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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิจัยและพัฒนา (Research and development) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา

ชุดกิจกรรมร่วมมือรวมพลังชุมชนเพื่อต้านเศร้าในผู้สูงอายุ โดยมีกระบวนการพัฒนาชุดกิจกรรมประกอบด้วย  

4 ระยะ โดยระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ของภาวะซึมเศร้าและความต้องการในการดูแลภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ 

ในชุมชน   ระยะที่ 2  กระบวนการพัฒนาชุดกิจกรรมร่วมมือรวมพลังชุมชนเพื่อต้านเศร้าในผู้สูงอายุ  ระยะที่ 3  

ตรวจสอบและยืนยันชุดกิจกรรมร่วมมือรวมพลังชุมชนเพื่อต้านเศร้าในผู้สูงอายุ ระยะที่ 4 ทดลองใช้และประเมิน

ผลการใช้ชุดกิจกรรมร่วมมือรวมพลังชุมชนเพื่อต้านเศร้าในผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุติดบ้านที่มีอายุ 

ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่ไม่มีอาการของภาวะซึมเศร้าหรือมีอาการของภาวะซึมเศร้าระดับน้อยมาก จ�ำนวน 60 คน  

เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยั ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป  2) แบบประเมนิคดักรองภาวะซมึเศร้า 2Q 9Q  

3) ชุดกิจกรรมร่วมมือรวมพลังชุมชนเพื่อต้านเศร้าในผู้สูงอายุ 4) แนวทางการสนทนากลุ่มและแบบสัมภาษณ์ 

เชิงลึก   5) แบบประเมินความพึงพอใจในการใช้ชุดกิจกรรมร่วมมือรวมพลังชุมชนเพื่อต้านเศร้าในผู้สูงอาย ุ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพื้นฐาน  

	 ผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อยมาก/ไม่มีอาการ ร้อยละ 52.30 รองลง

มาคือ มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย ร้อยละ 34.10 และมีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง ร้อยละ 13.60 ตามล�ำดับ  

การพัฒนาชุดกิจกรรมร่วมมือรวมพลังชุมชนเพื่อต้านเศร้าในผู้สูงอายุ ประกอบด้วย (1) กิจกรรมทางกาย  

(physical activity)  (2) กิจกรรมทางสังคม (social activity) (3) กิจกรรมทางความคิด (cognitive activity) ใน

รูปแบบกิจกรรมนันทนาการ ร�ำวง สวดมนต์ นั่งสมาธิ หมอล�ำบ�ำบัด การท�ำหัตถกรรมท้องถิ่น  และ (4) การบริโภค

อาหาร (nutrition)  ผลการตรวจสอบและยืนยันรูปแบบชุดกิจกรรมพบว่าความเป็นไปได้ ความเหมาะสม และ 

ความเป็นประโยชน์ของรูปแบบมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.65, 4.68 และ 4.72 จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน ตามล�ำดับ 

คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างดีกว่าก่อนการใช้ชุดกิจกรรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 

(X=4.56, SD=0.45) และ คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อการใช้ชุดกิจกรรมโดยรวมอยู่ในระดับ 

มากที่สุด (x=4.68, SD=0.42 )

 	 จากผลการศกึษาครัง้นีแ้สดงให้เหน็ว่าชดุกจิกรรมร่วมมอืรวมพลงัชมุชนเพือ่ต้านเศร้าในผูส้งูอายสุามารถ

สร้างเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชนได้ แต่ควรมีการศึกษาติดตามระยะยาว เพื่อประเมินการคงอยู่ของ 

ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้สูงอายุ

ค�ำส�ำคัญ: การมีส่วนร่วมของชุมชน การสร้างเสริมสุขภาพ ชุดกิจกรรม ผู้สูงอายุ ภาวะซึมเศร้า

วันที่รับบทความ 24 พฤษภาคม 2565 วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 17 สิงหาคม 2565 วันที่ตอบรับบทความ 23 สิงหาคม 2565

*อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย์ 

**อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผู้จัดท�ำบทความต้นฉบับ อีเมล sariju@kku.ac.th 



ปีที่ 45 ฉบับที่ 3 (กรกฎาคม-กันยายน) 2565วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ
Volume 45 No.3 (July-September) 2022Journal of Nursing Science & Health

75ณิชาภัทร มณีพันธ์ และคณะ

Development of a community empowerment cooperative activity package against 

depression in older people

Nichapat Maneephun Ph.D.*
Sarinrut Juntapim Ph.D.** Narongkorn Chaiwong Ph.D.*

Abstract                
	 This research and development study aimed to develop a community empowerment cooperative  

activity package against depression in older people. The process of developing a set of activities comprised 

four phases. phase 1 exploring the depression situations and need for depression care among older people in the 

community, phase 2 developing a community empowerment cooperative activity package against depression in 

older people, phase 3 examining and confirming of the activity package, phase 4 trying out and evaluating the 

activity package. The sample consisted of 30 home-bound older people aged 60 years or over who had no or 

minimal depression symptoms. Research instruments were: 1) a demographic data questionnaire, 2) depression 

screening tools, including the Patient Health Questionnaire (PHQ)-2  (2Q) and the Patient Health Questionnaire 

(PHQ)-9  (9Q) Thai versions, 3) the community empowerment cooperative activity package against depression 

in older people, 4) guidelines for group discussion and in-depth interview form, 5) a satisfaction assessment 

form towards the use of the activity package. Descriptive statistics were used to analyze the data.

	 The results showed that the majority of older people (52.30%) had minimal/asymptomatic  

depression, followed by mild depression (34.10%), and moderate depression (13.60%), respectively. 

The community empowerment cooperative activity package against depression in older people consisted of  

(1) physical activity; (2) social activity; (3) cognitive activity; in the form of recreational activities, dancing, 

praying, sitting meditation, molam therapy, local handicrafts; and (4) food consumption (nutrition). Examining 

and confirmation of the activity package showed that the feasibility, suitability, and usefulness of the package 

were 4.65, 4.68, and 4.72 (out of 5), respectively. After participating in the activity package, the sample 

group had lower mean depression scores than before participating in the package (X=4.56, SD=0.45) and had 

overall satisfaction towards the use of the package at the highest level (x=4.68, SD=0.42.)

