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บทคัดย่อ
	 การวิจยัครัง้น้ีเป็นการวิจยักึง่ทดลองแบบสองกลุม่วดัก่อนและหลงัการทดลอง มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรม

เสรมิสร้างพลังอ�ำนาจและการเหน็คุณค่าในตนเองต่อการเหน็คณุค่าในตนเอง และภาวะซมึเศร้าของผู้สงูอายทุีม่ภีาวะซมึเศร้า

ในสถานสงเคราะห์คนชรา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าในระดับเล็กน้อยถึงปานกลางท่ีพักอาศัยอยู่ใน

สถานสงเคราะห์คนชรา จังหวัดนครราชสีมา และจังหวัดลพบุรี จ�ำนวน 38 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 20 คน 

และกลุ่มเปรียบเทียบ 18 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจและการเห็นคุณค่าในตนเอง ระยะเวลา 

12 สัปดาห์ กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลสุขภาพตามปกติของสถานสงเคราะห์คนชรา เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมลู ได้แก่ แบบประเมินการเหน็คณุค่าในตนเอง และแบบวดัภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายไุทย ซึง่มค่ีาความเช่ือมัน่ 0.84 และ 

0.93 ตามล�ำดบั ประสทิธผิลของโปรแกรมประเมนิทนัทหีลงัได้รับโปรแกรมครบ 12 สปัดาห์ วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้ค่าความถี่ 

ร้อยละ ค่ามัธยฐาน และสถิตินอนพาราเมตริก Wilcoxon Signed Ranks test, Mann - Whitney U test

	 ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีการเห็นคุณค่าในตนเองสูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรม และ

สงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั .05 นอกจากนีภ้ายหลงัได้รบัโปรแกรมกลุม่ทดลองมภีาวะซมึเศร้า

ต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ค�ำส�ำคัญ: การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ การเห็นคุณค่าในตนเอง ภาวะซึมเศร้า

*วทิยานพินธ์ปรญิญา สาธารณสขุศาสตรมหาบณัฑติ สาขาการพฒันาสขุภาพชมุชน คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวทิยาลยั

ราชภัฏนครราชสีมา 

**นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพัฒนาสุขภาพชุมชน คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ราชภัฏนครราชสีมา 

***รองศาสตราจารย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา

**ผู้ประสานการตีพิมพ์เผยแพร่ Email: Peachaya76@gail.com Tel: 090-2799242



VOLUME 38 NO.2 : APRIL - JUNE  2020

112 Journal of Nursing and Health Care

*Thesis for Master Degree of public Health in Community Health Development, Faculty of Public Health, Nakhon 

Ratchasima Ratjabhat University. 

** Graduated student in Master Degree of Public Health Program in Community Health Development, Faculty of 

public Health, Nakhon Ratchasima Ratjabhat University. 

***Assoc. Prof., Faculty of public Health, Nakhon Ratchasima Ratjabhat University

**Corresponding Author, Email: Peachaya76@gail.com Tel: 090-2799242 

Effect of Empowerment and Self-Esteem Promoting Program 
among the Elderly with Depression in Home for the Aged*

Siripen Wareewanich M.P.H.** 

Tanida Phatisena Dr.P.H.***

(Received Date: October 30, 2019, Revised Date: April 23, 2020, Accepted Date: May 13, 2020)

Abstract 
	 This two-group pretest-posttest quasi-experimental research aimed to study the effects of empowerment and 

self-esteem promoting program on self-esteem and depression among the elderly with depression in home for the 

aged. The subjects were elderly with mild to moderate depression staying in home for the aged in Nakhon 

Ratchasima and Lopburi provinces of Thailand. Study sample consisted of 38 older persons who met the inclusion 

criteria. There were 20 subjects in the experimental group, who received a 12 week program. The comparison 

group received conventional care. The research instruments consisted of the self-esteem questionnaire and the 

Thai Geriatric Depression Scale (TGDS), which had the reliability coefficients of 0.84 and 0.93, respectively. The 

effects of the program were measured immediately after 12 weeks. The data were analyzed using frequency, 

percentage, median, Wilcoxon Signed Ranks, and Mann - Whitney U test. 

