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วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการฟ้ื้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะต่่ออาการซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้า 

ในชุุมชน

รููปแบบการวิิจััย: งานวิิจััยกึ่่�งทดลอง

วิธิีดีำเนินิการวิจิัยั: กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุโุรคซึมึเศร้้าในชุมุชนที่่�มีอีายุ ุ60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัว่่า

เป็็นโรคซึึมเศร้้า มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ โดยได้้รัับการสุ่่�มเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 21 คู่่�  

กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมการฟ้ื้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าเป็็นระยะเวลา 3 สััปดาห์์ ส่่วนกลุ่่�ม

ควบคุุมได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ 1) โปรแกรมการฟื้้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะผู้้�สููงอายุุ

โรคซึมึเศร้้า และ 2)   แบบประเมิินภาวะซึมึเศร้้าของเบคฉบัับภาษาไทย มีคี่่าดัชันีคีวามตรงเชิงิเนื้้�อหา เท่่ากับั 

.81 และมีีค่่าความเที่่�ยงสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่าของครอนบาค เท่่ากัับ .80 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิทดสอบทีี

ผลการวิิจััย: 1) คะแนนเฉลี่่�ยอาการซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าในชุุมชนที่่�ได้้โปรแกรมการฟื้้�นคืืน 

สู่่�สุุขภาวะน้้อยกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 และ 2) คะแนนเฉลี่่�ย 

อาการซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าในชุุมชนกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการฟื้้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะน้้อยกว่่ากลุ่่�ม 

ที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

สรุุปผลของ: ผลของโปรแกรมการฟ้ื้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะสามารถลดอาการซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้า 

ในชุุมชนได้้ และดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

คำสำคััญ: โปรแกรมการฟื้้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะ/ อาการซึึมเศร้้า/ ผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าในชุุมชน 



วารสารการวิจัยทางการพยาบาล นวัตกรรม และสุขภาพ ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม พ.ศ. 2567 41

Journal of Nursing Research, Innovation, and Health 2024, 36(2) : 40-52

Article info: received October3, 2023; revised May 29, 2024; accepted August 28, 2024
* 	 Student in Master of Nursing Science Program, Faculty of Nursing, Chulalongkorn 
	 University, Bangkok. E-mail: 6470048236@student.chula.ac.th 
** 	Corresponding Author, Assistant Professor, Faculty of Nursing, Chulalongkorn University, Bangkok, Research 

Advisor. 

The Effect of Wellness Recovery Action Plan 
Program on Depressive Symptoms of Older Persons 

with Major Depressive Disorder in Community
Pornprasert kaewkham* and Pennapa Dangdomyouth**

Abstract
Purpose: To study the effect of wellness recovery action plan program on depressive 
symptoms of older persons with major depressive disorder in community

Design: Quasi-experimental research

Methods: The sample was older persons with major depressive disorder in community, 
both females and males aged 60 years and over who were diagnosed by a psychiatrist 
with major depressive disorder, selected by inclusion criteria, then, equally randomly 
assigned to an experimental group and a control group with 21 subjects in each group. 
The experimental group received the wellness recovery action plan program for 3 weeks. 
The control group received regular nursing care. The research instruments consisted of: 
1) the wellness recovery action plan program 2) the Beck depression inventory Thai version. 
Its CVI was .81. The Cronbach’s alpha coefficient reliability of .80. Data were analyzed  
by using t-test.

Results: 1) The mean score of depressive symptoms after received the wellness recovery 
action plan program was significantly less than those before, at the .05 level. 2) The mean 
score of depressive symptoms who received the wellness recovery action plan program were 
significantly less than the control group who received regular nursing care, at the .05 level. 

Conclusion: The result of this study support that the wellness recovery action plan program 
can reduce the depressive symptoms of older persons with major depressive disorder and 
more than regular nursing care. 

Keywords:	Wellness recovery action plan program/ Depressive symptoms/ Older persons 
	 with major depressive disorder in community 
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บทนำ 

	 สถานการณ์์ในปััจจุุบัันผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปีี

ขึ้้�นไปทั่่�วโลกมีจีำนวนประมาณ 700 ล้้านคน จำนวนหนึ่่�ง

ในสามประสบกัับความผิิดปกติิทางจิิตในแต่่ละปีี โดย 

โรคซึึมเศร้้าเป็็นโรคที่่�มัักพบได้้บ่อยและคาดว่่าจำนวน 

ผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นสองเท่่าภายในปีี 

ค.ศ. 20501 ในประเทศไทยจากการสำรวจและประเมิิน

โรคซึมึเศร้้าในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุใุนปีี พ.ศ. 2566 พบว่่า มีจีำนวน 

ผู้้�สููงอายุโุรคซึมึเศร้้าจำนวน 25,483 คน2 โรคซึมึเศร้้าเป็็น 

โรคทางจิิตเวชที่่�พบได้้มากถึึงร้้อยละ 23 ของผู้้�สููงอายุุที่่�

รับัการรักัษาในโรงพยาบาลจิตเวช จากสถิิติใินภาคกลาง

เขตสุุขภาพที่่� 5 มีีรายงานการเข้้าถึึงบริิการของผู้้�ป่่วย 

สููงอายุุโรคซึึมเศร้้ายอดสะสมตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2552 ถึึงปีี 

พ.ศ. 2562 พบจำนวนผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

และได้้รัับการรัักษาจำนวน 24,792 คน3 โดยเฉพาะ

จัังหวััดสมุุทรสงครามเป็็นหนึ่่�งในจัังหวััดที่่�มีีการเพิ่่�มขึ้้�น

ของประชากรวัยสููงอายุุและเป็็นจัังหวััดที่่�มีีผู้้�สููงวััยติด

อันัดับั 1 ใน 5 ซึ่่�งมีจีำนวนผู้้�ป่่วยสะสมทั้้�งหมดที่่�ได้้รับัการ

วินิิจิฉัยัและได้้รัับการรักัษาจำนวน 3,519 คน4  ในจำนวนนี้้�

มีีจำนวนผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคซึึมเศร้้าที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 

ที่่�ได้้รับัการวิินิจิฉัยัและได้้รัับการรักัษาจำนวน 1,288 คน 

จากรายงานประจำปีี 2566 โรงพยาบาลนภาลััย และ 

โรงพยาบาลอัมพวา จัังหวััดสมุุทรสงคราม พบจำนวน 

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคซึมึเศร้้าจำนวน 67 และ 36 รายตามลำดับั 

คิดิเป็็นร้้อย 35.64 และ 21.30 ต่่อจำนวนผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า

ทั้้�งหมดที่่�มารัับบริิการตามลำดัับ และพบว่่า อาการ 

ซึมึเศร้้าเป็็นหนึ่่�งในปััญหาที่่�สำคัญัของผู้้�สููงอายุโุรคซึมึเศร้้า

ที่่�มารัับบริิการ ซึ่่�งส่่งผลต่อสุุขภาพจิิตและคุุณภาพชีีวิิต

โดยรวมของผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้า และยัังเป็็นสาเหตุุที่่�

