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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการระลึกถึงความหลังต่อความเข้มแข็งทางใจในผู้สูงอายุที่มีภาวะ

ซึมเศร้า เป็นวิจัยกึ่งทดลอง วัดผลก่อนและหลังการทดลอง แบบมีกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าที่มารับ

บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 2 แห่ง จ�ำนวน 60 คน โดยสุ่มอย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน 

กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมการระลกึถงึความหลงัแบบจดัการกบัปัญหาทีพ่ฒันามาจากแนวคดิการระลกึถงึความหลงัประสบการณ์

ในอดีตและการจัดการกับปัญหา จ�ำนวน 6 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที จ�ำนวน 2 ครั้งต่อสัปดาห์ ติดต่อกัน 3 สัปดาห์ ซึ่งโปรแกรมได้ผ่าน

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล คือ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินความเข้มแข็งทางใจ ซึ่งผ่านการตรวจสอบความเชื่อมั่นสัมประสิทธิอัลฟา

ของคอนบาคเท่ากับ .89 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบที (t-test) 

	 ผลการวิจัยพบว่า 1) ค่าเฉลี่ยคะแนนความเข้มแข็งทางใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ในกลุ่มทดลอง (M = 90.90,        

SD = 6.42) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการระลึกถึงความหลัง (M = 61.23, SD = 6.41) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 9.12, 

p<.001) และ 2) ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความเข้มแข็งทางใจในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลอง (  = 29.66,                 

SD = 8.90) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (  = 9.70,  SD = 10.73) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 7.8, p<.001)  
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Abstract
	 The purpose of this study was to examine the effects of an instrumental reminiscence program on 

the resilience among older adults with depression. A quasi-experimental pretest-posttest control group design 

was used. Simple random sampling was used to recruit 60 older adults with depression from two sub-district 

health promoting hospitals. One sample was assigned to the experimental group whereas the other was             

assigned to the control group. The instrumental reminiscence program was developed by focusing on past 

experience recall and using problem-focused coping strategies. The program included six sessions, 60 minutes 

each, twice a week, and the program was validated and revisions were made concerning content validity  

by 3 professional experts. Data collection included a demographic data record and the resilience questionnaire. 

The reliability of the resilience questionnaire was Cronbach’s alpha coefficient of .89. Data analysis used  

descriptive statistics and t-test.

	 The findings revealed the following: 1) the mean resilience score among the older adults with                    

depression after participating in the instrumental resilience program (M = 90.90, SD = 6.42) was statistically 

significantly higher than the mean resilience score before participating in the instrumental resilience program 

(M = 61.23, SD = 6.41), (t = 9.12, p<.001).

	 2) There was a higher statistically significant difference in the mean difference between the pretest 

and posttest resilience score of the experimental group (  = 29.66, SD = 8.90) than the control group 

(  = 9.70, SD = 10.73), (t = 7.3, p<.001).

Keywords: instrumental, reminiscence, resilience, older adults, depression

บทนำ�
	 ในสถานการณ์การดูแลสุขภาพในปัจจุบันได้มี           

การพัฒนาด้านสาธารณสุขเพิ่มมากขึ้นเนื่องจากเทคโนโลยี

ทางการแพทย์ที่มีการวิจัยและพัฒนาช่วยในการตรวจวินิจฉัย

และน�ำมาสู ่กระบวนการบ�ำบัดรักษาส่งผลให้ประชากรนั้น            

มีอายุที่ยืนยาวเพิ่มมากข้ึน นอกจากนี้ ยังมีการรักษาด้วย        

แพทย์ทางเลือกท่ีจะส่งผลให้ผู ้ป ่วยได้รับการตอบสนอง                

ในด้านความต้องการรกัษาได้มากขึน้ มผีลต่ออตัราการเสยีชวีติ

ลดลง1 จากการส�ำรวจขององค์การอนามัยโลกในปี ค.ศ. 2017 

พบว่า ทั่วโลกมีประชากรผู้สูงอายุหรือคนที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 

จ�ำนวน 962 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 13 ของประชากร

ทั้งหมด 7,550 ล้านคน ซึ่งมีจ�ำนวนมากกว่าสองเท่าในปี  

ค.ศ. 1980 ที่มีประชากรผู้สูงอายุ 382 ล้านคนทั่วโลก โดย         

คาดว่าจ�ำนวนผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นเป็นสองเท่าในปี ค.ศ. 2050       

ที่มีการคาดการณ์ว่าจะสูงถึง 2.1 พันล้านคน2 องค์การ

สหประชาชาติได้คาดการณ์ไว้ว่า ช่วงปี พ.ศ. 2554-2593 

ประชากรทั่วโลกเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ3 ส�ำหรับในประเทศไทย       

