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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยรอกกะลาและกลุ่มควบคุม และ 2) เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุก่อน
และหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-75 ปี 
ในตำบลปวนพุ อำเภอหนองหิน จังหวัดเลย จำนวน 68 คน ซึ่งคัดเลือกโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย แบ่งเป็น  
กลุ่มทดลอง 34 คน ได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยรอกกะลา และกลุ่มควบคุม 34 คน ได้รับโปรแกรม 
การให้ความรู้และสุขศึกษาตามปกติ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบวัดความซึมเศร้า
ในผู้สูงอายุไทย (Thai geriatric depression scale: TGDS) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Independent t-test 
และ Paired t-test กำหนดระดับนัยสำคัญที่ 0.05 

ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยภาวะซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยสำคัญ  
ทางสถิติ จากระดับภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย (15.62, S.D. = 2.84) เป็นระดับที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า (9.47, S.D. = 2.35) 
โดยลดลง 6.15 คะแนน (95% CI: 4.86-7.44, p-value <0.001) ขณะที่กลุ่มควบคุมพบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.133) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
โดยต่ำกว่า 5.44 คะแนน (95% CI: 4.23-6.65, p-value <0.001) 

ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยรอกกะลาเป็นทางเลือกที่มีประสิทธิผล  
ในการลดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในชุมชนเพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุต่อไป 
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Abstract 
This quasi-experimental study aimed to 1) compare depression levels between the 

experimental group of older adults who received a coconut shell pulley -based exercise 
program and a control group, and 2) compare depression levels before and after intervention 
within the experimental and control groups. The participants were 68 older adults aged 60 -
75 years in Puanpu Sub-district, Nong Hin District, Loei Province, selected by simple random 
sampling. They were divided into an experimental group (n = 34) who received the coconut 
shell pulley-based exercise program and a control group (n = 34) who received conventional 
health education for 8 weeks. The research instrument was the Thai Geriatric Depression 
Scale (TGDS). Data were analyzed using Independent t -test and Paired t-test with a 
significance level of 0.05. 

The results showed that after the intervention, the experimental group showed a 
statistically significant reduction in mean depression scores from mild depression level 
(15.62, S.D. = 2.84) to no depression level (9.47, S.D. = 2.35), with a decrease of 6.15 points 
(95% CI: 4.86 - 7.44, p-value <0.001). Meanwhile, the control group showed no statistically 
significant difference in mean depression scores (p-value = 0.133). When comparing between 
groups after the intervention, the experimental group had signifi cantly lower mean 
depression scores than the control group by 5.44 points (95% CI: 4.23 - 6.65, p-value <0.001). 

The results demonstrate that the coconut shell pulley-based exercise program is an 
effective intervention for reducing depression among older adults. This program can be 
applied in communities to promote mental health and prevent depression in older adults. 
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บทนำ 
สังคมผู้สูงอายุเป็นปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้นทั่วโลก 

โดยองค์การสหประชาชาติคาดการณ์ว ่าจะมี
ประชากรอายุเกิน 60 ปีประมาณ 1,200 ล้านคน
ในปี 2568 และเพิ่มเป็น 2,000 ล้านคนในปี 2593 
หรือร้อยละ 20 ของประชากรโลก 1 สำหรับประเทศ
ไทยในปี 2566 มีประชากรผู ้ส ูงอายุร ้อยละ 20 
ของประชากรทั ้งประเทศหรือกว่า 12 ล้านคน 
โดยคาดการณ์ว ่าจะเพ ิ ่มเป ็นร ้อยละ 28.55 
ในปี 2578 2 ส่งผลให้อัตราการพึ ่งพิงเพิ ่มจาก 
51 คน ในป ี  2560 เป ็น 64 คนในป ี  2570 
ต่อประชากรวัยทำงาน 100 คน 3 

ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิตสำคัญ 
ในผ ู ้ส ูงอาย ุ  โดยองค ์การอนาม ัยโลกระบ ุว่า
ประมาณร้อยละ 5 ของผู้สูงอายุทั่วโลกมีอาการ
ซึมเศร้า4 ขณะที่ประเทศไทยในปี 2567 พบอัตรา
ผู ้สูงอายุที ่มีภาวะซึมเศร้าสูงถึงร้อยละ 15-18 5 
การศึกษาของสถาบันเวชศาสตร์ผู ้ส ูงอายุพบว่า
ผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชนทั่วไปมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 
15-20 และส ูงถ ึงร ้อยละ 50 ในกล ุ ่มท ี ่อย ู ่ ใน
สถานพยาบาลระยะยาว  6 ภาวะซ ึ ม เ ศร้ า 
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในหลายมิติ
ทั้งการทำงานของสมอง ความสามารถในการดูแล
ตนเอง ระบบภูมิคุ้มกัน และเพิ่มความเสี่ยงต่อการ
เสียชีวิต 7 

การออกกำลังกายเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพ
ในการบรรเทาและรักษาภาวะซึมเศร้า โดยเฉพาะ
ในผู ้สูงอายุ 8 การออกกำลังกายด้วยรอกกะลา 
เป็นรูปแบบที ่ประยุกต์จากวัฒนธรรมพื ้นบ ้าน 
มีความเรียบง่าย สนุกสนาน เหมาะสมกับผู้สูงอายุ
ที่มีข้อจำกัดในการเคลื่อนไหว ช่วยสร้างความสัมพันธ์
ในกลุ่ม และลดความรู้สึกโดดเดี่ยว ซึ่งเป็นปัจจัย
สำคัญของภาวะซึมเศร้า 9 งานวิจ ัยของนฤมล 
ชำนาญเวช พบว่าการออกกำลังกายช่วยลดอาการ
ซึมเศร้าและความวิตกกังวลผ่านการปล่อยสารเอ็น
โดรฟิน 10 สอดคล้องกับศุภชัย ประกอบกิจ ที่พบว่า
การออกกำลังกายนอกจากเสริมสร้างกล้ามเนื้อและ
ความยืดหยุ่นแล้ว ยังช่วยพัฒนาสมรรถภาพทางกาย 

