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บทคัดย่อ
การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมบูรณาการการพัฒนา

คณุภาพชวีติ สร้างสขุ และลดภาวะซมึเศร้าแก่ผูส้งูอายใุนต�ำบลบงึน�ำ้รกัษ์ เป็นโปรแกรมทีผู่ว้จิยัได้พฒันาขึน้
โดยการบูรณาการกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิต กิจกรรมการสร้างสุขภายใต้แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก และ
กิจกรรมการลดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่เน้นการให้การปรึกษาโดยการปรับความคิดและพฤติกรรม 
โดยประยกุต์ใช้วธิบี�ำบดัแบบพฤตกิรรมบ�ำบดัวภิาษ ทีช่่วยให้ผูส้งูอายไุด้จดัการกบัความคดิและพฤตกิรรม
ของตนเองใน 4 ด้าน คือ การเจริญสติ การยอมรับความเป็นจริง/อดทนต่อความทุกข์ใจ การปรับอารมณ์
ความรู้สึกของตนเอง และการพัฒนาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 
60 ปีขึ้นไป และมีความเสี่ยงต่อการมีภาวะซึมเศร้าตามแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค�ำถาม (2Q) ร่วมกับ
ประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q) มีการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจงเข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
โดยเข้าร่วมไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 จากทั้งหมด 6 ครั้งๆ ละ 2-3 ชั่วโมง มีผู้สูงอายุที่เป็นไปตามเกณฑ์ 
เข้าร่วมโปรแกรมจ�ำนวน 22 คน ใช้สถิติวิเคราะห์เชิงพรรณนาและสถิติวิเคราะห์ Wilcoxon Signed 
Rank Test ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโปรแกรมบูรณาการการพัฒนาคุณภาพชีวิต  
การสร้างสุข และลดภาวะซึมเศร้า มีระดับคุณภาพชีวิตและระดับความสุขสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ  
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และมีระดับภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ  
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001

โปรแกรมบูรณาการนี้สามารถส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต การสร้างสุขและลดภาวะซึมเศร้า
ให้แก่ผูส้งูอายไุด ้โดยควรน�ำโปรแกรมบรูณาการดังกล่าวไปประยกุต์ใช้ในการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ
ผู้สูงอายุที่มีความครอบคลุมในทุกมิติและในเชิงรุกอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

คำ�สำ�คัญ : คุณภาพชีวิต สร้างสุข ภาวะซึมเศร้า ผู้สูงอายุ พฤติกรรมบำ�บัดวิภาษ โปรแกรมบูรณาการ
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ABSTRACT
This quasi-experimental research aimed at investigating the efficacy of an integrated 

program on quality of life, happiness enhancement, and depression reduction (IQHD  
Program) among elderly in Buengnamrak Sub-District. The integrated program was  
developed by applying activities for promoting four dimensions of quality of life,  
activities based on positive psychology approach, and activities for reducing depression 
in the elderly based on cognitive behavioral therapy. The integrated program applied 
the Dialectical Behavior Therapy (DBT) to help the elderly in dealing with their thoughts 
and behaviors for four modules: Mindfulness, distress tolerance/acceptance, emotion  
regulation, and interpersonal effectiveness. The sample was selected 22 elders who aged 
60 and over, had risk of a depression, screening via the 2Q and the 9Q Questionnaires. 
The sample was selected purposively to participate in the Integrated Program once a 
week, at least 60% of totally 6 times, each for 2 -3 hours. A total of 22 elderly participants 
were met the criteria to include in the program. Data were analyzed using descriptive 
statistics, and Wilcoxon Signed Rank Test. The results revealed that elders who received 
the IQHD Program had a significantly higher score of quality of life and happiness than 
that before, at the .001 level. Additionally, the experimental group had a significantly 
lower score of depression than that before, at the .001 level.

The Integrated Program on Quality of Life, Happiness Enhancement, Depression 
Reduction can be used to improve elders’ quality of life, enhance happiness, and reduce 
depression. The program should be applied in the development of health care system 
among Thai elderly in all dimensions and proactive efficiency.

Keywords : Quality of Life, Happiness Enhancement, Depression, Elderly, Dialectical   
                 Behavior Therapy, Integrated Program 
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
จากสถิติของจ�ำนวนผู้สูงอายุที่มีการเพิ่มขึ้น

อย่างรวดเร็วจนน่าจะเป็นประเด็นปัญหาที่มีความ
รุนแรงต่อประเทศในอนาคตได้อย่างมาก และเป็น
ปัญหาส�ำคญัทีร่ฐับาลไทยให้ความสนใจในระดบัสงู 
โดยจะเห็นได้ว่ารัฐบาลมีนโยบายหลายประการใน
การวางแผนแก้ปัญหาดังกล่าวในทุกระดับ อย่างไร
ก็ตามทิศทางของกลุ่มประชากรผู้สูงอายุมีสัดส่วน
การเพิ่มขึ้นในทุกปีอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจากการคาด
ประมาณประชากรของประเทศไทยในปี พ.ศ.2578 
พบว่า  ประเทศไทยจะมีประชากรสูงอายุมากกว่า 
20 ล้านคน ซึ่งเป็นช่วงที่มีผู้สูงอายุถึงร้อยละ 30 
ของประชากรทั้งหมด1 สอดคล้องกับข้อมูลของ
ส�ำนกังานสถติแิห่งชาต ิ(2557) ทีพ่บว่า จ�ำนวนของ
ผู้สูงอายุไทยมีอัตราที่เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องจาก 
ร้อยละ 6.8 เป็นร้อยละ 14.9  ในช่วงระยะเวลา  
20 ปีทีผ่่านมา นบัตัง้แต่ปี 2537 ถงึปี 25572 จ�ำนวน
ของผูส้งูอายทุีเ่พิม่ขึน้อย่างมากจนเข้าสูส่งัคมผูส้งูอายุ 
(aging society) โดยมสีดัส่วนของประชากรสงูอายุ 
60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 10 ท�ำให้ผู้สูงอายุกลาย
เป็นประชากรกลุ่มใหญ่ที่ต้องได้รับการดูแลอย่าง
ครอบคลุมในทุกๆ ด้าน เนื่องจากวัยสูงอายุเป็นวัย
ที่มีความเสี่ยงต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ต�่ำลง ทั้งทาง
ด้านร่างกาย จติใจ สงัคม เศรษฐกจิ และสภาพความ
เป็นอยู่ เป็นวัยที่ต้องเผชิญกับความเปลี่ยนแปลง 
ในทางเสื่อมลงทุกด้าน มีความเจ็บป่วยทางกาย มี
โรคเรื้อรัง ความสามารถในการท�ำงานลดน้อยลง 
ส่งผลต่อรายได้และบทบาททางสงัคมทีล่ดลง ความ
เสื่อมถอยของร่างกายได้ส่งผลต่อสภาพจิตใจของ 
ผู้สูงอายุอย่างมาก ก่อให้เกิดอารมณ์ความรู้สึกใน 
ทางลบหลายประการ เช่น ความรูส้กึไร้คณุค่า ต้องพึง่พงิ 
ผู้อื่น ท�ำให้เกิดความไม่สบายใจ วิตกกังวล เครียด 
รู้สึกเศร้า และท้อแท้ในชีวิต ความเปล่ียนแปลง
ในทางเสื่อมลงเหล่านี้ ส่งผลให้ผู ้สูงอายุไม่ม ี