ได้มีการส�ำรวจใน ปี พ.ศ. 2560 มีผู้สูงอายุ 60 ปี ข้ึนไป  

11 ล ้านคน คิดเป ็นร ้อยละ 17 ของประชากรทั้งหมด 

65.5 ล้านคน คาดการณ์ว่าอกีไม่เกนิ 4 ปีข้างหน้านี ้ประเทศไทย

ก็จะกลายเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ เม่ือมีสัดส่วน   

ประชากรอายุ 60 ปี ขึ้นไปสูงขึ้นถึงร้อยละ 20 ส่วนในกลุ่ม

ประเทศอาเซียน ประเทศไทยมีจ�ำนวนประชากรสูงอาย ุ             

เป็นอันดับท่ี 2 รองจากประเทศสิงคโปร์ท่ีมีประชากรสูงอายุ   

ร้อยละ 19.54 จากสถิติการเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องของประชากร

ผู ้สูงอายุ พบว่าความชุกโรคซึมเศร ้าในผู ้สูงอายุ พบถึง 

ร ้อยละ 38.895 และมีแนวโน ้มความชุกมากขึ้น6 จาก 

การศึกษาในประเทศไทย พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า           

มคีวามเสีย่งฆ่าตวัตายร้อยละ 1.17 ในภาคกลางและตะวนัออก

ร้อยละ 2.407 จากสภาพแวดล้อม สังคมที่เปลี่ยนแปลงไป         

และการอยู่ร่วมกันในสังคมเมืองท่ีแออัด ลักษณะครอบครัว        

เป็นครอบครัวเดี่ยว พบว่า ผู้สูงอายุอยู่เพียงล�ำพัง และเป็น          

ช่วงวัยที่มีความเปราะบาง ดังนั้น ผู ้สูงอายุจะมีความเสี่ยง             

ในการเผชิญปัญหาสุขภาพจิตสูงกว่ากลุ่มอายุอื่น8 การคัดกรอง

ภาวะซึมเศร้าจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ เพ่ือช่วยเหลือ ส่งเสริมป้องกัน 

และฟื้นฟูสุขภาพจิต9 ภาวะซึมเศร้าส่งผลกระทบให้ผู้สูงอาย ุ    
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เกิดความบกพร่องด้านการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน คุณภาพชีวิต

ลดลง อาการแสดงพบว่า อารมณ์เศร้า แยกตัวอยูล่�ำพงั ไม่สนใจ

กิจวัตรประจ�ำวนัหรือท�ำกจิกรรมลดลง เบือ่ ท้อแท้ สิน้หวงั หมด

ก�ำลังใจ นอนไม่หลับ หดหู่ ด้านความสามารถในการปรับตัวลดลง 

ด้านการรู้คิดและการตัดสินใจแย่ลง คิดเชื่องช้า เสียสมาธ ิ          

คิดบิดเบือนเกินความเป็นจริง คิดว่าตนเองไร้ค่า คิดสับสนกับ

สิ่งที่ผ่านมา คิดเรื่องการตาย หรือการฆ่าตัวตาย10 อาการเหล่านี้

ท�ำให้เกิดความทุกข์ทรมาน ซึ่งส่งผลกระทบต่อการประกอบ

อาชีพ การเข้าสังคม รวมทั้งหน้าที่ด้านอื่นที่ส�ำคัญบกพร่องลง

อย่างชดัเจน น�ำไปสูภ่าวะซมึเศร้า และเพิม่ความรนุแรงของโรค

เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า ส่งผลกระทบต่อครอบครัว       

ต้องเพิม่ภาระในการดูแลมากขึน้ และกระทบต่อสภาพจติใจของ

ผู ้ดูแล มีค่าใช้จ ่ายเพิ่มขึ้น ส่งผลกระทบต่อสัมพันธภาพ                 

ในครอบครัว11

	 ผู ้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร ้ามีความทุกข์ทรมาน            

เป็นอย่างมาก มีการเปลี่ยนแปลงหลายอย่างที่เข้ามากระทบ         

ในการด�ำรงชีวิต ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุโดยตรงต่อการปรับ

ตวัต่อเหตกุารณ์การเปลีย่นแปลงต่าง ๆ  ทีเ่กดิขึน้ ความเข้มแขง็

ทางใจ จึงเป็นปัจจัยที่มีความส�ำคัญและเป็นปัจจัยปกป้อง         

ของการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ มี 3 ปัจจัย ได้แก่  

(1) ความสามารถในการปรับตัว (2) การสนับสนุนทางสังคม 

และ (3) การรับรู้ความสามารถของตนเอง12 จากปัจจัยปกป้อง

ดังกล่าวการเสริมสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและ              

การติดต่อสัมพันธ์กับสังคมภายนอกมีความส�ำคัญอย่างมาก          

ที่จะท�ำให้ผู ้สูงอายุมีความเข้มแข็งทางใจ เสริมสร้างความ

สัมพันธ์ท่ีดีและมีความเข้มแข็งต่อสังคมภายนอกท�ำกิจกรรม        

ในชุมชนได้ คิดบวก และมีความรู ้สึกว ่าชีวิตยังมีหวัง13  

จากการศึกษาเกี่ยวกับการสร้างความเข้มแข็งทางใจใน 

ผูส้งูอาย ุพบว่า มกีารน�ำครอบครวัมามส่ีวนร่วมในการสร้างเสรมิ

ความเข้มแข็งทางใจในผู ้สูงอายุ โดยสมาชิกในครอบครัว               

มีส่วนร่วมในการสื่อสารข้อมูลการเจ็บป่วย การตัดสินใจ               

ในการดูแลร่วมกัน ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน            

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุลดลง14 นอกจากนี้ยังพบว่า การระลึก

