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บทคัดย่อ
	 การวิจัยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 5 เป็นงานวิจัยและพัฒนา 

กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุท่ีมีอายุ60ปีขึ้นไป เครื่องมือวิจัย เป็นแบบสอบถามความสุข ความเครียด ความคิดอัตโนมัติด้านลบและ

ภาวะซึมเศร้า วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและทดสอบค่าทีแบบอิสระ ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยการ

ป้องกนัภาวะซมึเศร้ามคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูส้งูอายอุย่างมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 กจิกรรมทีพั่ฒนาม ี6 กจิกรรม 

1)การจัดการความเครียดและเข้าใจตนเอง 2) สติการรับรู้ลมหายใจ 3) สติปล่อยวางความคิดการรับรู้ความรู้สึก 4) สติรู้ตัวกระตุก

ความคิดลบได้เร็ว 5) สติการเคลื่อนไหวโยคะ และ 6)สติการสื่อสาร สติเมตตาให้อภัยและรักตนเอง ประเมินความเหมาะสมโดยผู้

เชี่ยวชาญพบว่า เหมาะสมมาก (  = 4.06, S.D. = 0.14) ประเมินความเป็นไปได้ อยู่ในระดับมาก (  = 4.20, S.D. = 0.11)  ผล

การวิจัยหลังทดลอง พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง มีความสุขเพิ่มขึ้น ความเครียด ความคิดอัตโนมัติด้านลบและภาวะซึมเศร้าลดลง 

แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมนียัสาํคญัทางสถติท่ีิระดบั.05 กจิกรรมทีพ่ฒันาน้ีสามารถใช้เป็นแนวทางเพือ่การพฒันาและยก

ระดบัคณุภาพจติและพฒันาให้เป็นรปูแบบการป้องกนัภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายทุีย่ัง่ยนื เพือ่คณุภาพชวีติทีม่คีณุค่าของผูส้งูอายแุละ

ผู้เตรียมพร้อมเป็นผู้สูงอายุในอนาคตอย่างมีคุณภาพ

ค�ำส�ำคัญ : ผู้สูงอายุ  ภาวะซึมเศร้า  รูปแบบการป้องกัน

Abstract	
	 The purpose was to develop the Model of prevention of the depressive disorder in elderlies in Pub-

lic Health Region 5. The research was Research and Development program. Example group were elderlies 

upper 60 years. The instruments were the assessments of stress, automatic negative thoughts, and happiness 

in the elderly lives. The statistics were mean ( ), Standard Deviation (S.D.), and dependent t-test. The results 

revealed that the factors of the prevention of the depressive disorder influenced the depressive condition has 

a statistically significant difference at the level of .05 The processes were as follows:  1) Stress management, 

self-discipline and community management, and self-understanding, 2) Self-training of breath, 3) Detaching   

from self-awareness, thoughts, emotions, and cravings, 4) Being conscious and deleting negative thoughts in a 

short while, 5) Consciousness training along with movement by doing a yoga, and 6) Adjusting communication, 

compassion, forgiveness, and self-love. The appropriateness assessment of the program was at the high level 
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บทนำ�
	 ในปัจจุบันจ�ำนวนผู ้สูงอายุและสัดส่วนผู ้สูงอายุ

ประเทศไทยเพิ่มขึ้นเป ็นผลจากความก้าวหน้าทางด้าน

วิทยาศาสตร ์การแพทย์และสาธารณสุขตลอดจนความ             

เจริญ   ทางด้านเศรษฐกิจส่งผลให้ประชากรมีอายุขัยเฉลี่ย 

(Life expectancy) สูงขึ้น โครงสร้างประชากรของประเทศ

เปลี่ยนเคลื่อนเข้าสู ่ระยะทีเรียกว่าภาวะประชากรผู้สูงอายุ

(Population ageing) หมายถึงสัดส่วนประชากรวัยเด็กและ     

วัยท�ำงานลดลง แต่สัดส่วนของประชากรวัย 60 ปีขึ้นไปมี

มากกว่า โดยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 7 เป็นร้อยละ 11 และจะเพิ่ม

ขึ้นเป็นร้อยละ 25 ในราวปี พ.ศ.25731  ซึ่งสภาพโดยรวม ผู้สูง

อายุส่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตัวและมปัีญหาสขุภาพจติและมคีวาม

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า เป็นปัญหาสุขภาพ 5 อันดับแรก

ของผู้สูงอายุไทยได้แก่ ภาวะซึมเศร้า ความเครียด ความวิตก

กังวล นอนไม่หลับและภาวะสมองเสื่อม2 ภาวะซึมเศร้าเป็น

ปัญหาสุขภาพจิตที่พบได้มากในผู ้สูงอายุอันเนื่องจากการ

เปลี่ยนแปลงทางด้านชีวภาพสารสื่อประสาทลดลง ท�ำให้มี

อาการความผิดปกติทางอารมณ์ (Mood disorder) อาจป่วย

เป็นโรคซึมเศร้าชนิดรุนแรง (Major depression)ได้หากไม่ได้

รับการแก้ไขป้องกันที่ถูกต้อง ซึ่งภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่พบ

