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บทคดัย่อ 

ผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคซึมเศร้าจ าเป็นต้องได้รับสขุภาพจิตศึกษาที่เน้นการส่งเสริมให้มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ถูกต้อง  การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา
แบบกลุ่มต่ออาการซึมเศร้าและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวั ยสูงอายุ กลุ่มตัวอย่าง 
คือ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า อายุ 60 ปีขึ้ นไป จ านวน 64 คน จากคลินิกสุขภาพจิต โรงพยาบาลในจังหวัด
อุบลราชธานี สุ่มอย่างง่ายเป็นกลุ่มทดลองและควบคุม กลุ่มละ 32 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัยคร้ังนี้  คือ 
1) โปรแกรมสขุภาพจิตศึกษาแบบกลุ่มที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 
3 ท่าน 2) แบบประเมินความรุนแรงของอาการซึมเศร้าในผู้สงูอายุไทย 3) แบบประเมินพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเอง ค่าความเที่ยงด้วยค่าสัมประสิทธิแอลฟ่าของครอนบาคแบบประเมิน เท่ากับ .93 และ .74 
ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ความแปรปรวนของตัวแปรพหุนาม 
(MANOVA) ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนอาการซึมเศร้าและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ มีความแตกต่างกันทั้งภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ที่ระดับ .05 ดังนั้น โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่มจึงเป็นทางเลือกหนึ่ งของการพยาบาล 
เพ่ือลดอาการซึมเศร้าและเพ่ิมพฤติกรรมการดูแลตนเองส าหรับผู้สงูอายุโรคซึมเศร้า 
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Abstract 

Older adults with major depressive disorder need a psychoeducation promoting self-care 
behaviors.  This quasi-experimental research design aims to investigate  the effects of a group 
psychoeducation program on depressive symptoms and self-care behaviors among older adults with 
depressive disorder. The participants were 64 patients, age over 60, from the outpatient psychiatric 
clinic at the hospital in Ubonratchathani. These were randomly assigned to an experimental group 
(n = 32) and a control group (n = 32). The research instruments were the following:  
1) An applied program based on transformative model whose content was validated by three 
experts. 2) The depressive symptoms inventory for Thai older persons with depressive disorder .  
The reliability of this inventory was determined by a Cronbach ’s alpha coefficient of .93.  
3) Self-care behavior assessment, which also analyzed precision Cronbach's alpha coefficient  
was .74. The data were evaluated using descriptive statistics and multinomial analysis of variance 
(MANOVA). The results of the research can be summarized as follows: The mean depressive 
symptoms scores and self-care behaviors of the older adults with depressive disorder in the 
experimental group on the posttest were different from the mean depressive scores and self-care 
behaviors on the pretest. After participating in a group psychoeducation program , the mean 
depressive scores and self-care behaviors were different from those mean scores of the control 
group receiving regular nursing care at a statistical significance level of .05. In conclusion, a group 
psychoeducation program can be used as an alternative nursing activity to reduce the depressive 
symptoms and increase the self-care behavior of older adults with depressive disorder. 
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ความเป็็นมาและความสำคััญ
	 โรคซึึมเศร้้าเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�ส่่งผลกระทบต่่อประชากรมากกว่่า 300 ล้้านคนทั่่�วโลก1 องค์์การอนามััยโลก

คาดการณ์์ว่่าปีี พ.ศ. 2573 โรคซึึมเศร้้าจะเป็็นปััญหาอัันดัับ 1 ในกลุ่่�มโรคทางจิิตเวช2 จากการสำรวจขององค์์การ

อนามััยโลกปีี พ.ศ. 2563 พบว่่า ผู้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าทั่่�วโลก มีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 18 และพบได้้มากในประชากร 

วััยสููงอายุุ3 สอดคล้้องกัับรายงานจำนวนผู้้�ป่ว่ยโรคซึมึเศร้้าไทยที่่�เข้้าถึงึบริิการสะสม พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยโรคซึมึเศร้้าสะสมของไทย

มีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี ในปีี พ.ศ. 2562-2566 พบผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าสะสมจำนวน 1,249,883 คน, 1,354,047 คน,  

1,474,408 คน, 1,489,527 คน และ 1,542,384 คน ตามลำดัับ4 ซึ่่�งพบอาการซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับบริิการ 

ในโรงพยาบาลชุุมชนถึึงร้้อยละ 25.615 อาการซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุมีีความเกี่่�ยวข้องกัับความผิิดปกติิของความคิิด  

ส่ง่ผลให้้มีีความเส่ี่�ยงท่ี่�จะฆ่า่ตััวตายเพิ่่�มขึ้้�น6 สอดคล้้องกัับรายงานของจากกรมสุุขภาพจิิต ปี พ.ศ. 2565 พบผู้้�สููงอายุุไทย 

ที่่�ป่่วยด้้วยโรคซึึมเศร้้า 91,139 คน เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�ฆ่่าตััวตาย 2,309 คน7 ส่่วนใหญ่่ผู้้�สููงอายุุที่่�ฆ่่าตััวตายมัักเป็็นผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีปััญหาสุุขภาพ เกิิดความเบื่่�อหน่่ายในการดำเนิินชีีวิิตหลัังเข้้าสู่่�วััยชรา และรู้้�สึึกไม่่มีีคุุณค่่า8

	 ด้ว้ยสภาพร่า่งกายที่่�เสื่่�อมถอยและจำนวนเซลล์ส์มองที่่�ลดลงของผู้้�สููงอายุหุรืือแม้ก้ระทั่่�งสารสื่่�อประสาทที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง

กัับการควบคุุมอารมณ์์อย่่างซีีโรโทนิิน (serotonin) นอร์์อิิฟิิเนฟริิน (norepinephrine) และ โดปามีีน (dopamine)  

ที่่�ปริิมาณลดลง ความรู้้�สึึกไม่่มีีคุุณค่่า การพลััดพรากหรืือสููญเสีียบุุคคลอัันเป็็นที่่�รััก สููญเสีียตำแหน่่งหน้้าที่่�การงาน การ

เปลี่�ยนแปลงบทบาท จากที่่�เคยเป็็นผู้้�ดููแลทุุกคนในครอบครััวกลัับกลายมาเป็็นผู้้�พึ่่�งอาศััย รู้ �สึึกว่่าตนเองเป็็นภาระ9 

เหตุุการณ์์หรืือความเครีียดต่่างๆ ในชีีวิิต การมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับบุุคคลอื่่�นหรืือมีีกิิจกรรมทางสัังคมลดลง ล้้วนเป็็นปััจจััย

ที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ ทำให้้ผู้้�สููงอายุุรู้้�สึึกเหงา ว้้าเหว่่ รู้้�สึึกคุุณค่่าในตนเองลดลง เศร้้า และนำไปสู่่�การเกิิด

โรคซึึมเศร้้าในที่่�สุุด10

	 การให้้สุุขภาพจิิตศึกษา ช่ วยให้้มีีความรู้้� มีีทัั กษะและประสบการณ์์ในการจััดการปััญหา โอเร็็ม11 กล่่าวไว้้ว่่า 