โดยเฉพาะระบบหัวใจและหลอดเลือด ลดความ
เสี่ยงต่อโรคเรื้อรังท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ 11 

จากข้อมูลสำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองหิน 
จ ังหว ัดเลย พบว ่าม ีการค ัดกรองภาวะซ ึมเศร้า 
ในผ ู ้ส ูงอาย ุจำนวน 4,246 คน (ร ้อยละ 98.92) 
จากประชากรผู้สูงอายุทั้งหมด 4,292 คน พบผู้มีความ
เสี่ยงหรือแนวโน้มเป็นโรคซึมเศร้าตามแบบคัดกรอง 2Q 
จำนวน 301 คน (ร้อยละ 7.08) โดยตำบลปวนพุมีอัตรา
สูงที่สุดถึงร้อยละ 11.01 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ขององค์การ
อนามัยโลกที่ไม่ควรเกินร้อยละ 5-7 12 ดังนั้นการศึกษา
ผลของโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยรอกกะลา 
ต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชุมชนจึงมีความสำคัญ 
เพื ่อประเมินประสิทธิผลและเป็นแนวทางสำหรับ 
การพัฒนากิจกรรมทางกายที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุ
ในชุมชน 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื ่อเปร ียบเทียบภาวะซึมเศร ้าของ
ผ ู ้ส ูงอาย ุระหว ่างกล ุ ่มท ี ่ ได ้ร ับโปรแกรมการ 
ออกกำลังกายด้วยรอกกะลาและกลุ่มควบคุม 

2. เพื ่อเปร ียบเทียบภาวะซึมเศร ้าของ
ผ ู ้ ส ู งอาย ุก ่ อนและหล ั งการทดลอง ภาย ใน 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผู้วิจัยได้นำแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับ
ผลของการออกกำลังกายต่อการลดภาวะซึมเศร้า 
ในผู ้ส ูงอายุมาสร้างเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย 
โดยคำนึงถึงปัจจัยสำคัญ ได้แก่ โปรแกรมการออก
กำลังกายด้วยรอกกะลาที ่ม ีการแบ่งระยะการ
ดำเนินการเป็น 4 ระยะ ประกอบด้วย ระยะเริ่มต้น 
(สัปดาห์ที่ 1-2) เพ่ือการปรับตัวกับการออกกำลังกาย
และเพิ่มความมั่นใจ ระยะปรับตัว (สัปดาห์ที่ 3-5) 
เพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวและเพิ่มความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ ระยะพัฒนา (สัปดาห์ที่ 6-8) เพื่อการ
เสริมสร้างสุขภาพกายและจิตใจ และระยะถอด
บทเรียน (สัปดาห์ที่ 8) เพ่ือการเรียนรู้ในกระบวนการ
จ ัดการกับภาวะซ ึมเศร ้า โดยมุ ่งศ ึกษาผลของ
โปรแกรมดังกล่าวต่อการเปลี่ยนแปลงระดับภาวะ
ซึมเศร้าของผู ้ส ูงอายุที ่มีอายุระหว่าง 60-75 ปี 
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ซึ ่งวัดด้วยแบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย 
(Thai geriatric depression scale: TGDS) 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental 
research) มีว ัตถ ุประสงค์ เพ ื ่อศ ึกษาผลของ
โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยรอกกะลาต่อภาวะ
ซึมเศร้าของผู ้สูงอายุในชุมชน โดยแบ่งผู ้สูงอายุ
ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง (Experimental 
group) และกล ุ ่มควบคุม (Control group) 
เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ ่มทดลอง 
ซึ่งได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยรอกกะลา 
และกลุ่มควบคุมได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และ
ส ุขศ ึกษาตามปกต ิ  โปรแกรมน ี ้ม ีระยะเวลา 
8  ส ัปดาห ์  ว ั ดผลก ่อนและหล ั งการทดลอง 
(Two groups pretest-posttest design) 
ดำเนินการวิจัยระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2567 
ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 
ตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง 

ขนาดตัวอย่าง  
การศึกษาครั้งนี้ใช้การคำนวณขนาดตัวอย่าง

เพื ่อเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยระหว่างประชากรสอง
กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน อ้างอิงผลการศึกษาของ
เพ็ญภพ พันธุ์เสือ 13 กำหนดระดับนัยสำคัญที่ 0.05
อำนาจการทดสอบที่ร้อยละ 80 ความแปรปรวน
รวมเท่ากับ 13.33 และค่าความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มเท่ากับ 9.3 ได้ขนาดตัวอย่าง
เบื้องต้น 3 คนต่อกลุ่ม ดังนี้ 

สูตรคำนวณ 

 𝑛/𝑔𝑟 =  
2(𝑍𝛼/2+𝑍𝛽)2𝜎𝑝

2

∆2
 

 

เมื่อ 𝑛/𝑔𝑟 = กลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่ม 
𝑍𝛼/2 = ค่าคงที ่ที ่สัมพันธ์กับระดับ

นัยสำคัญ (Alpha level) โดยกำหนดระดับ
นัยสำคัญ ที่ 0.05 ค่า 𝑍𝛼/2 จะเท่ากับ 1.96 

𝑍𝛽 = ค่าคงที่ที ่สัมพันธ์กับกำลังการ
ทดสอบ (Power) โดยกำหนดกำลังการทดสอบ 
ที ่80% ค่า 𝑍𝛽 จะเท่ากับ 0.84 

