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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตต่อภาวะซึมเศร้าผู้สูงอายุ

ในชมุชน กลุม่ตวัอย่างเป็นผูส้งูอายทุีม่ารบับรกิารสขุภาพทีศ่นูย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟแูห่งหนึง่ ได้รบัการสุม่ตวัอย่าง และการจบัคูเ่พศเข้า

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน ระยะเวลาในการทดลอง 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 60-90 นาที และกลุ่ม

ควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติพรรณนา ความถี่ ร้อยละ และเปรียบ

เทียบคะแนนภาวะซมึเศร้าของกลุม่ทดลองก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพจิต ด้วยสถติทิดสอบค่าทชีนดิไม่เป็นอสิระ

ต่อกัน และเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติทดสอบค่าทีชนิดที่เป็นอิสระจากกัน 

	 ผลการวิจัยพบว่า 1) ค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพจิตของกลุ่มทดลอง (M = 14.90, 

SD = 2.59) ต�่ำกว่าก่อนการทดลอง (M = 20.13, SD = 3.10) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 17.11, p<.001) และ 2) ผลต่างของ

ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง (1 = 5.23, SD = 1.67) มากกว่า          

กลุ่มควบคุม (2 = 1.86, SD = 2.14) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 14.28, p<.001) ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรม               

การส่งเสริมสุขภาพจิตมีประสิทธิผลในการลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุในชุมชน

ค�ำส�ำคัญ : ผู้สูงอายุ, ส่งเสริมสุขภาพจิต, ภาวะซึมเศร้า

Abstract
	 The purpose of this quasi-experimental research is to examine the effect of a mental health  

promotion program on the depression of older adults. The purposive sampling of the samples were equals 

and 60 years older, who were receiving health services at the rehabilitation center The samples were  

randomly assigned and match-paired according to gender for both the experimental and control group, with 

30 persons in each group. The experimental group participated in the mental health promotion program for 

eight weeks, 60 to 90 minutes once a week. On the other hand, the control group received nursing care as 

usual. The research instruments were a demographic questionnaire and the Center for Epidemiologic  

Studies-Depression Scale (CES-D) questionnaire. The CES-D questionnaire showed a Cronbach’s alpha coefficient 

reliability of .87. Descriptive statistics were used to analyze the frequency, percentage, and chi-squared test. 

The mean score for depression for the experimental group was compared in terms of the pretest and posttest 
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บทนำ�
	 ปัจจุบนัประชากรไทย 65.9 ล้านคน มปีระชากรอายุ 

60 ปีขึ้นไป 11 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 16.5 ของประชากร

ทั้งหมด คาดประมาณว่าในปี 2564 ประเทศไทยจะเข้าสู ่         

“สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” เมื่อประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมี 

สัดส่วนสูงถึงร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมดในปี 2574 

ประเทศไทยจะเข้าสู่ “สงัคมสงูอายรุะดับสดุยอด” เม่ือประชากร

อายุ 6 ปีขึ้นไปมีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด 

ผูส้งูอายจุะเกดิปัญหาสขุภาพจติมากกว่าประชากรทัว่ไปชดัเจน 

เนื่องจากเป็นวัยที่มีความเปราะบางทั้งทางจิตใจและร่างกาย        

มีการปรับเปล่ียนทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและ        

จิตวิญญาณ ความเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ 

ความเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นเพราะความสูงอายุนี้เป็นไป

ในทางการเส่ือมถอยของ ระบบในร่างกาย ท�ำให้เกิดการเจ็บ

ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัต่าง ๆ  บทบาททางสงัคมที ่เปลีย่นไป ต�ำแหน่ง

การงานและหน้าที่ สถานะการเงิน รายได้ลดลง สูญเสียคู่สมรส 

หรือเพ่ือนในวัยเดยีวกนั รวมทัง้สงัคมในปัจจุบนัเปลีย่นแปลงไป 

ในประเทศไทยจากการสํารวจภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอาย ุปี 2561 

พบวาผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศราร้อยละ 4.1 และมีความเสี่ยง

ตอการฆ่าตวัตายมากทีส่ดุ โดยผูสู้งอายุ 60-69 ป ร้อยละ 11.70 

ผู้สูงอายุ 70-79 ปีร้อยละ 6.50 และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป           

ร้อยละ 2.78 ในช่วงวัยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น           

หลายประการ ทั้งการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายท่ีเสื่อมลง 

เกิดปัญหาสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงของอารมณ์และจิตใจ           

เกิดปัญหาทางสุขภาพจิตการเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม           

การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว ส่งผลให้เกิดความตึงเครียดทางด้าน

จิตใจ เช่น การเกษียณอายุออกจากงาน การปรับตัวต่ออายุท่ี

เพิ่มมากขึ้น การเสียชีวิตของคู่สามีภรรยา การแยกจากของลูก

หลานท่ีส่งผลกระทบอย่างรุนแรง การท�ำให้ผู้สูงอายุไม่กล้ามี

สังคมหรือมีกิจกรรมร่วมกับผู้อื่น หากไม่สามารถปรับตัวต่อ         

การเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนได้ 1 จากการศึกษาพบว่า           

ร้อยละ 51.4 ของผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้า โดยที่ร้อยละ 19.1   

มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย ร้อยละ 25.2 อยู่ในระดับปานกลาง       

และร้อยละ 7.1 อยู่ในระดับรุนแรง 2 ส่วนรายงานการสํารวจ 

ระบาดวทิยาระดบัชาตขิองกรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ 

พบว่าประชากรผู้สูงอายุไทยป่วยเป็นโรคซึมเศร้า ร้อยละ 4.1 3 

ภาวะซมึเศร้าเป็นภาวะผดิปกตทิางอารมณ์ โดยมกีารแสดงออก

ของอาการด้าน อารมณ์ การรู ้คิด ร่างกายและพฤติกรรม             

ซึ่งอาการแสดงออกแต่ละด้านมีความเชื่อมโยงสัมพันธ์ระหว่าง

กัน ภาวะซึมเศร้าการแสดงออกทางอารมณ์ โดยมีอารมณ์เศร้า

อย่างเด่นชัด ได้แก่ สีหน้าเศร้า หดหู่ เป็นทุกข์หมอง เฉยชา  

เงียบขรึม ไม่มีชีวิตชีวา วิตกกังวล เป็นต้นอารมณ์เศร้า

เปลี่ยนแปลงไม่คงท่ี นอกจากนี้ยังมีอารมณ์ฉุนเฉียว หงุดหงิด

โมโหง่าย กระวนกระวายโกรธ ขี้น้อยใจ ความรู้สึกเบื่อหน่าย 

เหนื่อย และหมดความสนใจ ความรู้สึกผิดในตัวเอง และความ

รู้สึกไร้ค่า การแสดงออกทางด้านความคิด โดยมีมีความคิด         

อยากตาย สมาธิเสีย ความคิดเช่ืองช้า ความสามารถในการ

ตัดสินใจและการคิดลดลง มีความคิดด้านลบกับตนเอง              

สิ่งแวดล้อม และอนาคต การแสดงออกทางพฤติกรรม โดยมี

ความบกพร่องในความสัมพันธ์กับผู้อื่น เข้าร่วมกิจกรรมทาง

สังคมลดลง ความตื่นตัวในการท�ำกิจกรรมประจ�ำวันลดลง 

ร้องไห้ง่าย ท�ำร้ายตนเองหรือ พยายามฆ่าตัวตาย และการ

แสดงออกทางกาย โดยมีอาการทางกาย เช่นปวดศีรษะ             

แน่นท้อง ปวดเรื้อรัง ท้องอืด คลื่นไส้ เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ 