ส่วนใหญ่จะมีลักษณะเด่น คือ การแสดงออกในลักษณะอาการ

เจบ็ป่วยทางกาย ซมึเศร้าทางอารมณ์ผดิปกติ อาการไม่สขุสบาย

ทางกายคิดว่าตนเองเจ็บป่วย (Hypochondriasis) หงุดหงิด

กระวนกระวายใจ เบื่ออาหาร น�้ำหนักลด นอนไม่หลับ ท้อแท้

สิ้นหวัง รู้สึกผิด โทษตัวเอง เบื่อชีวิตและอยากตาย3 ภาวะซึม

เศร้าเป็นปัญหาสขุภาพจิตส�ำคัญในผูส้งูอายุ4 อาจถกูมองเหมอืน

เป็นภาวะปกติที่เกิดขึ้นอยู่แล้ว จึงมองข้ามและละเลยโดยไม่ให้

ความส�ำคัญทั้งที่หากพบเร็วก็สามารถช่วยเหลือรักษาภาวะซึม

เศร้าให้หายได้4  จากข้อมูลสถิติที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าใน

ผู้สูงอายุ ตั้งแต่ปี พ.ศ.2552 ถึงปัจจุบัน ณ วันที่ 25 เมษายน 

2561 พบว่าเขตสขุภาพที ่5 พบจ�ำนวนผูป่้วยมคีวามชกุทีไ่ด้จาก

การส�ำรวจ 100,784 คน สถิติจ�ำนวนผู้พยายามฆ่าตัวตาย       

เดือนตุลาคม 2560 - พฤษภาคม 2561ในเขตสุขภาพที่ 5              

มีจ�ำนวน 41 ราย จังหวัดท่ีมีจ�ำนวนมากที่สุดคือจังหวัด

สุพรรณบุรี  จังหวัดประจวบคีรีขันธ ์ จังหวัดกาญจนบุร ี

จังหวัดนครปฐม ตามล�ำดับ2   

	 การป้องกันภาวะซึมเศร้าปัญหาสุขภาพจิตส�ำคัญ       

ในผู้สูงอายุ4 สามารถป้องกันได้โดยการเสริม ทักษะง่ายๆ และ

การให้ความรู ้การหากจิกรรมทีเ่หมาะสมตามศกัยภาพผูส้งูอายุ 

การส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง4 และวิธีการปรับเปล่ียน

ความคิดและพฤตกิรรม (Cognitive Behavior Therapy : CBT) 

ซ่ึงอารมณ์ความคิดและพฤติกรรมของคนเรามีความเกี่ยวข้อง

และสัมพันธ์กันเป็นสิ่งที่ส�ำคัญ5 การปรับเปลี่ยนความคิดและ

พฤติกรรมโดยประยุกต์การบ�ำบัดทางความคิดโดยอาศัยสติ

(Mindfulness-based cognitive therapy : MBCT) 

ที่ออกแบบเพื่อไม่ให้เกิดซึมเศร้าซ�้ำอีก6 โดยการใช้สติติดป้าย

ความคิด ไม่คิดตาม7 กับแนวคิดการเห็นคุณค่าในตนเอง       

(Self-esteem) ซึ่งเป็นที่ยอมรับกันว่าการเห็นคุณค่าในตนเอง

เป็นปัจจัยสําคัญยิ่งในการปรับตัวทางความคิดและอารมณ์8        

ซึง่ในสงัคมบคุคลทีเ่หน็คณุค่าในตนเองสงูมกัมีความคิดเชงิบวก

จะเป็นปัจจัยท่ีท�ำให้ชีวิตของมนุษย์มีคุณค่ามีความสุข พร้อม     

ทัง้มสีขุภาพเชงิบวก9 จะสามารถเผชญิกับอปุสรรคทีผ่่านเข้ามา

ในชีวิตสามารถยอมรับได้ รู้จักปล่อยวาง สามารถจัดการกับ

สภาวะอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนได้อย่างเหมาะสม มีความผ่อนคลาย

ท�ำให้เกิดความสุขสงบในตนเองได้ รวมทั้งสามารถปรับตัว        

และยอมรับสภาพที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง10 จากข้อมูล

ทัง้หมดผูว้จิยัจงึเหน็ถงึความจ�ำเป็นและความส�ำคญัของการน�ำ

ประเดน็ท่ีเกีย่วข้องกบัปัญหาสขุภาพจิตของผูสู้งอาย ุเพ่ือพัฒนา

รปูแบบการป้องกนัภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอาย ุเพ่ือใช้เป็นแนวทาง

ในการพัฒนาและยกระดับคุณภาพจิตในการส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตและเพิ่มศักยภาพและคุณค่าในตนเอง

(   = 4.06, S.D = 0.14), and possibility assessment was at the highest level (  = 4.20, S.D. = 0.11). After using 

program, happiness,stress and negative thoughts of elderlies in the experimental group had a statistically         

significant difference at the level of .05 Also, the results recommended that the program can be applied as a 

guideline for the prevention and can foster good health that to be the elderlies in the future appropriately.