	 The results of this study showed that the activity package can enhance the mental health of older  

people in the community. A long-term follow-up study should be conducted to assess the persistence of  

depression among this group of people. 
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บทน�ำ
	 ประเทศไทยได้เข้าสูส่งัคมผูส้งูอายมุาตัง้แต่ ปี 

พ.ศ. 2548 กล่าวคอื มปีระชากรอาย ุ60 ปีขึน้ไปเกนิกว่า 

ร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ และในปี 2560 

ประเทศไทยมีประชากรสูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 11 ล้านคน 

คิดเป็น ร้อยละ 17 ของประชากรทั้งหมด 65.5 ล้าน

คน และในปี 2564 ประเทศไทยก็จะกลายเป็นสังคม

สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (complete-aged society) หรือ

มีประชากรสูงอายุมากกว่า ร้อยละ 20 ของประชากร

ทั้งหมด และคาดการณ์ว่าใน พ.ศ.2574 ประเทศไทย 

จะก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุระดับสุดยอด (supper-aged 

society) คือ มีผู ้สูงอายุมากกว่า ร้อยละ 28 ของ

ประชากรทั้งหมด1 อันเป็นผลมาจากอัตราการเกิดที่

ลดลง และความเจริญก้าวหน้าด้านเทคโนโลยีส่งผล

ให้ประชากรมีอายุขัยเฉลี่ยสูงขึ้นรวมถึงวัยพึ่งพิงเพิ่ม

ขึ้นเช่นกัน2

 	 ผลกระทบจากการที่มีจ�ำนวนประชากรวัยสูง

อายุเพิ่มจ�ำนวนขึ้นอย่างรวดเร็ว ท�ำให้ประเทศต้องมี

รายจ่ายด้านสวสัดกิารเพือ่ผูส้งูอายเุพิม่สงูขึน้ ครอบครวั

ต้องแบกรับภาระในการดูแลผู้สูงอายุมากขึ้น ขณะที่ 

ผู ้สูงอายุเองเมื่อมีอายุยืนยาวขึ้นก็ยิ่งต้องเผชิญกับ

ปัญหาการขาดแคลนรายได้หรือมีรายได้ไม่เพียงพอ 

แก่การด�ำรงชพี รวมถึงความเสี่ยงจากการเจบ็ป่วยด้วย

โรคเรือ้รงัต่างๆ โดยพบว่าผูส้งูอายไุทยเป็นโรคความดนั 

โลหิต ร้อยละ 33.6 โรคเบาหวาน ร้อยละ 16.5 และ

โรคข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 8.6 และประมาณ ร้อยละ 6 มี

ภาวะสมองเสื่อม หลงลืม รู้สึกไร้คุณค่า ท�ำอะไรเองได้

น้อยลง ท�ำให้เกิดความไม่สบายใจ วิตกกังวล เครียด 

อารมณ์เศร้าอันส่งผลต่อสุขภาพจิต ซึ่งถือเป็นความ

เปราะบางด้านจิตใจของผู้สูงอายุ ผู้ที่มีสุขภาพจิตไม่

ดี เป็นคนที่ไม่มีความสุข ซึ่งอาจมีผลต่อชีวิตประจ�ำวัน  

เช่น นอนไม่หลับ เสียสมาธิ หดหู่ เศร้าหมอง รู้สึกไร้ค่า 

ว้าเหว่ ถูกทอดทิ้ง ส่งผลต่อความรู้สึกและจิตใจ ท�ำให้

ส่งผลกระทบต่อผูส้งูอายโุดยเฉพาะต่อสขุภาพจติอย่าง

หลีกเลี่ยงไม่ได้2 โดยผู้สูงอายุต้องประสบภาวะพ่ึงพิง

หลายด้าน คอื ความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั 

ภาวะพึ่งพิงดา้นเศรษฐกิจ ภาวะพึ่งพิงดา้นสุขภาพ และ

ภาวะพึ่งพิงด้านสังคมและจิตใจ ความเปลี่ยนแปลง

ที่มากระทบต่อผู้สูงอายุเป็นเวลานาน ๆ ย่อมส่งผลต่อ

สุขภาพจิตโดยเฉพาะอย่างยิ่งท�ำให้เกิดอารมณ์เศร้า  

(sad)  ภาวะซึมเศร้า (depression) แล้วในที่สุดเจ็บ

ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า (depressive disorder) หากไม่ได้

รบัการคดักรอง หรอืประเมนิและเกดิเรือ้รงัจนเจบ็ป่วย  

ซ่ึงการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมและการช่วยเหลือย่อม 

ต้องมากขึ้นและซับซ้อนมากขึ้น3

                        ภาวะซึมเศร้าเป็นปฏิกิริยาจากการสูญเสีย  

ท�ำให้เกิดความรู้สึกมืดมน เหนื่อยหน่าย หดหู่จิตใจ 

อ่อนเพลีย ท้อแท้ สิ้นหวัง รู้สึกไร้คุณค่า อาจเกิดความ

รู้สึกไม่อยากมีชีวิตอยู่ต่อไปและท�ำร้ายตนเองในที่สุด    

เป็นกลุม่อาการทีม่อีงค์ประกอบหลกัของการแสดงออก 

4 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ (emotional) ความคิด  

(cognitive) ร่างกาย   (physical)   และพฤติกรรม   

(behavioral)   ซ่ึงอาการแสดงออกแต่ละด้านมีความ

เชื่อมโยงสัมพันธ์ระหว่างกัน   ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้ามัก

มีอารมณ์เศร้า (depressive mood) ซ่ึงอารมณ์เศร้า 

หมายถึงสภาวะอารมณ์ด้านลบที่เกิดขึ้นเป็นครั้ง

คราว สามารถเกิดกับคนทั่วไปทุกเพศทุกวัย เมื่อต้อง

เผชิญกับความสูญเสีย ผิดหวัง หรืออึดอัดทุกข์ทรมาน  

อาจใช้ค�ำว่า หดหู่ ไม่มี ความสุข เบื่อหน่าย ท้อแท้  

เซ็ง เหงาหงอย โศกเศร้า เสียใจสิ้นหวัง     ซึ่งภาวะ 

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่พบส่วนใหญ่จะมีลักษณะเด่น 

คือ การแสดงออกในลักษณะอาการเจ็บป่วยทาง

กาย ซึมเศร้าทางอารมณ์ อาการไม่สุขสบายทางกาย 

คิดว่าตนเองเจ็บป่วย (hypochondriasis) หงุดหงิด 

กระวนกระวายใจ เบื่ออาหาร น�้ำหนักลด นอนไม่หลับ 

ท้อแท้ สิ้นหวัง รู้สึกผิด โทษตัวเอง เบื่อชีวิตและอยาก

ตาย ซ่ึงจากการศึกษาสถานการณ์ด้านสุขภาพจิตของ

ผู้สูงอายุในต่างประเทศพบว่า ในประเทศอังกฤษพบ

ประชากรผูส้งูอายมุภีาวะซมึเศร้า เป็นปัญหาสขุภาพจติ

ร้อยละ 10-15 พบความชุกของโรคซึมเศร้ามากที่สุด 

ร้อยละ 19.4 และจากสถานการณ์และภาวะสุขภาพ

จิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย พบว่าผู้สูงอายุมีภาวะ 
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ซมึเศร้าถงึ ร้อยละ 15.6 โดยพบว่าผูส้งูอายกุลุม่ตดิบ้าน  