พฤติิกรรมการดููแลตนเองเป็็นพฤติิกรรมที่่�เกิิดจากการรัับรู้้� ซึ่่ �งการรัับรู้้�นั้้�นเกิิดจากประสบการณ์์ เมื่่�อบุุคคลเกิิดการ

รัับรู้้�จะเกิิดการกระตุ้้�นความคิิดและความรู้้�สึกออกมาเป็็นพฤติิกรรม หากบุุคคลมีีการรัับรู้้�ตนเองและมีีประสบการณ์์

ในด้้านลบ ย่่อมส่่งผลให้้บุุคคลมีีการแสดงออกของพฤติิกรรมในด้้านลบ นั่่�นคืือ มีีอาการซึึมเศร้้ามากขึ้้�นและมีีการดููแล

ตนเองลดลง การบำบััดบุุคคลเหล่่านี้้�จึึงต้้องเน้้นที่่�การรัับรู้้�และยอมรัับภายในตััวบุคคล เพื่่�อนำไปสู่่�การแสดงออกของ

พฤติิกรรมในการแก้้ปััญหาที่่�เหมาะสม หากผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้ามีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�เหมาะสม ย่่อมจะส่่งผล

ให้้ผู้้�สููงอายุุมีีความสุุข มีีความพึึงพอใจในชีีวิิต และเห็็นคุุณค่่าในตนเอง

	 จากการรวบรวมข้้อมููลของโรงพยาบาลในเขตจัังหวััดอุุบลราชธานีี พบว่่า ตั้้�งแต่่ ปีี พ.ศ. 2564 - 2566 มีีจำนวน

ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าสะสมที่่�เข้้าถึึงการบริิการในโรงพยาบาล เท่่ากัับ 51,729 คน 55,116 คน 57,906 คน 57,516 คน  

และ 59,549 คน ตามลำดัับ4 ซึ่่�งมีีแนวโน้้มที่่�จะเพิ่่�มขึ้้�นในทุุกปีี โดยปีี พ.ศ. 2563 จัังหวััดอุุบลราชธานีี พบผู้้�ป่วย 

โรคซึึมเศร้้า 21,697 ราย เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรคซึึมเศร้้าร้้อยละ 56.994 ซึ่่�งมากกว่่าประชากรกลุ่่�มอื่่�น จากการ

สััมภาษณ์์บุุคลากรในคลิินิิกสุุขภาพจิิตเขตอำเภอเมืือง จัั งหวััดอุุบลราชธานีี  พบว่่าปััญหาหลัักที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่วย 

โรคซึึมเศร้้าวััยสููงอายุุ คืือ ผู้้�ป่่วยไม่่มาตามนััด รัับประทานยาไม่่สม่่ำเสมอ และกลัับเป็็นซ้้ำหรืือกลัับมารัักษาซ้้ำ 

	 ปััจจุุบัันผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าเข้้าถึึงบริิการในโรงพยาบาลมากขึ้้�น การรัักษาที่่�ได้้รัับจะเน้้นการรัักษาด้้วยยามากกว่่า

การส่่งเสริิมการปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรมการดููแลตนเอง ผู้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มนี้้�ให้้

มีีประสิิทธิภาพมากขึ้้�นโดยเน้้นให้้ผู้้�สููงอายุุดููแลและจััดการปััญหาด้้วยตนเองไม่่พึ่่�งพาผู้้�อื่�นหรืือสิ่่�งแวดล้้อมภายนอก  

โดยนำแนวคิดิสุขุภาพจิติศึกึษามาใช้ใ้นการลดอาการซึมึเศร้า้ร่ว่มกัับการส่ง่เสริมิพฤติกิรรมการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุ

โรคซึมึเศร้า้ เพื่่�อช่ว่ยผู้้�สููงอายุโุรคซึมึเศร้า้เกิดิการรัับรู้้� ยอมรัับ และเข้า้ใจในปัญัหาที่่�เกิดิขึ้้�นของตนเอง เกิดิประสบการณ์์
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และทัักษะในการจััดการปััญหา จนเกิิดการเปลี่�ยนแปลงที่่�สอดคล้้องกัับศัักยภาพของตนเองผ่่านกระบวนการกลุ่่�ม 

ที่่�ร่่วมกัันแลกเปลี่�ยนประสบการณ์์และเสริิมแรงทางบวกภายในกลุ่่�ม เกิิดเป็็นพลัังกายและพลัังใจในการเผชิิญ 

อาการซึึมเศร้้าและมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�เหมาะสมนำไปสู่่�คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมสุุขภาพจิิตศึึกษาแบบกลุ่่�มต่่ออาการซึึมเศร้้าและพฤติิกรรมการดููแลตนเองของ 

ผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้า

สมมติิฐานการวิิจััย
	 1.	 อาการซึึมเศร้้าและพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้าวััยสููงอายุุ ก่ ่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม

สุุขภาพจิิตศึึกษา มีีความแตกต่่างกััน

	 2.	 อาการซึึมเศร้้าและพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าวััยสููงอายุุ ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรม

สุุขภาพจิิตศึึกษาและกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ มีีความแตกต่่างกััน

กรอบแนวคิิดการวิิจััย 
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้แนวคิดสุุขภาพจิิตศึึกษาของแอนเดอร์์สััน12 เป็็นกระบวนการให้้ความรู้้�อย่่างเป็็นระบบ 

โดยเน้้นที่่�อาการหรืือปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น และการจััดการกัับปััญหานั้้�นๆ แอนเดอร์์สัันได้้นำแนวคิดสุุขภาพจิิตศึกษา 

มาใช้ค้รั้้�งแรกกัับการบำบััดผู้้�ป่ว่ยจิติเภทจนแนวคิดินี้้�แนวคิดินี้้�เป็น็ที่่�รู้้�จัักอย่่างแพร่ห่ลาย เนื่่�องจากเป็น็การบำบััดที่่�มีีระบบ 

และกระบวนการชััดเจนตามองค์์ประกอบ 5 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ องค์์ประกอบที่่� 1 การสร้้างสััมพัันธภาพ (joining)  

องค์ป์ระกอบที่่� 2 การพััฒนาความรู้้� (education) องค์ป์ระกอบที่่� 3 การฝึกึทัักษะการแก้ป้ัญัหา (problem solving skills) 

องค์์ประกอบที่่� 4 การฝึึกทัักษะในการเผชิิญปััญหา (coping skills) และองค์์ประกอบที่่� 5 การสร้้างเครืือข่่ายทางสัังคม 

(social support) 

	 โปรแกรมนี้้�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นเป็็นรููปแบบของกิิจกรรมกลุ่่�ม ดำเนิินกิิจกรรมทั้้�งหมด 8 ครั้้�ง สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�งๆ ละ 

60 นาทีี เริ่่�มด้้วยการทำความรู้้�จัักกัันและสร้า้งข้้อตกลงภายในกลุ่่�มร่่วมกััน เกิดิสััมพัันธภาพอัันดีีงาม เกิดิความไว้ว้างใจ  

สมาชิิกเต็็มใจที่่�จะแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นและถ่่ายทอดประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคซึึมเศร้้าและ 

การดููแลตนเอง ก่ อเกิิดเป็็นบรรยากาศแห่่งการเรีียนรู้้�  เกิิดการรัับรู้้�  เข้้าใจ และยอมรัับตนเองและผู้้�อื่่�น ผ่ านการ 

