปฏิกิริยา 
ตอบสนองต่อผู้ป่วยส่งเสริมการใช้ความรู้เรื่องภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและการดูแลตนเอง
ของผู้รับการบ าบัดและสมาชิกครอบครัว สามารถสังเกตเฝ้าระวังอาการรุนแรงของโรค การกลับเป็น
ซ้ า นอกจากนี้ยังป้องกันการเกิดโรคทางสุขภาพจิตและจิตเวชในครอบครัวสังคมได้ โดยให้ผู้ป่วยและ
สมาชิกครอบครัวร่วมกิจกรรมเพ่ือการรับข้อมูลร่วมกันและน าไปใช้ในการอยู่ร่วมกัน การให้ความรู้
เรื่องโรคซึมเศร้าจะท าให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ และยอมรับกับปัญหาของภาวะซึมเศร้าที่เกิด
ขึ้นกับตนเองเกี่ยวกับการจัดการกับภาวะซึมเศร้า และทราบว่าจะจัดการกับภาวะซึมเศร้านั้นอย่าง ไร
และส่งผลให้มีระดับภาวะซึมเศร้าลดลง การป้องกันภาวะซึมเศร้า การให้สุขศึกษาแก่สมาชิกใน
ครอบครัว ในการสังเกตอาการเตือน รูปแบบการนอน อารมณ์ ความเชื่อมั่นตนเอง การรับประทาน
อาหาร ความสนใจทางเพศ การตอบสนองต่อสิ่งเร้า ส่งเสริมการรักษาอย่างต่อเนื่องโดยมุ่งเน้นให้
สมาชิกครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 
วตัถปุระสงค์ 
1.เพ่ือให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว เข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ การรักษาของโรคซึมเศร้า 
2.เพ่ือให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว เข้าใจถึงลักษณะอาการและอาการข้างเคียงท่ีเกิดขึ้น ของการ
รับประทานยาต้านเศร้า และการดูและเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากฤทธิ์ยา 
3.เพ่ือให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว รับรู้ความรุนแรง สาเหตุและการป้องกันการเกิดภาวะ
ซึมเศร้า 
ระยะเวลาที่ใช้ใช้เวลา 45-60 นาท ี
อุปกรณ ์

1. คู่มือเรื่อง”รู้ทันโรคห่างไกลกลับเป็นซ้ า” 



2. บัตรค า เรื่อง โรคซึมเศร้า กับภาวะซึมเศร้า 
3. สมุดบันทึกด้วยรักจึงดูแล 

การด าเนนิกจิกรรม 
 1.กล่าวต้อนรับทักทายสร้างสัมพันธภาพผู้รับการบ าบัดและสมาชิกครอบครัวต่อเนื่องจาก
การท ากิจกรรม ครั้งที่ 1 และบอกวัตถุประสงค์ของกิจกรรมร่วมด้วยช่วยดูแลกันและกัน 
            2.เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเล่าถึงการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองและเปิดโอกาสให้สมาชิก
ครอบครัวเล่าถึงประสบการณ์ ดูแลผู้ป่วย ซักถามถึงความรู้สึก ความคิดเห็น และความคาดหวัง ของ
ทั้งผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว กล่าวชื่นชมในสิ่งที่ปฏิบัติได้ถูกต้อง และร่วมแลกเปลี่ยนความรู้กับ
ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว 
 3.ประเมินความรู้การปฏิบัติตนในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ และ
ความรู้ความสามารถของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุโดยการซักถาม ใน
หัวข้อดังนี้ การรับประทานยา การสังเกตอาการแทรกซ้อนจากยาและแก้ไข การรับประทานอาหาร 
การออกก าลังกาย วิธีการผ่อนคลายความเครียด การสังเกตอาการผิดปกติ เป็นต้น 
 4.ใช้บัตรค าประกอบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องภาวะซึมเศร้า โดยให้ผู้ป่วย และ
สมาชิกร่วมกันจับคู่บัตรค า 
 5.ส่งเสริมให้ก าลังชื่นชมสิ่งที่ปฏิบัติอยู่ที่ถูกต้องและเพ่ิมเติมส่วนที่ปฏิบัติไม่ครบถ้วน 
  6.ขออนุญาต จดบันทึกข้อมูลและข้อมูลจะเป็นความลับ เพ่ือน าไปเป็นแผนในการท า
กิจกรรมและประเมินผลการท ากิจกรรม 
 7.หลังจากท่ีผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว ได้แลกเปลี่ยนการดูแลตนเอง ผู้วิจัยให้ข้อมูล
เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าและการเกิดภาวะซึมเศร้ารวมไปถึงการดูแลตนเองเพ่ิมเติม 
 8.ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ซักถามในข้อมูลเกี่ยวกับโรคซึมเศร้าและภาวะซึมเศร้า
แลกเปลี่ยนความรู้สึกความคิดเห็นในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า 

