
ปจจัยทำนายวัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวย
Predictive Factors of Patient Safety Culture2

ปที ่๓๖ ฉบบัที ่๑  มกราคม-เมษายน ๒๕๖๒                                             Volume 36 No.1 January-April 2019

รายงานวิจัย Research Article

ผลของโปรแกรมกลุมสัมพันธทางสังคมตอภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ
The Effects of a Social Relationship Program on the Depression of Elderly

จารวุรรณ กานศรี� อทุยัวรรณ แกวพจิติร�� นภทัร เตีย๋อนกุลู� ปรทิรรศน วนัจนัทร���

   Jaruwan Kansri� Uthaiwan Kaewpijit��  Napat teianukool� Paritas Wanjan���

�วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีชยันาท จ.ชยันาท, 17000
�Boromarajonani College of Nursing, Chainat, Chainat Province, 17000

��โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบางพึ่ง 2 อ.บานหมี่ จ.ลพบุรี, 15110
��Health Promotion Hospital Tambol Bangpeung 2, Banmi, Lopburi Province, 15110

���วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีสวรรคประชารกัษ จ.นครสวรรค, 60000
���Boromrajonani College of Nursing, Sawanpracharak,  Nakhon Sawan Province, 60000

Received: 2 October 2018

Revised:  4 April 2019

Accepted: 30 April 2019

บทคดัยอ
ปจจบุนัประเทศไทยกาวเขาสสูงัคมผสูงูอาย ุการวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยักึง่ทดลองแบบสองกลมุ วดักอนและ

หลังทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมกลุมสัมพันธทางสังคมตอภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ

กลมุตวัอยางคอื ผสูงูอายทุีม่อีาย ุ60 ปบรบิรูณขึน้ไป จำนวน 60 คน สมุเขากลมุทดลองและกลมุควบคมุ กลมุละ

30 คน กลมุทดลองไดรบัโปรแกรมกลมุสมัพนัธทางสงัคมจำนวน 8 ครัง้ๆ ละ 120 นาท ีเปนเวลา 8 สปัดาห และ

กลมุควบคมุไดรบัการดแูลปกต ิเกบ็ขอมลูโดยใชแบบประเมนิภาวะซมึเศราในผสูงูอาย ุวเิคราะหขอมลูทัว่ไปโดยใช

สถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในกลุมทดลอง กอนและหลังการ

ทดลองดวยสถิติทดสอบ dependent t-test และเปรียบเทียบผลตางของคาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศรากอนและ

หลงัการทดลอง ระหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุดวยสถติิทดสอบ independent t-test ผลการวจิยัสรปุวา 1) คา

เฉลี่ยคะแนนซึมเศราของผูสูงอายุของกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมกลุมสัมพันธทางสังคมภายหลังการทดลอง

(     = 12.10, SD = 2.96) ต่ำกวากอนการทดลอง (     = 20.23, SD = 7.19) อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(t = 16.39,

p < .001) และ 2) ผลตางของคาเฉลีย่คะแนนซมึเศราของผสูงูอายรุะหวางกอนและหลงัไดรบัโปรแกรมกลมุสมัพนัธ

ทางสงัคมของกลมุทดลอง (D
1
 = 8.13, SD = 2.07) สงูกวากลมุควบคมุทีไ่ดรบัการดแูลปกต ิ(D

2
 = 0.20, SD = 1.04)

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (t = 15.045, p < .001) สรปุไดวาโปรแกรมกลมุสมัพนัธทางสงัคมมปีระสทิธผิลในการ

ลดภาวะซมึเศราของผสูงูอายไุด

คำสำคญั: กลมุสมัพนัธทางสงัคม, ภาวะซมึเศรา, ผสูงูอายุ
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Abstract
At present, Thailand has entered the aging society. This quasi-experimental research using a

two-group pretest-posttest design aimed to examine the effects of a social relationship program on the

depression of the elderly. The subjects of this research were 60 elderly aged 60 and over. The subjects

were randomly assigned to an experimental group (n = 30) and control group (n = 30). The experimental

group participated in a social relationship program with eight sessions, 120 minutes per session for

eight weeks, while the control group received regular care activities. The results were collected by the

Thai Geriatric Depression Scale. Data were analyzed using descriptive statistics, dependent t-test, and

independent t-test. The results of this study were 1) After participating in the social relationship program,

the mean scores for the depression of the experimental group (     = 12.10, SD = 2.96) were significantly

lower than the pretest scores (    = 20.23, SD = 7.19, t = 16.39, p < .001)  2) The mean difference scores

for the depression of the experimental group between pre-test and post-test participating in a social

relationship program (D
1 
= 8.13, SD = 2.07) were significantly higher than those of the control group