มภีาวะซมึเศร้า ร้อยละ 13 ผูส้งูอายกุลุม่ตดิเตยีงมภีาวะ

ซึมเศร้า   ร้อยละ 22.6   โดยภาวะซึมเศร้าถ้าไม่ได้รับ

การป้องกันและช่วยเหลืออย่างถูกต้องและเหมาะสม  

จะน�ำไปสู่การเกิดโรคซึมเศร้าได้ในที่สุด4,5 

             จากข้อมูลพบว่าประชากรผู้สูงอายุอยู่ในพื้นที่

เขตเทศบาลเมืองชุมเห็ด จังหวัดบุรีรัมย์ มีจ�ำนวน 

ผู้สูงอายุ   960 คน และจากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล  

พบว่ามีกลุม่ผูส้งูอายตุดิสงัคม จ�ำนวน 830 คน ผูส้งูอาย ุ

กลุ่มติดบ้าน จ�ำนวน 80 คน ผู้สูงอายุติดเตียง 50  

จ�ำนวน   โดยกลุ่มผู้สูงอายุที่ติดบ้านส่วนใหญ่ได้รับผล 

กระทบจากความเสื่อมของร่างกายระบบต่างๆ ตาม

วัยและผลจากโรคเรื้อรังต่างๆ รวมทั้งการดูแลที่ยังไม่

ครอบคลุมทั้งมิติด้านร่างกาย จิตใจและสังคม อีกทั้ง

รายได้ไม่เพียงพอในการด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน รวมไปถึง

สิทธิและโอกาสในการเข้าถึงทรัพยากรต่างๆ ที่เช่ือม

โยงต่อการดูแลสุขภาพกายและจิตใจ   ซึ่งส่งผลท�ำให้

เกิดความเครียด ความท้อแท้ในชีวิต ให้มีโอกาสเกิด

ภาวะซึมเศร้าได้6

	 จากการทบทวนงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องทัง้ในและ

ต่างประเทศ พบว่าการป้องกันภาวะซึมเศร้าปัญหา

สขุภาพจติส�ำคญัในผูส้งูอาย ุสามารถป้องกนัได้โดยการ

เสริมทักษะง่ายๆ และการให้ความรู้การหากิจกรรมที่

เหมาะสมตามศักยภาพผู้สูงอายุ การส่งเสริมการเห็น

คุณค่าในตนเอง และวิธีการปรับเปล่ียนความคิดและ

พฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy: CBT)7 

ซึ่งอารมณ์ความคิดและพฤติกรรมของคนเรามีความ

เกีย่วข้องและสมัพนัธ์กนัเป็นสิง่ทีส่�ำคญั การปรบัเปลีย่น

ความคิดและพฤติกรรมโดยประยุกต์การบ�ำบัดทาง

ความคิดโดยอาศัยสติ (Mindfulness-based cognitive 

therapy : MBCT)8 ที่ออกแบบโดยการใช้สติติดป้าย

ความคิด ไม่คิดตามกับแนวคิดการเห็นคุณค่าใน

ตนเอง (self-esteem) ซึ่งเป็นที่ยอมรับกันว่าการเห็น

คุณค่าในตนเองเป็นปัจจัยสําคัญยิ่งในการปรับตัวทาง

ความคิดและอารมณ์ ซึ่งในสังคมบุคคลที่เห็นคุณค่า

ในตนเองสงูมกัมคีวามคดิเชิงบวก จะเป็นปัจจยัทีท่�ำให้

ชีวิตของมนุษย์มีคุณค่ามีความสุข พร้อมทั้งมีสุขภาพ

เชิงบวกจะสามารถเผชิญกับอุปสรรคที่ผ่านเข้ามาใน

ชีวิตสามารถยอมรับได้รู้จักปล่อยวาง สามารถจัดการ

กับสภาวะอารมณ์ที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม มีความ

ผ่อนคลาย ท�ำให้เกิดความสุขสงบในตนเองได้รวมทั้ง

สามารถปรับตัว และยอมรับสภาพที่เกิดขึ้นตามความ

เป็นจริง   นอกจากนี้ยังมีโปรแกรมการป้องกันและ

ส่งเสริมสุขภาพจิตโดยความสุข 5 มิติ การสร้างเสริม

พลังอ�ำนาจ และการฝึกคิดทางบวก9 แต่พบว่ารูปแบบ 

ดงักล่าวข้างต้นยงัไม่สอดคล้องกบับรบิทและวฒันธรรม

ของกลุม่ผูส้งูอายใุนพืน้ทีท่ัง้ในเรือ่งเน้ือหาของกิจกรรม

และความเหมาะสมกับช่วงวัยของผู้สูงอายุ 

	 จากปัญหาและความส�ำคัญของสถานการณ ์

ดังกล่าวข้างต้น  ผูว้จิยัจงึสนใจศึกษาในประเด็นดังกล่าว

เพื่อพัฒนาชุดกิจกรรมร่วมมือรวมพลังชุมชนเพื่อต้าน

เศร้าของผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองชุมเห็ด จังหวัด

บุรีรัมย์ ให้เหมาะกับบริบทพื้นที่ชุมชนโดยเฉพาะ เพื่อ

น�ำไปสูก่ารส่งเสรมิสขุภาพจติและป้องกันภาวะซึมเศร้า

ในผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์ของภาวะซึมเศร้า

และความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุ

	 2.	 เพื่อพัฒนาชุดกิจกรรมร่วมมือรวมพลัง

ชุมชนเพื่อต้านเศร้าในผู้สูงอายุ

	 3.	 เพื่อตรวจสอบและยืนยันชุดกิจกรรม 

ร่วมมือรวมพลังชุมชนเพื่อต้านเศร้าในผู้สูงอายุ  

	 4.	 เพือ่ทดลองใช้และประเมนิผลลพัธ์ของชดุ

กจิกรรมร่วมมอืรวมพลงัชมุชนเพือ่ต้านเศร้าในผูส้งูอายุ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวจิยันีใ้ช้แนวคดิการมส่ีวนร่วมของชมุชน 

และทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์10 (Pender’s 

health promoting model) เพื่อพัฒนาชุดกิจกรรม 

ร่วมมือรวมพลังชุมชนเพื่อต้านเศร้าในผู้สูงอายุ
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	 โดยมุง่เน้นการปรบัเปลีย่นวถิกีารด�ำเนนิชวีติ 

ซึ่งเป็นตัวแปรจัดกระท�ำในกรอบแนวคิดในการวิจัย 

ประกอบไปด้วย (1) กิจกรรมทางกาย (physical  

activity) (2) กิจกรรมทางสังคม (social activity) 

และกิจกรรมทางความคิด (cognitive activity) (3) 