ถึงความหลัง (Reminiscence) สามารถช่วยให้ผู ้สูงอายุ            

จดัการกบัการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ในวยัสงูอายใุห้สามารถปรบั

ตัวต่อการเปลี่ยนแปลง และคงไว้ซึ่งความพอใจในชีวิต ดังนั้น 

การระลึกถึงความหลัง (Reminiscence) จะช่วยเสริมสร้าง

ความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุได้15

	 การระลกึถงึความหลงัจงึเป็นกระบวนการบ�ำบดัทาง

ธรรมชาติ ท่ีใช ้ เพื่อช ่วยเพิ่มความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเอง                

ความผาสกุในชวีติ และความสามารถในการรูค้ดิ ความพงึพอใจ

ในชีวิต ช่วยในการปรับตัวต่อภาวะวิกฤตในชีวิต และพัฒนา

กระบวนการสูงอายุ ท่ี เปลี่ยนแปลงไป อีกทั้งยังช ่วยลด               

อาการซึมเศร ้า16 การระลึกถึงความหลัง มี 4 ประเภท           

ประกอบด้วย (1) การระลึกถึงความหลังแบบธรรมดา             

เป็นการระลึกถึงเรื่องราวที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ (2) การระลึก

ถึงความหลังแบบให้ข้อมูล เก่ียวกับเรื่องราวที่เกิดขึ้นในอดีต          

ที่เน้นถึงประสบการณ์ที่ส�ำคัญของตนเองให้คนรุ่นหลังได ้ 

(3) การะลึกถึงความหลังแบบทบทวนชีวิต เป็นการระลึกถึง      

เรื่องราวในอดีตท่ีผ่านมาถึงปัญหาท่ี และ (4) การระลึกถึง         

ความหลังแบบจัดการกับปัญหา เป็นการระลึกถึงความหลัง        

ตามแนวคิดของ วอง และ วัตต์17 ซึ่งพบว่า การระลึกถึง            

ความหลงัแบบจดัการกบัปัญหา (Instrumental reminiscence) 

มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมความสามารถในการ และ 

ความเข้มแข็งทางใจของผู้สูงอายุ อีกท้ังยังส่งเสริมการรับมือ       

กับการเผชิญปัญหา โดยการใช้ความพยายามในการค้นหา

ทางออกเพื่อจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้น โดยมีหลักการใน 

การมุ่งเน้น 2 กระบวนการ ดังนี้ 1) การระลึกถึงประสบการณ์

เดิมของตนที่พึงพอใจ ในการจัดการกับการปัญหาท่ีประสบ

ความส�ำเรจ็มาใช้เป็นแนวทางในการปรบัตวัเข้ากบัสถานการณ์

ในการลดความตึงเครียดของตนเองในปัจจุบัน 2) การจัดกับ 

การปัญหาท่ีก่อให้เกิดการรบกวน อารมณ์ และความรู้สึก           

ของตนเอง ในการสร้างความเข้มแข็งทางใจ และส่งผลต่อ          

การปรับตัวที่ดีกับสถานการณ์ โดยการรักษาความสัมพันธ ์         

กับบุคคลอื่นทางสังคม เก่ียวข้องกับการรับรู้ การปรับอารมณ์ 

การระลึกถึงความหลัง ในหลักการนี้ช่วยเป็นแหล่งท�ำให้บุคคล

รู้สึกสบายใจ เพลิดเพลินใจ พึงพอใจ สามารถปรับตัวเข้ากับ

บุคคลอื่นและได้รับผลส�ำเร็จอย่างมีความหมายในชีวิตได้18,19

	 ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 

ท่ีมีบทบาทในการช ่วยเหลือบุคคลท่ีมีป ัญหาสุขภาพจิต  

จงึสนใจศกึษาการส่งเสรมิความเข้มแขง็ทางใจด้วยการระลกึถงึ

ความหลงัแบบจัดการกบัปัญหา เพือ่น�ำไปสูก่ารส่งเสริมสุขภาพ

จิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ให้สามารถปรับตัว จัดการกับ

