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บทคัดย่อ

	 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ

ภาวะทุพพลภาพของผู้ป่วยวัยสูงอายุ โรคซึมเศร้า ก่อนหลังและระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม 

การสนบัสนนุทางสงัคม และกลุม่ท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ตัวอย่างคือ ผูป่้วยโรคซึมเศรา้ทีม่อีายุ 

60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป แผนกผู้ป่วยนอก จำ�นวน 40 ครอบครัว และได้รับการจับคู่สุ่มเข้ากลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 20 คน กลุ่มทดลองได้รับการดูแลตามโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม 

ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน โดยประยุกต์แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมประกอบด้วยการดำ�เนินกิจกรรมเป็น

รายครอบครัว จำ�นวน 5 ครั้ง ๆ ละ 60 นาที ติดต่อกัน 5 สัปดาห์ และได้รับการตรวจความตรง

ตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 ท่าน กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้

ในการรวบรวมข้อมูลได้แก่ 1) แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย 2) แบบทดสอบสภาพสมอง 

เบื้องต้นฉบับภาษาไทย และ 3) แบบวัดภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุ มีค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .88, .82 และ .86 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดย สถิติเชิงพรรณนา

และสถิติทดสอบที

	 ผลการวิจัยสรุปได้ดังน้ี 1) ภาวะทุพพลภาพวัยท้ายของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าหลังได้รับโปรแกรม

การสนับสนุนทางสังคมต่ำ�กว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ทีร่ะดบั .05 และ 2) ภาวะทพุพลภาพวัยทา้ยของผูส้งูอายุโรคซึมเศร้าในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05
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*	 วิทยานพินธ ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการพยาบาล สขุภาพจติและจติเวช คณะพยาบาลศาสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั

**	 นิสิตปริญญาโท สาขาการพยาบาลสุภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

***	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย



Journal of The Police Nurse
Vol. 7 No. 1 January - June 2015

The Effect of Social Support Program on Late-Life 
Disability among Older Persons with Depressive Disorder

Police Lieutenant Yuwadee traprasit, MNS.
Assistant Professor Rungsimun suntonchiya, Ph.D. (Nursing)

Abstract

	 The purpose of this quasi-experimental study was to examine the effect of 

the social support program on late life disability among older persons with depressive 

disorder. The sample include fourty older persons, age 60 years and older, whose 

diagnosed as depressive disorder and theirs family were recruited from the outpatient 

department. The potential subjects, were randomly assigned to the experimental and 

the control group, 20 subjects in each group. The experimental group recived  

5 session, 60 minutes of the social support program, while the control group  

received nursing care as usual. The concepts of social support concept were derived 

into the program and validate for content validity by five professional experts. The 

instrument employed in data collection included 1) Thai Geriatric Depression Scale 

(TGDS) 2) Mini Mental State Examination – Thai 2002, and 3) The late life disability 

Questionnaire. The Chronbach’s Alpha coefficient reliability of the questionnaire for 

instruments was .88, .82 and .86 Data were analyze by descriptive statics and  

independent t-test

	 The results were as follows:

	 1.	Late life disability among older persons with depressive disorder in control 

group after the experiment lower than before experiment were significantly different 

(p < .05).

	 2.	The mean scores of disability in the experimental and control groups  

after the experiment were significantly different (p < .05).
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 จากการศึกษาในสหรัฐอเมริกาในปี 2549 พบว่าอัตราการเกิดโรคซึมเศร้ามีถึงร้อยละ 8-20 

(Licinio & Wong, 2005) โดยเฉพาะประชากรท่ีมีอายุระหว่าง 55-85 ปี ซ่ึงเป็นเพศหญิง 2:1 เท่า

ของเพศชาย เช่นเดียวกับประเทศไทยมีแนวโน้มของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุเพ่ิมมากข้ึน จากสถิติ

จำ�นวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปเข้ามารับบริการที่สถาบันจิตเวชศาสตร์

สมเด็จเจ้าพระยา พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนโดยจำ�นวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ระหว่างปี 2550 

ถึง ปี 2552 มีจำ�นวน 3,416, 3,562 และ 3,663 รายตามลำ�ดับ การเจ็บป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ

ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะทุพพลภาพ (Karp et al., 2009)

	 ภาวะทพุพลภาพ หมายถึง ความจำ�กัด หรือ การสญูเสยีความสามารถในการปฏบิติักิจกรรม

ที่เกี่ยวกับการทำ�กิจกรรมด้วยตนเอง และการปฏิบัติกิจกรรมทางสังคม ภาวะทุพพลภาพของผู้ป่วย