ตืน่เช้ามดืผดิปกต ิหรือนอนหลบัมากเกนิไป 4 ส�ำหรบัในผูส้งูอาย ุ

มกีารแสดงออกทางร่างกายเป็นส่วนใหญ่ ผูสู้งอายทุีม่ภีาวะซมึเศร้า

using dependent t-test. Additionally, the mean score for depression between the experimental and control 

group was compared using independent t-test. The results revealed that 1) after the experimental group  

participated in the program, the mean score for depression (M = 14.90, SD = 2.59) was significantly lower than 

before participating in the program (M = 20.13, SD = 3.10) (t = 17.11, p<.001); and 2) the mean difference in 

the mean score for depression between the pretest and posttest for the experimental group (1 = 5.23,  

SD = 1.67) was significantly greater than for the control group (2 = 1.86, SD = 2.14) (t = 14.28, p<.001) 

 In conclusion, the research findings showed that the mental health promotion program effectively  

decreased depression among older adults.

Keywords: older adults, mental health promotion, depression
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มักมาพบแพทย์ด้วยอาการปวด เช่น ปวดศีรษะ ปวดกระดูก 

หรือกล้ามเนื้อเป็นประจ�ำ  จึงท�ำให้ผู้สูงอายุไม่ได้รับการดูแล

อย่างเหมาะสมจากการศกึษาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะซมึเศร้า

ในผู้สูงอายุ ได้แก่ ได้แก่ปัจจัยทางชีวภาพ ปัจจัยทางสังคม

วัฒนธรรม และปัจจัยทางด้านสุขภาพ ปัจจัยทางชีววิทยา           

เช่น กรรมพันธุ์ สารสื่อประสาทในสมองเกิดจากความผิดปกติ

ในกระบวนการท�ำงานของสมองท�ำให้ปริมาณสาร สื่อประสาท 

ซึ่งท�ำหน้าที่เกี่ยวข้อง โดยตรงกับการความคุมการแสดง 

อารมณ์ ได้แก่ ซีโรโทนิน (serotonin) นอร์อิฟิเนฟริน 

(norepinephrine) และโดปามีน (dopamine) เกิดภาวะไม่

สมดุลคือลดลงกว่าปกติ ท�ำให้เกิดภาวะซึมเศร้า 5 ปัจจัยทาง

จิตวิทยา เช่น บุคลิกภาพ ความคิด บิดเบือน ความรู้สึกสิ้นหวัง

ไร้ค่า มีความส้ินหวังที่แตกต่างกัน ซึ่งเป็นอาการท่ีเกิดข้ึนกับ

บุคคลที่มีข้อจ�ำกัด ทั้งด้านร่างกายและจิตใจมีมุมมองต่อ

เหตุการณ์เครียดในชีวิตที่เผชิญว่าเป็นเรื่องลบเสมอมักคิดล่วง

หน้าไปถึงผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นว่าเป็นไปในทางลบ และท้ายท่ีสุด      

มองว่าตนเองน้ันไม่ดี ไม่สามารถท�ำได้ รู้สึกไม่มีค่าจนน�ำไปสู่

ความสิ้นหวัง ปัจจัยทางสังคม เกิดการสูญเสียสถานภาพทาง

สังคม ขาดแหล่งสนับสนุนทางสังคม 6 การสื่อสาร ผู้สูงอาย ุ

ท่ีซึมเศร้ามีความสัมพันธ์สูงกับภาวะพึ่งพิง ในการด�ำเนิน 

กิจวัตรประจ�ำวันขณะที่ผู ้ ดูแลมักขาดความรู ้ความเข้าใจ 

ในการส่ือสารกับผู้สูงอายุ ที่มีภาวะซึมเศร้า ท�ำให้ไม่สามารถ

เข้าใจถึงความคิดอารมณ์และความต้องการของผู ้สูงอาย ุ 

ส่งผลให้ผู ้สูงอายุที่ซึมเศร้าถูกมองข้ามและไม่ได้รับดูแล 

ช่วยเหลือ การส่ือสารกับผู้สูงอายุ ที่ซึมเศร้ามีหลักการส�ำคัญ       

คือการรับฟังอย่างมีคุณภาพ ด้วยความต้ังใจ เข้าใจ ไม่ตัดสิน 

การสื่อสารที่มีคุณภาพจึงเป็นกุญแจส�ำคัญของบุคลากรด้าน

สุขภาพ ในการช่วยลดภาวะซึมเศร้า ความโดดเด่ียวอ้างว้าง 

ความเครยีด และภาวะพ่ึงพงิในผูส้งูอาย ุ7 ปัจจัยสงัคมวฒันธรรม 

เช่น ประสบเหตรุ้ายในชวีติการสญูเสยีบคุคลรอบข้างทีเ่ป็นทีร่กั 

คิดสับสนและปรับตัวไม่ได้ ท�ำให้สภาพร่างกายและอารมณ์มี

การเปล่ียนแปลง ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า8 ปัจจัยทางด้าน

สุขภาพ การมีโรคเรื้อรังท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย 

และบางรายทีต้่องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล ต้องเผชญิกบั

สภาพแวดล้อมทีเ่ปลีย่นไปจากเดิมทัง้ บคุคล สถานที ่ต้องพึง่พา

ผู ้อื่น ท�ำให้ผู ้สูงอายุเกิดความเครียด เกิดความรู้สึกท้อแท้   

เหน่ือยหน่าย และเกิดภาวะซึมเศร้าตามมาในท่ีสุด 2 รวมถึง        

การทบทวน วรรณกรรมต่าง ๆ สามารถอธิบายการเกิดภาวะ 

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุขึ้นอยู่กับ 2 ปัจจัยส�ำคัญ คือ ปัจจัยเสี่ยง   

(risk factors) ประกอบด้วย   เพศ การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

