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Abstract 
 Objective: To study the behavioral characteristics to prevent relapse of major depressive disorder in older 
persons. 

 Methods: This research was qualitative research.  Research participants were older persons who had 
remission of major depressive disorder and their relatives, a total of 12 persons. The participants were purposively 
selected according to the inclusion criterion, using in-depth interviews, and recorded the interview speech, and the 
data were analyzed using content analysis. 

 Results: The perspectives of older persons and their relatives on the behavioral characteristics to prevent 
relapse of major depressive disorder in older persons were divided into 3 components; Part 1: Identifying early warning 
signs that was the behaviors of older persons: 1) the nature of the event, and 2) the nature of the symptoms, which 
occurred more than once. Part 2: Taking action with warning signs: 1) Building healthy coping skills 2) Identifying 
stressful situations 3) Managing stressful situations. Part 3: Seeking outside help when needed, warning signs may 
come up very suddenly, or feeling that self-management strategies aren't enough. Planning ahead if there are relapses 
and follow-up appointments with doctors. 

 Conclusion: It is knowledge for the development of tools and programs to prevent relapse of major 
depressive disorder for older persons. To provide care to older persons with major depressive disorder to remission 
and prevention of relapse of major depressive disorder. 

 Keywords: behavioral characteristics, preventing relapse, older persons, major depressive disorder 
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ลกัษณะพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าของโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ: 
 มุมมองของผู้สูงอายทุีห่ายจากโรคซึมเศร้าและญาติ 
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บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาลกัษณะพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าของโรคซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ

 วิธีการศึกษา : วิธีการวิจยัเชิงคุณภาพ โดยมีผูเ้ขา้ร่วมวิจยั คือ ผูสู้งอายุท่ีหายทุเลาจากโรคซึมเศร้าและไม่
กลบัเป็นซ ้า และญาติ รวมจ านวน 12 คน คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงท่ีมีคณุสมบติัตามเกณฑ ์สัมภาษณ์เชิงลึกกบัผูใ้ห้
ขอ้มูลหลกั บนัทึกขณะการสัมภาษณ์ วิเคราะห์ขอ้มูล ดว้ยการวิเคราะห์เน้ือหา 

 ผลการศึกษา : มุมมองของผูสู้งอายุและญาติเก่ียวกบัลกัษณะของพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าใน
ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคซึมเศร้า มีองคป์ระกอบ 3 ส่วน ส่วนท่ี 1 ระบุสัญญาณเตือนภยัล่วงหน้า ไดแ้ก่ 1) ลกัษณะเหตุการณ์ 
2) ลกัษณะอาการ โดยสัญญาณเตือนภยัล่วงหนา้สามารถเกิดขึ้นไดม้ากกว่า 1 สัญญาณ ส่วนท่ี 2 ด าเนินการการจดัการ
กบัสัญญานเตือน ไดแ้ก่ 1) สร้างทกัษะการเผชิญปัญหาท่ีดีต่อสุขภาพ  2) ระบุสถานการณ์ท่ีตึงเครียด 3) จดัการ
สถานการณ์ตึงเครียด ส่วนท่ี 3 ขอความช่วยเหลือจากภายนอกเม่ือจ าเป็นเม่ือสัญญาณเตือนอาจเกิดขึ้นอยา่งกะทนัหนั 
หรืออาจรู้สึกว่าการจดัการตนเองไม่เพียงพอ การวางแผนล่วงหนา้หากมีการก าเริบของโรค และการมารับการติดตาม
ตามนดัแพทย ์

 สรุป : ผลการวิจัยน้ีน ามาเป็นขอ้มูลในการพฒันาเคร่ืองมือและโปรแกรมป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของ    
โรคซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุเพ่ือช่วยเหลือผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคซึมเศร้าให้ทุเลาและป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าของโรคซึมเศร้า 

 ค าส าคัญ : ลกัษณะพฤติกรรม, การป้องกนัการกลบัเป็นซ ้า, ผูสู้งอาย,ุ โรคซึมเศร้า 
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ความส าคัญของปัญหา 
 การกลับมาเป็นซ ้ าของโรคซึมเศร้าเป็น
ปัญหาท่ีร้ายแรงอย่างหน่ึงในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรค
ซึมเศร้า มีผลกระทบทั้ งต่อตนเอง เกิดความเบ่ือ
หน่ายทอ้แท ้หดหู่ อารมณ์หงุดหงิดง่าย ความรู้สึก
ทางลบเกิดขึ้นไดง่้าย การดอ้ยค่าจากอาการซึมเศร้า   
ไม่ค่อยมีสมาธิ ความสามารถในการท างานลดลง 
นอนไ ม่หลับ  บา งคนคิ ดอย ากตาย  เ ป็นต้น 
(ธรณินทร์ กองสุข และคณะ, 2561; Kongsuk et al., 
2018) หากผูสู้งอายมีุอาการโรคซึมเศร้ากลบัเป็นซ ้ า
ถ้ามีอาการรุนแรงจะมีอันตรายจากการท าร้าย
ตนเองซ่ึงการฆ่าตวัตายในผูสู้งอายุมีความสัมพนัธ์
กบัอาการโรคซึมเศร้ามากถึง 70% (วาสนา วรรณเกษม 
และ รังสิมนัต ์สุนทรไชยา, 2554) ลกัษณะท่ีแสดงออก
ของอาการซึมเศร้าในผูสู้งอายแุตกต่างจากวยัผูใ้หญ่ 
(ประสบสุข ศรีแสนปาง, 2561) การมีพฤติกรรม
ป้องกันการกลับ เ ป็นซ ้ าของโรคซึมเศร้า ท่ี มี
ประสิทธิภาพและเหมาะสมกับผูสู้งอายุจึงเป็นส่ิง
ส าคญัมากท่ีจะช่วยลดการเกิดปัญหาทางจิตเวชและ
สุขภาพจิตท่ีรุนแรงได้ (National Clinical Practice 
Guideline, 2018)  
 การป้องกันการกลับเ ป็นซ ้ าของโรค
ซึมเศร้า (prevention of relapse) เป็นการป้องกัน
การกลับมามีอาการและอาการแสดงของโรค
ซึมเศร้าครบตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าท่ี
เป็นทั้งระยะอาการก าเริบคือช่วงเวลาท่ีผูป่้วยอาการ
ดีขึ้ นแต่ย ังมีความเส่ียงต่อการก าเ ริบเน่ืองจาก
ระยะเวลาด าเนินโรคยงัไม่ถึงจุดส้ินสุดของโรค
ซึมเศ ร้ า เ ดิม  (American Psychiatric Association 
[APA], 2000 ; American Psychiatric Association 

[APA], 2013; สุวรรณา อรุณพงศไ์พศาล และ สรยทุธ 
วาสิกนานนท์ , 2558) หรือช่วงระยะของโรค
ซึมเศร้าท่ีอาการซึมเศร้าเกิดขึ้ นอีกคร้ัง ภายใน
ระยะเวลา 6 เดือน หลังจากผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ี
ไดรั้บการบ าบดัรักษาจนท าให้อาการซึมเศร้าทุเลา 
(Frank et al., 1991) ทั้งน้ี มีนักวิชาการและองค์กร
ทางสุขภาพกล่าวถึงแนวปฏิบัติในการป้องกนัการ
กลบัเป็นซ ้ าของโรคซึมเศร้า เช่น Canadian Mental 
Health Association (CMHA , 2021) ระบุขอ้ปฏิบติั
ในการป้องกันการกลับเป็นซ ้ าของโรคซึมเศร้า 
ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ 1) ระบุสัญญาณเตือนภยั
ล่วงหน้า 2) ด าเนินการจัดการกับสัญญานเตือนท่ี
เกิดขึ้น 3) ขอความช่วยเหลือจากภายนอกเม่ือจ าเป็น 
Advancing Integrated Mental Health Solutions 
(AIMS, 2021) ระบุข้อปฏิบัติในการป้องกันการ
กลบัเป็นซ ้ าของอาการซึมเศร้า มี 4 องค์ประกอบ
ใหญ่ ๆ ได้แก่ 1) การรับประทานยาตามแผนการ
รักษา 2) การไดรั้บการรักษาอย่างอ่ืน 3) อาการเตือน 
4) ส่ิงท่ีช่วยให้ฉันรู้สึกดีขึ้น หากอาการก าเริบจะ
ติดต่อใคร ระบุหน่วยงานท่ีเราต้องการรับบริการ 
ระบุผู ้ดูแลเรา ระบุการนัด การประเมินอาการ
ซึมเศร้าด้วยตนเอง เป็นต้น ส่วนในประเทศไทย 
สาวิตรี วิษณุโยธิน และ นชพร อิทธิวิศวกุล (2553) 
กล่าวถึงการปฏิบติัเพื่อการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า
ของโรคซึมเศร้า เน้นการรับประทานยาอย่าง
ต่อเน่ืองและการติดตามประเมินอาการซึมเศร้าตาม
ระยะการนดัของแพทยท่ี์ควรปฏิบติัอย่างสม ่าเสมอ 
นอกจากน้ี Kongsuk et al. (2018) กล่าวไวเ้ก่ียวกบั
การปฏิบติัเพื่อการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของโรค
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ซึมเศร้าโดยเน้น 1) การดูแลตนเอง ไดแ้ก่ เลือกท า
กิจกรรมท่ีท าใหเ้กิดความรู้สึกดี เช่น ฟังเพลง ดูหนงั 
ท างานอดิเรกท่ีชอบ พูดคุยกบัคนท่ีไวใ้จ ผอ่นคลาย
ความเครียดด้วยวิธีการต่าง ๆ วางเป้าหมายการ
ท างานท่ีเหมาะสมเป็นขั้นตอนอยา่งง่าย ๆ มองโลก
ในแง่ดี กินอาหารท่ีมีประโยชน์ กินผกัผลไมม้าก ๆ 
หลีกเล่ียงการด่ืมสุราหรือแอลกอฮอล์ ท ากิจกรรม
กบัเพื่อน ญาติ คนในครอบครัว พกัผอ่นใหเ้พียงพอ 
2) ญาติควรเป็นก าลังใจให้ผูป่้วยโรคซึมเศร้า 3) 
การรับประทานยาต้านโรคซึมเศร้าอย่างต่อเน่ือง
และการสังเกตผลขา้งเคียง ถา้มีปัญหาการใชย้าควร
ปรึกษาแพทย ์4) อาการเตือนและวิธีการรับมือ หรือ
การประเมินอาการซึมเศร้าตนเอง 5) การมารับการ
ติดตามตามแพทยน์ดั จะเห็นไดว้า่ การปฏิบติัตวัใน
การป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าของโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่
เป็นพฤติกรรมท่ีผูป่้วยโรคซึมเศร้าปฏิบติัเอง ทั้งน้ี 
การเขา้ใจลักษณะของพฤติกรรมการป้องกันการ
กลบัเป็นซ ้ าของโรคซึมเศร้าจะสามารถช่วยให้ผูท่ี้
เป็นโรคซึมเศร้าน าไปปฏิบติัป้องกนัการกลับเป็น
ซ ้ าต่อไป แต่อาการซึมเศร้าในผู ้สูงอายุมีความ
เฉพาะซ่ึงแตกต่างจากผูใ้หญ่และวยัรุ่น (ประสบสุข 
ศรีแสนปาง, 2561; นันทิยา จีระทรัพย ์และคณะ, 
2563 ) ทั้งน้ี จากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบ
การศึกษาลกัษณะของพฤติกรรมการป้องกันการ
กลับเป็นซ ้ าของโรคซึมเศร้าท่ีเฉพาะเจาะจงใน
ผูสู้งอาย ุ
 ดังนั้น ผูวิ้จัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาลักษณะ
พฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ ้ าของโรค
ซึมเศร้าในผู ้สูงอายุ ท่ีมาจากประสบการณ์ของ
ผูสู้งอายุท่ีหายจากการเป็นโรคซึมเศร้าและญาติ 