 9.ผู้วิจัยให้ข้อมูลเรื่อง “รู้ทันโรคห่างไกลกลับเป็นซ้ า” ส าหรับผู้ป่วย 
 10.ผู้วิจัยสรุปสาระของกิจกรรมและนัดหมายในครั้งต่อไป 
การประเมนิ 

1. ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจ ในการดูแลตนเอง 
2. สมาชิกครอบครัวมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วย 
3. การมีส่วนร่วมท ากิจกรรมของผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว 

 
 
 
 
 



บตัรค าในการท ากจิกรรม 
 

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุคือ ข้อจ ากัดในการท าหน้าที่หรือการสูญเสียของ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวข้องการแสดง
บทบาทส่วนบุคคลและบทบาททางสังคมที่เป็นการปฏิบัติ
กิจกรรมโดยทั่วไป 

สาเหตูของการเกิดภาวะซึมเศร้า 1.  เพศ(Gender) 
2.   อายุ (age) 
3.  ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า 
4.  การสนับสนุนทางสังคม 

โรคซึมเศร้าคืออะไร โรคที่เป็นแล้วมีภาวะจิตใจหม่นหมอง ท้อแท้ มองโลกแง่
ร้ายรู้สึกผิด วิตกกังวล เครียดมาก เบื่อหน่าย ปวดศีรษะ 
จุกเสียด 

สาเหตุของโรคซึมเศร้า ด้านชีวภาพ : สารสื่อประสามในสมอง 
พันธุกรรม , ประวัติครอบครัว 
ด้านจิตใจ : มีความคิดอัตโนมัติด้านลบ 
ด้านสังคม :  ปัญหาชีวิต การสูญเสีย 

อาการของโรคซึมเศร้า เบื่อหน่าย ไม่แจ่มใส หมดความสนใจ ร้องไห้หรือเศร้าง่าย 
ความสนใจลดลง อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ ปวดท้อง หลงลืม 
สมาธิไม่ดี ความอยากอาหารเปลี่ยนไป 

การดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าสูงอายุ สมาชิกครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิดควรปลอบใจให้
ก าลังใจเมื่อเผชิญปัญหาภาวะที่มีผลต่อจิตใจพร้อมรับฟัง
การระบายความทุกข์ 

การดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าสูงอายุ สร้างบรรยากาศให้อบอุ่นในครอบครัวมีกิจกรรมร่วมกัน
กับครอบครัวและสังคม เช่นท าบุญตักบาตรร่วมงานตาม
ประเพณี 

การดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าสูงอายุ ปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมเดิมๆ เช่น จัดบ้าน ปลูกต้นไม้ ไป
ท่องเที่ยวในสถานที่ใหม่ๆ 

 
 
 
 
 
 



