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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาท�ำความเข้าใจปัจจัยเงื่อนไขท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ         

ของโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ได้แก่ การรับรู้ความสามารถตนเองในการรับมือกับอาการซึมเศร้า เหตุการณ์ที่ท�ำให้เกิดความเครียด 

การแสดงอารมณ์ของสมาชกิในครอบครวั และปัจจยัอืน่ทีส่นบัสนนุและปัญหา/อปุสรรค โดยวธิกีารวจิยัเชงิคณุภาพแบบเฉพาะกรณี

เนื่องจากเลือกผู้ที่ท�ำการศึกษาเป็นตัวแทนของกรณี ผู้เข้าร่วมวิจัยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ เป็นผู้สูงอายุ

ที่หายทุเลาและไม่กลับเป็นซ�้ำของโรคซึมเศร้า จ�ำนวน 6 คน และญาติ จ�ำนวน 6 คน รวมจํานวน 12 คน ใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 

บันทึกขณะการสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัย พบว่า จากมุมมองของผู้สูงอายุที่หายทุเลา

และไม่กลบัเป็นซ�ำ้ของโรคซมึเศร้าและญาติ พบว่า ปัจจยัเงือ่นไขทีเ่กีย่วข้องกบัพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ของโรคซมึเศร้า

ในผูส้งูอาย ุแบ่ง 2 ส่วน ประกอบด้วย 1) ปัจจยัทางจติสงัคม 3 ปัจจยัหลกั ได้แก่ การรบัรูค้วามสามารถตนเองในการรบัมอืกบัอาการ

ซึมเศร้า เหตกุารณ์ทีท่�ำให้เกดิความเครยีด และการแสดงอารมณ์ของสมาชิกในครอบครัว 2) ปัจจยัอืน่ท่ีสนบัสนนุและปัญหาอปุสรรค 

ได้แก่ ด้านอารมณ์จิตใจ ได้รับก�ำลังใจ ด้านความรู้ ข้อมูลข่าวสาร ด้านเศรษฐกิจ   ผลการวิจัยนี้เป็นองค์ความรู้ในการพัฒนา              

เครื่องมือและโปรแกรมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ต่อไป
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บทน�ำ
	 ปัญหาร้ายแรงอย่างหนึ่งในผู้สูงอายุที่หายทุเลาจาก

โรคซึมเศร้า คือ การกลับเป็นซ�้ำ  (relapse) ของโรคซึมเศร้า       

ซึ่งโอกาสจะกลับมาเป็นซ�้ำในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่หายทุเลา

ภายใน 6 เดือน มีถึงร้อยละ 38 โดยพบในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า        

ที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าครั้งที่ 1, 2 และ 3 มากถึงร้อยละ 50, 70 

และ 90 ตามล�ำดับ1  และจากการวิเคราะห์ข้อมูลในระบบเฝ้า

ระวังโรคซึมเศร้าของคนไทยมผีูป่้วยโรคซมึเศร้ากลบัเป็นซ�ำ้ภาพ

รวมทั้งประเทศ ร้อยละ 33.672  ซึ่งมีผลกระทบต่อตนเอง เช่น 

เบือ่หน่ายท้อแท้ หดหู ่อารมณ์หงดุหงดิง่าย ไม่ค่อยมสีมาธ ิรูส้กึ

ด้อยค่า ความสามารถในการท�ำงานลดลง นอนไม่หลับ ไม่มี

ความสุข บางคนคิดอยากฆ่าตัวตาย เกิดความรู้สึกและอารมณ์

ด้านลบได้ง่าย อาทิเช่น หงุดหงิดง่าย น้อยใจง่าย เป็นต้น ร่วม

กับอาจส่งผลกระทบต่อครอบครัวเนื่องจากผู้สูงอายุที่เป็นโรค

ซึมเศร้าอาจท�ำงานได้ไม่ดีเหมือนในอดีต หรือ ไม่สามารถท�ำ

อะไรได้เลย อาจท�ำให้ครอบครัวมีปัญหาด้านการเงิน เศรษฐกิจ 

เกิดการทะเลาะเบาะแว้งในครอบครัว ส่วนผลกระทบต่อสังคม

ส่วนใหญ่อาจมีผลต่อพฤติกรรมของบุตรหรือคนในครอบครัว

เปล่ียนแปลงไปในทางไม่เหมาะสมและเป็นปัญหาสังคม3,4 

นอกจากนี้ ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงของการกลับเป็นซ�้ำของ      

โรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ คือ ผู้ป่วยมีแนวโน้มท่ีจะฆ่าตัวตายสูง 

17.17%2 ซึ่งพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรค         

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับบริบท       

ของผู ้สูงอายุจะท�ำให้ช่วยลดการเกิดปัญหาทางจิตเวชและ

สุขภาพจิตที่รุนแรงนี้4 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ

พฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

สรุปเป็นองค์ประกอบ 3 ส่วน มี 22 พฤติกรรม ได้แก่ ส่วนที่ 1 

ระบุสัญญาณเตือนภัยล่วงหน้า มี 1 พฤติกรรม ส่วนที่ 2 ด�ำเนิน

การการจัดการกับสัญญานเตือน มี 16 พฤติกรรม ส่วนที่ 3 ขอ

ความช่วยเหลือจากภายนอกเมื่อจ�ำเป็น มี 5 พฤติกรรม5-7 จะ

เหน็ได้ว่า พฤตกิรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ของโรคซึมเศร้า

ในผู้สูงอายุเป็นการกระท�ำของผู้สูงอายุเพื่อป้องกันการกลับมา

มีอาการและอาการแสดงของโรคซึมเศร้าครบตามเกณฑ์การ

วินิจฉัยโรคซึมเศร้าท่ีเป็นท้ังระยะอาการก�ำเริบ คือ ช่วงเวลา          

ที่ผู้ป่วยอาการดีขึ้น, แต่ยังมีความเสี่ยงต่อการก�ำเริบเนื่องจาก

ระยะเวลาด�ำเนินโรคยังไม่ถึงจุดสิ้นสุดของโรคซึมเศร้าเดิม4,8 

Abstract
	 The objective of this research was to study and understand conditional factors associated with  

behaviors for preventing relapse of major depressive disorder in the older persons, namely self-efficacy for 

coping with depression, stressful life events, expressed emotion of family members, other factors that  

supportive and obstacles. This research was qualitative research by case study design with research participants 

are older persons who remission and non-relapsed of major depressive disorder 6 persons and their relatives 

6 persons, total 12 persons. Data were collected through in-depth interviews, and recorded the interview 

speech, and the data were analyzed using content analysis. The research results found that the perspectives 

of the older persons and their relatives on the conditional factors associated with behaviors for preventing 

relapse of major depressive disorder in the older persons is divided into 2 parts; Part 1: psychosocial factors 

associated with behaviors for preventing relapse of major depressive disorder in the older persons referring to 

3 main factors: 1) Self-efficacy for coping with depression 2) Stressful life events 3) Expressed emotion of  

family members. Part 2: other factors that supportive and obstacles to the behaviors for preventing relapse of 

major depressive disorder in the older persons are include emotional and mental aspects, knowledge and 

information aspects, and economics aspects. It is knowledge for the development of tools and programs to 

enhance the behavior of preventing relapse for older patients with major depressive disorder in the further.