ด้วยวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ร่วมกับใช้แนวปฏิบติัการ
ป้องกันการกลับเป็นซ ้ าของโรคซึมเศร้าของ 
CMHA (2021) เพื่อเข้าใจลักษณะพฤติกรรมการ
ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของโรคซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ
จะเป็นองค์ความรู้ส าคญัของผูสู้งอายุในการน าไป
พัฒนาต่อยอดให้เกิดนวัตกรรมในการท า งาน
เพื่อใหค้วามช่วยเหลือแก่ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคซึมเศร้า
และครอบครัวท่ีมีประสิทธิภาพในระบบสุขภาพ
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพื่อศึกษาลกัษณะพฤติกรรมการป้องกนั
การกลบัเป็นซ ้าของโรคซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผู ้วิ จัย ใช้การ ศึกษา เ ชิ งคุณภาพแบบ
การศึกษาเฉพาะกรณี (Case Study Approach) เป็น
การ ศึกษาท าความเข้า ใจค้นหาลักษณะของ
พฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ ้ าของโรค
ซึมเศร้าในผู ้สูงอายุ ภายใต้กรอบแนวคิดแนว
ปฏิบติัการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าโรคซึมเศร้าของ 
CMHA (2021) ท่ีประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ 1) ระบุ
สัญญาณเตือนภยัล่วงหน้า 2) ด าเนินการจดัการกบั
สัญญานเตือนท่ีเกิดขึ้น 3) ขอความช่วยเหลือจาก
ภายนอก โดยเก็บขอ้มูลดว้ยการสัมภาษณ์เชิงลึกท่ี
เป็นมุมมองจากผูสู้งอายุท่ีหายจากโรคซึมเศร้าและ
ป้องกันการกลับเป็นซ ้ าได้และญาติ เพื่อได้ข้อ
คน้พบลกัษณะพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็น
ซ ้าของโรคซึมเศร้าในผูสู้งอายุ 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 ผู้ให้ข้อมูลหลักและผู้ให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 
 ผู้ ให้ข้อมูล เป็นผู ้สูงอายุท่ี เคยเป็นโรค
ซึมเศร้าสามารถป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าไดแ้ละญาติ 
โดยผู ้วิ จัยคัด เ ลือกด้วยวิ ธี เ ลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) ผูสู้งอายท่ีุมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ 
และยินยอมเขา้ร่วมโครงการ จ านวน 6 ครอบครัว 
แบ่งเป็น ผูสู้งอายท่ีุหายจากโรคซึมเศร้าและป้องกนั
การกลบัเป็นซ ้ าได ้จ านวน 6 คน และญาติ จ านวน 
6 คน รวมเป็น 12 คน โดยกลุ่มตวัอย่างทุกคนลง
นามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย มีเกณฑ์การคัดเข้า 
(Inclusion Criteria) และคดัออก (Exclusion Criteria) 
ดงัน้ี เกณฑ์การคดัเขา้ 1) บุคคล ไม่จ ากดัเพศ อายุ
ตั้ งแต่ 60 ปีขึ้ นไป 2) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 
“Major Depressive Disorder” 3) อาการซึมเศร้าอยู่
ในระยะหาย (remission) โดยไม่มีอาการซึมเศร้า 
คือ 9Q < 7 ต่อเน่ืองระยะเวลา 6 เดือนขึ้นไป จาก
การประเมินดว้ยแบบประเมินอาการโรคซึมเศร้า 9 
ค าถาม (9Q) 4) ไม่มีประวติัการป่วยเป็น Psychotic 
disorders หรือ Bipolar disorder และโรคจิตอ่ืน ๆ 

เช่น โรคจิตเภท โรคจิตจากสุรา ฯลฯ 5) ส่ือสาร
ภาษาไทยรู้เร่ือง 6) ยินยอมเขา้ร่วมโครงการ 7) มี
สมาชิกในครอบครัวของผูป่้วย เช่น ลูก สามี ภรรยา 
พี่ นอ้ง หลานท่ีดูแลผูป่้วยเป็นหลกั เป็นตน้ สามารถ
ติดต่อและสามารถเข้าร่วมกิจกรรมโครงการได้ 
ส่วนเกณฑ์การคดัออก ไดแ้ก่ 1) มีภาวะแทรกซ้อน
ทั้งทางร่างกายและจิตใจท่ีเป็นอุปสรรคต่อการให้
ขอ้มูล 2) อยูร่ะหวา่งการบ าบดัรักษาปัญหาพฤติกรรม
และอารมณ์ 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย   
 1. เคร่ืองมือในการคัดเลือกผู ้ให้ข้อมูล
หลัก ได้แก่ แบบประเมินอาการโรคซึมเศร้า 9 
ค าถาม (9Q) พฒันาขึ้นโดย ธรณินทร์ กองสุข และ
คณะ (2561) มีค าถาม 9 ขอ้ ประเมินความรุนแรง
และความถ่ี แบ่งเป็น 4 ระดบัความรุนแรง คือ 9Q 
score < 7 = normal/ remission, 7 - 12 = mild, 13 - 
17 = moderate, > 18 = severe  ค่าจุดตดั คือคะแนน
ตั้ งแต่ 7 ขึ้ นไป มีค่าความไวร้อยละ 86.15 ค่า
ความจ าเพาะร้อยละ 83.12 ค่าความถูกตอ้งร้อยละ 
83.29 ค่า positive likelihood ratio = 5.10 ค่า ROC 

มุมมองลกัษณะพฤติกรรมท่ี

ป้องกันการกลับเป็นซ ้ าโรค

ซึมเศร้าของผู ้สูงอายุท่ีหาย

จากโรคซึมเศร้าและญาติ 
 

ลกัษณะพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าโรคซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ

ประกอบดว้ย 3 ส่วน (CMHA, 2021) คือ  

1) ระบุสัญญาณเตือนภยัล่วงหนา้  

2) ด าเนินการจดัการกบัสัญญานเตือนท่ีเกิดขึ้น  

3) ขอความช่วยเหลือจากภายนอก 
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area 0.8965 (95%CI 0.8501 to 0.9429)  
 2 เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็นแบบ
สัมภาษณ์เชิงลึก ใชแ้นวค าถามก่ึงโครงสร้าง (semi-
structure) ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น โดยพฒันาขึ้นตามแนว
ปฏิบติัการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของโรคซึมเศร้า
ของ CMHA (2021) แลว้ให้ผูเ้ช่ียวชาญ 5 คนไดแ้ก่ 
อาจารย์จิตแพทย์ จ านวน 1 ท่าน อาจารย์ทาง
พฤติกรรมศาสตร์ จ านวน 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาล
จิตเวช จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง
เหมาะสม และน ามาปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษา 
จ านวน 2 ท่าน ก่อนทดลองใชก้บั ผูสู้งอายแุละญาติ
ท่ีมีลกัษณะใกล้เคียงกับกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูล จ านวน 3 
ครอบครัว น าขอ้บกพร่องท่ีพบมาปรับปรุงแก้ไข
ขอ้ค าถามให้มีความเหมาะสมท่ีสุดก่อนน าไปใช้
จริงโดยแบบสัมภาษณ์ประกอบดว้ย 2 ส่วนไดแ้ก่ 
ส่วนท่ี 1 การสัมภาษณ์มุ่งประวติัส่วนตวั และส่วนท่ี 
2 การสัมภาษณ์มุ่งประเด็นตามองค์ประกอบตาม
แนวปฏิบติัของ CMHA (2021) ท่ีประกอบดว้ย  3 
ส่วน คือ 1) ระบุสัญญาณเตือนภัยล่วงหน้า 2) 
ด าเนินการจดัการกบัสัญญานเตือนท่ีเกิดขึ้น 3) ขอ
ความช่วยเหลือจากภายนอกเม่ือจ าเป็น ยกตวัอย่าง
ขอ้ค าถาม เช่น 
 “คุณตา/คุณยาย/ ญาติ เล่าให้ฟังหน่อยนะ
คะว่าท่าน“รู้ได้อย่างไรคะว่าอาการซึมเศร้าของคุณ
ตา/คุณยายจะกลับมา” 
 “คุณตา/คุณยาย/ญาติ ช่วยเล่าวิธีการท า
อย่างไรจึงรู้ว่าน่ีคือ สัญญาณเตือนภัย / อาการเตือน 
และส่ิงกระตุ้น ของอาการซึมเศร้าของคุณตา/คุณ
ยายจะกลับมา”  
 “ สัญญานเตือนและส่ิงกระตุ้ นอาการ

ซึมเศร้าจะกลับมาของคุณตา/คุณยายเป็นอย่างไร 
ยกตัวอย่างให้ฟังหน่อยนะคะ” 
 “คุณตา/คุณยายท าอย่างไรบ้างคะกับ
สัญญานเตือนท่ีเกิดขึ้นอาการซึมเศร้าจึงไม่กลับ
เป็นอีก ยกตัวอย่างให้ฟังหน่อยนะคะ” 
 “ เ ม่ื อจ า เ ป็นคุณตา /คุณยายขอความ
ช่วยเหลือเก่ียวกับอะไรบ้าง และขอให้ใครช่วยคะ 
เล่าให้ฟังหน่อยนะคะ”    
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผูว้ิจยัไดท้ าการศึกษาขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบั
พฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าโรคซึมเศร้า
ของผู ้สูงอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้าจากแหล่งข้อมูล
เอกสารต่าง ๆ เพื่อเป็นพื้นฐานในการศึกษาวิจัย 
และสัมภาษณ์เ ชิง ลึกกับผู ้ให้ ข้อ มูล เ ก่ียวกับ
พฤติกรรมท่ีมีผลต่อการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าใน
ผูสู้งอายุท่ีเคยเป็นโรคซึมเศร้าและญาติ เลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงพื้นท่ีโรงพยาบาลเสนางคนิคม 
จงัหวดัอ านาจเจริญ โดยใชแ้บบสอบถามปลายเปิด
แบบก่ึงโครงสร้าง (semi-structure) ระหวา่งสัมภาษณ์
ผู ้วิจัยปรับค าถามให้เหมาะสมและยืดหยุ่นตาม
สถานการณ์เพื่อให้ค าตอบของผูใ้ห้ขอ้มูลมีความ
สมบูรณ์ใกล้เคียงความจริงและอธิบายได้ชัดเจน
มากขึ้นและมีการบนัทึกเสียงขณะสัมภาษณ์   
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 กระท าการจัดระเบียบข้อมูลจากกการ
บนัทึกเสียงและการจดบนัทึกจากการสังเกตน ามา
เขียนบรรยายให้เป็นรูปธรรมอย่างเป็นระบบ
ระเบียบ โดยผูว้ิจยัถอดค าใหส้ัมภาษณ์แบบค าต่อค า 
และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์
เน้ือหา (content analysis) ตาม Miles and Huberman 
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(1994) ท่ีประกอบดว้ย  
 1)  การสังเขปขอ้มูล โดยการอ่านข้อมูล
ดิบท่ีไดม้าใหร้หสัขอ้มูล (coding) ประโยค วลี หรือ 
ค า ท่ี ให้ความหมาย ท่ีสอดคล้องกับลักษณะ
พฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ ้ า หลังจากนั้ น
เลือกขอ้มูลท่ีให้รหัสขอ้มูลท่ีเหมือนกนัหรือซ ้ ากนั
จดัให้อยู่ในกลุ่มเดียวกนัซ่ึงเป็นประเด็นตามหัวขอ้
การวิเคราะห์ (theme) และจัดท าผลการวิเคราะห์
ชัว่คราว (writing analytic memos) ลกัษณะพฤติกรรม
ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของโรคซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ
ตามกรอบแนวปฏิบติัการป้องกันการกลบัเป็นซ ้ า
โรคซึมเศร้าของ CMHA (2021)      
 2) การแสดงขอ้มูล โดยการน าขอ้มูลท่ีมี
การจัดอย่างเป็นระบบข้างต้นให้อยู่ในรูปแบบ
ตารางท่ีชดัเจนเขา้ใจง่าย  
 3) การสรุป และการตรวจสอบขอ้มูลท่ีได้
จากการวิเคราะห์ ดังน้ี 1) ผูว้ิจัยตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของขอ้มูลซ่ึงไดมี้การยอ้นกลบัไปดูขอ้มูล
ดิบท่ีเป็นขอ้มูลเดิมท่ีมาจากการสัมภาษณ์ของผูใ้ห้
ขอ้มูล 6 ครอบครัวท่ีประกอบด้วยผูสู้งอายุ 6 คน
และญาติ จ านวน 6 คน ท่ีเคยไดรั้บการสกดัขอ้มูล
ออกมาเป็นลกัษณะพฤติกรรมป้องกนัการกลบัเป็น
ซ ้ าของโรคซึมเศร้าในผูสู้งอายุ เพื่อให้เกิดความ
เขา้ใจในเน้ือหาอีกคร้ัง จากนั้นอ่านขอ้มูลทวนซ ้ า
อีกหลายคร้ัง 2) ผูว้ิจัยจัดกลุ่มลักษณะพฤติกรรม
ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของผูสู้งอายุ ให้เขา้กบัตาม
แนวปฏิบัติของ CMHA (2021) โดยจัดแยกเป็น
กลุ่ม ๆ การจัดกลุ่มน้ีเป็นการแสดงให้ เ ห็นว่า
พฤติกรรมป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของโรคซึมเศร้า
ในผูสู้งอายุในแต่ละขอ้นั้นมีขอ้ใดบา้งท่ีแสดงการ

