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บทคัดยอ 

 

 การวิจัยก่ึงทดลองนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบภาวะซึมเศราและความสุขของ

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา ระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับการสนับสนุนทางสังคม

กับกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ กอนและหลังการทดลอง 

              กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ อายุ 60-75 ป มีภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย จํานวน 40 คน 

แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 20 คน โดยสุมตัวอยางอยางงาย เครื่องมือการวิจัย 

ไดแก  1) โปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับการสนับสนุนทางสังคม ประยุกตใชแนวคิดความสุขของ

กรมสุขภาพจิต และแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ เฮาส มีระยะเวลา 6 สัปดาห ประกอบดวย 

คูมือการใชโปรแกรม วีดีทัศน คูมือเสริมสรางความสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา  2) แบบ

ประเมินภาวะซึมเศรา และแบบประเมินความสุข มีคาความเท่ียงเทากับ  0.81 และ 0.80 ตามลําดับ 

วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา สถิติทดสอบวิลคอกซันซายนแรงค และแมนวิทนียยู  

             ผลการวิจัยพบวา  หลังเขารวมโปรแกรม ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุต่ํากวากอนเขารวม

โปรแกรมและต่ํากวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนระดับความสุขของ

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศราหลังเขารวมโปรแกรม สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมและสูงกวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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Abstract 
 
 

            The purposes of this quasi-experimental research were to compare depression 
and happiness of the elderly with depression between the group which received the 
happiness developing program with social support and the group which received 
conventional care.  
             The sample were 40 elderly with depression aged 60-75 years who had 
mild level depression, selected by the simple random sampling technique, and they 
were divided into the experimental (20) and the comparative (20) groups. Research 
tools included: 1) the happiness developing program with social support which developed 
based on happiness concept of mental health department and social support concept of 
House. The program took 6 weeks. The program consisted of a handbook for  using 
the program, video, and happiness enhance guide for the elderly. 2) The data collecting 
tools were depression and happiness assessment forms. The reliabilities of these two 
assessment forms were .81 and .80 respectively.  Data were analyzed by using 
descriptive statistics, Wilcoxon signed rank test, and Mann Whitney u test. 
            The result revealed as follows. After attending the program, the  depression 
of the experimental group was significantly lower than before attending the program, 
as well as this result was lower than the comparative group (p < .05). Also, the 
happiness of experimental group was significantly higher than before attending the 
program, and higher than the comparative group (p < .05).  
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กิตติกรรมประกาศ 
 

 

 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยความกรุณาจาก รองศาสตราจารย พันตํารวจเอกหญิง 

ดวงกมล  ปนเฉลียว อาจารยท่ีปรึกษาหลัก และรองศาสตราจารยพันตํารวจเอกหญิง ดร.ทิพยฆัมพร 

เกษโกมล อาจารยท่ีปรึกษารวม ท่ีกรุณาใหคําปรึกษา ชี้แนะแนวทาง ตรวจสอบแกไขขอบกพรองตาง 

ๆ ดวยความเอาใจใสอยางดียิ่ง และติดตามการทําวิทยานิพนธนับตั้งแตเริ่มตนจนกระท่ังสําเร็จ

สมบูรณ ผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงและกราบขอบพระคุณเปนอยางสูง 

 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารยพันตํารวจเอกหญิง ดร.เอ้ือญาติ  ชูชื่น ท่ีให

ความกรุณาเปนประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ และใหคําแนะนําในการแกไขขอบกพรองตาง ๆ 

เพ่ือใหวิทยานิพนธฉบับนี้สมบูรณยิ่งข้ึน ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ไดแก นายแพทยภาคภูมิ  

อินทรมวง รองศาสตราจารย พันตํารวจเอกหญิง สุรัมภา  รอดมณี คุณพิสมัย  ศรีทํานา คุณศิริวรรณ 

ฤกษธนะขจร และ คุณพิสมัย  ศิริพรรณ ท่ีใหความอนุเคราะหในการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิง

เนื้อหาของเครื่องมือวิจัย  

             ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยสาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

ทุกทานท่ีประสิทธิ์ประสารทวิชาความรูและประสบการณท่ีมีคายิ่งแกศิษย ขอขอบคุณเพ่ือนๆ นักศึกษา

หลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

ทุกทานท่ีคอยชวยเหลือและใหกําลังใจตลอดมา                      

             ขอกราบขอบพระคุณสาธารณสุขอําเภอกุดรัง ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานหัวนา ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองแสง และผูอํานวยการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลกุดรัง คณะเจาหนาท่ีท่ีมีสวนเก่ียวของทุกทานท่ีใหความรวมมือและอํานวยความ

สะดวกในการทําวิทยานิพนธในครั้งนี้ และขอขอบพระคุณผูสูงอายุท่ีกรุณาใหความรวมมือ และให

ขอมูลท่ีเปนประโยชน ทําใหการวิจัยในครั้งนี้สําเร็จไปไดดวยดี 

            กราบขอบพระคุณคุณพอ คุณแม ผูใหกําเนิด และครอบครัว ซ่ึงวางรากฐานชีวิต เปน

แรงบันดาลใจ และเปนกําลังใจใหแกผูวิจัยเสมอมา ขอขอบพระคุณพ่ีๆ นองๆ ท่ีใหความชวยเหลือให

งานวิจัยครั้งนี้ลุลวงไปดวยดี    

            ความดีอันเกิดจากวิทยานิพนธฉบับนี้ ผูวิจัยขอมอบแดบิดา มารดา ครู อาจารย และผูมี

พระคุณทุกทาน 
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บทท่ี 1 

บทนํา 
 

 

1.  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

  
          โครงสรางประชากรของประเทศไทยกลายเปนสังคมผูสูงอายุตั้งแตป พ.ศ. 2548 จนถึง

ปจจุบัน และมีการคาดการณวา ในป พ.ศ. 2564 ประเทศไทยจะกลายเปน สังคมสูงวัยอยางสมบูรณ  

(Aged Society) (สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, 2556) โดยพบวา ในป 2558-2560 ประเทศไทย  

มีจํานวนผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องจากรอยละ 16 เปนรอยละ 16.5 และรอยละ 16.7 ตามลําดับ 

(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2560) 

                บุคคลเม่ือเขาสูวัยสูงอายุจะมีพัฒนาการในทางเสื่อมถอยท้ังดานโครงสรางและการทํา

หนาท่ีของอวัยวะทุกระบบ ทําใหผูสูงอายุมีโอกาสเกิดปญหาสุขภาพท้ังดานรางกายและจิตใจไดงาย

และรุนแรงกวากลุมอายุอ่ืน กอปรกับแนวโนมการเปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกิจและสังคมไทยมีการ

เปลี่ยนแปลงแบบกาวกระโดด ทําใหมีวิถีชีวิตท่ีมีการแขงขันสูงและมีแบบแผนการดําเนินชีวิตท่ีจํากัด

มากข้ึน จึงทําใหครอบครัวไมไดดูแลผูสูงอายุอยางใกลชิด สงผลใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกโดดเดี่ยว  

ถูกทอดท้ิง เกิดความเครียด ถาไมไดรับการจัดการกับปญหาเหลานั้นในระยะเวลายาวนาน จะทําให

ผูสูงอายุไมสามารถปรับตัวได  สงผลใหสภาพทางจิตใจเสื่อมถอย ทรุดโทรมและเกิดปญหาสุขภาพจิต

ในท่ีสุด ซ่ึงปญหาสุขภาพจิตท่ีพบบอยในผูสูงอายุ 5 อันดับแรก คือ ความวิตกกังวล ซึมเศรา นอนไม

หลับ ภาวะสมองเสื่อม ปญหาเรื่องเพศ จากการสํารวจสุขภาพจิตผูสูงอายุโดยสํานักงานสถิติแหงชาติ 

(2554) ดวยแบบคัดกรองความสุข พบวา คะแนนเฉลี่ยความสุขของผูสูงอายุต่ํากวาคนท่ัวไป โดย 

ประมาณ 1 ใน 3 ของผูสูงอายุเปนผูท่ีมีความเปราะบางทางจิตใจสูง มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะ

ซึมเศรา และฆาตัวตายในท่ีสุด (สุจริต สุวรรณชีพ และคณะ, 2556)  

               โรคซึมเศราเปนปญหาดานสาธารณสุขท่ีสําคัญ สงผลกระทบตอประชากรท่ัวโลก องคการ

อนามัยโลก (World Health Organization) ประมาณการวา มีประชากรมากกวา 300 ลานคนเปน

โรคซึมเศรา ซ่ึงมากกวารอยละ 4 ของประชากรโลก (WHO, 2017) และทํานายวา ในป พ.ศ. 2563 

โรคซึมเศราจะเปนปญหาสาธารณสุขอันดับ 2 รองจากโรคหัวใจขาดเลือด นั่นหมายถึงวาโรคซึมเศรา

จะกอใหเกิดความสูญเสียดานสุขภาพของประชากรโลกเปนเทาตัวและเปนโรคท่ีมีจํานวนผูปวยมาก

ข้ึนอยางตอเนื่องกอใหเกิดความสูญเสียท่ีรุนแรงมากข้ึน จากการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ

ตรวจรางกาย พ.ศ. 2551-2552 พบวา ประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไป ทุก 100 คน จะมีภาวะซึมเศรา
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ประมาณ 3 คน (รอยละ 2.8) โดยผูหญิงมีภาวะซึมเศรามากกวาผูชาย (รอยละ 3.5 และ 2.2 ตามลําดับ) 

และมีความชุกสูงข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึน โดยผูท่ีมีอาย ุ60-69 ป มีภาวะซึมเศรารอยละ 4.2 อายุ 70-79 ป 

รอยละ 4.8 และอายุ 80 ปข้ึนไป รอยละ 7 และมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายมากท่ีสุด รอยละ 8.7 

(วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554)  

   จากการสํารวจความชุกของผูปวยโรคซึมเศราในประชาชนกลุมอายุ 15 ปข้ึนไป ในจังหวัด

มหาสารคามป พ.ศ. 2558-2560 พบผูปวยโรคซึมเศรามีแนวโนมเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 2.46 เปนรอยละ 

2.69 และรอยละ 2.70 ตามลําดับ และยังพบวา อัตราการเขาถึงบริการของผูปวยคอนขางต่ํา คือ รอย

ละ 44.14 รอยละ 48.5 และรอยละ 25.2 ซ่ึงตํ่ากวาเปาหมายท่ีกําหนดไว คือผูปวยโรคซึมเศราตอง

เขาถึงบริการสุขภาพจิตอยางนอยรอยละ 55 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม, 2560) อําเภอ

กุดรัง จังหวัดมหาสารคาม พบประชาชนเปนโรคซึมเศรารอยละ 3.2, 3.8 และ 4.3 ตามลําดับ โดย

ผูสูงอายุ พบภาวะซึมเศรา รอยละ 7.8, 8.6 และ 9.12 ตามลําดับ และมีประชาชนเสียชีวิตดวยการ

ฆาตัวตายจากภาวะซึมเศราและปญหาสุขภาพจิตตอเนื่องทุกป คิดเปนรอยละ 13.4, 2.5 และ 5.9 

ตามลําดับ (คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอําเภอกุดรัง, 2560) โดยเฉพาะตําบลหวยเตย พบ

ภาวะซึมเศราในประชาชนกลุมอายุ 15 ปข้ึนไป รอยละ 8.79, 9.41 และ 10.18 และผูสูงอายุมีภาวะ

ซึมเศรารอยละ 11.88, 13.65 และ 14.20 ตามลําดับ (Hosxp PCU, 2560)  นอกจากนี้ยังพบวา มี

ผูสูงอายุในพ้ืนท่ีฆาตัวตายสําเร็จจากภาวะซึมเศราในป 2558  จํานวน 1 ราย คิดเปน 19.23 ตอแสน

ประชากร ซ่ึง  ถือวาเปนอัตราท่ีสูงมากเม่ือเปรียบเทียบกับเกณฑของกระทรวงสาธารณสุขท่ีกําหนดไว

วา อัตราการฆาตัวตายสําเร็จไมเกิน 6.3 ตอแสนประชากร (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม

, 2558)  

             โรคซึมเศราในผูสูงอายุเกิดจากปจจัยหลายดานท้ังปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทางสังคม 

เศรษฐกิจและวัฒนธรรม ปจจัยดานสุขภาพ รวมกับความเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีเสื่อมถอยท้ังดาน

ทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม วัฒนธรรม และเศรษฐกิจท่ีเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว สงผลกระทบ

ตอการปรับตัวของผูสูงอายุ ทําใหเกิดความเจ็บปวยและเกิดปญหาในทุกๆดาน เปนสาเหตุใหเกิดภาวะ

ซึมเศราในผูสูงอายุไดงายกวาวัยอ่ืน ซ่ึงจะนําไปสูการเพ่ิมข้ึนของความเจ็บปวยทางกายมากกวาผูมี

อายุนอย (Hegeman & Gillay, 2012) และเปนปจจัยสําคัญท่ีคอยฉุดสุขภาพของผูสูงอายุใหแยลง 

อีกท้ังภาวะซึมเศรายังมีความสัมพันธเชิงลบตอการฟนตัวของผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยอีกดวย (นันทา ขวัญดี, 

อรพรรณ โตสิงห, สุพร ดนัยดุษฎีกุล และกองเขต เหรียญสุวรรณ, 2554) ผลกระทบท่ีผูสูงอายุไดรับ

จากภาวะซึมเศรานั้นมีความสําคัญไมนอยกวาโรคทางกายท่ีสําคัญอ่ืน ๆ โดยจะสงผลตอรางกายและ

จิตใจท้ังทางตรงและทางออม เชน ทําใหการปฏิบัติภารกิจหรือกิจกรรมตาง ๆ ของผูสูงอายุบกพรอง

จากเดิมหรืออาจทํางานไมไดเลย ความสามารถในการตัดสินใจลดลง สูญเสียความทรงจําและความ

ภาคภูมิใจในตนเอง นอกจากนี้ยังพบวา ภาวะซึมเศราทําใหความรูสึกพึงพอใจตอชีวิตลดลง รูสึกตนเอง
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ไรคุณคา หรือมองตนเองในแงลบ ซ่ึงกอใหเกิดความเสี่ยงท่ีรายแรงตามมา คือ การฆาตัวตาย (Miller, 

1999) โดยพบวา ผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรามีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายสูงเม่ือเทียบกับผูท่ีมีภาวะ

ซึมเศราในวัยอ่ืน (Tam & Chiu, 2011)   

    กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข จึงมีนโยบายในการปองกันและแกไขปญหาโรค

ซึมเศรา โดยกําหนดใหป 2552-2563 เปนปทศวรรษแหงการปองกันและแกไขปญหาโรคซึมเศรา ซ่ึง

ผลลัพธท่ีตองการคือ เพ่ิมการเขาถึงบริการผูปวยโรคซึมเศรา เพ่ิมคุณภาพการดูแลรักษา ลดอัตราปวย

ของโรคซึมเศรา ลดภาระและการสูญเสียจากโรคซึมเศรา โดยการบูรณาการการปองกันและแกไข

ปญหาโรคซึมเศราเขาไปในระบบสุขภาพในทุกระดับ มีกิจกรรมการดูแลเฝาระวัง ตั้งแตการสงเสริม

ปองกัน คนหาผูปวย ประเมินอาการ ดูแลชวยเหลือบําบัด และการปองกันการกลับเปนซํ้า เครือขาย

บริการสุขภาพโรงพยาบาลกุดรัง  จังหวัดมหาสารคาม ไดดําเนินการตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข

และสาธารณสุขจังหวัด โดยสงเสริมใหประชาชนไดรับการเขาถึงบริการดานสุขภาพจิต ไดแก การ  

คัดกรองโรคเพ่ือคนหากลุมเสี่ยง การใหความรูเก่ียวกับโรคซึมเศราและการคัดกรองภาวะซึมเศรา ให

คําปรึกษา และการสงตอรักษา ติดตามเฝาระวังอาการอยางตอเนื่อง รวมท้ังการสงเสริมสุขภาพจิต

ดวยกลวิธีตางๆ เพ่ือใหประชาชนมีความรูและทักษะในการดําเนินชีวิต สามารถปรับตัวเขากับการ

เปลี่ยนแปลงของสังคมปจจุบันไดอยางเหมาะสม  โดยกําหนดตัวชี้วัด ไดแก ประชาชนอายุตั้งแต 15 

ปข้ึนไป ไดรับการคัดกรองภาวะซึมเศรารอยละ 65 และผูท่ีมีภาวะซึมเศราสามารถเขาถึงบริการอยาง

นอย รอยละ 80 ผลการดําเนินการพบวา ยังไมบรรลุตามเปาหมาย กลาวคือ ประชาชนกลุมเสี่ยงได 

รับการคัดกรองภาวะซึมเศรารอยละ 52.46 และผูท่ีมีภาวะซึมเศราเขาถึงบริการ รอยละ 67.4 ซ่ึงยัง

ต่ํากวาเปาหมายท่ีกําหนด จากการศึกษานํารองโดยการสัมภาษณกลุมผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศราจํานวน 

10 คน เก่ียวกับสาเหตุท่ีทําใหเกิดภาวะซึมเศรา พบวา เกิดจากการเจ็บปวยดวยโรคทางกายตาง ๆ 

เชน โรคเบาหวาน จากภาวะทางเศรษฐกิจ ถูกทอดท้ิงใหอยูบานโดยลําพังทําใหรูสึกโดดเดี่ยว เหงา 

ไมไดพบแพทยตอเนื่อง เนื่องจากไมมีใครพาไป อีกท้ังการเยี่ยมบานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขจะมีการ

ถามทุกขสุขท่ัวไปไมไดเนนหรือใหทํากิจกรรมท่ีชวยสงเสริมการดูแลดานจิตใจ รวมท้ังขาดความ

รวมมือจากครอบครัวในการเผาระวังและใหการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุ   

                การดูแลผูสูงอายุใหสามารถดํารงชีวิตอยางมีความสุขในสังคม ควรสงเสริมใหผูสูงอายุมี

ภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณในทุกมิติ ท้ังการสงเสริมทางกายใหมีสมรรถภาพรางกายท่ีแข็งแรง สามารถ

ตอบสนองตอความตองการทางกายภาพได มีความจํา ความคิดอยางมีเหตุมีผล สามารถในการจัดการ

สิ่งตาง ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ การสงเสริมทางจิตใจใหมีจิตใจสดชื่นแจมใส รูจักควบคุมอารมณ มี

ความภาคภูมิใจและพึงพอใจในชีวิตตนเอง รวมท้ังสงเสริมดานสังคมและจิตวิญญาณใหมีสวนรวมใน

การชวยเหลือผูอ่ืนและสังคม เขาใจและเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน โดยยึดหลักปจจัยท่ีมีผลตอความสุขและ

สุขภาพจิตของผูสูงอายุ ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคม สัมพันธภาพในครอบครัวท่ีดี และมีสวนรวมใน
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กิจกรรมทางสังคม  (ชุติไกร ตันติชัยวนิช และคณะ, 2552; สุธรรม นันทมงคลชัย, 2553; นริสา     

วงศพนารักษ, 2556; Thoits, 2011)  การสรางเสริมสุขภาวะทางจิตจึงมีความสําคัญอยางยิ่งตอ     

สุขภาวะท่ีสมบูรณในทุก ๆ มิติ หากผูสูงอายุมีสุขภาวะทางจิตท่ีดีและมีความสุข จะทําใหผูสูงอายุ

สามารถปรับตัว และจัดการกับการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุไดอยางเหมาะสม ทําใหสามารถดูแล

ตนเองไดตามศักยภาพ (active aging) ไมเปนภาระของสังคม (นริสา วงศพนารักษ, 2556)  

               จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การสรางเสริมสุขภาพเพ่ือใหเกิดความสุขและลดภาวะ 

ซึมเศราในผูสูงอายุ มีวิธีการหลายรูปแบบ อาทิ การนําแนวคิดหลักธรรมะ 4 ประการของศาสนาพุทธ

คือ สุขกาย สุขใจ พลานามัยสมบูรณ เพ่ิมพูนงานอดิเรก แนวคิดในการสรางความสุขเชิงจิตวิทยา และ 

แนวคิดในการดูแลผูสูงอายุแบบองครวมคือ กาย จิต สังคม และปญญา (สุดารัตน นามกระจาง, ลักษณี 

สมรัตน และอนัญญา เดชะคําภู, 2560) มาใชในการจัดกิจกรรม อาทิ การเตนรํา การออกกําลังกาย

ดวยการรําไมพลอง (ศิวนารถ จารุพันธ, 2554) การใชดนตร ี(แพรศิริ อยูสุข, 2557) การทํากิจกรรม

กลุมนันทนาการ กิจกรรมบําเพ็ญประโยชน (ปาริชาติ คํ้าชู, 2551) และการใชสมาธิ  (วีระศักดิ์    

พงศพิริยะไมตรี, 2553) จะชวยสรางเสริมความสุข ลดภาวะเครียด และเพ่ิมสมรรถภาพทางกายแก

ผูสูงอายุได  และยังสามารถลดภาวะซึมเศรา ทําใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

  นอกจากนี้มีการศึกษาเก่ียวกับปจจัยท่ีสงผลตอความสุขของผูสูงอายุและคาดวาสามารถ

จัดกระทําเพ่ือลดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุโรคซึมเศราได คือ การสนับสนุนทางสังคม (ณัฐกานต 

สําเนียงเสนาะ, 2556; จิตนภา ฉิมจินดา, 2555; Kondo, et al., 2008) ซ่ึงแนวคิดการสนับสนุนทาง

สังคมเชื่อวา การท่ีบุคคลไดรับการสนับสนุนชวยเหลือท้ังดาน วัตถุ สิ่งของ กําลังใจ จากบุคคลรอบขาง 

ครอบครัว หรือกลุมคนท่ีมีความสัมพันธตอกัน  เชน บุคลากรสาธารณสุข องคกรตาง ๆ เปนตน จะ

สงผลใหบุคคลท่ีไดรับการสนับสนุน รูสึกมีความสําคัญ มีคุณคา (Thoits, 2011; จุฬาภรณ โสตะ, 

2554) และยังสงผลใหบุคคลคงไวซ่ึงการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี มีการเผชิญปญหาท่ีเหมาะสม ลด

ความวิตกกังวลและอาการซึมเศรา (Langford, Bowsher, Maloney, & Lillis, 1997) มีหลายการ 

ศึกษาท่ีพบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศรา และเปนปจจัยทํานาย

ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุได (เบญญาภา ชูรังสี, 2553) จากการศึกษาของแวน (Wan, 2013)  ท่ี

ศึกษาในผูสูงอายุจํานวน 161 คน พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับความรูสึกเหงา 

และภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ดวยเหตุนี้จึงมีการนําแรงสนับสนุนทางสังคมไปใชสงเสริมภาวะ

สุขภาพจิตของผูสูงอายุ/ผูปวยกลุมโรคตาง ๆ ผลการศึกษาพบวา หลังทดลอง ผูสูงอายุท่ีไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมดีมีสุขภาพจิตดีกวากอนทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ สงผลใหผูสูงอายุ/ผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและมีความสุข (พรพิมล เพ็ชรบุรี, 2559; โสภาวรรณ 

เชื้อดี, ชาตรี ประชาพิพัฒ และ สาโรจน เพชรมณี, 2559)  
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   1ดวยเหตุผลดังกลาวขางตน การจัดกิจกรรมในรูปแบบตาง ๆ เพ่ือนํามาพัฒนาหรือ   

สรางเสริมความสุขแกผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา จึงควรมุงเนนไปในมิติของการสงเสริมสุขภาพท้ังดาน

รางกาย จิตใจ และสังคม เพ่ือมุงหวังใหผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศราสามารถมีความสุขในการดําเนินชีวิต 

ผูวิจัยเปนพยาบาลเวชปฏิบัติท่ีปฏิบัติงานในชุมชน มีบทบาทหนาท่ีท้ังเปนผูนํา ผูประสานงาน ผูให

คําปรึกษา ผูใหความรู และผูปฏิบัติการพยาบาล ในการสงเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิตแกประชากร

ทุกกลุมวัย ไดใหความสําคัญในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศราท่ีนับวันจะมีจํานวนเพ่ิมข้ึนทุกป จึง

นําแนวคิดการเสริมสรางความสุขของกรมสุขภาพจิต (2555) ประกอบดวย สุขสบาย สุขสนุก สุขสงา 

สุขสวาง และสุขสงบ รวมกับแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของ เฮาส (House, 1981) ประกอบดวย 

การสนับสนุนดานอารมณ  ดานการประเมินคา  ดานขอมูลขาวสาร และดานทรัพยากร มาใชในการ

จัดกิจกรรมเพ่ือสรางเสริมความสุขใหแกผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา โดยคาดหวงัวาโปรแกรมนี้จะทําให

ผูสูงอายุมีสุขภาพรางกายท่ีแข็งแรง มีจิตใจท่ีแจมใส สามารถดูแลตนเองไดดี ไมเปนภาระของครอบครัว

และสังคม และมีความสุข  

 

2.  วัตถุประสงคการวิจัย  

 

             2.1  เพ่ือเปรียบเทียบภาวะซึมเศรา และความสุขของผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา กอนและ

หลังเขารวมโปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับการสนับสนุนทางสังคมภายในกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ 

             2.2  เพ่ือเปรียบเทียบภาวะซึมเศรา และความสุขของผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา กอนและ

หลังเขารวมโปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับการสนับสนุนทางสังคม ระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ 
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3.  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

                                    ตัวแปรตน                                                   ตัวแปรตาม      

 

 

 

 

                                                                                    

 

 

 

 

 

 

                                                                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดนการวิจัย              

โปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับการสนับสนุนทางสังคม ประยุกตใชแนวคิด

ความสุขของกรมสุขภาพจิต (2555) และแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม 

(House, 1981) ประกอบดวยกิจกรรม  ดังน้ี 

1. กิจกรรม “สรางสัมพันธ รูจักฉันรูจักเธอ” 

- ใหการสนับสนุนดานอามณ การประเมินคา ดานขอมูลขาวสาร โดยสราง

สัมพันธภาพ แจงผลการประเมินภาวะซึมเศรา  บรรยายใหความรูเรื่องการ

เปล่ียนแปลงในวัยสูงอายุ สาเหตุและปจจัยสงเสริมใหเกิดภาวะซึมเศรา 

ผลกระทบของภาวะซึมเศรา และสนับสนุนดานทรัพยากร โดยจัดทําและมอบ

คูมือสรางเสริมความสุข สมุดบันทึกการกินยา และการออกกําลังกาย  

2. กิจกรรม“สุขสบายดวยกายบริหาร 7 ทา” 

- ใหการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร และอารมณ โดยบรรยายใหความรูเรื่องการ

ออกกําลังกายสําหรับผูสูงอาย ุสาธิตการบริหารรางกายและใหฝกปฏิบัติ  การให

กําลังใจและชมเชย  

3. กิจกรรม“รองรําทําเพลง สรางสุข” 

- ใหการสนับสนุนดานอารมณ โดยใหฟงเพลง รองเพลง เลนตอเพลง และรําวง

ตามจังหวะเพลง   

4. กิจกรรม“สุขสงาสรางคุณคาในตนเอง” 

- ใหการสนับสนุนดานอารมณ และดานประเมินคา โดยใหแลกเปล่ียน

ประสบการณดานดีหรือความภาคภูมิใจในตนเอง กลาวคําชมเชยและยกยอง   

ซ่ึงกันและกัน  บําเพ็ญประโยชนโดยเยี่ยมผูสูงอายุกลุมพ่ึงพิง 

5. กิจกรรม “เยี่ยมบานสานสัมพันธ” 

- ติดตามเยี่ยมผูสูงอายุและครอบครัว ใหการสนับสนุนดานขอมูล 

ขาวสาร ทรัพยากร และอารมณ โดยใหคําปรึกษา ชี้แนะ ใหความรูตามสภาพ

ปญหาและความตองการของผูสูงอายุและครอบครัว สงเสริมใหครอบครัวแสดง

ความรักโดยการโอบกอด สัมผัสมือผูสูงอาย ุ

6. กิจกรรม“บริหารสมอง 2 ทา พาสุขสวาง” 

 - กิจกรรมปนกระดาษดวยเทา และบริหารสมองดวยสองมือ 

7. กิจกรรม“สุขสงบ ดวยสมาธิ” 

- ใหการสนับสนุนดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร และดานการประเมินคา โดย 

แลกเปล่ียนประสบการณ/เหตุการณท่ีเปนภาวะวิกฤตของชีวิต  ใหความรู 

เกี่ยวกับความเครียดและวิธีจัดการกับความเครียด  และฝกสมาธิ 

ภาวะซึมเศราของ

ผูสูงอายุลดลง  

ความสุขของ

ผูสูงอายุเพ่ิมขึ้น  
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4.  สมมติฐานในการวิจัย 

   
             4.1  ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุหลังเขารวมโปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับการสนับสนุน

ทางสังคม ต่ํากวากอนเขารวมโปรแกรม และต่ํากวากลุมเปรียบเทียบ 

             4.2  ความสุขของผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศราหลังเขารวมโปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับ

การสนับสนุนทางสังคมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ 

 

5.  ขอบเขตการวิจัย 

 

   การศึกษาครั้งนี้มีขอบเขต ดังนี้ 

 5.1  ขอบเขตดานประชากร   ประชากรเปนผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศราท้ังเพศชายและ

เพศหญิง จํานวน 40 คน  อาศัยอยูในตําบลหวยเตย อําเภอกุดรัง จังหวัดมหาสารคาม กลุมตัวอยาง

เปนผูสูงอายุท่ีมีอายุ ระหวาง 60-75 ป และเปนกลุมติดสังคมท่ีมีภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย คือ มี

ระดับคะแนนจากการประเมินดวยแบบวัดความเศราในผูสูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression 

Scale) 13-18 คะแนน ถูกคัดเลือกโดยสุมตัวอยางอยางงาย จํานวนท้ังสิ้น 40 คน  

   5.2  ขอบเขตดานตัวแปรท่ีศึกษา  ตัวแปรตน ไดแก โปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับ

การสนับสนุนทางสังคม ตัวแปรตาม ไดแก ภาวะซึมเศรา และความสุข  

   5.3 ขอบเขตดานเวลา  ระยะเวลาในการทดลองใชโปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับการ

สนับสนุนทางสังคม ระหวางวันท่ี 19 เดือน กุมภาพันธ พ.ศ. 2562  ถึง วันท่ี 2 เดือน เมษายน พ.ศ. 