(D
2
 = 0.20, SD = 1.04, t = 15.045, p < .001). Therefore, a social group program is effective in reducing

depression of elderly.
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บทนำ
ปจจุบันสังคมโลกกาวเขาสูยุคแหง สังคมสูงวัย

ในป 2559 โลกมีจำนวนประชากร 7,349 ลานคน

ในจำนวนนี้เปนประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป ประมาณ

901 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 12 ของประชากร

ทั้งหมด1 จำนวนและสัดสวนของประชากรผูสูงอายุ

เพิม่ขึน้อยางรวดเรว็ กลาวคอื สดัสวนประชากรผสูงูอายุ

หรอืผทูีม่อีายมุากกวา 60 ป มอีตัราเพิม่สงูขึน้ จนกลาย

เปนประเทศของสังคมสูงวัย จากแนวโนมของกลุม

ผูสูงอายุที่เพิ่มมากขึ้นนี้จะทำใหผูสูงอายุกลายเปน

ประชากรกลมุใหญทีต่องไดรบัการดแูลทีม่ากขึน้ ทัง้ดาน

สขุภาพกายและสขุภาพจติทีเ่สือ่มลง เสีย่งตอการเกดิ

โรครายแรงตางๆ เพิ่มมากขึ้น2 ซึ่งจะพบวาผูสูงอายุ

เมื่อมีอายุเพิ่มมากขึ้นจะทำใหมีภาวะเสี่ยงตอการเกิด

ปญหาสขุภาพจติเพิม่ขึน้เชนเดยีวกนั3 จากสถานการณ

สขุภาพจติของผสูงูอายใุนประเทศไทย พบวาผสูงูอายุ

นาจะมภีาวะซมึเศราถงึรอยละ 72.3 และมภีาวะซมึเศรา

แนนอน ถงึรอยละ 15.64 สงผลใหผสูงูอายเุกดิอารมณ

เศรา (sad) ภาวะซมึเศรา (depression) แลวในทีส่ดุ

เจบ็ปวยเปนโรคซมึเศรา (depressive disorder) ได5

กอใหเกดิผลกระทบหลายๆ ดาน เชน สงผลกระทบตอ

ตนเองทัง้ดานรางกายและจติใจ สงัคมและประเทศชาติ

ดังนั้นการดูแลผูสูงอายุจึงควรตระหนักถึงการปองกัน

ปญหาสุขภาพเรื้อรัง ที่สงผลกระทบตอผูสูงอายุ

ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ทำใหมีกิจกรรมทาง

กายลดลง ถดถอยดานการรูคิดเกิดภาวะซึมเศรา6

การเห็นคุณคาในตนเองลดลง7 มีความคิดและ

พฤติกรรมที่จะฆาตัวตาย8 และแยกตัวออกจากสังคม

ในทีส่ดุ9

ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ  มีสาเหตุอันเนื่องจาก

ปจจยัดานจติใจและสงัคม เชน การเผชญิกบัการสญูเสยี

บุคคลคนสำคัญในชีวิตรวมถึงบุคคลภายในครอบครัว

และเพื่อนสนิท รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย

ทีเ่ปนความเสือ่มตามอายแุละการเปลีย่นแปลงบทบาท

ทางสงัคม ซึง่เปนเหตปุจจยันำไปสกูารเกดิความเครยีด

เพราะพยายามที่จะทำอะไรใหไดอยางเดิมที่เคยทำ

แตทำไมได กลัวการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดกับตนเอง

ไมสามารถจดัการกบัปญหาทีเ่กดิขึน้ได ทำใหมองไมเหน็

ศกัยภาพตนเอง ปฏเิสธและหลกีหนปีญหา เมือ่ผสูงูอายุ

ขาดทกัษะในการจดัการแกไขปญหาทำใหรสูกึหมดหวงั

รวมถงึรสูกึวาไมมใีครสามารถชวยเหลอืไดเลย ทำใหมี
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ภาวะซมึเศรา ขาดความสนใจในตนเอง ตดัสนิใจลำบาก

