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บทคัดย่อ

	 การศกึษานีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลองมีวตัถุประสงค์ เพ่ือเปรียบเทียบ 1) ภาวะซึมเศร้าของ

ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสร้างความแข็งทางใจที่เน้นการฝึกสติและ 

2) ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็ง

ทางใจที่เน้นการฝึกสติกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคซึม

เศร้าที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก จ�ำนวน 34 คน จับคู่ให้มีลักษณะคล้ายคลึงกันด้วยอายุ

และคะแนนภาวะซึมเศร้า เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 1) โปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทาง

ใจที่เน้นการฝึกสติ 2) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า เครื่องมือทุกชุดผ่านการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ทดสอบค่าความเที่ยงของแบบประเมินภาวะซึมเศร้า โดย

ใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค เท่ากับ .90 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานและสถิติทดสอบที ผลการวิจัย พบว่า (1) ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าหลัง

ได้รบัโปรแกรมการสร้างความเข้มแขง็ทางใจท่ีเน้นการฝึกสติต�ำ่กว่าก่อนทดลองอย่างมนียัส�ำคญั
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ทางสถิติที่ระดับ .05 (2) ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าหลังได้รับโปรแกรมการสร้าง

ความเข้มแข็งทางใจท่ีเน้นการฝึกสติต�่ำกว่าผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะซึมเศร้า, ผู้สูงอายุ, ความเข้มแข็งทางใจ, สติ 

Abstract

	 The purposes of this quasi-experimental research were to compare:  

1) depression in older persons with major depressive disorder before and after 

receiving the resilience quotient emphasizing mindfulness-based program, and 

2) depression in older persons with major depressive disorder who received the 

resilience quotient emphasizing mindfulness-based program and those who 

received routine nursing care. The sample consisted of 34 older persons with 

major depressive disorder, who met the inclusion criteria and received services 

at the out-patient department. They were matched-pair by ages and depression 

scores. Research instruments comprised of: 1) The resilience quotient emphasizing 

mindfulness-based program, 2) Beck Depression Inventory scale. All instruments 

were verified for content validity by 5 professional experts. The reliability of Beck 

Depression Inventory scale was reported by Cronbach’s alpha as of .90. Data 

were analyzed using mean, standard deviation and t-test. Major findings were as 

follows: (1) the depression in older persons with major depressive disorder was 

significantly lower, at the .05 level, after receiving the resilience quotient 

emphasizing mindfulness-based program as compared to before receiving the 

program. (2) Depression in older persons with major depressive disorder who 

received the resilience quotient emphasizing mindfulness-based program was 

significantly lower than those who received routine nursing care at the .05 level.
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บทน�ำ

	 ประเทศไทยมีแนวโน้มสัดส่วนประชากร

ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จากการคาดการณ์ว่าในปี 

พ.ศ. 2573 จะมปีระชากรสงูอายคิุดเป็นร้อยละ 25 

ของประชากรท้ังประเทศ ซึ่งจะเข ้าสู ่สังคม 

ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (aged society) (วิพรรณ 

ประจวบเหมาะและศิริวรรณ ศิริบุญ, 2552)  

ซึ่งการศึกษาของ Goud and Nikhade (2015)  

พบว่า การมอีายท่ีุเพิม่ข้ึนมคีวามสมัพนัธ์กับภาวะ

ซึมเศร้า และปัญหาสุขภาพจิตท่ีพบได้บ่อยใน 

ผู้สูงอายุ คือ ภาวะซึมเศร้า (Blazer, Hybels,  

& Pieper, 2001) การศึกษาในประเทศไทย  

พบภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุถึงร้อยละ 72.30  

มีอัตราการฆ่าตัวตายร้อยละ 1.17 (ศูนย์วิจัยและ

สารสนเทศโรคซึมเศร้า, 2560) จากสถิติผู้สูงอายุ

โรคซมึเศร้าทีม่ารบับรกิารในแผนกผูป่้วยนอกของ

สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ท้ังผู ้ป่วยรายเก่า 

และรายใหม่ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2556 – 2559 มีจ�ำนวน 

1,103 ราย 1,113 ราย 1,114 ราย และ 1,296 ราย 

ตามล�ำดับ (ฝ่ายเวชระเบียนสถาบันกัลยาณ ์

ราชนครินทร์, 2559) จะพบว่ามีผู้สูงอายุท่ีป่วย

เป็นโรคซึมเศร้าจ�ำนวนมากขึ้น 

	 ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

พบว่ามี 3 ปัจจัย ได้แก่ ด้านชีวภาพ เช่น สารสื่อ

ประสาทในสมองไม่สมดุล ด้านจิตวิทยา เช่น 

ความคิดบิดเบือน ด้านจิตสังคม เช่น ภาวะ 

โศกเศร้าจากการสูญเสีย การขาดแรงสนับสนุน 

เป็นต้น ปัจจยัเหตกุารณ์ความเครยีดในชวีติ ได้แก่ 

การเจบ็ป่วยร้ายแรง ความยากล�ำบากในชวีติ และ

ปัจจัยปกป้อง ได้แก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

ความเข้มแข็งทางใจ สิ่งสนับสนุนทางสังคม  

ความสามารถในการท�ำหน้าที่ และความเชื่อทาง

ศาสนา (Blazer & Hybels, 2005) การมีความ

เข้มแข็งทางใจในระดับต�่ำส่งผลให้ผู้สูงอายุโรค 

ซึมเศร้ามีความคิดทางลบตลอดเวลา ความ

สามารถในการรูคิ้ดและการควบคมุตนเองต่อการ

ด�ำรงชีวิตลดลง ไม่สามารถปรับตัวต่อการเผชิญ

กบัปัญหาได้ (อรุณลกัษณ์ คงไพศาลโสภณ, 2556) 