แลกเปลี่�ยนเหตุุการณ์์ในช่่วงชีีวิตที่่�ผ่่านมา เพ่ื่�อทบทวนปััญหาและผลกระทบของโรคซึึมเศร้้า เสริิมสร้้างความรู้้�ละ 

ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับอาการซึมึเศร้้าและการดููแลตนเอง โดยเฉพาะการจััดการปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นและแนวทางการเผชิิญปััญหา 

	 จากนั้้�นให้้ตั้้�งเป้้าหมายของตนเองเพื่่�อลดอาการซึึมเศร้้าและส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเอง แล้้วนำแนวทาง 

การเปลี่�ยนแปลงตนเองไปฝึึกปฏิิบััติที่่�บ้้าน แล้้วนำผลการปฏิิบััติมาแลกเปลี่�ยนกัับสมาชิิกอ่ื่�น โดยผู้้�วิิจััยคอยชี้้�แนะ

และส่่งเสริิมให้้สมาชิิกเปลี่�ยนแปลงพฤติิกรรมตามศัักยภาพของตนเอง และเน้้นการเปลี่�ยนแปลงที่่�ตััวสมาชิิกเอง  

ไม่่เปลี่่�ยนแปลงผู้้�อื่่�นและสิ่่�งแวดล้้อม เมื่่�อสมาชิิกเปลี่่�ยนแปลงตนเองตามเป้้าหมายและแนวทางที่่�ตนเองวางแผนไว้้  

จะส่่งผลให้้เกิิดการรัับรู้้�การเปลี่่�ยนแปลงภายในและแสดงพฤติิกรรมใหม่่ออกมา แล้้วนำผลที่่�ได้้จากการเปลี่่�ยนแปลง

มาพััฒนาเพื่่�อให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงที่่�ดีีขึ้้�น ผ่่านการชื่่�นชมการเปลี่่�ยนแปลงของสมาชิิกภายในกลุ่่�ม ซึ่่�งช่่วยให้้สมาชิิก

มีีกำลัังใจและพร้้อมที่่�จะเปลี่่�ยนแปลงตนเอง ทบทวนการเปลี่่�ยนแปลงของตนเองที่่�เกิิดขึ้้�น ประเมิินความพร้้อมในการ 

นำสิ่่�งที่่�ได้้เรีียนรู้้�ไปใช้้ในชีีวิิตประจำวััน 
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	 นอกจากน่�ผ้้ว่ิจ่ยย่งกล่าว่ช่�นชมและให้กำล่งใจในการนำสิ�งที่่�ได้เร่ยนร้้ไป็ป็ร่บใช้ในการดำเนินช่ว่ิต่	ซึึ�งจะช่ว่ยให้

ผ้้ป็่ว่ยโรคซึึมเศร้าว่่ยส้งอายุม่แรงจ้งใจที่่�จะเป็ล่�ยนแป็ลงต่นเองให้ด่ขึ�นผ่านแรงสน่บสนุนเคร่อข่ายที่างส่งคม	 เม่�อม่

การจด่กระที่ำกบ่องคป์็ระกอบที่่�ง	5	ป็ระการแลว้่	จะสง่ผลใหเ้กิดการรบ่ร้แ้ละการเรย่นร้เ้ก่�ยว่ก่บต่นเอง	เกิดป็ระสบการณ์	

จนเกิดการเป็ล่�ยนแป็ลงไป็ในที่ิศที่างบว่ก	 เกิดคว่ามร้้สึกม่คุณค่าในต่นเองเพิ�มมากขึ�น	 เป็็นผลให้อาการซึึมเศร้าลดลง

และม่พฤต่ิกรรมการด้แลต่นเองที่่�ด่ขึ�น9	ด่งแผนภาพ

โปรแกรมนี้ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเป็นรูปแบบของกจิกรรมกลุ่ม ด าเนินกจิกรรมทั้งหมด 8 คร้ัง สปัดาห์ละ 
1 คร้ังๆละ 60 นาที เร่ิมด้วยการท าความรู้จักกนัและสร้างข้อตกลงภายในกลุ่มร่วมกนั เกดิสมัพันธภาพอนัดี
งาม เกิดความไว้วางไว้ใจ สมาชิกเตม็ใจที่จะแลกเปล่ียนความคิดเหน็และถ่ายทอดประสบการณ์เกี่ยวกบัการ
เจบ็ป่วยด้วยโรคซึมเศร้าและการดูแลตนเอง ก่อเกิดเป็นบรรยากาศแห่งการเรียนรู้ เกิดการรับรู้ เข้าใจ และ
ยอมรับตนเองและผู้อื่น ผ่านการแลกเปล่ียนเหตุการณ์ในช่วงชีวิตที่ผ่านมา เพ่ือทบทวนปัญหาและผลกระทบ
ของโรคซึมเศร้า เสริมสร้างความรู้ละความเข้าใจเกี่ยวกับอาการซึมเศร้าและการดูแลตนเอง โดยเฉพาะการ
จัดการปัญหาที่เกดิข้ึนและแนวทางการเผชิญปัญหา

จากนั้นให้ตั้งเป้าหมายของตนเองเพ่ือลดอาการซึมเศร้าและส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง แล้ว
น าแนวทางการเปล่ียนแปลงตนเองไปฝึกปฏบิัติที่บ้าน แล้วน าผลการปฏบิัติมาแลกเปล่ียนกบัสมาชิกอื่น โดย
ผู้วิจัยคอยช้ีแนะและส่งเสริมให้สมาชิกเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตามศักยภาพของตนเอง และเน้นการ
เปล่ียนแปลงที่ตัวสมาชิกเอง ไม่เปล่ียนแปลงผู้อื่นและสิ่งแวดล้อม เม่ือสมาชิกเปล่ียนแปลงตนเองตาม
เป้าหมายและแนวทางที่ตนเองวางแผนไว้ จะส่งผลให้เกิดการรับรู้การเปล่ียนแปลงภายในและแสดง
พฤติกรรมใหม่ออกมา แล้วน าผลที่ได้จากการเปล่ียนแปลงมาพัฒนาเพ่ือให้เกดิการเปล่ียนแปลงที่ดีข้ึน ผ่าน
การช่ืนชมการเปล่ียนแปลงของสมาชิกภายในกลุ่ม ซึ่งช่วยให้สมาชิกมีก าลังใจและพร้อมที่จะเปล่ียนแปลง
ตนเอง ทบทวนการเปล่ียนแปลงของตนเองที่เกิดข้ึน ประเมินความพร้อมในการน าสิ่งที่ได้เรียนรู้ไปใช้ใน
ชีวิตประจ าวัน 

นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังกล่าวช่ืนชมและให้ก าลังใจในการน าสิ่งที่ได้เรียนรู้ไปปรับใช้ในการด าเนินชีวิต ซึ่ง
จะช่วยให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุมีแรงจูงใจที่จะเปล่ียนแปลงตนเองให้ดีข้ึนผ่านแรงสนับสนุนเครือข่าย
ทางสังคม เมื่อมีการจัดกระท ากับองค์ประกอบทั้ง 5 ประการแล้ว จะส่งผลให้เกิดการรับรู้ และการเรียนรู้
เกี่ยวกับตนเอง เกิดประสบการณ์ จนเกิดการเปล่ียนแปลงไปในทศิทางบวก เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
เพ่ิมมากข้ึน เป็นผลให้อาการซึมเศร้าลดลงและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีข้ึน9 ดังแผนภาพ