𝜎𝑝
2 = ความแปรปรวนรวมของสองกลุ่ม 

เท่ากับ 13.33 คำนวณจาก 
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2 + (𝑛2 − 1)𝜎2

2

𝑛1 + 𝑛2 − 2
 

 

= (33−1)3.852+(33−1)3.442

33+33−2
 

 

= (33−1)3.852+(33−1)3.442

33+33−2
   

 

= 474.24+378.56

64
 

 

= 13.33 
โดย 𝑛1 และ 𝑛2 = ขนาดตัวอย่างในแต่ละ

กลุ่ม (𝑛 = 33) 
𝜎1 = ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่ม

ทดลอง (3.85) 
𝜎2 = ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่ม

ควบคุม (3.44) 
∆ คือ ค ่าเฉล ี ่ยระหว ่างสองกล ุ ่ม (𝜇2 − 𝜇1) 
เท่ากับ 9.3 

โดย μ2 = ค่าเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม (16.88) 
 μ1 = ค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง (7.58)  
ดังนั้นจึงคำนวณขนาดตัวอย่างได้ดังนี้ 
 

𝑛/𝑔𝑟 =  
2(𝑍𝛼/2 + 𝑍𝛽)2𝜎𝑝

2

∆2
 

= 
2(1.96+0.84)213.33

(9.3)2    

= 
2(7.84)13.33

86.49
 

= 2.42 
 

เม ื ่อแทนค่าในส ูตรข้างต ้นคำนวณกลุ่ม
ตัวอย่างได้ 3 คน เพ่ือให้สามารถวิเคราะห์ข้อมูลได้
อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ โดยสามารถทำการ
ทดสอบสมมติฐานได้และเพิ ่มความเชื ่อมั ่นใน
ผลลัพธ์ที่ได้ในการประเมินความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ช่วยให้สามารถใช้
สถ ิต ิในการวิ เคราะห์ได ้อย ่างเหมาะสม และ 
ตามระเบียบวิธ ีการวิจ ัยทางสังคมศาสตร์ของ 
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บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ ์ ได้กล่าวถึงการวิจัย 
กึ่งทดลองซึ่งต้องใช้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 30 คน 
เพื่อให้เกิดความเชื่อมั่นในผลการวิจัยและเป็นไป
ตามหลักการวิจัยทางสังคมศาสตร์ของบุญธรรม 
กิจปรีดาบริสุทธิ์ 14 ผู้วิจัยจึงปรับเพิ่มขนาดตัวอย่าง
ตามสูตรของ Lachin 15 โดยเพิ ่มอีกร้อยละ 70 
ได้ขนาดตัวอย่าง 34 คนต่อกลุ่ม รวมทั้งสิ้น 68 คน ดังนี้ 
 

𝑛 =
𝑚

(1 − 𝑟)2
 

 

= 3

(1−0.7)2
 

 

= 
3

(0.3)2 
 

= 33.33 
เมื่อ n = ขนาดตัวอย่างที่ปรับแล้ว 

m = ขนาดตัวอย่างก่อนปรับ 
r = อัตราที่คาดว่าจะปรับเพ่ิม กำหนดที่ 70% 

 

เมื ่อแทนค่าในสูตรข้างต้นหลังการปรับ
ขนาดตัวอย่างแล้ว ได้ขนาดตัวอย่าง 34 คนต่อ
กลุ่ม ดังนั้นผู้สูงอายุที่ต้องการสำหรับการศึกษาครั้ง
นี ้รวมทั ้งสิ ้น 68 คน โดยแบ่งเป็นกลุ ่มทดลอง 
จำนวน 34 คน และกลุ่มควบคุม จำนวน 34 คน 

การสุ่มตัวอย่างใช้วิธีการเลือกหน่วยบริการ
ส ุขภาพในตำบลปวนพุ 2 แห ่ง ท ี ่ม ีล ักษณะ
ประชากรคล้ายคลึงก ัน จากนั ้นใช ้ว ิธ ีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบง่ายด้วยการจับฉลากแบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้าน
หนองหมากแก้ว) และกลุ่มควบคุม (โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านปวนพุ) 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

การวิจัยครั ้งนี ้ใช้เครื ่องมือในการดำเนิน 
การวิจัยประกอบด้วยโปรแกรมการออกกำลังกาย
ด้วยรอกกะลา แบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์ 
ที่ประยุกต์จากงานวิจัยของเพ็ญภพ พันธุ์เสือ 13 
 
 

โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยรอกกะลา
เป็นการออกกำลังกายแบบไทยพื้นบ้านที่พัฒนา 
ให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ดำเนินการเป็นระยะเวลา 
8 สัปดาห์ แบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 
ระยะที่ 1 เริ่มต้น (สัปดาห์ที่ 1-2)  

1) ความถี่ จำนวน 2 ครั้งต่อสัปดาห์ (วันจันทร์, 
วันพฤหัสบดี) 

2) ระยะเวลา 15-20 นาทีต่อครั้ง 
3) เป้าหมาย เพื่อการปรับตัวกับการออก

กำลังกายและเพ่ิมความม่ันใจ 
4) กิจกรรมการให้ความรู้ 

(1) ก่อนเริ่มการออกกำลังกาย จัดให้มี
การให้ความรู ้เกี ่ยวกับความสำคัญของการออก
กำลังกายในผู้สูงอายุ การลดความเสี่ยงจากภาวะ
ซึมเศร้าผ่านการออกกำลังกาย เช่น การกระตุ้นสาร
เอ็นโดรฟินที่ช่วยลดความเครียดและเพ่ิมความสุข 

(2) อธิบายเกี่ยวกับท่าทางการออกกำลังกาย 
เช่น ท่าการยกแขนขึ้นลง การหมุนแขนด้านข้าง และ
การปรับตัวให้เหมาะกับสภาพร่างกายของผู้สูงอายุ 