ระบุสัญญาณเตือนภัยล่วงหน้า ข้อใดเป็นการ
ด าเนินการจัดการกับสัญญานเตือนท่ีเกิดขึ้น และ
ขอ้ใดเป็นการขอความช่วยเหลือจากภายนอกเม่ือ
จ าเป็น ซ่ึงการวิเคราะห์ และการจดักลุ่มคร้ังน้ีไม่มี
การปรับแกเ้น้ือหาพฤติกรรมป้องกนัการกลบัเป็น
ซ ้ าท่ีมีอยู่เดิม 3) ผูว้ิจยัตรวจสอบความตรงของการ
จัดกลุ่มกับอาจารย์ท่ีปรึกษา จ านวน 2 ท่าน และ
ผูท้รงคุณวุฒิท่ีเช่ียวชาญทั้งงานวิจยัเชิงคุณภาพและ
เช่ียวชาญด้านโรคซึมเศร้า จ านวน 1 ท่าน อีกคร้ัง 
เพื่อความถูกต้องและเหมาะสม 4) เขียนรายงาน
สรุปผลการศึกษาโดยลงข้อมูลในตารางและ
น าเสนอลกัษณะพฤติกรรมป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า
ของโรคซึมเศร้าในผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ 1) ระบุสัญญาณ
เตือนภยัล่วงหน้า 2) ด าเนินการจดัการกบัสัญญาน
เตือนท่ีเกิดขึ้น 3) ขอความช่วยเหลือจากภายนอก
เม่ือจ าเป็น  
 การพทิักษ์สิทธิ์  
 งานวิจยัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของโครงการเร่ือง 
การพัฒนาโปรแกรมพฤติกรรมศาสต ร์ เพื่ อ
เสริมสร้างพฤติกรรมการป้องกันการกลบัเป็นซ ้ า
ของโรคซึมเศร้าในผู ้สูงอายุ  ตามเลขท่ีเอกสาร
รับรอง SWUEC-G- 397/64E วันท่ี  21 กันยายน 
2564 จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ มีการช้ีแจงขอ้มูล
แก่ผูใ้ห้ขอ้มูลก่อนจะด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ผูใ้ห้ข้อมูลยินดีท่ีจะให้ข้อมูลด้วยความสมัครใจ 
ข้อมูลท่ีผู ้ให้ข้อมูลได้ให้แก่ผู ้วิจัยจะถูกเก็บเป็น
ความลบั ไม่มีการเช่ือมโยงหรือระบุตวัตนของผูใ้ห้
ขอ้มูลแต่อย่างใด การน าเสนอผลการวิจัย จะเป็น
การน าเสนอในภาพรวมเพียงเท่านั้น 
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ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยน าเสนอเป็น 2 ตอน ได้แก่ 
ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัและผูใ้ห้
ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง ตอนท่ี 2 ลกัษณะของพฤติกรรม
การป้องกันการกลับเ ป็นซ ้ าโรคซึมเศร้าของ
ผูสู้งอาย ุ
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลหลัก
และผู้ให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 
 จากการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยการสัมภาษณ์
ผูสู้งอายุท่ีเคยเป็นโรคซึมเศร้าสามารถป้องกนัการ
กลบัเป็นซ ้ าได้และญาติ รวมทั้งหมด 12 คน เป็น
ผู ้สูงอายุ ท่ีสามารถป้องกันการกลับเป็นซ ้ าได้
จ านวน 6 คน เป็นเพศชาย 2 คน เพศหญิง 4 คน มี
อายุเฉล่ีย  72.5 ปี (mean = 72.5; SD = 2.97; Min = 
65, Max = 82) สถานภาพสมรส สัดส่วนระหว่าง คู่ 
และหม้าย คือ 1:2 ระดับการศึกษา เป็นระดับ
ประถมศึกษามากท่ีสุด 4 คน รองลงมาระดับ
อนุปริญญา และ ไม่ไดเ้รียน จ านวน 2 คน เท่ากัน 
โดยรายไดต้่อเดือนส่วนใหญ่น้อยกว่า 5,000 บาท
จ านวน 4 คน รองลงมา  10,001 - 20,000 บาท 
จ านวน 2 คน เท่ากนั (สัดส่วน เพียงพอ : ไม่เพียงพอ 
= 2:1) อาชีพหลกัทุกคนเป็นเกษตรกร โรคประจ าตวั
ทางกายเป็นโรคความดันโลหิตสูงอย่างเดียว 
จ านวน 2 คน เป็นโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับ
โรคเบาหวาน จ านวน 2 คน และเป็นโรคความดนั
โลหิตสูงร่วมกบัโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 1 คน 
ไม่มีโรคประจ าตวั จ านวน 1 คน ส่วนญาติ มีทั้งเพศ
ชายและเพศหญิง โดยเป็นหญิง 5 คน เป็นชาย 1 คน 
ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยโดยเป็นบุตรสาว จ านวน 3 
คน เป็นคู่สมรส (ภรรยา หรือ สามี) จ านวน 2 คน 

และเป็นพี่สาว 1 คน อายุของญาติ อยู่ระหว่าง 35 
ถึง 82 ปี มี อาชีพเกษตรกร จ านวน 5 คน รับราชการ 
จ านวน 1 คน การศึกษาจบ ระดบั ประถมศึกษาชั้น
ปีท่ี 4 จ านวน 3 คน ประถมศึกษาชั้นปีท่ี 6 จ านวน  
1 คน ปริญญาตรี จ านวน 1 คน และปริญญาโท 
จ านวน 1 คน 
 ตอนที่ 2 ลักษณะพฤติกรรมการป้องกัน
การกลับเป็นซ ้าของโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ  
 ผลการวิเคราะห์แบ่งลักษณะพฤติกรรม
การป้องกันการกลับเ ป็นซ ้ าโรคซึมเศร้าของ
ผูสู้งอายตุามแนวปฏิบติัการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า
ของโรคซึมเศร้าของ CMHA (2021) องคป์ระกอบ 
3 ส่วน คือ 1) ระบุสัญญาณเตือนภัยล่วงหน้า 2) 
ด าเนินการจัดการกับสัญญาณเตือนท่ีเกิดขึ้น มี 3 
องค์ประกอบ 3) ขอความช่วยเหลือจากภายนอก
เม่ือจ าเป็น มี  2 องคป์ระกอบ รายละเอียดดงัน้ี  
 ส่วนที่ 1 ระบุสัญญาณเตือนภัยล่วงหน้า 
ลกัษณะพฤติกรรมน้ีเป็นการกระท าของผูสู้งอายุท่ี
ไดรั้บการบ าบดัรักษาจนท าให้อาการซึมเศร้าดีขึ้น
หายทุเลาสามารถระบุสัญญาณเตือนล่วงหน้าไดว้่า
หากมีเหตุการณ์หรืออาการหรือสัญญาณเตือน หรือ 
ตวักระตุน้ ปรากฏขึ้นจะส่งผลต่ออาการโรคซึมเศร้า
กลบัเป็นซ ้า  
 ผลการศึกษา พบว่า ลักษณะพฤติกรรม
การระบุสัญญาณเตือนภยัล่วงหน้าเป็นการกระท า
ของผูสู้งอายท่ีุบอกหรือระบุ“ตวักระตุน้”ท่ีจะท าให้
เกิดอาการของโรคซึมเศร้าก าเริบ ซ่ึงผูสู้งอายุระบุ
ตวักระตุน้ หรือ สัญญาณเตือน เป็น 2 ลกัษณะ คือ 
1) ลกัษณะเหตุการณ์ ไดแ้ก่ การระบุเป็นเหตุการณ์ 
เ ช่น  เหตุการณ์ ท่ีคล้ายอดีต ท่ี เคยท า ให้ เ ศ ร้ า 
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เหตุการ ณ์ ท่ีท า ให้คิ ดมาก รู้ สึกไ ม่ ดี  รู้ สึกแย่  
สถานการณ์การทะเลาะกับคนท่ีรัก เหตุการณ์ตึง
เครียดอ่ืนท่ีท าใหค้ิดกงัวล อาทิเช่น เหตุการณ์ท่ีเป็น
ปัญหาของคนท่ีรัก เช่น คิดปัญหาของลูก ปัญหา
เร่ืองเงินทองหน้ีสิน คิดมาก เร่ืองท่ีผิดหวงั ขอ้กงัวล
ดา้นสุขภาพ การช่วยเหลือตนเองไดล้ดลงตอ้งอาศยั
คนอ่ืนมากขึ้น 2) ลกัษณะอาการท่ีเกิดขึ้นก่อนจะ
เกิดอาการซึมเศร้า การระบุเป็นอาการท่ีเกิดขึ้น เช่น 
หงุดหงิด อารมณ์ไม่ดี นอนไม่พอ นอนไม่หลับ 
อาการของโรคทางกายท่ีเป็นอยู ่เช่น อาการเจ็บปวด
บริเวณร่างกายจากโรคประจ าตวั เป็นตน้   
 สัญญาณเตือนภยัล่วงหนา้ สามารถเกิดขึ้น
ไดม้ากกว่า 1 สัญญาณ สามารถสรุปเป็นไทม์ไลน์ 
ตั้ ง แ ต่ ร ะ บุสัญญาณ เ ตื อน  ห รื อ  ส่ิ ง กร ะ ตุ้น 
(Identifying early warning signs) ดงัรายละเอียดน้ี 
 ผูสู้งอายุคนท่ี 1 และญาติ ระบุสัญญาณ
เตือนหรือส่ิงกระตุน้ ตวัอยา่งไทมไ์ลน์ เร่ิมจากปวดขา 
ปวดตามร่างกายจากโรคทางกายท่ีเป็นอยู่   
“นอนไม่หลับ” หรือ “หลับ ๆ ต่ืน ๆ” หรือ “นอน
หลับแล้วต่ืนกลางดึกนอนต่อไม่หลับถึงเช้า”   
“คิดมาก คิดเร่ือยเป่ือย”  นอนไม่พอ อ่อนเพลีย 
 อารมณ์เสียง่าย หรือ หงุดหงิดง่าย  ดุด่า
ภรรยา (คนท่ีรัก คนใกลชิ้ด)  รู้สึกกบัตวัเองไม่ดี 
 อารมณ์แยล่ง เหงา  ๆเบ่ือ ท าอะไรก็ไม่มีความสุข 
 ตวัอยา่งจากญาติ (ภรรยา) ระบุสัญญาณเตือน 
ได้แก่ “จะสังเกตเห็นถ้าตา (สามี) นอนไม่หลับ 
อารมณ์จะเสียง่าย ใครท าอะไรกไ็ม่ถูกใจ อารมณ์จะ
ไม่ดี” 
 ตวัอย่าง สัญญาณเตือนได้แก่  “ปวดตาม
ร่างกายจากโรคทางกายท่ีเป็นอยู่”  “นอนไม่หลับ” 

