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บทคัดย่อภาษ าไทย  

ยุวดี แตรประสิทธิ์ : ผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อภาวะทุพพลภาพวัย
ท้ายของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า. (THE EFFECT OF SOCIAL SUPPORT PROGRAM ON 
LATE-LIFE DISABILITY AMONG OLDER PERSONS WITH DEPRESSIVE 
DISORDER) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร.รังสิมันต์  สุนทรไชยา, 152 หน้า. 

การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลองมีวัตถุประสงค์ คือ เพ่ือ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะทุพพลภาพวัยท้ายของผู้สูงอายุ โรคซึมเศร้า ก่อนหลังและ
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่ม
ตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป แผนกผู้ป่วยนอก จ านวน 40 ครอบครัว 
และได้รับการจับคู่แล้วสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง และ กลุ่มควบคุมกลุ่มละ 20 ครอบครัว กลุ่มทดลอง
ได้รับการดูแลตามโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยประยุกต์แนวคิดการการ
สนับสนุนทางสังคม และได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน 
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วยการด าเนินกิจกรรมเป็นรายครอบครัว จ านวน 5 
ครั้ง ๆ ละ 60 นาที ติดต่อกัน 5 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย ได้แก่ 1) แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย 2) แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับ
ภาษาไทย 3) แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม  และ 4) แบบวัดภาวะทุพพลภาพวัยท้ายในผู้สูงอายุ 
มีค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ .88, .82 ,.87 และ .86 ตามล าดับ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดย สถิติเชิงพรรณาและสถิติทดสอบที 

ผลการวิจัยมีดังนี้ 

1. ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะทุพพลภาพวัยท้ายของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ภายหลังได้รับ
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

2. ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะทุพพลภาพวัยท้ายของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ในกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สรุปผลการวิจัย 

การน าโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมสามารถน าไปใช้ลดภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุ
โรคซึมเศร้าสามารถได้ 

สาขาวิชา การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
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The purposes of this quasi-experimental research were to compare the 
effect of the social support program  on late-life disability among older persons 
with depressive disorder. The sample included 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 received 5 sessions, 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 researd instruments  in data 
collection included:1) Thai Geriatric Depression Scale(TGDS) 2)Mini Mental State 
Examination – Thai  2002, 3) The social support Questionnaire, and 4) The late life 
disability Questionnaire. The Chronbach’s  Alpha coefficient reliability of the 
questionnaire for instruments was .88, .82 ,.87and .86.  Data were analyzed by 
descriptive statistics and t-test 

Major findings were as follows: 

1. The  mean scores late-life disability among older persons with 
depressive disorder in control group after the experiment higher than before 
experiment were significantly different (<.05). 

2. The mean scores of late-life disability in the experimental and control 
groups after the experiment were significantly different (<.05). 

Implementation 

The social support program  could be  decreased disability of older 
persons with depressive disorder. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โรคซึมเศร้าเป็นโรคทางจิตเวชในกลุ่มความผิดปกติทางอารมณ์ ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น

เรื่อยๆ จากการศึกษาร่วมกันระหว่างองค์การอนามัยโลก ธนาคารโลก และ Havard School Of 
Public Health (Murray,L.,Lopez, 1996 อ้างใน ธรณินทร์ กองสุข, 2550) ในการคาดการณ์ภาระ
โลก (Burden Of Disease) ที่มีต่อประชากรในทุกภูมิภาคของโลกโดยวัดความสูญเสียเป็นปีที่
ด ารงชีวิตอย่างมีสุขภาพดี พบว่า โรคซึมเศร้ามีการเปลี่ยนแปลงอันดับของโรคที่เป็นภาระ จากอันดับ 
4 ในปี ค.ศ. 1990 มาเป็นอันดับที่ 2 ในปี ค.ศ. 2020 ซึ่งหมายถึง โรคซึมเศร้าจะก่อให้เกิดความ
สูญเสียด้านสุขภาพของประชากรโลกเป็นเท่าตัว ท าให้เกิดความสูญเสียที่รุนแรงเพ่ิมขึ้น และเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญทั้งในปัจจุบันและอนาคต และพบว่าโรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุของการสูญเสีย
สุขภาวะ (Disability Adjusted Life Years - DALYS) สูงที่สุดเมื่อเทียบเฉพาะกลุ่มโรคสุขภาพจิต
และจิตเวช โดยพบอันดับ 1 ในผู้หญิงและอันดับ 10 ในผู้ชาย และพบว่าจ านวนปีที่มีความพิการหรือ
การเจ็บป่วย (Years Lived With Disability - YLDS) ในผู้หญิงอยู่ในอันดับที่ดับ 1 และในผู้ชายอยู่
ในอันดับที่ 2 (ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ ,2552) ซึ่งตัวเลขนี้บ่งบอกถึงการท า
หน้าที่ทางสังคม (Subjective Function) ที่เสียไป  

จากการส ารวจระบาดวิทยาโรคจิตเวชในประเทศไทยการส ารวจ ปี พ.ศ.2551 ความชุกของ
โรคซึมเศร้าต่อประชากร 1,000 คน ผู้ที่มีอายุ 55-59 ปี เท่ากับ 41.95 และผู้ที่มีอายุมากว่า 60 ปี 
เท่ากับ 34.58 (กรมสุขภาพจิต ,2551) ตามสถิติจ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลศรี
ธัญญา ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามาเข้ารับบริการอยู่ในล าดับที่ 2 รองจากโรคจิตเภทคิดเป็นร้อยละ 7.2 จาก
รายงานประจ าปี พ.ศ. 2552 ของกรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุขกลุ่มโรคที่มีความผิดปกติทาง
อารมณ์ F30-F39 จ าแนกตามบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศ International Classification of 
Diseases (ICD-10) ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ในเพศชาย พบจ านวน 16,373 คน คิดเป็นร้อยละ 22.15 
ในเพศหญิง พบจ านวน 23,965 คน คิดเป็นร้อยละ 24.86 (กรมสุขภาพจิต,2552) ซึ่งกรมสุขภาพจิต
ได้มีนโยบายในการป้องกันและแก้ไขโรคซึมเศร้า โดยก าหนดให้ปี พ.ศ. 2552 ถึงพ.ศ. 2563 เป็นปี
ทศวรรษแห่งการป้องกันและแก้ไขโรคซึมเศร้า โดยเฉพาะโรคซึมเศร้าที่เกิดขึ้นในผู้สูงอายุที่มีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึน  

โรคซึมเศร้าอาจกลายเป็นโรคเรื้อรัง ซึ่งน าไปสู่การท าหน้าที่ต่างๆ ของบุคคลผิดปกติ และ
ส่งผลให้เกิดภาวะทุพพลภาพในผู้ป่วย และผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจะมีความผิดปกติใน ด้านความคิด 
อารมณ์ และพฤติกรรม ความสนใจต่อกิจกรรมรอบตัวลดลง (Beck,1967) โรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุมี
ความสัมพันธ์กับการเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพลภาพ เพ่ิมความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย การ
เสื่อมต่อสุขภาพ การเสื่อมของความคิด ความจ า และความสามารถทางสังคม ซึ่งน าไปสู่การเสียชีวิต
ในที่สุด (Blazer,2003) การเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้าของผู้สูงอายุน ามาสู่ภาวะทุพพลภาพ 
(Disability) หรือการมีข้อจ ากัดในการท าหน้าที่ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน (Steffens, Hays and 
Krishnan, 1999; Kiosses, Klimstra, Murphy and Alexopoulos, 2001; Karp Et al. , 2009)  
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นอกจากนี้ จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุใน
คลินิกจิตเวชแห่งหนึ่งมีภาวะทุพพลภาพในด้านการแสดงบทบาทส่วนบุคคลและบทบาททางสังคม 
ร้อยละ 46.6 (Karp et al. ,2009) และจากการศึกษาของKiosses et al. (2001) พบว่าผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าวัยสูงอายุในจ านวน 126 ราย มีภาวะทุพพลภาพโดยรวมอยู่ในระดับสูงเฉลี่ย 24.81 (ช่วง
คะแนน 14 – 27) ซึ่งภาวะทุพพลภาพในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุส่งผลท าให้เกิดการสูญเสีย
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ผู้ป่วยขาดอิสระและต้องเปลี่ ยนบทบาทไปสู่สถานะที่
ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน (ภัทราภรณ์ วิริยวงศ์, 2551) รวมถึงสูญเสียการแสดงบทบาททางสังคม เนื่องจาก
พยาธิสภาพของโรค (Karp et al., 2009)  

ภาวะทุพพลภาพวัยท้ายในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าเป็นปัญหาที่ส าคัญและส่งผลกระทบต่อตัว
ผู้ป่วย สมาชิกในครอบครัว และสังคม ผลกระทบต่อผู้ป่วย กล่าวคือ ผู้ป่วยจะไม่สามารถด าเนินชีวิต 
หรือแสดงบทบาทส่วนบุคคล และบทบาททางสังคมได้อย่างปกติ (Karp et al., 2009) ผลกระทบต่อ
สมาชิกในครอบครัวและสังคมเป็นผลกระทบในด้านภาระในการดูแลผู้ป่วย เพิ่มค่าใช้จ่ายในครอบครัว 
และต้องเสียเวลาในการท างานเพ่ือดูแลผู้ป่วย เพราะโรคซึมเศร้าเป็นโรคที่เป็นนานเรื้อรัง และเป็นซ้ า
ได้บ่อย เป็นปัญหาต่อหน้าที่การงาน ครอบครัวและสังคม (สรยุทธ วาสิกนานนท์ , 2547) การที่มี
อาการเรื้อรังท าให้คุณภาพการท างานลดลง และ สูญเสียสมรรถภาพทางร่างกาย จิตใจ และส่งผลให้
กลายเป็นภาระพ่ึงพิงสูงต่อคนในสมาชิกในครอบครัว ดังจะเห็นได้จาก เมื่อผู้สูงอายุมีภาวะทุพพลภาพ
จะพบว่าผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ส่งผลกระทบต่อครอบครัวและผู้ดูแล 
ขณะเดียวกัน สมาชิกในครอบครัวหรือญาติที่ดูแลได้รับแรงกดดันจากการที่ไม่สามารถประกอบ
กิจกรรม หรือท างานอ่ืนเป็นปกติได้ เพราะต้องคอยดูแลผู้ป่วยท าให้เกิดปัญหาทางเศรษฐกิจ และ
สุขภาพจิตตามมา (จิรวรรณ อินคุ้ม, 2549) ดั้งนั้นภาวะทุพพลภาพ จึงเป็นเรื่องที่ส าคัญที่ควรได้รับ
การป้องกันและช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสามารถคงสภาพของการท าหน้าที่ได้โดยชะลอความผิดปกติให้นาน
ที่สุด 
 จากทบทวนวรรณกรรม พบว่า ภาวะทุพพลภาพเป็นความจ ากัด หรือการสูญเสีย
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมที่ เกี่ยวกับการแสดงบทบาทส่วนบุคคล และบทบาททางสังคมที่
เป็นการปฏิบัติกิจกรรมโดยทั่วไป ท าให้มีข้อจ ากัดในการท าหน้าที่ (Function Limitation) และเกิด
การสูญเสียความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเองและกิจกรรมที่เกี่ยวกับสังคม (Nagi, 
1991) การศึกษาในญี่ปุ่นที่พบว่า ภาวะสุขภาพจิตและโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุท าให้สูญเสียบทบาท
หน้าที่ทางสังคม (Social Role Performance) ร้อยละ 3.22 และสูญเสียความสามารถในการ
ด ารงชีวิตประจ าวัน (Instrumental Activity Daily Living) หรือการแสดงบทบาทส่วนบุคคลใน
ชีวิตประจ าวัน (Personal Role) ร้อยละ 2.41 (Kendo et al., 2008) ส าหรับในประเทศไทยมี
การศึกษา เกี่ยวกับปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับภาวะทุพพลภาพของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
(นภา จิรัฐจินตนา,2554) พบว่าผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า มีภาวะทุพพลภาพทั้งทางด้านบทบาทส่วนบุคคล
ร้อยละ 25.67  และบทบาททางสังคมร้อยละ20.67 ซึ่งปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะทุพพลภาพและส่งผล
ท าให้เกิดภาวะทุพพลภาพมีหลายประการ ได้แก่ ปัจจัยทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และลักษณะ
ทางสังคม (Kopec, 1995, Vehmas, 2004) ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ไม่สามารถใช้แนวคิดใดแนวคิดหนึ่ง
อธิบายการเกิดภาวะทุพพลภาพวัยท้ายของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า(Karp et al.,2009)  
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  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่คาดว่าจะมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะทุพพลภาพวัยท้ายของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าหลายประการ ได้แก่ เพศ ในการศึกษาพบว่าเพศ
หญิงเป็นปัจจัยท านายการเกิดภาวะทุพพลภาพในการด าเนินชีวิตประจ าวันมากกว่าเพศชาย (Kiosses 
et al.,2001) อายุ จากการศึกษาพบว่า อายุของผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะทุพพลภาพในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน (Kiosses et al.,2001) การเจ็บป่วยเรื้อรัง จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า การเจ็บป่วยเรื้อรังสามารถท านายภาวะทุพพลภาพวัยท้ายของผู้สูงอายุโรค
ซึมเศร้า(Karp et al., 2009) ความรุนแรงของโรคซึมเศร้าจากการศึกษาพบว่าความรุนแรงของภาวะ
ซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับภาวะทุพพลภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ .01 (Karp et al., 2009) และ
การสนับสนุนทางสังคม พบว่ามีการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะทุพพลภาพวัย
ท้ายของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าในบริบทของประเทศไทยมีการศึกษาปัจจัยที่สามารถร่วมพยากรณ์ กับ
ภาวะทุพพลภาพของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าได้แก่ เพศ อายุ การเจ็บป่วยเรื้อรัง ความรุนแรงของภาวะ
ซึมเศร้า และการสนับสนุนทางสังคม(นภา จิรัฐจินตนา,2554) 
 เมื่อพิจารณาปัจจัยที่ก่อให้เกิดภาวะทุพพลภาพวัยท้ายของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้านั้นพบว่ามี
ปัจจัยหลายประการดังที่กล่าวมาข้างต้น แต่ปัจจัยที่คาดว่าสามารถจัดกระท าให้ลดภาวะทุพพลภาพ
ในผู้ป่วยวัยสูงอายุโรคซึมเศร้าได้ คือ การสนับสนุนทางสังคม โดยเฉพาะบุคคลในครอบครัวมีอิทธิพล
ต่อภาวะของโรคและการด าเนินชีวิตประจ าวันเนื่องจากผู้ป่วยวัยสูงอายุโรคซึมเศร้านั้นเกิดความรู้สึกมี
อารมณ์ เศร้า หดหู่ และขาดความสนใจในการท ากิจกรรมจนส่งผลให้เกิดภาวะทุพพลภาพได้ 
(Kondo et al,2008) ครอบครัวเป็นหน่วยพ้ืนฐานทางสังคม และมีอิทธิพลสูงสุดต่อการด าเนินชีวิต
ของแต่ละบุคคล การที่สมาชิกในครอบครัวเข้าใจกันและกัน ใส่ใจกันจะส่งผลท าให้สามารถปรับตัวให้
เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมได้มากขึ้น 
 ในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้านั้น จ าเป็นต้องได้รับการดูแลจากสมาชิกในครอบครัวเนื่องจาก
ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า มีอารมณ์เศร้า หงุดหงิดง่าย และท าให้พร่องด้านสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนและสมาชิก
ในครอบครัว (Kondo et al,2008) สมาชิกในครอบครัวจึงมีความส าคัญในการดูแลผู้ป่วยและได้รับ
ผลกระทบจากภาวะความเจ็บป่วยของผู้ป่วยโดยตรง การช่วยลดภาวะทุพพลภาพวัยท้ายของผู้สูงอายุ
โรคซึมเศร้าจึงจ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนทางสังคมโดยให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองมีค่า และสามารถท าหน้าที่เพ่ิมมากขึ้น (เพ็ญพิศ ปลื้มสุข ,2551) 
นอกจากนี้แนวทางการรักษาผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า มีแนวทางการรักษา ได้แก่ การรักษาด้วยยาต้าน
เศร้า การรักษาด้วยไฟฟ้า และการบ าบัดทางจิต ซึ่งเป็นการรักษาในโรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชหรื
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ส่วนการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนนั้นเป็นการรักษาพยาบาลในระดั บ
ปฐมภูมิ การพยาบาลที่ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าได้รับจากการไปรักษาโดยทั่วไปนั้นจะเป็นการประเมิน
อาการผู้ป่วยและครอบครัวด้านร่างกาย และจิตใจ การสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย และการ
ให้ค าแนะน ารายบุคคลเกี่ยวกับอาการข้างเคียงเกี่ยวกับการใช้ยา และอาการของโรคซึมเศร้า  รวมไป
ถึงการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าและครอบครัวโดยบุคลากรสาธารณสุขหรือพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่(พรพรรณ สุดใจ . 2552) การรักษาดังกล่าวยังมีข้อจ ากัดใน
การป้องกันหรือลดภาวะทุพพลภาพวัยท้ายของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ด้วยเหตุผลดังกล่าวในฐานะ
พยาบาลจิตเวช ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงความส าคัญในการดูแลผู้ป่วยในการลดปัญหาภาวะทุพพลภาพวัย
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ท้ายของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า และเพ่ือเพ่ิมคุณภาพของการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ผู้วิจัยจึงได้
จัดท า “โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อภาวะทุพพลภาพวัยท้ายของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า เพ่ือเป็น
แนวทางในการดูแลผู้ป่วยโดยท าให้เกิดการสนับสนุนทางสังคมให้บุคคลในครอบครัวเป็นแรงสนับสนุน
ให้ผู้ป่วยเกิดก าลังใจและสามารถลดภาวะทุพพลภาพ มีแนวทางในการดูแลตนเองด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม และ เพ่ิมความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าได้มากขึ้น 
 
ค าถามการวิจัย  

1.ภาวะทุพพลภาพวัยท้ายของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
สนับสนุนทางสังคมมีความแตกต่างกันหรือไม่อย่างไร 

2. ภาวะทุพพลภาพวัยท้ายของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการการสนับสนุน
ทางสังคมและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมีความแตกต่างกันหรือไม่อย่างไร 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบภาวะทุพพลภาพวัยท้ายของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ก่อนและหลังได้รั บ
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม 

2. เพ่ือเปรียบเทียบภาวะทุพพลภาพวัยท้าย ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามโปรแกรม
กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  

ภาวะทุพพลภาพเป็นการสูญเสียหรือมีข้อจ ากัดในการกระท ากิจกรรมต่างๆ ในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันโดยแสดงออกในด้านการแสดงบทบาทส่วนบุคคล และบทบาททางสังคม( Nagi ,1991) 
ในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า มีการตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ เนื่องจากภาวะทุพพลภาพจากตัวผู้ป่วยและยังต้องพ่ึงพาคนอ่ืนมากขึ้น ท าให้รู้สึกสูญเสีย
พลังอ านาจ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง เกิดความคิดอัตโนมัติด้านลบต่อตนเอง การสูญเสีย
ภาพลักษณ์ อีกทั้งความเสื่อมท าให้เกิดโรคต่างๆ ได้มาก ซึ่งส่งผลต่อการเกิดความเครียด ขาดความ
เชื่อมั่นในตนเอง มักแยกตัวจากสังคม (อุดมลักษณ์ ศรีเพ็ง ,2554) การมีส่วนร่วมทางสังคมลดลง 
(Heo et al,2008) แสดงให้เห็นว่าปัจจัยเหล่านี้ส่งผลต่อการตอบสนองการท างานของสภาพจิตท าให้
ผู้ป่วยไม่สามารถปรับตัวต่อการเจ็บป่วย เมื่อผู้ป่วยกลับไปด ารงชีวิตอยู่กับครอบครัวมักจะพบปัญหา 
ความสัมพันธ์ในครอบครัวลดลง รู้สึกไร้ความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆ และท าให้มีภาวะ
ซึมเศร้ารุนแรงขึ้น  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์สูง
ทางลบกับภาวะทุพพลภาพ (นภา จิรัฐจินตนา ,2554) ในวัยสูงอายุเป็นวัยที่ต้องการการดูแลจาก
ครอบครัวต้องการการสนับสนุนด้านอารมณ์ ความรู้สึก และเศรษฐกิจ ซึ่งเป็นกลไกการป้องกัน
อันตรายที่เกิดจากความทุกข์ และเสริมสุขภาพทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกมี
คุณค่าและมีความหมาย (นภา จิรัฐจินตนา,2554) การสนับสนุนทางสังคม เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ช่วยให้
ผู้ป่วยวัยสูงอายุ โรคซึมเศร้า ได้รับการตอบสนองตามความต้องการจากการติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลใน
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สังคมของตน (Cobb,1976) จากการศึกษา พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ภาวะทุพพลภาพในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<.01 (นภา จิรัฐจินตนา 
2554)  

 การศึกษาภาวะทุพพลภาพของผู้สูงอายุ โรคซึมเศร้าที่ผ่านมาผู้วิจัยพบว่า นอกจากนั้น
สาเหตุส าคัญประการหนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าเกิดภาวะทุพพลภาพคือ  การขาดการสนับสนุน
ทางสังคม (Social Support) ด้านต่าง ๆ (Karp et al.,2009) ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีสัมพันธ์ในทางลบ
ระดับสูงกับภาวะทุพพลภาพ นอกจากนั้น ผู้สูงอายุต้องการการดูแลจากครอบครัว ต้องการการ
สนับสนุนทางด้านอารมณ์ ความรู้สึกและเศรษฐกิจซึ่งจะท าให้เกิดกลไกการป้องกันอันตรายที่เกิดจาก
ความทุกข์ และช่วยเสริมสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่ามีคุณค่าและมี
ความหมาย การสนับสนุนทางสังคม เป็นการที่บุคคลได้รับกิจกรรมหรือพฤติกรรมการช่วยเหลือจาก
บุคคลในเครือข่ายสังคมที่บุคคลนั้นมีปฏิสัมพันธ์ด้วย การสนับสนุนทางสังคม 5 ด้าน คือ การ
สนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotional Support)  การสนับสนุนด้านการยอมรับยกย่อง (Esteem 
Support)  การสนับสนุนด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Socially Support) การสนับสนุนด้านวัตถุ
สิ่งของหรือบริการ (Tangible Support) และการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ( Information 
Support) (Coob,1976 , Schaefer, Coyne, & Lazarus ,1981)  

ตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของCobb (1976) ร่วมกับแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม
ของSchaefer, Coyne, & Lazarus (1981) ประกอบกับข้อมูลหลักฐานที่กล่าวข้างต้น แสดงให้เห็น
ว่า ปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยวัยสูงอายุโรคซึมเศร้ายังไม่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมเท่าที่ควรจึงส่งผล
ให้เกิดภาวะทุพพลภาพขึ้น ดังนั้น หากต้องการแก้ปัญหาดังกล่าวจึงจ าเป็นต้องจัดกระท าเพ่ือส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยวัยสูงอายุโรคซึมเศร้าให้ได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านต่างๆ อย่างครบถ้วนและเพียงพอ 
เพ่ือลดภาวะทุพพลภาพที่เกิดขึ้นนั้นจ าเป็นต้องมีแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ดี ได้แก่ ครอบครัว บิดา 
มารดา คู่สมรส บุตร ญาติ เพ่ือนร่วมงาน บุคลากรทางการแพทย์ (Pender,1996) การสนับสนุนทาง
สังคมเป็นตัวแปรด้านจิตสังคมที่มีผลต่อภาวะสุขภาพและความผาสุกของมนุษย์และมีความเกี่ยวพัน
กันที่เป็นผลจากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในสังคมเพ่ือแลกเปลี่ยนผลประโยชน์ซึ่งกันและกัน ท า
ให้ได้รับความช่วยเหลือในการจัดการกับปัญหาต่างๆ ช่วยบรรเทาผลกระทบจากอารมณ์ซึมเศร้า อีก
ทั้งช่วยเพ่ิมความสามารถในการท าหน้าที่ (Jonhson, 1998) และสามารถลดภาวะทุพพลภาพ จาก
ข้อมูลดังกล่าวข้างต้นจึงออกแบบกิจกรรมต่างๆ ให้มีเนื้อหาที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยวัยสูงอายุโรคซึมเศร้า
ได้รับการสนับสนุนทางสังคม  

ดังนั้น ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม โดยน า
แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของCobb (1979) ร่วมกับ Schaefer, Coyne, & Lazarus (1981)  
ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่  

1. การสนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotional Support) เป็นข้อมูลที่ท าให้บุคคลเชื่อว่าตนเอง
ได้รับความรัก การดูแลเอาใจใส่ และมีความใกล้ชิดสนิทสนม มีความผูกพันและไว้วางใจซึ่งกันและกัน  

2. การสนับสนุนด้านการยอมรับยกย่อง (Esteem Support) เป็นข้อมูลที่ท าให้บุคคลรู้สึกว่า
ตนเองมีคุณค่า และบุคคลอ่ืนให้การยอมรับนับถือและเห็นคุณค่าของตนเอง  

3. การสนับสนุนด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Socially Support)  



 6 

4. การสนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของหรือบริการ (Tangible Support) เป็นการช่วยเหลือโดยตรง
ด้วยการให้สิ่งของเงินทอง หรือบริการ  

5. การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Information Support) เป็นการให้ข้อมูล ข่าวสารหรือ
ค าแนะน าในการแก้ปัญหาและการให้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับพฤติกรรมของบุคคล เป็นข้อมูลที่บอก 
ให้ทราบว่าบุคคลนั้นเป็น สมาชิกหรือสวนหนึ่งของเครือข่ายทางสังคม และมีความรู้สึกเป็นเจ้าของใน
สังคมของตน  

ผู้วิจัยจึงน าแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม ทั้ง 5 ด้านดังกล่าวข้างต้น มาพัฒนาเป็นโปรแกรม
การสนับสนุนทางสังคมประกอบด้วย กิจกรรม 5 กิจกรรม ระยะเวลาท ากิจกรรมครั้งละ  45 – 60  
นาที ด าเนินกิจกรรมรายครอบครัว สัปดาห์ละครั้งติดต่อกัน 5 สัปดาห์ ประกอบด้วย 

1. การส่งเสริมความรักความใส่ใจในสมาชิกในครอบครัว เป็นการน าแนวคิดการสนับสนุน
ทางสังคมด้านอารมณ์ (Emotionnal  Support) โดยจัดกิจกรรมมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลง  
ทั้งด้านร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์  และสังคม  ให้ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าได้รับการสนับสนุนด้านอารมณ์ที่
สมควร  

2. รู้ทันโรคไว้ ห่างไกลทุพพลภาพ เป็นน าแนวคิดการสนับสนุนการสนับสนุนด้านข้อมูล
ข่าวสาร (information support)โดยจัดกิจกรรมให้ความรู้และสาเหตุการเกิดภาวะทุพพลภาพ  ของ
ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า เพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่มากขึ้น 

3. การยอมรับยกย่องกันภายในสมาชิกในครอบครัว เป็นการน าแนวคิดการสนับสนุนทาง
สังคมด้านการยอมรับยกย่อง (Esteem support)  โดยจัดกิจกรรมเกี่ยวกับการให้สมาชิกใน
ครอบครัวยอมรับซึ่งกันและกัน  เข้าใจกัน  และรับฟังความคิด  รวมถึงปรับทัศนคติให้ตรงกันระหว่าง
ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว    

4. ร่วมมือร่วมใจน าชีวิตใหม่สู่ชุมชน เป็นการน าแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมด้านการ
เป็น ส่วนหนึ่งของสังคม (Socially support) โดยท ากิจกรรม ให้ผู้ป่วยฝึกทักษะการสื่อสาร การพูด
เชิงบวกระหว่างผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว เตรียมพร้อมให้กับสมาชิกในครอบครัวเพ่ือมีค วาม
พร้อมในการดูแลผู้ป่วยและ ส่งเสริมให้พาผู้ป่วยไปร่วมกิจกรรมของชุมชน 

5. เรียนรู้แหล่งทรัพยากรของชุมชน เป็นการน าแนวคิดการสนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของหรือ
บริการ (tangible support) โดยจัดกิจกรรม แลกเปลี่ยนแหล่งสนับสนุนด้านต่าง ๆ รวมถึงหน่วยงาน
ที่ให้การช่วยเหลือในรูปแบบต่าง ๆ  

 
สมมติฐานการวิจัยดังนี้ 

1. ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะทุพพลภาพของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า หลังได้รับโปรแกรมการ
สนับสนุนทางสังคมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม 

2. ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะทุพพลภาพของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า กลุ่มที่ได้รับการดูแลตาม
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 



 7 

ขอบเขตการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ศึกษาแบบสอง

กลุ่มคือกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest 
Control Group Design)  

ประชากร  คือ  
1. ผู้ป่วยอายุ 60 ปีขึ้นไปที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าตามคู่มือการวินิจฉัยโรคทาง 

จิตเวช (DSM-IV) ที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลราชบุรี 
2. สมาชิกในครอบครัว เป็นบุคคลที่เกี่ยวพันทางสายเลือดหรือทางกฎหมาย มีการด าเนิน

ชีวิตร่วมกันในครอบครัวและชุมชน อาศัยอยู่บ้านเดียวกับผู้ป่วย มีความผูกพันทางอารมณ์และจิตใจ 
รวมถึงมีการพึ่งพิงกันทางสังคมและเศรษฐกิจกับผู้ป่วย  

ตัวแปรที่ศึกษา  มีดังนี ้
1. ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม  
2. ตัวแปรตาม คือ ภาวะทุพพลภาพวัยท้ายของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 
 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ผู้วิจัยปฏิบัติ

ต่อผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม โดยการ บูรณาการแนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคมของCobb (1976) และ Schaefer, Coyne, & Lazarus (1981) ซึ่งการที่บุคคล
รับรู้การช่วยเหลือจากผู้อื่นด้านการแสดงออกทางอารมณ์ ได้รับความรักความเอาใจใส่การยอมรับยก
ย่อง การแสดงออกให้รู้สึกเป็นส่วนหนึ่งทางสังคม มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล รวมทั้งการช่วยเหลือ
ด้านวัตถุสิ่งของการรับรู้แหล่งสนับสนุนทางด้านทรัพยากร และการบริการด้านข้อมูลข่าวสาร 
ก่อให้เกิดความมั่นคงทางสภาพจิตใจ ส่งผลไปสู่การลดภาวะทุพพลภาพ เนื้อหาหลักของกิจกรรม
ได้แก่ 1. การสนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotional Support) 2. การสนับสนุนด้านการยอมรับยกย่อง 
(Esteem Support) 3. การสนับสนุนด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Socially Support) 4. การ
สนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของหรือบริการ (Tangible Support) 5. การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 
(Information Support) ประกอบด้วยกิจกรรม 5 ครั้ง ครั้งละประมาณ 45 – 60 นาที ด าเนิน
กิจกรรมรายครอบครัวสัปดาห์ละครั้งติดต่อกัน 5 สัปดาห์ โดยมีรายละเอียดการด าเนินงานแต่ละครั้ง
มีดังนี ้

ครั้งที่ 1 การส่งเสริมความรักความใส่ใจในครอบสมาชิกในครอบครัว หมายถึง การ
ด าเนินการของพยาบาลการสนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotional Support) ในสัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 1 ใช้
ระยะเวลา 30 นาที โดย (1) พยาบาลสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่าง พยาบาลกับผู้ป่วยและสมาชิกใน
ครอบครัว เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ ให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรม และให้ผู้ป่วยและสมาชิก
ในครอบครัวได้ระบายความรู้สึก และให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกับตนเอง (2) ใช้
ระยะเวลา 30 นาที โดยพยาบาลได้ตั้งสถานการณ์ขึ้นและตั้งค าถามว่าหากเกิดเหตุการณ์แบบนี้ขึ้น
ผู้ป่วยจะเลือกปรึกษาใคร และ หลังจากนั้น พอรับทราบปัญหาจะแก้ไขหรือแนะน าผู้ป่วยอย่างไร 
กิจกรรมนี้เพ่ือประเมินความรู้สึกเกี่ยวกับสัมพันธภาพภายในสมาชิกในครอบครัว ประโยชน์ของการ
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วาดภาพนั้นเป็นกิจกรรมที่ช่วยสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างผู้ป่วยและสมาชิกสมาชิกในครอบครัว 
ผู้ป่วยรับรู้ถึงความรัก ความเอาใจใส่ของสมาชิกในครอบครัวที่มีต่อผู้ป่วย อีกทั้งยังช่วยระบาย
ความรู้สึกทางอารมณ์อีกด้วย (ชูวิทย์ รัตนพลแสนย์,2551)  

ครั้งที่ 2 รู้ทันโรคไว้  ห่างไกลภาวะทุพพลภาพ หมายถึง การด าเนินการของ
พยาบาล ด้านการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Information Support) ในสัปดาห์ที่ 2 ครั้งที่ 2 ใช้
ระยะเวลา 60 นาที กิจกรรมนี้เป็นการให้ความรู้และร่วมกันวางแผนการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยวัย
สูงอายุ โรคซึมเศร้า พร้อมทั้งให้ความรู้ เกี่ยวกับโรค การจัดการกับอาการ ให้ความรู้เรื่องยาและ
ผลข้างเคียงในการรับประทานยาต้านเศร้า เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะทุพพลภาพ และสามารถด าเนิน
ชีวิตประจ าวันได้ โดยพยาบาลเสริมความมั่นใจ ในการน าความรู้และทักษะต่างๆ ไปปฏิบัติตนขณะอยู่
บ้าน เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึก และแสดงความคิดเห็น และปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติ
ตัวและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม อีกทั้งยังสามารถลดภาวะทุพพลภาพในผู้ป่วยวัย
สูงอายุโรคซึมเศร้าได้อีกด้วย 

ครั้งที่ 3 การยอมรับยกย่องกันภายในสมาชิกในครอบครัว หมายถึง การด าเนินการ
ของพยาบาลการสนับสนุนด้านการยอมรับยกย่อง (Esteem Support) ในสัปดาห์ที่ 3 ครั้งที่ 3 ใช้
ระยะเวลา 30 นาที โดยการให้ผู้ป่วยเล่าถึงประสบการณ์ที่ผ่านมาของตนเองที่ท าให้เกิดความ
ภาคภูมิใจ และความรู้สึกยอมรับยกย่องซึ่งกันและกันภายในครอบครัว ส่งเสริมการเพ่ิมความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง ส่งผลต่อความรู้สึกมั่นใจและเป็นสุขใจ ตระหนักรู้ในศักยภาพของตนเองและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการด าเนินชีวิตประจ าวัน และใช้ระยะเวลา 30 นาที ในการเล่นเกมส์ อุ่นไอ
รัก โดยให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวร่วมกันท ากิจกรรมเพ่ือสร้างสัมพันธ์ที่ดีต่อกันและเสริมคุณค่า
ในตนเองและหลังจากท ากิจกรรมส าเร็จกระตุ้นให้สมาชิกสมาชิกในครอบครัวชื่นชมผู้สูงอายุในการท า
กิจกรรม หลังจากนั้น ผู้วิจัยสรุป และพุดคุยกับผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวความรู้สึกขณะท า
กิจกรรมร่วมกัน และกล่าวชมเชยเพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

ครั้งที่ 4 ร่วมมือร่วมใจน าชีวิตใหม่สู่สังคม หมายถึง การด าเนินการของพยาบาล 
การสนับสนุนด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Socially Support) ในสัปดาห์ที่ 4 ครั้งที่ 4 ใช้
ระยะเวลา 30 นาที โดยการฝึกทักษะการสื่อสารให้ผู้ป่วยกับสมาชิกในครอบครัว ใช้เวลา 30 นาที ใน
การแสดงการจ าลองสถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการออกไปในชุมชนของผู้ป่วยเพ่ือเป็นการ
เตรียมความพร้อมให้กับผู้ป่วยก่อนที่จะไปท ากิจกรรมในชุมชนหลังจากนั้นให้สมุด ตารางท ากิจกรรม
โดยให้สมาชิกในครอบครัวพาผู้ป่วยไปท ากิจกรรมที่มอบหมายไว้ เช่น การพาผู้ป่วยไปตลาด เพ่ือฝึก
การสื่อสาร การพาผู้ป่วยไปเดินเล่น และการออกก าลังกายกับบุคคลในชุมชน เพ่ือไม่ให้ผู้ป่วยเกิด
ความแปลกแยกและรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถท ากิจวัตร
ประจ าวันได้ เพ่ิมการท าหน้าที่ทางสังคม ส่งผลให้สามารถลดภาวะทุพพลภาพได้  

ครั้งที่ 5 เรียนรู้แหล่งทรัพยากรของชุมชน หมายถึง การด าเนินการของพยาบาลใน
การสนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของหรือบริการ (Tangible Support) ในสัปดาห์ที่ 5 ครั้งที่ 5 ใช้เวลา 30 
นาทีเล่นเกมส์ จับคู่ เกี่ยวกับสถานการณ์และแหล่งที่ต้องขอความช่วยเหลือและหลังจากนั้น ใช้
ระยะเวลา 30 นาที โดยการให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว แลกเปลี่ยนแหล่งสนับสนุนด้านต่างๆ ที่
ตนเองคิดว่ามีอยู่และตนเองได้รับจากชุมชน หลังจากนั้นผู้วิจัยมูลและค าแนะน าถึงแหล่งทรัพยากรใน
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ชุมชนที่เป็นประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วย ในระยะอาการทุเลา และระยะฟ้ืนฟุสภาพจิต ได้แก่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ หน่วยงานบริการสุขภาพ หน่วยงานฝึกอาชีพการค้นหาที่อยู่อาศัย และ
สถานที่ที่เป็นที่พ่ึงทางจิตใจ เช่น วัด องค์การบริหารส่วนต าบล องค์การบริหารส่วนจังหวัด เป็นต้ 

ผู้สูงอายุ โรคซึมเศร้า หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
ซึมเศร้า โดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัยของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางขึ้นไป 
ลักษณะอาการและอาการแสดงได้แก่ ซึมเศร้า ความสนใจในการท ากิจกรรมต่างๆ ลดลง นอนไม่หลับ
หรือหลับมากกว่าปกติ อ่อนเพลีย ไม่มีแรง รู้สึกตนเองไร้ค่า สมาธิลดลง ลังเลใจ คิดถึงเรื่องความตาย
หรือการฆ่าตัวตาย ประเมินโดยแบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression 
Scale - TGDS) ของกลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพสมองของไทย (2537)  

สมาชิกในครอบครัว เป็นบุคคลที่เกี่ยวพันทางสายเลือดหรือทางกฎหมาย มีการด าเนินชีวิต
ร่วมกันในครอบครัวและชุมชน อาศัยอยู่บ้านเดียวกับผู้ป่วย มีความผูกพันทางอารมณ์และจิตใจ 
รวมถึงมีการพึ่งพิงกันทางสังคมและเศรษฐกิจกับผู้ป่วย 

ภาวะทุพพลภาพวัยท้าย หมายถึง การมีข้อจ ากัดในการกระท ากิจกรรมต่างๆ ในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าโดยแสดงออกในด้านการแสดงบทบาทส่วนบุคคล และบทบาท
ทางสังคม ประกอบด้วย 2 ประการได้แก่  

1. การแสดงบทบาทเก่ียวกับสังคม (Societal) หมายถึง การอยู่ร่วมกัน การไปมาหา
สู่ซึ่งกันและกัน  ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า เป็นบทบาทหน้าที่ที่ต้องกระท าด้วยตนเองในสังคม 
วัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อมนั้นๆ ได้แก่ การเขียนจดหมาย การเยี่ยมเยียนเพ่ือนและสมาชิกใน
ครอบครัว การดูแลจัดการตามความต้องการของสมาชิกในครอบครัว ได้แก่ การไปจ่ายตลาด การท า
ความสะอาดบ้าน และการซ่อมแซมบ้าน การให้เวลาบางส่วนส าหรับการพักผ่อนหย่อนใจ การดูแล
เรื่องการเงิน รายรับ- รายจ่ายภายในสมาชิกในครอบครัว การไปเที่ยวต่างจังหวัดหรืออย่างน้อยการ
พักค้างคืนบ้านคนอื่น การดูแลสุขภาพตนเอง การเรียกร้องสิทธิ์ตามบทบาทของตน 

2. การแสดงบทบาทส่วนบุคคล (Personal Role) หมายถึงการกระท ากิจวัตร
ประจ าวัน (Activity of Daily Living) ได้แก่การเดิน การวิ่ง การขึ้น-ลงบันได การถือของการสวมใส่
เสื้อผ้า การรับประทานอาหาร การท าความสะอาดร่างกาย การเข้าห้องน้ า การกลั้นปัสสาวะ การยก
น้ าหนัก    การเต้นแอโรบิค เป็นต้น 

ภาวะทุพพลภาพวัยท้ายสามารถประเมินได้จากแบบประเมิน Late – Life Disability 
Instrument ซึ่งประกอบด้วยการประเมินความสามารถในการแสดงบทบาทส่วนบุคคล และบทบาท
ทางสังคม ข้อค าถามทั้งหมด 16 ข้อ ประเมินใน 2 ด้าน คือ ความสม่ าเสมอในการแสดงบทบาทส่วน
บุคคล (Personal Role) และความสม่ าเสมอในการแสดงบทบาททางสังคม (Social Role)  

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง บริการซึ่งพยาบาลวิชาชีพด าเนินการแก่ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า
และครอบครัว  ซึ่งมารับการบ าบัดรักษา ณ แผนกจิตเวช โรงพยาบาลราชบุรี  ประกอบด้วยการ
สอบถามข้อมูลการเจ็บป่วย  การประเมินผู้ป่วยและครอบครัว  ให้ค าแนะน ารายบุคคลเกี่ยวกับ  
อาการข้างเคียง  การใช้ยา การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า  รวมถึงการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุโรค
ซึมเศร้าและครอบครัว  โดยบุคคลกรสาธารณสุข หรือพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในพื้นที่      
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
1. เพ่ือให้ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าได้รับการดูแลช่วยเหลือสนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะการได้รับ

การดูแล  การสนับสนุน  และการช่วยเหลือ จากสมาชิกในครอบครัว  พยาบาลจิตเวช และแหล่ง
ช่วยเหลือต่าง ๆ ในการลดภาวะทุพพลภาพน าไปสู่การด าเนินชีวิตอย่างเป็นสุข 

2. เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาการจัดรูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งเน้นการช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าโดยเน้นการสนับสนุนทางสังคมในการช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า เพ่ือลด
ภาวะทุพพลภาพของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าได้ 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
วิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อภาวะทุพพลภาพวัยท้าย

ของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ซึ่งผู้ศึกษาได้ศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสาร บทความและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง สรุปสาระส าคัญท่ีเป็นประโยชน์ต่อการวิจัย น าเสนอเป็นล าดับดังนี้ 

1. ความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
 1.1  โรคซึมเศร้าและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
 1.2  วิทยาการระบาดของโรคซึมเศร้าในวัยสูงอายุ 
 1.3  สาเหตุการเกิดโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
 1.4  อาการและอาการแสดงของโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
 1.5  เกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า 
 1.6  การรักษาโรคซึมเศร้า 
 1.7  ผลกระทบของภาวะทุพพลภาพต่อผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
  1.8  การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 

2. แนวคิดเก่ียวกับภาวะทุพพลภาพ 
 2.1  ความหมายของภาวะทุพพลภาพ 
 2.2  กระบวนการเกิดภาวะทุพพลภาพ 
 2.3  ภาวะทุพพลภาพของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
 2.4  ปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะทุพพลภาพ 
 2.5  การประเมินภาวะทุพพลภาพ 

3. แนวคิดเก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคม 
 3.1  ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 
 3.2  ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 
 3.3  กลไกการสนับสนุนทางสังคม 
 3.4  ความส าคัญของการสนับสนุนทางสังคม 
 3.5  การประเมินการสนับสนุนทางสังคม 

4. การพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนด้านสังคม 
5. เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
6. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. ความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ  

วัยสูงอายุเป็นวัยที่เกิดการเปลี่ยนแปลงของชีวิต  เป็นปรากฏการณ์ธร รมชาติที่ไม่อาจ
หลีกเลี่ยงได้  กระบวนการเปลี่ยนแปลงของชีวิตที่มีการพัฒนา  และมีความเสื่อมสภาพทั้งด้าน
ร่างกาย  จิตใจ  สังคมและวิญญาณ  ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงอย่างค่อยเป็นค่อยไปตามวัยอย่างต่อเนื่อง 
โดยเริ่มตั้งแต่เกิดและด าเนินไปตลอดชีวิต (นภา จิรัฐจินตนา ,2554)  ถึงแม้การแสดงออกของการ
เจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุมักแสดงออกโดยมีความเสื่อมทางกายเพ่ิมขึ้น เช่น การท าหน้าที่
ต่างๆและการดูแลตนเองลดลง   ท าให้มีความซับซ้อนในการวินิจฉัยโรคและการรักษา(Cooke and 
Tucker, 2001 อ้างใน พูลสิน เฉลิมวัฒน์, 2552)  โดยสรุป โรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ หมายถึง ผู้สูงอายุที่
มีความผิดปกติทางอารมณ์ โดยมีอารมณ์เศร้า เบื่อหน่าย ท้อแท้ที่เด่นชัดเป็นเวลาอย่างน้อง 2 
สัปดาห์ หรือมีอาการเปลี่ยนแปลงทางกายและจิตใจ และมีอาการร่วมกับอาการส าคัญอ่ืน ๆ เช่น มี
ปัญหาการนอนหลับ ความอยากอาหารเพ่ิม หรือลดลง ความรู้สึกไม่สุขสบายทางกายต่างๆ มี
พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ความสนใจในกิจกรรมต่างๆ ลดลง ไม่มีสมาธิ การเคลื่อนไหวช้า 
หรือกระสับกระส่าย มีความรู้สึกว่าตนไร้ค่า รู้สึกเหงา หดหู่ ท้อแท้ สิ้นหวัง เฉยชากับสิ่งแวดล้อม และ
ถ้าอาการรุนแรงมากอาจมีความรู้สึกอยากท าร้ายตัวเอง (พูลสิน เฉลิมวัฒน์, 2552) แต่ถ้าผู้ป่วยสูงอายุ
ที่เป็นโรคซึมเศร้าได้รับการรักษาโรคอย่างถูกต้องและเหมาะสม การพยากรณ์ของโรคก็สามารถเป็นไป
ในทางบวก เพ่ิมความสามารถในการท ากิจกรรม อีกทั้งยังสามารถลดภาวะทุพพลภาพและลดความ
เสี่ยงของการฆ่าตัวตายได้ (นภา จิรัฐจินตนา, 2554) 

