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การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคม 
ของผูป่้วยโรคซึมเศร้าในผูสู้งอายุ อ าเภอหนองปรือ จงัหวดักาญจนบุรี กลุ่มตวัอยา่งมีจ านวน 50 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 25 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 25 คน ซ่ึงกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการใช้แรงสนับสนุน 
ทางสังคม ซ่ึงมีทั้งหมด 5 องค์ประกอบ ได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านการยอมรับ 
ยกย่อง การสนบัสนุนดา้นการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม การสนบัสนุนดา้นวตัถุส่ิงของหรือบริการ และการ
สนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร ใชร้ะยะเวลา 4 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบไดรั้บโปรแกรมการสนับสนุน
ทางสังคมจากหน่วยงานรัฐตามปกติ เก็บขอ้มูลก่อนและหลงัทดลอง วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบผลระหวา่งกลุ่มดว้ย Independent t-test 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีแรงสนบัสนุนทางสังคมหลงัทดลองเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนทดลอง
และมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 และมีภาวะซึมเศร้าต ่ากว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 ดงันั้นจึงควรส่งเสริมให้มีการน าโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมโดยใช้
อาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายเุขา้มามีส่วนร่วมใหก้บัผูป่้วยในพื้นท่ีอ่ืนๆต่อไป 
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Effects of Social Support on Elderly Patients with Depressive Disorders 
 

Kritsana  Hongsakornprasert* 
 

Abstract 
 

 The purpose of this study was to evaluate the effectiveness of the social support intervention in 
patients with late-life depression by comparing before and after program implementation. The samples were 
elderly patients with mild depressive disorders in Nong Prue district, Kanchanaburi. Fifty patients were 
equally assigned into an experimental group (n =25) and a comparison group (n=25). The social support 
program consisting of emotional support, esteem support, network support, tangible support, and 
informational support was implemented only in the experimental group for four weeks. The comparison 
group received general care from governmental agencies as usual. Data were collected before and after the 
experiment and were analyzed using descriptive statistics presented in percentage, mean, and standard 
deviation (SD). To compare the results between groups, an independent t-test was conducted.  

The results showed an increase in social support among the experimental group compared to before 
the program implementation. This increase was also significantly higher than in the comparison group at a 
significant level of .05. The experimental group suffered from depression statistically significantly lower 
than before receiving the intervention (p < .001). Therefore, the implementation of social support programs 
involved by elderly care volunteers should be encouraged and expanded to other areas. 
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บทน า 

โครงสร้างของประชากรผูสู้งอายุมีจ านวน  เพิ่มสูงขึ้น ทั้งประชากรผูสู้งอายุโลกและประชากร
ผูสู้งอายุ ในประเทศไทย จากรายงานองค์การอนามยัโลก ปี พ.ศ.  2556 พบว่าประชากรผูสู้งอายุทัว่โลก
เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยมีการคาดการณ์ว่า จ านวนผูสู้งอายจุะเพิ่มขึ้นเป็น 1,963 ลา้นคน หรือร้อยละ 22 ใน
ปี พ.ศ. 2593 สอดคลอ้งกบัรายงานจ านวนผูสู้งอายุในประเทศไทยปัจจุบนั  ท่ีพบว่ามีสูงถึง 9,517,000 คน  
คิดเป็น 1 ใน 6 ของ ประชากรทั้งประเทศ โดยในปี พ.ศ. 2593 มีการคาดการณ์วา่ ผูสู้งอายจุะมีจ านวนมากถึง 
ร้อยละ 27 ของประชากรทั้ งประเทศ1 โดยลักษณะโครงสร้างประชากรในประเทศไทยก าลังมีการ  
เปล่ียนแปลงอย่างต่อเน่ืองเขา้สู่ “สังคมผูสู้งอายุ” ปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ พบว่ามี 3 ปัจจยั 
ไดแ้ก่ ดา้นชีวภาพ เช่น สารส่ือประสาทในสมองไม่สมดุล ดา้นจิตวิทยา เช่น ความคิดบิดเบือน ดา้นจิตสังคม 
เช่น ภาวะโศกเศร้าจากการสูญเสีย การขาดแรงสนบัสนุน เป็นตน้ ปัจจยัเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต ไดแ้ก่ 
การเจ็บป่วยร้ายแรง ความยากล าบากในชีวิต และ  ปัจจัยปกป้อง ได้แก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
ความเขม้แข็งทางใจ ส่ิงสนบัสนุนทางสังคม ความสามารถในการท าหนา้ท่ี และความเช่ือทางศาสนา2 การมี
ความเขม้แข็งทางใจในระดบัต ่าส่งผลให้ผูสู้งอายุโรคซึมเศร้ามีความคิดทางลบตลอดเวลา ความสามารถ  
ในการรู้คิดและการควบคุมตนเองต่อการด ารงชีวิตลดลง ไม่สามารถปรับตวัต่อการเผชิญกบัปัญหาได้3  