ครัง้ที่ 3การยอมรบัยกยอ่งกนัภายในสมาชกิครอบครัว เป็นการน าแนวคดิการการ
สนับสนนุทางสงัคมดา้นการยอมรบัยกยอ่ง (Esteem support) 
สาระส าคญั       
 เป็นการเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (self esteem) รับรู้ภาพรวมที่เก่ียวข้องกับการมี
คุณค่าในตนเองน ามาซึ่งความรู้สึกม่ันคงและเป็นสุขใจตระหนักรู้ในศักยภาพของตนเกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่ดีข้ึนเป็นกิจกรรมเพ่ือเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง รับรู้ภาพรวมที่
เกี่ยวกับการมีคุณค่าในตนเองน ามาซึ่งความรู้สึกมั่นคงและเป็นสุขใจตระหนักรู้ในศักยภาพของตน 
ดังนั้นการจัดการกระท าโดยใช้กิจกรรมการยอมรับยกย่องกันภายในสมาชิกครอบครัวในการวิจัยครั้งนี้
เพ่ือให้ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวได้ท ากิจกรรมร่วมกัน อีกท้ังการที่ผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรมจนส าเร็จ
จะเกิดความภาคภูมิใจ เมื่อเกิดการรับรู้ความสามารถของตน มีความม่ันใจในตนเองไดรับการยอมรับ
จากบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลอื่น ดังนั้นกิจกรรมหรือวิธีการใดก็ตามที่ผู้วิจัยสามารถเพ่ิมความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเอง เช่น การแสดงการยอมรับให้ความสนใจ การนับถือหรือการชื่นชมยินดีล้วนเป็นสิ่งที่
ผู้บ าบัดสามารถน ามาใช้ระหว่างการบ าบัด (รังสิมันต์ สุนทรไชยา,2554) จะเห็นได้ว่ากิจกรรมการ
ยอมรับยกย่องกันภายในสมาชิกในครอบครัวของเราสามารถส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเอง และใน
ระหว่างด าเนินกิจกรรม ผู้วิจัยใช้เทคนิค การชมเชย การให้ก าลังใจ การให้ความมั่นใจ และกระตุ้นให้
ญาติได้มีส่วนร่วมในการชื่นชมผู้ป่วยในขณะที่ประดิษฐ์กล่องแทนใจร่วมกัน เมื่อท าส าเร็จ 
วตัถปุระสงค์ 
 1.เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการตระหนักรู้ในตนเองถึงความมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยและ
สมาชิกในครอบครัว 
       2.เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวมีความเข้าใจตนองมีคุณค่าในตนเองและ
ยอมรับข้อจ ากัดของตนองและครอบครัว สามารถใช้ศักยภาพที่มีอยู่ของตนเองในการจัดการปัญหาที่
เกิดข้ึน 
ระยะเวลาที่ใช ้ 45-60 นาที 
อุปกรณ ์ 

1. กล่องส าหรับห่อของขวัญ 1 กล่อง 
2. กระดาษสีต่างๆที่ตัดเป็นแผ่นเล็กๆ ประมาณ1นิ้ว 
3. ริบบิ้น ,กาว ,กรรไกร 
4. สมุดบันทึกด้วยรักจึงดูแล 

ขั้นตอนการด าเนนิกจิกรรม 
1. กล่าวทักทายต้อนรับ สร้างบรรยากาศให้รู้สึกผ่อนคลาย 
2.ผู้วิจัยกล่าวถึงวัตถุประสงค์ของกิจกรรมเสริมคุณค่าในตนเองตระหนักในคุณค่าของตนเอง

เชื่อมโยงคุณค่าของตนเองกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
3.ผู้วิจัยใช้ค าถามปลายเปิดกระตุ้นให้ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวร่วมกันพูดคุยถึงความรู้สึก

ประสบความส าเร็จ ประสบการณ์ที่ภาคภูมิใจของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าสูงอายุเป็นสิ่งที่ควรค านึงถึง ผู้วิจัย



กระตุ้นสนับสนุนให้สมาชิกครอบครัวช่วยกันส่งเสริมความภาคภูมิใจให้แก่ผู้ป่วยโดยพูดคุยชื่นชม
ผู้ป่วยเพ่ือให้ครอบครัวมีส่วนร่วมเสริมคุณค่าในตนเองแก่ผู้ป่วย 

4.น าเข้าสู่การท ากิจกรรมกล่องแทนใจโดยเชื่อมโยงกับความรู้สึกประสบความส าเร็จจาก
ประสบการณ์ที่ผ่านมากับการกิจกรรมกล่องแทนใจว่าสามารถประดิษฐ์หรือท ากิจกรรมจนส าเร็จลุล่วง
ไปได้  โดยน ากล่องที่เตรีมไว้และกระดาษสีต่างๆให้ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวร่วมกันตกแต่งโดย
แปะกระดาษสีที่กล่องแทนใจโดยระหว่างร่วมกันตกแต่งของขวัญผู้วิจัยกระตุ้นให้ผู้ป่วยและสมาชิกใน
ครอบครัวเกิดความรู้สึกถึงการมอบความรู้สึกดีๆให้เพ่ือตอบแทนความดีและความรู้สึกที่จะตกแต่ง
อย่างไรให้สวยที่สุด มีค่าที่สุด 

5เมื่อท าเสร็จถามความคิด ความรู้สึก อารมณ์ ระหงว่างตกแต่งกล่องแทนใจร่วมกัน 
6.น าเข้าสู่กิจกรรม ”อุ่นไอรัก” โดยการชื่นชม เพิ่มความรู้สึกมีค่าในตนเองในการท างาน