การบริโภคอาหาร (nutrition) ที่จะช่วยในการป้องกัน

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้  ประกอบด้วย 3 ระยะดังนี้ 

ระยะที่ 1 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (decision 

making) ระยะที่ 2 การมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน 

(implementation) และการมีส่วนร่วมในการรับผล

ประโยชน์ (benefits) ระยะที่ 3 การมีส่วนร่วมในการ

ประเมินผล(evaluation) สามารถสรุปกรอบแนวคิด

การวิจัยได้ ดังนี้

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

5 
 

สอดคล้องกับบริบทและวัฒนธรรมของกลุ่มผู้สูงอายุในพ้ืนที่ทั้งในเรื่องเน้ือหาของกิจกรรมและความเหมาะสม
กับช่วงวัยของผู้สูงอายุ  
            จากปัญหาและความส าคัญของสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น  ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาในประเด็นดังกล่าว
เพ่ือพัฒนาชุดกิจกรรมร่วมมือรวมพลังชุมชนเพ่ือต้านเศร้าของผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองชุมเห็ด จังหวัด
บุรีรัมย์ ให้เหมาะกับบริบทพ้ืนที่ชุมชนโดยเฉพาะ เพ่ือน าไปสู่การส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันภาวะซึมเศร้า
ในผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ของภาวะซึมเศร้าและความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุ 
2. เพ่ือพัฒนาชุดกิจกรรมร่วมมือรวมพลังชุมชนเพ่ือต้านเศร้าในผู้สูงอายุ 
3. เพ่ือตรวจสอบและยืนยันชุดกิจกรรมร่วมมือรวมพลังชุมชนเพ่ือต้านเศร้าในผู้สูงอายุ   
4. เพ่ือทดลองใช้และประเมินผลลัพธ์ของชุดกิจกรรมร่วมมือรวมพลังชุมชนเพ่ือต้านเศร้าใน

ผู้สูงอายุ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยนี้ใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน และ ทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์10 (Pender’s 
health promoting model) เพ่ือพัฒนาชุดกิจกรรมร่วมมือรวมพลังชุมชนเพ่ือต้านเศร้าในผู้สูงอายุ 
โดยมุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิต ซึ่งเป็นตัวแปรจัดกระท าในกรอบแนวคิดในการวิจัย ประกอบไป
ด้วย 1. กิจกรรมทางกาย (Physical activity) 2. กิจกรรมทางสังคม (Social activity) และกิจกรรมทาง
ความคิด (Cognitive activity)  3. การบริโภคอาหาร (Nutrition) ที่จะช่วยในการป้องกันภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุได้  ประกอบด้วย 3 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Decision Making) ระยะที่ 
2 การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน (Implementation) และการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ (Benefits) 
ระยะที่ 3 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล(Evaluation) สามารถสรุปกรอบแนวคิดการวิจัยได้ดังนี้ 
 

 
 

 

ระยะที ่1 การมีส่วนร่วมในการ
ตัดสนิใจในสถานการณ์ภาวะ
ซึมเศร้าและความต้องการการ
ดูแลเกี่ยวกบัภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สงูอายุในชุมชน 

ระยะที ่2 การมีส่วนร่วมใน
การด าเนินงานการพัฒนาชุด
กจิกรรมร่วมมือรวมพลัง
ชุมชนเพ่ือต้านเศร้าในผู้สงูอายุ 

ระยะที ่3 การมีส่วนร่วมใน
การประเมินผลลัพธข์องชุด
กจิกรรมร่วมมือรวมพลังชุมชน
เพ่ือต้านเศร้าในผู้สงูอายุ 

ชุดกจิกรรมร่วมมือรวมพลังชุมชน
เพ่ือต้านเศร้าในผู้สงูอายุ 

 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
      การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (research 

and development) มีขั้นตอน 4 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ความชุก

ของภาวะซึมเศร้า และความต้องการในการดูแล

ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชุมชน รูปแบบการวิจัย

เป็นการศกึษาเชงิปรมิาณ ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลู

ความชุกของภาวะซึมเศร้า และความต้องการในการ

ดแูลภาวะซมึเศร้าของผูส้งูอายใุนชมุชน จงัหวดับรุรีมัย์ 

ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 400 คน ก�ำหนดขนาดโดย

ใช้วิธีการค�ำนวณจากสูตร11 โดยก�ำหนดสัดส่วนของ

ลักษณะที่สนใจในประชาการ (P=0.5) เก็บข้อมูลจาก

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย ใช้เครื่องมือใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ ได้แก่ 1) แบบสอบถาม

ข้อมูลทัว่ไปของผูส้งูอาย ุ2) แบบคดักรองภาวะซมึเศร้า 

ในผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง โดยผู้วิจัย

ใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 2Q และ 9Q ของกรม

สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณะสุข5 วิเคราะห์ข้อมูล 

และสถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมลู คอื ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการป้องกัน

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โดยได้ประยุกต์ใช้แนวคิด

การมีส่วนร่วมของชุมชนและทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพ

ของเพนเดอร์ รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างได้แก่ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง

กับการพัฒนาชุดกิจกรรมการพัฒนาชุดกิจกรรม 

ร่วมมือรวมพลังชุมชนเพื่อต้านเศร้าในผู ้สูงอายุใน

ชุมชน จ�ำนวนทั้งสิ้น 20 คน โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ประกอบ

ด้วย พยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 
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ที่รับผิดชอบงานดูแลผู้สูงอายุ จ�ำนวน 1 คน เจ้าหน้าที่ 

ผู ้ รับผิดชอบงานสูงอายุในฝ ่ายสาธารณสุขและ 

สิ่งแวดล้อม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ�ำนวน 1 คน 

ปราชญ์ชาวบ้าน (ผู้ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะเร่ืองและ

เป็นที่ยอมรับของคนในชุมชน) จ�ำนวน 10 คน อาสา

สมัครสาธารณสุขที่มีความเชี่ยวชาญสาขาการดูแล 

ผู้สูงอายุ จ�ำนวน 6 คน และผู้น�ำชุมชน จ�ำนวน 2 คน 

จ�ำนวนทั้งสิ้น 20 คน

	 ระยะที่ 3 เพื่อตรวจสอบและยืนยันชุด

กิจกรรมร่วมมือรวมพลังชุมชนเพื่อต้านเศร้าใน 

ผูส้งูอาย ุเพือ่ประเมนิความเหมาะสมประชากรและกลุม่

ตวัอย่าง ได้แก่ ผูเ้ชีย่วชาญทีเ่กีย่วข้องและเป็นทีย่อมรบั

ในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมและป้องกันภาวะซึม

เศร้าในผูส้งูอาย ุจ�ำนวน 5 คน โดยเลอืกแบบเจาะจง เป็น  

ผูเ้ชีย่วชาญด้านการส่งเสรมิสขุภาพจติ การดแูลผูส้งูอายุ 

และด้านการวิจัย 

	 ระยะที่ 4 ทดลองใช้และประเมินผลลัพธ์

ชุดกิจกรรมร่วมมือรวมพลังชุมชนเพื่อต้านเศร้าใน 

ผู้สงูอาย ุโดยในระยะที ่4 เป็นการทดลองใช้ชดุกจิกรรม

ร่วมมอืรวมพลงัชมุชนเพือ่ต้านเศร้าในผูส้งูอาย ุทีผู่ว้จิยั

พฒันาขึน้โดยมมีติด้ิาน (1) กจิกรรมทางกาย (physical 

activity) (2) กจิกรรมทางสงัคม (social activity)  (3) 