1.1.  ความหมายของโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
  Roose and Sackeim (2004) กล่าวว่า โรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุเป็นโรคที่เกิดความ
เปลี่ยนแปลงทางด้านกระบวนการคิด พฤติกรรม การนอนหลับ และความอยากอาหาร โดยอาการ
ดังกล่าวจะส่งผลกระทบต่อการท างาน สัมพันธภาพและความมีคุณค่าในตนเอง โดยเฉพาะความคิด
อยากท าร้ายตนเองเนื่องจากว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรงมีความเสี่ยงต่อการท าร้ายตนเองสูง 
  ดวงใจ กสานติกุล (2542) อธิบายว่า ผู้สูงอายุที่ถูกปัญหาต่างๆรุมเร้าก่อให้เกิด
ความเครียดเพราะคับแค้นใจ น้อยใจ โดยอาการอาจแสดงออกทางประสาทอัตโนมัติตามส่วนต่างๆ 
ของร่างกายเช่น ใจหวิว ใจสั่น วิงเวียน มึนศีรษะ จุกเสียดท้อง นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร บางรายมี
อาการมากจะรู้สึกหมดอาลัยตายอยาก ไม่อยากพบหรือพูดกับใคร บ่อครั้งที่มีความคิดฆ่าตัวตาย ไม่
อยากอยู่เป็นภาระของลูกหลาน 
  สมภพ เรืองตระกูล (2544) กล่าวว่า โรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุจะมีอาการแตกต่างไป
จากที่พบในผู้ป่วยที่มีอายุน้อย คือ ผู้ป่วยจะมีอาการไม่สบายทางกายมากแต่ในขณะที่ความผิดปกติ
ทางอารมณ์อาจมีไม่มากและมาพบแพทย์ด้วยอาการทางกาย จึงท าให้เข้าใจว่าโรคซึมเศร้าเป็นภาวะ
ปกติของผู้สูงอายุที่เป็นไปตามวัย และไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที 
  พูนสิน  เฉลิมวัฒน์ (2552)  กล่าวว่า  โรคซึมเศร้าวัยสูงอายุจะมีความผิดปกติทาง 
อารมณ์โดยมีอารมณ์เศร้า เบื่อหน่าย ท้อแท้ หรือมีอาการเปลี่ยนแปลงทางกายและจิตใจ มีปัญหาการ
นอนหลับ   ความอยากอาหารเพ่ิม/ลด ความรู้สึกไม่สุขสบายทางกายต่างๆ มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง
ไปจากเดิมความสนใจในกิจกรรมต่างๆลดลง ไม่มีสมาธิ และถ้าอาการรุนแรงมากอาจมีความรู้สึก
อยากท าร้ายตนเอง 
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  พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย (2553) กล่าวว่า โรคซึมเศร้าเป็นกลุ่มอาการผิดปกติด้าน
อารมณ์ซึ่งอาการส าคัญ ได้แก่ ซึมเศร้า เบื่อหน่าย หดหู่ ท้อแท้ หมดหวัง เซื่องซึม เบื่ออาหาร น้ าหนัก
ลด  นอนไม่หลับ จนอาจน าไปสู่การท าร้ายตนเอง หรือการฆ่าตัวตายได้ในที่สุด 
  ดังนั้น  สรุปความหมายของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า หมายถึง ผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติ
หรือมีอาการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและจิตใจ ซึ่งจะท าให้รู้สึกไม่มีความสุข ซึมเศร้า จิตใจ
หม่นหมอง หมดความกระตือรือร้น เบื่อหน่าย แยกตัวเอง ชอบอยู่เงียบ ๆ คนเดียว ท้อแท้ บางครั้งมี
ความรู้สึกสิ้นหวัง มองชีวิตไม่มีคุณค่า มองตนเองไร้ค่า เป็นภาระต่อคนอ่ืน ถ้ามีอาการมากจะมี
ความรู้สึกเบื่อชีวิต คิดอยากตาย หรือคิดฆ่าตัวตาย 
  1.2  ระบาดวิทยาของโรคซึมเศร้า 
  การศึกษาเชิงระบาดวิทยาของโรคซึมเศร้าเป็นการศึกษาด้านความชุกและ
อุบัติการณ์การเกิดโรคซึมเศร้าที่พบในผู้สูงอายุ  ในการศึกษาความชุกของอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่
อาศัยในชุมชนแห่งหนึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุมีอาการซึมเศร้าระดับปานกลางถึงมากคิดเป็นร้อยละ  
24 และผู้ป่วยสูงอายุที่รับการรักษาในโรงพยาบาล ความชุกร้อยละ  5-13 ในการศึกษาของ Jacoby  
and  Oppenheimer (2002) พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ  10-15  จะมีอาการซึมเศร้า  และร้อยละ  3  
จะป่วยด้วยโรคซึมเศร้า และพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 
  ส าหรับในประเทศไทย  มีการส ารวจความชุกของภาวะซึมเศร้าในเขตภาคเหนือ  
โดยใช้แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ (TGDS) แบบสั้น 15 ข้อ พบว่ามีความชุกร้อยละ 29.3(เกษรา
ภรณ์  คุณราวัฒน์เดช,2543)  การศึกษาความชุกในภาคในภาคภาคใต้ของ  ประภาส  จิตตาศิรินุวัตร 
(2544)  พบว่าวัยสูงอายุมีภาวะซึมเศร้า  ร้อยละ  41  และการศึกษาระดับประเทศ ของปรีชา 
ศตวรรษธ ารงและ(2544)  พบว่ามีความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ  ร้อยละ  14 
  ความชุกของโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุนั้นที่มีความแตกต่างกัน  อาจเกิดจากหลาย
สาเหตุ  เช่น  การใช้เครื่องมือที่ต่างกันในการประเมินภาวะซึมเศร้า รวมถึงปัจจัยต่าง ๆ ที่เป็นสาเหตุ
การเกิดโรคซึมเศร้าซึ่งมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล 
  1.3  สาเหตุของโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
  โรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย พบว่าเป็นผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย (ในต่างประเทศถ้าอายุ
มากกว่า 80-84 ปี ในผู้ชายจะเป็นมากกว่า) ปัจจัยที่เก่ียวข้อง ได้แก่ ปัญหาสุขภาพร่างกาย ปัจจัยทาง
จิต เช่น ความสามารถในการปรับตัวและการแก้ปัญหา รวมทั้งความพึงพอใจในชีวิต ปัจจัยทางสังคม
เช่น ปัญหาการเงิน ปัญหาความสัมพันธ์ไม่ดีภายในครอบครัว (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2552) ปัจจัย
ทั่วไปที่ท าให้เกิดอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุแบ่งได้เป็น 3 ด้าน (Blazer, & Hybels, 2005) ดังนี้  
  1. ปัจจัยเสี่ยงด้านชีววิทยา (Biological risk) ได้แก่  
   1.1 พันธุกรรม (Hereditary) จากการศึกษาผู้สูงอายุในสแกนดิเนเวีย 
สนับสนุนว่าพันธุกรรมและสิ่งแวดล้อมมีความเกี่ยวข้องกับอาการซึมเศร้า เช่นในผู้สูงอายุฝาแฝดใน
สวีเดนพบระดับคะแนนซึมเศร้าสัดส่วน 16 % ที่มีอิทธิพลมาจากกรรมพันธุ์โดยศูนย์ระบาดวิทยาได้
เก็บข้อมูลจากแบบประเมิน Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) 
และพบ 19 % ที่มีอาการทางกายที่มีอิทธิพลมาจากพันธุกรรม นอกจากนั้นการมีโรคทางพันธุกรรมที่
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองสัมพันธ์กับอาการซึมเศร้าด้วย (Blazer, & Hybels, 2005)  
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   1.2 เพศหญิง (Female sex) ผู้หญิงมีอุบัติการณ์การเกิดโรคซึมเศร้า
มากกว่าผู้ชายถึง 2 เท่า (Buschmann et al., 1995; Blazer, & Hybels, 2005)  
   1.3 ความผิดปกติของสารสื่อประสาท (Underactivity of serotonergic  
neurotransmission) เช่น ซีโรโทนิน (Blazer, & Hybels, 2005) เป็นสารเคมีในสมองที่มี
ความส าคัญที่สุดและมีผลต่ออารมณ์ โดยการศึกษาพบตัวรับสารซีโรโทนินลดลง 70 % ในวัยกลางคน
และลดการจับตัวกันระหว่างสารซีโรโทรนินกับตัวรับสารซีโรโทรนินในวัยสูงอายุ เมื่อร่างกายขาดสาร 
ซีโรโทนินท าให้เกิดความเครียด ความวิตกกังวล อาการซึมเศร้า นอนไม่หลับ รู้สึกพักผ่อนไม่ เพียงพอ 
ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ อ่อนเพลีย (ปุณยภพ สิทธิพรอนันต์, 2550)  
  2. ปัจจัยเสี่ยงด้านจิตวิทยา (Psychological risk) ได้แก่  
   2.1 ความผิดปกติของบุคลิกภาพ (Personality disorder) บุคลิกภาพหรือ
ลักษณะนิสัยบางอย่างจะเป็นปัจจัยก่อให้เกิดอารมณ์ซึมเศร้าได้ง่าย เช่นบุคลิกภาพผิดปกติชนิดย้ าคิด
ย้ าท า บุคลิกภาพผิดปกติชนิดพ่ึงพิง (Dependent personality disorder) บุคลิกภาพผิดปกติชนิด 
Borderline (ธรณินทร์ กองสุข, 2550) ในผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติของบุคลิกภาพพบว่า มี
ประสบการณ์หรือเกิดอาการซึมเศร้าได้สูงเป็น 4 เท่าของผู้สูงอายุที่มีบุคลิกภาพปกติ (Blazer, & 
Hybels, 2005) หรือผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติของบุคลิกภาพ เช่นมีอาการทางประสาทเป็นระยะ
เวลานานๆ จะมีความเสี่ยงต่อโรคซึมเศร้าได้มากกว่า ถึงแม้ไม่ได้เผชิญกับเหตุการณ์ร้ายในชีวิต  
(Ormel et al, 2001) โดยบุคลิกภาพของแต่ละคนจะสะท้อนให้เห็นว่าแต่ละคนมีลักษณะนิสัย การ
ตัดสินใจ อารมณ์และความพอใจเป็นอย่างไรในช่วงชีวิตที่ผ่านมา จะเห็นได้ว่าการที่ผู้สูงอายุจะมี
ความสุขและมีกิจกรรมร่วมกันนั้น ขึ้นกับบุคลิกภาพและแบบแผนของชีวิตของแต่ละคน  (บุญศรี นุ
เกต ุ, 2550)  
   2.2 การเรียนรู้มาก่อนว่าสภาพอย่างนั้นหมดหนทางแล้ว (Learned 
helplessness) พฤติกรรมที่แสดงว่าหมดหนทางแล้วประกอบด้วยการอยู่เฉยๆ ไม่รุก ถอนตัวและท า
กิจกรรมลดลง (ธรณินทร์ กองสุข, 2550)  
   2.3 มีความผิดปกติด้านการคิด (Cognitive distortions) ผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้ามีความคิดผิดปกติ เช่น การตอบสนองต่อเหตุการณ์เกินกว่าความเป็นจริง หรือมีการตีความที่
ผิด บิดเบือนไป ส่งผลถึงพฤติกรรมที่ผิดปกติ (Blazer, & Hybels, 2005) และมักมีความคิดที่ท าให้
ตนเองซึมเศร้า เช่น มองตนเองในแง่ลบ มองอดีตเห็นแต่ความบกพร่องของตนเองหรือ มองโลกในแง่
ร้าย เป็นต้น (มาโนช หล่อตระกูล, 2552)  
  3. ปัจจัยเสี่ยงด้านสังคม (Social risk) ได้แก่  
   3.1 เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตและสิ่งรบกวนในแต่ละวัน (Stressful 
life events and daily hassles) จากการศึกษาถึงเหตุการณ์ร้ายแรงในชีวิตเช่น การสูญเสีย การเป็น
โรค การเจ็บป่วยร้ายแรง และปัญหาสังคมเช่น ความยากล าบากในการดูแลสุขภาพ และสัมพันธภาพ
ภายในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุ (Murphy, 1982)  
   3.2 การสูญเสีย (Bereavement) เป็นความรู้สึกเศร้าที่เกิดขึ้นภายหลังที่มี
การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักหรือสิ่งที่รัก อาการที่พบเช่น รู้สึกไม่สบายตัว หายใจไม่อ่ิม ถอนหายใจ
บ่อยๆ อ่อนเพลียไม่มีแรง ไม่อยากอาหาร คิดถึงคนที่เสียชีวิตเป็นอย่างมาก บางครั้งคิดอยากตาย 
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โดยเฉพาะในช่วงสองเดือนแรกหลังการสูญเสีย (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2552) หากนานเกิน 2 เดือน 
แล้วยังไม่ดีขึ้นจะให้การวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า (มาโนช หล่อตระกูล, 2552) ในการสูญเสียอาชีพ
การงาน อาจเนื่องมาจากการลาออกหรือเกษียณอายุ ท าให้ขาดรายได้ในการด าเนินชีวิตของตนเอง
และครอบครัว ขาดการยอมรับในสังคม (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2552)  
   3.3 ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ (Socio-economic disadvantage) ท าให้
ขาดแคลนสิ่งจ าเป็นในการด าเนินชีวิต เนื่องจากรายได้ไม่แน่นอน หาเงินไม่พอใช้จ่าย ความยากจนท า
ให้อยู่ในบ้านที่ไม่น่าอยู่ อนามัยสิ่งแวดล้อมไม่ดี สุขภาวะไม่ดี เจ็บป่วยบ่อย เกิดความเครียด จน
หนทางรู้สึกช่วยเหลือตนเองไม่ได้ (ธรณินทร์ กองสุข, 2550)  
   3.4 การขาดการสนับสนุนทางสังคม (Impaired social support) แรง
สนับสนุนหรือการเอาใจใส่จากสังคมรอบตัวของผู้ป่วย นับเป็นปัจจัยส าคัญในการต่อต้านอาการที่
น าไปสู่สาเหตุของโรคซึมเศร้า ผู้ป่วยที่อยู่คนเดียว อ้างว้างมีเพ่ือนน้อย รวมทั้งครอบครัวมีปัญหา
ภายใน มักจะมีแนวโน้มพัฒนาอารมณ์ไปสู่โรคซึมเศร้าได้ง่ายกว่าคนปกติ (ปุณยภพ สิทธิพรอนันต์, 
2550) 
  1.4  อาการและอาการแสดงของโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
  จากพจนานุกรมไทย ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ได้ระบุว่า ค าว่า “ภาวะ” 
มีความหมายว่า ความมี ความเป็น ความปรากฏ เช่น ภาวะเศรษฐกิจตกต่ า ภาวะน้ าท่วม ส่วน ค าว่า 
“อาการ” มีความหมายว่า ความเป็นไป ความเป็นอยู่ สภาพ เช่นอาการไข้ ; กิริยาท่าทาง เช่นอาการ
พิรุธ เป็นต้น เป็นสิ่งที่แสดงให้เห็น สามารถสังเกตได้ วัดได้ และ Larson et al., 1994 อ้างถึงใน 
นุสรา วรภัทราทร (2547) ให้ความหมายของ อาการ ว่า เป็นประสบการณ์การรับรู้ของบุคคลต่อ
อาการเปลี่ยนแปลงทางชีวจิตสังคม ความรู้สึก และสติปัญญา ซึ่งประสบการณ์เหล่านี้เป็นสาเหตุของ
ความทุกข์ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงใช้ค าว่า “อาการซึมเศร้า”  
  Buckwalter & Piven, (1999) ได้ให้ความหมายของอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
หมายถึง กลุ่มอาการซึ่งมีอาการแสดงการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย อารมณ์ และสติปัญญา  
  Kunz & Soltys, (2007) กล่าวว่า อาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้แก่ ไม่
กระชุ่มกระชวย ไม่สนใจการท าหน้าที่ หลับยาก ไม่มีสมาธิ หงุดหงิดง่าย กระวนกระวาย รู้สึกไร้
ความหวัง ไม่ยินดีในชีวิต ต าหนิหรือรู้สึกว่าตนเองผิดมาก มีอาการหลงผิดหรือประสาทหลอน ปวด
ศีรษะ ปวดหลัง การย่อยอาหารผิดปกติ อาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุมักได้รับการวินิจฉัยโรคจากแพทย์
น้อยกว่าความเป็นจริงโดยมีสาเหตุดังนี้ (สมภพ เรืองตระกูล, 2547)  
   1. ทั้งแพทย์และผู้ป่วยคิดว่าอาการซึมเศร้าเป็นจากการมีอายุสูงขึ้น  
   2. ผู้ป่วยมักเน้นที่อาการไม่สบายทางกายมากกว่าอาการซึมเศร้า  
   3. อาการซึมเศร้ามักพบร่วมกับโรคทางกายหรือโรคทางสมอง ซึ่งอาการจะ  
เหมือนกับโรคซึมเศร้า สอดคล้องกับ ประเสริฐ อัสสันตชัย (2552) กล่าวว่า ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า
ส่วนใหญ่มักไม่ได้รับการวินิจฉัยตั้งแต่แรก เนื่องจากอารมณ์เศร้าไม่ค่อยชัดเจน และมักมีอาการอ่ืนๆ
ร่วมด้วย เช่น วิตกกังวล ปวดศีรษะ นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร ความจ าเสื่อม เป็นต้น  
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  อาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุ แบ่งเป็นอาการด้านต่างๆ ดังนี้ (ดวงใจ กสานติกุล, 2542)  
  1. อาการทางกาย (vegetative) ในผู้สูงอายุ อาจมีอาการแสดงออกทางระบบ
ประสาทอัตโนมัติตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย เช่น ใจหวิว ใจสั่น วิงเวียน มึนศีรษะ จุกเสียดท้อง 
อาการนอนไม่หลับพบได้บ่อยมาก หลับไม่สนิทเหมือนสมองตื่นอยู่ทั้งคืน รู้สึกเบื่ออาหารเหมือนลิ้นไม่
รู้รสชาด รับประทานอาหารได้น้อย ส่วนอาการซึมเศร้าในที่พบในวัยอ่ืน ได้แก่ น้ าหนักลดลง ไม่มี
เรี่ยวแรง ปากแห้ง ท้องผูก หมดอารมณ์เพศ ปวดศีรษะ วัยหนุ่มสาวอาจมีรับประทานอาหารมากนอน
มาก  
  2. พฤติกรรมค าพูด (psychomotor) ในผู้สูงอายุ มักมีอาการหลงลืมง่าย หรือ 
ซึมเศร้าแบบกระวนกระวายกระสับกระส่าย (agitated depression) มีอาการนั่งไม่ติดต้องเดินไปเดิน
มารู้สึกทรมานใจอย่างมาก ส่วนผู้ป่วยอายุน้อยมักมีอาการเชื่องซึม เชื่องช้า (retardation) เหม่อลอย 
คิดช้า พูดช้า เคลื่อนไหวช้า พูดเสียงเบาและแยกตัวไม่อยากพบหน้าหรือพูดจากับใคร  
  3. ด้านความคิดกังวล (cognitive) เป็นอาการที่ผู้ป่วยคิดเรื่องร้ายๆ ขาดสมาธิ และ
ขาดความม่ันใจ ตัดสินใจไม่ได้แม้เรื่องเล็กๆน้อยๆ ในรายที่เป็นรุนแรงจะรู้สึกผิด โทษหรือดูถูกตนเอง 
คิดฆ่าตัวตาย โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ มีอาการ คือ คิดมาก ท้อแท้ใจ รู้สึกเหงา ใ จคอ
หดหู่ ร้องไห้ง่าย บ่นหมดอาลัยตายอยากในชีวิต เบื่อหน่ายไปหมด คิดหมกมุ่นเกี่ยวกับความตาย ไม่
อยากอยู่เป็นภาระของลูกหลาน (ดวงใจ กสานติกุล, 2542) สอดคล้องกับ อรพรรณ ทองแตง (2542) 
กล่าว่า อาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ว่า มีความรู้สึกสิ้นหวัง หดหู่ มองชีวิตไม่มีคุณค่า เป็นภาระต่อคน
อ่ืน เบื่อหน่ายชีวิต คิดฆ่าตัวตาย และความรู้สึกเบื่อหน่าย เศร้าเสียใจ โมโหง่าย น้อยใจง่าย ไม่มี
คุณค่าในตนเอง หมดหวัง คิดอยากตาย รวมทั้งนอนไม่หลับ หรือตื่นนอนเร็วกว่าปกติ อาการ
อ่อนเพลีย สมาธิไม่ดี เบื่ออาหาร มีความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันลดลง (อรวรรณ แผนคง, 
2553) นอกจากนั้นอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ยังพบว่า มีท้อแท้ตลอดเวลา ความรู้สึกผิด หรือการมอง
โลกในแง่ร้าย (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2552) การเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้ามีผลต่อการท าหน้าที่ การคิด 
และอารมณ์ ซึ่งอาการเหล่านี้ท าให้ผู้สูงอายุอ่อนเพลีย ร่างกายอ่อนแอลง มีความเสี่ยงสูงต่อการติด
เชื้อ การบาดเจ็บและภาวะขาดสารอาหารได้ (Buschmann et al., 1995) 
  1.5 การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า  
  หลักเกณฑ์ในการวินิจฉัยโรคซึมเศร้าตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช  DSM-IV 
มีดังนี ้(ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2541)  
  1. มีอาการดังต่อไปนี้ห้าอาการ (หรือมีมากกว่า) ร่วมกันอยู่สองสัปดาห์และแสดงถึง
การ เปลี่ยนแปลงในด้านต่างๆ ไปจากแต่ก่อน โดยมีอาการอย่างน้อยหนึ่งข้อของ (1) อารมณ์ซึมเศร้า 
(2) เบื่อหน่าย ไม่มีความสุข  
  หมายเหตุ: ไม่ร่วมอาการที่เห็นชัดว่าเป็นจากภาวะความเจ็บปวดทางกาย หรือ 
mood-in-congruent delusion หรือ hallucinations  
   1.1 มีอารมณ์ซึมเศร้าเป็นส่วนใหญ่ของวัน แทบทุกวัน โดยไม่ได้จากการ
บอกเล่าของผู้ป่วย (เช่น รู้สึกเศร้า รู้สึกว่างเปล่า) ก็จากการสังเกตของผู้อื่น (เช่น เห็นว่าร้องไห้)  
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   1.2 ความสนใจหรือความสุขในการท ากิจกรรมต่างๆ ทั้งหมดหรือแทบ
ทั้งหมดลดลงอย่างมาก เป็นส่วนใหญ่ของวัน แทบทุกวัน (โดยไม่ได้จากการบอกเล่าของผู้ป่วย ก็จาก
การสังเกตของผู้อื่น)  
   1.3น้ าหนักลดลงโดยมิได้เป็นจากการควบคุมอาหาร หรือเพ่ิมขึ้นอย่างมี
ความส าคัญ ได้แก่น้ าหนักเปลี่ยนแปลงมากกว่าร้อยละ 5 ต่อเดือน (หรือมีการเบื่ออาหารหรือมีการ
เจริญอาหารแทบทุกวัน)  
   1.4 นอนไม่หลับ หรือหลับมากไปแทบทุกวัน 
   1.5 Psychomotor agitation หรือ retardation แทบทุกวัน (จากการ
สังเกตของผู้อื่นมิใช่เพียงความรู้สึกของผู้ป่วยว่ากระวนกระวายหรือช้าลง)  
   1.6 อ่อนเพลียหรือไร้เรี่ยวแรงแทบทุกวัน  
   1.7 รู้สึกตนเองไร้ค่า หรือรู้สึกผิดอย่างไม่เหมาะสมหรือมากเกินควร (อาจ
ถึงข้ันหลงผิด) แทบทุกวัน (มิใช่เพียงแค่การโทษตนเองหรือรู้สึกผิดที่ป่วย)  
   1.8 สมาธิหรือความสามารถในการคิดอ่านลดลง หรือตัดสินใจอะไรไม่ได้
แทบทุกวัน (โดยได้ไม่จากการบอกเล่าของผู้ป่วย ก็จากการสังเกตของผู้อื่น)  
   1.9 คิดถึงเรื่องการตายอยู่เรื่อยๆ (มิใช่แค่กลัวว่าจะตาย) คิดอยากตายอยู่
เรื่อยๆ โดยมิได้วางแผนแน่นอน หรือพยายามฆ่าตัวตายหรือมีแผนในการฆ่าตัวตายไว้แน่นอน  
  2. อาการเหล่านี้มิได้เข้ากับเกณฑ์ของ Mixed Episode  
  3. อาการเหล่านี้ก่อให้ผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมานอย่างมีความส าคัญทางการแพทย์ 
หรือกิจกรรมด้านสังคม การงาน หรือด้านอ่ืนๆ ที่ส าคัญ บกพร่องลง  
  4. อาการมิได้เป็นจากผลโดยตรงด้านสรีรวิทยาจากสาร (เช่น สารเสพติด ยา) หรือ
จากภาวะความเจ็บป่วยทางกาย (เช่น hypothyroidism)  
  5. อาการไม่ได้เข้ากับ Bereavement ได้ดีกว่า ได้แก่  มีอาการคงอยู่นานกว่า    2 
เดือนหลังการสูญเสียผู้ที่ตนรัก หรือมีหน้าที่บกพร่องลงมาก หมกมุ่นกับความคิดว่าตนไร้ค่าอย่าง
ผิดปกติ มีความคิดฆ่าตัวตาย มีอาการโรคจิต หรือ psychomotor retardation 

 Diagnostic difficulties ความยากล าบากในการวินิจฉัยโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
อยู่ที่ความชราภาพของผู้สูงอายุ ความแตกต่างระหว่างวัย สุขภาพกาย สุขภาพจิต และอาการที่เกิด
ร่วมกันระหว่างอาการทางร่างกายและอาการของโรคซึมเศร้า 

อุปสรรคที่ยากต่อการวินิจฉัย 
 1. อาการทางร่างกายที่แยกยากกว่ามีพยาธิสภาพจริง ๆ หรือเป็นอาการทางจิตเวช 
 2. ไม่ค่อยแสดงอารมณ์ซึมเศร้าชัดเจน 
 3. อาการโรคซึมเศร้ามักจะพบปน ๆ กันกับอาการทางร่างกาย เช่น อ่อนเพลียไม่มี

แรงในคนไข้โรคเบาหวาน 
 4. มีอาการทางด้านโรคประสาทวิตกกังวล 
 5. ละเลยการดูแลตนเอง เช่นไม่ท าตามที่แพทย์สั่ง 
 6. แสดงอาการออกทางด้าน Pseudo dementia ผู้ป่วยที่สนใจอาการไม่สบาย

ทางด้านร่างกาย  เช่น ผู้ป่วยจะพูดและบ่นถึงอาการท้องอืด จุกเสียด ปวดหลังมากท าให้ญาติและ
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แพทย์น าไปตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ มากมายโดยไม่ได้คิดถึงโรคซึมเศร้า อาการโรควิตกกังวลที
ตรวจพบ เช่น ย้ าคิดย้ าท ามากกว่าปกติจนรบกวนชีวิตประจ าวัน หรือบ่นถึงอาการทางด้านร่างกายที่
ไม่มีสาเหตุแน่ชัด ให้ตรวจละเอียดว่าเป็นโรคซึมเศร้าหรือไม่ (Baldwin ,1988)  

 7. แสดงออกทางด้านพฤติกรรม บุคลิกภาพที่ไม่ดีที่เคยมีอยู่ แต่มากขึ้น การซัก
ประวัติอยา่งละเอียด ตั้งแต่ก่อนเจ็บป่วย อาการที่เริ่มเปลี่ยนแปลงชัดเจน เช่น นอนไม่หลับที่มีอยู่เดิม
จากการเจ็บป่วย แต่มีอาการตื่นเช้ากว่าเดิม อาการเหนื่อยมากกว่าเดิมจากการเดินหรือท ากิจกรรม 
จะมีมากขึ้นแม้ว่านั่งอยู่เฉย ๆ การซักประวัติควรจะได้ประวัติจากคนใกล้ชิดที่บ่งบอกถึงความสนใจสิ่ง
ต่าง ๆ รอบตัวที่เคยสนใจแล้วลดน้อยถอยไป ผู้สูงอายุโดยทั่วไปมักจะโกรธ เมื่อถามถึงอารมณ์
ความรู้สึกต่าง ๆ และมักปฏิเสธอารมณ์ที่ผิดปกติไป อาการเจ็บป่วยต่าง ๆ ที่หาสาเหตุทางร่างกายไม่
พบ หูอ้ือมากผิดปกติ อาการปวดต่าง ๆ ที่ไม่สัมพันธ์กับพยาธิสภาพทางร่างกาย 

ระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้า 
  การพิจารณาอาการและอาการแสดงของโรคซึมเศร้าที่แสดงออกโดยมีความ
แปรปรวน 4  ด้าน คือ ความแปรปรวนด้านความคิด ความแปรปรวนด้านอารมณ์ ความแปรปรวน
ด้านแรงจูงใจ ความแปรปรวนด้านร่างกายและพฤติกรรม และแบ่งระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้า
ได้ 3 ระดับ  คือ โรคซึมเศร้าระดับเล็กน้อย ระดับปานกลาง ระดับรุนแรง  (Beck, 1979) มี
รายละเอียด ดังนี้ 

1. ความแปรปรวนด้านความคิด มีความคิดประเมินค่าตนเองต่ า มองโลกในแง่ร้าย
ต าหนิตนเอง มีความยากล าบากในการตัดสินใจ คิดว่าภาพลักษณ์ของตนเองบิดเบือนไป โดยมีความ
แปรปรวนแตกต่างกันออกไปตามระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้า ดังต่อไปนี้ 
   1.1 ระดับเล็กน้อย มักชอบเปรียบเทียบตนเองกับผู้อ่ืนแล้วคิดว่าตนเอง
ด้อยกว่า คิดว่าปัญหาหรือความยากล าบากต่างๆ ที่เผชิญอยู่เป็นความผิดของตนเองรู้สึกผิดเกินกว่า
ความเป็นจริง มองโลกในแง่ร้าย ตัดสินใจช้า ไม่พอใจในรูปลักษณ์ของตนเอง 
   1.2 ระดับปานกลาง มักคิดว่าตัวเองเป็นคนล้มเหลว ไม่มีประสิทธิภาพมอง
ปัญหารุนแรงเกินกว่าความเป็นจริง มองอนาคตอย่างสิ้นหวัง คิดว่าสิ่งต่างๆ ที่ตัวเองท าไปไม่ประสบ
ความส าเร็จ โทษตนเองตัดสินใจยากแม้แต่เรื่องเล็กน้อย วิตกกังวลว่าร่างกายมีความผิดปกติเกิดข้ึน 
   1.3 ระดับรุนแรง คิดว่าตนเองเป็นคนไร้ค่า ล้มเหลวทุกสิ่งทุกอย่าง เป็นคน
ไม่ดี ไม่มีประโยชน์ สร้างภาระให้ผู้อ่ืน ตัดสินใจไม่ได้ คิดว่ามีความผิดปกติเกี่ยวกับร่างกาย คิดว่า
ตนเองเป็นที่รังเกียจของสังคม 
  2. ความแปรปรวนด้านอารมณ์ มีอารมณ์เศร้า มีความรู้สึกต่อตนเองไปในทางลบ  
ร้องไห้ง่าย ความสนใจต่อผู้อ่ืนลดลง โดยมีความแปรปรวนต่างกันออกไปตามระดับความรุนแรงของ
โรคซึมเศร้า ดังต่อไปนี้ 
   2.1 ระดับเล็กน้อย มีอารมณ์เศร้า ไม่สดชื่นแจ่มใส ซึ่งอารมณ์เศร้านี้จะมี
การเปลี่ยนแปลง ขึ้นๆ ลงๆ ทั้งวัน แต่ยังมีบางช่วงเวลาที่อารมณ์สดชื่น บางครั้งอารมณ์เศร้าก็มี
สาเหตุเพียงพอ บางครั้งก็ไม่มีสาเหตุใดๆ มีความรู้สึกผิดหวังกับตนเอง ไม่ค่อยมีความรู้สึกสนุกสนาน 
ไม่พึงพอใจกับสถานการณ์หรือสิ่งแวดล้อมรอบตัวทั้งเรื่อง ครอบครัว เพ่ือน การท างาน กิจรรมต่างๆ
ความกระตือรือร้นในการท างานต่างๆ ลดลง ความสนใจต่อสิ่งแวดล้อมน้อยลง ร้องไห้ง่ายกว่าปกติ 
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   2.2 ระดับปานกลาง มีอารมณ์เศร้ารุนแรง และเกิดขึ้นต่อเนื่องอย่าง
ยาวนาน มักมีอาการรุนแรงมากที่สุดหลังตื่นนอนตอนเช้า รู้สึกดูถูกตนเอง รู้สึกเบื่อหน่ายตลอดเวลา 
ความสนใจตนเองและสิ่งแวดล้อมลดลง ไม่มีอารมณ์ขัน ร้องไห้โดยไม่มีเหตุผล 
   2.3 ระดับรุนแรง มีอารมณ์ซึมเศร้ารุนแรงตลอดเวลา รู้สึกทุกข์ทรมานใจ
อย่างมากสิ้นหวัง รังเกียจตนเอง เห็นว่าตนเองไม่มีค่าพอที่จะมีชีวิตอยู่ต่อไป ไม่พึงพอใจกับสิ่งต่างๆ 
หมดความสนใจในตนเองและสิ่งแวดล้อม เฉยชา 
  3 ความแปรปรวนด้านแรงจูงใจ ขาดแรงจูงใจรู้สึกเหนื่อยง่าย แยกตัวจากสังคมหรือ
มีความคิดฆ่าตัวตาย มีความแปรปรวนแตกต่างกันออกไปตามระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้า
ดังต่อไปนี้ 
   3.1 ระดับเล็กน้อย ไม่ต้องการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน แต่ยังสามารถ
ด าเนินชีวิตได้ตาม ปกติ หลีกเลี่ยงหรือผ่อนผันในการท ากิจกรรมต่างๆ ต้องการความช่วยเหลือจาก
ผู้อื่น พึ่งพาผู้อื่นมากขึ้น มีความต้องการที่จะตาย 
   3.2 ระดับปานกลาง ไม่ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันต่างๆ แต่ยังสามารถบังคับ
ตนเองหรือถูกกระตุ้นให้ปฏิบัติได้ ต้องการได้รับความช่วยเหลือจากผู้อ่ืน ต้องการที่จะหลีกหนีจาก
สถานการณ์ต่างๆ แยกตัวออกจากสังคม เกิดความคิดฆ่าตัวตายรุนแรงและถ่ีขึ้น พยายามฆ่าตัวตาย 
   3.3 ระดับรุนแรง หมดแรงจูงใจที่จะท ากิจกรมต่างๆ ทุกชนิด แม้จะถูกผู้อ่ืน
กระตุ้นให้ท า ต้องให้ผู้อ่ืนดูแลตนเองทั้งหมด แทบจะไม่มีอาการเคลื่อนไหว รู้สึกทุกข์ทรมานใจอย่าง
มากกับสถานการณ์ที่เผชิญอยู่ จนกระท่ังรู้สึกว่าไม่สามารถท่ีจะมีชีวิตอยู่ต่อไปได้ 
  4 ความแปรปรวนด้านร่างกายและพฤติกรรม เบื่ออาหารแบบแผนการนอนหลับ
แปรปรวน ความต้องการทางเพศลดลง รู้สึกอ่อนล้าเหนื่อยล้า น้ าหนักลดโดยมีความแปรปรวน
แตกต่างกันออกไป ตามระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้า ดังต่อไปนี้ 
   4.1 ระดับเล็กน้อย ความอยากอาหารลดลง หลับยากกว่าปกติ ตื่นนอนเร็ว
กว่าปกติเล็กน้อย ความต้องการทางเพศลดลง เหนื่อยง่ายกว่าปกติ 
   4.2 ระดับปานกลาง แทบจะไม่อยากรับประทานอาหาร หรือลืม
รับประทานอาหาร ตื่นนอนเร็วกว่าปกติ 1 - 2 ชั่วโมง นอนหลับไม่สนิท รู้สึกอ่อนล้าตั้งแต่ตื่นนอน
เวลาเช้า เหนื่อยง่ายรู้สึกไม่ต้องการท ากิจกรรมใดๆ 
   4.3 ระดับรุนแรง ไม่รับประทานอาหาร ท าให้น้ าหนักลด นอนหลับได้ 4 -5 
ชั่วโมงต่อวัน ตื่นนอนแล้วไม่สามารถนอนหลับต่อได้ หรือนอนไม่หลับเลย ไม่มีความต้องการทางเพศ
อ่อนล้าจนไม่สามารถท ากิจกรรมใด ๆ  
  1.6  การรักษาโรคซึมเศร้า 
  มาโนช หล่อตระกูลและคณะ (2544) ได้จ าแนกการรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าไว้ดังนี้ 
  1. การรับไว้รักษาในโรงพยาบาล ในรายที่มีอาการมาก เช่น มีอารมณ์ซึมเศร้ามาก 
นอนไม่หลับหรือหลับยาก กระวนกระวายมาก ไม่ทานอาหาร หรือมีความคิดฆ่าตัวตายบ่อย ๆ ให้รับ
ไว้รักษาตัวในโรงพยาบาล ในกรณีที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูง ต้องมีผู้ดูแลใกล้ชิดตลอด  24  
ชั่วโมง 
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  2. การรักษาด้วยยา การรักษาแบ่งออกเป็น 3 ระยะตามการด าเนินของโรค การ
รักษาระยะเฉียบพลัน (acute treatment) เป็นการรักษาเริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยมาพบขณะมีอาการไปจนถึง
หายจากอาการ คือ เข้าสู่ระยะremission ยาหลักที่ใช้ในการรักษาได้แก่ ยาแก้ซึมเศร้าในระยะนี้ยา
แก้ซึมเศร้าได้ผลในการรักษาประมาณร้อยละ 70-80  การรักษาระยะต่อเนื่อง (continuation 
treatment) เป็นการให้การรักษาต่ออีกประมาณ 3-9  เดือนหลังจากผู้ป่วยหายแล้ว ซึ่งเป็นช่วงเวลา
ที่ผู้ป่วยเข้าสู่ระยะ recover ทั้งนี้พบว่าหากหยุดยาการรักษาก่อนนี้ผู้ป่วยมีโอกาสเกิด relapse สูง
มาก   การป้องกันระยะยาว (prophylactic treatment) การให้ยาเพ่ือป้องกันจะพิจารณาให้ใน
ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด recurrence สูง 
  3. การรักษาด้วยไฟฟ้า (Electroconvulsive therapy:ECT) ใช้ในผู้ป่วยที่ไม่
ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา ทนต่ออาการข้างเคียงของยาไม่ได้ หรือมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
สูง ในผู้ป่วยสูงอายุการรักษาด้วยไฟฟ้ามักได้รับการเลือกเป็นล าดับหลัง ๆ เนื่องจากมีปัจจัยเสี่ยง
หลายประการ 
  4. จิตบ าบัด 
   4.1 การบ าบัดทางกระบวนการคิดและพฤติกรรม (Cognitive-behavior 
therapy) เชื่อว่าอาการของผู้ป่วยมีสาเหตุมาจากการมีแนวคิดท่ีไม่ตรงตามความเป็นจริง การรักษามุ่ง
แก้ไขแนวคิดของผู้ป่วยให้สอดคล้องกับความจริงมากขึ้นรวมถึงการปรับพฤติกรรม ใช้ทักษะใหม่ใน
การแก้ปัญหา โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่มีความคิดด้านลบเกี่ยวกับตนเอง อนาคตและสิ่งแวดล้อม
มากกว่าวัยอื่น ๆ เนื่องจากปัจจัยต่างๆมักใช้ได้ผลดี 
   4.2 สัมพันธภาพบ าบัด (Interpersonal therapy) เป็นการรักษาที่เน้น
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับผู้อ่ืน มุ่งให้ผู้ป่วยมีการปรับตัวต่อสิ่งแวดล้อมและผู้อ่ืนที่ดีขึ้น ไม่เน้นถึง
ความขัดแย้งในจิตใจ ส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุปัญหาการสร้างสัมพันธ์ภาพกับครอบครัว 
สังคมเป็นปัญหาหลักปัญหาหนึ่ง การฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการสร้างสัมพันธ์ภาพในสถานการณ์ต่างๆจะ
ช่วยลดภาวะซึมเศร้าและสร้างความสัมพันธ์อันดีกับผู้ป่วยและครอบครัว 

1.7 ผลกระทบของภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า  
  เนื่องจากวัยสูงอายุเป็นวัยบั้นปลายของชีวิต ที่มีความเปลี่ยนแปลงทั้งร่างกาย จิตใจ 
สังคม สิ่งแวดล้อม ซึ่งโรคซึมเศร้าที่เกิดในผู้สูงอายุจะท าให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและครอบครัว
ลดลง นอกจากนี้ยังท าให้โรคทางกายท่ีเป็นอยู่แล้วมีอาการมากขึ้น หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่ายขึ้น 
ส่งผลท าให้ผู้ป่วยมีภาวะทุพพลภาพเกิดข้ึนได้ (นภา จิรัฐจินตนา, 2554) 
  โรคซึมเศร้าที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยมีผลกระทบที่ส าคัญทั้ง 3 ด้าน (สมภพ เรืองตระกูล, 
2552)ได้แก่  
  1)  ผลกระทบในด้านการมีสัมพันธภาพเกิดจากการแยกตัวเองออกจากสังคมและ 
ท าให้โดดเดี่ยว มีอารมณ์หงุดหงิดง่าย โมโหร้าย ไม่ไว้วางใจผู้อ่ืน และรู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า ผลร้าย
นี้ไม่ได้เกิดเฉพาะตัวผู้ป่วยเท่านั้น แต่จะส่งผลต่อบุคคลอ่ืนรอบ ๆ ตัว เช่น  ครอบครัวและเพ่ือน เป็น
การเปลี่ยนแปลงสาระส าคัญและทัศนคติเกี่ยวกับชีวิต ผู้ป่วยอาจคิดว่าปัญหาด้านสัมพันธภาพเป็น
ต้นเหตุของความทุกข์ทรมานของตนเอง และคิดว่าการปรับตัวที่ดีคือ การติดต่อกับผู้อ่ืนน้อยลงหรือ
ยุติความสัมพันธ์  
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  2)  ด้านความสามารถ ประสิทธิภาพทางด้านต่าง ๆ ของผู้ป่วยลดลง ผู้ป่วยจะ
ท างาน ได้น้อยลง ความพยายามลดลงและพยายามหนีให้พ้นไปจากสถานการณ์ที่เป็นปัญหา หมด
ก าลังใจ ท้อแท ้ และส่งผลให้ผู้ป่วยท างานได้น้อยลง จนเกิดภาวะทุพพลภาพได้  
  3) ด้านเอกลักษณ์และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ผู้ป่วยมีความเบี่ยงเบนทางด้าน 
ความคิดต่อการรับรู้ตนเองเกือบทุกเรื่อง มีการมองโลกและมองตนเองด้านลบ ซึ่งมีความสัมพันธ์กับ
ความรู้สึกไร้อารมณ์และไม่มีความสุข  
  ผลกระทบที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายของผู้สูงอายุ ท าให้ความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันลดลง ที่เกิดจากความเสื่อมถอยของอวัยวะต่างๆในร่างกาย ท าให้
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เกิดภาวะทุพพลภาพ และผลกระทบต่อสุขภาพผู้สูงอายุที่ เกิดขึ้นจากการ
เปลี่ยนแปลงด้านจิตสังคม ท าให้ความสามารถในการเผชิญปัญหาและการแก้ไขปัญหาลดลง อาจเกิด
การเจ็บป่วยทางกายเนื่องมาจากผลกระทบทางจิตใจ และรู้สึกไม่เป็นส่วนหนึ่งของสังคม  ดังนั้นผู้ป่วย
ควรมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงเป็นสิ่ง
ส าคัญ (บุญศรี นุเกตุ, 2550) เพ่ือให้ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าได้รับการดูแลและการสนับสนุนทางสังคมที่
ถูกต้องเหมาะสม  และป้องกันไม่ให้เกิดอาการของภาวะทุพพลภาพมากขึ้น  

1.8 การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ผู้สูงอายุโรค
ซึมเศร้าส่วนใหญ่ เมื่อมีอาการสิ้นหวังจะน าไปสู่อาการซึมเศร้าและโรคซึมเศร้า การพยาบาลผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้านอกจากลดอาการเศร้าแล้ว การลดความสิ้นหวังเป็นการช่วยลดปัจจัยที่น าไปสู่อาการซึมเศร้า   
การพยาบาลจิตเวชจึงเน้นที่การพยาบาลแบบองค์รวมที่เน้นการใช้ กระบวนการพยาบาล ให้
ครอบคลุมถึงการบริหารจัดการเรื่องยากระบวนการทางประสาทชีววิทยาและการปฏิบัติการพยาบาล
ทางจิตสังคมเช่นการบ าบัดทางพฤติกรรมความคิดซึ่งการพยาบาลผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าได้เน้น
กระบวนการพยาบาลผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าไว้ ดังนี้  

1.8.1 การประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยอารมณ์ซึมเศร้าผู้ป่วยที่มีอารมณ์
แปรปรวน ระยะซึมเศร้าเพ่ือก าหนดแผนการพยาบาลนั้นจะมุ่งที่ระดับอารมณ์เศร้าว่าอยู่ที่ระดับ ใด
โดยประเมินทั้ง 4 ด้าน คือ  

1) ด้านอารมณ์ (affective) พบอารมณ์หงุดหงิดผิดหวังเศร้าใจ  
 2) ด้านพฤติกรรม (behavior)แสดงพฤติกรรมเศร้าเสียใจร้องไห้ 
 3) ด้านความคิด (cognitive) มักมีความคิดหมกมุ่นกับเรื่องใดเรื่องหนึ่ง

ความคิดในการท าร้ายตนเอง 
 4) ด้านสรีรวิทยา (physiological) พบความเหน็ดเหนื่อยอ่อนล้าการ

รับประทานอาหารการนอนและการดูแลสุขอนามัยโดยพิจารณาว่าระดับอารมณ์เศร้าอยู่ในระดับเศร้า
ตามสถานการณ์เศร้าระดับต่ า เศร้าระดับปานกลางหรือเศร้าระดับรุนแรง 

1.8.2 การวินิจฉัยทางการพยาบาลจากข้อมูลที่ประเมินได้ท าให้พยาบาล
สามารถที่จะก าหนดเป็นข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลได้ตามสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นเพ่ือวางแผนการ
พยาบาลโดยพิจารณาความเสี่ยงด้านต่างๆโดยเฉพาะ 

 1) เสี่ยงต่อการเป็นอันตรายต่อตนเองและผู้อ่ืน 
 2) มีกระบวนการคิดและมองตนเองไปในทางลบ  
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 3) มีความพร่องในการปฏิสัมพันธ์กับสังคม  
 4) มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ า เกี่ยวข้องกับประสบการณ์ การมอง

ตนเอง มองสิ่งแวดล้อมและมองอนาคตไปในทางลบ การช่วยตนเองไม่ได้จาการรู้สึกไม่มีแรงในการท า
กิจกรรม  

1.8.3 การวางแผนการพยาบาล โดยในการวางแผนการพยาบาลนั้นมีทั้ง1) 
แผนระยะสั้นจะมุ่งให้การพยาบาลตามข้อวินิจฉัยการพยาบาลแต่ละข้อโดยพิจารณาตามวัตถุประสงค์
ของการพยาบาลตามสภาพผู้ป่วยแต่ละรายเน้นการสร้างสัมพันธภาพและส่งเสริมการปรับตัวโดยช่วย
ให้ผู้ป่วยระบายปัญหาและปรับตัวอย่างเหมาะสมมุ่งเน้นการส่งเสริมพฤติกรรมที่ดีและพัฒนาคุณค่าใน
ตนเองซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่ดีมีพฤติกรรมที่เหมาะสมและเพ่ิมคุณค่าในตนเอง
และ 2) แผนระยะยาวที่มุ่งเน้นการดูแลอย่างต่อเนื่องและเน้นการด ารงชีวิตที่เหมาะสมในอนาคตโดย
ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถแก้ปัญหาและควบคุมสถานการณ์ชีวิตของตนเองโดยมุ่งเน้นการพัฒนาคุณค่าใน
ตนเองสนับสนุนความสามารถในการท างานการเผชิญปัญหาและการปรับตัวในครอบครัวและสังคม
ช่วยให้ผู้ป่วยพูดถึงสิ่งที่จะสนับสนุนการบรรลุเป้าหมายและความพึงพอใจของตนโดยเน้นการส่งเสริม
ความรู้สึกพึงพอใจในตนเองและคุณค่าแห่งตน 

1.8.4 การปฏิบัติการพยาบาลเน้นหลักการที่ส าคัญดังนี้ 
1) การป้องกันอันตรายผู้ป่วยอารมณ์เศร้ามีแนวโน้มในการท าร้ายตนเองสูง

ทั้งในภาวะรู้ตัวและไม่รู้ตัวพยาบาลต้องดูแลอย่างใกล้ชิดจัดสิ่งแวดล้อมให้สงบปลอดภัยจากสิ่ง ของที่
ผู้ป่วยจะใช้เป็นอาวุธ 

2) การใช้เทคนิคการสื่อสารและสร้างสัมพันธภาพติดต่อกับผู้ป่วยสร้าง
ความไว้วางใจแสดงความเห็นใจและเข้าใจกระตุ้นและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความคับข้องใจ 

3) การสอนผู้ป่วยใช้การสอนผู้ป่วยแบบต่างๆเช่นการสอนการปรับตัวต่อ
ปัญหาการปรับตัวในสังคมการพัฒนาพฤติกรรมกล้าแสดงออกการฝึกการคลายเครียดรวมถึงการสอน
ทักษะการเผชิญปัญหาที่เหมาะสม 

4) การให้ค าปรึกษาเน้นการให้ค าปรึกษาการปรับตัวการเผชิญปัญหาและ
การแก้ปัญหาต่างๆทั้งตัวผู้ป่วย และครอบครัวรวมถึงการด าเนินชีวิตในสังคม 

5) การพัฒนาพฤติกรรมที่เหมาะสมการฝึกพฤติกรรมที่เหมาะสมการฝึก
และฟ้ืนฟูทักษะในการด าเนินชีวิตในสังคมการให้ข้อมูลย้อนกลับที่เหมาะสม 

6) การแนะน าในเรื่องการป้องกันอันตรายเพราะผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าจะมี
แนวโน้มในการท าร้ายตนเองสูง แนะน าแหล่งบริการที่สะดวกส าหรับผู้ป่วยและครอบครัว  หลักการ
ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก็คือ ได้รับการดูแลเรื่องสุขอนามัยให้ได้รับความสุขสบาย การดูแล
เรื่องการได้รับยาตามแผนการรักษามีความปลอดภัย ไม่ทุกข์ทรมานลดภาวะแทรกซ้อนจากการเฝ้า
ระวังอาการข้างเคียงของยาการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ ในการปฏิบัติการพยาบาลดังกล่าวทุก
ขั้นตอนพยาบาลต้องใช้เทคนิคหลักการสื่อสารและสร้างสัมพันธภาพเป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม
เพ่ือให้ผู้ป่วยไว้วางใจมีการปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสมโดยมุ่งเน้นการพยาบาลตามแผนการ
พยาบาลที่ก าหนดไว้อย่างไรก็ตามต้องพิจารณาถึงพฤติกรรมของผู้ป่วยเป็นส าคัญแม้จะก าหนด
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แผนการพยาบาลไว้อย่างดีแล้ว พยาบาลต้องสังเกตทบทวนและประเมินพฤติกรรมของผู้ป่วยอย่าง
สม่ าเสมอและต่อเนื่อง 

1.8.5 การประเมินผลการพยาบาล เป็นการพิจารณาถึงความส าเร็จของการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ได้ด าเนินการไปแล้วว่าบรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้เพียงใดเมื่อ
พิจารณาการบ าบัดรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและแนวทางในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยเพ่ือส่งเสริม 
สุขภาพจิต และพัฒนาคุณภาพชีวิตพบว่าทุกวิธีการในการบ าบัดโรคซึมเศร้าพยาบาลมีอิสระที่จะ
ปฏิบัติบทบาทในการบ าบัดทางการพยาบาล (Nursing Intervention) ตั้งแต่การบ าบัดด้วยยา แม้
พยาบาลจะไม่มีสิทธิตามกฎหมายในการสั่งการรักษาด้วยยาต้านเศร้าแต่บทบาทอิสระ ที่พยาบาลให้
การบ าบัดทางการพยาบาลได้ คือ การให้ความรู้เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจภาวะสุขภาพของตนเอง เกิดความ
ร่วมมือในการรับประทานยาและมีความรู้สามารถจัดการกับอาการข้างเคียงที่เกิดจากผลข้างเคียงของ
ยาได้ เมื่อผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาลผลที่ตามมา คือ ช่วยลดภาวะซึมเศร้าได้  

1.8.6 ผลลัพธ์ที่คาดหวังการปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุโรคซึมเศร้านั้น
จ าเป็นต้องมีผลลัพธ์ที่คาดหวัง ได้แก่ ผลลัพธ์ทางคลินิก ผลลัพธ์ทางการพยาบาล ผลลัพธ์ทาง
เศรษฐกิจสังคม ดังต่อไปนี้  

1) ผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ การพยาบาลเพื่อลดภาวะซึมเศร้า ความสิ้นหวัง
ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุโดยช่วยเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย 

2) ผลลัพธ์ทางการพยาบาล ได้แก่ ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าได้รับการการวินิจฉัย
ที่รวดเร็ว ได้รับการดูแลรักษาต่อเนื่องจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและสมาชิกในครอบครัว และเพ่ิม
ความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ าของโรค 

3) ผลลัพธ์ทางเศรษฐกิจสังคม ได้แก่ การรักษาที่ต่อเนื่องและป้องกันการ
กลับเป็นซ้ าของโรคซึมเศร้าหรือโรคทางจิตอ่ืนๆ จะสามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและ
การดูแลที่ต่อเนื่อง เมื่อผู้ป่วยไม่มีภาวะกลับเป็นซ้ าก็จะส่งผลตัวผู้ป่วยเองที่ไม่ต้องกลับมานอนใน
โรงพยาบาล ส่งผลดีต่อผู้ป่วยและญาติท าให้ผู้ป่วยและญาติเกิดความพึงพอใจต่อการให้บริการ 

ดังนั้น พยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลที่ต้องใช้กระบวนการพยาบาล
โดยเน้นกระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลอย่างมีระบบและขั้นตอนในลักษณะให้ค าแนะน าสอน
ให้การปรึกษาประคับประคองรวมถึงการ ฝึกทักษะ สามารถค้นหาปัญหาความต้องการวางแผนดูแล
กิจกรรมการดูแลตนเองตลอดจนทราบและรู้จักใช้ทรัพยากรภายใน และภายนอกของตนที่มีอยู่ให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดเพ่ือการพัฒนาทางพฤติกรรมความคิดในการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตอย่างถูกต้อง
เหมาะสม การพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยใช้
องค์ความรู้ และข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์  (Evidence – based Nursing Practice) และการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจากองค์ความรู้ผลการวิจัย ข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ เกี่ยวกับ
การปฏิบัติการพยาบาลในกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ช่วยให้ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงทางการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชได้เกิดการพัฒนาบทบาทต่างๆ ของผู้ปฏิบัติการพยาบาลชั้นสูง ซึ่งสภาการ
พยาบาลได้ก าหนดไว้ (Advanced  Practice Nurse: APN) ดังต่อไปนี้ 

1. สมรรถนะในการเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง การประเมินผลการวินิจฉัย  วิเคราะห์
ปัญหาทางการพยาบาลที่ซับซ้อนและปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง การศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้ประเมิน
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สถานการณ์ปัญหาเกี่ยวกับผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าน าข้อมูลด้านระบาดวิทยาสถิติของผู้ป่วยที่มารับ
บริการแผนกผู้ป่วยนอก จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย และญาติให้การวินิจฉัยทางการพยาบาล และ
วิเคราะห์ปัญหาที่ซับซ้อนที่เกี่ยวข้องกับสาเหตุของโรคซึมเศร้า ที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยต่างๆที่มีผลต่อ
การเกิดความสิ้นหวังและน าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าและโรคซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ
เพ่ือน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ วางแผนในการปฏิบัติการพยาบาลให้ตรงกับความต้องการและปัญหาใน
ผู้ป่วยแต่ละราย 

2. สมรรถนะในการให้ความรู้การสอนการชี้แนะแก่ผู้ป่วยและญาติในเรื่องที่เกี่ยวกับโรค
ซึมเศร้าทั้งตัวผู้ป่วยและญาติ กระบวนการคิดที่ท าให้เกิดโรคซึมเศร้าและการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ 

3. สมรรถนะเป็นที่ปรึกษาแก่ผู้ป่วย และพยาบาลประจ าแผนกผู้ป่วยนอกเกี่ยวกับการพัฒนา
ความสามารถในดูแลตนเองด้านการเผชิญปัญหาของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าทั้งให้ในระหว่างการ
ด าเนินการ และเมื่อผู้ป่วยพบปัญหาที่ต้องการการช่วยเหลือหลังจากท าการศึกษาในระหว่างที่ผู้ป่วย
มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล 

4. สมรรถนะในการประสานงานกับโรงพยาบาลต่างๆคือ ผู้อ านวยการหัวหน้ ากลุ่มงานการ
พยาบาลคณะกรรมการด้านการวิจัยโดยชี้แจงความเป็นมา ความส าคัญของปัญหาวัตถุประสงค์ 
วิธีการด าเนินงานเพื่อประสานขอความร่วมมืออ านวยความสะดวกในการศึกษาวิจัย 

5. สมรรถนะการเป็นผู้น าโดยศึกษาเพ่ือพัฒนาแนวทางในการดูแลรักษาผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า
ให้ได้ประสิทธิภาพคุ้มค่าใช้จ่าย ตลอดจนการลดและป้องกันปัญหาทางสุขภาพจิตในบุคคลที่มี
แนวโน้มการป่วยหรือป่วยซ้ าด้วยโรคซึมเศร้า พัฒนาให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความสามารถในการดูแล
ตนเอง เผชิญปัญหา และการป้องกันการป่วยซ้ าของงผู้ป่วยโรคซึมเศร้าซึ่งการปฏิบัติพยาบาล 
ดังกล่าว ถือเป็นบทบาทหน้าที่หลักของพยาบาลจิตเวชเนื่องจากที่ผ่านมา แม้ว่าบุคลากรทีม
สุขภาพจิตรับรู้ถึงปัญหาของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 

6. สมรรถนะการน าผลงานวิจัยมาใช้จากการศึกษาและจากการทบทวนวรรณกรรม จาก
เอกสารวิชาการและงานวิจัย ที่เกี่ยวข้องช่วยสนับสนุนปัญหาความคิดด้านลบหลัก 3 ประกา ร
โครงสร้างความคิดผิดปกติ และเนื้อหาความคิดที่บิดเบือน เป็นสาเหตุท าให้เกิดโรคซึมเศร้า แต่ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ความเข้าใจในเรื่องสาเหตุของโรคข้างต้น ท าให้เกิดการเผชิญปัญหาที่ไม่
เหมาะสม และเกิดการป่วยซ้ า การบ าบัดรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น จึงเป็นปัญหา
เร่งด่วนที่ต้องรีบหาแนวทางการแก้ไขเพ่ือป้องกันความรุนแรงของโรค และการกลับเป็นซ้ าของผู้ป่วย
โรคซึมเศร้า  

สรุปได้ว่าบทบาทที่ส าคัญของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชคือสมรรถนะผู้ให้บริการ
พยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ ตามสมรรถนะหลัก และบทบาทของพยาบาลผู้ปฎิบัติการพยาบาลขั้น
สูง เพ่ือพัฒนาการรักษา และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ให้สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งบทบาทการพยาบาลแบบองค์รวม เป็นการน าให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง 
สอดคล้องกับเป้าเหมายหลักของการพยาบาล คือการส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟู และสนับสนุนให้
ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าลดลง ป้องกันการป่วยซ้ า และมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
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2. แนวคิดเกี่ยวกับภาวะทุพพลภาพ (Disability) 