(3) การสอนพื้นฐานการหายใจ เพื่อช่วยให้
การออกกำลังกายมีประสิทธิภาพและลดความเหนื่อยล้า 

5) กิจกรรมการออกกำลังกาย (จับคู่) 
(1) ท่าที่ 1 ยกแขนขึ้นลงเบา ๆ โดยจับ

รอกกะลาทั้งสองข้างแล้วยกแขนขึ้นเหนือศีรษะ
แล้วลดลงช้า ๆ ทำซ้ำ 8-10 ครั้ง 

(2) ท่าที ่ 2 หมุนแขนด้านข้าง โดยจับ
รอกกะลาและหมุนแขนไปด้านข้างซ้ายและขวา 
ช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นของไหล่ ทำซ้ำ 6-8 ครั้ง 
ระยะที่ 2 ปรับตัว (สัปดาห์ที่ 3-5) 

1) ความถี่ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ (วันจันทร์, วันพุธ, 
วันศุกร์) 

2) ระยะเวลา 20-30 นาทีต่อครั้ง 
3) เป้าหมาย เพื ่อการเคลื ่อนไหวและ

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
4) กิจกรรมให้ความรู้ 

(1) เพิ ่มความรู ้เกี ่ยวกับการเพิ ่มความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ เช่น อธิบายประโยชน์ของ
การออกกำลังกายในการเพิ ่มความแข็งแรงและ
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ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ รวมถึงความสำคัญของ
การเคลื่อนไหวที่ถูกต้องเพ่ือหลีกเลี่ยงการบาดเจ็บ 

(2 )  สอนการย ืด เหย ียดกล ้ าม เนื้ อ 
ที่เหมาะสม เพื่อป้องกันการบาดเจ็บ และแนะนำ
การยืดเหยียดที่ถูกวิธี 

(3) แนะนำการดูแลส ุขภาพจิต เช่น 
การใช้การออกกำลังกายเป็นส่วนหนึ่งในการดูแล
จิตใจและลดความเครียดจากการเจ็บป่วยเรื้อรัง 

5) กิจกรรมการออกกำลังกาย (จับคู่) 
(1) ดึงรอกกะลาแนวตรง ยืนตรงแล้วดึง

รอกกะลาลงมาด้านหน้าช้า ๆ และกลับขึ ้นไป 
โดยทำซ้ำ 8-12 ครั้ง 

(2) แกว ่งแขนไปข ้างหน ้าข ้ างหลั ง 
แกว่งแขนโดยใช้รอกกะลาไปข้างหน้าและข้างหลัง 
ช่วยเพิ่มการเคลื่อนไหวของแขน ทำซ้ำ 10-12 ครั้ง 

(3) การยืนย่ำเท้า โดยจับรอกกะลา 
ในมือแล้วทำการยืนย่ำเท้ากับที ่ เพื ่อเพิ ่มการ
ไหลเวียนของเลือด ทำซ้ำ 1-2 นาท ี
ระยะที่ 3 พัฒนา (สัปดาห์ที่ 6-8) 

1) ความถี่ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ (วันจันทร์, วันพุธ, 
วันศุกร์) 

2) ระยะเวลา 30-40 นาทีต่อครั้ง 
3) เป้าหมาย เพ่ือการเสริมสร้างสุขภาพกาย

และจิตใจ 
4) กิจกรรมการให้ความรู้ 

(1) การให้ความรู้เกี่ยวกับการเพ่ิมพลังและ
สมรรถภาพร่างกาย อธิบายถึงการออกกำลังกาย 
ที่เน้นการเพ่ิมพลังงาน เช่น การดึงรอกกะลาแนวขวาง 
การหมุนรอกกะลาเป็นวงกลม และการเดินพร้อม 
รอกกะลา เพ่ือส่งเสริมความแข็งแรงทางร่างกาย 

(2) เสริมสร้างความเข้าใจในการจัดการ
ภาวะซึมเศร้า ให้ความรู้เรื ่องการจัดการอารมณ์
และการสนับสนุนจิตใจในการปรับตัวให้เข้ากับ
ความเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและจิตใจ 

5) กิจกรรมการออกกำลังกาย (จับคู่) 
(1) ดึงรอกกะลาแนวขวาง โดยยืนตรงแล้ว

ดึงรอกกะลาจากด้านข้างของลำตัวไปอีกข้างหนึ่ง 
ทำซ้ำ 8-12 ครั้ง 

(2) หมุนรอกกะลาเป็นวงกลม โดยยืนตรง
แล้วหมุนรอกกะลาเป็นวงกลมทั ้งสองทิศทาง 
เพ่ือเพ่ิมความยืดหยุ่น ทำซ้ำ 10-12 ครั้ง 

(3) การเดินพร้อมรอกกะลา โดยจับรอก
กะลาแล้วเดินเป็นวงกลมหรือเดินไปข้างหน้า 
ทำซ้ำ 3-5 นาท ี
ระยะที่ 4 ถอดบทเรียน (สัปดาห์ที่ 8) 

ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมการออกกำลัง
กายด ้วยรอกกะลา จะเข ้าร ่วมถอดบทเร ียน 
ในส ัปดาห ์ท ี ่  8 เพ ื ่อรวบรวมข ้อม ูลจากแบบ
สัมภาษณ์โดยมุ ่งเน้นให้ผู ้สูงอายุได้แลกเปลี ่ยน
เรียนรู้ประสบการณ์และกระบวนการในการจัดการ
กับภาวะซึมเศร้า ผ่านโปรแกรมการออกกำลังกาย
ด ้วยรอกกะลา ซ ึ ่ งจะช ่วยให ้ เข ้ า ใจถ ึ งการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจ ที่ส่งผลให้
ผู้สูงอายุรู้สึกผ่อนคลายและมีความสุข 