สำคััญที่่�นำไปสู่่�การฆ่่าตััวตาย

	 โรคซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ เป็็นโรคทางจิิตเวชใน

กลุ่่�มโรคที่่�มีีความผิิดปกติิทางอารมณ์์มีีอาการแสดงใน

ด้้านอารมณ์์ ความคิิด ร่่างกาย และพฤติิกรรม เป็็นโรค

ที่่�พบได้้สููงเป็็นอับัดับัแรกในผู้้�สููงอายุ ุการเจ็บ็ป่่วยของโรคนี้้�

ก่่อให้้เกิิดภาระโรคสููง (burden of disease) เป็็นโรค 

ที่่�ทำให้้กระบวนการรัับรู้้�ทางความคิิดบกพร่่อง และ 

ยัังเพิ่่�มอััตราการเสีียชีวิิตจากการฆ่่าตััวตายในผู้้�สููงอายุุ 

จากสถิิติิช่่วงปีี พ.ศ. 2564 มีีบุุคคลที่่�เจ็็บป่่วยด้้วยโรค 

ซึึมเศร้้าพยายามฆ่่าตััวตายชั่่�วโมงละ 6 คน หรืือทั้้�งปีี

มากกว่่า 53,000 คน และเสีียชีีวิิตประมาณ 4,000 คน 

ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นสาเหตุุการตายอันดัับต้้น ๆ  ของคนไทย5  

ซึ่่�งในปีี พ.ศ. 2564 พบอััตราการฆ่่าตััวตายสำเร็็จต่่อ

ประชากรแสนคนในจัังหวััดสมุุทรสงคราม 6.32 ต่่อ

ประชากรแสนคน และพบมากที่่�สุุดเป็็นอัันดัับหนึ่่�งใน 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 4 คนหรืือ 

คิิดเป็็น 8.85 ต่่ออััตราฆ่่าตััวตายทั้้�งหมดของประชากร 

ในจัังหวััด6

	 อาการซึึมเศร้้า (Depressive symptoms) 

หมายถึึงอาการและอาการแสดงที่่�มีีความแปรปรวนทาง

ด้้านความคิิด อารมณ์์ และพฤติิกรรมที่่�เกิิดขึ้้�นในผู้้�สููงอายุุ

โรคซึึมเศร้้า โดยมีอารมณ์์ซึึมเศร้้า หดหู่่� มีีความคิิด

อัตัโนมัตัิเิชิงิลบต่อ่ตนเองและเหตุกุารณ์ต่า่ง ๆ  รู้�สึกึตนเอง

ไร้้ค่า ท้้อแท้้ สิ้้�นหวััง อาการซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุโรค 

ซึึมเศร้้าเป็็นปััญหาที่่�พบได้้บ่อยและเกิิดขึ้้�นได้้ง่ายเน่ื่�อง

ด้้วยความเส่ื่�อมทางด้้านร่่างกายและการเจ็็บป่่วยด้้วย 

โรคซึึมเศร้้าเป็็นระยะเวลานาน โดยส่่วนใหญ่่ผู้้�สููงอายุุ 

โรคซึึมเศร้้าที่่�อยู่่�ในชุุมชนมัักจะมีีอาการซึึมเศร้้าระดัับ 

เล็ก็น้้อยถึงปานกลางทำให้้ส่งผลกระทบเชิงิลบต่่อตนเอง

และสัังคม นอกจากนี้้�ยัังส่่งผลต่่ออายุุไขเฉลี่่�ยที่่�ลดลงอััน

เนื่่�องมาจากการฆ่่าตััวตายและการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคทาง

กายที่่�สััมพัันธ์์กัับอาการซึึมเศร้้า การทำหน้้าที่่�ทางสัังคม

และการทำหน้้าที่่�ในชีีวิติประจำวัันที่่�ลดลงจากผลกระทบ

ของอาการซึึมเศร้้า ความหดหู่่� ท้้อแท้้ สิ้้�นหวัังในการ

ดำเนิินชีีวิิตทำให้้ต้้องพึ่่�งพาผู้้�ดููแลในครอบครอบครััว 

มากขึ้้�น อาการซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้ายัังส่่งผล 

ต่่อคุุณภาพชีีวิิตที่่�ลดลง และทำให้้กระบวนการรัับรู้้�  

การรู้�คิิดบกพร่่อง เกิิดปััญหาทางสุุขภาพจิิตและส่่งผล 

ต่่อการเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตาย
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	ปั จจัยัที่่�ส่ง่ผลต่ออาการซึมึเศร้้าในผู้้�สููงอายุุโรค

ซึมึเศร้้ามี ี3 ปัจัจัยัสำคัญั คืือ ปัจัจัยัเสี่่�ยง ปัจัจัยัเหตุกุารณ์์

ความเครีียดในชีีวิิต และปััจจััยปกป้้อง  จากการทบทวน

วรรณกรรมปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอาการซึึมเศร้้าของ 

ผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้า พบว่่า ปััจจััยปกป้้อง (Protective 

factors) เป็็นปััจจััยที่่�ลดอิิทธิิพลของปััจจััยเสี่่�ยง 

และปััจจััยเหตุุการณ์ความเครีียดในชีีวิิต กล่่าวคืือ หาก 

ผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้ามีีปััจจััยเสี่่�ยงและปััจจััยเหตุุการณ์์

ความเครีียดในชีวีิติในระดับัสููงมีีแนวโน้้มที่่�จะเกิดิอาการ

ซึึมเศร้้าเพิ่่�มขึ้้�น แต่่ในขณะเดีียวกัันถ้้าผู้้�สููงอายุุโรค 

ซึึมเศร้้ามีีปััจจััยปกป้้องที่่�ดีี จะช่่วยทำให้้ระดัับความ

รุุนแรงของปััจจััยเสี่่�ยงและปััจจััยเหตุุการณ์ความเครีียด

ลดลง มีีผลทำให้้ผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าลดความเสี่่�ยงใน 

การที่่�จะเกิิดอาการซึมึเศร้้าได้้7 และปััจจััยปกป้้องยัังเป็็น

ปััจจััยที่่�ก่่อให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงหรืือการปรัับตััวใน 

ทางที่่�ดีีขึ้้�นหลัังจากผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าเผชิญกัับปััจจััย

เสี่่�ยงและปััจจััยเหตุุการณ์์ความเครีียดในชีีวิิต 

	ดั งนั้้�น ในการวิจัิัยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจัิัยได้้เลืือกจััดกระทำ

กับัปััจจัยัปกป้้อง ประกอบด้้วย 4 ด้้านคืือ 1) ด้้านความหวััง 

การมีีความหวัังในระดัับที่่�เพิ่่�มขึ้้�นส่่งผลต่่อการลดลง 

ของอาการซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้า 2) ด้้านความ

รอบรู้้�เกี่่�ยวกับอาการซึึมเศร้้า การมีความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับ

โรคและอาการซึมึเศร้้าในระดับัที่่�ดีมีีผีลต่อ่อาการซึมึเศร้้า

ที่่�ลดลง 3) ด้้านการสนัับสนุุนทางสัังคมการเข้้าถึึงแหล่่ง

สนัับสนุุนทางสัังคมมีีผลต่่ออาการซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุ

โรคซึึมเศร้้า และ 4) ด้้านความรัับผิิดชอบต่่อตนเอง  

การที่่�ผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้ามีีความรัับผิิดชอบต่่อตนเอง 

ในระดัับดีีจะส่่งผลทำให้้อาการซึึมเศร้้าลดลง สอดคล้้อง

กับัการศึกึษาของ  Maier และคณะ8 ที่่� ทบทวนวรรณกรรม

อย่่างเป็็นระบบเกี่่�ยวกับปััจจััยเสี่่�ยงและปััจจััยปกป้้อง 

ต่่ออาการซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าและผู้้�สููงอายุุที่่�

เจ็บ็ป่่วยในกลุ่่�มโรคทางอารมณ์์ ผลการศึกึษาพบว่่า ปััจจัยั

ปกป้้องในด้้านจิิตสัังคมอัันประกอบด้้วย การสนัับสนุุน

ทางสังัคม ความหวังัในการดำเนินิชีวีิติ การมีคีวามรอบรู้้�

ในเรื่่�องโรคซึึมเศร้้า และความรัับผิิดชอบในการดููแล

ตนเองเป็็นปััจจััยปกป้้องทางจิิตสัังคมที่่�ส่่งผลต่ออาการ

ซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมแนวทางการลด

อาการซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าในประเทศไทยที่่�

ผ่่านมาพบว่่า โปรแกรมส่่วนใหญ่่จัดักระทำกัับปััจจัยัเสี่่�ยง 

ปัจัจัยัเหตุกุารณ์ค์วามเครียีดและปัจัจัยัปกป้อ้งโดยเฉพาะ

ปััจจััยปกป้้องเพีียงด้้านเดีียวไม่่ครอบคลุุมทั้้�ง 4 ด้้าน 

ซึ่่�งโปรแกรมเหล่่านี้้�จะช่่วยลดอาการซึมึเศร้้าได้้ในช่่วงระยะ

เวลาหนึ่่�งหากผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าต้้องเผชิิญกัับปััจจััย

เสี่่�ยงและเหตุุการณ์์ความเครีียดในชีีวิิตอีีกก็็จะทำให้้เกิิด

อาการซึมึเศร้้าขึ้้�นได้้ แต่่จากการศึกษาในต่่างประเทศพบ

ว่่า Wellness Recovery Action Planning Program 

สามารถลดอาการซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุโุรคซึมึเศร้้า โดยจัดั

กระทำกัับปััจจััยปกป้้องได้้หลายด้้านตามองค์์ประกอบ

ของแนวคิด Wellness recovery action plan (WRAP) 

ของ  Copeland (2002)9 โดยเฉพาะปััจจััยปกป้้อง 

ด้้านความหวััง ความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับอาการซึึมเศร้้า  

การสนัับสนุุนทางสัังคม ความรัับผิิดชอบต่่อตนเอง 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  Cook และคณะ10 เรื่่�อง 

ผลของโปรแกรมการฟื้้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะต่่ออาการซึึมเศร้้า 

ความวิิตกกัังวล และการฟื้้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะ ผลการศึึกษา

พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างมีอีาการซึมึเศร้้าและความวิติกกังัวล

ลดลง มีีการฟื้�นคืืนสู่่�สุขภาวะที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ และงานวิิจััยของ  Aljeesh and Shawish11

ที่่�ศึึกษาผลของโปรแกรมการฟื้�นคืืนสู่่�สุขภาวะในผู้้�ป่่วย

โรคซึมึเศร้้า ผลการวิจิัยัพบว่่า อาการซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยโรค

ซึึมเศร้้าลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับ 

งานวิิจััยของ Mak และคณะ12 ที่่�ศึึกษาผลของโปรแกรม

การฟื้�นคืืนสู่่�สุขภาวะในบุุคคลที่่�เจ็็บป่่วยทางจิิตเวชใน

ประเทศฮ่่องกง ผลการวิจิัยัพบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างมีอีาการ 

ซึึมเศร้้าและอาการวิิตกกัังวลลดลง และมีีพลัังอำนาจ 

รวมทั้้�งการฟื้้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะส่่วนบุุคคลในระดัับที่่�เพิ่่�ม 

มากขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อย่่างไรก็็ตามใน
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ประเทศไทยยัังไม่่พบการศึึกษาเกี่่�ยวกัับโปรแกรมการ 

ฟื้้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะที่่�จััดกระทำต่่อปััจจััยปกป้้องทั้้�ง 4 ด้้าน

เพื่่�อลดอาการซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าในชุุมชน  

โดยเฉพาะจากการให้้บริิการพยาบาลของคลิินิิกจิิตเวช 

แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลนภาลััยและโรงพยาบาล

อัมัพวา จังัหวัดัสมุทุรสงคราม มีรีููปแบบแนวทางการดููแล

ผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าโดยการติดตามประเมิินผลอาการ 

ซึึมเศร้้าอย่่างต่่อเนื่่�อง การให้้สุุขภาพจิิตศึึกษา แนะนำ

การดููแลตนเอง การรัับประทานยาและการมาพบแพทย์์

ตามนััด ดัังนั้้�นเพื่่�อให้้เกิิดประสิิทธิิภาพในการดููแลผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้้�ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงได้้พััฒนาโปรแกรมการฟื้้�นคืืน 

สู่่�สุุขภาวะจากแนวคิิดแผนปฏิิบััติิการฟื้้�นคืืนสู่่�สุขภาวะ 

(Wellness Recovery action plan: WRAP)  

ของ Copeland (2002)9 เพ่ื่�อจัดักระทำกับัปัจัจัยัปกป้อ้ง

ทั้้�ง 4 ด้้านซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�ลดระดัับความรุุนแรงของปััจจััย

เสี่่�ยงและปััจจััยเหตุุการณ์์ความเครีียดในชีีวิิตส่่ง 

ผลโดยตรงต่่อการลดระดัับความรุุนแรงของอาการ 

ซึึมเศร้้า ช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าสามารถจััดการกัับ

อาการซึึมเศร้้าอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและสามารถดำเนิิน

ชีีวิิตได้้อย่่างปกติิสุุข  

	 คำถามการวิิจััย

	 1.	 อาการซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าใน

ชุุมชนก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมการฟื้้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะ

แตกต่่างกัันหรืือไม่่ 

	 2. อาการซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าใน

ชุุมชนที่่�ได้้รัับโปรแกรมการฟื้้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะแตกต่่าง 

จากกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิหรืือไม่่

	 วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อเปรียีบเทียีบอาการซึมึเศร้้าของผู้้�สููงอายุุ

โรคซึึมเศร้้าในชุุมชนก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมการ 

ฟื้้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะ 

	 2. เพื่่�อเปรียีบเทียีบอาการซึมึเศร้้าของผู้้�สููงอายุุ

โรคซึึมเศร้้าในชุุมชนระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการ

ฟื้้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

	 สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. คะแนนเฉลี่่�ยของอาการซึมึเศร้้าของผู้้�สููงอายุุ

โรคซึึมเศร้้าในชุุมชนกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการฟื้้�นคืืน 

สู่่�สุขภาวะน้้อยกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมการฟื้�นคืืนสู่่� 

สุุขภาวะ

	 2. คะแนนเฉลี่่�ยอาการซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุ 

โรคซึึมเศร้้าในชุุมชนกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการฟื้้�นคืืนสู่่� 

สุุขภาวะน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

	 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การวิิจััยในครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยใช้้แนวคิิดแผนปฏิิบััติิ