	 Findings showed that after the program, the experimental group had the higher self-esteem than that before 

the program. Additionally, the self-esteem score was higher in the experiment group comparing with that in the 

comparison group (p< .05). Moreover, the experimental group had the lower depression score after the program 

comparing than the score before the program. Consistently, the depression score was lower in the experimental 

group comparing with comparison group (p< .05). 

Keywords: empowerment, self-esteem, depression



ปีที่ 38 ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน  2563

113วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

บทน�ำ
	 ผู้สูงอายุเป็นวัยแห่งการเปล่ียนแปลงทางสุขภาพใน

ทุกด้านในทางท่ีเส่ือมถอยลง ปัญหาที่พบและส�ำคัญต่อ

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอีกปัญหาหนึ่ง คือ ภาวะซึมเศร้า 

ซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขของโลกและของประเทศไทย 

จากรายงานขององค์การอนามัยโลก พบว่าทั่วโลกมีผู้ท่ีมี

ภาวะซึมเศร้ากว่า 350 ล้านคน1 ในประเทศไทยจากการ

คดักรองภาวะซมึเศร้าทัว่ประเทศของ กรมสขุภาพจติ ใน ปี 

พ.ศ. 2554 - พ.ศ. 2555 พบว่ามีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 352 

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ พบว่าในโรงพยาบาล 4 แห่ง ที่มี

แผนกจิตเวช มีผู้สูงอายุที่รับการรักษาเป็นโรคซึมเศร้าถึง

ร้อยละ 23 และยังพบว่ามีผู้สูงอายุไทยในบ้านพักคนชรา

ที่เป็นโรคซึมเศร้ามากถึงร้อยละ 233 

	 ปัจจัยต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุ พบว่า

มหีลายปัจจยั อาทิเช่น ปัจจยัด้านชวีภาพโดยพบว่าผูสู้งอายุ

จะมีสารสื่อประสาทนอร์เอพิเนพฟริน และเซโรโตนินลดลง 

ปัจจัยส่วนบุคคล เกี่ยวข้องกับ เพศ สถานภาพสมรส ความ

สามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั และปัจจยัด้านจิตสงัคม

และสิ่งแวดล้อม การสนับสนุนทางสังคม เกี่ยวข้องกับการ

ยอมรับและเห็นคุณค่า4 ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุมักถูก

มองข้าม และเข้าใจผดิว่าเป็นจากความชรา และเป็นปัญหา

ท่ีพบได้บ่อยโดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีโรค ทางกายร่วมด้วย5 

จากการส�ำรวจภาวะซมึเศร้าของผูส้งูอายใุนสถานสงเคราะห์

คนชราจังหวัดนครราชสีมาท้ังสองแห่ง ในปี 2560 พบว่า

ผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 28.576 จากการสัมภาษณ์

เกี่ยวกับการเห็นคุณค่าในตนเองของผู ้สูงอายุที่มีภาวะ

ซมึเศร้า จ�ำนวน 10 คน พบว่าผูส้งูอายมุคีวามเหน็เกีย่วกบั

ตนเองในทางทีล่บ มกีารนบัถอืตนเองน้อยกว่าทีค่วรจะเป็น 

การศกึษาทีผ่่านมายงัพบว่าการเห็นคณุค่าในตนเองต�ำ่ เป็น

ปัจจยัท�ำนายการเกดิภาวะซมึเศร้า7 การทีผู่ส้งูอายตุ้องย้าย

เข้ามาอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา ซึ่งเป็นที่พักพิงใหม่ใน