การสนบัสนุนทางสังคม คือ การท่ีบุคคลไดรั้บความช่วยเหลือจากครอบครัว  และสังคม โดยอาศยั
การมีปฏิสัมพนัธ์ท าใหบุ้คคลเช่ือว่ามีบุคคลใหค้วามรัก การดูแลเอาใจใส่ ไดรั้บการยกยอ่ง รวมไปถึงรู้สึกว่า
ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของสังคม และผูกพนัซ่ึงกนัและกัน เพื่อท าให้เกิดความพอใจ เป็นแหล่งประโยชน์ 
ในการดูแลเพื่อให้มีภาวะสุขภาพกายและใจท่ีดี ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า4 จากการศึกษาท่ีผ่านมา 
พบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์เชิงลบกับการสนับสนุนทางสังคมและการสนับสนุนทางสังคมดา้น  
การมีส่วนร่วมหรือเป็นส่วนหน่ึงของสังคม ด้านความใกล้ชิดและรักใคร่ผูกพนั และด้านความมั่นใจ 
ในความมีคุณค่าแห่งตนสามารถท านายภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุได้ร้อยละ 44.58 รวมทั้งการสนับสนุน 
ทางสังคมในระดับต ่าสามารถท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าได้ร้อยละ 18.79 ดังนั้นหากผูสู้งอายุมีปัจจยั 
การสนบัสนุนทางสังคมในระดบัท่ีสูงจะช่วยลดและป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้าได้5  

การจดักิจกรรม หรือการสนบัสนุนดา้นต่างๆ เพื่อการส่งเสริมสุขภาพจิตผูสู้งอายุนั้น ลว้นเป็นปัจจยั
สนบัสนุน (supporting factor) ท่ีเก้ือหนุนและส่งเสริมให้เกิดภาวะสุขภาพจิตท่ีดี หน่วยงานดา้นสาธารณสุข 
บุคลากร หรือองค์อ่ืน ๆ ควรส่งเสริมสนับสนุนให้ผูสู้งอายุได้มีส่วนร่วมกับกิจกรรมของชมรมผูสู้งอายุ 
กิจกรรมของชุมชนและสังคม เพราะจะช่วยให้ผูสู้งอายุลดความเหงา  ความเศร้า และความวิตกกงัวลได้6  
และปัจจยัสนับสนุนท่ีส าคญั คือ การสนับสนุนจากครอบครัว จากการศึกษาของศุภเจตน์ จนัทร์สาสน์ 7 
พบว่าเม่ือเปรียบเทียบภาวะสุขภาพจิตของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ร่วมกบัครอบครัว กบัผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่เพียง
ล าพงั สุขภาพจิตของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยู่ล  าพงัดอ้ยกว่าอย่างชัดเจน นัน่หมายถึง การสนบัสนุนทางสังคมจาก
บุคคลในครอบครัว เป็นปัจจยัสนับสนุนให้ผูสู้งอายุมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดีซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
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Tian8 ท่ีพบว่าผูสู้งอายุในประเทศจีนท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลต่างวยัท่ีอยู่ในครอบครัว
เดียวกนั ช่วยท าให้ผูสู้งอายุรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมากขึ้น ซ่ึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจะเป็นพื้นฐานท่ี
ส าคญัน าไปสู่การมีสุขภาพจิตท่ีดี 