2562 รวม 6 สัปดาห  

 

6.  นิยามศัพทเฉพาะ 

 

              6.1  ความสุข หมายถึง การรับรูอารมณทางบวกของผูสูงอายุตอสิ่งท่ีเกิดข้ึนในการ

ดําเนินชีวิต มีความพึงพอใจในชีวิต และความสามารถในการจัดการปญหาในการดําเนินชีวิต ประเมิน

จากแบบประเมินความสุขคนไทย ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2544)  

    6.2  การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศราไดรับการชวยเหลือ

และสนับสนุนจากครอบครัว บุคลากรสาธารณสุข และแหลงชวยเหลือตาง ๆ โดยอาศัยการมีปฏิสัมพันธ

กัน ในดานขอมูลขาวสาร วัตถุสิ่งของ การใหความรูและคําแนะนํา การไดความรักความใจใส ความ
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ไววางใจ การมีโอกาสเอ้ือเฟอตอผูอ่ืน ตลอดจนการเห็นคุณคาจากบุคคลรอบขาง ทําใหผูสูงอายุเชื่อวา 

มีบุคคลใหความรัก การดูแลเอาใจใส มีความรูสึกวาตนเองมีคุณคาและเปนสวนหนึ่งในสังคม สามารถ

ดําเนินชีวิตไดอยางเหมาะสม  

     6.3  โปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ชุดของกิจกรรม 

ท่ีทําใหเกิดการกระทํากิจกรรมเพ่ือลดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ โดยประยุกตใชแนวคิดความสุขของ

กรมสุขภาพจิต (2555) เพ่ือใหผูสูงอายุเกิดความสุขท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม รวมกับ

แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของ เฮาส (House, 1981) ซ่ึงเปนการใหความชวยเหลือและสนับสนุน

ผูสูงอายุในดานตาง ๆ เพ่ือใหผูสูงอายุรูสึกมีความสําคัญ มีคุณคา มีการเผชิญปญหาท่ีเหมาะสม และมี

ความสุข ประกอบดวยกิจกรรม 1) “สรางสัมพันธรูจักฉันรูจักเธอ” โดยการสรางสัมพันธภาพ ใหการ

สนับสนุนดานขาวสาร และทรัพยากรดวยการบรรยายใหความรูเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ 

สาเหตุและปจจัยสงเสริมการเกิดภาวะซึมเศรา ผลกระทบของภาวะซึมเศรา และแนวทางการดูแล

สุขภาพกาย จิตและสังคมของตนเอง และมอบคูมือสรางเสริมความสุขสําหรับผูสูงอายุ 2) “สุขสบาย

ดวยกายบริหาร 7 ทา” ใหการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร และอารมณ โดยการบรรยายใหความรู

เก่ียวกับการออกกําลังกายในผูสูงอายุ สาธิตและสาธิตยอนกลับเรื่องการบริหารรางกาย ใหกําลังใจ

และชมเชยเม่ือปฏิบัติไดถูกตอง 3) “รองรําทําเพลง สรางสุข” ใหการสนับสนุนดานอารมณ โดยให 

ฟงเพลง รองเพลง เลนตอเพลง และรําวงตามจังหวะเพลง 4) “สุขสงา สรางคุณคาในตนเอง” ให  

การสนับสนุนดานการประเมินคาและดานอารมณ โดยใหแลกเปลี่ยนประสบการณดานดีหรือความ

ภาคภูมิใจในอดีต หรือเลาความสุขของตนเองแกสมาชิกในกลุม กลาวคําชมเชยและยกยอง ซ่ึงกัน 

และกัน  และบําเพ็ญประโยชนในสังคม 5) “บริหารสมอง 2 ทา พาสุขสวาง” โดยใหทํากิจกรรมปน

กระดาษดวยเทา สาธิตและสาธิตยอนกลับการบริหารสมองดวยสองมือ ดวยการเคลื่อนไหวมือสลับ

ขาง กลาวชมเชยเม่ือปฏิบัติไดถูกตอง 6) “สุขสงบ ดวยสมาธิ” ใหการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 

และดานอารมณ โดยการบรรยายใหความรูเก่ียวกับความเครียดและการจัดการกับความเครียด การ

ควบคุมอารมณในทางลบ และการผอนคลายความตึงเครียด โดยใหฝกสมาธิและกําหนดลมหายใจ 

โดยใชเพลงดั่งดอกไมบาน และ 7) “เยี่ยมบานสานสัมพันธ” ใหการสนับสนุนดานอารมณ และขอมูล

ขาวสาร โดยการติดตามเยี่ยมบาน ใหคําปรึกษา ชี้แนะ และใหความรูตามสภาพปญหาและความ

ตองการของผูสูงอายุและครอบครัว รวมท้ังสงเสริมใหครอบครัวแสดงความรักกับผูสูงอายุโดยการกอด 

และสัมผัสมือ   

 6.4  ภาวะซึมเศรา หมายถึง ภาวะท่ีมีการเปลี่ยนแปลงดานอารมณ ความคิด พฤติกรรม 

และกายภาพของผูสูงอายุ ซ่ึงมีอาการแสดง คือ ความรูสึกเศรา หดหู ไรคุณคา ไมมีสมาธิ หวาดระแวง 

เบื่อหนาย และนอนไมหลับ ซ่ึงวัดไดจากแบบประเมินภาวะซึมเศราของผูสูงอายุไทย (Thai Geriatric 

Depression Scale) ฉบับแปลเปนภาษาไทย โดย อรวรรณ ลี่ทองอินทร (2535)  
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  6.5  ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุต้ังแต 60-75 ป ท้ังเพศหญิงและเพศชาย ท่ีอาศัย

อยูในตําบลหวยเตย อําเภอกุดรัง  จังหวัดมหาสารคาม 

 

7.  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 

          7.1  ผูสูงอายุมีภาวะซึมเศราลดลงหรือมีสุขภาพจิตปกติ และมีความสุขเพ่ิมข้ึน 

          7.2  สามารถนําโปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับการสนับสนุนทางสังคม ไปประยุกตใชใน

การสงเสริมความสุขแกผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศราและกลุมท่ีมีโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ได 

          7.3  เปนแนวทางในการศึกษา คนควา และพัฒนาการวิจัยเพ่ือคนหาวิธีการทางพยาบาลใน

รูปแบบอ่ืนเพ่ือลดภาวะซึมเศราในผูท่ีมีภาวะซึมเศราตอไป 

 

 

            



บทท่ี 2 

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 
 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับการสนับสนุนทาง

สังคมในผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา ตําบลหวยเตย จังหวัดมหาสารคาม ผูวิจัยศึกษาคนควาหนังสือ ตํารา 

เอกสาร บทความ และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ สรุปเปนสาระสําคัญ ดังนี้   

1.  แนวคิดเก่ียวกับผูสูงอายุ 

2.  แนวคิดเก่ียวกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ  

3.  สถานการณของภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ ตําบลหวยเตย จังหวัดมหาสารคาม 

4.  แนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาความสุขในผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา   

5.  แนวคิดเก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคม  

6.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 6.1  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับปจจัยท่ีสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ  

 6.2  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับความสุขในผูสูงอายุ 

                 6.3  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับแรงสนับสนุนทางสังคมตอภาวะซึมเศรา/ภาวะสุขภาพจิต 

       6.4  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับโปรแกรมสงเสริม/พัฒนาความสุขในผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา 

 

1.  แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุ 
 

 1.1  ความหมายของผูสูงอายุ   

                รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 ระบุในมาตรา 53 วา ผูสูงอายุ คือ 

บุคคลท่ีมีอายุเกินหกสิบปบริบูรณและไมมีรายไดเพียงพอแกการยังชีพ มีสิทธิไดรับสวัสดิการ สิ่งอํานวย

ความสะดวกอันเปนสาธารณะอยางสมศักดิ์ศรี และความชวยเหลือท่ีเหมาะสมจากรัฐ 

                 องคการอนามัยโลก (WHO, 2010) ใหความหมายวา ผูสูงอายุ คือ ผูท่ีมีอายุ 60 ป

หรือมากกวาเม่ือนับตามวัย หรือผูท่ีสังคมยอมรับวาสูงอายุจากการกําหนดของสังคม หรือผูท่ี

เกษียณอายจุากการทํางานเม่ือนับตามสภาพเศรษฐกิจ ในประเทศพัฒนาแลวสวนใหญจะใชเกณฑท่ี

อายุ 65 ป 

                 องคการสหประชาชาติ (United Nations, 2007) กําหนดความหมายของผูสูงอายุ

ใหเปนมาตรฐานเดียวกันท่ัวโลก หมายถึง ผูท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไปท้ังชายและหญิง 
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                 โดยสรุป ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุ 60 ป ข้ึนไปท้ังเพศหญิงและเพศชาย  

            1.1.1  การแบงชวงอายุของผูสูงอายุ 

              องคการอนามัยโลก (WHO, 2010) แบงผูสูงอายุออกเปน 3 กลุม คือ 1) 

ผูสูงอายุ (Elderly) หมายถึง ผูท่ีมีอายุระหวาง 60-74 ป 2) คนชรา (Old) หมายถึง ผูท่ีมีอายุระหวาง 

75-90 ป และ 3) คนชรามาก (Very old) หมายถึง ผูท่ีมีอายุ 90 ปข้ึนไป 

   พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 แบงกลุมผูสูงอายุไทยออกเปน 3 กลุม คือ  

                 ผูสูงอายุวัยตน    คือ ผูท่ีมีอายุตั้งแต 60-69 ป ชวยเหลือตนเองไดดี 

                  ผูสูงอายุวัยกลาง คือ ผูท่ีมีอายุระหวาง 70-79 ป เริ่มออนแอ มีโรคประจําตัว 

                  ผูสูงอายุวัยปลาย คือ ผูท่ีมีอายุ 80 ปข้ึนไป อวัยวะเสื่อม เจ็บปวยบอย 

                  จะเห็นไดวา การแบงชวงอายุของผูสูงอายจุะแตกตางกันในแตละประเทศ ใน

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยยึดตามการแบงชวงอายุขององคการอนามัยโลกโดยเลือกกลุมผูสูงอายุ (Elderly) 

ท่ีมีอายุระหวาง 60-74 ป มาเปนกลุมตัวอยาง 

            1.2  การเปล่ียนแปลงในวัยสูงอายุ 

               ความชราไมใชโรคแตเปนการเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติท้ังทางกายภาพ สรีรวิทยา 

จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนในวัยสูงอายุแตกตางกันในแตละบุคคล

และเปลี่ยนแปลงไปในลักษณะเสื่อมถอย ดังนี้ 

               1.2.1  การเปล่ียนแปลงดานรางกาย  จะเกิดการเปลี่ยนแปลงกับทุกระบบของ

รางกาย ดังตอไปนี้ (ประนอม โอทกานนท, 2554; ศิริพันธุ สาสัตย, 2554; กรมสุขภาพจิต, 2556) 

                      1)  ระบบกระดูกโครงราง  พบวา ท้ังเพศชายและหญิงมีการสรางมวลกระดูก

ลดลง และเกลือแคลเซียมลดลง กระดูกจึงขาดความแข็งแรง รองรับน้ําหนักไดนอย เปราะบางและ

แตกหักงาย และมีการยุบตัวของกระดูกสันหลัง ความยืดหยุนของเอ็นและขอตอลดนอยลง สงผลให

การเคลื่อนไหวไมสะดวก ถาผูสูงอายุไมขยับหรือไมเคลื่อนไหวก็จะเกิดภาวะขอแข็งและขอติดได 

                     2)  ระบบกลามเนื้อ  จํานวนกลามเนื้อและความยืดหยุนของกลามเนื้อลดลง 

มีผลใหการยืดหดตัวของกลามเนื้อเปนไปไดชา ทําใหปวดเม่ือย ไมมีกําลัง ไมมีแรง ทํางานหนักไมคอย

ไหวเพราะตองใชกําลังกลามเนื้อมาก นอกจากนี้เกิดอาการทองผูก และปสสาวะลําบาก เนื่องจากการ

หยอนของกลามเนื้อหนาทอง 

                     3)  ระบบสมองและไขสันหลัง เม่ือเขาสูวัยชราขนาดของสมองจะลดลง จํานวน

เซลลสมองและเซลลประสาทลดลง ทําใหประสิทธิภาพการทํางานของสมองนอยลง นอกจากนี้ปฏิกิริยา

การตอบสนองตอสิ่งตาง ๆ ลดลง การเคลื่อนไหวและความคิดเชื่องชา ผูสูงอายุจึงเกิดอุบัติเหตุไดงาย 

บางรายอาจมีความจําเสื่อม โดยเฉพาะลืมเรื่องราวใหม ๆ แตสามารถจําเรื่องราวเกาไดดี และพบวา 

จํานวนเซลลท่ีควบคุมกลามเนื้อของไขสันหลังลดลง ทําใหการทรงตัวไมดี เเละนอนหลับยาก 
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                      4)  ระบบประสาทและประสาทสัมผัส  มีการเสื่อมของเซลลขนบริเวณสวนฐาน

ของโคเคลีย (cochlea) และเซลลประสาทบริเวณ spiral ganglia ทําใหการไดยินลดลง แกวหูตึงมากข้ึน 

และยังมีการเปลี่ยนแปลงของจํานวนเซลลประสาทเวสติบูลาร (vestibular nerve) ท่ีลดลง จึงพบวา 

ผูสูงอายุมักมีปญหาเรื่องการควบคุมการทรงตัว มีอาการมึนงง (dizziness) และอาการบานหมุน (vertigo) 

ไดงายกวาคนอายุนอย  นอกจากนี้ผูสูงอายุมักมีปญหาสายตายาวหรือสั้น หรือเกิดตอกระจกมากข้ึน 

ความไวตอแสงของจอตาลดลง ทําใหการมองเห็นในความมืดลดลง สงผลใหเกิดพลัดตกหกลมงายข้ึน  

สําหรับระบบการรับรสและการดมกลิ่นจะลดลง จากการเสื่อมของเยื่อบุโพรงจมูก ตอมรับรสทําหนาท่ี

ลดลง โดยท่ัวไปการรับรสหวานจะสูญเสียกอนรสเปรี้ยว รสขมหรือรสเค็ม เปนผลใหผูสูงอายุรับประทาน

อาหารไมอรอย เกิดภาวะเบื่ออาหารเพราะรับรสไดชาและไมไดกลิ่น   

                     5)  ระบบผิวหนังและการรับความรูสึกตามรางกาย  ผิวหนังเปราะบางลง 

เนื่องจากเชลลของผิวหนังลดลง และอัตราการสรางใหมมาทดแทนลดลงถึงรอย 50 (Touhy & Jett, 

2010) ทําใหความยดืหยุนของผิวหนังไมดี ผิวหนังเหี่ยว มีรอยยน และการหายของแผลชาลง ไขมันใต

ผิวหนังจะลดลง ทําใหรางกายทนตอความหนาวเย็นไดนอยลง ตอมเหง่ือเสียหนาท่ีไมสามารถขับเหง่ือ

ไดจึงเกิดอาการลมแดดไดงายในเวลาท่ีอากาศรอนจัด เซลลสรางสีและเมลานินลดลง ทําใหผมและขน

ท่ัวไปสีจางลง กลายเปนสีขาวหรือสีเทาและจํานวนลดลง นอกจากนี้การรับความรูสึกตออุณหภูมิ 

และความเจ็บปวดท่ีผิวหนังลดลง ผูสูงอายุจะมีอาการชาบริเวณสวนปลาย โดยเฉพาะปลายมือปลาย

เทาเม่ือถูกของมีคมบาด หรือมีบาดแผลจึงไมคอยรูสึก 

                    6)  ระบบหายใจ  ผูสูงอายุท่ีมีการเสื่อมของหมอนรองกระดูกสันหลังจะทําให

ทรวงอกสั้นลง กลามเนื้อกระบังลมจะออนแรง การหายใจเขาออกลดลง ความยืดหยุนของเนื้อปอด

ลดลง ทําใหปริมาตรอากาศคงคางในปอด (Residual volume) เพ่ิมข้ึน สงผลใหจํานวนอากาศท่ีมากท่ีสุด

ท่ีคนสามารถหายใจออกได (Vital capacity) ลดลง ทําใหเกิดความไมสมดุลของการระบายอากาศ 

(Ventilation) และการกําซาบเลือด (Perfusion) ปญหาท่ีพบเสมอ คือ อาการหายใจลําบาก ผูสูงอายุจะ

เหนื่อยงายข้ึน และความทนลดลงระหวางออกกําลังกาย รวมท้ังติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจไดงาย

ข้ึน   

                   7)  ระบบไหลเวียนโลหิต  หัวใจมีการเปลี่ยนแปลงท่ีสงผลใหปริมาณเลือดท่ี

บีบออกมาแตละครั้งลดลง กลาวคือ กลามเนื้อหัวใจฝอลง ขาดความยืดหยุน ลิ้นหัวใจหนา และการ

ทํางานของระบบไฟฟาหัวใจผิดปกติ จึงมักพบวาผูสูงอายุจะมีปญหาเรื่องการเตนของหัวใจ และพบวา

มีแคลเซียมมาจับผนังหลอดเลือดทําใหความยืดหยุนของหลอดเลือดลดลง และมีหลอดเลือดดําโปง

พอง ภาวะความดันโลหิตตัวบนสูง (systolic blood pressure) ซ่ึงเปนผลจากการท่ีผนังหลอดเลือด

แดง (aorta) แข็งตัว 
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                   8)  ระบบสืบพันธุและระบบทางเดินปสสาวะ  หลังจากหมดประจําเดือน

อวัยวะเพศหญิงภายนอกจะฝอ ชองคลอดแคบ สั้น และความยืดหยุนลดลง ตอมเมือกหลั่งน้ําเมือก

ลดลง ปกมดลูกจะเหี่ยวเล็กลง และรังไขฝอไป สงผลใหมีภาวะกระดูกพรุน กลามเนื้อกระเพาะปสสาวะ

ไมแข็งแรง ทําใหกลั้นปสสาวะไมอยู และปสสาวะบอยตอนกลางคืน ขณะท่ีเพศชายพบตอมลูกหมาก

โต ทําใหปสสาวะลําบาก มีการฝอเหี่ยวของลูกอัณฑะและทอในการสรางน้ําอสุจิ ฮอรโมนเพศชาย

นอยลง จึงพบปญหาการเสื่อมสมรรถนะทางเพศ ซ่ึงท้ังสองสาเหตุนี้สงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงทาง

อารมณได 

                   9)  ระบบทางเดินอาหาร  ผูสูงอายุจะเกิดอาการกลืนลําบากหรือสําลักไดบอย 

เนื่องจากกลามเนื้อเรียบของหลอดอาหารเสื่อม ฟนกรอน เยื่อบุผิวในชองปากบาง กระเพาะอาหาร

บางลง อาจพบปญหาเรื่องทองผูกหรือปญหาการกลั้นอุจจาระไมไดเพ่ิมสูงข้ึน การดูดซึมสารอาหาร

บางชนิดลดลง เชน ธาตุเหล็ก โฟเลต และวิตามินบี 13 สงผลใหเกิดโรคโลหิตจางได 

 10)  ระบบตอมไรทอ การทํางานของตอมใตสมองในผูสูงอายุจะลดลง สงผล

การใหผลิตไทรอยดฮอรโมนลดลง ทําใหเกิดอาการออนเพลีย เบื่ออาหาร น้ําหนักลด  และการหลั่ง

อินซูลินของตับออนลดลง สงผลใหความทนตอน้ําตาลกลูโคสลดลง ทําใหน้ําตาลในเลือดสูง จึงอาจ 

ทําใหเปนเบาหวานเม่ืออายุมากข้ึน นอกจากนี้ยังพบการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน aldosterone หรือ 

epinephrine สงผลใหเกิดความเครียด หงุดหงิด โกรธงาย ตกใจงายหรือซึมเศราได 

                     จากการเปลี่ยนแปลงของระบบตาง ๆ ของรางกายในผูสูงอายุ สงผลใหผูสูงอายุ

เปนกลุมประชากรท่ีมีปญหาการเจ็บปวยมากกวากลุมอายุอ่ืน ณัฐฐิตา เพชรประไพ (2558) ศึกษา

ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุในเขตอําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา พบวา สวนใหญมีโรคประจําตัว 

ไดแก ความดันโลหิตสูง ปวดขอและปวดหลัง ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุท่ีพบ คือ ดานการมองเห็น 

การกลั้นปสสาวะ และการหกลม และการศึกษาของ เฟยหลี่, วรรณภา ศรีธัญรัตน และเพ็ญจันทร 

เลิศรัตน (2555) พบวา ปญหาสําคัญท่ีพบบอยในผูสูงอายุคือ การมองเห็น การนอนหลับ การสูญเสีย

ความทรงจํา การไดยิน และอาการกลั้นปสสาวะไมอยู ซ่ึงสอดคลองกับรายงานสถานการณผูสูงอายุ

ไทย พ.ศ. 2555 ท่ีพบวาปญหาสุขภาพของผูสูงอายุไทยสวนใหญ คือ ปญหาดานการมองเห็น การ   

ไดยิน ปญหารองลงมา คือ การพลัดตกหกลม และการควบคุมการขับถาย (วิพรรณ ประจวบเหมาะ, 

2556)              

                1.2.2  การเปล่ียนแปลงดานจิตใจ อารมณ และจิตวิญญาณ  การเปลี่ยนแปลง

สภาพจิตใจของผูสูงอายุเปนผลท่ีเกิดมาจากการเปลี่ยนแปลงดานรางกายและสังคม การมองรูปลักษณ

ของตนเอง และมโนทัศนตอตนเองเปลี่ยนแปลงไป ซ่ึงมีการอธิบายลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ

และอารมณ ของผูสูงอายุไว ดังนี้  
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                       1)  การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจและอารมณในผูสูงอายุ มักเกิดจากการ

เปลี่ยนแปลง ดานรางกายและสังคม ทําใหจิตใจผูสูงอายุเปลี่ยนแปลงไปดวย ผูสูงอายุสวนใหญมี 

ความทอแท ใจนอย หงุดหงิด โกรธงาย เหงา สาเหตุมาจากภาวะพลัดพรากจากบุคคลอันเปนท่ีรัก 

เชน สูญเสียคูสมรส บุตรแตงงานแยกครอบครัว หรือตองไปทํางานตางจังหวัด ทําใหผูสูงอายุเกิด

ความวาเหว รูสึกวาตนเองไมมีคา ไมรูจะพ่ึงใคร ทําใหเกิดความวิตกกังวลและซึมเศรา อีกท้ังการ

สูญเสียทางดานสังคม เชน สูญเสียบทบาทหนาท่ี การเกษียณจากการทํางาน ท้ัง ๆ ท่ีผูสูงอายุบางคน 

ยังมีรางกายและจิตใจท่ีแข็งแรงพอทํางานได ทําใหเกิดความรูสึกสูญเสียอํานาจ ความรูสึกมีคุณคาใน

ตนเองลดลง สูญเสียรายได เกิดปญหาทางเศรษฐกิจและสังคม ถูกทอดท้ิง โดยรูสึกวาสังคมไมใหความ 

สําคัญกับตนเองเหมือนท่ีเคยเปนมากอน ทําใหผูสูงอายุมีอารมณไมม่ันคง การกระทบกระเทือนจิตใจ

เพียงเล็กนอยก็ทําใหผูสูงอายุเสียใจและหงุดหงิดงาย นอกจากนี้บางรายท่ีมีความเจ็บปวยก็จะยิ่งสง 

ผลตอจิตใจ เกิดความวิตกกังวล ขาดความม่ันใจและความปลอดภัย ดังนั้นผูสูงอายุมักชดเชยดวย การ

ย้ําคิดย้ําทํา การบน อารมณไมคงท่ี โกรธงาย ท้ังนี้ข้ึนอยูกับสภาพแวดลอมและประสบการณท่ีผานมา 

(สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2548 อางถึงใน สกุณา บุญนรากร, 2552)   

                  2)  การเปลี่ยนแปลงดานจิตวิญญาณ  เนื่องจากผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลง

ดานสติปญญา ในลักษณะท่ีเกิดการสั่งสมความรอบรู ความชํานาญ ความคิดท่ีไดจากประสบการณ

ตรง ความสามารถเชิงภาษาและวัฒนธรรม ดังนั้นผูสูงอายุท่ีผานปญหาและอุปสรรคมามาก ยอมมี

ประสบการณ สุขุมเยือกเย็น มีความคิดในเชิงเหตุและผล ท่ีสามารถนํามาเปนบทเรียนใหคําปรึกษา

แนะนําแกลูกหลานไดเปนอยางดี การถายทอดความรู ประสบการณในอดีตของผูสูงอายุ จึงเปนสิ่งท่ีมี

คาแกคนรุนหลัง สวนผูสูงอายุท่ีมีความเสื่อมทางสติปญญา จะพบในกลุมผูสูงอายุท่ีมีอารมณเหงา 

วาเหว เศราโศก โดดเดี่ยว และขาดการกระตุน (สกุณา บุญนรากร, 2552)  

                1.2.3  การเปล่ียนแปลงดานครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ และวัฒนธรรม  ผูสูงอายุ

ตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงดานครอบครัวและสังคมหลายดาน ซ่ึงสงผลกระทบตออารมณ ความรูสึก 

และจิตใจ ดังนี้ (กรมสุขภาพจิต, 2556; อรวรรณ แผนคง, 2552) 

                      1)  การเปลี่ยนแปลงของครอบครัว  ปจจุบันสังคมไทยมีการดํารงชีวิตแบบ

ครอบครัวเดี่ยวมากข้ึน เม่ือลูกโตข้ึนก็จะแตงงานแยกครอบครัวออกไป หรือในชนบทลูกหลานก็จะ

ออกไปประกอบอาชีพตางถ่ิน ทําใหผูสูงอายุตองอยูกันตามลําพัง ถูกทอดท้ิง ผูสูงอายุตองลดบทบาท

จากหัวหนาครอบครัวเปนสมาชิกในครอบครัวของลูกหลาน การแยกครอบครัวและอยูหางไกลกัน 

อาจสงผลใหขาดความสนใจ เอาใจใส เก้ือกูลหรือขาดการแสดงความเคารพนับถือตอผูสูงอายุ นอกจากนี้

การเสียชีวิตของคูสมรส/การตายจากไปของเพ่ือนวัยเดียวกัน จะทําใหผูสูงอายุตองประสบกับความ