โรคซึมเศร้าวัยสูงอายุพบถึง ร้อยละ 46.6 (Karp et al., 2009) และอยู่ในระดับทุพพลภาพรุนแรง 

พบว่าภาวะทุพพลภาพโดยรวม อยู่ในระดับสูง เฉลี่ย 24.81 (คะแนน 14-27) (Kiosses et al., 

2001) ซ่ึงภาวะทุพพลภาพในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุส่งผลทำ�ให้เกิดการสูญเสียความสามารถ

ในการปฏบัิติกิจกรรมประจำ�วัน ผู้ป่วยขาดความอสิระและต้องเปลีย่นบทบาทไปสูส่ถานะทีต้่องพึง่พา

ผู้อื่น (Jitapunkul, 1994) รวมถึงสูญเสียการแสดงบทบาททางสังคมเนื่องจากพยาธิสภาพของโรค 

(Karp et al., 2009) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะทุพพลภาพของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ได้แก่ 

อายุ เพศ การเจ็บป่วยเรื้อรัง ระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า การทำ�หน้าที่ด้านการรู้คิดและ

การสนบัสนนุทางสงัคม โดยท่ีผูป่้วยท่ีมอีายุมากข้ึนจะมภีาวะทุพพลภาพมากข้ึน (Jitapunkul, 1994; 

Verberg & Jett. 1994 ) และพบว่า อายุ เป็นปัจจัย ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะทุพพลภาพ

ในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันและในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน (Alexopoulos et al., 1996; Kiosses 

et al., 2001) นอกจากนั้นยังพบว่า อายุ ยังเป็นปัจจัยทำ�นายการเกิดภาวะทุพพลภาพในผู้ป่วย 

โรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ เพศ เพศหญิงเป็นปัจจัยทำ�นายการเกิดภาวะทุพพลภาพในการดำ�เนินชีวิต

ประจำ�วันมากกว่าเพศชาย (Kiosses et al., 2001) การเจ็บป่วยเร้ือรัง การเจ็บป่วยเร้ือรังเป็นปัจจัย

ท่ีมคีวามสมัพนัธแ์ละสามารถทำ�นายภาวะทพุพลภาพในผูป้ว่ยโรคซึมเศร้าวัยสงูอายุ (Alexopoulos 

et al., 1996; Karp et al., 2010; Kiosses et al., 2001) การศึกษาของ Alexopoulos et al. 

(1996) รายงานว่า การเจ็บป่วยเร้ือรังมีความสัมพันธ์กับภาวะทุพพลภาพในการทำ�กิจกรรมด้วยตนเอง

และกิจกรรมในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = 0.32, p < 0.01) ระดับ

ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า การศึกษาของ Karp et al. (2009) พบว่าความรุนแรงของภาวะ

ซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับภาวะทุพพลภาพอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 0.01 และพบว่าระดับความ
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รุนแรงของภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์และสามารถทำ�นาย ภาวะทุพพลภาพในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

วัยสูงอายุ (Alexopoulos et al., 1996; Kiosses et al., 2001) และพบว่าการสนับสนุนทางสังคม

มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะทุพพลภาพในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ที ่p< 0.01 จากการทบทวนวรรณกรรม ในประเทศไทยยังไมพ่บการศึกษาถึงปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับภาวะทุพพลภาพในผูส้งูอายุมาก่อน ซ่ึงภาวะทพุพลภาพในผูป้ว่ยโรคซึมเศรา้วัยสงูอายุเป็นปัญหา

ที่สำ�คัญและส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย ครอบครัวและสังคม ดังที่สรยุทธ วาสิกนานนท์ (2547)  

ได้กล่าวถึงความสูญเสียเนื่องจากโรคซึมเศร้าว่า โรคซึมเศร้าเป็นภาวะท่ีเป็นนานถึงเรื้อรังและ 

เป็นซ้ำ�ได้บ่อย เป็นปัญหาต่อหน้าที่การงาน ครอบครัวและสังคม การที่มีอาการเรื้อรังทำ�ให้คุณภาพ

การทำ�งานลดลงและสญูเสยีผลติภาพ สญูเสยีสมรรถภาพทางรา่งกาย จติใจ และสง่ผลให้กลายเป็น

ภาระพึ่งพิงสูงต่อคนในครอบครัว ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะทุพพลภาพ 