การฟื้้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะ (Wellness recovery action  

plan : WRAP) ของ Copeland (2002)9 ที่่�ประกอบด้้วย 

5 ปััจจััย ได้้แก่่ ความหวััง ความรัับผิิดชอบส่่วนบุุคคล 

การศึกษา การสนัับสนุุนตนเอง และการสนัับสนุุนทาง

สัังคม ในการพัฒนาโปรแกรมการฟื้�นคืืนสู่่�สุขภาวะต่่อ

อาการซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าในชุุมชนที่่�จััด

กระทำกัับปััจจััยปกป้้องด้้านความหวััง ความรัับผิิดชอบ

ต่่อตนเอง ความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับอาการซึึมเศร้้า และการ

สนัับสนุุนทางสัังคม ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาโปรแกรมการ 

ฟื้้�นคืืนสู่่�สุขภาวะต่่ออาการซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุโรค 

ซึึมเศร้้าในชุุมชนที่่�ประกอบด้้วย 6 กิิจกรรม ดำเนิิน

กิิจกรรมเป็็นรายกลุ่่�ม ใช้้เวลา 3 สััปดาห์์ แต่่ละสััปดาห์์

ประกอบด้้วย 2 กิิจกรรม แต่่ละกิิจกรรมใช้้เวลานานครั้้�ง

ละ 45-60 นาทีี  โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 กิจิกรรมที่่� 1 ค้น้หาและสร้้างความหวัังในการ

ฟ้ื้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะ เป็็นกิิจกรรมสร้้างสััมพัันธภาพให้้เกิิด

ความไว้้วางใจระหว่า่งพยาบาลกับัผู้้�สููงอายุโุรคซึมึเศร้้าที่่�

เข้้าร่่วมโปรแกรมและเพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้ามีีความ

หวังั การมีคีวามหวังัจะเป็น็สิ่่�งที่่�ทำให้้ผู้้�สููงอายุโุรคซึมึเศร้้า

เกิิดความมุ่่�งมั่่�นที่่�จะเปลี่่�ยนแปลงตนเอง มีีเป้้าหมายใน

การต่่อสู้้�กัับโรคและอาการซึึมเศร้้า ส่่งผลให้้สุขภาพจิิต 

ดีขีึ้้�น และพบว่า่ผู้้�ที่่�มีคีวามหวังัแรงกล้้าจะมีแีรงบันัดาลใจ 

มีีพลััง มีีความมั่่�นใจ ส่่งผลทำให้้อาการซึึมเศร้้าลดลง
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	กิ ิจกรรมที่่�  2 แผนดำเนิินชีีวิิตประจำวัันและ

การศึึกษาในการฟื้้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะ เป็็นกิิจกรรมที่่�ส่่ง

เสริมิให้้ผู้้�สููงอายุโุรคซึมึเศร้้ามีกีารรับัรู้้�ความเจ็บ็ป่่วยของ

ตนเองและเกิดิความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับโรคซึึมเศร้้า การที่่�ผู้้�สููง

อายุโุรคซึมึเศร้้ามีคีวามรอบรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคซึมึเศร้้าในระดับั

ที่่�ไม่่เพีียงพอจะส่่งผลให้้มีทััศนคติิและพฤติิกรรมในการ

แสวงหาความช่่วยเหลืือทางสุุขภาพจิิตและการเข้้าถึึง

กระบวนการช่วยเหลืือทางสุุขภาพอยู่่�ในระดัับต่่ำจึึง 

ส่่งผลต่อระดัับความรุุนแรงอาการซึึมเศร้้าที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

การส่ง่เสริมิให้้ผู้้�สููงอายุโุรคซึมึเศร้้าที่่�มีอีาการซึึมเศร้้าเกิดิ

ความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับสุุขภาพจิิตและโรคซึึมเศร้้าจะส่่งผล

ทำให้้อาการซึึมเศร้้าลดลง 

	กิ จกรรมที่่� 3  แผนรัับมืือสิ่่�งเร้้าและสััญญาน

เตืือน เป็็นกิิจกรรมที่่�ให้้ผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าค้้นหาสิ่่�งเร้้า 

หรืือปััจจััยกระตุ้้�น สััญญาณเตืือนอาการซึึมเศร้้า ฝึึกการ

ตััดสิินใจอย่่างเป็็นระบบในการจัดการตนเองเม่ื่�อมีี

สัญัญาณเตืือนเกิดิขึ้้�น การที่่�ผู้้�สููงอายุโุรคซึมึเศร้้าสามารถ

ค้้นหาและจััดการกับสิ่่�งเร้้าหรืือแรงกระตุ้้�นที่่�เกิดิขึ้้�นได้้จะ

ส่ง่ผลให้้เกิดิการตระหนักัรู้้�ถึึงอาการเตืือนของโรคซึึมเศร้้า

ก่อ่นกลับัเป็็นซ้้ำซึ่่�งทำให้้ความรุุนแรงของอาการซึมึเศร้้า

ลดลง

	กิ จกรรมที่่� 4 แผนรัับมืือภาวะวิิกฤต เป็็น

กิิจกรรมให้้ผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าวางแผนเพื่่�อตอบสนอง

ต่อ่ภาวะวิกิฤตการณ์ที่่�กำลังัจะเกิิดขึ้้�นและใช้้เป็็นแนวทาง

ปฏิบิัตัิสิำหรับัตนเองและผู้้�อื่่�นในการช่วยเหลืือจากภาวะ

วิิกฤต การที่่�ผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าสามารถรัับมืือกัับภาวะ

วิิกฤตของโรคหรืืออาการซึึมเศร้้าได้้นั่่�นจะส่่งผลทำให้้

ความรุุนแรงของอาการซึึมเศร้้าลดลงและลดโอกาสของ

การกลัับเป็็นซ้้ำของโรคได้้

	กิ จกรรมที่่� 5 แหล่่งสนัับสนุนุทางสัังคมในการ

ฟื้้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะ เป็็นกิิจกรรมที่่�ให้้ผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้า

ค้้นหาแหล่่งสนัับสนุุนทางสัังคมเมื่่�อผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้า

มีีแหล่่งสนัับสนุุนและแหล่่งทรััพยากร จะส่่งผลให้้เกิิด

ความมั่่�นคงทางสภาพจิิตใจ เกิิดความพึึงพอใจ มีีความ

หวังัในการดำเนิินชีีวิติ รู้้�สึึกถึึงความรักัความเอาใจใส่่ของ

บุุคคลในครอบครััวและรัับรู้้�ถึึงการเป็็นส่่วนหนึ่่�งของ

สัังคมจึึงมีีผลทำให้้อาการซึึมเศร้้าลดลง

	กิ จกรรมที่่� 6 สิทิธิแิละความรัับผิดิชอบในการ

ฟ้ื้�นคืนืสู่่�สุขุภาวะ เป็็นกิจิกรรมที่่�เน้้นให้้ผู้้�สููงอายุุโรคซึมึเศร้้า

รบผิิดชอบการฟื้�นคืืนสู่่�สุขภาวะและรู้้�สิิทธิิของตนเอง  

การที่่�ผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้ามีีความรัับผิิดชอบต่่อตนเอง  

จะเกิิดการตระหนัักมากขึ้้�น รู้้�ความต้้องการของตนเอง

และสามารถระบุุวิิธีีการเผชิิญปััญหาและจััดการกัับ

อาการซึมึเศร้้าได้้มากขึ้้�นส่ง่ผลทำให้้อาการซึมึเศร้้าลดลง

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-

Experimental Research) ใช้้รููปแบบการศึกษาสอง 

กลุ่่�มวััดผลก่อนและหลัังการทดลอง (The Pretest-

Posttest Control Group Design)