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่ม
สปัดาหท่ี์ 1 รู้ตัว รู้จัก คุ้นเคย : สร้างสมัพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์และรูปแบบกจิกรรม (องค์ประกอบที่ 1
การสร้างสมัพันธภาพ)
สปัดาหท่ี์ 2 ส ารวจ ตรวจจับ รับรู้ คร้ังที่ 1 ส ารวจและประเมินความรู้เกี่ยวกบัอาการซึมเศร้าและการดูแล
ตนเอง (องค์ประกอบที่ 2 การพัฒนาความรู้)
สปัดาหท่ี์ 3 ส ารวจ ตรวจจับ รับรู้  คร้ังที่ 2 ให้ความรู้เกี่ยวกบัอาการซึมเศร้าและการดูแลตนเอง
(องค์ประกอบที่ 2 การพัฒนาความรู้)
สปัดาหท่ี์ 4 ต้ังเป้า ต้ังใจ เปล่ียนแปลง คร้ังที่ 1 แลกเปล่ียนความคิดเหน็เกี่ยวกับการจัดการปัญหาภายใน
กลุ่ม (องค์ประกอบที่ 3 การฝึกทกัษะการแก้ปัญหา)
สปัดาหท่ี์ 5 ต้ังเป้า ต้ังใจ เปล่ียนแปลง คร้ังที่ 2 ร่วมกนัวางแผนการจัดการปัญหา(องค์ประกอบที่ 3 การฝึก
ทกัษะการแก้ปัญหา) 
สปัดาหท่ี์ 6 ขับเคล่ือน เปล่ียนแปลง ด้วยแรงใจ คร้ังที่ 1 แลกเปล่ียนความคิดเหน็หลังน าแนวทางการจัดการ
ปัญหาไปทดลองใช้ที่บ้าน(องค์ประกอบที่ 4 การฝึกทกัษะการเผชิญปัญหา)
สปัดาหท่ี์ 7 ขับเคลื่อน เปล่ียนแปลง ด้วยแรงใจ คร้ังที่ 2 แลกเปล่ียนความคิดเหน็หลังน าแนวทางการจัดการ
ปัญหาไปทดลองใช้ที่บ้านอกีคร้ัง(องค์ประกอบที่ 4 การฝึกทกัษะการเผชิญปัญหา)
สปัดาหท่ี์ 8 คุณค่าของการเปล่ียนแปลง แลกเปล่ียนความคิดเหน็เกี่ยวกบัการดูแลตนเองหลังเข้าร่วม
กจิกรรมกลุ่ม และเสริมแรงทางบวกซึ่งกันและกนัภายในกลุ่ม(องค์ประกอบที่ 5 การสร้างเครือข่ายทางสงัคม)
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สปัดาหท่ี์ 6 ขับเคลื่อน เปล่ียนแปลง ด้วยแรงใจ คร้ังที่ 1 แลกเปล่ียนความคิดเหน็หลังน าแนวทางการจัดการ
ปัญหาไปทดลองใช้ที่บ้าน(องค์ประกอบที่ 4 การฝึกทกัษะการเผชิญปัญหา)
สปัดาหท่ี์ 7 ขับเคล่ือน เปล่ียนแปลง ด้วยแรงใจ คร้ังที่ 2 แลกเปล่ียนความคิดเหน็หลังน าแนวทางการจัดการ
ปัญหาไปทดลองใช้ที่บ้านอกีคร้ัง(องค์ประกอบที่ 4 การฝึกทกัษะการเผชิญปัญหา)
สปัดาหท่ี์ 8 คุณค่าของการเปล่ียนแปลง แลกเปล่ียนความคิดเหน็เกี่ยวกบัการดูแลตนเองหลังเข้าร่วม
กจิกรรมกลุ่ม และเสริมแรงทางบวกซึ่งกันและกนัภายในกลุ่ม(องค์ประกอบที่ 5 การสร้างเครือข่ายทางสงัคม)

วิธี่ดำเนินการวิจััย
	 การศึกษาคร่�งน่�เป็็นการว่ิจ่ยกึ�งที่ดลอง	(quasi-experimental	research)	ศึกษาแบบสองกลุ่มว่่ดผลสองคร่�งโดยม่

กลุ่มคว่บคุม	(the	pretest-posttest	control	group	design)	

ป็ระช้ากรและกลุ่มตัวอย่าง	ค่อ	ผ้้ที่่�ม่อายุต่่�งแต่่	60	ป็ีบริบ้รณ์ขึ�นไป็	ที่่�งเพศหญิงและชาย	ที่่�ได้ร่บการว่ินิจฉ่ยว่่า

เป็็นโรคซึึมเศร้า	ร่บบริการที่่�คลินิกสุขภาพจิต่	โรงพยาบาลที่่�ว่ไป็ระด่บ	s	(standard	–	level	hospital)	กำหนดขนาดกลุ่ม

ต่่ว่อย่างโดยใช้โป็รแกรม	G*Power	โดยใช้	Test	family	:	F-test,	Statistic	test	:	MANOVA:	Global	effects,	Type	of	

power	analysis:	A	priori:	Compute	required	sample	size	กำหนดค่าอำนาจการที่ดสอบ	(Power)	ที่่�ระด่บ	0.9	กำหนด

ระด่บน่ยสำค่ญที่างสถึิต่ิหร่อค่าส่มป็ระสิที่ธิ�แอลฟิ่า	(α)	เที่่าก่บ	.01	และกำหนดขนาดอิที่ธิพล	(Effect	size)	เที่่าก่บ	
.34	คำนว่ณได้กลุ่มต่่ว่อย่างที่่�งหมด	58	คน	และได้เพิ�มขนาดของกลุ่มต่่ว่อย่างอ่กร้อยละ	10	เพ่�อเป็็นการที่ดแที่นเม่�อ

มก่ารสญ้เสย่กลุม่ต่ว่่อยา่งระหว่า่งดำเนนิการว่จิย่	ไดก้ลุม่ต่ว่่อย่างที่่�งหมด	64	คน	แบง่เป็น็กลุม่ที่ดลองและกลุม่คว่บคมุ	

กลุ่มละ	32	คน	แล้ว่ค่ดเล่อกกลุ่มต่่ว่อย่างต่ามเกณฑ์์การค่ดเข้า	(inclusion	criteria)	ค่อ	1)	ม่ระด่บอาการซึึมเศร้าน้อย

ถึึงป็านกลาง	ว่่ดด้ว่ยแบบป็ระเมินอาการซึึมเศร้าด้ว่ย	9	คำถึาม	(9Q)	2)	 ไม่ม่ภาว่ะสมองเส่�อม	ว่่ดด้ว่ยแบบที่ดสอบ