Keywords: elderlies/depressive disorder/the model of prevention
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะซึมเศร้าของ            

ผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 5 

จุดมุ่งหมายเฉพาะ 
	 1.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างการ

ป้องกันภาวะซึมเศร้ากับระดับความซึมเศร้าของผู้สูงอายุ

	 2.	 เพือ่สร้างและพฒันารปูแบบการป้องกนัภาวะซมึ

เศร้าของผู้สูงอายุ

	 3.	 เพ่ือประเมินผลการใช้รูปแบบการป้องกันภาวะ

ซึมเศร้าของผู้สูงอายุ

คำ�ถามการวิจัย 
	 1.	 ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัป้องกนัภาวะซมึเศร้าผู้สูงอายุ

มีอะไรบ้าง

     	 2.	 รูปแบบการป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอาย ุ

เป็นอย่างไร 

สมมุติฐานการวิจัย	
 	 1.	 ผูส้งูอายุกลุม่ทดลองท่ีใช้รปูแบบการป้องกนัภาวะ

ซึมเศร้า มีความสุขเพิ่มขึ้น ความเครียด ความคิดอัตโนมัติด้าน

ลบและภาวะซึมเศร้าลดลง   

รูปแบบการป้องกันภาวะซึมเศร้าผู้สูงอายุ

1. การจัดการความเครียดและเข้าใจตนเอง 

2. สติรับรู้ลมหายใจตนเอง  

3. สติปล่อยวางการรับรู้ความคิดลบ 

4. สติรู้ตัวกระตุกความคิดลบได้เร็ว 

5. สติการเคลื่อนไหวด้วยโยคะ

6. สติการสื่อสาร สติเมตตาและให้อภัยและ

   รักตนเอง 

ความสุขเพิ่มขึ้น

ความเครียดลดลง ภาวะซึมเศร้าลดลง

ความคิดอัตโนมัติ
ด้านลบลดลง

กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวจิยัโดยใช้รูปแบบการวจัิยและพัฒนา(Research 

and Development)ตามขั้นตอนกระบวนการวิจัยแบ่งออก

เป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

	 ระยะที่ 1 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่าง

การป้องกันภาวะซมึเศร้ากบัระดับภาวะซมึเศร้าและแนวทางใน

การป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุเขตสุขภาพที่ 5 เพื่อน�ำ

ผลการศึกษามาสร้างและพัฒนากิจกรรมการป้องกันภาวะซึม

เศร้าในผู้สูงอายุ  

	 ระยะที่ 2 การสร้างและพัฒนากิจกรรมการป้องกัน

ภาวะซึมเศร้าผู้สูงอายุ ด�ำเนินการดังนี้ 

	 1.	 น�ำผลการวเิคราะห์หาค่าความสมัพนัธ์เพือ่ยกร่าง

กิจกรรมการป้องกันภาวะซึมเศร้าผู้สูงอายุมี 6 กิจกรรม ได้แก่ 

1) การจัดการความเครียดและเข้าใจตนเอง 2) สติการรับรู้ลม

หายใจตนเอง 3) สติปล่อยวางการรับรู้ความคิดลบ 4) สติรู้ตัว

กระตุกความคิดลบได้เร็ว 5) สติการเคลื่อนไหวด้วยโยคะ              

และ 6) สติการสื่อสาร สติเมตตาให้อภัยและรักตนเอง  

 	 2.	 ตรวจสอบคุณภาพกิจกรรมโดยผู ้ เชี่ยวชาญ

จ�ำนวน 5 ท่าน ท�ำการตรวจสอบความเหมาะสมและความเป็น

ไปได้ และปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ

	 3.	 ด�ำเนินการทดลอง คือ Randomized control 

group pretest posttest design  กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการวิจัย

ครั้งนี้ คือผู้สูงอายุท่ีเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุเขตเทศบาล

จงัหวดัราชบรุ ีสุม่แบบไม่ใช้ความน่าจะเป็น (Non-Probability 

Sampling) แบบเจาะจง (Purposive sampling) ได้กลุม่ทดลอง 

คอื เทศบาลต�ำบลบ้านเลอืก และกลุม่เปรยีบเทยีบ คอื เทศบาล

ต�ำบลจอมบึง ตัวอย่างละ 30 คน 

	 4.	 ก่อนการทดลอง ผู้วิจัยท�ำการ Pre-test กลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ  