เหงาท่ีคอนขางรุนแรง ทําใหเกิดความรูสึกหดหู เศราหมอง ผูสูงอายุเพศหญิงท่ีคูสมรสเสียชีวิตอาจจะ

ขาดรายได หรือผูสูงอายุชายจะรูสึกขาดคนปรนนิบัติ และขาดการตอบสนองทางเพศ ดังนั้นผูสูงอายุ
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จึงตองพ่ึงพาตนเองมากข้ึน หากไมสามารถพ่ึงตนเองได และจําเปนตองพ่ึงพาผูอ่ืนอาจสงผลใหเกิด

ความกดดันทางดานจิตใจ เกิดความรูสึกเหงา เดียวดาย วาเหว และไมมีศักดิ์ศรี  

2)  การเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม การเปลี่ยนแปลง

ท่ีสําคัญ คือ การเกษียณอายุหรือการออกจากงาน เพราะเปนการแสดงถึงศักยภาพของตนเอง และ

ความม่ันคง พ่ึงพาตนเองได หากมีการเตรียมตัวเตรียมใจเพ่ือรอรับการเกษียณจะมีผลทางดานจิต

สังคมตอผูสูงอายุไมมากนัก แตหากเกิดข้ึนแบบทันทีทันใดหรือบุคคลนั้นยังยึดติดกับงาน จะทําใหไม

สามารถปรับตัวไดทัน อาจเกิดความเครียด ไมมีความสุข และเกิดความรูสึกสูญเสีย ไดแก สูญเสีย

สถานภาพและบทบาททางสังคม ทําใหผูสูงอายุมีภาพลักษณท่ีไมดีตอตนเอง (poor self-image) 

สูญเสียรายไดหรือรายไดลดลง  อาจทําสงผลใหผูสูงอายุมีปญหาดานเศรษฐกิจ การเงิน ในการดํารงชีพ 

การสูญเสียการปฏิสัมพันธหรือสมาคมกับเพ่ือนฝูง หลังจากปลดเกษียณ รวมท้ังปญหาทางดานราง

การและจิตใจ ทําใหผูสูงอายุสมาคมกับเพ่ือนฝูงลดลง อีกท้ังแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวัน

เปลี่ยนแปลงไป ทําใหผูสูงอายุตองปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตใหม อาจทําใหเกิดความรูสึก

อึดอัดใจ และเกิดความเครียดได สําหรับการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม การท่ีสังคมรับเอาวัฒนธรรม

ทางตะวันตกมากข้ึน ทําใหผูสูงอายุท่ียึดม่ันกับขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมดั้งเดิม เกิดการ

ตอตาน ทําใหเกิดชองวางระหวางวัยมากข้ึน ผูสูงอายุกลายเปนคนลาสมัย จูจี้ข้ีบน นอยใจงาย ทําให

ลูกหลานไมอยากเลี้ยงดู กลายเปนสวนเกินของครอบครัว ผูสูงอายุจึงแยกตัวเองและเกิดความรูสึก

เบื่อหนาย ทอแท ไมมีความสุข (สถาบันพัฒนบริหารศาสตร, 2553) 

                  สรุป การเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม เศรษฐกิจ 

และวัฒนธรรม สงผลตอการเกิดโรคทางกายตาง ๆ ไดงายและรุนแรงกวากลุมอายุอ่ืน โดยเฉพาะ

ปญหาดานจิตใจท่ีมีความรุนแรงไมนอยกวาการเจ็บปวยทางกาย โดยพบวา ปญหาสุขภาพจิตท่ีพบ

บอยในผูสูงอายุ 5 อันดับแรก คือ ความวิตกกังวล ซึมเศรา นอนไมหลับ ภาวะสมองเสื่อม และปญหา

เรื่องเพศ จากการสํารวจสุขภาพจิตผูสูงอายุ โดยสํานักงานสถิติแหงชาติ (2554) ดวยแบบคัดกรอง

ความสุข พบวา คะแนนเฉลี่ยความสุขของผูสูงอายุต่ํากวาคนท่ัวไป โดยเฉพาะปญหาโรคซึมเศราท่ีมี

แนวโนมและความชุกท่ีเพ่ิมมากข้ึนเรื่อย ๆ และเปนสาเหตุหลักท่ีนําไปสูการฆาตัวตายท่ีเปนความ

สูญเสียท่ีรุนแรงท่ีสุด  
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 2.  แนวคิดเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ 

 

           2.1  ความหมายของภาวะซึมเศรา 

                ณหทัย วงศปะการันย และคณะ (2013) ใหความหมายวา ภาวะซึมเศรา หมายถึง 

ปฏิกิริยาตอบสนองของผูสูงอายุ ตอเหตุการณหรือภาวะแวดลอมท่ีแสดงออกมาในรูปแบบของความ

เบี่ยงเบนทางดานจิตใจและอารมณ ความเบี่ยงเบนดานความคิดและการรับรู รวมท้ังความเบี่ยงเบน

ทางดานรางกายและพฤติกรรม ซ่ึงเปนภาวะอารมณและความรูสึกในแงลบ เชน โศกเศรา เสียใจ  

โดดเดี่ยว อางวาง เชื่องชา มีความคิดในทางลบตอตนเอง 

                 องคการอนามัยโลก (WHO, 2012) ใหความหมายวา เปนกลุมของอาการแสดงของ

การเปลี่ยนแปลงทางรางกายและจิตใจท่ีมีลักษณะเฉพาะ ไดแก ซึมเศรา สิ้นหวัง หมดความสนใจตอ

สิ่งรอบตัว รูสึกผิดหวังหรือรูสึกวาตนเองไรคา นอนไมหลับ ออนเพลีย ไมมีแรง ไมมีสมาธิ โดยอาการ

เหลานี้เปนตอเนื่องกันอยางนอย 2 สัปดาห 

                 วิไลวรรณ ทองเจริญ (2554) ไดสรุปวา ภาวะซึมเศรา เปนการเจ็บปวยทางจิตใจ 

ทําใหรูสึกไมมีความสุข ซึมเศรา จิตใจหมนหมอง หมดความกระตือรือรน เบื่อหนาย แยกตัว ทอแท 

รูสึกสิ้นหวัง มองชีวิตไมมีคุณคา มองตนเองไรคุณคา และเปนภาระตอคนอ่ืน ถามีอาการมากจะมี

ความรูสึกเบื่อชีวิต คิดอยากตาย หรือฆาตัวตาย 

                จะเห็นไดวา ความหมายของภาวะซึมเศราเปนไปในทิศทางเดียวกัน ในการศึกษา

ครั้งนี้ภาวะซึมเศรา หมายถึง ภาวะท่ีมีการเปลี่ยนแปลงดานอารมณ ความคิด พฤติกรรม และกายภาพ

ของผูสูงอายุ ซ่ึงมีอาการแสดง คือ ความรูสึกเศรา  ไรคุณคา โดดเด่ียว อางวาง มีความคิดในทางลบ

ตอตนเอง หมดความสนใจตอสิ่งรอบตัว ไมมีสมาธิ เบื่อหนาย วิตกกังวล และนอนไมหลับ 

 2.1.1  กลไกลการเกิดภาวะซึมเศรา 

               ทฤษฎีทางชีวะเคมี (Biological Theories of Depression) ไดอธิบายการ

เกิดภาวะซึมเศราวา เกิดจากความไมสมดุลของสารสื่อประสาทกลุม biogenic amines ไดแก serotonin 

และสารสื่อประสาทกลุม catecholamines คือ dopamine และ norepinephrine ซ่ึงเปนตัวหลัก

ท่ีมีความสําคัญในการรับสงกระแสประสาทในระบบลิมบิคของสมองสวนใน ท่ีเปนสมองสวนควบคุม

เก่ียวกับการทํางานของอารมณ ความรูสึก และประสาทสัมผัส โดยมีกระบวนการท่ีเกิดข้ึนคือ เม่ือ

รางกายไดรับสิ่งเรามากระตุนทางประสาทสัมผัสท้ัง 5 ผานทางระบบประสาทสวนปลายแลวสงตอ

ผานไขสันหลังเขาสูสมอง เกิดการแปลความหมายตอสิ่งเราตามการรับรูและประสบการณเดิมของ

บุคคล ซ่ึงกระบวนการแปลความหมายจะเกิดจากการทํางานของสมองสวนท่ีแสดงอารมณ ความ

ตองการ และสมองสวนท่ีทําหนาท่ีในการคิดวิเคราะห ผานการเชื่อมตอดวยสารสื่อประสาทท่ีควบคุม
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อารมณและความรูสึก เม่ือสารสื่อประสาทกลุมดังกลาวในสมองมีปริมาณลดลง เนื่องจากความผิดปกติ

ของกระบวนการดูดกลับ (reuptake process) สารเขาสูเซลลประสาทสงตอ (pre-synaptic neuron) 

มากเกินไป สงผลใหขาดสารสื่อประสาทบริเวณท่ีมีการเชื่อมตอระหวางเซลลประสาท การรับสงกระแส 

ประสาทท่ีเก่ียวพันธกับอารมณ ความรูสึก และประสาทสัมผัสจึงผิดปกติไป (Jylha, Melatin, & 

Isomersa, 2009; McNeal & Cimboloc, 1986) ไมสามารถรับสงกระแสประสาทสวนนี้ไดเปนปกต ิ 

ทําใหบุคคลมีอารมณในทางลบไดงาย กลาวคือ จะรูสึกเศรา หดหู ทอแท หงอยเหงา เบื่อหนาย ไมมี

ความสุข หมดอาลัยตายอยากกับชีวิต นอนไมหลับ หรือสะดุงตื่นแลวหลับตอไมได ฝนราย ซ่ึงสิ่งเหลานี้

เม่ือคงระยะเวลาของอาการอยูนานติดตอกันจะทําใหเกิดภาวะซึมเศราในท่ีสุด (Rao, 2006; Zhang, 

2009) 

            2.2  สาเหตุและปจจัยท่ีสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ       

                    2.2.1  ปจจัยดานสุขภาพ  

                            1)  การเจ็บปวยทางกาย ผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังหรือมีภาวะทุพพลภาพ

จะมีภาวะซึมเศรารวมดวย ซ่ึงโรคทางกายท่ีสัมพันธกับภาวะซึมเศรา ไดแก โรคหลอดเลือดสมอง โรค 

มะเร็ง โรคขออักเสบ กระดูกสะโพกหัก โรคกลามเนื้อหัวใจตาย โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง และโรคพารกินสัน 

เปนตน การมีโรครวมทําใหเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุแตกตางจากวัยอ่ืน (Ell, 2009) จากการ ศึกษา

ของสายพิณ ยอดกุล และจิตภินันท ศรีจักรโคตร (2555) พบวา การมีโรคประจําตัว 2 โรคข้ึนไป เปน

ตัวแปรท่ีสามารถทํานายภาวะซึมเศราของผูสูงอายุโรคเรื้อรังไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ดังนั้นการเจ็บปวยทางกายท่ีมีโรครวมหลาย ๆ โรคมีความสัมพันธทางจิตใจกับผูปวยสูงอายุทําใหเกิด

ความเครียด วิตกกังวล รูสึกสูญเสียความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน รูสึกตนเองไรคาตองเขา

รับการรักษาตอเนื่องเปนระยะเวลานาน เปนภาระแกครอบครัวและผูดูแล จนทําใหมีความรูสึกหมด

หวังเกิดภาวะซึมเศราได 

                           2)  การรับความรูสึกและการทําหนาท่ีบกพรองของอวัยวะตาง ๆ ผูสูงอายุท่ีมี

ความผิดปกติรุนแรงของการมองเห็น การไดยิน และการทําหนาท่ีอ่ืน ๆ ของรางกายมีผลทําใหเกิด

การแยกตัวจากสงัคมจนเกิดภาวะซึมเศรา  ซ่ึงพบวา ภาวะทุพพลภาพมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 

เนื่องจากไมสามารถเขารวมกิจกรรมท่ีสนใจและสนุกสนานเพลิดเพลินไดตามปกติ (Miller, 1999)   

                    2.2.2  ปจจัยทางสังคมและส่ิงแวดลอม    

                            1)  การเกษียณอายุ ทําใหผูสูงอายุมีบทบาทหนาท่ีลดลงในสังคม หรือการมี

กิจกรรมและการติดตอกับบุคคลตาง ๆ นอยลง หากผูสูงอายุไมสรางเครือขายทางสังคมข้ึนใหม เชน 

การเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ หรือเขารวมเปนสมาชิกในกิจกรรมอ่ืน ๆ จะทําใหผูสูงอายุตองอยูกับ

ตนเองจนเกิดความวาเหวและภาวะซึมเศราในท่ีสุด (ทัศนา ชูวรรนปกรณ, 2555) 
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                             2)  ประสบกับเหตุการณท่ีรุนแรงของชีวิต เชน การแยกจากกันและเสียชีวิต

ของคูชีวิตหรือบุตร การเจ็บปวยรุนแรงของบุคคลใกลชิด สูญเสียเงินหรือสิ่งของหรือตองแยกจากสิ่งท่ี

คุนเคยมานาน สอดคลองกับรายงานการวิจัยอยางเปนระบบใน 56 งานวิจัย พบวา การสูญเสียมีความ 

สัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ โดยพบวา การสูญเสียบุคคลท่ีรักเปน 1 ในท้ังหมด 5 

ปจจัยหลักท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญ และผูสูงอายุท่ีเปนหมายหรือ

หยารางจะมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศราได 16 เทาของผูสูงอายุท่ีมีสถานะคู (Alexopoulos, 

2009) 

                             3)  การขาดการสนับสนุนทางสังคม การสนับสนุนทางสังคมเก่ียวของกับ

ความรักใครผูกพัน การเปนสวนหนึ่งของสังคม และความรูสึกเปนบุคคลมีคุณคา หากผูสูงอายุไดรับ

การสนับสนุนชวยเหลือทางสังคม หรือจากเครือขายสังคมอยางเพียงพอ จะทําใหเกิดความเขมแข็ง

ทางจิตใจ สามารถปองกันการเกิดภาวะซึมเศราได จากการศึกษาของสายพิณ ยอดกุล และจิตภินันท 

ศรีจักรโคตร (2555) พบวา การสนับสนุนทางสังคม การมีสัมพันธภาพกับครอบครัวท่ีดีเปนตัวแปรท่ี

สามารถทํานายภาวะซึมเศราของผูสูงอายุโรคเรื้อรังไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   

                        4)  สุรา  เปนสิ่งท่ีผูสูงอายุดื่มกันมาก ภาวะติดสุราพบไดเปน 1.6 เทาในกลุม

ผูสูงอายุท่ีมีโรคซึมเศรา และเปนปจจัยกระตุนอยางหนึ่งท่ีมีความสัมพันธกับการฆาตัวตายถึงรอยละ 

18.7 สอดคลองกับการศึกษาของ เทพฤทธิ์ วงศภูมิ, จักรกฤษณ สุขยิ่ง และอุมาพร อุดมทรัพยากุล 

(2554) พบวา การดื่มสุราเปนประจําเปนตัวแปรท่ีสามารถทํานายภาวะซึมเศราของผูสูงอายุไดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05                             

 5)  ยา  เปนปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญของการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ จาก

รายงานการวิจัยอยางมีระบบ (Systematic review) ใน 62 งานวิจัย พบวา ยาหลายชนิดมีผลขางเคียง

ทําใหเกิดภาวะซึมเศรา ผูสูงอายุท่ีไดรับยาเหลานี้มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศราไดมากกวาวัยอ่ืน ๆ โดย 

เฉพาะเคยมีภาวะซึมเศราหรือมีประวัติซึมเศราในครอบครัว ยาท่ีทําใหเกิดภาวะซึมเศรา ไดแก ยา

รักษาโรคความดันโลหิตสูง เชน Reserpine, Methyldopa, Propranolol, Hydrazine, Guanethidine  

ยารักษาโรคหัวใจ เชน Digitalis, Lidocaine ยาระงับปวดชนิดเสพติด เชน Narcotic, Morphine ยา

ตานจุลชีพ เชน Sulfonamides, Isoniazid ยากดระบบประสาทสวนกลาง ยาคลายความวิตกกังวล

และยารักษาอาการทางจิต เชน Haloperidol, Benzodiazepines (Wiese, 2011) 

                     2.2.3  ปจจัยสวนบุคคล   

 1)  เพศ  พบวา อุบัติการณการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุเพศหญิงมากกวา

เพศชาย 2 เทา และมีอัตราความรุนแรงของการสูญเสียภาวะบกพรองทางสุขภาพเนื่องจากภาวะ

ซึมเศรา เปนอันดับท่ี 1 ในเพศหญิง และอันดับ 2 ในเพศชาย (Dendukuri  & Cole, 2009)  จาก

การศึกษาของ สมพร รุงเรืองกลกิจ และคณะ (2555) พบวา เพศหญิงมีความเสี่ยงตอภาวะซึมเศรา
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จากบทบาทหนาท่ีของผูหญิงท่ีถูกกดดันภายใตการแสดงบทบาททางสังคม ความรับผิดชอบตอ

ครอบครัว และผูหญิงตองอยูในบานทําใหผูหญิงมีความเสี่ยงตอการเปนโรคซึมเศรามากกวา และจาก

การศึกษาของอาคม บุญเลิศ (2559) พบวา เพศหญิงมีภาวะซึมเศรามากกวาเพศชาย 

                         2)  ประวัติโรคซึมเศรา รอยละ 67 ของผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา พบวา เคย

มีประวัติเปนโรคซึมเศราหรือมีภาวะซึมเศรามากอน (Musetti, 1989) 

                             3)  พันธุกรรม  ในครอบครัวท่ีมีสมาชิกเปนโรคซึมเศรา คนอ่ืน ๆ ในครอบครัว

จะมีโอกาสมีภาวะซึมเศรามากกวาคนท่ัวไป 2.8 เทา โดยสามารถถายทอดทางพันธุกรรม ประมาณ

รอยละ 31-42 (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2553)  

                       4)  รายได ผูท่ีมีรายไดต่ํา ยากจน ไมเพียงพอกับความตองการจะมีภาวะซึมเศรา

ไดมากกวาผูท่ีมีรายไดสูง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของอาคม บุญเลิศ (2559) พบวา ความเพียงพอ

ของรายไดมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของ เทพฤทธิ์  

วงศภูมิ และคณะ (2554) พบวา ผูสูงอายุโดยทางกายภาพมักมีขอจํากัดในการประกอบอาชีพ หาก

ตองมาประสบกับปญหาเศรษฐกิจทําใหรายไดไมเพียงพอตอการดํารงชีวิต จะสงผลตอภาวะสุขภาพจิต

ได 

                       5)  สถานภาพสมรส  เปนปจจัยท่ีสําคัญของการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ 

การไดรับความเก้ือหนุนจากคูสมรส การชวยเหลือใหกําลังใจปลอบใจ ทําใหผูสูงอายุไมรูสึกโดดเดี่ยว 

มีท่ีพ่ึง มีท่ีปรึกษา เกิดความรูสึกม่ันคงทางอารมณ คูสมรสจึงเปนบุคคลท่ีใกลชิดมากท่ีสุดและเปน

แหลงท่ีใหการสนับสนุนท่ีมีประสิทธิภาพ ชวยสงเสริมการปรับตัวท่ีดีดานจิตใจ การขาดคูสมรสจะ  

ทําใหผูสูงอายุขาดคนคอยใหความชวยเหลือ อางวางโดดเดี่ยว ทําใหเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุได 

(พัชราภัณฑ ไชยสังข และคณะ, 2556)  สอดคลองกับการศึกษาของ เทพฤทธิ์ วงศภูมิ และคณะ 

(2554) พบวา ผูสูงอายุท่ีมีสถานะหยาหรือแยกกันอยูจะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคซึมเศราไดมากถึง

ประมาณ 14 เทาของผูสูงอายุท่ีมีสถานะคู   

 6)  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  เปนปจจัยท่ีสําคัญของการ

เกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ  โดยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน มีความสัมพันธทางลบ

กับความซึมเศรา คือ ถาผูสูงอายุมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในระดับสูงก็จะมีความ

ซึมเศราระดับต่ํา และถาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยูในระดับต่ําก็จะมีความซึมเศรา

ในระดับสูง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของบุษราคัม จิตอารีย (2555) พบวา ผูสูงอายุท่ีสามารถชวยเหลือ

ตนเองไดหรือตองพ่ึงพาบุคคลอ่ืนนอยในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน มีความสัมพันธทางลบกับภาวะ

ซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และการศึกษาของพัชราภัณฑ ไชยสังข และคณะ (2556) 

ศึกษาปจจัยทํานายภาวะซึมเศราของผูสูงอายุโรคเรื้อรังในเขตเมือง พบวา ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวัน มีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ (r = 0.306)  
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 7)  ระดับการศึกษา พบวา ผูท่ีมีระดับการศึกษาตํ่าจะมีภาวะซึมเศราบอย

กวาผูท่ีมีระดับการศึกษาสูง 

                 จะเห็นไดวา ปจจัยท่ีมีความเก่ียวของและสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา  

ในวัยผูสูงอายุ มีหลายปจจัย ไดแก ปจจัยดานสุขภาพ เชน การเจ็บปวยทางกาย เปนตน ปจจัยทาง

สังคมและสิ่งแวดลอม เชน การเกษียณอายุ  การขาดการสนับสนุนทางสังคม และปจจัยสวนบุคคล 

เชน เพศ รายได สถานภาพสมรส ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  และระดับการศึกษา 

ปจจัยเหลานี้สงผลตอความรุนแรงของภาวะซึมเศรามากนอยแตกตางกันในแตละคน          

              2.3  อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศรา 

                    อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศรา แบงออกเปน ดานรางกาย และดานจิต

สังคม ดังนี้ (Cahoon, 2012; วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) 

                    2.3.1  อาการและอาการแสดงดานรางกาย  ไดแก  

                           1)  การเจ็บปวยท่ีไมมีโรคชัดเจน เชน ไมสุขสบาย หายใจลําบาก ใจสั่น การมี

ปญหาของระบบทางเดินอาหาร เชน กลืนลําบาก แนนทอง ทองผูก ปวดทอง เบื่ออาหาร รับประทาน

ไดนอย อ่ิมเร็ว น้ําหนักตัวลดลง หรือรับประทานมาก น้ําหนักตัวเพ่ิมมาก 

                           2)  การนอนหลับผิดปกติ เชน นอนมากเกินไป นอนหลับยากโดยเฉพาะใน 

ชวงท่ีเริ่มนอน ตื่นกลางดึก หรือตื่นนอนเชามากประมาณ 2 ชั่วโมง หรือมากกวาจากเวลาตื่นนอนปกต ิ

 3)  ดานพฤติกรรมและการแสดงออก เชน เคลื่อนไหวผิดปกติ กระวนกระวาย 

นั่งนิ่งไมได กระทํากิจกรรมซํ้า ๆ เชน เขาหองน้ํา ลางมือ หรือมีลักษณะเชื่องชา พูดโตตอบชา ออนเพลีย

มาก ไมสนใจสิง่แวดลอม 

                   2.3.2  อาการและอาการแสดงดานจิตสังคม ไดแก  

                          1)  ดานอารมณ ไดแก เศรา รองไหโดยไมมีสิ่งกระตุน ขาดความสนใจ ไมทํา

กิจกรรมในสิ่งท่ีเคยชอบ ไมรูสึกสนุกสนาน แยกตัวจากครอบครัว  

                          2)  สมาธิและความตั้งใจสั้น  ไมกลาตัดสินใจ  ความเชื่อม่ันในตนเองลดลง 

หลงผิด มองอนาคตในแงราย มีความกลัวและความวิตกกังวลมากเกินไป มีความคิดทํารายตนเอง 

หรือมีความพยายามจะฆาตัวตาย                       

                    2.3.3  การแบงระดับภาวะซึมเศรา 

                            สมาคมจิตแพทยอ เมริกา  (American Psychiatric Association, 2000   

อางถึงใน ปุณยภพ สิทธิพรอนันต, 2550) ไดแบงความรุนแรงของภาวะซึมเศราเปน 3 ระดับ ดังนี้ 

                            1)  ภาวะซึมเศราเล็กนอย (mild depression) เปนภาวะอารมณท่ีไมสดชื่น

แจมใส มีอารมณเศรา เหงาหงอยชั่วคราว ซ่ึงบุคคลท่ัวไปรูสึกไดเปนบางครั้ง บางครั้งก็มีสาเหตุ

เพียงพอ บางครั้งก็ไมมีสาเหตุใด ๆ มักเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืน เริ่มรูสึกไมพอใจกับรูปลักษณของ
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ตัวเอง ความตั้งใจในการทํางานตาง ๆ เริ่มลดลง การนอนหลับพักผอนเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เชน 

นอนหลับยากกวาปกติ เปนตน 

                            2)  ภาวะซึมเศราปานกลาง (moderate depression) ภาวะซึมเศราในระยะ

นี้จะรุนแรงข้ึน จนมีผลกระทบกระเทือนตอชีวิตครอบครัวและหนาท่ีการงาน แตยังสามารถดําเนิน

ชีวิตประจําวันไดแตก็ไมปกตินัก พฤติกรรมท่ีแสดงออก ไดแก (1) อารมณไมสดชื่น เศรา หมนหมอง 

ไมมีความสุขในการทํางาน มีความรูสึกวาตนเองไรคา ไรประสิทธิภาพ รองไหงาย คิดวาตนเองเปนคน

ไมดี จนไมเหลือความภูมิใจในตนเอง (2) กระบวนการทางความคิดและสมาธิลดลง ตัดสินใจไมได คิดวา

ตนเองเปนบุคคลท่ีไมมีความสุข ไมมีความหมาย จนทําใหนอนไมหลับ (3)  ประสาทสัมผัสทางกาย

ผิดปกติมีอาการใจสั่น แนนหนาอก หายใจไมสะดวก เบื่ออาหาร แตบางรายจะรับประทานอาหาร

มากข้ึน น้ําหนักเพ่ิมข้ึน ไมสนใจตนเอง (4) การเคลื่อนไหว ทาทาง และคําพูดผิดปกติ  (5) การเขา

สังคมบกพรอง ในระยะแรกจะเขาสังคมอยางเสียไมได มักจะคิดไปเองวาตนเองไมมีคุณคาเพียงพอ ไม

หลงเหลือความภาคภูมิใจในตนเอง จากนั้นผูปวยจะเลิกสนใจตนเอง ไมตองการคบเพ่ือน และละท้ิง

สังคมในท่ีสุด 

                             3)  ภาวะซึมเศราอยางรุนแรง (severe depression) เปนภาวะท่ีบุคคลมี

ความเศราตลอดเวลาและเปนอยูนาน ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอารมณและพฤติกรรมอยางเห็นได

ชัด เชน รูสึกไมมีความหวัง ไรคุณคา ไมมีประโยชนตลอดเวลา ทําใหมีความคิดฆาตัวตาย ไมสนใจ

สิ่งแวดลอมรอบตัว  

               2.4  ผลกระทบของภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ 

                    ภาวะซึมเศรา สงผลกระทบตอผูสูงอายุท้ังทางตรงและทางออม ดังตอไปนี้    

                     2.4.1  ผลกระทบทางตรง ไดแก ความสามารถในการตัดสินใจในสถานการณตาง ๆ

ลดลง ทําใหไมสามารถเผชิญกับเหตุการณตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนไดอยางมีประสิทธิภาพ จึงทําใหมีพฤติกรรม

ในการแกปญหาไมเหมาะสม เชน การดื่มสุราทําใหผูสูงอายุสูญเสียความทรงจํา มีอาการหลงลืม นอกจากนี้

ผลจากการท่ีสารเคมีในรางกายและสภาพจิตใจท่ีเปลี่ยนไปในระยะท่ีเกิดภาวะซึมเศรา จะมีผลโดยตรง 

ทําใหระบบภู มิ คุมกันเสื่อมลง ทําให เจ็บปวยงายกวาปกติ มีการศึกษาพบวา ภาวะซึมเศรามี

ความสัมพันธเชิงลบตอการฟนตัวของผูสูงอายุท่ีเจ็บปวย (นันทา ขวัญดี, อรพรรณ โตสิงห, สุพร ดนัย

ดุษฎีกุล และกองเขต เหรียญสุวรรณ, 2554) 

 2.4.2  ผลกระทบทางออม ไดแก การขาดสารอาหารจากการท่ีไมอยากรับประทาน

อาหาร ความเจ็บปวยรุนแรงมากข้ึนหรือหายชา เนื่องจากผูท่ีมีภาวะซึมเศราจะขาดความสนใจในการ