หรือ “หลับ ๆ ต่ืน ๆ” หรือ “นอนหลับแล้วต่ืน
กลางดึกนอนต่อไม่หลับถึงเช้า ”  “คิดมาก คิดเร่ือย
เป่ือย” “นอนไม่พอ” “อ่อนเพลีย” “อารมณ์เสียง่าย 
หรือ หงุดหงิดง่าย” ดุด่าภรรยา (คนท่ีรัก คนใกลข้ิด) 
“รู้สึกกับตัวเองไม่ดี” “อารมณ์แย่ลง” เป็นตน้ 
 ผูสู้งอายุคนท่ี 2 และญาติ ระบุสัญญาณ
เตือนหรือส่ิงกระตุน้ ตวัอย่างไทมไ์ลน์ เร่ิมจาก พบ
เจอเหตุการณ์สามี ภรรยาครอบครัวทะเลาะกัน 
หรือ พบเจอผูห้ญิงท่ีถูกสามีทอดท้ิงใหอ้ยู่ตามล าพงั 
 คิดถึงเร่ืองของตนเองท่ีสามีมีหญิงอ่ืน คลา้ย ๆ
เหตุการณ์ตนเอง   คิดไปคิดมา คิดวนเวียน  
อารมณ์แย่ลง  นอนไม่หลบั  นอนไม่พอ  
เหน่ือย  หงุดหงิดง่าย หงุดหงิดอยู่ในใจ  ท า
อะไรก็ไม่มีความสุข หรือ คิดมาก   คิดไปคิดมา 
คิดวนเวียน  เบลอ เกิดความงง (จบัตน้ชนปลาย
ไม่ถูก)  หลงลืม  จะหงุดหงิดง่าย หงุดหงิด
อยูใ่นใจ  ไม่มีความสุข 
 ตัวอย่างจากญาติ  (พี่สาว)  ได้แ ก่  จะ
สังเกตเห็นจากน้องจะพูดวนไปมา หลงลืมง่าย 
หนา้ตาไม่สดช่ืน 
 ตัวอย่าง สัญญาณเตือนได้แก่  “คิดมาก  
คิดไปคิดมา คิดวนเวียน” “นอนไม่หลับ” “เหน่ือย” 
“หงุดหงิดง่าย” “หงุดหงิดอยู่ ในใจ” “อารมณ์ขุ่น
มัว” “คิดมาก” “เบลอ งง” “ความหงุดหงิด” เป็นตน้ 
 ผูสู้งอายุ คนท่ี 3 และญาติ ระบุสัญญาณ
เตือนหรือส่ิงกระตุ้น ตัวอย่างไทม์ไลน์ เร่ิมจาก 
อาการปวดขา ปวดหลงัปวดตามร่างกายจากโรค
ทางกายประจ าตวั  นอนไม่หลบั หรือ หลบั ๆ
ต่ืน ๆ หรือ นอนหลบัแล้วต่ืนกลางดึกนอนต่อไม่
หลบัถึงเชา้  นอนไม่พอ  อารมณ์ขุ่นมวั หรือ 
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หงุดหงิดง่าย  ง่วง ไม่สดช่ืน  อารมณ์แย่ลง  
 ไม่มีความสุข เบ่ือหน่าย 
 ตัวอย่างจากญาติ (บุตรสาว) ได้แก่ จะ
สังเกตเห็นจากแม่จะนอ้ยใจ  อารมณ์จะไม่ดี 
 ตวัอย่าง ระบุสัญญาณเตือน ไดแ้ก่  อาการ
ปวดขา ปวดหลงัปวดตามร่างกายจากโรคทางกาย
ประจ าตัว “นอนไม่หลับ” หรือ “หลับ ๆ ต่ืน ๆ” 
หรือ “นอนหลับแล้วต่ืนกลางดึกนอนต่อไม่หลับถึง
เช้า” “นอนไม่พอ” “อารมณ์ขุ่นมัว หรือ หงุดหงิด
ง่าย” “ง่วง ไม่สดช่ืน” “อารมณ์แย่ลง”  เป็นตน้ 
 ผูสู้งอายุ คนท่ี 4 และญาติ ระบุสัญญาณ
เตือนหรือส่ิงกระตุ้น ตวัอย่างไทม์ไลน์ เร่ิมจาก มี
เหตุการณ์ท่ีท าให้คิดกังวล คิดกังวลห่วงลูก  
นอนไม่หลับ  นอนไม่พอ  อารมณ์ขุ่นมัว  
 ท าอะไรก็ไม่มีความสุข  
 ตวัอยา่งจากญาติ (สามี) ไดแ้ก่ จะสังเกตเห็น
จากค าพูดภรรยาเวลากงัวลเร่ืองลูกก็จะคุยกนั ถา้ลูก
มีปัญหาก็จะคิดเร่ืองลูก ก็จะนอนไม่หลบั หน้าตา
จะแบบคนเหน่ือย ๆ เหงา ๆ 
 ตวัอย่าง สัญญาณเตือนไดแ้ก่  “เหตุการณ์
ท่ีท าให้เครียด” “คิดกังวล” “คิดกังวลห่วงลูก”    
“คิดมาก” “นอนไม่หลับ” “นอนไม่พอ” “อารมณ์
เสีย หรือ หงุดหงิดง่าย” “อารมณ์ขุ่นมัว ไม่สดช่ืน 
หงุดหงิดอยู่ในใจ” เป็นตน้ 
 ผูสู้งอายุ คนท่ี 5 และญาติ ระบุสัญญาณ
เตือนหรือส่ิงกระตุน้ ตวัอยา่งไทมไ์ลน์ เร่ิมจาก “คิด
ไปคิดมาคิดเร่ือยเป่ือย” “คิดถึงอดีตท่ีมันทุกข์ยาก”  
“คิดเร่ืองทุกข์ยากในอดีต”  จิตใจไม่สดช่ืน  
อารมณ์ขุ่นมวั  หงุดหงิดใจ กระวนกระวายใจ 
 ท าอะไรก็ไม่มีความสุข เบ่ือ หรือ จิตใจเร่ิมคิด 

เร่ืองกงัวลเร่ืองนัน่ เร่ืองน่ี กงัวลเร่ืองลูก เร่ืองเศษฐกิจ 
ลูกห่วง ลูกไม่มีเงิน คิดแล้วเกิดค าถามในใจ เช่น 
ถามตวัเองจะคิดอะไรมากมาย  หงุดหงิดในใจ 
 นั่งซึม เซ่ืองซึม  ไม่อยากคุยกบัใคร  ไม่
คุยกบัใคร แยกตวัอยูค่นเดียว  ไม่ค่อยทานอะไร 
ทานน้อยลง หรือไม่หิว  ทานอะไรก็ไม่อร่อย เบ่ือ
อาหาร  จิตใจไม่สดช่ืน  ท าอะไรก็ไม่มีความสุข 
 ตวัอย่างจากญาติ (บุตรสาว) ระบุสัญญาณ
เตือน ไดแ้ก่ จะสังเกตจาก เช่น “ถ้ามีเร่ืองกังวลเร่ือง
น่ัน เร่ืองน่ี เวลาเราท างานดึก ช่วงโควิดเม่ือกีก้็จะ
คิดห่วงเรามาก ถ้ากลับค า่กจ็ะมาน่ังรอ มองทางรอ 
จะกังวลเร่ืองลูก เร่ืองเศษฐกิจลูก ห่วงลูกไม่มี เงิน 
คือห่วงลูกน่ันแหล่ะ แต่แม่กจ็ะมีวิธีการดูแลตัวเอง 
เค้าจะมีเพ่ือนคุยกันในกลุ่มเค้า แต่หากเค้าคิดมาก
จะนอนไม่ค่อยหลับ เป็นต้น” 
 ตัวอย่าง สัญญาณเตือนได้แก่  “คิดเร่ือย
เป่ือย” “คิดวนเวียน” “คิดกังวลห่วงลูก” “คิดถึงอดีต
ท่ีมันทุกข์ยาก” “คิดเร่ืองทุกข์ยากในอดีต” “จิตใจ
ไม่สดช่ืน” “อารมณ์ขุ่นมัว” “หงุดหงิด” “กระวน
กระวายใจ” “ซึม” “เซ่ืองซึม” “ไม่อยากคุยกับใคร”  
“ไม่คุยกับใคร” “แยกตัวอยู่คนเดียว” “ไม่ค่อยทาน
อะไร” “ทานน้อยลง” “ทานอะไรก็ไม่อร่อย” “ไม่
หิว”   
 ผูสู้งอายุคนท่ี 6 และญาติ ระบุสัญญาณ
เตือนหรือส่ิงกระตุ้น ตัวอย่างไทม์ไลน์ เร่ิมจาก 
“นอนไม่ค่อยหลับ”  “นอนหลับ ๆ ต่ืน ๆ” “นอนไม่
พอ”  คิดเร่ือยเป่ือย  เม่ือย อ่อนเพลีย  
หายใจไม่เต็มอ่ิม แน่นหน้าอก  กินน้อยลง  
ลืมง่าย  ไม่ค่อยมีสมาธิ  ท าอะไรช้ากว่าเดิม  
 เหน่ือย  หงุดหงิดง่าย  ท าอะไรก็ไม่มี
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ความสุข หรือ บางคร้ังเร่ิมท่ี เหน่ือย  หงุดหงิด
ง่าย   หายใจไม่เตม็อ่ิม หรือ แน่นหนา้อก  ไม่
สดช่ืน  อารมณ์ขุ่นมวั  ท าอะไรก็ไม่มีความสุข 
 ตัวอย่างจากญาติ (บุตรสาว) ได้แก่ “จะ
สัง เกตจากพ่อจะนอนไม่ ค่อยหลับ จะ เ ม่ือย 
หงุดหงิดง่าย” 
 ตัวอย่าง สัญญาณเตือนได้แก่ “นอนไม่
ค่อยหลับ” “นอนหลับ ๆ ต่ืน ๆ” “นอนไม่พอ” 
“เม่ือย” “อ่อนเพลีย” “เหน่ือย” “หายใจไม่เตม็อ่ิม” 
“แน่นหน้าอก” “กินน้อยลง” “ลืมง่าย” “ไม่ค่อยมี
สมาธิ” “ท าอะไรช้ากว่าเดิม” “หงุดหงิดง่าย” “ไม่
สดช่ืน” “อารมณ์ขุ่นมัว”   
 จากผลการศึกษาทั้งหมดดงักล่าว จะเห็น
ได้ว่า ผูสู้งอายุกล่าวถึงตัวกระตุ้น หรือ สัญญาณ
เตือน เหตุการณ์และอาการต่างๆท่ีเกิดขึ้นก่อนท่ีจะ
เกิดอาการซึมเศร้า โดยสัญญาณเตือนสามารถ
เกิดขึ้นไดม้ากกว่า 1 สัญญาณ (Id-01-02-03-04-05-
06) ซ่ึงไทมไ์ลน์ของการเกิดสัญญาณอาการเตือนท่ี
เกิดขึ้นเปล่ียนแปลงล าดบัก่อนหลงัได ้บางอาการท่ี
เป็นสัญญาณเตือนอาจไม่เกิดอาการ หรือบางอาการ
ท่ีเป็นสัญญาณเตือนอาจไม่เรียงล าดับก่อนหลัง
เหมือนเดิมทุกคร้ัง (Id-01-02-03-04-05-06) แต่จะมี
สัญญาณเตือนท่ีชัดเจนท่ีสังเกตง่าย โดยสัญญาณ
เตือนท่ีชดัเจนท่ีสังเกตง่ายท่ีถูกกล่าวถึงบ่อย ๆ ดงั
ตวัอยา่งค าตอบ เช่น “คิดมาก” (Id-01-02-03-04-05-
06) “เบลอ งง”  (Id-02) “ความหงุดหงิด” (Id-01-
02-03-04-05-06) “นอนไม่หลับ” (Id-01-02-03-04-
06) “นอนไม่พอ” (Id-01-02-03-04-06) “คิดถึง
เหตุการณ์อดีตท่ีท าให้เศร้า” “พบเจอเหตุการณ์
คล้ายคลึงอดีตท่ีท าให้เศร้า” (Id-01-02-05-06) 