ความสขุ และอาจเกดิภาวะซมึเศร้า หากผูส้งูอายนุัน้
ไม่สามารถจดัการกบัปัญหาทีเ่กดิขึน้ในชวีติได้อย่าง
เหมาะสม หรือถ้ายิ่งขาดก�ำลังใจหรือบุคคลที่คอย
ช่วยเหลอืสนบัสนนุในการด�ำรงชวีติ จะยิง่ท�ำให้เกดิ
ความเสีย่งต่อการท�ำร้ายตนเองได้ในทีส่ดุ3 สอดคล้อง
กับรายงานข้อมูลการส�ำรวจสุขภาพจิตคนไทย 3 ปี 
ของกรมสขุภาพจติและส�ำนกังานสถติแิห่งชาต ิพ.ศ.
2551-2553 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป  
มคีะแนนสขุภาพจติต�่ำสุดเมือ่เทยีบกบักลุม่อายอุืน่4 

ซึ่งถือเป็นความเปราะบางด้านจิตใจของผู้สูงอายุ  
ผูส้งูอายทุีม่สีขุภาพจติไม่ด ีจะเป็นคนทีไ่ม่มคีวามสขุ 
ท�ำให้มผีลต่อการใช้ชวีติประจ�ำวนั เช่น นอนไม่หลบั 
ไม่อยากท�ำอะไร ไม่มสีมาธ ิไม่อยากรบัประทานอาหาร 
เป็นต้น นอกจากนี้ มีงานวิจัยในต่างประเทศที่เป็น
ไปในทิศทางเดียวกับประเทศไทย ที่แสดงให้เห็น
ถึงความสัมพันธ์ของคุณภาพชีวิตกับภาวะซึมเศร้า 
ของผู้สูงอายุ โดยศึกษาตัวท�ำนายคุณภาพชีวิต 
ของผู้สูงอายุในบ้านและสถานพยาบาล พบว่า  
ภาวะซมึเศร้าเป็นตวัท�ำนายทีม่คีวามสามารถท�ำนาย
ได้สูงสุด ในผู้สูงอายุทั้งสองกลุ่ม5

ดังนั้น การช่วยให้ผู้สูงอายุมีการใช้ชีวิตท่ีมี
ความสขุ มกีารยอมรบัสภาพความเปลีย่นแปลงทาง
ร่างกายและจิตใจด้วยความเข้าใจ และมีก�ำลังใจใน
การด�ำรงชีวิตต่อไปด้วยสุขภาพจิตที่ดี ย่อมส่งผลดี
ต่อการช่วยเหลอืตนเองในการดแูลทางด้านร่างกาย
ของตนให้ดีย่ิงขึ้น ไม่เกิดความรู้สึกท้อแท้สิ้นหวัง  
จนไม่อยากท�ำกจิกรรมใดๆ มกีารเข้าร่วมกจิกรรมการ
พฒันาคณุภาพชวีติ ด้านร่างกายและจติใจของตนเอง 
มกีารสร้างความสมัพนัธ์กบับคุคลในครอบครวัและ 
ผู้อื่น รวมถึงการรู้จักปรับสภาพแวดล้อมความ 
เป็นอยู่ที่ดีขึ้น6 ประกอบกับการปรับสภาพจิตใจใน 
เชงิลบให้เป็นเชงิบวกมากขึน้ โดยการเข้าร่วมกจิกรรม
ทีช่่วยเสรมิสร้างอารมณ์เชงิบวก7 และการให้ค�ำปรกึษา 
ผู้สูงอายุเฉพาะรายในการปรับเปล่ียนแนวคิด
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และพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy, 
CBT)  เพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุได้เกิดมุมมองใหม่ในการ 
ปรับสภาพความคิดและจิตใจได้ด้วยตนเอง8 เช่น 
สามารถยอมรับความเป็นจริง หรือมีความอดทน
ต่อความทุกข์ใจได้มากขึ้น อันจะช่วยพัฒนาความ
สัมพันธ์ระหว่างบุคคลได้ดียิ่งขึ้น โดยเฉพาะการ
ลดความขัดแย้งกับบุคคลในครอบครัวโดยพัฒนา
โปรแกรมตามวิธีการของพฤติกรรมบ�ำบัดวิภาษ 
(Dialectical Behavior Therapy, DBT) ทีเ่น้นการ
จัดการกับความคิดและความรู้สึกของตนเอง9  เพื่อ
ส่งเสรมิให้ผู้สูงอายุเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดีขึ้น 
ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และความเป็นอยู่
ที่ดีของบุคคลและครอบครัว 

การให้บริการผู้สูงอายุ จัดเป็นภารกิจหลัก
พื้นฐานหนึ่งของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
(รพ.สต.) โดยอาศัยหลักการที่ส�ำคัญ คือ การเข้าถึง
ระบบบรกิาร (accessibility) การดแูลอย่างต่อเนือ่ง 
(continuity of care) การบริการแบบผสมผสาน 
(integrated care) การดแูลแบบองค์รวม (holistic 
care) การประสานการดูแล (co-ordination) และ
การเสริมพลังชุมชน (community empower-
ment) เพือ่ส่งเสรมิสภาวะสขุภาพของผูส้งูอายแุบบ 
องค์รวมที่ย่ังยืน ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ ส่งเสริมการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน
และการพ่ึงพาตนเองมากท่ีสุด ชะลอความเส่ือม 
ฟื้นฟูสภาพ ลด และป้องกันภาวะทุพพลภาพที่
อาจเกิดข้ึน สร้างความม่ันคงในชีวิต รับรู้คุณค่า
และศักดิ์ศรีของตนเอง อันจะน�ำไปสู่สุขภาวะของ 
ผู้สูงอายุในสังคม10 

ต�ำบลบึงน�้ำรักษ์ เป็นต�ำบลหนึ่งในจังหวัด
ปทุมธานี ที่มีลักษณะเป็นทั้งชุมชนกึ่งเมือง และ
ชุมชนเกษตรกรรม ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่จะมา 
รบับรกิารสขุภาพทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 
สมเด็จย่า 84 และจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้

ร่วมกบัเจ้าหน้าที ่และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ
หมูบ้่าน (อสม.) ของ รพ.สต.สมเดจ็ย่า 84 พบข้อมลู 
เกี่ยวกับปัญหาทางด้านคุณภาพชีวิต และอารมณ ์
ทางลบ โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ  
การพัฒนาคุณภาพชีวิต ความสุข และการลด 
ภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายใุนต�ำบลนีจ้งึมคีวามส�ำคญั 
โดยคณะผู้วิจัยได้บูรณาการแนวทางการช่วยเหลือ 
กลุ่มผู้สูงอายุกับการจัดการเรียนการสอนของคณะ
พยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา  
ในรายวชิาปฏบิตักิารพยาบาลสขุภาพจติและจติเวช 
มกีารพฒันาโปรแกรมบรูณาการในลกัษณะของการ
ผสมผสานหลากหลายแนวคิดในการให้ความช่วย
เหลือแก่ผู้สูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทาง
ทีเ่สือ่มลงอย่างต่อเนือ่ง ซึง่จะเป็นแนวทางในการให้
ความช่วยเหลอืผูส้งูอายทุีม่คีวามครอบคลมุคณุภาพ
ชีวิตของกลุ่มเป้าหมายนี้ในทุกด้าน โดยเฉพาะด้าน
จิตใจ ที่ส่งผลอย่างมากต่อคุณภาพชีวิตด้านอื่นๆ ที่
อาจแยกออกจากกันได้ยาก

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม 

บูรณาการการพัฒนาคุณภาพชีวิต สร้างสุข และ 
ลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุในต�ำบลบึงน�้ำรักษ์ 