ปัญหาและลดอาการซึมเศร้า เป็นการป้องกันการป่วยในระดับ

ที่รุนแรงจนน�ำไปสู่โรคซึมเศร้าต่อไป
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วัตถุประสงค์ทั่วไป
	 เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการระลกึถงึความหลงัต่อ

ความเข้มแข็งทางใจในผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า

วัตถุประสงค์เฉพาะ 
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความเข้มแข็งทางใจ         

ในกลุ่มทดลองก่อน และหลังได้รับโปรแกรมการระลึกถึง         

ความหลัง

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างความเข้มแข็ง          

ทางใจในผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมระลึกถึงความหลัง และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแล

ตามปกติ

คำ�ถามการวิจัย
	 1. 	ความเข ้มแข็งทางใจของผู ้สูงอายุที่มีภาวะ             

ซึมเศร้า หลังได้รับโปรแกรมการระลึกถึงความหลัง สูงกว่า         

ก่อนได้รับโปรแกรมระลึกถึงความหลัง หรือไม่

	 2.	 ความเข้มแขง็ทางใจของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะซึมเศร้า

ของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการระลึกถึงความหลัง ภายหลังท่ีได้

รับโปรแกรมระลึกถึงความหลัง สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ         

การดูแลตามปกติหรือไม่

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ค ่าเฉลี่ยคะแนนความเข ้มแข็งทางใจของ 

ผู ้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร ้า ของกลุ ่มทดลองหลังเข ้ารับ           

โปรแกรมการระลึกถึงความหลัง สูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม          

การระลึกถึงความหลัง

	 2.	 ผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความเข้มแข็งทางใจ            

ในผู ้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ระหว่างก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการระลึกถึงความหลังของกลุ ่มทดลองแตกต่าง          

จากกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การวิจยันีผู้ว้จิยั ได้น�ำแนวคดิพัฒนาการทางอารมณ์

และสังคมของอิริคสัน20 ที่ให้ความส�ำคัญของขั้นพัฒนาการ       

ในวัยสูงอายุ เช่ือในพัฒนาการด้านจิตในการมองชีวิตตนเอง

อย่างมีความหมาย ในทางตรงกันข้ามหากบุคคลไม่ได้รับ            

การพัฒนาจิตของตน จะน�ำไปสู่ความรู ้สึกสิ้นหวังและมอง  

ตนเองว่าไร้คุณค่า รวมกับแนวคิดการปรับตัวให้เกิดความเข้ม

แข็งทางใจตามแนวคิด21 อธิบายไว้ว่า เป็นความสามารถในการ

ปรับตัวจากปัญหาและอุปสรรคท่ีเข้ามาในชีวิต มี 4 องค์

ประกอบ คือ (1) ความเข้มแข็งในการจัดการกับปัญหา (2) คิด

ในแง่ด ีแม้จะอยูใ่นสภาวะกดดนั (3) มองปัญหาเป็นส่ิงทีท้่าทาย 

และ(4) ตั้งเป้าหมายในชีวิต ควบคุมสติของตนเองได้ เพื่อเผชิญ

กับปัญหาในชีวิตประจ�ำวัน จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 

กระบวนการระลึกถึงความหลังของ วอง และ วัตต์17 มี

ประสิทธิภาพในการบ�ำบัดผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้า ประกอบ

ด้วย 2 หลักการ ได้แก่ (1) การระลึกถึงประสบการณ์เดิมของ

ตนท่ีพึงพอใจในการจัดการกับปัญหาท่ีประสบความส�ำเร็จ 

(2) การจัดการกับปัญหาที่ก่อให้เกิดการรบกวน อารมณ์ และ

ความรู้สึกของตนเองจนเกิดความเข้มแข็งทางใจ สามารถช่วย

ในการปรับตัวต่อสถานการณ์ ภาวะวิกฤตในชีวิต ลดความ

ตึงเครียด ลดภาวะซึมเศร้า และสามารถออกแบบเป็นกิจกรรม 

ประกอบไปด้วย 2 หลักการ จ�ำนวน 6 ครั้ง กลายเป็นความเข้ม

แข็งทางใจได้ต่อไปดังนี้

โปรแกรมการระลึกถึงความหลัง

กิจกรรมที่ 1 “ประสบการณ์สร้างความสัมพันธ์”

กิจกรรมที่ 2 “ประสบการณ์ส�ำเร็จในอดีต”

กิจกรรมที่ 3 “กลยุทธ์การแก้ปัญหา”

กิจกรรมที่ 4 “อดีตที่ผ่านพ้นท�ำให้คนเข้มแข็ง”

กิจกรรมที่ 5 “ท�ำอย่างไรให้ใจเข้มแข็ง”

กิจกรรมที่ 6 “สุขจะอยู่กับเราตลอดไป”

ความเข้มแข็งทางใจ

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental design) 

โดยให้โปรแกรมการระลึกถึงความหลังต่อความเข้มแข็ง             

ทางใจในผู ้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า กลุ ่มตัวอย่างท่ีใช้ใน              

