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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมสุุขภาพจิิตศึึกษาครอบครััวที่่�เน้้นการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลต่่อ

อาการซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าในชุุมชน

รููปแบบการวิิจััย: การวิิจััยกึ่่�งทดลอง แบบสองกลุ่่�มวััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย: กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าและครอบครััวที่่�รัับบริิการในแผนกยาเสพติิดและ

จิติเวชโรงพยาบาลองครักัษ์ ์จำนวน 40 ครอบครัวั จับัคู่่�ให้ม้ีีลักัษณะคล้า้ยคลึงึกันัด้ว้ยอายุแุละคะแนนอาการ

ซึึมเศร้้า สุ่่�มเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 20 ครอบครััว โดยกลุ่่�มทดลองได้้รัับการดููแลตามโปร

แกรมฯ และกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการดููแลตามปกติิ เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย 1) โปรแกรมสุุขภาพจิิตศึึกษา

ครอบครััวที่่�เน้้นการมีีส่่วนร่่วมในการดููแล 2) แบบประเมิินอาการซึึมเศร้้าของBeck 3) แบบประเมิินความ

รู้้�ความเข้้าใจเรื่่�องโรคซึึมเศร้้า 4) แบบวััดสััมพัันธภาพในครอบครััว โดยเครื่่�องมืือทุุกชุุดได้้รัับการตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ มีีค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ .81 ,1 และ 1 ตามลำดัับ และมีี

ค่่าความเที่่�ยงสััมประสิิทธิ์์�ของแอลฟาครอนบาคเท่่ากัับ .78, .86 และ .85 ตามลำดัับ และนำไปวิิเคราะห์์

ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและการทดสอบ t-test

ผลการวิิจััย: 1) คะแนนอาการซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าที่่�ได้้รัับโปรแกรมฯ น้้อยกว่่าก่่อนการทดลอง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 2) คะแนนอาการซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าที่่�ได้้รัับโปรแกรมฯ 

น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

ข้อ้สรุปุ: โปรแกรมสุขุภาพจิติศึกึษาครอบครัวัที่่�เน้น้การมีีส่ว่นร่วมในการดูแูลสามารถลดอาการซึมึเศร้า้ของ

ผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าในชุุมชนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

คำสำคััญ: สุุขภาพจิิตศึึกษา / การมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว / อาการซึึมเศร้้า / ผู้้�สููงอายุุ / โรคซึึมเศร้้า /                

ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ

บทความวิจัย
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The Effect of Family Psychoeducation Emphasizing Shared 
Care On Depressive Symptoms of Older Persons with Major 

Depressive Disorder In Community
Anongnad Kunprasat* Pennapa Dangdomyouth**

Abstract 

Purpose: To compare the effect of family psychoeducation emphasizing shared care 
program on depressive symptoms of older persons with major depressive disorder in 
community.
Designs: Quasi-experimental research
Method: The research sample consisted of fourteen older persons with major depressive 
disorder and their families, who met the inclusion criteria and received services at the 
out-patient department of the Ongkharak Hospital, Department of Psychiatry and Drug 
Dependence. They were matched-pair by age and depression score and then randomly 
assigned into experimental and control group with 20 families. The experimental group 
received Family psychoeducation emphasizing shared care program while the control 
group received conventional care program. Research instrument were: 1) the Family 
psychoeducation emphasizing shared care program 2) Beck depression inventory II.                        
3) Pre-test and post-test of knowledge of major depressive disorder 4) Relationship in 
family assessment. All the instruments were validated for content validity, Beck depression 
inventory II, Pre-test and post-test of knowledge of MDD and Relationship in family 
assessment. their CVI were .81 ,1 and 1 respectively. The Chronbach’s alpha coefficient 
reliability were .78, .86 and .85 respectively. Data were analyzed using percentage, mean, 
standard deviation and T-test statistics.
Results: 1) The mean scores of depressions of older persons with major depressive                   
disorder after received the family psychoeducation emphasizing shared care program  
were significantly lower than those before at the .05 level. 2). The mean scores of  
depressions of older persons with major depressive disorder who received the family 
psychoeducation emphasizing shared care program were significantly lower than older 
persons with major depressive disorder who received routine nursing care at the .05 level. 
Conclusion: A Family psychoeducation emphasizing shared care program was effective 
in reducing depressive symptoms of older persons with major depressive disorder in 
community.
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บทนำ

 	 จากสถิติิอิงค์ก์ารอนามัยัโลก พบว่า่ ในปัจัจุบุันั

มีีผู้้�ป่ว่ยโรคซึมึเศร้้าทั่่�วโลกประมาณ 264 ล้้านคน คิดเป็็น

ร้้อยละ 3.4 ของประชากรโลก1 สอดคล้้องกัับสถานการณ์์

ในประเทศไทยพบผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับบริิการด้้านจิตเวช             

ด้้วยโรคซึึมเศร้้าเป็็นอัันดัับ 2 คิิดเป็็นร้้อยละ 15.18 โดย

โรคซึมึเศร้้ามีีอัตราการเกิิดสูงูเป็็นอันัดับัแรกในกลุ่่�มวััยสูงู

อายุุ ซึ่่ �งในปัจจุุบัันจำนวนผู้้�สููงอายุุคิิดเป็็นร้้อยละ 18.8 

ของประชากรทั้้�งหมด2 จากสถิติิิของแผนกยาเสพติิดและ

จิิตเวช  โรงพยาบาลองครัักษ์์ จั ังหวััดนครนายก ซึ่่ �งมีี                        

ผู้้�สููงอายุุเข้้ารัับบริิการในปีี 2563-2565 จ ำนวน  6,432 

6,925 และ 22,882 รายตามลำดัับ พบผู้้�สููงอายุุโรคซึึม

เศร้้า จำนวน 51, 55 และ 707 ราย และมีีแนวโน้้มเพิ่่�ม

มากขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง3 เนื่่�องจากวััยสููงอายุุเป็็นวัยท่ี่�มีี

ความเส่ื่�อมของร่่างกาย ประสิิทธิิภาพการรัับรู้้�และ           

ความสามารถในการปฏิบัิัติกิิจิวัตรประจำวัันต่าง ๆ  ลดลง              

มัักหลีีกหนีีสัังคม มีี ความคิิดและพฤติิกรรมทางลบ 

บกพร่่องในปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�น ส่ งผลให้้รู้้�สึึกเป็็นภาระ 

และอาจนำไปสู่่�การฆ่่าตััวตายในที่่�สุุด ปั ัจจุุบัันแม้้ว่่า                 

ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าส่่วนใหญ่่จะมีีอาการสงบลงในระดัับที่่�

สามารถดำเนิินชีีวิิตในชุุมชนได้้  (Remission) แต่่ผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้้�ยัังมีีอาการซึึมเศร้้าหลงเหลืืออยู่่� ซึ่่ �งจะเพิ่่�มโอกาส

การกลัับเป็็นซ้้ำในอนาคต4 โดยพบว่่า ปั ัจจััยที่่�มีีผลต่่อ

อาการซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าในชุุมชน แบ่่งออก 

2 ปััจจััย5 คืือ ปััจจััยเสี่่�ยงและปััจจััยปกป้้อง ดัังนี้้� ปััจจััย

เสี่่�ยง ด้้านชีีวภาพ ประกอบด้้วยการเปลี่่�ยนแปลงของสาร

สื่่�อประสาทในสมอง ด้้ านจิิตใจ  อารมณ์์และสัังคม 

ประกอบด้้วย 1. ความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับอาการซึึมเศร้้า6 

(Depressive symptoms literacy) เป็็นความสามารถ

ของบุุคคลในการระบุุสาเหตุุ ปั ัจจััยเสี่่�ยง อาการหรืือ

อาการแสดง การช่่วยเหลืือตนเองและรููปแบบการรัักษา 

2. เหตุกุารณ์ค์วามเครีียดในชีีวิติ (Stressful life event) 

เช่่น  การสููญเสีีย การเจ็็บป่่วย ปั ัญหาเศรษฐกิิจ                            

3. สั ัมพัันธภาพระหว่่างผู้้�ป่่วยและครอบครััว มั ักพบ

ปััญหาด้้านการส่ื่�อสารและการแสดงออกทางอารมณ์์ 

(expressed emotion) 4. ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง

ต่่ำ (Self-esteem) 7 เนื่่�องจากการเปลี่่�ยนแปลงหลาย

ประการส่่งผลต่อความสามารถของผู้้�สููงอายุุในด้้าน            

ต่่าง ๆ  ที่่�ลดลง ปััจจััยปกป้้อง ได้้แก่่ แหล่่งสนัับสนุุนทาง

สัังคม พบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจะช่่วยให้้

ผู้้�ป่่วยสามารถปรัับแก้้ไขความเครีียดได้้ดีีขึ้้�นเกิิดความ

มั่่�นคงทางด้้านอารมณ์์ ตระหนัักถึึงความมีีคุณค่่าใน

ตนเอง ลดความเครีียดที่่�จะนำไปสู่่�ภาวะวิกิฤตและส่ง่ผล

ให้้เกิิดอาการซึึมเศร้้า8 

 	 จากการทบทวนวรรณกรรมแนวทางการบำบัดั

รักัษาผู้้�สูงูอายุโุรคซึมึเศร้้าในปัจัจุบุันั4 พบว่า่ มีีการบำบัดั

รัักษาด้้วยยา และการบำบััดทางจิิตสัังคมต่่าง ๆ  ร่วมกััน 

เช่่น  การบำบััดทางความคิิดและพฤติิกรรมการบำบััด

ด้้วยสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล  การระลึึกถึึงความหลััง 

จิิตบำบััดประคัับประคอง เป็็นต้้น  แต่่จากการศึึกษา

ในปััจจุุบััน  พบว่่า ภายหลัังผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าเข้้ารัับ

การรัักษาและจำหน่่ายกลัับสู่่�ชุมชน  ผู้้�ป่่วยมัักขาด

ความรู้้�ในการดููแลตนเอง คิ ิดว่่าตนเองอาการดีีขึ้้�นแล้้ว          

จึึงหยุุดรัับประทานยาและไม่่มารัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง9          

ต้้องเผชิญเหตุุการณ์์ความเครีียดต่่าง ๆ  ในชีีวิิต มีี การ         

รับัรู้้�คุณุค่า่ในตนเองต่่ำ ไม่ก่ล้้าที่่�จะสื่่�อสารหรืือบอกความ

ต้้องการของตนเองกัับผู้้�ดูแูล ทำให้้เกิิดปััญหาปฏิิสััมพัันธ์์

ตามมา เช่น่ ปัญัหาการส่ื่�อสาร การแสดงออกทางอารมณ์์ 

ซึ่่�งผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าจะมีีการแสดงของอาการซึึม          

เศร้้าแตกต่่างจากกลุ่่�มวััยอ่ื่�น โดยมัักแสดงอาการหงุุดหงิิด 

วิิตกกัังวลและแสดงอาการทางกาย เช่่น อ่ อนเพลีีย          

นอนไม่่หลัับมากกว่่าการแสดงอารมณ์์ซึึมเศร้้า ส่ ่งผลให้้

มัักถููกมองข้้ามและไม่่ได้้รัับการดููแลที่่� เหมาะสม10 

นอกจากนี้้�ยัังส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อความเครีียดและ

ภาระการดููแลของผู้้�ดููแลสามารถทำนายระดัับความ

รุนุแรงของอาการซึมึเศร้้าท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นและปััญหาสุุขภาพจิิต

ในผู้้�ดููแล เช่่น ความวิิตกกัังวล อาการซึึมเศร้้า อีีกด้้วย

 	 ในบริิบทของสัังคมไทย สถ าบัันครอบครััว               

ถืือเป็็นสถาบัันสำคััญท่ี่�ทำหน้้าที่่�ในการรัับผิิดชอบดููแล           

ผู้้�สููงอายุุ เปรีียบเสมืือนเครืือข่่ายความสััมพัันธ์์ทางสัังคม

ที่่�มีีความสำคััญ ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีกำลัังใจ  ไม่่รู้้�สึึกโดดเด่ี่�ยว 

อีีกทั้้�งยังัส่่งผลต่อ่ความร่ว่มมืือในการดูแูลรักัษา และการ
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ฟื้้�นหายจากอาการซึมึเศร้้า11 โดยเฉพาะหากครอบครััวมีี

ความรู้้�และความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีกัับผู้้�ป่่วยก็็จะมีีความเห็็นใจ 

สงสาร ห่ ่วงใย และมีีความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วย              

เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งการศึึกษาที่่�ผ่่านมา9,12 พบว่่า การให้้สุุขภาพ

จิิตศึึกษารายบุุคคลในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีี

ความรู้้�ความเข้้าใจ ส ามารถลดอาการซึึมเศร้้า การกลัับ

เป็น็ซ้้ำ และเพิ่่�มความร่่วมมืือในการรัักษาโดยเฉพาะการ

รัักษาด้้วยยา ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจนำแนวคิิดสุุขภาพจิิต