ผูป่้วยโรคซึมเศร้าผูสู้งอายุมีความตอ้งการท่ีจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถด าเนินชีวิตในสังคมได้ 
การสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัแวดลอ้มท่ีส าคญัและมีอิทธิพลต่อบุคลทั้งภาวะปกติและภาวะวิกฤตของ
ชีวิต หากบุคคลสามารถปรับตวักบัสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดไดอ้ย่างเหมาะสม จะส่งผลให้
สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัได้มากขึ้น9 นอกจากน้ี การสนับสนุนทางสังคมยงัช่วยเสริมความมีคุณค่า 
ในตนเองให้กับบุคคล10  และยงัท าให้บุคคลเช่ือว่าเขาจะได้รับความรักและการดูแลเอาใจใส่ ได้รับการ 
ยกย่องนับถือและมีคุณค่า เป็นส่วนหน่ึงของสังคม สามารถให้ส่ิงท่ีดี ให้การบริการและการป้องกัน 
ให้กันและกันในเวลาคับขันหรือเวลาเกิดอันตรายได้ ในการดูแลผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าในผู ้สูงอายุนั้ น 
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลจากสมาชิกในครอบครัว เน่ืองจากผูป่้วยมีอารมณ์เศร้า หงุดหงิดง่าย ท าให้พร่อง
ดา้นสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นและสมาชิกในครอบครัว สมาชิกในครอบครัวควรมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย
เพื่อใหผู้ป่้วยรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่าและสามารถดูแลตนเองได ้ดงันั้นสมาชิกในครอบครัวจึงมีความส าคญัใน
การดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้าในกลุ่มผูสู้งอาย ุร่วมกบัพยาบาลในระดบัชุมชนปฐมภูมิ   

ผู ้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมมาใช้ตามบริบทของผู ้สูงอายุท่ีป่วยเป็น  
โรคซึมเศร้าในพื้นท่ีอ าเภอหนองปรือ จังหวดักาญจนบุรี ซ่ึงส่วนใหญ่มีลักษณะครอบครัวเป็นแบบ
ครอบครัวขยาย และในปี พ.ศ. 2563 มีผูป่้วยภาวะซึมเศร้าฆ่าตวัตายส าเร็จจ านวน 1 คน และในพื้นท่ียงัไม่มี
การศึกษาในเร่ืองน้ี ผูวิ้จยัจึงสนใจศึกษาเร่ืองน้ีเพื่อให้ผูป่้วยโรคซึมเศร้าในผูสู้งอายุได้รับการช่วยเหลือ
สนบัสนุนทางสังคม โดยเฉพาะการไดรั้บการดูแล การสนบัสนุนและการช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว 
และแหล่งช่วยเหลือต่าง  ๆ  และเป็นการส่งเสริมภาวะสุขภาพจิตท่ีดีให้กับผู ้สูงอายุ ซ่ึงจะน าไปสู่ 
การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสู้งอายตุ่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1.เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมแรงสนบัสนุนทางสังคมของผูป่้วยโรคซึมเศร้าในผูสู้งอายุ 
 1.1 เพื่อเปรียบเทียบแรงสนบัสนุนทางสังคมก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมแรงสนบัสนุน

ทางสังคมของผูป่้วยโรคซึมเศร้าในผูสู้งอายุ 
 1.2 เพื่อเปรียบเทียบระดบัภาวะซึมเศร้าก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมแรงสนบัสนุนทาง

สังคมของผูป่้วยโรคซึมเศร้าในผูสู้งอายุ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง  (Quasi-experimental  Research) ใชก้ลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่ม วดัผล

ก่อน-หลงัทดลอง (Two group pre-post test  design)   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย และมีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ จ านวน  
135 คน ทั้งเพศชายและหญิง อาศยัอยูใ่นชุมชน และมีภูมิล าเนาในอ าเภอหนองปรือ จงัหวดักาญจนบุรี  
         กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูสู้งอายุในกลุ่มประชากร จ านวน 50 คน ค านวณขนาดตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม 
G-power โดยวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (power analysis) ก าหนดอ านาจการทดสอบท่ีระดับ 80%  
ความเช่ือมัน่ท่ี 95% และขนาดของอิทธิพล (effect size) ท่ี 0.6 ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างทั้งส้ิน 50 คน เลือกสุ่ม
ตวัอย่างโดยวิธีการจับฉลาก แลว้แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มท่ีจะได้รับโปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคม
จ านวน 25 คน และกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 25 คน  

เกณฑก์ารคดัเขา้ (inclusion criteria)  
1. สามารถส่ือสารกบัผูว้ิจยัได ้ 
2. มีค่าคะแนนซึมเศร้าตั้งแต่ 13-18 คะแนน (เป็นผูมี้ภาวะซึมเศร้าเลก็นอ้ย) จากการประเมินระดบั

ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายไุทย TGDS (Thai Geriatric Depression Scale)  
3. ไม่มีภาวะสมองเส่ือม หรือบกพร่องในดา้นความคิด ความจ า 
4.  ยนิดีและเตม็ใจใหค้วามร่วมมือในการวิจยั  
เกณฑก์ารคดัออก (exclusion criteria)  
1. มีเวลาในการเขา้ร่วมโปรแกรมนอ้ยกวา่ร้อยละ 80  
2. เสียชีวิต ยา้ยท่ีอยู ่หรือขอถอนตวัจากการวิจยั 

 

โปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมกบัผูป่้วยโรคซึมเศร้าในผูสู้งอายุ 
โดยผูวิ้จยัไดพ้ฒันาขึ้นตามแนวคดิ Cobb4 ร่วมกบั Schaefer, Coyne, 
& Lazarus11 ประกอบดว้ย  
1. การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional Support)  
2. การสนบัสนุนดา้นการยอมรับยกยอ่ง (Esteem Support)  
3. การสนบัสนุนดา้นการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม (Socially Support)  
4. การสนบัสนุนดา้นวตัถุส่ิงของหรือบริการ (Tangible Support)  
5. การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information Support) 

ภาวะซึมเศร้าของผูป่้วย 
โรคซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือในการวิจยัเป็นเคร่ืองมือท่ีสร้างขึ้นเองประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 

1.โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม ท่ีผูวิ้จยัไดส้ร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ตามแนวคิด
การสนับสนุนทางสังคมของ Cobb4 ประกอบด้วย 1. การสนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotional Support)   
2. การสนบัสนุนดา้นการยอมรับยกยอ่ง (Esteem Support) 3. การสนบัสนุนดา้นการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 
(Socially Support) 4.การสนับสนุนด้านวตัถุส่ิงของหรือบริการ (Tangible Support) 5. การสนับสนุนด้าน
ข้อมูลข่าวสาร (Information Support) โดยโปรแกรมจะประกอบด้วยกิจกรรมเพื่อสนับสนุนทั้ ง 5 ด้าน  
จดักิจกรรมทั้งหมด 4 คร้ัง คร้ังละ 90 นาที ก าหนดการท ากิจกรรมทุกสัปดาห์เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ดงัน้ี  

สัปดาห์ท่ี 1 คร้ังท่ี 1 ใชเ้วลา 90 นาที ใชก้ารสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional Support) ซ่ึงจะมีการ
ท าแบบสัมภาษณ์แรงสนับสนุนทางสังคมและแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุไทยก่อนการ 
เข้าร่วมโปรแกรม และท ากิจกรรมบ้านน้ีมีรักโดยการสร้างสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างผู ้วิจัยกับผูป่้วย 
และอาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุ เพื่อให้ผูป่้วยเกิดความไวว้างใจ ให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรม และให้
ผูป่้วยได้ระบายความรู้สึก และให้ข้อมูลเก่ียวกับการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นกับตนเอง ใช้ระยะเวลา 30 นาที  
โดยผูว้ิจยัแบ่งกลุ่มผูสู้งอายุออกเป็น 4 กลุ่ม แต่ละกลุ่มจะมีอาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุ และช่วยกนัวาดรูปบา้น 
และใส่คน สัตว ์และส่ิงของเขา้ไปในบา้น พร้อมอธิบายเหตุผลประกอบ 

สัปดาห์ท่ี 2 คร้ังท่ี 2 ใช้เวลา 90 นาที ใช้การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร(Information Support)  
และการสนบัสนุนดา้นวตัถุส่ิงของหรือบริการ (Tangible Support) กิจกรรมน้ีเป็นการให้ความรู้และร่วมกนั
วางแผนการด าเนินชีวิตของผูสู้งอายุ พร้อมทั้งให้ความรู้เก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงของร่างกายในผูสู้งอายุ 
โรคซึมเศร้าว่าคืออะไร เกิดขึ้นไดอ้ย่างไร การจดัการกบัอาการซึมเศร้า โดยผูวิ้จยัเสริมความมัน่ใจ ในการ 
น าความรู้และทักษะต่าง ๆ ไปปฏิบัติตนขณะอยู่บ้าน เปิดโอกาสให้ผู ้ป่วยได้ระบายความ รู้สึก   
แสดงความคิดเห็นและปัญหาอุปสรรคในการปฏิบติัตน และแนะน าสถานท่ีท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลรักษา
ผูป่้วยเบ้ืองตน้ก่อนไปโรงพยาบาล และบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีจะใหค้วามช่วยเหลือ  