สมมุติฐาน
ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมบูรณาการการ

พัฒนาคุณภาพชีวิต การสร้างสุข และลดภาวะ 
ซึมเศร้า มีระดับคุณภาพชีวิตและระดับความสุข 
สงูกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ และมรีะดบัภาวะ
ซึมเศร้าต�่ำกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
โปรแกรมบูรณาการการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

สร้างสขุ และลดภาวะซมึเศร้าผูส้งูอาย ุเป็นโปรแกรม
ทีเ่น้นการใช้กจิกรรมผสมผสานหลายแนวคดิในการ
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ให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุ ทั้งในด้านคุณภาพชีวิต11 

การสร้างอารมณ์เชงิบวกหรอืความสขุ7 และการลด
ภาวะซึมเศร้า8 ซึ่งมีการประยุกต์ใช้วิธีบ�ำบัดแบบ
พฤติกรรมบ�ำบัดวิภาษ (Dialectical Behavior 
Therapy (DBT)12 ที่ช่วยให้ผู้สูงอายุได้จัดการกับ
ความคดิและพฤตกิรรมของตนเองใน 4 ด้านด้วยกนั 
การได้ท�ำกิจกรรมที่ช่วยสร้างอารมณ์เชิงบวกหรือ
สร้างอารมณ์ที่เป็นสุข และเข้าร่วมกิจกรรมที่ช่วย
ลดอารมณ์เชิงลบลงทีละน้อย  จะช่วยให้ผู้สูงอายุ 

ได้กลับมาดแูลตนเองทัง้ทางรา่งกาย และจติใจมาก
ขึ้น ร่วมกับการฝึกสติในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน  
ได้ช่วยให้บุคคลมีการพัฒนาการสื่อสารกับบุคคล 
รอบข้างดีกว่าเดิม และเมื่อสัมพันธภาพกับบุคคล
รอบข้างดีขึ้น คุณภาพชีวิตทั้งสี่ด้าน ความสุขหรือ
อารมณ์เชิงบวกย่อมเกิดได้ง่ายขึ้น เมื่ออารมณ ์
เชิงบวกมากข้ึน จะส่งผลให้อารมณ์เชิงลบลด 
น้อยลง จงึท�ำให้ภาวะซมึเศร้าของผูส้งูอายลุดน้อยลง7 

กรอบแนวคดิของการศกึษาแสดงไว้ตามแผนภมูทิี ่1

 

 

 
 
 
 
 
 
 

                              

 

 

 

 

 

 

                                 

                        

 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

  

 

 

 

 

 

โปรแกรมบูรณาการการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

สร้างสุข และลดภาวะซึมเศร้าผู้สูงอายุ 

- กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 

จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคมและสิ่งแวดล้อม 

- กิจกรรมการให้ค าปรึกษาโดยใช้การ

ปรับเปลี่ยนแนวคิดและพฤติกรรม (CBT) 

- กิจกรรมการสร้างความรู้สึกที่เป็นสุขหรือ

อารมณ์ทางบวกตามแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก 

วิธีการจัดการกับความคิดและความรู้สึก 
ของตนเอง (DBT) 

 การยอมรับความเป็นจริง/อดทนต่อความ
ทุกข์ใจ [Distress tolerance/reality 
acceptance therapy] 

 การปรับอารมณ์ความรู้สึกของตนเอง 
[Emotion regulation] 

 การพัฒนาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
[Interpersonal effectiveness] 

 การเจริญสติ 
[Mindfulness] 
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
การวจิยัในครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบกึง่ทดลอง 

(Quasi-experimental research design) ใช้รูป
แบบการวจิยัแบบกึง่ทดลองแบบกลุม่เดยีว ประเมนิ
ก่อนและหลังการทดลอง

การกำ�หนดประชากและการเลือกกลุ่ม 
ตัวอย่าง

ประชากรในการศกึษานีค้อื ผูส้งูอายทุีม่อีายุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในต�ำบลบึงน�้ำรักษ์ 
จังหวัดปทุมธานี

กลุม่ตวัอย่าง เป็นผูส้งูอายใุนต�ำบลบงึน�ำ้รักษ์
ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และมีความเสี่ยงต่อการ
เกดิหรอืมภีาวะซมึเศร้าตามแบบคดักรองโรคซมึเศร้า 
2 ค�ำถาม (2Q) ร่วมกบัประเมนิโรคซมึเศร้า 9 ค�ำถาม 
(9Q) มีการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) โดยเข้าร่วมในโปรแกรมบูรณาการ 
การพัฒนาคุณภาพชีวิต การสร้างสุขและลด
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ จ�ำนวนผู้สูงอายุท่ีมี 
ความสมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมฯ จ�ำนวน 30 ราย 
มคีณุสมบตัเิป็นไปตามเกณฑ์ของการคดัผูย้นิยอมตน 
ให้ท�ำการวจิยัจ�ำนวน 22 ราย จากการก�ำหนดขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้เกณฑ์13

เกณฑ์การคัดผู้ยินยอมตนให้ทำ�การวิจัย 
เข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria)

	 (1)		 เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุต้ังแต่ 60 ปี
ขึ้นไป และมีอาการในข้อใดข้อหนึ่งหรือทั้งสองข้อ
ของแบบ ประเมินโรคซึมเศร้า 2Q

	 (2)		 สามารถเข้าร่วมในโปรแกรมบูรณ
าการฯได้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 ของจ�ำนวนครั้ง
ทั้งหมดของโปรแกรม (4 ครั้งขึ้นไป)

	 (3)		 ผูส้งูอายมุคีวามสมคัรใจในการเข้า
ร่วมโปรแกรมบูรณาการฯ

เกณฑ์การคัดผู้ยินยอมตนให้ทำ�การวิจัย 
ออกจากโครงการ (Exclusion criteria)

	 (1)		 มีเหตุจ�ำเป็นในการออกจากการ
วิจัยกลางคัน เช่น เจ็บป่วย หรือมีอาการทางจิตที่ 
ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ 

	 (2)		 เสียชีวิตในระหว่างเข ้าร ่วม
โปรแกรม โดยกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมในโปรแกรม 
บูรณาการการพัฒนาคุณภาพชีวิต สร้างสุข และ 
ลดภาวะซึมเศร้าผู้สูงอายุ เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ 
ผู้วิจัยได้รับข้อมูลจาก อสม.ของต�ำบลบึงน�้ำรักษ์  
เป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านของต�ำบล 
บึงน�้ำรักษ์เหล่าน้ี จะมีข้อมูลของผู้สูงอายุท่ีมี 
ภาวะเศร้าซึมหรือไม่มีความสุขที่อยู่ในความ 
รับผิดชอบของตนเอง ดังนั้น การเข้าท�ำกิจกรรมใน
โปรแกรมนีจ้งึมอีสม.น�ำคณะผูว้จิยัให้เข้าถงึกลุม่ของ 
ผูส้งูอายขุองต�ำบลบงึน�ำ้รกัษ์ โดยเฉพาะการพบกนัใน 
ครั้งแรกระหว่างผู้สูงอายุและคณะผู้วิจัย

เครื่องมือในการวิจัย
เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย
1.	 โปรแกรมบูรณาการการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิต สร้างสุข และลดภาวะซึมเศร้าผู้สูงอายุ ผู้วิจัย
พัฒนาขึ้นจากประสบการณ์ในการจัดกิจกรรมการ
สร้างอารมณ์เชิงบวกในงานวิจัยที่ผ่านมา ร่วมกับ 
การทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
กิจกรรมในโปรแกรมฯประกอบด้วยการด�ำเนิน
กิจกรรมใน 4 ขั้นตอน ได้แก่ 