ต่าง ๆ ความสามารถในการรู ้คิดบกพร่อง เหตุการณ์หรือ

ความเครียดที่เข้ามาในชีวิต9 ส่วนปัจจัยปกป้อง (protective 

factors) ๆ โดยสรุปพบว่าหากบุคคลมี ปัจจัยเสี่ยงมากมี 

แนวโน้มที่จะเกิดภาวะซึมเศร้าตามมามากแต่ในขณะเดียวกัน 

ถ้าบคุคลนัน้ม ีปัจจยัปกป้องร่วมด้วย ปัจจยัปกป้องจะช่วยท�ำให้ 

ระดับความรุนแรงของปัจจัยเสี่ยงลดน้อยลง มีผล ท�ำให้บุคคล

นั้นลดความเสี่ยงในการท่ีจะเกิดภาวะซึมเศร้าได้ ซ่ึงสอดคล้อง

กับการศึกษาพบว่า ปัจจัยปกป้อง ได้แก่ 1) ความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเอง มีความสัมพันธ์ ทางลบ ในระดับปานกลางกับภาวะ

ซึมเศร้าใน ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(r = -318, p = .000) สอดคล้องกับการศึกษาจากโมเดล            

ความรู้สึกมีคุณค่า ในตนเองพบว่าเมื่อ ความรู้สึกมีคุณค่า              

ในตนเองต�่ำ  จะมีความสัมพันธ์กับโรคซึมเศร้าสูง 2) การ

สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ ทางลบในระดับปานกลาง

กับภาวะซึมเศร้าใน ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า อย่างมีนัยส�ำคัญ           

ทางสถิติ (r = -.331, p <.001) 2) ความเชื่อทางศาสนา มีความ

สัมพันธ์ทาง ลบในระดับต�่ำกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรค          

ซึมเศร้า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (rpb = -179, p = .02)  

และพบว่าบุคคล ที่มีความเชื่อและการปฏิบัติกิจกรรมทาง

ศาสนา ช่วยให้ภาวะซึมเศร้าลดลง ส่งเสริมการคิดด้าน  

บวกมากข้ึน และป้องกันการกลับเป็นซ�้ำได้ การเคล่ือนไหว

ร ่างกายในผู ้สูงอายุ สามารถช่วยลดภาวะซึมเศร ้าได ้10                     

การป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ เป็นการน�ำปัจจัย

ปกป้องมาจดักจิกรรมการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปัญหาสขุภาพจติ

ที่อาจเกิดขึ้น เช่น ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล เป็นต้น 

เนื่องจากผู ้สูงอายุเป็นบุคคลที่มีความเส่ียงต่อการเจ็บป่วย        

ต่าง ๆ จากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจและสังคม               

สิ่งแวดล้อม เนื่องจากผู ้สูงอายุเป ็นบุคคลที่มีความเส่ียง                    

มแีนวโน้มเกดิปัญหาสขุภาพจติ มากกว่าประชากรทัว่ไปชัดเจน 

การป้องกนัปัญหาสขุภาพจติในผูส้งูอาย ุการตรวจสอบ คัดเลือก

งานวิจัยตามเกณฑ์การคัดเลือกท่ีผู ้วิจัยก�ำหนดตามตาราง  

PICO อ่านงานวิจัย สังเคราะห์ข้อมูลและวิเคราะห์ตามข้อ

ก�ำหนดของ PRISMA ได้น�ำมาสังเคราะห์จ�ำนวน 5 เร่ืองสรุป

ประเด็นท่ีดังนี้ การส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันโรคซึมเศร้า

เชิงสังคมและวัฒนธรรมในผู ้สูงอายุ ช่วยให้ผู ้สูงอายุรู ้ สึก  

สุขภาพจิตดี มีคุณค่ามีความสุข ไม่เครียด และสนุกสนาน  

ภาวะซึมเศร้าลดลง และไม่มีความคิด ฆ่าตัวตาย11 แนวคิด

จิตวิทยาเชิงบวกช่วยลดภาวะซึมเศร้าในกลุ ่มผู ้ปกครอง 
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เด็กออทิสติก12 จิตวิทยาเชิงบวกว่าช่วยลดภาวะซึมเศร้าและ 

เพิ่มระดับความพึงพอใจในชีวิตความกตัญญู13 และจิตวิทยา   

เชิงบวกลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโดยการเพ่ิมอารมณ์เชิงบวก 

การมส่ีวนร่วม การใช้ชวีติอย่างมคีวามหมาย และการออกก�ำลงักาย

ที่เพิ่มอารมณ์เชิงบวก16 จะเห็นได้ว่าแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก 

เน้นส่งเสริมการรับรู้ตนเองในเชิงบวกเสริมข้อเด่นของตนเอง  

ลดข้อด้อยส่งเสริมการมีคุณค่าในตนเองร่วมกับงานวิจัยที่มี

ปัจจัยสัมพันธ์ท่ีเก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้า เช่น การเจ็บป่วย        

ทางกาย การสนับสนนุทางสงัคม ความสามารถในการท�ำหน้าที ่

ผูว้จิยัน�ำมาพฒันาโปรแกรมเพือ่ลดภาวะซมึเศร้าคาดว่าจะท�ำให้

ป้องกันภาวะซึมเศร้าท�ำให้ไม่รุนแรงเกิดเป็นโรคซึมเศร้า 

ส�ำหรับผู ้สูงอายุในกลุ ่มเสี่ยงหากผู ้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า          

แล้วไม่ได้รับการคัดกรองและการป้องกันท่ีถูกต้องเหมาะสม  

อาจน�ำไปสู่โรคซึมเศร้าได้ต่อไป จึงได้ประยุกต์แนวคิดจิตวิทยา

เชิงบวกมาพัฒนาเป็นโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตเพื่อเป็น        

การลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุใน

ชุมชนก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิต

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุใน

ชุมชนก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิต

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู ้สูงอายุ          

ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิต ต�่ำกว่าก่อน ได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิต

	 2.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู ้สูงอายุ           

ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม  

ที่ได้รับการดูแลตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ในการวิจัยครั้งน้ีได้น�ำแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก 

ร่วมกับปัจจัยปกป้อง ประกอบด้วย 1) การสร้างความสัมพันธ์ที่ด ี

โดยให้ผู้สูงอายุที่อยู่ในวัยเดียวกันได้ท�ำความรู้จักกัน สนทนา

แลกเปลี่ยน ระบายความรู้สึกหรืออารมณ์ การระบายอารมณ์

เชิงลบช่วยให้ผู้สูงอายุเข้าใจความรู้สึกของตนเอง และผู้อื่น 

ยอมรับความจริงและเข้าใจความทุกข์ของบุคคลการรักษา       

ความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างผู ้สูงอายุช่วยให้เกิดความเข้าใจ               