	 5.	 ด�ำเนินการทดลองโดยการฝึกอบรมกลุ่มทดลอง 

ผู้วิจัยฝึกอบรมด้วยเครื่องมือกิจกรรม 6 กิจกรรม และกลุ่ม

เปรยีบเทยีบด�ำเนนิการฝึกอบรมไม่ได้ใช้เครือ่งมอืกจิกรรม ระยะ

เวลา 6 สัปดาห์



369
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Development of a Depressive Disorder Prevention Model 
in the Elderly of Health Region 5  

ปีที่ 21 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2563
Vol. 21 No. 1 January - April 2020

	 6.	 หลังการทดลอง ผู้วิจัยท�ำการ Post-test กลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 

เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ
	 1.	 เคร่ืองมอื ผูว้จิยัพฒันากจิกรรมการป้องกนัภาวะ

ซึมเศร้าผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 1) การจัดการความเครียด         

และเข้าใจตนเอง 2) สติการรับรู้ลมหายใจ 3)สติปล่อยวางการ

รับรู้ความคิดลบ 4) สติรู้ตัวกระตุกความคิดลบได้เร็ว 5)สติ

เคลื่อนไหวด้วยโยคะ และ 6) สติการสื่อสารสติเมตตาให้อภัย

และรักตนเอง 

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ประเมินผล เป็นแบบสัมภาษณ์ 

ความสุข ความเครียด ความคิดอัตโนมัติด้านลบและแบบ

ประเมินภาวะซึมเศร้า 

	 3.	 ทดสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือ ได้ค่าความ

เชื่อมันเท่ากับ 0.83 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยคร้ังนี้ได้ผ่าน

การรับรองด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัย     

เวสเทิร์น เลขที่ WTU 2561-0037 ลงวันที่ 11 มกราคม 2562 

และการพิทักษ์สทิธกิารให้ข้อมลู โดยช้ีแจงวัตถปุระสงค์การวจิยั

และลงนามเข้าร่วมการวจัิย แจ้งสทิธกิารตอบหรอืไม่ตอบค�ำถาม

ใด ๆ สิทธิการบอกยุติให้และความร่วมมือ การรักษาความลับ

หรือข้อมูลอันเป็นความลับหรือข้อมูลอันก่อความเสียหายและ

การท�ำลายข้อมูลดิบทันทีเมื่อสิ้นสุดการวิเคราะห์ข้อมูล  

	 การวิเคราะห์ข้อมูล  โดยใช้สถิติ t-test เปรียบเทียบ 

ความสุข ความเครียด ความคิดอัตโนมัติด้านลบ ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 

	 ระยะที่ 3 การติดตามประเมินผลหลังการทดลอง        

3 เดือน 

	 หลังการทดลอง 3 เดือน ผู้วิจัยติดตามประเมินผลก

ลุ่มทดลอง โดยพิจารณาความเปลี่ยนแปลงและความต่อเนื่อง

การฝึกฯหลังการทดลอง และท�ำการวิเคราะห์ความเครียด 

ประเมินภาวะซึมเศร้า 

เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ตดิตามและประเมนิผลหลังการทดลอง 

3 เดือน ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นหลัง

การทดลอง แบบวิเคราะห์ความเครียด แบบประเมินภาวะซึม

เศร้าและแบบประเมินผลความต่อเนื่องในการฝึกกิจกรรม 

	 การวิเคราะห์ข ้อมูล โดยใช้สถิติ ค ่าเฉล่ียและ             

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยการป้องกันภาวะซึมเศร้าที่มีอิทธิพลต่อระดับความเครียด

	 ปัจจัยการป้องกันภาวะซึมเศร้า	 B	 S.E.	 Exp(B)	 p-value

การฝึกการรับรู้ตนเอง	 -1.583	 .622	 .205	 .011*

การใช้สติ	 -1.227	 .405	 .293	 .002*

การปล่อยวางความรู้สึก	 -.547	 .246	 .578	 .026*

การปรับความคิด	 -.461	 .229	 .631	 .044*

การฝึกความแข็งแรงให้ร่างกาย	 1.161	 .578	 3.193	 .045*

การสื่อสารที่ดี  	 .894	 .430	 2.444	 .038*

Constant	 .387	 .577	 1.472	 .503

-2Log likelihood	 495.287

Hosmer and Lemeshow Test Chi-square	 5.773	 p-value = 0.449

Nagelkerke R2	 .110

Percentage correct	 73.6

Binary Logistic Regression significant level at .05*
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	 จากตารางที่ 1 จากการทดสอบความเหมาะสม         

ของแบบจําลอง (goodness of fit) พบว่าในการพิจารณาค่า

ความเป็นไปได้ (likelihood value) มีค่า -2Log likelihood 

เท่ากับ 495.287 และหากพิจารณาสถิติทดสอบ Hosmer and 

Lemeshow Test สําหรับตรวจสอบความเหมาะสมของแบบ

จาํลองมค่ีา Chi-square = 5.773  p-value = 0.449 (p>0.05) 