แบบสอบถามสำหรับการศึกษาเชิงปริมาณ
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ
แบบสอบถาม  และแบบว ั ดความซ ึ ม เศร้ า 
ในผู ้ส ูงอายุไทย (Thai geriatric depression 
scale: TGDS)  16 จำนวน 30 ข้อ ซ ึ ่งม ีเกณฑ์ 
การแปลผลดังนี้: ไม่มีความซึมเศร้า (0-12 คะแนน) 
ซ ึมเศร ้าเล ็กน ้อย (13-18 คะแนน) ซ ึมเศร้า 
ปานกลาง (19-24 คะแนน) และซึมเศร้ารุนแรง 
(25-30 คะแนน) 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณผู ้ว ิจ ัยได้

ดำเนินการวิเคราะห์เพื ่อหาคำตอบโดยใช้เครื่อง
คอมพิวเตอร์ส่วนบุคคลวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม
สำเร็จรูป สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 1) สถิติ
เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ใช้ในการ
อธ ิบายคุณลักษณะส ่วนบุคคล ข้อมูลแจงนับ
นำเสนอโดยการแจกแจงความถี ่ (Frequency) 
ร้อยละ (Percentage) ข้อมูลต่อเนื ่องที่แจกแจง
แบบปกต ิ น ำ เ สนอ โ ดยค ่ า เ ฉล ี ่ ย  ( Mean ) 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
ข้อมูลต่อเนื่องที่แจกแจงแบบไม่ปกตินำเสนอโดย
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ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าสูงสุด (Maximum) และ
ค ่าต ่ำส ุด (Minimum) 2) สถ ิต ิ เช ิ งอน ุมาน 
(Inferential statistics) ได้แก่ 1) เปรียบเทียบ
ค่าเฉลี ่ยภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ ่ม โดยใช้สถิติ 
Independent t-test 2) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ภาวะซึมเศร้าภายในกลุ่ม โดยใช้สถิติ Paired t-test 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ได้รับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย เมื่อวันที่ 
7 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 เลขที่โครงการ 
P6814001 
ผลการวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของ
ผู ้ส ูงอายุกล ุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม พบว่า 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.53 
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.47 
อายุเฉลี ่ยของกลุ ่มตัวอย่างคือ 66.13 ปี (S.D. 
= 3.51) โดยกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายุ 60-69 ปี 
ร ้อยละ 70.59 อาย ุ เฉล ี ่ ย  66.06 ป ี  ( S.D. 
= 3.46) กลุ ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอายุ 60-69 ปี 
ร้อยละ 67.65 อายุเฉลี่ย 66.21 ปี (S.D. = 3.60) 
ส ่วนใหญ่ม ีสถานภาพสมรส โดยกลุ ่มทดลอง 
มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 76.47 กลุ ่มควบคุม 
มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 73.53 ส่วนใหญ่สำเร็จ
การศึกษาระดับประถมศึกษา โดยกลุ ่มทดลอง 
มีผู ้สำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
82.36 กลุ ่มควบคุมมีผ ู ้สำเร ็จการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 79.42 ส่วนใหญ่ไม่มีอาชีพ 
โดยกล ุ ่มทดลองไม ่ม ีอาช ีพ ร ้อยละ 35.30 
กลุ่มควบคุมไม่มีอาชีพ ร้อยละ 29.41 รายได้เฉลี่ย
ต่อเดือนของกลุ่มตัวอย่างคือ 4,560.29 บาท (S.D. 
= 8,452.27) โดยกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีรายได้ต่ำ
กว่า 10,000 บาท ร้อยละ 58.83 รายได้เฉลี่ย 
5,320.59 บาท (S.D. = 10,338.04) กลุ่มควบคุม
ส่วนใหญ่มีรายได้ต่ำกว่า 10 ,000 บาท ร้อยละ 
55.89 รายได้เฉลี่ย 3,800 บาท (S.D. = 6,081.17) 
รายจ่ายเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างคือ 3,167.65 บาท 

(S.D. = 6,385.39) โดยกลุ ่มทดลองส่วนใหญ่ 
มีรายจ่ายต่ำกว่า 10 ,000 บาท ร้อยละ 73.53 
รายจ่ายเฉลี่ย 3,655.88 บาท (S.D. = 7,561.43) 
กลุ ่มควบคุมส่วนใหญ่มีรายจ่ายต่ำกว่า 10,000 
บาท ร้อยละ 70.59 รายจ่ายเฉลี่ย 2,679.41 บาท 
(S.D. = 5,011.55) ส่วนใหญ่มีจำนวนสมาชิก 
ในครอบครัว โดยกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีสมาชิก 
ในครอบครัว 3-4 คน ร้อยละ 44.12 สมาชิก 
ในครอบคร ั ว เฉล ี ่ ย  4 . 35  ( S .D .  =  2 . 10 ) 
กล ุ ่มควบคุมส ่วนใหญ่ม ีสมาช ิกในครอบครัว 
3-4 คน ร้อยละ 47.06 สมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย 
4.61 (S.D. = 1.89) ส ่วนใหญ่มีโรคประจำตัว 
โดยกลุ ่มทดลองมีโรคประจำตัว ร้อยละ 64.71 
กลุ่มควบคุมมีโรคประจำตัว ร้อยละ 70.59 