ศึึกษาของ Anderson et al. (1980)13 ร่่วมกัับการ          

นำแนวคิิดการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวในการดููแลของ 

Sebern (2005)14 มาพััฒนาเป็็นโปรแกรม ซึ่่ �งจะทำให้้

เกิิดกระบวนการมีีส่วนร่่วมของครอบครััวในการดููแล           

ผู้้�ป่ว่ยด้้วยความรู้้� ความเข้้าใจ มีีทักษะการแก้้ปัญหาและ

การเผชิญความเครีียดอย่่างเหมาะสม ส่ ่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วย

และผู้้�ดููแลได้้มีีปฏิิสััมพัันธ์์ซึ่่�งกัันและกััน  เกิิดการยอมรัับ

และรู้้�สึึกมีีคุณค่่าในตนเองเพิ่่�มมากขึ้้�น  ช่่วยลดอาการ             

ซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าและก่่อให้้เกิิดการดููแล

ร่่วมกัันเมื่่�อกลัับไปอยู่่�ภายในชุุมชน

คำถามการวิิจััย

 	 1.	 อาการซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้า

หลังัได้้รับัโปรแกรมฯ น้้อยกว่่าก่่อนได้้รับัโปรแกรมหรืือไม่่

 	 2.	 อาการซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้า

กลุ่่�มที่่�ได้้รับัโปรแกรมฯ น้้อยกว่า่กลุ่่�มที่่�ได้้รับัการพยาบาล

ตามปกติิหรืือไม่่ 

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

 	 1. 	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบอาการซึึมเศร้้าของผู้้�สููง

อายุุโรคซึึมเศร้้าก่่อนและหลัังได้้รับโปรแกรมสุุขภาพจิิต

ศึึกษาครอบครััวที่่�เน้้นการมีีส่่วนร่่วมในการดููแล

 	 2. 	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบอาการซึึมเศร้้าของผู้้�สููง

อายุุโรคซึมึเศร้้าระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับโปรแกรมสุุขภาพจิิต

ศึึกษาครอบครััวที่่�เน้้นการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลกัับกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

สมมติิฐานในการวิิจััย

 	 1.	 อาการซึึมเศร้้าในผู้้�สูงูอายุโุรคซึมึเศร้้าที่่�ได้้

รัับโปรแกรมสุุขภาพจิิตศึึกษาครอบครััวที่่�เน้้นการมีีส่วน

ร่่วมในการดููแลน้้อยกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม 

 	 2.	 อาการซึึมเศร้้าในผู้้�สูงูอายุโุรคซึมึเศร้้าที่่�ได้้

รับัโปรแกรมสุุขภาพจิิตศึึกษาครอบครััวที่่�เน้้นการมีีส่วนร่วม

ในการดููแลน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

กรอบแนวคิิดที่่�ใช้้ในการวิิจััย

 	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัได้้พัฒันาโปรแกรมฯ โดย

นำแนวคิดการให้้สุขภาพจิติศึึกษาของ Anderson et al. 

(1980)13 ประกอบด้้วย 5 องค์์ประกอบ 1) การสร้้าง

สัมัพันัธภาพ (joining) 2) การพัฒันาความรู้้� (education) 

3) ทั กษะการแก้้ไขปััญหา (problem solving skills)               

4) ทั กษะการเผชิญความเครีียด (coping skills) และ            

5) การสนัับสนุนทางสัังคม (social support) ร่ วมกัับ

การนำแนวคิิดการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลของ Sebern 

(2005)14 ซึ่่ �งเชื่่�อว่่าการมีีส่่วนร่วมของครอบครััวในการ

ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�เจ็็บป่่วยเป็็นโรคเรื้้�อรัังเป็็นสิ่่�งจํําเป็็นต่อ          

ผลสำเร็จ็ของการพยาบาล ประกอบด้้วย 3 องค์์ประกอบ 

1) การสื่่�อสาร 2) การตััดสิินใจ  3) การกระทำร่่วมกััน 

ทำให้้เกิิดกระบวนการมีีส่วนร่วมครอบครััวในการดููแล

อย่่างลึึกซึ้้�งและเข้้มข้้นมากขึ้้�นในการลดอาการซึึมเศร้้า

ของผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้า 

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

 	 การวิจัิัยแบบกึ่่�งทดลองสองกลุ่่�มวััดผลก่อนและ

หลัังการทดลอง (Quasi-Experimental Research)              

ผู้้�วิจิัยัได้้คัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างโดยทำการจับัคู่่�กลุ่่�มตัวัอย่่าง 

(Matched pair) เพื่่�อควบคุุมตััวแปรแทรกซ้้อน  ได้้แก่่ 

อายุแุละคะแนนอาการซึมึเศร้้า15 กลุ่่�มตัวัอย่า่ง ประกอบ

ด้้วย 1. ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป ทั้้�งเพศชาย

และหญิิง ที่ �ได้้รับการวิินิิจฉัยจากจิิตแพทย์์ว่่าป่่วยเป็็น 

โรคซึึมเศร้้า ตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยแยกโรค ICD-10 ที่่�มา

รับับริกิารในแผนกยาเสพติดิและจิติเวชของโรงพยาบาล

องครักัษ์์ จังหวัดันครนายก โดยมีีคุณสมบัตัิใินการคัดัเข้้า 
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(Inclusion criteria) 1.1 มีีอาการซึึมเศร้้าระดัับน้้อยถึึง
ปานกลาง ตั้้ �งแต่่ 14-28 คะแนน  1.2 ไม่่มีีภาวะสมอง
เสื่่�อม โดยแบบประเมิิน MMSE ต้้องมากกว่่า 14 คะแนน
ขึ้้�นไป 1.3 ส ามารถพูด ฟััง อ่ ่านและเขีียนภาษาไทยได้้ 
1.4 ยิ นยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 2. ครอบครััวผู้้�สููงอายุุโรค 
ซึึมเศร้้า โดยมีีเกณฑ์์ในการคััดเข้้า (Inclusion criteria)    
2.1 ผู้้�ดููแลหลัักทั้้�งเพศชายและเพศหญิิงท่ี่�อาศััยอยู่่�ร่วม
กัับผู้้�ป่่วย มีีอายุุตั้้�งแต่่ 20 ปีีบริิบููรณ์์ขึ้้�นไป ทำหน้้าที่่�ใน
การดููแลผู้้�ป่่วยโดยตรง มีี ความสััมพัันธ์์กัันทางกฎหมาย 
หรืือทางสายโลหิต มีี การพึ่่�งพาอาศััยกัันทางสัังคม                  
และเศรษฐกิิจ  ได้้แก่่ สามีี ภรรยา บุุตร พี่่�น้้อง เป็็นต้้น 
2.2 ช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยในการดำรงชีีวิิตประจำวัันอย่่าง
สม่่ำเสมอและต่่อเนื่่�อง ไม่่น้้อยกว่่า 1 ปี ี 2.3 ไม่่ได้้รัับ          
ค่่าตอบแทนในการดููแล  และเกณฑ์์ในการคััดออก 
(Exclusion criteria) คืื อ มีี อาการทางจิิตและ/หรืือ
อาการทางกายกำเริิบที่่�รุุนแรง