Keywords: self-efficacy for coping with depression, stressful life events, expressed emotion of family members, 

supportive factors and obstacles, behaviors for preventing relapse, major depressive disorder in the older  

persons     
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หรือช่วงระยะของโรคซึมเศร้าที่อาการซึมเศร้าเกิดข้ึนอีกครั้ง 

ภายในระยะเวลา 6 เดือน หลังจากผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้รับ  

การบ�ำบัดรักษาจนท�ำให้อาการซึมเศร้าทุเลา9 อย่างไรก็ตาม         

ในการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคซึมเศร้า ผู้สูงอายุจะต้อง

กระท�ำพฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคซึมเศร้าท่ี

เหมาะสมมีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง3.4,10 ซึ่งการเสริมสร้าง

พฤติกรรมอย่างต่อเนื่องจะต้องค้นหาปัจจัยเง่ือนไขในการ  

กระท�ำพฤติกรรมนั้นๆ ได้11

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยเงื่อนไขที่

มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคซึมเศร้า 

ในผู้สูงอายุ พบว่า ปัจจัยเง่ือนไขทางจิตสังคมมีผลต่อความ

สามารถบรรลุพฤติกรรมที่คาดหวังได้โดยผ่านแรงจูงใจ การรับรู้ 

และกระบวนการตัดสินใจ ช่วยให้บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพ          

ที่ดีได้10-11 ทั้งนี้ ปัจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้องต่อการกลับเป็น

ซ�้ำและไม่กลับเป็นซ�้ำของโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)12 พบว่ามี 3 ปัจจัยหลักที่เกี่ยวข้อง

สูงสุดคือ การรับรู้ความสามารถตนเองในการรับมือกับอาการ

ซึมเศร้า รองลงมาคือ เหตุการณ์ที่ท�ำให้เกิดความเครียด             

และ แสดงอารมณ์ของสมาชิกในครอบครัว ตามล�ำดับ ดังนั้น 

การศึกษานี้จึงสนใจศึกษาท�ำความเข้าใจปัจจัยเงื่อนไข 3 ปัจจัย

หลักดังกล่าว12 รวมทั้งหาปัจจัยอื่นที่สนับสนุนและอุปสรรค         

ต่อพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคซึมเศร้าใน           

ผู้สูงอายุจากประสบการณ์ของผู้สูงอายุที่หายทุเลาและไม่กลับ

เป็นซ�้ำของโรคซึมเศร้าและญาติ ซึ่งญาติเกี่ยวข้องในอีกมิติที่

บริบทใกล้เคียงกันกับผู้สูงอายุ ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล        

และวิเคราะห์ข้อมลูด้วยระเบยีบวธิวีจิยัเชงิคณุภาพซึง่ข้อค้นพบ

ที่ได้จะเป็นองค์ความรู้สําคัญของโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุใน           

การนําไปพัฒนาเคร่ืองมือ โปรแกรม เพ่ือการเสริมสร้าง

พฤตกิรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ของโรคซมึเศร้าในผูส้งูอายุ

อย่างต่อเน่ือง มปีระสทิธภิาพ สามารถต่อยอดนวตักรรมบรกิาร

ทางสุขภาพในการให้ความช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคซึม

เศร้าและครอบครัวในระบบสุขภาพต่อไป

	 วัตถุประสงค์การวิจัย ศึกษาท�ำความเข้าใจปัจจัย

เง่ือนไขทีเ่ก่ียวข้องกบัพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ของ

โรคซึมเศร้าในผู้สูงอาย ุ ได้แก่ การรับรู้ความสามารถตนเองใน

การรับมือกับอาการซึมเศร้า เหตุการณ์ที่ท�ำให้เกิดความเครียด 

การแสดงอารมณ์ของสมาชิกในครอบครัว และค้นหา ท�ำความ

เข้าใจปัจจัยอื่นที่สนับสนุนและปัญหา/อุปสรรคที่เกี่ยวข้องกับ

พฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

	 ค�ำถามการวิจัย 1) ปัจจัย ได้แก่ การรับรู้ความ

สามารถตนเองในการรบัมอืกับอาการซึมเศร้า เหตกุารณ์ทีท่�ำให้

เกิดความเครียด การแสดงอารมณ์ของสมาชิกในครอบครัว 

เกี่ยวข ้องกับพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของ                  

โรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ หรือไม่ อย่างไร 2) ปัจจัยอื่นที่สนับสนุน

และปัญหา/อุปสรรคที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมป้องกันการกลับ

เป็นซ�้ำของโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุมีอะไรบ้าง เป็นอย่างไร

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 เป็นวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ แบบเฉพาะกรณี ดังราย

ละเอียด ดังนี้ 

	 ประชากร เป็นผู้สูงอายุท่ีหายทุเลาและไม่กลับเป็น

ซ�้ำของโรคซึมเศร้าและญาติ 

	 กลุ่มตัวอย่าง ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้สูงอายุที่หายทุเลา      

และไม่กลับเป็นซ�้ำของโรคซึมเศร้าและญาติในพ้ืนท่ีบริการของ

โรงพยาบาลเสนางคนิคม จังหวัดอ�ำนาจเจริญ คัดเลือกด้วยวิธี

เลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) ผู้ที่มีคุณสมบัต ิ      

ตามเกณฑ์และยนิยอมเข้าร่วมโครงการ จ�ำนวน 6 คน และญาติ

จ�ำนวน 6 คน รวมเป็น 12 คน ซึ่งจ�ำนวนเพียงพอข้อมูลอิ่มตัว

เป็นทศิทางเดยีวกนั13 โดยเกณฑ์การคัดเข้า 1) คนไทย ไม่จ�ำกดั

เพศ อายุ 60 ปีขึ้นไป 2) ได้รับการวินิจฉัย Major Depressive 

Disorder 3) อาการโรคซึมเศร้าหายทุเลาและไม่กลับเป็นซ�้ำ    

(9Q < 7 ระยะเวลา 6 เดือนขึ้นไป) 4) ไม่มีประวัติการป่วยโรค

ทางจิตเวชอื่น 5) สื่อสารภาษาไทยรู้เรื่อง 6) ยินยอมเข้าร่วม

โครงการ 7) มสีมาชิกในครอบครวัทีเ่ป็นหลกัดแูลผู้ป่วยเขา้รว่ม

กิจกรรมโครงการได้ เช่น ลูก สามี ภรรยา พี่ น้อง หลาน เป็นต้น 

เกณฑ์การคัดออก 1) มภีาวะแทรกซ้อนทัง้ทางร่างกายและจิตใจ

ที่เป็นอุปสรรคต่อการให้ข้อมูล 2) อยู่ระหว่างการบ�ำบัดรักษา

ปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ 

	 การพิทักษสทิธิก์ลุมตัวอยางการวจิยั งานวจิยันีเ้ป็น

ส่วนหน่ึงของโครงการเร่ือง การพัฒนาโปรแกรมพฤติกรรม

ศาสตร์เพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ        

ของโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ เอกสารรับรองเลขท่ี SWUEC-G- 

397/64E วนัที ่21 กนัยายน 2564 จากคณะกรรมการจรยิธรรม

วิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

เครื่องมือในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ
	 1.	 เครื่องมือในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง มี 1         

