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รายงานวิจัย Research Article

บทคดัยอ
อาการซมึเศราพบมากในผสูงูวยั สงผลกระทบตอคณุภาพชวีติและครอบครวั นำไปสปูญหาสงัคม ชมุชน และ

ประเทศ การวจิยักึง่ทดลองนี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมสขุภาพจติศกึษาตออาการซมึเศราในผสูงูวยั

ประชากรทีศ่กึษาคอืผสูงูวยัอายรุะหวาง 60-89 ป จำนวน 66 ราย สมุเขากลมุศกึษาและกลมุควบคมุ กลมุละ 33 คน

กลมุศกึษาไดรบัโปรแกรมสขุภาพจติศกึษา สปัดาหละ 1 ครัง้ ครัง้ละ 2 ชัว่โมง เปนเวลา 8 สปัดาห กลมุควบคมุไดรบั

การดูแลตามมาตรฐาน เก็บขอมูลโดยใชแบบประเมินอาการซึมเศรา ฉบับภาษาไทย วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ

พรรณนา ความถี ่รอยละ และคาเฉลีย่ เปรยีบเทยีบผลการศกึษาระหวาง 2 กลมุโดยสถติ ิchi-square, Fisher’s Exact

test และ t-test ผลการวจิยั พบวาคะแนนเฉลีย่ของอาการซมึเศราในกลมุศกึษาหลงัไดรบัโปรแกรมสขุภาพจติศกึษา

(6.21) ต่ำกวาคะแนนเฉลีย่ของอาการซมึเศรากอนใชโปรแกรม (19.00) (p < 0.001) และผลตางของคะแนนเฉลีย่ของ

อาการซมึเศรากอนและหลงัการทดลองของกลมุทีไ่ดรบัโปรแกรมสขุภาพจติศกึษา (12.79) มากกวากลมุควบคมุทีไ่ด

รบัการดแูลตามปกต ิ (0.67) (p < 0.001) สรปุคอืโปรแกรมสขุภาพจติศกึษามปีระสทิธผิลในการลดอาการซมึเศรา

ในผูสูงวัย บุคลากรสาธารณสุขสามารถนำโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษามาประยุกตใชเพื่อลดอาการซึมเศราใน

ผสูงูวยัได

คำสำคญั: ผสูงูวยั อาการซมึเศรา สขุภาพจติศกึษา
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Abstract
Depressive symptoms, commonly found in the elderly, affected their quality of life and their families,

thus leading to social, community and national problems. This quasi-experimental research aimed to examine

the effects of the psycho-education program on the depressive symptoms among the older adults.

The participants were 66 older adults, aged 60-89 years. They were randomized into an experimental group

and a control group, 33 persons in each group. The experimental group participated in the psycho-education

program with two hours session weekly for eight weeks. The control group received standard care. The results

were collectedby using the Thai Depressive Inventory (TDI) evaluation form. Data were analyzed by using

descriptive statistics included frequency, percentage and mean. The results of both groups were compared

with chi-square, Fisher’s exact test and t-test.The results showed that the mean scores of depressive symptoms

in the experimental group after participated in the psycho-education program (6.21) were lower than the

mean scores before engaged the program (19.00) (p < 0.001). The difference of the mean score of pre-

and post-receiving psycho-education program (12.79) was more than the experimental groups (0.67)

(p < 0.001).Therefore, the psycho-education program is effective in reducing the depressive symptoms of the

older adults. The health personnel can apply the psycho-education program for the elderly to reduce

their depressive symptoms.