	 ความเข้มแข็งทางใจ (Resilience) เป็น

ความสามารถของบุคคลในการป้องกัน หรือ 

ลดความเสยีหายทีเ่ป็นผลกระทบจากความทกุข์ยาก

ซึง่ผู้สงูอายทุีม่คีวามเข้มแขง็ทางใจจะสามารถปรบัตวั

ต่อสถานการณ์ยากล�ำบากในชวีติได้ ช่วยลดอตัรา

การตายในผู้ป่วยซึมเศร้าสูงอายไุด้ถึงร้อยละ 9.20 

ความเข้มแข็งทางใจในผู้สูงอายุสร้างได้โดยการ 

ฝึกสติ การให้ความหมายในสิ่งที่รับรู้ใหม่ และ 

การพฒันาตนเอง (Grotberg, 1995) ผูส้งูอายโุรค

ซึมเศร้าใช้การท�ำสมาธิ การฝึกสติ การปล่อยวาง

กับเหตุการณ์ที่ไม่พึงพอใจเป็นที่พึ่งและพร้อม 

ที่จะเผชิญปัญหาต่อไป สติ (Mindfulness) 

เป็นการตระหนักรู้อยู่กับปัจจุบัน ฝึกให้เห็นความ

จรงิของความคดิและอารมณ์เปลีย่นแปลงตามเหตุ

ปัจจยั เป็นจุดเริม่ต้นของการปล่อยวางไม่ตดัสนิใจ

ว่าถูกหรือผิด ยอมรับปัญหาและเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมที่สอดคล้องกับความเป็นจริง (Segal, 

Williams, & Teasdale, 2002) มีการศึกษาถึง

รูปแบบการฝึกสติที่ช่วยให้ความเข้มแข็งทางใจ

เพ่ิมข้ึน คือ การเรียนรู้การท�ำงานของสภาวะจิต

โดยการฝึกสังเกตความรู้สึกทั่วร่างกาย และการ

ฝึกอธิบายความคิดที่เกิดขึ้น ซึ่งต้องใช้พลังในการ

ควบคุมจิตใจ โดยไปสะท้อนกลับให้รู ้เท่าทัน

อารมณ์และความคิดทางลบที่จะไปลดทอนการ
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ตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นตามความเคยชิน เพื่อให้

เกดิการปรับตัวในทางบวกตามมาซ่ึงการไม่ตอบโต้

อย่างทันทีทันใด การไม่ยึดติดกับอารมณ์ และ

ความคิดทางลบเป ็นการดึงตนเองออกจาก 

ความทุกข์ช่วยให้ฟื้นกลับสู่ภาวะปกติได้โดยเร็ว 

(Nila, Holt, Ditzen, & Aguilar-Raab, 2016) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว ่า

โปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจต่อภาวะ

ซึมเศร ้าในวัยผู ้ ใหญ ่  สามารถช ่วยได ้ด ้วย 

การจัดการกับความคิด อารมณ์ พฤติกรรม 

ได้เหมาะสมและลดภาวะซมึเศร้าลงได้ นอกจากนี้

การศึกษาในผู้ท่ีเคยพยายามฆ่าตัวตายซ�้ำ พบว่า 

การสร้างความเข้มแข็งทางใจ ช่วยให้มคีวามเชือ่มัน่

ในการจัดการกับอารมณ์ มีทักษะในการเผชิญ

ปัญหา มีการคิดสร้างสุขให้กับตนเอง (พัชรี ค�ำตา 

อัมพวรรณ ถากาศ และชนากานต์ แสงสิงห์ชัย, 

2550) ซึง่ถกูน�ำไปใช้กบัวยัเดก็ วยัรุน่และวยัผู้ใหญ่

ทีป่ระสบกบัความยากล�ำบากในชวีติ หากมกีารน�ำ

โปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจมาใช้กับ 

ผู้สูงอายุ ซึ่งผู้สูงอายุเป็นวัยของการค้นหาความ

หมายของชวีติ และการฝึกสตเิป็นวธิตีามธรรมชาติ

ของผู้สูงอายุจะช่วยให้ความสามารถในการฟื้นฟู

ด้านอารมณ์ได้ดกีว่าวัยอ่ืน (Geiger et al., 2016) 

 	 ผู ้วิจัยพัฒนาโปรแกรมการสร้างความ 

เข้มแข็งทางใจที่เน้นการฝึกสติมาประยุกต์ใช้ 

ตามบริบทของผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคซึมเศร้า  

โดยใช้แนวคิดความเข้มแข็งทางใจของ Grotberg 

(1995) ท่ี Maneerat, Isaramalai, and Boonyasopun 

(2011) ศึกษากับผู้สูงอายุไทยที่มีประสบการณ์

ประสบกับความยากล�ำบากในชีวิตมาเป็นเนื้อหา

ของกจิกรรม และใช้แนวคิดการฝึกสติของ Segal, 

Williams, and Teasdale (2002) ให้ผูป่้วยได้เรยีนรู้

การท�ำงานของจิตที่มีการตอบสนองต่อสิ่งต่างๆ 

ตามความเคยชินแล้วฝึกสติให้อยู ่กับปัจจุบัน  

เพือ่มสีภาวะจิตทีป่ราศจากอคต ิพร้อมเปิดรับการ

เรียนรู ้ในสิ่งใหม่ โดยน�ำรูปแบบการฝึกสังเกต

ความรู้สึกทัว่ร่างกาย และการฝึกอธบิายความคดิ

ของยงยุทธ์ วงศ์ภิรมย์ศานติ์ (2559) ซึ่งเป็น 

รูปแบบการฝึกสติท่ีท�ำให้ความเข้มแข็งทางใจ 

เพิม่ขึน้ มาเป็นกระบวนการในการด�ำเนนิกจิกรรม 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของ 

ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

การสร้างความเข้มแข็งทางใจที่เน้นการฝึกสติ 

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของ 

ผู้สูงอายโุรคซึมเศร้าระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม

การสร้างความเข้มแข็งทางใจท่ีเน้นการฝึกสติกับ

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานงานวิจัย 

	 1.	 ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่ได้รับโปรแกรม

การสร้างความเข้มแข็งทางใจท่ีเน้นการฝึกสติมี

ภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

	 2.	 ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่ได้รับโปรแกรม

การสร้างความเข้มแข็งทางใจท่ีเน้นการฝึกสติมี

ภาวะซึมเศร้าต�ำ่กว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตาม

ปกติ
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วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยกึ่งทดลองศึกษาแบบวัดผลก่อน

และหลงัการทดลอง (Pretest - Posttest Quasi-

Experimental Research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการวิจัยเป็นผู้ป่วยผู้สูงอายุ 

ที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคซึม

เศร้าตามเกณฑ์การวินิจฉัยแยกโรค ICD-10 ของ

องค์การอนามัยโลก (WHO, 2004) โดยกลุ่มรหัส

โรคคือ F32- F33 

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยผู้สูงอายุท่ีได้รับ

การวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้า ท่ีมา

รับบริการแผนกผู้ป่วยนอกของสถาบันกัลยาณ์

ราชนครินทร์และได้รับการรักษาด้วยยาในกลุ่ม 

Selective Serotonin Reuptake Inhibitors 

(SSRI) มีเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วย (Inclusion 

Criteria) ดังนี้ 1) เพศชาย และเพศหญิง อายุ 60 

ปีขึ้นไป 2) ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางข้ึนไป  

(ตัง้แต่ 16 คะแนนขึน้ไป) 3) ไม่มภีาวะสมองเสือ่ม 

(จุดตัดที่ 17 คะแนน) 4) สามารถพูด ฟัง อ่าน 

4 
 

 
โปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจที่เน้นการฝึกสติ   
กิจกรรมที่ 1 สติพาให้รู้จักความเข้มแข็งทางใจ  
กิจกรรมที่ 2 สติสร้างความผูกพัน  
กิจกรรมที่ 3 สติคิดบวก มั่นใจในการดํารงชีวิต  
กิจกรรมที่ 4 สติพบคนไว้วางใจ 
กิจกรรมที่ 5 สติพบความมั่นคงทางจิตใจ  
กิจกรรมที่ 6 สติคลายเครียด  
 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

การวิจัยกึ่ งทดลองศึกษาแบบวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Pretest - Posttest Quasi-
Experimental Research)  

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการวิจัย เป็นผู้ป่วยผู้สูงอายุ ที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้าตามเกณฑ์
การวินิจฉัยแยกโรค ICD-10 ขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2004) โดยกลุ่มรหัสโรคคือ F32- F33  

กลุ่มตัวอย่างเป็น ผู้ป่วยผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้า ที่มารับบริการ
แผนกผู้ป่วยนอกของสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์และได้รับการรักษาด้วยยาในกลุ่ม Selective Serotonin 
Reuptake Inhibitors (SSRI) มีเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วย (Inclusion Criteria) ดังนี้ 1) เพศชาย และเพศ
หญิง อายุ 60 ปีขึ้นไป 2) ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางขึ้นไป ( ต้ังแต่ 16 คะแนนขึ้นไป) 3) ไม่มีภาวะสมอง
เสื่อม (จุดตัดที่ 17 คะแนน) 4) สามารถพูด ฟัง อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ และ 5) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
ด้วยความสมัครใจ เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion Criteria) คือ ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบทั้ง 6 
กิจกรรม มีอาการทางจิตและอาการทางกายที่รุนแรง  

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยทําการคํานวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 
G*Power 3.1.9.2 กาํหนดค่าอํานาจการทดสอบ (power) ที่ระดับ 0.80 มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า (α) เท่ากับ 
.05 หรือระดับความเชื่อมั่นเท่ากับ 95% ค่าขนาดอิทธิพลกลุ่ม (effect size) ที่ระดับ 0.97 ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างอย่างน้อยกลุ่มละ 14 คน จากงานวิจัยของ พรเพ็ญ อารีกิจ (2555) ศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัด
ความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการเจริญสติต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ซึ่งมีความคล้ายคลึงกับ
งานวิจัยน้ีในส่วนของโปรแกรมและตัวแปรตาม นอกจากนี้ผู้วิจัยยึดหลักการกําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างที่
พอเหมาะกับการวิจัยแบบทดลอง และกึ่งทดลอง คืออย่างน้อยที่สุดกลุ่มละไม่ตํ่ากว่า 15 คน หากมีการ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม จํานวนกลุ่มตัวอย่างควรจะมีมากที่สุดเท่าที่เป็นไปได้ เพ่ือให้ข้อมูลมีการกระจายเข้า
สู่โค้งปกติ มีผลให้อํานาจทดสอบเพ่ิมมากขึ้น และค่าความแปรปรวนลดลง ซึ่งมีผลให้ค่าสถิติที่คํานวณได้จาก
กลุ่มตัวอย่างมีค่าใกล้เคียงกับค่าพารามิเตอร์ของประชากร นั่นคือสามารถอ้างอิงไปสู่กลุ่มประชากรได้ดีที่สุด 
(Polit& Beck, 2004) ในการวิจัยนี้ผู้วิจยัคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจํานวน 40 คน หลังจากน้ันในสัปดาห์ที่ 1 กลุ่ม
ตัวอย่างไม่สมัครใจเข้าร่วมการทํากลุ่มกิจกรรมจึงเหลือกลุ่มตัวอย่างจํานวน 34 คน  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