 การรักษาพยาบาลผู้ป่วยในอดีตมักให้ความส าคัญความสนใจไปที่ตัวโรคโดยเฉพาะสาเหตุ
(etiology) พยาธิสภาพ(Pathology)และกลวิธาน(pathophysiology) ขณะเดียวกันผลของโรคหรือ
ผลของการรักษาท่ีได้รับความสนใจที่สุดคือ  ความตาย  (mortality)แต่ในปัจจุบันโรคไม่ติดเชื้อเข้ามา
มีบทบาทมากขึ้น  ผู้ป่วยมักเป็นโรคเรื้อรัง  มีระยะเวลาในการด าเนินโรคที่นาน  และมักจะไม่น าไปสู่
ความตาย  โดยตรงดังเช่น  โรคติดเชื้อ  นอกจากนี้  ความก้าวหน้าทางการแพทย์  ยังช่วยให้ผู้ป่วย
จากโรคเรื้อรังเหล่านี้มีชีวิตอยู่ได้นานขึ้น  การใช้แต่เพียงความตาย  หรืออุบัติการณ์ของโรคมาเป็น
ดัชนีของความรุนแรงของโรคเรื้อรัง หรือของผลการรักษาจึงเกิดความไม่เหมาะสม (นิสากร  กรุงไกร
เพชร,2540)  องค์การอนามัยโรค (WHO,1980) จึงได้จัดท าการจ าแนก(classification) ภาวะสุขภาพ
โดยเน้นที่ตัวบุคคลมากกว่าโรค  ดังนี้คือ 
 ภาวะบกพร่อง (Impairment)  หมายถึงการสูญเสีย หรือความผิดปกติของจิต สรีระ หรือ  
กายวิภาค  หรือการท างานของส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 
 ภาวะทุพพลภาพ(Disability) หมายถึง ความจ ากัด หรือ  สูญเสียของความสามารถในการ
ประกอบกิจการต่าง ๆ ที่ควรจะกระท าได้เป็นปกติ  โดยเป็นผลมาจากภาวะพร่อง เช่นภาวะทุพพล
ภาพในการเดิน  การแต่งตัว  การซื้อของ 
 ภาวะพิการ(Handicap) หมายถึง  การสูญเสียโอกาสของแต่ละบุคคลอันเนื่องจากภาวะ
บกพร่องหรือทุพพลภาพที่จ ากัดหรือขวางกั้นไม่ให้บุคคลนั้นสามารถด ารงบทบาทที่พึงจะมีเป็นปกติ
ของบุคคลนั้น  ขึ้นอยู่กับอายุ  เพศ  ปัจจัยทางสังคม  และวัฒนธรรม 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้จะศึกษาภาวะทุพพลภาพเนื่องจากเป็นการประเมินตามศักยภาพของ
ผู้ป่วยที่สามารถมองเห็นได้ชัดเจน  และน าไปวางแผนการดูแลได้ เมื่อเปรียบเทียบกับการตรวจหา
พยาธิสภาพของโรคภาวะพร่องและภาวะพิการ  ซึ่งมีความหลากหลาย  และยุ่งยากในการตรวจหา ( 
นิสากร  กรุงไกรเพชร,2540)  
 ภาวะทุพพลภาพ(Disability)  เป็นการวัดจากการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันโดยทั่วไป
(Activity of daily  living : ADL)  และการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับสังคมการด าเนินชีวิต
(Instrumental Activity of daily  living: IADL )  
 2.1 ความหมายภาวะทุพพลภาพ ภาวะทุพพลภาพ ได้เคยถูกนิยามและด าเนินการใน
รูปแบบและขอบเขตที่หลากหลายได้แก่ 

ภัทราภรณ์ วิริยวงศ์ (2551) ให้ความหมาย ภาวะทุพพลภาพ หมายถึง ความจ ากัด
หรือสูญเสียความสามารถ ในการประกอบกิจต่างๆ ที่ควรจะกระท าได้เป็นปกติ 

Nagi (1991) ให้ความหมายภาวะทุพพลภาพ (Desability) ว่า เป็นการสูญเสียหรือมี
ข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวกับสังคม การอยู่ร่วมกัน การไปมาหาสู่ซึ่งกันและกัน (socially) 
ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า เป็นบทบาทหน้าที่ที่ต้องกระท าด้วยตนเองในสังคมวัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อม
และข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมที่ปฏิบัติอยู่โดยทั่วไป และบุคคลที่สุขภาพปกติโดยทั่วไปสามารถ
กระท าได้ ซึ่งหมายถึงกิจกรรมประจ าวัน (Activity of daily living) เช่นการแต่งตัว การไปจ่ายตลาด 
การขับรถ การแสดงบทบาทตามความคาดหวังในครอบครัว การเรียกร้องสิทธิ์ต่างๆ รวมถึงบทบาท
ทางสังคมอ่ืนๆ 
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กระบวนการเกิดภาวะทุพพลภาพสามารถ อธิบายเป็นแผนภาพได้ดังนี้ 

Active pathology               Impairment              Functional limitation              Disability 

 

Verbrugge (1997) ให้ความหมาย ภาวะทุพพลภาพ หมายถึง ผลกระทบจากปัญหา
สุขภาพในการท าหน้าที่ทางสังคมที่เป็นความสามารถในการแสดงบทบาท และการท ากิจกรรมทาง
สังคมในค าว่าสังคมหมายถึง ความจ าเป็นทั้งหมดของบุคคลในการท ากิจกรรมส่วนตัว เช่น การอาบน้ า
การรับประทานอาหาร การตัดสินใจต่างๆ ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้เป็นกิจกรรมการท ากิจวัตรประจ าวัน 
(ADL) และกิจกรรมเพ่ือการด ารงชีวิต (IADL) 

Jett et al. (2004) ให้ความหมายว่า ความสามารถของบุคคลในการท างานเลี้ยงชีพ
ภายใต้ข้อก าหนดหรือบริบททางสังคมและวัฒนธรรมของท้องถิ่นนั้นๆ ในความถี่ของความสามารถ
ท างานเลี้ยงชีพและข้อและจ ากัดต่างๆ ที่ท าให้ไม่สามารถท างานได ้

สรุปภาวะทุพพลภาพ (Disability) หมายถึง ข้อจ ากัดจ ากัดในการท าหน้าที่ หรือ 
การสูญเสียของความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวการแสดงบทบาทส่วนบุคคล และบทบาท
ทางสังคมที่เป็นการปฏิบัติกิจกรรมโดยทั่วไป 
 2.2 กระบวนการเกิดภาวะทุพพลภาพ 
 กระบวนการเกิดภาวะทุพพลภาพ (disablement process) เริ่มจากเกิดความผิดปกติของ
ทางสรีรวิทยาและชีววิทยาที่ถูกนิยามในทางการแพทย์ว่าเป็น โรคหรือความเจ็บป่วย การบาดเจ็บและ
ความผิดปกติที่มีมาแต่ก าเนิด ท าให้โครงสร้างและการท าหน้าที่ในระบบเฉพาะทางร่างกายเกิดการ
จ ากัดการท าหน้าที่การยับยั้งในการท างานพ้ืนฐานทางกายภาพและจิตในชีวิตประจ าวันให้ประสบ
ผลส าเร็จ เช่นจ ากัดการเคลื่อนไหวหรือความทรงจ า ส่งผลท าให้เกิดการสูญเสียหรือมีข้อจ ากัดการ
ปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวกับสังคมและตนเอง ซึ่งอธิบาย ได้ดังนี้ 
   
 
 
  
 
   
 
 จากการศึกษาความชุกของภาวะทุพพลภาพของผู้สูงอายุในเขตภาคกลางพบว่าผู้สูงอายุมี
ภาวะทุพพลภาพถึงร้อยละ 26.4 (นิสากร กรุงไกรเพชร , 2540) ในสถานสงเคราะห์จังหวัดเชียงใหม่
พบว่าผู้สูงอายุ มีภาวะทุพพลภาพด้านการท ากิจวัตรประจ าวันถึงร้อยละ 27 (ธัญลักษณ์ หอบันลือกิจ 
, 2536) การศึกษาของ สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล และคณะ (2540) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัญหาผู้สูงอายุไทย 
พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไปมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะทุพพลภาพถึง 206 เท่าของผู้สูงอายุ  
60 – 69 ปี 
  

ภาพที่ 1 กระบวนการเกิดภาวะทุพพลภาพ (Nagi, 1991) 
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 2.3 ภาวะทุพพลภาพของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
 ภาวะทุพพลภาพ (Disability)  เป็นผลกระทบหนึ่งของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ (Steffen, 
Hays and Kirshnan, 1999; Kiosses, Murphy and Alexopoulos, 2001; Karp et al., 2009) 
การศึกษาของ Karp et al. (2009) พบว่าจ านวนกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุในคลินิกจิต
เวชของอเมริกาแห่งหนึ่งจ านวน 244 มีภาวะทุพพลภาพในด้านการแสดงบทบาทส่วนบุคคลและ
บทบาททางสังคม ร้อยละ 46.6 เช่นเดียวกับการศึกษาของ Kioses et al. (2001) ท าการศึกษาใน
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุจ านวน 126 ราย พบว่าป่วยมีภาวะทุพพลภาพด้านการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน เช่น การซื้อของ การติดต่อด้านการเงิน อยู่ในระดับสูง เฉลี่ย 24.81 (14 -27 คะแนน)
ซึ่งภาวะทุพพลภาพในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุส่งผลท าให้การสูญเสียความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมประจ าวัน ผู้ป่วยขาดความอิสระและต้องเปลี่ยนบทบาทไปสู่สถานะที่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน (ภัทรา
ภรณ์ วิริยวงศ์, 2551) รวมถึงสูญเสียการแสดงบทบาททางสังคมในเนื่องจากพยาธิสภาพของโรค 
(Karp et al., 2009)  
 2.4  ปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับภาวะทุพพลภาพวัยท้ายของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 
 2.4.1 เพศ (Gender)  เพศเป็นปัจจัยที่บอกให้ทราบความแตกต่างทางสรีรวิทยา    
สมรรถภาพจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า  เพศหญิงมีโอกาสเกิดภาวะทุพพลภาพได้มากกว่าเพศ
ชาย (นภา  จิรัฐจินตนา, 2554) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  Kiosses et al. (2001) ที่พบว่า
ระดับความซึมเศร้าของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับเพศหญิงและเพสหญิงเป็นเพศที่มีความอ่อนแอทั้ง
ด้านร่างกายและจิตใจมากกว่าเพสชายจึงมีโอกาสเกิดภาวะทุพพลภาพได้มากกว่า 

2.4.2  อายุ (Age) เมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้นร่างกายจึงมีการเปลี่ยนแปลง  ส่งผลให้
ความสามารถในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ลดลง (นภา  จิรัฐจินตนา, 2554) จากการศึกษาของ Kiosses 
et al. (2001)  พบว่าอายุของผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับภาวะทุพพลภาพในการ
ด าเนินกิจวัตรประจ าวัน  และยังพบว่าอายุเป็นปัจจัยท านายการเกิดภาวะทุพพลภาพในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าวัยสูงอายุ (Steffens et al., 1999) 

2.4.3  ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า จากการศึกษาของ Karp et al.( 2009) 
พบว่าความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์กับภาวะทุพพลภาพในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ  
อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าที่แสดงออกโดยการเบี่ยงเบนด้านความคิด ด้านอารมณ์ ด้าน
แรงจูงใจ ด้านร่างกาย และพฤติกรรม มีตั้งแต่ระดับเล็กน้อย จนถึงระดับรุนแรง ถ้าอาการและอาการ
แสดงรุนแรงมากขึ้น แสดงถึงระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้ามากขึ้น และระดับความสามารถของ
ผู้ป่วยก็จะลดลงนั่นคือ ภาวะทุพพลภาพมากขึ้นตามระดับความรุนแรงของภาวะเศร้า (Burce, 2001) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ นภา  จิรัฐจินตนา (2554) พบว่าผู้ป่วยมีความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าอยู่
ในระดับเล็กน้อย และมีความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของภาวะทุพพลภาพซึ่งอยู่ในร ะดับ
เล็กน้อย เช่นกัน จากเหตุผลดังกล่าวจึงสามารถบอกได้ว่าระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้ามี
ความสัมพันธ์กับ ภาวะทุพพลภาพ 

2.4.4 การสนับสนุนทางสังคม จากการศึกษา Steffens et al. (1999) พบว่าการ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับ ภาวะทุพพลภาพของผู ้ป ่วยโรคซึมเศร ้าว ัย ส ูงอายุ  
สอดคล้องกับการศึกษาของ นภา  จิรัฐจินตนา (2554) พบว่า ผู้สูงอายุไทยมีความใกล้ชิดและผูกพัน
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กับลูกหลานและครอบครัว และด้วยวัฒนธรรมไทยได้ปลูกฝังในเรื่องของความกตัญญูต่อบิดา 
มารดา และความมีน้ าใจ ช่วยเหลือผู้อ่ืนอยู่เสมอ หากผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนครบทุกด้ าน จะส่งผล
ให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  และสามารถลดภาวะทุพพลภาพได้  

สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมเรื่องปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับภาวะทุพพล
ภาพวัยท้ายในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า แสดงให้เห็นว่าการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยทางลบกับภาวะ
ทุพพลภาพ คือ  หากผู้สูงอายุได้รับการสนับสนุนทางสังคมอย่างเหมาะสม  จะน าไปสู่การลดลงของ
ภาวะทุพพลภาพได้  ดังนั้นผู้วิจัยจึงน าแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมมาประยุกต์ในการท าโปรแกรม
ในการวิจัยครั้งนี้ 
 2.5 การประเมินภาวะทุพพลภาพ 

การประเมินภาวะทุพพลภาพ องค์การอนามัยโลกได้ให้ค านิยามของการประเมินภาวะทุพพล
ภาพ คือ การวัดสมรรถภาพที่ด้วยกว่าปกติ ซึ่งการก าหนดเกณฑ์ ของภาวะทุพพลภาพมีความ
ยากล าบาก ดังนั้น วิธีการวัดที่นิยมใช้ในผู้สูงอายุ และผู้ป่วยโดยทั่วไป คือ การวัดสามารถท าหรือได้ท า
กิจกรรมที่ก าหนดหรือไม่ โดยกิจกรรมที่เลือกใช้ จะเป็นกิจกรรมที่ปฏิบัติอยู่โดยทั่วไปและบุคคลที่
สุขภาพปกติโดยทั่วไปสามารถกระท าได้ กิจกรรมที่ถูกเลือกมาใช้ในการวัดภาวะทุพพลภาพ 
(Functional disability) จึงเป็นกิจกรรมที่ปฏิบัติอยู่ในชีวิตประจ าวัน (Activity of sdaily living) 
โดยแบ่งออกเป็น “กิจกรรมเชิงปฏิบัติขั้นพ้ืนฐาน” (Basal activtty of daily living) เป็นเรื่องของ 
Personal care ได้แก่ การรับประทานอาหาร ความสามารถในการใส่เสื้อผ้า ความสามารถในการใช้
ห้องสุขา/อาบน้ า/ เป็นต้น อีกระดับหนึ่ง คือ “กิจกรรมเชิงปฏิบัติในการด ารงชีวิต” (Instrumental 
activity of daily living) เป็นกิจกรรมในชีวิตประจ าวันที่ซับซ้อน ได้แก่ ความสามารถในการท า
ความสะอาดบ้าน การไปจ่ายตลาด การรับประทานยา หรือความสามารถในการประกอบอาหาร 
(สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2537; สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2552) ซึ่งการวัดภาวะทุพพลภาพโดยใช้
กิจกรรมที่ปฏิบัติอยู่ในชีวิตประจ าวัน 

วิธีการวัดที่นิยมใช้ในผู้สูงอายุและผู้ป่วยทั่วไป คือการวัดว่าสามารถท าหรือได้ท ากิจกรรมที่
ก าหนดหรือไม่ โดยกิจกรรมที่เลือกใช้จะเป็นกิจกรรมที่ปฏิบัติอยู่โดยทั่วไปและบุคคลที่มีสุขภาพปกติ
โดยทั่วไปสามารถกระท าได้ กิจกรรมที่ถูกเลือกมาใช้ในการวัดภาวะทุพพลภาพ( functional 
disability) จึงเป็นกิจกรรมที่ปฏิบัติอยู่ในชีวิตประจ าวัน (activity of daily living) โดยแบ่งออกเป็น 
กิจกรรมเชิงปฏิบัติพ้ืนฐาน (basal activity of daily living; ADL) ได้แก่ การรับประทานอาหาร 
ความสามารถในการใส่เสื้อผ้า ความสามารถในการใช้ห้องสุขา หรืออาบน้ าเป็นต้น อีกระดับหนึ่ง คือ 
กิจกรรมเชิงปฏิบัติเพ่ือด ารงชีวิต (instrumental activity of daily living;IADL) ได้แก่ การไปจ่าย
ตลาด ความสามารถในการท าความสะอาดบ้าน หรือความสามารถในการประกอบอาหาร เป็นต้น 
การท าแบบทดสอบ หรือมาตรวัดก็อาศัยการเลือกกิจกรรมที่ท าได้ หรือต าแหน่งของกิจกรรมอันดับ
สุดท้ายที่ปฏิบัติได้ และจัดเรียงกิจกรรมตามล าดับความยากเป็นคะแนนตัวอย่างแบบทดสอบเหล่านี้มี
มากมาย ได้มีผู้ศึกษาได้รวบรวมและน าเสนอไว้ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ (พรสวรรค์ เชื้อเจ็ดตน , 
2544; Morris and Morris, 1998; Clare, Jordan &Croft, 2002) ดังนี้ 

2.5.1.Katz Index of ADL เป็นเครื่องมือที่สร้างขึ้นเพ่ือเป็นแบบประเมินตนเองหรือ
ใช้เป็นแบบสังเกตในการประกอบกิจกรรม โดย Katz, Ford, Moskowitz, Jackson & Jaffe เมื่อปี 
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1963 ซึ่งมีกิจกรรมที่วัดในเครื่องมือทั้งหมด 6 กิจกรรม ได้แก่ การอาบน้ า การแต่งตัว การใช้ห้องน้ า 
การเคลื่อนย้าย การขับถ่ายปัสสาวะ และการรับประทานอาหาร แบบวัดนี้มีการให้คะแนน
ความสามารถเป็น 2 ลักษณะ (dichotomous) คือ ความสามารถในการประกอบกิจกรรมที่ท าได้ด้วย
ตนเอง และการประกอบกิจกรรมที่ต้องอาศัยผู้ช่วยเหลือ ซึ่ งเป็นเครื่องมือที่นิยมใช้ในการประเมิน
ผู้ป่วยสูงอายุและผู้ที่เจ็บป่วยเรื้อรังดัชนีบาร์เทลเอดีแอล (The Barthel ADL Index) สร้างขึ้นโดย 
มาร์โฮนี และบาร์เธล(Mahoney and Barthel) ในปี 1965 เป็นแบบประเมินด้วยตนเอง ซึ่งมี
กิจกรรมที่วัดในเครื่องมือทั้งหมด 10 กิจกรรม ได้แก่ การรับประทานอาหาร การเคลื่อนย้ายตัวขึ้นลง
เตียง สุขวิทยาส่วนบุคคลการอาบน้ า การแต่งตัว การขึ้นลงบันได การเดิน การใช้ห้องสุขาหรือ
กระโถน การควบคุมการขับถ่ายอุจจาระ และการควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ ในแต่ละกิจกรรมจะมี
คะแนนแตกต่างกันขึ้นอยู่กับการต้องการความช่วยเหลือในกิจกรรมนั้นๆ ซึ่งแบบวัดนี้มีคะแนน
ความสามารถสูงสุด100 คะแนน ความสามารถต่ าสุด 0 คะแนน ส าหรับคุณภาพเครื่องมือได้มีผู้วัดหา
ค่าความเท่ียงโดยวิธีวัดซ้ า ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีความพิการรุนแรง ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.89 

2.5.2. The Instrument Activities of Daily Living Scale ซึ่งพัฒนาขึ้นโดย   
ลอร์ตันและโบรดี(Lowton and Brody) ปี 1969 เป็นแบบประเมินด้วยตนเอง ซึ่งมีกิจกรรมที่วัดใน
เครื่องมือทั้งหมด 8กิจกรรม ได้แก่ ความสามารถในการใช้โทรศัพท์ การจับจ่ายซื้อของ การเตรียม
อาหาร กิจกรรมที่เกี่ยวกับงานบ้าน การซักผ้า การเดินทาง การรับประทานยา และการจัดการเรื่อง
การเงิน โดยวัดเป็นคะแนนความสามารถในการท ากิจกรรมด้วยตนเองแต่มีข้อจ ากัด คือ คะแนนที่ให้
จะจัดเป็นคะแนนส าหรับเพศชาย และเพศหญิง โดยในส่วนของกิจกรรมได้แก่ การเตรียมอาหาร 
กิจกรรมที่เกี่ยวกับงานบ้านและการซักผ้า จะไม่มีคะแนนส าหรับเพศชาย 

2.5.3.   แบบวัดการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (Perception 
of Function Ability Scale; PFAS) สร้างโดย Nakagawa-Kogan ในปี 1996 เป็นเครื่องมือวัดการ
รับรู้ความสามารถทางด้านร่างกายในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 23 ข้อค าถาม โดยจัดเป็น 5 หมวด
ได้แก่ กิจวัตรประจ าวันส่วนบุคคล 5 ข้อ กิจกรรมในบ้าน 5 ข้อ กิจกรรมเกี่ยวกับการประกอบอาชีพ4 
ข้อ กิจกรรมความสัมพันธ์กับบุคคลในสังคม 5 ข้อ กิจกรรมเกี่ยวกับการพักผ่อนหย่อนใจ 4 ข้อ มี 

การวัดระดับคะแนนเป็นแบบ visual analogue scale ซึ่งมีลักษณะเป็นเส้นตรง
แนวนอนที่มีความยาว 10 เซนติเมตร บนเส้นตรงจะก าหนดความมั่นใจในความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง ตั้งแต่ไม่มีความมั่นใจเลย มีค่าคะแนนเป็น 0 ไปจนถึงมีความมั่นใจมาก
ที่สุดมีค่าคะแนนเป็น 100 

2.5.4.Chula ADL Index (CAI) (Jitapunkul, 1994) เพ่ือประเมินระดับภาวะ
ทุพพลภาพเนื่องจาก ได้มีการแปลเป็นภาษาไทยและปรับค าถามให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของคนไทย 
และใช้อย่างแพร่หลาย และได้มีรายงานการศึกษาภาวะทุพพลภาพของผู้สูงอายุในระดับชาติแบบ
ประเมินนี้ครอบคลุม กิจวัตรประจ าวัน (ADL) และ กิจกรรมเชิงปฏิบัติเพ่ือด ารงชีวิต (IADL) ตาม
นิยามของ Barker (1998) จะท าให้ง่ายต่อการเปรียบเทียบและสามารถประเมินว่าผู้สูงอายุ มีภาวะ
ทุพพลภาพหรือภาวะพ่ึงพิงผู้ช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจในชีวิตจริงได้ โดยพิจารณากิจกรรมที่ปฏิบัติอยู่
ในชีวิตประจ าวัน นอกจากจะมีประโยชน์ในการวัดภาวะทุพพลภาพโดยตรงแล้ว ยังมีประโยชน์ในการ
วัดภาวะพ่ึงพาของผู้ทุพพลภาพ แสดงถึงความต้องการที่อาจมีอยู่ ความจ าเป็นของการช่วยเหลือ และ
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เพ่ือการพิจารณาชนิดหรือสิ่งที่จะให้ความช่วยเหลือที่เหมาะสม ดังนั้นการวัดภาวะทุพพลภาพโดยวิธีนี้
จึงมีประโยชน์อย่างยิ่งในเชิงปฏิบัติ ไม่ว่าในด้านการบริการทางการแพทย์ การบริการทางสังคม หรือ
วางแผนนโยบายฝ่ายบริหาร 

2.5.5. Late-Life Function  and  Disability  Instrument  เป็นเครื่องมือที่
พัฒนาโดย  Jette,Haley  and  Kooyoomjian (2004)ซึ่งเป็นนักกายภาพบ าบัดในศูนย์ดูแล
ผู้สูงอายุมหาวิทยาลัย Boston แปลเป็นภาษาไทยโดย นภา จิรัฐจินตนา (2554)  เครื่องมือในการ
ประเมินภาวะทุพพลภาพส าหรับผู้สูงอายุเมื่ออยู่ที่บ้าน และในชุมชน  โดยประเมินผลลัพธ์และ
ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญของผลลัพธ์  2 ประการ  คือ  การท าหน้าที่  และภาวะทุพพล
ภาพ  เป็นการประเมินภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุในด้านบทบาทส่วนบุคคลและบทบาททางสังคม
ตามแนวคิดของ Nagi (1991)  มีข้อค าถามทั้งหมด  16  ข้อคะแนนรวม  80  คะแนน  ซึ่งสามารถ
แบ่งได้  2  องค์ประกอบคือ   

1) การแสดงบทบาทเก่ียวกับสังคม (Societal) เช่น การอยู่ร่วมกัน การไปมาหาสู่ซึ่ง
กันและกัน (Societal) ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า เป็นบทบาทหน้าที่ที่ต้องกระท าด้วยตนเองในสังคม 
วัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อมนั้นๆ ได้แก่ การเขียนจดหมาย การส่งอีเมล์ การเยี่ยมเยียนเพ่ือนและ
สมาชิกในครอบครัว การดูแลจัดการตามความต้องการของสมาชิกในครอบครัว ได้แก่ การไปจ่าย
ตลาด การท าความสะอาดบ้าน และการซ่อมแซมบ้าน การให้เวลาบางส่วนส าหรับการพักผ่อนหย่อน
ใจ การดูแลเรื่องการเงิน รายรับ- รายจ่ายภายในสมาชิกในครอบครัว การเที่ยวนอกเมืองหรืออย่าง
น้อยการพักค้างคืนบ้านคนอ่ืน การดูแลสุขภาพตนเอง การเรียกร้องสิทธิ์ตามบทบาทของตน 

2) การแสดงบทบาทส่วนบุคคล (Personal role) ซึ่งหมายถึงการกระท ากิจวัตร
ประจ าวัน (Activity of daily living) ได้แก่การเดิน การวิ่ง การขึ้น-ลงบันไดการถือของ การสวมใส่
เสื้อผ้า การรับประทานอาหาร การท าความสะอาดร่างกาย การเข้าห้องน้ า การกลั้นปัสสาวะ การยก
น้ าหนัก การเต้นแอโรบิค เป็นต้น 

การแปลผลของเครื่องมือนี้ฉบับดั้งเดิม  จะเป็นการแปลผลทั้ง  16  ข้อ  โดยคิด
คะแนนเป็นร้อยละผู้สูงอายุที่มีคะแนนต่ ากว่าร้อยละ  50  ของเครื่องมือทั้งฉบับ หมายถึงมีภาวะ
ทุพพลภาพไม่ดี  แบบประเมินนี้ได้ถูกน ามาประเมินในผู้สูงอายุที่มีโรคต่าง ๆ Karp et al.(2009)ได้น า
เครื่องมือไปประเมินในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุจ านวน  313  ราย  ได้ค่าความเที่ยง  =  .84 และ  
นภา  จิรัฐจิตนา (2554) ได้น าเครื่องมือมาพัฒนาและแปลเป็นภาษาไทยเพ่ือให้เหมาะสมกับบริบท
ของคนไทยและน าไปใช้ทดลองกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ  จ านวน  30  คน  ที่สถาบันจิตเวช
ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา  ได้ค่าความเที่ยงของเครื่องมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficent)  เท่ากับ  .89  

สรุป จากการทบทวนการประเมินภาวะทุพพลภาพมีแบบวัดที่ใช้ในการประเมิน
หลายแบบด้วยกัน  แต่ส่วนใหญ่เป็นการวัดการท ากิจวัตรประจ าวันด้านเดียว  ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัย
เลือกใช้แบบวัด Late-Life Function  and  Disability  Instrument  เป็นเครื่องมือที่พัฒนาโดย  
Jette,Haley  and  Kooyoomjian (2004) เป็นการวัด เนื่องจากเครื่องมือนี้มีการแบ่งการวัดภาวะ
ทุพพลภาพในผู้สูงอายุออกเป็น 2 ด้าน  ได้แก่  บทบาทส่วนบุคคลและบทบาททางสังคมซึ่งตรงกับ
กรอบแนวคิด ความหมายของภาวะทุพพลภาพของ Nagi (1991) ซึ่งผู้วิจัยน ามาศึกษาในครั้งนี้ 
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3. แนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม 

การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) เป็นกลไกอย่างหนึ่งซึ่งเกี่ยวข้องกัน และ ชี้ให้เห็น
ถึงความสัมพันธภาพของบุคคลในสังคมว่าได้มีการช่วยเหลืออย่างไรบ้าง เป็นสิ่งที่สะท้อน ให้เห็นถึง
เจตนาที่จะสนับสนุนให้เกิดการปฏิบัติหน้าที่ของบุคคลตามบทบาทต่างๆ ซึ่งการ สนับสนุนทางสังคม 
ได้มีนักวิชาการหลายท่านกล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยที่ มี อิทธิพลต่อการเผชิญ
ความเครียด เพราะการสนับสนุนทางสังคมที่ได้รับนั้นจะท าให้บุคคลเกิด ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง 
มีอารมณ์ม่ันคง เกิดความรู้สึกมั่นใจในตัวเองและสามารถแก้ปัญหาได้ เหมาะสม นอกจากนี้สมาชิกใน
ครอบครัวจะส่งเสริมให้บุคคลมีความกล้าที่จะเผชิญกับความเครียด โดยช่วยจัดหาข้อมูล ข่าวสาร 
ค าแนะน า ตลอดจนทางเลือกที่เหมาะสม ซึ่งท าให้บุคคลรู้สึก ปลอดภัยในการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมมีหลายแนวคิด ดังนั้นจึงได้ มีการศึกษาค้นคว้า และให้ความหมายไว้
ต่างๆ กัน ดังนี้ 

3.1 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 
Cobb (1976) ให้ความหมายการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลได้รับข้อมูลที่ท า

ให้รับรู้ว่าตนเองมีบุคคลที่ให้ความรัก ความเอาใจใส่ เห็นถึงคุณค่า ยกย่องนับถือ และรู้สึกว่าตนเอง
เป็นส่วนหนึ่งของสังคม 
 Schaefer, Coyne & Lazarus (1981) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นการที่บุคคล
ได้รับประโยชน์จากการมีปฏิสัมพันธ์กันหรือจากความช่วยเหลือทางด้านอารมณ์ การได้รับข้อมูล
ข่าวสารและด้านวัตถุสิ่งของหรือบริการ 
 Brandt & Winert (1981) ให้ความหมายการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความรู้สึกอ่ิมใจ
หรือพึงพอใจต่อความต้องการซึ่งเกิดจากสัมพันธภาพระหว่างบุคคลในสังคม ซึ่งประกอบไปด้วยความ
รักใคร่ผูกพัน การรับรู้ตนเองว่าเป็นส่วนหนึ่งของสังคม การมีโอกาสช่วยเหลือผู้อ่ืน การได้รับการ
ยอมรับว่ามีคุณค่า และการได้รับความช่วยเหลือในด้านต่างๆ และการสนับสนุนทางสังคมดังกล่าวมา
จาก แหล่งทีม่าของการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีความหลากหลาย 
 House (1981) ให้ความหมายการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
ประกอบด้วย การให้การดูแลและการให้ความเชื่อถือไว้วางใจ การยอมรับนับถือ เห็นถึงคุณค่า และ
การให้ความช่วยเหลือด้านต่างๆ ได้แก่ ค าแนะน า ข้อมูล วัตถุสิ่งของหรือบริการต่างๆ ตลอดจนให้
ข้อมูลย้อนกลับและข้อมูลเพื่อการเรียนรู้และการประเมินตนเอง 
 Thoit (1986) ให้ความหมายการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลในเครือข่ายของ
สังคมได้รับความช่วยเหลือจากการมีการติดต่อสัมพันธ์กันของบุคคลในสังคมในด้านอารมณ์สังคมด้าน
ข้อมูลข่าวสาร และด้านทรัพยากร ซึ่งการสนับสนุนจะช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญและตอบสนองต่อ
ความเครียดได้ในระยะเวลาที่รวดเร็วขึ้น 
 จากที่กล่าวมาความหมายการสนับสนุนทางสังคมพอสรุปได้ว่า เป็นการที่บุคคลได้รับการ
สนับสนุนทางจิตวิทยาและการสนับสนุนด้านสิ่งของที่จับต้องได้  จากครอบครัวและสังคม โดยอาศัย
การมีปฏิสัมพันธ์ เพื่อส่งเสริมให้บุคคลสามารถดูแลตนเองได้ดีขึ้น  ซึ่งส่งผลต่อการมีสุขภาพอนามัยที่ดี 
เพ่ือบรรลุถึงความผาสุกโดยผ่านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ซึ่งการวิจัยนี้ โดยการบูรณาการ
แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ  Cobb (1976)  และ  Schaefer, Coyne, & Lazarus  
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(1981)โดยให้ความหมาย การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง  การที่บุคคลได้รับความช่วยเหลือจาก
ครอบครัวและสังคม โดยอาศัยการมีปฏิสัมพันธ์ท าให้บุคคลเชื่อว่ามีบุคคลให้ความรัก  การดูแลเอาใจ
ใส่  ได้รับการยกย่อง รวมไปถึงรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคม  และผูกพันซึ่งกันและกัน  เพ่ือ
ท าให้เกิดความพอใจ  เป็นแหล่งประโยชน์ในการดูแลเพื่อให้มีภาวะสุขภาพกายและใจที่ดี 

3.2  ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 
 Cobb (1976) ได้แบ่งการสนับสนุนทางสังคมเป็น 3 ด้านคือ 
 1. การสนับสนุนด้านอารมณ์ (emotional  support) เป็นข้อมูลที่ท าให้บุคคลมีความรู้สึกว่า
ตนเองได้รับความรัก การดูแลเอาใจใส่ เกิดความไว้วางใจซึ่งกันและกัน 
 2. การสนับสนุนด้านการเห็นคุณค่า (esteem support) เป็นข้อมูลที่ท าให้บุคคลรู้สึกว่า
ตนเองมีคุณค่า ได้รับการยอมรับและเห็นคุณค่าของตนเอง 
 3. การสนับสนุนด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (socially support) เป็นข้อมูลที่ท าให้
บุคคลรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของเครือข่ายทางสังคม 
 Schaefer, Coyne, & Lazarus (1981) เชื่อว่าการสนับสนุนทางสังคมจะมีองค์ประกอบที่
เป็นอิสระต่อกัน โดยมีหน้าที่ในการสนับสนุน 3 ด้าน คือ 
 1. การสนับสนุนด้านอารมณ์ (emotional support)   ได้แก่    ความใกล้ชิดสนิทสนม  
ความผูกพัน ความอบอุ่น ความเชื่อถือและไว้วางใจซึ่งกันและกัน สิ่งเหล่านี้จะท าให้บุคคลรู้สึกว่า
ตนเองได้รับความรักและการดูแลเอาใจใส่ 

2. การสนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของหรือบริการ (tangible support) เป็นการช่วยเหลือโดยตรง
ด้วยการให้สิ่งของ เงินทอง หรือบริการ 

3. การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (information support) เป็นการให้ข้อมูล ข่าวสารหรือ
ค าแนะน าในการแก้ปัญหาและการให้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับพฤติกรรมของบุคคล 
 3.3 กลไกของการสนับสนุนทางสังคม  
 House (1985) อธิบายว่า การสนับสนุนทางสังคมสามารถช่วยส่งเสริมหรือต่อต้านผล ซึ่ง
อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพจากการที่ไม่ประสบความส าเร็จในการเปลี่ยนแปลง 3 วิธี ดังนี้  
 1.การสนับสนุนทางสังคมสามารถเพ่ิมสุขภาวะที่ดีได้โดยตรง เพราะมีความ ส าคัญต่อความ
ต้องการของมนุษย์ในด้านอารมณ์ เครื่องมือในการช่วยเหลือ ข้อมูลข่าวสาร และการประเมิน
โดยเฉพาะในระหว่างช่วงการเปลี่ยนแปลง กล่าวคือ ให้ผลทางบวกในการสนับสนุนด้านสุขภาพ หรือ
ชดเชยผลของการเปลี่ยนแปลงในทางลบได้  
  2.การสนับสนุนทางสังคมสามารถช่วยลดระดับของการปรับตัวที่ไม่ดีได้หลายวิธีดังนั้นจึงเป็น
การพัฒนาสุขภาพได้โดยตรง เช่น ลดความตึงเครียดระหว่างบุคคล ส่งเสริมการมีส่วนร่วม ความพอใจ
และประเมินตนเองและสิ่งแวดล้อมได้ถูกต้อง  
  3.การสนับสนุนทางสังคมสามารถป้องกันผลร้ายจากภาวะวิกฤต และการเปลี่ยนแปลง และ
ช่วยในการพัฒนาความสามารถในการปรับตัวในช่วงการเปลี่ยนแปลงของชีวิต  
  สรุปคือ หน้าที่ของการสนับสนุนทางสังคมจะช่วยยกระดับของสุขภาพ ลดแรงกดดันและ
ป้องกันบุคคลจากผลของการเปลี่ยนแปลงชีวิตในหลายด้านด้วยกลไกหลายๆอย่าง กล่าวคือการ
สนับสนุนทางสังคมเป็นพลังในการจัดการปรับตัวที่ไม่ดีจากการเปลี่ยนแปลงในชีวิตนั่นเอง  
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3.5 ความส าคัญของการสนับสนุนทางสังคม  
  แนวความคิดของการสนับสนุนทางสังคมมีหลากหลาย มีทั้งความแตกต่างและคล้ายคลึงกัน 
ในการศึกษาที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่าการสนับสนุนทางสังคมจะมีผลต่อสุขภาพ โดย เฉพาะทางด้าน
จิตใจ ช่วยให้บุคคลสามารถปรับแก้ไขความเครียดได้ดีขึ้น ช่วยให้บุคคลเกิดความมั่นคงทางด้าน
อารมณ์ตระหนักถึงความมีคุณค่าในตนเอง ลดความเครียดที่จะน าไปสู่ภาวะวิกฤต       นอกจากนี้ 
เพนเดอร์ (Pender,1996) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความส าคัญ 3 ประการ คือ   (สรินดา 
น้อยสุข. 2545: 23)  
 1. เพ่ือด ารงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ ส่งเสริมสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม ลดภาวะเครียดใน
ชีวิตประจ าวัน 

  2.  ส่งเสริมภาวะสุขภาพ ช่วยให้มีสิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออ านวยต่อการมีพัฒนาการและการ
เจริญเติบโตเต็มที่    
 3. เพ่ือป้องกันการเจ็บป่วย และช่วยให้บุคคลปรับพฤติกรรมเพ่ือผ่อนคลายระดับของ
อันตราย หรือความเครียดที่ประสบอยู่ เมื่อมีปัญหาทางด้านจิตใจจะสามารถปรับตัวได้ดียิ่งขึ้น ส่งผล
ให้อาการเจ็บป่วยทางด้านจิตใจดีขึ้น ในการด าเนินชีวิตของมนุษย์ทุกช่วงวัย มีลักษณะเครือข่ายที่ต้อง
พ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน มีการแลกเปลี่ยนวัฒนธรรม ความคิด ความรู้สึก เพ่ือให้ตนเองเกิด
ความรู้สึกมั่นคงปลอดภัย เป็นที่รักและต้องการของสมาชิกในครอบครัวและสังคม ในวัยผู้สูงอายุก็
เช่นเดียวกัน ควรได้รับการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือตอบสนองความจ าเป็นพ้ืนฐานในการด าเนินชีวิต 
และเป็นการช่วยให้ผู้สูงอายุปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมได้มากขึ้น 
ซึ่งจะส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
  3.6  การประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
  การสนับสนุนทางสังคมมีองค์ประกอบหลายมิติ  และเป็นปัจจัยที่มีการศึกษาอย่างกว้างขวาง  
แต่ยังไม่มีค านิยามอย่างรัดกุม  จึงท าให้มีการสร้างเครื่องมือหลากหลายแตกต่างกันไป บางชนิดใช้วัด
เฉพาะแหล่งสนับสนุนทางสังคมเพียงด้านเดียว  บางชนิดประเมินทั้งแหล่งสนับสนุนทางสังคมและการ
รับรู้ถึงลักษณะของการสนับสนุนทางสังคมท่ีได้รับ  
  ซึ่งการประเมินการสนับสนุนทางสังคมนี้  พบว่ามีผู้พัฒนาเครื่องมือไว้หลากหลายแบบโดย
แบบวัดที่มีผู้นิยมน าไปใช้มีดังนี้ 
  1. เครื่องมือวัดการสนับสนุนทางสังคมของ Cobb (1967) ซึ่งสร้างโดย Kaplan  ลักษณะ
เครือ่งมือ จะเป็นเรื่องสั้น  16 ชุด แต่ละชุดมีค าตอบให้เลือก  5  ระดับ เครื่องมือนี้ใช้วัดการสนับสนุน
ทางสังคมโดยทั่วไป  ไม่สามารถวัดเครือข่ายทางสังคมได้ ( Turner, 1981) 
  2. เครื่องมือวัดการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ Kahn ที่เรียกว่า Norbeck social 
support questionnaire part two ค าถามเกี่ยวกับความผูกพันด้านอารมณ์และความคิด  ลักษณะ
ค าถามจะแบ่งเป็นมาตราส่วนให้ค่า  5  ระดับวัดได้ท้ังปริมาณและการสนับสนุนทางสังคม 
  3. แบบวัดการสนับสนุนทางด้านสังคมของ อัจฉริยาภรณ์  สุพิชญ์ (2547) สร้างขึ้นตาม
แนวคิดของ Cobb (1976) และ Schaefer, Coyne, & Lazarus( 1981) ประกอบด้วยข้อค าถามเพ่ือ
ประเมินความรู้สึกต่อการได้รับการช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ ที่มีความหมายทางบวก  ทั้งหมด  25  ข้อ  
ซึ่งเป็นแบบประเมินตามมาตราส่วนประเมินค่า  5  ระดับ  คือ  น้อยที่สุด  น้อย  ปานกลาง  มาก  
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มากที่สุด  และผ่านการตรวจสอบการหาความเชื่อมั่นในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชที่มารับบริการแผนกผู้ป่วย
นอก  โรงพยาบาล  สวนปรุง  จังหวัดเชียงใหม่  จ านวน  30  คน  ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา ของครอ
นบาค .91 
  ในการวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยเลือกแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของ อัจฉริยาภรณ์  สุพิชญ์ 
(2547) ในการประเมินการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ  เนื่องจากข้อ
ค าถามสามารถประเมินการสนับสนุนทางสังคมทางด้านจิตใจ(psychological  support) และการ
สนับสนุนด้านสิ่งของที่จับต้องได้ (tangible  support)  มีความครอบคลุมการตอบสนองความจ าเป็น
พ้ืนฐานของบุคคล  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในครั้งนี้  อีกทั้งภาษาที่ใช้ยังเข้าใจง่าย 
 
4. การพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมเพื่อลด 

ภาวะทุพพลภาพวัยท้ายของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า  สร้างโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม 
ผู้ป่วยวัยสูงอายุโรคซึมเศร้ามีความต้องการที่จะมีคุณภาพชีวิตที่ดี  สามารถด าเนินชีวิตในสังคมได้ การ
สนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยแวดล้อมที่ส าคัญและมีอิทธิพลต่อบุคคลทั้งภาวะปกติและภาวะวิกฤต
ของชีวิต หากบุคคลสามารถปรับตัวกับสถานการณ์ต่างๆ ที่ก่อให้เกิดความเครียดได้อย่างเหมาะสมจะ
ส่งผลให้สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้มากขึ้น  (Brandt & Weinert, 1981)นอกจากนี้การสนับสนุน
ทางสังคมยังช่วยส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเองให้กับบุคคล (Norbeck, 1982) และยังท าให้บุคคล
เชื่อว่าเขาจะได้รับความรักและการดูแลเอาใจใส่ ได้รับการยกย่องนับถือและมีคุณค่าเป็นส่วนหนึ่งของ
สังคม สามารถให้สิ่งที่ดีให้การบริการและการป้องกันให้กันและกัน ในเวลาคับขันหรือเวลาเกิด
อันตราย (Cobb, 1976)ช่วยให้ผู้ป่วยวัยสูงอายุโรคซึมเศร้ารู้สึกว่าตนเองมีก าลังใจ  มีคุณค่าในตนเอง  
และส่งผลให้ท ากิจกรรมต่าง ๆได้ช่วยลดภาวะทุพพลภาพได้อีกด้วย   
 จากการศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการสนับสนุนทางสังคม อาจกล่าวได้ว่า การแบ่งชนิด
ของการสนับสนุนทางสังคมของนักวิชาการหลายๆ ท่านมีลักษณะคล้ายคลึงกัน ในการศึกษาวิจัยครั้ง
นี้โดยผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นตามแนวคิดตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ   Cobb (1976) ร่วมกับ
แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Schaefer, Coyne, & Lazarus  (1981) กล่าวคือ แนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคมของ Cobb (1976)  แบ่งการสนับสนุนทางสังคมเป็น 3 ด้านคือ  1. การสนับสนุน
ด้านอารมณ์ (emotional  support) เป็นข้อมูลทีท่ าให้บุคคลมีความรู้สึกว่าตนเองได้รับความรัก การ
ดูแลเอาใจใส่ เกิดความไว้วางใจซึ่งกันและกัน  2. การสนับสนุนด้านการเห็นคุณค่า (esteem 
support) เป็นข้อมูลที่ท าให้บุคคลรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า ได้รับการยอมรับและเห็นคุณค่าของตนเอง  
3. การสนับสนุนด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (socially support) เป็นข้อมูลที่ท าให้บุคคลรู้สึกว่า
ตนเองเป็นส่วนหนึ่งของเครือข่ายทางสังคม ซึ่งตามแนวคิดของ  Cobb (1976) ยังไม่สามารถ
ตอบสนองความต้องการในด้านต่าง ๆ ของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าได้ อย่างเพียงพอ   เนื่องจากผู้สูงอายุ
โรคซึมเศร้ามีความต้องการได้รับความเข้าถึงด้านบริการ  และการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร(Steffen, 
Hays and Kirshnan, 1999; Kiosses, Murphy and Alexopoulos, 2001; Karp et al., 2009)  
หากต้องการลดภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด  ผู้วิจัยจึงน าแนวคิด
การสนับสนุนทางสังคมของ Schaefer, Coyne, & Lazarus  (1981) ได้แบ่งการสนับสนุน 3 ด้าน 
คือ   1. การสนับสนุนด้านอารมณ์ (emotional support) ได้แก่ ความใกล้ชิดสนิทสนมความผูกพัน 
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ความอบอุ่น ความเชื่อถือและไว้วางใจซึ่งกันและกัน สิ่งเหล่านี้จะท าให้บุคคลรู้สึกว่าตนเองได้รับความ
รักและการดูแลเอาใจใส่   2. การสนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของหรือบริการ (tangible support) เป็นการ
ช่วยเหลือโดยตรงด้วยการให้สิ่งของ เงินทอง หรือบริการ  3. การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 
(information support) เป็นการให้ข้อมูล ข่าวสารหรือค าแนะน าในการแก้ปัญหาและการให้ข้อมูล
ป้อนกลับเกี่ยวกับพฤติกรรมของบุคคล โดยน าแนวคิดมาประยุกต์ใช้และ แบ่งการสนับสนุนทางสังคม
เป็น 5 ด้าน ประกอบด้วยการสนับสนุนทางสังคมทางจิตวิทยา  และการสนับสนุนทางด้านสิ่งของที่
จับต้องได้  เพ่ือท าการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าซึ่งครอบคลุมการ
ตอบสนองความจ าเป็นขั้นพ้ืนฐาน และส่งผลให้เพ่ิมความสามารถในการท าหน้าที่    และมีการ
ทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติม จากนั้นก าหนดโครงสร้างของกิจกรรมโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือลดภาวะ
ทุพพลภาพวัยท้ายในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า และ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า  ได้รับการสนับสนุน
ทางสังคม  5  ด้านคือ  คือ  1. การสนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotional support) 2. การสนับสนุน
ด้านการยอมรับยกย่อง (Esteem support)       3. การสนับสนุนด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 
(Socially support) 4. การสนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของหรือบริการ (tangible support) 5. การ
สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (information support) ซึ่งการด าเนินกิจกรรมจะเป็นแบบกิจกรรมราย
สมาชิกในครอบครัว ประกอบด้วย  5  กิจกรรม  ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม ครั้งละประมาณ 
45 - 60 นาที จ านวน 5 ครั้ง ด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 ครั้งติดต่อกัน 5 สัปดาห์ ดังนี้ 

ครั้งที่ 1  การส่งเสริมความรักความใส่ใจในสมาชิกในครอบครัว เป็นกิจกรรมที่มุ่งเน้นให้
เกิดการสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ (Emotionnal  Support) ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลง  
ทั้งด้านร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์  และสังคม  หากผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนด้านอารมณ์ที่สมควร ซึ่ง
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความเข้มแข็งในตนเองและสามารถลดภาวะทุพพลภาพได้ ใช้เวลาทั้งสิ้น 60 นาที 
ประกอบด้วยกิจกรรมได้แก่   

1. ผู้วิจัยกล่าวทักทายและแนะน าตัว  และให้สมาชิกแนะน าตัว  ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์  
รูปแบบกิจกรรมและข้อตกลงในการเข้าร่วมกิจกรรมโดยกิจกรรมนี้มีเป้าหมายเพ่ือสร้างสัมพันธภาพที่
ดีระหว่างผู้วิจัย ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว 

2. กระตุ้นให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว (ผู้ดูแลหลักหรือสมาชิกในครอบครัว)ประเมิน
ปัญหาในชีวิตประจ าวัน โดยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวพูดคุยแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ซึ่งกันและกัน  

3. เริ่มท ากิจกรรม “บ้านแสนสุข”  ผู้วิจัยแจกกระดาษและอุปกรณ์ในการวาดภาพ ให้ผู้ป่วย
และ สมาชิกในครอบครัว ร่วมกันวาดภาพบ้าน  และให้พูดถึงความรู้สึกที่ มีขณะวาดภาพว่ารู้สึก
อย่างไร และหลังจากนั้นจ าลองสถานการณ์ที่ฉุกเฉินให้ผู้ป่วยและตั้งค าถามว่าหากเกิดเหตุการณ์นี้ขึ้น  
จะปรึกษาใครและเพราะอะไร  หลังจากนั้น  ไปถามสมาชิกในครอบครัวว่าจะช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างไร 
เพ่ือประเมินสัมพันธภาพภายในสมาชิกในครอบครัวและ ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่ามีคนห่วงใจและและ
ได้รับการเอาใจใส่จากสมาชิกในครอบครัวส่งผลให้ผู้ป่วยมีก าลังใจและสามารถด าเนินกิจวัตประจ าวัน
อีกท้ังยังช่วยลดภาวะทุพพลภาพ 

4. ให้สมาชิกสรุปประเด็นที่เกี่ยวที่ได้ข้อมูล  ผู้วิจัยกล่าวสรุป 
5. นัดหมายวันเวลาในการท ากิจกรรมครั้งที่  2   
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 ครั้งที่  2  รู้ทันโรคไว้  ห่างไกลทุพพลภาพ เป็นการเข้าถึงทรัพยากรของผู้ป่วยเป็นแนวคิด
การสนับสนุนการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (information support) กิจกรรมนี้เป็นให้ความรู้และ
ร่วมกันวางแผนการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ อาการจากการรับประทานยาต้าน
เศร้า เพื่อป้องกันการเกิดภาวะทุพพลภาพ  และสามารถด าเนินชีวิตประจ าวันได้  ใช้เวลา 60 นาที 
 1. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึก  และปัญหาต่าง ๆ  ที่พบระหว่าการเข้าโปรแกรม  
และประเมินความรู้  ความเข้าใจ ของผู้ป่วย ที่มีต่อ ภาวะทุพพลภาพวัยท้ายของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 
รวมไปถึงการดูแลรักษาและป้องกันการเกิดภาวะทุพพลภาพ 
 2. เกมบัตรค า รู้ทันโรคไว้ห่างไกลทุพพลภาพ โดยพยาบาลเป็นกรรมการอ่านค าสั่ง ให้ผู้ป่วย
และญาติเป็นผู้เล่นเกมบัตรค า ซึ่งจะสอดแทรกเนื้อหาเกี่ยวกับโรคซึมเศร้าในผู้ป่วยวัยสูงอายุ  การ
จัดการดูแล  และภาวะทุพพลภาพในผู้ป่วย   สาเหตุ  การป้องกันการเกิดภาวะทุพพลภาพ  เพ่ือให้
ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวฝึกวิเคราะห์ข้อมูล หาหนทางไปสู่เป้าหมาย ทบทวนความรู้เกี่ยวกับโรค
ซึมเศร้า  ภาวะทุพพลภาพ  และการดูแล และสร้างความสนุกสนานเพลินเพลิน ผ่อนคลาย
ความเครียด ระยะนี้ใช้เวลาประมาณ 60 นาที 

3. ประเมินย้อนกลับและทบทวนเนื้อหา  ที่เรียนมา  และตั้งสถานการณ์หากเกิดเหตุการณ์
แบบนี้ขึ้น  จะต้องท าอย่างไร เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย 
 ครั้งที่  3  การยอมรับยกย่องกันภายในสมาชิกในครอบครัว เป็นกิจกรรมเกี่ยวกับการให้
สมาชิกในครอบครัวยอมรับซึ่งกันและกัน  เข้าใจกัน  และรับฟังความคิด  รวมถึงปรับทัศนคติให้
ตรงกันระหว่างผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว   เป็นการน าแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมด้านการ
ยอมรับยกย่อง (Esteem support)  โดยผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวสามารถยอมรับซึ่งกันและกัน  
รู้จักและเข้าใจตนเองมากขึ้น   

1. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยพูดคุยเล่าประสบการณ์เกี่ยวกับการด ารงชีวิตที่ผ่านมา  และความ
ภาคภูมิใจของตนเองให้กับสมาชิกในครอบครัวรับทราบ  ระยะนี้ใช้เวลาประมาณ 20 นาที 
 2. ท ากิจกรรม “อุ่นไอรัก”  เพ่ือให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว เกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 
ภายในสมาชิกในครอบครัว ใช้เวลาร่วมกัน  แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน  ท าให้ผู้ป่วยและ
สมาชิกในครอบครัวสามารถปรับตัวเข้าหากันและยอมรับกันมากขึ้น ระยะเวลานี้ใช้เวลาประมาณ 20 
นาท ี