ดูแลตนเองดานสุขภาพและปฏิเสธการรักษา มีความตื่นตัวลดลง ทําใหสนใจตนเองและผูอ่ืนลดลง 

และนอนไมหลับ พบวา ผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรามีชั่วโมงการนอนหลับจนถึงเชานอยกวาผูสูงอายุปกติ  

ซ่ึงภาวะการนอนท่ีถูกรบกวนก็จะสงผลใหมีภาวะจิตประสาทท่ีแยลง (Naismith, 2011) นอกจากนี ้ 
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ผู ท่ีมีภาวะซึมเศราจะเกิดการแยกตัวออกจากสังคม มองสิ่งตางๆดานลบ ตอตานสังคม เปนผลใหไม

ยอมรับการชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน ทําใหสูญเสียการสนับสนุนจากสังคม และยังทําใหความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ลดลง ยิ่งทําใหเพ่ิมความรุนแรงของภาวะซึมเศรามากข้ึน อาจนําไปสูเกิด

การฆาตัวตาย พบวาผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรามีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายสูงเม่ือเทียบกับผูท่ีมีภาวะ

ซึมเศราในวัยอ่ืน (Tam & Chiu, 2011) 

                 สรุป ผลกระทบของภาวะซึมเศราจะเกิดผลกระทบไดทางตรงและทางออม โดย

ผลกระทบทางตรง จะทําใหความสามารถในการตดัสินใจในสถานการณตาง ๆ ลดลง ทําใหไมสามารถ

เผชิญกับเหตุการณตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนไดอยางมีประสิทธิภาพ สวนผลกระทบทางออมจะทําใหเกิดอาการ

ออนเพลีย ออนลา ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ และการทํากิจวัตรประจําวันลดลง และ

การทํางานไมมีประสิทธิภาพ สงผลทําใหรูสึกไมมีความหวัง ไรคุณคา ไมมีประโยชนตลอดเวลานําไปสู

การฆาตัวตายในท่ีสุด 

            2.5  การประเมินภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ 

                  การประเมินภาวะซึมเศรามีหลายรูปแบบ ดังนี้ (กฤติกา บุญรัตนประภา และรสรินทร 

บัวทอง, 2550, น. 26) 

                  2.5.1  การประเมินดวยตนเอง (Self-rating Scale) ไดแก แบบทดสอบ SCQ 

(Symptom Distress Checklist-90) และแบบสํารวจภาวะซึมเศราของเบค (Beck Depression 

Inventory) แบบคัดกรองภาวะซึมเศราในเด็ก CDI (Children’s Depression Inventory) แบบทดสอบ

ภาวะซึมเศราในวัยรุน RADS (Renolds Adolescent Depression Scale) เปนตน 

                  2.5.2  การวัดพฤติกรรมแบบปรนัย (Objective Behavioral Measures) เปน

การวัดพฤติกรรมภายนอก โดยสังเกตพฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับภาวะซึมเศรา ความถ่ีของการเกิด

พฤติกรรมนั้น ๆ แลวบันทึกไว เชน การพูด การยิ้ม กิจกรรมท่ีเคลื่อนไหว เปนตน 

                  2.5.3  การประเมินโดยผูรักษา (Physicianrated Scale) ใชเกณฑการวินิจฉัย

แยกตาม DSM-IV (Diagnotic and Statistical Manual of Mental Disorders) การใชเครื่องมือ

ทดสอบทางจิตวิทยา (Psychological Treats) โดยเครื่องมือท่ีใชในการประเมินภาวะซึมเศราในผูสูงอาย ุ

มีผูศึกษาและพัฒนาเครื่องมือไวหลายรูปแบบ เครื่องมือท่ีไดรับความนิยม และสามารถนําไปใชในทาง

คลินิก ไดแก 

                           1)  Geriatric Depression Scale (GDS) เปนแบบประเมินภาวะซึมเศรา 

ประกอบดวย อารมณ (Emotion) ความคาดหวังดานลบ (Negative will) การเคลื่อนไหวดานรางกาย 

(Psychomotor) การรูคิด (Cognition) และการแยกตัว (Isolation) ขอดีของแบบวัด คือ สะดวกตอ

การนําไปใชและเขาใจงาย ขอจํากัด คือ ไมสามารถนําไปใชกับผูสูงอายุท่ีมีความบกพรองทางการคิดรู 

อานหนังสือไมออก ขาดทักษะการเขียน หรือบกพรองดานสติปญญาหรือการรับรู หรือไมสามารถนํา 
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ไปใชในการประเมินอาการท่ีเกิดข้ึนท่ัวไป เชน ความผิดปกติดานการนอนหลับ ความอยากอาหาร 

และไมสามารถใชแยกอาการซึมเศราท่ีเกิดเฉพาะเจาะจงกับผูสูงอายุได (Onega & Abraham, 1998 

อางถึงใน ธรรมรุจา อุดม, 2547)     

                         2)  Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) เปนแบบวัดความเศราใน

ผูสูงอายุไทย โดยใชตนแบบจาก Geriatric Depression Scale (GDS) ของกลุมฟนฟูสมรรถภาพ

สมอง (2537) แปลเปนภาษาไทยโดย อรวรรณ ลี่ทองอินทร ลักษณะของแบบวัดความเศรานี้เปนการ

ประเมินความรูสึกของตัวเองในชวงระยะเวลา 1 สัปดาหท่ีผานมา โดยตอบขอความวา “ใช” หรือ 

“ไมใช” ใน 30 หัวขอคําถาม ลักษณะคําถามจะเปนความรูสึกเก่ียวกับตนเองทางดานรางกาย จิตใจ 

และสังคม คาคะแนนรวมของ TGDS อยูระหวาง 0-12 หมายถึง คาปกติในผูสูงอายุไทย คะแนนระหวาง 

13-18 คะแนน ถือวามีความเศราเล็กนอย คะแนนระหวาง 19-24 คะแนน ถือวามีความเศราปานกลาง 

และคะแนนระหวาง 25-30 คะแนน ถือวาเปนผูมีความเศรารุนแรง มีคาความเท่ียงตรงในเพศหญิง

เทากับ .94 เพศชายเทากับ .91 โดยมีคาความเท่ียงโดยรวมเทากับ .93 

                          3)  Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale (CES-D)  ใช

ประเมินภาวะซึมเศราในผูใหญ โดยเฉพาะภาวะซึมเศราในชุมชน โดยประเมินอาการเก่ียวกับความรูสึก

และพฤติกรรมในระยะเวลา 1 สัปดาหท่ีผานมา ใชในกลุมตัวอยางขนาดใหญ และประชากรท่ัวไป 

ระยะเวลาในการประเมิน 5-10 นาที แบบประเมินนี้มีการตรวจสอบคุณภาพ โดยมีคาความเชื่อม่ัน

ของเครื่องมืออยูระหวาง .85 - .90 ขอดีของแบบประเมินนี้ คือ ใชเวลาในการประเมินนอย ใชในกลุม

ตัวอยางไดหลากหลาย                           

                         4)  แบบคัดกรองโรคซึมเศราดวย 2 คําถาม (2Q) และ 9 คําถาม (9Q) 

                             (1)  แบบคัดกรองโรคซึมเศราดวย 2 คําถาม (2Q) เปนแบบคัดกรอง

มาตรฐาน ท่ีจัดทําโดย กรมสุขภาพจิต ใชสําหรับคัดกรองโรคซึมเศราในประชาชนท่ัวไป และในกลุม

เสี่ยง  มีวัตถุประสงคเพ่ือชวยคนหาผูท่ีมีแนวโนมหรือเสี่ยงตอการปวยเปนโรคซึมเศรา ประกอบดวย

คําถาม 2 คําถามโดยประเมินวา ในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมาจนถึงวันท่ีไดรับการประเมินนั้น มีอาการ

ใน 2 ขอคําถาม (2Q) หรือไม ซ่ึงมีการแปลผลดังนี้ 

                            ถาตอบวา “ไมมี” ท้ัง 2 ขอ ถือวา ปกติ ไมเปนโรคซึมเศรา 

                            ถาตอบวา “มี” ขอใดขอหนึ่งหรือท้ัง 2 ขอ หมายถึง มีความเสี่ยงตอ

ภาวะซึมเศราหรือมีแนวโนมท่ีจะเปนโรคซึมเศรา จะตองประเมินแบบคัดกรองโรคซึมเศราดวย 9 

คําถาม (9Q) ตอ 

                            (2)  แบบคัดกรองโรคซึมเศราดวย 9 คําถาม (9Q) เปนแบบคัดกรอง

มาตรฐาน ท่ีจัดทําโดยกรมสุขภาพจิต ใชสําหรับคัดกรองประชาชนกลุมเสี่ยงท่ีมีแนวโนมปวยเปนโรค

ซึมเศราจากการคัดกรองดวย 2Q มีวัตถุประสงคเพ่ือชวยในการวินิจฉัยและใชประเมินจําแนกความ
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รุนแรงของกลุมเสี่ยงท่ีมีแนวโนมปวยเปนโรคซึมเศรา  โดยประเมิน ในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมาจนถึง

วันท่ีไดรับการประเมิน (อัมพร เบญจพลพิทักษ, กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, ลัดดา ดําริการเลิศ 

และสถาบันระบบวิจัยสาธารณสุข. 2553) 

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําแบบวัดความเศราในผูสูงอายุไทย Thai Geriatric 

Depression Scale (TGDS) มาใชในการคัดกรองกลุมเปาหมาย เนื่องจากเหมาะสมกับคนไทยและ

เปนเครื่องมือท่ีใชไดงาย สะดวก สามารถประเมินภาวะซึมเศราในผูสูงอายุโดยตรง   

           2.6  การบําบัดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ 

                    เปาหมายสําคัญของการบําบัดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ เพ่ือใหผูสูงอายุปลอดภัย

และมีความสุข โดยใชการบําบัดหลากหลายวิธี ดังนี้ ( Lynne Walsh, 2009; สาวิตรี สิงหาด, 2559) 

 2.6.1  การบําบัดรักษาทางชีววิทยาการแพทย  

 1) การใหยาตานเศรา (Antidepressant Drugs) ยาตานเศรา แบงออกเปน 

5 กลุ ม คือ Tricyclic antidepressant (TCAs) Monoamine oxidase inhibitor (MAOIs) Selective 

serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) Selective serotonin norepinephrine reuptake 

inhibitors (SNRI) Noradrenergic and specific serotonergic antidepressant (NaSSAs) จาก

การศึกษาเรื่องความปลอดภัยและประสิทธิผลของการใหยากลุมยาตานเศราในผูสูงอายุ พบวา ยา 

กลุม Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) เปนยาลําดับแรก (first choice) ในการ

เลือกใชกับผูสูงอายุ มีผลขางเคียงนอย เพ่ิมคุณภาพชีวิต เพ่ิมความจําและการเรียนรู อาการจะดีข้ึน

เม่ือรับประทานยาประมาณ 8-12 สัปดาห ตองรับประทานยาอยางตอเนื่อง 6 เดือน ชวยลดการเกิด

ความคิดฆาตัวตายหรือความรุนแรงอ่ืน ๆ จากภาวะซึมเศรา (Wiese, 2011) 

                   2)  การบําบัดโดยการกระตุนสมองดวยไฟฟา (Electroconvulsive therapy, 

ECT)  ใชกับภาวะซึมเศราระดับรุนแรง หรือโรคซึมเศราท่ีเสี่ยงตอการฆาตัวตาย หรือไมสามารถรอให

ยาออกฤทธิ์ได อาการเปนมากจนเสี่ยงตอชีวิตหรือในกรณีไมตอบสนองตอการรักษาดวยยา ถือเปน

การรักษาท่ีใหผลรวดเร็วและคอนขางแนนอน และไดผลดีกวาการใชยาเม่ือเทียบกับวัยอ่ืน (ลิวรรณ 

อุนนาภิรักษ, 2553) 

           2.6.2  การบําบัดทางจิตสังคม  เปนสิ่งท่ีทําควบคูไปกับการรักษาดวยยาตานเศรา 

มีประสิทธิภาพมากในการรักษาผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา และเปนทางเลือกหนึ่งในการรักษาผูสูงอายุ

ท่ีมีปญหาในการรักษาทางยาและขาดแรงสนับสนุนทางสังคม หรือสิ่งแวดลอมท่ีกอใหเกิดความเครียด 

การรักษาโดยการบําบัดทางจิตจะใหผลดีในชวง 6-8 สัปดาห และบําบัดรักษาอยางตอเนื่องเปนเวลา 

1 ป (Mackin & Area, 2012) ดังนี้ 

 1)  การใหคําปรึกษา (Counseling)  โดยการสื่อสารใหผูสูงอายุไดรับรูวาจะ

ไดรับการดูแลอยางไร การใหความสําคัญกับผูสูงอายุ กระตุนใหผูสูงอายุไดระบายสิ่งท่ีเกิดข้ึนกับชีวิต 
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บทบาทของพยาบาลควรสรางสัมพันธภาพเชิงบวกท่ีมีความเชื่อใจ มีความเขาใจและความเอ้ืออาทร

ผูสูงอายุ การมีเจตคติท่ีดีตอผูสูงอายุ การตระหนักวาผูสูงอายุมีความแตกตางจากวัยอ่ืน และควรให

เวลาผูสูงอายุในการคิดไตรตรอง ไดมีโอกาสเลาดวยภาษาและความเขาใจของตนเอง ดวยการฟงอยาง

ต้ังใจ ดวยทาทีเปนมิตรและจริงใจ ยอมรับและแสดงถึงความเขาใจในอารมณผูสูงอายุในขณะนั้น 

พรอมท้ังเปดโอกาสใหไดระบายความรูสึกตาง ๆ พูดคุยหาแนวทางในการปรับตัวและชวยใหผูสูงอายุ

หากลวิธีในการเผชิญปญหาท่ีเหมาะสม 

                        2)  การทํากลุมจิตบําบัด (Psychotherapy group) เปนการใชกลุมบําบัดท่ี

ไดรับการยอมรับวา ทําใหผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศราเกิดการเรียนรูวิธีการแกไขปญหา มีทักษะในการ

สรางสัมพันธภาพ และสามารถอยูรวมกับผูอ่ืน เปนวิธีท่ีมีประสิทธิภาพในการรักษาภาวะซึมเศราใน

ระยะยาว และสามารถปองกันการกลับเปนซํ้าได ไดแก 

 (1)  ดนตรีบําบัด (Music therapy) เปนการบําบัดและปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของผูปวยสูงอายุใหอยูในสภาวะปกติ มีสมาธิ มีความรูสึกท่ีสบายใจ เพลิดเพลิน เบี่ยงเบน

ความคิดจากเรื่องราวท่ีเครียดหรือวิตกกังวลไปสูความคิดใหม ๆ ท่ีสรางสรรคและเอ้ือประโยชน จาก

การศึกษาของกาญจนา พิบูลย, พวงทอง อินใจ และเอียน สมิท (2552) ท่ีใชดนตรีบําบัดในผูสูงอายุท่ี

มีภาวะซึมเศรา พบวา ผูสูงอายุท่ีเขารวมโปรแกรมดนตรีบําบัดมีคาเฉลี่ยของภาวะซึมเศราหลังการ

ทดลองต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และคาเฉลี่ยของภาวะซึมเศราระยะ 

ติดตามผล 4 สัปดาหต่ํากวากอนการทดลองแตสูงกวาระยะหลังการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

(p < .05) แสดงใหเห็นวา ดนตรีบําบัดสามารถลดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุได ดังนั้นการนําดนตรีมา

ประยุกตใชในกิจกรรมการพยาบาลกับผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา ทําใหเกิดความผอนคลาย มีสมาธิ 

ชวยกระตุนการสื่อสาร และเสริมสรางทักษะสังคม ชวยในการบําบัดรักษาทางจิตสังคมของผูสูงอายุให

ดีข้ึน และชวยลดภาวะซึมเศราได 

                           (2)  การรําลึกถึงความหลัง (Reminiscence therapy) เปนการบําบัด  

ท่ีมีประสิทธิภาพท่ีมุงเนนใหผูสูงอายุไดเขาใจอัตมโนทัศนคุณคาท่ีสําคัญของชีวิต เปนการรวบรวม

ประสบการณชีวิตท่ีมีความหมาย มีคุณคาและสําคัญตอบุคคล แลวนํามาระลึกถึงความหลังท่ีมีความสุข

เพ่ือใหผูสูงอายุ มีความพึงพอใจ และเพ่ิมความรูสึกมีคุณคาในตนเอง สามารถลดภาวะซึมเศราได จาก

การศึกษาของวาสนา วรรณเกษม และรังสิมันต สุนทรไชยา (2554) พบวา อาการซึมเศราของผูสูงอายุท่ี

ไดรับโปรแกรมการพยาบาลท่ีเนนการปรับตัวและการระลึกถึงความหลังตํ่ากวากลุมท่ีไดรับการพยาบาล

ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) การระลึกถึงความหลังจะชวยใหผูปวยสูงอายุเกิดความ 

รูสึกมีคุณคาในตัวเอง โดยการเชื่อมโยงสิ่งท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยในอดีตถึงเหตุการณท่ีผานมา อาจจะใช 

รูปถาย นิตยสารเกา ๆ หรือสิ่งท่ีจะชวยกระตุนใหผูปวยแสดงความรูสึกระลึกถึงเหตุการณในอดีตท่ี  
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พึงพอใจท่ีทําใหรูสึกมีความสุข เปนการสงเสริมการมองดานบวก เชน การประสบความสําเร็จในชีวิต 

การชวยเหลือผูอ่ืน กิจกรรมท่ีไดทําในอดีตแลวเกิดความพึงพอใจ และภูมิใจ  

           3)  การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavior therapy) 

เปนการบําบัดโดยการใหคําปรกึษาเฉพาะบุคคลหรือกลุม เปนจิตบําบัดและพฤติกรรมบําบัด จากการ 

ศึกษาในประเทศอังกฤษ พบวา พฤติกรรมบําบัดทางปญญามีประสิทธิภาพในการลดความคิดฆาตัวตาย 

ความรูสึกไมมีคุณคา การบําบัดชวยปรับเปลี่ยนกระบวนการคิดท่ีบิดเบือนจากความเปนจริงชวยให

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรามีทักษะในการแกปญหามากข้ึน (Serfaty et al., 2009)                       

            4)  การบําบัดโดยการแกปญหา (Problem-solving therapy) เปนการบําบัด 

การรูคิดและปรับพฤติกรรม เปนรูปแบบหนึ่งท่ีชวยใหผูสูงอายุมองเห็นสาเหตุของปญหา มีแนวทางใน

การแกปญหาอยางสรางสรรค จากการศึกษาการสังเคราะหงานวิจัย 7 เรื่อง เปน Systematic Review 

1 เรื่อง และ Randomized Controlled Trial 6 เรื่อง เก่ียวกับการบําบัดโดยการแกปญหาเพ่ือลด

ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ พบวา โปรแกรมการบําบัดแบบประสานความรวมมือ (IMPACT) ซ่ึงประกอบดวย 

การบําบัดดวยยาตานเศราและการบําบัดโดยการแกปญหา มีประสิทธิภาพในการลดอาการซึมเศราใน

ผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพ (วรรณา เรืองประยูร, อทิตยา พรชัยเกตุ, โอว ยอง และ อัจฉราพร   

สี่หิรัญวงศ, 2557) ดังนั้นการนํารูปแบบการบําบัดโดยการแกปญหามาประยุกตใชในกิจกรรมการ

พยาบาลแกผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา ชวยทําใหผูสูงอายุเกิดการเรียนรูและทําความเขาใจกับปญหา 

เกิดความคิดทางบวกและมองปญหาตามความเปนจริง โดยมีกระบวนการคิดแกปญหาอยางเปนข้ันตอน 

ชวยใหเกิดการตัดสินใจเลือกวิธีการแกปญหาอยางเหมาะสม จะชวยใหสามารถลดภาวะซึมเศราได 

                         5)  สัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด (Interpersonal psychotherapy) เปนการ

บําบัดโดยการสรางสัมพันธภาพและการเพ่ิมแรงสนับสนุนทางสังคม จากการศึกษาในประเทศสหรัฐ 

อเมริกา พบวา การทํากิจกรรมกลุมแบบเพ่ิมกิจกรรมทางกายและกิจกรรมทางสังคม มีความสัมพันธ

ทางบวกกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ และการมีพยาบาลเยี่ยมบาน คอยเปนท่ีปรึกษาใหความชวยเหลือ

สนับสนุนดูแลผูสูงอายุและครอบครัว และการจัดกิจกรรมเยี่ยมบานรวมกับการเพ่ิมกิจกรรมทางกาย 

สามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวยสูงอายุ (Ciechanowski et al., 2010) ดังนั้นการสนับสนุนให

ผูสูงอายุมีสวนรวมในกิจกรรมของครอบครัวและสังคม การใชเวลาทํากิจกรรมรวมกับครอบครัวอยาง

สมํ่าเสมอ รวมท้ังการสนับสนุนเครือขายการดูแลผูสูงอายุในชุมชน สงเสริมใหเขารวมกิจกรรมกลุมใน

สังคม เชน ชมรมผูสูงอายุ ศูนยดูแลผูสูงอายุ การมีกิจกรรมตาง ๆ รวมกันระหวางผูสูงอายุในชุมชน 

เปนการสงเสริมการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลรอบขางใหดีข้ึน  

            โดยสรุป การบําบัดรักษาผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา มี 2 วิธี คือ การบําบัดรักษาทาง

ชีววิทยาการแพทย ไดแก การรักษาดวยยา และการกระตุนสมองดวยไฟฟา  และการบําบัดทางจิต

สังคม ไดแก การใหคําปรึกษา การทํากลุมบําบัด การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม การบําบัดโดย
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การแกปญหา และสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด ในการรักษาผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรามักใชหลายวิธีรวมกัน 

เนื่องจากการรักษาท่ีมุงแกไขหรือควบคุมอาการโดยอาศัยการรับประทานยาแตเพียงอยางเดียวนั้น 

ยอมมีขอบเขตจํากัดเพราะมิไดเกิดจากปจจัยสวนบุคคลเพียงอยางเดียว แตมีปจจัยทางชีวภาพ และมี

ปจจัยทางจิตสังคม สิ่งแวดลอมรวมดวย ดังนั้นเพ่ือใหการรักษาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและเหมาะสม 

ตองอาศัยการบําบัดทางจิตสังคมรวมกับการใชยาตานเศราจึงจะทําใหการรักษามีประสิทธิภาพสูงสุด 

 2.7  การดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา  

                     จุดมุงหมายท่ีสําคัญในการดูแล คือ การใหผูสูงอายุไดรับความสุขสบายและปลอดภัย 

ชวยใหผูสูงอายุผานพนภาวะซึมเศราโดยเร็ว และชวยใหผูสูงอายุไดรับปจจัยพ้ืนฐานการดํารงชีวิต โดย

การประคับประคองและกระตุนใหสูงอายุไดทําสิ่งใหม ๆ สงเสริมคุณคาในตนเอง การใหคําแนะนํา 

คําปรึกษาแกผูสูงอายุ ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงการพยาบาลเพ่ือชวยใหบรรลุวัตถุประสงค

ดังกลาว มีแนวทางปฏิบตัิดังนี้ (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554; สาวิตรี สิงหาด, 2559)  

                    2.7.1  การดูแลใหไดรับความสุขสบายและปลอดภัย ผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรามัก

ขาดความสนใจในการทํากิจวัตรประจําวันตามปกติ ทําใหเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพซํ้าซอนได 

รวมท้ังเสี่ยงตอการทํารายตนเอง และฆาตัวตาย ดังนั้นพยาบาลจึงควรสังเกตพฤติกรรมอยางใกลชิด 

หากมีปจจัยเสี่ยงหรือคําพูดท่ีบงชี้เปนนัย ควรเพ่ิมความระมัดระวังและความเอาใจใสมากข้ึน ควรให

การดูแล ดังนี้   

                  1)  จัดสิ่งแวดลอมใหสงบ สุขสบาย ปลอดภัย และมีบรรยากาศแจมใส 

                  2)  ผูดูแลควรเขาใจธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลงในวัยผูสูงอายุ มีความเห็น

อกเห็นใจ  

                  3)  ผูท่ีเสี่ยงตอการฆาตัวตาย ควรอยูเปนเพ่ือน คอยพูดคุยใหเพลิดเพลิน ไม

เหงา 

                  4)  ขจัดสิ่งของท่ีอาจทําใหเปนอันตรายออกใหหมด ไดแก อาวุธ ของมีคม 

สิ่งของท่ีเปนอันตราย เชน แกว เชือก เข็มขัด ตลอดจนหนาตางประตู ทางเขาออกควรใสกุญแจ 

                  5)  ลดปจจัยเสี่ยงของภาวะซึมเศรา ดูแลใหไดรับการตรวจสุขภาพและรักษา

ตามแผนการรักษาอยางเครงครัด เพ่ือใหผูปวยลดอาการซึมเศราโดยเร็ว 

                           6)  ทําสัญญากับผูปวยวาจะไมทํารายตัวเองหรือฆาตัวตาย ซ่ึงเปนสิ่งท่ีมี

ประโยชน ทําใหเกิดความผูกพัน และเกิดความไววางใจซ่ึงกันและกัน  

                     2.7.2  การดูแลดานจิตใจ  

                            1)  สงเสริมความมีคุณคาและความภาคภูมิใจของผูสูงอายุ โดยใหตระหนักถึง

คุณคาของตนเองท่ีมีตอบุตรหลานและบุคคลอ่ืน ชื่นชมและภูมิใจในตนเอง อยามองวาตนเองไรคา
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หรือรูสึกทอแท สรางความรูสึกท่ีดีตอตนเอง ดวยการตั้งม่ันอยูในความดี การมีความคิดดี พูดดี และ

ทําดี จะทําใหจิตใจแจมใสไมขุนมัว  

                            2)  กระตุนใหผูสูงอายุทบทวนสาเหตุท่ีทําใหเกิดอาการซึมเศราของตนเอง ให

ระบายความรูสึก ชวยคลายความอึดอัดและความกระวนกระวาย  

                            3)  รับฟงความคิดเห็นและยอมรับการแสดงออกของผูสูงอายุ โดยไมคัดคาน 

รับฟงดวยความสงบ ใหความสนใจในสิ่งท่ีพูด และพยายามทําความเขาใจสถานการณท่ีเกิดข้ึน 

                            4)  ใหขอมูลหรือความรูเก่ียวกับภาวะซึมเศรา วาภาวะซึมเศราเกิดข้ึนไดกับ

ทุกเพศ ทุกวัย ทุกเชื้อชาติ ทุกศาสนา และเกิดข้ึนไดตลอดเวลา เปนภาวะท่ีพบบอยในผูสูงอายุ ถามี

อาการเกิดข้ึน ควรรีบมารับการตรวจรักษากับจิตแพทยทันที เพราะสามารถรักษาใหดีข้ึนและหายได 

                            5)  ดูแลสนับสนุนใหผูสูงอายุมีสวนรวมในกิจกรรมของครอบครัวและสังคม 

ใหกําลังใจ คิดในทางบวก ใชเวลาทํากิจกรรมกับครอบครัวอยางสมํ่าเสมอ เชน ทําอาหารใหบุตรหลาน

รับประทาน ไปเท่ียวพักผอนในวันหยุด ไปทําบุญท่ีวัด ดูโทรทัศน หรือออกกําลังกายรวมกัน เปนตน 

สรางคุณคาเพ่ิมใหกับผูสูงอายุดวยการอุทิศตนใหเปนประโยชนกับสังคม ดวยการทําบุญ การบริจาค

ทรัพยใหเปนประโยชนกับผูอ่ืน การชวยเหลือบุคคลอ่ืนดวยการใหคําแนะนํา ใหกําลังใจ หรือแสดง

ความเอ้ืออาธรตอบุคคลอ่ืน จะชวยใหผูสูงอายุรูสึกสดชื่นมีชีวิตชีวา  

                   2.7.3  การสนับสนุนปจจัยพ้ืนฐานในการดํารงชีวิต 

                            1)  ดูแลใหไดรับอาหารและน้ําเพียงพอ รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับวัย

ใหครบ 3 ม้ือ ในปริมาณท่ีเหมาะสมอยางหลากหลาย โดยเฉพาะการบริโภคอาหารสดและสะอาด ผัก

และผลไม โปรตีนจากเนื้อปลา จะทําใหสุขภาพรางกายแข็งแรงสดชื่น จะชวยลดอาการออนเพลีย 

                            2)  ประเมินภาวะสุขภาพ โดยชั่งน้ําหนักตัว เพ่ือสังเกตอาการบวม และติดตาม

ภาวะโภชนาการ 

                            3)  ดูแล/กระตุนใหออกกําลังกายเปนประจํา ดวยวิธีงาย ๆ เหมาะกับภาวะ

สขุภาพ เชน การเดินเลนในท่ีมีอากาศบริสุทธิ์ตอนเชาหรือตอนเย็น ฝกออกกําลังกายแบบชี่กง ไทเก็ก 