ร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวจนส าเร็จ 
7.จากนั้นถามผู้ป่วยและสมาชิก ถ้าเป็นผู้มอบของขวัญให้อีกฝ่ายตนเองจะรู้สึกอย่างไร 
8.ถามความรู้สึกถ้าเป็นผู้ที่ได้รับของขวัญจะมีความรู้สึกอย่างไร 
9.ผู้วิจัย กล่าวสรุป  เพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดเกิดการเรียนรู้ที่จะเสริมคุณค่าในตนเองให้

ครอบครัวได้ท ากิจกรรมร่วมกัน ถ่ายทอดความรู้สึกต่อกัน สรุปกิจกรรมและนัดหมายครั้งต่อไป 

การประเมนิ 
ประเมินพฤติกรรม อารมณ์ ความรู้สึกเมื่อร่วมกิจกรรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



การส่งเสรมิคุณคา่ในตนเอง 

กิจกรรมที่  1  ผู้วิจัยใช้ค าถามปลายเปิดกระตุ้นให้ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวร่วมกันเล่า
เกี่ยวกับประสบการณ์ชีวิตทั้งอดีตและปัจจุบันที่ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกประสบความส าเร็จและมี
ความสุขโดยกระตุ้นให้ญาติร่วมชื่นชมในสิ่งที่ผู้ป่วยภาคภูมิใจ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………… 

กิจกรรมที่  2  ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยร่วมกันตกแต่งกล่องแทนใจ และ ซักถามความคิด ความรู้สึก
อารมณ์ ระหว่างตกแต่งกล่องแทนใจร่วมกัน 

…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………… 

กิจกรรมที่  3  อุ่นไอรัก โดยผู้วิจัยเปิดประเด็น เรื่องความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองซึ่งเป็น
ขอบเขตของความเชื่อที่บุคคลยอมรับหรือให้คุณค่าแก่ตน  จากการร่วมกิจกรรมการยอมรับ
ยกย่องกันในภายในสมาชิกในครอบครัว ให้ผู้ป่วยและสมาชิกร่วมกันแสดงความรู้สึกจากสิ่งที่
ได้จากกิจกรรม หลังจากนั้นผู้วิจัยสรุปเพิ่มเติมในกิจกรรมทั้งหมด 

…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………… 

 
 
 
 
 



รั้งที่ 4 ร่วมมอืรว่มใจน าชวีติใหมสู่ชุ่มชน กจิกรรมนี้เป็นแนวคดิการสนับสนนุทางสงัคม
ดา้นการเปน็สว่นหนึง่ของสังคม (socially support) 

สาระส าคญั          

 การสร้างก าลังใจ โดยการสื่อสารด้วยวาจาและท่าทางการแสดงออกเชิงบวกและส่งเสริมให้
ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าปฏิบัติกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือการด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่าใน
ครอบครัวและสังคมนั้นต้องเกิดจากความต้องการและประสบการณ์ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าที่
มองเห็นว่าการด าเนินกิจกรรมเหล่านั้นเป็นประโยชน์ ซึ่งการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การสร้าง
ก าลังใจ การปฏิบัติกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพของสมาชิกกลุ่มมีส่วนที่ท าให้เกิดการเรียนรู้การสร้าง
ก าลังใจและสามารถปฏิบัติกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพในการด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่าในครอบครัวและ
สังคม เป็นการเตรียมพร้อมให้กับสมาชิกในครอบครัวเพื่อมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยและมีส่วน
ร่วมในการแก้ปัญหาของผู้ป่วย รวมไปถึงผู้ป่วยสามารถด าเนินชีวิตและท ากิจกรรมร่วมกับสังคมและ
ลดภาวะทุพพลภาพในผู้ป่วยได้ 

วตัถปุระสงค์ทัว่ไป 

1.เพ่ือให้ผู้ป่วยสูงอายุในโรคซึมเศร้าได้เรียนรู้การสร้างก าลังใจและสามารถปฏิบัติกิจวัตรใน
การด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่าในครอบครัวและสังคม 

2.เพ่ือให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าเกิดความหวังในการด าเนินชีวิตและลดภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ป่วยได ้
ระยะเวลาที่ใช้ 45-60 นาที 

อุปกรณ ์
1.ชุดแผ่นพลิกสถานการณ์สร้างสรรค์ 
2.ใบงานสื่อสารเชิงบวก 
3.สมุดการบ้านตารางบันทึกการท ากิจกรรมร่วมกับชุมชน 
4.สมุดบันทึกด้วยรักจึงดูแล 