ซึ่งมากกว่า .05 จึงไม่ปฏิเสธสมมติฐาน แสดงว่าสมการถดถอย

โลจิสติกของแบบจําลองนี้มีความเหมาะสม แสดงดังตารางที่ 1 

ได้รูปแบบการจ�ำลองดังนี้

	 Y = 0.387 – 1.583x1 – 1.227x2 – 0.547x3 – 

0.461x4 + 1.161x5 + 0.894x6

	 Y = ระดับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ  

	 X1 = การฝึกการรับรู้ตนเอง

	 X2 = การใช้สติ	 	 	

	 X3 = การปล่อยวางความรู้สึก

	 X4 = การปรับความคิด	 	 	

	 X5 = การฝึกความแข็งแรงให้ร่างกาย

	 X6 = การสื่อสารที่ดี  

ตารางที่ 2  กิจกรรมการป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ     

	 ครั้งที่	 กิจกรรม	 ประเด็นส�ำคัญ

กระบวนการหลัก

1

2

3

4

5

6

การจัดการความเครียดและการ

เข้าใจตนเอง

สติการรับรู ้ลมหายใจตนเอง 

(478)

สติปล่อยวางการรับรู ้ความคิด

อารมณ์

และความรู้สึก

สติรู้ตัวกระตุกความคิดด้านลบ

ได้เร็ว

สติประกอบเคลื่อนไหวโยคะ

สติการสื่อสาร สติเมตตาให้อภัย

และรักตนเอง

- ความเครียดจัดการได้โดยฝึกสมาธิ ลดความเครียดและเข้าใจตนเอง ตระหนักเห็น

คุณค่าตนเอง8 และเข้าใจผู้อื่น 

- อารมณ์ความเครียด ความคิดลบส่งผลด้านลบต่อร่างกายจิตใจ11 

- ฝึกการหายใจ หายใจเข้านบั 1 2 3 4 กลัน้ไว้นบั 1- 7 หายใจออก นบั1-8 ฝึกประจ�ำ

ช่วยลดความเครียดลงได้ดีเห็นผลเลยทันที 

- ฝึกจดจ่อความคิดที่ลมหายใจปลายจมูกรับรู้ลมหายใจ ร้อน อุ่น หายใจเข้า หายใจ

ออกลึกๆ ยาวๆ จนสามารถวางความคิดลงได้  “ไม่คิดตาม” ความรู้สึกสงบและผ่อน

คลายจักเกิดขึ้นแทนที่ความทุกข์ใจ ความเครียดและความคิดลบนั้นได้อย่างง่าย ๆ 13

- มสีตรัิบรูค้วามคดิและปล่อยวางความรูส้กึท่ีรนุแรง ไม่คดิตามการฝึกรบัรูค้วามรูส้กึ

ทั่วร่างกาย ส�ำรวจร่างกาย (Body scan) ร้อน เย็น อ่อน แข็ง ให้จิตลาดตะเวนทุก

อวัยวะตั้งแต่ศีรษะจรดเท้าดูการเปลี่ยนแปลงและปล่อยวางความคิดลบ (ความรู้สึก

รุนแรง)7

- อยู่ปัจจุบัน โดยรู้ตัวเร็วรู้ทันเมื่อมีความคิดลบความเครียด อารมณ์เศร้าจนสามารถ

วางความคิดลบและความเครียดลงได้

- การฝึกกระตกุความคดิ(เปลีย่นความคดิเรว็)11 ส่งผลให้เกดิความคดิบวกและมคีวาม

สขุ ความคดิลบและความเครยีดลดลง  และลด ภาวะซมึเศร้าได้ ซึง่คนเราจะสามารถ

พัฒนาและยกระดับคุณภาพจิตได้ดียิ่งๆ ขึ้นอีกจนสามารถปล่อยวางทุกสิ่งได้6  

- โยคะช่วยเรื่องระบบการไหลเวียนดีขึ้น ลดความล้าและความเครียด 

- การฝึกโยคะกับสติรับรู้การหายใจ 478 ฝึกประจ�ำจะลดความตึงเครียดจิตจะผ่อน

คลายร่างกายสร้างสมดุลทรงตัวได้ดีสามารถป้องกันและลดอุบัติเหตุได้14  

- ปัญหาท่ีเกิดจากการสื่อสารท่ีขาดสติ มาจากความคิดลบ5 โดยไม่รู้ตัวการสื่อสาร

อย่างมีสติท้ังค�ำพูดภาษาท่าทางช่วยจัดการชีวิตให้ดีข้ึน6 การมีเมตตาและให้อภัย

เป็นการปล่อยวาง เมื่อท�ำแล้วจะรู้สึกเบิกบาน มีความสุข การรักตนเองและความ

เข้าใจและให้ก�ำลังใจตนเองเป็นความคิดบวก (Positive Thinking)7 จะสร้างคุณค่า

ในตนเองได้ดี9 

	 จากตารางที่ 2 กิจกรรมที่พัฒนามี 6 กิจกรรม เพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ



371
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Development of a Depressive Disorder Prevention Model 
in the Elderly of Health Region 5  

ปีที่ 21 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2563
Vol. 21 No. 1 January - April 2020

 

 

ตารางที่ 3 การประเมินความเหมาะสมของกิจกรรมการป้องกันภาวะซึมเศร้าผู้สูงอายุ

	 รายการประเมิน	 	 S.D.	 ระดับ

ด้านหลักการ	 4.16	 0.13	 มาก

ด้านวัตถุประสงค์	 4.00	 0.15	 มาก

ด้านเนื้อหา	 4.00	 0.15	 มาก

ด้านกิจกรรม	 3.95	 0.13	 มาก

ด้านการวัดและประเมินผล	 4.20	 0.14	 มาก

รวม	 4.06	 0.14	 มาก

	 จากตารางที่ 3 พบว่าการประเมินความเหมาะสมของกิจกรรมภาพรวมอยู่ในระดับมาก 

ตารางที่ 4 ผลการประเมินความเป็นไปได้ของกิจกรรมการป้องกันภาวะซึมเศร้าผู้สูงอายุ

	 ขั้นตอนของกิจกรรม	   	 S.D.	 ระดับ

1.	 การจัดการความเครียดและเข้าใจตนเอง	 4.20	 0.45	 มาก

2.	 สติรับรู้ลมหายใจตนเอง	 4.20	 0.45	 มาก

3.	 สติปล่อยวาง การรับรู้ความคิด อารมณ์ ความรู้สึก	 4.40	 0.55	 มากที่สุด

4.	 สติรู้ตัวกระตุกความคิดลบได้เร็ว	 4.20	 0.45	 มาก

5.	 สติประอบการเคลื่อนไหวโยคะ	 4.00	 0.71	 มาก

6.	 สติการสื่อสาร สติเมตตาให้อภัยและรักตนเอง	 4.20	 0.45	 มาก

รวม	 4.20	 0.11	 มาก

	 จากตารางที่ 4 พบว่าการประเมินความเป็นไปได้ของกิจกรรมในภาพรวมอยู่ในระดับมาก

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบระดับความเครียดของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

	 รายการประเมินของ	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง   	 t	 df	 p-values             

	 กลุ่มทดลอง	 mean (S.D.)	 mean (S.D.)	

	 ระดับความเครียด	 30.13 (2.54)	 18.90 (2.64)	 21.239	 29	 0.000*

*Significant level .05

	 จากตารางที่ 5 พบว่าระดับความเครียดของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง แตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบระดับความเครียดของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง

	 รายการประเมิน 	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 t	 df	 p-values   

	 ก่อนการทดลอง	 Mean (S.D) 	 mean(S.D.)	

	 ระดับความเครียด	 30.13(2.54)	 29.13(2.37)	 1.851	 29	 0.074

*Significant level .05

ตารางที่ 7 การเปรียบเทียบคะแนนความสุขของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง 

	 รายการประเมิน	 กลุ่มทดลอง	 หลังทดลอง	 t	 df	 p-values

	 ก่อนทดลอง 	 mean (S.D.)	 mean(S.D.)	

	 ความสุข	 25.2 (2.35)	 29.8 (1.95)	 -8.847	 29	 0.000*

*Significant level .05                               

ตารางที่ 8 การเปรียบเทียบคะแนนความสุขของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลอง

	 รายการประเมิน	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มเปรียบเทียบ 	 t	 df	 p-values 

	 ก่อนการทดลอง	 mean (S.D.)	 mean (S.D.)	

	 ความสุข	 25.20 (2.35)	 26.20 (1.95)	 - 2.007	 29	 0.054*

*Significant level .05

ตารางที่ 9 เปรียบเทียบคะแนนความสุขของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังการทดลอง

	 รายการประเมิน    	 กลุ่มทดลอง   	 กลุ่มเปรียบเทียบ     	 t	 df	 p-values            

	 หลังการทดลอง	 mean (S.D.)	               mean (S.D.)	

	 ความสุข	 29.80 (1.95)	 26.73 (2.16)	 6.430	 29	 0.000*

*Significant level .05

	 จากตารางที่ 6 พบว่าระดับความเครียดของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลอง ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 จากตารางที่ 7 พบว่าคะแนนความสุขของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง แตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05

	 จากตารางที ่8 พบว่าคะแนนความสขุของกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ ก่อนการทดลองแตกต่างกนัอย่างมนียัสาํคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05

	 จากตารางที ่9 พบว่าคะแนนความสขุของกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ หลงัการทดลองแตกต่างกนัอย่างมนียัสําคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05
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ตารางที่ 10 การเปรียบเทียบคะแนนความคิดอัตโนมัติด้านลบของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง 

	 รายการประเมิน 	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	 t	 df	 p-values

	 กลุ่มทดลอง	 mean (S.D.)	  mean (S.D.)	