รํากระบองหรือวายน้ํา จะชวยใหระบบตาง ๆ ในรางกาย ท้ังระบบประสาท กลามเนื้อ และจิตใจ ทํางาน

ประสานกันไดดี 

                           4)  ดูแลใหไดรับการพักผอนนอนหลับอยางเพียงพอ หรือบางครั้งตองใชยา

นอนหลับตามแผนการรักษาของแพทย 

                           5)  ชวยเหลือ/ดูแลดานสุขอนามัย บรรเทาความไมสุขสบายตาง ๆ รวมท้ังผล 

ขางเคียงจากยารักษาโรค 
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                           6)  จัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมเพ่ือเสริมสรางการรับรู โดยจัดใหมีแสงสวาง

เพียงพอ มีแวนตา มีเครื่องชวยฟง มีตนไมและสัตวเลี้ยง เพ่ือใหความเพลิดเพลิน เกิดความรูสึกรัก

และผูกพัน 

                           7)  สงเสริมการทํากิจกรรมดานจิตวิญญาณ เชน การสวดมนต หรือกิจกรรม

ทางศาสนา ศึกษาธรรมะจากหนังสือ หรือสนทนาธรรมกับผูรู จะชวยใหจิตใจสงบ เขาใจธรรมชาติ

หรือความจริงของชีวิต ไมฟุงซาน ปลอยวางปญหาตางๆ ได   

                สรุป การดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา จําเปนตองดูแลใหไดรับความสุขสบายและ

ปลอดภัย การดูแลดานจิตใจ  และการดูแลใหไดรับปจจัยพ้ืนฐานการดํารงชีวิต โดยใหครอบครัวเขา

มามีสวนรวมในการดูแล เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการตอบสนองดานรางกาย จิตใจและจิตวิญญาณตาม

ความจําเปน สามารถผานพนภาวะซึมเศราไปได และปองกันการเกิดปญหาสุขภาพซํ้าซอน ท่ีอาจจะ

นําไปสูผลกระทบท่ีรุนแรงคือ การทํารายตนเองและฆาตัวตายในท่ีสุด 

 

3.  สถานการณของภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ ตําบลหวยเตย จังหวัดมหาสารคาม  

 

      จากการสํารวจความชุกของผูปวยโรคซึมเศราในประชาชนกลุมอายุ 15 ปข้ึนไป จังหวัด

มหาสารคาม ในป พ.ศ. 2558-2560 พบวา ผูปวยโรคซึมเศรามีแนวโนมเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 2.46 เปน

รอยละ 2.69 และรอยละ 2.70 ตามลําดับ และยังพบวา อัตราการเขาถึงบริการของผูปวยคอนขางต่ํา 

คือ รอยละ 44.14 รอยละ 48.5 และรอยละ 25.2 ซ่ึงต่ํากวาเปาหมายท่ีกําหนดไว คือ ผูปวยโรค

ซึมเศราตองเขาถึงบริการสุขภาพจิตอยางนอยรอยละ 55 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม, 

2560) อําเภอกุดรัง เปนอําเภอหนึ่งของจังหวัดมหาสารคามท่ีมีปญหาประชาชนมีภาวะซึมเศราท่ีมี

แนวโนมเพ่ิมข้ึนจาก รอยละ 3.2  เปนรอยละ 3.8 และรอยละ 4.3 โดยเฉพาะผูสูงอายุ พบภาวะ

ซึมเศรามีแนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกปจาก รอยละ 7.8 เปน รอยละ 8.6 และรอยละ 9.12 ตามลําดับ และมี

ประชาชนเสียชีวิตดวยการฆาตัวตายจากภาวะซึมเศราและปญหาสุขภาพจิตตอเนื่องทุกป คิดเปน 

รอยละ 13.4 รอยละ 2.5 และรอยละ 5.9 (คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอําเภอกุดรัง, 

2560)  โดยเฉพาะตําบลหวยเตย พบปญหาประชาชนมีภาวะซึมเศราและมีการฆาตัวตายจากภาวะ

ซึมเศราเพ่ิมข้ึนทุกป ในป พ.ศ. 2558-2560 พบวา ประชาชนกลุมอายุ 15 ปข้ึนไปท่ีมีภาวะซึมเศรา

รอยละ 8.79 รอยละ 9.41 และรอยละ 10.18 ตามลําดับ โดยเฉพาะผูสูงอายุมีภาวะซึมเศรารอยละ 

11.88 รอยละ 13.65 และรอยละ 14.20 ตามลําดับ (Hosxp PCU, 2560) นอกจากนี้มีผูสูงอายุใน

พ้ืนท่ีฆาตัวตายสําเร็จจากภาวะซึมเศราในป 2558 จํานวน 1 ราย คิดเปน 19.23 ตอแสนประชากร 

ซ่ึงถือวาเปนอัตราท่ีสูงมากเม่ือเปรียบเทียบกับเกณฑของกระทรวงสาธารณสุขท่ีกําหนดไววา อัตรา
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การฆาตัวตายสําเร็จ ไมเกิน 6.3 ตอแสนประชากร (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม, 2558)  

จากการสัมภาษณเชิงลึกโดยผูวิจัย ในกลุมผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศราจํานวน 10 คนเก่ียวกับสาเหตุของ

ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ พบวา เกิดจากการเจ็บปวยดวยโรคทางกายตาง ๆ เชน โรคเบาหวาน จาก

ภาวะทางเศรษฐกิจ การอาศัยอยูโดยลําพังทําใหขาดการดูแลจากครอบครัวและสังคม รวมท้ังการ

เยี่ยมบานของเจาหนาท่ีจะถามทุกขสุขท่ัวไปไมไดสงเสริมใหทํากิจกรรมท่ีชวยใหผูสูงอายุมีสุขภาพกาย

และสุขภาพจิตท่ีดีข้ึน               

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ไดกําหนดตัวชี้วัดตามยุทธศาสตรของสาธารณสุข

จังหวัดมหาสารคาม ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2558-2560 คือ ใหมีการดําเนินการคัดกรองภาวะ

ซึมเศราในประชาชนท่ัวไปท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไป ท้ังในสถานบริการและในชุมชนอยางตอเนื่อง ในรายท่ี

พบวามีความเสี่ยงตอการเกิดโรคซึมเศราจะไดรับคําปรึกษา/คําแนะนําและติดตามประเมินซํ้า สวนใน

รายท่ีมีอาการของโรคเศราระดับนอยข้ึนไปจะใหคําปรึกษา/ติดตามประเมินซํ้าแลวสงตอเพ่ือรับการ

วินิจฉัยและรักษาตอไปยังโรงพยาบาลตามแนวทางการดูแลเฝาระวังโรคซึมเศราตามระบบ นอกจากนี้

ไดมีการจัดทําโครงการเฝาระวังภาวะซึมเศราและฆาตัวตายในชุมชน โดยการจัดอบรมใหความรูและ

สรางเครือขายแกนนําในชุมชนเพ่ือเฝาระวังปญหา แตยังพบวา มีปจจัยหลายประการท่ียังทําให ปญหา

โรคซึมเศรายังเปนปญหาสําคัญในพ้ืนท่ี เชน การคัดกรองภาวะซึมเศรายังไมครอบคลุม ขาดระบบการ

ติดตามดูแลท่ีตอเนื่องและสมํ่าเสมอ ขาดผูดูแล ปญหาดานเศรษฐกิจ/สังคมและครอบครัว ขาดการ

สงเสริมการการดูแลดานจิตใจ การเยี่ยมบานมีการถามทุกขสุขไมไดเนนใหทํากิจกรรมท่ีสงเสริมความสุข

แกผูปวย และขาดความรวมมือจากญาติและชุมชนในการเฝาระวังและรักษา รวมท้ังความไมสะดวก

ในการเขาถึงบริการ 

     กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข จึงมีนโยบายในการปองกันและแกไขปญหาโรค

ซึมเศรา โดยกําหนดใหป 2552-2563 เปนปทศวรรษแหงการปองกันและแกไขปญหาโรคซึมเศรา ซ่ึง

ผลลัพธท่ีตองการคือ เพ่ิมการเขาถึงบริการผูปวยโรคซึมเศรา เพ่ิมคุณภาพการดูแลรักษา ลดอัตราปวย

ของโรคซึมเศรา ลดภาระและการสูญเสียจากโรคซึมเศรา โดยการบูรณาการการปองกันและแกไข

ปญหาโรคซึมเศราเขาไปในระบบสุขภาพในทุกระดับ มีกิจกรรมการดูแลเฝาระวัง ตั้งแตการสงเสริม

ปองกัน คนหาผูปวย ประเมินอาการ ดูแลชวยเหลือบําบัด และการปองกันการกลับเปนซํ้า   

   เครือขายบริการสุขภาพโรงพยาบาลกุดรัง  จังหวัดมหาสารคาม ไดดําเนินการตามนโยบาย

ของกระทรวงสาธารณสุขและสาธารณสุขจังหวัด โดยกําหนดตัวชี้วัด ไดแก ประชาชนอายุตั้งแต 15 ป

ข้ึนไป ไดรับการคัดกรองภาวะซึมเศรารอยละ 65 และผูท่ีมีภาวะซึมเศราสามารถเขาถึงบริการอยาง

นอยรอยละ 80 โดยดําเนินการอบรมใหความรูกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเก่ียวกับโรค

ซึมเศราและการคัดกรองภาวะซึมเศราเพ่ือคนหากลุมเสี่ยงตอการเกิดโรค และดําเนินการคัดกรองใน

ประชาชนท่ัวไปอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป ในชุมชน กรณีพบกลุมเสี่ยงจะสงตอเพ่ือประเมินซํ้าโดย
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เจาหนาท่ีสาธารณสุข ในรายท่ีประเมินพบวา มีแนวโนมท่ีจะมีภาวะซึมเศรา จะไดรับการดูแลดาน

จิตใจเบื้องตนและติดตามเฝาระวังอาการอยางตอเนื่องจนกวาจะอยูในภาวะปกติ  สวนในรายท่ีมี

ภาวะซึมเศราจะไดรับการดูแลดานจิตใจและสงตอพบแพทยเพ่ือทําการรักษาตอไป  

    นอกจากนี้ ยังมีการจัดทําโครงการเฝาระวังภาวะซึมเศราและฆาตัวตายในชุมชน โดยการ

จัดอบรมใหความรูและสรางเครือขายแกนนําในชุมชนเพ่ือเฝาระวังปญหา รวมท้ังสรางเครือขายการ

เฝาระวังโรคในชุมชน ผลการดําเนินการพบวา ประชาชนกลุมเสี่ยงไดรับการคัดกรองภาวะซึมเศรา 

รอยละ 52.46 และผูท่ีมีภาวะซึมเศราเขาถึงบริการ รอยละ 67.4 ซ่ึงยังต่ํากวาเปาหมายท่ีกําหนด สง 

ผลใหผูมีภาวะซึมเศราไมไดรับการดูแลรักษา และทําใหผูปวยกับครอบครัวมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิด

ผลกระทบรุนแรงจากโรคได โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุท่ีมีความเปราะบางทางจิตใจ 

               ดังนั้น การสงเสริมปองกันปญหาโรคซึมเศราและการดูแลเพ่ือลดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุจึง

มีความจําเปนอยางยิ่งในการปองกันความรุนแรงจากผลกระทบท่ีเกิดจากภาวะซึมเศราอันจะนําไปสู

การฆาตัวตายของผูสูงอายุท่ีตามมาจากโรค โดยการสงเสริมใหผูสูงอายุมีทักษะในการจัดการปญหาได

อยางเหมาะสม และมีความสุข เพ่ือใหสามารถดําเนินชีวิตและสามารถปรับตัวกับสภาวะการ

เปลี่ยนแปลงดานตาง ๆ ในสังคมไดอยางปกติสุขและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

 

4.  แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาความสุขในผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศรา  

 

             4.1  ความหมายของความสุข 

                    ความสุขเปนคุณลักษณะหนึ่งของบุคลิกภาพมนุษยท่ีแสดงใหเห็นถึงความรูสึกใน

ดานบวกตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง การใหความหมายของความสุขจะแตกตางกันออกไป เนื่องจากแตละบุคคลมี

การใหความหมายและความเขาใจท่ีแตกตางกัน อาทิ เปนสภาพชีวิตท่ีเปนสุข อันเปนผลจากการมี

ความสามารถในการจัดการปญหาในการดําเนินชีวิตมีศักยภาพท่ีจะพัฒนาตนเองเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดี 

โดยครอบคลุมถึงความดีงามภายในจิตใจ ภายใตสภาพสังคมและสิ่งแวดลอมท่ีเปลี่ยนแปลงไป (อภิชัย 

มงคล และคณะ, 2544) หรือเปนความพึงพอใจในชีวิต ในเปาหมายของชีวิต ตลอดจนประสบการณ

ในชีวิตเหลานั้น เปนความรูสึกท่ีเปนทุกขกับสิ่งท่ีเกิดข้ึนในการดําเนินชีวิตนอย (Diener et al., 2007) 

หรือเปนความรูสึกท่ีเกิดข้ึนภายในจิตใจ เปนความรูสึกทางบวก มีสภาพชีวิตท่ีเปนสุขจากความสามารถ

จัดการปญหาในการดําเนินชีวิตได (Wittmann, 2003) 

                สําหรับความหมายของความสุขในการศึกษาครั้งนี้ หมายถึง การรับรูอารมณทาง 

บวกของผูสูงอายุตอสิ่งท่ีเกิดข้ึนในการดําเนินชีวิต มีความพึงพอใจในชีวิต และความสามารถในการ

จัดการปญหาในการดําเนินชีวิต 
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    4.2  ความสําคัญของความสุขในผูสูงอายุ 

         เม่ือเขาสูวัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงของชีวิตในหลายดานเกิดข้ึนพรอมกัน มี

ความเสื่อมถอยการทํางานในระบบตาง ๆ ของรางกาย ทําใหผูสูงอายุประสบปญหาสุขภาพ เชน  โรค

เรื้อรัง เปนตน ความผิดปกติของอารมณ การแยกตัว หรืออาการจากการสูญเสียตาง ๆ เชน สูญเสีย

บุคคลอันเปนท่ีรัก สูญเสียบทบาททางสังคม เปนตน ซ่ึงจะสงผลกระทบตอจิตใจ อารมณ และสังคม

ตอผูสูงอายุโดยตรง อันจะนําไปสูการเกิดโรคซึมเศรา ดังนั้นผูสูงอายุทุกคนจําเปนตองเอาใจใสดูแล

ตนเอง หรือลูกหลานก็ตองเอาใจใสในการดูแลผูสูงอายุเปนอยางดี ท้ังการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิต 

ดังท่ี ประเวศ วะสี (อางถึงใน วิทธิลักษณ จันทรธนสมบัติ, 2552) กลาววา ผูสูงอายุท่ีมีความสุข 

จะตองประกอบดวย กาย (Physical) จิต (Mental) สังคม (Social) และปญญา (Wisdom) โดยให

พิจารณาวา ผูสูงอายุควรเตรียมตัวเก่ียวกับเรื่องสุขภาพใหพรอมตั้งแตวัยหนุมสาว จิตตองราเริง

แจมใส ใหรูตนเองยังมีประโยชน และถาเจริญสติสมาธิ คุณภาพชีวิตก็จะสูง มีปญญาพิจารณาสิ่งตางๆ

ไดดีตามความเปนจริง ดังนั้นการพัฒนาหรือสงเสริมใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกท่ีเปนสุข มีความพึง

พอใจในชีวิต ยอมรับสภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไปตามความเปนจริง รูสึกถึงคุณคาของตนเอง และเห็น

ความสําคัญของตนเอง ก็จะชวยปองกันหรือลดการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุได  

            4.3  แนวทางการพัฒนาความสุขในผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา  

                   การพัฒนาความสุขในผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรามีความสําคัญอยางยิ่ง เนื่องจาก

ภาวะซึมเศราจะสงผลกระทบตอท้ังรางกาย จิตใจ และสังคม กลาวคือ ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง

อารมณ เสี่ยงตอการฆาตัวตาย และการเกิดปญหาสุขภาพทางกายตาง ๆ ตามมา ดังนั้นการพัฒนา

ความสุขจะชวยบรรเทาหรือลดภาวะซึมเศรา ปองกันการสูญเสียท่ีรุนแรงจากการฆาตัวตาย ซ่ึงมี

หลากหลายวิธี ดังตอไปนี้ 

                    4.3.1  การพัฒนาความสุขทางพุทธศาสนา พระครูธรรมธร ครรชิต คุณวโร (2556) 

ใชหลักในการพัฒนาพฤติกรรรมและความสัมพันธของมนุษยท่ีควรมีตอสิ่งแวดลอมและสังคมมาเปน

ตัวควบคุม หลักการดังกลาวในทางพระพุทธศาสนาเรียกวา “ศีล”   

                            1)  การพัฒนาความสุขท่ีเก่ียวของกับสิ่งแวดลอมและสังคมดวยศีล การพัฒนา

ในข้ันตนนี้ตองพัฒนาจิตใจและปญญาควบคูไปดวย มุงเนนท่ีพฤติกรรมและความสัมพันธตอสิ่งแวดลอม

และสังคม หลักการเบื้องตนของศีล คือ ไมกอความเดือดรอนเสียหายตอผูอ่ืน ยึดในหลักศีล 5 และ

พัฒนาพฤติกรรมและความสัมพันธท่ีดีงาม คือ เม่ือยังตองการสุขจากการเสพวัตถุอยูก็ตองรูจักการหา 

ทํากิจหนาท่ีเพ่ือใหไดมา รูจักเก็บและใชอยางถูกตองไมทําใหเกิดโทษในภายหลัง มีแรงจูงใจท่ีดีงามใน

การประกอบอาชีพ และการพัฒนาความสุขในการอยูรวมกันกับผูอ่ืนท้ังในระดับสวนบุคคล ครอบครัว 

จนกระท่ังถึงสังคม โดยรูจักทําหนาท่ี มีทาทีท่ีดีตอกัน ชวยเหลือเก้ือกูลกันใหสมกับฐานะท่ีตกลงรวมกัน
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ในทางสังคม รูจักเลือกคบคน รวมถึงการรักษากฎระเบียบการเมือง การปกครอง วัฒนธรรมและ

ประเพณีท่ีดีงาม  

                          2)  การพัฒนาความสุขดวยการพัฒนาจิตใจ เริ่มจาก (1) พัฒนาจิตใจท่ีเปน

บุญเปนกุศลหรือพัฒนาคุณภาพจิต โดยใชสิ่งแวดลอมและสังคมมาชวยในการพัฒนา (2) พัฒนาจิตใจ

ใหมีสมถะภาพ คือ มีวิริยะเขมเข็ง อดทน มีสติ และเปนจิตท่ีสงบตั้งม่ันเปนสมาธิ และ (3) พัฒนาให

จิตใจมีธัมมสมาธิ ทําใหมีความสุขท่ีเปนอิสระจากสิ่งภายนอก  

                        3)  พัฒนาความสุขข้ันนิพพานสุข โดยการพัฒนาปญญาความสุขในข้ันสูงสุด

ท่ีเปนจุดหมายในพระพุทธศาสนาดวยการปฏิบัติวิปสสนากรรมฐาน กําหนดอริยะสัจ 4 ตามความเปน

จริงได ตลอดจนสามารถกําจัด อวิชา ตัญหา อุปทาน ในจิตใจได  

       4.3.2  การสรางความสุข 5 มิติ  กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2555) ได

นําแนวคิดหลักธรรมะ 4 ประการของศาสนาพุทธคือ สุขกาย สุขใจ พลานามัยสมบูรณ เพ่ิมพูนงาน

อดิเรก แนวคิดในการสรางความสุขเชิงจิตวิทยา และแนวคิดในการดูแลผูสูงอายุแบบองครวม คือ กาย 

จิต สังคม และปญญา รวมท้ังการประเมินสขุภาวะของผูสูงอายุจากราชวิทยาลัยแพทยและสมาคมเวช

ศาสตรผูสูงอายุประเทศอังกฤษ มาเปนกรอบสรางความสุข 5 มิติ เพ่ือใหเกิดความสุขทางดานรางกาย 

จิตใจ และสังคม โดยไดนําทฤษฎีลําดับข้ันความตองการของ Maslow มาเปนกรอบแนวคิดในการจัด

กิจกรรมเพ่ือพัฒนาจิตใจ โดยเรียงลําดับข้ันของความปรารถนาตั้งแตข้ันแรกคือ ความตองการทาง 

ดานรางกายไปสูความปรารถนาข้ันสูงข้ึนไปเปนลําดับ และนําสูความปรารถนาข้ันสุดทายของมนุษย

คือ ความตองการท่ีจะเขาใจตนเองอยางแทจริง ดังนี้ 

   มิติท่ี 1 สุขสบาย (Health) หมายถึง การดูแลสุขภาพรางกาย ใหมีสมรรถภาพ

รางกายท่ีแข็งแรงคลองแคลว มีกําลัง สามารถตอบสนองตอความตองการทางกายภาพไดตามสภาพท่ี

เปนอยู มีเศรษฐกิจหรือปจจัยท่ีจําเปนพอเพียง ไมมีอุบัติภัยหรืออันตราย มีสภาพแวดลอมท่ีสงเสริม

สุขภาพ  

   มิติท่ี 2  สุขสนุก (Recreation) หมายถึง การเลือกวิถีชีวิตท่ีรื่นรมย สนุกสนาน 

ดวยการทํากิจกรรมท่ีกอใหเกิดอารมณเปนสุข จิตใจสดชื่นแจมใส กระปรี้กระเปรา มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

กิจกรรมท่ีเหลานี้สามารถลดความซึมเศรา ความเครียดและความวิตกกังวลได  

           มิติท่ี 3  สุขสงา (Integrity) หมายถึง ความรูสึกพึงพอใจในชีวิต ความภาคภูมิใจ

ในตนเอง ความเชื่อม่ันในตนเอง เห็นคุณคาในตนเอง การยอมรับนับถือตนเอง ใหกําลังใจตนเอง เห็น

อกเห็นใจผูอ่ืน มีลักษณะเอ้ือเฟอแบงปน และมีสวนรวมในการชวยเหลือผูอ่ืนในสังคม  

          มิติท่ี 4  สุขสวาง (Cognition) หมายถึง ความจํา และความคิดอยางมีเหตุมีผล 

การสื่อสาร การวางแผนและการแกไขปญหา ความสามารถในการคิดแบบนามธรรม รวมท้ังความ 

สามารถในการจัดการสิ่งตาง ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 



34 

          มิติท่ี 5  สุขสงบ (Peacefulness) หมายถึง การรับรู และเขาใจความรูสึกของ

ตนเอง รูจักควบคุมอารมณ และสามารถจัดการกับสภาวะอารมณท่ีเกิดข้ึนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

สามารถผอนคลายใหเกิดความสุขสงบกับตนเองได รวมท้ังความสามารถในการปรับตัวยอมรับสภาพ

สิ่งท่ีเกิดข้ึนตามความเปนจริง (สุจริต สุวรรณชีพ, 2554 และสํานักพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต, 

2554) 

               ในการศึกษานี้ผูวิจัยใชแนวคิดความสุข 5 มิติ ของกรมสุขภาพจิต ประกอบดวย 

สุขสบาย สุขสนุก สุขสงา สุขสวาง และสุขสงบ  มาใชในการจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาความสุขใหแก

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา ตําบลหวยเตย จังหวัดมหาสารคาม เพ่ือใหผูสูงอายุมีสุขภาพรางกายท่ีสมบูรณ 

แข็งแรง มีจิตใจสดชื่นแจมใส ผอนคลายความตึงเครียด และมีความสุข เนื่องจากแนวคิดนี้เปนการ

ดูแลผูสูงอายุครบทุกมิติแบบองครวมท้ังกาย จิต สังคมและปญญา สอดคลองกับนโยบายการดูแล

ผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ท่ีตองการใหผูสูงอายุ ไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา (กรมอนามัย, 

2560)  ซ่ึงมีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 

              มิติท่ี 1 สุขสบาย (Health)  หมายถึง ความสามารถของผูสูงอายุในการดูแล

สุขภาพ เพ่ือใหมีสมรรถภาพรางกายท่ีแข็งแรง คลองแคลว มีกําลัง สามารถตอบสนองตอความ

ตองการทางกายภาพไดตามสภาพท่ีเปนอยู มีเศรษฐกิจหรือปจจัยท่ีจําเปนพอเพียง ไมมีอุบัติภัยหรือ

อันตราย มีสภาพแวดลอมท่ีสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงกิจกรรมท่ีสงเสริมใหเกิดความสุขสบาย ไดแก  

 1.  การออกกําลังกาย  หมายถึง การเคลื่อนไหวสวนตาง ๆ ของรางกายเพ่ือ

สุขภาพ ความสนุกสนาน และเพ่ือสังคม (วิทยาลัยวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีการกีฬา, 2548) หรือ

เปนการเคลื่อนไหวออกแรงอยางนอยวันละ 30 นาที สัปดาหละประมาณ 3-5 วัน ดวยแรงปานกลาง 

เชน เดิน วิ่งเหยาะ ๆ ถีบจักรยาน บริหารรางกาย วายน้ํา กระโดดเชือก รํามวยจีน เปนตน หรือเลน

กีฬาอ่ืน ๆ ทําใหระบบไหลเวียนของเลือดดีข้ึน มีภูมิตานทานโรค สามารถปองกันการเกิดโรคตาง ๆ 

เชน โรคเบาหวาน โรคอวน โรคขอเสื่อม เปนตน นอกจากนี้ยังชวยในการควบคุมน้ําหนักตัว ทําให 

ทรงตัวดี และการเคลื่อนไหวคลองแคลวข้ึน ชวยใหระบบขับถายทํางานไดดี ลดความเครียด (กาญจนศร ี

สิงหภู, 2555)  มีหลายการศึกษาท่ีนํามิตินี้ไปใชในการสงเสริมความสุขของผูสูงอายุ อาทิ  Tsang, 

Cheung & Lak, 2002 อางถึงใน วันวิสาข สายสนั่น ณ อยุธยา, อานนท วรยิ่งยง และธนันต ศุภศิริ, 

2559) นําการฝกชี่กงไปใชกับผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา ผลการวิจัยพบวา จิตใจของผูสูงอายุสงบมี

สมาธิ ทําใหรางกายมีการเพ่ิมของสารสื่อประสาทแคททีโคลามีน ไดแก นอรอิพิเนฟฟริน โดปามีน    

ซีโรโทนิน สงผลใหรางกายมีการหลั่งสารเอนโดรฟนส และลดอดรีโนคอรติโคโทรปค ฮอรโมนท่ีพบวา 

มีมากในผูท่ีมีความซึมเศราอยางรุนแรงหรือมีความคิดฆาตัวตาย และเนื่องจากชี่กงเปนการฝกท่ีเนน

การกําหนดลมหายใจ เม่ือรางกายและจิตใจเกิดความสงบ การทําหนาท่ีตาง ๆ ของรางกายและจิตใจ

จะเริ่มดีข้ึน นอนหลับสนิทมากข้ึน การฝกชี่กงจึงสามารถชวยบรรเทาอาการซึมเศราและชวยพัฒนา
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คุณภาพในการนอนหลับในผูสูงอายุได และการศึกษาของศิวนารถ จารุพันธ (2554) ท่ีศึกษาโปรแกรม

การออกกําลังกายดวยการรําไมพลองของปาบุญมี ประยุกตรวมกับทฤษฎีความสามารถตนเองตอภาวะ 

ซึมเศราและสมรรถภาพทางกาย ในผูสูงอายุสถานสงเคราะหคนชราบานลพบุรี พบวา ผูสูงอายุกลุม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราหลังทดลองต่ํากวากอนการทดลองและต่ํากวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ  

                2.  ใชแรงกายในชีวิตประจําวันและทํางานอดิเรก การใชแรงกายในชีวิต 

ประจําวันหรือการทํางานอดิเรกท่ีใชแรงกาย เปนการฝกฝนรางกายของผูสูงอายุท่ีดี งานอดิเรกหลาย