เครื่องมือ เป็นแบบประเมินอาการโรคซึมเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q)3 
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มีค�ำถาม 9 ข้อ แบ่งเป็น 4 ระดับความรุนแรง คือ 9Q score<7 

= normal/ remission, 7-12 = mild, 13-17 = moderate, 

≥18 = severe ค่าจุดตัด คือคะแนนตั้งแต่ 7 ขึ้นไป มีค่าความ

ไวร้อยละ 86.15 ค่าความจ�ำเพาะร้อยละ 83.12 ค่าความ             

ถูกต้องร้อยละ 83.29 ค่าท�ำนายผลทดสอบที่เป็นบวกโอกาส

เป็นโรคซึมเศร้า (LR+) เป็น 5.1 เท่า ค่า ROC area 0.8965 

(95%CI 0.8501 to 0.9429) 

	 2.	 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล มี 1 เคร่ืองมือ        

เป ็นแบบสัมภาษณ์เชิงลึก ใช ้แนวค�ำถามกึ่งโครงสร ้าง  

(semi-structure) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 1 ชุด มีการตรวจสอบความ

เหมาะสมของแนวค�ำถามจาก ผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ตรวจสอบ

ความถูกต้องเหมาะสม และน�ำมาปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา 

จ�ำนวน 2 ท่าน ก่อนทดลองใช้กับผู้สูงอายุและญาติที่มีลักษณะ

ใกล้เคียงกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูล จ�ำนวน 3 ครอบครัว ปรับปรุงแก้ไข

ข้อค�ำถามให้มีความเหมาะสมที่สุดก่อนน�ำไปใช้จริง ตัวอย่าง

ค�ำถามในแบบสัมภาษณ์เชิงลึก เช่น คุณตา/คุณยาย/ญาติ เล่า

ให้ฟังหน่อยนะคะว่า “เพราะเหตุใดคณุตา/คณุยาย จงึท�ำให้โรค

ซึมเศร้าดีขึ้น ไม่กลับเป็บซ�้ำอีก” “เพราะเหตุใดคุณตา/คุณยาย

จึงเลือกที่จะท�ำให้โรคซึมเศร้าดีขึ้น ไม่กลับเป็นซ�้ำอีก” “จากที่

คุณตา/คุณยาย/ญาติ เล่ามา เหตุใดที่ท�ำให้คุณตา/คุณยายท�ำ

เช่นนั้น/เพราะอะไรจึงท�ำให้คุณตา/คุณยายท�ำได้” เป็นต้น

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยร่วมกับทีมสุขภาพจิต

ของโรงพยาบาลเสนางคนคิม จงัหวดัอ�ำนาจเจรญิ คดัเลอืกกลุม่

ผู้ให้ข้อมูลตามเกณฑ์คุณสมบัติ โดยมีผู้น�ำทางที่เป็นพยาบาล

วิชาชีพและเจ้าหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน     

พาผูว้จิยัไปพบผูใ้ห้ข้อมลูทีบ้่านพกัของผูส้งูอาย ุขณะสมัภาษณ์

เชิงลึกปรับค�ำถามให้เหมาะสมและยืดหยุ่นตามสถานการณ ์

บันทึกเสียงขณะสัมภาษณ์ เมื่อพบว่าข้อมูลมีความอิ่มตัว              

จึงยุติการเก็บข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล กระท�ำการจัดระเบียบข้อมูล        

จากกการบันทึกเสียงและการจดบันทึกจากการสังเกตน�ำมา

เขยีนบรรยายให้เป็นรปูธรรมอย่างเป็นระบบระเบยีบ ถอดคําให้

สัมภาษณ์แบบคําต่อคํา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้เทคนิคการ

วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) 14 

ผลการวิจัย
	 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลหลักและผู้ให้

ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 12 คน โดยผู้ให้ข้อมูล      

หลกัเป็นผูส้งูอายุทีห่ายทเุลาและไม่กลบัเป็นซ�ำ้ของโรคซมึเศร้า 

จ�ำนวน 6 คน เพศชาย 2 คน หญิง 4 คน อายุระหว่าง 65 ถึง 

82 ปี สถานภาพสมรสส่วนใหญ่หม้าย 4 คน คู่ 2 คน จบระดับ

ประถมศึกษามากที่สุด 4 คน อนุปริญญาและไม่ได้เรียนจ�ำนวน

เท่ากันอย่างละ 1 คน รายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่น้อยกว่า 5,000 

บาท 4 คน 10,001-20,000 บาท จ�ำนวน 2 คน (รายได้เพียง

พอ:ไม่เพียงพอ=2:1) ทุกคนอาชีพเกษตรกร โรคประจ�ำตัวทาง

กายเป็นโรคความดันโลหติสงูอย่างเดยีว 2 คน โรคความดนัโลหติ

สูงร่วมกับโรคเบาหวาน 2 คน โรคความดันโลหิตสูงร่วมกับโรค

หลอดเลือดสมอง 1 คน ไม่มีโรคประจ�ำตัว 1 คน ส่วนผู้ให้ข้อมูล

ที่เกี่ยวข้องเป็นญาติจ�ำนวน 6 คน เพศหญิง 5 คน ชาย 1 คน 

ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุเป็นสามี 1 คน ภรรยา 1 คน บุตรสาว 

3 คน และพีส่าว 1 คน อายรุะหว่าง 35 ถงึ 82 ปี อาชพี เกษตรกร 

5 คน รับราชการ 1 คน จบระดับประถมศึกษาชั้นปีที่ 4 มาก

ที่สุด 3 คน ประถมศึกษาชั้นปีที่ 6 ปริญญาตรี และปริญญาโท

จ�ำนวนเท่ากันอย่างละ 1 คน 

	 ตอนท่ี 2 ปัจจัยเงื่อนไขท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม

การป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 

	 ส่วนที ่1 ปัจจยัทางจติสงัคมท่ีเกีย่วข้องกบัพฤตกิรรม

การป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ของโรคซมึเศร้าในผูส้งูอาย ุ3 ปัจจยั

หลัก12  รายละเอียดดังนี้ 

	 1.1. การรับรูค้วามสามารถตนเองในการรบัมอืกบั

อาการซมึเศร้า (Self-efficacy for coping with depression) 

เป็นปัจจัยเงื่อนไขภายในจิตใจท่ีมีผลต่อการกระท�ำพฤติกรรม

การป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ การที่ผู้

สูงอายุรับรู้ความสามารถตนเองในการรับมือกับอาการซึมเศร้า

ได้หรือไม่ มากน้อยแค่ไหนจะมีผลต่อการกระท�ำพฤติกรรมการ

ป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคซึมเศร้า โดยหากรับรู้ความ

สามารถตนเองสูงจะส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันกลับเป็นซ�้ำแต่