เพือ่นำ�ผลการวิจยัไปใช้ในการวางแผนการดแูลผูป่้วยโรคซึมเศร้าวัยสงูอายุท่ีมภีาวะทพุพลภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพื่อเปรียบเทียบภาวะทุพพลภาพวัยท้ายของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม

	 2.	เพื่อเปรียบเทียบภาวะทุพพลภาพ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามโปรแกรม 

การสนับสนุนทางสังคมกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

	 ตัวแปรต้นในการวิจัยครั้งนี้ คือ โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตาม

แนวคิดของ Cobb (1976) ร่วมกับ Schaefer, Coyne, & Lazarus (1981) และตัวแปรตาม คือ 

ภาวะทุพพลภาพวัยท้ายของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า
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โปรแกรมการพยาบาลเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม 

โดยผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นตามแนวคิด Cobb (1976) ร่วมกับ 

Schaefer, Coyne, & Lazarus (1981) ประกอบด้วย 

ครั้งที่ 1 การส่งเสริมความรักความใส่ใจในครอบครัว 

ครั้งที่ 2 รู้ทันโลกไว้ห่างไกลทุพพลภาพ

ครั้งที่ 3 ยอมรับยกย่องกันภายในสมาชิกในครอบครัว

ครั้งที่ 4 ร่วมมือร่วมใจนำ�ชีวิตใหม่สู่ชุมชน  

ครั้งที่ 5 เรียนรู้แหล่งทรัพยากรของชุมชน

ภาวะทุพพลภาพ

ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

วัยสูงอายุ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ภาวะทุพพลภาพวัยท้ายของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทาง

สังคมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม

	 2.	ภาวะทุพพลภาพวัยท้ายของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า กลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามโปรแกรม 

การสนับสนุนทางสังคมสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบสองกลุ่ม 

วัดสองคร้ังโดยมีการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม (The pretest-posttest group design) (Polit &  

Hungler, 1999)

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้าและมารับบริการ

แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจิตเวชในโรงพยาบาลราชบุร ี

	 ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยท่ีมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าตามเกณฑ์ 

การวินจิฉยัโรคทางจติเวช DSM–IV (Major Depressive Disorder) ทีม่ารับการรกัษาแผนกจติเวช

งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลราชบุรี การกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ขนาดตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ 

ผู้วิจัยยึดหลักการกำ�หนดขนาดตัวอย่างที่พอเหมาะของการวิจัยแบบทดลอง และก่ึงทดลอง คือ  

อย่างน้อยที่สุดควรมีจำ�นวน 30 คน โดยแต่ละกลุ่มควรไม่ต่ำ�กว่า 15 คน หากมีการเปรียบเทียบ
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ระหว่างกลุ่ม จำ�นวนตัวอย่างควรจะมีค่ามากที่สุดเท่าจะเป็นไปได้ เพื่อให้ข้อมูลที่ได้จากการทดลอง 

มีการกระจายเป็นโค้งปกติซ่ึงมีผลทำ�ให้อำ�นาจการทดสอบเพิ่มข้ึน และมีผลให้ค่าความแปรปรวน 

ลดลง ซ่ึงย่อมมีผลทำ�ให้ค่าสถิติท่ีคำ�นวณได้จากกลุ่มตัวอย่างมีค่าใกล้เคียงกับค่าพารามิเตอร์ของ

ประชากร นั่นก็คือ สามารถอ้างอิงไปยังกลุ่มประชากรได้ดีที่สุด ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัย 

จึงกำ�หนดตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน เพื่อให้มีความเหมาะสมและ

ความเป็นไปได้สำ�หรับการทำ�วิจัยครั้งนี้

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม

	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมี 2 ส่วน ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 

และแบบวัดภาวะทุพพลภาพของผู้สูงอายุ ของ นภา จิรัฐจินตนา (2554)

	 3.	เครื่องมือที่ใช้คัดเลือกตัวอย่าง ได้แก่ แบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai 

Geriatric Depression Scale : TGDS) ของกลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพสมองของไทย (2537) และ

แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย (MMSE – Thai 2002)

	 4.	เคร่ืองมือกำ�กับการทดลอง ได้แก่ แบบวัดการสนับสนุนด้านสังคม ดัดแปลงมาจาก 

แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคม ของ อัจฉริยาภรณ์ สุพิชญ์ (2547) และนำ�มาปรับปรุงแก้ไข