“อาการปวดจากโรคทางกายก าเริบ” (Id-01-03) “จะ
เป็นตัวสัญญาณเตือนท่ีผู้สูงอายุสังเกตตนเองได้ง่าย
ท่ีสุด ถ้าเกิดอาการ หรือพบเจอเหตุการณ์ คิดถึง
เหตุการณ์ดังกล่าวส่ิงท่ีตามมาคือจะท าให้อาการ
ซึมเศร้าก าเริบซ ้า ต้องจัดการสัญญาณเตือนก่อน จะ
ได้ไม่ก าเริบ” ((Id-01-02-03-04-05-06)   
 เ ม่ือระบุสัญญาณเตือนได้แล้วควรรีบ
จัดการกับสัญญาณเตือนเพื่อป้องกันอาการโรค
ซึมเศร้าท่ีจะตามมาไม่ให้เกิดขึ้น เป็นส่ิงส าคญัใน
การจะจดัการกบัสัญญาณเตือนท่ีเกิดขึ้น จะกล่าวถึง
ในส่วนท่ี 2 
 ส่วนที่ 2 ด าเนินการจัดการกับสัญญาณ
เตือนที่ เกิดขึ้น  เ ป็นการแสดงการกระท าของ
ผู ้สูงอายุท่ีด าเนินการจัดการกับสัญญาณเตือนท่ี
เกิดขึ้น หรือ กิจกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
การกลับเ ป็นซ ้ าของโรคซึมเศร้า  แบ่ง เ ป็น 3 
องคป์ระกอบ คือ 
 1) สร้างทักษะการเผชิญปัญหาท่ีดีต่อ
สุขภาพ เป็นการกระท าของผูสู้งอายุในการสร้าง
ทักษะการเผชิญปัญหาท่ีดีต่อสุขภาพซ่ึงเป็นการ
ด าเนินการจดัการกบัสัญญาณเตือนท่ีเกิดขึ้น หรือ 
การดูแลตนเองด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการกลับ
เป็นซ ้าของโรคซึมเศร้า 9 พฤติกรรม ไดแ้ก่  
  1.1 รับประทานอาหารท่ีดีต่อ
สุขภาพ เป็นพฤติกรรมการท่ีเลือกรับประทาน
อาหารท่ีดีต่อสุขภาพ โดยค านึงถึงประโยชน์และ
โทษต่อสุขภาพ ดงัตวัอย่างค าตอบ เช่น “กินของท่ี
ไ ม่แสลง  ( กินของ ท่ีไ ม่ผล เ สีย กับสุขภาพ )” 
“พยายามทานข้าวตรงเวลา” (Id-01-02-03-04-05-
06)  “กินอาหารท่ีดีกับสุขภาพ เราท าเองกินเอง” 
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(Id-02) “เลือกของกินดี ๆ กับสุขภาพ” (Id-01-02-
03-04-05-06) 
  1.2 ออกก าลังกายเป็นประจ า 
เป็นพฤติกรรมท่ีท าให้ร่างกายได้ออกก าลังกาย 
รวมถึงกิจกรรมการท างานประจ าวันท่ีท าเป็น
ประจ า ดงัตวัอยา่งค าตอบ เช่น “ถ้าไม่ไกลไปไหนก็
เดินเอา ออกก าลังกายไปด้วย ท าแบบนีทุ้กวัน” (Id-
01) “ยายพยายามท านั่นท านี่ไม่อยู่เฉย ๆ ถือเป็นการ
ออกก าลังกายไปด้วย ท าแบบนีม้าตลอด” (Id-01-
02-04-05-06) “ต่ืนเซ้าเพ่ินก็จะมาปัดมากวาด กิน
ข้าวแล้วกะยกมือยกน่ันยกน่ี ออกก าลังประมาณ 10 
- 20 นาทีแล้วแต่แรงท่ีท าได้” (Id-01)  
  1.3 นอนหลบัพกัผอ่นใหเ้พียงพอ 
เป็นพฤติกรรมการนอนหลับท่ีเม่ือต่ืนแล้วสดช่ืน 
ไม่ง่วงเพลีย ท ากิจกรรมอ่ืน ๆ ไดป้กติ ดงัตวัอย่าง
ค าตอบ เช่น “ถ้านอนหลับดี นอนพอ ก็ไม่เป็น
อะไร” “ถ้านอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอจะต่ืนแล้ว
สดช่ืน ไม่ง่วงเพลีย” “ถ้าหลับดีถึงเช้าเลยจะดี ถ้า
นอนหลับ ๆ ต่ืน ๆ บางคร้ังต่ืนกลางดึกจะท าให้
นอนไม่พอ” “ถ้านอนพอจะสดช่ืน ท างานได้ปกติ
ไม่ง่วงเบลอ” “ถ้านอนไม่หลับ นอนไม่พอ จะท า
ให้ง่วงไม่สดช่ืน หงุดหงิด.. .จะมีอาการอ่ืน  ๆ
ตามมา” (Id-01-02-03-04-05-06) 
  1.4 ทักษะการผ่อนคลาย เป็น
พฤติกรรมท่ีท าให้ผ่อนคลาย เพิ่มความสุข ความ
สนุกเพลิดเพลิน เช่น การดูแลตนเองท่ีเข้าใจ
ความคิดความรู้สึกตนเอง การคุยกบัผูอ่ื้นท่ีไวใ้จ ท า
กิจกรรมท่ีชอบ กิจกรรม การคุยกบัเพื่อนไดร้ะบาย
เล่าสู่กนัฟัง ดงัตวัอย่างค าตอบ เช่น “ท าใจ ยอมรับ 
ปล่อยวาง ท าให้เข้าใจอะไรมากขึ้นไม่ต้องไป

คาดหวังอะไรมากมันกท็ าให้จิตใจเป็นสุขขึน้” (Id-
01-02-03-05-06) “ รู้เท่าทันความคิดความรู้สึก
ตนเอง เข้าใจความคิดความรู้สึกตนเอง” (Id-01-02-
03-04-05-06) “ท ากิจกรรมท่ีชอบ กิจกรรมท่ีท าให้
มีความสุข มีความสนุกเพลิดเพลิน เช่น ดูโทรศัพท์
รายการท่ีชอบ เลือกดูเลือกฟังท่ีดีมีประโยชน์กับเรา 
เช่น การแสดงหมอล า รายการตลก ฟังเพลง ฟัง
ธรรมะ เป็นต้น” (Id-01-02-03-04-05-06), “การไป
วัดฟังเทศน์ ธรรมะ ท าบุญ ตักบาตร” (Id-01-02-03-
04-05-06) “ไปคุยกับเพ่ือนกับคนไว้ใจได้ระบายเล่า
สู่กันฟังแลกเปล่ียนความคิดกันช่วยกันคิด”  (Id-01-
02-03-04-05-06), “คุยเร่ืองท่ีสนุกสนาน” (Id-01-
02-04-05-06) “ท ากิจกรรมท่ีท าแล้วเพลินได้
ประโยชน์ ไม่ให้ตนเองว่าง” (Id-02), “พ่ึงพาตนเอง 
เราท าได้เรากมี็ความสุข วิธีการท าให้เราไม่ทุกข์ไป
กับเร่ืองต่าง ๆ ท่ีเข้ามาหาเรา” (Id-02)  “พยายามหา
ความรู้ให้เข้าใจโรคซึมเศร้าท่ีหมอบอกเราเป็น” 
(Id-02) “เพ่ิมความสุขด้วยการคิดถึงความสุขจาก
อดีตท่ีท าให้ภูมิใจท่ีผ่านพ้นมาได้” (Id-01-02-03-
04-05-06) “ท างานตามความชอบ เช่น ปลูกต้นไม้ 
ปลูกผัก ต าข้าว เป็นต้น” (Id-02) 
  1.5 ทกัษะการคิดท่ีดีต่อสุขภาพ 
เป็นพฤติกรรมการคิดกบัตนเองดา้นบวกท่ีส่งผลให้
จิตใจเขม้แข็ง มีความสุข ดังตวัอย่างค าตอบ เช่น 
“คิดกับตนเองด้านบวก” (Id-01-02-03-04-05-06) 
“ท าชีวิตให้มันง่าย” (Id-02), “ดูแลจิตใจให้สดช่ืน” 
(Id-01-02-03-04-05-06) “ จิตใจเข้มแข็งอย่า
หวั่นไหว” (Id-02) “ท าใจ ยอมรับ ปล่อยวาง” (Id-
01-02-03-05-06) “ท าใจยอมรับความจริง” (Id-01-
02-03-04-05-06), “พยายามไปฟังข่าวดี ๆ เช่น ข่าว
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การปลูกพืชท่ีมีประโยชน์ท าให้สุขภาพดี พยายาม
อย่าไปฟังข่าวท่ีจะท าให้สุขภาพจิตเสีย เช่น ข่าวการ
ฆ่ากัน เป็นต้น” (Id-02) “การคิดถึงความสุขจาก
อดีตท่ีผ่านมาท าให้ภูมิใจท่ีผ่านมาได้ มีความสุข” 
(Id-01-02-03-04-05-06) “คิดรักตนเอง” (Id-02) 
  1.6 หลีกเล่ียงการด่ืมสุราหรือ
แอลกอฮอล์ เป็นพฤติกรรมการไม่ด่ืมสุราหรือ
แอลกอฮอล์ทุกชนิดท่ีจะส่งผลต่ออาการเจ็บป่วย
ก าเริบ ดงัตวัอย่างค าตอบ เช่น “เหล้าเบียร์เป็นของ
มึนเมาบ่ใช้บ่กิน” (Id-01-02-03-04-05-06) “เดียวนี้
กินไม่ได้แล้ว ไม่กินนานแล้ว ตั้งแต่เจ็บป่วยก็ไม่
กิน” (Id-01-05-06) 
  1.7 วางเป้าหมายการท างานท่ี
เหมาะสมเป็นขั้นตอนอย่างง่าย ๆ เป็นพฤติกรรม
การท างานท่ีกระท าเป็นขั้นตอนอย่างง่าย ๆ โดยมี
เป้าหมายการท างานท่ีส าเร็จได ้ดงัตวัอย่างค าตอบ 
เช่น “ยายพยายามท าน่ันท านี่ท่ีท าได้ ยายไม่อยู่เฉย ๆ 
เอาน่ันเอาน่ีมาปลูกท่ีคิดว่ามันจะเป็นประโยชน์ 
ค่อย ๆ ท าไป ตั้งใจเอาไว้กินเหลือก็แบ่งคนอ่ืนกิน
ด้วย” (Id-02) “ยายท างานได้ทุกอย่าง ยายอยู่คน
เดียว อยากท าอะไรก็ได้ท าค่อย ๆ ท าไป ยายอยาก
กินอะไรยายปลูกกินเอง ค่อย ๆ ท าไปเห็นผลส าเร็จ
ทีละขั้น ๆ ก็มีความสุข” (Id-02)  “อายุมากขึ้น
ท างานหนักไม่ได้เหมือนเดิมต้องปรับตัวเอง ตอนนี้
กไ็ม่ค่อยได้ท าอะไร ลูกหลานไม่ให้ท างานหนักให้
ท างานเลก็ ๆ น้อย ๆ ท าอะไรได้ก็ท า” (Id-01-03-
04-05-06) “เช่น ท างานบ้าน ช่วยดูหลาน ๆ ช่วยลูก 
ปลูกพืชผักสวนครัวไ ว้ กิน ช่วยดู ร้ านใ ห้ ลูก 
ท ากับข้าวไปวัด ไปร่วมกิจกรรมท่ีวัด-ฟังธรรมะ 
เป็นต้น ยายท างานได้ทุกอย่าง” (Id-02) “อยู่คนเดียว