สภาพสมองของไที่ย	(Thai	mental	state	examination:	TMSE)	3)	สามารถึต่ิดต่่อส่�อสารภาษาไที่ยก่บผ้้อ่�นได้เข้าใจ	
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 เคร่�องม่อท่�ใช้้ในการวิจััย
	 	 1.	 เคร่�องม่อในการเก็บรว่บรว่มข้อม้ล	ได้แก่

	 	 	 1)	 แบบป็ระเมินคว่ามรุนแรงของอาการซึึมเศร้าในผ้้ส้งอายุไที่ย	ที่่�พ่ฒนาขึ�นโดย	ร่งสิม่นต่์	 สุนที่รไชยา	

และคณะ13	 ซึึ�งเป็็นแบบป็ระเมินคว่ามรุนแรงของอาการซึึมเศร้าหร่อต่ิดต่ามผลการร่กษา	 ในกลุ่มเฉพาะผ้้ป็่ว่ย

โรคซึึมเศร้าว่่ยส้งอายุต่ามบริบที่ส่งคมว่่ฒนธรรมของไที่ย	โดยว่่ดคว่ามรุนแรงและคว่ามถึ่�ของอาการซึึมเศร้า	ม่คำถึาม

ให้เล่อกต่อบ	จำนว่น	16	ข้อ	ว่ิเคราะห์คว่ามเที่่�ยง	ได้ค่าส่มป็ระสิที่ธิ�แอลฟิาครอนบาค	เที่่าก่บ	.93	

	 	 	 2)		แบบป็ระเมินพฤต่ิกรรมในการด้แลต่นเอง14	 การด้แลต่นเองต่ามการเบ่�ยงเบนที่างภาว่ะสุขภาพ	

(health	 deviation	 self-care)	 ป็ระกอบด้ว่ย	 ข้อคําถึามจำนว่น	 16	 ข้อ	 โดยที่่�ข้อที่่�	 1-7	 เป็็นการว่่ดพฤต่ิกรรม

การด้แลต่นเองโดยที่่�ว่ๆ	 ไป็	ข้อที่่�	 8-12	 เป็็นการว่่ดพฤติ่กรรมการด้แลต่นเองต่ามพ่ฒนาการของช่ว่ิต่	ข้อที่่�	 13-16	

เป็็นการว่่ดพฤต่ิกรรมการด้แลต่นเองต่ามการเบ่�ยงเบนที่างภาว่ะสุขภาพ	 ว่ิเคราะห์คว่ามเที่่�ยง	 ได้ค่าส่มป็ระสิที่ธิ�

ของแอลฟิา	.74	อาจเป็น็ผลมาจากแบบป็ระเมนิน่�ยง่ไมไ่ดม้ก่ารใชอ้ยา่งแพรห่ลายและยง่ไมไ่ดม้ก่ารป็รบ่แบบสอบถึาม

ม่ค่าด่ชน่คว่ามต่รงเชิงเน่�อหา	(Content	Validity	Index:	CVI)	เที่่าก่บ	.94	

	 	 2.	 เคร่�องม่อในการดำเนินการว่ิจ่ย	ได้แก่

		 	 	 โป็รแกรมสุขภาพจิต่ศึกษาแบบกลุ่มที่่�ผ้้ว่ิจ่ยได้พ่ฒนาขึ�น	ดำเนินกิจกรรมที่่�งหมด	8	คร่�ง	คร่�งละ	60	นาที่่	

ป็ระกอบด้ว่ย	5	กิจกรรม	ได้แก่	กิจกรรมที่่�	1	ร้้ต่่ว่	ร้้จ่ก	คุ้นเคย	กิจกรรมที่่�	2	สำรว่จ	ต่รว่จจ่บ	ร่บร้้	กิจกรรมที่่�	3	ต่่�งเป็้า	

ต่่�งใจ	เป็ล่�ยนแป็ลง	กิจกรรมที่่�	4	ข่บเคล่�อน	เป็ล่�ยนแป็ลง	ด้ว่ยแรงใจ	กิจกรรมที่่�	5	คุณค่าของการเป็ล่�ยนแป็ลง	ผ่านการ

ต่รว่จสอบคุณภาพเคร่�องม่อ	โดยผ้้เช่�ยว่ชาญ	3	ที่่าน	ป็ระกอบด้ว่ย	พยาบาลว่ิชาช่พเฉพาะที่างสาขาการพยาบาลจิต่เว่ช

และสุขภาพจิต่ที่่�ม่คว่ามเช่�ยว่ชาญด้านการบำบ่ดด้แลผ้้ป็่ว่ยโรคซึึมเศร้า	1	ที่่าน	อาจารย์พยาบาลจิต่เว่ชที่่�ม่คว่ามร้้คว่าม

เช่�ยว่ชาญด้านการบำบ่ดด้ว่ยแนว่คิดซึาเท่ี่ยร์	 1	ที่่าน	และจิต่แพที่ย์ที่่�ม่คว่ามร้้คว่ามเช่�ยว่ชาญด้านการบำบ่ดร่กษาผ้้

ป็่ว่ยโรคซึึมเศร้า	1	ที่่าน	พบว่่า	คว่ามสอดคล้องของเน่�อหาก่บว่่ต่ถึุป็ระสงค์ของเคร่�องม่อในภาพรว่มย่งม่บางส่ว่นต่้อง

ป็ร่บให้เหมาะสม	ผ้้ว่ิจ่ยนำข้อคิดเห็นของผ้้ที่รงคุณวุ่ฒิมาป็ร่บร่ว่มก่บอาจารย์ที่่�ป็รึกษาให้ม่คว่ามช่ดเจนด้านเน่�อหา

และคว่ามเหมาะสมด้านกิจกรรม	แล้ว่นำโป็รแกรมฯไป็ที่ดลองใช้	 (try	out)	 ก่บผ้้ส้งอายุโรคซึึมเศร้าที่่�ม่ล่กษณะคล้าย

กลุ่มต่่ว่อย่าง	 จำนว่น	5	 ราย	พบว่่า	 ร้ป็แบบของกิจกรรมคว่รป็ร่บเป็็นการพ้ดคุย	แลกเป็ล่�ยนคว่ามคิดเห็นมากกว่่า

การเข่ยนหร่อว่าดภาพ	 เน่�องจากกลุ่มต่่ว่อย่างเป็็นผ้้ส้งอายุ	สายต่าไม่ด่	ที่ำให้ไม่สะดว่กในการที่ำกิจกรรมในร้ป็แบบ

ด่งกล่าว่	ผ้้ว่ิจ่ยจึงนำป็ัญหาและอุป็สรรคที่่�เกิดขึ�น	มาป็รึกษาและป็ร่บให้เหมาะสมร่ว่มก่บอาจารย์ที่่�ป็รึกษาก่อนนำไป็

ใช้จริง

การเก็บรวบรวมข้้อมูล
	 หล่งได้ร่บการอนุม่ต่ิจริยธรรมการว่ิจ่ย	 จากคณะกรรมการจริยธรรมการว่ิจ่ยในคน	มหาว่ิที่ยาล่ยธรรมศาสต่ร์	

สาขาว่ิที่ยาศาสต่ร์	ต่ามใบร่บรองโครงการว่ิจ่ย	COA	No.	059/2566	รห่สโครงการว่ิจ่ย	66NU019	และสำน่กงาน