3. สรุปเกี่ยวกับกิจกรรมและชื่นชมผู้ป่วย  การท ากิจกรรมนี้จะส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองมี
ค่า  และเป็นที่ยอมรับของสมาชิกในครอบครัว เมื่อผู้ป่วยเกิดความมั่นใจว่าตนเองสามารถท ากิจกรรม
ต่าง ๆ ได้  ก็จะสามารถควบคุมสถานการณ์ต่าง ๆ และส่งผลให้การท าหน้าที่ทางสังคมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  ระยะนี้ใช้เวลาประมาณ 20 นาที 

4. . นัดหมายวันเวลาในการท ากิจกรรมครั้งที่   4 
 ครั้งที่ 4  ร่วมมือร่วมใจน าชีวิตใหม่สู่ชุมชน กิจกรรมนี้เป็นแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม
ด้านการเป็น ส่วนหนึ่งของสังคม (Socially support) โดยผู้วิจัยให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว
แลกเปลี่ยนความคิดเกี่ยวกับการท ากิจกรรมร่วมกับบุคคลในสมาชิกในครอบครัว  และสังคมของ
ตนเอง ให้ผู้ป่วยฝึกทักษะการสื่อสาร การพูดเชิงบวกระหว่างผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว เมื่อผู้วิจัย
สรุปประเด็น  เตรียมพร้อมให้กับสมาชิกในครอบครัวเพ่ือมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยและมีส่วน
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ร่วมในการแก้ปัญหาของผู้ป่วย ส่งเสริมให้พาผู้ป่วยไปร่วมกิจกรรมของชุมชน    ใช้เวลาทั้งสิ้น 60 
นาที ประกอบด้วยกิจกรรม ได้แก่ 
 1. ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับทักษะการสื่อสารและความจ าเป็นในการสื่ อสารของผู้ป่วยและ
สมาชิกในครอบครัว  รวมไปถึงความจ าเป็นในการอยู่ร่วมกันในสังคม ระยะนี้ใช้เวลาประมาณ 30 
นาท ี
 2. แสดงบทบาทสมมุติเกี่ยวกับทักษะในการสื่อสารเป็นการจ าลองสถานการณ์เพ่ือท าให้
ผู้ป่วยเข้าใจและมีความพร้อมในการเข้าสังคม 
 3. ให้สมุดการบ้านกับผู้ดูแลผู้ป่วย เป็นตารางเป็นบันทึกการท ากิจกรรมร่วมกับชุมชน  เพ่ือ
เป็นแนวทางให้สมาชิกในครอบครัวพาผู้ป่วยออกไปท ากิจกรรมร่วมกับชุมชน 
 4. เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยและนัดหมายวันเวลาในการท ากิจกรรมครั้งที่  5 
 ครั้งที่ 5  เรียนรู้แหล่งทรัพยากรของชุมชน เป็นการเข้าถึงทรัพยากรของผู้ป่วยเป็นแนวคิด
การสนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของหรือบริการ (tangible support) ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยเล่นเกมส์  “จับคู่” 
หลังจากนั้นให้มีการ แลกเปลี่ยนแหล่งสนับสนุนด้านต่าง ๆ ที่ตนเองคิดว่ามีอยู่และตนเองได้รับจาก
ชุมชน  หลังจากนั้นผู้วิจัยมูลและค าแนะน าถึงแหล่งทรัพยากรในชุมชนที่เป็นประโยชน์ในการดูแล
ผู้ป่วย เช่นหน่วยงานและบุคลากรที่ให้บริการทางการแพทย์  หน่วยงานที่ให้การช่วยเหลือในรูปแบบ
ต่าง ๆ เช่น  เงิน  แรงงานเวลา  สิ่งของ  การปรับปรุงสิ่งแวดล้อม สายด่วนสุขภาพ ให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับการขอความช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนทางสังคมต่าง ๆ เช่น  ประชาสงเคราะห์  เป็นต้น   
 1.  กล่าวทักทาย  พูดคุยเรื่องทั่วไป ชี้แจงวัตถุประสงค์และข้อตกลงในการร่วมกิจกรรม โดย
มีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวรับทราบ  แหล่งทรัพยากรต่าง ๆ ในชุมชน  ที่
สามารถใช้ประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว 
 2. ท ากิจกรรมเกมส์ จับคู่  ให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวฟังสถานการณ์ที่เกิดขึ้นและ
ช่วยกันวิเคราะห์ว่าต้องท าอย่างไร  และขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานไหน   
 3. สรุปประเด็นที่ได้เรียนรู้ไปในวันนี้ และด าเนินการประเมินภาวะทุพพลภาพ 
 การด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อภาวะทุพพลภาพวัยท้ายของ
ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า จะมีการติดตามประเมินผลโดยใช้แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม ดัดแปลงมา
จากแบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคม ของ อัจฉริยาภรณ์  สุพิชญ์ (2547) โดยผู้วิจัยเชื่อว่า
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมในการศึกษาครั้งนี้ภาวะทุพพลภาพวัยท้ายของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 
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5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

 Oxman (1992 ) ได้ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมกับอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โดยมี
วัตถุประสงค์ของการศึกษาเพ่ือทดสอบผลของลักษณะเครือข่ายทางสังคมและการสนับสนุนทางสังคม
ที่มีต่ออาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 65 ปี ขึ้นไป จ านวน 1,962 คน  
จากสถาบันนิวเฮฟเว่น ซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่เคยมีภาวะซึมเศร้าและไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆได้เมื่อ
ปี 1982 แต่ได้รับการรักษาจนดีขึ้นแล้วเมื่อปี 1985พบว่า การสนับสนุนทางสังคมและเครือข่ายทาง
สังคม การสนับสนุนทางอารมณ์ท่ีเพียงพอ เช่น การมีเด็กๆมาเยี่ยมทุกสัปดาห์ มีคนใกล้ชิดสนิทสนมมี
ผลต่อการหายของภาวะซึมเศร้า และเป็นปัจจัยที่ส าคัญมาก 
 William, Joel, and Cullen ( 1992) ศึกษาการวิเคราะห์ตัวแปรซึ่งมีผลท าให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้า ได้แก่ ผู้ที่มีรายได้ต่ า และการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม พบว่า ตัวท านายที่ดีที่สุดในการ
ท านายภาวะซึมเศร้า คือ การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม และพบว่าการได้รับการสนับสนุนจาก
สมาชิกในครอบครัวและเพ่ือน มีความส าคัญต่อผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพ ซึ่งอาจน าไปสู่การสูญเสีย
หน้าที่ได ้
 Forsell, Jorn and Winblad (1994) ศึกษาปัจจัยระหว่างอายุ เพศ ความบกพร่องในการรู้
คิด และภาวะทุพพลภาพกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ โดยท าการศึกษาที่ประเทศฝรั่งเศส ในผู้ป่วย
ที่มีอายุ 75 ปีขึ้นไปจ านวน 1,304 ราย การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าชนิดรุนแรง(MDD) และ Dysthymia 
จาก DSM-III-R เครื่องมือที่ใช้ได้แก่ MMSE ในการประเมินความบกพร่องในการรู้คิด ภาวะทุพพล
ภาพ (Disability) ใช้เครื่องมือของ Katz index วัดความบกพร่องในการท ากิจวัตรประจ าวัน มีข้อ
ค าถาม 6 ข้อผลการศึกษาพบว่า 5.9 % วินิจฉัยเป็น MDD และ 8.3 % เป็น Dysthymia จาก
ประชากรทั้งหมดและพบว่า ผู้ป่วยอายุยิ่งมากข้ึนยิ่งเป็นโรคซึมเศร้าได้มาก ในด้านเพศพบว่าเพศหญิง
เป็นโรคซึมเศร้ามากกว่าเพศชายถึง 3 เท่า และพบว่า อายุ เพศ ความบกพร่องในการรู้คิดและภาวะ
ทุพพลภาพในการท ากิจวัตรประจ าวันมีความเก่ียวข้องกับโรคซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ 0.01 
 Alexopoulos, Vrontou, Kakuma et al. (1996) ศึกษาภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุที่มี
ภาวะซึมเศร้า โดยท าการศึกษาในผู้สูงอายุจ านวน 75 รายที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคซึมเศร้าหรือมี
คะแนนซึมเศร้ามากกว่า 17 คะแนน จากการประเมินด้วย HAMD- 24 item เกณฑ์ในการคัดออก
ได้แก่ มีอาการทางจิต คะแนน Cognitive มากกว่า 15 คะแนน มีโรคประจ าตัวรุนแรงหรือเฉียบพลัน 
มีภาวะสับสน มีภาวะทุพพลภาพอย่างรุนแรงจากการประเมิน  Philadephia Multilevel 
Assessment Instrument และไม่สามารถสื่อสารได้ ในแผนกจิตเวชที่นิวยอร์ค แบบประเมินภาวะ
ทุพพลภาพในการศึกษานี้ คือ Philadephia  Multilevel  Assessment  Instrument  ผลพบว่า 
ภาวะทุพพลภาพมีความสัมพันธ์กับอายุ    (r = 0.22, p<.05) อายุที่เริ่มป่วยเป็นโรคซึมเศร้า(r = 
0.33,p<.01) ภาระทางการแพทย์ (Medical burden) (r = 0.29,p<.01) และความบกพร่องในการรู้
คิด (r = 0.21,p<.01) ความบกพร่องในการท ากิจวัตรประจ าวัน มีความสัมพันธ์กับ อายุ ( r = 
0.49,p<.01) ระดับภาวะซึมเศร้า (r = 0.35,p<.01) และการเจ็บป่วยทางกาย (r = 0.31, p<.01) 
 Prince  ( 1997 ) ได้ศึกษาการขาดการสนับสนุนทางสังคม ความโดดเดี่ยว และเหตุการณ์ใน
ชีวิตเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ภาวะซึมเศร้ากับการสนับสนุนทางสังคม และเหตุการณ์ในชีวิต โดยการส ารวจผู้ สูงอายุที่อายุ 65 ปี 
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ขึ้นไป ในลอนดอน ประเทศอังกฤษ พบว่า ภาวะซึมเศร้าและจ านวนประสบการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิตที่
ผ่านมา เช่น การเจ็บป่วย ฆ่าตัวตาย และการถูกขโมย ซึ่งเป็นเหตุการณ์ที่พบบ่อยที่สุดมีความสัมพันธ์
ระดับปานกลาง ส่วนจ านวนของการขาดการสนับสนุนทางสังคมและภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์
ระดับสูง ซึ่งจ านวนของการขาดการสนับสนุนทางสังคมขึ้นอยู่กับอายุความบกพร่องทางกาย ความ
โดดเดี่ยว และการใช้บริการของสถานรับดูแลผู้สูงอายุ โดยเฉพาะความโดดเดี่ยวมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้ามากที่สุด 
 สมหมาย จันณี (2538) ได้ศึกษาการลดความซึมเศร้าของผู้สูงอายุเพศหญิงในสถาน
สงเคราะห์คนชรา บ้านบางแค โดยใช้การสนับสนุนทางสังคม โดยมีจุดประสงค์ที่จะทดลองภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุเพศหญิง ในสถานสงเคราะห์คนชรา บ้านบางแค ด้วยการใช้การสนับสนุนทาง
สังคมกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุเพศหญิงจ านวน 48 คน ได้มาจากการสุ่มแบบแบ่งชั้นจากประชากร 
91 คน ตามช่วงอายุ 60 – 69 ปี, 70 – 79 ปี และ 80 ปีขึ้นไป และแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 24 คน กลุ่ม
ควบคุม 24 คน ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย ท าการทดลองกับกลุ่มทดลองเป็นรายบุคคลและเป็นกลุ่มด้วย
การให้การสนับสนุนด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านการยอมรับและเห็นคุณค่าใน
ตนเอง และด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม รวม 11 ครั้ง ใช้เวลาประมาณ 14 ชั่วโมงต่อคน ภายหลัง
เสร็จสิ้นการทดลอง น าแบบสอบวัดความซึมเศร้า The CES-D Scale ของ Radloff,L.S. มาวัดกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม น าความแตกต่างระหว่างคะแนนก่อนและหลังการทดสอบ โดยใช้ t-test 
และ Analysis of variance ได้ผลการทดลองดังนี้  1.การสนับสนุนทางสังคมมีผลในการลดความ
ซึมเศร้าของกลุ่มทดลองได้แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  2. ผู้สูงอายุ
ที่มีช่วงอายุต่างกัน มีความซึมเศร้าลดลงไม่แตกต่างกัน 
  นภา  จิรัฐจินตนา (2554)  ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะทุพพลภาพของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ในแผนกผู้ป่วยนอก  สถาบันจิตเวชสมเด็จเจ้าพระยา  สถาบันกัลยาณ์ราช
นครินทร์  และโรงพยาบาลศรีธัญญา  จ านวน 144  ราย พบว่า  ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะทุพพลภาพ
ได้แก่  อายุ ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะทุพพลภาพอย่างมี
นัยส าคัญทางดับสถิติที่ระดับ.01 (r = .275 และ r =.395 ตามล าดับ) และการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะทุพพลภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r =  -.478) โดยปัจจัย
การสนับสนุนทางสังคม อายุ  และความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าสามารถร่วมพยากรณ์  ภาวะทุพพล
ภาพของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ได้ร้อยละ 34.0  
  



 40 

6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในเรื่องของภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า และการ
สนับสนุนทางสังคม    แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยวัยสูงอายุโรคซึมเศร้ามีโอกาสเกิดภาวะทุพพลภาพได้ 
เนื่องจากผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าเป็นบุคคลที่มีความคิดทางลบ  แยกตัวจากสังคม และได้รับการเอาใจใส่
ดูแลในเรื่องต่าง ๆ อย่างจ ากัด สิ่งที่จะสามารถช่วยลดภาวะทุพพลภาพได้นั้ นคือการได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมต่างๆ เนื่องจากการได้รับการสนับสนุนทางสังคมนั้นช่วยให้บุคคลรู้สึกได้รับความ
รัก มีสังคมที่คอยให้ความช่วยเหลือ ได้รับการยอมรับจากสังคม ก่อให้เกิดความพึงพอใจในชีวิต และ
ลดภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ดังกรอบแนวคิดนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการพยาบาลเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม
โดยผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นตามแนวคิด Cobb (1976) ร่วมกับ 
Schaefer, Coyne, & Lazarus  ( 1981)  ประกอบด้วย  
ครั้งที่ 1  การส่งเสริมความรักความใส่ใจในครอบครัว  
ครั้งที่ 2  รู้ทันโรคไว้  ห่างไกลทุพพลภาพ 
ครั้งที่ 3  ยอมรับยกย่องกันภายในสมาชิกในครอบครัว 
ครั้งที่  4 ร่วมมือร่วมใจน าชีวิตใหม่สู่ชุมชน   
ครั้งที่  5  เรียนรู้แหล่งทรัพยากรของชุมชน   

ภาวะทุพพล
ภาพวัยท้าย
ของผู้สูงอายุ
โรคซึมเศร้า 



บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่มวัด

สองครั้งโดยมีการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม (The Pretest-Posttest Group Design) (Polit & 
Hungler,1999) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อภาวะทุพพลภาพวัยท้ายของ
ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลราชบุรีจังหวัดราชบุรี ตัวแปรต้น คือ การใช้
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม ตัวแปรตาม คือ ภาวะทุพพลภาพวัยท้ายของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า
โดยมีรูปแบบการทดลอง ดังนี้ 
 
 
 
 
  

O1  หมายถึง  การสนับสนุนทางสังคมและภาวะทุพพลภาพในกลุ่มทดลองก่อน
ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม 
 O2 หมายถึง  การสนับสนุนทางสังคมและภาวะทุพพลภาพในกลุ่มทดลองหลัง
ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม 
 X  หมายถึง  การใช้โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม 
 O3   หมายถึง  การสนับสนุนทางสังคมและภาวะทุพพลภาพในกลุ่มควบคุมก่อน
ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 O4  หมายถึง  การสนับสนุนทางสังคมและภาวะทุพพลภาพในกลุ่มควบคุมหลัง
ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา 
 ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า คือ ผู้ป่วยที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
ซึมเศร้าตามเกณฑ์ การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช DSM - IV(Major Depressive Disorder) ที่มารับการ
รักษาแผนกจิตเวชงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลราชบุรี  
 สมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า จ านวน 40 ครอบครัว สมาชิกในครอบครัว
อย่างน้อย 1 คน เช่น สามี ภรรยา บุตร หรือญาติ ซึ่งมีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ
ในจังหวัดราชบุรี 
  

       O1            X              O2          กลุ่มทดลอง 

       O3            X              O4          กลุ่มควบคุม 
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กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา 

1. ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปได้รับการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า ตาม
เกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช DSM - IV(Major Depressive Disorder) ที่มารับการรักษาแผนก
จิตเวชงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลราชบุรีที่มีค่าคะแนนซึมเศร้าตั้งแต่ 13-24 คะแนน (เป็นผู้มีความ
เศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง) และไม่มีภาวะสมองเสื่อม จ านวน 40 คนแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 
คน และกลุ่มทดลอง 20 คน 

2. สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ จ านวน 40 ครอบครัว สมาชิกใน
ครอบครัวอย่างน้อย 1 คน เช่น สามี ภรรยา บุตร หรือญาติ ซึ่งมีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
วัยสูงอายุในจังหวัดราชบุรี 
 
เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยเข้ากลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria)  

 1. บุคคลที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง  
 2. ประเมินระดับความซึมเศร้าจากแบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย TGDS (Thai Geriatric 
Depression Scale) ที่มีค่าคะแนนซึมเศร้าตั้งแต่ 13-24 คะแนน (เป็นผู้มีความเศร้าระดับเล็กน้อยถึง
ปานกลาง)  
 3. ไม่มีภาวะสมองเสื่อมโดยใช้แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย  (MMSE – 
Thai 2002) โดยมีคะแนน น้อยกว่าหรือเท่ากับ 14 คะแนน ในผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสือ คะแนน 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 17 คะแนน ในผู้สูงอายุที่เรียนระดับประถมศึกษา และคะแนน น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 22 คะแนน ในผู้สูงอายุที่เรียนสูงกว่าระดับประถมศึกษา  
 4. ยินยอมเข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ  
 
เกณฑ์ในการคัดเลือกสมาชิกในครอบครัว 

 1.  เป็นผู้มีความผูกพันใกล้ชิดกับผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 
 2.  เกี่ยวข้องเป็นสามี  ภรรยา บุตร  หรือญาติของผู้ป่วยที่อาศัยอยู่บ้านเดียวกับผู้สูงอายุโรค
ซึมเศร้า 
 3.  มีการด าเนินชีวิตร่วมกับผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า  รวมทั้งมีการพ่ึงพิงกันทางสังคมและ
เศรษฐกิจ 
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การก าหนดกลุ่มขนาดตัวอย่าง 

 ขนาดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยยึดหลักการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างที่พอเหมาะ
ของการวิจัยแบบทดลอง และกึ่งทดลอง คือ อย่างน้อยที่สุดควรมีจ านวน 30 คน โดยแต่ละกลุ่มควร
ไม่ต่ ากว่า 15 คน หากมีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม จ านวนกลุ่มตัวอย่างควรจะมีค่ามากที่สุดเท่าจะ
เป็นไปได้ เพื่อให้ข้อมูลที่ได้จากการทดลอง มีการกระจายเป็นโค้งปกติซึ่งมีผลท าให้อ านาจการทดสอบ
เพ่ิมข้ึน และมีผลให้ค่าความแปรปรวนลดลง ซึ่งย่อมมีผลท าให้ค่าสถิติที่ค านวณได้จากกลุ่มตัวอย่างมี
ค่าใกล้เคียงกับค่าพารามิเตอร์ของประชากร นั่นก็คือ สามารถอ้างอิงไปยังกลุ่มและะชากรได้ดีที่สุด 
(Burns&Grove,2001:247) ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงก าหนดกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลอง 20 
คน และกลุ่มควบคุม 20 คน เพื่อให้มีความเหมาะสมและความเป็นไปได้ส าหรับการท าวิจัย ครั้งนี ้
 
ขั้นตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 1. ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด จับคู่  (Pair 
Matching) กลุ่มละ 20 คน รวมเป็นจ านวน 40 คน และสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลากเข้ากลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม  
 2.  ผู้วิจัยได้ท าการจับคู่ (Pair Matching) กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 20 คน เพ่ือ 
ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลกระทบต่อการวิจัยครั้งนี้ โดยให้มีลักษณะด้านประชากร
คล้ายคลึงกันมากที่สุดในเรื่องต่อไปนี้ 

อายุ จากการศึกษาพบว่า อายุของผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับการเกิด 
ภาวะทุพพลภาพในการท ากิจวัตรประจ าวันและในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ที่ P<0.01 (Kiosses Et 
Al.,2001, Alexopoulos, Et Al.,1996) นอกจากนั้นยังพบว่า อายุ เป็นปัจจัยท านายการเกิดภาวะ
ทุพพลภาพในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ (Steffens, Hays And Krishnan, 1999)  

ความมรุนแรงของภาวะซึมเศร้า การศึกษาพบว่า ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้ามี
ความสัมพันธ์กับภาวะทุพพลภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .01 (Karp Et Al., 2009) และพบว่า
ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์และสามารถท านาย ภาวะทุพพลภาพในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าวัยสูงอายุ (Kiosses Et Al., 2001; Alexopoulos Et Al., 1996; Steffens Et Al, 1999)  
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  

 ภายหลังจากการอนุมัติให้ด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของ
โรงพยาบาลราชบุรี เมื่อวันที่ 27 มิถุนายน 2556 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้เกณฑ์ในการ
คัดเลือกผู้ป่วยเข้ากลุ่มตัวอย่าง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างทุกรายได้รับการบอกถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ระยะเวลาที่ใช้ รวมทั้งได้รับการตอบค าถามจนเข้าใจ ในระหว่างขั้นตอนของการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง
สามารถบอกยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องบอกเหตุผลและไม่มีผลกระทบใดๆ
ต่อการรักษาพยาบาล รวมทั้งหากมีค าถามหรือเกิดความสงสัยใดๆในระหว่างขั้นตอนของการวิจัย
สามารถสอบถามได้จากผู้วิจัยโดยตรง และเน้นย้ าให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า ข้อมูลที่ได้จากการ วิจัย
เป็นความลับ และผลการวิจัยน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น ไม่มีการเปิดเผยให้ผู้ที่ไม่มีความเกี่ยวข้อง
ทราบ หากกลุ่มตัวอย่างตอบรับการวิจัย ผู้วิจัยจึงให้ลงรายมือชื่อในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมี 2 ส่วน ได้แก่  

2.1. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ รายได้ต่อเดือน 
ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่เจ็บป่วย และโรคประจ าตัว 

2.2. แบบวัดภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุ (Late-Life Function And Disability 
Instrument) เป็นเครื่องมือที่พัฒนาโดย Jette,Haley  And  Kooyoomjian (2004) ตามแนวคิด
ของ Nagi (1991) เป็นการประเมินภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุในด้านบทบาทส่วนบุคคลและบทบาท
ทางสังคม ซึ่งแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทย โดย นภา จิรัฐจินตนา (2554) และได้ตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหาใช้เทคนิคแปลเครื่องมือ แบบการแปลย้อนกลับ (Back-Translation) โดยให้
ผู้เชี่ยวชาญทางด้านภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จ านวน 2 ท่าน ในการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา
ก่อนน าไปใช้ ซึ่งมีข้อค าถามทั้งหมด 16 ข้อคะแนนรวม 80 คะแนน แต่ละข้อมีค าตอบแบบประมาณ
ค่า 5 ระดับ ประกอบด้วย 2 ด้าน ได้แก่ 

1) การแสดงบทบาทส่วนบุคคล (Personal Role) ได้แก่ข้อ 4,7,8,10,13,15 และ16 
2) ความสม่ าเสมอในการแสดงบทบาททางสังคม (Social Role) ได้แก่ข้อ 

1,2,3,5,6,9,11,12 และ 14แบบประเมินค่า 5 ระดับ คือ ความถี่ของการท ากิจกรรมนั้นเป็น 
5 = บ่อยมา 
4 = บ่อยๆ 
3 = บางครั ้
2 = แทบไม่เคย 
1 = ไม่เคย 

การแปลผลคะแนน แบบสอบถามนี้มีคะแนนระหว่าง 16 -80 คะแนน มีทั้งการ
ประเมินภาวะทุพพลภาพรายด้าน ได้แก่ การแสดงบทบาททางสังคม การแสดงบทบาทส่วนบุคคล 
และการประเมิน ภาวะทุพพลภาพโดยรวม โดยมีเกณฑ์การแบ่งคะแนนดังนี้ 

แบ่งเกณฑ์ระดับภาวะทุพพลภาพโดยรวมดังนี้ 
คะแนนน้อยกว่า 25 หมายถึง มีระดับภาวะทุพพลภาพรุนแรง 
คะแนนระหว่าง 26 - 33 หมายถึง มีภาวะทุพพลภาพปานกลาง 
คะแนนระหว่าง 34 - 55 หมายถึง มีภาวะทุพพลภาพเล็กน้อย 
คะแนนมากกว่า 56 หมายถึง ไม่มีภาวะทุพพลภาพ 

ภาวะทุพพลภาพรายด้าน โดยมีเกณฑ์การแบ่งคะแนนดังนี้ 
ภาวะทุพพลภาพด้านการแสดงบทบาททางสังคม 

คะแนนน้อยกว่า 13 หมายถึง มีระดับภาวะทุพพลภาพรุนแรง 
คะแนนระหว่าง 14 - 19 หมายถึง มีภาวะทุพพลภาพปานกลาง 
คะแนนระหว่าง 20 - 34 หมายถึง มีภาวะทุพพลภาพเล็กน้อย 
คะแนนมากกว่า 35 หมายถึง ไม่มีภาวะทุพพลภาพ 
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ภาวะทุพพลภาพด้านการแสดงบทบาทส่วนบุคคล 
คะแนนน้อยกว่า 11 หมายถึง มีระดับภาวะทุพพลภาพรุนแรง 
คะแนนระหว่าง 12 - 16 หมายถึง มีภาวะทุพพลภาพปานกลาง 
คะแนนระหว่าง 17 - 26 หมายถึง มีภาวะทุพพลภาพเล็กน้อย 
คะแนนมากกว่า 27 หมายถึง ไม่มีภาวะทุพพลภาพ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือชุด

นี้ไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยน าเครื่องมือที่สร้างขึ้นไปปรึกษาอาจารย์
ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจแก้ไขเนื้อหาและภาษาที่ใช้ และท าการปรับปรุงภาษาให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง 
แล้วจึงน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 5 ท่าน ซึ่งเป็นจิตแพทย์ จ านวน 2 
ท่านอาจารย์พยาบาลด้านจิตเวช จ านวน 1 ท่านและพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 2 ท่าน ได้ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกต้องชัดเจน 
ครอบคลุมความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ และล าดับของเนื้อหา โดยให้คะแนนความคิดเห็นเป็นระดับ  
1-4 คะแนน  เห็นด้วยมากที่สุดเป็น 4 คะแนนและไม่เห็นด้วย 1 คะแนน และให้ผู้ทรงคุณวุฒิเขียน
ข้อเสนอแนะเติมลงในช่องว่างที่ เว้นได้ในแต่ละข้อ โดยจากการค านวณ พบว่า มีค่าความตรงเชิง
เนื้อหา (CVI) เท่ากับ .98 

2. ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการหาค่าความเที่ยง (Reliability) โดย
น าเครื่องมือชุดนี้ไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยวัยสูงอายุโรคซึมเศร้า ที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างที่จะ
ศึกษา  จ านวน 30 คน ซึ่งไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ น าข้อมูลมาวิเคราะห์หาความเที่ยง  
(Reliability) ของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) จากการค านวณค่าความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือ พบว่า มีค่าความเที่ยง 
(Reliability) เท่ากับ .82 และเมื่อน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริงในการศึกษาครั้งนี้ ได้ค่าความเที่ยง
เท่ากับ .86 

3. เครื่องมือที่ใช้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  
3.1 แบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression Scale : 

TGDS) ของกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมองของไทย (2537) และ แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น ฉบับ
ภาษาไทย (MMSE –Thai 2002) คือ แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย TGDS (Thai Geriatric 
Depression Scale) โดยนิพนธ์ พวงวรินทร์และคณะ (2537) ได้น ามาพัฒนาเป็นแบบวัดความเศร้า
ในผู้สูงอายุไทยและใช้ชื่อว่า Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) ตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือโดยน าแบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทยทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน  275 คน ทั่ว
ประเทศไทย อายุระหว่าง 60 – 70 ปี เป็นชาย 121 คน และหญิง 154 คน ได้น าไปหาค่าความ
เชื่อมั่น ด้วยสูตร KR – 20 ได้ค่าความเชื่อมั่นในผู้สูงอายุเท่ากับ .94 และผู้สูงอายุชาย เท่ากับ .91 ค่า
ความเที่ยงรวม .93  

ลักษณะของแบบวัดเป็นการตอบประเมินความรู้สึกของตนเองในช่วง 1 สัปดาห์ที่
ผ่านมา เป็นการตอบค าถามว่า “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” โดยก าหนดดังนี้  
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“ใช่” คือ ข้อความที่ตรงกับความรู้สึกของผู้สูงอายุ ภายในช่วงเวลา 1 สัปดาห์ที่ผ่าน
มา  

“ไม่ใช่” คือ ข้อความที่ไม่ตรงกับความรู้สึกของผู้สูงอายุภายในช่วงเวลา 1 สัปดาห์ที่
ผ่านมา  

เกณฑ์การให้คะแนน  
โดยมีข้อค าถามที่เกี่ยวข้องกับ ความรู้สึกในทางบวก 10 ข้อ ประกอบด้วย ข้อ 1, 5, 

7, 9, 15, 19, 21,27 ,29 ,30 ถ้าตอบว่า “ใช่” ได้ 0 คะแนน ถ้าตอบว่า “ไม่ใช่” ได้ 1 คะแนน และ
อีก 20 ข้อเป็นข้อค าถามในทางด้านลบ ประกอบด้วย ข้อ 2, 3, 4, 6, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 
17, 18, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 28 ถ้าตอบว่า “ใช่” ได้ 1 คะแนน ถ้าตอบว่า “ไม่ใช่” ได้ 0 
คะแนน  

การแปลผล คะแนนรวมของแบบประเมินภาวะซึมเศร้า จะอยู่ในช่วง 0 – 30 
คะแนน แบ่งช่วงคะแนน เป็น 4 ระดับ ดังนี้  

คะแนน 0 - 12 เป็นค่าปกต ิ 
คะแนน 13 - 18 มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย  
คะแนน 19 – 24 มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง  
คะแนน 25 - 30 มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยการหาความเที่ยง (Reliability) โดยน าแบบวัด

ความความเศร้าในผู้สูงอายุไทย TGDS (Thai Geriatric Depression Scale) ของกลุ่มฟ้ืนฟู
สมรรถภาพสมอง (2537) ไปใช้กับผู้ป่วยวัยสูงอายุโรคซึมเศร้า ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 30 คน แล้วน าข้อมูลที่ได้ไปค านวณ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิแอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach Alpha Coefficient) พบว่ามีค่าความเที่ยงของเครื่องมือ เท่ากับ .85 และเมื่อน าไปใช้
จริงกับกลุ่มตัวอย่าง ได้ค่าความเท่ียง เท่ากับ .88 คือ  

3.2  แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE – Thai 2002) ของ
กลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมองของไทย (2002) เป็นแบบที่ใช้ทดสอบผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม เพ่ือ
ประเมินความ สามารถในการท างานของสมอง 5 ด้าน คือ การรับรู้เวลา สถานที่ ความจ า ความสนใจ 
และการค านวณ มีค าถาม 11 ข้อ เป็นค าถามปลายเปิด ถ้าตอบถูกให้ 1 คะแนน ซึ่งมีจุดตัด (Cut – 
Off Point) ส าหรับคะแนนที่สงสัยภาวะสมองเสื่อม (Cognitive Impairment) ดังนี้คือ  

ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสือ (อ่านไม่ออก- เขียนไม่ได้) มีจุดตัด น้อยกว่าหรือเท่ากับ 
14 คะแนน  

ผู้สูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษา มีจุดตัด น้อยกว่าหรือเท่ากับ 17 คะแนน  
ผู้สูงอายุปกติเรียนสูงกว่าระดับประถมศึกษา มีจุดตัด น้อยกว่าหรือเท่ากับ  22 

คะแนน  
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยการหาความเที่ยง  (Reliability) โดยน า 

แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE – Thai 2002) ของกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
สมองของไทย (2002) ไปใช้กับผู้ป่วยวัยสูงอายุโรคซึมเศร้า ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 30 คน แล้วน าข้อมูลที่ได้ไปค านวณ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิแอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach Alpha Coefficient) จากการค านวณหาค่าความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือ 
พบว่ามีค่าความเที่ยงของเครื่องมือ เท่ากับ .83 และเมื่อน าไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่าง ได้ค่าความเที่ยง 
เท่ากับ .82  

4. เครื่องมือก ากับการทดลอง 
4.1. เครื่องมือก ากับการทดลอง ได้แก่ แบบวัดการสนับสนุนด้านสังคม ดัดแปลงมา

จากแบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคม ของอัจฉริยาภรณ์ สุพิชญ์ (2547) ซึ่งใช้แนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคมของCobb (1976) ร่วมกับ Schaefer, Coyne, & Lazarus (1981) และ น ามา
ปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมกับประชากรกลุ่มตัวอย่าง เป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดับ
ตั้งแต่ตลอดเวลาถึงไม่เป็นจริงเลยประกอบด้วยค าถาม จ านวน 25 ข้อ โดยค าถามครอบคลุมการ
สนับสนุนทางสังคมด้านต่างๆ ดังนี้ 

1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotional Support) จ านวน 5 ข้อ 
  2) การสนับสนุนด้านการเห็นคุณค่า (Esteem Support) จ านวน 5 ข้อ 
  3) การสนับสนุนด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Socially Support) จ านวน 5 ข้อ 
  4) การสนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของหรือบริการ (Tangible Support) จ านวน 5 ข้อ 
  5) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Information Support) จ านวน 5 ข้อ 
  เกณฑ์การคิดคะแนนมีดังนี้  ข้อความทางบวก  ข้อความทางลบ 
  มากที่สุด   ได้ 5 คะแนน   ได้ 1 คะแนน  
  มาก    ได้ 4 คะแนน   ได้ 2 คะแนน 
  ปานกลาง   ได้ 3 คะแนน   ได้ 3 คะแนน  
  น้อย    ได้ 2 คะแนน   ได้ 4 คะแนน 
  น้อยที่สุด   ได้ 1 คะแนน   ได้ 5 คะแนน 
  การคิดคะแนนท าได้โดยคิดคะแนนทุกข้อค าถามแล้วน าคะแนน ทุกข้อมารวมกัน
วิเคราะห์ โดยแยกแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย พิจารณาตามเกณฑ์ 5 ระดับ โดยจัดช่วงคะแนน
ดังนี้ 
  คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 4.50 – 5.00 หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมระดับสูงสุด 
  คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 3.50 – 4.49 หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมระดับสูง 
  คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.50 – 3.49 หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมระดับ             
ปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.50 – 2.49 หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมระดับต่ า 
  คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00 – 1.49 หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมระดับต่ าสุด 
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เกณฑ์การก ากับการทดลอง 
เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมครั้งที่ 5 ผู้วิจัยได้ก าหนดเกณฑ์การทดลองว่าภายหลังได้รับ

โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม ผู้ป่วยวัยสูงอายุโรคซึมเศร้าจะต้องมีคะแนนเฉลี่ยรวมของการ
สนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลางขึ้นไป และหากภายหลังการประเมินพบว่าผู้ป่วยวัยสูงอายุโรค
ซึมเศร้ามีคะแนนที่ไม่ผ่านตามที่ก าหนด ผู้วิจัยจะพุดคุยกับผู้ป่วยวัยสูงอายุโรคซึมเศร้ารายนั้น เพ่ือ
ร่วมกันประเมินปัญหา อุปสรรค ว่ายังขาดการสนับสนุนทางสังคมในเรื่องใด เพ่ือสนับสนุนเพ่ิมเติมใน
ส่วนนั้นๆ จนกว่าผู้ป่วยวัยสูงอายุโรคซึมเศร้าจะมีคะแนนถึงเกณฑ์ที่ก าหนด 

ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ หลังเสร็จสิ้นโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม (เสร็จสิ้นกิจกรรม
ครั้งที่ 5)ผู้วิจัยได้ให้ผู้ช่วยผู้วิจัยได้ท าการประเมินการสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มทดลองทันที พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองได้รับการดูแลตามโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมผ่านเกณฑ์ที่ผู้วิจัย
ก าหนดไว้ นั้นคือมีคะแนนอยู่ในระดับปานกลางขึ้นไป (ร้อยละ 80)  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือไป

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยน าเครื่องมือที่สร้างขึ้นไปปรึกษาอาจารย์ที่
ปรึกษาเพ่ือตรวจแก้ไขเนื้อหาและภาษาที่ใช้ และท าการปรับปรุงภาษาให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง 
แล้วจึงน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 5 ท่าน ซึ่งเป็นจิตแพทย์ จ านวน 2 
ท่าน อาจารย์พยาบาลด้านจิตเวช จ านวน 1 ท่านและพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 2 ท่าน ได้ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกต้องชัดเจน 
ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ และล าดับของเนื้อหา โดยให้คะแนนความคิดเห็นเป็นระดับ 
1-4 คะแนน เห็นด้วยมากที่สุดเป็น 4 คะแนนและไม่เห็นด้วย 1 คะแนน และให้ผู้ทรงคุณวุฒิเขียน
ข้อเสนอแนะเติมลงในช่องว่างที่เว้นได้ในแต่ละข้อ โดยการตรวจความตรงเชิงเนื้อหา  (CVI: Content 
Validity Index) ซึ่งถือเกณฑ์ตามผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นตรงกันและสอดคล้องกัน ซึ่งค่าที่ยอมรับ
ได้คือ .80 ขึ้นไป ซึ่งผู้วิจัยค านวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) โดยใช้สูตรดังนี้ (Hambleton et 
al., 1975 อ้างถึงใน บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2544) 

จากการค านวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ พบว่า 
แบบวัดความรู้ในการจัดการกับภาวะซึมเศร้า มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Cvi) เท่ากับ .93 ดังนั้น 
แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมท่ีผู้วิจัยปรับปรุงขึ้นในครั้งนี้จึงมีค่าความตรงตามเนื้อหาผ่านเกณฑ์ 

ผู้วิจัยมีการปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือชุดนี้ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิให้สมบูรณ์
ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา คือ ปรับล าดับของเนื้อหา ปรับแก้ภาษาที่ใช้ให้มีความเข้าใจง่ายยิ่งขึ้น ดังนี้ 

ข้อ 11 ปรับข้อความจาก “เมื่อท่านเกิดเจ็บป่วยจากอดีตจนถึงปัจจุบันท่านยังคงไป
มาหาสู่กับคนอ่ืนๆ สม่ าเสมอ” เป็น “ตั้งแต่เจ็บป่วยจากอดีตจนถึงปัจจุบันท่านยังคงไปมาหาสู่กับคน
อ่ืนๆ สม่ าเสมอ” 

ข้อ 23 ปรับข้อความจาก “มีคนบอกหรือเตือนให้ท่านปฏิบัติตนให้ถูกต้องตามที่
ได้รับการแนะน าจากแพทย์” เป็น “มีคนคอยบอกกล่าวหรือเตือนให้ท่านปฏิบัติตนให้ถูกต้องตามที่
ได้รับการแนะน า” 
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2. ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการหาความเที่ยงของเครื่องมือ 
(Reliability) ด้วยการน าเครื่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยวัยสูงอายุ โรคซึมเศร้า ที่มีลักษณะคล้าย
กลุ่มตัวอย่างท่ีจะศึกษาจ านวน 30 คน ในแผนกจิตเวชผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลราชบุรี ที่ไม่ได้เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) ของเครื่องมือ ได้ค่าความเที่ยง
ของเครื่องมือเท่ากับ .83 และน าไปใช้จริงได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .87 

4.2 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม ซึ่ง
เป็นกระบวนการที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นจากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม  Cobb (1976) ร่วมกับ 
Schaefer, Coyne, & Lazarus (1981) มาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุน โดยก าหนด
กิจกรรม มีทั้งหมด 5 ครั้ง ซึ่งพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับ
การสนับสนุนทางสังคม ต่อภาวะทุพพลภาพในผู้ป่วยวัยสูงอายุโรคซึมเศร้า และแต่ละกิจกรรมผู้ศึกษา
ใช้แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของCobb (1976) ร่วมกับ Schaefer, Coyne, & Lazarus (1981) 
มาใช้ในการบูรณาการในการด าเนินกิจกรรม โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบภาวะทุพพลภาพของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม โดยมีขั้นตอนการ
สร้างและการตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมดังนี้ 

4.2.1 ศึกษาต ารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง กับภาวะทุพพลภาพของ
ผู้ป่วยวัยสูงอายุ โรคซึมเศร้า การสนับสนุนทางสังคม 

4.2.2 ค้นคว้าโดยน าแนวคิดที่ได้จากการศึกษาร่วมกับสภาพปัญหาของ
ผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื่องภาวะทุพพลภาพของผู้ป่วยอายุโรคซึมเศร้า 

4.1.3 สร้างโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม สร้างขึ้นจากแนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคมของCobb (1979) ร่วมกับ Schaefer, Coyne, & Lazarus (1981) การด าเนิน
กิจกรรมเป็นรายครอบครัวในกลุ่มทดลอง จ านวน 20 ครอบครัว ซึ่งประกอบด้วย 5 กิจกรรม 
ระยะเวลาท ากิจกรรมครั้งละ 45-60 นาที โดยด าเนินกิจกรรมครั้งละ 1 กิจกรรมต่อสัปดาห์ ดังนี้ 

ครั้งที่ 1 การส่งเสริมความรักความใส่ใจในครอบครัว การได้รับการดูแล
เอาใจใส่จากเครือข่ายทางสังคมทั้งกลุ่มปฐมภูมิหรือกลุ่มทุติยภูมิ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการให้ครอบครัว
เข้ามามีส่วนร่วมในการสนับสนุนด้านอารมณ์ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลจากสมาชิกในครอบครัว ซึ่งจะ
ท าให้เกิดกลไกการป้องกันอันตรายที่เกิดจากความทุกข์ ส่งเสริมสุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจท าให้
ผู้สูงอายุมีคุณค่าและความหมายและเกิดอารมณ์ท่ีมั่นคง จะส่งผลต่อการส่งเสริมสุขภาพรวมทั้งการท า
หน้าที่ต่างๆของร่างกาย จึงช่วยลดภาวะทุพพลภาพในผู้ป่วยวัยสูงอายุโรคซึมเศร้า รวมใช้ระยะเวลา
ทั้งสิ้น 60 นาท ี

ครั้งที่ 2 รู้ทันโรคไว้ห่างไกลทุพพลภาพ การสนับสนุนการสนับสนุนด้าน
ข้อมูลข่าวสาร (Information Support) เป็นการให้ข้อมูล ข่าวสารหรือค าแนะน าในการแก้ปัญหา
และการให้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับพฤติกรรมของบุคคล การให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า การใช้ยาต้าน
เศร้า ผลข้างเคียงของยา และการเกิดภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุ เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะทุพพล
ภาพ และสามารถด าเนินชีวิตประจ าวันได้ การเสริมความรู้เรื่องการเจ็บป่วยของโรคที่เป็นปัจจุบัน
และจ าเป็นต้องเตรียมพร้อมซึ่งเป็นการเตรียมความพร้อมให้กับผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว ช่วย
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เพ่ิมสมรรถนะในการดูแลตนเอง อีกทั้งยังช่วยเสริมความมั่นใจ ในการน าความรู้และทักษะต่างๆ ไป
ปฏิบัติตนขณะอยู่บ้าน การปฏิบัติตัวและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม อีกทั้งยังสามารถ
ลดภาวะทุพพลภาพในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุได้อีกด้วย 

ครั้งที่ 3 การยอมรับยกย่องกันภายในสมาชิกครอบครัว การสนับสนุนทาง
สังคมด้านการยอมรับยกย่อง (Esteem Support) และเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Self 
Esteem) เป็นการรับรู้ภาพรวมที่เก่ียวกับการมีคุณค่าในตนเองน ามาซึ่งความรู้สึกมั่นคงและเป็นสุขใจ
ตระหนักรู้ในศักยภาพของตนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่ดี ขึ้นเป็นกิจกรรมเพ่ือเพ่ิม
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง รับรู้ภาพรวมที่เก่ียวกับการมีคุณค่าในตนเองน ามาซึ่งความรู้สึกมั่นคง และ
เป็นสุขใจตระหนักรู้ในศักยภาพของตน การที่ผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรมจนส าเร็จจะเกิดความภาคภูมิใจ
และเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง มีความมั่นใจในตนเอง ได้รับการยอมรับจากบุคคลใน
ครอบครัว หรือบุคคลอ่ืน เป็นการเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถท ากิจกรรม
ต่างๆ และลดภาวะ ทุพพลภาพได้อีกด้วย 

ครั้งที่ 4 ร่วมมือร่วมใจน าชีวิตใหม่สู่ชุมชน การสนับสนุนทางสังคมด้าน
การเป็น ส่วนหนึ่งของสังคม (Socially Support) เป็นการท าให้บุคคลรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของ
เครือข่ายทางสังคม เนื่องจากผู้ป่วยวัยสูงอายุ โรคซึมเศร้า จะมีความรู้สึกด้านลบและคิดว่าตนเองไม่มี
ความหมาย สังคมไม่ยอมรับ และไม่สามารถสื่อสารกับผู้อ่ืนในสังคมได้ ดังนั้น การให้ความรู้และฝึก
ทักษะการสื่อสารให้กับผู้ป่วยจะเป็นการพัฒนาทักษะการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือให้ผู้ป่วย
สามารถสื่อสาร และสามารถเข้ากับบุคคลในสมาชิกในครอบครัวและสังคมได้ เพ่ือให้ผู้ป่วยและ
สมาชิกในครอบครัวสามารถเป็นส่วนหนึ่งของสังคมไม่รู้สึกแปลกแยกอีกทั้ งการที่ให้ผู้ป่วยสามารถ
จัดการกับการท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง จะเพ่ิมคุณค่าทางด้านจิตใจ และลดภาวะทุพพลภาพ
ที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ (นภา จิรัฐจินตนา ,2554) นอกจากนี้ผู้ป่วยก็จะสามารถดูแลตนเอง
และสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้เต็มศักยภาพ 

ครั้งที่ 5 เรียนรู้แหล่งทรัพยากรของชุมชน การสนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของ
หรือบริการ (Tangible Support) แหล่งทรัพยากรในชุมชนส าหรับผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว 
ได้แก่ สถานที่ กลุ่มบุคคล ชมรมเครือข่ายต่างๆ เป็นประโยชน์ส าหรับผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว 
ซึ่งการรับรู้แหล่งทรัพยากรและวิธีการขอรับความช่วยเหลือเป็นกระบวนการหนึ่งที่ท าให้ผู้อ่ืน ได้รับรู้
ถึงความต้องการของตนเอง รวมถึงมีผลท าให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว ได้รับการช่วยเหลือจาก
สังคมรอบข้าง ท าให้ได้รับการแก้ไขปัญหาที่ไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยตนเอง มีการช่วยเหลือที่ดีระหว่าง
ผู้ดูแลด้วยกันเอง ท าให้ไม่รู้สึกแยกจากสังคม ชุมชนที่อาศัยอยู่ รวมทั้งท าให้มีการติดต่อสัมพันธ์กับ
บุคคลอ่ืน และมีความเป็นส่วนหนึ่งของสังคม การที่ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวสามารถบอกถึง
วิธีการขอความช่วยเหลือ จากแหล่งสนับสนุนทางสังคม และมีการแนะน าให้รู้จักกับแหล่งสนับสนุ น
ทางสังคม เช่น ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น จะสามารถท าให้ผู้ป่วยและสมาชิกใน
ครอบครัวดูแลตนเองในภาวะวิกฤตได้ 
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การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม 
ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบคุณภาพของโปรแกรมโดยการหาความตรงตามเนื้อหา 

(Content Validity) ดังนี้ 
ผู้วิจัยได้น าโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่ได้พัฒนาขึ้น 

ไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบ แก้ไขเนื้อหาและภาษาที่ใช้ให้เหมาะสมและสอดคล้องกับ
การศึกษา แล้วน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน  5 ท่าน (ดังรายนามใน
ภาคผนวก) ประกอบด้วย จิตแพทย ์2 ท่าน อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
จ านวน 1 ท่าน และพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
จ านวน 2 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ความถูกต้องเหมาะสมของภาษา 
ความครอบคลุมของเนื้อหา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการจัดล าดับของ
เนื้อหาและความเหมาะสมของเวลาในแต่ละกิจกรรม  

เมื่อผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะแล้ว จึงน ามาปรับปรุงแก้ไขโดยถือ
เกณฑ์ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน 4 ท่าน จากผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด 5 ท่าน น ามาปรับปรุงแก้ไข
ตามการเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือให้เกิดความครอบคลุมของเนื้อหา 
รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม รวมทั้งความถูกต้องเหมาะสมของภาษาอีกครั้งก่อนน าไป
ทดลองใช้ (Try Out) กับผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการทดลอง
ครั้งนี้ โดยมีประเด็นที่ต้องปรับแก้ ดังนี้ 

ครั้งที่ 1 ใบกิจกรรมที่ 2 ให้เพ่ิมแบบฟอร์มในการบันทึกความรู้สึกเกี่ยวของผู้ป่วยกับ
การท ากิจกรรมบ้านแห่งความรัก 

ครั้งที่ 2 เรื่องบัตรค าที่ใช้ในการถามค าถามควรปรับขนาดให้ใหญ่กว่านี้เพ่ือการ
มองเห็นที่ชัดเจนของผู้ป่วย และค าถามที่ใช้ให้ปรับให้ง่ายขึ้นและชัดเจนเพ่ือความเข้าใจของผู้ร่วมท า
กิจกรรม 

ครั้งที่ 4 ในใบบันทึกกิจกรรมที่ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในสังคม ควรแยกให้เป็นหมวดหมู่
มากขึ้น และมีการเว้นที่ว่างไว้เผื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการคิดกิจกรรมเพ่ือกระตุ้น
ความมีส่วนร่วมในครอบครัว 

ครั้งที่ 5 ในคู่มือเรื่องโรคซึมเศร้า  ที่ให้กับผู้ร่วมกิจกรรมให้เพ่ิมในเรื่องของเบอร์
โทรศัพท์ฉุกเฉินในการติดหากผู้ป่วยมีปัญหาเพื่อสะดวกและครอบคลุมในเนื้อหาที่ต้องใช้ 

หลังจากนั้นผู้วิจัยน าเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างเดียวกับท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ โดยทดลองใช้กับผู้สูงอายุ
โรคซึมเศร้าจ านวน 4 คน โดยด าเนินจนครบทั้ง 5 ครั้ง เพ่ือดูความเป็นไปได้ที่จะน าโปรมแกรมไปใช้ 
ความชัดเจนของภาษา กิจกรรมที่น าไปใช้และความเหมาะสมของเวลา รวมถึงอุปสรรคอ่ืนๆ อัน
อาจจะเกิดขึ้นได้ หลังจากการทดลองใช้โปรแกรม หลังเสร็จสิ้นการด าเนินการ พบว่าผู้ป่วยสามารถ
เข้าใจในกิจกรรมได้ดี แต่ต้องอธิบายขั้นตอนซ้ าหลายครั้ง ดังนั้น ผู้วิจัยต้องคู่มือการโปรแกรมการ
สนับสนุนทางสังคม  ให้ง่ายขึ้น มีการอธิบายเพ่ิมเติม เพ่ือให้ผู้ป่วยให้ความสนใจในการร่วมกิจกรรม
แต่เนื่องจากเป็นการด าเนินกิจกรรมรายครอบครัวทั้งหมด 5 ครั้งต่อเนื่องในผู้ป่วยบางครอบครัวที่มี
โรคประจ าตัวอ่ืนร่วมด้วย เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ส่งผลต่อการท ากิจกรรม 
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เนื่องจากมีอาการของโรคเกิดขึ้น เช่น มึนงง เวียนศีรษะ เหนื่อย เป็นต้น ในบางรายผู้ดูแลผู้ป่วยต้อง
ท างานนอกบ้านในตอนกลางวันจึงไม่สามารถให้ความรู้ได้ทั้งครอบครัว ท าให้เป็นอุปสรรคต่อการท า
กิจกรรมบ้าง ผู้วิจัยน าปัญหาที่พบจากการทดลองใช้โปรแกรม มาปรึกษาร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาอีก
ครั้ง โดยผู้วิจัยเดินทางไปท ากิจกรรมในแต่ละครั้งที่บ้านของผู้ป่วยและนัดในเวลาที่ผู้ ป่วยและผู้ดูแล
สะดวก ทั้งนี้เพ่ือความครบถ้วนในการท ากิจกรรมและความสมบูรณ์มากที่สุดของโปรแกรมก่อน
น าไปใช้จริง 
 
ขั้นตอนการด าเนินการทดลอง 

ผู้วิจัยการด าเนินการวิจัยโดยแบ่งออกเป็น 3 ขั้น คือ ขั้นเตรียมการทดลอง ขั้นด าเนินการ
ทดลอง และข้ันเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือให้สามารถด าเนินการทดลองได้อย่างถูกต้องและได้ผลการวิจัย
ที่มีความน่าเชื่อถือผู้วิจัยต้องมีความพร้อม โดยมีการเตรียมการดังต่อไปนี้ 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง 
1.1 ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของผู้วิจัยในด้านความรู้ แนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุน

ทางสังคม โดยศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และฝึกทักษะความช านาญในการ
ท ากลุ่มบ าบัด ในบทบาทผู้น ากลุ่ม ผู้ช่วยผู้น ากลุ่มและผู้สังเกตการณ์ รวมทั้งฝึกปฏิบัติการบ าบัดแบบ
รายบุคคล จนสามารถด าเนินการบ าบัดแบบกลุ่มและแบบรายบุคคลได้ด้วยตนเอง ภายใต้การดูแล
ของอาจารย์นิเทศและพยาบาล ผู้ปฏิบัติการขั้นสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช สถาบันจิต
เวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา จ านวน 3 หน่วยกิต การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในชุมชน จ านวน 3 
หน่วยกิต เพื่อให้การทดลองด าเนินไปตามขั้นตอนที่ถูกต้องและครอบคลุม 

1.2 เตรียมความพร้อมของเครื่องมือในการทดลอง เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคือ 
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างคือ 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย  (Thai Geriatric Depression 
Scale  - TGDS) แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE – Thai 2002) และแบบ
วัดภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุ (Late-Life Function And Disability Instrument) เครื่องมือก ากับ
การทดลองคือ แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยวัยสูงอายุโรคซึมเศร้า 

1.3 ผู้วิจัยส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ที่ผ่านความเห็นชอบจากคณะ
กรรมการบริหารหลักสูตร แก่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และการใช้
สัตว์ทดลองในการวิจัยโรงพยาบาลราชบุรี  

1.4 ผู้วิจัยติดต่อประสานงานผู้อ านวยการโรงพยาบาลราชบุรี เพ่ือขอความร่วมมือใน
การวิจัย โดยท าหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมโคร่งวิทยานิพนธ์
ฉบับสมบูรณ์และเครื่องมือวิจัย ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลราชบุรี เพ่ือชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับ
วิธีการ วัตถุประสงค์ของการวิจัย ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ระยะเวลาใน
การด าเนินการวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล  

1.5 ผู้วิจัยติดตามคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มารับการรักษาที่แผนกจิตเวช งานผู้ป่วย
นอกโดยแนะน าตัว ชี้แจงรายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูลแก่เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน แล้วขอ
อนุญาตดูแฟ้มประวัติการรักษา เพ่ือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้ากลุ่ม  
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1.6 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ และขอความร่วมมือในการ
ตอบแบบประเมินระดับอาการซึมเศร้าและแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย  (Pre-
Test) และแบบวัดภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุ (Late-Life Function And Disability Instrument) 
เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติครบถ้วน แจ้งวัตถุประสงค์ ขั้นตอนในการท าวิจัย การพิทักษ์สิทธ์กลุ่ม
ตัวอย่าง ลงลายมือชื่อในใบยินยอมของประชากรกลุ่มตัวอย่าง  

1.7 ผู้วิจัยจับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน (Pair Matching) เพ่ือควบคุม
ตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลกระทบต่อการท าวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ อายุ  คะแนนของภาวะซึมเศร้า แล้ว
จับฉลากเข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (แสดงในภาคผนวก ตารางที่  2) จากนั้นผู้วิจัยมีการ
ด าเนินการในกลุ่มทดลอง และ กลุ่มควบคุม ดังนี้  

1.7.1 กลุ่มทดลอง  
1) ผู้วิจัยแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ และให้ตอบแบบสอบถาม

ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินระดับอาการซึมเศร้าและแบบทดสอบ
สภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (Pre - Test) และแบบวัดภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุ (Late-Life 
Function And Disability Instrument)  

2) ผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการสนับสนุน
ทางสังคม โดยด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 ครั้งติดต่อกัน 5 สัปดาห์ ซึ่งผู้วิจัยมีบทบาทเป็นผู้ให้การ
สนับสนุนทางสังคมด้วยโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมทุกครั้ง และหลังเสร็จสิ้นการท ากิจกรรมราย
ครอบครัวในครั้งที่ 5 ผู้ช่วยผู้วิจัยท าการก ากับการทดลองโดยให้ตอบแบบวัดการสนับสนุนทางสังคม
ของผู้ป่วยวัยสูงอายุโรคซึมเศร้า และแบบวัดภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุ (Late-Life Function And 
Disability Instrument) (Post - Test)  

3) ผู้วิจัยให้ข้อมูลกับกลุ่มทดลองถึงการได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามปกติ 
เมื่อมารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก ได้แก่ การประเมินอาการของผู้ป่วยด้านร่างกายและด้านจิตใจ 
สอบถามข้อมูลการเจ็บป่วย การให้ค าแนะน า การให้ค าปรึกษาเบื้องต้น  

4) ผู้วิจัยนัดหมายวัน เวลาในการด าเนินโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม
ของผู้ป่วยแต่ละคนโดยใช้สถานที่เป็นที่บ้านของผู้ป่วย 

1.7.2. กลุ่มควบคุม 
1) ผู้วิจัยแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ และให้ตอบแบบสอบถาม 

ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินระดับอาการซึมเศร้า แบบประเมินสภาพ
สมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย และแบบวัดภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุ (Late-Life Function And 
Disability Instrument) (Pre - Test)  

2) ผู้วิจัยให้ข้อมูลกับกลุ่มควบคุมถึงกิจกรรมการพยาบาลตามปกติที่จะ
ได้รับ เมื่อมารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก ได้แก่ การและประเมินอาการของผู้ป่วยด้านร่างกายและ
ด้านจิตใจ สอบถามข้อมูลการเจ็บป่วย การให้ค าแนะน า การให้ค าปรึกษาเบื้องต้น  

3) ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยพบกลุ่มควบคุมอีกครั้งในอีก 5 สัปดาห์ที่บ้านของ
ผู้ป่วย เพ่ือขอความร่วมมือใน การตอบแบบวัดภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุ (Late-Life Function 
And Disability Instrument) (Post - Test)  
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2. ขั้นด าเนินการทดลอง 
ในขั้นด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนด โดยให้กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล

ตามปกติ และกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม 
2.1 กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติระหว่าง สัปดาห์ที่ 1-5 ได้แก่ การ

ประเมินอาการของผู้ป่วยด้านร่างกายและด้านจิตใจ สอบถามข้อมูลการเจ็บป่วย อาการส าคัญที่
เกิดขึ้นขณะที่อยู่บ้าน โรคแทรกซ้อนทางกาย ประเมินความต้องการของผู้ป่วย การจัดสิ่งแวดล้อม 
และให้บริการก่อนพบแพทย์ 

2.2 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด าเนินโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมตามวัน เวลา และ
สถานที่ ที่ก าหนดไว้ ดังตารางที่ 1 (ภาคผนวก) 

  
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม 

 ครั้งที่ 1 การส่งเสริมความรักความใส่ใจในสมาชิกในครอบครัว 
 สาระส าคัญ  
 การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ (Emotionnal Support) เป็นการสนับสนุนที่ส าคัญ
ที่สุดเป็นการแสดงออกถึงความเชื่อและความรู้สึกของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับความรัก ความผูกพัน 
ห่วงใย เห็นอกเห็นใจ รู้สึกไว้วางใจ การรับฟัง ตลอดจนการได้รับการดูแลเอาใจใส่จากเครือข่ายทาง
สังคมทั้งกลุ่มปฐมภูมิหรือกลุ่มทุติยภูมิ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุที่เกิดภาวะทุพพลภาพต้องได้รับ
การดูแลรักษาและการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องอย่างเคร่งครัดและต่อเนื่อง ส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิต 
ท าให้เกิดความวิตกกังวล ท้อแท้ สิ้นหวัง ไร้ค่า รวมทั้งขาดความมั่นคงทางจิตที่อาจส่งผลกระทบให้
ความรุนแรงของโรคเพ่ิมมากขึ้น การสนับสนุนด้านอารมณ์มีบทบาทส าคัญในการให้ความช่วยเหลือผู้
ที่ป่วยได้มากกว่าการสนับสนุนด้านอ่ืนๆ (Wortman & Conway,1985) โดยช่วยบรรเทาและให้
สามารถปรับตัวได้ในสถานการณ์ความเครียดนั้น (Callaghan &Morrissey, 1993) โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งการให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการสนับสนุนด้านอารมณ์นี้ เนื่องจากผู้ป่วยต้องการความดูแล
จากสมาชิกในครอบครัว ต้องการการสนับสนุนด้านอารมณ์ ความรู้สึก ซึ่งจะท าให้เกิดกลไกการ
ป้องกันอันตรายที่เกิดจากความทุกข์ ส่งเสริมสุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจท าให้ผู้สูงอายุมีคุณค่าและ
ความหมาย (ชูศักดิ์ เวชแพทย์,2532) และการเกิดอารมณ์ที่มั่นคง รู้สึกว่าชีวิตยังมีค่าจะส่งผลต่อการ
ส่งเสริมสุขภาพรวมทั้งการท าหน้าที่ต่างๆของร่างกาย (นภา จิรัฐจินตนา,2554) จึงช่วยลดภาวะทุพพล
ภาพในผู้ป่วยวัยสูงอายุโรคซึมเศร้า 
 วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือส่งเสริมการสนับสนุนความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว 
 2. สร้างความตระหนักถึงความส าคัญของผู้ป่วย โดยสมาชิกในครอบครัวยอมรับผู้ป่วย 
 3. มีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้วิจัยกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุและครอบครัว 

ระยะเวลาที่ใช้ 
 45-60 นาที 
 อุปกรณ์ 

 1. กระดาษวาดรูปสีขาว ดินสอ ยางลบ ปากกา หรือดินสอสี ส าหรับวาดภาพและระบายสี 
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 2. คู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพ 
 3. สมุดบันทึกด้วยรักจึงดูแล 

 ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
1. ผู้วิจัยเริ่มสร้างสัมพันธภาพโดยการจัดเตรียมสถานที่ให้มีบรรยากาศเหมาะสม 
เอ้ืออ านวยต่อการสนทนาผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว ให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย และกล่าว

ทักทายผู้รับป่วยและสมาชิกครอบครัว ด้วยท่าทีเป็นมิตร แนะน าตัวผู้วิจัยและให้ผู้ป่วยและสมาชิก
ครอบครัวกล่าวแนะน าตนเองเพ่ือให้เกิดความคุ้นเคยไว้วางใจ ลดความวิตกกังวลในการพบกันครั้ง
แรก  

2. ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท ากิจกรรมอธิบายถึงขั้นตอนของการเข้าร่วมกิจกรรม
ระยะเวลาที่ใช้ในการท ากิจกรรมเพ่ือเตรียมความพร้อมในเข้าร่วมกิจกรรม เพ่ือเป็นการให้ข้อมูล
รายละเอียดต่อผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวเพ่ือให้เกิดความเข้าใจและยอมรับ แนวทางของโปรแกรม
การสนับสนุนทางสังคม 

3. ผู้วิจัยสร้างข้อตกลง ก าหนดจุดมุ่งหมาย วางแผนการท ากิจกรรมร่วมกัน สร้างข้อตกลงว่า
ผู้ป่วยจะมีการส ารวจตนเอง และเปิดเผยความคิดความรู้สึกขณะท ากิจกรรมและสร้างข้อตกลงในการ
มีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวต่อการท ากิจกรรม น าเข้าสู่กิจกรรมบ้านแห่งความรัก 

4. ผู้วิจัยแจกใบงานที่ 1 พร้อมอุปกรณ์วาดภาพ โดยให้ร่วมกันวาดรูปที่เกี่ยวข้องกับบ้าน
อย่างอิสระและตั้งชื่อบ้านหรือไม่ก็ได้ (ยกตัวอย่างชื่อ บ้านของเรา บ้านแห่งความรัก บ้านแห่ง
ความสุข) ใช้เวลา 30 นาท ี

5. เมื่อวาดเสร็จผู้วิจัยกระตุ้นถามถึงสิ่งที่ได้ในใบงานที่ 2 จากการวาดภาพบ้านหรือครอบครัว
ร่วมกัน ถามถึงสิ่งที่เห็นในภาพที่ผู้ป่วยสร้างขึ้น ถามถึงความรู้สึกที่เกิดขึ้นเมื่อช่วยกันสร้างบ้านส าเร็จ
ตัวอย่างค าถามเช่น  

   “ รู้สึกอย่างไรกับกิจกรรมที่ร่วมกันท า ”  
   “ อยากให้บ้านที่ร่วมกันสร้างเป็นอย่างไรในความคิดท่าน” 
    “ ท่านอยากให้สมาชิกในบ้านเป็นอย่างไร” และ “ต้องท าอย่างไร” 
    “ ถ้าสมาชิกในบ้านสามัคคีร่วมกันท ากิจกรรมผลออกมาจะเป็นอย่างไร”

 6. ผู้วิจัยสรุปสิ่งที่ได้จากกิจกรรมและการน าไปใช้เช่น การยอมรับความคิดของผู้อ่ืน การ
ยอมรับซึ่งกันและกัน เพ่ือการอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข  

 7. ผู้วิจัยสรุปในประเด็นสภาพปัญหา อารมณ์ ความรู้สึก เพ่ือความเข้าใจตรงกันกับผู้ป่วย
และสมาชิกครอบครัว 

 8. ยุติการท ากิจกรรม และนัดหมายในครั้งต่อไป ให้ก าลังใจแสดงความใส่ใจ เพ่ือช่วยให้
ผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้สึกประทับใจ เกิดการยอมรับซึ่งกันและกัน  
 การประเมิน 
 ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ การร่วมแสดงความคิดเห็นตลอดการ
ซักถามปัญหาต่างๆ ในครั้งแรกพบว่า สมาชิกในครอบครัวให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรม ยิ้มแย้ม
แจ่มใส ดีใจที่ได้เข้าร่วมการท ากิจกรรมในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้แจก “สมุดบันทึกด้วยรักจึงดูแล” และ
อธิบายกับผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวว่า ในการท ากิจกรรมแต่ละครั้งจะน าสมุดเล่มนี้มาด้วยทุก
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ครั้ง และหลังจากท ากิจกรรมเสร็จจะได้รับสติกเกอร์รูปหัวใจ เมื่อท ากิจกรรมครบ 5 ครั้ง จะน าสมุด
เล่มนี้กลับมาเพ่ือรับรางวัล ผู้ป่วยและสมาชิกให้ความสนใจในเข้าร่วมโปรแกรมครั้งนี้ ดังตัวอย่าง
ค าพูดของสมาชิก ดังนี้ 
   “ป้ารู้สึกดีใจที่ได้กิจกรรมครั้งนี้” 
   “บางทีลุงก็อยู่กับหลาน 2 คน ไม่มีใครมาดู ไม่รู้ไอ้ที่เป็นอยู่มันเป็นยังไง 
คุณพยาบาลมา ลุงก็ดีใจนะที่มีคนมาเยี่ยมลุง” 

  เริ่มท ากิจกรรมครั้งที่ 1 บ้านแห่งความรัก ให้ร่วมกันวาดภาพบ้านและระบายสี ตาม
ความคิดของท่าน พร้อมร่วมกันตั้งชื่อ (โดยให้เวลา 30 นาที ) หลังจากที่วาดภาพเสร็จผู้วิจัยถาม
ค าถามกับผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว 

   ค าถาม : รู้สึกอย่างไรกับกิจกรรมที่ร่วมกันท า  
  “ รู้สึกได้ท าอะไรที่ไม่เคยท า” 

   “รู้สึกดีใจที่ได้ท ากิจกรรมร่วมกับครอบครัว เพราะปกติลูกสาวกลับมาจากที่
ท างานก็เหนื่อย แล้วก็ต่างคนต่างอยู่” 
   “รู้สึกยังไม่ค่อยชินกับการท าอะไรด้วยกัน เพราะปกติต่างคนต่างท างาน ไม่
ค่อยมีเวลาคุยกันเท่าไหร่” 

  ค าถาม : อยากให้บ้านที่ร่วมกันสร้างเป็นอย่างไรในความคิดท่าน 
   “อยากให้เป็นบ้านที่มีแต่รอยยิ้ม มีเงินใช้เยอะๆ ลูกๆ จะได้อยู่ข้างๆ ” 
   “อยากให้บ้านเป็นบ้านที่อยู่พร้อมกันทั้งครอบครัว” 
   “ไม่อยากให้ลูกกับหลานทะเลาะกันเพราะฟังกี่ครั้งแล้วรู้สึกเศร้าใจ” 
  ค าถาม : ท่านอยากให้สมาชิกในบ้านเป็นอย่างไร และ ต้องท าอย่างไร 
   “ อยากให้คนในบ้านพุดคุยกันดีๆ ไม่มีการทะเลาะกัน จะใช้เหตุผลในการ

คุยกันมากขึ้น ถ้ามีปัญหาเราจะไม่ใช้อารมณ์” 
   “ อยากให้สมาชิกภายในครอบครัวมีเวลาให้กันมากกว่านี้ รู้สึกเหงามาก

เวลาอยู่บ้านคนเดียว” 
  ค าถาม : ถ้าสมาชิกในบ้านสามัคคีร่วมกันท ากิจกรรมผลออกมาจะเป็นอย่างไร 
   “บ้านเราคงน่าอยู่มากข้ึน ถ้าเราท าได้จริง” 
   “บ้านคงเป็นบ้านมากกว่านี้” 
   “ผมคงอยากอยู่บ้านมากข้ึน ถ้าท าได้อย่างที่เราคุยกันมาวันนี้” 
  หลังจากสิ้นสุดโปรแกรมในช่วงของการประเมินผลสัปดาห์ที่ 5 ผู้ป่วยและครอบครัว

ยอมรับและมีทัศนคติที่ดีต่อกัน และยอมรับความความคิดเห็นของผู้ป่วยมากขึ้น สมาชิกในครอบครัว
เอาใจใส่ผู้ป่วยมากขึ้น และส่งเสริมให้ผู้ป่วยท ากิจกรรมตามความสามารถ 
 ครั้งที่ 2 รู้ทันโรคไว้ห่างไกลทุพพลภาพ  
  สาระส าคัญ  
   การสนับสนุนการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ( Information Support) 
เป็นการให้ข้อมูล ข่าวสารหรือค าแนะน าในการแก้ปัญหาและการให้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับ
พฤติกรรมของบุคคล การให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า การใช้ยาต้านเศร้า ผลข้างเคียงของยา และการ
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เกิดภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุ เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะทุพพลภาพ และสามารถด าเนิน
ชีวิตประจ าวันได้ การเสริมความรู้เรื่องการเจ็บป่วยของโรคที่เป็นปัจจุบันและจ าเป็นต้องเตรียมพร้อม
ซึ่งเป็นการเตรียมความพร้อมให้กับผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว ช่วยเพ่ิมสมรรถนะในการดูแล
ตนเอง อีกทั้งยังช่วยเสริมความมั่นใจ ในการน าความรู้และทักษะต่างๆ ไปปฏิบัติตนขณะอยู่บ้าน การ
ปฏิบัติตัวและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม อีกทั้งยังสามารถลดภาวะทุพพลภาพใน
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุได้อีกด้วย  
  วัตถุประสงค์ 
   1. อธิบายสาเหตุ อาการ การรักษาของโรคซึมเศร้า 
   2. บอกผลที่เกิดจากการรับประทานยาต้านเศร้า และ ลักษณะอาการ
ข้างเคียงท่ีเกิดจากการรับประทานยาต้านเศร้า 
   3. อธิบายสาเหตุและการป้องกันการเกิดภาวะทุพพลภาพ 
   4. แผ่นพลิก เรื่อง รู้ทันโรคไว้ห่างไกลทุพพลภาพ 
  ระยะเวลาที่ใช้ 
    ใช้เวลา 45 - 60 นาที 
  อุปกรณ์  
   1. คู่มือเรื่อง “รู้ทันโรคไว้ห่างไกลทุพพลภาพ” 
   2. บัตรค า เรื่อง โรคซึมเศร้า กับภาวะทุพพลภาพ 

  3. สมุดบันทึกด้วยรักจึงดูแล 
  ระยะเวลาที่ใช้ 
   45-60 นาท ี
  การด าเนินกิจกรรม 
   1. กล่าวต้อนรับทักทายสร้างสัมพันธภาพผู้รับการบ าบัดและสมาชิก
ครอบครัวต่อเนื่องจากการท ากิจกรรม ครั้งที่ 1 และบอกวัตถุประสงค์ของกิจกรรมร่วมด้วยช่วยดูแล
กันและกัน  
   2. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเล่าถึงการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองและเปิดโอกาส
ให้สมาชิกครอบครัวเล่าถึงประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย ซักถามถึงความรู้สึก ความคิดเห็น และความ
คาดหวัง ของทั้งผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว กล่าวชื่นชมในสิ่งที่ปฏิบัติได้ถูกต้อง และร่วมแลกเปลี่ยน
ความรู้กับผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว 
   3. ประเมินความรู้การปฏิบัติตนในการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัยสูงอายุ โรค
ซึมเศร้า และความรู้ความสามารถของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุโดย
การซักถาม ในหัวข้อดังนี้ การรับประทานยา การสังเกตอาการแทรกซ้อนจากยาและการแก้ไข การ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย วิธีการผ่อนคลายความเครียด การสังเกตอาการผิดปกติ เป็น
ต้น 
   4. ใช้บัตรค าประกอบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องภาวะทุพพลภาพในผู้ป่วย
โรคซึมเศร้า โดยให้ผู้ป่วย และสมาชิกร่วมกันจับคู่บัตรค า 
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   5. ส่งเสริมให้ก าลังใจชื่นชมสิ่งที่ปฏิบัติอยู่ที่ถูกต้องและเพ่ิมเติมส่วนที่ปฏิบัติ
ไม่ครบถ้วน 
   6. ขออนุญาต จดบันทึกข้อมูลและแจ้งให้ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวทราบ
ว่าข้อมูลจะเป็นความลับ เพ่ือน าไปเป็นแผนในการท ากิจกรรมและ ประเมินผลการท ากิจกรรม 
   7. หลังจากที่ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว ได้แลกเปลี่ยนความรู้ในการดูแล
ตนเอง ผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคซึมเศร้าและการเกิดภาวะทุพพลภาพรวมไปถึงการดูแลตนเอง
เพ่ิมเติม 
   8. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ซักถามในข้อมูลเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า การใช้ยา 
ผลข้างเคียงของยาและภาวะ ทุพพลภาพแลกเปลี่ยนความรู้สึก ความคิดเห็นในการดูแลผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าเพื่อป้องกันการเกิดภาวะทุพพลภาพ 

   9. ผู้วิจัยแจกคู่มือเรื่อง “ รู้ทันโรคไว้ห่างไกลทุพพลภาพ” ส าหรับผู้ป่วย  
   10. ผู้วิจัยสรุปสาระของกิจกรรมและนัดหมายในครั้งต่อไป 

 การประเมินผล 
  จากการสังเกต พูดคุย ซักถามเกี่ยวกับความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะทุพพลภาพ
และสาเหตุของการเจ็บป่วยของตนเอง สมาชิกสามารถตอบค าถามเกี่ยวกับความหมาย สาเหตุ ความ
รุนแรง และแนวทางการรักษาเมื่อเกิดการเจ็บป่วยรวมทั้งแนวทางในการดูแลตนเอง ในขณะเกิดการ
เจ็บป่วย ในการด าเนินชีวิตประจ าวันได้อย่างเหมาะสมถูกต้อง ดังตัวอย่างค าพูดของสมาชิก ต่อไปนี้ 
  “ภาวะทุพพลภาพในผู้ป่วยวัยสูงอายุคือการสูญเสียของความสามารถในการ
ประกอบกิจการต่างๆ ที่ควรจะกระท าได้เป็นปกติ” 
  “โรคซึมเศร้าเป็นโรคทางจิตประสาท หากไม่รักษาก็จะน าไปสู่ปัญหาการฆ่าตัวตาย
ได”้ 
  “โรคซึมเศร้าบางทีก็เกิดจากกรรมพันธุ์ในครอบครัว หรือได้รับการบาดเจ็บที่สมอง 
ซึ่งต้องใช้ระยะเวลาในการรักษาที่นาน และต้องกินยาเพื่อปรับสมดุลในสมองและดูแลตนเองอย่าง 
สม่ าเสมอ” 
  ส าหรับปัญหาที่น าไปสู่การเกิดภาวะทุพพลภาพในผู้ป่วยวัยสูงอายุโรคซึมเศร้าที่พบ
ส่วนใหญ่ เกิดจากปัญหาด้านจิตสังคม เช่น การสูญเสียคนรัก บุตรหลาน ปัญหาด้านการเงิน เนื่องจาก
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวเช่น ความดันโลหิตสูง กระดูกสันหลังทับเส้นประสาท ท าให้ไม่สามารถ
ท างานหนักได้ และมีผู้ป่วยบางส่วนที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ท าให้รายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่ายใน
ครอบครัว นอกจากนี้ยังเกิดจากปัญหาด้านสัมพันธภาพ เช่น การไม่เข้าใจกันในครอบครัว การขัดแย้ง
กับเพ่ือนร่วมงาน ทั้งนี้ผลลัพธ์จากการฝึกปฏิบัติตามใบงานและน าเสนอเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับภาวะทุพพลภาพ ได้แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยวัยสูงอายุโรคซึมเศร้าและสมาชิกในครอบครัวมี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะทุพพลภาพในผู้ป่วยวัยสูงอายุโรคซึมเศร้าได้อย่างถูกต้องในหั วข้อ
ต่างๆได้แก่ ความหมายของภาวะทุพพลภาพ อาการและอาการแสดง สาเหตุการเกิดภาวะทุพพลภาพ 
การรักษา การปฏิบัติตน การใช้ยาและการจัดการกับอาการข้างเคียงของยา  
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ครั้งที่ 3 การยอมรับยกย่องกันภายในสมาชิกครอบครัว  
   สาระส าคัญ 
    การสนับสนุนทางสังคมด้านการยอมรับยกย่อง (Esteem Support) และเพ่ิม
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Self Esteem) เป็นการรับรู้ภาพรวมที่เกี่ยวกับการมีคุณค่าในตนเอง
น ามาซึ่งความรู้สึกมั่นคงและเป็นสุขใจตระหนักรู้ในศักยภาพของตนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไป
ในทางที่ดีขึ้นเป็นกิจกรรมเพ่ือเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง รับรู้ภาพรวมที่เกี่ยวกับการมีคุณค่าใน
ตนเองน ามาซึ่งความรู้สึกมั่นคง และเป็นสุขใจตระหนักรู้ในศักยภาพของตน การที่ผู้สูงอายุได้ท า
กิจกรรมจนส าเร็จจะเกิดความภาคภูมิใจและเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง มีความมั่นใจใน
ตนเอง ได้รับการยอมรับจากบุคคลในครอบครัว หรือบุคคลอ่ืน เป็นการเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถท ากิจกรรมต่างๆ และลดภาวะทุพพลภาพได้อีกด้วย 
   วัตถุประสงค์ 
   1. เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการตระหนักรู้ในตนเองถึงความมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย
และสมาชิกในครอบครัว 
   2. เพ่ือให้ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวมีความเข้าใจตนเองมีคุณค่าในตนเองและ
ยอมรับข้อจ ากัดของตนเองและครอบครัว สามารถใช้ศักยภาพที่มีอยู่ของตนในการจัดการปัญหาที่
เกิดข้ึน 
   ระยะเวลาที่ใช้ 
    45-60 นาท ี
   อุปกรณ์ 

   1. กล่องส าหรับห่อของขวัญ 1 กล่อง 
   2. กระดาษสีต่างๆที่ตัดเป็นแผ่นเล็กๆ ประมาน 1 นิ้ว 
   3. ริบบิ้น,กาว,กรรไกร 
   4. สมุดบันทึกด้วยรักจึงดูแล 
   5. ใบงานที่ 3 การส่งเสริมคุณค่าในตนเอง 

   ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
   1. กล่าวทักทายต้อนรับ สร้างบรรยากาศให้รู้สึกผ่อนคลาย 
1. ผู้วิจัยกล่าวถึงวัตถุประสงค์ของกิจกรรมเสริมคุณค่าในตนเองตระหนักในคุณค่าของตนเอง 

เชื่อมโยงคุณค่าของตนเองกับภาวะทุพพลภาพในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
2. ผู้วิจัยใช้ค าถามปลายเปิดกระตุ้นให้ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวร่วมกันพูดคุยถึงความรู้สึก

ประสบความส าเร็จ ประสบการณ์ท่ีภาคภูมิใจ ผู้วิจัยกระตุ้นสนับสนุนให้สมาชิกครอบครัวช่วยส่งเสริม
ความภาคภูมิใจให้แก่ผู้ป่วยโดยพูดคุยชื่นชม ให้ก าลังใจ ผู้ป่วยเพ่ือให้ครอบครัวมีส่วนร่วมเสริมคุณค่า
ในตนเองแก่ผู้ป่วย 

3. น าเข้าสู่การท ากิจกรรมกล่องแทนใจโดยเชื่อมโยงกับความรู้สึกประสบความส าเร็จจาก
ประสบการณ์ที่ผ่านมากับการท ากิจกรรมกล่องแทนใจว่าสามารถประดิษฐ์หรือท ากิจกรรมจนส าเร็จ
ลุล่วงไปได้ โดยน ากล่องที่เตรียมไว้ และกระดาษสีต่างๆ ให้ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวร่วมกันตกแต่ง
โดยแปะกระดาษสีที่กล่องแทนใจ โดยระหว่างร่วมกันตกแต่งของขวัญผู้วิจัยกระตุ้นให้ผู้ป่วยและ
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สมาชิกในครอบครัวเกิดความรู้สึกถึงการมอบความรู้สึกดีๆ ให้เพ่ือตอบแทนความดี และความรู้สึกที่ดี 
จะตกแต่งอย่างไรให้สวยที่สุด มีค่าที่สุด 

4. เมื่อท าส าเร็จผู้วิจัยถามความคิด ความรู้สึก อารมณ์ ระหว่างตกแต่งกล่องแทนใจ ร่วมกัน 
5. เสริมแรงโดยการชื่นชม เพ่ือเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในการท างานร่วมกันระหว่าง

ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวจนท าส าเร็จ 
6. จากนั้นถามผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว ถ้าเป็นผู้มอบของขวัญให้อีกฝ่ายตนเองจะรู้สึก

อย่างไร  
7. ถามความรู้สึกถ้าเป็นผู้ที่ได้รับของขวัญจะมีความรู้สึกอย่างไร 
8. ผู้วิจัย กล่าวสรุป เพ่ือให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวเกิดการเรียนรู้ ที่จะเสริมคุณค่าใน

ตนเองและให้ครอบครัวได้ร่วมท ากิจกรรมร่วมกัน ถ่ายทอดความรู้สึกต่อกัน สรุปกิจกรรมและนัด
หมายครั้งต่อไป 
การประเมินผล 
 จากการสังเกต พูดคุย ซักถามเกี่ยวกับความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว มีความรู้สึกด้านลบต่อตนเอง รู้สึกตนเองไม่มีค่า ดังตัวอย่าง
ค าพูด ต่อไปนี้ 
  ทั้งนี้ผลลัพธ์จากการฝึกปฏิบัติตามใบงาน พบว่าสมาชิกสามารถเชื่อมโยง
สถานการณ์ อารมณ์และพฤติกรรมที่ท าให้เกิดโรคซึมเศร้าได้ รวมทั้งสามารถบอกถึงการฝึกคิดเชิง
บวกท่ีจะน าไปใช้เพื่อลดภาวะทุพพลภาพได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ดังตัวอย่าง ต่อไปนี้ 
   “ป้าคิดว่าที่ตนเองทะเลาะกับสามี เพราะคิดว่าสามีไม่ชอบให้ป้าเลี้ยงสุนัข 
เนื่องจากว่าเคยบอกว่าเลี้ยงสุนัขมันเปลือง เสียเวลา หาข้าว แถมยังต้องดูแลเวลาจะมีคนมาบ้านกลัว
มันกัด ป้าคิดว่าท าไม เค้าไม่เข้าใจป้า สุนัขตัวนี้เป็นของลูกชายที่เอามาให้เลี้ยง ป้าเลี้ยงมันเพราะมัน
คือตัวแทนลูกชายป้า แต่หากคิดในด้านบวกลุงเค้าคงไม่อยากให้ป้านึกถึงลูกชายที่เสียชีวิตแล้วเพราะ
มันท าให้ป้าเศร้า และไม่อยากท าอะไรเพราะฉะนั้นตนเองก็ไม่ควรไปน้อยใจหรือโกรธสามีแต่ต้อง
พยายามปรับความเข้าใจกนั” 
  “ลุงคิดว่าที่ตนเองท าไม่ได้ เพราะตนเองเดินไม่ได้ ลูกชายก็ไม่ได้เรื่องวันๆ เอาแต่ทะ
เละกะเมีย บ้านที่ซื้อก็ไม่รู้จะผ่อนไหวไหม เพราะตัวเองเป็นแบบนี้ ทุกอย่างมันแย่ลงเพราะลุงป่วย ท า
ให้รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า แต่หากคิดในทางกลับกัน ลุงจะพยายามออกก าลังกาย ทานยาตามที่
แพทย์สั่ง ลุงก็จะสามารถเดินได้อีกครั้ง ตอนนี้ก็ช่วยสอนงานให้ลูกชาย” 
  ส าหรับการประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบในสมาชิกที่เข้าร่วมกิจกรรมครั้งนี้ 
พบว่า สมาชิกส่วนใหญ่มีความคิดโทษหรือต าหนิตนเอง มีความคิดมองตนเองว่าไม่มีความสามารถ ไม่
เป็นที่ต้องการ และไม่มีคุณค่า และมีสมาชิกบางส่วนที่มักมีความคิดแบบคาดการณ์ล่วงหน้าว่าจะเกิด
สิ่งที่ไม่ดีข้ึนกับตน ท าให้สมาชิกเหล่านี้รู้สึกท้อแท้ เบื่อหน่าย 
  และจากการประเมินกิจกรรมท้ายบทที่ให้เป็นการบ้าน แสดงให้เห็นว่าสมาชิก
สามารถจัดการกับเหตุการณ์ที่ท าให้เกิดความรู้สึกซึมเศร้าจากความคิดด้านลบและมีวิธีการ
ปรับเปลี่ยน ความคิดด้านลบได้อย่างถูกต้อง ยกตัวอย่างเช่น 
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  สมาชิกรายหนึ่ง มีความคิดอยากฆ่าตัวตายเนื่องจากเดินไปไหนไม่ได้เนื่องจากลูก
ชายประสบอุบัติเหตุ จนพิการและตนเองมีปัญหาปวดหลังมาก ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองไม่ควรมีชีวิต
อยู่เพราะเหนื่อย ท้อ รู้สึกชีวิตตนเองโชคร้าย เมื่อผู้ป่วยได้ปรับความคิดด้านลบท าให้เห็นว่าตนเองยัง
มีคุณค่าเพราะเป็นที่พ่ึงของบุตร ซึ่งหากตนเองฆ่าตัวตายบุตรจะล าบาก ไม่มีคนดูแล จึงรู้สึกรักตนเอง
มากขึ้น  
 หลังจากท ากิจกรรมกล่องแทนใจ ให้สมาชิกแต่ละคนได้พูดถึงความรู้สึกที่ตนเองรู้สึก
ออกมาท าให้ทราบว่า ภายในครอบครัวแต่ละครอบครัว ยังมีช่องว่างระหว่างผู้ป่วยและสมาชิกใน
ครอบครัว แต่หลังจากการท ากิจกรรมครั้งนี้ท าให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวเข้าใจกันมากขึ้น ดัง
ค าพูดต่อไปนี้ 
 “ ยายไม่เคยคิดเลยว่ายายจะสามารถท าอะไรส าเร็จกับเค้าได้ ตั้งแต่ยายป่วยมา ครั้งนี้
ยายรู้สึกว่ายายเองก็มีค่าและมีประโยชน์ และยายขอบคุณคุณพยาบาลมากนะท่ีช่วยให้ยายรู้ว่าลูกชาย
เค้าก็เป็นห่วงยายเพราะยายน้อยใจเค้ามาตลอดเค้าไม่เคยบอกยายเลยว่าเค้าห่วงยาย นี่เป็นครั้งแรก
ยายมีความสุขมากเลยลูก” 
 “ลุงไม่เคยรู้ เลยว่าป้าเค้าเป็นห่วงสุขภาพลุงมาก ที่ เค้าบ่นลุงเพราะเค้าเป็นห่วง 
ตลอดเวลาที่ผ่านมาลุงคิดว่าป้า แก่แล้ว แก่เลย วันๆ ดีแต่บ่น บางทีก็ท าให้ลุงกับป้าทะเลาะกัน มา
วันนี้ลุงกับป้าเข้าใจกันมากขึ้น” 
 “ที่ยายดีขึ้นทุกวันนี้ ตั้งแต่คุณพยาบาลมาเยี่ยมยาย ยายท าตามที่คุณพยาบาลบอก ยาย
พูดกับลูกมากขึ้น และใจเย็นมากขึ้น มาวันนี้คุณพยาบาลให้ท ากล่องแทนใจ ยายได้พูดกับลูกสะใภ้ใน
สิ่งที่ยายรู้สึก และยายก็รู้แล้วว่าเค้าเป็นห่วงยาย คุณพยาบาลเหมือนนางฟ้าของยายจริงๆ” 
 ผลจากการท ากิจกรรม กล่องแทนใจ แสดงให้เห็นว่าสมาชิกมีความตระหนักถึง
ความส าคัญของรับรู้และการเสริมสร้างคุณค่าในตนเอง โดยสมาชิกบอกว่าคนที่เห็นคุณค่าในตนเอง
ย่อมที่จะมีก าลังใจในการต่อสู้กับปัญหาต่างๆ มีความสุขกว่าคนที่เอาแต่โทษตนเอง มองตนเองในทาง
ที่ไม่ดี ดังนั้น การเสริมสร้างคุณค่าในตนเองจึงเป็นสิ่งส าคัญที่ต้องท า อาจจะท าโดยการช่วยเหลืองาน
ในครอบครัว สังคม ท าให้ผู้ป่วยมีก าลังใจและลดภาวะทุพพลภาพได้อีกด้วย 

ครั้งที่ 4 ร่วมมือร่วมใจน าชีวิตใหม่สู่ชุมชน  
สาระส าคัญ 

 การสนับสนุนทางสังคมด้านการเป็น ส่วนหนึ่งของสังคม (Socially Support) เป็นการท าให้
บุคคลรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของเครือข่ายทางสังคม เนื่องจากผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ จะมี
ความรู้สึกด้านลบและคิดว่าตนเองไม่มีความหมาย สังคมไม่ยอมรับ และไม่สามารถสื่อสารกับผู้อ่ืนใน
สังคมได้ ดังนั้น การให้ความรู้และฝึกทักษะการสื่อสารให้กับผู้ป่วยจะเป็นการพัฒนาทักษะการสื่อสาร
อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถสื่อสาร และสามารถเข้ากับบุคคลในสมาชิกในครอบครัว
และสังคมได้ เพ่ือให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวสามารถเป็นส่วนหนึ่งของสังคมไม่รู้สึกแปลกแยก
อีกทั้งการที่ให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับการท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง จะเพ่ิมคุณค่าทางด้าน
จิตใจ และลดภาวะทุพพลภาพที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ (นภา จิรัฐจินตนา ,2554) นอกจากนี้
ผู้ป่วยก็จะสามารถดูแลตนเองและสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้เต็มศักยภาพ 
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วัตถุประสงค์ทั่วไป  
 1. เพ่ือให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าได้เรียนรู้การสร้างก าลังใจและสามารถปฏิบัติกิจวัตรในการ
ด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่าในครอบครัวและสังคม 

2.เพ่ือให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าเกิดความหวังในการด าเนินชีวิตและลดภาวะทุพพลภาพใน
ผู้ป่วยได ้

3. เพ่ือพัฒนาทักษะการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ โดยสามารถสื่อสารกับสมาชิกใน
ครอบครัวและสมาชิกในชุมชนได้ 

4. เพ่ือให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวสามารถเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัวโดยไม่รู้สึกแปลก
แยก 
  ระยะเวลาที่ใช้  
 45-60 นาท ี
  อุปกรณ์  

1. ชุดแผ่นพลิกสถานการณ์สร้างสรรค์ 
2. ใบงานการสื่อสารเชิงบวก 
3. สมุดการบ้านตารางบันทึกการท ากิจกรรมร่วมกับชุมชน  
4. สมุดบันทึกด้วยรักจึงดูแล 

 ขัน้ตอนการด าเนินกิจกรรม 
1. กล่าวทักทายต้อนรับสร้างบรรยากาศเป็นกันเองผ่อนคลาย 
2. ให้ผู้วิจัยและสมาชิกครอบครัวร่วมกันอ่านสถานการณ์จากแผ่นพลิกสถานการณ์สร้างสรรค์ 
3. ให้ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว ร่วมกันแสดงความคิดเห็นในแต่ละสถานการณ์ 
4.  ให้ผู้ป่วยและครอบครัวท ากิจกรรมการสื่อสารเชิงบวก โดยการให้จับคู่ค า ที่มีความหมาย

ทั้งเชิงบวกและเชิงลบ พร้อมให้แสดงความรู้สึกที่เกิดขึ้นเมื่อได้ยินค าเหล่านั้น หลังจากนั้น สรุปให้
ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวทราบเกี่ยวกับความส าคัญของการสื่อสาร 

5. แสดงบทบาทสมมุติเก่ียวกับทักษะในการสื่อสารเป็นการจ าลองสถานการณ์เพ่ือท าให้ผู้ป่วย
เข้าใจและมีความพร้อมในการเข้าสังคม หลังจากนั้นอธิบายลักษณะและแนวทางในการพาผู้ป่วยไป
ร่วมกิจกรรมในชุมชนโดยการให้สมุดการบ้านกับผู้ดูแลผู้ป่วย เป็นตารางเป็นบันทึกการท ากิจกรรม
ร่วมกับชุมชน เพื่อเป็นแนวทางให้สมาชิกในครอบครัวพาผู้ป่วยออกไปท ากิจกรรมร่วมกับชุมชน 

6. ให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว ร่วมกันคิดกิจกรรมที่สามารถเข้าร่วมกับชุมชนเพ่ือเป็น
การเตรียมพร้อมและเป็นการบ้านในการท ากิจกรรมร่วมกับชุมชน 

7. ผู้วิจัยสรุปกิจกรรมและนัดหมายครั้งต่อไป 
การประเมินผล 
 จากการท ากิจกรรมครั้งนี้ และการฝึกปฏิบัติการพัฒนาทักษะการสื่อสาร แสดงให้เห็นว่า
สมาชิกมีความรู้ ความสามารถในการสื่อสารทั้งการใช้ค าพูดและไม่ใช้ค าพูดที่ชัดเจนและแม่นตรงกับ
สถานการณ์ที่ก าหนด และช่วยลดความขัดแย้งอันเกิดจากการขาดการสื่อสารที่บกพร่องได้ 
ยกตัวอย่างเช่น สมาชิกรู้จักการกล่าวขอบคุณหรือขอโทษ รวมทั้งมีความสามารถในการพูด เพ่ือขอ
ความช่วยเหลือหรือความร่วมมือกับบุคคลอ่ืนๆตามสถานการณ์สมมติที่ก าหนดให้ได้ 
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  ส าหรับปัญหาการสื่อสารที่เกิดขึ้นในสมาชิกส่วนใหญ่ คือ การที่สมาชิกขาดทักษะใน
การสื่อสาร เพ่ือแสดงออกถึงความต้องการของตน ในครอบครัวและชุมชน ขาดทักษะในการพูดเพ่ือ
ขอความช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหา อันเป็นผลให้เกิดการสื่อสารที่ไม่มีประสิทธิภาพ 
  จากการสรุปแสดงให้เห็นว่า สมาชิกเข้าใจสาเหตุของความขัดแย้งที่เกิดจากการ
สื่อสารและสามารถจัดการกับความขัดแย้งที่เกิดขึ้นระหว่างสมาชิกและครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิดได้
อย่างเหมาะสมตามสถานการณ์ท่ีก าหนด ดังตัวอย่างเช่น  
  สมาชิกรายหนึ่งบอกว่า ที่ตนเองมีปัญหาไม่เข้าใจกับลูกเพราะเป็นห่วงที่หลานจะขอ
ไปท างานในกรุงเทพฯ ซึ่งเวลาหลานมาขออนุญาต ตนเองจะไม่เคยบอกเหตุผลว่าท าไมถึงไม่ให้หลาน
ไปและมักจะอารมณ์เสียใส่หลานทันที ท าให้หลานน้อยใจและไม่พูดด้วย ซึ่งผู้ป่วยคิดว่าหากตนเอง
บอกเหตุผลกับหลานถึงความเป็นห่วงจะท าให้เกิดความเข้าใจกันในครอบครัวมากกว่านี้   
  หลังจากการฝึกทักษะการสื่อสาร ท าให้สมาชิกมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
สื่อสารที่มีประสิทธิภาพได้มากขึ้น โดยสมาชิกสามารถตอบค าถามและร่วมกันแสดงความคิดเห็นได้ 

ครั้งที่ 5 เรียนรู้แหล่งทรัพยากรของชุมชน  
สาระส าคัญ 

 การสนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของหรือบริการ (Tangible Support) แหล่งทรัพยากรในชุมชน
ส าหรับผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว ได้แก่ สถานที่ กลุ่มบุคคล ชมรมเครือข่ายต่างๆ เป็นประโยชน์
ส าหรับผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว ซึ่งการรับรู้แหล่งทรัพยากรและวิธีการขอรับความช่วยเหลือ
เป็นกระบวนการหนึ่งที่ท าให้ผู้อ่ืน ได้รับรู้ถึงความต้องการของตนเอง รวมถึงมีผลท าให้ผู้ป่วยและ
สมาชิกในครอบครัว ได้รับการช่วยเหลือจากสังคมรอบข้าง ท าให้ได้รับการแก้ไขปัญหาที่ไม่สามารถ
แก้ไขได้ด้วยตนเอง มีการช่วยเหลือที่ดีระหว่างผู้ดูแลด้วยกันเอง ท าให้ไม่รู้สึกแยกจากสังคม ชุมชนที่
อาศัยอยู่ รวมทั้งท าให้มีการติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน และมีความเป็นส่วนหนึ่งของสังคม การที่
ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวสามารถบอกถึงวิธีการขอความช่วยเหลือ จากแหล่งสนับสนุนทางสังคม 
และมีการแนะน าให้รู้จักกับแหล่งสนับสนุนทางสังคม เช่น ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น 
จะสามารถท าให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวดูแลตนเองในภาวะวิกฤตได 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวทราบถึงแหล่งทรัพยากรต่างๆ ในชุมชน 
 2. สามารถอธิบายถึงวิธีการขอรับความช่วยเหลือจากแหล่งทรัพยากรที่ให้การสนับสนุนต่างๆ 
ในการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 

ระยะเวลาที่ใช้  
  45-60 นาที 

อุปกรณ์  
 1. กิจกรรม “เกมจับคู่แหล่งสนับสนุนทางสังคม” 
 2. ชุดแผ่นพลิกวิธีการสนับสนุนทางสังคมและวิธีการขอความช่วยเหลือ 

3. สมุดบันทึกด้วยรักจึงดูแล 
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ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
1. ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวด้วยบรรยากาศที่เป็นมิตร 

อบอุ่น  
2. แลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างผู้วิจัย ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว เกี่ยวกับแหล่ง

สนับสนุนทางสังคมและแหล่งประโยชน์ที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่คิดว่ามีอยู่ทั้งในชุมชนและ
นอกชุมชน 

3. ใช้บัตรค าประกอบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่มีในชุมชน โดย
ให้ผู้ป่วย และสมาชิกร่วมกันจับคู่บัตรค า 

4. ส่งเสริมให้ก าลังใจชื่นชมสิ่งที่ปฏิบัติอยู่ที่ถูกต้องและเพ่ิมเติมส่วนที่ปฏิบัติไม่ครบถ้วน 
5. ขออนุญาต จดบันทึกข้อมูลและแจ้งให้สมาชิกครอบครัวทราบว่าข้อมูลจะเป็นความลับ 

เพ่ือน าไปเป็นแผนในการท ากิจกรรมและ ประเมินผลการท ากิจกรรม 
6. หลังจากที่ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว ได้แลกเปลี่ยนแหล่งสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัย

เพ่ิมเติมข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งสนับสนุนทางสังคม และแหล่งการช่วยเหลือทางด้านจิตใจ  
7. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ซักถามในข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งสนับสนุนทางสังคมและวิธีการขอความ

ช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
การประเมินผล 
จากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็น ตลอดจนการซักถาม

ปัญหาต่างๆ สมาชิกสามารถบอกถึงบุคคลหรือแหล่งขอความช่วยเหลือให้ค าปรึกษาได้ในขณะที่มี
ปัญหา ดังตัวอย่างค าพูด ต่อไปนี้ 
  “เมื่อลุงเห็นว่าป้ามีอารมณ์เศร้ามาก ไม่กินข้าว ไม่สนใจตนเอง จะต้องไปปรึกษา
พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่อนามัย เพราะมีความรู้และประสบการณ์ที่จะช่วยเหลือได้”  
  “ป้ามีปัญหาการดูแลลูกชายที่พิการ เนื่องจากไปท างานหรือไปพบแพทย์ตามนัด ฉัน
จึงวางแผนการแก้ปัญหาโดยการขอความช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนทางสังคมโดย หากเวลาที่จะไป
ท างานหรือไปโรงพยาบาล ฉันจะขอให้เพ่ือนบ้านใกล้เคียงกันหรืออสม. ช่วยมาดูแลลูกชายให้เป็น
ระยะๆ เช่น เวลารับประทานอาหารกลางวัน” 
  ส าหรับปัญหาการหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม ในสมาชิกส่วนใหญ่นั้นเกิดจาก 
สมาชิกขาดความรู้ว่า เมื่อเกิดปัญหานี้จะสามารถไปขอความช่วยเหลือได้ที่ไหน และได้อย่างไร 
นอกจากนี้ยังมีสมาชิกบางรายที่ไม่กล้าขอความช่วยเหลือ เพราะไม่รู้ว่าจะไปขอความช่วยเหลือได้ที่
ไหน รวมทั้งบางคนก็ไม่กล้าที่จะเปิดเผยปัญหาของตนให้ผู้อื่นทราบ 
 จากกิจกรรม แสดงให้เห็นว่า สมาชิกมีความสามารถในการหาแหล่งสนับสนุนทาง
สังคมเมื่อเผชิญกับปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวันได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ดังตัวอย่างเช่น การไป
พบแพทย์เมื่อมีปัญหาสุขภาพ การขอความช่วยเหลือจากคนในครอบครัวเมื่อมีปัญหาความเครียด 
การขอความช่วยเหลือจากเพ่ือนหรือเจ้านายเมื่อมีปัญหาในที่ท างาน เป็นต้น 
  นอกจากนี้ จากการประเมินกิจกรรมที่ให้เป็นการบ้าน แสดงให้เห็นว่า สมาชิกมี
ทักษะทางสังคมที่เหมาะสม ทั้งทักษะในการสื่อสาร ทักษะการขอความช่วยเหลือ และการหาแหล่ง
สนับสนุนทางสังคมจากเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวันของสมาชิกได้อย่างถูกต้องเหมาะสม  
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  หลังจากการท ากิจกรรมครบ 5 ครั้งวิจัย ได้มีเอกสารเรื่องเบอร์โทรศัพท์ฉุกเฉิน ที่
สามารถติดต่อเมื่อผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวได้รับความเดือนร้อน และสรุปองค์ความรู้ที่สมาชิก
ได้รับเกี่ยวกับการหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม ท าให้สมาชิกมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแหล่ง
ทรัพยากรที่จะให้ความช่วยเหลือได้มากขึ้น  
 3. ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูล 

3.1 ก่อนการด าเนินโปรแกรม 1 สัปดาห์ ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างและขอความ
ร่วมมือในการตอบแบบประเมินก่อนการศึกษา (Pre-Test) โดยใช้เครื่องมือศึกษาขอความร่วมมือกลุ่ม
ตัวอย่างในการท าแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุไทย TGDS ของกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง
ของไทย (2537) โดยถือเกณฑ์ประเมินจากผู้ที่มีคะแนนตั้งแต่ 18 คะแนนขึ้นไป และท าแบบประเมิน
ภาวะสมองเสื่อมโดยประเมินจากแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้นฉบับไทย (MMSE-Thai 
2002) ไม่มีภาวะ สมองเสื่อม และ แบบวัดภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุ (Late-Life Function And 
Disability Instrument)  

3.2 หลังจากเสร็จสิ้นโปรแกรม ผู้วิจัยให้ผู้ช่วยผู้วิจัยท าการประเมินผลการวิจัย
ภายหลังเสร็จสิ้นการศึกษา (Post-Test) โดยผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างและขอความร่วมมือในการ
ตอบแบบวัดภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุ (Late-Life Function And Disability Instrument)  

3.3 ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบประเมินมีจ านวนครบ 100 % ก่อนน าไป
วิเคราะห์ทางสถิติ 

กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยด าเนินการกับกลุ่มควบคุม ดังนั้น  
ผู้วิจัยอธิบายถึงขั้นตอนว่าจะมาพบผู้ป่วยวัยสูงอายุโรคซึมเศร้าและผู้ดูแลในสัปดาห์