Keywords: older adults, depressive symptoms, psycho-education.
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บทนำ
สำนักงานสถิติแหงชาติ สรุปวาประเทศไทยได

กาวเขาสูสังคมผูสูงวัย ตั้งแตป พ.ศ.2548 โดยมี

ประชากรผสูงูวยั รอยละ 10.4 ของประชากรทัง้ประเทศ

ปญหาสขุภาพจติทีพ่บบอยในผสูงูวยัคอื อาการซมึเศรา

ความวิตกกังวล ภาวะนอนไมหลับ ภาวะสมองเสื่อม

และปญหาเรือ่งเพศ ในประเทศองักฤษ พบวาประชากร

ผูสูงวัยมีอาการซึมเศราถึงรอยละ 10-151 สวนใน

ประเทศตะวันตกอื่นๆ พบความชุกของโรคซึมเศรา

ในผสูงูวยัมากถงึรอยละ 19.472  ในประเทศไทย มผีปูระเมนิ

สุขภาพจิตของผูสูงวัยโดยใชแบบวัดความเศราใน

ผสูงูวยัไทย (Thai Geriatric Depression Scale: TGDS)

พบวาผสูงูวยัมอีาการซมึเศราระดบัเลก็นอยถงึรอยละ

72.3 และมอีาการซมึเศรารมุแรงรอยละ 15.63 ขอมลู

ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานีรายงาน

สถานการณความชกุโรคซมึเศรารายใหมในประชากร

ผูสูงวัยในปพ.ศ.2560 พบความชุกของโรคซึมเศรา

รอยละ 2.4 เปนอนัดบัที ่20 ของประเทศ4

สุขภาพจิตศึกษาเปนรูปแบบการบำบัดทางจิต

รูปแบบหนึ่ง ดวยการใหความรูในเรื่องโรคที่เปน

ตั้งแตสาเหตุของโรค ความผิดปกติที่เกิดขึ้น วิธีการ

บำบัดรักษา และการจัดการกับอาการไมพึงประสงค

โดยมีจุดประสงคเพื่อใหผูสูงวัยและบุคคลที่เกี่ยวของ

มีความร ูความเขาใจ ในความผดิปกตทิีเ่ปนอย ูสามารถ

ปองกัน และจัดการอาการไมพึงประสงคที่เกิดรวมได

ผลทีไ่ดจากการไดสขุภาพจติศกึษา คอื ความรทูีถ่กูตอง

ทำใหผูมีอาการซึมเศราและบุคคลที่เกี่ยวของเปลี่ยน

ความคดิ นำไปสกูารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม สขุภาพจติ

ศึกษามีสวนชวยแกไขพฤติกรรมไมพึงประสงคและ

พฤตกิรรมทีเ่ปนปญหา เชน พฤตกิรรมซมึเศรา โดย

พฤตกิรรมซมึเศราเกดิจากความคดิทีไ่มสมเหตสุมผล

และความคิดที่บิดเบือน5 ดังนั้น การแกไขพฤติกรรม

ซมึเศรา ทำไดโดยการแกไขความคดิทีไ่มสมเหตสุมผล

และความคดิทีบ่ดิเบอืน เพือ่ลดอาการซมึเศราในผสูงูวยั

ที่มีสาเหตุจากการสูญเสียทำใหเกิดความรูสึกมืดมน
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เหนือ่ยหนาย หดห ูออนเพลยี ทอแทสิน้หวงั รสูกึ