ซึ่ งกันและกัน มีความสุขเพิ่มขึ้น ลดความเครียดและ                         

ลดภาวะซมึเศร้า 2) ความพึงพอใจในการมสีวนร่วมกบักจิกรรม

ทางสังคมช่วยให้ผู ้ สูงอายุรับรู ้ความสามารถของตนเอง                      

มีประโยชน์ไม่เป็นภาระของลูกหลานหรือสังคมและยังสร้าง

ความเพลิดเพลินใจในการท�ำกิจกรรมต่างๆ ด้วย 3) การสร้าง

อารมณ์เชิงบวก โดยใช้กิจกรรมการผ่อนคลายน�ำสู่ความรู้สึก        

มีเมตตา กตัญญูรู ้คุณผู ้อื่นและสิ่งรอบตัว รู ้จักการให้อภัย 

ผู ้อื่น ท�ำให้เกิดความสุข ป้องกันการเกิดความทุกข์รวมทั้ง              

ลดภาวะซึมเศร้าลงได้ 4) การมีชีวิตท่ีมีความหมาย โดยให้ผู้         

สูงอายุแสดงความสามารถและความถนัดให้เกิดประโยชน ์            

มคีณุค่าเหนอืกว่าความเป็นตวัตน เกดิความเข้าใจชวีติ สามารถ

ทบทวนจุดแข็งของตนเอง ความเชื่อเกี่ยวกับศาสนา สังคม 

ธรรมชาต ิท�ำให้ยอมรบัตนเองเกดิความสขุใจ ยนิดกีบัการมชีวีติ

อยู่ไม่เกิดความรู้สึกสิ้นหวัง ไร้ค่า เบื่อหน่ายนั่นคือการลดภาวะ

ซึมเศร้า 5) การบรรลุถึงเป้าหมาย เป็นการสร้างความส�ำเร็จ 

และความเชี่ยวชาญตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ส่งผลให้เกิดความ       

ภาคภูมิใจในตนเอง มีความสุข เห็นคุณค่าในตนเอง ส่งผลให้ 

ช่วยลดภาวะซึมเศร้า ท้อแท้ สิ้นหวังในผู้สูงอายุได้ (ภาพที่ 1)

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-        

experimental research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผล            

ของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตต่อภาวะซึมเศร้าผู้สูงอายุใน

ชุมชน โดยการสุ่มอย่างง่ายต�ำบลที่มีประผู้สูงอายุจ�ำนวนมากที่

มีบริบทใกล้เคียงกันมากที่สุดจ�ำนวน 2 แห่ง กลุ่มทดลอง 

ต�ำบลบึงยี่โถ กลุ ่มควบคุมต�ำบลคูคต คัดเข้าตามเกณฑ ์ 

(n = 60) คัดเข้าด้วย แบบประเมินสมองเสื่อม แบบประเมิน

กิจวัตรประจ�ำวันคัดเลือกคุณสมบัติตามเกณฑ์จับคู ่กลุ ่ม 

ตัวอย่าง (matched paird design) เพศ กลุ่มทดลอง 30 คน 

กลุ่มควบคุม 30 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 เครื่องมือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่

	 	 1.1	 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับ           

ภาษาไทย ส�ำหรับวินิจฉัยผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเส่ือม พัฒนา         

โดยสถาบันเวชศาสตร์ผูส้งูอาย ุร่วมกบัคณะกรรมการจัดท�ำแบบ

ทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น ซึ่งมีการทดสอบหาความไว           

(Sensitivity) และความจ�ำเพาะ (Specificity) ในผู้สูงอายุที่ไม่
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ได้รับการศึกษา หรือส�ำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา 

หรือ   สูงกว่าประถมศึกษา ค่าความไว (Sensitivity) เท่ากับ 

ร้อยละ 35.4, 56.6 และ 92.02 ตามล�ำดบั ส่วนค่าความจ�ำเพาะ 

(Specificity) เท่ากับร้อยละ 81.1, 93.8 และ 92.6

	 	 1.2	 แบบประเมินความสามารถในการด�ำเนิน

ชวีติประจ�ำวันดัชนีบาร์เธลเอดีแอล ซึง่มคีะแนนเต็ม 20 คะแนน

ได้ประยกุต์จากเกณฑ์การประเมินความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจ�ำวัน

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

	 	 2.1	 แบบบันทึกข ้อมูลพื้นฐานส ่วนบุคคล 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับ อายุ เพศ สถานภาพ สมรส  

โรคประจ�ำตัว

	 	 2.2	 แบบประเมนิภาวะซมึเศร้า CES-D 20 item 

ของฉบับภาษาไทยแปลโดย ซึ่งฉบับภาษาไทยแปลโดย 

ธวัชชัย วรพงศธร ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 20 ข้อ เป็นค�ำถาม

เกี่ยวกับอารมณ์และพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า          

ในช่วงหน่ึงสัปดาห์ท่ีผ่านมา เป็นค�ำถามเชิงลบ 16 ข้อ และ

ค�ำถามเชิงบวก 4 ข้อค�ำถามเชิงลบ ผู้วิจัยได้น�ำเคร่ืองมือไป

ทดลองใช้กับผู้ใช้ผู้สูงอายุที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน ที่ต�ำบลรังสิต อ�ำเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี        

ซึ่งไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้ แล้วน�ำมาหาค่าความเท่ียง 

ของเคร่ืองมือ โดยใช ้สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น 

โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.881 

	 3.	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการทดลอง ได้แก ่

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตต่อภาวะซึมเศร้าผู้สูงอายุในชุมชน 

ผู้วิจัยได้ พัฒนาโปรแกรมมาจากแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกร่วม 

กับปัจจัยปกป้องซ่ึงผ ่านการตรวจสอบโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ           

จ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วยประกอบด้วยแพทย์ที่เชี่ยวชาญ         

ผู ้สูงอายุ 1 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางผู้สูงอายุ  

1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตศึกษา 

1 ท่าน ตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหากับวัตถุประสงค์ของ

เคร่ืองมือ และความเหมาะสมของขั้นตอนการด�ำเนินกิจกรรม 

แล้วน�ำมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะร่วมกับอาจารย์ที่

ปรึกษา โดยรายละเอียดกิจกรรม ประกอบด้วย 

	 ครั้งที่ 1 กิจกรรม “เรามารู้จักกันเถอะ” การสร้าง

ความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกกลุ่มและผู้วิจัย น�ำมาซึ่งความ

สัมพันธ์ที่ดี ความคุ ้นเคยกันความไว้วางใจซึ่งกันและกัน  

การส่งเสริมให้เกิดปฏิสัมพันธ์ที่ดีโดยมีการสื่อสารที่สร้าง

บรรยากาศท่ีเป็นมิตร ความสนุกสนาน เพลิดเพลินใจ รู้สึก

สบายใจ 

	 ครั้งที่ 2 กิจกรรม “เปิดเผยตัวตน” เป็นการส่งเสริม

ให้ผู้สูงอายุเรียนรู้จักตนเอง ผู้สูงอายุจะได้รู้จุดเด่น และจุดด้อย

ของตนเอง รู้และเข้าใจถึง ความแตกต่างระหว่างบุคคล

	 ครั้งที่ 3 กิจกรรม “รู้ทันภาวะซึมเศร้า” เป็นการให้

ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงด้านต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ 