ข้ันตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพกับ 
ผูส้งูอายแุละสมาชกิในครอบครวั และการเปิดโอกาส
ให้ได้ระบายความรู้สึกทุกข์ใจที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน

ขั้นตอนที่ 2 การสร้างความตระหนักในการ
พฒันาความรูส้กึเชงิบวกในผูส้งูอาย ุโดยการเข้าร่วม
กจิกรรมและการน�ำกจิกรรมไปปฏบิตัใินชวีติประจ�ำวนั

ขัน้ตอนที ่3 การด�ำเนนิกจิกรรมตามใบงานที่ 
1 – 6 โดยปรบัระยะเวลา และลกัษณะกจิกรรมตาม
ความพร้อมและความต้องการของผูส้งูอายรุ่วมด้วย
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ขัน้ตอนที ่4 กจิกรรมการพฒันาความสมัพนัธ์
กับบุคคลในครอบครัวของผู้สูงอายุ โดยการสร้าง
ความร่วมมือและการมีส่วนร่วมในการช่วยสร้าง
ความสุขในผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง

ทัง้นี ้ก่อนด�ำเนนิการวจิยั ผูว้จิยัซึง่เป็นอาจารย์
นเิทศในรายวชิาปฏบิตักิารสขุภาพจติและการพยาบาล
จิตเวช ได้เตรียมความพร้อมให้กับนักศึกษาทุกคน 
ที่ขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตชุมชน ใน
ภาคการศึกษาที่ 2 ปีการศึกษา 2557 โดยจะมี 
การประชุมปรึกษาก่อนออกเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ  
(pre-conference) ซึ่งใช้เวลาในช่วงเช้าประมาณ 
1- 1½ ชัว่โมง ในการวางแผนการด�ำเนนิกจิกรรมใน
แต่ละครัง้ รวมถงึแนวทางในการใช้แบบวดัทีเ่กีย่วข้อง 
ยกเว้นแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค�ำถาม (2Q)  
ร่วมกบัประเมนิโรคซมึเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q) จะประเมนิ
โดยผู้วิจัยเท่าน้ัน อีกท้ังผู้วิจัยได้เน้นให้นักศึกษา 
เห็นถึงความส�ำคัญของประเด็นจริยธรรมของ 
การเรยีนการสอนทีม่กีารบรูณาการร่วมกบัการวจิยั  
นอกจากนี ้หลงัจากการเยีย่มบ้านในช่วงบ่าย อาจารย์
นิเทศได้ร่วมประชุมปรึกษา (post-conference)  
กับนักศึกษา รวมทั้งถอดบทเรียนสิ่งต่างๆ ที่ได ้
เรียนรู้ในแต่ละกิจกรรมของแต่ละวัน

ในส่วนของการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วม 
การวิจัยนั้น คณะผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ 
การวจิยั และการพทิกัษ์สทิธิใ์ห้กลุม่ตวัอย่างทราบใน
ทุกประเด็น โดยผู้สูงอายุสามารถออกจากโครงการ
วิจัยได้โดยไม่ต้องบอกเหตุผล อีกทั้งข้อมูลของ 
ผู้สูงอายุจะถือเป็นความลับและจะน�ำเสนอผลการ
วจิยัในภาพรวม ผูส้งูอายสุามารถตอบรบัหรอืปฏเิสธ
การเข้าร่วมการวจิยัตามความประสงค์  ภายหลงัจาก
การเซน็หนงัสอืยนิยอมตนเข้าร่วมในการวจิยั ผูว้จิยั
ได้อธิบายเกี่ยวกับแบบวัดทุกชุด โดยใช้เวลาในการ
ท�ำแบบวัดประมาณ 20-30 นาที 

ผูว้จิยัได้วางแผนการพบปะกบัผูส้งูอาย ุ1 ครัง้
ต่อสปัดาห์ จ�ำนวน 6 ครัง้ๆ ละประมาณ 2-3 ชัว่โมง  
ตามกิจกรรมในใบงานที่ 1-6 และมีการประเมิน

คุณภาพชีวิต ความสุขและภาวะซึมเศร้าก่อนและ
หลังการเข้าโปรแกรมบูรณาการฯ อย่างไรก็ตาม  
ในแต่ละสปัดาห์จะมกีจิกรรมพเิศษเพิม่เตมิในแต่ละ
ใบงาน กิจกรรมเพ่ิมเติมในใบงานมีรายละเอียด 
ตามตัวอย่างในตารางที่ 2

2.	 แบบวัดทีใ่ช้ในการวจิยัจ�ำนวน 4 ชดุ ได้แก่
	 (1)		 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  

เป็นแบบสมัภาษณ์ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้เอง ประกอบด้วย
ค�ำถามเกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
สถานภาพสมรส ความเพียงพอของรายได้ โรคที่มี
ปัญหาทั้งร่างกายและจิตใจ สาเหตุที่ส่งเสริมให้เกิด
ภาวะซึมเศร้า และความคิดฆ่าตัวตาย

	 (2)		 แบบคัดกรองโรคซมึเศร้า 2 ค�ำถาม 
(2Q) ร่วมกับประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q)14 

ของกรมสุขภาพจิต เป็นแบบคัดกรองความเสี่ยง 
ต่อการเกดิภาวะซมึเศร้าและการฆ่าตวัตาย โดยการ 
คัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค�ำถามก่อน หากมีการ 
ตอบว่า “มี” เพียงข้อเดียวหรือสองข้อ จะใช้ 
แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q) ต่อโดย
พยาบาล แปลผลได้ดังนี้

7-12		 คะแนน	 หมายถึง	 เป็นโรคซึมเศร้า
ระดับน้อย (Major Depression, Mild)

13-18	คะแนน	 หมายถึง	 เป็นโรคซึมเศร้า
ระดบัปานกลาง (Major Depression, Moderate)

≥ 19		 คะแนน	 หมายถึง	 เป็นโรคซึมเศร้า
ระดับมาก (Major Depression, Severe)

	 (3)		 ดัชนีชี้วัดความสุขคนไทยฉบับสั้น  
15 ข้อ ปี 255015 เป็นแบบประเมินมาตรฐานของ 
กรมสุขภาพจิต โดยให้บุคคลประเมินเหตุการณ ์
อาการหรือความคิดเห็นและความรู้สึก โดยค�ำตอบ
จะมี 4 ตัวเลือก คือ ไม่เลย เล็กน้อย มาก มากที่สุด 
มีข้อค�ำถาม 15 ข้อ เป็นค�ำถามเชิงบวก 12 ข้อ 
ได้แก่ข้อ 1, 2, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15  
ส่วนค�ำถามเชิงลบมี 3 ข้อ ได้แก่ข้อ 3, 4, 5  
การแปลผลระดับความสุขใช้พิสัยของคะแนนดังนี้
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51 – 60	 คะแนน	 หมายถึง	 ความสุข สงูกว่า
คนทั่วไป (Good)

44 – 50	 คะแนน	 หมายถงึ	 ความสุขเท่ากับ
คนทั่วไป (Fair)

43 	 คะแนนหรือน้อยกว่า หมายถึง  
ความสุขต�ำ่กว่าคนทั่วไป (Poor)