ไรคณุคา อาจเกดิความรสูกึไมอยากมชีวีติอยตูอไป

และทำรายตนเองในทีส่ดุ6การใหสขุภาพจติศกึษา

กับผูที่มีอาการซึมเศรา ชวยลดการเกิดอาการ

ซึมเศราได และยังปองกันการไมใหผูที่มีอาการ

ซมึเศราอยแูลว มอีาการซมึเศรารนุแรงและเรือ้รงั

มากขึ้น ทั้งยังชวยปองกันการกลับเปนซ้ำของ

ผูสูงวัยที่มีอาการซึมเศราที่จำเปนตองเขาสู

กระบวนการรกัษา7 รวมถงึการเปดโอกาสใหพดูคยุ

ระบายความทกุขใจ และรบัฟงผสูงูวยัอยางเขาใจ

การใหคำปรึกษา การทำกลุมบำบัดในรูปแบบ

ตาง ๆ การหากจิกรรมทีเ่หมาะสมตามศกัยภาพ

สงเสริมการเห็นคุณคาในตนเอง และอยูอยางมี

ความสขุ8 การใหสขุภาพจติศกึษาเปนวธิใีหความรู

ที่มีจุดมุงหมายชัดเจนเปนวิธีการชวยผูสูงวัยที่มี

อาการซมึเศรา ใหมคีวามรแูละตระหนกัในอารมณ

ซมึเศราของตนเอง สามารถควบคมุ และจดัการกบั

อารมณของตนเองได9

ผูวิจัยใชแนวคิดสุขภาพจิตศึกษา (psycho-

education) ของ Anderson C. M.และคณะ7 มาเปน

แนวคิดการจัดทำโปรแกรมการใหความรูเรื่อง

อาการซมึเศราเพือ่สงเสรมิสขุภาพจติ และลดอาการ

ซึมเศราในผูสูงวัยที่มีอาการซึมเศรา โดยทำ

โปรแกรมการใหสุขภาพจิตศึกษาอยางเปนระบบ

ประกอบดวย 5 องคประกอบ คือ การสราง

สัมพันธภาพ การพัฒนาความรู ทักษะการ

แกปญหา ทักษะการเผชิญปญหาและการสราง

เครอืขายทางสงัคม เนือ่งจากการบรกิารสขุภาพจติ

สำหรับผูสูงวัยในชุมชนยังไมมีรูปแบบการให

สุขภาพจิตศึกษาที่ชัดเจนในการลดและปองกัน

อาการซึมเศราในผูสูงวัยที่ไดผลดี งานวิจัยนี้มี

วตัถปุระสงคเปรยีบเทยีบผลของโปรแกรมการให

สุขภาพจิตศึกษาตออาการซึมเศราในผูสูงวัย

เพือ่ใชประกอบการพจิารณากำหนดเปนแนวทาง

การดูแลผูสูงวัยตอไป อนึ่งการวิจัยครั้งนี้ไดรับ

อนุมัติจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในคน สาขาวิทยาศาสตร ชุดที่ 3 มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร เลขที ่COA No.099/2559

วสัดแุละวธิกีาร
การวิจัยกึ่งทดลอง ชนิด 2 กลุม วัดผลกอนและหลัง

การทดลอง เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนกุมภาพันธ

พ.ศ.2560 ถงึ เดอืนมนีาคม พ.ศ 2560 ประชากรในการ

ศกึษาครัง้นี ้คอื ผสูงูวยัทีม่อีายตุัง้แต 60 ปขึน้ไป มอีาการ

ซมึเศรา อาศยัอยใูนจงัหวดัปทมุธาน ีวธิกีารเลอืกประชากร

กลมุศกึษาม ี 2 ขัน้ตอน ขัน้ตอนแรก สมุเลอืกโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลมาเปนกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุม

อยางงาย ใชวธิจีบัฉลากแบบไมแทนทีจ่ำนวน 2 โรงพยาบาล

โดยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 1 แหง เปนกลุม

ทดลอง และอกี 1 แหง เปนกลมุควบคมุ ขัน้ตอนที ่2 คดัเลอืก

ผูสูงวัยจากแตละโรงพยาบาลที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ

คัดเขา ไดแก ผูที่มีอาการซึมเศราระดับนอย โดยแบบ

ประเมินอาการซึมเศรา 9 คำถาม (9Q) ไดคะแนน 7-12

คะแนน มสีตสิมัปชญัญะครบถวน พดูคยุรเูรือ่ง ตดิตอสือ่สาร

กับผูอื่นได ฟงภาษาไทยเขาใจและไมมีความพิการที่เปน

อุปสรรคในการใหขอมูล คำนวณขนาดของกลุมตัวอยาง

โดยใชโปรแกรม G*Power 3.1.5 ไดขนาดกลุมตัวอยาง

52 คน เพื่อปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง จึงเพิ่ม

ขนาดกลุมตัวอยางอีกรอยละ 20 ไดขนาดกลุมตัวอยาง

ทั้งหมด 66 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม

กลมุละ 33 คน ควบคมุใหทัง้สองกลมุมลีกัษณะคลายคลงึกนั

โดยการจบัค ู(matched pair) ระหวางกลมุทดลองและกลมุ

ควบคมุในเรือ่ง เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา

อาชพี รายได และโรคประจำตวั เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั

ประกอบดวย เครือ่งมอื 3 ชดุ ไดแก 1. เครือ่งมอืทีใ่ชในการ

คัดเลือกกลุมตัวอยางประกอบดวย 2 สวน ไดแก

1.1 แบบคัดกรองอาการซึมเศราแบบ 2 ขอคำถาม (2Q)

1.2 แบบประเมินอาการซึมเศราแบบ 9 ขอคำถาม (9Q)

2. เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลูประกอบดวย 2 สวน

ไดแก 2.1 แบบบนัทกึขอมลูสวนบคุคล ซึง่สรางขึน้โดยผวูจิยั

ขอคำถามประกอบดวย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบั

การศกึษา อาชพี รายได โรคประจำตวั 2.1 แบบประเมนิ

อาการซมึเศราฉบบัภาษาไทย (Thai Depression Inventory:

TDI) เปนแบบประเมนิความรนุแรงของอาการซมึเศราฉบบั

ภาษาไทยที่ไดรับการพัฒนาโดยมาโนช หลอตระกูล และ

ปราโมทย สคุนชิย10การสรางขอคำถามอางองิจากการศกึษา

อาการซมึเศราในผสูงูวยัไทย จากการศกึษาในครัง้นี ้ไดคา

สมัประสทิธิอ์ลัฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)

เทากบั 0.88 และ 3. เครือ่งมอืทีใ่ชในการทดลอง คอื โปรแกรม
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การใหสขุภาพจติศกึษา (psycho-education program)

ซึ่งเปนการใหความรูเรื่องอาการซึมเศรา การฝก

ทักษะการแกปญหา การฝกทักษะในการเผชิญ

ปญหาและการสรางเครือขายสนับสนุนทางสังคม

โดยโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษานี้ ประกอบไปดวย

5 องคประกอบ 8 กจิกรรม กจิกรรมละ 2 ชัว่โมง ใชเวลา

ทั้งสิ้น 8 สัปดาห สวนกลุมควบคุมใหการดูแลตาม

มาตรฐาน เมือ่เสรจ็สิน้การทดลอง ผวูจิยันำขอมลูทีไ่ด

ทัง้กอน และหลงัการทดลองมาตรวจสอบความสมบรูณ

อกีครัง้ สรางคมูอืลงรหสั และลงรหสัขอมลู จากนัน้นำมา

วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป

ขอมูลสวนบุคคล ใชสถิติพรรณนา จำนวน รอยละ

แจกแจงความถี่และทดสอบความแตกตางของขอมูล

สวนบุคคล โดยใชสถิติไคสแควร (chi-square test)

และสถิติ Fisher’s exact test เปรียบเทียบคาเฉลี่ย

คะแนนอาการซึมเศราของกลุมทดลองกอนและหลัง

ไดรบัโปรแกรมการใหสขุภาพจติศกึษา และกลมุควบคมุ

กอนและหลังไดรับการดูแลตามปกติโดยใชสถิติ

dependent t-test เปรียบเทียบผลตางของคาเฉลี่ย

คะแนนอาการซมึเศรากอนและหลงัการทดลอง ระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุม ที่ไดรับการดูแลตาม