สัปดาห์ท่ี 3 คร้ังท่ี 3 ใช้เวลา 90 นาที ใช้การสนับสนุนด้านการยอมรับยกย่อง (Esteem Support) 
โดยการใหผู้สู้งอายเุล่าถึงประสบการณ์ท่ีผา่นมาของตนเองท่ีท าใหเ้กิดความภาคภูมิใจ และความรู้สึกยอมรับ
ยกยอ่งซ่ึงกนัและกนัภายในครอบครัว ส่งเสริมการเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ส่งผลต่อความรู้สึกมัน่ใจ
และเป็นสุขใจ ตระหนกัรู้ในศกัยภาพของตนเองและปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการด าเนินชีวิตประจ าวนั   

สัปดาห์ท่ี 4 คร้ังท่ี 4 ใช้เวลา 90 นาที ใช้การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร(Information Support) 
โดยการฝึกทกัษะการส่ือสารให้ผูสู้งอายุกบัอาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุ โดยตั้งสถานการณ์ขึ้นและตั้งค  าถามวา่
หากเกิดเหตุการณ์แบบน้ี ผูป่้วยและอาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุจะเลือกท าส่ิงใด วิเคราะห์ว่าเราควรจะจดัการ
กบัสถานการณ์อย่างไร หลงัจากนั้นพอรับทราบปัญหาจะแกไ้ขห้รือแนะน าผูป่้วยอย่างไร กิจกรรมน้ีเพื่อ
ประเมินความรู้สึก และมีการท าแบบสัมภาษณ์แรงสนับสนุนทางสังคมและแบบประเมินภาวะซึมเศร้าใน
ผูสู้งอายไุทย หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม 



ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 2: กรกฎาคม - ธนัวาคม 2565    วารสารสหวิชาการเพื่อสุขภาพ 
 

-21- 
 

2.เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 
ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 9 ขอ้ ประกอบดว้ย อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดบั

การศึกษา รายได ้ความพอเพียงของรายได ้แหล่งท่ีมาของรายได ้จ านวนบุคคลท่ีอาศยัอยูใ่นบา้นเดียวกนั 
โรคประจ าตวั  ลกัษณะเป็นแบบเลือกตอบและเติมค าในช่องวา่ง 

ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคม ดดัแปลงมาจากแบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทาง
สังคมของอจัฉริยาภรณ์ สุพิชญ์12 ซ่ึงใชแ้นวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของ Cobb4 ร่วมกบั Schaefer, Coyne 
& Lazarus11 จ านวน 25 ขอ้ มีระดบัการวดัเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั คือ มากท่ีสุด 
เท่ากบั 5 คะแนน มาก เท่ากบั 4 คะแนน ปานกลาง เท่ากบั 3 คะแนน นอ้ย เท่ากบั 2 คะแนน และนอ้ยท่ีสุด 
เท่ากับ 1 คะแนน ใช้เกณฑ์ในการแปลความหมายของเบสท์ 13 แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับมาก  
ช่วงคะแนนเฉล่ียระหวา่ง 3.68 - 5.00 คะแนน ระดบัปานกลาง ช่วงคะแนนเฉล่ียระหวา่ง 2.34 - 3.67 คะแนน 
และระดบันอ้ย ช่วงคะแนนเฉล่ียระหว่าง 1.00 - 2.33 คะแนน โดยแบบสัมภาษณ์น้ีผ่านการทดสอบคุณภาพ
เคร่ืองมือ โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่า IOC เท่ากับ 0.78 และค่าความเช่ือมั่น (Reliability) โดยใช้สูตร
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.84 