สญูเสยีแรงจงูใจ แยกตวั เกดิความรสูกึผดิ เหนือ่ยหนาย

ทอแท หดหใูจ ออนเพลยี สิน้หวงั ไรคณุคา อยากตาย10

การบำบัดรักษาภาวะซึมเศรามีหลากหลายรูปแบบ

ทั้งแบบใชยาตานเศรา (Antidepressant drug) และ

การบำบดัทางจติสงัคม และจากการศกึษาของนริชัรา

ศศธิร และพรีพนธ ลอืบญุธวชัชยั11  พบวาการสนบัสนนุ

ทางสงัคมและและการมสีวนรวมในชมุชนมคีวามสมัพนัธ

ทางลบกับภาวะซึมเศรา แสดงวา ถามีการสนับสนุน

ทางสังคมและมีสวนรวมในชุมชนที่ดีจะสามารถ

ลดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุได ดังนั้นการออกแบบ

โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมจะเปนกลยุทธ

ชวยทำใหภาวะซมึเศราของผสูงูอายลุดลงได ซึง่แนวคดิ

เครือขายทางสังคมและการสนับสนุนทางสังคมของ

ฮีเนยและอิสราเอล12 จัดเปนโปรแกรมกลุมสัมพันธ

ทางสงัคมทีอ่อกแบบโดยกระบวนการทีม่งุเนนการสราง

สัมพันธภาพ การพัฒนาความรูสึกเปนสวนหนึ่งของ

สงัคม และกจิกรรมทีท่ำรวมกบัสงัคมจะทำใหผสูงูอายุ

มีความวาเหวลดลง ลดการแยกตัวจากสังคมและ

ลดภาวะซมึเศราลงได13 

ดังนั้นกิจกรรมตามโปรแกรมกลุมสัมพันธทาง

สังคมที่ประกอบไปดวย การสรางเครือขายทางสังคม

และการสนบัสนนุทางสงัคม 4 ดาน ไดแก ดานอารมณ 

ดานการประเมินคา ดานขอมูลขาวสาร และดาน

ทรพัยากร จะพฒันาศกัยภาพของผสูงูอายใุหสามารถ

สรางสมัพนัธภาพทีด่กีบัเพือ่นสมาชกิในกลมุเครอืขาย

ทางสงัคมและสงผลใหภาวะซมึเศราในผสูงูอายลุดลงได

ในที่สุด ซึ่งการวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษา

ผลของโปรแกรมกลุมสัมพันธทางสังคมตอภาวะ

ซมึเศราของผสูงูอาย ุ เพือ่ประโยชนในการใชประกอบ

การพจิารณากำหนดแนวทางในการดแูลผสูงูอายตุอไป

ในอนาคต

วสัดแุละวธิกีาร
การวิจัยครั้ งนี้ เปนวิจัยกึ่ งทดลอง  (quasi

experimental research) สองกลุมวัดผลกอนและ

หลังการทดลอง เก็บขอมูลระหวางเดือนกรกฎาคม-

ธนัวาคม 2561 กลมุตวัอยางทีใ่ชในการศกึษาวจิยัครัง้นี้

คือ ผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปบริบูรณขึ้นไป ที่ไมมีภาวะ

สมองเสือ่ม ตดิตอสือ่สารดวยภาษาไทย ไมมโีรคตดิตอ

รายแรง และอาศยัอยใูนชมุชน อำเภอบานหมี ่จงัหวดั

ลพบรุ ีโดยกำหนดขนาดของกลมุตวัอยางดวยโปรแกรม

สำเร็จรูป G*power version 3.0.10 ซึ่งคำนวณ

กลมุตวัอยางไดทัง้หมด 60 คน หลงัจากนัน้สมุตวัอยาง

แบบงายดวยวธีิจบัสลาก แบง ออกเปน 2 กลมุ ไดแก

กลมุทดลอง 30 คนและกลมุควบคมุ 30 คน เครือ่งมอื

ทีใ่ชในการวจิยั 3 ชดุ ไดแก 1. เครือ่งมอืทีใ่ชในการ

รวบรวมขอมลูไดแก 1.1 แบบสอบถามขอมลูสวนบคุคล

ประกอบดวยขอคำถามเกีย่วกบั เพศ อาย ุสถานภาพ

สมรส  ศาสนา  ระดบัการศกึษา  รายไดเฉลีย่ตอเดอืน

สมาชกิในครอบครวั โรคประจำตวั 1.2 แบบวดัภาวะ

ซมึเศราในผสูงูอายไุทย (Thai Geriatric Depression

Scale: TGDS)  ประกอบดวยขอคำถามจำนวน 30 ขอ

การแปลผล คือ ผูสูงอายุปกติคะแนน 0-12 คะแนน

ผสูงูอายทุีม่ภีาวะซมึเศราเลก็นอย (Mild depression)