ช่วงบั้นปลายของชีวิต ท�ำให้ผู้สูงอายุต้องพยายามปรับตัว

ให้เข้ากบัส่ิงแวดล้อมใหม่ ต้องพึง่พาคนอืน่จากภาวะร่างกาย

ที่เสื่อมถอย ความเป็นอิสระลดลง ท�ำให้สูญเสียพลังอ�ำนาจ

ในการจัดการกับปัญหาหรือสถานการณ์ต่างๆ ก่อให้เกิด

ความรูส้กึทางด้านลบ ซึง่ส่งผลกระทบต่อจติใจของผูสู้งอายุ

อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ในผู้สูงอายุแล้วการเปลี่ยนแปลงทาง

ด้านร่างกาย จติใจ และสถานภาพทางสังคม ย่อมมผีลท�ำให้

การรับรู้คุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุต�่ำลง น�ำไปสู่การ

แยกตัว ว้าเหว่ สิ้นหวัง และภาวะซึมเศร้า

	 ผูวิ้จยั จงึมคีวามสนใจทีจ่ะเสรมิสร้างการเหน็คณุค่าใน

ตนเองให้กับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้า โดยได้น�ำแนวคิด

องค์ประกอบการเหน็คณุค่าในตนเองของ Coopersmith8 มา

เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมสร้างเสริมการเห็นคุณค่าใน

ตนเองให้กับผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา โดยได้

ประยุกต์กจิกรรมด�ำเนนิตามขัน้ตอนกระบวนการเสรมิสร้าง

พลังอ�ำนาจตามแนวคิดของ Gibson9 ในการด�ำเนนิกจิกรรม 

(โปรแกรม) ในรูปแบบกิจกรรมกลุ่ม เน้นการน�ำศักยภาพที่

มีอยู่ในตัวของผู้สูงอายุมาใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

สร้างเสริมให้ผู้สูงอายุรับรู้ถึงอ�ำนาจในการควบคุมปัจจัยที่

เก่ียวข้อง10 และมีอิสระ ในการตัดสินใจ รวมถึงการดึงเอา

แหล่งประโยชน์ภายในตนเองก่อให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่า 

ให้ด�ำรงชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุขตามศักยภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	 เพื่อเปรียบเทียบการเห็นคุณค่าในตนเอง และ

ภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ

	 2. 	 เพื่อเปรียบเทียบการเห็นคุณค่าในตนเอง และ

ภาวะซมึเศร้า ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบก่อน

และหลังการทดลอง

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศกึษาครัง้นีจ้งึได้ยดึหลกัแนวคดิบางองค์ประกอบ

ของการเห็นคุณค่าในตนเอง ของ Coopersmith8 มาเป็น

แนวทางในกิจกรรม ซึ่งประกอบด้วย 1) ความรู้สึกในความ

ส�ำคัญของตนเอง 2) ความรู้สึกในความสามารถของตนเอง 

และ 3) ความรู้สึกในคุณความดีของตนเอง โดยได้ประยุกต์

กิจกรรมด�ำเนินตามขั้นตอนกระบวนการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจของ Gibson ในการด�ำเนินกิจกรรม (โปรแกรม) ซึ่ง

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) การค้นพบสภาพการณ์จริง 

(Discovering reality) 2) การสะท้อนคดิอย่างมวีจิารณญาณ 

(Critical reflection) 3) การตัดสินใจและลงมือปฏิบัติ 

(Taking charge) และ 4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติอย่างมี

ประสิทธิภาพ (Holding on)11
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้ ง น้ี เป ็นการศึกษาแบบก่ึงทดลอง 

(Quasi-experimental research) แบบสองกลุม่วดัก่อนและ

หลังการทดลอง (Two group pretest - posttest design) 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์

คนชราแบ่งเป็น กลุ ่มทดลอง คือ ผู ้สูงอายุที่อาศัยอยู ่

สถานสงเคราะห ์ ในจังหวัดนครราชสีมา และกลุ ่ม

เปรียบเทียบ คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่สถานสงเคราะห์ใน