	 ประชากร คืือ ผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าในชุุมชนที่่�

มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากจิิตแพทย์์ 

ตามเกณฑ์์ ICD-10 ว่่าเป็็นโรคซึึมเศร้้า (depressive 

disorder) และเข้้ารับับริกิารที่่�คลินิิกิจิติเวช แผนกผู้้�ป่่วย

นอก โรงพยาบาลระดัับทุุติิยภููมิิ 

	 กลุ่่�มตััวอย่า่ง คืือ ผู้้�สููงอายุโุรคซึมึเศร้้าในชุมุชน

ทั้้�งเพศหญิิงและชายที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปที่่�ได้้รัับการ

วินิิจิฉัยัจากจิติแพทย์์ตามเกณฑ์์ ICD-10 ว่่าเป็็นโรคซึมึเศร้้า 

(depressive disorder) และเข้้ารับับริกิารที่่� คลินิิกิจิติเวช 

แผนกผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาลนภาลััยและโรงพยาบาล

อััมพวา จัังหวััดสมุุทรสงคราม ตามเกณฑ์์คุุณสมบััติิที่่�

กำหนดดัังนี้้� เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria)  

1. มีีอาการซึึมเศร้้าระดัับน้้อยถึึงปานกลาง ประเมิิน 

จากแบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้าของ Beck (BDI-II)  

ฉบัับภาษาไทย มีีคะแนนอยู่่�ระหว่่าง 14-28 คะแนน

2. ไม่่มีีภาวะสมองเสื่่�อมโดยประเมิินจากแบบทดสอบ
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สมรรถภาพสมองเบื้้�องต้้นมีีคะแนนตั้้�งแต่่ 17 คะแนนขึ้้�น

ไป 3. ยินิดีเีข้้าร่่วมการวิจิัยัด้้วยความสมัคัรใจ สื่่�อสารด้้วย

ภาษาไทยและอ่่านออกเขีียนได้้ เกณฑ์์การคััดออก 

(Exclusion criteria) 1. กลุ่่�มตััวอย่่างมีีภาวะแทรกซ้้อน

ทางด้้านร่่างกายและทางจิิตจนไม่่สามารถทำกิิจกรรม 

ได้้ระหว่่างการดำเนิินการวิิจััย

	 กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้หลักัการเลืือก

กลุ่่�มตัวัอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

และคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรมสำเร็จ็รููป 

G*Power 3.1.9.7 ในการคำนวณโดยกำหนดค่่าขนาด

อิทิธิพิล (Effect size) ที่่� 0.79 จากผลการศึกึษาวิจิัยัเรื่่�อง 

A Randomized Controlled Trial of Effects  

of Wellness Recovery Action Planning on  

Depression, Anxiety, and Recovery10 กำหนด 

ค่่าระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 และกำหนด 

ค่่าอำนาจทดสอบที่่� .80 ผลการคำนวณได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวน 42 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 21 คน และกลุ่่�ม

ควบคุุม 21 คน 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยและการตรวจสอบ

คุุณภาพ 

1. 	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินงานวิิจััย 

		  1.1 	 โปรแกรมการฟื้�นคืืนสู่่�สุขภาวะผู้้�สููง

อายุุโรคซึึมเศร้้า เป็็นเคร่ื่�องมืือที่่�ผู้้�วิิจััยได้้พัฒนาขึ้้�น 

จากแนวคิิดแผนปฏิิบััติิการฟื้้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะ (Wellness 

recovery action plan: WRAP) ของ Copeland (2002) 

ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

จำนวน 5 ท่า่น และนําํไปปรับัแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะของ

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ หลัังจากนั้้�นนํําไปทดลองใช้้กัับผู้้�สููงอายุุโรค

ซึึมเศร้้าในชุุมชนที่่�มีีคุุณสมบััติิใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวน 10 คน  พบว่่า โปรแกรมมีีความเหมาะสมใน 

ด้้านเนื้้�อหา ความถููกต้้อง ชััดเจน รููปแบบของกิิจกรรม 

การจัดลำดัับของเนื้้�อหาและมีีความเหมาะสมในระยะ

เวลาของแต่่ละกิิจกรรม

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

		  แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้าของ Beck 

(BDI-II) ฉบัับภาษาไทย (The Beck depression  

Inventory second Edition Thai version; BDI-II 

Thai version) พััฒนาโดย Beck และคณะในปีี 199613 

แปลและพััฒนาเป็็นฉบัับภาษาไทยโดยศราวุุธ ราชมณีี 

และคณะในปีี 256114 มีีค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

(Content Validity Index: CVI) เท่่ากัับ .81 และ 

หลัังนำไปทดลองใช้้ (Try out) กัับผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้า

ในชุุมชนที่่� มีี คุุณสมบััติิ ใกล้้ เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำนวน 30 คน มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาค  

(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่่ากัับ .80 

	 3.	 เครื่่�องมืือกำกัับการทดลอง 

		  3.1 แบบประเมิินระดัับการฟื้�นคืืนสู่่� 

สุุขภาวะ (Recovery Assessment Scale-Domains 

and Stages: RAS-DS) ของ Hancock และคณะในปีี 

ค.ศ. 201615 แปลเป็็นฉบัับภาษาไทยโดย ศุุภลัักษณ์  

เข็็มทอง ในปีี พ.ศ. 255916 มีีค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

(Content Validity Index: CVI) เท่่ากัับ .90 และ 

หลัังนำไปทดลองใช้้ (Try out) มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

เท่่ากัับ .84 

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยดำเนิินการวิิจััย

โดยแบ่่งการวิิจััยออกเป็็น 3 ระยะ คืือ ระยะเตรีียมการ

ทดลอง ระยะดำเนิินการทดลอง และระยะประเมิินผล

การทดลอง ซึ่่�งมีีรายละเอีียดดัังนี้้� 

	 ระยะเตรีียมการทดลอง ผู้้�วิิจััยได้้เตรีียมความ

พร้้อมโดยทบทวนวรรณกรรม องค์์ความรู้้� และแนวคิด

ทฤษฎีที่่�เกี่่�ยวกัับการฟื้้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะ ฝึึกประสบการณ์์

การทำกิิจกรรมกลุ่่�มบำบััดผู้้�ป่่วยจิตเวชกัับผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�

มีีประสบการณ์์ทำกิิจกรรมกลุ่่�มบำบััด และพััฒนา

โปรแกรมการฟื้้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะ เตรีียมผู้้�ช่่วยวิิจััย 1 คน

สำรวจข้้อมููลรายชื่�อผู้้�สููงอายุุโรคซึมึเศร้้าเพ่ื่�อคัดัเลืือกกลุ่่�ม
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ตััวอย่่างที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุม 

โรงพยาบาลอัมัพวา 21 คน และกลุ่่�มทดลองโรงพยาบาล

นภาลััย 21 คน และดำเนิินการขออนุุญาตในการเก็็บ

ข้้อมููล ซึ่่�งทั้้�ง 2 โรงพยาบาล กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคุุณสมบััติิที่่�

คล้้ายคลึึงกััน

	 ระยะดำเนิินการทดลอง ก่่อนเริ่่�มดำเนิิน

กิิจกรรมผู้้�วิิจััยอธิิบายชี้้�แจงข้้อมููลรายละเอีียดในการทำ

วิิจััย การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง และให้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