ที่ 5 เพ่ือประเมินภาวะทุพพลภาพในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุอีกครั้ง (Post-Test) ในระหว่างนี้
ผู้ป่วยวัยสูงอายุโรคซึมเศร้าจะได้รับการพยาบาลตามปกติ คือ การให้บริการจากพยาบาลวิชาชีพ
ประจ าคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลราชบุรี ประกอบด้วย การสอบถามข้อมูลการเจ็บป่วย การประเมิน
ผู้ป่วยและครอบครัว ให้ค าแนะน ารายบุคคลเกี่ยวกับ ภาวะทุพพลภาพ โรคซึมเศร้า อาการและอาการ
แสดง อาการข้างเคียงจากยา รวมถึงการเยี่ยมผู้ป่วยและครอบครัวโดยบุคลากรสาธารณสุขหรือ 
พยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่และแจ้งผลการประเมินภาวะทุพพล
ภาพ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปทางสถิติ มาวิเคราะห์หาค่าความแตกต่าง ดังต่อไปนี้ 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนประเมินแบบวัดภาวะทุพพลภาพ ก่อนและหลัง

ด้วยสถิติ T – Test  
3. ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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สรุปขั้นตอนการด าเนินการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ
และครอบครัว  

 เลือกตัวอย่างแบบจับคู่
(Matching) 

 
Pre - Test 

แบบวัดภาวะทุพพลภาพของ
ผู้สูงอายุ 

 

ก ากับการทดลองทันที่(สัปดาห์ที่ 5)   

- แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม 

 
Post -test 

-แบบวัดภาวะทุพพลภาพของผู้สูงอายุ 

 

 

- แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 

- แบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
ของไทย 

- แบบประเมินสภาพจิต MMSE 

กลุ่มควบคุม 

 

กลุ่มทดลอง 

 

การพยาบาลตามปกติ 

 

โปรแกรม 5 สัปดาห์ 

ครั้งที่ 1 การส่งเสริมความรักความใส่ใจในสมาชิกใน
ครอบครัว   

ครั้งที่ 2รู้ทันโรคไว้ห่างไกลทุพพลภาพ    

ครั้งที่ 3 การยอมรับยกย่องกันภายในสมาชิกครอบครัว 

ครั้งที่ 4 ร่วมมือร่วมใจน าชีวิตใหม่สู่ชุมชน 

ครั้งที่ 5 เรียนรู้แหล่งทรัพยากรของชุมชน 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่ม 

วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The Pre-Posttest Control Group Design) (Polit & Beck, 
2004) เพ่ือเปรียบเทียบภาวะทุพพลภาพในผู้ป่วยวัยสูงอายุโรคซึมเศร้าก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
การสนับสนุนทางสังคมและเปรียบเทียบภาวะทุพพลภาพวัยท้ายของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าระหว่างกลุ่ม
ที่ได้รับโปรแกรมกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้ ป่วยวัย
สูงอายุ โรคซึมเศร้าและครอบครัว จ านวน 40 คน โดยจับคู่ (Pair Matching) ให้มีลักษณะเหมือน
หรือใกล้เคียงกันในเรื่อง อายุ ความเจ็บป่วยทางกายเรื้อรังอ่ืนๆ และยาต้านเศร้าที่ได้รับ แล้วถูกสุ่ม
เป็นกลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่มควบคุม 20 คน ผลการวิจัยเสนอตามล าดับ ดังนี้ 

สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปตารางประกอบค าบรรยาย โดยน าเสนอรายละเอียด
ตามล าดับ ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 
ส่วนที่ 2 คะแนนภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุ 
ส่วนที่ 3 ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 
ส่วนที่ 4 แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย 
ส่วนที่ 5 ผลการทดสอบตามสมมติฐาน 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 
ตารางที่ 1 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนก
ตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส  รายได้ ของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 

 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จ านวนคน 
ร้อยละ 
(%) 

 จ านวนคน 
ร้อยละ 
(%) 

 

เพศ ชาย 5 25.0  4 20.0  
หญิง 15 75.0  16 80.0  

อายุ (ปี) 60 – 70 ปี 8 40.0  8 40.0  
 71 – 80 ปี 5 25.0  5 25.0  
 81 – 90 ปี 7 35.0  7 35.0  
สถานภาพ โสด 2 10.0  3 15.0  

สมรส 13 65.0  11 55.0  
ห ม้ า ย / ห ย่ า /
แยกกันอยู่ 

5 25.0  6 30.0  

รายได้ ไม่มีรายได้ 0 0.0  0 0.0  
<3000 4 20.0  5 25.0  
3,000-5,000 11 55.0  11 55.0  
5,000-10,000 5 25.0  4 20.0  

 

 จากตารางที่ 1 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
จ าแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส  รายได้ ในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า  ซึ่งผู้วิจัยจะสรุปเป็น 2 ส่วน 
คือ 

1. ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 15 คน คิดเป็น
ร้อยละ 75.0 และเป็นเพศชาย จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 5 มีอายุในช่วง 60 – 70 ปี จ านวน 8 
คน  คิดเป็นร้อยละ 40.0 มีอายุในช่วง 71 – 80 ปี จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 25.0 และ มีอายุ
ในช่วง 81 – 90 ปีจ านวน  7  คน คิดเป็นร้อยละ 35.0  มีสภาพการสมรสมากที่สุด จ านวน 13 คน 
คิดเป็นร้อยละ 65.0 รองลงมา คือ หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 25.0 มี
รายได้ส่วนใหญ่ คือ ประมาณ 3,000 – 5,000 บาท จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 55.0  

2. ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มควบคุม ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 15 คน คิดเป็น
ร้อยละ 80.0 5 มีอายุในช่วง 60 – 70 ปี จ านวน 8 คน  คิดเป็นร้อยละ 40.0 มีอายุในช่วง 71 – 80 
ปี จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 25.0 และ มีอายุในช่วง 81 – 90 ปีจ านวน  7  คน คิดเป็นร้อยละ 
35.0  มีสถานภาพการสมรสมากที่สุด จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 55.0 มีรายได้โดยเฉลี่ย คือ 
ประมาณ 3,000-5,000 จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 55.0  
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ตารางที่ 2 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนก
ตาม ระดับการศึกษา  ระยะเวลาการเจ็บป่วย โรคประจ าตัว การเข้าร่วมกิจกรรมในผู้สูงอายุโรค
ซึมเศร้า 

 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
จ านวน

คน 
ร้อยละ 
(%) 

 จ านวน 
คน 

ร้อยละ 
(%) 

 

 

 จากตารางที่ 2 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
จ าแนกตาม ระดับการศึกษา  ระยะเวลาการเจ็บป่วย โรคประจ าตัว การเข้าร่วมกิจกรรมในผู้สูงอายุ
โรคซึมเศร้า ซึ่งผู้วิจัยจะสรุปเป็น 2 ส่วน คือ  

1. ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด 
จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 50.0 มีระยะเวลาผู้สูงอายุส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าอยู่ในช่วง 6 – 
10  ปี จ านวน  11 คน คิดเป็นร้อยละ 55.0     และกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว จ านวน 18 
คน คิดเป็นร้อยละ 90.0ได้แก่  โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง  และ
โรคหัวใจ  รวมถึงไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมขององค์กร/ชมรม/กลุ่มต่างๆ ได้แก่ ชมรมผู้สูงอายุ ชมรมร า
ไม้พอง  ชมรมไทเก็ก  จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 85 เป็นต้น 

2. ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มควบคุม มีระดับการศึกษาประถมศึกษามากที่สุด จ านวน 9 
คน คิดเป็นร้อยละ 45.0 มีระยะเวลาผู้สูงอายุส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าอยู่ในช่วง 6 – 10  ปี 
จ านวน  11 คน คิดเป็นร้อยละ 55.0  มีโรคประจ าตัว 13 คน ได้แก่  โรคความดันโลหิตสูง  
โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง  และโรคหัวใจ คิดเป็นร้อยละ 65.0 และไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรม
ขององค์กร/ชมรม/กลุ่มต่างๆได้แก่ ชมรมผู้สูงอายุ ชมรมร าไม้พอง  ชมรมไทเก็ก  จ านวน 18 คน คิด
เป็นร้อยละ 90.0 

การศึกษา ไม่ได้เรียน 2 10.0  2 10.0  
 ประถมศึกษา 10 50.0  9 45.0  
 มัธยมศึกษา 2 10.0  7 35.0  
 อนุปริญญา 2 10.0  1 5.0  
 ปริญญาตรี 4 20.0  1 5.0  
ระยะเวลา
การ
เจ็บป่วย 

1 – 5 ปี 4 20.0  4 20.0  
6 – 10 ปี 11 55.0  11 55.0  

 11 – 15 ปี 5 25.0  5 25.0  
โรค
ประจ าตัว 

ไม่มีโรค 2 10.0  7 35.0  
มีโรค 18 90.0  13 65.0  

การเข้า
ร่วม
กิจกรรม 

ไม่เข้าร่วม
กิจกรรม 

17 85.0  18 90.0  

เข้าร่วมกิจกรรม 3 15.0  2 10.0  
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ส่วนที่ 2 คะแนนภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุ 
ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะทุพพลภาพของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ของกลุ่มทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนน
ภาวะทุพพลภาพของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ของกลุ่มทดลอง 

ข้อค าถาม 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

ค่าเฉลี่ย การแปลผล ค่าเฉลี่ย การแปลผล 
1. ท่านยังคงติดต่อกับบุคคลอ่ืนผ่านทาง

จดหมายโทรศัพท์ หรือ อีเมล์บ่อยแค่ไหน 
32 มีภาวะทุพลภาพ

ระดับปานกลาง 
68 ไม่มีภาวะ

ทุพพลภาพ 
2. ท่านได้ไปเยี่ยมเยียนเพ่ือนและครอบครัวที่

บ้านของพวกเขาบ่อยแค่ไหน 
31 มีภาวะทุพลภาพ

ระดับปานกลาง 
60 ไม่มีภาวะ

ทุพพลภาพ 
3. ท่านให้การดูแลหรือให้ความช่วยเหลือแก่

ผู้อื่น รวมถึง การเตรียมการดูแลส่วนบุคคล, 
การไปรับ-ไปส่ง และเป็นธุระให้กับสมาชิก
ครอบครัวหรือเพ่ือน ได้บ่อยแค่ไหน 

29 มีภาวะทุพลภาพ
ระดับปานกลาง 

59 ไม่มีภาวะ
ทุพพลภาพ 

4. ท่านดูแลภายในบ้านของท่าน ได้แก่ การ
จัดการและดูแลรับผิดชอบในส่วนของการ
ท างานบ้าน, ซักรีดเสื้อผ้า, ท าความสะอาด
บ้าน และซ่อมแซมบ้านเล็กๆน้อยๆ ได้บ่อย
แค่ไหน 

31 มีภาวะทุพลภาพ
ระดับปานกลาง 

60 ไม่มีภาวะ
ทุพพลภาพ 

5. ท่านท างานอาสาสมัครนอกบ้านได้บ่อยแค่
ไหน   

24 มีภาวะทุพลภาพ
ระดับปานกลาง 

64 ไม่มีภาวะ
ทุพพลภาพ 

6. ท่านเข้าร่วมกิจกรรมสันทนาการอย่าง
กระตือรือร้น ได้แก่ กีฬาเดินเขา, การวิ่ง
จ๊อกกิ้ง หรือ การว่ายน้ า บ่อยแค่ไหน 

47 มีภาวะทุพลภาพ
ระดับเล็กน้อย 

58 ไม่มีภาวะ
ทุพพลภาพ 

7. ท่านดูแลการเงินและกิจธุระของครัวเรือน 
เช่น การดูแลและจัดการเก่ียวกับเงินของ
ท่าน, ช าระค่าไฟ ค่าน้ า ค่าโทรศัพท์, ติดต่อ
เจ้าของที่ดินหรือผู้เช่า, ติดต่อบริษัท
สาธารณูปโภคหรือหน่วยงานของรัฐ ได้บ่อย
แค่ไหน 

32 มีภาวะทุพลภาพ
ระดับปานกลาง 

64 ไม่มีภาวะ
ทุพพลภาพ 

8. ท่านดูแลสุขภาพของตัวท่านเอง เช่น การ
รับประทานยายาทุกวัน การควบคุมอาหาร 
การพบแพทย์ตามนัด ได้บ่อยแค่ไหน 

32 มีภาวะทุพลภาพ
ระดับปานกลาง 

64 ไม่มีภาวะ
ทุพพลภาพ 

9. ท่านได้เที่ยวนอกบ้านโดยอยู่พักค้างได้ 1 คืน
เป็นอย่างน้อย ได้บ่อยแค่ไหน 

32 มีภาวะทุพลภาพ
ระดับปานกลาง 

65 ไม่มีภาวะ
ทุพพลภาพ 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

ค่าเฉลี่ย การแปลผล ค่าเฉลี่ย การแปลผล 
10. ท่านเข้าร่วมกิจกรรมออกก าลังกาย เช่น เดิน

ออกก าลังกาย, ปั่นจักยานอยู่กับท่ี, ยก
น้ าหนัก หรือ ท่ากายบริหาร ได้บ่อยแค่ไหน 

34 มีภาวะทุพลภาพ
ระดับเล็กน้อย 

65 ไม่มีภาวะ
ทุพพลภาพ 

11. ท่านเชิญแขกมาที่บ้านของท่านเพื่อ
รับประทานอาหารหรือเพ่ือการบันเทิง ได้
บ่อยแค่ไหน 

41 มีภาวะทุพลภาพ
ระดับเล็กน้อย 

75 ไม่มีภาวะ
ทุพพลภาพ 

12. ท่านออกไปสถานที่สาธารณะกับผู้อื่น อาทิ 
เช่น ร้านอาหาร หรือ โรงภาพยนตร์ได้บ่อย
แค่ไหน 

35 มีภาวะทุพลภาพ
ระดับเล็กน้อย 

60 ไม่มีภาวะ
ทุพพลภาพ 

13. ท่านดูแลตัวของท่านเองตามที่ท่านต้องการ 
เช่น การอาบน้ า, การแต่งตัว และการเข้า
ห้องน้ า ได้บ่อยแค่ไหน 

36 มีภาวะทุพลภาพ
ระดับเล็กน้อย 

59 ไม่มีภาวะ
ทุพพลภาพ 

14. ท่านเข้าร่วมองค์กร กิจกรรมทางสังคม เช่น 
ชมรมผู้สูงอายุ , ชุมชนหรือกลุ่มศาสนา  ได้
บ่อยแค่ไหน 

32 มีภาวะทุพลภาพ
ระดับปานกลาง 

61 ไม่มีภาวะ
ทุพพลภาพ 

15. ท่านดูแลท าธุระในท้องถิ่น เช่น  การจัดการ
และดูแลรับผิดชอบเกี่ยวกับการซื้ออาหาร
และของใช้ส่วนตัว ,ไปธนาคาร ห้องสมุด 
หรือร้านซักแห้ง ได้บ่อยแค่ไหน 

36 มีภาวะทุพลภาพ
ระดับเล็กน้อย 

67 ไม่มีภาวะ
ทุพพลภาพ 

16. ท่านได้เตรียมอาหารให้แก่ตัวท่านเอง เช่น 
การวางแผน, การท าอาหาร การบริการ, 
และ การท าความสะอาด  ได้บ่อยแค่ไหน 

33 มีภาวะทุพลภาพ
ระดับปานกลาง 

58 ไม่มีภาวะ
ทุพพลภาพ 

รวม 36.2 
มีภาวะทุพลภาพ
ระดับเล็กน้อย 

63.1 
ไม่มีภาวะ

ทุพพลภาพ 
 

จากตารางที่ 3  ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าของกลุ่มทดลอง ก่อนการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะทุพพลภาพ เท่ากับ 36.2 หมายถึงมีภาวะทุพลภาพระดับเล็กน้อย  และ
ภายหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะทุพพลภาพเท่ากับ 63.1 หมายถึงไม่มีภาวะทุพพลภาพ 
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ตารางท่ี 4 ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะทุพพลภาพของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ของกลุ่มควบคุม (N = 20) 

ข้อค าถาม 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

คะแนน การแปลผล คะแนน การแปลผล 
1. ท่านยังคงติดต่อกับบุคคลอ่ืนผ่านทาง

จดหมายโทรศัพท์ หรือ อีเมล์บ่อยแค่ไหน 
49 มีภาวะทุพลภาพ 

ระดับเล็กน้อย 
43 มีภาวะทุพลภาพ

ระดับเล็กน้อย 
2. ท่านได้ไปเยี่ยมเยียนเพ่ือนและครอบครัว

ที่บ้านของพวกเขาบ่อยแค่ไหน 
30 มีภาวะทุพลภาพ 

ระดับปานกลาง 
34 มีภาวะทุพลภาพ

ระดับเล็กน้อย 
3. ท่านให้การดูแลหรือให้ความช่วยเหลือแก่

ผู้ อ่ืน รวมถึง การเตรียมการดูแลส่วน
บุคคล, การไปรับ-ไปส่ง และเป็นธุระ
ให้กับสมาชิกครอบครัวหรือเพ่ือน ได้บ่อย
แค่ไหน 

30 มีภาวะทุพลภาพ 
ระดับปานกลาง 

30 มีภาวะทุพลภาพ 
ระดับปานกลาง 

4. ท่านดูแลภายในบ้านของท่าน ได้แก่ การ
จัดการและดูแลรับผิดชอบในส่วนของ
การท างานบ้าน, ซักรีดเสื้อผ้า, ท าความ
ส ะ อ า ด บ้ า น  แ ล ะ ซ่ อ ม แ ซ ม บ้ า น
เล็กๆน้อยๆ ได้บ่อย 

39 มีภาวะทุพลภาพ
ระดับเล็กน้อย 

31 มีภาวะทุพลภาพ 
ระดับปานกลาง 

5. ท่านท างานอาสาสมัครนอกบ้านได้บ่อย
แค่ไหน 

57 มีภาวะทุพลภาพ
ระดับเล็กน้อย 

31 มีภาวะทุพลภาพ 
ระดับปานกลาง 

6. ท่านเข้าร่วมกิจกรรมสันทนาการอย่าง
กระตือรือร้น ได้แก่ กีฬาเดินเขา, การวิ่ง
จ๊อกกิ้ง หรือ การว่ายน้ า บ่อยแค่ไหน 

61 มีภาวะทุพลภาพ
ระดับเล็กน้อย 

31 มีภาวะทุพลภาพ 
ระดับปานกลาง 

7. ท่านดูแลการเงินและกิจธุระของครัวเรือน 
เช่น การดูแลและจัดการเกี่ยวกับเงินของ
ท่าน, ช าระค่าไฟ ค่าน้ า ค่าโทรศัพท์ , 
ติดต่อเจ้าของที่ดินหรือผู้เช่า, ติดต่อ
บริษัทสาธารณูปโภคหรือหน่วยงานของ
รัฐ ได้บ่อยแค่ไหน 

35 มีภาวะทุพลภาพ
ระดับเล็กน้อย 

32 มีภาวะทุพลภาพ 
ระดับปานกลาง 

8. ท่านดูแลสุขภาพของตัวท่านเอง เช่น การ
รับประทานยายาทุกวัน การควบคุม
อาหาร การพบแพทย์ตามนัด ได้บ่อยแค่
ไหน 

30 มีภาวะทุพลภาพ 
ระดับปานกลาง 

34 มีภาวะทุพลภาพ
ระดับเล็กน้อย 

9. ท่านได้เที่ยวนอกบ้านโดยอยู่พักค้างได้ 1 
คืนเป็นอย่างน้อย ได้บ่อยแค่ไหน 

33 มีภาวะทุพลภาพ 
ระดับปานกลาง 

35 มีภาวะทุพลภาพ
ระดับเล็กน้อย 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

คะแนน การแปลผล คะแนน การแปลผล 
10. ท่านเข้าร่วมกิจกรรมออกก าลังกาย เช่น 

เดินออกก าลังกาย, ปั่นจักยานอยู่กับที่, 
ยกน้ าหนัก หรือ ท่ากายบริหาร ได้บ่อย
แค่ไหน 

32 มีภาวะทุพลภาพ 
ระดับปานกลาง 

32 มีภาวะทุพลภาพ 
ระดับปานกลาง 

11. ท่านเชิญแขกมาที่บ้ านของท่านเ พ่ือ
รับประทานอาหารหรือเพ่ือการบันเทิง 
ได้บ่อยแค่ไหน 

41 มีภาวะทุพลภาพ
ระดับเล็กน้อย 

33 มีภาวะทุพลภาพ 
ระดับปานกลาง 

12. ท่านออกไปสถานที่สาธารณะกับผู้ อ่ืน 
อาทิ เช่น ร้านอาหาร หรือ โรงภาพยนตร์
ได้บ่อยแค่ไหน 

39 มีภาวะทุพลภาพ
ระดับเล็กน้อย 

30 มีภาวะทุพลภาพ 
ระดับปานกลาง 

13. ท่านดูแลตัวของท่ านเองตามที่ ท่ าน
ต้องการ เช่น การอาบน้ า, การแต่งตัว 
และการเข้าห้องน้ า ได้บ่อยแค่ไหน 

30 มีภาวะทุพลภาพ 
ระดับปานกลาง 

30 มีภาวะทุพลภาพ 
ระดับปานกลาง 

14. ท่านเข้าร่วมองค์กร กิจกรรมทางสังคม 
เช่น ชมรมผู้สูงอายุ , ชุมชนหรือกลุ่ม
ศาสนา  ได้บ่อยแค่ไหน 

33 มีภาวะทุพลภาพ 
ระดับปานกลาง 

32 มีภาวะทุพลภาพ 
ระดับปานกลาง 

15. ท่านดูแลท าธุระในท้องถิ่น เช่น  การ
จัดการและดูแลรับผิดชอบเกี่ยวกับการ
ซื้ออาหารและของใช้ส่วนตัว ,ไปธนาคาร 
ห้องสมุด หรือร้านซักแห้ง ได้บ่อยแค่ไหน 

31 มีภาวะทุพลภาพ 
ระดับปานกลาง 

47 มีภาวะทุพลภาพ
ระดับเล็กน้อย 

16. ท่านได้เตรียมอาหารให้แก่ตัวท่านเอง 
เช่น การวางแผน, การท าอาหาร การ
บริการ, และ การท าความสะอาด  ได้
บ่อยแค่ไหน 

37 มีภาวะทุพลภาพ
ระดับเล็กน้อย 

32 มีภาวะทุพลภาพ 
ระดับปานกลาง 

รวม 32.4 
มีภาวะทุพลภาพ 

ระดับปานกลาง 
33.8 

มีภาวะทุพลภาพ 
ระดับปานกลาง 

 
จากตารางที่ 4  ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าของกลุ่มควบคุม ก่อนการ

ทดลองมีค่าเฉลี่ย มีคะแนนภาวะทุพพลภาพ  เท่ากับ  32.4 หมายถึงมีภาวะทุพลภาพระดับปานกลาง  และ
ภายหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะทุพพลภาพ เท่ากับ 33.8 หมายถึงมีภาวะทุพลภาพระดับปาน
กลาง   
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ส่วนที่ 3 การสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 
ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการสนับสนุนทางสังคมด้านการ
สนับสนุนความต้องการด้านอารมณ์ ของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้ากลุ่มทดลองกลุ่มควบคุม 

การสนับสนุนทางสังคมด้าน
อารมณ์ 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

ค่าเฉลี่ย 
(X) 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(S.D.) 

การ
แปรผล 

ค่าเฉลี่ย 
(X) 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(S.D.) 

การ
แปล
ผล 

1. ท่านมีคนที่ท่านไว้ใจและ
สามารถพูดคุยปัญหาต่างๆ 
ได ้

2.30 0.73 ต่ า 4.00 0.00 สูง 

2. บุคคลรอบข้าง ญาติมิตร 
หรือเพ่ือนบ้านไม่เคยแสดง
กิริยาที่ท าให้ท่านรู้สึกหมด
ก าลังใจ 

2.30 0.86 ต่ า 3.85 .49 สูง 

3. ท่านได้รับความรักความ
อบอุ่น และความปลอดภัย
จากครอบครัว 

2.35 0.81 ต่ า 4.10 .64 สูง 

4. สมาชิกในครอบครัวไม่ท าให้
ท่านรู้สึกว่าถูกทอดทิ้งหรือ
อยู่อย่างโดดเดี่ยว 

2.40 0.75 ต่ า 3.75 .55 สูง 

5. ส ม า ชิ ก ใ น ค ร อ บ ค รั ว
รับทราบปัญหาและความ
ต้องการของท่านเป็นอย่างดี 

2.60 0.75 ต่ า 3.75 .55 สูง 

ภาพรวม 2.25 0.71 ต่ า 3.89 .246 สูง 
 
จากตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ยคะแนนการสนับสนุนทางสังคมในภาพรวมด้านการสนับสนุนด้าน

อารมณ์ของกลุ่มควบคุม ภายหลังการทดลองเฉลี่ยคะแนนอยู่ในระดับต่ า ( x =2.25) ส่วนภายหลัง
การทดลองของกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ในระดับสูง ( x =3.89) 
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ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าเฉลี่ยคะแนนการสนับสนุนทางสังคมด้าน
การได้รับการยอมรับคุณค่าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

การสนับสนุนทางสังคมด้าน
การได้รับการยอมรับคุณค่า 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

ค่าเฉลี่ย 
(X) 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(S.D.) 

การ
แปล
ผล 

ค่าเฉลี่ย 
(X) 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(S.D.) 

การ
แปล
ผล 

1. สมาชิกในครอบครัวให้
ความเคารพนับถือ และ
ไม่แสดงท่าทีรังเกียจ 

2.15 .81 ต่ า 4.00 .56 สูง 

2. เมื่อสมาชิกในครอบครัวมี
ปั ญ ห า  จ ะ ม า ข อ
ค าปรึกษา ค าแนะน าหรือ
ความช่วยเหลือ 

2.15 .75 ต่ า 3.70 .47 สูง 

3. ส ม า ชิ ก ใ น ค ร อบ ค รั ว
สนับสนุนช่วยเหลือให้
ท่านดูแลสุขภาพร่างกาย
ให้แข็งแรง 

2.25 .76 ต่ า 3.90 .55 สูง 

4. สมาชิกในครอบครัวเห็น
ว่ า ท่ า น เ ป็ น ค น มี
ประโยชน์ 

2.30 .80 ต่ า 3.75 .63 สูง 

5. ท่านได้รับความไว้วางใจ
ให้รับผิดชอบงานต่างๆ 

2.40 .75 ต่ า 3.75 .44 สูง 

ภาพรวม 2.25 .60 ต่ า 3.82 0.22 สูง 
 
จากตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ยคะแนนการสนับสนุนทางสังคมในภาพรวมด้านการสนับสนุนด้านการ

ได้รับคุณค่า ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  ภายหลังการทดลองพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนของกลุ่ม
ควบคุมอยู่ในระดับต่ า ( x =2.25) และภายหลังการทดลองของกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ใน
ระดับสูง ( x =3.82) 
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ตารางที่ 7 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าเฉลี่ยคะแนนการสนับสนุนทางสังคมด้าน
การมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหนึ่งของสังคมของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

การได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมด้านการมีส่วนร่วมและ 

เป็นส่วนหนึ่งของสังคม 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

ค่าเฉลี่ย 
(X) 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(S.D.) 

การ
แปล
ผล 

ค่าเฉลี่ย 
(X) 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(S.D.) 

การ
แปล
ผล 

1. ตั้งแต่เจ็บป่วยจากอดีต
จนถึ ง ปั จ จุ บั น  ท่ า น
ยังคงไปมาหาสู่กับคน
อ่ืนๆ สม่ าเสมอ 

2.20 .89 ต่ า 3.90 .64 สูง 

2. ท่านมีโอกาสให้ความ
คิด เห็นหรือตัดสินใจ
ร่วมกับคนอ่ืน 

2.15 .36 ต่ า 4.10 .55 สูง 

3. ท่านและคนอ่ืนๆ รวม
มือกันท ากิจกรรมต่างๆ 
ที่จัดขึ้นในหมู่บ้าน เช่น 
งานตามประเพณี งาน
สังสรรค์ หรือกิจกรรม
ทางศาสนา 

2.30 .47 ต่ า 3.70 .73 สูง 

4. ท่านรู้ เรื่ องราวความ
เป็นไปของครอบครัว
ท่านเช่นเกี่ยวกับคนอ่ืน 

2.15 .75 ต่ า 3.70 .47 สูง 

5. คนรอบตัวแสดงให้ท่าน
รู้ว่าท่านมีส่วนช่วยงาน
ในส่วนร่วม 

2.40 .75 ต่ า 4.10 .55 สูง 

ภาพรวม 2.24 .39 ต่ า 3.90 0.19 สูง 
 
จากตารางที่ 7 ค่าเฉลี่ยคะแนนการสนับสนุนทางสังคมในภาพรวมด้านการสนับสนุนด้านการ

มีส่วนร่วมและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  ภายหลังการทดลองพบว่า
ค่าเฉลี่ยคะแนนของกลุ่มควบคุมอยู่ในระดับต่ า ( x =2.24) และภายหลังการทดลองของกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ในระดับสูง ( x =3.90) 
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ตารางที่ 8 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าเฉลี่ยคะแนนการสนับสนุนทางสังคมด้าน
การช่วยเหลือด้านการเงิน  สิ่งของ  แรงงาน  หรือ บริการของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้ากลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 

การสนับสนุนทางสังคมด้าน
การช่วยเหลือ 

ด้านการเงิน  สิ่งของ  แรงงาน  
หรือบริการ 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

ค่าเฉลี่ย 
(X) 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(S.D.) 

การ
แปล
ผล 

ค่าเฉลี่ย 
(X) 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(S.D.) 

การ
แปล
ผล 

1. เมื่อท่านมีปัญหาด้าน
ก า ร เ งิ น  มี ค น ค อ ย
ช่วยเหลือท่าน 

2.50 .76 ต่ า 3.65 .59 สูง 

2. เมื่อท่านขาดแคลนของ
ใช้   เสื้ อผ้ า   อาหาร  
และสิ่งอ่ืน ๆ มีคนคอย
ช่วยเหลือท่าน 

2.50 .60 ต่ า 3.70 .47 สูง 

3. เมื่ อท่ านมี อาการ ไม่
สบายหรืออาการของ
โรคก าเริบ  ท่านมีคน
คอย ช่ ว ย เ ห ลื อ ดู แ ล  
หรือพาไปพบแพทย์ 

2.15 .67 ต่ า 3.95 .76 สูง 

4. เมื่ อท่ าน ไม่ ส ามารถ
ท างานที่รับผิดชอบได้ 
มีคนช่วยท างานแทน
ท่าน 

2.55 .75 ต่ า 3.80 .52 สูง 

5. ท่านได้รับความสะดวก
ในการเข้ ารับบริการ
การตรวจรักษาโรคและ
การช่วยเหลือที่จ าเป็น 

2.10 .44 ต่ า 3.95 .68 สูง 

รวม 2.36 .34 ต่ า 3.81 0.34 สูง 
 

จากตารางที่ 8 ค่าเฉลี่ยคะแนนการสนับสนุนทางสังคมในภาพรวมด้านการสนับสนุนด้านการ
ช่วยเหลือด้านการเงิน  สิ่งของ  แรงงาน  หรือบริการของกลุ่มทดลอง  ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม  ภายหลังการทดลองพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนของกลุ่มควบคุมอยู่ในระดับต่ า ( x =2.36) และ
ภายหลังการทดลองของกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ในระดับสูง ( x =3.81) 
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ตารางที่ 9 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าเฉลี่ยคะแนนการสนับสนุนทางสังคมด้าน
ข้อมูลของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

การสนับสนุนทางสังคม
ด้านข้อมูลข่าวสาร 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

ค่าเฉลี่ย 
(X) 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(S.D.) 

การ
สนับสนุน

ทาง
สังคม 

ค่าเฉลี่ย 
(X) 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(S.D.) 

การ
สนับสนุน

ทาง
สังคม 

1. ท่ า น ไ ด้ รั บ ค ว า ม รู้
เ กี่ ย ว กั บ โ ร ค ที่ ท่ า น
เป็นอยู ่

2.25 .71 ต่ า 3.90 .55 สูง 

2. ท่ าน ได้ รั บค า แนะน า
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวใน
การรักษา 

2.30 .73 ต่ า 3.75 .55 สูง 

3. มีคนคอยบอกกล่าวหรือ
เตือนให้ท่านปฏิบัติตนให้
ถูกต้องตามที่ได้รับการ
แนะน า 

2.35 .48 ต่ า 3.85 .36 สูง 

4. เมื่อท่านมีปัญหาหรือมี
ข้อสงสัย เกี่ ยวกับการ
เ จ็ บ ป่ ว ย ท่ า น มี ค น ที่
ส า ม า ร ถ ช่ ว ย เ ห ลื อ  
แก้ปัญหา  หรือข้อสงสัย
ของท่านได้ 

2.35 .81 ต่ า 3.80 .69 สูง 

5. มีคนให้ค าแนะน าและ
เ สนอแนวทา งที่ เ ป็ น
ประโยชน์ต่อการด าเนิน
ชีวิตของท่าน 

2.30 .65 ต่ า 3.95 .22 สูง 

รวม 2.31 .45 ต่ า 3.85 0.24 สูง 
 
จากตารางที่ 9 ค่าเฉลี่ยคะแนนการสนับสนุนทางสังคมในภาพรวมด้านการสนับสนุนด้าน

ข้อมูลข่าวสาร ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  ภายหลังการทดลองพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนของกลุ่ม
ควบคุมอยู่ในระดับต่ า ( x =2.31) และภายหลังการทดลองของกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ใน
ระดับสูง ( x =3.85) 
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ส่วนที่ 4 ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 
ตารางท่ี 10 คะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้ากลุ่มทดลอง 

คนที่ 
หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง 

คะแนน แปลผล คะแนน แปลผล 
1 14 เศร้าเล็กน้อย 20 เศร้าปานกลาง 
2 14 เศร้าเล็กน้อย 20 เศร้าปานกลาง 
3 13 เศร้าเล็กน้อย 20 เศร้าปานกลาง 
4 16 เศร้าเล็กน้อย 20 เศร้าปานกลาง 
5 16 เศร้าเล็กน้อย 21 เศร้าปานกลาง 
6 16 เศร้าเล็กน้อย 20 เศร้าปานกลาง 
7 17 เศร้าเล็กน้อย 20 เศร้าปานกลาง 
8 17 เศร้าเล็กน้อย 21 เศร้าปานกลาง 
9 17 เศร้าเล็กน้อย 22 เศร้าปานกลาง 
10 16 เศร้าเล็กน้อย 20 เศร้าปานกลาง 
11 16 เศร้าเล็กน้อย 20 เศร้าปานกลาง 
12 16 เศร้าเล็กน้อย 20 เศร้าปานกลาง 
13 16 เศร้าเล็กน้อย 20 เศร้าปานกลาง 
14 15 เศร้าเล็กน้อย 20 เศร้าปานกลาง 
15 15 เศร้าเล็กน้อย 20 เศร้าปานกลาง 
16 17 เศร้าเล็กน้อย 20 เศร้าปานกลาง 
17 17 เศร้าเล็กน้อย 20 เศร้าปานกลาง 
18 17 เศร้าเล็กน้อย 22 เศร้าปานกลาง 
19 17 เศร้าเล็กน้อย 20 เศร้าปานกลาง 
20 18 เศร้าเล็กน้อย 21 เศร้าปานกลาง 
 
จากตารางที่ 10  กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลอง 20 คน ก่อนการทดลองมีภาวะซึมเศร้าอยู่

ในระดับปานกลาง  ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมคะแนนภาวะซึมเศร้าอยู่ใน
ระดับเล็กน้อย 
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ตารางท่ี 11 คะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้ากลุ่มควบคุม 

คนที่ 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

คะแนน แปลผล คะแนน แปลผล 
1 20 เศร้าปานกลาง 19 เศร้าปานกลาง 
2 20 เศร้าปานกลาง 19 เศร้าปานกลาง 
3 20 เศร้าปานกลาง 19 เศร้าปานกลาง 
4 22 เศร้าปานกลาง 19 เศร้าปานกลาง 
5 20 เศร้าปานกลาง 18 เศร้าเล็กน้อย 
6 20 เศร้าปานกลาง 18 เศร้าเล็กน้อย 
7 22 เศร้าปานกลาง 18 เศร้าเล็กน้อย 
8 22 เศร้าปานกลาง 19 เศร้าปานกลาง 
9 21 เศร้าปานกลาง 19 เศร้าปานกลาง 
10 21 เศร้าปานกลาง 19 เศร้าปานกลาง 
11 20 เศร้าปานกลาง 19 เศร้าปานกลาง 
12 21 เศร้าปานกลาง 19 เศร้าปานกลาง 
13 20 เศร้าปานกลาง 19 เศร้าปานกลาง 
14 20 เศร้าปานกลาง 19 เศร้าปานกลาง 
15 20 เศร้าปานกลาง 19 เศร้าปานกลาง 
16 20 เศร้าปานกลาง 18 เศร้าปานกลาง 
17 20 เศร้าปานกลาง 19 เศร้าปานกลาง 
18 20 เศร้าปานกลาง 19 เศร้าปานกลาง 
19 20 เศร้าปานกลาง 19 เศร้าปานกลาง 
20 20 เศร้าปานกลาง 19 เศร้าปานกลาง 

 
จากตารางที่ 11  กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มควบคุม 20 คน ก่อนการทดลองมีภาวะซึมเศร้าอยู่

ในระดับปานกลาง  ภายหลังการทดลองคะแนนภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งไม่แตกต่างกับ
ก่อนการทดลอง 
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ส่วนที่ 5 ผลการทดสอบตามสมมติฐาน 
การศึกษา เรื่อง ผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อภาวะทุพพลภาพวัยท้ายของ

ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ในครั้งนี้ ผู้วิจัยจะมีการด าเนินการทดสอบตามสมมติฐาน ดังต่อไปนี้  
1. ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะทุพพลภาพวัยท้ายของผู้ป่วยวัยสูงอายุโรคซึมเศร้า หลังได้รับ

โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม 
2. ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะทุพพลภาพวัยท้ายของผู้ป่วยวัยสูงอายุโรคซึมเศร้า กลุ่มที่ได้รับการ

ดูแลตามโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
จากสมมติฐานดังกล่าว จ านวน 2 ข้อข้างต้นนั้น ท าให้ผู้วิจัยจะท าการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับ

ภาวะทุพพลภาพวัยท้ายของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า โดยใช้สถิติ t-test มีรายละเอียดต่างๆ ดังต่อไปนี้  
 
ตารางท่ี 12 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุ โรคซึมเศร้า ด้านการแสดง
บทบาทส่วนบุคคล ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

คะแนนด้านการแสดง
บทบาทส่วนบุคคล 

X ระดับ S.D. t p-value 

กลุ่มทดลอง      
      ก่อนการทดลอง 17.85 เล็กน้อย 2.60 16.772 0.00 
      หลังการทดลอง 34.75 ปกติ 2.83   
กลุ่มควบคุม      
      ก่อนการทดลอง 20.40 เล็กน้อย 4.56 1.058 0.303 
      หลังการทดลอง 19.20 เล็กน้อย 2.59   

 

จากตารางที่ 12    พบว่า  คะแนนเฉลี่ยภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุ โรคซึมเศร้า ด้านการ
แสดงบทบาทส่วนบุคคล ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยคะแนนเฉลี่ยภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุ โรคซึมเศร้า ด้านการ
แสดงบทบาทส่วนบุคคล หลังการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอยู่ ส่วนคะแนนด้าน
การแสดงบทบาทส่วนบุคคล ของกลุ่มควบคุมหลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลอง แสดงให้เห็นว่า
ภายหลังการได้รับโปรแกรมในกลุ่มทดลองมีภาวะทุพพลภาพด้านการแสดงบทบาทส่วนบุคคลลดลง  
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ตารางที่ 13 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุ โรคซึมเศร้า ด้านการแสดง
บทบาททางสังคม ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

คะแนนด้านการแสดง
บทบาททางสังคม 

X ระดับ S.D. t p-value 

กลุ่มทดลอง      
      ก่อนการทดลอง 16.35 ปานกลาง 4.83 8.338 0.00 
      หลังการทดลอง 27.60 เล็กน้อย 2.98   
กลุ่มควบคุม      
      ก่อนการทดลอง 16.55 ปานกลาง 4.91 1.765 0.094 
      หลังการทดลอง 14.30 ปานกลาง 2.32   

 

จากตารางที่ 13    พบว่า  คะแนนเฉลี่ยภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุ โรคซึมเศร้า ด้านการ
แสดงบทบาททางสังคม ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยคะแนนเฉลี่ยภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุ โรคซึมเศร้า ด้านการ
แสดงบทบาททางสังคม หลังการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง ส่วนคะแนนด้านการ
แสดงบทบาทส่วนบุคคล ของกลุ่มควบคุมหลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลอง  แสดงให้เห็นว่า
ภายหลังการได้รับโปรแกรมในกลุ่มทดลองมีภาวะทุพพลภาพด้านการแสดงบทบาททางสังคมลดลง 

ตารางที่ 14 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุ โรคซึมเศร้า ด้านการแสดง
บทบาทส่วนบุคคล ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ด้านการแสดงบทบาท
ส่วนบุคคล 

X ระดับ S.D. t p-value 

ก่อนการทดลอง      
      กลุ่มทดลอง 17.85 เล็กน้อย 2.60 2.173 0.036 
      กลุ่มควบคุม 20.40 เล็กน้อย 4.56   
หลังการทดลอง      
      กลุ่มทดลอง 34.75 ปกติ 2.83 18.149 0.00 
      กลุ่มควบคุม 19.20 เล็กน้อย 2.59   

 

จากตารางที่  14  พบว่า  คะแนนเฉลี่ยภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุ โรคซึมเศร้า ด้านการ
แสดงบทบาทส่วนบุคคล ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน  แต่
ภายหลังการทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ยภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุ  โรคซึมเศร้า ด้านการแสดง
บทบาทส่วนบุคคล แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยคะแนนเฉลี่ยภาวะทุพพล
ภาพหลังการทดลองในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม (t = 18.149)  แสดงให้เห็นว่าภายหลังการ
ได้รับโปรแกรมในกลุ่มทดลองมีภาวะทุพพลภาพด้านการแสดงบทบาทส่วนบุคคลลดลง  เมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 
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ตารางที่ 15 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุ โรคซึมเศร้า ด้านการแสดง
บทบาททางสังคม ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ด้านการแสดงบทบาท
ส่วนบุคคล 

X ระดับ S.D. t p-value 

ก่อนการทดลอง      
      กลุ่มทดลอง 16.35 ปานกลาง 4.83 0.130 0.897 
      กลุ่มควบคุม 16.55 ปานกลาง 4.91   
หลังการทดลอง      
      กลุ่มทดลอง 27.60 เล็กน้อย 2.98 15.749 0.00 
      กลุ่มควบคุม 14.30 ปานกลาง 2.32   

 
จากตารางที่  15  พบว่า  คะแนนเฉลี่ยภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุ โรคซึมเศร้า ด้านการ

แสดงบทบาททางสังคม ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน  แต่
ภายหลังการทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ยภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุ  โรคซึมเศร้า ด้านการแสดง
บทบาททางสังคม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยคะแนนเฉลี่ยภาวะทุพพล
ภาพหลังการทดลองในกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม (t = 15.749) แสดงให้เห็นว่าภายหลังการได้รับ
โปรแกรมในกลุ่มทดลองมีภาวะทุพพลภาพด้านการแสดงบทบาททางสังคมลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุ่มควบคุม 

  



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่ม 

วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The Pre-Posttest Control Group Design) (Polit & Beck, 
2004) เพ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อภาวะทุพพลภาพวัยท้ายของ
ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลราชบุรี จังหวัดราชบุรี ตัวแปรต้นคือ การใช้
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม ตัวแปรตามคือภาวะทุพพลภาพวัยท้ายของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบภาวะทุพพลภาพของผู้ป่วยวัยสูงอายุโรคซึมเศร้า ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบภาวะทุพพลภาพ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามโปรแกรมกับกลุ่มที่
ได้รับการดูแลตามปกต ิ
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะทุพพลภาพวัยท้ายของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า หลังได้รับโปรแกรมการ
สนับสนุนทางสังคมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม 
 2. ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะทุพพลภาพวัยท้ายของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า กลุ่มที่ได้รับการดูแลตาม
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ  
 1. ผู้ป่วยอายุ 60 ปีขึ้นไปที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าตามคู่มือการวินิจฉัยโรคทาง 
จิตเวช    ( DSM - IV)ที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลราชบุรี 
 2. สมาชิกในครอบครัว เป็นบุคคลที่เกี่ยวพันทางสายเลือดหรือทางกฎหมาย มีการด าเนิน
ชีวิตร่วมกันในครอบครัวและชุมชน อาศัยอยู่บ้านเดียวกับผู้ป่วย มีความผูกพันทางอารมณ์และจิตใจ 
รวมถึงมีการพึ่งพิงกันทางสังคมและเศรษฐกิจกับผู้ป่วย 
  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยอายุ 60 ปีขึ้นไปที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า ที่เข้ารับการ
รักษาแบบผู้ป่วยนอกของคลีนิคจิตเวช โรงพยาบาลราชบุรี ไม่มีภาวะสมองเสื่อม โดยก าหนดขนาด
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่มควบคุม 20 คน (Polit & Beck, 2004) 
 สมาชิกในครอบครัว เป็นบุคคลที่เกี่ยวพันทางสายเลือดหรือทางกฎหมาย มีการด าเนินชีวิต
ร่วมกันในครอบครัวและชุมชน อาศัยอยู่บ้านเดียวกับผู้ป่วย มีความผูกพันทางอารมณ์และจิตใจ 
รวมถึงมีการพึ่งพิงกันทางสังคมและเศรษฐกิจกับผู้ป่วย 
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 การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยยึดหลักการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างที่พอเหมาะ
ของการวิจัยแบบทดลอง และกึ่งทดลอง คือ อย่างน้อยที่สุดควรมีจ านวน 30 คน โดยแต่ละกลุ่มควร
ไม่ต่ ากว่า 15 คน หากมีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม จ านวนกลุ่มตัวอย่างควรจะมีค่ามากที่สุดเท่าจะ
เป็นไปได้ เพื่อให้ข้อมูลที่ได้จากการทดลอง มีการกระจายเป็นโค้งปกติซึ่งมีผลท าให้อ านาจการทดสอบ
เพ่ิมข้ึน และมีผลให้ค่าความแปรปรวนลดลง ซึ่งย่อมมีผลท าให้ค่าสถิติที่ค านวณได้จากกลุ่มตัวอย่างมี
ค่าใกล้เคียงกับค่าพารามิเตอร์ของประชากร นั่นก็คือ สามารถอ้างอิงไปยังกลุ่มแระชากรได้ดีที่สุด 
(Burns&Grove,2001:247) ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงก าหนดกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลอง 20 
คน และกลุ่มควบคุม 20 คน เพื่อให้มีความเหมาะสมและความเป็นไปได้ส าหรับการท าวิจัยครั้งนี้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ จะแบ่งเป็น 4 ประเภทคือ 

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งเป็นกระบวนการที่
ผู้ศึกษาสร้างขึ้นจากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม Cobb (1976) ร่วมกับ Schaefer, Coyne, & 
Lazarus (1981) มาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุน โดยก าหนดกิจกรรม มีทั้งหมด 5 ครั้ง 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมี 2 ส่วน ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 
และแบบวัดภาวะทุพพลภาพของผู้สูงอายุ ของนภา จิรัฐจินตนา (2554)  
 3. เครื่องมือที่ใช้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai 
Geriatric Depression Scale : TGDS) ของกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมองของไทย (2537) และ 
แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย (MMSE –Thai 2002)  
 4. เครื่องมือก ากับการทดลอง ได้แก่ แบบวัดการสนับสนุนด้านสังคม ดัดแปลงมาจากแบบ
สัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคม ของอัจฉริยาภรณ์ สุพิชญ์ (2547) และ น ามาปรับปรุงแก้ไขให้
เหมาะสมกับประชากรกลุ่มตัวอย่าง เป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดับ และ 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
1. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ รายได้ต่อเดือน ระดับ

การศึกษา ระยะเวลาที่เจ็บป่วย และโรคประจ าตัว 
2. แบบวัดภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุ (Late-Life Function And Disability Instrument) 

เป็นเครื่องมือที่พัฒนาโดย Jette,Haley & Kooyoomjian (2004) ตามแนวคิดของ Nagi (1991) 
เป็นการประเมินภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุในด้านบทบาทส่วนบุคคลและบทบาททางสังคม ซึ่งแปล
และเรยีบเรียงเป็นภาษาไทย โดย นภา จิรัฐจินตนา (2554) และได้ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาใช้
เทคนิคแปลเครื่องมือ แบบการแปลย้อนกลับ (Back-Translation) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญทางด้าน
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จ านวน 2 ท่าน ในการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาก่อนน าไปใช้ ซึ่งมี
ข้อค าถามทั้งหมด 16 ข้อคะแนนรวม 80 คะแนน แต่ละข้อมีค าตอบแบบประมาณค่า 5 ระดับ 
ประกอบด้วย 2 ด้าน ได้แก่ 

การแสดงบทบาทส่วนบุคคล (Personal Role) ได้แก่ข้อ 4,7,8,10,13,15 และ 16  
ความสม่ าเสมอในการแสดงบทบาททางสังคม(Social Role) ได้แก่ข้อ1,2,3,5,6,9,11,12 

และ 14 
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3. แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE – Thai 2002) ของกลุ่มฟ้ืนฟู
สมรรถภาพสมองของไทย (2002) เป็นแบบที่ใช้ทดสอบผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม เพ่ือประเมินความ 
สามารถในการท างานของสมอง 5 ด้าน คือ การรับรู้เวลา สถานที่ ความจ า ความสนใจ และการ
ค านวณ มีค าถาม 11 ข้อ เป็นค าถามปลายเปิด ถ้าตอบถูกให้ 1 คะแนน ซึ่งมีจุดตัด (Cut – Off 
Point) ส าหรับคะแนนที่สงสัยภาวะสมองเสื่อม (Cognitive Impairment) ดังนี้คือ  

ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสือ (อ่านไม่ออก- เขียนไม่ได้) มีจุดตัด น้อยกว่าหรือเท่ากับ 14 
คะแนน  

ผู้สูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษา มีจุดตัด น้อยกว่าหรือเท่ากับ 17 คะแนน  
ผู้สูงอายุปกติเรียนสูงกว่าระดับประถมศึกษา มีจุดตัด น้อยกว่าหรือเท่ากับ 22 คะแนน  
เครื่องมือก ากับการทดลอง 
การศึกษาครั้งนี้ใช้เครื่องมือก ากับการทดลอง คือ แบบวัดการสนับสนุนด้านสังคม ดัดแปลง

มาจากแบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคม ของอัจฉริยาภรณ์ สุพิชญ์ (2547) ซึ่งใช้แนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคมของCobb (1976) ร่วมกับ Schaefer, Coyne, & Lazarus (1981) และ น ามา
ปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมกับประชากรกลุ่มตัวอย่าง เป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดับ
ต้ังแต่ตลอดเวลาถึงไม่เป็นจริงเลยประกอบด้วยค าถาม จ านวน 25 ข้อ โดยค าถามครอบคลุมการ
สนับสนุนทางสังคมด้านต่างๆ ดังนี้ 

1. การสนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotional Support) จ านวน 5 ข้อ 
2. การสนับสนุนด้านการเห็นคุณค่า (Esteem Support) จ านวน 5 ข้อ 
3. การสนับสนุนด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Socially Support) จ านวน 5 ข้อ 
4. การสนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของหรือบริการ (Tangible Support) จ านวน 5 ข้อ 
5. การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Information Support) จ านวน 5 ข้อ 
เกณฑ์การก ากับการทดลอง 
เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมครั้งที่ 5 ผู้วิจัยได้ก าหนดเกณฑ์การทดลองว่าภายหลังได้รับโปรแกรมการ

สนับสนุนทางสังคม ผู้ป่วยวัยสูงอายุโรคซึมเศร้าจะต้องมีคะแนนเฉลี่ยรวมของการสนับสนุนทางสังคม
ในระดับปานกลางขึ้นไป และหากภายหลังการประเมินพบว่าผู้สูงอายุโรคซึมเศร้ามีคะแนนที่ไม่ ผ่าน
ตามท่ีก าหนด ผู้วิจัยจะพุดคุยกับผู้สูงอายุโรคซึมเศร้ารายนั้น เพ่ือร่วมกันประเมินปัญหา อุปสรรค ว่า
ยังขาดการสนับสนุนทางสังคมในเรื่องใด เพ่ือสนับสนุนเพ่ิมเติมในส่วนนั้นๆ จนกว่าผู้สูงอายุโรค
ซึมเศร้าจะมีคะแนนถึงเกณฑ์ที่ก าหนด ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ หลังเสร็จสิ้นโปรแกรมการสนับสนุนทาง
สังคม (เสร็จสิ้นกิจกรรมครั้งที่ 5 ผู้วิจัยได้ท าการประเมินการสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มทดลองทันที 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองได้รับการดูแลตามโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมผ่านเกณฑ์ที่
ผู้วิจัยก าหนดไว้ นั้นคือมีคะแนนอยู่ในระดับปานกลางขึ้นไป (ร้อยละ 80)  
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ขั้นตอนการด าเนินการทดลอง 
ผู้วิจัยการด าเนินการวิจัยโดยแบ่งออกเป็น 3 ขั้น คือ ขั้นเตรียมการวิจัย ขั้นด าเนินการวิจัย 

และขั้นเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือให้สามารถด าเนินการทดลองได้อย่างถูกต้องและได้ผลการวิจัยที่มี
ความน่าเชื่อถือผู้วิจัยต้องมีความพร้อม โดยมีการเตรียมการดังต่อไปนี้ 