13-18 คะแนน ผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศราปานกลาง

(Moderate depression) 19-24 คะแนน ผสูงูอายทุีม่ี

ภาวะซึมเศรารุนแรง (Severe depression) 25-30

คะแนน ไดผานการตรวจสอบโดยผูเชี่ยวชาญจำนวน

3 ทาน คำนวณหาความเทีย่งดวยคาสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เทากบั

.79 และ 2. เครือ่งมอืทีใ่ชในการคดัเลอืกกลมุตวัอยาง

ไดแก  แบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งตน (Mini-Mental

State Examination: Thai Version MMSE Thai-2002)

ประกอบดวย 5 สวน 11 ขอคำถาม  มคีะแนน 0-30

คะแนน จุดตัดคะแนนที่สงสัยวามีภาวะสมองเสื่อม

สำหรบัผสูงูอายทุีไ่มไดเรยีนหนงัสอื (อานหนงัสอืไมออก

โดยไมตองถามคำถามขอ 4, 9 และ 10 จดุตดัคะแนน

≤≤≤≤≤ 14 สำหรบัผสูงูอายทุีเ่รยีนจบชัน้ประถมจดุตดัคะแนน

≤≤≤≤≤ 17 และสำหรบัผสูงูอายทุีเ่รยีนจบสงูกวาชัน้ประถม

จุดตัดคะแนน ≤≤≤≤≤ 22) 3. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง

ไดแก โปรแกรมกลมุสมัพนัธทางสงัคม ไดออกแบบจาก

แนวคิดฮีเนยและอิสราเอล12 ซึ่งผานการตรวจสอบ

โดยใหผเูชีย่วชาญจำนวน 3 ทาน จากนัน้นำมาแกไข

ปรบัปรงุตามขอคดิเหน็และขอเสนอแนะของผเูชีย่วชาญ

และนำไปทดลองใชกับกลุมผูสูงอายุที่มีลักษณะใกล

เคยีงกบักลมุตวัอยางจำนวน 8 คน กอนนำโปรแกรม

กลุมสัมพันธทางสังคมไปใชสำหรับผูสูงอายุที่เปน

กลมุทดลอง แบงเปน 8 กจิกรรม ใชเวลากจิกรรมละ

120 นาท ีประกอบไปดวย กจิกรรมที ่1 “ทำความรจูกั”
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เปนการใหสมาชิกกลุมทำความรูจักกันภายในกลุม

โดยผานกจิกรรมนนัทนาการดวยเกมจบัค ูเพือ่เปนการ

สรางสัมพันธภาพที่ดีตอกันทำใหเกิดความรวมมือ

ในการทำกจิกรรม กจิกรรมที ่ 2 “เขาใจ ใสใจตนเอง”

เปนการใหขอมูลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทั้งดาน

รางกาย จติใจ สงัคมและอารมณของผสูงูอาย ุและการ

แลกเปลี่ยนประสบการณรวมกันและเตรียมพรอม

ในการเปลีย่นแปลงตามวยั กจิกรรมที ่ 3 “สายใยแหง

ความสขุ” โดยใหสมาชกิลงชือ่ในทะเบยีนเครอืขายและ

วธิกีารตดิตอสือ่สาร ใหสมาชกิกลมุผสูงูอายแุบงหนาที่

รบัผดิชอบในเครอืขาย เชน ประธาน รองประธาน เลขา

เหรญัญกิ ของเครอืขาย เพือ่รจูกัโครงสรางของเครอืขาย

และหนาทีร่บัผดิชอบของแตละหนาทีแ่ละรวมกจิกรรม

ของเครอืขายอยางตอเนือ่ง  กจิกรรมที ่4 “การจดัการ

กับอารมณที่เหมาะสม” โดยการใหกลุมผูสูงอายุ

พูดคุยประสบการณ การรับมืออารมณ การจัดการ

ความเครียด ของแตละคนที่เคยเจอและการจัดการ

กบัเหตกุารณนัน้วาทำอยางไร การพดูคยุเปนกำลงัใจ

ใหแกกันเพื่อทบทวนอดตี ความพยายามของตนเองที่

กาวผานปญหา จนสำเรจ็ได และฝกผอนคลายกลามเนือ้

โดยการเกร็งและคอยปลอยใหกลามเนื้อคลายตัว

กจิกรรมที ่5 “มมุมองทีแ่ตกตาง” โดยการใหผสูงูอายไุด

ทบทวนขอด ีขอเสยี ของตนเอง และใหคนรอบขาง เชน

สาม ีภรรยา บตุร หลาน เพือ่นบานสะทอนมมุมองทีม่อง

ผสูงูอาย ุเพือ่ใหผสูงูอายไุดเขาใจตนเอง ยอมรบัตนเอง

ได กจิกรรมที ่6 “ขอดขีองฉนั” เปนการใหกลมุผสูงูอายุ

แลกเปลี่ยนประสบการณของตนเองที่ภาคภูมิใจ

กจิกรรมทีท่ำแลวรสูกึวาตนเองมคีณุคา เปนประโยชน

ตอตนเอง ครอบครวัและชมุชน ทำใหผสูงูอายเุกดิความ

รสูกึภาคภมูใิจในตนเอง มองตนเองในดานด ีและรสูกึวา

ตนเองมคีณุคา กจิกรรมที ่7 “ประสานใจ ใสใจสขุภาพ”

กิจกรรมนี้เปนการใหขอมูลเกี่ยวกับแหลงทรัพยากร

ในชมุชนทีส่ามารถใหการชวยเหลอืผสูงูอายไุด รวมถงึ

วธิกีารตดิตอทีส่ามารถเขาถงึหนวยงานตางๆได และ

การแลกเปลี่ยนประสบการณในการเขาถึงแหลง

สนบัสนนุทีเ่คยขอความชวยเหลอื โดยใหกลาวถงึวธิกีาร

ตดิตอและขัน้ตอนตามประสบการณของตนเอง เพือ่ให

สามารถเขาถงึแหลงสนบัสนนุไดอยางถกูตอง รสูกึวา

ตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคม กิจกรรมที่ 8 “สัญญา

ที่ผูกพัน” โดยจัดกิจกรรมใหสมาชิกผูสูงอายุทุกคน

ไดแสดงกำลังใจตอเพื่อนสมาชิกดวยกัน และการ

ทบทวนกิจกรรมและความรูที่ผานมาแลว เพื่อใหมี

เครอืขายทางสงัคม รสูกึมคีณุคาเปนสวนหนึง่ของสงัคม

ไมแยกตวัออกจากสงัคม สวนกลมุควบคมุไดรบัการดแูล

แบบปกติ คือ การรับบริการจาก รพ.สต.ใกลบาน

เมื่อไดรับการนัดหมายและการเขารวมกลุมผูสูงอายุ

เดอืนละ 1 ครัง้

ผลการศกึษาพบวา
สรุปผลการวิเคราะหขอมูลในรูปแบบตาราง

ประกอบคำบรรยาย โดยนำเสนอรายละเอียด

ตามลำดบั ดงันี้
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เพศ

ชาย 10 32.26 8 25.80 .313* .057

หญิง 21 67.74 23 74.20

สถานภาพสมรส

โสด/หมาย 16 51.60 12 38.70 1.04* .030

คู 15 48.40 19 61.30

ศาสนา

พทุธ 31 100 31 100

ระดับการศึกษา

ประถมศกึษา 31 100 31 100

สมาชกิในครอบครวั

1-3 คน 17 54.83 8 25.80 5.43* .020

มากกวา 3 คนขึน้ไป 14 45.17 23 74.20

โรคประจำตวั

ไมเคยตรวจ/ไมมโีรค 10 32.25 3 9.67 4.76* .029

มโีรคประจำตวั 21 67.75 28 90.33

*Chi-square test

สวนที ่1 ขอมลูทัว่ไปของผสูงูอายุ
ตารางที1่  ขอมลูสวนบคุคล

กลมุทดลอง (n = 30)          กลมุควบคมุ (n = 30)
ลกัษณะของกลมุตวัอยาง p-value

จำนวน (คน)       รอยละ     จำนวน (คน)    รอยละ
χ 2

อายุ  73.35 7.86 67.65 6.81 59 3.06 .024

รายไดเฉลีย่ตอเดอืน 887.10 290.68 803.23 796.86 59 .55 .038

p > .05

ตารางที ่2 คาเฉลีย่ของขอมลูสวนบคุคลดานอาย ุรายไดเฉลีย่ตอเดอืนของกลมุทดลองและกลมุควบคมุ

กลมุทดลอง (n = 30)            กลุมควบคุม (n = 30)
ลกัษณะกลมุตวัอยาง df        t p-value

 M                SD             M       SD

จากตารางที่ 1 และ 2 สรุปไดวาผลการเปรียบ

เทียบขอมูลลักษณะทั่วไปของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม ดวยสถิติไควสแควร (Chi-square) พบวา

ไมแตกตางกัน และเปรียบเทียบขอมูลดานอายุ

รายไดเฉลี่ยตอเดือนของกลุมทดลองและกลุมควบคุม

ดวยสถติทิชีนดิทีเ่ปนอสิระตอกนั (independent t-test)

พบวาแตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ
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สวนที ่ 2 ผลการวเิคราะหขอมลูเพือ่ทดสอบสมมตฐิาน
ตารางที ่3 เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนซมึเศรา กอนและหลงัทดลองของผสูงูอายกุลมุทดลอง

กลมุทดลอง (n = 30)
คะแนนซึมเศราผูสูงอายุ df                  t p-value

M                SD

กอนทดลอง 20.23 7.19

หลังทดลอง 12.10 2.96
29 16.39 .000

จากตารางที่ 3 พบวา คาเฉลี่ยคะแนนซึมเศราของ

ผูสูงอายุกลุมทดลอง หลังการทดลอง (M = 12.10,

SD = 2.96) ต่ำกวากอนการทดลอง (M = 20.23,

SD = 7.19) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001

(t = 16.39)

กลมุทดลอง (n = 30)
คะแนนซึมเศราผูสูงอายุ df                  t p-value

M                SD

กอนทดลอง 20.22 3.85

หลังทดลอง 20.42 4.07
29 .87 .39

กอนทดลอง 20.23 7.19 20.22 3.85

หลังทดลอง 12.10 2.96 20.42 4.07

ตารางที ่4  เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนซมึเศรา กอนและหลงัทดลองของผสูงูอายกุลมุควบคมุ

จากตารางที่ 4 พบวา คาเฉลี่ยคะแนนซึมเศรา

ของผสูงูอายกุลมุควบคมุ หลงัการทดลอง (M = 20.42,

SD = 4.07) สูงกวากอนการทดลองเล็กนอย (M =

20.22, SD = 3.85) โดยวเิคราะหผล พบวาแตกตาง

อยางไมมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p = .39, t = .87)

ตารางที ่ 5  ผลตางของคาเฉลีย่คะแนนซมึเศราของผสูงูอายรุะหวางกอนและหลงัการทดลองของกลมุทดลองและกลมุควบคมุ

คะแนนซึมเศราผูสูงอายุ
 กลมุทดลอง (n = 30)           กลุมควบคุม (n = 30)

t        p-value
    SD       D

1
 SDx x   SD       D

2
SD

จากตารางที ่5 พบวา ผลตางของคาเฉลีย่คะแนน

ซึมเศราของผูสูงอายุ ระหวางกอนและหลังการ

รวมโปรแกรมกลุมสัมพันธทางสังคมของกลุมทดลอง

8.13      2.07 0.20  1.04 15.05 .000

เทากบั 8.13 สงูกวากลมุควบคมุทีไ่ดรบัการดแูลปกติ

ที่มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.20 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดบั .001 (t = 15.05)
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วจิารณ
ผลการวิเคราะหขอมูลเปนไปตามสมติฐานทั้ง

2 ขอ ทัง้นีเ้นือ่งจากผลของโปรแกรมกลมุสมัพนัธทาง

สังคมที่ไดพัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดของฮีเนยและ

อสิราเอล12  โดยผวูจิยัไดออกแบบกจิกรรมทัง้ 8 ครัง้

มีจุดเนนในการสรางเครือขายทางสังคม (social

network) และการสนบัสนนุทางสงัคม (social support)