ท างานบ้านเอง ปลูกผัก ท านา ท าทุกอย่างเอง อยาก
ท าอะไรกไ็ด้ท า ค่อย ๆ ท าไปมันกเ็สร็จเป็นอย่าง ๆ” 
(Id-01-02-04-05-06) 
1.8) ติดตามประเมินอาการซึมเศร้าดว้ยตนเองเป็น
ระยะ เป็นพฤติกรรมการติดตามสังเกต 
อาการตนเองโดยการประเมินอาการซึมเศร้าด้วย
ตนเองเป็นระยะ ดงัตวัอย่างค าตอบ เช่น “อายุมาก
ขึ้นท างานไม่ได้เหมือนเดิมต้องดูสุขภาพตนเอง 
ตอ้งดูอาการตนเองเป็นระยะๆ” (Id-01-02-03-04-
05-06) 
  1.9 รับประทานยาตามแผนการ
รักษาและสังเกตผลข้างเคียง เป็นพฤติกรรมการ
รับประทานยาตามแผนการรักษาร่วมกบัการสังเกต
ผลขา้งเคียงจากยา รวมถึงอาการของโรคดีขึ้นหรือ
แย่ลง ดงัตวัอย่างค าตอบ เช่น “ตอนนีห้มอบอกว่า
ไม่ให้ยาปรับอารมณ์แล้วมีแต่ยานอนไม่หลับ ถ้า
นอนไม่หลับค่อยกิน” (Id-01-04-05-06) “หมอ
ไม่ให้ยานานแล้ว กด็ูอาการตัวเองเป็นระยะถ้ารู้สึก
ไม่ค่อยดีจึงไปหาหมอ” (Id-04-05) “กินยาตามหมอ
ให้กิน อาการก็ปกติ ถ้านอนไม่หลับบางทีก็ไม่กิน
ยาหรอก นอน ๆ ไปบางคร้ังกห็ลับ” “นอนไม่ค่อย
หลับกินยาก็ยังไม่หลับ อาจจะเป็นเพราะนอนไม่
เป็นเวลาอยู่แต่บนเตียงลุกไปไหนไม่ได้กลางวันก็
น่ังๆนอนๆกลางคืนก็น่ัง ๆ นอน ๆ” (Id-03) “ยาย
ทานยาตั้งแต่  4- 5 ปีท่ีแล้ว อาการดีขึน้กไ็ม่ได้ทาน
ยาอีก ตอนท่ีเร่ิมเป็นซึมเศร้าหมอบอกยายว่ายาย
ต้องทานยาตลอด ยายคิดในใจว่ายายต้องหาย ยาย
ไม่อยากกินยาตลอดชีวิต ยายต้องดูแลตัวเองให้หาย
พอหายก็ไม่ต้องทานยา ดูแลตัวเองดี  ๆ สังเกต
อาการตนเองดีมาตลอด” (Id-02) 
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 2) ระบุสถานการณ์ท่ีตึงเครียด เป็นการ
กระท าของผู ้สูงอายุท่ีบอกถึงสถานการณ์ท่ีตึง
เครียดท่ีส่งผลต่อการเกิดกลับเป็นซ ้ าของโรค
ซึมเศร้า แบ่งเป็น 5 พฤติกรรม ไดแ้ก่  
  2.1 เ รียนรู้ ท่ีจะระบุ เ ม่ือก าลัง
ประสบกบัความเครียด เป็นพฤติกรรมท่ีผูสู้งอายุท่ี
ระบุสถานการณ์ท่ีตึงเครียดเป็นสัญญานเตือนการ
เกิดอาการของโรคซึมเศร้าก าเริบ ดงัตวัอยา่งค าตอบ 
เช่น การระบุสถานการณ์ท่ีตึงเครียด วา่  “คิดถึงอดีต
ท่ีเสียใจ รู้สึกไม่ดี” (Id-01-02-04-05-06) “เช่น 
“คิดถึงเหตุการณ์ท่ีเคยถูกสามีท าร้ายแล้วก็ทิ้งไปมี
ผู้หญิงอ่ืนทีไรเจ็บปวดใจ หรือ เวลาดูข่าวผัวตีเมีย 
หรือมีก๊ิกทิ้งเมีย มักจะท าให้คิดถึงเร่ืองตัวเองทุกที” 
(Id-02)“คิดถึงเหตุการณ์ปัญหาของคนท่ีรัก เช่น 
ปัญหาหนีสิ้นลูกอยากช่วยลูกแต่ยังช่วยไม่ได้ คิดที
ไรเครียดกังวลห่วงลูก” เป็นตน้ (Id-04-06) 
  2.2 ระบุสัญญาณทางกายภาพใน
ร่างกาย เป็นพฤติกรรมของผูสู้งอายท่ีุบอกถึงอาการ
ทางกายภาพในร่างกายท่ีเป็นสัญญานเตือนการเกิด
อาการของโรคซึมเศร้าก าเริบ เช่น กลา้มเน้ือตึงหรือ
ปวดทอ้ง ดงัตวัอย่างค าตอบ เช่น การระบุสัญญาณ
ทางกายภาพในร่างกายว่า “กจ็ะมีอาการปวดขึน้มา 
เช่น ปวดขา ปวดหลัง” (Id-01-03-06) “มึนงง 
หลงลืม เบลอ งง” (Id-02) เป็นตน้ 
  2.3 ระบุอาการทางอารมณ์ได้ 
เ ป็นพฤติกรรมของผู ้สูงอายุ ท่ีระบุอาการทาง
อารมณ์ท่ีเป็นสัญญานเตือนการเกิดอาการของโรค
ซึมเศร้าก าเริบ เช่น รู้สึกหนักใจหรืออารมณ์เสีย   
ดงัตวัอย่างค าตอบ เช่น “จิตใจไม่สดช่ืน” “อารมณ์
ขุ่นมัว” “หงุดหงิด” “อารมณ์เสียง่าย หรือ หงุดหงิด

ง่าย” “กระวนกระวายใจ” “จิตใจเร่ิมคิดกังวล ห่วง” 
“หงุดหงิดในใจ” “ จิตใจไม่สดช่ืน” “ รู้ สึกเบ่ือ
หน่าย”  “ไม่อยากท าอะไร ”  “ท าอะไรก็ไ ม่ มี
ความสุข” เป็นตน้ (Id-01-02-03-04-05-06) 
  2.4 ระบุสัญญาณทางปัญญาหรือ
ทางความคิดได ้เป็นพฤติกรรมของผูสู้งอายุท่ีระบุ
ความคิดท่ีเป็นสัญญานเตือนการเกิดอาการของโรค
ซึมเศร้าก าเริบ เช่น คิดวา่ทุกอยา่งส้ินหวงัหรือคิดว่า
ตัวเองไม่เห็นค่า ดังตัวอย่างค าตอบ เช่น “คิดว่า
ตนเองเป็นภาระครอบครัว ลูก หลาน” (Id-03) 
  2.5 ระบุอาการแสดงพฤติกรรม 
เป็นพฤติกรรมของผูสู้งอายุท่ีระบุอาการแสดงทาง
พฤติกรรมท่ีเป็นสัญญานเตือนการเกิดอาการของ
โรคซึมเศร้าก าเริบ เช่น ทะเลาะวิวาทหรือแสดง
ท่าทีก้าวร้าว ดังตวัอย่างค าตอบ เช่น “ดุด่าภรรยา 
(คนท่ีรัก คนใกล้ชิด)” (Id-01) “ท่าทางซึม ๆ หงอย
เหงา เซ่ืองซึม” “ไม่คุยกับใคร” “แยกตัวอยู่ คน
เดียว” “ไม่ค่อยทานอะไร ทานน้อยลง หรือทาน
มาก” “กระวนกระวาย” “นอนไม่หลับ หลับ ๆ  ต่ืน ๆ ” 
(Id-01-02-03-04-05-06) 
 3) จัดการสถานการณ์ตึงเครียด เป็นการ
กระท าของผู ้ สู งอายุ ท่ีด า เ นินการจัดการกับ
สถานการณ์ตึงเครียด แบ่งเป็น 2 พฤติกรรม ไดแ้ก่  
  3.1 ทักษะการเผชิญปัญหาท่ีดี 
เป็นพฤติกรรมของผู ้สูงอายุท่ีกระท าการเผชิญ
ปัญหาท่ีดีในการป้องกันอาการของโรคซึมเศร้า
ก าเริบ เช่น การขอความช่วยเหลือหรือการดูแล
ตนเอง เป็นตน้  ดงัตวัอยา่งค าตอบ เช่น “ดูแลตัวเอง
พยายามรับในส่ิงท่ีดี” “ตัวของเราน่ีแหละคือหมอ
รักษาท่ีดีท่ีสุด” “คิดบวกคิดดี” “ชมตัวเอง” “ขอ
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ความช่วยเหลือคนอ่ืนเวลาเกิดเร่ืองสุขภาพเหตุ
ฉุกเฉิน หรือเวลาเราจะช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ก็จะ
โทรหาเป็นน้องของพ่อ เครือญาติสนิทกันเวลาเรา
เดือดร้อนเค้าจะเอารถมารับ” (Id-02) “ค่อย ๆ ท า
ไป” “ต้องรู้จักปล่อยวาง” “ใช้ธรรมะช่วย” (Id-02-
03-05-06) เป็นตน้ 
  3.2 เขียนรายการส่ิงท่ีช่วยไดเ้ม่ือ
เร่ิมรู้สึกหนักใจหรือสังเกตเห็นสัญญาณเตือน พอ
สรุปไดว้่า เป็นพฤติกรรมของผูสู้งอายุท่ีกระท าการ
เขียนรายการส่ิงท่ีช่วยได้เม่ือเร่ิมรู้สึกหนักใจหรือ
สังเกตเห็นสัญญาณเตือนเพื่อป้องกันอาการของ
โรคซึมเศร้าก าเริบ ดังตัวอย่างค าตอบ เช่น “จะ
สังเกตอาการตัวเองเวลาท าอะไรแล้วดีขึน้ ไม่ดีขึน้ 
จะรู้ตัวเอง” (Id-02-03-05-06) “อาการก่อนท่ีจะ
ซึมเศร้า ก่อนจะเป็น ส่ิงท่ีรู้ตัวเลยคือ มันจะหลงจะ
ลืม และพอหลงลืมแล้ว ซึมเศร้าจะมา  ยายจะจัดการ
เร่ืองหลงลืมไว้ โดยการเขียนบอกเลยว่าจะต้องท า
น่ันท านี่ไว้ท่ีฝาผนัง” (Id-02) 
 ส่วนที่ 3 ขอความช่วยเหลือจากภายนอก
เม่ือจ าเป็น เพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าเม่ือสัญญาณ
เตือนอาจเกิดขึ้นอย่างกะทนัหัน หรือ อาจรู้สึกว่า 
กลยุทธ์การจดัการตนเองไม่เพียงพอโดยการวางแผน 
การก าเริบของโรคล่วงหน้าส าหรับเวลาท่ีตอ้งการ
ความช่วยเหลือเพิ่มเติม โดยการกระท าขอความ
ช่วยเหลือจากภายนอกเม่ือจ าเป็น ประกอบดว้ย  2 
องคป์ระกอบ คือ  
 1) วางแผนการก าเริบของโรคล่วงหน้า 
เป็นการกระท าของผู ้สูงอายุในการวางแผนการ
กระท าล่วงหน้าหากเกิดอาการก าเริบของโรค เช่น 
ท าแผนป้องกันการก า เ ริบของตนเอง ท่ี มี  4 