หากไม่มีการรับรู้ความสามารถตนเองหรือรับรู้ความสามารถ

ตนเองต�่ำจะเป็นอุปสรรคต่อพฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ 

ตัวอย่างค�ำพูดผู้สูงอายุ “ยายคิดเลยว่ายายต้องหาย จะหายไม่

หายมันอยู่ที่ตัวเองท�ำ ยายก็จะหาทางท�ำให้ตัวเองสุขภาพดีขึ้น 

ยายสังเกตตัวเองเป็น ส�ำหรับยายเริ่มต้นจากตัวยายเองต้องคิด

ให้ได้ก่อนว่าท�ำได้แล้วจะหาทางท�ำจนได้ ถ้าคิดไม่ได้มันจะล้ม

ตั้งแต่ยังไม่ได้ท�ำอะไร” (Id-02) เป็นต้น โดยวิธีการพัฒนาการ

รับรู้ความสามารถของตน ได้แก่ ประสบการณ์ท่ีประสบความ

ส�ำเรจ็ การใช้ตวัแบบ การใช้ค�ำพดูชกัจงู การกระตุน้ทางอารมณ์ 

รายละเอียดดังนี้ 1.1.1) ประสบการณ์ท่ีประสบความส�ำเร็จ 

เป็นประสบการณ์โดยตรงที่ผู ้สูงอายุได้รับและประสบความ
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ส�ำเร็จในการกระท�ำพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ          

ของโรคซึมเศร้า ผู้สูงอายุจะเชื่อว่าตนสามารถท่ีจะท�ำได้เพิ่ม

ความมั่นใจความสามารถของตนเองได้ ตัวอย่างค�ำพูดผู้สูงอายุ 

“ตั้งแต่หมอบอกว่า สรุปแล้วยายเป็นซึมเศร้านะ ให้ทานยาไป

ตลอดนะ ยายก็คิดว่า ยายต้องหาย ยายไม่อยากกินยาตลอด

ชีวิต ยายไม่เอาแบบนั้น ยายดูแลตัวเองแบบไหนดี-ไม่ดีกับใจ

ยายรู้ ยายเลือกท�ำ” (Id-02) เป็นต้น 1.1.2) การใช้ตัวแบบ 

เป็นการได้สังเกตจากผู้ที่สามารถป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของ  

โรคซึมเศร้าได้ เช่น การดูตัวตัวอย่างตัวแบบท่ีมีลักษณะ          

ปัญหาคล้ายๆ ตนเองในป้องกันการกลบัเป็นซ�ำ้ของโรคซมึเศร้า

ได้ส�ำเร็จก็ท�ำให้ลดความกลัวต่างๆเหล่านั้นได้ โดยกล่าวถึงตัว

แบบ 2 ประเภท คือ 1) ตัวแบบที่มีชีวิต (Live model) ได้แก่ 

บุคคลในครอบครัวเพื่อนหรือบุคคลทั่วไปที่ผู้สูงอายุสังเกตเห็น

ได้หรือสามารถติดต่อสัมพันธ์ได้ ตัวอย่างค�ำพูดผู้สูงอายุ “เห็น

พีเ่ขยทีห่มอบอกว่าเป็นซมึเศร้าเหมอืนกบัยายเค้าหายดแีล้ว เค้า

ออกก�ำลังกายเดินไปโน่นไปนี่ ไปวัด ปล่อยวางได้ ยายว่าก็ดี

ปล่อยวางแล้วไม่คิดอะไรยายก็ท�ำเหมือนกับเค้า เรื่องเก่าที่เป็น

ทุกข์ ปล่อยมันไปเราก็ไม่ทุกข์” (Id-02) เป็นต้น 2) ตัวแบบ

สญัลกัษณ์ (Symbol model) เป็นภาพตัวแบบในสือ่สารมวลชน

ทัง้หลาย เช่น ภาพยนตร์ โทรทศัน์ วดิิทัศน์  หนังสอื คอมพวิเตอร์ 

เทปบันทึกเสียง หรือ การ์ตูน เป็นต้น ตัวอย่างค�ำพูดผู้สูงอายุ 

“เปิดโทรทัศน์ดูพระเทศน์ทุกวัน ดูท่านสอนเรื่องการปล่อยวาง

ท่านปฏิบัติให้เราดู วันไหนไม่ได้ดูก็ฟังเอา เราก็หมั่นฝึกไปท�ำให้

จิตใจดีขึ้น” (Id-02) เป็นต้น 1.1.3) การใช้ค�ำพูดชักจูง เป็น 

การสร้างความสามารถให้กับผู้สูงอายุอย่างค่อยเป็นค่อยไป            

ให้เกดิความส�ำเรจ็ตามล�ำดับขัน้ตอน การพดูชกัจงูจะมส่ีวนช่วย

ท�ำให้ผู้สูงอายุมีก�ำลังใจ มีความเชื่อมั่นมากยิ่งขึ้น เกิดความ

พยายามกระท�ำพฤติกรรมป้องกันกลับเป็นซ�้ำให้ส�ำเร็จ ทั้งนี้

บคุคลทีพ่ดูชกัจงูต้องพดูในเรือ่งทีผู่ส้งูอายนุัน้ๆ มคีวามสามารถ

ที่จะกระท�ำพฤติกรรมนั้นได้ ตัวอย่างค�ำพูดผู้สูงอายุ “ท�ำตาม

หมอแนะน�ำจะได้หายขาดเพราะหมอบอกว่าถ้าเป็นอีกจะหาย

ยากกว่าเดิม” (Id-06) เป็นต้น 1.1.4) การกระตุ้นทางอารมณ์ 

เป็นการกระตุ้นทางอารมณ์ที่มีผลต่อการรับรู้ความสามารถ       

ของผู้สูงอายุ การกระตุ้นทางอารมณ์ที่รุนแรงหรือถูกกระตุ้น 

มากๆ มักจะท�ำให้กระท�ำพฤติกรรมไม่ค่อยได้ผลดี จะเกิด

ประสบการณ์ของความล้มเหลวส่งผลให้การรับรู้ความสามารถ

ของตนต�่ำ  ส่วนการกระตุ้นทางอารมณ์เชิงบวกจะส่งผลให้เกิด

ความพึงพอใจ ผู้สูงอายุก็จะเกิดการรับรู้เกี่ยวกับความสามารถ

แห่งตนเพ่ิมข้ึน ดังนัน้การเพิม่การกระตุ้นทางอารมณ์เชงิบวกจะ

ช่วยให้ผู้สูงอายุพัฒนาศักยภาพในการรับรับรู้ความสามารถตน

ได้ดียิ่งข้ึน ตัวอย่างค�ำพูดผู้สูงอายุ “หมอบอกให้เขียนชื่อเบอร์

โทรทีอ่ยูผู่ท้ีต้่องการให้ตดิต่อเวลาจ�ำเป็นเพือ่ขอความช่วยเหลอื 

เพราะเวลาเป็นมากอาจท�ำให้ท�ำอะไรไม่ถูก ..ยายก็ท�ำตาม

หมอบอก ยายท�ำได้ ยายชอบเขียน ท�ำแบบนี้มีแต่คนย่อง (ชม) 

(Id-02) เป็นต้น

	 1.2. เหตุการณ์ที่ท�ำให้เกิดความเครียด (Stressful 

life events) เป็นปัจจัยเงื่อนไขภายนอกที่กระตุ้นให้เกิดอาการ

ซึมเศร้าและการกลับเป็นซ�้ำ แต่หากรู้ตัวและด�ำเนินการจัดการ

ได้เหมาะสมอย่างต่อเนื่องจะส่งผลการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ

ได้ โดยพบว่า เหตุการณ์ที่ท�ำให้เกิดความเครียดที่ผู้สูงอาย ุ        

และญาติกล่าวถึงบ่อย ได้แก่ เหตุการณ์คิดปัญหาของลูกของ 

คนท่ีรัก ปัญหาการเงิน สูญเสียคนท่ีรัก ผู้เป็นที่รักท�ำไม่ดีด้วย 

การเจ็บปวดจากโรคทางกายที่เป็นอยู่ เป็นต้น ท้ังนี้ แบ่งได ้           

2 ส่วน คอื ส่วนท่ี 1 เหตกุารณ์ท่ีท�ำให้เกดิความเครยีดเป็นสาเหตุ

อาการซึมเศร้าก�ำเริบ ตัวอย่างค�ำพูดผู้สูงอายุ “เวลาปวดแข้ง

ปวดขา มนัเจบ็มนัปวดตามตวัท�ำให้บางทคีดิว่าตนเองเป็นภาระ

ลูกหลาน” (Id-03) “บางทีคิดกังวลเรื่องนั่น เรื่องนี่มาผูกใส่กัน 

ห่วงลูกไม่มีเงินบ้างห่วงหลานบ้าง ต้องรีบรู้ตัวให้เร็วว่าคิดมาก

แล้วคดิเครยีดจากอะไรเพราะถ้าปล่อยนานโรคกจ็ะเป็นมาอกี” 

(Id-05) เป็นต้น ตัวอย่างค�ำพูดญาติ “รู้ว่าแม่คิดห่วงลูกหลาน

เรื่องเงินๆ ทองๆ จะคิดมากเรื่องนี้” (Id-05) เป็นต้น ส่วนที่ 2 

เหตุการณ์ที่ท�ำให้เกิดความเครียดเป็นสัญญาณเตือนที่ต้องรีบ

ด�ำเนินการจัดการก่อนที่โรคซึมเศร้าจะกลับเป็นซ�้ำในผู้สูงอายุ 

ตัวอย่างค�ำพูดผู้สูงอายุ “ถ้าเห็นข่าวผัวท�ำร้ายเมียหรือข่าวผัว

นอกใจเมียจะท�ำให้คิดถึงเรื่องตัวเองน�้ำตาจะไหลจะเศร้าอีก      

ยายจะรู้ว่าเรื่องแบบนี้เป็นสัญญาณเตือนตัวเองยายก็จะไม่ดู” 

(Id-02) เป็นต้น 

	 1.3 แสดงอารมณ์ของสมาชิกในครอบครัว  

(Expressed emotion of family members) เป็นปัจจัย

เงื่อนไขภายนอกที่เป็นการแสดงอารมณ์ ความรู้สึก ทัศนคติ       

ของสมาชิกในครอบครวัต่อผูส้งูอายโุดยแสดงออกผ่านทางภาษา

และท่าทาง ซึ่งแบ่งเป็น 2 ลักษณะ ได้แก่ 1) การแสดงออกทาง

อารมณ์เชิงลบ เช่น การวิพากษ์วิจารณ์ การแสดงความไม่เป็น

มิตร เป็นต้น 2) การแสดงออกทางอารมณ์เชิงบวก เช่น การ

แสดงความช่ืนชม การแสดงความอบอุ่นเป็นมิตร เป็นต้น                 

ผู ้สูงอายุทุกคนให้ข้อมูลว่า การแสดงออกทางอารมณ์ของ     

สมาชิกในครอบครัวส่งผลต่อการกระท�ำพฤติกรรมการป้องกัน

การกลับเป็นซ�้ำโดยการแสดงออกทางอารมณ์ของสมาชิกใน
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ครอบครัวเชิงลบจะส่งผลให้อาการซึมเศร้าก�ำเริบเป็นผลต่อ

การกลับเป็นซ�ำ้ของโรคซึมเศร้า ส่วนการแสดงออกทางอารมณ์

เชงิบวกจะส่งผลให้กระท�ำการดูแลตนเองให้หายจากโรค ไม่กลบั

เป็นซ�้ำ  ตัวอย่างค�ำพูดผู้สูงอายุ “คิดน้อยใจเวลาที่เมียเสียงดัง

ใส่” (Id-01) “ถ้าลกูหลานไม่พามารพ.กน้็อยใจคดิไปเรือ่ย” (Id-

04)”เป็นต้น ตัวอย่างค�ำพูดญาติ “บางครั้งเราไปธุระไม่ได้บอก

แม่..กลับมารู้เลยว่าแม่น้อยใจ” (Id-03) เป็นต้น ส่วนการแสดง

อารมณ์ของสมาชกิในครอบครวัในเชงิบวกจะส่งเสรมิสนบัสนนุ

การกระท�ำพฤตกิรรมป้องกนัการเป็นซ�ำ้โรคซมึเศร้า ตวัอย่างค�ำ

พูดผู้สูงอายุ “ลูกโทรมาถามข่าว พ่อเป็นยังไงบ้าง เป็นห่วงเรา 

ตาได้ฟังกด็ใีจชืน่ใจ มแีรง (พลงั) ดแูลตวัเอง” (Id-01) “ตวัอย่าง

ค�ำพูดญาติ “เวลาลูกหลานมากอดมากินข้าวด้วยแม่จะกินข้าว

ได้เยอะ ..หน้าตาแม่จะยิ้ม” (Id-05) เป็นต้น

	 ส่วนที่ 2 ปัจจัยอื่นที่สนับสนุนและอุปสรรคต่อ

พฤตกิรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ของโรคซมึเศร้าในผูส้งูอายุ 

	 2.1 ปัจจัยสนบัสนนุต่อพฤตกิรรมการป้องกนัการก

ลับเป็นซ�้ำของโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ  

		  2.1.1 การได้รบัการสนบัสนนุด้านอารมณ์จิตใจ 

พบว่า ผูส้งูอายทุีไ่ดรบัการสนับสนุนด้านอารมณจิตใจจากตนเอง 

ครอบครัว เพื่อน บุคลากรสาธารณสุข และชุมชน การได้รับ

ก�ำลังใจ ดูแลเอาใจใส่ ชื่นชมยินดี ไม่ถูกตําหนิกล่าวโทษในข้อ

ผิดพลาด การให้อภัย ไม่ถูกทอดทิ้ง ทําให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่า 

ภาคภมูใิจ จะส่งผลให้ผูส้งูอายสุามารถพฒันาบทบาทความเป็น

ผู้สูงอายุที่หายและป้องกันการกลับเป็นซ�้ำจากโรคซึมเศร้าได้

อย่างต่อเน่ืองมีศักยภาพมากยิ่งขึ้น ตัวอย่างค�ำพูดผู้สูงอาย ุ      

“แต่ก่อนตอนเป็นหนุ่ม ตาก็ท�ำตัวไม่ดี เจ้าชู้ มีผู้หญิงเยอะ แต่

ยายและลูกๆ ก็ให้อภัย ตอนนี้ตามียาย (ภรรยา) และลูกๆ เป็น

ก�ำลังใจ” (Id-01) ตัวอย่างค�ำพูดญาติ “การที่เรา (ลูกๆ) แสดง

ความเอาใจใส่กค็งเปน็แรงจงูใจของแม่ด้วยท�ำให้แมด่ขีึน้หายไว

ขึ้น” (Id-05) “เห็นตา (สามี) เดินออกก�ำลังกาย ยายก็ชม..          