1. ขั้นเตรียมการทดลองเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง โดยผู้วิจัยรวบรวมองค์ความรู้
เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม โดยผ่านอาจารย์ที่ปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิทางด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 5 ท่าน ได้แก่ จิตแพทย์ อาจารย์พยาบาลจิตเวช และ พยาบาลผู้
ปฏิบัติการพยาบาลชั้นสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช น าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจ านวน 3 
ครอบครัวจากนั้นประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการท าการศึกษา เมื่อได้รับอนุมัติแล้วชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการ
ท าวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล แจ้งวัน เวลา สถานที่ ในการด าเนินการท ากิจกรรม ตั้งแต่การ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจนจบการศึกษา เตรียมผู้ช่วยในการวิจัย 1 คนเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ด้านการ
ดูแลผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า เพ่ือช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
กิจกรรมต่างๆ ในโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมและการด าเนินการท าวิจัยตามขั้นตอนให้ผู้ช่วย
วิจัยรับทราบและเข้าใจ จากนั้นผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด ชี้แจงวัตถุประสงค์
และโปรแกรมทางมการสนับสนุนทางสังคมกับ ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า และสมาชิกในครอบครัว หาก
ตอบตกลงเข้าร่วมการวิจัย และให้เซ็นยินยอมเข้าร่วมการวิจัย แล้วประเมินภาวะทุพพลภาพด้วยแบบ
วัดในผู้สูงอายุก่อนได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมและนัดหมาย วัน เวลา ในการท ากิจกรรม
ตามโปรแกรมต่อไป 

2. ระยะด าเนินการทดลอง 
ผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมโดยเริ่มตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 

2556 จนถึงวันที่ 10 สิงหาคม 2556 จนครบทั้งหมด 20 ครอบครัว 
2.1 ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างตามที่ก าหนดโดยให้กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลใน

แบบปกติและกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม 
2.2 กลุ่มทดลอง ด าเนินการทดลองตามโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมจนครบทั้ง 

5 ครั้ง โดยกิจกรรมทั้งหมด 5 ครั้งนั้นผู้วิจัยเดินทางไปทดลองที่บ้านผู้ป่วยวัยสูงอายุโรคซึมเศร้าและ
ครอบครับทั้งหมด 20 ครอบครัว โดยผู้วิจัยมีบทบาทเป็นผู้ให้การสนับสนุนทางสังคม ผู้สูงอายุโรค
ซึมเศร้าและครอบครัวมีบทบาทเป็นผู้รับการสนับสนุนทางสังคมซึ่งสมาชิกทุกคนในครอบครัวมี
บทบาทในการร่วมกันท ากิจกรรมโดยเริ่มตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 2556 จนถึงวันที่ 10 สิงหาคม 
2556 จนครบทั้งหมด 20 ครอบครัว 

2.3 กลุ่มควบคุม ในสัปดาห์ที่ 1-5 ได้รับการพยาบาลในแบบปกติ คือ ประกอบด้วย
การซักประวัติ รวบรวมข้อมูล การประเมินสภาพร่างกายทั่ วไป ในการให้บริการกับผู้สูงอายุโรค
ซึมเศร้าและครอบครัว รวมทั้งการให้การดูแลตนเองทั้งผู้ป่วยและครอบครัวผู้ดูแล รวมทั้งสนับสนุน
ผู้ป่วยให้ก าลังใจ ความรัก และยอมรับในตัวผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า และการจัดการด าเนินชีวิตอยู่ใน
ครอบครัวและชุมชนของตนเอง 
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3. ระยะประเมินผลการทดลอง 
3.1 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่าง (กลุ่มทดลอง) ถึงการขอเข้าพบกลุ่ม

ทดลองคือผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าเละครอบครัว เพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้
ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าเละครอบครัว ตอบแบบสอบถามสัมภาษณ์ แบบวัดภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุ 
(Late-Life  Function And Disability Instrument) ตามแนวคิดของ Nagi (1991) เป็นเครื่องมือที่
พัฒนาโดย Jette,Haley & Kooyoomjian (2004) ในสัปดาห์ที่ 5 หลังสิ้นสุดโปรแกรมการสนับสนุน
ทางสังคม และก ากับการทดลองด้วยโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม ดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณ์
การสนับสนุนทางสังคม ของอัจฉริยาภรณ์ สุพิชญ์ (2547) พร้อมทั้งกล่าวขอบคุณเพ่ือสิ้นสุด
กระบวนการทดลองวิจัยทั้งหมด ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบประเมินมีจ านวนครบ 100 % 
ก่อนน าไปวิเคราะห์ทางสถิต ิ

3.2 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่มควบคุมทราบเมื่อครบก าหนดการทดลอง คือ 
สัปดาห์ที่ 5 ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยเข้าพบผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าเละครอบครัว (กลุ่มควบคุมที่บ้าน) เพ่ือ
ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าเละครอบครัวตอบตอบ
แบบสอบถามสัมภาษณ์ แบบวัดภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุ (Late-Life Function And Disability 
Instrument) ตามแนวคิดของ Nagi (1991) เป็นเครื่องมือที่พัฒนาโดย Jette,Haley & 
Kooyoomjian (2004) ซ้ าอีก 1 ครั้ง (Post-Test) และแจ้งผลการประเมินภาวะภาวะทุพพลภาพ
ให้กับผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าและครอบครัวทราบ พร้อมทั้งกล่าวขอบคุณเพ่ือสิ้นสุดกระบวนการ
ทดลองวิจัยทั้งหมด ผู้วิจัยตรวจสอบความภาพของแบบประเมินมีจ านวนครบ 100 % ก่อนน าไป
วิเคราะห์ทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้ทั้งหมดด าเนินการวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสถิติส าเร็จรูปในการ

ค านวณหาค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) ของข้อมูลทั้งหมด แล้ววิเคราะห์ความ
แตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะทุพพลภาพของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังให้โปรแกรม โดยใช้สถิติ
ทดสอบที  (Dependent t -test) และ วิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะทุพพลภาพ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ มควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบที  แบบกลุ่ มที่ เป็นอิสระต่อกัน 
(Independent t-test) ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อภาวะทุพพลภาพวัยท้ายของผู้สูงอายุโรค
ซึมเศร้า ผู้วิจัยสรุปผลการวิจัยครั้งนี้เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยเป็น 2 ประการ คือ 

1. ในกลุ่มทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะทุพพลภาพวัยท้ายในผู้สูงอายุ โรคซึมเศร้า ก่อนให้
โปรแกรม และหลังให้โปรแกรม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ .05 ทั้งในด้านการ
แสดงบทบาทส่วนบุคคล และด้านการแสดงบทบาททางสังคม โดยภายกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการดูแล
ตามโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนให้โปรแกรม 62.35±5.12 และ 
34.20±6.23 ตามล าดับ  หมายถึง ภาวะทุพพลภาพมีการเปลี่ยนแปลงจากก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม
ปานกลางลดลงมากลายเป็นระดับ ต่ า หรือไม่มีภาวะทุพพลภาพ  เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมซึ่งยังคง
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มีภาวะทุพพลภาพในระดับปานกลางไม่มีการเปลี่ยนแปลงหรือลดลง  สรุปได้ว่า ผลการวิจัยเป็นไป
ตามสมมติฐานข้อที่ 1 

2. ก่อนการให้โปรแกรม คะแนนเฉลี่ยรวมภาวะทุพพลภาพวัยท้ายของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 
ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม คะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน P=0.267 และหลังการให้โปรแกรม 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยภาวะทุพพลภาพวัยท้ายของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ P<0.001 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยรวมสูงกว่า
กลุ่มควบคุม 62.35±5.12 และ 33.50±4.42 ตามล าดับ  

สรุปได้ว่า ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 นั่นคือ ภาวะทุพพลภาพวัยท้ายของ
ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า กลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการ
ดูแลตามปกติ ดังนั้น จากผลการวิจัยในครั้งนี้ สรุปได้ว่า โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมมีผลท าให้
ภาวะทุพพลภาพวัยท้ายของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าลดลง 

 
อภิปรายผลการวิจัย  

ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยจ าแนกออกเป็น 2 ตอน ดังนี้  
ตอนที ่1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้ ทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเป็น เพศหญิง คิดเป็น

ร้อยละ 77.50 อายุเฉลี่ย เท่ากับ 70.2 ปี โดยมีอายุระหว่าง 60 - 82 ปี สถานภาพสมรสเป็นส่วนใหญ่ 
รองลงมาเป็นหม้าย และโสด ร้อยละ 60.0 ,22.5 และ17.5 ตามล าดับ ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับชั้นประถมศึกษาและมัธยมศึกษาร้อยละ 47.5 และ 22.9 ตามล าดับ มีรายได้ต่อเดือน 2,001-
3,000 บาท ร้อยละ 50.00 และ 46.70 ตามล าดับ มีจ านวนสมาชิกในครอบครัว 2-3 คน ร้อยละ 
56.70 และ 66.70 ตามล าดับ พบว่ามีโรคประจ าตัวอ่ืนๆร่วมด้วย ร้อยละ 100 ทั้งสองกลุ่ม โดยมีการ
ประวัติการเจ็บป่วยของคนในครอบครัว ร้อยละ 86.70 และ ร้อยละ 100 ในกลุ่มควบคุม มีประวัติ
การเจ็บป่วยทางจิตในครอบครัว ร้อยละ 13.30 ในกลุ่มทดลอง และส่วนใหญ่มี ความรู้สึกต่อสุขภาพ
ของตนเองว่าอ่อนแอ ร้อยละ 60.00 และ ร้อยละ 26.70 ตามล าดับ  

ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าในการศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศ
ชาย สอดคล้องกับการศึกษาของ Blazer, & Hybels (2005) พบว่าผู้หญิงมีอุบัติการณ์การเกิดโรค
ซึมเศร้ามากกว่าผู้ชายถึง 2 เท่า และสอดคล้องกับ วาสนา วรรณเกษม (2554) กล่าวจากการส ารวจ
ทางระบาดวิทยาโรคทางจิตเวชของไทยในปี 2552 พบความชุกของโรคซึมเศร้าในผู้หญิงร้อยละ 3.98 
ในผู้ชายร้อยละ 2.47 คิดเป็นอัตราส่วนชายต่อหญิง เป็น 1: 1.6 ทั้งนี้อาจเกิดเนื่องมาจากสภาพทาง
เพศถูกจากสังคม โดยสังคมมองว่าผู้ชายจะต้องเป็นคนเข็มแข็ง เป็นผู้น าทรงอ านาจในการตัดสินใจ มี
บทบาทเด่นในการ หารายได้เลี้ยงครอบครัว จึงไม่แสดงความอ่อนแอ เช่น เศร้า ร้องไห้ออกมาอย่าง
ชัดเจนแต่จะหันไปใช้ สุรา บุหรี่หรือสารเสพติดแทน ในบริบทของสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไป ท าให้ผู้หญิง
ต้องเผชิญกับความเครียดหลายๆด้าน เช่น ด้านครอบครัว งานบ้าน การเลี้ยงลูก ด้านเศรษฐกิจ การ
ประกอบอาชีพ เป็นต้น รวมไปถึงลักษณะทางเพศหญิงมีความอ่อนไหวง่าย มักเก็บอารมณ์ ความรู้สึก 
และความต้องการ ท าให้เป็นโรคซึมเศร้าได้ โดยเฉพาะในวัยสูงอายุที่ไม่สามารถท างานหรือหารายได้
เท่าวัยผู้ใหญ่ท าให้มีรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 2,001-3,000 บาท ซึ่งไม่เพียงพอกับการด ารงชีวิตใน
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ปัจจุบัน ความยากจนท าให้ อนามัยสิ่งแวดล้อมไม่ดี สุขภาวะไม่ดี เจ็บป่วยบ่อย เกิดความเครี ยด จน
หนทางรู้สึกช่วยเหลือตนเองไม่ได้ (ธรณินทร์ กองสุข, 2550) ประกอบกับเฉพาะผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียว 
อ้างว้างมีเพ่ือนน้อย มักจะมีแนวโน้มพัฒนาอารมณ์ไปสู่โรคซึมเศร้าได้ง่ายกว่าคนปกติ (ปุณยภพ สิทธิ
พรอนันต์, 2550) และส่งผลท าให้เกิดการพร่องในบทบาทหน้าที่ทางสังคมและการท ากิจวัตร
ประจ าวัน จนเกิดภาวะทุพพลภาพขึ้นในที่สุดซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยในครั้งนี้  

นอกจากนี้ จากการวิจัยยังพบว่า ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60-74 ปี อาจ
เกิดจากการที่ผู้สูงอายุมีการปรับตัวต่อโรคที่เป็นอยู่ได้น้อยกว่าผู้ที่มีอายุน้อย ทั้งนี้เนื่องจากปัจจัยด้าน
อายุมีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพทางร่างกาย (วาสนา วรรณเกษม,2554) และยังพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับชั้นประถมศึกษา ในผู้สูงอายุที่ด้อยการศึกษาท าให้ขาด
ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง ท าให้มีปัญหาด้านสุขภาพอนามัย มากกว่าวัยอ่ืน (อรพรรณ ลือบุญ
ธวัชชัย, 2554) นอกจากนั้นกลุ่มตัวอย่างยังมีโรคประจ าตัวอ่ืนๆร่วมด้วย ร้อยละ 100 ทั้งสองกลุ่ม วัย
สูงอายุมักพบการสูญเสียสมรรถภาพอันเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่เสื่อมถอยลง ท าให้ไม่
สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ดังเดิม นอกจากนี้ผู้สูงอายุยังเจ็บป่วยได้ง่าย โดยมักจะเป็นโรคอย่างน้อย 1 
โรค และโรคส่วนใหญ่เป็นโรคเรื้อรัง เช่นโรคต้อกระจก โรคข้อเข่าเสื่อม โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจ เป็นต้น การเป็นโรคท าให้มีความทุกข์ทรมานจากอาการของโรค  (บุญศรี นุเกตุ, 
2550) และส่งผลท าให้เกิดภาวะทุพพลภาพในผู้ป่วยวัยสูงอายุโรคซึมเศร้าอีกด้วย 

ตอนที ่2 คะแนนการสนับสนุนทางสังคมต่อภาวะทุพพลภาพของผู้สูงอายุ โรคซึมเศร้า  
จากการศึกษา ผลของโปรแกรมการการสนับสนุนทางสังคมต่อภาวะทุพพลภาพวัยท้ายของ

ผู้สูงอายุ โรคซึมเศร้า ผลการวิจัยครั้งนี้สนับสนุนสมมุติฐานการวิจัยทั้ง 2 ข้อที่ตั้งไว้ กล่าวคือ  
1. ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะทุพพลภาพวัยท้ายของผู้สูงอายุ โรคซึมเศร้า กลุ่ม

ทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง มีนความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยคะแนน
เฉลี่ยคะแนนภาวะทุพพลภาพวัยท้ายของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า หลังการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลองส่วนคะแนนอาการซึมเศร้าภาวะทุพพลภาพวัยท้ายของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ของกลุ่ม
ควบคุมหลังการทดลองไม่มีความแตกต่างกัน  ซึ่งสอดคล้องกับสมมุติฐานข้อที่ 1 นั้นคือ ค่าเฉลี่ย
คะแนนภาวะทุพพลภาพวัยท้ายของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า หลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งผู้วิจัยอภิปรายผลการศึกษาข้างต้น พบว่า ภาวะ
ทุพพลภาพวัยท้ายของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าหลังการทดลองของกลุ่มทดลองมีภาวะทุพพลภาพลดลง
ก่อนการทดลองนั้น เนื่องจากการประยุกต์แนวคิดการการสนับสนุนทางสังคมเป็นโปรแกรมการ
สนับสนุนทางสังคมท าผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง มีความเข้าใจ และยอมรับว่าอาการของโรค
ซึมเศร้าที่เกิดขึ้นกับตนเองเป็นสิ่งที่สามารถจัดการได้ รวมไปถึงครอบครัวให้การยอมรับ และ
สนับสนุนผู้ป่วยในด้านต่างๆ ตลอดจนถึงวางแผนแก้ปัญหาต่างๆ ร่วมกัน การรับฟังการตัดสินใจและ
ยอมรับในตัวตนของผู้ป่วยวัยสูงอายุ และน าไปสู่การก าหนดเป้าหมายในการดูแลตนเองร่วมกันกับ
ผู้วิจัย จากขั้นตอนดังกล่าวกลุ่มตัวอย่างจึงเกิดการเรียนรู้เกี่ยวกับภาวะทุพพลภาพวัยท้ายในผู้ สูงอายุ
โรคซึมเศร้าอีกทั้งยังมีการให้ความช่วยเหลือและร่วมกันกระตุ้นให้ผู้ป่วยท ากิจวัตรประจ าวันและ
บทบาททางสังคมที่ผู้ป่วยควรกระท า ตลอดจนการหาแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ผู้ป่วยควรได้รับ ท า
ให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจนสามารถลดภาวะทุพพลภาพได้ 
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ทั้งนี้ผู้วิจัยขออภิปรายผลการวิจัยในภาพรวมของการใช้โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อ
ภาวะทุพพลภาพวัยท้ายของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าเนื่องจากในทุกกิจกรรมของโปรแกรมการสนับสนุน
ทางสังคม ที่เป็นการบูรณาการ การสนับสนุนทางสังคมของCobb (1976) ร่วมกับ Schaefer, 
Coyne, & Lazarus (1981) เมื่อพิจารณารายละเอียดของกิจกรรมในแต่ละครั้งจะพบว่า มีส่วนช่วย
ให้ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า มีระดับภาวะทุพพลภาพต่ าลงรวมทั้งมีความสามารถในการท าหน้าที่ทางสังคม
ดีขึ้นอย่างสอดคล้องกัน ซึ่งสามารถอภิปรายได้ ดังนี้ 

ครั้งที่ 1 การส่งเสริมความรักความใส่ใจในครอบครัว 
กิจกรรมครั้งที่ 1 นี้ในช่วงแรก ผู้วิจัยได้ด าเนินการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย

ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวโดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยร่วมมือในการท า
กิจกรรม เกิดความเชื่อถือไว้วางใจกันระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย และผู้ป่วยกับสมาชิกในครอบครัว ซึ่ง
กิจกรรมนี้ประกอบด้วยการแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ พูดคุยเรื่องทั่วไปเพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ
และความร่วมมือ ทั้งนี้จุดมุ่งหมายทั่วไปของสัมพันธภาพในรูปของการรักษามุ่งจะช่วยให้ผู้ป่วย
เปิดเผยเรื่องราวที่เป็นปัญหาของตัวเอง เข้าใจตนเองและปรับตัวได้ ในระยะต่อไปของการดูแลเมื่อ
ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ และมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืนๆ มีความสามารถปฏิบัติหน้าที่ต่างๆได้ดี
ขึ้นเพ่ือตอบสนองความพอใจได้มากข้ึน (Stuart And Sundeen, 1979)  

ในโปรแกรมสนับสนุนทางสังคมจึงมีกิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพระหว่างพยาบาล
กับผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยร่วมมือในการวางแผนหาแนวทางการ
แก้ไขได้ เกิดทักษะและการเรียนรู้ การเปลี่ยนแปลงความคิด ทัศนคติ สามารถปรับตัวในการด าเนิน
ชีวิตได้อย่างมั่นใจ และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเหมาะสม (Freementle, 1993) การได้รับการ
ดูแลเอาใจใส่จากเครือข่ายทางสังคมทั้งกลุ่มปฐมภูมิหรือกลุ่มทุติยภูมิ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการให้
ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการสนับสนุนด้านอารมณ์ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลจากสมาชิกใน
ครอบครัว ซึ่งจะท าให้เกิดกลไกการป้องกันอันตรายที่เกิดจากความทุกข์ ส่งเสริมสุขภาพทั้งร่างกาย
และจิตใจท าให้ผู้สูงอายุมีคุณค่าและความหมายและเกิดอารมณ์ที่มั่นคง จะส่งผลต่อการส่งเสริม
สุขภาพรวมทั้งการท าหน้าที่ต่างๆของร่างกาย เมื่อผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอารมณ์ที่ดีขึ้นและไม่มีอาการ
ของโรคซึมเศร้าประกอบกับการได้รับความรักและเอาใจใส่จากคนในครอบครัวท าให้มีก าลังใจในการ
ท ากิจกรรมต่างๆ ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถท ากิจกรรมต่างๆได้ดียิ่งขึ้น จึงช่วยลดภาวะทุพพลภาพใน
ผู้ป่วยวัยสูงอายุโรคซึมเศร้า 

ครั้งที่ 2 รู้ทันโรคไว้ห่างไกลทุพพลภาพ 
ส าหรับการให้ความรู้เรื่องภาวะทุพพลภาพวัยท้ายในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าจะเป็นการ

ให้ข้อมูลและความรู้เกี่ยวกับภาวะทุพพลภาพที่เกิดขึ้นในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยมี
ความรู้ ความเข้าใจ และยอมรับกับปัญหาของภาวะทุพพลภาพที่เกิดขึ้นกับตนเอง ตระหนักถึง
บทบาทของตนเองเกี่ยวกับการจัดการกับภาวะทุพพลภาพ ดังนั้น เมื่อผู้ป่วยตระหนักรู้และยอมรับ
ปัญหาของตน ท าให้ผู้ป่วยเกิดความร่วมมือในการแก้ปัญหาอันจะส่งผลต่อการลดระดับของภาวะ
ทุพพลภาพได้มากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของนภา จิรัฐจิตนา (2554) ที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่
ท าให้เกิดภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า โดยเป็นการให้ความรู้เรื่องโรคและการจัดการกับ



 92 

ภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า จะท าให้ผู้ป่วยมีความตระหนักและสามารถลดภาวะทุพพล
ภาพของผู้ป่วยได ้

ในขั้นนี้ผู้วิจัยน าการสนับสนุนการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ( Information 
Support) เป็นการให้ข้อมูล ข่าวสารหรือค าแนะน าในการแก้ปัญหาและการให้ข้อมูลป้อนกลับ
เกี่ยวกับพฤติกรรมของบุคคล การให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า การใช้ยาต้านเศร้า ผลข้างเคียงของยา 
และการเกิดภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุ เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะทุพพลภาพ และสามารถด าเนิน
ชีวิตประจ าวันได้ การเสริมความรู้เรื่องการเจ็บป่วยของโรคที่เป็นปัจจุบันและจ าเป็นต้องเตรียมพร้อม
ซึ่งเป็นการเตรียมความพร้อมให้กับผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว ช่วยเพ่ิมสมรรถนะในการดูแล
ตนเอง อีกทั้งยังช่วยเสริมความมั่นใจ ในการน าความรู้และทักษะต่างๆ ไปปฏิบัติตนขณะอยู่บ้าน การ
ปฏิบัติตัวและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม อีกทั้งยังสามารถลดภาวะทุพพลภาพวัยท้าย
ในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าได้อีกด้วย 

ครั้งที่ 3 การยอมรับยกย่องกันภายในสมาชิกครอบครัว 
ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้ามักเป็นผู้ที่มีความคิดในด้านลบต่อตนเอง ซึ่งเป็นความคิดที่

เกิดขึ้นโดยไม่ผ่านกระบวนการคิดอย่างมีเหตุผล ดังนั้น การช่วยให้ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนความคิด
ความเชื่ออยู่บนพ้ืนฐานของความเป็นจริง จึงเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการ
แก้ไขปัญหาและมีความรู้สึกนับถือตนเองเพ่ิมมากข้ึนและมีระดับภาวะซึมเศร้าลดลง (Beck, 1967)  

ในขั้นนี้ผู้วิจัยได้น าการสนับสนุนทางสังคมด้านการยอมรับยกย่อง  (Esteem 
Support) และเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Self Esteem) เป็นการรับรู้ภาพรวมที่เกี่ยวกับการมี
คุณค่าในตนเองน ามาซึ่งความรู้สึกมั่นคงและเป็นสุขใจตระหนักรู้ในศักยภาพของตนเกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางท่ีดีขึ้นเป็นกิจกรรมเพื่อเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง รับรู้ภาพรวมที่
เกี่ยวกับการมีคุณค่าในตนเองน ามาซึ่งความรู้สึกมั่นคง และเป็นสุขใจตระหนักรู้ในศักยภาพของตน 
การที่ผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรมจนส าเร็จจะเกิดความภาคภูมิใจและเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
มีความม่ันใจในตนเอง ได้รับการยอมรับจากบุคคลในครอบครัว หรือบุคคลรับรู้ตนเองในด้านบวกมาก
ขึ้น กล้าที่จะสร้างสัมพันธภาพหรือแสดงความสามารถในด้านต่างๆมากขึ้น ท าให้ส่งผลต่อการลดลง
ของระดับภาวะซึมเศร้าและเพ่ิมการท าหน้าที่ทางสังคมได้ สอดคล้องกับการศึกษาของHaringsma Et 
Al. (2006) และส่งผลให้ลดภาวะทุพพลภาพในผู้ป่วยได้อีกด้วย 

ครั้งที่ 4 รว่มมือร่วมใจน าชีวิตใหม่สู่ชุมชน  
การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพจะช่วยลดความขัดแย้งในตัวเองของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า

กับครอบครัวหรือผู้อ่ืนที่เกี่ยวข้องที่ท าให้เกิดปัญหาภาวะทุพพลภาพ ซึ่งส่งผลให้ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า
สามารถด าเนินชีวิตในชุมชนได้อย่างเป็นปกติสุข นอกจากนี้ยังมีการฝึกทักษะการแสวงหาการ
สนับสนุนทางสังคมและการขอความช่วยเหลือ โดยผู้วิจัยเป็นผู้ให้ความรู้เพ่ือพัฒนาทักษะแก้ผู้ป่วย 
ช่วยลดหรือขจัดปฏิกิริยาที่เกิดจากความเครียด ถ้าบุคคลมีแรงสนับสนุนทางสังคมดีก็จะท าให้บุคคลมี
สุขภาพจิตดี (Cohen & Willis, 1985) ดังจะเห็นได้จากการศึกษาของRonnachai (2005) ที่ได้
ท าการศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผลการตอบสนองทางคลินิคในการลดระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าในประเทศไทย พบว่า ปัจจัยส าคัญได้แก่การคงอยู่ในยาและการมีระดับความสามารถในการ
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ท าหน้าที่ทางสังคมท่ีดี จากผลการงานวิจัยสะท้อนให้เห็นว่า หากผู้ป่วยมีทักษะทางสังคมที่ดีก็ย่อมจะ
ช่วยลดภาวะซึมเศร้าที่เกิดข้ึนได้  

ในขั้นนี้ผู้วิจัยได้น าการสนับสนุนทางสังคมด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Socially 
Support) เป็นการท าให้บุคคลรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของเครือข่ายทางสังคมและการขอความ
ช่วยเหลือแก่ผู้ป่วย โดยผู้วิจัยเป็นผู้ให้ความรู้เพ่ือพัฒนาทักษะแก่ผู้ป่วยและฝึกปฏิบัติเพ่ือให้ผู้ป่วยกล้า
ที่จะแสดงออกและมีความมั่นใจที่จะน าไปปฏิบัติ ซึ่งจะช่วยเพ่ิมทักษะทางสังคมและความสามารถใน
การท าหน้าที่ทางสังคมให้แก่ผู้ป่วยได้ สอดคล้องกับการศึกษาของSusan (1998) ที่ได้ท าการศึกษาถึง
องค์ประกอบที่มีผลต่อการเพิ่มระดับความสามารถในการท าหน้าที่ทางสังคมในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง พบว่า 
การมีทักษะทางสังคม ได้แก่ ทักษะการสื่อสาร การขอความช่วยเหลือ การกล้าแสดงออกมีผลต่อการ
เพ่ิมความสามารถในการท าหน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วย เช่นเดียวกับองค์ประกอบในเรื่องการรับรู้แหล่ง
สนับสนุนทางสังคมก็มีผลต่อการเพ่ิมระดับความสามารถในการท าหน้าที่ทางสังคม และลดภาวะ
ทุพพลภาพที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ (นภา จิรัฐจินตนา ,2554) นอกจากนี้ผู้ป่วยก็จะสามารถ
ดูแลตนเองและสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้เต็มศักยภาพ 

ครั้งที่ 5 เรียนรู้แหล่งทรัพยากรของชุมชน  
ในขั้นนี้ผู้วิจัยน าการสนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของหรือบริการ (Tangible Support) 

แหล่งทรัพยากรในชุมชนส าหรับผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าและสมาชิกในครอบครัว ได้แก่ สถานที่ กลุ่ม
บุคคล ชมรมเครือข่ายต่างๆ เป็นประโยชน์ส าหรับผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าและสมาชิกในครอบครัว ซึ่ง
การรับรู้แหล่งทรัพยากรและวิธีการขอรับความช่วยเหลือเป็นกระบวนการหนึ่งที่ท าให้ผู้อ่ืน ได้รับรู้ถึง
ความต้องการของตนเอง รวมถึงมีผลท าให้ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าและสมาชิกในครอบครัว ได้รับการ
ช่วยเหลือจากสังคมรอบข้าง ท าให้ได้รับการแก้ไขปัญหาที่ไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยตนเอง มีการ
ช่วยเหลือที่ดีระหว่างผู้ดูแลด้วยกันเอง ท าให้ไม่รู้สึกแยกจากสังคม ชุมชนที่อาศัยอยู่ รวมทั้งท าให้มี
การติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน และมีความเป็นส่วนหนึ่งของสังคม การที่ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าและ
สมาชิกในครอบครัวสามารถบอกถึงวิธีการขอความช่วยเหลือ จากแหล่งสนับสนุนทางสังคม และมีการ
แนะน าให้รู้จักกับแหล่งสนับสนุนทางสังคม เช่น ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น จะสามารถ
ท าให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวดูแลตนเองในภาวะวิกฤตได้  

2. ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง ภาวะทุพพลภาพวัยท้ายของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้ากลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม มีค่าเฉลี่ยภาวะทุพพลภาพสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับสมมุติฐานข้อที่ 2 นั้นคือ ภาวะทุพพล
ภาพของผู้ป่วยวัยสูงอายุโรคซึมเศร้าที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ ผู้วิจัยอภิปรายผลการศึกษาท่ีพบ ดังต่อไปนี้  

ผลการวิเคราะห์ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนให้โปรแกรมการสนับสนุนทาง
สังคม คะแนนเฉลี่ยภาวะทุพพลภาพ ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม คะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน 
p=0.267 และหลังการให้โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.001 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะทุพพลภาพ สูง
กว่ากลุ่มควบคุม 62.35 และ 33.50 ตามล าดับ ซึ่งหมายถึงในกลุ่มทดลองมีภาวะทุพพลภาพลดลง 
พบว่าคะแนนเฉลี่ยเปรียบเทียบพบว่าคะแนนเฉลี่ยภาวะทุพพลภาพของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการทดลอง 
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หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที จะแสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองมีภาวะทุพพลภาพลดลง ภายหลังเสร็จสิ้น
การทดลอง ส่วนกลุ่มควบคุมจะมีภาวะทุพพลภาพคงอยู่หลังเสร็จสิ้นการทดลองทันที แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยจะเห็นว่า ผลต่างของคะแนนเฉลี่ยภาวะทุพพลภาพในกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม ซึงเห็นได้ว่าภายในเวลาเท่ากันภาวะทุพพลภาพของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าใน
กลุ่มทดลองลดลง  ส่วนภายในกลุ่มควบคุมยังคงมีภาวะทุพพลภาพอยู่ในระดับเดิม 

ดังนั้นจะเห็นว่าประสิทธิภาพของการใช้โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อภาวะทุพพลภาพ
วัยท้ายของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยคะแนนของภาวะทุพพลภาพ โดยใน
ระยะก่อนการทดลองคะแนนภาวะทุพพลภาพในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน แต่เมื่อ
เวลาผ่านไป ในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนภาวะทุพลภาพเพ่ิมขึ้น
กว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในขณะที่กลุ่มควบคุม 
พบว่า มีความแตกต่างของคะแนนภาวะทุพพลภาพลดลงจากเดิมค่าเฉลี่ยคะแนน 10.30 พบว่า
คะแนนภาวะทุพพลภาพอยู่ในระดับปานกลาง แม้ว่ากลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลตามปกติที่ทาง
พยาบาลในชุมชนจัดให้ 

การที่ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม มีภาวะทุพพลภาพลดลง ทั้งนี้เนื่องจาก
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมได้ประยุกต์ขึ้นจากแนวคิดแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม Cobb 
(1976) ร่วมกับ Schaefer, Coyne, & Lazarus (1981) ซึ่งแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมจะช่วยให้
ผู้ป่วยเกิดความรักความผูกพันในครอบครัว ภาคภูมิใจกับความส าเร็จที่เกิดขึ้นในอดีต โดยเฉพาะ
ประสบการณ์ด้านบวก และมีก าลังใจที่จะด าเนินชีวิตอยู่ในปัจจุบัน (วาสนา วรรณเกษม,2554)  
น าไปสู่การก าหนดเป้าหมายในการดูแลตามกิจกรรมในโปรแกรม ทั้งนี้เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรค
ซึมเศร้าและครอบครัวเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม มีความสามารถในการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยด้วย
โรคซึมเศร้า (วาสนา วรรณเกษม,2554) และสามารถลดภาวะทุพลภาพได้ การน าทั้งสองแนวคิดมา
ประยุกต์เข้าด้วยกันท าให้ครอบคลุมการสนับสนุนทางสังคมในทุกๆ ด้าน จะช่วยให้ผู้สูงอายุโรค
ซึมเศร้าเกิดความรู้สึกพึงพอใจ มีความสบายใจ สุขใจ เข้าใจและรับรู้ตนเองตามความเป็นจริง และ
เนื่องจากในทุกขั้นตอน ผู้วิจัยให้ความส าคัญของการให้ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าและครอบครัวได้มีส่วน
ร่วมในทุกขั้นตอน ทั้งนี้เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง ครอบคลุมและเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถน าไปปฏิบัติได้
จริงในชีวิตประจ าวัน ผู้วิจัยเป็นผู้สนับสนุนให้ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าและครอบครัวได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพและส่งผลให้ภาวะทุพพลภาพลดลงได้ ในการด าเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรมสนับสนุนทางสังคม ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าได้แสดงความคิดเห็นตามความรู้สึกของตนเอง ส่วน
ผู้วิจัยใช้ภาษาท่ีเข้าใจได้ง่ายขณะพูดคุย ท าให้ผู้ป่วยและครอบครัวไม่เครียดหรือกังวลว่าจะถูกหรือผิด 
กิจกรรมจึงด าเนินไปด้วยความราบรื่น มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน การพูดคุยในเรื่องความเจ็บป่วยทั้งที่
ทางด้านจิตใจที่ส่งผลทางด้านร่างกาย ที่เกิดขึ้นกับตนเองของผู้ป่วย ท าให้ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้ามี
ความรู้สึกอยากท่ีจะพูดคุยบอกเล่าให้ฟัง ผู้วิจัยแสดงถึงความเข้าใจ ยอมรับ และการเห็นอกเห็นใจ ท า
ให้ผู้ป่วยและครอบครัวรู้ไว้วางใจ บอกเล่าเรื่องราวของตนเองอย่างเปิดเผย ทั้งนี้การถ่ายทอดเรื่องราว
นี้เกิดจากความไว้วางใจที่ผู้ป่วยมีต่อผู้วิจัย โดยที่ผู้ป่วยสะท้อนว่า “คุณพยาบาลมาเยี่ยมถึงที่บ้านตั้ง
หลายครั้ง ดีใจที่มา” “อยากให้มาเรื่อยๆ ฉันจะได้มีเพ่ือนคุย หลังจากท าตามที่คุณพยาบาลแนะน าท า
ให้รู้สึกว่าอาการดีขึ้น” และการด าเนินกิจกรรมเป็นแบบรายครอบครัว ช่วยให้ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า
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สามารถเข้าใจเกี่ยวกับการท ากิจกรรมได้มากขึ้น ผู้วิจัยแสดงความเข้าใจ ให้ความสนใจฟัง เปิดโอกาส
ให้ระบายความรู้สึกต่างๆ และหาแนวทางเพ่ือน าไปสู่การปรับตัวที่ดี เมื่อผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมท าให้อาการของภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าดีขึ้น (นภา จิรัฐจินตนา, 2554)  

ผลจากการศึกษาทั้งสองข้อข้างต้น แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม เป็น
โปรแกรมท่ีมีประสิทธิผลต่อการลดภาวะทุพพลภาพวัยท้ายในผู้สูงอายุ โรคซึมเศร้า ในการด าเนินการ
วิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ค านึงถึงการจัดกระท ากับกลุ่มทดลอง โดยน าโปรแกรมมาใช้เพ่ือจัดกระท ากับปัจจัย
สาเหตุของตัวแปรตาม และควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลกระทบต่อการวิจัยครั้งนี้ โดยการจับคู่
กลุ่มตัวอย่างให้มีลักษณะคล้ายคลึงกัน (Pair Matching) ได้แก่ เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมี
ผลกระทบต่อการท าวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ อายุ  คะแนนของภาวะซึมเศร้า  เพ่ือให้เกิดความตรงภายใน 
(Internal Validity) ของการวิจัย และน าไปสู่การสรุปผลการทดลองได้ว่า คะแนนภาวะทุพพลภาพที่
สูงขึ้นหลังการทดลองเป็นผลจากสิ่งทดลองหรือตัวแปรต้นที่จัดกระท าให้กับกลุ่มทดลองเท่านั้น     
(รัตน์ศิริ ทาโต, 2552) แล้วท าการสุ่มโดยการจับฉลากเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังนั้น 
ผลการวิจัยที่พบจึงสรุปได้ว่า เป็นผลที่เกิดจากการด าเนินกิจกรรมทั้ง 5 กิจกรรมของโปรแกรมการ
สนับสนุน ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นเพื่อใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ เมื่อพิจารณารายละเอียดในแต่ละครั้งจะพบว่า มี
ส่วนช่วยให้ผู้ป่วยวัยสูงอายุโรคซึมเศร้ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนทางสังคม มีความสามารถใน
การลดภาวะทุพพลภาพได้ 

นอกจากนั้นการวิจัยพบว่าในกลุ่มควบคุมในระยะหลังการทดลองมีคะแนนภาวะทุพพลภาพ
สูงกว่าระยะก่อนทดลองซึ่งอาจสนับสนุนได้ว่า โปรแกรมนี้มีประสิทธิภาพในการลดภาวะทุพพลภาพ
ถ้าไม่มีการจัดกระท าของโปรแกรมนั้น ท าให้ผู้ป่วยมีภาวะทุพพลภาพเพ่ิมขึ้นได้ สิ่งที่พบจากการ
ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมแบบรายครอบครัว คือผู้ป่วยมีความพร้อมในการ
ด าเนินกิจกรรมแต่ละครั้งเนื่องจากมีการนัดหมายเวลาที่ผู้ป่วยสะดวก และไม่มีความยากล าบากใน
การเดินทางเนื่องจากผู้วิจัยไปด าเนินกิจกรรมที่บ้านของผู้ป่วย ผู้ป่วยมีเวลาในการพูดคุยปรึกษากับ
ผู้วิจัยนอกเหนือจากการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมได้อย่างเปิดเผยและเป็นกันเอง ท าให้ผู้วิจัยรับรู้
ถึงความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวแต่ละครอบครัวมากข้ึน  

ดังนั้น สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม มีความรู้และ
ทักษะในการดูแลตนเองด้านร่างกาย และจิตใจ ได้อย่างเป็นองค์รวม ท าให้ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้ามีการ
ปรับตัวได้ดีทั้งทางร่างกาย จิตใจและสังคม บุคคลที่สามารถด ารงกิจกรรมทางสังคมได้จะเป็นผู้ที่มี
ความพอใจในชีวิตสูง มีภาพพจน์เกี่ยวกับตนเองดี นอกจากนี้การมีกิจกรรมและการเคลื่อนไหวอยู่
ตลอดเวลา จะท าให้มีความรู้สึกว่าตนเป็นประโยชน์ต่อสังคม และสามารถด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้
อย่างมีความสุข (Burke & Walk , 1992 อ้างใน อรวรรณ แผนคง , 2553) และลดภาวะ ทุพพลภาพ
ได้อีกด้วย ดังนั้น การด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมอย่างต่อเนื่องจะกระตุ้นให้
ผู้สูงอายุได้มีกิจกรรมต่อเนื่องไป และเป็นกิจกรรมที่เหมาะสมกับวัยผู้สูงอายุ การจัดกิจกรรมที่ส่งเสริม
การเรียนรู้การปรับตัวทั้งด้านร่างกายอัตมโนทัศน์ บทบาทหน้าที่และการพ่ึงพาระหว่างกัน โดยน า
ครอบครัว ชุมชน สังคมเข้ามามีส่วนร่วมจะช่วยส่งผลต่อการลดระดับของภาวะซึมเศร้าและเพ่ิม
ความสามารถในการท าหน้าที่ และลดภาวะทุพพลภาพของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าในชุมชนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
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ข้อเสนอแนะ 

ผลการศึกษาการใช้โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อภาวะทุพพลภาพวัยท้ายในผู้สูงอายุ
โรคซึมเศร้า สามารถสรุปเป็นข้อเสนอแนะด้านต่างๆ ได้ดังนี้ 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
1.1 การน าโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมไปใช้ พยาบาลจะต้องเป็นบุคคลที่มี

ความรู้พ้ืนฐานด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช การให้การปรึกษาด้านสุขภาพ ความรู้พ้ืนฐาน
เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าและการเกิดภาวะทุพพลภาพ เพ่ือให้สามารถด าเนินกิจกรรมของโปรแกรมที่
ก าหนดไว้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

1.2 โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมที่จะน าไปใช้ พยาบาลอาจปรับเปลี่ยน
ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมในแต่ละขั้นตอนได้ตามความเหมาะสมและตามความสามารถของ
ผู้ป่วยที่เข้าร่วมกิจกรรม  

1.3 เป็นแนวทางการน าไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า เพ่ือลดการ
เกิดภาวะทุพพลภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

1.4. การเลือกกิจกรรมที่เหมาะสมกับวัย จะช่วยให้เกิดความสนใจในการด า เนิน 
กิจกรรมของผู้ป่วยได้ การให้การสนับสนุนทางสังคมด้านต่างๆ น ามาซึ่งความรู้สึกที่ดีต่อตนเอง มี
ความสุขใจ สบายใจ และภาคภูมิใจได้ 

2. ด้านการศึกษา 
2.1 ควรจัดให้พยาบาลได้มีการศึกษา และอบรมเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรค

ซึมเศร้าที่มีภาวะทุพพลภาพโดยเฉพาะ  
2.2 ควรจัดหลักสูตรเนื้อหาวิชา ที่เน้นถึงความส าคัญของการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

ที่มีภาวะทุพพลภาพอย่างเป็นองค์รวม เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลมีความรู้ ความเข้าใจ และมีแนวทาง
ในการให้การพยาบาลได้อย่างครอบคลุมทั้งด้านกาย จิต สังคม 

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาผลของการสนับสนุนทางสังคมในกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าเพ่ือให้
ครอบครัวตระหนักถึงบทบาท หน้าที่ และการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกันในครอบครัวระหว่างผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล รวมทั้งช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. ควรมีการศึกษาผลของกลุ่มการสนับสนุนทางสังคมในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่ได้รับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาล เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนที่ผู้ป่วยจะกลับออกสู่ชุมชน และสามารถ
จัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ และลดภาวะทุพพลภาพ 

 



รายการอ้างอิง 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
 
1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ พีรพนธ์  ลือบุญธวัชชัย 
    นายแพทย์แผนกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร 

2. พล.ต.ต.สัญชัย   วสุนธรา 
    นายแพทย์ (สบ5) ที่ปรึกษาพิเศษ แผนกจิตเวชและยาเสพติด  โรงพยาบาลต ารวจ 

3. นางกัญญาพิชญ์   จันทร์นิยม  
พยาบาลวีชาชีพช านาญการนักวิชาการและผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาล  
สุขภาพจิตและจิตเวช โรงพยาบาลสามโคก ปทุมธานี 

4. อาจารย์ ดร.นุจนาถ  บรรทุมพร 
    หัวหน้ากลุ่มวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
5. คุณบุษบา คล้ายมุข 

 พยาบาลวีชาชีพช านาญการนักวิชาการและผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาล     
สุขภาพจิตและจิตเวช โรงพยาบาลเสนา  จังหวัด อยุธยา 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 3 ส่วน คือ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล และเครื่องมือก ากับการทดลอง 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  ได้แก่  โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม 
2.  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมี 2 ส่วน  ได้แก่  แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 

และแบบวัดภาวะทุพพลภาพของผู้สูงอายุ ของ นภา จิรัฐจินตนา (2554) 
3.  เครื่องมือที่ใช้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง   ได้แก่  แบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย 

(Thai  Geriatric  Depression Scale : TGDS)  ของกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมองของไทย (2537)  
และ  แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น  ฉบับภาษาไทย ( MMSE –Thai 2002) 

4.  เครื่องมือก ากับการทดลอง  ได้แก่  แบบวัดการสนับสนุนด้านสังคม  ดัดแปลงมาจาก
แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคม ของ อัจฉริยาภรณ์  สุพิชญ์ (2547) 
 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 
1. เพศ  (  )  ชาย   (  )  หญิง 
2. อายุ .........................ปี ........................เดือน 
3. สถานภาพสมรส (  )  โสด     (  )  คู่ (  )  หม้าย        (  )  หย่า / แยก 
4. ที่อยู่ .................................................................................................  
5. รายได้ 
 (  )  ไม่มีรายได้   (  )  น้อยกว่า 3,000 บาท/เดือน 
      (  )   3,000  บาท – 5,000  บาท (  )  5,000 – 10,000 บาท/เดือน 
6. ระดับการศึกษา 
 (  )  ไม่ได้เรียน  (  )  อนุปริญญา/ปวส. 
      (  )  ประถมศึกษา (  )  ปริญญาตรี 
     (  )  มัธยมศึกษา  (  )  สูงกว่าปริญญาตรี 
7. ระยะเวลาเจ็บป่วย..........................ปี (มากกว่า 6 เดือน นับเป็น 1 ปี ) 
8. โรคประจ าตัว (มีอาการของโรคตั้งแต่  3 เดือน  ขึ้นไป) 
 (  )  ไม่มี 
       (  )  มี   ให้ระบุ........................................................... 
9. การเข้าร่วมกิจกรรมขององค์กร/ชมรม/กลุ่มต่างๆ  (ภายใน ระยะเวลา  1 ปี  ที่ผ่านมา ) 
 (  )  ไม่ได้เข้าร่วม 
 (  )  เข้าร่วม  ระบุ กิจกรรมและองค์กร/ชมรม/กลุ่มท่ีเข้าร่วม 
  1.................................................................................  
  2.................................................................................  
  3................................................................. ................ 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุไทย (TGDS) 
ค าชี้แจง  

โปรดอ่านข้อความแต่ละข้ออย่างละเอียด  และประเมินความรู้สึกของผู้สูงอายุในช่วงเวลา
หนึ่งสัปดาห์ที่ผ่านมา  และให้ขีด / ลงในช่องที่ตรงกับ “ใช่” ถ้าข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของ
ผู้สูงอายุให้ขีด / ลงในช่องที่ตรงกับ “ไม่ใช่”   ถ้าข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกของผู้สูงอายุและใน
กรณีท่ีผู้สูงอายุ   ถ้าสามารถอ่านออกและเขียนได้  สามารถท าแบบประเมินนี้ได้ด้วยตนเอง 

 
ล าดับ ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ใช่ ไม่ใช่ คะแนน 

1. ท่านพอใจกับชีวิตความเป็นอยู่ตอนนี้    

2. ท่านไม่อยากท าในสิ่งที่เคยสนใจหรือเคยท าเป็นประจ า    

3. ท่านรู้สึกชีวิตของท่านช่วงนี้ว่างเปล่าไม้รู้จะท าอะไร    

4. ท่านรู้สึกเบื่อหน่ายบ่อยๆ    

5. ท่านหวังว่าจะมีสิ่งที่ดีเกิดขึ้นในวันหน้า    

6. ท่านมีเรื่องกังวลตลอดเวลา  และเลิกคิดไม่ได้    

7. ส่วนใหญ่แล้วท่านรู้สึกอารมณ์ดี    

8. ท่านรู้สึกกลัวว่าจะมีเรื่องไม่ดีเกิดข้ึนกับท่าน    

9. ส่วนใหญ่ท่านรู้สึกมีความสุข    

10. บ่อยครั้งที่ท่านรู้สึกไม่มีที่พ่ึง    

11. ท่านรู้สึกกระวนกระวาย  กระสับการส่ายบ่อยๆ    

12. ท่านชอบอยู่กับบ้านมากกว่าที่จะออกนอกบ้าน    

13. บ่อยครั้งที่ท่านรู้สึกวิตกกังวลเกี่ยวกับชีวิตข้าหน้า    

14. ท่านคิดว่าความจ าท่านไม่ดีเท่ากับคนอ่ืน    

15. การที่มีชีวิตอยู่ถึงปัจจุบันนี้เป็นเรื่องท่ีน่ายินดีหรือไม่    

16. ท่านรู้สึกหมดก าลังใจหรือเสร้าใจบ่อยๆ    

17. ท่านรู้สึกว่าชีวิตท่านค่อนข้างไม่มีคุณค่า    

18. ท่านรู้สึกกังวลมากกับชีวิตที่ผ่านมา    

19. ท่านรู้สึกว่าชีวิตนี้มีเรื่องน่าสนุกอีกมาก    

20. ท่านรู้สึกล าบากที่จะเริ่มต้นท าอะไรใหม่    

21. ท่านรู้สึกกระตือรือร้น    

22. ท่านรู้สึกสิ้นหวัง    
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ส่วนที่ 3 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น  ฉบับภาษาไทย : MMSE –Thai 2002 
ค าชี้แจง 1.  แบบทดสอบนี้ไม่ใช้ในผู้สูงอายุที่ตาบอด  หูหนวก  หรือมีคะแนนภาวะซึมเศร้ามากกว่า 
หรือเท่ากับ 25  คะแนน  ตามแบบประเมินความเศร้าในผู้สูงอายุไทย (ข้อ 4.1) 
  2.  ในกรณีที่ผู้ถูกทดสอบอ่านไม่ออก  เขียนไม่ได้  ไม่ต้องท าข้อ 4,9และ 10 

 บันทึกค าตอบทุกครั้ง 
(ทั้งค าตอบที่ถูก 

และผิด) 

คะแนน 

1.Orientation  for Time (5 คะแนน)   
(ตอบถูกข้อละ 1 คะแนน) 

  

1.1  วันนี้  วันที่เท่าไร   

1.2  วันนี้  วันอะไร   

1.3  เดือนนี้  เดือนอะไร   

1.4  ปีนี้  ปีอะไร   

1.5  ฤดูนี้  ฤดูอะไร   

2.Orientation  for Place (5 คะแนน) (ให้เลือกท าข้อ
ใดข้อหนึ่ง)  (ตอบถูกข้อละ 1 คะแนน) 

  

กรณีอยู่ท่ีบ้านพักคนชรา   

2.1  สถานที่ตรงนี้  เรียกว่าอะไร  และ......ชื่อว่าอะไร   

2.2  ขณะนี้  อยู่ที่ชั้นเท่าไรของตัวอาคาร   

2.3  ที่นี่อยู่ในอ าเภอ – เขตอะไร   

2.4  ที่นี่จังหวัดอะไร   

2.5  ที่นี่ภาคอะไร   

3. Registration (3  คะแนน)   

ต่อไปนี้เป็นการทดสอบความจ า  ผม  (ดิฉัน)  จะบอกชื่อ
ของสาวมอย่าง คุณ(ตา,ยาย,...)  ตั้งใจฟังให้ดีนะ  เพราะ
จะบอกเพียงครั้งเดียว  ไม่มีการบอกซ้ าอีก เมื่อ ผม (ดิฉัน)  
พูดจบ  ให้คุณ(ตา,ยาย,...)  พูดทบทวนตามที่ได้ยินให้ครบ
ทั้งสามชื่อ  แล้วพยายามจ าไว้ให้ดี  เดี๋ยวผม (ดิฉัน) จะ
ถามซ้ า  
*   การบอกชื่อแต่ละค าให้ห่างกันประมาณ 1 วินาที  
ต้องไม่ช้าหรือเร็วเกินไป (ตอบถูก 1 ค า  ได้ 1 คะแนน) 
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ส่วนที่ 3. แบบวัดภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุ 
 ค าชี้แจงส าหรับผู้สัมภาษณ์ แบบประเมินนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินภาวะทุพพลภาพในบทบาท
ส่วนบุคคลและบทบาทที่เกี่ยวข้องกับสังคม มีจ านวนทั้งหมด 16 ข้อ โปรดใส่เครื่องหมาย 
() ลงในช่องที่ตรงกับผู้ป่วย 
 ค าชี้แจง โปรดพิจารณาข้อความท่ีผู้สัมภาษณ์อ่านให้ฟังแต่ละข้อว่าตรงกับความสามารถของ
ท่านบ่อยเพียงใด โดยไม่ต้องค านึงถึงความถูกหรือผิด 

 5  =  บ่อยมาก 
   4 =  บ่อยๆ 
    3 =  บางครั้ง 
   2 =  แทบจะไม่เคย 
    1 =  ไม่เคย 

ข้อ ข้อความ 5 4 3 2 1 ส าหรับ
ผู้วิจัย 

1 ท่านยังคงติดต่อกับบุคคลอ่ืนผ่านทางจดหมาย,โทรศัพท์ 
หรือ อีเมล์บ่อยแค่ไหน 

      

2 ท่านได้ไปเยี่ยมเยียนเพ่ือนและครอบครัวที่บ้านของพวก
เขาบ่อยแค่ไหน 

      

3 ท่านให้การดูแลหรือให้ความช่วยเหลือแก่ผู้อื่น รวมถึง 
การเตรียมการดูแลส่วนบุคคล, การไปรับ-ไปส่ง และเป็น
ธุระให้กับสมาชิกครอบครัวหรือเพ่ือน ได้บ่อยแค่ไหน 