ผลการเปร ียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยภาวะ
ซึมเศร้า ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม 
ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า เท่ากับ 
15.62 (S.D. = 2.84) และกลุ่มควบคุมมีคะแนน
เฉลี่ยภาวะซึมเศร้า เท่ากับ 15.26 (S.D. = 2.51) 
โดยมีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value = 0.561) หลังการทดลองกลุ่มทดลอง 
มีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า เท่ากับ 9.47 (S.D. 
= 2.35) และกลุ ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี ่ยภาวะ
ซ ึ ม เ ศร ้ า  เ ท ่ า ก ั บ  14 . 91  ( S .D .  =  2 . 63 ) 
โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าต่ำกว่า
กลุ่มควบคุม เท่ากับ 5.44 คะแนน (95% CI: -6.65 
ถึง -4.23) ซึ ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิต ิ (p-value <0.001) แสดงให้เห็นว่า 
หลังการทดลอง กลุ ่มทดลองที ่ได้ร ับโปรแกรม 
การออกกำลังกายด้วยรอกกะลา มีคะแนนภาวะ
ซึมเศร้าต่ำกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับโปรแกรมการ 
ให้ความรู ้และสุขศึกษาตามปกติ จากช่วงความ
เชื่อมั่น 95% สามารถประมาณได้ว่าโปรแกรมการ
ออกกำลังกายด้วยรอกกะลา สามารถลดคะแนน
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้อยู่ในช่วงระหว่าง 4.23 
ถึง 6.65 คะแนน (ดังตารางที ่1) 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 68) 
 

คะแนนภาวะซึมเศร้า 
กลุ่มทดลอง (n = 34) กลุ่มควบคุม (n = 34) 

MD 95% CI p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ก่อนทดลอง 15.62 2.84 15.26 2.51 0.36 -0.94 to 1.66 0.561 
หลังทดลอง 9.47 2.35 14.91 2.63 -5.44 -6.65 to -4.23 <0.001 

 

ผลการเปร ียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยภาวะ
ซึมเศร้า ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง 
พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ภาวะซึมเศร้า เท่ากับ 15.62 (S.D. = 2.84) และ
หลังทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า เท่ากับ 

9.47 (S.D. = 2.35) โดยมีผลต่างคะแนนเฉลี่ย
ภาวะซึมเศร้า เท่ากับ 6.15 คะแนน (95% CI: 
4.86 to 7.44) ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value <0.001) (ดังตารางที่ 2) 

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง (n = 34) 
 

คะแนนภาวะซึมเศร้า Mean S.D. MD 95% CI p-value 
ก่อนทดลอง 15.62 2.84 6.15 4.8 to 7.44 <0.001 
หลังทดลอง 9.47 2.35    

 

ผลการเปร ียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยภาวะ
ซึมเศร้า ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มควบคุม 
พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย
ภาวะซึมเศร้า เท่ากับ 15.26 (S.D. = 2.51) และ
หลังทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า เท่ากับ 

14.91 (S.D. = 2.63) โดยผลต่างคะแนนเฉลี่ยภาวะ
ซึมเศร้า เท่ากับ 0.35 คะแนน (95% CI: -0.11 to 
0.81) ซ ึ ่งม ีความแตกต่างอย ่างไม่ม ีน ัยสำคัญ 
ทางสถิติ (p-value = 0.133) (ดังตารางที่ 3) 

 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มควบคุม (n = 34) 
 

คะแนนภาวะซึมเศร้า Mean S.D. MD 95% CI p-value 
ก่อนทดลอง 15.26 2.51 0.35 -0.11 to 0.81 0.133 
หลังทดลอง 14.91 2.63    

 

การอภิปรายผล 
ผลการเปร ียบเท ียบภาวะซ ึมเศร ้าของ

ผู ้ส ูงอายุก ่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ ่มควบคุม ภายหลังการเข้าร ่วม
โปรแกรมการออกกำล ั งกายด ้วยรอกกะลา 
กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยภาวะซึมเศร้าลดลง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 
จากระดับภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย (คะแนนเฉลี่ย 
15.62) เป็นระดับที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า (คะแนนเฉลี่ย
9.47) โดยมีผลต่างคะแนนเฉลี ่ยลดลง 6.15 
คะแนน (95% CI: 4.86 ถึง 7.44) ขณะที ่กลุ่ม

ควบคุมพบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภาวะ
ซ ึมเศร ้าก ่อนและหล ังการทดลองอย ่าง ไม่ มี
น ั ยสำค ัญทางสถ ิ ต ิ  (p-va lue  =  0 . 133 ) 
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของเพ็ญภพ พันธุ์เสือ 
(2560) 13 ที่ศึกษาประสิทธิผลของการออกกำลัง
กายแบบชี่กงต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ พบว่า 
ผลการออกกำลังกายแบบชี่กงส่งผลให้ระดับภาวะ
ซึมเศร้าลดลงอย่างมีน ัยสำคัญ นอกจากนี ้ยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของธ ีรว ัฒน์ ปานศรี  
(2559) 17 ที่ศึกษาประสิทธิผลของการออกกำลัง
กายแบบไทยพื ้นบ ้านในการลดภาวะซึมเศร้า 
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ในผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการออก
กำลังกายมีระดับภาวะซึมเศร ้าลดลงอย ่างมี
น ัยสำคัญ การลดลงของภาวะซึมเศร้าในกลุ่ม
ทดลองสามารถอธิบายได้ด้วยทฤษฎีการกระตุ้น
ส า ร ส ื ่ อ ป ร ะส า ท  ( N e u r o t r a n s m i t t e r 
Hypothesis) ที่อธิบายว่าการออกกำลังกายมีส่วน
ช่วยกระตุ ้นการหลั ่งสารสื ่อประสาทบางชนิดที่
เกี่ยวข้องกับความสุขและความผ่อนคลาย เช่น เอ็น
โดรฟิน เซโรโทนิน และโดปามีน ซึ ่งมีบทบาท
สำคัญในการลดความเครียดและส่งเสริมสุขภาพจิต 
(Mura & Carta, 2013) 18 จากการสนทนากลุ่ม 
ผู้สูงอายุเล่าว่ารู้สึกสบายใจขึ้น ความเครียดลดลง 
ไม่คิดมาก เกิดความสนุกสนานจนลืมเรื่องที่เครียด 
ซึ ่งสะท้อนให้เห็นว่าการออกกำลังกายด้วยรอก
กะลาช่วยให้ผู ้ส ูงอายุมีสุขภาพจิตที ่ด ีขึ ้น ตาม
แนวคิดของกรมสุขภาพจิต (2561) 8 ที่อธิบายว่า
การออกกำลังกายช่วยกระตุ้นการหลั่งของสารสื่อ
ประสาท เช่น เซโรโทนินและเอ็นโดรฟิน ซึ่งช่วยลด
อาการซึมเศร้าและความวิตกกังวลในผู้สูงอายุ 