ภาวะซึมเศร้า  

และเขียนภาษาไทยได้ และ 5) ยินยอมเข้าร่วม

การวิจัยด้วยความสมัครใจ เกณฑ์ในการคัดออก 

(Exclusion Criteria) คือ ไม่สามารถเข้าร่วม

กิจกรรมได้ครบทั้ง 6 กิจกรรม มีอาการทางจิต

และอาการทางกายที่รุนแรง 

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังนี้ 

ผู้วิจัยท�ำการค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดย

ใช้โปรแกรม G*Power 3.1.9.2 ก�ำหนดค่าอ�ำนาจ

การทดสอบ (power) ท่ีระดับ 0.80 มีค ่า

สัมประสิทธิ์แอลฟ่า (α) เท่ากับ .05 หรือระดับ

ความเชื่อมั่นเท่ากับ 95% ค่าขนาดอิทธิพลกลุ่ม 

(effect size) ทีร่ะดับ 0.97 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

อย่างน้อยกลุ ่มละ 14 คน จากงานวิจัยของ  

พรเพ็ญ อารีกิจ (2555) ศึกษาผลของโปรแกรม

การบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการ

เจริญสติต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  

ซึ่งมีความคล้ายคลึงกับงานวิจัยนี้ในส่วนของ

โปรแกรมและตัวแปรตาม นอกจากนี้ผู ้วิจัยยึด

หลักการก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีพอเหมาะ

กับการวิจัยแบบทดลอง และก่ึงทดลอง คืออย่าง

น้อยท่ีสุดกลุ่มละไม่ต�่ำกว่า 15 คน หากมีการ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

ควรจะมีมากที่สุดเท่าที่เป็นไปได้ เพื่อให้ข้อมูลมี

การกระจายเข้าสู่โค้งปกติ มีผลให้อ�ำนาจทดสอบ

เพิม่มากขึน้ และค่าความแปรปรวนลดลง ซึง่มผีล

ให้ค่าสถิติที่ค�ำนวณได้จากกลุ ่มตัวอย่างมีค่า 

ใกล้เคียงกับค่าพารามิเตอร์ของประชากร นั่นคือ

สามารถอ้างอิงไปสู ่กลุ ่มประชากรได้ดีที่สุด 

(Polit& Beck, 2004) ในการวจิยันีผู้ว้จิยัคดัเลอืก

กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 40 คน หลงัจากนัน้ในสปัดาห์

ที่ 1 กลุ่มตัวอย่างไม่สมัครใจเข้าร่วมการท�ำกลุ่ม

กิจกรรมจึงเหลือกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 34 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1.	 เครื่องมือในการด�ำเนินการวิจัย คือ 

โปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจท่ีเน้นการ

ฝึกสติ ซ่ึงผู ้วิจัยได ้สร ้างข้ึนตามแนวคิดของ 

Grotberg (1995) และ Segal, William, and 

Teasdale. (2002) และยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์ 

(2559) โปรแกรมนีไ้ด้ผ่านการตรวจสอบความตรง

ของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ปรับตาม

ค�ำชี้แนะและน�ำไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุท่ีป่วย

เป็นโรคซึมเศร้า ที่มีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่าง 

พบว่าผูป่้วยยงัไม่เข้าใจความหมายของความเข้มแขง็

ทางใจอย่างครอบคลุม จึงเพิ่มสื่อความรู้ด้วยการ

ใช้รูปภาพ ท�ำให้ผูป่้วยมคีวามเข้าใจความหมายของ

ความเข้มแขง็ทางใจมากขึน้ ทัง้นี ้เพือ่ดคูวามชดัเจน

ของภาษา กิจกรรมที่น�ำไปใช้ ความเข้าใจของ 

กลุ่มตัวอย่าง ความเหมาะสมของเวลา รวมท้ัง

ปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน น�ำปัญหาท่ีพบจาก

การทดลองใช้มาปรับปรุงแก้ไขร่วมกับอาจารย์ 

ที่ปรึกษาอีกครั้งก่อนน�ำไปใช้จริง

	 2.	 เคร่ืองมือท่ีใช ้ในการเก็บรวบรวม

ข ้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข ้อมูล 

ส่วนบุคคลของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า และแบบ

ประเมนิภาวะซึมเศร้าของ Beck (1967) ปรับปรุง

โดย วชัร ีแสงสาย (2557) เป็นแบบประเมนิทีเ่ป็น

มาตรฐาน สามารถประเมินภาวะซึมเศร้าได้ด้วย

ตนเอง ใช้ได้กับบุคคลที่มีอายุ ตั้งแต่ 13 – 80 ปี  

มีจ�ำนวน 21 ข้อ  คะแนนภาวะซึมเศร้า มีคะแนน

รวม เท่ากับ 0 – 63 คะแนน  น�ำไปทดลองกับ 

ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่ไม่ใช่กลุ่มเดียวกับที่จะท�ำ

วิจัย แล้วน�ำข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์หาค่าความ

เทีย่ง โดยใช้สตูร Cronbach’Alpha Coefficient 

เท่ากับ .90

	 3.	 เครื่องมือก�ำกับการทดลอง คือ แบบ

ประเมินพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุไทยของ 

Maneerat, Isaramalai, and Boonyasopun 

(2011) ตามแนวคิดความเข้มแข็งทางใจของ 

Grotberg (1995) ที่เป็นพื้นฐานในการศึกษา  

แบ่งเป็น 5 ด้าน คือ ด้านความสามารถในการอยู่

ร่วมกับผู้อื่น ด้านความมั่นใจในการด�ำรงชีวิตอยู่ 

ด้านการมีสิ่งสนับสนุนทางสังคม ด้านการมีชีวิต

อยูด้่วยความมัน่คงทางจิตวญิญาณ และด้านความ

สามารถในการลดความเครียดและการจัดการกบั

ปัญหา ซึ่งผ ่านการพัฒนาแนวคิดให้มีความ

สอดคล้องกบัผูส้งูอายไุทย ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 

24 ข้อ เป็นแบบวดัแบบ Likert’s scale มคีะแนน

รวมเท่ากบั 0-96 คะแนน ผ่านการตรวจสอบความ

ตรงของเนื้อหาเท่ากับ .96 และวิเคราะห์หา 

ค่าความเที่ยง โดยใช้สูตร Cronbach’Alpha 

Coefficient เท่ากับ .95 ใช้แบบประเมินนี้หลัง

เสร็จสิ้นกิจกรรมที่ 6 ทันที โดยผู้สูงอายุโรคซึม
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เศร้าหลังได้รับโปรแกรมต้องมีระดับพลังสุขภาพ