	 ความคิดอัตโนมัติทางลบ	 28.70 (2.29)	 15.40 (1.77)	 27.446	 29	 0.000*

*Significant level .05

ตารางที่ 11 การเปรียบเทียบคะแนนความคิดอัตโนมัติด้านลบของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลอง

	 รายการประเมิน	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 t	 df	 p-values

	 ก่อนการทดลอง	  mean (S.D.)	  mean (S.D.)	

	 ความคิดอัตโนมัติด้านลบ	 28.70 (2.29)	 29.87 (4.38)	 - 1.261	 29	 0.217

*Significant level .05

ตารางที่ 12 เปรียบเทียบคะแนนความคิดอัตโนมัติด้านลบของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังการทดลอง  

	 รายการประเมิน	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 t	 df	 p-values

	 หลังการทดลอง	 mean (S.D.)	 mean (S.D.)	

	 ความคิดอัตโนมัติด้านลบ	 15.40 (1.77)	 28.43 (4.77)	 - 12.559	 29	 0.000*

*Significant level .05

	 จากตารางที่ 10 พบว่า ความคิดอัตโนมัติด้านลบของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05

	 จากตารางที่ 11 พบว่าความคิดอัตโนมัติด้านลบกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลอง ไม่แตกต่างกัน            

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 จากตารางที่ 12 พบว่าความคิดอัตโนมัติด้านลบ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังการทดลอง แตกต่างกันอย่าง         

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

การอภิปรายผลการวิจัย  
	 การวิจัยมวัีตถปุระสงค์เพือ่พัฒนารปูแบบการป้องกนั

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุเขตสุขภาพที่ 5 โดยมีสมมุติฐานว่า         

ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบการป้องกันภาวะซึมเศร้า มี

ความสุขมากข้ึน มีความเครียด ความคิดอัตโนมัติด้านลบและ

ภาวะซมึเศร้าลดลง ผลการวจิยัพบว่า รปูแบบการป้องกนัภาวะ

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุมีความสอดคล้องและกลมกลืนกับข้อมูล     

เชิงประจักษ์ ผู้วิจัยอภิปรายรายงานผลตามข้อค้นพบโดยมี

ประเด็นท่ีน�ำมาอภิปรายดังนี้ กิจกรรมฝึกสติรับรู้ลมหายใจ

ตนเอง พบว่าผูส้งูอายกุลุม่ทดลอง มคีวามสขุเพิม่ขึน้ ความเครียด

ลดลง ความคิดอัตโนมัติด้านลบลดลงและภาวะซึมเศร้าลดลง 

แตกต่างจากกลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั.

05  สามารถอธบิายได้ว่า กจิกรรมฝึกการหายใจเข้าโดยนบั 1-4 

กลั้นลมหายใจนับ 1-7 หายใจออกนับ 1-8  เมื่อมีความคิดลบ

ความเครยีดผลดุเข้ามา รูท้นัความคดิและอารมณ์นัน้และไม่คดิ

ตาม7 การฝึกลมหายใจช่วยผ่อนคลายได้เมื่อมีความคิดลบ         

วิตกกังวลว้าวุ่นใจ เพียงหายใจเข้า หายใจออกช้าๆ ลึกๆ อย่าง

มีสติ 2-3 ครั้ง ความรู้สึกสงบและผ่อนคลายจักเกิดขึ้นแทนที่
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ความทุกข์ใจความเครียด ความคิดลบน้ันได้อย่างง่ายๆ7  

กิจกรรมสติการรับรู้ลมหายใจตนเอง สอดคล้องกับแนวคิด        

พื้นฐานหลักการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive 

Behavior Therapy:CBT)5 กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้าสามารถ