ตาก็ท�ำบ่อยๆ ท�ำเป็นประจ�ำ” (Id-01) เป็นต้น 

		  2.1.2 การได้รบัการสนบัสนนุด้านความรูข้้อมลู

ข่าวสาร เป็นข้อมูลความรู้ ข้อมูลข่าวสาร ค�ำแนะน�ำที่ท�ำให้

กระท�ำพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคซึมเศร้า      

ในผู้สูงอายุ แบ่งเป็น 2 แหล่ง ได้แก่ 1) ได้รับข้อมูลความรู ้           

คาํแนะนาํจากคนรอบข้าง ผูท้ีม่ปีระสบการณ์คล้ายคลงึกนั เช่น 

จากบุคคลใกล้ชิด สามี/ภรรยา บุตร ครอบครัว เพื่อน ผู้สูงอายุ

ที่มีประสบการณ์คล้ายคลึงกัน เป็นต้น ทําให้ผู้สูงอายุเกิดความ

มั่นใจ และมีแนวทางในการปฏิบัติตาม ตัวอย่างค�ำพูดผู้สูงอายุ 

“ตอนสายๆ ยายจะไปหาเพื่อนคุยกันในกลุ่มยายนั้นแหละถาม

สารทุกข์สุขดิบกัน ไม่สบายใจอะไรก็เล่าสู่กันฟัง เพื่อนในกลุ่มก็

บอกกนัแนะน�ำกนั มนักดี็ได้คุยได้ฟังความคดิคนอืน่ท�ำให้เราเอา

มาทบทวนตวัเอง ได้ให้-ได้รบัก�ำลงัใจกนัและกนั รูส้กึด”ี (Id-05) 

เป็นต้น 2) ได้รับข้อมูลความรู้ ข้อมูลข่าวสาร จากบุคลากร

สาธารณสุข/ผู้เชี่ยวชาญ เป็นข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติ

การป้องกันการกลับเป ็นซ�้ำของโรคซึมเศร ้าในผู ้ สูงอาย ุ             

ตวัอย่างค�ำพดูผูส้งูอาย ุ“หมอคยุด้วยท�ำให้ยายสงัเกตตวัเองเป็น 

รู้จุดรู้ทันอาการของตัวเองเข้าใจเรื่องราวดีขึ้น” (Id-05) เป็นต้น 

ตัวอย่างค�ำพูดญาติ “หมอบอกว่าแม่เป็นซึมเศร้า ตอนแรกก็ไม่

เชื่อ ก็หาข้อมูลต่างๆ จากผู้รู้จากหลายๆ ทาง...ท�ำให้เข้าใจโรค

นี้มากขึ้น” (Id-05) เป็นต้น

	 2.1.3 การได้รับการสนับสนุนด้านเศรษฐกิจ 

เป็นการได้รับการสนับสนุนด้านเศรษฐกิจจากบุคคลใกล้ชิด         

ในการเข้ารบัระบบบรกิารสขุภาพ ทาํให้ผูส้งูอายมุโีอกาสเข้าถงึ

บริการทางการแพทย์ ตัวอย่างค�ำพูดผู้สูงอายุ “เงินทองท�ำให้

ดูแลสุขภาพตัวเองง่ายขึ้น ซื้ออะไรก็ได้ แต่ยายไม่ซื้อหรอก ยาย

ใช้เงนิแต่ตอนไปหาหมอ” (Id-02) “บ้านยายอยูไ่กลกล็�ำบากอยู่ 

ได้เงินจากลูกๆ เอาให้ และก็ตา (สามี) พามาโรงพยาบาลจึงได้

มา” (Id-04) เป็นต้น นอกจากนี้การได้รับการสนับสนุน             

ด้านเศรษฐกิจจากครอบครัว ญาติและบุคคลใกล้ชิด มีส่วนช่วย

ลดความเครียด ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ ทําให้ผู้สูงอายุ

สามารถปฏิบัติบทบาทได้อย่างเต็มที่ ตัวอย่างค�ำพูดผู้สูงอาย ุ

“อยากได้อะไรถ้าโทรบอกลูกคนอยู่ไกลเค้าก็ส่งเงินมาให้...        

ส่วนลูกท่ีบ้านใกล้ก็มาดูทุกวัน เค้าบอกให้ตาไม่ต้องคิดมาก           

ให้ดูแลสุขภาพแข็งแรง (Id-01) เป็นต้น ตัวอย่างค�ำพูดญาติ            

“แม่อายุมากไม่มรีายได้ ลกูๆจะให้เงนิแม่ทุกเดอืนถงึจะมากบ้าง

น้อยบ้างจะให้แม่ใช้ส่วนตัว” (Id-05) เป็นต้น

	 2.2  ปัญหา/อุปสรรคต่อพฤติกรรมการป้องกัน

การกลับเป็นซ�้ำของโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 

	 	 2.2.1 ไม่ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว ไมมี

บุคคลใหคําแนะนําและใหความชวยเหลือท�ำให้ผู้สูงอายุเกิด

ความรู้สึกน้อยใจ เสียใจ ขาดที่พึ่งพาทางใจ นับเป็นอุปสรรคต่อ

การกระท�ำพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคซึม

เศร้าในผูส้งูอาย ุตวัอย่างค�ำพดูผูส้งูอาย ุ“ถ้าลกูเมยีไม่ให้อยูด้่วย

คิดว่าคงล�ำบากทั้งใจทั้งกาย ไม่รู้จะเป็นยังไง” (Id-01) “อยาก

หายแค่ไหนแต่ถ้าครอบครัวไม่ช่วยเหลือจะท�ำอะไรก็ล�ำบาก 

(Id-03) “ครอบครวัเป็นเหมอืนแข้งขาพาไปหาหมอถ้าเค้าไม่พา

ไปก็ไปไม่ได้” (Id-04) เป็นต้น ตัวอย่างค�ำพูดญาติ “ถ้าไม่มีใคร
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ว่างพาแม่ไปหาหมอ ก็ต้องขอเลื่อนนัด” (Id-03) เป็นต้น

	 	 2.2.2 ขาดความรู้ในการปฏิบัติการป้องกันการ 

กลับเป็นซ�้ำของโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ เป็นความรู้ความเข้าใจ

ทีจ่�ำเป็นเกีย่วกบัลกัษณะพฤตกิรรมป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ของ

โรคซมึเศร้าในผูส้งูอาย ุได้แก่ การระบุสญัญาณเตอืนภยัล่วงหน้า 

การด�ำเนินการการจัดการกับสัญญานเตือน การขอความช่วย

เหลือจากภายนอกเมื่อจ�ำเป็น รวมทั้งการวางแผนล่วงหน้าหาก

มีการก�ำเริบของโรคและการมารับการติดตามตามนัดแพทย์ 

ตัวอย่างค�ำพูดผู้สูงอายุ “ตอนแรกก็ไม่รู้..หมอพาคุยให้ซอม 

(สงัเกต) ตวัเอง จงึรูว้ธิขีองตนเอง...” (Id-01) “ก็ต้องรูน้ะว่าเป็น

แบบไหนจึงต้องเรียกคนมาช่วย...ยายบอกถูกมั้ยหมอ” (Id-03) 

“เป็นต้น ตัวอย่างค�ำพูดญาติ “ความรู้ในการท่ีจะท�ำให้ยาย      

หายแล้วไม่เป็นอีกนี้ส�ำคัญ ถ้าไม่รู้..โรคก็อาจไม่หาย  (Id-05) 