ส่วนท่ี 3 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายไุทย (Thai Geriatric Depression Scale : TGDS) คือ 
การประเมินการเปล่ียนแปลงทางดา้นอารมณ์ไปสู่ภาวะของจิตใจท่ีเศร้าซึม หม่นหมอง ไม่มีความสุข ซ่ึงเป็น
ความรู้สึกเก่ียวกบัตนเองทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม เคร่ืองมือน้ีพฒันาโดยกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง 
(Train The Brain Forum Thailand) การคิดคะแนนขอ้ 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29, 30 ถา้ตอบวา่ไม่ใช่  
ได ้1 คะแนน ขอ้ท่ีเหลือตอบวา่ใช่ ได ้1 คะแนน ลกัษณะเคร่ืองมือเป็นมาตรประเมินแบบ ถูก-ผิด (ตอบผิดได ้
0 คะแนน และตอบถูกได ้1 คะแนน) จ านวน 30 ขอ้ คะแนนเตม็ 30 คะแนน แปลความหมาย ดงัน้ี 

0 - 12 คะแนน หมายความวา่ ไม่มีภาวะซึมเศร้า  
13 - 18 คะแนน หมายความว่า มีภาวะซึมเศร้า เลก็นอ้ย  
19 - 24 คะแนน หมายความว่า มีภาวะซึมเศร้า ปานกลาง  
25 - 30 คะแนน หมายความว่า มีภาวะซึมเศร้า รุนแรง 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดักาญจนบุรี EC.NO. 14/2565 ลงวนัท่ี 12 กรกฎาคม 2565  
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 

หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั
กาญจนบุรีบุรี ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการตามขั้นตอนต่อไปน้ี: 

1. ผูว้ิจัยเข้าพบนายแพทย์สาธารณสุขจังหวดั สาธารณสุขอ าเภอหนองปรือ และผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อแจง้รายละเอียดเก่ียวกบัโครงการวิจยัและขออนุญาตท าการวิจยั 
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2. ผูว้ิจยัเขา้หาผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีมีคุณสมบติั เพื่ออธิบายเก่ียวกบัขอ้มูลของโครงการวิจยั หากมีผูส้นใจ
เขา้ร่วมในการวิจยั ผูว้ิจยัจะคดัเลือกตามเกณฑ์การคดัเขา้ ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์การคดัเขา้
และยนิดีท่ีจะเขา้ร่วมในการวิจยัจะลงนามในใบยนิยอม 

3. ผูว้ิจยัท าการนดัหมายกบัผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเพื่อเก็บขอ้มูล การเก็บขอ้มูลจะด าเนินการตามกลุ่ม ไดแ้ก่ 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ระยะเวลาในการด าเนินการวิจยัในเดือนสิงหาคม - กนัยายน 2565 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
ผูว้ิจยัด าเนินการตามขั้นตอนต่อไปน้ี: 

1. ผูว้ิจยัประเมินการสนบัสนุนทางสังคม และแบบประเมินภาวะซึมเศร้าก่อนการเร่ิมโปรแกรม  
2. ให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในกลุ่มเปรียบเทียบไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานจากบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งในการ

ดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
3. ในสัปดาห์ท่ี 4 หลงัส้ินสุดโปรแกรม ผูวิ้จยัจะประเมินการสนบัสนุนทางสังคม และประเมินภาวะ

ซึมเศร้าดว้ยแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายไุทย (Thai Geriatric Depression Scale : TGDS) 
กลุ่มทดลอง 
ผูว้ิจยัด าเนินการตามขั้นตอนต่อไปน้ี: 

1. ผูว้ิจยัประเมินการสนบัสนุนทางสังคม และแบบประเมินภาวะซึมเศร้าก่อนการเร่ิมโปรแกรม 
2. ให้โปรแกรมส าหรับกลุ่มทดลองตามท่ีวางแผนไว้ โดยด าเนินการในแต่ละขั้นตอนและ

ประเมินผลลพัธ์ในแต่ละสัปดาห์ จ านวน 4 สัปดาห์ 
3. ในสัปดาห์ท่ี 4 หลงัส้ินสุดโปรแกรม ผูวิ้จยัจะประเมินการสนับสนุนทางสังคม และประเมิน