การดูแลสุขภาพกายและจิต เพื่อให้ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรม

มีความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันภาวะซึมเศร้าและ            

มีความรู้ความเข้าใจ ถึงแนวทางการดูแลตนเอง

	 ครั้งที่ 4 กิจกรรม “ตั้งเป้าหมายเพื่อชีวิตมีสุข” 

กิจกรรมนี้ผู้วิจัยให้ท�ำกิจกรรมกลุ่มสะท้อนแล้วต่อด้วยการตั้ง

ประเด็นให้ผู้สูงอายุคิดว่าจะท�ำให้ผู้สูงอายุมีความสุข

	 คร้ังท่ี 5 กิจกรรม “ฉันท�ำได้” เป็นการกระตุ้นให ้         

ผู้สูงอายุร่วมท�ำกิจกรรมในชุมชนหรือสังคมและแลกเปลี่ยน

ความคิด เพื่อให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า

	 ครั้งท่ี 6 กิจกรรม “จิตแจ่มใสใจผ่อนคลาย” เป็น       

การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเรียนรู้เกี่ยวกับการจัดการความเครียด 

การพักผ่อน และการออกก�ำลงักายอย่างมคีวามสขุในวยัสงูอายุ

เพื่อลดอารมณ์เชิงลบ ซึ่งเป็นปัจจัยในการเกิดภาวะซึมเศร้า

	 ครั้งที่ 7 กิจกรรม “รู้ทันใจตัวเอง” กิจกรรมนี้ผู้วิจัย

ให้การสนับสนุนด้านการมีสมาธิ สติ การผ่อนคลายอารมณ ์      

และความเครียดด้วยตนเองเพื่อให้ผู้สูงอายุ ที่เข้าร่วมโปรแกรม

มีความรู ้ความเข ้าใจเร่ืองการมีสมาธิ มีสติและมีทักษะ 

ในการผ่อนคลายอารมณ์ และความเครียดด้วยตนเอง

	 ครั้งท่ี 8 กิจกรรม “ดูแลตนเองสุขภาพดีตามวัย” 

เป็นการทบทวนทุกกจิกรรมท่ีผ่านมาเพือ่การแนวทางการปฏบิตัิ

ตนเพ่ือให้บรรลุถึงเป้าหมายที่ตั้งไว้ รวมทั้งข้อเสนอแนะ 

ในการปรับปรุงแก้ไขงานวิจัยต่อไป โดยมีการประเมินคะแนน

ภาวะซึมเศร้าทันทีหลังสิ้นสุดการทดลอง (สัปดาห์ที่ 8)

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
	 การวิจัยครั้งนี้ ได ้ผ ่านการพิจารณารับรองจาก 

คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิ จัยในคนมหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ COA NO.007/2563 

วันที่ 6 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค ์ 

รายละเอยีดของการวจิยัและตอบข้อซกัถามต่างๆ สทิธกิารรกัษา 

สวัสดิการจากรัฐที่อาสาสมัครได้รับในระหว่างด�ำเนินกิจกรรม 

กรณีที่ได้รับผลกระทบหรือเกิดความไม่สบายใจ ผู้วิจัยในฐานะ
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พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตจะให ้การดูแลเบื้องต ้น  

หากอาการไม่ดีขึ้น จะส่งต่อให้ได้รับการดูแลท่ีเหมาะสม 

และรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา อาสาสมัครวิจัย

สามารถออกจากโครงการวิจัยได้อย่างอิสระ ทั้งนี้ การน�ำเสนอ

ข้อมูลและเผยแพร่ผลการวิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้น 

การดำ�เนินการทดลอง
	 1.	 เมื่อได้รับการรับรองจากคณะอนุกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ผู ้วิจัย

ประสานงานกับหน่วยงาน วันที่ 6 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 

2. ผูว้จิยัเข้าพบกลุ่มตัวอย่างทีผ่่านคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด

และสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืนเข้ากลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ขั้นตอนการด�ำเนิน        

การวิจัย การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการ

ทดลอง ระยะเวลาที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย พร้อมลงนาม 

ในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย 3. ผู้ช่วยวิจัยรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐาน

ตามแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินภาวะ         

ซึมเศร้าก่อนการทดลอง และหลังสิ้นสุดการทดลองทันทีคือ

สัปดาห์ที่ 8 4. ผู้วิจัยด�ำเนินการทดลอง กลุ่มทดลองจะถูก          

แบ่งออกเป็นกลุ่มย่อย 3 กลุ่มๆ ละ 10 ราย โดยกลุ่มตัวอย่าง

จะได้รับกิจกรรมตามโปรแกรมโดยมีผู ้ช่วยวิจัยช่วยอ�ำนวย        

ความสะดวกกลุ่ม สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละประมาณ 1 ชั่วโมง 

30 นาที ต่อเนื่องจนครบกิจกรรม 8 ครั้งรวมระยะเวลา 

8 สัปดาห์ผู ้ช ่วยวิจัยรวบรวมข้อมูลของกลุ ่มตัวอย่างใน 

สัปดาห์ที่ 8 ภายหลังกลุ่มตัวอย่างได้รับการเก็บรวบรวมข้อมูล

ครั้งแรกด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้าโดยกลุ่มควบคุมได้รับ

การดูแลตามปกติจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 จากการทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วน          

บุคคลของกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมด้วยสถิติไคสแควร ์       

(Chi-square test) และสถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) 

พบว่า ทุกด้านแตกต่างกัน อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ          

(p>.05) ส�ำหรับอายุ เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลด้วย

สถิติทดสอบทีชนิดที่เป็นอิสระจากกัน (independent t-test) 

พบว่าไม่แตกต่างกัน (p>.05) จึงกล่าวสรุปได้ว่ากลุ่มตัวอย่าง       

ท้ังสองกลุ่ม มีลักษณะท่ัวไปท่ีเหมือนกัน หรือคล้ายคลึงกัน           

ซึ่งสามารถ ควบคุมปัจจัยด้านต่างๆ ของลักษณะทั่วไปที่ส่งผล

ต่อภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างได้ แสดงว่ากลุ่มตัวอย่าง 

ทั้งที่เป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน 

ก่อนเริ่มการทดลอง

ผลการวิจัย
1. เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลอง             

ก่อนและหลังได้รับการทดลอง (n = 30)