ขั้นตอนการด าเนนิกจิกรรม 
1.กล่าวทักทายต้อนรับสร้างบรรยากาศเป็นกันเองผ่อนคลาย 
2.ให้ผู้วิจัยและสมาชิกครอบครัวร่วมกันอ่านสถานการณ์จากแผ่นพลิกสถานการณ์สร้างสรรค์ 
3.ให้ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว ร่วมกันแสดงความคิดเห็นในแต่ละสถานการณ์ 
4.ผู้วิจัยฝึกการเปลี่ยนมุมมองการคิดต่อบุคคลหรือต่อเหตุการณ์ในทางบวก (ใบกิจกรรมครั้ง

ที4่)โดยใช้เทคนิคการมองภาพใหม่ (Reframimng)  การให้แรงเสริม (Reinforcement) การกระตุ้น 
(Encourage) การแสดงบทบาทสมมติ (Role play) ใช้ค าถามเช่น “คุณคิดอย่างไร



กับ…..(เหตุการณ์)……ที่เกิดขึ้น” ให้ลองฝึกเปลี่ยนมุมมองการคิดในทางบวก โดยให้ฝึก  ”คุณจะ
ปรับเปลี่ยนความคิดมีวิธีคิดใหม่กับเหตุการณ์เหล่านั้นอย่างไรในทางบวก” 

5.ยกตัวอย่างสถานการณ์ความเครียดหรือสิ่งที่เป็นทุกข์ใกล้ตัวผู้ป่วยแล้วให้ฝึกมองภาพใหม่ 
เช่น ขณะป่วยมีข้อดีอย่างไร :มีญาติมาเยี่ยม ลูกหลานใส่ใจ ,เมื่อมีคนในครอบครัวป่วยญาติรู้สึกว่ามี
ข้อดีบ้างไหมอย่างไร:มีโอกาสได้ดูแลคนในครอบครัว เป็นต้น กระตุ้นให้ผู้ป่วยและญาติคิดในทางบวก 

6.ให้ผู้ป่วยและครอบครัวท ากิจกรรมสื่อสารเชิงบวก โดยการให้จับคู่ ที่มีความหมายทั้งเชิง
บวกและเชิงลบ พร้อมให้แสดงความรู้สึกที่เกิดข้ึนเมื่อได้ยินค าเหล่านั้น หลังจากนั้น สรุปให้ผู้ป่วยและ
ทราบเกี่ยวกับความส าคัญของการสื่อสาร 

7.แสดงบทบาทสมมุติเกี่ยวกับทักษะในการสื่อสารเป็นการจ าลองสถานการณ์เพ่ือท าให้
ผู้ป่วยเข้าใจและมีความพร้อมในการเข้าสังคม หลังจากนั้นอธิบายลักษณะและแนวทางในการพา
ผู้ป่วยไปร่วมกิจกรรมในชุมชนโดยให้สมุดการบ้านกับผู้ดูแลผู้ป่วย เป็นตารางเป็นบันทึกการท า
กิจกรรมร่วมกับชุมชน เพื่อเป็นแนวทางให้สมาชิกในครอบครัวพาผู้ป่วยออกไปท ากิจกรรมร่วมกับ
ชุมชน 

8.ผู้วิจัยสรุปกิจกรรมและนัดหมายครั้งต่อไป 
การประเมนิ 
ความสนใจในการเข้าร่วมกิจกรรมประเมินจากความคิด อารมณ์ และความรู้สึก และการตรวจสมุด
บันทึกการท ากิจกรรมของผู้ป่วย 

ใบกจิกรรมครัง้ที่ 4 
ชื่อกจิกรรม การพัฒนาทักษะการสื่อสาร 
เวลาทีใ่ชด้ าเนนิการ 10 นาท ี
วตัถปุระสงค์ 

1. เพ่ือให้สมาชิกเรียนรู้วิธีการสร้างก าลังใจให้กับตนเองและผู้อื่น 
2. เพ่ือให้สมาชิกได้ส ารวจข้อดีและข้อบกพร่องของการสื่อสาร 