สงผลใหผสูงูอายมุสีมัพนัธภาพทีด่ตีอกนั มคีวามเขาใจ

และยอมรับการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ สามารถ

อธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งทางรางกาย

และจิตใจของตนเองที่จะสงผลใหเกิดความสุขหรือ

ทกุข และมกีำลงัใจจากเพือ่นสมาชกิในการปฏบิตัติน

ทีเ่หมาะสมกบัการเปลีย่นแปลงตามวยัทีเ่กดิขึน้ ผสูงูอายุ

รูจักเครือขายทางสังคม มีการสรางเครือขายสังคม

ของชมุชนและรวมกจิกรรมของเครอืขายอยางตอเนือ่ง

มีทักษะการจัดการอารมณที่เหมาะสม มีทักษะการ

เผชิญปญหาในแตละสถานการณไดอยางเหมาะสม

ไดรับการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ ผูสูงอายุเรียนรู

ความแตกตางระหวางบคุคล ทัง้ดานครอบครวั สงัคม

และชุมชน ยอมรับวาตนเองมีขอดี ขอเสีย เขาใจถึง

ความแตกตางของบคุคล  รสูกึถงึความมคีณุคาในตนเอง

รบัรถูงึแหลงสนบัสนนุทางสงัคม สามารถเขาถงึแหลง

สนบัสนนุทางสงัคมในชมุชนได และมกีารสรางความตอ

เนื่องของกิจกรรมเพื่อคงไวซึ่งเครือขายทางสังคม

ผลของการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้จากกระบวนการของ

โปรแกรมกลุมสังคมสัมพันธนั้นสงผลใหผูสูงอายุ

ลดภาวะซมึเศราลงได ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ

พรพิมล เพ็ชรบุรี14 ที่ไดทำการศึกษาโปรแกรมการ

สนับสนุนทางสังคมตอภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุ

พบวาสขุภาพจติของผสูงูอายดุขีึน้ สงผลดตีอความรสูกึ

ดานบวกของจติใจ รสูกึเปนสขุ สนกุ ผอนคลายความ

หงดุหงดิรำคาญใจ เกดิความรสูกึเปนสวนหนึง่ในสงัคม

ลดการแยกตัวจากสังคม และการพัฒนาทักษะการ

แกปญหานำไปสูการแสดงออกทางอารมณและ

พฤติกรรมที่เหมาะสมและสามารถจัดการกับปจจัยที่

กอใหเกดิภาวะซมึเศราได

จึงกลาวไดวาการดูแลผูสูงอายุโดยใชโปรแกรม

กลมุสงัคมสมัพนัธมผีลชวยลดความภาวะซมึเศราของ

ผสูงูอายไุดมปีระสทิธผิลมากกวาการดแูลปกต ิอนัเนือ่ง

มาจากแนวคิดเครือขายทางสังคมและการสนับสนุน

ทางสงัคม เปนการออกแบบกจิกรรมเชงิกระบวนการที่

สงผลใหผสูงูอายมุสีมัพนัธภาพทีด่ตีอเพือ่น สรางความ

เขาใจและสามารถยอมรบัการเปลีย่นแปลงของตนเอง

ได สามารถวิเคราะหผลกระทบทางรางกายและจิตใจ

ใหเกดิความสขุหรอืทกุขได15,16,17 นอกจากนีก้ารไดรบั

กำลังใจจากเพื่อนในกลุมเกี่ยวกับการปฏิบัติตนที่

เหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงตามวัยที่เกิดขึ้นจาก

เครือขายทางสังคม สงเสริมใหผูสูงอายุมีทักษะ

การจดัการอารมณทีเ่หมาะสม มทีกัษะการเผชญิปญหา

ในแตละสถานการณไดอยางเหมาะสม18 และเกิดการ

เรียนรูความแตกตางระหวางบุคคล การฝกวิเคราะห

ขอด ีขอเสยีของตนเอง ตลอดจนทำใหเขาใจถงึความ

แตกตางของบคุคล เพิม่ความรสูกึมคีณุคาในตนเอง19

รบัรถูงึแหลงสนบัสนนุทางสงัคมในชมุชนได และมกีาร

สรางความตอเนือ่งของกจิกรรมเพือ่คงไวซึง่เครอืขาย

ทางสังคม ผลลัพธหลังจากเขารวมกระบวนการ

เปลี่ยนแปลงตามโปรแกรมกลุมสัมพันธทางสังคม

ทำใหเมื่อประเมินภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ พบวา

ผลตางของคาเฉลี่ยคะแนนซึมเศราของผูสูงอายุ

กอนและหลงัทดลองของกลมุทดลอง สงูกวากลมุควบคมุ

ซึง่นำไปสคูาเฉลีย่คะแนนซมึเศราโดยรวมหลงัทดลอง

ต่ำกวากลมุควบคมุ

สรปุวา โปรแกรมกลมุสมัพนัธทางสงัคมมปีระสทิธผิล

ในการลดภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ดังนั้นบุคลากร

สาธารณสุขสามารถนำโปรแกรมนี้มาประยุกตใช

ในการลดภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในแตละชุมชนได

ซึ่งมีขอเสนอแนะใหควรมีการศึกษาติดตามภาวะ

ซมึเศราในผสูงูอายหุลงัไดรบัโปรแกรมกลมุสมัพนัธทาง

สงัคมในระยะ 3 เดอืน 6 เดอืนและ 1 ป เพือ่ทำการ

ประเมนิประสทิธผิลของความคงทนของภาวะซมึเศรา

ในผสูงูอาย ุและบคุลากรทางการแพทยควรไดรบัการ

ฝกเชิงปฏิบัติการกอนนำโปรแกรมกลุมสัมพันธทาง

สังคมไปใชลดภาวะซึมเศรากับผูสูงอายุในบริบทอื่นๆ

ตอไป



พุทธชินราชเวชสาร
BUDDHACHINARAJ  MEDICAL JOURNAL 9

ปที ่๓๖ ฉบบัที ่๑  มกราคม-เมษายน ๒๕๖๒                                             Volume 36 No.1 January-April 2019

เอกสารอางองิ
1.  Foundation of Thai gerontology research

and development institute. Situation of the

Thai elderly 2016. Bangkok:Amarin printing

and publishing;2017.