ตารางที่ 1

คะแนนภาวะซึมเศร้า	 M	 SD	 df	 t	 p-value

ก่อนการทดลอง	 20.13	 3.10	 29	 17.11	 .00

หลังการทดลอง	 14.90	 2.59

	 2.	 เปรียบเทียบค่าคะแนนภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้รับการทดลอง (n = 60)

ตารางที่ 2

คะแนนภาวะซึมเศร้า	 กลุ่มทดลอง (n = 30)	 กลุ่มควบคุม (n = 30)	 df	 t	 p-value

	 M	 SD	 M	 SD	 	

ก่อนทดลอง	 20.13	 3.10	 18.83	 4.48	 58	 1.30	 .09

หลังการทดลอง	 14.90	 2.59	 20.70	 3.41	 	 7.41	 .00

	 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้า ของกลุ่มทดลองหลังการทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบทีชนิดท่ีไม่เป็นอิสระต่อกัน 

(dependent t-test) (M = 14.90, SD = 2.59) น้อยกว่าก่อนการทดลอง (M = 20.13, SD = 3.10) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ         

(t = 17.11, p<.001)
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	 พบว่าก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง (M = 20.13, SD = 3.10) และกลุ่มควบคุม                       

(M = 18.83, SD = 4.48) ไม่มีความแตกต่าง (t = 1.30, p = .09) ส่วนหลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง 

(M = 14.90, SD = 2.59) ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม (M = 20.70, SD = 3.41) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 7.41, p<.001)

	 3.	 ผลต่างของค่าเฉลีย่คะแนนภาวะซมึเศร้าของผูส้งูอาย ุระหว่างก่อนและหลงัการทดลองของกลุม่ทดลองภายหลงัทีไ่ด้

รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตและกลุ่มควบคุม

ตารางที่ 3

คะแนนภาวะซึมเศร้า	 กลุ่มทดลอง (n = 30)	 กลุ่มควบคุม (n = 30)	 df	 t	 p-value

	 M	  	 SD	 M	 	  SD	 	
	

ก่อนทดลอง	 20.13	 5.23	 1.67	 18.83	 1.86	 2.14	 58	 14.28	 .00

หลังการทดลอง	 14.90	 	 	 20.70	

	 พบว่าผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของ  

ผู้สูงอายุ ระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง         

ภายทีไ่ด้รบัโปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพจิต (  = 5.23, SD = 1.67) 

มากกว่ากลุม่ควบคุม ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกต ิ(  = 1.86, 

SD = 2.14) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 14.28, p<.001)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากตารางที่ 1 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้า

ของกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบทีชนิดที่ไม่

เป็นอสิระต่อกัน (dependent t-test) (M = 14.90, SD = 2.59) 

ต�่ำกว่าก่อนการทดลอง (M = 20.13, SD = 3.10) อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (t = 17.11, p<.001) ซึ่งผลการวิจัยดังกล่าว

เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 สามารถอภิปรายผล         

การศึกษาดังนี้จากผลการศึกษาที่พบเป็นไปตามสมมติฐาน           

การวิจัยขอที่ 1 เนื่องจากโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิต มีส่วน

ช่วยให้ภาวะซึมเศร้า เป็นผลท่ีเกิดจากการด�ำเนินการกิจกรรม

ทัง้ 8 ครัง้ของโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพจิต ซึง่ผูวิ้จัยได้ประยกุตใช้

แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก ตามทฤษฎี “P.E.R.M.A.” โดยมี           

องค์ประกอบหลัก คือ 1) อารมณ์เชิงบวก (positive emotion) 

2) ความพึงพอใจในการมส่ีวนร่วม (engagement) 3) การสร้าง

สัมพันธ์ที่ดี (relationships) 4) ชีวิตมีความหมาย (meaning) 

5) บรรลุถึงเป้าหมาย (accomplishment) โดยผู้วิจัยประยุกต์

แนวคิด “P.E.R.M.A.” ทั้ง 5 องค์ประกอบมาสู่กลุ่มตัวอย่าง  

การมีสุขภาพจิตที่ดี การตั้งเป้าหมายที่ผู้สูงอายุสามารถท�ำได้

จริงเกิดผลส�ำเร็จ จะส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความภูมิในตนเอง   

รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า และจะด�ำเนินชีวิตอย่างมีความหมาย        

ส่งผลให้มสีขุภาพจติทีด่ ีและกจิกรรมตัง้เป้าหมายเพือ่ชวีติมีสขุ 

กิจกรรมนี้ผู้วิจัยให้ท�ำกิจกรรมกลุ่มสะท้อนแล้วต่อด้วยการตั้ง

ประเดน็ให้ผูส้งูอายคุดิว่าจะท�ำให้ผูส้งูอายมุคีวามสขุ ให้สมาชกิ

กลุ่มเขียนป้ายบอกถึงสิ่งที่จะท�ำให้ผู้สูงอายุมีความสุข กิจกรรม

นีเ้ป็นการแลกเปล่ียนประสบการณ์ในด้านด ีและฝึกจติตลอดจน

สร้างทักษะในการวางแผน สุดท้ายจะส่งเสริม ความภาคภูมิใจ 

และสะท้อนภาพความมีคุณค่าในตนเอง สมาชิกตอบว่า 

“ความสขุมากจากการออกก�ำลงักายในตอนเช้าและการเข้าร่วม

กจิกรรมของชุมชน ได้เจอเพือ่นท่ีออกก�ำลงักายได้พดูคยุพบปะ” 

และกิจกรรมดูแลตนเองสุขภาพดีตามวัย โดยเขียนการดูแล

สุขภาพกายและสุขภาพใจมาคนละ 1 แนวทางแล้วให้สมาชิก

ออกมาสาธิตการดูแลแลตนเอง พร้อมทั้งบอกประโยชน์ที่ได้รับ

จากการดูแลตนเอง การที่บุคคลสามารถในการจัดกระท�ำสิ่ง

ต่างๆ ได้และพูดคุยถึงประโยชน์ของความส�ำเร็จ เป็นส่วนหนึ่ง

ของกลุ่ม ท�ำให้รู้สึกเป็นคนส�ำคัญ การที่เราคิดถึงความส�ำเร็จที่

ผ่านมา จะช่วยให้ร่างกายหลัง ฮอร์โมนซีโรโตนิน (serotonin) 

ออกมาได้ ซึง่ฮอร์โมนนีเ้กีย่วข้องกบั สารแห่งความสขุเมือ่มมีาก

ขึน้จะช่วยลดภาวะซมึเศร้า16 และท�ำให้ผูส้งูอาย ุมปีระสบการณ์

จากกจิกรรมต่างๆ ช่วยให้ผูส้งูอาย ุมอีารมณ์เชงิบวก รูส้กึมส่ีวน

ร่วม เป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว ร่วมทั้งการด�ำเนินชีวิตอย่าง