จังหวัดลพบุรี โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

ดังน้ี 1) ผู ้สูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิง มีอายุ 60 

ปีบรบิรูณ์ข้ึนไป 2) ได้รบัการประเมนิภาวะซมึเศร้า โดยแบบ

วัดความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย12 มีภาวะซึมเศร้าอยู่ใน

ระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง โดยมีคะแนนตั้งแต่ 13-24 

คะแนน 3) สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง 

4) ไม่ได้รบัการรกัษาอาการซมึเศร้าในช่วง 1 เดอืนก่อนการ

ทดลอง 5) สามารถส่ือสารภาษาไทยได้ด ีไม่มคีวามบกพร่อง

ทางด้านการได้ยิน ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการ

ค�ำนวณขนาดตัวอย่างใช้สูตรการค�ำนวณขนาดตวัอย่างเพือ่

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน13 

โดยก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัที ่0.05 Zα = 1.64 power of test 

= 80% Zβ = 0.84 จากงานวจิยัทีใ่กล้เคยีง14 ได้กลุม่ตวัอย่าง 

จ�ำนวน 15 คน เพื่อป้องกันปัญหาการสูญหายจึงได้มีการ

ค�ำนวณปรับเพิ่มขนาดของกลุ่มที่คาดว่าจะสูญหาย ร้อยละ 

10 ผูว้จิยัจงึก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่าง เป็นกลุม่ทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 20 คน ระหว่างการด�ำเนินการ

วิจัยกลุ่มเปรียบเทียบเหลือ จ�ำนวน 18 คน (นอนพักรักษา

ตัวที่โรงพยาบาล จ�ำนวน 1 คน และลาออกจากสถาน

สงเคราะห์กลับไปอยู่บ้าน จ�ำนวน 1 คน) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้

1. 	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.1	 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

เพศ อาย ุการศกึษา สถานภาพสมรส ศาสนา โรคประจ�ำตวั 

ระยะเวลาท่ีพักอาศัยในสถานสงเคราะห์ และเหตุผลที่เข้า

อยู่ในสถานสงเคราะห์ 

	 1.2 	แบบประเมนิการเหน็คณุค่าในตนเอง ผูว้จิยั

ดัดแปลงขึ้นจากแบบวัดการเห็นคุณค่าในตนเองของ 

Coopersmith8 ฉบับผู้ใหญ่ ร่วมกับการทบทวน เอกสาร 

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง โดยดัดแปลงให้เหมาะกับการใช้ใน

บริบทผู้สูงอายุท่ีอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา เป็นแบบ

เลือกตอบให้ตรงกับความรู้สึกของตนเองที่สุด โดยให้

เลือกตอบ “ใช่” และ “ไม่ใช่” จ�ำนวน 25 ข้อ ตรวจสอบความ

ตรงของเน้ือหา และความสอดคล้องของข้อค�ำถามและ

วัตถุประสงค์ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ 

อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน

จติวทิยา และอาจารย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านการพยาบาลสขุภาพจติ 

ตรวจสอบ โดยหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item 

Objective Congruence : IOC) พบว่าค่า IOC อยู่ในช่วง 

0.6 - 1.0 และน�ำไปทดสอบกับผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในสถาน

สงเคราะห์ในจงัหวดันครราชสมีา ทีไ่ม่ใช่กลุม่ตวัอย่าง ได้ค่า

ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.84

	 1.3 	แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย 

(Thai Geriatric Depression Scale) แบบประเมินภาวะ

ซึมเศร้า ในผู้สูงอายุไทย พัฒนาโดยกลุ่มฟื้นฟูสูมรรถภาพ

สมองของไทย12 มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.93

2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง โปรแกรมเสริมพลัง

อ�ำนาจและการเห็นคุณค่าในตนเอง คือ โปรแกรมกิจกรรม

ทีผู้่วจิยัพฒันาขึน้ จากการทบวนวรรณกรรม โดยใช้แนวคดิ

องค์ประกอบการเห็นคุณค่าในตนเองของ Coopersmith 

ร่วมกับการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจของ Gibson ในกระบวนการ