ตอบรัับเข้้าร่่วมการวิิจััยลงช่ื่�อในใบยิินยอมการเข้้าร่่วม

วิิจััย และขอความร่่วมมืือกลุ่่�มตััวอย่่างในการตอบ

แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล และแบบประเมิินระดัับ

อาการซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าก่่อนการทดลอง 

(Pre-test) ดัังนี้้�

	 กลุ่่�มควบคุุม ระหว่า่งการดำเนินิการทดลองใน

สัปัดาห์ท์ี่่� 1-3 กลุ่่�มควบคุมุจะได้้รับัการพยาบาลตามปกติิ

ตามรููปแบบแนวทางของคลิินิิกจิิตเวชแผนกผู้้�ป่่วยนอก 

โรงพยาบาลอััมพวา จัังหวััดสมุุทรสงคราม 

	 กลุ่่�มทดลอง ระหว่่างการดำเนิินการทดลอง ใน

สััปดาห์์ที่่� 1-3 กลุ่่�มทดลองจะได้้รัับการดำเนิิ นกิิจกรรม

ตามโปรแกรมการฟื้�นคืืนสู่่�สุขภาวะผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้า 

โดยดำเนิินกิิจกรรมเป็็นรายกลุ่่�ม 6 กิิจกรรมใช้้เวลา 3 

สััปดาห์์ ผู้้�วิิจััยกำกัับการทดลองทัันทีีหลัังสิ้้�นสุุดกิิจกรรม

ที่่� 6 โดยใช้้แบบประเมิินระดัับการฟื้�นคืืนสู่่�สุขภาวะ 

(Recovery Assessment Scale-Domains and 

Stages : RAS-DS) โดยมีีเกณฑ์์กำกัับการทดลองอยู่่�ใน

เกณฑ์ ์76 คะแนนขึ้้�นไป หากคะแนนไม่เ่ป็น็ไปตามเกณฑ์์

ผู้้�วิจิัยัจะนำผู้้�สููงอายุโุรคซึมึเศร้้ามาทบทวนโปรแกรมการ

ฟื้้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะเป็็นรายบุุคคลจนกว่่าจะผ่่านเกณฑ์์

	 ระยะประเมิินผลการทดลอง ผู้้�วิิจััยประเมิิน

อาการซึึมเศร้้าหลัังสิ้้�นสุุดการทดลอง (Post-test) ของ

กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองในสััปดาห์์ที่่� 5 ด้้วยแบบ

ประเมิินภาวะซึึมเศร้้าของเบค (BDI-II) ฉบัับภาษาไทย 

จากนั้้�นผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลที่่�ได้้มาตรวจสอบความสมบููรณ์

ของแบบประเมินิทุกุชุุดก่่อนนำไปวิเิคราะห์์ข้้อมููลทางสถิติิ ิ 

	 การพิทิัักษ์ส์ิทิธิ์์�กลุ่่�มวิจััย งานวิจัิัยนี้้�ได้้ผ่านการ

รัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

สสจ.สมุุทรสงคราม เลขที่่�โครงการวิิจััย COA No. 

20/2566 วัันที่่�รัับรอง 25 กรกฎาคม 2566 วัันที่่�หมด

อายุุ 24 กรกฎาคม 2567 ผู้้�วิิจััยคำนึึงถึึงความยิินยอม

และพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นหลััก มีีการแนะนำ

ตนเอง อธิิบายวััตถุุประสงค์์ รายละเอีียดในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล รวมถึึงระยะเวลาในการดำเนิินการวิิจััย 

โดยข้้อมููลจากการวิจัิัยได้้รับัการปกปิดิเป็น็ความลับัและ

ผลการวิิจััยจะนำเสนอภาพรวมเท่่านั้้�น กลุ่่�มตััวอย่่างมีี

สิิทธิ์์�ที่่�จะออกจากการวิิจััยเม่ื่�อไรก็็ได้้โดยไม่่ต้้องชี้้�แจง

เหตุุผล และหากกลุ่่�มตััวอย่่างตอบรับัเข้้าร่่วมการวิจัิัย จึงึ

ให้้ลงนามในเอกสารแสดงความยิินยอมเข้้าร่่วมใน

โครงการวิิจััย 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล  ผู้้� วิิ จััยนำข้้อมููลมา

วิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป SPSS ซึ่่�งกำหนดค่่า

ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 มีีรายละเอีียดดัังนี้้� 

1. ข้้อมููลส่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่างนำมาวิิเคราะห์์

แจกแจงความถี่่�  และค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละ โดยใช้้สถิิติิเชิิง

บรรยาย (Descriptive Analysis) 2. เปรีียบเทีียบความ

แตกต่่างคะแนนอาการซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้า

ในชุุมชนกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมการ 

ฟื้้�นคืืนสู่่�สุขภาวะ โดยใช้้สถิิติิ Dependent t-test  

3.  เปรีียบเทีียบความแตกต่่างคะแนนอาการซึมึเศร้้าของ

ผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าในชุุมชนระหว่่างกลุ่่�มที่่� ได้้รัับ

โปรแกรมการฟื้�นคืืนสู่่�สุขภาวะกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ

พยาบาลตามปกติิ ก่่อนและหลัังการทดลองโดยใช้้สถิิติิ

ทดสอบ Independent t-test 

ผลการวิิจััย

	 1.	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 81 เป็็น 

เพศหญิิง มีีอายุุอยู่่�ระหว่่าง 60-65 ปีีร้้อยละ 50 มีี

สถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 50 นัับถืือศาสนาพุุทธร้้อยละ 
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97.6 มีีระดัับการศึึกษาสููงสุุดระดัับประถมศึึกษาร้้อยละ 

42.9 ประกอบอาชีีพเกษตรกรรมร้้อยละ 35.7 มีีโรค

ประจำตััวมากกว่่า 1 โรคร้้อยละ 92.9 รายได้้ต่่อเดืือน

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากับั 5,000 บาท ร้้อยละ 42.9 มีรีะยะเวลาที่่�

เจ็็บป่่วยโรคซึึมเศร้้าอยู่่�ระหว่่าง 1-5 ปีีร้้อยละ 52.4 

มีีพฤติิกรรมการรัับประทานยาที่่�สม่่ำเสมอร้้อยละ 61.9 

ไม่่เคยได้้รัับการบำบััดรููปแบบอื่่�นมาก่่อนร้้อยละ 85.7 

และไม่่มีีผู้้�ดููแลหลัักร้้อยละ 54.8

	 2.	 คะแนนเฉลี่่�ยอาการซึึมเศร้้ากลุ่่�มทดลอง

ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมการฟื้�นคืืนสู่่�สุขภาวะ 

ผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้ามีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (ดัังตารางที่่�1)

	 3.	 คะแนนเฉลี่่�ยอาการซึึมเศร้้ากลุ่่�มทดลอง

หลังัได้้รับัโปรแกรมและกลุ่่�มควบคุมุที่่�ได้้รับัการพยาบาล

ตามปกติิมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�

ระดัับ .05 (ดัังตารางที่่�2)

ตารางที่่� 1	 การเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยอาการซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าในชุุมชนกลุ่่�มทดลองก่่อนและ

หลัังได้้รัับโปรแกรมการฟื้้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้า

คะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้า Mean SD df t P-value

ก่อนได้รับโปรแกรมการฟื้นคืนสู่สุขภาวะ

ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า

20.38 3.27 20 -8.420 <.001

หลังได้รับโปรแกรมการฟื้นคืนสู่สุขภาวะ

ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า

15.28 2.49

ตารางที่่� 2	 เปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยอาการซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าในชุุมชนก่่อนและหลัังการทดลอง

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รับัโปรแกรมการฟื้�นคืืนสู่่�สุขภาวะกัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รับัการพยาบาลตามปกติิ 

คะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้า Mean SD df t P-value

ก่อนการทดลอง

กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม 20.38 3.27 40 -.454 .652

กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 20.80 2.82

หลังการทดลอง

กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม 15.28 2.49 40 -5.982 <.001

กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 20.14 2.76
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 จากผลการวิจิัยัสามารถอภิปิรายตามสมมติฐิาน

การวิิจััยได้้ดัังนี้้� 

	 สมมติฐานการวิิจััยที่่� 1 ผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้า

ในชุุมชนกลุ่่�มที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมการฟื้้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะมีี

คะแนนเฉลี่่�ยอาการซึึมเศร้้าน้้อยกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรมการฟื้้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะ ผลการวิิจััยดัังกล่่าวเป็็น

ไปตามสมมติฐิานการวิจิัยัที่่� 1 เนื่่�องจากโปรแกรมการฟื้้�น

คืืนสู่่�สุขุภาวะของผู้้�สููงอายุโุรคซึึมเศร้้า สามารถลดอาการ

ซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าได้้ ซึ่่�งโปรแกรมการฟื้�น 

คืืนสู่่�สุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น

ตามแนวคิิดแผนปฏิิบััติิการฟื้้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะ (wellness 

recovery action plan: WRAP) ของ Copeland 

(2002)9 สามารถจัดกระทำกัับปััจจััยปกป้้องด้้าน 

ความหวััง ความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับโรคและอาการซึึมเศร้้า  

การสนัับสนุุนทางสัังคม และความรัับผิิดชอบต่่อตนเอง 

ซึ่่�งเป็น็ปัจัจัยัปกป้อ้งในด้้านจิติสังัคมสำคััญที่่�ส่ง่ผลต่อ่การ

ลดระดัับความรุุนแรงของอาการซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุโรค

ซึึมเศร้้า8 กล่่าวคืือปััจจััยปกป้้อง (Protective factors) 

เป็็นปััจจััยที่่�ช่่วยบรรเทาหรืือลดอิิทธิิพลของปััจจััยเสี่่�ยง

และปัจัจัยัเหตุกุารณ์ความเครียีดในชีวีิติ เมื่่�อผู้้�สููงอายุโุรค

ซึมึเศร้้ามีปีัจัจัยัเสี่่�ยงและปัจัจัยัเหตุกุารณ์ความเครีียดใน

ชีวีิติในระดัับสููงมีีแนวโน้้มที่่�จะเกิิดอาการซึมึเศร้้าตามมา

มาก และหากสููงอายุุโรคซึึมเศร้้านั้้�นมีีปััจจััยปกป้้อง 

ร่่วมด้้วยจะช่่วยทำให้้ระดัับความรุุนแรงของปััจจััยเสี่่�ยง

และปััจจััยเหตุุการณ์ความเครีียดลดน้้อยลง มีีผลทำให้้

อาการซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าลดลง สอดคล้้อง

กัับการทบทวนวรรณกรรมแนวคิิดทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

อาการซึมึเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ พบว่่า แนวคิด The diathesis-

stress model เป็น็แบบจำลองที่่�อธิบิายว่า่ ความเครียีด

ในชีีวิิตเป็็นปััจจััยที่่�กระตุ้้�นความเปราะบางทางจิิตใจที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับอาการซึึมเศร้้า เม่ื่�อบุุคคลมีเหตุุการณ์์

ความเครียีดในชีวีิติและความเครียีดสะสมในระดับัที่่�เพิ่่�ม

มากขึ้้�น จะไปกระตุ้้�นความเปราะบางทางจิิตใจที่่�ส่่งผล

โดยตรงต่่อการเกิดิอาการซึมึเศร้้า และหากบุคุคลมีปัีัจจัยั

ปกป้้องที่่�แสดงถึึงความเข้้มแข็็งทางจิิตใจเพิ่่�มขึ้้�น           

ความผิดิปกติทิี่่�เกิดิจากความเครียีดจะลดลง ส่ง่ผลทำให้้

อาการซึมึเศร้้าลดลง17 สอดคล้้องกับัการศึกึษาวิิจัยัความ

สััมพัันธ์์ ระหว่่างความเปราะบางทางจิิตใจและ

ความเครีียดที่่�ส่่งผลต่ออาการซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยโรคซึึม

เศร้้าตามแนวคิิดทฤษฎีี the diathesis–stress model 

ผลการวิจิัยัพบว่่า คะแนนความเปราะบางทางจิติใจและ

เหตุุการณ์ความเครีียดในชีีวิิตส่่วนบุุคคลมีความสััมพัันธ์์

เชิิงบวกกัับคะแนนอาการซึึมเศร้้า และการขาดการ

สนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดความ 

เครีียดในระดัับที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ18 

	 จากที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นสรุุปได้้ว่่า โปรแกรมการ

ฟื้้�นคืืนสู่่�สุขุภาวะที่่�ผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�นตามแนวคิดิแผนปฏิบิัตัิิ

การฟื้้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะ (Wellness recovery action  

plan: WRAP) ของ Copeland (2002)9 สามารถจััด

กระทำกัับปััจจััยปกป้้องซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�ลดอิิทธิิพลและ

ความรุุนแรงของปััจจััยเสี่่�ยงและปััจจััยเหตุุการณ์

ความเครีียดในชีีวิิต ส่่งผลให้้ความเสี่่�ยงต่่อความผิิดปกติิ

ที่่�เกิิดจากความเครีียดลดลง ทำให้้อาการซึึมเศร้้าในผู้้�สููง

อายุุโรคซึึมเศร้้าลดลง สอดคล้้องกัับการศึกษาวิิจััยของ 

Cook และคณะ10 ที่่�ศึึกษาประสิิทธิิภาพของโปรแกรม

การฟื้้�นคืืนสู่่�สุขภาวะต่่ออาการซึมึเศร้้า อาการวิติกกัังวล 

และการฟื้้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะของบุุคคลที่่�เจ็็บป่่วยด้้วยโรค

ทางจิติเวช ผลการวิจิัยัพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีอีาการซึมึเศร้้า 

อาการวิิตกกัังวลลดลง และมีีระดัับคะแนนการฟื้�นคืืนสู่่�

สุุขภาวะเพิ่่�มขึ้้�น สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Aljeesh  

and Shawish11 ที่่�ศึึกษาผลของโปรแกรมสุุขภาพ 

จิิตศึึกษาร่่วมกัับแผนปฏิิบััติิการฟื้�นคืืนสู่่�สุขภาวะต่่อ

อาการซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า ผลการวิิจััยพบว่่า 

หลัังสิ้้�นสุุดการทดลองผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

โปรแกรมสุุขภาพจิิตศึึกษาร่่วมกัับแผนปฏิิบััติิการฟื้้�นคืืน

สู่่�สุขุภาวะมีีคะแนนอาการซึมึเศร้้าลดลงเม่ื่�อเทียีบกับักลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