กิจกรรมทางความคิด (cognitive activity) ในรูปแบบ

กิจกรรมนันทนาการ ร�ำวง สวดมนต์นั่งสมาธิ หมอล�ำ

บ�ำบัด การท�ำหัตถกรรมท้องถิ่น  และ (4) การบริโภค

อาหาร (nutrition) ผูว้จิยัได้ก�ำหนดการเข้าร่วมกจิกรรม

โดยใช้เวลาและจ�ำนวนคร้ังในการท�ำกิจกรรมกลุ่ม คือ 

ใช้เวลา 8 สัปดาห์ๆ ละ 2 ครั้ง รวมเป็น 16 ครั้ง ครั้งละ 

1 ชั่วโมง 30 นาที โดยด�ำเนินการในช่วงเดือนสิงหาคม

ถึงเดือนกันยายน 2564 โดยมีกลุ ่มตัวอย่างเป็น 

ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน จ�ำนวน 30 คน และกลุ่มติดเตียง 

จ�ำนวน 30 คน ที่มีคะแนนภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับ 

เล็กน้อย เลือกแบบเจาะจง (purposive   sampling)  

ตามคุณสมบัติดังนี้

	 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)

	 1.	 เป็นกลุ ่มผู ้สูงอายุติดบ้าน ทั้งเพศชาย

และเพศหญิง อายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งสามารถช่วย

เหลอืตนเองได้บ้าง โดยประเมนิจากแบบประเมนิความ

สามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัของผูส้งูอายจุาก

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข10 โดยประยุกต์จาก

ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) มีคะแนน 

5-11 คะแนน

	 2.	มีคะแนนภาวะซึมเศร้าในระดับเล็กน้อย 

(ระดับคะแนน 7-12 คะแนน โดยประเมินด้วยแบบ

ประเมิน 9Q

	 3.	มีความสามารถสื่อความหมายเข้าใจและ

ตอบแบบสัมภาษณ์ได้

	 4.	ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)

                   ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคจิตเวช หรือมีปัญหา

เกี่ยวกับทางสมอง

	 เครื่องมือการวิจัย  ประกอบด้วย

	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย 

ได้แก่ เป็น ชุดกิจกรรมร่วมมือรวมพลังชุมชนเพื่อต้าน

เศร้าในผู้สูงอายุ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยมีมิติด้าน (1) 

กิจกรรมทางกาย (physical activity)   (2) กิจกรรม

ทางสังคม (social activity)  (3) กิจกรรมทางความคิด 

(cognitive activity) ในรูปแบบกิจกรรมนันทนาการ 

ร�ำวง สวดมนต์นัง่สมาธ ิหมอล�ำบ�ำบดั การท�ำหตัถกรรม

ท้องถิน่ และ (4) การบรโิภคอาหาร (nutrition) ผ่านการ 

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ  5 ท่าน ประกอบด้วย  อาจารย์พยาบาล

ผู้มีความเช่ียวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ 3 ท่าน 

พยาบาลวชิาชพีผูม้คีวามรูค้วามช�ำนาญเฉพาะทางด้าน

การพยาบาลผูส้งูอายทุีม่ปีระสบการณ์การดแูลผูส้งูอายุ

ภาวะซึมเศร้า จ�ำนวน 2 ท่าน ตรวจสอบความเหมาะ

สมของเน้ือหา ความสอดคล้องความเป็นไปได้ ของ

เครื่องมือวิจัยซึ่งผู้เชี่ยวชาญทั้ง 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ

เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ .91 และผู้วิจัยน�ำเครื่องมือ

วิจัย ไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่ม
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ตัวอย่าง จ�ำนวน กลุ่มละ 30 คน หลังจากนั้นน�ำมาหา

ค่าความเชื่อมั่น (reliability) เท่ากับ 0.84 

	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 

	 	 2.1	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้สูง

อายุ 

	 	 2.2	 แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในผู้สูง 

อายุ โดยผู้วิจัยใช้แบบ   ประเมินภาวะซึมเศร้า 2Q  

และ 9Q ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณะสุข5  

	 	 2.3	 แนวทางการสนทนากลุ่มและแบบ

สัมภาษณ์เชิงลึก เกี่ยวกับสถานการณ์ความต้องการ

ในการดูแลภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชุมชน และ

แนวทางในการพฒันารปูแบบการป้องกนัภาวะซมึเศร้า

ในผู้สูงอายุโดยชุมชนมีส่วนร่วม  

	 	 2.4	 แบบประเมินความพึงพอใจในการ

ใช้ชุดกิจกรรมร่วมมือรวมพลังชุมชนเพ่ือต้านเศร้าใน 

ผู้สูงอายุ

	 โดยเครือ่งมอืในหวัข้อ 2.3 และ 2.4 นี ้ได้ผ่าน

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  

5 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลผู้มีความเชี่ยวชาญ

ด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ 3 ท่าน พยาบาลวิชาชีพ 

ผู้มีความรู้ความช�ำนาญเฉพาะทางด้านการพยาบาล 

ผู้สูงอายุที่มีประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุภาวะซึม

เศร้า จ�ำนวน 2 ท่าน ตรวจสอบความเหมาะสมของ

เนื้อหา ความสอดคล้องความเป็นไปได้ ของเคร่ืองมือ

วิจัยซึ่งผู้เชี่ยวชาญทั้ง 5 ท่านได้ค่าดัชนีความเที่ยงตรง

เชิงเนื้อหาเท่ากับ .92 และ .94 ตามล�ำดับ จากนั้น

น�ำมาหาค่าความเชื่อมั่น (reliability) ของเคร่ืองมือ

ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของครอนบาค เท่ากับ 

0.84 และ 0.88 ตามล�ำดับ  ส่วนเครื่องมือเชิงคุณภาพ  

พบว่าแนวทางการสนทนากลุ ่มและแบบสัมภาษณ์ 

เชิงลึกเกี่ยวกับสถานการณ์ความต้องการในการดูแล

ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายใุนชมุชนและแนวทางในการ

พัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอาย ุ

โดยชุมชนมีส่วนร่วมมีความเหมาะสม  

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง	

	 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฎบุรีรัมย์ เลขที่ 10/2564  

พิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่างโดยชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้น

ตอนด�ำเนินการวิจัยและระยะเวลาในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัยให้กับ

กลุ่มตัวอย่างทุกราย พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิใน

การที่จะปฏิเสธหรือตอบรับการเข้าร่วมการวิจัย การ

ปฏิเสธไม่มีผลใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่างค�ำตอบหรือข้อมูล

ทุกอย่าง ผู้วิจัยถือว่าเป็นความลับ และน�ำเสนอในภาพ

รวมก่อนขอค�ำยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 การวเิคราะห์ข้อมูลและสถติิท่ีใช้ในการวจิยั

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติ 

พื้นฐานโดยใช้สถิติค่าความถ่ี (frequency) และ 

ค่าร้อยละ (percentage)