2. Tongdee J, Rongmuang D, Nakchatree C.

Health Status and Quality of Life among

the Elderly in the Southern Border Provinces

of Thailand. Nurs J Ministry  Public Health

2012;22(3):88-99.

3. Choorat W, Sawangdee Y, Arunraksombat

S. Factors influencing the risk of having

mental health problems of the elderly.

Thai Population J, 2012; 3(2):87-109.

4. Nunsubpawat V, Siriwattanametanon

J, Honboonherm P. Mental health of

the elderly. J Nurs assoc Thai North-

Eastern Div 2009;27(1):27-32.

5. Wongpanarak N, Chaleoykitti S. Depression:

A Significant Mental Health Problem of

Elderly. J Royal Thai Army Nur 2014; 15(3):

24-31.

6. Luo Y, Hawkley LC, Waite LJ, Cacioppo JT.

Loneliness, health, and mortality in old

age: a national longitudinal study. Soc

Sci Med 2012;74(6):907-14.

7. Van Baarsen B. Theories on coping with

loss: the impact of social support and

self-esteem on adjustment to emotional

and social loneliness following a partner's

death in later life. J Gerontol B Psychol Sci

Soc Sci 2002;57(1):S33-42.

8. Cacioppo JT, Hughes ME, Waite LJ, Hawkley

LC, Thisted RA. Loneliness as a specific

risk factor for depressive symptoms:

cross-sectional and longitudinal analyses.

Psychol Aging 2006;21(1):140-51.

9.  Ayalon L, Shiovitz-Ezra S. The relationship

between loneliness and passive death

wishes in the second half of life. Int

Psychogeriatr 2011;23(10):1677-85.

10 . Ubonwannee P, Keawkingkeo S,

Bunthumporn N. The Effects of a

Psycho-Education Program on the

Depressive Symptoms Among Older

Adults. Buddhachinaraj Med J 2017;34

(3):342-9.

11. Sasithorn N, Lueboonthavatchai P.

Depression and associated psychosocial

factors of the elderly at the elderly

associate of Public Health Center 48

Nakwatchara-utid. Chula Med J 2015;59 (6):

717- 30.

12. Heaney C, Israel B. Social networks and

social support. In: Glanz K, Rimer BK, Lewis

FM, Editors. Health behavior and health

education: Theory, research and practice.

3rd ed. Jossey-Bass; San Francisco CA:

2002:185-202.

13. Choi NG, Wodarski JS. The relationship

between social support and health status

of elderly people: Does social support slow

down physical and functional deterioration.

Soc Work Res1996; 20(1):52-63.

14. Petburi  P, Somprasert C, Othaganont P.

The effect of a Social Support Program

on the Mental Health of the Elderly. J Nurs

Health Care 2017;35(2):188-97.

15. Thanakwang, K., Ingersoll - Dayton, B., &

Soonthorndhada, K. The relationships

among family, friends, and psychological

well-being for Thai elderly. Aging Ment Health

2012;16(8):993-1003.

16. Malathum P, Kongiem J, Intarasombat P.

Relationships of family support and friend

support to life satisfaction of older adults in

rural areas. Rama Nurs J 2009;15(3):431-48.



ปจจัยทำนายวัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวย
Predictive Factors of Patient Safety Culture10

ปที ่๓๖ ฉบบัที ่๑  มกราคม-เมษายน ๒๕๖๒                                             Volume 36 No.1 January-April 2019

17. Malekafzali H, Eftekhari MB, Hejazi F,

Khojasteh T, Noot R. The effectiveness of

educational intervention in the health

promotion in elderly people. Iran J Public

Health 2010;39(2):18-23.

18. Kodchana C,  Virasiri S. The effecct of so-

cial support group on grandmothers,

childrearing  abilities and stress during

raising preschool grandchildren in Phu

Kradueng District Loei Province .Thailand J

Health Promot Environ Health 2010;33(2):

42-52.

19. Chaihan R, Nanthamongkolchai S,

Thechaboonsermsak P, Munsawaengsub

C. Effect of social participatory training

program on self-esteem of the elderly in

La-un district Ranong province. J of Public

Health 2010;40(1):76-85.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