	 (4)		 แบบวัดคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ใช้
แบบวดัขององค์การอนามยัโลกชดุย่อฉบบัภาษาไทย
แปลเป็นภาษาไทย โดยสวุฒัน์ มหตันรินัดร์กลุ และ
คณะ (Mahuntnirunkul, S., et al.)16 เป็นการ
ประเมินคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ 

สมัพนัธภาพทางสงัคม และสิง่แวดล้อม มข้ีอค�ำถาม 
26 ข้อ เป็นค�ำถามเชิงบวก 23 ข้อ ค�ำถามเชิงลบ  
3 ข้อ (ข้อ 2, 9, 11) แบ่งเป็นองค์ประกอบ 
ด้านสขุภาพร่างกาย ได้แก่ ข้อ 2, 3, 4, 10, 11, 12, 24  
องค์ประกอบด้านจิตใจ ได้แก่ ข้อ 5, 6, 7, 8, 9, 
23 องค์ประกอบด้านสัมพันธภาพทางสังคม ได้แก่  
ข้อ 13, 14, 25 และองค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อม 
ได้แก่ ข้อ 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22  
เป็นแบบประเมินค่า 5 ระดับ การแปลผลระดับ
คุณภาพชีวิตใช้พิสัยของคะแนน ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เกณฑ์คะแนนแบ่งระดับคุณภาพชีวิต

คุณภาพชีวิต
ระดับคุณภาพชีวิต

ไม่ดี กลาง ดี

ด้านร่างกาย 7-16 17-26 27-35

ด้านจิตใจ 6-14 15-22 23-30

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 3-7 8-11 12-15

ด้านสิ่งแวดล้อม 8-18 19-29 30-40

โดยรวม 26-60 61-95 96-130

การพัฒนาคุณภาพของเครื่องมือ
1.	 การศึกษาความตรง (validity) และ 

ความเที่ยง (reliability) ของเครื่องมือ
	 1.1	 แบบประเมินวัดคุณภาพชีวิตของ

องค์การอนามยัโลกชดุย่อ ค่าความเชือ่มัน่ของแบบ
ประเมนิเท่ากบั .84 ดชันชีีว้ดัความสขุคนไทยฉบบัสัน้ 
15 ข้อ ปี 2550 มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .81 แบบ 
คัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 ค�ำถาม (2Q) มีความไว 
อยู่ในเกณฑ์ดีเยี่ยมร้อยละ 97 ร่วมกับแบบประเมิน
โรคซมึเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q) มค่ีา Cronbach’s Alpha 
รายข้ออยู่ระหว่าง .78 - .82 และมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
.82 นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้เชิญผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน  
3 ท่าน ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน คือ เแพทย์ด้านเวชศาสตร์ชุมชน 1 ท่าน 

คณบดคีณะสาธารณสขุศาสตร์ 1 ท่าน และอาจารย์
พยาบาลด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ท่าน ช่วย
วเิคราะห์ความเหมาะสมของโปรแกรมฯ ทีพ่ฒันาขึน้

	 1.2	 การทดสอบขั้นต้น (try out) กับ
กลุม่ของผูส้งูอายทุีไ่ม่ใช่กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 30 คน 
เพือ่ดคูวามเหมาะสมของภาษา และความเหมาะสม
ของสเกลในแบบวดัก่อนน�ำไปใช้จรงิ โดยการศกึษา
ครัง้นีไ้ด้ศกึษาความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืจากผูส้งูอายุ
จ�ำนวน 30 คน ค่าความเชือ่มัน่ของแบบประเมนิวดั
คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ เท่ากับ 
.92 ค่าความเชื่อมั่นของดัชนีชี้วัดความสุขคนไทย
เท่ากับ .82 และในการศึกษานี้ค่าความเชื่อมั่นของ
แบบประเมนิโรคซมึเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q) เท่ากบั.91
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ตารางที่	 2	 ตัวอย่างกิจกรรมในโปรแกรมบูรณาการการพัฒนาคุณภาพชีวิต สร้างสุข และลดภาวะซึมเศร้า

ใบงานที่ ตัวอย่างกิจกรรมและกิจกรรมเพิ่มเติม

1

การสร้างสัมพันธภาพกับผู้สูงอายุและครอบครัว การสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลและการดูแลตนเอง 

ของผู้สูงอายุ การประเมินภาวะสุขภาพกาย การประเมินภาวะสุขภาพจิตในปัจจุบัน และการฝึกการหายใจ 

โดยใช้ดนตรีประกอบ

2

กิจกรรมพัฒนาอารมณ์ในเชิงบวก (เช่น การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า การทำ�โยคะ รำ�กระบอง บริหารข้อ  

ท่าประกอบเพลง แอโรบิก การนวดเพื่อผ่อนคลาย) กิจกรรมที่ช่วยให้อดทนต่อความทุกข์ใจ และ

การส่งเสริมความสงบทางจิตใจ และการถอดบทเรียนเกี่ยวกับ อารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม

ของผู้สูงอายุแต่ละราย

3

กิจกรรมพัฒนาอารมณ์ในเชิงบวก กิจกรรมที่ช่วยให้อดทนต่อความทุกข์ใจ (เช่น การให้พูดระบายความ

รู้สึก การสอนสุขภาพจิต เรื่อง ภาวะซึมเศร้า ความคิดอัตโนมัติทางลบ การยอมรับและมองดูทางเลือกอื่น)  

และกิจกรรมที่ส่งเสริมความสงบทางจิตใจ (เช่น การนั่งสมาธิ หรือการเจริญสติตามแนวทางของ

ศาสนาตนเอง การฟังธรรมะหัวข้อที่เกี่ยวข้องกับชีวิตของผู้สูงอายุ เช่น คุณค่าแห่งชีวิต) กิจกรรม

ส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และการถอดบทเรียนเกี่ยวกับการจัดการความรู้สึก

4

กิจกรรมพัฒนาอารมณ์ในเชิงบวก กิจกรรมที่ช่วยให้อดทนต่อความทุกข์ใจ และกิจกรรมที่ส่ง

เสริมความสงบทางจิตใจ กิจกรรมส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (เพิ่มกิจกรรมการให้อภัย  

การขอบคุณ การขอโทษ สอนเทคนิคการปรับความคิดเพื่อลดความขัดแย้งระหว่างบุคคล)

5

กิจกรรมพัฒนาอารมณ์ในเชิงบวก กิจกรรมที่ช่วยให้อดทนต่อความทุกข์ใจ (เพิ่มการสอนการจัดการ 

กับความรู้สึกและเทคนิคการปรับความคิด) กิจกรรมที่ส่งเสริมความสงบทางจิตใจ และกิจกรรมส่งเสริม 

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (เพิ่มการวางแผนการสร้างความสัมพันธ์กับผู้อื่น)

6

กิจกรรมพัฒนาอารมณ์ในเชิงบวก กิจกรรมที่ช่วยให้อดทนต่อความทุกข์ใจ (เพิ่มการสอนการจัดการ 

กับความรู้สึกและเทคนิคการปรับความคิด[ต่อ]) กิจกรรมที่ส่งเสริมความสงบทางจิตใจ กิจกรรมส่งเสริม 

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (เพิ่มกิจกรรมส่งเสริมความสัมพันธ์ที่ดีกับสมาชิกในครอบครัว 

และบุคคลที่เกี่ยวข้อง)
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การวิเคราะห์ข้อมูล
การวเิคราะห์ข้อมลูในการวจิยัครัง้นีใ้ช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป ในการวิเคราะห์ผลตามวัตถุประสงค์ของ
การวิจัยดังนี้

1.	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์สถิติพื้นฐาน 
ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย มัธยฐาน และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