การศกึษาวจิยัครัง้นี ้คอื ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะซมึเศร้า 60 ปีบรบูิรณ์

ขึน้ไป ทีร่บัการรกัษาในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพระดบัต�ำบล 

ระยะเวลาในการท�ำวิจัย 3 สัปดาห์ ผู้วิจัยค�ำนวณขนาดของ         

กลุ ่มตัวอย่าง ได้โดยการเปิดตารางค�ำนวณของ โคเฮน22                 

จากตารางที่ 2 โดยก�ำหนดค่าขนาดอิทธิพล .80 ค่าอ�ำนาจ

ทดสอบที่ .08 ระดับนัยส�ำคัญที่ .05 ได้กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 

26 คน เพ่ือทดแทนการสูญเสียของกลุ ่มตัวอย่างระหว่าง        

ด�ำเนินการวจิยั (Drop out) จงึเพิม่กลุม่ตวัอย่างอกีร้อยละ 1523 

ผู้วิจัยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละเท่า ๆ กัน คือ กลุ่มทดลอง              

30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน ทั้งหมดรวม 60 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย  

เพศ ระดับการศึกษา ศาสนา อาชีพก่อนเกษียณ รายได้เฉลี่ย 

ต่อเดือน โรคประจ�ำตัว และประวัติการป่วยโรคจิตเวช 

	 2.	 แบบประเมินความเข้มแข็งทางใจในผู้สูงอายุ           

ที่มีภาวะซึมเศร้า (Connor-Dividson Resilience Scale         

[CD-RISC]) ของ คอนเนอร์ และ เดวิดสัน21 แปลเป็นภาษาไทย

โดย อรุณลักษณ์ คงไพศาลโสภณ และ รังสิมันต์ สุนทรไชยา24 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 25 ข้อ ใช้ส�ำหรับประเมิน              

ผู้สูงอายุไทยที่เป็นโรคซึมเศร้า ให้คะแนนเป็นแบบประมาณค่า 

5 คะแนน ดงัน้ี 0 คะแนน หมายถงึ ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ 1 คะแนน 

หมายถึง เห็นด้วยน้อย 2 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยบางครั้ง        

3 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยบ่อยครั้ง และ 4 คะแนน หมายถึง 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง ได้ค่าค่าสัมประสิทธ์อัลฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .89

	 3.	 แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai 

Geriatric Depression Scale - TGDS) พัฒนาโดย ณหทัย        

วงศ์ปการันย์25 มีจ�ำนวน 15 ข้อ เป็นแบบสอบถามตอบ “ใช่” 

และ “ไม่ใช่” ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ จากนั้นรวมคะแนน            

โดยคะแนน 0-4 ไม่มีภาวะเศร้า คะแนน 5-10 เร่ิมมีภาวะ         

เศร้าควรได้รับค�ำแนะน�ำเบื้องต้น คะแนน 11-15 เป็นโรค 

ซึมเศร้า แบบประเมินผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ        

ที่มีความเที่ยง .87 มีค่าคงที่ภายใน .93

	 4.	 แบบทดสอบสภาพสมองของไทย (Thai mental 

state examination: TMSE) พัฒนาโดย นิพนธ์ พวงวรินทร์ 

และคณะ26 ซึ่ งเป ็นเครื่องมือที่ ใช ้ ในการคัดกรองภาวะ                   

สมองเสื่อม ประเมินโดยผู ้วิจัยหรือผู ้ช่วยผู้วิจัย มีจ�ำนวน 

11 ข้อ ซึ่งวัดการรับรู้ทางเชาวน์ปัญญาทั้ง 6 ด้านคือ 1) ด้าน

การรับรู้เวลาสถานท่ีบุคคล (Orientation) 2) ด้านความจ�ำ 

(Registration) 3) ความตั้งใจ (Attention) 4) ด้านการค�ำนวณ 

(Calculation) 5) ด้านภาษา (Language) และ 6) ด้าน               

การระลึกได้ (Recall) หากได้คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ             

23 ถือว่ามีภาวะสมองเสื่อม โดยแบ่งเกณฑ์ดังนี้ ถ้าไม่ได ้          

เรยีนหนงัสอื คอือ่านไม่ออก-เขียนไม่ได้ คะแนนเตม็ 23 คะแนน 

จุดตัดคะแนนน้อยกว่า 14   ไม่ต้องท�ำข้อ 4,9,10 เรียนระดับ

ประถม คะแนนเต็ม 30 จุดตัดคะแนนน้อยกว่า 17 เรียนระดับ

สูงกว่าประถมศึกษา คะแนนเต็ม 30 จุดตัดคะแนนน้อยกว่า        

22 แบบประเมินนี้มีความไวเท่ากับร้อยละ 82  มีความจ�ำเพาะ

ร้อยละ 7027

เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินการทดลอง
	 1.	 โปรแกรมการระลึกถงึความหลงัต่อความเข้มแขง็

ทางใจในผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ตามแนวคิดของ อิริคสัน20 

การย้อนระลึกถึงเหตุการณ์ในอดีตเป็นกระบวนการตาม

ธรรมชาติ และน�ำแนวคิดของ คอนเนอร์ และ เดวิดสัน21            

เป็นความสามารถในการปรับตัวจากปัญหาและอุปสรรค                

ท่ีเข้ามาในชีวติ การระลกึถึงความหลงัโดย ผูว้จิยัน�ำกระบวนการ

การระลึกความหลัง17 มาจัดกระท�ำแบบรายกลุ่ม 6 คร้ัง  

ซึ่งประกอบด้วย 6 กิจกรรม ครั้งละ 60 นาที สัปดาห์ละ 2 ครั้ง 

ดังนี้ ประกอบไปด้วยกิจกรรมดังนี้

	 กิจกรรมท่ี 1 “ประสบการณ์สร้างความสัมพันธ์” 

สร้างสัมพันธภาพระหว่างกลุ่ม และค้นหาและเลือกเหตุการณ์

จากประสบการณ์ และให้ความรู้เก่ียวกับ ภาวะซึมเศร้า การ

ระลึกถึงความหลัง และการสร้างความเข้มแข็งทางใจ

	 กิจกรรมที่ 2 “ประสบการณ์ส�ำเร็จในอดีต” ร่วมกัน

ระลึกถึงความหลังตามล�ำดับ เลือกเหตุการณ์ ปัญหา และ

สามารถจัดการได้ดี เพื่อเป็นแนวทางในการจัดการปัญหา             

ในปัจจุบัน

	 กิจกรรมที่ 3 “กลยุทธ์การแก้ปัญหา” ร่วมกันระลึก

ถึงความหลังในวัยผู้ใหญ่ เลือกเหตุการณ์ ปัญหา และสามารถ

จัดการได้ดี เพื่อเป็นแนวทางในการจัดการปัญหาในปัจจุบัน 
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	 กิจกรรมที่ 4 “อดีตท่ีผ่านพ้นท�ำให้คนเข้มแข็ง”       

ระลึกถึงความหลังในช่วงวัยสูงอายุ ค้นหาแนวทางการแก ้     

ปัญหา ตัดสินใจเลือกวิธีแก้ป ัญหา และสามารถจัดการ                

จนเกิดความรู ้สึกภาคภูมิใจ พึงพอใจ เห็นคุณค่าของตน                

หาแนวทางในการจัดการปัญหาในปัจจุบัน

	 กิจกรรมที่ 5 “ท�ำอย่างไรให้ใจเข้มแข็ง” ร่วมกัน

ค้นหาการสร้างความเข้มแข็งทางใจ เพื่อเป็นแนวทางใน             

การจัดการปัญหาในปัจจุบัน 

	 กิจกรรมที่ 6 “สุขจะอยู่กับเราตลอดไป” สามารถ

บอกความเข้มแข็งทางใจของตนเอง เพ่ือน�ำวิธีการสร้าง             

ผ่านปัญหาชีวิตในปัจจุบัน

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยนี้ได ้ผ ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย          

จากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร ์ ชุดที่  3 สาขาวิทยาศาสตร ์ เลขที่  COA 

No.092/2562 และให้การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่างตลอด

กระบวนการวิจัย โดยการศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้รับความยินยอม

จากผู ้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ผู ้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์           

รายละเลียด และขั้นตอนของการวิจัยรวมทั้งประโยชน์ของ       

การท�ำวิจัย ข้อมูลของกลุ ่มตัวอย่างจะเก็บเป็นความลับ                

ผลการวิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้น รักษาไว้เป็นระยะ   

เวลา 3 ปี จะถูกท�ำลายโดยเครื่องท�ำลายเอกสาร 

ผลการวิจัย 
	 การวิเคราะห์ข้อมูล สรุปได้ดังนี้

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลด้านอายุ ในกลุ่มทดลองมีอายุ

เฉลี่ย 67.40 ปี (SD = 3.53) และกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย          

68.03 ปี (SD = 3.09) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง                 

ของข้อมลูด้านอาย ุด้วยสถติทิีเ่ป็นอสิระต่อกนั (Independent 

t-test) พบว่า ไม่แตกต่างกัน (p>.05) ข้อมูลส่วนบุคคลของ 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้าน เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ

ก่อนเกษียณ โรคประจ�ำตัว โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square 

test) พบว่า ไม่แตกต่างกัน (p>.05) และด้านรายได้เฉล่ียต่อ

เดอืน โดยใช้สถิติฟิชเชอร์ เอก็แซก เทสต์ (Fisher’s Exact test) 

พบว่า ไม่แตกต่างกัน (p>.05) 

	 2.	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความเข้มแขง็ทางใจ

			 