มาตรฐาน ใชสถิติ independent t-test กำหนดคา

ระดบันยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

ผลการศกึษา
ประชากรทีศ่กึษาแบงเปน 2 กลมุ คอืกลมุทดลอง

และกลมุควบคมุ กลมุละ 33 คน อายรุะหวาง 60-69 ป

ในกลมุทดลองรอยละ 54.5 กลมุควบคมุรอยละ 60.0

เพศหญงิ กลมุทดลองรอยละ 72.7 กลมุควบคมุรอยละ

84.8 สถานภาพสมรสคู กลุมทดลองรอยละ 51.5

กลมุควบคมุรอยละ 54.5 การศกึษาในระดบัประถมศกึษา

กลมุทดลองรอยละ 81.1 กลมุควบคมุรอยละ 66.7 ราย

ไดเฉลีย่ตอเดอืนในชวง 1,001-5,000 บาท กลมุทดลอง

รอยละ 69.7 กลมุควบคมุรอยละ 66.7 ไมไดประกอบ

อาชีพ กลุมทดลองรอยละ 36.4 กลุมควบคุมรอยละ

39.4 มีโรคประจำตัว กลุมทดลองรอยละ 84.8

กลุมควบคุมรอยละ 87.9 เมื่อเปรียบเทียบความ

แตกตางของขอมลูสวนบคุคลระหวางกลมุทดลองและ

กลมุควบคมุ พบวา อาย ุ เพศ ระดบัการศกึษา อาชพี

รายได สถานภาพสมรส และประวัติโรคประจำตัว

มคีวามแตกตางกนัอยางไมมนียัสำคญัทางสถติิ
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ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคล

ลกัษณะกลมุตวัอยาง

กลุมทดลอง

(n = 33)

กลมุควบคมุ

(n = 33)

จำนวน        (รอยละ) จำนวน        (รอยละ)

p-value

อาย ุ (ป) 0.764**

60-69 18 (54.5) 20 (60.0)

70-79 14 (42.4) 10 (30.3)

80-89 1 (3.0) 3 (9.1)

เพศ 0.694*

หญิง 27 (72.7) 28 (84.8)

สถานภาพสมรส 0.392**

โสด 3 (9.1) 8 (24.2)

คู 17 (51.5) 18 (54.5)

หยา/หมาย/แยก 13 (39.4) 7 (21.2)

ระดับการศึกษา 0.916**

ไมไดศกึษา 3 (9.1) 1 (3.0)

ประถมศกึษา 27 (81.1) 22 (66.7)

มธัยมศกึษาตอนตน 2 (6.1) 9 (27.3)

อนุปริญญา 1 (3.0) 1 (3.0)

รายไดตอเดอืน (บาท) 0.784**

ต่ำกวา 1,000 4 (12.1) 2 (6.1)

1,001-5,000 23 (69.7) 22 (66.7)

5,001-10,000 6 (18.2) 9 (27.3)

อาชพี 0.782**

ไมไดทำงาน 12 (36.4) 13 (39.4)

เกษตรกรรมรบัจาง 7 (21.2) 9 (13.6)

รับจาง 11 (33.3) 11 (33.3)

คาขาย 3 (9.1) 6 (18.2)

ประวตัโิรคประจำตวั 0.550*

มโีรคประจำตวั 28 (84.8) 29 (87.9)

*Chi-square test  ** Fisher’s Exact test

คะแนนเฉลี่ยของอาการซึมเศราในกลุมทดลอง

หลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาเทากับ 6.21

ลดลงจากกอนการทดลองที่คะแนนเทากับ 19.00

(p < 0.001) คะแนนเฉลีย่อาการซมึเศราในกลมุควบคมุ

หลังไดรับการดูแลตามมาตรฐาน  มีคาคะแนนเฉลี่ย

เทากับ16.09แตกตางจากกอนการทดลอง 16.76

(p = 0.670) เมือ่พจิารณาผลตางของคาเฉลีย่คะแนน

อาการซึมเศราระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

พบวา ผลตางของคะแนนเฉลี่ยของอาการซึมเศรา

กอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลอง (12.79)

ลดลงมากกวากลมุควบคมุ (0.67) ( p < 0.001) ดงัแสดง

ในตารางที ่2
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ตารางที ่2 คาเฉลีย่คะแนนอาการซมึเศรา

กอนการทดลอง 19.00 7.44 16.76 8.48 0.670**

หลังการทดลอง 6.21 3.39 16.09 3.38 < 0.001**

คะแนนลดลง 12.79 0.67 < 0.001**

p-value < 0.001* 0.990*

*Dependent t-test  ** Independent t=test

  กลมุทดลอง กลมุควบคมุ
คะแนน

เฉลี่ย          สวนเบี่ยงเบน เฉลี่ย          สวนเบี่ยงเบน
p-value

วจิารณ
เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกตางของขอมลูสวนบคุคล

ระหวางกลมุควบคมุและกลมุทดลองพบวา อาย ุ เพศ

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา รายได อาชพี และ

ประวตัโิรคประจำตวั ทัง้ 2 กลมุ มคีวามแตกตางกนั

อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติแสดงวากลุมทดลองและ

กลุมควบคุมมีคุณสมบัติที่คลายคลึงกันซึ่งเปนผลดี

ในการควบคมุปจจยัตางๆทีอ่าจสงผลตออาการซมึเศรา

ของกลุมตัวอยางทำใหเกิดความเชื่อมั่นไดวาการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในกลุมทดลองและกลุมควบคุม

เปนผลมาจากโปรแกรมทีก่ลมุตวัอยางไดรบั

ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยคะแนนของอาการ

ซมึเศราในผสูงูวยั หลงัไดรบัโปรแกรมสขุภาพจติศกึษา

ลดลงกวากอนไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา

เนื่องจากโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา สงผลใหผูสูงวัย

ไดใชกระบวนการแลกเปลี่ยนประสบการณ เกี่ยวกับ

อาการซมึเศรา การสะทอนความคดิ การตระหนกัรชูดั

ในภาวะอารมณที่เกิดขึ้นในวัยนี้ ตลอดจนผลกระทบ

ตอพฤติกรรมที่มีการเปลี่ยนแปลงไปจากภาวะปกติ

ดงันัน้ การมคีวามรคูวามเขาใจทีถ่กูตองทำใหผสูงูวยั

ทีม่อีาการซมึเศรา สามารถเปลีย่นความคดิ นำไปสกูาร

ปรับเปลี่ยนอารมณ และพฤติกรรมซึมเศรา นั่นคือ

โปรแกรมสขุภาพจติศกึษามสีวนชวยแกไขพฤติกรรม

ไมพึงประสงค และพฤติกรรมที่เปนปญหา เชน

พฤติกรรมซึมเศราได ตรงกับงานวิจัยของ Beck AT

และคณะ5 ที่อธิบายวา พฤติกรรมซึมเศราเกิดจาก

ความคิดที่ไมสมเหตุสมผล และความคิดที่บิดเบือน

การแกไขพฤติกรรมซึมเศราสามารถทำไดโดยการ

แกไขความคดิทีไ่มสมเหตสุมผล และความคดิทีบ่ดิเบอืน

ดวยกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมเชนนี้สงผลให

ผสูงูวยัทีเ่ขารวมโปรแกรมมคีวามรคูวามเขาใจเกีย่วกบั

สาเหต ุและผลกระทบของอาการซมึเศรา วธิกีารดแูล

ตนเองเพือ่ใหมสีขุภาพจติทีด่ ีมคีวามเขมแขง็ สามารถ

ลดอาการซมึเศราลงได ในกลมุทดลองซึง่ไดรบัโปรแกรม

สุขภาพจิตศึกษา ตามแนวคิดของ Anderson CM

และคณะ7ภายหลงัการดำเนนิกจิกรรมครบทัง้ 5 องค

ประกอบ โดยอภิปรายผลไดดังนี้ องคประกอบที่

1) การสรางสมัพนัธภาพ เปนการสรางแรงจงูใจสงเสรมิ

ใหผูสูงวัยเห็นความสำคัญในการเขารวมกลุม เห็น

ประโยชนจากการเรียนรูทำใหเกิดความตองการและ

ความพรอมเรียนรูมากขึ้น รวมถึงเขาใจวัตถุประสงค

การวิจัย และรูปแบบของกิจกรรมการวิจัยที่ตรงกัน

เปนการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางสมาชิกกลุม

ดวยกนัเอง และสมาชกิกลมุกบัผวูจิยัเพือ่สรางแรงจงูใจ

เขารวมกิจกรรมตอจนจบโปรแกรม องคประกอบ

ที ่ 2) การพฒันาความรปูระกอบดวย 3 กจิกรรม คอื

1.กจิกรรมเหน็กาย รใูจ สงผลใหผเูขารวมโปรแกรมมี

ความรคูวามเขาใจเกีย่วกบัความหมายของผสูงูวยั  และ

การเปลีย่นแปลงทางรางกายของผสูงูวยั 2. กจิกรรม

เหน็จติ รอูารมณ สงผลใหผเูขารวมโปรแกรมมคีวามรู

ความเขาใจเกีย่วกบัการเปลีย่นแปลงดานจติใจในผสูงูวยั

ที่มีผลกระทบตออาการซึมเศราและ 3. กิจกรรมจิต

เปนนาย กายเปนบาว สงผลใหผูเขารวมโปรแกรม

มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับสาเหตุและผลกระทบ

จากอาการซมึเศรา วธิกีารดแูลตนเองเพือ่ใหมสีขุภาพ

จติทีด่ ีมคีวามเขมแขง็ เมือ่ผสูงูวยัเกดิการเรยีนร ูสามารถ

ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมซึมเศรา ทำใหมี

กระบวนการคดิ และการรบัรไูดด ี Beck ATและคณะ5

อธบิายความสมัพนัธของความคดิ พฤตกิรรม สรรีะและ
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อารมณวามีความสัมพันธกันหมด โดยโปรแกรม