 	 ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยได้้คำนวณขนาด
กลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม G*Power 3.1.9.2 กำหนด
ค่่าอำนาจในการทดสอบที่่�ระดัับ 0.80 มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�
แอลฟา (α) เท่่ากัับ .05 ค่่าขนาดอิิทธิิพลกลุ่่�ม (effect 
size) ที่ �ระดัับ 0.97 โดยพิิจารณาเทีียบเคีียงกัับผลการ
ศึกึษาของกัันต์ฤ์ทัยั ปานทองและเพ็็ญนภา แดงด้้อมยุุทธ์์ 
(2561)16 ศึ ึกษาผลของโปรแกรมการสร้้างความเข้้มแข็็ง
ทางใจที่่�เน้้นการฝึึกสติต่่ออาการซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุโรค
ซึึมเศร้้า ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 14 คน  และ
เพื่่�อป้้องกัันการสููญเสีียระหว่่างการทดลอง (Drop out) 
ผู้้�วิิจััยจึึงได้้เพิ่่�มขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 40 
จึึงได้้ขนาดกลุ่่�มควบคุุม 20 ครอบครััวและกลุ่่�มทดลอง 
20 ครอบครััว รวมทั้้�งสิ้้�น 40 ครอบครััว17

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััยและการตรวจสอบคุุณภาพ
เครื่่�องมืือ ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ดัังนี้้�

 	 1. 	 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ดำเนินิการวิจัิัย คืือ โปรแกรม
สุุขภาพจิิตศึึกษาครอบครััวที่่�เน้้นการมีีส่่วนร่่วมในการ
ดููแล  โดยผู้้�วิิจััยได้้ให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้านสุขภาพจิิตและ
จิิตเวช จ ำนวน  5 ท่ ่าน  ตรวจสอบความตรงและความ        
ถูกูต้้องเหมาะสมของเนื้้�อหา จากนั้้�นนำมาปรัับปรุงุแก้้ไข

ตามข้้อเสนอแนะ และดำเนิินในรููปแบบกิิจกรรมกลุ่่�ม 

ประกอบไปด้้วย 5 กิิจกรรม เป็็นเวลา 4 สััปดาห์์ สััปดาห์์

ละ 1-2 กิ ิจกรรม ระยะเวลา 60-90 น าทีี  โดยมีีราย

ละเอีียด ดัังนี้้�

 	 ครั้้�งท่ี่� 1 (สััปดาห์์ที่่� 1) ระยะเวลา 90 น าทีี 

ประกอบด้้วย กิจกรรมท่ี่� 1) สร้้างความสััมพันัธ์ค์รอบครััว

เดีียวกััน (joining) แนะนำตนเองและชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

ในการทำกิิจกรรมกลุ่่�ม เพื่่�อให้้ครอบครััวเกิิดความไว้้

วางใจและให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวค้้นหาจุุดเด่่นหรืือ

คุุณลัักษณะเชิิงบวกของตนเอง/ครอบครััว  พร้้อมแลก

เปลี่่�ยนความคิิดเห็็นร่่วมกััน  และกิิจกรรมท่ี่� 2) รอบรู้้�  

ดููแลกััน  (family education) เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััวได้้เข้้าใจถึึงลัักษณะอาการ การดำเนิินของโรค 

การรักัษาและการพยาบาล ผ่า่นกิจิกรรมเกมส์บ์ัตัรคำนำ

ความรู้้� และแลกเปลี่่�ยนความต้้องการในการดููแลเพื่่�อนำ

ไปสู่่�การตััดสิินใจและการนำไปปฏิิบััติิร่่วมกัันในการลด

อาการซึึมเศร้้า 

 	 ครั้้�งท่ี่� 2 (สััปดาห์์ที่่� 2) ระยะเวลา 60 น าทีี 

ประกอบด้้วย กิิจกรรมที่่� 3) ยอมรัับ ปรัับใจ (problem 

solving skills) เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุและครอบครััวสามารถ 

ตั้้�งเป้้าหมายและแก้้ไขปััญหาร่่วมกัันในการดููแลผ่่านการ

ฝึึกฝนสถานการณ์์จำลองปััญหาในชีีวิิตประจำวัันโดยใช้้

ทัักษะการส่ื่�อสารทางบวกและการฟัังที่่�มีีการเห็็นอก

เห็็นใจ  (Empathy) แลกเปลี่่�ยนมุุมมอง ความรู้้�สึึกและ

ความคิิดเห็็นเพื่่�อหาทางเลืือกที่่�ดีีที่่�สุุดในการจััดการกัับ

ปััญหา 

 	 ครั้้�งท่ี่� 3 (สััปดาห์์ที่่� 3) ระยะเวลา 60 น าทีี 

ประกอบด้้วย กิิจกรรมที่่� 4) จิิตสดใส ใจเป็็นสุุข (coping 

skills) เพื่่�อให้้ผู้้�สูงูอายุุและครอบครััวมีีความรู้้�ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกับการเผชิญความเครีียดท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพและ 

เลืือกวิิธีีการผ่่อนคลายความเครีียดได้้อย่่างเหมาะสม  

เช่่น การหายใจบำบััด การผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อ การนวด

กดจุุด เป็็นต้้น 

 	 ครั้้�งท่ี่� 4 (สััปดาห์์ที่่� 4) ระยะเวลา 60 น าทีี 

ประกอบด้้วย กิ จกรรมที่่� 5) แหล่่งรวมพลัังใจ  (social 
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support) เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวตระหนัักถึึงความ

สำคััญของแหล่่งสนัับสนุุนทางสัังคมและได้้ทำกิิจกรรม

ร่ว่มกันัและเรีียนรู้้�แหล่ง่ทรัพัยากรของชุุมชนเพิ่่�มมากขึ้้�น 

ผ่่านใบงานบันทึึกการทำกิิจกรรมร่่วมกัับครอบครััวและ

ชุุมชน

 	 2. 	เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ได้้แก่่

 	 	 2.1 	แบบสอบถามข้้อมูลูทั่่�วไปของผู้้�สูงูอายุุ

โรคซึึมเศร้้าและแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ

ครอบครััว

	 	 2.2 	แบบประเมิินอาการซึึมเศร้้าฉบัับ

ภาษาไทย (Beck depression inventory II) พั ัฒนา

โดยศราวุุธ  ราชมณีี  และคณะ18 เพื่่�อประเมิินระดัับ

ความรุุนแรงของอาการซึมึเศร้้า มีีคำถาม 21 ข้้อ แบ่ง่เป็็น

คำถามอาการทางจิิตใจ 15 ข้้อ อาการทางร่่างกาย 6 ข้้อ 

มีีค่่าคะแนนอยู่่�ระหว่่าง 0-63 คะแนน มีีค่ ่าความเที่่�ยง 

.82 โดยแบ่่งระดัับความรุุนแรงอาการซึึมเศร้้า เป็็น  4 

ระดัับ คืื อ 0-13 คะแนน  ระดัับน้้อยท่ี่�สุุด (minimal 

depression) 14-19 คะแนน  ระดัับน้้อย (mild 

depression) 20-28 คะแนน  ระดัับปานกลาง 

(moderate depression) 29-63 คะแนน ระดัับรุุนแรง 

(severe depression) โดยมีีค่า่ดัชันีีความตรงเชิงิเนื้้�อหา

โดยรวมเท่่ากัับ .81 แล้้วนำไปทดลองใช้้กัับผู้้�สููงอายุุโรค

ซึึมเศร้้า (Try out) จำนวน 30 คนที่่�ลัักษณะใกล้้เคีียงกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้ค่าความเท่ี่�ยง (Cronbach's Alpha 

Coefficient) เท่่ากัับ .78

 	 3. 	เครื่่�องมืือกำกัับการทดลอง ได้้แก่่ แบบ

ประเมินิความรู้้�ความเข้้าใจเรื่่�องโรคซึึมเศร้้า ปรับัปรุงุโดย

วราพร ศรีีภิิรมย์์และคณะ9 มีีข้้อคำถามจำนวน 16 ข้้อ 

ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (Content Validity) โดย

ผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน  5 ท่ าน  ได้้ค่่า CVI = 1 และนำไป

ทดลองใช้้ (Try out) กัับผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าจำนวน 30 

คน ได้้ค่่าความเที่่�ยง (Cronbach's Alpha Coefficient) 

เท่่ากัับ .86 และแบบวััดสััมพัันธภาพในครอบครััว  โดย

บุุษราคััม จิิตอารีีย์์19 เพื่่�อประเมิินระดัับสััมพัันธภาพของ

ผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าและครอบครััว  ประกอบด้้วยข้้อ

คำถามทั้้�งหมด 16 ข้้ อ ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา 

(Content Validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 5 ท่่าน ได้้

ค่่า CVI = 1 และนำไปทดลองใช้้ (Try out) กัับผู้้�สููงอายุุ

โรคซึมึเศร้้าจำนวน 30 คน ได้้ค่า่ความเท่ี่�ยง (Cronbach's 

Alpha Coefficient) เท่่ากัับ .85

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

 	 งานวิิจััยนี้้�ได้้ผ่านการอนุุมััติิต่่อคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมมนุุษย์์ ส ำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

นครนายก วั ันที่่� 18 พฤษภาคม 2566-17 พฤษภาคม 

2567 เอกสารรัับรอง NPHO 2023-011 กลุ่่�มตััวอย่่างได้้

อ่่านเอกสารเข้้าร่่วมวิิจััยและได้้รัับการชี้้�แจงจากผู้้�วิิจััย            

ถึึงวััตถุุประสงค์์ ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการวิิจััยและขั้้�นตอน

ของการวิจัิัย สามารถจะขอยกเลิิกการเข้้าร่่วมเม่ื่�อใดก็็ได้้ 

โดยจะไม่่มีีผลกระทบใด ๆ ต่่อการรัักษาพยาบาล  และ         

มีีการลงลายมืือไว้้ในเอกสารยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย  

หากผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยมีีอาการทางจิิตและ/หรืืออาการ

ทางกายกำเริิบที่่�รุุนแรงผู้้�วิิจััยจะพิิจารณาสิ้้�นสุดการเข้้า

ร่่วมกระบวนการวิิจััยและเม่ื่�อสิ้้�นสุดกระบวนการวิิจััย          

ผู้้�วิิจััยจะดำเนิินกิจกรรมตามโปรแกรมฯกัับกลุ่่�มควบคุุม        

ต่่อไป

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

 	 1. 	 ระยะเตรีียมการวิิจััย ผู้้�วิิจััยทบทวนตำรา

เอกสาร งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง คั ัดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

เกณฑ์์

 	 2. 	 ระยะดำเนิินการวิิจััย ผู้้�วิิ จััยแบ่่งกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองตามเกณฑ์์        

ที่่�กำหนดไว้้ โดยแบ่่งกลุ่่�มทดลองเป็็น 4 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 5 

ครอบครััวเพ่ื่�อให้้เหมาะสมในการทำกิิจกรรมกลุ่่�มบำบััด 

และนััดหมายวััน เวลา สถานที่่�ดำเนิินการวิิจััย โดยภาย

หลัังจากสิ้้�นสุุดกิิจกรรมที่่� 5 ผู้้�วิิจััยประเมิินความรู้้�ความ

เข้้าใจเรื่่�องโรคซึมึเศร้้ากัับผู้้�ป่ว่ยและแบบวััดสััมพัันธภาพ

ในครอบครััวกัับครอบครััวในกลุ่่�มทดลองทัันทีี  หากผู้้�สููง

อายุุโรคซึึมเศร้้ามีีคะแนนความรู้้�ความเข้้าใจเรื่่�องโรค         
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ซึึมเศร้้าภายหลัังการทำกิิจกรรมต่่ำกว่่าเกณฑ์์ท่ี่�กำหนด 
คืือ ร้้อยละ 80 ผู้้�วิิจััยจะให้้ซัักถามข้้อสงสััยและให้้ความ
รู้้�เพิ่่�มเติิมเป็็นรายบุุคคลจนกว่่าจะผ่่านเกณฑ์์ และ            
หากครอบครััวมีีระดัับสััมพัันธภาพในครอบครััวต่่ำกว่่า
ก่่อนการทำกิิจกรรม ผู้้�วิิจััยจะซัักถามปััญหาและให้้           
ทำกิิจกรรมท่ี่� 3 เพิ่่�มเติิมเป็็นรายครอบครััวจนกว่่าจะมีี
ระดัับสััมพัันธภาพในครอบครััวสููงขึ้้�น  โดยในสัปดาห์์ที่่� 
1-4 กลุ่่�มควบคุมุจะได้้รับัการพยาบาลตามปกติ ิเน่ื่�องจาก
การศึึกษาพบว่่าความรู้้�คและสััมพัันธภาพภายใน
ครอบครััวมีีผลต่่ออาการซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้า