ด�ำเนินกิจกรรมเป็นไปในรูปแบบกลุ่ม จ�ำนวน 9 สัปดาห์ 

สัปดาห์ละ 1 ครั้งๆ ละ 60 นาที และการติดตามเยี่ยมราย

บคุคล จ�ำนวน 3 สปัดาห์ สปัดาห์ละ 1 ครัง้ๆ ละ 30-40 นาที 

รวมกิจกรรมที่ด�ำเนินการทั้งสิ้น จ�ำนวน 12 สัปดาห์ ดังนี้

สัปดาห์ที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ การให้ผู้สูงอายุได้

ฝึกรู้จักตนเอง

สปัดาห์ที ่2 กจิกรรมเรยีนรูก้ารเปลีย่นแปลงในวยัสงูอายุ

สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมรู้ทันความคิด เข้าใจอารมณ์และ

ความรู้สึกของตนเองตามความเป็นจริง

สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมเรื่องราวรอยยิ้มผ่านเรื่องเล่า

สปัดาห์ที ่5 กจิกรรมดแูลตนเองให้สงูวยัอย่างมคีวามสขุ

สปัดาห์ที ่6-7 กจิกรรมสร้างสขุ สงบใจ ผ่อนคลายกายา 

(กิจกรรมสุขสบาย) 

สัปดาห์ที่ 8 กิจกรรมสงบใจ

	 สปัดาห์ที ่9-11 การเยีย่มให้ก�ำลงัใจการปฏิบติักจิกรรม

สร้างสุข สงบใจ ผ่อนคลายกายา (รายบุคคล)

	 สปัดาห์ที ่12 กจิกรรมสะท้อนคดิเกีย่วกบัประสบการที่

ได้เรียนรู้ และการน�ำไปประยุกต์ใช้ 

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ ่มตัวอย่าง การวิจัยนี้

ผ ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 
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ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์วิธีการวิจัย 

การมีสิทธิปฏิเสธหรือถอนตัว และการเก็บรักษาความลับ

ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้เข้าร่วมการวิจัยยินดีเข้าร่วม

การวิจัย จึงให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบรับรองร่วมการวิจัย 

จากนั้นด�ำเนินการวิจัยตามขั้นตอน 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล กลุ่มทดลอง ผู ้ วิจัยพบ

ผู้สูงอายุครั้งท่ี 1 แจ้งผู้สูงอายุให้ทราบว่าจะได้รับการดูแล

สุขภาพตามปกติจากเจ้าหน้าที่สถานสงเคราะห์ร่วมกับได้

รับกิจกรรมโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจและการเห็น

คุณค่าในตนเอง จากนั้นเก็บข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน

การเห็นคุณค่าในตนเอง และแบบวัดภาวะซึมเศร้าใน

ผู้สูงอายุไทย และนัดหมายในการเร่ิมท�ำการทดลองตาม

โปรแกรมเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจและการเห็นคณุค่าในตนเอง 

จัดกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 ครั้งๆ ละ 60 นาที ทุกวันจันทร์ ใน

สัปดาห์ที่ 1-8 และสัปดาห์ที่ 9-11 เป็นการเยี่ยมรายบุคคล 

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ใช้เวลา คนละ 30 นาที และสัปดาห์ที่ 12 

สรปุกจิกรรมทีไ่ด้เรยีนรูแ้ละเกบ็ข้อมลูตามแบบประเมนิการ

เห็นคุณค่าในตนเอง และแบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

ไทยหลังเสร็จสิ้นการทดลองทันที

	 กลุ่มเปรียบเทียบ ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุครั้งที่ 1 แนะน�ำ