      

4 ท่านดูแลภายในบ้านของท่าน ได้แก่ การจัดการและดูแล
รับผิดชอบในส่วนของการท างานบ้าน, ซักรีดเสื้อผ้า, ท า
ความสะอาดบ้าน และซ่อมแซมบ้านเล็กๆน้อยๆ ได้บ่อย
แค่ไหน 

      

5 ท่านท างานอาสาสมัครนอกบ้านได้บ่อยแค่ไหน       
6 ท่านเข้าร่วมกิจกรรมสันทนาการอย่างกระตือรือร้น ได้แก่ 

กีฬาเดินเขา, การวิ่งจ๊อกก้ิง หรือ การว่ายน้ า บ่อยแค่ไหน 
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ส่วนที่ 2  แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
ค าชี้แจง   ข้อค าถามต่อไปนี้เป็นค าถามเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมโดยการประเมินตาม
ความรู้สึกประเมินเหตุการณ์หรือความรู้สึกของท่าน  แล้วท าเครื่องหมาย () ในช่องค าตอบที่เหมาะสม
และเป็นจริงตรงกับตัวท่านมากท่ีสุด  โดยเลือกเพียงข้อเดียว 
 น้อยที่สุด หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความเป็นจริงที่เกิดขึ้น  น้อยที่สุด 
 น้อย  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความเป็นจริงที่เกิดขึ้น  น้อย  
 ปานกลาง หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความเป็นจริงที่เกิดขึ้น  ปานกลาง 
 มาก  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความเป็นจริงที่เกิดขึ้น  มาก 
 มากที่สุด หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความเป็นจริงที่เกิดขึ้น  มากท่ีสุด 

 ข้อความ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 
 
 
1 

การสนับสนุนความต้องการ 
ด้านอารมณ์ 
ท่านมีคนที่ท่านไว้ใจและสามารถ
พูดคุยปัญหาต่าง ๆ ได้ 

     

2 บุคคลรอบข้าง  ญาติมิตร  หรือ 
เพ่ือนบ้านไม่เคยแสดงกิริยาที่ท าให้
ท่านรู้สึกหมดก าลังใจ 

     

3 ท่านได้รับความรักความอบอุ่น และ
ปลอดภัยจากครอบครัวท่าน 

     

4 สมาชิกในครอบครัวไม่ท าให้ท่าน
รู้สึกว่าถูกทอดทิ้งหรืออยู่อย่างโดด
เดี่ยว 

     

5 สมาชิกในครอบครัวรับทราบปัญหา
และความต้องการของท่านดี 

     

 
 
6 

การได้รับการยอมรับและเห็น
คุณค่า 
สมาชิกในครอบครัวให้ความเคารพ
นับถือและไม่แสดงท่าทีรังเกียจต่อ
ท่าน 
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ตัวอย่างคู่มือโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อภาวะทุพพลภาพ 
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 

หลักการและเหตุผล 
การสนับสนุนทางสังคมเป็นตัวแปรด้านจิตสังคมที่มีผลต่อภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วยของ

บุคคล  การสนับสนุนทางสังคม  เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อความเครียด  เป็นปราการป้องกันไม่ให้
เกิดความเครียดต่าง ๆ มากระทบจนเกิดความผิดปกติขึ้น  ช่วยให้ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า  มีอารมณ์
มั่นคง  ตระหนักถึงความมีคุณค่าในตนเอง  สามารถจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
ท าให้เกิดความภาคภูมิใจ สามารถปรับตัว และท าให้เขาไม่รู้สึกโดดเดี่ ยว เป็นการเสริมสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลที่จะช่วยส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง   ดังนั้นการใช้โปรแกรมการ
สนับสนุนทางสังคม  สมาชิกจะบอกเล่าปัญหาและประสบการณ์ของตนในแต่ละครั้ง ขึ้นอยู่กับ
กิจกรรมที่ก าหนดให้   

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้จัดท าคู่มือเพ่ือให้สอดคล้องผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า  โดยที่
กิจกรรมในแต่ละครั้ง ผู้วิจัยมีบทบาท ในการด าเนินกิจกรรมร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือน าไปสู่
กระบวนการที่ช่วยให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกภายใน
ครอบครัว ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองมีค่า  และสามารถท าหน้าที่เพ่ิมมากขึ้นอีกทั้ง
ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัวและสังคม และก่อให้เกิดความรู้สึกมั่นคงทางใจมากข้ึน  

 
แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 
 การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยส าคัญที่มี อิทธิพลต่อความสัมพันธ์ระหว่างบุ คคล
(interpersonal influence) ที่จะช่วยให้บุคคลรู้สึกมีคุณค่ามีก าลังใจในการจัดการกับการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ  ที่มีความรู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า  ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง ( Kaplan 
and  Sadock ,  1993)  การที่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุได้รับการสนับสนุนทางสังคม โดยเฉพาะ
สมาชิกในครอบครัวซึ่งเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมขั้นปฐมภูมิ ที่มีบทบาทส าคัญในการให้การ
สนับสนุนครอบครัวทั้งภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วยเป็นแหล่งการเรียนรู้การให้และรับการสนับสนุน
ทางสังคมที่ดี ผลของการได้รับการสนับสนุนที่เหมาะสม จะท าให้สมาชิกในครอบครัวสามารถอาศัย
อยู่ร่วมกันได้ มีการแสดงออกด้วยค าพูดและท่าทางที่เหมาะสม ปราศจากความขัดแย้งสามารถรับรู้
ความต้องการของสมาชิกในครอบครัว  ยอมรับการขอความช่วยเหลือซึ่งกันและกันสามารถเป็น
ก าลังใจในการฝึกฝนพฤติกรรมต่าง ๆ (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2006)  จากการศึกษาของ   
นภา จิรัฐจินตนา  (2554)  พบว่า  การสนับสนุนทางสังคมความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะทุพพลภาพ
ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ  โดยอธิบายว่า  การสนับสนุนทางสังคม  สามารถทดแทนความรู้สึก
สูญเสีย และการเปลี่ยนแปลงในชีวิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุที่เกิดภาวะทุพพลภาพ  ช่วยให้
ผู้ป่วยมีสุขภาพจิตที่ดี  เป็นพลังกระตุ้นให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุเกิดพฤติกรรมในการดูแลตนเอง  
และสามารถลดภาวะทุพพลภาพได้อีกด้วย 
 เนื่องจากสาเหตุส าคัญประการหนึ่งที่ท าให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุเกิดภาวะทุพพลภาพ  
คือ การขาดการสนับสนุนทางสังคม (Social support)  ด้านต่าง ๆ จากการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมพบว่าแนวคิดที่ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้ครบ
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ทุกด้านนั้นอาจใช้การ  บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ    Cobb (1976) และ 
Schaefer, Coyne, & Lazarus  (1981) ร่วมกันกล่าวคือ  เมื่อบุคคลได้รับการสนับสนุนจากสมาชิก
ในครอบครัว ด้านอารมณ์ การได้รับการยกย่อง การเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ด้านวัตถุสิ่งของหรือ
บริการ ด้านข้อมูลข่าวสาร จะน าสู่การรับรู้แหล่งสนับสนุนทางสังคมส่งผลต่อความมั่นคงของสภาพ
จิตใจและอาจช่วยลดภาวะทุพพลภาพ  ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุให้ได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมด้านต่างๆ อย่างครบถ้วนและเพียงพอ  เพ่ือลดทุพพลภาพที่เกิดขึ้นนั้นจ าเป็นต้อง
มีแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ดี  ได้แก่  สมาชิกในครอบครัว  บิดา  มารดา  คู่สมรส  บุตร  ญาติ  
เพ่ือนร่วมงาน  บุคลากรทางการแพทย์ (Pender,1996 ) การสนับสนุนทางสังคมเป็นตัวแปรด้านจิต
สังคมที่มีผลต่อภาวะสุขภาพและความผาสุกของมนุษย์และมีความเกี่ยวพันกันที่เป็นผลจากการมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในสังคมเพ่ือแลกเปลี่ยนผลประโยชน์ซึ่งกันและกัน ท าให้ได้รับความ
ช่วยเหลือในการจัดการกับปัญหาต่าง ๆ ช่วยบรรเทาผลกระทบจากอารมณ์ซึมเศร้า  อีกทั้งช่วยเพ่ิม
ความสามารถในการท าหน้าที่ (Jonhson, 1998) และสามารถลดภาวะทุพพลภาพ  ดังนั้นผู้ วิจัย
จึงพัฒนา     โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมโดยบูรณาการสาระส าคัญตามแนวคิดการสนับสนุน
ทางสังคมของ Cobb (1979) ร่วมกับ  Schaefer, Coyne, & Lazarus  (1981)  5  ด้าน  ได้แก่ 1. 
การสนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotional support) 2. การสนับสนุนด้านการยอมรับยกย่อง (Esteem 
support) 3. การสนับสนุนด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Socially support) 4. การสนับสนุนด้าน
วัตถุสิ่งของหรือบริการ (tangible support) 5. การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ( information 
support)  โดยคาดว่าแต่ละกิจกรรมจะส่งผลต่อการลดภาวะทุพพลภาพในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย
สูงอายุได้ 
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ครั้งที่ 1 การส่งเสริมความรักความใส่ใจในครอบครัว  

สาระส าคัญ   

 การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ (Emotionnal  Support) เป็นการสนับสนุนที่ส าคัญ
ที่สุดเป็นการแสดงออกถึงความเชื่อและความรู้สึกของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับความรัก ความผูกพัน 
ห่วงใย เห็นอกเห็นใจ รู้สึกไว้วางใจ การรับฟัง ตลอดจนการได้รับการดูแลเอาใจใส่จากเครือข่ายทาง
สังคมทั้งกลุ่มปฐมภูมิหรือกลุ่มทุติยภูมิ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุที่เกิดภาวะทุพพลภาพต้องได้รับ
การดูแลรักษาและการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องอย่างเคร่งครัดและต่อเนื่อง ส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิต 
ท าให้เกิดความวิตกกังวล ท้อแท้ สิ้นหวัง ไร้ค่า รวมทั้งขาดความมั่นคงทางจิตที่อาจส่งผลกระทบให้
ความรุนแรงของโรคเพ่ิมมากขึ้น การสนับสนุนด้านอารมณ์มีบทบาทส าคัญในการให้ความช่วยเหลือผู้
ที่ป่วยได้มากกว่าการสนับสนุนด้านอ่ืนๆ (Wortman & Conway,1985) โดยช่วยบรรเทาและให้
สามารถปรับตัวได้ในสถานการณ์ความเครียดนั้น (Callaghan &Morrissey, 1993)โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการสนับสนุนด้านอารมณ์นี้ เนื่องจากผู้ป่วยต้องการความดูแล
จากสมาชิกในครอบครัว ต้องการการสนับสนุนด้านอารมณ์  ความรู้สึก ซึ่งจะท าให้เกิดกลไกการ
ป้องกันอันตรายที่เกิดจากความทุกข์  ส่งเสริมสุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจท าให้ผู้สูงอายุมีคุณค่าและ
ความหมาย(ชูศักดิ์ เวชแพทย์,2532) และการเกิดอารมณ์ที่มั่นคง  รู้สึกว่าชีวิตยังมีค่าจะส่งผลต่อการ
ส่งเสริมสุขภาพรวมทั้งการท าหน้าที่ต่าง ๆของร่างกาย (นภา  จิรัฐจินตนา ,2554)จึงช่วยลดภาวะ
ทุพพลภาพในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
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ใบงานที่ 1 
บ้านแห่งความรัก 

  ค าชี้แจง : ให้ร่วมกันวาดภาพบ้านและระบายสี ตามความคิดของท่าน พร้อม
ร่วมกันตั้งชื่อ  (โดยให้เวลา  30  นาที  ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ชื่อบ้าน................................................................................................ 
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ใบงานที่  2 
 
1.  ท่านรู้สึกอย่างไรกับการท ากิจกรรมร่วมกันในวันนี้ 
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................ 
2.  อยากให้บ้านที่สร้างร่วมกันเป้นอย่างไรในความคิดท่าน 
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
............................................................ 
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3. “ ท่านอยากให้สมาชิกในบ้านเป็นอย่างไร”  และ  “ต้องท าอย่างไร” 
............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
4. “ ถ้าสมาชิกในบ้านสามัคคีร่วมกันท ากิจกรรมผลออกมาจะเป็นอย่างไร” 
............................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................  
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 ครั้งที่ 2  รู้ทันโลกไว้ห่างไกลทุพพลภาพ  
สาระส าคัญ  

 การสนับสนุนการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ( information support) เป็นการให้ข้อมูล 
ข่าวสารหรือค าแนะน าในการแก้ปัญหาและการให้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับพฤติกรรมของบุคคล การ
ให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า  การใช้ยาต้านเศร้า ผลข้างเคียงของยา  และการเกิดภาวะทุพพลภาพใน
ผู้สูงอายุ เพื่อป้องกันการเกิดภาวะทุพพลภาพ และสามารถด าเนินชีวิตประจ าวันได้  การเสริมความรู้
เรื่องการเจ็บป่วยของโรคที่เป็นปัจจุบันและจ าเป็นต้องเตรียมพร้อมซึ่งเป็นการเตรียมความพร้อม
ให้กับผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว  ช่วยเพ่ิมสมรรถนะในการดูแลตนเอง อีกทั้งยังช่วยเสริ มความ
มั่นใจ  ในการน าความรู้และทักษะต่าง ๆ ไปปฏิบัติตนขณะอยู่บ้าน  การปฏิบัติตัวและมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองอย่างเหมาะสม  อีกท้ังยังสามารถลดภาวะทุพพลภาพในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุได้
อีกด้วย  
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บัตรค าในการท ากิจกรรม   ครั้งที่ 2 

 

ภาวะทุพพลภาพใน
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย

สูงอายุคือ...... 

ข้อจ ากัดในการท าหน้าที่  หรือ การสูญเสียของ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวกับการ
แสดงบทบาทส่วนบุคคล และบทบาททางสังคมที่เป็น
การปฏิบัติกิจกรรมโดยท่ัวไป 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิด 
ภาวะทุพพลภาพ 

.  

1. เพศ (Gender)   
2. อายุ (Age 
3.     ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า  
4.     การสนับสนุนทางสังคม  

โรคซึมเศร้าคืออะไร โรคที่เป็นแล้วมีภาวะจิตใจหม่นหมอง ท้อแท้ มอง
โลกแง่ร้าย รู้สึกผิด    วิตกกังวลเครียดมาก เบื่อ
หน่าย   ปวดศีรษะ จุกเสียด 

สาเหตุของโรคซึมเศร้า 
 

ด้านชีวภาพ:สารสื่อประสาทในสมอง,พันธุกรรม,
ประวัติครอบครัว 
ด้านจิตใจ :มีความคิดหดหู่ ท้อแท้ 
ด้านสังคม:ปัญหาชีวิต การสูญเสีย 

อาการของโรคซึมเศร้า                     เบื่อหน่าย ไม่แจ่มใส หมดความสนใจ ร้องไห้หรือ
เศร้าง่าย ความสนใจลดลง  อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ 
ปวดท้อง  หลงลืม สมาธิไม่ดี ความยากอาหาร
เปลี่ยนไป 

การดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าสูงอายุ 

 

สมาชิกครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิด 
ควรปลอบใจให้ก าลังใจเมื่อเผชิญปัญหาภาวะที่มีผล
ต่อจิตใจพร้อม 
รับฟังการระบายความทุกข์ 

การดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าสูงอายุ 

 

สร้างบรรยากาศให้อบอุ่นในครอบครัว    
มีกิจกรรมร่วมกันกับครอบครัวและสังคมเช่นท าบุญ
ตักบาตรร่วมงานตามประเพณีในชุมชน 

การดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าสูงอายุ 
 

ปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมเดิมๆ  เช่น 
จัดบ้าน ปลูกต้นไม้ ไปท่องเที่ยวในสถานที่ใหม่ๆ 
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ครั้งที่  3  การยอมรับยกย่องกันภายในสมาชิกครอบครัว  
สาระส าคัญ 
  การสนับสนุนทางสังคมด้านการยอมรับยกย่อง (Esteem support)  และเพ่ิมความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง    ( self esteem ) เป็นการรับรู้ภาพรวมที่เกี่ยวกับการมีคุณค่าในตนเองน ามาซึ่ง
ความรู้สึกม่ันคงและเป็นสุขใจตระหนักรู้ในศักยภาพของตนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่ดี
ขึ้นเป็นกิจกรรมเพ่ือเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง รับรู้ภาพรวมที่เกี่ยวกับการมีคุณค่าในตนเอง
น ามาซึ่งความรู้สึกมั่นคง และเป็นสุขใจตระหนักรู้ในศักยภาพของตน การที่ผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรมจน
ส าเร็จจะเกิดความภาคภูมิใจและเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง มีความมั่นใจในตนเอง ได้รับ
การยอมรับจากบุคคลในครอบครัว หรือบุคคลอ่ืน เป็นการเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองส่งผลให้
ผู้ป่วยสามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ  และลดภาวะทุพพลภาพได้อีกด้วย 
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ใบงานที่  3 

การส่งเสริมคุณค่าในตนเอง 

 กิจกรรมที่ 1  ผู้วิจัยใช้ค าถามปลายเปิดกระตุ้นให้ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวร่วมกันเล่า
เกี่ยวกับประสบการณ์ชีวิตทั้งอดีตและปัจจุบันที่ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกภูมิใจกับความส าเร็จและมีความสุข
โดยกระตุ้นให้สมาชิกในครอบครัวร่วมชื่นชมในสิ่งที่ผู้ป่วยภาคภูมิใจ  
  -   เล่าประสบการณ์ความภาคภูมิใจเกี่ยวกับตัวของท่าน 
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................ ................................................................
............................................................................................................................. ................................... 
.............................................................................................................................................. ..................
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ...................................
.............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................. ................................ 
 
 -  ท่านมีความคิดและความรู้สึกอย่างไรกับเรื่องที่ท่านเล่า 
............................................................................................................................. ...................................
.................................................................................................................................................... ............ 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ...................................
..................................................................... ......................................................................... ..................
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................ ............................................. 
............................................................................................................................. ................................ 
 
 - สมาชิกในครอบครัวมีความรู้สึกอย่างไรกับเรื่องที่ผู้ป่วยเล่าให้ฟัง 
.......................................................................................................................................................... ......
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
........................................................... ................................................................................... ..................
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................. ................................................................ 
............................................................................................................................. ................................ 
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กิจกรรมที่ 2  ผู้ วิจัยให้ผู้ป่วยและครอบครัว ร่วมกันตกแต่งกล่องแทนใจ และ ซักถามความคิด 
ความรู้สึกอารมณ์ระหว่างตกแต่งกล่องแทนใจร่วมกัน 
 -  ระหว่างท ากิจกรรมตกแต่งกล่องแทนใจร่วมกัน  ท่านมีความคิด  ความรู้สึก  อย่างไร 
......................................................................... .......................................................................................
............................................................................................................................. ................................... 
..................................................................................................................................... ........................... 
....................................................................................................... .........................................................
............................................................................................................................. ................................... 
.............................................................................................................................................. .................. 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ...................................
.................................................................... .........................................................................................  
 
 - ถ้าท่านเป็นผู้ให้  หรือมอบกล่องแทนใจ กับผู้อ่ืน  ท่านรู้สึกอย่างไร 
............................................................................................... .................................................................
............................................................................................................................. ............................. 
.............................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................ 
............................................................................................................................. ................................... 
....................................................................... ....................................................................... .................. 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................... .................................................................
.......................................................................................................... ............................................. 
 
 - ถ้าท่านเป็นผู้ถูกให้  หรือผู้รับ  กล่องแทนใจชิ้นนี้ท่านรู้สึกอย่างไร 
............................................................................................................................. ...................................
.............................................................. ...................................................................................... ............
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................. ................................................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
.............................................................................................................................................. .................. 
.......................................................................................................................... ................................... 
............................................................................................................................. ................................ 

  



 125 

ครั้งที่ 4  ร่วมมือร่วมใจน าชีวิตใหม่สู่ชุมชน  
สาระส าคัญ 
 การสนับสนุนทางสังคมด้านการเป็น ส่วนหนึ่งของสังคม (Socially support) เป็นการท าให้
บุคคลรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของเครือข่ายทางสังคม  เนื่องจากผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ จะมี
ความรู้สึกด้านลบและคิดว่าตนเองไม่มีความหมาย  สังคมไม่ยอมรับ  และไม่สามารถสื่อสารกับผู้อ่ืนใน
สังคมได้  ดังนั้นการให้ความรู้และฝึกทักษะการสื่อสารให้กับผู้ป่วยจะเป็นการพัฒนาทักษะการสื่อสาร
อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถสื่อสาร และสามารถเข้ากับบุคคลในสมาชิกในครอบครัว
และสังคมได้ เพ่ือให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวสามารถเป็นส่วนหนึ่งของสังคมไม่รู้สึกแปลกแยก
อีกทั้งการที่ให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับการท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง จะเพ่ิมคุณค่าทางด้าน
จิตใจ  และลดภาวะทุพพลภาพที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ(นภา  จิรัฐจินตนา,2554)  นอกจากนี้
ผู้ป่วยก็จะสามารถดูแลตนเองและสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้เต็มศักยภาพ 
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ใบงานที่ 4 
ชื่อกิจกรรม  การสื่อสารเชิงบวก 
เวลาที่ใช้ด าเนินการ  10  - 15 นาที 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้สมาชิกเรียนรู้วิธีการสร้างก าลังใจให้กับตนเองและผู้อื่น 
2. เพ่ือให้สมาชิกได้ส ารวจข้อดีและข้อบกพร่องของการสื่อสาร 

วิธีการด าเนินการ 

1. ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวหยิบบัตรค าคนละ1 แผ่น แล้วให้ผู้ป่วยและสมาชิก
ในครอบครัวแต่ละคนอ่านบัตรค าที่ตนหยิบได้ให้กับสมาชิกคนอ่ืนฟัง พร้อมบอกความรู้สึกต่อค าพูดใน
บัตรค าที่ตนหยิบได้  และผู้วิจัยเปิดโอกาสให้สมาชิกคนอ่ืนได้แสดงความคิดเห็นกับค าพูดในบัตรค า
ของเพ่ือนสมาชิก เมื่อสมาชิกแต่ละคนบอกความรู้สึกต่อบัตรค าที่ตนหยิบได้  หลังจากนั้นให้อ่านจน
ครบทุกคน ซึ่งบัตรค าจ านวน 10 บัตร เขียนข้อความดังต่อไปนี้ท าอะไรก็ไม่ได้เรื่อง ไม่ต้องท าแล้ว, 
พยายามอีกนิด ท าได้ดีแล้วนะ, รู้หรือเปล่าว่าท าอะไรลงไป, ไม่เป็นไรท าใหม่ได้, โชคดีจังเลยที่ได้รู้จัก
คุณ, คุณเป็นคนที่มีความหมายส าหรับฉัน, ฉันมั่นใจว่าคุณท าได้และท าได้ดีด้วย, ไม่มีค าว่าสายถ้าจะ
เริ่มต้นใหม่ความพยายามอยู่ที่ไหนความส าเร็จอยู่ที่นั้น, ต้องมีสักวันที่เป็นวันของเรา 

2. ผู้วิจัยกลุ่มยกตัวอย่างค าพูด ดังต่อไปนี้ ท าอะไรก็ไม่ได้เรื่อง ไม่ต้องท าแล้ว, พยายามอีกนิด 
ท าได้ดีแล้วนะ แล้วให้สมาชิกบอกความรู้สึก ข้อดีหรือข้อเสียของค าพูดดังกล่าว    
             3. ผู้วิจัยกลุ่มสรุปเนื้อหาข้อคิดเห็นที่ได้ 
             4. ให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวทุกคนบอกถึงประโยชน์ที่ได้รับจากท ากิจกรรมนี้ 

5. ผู้วิจัยสรุปข้อมูลที่ได้จากการพูดคุยเพ่ิมเติม 
  



 127 

แบบบันทึกการท ากิจกรรมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
ค าชี้แจง 
    กรุณาใส่เครื่องหมาย       ลงในช่องท่ีตรงกับความเป็นจริงในการปฎิบัติกิจกรรมของท่าน 
 

 กิจกรรม ปฏิบัติ
ทุกวัน 

4-5 ครั้ง
ต่อ

สัปดาห์ 

2-3 ครั้ง
ต่อ

สัปดาห์ 

1 ครั้ง
ต่อ

เดือน 

ไม่
ปฏิบัติ 

1.  การพูดคุยการช่วยเหลือการท า
กิจกรรมในครอบครัว เช่น  กวาด
บ้าน  ถูบ้าน 

     

2.  การรับประทานยา        
3.  การจัดการกับอาการข้างเคียง      
4.  การผ่อนคลายความเครียด      
5.   การเดินไปจ่ายตลาด        
6.  การไปวัด      
7.  การพูดคุยกับคนในชุมชน      
8.  การรู้จักการของความช่วยเหลือเมื่อ

จ าเป็น เช่น  การขอความช่วยเหลือ 
1669 

     

9.   
 

     

10.    
 

     

11.   
 

     

12.   
 

     

13.   
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ครั้งที่ 5  เรียนรู้แหล่งทรัพยากรของชุมชน  
สาระส าคัญ 
 การสนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของหรือบริการ (tangible support)แหล่งทรัพยากรในชุมชน
ส าหรับผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว  ได้แก่  สถานที่  กลุ่มบุคคล  ชมรมเครือข่ายต่าง ๆ เป็น
ประโยชน์ส าหรับผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว  ซึ่งการรับรู้แหล่งทรัพยากรและวิธีการขอรับความ
ช่วยเหลือเป็นกระบวนการหนึ่งที่ท าให้ผู้อ่ืน  ได้รับรู้ถึงความต้องการของตนเอง  รวมถึงมีผลท าให้
ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว ได้รับการช่วยเหลือจากสังคมรอบข้าง  ท าให้ได้รับการแก้ไขปัญหาที่ไม่
สามารถแก้ไขได้ด้วยตนเอง  มีการช่วยเหลือที่ดีระหว่างผู้ดูแลด้วยกันเอง ท าให้ไม่รู้สึกแยกจากสังคม 
ชุมชนที่อาศัยอยู่  รวมทั้งท าให้มีการติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน  และมีความเป็นส่วนหนึ่งของสังคม  
การที่ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวสามารถบอกถึงวิธีการขอความช่วยเหลือ จากแหล่งสนับสนุนทาง
สังคม  และมีการแนะน าให้รู้จักกับแหล่งสนับสนุนทางสังคม เช่น  ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง 
เป็นต้น จะสามารถท าให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวดูแลตนเองในภาวะวิกฤตได้ 
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สมุดบันทึกด้วยรักจึงดูแล 

ค าชี้แจง 

 ในการเข้าร่วมกิจกรรมในแต่ละครั้งจะต้องน าสมุดเล่มนี้ติดตัวมาทุกครั้ง ในแต่ละครั้งหากท า
กิจกรรมส าเร็จ  จะได้ หัวใจ  1 ดวง  หากใครมีหัวใจครบ  5  ดวงจะสามารถน ามาแลกกับของรางวัล 

ครั้ง
ที ่

วันที่ กิจกรรม รับใจ พยาบาล 

1    การส่งเสริมความรักความใส่ใจใน
ครอบครัว  

  

2    รู้ทันโลกไว้ห่างไกลทุพพลภาพ 

 

  

3    ยอมรับยกย่องกันภายในสมาชิกใน
ครอบครัว 

  

4  ร่วมมือร่วมใจน าชีวิตใหม่สู่ชุมชน 

 

  

5    เรียนรู้แหล่งทรัพยากรของชุมชน   
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 โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมตามวัน เวลา และสถานที่ ที่ก าหนดไว้ 

กิจกรรมที่ ครอบครัวที่/จ านวนคน
ในครอบครัว 

วัน/เดือน/ปี เวลา 

 
 
 
 
 
 
 
ครั้งที่ 1 
การส่งเสริมความรัก
ความใส่ใจในสมาชิกใน
ครอบครัว      
 
 
 
 

ครอบครัวที่ 1 (4) 1 ก.ค. 2556 9.00 น.- 10.00 น. 

ครอบครัวที่ 2 (2) 1 ก.ค. 2556 10.30 น. – 11.30 น. 

ครอบครัวที่ 3 (3) 1 ก.ค. 2556 13.00 น. – 14.00 น. 

ครอบครัวที่ 4 (3) 1 ก.ค. 2556 14.30 น. – 15.30น. 
ครอบครัวที่ 5 (4) 3 ก.ค. 2556 9.00 น.- 10.00 น. 
ครอบครัวที่ 6 (2) 3 ก.ค. 2556 10.30 น. – 11.30 น. 
ครอบครัวที่ 7 (3) 3 ก.ค. 2556 13.00 น. – 14.00 น. 
ครอบครัวที่ 8 (4) 3 ก.ค. 2556 14.30 น. – 15.30น. 
ครอบครัวที่ 9 (4) 4 ก.ค. 2556 9.00 น.- 10.00 น. 
ครอบครัวที่ 10  (3) 4 ก.ค. 2556 10.30 น. – 11.30 น. 
ครอบครัวที่ 11  (4) 4 ก.ค. 2556 13.00 น. – 14.00 น. 
ครอบครัวที่ 12 (4) 4 ก.ค. 2556 14.30 น. – 15.30น. 
ครอบครัวที่ 13  (3) 5 ก.ค. 2556 9.00 น.- 10.00 น. 
ครอบครัวที่ 14  (4) 5 ก.ค. 2556 10.30 น. – 11.30 น. 
ครอบครัวที่ 15  (2) 5 ก.ค. 2556 13.00 น. – 14.00 น. 
ครอบครัวที่ 16 (3) 5 ก.ค. 2556 14.30 น. – 15.30น. 
ครอบครัวที่ 17 (4) 6 ก.ค. 2556 9.00 น.- 10.00 น. 
ครอบครัวที่ 18 (4) 6 ก.ค. 2556 10.30 น. – 11.30 น. 
ครอบครัวที่ 19  (2) 6 ก.ค. 2556 13.00 น. – 14.00 น. 
ครอบครัวที่ 20  (2) 6 ก.ค. 2556 14.30 น. – 15.30น. 
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โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมตามวัน เวลา และสถานที่ ที่ก าหนดไว้ 

กิจกรรมที่ 
ครอบครัวที่/จ านวนคน

ในครอบครัว 
วัน/เดือน/ปี เวลา 

 
 
 
 
 
 
ครั้งที่ 2 
รู้ ทั น โ ร ค ไ ว้ห่ า ง ไ กล
ทุพพลภาพ 

ครอบครัวที่ 1 (4) 9 ก.ค. 2556 9.00 น.- 10.00 น. 
ครอบครัวที่ 2 (2) 9 ก.ค. 2556 10.30 น. – 11.30 

น. 
ครอบครัวที่ 3 (3) 9 ก.ค. 2556 13.00 น. – 14.00 

น. 
ครอบครัวที่ 4 (3) 9 ก.ค. 2556 14.30 น. – 15.30น. 
ครอบครัวที่ 5 (4) 10 ก.ค. 2556 9.00 น.- 10.00 น. 
ครอบครัวที่ 6 (2) 10 ก.ค. 2556 10.30 น. – 11.30 

น. 
ครอบครัวที่ 7 (3) 10 ก.ค. 2556 13.00 น. – 14.00 

น. 
ครอบครัวที่ 8 (4) 10 ก.ค. 2556 14.30 น. – 15.30น. 
ครอบครัวที่ 9 (4) 11 ก.ค. 2556 9.00 น.- 10.00 น. 
ครอบครัวที่ 10  (3) 11 ก.ค. 2556 10.30 น. – 11.30 

น. 
ครอบครัวที่ 11  (4) 11 ก.ค. 2556 13.00 น. – 14.00 

น. 
ครอบครัวที่ 12 (4) 11 ก.ค. 2556 14.30 น. – 15.30น. 
ครอบครัวที่ 13  (3) 13 ก.ค. 2556 9.00 น.- 10.00 น. 
ครอบครัวที่ 14  (4) 13 ก.ค. 2556 10.30 น. – 11.30 

น. 
ครอบครัวที่ 15  (2) 13 ก.ค. 2556 13.00 น. – 14.00 

น. 
ครอบครัวที่ 16 (3) 13 ก.ค. 2556 14.30 น. – 15.30น. 
ครอบครัวที่ 17 (4) 15 ก.ค. 2556 9.00 น.- 10.00 น. 
ครอบครัวที่ 18 (4) 15 ก.ค. 2556 10.30 น. – 11.30 

น. 
ครอบครัวที่ 19  (2) 15 ก.ค. 2556 13.00 น. – 14.00 

น. 
ครอบครัวที่ 20  (2) 15 ก.ค. 2556 14.30 น. – 15.30น. 
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โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมตามวัน เวลา และสถานที่ ที่ก าหนดไว้ 

กิจกรรมที่ 
ครอบครัวที่/จ านวนคน

ในครอบครัว 
วัน/เดือน/ปี เวลา 

 
 
 
 
 
 
ครั้งที่ 3 
การยอมรับยกย่องกัน
ภ า ย ใ น ส ม า ชิ ก
ครอบครัว 
 

ครอบครัวที่ 1 (4) 21 ก.ค. 2556 9.00 น.- 10.00 น. 
ครอบครัวที่ 2 (2) 21 ก.ค. 2556 10.30 น. – 11.30 น. 
ครอบครัวที่ 3 (3) 21 ก.ค. 2556 13.00 น. – 14.00 น. 
ครอบครัวที่ 4 (3) 21 ก.ค. 2556 14.30 น. – 15.30น. 
ครอบครัวที่ 5 (4) 22 ก.ค. 2556 9.00 น.- 10.00 น. 
ครอบครัวที่ 6 (2) 22 ก.ค. 2556 10.30 น. – 11.30 น. 
ครอบครัวที่ 7 (3) 22 ก.ค. 2556 13.00 น. – 14.00 น. 
ครอบครัวที่ 8 (4) 22 ก.ค. 2556 14.30 น. – 15.30น. 
ครอบครัวที่ 9 (4) 23 ก.ค. 2556 9.00 น.- 10.00 น. 
ครอบครัวที่ 10  (3) 23 ก.ค. 2556 10.30 น. – 11.30 น. 
ครอบครัวที่ 11  (4) 23 ก.ค. 2556 13.00 น. – 14.00 น. 
ครอบครัวที่ 12 (4) 23 ก.ค. 2556 14.30 น. – 15.30น. 
ครอบครัวที่ 13  (3) 24 ก.ค. 2556 9.00 น.- 10.00 น. 
ครอบครัวที่ 14  (4) 24 ก.ค. 2556 10.30 น. – 11.30 น. 
ครอบครัวที่ 15  (2) 24 ก.ค. 2556 13.00 น. – 14.00 น. 
ครอบครัวที่ 16 (3) 24 ก.ค. 2556 14.30 น. – 15.30น. 
ครอบครัวที่ 17 (4) 25 ก.ค. 2556 9.00 น.- 10.00 น. 
ครอบครัวที่ 18 (4) 25 ก.ค. 2556 10.30 น. – 11.30 น. 
ครอบครัวที่ 19  (2) 25 ก.ค. 2556 13.00 น. – 14.00 น. 
ครอบครัวที่ 20  (2) 25 ก.ค. 2556 14.30 น. – 15.30น. 
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โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมตามวัน เวลา และสถานที่ ที่ก าหนดไว้ 

กิจกรรมที่ 
ครอบครัวที่/จ านวนคน

ในครอบครัว 
วัน/เดือน/ปี เวลา 

 
 
 
 
 
 
ครั้งที่ 4 
ร่วมมือร่วมใจน าชีวิต
ใหม่สู่ชุมชน  

ครอบครัวที่ 1 (4) 28 ก.ค. 2556 9.00 น.- 10.00 น. 
ครอบครัวที่ 2 (2) 28 ก.ค. 2556 10.30 น. – 11.30 น. 
ครอบครัวที่ 3 (3) 28 ก.ค. 2556 13.00 น. – 14.00 น. 
ครอบครัวที่ 4 (3) 28 ก.ค. 2556 14.30 น. – 15.30น. 
ครอบครัวที่ 5 (4) 29 ก.ค. 2556 9.00 น.- 10.00 น. 
ครอบครัวที่ 6 (2) 29 ก.ค. 2556 10.30 น. – 11.30 น. 
ครอบครัวที่ 7 (3) 29 ก.ค. 2556 13.00 น. – 14.00 น. 
ครอบครัวที่ 8 (4) 29 ก.ค. 2556 14.30 น. – 15.30น. 
ครอบครัวที่ 9 (4) 30 ก.ค. 2556 9.00 น.- 10.00 น. 
ครอบครัวที่ 10  (3) 30 ก.ค. 2556 10.30 น. – 11.30 น. 
ครอบครัวที่ 11  (4) 30 ก.ค. 2556 13.00 น. – 14.00 น. 
ครอบครัวที่ 12 (4) 30 ก.ค. 2556 14.30 น. – 15.30น. 
ครอบครัวที่ 13  (3) 31 ก.ค. 2556 9.00 น.- 10.00 น. 
ครอบครัวที่ 14  (4) 31 ก.ค. 2556 10.30 น. – 11.30 น. 
ครอบครัวที่ 15  (2) 31 ก.ค. 2556 13.00 น. – 14.00 น. 
ครอบครัวที่ 16 (3) 31 ก.ค. 2556 14.30 น. – 15.30น. 
ครอบครัวที่ 17 (4) 1   ส.ค. 2556 9.00 น.- 10.00 น. 
ครอบครัวที่ 18 (4) 1   ส.ค. 2556 10.30 น. – 11.30 น. 
ครอบครัวที่ 19  (2) 1   ส.ค. 2556 13.00 น. – 14.00 น. 
ครอบครัวที่ 20  (2) 1   ส.ค. 2556 14.30 น. – 15.30น. 
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โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมตามวัน เวลา และสถานที่ ที่ก าหนดไว้ 

กิจกรรมที่ 
ครอบครัวที่/จ านวนคน

ในครอบครัว 
วัน/เดือน/ปี เวลา 

 
 
 
 
 
 
ครั้งที่ 5 
เรียนรู้แหล่งทรัพยากร
ของชุมชน 

ครอบครัวที่ 1 (4) 6   ส.ค. 2556 9.00 น.- 10.00 น. 
ครอบครัวที่ 2 (2) 6   ส.ค. 2556 10.30 น. – 11.30 น. 
ครอบครัวที่ 3 (3) 6  ส.ค. 2556 13.00 น. – 14.00 น. 
ครอบครัวที่ 4 (3) 6   ส.ค. 2556 14.30 น. – 15.30น. 
ครอบครัวที่ 5 (4) 7   ส.ค. 2556 9.00 น.- 10.00 น. 
ครอบครัวที่ 6 (2) 7   ส.ค. 2556 10.30 น. – 11.30 น. 
ครอบครัวที่ 7 (3) 7   ส.ค. 2556 13.00 น. – 14.00 น. 
ครอบครัวที่ 8 (4) 7   ส.ค. 2556 14.30 น. – 15.30น. 
ครอบครัวที่ 9 (4) 8   ส.ค. 2556 9.00 น.- 10.00 น. 
ครอบครัวที่ 10  (3) 8  ส.ค. 2556 10.30 น. – 11.30 น. 
ครอบครัวที่ 11  (4) 8   ส.ค. 2556 13.00 น. – 14.00 น. 
ครอบครัวที่ 12 (4) 8   ส.ค. 2556 14.30 น. – 15.30น. 
ครอบครัวที่ 13  (3) 9   ส.ค. 2556 9.00 น.- 10.00 น. 
ครอบครัวที่ 14  (4) 9   ส.ค. 2556 10.30 น. – 11.30 น. 
ครอบครัวที่ 15  (2) 9   ส.ค. 2556 13.00 น. – 14.00 น. 
ครอบครัวที่ 16 (3) 9   ส.ค. 2556 14.30 น. – 15.30น. 
ครอบครัวที่ 17 (4) 10   ส.ค. 2556 9.00 น.- 10.00 น. 
ครอบครัวที่ 18 (4) 10  ส.ค. 2556 10.30 น. – 11.30 น. 
ครอบครัวที่ 19  (2) 10   ส.ค. 2556 13.00 น. – 14.00 น. 
ครอบครัวที่ 20  (2) 10   ส.ค. 2556 14.30 น. – 15.30น. 
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โดย 

 

 

 

 

 

ร.ต.ท.หญิงยุวดี  แตรประสิทธิ์ 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. รังสิมันต์  สุนทรไชยา 

สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ภาคผนวก ค 

หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
และข้อมูลส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
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ข้อมูลส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย  

ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อภาวะทุพพลภาพของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

วัยสูงอายุ 

ชื่อผู้วิจัยหลัก    ร .ต.ท.หญิงยุวดี  แตรประสิทธิ์  

สถานที่ติดต่อผู้วิจัย  วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ บ้านเลขท่ี 492/1 ถนน  อังรีดูนังต์   

ต าบล ปทุมวัน  อ าเภอ  ปทุมวัน  กรุงเทพฯ   10330 

 มือถือ…089- 8155998……E-mail Address : nongpuy2530@gmail.com  

1. ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมในการวิจัย ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย มีความ

จ าเป็นที่ท่านควรท าความเข้าใจว่างานวิจัยนี้ท าเพราะเหตุใด และเกี่ยวข้องกับอะไร 

กรุณาใช้เวลาในการอ่านข้อมูลต่อไปนี้อย่างละเอียดรอบคอบ และสอบถามข้อมูล

เพ่ิมเติมหรือข้อมูลที่ไม่ชัดเจนได้ตลอดเวลา 

2  . การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อ

ภาวะทุพพลภาพของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุก่อนและหลังได้รับโปรแกรม และ

ติดตามผล หลังได้รับโปรแกรม 2 สัปดาห์ 

3 . วัตถุประสงค์ของการวิจัย คือ เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของผลของโปรแกรมการสนับสนุน

ทางสังคมต่อภาวะทุพพลภาพของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุเปรียบเทียบกับการ

พยาบาลตามปกติ 

4  . ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลราชบุรี 

ทั้งหมดจ านวน 40 คน และครอบครัว  )ผู้ดูแลหลักหรือสมาชิกในครอบครัว  (แบ่งเป็น 

กลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน ดังนี้ 

เกณฑ์คัดเข้าส าหรับผู้ป่วยเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

1. เป็นผู้ป่วยเพศชายและเพศหญิงอายุ 60 ปี บริบูรณ์ข้ึนไป  

2. ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคซึมเศร้าตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค (DSM IV หรือICD-10) 

3. มีคะแนนอาการซึมเศร้าตั้งแต่ระดับเล็กน้อยขึ้นไป (12 คะแนนขึ้นไป)  

4. สามารถเข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้ 

5. ไม่มีภาวะสมองเสื่อม 

6. การดูแลผู้ป่วย อย่างน้อย 6 เดือน ขึ้นไป  
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เกณฑ์คัดออก 

1. ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบทุกครั้ง 

การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง  

1. ผู้วิจัยติดต่อขอความร่วมมือจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล และหัวหน้าพยาบาลเพ่ือขอ

รายชื่อผู้ป่วยโรคซึมเศร้าตามเกณฑ์คัดเข้า เข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างในโครงการวิจัย เรียง

รายชื่อแล้วท าการจับคู่ แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

2. แบ่งกลุ่มผู้ป่วยเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน ในกลุ่มทดลอง

ประกอบด้วย ผู้ป่วย และครอบครัว(ผู้ดูแลหลัก หรือสมาชิกครอบครัว) รวมเป็น 2 คน 

เหตุผลที่ได้รับเชิญคือมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างและเป็นไปตามแนว

ทางการวิจัย ระยะเวลาที่คาดว่าผู้เข้าร่วมวิจัยมีส่วนร่วมในการวิจัยโดยด าเนินการราย

ครอบครัวประกอบด้วย  กิจกรรม 5 ครั้งๆละ 45- 60 นาที  

5. กระบวนการการวิจัย ผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมรายครอบครัว 5 ครั้งๆละ 45 - 60 นาที 

ที่บ้านของผู้ป่วยหรือที่โรงพยาบาล ดังนี้ 

  ครั้งที่1 การส่งเสริมความรักความใส่ใจในครอบครัว    เป็นกิจกรรม เพ่ีอ

สร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัย กับผู้ป่วย และครอบครัวท าให้เกิดความรู้สึกไว้วางใจ  

ให้ความร่วมมือ  และมีแรงจูงใจ  ในการเข้าร่วมกิจกรรม   

  ครั้งที่ 2 รู้ทันโรคไว้ห่างไกลทุพพลภาพ  กิจกรรมนี้เป็นการทบทวน

ความรู้และร่วมกันวางแผนการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ  เพื่อป้องกัน

การเกิดภาวะทุพพลภาพ  และสามารถด าเนินชีวิตประจ าวันได้  โดยพยาบาลเสริมความ

มั่นใจ  ในการน าความรู้และทักษะต่าง ๆ ไปปฏิบัติตนขณะอยู่บ้าน   

  ครั้งที่ 3 การยอมรับกันและกันภายในครอบครัว เป็นกิจกรรมเก่ียวกับ

การให้ครอบครัวยอมรับซึ่งกันและกัน การปรับทัศนคติระหว่างผู้ป่วยและครอบครัว ท า

ให้ผู้ป่วยรู้สึกตนเองมีคุณค่า  สามารถท ากิจกรรมได้ด้วยตนเองและช่วยลดภาวะทุพพล

ภาพ 

  ครั้งที่ 4 ร่วมมือร่วมใจน าชีวิตใหม่สู่สังคม  เป็นกิจกรรมเกี่ยวกับการท า

ให้ผู้ป่วยสามารถด าเนินชีวิตร่วมกับบุคคลในชุมชน  เพ่ิมทักษะในการสื่อสารกับบุคคล

ภายในชุมชน  และสามารถด ารงชีวิตได้อย่างคนปกติทั่วไป 
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  ครั้งที่  5  เรียนรู้แหล่งทรัพยากรของชุมชน  เป็นกิจกรรม เพื่อพัฒนา

ทักษะการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพแนะน าถึงแหล่งทรัพยากรในชุมชนที่เป็นประโยชน์

ในการดูแลผู้ป่วย เป็นการช่วยแบ่งเบาภาระของครอบครัวอีกทั้งท าให้ผู้ป่วยและ

ครอบครัวรู้สึกว่าไม่ถูกแยกจากสังคมหรือชุมชนที่อาศัย  

6. กระบวนการให้ข้อมูลแก่กลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยท าด้วยการอ่านให้

ฟังโดยผู้วิจัยหลัก หรือให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยอ่านด้วยตนเอง  

7. ในการคัดกรองผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยด้วยวิธีใดๆ ก็ตาม หากพบว่าผู้นั้นไม่อยู่ใน

เกณฑ์คัดเข้า และอยู่ในสภาวะที่สมควรได้รับความช่วยเหลือ/แนะน า ผู้วิจัยจะ

ด าเนินการส่งต่อแพทย์ผู้รักษาต่อไป หากต้องใช้ข้อมูลจากเวชระเบียนเพ่ือการคัด

กรองต้องได้รับการอนุมัติจาก ผู้อ านวยการโรงพยาบาล และการยินยอมจากผู้ป่วย 

8. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเลือกวัน เวลาสถานที่ในการเข้าร่วมวิจัยโดย

ค านึงถึงความพอใจและความสมัครใจของผู้เข้าร่วมวิจัย ตามความสะดวกในการ

เดินทางและความปลอดภัยของผู้เข้าร่วมวิจัยและผู้วิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถ

ซักถามข้อสงสัยและปฏิเสธการเข้าร่วมในการวิจัยและถอนตัวออกได้ตลอดเวลา โดย

ไม่มีผลถึงการได้รับการรักษาแต่อย่างใด  

9. ระหว่างการเข้าร่วมงานวิจัย หากผู้เข้าร่วมวิจัยปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัย

มีสิทธิในการยุติการให้สัมภาษณ์ได้ทันที โดยจะไม่เสียผลประโยชน์ใดๆ  ที่พึงได้รับ 

และหากผู้วิจัยพบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยมีอาการทางจิต ระหว่างเข้าร่วมการวิจัย  ผู้วิจัยจะ

หยุดการด าเนินการวิจัยทันที เพ่ือท าการประเมินสภาพจิตใจและบ าบัดเบื้องต้น  

จากนั้นจะได้ด าเนินการประสานงานเพ่ือส่งต่อให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการดูแลรักษา

จากผู้เชี่ยวชาญด้านจิตเวช  แพทย์หรือ จิตแพทย์ต่อไป การเข้าร่วมงานวิจัยครั้งนี้มี

ประโยชน์ในการได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ครอบครัวสามารถดูแลผู้ป่วยได้ และ

การพัฒนาระบบการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตในพ้ืนที่ปฐมภูมิ ข้อมูลที่

เกี่ยวข้องกับท่านจะเก็บเป็นความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเป็น

ภาพรวม ข้อมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวท่านได้จะไม่ปรากฏในรายงาน 
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10. หากท่านมีข้อสงสัย   ให้สอบถามเพ่ิมเติม   และสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลาที่      

ร.ต.ท.หญิงยุวดี  แตรประสิทธิ์ หมายเลขโทรศัพท์ 089- 815-5998 และหากผู้วิจัยมี

ข้อมูลเพ่ิมเติมที่เป็นประโยชน์หรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้ผู้เข้าร่วม

วิจัยทราบอย่างรวดเร็ว 

11. หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าวสามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

ชั้น 4  อาคารสถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ์ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  

1 0 33 0  โ ท รศั พท์  0 -22 18 -81 47   โ ท รส า ร  0 -22 18 -81 47   E-mail: 

eccu@chula.ac.th 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
      ท าท่ี.................................................................... 

วันที่.............เดือน.....................พ.ศ. .................. 
เลขที่ ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย…................…… 
         ข้าพเจ้า ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี้  ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อภาวะทุพพลภาพของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
วัยสูงอายุ 
ชื่อผู้วิจัย   ร.ต.ท.หญิงยุวดี  แตรประสิทธิ์  
ที่อยู่ที่ติดต่อ วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ 492/1 ถนน อังรีดูนังต์  แขวง วังใหม่  เขต  ปทุมวัน  
กรุงเทพฯ 10330 
มือถือ…089- 8155998……E-mail Address : nongpuy2530@gmail.com  
 ข้าพเจ้า ได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย รายละเอียด
ขั้นตอนต่างๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้นจาก
การวิจัยเรื่องนี้ โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยตลอด และได้รับค าอธิบาย
จากผู้วิจัย จนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 
ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ตามท่ีระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย โดย
ข้าพเจ้ายินยอม  ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น แบบวัด
ภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุไทย แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  สมัครใจเข้า
ร่วมกิจกรมจ านวน 5 ครั้งๆละ 60- 90 นาที เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแล้วข้อมูลที่เก่ียวข้องกับผู้มีส่วนร่วม
ในการวิจัยจะเก็บไว้ประมาณ 5 ปี เพ่ือการตรวจสอบข้อมูลเพ่ิมเติม 

ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล 
ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษาต่อข้าพเจ้าทั้งสิ้น (ระบุเป็นต้น
ว่า ไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษา/ ผลต่อการศึกษา/ ผลต่อการเรียน) 

ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจง
ผู้เข้าร่วมการวิจัย และข้อมูลใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะ
น าเสนอข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะน าไปสู่การระบุตัวข้าพเจ้า 
 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 
ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชั้น 4  อาคารสถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ์ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  
กรุงเทพฯ  10330  
โทรศัพท์ 0-2218-8147, 0-2218-8141 โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th 

mailto:nongpuy2530@gmail.com
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ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารชี้แจง
ผู้เข้าร่วมการวิจัย  และส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว 

ลงชื่อ............................................................. 
(............................................................) 

ผู้วิจัยหลัก 

ลงชื่อ............................................................. 
(............................................................) 

ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
  

  
 ลงชื่อ............................................................. 

(............................................................) 
พยาน 

 
 
หมายเหตุ 

การศึกษาในกลุ่มผู้ติดยาเสพติด, ผู้ติดเชื้อ HIV, หรือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์, หญิงบริการ 
แรงงานผิดกฎหมาย หรือการลงนามนั้นอาจท าให้เกิดความเสียหาย/เป็นการเปิดเผยความลับของผู้มี
ส่วนร่วมในการวิจัยเป็นต้น ผู้วิจัยสามารถขอยกเว้นการลงนามได้ 

ในกรณีที่งานวิจัยที่มีความเสี่ยงน้อย เป็นต้นว่า การวิจัยที่ใช้แบบสอบถามที่ไม่ระบุชื่อผู้ตอบ
แบบสอบถาม, งานวิจัยที่วิเคราะห์จากข้อมูลทุติยภูมิ หรือการศึกษาสิ่งส่งตรวจที่ไม่สามารถสืบค้น
กลับได้ว่าเป็นบุคคลใด การเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ ผู้วิจัยสามารถขอยกเว้นใบ
ยินยอมได้  

อย่างไรก็ตามผู้วิจัยต้องระบุว่ามีการให้ข้อมูลแก่ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย แม้ว่าจะมีการขอ
ยกเว้นใบยินยอมหรือไม่ต้องลงนามในใบยินยอม 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

ร้อยต ารวจโทหญิง ยุวดี แตรประสิทธิ์  เกิดเมื่อวันที่ 11 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2530 ที่จังหวัด
เพชรบูรณ์  ส าเร็จการศึกษาปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ (สถาบัน
สบทบจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ) เมื่อปี พ.ศ.2552  ต่อมาในปี พ.ศ. 2554 ได้เข้าศึกษาต่อใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย  ปัจจุบันปฏิบัติงานในต าแหน่ง อาจารย์ (สบ1) กลุ่มงานอาจารย์ วิทยาลัยพยาบาล
ต ารวจ  โรงพยาลต ารวจ  ส านักงานต ารวจแห่งชาติ  จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
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