วธิกีารด าเนินการ 

1.ผู้น ากลุ่มให้สมาชิกกลุ่มหยิบบัตรค าคนละ 1 แผ่น แล้วให้สมาชิกแต่ละคนอ่านบัตรค าที่ตน
หยิบได้ให้กับสมาชิกคนอ่ืนฟัง พร้อมบอกความรู้สึกต่อค าพูดบัตรที่ตนหยิบได้ และผู้น ากลุ่มเปิด
โอกาสให้สมาชิกคนอ่ืนได้แสดงความคิดเห็นกับค าพูดในบัตรค าของเพ่ือนสมาชิก เมื่อสมาชิกแต่ละคน
บอกความรู้สึกต่อบัตรค าที่ตนหยิบได้ หลังจากนั้นได้อ่านจนครบทุกคน ซึ่งบัตรค าจ านวน 10 บัตร 
เขียนข้อความดังต่อไปนี้ท าอะไรก็ไม่ได้เรื่อง,ไม่ต้องท าแล้ว,พยายามอีกนิด,ท าได้ดีแล้วนะ,รู้หรือเปล่า
ว่าท าอะไรลงไป,ไม่เป็นไรท าใหม่ได้,โชคดีจังเลยที่ได้เจอคุณ,คุณเป็นคนที่มคีวามหมายส าหรับฉัน,ฉัน
มั่นใจว่าคุณท าได้และท าได้ดีด้วย,ไม่มีค าว่าสายถ้าจะเริ่มต้นใหม่ความพยายามอยู่ที่ไหนความส าเร็จ
อยู่ที่นั่น,ต้องมีสักวันที่เป็นของเรา 



2.ผู้น ากลุ่มยกตัวอย่างค าพูด ดังต่อไปนี้ ท าอะไรก็ไม่ได้เรื่อง ไม่ต้องท าแล้วพยายามอีกนิด 
ท าได้ดีแล้วนะ แล้วให้สมาชิกบอกความรู้สึก ข้อดีหรือข้อเสียของค าพูดดังกล่าว 

3.ผู้น ากลุ่มสรุปเนื้อหาข้อคิดเห็นที่ได้ 
4.ให้สมาชิกทุกคนบอกถึงประโยชน์ที่ได้รับจากท ากิจกรรมนี้ 
5.ผู้น ากลุ่มสรุปข้อมูลที่ได้จากการพูดคุยเพ่ิมเติม 

 
แบบบนัทกึการท ากจิกรรมของผูป้ว่ยโรคซึมเศร้าวยัสงูอายุ 

 
ค าชีแ้จง    
กรณุาท าเครื่องหมายลงในชอ่ง√    ท ากจิกรรม หากทา่นไดป้ฏบิตั ิ ท าเครื่องหมาย√    ลงในชอ่งไม่
ท า  
กิจกรรมหากท่านไม่ไดป้ฏบิตักิิจกรรม 

หัวข้อในการประเมิน ท ากิจกรรม ไม่ท ากิจกรรม หมายเหตุ 

ครัง้ที ่1 
1.การช่วยเหลืองานเบื้องต้น 

   

2.การพูดคุยการช่วยเหลือการท า
กิจกรรมในครอบครัว 

   

ครั้งที่ 2 
1.การรับประทานยาและการจัดการ
กับอาการข้างเคียง 

   

2.การผ่อนคลายความเครียด    
ครั้งที่3 
1.การเดินไปจ่ายตลาด 

   

2.การไปวัด    
3.การพูดสื่อสารกับคนในชุมชน    
ครั้งที่4 
1.การรู้จักใช้แหล่งอ านวยความ
สะดวกในชุมชน 

   

2.การหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม
เมื่อเกิดปัญหา 

   

3.การรู้จักการของความช่วยเหลือ
เมื่อจ าเป็น 

   

 



ชดุแผ่นพลิกสรา้งสรรค์ 
สถานการณ์ที ่1 

ลุงพันอายุ 65 ปี มีพ่ีน้อง 3 คน เป็นลูกคนที่ 2มีพ่ีชาย และน้องสาว พ่อแม่มีอาชีพท าสวน 
ที่บ้านมีฐานะปานกลาง ลุงพันมีอุปนิสัยเป็นคนเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ มองโลกในแง่ดี ร่าเริง เมื่อเข้าสู่วัย
ท างาน มีอาชีพท าสวนผัก แต่มีปัญหาเกี่ยวกับแมลงมาท าให้ผักเสียหาย ขาดทุน รายได้ลดลง ท าให้
ฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดี ลุงพันรู้สึกท้อแท้อยู่พักหนึ่ง แต่ก็ลุกขึ้นมาสู้ใหม่ เพราะคิดว่าวันหนึ่งตัวเอง
ต้องประสบความส าเร็จในชีวิต หลังจากนั้นลุงพันจึงเริ่มอาชีพใหม่  โดยการซื้อสินค้ามาขายปลีกตาม
ตลาดนัด รายได้ค่อนข้างดี ฐานะเริ่มดีขึ้นมีลูกค้าประจ ามากขึ้น และรู้จักร้านค้าขายปลีกหลายร้าน 
จนมีคนแนะน าให้ลุงพัน ท าเป็นธุรกิจขายส่ง ลุงพันตัดสินใจท าธุรกิจขายส่ง และประสบความส าเร็จ
เป็นอย่างดี ท าให้ลุงพันมีความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองและคิดว่าตนเองได้ท าทุกสิ่งทุกอย่างส าเร็จ
ความตั้งใจ เนื่องจากสามารถเป็นที่พ่ึงในกับพ่ีกับน้องและสมาชิกในครอบครัว เป็นที่เคารพของบุตร
หลาน และคนงาน 
 