บรรลุเป้าหมายที่ออกแบบไว้น�ำไปสู่การลดภาวะซึมเศร้า16         

การเข้าร่วมกจิกรรมต่างๆ เช่น การพบปะสงัสรรค์ การออกก�ำลัง

กายร่วมกันท�ำให้เกิดการได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการ

ด�ำเนินชีวิต การแก้ไขปัญหาในชีวิตประจ�ำวัน ซึ่งเมื่อผู้สูงอายุ

สามารถท�ำกิจกรรมได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้หรือการบรรลุ          

เป้าหมายเป็นสิ่งที่ท�ำได้ สามารถชื่นชมตนเอง เกิดความ            
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ภาคภูมิใจและเห็นคุณค่าในตนเอง สามารถยอมรับการ

เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งความภาคภูมิใจ         

การชื่นชมตนเองและผู้อื่นเป็นอารมณ์เชิงบวกที่ส่งผลถึงภาวะ

สุขภาพจิตและลดภาวะซึมเศร้า16 จากผลวิจัยแสดงให้เห็นว่า 

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตสามารถลดภาวะซึมเศร้า 

ของผู้สูงอายุลงได้ โดยผ่านกระบวนการการจัดกิจกรรมใน

โปรแกรมส่งผลให้ผู้สูงอายุ กลุ่มทดลอง เกิดความเข้าใจภาวะ

ซึมเศร้า และแนวทางการป้องกนัการเกดิภาวะซมึเศร้า โดยการ

ใช้การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ข้อเสนอแนะ ค�ำแนะน�ำการ

ปฏิบัติตัวผ่านการสื่อสารในกลุ่ม เกิดความพึงพอใจ มีความสุข

สนกุสนานเพลดิเพลนิ มองเหน็คุณค่าของตนเองและความหมาย

ในชีวิตร่วมกับการสร้างอารมณ์เชิงบวก ที่ส่งผลกระทบต่อ

พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ที่พบว่าการการมีอารมณ์

เชิงบวก พึงพอใจในการมีส่วนร่วม การมีสัมพันธภาพท่ีดี             

ช่วยลดภาวะซึมเศร้าและเพิ่มระดับความพึงพอใจในชีวิต16          

จากผลวิจัยแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิต         

ต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุช่วยให้สมาชิกลดภาวะซึมเศร้า        

จากการวิเคราะห์ตามตารางที่ 1 พบว่ามีการวัดผลก่อนการ

ทดลองและหลังการทดลอง ท�ำให้สมาชิกทราบผลของการเข้า

ร่วมกิจกรรม การออกก�ำลงักาย ท�ำให้เกิดอารมณ์เชงิบวกส่งผล          

ให้อารมณ์เชิงลบลดน้อย จึงแสดงให้เห็นว่าภาวะซึมเศร้า              

ลดลงกว่าก่อนการทดลอง16

	 สมมตฐิานข้อท่ี 2 จากผลดังกล่าวแสดงว่า โปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพจิต ที่มาจากแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก ที่ส่งเสริม

ให้ผู ้สูงอายุมีอารมณ์เชิงบวก และสร้างอามรมณ์เชิงบวก               

น้ันส่งผลให้ผู้สูงอายุ ท�ำให้ผู้สูงอายุเข้าใจถึง อารมณ์เชิงบวก        

เมื่อผู้สูงอายุ มีความรู้สึกวิตกกังวล เหงา เศร้า ท้อแท้ ส่งผลให้

เกิดภาวะซึมเศร้า โดยการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าถึงอารมณ์ 

เชงิบวก ด้วยความสามารถหากระท�ำจัดความสขุ ความพึงพอใจ20 

และจะช่วยให้ผู้สงูอายรุูส้กึพงึพอใจในการเข้าร่วมกจิกรรม รูส้กึ

เป็นส่วนหนึ่งของสังคม โดยการส่งเสริมการสนับสนุนผู้สูงอาย ุ

ให้มีส่วนร่วมในกิจกรรม เช่น ความเป็นผู้น�ำ  และผู้ตามที่ดี          

การแลกเปลี่ยนความคิด การเข้าร่วมกิจกรรมเป็นน�้ำหนึ่งใจ

เดียวกัน มีความเพลิดเพลิน มีประโยชน์ต ่อตนเองและ 

ผู้อื่น ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจ และเมื่อผู้สูงอายุเกิด

ความพึงพอใจในการมีส่วนแล้ว จะส่งผลให้สัมพันธภาพของ         

ผู ้สูงอายุ กับบุคคลรอบข้างนั้นดีไปด้วย ท�ำให้ผู้สูงอายุนั้น 

ยอมเปิดใจ ในการเรียนรู้สิ่งต่างๆ จากบุคคลอื่น และยังท�ำให ้       

ผูส้งูอายุเรียนรู้ทีจ่ะสร้างสมัพนัธภาพกบับคุคลอืน่ๆ และยงัช่วย

ให้ความสมัพนัธ์ในครอบครวันัน้ราบรืน่อกีด้วย และเมือ่สมัพนัธ์

ในครอบครัวราบรื่นแล้วส่งผลให้ผู้สูงอายุ ได้การยอมรับจาก         

สังคมและคนในครอบครัว ท�ำให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า 

ได้รับความเคารพนับถือ ช่วยให้ผู้สูงอายุด�ำเนินชีวิตอย่างม ี

ความหมาย และมื่อผู ้สูงอายุรู ้สึกมีคุณค่าและตระหนักใน        

ความสามารถของตนเองท�ำให้รู้สึกว่าการมีชีวิตอยู่ของตนเอง        

มีประโยชน์ ช่วยให้การวางแผนการด�ำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ    

บรรลุไปถึงเป้าหมายที่ตั้งไว้ น�ำไปสู่การลดภาวะซึมเศร้า16         

ซ่ึงจากการประเมินผลการทดลองพบว่า ผลต่างของค่าเฉล่ีย

คะแนนภาวะซมึเศร้าก่อนและหลงัโปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพจติ 

กลุ่มทดลอง (  = 5.23, SD = 1.67) มากกว่ากลุ่มควบคุม                     

(  = 1.86, SD = 2.14) ซึ่งหมายถึง ภายหลังการทดลองทันที

ในกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงผลต่างของค่าเฉล่ียภาวะ          

ซึมเศร้าเพิ่มมากกว่ากลุ่มควบคุม ส่วนกลุ่มควบคุมที่ได้รับ          

การดูแลตามปกติ มีผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้า

ก่อนและหลังการทดลองในช่วงระยะเวลาเดียวกันที่น้อยกว่า

กลุม่ทดลอง ถงึแม้ว่าในช่วงการทดลองจะมโีรคระบาดโควิด-19 

อันเป็นปัจจัยกระตุ ้นภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุท้ังในกลุ ่ม 