	 2.	ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

(content analysis) น�ำมาจัดหมวดหมู่เนื้อหา ด้วยการ

จ�ำแนกข้อมลู ซึง่ประกอบด้วยสถานการณ์ภาวะซมึเศร้า

ในชุมชน ผลกระทบของภาวะซึมเศร้า การคัดกรอง

ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชุมชน แนวทางในการ

ป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโดยชุมชนมีส่วนร่วม 

และผลการน�ำชุดกิจกรรมร่วมมือรวมพลังชุมชนเพื่อ

ต้านเศร้าในผูส้งูอายใุนชมุชนไปใช้ ปัญหาและอปุสรรค

และข้อแนะน�ำในภาพรวมของการใช้ชุดกิจกรรมร่วม

มือรวมพลังชุมชนเพื่อต้านเศร้าในผู้สูงอายุในชุมชน 

การตรวจสอบคุณภาพของข้อมูลใช้การตรวจสอบจาก

หลายๆ แหล่ง (data triangulation) และตรวจสอบ

ความน่าเชื่อถือจากการวิเคราะห์ด้วยวิธีสะท้อนข้อมูล

จากผู้วิจัยให้ชุมชน เพื่อตรวจสอบยืนยันว่าข้อมูลที่ได้

มาน่าเชื่อถือและมีความสมบูรณ์

ผลการวิจัย 
	 น�ำเสนอตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้

	 1.	สถานการณ์ของภาวะซมึเศร้าและความ

ต้องการการดูแลของผู้สูงอายุ 
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	 พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 400 คน เป็น 

ผูส้งูอายท่ีุตดิสงัคม 300 คน คดิเป็น ร้อยละ 75 ผูส้งูอายุ 

กลุ่มติดบ้านมี จ�ำนวน 65 คน คิดเป็น ร้อยละ 16.25 

และผู้สูงอายุติดเตียงมีจ�ำนวน 35 คน คิดเป็น ร้อยละ 

8.75  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.50  มีอายุ

เฉลี่ย 77.45 ปี นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100 

สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 59.10 ส่วนใหญ่มีรายได้

เฉลี่ยทั้งหมดของครอบครัวต่อเดือนไม่เกิน 5,000 

บาท ร้อยละ 46.50 รายได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 90.90  

มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 88.60 ส่วนใหญ่ต้องการความ

ช่วยเหลือในการดูแล ร้อยละ 77.30  

 	 สถานการณ์ของภาวะซมึเศร้าส่วนใหญ่พบว่า

ไม่มีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า/หรือระดับน้อยมาก 

ร้อยละ 52.30  มภีาวะซมึเศร้าระดบัน้อย ร้อยละ 34.10 

และมีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง ร้อยละ 13.60   

ตามล�ำดับ  ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 77.30 อายุเฉล่ีย 47 ปี มีสถานภาพสมรสคู่  

ร้อยละ 53.50 และอยู่บ้านหลังเดียวกันกับผู้สูงอายุ  

ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 

65.90 มีอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 51.10 ความสัมพันธ์

ระหว่างผู้สูงอายุกับญาติผู้ดูแล ส่วนใหญ่เป็นบิดา/

มารดา ร้อยละ 56.80 ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์

ในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง ร้อยละ 54.50 

เคยได้รับความรู ้เกี่ยวกับการดูแลผู ้สูงอายุติดบ้าน 

ติดเตียง ร้อยละ 68.20 มีบุคคลอื่นที่ช่วยเหลือในการ

ดูแลผู้สูงอายุ ติดบ้านติดเตียง ร้อยละ 68.20 นอกจาก

นี้ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความต้องการให้มีเครือข่ายดูแล 

ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียง  ร้อยละ 72.70

              ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับความต้องการ

การดูแลของผู้สูงอายุ   เป็นการสนทนากลุ่มระหว่าง 

ทีมผู้วิจัย ปราชญ์ชาวบ้าน แกนน�ำชุมชน เจ้าหน้าที ่

จากองค์กรและผู้เกี่ยวข้องในชุมชน จ�ำนวน 20 คน  

เพื่อสังเคราะห์ข้อมูลจาก ระยะที่ 1 เพ่ือน�ำไปสู่การ

พฒันาชดุกจิกรรมร่วมมอืรวมพลงัชมุชนเพ่ือต้านเศร้า

ในผู้สูงอายุในชุมชน มีประเด็น ดังนี้คือ

	 1.	ต้องการให้มีแนวทาง/ระบบการป้องกัน

ภาสะสุขภาพจิตจากเครือข่ายดูแลผู้สูงอายุทุกกลุ่ม 

ในชุมชน 

	 2.	 ให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ  

ในชุมชน ตามความสามารถและศักยภาพ

	 3.	 รปูแบบการป้องกนัและส่งเสรมิสขุภาพจติ

มีความสอดคล้องกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรม

ของพื้นที่ และผู้สูงอายุสามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริง

	 2.	ผลการพัฒนาชุดกิจกรรมร่วมมือรวม

พลังชุมชนเพื่อต้านเศร้าในผู้สูงอายุ 

                      พบว่า การพัฒนาชุดกิจกรรมร่วมมือรวม

พลังชุมชนเพื่อต้านเศร้าในผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ได้

พัฒนารูปแบบไว้ 6 ขั้น ประกอบด้วย ขั้น 1 การศึกษา

สถานการณ์ของภาวะซึมเศร้าและความต้องการการ

ดูแลของผู้สูงอายุ  ขั้น 2 การศึกษาเอกสารและงานวิจัย

ที่เก่ียวข้อง ขั้น 3 การวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล 

ขั้น 4  การออกแบบและสร้างรูปแบบโดยมีกิจกรรมที่

แบบมีส่วนร่วม ดังน้ี (1) กิจกรรมทางกาย (physical  

activity) ในรูปแบบการออกก�ำลังกาย (2) กิจกรรม

ทางสังคม (social activity) และกิจกรรมทางความคิด 

(cognitive activity) ในรูปแบบกิจกรรมนันทนาการ 

ร�ำวง สวดมนต์นัง่สมาธ ิหมอล�ำบ�ำบดั การท�ำหตัถกรรม

ท้องถ่ิน (3) การบริโภคอาหาร (nutrition) ขั้น 5 หา

คุณภาพของรูปแบบ และขั้น 6 การทดลองใช้

	 3.	ตรวจสอบและยืนยันรปูแบบชุดกจิกรรม

ร่วมมือรวมพลังชุมชนเพื่อต้านเศร้าในผู้สูงอายุ

	 พบว่า ผลการประเมินความเหมาะสม ความ

เป็นไปได้ และความเป็นประโยชน์ของชุดกิจกรรม 

ร่วมมือรวมพลังชุมชนเพื่อต้านเศร้าในผู ้สูงอายุใน

ชมุชน จงัหวดับรุรีมัย์ มคีวามเหมาะสม ความเป็นไปได้ 

และความเป็นประโยชน์โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 

โดยมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.68 (S.D=0.50) เมื่อพิจารณา

ด้านความเป็นไปได้ ความเหมาะสม และความเป็น

ประโยชน์ของรูปแบบ พบว่ามีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.65, 

4.68 และ 4.72
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	 4.	ผลการใช ้ชุดกิจกรรมร ่วมมือรวม

พลังชุมชนเพื่อต้านเศร้าในผู้สูงอายุ พบวิจัยพบว่า  

1) คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของกลุ ่มตัวอย่างต�่ำ

กว่าก่อนการใช้ชุดกิจกรรมร่วมมือรวมพลังชุมชนเพ่ือ 

ต้านเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 และ 

2) คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อการ

ใช้ชุดกิจกรรมร่วมมือรวมพลังชุมชนเพ่ือต้านเศร้าใน 

ผู ้สูงอายุในชุมชน โดยรวมอยู ่ในระดับมากที่ สุด 

(x=4.68, SD=0.42)    