	 3. ระยะประเมิินผลการวิิจััย นั ดหมายกลุ่่�ม
ตัวัอย่่างและขอความร่่วมมืือในการประเมิินระดัับอาการ
ซึึมเศร้้า โดยดำเนิินการประเมิินผลอาการซึึมเศร้้าหลััง
การทดลอง (Post-test) ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ
ในสััปดาห์์ที่่� 6 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

 	 ด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููป SPSS ดัังนี้้� 1. ข้้อมููล
ทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้สถิิติิพรรณนา จ ำนวนร้้อยละ 
แจกแจงความถี่่�ระหว่า่งกลุ่่�มควบคุมุและกลุ่่�มทดลองโดย
ใช้้สถิิติิ Chi-square test และสถิิติิ Fisher's exact test 
2. เปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนอาการซึึมเศร้้าของกลุ่่�ม
ทดลองก่่อนและหลัังได้้รับโปรแกรมสุุขภาพจิิตศึึกษา
ครอบครััวที่่�เน้้นการมีีส่วนร่่วมในการดููแลและกลุ่่�ม
ควบคุุมก่่อนและหลัังได้้รับการดููแลตามปกติิโดยใช้้สถิิติิ
ทดสอบ Paired t-test กำหนดค่่าระดัับนััยสำคััญทาง
สถิิติิที่่�ระดัับ .05 3. เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนอาการ
ซึึมเศร้้าก่่อนและหลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลองที่่�
ได้้รัับโปรแกรมสุุขภาพจิิตศึึกษาครอบครััวที่่�เน้้นการมีี
ส่ว่นร่ว่มในการดูแูลและกลุ่่�มควบคุมุที่่�ได้้รับการดูแูลตาม
ปกติิโดยใช้้สถิิติิ Independent t-test กำหนดค่่าระดัับ
นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ. 05

ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้า

	ปั ัจจััยส่่วนบุุคคล	 กลุ่่�มทดลอง	 กลุ่่�มควบคุุม	 Total (n=40)
	จ ำนวน	ร้ ้อยละ	จ ำนวน	ร้ ้อยละ	จ ำนวน	ร้ ้อยละ

เพศ	 	 	 	 	 	 	
ชาย	 8	 40.0	 5	 25.0	 13	 32.5
หญิิง	 12	 60.0	 15	 75.0	 27	 67.5
อายุุ (ปีี)	 	 	 	 	 	 	
60-75 ปีี	 18	 90.0	 15	 75.0	 33	 82.5
76 - 80 ปีีขึ้้�นไป	 2	 10.0	 5	 25.0	 7	 17.5
ระยะเวลาของ		 5.10	 5.80	 5.45
การเจ็็บป่่วย (ปีี)	 (S.D.= 3.20)	 (S.D.= 3.82)	 (S.D.=3.49)

ผลการวิิจััย 
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	 จากตารางที่่� 1 แสดงข้้อมูลูส่ว่นบุคคลของผู้้�สูงู
อายุุโรคซึึมเศร้้า พบว่่า ด้้านเพศ ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง
คิิดเป็็นร้้อยละ 67.5 เป็็นเพศชายคิิดเป็็นร้้อยละ 32.5             
ซึ่่�งมีีความสอดคล้้องกัับสถิิติิผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าในเขต
ภาคกลางพบในเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย5 และพบว่่า 
เพศหญิิงจะมีีความเส่ี่�ยงท่ี่�จะเกิิดอาการซึึมเศร้้าได้้

มากกว่่าเพศชายประมาณ 2-3 เท่่า ด้้านอายุุ ส่่วนใหญ่่
มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 60-75 ปี ี โดยข้้อมููลกลุ่่�มทดลองมีีกลุ่่�ม
ตััวอย่่างอายุุอยู่่�ในช่่วง 60-75 ปี ี ร้้ อยละ 90 และกลุ่่�ม
ควบคุุมมีีกลุ่่�มตััวอย่่างอายุุอยู่่�ในช่่วง 60-75 ปี  ร้้ อยละ 
82.5 

ตารางที่่� 2 แสดงข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ดููแลหลัักหรืือครอบครััว

	ปั ัจจััยส่่วนบุุคคล	 กลุ่่�มทดลอง	 กลุ่่�มควบคุุม	 Total (n=40)	
	จ ำนวน	ร้ ้อยละ	จ ำนวน	ร้ ้อยละ	จ ำนวน	ร้ ้อยละ

เพศ	 	 	 	 	 	 	
ชาย	 8	 40.0	 9	 45.0	 17	 42.5
หญิิง	 12	 60.0	 11	 55.0	 23	 57.5
อายุุ (ปีี)	 	 	 	 	 	 		
21-40 ปีี	 1	 5.0	 2	 35.0	 8	 20	
41-60 ปีี	 8	 40.0	 5	 25.0	 13	 32.5	
61-80 ปีี	 11	 55.0	 8	 40.0	 19	 47.5	
ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย	 	 	 	 	 	 		
สามีี/ภรรยา	 13	 65.0	 8	 40.0	 21	 52.5	
บุุตร/หลาน	 6	 30.0	 11	 55.0	 17	 42.5	
พี่่�/น้้อง	 1	 5.0	 1	 5.0	 2	 5.0	
ระยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่่วย	 	 	 	 	 	 		
1-15 ปีี	 7	 35.0	 7	 35.0	 14	 35.0	
มากกว่่า 15 ปีีขึ้้�นไป	 13	 65.0	 13	 65.0	 26	 65.0	
	

	 จากตารางที่่� 2 แสดงข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ           
ผู้้�ดููแลหลัักหรืือครอบครััว พบว่่า ด้้านเพศ ข้้อมููลทั้้�งของ
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม เป็็นเพศหญิิงมากกว่่า               
เพศชาย โดยข้้อมููลกลุ่่�มทดลองมีีกลุ่่�มตััวอย่่างเพศหญิิง
ร้้อยละ 60 เพศชายร้้อยละ 40 และกลุ่่�มควบคุุมมีีกลุ่่�ม
ตัวัอย่่างเพศหญิิงร้้อยละ 55 เพศชายร้้อยละ 45 ด้้านอายุุ 