อยางนอกจากใหประโยชนทางสุขภาพกายและสุขภาพจิตแกผูสูงอายุแลว ยังใหผลประโยชนดานการ

ครองชีพอีกดวย เชน การทําสวน ซอมแซมเครื่องใชไมสอย การเลี้ยงเด็ก เปนตน แตท้ังนี้จะตองจัด

หรือปรับใหเขากับหลักของการฝกฝนรางกาย ท้ังในแงปริมาณและสวนประกอบอ่ืน ๆ ไดแก ปจจัยใน

ตัวเอง ปจจัยนอกตัว และการพักผอน  

               ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยสงเสริมความสุขสบายในผูสูงอายท่ีมีภาวะซึมเศรา 

โดยใชการออกกําลังกายดวยวิธีบริหารรางกาย 7 ทาตามวัน เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ 

เนื่องจากเปนวิธีท่ีสามารถทําไดงาย มีความปลอดภัย เหมาะสมกับผูสูงอายุ 

          มิติท่ี 2 สุขสนุก (Recreation) หมายถึง ความสามารถของผูสูงอายุในการ

เลือกวิถีชีวิตท่ีรื่นรมยสนุกสนาน ดวยการทํากิจกรรมท่ีกอใหเกิดอารมณเปนสุข จิตใจสดชื่นแจมใส 

กระปรี้กระเปรา มีคุณภาพชีวิตท่ีดี วิธีสงเสริมใหเกิดความสนุกเพ่ือคลายเครียด กิจกรรมจะเนนไปท่ี

การนันทนาการท่ีสรางความสดชื่น สรางพลัง ความมีชีวิตชีวาอยางสรางสรรคและดีงาม เปนกิจกรรม

ท่ีทําในเวลาวาง ทําดวยความสมัครใจ อาจทํากิจกรรมโดยลําพังหรือทําเปนกลุม ไดแก 

      1.  ดนตรีบําบัด (Music Therapy) เปนการนําดนตรีและวิธีการทางดนตรีมา

ใชเพ่ือชวยฟนฟู รักษา และพัฒนาดานอารมณ รางกาย จิตใจ ใหมีสภาพดีข้ึน เชน การรองเพลง ฟง

เพลง การเคลื่อนไหวตามจังหวะเพลง หรือการเลนดนตรี ดนตรีบําบัดในผูสูงอายุเปนการบําบัดและ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยสูงอายุใหอยูในสภาวะปกติ มีสมาธิ มีความรูสึกท่ีสบายใจ เพลิดเพลิน 

เบี่ยงเบนความคิดจากเรื่องราวท่ีเครียดหรือวิตกกังวล ไปสูความคิดใหม ๆ ท่ีสรางสรรคและเอ้ือ

ประโยชน ตอการปรับปรุงตนเองใหมีพฤติกรรมท่ีดีข้ึน ดังเชน การศึกษาของกาญจนา พิบูลย, พวงทอง 

อินใจ และเอียน สมิท (2552) ศึกษาผลของดนตรีบําบัดตอภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุ

ท่ีเขารวมโปรแกรมดนตรีบําบัดมีคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศราหลังทดลองต่ํากวากอนการทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศราระยะติดตามผล 4 สัปดาห

ต่ํากวากอนการทดลอง แตสูงกวาหลังการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

     2.  ศิลปะบําบัด (Art Therapy)  ศิลปะถือเปนศาสตรแขนงหนึ่งท่ีชวยให

จิตใจเบิกบานดวยการปลดปลอยจินตนาการวาดลวดลายแตงเติมสีสันลงบนกระดาษสีขาวอันวาง
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เปลา จนเกิดภาพวาดท่ีสวยงาม งานศิลปะจึงถือวามีสวนชวยสรางสมาธิไดเปนอยางดี และสามารถ

บําบัดรักษาอาการของโรคตาง ๆ ได เชน การปรับพฤติกรรมกาวราวในเด็ก เปนตน ปจจุบันมีการนํา

ศิลปะมาใชในการรักษาคนไขมากข้ึน  โดยการใชกิจกรรมทางศิลปะในแขนงตาง ๆ ท้ังวาดภาพ 

ระบายสี หรือการปนดิน ซ่ึงเหมาะกับผูปวยทางจิตเวชท่ีไมสามารถเลาความรูสึกนึกคิดออกมาเปน

คําพูดได เชน ผูปวยท่ีมีปญหาดานการปฎิสัมพันธ และยังใชไดในคนท่ัวไปท่ีมีความเครียดสูง วิตก

กังวล มีภาวะซึมเศรา หรือใชฟนฟูสมองใหกับผูสูงอายุท่ีมีปญหาเรื่องความจําเสื่อม เนื่องจากกิจกรรม

ทางศิลปะสามารถกระตุนสมอง (passive brain) บรรเทาและปองกันอาการสมองเสื่อมได (ทวีศักดิ์ 

สิริรัตนเรขา, 2560) นอกจากนี้ศิลปะยังชวยใหผูเขารวมกิจกรรมเกิดการพัฒนาทางอารมณ ตลอดจน

การปองการหรือแกไขความบกพรองทางรางกายได 

      3.  งานอดิเรก (Hobby) หมายถึง การท่ีผูสูงอายุทํากิจกรรมยามวางหรือใน

เวลาพักผอน อาจเปนงานประจํา งานพิเศษ หรืองานชั่วคราวก็ได อาทิ กิจกรรมนันทนาการ เปน

กิจกรรมท่ีเสริมสรางความสุขทางใจใหแกผูสูงอายุ และชวยสงเสริมความพรอมทางรางกายในดาน 

ตาง ๆ ตามวัยของผูสูงอายุ เชน การละเลนดนตรี นาฏศิลป การเลนละครยอย การรองรําทําเพลง 

การเลนกีฬาท้ังในรมและกลางแจง และการเลนเกม (ปญญาภัทร กัทรกัณทากุล, 2544)  โดยท่ัวไป

งานอดิเรกเปนการทํางานท่ีตนรัก ชอบ และประสงคท่ีจะทําเพ่ือผอนคลายรางกายและจิตใจ เปนงาน

ท่ีชวยใหชีวิตของผูสูงอายุมีความสุข ความเพลิดเพลินและไมเหงา บางครั้งรูสึกอ่ิมเอมและพึงพอใจกับ

ผลงานท่ีทํา  

                 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชดนตรีในการสรางความสุข ดวยการใหผูสูงอายุ

ฟงและรองเพลงท่ีคุนเคย เลนตอเพลง และรําวงตามจังหวะเพลง เนื่องจากเปนสิ่งทําใหผูสูงอายุเกิด

ความสนุกสนานเพลิดเพลินเขาถึงไดงาย สะดวก และสอดคลองกับวิถีชีวิตของผูสูงอายุในชนบท 

        มิติท่ี 3 สุขสงา (Integrity) หมายถึง ผูสูงอายุมีความรูสึกพึงพอใจในชีวิต 

ภาคภูมิใจในตนเอง เชื่อม่ันในตนเอง เห็นคุณคาในตนเอง รวมท้ังการเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน เอ้ือเฟอ

แบงปนและมีสวนรวมในการชวยเหลือผูอ่ืนในสังคม   

                วิธีการสงเสริมใหเกิดความสุขสงา  

                 1.  พยายามชวยเหลือตนเองในเรื่องงาย ๆ เพ่ือไมใหเปนภาระกับคนอ่ืน เชน 

กิจวัตรประจําวัน งานบานเล็ก ๆ นอย ๆ การดูแลเด็ก เปนตน 

                 2.  ฝกการเปนผูฟงท่ีดีเพ่ือสรางปฏิสัมพันธอันดีกับผูอ่ืน ดวยการไมแทรกแซง

หรือขัดจังหวะขณะท่ีผูอ่ืนพูด ยกเวนกรณีท่ีสงสัยสิ่งท่ีผูพูดกําลังพูด ตองฟงอยางตั้งใจเพ่ือจะไดเก็บ

เรื่องราว ความคิด อารมณ ความรูสึกของผูพูด เพ่ือเปนผูใหคําแนะนําปรึกษาในเรื่องท่ีตนเองถนัด

หรือมีประสบการณ 
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                  3.  ฝกวิธีการตั้งคําถาม เพ่ือจะไดใชเปนหัวขอในการพูดคุยสนทนากับผูอ่ืน 

อาจเริ่มตนดวยการชวนพูดคุยเรื่องท่ีลูกหลานกําลังทําอยู เรื่องเทคโนโลยี เรื่องขาวสารท่ีกําลังเปน

ประเด็นเพ่ือจะไดตามทันเหตุการณและโลกในปจจุบันได 

                  4.  ไมจูจี้ข้ีบนและระวังการใชคําพูดท่ีรุนแรง ท่ีอาจทําใหการสนทนาไมสรางสรรค 

                  5.  หากิจกรรมท่ีทําใหเพลิดเพลิน ไมหมกมุนอยูกับความคิดเดิม ๆ อาจเปน

กิจกรรมท่ีชื่นชอบหรือกิจกรรมแปลกใหมเพ่ือสรางประสบการณการเรียนรูสิ่งใหม ๆ  

                  6.  ชวยเหลือกิจกรรมตาง ๆ ท้ังในครอบครัวและชุมชนตามศักยภาพท่ีตนเองมี  

       กิจกรรมท่ีชวยสงเสริมใหเกิดสุขสงา ไดแก 

                  1.  การรําลึกถึงความหลัง (Reminiscence therapy) เปนกิจกรรมท่ีมุงเนน

ใหผูสูงอายุไดเขาใจอัตมโนทัศนคุณคาท่ีสําคัญของชีวิต โดยการรวบรวมประสบการณชีวิตท่ีมี

ความหมาย มีคุณคาและสําคัญตอบุคคล ซ่ึงทําใหผูสูงอายุไดทบทวน ระลึกถึงความทรงจําท่ีผานมา

ของชวงเวลาท่ีตนเองเคยทําความดีงาม เคยมีความสําเร็จท่ีเกิดข้ึนและเปนความภาคภูมิใจของตนเอง

ในอดีต ผานการเลาเรื่อง การดูภาพ หรือการแลกเปลี่ยนประสบการณชีวิตโดยใชกระบวนการกลุม 

การระลึกความหลังนี้จะสงผลใหผูสูงอายุรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง รูสึกมีคุณคาในตนเอง มีกําลังใจใน

การดําเนินชีวิตตอไป (Chin, 2007) และสามารถลดภาวะซึมเศราได สอดคลองกับการศึกษาของ 

วาสนา วรรณเกษม และรังสิมันต สุนทรไชยา (2554) พบวา คะแนนซึมเศราของผูปวยสูงอายุท่ีไดรับ

โปรแกรมการพยาบาลท่ีเนนการปรับตัวและการระลึกถึงความหลังต่ํากวากลุมท่ีไดรับการพยาบาล

ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  

                  2.  การสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยหนึ่งท่ีจะชวยสงเสริมใหเกิดสุขสงา 

เนื่องจากการท่ีบุคคลไดรับการสนับสนุนจากบุคคล ท้ังสมาชิกในครอบครัว หรือบุคคลอ่ืนท่ีเก่ียวของ

ท้ังแบบเปนทางการและไมเปนทางการ จะสงผลใหบุคคลรูสึกวาตนเองมีความสําคัญ มีกําลังใจ และมี

พลังในการเผชิญกับปญหาและอุปสรรค เพ่ือท่ีจะดําเนินชีวิตตอไปอยางเปนปกติสุข หรือกระทําสิ่งใด

ไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการสนับสนุนท้ังดานวัตถุ สิ่งของ การสนับสนุนขอมูลขาวสาร และการ

สนับสนุนทางดานอารมณและจิตใจ เปนตัวแปรทางดานจิตสังคมท่ีสงผลตอสุขภาพกายและสุขภาพจิต 

(นริสรา พ่ึงโพธิ์สภ และ ฐาศุกร จันประเสริฐ, 2557) นอกจากนี้การสนับสนุนทางสังคมชวยเพ่ิม

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ (ลําเนาว เรืองยศ, 2535; Tian, 2014) ซ่ึงความรูสึกมีคุณคา

ในตนเองนี้จัดเปนปจจัยพ้ืนฐานท่ีสําคัญในการมีสุขภาพจิตท่ีดี ในขณะท่ีความเหงา ความซึมเศราเปน

ความรูสึกในทางท่ีไมดีและความรูสึกดานลบ มีการศึกษาพบวา ความเหงาของผูสูงอายุลดลงไดถามี

การสนับสนุนทางสังคมท่ีดี (Dury, 2014)    

       3.  การชวยเหลือกิจกรรมตาง ๆ ของชุมชน การมีจิตอาสาและใหการชวยเหลือ

ผูอ่ืน การชวยเหลือคนในครอบครัว  เปนกิจกรรมท่ีชวยสงเสริมความสุขของผูสูงอายุ เปนการทํางาน
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ท่ีตองใชจิตใจท่ีเสียสละและพรอมท่ีจะใชศักยภาพในตัวตนเพ่ือสรางความสุขใหแกผูอ่ืนและสังคม 

(จุฑารัตน แสงทอง, 2557) จากการศึกษาของทักษิณาร ไกรราช และคณะ (2553) เรื่องกระบวนการ

สรางคุณคาผูสูงอายุในคลินิกชุมชนอุทัยทิศ จังหวัดมหาสารคาม โดยใชผูสูงอายุท่ีมีภูมิปญญาพ้ืนบาน

จํานวน 32 คน จําแนกเปน 6 กลุม ไดแก ภูมิปญญาดานสมุนไพร ภูมิปญญาดานขนมไทย ภูมิปญญา

ดานอาหารอีสาน ภูมิปญญาดานการจักสานถักทอ ภูมิปญญาดานการเลานิทานพ้ืนบาน และภูมิ

ปญญาดานดนตรีพ้ืนบาน มีการคัดเลือกผูสูงอายุท่ีมีความเชี่ยวชาญและมีความสามารถในการ

ถายทอดองคความรู จากการสัมภาษณเชิงลึกผูสูงอายุท่ีทําการสอนนักเรียน พบวา ผูสูงอายุมีความ

ภาคภูมิใจในสิ่งท่ีตนไดกระทํา มีความสุข มองเห็นคุณคาในตนเอง รูสึกวาตนเองมีประโยชนตอชุมชน

และสงัคม รวมท้ังมีความเชื่อม่ันในคุณคาทางสังคมของตนเองมากข้ึน 

     ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกวิธีการสงเสริมความสุขสงาในผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

ซึมเศรา โดยใหแลกเปลี่ยนประสบการณท่ีทําใหมีความภาคภูมิใจในอดีต หรือเลาความสุขของตนเอง

แกสมาชิกในกลุม และจิตอาสาโดยเยี่ยมผูสูงอายุกลุมพ่ึงพิงท่ีบาน หรือบําเพ็ญประโยชนในสังคม ตาม

ความตองการของผูสูงอายุ 

                มิติท่ี 4  สุขสวาง (Cognition)  หมายถึง ความสามารถของผูสูงอายุดาน

ความจํา ความคิดอยางมีเหตุมีผล การสื่อสาร การวางแผนและการแกไขปญหา ความสามารถในการ

คิดแบบนามธรรม รวมท้ังความสามารถในการจัดการสิ่งตาง ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ  กิจกรรมจะ

เนนไปท่ีการชะลอความเสื่อมทางสมอง เพ่ิมไหวพริบ ความจํา การคิดอยางมีเหตุผล และจัดการกับ

สิ่งตาง ๆ อยางมีประสิทธิภาพ  ดังนี้ 

                 1.  ฝกการเรียนรูสิ่งใหม ๆ ท่ีไมคุนเคยหรือไมเคยรูมากอน เชน ทํากิจกรรม

ดวยมือขางท่ีไมถนัด และตองเปนกิจกรรมท่ีไมกอใหเกิดอันตราย 

                  2.  รวมกลุมกับเพ่ือน ๆ หรือกลุมวัยอ่ืน ๆ เพ่ือพบปะพูดคุย แลกเปลี่ยนความ

คิดเห็น 

                  3.  ฝกประสานระหวางมือ ตา และเทา ดวยการฝกหยิบจับวัตถุชิ้นเล็ก ๆ เชน 

รอยลูกปด หรือนั่งปนกระดาษหนังสือพิมพดวยเทาขณะดูทีวีใหกลมท่ีสุด เปนตน 

                  4.  เลนเกมท่ีสามารถฝกฝนดานความจําหรือฝกสมองได เชน หมากรุก อักษร

ไขว ตอคํา ตอเพลง การจดจําขอมูลตาง ๆ เชน วัน เวลา สถานท่ี บุคคล หมายเลขโทรศัพท เปนตน 

                  5.  ฝกคิดแบบมีเหตุมีผล พยายามใชเหตุผลตรวจสอบขอเท็จจริง ไตรตรองให

รอบคอบ จะไดไมตกเปนเหยื่อใหใครหลอกได อาจเริ่มจากเหตุการณท่ีเกิดข้ึนแลวใหบอกเหตุผลเพ่ือ

ตรวจสอบหาขอเท็จจริงมาสนับสนุนหรือคัดคาน หรือฝกคาดคะเนความเปนไปไดของเหตุการณหรือ

ขอมูล โดยมีการนําขอมูลท่ีเชื่อถือไดมาอางอิง และสรุปเปนการคาดคะเนของตนเอง  
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 6.  การบริหารสมอง (brain activation)  หมายถึง การบริหารรางกายใน

สวนท่ีสมองควบคุมโดยเฉพาะกลามเนื้อ corpus callosum ซ่ึงเชื่อมสมอง 2 ซีกเขาดวยกันให

ประสานกัน แข็งแรงและทํางานคลองแคลว จะทําใหการถายโยงขอมูลและการเรียนรูของสมอง  2 

ซีกเปนไปอยางสมดุลเกิดประสิทธิภาพ และยังชวยใหเกิดการผอนคลายความตึงเครียด ทําใหสภาพ

จิตใจเกิดความพรอมท่ีจะเรียนรู เกิดความจําท้ังระยะสั้นและระยะยาว  โดยกิจกรรมการบริหารสมอง 

หรือการออกกําลังสมอง (Neurobic Exercise) ดวยการใชประสาทสัมผัสท้ังหา รวมกับอารมณ

ความรูสึกในการทํากิจวัตรประจําวันรูปแบบใหม เพ่ือชวยกระตุนเซลลสมองใหมีสุขภาพดี เชน การ

ทํากิจกรรมดวยมือขางท่ีไมถนัด เปนตน  

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกวิธีการสงเสริมความสุขสวางในผูสูงอายุท่ีมี

ภาวะซึมเศรา โดยการฝกประสานตาและเทาดวยการทํากิจกรรมปนกระดาษดวยเทา กิจกรรมการ

เคลื่อนไหวสลับขางบริหารสมองดวยสองมือ เนื่องจากสามารถปฏิบัติไดงายดวยตนเอง และใหความ

เพลิดเพลิน ชวยกระตุนและชะลอความเสื่อมของสมอง  

              มิติท่ี 5  สุขสงบ (Peacefulness)  หมายถึง ความสามารถของบุคคลใน

การรับรู เขาใจความรูสึกของตนเอง รูจักควบคุมอารมณในทางลบ และจัดการกับสภาวะอารมณท่ี

เกิดข้ึนไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถผอนคลาย ใหเกิดความสุขสงบกับตนเองได รวมท้ังความสามารถ

ในการปรับตัวยอมรับสิ่งท่ีเกิดข้ึนตามความเปนจริง  กิจกรรมเนนไปท่ีความสามารถของบุคคลในดาน

ตาง ๆ ไดแก 1) การรูอารมณตน สามารถรับรูและเขาใจความรูสึก ความคิด และอารมณของตนตาม

ความเปนจริง 2) การควบคุมอารมณ โดยสามารถในการจัดการกับอารมณตนเองไดอยางเหมาะสม

ตามสถานการณ เพ่ือไมใหเกิดความเครียด ไมฉุนเฉียวงาย ทําใหอารมณขุนมัวหายไปโดยเร็ว 3) การ

ยอมรับสิ่งตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนตามความเปนจริง สามารถเผชิญกับความจริงในชีวิตได มองสิ่งตาง ๆ ท้ังใน

ดานท่ีเปนความสุขและความทุกขในชีวิต ยอมรับและกลาท่ีจะเผชิญกับปญหาหรืออุปสรรคตาง ๆ 

ดวย จิตใจท่ีม่ันคง   

             วิธีการสงเสริมความสุขสงบเพ่ือปรับความคิด บริหารจิตใหเกิดสติ มีแนวทาง

การปฏิบัติ ดังนี้ 

              1.  นั่งในทาท่ีสบาย ฝกหายใจชา ๆ ลึก ๆ ใชกลามเนื้อกระบังลมบริเวณทอง

ชวย โดยหายใจเขา ทองปองนับเลข 1-4 กลั้นหายใจไวนับ 1-4 และหายใจออกชา ๆ นับ 1-8 ใหทอง

แฟบ ทําซํ้า ๆ เม่ือรูสึกเครียด หงุดหงิด โกรธ หรือไมสบายใจ 

               2.  ฝกคิดยืดหยุนใหมากข้ึน อยาเขมงวด จับผิดหรือตัดสินผิดถูกตนเองและ

ผูอ่ืนอยูตลอดเวลา รูจักผอนหนักเปนเบา ลดทิฐิ มีมานะ รูจักใหอภัยไมถือโทษโกรธเคืองและปลอยวาง 

ชีวิตจะไดมีความสุขมากข้ึน 
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               3.  ฝกคิดแตเรื่องด ีๆ เชน คิดถึงประสบการณท่ีดี คิดถึงความสําเร็จในชีวิตท่ี

ผานมา คําชมเชยท่ีไดรับ ความมีน้ําใจของเพ่ือนบาน เปนตน 

               4.  ฝกคิดถึงคนอ่ืนบาง อยาคิดหมกมุนกับตนเองเทานั้น เปดใจใหกวาง รับรู

ความเปนไปของคนอ่ืน เริ่มตนงาย ๆ จากคนใกลชิด ดวยการใสใจชวยเหลือ สนใจเอาใจใสคนใกลชิด 

จากนั้นหันกลับไปมองคนรอบขางท่ีมีปญหาหนักหนวงในชีวิต 

               5.  ทําสมาธิ เจริญสติ ภาวนา  

    กิจกรรมท่ีชวยสงเสริมใหเกิดสุขสงบ ไดแก 

               1.  กิจกรรมทางศาสนา กิจกรรมนี้จะมุงเนนทางศาสนาท่ีตนเองนับถือ เพ่ือ 

ใหจิตใจไมฟุงซาน ทําความดีเวนจากการทําความชั่ว ทําจิตใจใหผองใส รูจักรักในเพ่ือนมนุษย และ

เขาใจถึงธรรมชาติของความไมแนนอน เชน การสวดมนต การทําสมาธิ หรือ การฟงธรรมะ ซ่ึงถือวา

เปนแนวทางท่ีดีในการปองกันปญหาสุขภาพจิตสําหรับผูสูงอายุ ชวยใหสามารถยอมรับและปรับตัวกับ

การเปลี่ยนแปลงในชีวิต (พิริยา สุทธิเลิศ, 2551) พระปลัดวีระชนม เขมวีโร และคณะ (2560) ศึกษา

การเสริมสรางความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุตามหลักพระพุทธศาสนา พบวา การเสริมสราง

ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุตามหลักพระพุทธศาสนา ประกอบดวยการใหทาน รักษาศีล 

การเจริญสติภาวนา การแผเมตตา การอธิษฐานจิต สวดมนต ทําใหเกิดความเมตตากรุณา เห็นอกเห็นใจ 

สามารถพิจารณาไตรตรองถึงปญหาตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนไดอยางถองแท เปนผลทําใหสามารถพัฒนาตนเอง

ใหมีความเขมแข็ง มีพลังใจในการมีชีวิตอยูอยางมีความหมาย มีความสุขสงบ มีสติ  

                2.  การทําสมาธิ (Meditation) การทําสมาธิจะตองมีอาการของกายและใจ

ประกอบกัน เชน การอานหนังสือรางกายพรอมท่ีจะอาน ใจก็ตองอานไปพรอมกับตา จึงจะอานรูเรื่อง 

ความมุงหมายและประโยชนการทําสมาธิ คือชวยทําใหผูปฏิบัติมีจิตใจและมีบุคลิกลักษณะเขมแข็ง 

หนักแนน ม่ันคง สงบ เยือกเย็น สดชื่นผองใส กระฉับกระเฉง รูจักตนเองและผูอ่ืนตามความเปนจริง 

ซ่ึงการทําสมาธิมีผลดีตอรางกาย คือ ชีพจรเตนชาลง ความดันโลหิตลดลง ภูมิคุมกันในรางกายเพ่ิมข้ึน 

และมีผลดีทางจิต คือ คลื่นสมองวิ่งชาลง รูสึกสบายหายเครียด หายปวดเม่ือยและปวดหัว ซ่ึงสอดคลอง

กับการศึกษาของ วีระศักดิ์ พงศพิริยะไมตรี (2553) ศึกษาผลของการฝกสมาธิแบบอานาปานสติและ

การดูแลตนเองท่ีบานท่ีมีตอความเครียดในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ พบวา 

ผูสูงอายุท่ีเขารวมโปรแกรมการฝกสมาธิแบบอานาปานสติและการดูแลตนเองท่ีบาน มีระดับความ 

เครียดลดลงจากระดับเครียดกวาปกติเล็กนอย เปนระดับไมเครียด และมีระดับความเครียดต่ํากวา

กลุมเปรียบเทียบ (p < .05) 

                 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยสงเสริมความสุขสงบในผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา โดยการ

ฝกสมาธิและกําหนดลมหายใจดวยเพลงด่ังดอกไมบานของแมชีศันสนีย เสถียรธรรมสถาน (2555) 
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เนื่องจากเปนกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุ สอดคลองกับแนวปฏิบัติทางศาสนา สามารถปฏิบัติได

งาย โดยใชเสียงเพลงชวยใหเกิดสมาธิและผอนคลาย 

             4.4  ดัชนีวัดความสุข (Indicators of happiness)   

                   นักวิชาการไดสนใจศึกษาเรื่องตัวชี้วัดความสุขมากข้ึน ในตางประเทศไดมีการกลาวถึง

ดัชนีความสุขมวลรวมประชาชาติ (Gross National Happiness-GHI) ของประเทศภูฎานและดัชนี

โลกแหงความสุข (Happy Planet Index-HPI) ดัชนีของสองแหลงมีความเหมือนกันในการตระหนัก

ถึงจริยธรรมและการบริโภคทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม สวนตัวชี้วัดท่ีตางกันคือ ดัชนีโลกแหง

ความสุขใชความยืนยาวของชีวิต และความพอใจในชีวิตเปนการวัดความสุข แตความสุขมวลรวม

ประชาชาติ ใชการพ่ึงพาตนเองทางเศรษฐกิจ การสงเสริมวัฒนธรรม และธรรมาภิบาล เปนตัวชี้วัด

ดวย 

                เดียเนอร และคณะ (Diener et al., 2007) ไดสรางแบบวัดความสุข โดยประเมิน

การรับรูเก่ียวกับความพึงพอใจในชีวิต ประกอบดวย ขอคําถามจํานวน 5 ขอ ไดแก 1) ในภาพรวม ทานมี

ชีวิตตามท่ีเคยวาดภาพไว  2) สภาพชีวิตของทานในปจจุบันยอดเยี่ยมมาก 3) ทานพอใจกับชีวิตของ

ทานในขณะนี้ 4) ทานไดรับสิ่งสําคัญในชีวิตท่ีทานตองการแลว และ 5) ถาทานยอนเวลาได ทานจะไม

เปลี่ยนแปลงเรื่องใด ๆ เลย โดยมีระดับคะแนนตั้งแต 1-7 คือ เห็นดวยอยางยิ่ง - ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

                 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (อภิชัย มงคล และคณะ, 2544) ไดสรางแบบ

ประเมินดัชนีชี้วัดความสุขคนไทย โดยใหสํารวจตัวเอง และประเมินเหตุการณ อาการ หรือความคิดเห็น

และความรูสึกในชวง 1 เดือนท่ีผานมา ประกอบดวย คําถามจํานวน 15 ขอ คําตอบจะมี 4 ตัวเลือก 

คือ ไมเลย เล็กนอย มาก และมากท่ีสุด การแปลผลเม่ือรวมคะแนนทุกขอแลวนํามาเปรียบเทียบกับ

เกณฑท่ีกําหนด  

                   ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชแบบประเมินดัชนีชี้วัดความสุขคนไทย ของกรมสุขภาพจิต 

เนื่องจากเปนเครื่องมือมีความนาเชื่อถือ และนิยมใช ผานการทดสอบโดยผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพจิต

แลว สามารถนําไปใชไดงาย  

 