องคป์ระกอบยอ่ย ไดแ้ก่ 
  1.1 ระบุสัญญาณท่ีบ่งบอกว่าไม่
สบายตอ้งการความช่วยเหลือจากภายนอก ณ จุดใด 
ทันทีท่ีตนสังเกตเห็นสัญญาณเตือน หรือ เม่ือไม่
สามารถจดัการกบัอาการไดด้ว้ยตวัเองอีกต่อไป จะ
ไปขอความช่วยเหลือได้ท่ีไหนหรือติดต่อใครใน
สถานการณ์ฉุกเฉินตอ้งการการรักษาแบบไหน พอ
สรุปไดว้่า เป็นพฤติกรรมของผูสู้งอายุในการระบุ
สัญญาณท่ีบ่งบอกว่าต้องการความช่วยเหลือจาก
ภายนอก วางแผนขอความช่วยเหลือจากบุคคล 
หรือ สถานท่ีภายนอกบ้าน เม่ือมีความจ าเป็น ดัง
ตวัอยา่งค าสัมภาษณ์วา่ “ถ้าเป็นอาการเหมือนจะจับ
ต้นชนปลายไม่ถูก มันจะเป็นอาการหลง ๆ ลืม ๆ 
จิตใจไม่เป็นสุข ท าอะไรก็ไม่เป็นสุข ยายก็จัดการ
เร่ืองหลงลืมไว้ โดยการเขียนบอกเลยว่าจะต้องท า
น้ันท าน่ี เราจะได้ไม่ต้องคิดห่วงว่าเราจะท าอะไร
เพราะเราเขียนไว้แล้ว” (Id-02) “ถ้าเป็นแบบนี.้..
(ระบุอาการ) จะโทรหา (ผู้สูงอายจุะระบุช่ือไว้..เช่น 
ลูกพี่ลูกน้อง /เพ่ือนบ้าน/ลูกท่ีแยกบ้านแล้วแต่อยู่
ใกล้ ๆ/อสม./ช่ือบุคลากรรพ.ใกล้บ้าน) เวลาเรา
เดือนร้อนเค้าจะเอารถมารับพาไปหาหมอ เขาให้
เบอร์โทรไว้เลย” (Id-01-02-03-04-05-06) 
  1.2 รายช่ือยาท่ีใช้อยู่ในปัจจุบนั
และการรักษาอ่ืน ๆ (รวมถึงการรักษาทางเลือก) พอ
สรุปได้ว่า เป็นพฤติกรรมของผูสู้งอายุท่ีสามารถ
บอกรายช่ือยาท่ีใชอ้ยู่ในปัจจุบนัและการรักษาอ่ืน ๆ 
ดงัตวัอย่างค าสัมภาษณ์ว่า “น่ีคือยากินเวลานอนไม่
หลับ” (Id-01-03-05-06) 
  1.3  ข้อมูลการติดต่อส าหรับ
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพของผูป่้วย คนท่ีผูป่้วยรักท่ี
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ผูป่้วยต้องการแจ้งแผนปฏิบัติการของตนเองให้
ทราบด าเนินการ พอสรุปไดว้่า เป็นพฤติกรรมของ
ผูสู้งอายุท่ีสามารถบอกขอ้มูลการติดต่อผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นสุขภาพของตนเอง ดงัตวัอย่างค าสัมภาษณ์ว่า 
“ถ้าเป็นมากก็ไปโรงพยาบาลอ าเภอ..(ระบุช่ือรพ.) 
ไปหาหมอ (ระบุช่ือหมอ...)” (Id-01-02-03-04-05-
06) 
  1.4 การระบุส่ิงท่ีช่วยให้ตนเอง
รู้ สึกดีขึ้ น  หรือ เ ลือกท า กิจกรรมท่ีท าให้ เ กิด
ความรู้สึกดี พอสรุปได้ว่า  เป็นพฤติกรรมของ
ผูสู้งอายุกระท าส่ิงท่ีช่วยให้ตนเองรู้สึกดีขึ้น หรือ 
เลือกท ากิจกรรมท่ีท าให้เกิดความรู้สึกดี ดงัตวัอยา่ง
ค าสัมภาษณ์วา่ “ทุกคนจะมีจุดดีและจุดไม่ดี เราต้อง
เข้าใจคน ว่าคนไม่ใช่มีแต่ความดี ความไม่ดีก็มี ดู
จุดดีเอา เหมือนกันกับการเลือกท า เราก็เลือกท าท่ี
มันดี คือท าแล้วมีความสุขกท็ าบ่อย ๆ แบบน้ันนะ” 
(Id-02) 
 2) การมารับการติดตามตามนัดแพทย์ 
ห รือสถานบริการ (ข้อ มูลการ ติดต่อส าหรับ
ผูเ้ช่ียวชาญด้านสุขภาพของผูป่้วย) พอสรุปได้ว่า 
เป็นพฤติกรรมของผูสู้งอายุกระท าตามนัดแพทย์ 
หรือ สถานบริการ ดงัตวัอยา่งค าสัมภาษณ์วา่ “หมอ
นัดกไ็ปหาตามนัดอยู่ใกล้ ๆ น่ีเอง” “ไม่เคยขาดนัด” 
(Id-01-02-03-04-05-06) “ถ้าไปเองไม่ได้ก็มีคนพา
ไป” (Id-03-04-06) 
 
การอภิปรายผล 
 มุมมองของผู ้สูงอายุและญาติเก่ียวกับ
ลกัษณะของพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า
ของโรคซึมเศร้าในผูสู้งอายุ ตามแนวขอ้ปฏิบติัของ 

CMHA (2021) ท่ี มี  3 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 ระบุ
สัญญาณเตือนภัยล่วงหน้า ส่วนท่ี 2 ด าเนินการ
จดัการกบัสัญญานเตือนท่ีเกิดขึ้น ส่วนท่ี 3 ขอความ
ช่วยเหลือจากภายนอกเม่ือจ าเป็น โดยผลการวิจยั 
พบวา่  
 ส่วนที่  1 การระบุสัญญาณเ ตื อนภัย
ล่วงหน้า เป็นพฤติกรรมของผู ้สูงอายุกล่าวถึง
ตวักระตุน้ หรือ สัญญานเตือน เป็น 2 ลกัษณะ คือ 
1) ลักษณะเหตุการณ์ 2) ลักษณะอาการท่ีเกิดขึ้น
ก่อนจะเกิดอาการซึมเศร้า ซ่ึงสามารถเกิดขึ้นได้
มากกว่า 1 สัญญาณ และสามารถสรุปเป็นไทมไ์ลน์
ตั้ ง แ ต่ ร ะ บุสัญญาน เ ตื อน  ห รื อ  ส่ิ ง กร ะ ตุ้น 
(Identifying early warning signs) ได ้สัญญาณเตือน
ท่ีส าคญัหรือพบบ่อยไดแ้ก่  “คิดมาก” “เบลอ งง”  
“ความหงุดหงิด” “นอนไม่หลับ” “นอนไม่พอ” 
“คิดถึงเหตุการณ์อดีตท่ีท าให้เศร้า” “การพบเจอ
เหตุการณ์คลา้ยคลึงอดีตท่ีท าให้เศร้า” “อาการปวด
จากโรคทางกายก าเริบ” เหล่าน้ีจะเป็นตวัสัญญาณ
เตือนท่ีผูสู้งอายุสังเกตตนเองไดง่้ายท่ีสุด เพราะถา้
เกิดอาการ หรือพบเจอเหตุการณ์ คิดถึงเหตการณ์
ดงักล่าวส่ิงท่ีตามมาคือจะท าให้รู้สึกหดหู่ อารมณ์
ขุ่นมัว จิตใจหม่นหมองไม่แจ่มใส ไม่มีความสุข 
กินข้าวไม่อร่อย สอดคล้องกับลักษณะอาการ
ซึมเศร้าท่ีเด่นชัดสังเกตง่ายในผูสู้งอายุ อาทิเช่น 
สะเทือนใจง่าย ร้องไห้ง่าย รู้สึกกังวล เป็นทุกข์ 
ความอยากอาหารลดลง นอนหลบัมาก หรือนอน
ไม่ค่อยหลบั เป็นต้น (APA, 2013; Kongsuk et al., 
2018; สุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล และ สรยุทธ        
วาสิกนานนท,์ 2558) เม่ือระบุสัญญาณเตือนไดแ้ลว้
ควรรีบจดัการกบัสัญญานเตือนเพื่อป้องกนัอาการ
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โรคซึมเศร้าท่ีจะตามมาไม่ใหเ้กิดขึ้น  
 ส่วนที่ 2 ด าเนินการการจดัการกบัสัญญาน
เตือนท่ีเกิดขึ้นองคป์ระกอบ 3 อย่าง ไดแ้ก่ 1) สร้าง
ทกัษะการเผชิญปัญหาท่ีดีต่อสุขภาพ ประกอบดว้ย 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีดี พฤติกรรม
การออกก าลงักายเป็นประจ า พฤติกรรมการนอน
หลบัพกัผอ่นใหเ้พียงพอ พฤติกรรมการมีทกัษะการ
ผ่อนคลาย พฤติกรรมการมีทักษะการคิดท่ีดีต่อ
สุขภาพ พฤติกรรมการหลีกเล่ียงการด่ืมสุราหรือ
แอลกอฮอล ์พฤติกรรมการวางเป้าหมายการท างาน
ท่ีเหมาะสมเป็นขั้นตอนอย่างง่าย ๆ พฤติกรรมการ
ติดตามประเมินอาการซึมเศร้าดว้ยตนเองเป็นระยะ  
พฤติกรรมการรับประทานยาตามแผนการรักษา
และสังเกตผลขา้งเคียง 2) ระบุสถานการณ์ท่ีตึงเครียด 
ประกอบด้วย พฤติกรรมการเรียนรู้ท่ีจะระบุเม่ือ
ก าลงัประสบกบัความเครียด พฤติกรรมระบุสัญญาณ
ทางกายภาพในร่างกายได้ เช่น กล้ามเน้ือตึงหรือ
ปวดท้อง ปวดขา ปวดตามร่างกาย ประกอบด้วย 
พฤติกรรมระบุอาการทางอารมณ์ได้ เช่น รู้สึก
หนกัใจหรืออารมณ์เสีย รู้สึกกงัวล รู้สึกแย่ เป็นตน้ 
กระท าการระบุสัญญาณทางปัญญาหรือทาง
ความคิดได้ เช่น คิดว่าทุกอย่างส้ินหวงัหรือคิดว่า
ตวัเองจะเป็นภาระของครอบครัว เป็นต้น กระท า
การระบุอาการแสดงพฤติกรรมได ้เช่น พฤติกรรม
ทะเลาะกบัภรรยา หรือแสดงท่าทีกา้วร้าว  3) จดัการ
สถานการณ์ตึงเครียด ประกอบด้วย พฤติกรรม
แสดงทกัษะการเผชิญปัญหาท่ีดี เช่น การขอความ
ช่วยเหลือ หรือ การดูแลตนเอง เป็นตน้ และพฤติกรรม
แสดงการเขียนรายการส่ิงท่ีช่วยได้เม่ือเร่ิมรู้สึก
หนักใจหรือสังเกตเห็นสัญญาณเตือน ซ่ึงการ