ตนเองสร้างสัมพันธภาพแจ้งวัตถุประสงค์การวิจัยและ

ขัน้ตอนการรวบรวมข้อมลูชีแ้จ้งถงึการพทิกัษ์สทิธ์ิของผูร่้วม

วิจัยขอความร่วมมือในการท�ำวิจัยและเซ็นยินยอมร่วมการ

วิจัย เก็บข้อมูลส่วนบุคคลและประเมินการเห็นคุณค่าใน

ตนเอง และแบบแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย 

ผู้วิจัยแจ้งผู้สูงอายุให้ทราบว่าจะได้รับการดูแลสุขภาพตาม

ปกติ จากเจ้าหน้าที่ในสถานสงเคราะห์คนชราพร้อมทั้งนัด

หมายผู้สูงอายุเพื่อพบกันครั้งที่ 2 ในสัปดาห์ที่ 12 เพื่อ

ประเมินการเห็นคุณค่าในตนเอง และแบบแบบประเมิน

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทยพร้อมกล่าวขอบคุณ และภาย

หลังการทดลองผู้วิจัยได้ให้คู่มือการด�ำเนินกิจกรรมตาม

โปรแกรมเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจและการเห็นคณุค่าในตนเอง

แก่พยาบาลทีด่แูลผูส้งูอายใุนสถานสงเคราะห์คนชราเพือ่น�ำ

ไปจัดกิจกรรมตามโปรแกรมแก่กลุ่มเปรียบเทียบต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล มีดังนี้

1. 	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ใช้

สถิติเชิงบรรยาย แจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ 

2. 	 ทดสอบการกระจายของข้อมูลคะแนนการเห็น

คุณค่าในตนเอง และคะแนนภาวะซึมเศร้า ในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test 

พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ

3. 	 เปรียบเทียบการเห็นคุณค่าในตนเอง ภาวะ

ซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติ

นอนพาราเมตริก Wilcoxon Signed Ranks test ก�ำหนด

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

4. 	 เปรยีบเทยีบการเหน็คณุค่าในตนเอง ภาวะซมึเศร้า

ของผูส้งูอาย ุระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบโดย

ใช้สถิตินอนพาราเมตริก Mann -Whitney U test

ผลการวิจัย
	 1. 	 หลังการทดลองกลุ่มทดลอง มีการเห็นคุณค่าใน

ตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางท่ี 1 และ 

ตารางที่ 2)

	 2. 	 หลงัการทดลองกลุม่ทดลองมภีาวะซมึเศร้าต�ำ่กว่า

ก่อนการทดลอง และต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 1 และ ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่ามัธยฐานการเห็นคุณค่าในตนเอง และภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ก่อนและ

หลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 

n
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

Z P- value
Median IQR Median IQR

การเห็นคุณค่าในตนเอง
กลุ่มทดลอง
กลุ่มเปรียบเทียบ
ภาวะซึมเศร้า
กลุ่มทดลอง
กลุ่มเปรียบเทียบ 

20
18

20
18

10.50
11.00

18.00
17.00

4.00
6.50

4.50
5.50

15.00
11.00

13.00
18.00

4.50
3.50

4.75
7.00

-3.74*
-.32

-3.93*
-.87

<.001
.75

<.001
.39
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การอภิปรายผล
1.	หลังการทดลองกลุ่มทดลอง มีการเห็นคุณค่าใน

ตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับการจัด

กิจกรรมตามแนวคิดการเห็นคุณค่าในตนเอง8,10 ได้แก ่

1) การรู้สึกในความส�ำคัญของตนเอง จากกิจกรรมเรื่องราว

รอยยิ้มผ่านเรื่องเล่า โดยการให้ผู ้สูงอายุได้นึกทบทวน

เหตุการณ์ในอดีตโดยใช้ค�ำถามปลายเปิด (opened end 

question) เพื่อให้ผู ้สูงอายุมีอิสรภาพในการระลึกถึง

เหตุการณ์ท่ีตนภูมิใจและประสบความส�ำเร็จในอดีต ผ่าน

การบอกเล่าให้สมาชกิกลุม่ได้รบัฟัง ท�ำให้ผูส้งูอายุเกดิความ

รู้สึกพึงพอใจและเห็นคุณค่าในตนเอง 2) การรู้สึกในความ

สามารถของตนเอง โดยการจัดกิจกรรมดูแลตนเองอย่างไร

ให้สูงวัยอย่างมีความสุข การให้ผู้สูงอายุได้แลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ในการสร้างความสุขของแต่ละคน และเรียนรู้

การสร้างสุข 5 มิติ ได้แก่ สุขสบาย สุขสนุก สุขสง่า สุขสงบ 

สขุสว่าง (ตามแนวทางการสร้างสขุของกรมสขุภาพจติ) การ

ฝึกปฏิบัติกิจกรรมสร้างสุข สงบใจ ผ่อนคลายกายา 

(กิจกรรมสุขสบาย) การฝึกออกก�ำลังกายด้วยวิธีโยคะ

ส�ำหรับผู้สูงอายุ ท�ำให้ผู้สูงอายุมีการเห็นคุณค่าในตนเอง

ด้านการมีความสามารถเพิ่มขึ้น เป็นการส่งเสริมความ

สามารถทางด้านร่างกาย กจิกรรมสงบใจ การให้อภยัตนเอง 

ฝึกและปรับเปลี่ยนวิธีคิด มองโลก และบุคคลอื่นในแง่ดี ส่ง

เสริมให้ยอมรับตนเองและมองตนเองอย่างมีคุณค่าท�ำให้มี

ความรู้สึกดีต่อตนเองซ่ึงการสร้างสุขข้างต้นเป็นการเสริม

สร้างพฤติกรรมดีทางด้านสุขภาพ รวมถึงท�ำให้เกิด

ความรูส้กึทางบวกและสร้างเสรมิก�ำลงัใจให้กบัผูส้งูอายไุด้15 

สอดคล้องกับการศึกษาของชณภัช ลิ่มสืบเชื้อ16 ที่ศึกษา

โปรแกรมเพื่อพัฒนาการเห็นคุณค่า ในตนเองของผู้สูงอายุ 

ซ่ึงจัดในรูปแบบของกิจกรรมกลุ่มโดยใช้เทคนิคท่ีหลาก

หลาย เช่น การแสดงบทบาทสมมต ิเกม ซึง่ในแต่ละกจิกรรม

ผู้วิจัยได้ให้ผู้สูงอายุได้แสดงความคิดเห็น และให้ข้อเสนอ

แนะกบัเพือ่นสมาชกิในกลุม่ พบว่าผูส้งูอายมุกีารเหน็คณุค่า 

ในตนเองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ

2. 	 หลังการทดลองกลุ ่มทดลองมีภาวะซึมเศร้า

ต�ำ่กว่าก่อนการทดลอง และต�ำ่กลุม่เปรยีบเทยีบ สาเหตแุละ

การเกิดภาวะซึมเศร้าของผู ้สูงอายุในสถานสงเคราะห์

คนชรา มาจากปัจจัยด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ร่วมกัน 

ประกอบด้วยปัจจัยที่เกี่ยวข้องท�ำให้เกิด ภาวะซึมเศร้าใน

ผู้สูงอายุ ได้แก่ อายุต้ังแต่ 75 ปีขึ้นไป สถานภาพสมรส 

รายได้ เพศ ภาวะพึง่พงิ การไม่เข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคม17 

ปัจจยัทางสงัคมเกีย่วข้องกบัการยอมรบัและการเหน็คณุค่า 

เมื่อผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าเข้าสู่กระบวนการเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจ ท�ำให้ตระหนักถึงปัญหาของตนเอง เกิดการ