 

สถานการณ์ที ่2 

ป้าส าลี อายุ 70 ปี มีพี่น้อง 5 คน เป็นลูกคนที่ 3 มีพ่ีชาย 2 คนและน้องสาว 2 คน พ่อแม่มี
อาชีพรับจ้าง ที่บ้านมีฐานะยากจน ป้าส าลีมีอุปนิสัยเป็นเงียบขรึม มองโลกในแง่ร้ายแต่เป็นคนรู้จักใช้
เงินเมื่อเข้าสู่วัยท างาน มีอาชีพรับจ้าง จนสามารถเก็บเงินได้ส่วนหนึ่ง จึงลงทุนเปิดร้านขายกาแฟและ
ของช า ต่อมาแต่งงานมีครอบครัว มีลูก 3คน ซึ่งกิจการค้าขายด าเนินไปด้วยดีสามารถส่งเสียลูกทุกคน
จนจบการศึกษาระดับอุดมศึกษาทุกคนและมีงานท า เมื่อป้าส าลีอายุมากขึ้นลูกๆต้องการช่วยแบ่งเบา
ภาระดูแลกิจการให้ แต่ป้าส าลีมองว่าต้องการมายึดทรัพย์สมบัติของตนเนื่องจากไม่ไว้ใจลูกหลานและ
เคยมีประสบการณ์คนยืมเงินและไม่ได้คืน เคยตั้งใจจะขยายกิจการแต่ไม่ประสบความส าเร็จและคิกว่า
ตนเองท าอะไรไม่ได้ลูกหลานก็ต้องท าไม่ได้เช่นกัน ท าให้ป้าส าลีเกิดความรู้สึกว่าตนเองไม่ประสบ
ความส าเร็จและต้องการด าเนินกิจการด้วยตนเองและยังหวังจะขยายกิจการต่อไป ต่อมาเจ็บป่วยด้วย
โรคเบาหวาน ความดัน ร่างกายไม่แข็งเหมือนเดิม ท าให้ไม่สามารถดูแลกิจการตนเองได้ จึงท าให้เกิด
ความรู้สึกท้อแท้ สิ้นหวัง และเสียใจที่ไม่สามารถท าได้อย่างที่หวังไว้ 

 

 



ครัง้ที ่5 เรียนรู้ ทรพัยาการของชมุชนเปน็การเข้าถงึทรพัยากรของผู้ปว่ยเปน็แนวคดิการ
สนับสนนุด้านวตัถสุิ่งของหรอืบรกิาร (tangible support) 
สาระส าคัญ   

แหล่งทรัพยากรในชุมในชุมชนส าหรับผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว ได้แก่ สถานที่ กลุ่ม
บุคคล ชมรม เครือข่ายต่างๆเป็นประโยชน์ส าหรับผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว ซึ่งการรับรู้แหล่ง
ทรัพยากรและวิธีการขอรับความช่วยเหลือเป็นกระบวนการหนึ่งที่ท าให้ผู้อ่ืน ได้รับรู้ถึงความต้องการ
ของตนเอง รวมถึงมีผลท าให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวได้รับการช่วยเหลือจากสังคมรอบข้างท า
ให้ได้รับการแห้ไขปัญหาที่ไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยตนเอง มีการช่วยเหลือที่ดีระหว่างผู้ดูแลด้วยกันเอง 
ท าให้ไม่รู้สึกแยกจากสังคมชุมชนที่อาศัยอยู่รวมทั้งท าให้มีการติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนและมีความ
เป็นส่วนหนึ่งของสังคม การที่ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวสามารถบอกถึงวิธีการขอความช่วยเหลือ
จากแหล่งสนับสนุนทางสังคมและมีการแนะน าให้รู้จักกับแหล่งสนับสนุนทางสังคม  เช่น ผู้น าชมชน 
เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องเป็นต้น หลังจากนั้นผู้วิจัยสรุปเป็นระยะตั้งแต่ เริ่มต้นการท ากิจกรรม รวมถึงการ
ให้ท าแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
วตัถปุระสงค์ 
1.เพ่ือให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว รับรู้ถึงแหล่งทรัพยากรและวิธีการขอรับความช่วยเหลือขาก
แหล่งทรัพยากรที่ให้การสนับสนุนต่างๆ ในการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
ระยะเวลาที่ใช ้45-60 นาท ี
อุปกรณ ์