	

อภิปรายผล 
	 ผูว้จิยัอภปิรายผลตามวตัถปุระสงค์ดงัต่อไปนี้

	 1. สถานการณ์ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ   

สถานการณ์ของภาวะซมึเศร้าส่วนใหญ่พบว่าไม่มคีวาม

เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า/หรือระดับน้อยมาก ร้อยละ 

52.30 มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย ร้อยละ 34.10 และมี

ภาวะซมึเศร้าระดบัปานกลาง ร้อยละ 13.60 ตามล�ำดบั 

ซึ่งส่วนใหญ่พบในผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงสูงกว่ากลุ่ม 

ติดบ้าน ซึ่งอาจเนื่องมาจากผู ้สูงวัยเป็นผู ้ที่มีความ 

เปราะบางทางจิตใจ และมีสาเหตุมาจากปัญหาการ

เจ็บป่วยเรื้อรังอยู่ในภาวะพึ่งพิง ต้องกลายเป็นภาระ

ครอบครัว ท�ำให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองลดลง12 

นอกจากนี้การสูญเสียสถานภาพและบทบาททาง

สังคมจากที่เคยเป็นบุคคลที่มีบทบาทและต�ำแหน่ง

ต่าง ๆ มากมาย เป็นผู้น�ำ มีคนเคารพนับถือในสังคม 

เปลี่ยนเป็นสมาชิกคนหนึ่งของสังคม มีบทบาทลดลง

ท�ำให้สูญเสียความมั่นคงของชีวิตและรู้สึกว่าตนเอง

หมดความส�ำคัญในสังคม อยู่ในสภาวะที่ไร้คุณค่า สูญ

เสียความภาคภูมิใจในตนเอง ท�ำให้ผู้สูงอายุมีภาพ

ลักษณ์ที่ไม่ดีต่อตนเอง (poor self-image) หรือรู้สึก

ว่าตนเองก�ำลังเริ่มเป็นภาระของครอบครัว ซึ่งน�ำไป

สู ่ปัญหาทางสุขภาพจิตและกลายเป็นภาวะซึมเศร้า

ได้ง่าย13 น�ำไปสู ่ปัญหาการรู้คิดเปล่ียนแปลง และ

เกิดภาวะสมองเสื่อมตามมาได้ สอดคล้องกับผลการ

ศึกษาครั้งนี้ที่ พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียง 

มีการรู้คิดที่ผิดปกติ ร้อยละ 72.70 โดยพบในกลุ่ม

ติดเตียงมากถึงร้อยละ 45.50 สอดคล้องกับการ

ทบทวนวรรณกรรม พบว่า ผู้สูงอายุไทยที่อยู่ในระยะ

ประคับประคองที่บ้านส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยติดเตียง ผู้

ดูแลหลักจึงมักเน้นการดูแลแค่ด้านร่างกายแต่มอง

ข้ามการดูแลด้านจิตใจทั้งของผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก

เอง อาจเน่ืองด้วยระบบการติดตามเยี่ยมบ้านก็เน้นไป

ด้านร่างกาย รวมทั้งขาดบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ 

ทางสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ไปร่วมในการดูแล 

ท�ำให้พบปัญหาทางสุขภาพจิตทั้งผู ้ป่วยภาวะพึ่งพิง

และผู้ดูแลได้14 

	 2.	การพัฒนาชุดกิจกรรมร่วมมือรวมพลัง

ชุมชนเพื่อต้านเศร้าในผู ้สูงอายุ พบว่าการพัฒนา 

ชุดกิจกรรมร่วมมือรวมพลังชุมชนเพื่อต้านเศร้าใน 

ผู ้สูงอายุ ประกอบด้วย ได้พัฒนารูปแบบไว้ 6 ขั้น 

ประกอบด้วย ขั้น 1 การศึกษาสถานการณ์ของภาวะ

ซึมเศร้าและความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุ ขั้น 2 

การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ขั้น 3 การ

วิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล ขั้น 4 การออกแบบ

และสร้างรูปแบบโดยมีกิจกรรมที่แบบมีส่วนร่วมดังนี้  

1. กิจกรรมทางกาย (physical activity) ในรูปแบบการ

ออกก�ำลังกาย 2.กิจกรรมทางสังคม (social activity) 

และกิจกรรมทางความคิด (cognitive activity) ใน

รูปแบบกิจกรรมนันทนาการ ร�ำวง สวดมนต์น่ังสมาธิ 

หมอล�ำบ�ำบัด การท�ำหัตถกรรมท้องถ่ิน   3. การ

บริโภคอาหาร (nutrition)   ขั้น 5 หาคุณภาพของรูป

แบบ และขั้น 6 การทดลองใช้ เป็นรูปแบบการบ�ำบัด

ทางจิตสังคมที่สอดคล้องกับวิถีชุมชน ที่พัฒนามาจาก

โปรแกรมสขุภาพจติศกึษาซึง่มปีระสทิธภิาพสามารถใน

ผูส้งูวยัทีม่อีาการซมึเศร้า สามารถส่งเสรมิสขุภาพจติใน 

ผูส้งูอายไุด้ครอบคลมุทัง้มติด้ิานร่างกาย จติใจ อารมณ์ 

สังคมและจิตวิญญาณ และยังสามารถป้องกันไม่ให้ 

ผูท้ีม่อีาการซึมเศร้าอยูแ่ล้วมอีาการซึมเศร้ารนุแรง และ

เรื้อรังขึ้นทั้งยังช่วยป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของผู้สูงวัย

ที่มีอาการซึมเศร้าที่จ�ำเป็นต้องเข้าสู่กระบวนการรักษา

แล้ว15,16,17 ที่พบว่า หลังทดลองใช้ชุดกิจกรรมส่งเสริม

พลงัสขุภาพจติส�ำหรบัผูส้งูอาย ุประกอบด้วย 7 กจิกรรม 



ปีที่ 45 ฉบับที่ 3 (กรกฎาคม-กันยายน) 2565วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ
Volume 45 No.3 (July-September) 2022Journal of Nursing Science & Health

83ณิชาภัทร มณีพันธ์ และคณะ

ได้แก่ ปรับอารมณ์ ภาพปรับความคิด แปลนชีวิต แลก

ของขวญั รูท้นัเทคโนโลย ีร�ำวงกระชบัมติร และเรือ่งเล่า

ของวันวาน ท�ำให้ค่าเฉล่ียคะแนนรวมพลังสุขภาพจิต 

ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น ร้อยละ 16.418,19,20 

	 3.  ตรวจสอบและยนืยนัรปูแบบชดุกจิกรรม

ร่วมมือรวมพลังชุมชนเพื่อต้านเศร้าในผู ้สูงอายุ   

พบว่า ชุดกิจกรรมร่วมมือรวมพลังชุมชนเพื่อต้านเศร้า

ในผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดบุรีรัมย์ มีความเหมาะ

สม ความเป็นไปได้ และความเป็นประโยชน์โดยรวม 

อยู ่ในระดับมากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.68 

(S.D=0.50) เมื่อพิจารณาด้านความเป็นไปได้ ความ

เหมาะสม และความเป็นประโยชน์ของรูปแบบ พบว่า

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.65, 4.68 และ 4.72 ซึ่งอธิบายได้