สาธารณสุขจ่งหว่่ดอุบลราชธาน่	ต่ามเอกสารร่บรองโครงการว่ิจ่ย	 เลขที่่�	 SSJ.UB	2566-010	ผ้้ว่ิจ่ยที่ำหน่งส่อไป็ย่ง

โรงพยาบาลเพ่�อขอเก็บข้อม้ลว่ิจ่ย	 แล้ว่ค่ดเล่อกและเต่ร่ยมผ้้ช่ว่ยว่ิจ่ย	 จากน่�นค่ดเล่อกผ้้ส้งอายุที่่�ผ่านคุณสมบ่ติ่

ต่ามเกณฑ์์ที่่�กำหนด	และให้อาสาสม่ครว่ิจ่ยลงนามในใบยินยอมเข้าร่ว่มว่ิจ่ย	ผ้้ช่ว่ยว่ิจ่ยรว่บรว่มข้อม้ลของกลุ่มต่่ว่อย่าง

ก่อนการที่ดลอง	(pre-test)	สำหร่บกลุ่มที่ดลองผ้้ว่ิจ่ยดำเนินกิจกรรมต่ามโป็รแกรมสุขภาพจิต่ศึกษาแบบกลุ่ม	ส่ป็ดาห์

ละ	1	คร่�ง	คร่�งละ	60	นาที่่	ต่ลอดระยะเว่ลา	8	ส่ป็ดาห์	 ส่ว่นกลุ่มคว่บคุมจะได้ร่บการด้แลต่ามป็กติ่	 ในส่ป็ดาห์ที่่�	 10	

ผ้้ช่ว่ยว่ิจ่ยจะรว่บรว่มข้อม้ลหล่งการที่ดลอง	(post-test)	ที่่�งในกลุ่มที่ดลองและกลุ่มคว่บคุม	ด่งแสดงในแผนภาพ
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คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑค์ัดเข้า 

กลุ่มทดลอง 32 คน กลุ่มควบคุม 32 คน
ราย

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่ม
แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม กลุ่ม 8 คน ระยะเวลา 10 สปัดาห์

ท ากจิกรรมกลุ่มสปัดาห์ละ 1 คร้ังๆ ละ 60 นาที
สปัดาหที์่ 1 รู้ตัว รู้จัก คุ้นเคย : เกบ็รวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างก่อนการ
ทดลอง (pre-test) สร้างสมัพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์และรูปแบบกจิกรรม
สปัดาหที์่ 2 ส ารวจ ตรวจจับ รับรู้ คร้ังที่ 1 ส ารวจและประเมินความรู้
เกี่ยวกบัอาการซึมเศร้าและการดูแลตนเอง
สปัดาหที์่ 3 ส ารวจ ตรวจจับ รับรู้  คร้ังที่ 2 ให้ความรู้ เกี่ยวกบัอาการซึมเศร้า
และการดูแลตนเอง
สปัดาหที์่ 4 ตั้งเป้า ตั้งใจ เปลี่ยนแปลง คร้ังที่ 1 แลกเปลี่ยนความคิดเหน็
เกี่ยวกบัการจัดการปัญหาภายในกลุ่ม
สปัดาหที์่ 5 ตั้งเป้า ตั้งใจ เปลี่ยนแปลง คร้ังที่ 2 ร่วมกนัวางแผนการจัดการ
ปัญหา 
สปัดาหที์่ 6 ขับเคลื่อน เปลี่ยนแปลง ด้วยแรงใจ คร้ังที่ 1 แลกเปลี่ยนความ
คิดเหน็หลังน าแนวทางการจัดการปัญหาไปทดลองใช้ที่บ้าน
สปัดาหที์่ 7 ขับเคลื่อน เปลี่ยนแปลง ด้วยแรงใจ คร้ังที่ 2 แลกเปลี่ยนความ
คิดเหน็หลังน าแนวทางการจัดการปัญหาไปทดลองใช้ที่บ้านอกีคร้ัง
สปัดาหที์่ 8 คุณค่าของการเปลี่ยนแปลง แลกเปลี่ยนความคิดเหน็เกี่ยวกบั
การดูแลตนเองหลังเข้าร่วมกจิกรรมกลุ่ม และเสริมแรงทางบวกซึ่งกนัและกนั
ภายในกลุ่ม
สปัดาหที์่ 10 เกบ็รวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างหลังการทดลอง (post-test)

การดูแลตามปกติ
สปัดาหที์่ 1 เกบ็รวบรวมข้อมูลของ
กลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง (pre-
test)
สปัดาหที์่ 2-8 ได้รับการดูแล
ตามปกติ เช่น การให้ค าแนะน าใน
การรับประทานยาและการปฏบิัติตัว 
เป็นต้น
สปัดาหที์่ 10 เกบ็รวบรวมข้อมูล
ของกลุ่มตัวอย่างหลังการทดลอง 
(post-test)
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนอาการซึึมเศร้้าและพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ก่่อนและหลัังทดลอง และเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของอาการซึึมเศร้้าและพฤติิกรรมการดููแลตนเองระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ โดยใช้ส้ถิติิวิิเิคราะห์ค์วามแปรปรวนพหุคุููณ (Multivariate Analysis of Variances: MANOVA)

ผลการวิิจััย
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาแบบกึ่่�งทดลอง(quasi-experimental research) แบบสองกลุ่่�ม วัั ดผลก่่อนและ 

หลัังการทดลอง (the pretest – posttest control group design) โดยมีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรม 

สุุขภาพจิิตศึึกษาแบบกลุ่่�มต่่ออาการซึึมเศร้้าและพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้า ระยะเวลาที่่�ศึึกษา

ตั้้�งแต่่เดืือนกัันยายน ถึึง เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2566 ซึ่่�งมีีผลการวิิจััยดัังนี้้�

	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อทดสอบสมมติิฐานการวิิจััยข้้อที่่� 1 ปรากฏผลดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบความแปรปรวนระหว่า่งกลุ่่�มของคะแนนอาการซึมึเศร้า้และพฤติกิรรมการดููแลตนเอง ในระยะ

ก่่อนและหลัังการทดลอง 

	 แหล่่งความ	ตั ัวแปรตาม	 Type Sum of	 df	 Mean	 F	 Sig.