1. กิจกรรม”เกมจับคู่แหล่งสนับสนุนทางสังคม” 
2. ชุดแผ่นพลิกวิธีการสนับสนุนทางสังคมและวิธีการขอความช่วยเหลือ 
3. แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
4. สมุดบันทึกด้วยรักจึงดูแล 

ขั้นตอนการด าเนนิกจิกรรม 
1. ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวด้วยบรรยากาศที่เป็นมิตร 

อบอุ่น 
2. แลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างผู้วิจัย ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว เกี่ยวกับแหล่ง

สนับสนุนทางสังคมและแหล่งประโยชน์ที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่คิดว่ามีอยู่ในทั้ง
ชุมชนและนอกชุมชน 

3. ใช้บัตรค าประกอบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่มีในชุมชน โดยให้
ผู้ป่วยและสมาชิกร่วมกันจับคู่บัตรค า 

4. ส่งเสริมให้ก าลังใจชื่นชมสิ่งที่ปฏิบัติอยู่ท่ีถูกต้องและเพ่ิมเติมสิ่งที่ปฏิบัติไม่ครบถ้วน 



5. ขออนุญาต จดบันทึกข้อมูลและข้อมูลจะเป็นความลับ เพ่ือน าไปเป็นแผนในการท ากิจกรรม
และประเมินผลการท ากิจกรรม 

6. หลังจากท่ีผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว ได้แลกเปลี่ยนแหล่งสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยให้
ข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งสนับสนุนทางสังคม และแหล่งการช่วยเหลือทางด้านจิตใจ 

7. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ซักถามในข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งสนับสนุนทางสังคมและวิธีการขอความ
ช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

การประเมนิ 
1. ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุมีความรู้ และสามารถขอความช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนใน

ชุมชนได้ 
2. สมาชิกครอบครัวมีความรู้และความสามารถขอความช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนในชุมชน

ได้ 
3. การมีส่วนร่วมท ากิจกรรมของผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว 

การก ากับการทดลอง 
         ผู้วิจัยท าการก ากับการทดลองในกลุ่มทดลองทันที ภายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมครั้งที่5 โดยให้
ผู้ป่วยตอบค าถามตามแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ทั้งนี้เนื่องจากข้อค าถาม
ในแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุครอบคลุมการสนับสนุนทั้ง 5 ด้าน 
ในกิจกรรมทั้ง 5 กิจกรรมในโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม 
 

บตัรค าเรื่อง แหลง่สนับสนนุทางสงัคมทีม่ีในชมุชน 

สถานที ่ เบอรโ์ทรศัพท์ 

    โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคลองหนึ่ง 081 -5775680 

สายด่วนสุขภาพ 1669 

สถานีต ารวจภูธรแปลงยาว 038 -589100 

โรงพยาบาลแปลงยาว 038-578002-3 



สมดุบนัทกึด้วยรกัจงึดแูล 
ค าชีแ้จง้ 

ในการเขา้รว่มกิจกรรมในแตล่ะครั้งจะตอ้งน าสมดุเล่มนีต้ดิตวัมาทุกครั้ง ในแตล่ะครัง้หากท า
กิจกรรมส าเรจ็จะไดห้วัใจ 1 ดวง หากใครมหีวัใจครบ 5 ดวง จะสามารถน ามาแลกของรางวลั 

 
ครัง้ที ่ วนัที ่              กจิกรรม   รบัใจ พยาบาล 

1  การสง่เสริมความรักความใสใ่จ
ในครอบครวั 

  

2  รู้ทนัโลกไวห้า่งไกลภาวะ
ซึมเศรา้ 

  

3  ยอบรบัยกย่องกนัภายใน
สมาชกิในครอบครวั 

  

4  รว่มมือรว่มใจน าชวีติใหมสู่่
ชมุชน 

  

5  เรยีนรูแ้หลง่ทรัพยาการของ
ชมุชน 
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