จัดการกับสัญญานเตือนท่ีเกิดขึ้ นท่ีได้ผลดี ถูก
กล่าวถึงบ่อย เป็นการสร้างทกัษะการเผชิญปัญหาท่ี
ดีต่อสุขภาพ ทกัษะการคิดท่ีดีต่อสุขภาพ โดยผูสู้งอายุ
กล่าวถึงการตั้งสติรู้เท่าทนัอารมณ์และความคิดท่ี
เ กิดขึ้ นเป็นส่ิง ท่ีควรท าให้ เ ป็นจะได้รู้ เ ท่าทัน
สัญญานเตือนท่ีเกิดขึ้นและคิดวางแผนเผชิญปัญหา
อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับ ไพรัตน์ ชมภูบุตร 
และคณะ (2565;  2565) ท่ีกล่าวว่า การตระหนักรู้
ในอารมณ์และเท่าทนัความคิดท่ีเกิดขึ้นเป็นกลไก
หน่ึงในการช่วยป้องกันกลับเ ป็นซ ้ าของโรค
ซึมเศร้าได ้นอกจากน้ี การติดตามประเมินอาการ
ซึมเศร้าดว้ยตนเองเป็นระยะ ท าให้รู้เท่าทนัอาการ
ของตนเอง จะท าให้สังเกตตนเอง รู้ท่าทนัอารมณ์
ในการแกปั้ญหาต่อไป สอดคลอ้งกบั Kongsuk et al. 
(2018) ท่ีกล่าวถึงการติดตามประเมินอาการซึมเศร้า
ดว้ยตนเองอย่างต่อเน่ืองเป็นการดูแลตนเองอย่างหน่ึง
ในการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าของโรคซึมเศร้าได ้ 
 ส่วนที่ 3 ขอความช่วยเหลือจากภายนอก
เม่ือจ าเป็น เป็นการกระท าของผู ้สูงอายุในการ
วางแผนขอความช่วยเหลือจากภายนอกเพื่อป้องกนั
การกลบัเป็นซ ้ าเม่ือสัญญาณเตือนอาจเกิดขึ้นอย่าง
กะทนัหันหรืออาจรู้สึกว่าการจดัการดว้ยตนเองไม่
เพียงพอโดยมีการวางแผนการก าเ ริบของโรค
ล่วงหน้าส าหรับเวลาท่ีต้องการความช่วยเหลือ
เพิ่มเติมจะขอความช่วยเหลือจากใครเม่ือจ าเป็น
ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ คือ 1) วางแผนการ
ก าเริบของโรคล่วงหน้า เช่น ท าแผนป้องกันการ
ก าเริบของตนเองท่ีแสดงถึงพฤติกรรมระบุสัญญาณ
ท่ีบ่งบอกว่าไม่สบายต้องการความช่วยเหลือจาก
ภายนอก ณ จุดใด ทนัทีท่ีตนสังเกตเห็นสัญญาณ
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เตือนหรือเม่ือไม่สามารถจัดการกับอาการไดด้ว้ย
ตัวเองอีกต่อไป โดยผู ้สูงอายุกล่าวถึงขอความ
ช่วยเหลือจากภายนอก ไดแ้ก่ ญาติ เช่น ภรรยา สามี 
ลูก หลาน เป็นตน้ และกล่าวถึง อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) โดยระบุช่ือ อสม. บุคลากร
ของโรงพยาบาล เบอร์โทรติดต่อ รวมทั้งพฤติกรรม
ระบุรายช่ือยาท่ีใชอ้ยูใ่นปัจจุบนัและการรักษาอ่ืน ๆ
รวมถึงการรักษาทางเลือก พฤติกรรมท าขอ้มูลการ
ติดต่อส าหรับผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพของผูป่้วย คน
ท่ีผูป่้วยรักท่ีผูป่้วยตอ้งการแจง้แผนปฏิบติัการของ
ตนเองให้ทราบและด าเนินการ พฤติกรรมการระบุ
ส่ิงท่ีช่วยให้ตนเองรู้สึกดีขึ้น หรือ เลือกท ากิจกรรม
ท่ีท าใหเ้กิดความรู้สึกดี 2) การมารับการติดตามตาม
นดัแพทยห์รือสถานบริการสุขภาพ  
 จะเห็นได้ว่า  ลักษณะพฤติกรรมการ
ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของโรคซึมเศร้าในผูสู้งอายุ
ท่ีเป็นในมุมมองของผู ้สูงอายุและญาติ กล่าวถึง
ตวักระตุน้ หรือ สัญญานเตือน เป็น 2 ลกัษณะ คือ 
1) ลักษณะเหตุการณ์ 2) ลักษณะอาการท่ีเกิดขึ้น
ก่อนจะเกิดอาการซึมเศร้า รวมถึงการด าเนินการ
จดัการกบัสัญญานเตือนท่ีเกิดขึ้น และการขอความ
ช่วยเหลือจากภายนอกเม่ือจ าเป็น สอดคล้องตาม
แนวข้อปฏิบัติของ CMHA (2021) ได้แก่ ระบุ
สัญญาณเตือนภยัล่วงหนา้ การด าเนินการจดัการกบั
สัญญานเตือนท่ีเกิดขึ้น และการขอความช่วยเหลือ
จากภายนอกเม่ือจ าเป็น สอดคล้องกับแนวปฏิบติั
ของ AIMS (2021) ท่ีระบุขอ้ปฏิบติัในการป้องกัน
การกลบัเป็นซ ้ าของอาการซึมเศร้า ได้แก่ 1) การ
รับประทานยาตามแผนการรักษา 2) การไดรั้บการ
รักษาอยา่งอ่ืน 3) อาการเตือน  4) ส่ิงท่ีช่วยใหรู้้สึกดีขึ้น 

หากอาการก าเริบจะติดต่อใคร ระบุหน่วยงานท่ี
ตอ้งการรับบริการ ระบุผูดู้แลเรา ระบุการนัด การ
ประเมินอาการซึมเศร้าดว้ยตนเอง และสอดคล้อง
กบั Kongsuk et al. (2018) ท่ีกล่าวถึงพฤติกรรมการ
ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าในผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ามีการ
ปฏิบติัการดูแลตนเอง เลือกท ากิจกรรมท่ีท าให้เกิด
ความรู้สึกดี เช่น ฟังเพลง ดูหนัง ท างานอดิเรกท่ี
ชอบ พูดคุยกับคนท่ีไวใ้จ ผ่อนคลายความเครียด
ด้วยวิ ธีการต่าง  ๆ วางเป้าหมายการท างานท่ี
เหมาะสมเป็นขั้นตอนอย่างง่าย ๆ มองโลกในแง่ดี 
กินอาหารท่ี มีประโยชน์ กินผักผลไม้มาก  ๆ 
หลีกเล่ียงการด่ืมสุราหรือแอลกอฮอล์ ท ากิจกรรม
กบัเพื่อน ญาติ คนในครอบครัว พกัผอ่นใหเ้พียงพอ 
การรับประทานยาต้านโรคซึมเศร้าอย่างต่อเน่ือง
และการสังเกตผลขา้งเคียง รู้อาการเตือนและวิธีการ
รับมือซ่ึงเป็นการประเมินอาการซึมเศร้าตนเอง 5) 
การมารับการติดตามตามแพทยน์ดัเพื่อการป้องกนั
การกลบัเป็นซ ้ าของโรคซึมเศร้า และสอดคลอ้งกบั 
ไพรัตน์ ชมภูบุตร และคณะ (2565 ; 2565) ได้
กล่าวถึง การจัดการตนเอง ส ารวจสัญญาณเตือน 
ประเมินอาการซึมเศร้า ค้นหาสาเหตุของอาการ 
จดัการกบัสาเหตุและอาการ การใช้ชีวิตกบัสภาวะ
การเจ็บป่วย ฝึกปรับตัวผสมผสานการใช้ชีวิต
ภายใตค้วามเจ็บป่วย และติดตามการจดัการตนเอง 
สามารถป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าของโรคซึมเศร้าได ้

 
ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. จากการศึกษาพบวา่ ลกัษณะของพฤติกรรม
การป้องกันการกลับเป็นซ ้ าของโรคซึมเศร้าใน
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ผู ้สูงอายุจะต้องระบุสัญญาณเตือนภัยล่วงหน้า 
ด าเนินการจดัการกบัสัญญานเตือนท่ีเกิดขึ้นรวมทั้ง
ขอความช่วยเหลือจากภายนอกเม่ือจ าเป็นได ้ดงันั้น
การป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าได้นั้น ควรด าเนินการ
ให้ความรู้กับผูสู้งอายุหรือผูดู้แลให้ระบุสัญญาณ
เตือนภัย ล่วงหน้าได้ตั้ งแต่ระยะเ ร่ิมแรกและ
ด าเนินการจัดการกับสัญญานเตือนท่ีเกิดขึ้นโดย
หากอาการไม่ดีขึ้นสามารถขอความช่วยเหลือจาก
ภายนอกเม่ือจ าเป็นได ้ 
 2. ผลการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุท่ีป้องกัน
การกลับเป็นซ ้ าของโรคซึมเศร้าได้มีลักษณะ
พฤติกรรมในการป้องกันการกลบัเป็นซ ้ าโดยต้อง
สามารถระบุสัญญาณเตือนภยัล่วงหน้า ด าเนินการ
จัดการกับสัญญานเตือนท่ีเกิดขึ้ นและขอความ
ช่วยเหลือจากภายนอกเม่ือจ าเป็นได้ ดังนั้ นการ
สนบัสนุน ส่งเสริมและพฒันาพฤติกรรมในป้องกนั
การกลบัเป็นซ ้ าแก่ผูสู้งอายุท่ีก าลงัเขา้สู่ระยะหาย
หรืออยูใ่นระยะหายจากการเป็นโรคซึมเศร้า จึงเป็น
ส่ิงท่ีมีความจ าเป็น เน่ืองจากระบุสัญญาณเตือนภยั
ล่วงหน้า ด าเนินการจัดการกับสัญญานเตือนท่ี
เกิดขึ้ นและขอความช่วยเหลือจากภายนอกเม่ือ
จ าเป็น เป็นลกัษณะพฤติกรรมป้องกนัการกลบัเป็น
ซ ้าโรคซึมเศร้า 
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
 1. น าลกัษณะพฤติกรรมการป้องกันการ
กลบัเป็นซ ้ าโรคซึมเศร้าในขอ้คน้พบเหล่าน้ี ไปใช้
ในการพฒันา เคร่ืองมือ และโปรแกรมทางสุขภาพ 
ส าหรับผูสู้งอายุเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ ้ าของ
โรคซึมเศร้าต่อไป 
 2. น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาเชิงคุณภาพ

น้ีไปท าการศึกษาเชิงปริมาณเพื่อศึกษาในกลุ่ม
ประชากรกลุ่มใหญ่เป็นการทดสอบยืนยันผล
การศึกษาท่ีได ้และขยายผลไปสู่พื้นท่ีอ่ืนต่อไป 
 3. ในอนาคตควรมีการศึกษาลักษณะ
พฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าโรคซึมเศร้า
ในกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นวยัอ่ืน เช่น วยัรุ่น วยัผูใ้หญ่ 
เพื่อศึกษามุมมองลักษณะพฤติกรรมการป้องกัน
การกลบัเป็นซ ้าโรคซึมเศร้าตามกลุ่มวยั ซ่ึงจะน ามา
ซ่ึ ง อ ง ค์ ค ว า ม รู้ เ พื่ อ ใ ห้ ค ว า ม ช่ ว ย เ ห ลื อ แ ก่
กลุ่มเป้าหมายตามกลุ่มวยัต่อไป 
 
ข้อจ ากัดการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัศึกษาลกัษณะพฤติกรรม
การป้องกันการกลับเป็นซ ้ าของโรคซึมเศร้าใน
ผูสู้งอายุ โดยศึกษาจากผูสู้งอายุท่ีหายจากโรคซึมเศร้า
และญาติ 1 พื้นท่ีเขตอ าเภอเสนางคนิคม จังหวดั
อ านาจเจริญ 
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