5.  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม 

 

       การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยทางจิตวิทยาท่ีมีความสัมพันธกับสุขภาพและ

พฤติกรรม เปนความจําเปนพ้ืนฐานทางสังคมของบุคคลท่ีเก่ียวของกับการติดตอสัมพันธกับบุคคลหรือ

กลุมบุคคล นักวิชาการหลายทานกลาววา การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเผชิญ

ความเครียด เพราะการสนับสนุนทางสังคมท่ีไดรับ จะทําใหบุคคลเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มี
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อารมณม่ันคง เกิดความรูสึกม่ันใจในตนเองและสามารถแกปญหาไดเหมาะสม เนื่องจากการสนับสนุน

ทางสังคมมีหลายแนวคิด ดังนั้นจึงไดมีการศึกษาและใหความหมายไวแตกตางกัน ดังนี้ 

              5.1  ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 

                    เพนเดอร (Pender, 1982) ใหความหมายวา เปนการท่ีบุคคลรูสึกถึงความเปน

เจาของ การไดรับการยอมรับ เปนท่ีตองการของบุคคลอ่ืน โดยกลุมบุคคลในระบบของสังคมเปนผูให

การสนับสนุนดานจิตใจ อารมณ วัสดุอุปกรณ ขาวสาร คําแนะนํา อันจะทําใหบุคคลนั้นสามารถดํารง

อยูในสังคมไดอยางเหมาะสม  

                   เฮาส (House, 1981) ใหความหมายวา เปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ประกอบดวย 

การใหการดูแลและการเชื่อถือไววางใจ การยอมรับนับถือ เห็นถึงคุณคา และการใหความชวยเหลือ

ดานตาง ๆ ไดแก คําแนะนํา ขอมูล วัตถุสิ่งของหรือบริการตาง ๆ 

 ทอยส (Thoit, 1986) ใหความหมายวา การท่ีบุคคลในเครือขายของสังคมไดรับ

ความชวยเหลือจากการติดตอสัมพันธกันของบุคคลในสังคมทางดานอารมณ สังคม ดานขอมูลขาวสาร 

และดานทรัพยากร ซ่ึงจะชวยใหบุคคลสามารถเผชิญและตอบสนองตอความเครียดไดในระยะเวลาท่ี

รวดเร็วข้ึน 

      จากท่ีกลาวมาสรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีบุคคลไดรับการ

สนับสนุนจากครอบครัวและสังคมโดยอาศัยการมีปฎิสัมพันธระหวางกัน เพ่ือสงเสริมบุคคลสามารถ

ดูแลตนเองไดดีข้ึน ซ่ึงการวิจัยนี้ไดบูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ เฮาส (House, 

1981) โดยใหความหมายของการสนับสนนุทางสังคม หมายถึง การท่ีผูสูงอายุไดรับการชวยเหลือจาก

ครอบครัวและสังคม คือ สมาชิกในครอบครัว ญาติพ่ีนอง หรือบุคลากรสาธารณสุข โดยอาศัยการ

มีปฎิสัมพันธกัน ทําใหผูสูงอายุเชื่อวามีบุคคลใหความรัก การดูแลเอาใจใส มีความรูสึกวาตนเองมี

คุณคาและเปนสวนหนึ่งในสังคม ทําใหผูสูงอายุสามารถดําเนินชีวิตไดอยางเหมาะสม และเกิดความ

พอใจ  

         5.2  ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม              

               เฮาส (House, 1981) แบงประเภทของพฤติกรรมในการใหแรงสนับสนุนทางสังคม 

เปน 4 ประเภท คือ 

               5.2.1  แรงสนับสนุนทางอารมณ (Emotional Support) หมายถึง การใหความ

สนับสนุนในแงอารมณ ความรูสึกซ่ึงแสดงออกดวยการเอาใจใส การใหกําลังใจ การแสดงความรัก 

ความรูสึกเห็นอกเห็นใจ รับฟงปญหาและเรื่องไมสบายใจ เปนการประคับประคองดานอารมณ ซ่ึงทํา

ใหผูรับการสนับสนุนนั้นมีความรูสึกและอารมณท่ีดีข้ึน โดยอาจแสดงออกดวยการสัมผัส พูดคุย การ

ยอมรับนับถือ การแสดงถึงความหวงใย ความไววางใจ ความรักและความผูกพันตอกัน 



43 

               5.2.2  แรงสนับสนุนดานการประเมินคา (Appraisal Support) เชน การให

ขอมูลปอนกลับ การเห็นพองหรือใหรับรอง ผลการปฏิบัติหรือการบอกใหทราบผลดีท่ีผูรับไดปฏิบัติ

พฤติกรรมนั้น และการเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืนในสังคม ซ่ึงทําใหเกิดความม่ันใจเพ่ิมข้ึน 

                5.2.3  การใหแรงสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร (Information Support) เชน 

การใหคําแนะนํา การตักเตือน การใหคําปรึกษา การใหขอเท็จจริง และการใหขาวสารรูปแบบตาง ๆ 

เพ่ือนําไปใชในการแกปญหา 

                5.2.4  การใหแรงสนับสนุนทางดานทรัพยากร (Instrumental Support) เชน 

แรงงาน เงิน เวลา บริการท่ีจําเปน เปนตน                

             5.3  แรงสนับสนุนทางสังคมกับผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา 

                   การสนับสนุนทางสังคมเปนตัวแปรทางดานจิตสังคมท่ีสงผลตอดีสุขภาพกายและ

สุขภาพจิต การท่ีบุคคลไดรับการสนบัสนุนจากบุคคลอ่ืนท้ังคนในครอบครัวหรือเปนบุคคลอ่ืนท่ีเก่ียวของ

ท้ังแบบท่ีเปนทางการและแบบท่ีไมเปนทางการ จะสงผลใหบุคคลรูสึกมีความสําคัญ มีกําลังใจ และมี

พลังในการเผชิญกับปญหาและอุปสรรค เพ่ือท่ีจะดําเนินชีวิตตอไปอยางปกติสุข หรือกระทําสิ่งใดได

อยางมีประสิทธิภาพ โดยมีรูปแบบการสนับสนุนชวยเหลือท้ังดานวัตถุ สิ่งของ การสนับสนุนขอมูล

ขาวสาร และการสนับสนุนทางดานอารมณและจิตใจ (นริสรา พ่ึงโพธิ์สภ และฐาศุกร จันประเสริฐ, 

2557)     

 การใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา มีเปาหมายสําคัญ

เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการสนับสนุนดานตาง ๆ ท่ีเอ้ือตอการมีภาวะสุขภาพท่ีดีท้ังดานรางกายและจิตใจ 

การสนับสนุนทางสังคมทําใหเกิดการเสริมสรางสุขภาพดวยการทําหนาท่ีเปน “กันชน” (Buffer) ไม

ใหผลของความเครียดมีตอสุขภาพกายและจิตของบุคคล แมวาบุคคลจะเผชิญอยูกับเหตุการณท่ีทําให

เกิดความเครียดสูง การสนับสนุนทางสังคมก็จะทําใหระดับความรุนแรงของความเครียดท่ีอาจเกิดข้ึน 

กับบุคคลลดลงได โดยเชื่อวามีผลตอการทํางานของระบบตอมไรทอและระบบภูมิคุมกันของรางกาย 

(DeVries et al., 2003; McDade, 2001 อางถึงใน วนิดา ดุรงคฤทธิชัย และคณะ, 2553) ซ่ึงการ

สนับสนุนทางสังคมชวยสรางเสริมสุขภาพได 4 แนวทาง คือ 

            1.  สรางสิ่งแวดลอมท่ีชวยผลักดันการเจริญเติบโตของบุคคล 

            2.  ลดโอกาสเกิดสถานการณท่ีอาจคุกคามชีวิตหรือทําใหเกิดความเครียด 

            3.  ชวยสะทอนกลับหรือยืนยันการกระทําท่ีนําไปสูผลลัพธท่ีตองการ 

            4.  เปนตัวกลาง (Mediate) ลดระดับผลลบจากความเครียด เนื่องจากการสนับสนุน

ทางสังคมจะทําหนาท่ีแบงปนสิง่ท่ีทุกคนใหความสําคัญรวมกัน ใหความรูสึกเปนพวกเดียวกัน ชวยเหลือกัน

ในยามทุกขยาก 
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              จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา เม่ือมีความตึงเครียดทางอารมณ เชน มีความ

วิตกกังวล มีภาวะซึมเศรา การสนับสนุนทางสังคมจะสามารถชวยลดสิ่งเหลานี้ได (Toylor, 2011) 

หากไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมเร็วและมีประสิทธิภาพก็จะสามารถควบคุมความรุนแรงของอาการ

และระยะเวลาท่ีมีอาการของภาวะซึมเศราได (Raube, 1992; Warehem et al., 2007) เม่ือพิจารณา

รายละเอียดของการสนับสนุนทางสังคมในแตละดานไดแก ดานอารมณ ดานทรัพยากร ดานขอมูล

ขาวสาร และดานการประเมินคา พบวา เม่ือบุคคลไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีถูกตองเหมาะสม 

ทําใหเกิดความม่ันคงทางอารมณ สามารถเผชิญและจัดการความเครียดหรือปญหาตาง ๆ ได อีกท้ัง

สงเสริมใหเกิดความม่ันใจและเห็นคุณคาในตนเอง ทําใหอาการแสดงของภาวะซึมเศรา เชน อารมณ

เศรา ความรูสึกผิดหรือไรคา รูสึกหมดประโยชนหรือสิ้นหวัง เปนตน มีแนวโนมท่ีดีข้ึนจนสามารถหาย

จากอาการซึมเศราในท่ีสุด ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคมมีความสําคัญเปนอยางยิ่งตอการดูแลผูท่ีมี

ปญหาดานสุขภาพจิต  

              สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส (House, 

1981)  มาใชในการใหการชวยเหลือและสนับสนุนผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา โดยใชการสนับสนุนจาก

ครอบครัวและบุคลากรสาธารณสุขเปนหลัก เนื่องจากสมาชิกในครอบครัวเปนผูมีบทบาทและมีความ

ใกลชิดกับผูสูงอายุมากท่ีสุด รวมถึงการสนับสนุนและชวยเหลือกิจกรรมตาง ๆ มากท่ีสุด พยาบาล 

เวชปฏิบัติมีบทบาทสําคัญในการกระตุนใหสมาชิกในครอบครัวเห็นความสําคัญและมีสวนรวมในการ

ลดภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

              1.  การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional Support) เปนการสนับสนุนท่ีสําคัญ

ท่ีสุดในการชวยเหลือผูท่ีมีภาวะซึมเศราหรือมีปญหาสุขภาพจิตไดมากกวาดานอ่ืน ๆ ทําใหผูสูงอายุ

สามารถบรรเทาและปรับตัวไดในสถานการณความเครียดนั้น (Callaghan & Morrissey, 1993) ใน

งานวิจัยนี้ผูวิจัยสนับสนุนใหสมาชิกในครอบครัวแสดงความรักดวยการโอบกอด หรือสัมผัสมือผูสูงอายุ

ทุกวัน กอนไปทํางานหรือกลับจากทํางาน สอบถามทุกขสุขท่ัวไป ผูสูงอายุจะรูสึกวาไดรับความรัก 

การดูแลเอาใจใส  ในสวนของบุคลากรสาธารณสุขท่ีไปเยี่ยมบานจะสรางสัมพันธภาพ รับฟงปญหา/

ความคิดเห็นของผูสูงอายุ เพ่ือใหเกิดความไววางใจและใหความรวมมือ รวมท้ังการบําเพ็ญประโยชน 

ตามความสามารถของผูสูงอายุ  

              2.  การสนับสนุนดานการประเมินคา (appraisal support) เปนการสนับสนุนให

ผูสูงอายุไดเรียนรูเก่ียวกับการประเมินความสามารถของตนเอง สมรรถภาพของตนเอง การใหขอมูล

ยอนกลับถึงผลการประเมินความสุขและภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ เปรียบเทียบกอนและหลังทํา

กิจกรรมตามโปรแกรม โดยใหสมาขิกในครอบครัวยกยองชมเชยเม่ือปฎิบัติตัวไดเหมาะสม และให

สมาชิกในครอบครัวใหขอมูลยอนกลับเก่ียวกับการ การปฏิบัติตัวของผูสูงอายุ เพ่ือใหผูสูงอายุนํา

ขอมูลเหลานั้นไปใชในการประเมินตนเอง ทําใหผูสูงอายุเกิดความม่ันใจในการดําเนินชีวิต 
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           3.  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (information support) เปนการสนับสนุน

การใหความรู คําแนะนํา การชี้แนะแนวทางท่ีเปนขอเท็จจริง หรือใหคําปรึกษา จะทําใหบุคคล

สามารถนําไปแกปญหาท่ีเผชิญอยูได โดยผูวิจัยใหความรูโดยการบรรยายเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงใน

วัยสูงอายุ ปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดภาวะซึมเศรา แนวทางการปฏิบัติตนเพ่ือลดภาวะซึมเศรา ขอมูล

ขาวสารอันเปนประโยชนตอการดูแลสุขภาพของตนเอง วิธีการบริหารรางกาย แนะนําแหลงขอมูล

เพ่ิมเติมท่ีสามารถเขาถึงและคนควาไดดวยตนเองทางอินเตอรเน็ต และเนื่องจากในวัยสูงอายุทําใหเกิด

อาการหลงลืม และความจําตางๆลดลง ผูวิจัยใหสมาชิกในครอบครัวใหความชวยเหลือในการกระตุน 

และทบทวน ดานขอมูลขาวสาร คําแนะนํา และใหคําชี้แนะ ซ่ึงจะทําใหผูสูงอายุมีความรูเพ่ิมข้ึนและ

ไดรับการกระตุนเตือนอยางสมํ่าเสมอ 

    4.  การสนับสนุนดานทรัพยากร (instrumental support) เปนการใหความชวยเหลือ

โดยตรง ดานเงิน สิ่งของ หรือแรงงาน เวลา และการปรับสภาพแวดลอม ตามความตองการท่ีจําเปน

ของผูสูงอายุ โดยผูวิจัยจัดทําและมอบคูมือการปฏิบัติตัว  สมุดบันทึกการกินยาและการออกกําลังกาย  

ใหขอมูลแหลงชวยเหลือ และวิธีการติดตอท่ีมีอยูในชุมชน และจัดกิจกรรมเยี่ยมบานผูสูงอายุและ

ครอบครัว และสนับสนุนใหสมาชิกในครอบครัวใหความชวยเหลือดานสิ่งของหรือบริการตาง ๆ ท่ี

ผูสูงอายุตองการ เชน พามาพบแพทยตามนัด หรือพามาตรวจท่ีโรงพยาบาลเม่ือมีอาการผิดปกติ   

     

6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

            6.1  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับปจจัยท่ีสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ  

                    อาคม บุญเลิศ (2559) ศึกษาความชุกและปจจัยท่ีสัมพันธกับภาวะซึมเศราของ

ผูสูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนเขตรับผิดชอบของสถานบริการปฐมภูมิสามเหลี่ยม จังหวัดขอนแกน กลุม

ตัวอยาง คือ ผูปวยอายุ 60 ปข้ึนไปท่ีเปนโรคเรื้อรัง จํานวน 130 ราย  ผลการวิจัยพบวา ความชุกของ

ภาวะซึมเศราพบรอยละ 36.9 (95% CI: 28.5-45.3) และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราใน

ผูสูงอายุโรคเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ ความเพียงพอของรายได และความถ่ีการเขารวม

กิจกรรมทางสังคม 

                 บุษราคัม จิตอารีย (2555) ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอภาวะซึมเศราในผูสูงอายุใน

ชุมชน จังหวัดนครปฐม กลุมตัวอยางจํานวน 210 ราย ผลการวิจัยพบวา สวนใหญไมมีภาวะซึมเศรา 

อายุ เพศ สถานภาพสมรส ไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา การรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวย 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และสัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธกับภาวะ

ซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบวา การรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวย 



46 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และสัมพันธภาพในครอบครัว สามารถรวมกันทํานาย

ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุไดรอยละ 31.90 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (R2 = .319) 

                 ธรณินทร กองสุข, สุปราณี พิมพตรา และจินตนา ลี้จงเพ่ิมพูน (2555) ศึกษาคุณภาพ

ชีวิตและปจจัยทํานายในผูปวยโรคซึมเศราไทย กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคซึมเศรา (Major depressive 

disorder) ท่ีไดรับการวินิจฉัยโดยจิตแพทย ตามเกณฑวินิจฉัย DSM-IV หรือ ICD-10 มีอายุ 18 ปข้ึนไป 

จํานวน 400 คน ผลการศึกษาพบวา คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคซึมเศราในทุกดานมีคาเฉลี่ยนอยกวา

ประชากรไทยท่ัวไป เม่ือวิเคราะหความถดถอยแบบพหุ พบวา สมการท่ีทํานายคุณภาพชีวิตท่ีเหมาะสม

ท่ีสุดประกอบดวยตัวแปรอิสระ 6 ตัว คือ ความรุนแรงของอาการ อายุ การวางงาน สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา และเพศ ซ่ึงมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคซึมเศราในระดับสูง (R = 

0.706) และสามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิตไดรอยละ 49.8 

              6.2  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับความสุขในผูสูงอายุ 

                     ณัฐกานต สําเนียงเสนาะ (2556) ศึกษาปจจัยทํานายความสุขของผูสูงอายุในชุมชน 

จังหวัดฉะเชิงเทรา กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปบริบูรณข้ึนไป จํานวน 200 คน ผลการวิจัย

พบวา ระดับความสุขของผูสูงอายุ อยูในระดับสูง (M = 4.86, SD = 0.56) การสนับสนุนทางสังคม 

และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับความสขุของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ .01 (r = .63, .61 ตามลําดับ) โดยการสนับสนุนทางสังคม และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

สามารถรวมทํานายความสุขผูสูงอายุได รอยละ 54 (R2 = . 54) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

                จิตนภา ฉิมจินดา (2555) ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความสุขในชีวิตของผูสูงอายุใน

ชุมชน จังหวัดนครปฐม จํานวน 190 ราย ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความสุขในชีวิต

อยูในระดับมาก รายได ความสามารถในการดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม พัฒนกิจครอบครัว

ระยะวัยชรา มีความสัมพันธทางบวกกับความสุขในชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนอายุมีความสัมพันธ

ทางลบกับความสุขในชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบวา พัฒนกิจครอบครัวระยะวัยชรา 

ความสามารถในการดูแลตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันทํานายความสุขในชีวิต

ของผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนครปฐม ไดรอยละ 57.60 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (R2 = 0.576, p < 

0.01)              

               แซง วอน จีออน และคณะ (2559) ศึกษามุมมองความสุขของผูสูงอายุในชุมชน

ประเทศเกาหลี พบวา สวนใหญผูสูงอายุมีความสุขเม่ือไดอยูกับครอบครัว รอยละ 23.8 มีความ

เปนอยูท่ีดีอยูอยางสงบสุขกับสมาชิกในครอบครัว รอยละ 13.2 การมีสุขภาพท่ีดี รอยละ 65.3 และ 

อาศัยอยูกับครอบครัว รอยละ 20.5 สวนสาเหตุสวนใหญท่ีทําใหผูสูงอายุไมมีความสุข คือ ภาวะ

สุขภาพแยลง รอยละ 28.7 มีปญหาทางเศรษฐกิจของตนเอง รอยละ 16.5 ปจจัยท่ีสําคัญท่ีสุดในการ
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กําหนดความสุขของผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในเกาหลี คือ ความสัมพันธในครอบครัว ความม่ันคงทาง

เศรษฐกิจ และสุขภาพท่ีดี  

            6.3  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับแรงสนับสนุนทางสังคมตอภาวะซึมเศรา/ภาวะสุขภาพจิต 

                พรพิมล เพ็ชรบุรี (2559) ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมตอภาวะ

สุขภาพจิตของผูสูงอายุ กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในชุมชน คัดกรองกลุมตัวอยางโดยใช

แบบคัดกรองสภาพสมองเบื้องตน (MMSE-T) จับคูกลุมตัวอยางในดาน อายุ สถานภาพสมรส และ

ความพอเพียงของรายได ผูสูงอายุกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละจํานวน 30 คน ระยะเวลาการ

ทดลอง 8 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการใหโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม ผูสูงอายุกลุม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) และผลตาง

ของคาเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิตกอนและหลังทดลอง ของผูสูงอายุกลุมทดลอง สูงกวากลุมควบคุมท่ีได 

รับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 

                โสภาวรรณ เชื้อดี, ชาตรี ประชาพิพัฒน และ สาโรจน เพชรมณี (2559) ศึกษาผล

ของการใชแรงสนับสนุนทางสังคมและการเสริมสรางคุณคาในตนเองตอสุขภาพจิตของผูสูงอายุ  ตําบล

พังกาญจน อําเภอพนม จังหวัดสุราษฎรธานี  กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุจํานวน 30 คน รูปแบบกิจกรรม

สรางเสริมคุณคาในตนเอง ประกอบดวย กิจกรรมการบําเพ็ญประโยชน การผลิตสิ่งประดิษฐ หรือการ

แสดงความสามารถเฉพาะตัวดานตาง ๆ สวนกิจกรรมแรงสนับสนุนทางสังคมประกอบดวย การถายทอด

ความรักความผูกพันจากบุตรหลานตอผูสูงอายุ การโทรศัพทปรึกษาทุกข เลาความสุขแกเพ่ือน ๆ    

ในกลุม การเยี่ยมผูสูงอายุท่ีเจ็บปวย และการแขงขันกีฬาผูสูงอายุ ผลการศึกษาพบวา หลังทดลอง

ผูสูงอายุมีระดับสุขภาพจิตเปลี่ยนแปลงโดยมีสุขภาพจิตระดับสูงกวาคนท่ัวไป รอยละ 13.30 มีระดับ

สุขภาพจิตเทากับคนท่ัวไป รอยละ 86.70 คะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิต หลังการเขารวมกิจกรรมสูงกวา

กอนการเขารวมกิจกรรม อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 

                ภูริพงษ  เจริญแพทย (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมการใชดนตรีเพ่ือการบําบัดและ

การสนับสนุนทางสังคมตอภาวะซึมเศราในผูสูงอายุโรคพารกินสัน  กลุมตัวอยางคือ ผูสูงอายุท่ีปวย

ดวยโรคพารกินสันท้ังเพศชายและเพศหญิง อายุ 60 ปบริบูรณข้ึนไป จํานวน 40 คน แบงเปนกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20 คน ผลการวิจัยพบวา คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราในผูสูงอายุโรค

พารกินสัน หลังไดรับโปรแกรมต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม และต่ํากวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตาม 

ปกต ิอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 

                กมลวรรณ  ลีนะธรรม (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูและแรง

สนับสนุนทางสังคมตอความเครียดของมารดาหลังคลอด กลุมตัวอยางคือ มารดาหลังคลอดครรภแรก

ท่ีมารับบริการในหนวยหลังคลอดโรงพยาบาลศิริราช จํานวน 52 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมกลุมละ 26 คน ผลการวิจัยพบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมการใหความรูและแรงสนับสนุนทาง
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สังคมมารดาหลังคลอดมีความเครียดนอยกวากอนไดรับโปรแกรมฯ และนอยกวากลุมท่ีไมไดรับ

โปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

               ยุวดี  แตรประสิทธิ์ (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมตอภาวะ

ทุพพลภาพวัยทายของผูสูงอายุโรคซึมเศรา กลุมตัวอยางคือ ผูปวยโรคซึมเศราท่ีมีอายุ 60 ปบริบูรณ

ข้ึนไป จํานวน 40 ครอบครัว แบงเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กลุมละ 20 ครอบครัว โปรแกรม

การสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวย กิจกรรมเปนรายครอบครัว จํานวน 5 ครั้ง ๆ ละ 60 นาที 

ติดตอกัน 5 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยคะแนนภาวะทุพพลภาพวัยทายของผูสูงอายุโรค

ซึมเศรา ภายหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมสูงกวากอนไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 

                ซิมสัน และคณะ (2006) ศึกษาความสัมพันธของการสนับสนุนทางสังคมกับอาการ

แสดงทางจิตอัน ไดแก ภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล และความเครียด ในผูปวยพารกินสัน พบวา 

ความพึงพอใจตอการไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ํามีความสัมพันธกับคะแนนภาวะซึมเศรา 

ความวิตกกังวล และความเครียดท่ีเพ่ิมข้ึน ท้ังนี้ผลกระทบในทางบวกจะข้ึนอยูกับคุณภาพของการ

สนับสนุนทางสังคม เชน ความสนิทสนมของคนในครอบครัว จํานวนเพ่ือนสนิท ระดับความสัมพันธ

กับคนรอบขาง วิธีการบําบัดท่ีแนะนํา คือ การบําบัดเพ่ือชวยเหลือเยียวยาจิตใจและทําใหรูสึกสุขสงบ 

     6.4  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับโปรแกรมสงเสริม/พัฒนาความสุขในผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

ซึมเศรา 

                สุดารัตน นามกระจาง, ลักษณี สมรัตน และอนัญญา เดชะคําภู (2560) ศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาความสุข 5 มิติในผูสูงอายุ: กรณีศึกษาในผูสูงอายุ ตําบลกระหวัน 

อําเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุกลุมติดสังคม อายุ 60-70 ป จํานวน 50 คน 

เขารวมโปรแกรมตามลําดับข้ันความตองการของมาสโลว ไดแก สุขสบาย สุขสนุก สุขสวาง สุขสงา  

และสุขสงบ เปนระยะเวลา 16 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลองระดับของสมรรถภาพรางกาย 

ของผูสูงอายุ คาเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพทางสมองเบื้องตน ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมและ

คาเฉลี่ยของคะแนนความสุข สงูกวากอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01)             

               แพรศิริ อยูสุข (2557) ศึกษาผลของการบําบัดทางการพยาบาลโดยใชกิจกรรม

ดนตรีตอภาวะซึมเศราของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด กลุมตัวอยางคือ ผูท่ีไดรับการ

วินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด อายุ 60 ปบริบูรณข้ึนไปท่ีมีภาวะซึมเศรา

ระดับเล็กนอยถึงปานกลาง จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20 คน 

ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศราของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด

ภายหลังไดรับการบําบัดทางการพยาบาลโดยใชกิจกรรมดนตรีลดลงกวากอนไดรับการบําบัดและ

ลดลงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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               วาสนา วรรณเกษม และรังสิมันต สุนทรไชยา (2554) ศึกษาผลของโปรแกรมการ

พยาบาลท่ีเนนการปรับตัวและการระลึกถึงความหลังตออาการซึมเศราของผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรค

ซึมเศรา กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน แบงเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุมกลุมละ 15 คน กลุม

ทดลองไดรับโปรแกรมการพยาบาลท่ีเนนการปรับตัวและการระลึกถึงความหลังติดตอกัน 3 สัปดาห 

สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ ผลการวิจัยพบวา อาการซึมเศราของผูสูงอายุโรค

ซึมเศรา หลังไดรับโปรแกรมต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม และต่ํากวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยการระลึกถึงความหลังจะชวยใหผูปวยสูงอายุ เกิดความรูสึก

มีคุณคาในตัวเอง 

                ปาริชาติ คํ้าชู (2551) ศึกษาผลการใชโปรแกรมกิจกรรมกลุมนันทนาการตอภาวะ

ซึมเศราของผูสูงอายุในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ จํานวน 20 คน กิจกรรมประกอบดวย 

การเขากลุมสรางสัมพันธภาพ การฝกทักษะการเขากลุม การเปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็น การให

แรงเสริมโดยการใหกําลังใจและคําชมเชย  ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุมีภาวะซึมเศราอยูในระดับต่ํา 

และพบวา ระดับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุกลุมทดลอง หลังเขารวมโปรแกรมกิจกรรมกลุมนันทนาการ

ลดลงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ปจจัยของโปรแกรมกิจกรรม

กลุมนันทนาการท่ีคาดวาสงผลใหลักษณะพฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับภาวะซึมเศราดีข้ึน แบงไดเปน 3 

ดาน คือ ผูนํากลุม เพ่ือนผูสูงอายุ และลักษณะของกิจกรรม          

 ซารา คาซานิ นาสซาฟ และคาลิล อัลลาห เวอดิยานี (2013) ศึกษาผลของการฝก

ความสุขของฟอรไดซตอการลดภาวะซึมเศราในสตรีสูงอายุ กลุมตัวอยาง คือ ผูหญิงสูงอายุ จํานวน 