2.	 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิต ความสุขและ
ภาวะซมึเศร้า ระหว่างก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรม
บูรณาการฯโดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Rank 
Test

3.	 การวิเคราะห์เนื้อหาจากการสัมภาษณ ์
ผู้สูงอายุที่มีต่อโปรแกรมบูรณาการฯ

ผลการวิจัย
ข้อมลูทัว่ไป กลุม่ตวัอย่างของการศกึษาเป็น 

ผูส้งูอายจุ�ำนวน 22 คน ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง 
ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 81.80) มอีายุ

ในช่วง 60-69 ปี (ร้อยละ 50) ส�ำเรจ็การศกึษาระดบั
ประถมศึกษา (ร้อยละ 77.30) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่
ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 86.40) มีสถานภาพ
สมรส หม้าย/หย่าร้าง (ร้อยละ 45.50)  รองลงมามี
สถานภาพอยูร่่วมกบัคูช่วีติ (ร้อยละ 31.80) มคีวาม
เพียงพอของรายได้ (ร้อยละ 59.10)  ใกล้เคียงกับ 
ผู้สูงอายุที่มีรายได้ไม่เพียงพอ (ร้อยละ 40.90)  
มีโรคประจ�ำตัว 1 โรคมากที่สุด (ร้อยละ 40.90)  
สาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดอารมณ์เศร้าคือ ปัญหา 
ความเจบ็ป่วยทางกาย (ร้อยละ 54.50)  รองลงมาคอื
ปัญหาสมัพนัธภาพกบับคุคลใกล้ชดิ (ร้อยละ 31.80) 
ส่วนใหญ่ไม่เคยมคีวามคดิฆ่าตวัตาย (ร้อยละ 95.50)  

ส�ำหรับผลของการศึกษาน้ี น�ำเสนอดังใน
ตารางที่ 3 – 5

สมมตฐิานที ่1 โปรแกรมบรูณาการการพฒันา
คุณภาพชีวิต การสร้างสุขและลดภาวะซึมเศร้าในผู้
สงูอายสุ่งผลต่อการพฒันาคณุภาพชวีติของผูส้งูอายุ
ในต�ำบลบึงน�้ำรักษ์

ตารางที	่ 3	 การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมบูรณาการฯ
		  โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test

		  กลุ่มตัวอย่าง	 n	 Mean	 SD	 Median	 Z	 p

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ	 22	 76.00	 15.82	 78.00	 -3.913	 <.001	

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ	 22	 88.82	 12.97	 90.00

จากตารางที่	 3  จะเหน็ว่า ผูส้งูอายทุีเ่ข้าร่วมโปรแกรมบรูณาการการพฒันาคณุภาพชวีติ การสร้าง
สุขและลดภาวะซึมเศร้ามีระดับคุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .001			

สมมติฐานที่	 2  โปรแกรมบรูณาการการพฒันาคณุภาพชวีติ การสร้างสขุและลดภาวะซมึเศร้าใน 
ผู้สูงอายุส่งผลต่อความสุขของผู้สูงอายุในต�ำบลบึงน�้ำรักษ์ 
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สรุปและอภิปรายผล
การศกึษาวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษา

ผลของโปรแกรมบูรณาการการพัฒนาคุณภาพ
ชวีติ การสร้างสขุและลดภาวะซมึเศร้าของผูส้งูอายุ 
ในต�ำบลบงึน�ำ้รกัษ์ โดยการจดัโปรแกรมบรูณาการฯ
ร่วมกบัการจดัการเรยีนการสอนในรายวชิาปฏบิตักิาร
สขุภาพจิตและการพยาบาลจติเวช ผูส้งูอายทุกุราย
ได้เข้าร่วมกจิกรรมตามใบงานทัง้ 6 กจิกรรมตามวธิี 
DBT มีประเด็นที่จะน�ำมาอภิปรายตามสมมุติฐาน 
ที่ตั้งไว้ดังนี้

สมมตฐิานที ่1 โปรแกรมบรูณาการการพฒันา
คุณภาพชีวิต การสร้างสุขและลดภาวะซึมเศร้าใน 
ผู ้สูงอายุส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ 
ผู้สูงอายุในต�ำบลบึงน�ำ้รักษ์ 

ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุที่เข้าร่วม
โปรแกรมบูรณาการการพัฒนาคุณภาพชีวิต การ
สร้างสุขและลดภาวะซึมเศร้ามีคุณภาพชีวิตสูงกว่า
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 ทั้งนี้ อาจเนื่องจาก โปรแกรม 
บูรณาการฯได้เน้นกิจกรรมที่ส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ของบุคคลทั้งสี่ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 

ตารางที	่ 4	 การเปรียบเทียบความสุขของผู้สูงอายุก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมบูรณาการฯ
		  โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test

		  กลุ่มตัวอย่าง	 n	 Mean	 SD	 Median	 Z	 p

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ	 22	 41.00	 6.32	 42.00	 -3.929	 <.001 
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ	 22	 47.05	 5.85	 46.00

จากตารางที่ 4 จะเห็นว่า ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมบูรณาการการพัฒนาคุณภาพชีวิต  
การสร้างสขุและลดภาวะซมึเศร้ามรีะดบัความสขุสงูกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถิติที่ระดับ .001

สมมติฐานที่ 3 โปรแกรมบูรณาการการพัฒนาคุณภาพชีวิต การสร้างสุขและลดภาวะซึมเศร้า 
ในผู้สูงอายุส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในต�ำบลบึงน�้ำรักษ์

ตารางที	่ 5	 การเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมบูรณาการฯ 	
		  โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test

		  กลุ่มตัวอย่าง	 n	 Mean	 SD	 Median	 Z	 p

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ	 22	 14.36	 5.39	 15.00	 -4.028	 <.001
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ	 22	 7.18	 3.74	 6.50

จากตารางที่ 5 จะเห็นว่า ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมบูรณาการการพัฒนาคุณภาพชีวิต การสร้าง
สขุและลดภาวะซมึเศร้ามรีะดบัภาวะซมึเศร้าต�ำ่กว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
ที่ระดับ .001
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ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม 
โดยมีกิจกรรมที่ส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย  
ซึ่งเป็นกิจกรรมตามแนวทางที่ก�ำหนดไว้ในใบงาน
ทั้ง 6 ของโปรแกรมบูรณาการฯ ได้ช่วยให้ผู้สูงอายุ
มกีารเคลือ่นไหวของร่างกายมากขึน้ มกีารปฏบิตัติน
ที่เหมาะสมกับความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ มีกิจกรรม
การดแูลสขุภาพร่วมกับบคุคลอื่นอยา่งสม�่ำเสมอใน 
ทกุสปัดาห์ กจิกรรมเหล่านีช่้วยให้ผูส้งูอายใุนชมุชน
มีการเปล่ียนแปลงทางร่างกายและจิตใจมากข้ึน  
ผู้สูงอายุจึงรับรู้ถึงคุณภาพชีวิตของตนเองท่ีดีข้ึน 
สอดคล้องกับการศึกษาของลิวรรณ อุนนาภิรักษ์ 
และคณะ(Ounnapiruk, L.,et al.)17 ที่ได้พัฒนา
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า  
มีหลายปัจจัยที่ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมและครอบครัว ภาวะ
สุขภาพและกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ การไม่มี
ภาวะซึมเศร้า และการคงไว้ซึ่งความสามารถทาง
สมองและการท�ำงานต่างๆ เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ 
อย่างสม�่ำเสมอ ทั้งนี้การรับรู้ภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น 
ท�ำให้ผูส้งูอายใุห้ข้อมลูว่ามคีณุภาพชวีติด้านร่างกาย
และจิตใจที่ดีขึ้น ดังค�ำกล่าวของผู้สูงอายุรายหนึ่ง 
ท่ีกล่าวว่า “ชอบกิจกรรมท้ังหมด เช่น ชอบ 
ออกก�ำลงักาย การหดัเดิน การนวดท�ำใหก้ลา้มเนือ้
ผ่อนคลาย การฝึกสมาธิช่วยท�ำให้ใจเย็นมากข้ึน  
รู้จักปล่อยวาง”