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเข้มแข็งทางใจในผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง 

(n = 30)

คะแนนความเข้มแข็งทางใจ	 M	 SD	 df	 t	 p-value

ก่อนการทดลอง 	 61.23	 6.41	 29	 9.12	 .00

หลังการทดลอง	 90.90	 6.42	

	 จากตารางที ่1 คะแนนเฉลีย่ความเข้มแขง็ทางใจในผูส้งูอายทุีม่ภีาวะซมึเศร้าในกลุม่ทดลอง หลงัการทดลอง (M = 90.90, 

SD = 6.42) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M = 61.23, SD = 6.41) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 9.12, p<.001)	

ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของผลต่างค่าเฉลีย่คะแนนความเข้มแขง็ทางใจก่อนและหลงัการทดลองของกลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุม

ความเข้มแข็งทางใจ		  กลุ่มทดลอง			   กลุ่มควบคุม	 df	 t	 p-value

	 M	 SD	 	 SD	 M	 SD	   	 SD	 	

	

ก่อนทดลอง	 61.23	 6.41	 	 	 61.8	 5.52	

	 	 	 29.66	 8.90	 	 	 9.7	 10.7	 58	 7.8	 .00

หลังทดลอง	 90.9	 6.42	 	 	 71.5	 9.20
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	 จากตารางที่  2 ผลต ่างของค ่าเฉลี่ยคะแนน 

ความเข้มแข็งทางใจก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง 

(  = 29.66, SD = 8.90) สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแล

ตามปกติ (  = 9.7, SD = 10.73) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ            

(t = 7.8, p<.001) 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยพบว่าผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความเข้ม

แข็งทางใจระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมมีความ 

แตกต่างกัน โดยผลต่างค ่าเฉลี่ยคะแนนระยะก่อนและ                  

หลังทดลองของกลุ่มทดลอง (  = 29.66,  SD = 8.90) ที่ได้

รับโปรแกรมระลึกถึงความหลังแบบจัดการกับปัญหาสูงกว่า        

ผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความเข้มแข็งทางใจระยะก่อนและ         

หลังการทดลองของกลุ่มควบคุม (  = 9.70,  SD = 10.73)         

ที่ได้รับการดูแลตามปกต ิ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 7.8, 

p<.001) เป็นไปตามสมมติฐาน ดังในตารางที่ 2 

	 อภิปรายผลการวิจัยได้ว่า โปรแกรมการระลึกถึง

ความหลัง (Reminiscence program) น�ำไปสู่การเกิดความ

เข้มแข็งทางใจ โดยในแต่ละกิจกรรมมีการก�ำหนดผลลัพธ ์            

ให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าได้เกิดประสบการณ์การระลึกถึง

ความหลังตามล�ำดับพัฒนาการของตน เลือกสถานการณ ์           

ปัญหาท่ีผ่านมาในอดีตที่ตนเองสามารถจัดการได้ดี เพื่อน�ำมา 

ใช้เป็นแนวทางในการจัดการกับปัญหาในปัจจุบัน ส่งผลให ้

บุคคลสามารถปรับตัว ยอมรับการเปลี่ยนแปลงและสมารถ          

ใช้ชีวิตต่อไปได้21 การเข้าร่วมกลุ ่มโปรแกรมการระลึกถึง           

ความหลัง ท�ำให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ได้เกิดประสบการณ์

การสร้างสัมพันธภาพระหว่างสมาชิกกลุ่ม ก่อให้เกิดความไว้

วางใจ ช่วยส่งเสริมบรรยากาศในการเรียนรู้ของสมาชิกใน          

การบอกเล่าถงึประสบการณ์ของสมาชกิแต่ละคน การถ่ายทอด

ประสบการณ์ของตนในแต่ละช่วงวัย สมาชิกสามารถถ่ายทอด

เร่ืองราวของตนเองได้อย่างไม่รู ้สึกขัดแย้งกับความรู้สึกของ

ตนเอง ในการน�ำเสนอเรื่องราวในอดีต ประสบการณ์ในอดีต 

หรือเร่ืองราวทีต่นเองรูส้กึคบัข้องใจอยากปรบัปรงุแก้ไข เพือ่น�ำ

มาร่วมแลกเปลี่ยนในการสนทนากันในกลุ่ม และการได้รับฟัง 

ถึงเร่ืองราวอันเป็นที่ภาคภูมิใจของสมาชิกช่วยให้สมาชิกได ้      

มองย้อนถึงประสบการณ์ของตน ที่เหมือนหรือแตกต่างจาก

สมาชิกอื่น เกิดการแลกเปลี่ยนความคิด และการให้ก�ำลังใจ 

ชื่นชมกันระหว่างสมาชิกกลุ่ม เกิดความภาคภูมิใจ มั่นใจในวิธี

การจดัการปัญหาท่ีผ่านมาของตน และน�ำวธิกีารดงักล่าวมาเป็น

แนวทางในการจัดการปัญหาในปัจจุบันของตนร่วมไปถึง            

การป้องกันปัญหาท่ีอาจจะเกิดในอนาคต และกลยุทธ์ใน           

การจัดการกับปัญหาท้ังด้านอารมณ์เชิงบวก และปัญหาใน

สถานการณ์การเจ็บป่วยในกลุ่มผู้สูงอายุ ส่งผลให้สมาชิกผู้ท�ำ

หน้าท่ีบอกเล่าเรื่องราวนั้น มีความสุข รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง       