ผลการเปร ียบเท ียบภาวะซ ึมเศร ้าของ
ผู ้สูงอายุระหว่างกลุ ่มที่ได้รับโปรแกรมการออก
กำล ั งกายด ้ วยรอกกะลาและกล ุ ่ มควบคุม 
ผลการวิจัย พบว่า ก่อนการทดลอง ระดับภาวะ
ซึมเศร้าระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมมี
ความแตกต่างกันอย่างไม่ม ีน ัยสำคัญทางสถิติ 
(p-va lue  =  0 . 561 )  แต ่หล ั งการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าต่ำกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 
<0.001) โดยมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม 
เท่ากับ 5.44 คะแนน (95% CI: -6.65 ถึง -4.23) 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของจินตนา ประทุมมา 
(2560) 19 ที่ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรม
การออกกำลังกายเพื่อลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
ในเขตชนบทของภาคเหนือของประเทศไทย พบว่า 
กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมมีระดับความซึมเศร้าลดลง
อย่างมีนัยสำคัญ ในขณะที่กลุ่มควบคุมไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงของระดับภาวะซึมเศร้า สอดคล้องกับ
การศึกษาของพิมพ ์ชนก คำเม ือง (2561) 20 

ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการออกกำลังกายแบบ
กล ุ ่มต ่อภาวะซ ึมเศร ้ าและความว ิตกก ังวล 
ในผู ้สูงอายุ พบว่า ผู ้สูงอายุที ่เข้าร่วมโปรแกรม 
การออกกำลังกายกลุ่มมีภาวะซึมเศร้าและความวิตก
กังวลลดลงอย่างมีนัยสำคัญ ความแตกต่างของ
คะแนนภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
หลังการทดลอง สามารถอธิบายได้ด้วยทฤษฎี  
ช ีวจ ิตส ั งคม (Biopsychosoc ia l  model ) 
ของ Engel (1977) ที่อธิบายว่าการออกกำลังกาย
ส่งผลต่อการลดภาวะซึมเศร้าผ่านกลไกทางชีวภาพ 
จิตวิทยา และสังคม โดยทางชีวภาพ การออกกำลัง
กายช่วยกระตุ้นการหลั่งสารเคมีในสมองที่ช่วยให้
อารมณ์ดีขึ้น ทางจิตวิทยา การออกกำลังกายช่วย
เสริมสร้างความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเองและเพ่ิม
ความมั ่นใจ และทางสังคม การออกกำลังกาย 
เป็นกลุ ่มช ่วยเพิ ่มการมีปฏิส ัมพันธ์ทางส ังคม 
และลดความรู ้สึกโดดเดี ่ยว ซึ ่งเป็นปัจจัยสำคัญ 
ที่ช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ  
ข้อเสนอแนะ 

จากผลการศึกษาวิจัยเรื่องผลของโปรแกรม
การออกกำลังกายด้วยรอกกะลาต่อภาวะซึมเศร้า
ของผู้สูงอายุในชุมชน ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังนี้ 

1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
1.1 การขยายโปรแกรมสู่ระดับชุมชน 

หน่วยงานสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ควรส่งเสริมการจัดตั้งกลุ่มออกกำลังกาย
ด้วยรอกกะลาในระดับหมู่บ้าน โดยมอบหมายให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เป็น
แกนนำในการดำเนินกิจกรรม กำหนดสถานที่
สาธารณะในชุมชนเป็นศูนย์กลางการจัดกิจกรรม 
เช่น ศาลากลางบ้าน บ้านผู ้ใหญ่บ้าน หรือบ้าน
ประธาน อสม. เพื่อให้ผู ้สูงอายุสามารถเข้าถึงได้
สะดวก โดยแบ่งกลุ่มการออกกำลังกายตามคุ้มหรือ
กลุ่มบ้าน ประมาณ 10-20 คน เพื่อให้เกิดความ
สะดวกและท่ัวถึง 

1.2 การพ ัฒนาร ูปแบบก ิจกรรม 
ควรเน้นการมีดนตรีประกอบทุกครั้ง เนื่องจากเป็น
ปัจจัยสำคัญท่ีช่วยให้กิจกรรมสนุกสนาน ไม่น่าเบื่อ 
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และดึงดูดการมีส่วนร่วม ควรปรับเพลงประกอบให้
เหมาะสมกับบริบทท้องถิ่น เช่น เพลงหมอลำใน
ภาคอีสาน เพื่อให้เข้ากับวัฒนธรรมและความชื่น
ชอบของผู้สูงอายุในพื้นที่ นอกจากนี้ ควรพัฒนา
โปรแกรมให้มีความหลากหลาย แต่ยังคงความ
เหมาะสมกับสภาพร่างกายของผู้สูงอายุ เพื่อสร้าง
ความท้าทายและไม่น่าเบื่อในระยะยาว 