ยอมรบัสิง่ทีเ่กดิขึน้ตามความเป็นจรงิ พฒันาความสามารถ 

ความเชื่อมั่นท่ีจะท�ำให้ความคิดของตนเองมีความหมาย 

เนื่องจากโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจและการเห็น

คุณค่าในตนเอง ได้ประยุกต์กิจกรรมด�ำเนินตามขั้นตอน

กระบวนการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจตามแนวคดิของ Gibson 

ในการด�ำเนินกิจกรรมในรูปแบบกิจกรรมกลุ่ม ซึ่งการเสริม

สร้างพลังอ�ำนาจเป็นกลยุทธ์ท่ีสามารถประยุกต์ใช้เพื่อลด

อารมณ์และความรู้สึกเศร้า เป็นการเสริมสร้างและพัฒนา

ศกัยภาพของบคุคลในการควบคมุจดัการโดยใช้ความรูแ้ละ

ทรพัยากรทีม่อียูเ่พือ่ให้บคุคลสามารถบรรลจุดุมุง่หมายของ

ตนเอง18 สอดคล้องกับการศึกษาของกษมา มั่นประสงค์19 

ผู้สูงอายุท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจมีค่า

เฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าหลังการทดลองต�่ำกว่า ระหว่าง

การทดลอง และก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่ามัธยฐานการเห็นคุณค่าในตนเอง และภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ก่อน และ

หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=20)
Z P- value

Median IQR Median IQR

การเห็นคุณค่าในตนเอง
ก่อนการทดลอง
หลังการทดลอง
ภาวะซึมเศร้า
ก่อนการทดลอง
หลังการทดลอง

10.50
15.00

18.00
13.00

4.00
4.50

4.50
4.75

11.00
11.00

17.00
18.00

6.50
3.50

5.50
7.00

-.24
-3.85*

-.35
- 4.10*

 
.81

<.001

.72
<.001
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สอดคล้องกับการศึกษาของชาฤทธ์ิ วรวิชญพงศ์ กลุ่ม11 

ทดลองมีภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่าก่อนก่อนการทดลองต�่ำกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ เช่นเดียวกับการศึกษา Tsay & Hung20 

พบว่าผูป่้วยกลุม่เป้าหมายหมายทีไ่ด้รบัการเสรมิสร้างพลงั

อ�ำนาจ จะมีระดับภาวะซึมเศร้าลดลง และจากกิจกรรมการ

เสริมสร้างการเห็นคุณค่าในตนเองของ Coppersmith มา

เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรม รวมถึงด�ำเนินกิจกรรมใน

รูปแบบกลุ่มช่วยให้ผู้สูงอายุมีความคุ้นเคย เกิดการยอมรับ

ซึ่งกันและกัน เกิดสัมพันธภาพที่ดีจะช่วยให้ผู้สูงอายุเห็น

คณุค่าในตนเองมากขึน้10 ซึง่ผลการวจิยัพบว่าภาวะซมึเศร้า

ภายหลงัการทดลองต�ำ่กว่ากลุม่เปรยีบเทยีบทีไ่ด้รับบรกิาร

สุขภาพตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ
1. 	 การจัดกิจกรรมโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

และการเห็นคุณค่าในตนเองให้กับผู้สูงอายุสามารถน�ำมา

ประยุกต์ใช้ได้ผู ้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าในสถานดูแล

ผูส้งูอายุ ระยะยาว และประยกุต์ใช้ในกลุม่ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

ซึมเศร้าในพื้นที่อื่น 

2. 	 ควรมีการศึกษาวิจัยต่อเนื่อง เพื่อติดตามผลของ

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ และการเห็นคุณค่าใน

ตนเอง โดยตดิตามภาวะซมึเศร้าของผูสู้งอายุเป็นระยะ เช่น 

ทุกๆ 1, 3, และ 6 เดือน เพื่อทราบถึงการเปลี่ยนแปลง และ

ดูประสิทธิผลความคงอยู่ของโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจและการเห็นคุณค่าในตนเอง
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