ซ่ึงสอดคล้องกับการส่งเสริมพลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุให้               

มีมุมมองชีวิตในทางบวกมากขึ้น มองตนเองและโลกเป็น 

ไปตามความเป็นจริงของชีวิต มีศรัทธา ความหวัง สามารถ           

เปิดรบั และให้ความร่วมมอืในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ

ไปในทางที่ดีขึ้น ซึ่งจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีการด�ำเนินชีวิตท่ีมี           

ความสุขมากขึ้น28 จึงท�ำให้มีความแตกต่างของผลต่างค่าเฉล่ีย

คะแนนความเข้มแข็งทางใจระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมแตกต่างกัน ดังนั้น ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้จึงสรุปได้ว่า

โปรแกรมการระลึกถึงความหลังสามารถสร้างความเข้มแข็ง       

ทางใจได้ มีประสิทธิภาพ สามารถน�ำไปใช้ได้ในกลุ่มผู้สูงอายุ

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 1. 	ผลของโปรแกรมการระลึกถึงความหลัง แบบ

จัดการกับปัญหาสามารถเพิ่มความเข้มแข็งทางใจของผู ้สูง       

อายุที่มีภาวะซึมเศร้า ดังนั้น จึงควรน�ำโปรแกรมนี้ไปปรับใช้         

ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าในชุมชนอื่น ๆ

	 2.	 ในการน�ำโปรแกรมการระลึกถึงความหลัง          

แบบจัดการกับปัญหาไปใช้ ควรจัดกิจกรรมที่มีการระลึก             

ถึงประสบการณ์การจัดการกับปัญหาในอดีตในแต่ละครั้ง  

แล้วจึงค่อยเสริมกลวิธีการจัดการกับปัญหาในปัจจุบันเพ่ือ

เป ็นการปรับตัวและเพิ่มความเข ้มแข็งทางใจในแต ่ละ

สถานการณ์

	 ด้านการศึกษา     

	 1.	 ควรมีการฝ ึกอบรมแก ่ผู ้ปฏิบัติหน ้า ท่ีดูแล 

ผู้สูงอายุ เช่น พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครดูแล          

ผู้สูงอายุ ให้สามารถน�ำโปรแกรมการระลึกถึงความหลังแบบ

จัดการกับปัญหาไปใช้ได้อย่างเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะสำ�หรับการทำ�วิจัยในครั้งต่อไป   
	 1.	 ควรศึกษาติดตามระยะยาวหรือการวัดซ�้ำ            

ของโปรแกรมระลึกถึงความหลังแบบจัดการกับปัญหาเพ่ือ

ประเมินความคงอยู่ของความเข้มแข็งทางใจของกลุ่มผู้สูงอาย ุ

ที่มีภาวะซึมเศร้า 
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	 2.	 ควรมกีารศกึษาโปรแกรมการระลกึถงึความหลงั 

แบบจัดการกับปัญหา ในผู ้สูงอายุกลุ ่มโรคเรื้อรังหรือกลุ ่ม               

ที่มีภาวะพ่ึงพิง เพื่อให้สามารถปรับตัวต่อปัญหา สามารถ          

ค้นหาวิธีการจัดการกับปัญหาในชีวิตได้จากการฝึกพัฒนาจิตใจ

ของตนเองโดยการเรียนรู้ประสบการณ์ในอดีต

	 3.	 ควรมีการศึกษาภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย กับความ

เข้มแข็งทางใจในกลุ่มผู้สูงอายุภายหลังการสิ้นสุดการวิจัย

กิตติกรรมประกาศ
	 ผลงานวิจัยนี้เป็นผลงานวิจัยที่ได้รับทุนสนับสนุน        

การวิจัย ประเภททุนวิจัยท่ัวไปส�ำหรับบัณฑิต ระดับบัณฑิต

ศกึษา มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ ตามสญัญาเลขที ่TUGG-2562 

ทั้งนี้ ผู้วิจัยขอขอบพระคุณอาจารย์ที่ปรึกษา กรรมการสอบ

วิทยานิพนธ์ ผู ้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

กัลยาณมิตร เพื่อนร่วมรุ่น MNS.9/58 และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง

ทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือ ช่วยเหลือ และสนับสนุนผู้วิจัยตลอด

การศึกษาวิจัยจนส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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