	 แปรปรวน 		  Square 		  Square

	 ระหว่่างกลุ่่�ม	 อาการซึึมเศร้้า	 ก่่อนทดลอง	 .063	 1	 .063	 .000	 .991

	 	 	 หลัังทดลอง	 2388.766	 1	 2388.766	 5.110	 .027

	 	 พฤติิกรรม	 ก่่อนทดลอง	 1.563	 1	 1.563	 .068	 .795

	 	 การดููแล	 หลัังทดลอง	 328.516	 1	 328.516	 16.293	 .000

	 	 ตนเอง	

	 ความคลาดเคลื่่�อน	 อาการซึึมเศร้้า	 ก่่อนทดลอง	 28577.938	 62	 460.934	 	

	 	 	 หลัังทดลอง	 28982.344	 62	 467.457	 	

	 	 พฤติิกรรม	 ก่่อนทดลอง	 1424.375	 62	 22.974

	 	 การดููแล	 หลัังทดลอง	 1250.094	 62	 20.163

	 	 ตนเอง	 	 	

	 รวม	 อาการซึึมเศร้้า	 ก่่อนทดลอง	 176034.000	 64	 	 	

	 	 	 หลัังทดลอง	 161963.000	 64	 	 	

	 	 พฤติิกรรม	 ก่่อนทดลอง	 79686.000	 64

	 	 การดููแล	 หลัังทดลอง	 88825.000	 64

	 	 ตนเอง	 	 	 	

			   		

	  จากตารางที่่� 1 ผลการเปรีียบเทีียบความแปรปรวนระหว่า่งกลุ่่�มของคะแนนอาการซึมึเศร้้าและพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองพบว่่า ก่่อนการทดลอง คะแนนอาการซึึมเศร้้าและพฤติิกรรมการดููแลตนเองระหว่่างกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 โดยมีีค่่า F=.000, Sig=.991 และ F=.068, Sig=.795 ตามลำดัับ และพบว่่าหลัังการ

ทดลอง คะแนนอาการซึมึเศร้า้และพฤติกิรรมการดููแลตนเองระหว่า่งกลุ่่�มแตกต่า่งกัันอย่า่งมีีนััยสำคััญทางสถิติิทิี่่�ระดัับ 

.05 โดยมีีค่่า F=5.110, Sig=.027 และ F=16.293, Sig=.000 ตามลำดัับ สรุุปได้้ว่่า อาการซึึมเศร้้าและพฤติิกรรม 

การดููแลตนเองก่่อนและหลัังการทดลองมีีความแตกต่่างกััน ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััยข้้อที่่� 1
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ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบความแปรปรวนระหว่่างกลุ่่�มของคะแนนอาการซึึมเศร้้าและพฤติิกรรมการดููแลตนเองระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

	ตั ัวแปร	 สถิิติิทดสอบ	  Value	 F	 Sig.

	 กลุ่่�ม	 Pillai’s Trace	 .728	 39.537	 .000

	 	 Wilks’ Lambda	 .272	 39.537	 .000

	 	 Hotelling’s Trace	 2.680	 39.537	 .000

	 	 Roy’s Largest Root	 2.680	 39.537	 .000

	  จากตารางที่่� 2 ผลการตรวจสอบเปรีียบเทีียบความแปรปรวนระหว่า่งกลุ่่�มของคะแนนอาการซึมึเศร้า้และพฤติกิรรม

การดููแลตนเองระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดยเลืือกใช้้สถิติิ ิPillai’s Trace พบว่า่ กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

มีีค่า่เฉลี่่�ยคะแนนอาการซึมึเศร้า้และพฤติกิรรมการดููแลตนเองแตกต่า่งกัันอย่า่งมีีนััยสำคััญทางสถิติิทิี่่�ระดัับ .05 (Pillai’s 

Trace=.728, F=39.537, p=.000) ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััยข้้อที่่� 2

อภิิปรายผล
	 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบความแปรปรวนระหว่่างกลุ่่�มของคะแนนอาการซึึมเศร้้าและพฤติิกรรมการดููแลตนเองก่่อน

การทดลอง พบว่่า คะแนนอาการซึึมเศร้้าและพฤติิกรรมการดููแลตนเองระหว่่างกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน ซึ่่ �งสามารถ 

เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างในการเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มได้้

	 ผลการศึึกษา พบว่า่ หลัังได้ร้ัับโปรแกรมสุุขภาพจิติศึกึษาแบบกลุ่่�ม คะแนนอาการซึมึเศร้้าและพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่ �งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย 

สอดคล้อ้งกัับการศึกึษาของนิติยา ยวงเดชกล้า้ และอภิญิญา ตัันเจริญิ15, Sushil Kumar Maheshwari, Rintu Chaturvedi,  

Preksha Sharma16 ที่่�พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมสุุขภาพจิิตศึกษามีีอาการซึึมเศร้้าลดลง เป็็นผลมาจากการดำเนิิน

กิจิกรรมตามแนวคิดิสุขุภาพจิติศึกึษาของ แอนเดอร์์สััน และคณะ ประกอบด้ว้ย 5 องค์ป์ระกอบ โดยสามารถอภิปิรายผล 

ได้้ดัังนี้้� 

	 องค์์ประกอบที่่� 1 การสร้้างสััมพัันธภาพ (joining) มีี 1 กิิจกรรม คืือ รู้้�ตััว รู้้�จััก คุ้้�นเคย เป็็นการทำความรู้้�จัักกััน

และสร้้างข้้อตกลงภายในกลุ่่�มร่่วมกัันระหว่่างสมาชิิก เกิิดสััมพัันธภาพธภาพอัันดีีงาม เกิิดความไว้้วางไว้้ใจ สมาชิิก

เต็ม็ใจท่ี่�จะแลกเปลี่�ยนความคิิดเห็็นและถ่่ายทอดประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่ว่ยด้้วยโรคซึมึเศร้้าและการดููแลตนเอง  

ก่่อเกิิดเป็็นบรรยากาศแห่่งการเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์ เกิิดการรัับรู้้� เข้้าใจ และยอมรัับตนเองและผู้้�อื่่�น การศึึกษาของ 

อเล็็กซานดร้้า วู้้�ด และคณะ17 พบว่่า สััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคลที่่�ดีีสามารถส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้ามีีอาการซึึมเศร้้า

ลดลงได้้ และการศึึกษาของอลิิซาเบธ ชรามม์์18 พบว่่าการบำบััดด้้วยสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคลมีีประสิิทธิิภาพในการ

ลดอาการซึึมเศร้้ามากกว่่าการดููแลตามปกติิ 

	 องค์์ประกอบ 2 การพััฒนาความรู้้� (education) มีี 2 กิิจกรรม คืือ สำรวจ ตรวจจัับ รัับรู้้� กิิจกรรมที่่� 1 เป็็นการสำรวจ

และประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับอาการซึึมเศร้้าและการดููแลตนเอง ผ่่านการแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ในอดีีต กิิจกรรมที่่� 2 

เป็น็การให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกัับอาการซึมึเศร้า้และการดููแลตนเอง ผู้้�สููงอายุทุี่่�เข้า้ร่ว่มกิจิกรรมกลุ่่�มสามารถให้ข้้อ้มููลย้อ้นกลัับ

เกี่่�ยวกัับอาการซึมึเศร้า้และการดููแลตนเองได้ถูู้กต้อ้ง ช่ว่ยเติมิเต็็มความรู้้�ซึ่่�งกัันและกัันภายในกลุ่่�ม เกิิดการรัับรู้้� ยอมรัับ 

และเข้้าใจสาเหตุุ อาการและอาการแสดงของโรคซึึมเศร้้า รวมถึึงการดููแลตนเอง แต่่ยัังต้้องเพิ่่�มเติิมและเน้้นย้้ำใน 

บางประเด็็น โดยเฉพาะการหยุุดรัับประทานยาเองและการลืืมรัับประทานยา 
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	 องค์์ประกอบ 3 การฝึกึทัักษะการจััดการกัับปััญหา (problem solving skills) มีี 2 กิจิกรรม คืือ ตั้้�งเป้้า ตั้้�งใจ เปลี่�ยนแปลง 