สขุภาพจติศกึษาทีไ่ดรบัมกีจิกรรมทัง้ครบ 3 กจิกรรม

ในองคประกอบที่ 2 การพัฒนาความรูทำใหอาการ

ซึมเศราลดลง เมื่อผูสูงวัยไดรับความรูเรื่องอาการ

ซมึเศรา และแนวทางการปองกนัการเกดิอาการซมึเศรา

จากการใหความรูเรื่องอาการซึมเศรา ความสัมพันธ

ระหวางความคดิและอารมณทีส่งผลตออาการซมึเศรา

ผสูงูวยัสามารถเขาใจความสมัพนัธของการเกดิอาการ

ซึมเศรา จากความคิด อารมณสงผลตอการแสดง

อาการซมึเศรา การปรบัเปลีย่นความคดิทางลบนำไปสู

ความคิดดานบวก และการปรับเปลี่ยนอารมณที่

เหมาะสม สามารถลดอาการซมึเศราลงได องคประกอบ

ท่ี 3) การฝกทักษะการจัดการกับปญหา (problem

solving skills) ม ี2 กจิกรรม คอื กจิกรรมที ่1 เหน็ทกุข

ทีต่วัทกุข และกจิกรรมที ่2 แกทกุข แกทีใ่จ การฝกทกัษะ

การจัดการกับปญหาคือความสามารถในการคิดอยาง

เปนนามธรรมนำไปสูการแกปญหา การวางแผนใน

อนาคตและการมองหาความชวยเหลอืจากบคุคลอืน่ๆ11

โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรูเกี่ยวกับแนวทางในการ

จัดการกับปญหาเชน การคนหาสาเหตุของอาการซึม

เศราและการจัดการทางอารมณและพฤติกรรมตนเอง

เพื่อลดอาการซึมเศราอยางเหมาะสมกับแตละบุคคล

สณุสิา ศรโีมออน12 พบวาทกัษะการจดัการกบัปญหา

มีประสิทธิภาพในการลดอาการซึมเศราและสามารถ

ใชไดทั้งในกลุมผูปวยที่เปนโรคซึมเศรา โรคซึมเศรา

เรื้อรังและผูที่มีอาการเศราที่มีอาการเล็กนอยได

NezuAM13 พบวาอาการซมึเศราลดลงอยางมนียัสำคญั

เมื่อเพิ่มทักษะการแกปญหา การขาดทักษะในการ

แกปญหาหรอืไมสามารถแกปญหามคีวามสมัพนัธกบั

ปญหาทางดานจิตใจของผูสูงวัย กิจกรรมนี้เปนการ

ฝกทักษะการแกปญหาใหผูสูงวัยนำไปประยุกตใช

ในการจดัการกบัปญหาตางๆ ของบคุคล องคประกอบ

ที่4) การฝกทักษะในการเผชิญปญหา มี 1 กิจกรรม

คือกิจกรรมวางไดใจเปนสุข ผูสูงวัยแตละคนสามารถ

เผชิญปญหาไดแตกตางกันขึ้นกับความแตกตาง

เฉพาะตัว และสถานการณนั้นๆ และองคประกอบที่

5) การสรางเครอืขายทางสงัคม ม ี1 กจิกรรม คอืกจิกรรม

ตานเศราดวยมติรภาพ คอื การสรางเครอืขายสนบัสนนุ

ดานสังคม หรือการสรางความชวยเหลือทางสังคม

มคีวามจำเปน เพราะการขาดแหลงสนบัสนนุดานสงัคม