ข้้อมููลทั้้�งของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ส่ ่วน
ใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 61-80 ปี ี ด้้ านความสััมพัันธ์์กัับ        
ผู้้�ป่่วย พบว่่า ส่่วนใหญ่่สามีี/ภรรยา คิิดเป็็นร้้อยละ 52.5 
ด้้านระยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่่วย พบว่่า มีี ระยะเวลาใน
การดููแลผู้้�ป่่วยมากกว่่า 15 ปีีขึ้้�นไป คิิดเป็็นร้้อยละ 65 
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ตารางที่่� 3 	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยอาการซึึมเศร้้าของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมก่่อนและ
	 หลัังการได้้รัับโปรแกรมสุุขภาพจิิตศึึกษาครอบครััวที่่�เน้้นการมีีส่่วนร่่วมในการดููแล 

     อาการซึึมเศร้้า	 	 SD	 df	 t	 p-value

กลุ่่�มทดลอง	
	 ก่่อนการทดลอง	 16.65	 4.83	 19	 13.13	 <.001*	
	 หลัังการทดลอง	 5.95	 3.86	 	
กลุ่่�มควบคุุม	
	 ก่่อนการทดลอง	 17.30	 3.80	 19	 2.09	 .050
	 หลัังการทดลอง	 14.90	 7.62	 	 	

*p < 0.05

ตารางที่่� 4 	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉล่ี่�ยอาการซึมึเศร้้าของผู้้�สูงูอายุุโรคซึมึเศร้้าก่่อนได้้รับโปรแกรม
	 สุขุภาพจิิตศึกึษาครอบครััวที่่�เน้้นการมีีส่วนร่ว่มในการดููแลและหลังัการได้้รับโปรแกรมสุุขภาพจิิตศึกึษา
	 ครอบครััวที่่�เน้้นการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

	 อาการซึึมเศร้้า	 	 SD	 df	 t	 p-value

ก่่อนทดลอง
	 	 กลุ่่�มทดลอง	 16.65	 4.83	 38	 -.473	 .639
	 	 กลุ่่�มควบคุุม	 17.30	 3.80	 	 	
หลัังทดลอง
	 	 กลุ่่�มทดลอง	 5.95	 3.86	 28.14	 -4.685	 <.001*
	 	 กลุ่่�มควบคุุม	 14.90	 7.62	

*p < 0.05

 

	 จากตารางที่่� 3 พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยอาการซึึมเศร้้า
ของกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังได้้รับโปรแกรมสุุขภาพจิิต
ศึึกษาครอบครััวที่�เน้้นการมีีส่วนร่วมในการดููแล มีีค่ า
เฉล่ี่�ยของคะแนนแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ       

ที่่�ระดัับ .05 (p < 0.05) ส่ วนคะแนนเฉล่ี่�ยของกลุ่่�ม
ควบคุุมก่่อนและหลัังทดลองมีีค่าเฉล่ี่�ยของคะแนนแตก
ต่่างกัันเล็็กน้้อย

	 จากตารางที่่� 4 พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยอาการ                
ซึึมเศร้้าก่่อนการทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม
ควบคุุมไม่่แตกต่่างกัันแต่่ภายหลัังการทดลอง พบว่่า 
คะแนนเฉลี่่�ยอาการซึึมเศร้้าของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม
ควบคุุมแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ           

.05 (p < 0.05) ซึ่่ �งคะแนนเฉลี่่�ยอาการซึมึเศร้้าของกลุ่่�ม
ทดลองลดลงอย่่างมากเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม
ซึ่่�งได้้รัับการพยาบาลตามปกติิที่่�มีีอาการซึึมเศร้้าลดลง
เล็็กน้้อย
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การอภิิปรายผล

 	 สมมติิฐานการวิิ จััยข้้อท่ี่�  1 เป็็นไปตาม

สมมติิฐานการวิิจััย เนื่่�องจากกิิจกรรมการสร้้าง

สัมัพันัธภาพกับัผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวั ทำให้้สมาชิกิภายใน

กลุ่่�มเกิิดบรรยากาศของความไว้้วางใจ  การสำรวจข้้อดีี

ของตนเองและผู้้�อื่่�น  ทำให้้เกิิดการมองเห็็นคุณค่่าของ

ตนเอง อีี กทั้้�ง การมีีส่่วนร่่วมในการทบทวนแลกเปลี่่�ยน

ความคิดิเห็น็ ช่ว่ยสนับัสนุนุการฝึกึปฏิิบัตัิกิารคิดิด้้านบวก

ทำให้้ผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าเกิิดทััศนคติิที่่�ดีี  มองโลกใน       

แง่่ดีี มีีความมั่่�นใจในการดำรงชีีวิิตอยู่่� การให้้ความรู้้�เรื่่�อง 

โรคซึึมเศร้้าทำให้้ผู้้�สููงอายุุและครอบครััวได้้เข้้าใจถึึง

ลัักษณะอาการ การรัักษา การพยาบาล น ำไปสู่่�ความ

สำเร็็จในการพยาบาล20 น อกจากนี้้� กระบวนการกลุ่่�ม

ทำให้้ผู้้�สููงอายุุได้้มีีการแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น  ทำให้้

สมาชิิกเกิิดความเข้้าใจและเห็็นอกเห็็นใจซึ่่�งกัันและกััน 

(Empathy) ส ามารถพููดคุุย ให้้กำลัังใจกันภายในกลุ่่�ม 

ปรัับเปลี่่�ยนความคิิดและพฤติิกรรมต่่ออาการซึึมเศร้้าได้้

ดีีขึ้้�น ฝึึกทัักษะในการแก้้ปััญหาร่่วมกัับครอบครััว ทำให้้

ผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าได้้ปรัับเปลี่่�ยนความคิิดที่่�บิิดเบืือน 

โดยผ่่านการตั้้�งเป้้าหมาย ปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบการมอง

ปััญหาในเชิิงบวก คิ ดหาเหตุุผลและทางออกในการแก้้

ปััญหาร่่วมกััน มีีทั ักษะการสื่่�อสารทางบวก และการฟััง 

ที่่�มีีการเห็็นอกเห็็นใจ (Empathy) ซึ่่�งกัันและกััน จึึงช่่วย

สร้้างความเข้้าใจอัันดีีระหว่่างผู้้�ป่่วยและครอบครััวเมื่่�อ

กลัับไปอาศััยอยู่่�ร่วมกัันภายในชุมชน ส่ งผลให้้อาการ             

ซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุลดลง การฝึึกทัักษะการเผชิญ