นอกจากนี้ สัมพันธภาพที่ดีต่อกันระหว่าง 
ผูด้แูลและผูส้งูอายแุละครอบครวั ช่วยให้ผูส้งูอายมุี
ความร่วมมอืในการน�ำกจิกรรมทีไ่ด้รบัจากการเยีย่ม
บ้านไปใช้ในชวีติประจ�ำวนัได้ เช่น เวลาทีน้่อยใจบตุร
หลาน ผู้สูงอายุจะสามารถบอกความคิด ความรู้สึก
และพฤติกรรมของตนเองที่มีต่อเหตุการณ์นั้นๆ ได้ 
ความเข้าใจความรู้สึกและความคิดของตนเองเช่น
นี้ช่วยให้ผู้สูงอายุเห็นแนวทางในการปรับความคิด
และพฤตกิรรมของตนให้มคีวามเหมาะสมยิง่ขึน้ตาม
แนวทางของการให้การปรึกษาโดยการปรับความ

คิดและพฤติกรรม (CBT) ร่วมกับการฝึกสติในการ
บ�ำบัดของ DBT ช่วยให้ผู้สูงอายุมีความสงบและสติ
มากขึน้ในการสือ่สารทีช่่วยสร้างความสมัพนัธ์ทีด่กีบั
บุคคลในครอบครัวหรือผู้อื่นมากขึ้น การสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพเช่นนี้ย่อมส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตทางด้านจิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม และมี
สภาพความเป็นอยูท่ีด่ขีึน้ สอดคล้องกบัค�ำกล่าวของ 
ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานต์ิ (Wongpiromsanti 
,Y.)18 ที่กล่าวว่า “สติในการสื่อสาร จะช่วยให้การ
สือ่สารทัง้ค�ำพดูและภาษาท่าทาง ได้รบัการยอมรบั  
เกิดความเข้าใจระหว่างกัน และช่วยแก้ไขปัญหา
ระหว่างกันได้ดีขึ้น” 

สมมติฐานท่ี 2 โปรแกรมบูรณาการการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต การสร้างสุขและลดภาวะ 
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุส่งผลต่อความสุขของผู้สูงอายุ
ในต�ำบลบึงน�้ำรักษ์ 

ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุที่เข้าร่วม 
โปรแกรมบูรณาการการพัฒนาคุณภาพชีวิต  
การสร้างสุขและลดภาวะซึมเศร้ามีความสุขสูงกว่า
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 ทั้งนี้ อาจเนื่องจาก โปรแกรม 
บรูณาการฯ ได้ใช้แนวคดิของการสร้างอารมณ์เชงิบวก 
ตามแนวคิดของจิตวิทยาเชิงบวกในหลากหลาย 
กจิกรรรม7 เช่น กจิกรรมการท�ำสมาธ ิและฟังธรรมะ
หัวข้อที่เกี่ยวข้องกับชีวิตของผู้สูงอายุ กิจกรรมการ
ให้อภัย การขอบคุณและการขอโทษ การฝึกการ
หายใจโดยใช้ดนตรีประกอบเพื่อการผ่อนคลาย 
การนวดเพ่ือการผ่อนคลาย การปฏิบัติเพ่ือสร้าง
ความประทับใจต่อผู้อื่น การสร้างความหวังในชีวิต 
กิจกรรมต่างๆ เหล่านี้ช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดความ
เพลิดเพลิน (Pleasure life) มีความสุขต่อการ
ท�ำกิจกรรมต่างๆ (Engaged life) และมีชีวิตท่ีมี 
ความหมายต่อผูอ้ืน่มากขึน้ (Meaningful life) ตาม
องค์ประกอบของความสขุตามแนวคดิของจติวทิยา
เชิงบวก7 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง กิจกรรมท่ีส่งเสริม 
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ความสงบทางจติใจ (Mindfulness) ซึง่เป็นกจิกรรม
ที่ได้เน้นการพัฒนาจิตใจเชิงลึก7,12,18 เช่น การ 
ท�ำสมาธิ การฟังธรรมะที่เกี่ยวข้องกับความสุขและ
ความทุกข์ของชีวิต จะช่วยให้ผู้สูงอายุรับรู้ประเด็น
ปัญหาทีเ่ป็นอยูไ่ด้อย่างรวดเรว็ ช่วยให้เกดิความเข้าใจ 
และสามารถน�ำไปใช้ในชีวิตประจ�ำวันได้ดีขึ้น  
ความทกุข์ใจทีม่อียูจ่งึลดน้อยลง ร่วมกบัปรบัความรูส้กึ
ของการยอมรบัสภาพทีเ่ป็นอยูไ่ด้มากขึน้ เมือ่บคุคล 
มอีารมณ์เชงิลบทีน้่อยลง จะช่วยให้มอีารมณ์เชงิบวก
ที่สูงขึ้น ดังค�ำกล่าวของเซลิกแมน (Seligman)7 ที่
กล่าวว่า “ถ้าคุณมีอารมณ์เชิงลบอย่างมากในชีวิต
ของคุณ คุณอาจจะมีอารมณ์เชิงบวกในภาพรวม
ที่น้อยลง ในท�ำนองเดียวกัน หากคุณมีอารมณ ์
เชงิบวกอย่างมากในชวีติของคณุ มนัจะช่วยปกป้อง
คุณได้เป็นอย่างดีจากความทุกข์” ดังนั้น ลักษณะ
ของกิจกรรมที่ช่วยให้เกิดความผ่อนคลายและการ
ปรับมุมมองในเชิงบวกจะช่วยให้ผู้สูงอายุเข้าใกล้
ความรู้สึกที่เป็นสุขได้ง่ายขึ้น  

สมมติฐานที่ 3 โปรแกรมบูรณาการการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต การสร้างสุขและลดภาวะ 
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของ 
ผู้สูงอายุในต�ำบลบึงน�้ำรักษ์ 

ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุที่เข้าร่วม 
โปรแกรมบูรณาการฯ มีภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่า
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 ทั้งนี้ อาจเนื่องจาก โปรแกรม 
บูรณาการฯ ได้พัฒนากิจกรรมการให้ค�ำปรึกษา
โดยใช้การปรับเปลี่ยนแนวคิดและพฤติกรรม  
(CBT) ผ่านกระบวนการของแนวทาง Dialectical 
Behavior Therapy (DBT)9,12 ซึง่เป็นแนวทางทีช่่วยให้ 
ผู้สูงอายุสามารถจัดการกับความคิดและความรู้สึก
ของตนเองใน 4 ด้านได้แก่ (1) การยอมรับความ
เป็นจริง/อดทนต่อความทุกข์ใจ โดยเริ่มจากการมี
สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้บ�ำบัดและผู้รับการบ�ำบัด 