1.3 การส่งเสริมความต่อเนื่องในการ
เข ้าร ่วมก ิจกรรม  ควรกำหนดตารางการจัด
กิจกรรมที่แน่นอนและสม่ำเสมอ เช่น สัปดาห์ละ 
2-3 ครั้ง เพื่อสร้างความต่อเนื่องในการเข้าร่วม
กิจกรรม สร้างระบบการติดตามและให้กำลังใจโดย 
อสม. หรือแกนนำชุมชน สำหรับผู้สูงอายุที่ขาดการ
เข ้ า ร ่ ว มก ิ จกร รม  จ ั ด ให ้ ม ี ก ิ จ กร รม เ ส ริ ม
นอกเหนือจากการออกกำลังกาย เช่น การพูดคุย
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ การรับประทานอาหาร
ร ่วมก ันหล ังออกกำล ังกาย เพ ื ่อเสร ิมสร ้ าง
ความสัมพันธ์ที่ดีทางสังคม 

1.4 การเชื ่อมโยงกับระบบสุขภาพ 
บูรณาการโปรแกรมเข้ากับงานส่งเสริมสุขภาพจิต
ในระบบบริการปฐมภูมิ โดยให้โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล (รพ.สต.) เป็นพี ่เลี ้ยงและให้การ
สนับสนุน จัดให้มีการคัดกรองภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุควบคู่กับการจัดกิจกรรม เพื่อติดตามผล
การเปลี่ยนแปลงและให้การช่วยเหลือได้ทันท่วงที 
พัฒนาระบบการส่งต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า
รุนแรง ไปยังหน่วยบริการสุขภาพท่ีเหมาะสม 

1.5 การสน ับสน ุนจากหน ่วยงาน
ภาคร ั ฐและองค ์ กรปกครองส ่ วนท ้ องถิ่ น 
ควรขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น กองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่น เพื่อจัดหาอุปกรณ์และสนับสนุนการ
ดำเนินกิจกรรม จัดทำนโยบายสาธารณะในระดับ
ท้องถิ่น ที่ส่งเสริมการออกกำลังกายด้วยรอกกะลา
เพื่อสุขภาพจิตผู้สูงอายุ รวมทั้งบรรจุโปรแกรมเข้า
ในแผนงานดูแลสุขภาพผู ้ส ูงอายุระยะยาวเพ่ือ
ความยั่งยืนของโครงการ 
 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2 . 1  คว รทำกา รศ ึ กษ า ร ะยะย า ว 

(Longitudinal Study) เพื่อประเมินผลของการ
ออกกำลังกายด้วยรอกกะลาต ่อการลดภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุในระยะยาว เช่น 6 เดือน หรือ 
1 ปี เพ่ือประเมินความยั่งยืนของผลลัพธ์และความ
ต่อเนื่องในการปฏิบัติ 

2.2 ควรศึกษาเปรียบเทียบผลของการ
ออกกำลังกายด้วยรอกกะลากับรูปแบบการออก
กำลังกายอื่น ๆ ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เช่น การรำ
ไทเก๊ก ชี่กง หรือโยคะผู้สูงอายุ เพื่อเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลและความเหมาะสมกับบริบทของ
ผู้สูงอายุไทย 

2 . 3  ค ว รศ ึ กษ าป ั จ จ ั ย ท ี ่ ม ี ผ ล ต่ อ
ความสำเร็จในการจัดกิจกรรมการออกกำลังกาย
ด้วยรอกกะลาในระดับชุมชน เพื่อพัฒนารูปแบบ
การส่งเสริมการออกกำลังกายที่มีประสิทธิภาพ
และยั่งยืนสำหรับผู้สูงอายุในชุมชน 

2.4 ควรศึกษาผลของการออกกำลังกาย
ด้วยรอกกะลาต่อตัวแปรอื ่น ๆ ที ่เกี ่ยวข้องกับ
ส ุขภาพผู ้ส ูงอาย ุ เช ่น ค ุณภาพการนอนหลับ 
ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน ความ
ยืดหยุ่นของร่างกาย ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
และการทรงตัว เพื่อให้ทราบถึงประโยชน์ของการ
ออกกำลังกายด้วยรอกกะลาในมิติต่างๆ 

2.5 ควรพัฒนาและศึกษาประสิทธิผล
ของร ูปแบบการออกกำลังกายด้วยรอกกะลา 
ที่ประยุกต์ให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่มีข้อจำกัดทาง
ร่างกายหรือมีโรคประจำตัวต่าง ๆ เพื ่อขยาย
ประโยชน์ของการออกกำลังกายด้วยรอกกะลาให้
ครอบคลุมผู้สูงอายุทุกกลุ่ม 

2.6 ควรศึกษาผลของโปรแกรมการออก
กำลังกายด้วยรอกกะลาในกลุ ่มประชากรอื ่น ๆ 
ที่มีความเสี ่ยงต่อภาวะซึมเศร้า เช่น ผู ้ป่วยโรค
เรื ้อรัง วัยทำงานที่มีความเครียดสูง หรือผู ้ที ่มี
ปัญหาสุขภาพจิต เพื ่อประเมินความเป็นไปได้  
ในการขยายผลประโยชน์ของรูปแบบการออก
กำลังกายนี้ไปสู่กลุ่มเป้าหมายอื่น 
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การศึกษาครั ้งนี ้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรม
การออกกำลังกายด้วยรอกกะลามีประสิทธิผล 
ในการลดภาวะซึมเศร ้าของผู ้ส ูงอายุ ซ ึ ่งเป็น
ทางเลือกหนึ่งในการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่สอดคล้องกับบริบทของ
สังคมไทย การนำผลการวิจัยนี้ไปประยุกต์ใช้ในการ
พัฒนาโปรแกรมการดูแลส ุขภาพจิตผ ู ้ส ูงอายุ  
ในชุมชน จะเป็นประโยชน์ต่อการส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุและนำไปสู่การมีสังคมผู้สูงอายุ  
ที่มีสุขภาวะที่ดีในอนาคต 
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