	 สมมติฐานการวิิจััยที่่� 2 ผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้า

ในชุุมชนกลุ่่�มที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมการฟื้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะ 

มีีคะแนนเฉลี่่�ยอาการซึึมเศร้้าน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

การพยาบาลตามปกติิ ผลการวิิจััยดังกล่่าวเป็็นไปตาม 
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สมมติิฐานการวิิจััยที่่� 2 เนื่่�องจาก ผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้า

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการฟื้้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะที่่�ผู้้�วิิจััย 

พััฒนาขึ้้�นตามแนวคิิดแผนปฏิิบััติิการฟื้้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะ  

(Wellness recovery action plan: WRAP) ของ  

Copeland (2002)9 ประกอบด้้วย 6 กิิจกรรม ดัังนี้้�  

1) ค้้นหาและสร้้างความหวัังในการฟื้้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะ  

2) แผนการดำเนิินชีีวิิตประจำวัันและการศึึกษาในการ

ฟื้้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะ 3) แผนรัับมืือสิ่่�งเร้้าและสััญญานเตืือน 

4) แผนรัับมืือภาวะวิิกฤต 5) แหล่่งสนัับสนุุนทางสัังคม

ในการฟื้้�นคืืนสู่่�สุขุภาวะ และ 6) สิทิธิแิละความรับัผิดิชอบ

ในการฟื้้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะ เพื่่�อจััดกระทำกัับปััจจััยปกป้้อง

ด้้านความหวััง ความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคซึึมเศร้้า การ

สนัับสนุุนทางสัังคม ความรัับผิิดชอบต่่อตนเอง ซึ่่�งปััจจััย

ที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นเป็็นปััจจััยปกป้้องสำคััญที่่�ส่่งผลต่อ 

การลดลงของอาการซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้า 

ซึ่่�งโปรแกรมการฟื้�นคืืนสู่่�สุขุภาวะสามารถช่วยให้้ผู้้�สููงอายุุ

โรคซึมึเศร้้ามีคีวามหวังัในการดำเนินิชีีวิติ เกิดิความรอบรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรคและอาการซึึมเศร้้าในการดููแลตนเอง 

สามารถรัับรู้้�ถึึงสิ่่�งเร้้าและจััดการอาการเตืือนของอาการ

ซึึมเศร้้าของตน ตลอดจนการสร้้างแผนการรัับมืือกัับ

ภาวะวิิกฤตที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในอนาคต สามารถเข้้าถึึงและ 

ขอความช่่วยเหลืือเม่ื่�อเกิิดปััญหาหรืืออุุปสรรคจาก

ครอบครัวัหรืือแหล่่งสนัับสนุุนในชุุมชน รู้้�ถึงึสิทิธิ ิเสรีีภาพ

ในการดำเนิินชีีวิิตและเกิิดความรัับผิิดชอบต่่อตนเองใน

การที่่�จะคงไว้้ซึ่่�งการมีสุุขภาวะที่่�ดีี ส่่งผลทำให้้คะแนน

เฉลี่่�ยอาการซึึมเศร้้าลดลง ส่่วนผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้ากลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ ได้้รัับการดููแลผู้้�ป่่วยแบบ 

ผู้้�ป่่วยนอก มีกีารค้้นหาประเมินิปััญหาจิติสังัคม คัดักรอง

อาการซึมึเศร้้าด้้วยแบบประเมิิน 9Q ประเมิินความเสี่่�ยง

คิิดทำร้้ายตนเอง และมีีให้้สุขภาพจิิตศึึกษา ซึ่่�งรููปแบบ

การพยาบาลเป็็นรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิตเวชที่่�มีอีาการ

ซึมึเศร้้า ซึ่่�งผู้้�สููงอายุโุรคซึมึเศร้้าที่่�มีอีาการซึมึเศร้้าอันัเกิดิ

จากสาเหตุุและปััจจััยที่่�แตกต่่างจากผู้้�ป่่วยจิตเวชกลุ่่�ม 

โรคอื่่�น และการให้้สุขุภาพจิติศึกึษารายบุคุคลเป็น็การให้้

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ สาเหตุุ อาการ การบำบััดรัักษา และ

แนวทางการดููแลตนเองสำหรัับผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีอาการ 

ซึึมเศร้้า ซึ่่�งทำให้้ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยอาการซึึมเศร้้าลดลงได้้

เช่่นกััน แต่่เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยอาการซึึมเศร้้า

ผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าในชุุมชนกลุ่่�มทดลองที่่� ได้้รัับ 

โปรแกรมการฟื้�นคืืนสู่่�สุขภาวะ พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยอาการ

ซึึมเศร้้ากลุ่่�มทดลองน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ แสดงให้้เห็็นว่่า โปรแกรมการฟื้�นคืืนสู่่� 

สุขุภาวะส่ง่ผลทำให้้อาการซึมึเศร้้าในผู้้�สููงอายุโุรคซึมึเศร้้า

ลดลงมากกว่่าการที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ 

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 โปรแกรมการฟื้้�นคืืนสู่่�สุขภาวะเป็น็โปรแกรมที่่�

ถููกนำมาใช้้ในการส่งเสริิมการฟื้�นคืืนสู่่�สุขภาวะและลด

อาการซึึมเศร้้าในบุุคคลที่่�เจ็็บป่่วยด้้วยโรคทางจิิตเวช  

จึึงจำเป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�พยาบาลหรืือบุุคลากรที่่�จะนำ

โปรแกรมไปใช้้จะต้้องมีคีวามรู้้�ความเข้้าใจถึงึแนวคิดิการ

ฟื้้�นคืืนสู่่�สุขภาวะอย่่างชััดเจน และต้้องปรัับรููปแบบ

กิิจกรรมให้้สอดคล้้องกัับบริิบทของผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้า

หรืือผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้ากลุ่่�มอื่่�น ๆ  ที่่�จะนำไปใช้้

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 ควรมีการติดตามผลของโปรแกรมการฟื้�นคืืนสู่่�

สุุขภาวะต่่ออาการซึึมเศร้้าเป็็นระยะเวลาที่่�ต่่อเนื่่�อง รวม

ถึึงการศึึกษาตััวแปรตามอาการซึึมเศร้้าเปรีียบเทีียบกัับ

ระดัับการฟื้้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะก่่อนและหลัังการทดลอง  

และควรมีการศึึกษาในบุุคคลที่่�เจ็็บป่่วยด้้วยโรคซึึมเศร้้า

ในช่ว่งอายุอุื่่�น ๆ  และบุุคคลที่่�เจ็บ็ป่่วยด้้วยโรคทางจิติเวช

อื่่�นที่่�มีีอาการซึึมเศร้้า 

กิิตติิกรรมประกาศ 
	 ขอขอบพระคุุณอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาวิิทยานิิพนธ์์ 

คณะพยาบาลศาสตร์์  จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย  

โรงพยาบาลนภาลััย โรงพยาบาลอัมพวา จัังหวััด

สมุุทรสงคราม และกลุ่่�มตััวอย่่างทุุกท่่านที่่�ให้้ความ 

ร่่วมมืือและอำนวยความสะดวกในการวิิจััยในครั้้�งนี้้� 
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