เป็นต้น

		  2.2.3 ต้องหารายได้ ท�ำให้ไม่ได้ดูแลตนเอง          

เป็นปัจจยัทางด้านเศรษฐกจิมคีวามสําคญัเป็นอย่างยิง่ ผูส้งูอายุ

ผู้ให้ข้อมูลท้ังหมดมีความต้องการที่จะมีรายได้เพื่อใช้จ่ายให้

ตนเองและครอบครัว บางรายมีปัญหาเศรษฐกิจต้องหารายได้

จึงทําให้ผู ้สูงอายุไม่สามารถดูแลตนเองได้ตามความตั้งใจ 

ตัวอย่างค�ำพูดผู้สูงอายุ “ตาหาเลี้ยงครอบครัวต้องไปท�ำไร่กลัว

เงินไม่พอใช้ บางทีไม่ได้ไปหาหมอตามนัด ต้องขอเลื่อนนัด” 

(Id-06) เป็นต้น

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การอภปิรายผลการวจัิย มุง่เน้นปัจจยัเงือ่นไข 2 ส่วน 

ดังต่อไปนี้

	 ส่วนที ่1 ปัจจัยทางจิตสงัคมทีเ่กีย่วข้องกบัพฤตกิรรม

การป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคซึมเศร้าในผู ้สูงอายุ 3             

ปัจจัยหลัก ได้แก่ ปัจจัยหลักที่ 1 การรับรู้ความสามารถตนเอง

ในการรับมือกับอาการซึมเศร้า พบว่า เป็นปัจจัยภายในที่ส่ง

เสรมิและเป็นอปุสรรคให้ผูส้งูอายกุระท�ำพฤตกิรรมการป้องกนั

การกลับเป็นซ�้ำของโรคซึมเศร้า โดยเมื่อการรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการรับมือกับอาการซึมเศร้าสูงจะส่งเสริมพฤติกรรม

ป้องกันกลับเป็นซ�้ำของโรคซึมเศร้าแต่หากไม่มีการรับรู้ความ

สามารถตนเองหรือรบัรูค้วามสามารถตนเองต�ำ่จะเป็นอปุสรรค

ต่อพฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ  เป็นไปตามแนวคิดของ

แบนดรู่าทีเ่ชือ่ว่า การรบัรูค้วามสามารถตนเองมผีลต่อการตดัสนิ

ใจที่จะกระท�ำพฤติกรรมของบุคคล11,15-16 และการศึกษาการ

ท�ำนายปัจจยัการกลบัเป็นซ�ำ้ของผูท้ีเ่ป็นโรคซมึเศร้าทีพ่บว่าการ

รับรู ้ความสามารถตนเองในการรับมือกับอาการซึมเศร้า            

เป็นปัจจัยท�ำนายการกลับเป็นซ�้ำและไม่กลับเป็นซ�้ำของ 

โรคซึมเศร้า12 สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมทฤษฎ ี         

การรบัรูค้วามสามารถของตนเองกบัพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพ

ของผูส้งูอายท่ีุกล่าวว่าการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในระดบั

สงูกจ็ะมกีารแสดงออกซึง่พฤตกิรรมสขุภาพทีด่แีละเหมาะสม16 

ส่วนวิธีการพัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเองกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพนั้นผู ้สูงอายุกล่าวถึงการใช้ประสบการณ์ท่ี

ประสบความส�ำเร็จ การใช้ค�ำพูดชักจูง การกระตุ้นทางอารมณ์ 

และการใช้ตัวแบบ ซ่ึงสอดคล้องกับแบนดูร่า ที่เสนอวิธีการ

พฒันาการรบัรูค้วามสามารถของตน 4 วธิ ีได้แก่ 1) ประสบการณ์

ที่ประสบความส�ำเร็จ 2) การใช้ตัวแบบ 3) การใช้ค�ำพูดชักจูง   

4) การกระตุ้นทางอารมณ์11,15-16 ปัจจัยหลักที่ 2 เหตุการณ์ท่ี

ท�ำให้เกิดความเครียดเก่ียวข้องกับพฤติกรรมป้องกันการกลับ

เป็นซ�้ำของโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ พบว่าเป็นปัจจัยภายนอกที่

จะส่งเสริมสนับสนุนและเป็นอุปสรรคในการกระท�ำพฤติกรรม

ป้องกนัการเป็นซ�ำ้โรคซมึเศร้าในผูส้งูอาย ุกล่าวคอื เหตกุารณ์ที่

ท�ำให้เกิดความเครียดเป็นสาเหตุอาการซึมเศร้าก�ำเริบ และ      

เป็นสัญญาณเตือนของการกลับเป็นซ�้ำที่ควรระบุได้เพ่ือด�ำเนิน

การจดัการก่อนอาการซมึเศร้าก�ำเริบจะป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ 

สอดคล้องกับการศึกษาการท�ำนายปัจจัยการกลับเป็นซ�้ำของ      

ผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้าที่พบว่าเหตุการณ์ที่ท�ำให้เกิดความเครียด 

เป็นปัจจัยท�ำนายการกลับเป็นซ�้ำและไม่กลับเป็นซ�้ำของ              

โรคซึมเศร้า12 และเหตุการณ์ที่ท�ำให้เกิดความเครียดเป็นปัจจัย

ท�ำให้เกิดอาการของโรคซึมเศร้า2-4 เช่นเดียวกับข้อปฏิบัติ             

ในการป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ของโรคซมึเศร้าได้ระบเุหตกุารณ์

ทีท่�ำให้เครยีดเป็นสญัญานเตอืนการกลบัเป็นซ�ำ้ของโรคซมึเศร้า

และเป็นองค์ประกอบในพฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของ

โรคซึมเศร้า5-7 ปัจจัยหลักที่ 3 การแสดงออกทางอารมณ์ของ

สมาชิกในครอบครัว พบว่า เป็นปัจจัยภายนอกที่จะส่งเสริม

สนับสนุนและเป็นอุปสรรคในการกระท�ำพฤติกรรมป้องกัน       

การเป็นซ�้ำโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ เป็นไปตามการศึกษาท่ีพบ

ว่าการแสดงอารมณ์ของสมาชิกในครอบครัวเป็นปัจจัยท�ำนาย

การกลับเป็นซ�้ำและไม่กลับเป็นซ�้ำของโรคซึมเศร้า12 การแสดง

อารมณ์ของสมาชกิในครอบครัวในเชงิบวกจะส่งเสรมิสนบัสนนุ

การกระท�ำพฤติกรรมป้องกันการเป็นซ�้ำโรคซึมเศร้า ส่วนการ

แสดงออกทางอารมณ์ของสมาชิกในครอบครัวเชิงลบจะ                

ส่งผลให้อาการซึมเศร้าก�ำเริบเป็นผลต่อการกลับเป็นซ�้ำของ       

โรคซึมเศร้า12,17 ซ่ึงการแสดงออกทางอารมณ์สูงและความ
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ตึงเครียดในครอบครัวท�ำให้มีการแสดงออกทางอารมณ์สูง17           

ส่งผลต่อการสนับสนุนพฤติกรรมการรักษาที่ไม่ดีของผู้ป่วย18

	 ส่วนที่ 2 ปัจจัยอื่นที่สนับสนุนและอุปสรรคต่อ

พฤตกิรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ของโรคซมึเศร้าในผูส้งูอายุ 