ว่าชุดกิจกรรมร่วมมือรวมพลังชุมชนเพื่อต้านเศร้าใน 

ผู้สูงอายุนั้น มีความสอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู้สูงอายุ

ในพื้นที่ และสามารถที่จะน�ำไปปฏิบัติได้

	 4.	ผลการใช้ชุดกิจกรรมร่วมมือรวมพลัง

ชุมชนเพื่อต้านเศร้าในผู้สูงอายุ  พบว่า คะแนนเฉลี่ย

ภาวะซมึเศร้าของกลุม่ตวัอย่างลดลงกว่าก่อนการใช้ชดุ

กิจกรรมร่วมมือรวมพลังชุมมชนเพื่อต้านเศร้าอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 อธิบายได้ว่ากิจกรรม

ร่วมมือรวมพลังชุมชนเพื่อต้านเศร้าในผู ้สูงอายุใน

ชุมชนสามารถป้องกันภาวะซึมเศร้าได้จริง   สามารถ

ช่วยให้ผู ้สูงอายุมีทักษะในการดูแลตนเองได้ดีเพิ่ม

มากขึ้นและซึ่งกิจกรรมดังกล่าวนับว่าเป็นกิจกรรมท่ี

ช่วยป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ โดยผ่าน

กลุ่มเครือข่ายในชุมชน การสร้างเจตคติที่ดีในการดูแล 

ผู้สูงอายุ และการสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็น

สิ่งที่ส�ำคัญ ท�ำให้เกิดการดูแลต่อเนื่องด้วยความเอื้อ

อาทร รวมถึงการมีผู้น�ำที่เข้มแข็งจะช่วยให้กิจกรรม

ด�ำเนินได้อย่างราบรื่นซึ่งมีความสอดคล้องกับการ

ศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาต่ออาการ 

ซึมเศร้าในผู้สูงวัย ผลการวิจัยพบว่า อาการซึมเศร้า

ในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา 

(M=6.21, SD=3.91) ต�่ำกว่าคะแนนเฉล่ียอาการ

ซึมเศร้าในผู้สูงวัยก่อนทดลอง มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=9.22) และ 

2) ผลต่างของคะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าก่อน และ

หลังการทดลองของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสุขภาพจิต

ศึกษา(D1=12.79) สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการ

ดูแลตามปกติ (D2=0.67) มีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=11.77)21   และ

สอดคล้องกับ จิตรา ดุษฎีเมธา และคณะ22 การเข้าร่วม

กิจกรรมนันทนาการนั้นสามารถส่งผลท�ำให้ความสุข

ภายในของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นได้จริง โดยจะต้องอาศัย

การมีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างผู ้เข้าร่วมกิจกรรม ซึ่ง

แสดงว่าจะต้องเกิดจากการพร้อมใจที่จะเข้าร่วม และ

สอดคล้องกบั วทิยา อนิทร์พงษ์พนัธุ์21 ทีพ่บว่ากจิกรรม

นันทนาการที่ส ่งผลในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ 

ผูส้งูวยัในสถานสงเคราะห์คนชรา คอื กจิกรรมดนตรไีทย 

ซ่ึงผู้สูงอายุจึงมาร่วมกันเล่นดนตรีไทย ที่มีทั้งปี่พาทย์ 

ซอ ขลุ่ย ขิม จะเข้ นั่งขับกล่อมบรรเลงในยามว่างการ

เล่นดนตรีไทย คือการได้อยู่กับสิ่งที่รัก ได้สร้างความ

สุขให้ผู้ฟัง เกิดเป็นความสุข การได้อยู่กับสิ่งที่รักคือ

การเล่นดนตรีไทยก่อให้เกิดความเพลิดเพลินในชีวิต 

รูส้กึสบายใจ23 ดงันัน้ ผูส้งูอายคุวรหากจิกรรมท�ำตามที ่

ตนเองสนใจ จะช่วยให้ชวีติในบัน้ปลายมคีณุค่ามากขึน้ 

ด้วยการท�ำกิจกรรมที่ก่อให้เกิดอารมณ์เป็นสุข จิตใจ

สดช่ืน แจ่มใส กระปรี้กระเปร่า มีคุณภาพชีวิตที่ดี ซ่ึง

กจิกรรมทีเ่หล่านีส้ามารถลดความซมึเศร้า ความเครยีด

และความวิตกกังวลได้

	 จากผลการวิจัยเรื่องน้ีที่มีความแตกต่างจาก

ผลการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า มีกิจกรรมที่หลากหลาย

และบูรณาการเข้ากับบริบทด้านประเพณีและศิลปะ

วัฒนธรรมของชุมชนในพื้นที่ เช่น กิจกรรมหมอล�ำ

บ�ำบัด การร�ำวงชาวบ้าน กิจกรรมการท�ำหัตถกรรม

ท้องถิน่รวมทัง้กจิกรรมการร�ำวง การสวดมนต์นัง่สมาธิ 

ซ่ึงเป็นกิจกรรมที่ท�ำให้ผู้สูงอายุได้แสดงออกถึงความ

สามารถของตน การมปีฏสิมัพนัธ์กบับคุคลอืน่ในสงัคม 

รวมทั้งเป็นการผ่อนคลายความเครียด ส่งเสริมความ

มีคุณค่าในตัวเอง ซ่ึงนับว่าเป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมและ

ป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้อย่างสอดคล้องกับ
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บริบทของชุมชน 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	พยาบาลควรน�ำความรู้ที่พัฒนาขึ้นไปใช้

เป็นแนวทางส�ำหรับการสร้างเสริมสุขภาพจิตของผู้สูง

อายใุนชมุชน โดยการด�ำเนนิกจิกรรมให้สอดคล้องตาม

บริบทการด�ำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ 

	 2.	 โปรแกรมนี้อาจน�ำไปปรับใช้กับกลุ ่ม 

ผูส้งูอาย ุอืน่ๆ เช่น  กลุม่ผูส้งูอายทุีอ่ยูต่ามล�ำพงั  เป็นต้น 

เพื่อเป็นการส่งเสริมสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของ 

ผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

	 3.	ควรมีการศึกษาติดตามในระยะยาว เพ่ือ 

ดูประสิทธิผลของชุดกิจกรรมร่วมมือรวมพลังชุมชน

เพื่อต้านเศร้าในผู ้สูงอายุและความคงที่ของภาวะ 

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

	 4.	 ในระดับนโยบายหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

ควรมีรูปแบบการจัดตั้งองค์กรระดับท้องถิ่นที่รับผิด

ชอบงานด้านการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงโดยตรงที่มี

ความเป็นเอกภาพ เพื่อให้สามารถบูรณาการ การดูแล

ผู้สูงอายุได้อย่างครบถ้วน
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