ความเครีียดช่่วยให้้บุุคคลได้้ใช้้กลวิิธีีจัดการกัับปััญหาได้้

อย่า่งมีีประสิทิธิิภาพ สอดคล้้องกัับการศึกึษาที่่�ผ่า่นมา9,12 

พบว่่า การให้้สุุขภาพจิิตศึึกษารายบุุคคลในผู้้�ป่่วยโรค     

ซึึมเศร้้า ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�ความเข้้าใจ ส ามารถลด

อาการซึึมเศร้้า การกลัับเป็็นซ้้ำ และเพิ่่�มความร่่วมมืือใน

การรัักษาโดยเฉพาะการรัักษาด้้วยยา แต่่กิิจกรรมตาม

โปรแกรมสุุขภาพจิิตศึกึษาครอบครััวที่�เน้้นการมีีส่วนร่วม

ในการดููแล  ไม่่ได้้ส่่งเสริิมในด้้านการให้้สุุขภาพจิิตศึึกษา

เพีียงอย่า่งเดีียว ยังได้้มีีการส่ง่เสริมิให้้ผู้้�ดูแูลมีีส่ว่นร่ว่มใน

การดููแลผู้้�ป่ว่ยทุกุกิจิกรรม โดยผู้้�วิจิัยัทำหน้้าท่ี่�กระตุ้้�นให้้

ครอบครััวมีีส่วนร่วมในการส่ื่�อสาร แลกเปล่ี่�ยน  และ

กระทำร่่วมกัันในการทำความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคและ              

การรัับรู้้�ปััญหาอุุปสรรคต่่าง ๆ  ของผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้า 

พร้้อมทั้้�งดูแูลและให้้กำลังัใจ  ช่่วยเหลืือสนับัสนุนุผู้้�สูงูอายุุ

โรคซึมึเศร้้าในการจัดัการกับัปัญัหาเหล่า่นั้้�นส่ง่ผลให้้ผู้้�สููง

อายุุโรคซึึมเศร้้ามีีอาการซึึมเศร้้าลดลง ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับ

ผลการศึกึษาที่่�พบว่า่ การมีีส่ว่นร่ว่มของครอบครัวัในการ

ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังเป็็นสิ่่�งสำคััญและ

จำเป็็นต่่อการปฏิิบััติิการพยาบาลอย่่างยิ่่�ง20 จ ะเห็็นได้้

ว่่าการพััฒนาโปรแกรมฯ โดยการนำครอบครััวเข้้ามามีี

ส่่วนร่วมในกิจกรรมช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้ามีีอาการ

ซึึมเศร้้าลดลง มีีกำลัังใจในการเผชิิญปััญหาและสามารถ

อยู่่�ร่่วมกัับครอบครััวภายในชุุมชนได้้อย่่างเหมาะสม

 	 สมมติิฐานการวิจัิัยข้้อท่ี่� 2 เป็็นไปตามสมมติิฐาน

การวิจิัยั เนื่่�องจากกลุ่่�มทดลองได้้รับัโปรแกรมสุุขภาพจิิต

ศึึกษาครอบครััวที่่�เน้้นการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลซึ่่�งนำ

ครอบครััวเข้้ามามีีส่วนร่่วมในทุุกกิิจกรรม โดยมีีการ

สื่่�อสาร การแบ่่งปัันข้้อมููล ร่ ่วมกัันระหว่่างผู้้�ป่่วยและ           

ผู้้�ดููแลจนนำไปสู่่�การตััดสิินใจ  และการกระทำร่่วมกััน           

ซึ่่�งการสื่่�อสารที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจะช่ว่ยพัฒันาสัมัพันัธภาพระหว่า่ง

ผู้้�ป่่วยและครอบครััว  การได้้รับฟัังปััญหาของผู้้�ป่่วยจะ

ทำให้้เกิิดความเห็็นอกเห็็นใจและเกิิดความรู้้�สึึกเหมืือน

เป็็นบุุคคลคนเดีียวกัันในการดููแล  ช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุโรค          

ซึึมเศร้้ามีีความรู้้�สึึกดีีกัับตนเองมากขึ้้�น มีี กำลัังใจในการ

เผชิญปัญัหาและมีีความมั่่�นใจในการอยู่่�ร่ว่มกับัครอบครัวั

ภายในชุมุชน20 และกลุ่่�มควบคุมุที่่�ได้้รับัการพยาบาลตาม

ปกติิ ประกอบด้้วย การประเมิินอาการและปััญหาของ         

ผู้้�ป่ว่ย การให้้คำปรึึกษา การให้้ความรู้้�การรัับประทานยา

และการติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน ส่่งผลให้้ระดัับคะแนนอาการ

ซึึมเศร้้าลดลงได้้เช่่นกัน  แต่่จากการศึึกษาจะเห็็นได้้ว่า 

หากเพิ่่�มกิิจกรรมการพยาบาลตามโปรแกรมฯ ในการ

ดููแลเพิ่่�มเติิม เช่่น  การสร้้างสััมพัันธภาพโดยการนำ

ครอบครััวเข้้ามามีีส่วนร่ว่ม เป็็นต้้น ก็จะส่่งผลให้้การดููแล

ผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้ามีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด และส่่งผลให้้          

ผู้้�สููงอายุโุรคซึมึเศร้้ามีีระดัับอาการซึมึเศร้้าลดลงได้้อย่่างมาก 
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ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

 	 ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล  โปรแกรมฯ 
สามารถนำมาประยุุกต์์ใช้้ได้้ในทุุกกลุ่่�มโรคในวััยผู้้�สููงอายุุ
ที่่�ต้้องการการดูแูลเนื่่�องจากการนำครอบครัวัเข้้ามามีีส่ว่น
ร่่วมในกิิจกรรมส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุมีีความเข้้มแข็็งทางด้้าน
จิิตใจและสามารถนำไปปรัับใช้้ในการเตรีียมความพร้้อม
ก่่อนการจำหน่่ายจากโรงพยาบาลกลัับสู่่�ครอบครััวและ

ชุุมชนได้้อย่่างเหมาะสม

 	 ด้้านการวิจิัยั ควรมีีการติดิตามผลของโปรแกรม
สุุขภาพจิิตศึึกษาครอบครััวที่่�เน้้นการมีีส่่วนร่่วมในการ
ดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�องในระยะยาว  เพื่่�อความคงไว้้ซึ่่�งการ
ประเมิิน  ระดัับสััมพัันธภาพและอาการซึึมเศร้้าของผู้้�สููง
อายุุโรคซึึมเศร้้า
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