จติระดบัสงู (ตัง้แต่ 73 คะแนนขึน้ไป) (Min, Lee, 

& Chae., 2015) 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 ง า น วิ จั ย นี้ ไ ด ้ ผ ่ า น ก า ร อ นุ มั ติ ต ่ อ 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์จาก

สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์ในการท�ำวิจัย 

เมื่อวันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2560 เลขที่ 05-2560 

กลุ่มตัวอย่างทุกรายได้อ่านเอกสารเข้าร่วมวิจัย 

และได้รับการชี้แจงจากผู ้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ 

ระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัยและขั้นตอนของการ

วิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถจะขอยกเลิกการเข้า

ร ่วมเมื่อใดก็ได ้ โดยไม่ต ้องบอกเหตุผลและ 

จะไม่มีผลกระทบใดๆต่อการรักษาพยาบาล  

รวมทั้งหากมีค�ำถามในระหว่างการวิจัย สามารถ

สอบถามจากผู้วิจัยได้โดยตรง เน้นย�้ำว่าข้อมูล 

ที่ได้จากการวิจัยจะเก็บเป็นความลับ ผลของการ

วิจัยจะน�ำเสนอเป็นภาพรวมเท่านั้น และมีการ 

ลงลายมือไว้ในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

ขั้นตอนด�ำเนินการทดลอง

	 ขั้นเตรียมการวิจัย

	 ผู ้ วิจัยศึกษาค ้นคว ้าความรู ้และท�ำ 

ความเข้าใจเกี่ยวกับความเข้มแข็งทางใจและสติ 

โดยเข้ารับการอบรมโปรแกรมสติบ�ำบัดจาก 

นายแพทย์ยงยทุธ์ วงศ์ภริมย์ศานติ ์และได้รบัการ

รับรองเป็นผู ้บ�ำบัดเบื้องต้น เตรียมเครื่องมือ 

ทีใ่ช้ในการวจิยั เตรยีมสถานทีโ่ดยใช้ห้องกจิกรรม

ของคลนิกิผูส้งูอายทุีส่ถาบนักลัยาณ์ราชนครนิทร์  

ซึ่งมีความสงบเป็นส่วนตัว เตรียมกลุ่มตัวอย่าง 

โดยนดัวนั เวลา สถานทีใ่นการด�ำเนนิกจิกรรม และ

เตรยีมผูช่้วยวจิยั โดยให้ท�ำหน้าทีเ่ป็นผูเ้กบ็รวบรวม

ข้อมลู ร่วมสงัเกตและจดบนัทกึพฒันาการของกลุ่ม

	 ขั้นด�ำเนินการวิจัย 

	 ด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการสร้าง

ความเข้มแข็งทางใจท่ีเน้นการฝึกสติ คร้ังละ  

60-90 นาที รวม 6 กจิกรรมเป็นเวลา 3 สัปดาห์ๆ ละ 

2 ครัง้ โดยแบ่งกลุ่มทดลองเป็น 2 กลุ่ม ๆละ 8-9 คน 

	 กลุ ่มทดลอง สรุปข้ันตอนการด�ำเนิน

กิจกรรม ดังน้ี

สัปดาห์ที่ 1

	 คร้ังท่ี 1 กิจกรรมที่ 1 สติพาให้รู ้จัก 

ความเข้มแข็งทางใจ การสร้างสัมพันธภาพ  

ให้ความรู้เก่ียวกับภาวะซึมเศร้า ความเข้มแข็ง

ทางใจ และสติ ค ้นหาความเข ้มแข็งทางใจ 

ของตนเอง มีการปฏิบัติฝึกสติในชีวิตประจ�ำวัน 

ซึ่งเป็นพื้นฐานในการฝึกกิจกรรมในครั้งต่อไป 

มอบหมายการบ้านให้ฝึกสติต่อเนื่อง

	 ครั้งที่ 2 กิจกรรมที่ 2 สติสร้างความ

ผูกพัน ให้สมาชิกทบทวนปัญหาสัมพันธภาพใน

อดตี ให้ความรูแ้ละฝึกปฏบิตักิารสงัเกตความรูส้กึ

ท่ัวร่างกาย เพ่ือให้มีการเผชิญกับอารมณ์ทางลบ

ที่ส่งผลต่อการมีปัญหาในการมีสัมพันธภาพต่อ 

ผู ้อื่นได้ จากนั้นให้ความรู ้ปรับการสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพด้วยการใช้ภาษาฉัน มีการจ�ำลอง

สถานการณ์และแสดงบทบาทสมมติ มอบหมาย

การบ้านให้ฝึกสติต่อเนื่อง

สัปดาห์ที่ 2 

	 ครั้งที่ 1 กิจกรรมที่ 3 สติคิดบวก มั่นใจ

ในการด�ำรงชีวิต ให้สมาชิกส�ำรวจความคิด

อัตโนมัติทางลบของตนเอง ให ้ความรู ้และ 
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ฝึกปฏบิตักิารอธบิายความคดิทีเ่กดิขึน้ด้วยการตดิ