ป้องกันได้โดยวิธีป้องกันจากอารมณ์ความคิดและพฤติกรรม  

ของคนเรามีความเกี่ยวข้องและสัมพันธ์กัน หากเป็นความคิด

ด้านลบจะส่งผลให้เกิดอารมณ์ทางลบซึ่งทั้งหมดนี้จะส่งผลต่อ

พฤติกรรมท่ีบุคคลนั้นแสดงออกมา11 การฝึกการรู้ทันความคิด

และอารมณ์ไม่คิดตาม7 การฝึกการหายใจ ลมหายใจจะ

เปลี่ยนแปลงต่อภาวะอารมณ์ภายในและจิตใจที่เปลี่ยนแปลง       

ผู้ที่มีจิตใจว้าวุ่น โกรธ กังวล เครียด จะมีการหายใจหอบเร็ว      

และตื้น บางครั้งหายใจไม่อิ่ม ตรงข้ามกับผู ้ที่มีจิตใจสงบ            

การฝึกลมหายใจที่ผ่อนคลายอย่างสม�่ำเสมอ หากเวลาใดที่เกิด

ความทุกข์ วิตกกังวลใจ ว้าวุ่นใจ เพียงหายใจเข้า หายใจออก 

ช้าๆ ลกึๆ อย่างมสีต ิ2-3 ครัง้ ความรูส้กึสงบผ่อนคลายกจ็กัเกดิ

ขึ้นแทนที่ความทุกข์ใจความเครียดนั้นได้อย่างง่าย ๆ และเป็น

ธรรมชาติที่เบาสบาย12 สอดคล้องกับเทคนิคการผ่อนคลาย      

ของเบนสัน (benson’s Relaxation Technique) การหายใจ

เข้าออกทางจมูก รับรู้ว่าลมหายใจเข้า หายใจออก ฝึกการเรียน

รู้การหายใจด้วยหน้าท้องที่ช่วยลดภาวะความเครียดและ          

วิตกกังวลได้ การหายใจแบบจดจ่ออยู่กับลมหายใจและใน       

ขณะที่การหยุดความคิดเวียนวนจดจ่อที่ปรายจมูก ฝึกไปจนมี

ทักษะ การหายใจกลายเป็นเครื่องมือส�ำหรับกระบวนการรู้คิด

คล้ายๆ กับการลดภาวะเครียดและวิตกกังวล เป็นลักษณะการ

หายใจและลุ่มลึก (Deep breathing exercise) แล้วพูดค�ำที่

เราเลือก หายใจเข้า พุทธ หายใจออก โท หายใจไปอย่างนั้นจน

เป็นธรรมชาต ิและการออกก�ำลงักายโดยการหายใจ (Breathing 

Exercises)13 และกิจกรรมฝึกสติประกอบการเคลื่อนไหวโดย

โยคะ พบว่ากิจกรรมนี้สามารถลดความตึงเครียดความล้าของ

กล้ามเนือ้โดยการเคลือ่นไหวแบบโยคะและมสีติอยูก่บัลมหายใจ

เข้าและหายใจออกท�ำให้เกิดการสร้างสมดุลแก่ร่างกาย จิตจะ

ผ่อนคลายลดความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าได้ดี สอดคล้อง

กบั กจิกรรมการออกก�ำลงักายทีเ่หมาะสมกบัผูส้งูอายทุ�ำให้การ

ทรงตัวสมดุลดีขึ้นและลดอุบัติเหตุได้และการให้ค�ำปรึกษาและ

ให้ความรู้ประกอบกับการช่วยเหลือจากครอบครัว โดยที่ผู้สูง

อายุจ�ำเป็นต้องมีการเคลื่อนไหวร่างกายให้เกิดความสมดุล14         

ผู้สูงอายุมีความจ�ำเป็นต้องมีการเคลื่อนไหวออกก�ำลังกายเพื่อ

บริหารร่างกายแบบโยคะเพื่อสร้างสมดุลให้แก่ร่างกาย15 ส่งผล

การสร้างสมดุลทางจิตร่วมกับการฝึกสติและสมาธิทีสามารถ

พัฒนายกระดับคุณภาพจิตให้มีคุณค่าในตนเองและส่งเสริม

พัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดี  

ข้อเสนอแนะสำ�หรับการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
	 1.	 ต ้องพัฒนาคุณภาพมาตรฐานระบบบริการ

สุขภาพจิตระดับปฐมภูมิโดยชุมชนมีส ่วนร่วมและพัฒนา

ศักยภาพของ อสม.ด้านการให้ค�ำปรึกษาสุขภาพจิตเบื้องต้น

พร้อมให้ความรู ้ทักษะการจัดการความเครียดเบื้องต้นได ้          

เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพการคัดกรองที่ครอบคลุมพื้นท่ีทุกกลุ่ม   

อายุ อาชีพและพัฒนาระบบข้อมูลการเยี่ยมบ้านและระบบ          

ส่งต่อที่รวดเร็ว ที่จะสามารถลดปัจจัยเสี่ยงลงได้  

   

ข้อเสนอในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป 
	 1.	 ศึกษาวิจัยและพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะ

ซึมเศร้าในระดับปฐมภูมิในทุกกลุ่มอายุและพัฒนาการใช้รูป

แบบในกลุ่ม อสม.ให้เป็นผู้เช่ียวชาญ โดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนได้แก่ รพ.สต. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 

องค์การบรหิารส่วนต�ำบล (อบต.) หน่วยงานบรษิทัเอกชนต่างๆ

ในพื้นท่ีรวมถึงโรงเรียนและวัด และขยายผลการพัฒนาการใช้

รูปแบบการป้องกันภาวะซึมเศร้า/ผลสัมฤทธิ์การใช้สติใน         

ชีวิตประจ�ำวันการเรียนและการท�ำงานในกลุ่มนักเรียนมัธยม 

พนักงานบริษัทฯครอบคลุมพื้นที่
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