พบว่า การได้รับการสนับสนุนด้านอารมณ์จิตใจ การได้รับการ

สนับสนุนด้านความรู้ข้อมูลข่าวสาร การได้รับการสนับสนุน      

ด้านเศรษฐกิจ เป็นปัจจัยสนับสนุนการกระท�ำพฤติกรรมการ

ป้องกันการกลับเป็นซ�ำ้ของโรคซมึเศร้าในผูส้งูอาย ุโดยผู้สงูอายุ

กล่าวถึงการได้รับการสนับสนุนด้านอารมณ์จิตใจจากตนเอง 

สมาชิกในครอบครัว เพื่อน บุคลากรสาธารณสุข รวมทั้งไดรับ

การเอาใจใส่ กําลังใจและบทบาทในการท�ำกิจกรรมต่างๆ           

ในชุมชน มีความส�ำคัญยิ่งเป ็นแรงพลังใจในการกระท�ำ

พฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคซึมเศร้า สอดคล้อง 

กับการศึกษาโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อการหายทุเลา       

และป้องกันการกลับเป็นซ�้ำส�ำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่กล่าวถึง

ก�ำลังใจจากตนเองท�ำให้ผู ้ป่วยมีพลังใจในการดูแลตนเอง      

ป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ของโรคซมึเศร้า19 เช่นเดียวกบัแนวปฏบัิติ

ทางคลินิกส�ำหรับการรักษาอาการซึมเศร้าที่กล่าวว่าการได้รับ

ก�ำลังใจจากญาติ สังคม ชุมชนมีผลต่อการป้องกันการกลับเป็น

ซ�้ำของโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ6 และปัจจัยการสนับสนุนด้าน

อารมณ์ป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ10 ส่วนปัจจัยการไดรับ

การสนับสนุนด้านความรู้ สนับสนุนพฤติกรรมการป้องกันการ  

กลับเป็นซ�้ำของโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โดยความรู้ ข้อมูล

ข่าวสาร จากบุคคลใกลชิด บุคลากรสาธารณสุข ผู้เชี่ยวชาญ        

ผู มีประสบการณคลายคลึงกัน เป็นปัจจัยภายนอกที่ท�ำให้              

ผู้สูงอายุมีความเชื่อม่ันในตนเองมากยิ่งขึ้น เช่นเดียวกับการ         

ได้รับข้อมูลความรู้จากบุคลากรสาธารณสุขที่เชี่ยวชาญส่งผล        

ต่อการไม่กลับเป็นซ�้ำของโรคซึมเศร้าในผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้า6  

และข้อมูลความรู ้ ค�ำแนะน�ำจากผู้ที่มีปัญหาคล้ายคลึงกัน 

สนับสนุนการดูแลตนเองในผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้า19 สอดคล้อง        

กับการทบทวนอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์อภิมานผลของ  

การให้ความรู้สุขภาพจิตครอบครัวผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้าสามารถ

ป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคซึมเศร้าได้สูง20 นอกจากนี้           

การได้รับการสนับสนุนด้านเศรษฐกิจเป็นอีกปัจจัยที่สนับสนุน

พฤตกิรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ของโรคซมึเศร้าในผูส้งูอายุ 

สอคล้องกับการศึกษาท่ีกล่าวว่าการได้รับการสนับสนุนด้าน

เศรษฐกิจชวยลดความวิตกกังวลในการท�ำหน้าที่ตนเองส่งผล        

ให้ผู ้สูงอายุสามารถทําหน้าที่ตนเองในการดูแลสุขภาพได         

อย่างสมบูรณ์มากขึ้น10 อย่างไรก็ตาม อุปสรรคในการกระท�ำ

พฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ของโรคซึมเศร้าในผูส้งูอายุ 

พบว่า การไม่ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวเป็นอุปสรรค

ส�ำคญัต่อพฤตกิรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ของโรคซมึเศร้า

ในผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับรายงานที่กล่าวว่าการไม่ได้รับ           

การสนบัสนนุจากครอบครวัท�ำให้ผูส้งูอายเุกดิความรูส้กึน้อยใจ 

เสียใจ ขาดที่พึ่งพาทางใจ ไมมีบุคคลใหความช่วยเหลือผู้สูงอายุ

มีผลต่อการกลับเป็นซ�้ำของโรคซึมเศร้าได้4 และพบว่า การขาด

ความรู้ในการปฏิบัติตัวป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคซึมเศร้า

เป็นอุปสรรคต่อพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของ         

โรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ เช่นเดียวกับรายงานที่กล่าวว่าหากขาด

ความรู้ในการปฏิบัติตัวป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคซึมเศร้า

อาจไม่มั่นใจในการดูแลตนเองท่ีถูกต้องมีผลต่อการกลับเป็นซ�้ำ

ของโรคซึมเศร้า4 นอกจากนี้ การต้องหารายได้เป็นอุปสรรคต่อ

พฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคซึมเศร้า เน่ืองจาก          

ผูส้งูอายอุยูในวยัเกษยีณจากงานอาจไมมรีายไดทีแ่นนอน ความ

สามารถในการหารายได้อาจลดลงในขณะทีม่ค่ีาใชจ่ายจากการ

ดูแลตนเอง และครอบครัว จึงยังต้องไปหารายได้ท�ำให้ผู้สูงอายุ

ไม่ได้ดูแลตนเองเท่าท่ีควร ต้องเลื่อนนัดแพทย์หรืออาจไม่ได้

รักษาต่อเนื่อง สอดคล้องกับรายงานปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ  

โรคซึมเศร้าท่ีกล่าวถึงการมีปัญหาเศรษฐกิจ มีปัญหาการเงิน       

จึงต้องเอาเวลาไปหารายได้ซึ่งจะเป็นอุปสรรคในการไปรักษา

อย่างต่อเนื่อง4 และการมีปัญหาทางเศรษฐกิจท�ำให้ไม่ได้ดูแล

สุขภาพตนเองเท่าที่ควร มีโอกาสกลับเป็นซ�้ำได้19 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 พยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการสุขภาพจิตสามารถ

น�ำองค์ความรู้ในข้อค้นพบเหล่านี้ช่วยเหลือ เข้าใจผู้สูงอายุ            

ที่เป็นโรคซึมเศร้าเพื่อหายทุเลาและป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ       

และใช้ในการศึกษาวิจัยพัฒนาเครื่องมือ โปรแกรม นวัตกรรม

เพือ่เสรมิสร้างพฤตกิรรมป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ของโรคซมึเศร้า

ในผู้สูงอายุ รวมทั้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใช้ประกอบการจัดท�ำ

นโยบายในการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคซึมเศร้าในพื้นที่

ต่อไป

ข้อเสนอแนะที่จะทำ�วิจัยในครั้งต่อไป
	 ศึกษาวิจัยเชิงปริมาณทดสอบเครื่องมือ โปรแกรม 

เพื่อการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่

พัฒนาข้ึนจากปัจจัยเงื่อนไขที่ค ้นพบร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง และในอนาคตควรศกึษาในกลุม่ตวัอย่าง
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ที่เป็นวัยอื่น เช่น วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ เพื่อจะน�ำมาซ่ึงองค์ความรู ้

นวัตกรรม ให้ความช่วยเหลือตามกลุ่มวัยอื่นต่อไป
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