กิจิกรรมท่ี่� 1 เป็น็การแลกเปลี่�ยนความคิิดเห็็นเก่ี่�ยวกัับการจััดการปััญหาภายในกลุ่่�ม กิจกรรมที่่� 2 เป็น็การร่่วมกัันวางแผน

การจััดการปััญหา องค์์ประกอบนี้้�จะให้้ผู้้�สููงอายุุตััดสิินใจเลืือกแนวทางการจััดการปััญหาตามศัักยภาพของตนเอง  

ผ่า่นประสบการณ์์หรืือเหตุุการณ์์ในช่่วงชีีวิตที่่�ผ่่านมา เพื่่�อทบทวนปััญหาและผลกระทบของโรคซึมึเศร้้า และให้้วางแผน

การนำแนวทางการแก้้ปััญหาท่ี่�เลืือกไปใช้้ในการลดอาการซึึมเศร้้าและส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเอง มุ่่�งเน้้น 

การจััดการปััญหาที่่�ตนเองไม่่เปลี่�ยนแปลงสิ่่�งแวดล้้อมและบุุคคลอื่่�น องค์์ประกอบนี้้�ใช้้เวลาค่่อนข้้างมากในการแลก

เปลี่่�ยนประสบการณ์์การจััดการปััญหาของแต่่ละคน มีีทั้้�งการจััดการปััญหาที่่�เหมาะสมและไม่่เหมาะสม โดยผู้้�วิิจััย 

เป็น็ผู้้�ชี้้�แนะร่ว่มกัับการใช้ก้ระบวนการกลุ่่�มในการชี้้�นำให้ผู้้้�สููงอายุทุี่่�จััดการปัญัหาไม่เ่หมาะสมเห็น็ถึงึแนวทางหรืือวิธิีีการ

ใหม่่ที่่�จะจััดการปััญหาให้้เหมาะสมตามศัักยภาพของบุุคคลนั้้�น 

	 องค์์ประกอบ 4 การฝึึกทัักษะในการเผชิิญปััญหา (coping skills) มีี  2 กิิจกรรม คืือ ขัับเคลื่่�อน เปลี่่�ยนแปลง  

ด้ว้ยแรงใจ กิจิกรรมที่่� 1 เป็น็การแลกเปลี่่�ยนความคิดิเห็น็หลัังนำแนวทางการจััดการปัญัหาไปทดลองใช้ท้ี่่�บ้า้น กิจิกรรม

ที่่� 2 เป็็นการแลกเปลี่�ยนความคิิดเห็็นหลัังนำแนวทางการจััดการปััญหาไปทดลองใช้้ที่่�บ้้านอีีกครั้้�งแล้้วนำคำแนะนำ 

จากสมาชิิกกลุ่่�มไปปรัับใช้้ในการเผชิิญปััญหา เมื่่�อการนำแนวทางการจััดการปััญหาไปทดลองใช้้จริิง ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุ

เกิิดความรู้้�และทัักษะในการดููแลตนเองมากมากขึ้้�น พร้้อมที่่�จะเผชิิญปััญหาที่่�มีีอยู่่� 

	 องค์์ประกอบ 5 การสร้้างเครืือข่่ายทางสัังคม (social support) มีี  1 กิิจกรรม คืือ คุุณค่่าของการเปลี่่�ยนแปลง 

เป็็นการแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมกลุ่่�ม และเสริิมแรงทางบวกซึ่่�งกัันและ

กัันภายในกลุ่่�ม เกิิดเป็็นเครืือข่่ายทางสัังคมระหว่่างผู้้�สููงอายุุ ทำให้้ผู้้�สููงอายุุรู้้�สึึกไม่่โดดเดี่่�ยวและรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง 

การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ตรง ประกอบกัับสััมพัันธภาพอัันดีี การชื่่�นชมและการให้้กำลัังใจกัันภายในกลุ่่�ม ส่่งผลให้้ 

ผู้้�สููงอายุุเกิิดรัับรู้้�ว่่าตนเองมีีคุุณค่่าและรัักตนเองมากขึ้้�น นำไปสู่่�พฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ดีีขึ้้�น การศึึกษาของแฮร์์ริิส 

และคณะ19 พบว่า่สััมพัันธภาพทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์ท์างบวกกัับความภาคภููมิใิจในตนเอง สััมพัันธภาพทางสัังคมที่่�

ดีีส่่งผลให้้เกิิดความภาคภููมิิใจในตนเองมากขึ้้�น และการศึึกษาของฐิิติิรััตน์์ ช่่างทอง และเกษตรชััย และหีีม20 พบว่่า การ

ไม่เ่ห็น็คุณุค่า่ในตนเองส่ง่ผลต่อ่ภาวะซึมึเศร้า้ของผู้้�สููงอายุใุนจัังหวััดนครศรีีธรรมราช หากผู้้�สููงอายุเุห็น็คุณุค่า่ในตนเอง

จะส่่งผลให้้อาการซึึมเศร้้าลดลงได้้ 

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมสุุขภาพจิิตศึกษาแบบกลุ่่�มส่่งผลให้้อาการซึึมเศร้้าลดลงและส่่งเสริิม

พฤติกิรรมการดููแลตนเองมากขึ้้�น เป็น็กิจิกรรมกลุ่่�มที่่�ช่ว่ยให้ผู้้้�สููงอายุมุีีความรู้้�เก่ี่�ยวกัับอาการซึึมเศร้า้ควบคู่่�กัับการดููแล

ตนเองผ่่านสััมพัันธภาพอัันดีีงามก่่อเกิดิเป็น็เครืือข่่ายทางสัังคม เกิิดประสบการณ์์ตรงในการคิิดและลงมืือเปลี่�ยนแปลง

ตนเองด้้วยตนเองไม่่พึ่่�งพาผู้้�อื่่�น เกิิดความภาคภููมิิใจในสิ่่�งตนเองทำได้้สำเร็็จ มีี พลัังกายและพลัังใจที่่�จะเผชิิญกัับ

ปััญหาและจััดการปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นด้้วยตนเอง การบำบััดทางจิิตสัังคมในรููปแบบของการให้้สุุขภาพจิิตศึึกษาแบบกลุ่่�ม 

จึึงเป็็นอีีกแนวทางหนึ่่�งที่่�จะช่่วยลดอาการซึึมเศร้้าและส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองให้้เหมาะสมมากขึ้้�นใน 

ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า

ข้้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรพิิจารณารููปแบบของโปรแกรม โดยทำกิิจกรรมกลุ่่�ม ขนาดกลุ่่�ม 4-6 คน และควรจำกััดเวลาในการ 

มีีส่่วนร่่วมของกิิจกรรมให้้เท่่ากััน เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าได้้มีีส่่วนร่่วมกิิจกรรมครบทุุกคนตามเวลาที่่�กำหนด 

และไม่่เกิิดอาการเหนื่่�อยล้้าจากการทำกิิจกรรมกลุ่่�ม

	 2.	 ควรมีีการศึกึษาเพ่ื่�อต่อ่ยอดหรืือพััฒนาโปรแกรม โดยให้้ผู้้�ดููแลได้ม้ีีส่วนร่่วมในกิิจกรรม เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ดููแล

เข้้าใจเกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่่วยและแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าวััยสููงอายุุ
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