ป้ายความคิด เมื่อรู ้เท่าทันความคิดท่ีเกิดขึ้น  

ไม่คิดตาม ดึงตัวเองกลับมาอยู่กับปัจจุบัน ช่วยให้

สมาชิกได้แยกแยะความคิดอัตโนมัติทางลบ 

ออกจากความจริง ให้ความรู้การคิดบวกอย่าง

สร้างสรรค์และการคิดแบบใจเขาใจเรา มีการให้

ความหมายในสิ่งที่รับรู้ใหม่ ช่วยให้เกิดความเชื่อ

ม่ันในการเผชิญปัญหาได้มากขึ้น มอบหมาย

การบ้านให้ฝึกสติต่อเนื่อง

	 ครัง้ที ่2 กจิกรรมที ่4 สตพิบคนทีไ่ว้วางใจ 

ให้สมาชิกทบทวนนึกถึงแหล่งที่เคยให้ความช่วย

เหลือในอดีตที่ผ่านมา จากน้ันฝึกสติสังเกตความ

รู้สึกทั่วร่างกายและฝึกสติอธิบายความคิดที่เกิด

ขึ้น เพื่อให้มีสภาวะจิตที่เป็นกลาง ปราศจากอคติ 

ท�ำให้มองเห็นบุคคลที่สามารถไว้วางใจ ให้ความ

ช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ มอบหมายการบ้านให้ 

ฝึกสติต่อเนื่อง

สัปดาห์ที่ 3 

	 ครั้งที่ 1 กิจกรรมที่ 5 สติพบความมั่นคง

ทางจติใจ ให้สมาชิกทบทวนการดแูลใส่ใจสขุภาพ 

รวมถึงการปฏิบัติตามความเชื่อทางศาสนาที่ผ่าน

มา จากนั้นฝึกสติสังเกตความรู้สึกทั่วร่างกายและ

ฝึกสตอิธบิายความคดิทีเ่กดิขึน้ เพือ่ให้มสีภาวะจติ

ที่เป็นกลาง ปราศจากอคติ น�ำเข้าสู่การแผ่เมตตา

ให้อภัยแก่ตนเอง และผู้อื่น ให้โอบกอดตนเอง 

ท�ำให้เกิดความรู ้สึกดีต่อตนเอง มองชีวิตยังมี

คุณค่า มีที่พึ่งทางจิตใจ ส่งเสริมให้ได้ปฏิบัติตาม

ความเชือ่ทางศาสนา มอบหมายการบ้านให้ฝึกสติ

ต่อเนื่อง

	 ครั้งที่ 2 กิจกรรมที่ 6 สติคลายเครียด  

ให้สมาชิกทบทวนการจัดการความเครียดในอดีต 

จากนั้นฝึกสติสังเกตความรู้สึกทั่วร่างกายและฝึก

สติอธบิายความคดิทีเ่กดิขึน้ ให้ความรู้การจัดการ

ความเครียดที่เหมาะสม และฝึกการผ่อนคลาย

กล้ามเนื้อ

	 กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ได้แก่ การซักประวัติ การประเมินภาวะซึมเศร้า 

การประเมนิสภาพร่างกายทัว่ไป การได้รบัค�ำแนะน�ำ

ในการปฏบัิติตัวในการดูแลตนเอง การรับประทาน

ยาต่อเนื่อง การสังเกตอาการข้างเคียงจากยา  

การออกก�ำลังกายและการมาพบแพทย์ตามนัด

	 ขั้นประเมินผล 

	 เม่ือเสร็จส้ินกิจกรรมที่ 6 กลุ่มทดลอง 

ได้รับการก�ำกับการทดลองด้วยแบบประเมิน 

ความเข้มแขง็ทางใจทนัท ีหลงัจากนัน้ในสปัดาห์ที ่4 

ผู้วิจัยติดตามการประเมินภาวะซึมเศร้าท้ังกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง (Post-test) และแจ้งให้

ทราบว่าสิ้นสุดการเป็นกลุ่มตัวอย่าง ส�ำหรับกลุ่ม

ควบคุมผู้วิจัยมอบคู่มือโปรแกรมและของท่ีระลึก

เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง เพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธ์

ให้แก่ผู้ป่วย

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข ้อมูลโดยการแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะ 

ซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าก่อน และหลัง 

ได้รับโปรแกรมการทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบ 

ค่าทีแบบ Paired t-test และ เปรียบเทียบภาวะ

ซึมเศร้าของผู ้สูงอายุโรคซึมเศร้าระหว่างกลุ ่ม 

ที่ได้รับโปรแกรมการทดลองกับกลุ่มที่ได้รับการ
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พยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติทดสอบค่าทีแบบ 

Independent t-test โดยก�ำหนดค่าระดับนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลส่วนบุคคลจากกลุ่มตัวอย่าง ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.60 มีอายุอยู่ในช่วง 

60-65 ปี ศกึษาระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 44.10 

สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 47.10 สัมพันธภาพใน

ครอบครัวรักใคร่กันดี ร้อยละ 76.50 มีรายได้ไม่

เพียงพอกับค่าใช้จ่าย ร้อยละ 70.60 ไม่มีโรค

ประจ�ำตัว ร้อยละ 41.20 

	 1.	 ภาวะซึมเศร้าของผูส้งูอายโุรคซมึเศร้า 

หลังได้รับโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจ

ท่ีเน้นการฝึกสติ ต�่ำกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมีคะแนนเฉลี่ย

ก่อนทดลองเท่ากับ 24.6 และหลังทดลองเท่ากับ 

7.5 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู ้สูงอายุโรคซึมเศร้า 

		  ภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม 

		  การสร้างความเข้มแขง็ ทีใ่จทีเ่น้นการฝึกสติ กบักลุ่มทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกติ (Paired  

		  t test)

ภาวะซึมเศร้า ก่อนทดลอง หลังทดลอง Df t p-value

Mean SD Mean SD

กลุ่มทดลอง 24.6 4.69 7.5 2.32 17.1 16 20.0 .00*

กลุ่มควบคุม 24.5 5.48 18.4 6.06  6.1 16 4.5 .00*

*P < .01

	 2.	 ภาวะซึมเศร้าของผูส้งูอายโุรคซมึเศร้า 

หลังได้รับโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจ

ที่เน้นการฝึกสติ ต�่ำกว่าผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่ได้

รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ ่มที่ได ้รับโปรแกรม  

มคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 7.5 กลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ตามปกติเท่ากับ 18.4 ดังตารางที่ 2
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ตารางท่ี 2	 เปรยีบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่ภาวะซึมเศร้าของผูส้งูอายโุรคซึมเศร้าระหว่างกลุม่

 		  ทดลอง และกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองและหลังการให้โปรแกรมการสร้างความเข้มแข็ง 

		  ที่ใจที่เน้นการฝึกสติ (Independent t-test)

ภาวะซึมเศร้า    กลุ่มทดลอง   กลุ่มควบคุม Df t p-value

S.D S.D

ก่อนทดลอง 24.6 4.69 24.5 5.48 0.1 32 -3.7 .71

หลังทดลอง 7.5 2.32 18.4 6.06 10.9 20.5 6.9 .00*

*p < .01

	 กิจกรรมที่ 2 สติสร้างความผูกพัน พบว่า

ปัญหาสมัพันธภาพเกดิจากการไม่สามารถควบคมุ

อารมณ์โกรธ โมโห เกิดการตอบโต้แบบทันทีโดย

ไม่มีการยั้งคิด หลังจากฝึกปฏิบัติการใช้สติการ

สังเกตดูความรู้สึกทั่วร่างกาย สมาชิกสามารถ 

รับรู้ต่อความรู้สึกเจ็บ ปวดจากร่างกายขณะฝึก

และมอีดทนท่ีจะผ่านความรูส้กึทีร่นุแรงนัน้ไปให้ได้ 

การมสีตจิะช่วยให้ยบัยัง้การโต้ตอบกลบัตามความ

เคยชิน ให้ควบคุมอารมณ์และไม่แสดงพฤติกรรม

ที่ไม่เหมาะสมออกไป (Nila, Holt, Ditzen, & 

Raab, 2016) จากการให้ความรู้การสื่อสารอย่าง

มีสติ สมาชิกมีการปรึกษาหารือกัน ยอมรับฟัง

ความคิดเห็นของผู้อื่น สามารถควบคุมอารมณ์ได้ 

ซึ่งเป ็นทักษะการอยู ่ร ่วมกับผู ้อื่นทางสังคม 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Heather, Besangie, 

& Toni (2008) พบว่า การมีสัมพันธภาพทาง

สังคมท่ีดีเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีจะเพ่ิมความเข้มแข็ง

ทางใจได้ 

	 กิจกรรมท่ี 3 สติคิดบวก มั่นใจในการ

ด�ำเนินชีวิต การรู้จักกับความคิดทางลบ ท�ำให้

การอภิปรายผลการวิจัย

	 สมมติฐานข้อที่ 1 ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 

ในกลุ่มทดลองทั้งก่อนและหลังได้รับโปรแกรม  

มคีวามแตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตทิี ่.05 

อธบิายได้ว่า โปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทาง

ใจทีเ่น้นการฝึกสต ิสามารถลดภาวะซมึเศร้าให้แก่

ผูส้งูอายโุรคซมึเศร้าได้ จากกจิกรรมของโปรแกรม 

ดังนี้ 

	 กิจกรรมที่ 1 สติพาให้รู้จักความเข้มแข็ง

ทางใจ ผู้วิจัยอธิบายให้เห็นถึงความสัมพันธ์ของ

ภาวะซมึเศร้า ความเข้มแข็งทางใจและสต ิสมาชกิ

ได้เข้าใจว่าคุณลักษณะความเข้มแข็งทางใจล้วนมี

อยูใ่นตวัทกุคน และสามารถสร้างข้ึนได้ด้วยตวัเอง

จากการฝึกสติ สอดคล้องกับการศึกษาของ

กรรณิการ ์ ผ ่องโต (2557) ท่ีศึกษาผลของ

โปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจต่อความ

คิดฆ่าตัวตายในผู ้ที่พยายามฆ่าตัวตาย พบว่า  

ผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตายเข้าใจถึงความสามารถ 

ของบุคคลในการเผชิญปัญหาให้ฟื ้นตัวกลับสู ่

สภาพปกติได้

xx
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สมาชิกรบัรูว่้ามนัเป็นประเภทของความคดิทีท่�ำให้

เป็นทกุข์ ครุน่คดิหมกมุน่อยูก่บัความคดินัน้ ดังน้ัน

การจะเอาชนะความทุกข์ได้ต้องมีสติเข้าไปรู ้

เทา่ทนัความคิด ไม่ตดัสินไม่คดิตาม ช่วยลดความ

คิดที่หมกมุ่น ส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลง (Davis 

& Hayes, 2011) จากให้ความรูก้ารจดัการปัญหา

ด้วยการคดิบวกด้วยวธิกีารคดิแบบสร้างสรรค์และ

การคิดแบบใจเขาใจเรา จะช่วยให้เกิดความรู้สึก

ว่าสามารถเผชิญและจัดการกับปัญหาที่เข้ามาใน

ชวีติได้และการเพิม่ความมัน่ใจในการเผชญิปัญหา 

ช่วยท�ำให้ภาวะซึมเศร้าลดลงได้ 

	 กิจกรรมท่ี 4 สติพบคนไว้วางใจ การให้

สมาชิกส�ำรวจแหล่งให้ความช่วยเหลือสนับสนุน

ตามการรับรู้ของตนเองก่อนการฝึกสติ พบว่า 

สมาชกิส่วนใหญ่คิดว่าตนไม่มีใครให้ความช่วยเหลอื 

เพราะตนต้องช่วยเหลือพึ่งพาตนเองมาตลอด  

หลังจากปฏิบัติการใช้สติปล่อยวางอารมณ์และ

ความคิดทางลบ มีสภาวะจิตที่ปราศจากอคติ 

สมาชิกสามารถระบุบุคคล รวมถึงสถานท่ีได้

ชัดเจนมากขึน้ ท�ำให้สมาชกิรบัรูว่้าตนเองไม่ได้อยู่

เพียงล�ำพัง ยังมีคนที่เป็นห่วง ให้ความเอาใจใส่

ดูแลตน และแหล่งท่ีให้ความช่วยเหลือแก่ตนได้ 

สมาชิกบอกได้ว่าเห็นความส�ำคัญของบุคคลใน

ครอบครัว และรูส้กึขอบคณุเพือ่นบ้าน ทีค่อยเป็น

ห่วงเป็นใยใส่ใจดูแล สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Heather, Besangie, & Toni (2008) พบว่า การ