ทดลองและกลุม่ควบคมุ และในช่วงเวลาดงักล่าว ผู้สูงอายไุด้รับ

ผลกระทบในหลายเรื่องเช่นการดูแลตนเอง เช่น การตัดผม 

การออกก�ำลังกาย การซื้อข ้าวของเครื่องใช้ จ ่ายตลาด  

การเดนิทางไปยงัสถานท่ีต่าง ๆ  การเข้ารบับรกิารทางการแพทย์

กรณเีจ็บป่วย18 ผลกระทบทีเ่กดิข้ึนในความรูส้กึนกึคดิของตนเอง

เช่น ท�ำให้ผูส้งูอายมุคีวามรูส้กึถงึความเสีย่งและความปลอดภยั

ในการด�ำรงชีวิต19 และเนื่องจากกลุ่มผู้สูงอายุเป็นกลุ่มคนที่มี

ความเปราะบางทางด้านร่างกาย คอืมโีรคร่วมมาก ภมูคิุม้กนัต�ำ่ 

เสี่ยงติดเชื้อง่าย และด้านจิตใจ ที่มีความเครียด วิตกกังวลง่าย20 

ผูส้งูอายกุลุม่ควบคมุทีไ่ม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพจติ

ต่อภาวะซึมเศร้าในชุมชน แต่ได้รับการดูแลตามปกติ อันได้แก่ 

การดูแลและบริการจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เช่น 

การตรวจเยีย่มบ้าน การคดักรองภาวะซมึเศร้า การให้ค�ำแนะน�ำ

ในการปฎบิติัตน เป็นต้น กจิกรรมดังกล่าวอาจไม่เพยีงพอเพือ่ที่

จะท�ำให้อาการซึมเศร้าเปลี่ยนแปลง และได้รับผลกระทบจาก

การระบาดของโควิด-19 ด้วย จึงสะท้อนภาวะซึมเศร้าที่สูงมาก

ข้ึนด้วยจึงส่งผลให้กลุ ่มควบคุมหลังการทดลองมีคะแนน          

ภาวะซึมเศร้า สูงกว่าก่อนการทดลอง (M = 20.70, SD = 3.41) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 7.41, p<.001) ส่วนกลุ่มทดลอง

หลังการทดลองท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิต มีคะแนน

ภาวะซึมเศร้าลดลงก่อนการทดลอง (M = 14.90, SD = 2.59)              



350
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตต่อภาวะซึมเศร้า
ของผู้สูงอายุในชุมชน

ปีที่ 23 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2565
Vol. 23 No.3 September - December 2022

ตามตารางที่ 2 และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมหลัง            

การทดลอง พบว ่า ค ่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร ้าของ 

กลุ่มทดลอง (M = 14.90, SD = 2.59) ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม 

(M = 20.70, SD = 3.41) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 7.41, 

p<.001) ดังตารางที่ 3 ผลลัพธ์ของการได้รับโปรแกรม 

ส่งเสริมสุขภาพจิตต่อภาวะซึมเศร้าผู้สูงอายุในชุมชน ส่งเสริม 

ให้ผู้สูงอายุ พัฒนาอารมณ์เชิงบวก ท�ำให้ผู ้สูงอายุเข้าใจถึง          

การพัฒนาตนเองให้มีอารมณ์เชงิบวก โดยการส่งเสรมิสนบัสนนุ

ผู้สูงอายุให้มีส่วนร่วมในกิจกรรม เช่น ความเป็นผู้น�ำ และผู้ตามที่ดี 

การแลกเปลี่ยนความคิด การเข้าร่วมกิจกรรมที่รวมความเป็น

น�้ำหนึ่งใจเดียวกัน มีประโยชน์ต่อตนเองและผู้อื่นส่งผลให้ผู้สูง

อายุมีความพึงพอใจ มีความสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลรอบข้าง 

เกิดจากการได้รับการยอมรับจากผู้อื่น และการเคารพตนเอง 

ท�ำให้ผู้สูงอายุด�ำเนินชีวิตอย่างมีความหมาย และบรรลุผลตาม

ที่วางแผนไว้ ซึ่งน�ำไปสู่การลดภาวะซึมเศร้า18 ดังนั้นสรุปได้ว่า

โปรแกรมส่งเสริมภาวะซมึเศร้ามปีระสทิธผิลในการลดภาวะซมึ

เศร้าในผู ้สูงอายุด้วยการส่งเสริมให้มี อารมณ์ ความรู ้สึก                

ในเชิงบวกเพิ่มมากขึ้น รู้จักมองโลกในแงดี มีความสัมพันธ์ที่ด ี

เกดิการพงึพอใจในการมส่ีวนร่วม จนท�ำให้รูส้กึว่าตวัเองมคีวาม

หมาย มีคุณค่า ยอมรับการเปลี่ยนสภาพร่างกายและจิตใจ          

ตามวัยด ้วยสภาพความเป ็นที่ เกิดขึ้นด ้วยความเข ้าใจ  

ตั้งเป้าหมายในการด�ำเนินชีวิตด้วยสุขภาพจิตที่ดี และเข้าใจถึง

การจัดการความรู้สึกเชิงลบ จะช่วยลดภาวะซึมเศร้าลงได้ 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ในการปฏิบัติการ
พยาบาล
	 1.	 สามารถน�ำโปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพจติต่อภาวะ

ซึมเศร้าผู้สูงอายุในชุมชนไปประยุกต์ใช้กับผู้สูงอายุกลุ่มอื่น            

ที่มีภาวะซึมเศร้าเพื่อเพิ่มศักยภาพในการลดภาวะซึมเศร้า

	 2.	 สนับสนุนให้บุคลากรทางการพยาบาลสามารถ

ฝึกทกัษะการท�ำโปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพจิตไปดูแลผูส้งูอายุ

ในชุมชน เพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้า และเพิ่มกิจกรรมที่ส่งเสริม

จิตวิทยาเชิงบวก เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ เป็นการด�ำเนินชีวิตท่ีดีมี

ความสุขที่สมบรูณ์

ข้อเสนอแนะสำ�หรับการทำ�วิจัยในครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการศึกษาวิจัยติดตามผลภาวะซึมเศร้า        

หลงัได้รับโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพจิต ต่อภาวะซึมเศร้าผูส้งูอายุ

ในชุมชนในระยะ 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน เพื่อประเมินผลลัพธ์

ของโปรแกรมในการลดภาวะซึมเศร้าในระยะยาว

	 2.	 น�ำแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกพัฒนานวัตกรรม         

การส่งเสริมสุขภาพจิต ในบุคคลวัยต่างๆ เพื่อการมีชีวิต 

ที่พัฒนา อย่างมีเป้าหมายที่น�ำไปสู่ความสุขที่สมบูรณ์
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