ให้เหมาะสมกับประชากรกลุ่มตัวอย่าง เป็นแบบประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดับ

	 การพิทักษ์สิทธิตัวอย่าง 

	 ผูวิ้จยัดำ�เนนิการเก็บข้อมลูหลงัจากไดร้บัการอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมวิจยัในมนษุย์

จากแหล่งที่เก็บข้อมูล และให้การพิทักษ์สิทธิตัวอย่างตลอดจนกระบวนการวิจัย โดยผู้วิจัย แจ้งให้

ตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย สิทธิประโยชน์ท่ีพึงได้รับ การพิทักษ์สิทธิในการปกปิดข้อมูล

ส่วนบุคคลจากการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ การตอบรับหรือปฏิเสธไม่มีผลต่อการให้บริการแต่อย่างใด 

ผู้ที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัยได้ลงนามในเอกสารใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	ขั้นเตรียมการทดลอง เตรียมความพร้อมของผู้วิจัย เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

เตรียมสถานท่ีท่ีใช้ทำ�การทดลอง เตรียมตัวอย่างตามข้ันตอนการคัดเลือกตัวอย่าง ให้ตอบแบบประเมิน

ระดับอาการซึมเศร้า และแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองต้นฉบับภาษาไทย นัดหมายวัน เวลา  

และสถานท่ีในการเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลเสริมสร้างความหวังแบบครอบครัวมีส่วนร่วม  

ตามความสะดวกของผู้ป่วยและครอบครัว 
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	 2.	ข้ันดำ�เนินการทดลอง ผู้วิจัยแบ่งตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

โดยให้กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม 

โดยให้การพยาบาลรายครอบครัว ใช้ระยะเวลาการดำ�เนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 กิจกรรม จนครบ

ทั้ง 5 กิจกรรม โดยใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นประมาณ 5 สัปดาห์

	 3.	ข้ันประเมนิผลการทดลอง หลงัจากเสร็จสิน้โปรแกรมผูวิ้จยัให้กลุม่ทดลองทำ�แบบสอบถาม

การสนบัสนนุทางสงัคม และแบบวัดภาวะทุพพลภาพในผูส้งูอายุ (post-test) หากพบปัญหากิจกรรม

ไม่เกิดการสนับสนุนทางสังคมแก่ผู้ป่วย ผู้วิจัยจะดำ�เนินการแก้ไขโดยการพูดคุยกับตัวอย่างที่ระดับ

คะแนนภาวะทพุพลภาพไมเ่พิม่ข้ึน และนำ�มาวิเคราะห์ปัญหารว่มกัน และเสรมิในสว่นของกิจกรรม

ท่ีพบว่าเป็นปัญหา สำ�หรับกลุ่มควบคุมให้ทำ�แบบวัดภาวะทุพพลภาพของผู้สูงอายุ ของ นภา จิรัฐจินตนา 

(2554) ทันที (post–test)และตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลในแบบสอบถามทุกชุด ก่อนนำ�ไป

วิเคราะห์ทางสถิติ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวิเคราะห์ข้อมลูสว่นบุคคล ใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ และ

เปรยีบเทยีบความแตกต่างคา่เฉลีย่คะแนนประเมนิแบบวัดการสนบัสนนุก่อนและหลงัด้วยสถิติ t–test 

โดยได้มีการตรวจสอบคุณสมบัติตามข้อตกลงก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลการวิจัย

	 ผลการวิจัยครั้งนี้เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยเป็น 2 ประการ คือ

	 1.	ในกลุ่มทดลอง คะแนนเฉลี่ยภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุ ก่อนให้โปรแกรม และหลังให้

โปรแกรม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ p < 0.001 ทั้งในด้านการแสดงบทบาท

ส่วนบุคคล และด้านการแสดงบทบาททางสังคม โดยหลังการใช้โปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า 

ก่อนให้โปรแกรม 62.35 ± 5.12 และ 34.20 ± 6.23 ตามลำ�ดับ เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 คือ 

ภาวะทุพพลภาพวัยท้ายของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมสูงกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม

	 2.	ก่อนการให้โปรแกรม คะแนนเฉลี่ยรวมภาวะทุพพลภาพวัยท้ายของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า

ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม คะแนนเฉล่ียไม่แตกต่างกัน p=0.267 หลังการให้โปรแกรม พบว่า 