ภาวะซึมเศร้าดว้ยแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายไุทย (Thai Geriatric Depression Scale : TGDS) 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยแรงสนบัสนุนทางสังคม  และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
ระหว ่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม เป รียบเทียบก่อนและหลงั สิ้นสุดโปรแกรม ว ิเคราะห์ด ้วยสถิติ  
Independent’s t-test ก าหนดระดบันยัส าคญั p= 0.05 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลท่ัวไป 
           กลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ยผูสู้งอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้า จ านวน 50 คน เป็นกลุ่มทดลอง 25 คน และกลุ่ม
เปรียบเทียบ 25 คน ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 67.92 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
60.00 และมีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 68.00 รองลงมา มีสถานภาพสมรสหมา้ย หย่า/แยกกันอยู่ ร้อยละ 
28.00 เกือบคร่ึงจบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 48.00 มีรายไดเ้ฉล่ีย 3,348 บาทต่อเดือน ส่วนใหญ่มี
ความเพียงพอของรายได ้ร้อยละ 64.00 แหล่งท่ีมาของรายได้ส่วนใหญ่มาจากตนเอง ร้อยละ 88.00 มากกว่า
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คร่ึงมีโรคประจ าตวั ร้อยละ 52.00 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีอายุเฉล่ีย 67.16 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
64.00 และมีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 60.00 เกินคร่ึงจบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 52.00 มีรายได้
เฉล่ีย 5,064 บาทต่อเดือน ส่วนใหญ่มีความเพียงพอของรายได ้ร้อยละ 68.00 แหล่งท่ีมาของรายไดส่้วนใหญ่
มาจากตนเอง ร้อยละ 84.00 และส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 60.00 
2. แรงสนับสนุนทางสังคม 
 ผลการศึกษาพบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีแรงสนับสนุนทางสังคมเฉล่ีย 96.96 
คะแนน ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีแรงสนบัสนุนทางสังคมเฉล่ีย 99.92 คะแนน ซ่ึงกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
แรงสนบัสนุนทางสังคมไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
 หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีแรงสนับสนุนทางสังคมเฉล่ีย 115.24 คะแนน ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบมีแรงสนบัสนุนทางสังคมเฉล่ีย 100.40 คะแนน ซ่ึงกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียแรงสนบัสนุนทาง
สังคมเพิ่มขึ้นจากก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 ดงัแสดงในตารางท่ี 1  

ตารางท่ี 1 คะแนนแรงสนบัสนุนทางสังคมระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 จ านวน(คน) 𝐱̅ S.D. t P-value 

ก่อนทดลอง      
    กลุ่มทดลอง 25 96.96 13.09 0.761 0.450 
    กลุ่มเปรียบเทียบ 25 99.92 14.37   
หลงัทดลอง      
    กลุ่มทดลอง 25 115.24 8.61 4.572 < 0.001 
    กลุ่มเปรียบเทียบ 25 100.40 13.76   

 
3. ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
 ผลการศึกษาพบวา่ ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีภาวะซึมเศร้าเฉล่ีย 15.20 คะแนน ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบมีภาวะซึมเศร้าเฉล่ีย 14.40 คะแนน ซ่ึงกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียมีภาวะซึมเศร้าไม่แตกต่างจาก
กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีภาวะซึมเศร้าเฉล่ีย 5.20 คะแนน ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีภาวะ
ซึมเศร้าเฉล่ีย 13.56 คะแนน ซ่ึงกลุ่มทดลองมีภาวะซึมเศร้าน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดบั .05 ดงัแสดงในตารางท่ี 2  
 จากการเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าภายในกลุ่ม พบวา่ ก่อนทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนซึมเศร้าเฉล่ีย 
15.20 คะแนน อยู่ในระดับ มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย แต่หลังจากได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนน
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ซึมเศร้าเฉล่ีย 5.20 คะแนน ซ่ึงอยูใ่นระดบั ไม่มีภาวะซึมเศร้า ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียภาวะ
ซึมเศร้าอยูใ่นระดบั มีภาวะซึมเศร้าเลก็นอ้ย ทั้งก่อนและหลงัการทดลอง 

ตารางท่ี 2 คะแนนภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้าระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 จ านวน(คน) 𝐱̅ S.D. t P-value 

ก่อนทดลอง      
    กลุ่มทดลอง 25 15.20 2.06 1.540 0.122 
    กลุ่มเปรียบเทียบ 25 14.40       1.58   
หลงัทดลอง      
    กลุ่มทดลอง 25        5.20 3.46 10.503 < 0.001 
    กลุ่มเปรียบเทียบ 25 13.56 1.95   