หรอืการความชวยเหลอืทางสงัคมเปนปจจยัทีท่ำใหเกดิ

อาการซึมเศราในผูสูงวัยได การมีเครือขายสนับสนุน

ดานสังคมหรือการสรางความชวยเหลือทางสังคม

ชวยใหกำลังใจแนะนำในสิ่งที่ถูกตองและเหมาะสม

ทำใหเรื่องใหญเปนเรื่องเล็กได หรือบางครั้งมีเพื่อน

คอยรับฟงในเวลาที่ตองการระบายความรูสึกเศรา

เสยีใจเปนสิง่ทีด่ ีเพราะฉะนัน้ผสูงูวยัทีม่อีาการซมึเศรา

ตองมเีครอืขายสนบัสนนุดานสงัคม เชน ชมรมผสูงูอายุ

ครอบครวั เพือ่นๆ เปนตน เพือ่ใหกำลงัใจและพาผทูีม่ี

อาการซมึเศรากลบัสสูงัคมตามเดมิ

โปรแกรมสขุภาพจติศกึษา ซึง่เนนการเสรมิสราง

ความรูความเขาใจที่ตรงกันเกี่ยวกับอาการซึมเศรา

การเปลีย่นแปลงทัง้รางกาย จติใจ สงัคม สาเหต ุอาการ

อาการแสดง และแนวทางปองกนัการเกดิอาการซมึเศรา

โดยการใชกระบวนการแลกเปลี่ยนประสบการณ

เกี่ยวกับอาการซึมเศราการสะทอนคิด การตระหนัก

รูชัดในภาวะอารมณที่เกิดขึ้นในวัยนี้ การปรับเปลี่ยน

ความคดิ อารมณและพฤตกิรรม ทำใหอาการซมึเศรา

ภายหลังการเขารวมโปรแกรมลดลง ภายหลังจาก

เสร็จกิจกรรมมีการบานใหผูสูงวัยกลับไปทำทุกครั้ง

ทำใหเกดิการทบทวนการฝกการปรบัเปลีย่นความคดิ

อารมณ และพฤติกรรมดวยตนเอง สามารถฝกการ

ปรบัเปลีย่นความคดิ อารมณและพฤตกิรรมดวยตนเอง

และเมื่อผูสูงวัยตองเผชิญกับสถานการณที่กระตุนให

เกดิอาการซมึเศรา ผสูงูวยัสามารถแสดงพฤตกิรรมที่

เหมาะสม แทนการแสดงอาการซึมเศรา จัดการกับ

ปญหาสขุภาพตางๆ ตลอดจนจดัการดแูลตนเองในชวีติ

ประจำวันดวยการพึ่งตนเองไดอยางมีประสิทธิผล

ชวยปองกันการกลับเปนซ้ำของผูสูงวัยที่มีอาการ

ซึมเศราได มีขอจำกัดบางประการของงานวิจัยนี้ คือ

ไมไดกำหนดใหผูสูงวัยเปนกลุมมีผูดูแลประจำ หรือ

ถกูทอดทิง้ใหอยตูามลำพงักอนมาฝกโปรแกรมสขุภาพ

จติศกึษา อาจมผีลตอประสทิธผิลของโปรแกรม

สรุปคือการวิจัยครั้งนี้ พบวาโปรแกรมสุขภาพ

จิตศึกษา มีประสิทธิผลในการลดอาการซึมเศราใน

ผสูงูวยั ดงันัน้บคุลากรสาธารณสขุสามารถนำโปรแกรม

สขุภาพจติศกึษามาประยกุตใชในการลดอาการซมึเศรา

ในผสูงูวยัได
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