คะแนนเฉลี่ยภาวะทุพพลภาพของผู้ป่วยวัยสูงอายุโรคซึมเศร้า ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ p < 0.001 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยรวม 
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สูงกว่ากลุ่มควบคุม 62.35±5.12 และ 33.50±4.42 ตามลำ�ดับ เป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 2 น่ันคือ 

ภาวะทุพพลภาพวัยท้ายของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามโปรแกรมการสนับสนุน 

ทางสังคมต่ำ�กว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

การอภิปรายผล

	 1.	การใช้โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อภาวะทุพพลภาพวัยท้ายของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า

เนื่องจากในทุกกิจกรรมของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม ที่เป็นการบูรณาการ การสนับสนุน

ทางสังคมของ Cobb (1976) ร่วมกับ Schaefer, Coyne, & Lazarus (1981) เมื่อพิจารณา 

รายละเอียดของกิจกรรมในแต่ละครั้งจะพบว่า มีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยวัยสูงอายุโรคซึมเศร้า มีระดับ

ภาวะทุพพลภาพต่ำ�ลงรวมทั้งมีความสามารถในการทำ�หน้าที่ทางสังคมดีขึ้นอย่างสอดคล้องกัน

	 2.	ผู้ป่วยวัยสูงอายุโรคซึมเศร้าในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม 

มีคะแนนเฉลี่ยภาวะทุพพลภาพหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที สูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแล 

ตามปกติอย่างมนียัสำ�คัญทางสถิตท่ีิระดับ .05 สอดคลอ้งกับสมมติฐานข้อ 1 โปรแกรมการสนบัสนนุ

ทางสังคม ช่วยให้ผู้ป่วยมีการสนับสนุนทางสังคมมากข้ึนจากที่เคยรู้สึกท้อแท้ สิ้นหวัง จึงช่วยลด

ภาวะทุพพลภาพของผู้ป่วยลงได้มากกว่า การพยาบาลตามปกติ 

	 3.	ผูป่้วยโรคซึมเศรา้วัยสงูอายุในกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ภาวะทุพพลภาพหลงัการทดลอง

เสร็จสิ้นทันทีสูงกว่าก่อนการทดลองแสดงให้เห็นว่า กิจกรรมตามโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม

ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดและมีคุณค่าในตนเองได้ โดยมีความคิดเก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคมที่เพิ่มข้ึน 

การให้ความหมายในชีวิต และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ทำ�ให้มีภาวะทุพพลภาพลดลงกว่า 

ก่อนได้รับโปรแกรม 

	 4.	ผู้ป่วยวัยสูงอายุโรคซึมเศร้าในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม 

มคีะแนนเฉลีย่ภาวะทุพพลภาพสงูข้ึน อย่างมนียัสำ�คญัทางสถิต ิอธบิายได้ว่า กิจกรรมการสนบัสนนุ

ทางสังคมที่ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวได้รับนี้ช่วยลดภาวะทุพพลภาพได้ 

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้ 1) ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลจะต้องมีความรู้

พ้ืนฐานด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช การให้การปรึกษาด้านสุขภาพ ความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกับ

โรคซึมเศร้าและการเกิดภาวะทุพพลภาพ และอาจปรับเปลี่ยนระยะเวลาในการดำ�เนินกิจกรรม 

ในแต่ละขั้นตอนได้ตามความเหมาะสมและตามความสามารถของผู้ป่วยที่เข้าร่วมกิจกรรม 2) ด้าน
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การศึกษา ควรจัดให้พยาบาลได้มีการศึกษา และอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

ที่มีภาวะทุพพลภาพโดยเฉพาะ และควรจัดหลักสูตรเนื้อหาวิชา ที่เน้นถึงความสำ�คัญของการดูแล 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีภาวะทุพพลภาพอย่างเป็นองค์รวม 

	 ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป 1) ควรมีการศึกษาผลของการสนับสนุนทางสังคม 

ในกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เพื่อให้ครอบครัวตระหนักถึงบทบาท หน้าที่ และการมีปฏิสัมพันธ์ 

ท่ีดีต่อกันในครอบครัวระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล รวมท้ังช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับปัญหาท่ีเกิดข้ึน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ 2) ควรมีการศึกษาผลของกลุ่มการสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยโรค 

ซึมเศร้าท่ีได้รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนท่ีผู้ป่วยจะกลับออกสู่

ชุมชน และสามารถจัดการกับปัญหาที่เกิดข้ึนกับตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ และลดภาวะ
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