 
อภิปรายผลการวิจัย 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียแรงสนบัสนุนทางสังคมเพิ่มขึ้นหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม และมากกวา่กลุ่ม
เปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แสดงวา่กลุ่มทดลองมีแรงสนบัสนุนทางสังคมเพิ่มขึ้นหลงัจากเขา้ร่วม
โปรแกรม เน่ืองจากในโปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคมได้น าอาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุเข้ามาร่วมใน
กิจกรรม ไดท้ ากิจกรรมร่วมกนั และมีท่ีปรึกษาเป็นเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และมีการให้ข้อมูลข่าวสารหรือค าแนะน า การให้ความรู้เร่ืองโรคซึมเศร้า การเผชิญหน้ากับ
ความเครียด เพื่อป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า สอดคลอ้งกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของ  Cobb4  
ท่ีกล่าววา่ การท่ีบุคคลไดรั้บความช่วยเหลือจากครอบครัว และสังคม โดยอาศยัการมีปฏิสัมพนัธ์ท าใหบุ้คคล
เช่ือว่ามีบุคคลให้ความรัก การดูแลเอาใจใส่ ได้รับการยกย่อง รวมไปถึงรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึงของ
สังคม และผูกพนัซ่ึงกนัและกนั เพื่อท าให้เกิดความพอใจ เป็นแหล่งประโยชน์ในการดูแลเพื่อให้มีภาวะ
สุขภาพกายและใจท่ีดี ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กับภาวะซึมเศร้า และสอดคล้องกับการศึกษาของปรีดานันต์  
ประสิทธ์ิเวช และรัชนีกร อุปเสน14 ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมร่วมกบัออกก าลงักาย
ต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคซึมเศร้า พบว่าคะแนนเฉล่ียของแรงสนบัสนุนทางสังคมร่วมกบัการออกก าลงักาย
หลงัจากท่ีไดรั้บโปรแกรมสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดบัปกติหลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรม และน้อยกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เน่ืองจากโปรแกรมสนบัสนุนทางสังคมมีหลายกิจกรรมท่ีส่งเสริม
การลดภาวะเครียด การเพิ่มการมีคุณค่าในตนเอง และใช้อาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุเขา้มามีส่วนช่วยในการ
เสริมแรง ให้ก าลงัใจ ท ากิจกรรมร่วมกบัผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า และเป็นท่ีปรึกษาในการท ากิจกรรมตลอด  
4 สัปดาห์ และช่วยกนัแกไ้ขสถานการณ์ท่ีไดร่้วมกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพิสิฐ  รุ่งโรจน์วฒันศิริ15 ซ่ึง
ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่มต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของ
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ผูป่้วยสูงอายโุรคซึมเศร้าท่ีสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา กรุงเทพมหานคร พบวา่คะแนนพฤติกรรม
การใชย้าตามเกณฑรั์กษาสูงกว่ากลุ่มท่ีไดก้ารพยาบาลปกติ และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของพิกุล  ทบัวิธร16 
ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมพฒันาความสุขร่วมกบัการสนบัสนุนทางสังคมในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้า ต าบล
ห้วยเตย จงัหวดัมหาสารคาม โดยพบว่า ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมลดลงและต ่ากว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยมีภาวะซึมเศร้าหลงัการทดลองลดลงจากระดบั
เลก็นอ้ยเป็นระดบัปกติ 
ข้อเสนอแนะ 

ควรส่งเสริมใหมี้การน าโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมโดยใชอ้าสาสมคัรดูแลผูสู้งอายเุขา้มามี
ส่วนร่วมกบัผูป่้วยในพื้นท่ีอ่ืน ๆ และไปใชใ้นกลุ่มผูสู้งอายโุรคเร้ือรังต่อไป 
ข้อเสนอแนะเพือ่การท าวิจัยคร้ังต่อไป 
              1.ควรมีการศึกษาโปรแกรมแรงสนบัสนุนทางสังคมในการป้องกนัภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผูสู้งอายุซ่ึง
มีภาวะซึมศร้าอยูใ่นระดบัปานกลาง-รุนแรง เพื่อป้องกนัการเกิดโรคซึมเศร้าและการฆ่าตวัตายในผูสู้งอายุ 
              2.ควรท าการศึกษาเชิงคุณภาพเพิ่มเติม โดยมีการใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อให้ได้ขอ้มูลด้าน
พฤติกรรมของผูสู้งอายอุยา่งแทจ้ริง 
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