มแีหล่งสนบัสนนุทางสงัคม อยูใ่นชมุชนทีป่ลอดภัย 

มั่นคง มีความสัมพันธ์กับการมีความเข้มแข็งทาง

ใจในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 

	 กิจกรรมที่ 5 สติพบความมั่นคงทางจิตใจ 

กลุ ่มตัวอย ่าง ท้ังหมดนับถือศาสนาพุทธ มี

พระพุทธเจ้าเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ แต่ไม่ค่อยมี

โอกาสให้ตนเองได้ปฏบัิตติามความเชือ่ทางศาสนา 

รวมไปถงึการใส่ใจดแูลสขุภาพทัง้ทางร่างกายและ

จิตใจของตนเอง เมื่อได้แผ่เมตตาให้ตนเองและ 

ผู้อื่นในสภาวะจิตที่สงบ เป็นกลาง สมาชิกบอกได้

ว่ารู ้สึกรักตนเองมากขึ้น ขอบคุณร่างกายของ

ตนเอง นอกจากนั้นรู้สึกว่าตนสามารถให้อภัยกับ

บคุคลทีต่นเองรูส้กึไม่ดีกบัเขามาตลอด สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Kemper et al. (2015) พบว่า 

การมีสติ การมีความเมตตากรุณา รวมถึงการ 

มีสุขภาพท่ีดี มีความสัมพันธ์อย่างมากกับการ 

มีความเข้มแข็งทางใจ ส่งผลให้มีพฤติกรรมทาง

บวกตามมา

	 กิจกรรมที่ 6 สติคลายเครียด จากการใช้

สติปล่อยวางอารมณ์และความคิดทางลบ ฝึก

ปฏิบัติการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การมีสติรับรู ้ 

ความรู้สึกของร่างกายจะท�ำให้มคีวามไวต่อการรับรู้

ความเครียดที่เกิดกับร่างกาย สมาชิกสามารถใช้

การผ่อนคลาย ลดการสะสมความตึงเครียดของ

กล้ามเนื้อที่ท�ำให้เกิดความปวด เมื่อยล้าไม่สุข

สบายทางกาย ยังส่งผลต่อสุขภาพจิตที่ดี และ 

มพีฤตกิรรมทางบวกตาม สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Southwick & Charney (2012) พบว่า  

ความสามารถในการผ่อนคลาย เป็นส่ิงส�ำคญัของ

การมีสุขภาพที่ดีที่น�ำมาซึ่งการลดลงของภาวะ 

ซึมเศร้า

	 ผู้สูงอายโุรคซึมเศร้ากลุ่มทีไ่ด้รับโปรแกรม

กบักลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ มคีวามแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 เนื่องจาก

กลุ ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็ง 

ทางใจทีเ่น้นการฝึกสต ิช่วยให้ผูส้งูอายโุรคซมึเศร้า
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มีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคซึมเศร้าที่ตนเองประสบ

มากขึ้น ซ่ึงมีความสัมพันธ์กับการมีความเข้มแข็ง

ทางใจที่ต�่ำ เมื่อใช้สติปล่อยวางอารมณ์ ความคิด

ทางลบและการเพิม่ทกัษะของการสร้างความเข้มแขง็

ทางใจทั้ง 5 ด้าน ส่งผลให้คะแนนภาวะซึมเศร้า 

ลดลงจากระดับมาก  มาเป็นระดับปกติ ส่วนกลุ่ม

ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ มีคะแนน

ภาวะซมึเศร้าลดลงเช่นกนัแต่น้อยกว่ากลุม่ทดลอง 

กล่าวคือมีภาวะซึมเศร้าระดับมาก มาเป็นระดับ

ปานกลาง เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มทดลองหลัง 

ได้รบัโปรแกรม ซึง่มค่ีาเฉลีย่คะแนนภาวะซมึเศร้า

ลดลงและต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการสร้างความ 

เข้มแข็งทางใจท่ีเน้นการฝึกสติส่งผลให้กลุ ่ม

ทดลองมีภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่ากลุ ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล สามารถ

น�ำรปูแบบของกจิกรรมการสร้างความเข้มแขง็ทาง

ใจที่เน้นการฝึกสติไปปรับใช้ให้เข้ากับบริบทของ 

ผู้ป่วยท่ีพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล หรือใน

ชุมชนได้

	 2.	 ด้านการวจิยั การฝึกสติในโปรแกรมนี้

ไม่อ้างองิกบัศาสนาใด ๆ  จงึสามารถน�ำไปใช้ได้กับ

ผูป่้วยทีน่บัถอืศาสนาต่างๆ ทีม่ปัีญหาด้านอารมณ์ 

และควรมีการศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุ 

โรคซึมเศร้า โดยมรีะยะการตดิตามในระยะ 3 เดือน 

6 เดือน และ 1 ปี เพื่อให้เกิดความยั่งยืนในการ

ด�ำรงชีวิตอย่างมีสติ มีความเข้มแข็งทางใจที่จะ

ช่วยให้ภาวะซึมเศร้าลดลงและสามารถอยูใ่นสังคม

ได้อย่างมีความสุข
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