ซึง่มส่ีวนส�ำคญัยิง่ในการให้ความช่วยเหลอืทางด้าน
จติใจ ผูส้งูอายจุะได้รบัการประเมนิภาวะสขุภาพจติ
ในช่วงต้นของการดูแล โดยเน้นการกระตุ้นให้พูด
ระบายความรู้สึกต่างๆ ออกมาได้อย่างเต็มที่ การ
ได้พดูคยุกบับคุคลทีใ่ห้การยอมรบัผูส้งูอายอุย่างมาก 
จะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถระบายอารมณ์ที่เป็นลบ
บางประการในชีวิตที่เกิดขึ้นได้ ซึ่งการที่ได้ระบาย
อารมณ์เชิงลบออกมา เป็นการช่วยให้บุคคลเข้าใจ
ความรู้สึกที่แท้จริงของตนเอง มีการประเมินการ
ยอมรับความจริงหรือความทุกข์ใจที่มีอยู่ จากนั้น
จึงช่วยให้ผู้สูงอายุได้เข้าใจภาวะซึมเศร้าที่ตนเอง 
เป็นอยู่8  การปฏบิตัเิหล่านีเ้ป็นแนวทางเริม่ต้นทีช่่วย
ให้ผู้สูงอายุมีความพร้อมมากขึ้นในการปรับเปลี่ยน
ความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมให้เหมาะสมกับ
ปัญหาที่เผชิญอยู่ได้มากขึ้น อีกทั้งการได้ฟังธรรมะ
ในผู้สูงอายุหลายคน โดยพบว่า ผู้สูงอายุที่ชอบ
ฟังธรรมะ จะมีความเข้าใจเหตุการณ์ในชีวิตของ 
ผู้สูงอายุได้ดีขึ้น ดังเช่น ผู้สูงอายุรายหนึ่งกล่าว 
หลงัจากฟังเทปธรรมะจบว่า “ใช่เลยๆ ป้าก�ำลงัรูส้กึ
เหมือนที่พระท่านเทศน์ ท�ำไมความโชคร้ายถึงต้อง
มาเกดิทีเ่รามากมายอย่างนี ้มนัหนกัมากจนเรารูส้กึ
ยอมรับไม่ได้จริงๆ” เมื่อผู้สูงอายุมีอารมณ์ที่สงบลง 
จงึเป็นช่วงเวลาส�ำคญัทีผู่ว้จิยัและนกัศกึษาได้มโีอกาส 
ในการร่วมวางแผนการแก้ปัญหาหรอืความไม่สบายใจที่ 
เกดิขึน้ เช่น ความน้อยใจบตุรทีไ่ม่เอาใจใส่ ปัญหาความ
เจ็บป่วยของตนเองหรือบุคคลในครอบครัว เป็นต้น 
(2) กจิกรรมทีช่่วยปรบัอารมณ์ความรูส้กึของผูส้งูอายุ
ได้เป็นอย่างดี คือ กิจกรรมที่ช่วยพัฒนาอารมณ์ใน 
เชงิบวกทีไ่ด้กล่าวไว้แล้วข้างต้น และ (3) กจิกรรมที่
ส่งเสรมิความสงบทางจติใจ กจิกรรมดงักล่าวเป็นการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของบคุคลทีส่่งผลต่อความคดิ
และความรู้สึกของบุคคลได้อย่างมาก สอดคล้อง
กับผลของการบ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรม
ต่อภาวะซึมเศร้าและการท�ำหน้าท่ีในผู้สูงอายุ 
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โรคซึมเศร้า ที่พบว่า คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า 
ของผู้สูงอายุหลังเข้าร่วมโปรแกรมการบ�ำบัดทาง
ความคดิและพฤตกิรรมต�ำ่กว่าก่อนได้รบัโปรแกรมฯ 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ19 การช่วยให้ผู้สูงอายุใน
กลุ่มน้ีมีภาวะซึมเศร้าที่ลดน้อยลงในการวิจัยครั้งนี้ 
จึงใช้หลักการของการสร้างการยอมรับและอดทน
ต่อความทุกข์ใจให้ได้มากขึ้น การสร้างอารมณ ์
เชิงบวกอย่างต่อเนื่อง และการปรับจิตใจให้มีความ 
สงบใจมากขึน้ในการเผชญิกบัความทกุข์ใจทีเ่กดิขึน้
ในชวีติประจ�ำวนั ดงัค�ำกล่าวของผูส้งูอายรุายหนึง่ที่ 
กล่าวว่า “สมาธิช่วยให้เกิดความรู้สึกปลดปล่อย 
สามารถควบคมุอารมณ์ของเราได้ดขีึน้ การท�ำสมาธิ
ช่วยให้มีสติ ช่วยให้ฟื้นตัวได้เร็ว”

ดงันัน้โปรแกรมบรูณาการฯทีพ่ฒันาขึน้ เป็น
โปรแกรมทีผ่สมผสานการให้ความช่วยเหลอืผูส้งูอายุ
ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และคุณภาพชีวิตด้าน
อืน่ๆ ไปในช่วงระยะเวลาเดยีวกนั โดยหลกัการของ
พฤตกิรรมบ�ำบดัวภิาษ เป็นหลกัการส�ำคญัทีช่่วยให้
ผูส้งูอายมุคีณุภาพชวีติหลายด้านดขีึน้ได้ โดยเฉพาะ
คุณภาพชีวิตทางด้านจิตใจ

ข้อเสนอแนะ
วิธีการพฤติกรรมบ�ำบัดวิภาษ  (DBT) เป็น

วิธีการใหม่ที่ส่งผลดีอย่างมากต่อการปรับเปลี่ยน
ความรู้สึก ความคิด และพฤติกรรมของผู้สูงอายุได้ 
ผู้บริหารงานด้านสุขภาพจึงควรส่งเสริมให้บุคลากร
ที่เกี่ยวข้อง เช่นในกลุ่มงานสุขภาพจิตและจิตเวช 
ให้ได้รับการอบรมและเพิ่มทักษะในการน�ำวิธีการ 
DBT ไปใช้ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตในมิติต่างๆ 
โดยเฉพาะมติทิางด้านจติใจให้แก่ผูส้งูอาย ุหรอืกลุม่
เป้าหมายอื่นให้มากขึ้น

แนวทางในการให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุ  
ซึ่งเป็นบุคคลที่อยู ่ในช่วงวัยที่มีความเสื่อมใน 
ทกุด้าน บคุลากรทมีสขุภาพควรให้ความส�ำคญักบัการ 
ให้ความช่วยเหลือที่มีลักษณะแบบผสมผสานให ้
มากขึน้ เนือ่งจากแนวทางดงักล่าวจะช่วยให้ผูส้งูอาย ุ
ได้รบัความช่วยเหลอืทัง้ทางด้านร่างกาย จติใจ สงัคม 
และคุณภาพชีวิตด้านอื่นๆ ไปพร้อมๆ กัน โดยเน้น
การให้บริการในเชิงรุก มีรูปแบบการให้ความช่วย
เหลือที่เข้าถึงผู้สูงอายุและครอบครัวที่บ้าน เป็นต้น

ข้อเสนอแนะด้านการวิจัย
ควรพัฒนาโปรแกรมบูรณาการการพัฒนา

คุณภาพชีวิต การสร้างสุขและลดภาวะซึมเศร้ากับ
กลุ่มผู้รับบริการอื่นๆ โดยเฉพาะผู้รับบริการที่มี
ปัญหาทางด้านร่างกายและจิตใจร่วมกัน  เช่น กลุ่ม
ของผูพ้กิาร กลุม่ของผูส้งูอายใุนแหล่งต่างๆ เป็นต้น
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