30 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 15 คน กลุมทดลองไดรับการฝกอบรมความสุข

ของ Fordyce จํานวน 8 ครั้ง ผลการวิจัยพบวา อัตราการเกิดภาวะซึมเศราในกลุมทดลองนอยกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

                  จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวของ พบวา ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุจะมีอาการ

รุนแรงหรือมีผลกระทบตอผูปวยมากนอยเพียงใดข้ึนอยูกับปจจัยหลายดาน เชน อายุ สถาพภาพสมรส 

การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย สัมพันธภาพในครอบครัว ซ่ึงภาวะซึมเศรานี้จําเปนตองไดรับ

การชวยเหลือ เพ่ือใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตในสังคมไดตามปกติและมีความสุข มีหลายการศึกษา

ไดนําแนวทางในการสงเสริมความสุขใหแกผูปวยในกลุมนี้ เชน การใชแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมี

ความสัมพันธกับความสุขของบุคคล การใชดนตรี กิจกรรมนันทนาการ การพยาบาลท่ีเนนการปรับตัว 

และการระลึกถึงความหลัง ความสุข 5 มิติ เปนตน มาใชเปนกรอบแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรม 

เพ่ือลด/บรรเทาภาวะซึมเศรา/ความเครียด/ปยหาสุขภาพจิต ของผูปวย/ผูสูงอายุ  ผลการศึกษา 

พบวา โปรแกรมท่ีประยุกตใชแนวคิดดังกลาวสามารถทําใหผูปวย/ผูสูงอายุ มีภาวะซึมเศรา/ปญหา

สุขภาพจิตลดลงหรือเปนปกติได  
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     ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงไดใชแนวคิดความสุข 5 มิติของกรมสุขภาพจิต 

(2555) ไดแก มิติสุขสบาย มิติสุขสนุก มิติสุขสงา มิติสุขสวาง มิติสุขสงบ และแนวคิดการสนับสนุน

ทางสังคมของเฮาส (House, 1981) ไดแก การสนับสนุนดานอารมณ ดานการประเมินคา ดานขอมูล

ขาวสาร และดานทรัพยากร มาเปนกรอบแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรม โดยจดักิจกรรมท่ีครอบคลุม

แนวคิดดังกลาว เพ่ือลดภาวะซึมเศราและสงเสริมความสุขใหกับผูสูงอายุ โดยกําหนดใหมีการบรรยาย

ใหความรูเปนรายกลุมและรายบุคคล สาธิตและสาธิตยอนกลับ จัดอภิปรายกลุม ทํากิจกรรมกลุมและ

การเยี่ยมบานรายบุคคล ใชระยะเวลาในการจัดโปรแกรม 6 สัปดาห โดยมุงหวังใหโปรแกรมพัฒนา

ความสุขนี้ จะทําใหผูสูงอายุมีภาวะซึมเศราลดลงหรือมีสุขภาพจิตเปนปกติ สามารถดําเนินชีวิต

รวมกับครอบครัวและสังคมไดอยางมีความสุข  

 

                  

    



บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 

                  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุม

วัดกอนและหลังการทดลอง (Two group pretest-posttest design)  โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา

ผลของโปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับการสนับสนุนทางสังคมในผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา ตําบล

หวยเตย จังหวัดมหาสารคาม โดยมีรูปแบบการวิจัย ดังนี้ 
 

 

           O1               X              O2 

                       กลุมทดลอง                                

              Wk1                               Wk 6 

 

              O3                              O4 

                    กลุมเปรียบเทียบ                                                              

                Wk1                              Wk 6 

 

ภาพท่ี 3.1 รูปแบบการวิจัย 

 

กําหนดให        

           X    หมายถึง    โปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับการสนับสนุนทางสังคม 

           O1   หมายถึง    ประเมินภาวะซึมเศราและความสุขของกลุมทดลองกอนการทดลอง  

           O2   หมายถึง    ประเมินภาวะซึมเศราและความสุขของกลุมทดลองหลังสิ้นสุดการทดลอง

ในสัปดาหท่ี 6   

           O3   หมายถึง    ประเมินภาวะซึมเศราและความสุขของกลุมเปรียบเทียบกอนการทดลอง 

           O4   หมายถึง    ประเมินภาวะซึมเศราและความสุขของกลุมเปรียบเทียบ หลังสิ้นสุดการ

ทดลองในสัปดาหท่ี 6   
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1.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

             1.1  ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูท่ีมีอายุตั้งแต 60-74 ป ท้ังเพศชายและ

เพศหญิง อาศัยอยูในตําบลหวยเตย อําเภอกุดรัง จังหวัดมหาสารคาม จํานวน 863 คน           

   1.2  กลุมตัวอยาง คือ ผูท่ีมีอายุตั้งแต 60-74 ป อาศัยอยูในตําบลหวยเตย อําเภอกุดรัง 

จังหวัดมหาสารคาม เปนกลุมติดสังคม ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอาการของโรคซึมเศราระดับ

เล็กนอย คือ มีคะแนนอยูระหวาง 13-18 คะแนน จากการประเมินดวยแบบวัดความเศราในผูสูงอายุ

ไทย (Thai Geriatric Depression Scale, TGDS)   

1.2.1  การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 

                            ผูวิจัยไดคํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใช Power analysis (Cohen, 1988)  

กําหนดขนาดของอิทธิพล อางอิงจากงานวิจัยของ นฤมล  อินทหม่ืน (2555) เรื่อง “ผลของศิลปะบําบัด

ตอการลดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานธรรมปกรณ 

เชียงใหม” ซ่ึงมีคาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศราของกลุมทดลองเทากับ 12.36 (SD. = 3.70) และคา 

เฉลี่ยของกลุมเปรียบเทียบเทากับ 16.40 (SD. = 5.33) มาคํานวณคาอิทธิพล (effect size) ไดเทากับ 

0.88 เม่ือกําหนดใหระดับความเชื่อม่ันท่ี alpha เทากับ .05 อํานาจการทดสอบเทากับ 0.80 คํานวณ

กลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป G*Power ไดขนาดกลุมตัวอยางกลุมละ 17 คน เพ่ือปองกัน

การสูญหายของกลุมตัวอยางระหวางทดลองจึงเพ่ิมกลุมตัวอยางรอยละ 20 รวมขนาดกลุมตัวอยาง

ท้ังหมด 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมเปรียบเทียบ 20 คน 

                   1.2.2  การคัดเลือกกลุมตัวอยาง ดําเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 

                           1)  กําหนดพ้ืนทีในการดําเนินการวิจัย โดยเลือกพ้ืนท่ีเครือขายบริการสุขภาพ

โรงพยาบาลกุดรัง จังหวัดมหาสารคาม จํานวน 2 แหง ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหัวนา 

และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองแสง สุมตัวอยางอยางงายดวยการจับฉลากแบบไมคืนท่ี

ครั้งท่ี 1 ไดผูสูงอายุในเขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหัวนาเปนกลุมทดลอง และจับฉลากครั้งท่ี 

2 ไดผูสูงอายุในเขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองแสง เปนกลุมเปรียบเทียบ  

                           2)  คัดกรองผูสูงอายุ จากประชากรจํานวน 863 คน ดวยประเมินจากแบบวัด

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (ADL) ไดกลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนตั้งแต 12 คะแนนข้ึนไป 

จํานวน 812 คน หลังจากนั้นคัดกรองดวยแบบคัดกรองโรคซึมเศราดวย 2 คําถาม (2Q) ไดกลุมเสี่ยง

สูงตอภาวะซึมเศรา จํานวน 164 คน 
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                           3)  คัดกรองภาวะซึมเศราของผูสูงอายุจากกลุมเสี่ยงสูง ดวยแบบวัดความ

ซึมเศราในผูสูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale, TGDS) ไดผูสูงอายุท่ีมีอาการของโรค

ซึมเศราระดับเล็กนอย (คะแนนอยูระหวาง 13-18 คะแนน) จํานวน 76 คน 

      4)  คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ีกําหนด ดังนี้ 

                              เกณฑในการคัดเขากลุมตัวอยาง (Inclusion Criteria) 

                    (1)  มีภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย (คะแนน 13-18 คะแนน) 

                           (2)  ไมไดรับยาตานอาการซึมเศรา 

               (3)  ไมมีปญหาดานการเคลื่อนไหว การไดยิน การมองเห็น 

               (4)  สามารถอานและฟงภาษาไทยได   

 (5)  ยินยอมและสมัครใจเขารวมกิจกรรม 

                   เกณฑในการคัดกลุมตัวอยางออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 

              (1)  ไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดครบตามโปรแกรม 

              (2)  มีภาวะเจ็บปวยท่ีเปนอุปสรรคตอการทํากิจกรรม 

               5)  หลังจากนั้นสุมอยางงาย (Simple random sampling) เขากลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ ดวยการจับฉลากแบบไมคืนท่ีมากลุมละ 20 คน จํานวนท้ังสิ้น 20 คู และจัดทํา

ขอมูลกลุมตัวอยางรายคูไว   

               6)  เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซอนท่ีอาจมีผลกระทบตองานวิจัยครั้งนี้ จากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพจิตและภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ คือ สถานภาพ

สมรส (เกสร มุยจีน, 2558; พัชราภัณฑ ไชยสังข และคณะ, 2556) อายุ ผูสูงอายุท่ีมีอายุตางกันมีภาวะ 

ซึมเศราแตกตางกัน (รศรินทร เกรย และณัฐจีรา ทองเจริญพงศ, 2555; เสาวลักษณ เรืองเกษมพงศ 

และนวลฉวี ประเสริฐสุข, 2557) และเพศ (สมพร รุงเรืองกลกิจ และคณะ ,2555; อาคม บุญเลิศ, 2559)  

ดังนั้นผูวิจัยจึงจับคูกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ (matched pair) ท่ีมีลักษณะคลายคลึงกันใน

ดาน อาย ุเพศ และสถานภาพสมรส  
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2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 

             เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยแบงออกเปน 3 ประเภท ไดแก เครื่องมือท่ีใชในการคัดเลือกลุม

ตัวอยาง เครื่องมือท่ีใชในการในดําเนินการทดลอง และเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  มี

รายละเอียดดังตอไปนี้ 

              2.1  เครื่องมือท่ีใชในการคัดเลือกลุมตัวอยาง 

                    เครื่องมือท่ีใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ไดแก แบบประเมินความสามารถในการ

ทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ (Brathel ADL Index) ใชสําหรับคัดกรองความสามารถในการทํา

กิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุท่ีพัฒนาและแปลเปนภาษาไทยโดย สุทธิชัย จิตะพันธกุล และคณะ 

(2537) เปนชุดคําถามเก่ียวกับความสามารถในการดูแลตนเองในการกิจวัตรประจําวันในระยะ 24-48 

ชั่วโมง ครอบคลุมเรื่อง การรับประทานอาหาร การทําความสะอาดรางกาย การสวมใสเสื้อผา การใช

หองสุขา การเคลื่อนยายภายในบาน และความสามารถในการขับถาย  ลักษณะแบบสอบถามเปน

แบบเลือกตอบตามระดับความสามารถท่ีปฏิบัติได จํานวน 10 ขอ  

   การแปลผลคะแนน แบงระดับความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (กรมอนามัย  

กระทรวงสาธารณสุข, 2553) ดังนี้ 

           0-4 คะแนน หมายถึง ผูสูงอายุท่ีพ่ึงตนเองไมได ชวยเหลือตนเองไมได พิการหรือ 

    ทุพพลภาพ (กลุมติดเตียง) 

           5-11 คะแนน หมายถึง ผูสูงอายุท่ีดูแลตนเองไดบาง ชวยเหลือตนเองไดบาง  

    (กลุมติดบาน) 

           12 คะแนนข้ึนไป หมายถึง ผูสูงอายุท่ีพ่ึงตนเองได ชวยเหลือผูอ่ืน ชุมชนและสังคมได  

    (กลุมติดสังคม) 
 

              2.2  เครื่องมือท่ีใชในการในดําเนินการทดลอง ไดแก   

2.2.1  โปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับการสนับสนุนทางสังคม ผูวิจัยพัฒนาข้ึน

โดยประยุกตแนวคิดความสุข 5 มิติ ของกรมสุขภาพจิต (2555) ท่ีใชแนวคิดในการสรางสุขจากหลัก

ธรรมะผสมผสานกับแนวคิดการสรางสุขเชิงจิตวิทยาและแนวคิดในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุแบบ  

องครวม ประกอบดวย สุขสบาย สุขสนุก สุขสงา สุขสวาง และสุขสงบ รวมกับแนวคิดแรงสนับสนุน

ทางสังคมของ เฮาส (House, 1981) ประกอบดวยการสนับสนุนทางสังคม 4 ดาน ไดแก ดานอารมณ  

ดานการประเมินคา  ดานขอมูลขาวสาร และดานทรัพยากร โดยมีข้ันตอนการสรางโปรแกรม ดังนี้ 

    1)  ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับผูสูงอายุ ภาวะซึมเศรา ความสุข และ

การสนับสนุนทางสังคม และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ  



55 

    2)  รวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา เก่ียวกับปจจัย

ท่ีทําใหเกิดภาวะซึมเศรา และความตองการดูแลชวยเหลือเพ่ือนํามาใชในการพัฒนาโปรแกรม 

 3)  จัดกิจกรรม โดยประยุกตตามกรอบแนวคิด ความสุข 5 มิติ ของกรม

สุขภาพจิต (2555) ประกอบดวย  สุขสบาย สุขสนุก สุขสงา สขุสวาง และสุขสงบ 

    4)  กําหนดเนื้อหากิจกรรมใหครอบคลุมตามแนวคิดดังกลาว โดยบูรณาการ

กับการสนับสนุนทางสังคมท้ัง 4 ดาน จัดกิจกรรมจํานวน 5 ครั้ง ครั้งละประมาณ 2-3 ชั่วโมง รวมระยะ 

เวลาท้ังหมด 6 สัปดาห  ดังนี้ 

 (1)  กิจกรรม “สรางสัมพันธรูจักฉันรูจักเธอ” มีวัตถุประสงคเพ่ือสราง

สัมพันธภาพ และใหการสนับสนุนดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร  และดานทรัพยากร เพ่ือใหกลุม

ตัวอยางรับรูและยอมรับการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ โดยการบรรยายใหความรูเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลง

ในวัยสูงอายุ สาเหตุและปจจัยสงเสริมใหเกิดภาวะซึมเศรา ผลกระทบของภาวะซึมเศรา และแนวทาง

การดูแลสุขภาพกาย จิตและสังคม และมอบคูมือสรางเสริมความสุขสําหรับผูสูงอายุ เพ่ือใหนําไป

ทบทวนและเปนแนวทางในการปฏิบัติ  

                            (2)  กิจกรรม “สุขสบายดวยกายบริหาร 7 ทา”  เปนกิจกรรมท่ีสนับสนุน

ดานขอมูลขาวสาร ดานอารมณ และดานการประเมินคา เพ่ือสงเสริมใหผูสูงอายุมีความรู และทักษะ

ในการปฏิบัติตัว สามารถออกกําลังกายไดอยางเหมาะสม ทําใหกลามเนื้อแข็งแรง เกิดความคลองแคลว

วองไว ไมเกิดอุบัติเหตุงายและชวยผอนคลายความเครียด โดยการใหความรูเก่ียวกับการออกกําลัง

กายในผูสูงอายุ สาธิตและสาธิตยอนกลับเรื่องการบริหารรางกาย มีการใหกําลังใจและชมเชยเม่ือ

ปฏิบัติไดถูกตอง และสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวกระตุนเตือน หรือรวมออกกําลังกายกับผูสูงอายุท่ี

บาน 

                            (3)  กิจกรรม “รองรําทําเพลง สรางสุข” เปนกิจกรรมท่ีสนับสนุนดาน

อารมณ และดานการประเมินคา เพ่ือสงเสริมใหผูสูงอายุเกิดความสนุกสนานเพลิดเพลิน และคลาย

เครียด โดยใหผูสูงอายุเลือกเพลงท่ีชอบ ใหฟงเพลง รองเพลง เลนตอเพลง และรําวงตามจังหวะเพลง 

                            (4)  กิจกรรม “สุขสงา สรางคุณคาในตนเอง” เปนกิจกรรมท่ีใหการ

สนับสนุนดานอารมณ และดานการประเมินคา เพ่ือสงเสริมใหผูสูงอายุเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง

จากการใหและรับจากผูอ่ืน การตระหนักถึงความมีคุณคาในตนเอง การมีพฤติกรรมชวยเหลือผูอ่ืนใน

สังคมและเกิดมุมมองตอการใชชีวิตในเชิงบวก โดยใหผูสูงอายุแลกเปลี่ยนประสบการณดานดีหรือ

ความภาคภูมิใจในอดีต หรือเลาความสุขของตนเองแกสมาชิกในกลุม กลาวคําชมเชยและยกยอง    

ซ่ึงกันและกัน  แลวออกเยี่ยมผูสูงอายุกลุมพ่ึงพิงหรือบําเพ็ญประโยชนในสังคมตามความตองการของ

ผูสูงอายุ   
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  (5)  กิจกรรม “บริหารสมอง 2 ทา พาสุขสวาง” เปนกิจกรรมเพ่ือกระตุน

และชะลอความเสื่อมของสมองแกผูสูงอายุ โดยทํากิจกรรมปนกระดาษดวยเทา และกิจกรรมการ 

บริหารสมองดวยสองมือ ดวยการเคลื่อนไหวมือสลับขาง 

                            (6)  กิจกรรม “สุขสงบ ดวยสมาธิ” เปนกิจกรรมท่ีสนับสนุนดานขอมูล

ขาวสาร ดานอารมณ และดานการประเมินคา เพ่ือสงเสริมใหผูสูงอายุรับรูและควบคุมอารมณของ

ตนเองในดานลบไดอยางเหมาะสม เกิดความสงบในจิตใจ และผอนคลายความตึงเครียด รวมท้ัง

บริหารจิตเพ่ือใหเกิดสติ สมาธิ ปญญาโดยใหผูสูงอายุแลกเปลี่ยนประสบการณหรือเหตุการณท่ีเปน

ภาวะวิกฤตของชีวิตภายในกลุม ใหความรูเก่ียวกับความเครียดและการจัดการกับความเครียด ฝก

สมาธิและกําหนดลมหายใจโดยใชเพลงดั่งดอกไมบานของ แมชีศันสนีย เสถียรธรรมสถาน (2555) ให

กําลังใจและชมเชย เม่ือปฏิบัติไดถูกตอง 

                           (7)  กิจกรรม“เยี่ยมบานสานสัมพันธ” เปนกิจกรรมท่ีสนับสนุนดานขอมูล

ขาวสาร ดานอารมณ และดานทรัพยากร มีวัตถุประสงคเพ่ือติดตามประเมินภาวะซึมเศราและคนหา

ปญหาและอุปสรรคในการดูแลผูสูงอายุรวมกับครอบครัว  และหาแนวทางการแกไขปญหาท่ีสอดคลอง

กับสิ่งแวดลอมและสภาพความเปนจริง โดยการติดตามเยี่ยมผูสูงอายุและครอบครัว ใหคําปรึกษา 

ชี้แนะ และใหความรูตามสภาพปญหาและความตองการของผูสูงอายุและครอบครัว รวมท้ังสงเสริม 

ใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลและสรางเสริมความสุขแกผูสูงอายุโดยการโอบกอด หรือ

สัมผัสมือ 

                 การดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับการสนับสนุนทาง

สังคม มีเครื่องมือ สื่อและอุปกรณท่ีใชในการดําเนินการ ไดแก     

                          1.  คูมือเสริมสรางความสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา  ผูวิจัยพัฒนาข้ึน

จากการทบทวนหนังสือ บทความ และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ เนื้อหาเก่ียวกับ ภาวะซึมเศรา อาการและ

อาการแสดงของภาวะซึมเศรา ผลกระทบของภาวะซึมเศรา และวิธีการสรางเสริมความสุขเพ่ือปองกัน

และลดภาวะซึมเศรา 

               2.  วิดีทัศน เรื่อง “14 ทาการบริหารกายสําหรับผูสูงอายุ” ของกองออก

กําลังกาย ของกรมสุขภาพจิต (2556) ประกอบดวยทาบริหารรางกาย 14 ทา ทานั่ง 8 ทา ทายืน 6 ทา 

ซ่ึงไดรับอนุญาตใหนําไปใชในการเผยแพร   

    ในการศึกษาครั้งนี้เพ่ือใหกลุมตัวอยางซ่ึงเปนผูสูงอายุสามารถจําทาบริหาร

รางกายไดงายผูวิจัยเลือกทาบริหารรางกาย 7 ทาตามวัน ไดแก ทาท่ี 1 (วันอาทิตย) ทายกแขน ทาท่ี 

2 (วันจันทร) ทากรรเชียง ทาท่ี 3 (วันอังคาร) ทาเหยียดขอเทา ทาท่ี 4 (วันพุธ) ทาเหยียดเขา ทาท่ี 5 

(วันพฤหัสบดี) ทาเหยียดหลัง ทาท่ี 6 (วันศุกร) ทางอและเหยียดสะโพก ทาท่ี 7 (วันเสาร) ทาโยก

ลําตัว มาเปนทาบริหารรางกายประจําวันใหกลุมตัวอยางฝกปฏิบัติ  
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              3.  ซีดีเพลงและเพลงรําวง 1-2 เพลง ไดแก เพลงลอยกระทง และเพลงท่ี

ผูสูงอายุเลือกซ่ึงเปนเพลงจังหวะสนุกสนาน  

                4.  วิดีทัศน เพลงดั่งดอกไมบานของ แมชีศันสนีย เสถียรธรรมสถาน 

(2555) ซ่ึงไดรับอนุญาตใหนําไปใชในการเผยแพรมาใชในการฝกสมาธิและการกําหนดลมหายใจ   

                           5.  คูมือการใชโปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับการสนับสนุนทางสังคม  ผูวิจัย

สรางข้ึนเพ่ือใชเปนแนวทางในการดําเนินการทดลอง เนื้อหาแบงออกเปน 2 สวน ไดแก 1) แนวคิด

หลักและวัตถุประสงคท่ัวไปของโปรแกรม  และ 2) แผนกิจกรรม ประกอบดวย วัตถุประสงค  สื่อ/

อุปกรณ การดําเนินกิจกรรม การประเมินผล บันทึกผลการจัดกิจกรรม ปญหาอุปสรรคและแนวทาง 

แกไข (รายละเอียดอยูในภาคผนวก ง)  

           2.3  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามแบงออกเปน 3 สวน 

ดังนี้ 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน ประกอบดวย 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได ความเพียงพอของรายได แหลงท่ีมาของรายได 

โรคประจําตัว ประวัติการใชยา จํานวนสมาชิกท่ีอาศัยในครอบครัว งานอดิเรก การเขารวมกิจกรรม

ทางสังคม  ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบและปลายปด จํานวน 12 ขอ 

สวนท่ี 2  แบบประเมินภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ ผูวิจัยใชแบบวัดความเศราใน

ผูสูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale, TGDS) แปลเปนภาษาไทยโดย อรวรรณ ลี่ทอง

อินทร (2535) ลักษณะคําถามเปนการประเมินความรูสึกของตัวเองทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม 

ในชวงระยะเวลา 1 สัปดาหท่ีผานมา จํานวน 30 ขอ มีท้ังขอความเชิงบวก ไดแกขอ 1, 5, 7, 9, 15, 

19, 21, 27, 29, 30  และขอความเชิงลบ ไดแกขอ 2, 3, 4, 6, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 

20, 22, 23, 24, 25, 26,28 โดยมีเกณฑเลือกตอบ คือ “ใช” หรือ “ไมใช”  

           ขอความเชิงบวก  ถาตอบวา “ไมใช”  ได 1 คะแนน  ถาตอบวา “ใช” ได 0 คะแนน 

                    ขอความเชิงลบ   ถาตอบวา “ใช”  ได 1 คะแนน  ถาตอบวา “ไมใช”  ได 0 คะแนน              

  การแปลผล 

                      คะแนน  0-12  คะแนน   หมายถึง   มีสุขภาพจิตปกติ    

                      คะแนน 13-18  คะแนน  หมายถึง   มีความเศราเล็กนอย  

คะแนน 19-24  คะแนน  หมายถึง   มีความเศราปานกลาง   

คะแนน 25-30  คะแนน  หมายถึง   มีความเศรารุนแรง  

                    สวนท่ี 3 แบบประเมินความสุขในผูสูงอายุ ผูวิจัยใชแบบประเมินความสุขคนไทย 

ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2544) เปนแบบสอบถามเก่ียวกับประสบการณ ในชวง 1 

เดือนท่ีผานมา โดยใหสํารวจตัวเอง และประเมินเหตุการณ อาการหรือความคิดเห็น และความรูสึกวา
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อยูในระดับใด ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 15 ขอ มีท้ังขอความเชิงบวกและเชิงลบ คําถามเชิงบวก  

ไดแกขอ  1, 2, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 13, 14, 15  และขอความเชิงลบ ไดแกขอ 3, 8, 12  ลักษณะ

แบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ ตั้งแต 0-4 

คะแนน โดยมีเกณฑใหเลือกตอบ ดังนี้ 

    ไมเลย     หมายถึง      ไมเคยมีเหตุการณ อาการ ความรูสึกหรือไมเห็นดวยกับ

เรื่องนั้น ๆ  

                         เล็กนอย  หมายถึง      เคยมีเหตุการณ อาการ ความรูสึกในเรื่องนั้น ๆ เพียง

เล็กนอยหรือ เห็นดวยกับเรื่องนั้น ๆ เพียงเล็กนอย   

                         มาก       หมายถึง      เคยมีเหตุการณ อาการ ความรูสึกในเรื่องนั้น ๆ มาก 

หรือเห็นดวยกับเรื่องนั้น ๆ มาก  

                         มากท่ีสุด  หมายถึง     เคยมีเหตุการณ อาการ ความรูสึกในเรื่องนั้น ๆ มากท่ีสุด 

หรือเห็นดวยกับเรื่องนั้น ๆ มากท่ีสุด 

            การใหคะแนน         

                               ขอความทางบวก          ขอความทางลบ 

               มากท่ีสุด             3  คะแนน   0  คะแนน  

               มาก  2  คะแนน   1  คะแนน  

            เล็กนอย  1  คะแนน   2  คะแนน                                          

                         ไมเลย  0  คะแนน   3  คะแนน  

            การแปลผลคะแนน  

  นําคะแนนจากขอคําถาม 15 ขอ (คะแนนเต็ม 45 คะแนน) โดยแบงเกณฑออกเปน 

3 ระดับ อางอิงจากเกณฑของ Bloom (1986) ดังนี้   

  รอยละ 73.3 ข้ึนไป (33-45 คะแนน)     หมายถึง        มีความสุขมากกวาคนท่ัวไป  

            รอยละ 60-73.2 (27-32 คะแนน)               หมายถึง        มีความสุขเทากับคนท่ัวไป  

  ต่ํากวารอยละ 60 (26 คะแนนหรือนอยกวา)  หมายถึง        มีความสุขนอยกวาคนท่ัวไป  
 

             2.4  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

     2.4.1  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 

                             ผูวิจัยนําเครื่องมือวิจัย ไดแก โปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับการสนับสนุน

ทางสังคม คูมือการใชโปรแกรม และคูมือการสรางเสริมความสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา 

เสนออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมของรูปแบบ ระยะเวลา และ

กิจกรรม และคูมือการสรางเสริมความสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา ตรวจสอบความเหมาะสม
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รูปแบบ ความถูกตองของภาษา ความครอบคลุมของเนื้อหา รูปภาพ และขนาดตัวอักษร แลวนําไปให

ทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน  (รายละเอียดอยูในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความเหมาะสมของโปรแกรม

และคูมือดังกลาว หลังจากนั้นผูวิจัยนําขอมูลจากการประเมินของผูทรงคุณวุฒิ มาคํานวณหาคาดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โดยใชเกณฑ คือ 0.80 ข้ึนไป (Polit & Beck, 

2012) ไดคาดัชนีความตรงของเนื้อหาของแตละเครื่องมือเทากับ 1 และนําขอเสนอแนะท่ีไดมา

ปรับปรุงแกไขใหสมบูรณ  ดังนี้ 

1)  โปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับการสนับสนุนทางสังคม ปรับรูปแบบ

โดยรวมกิจกรรมบางกิจกรรมเขาดวยกันเพ่ือใหเกิดความเหมาะสมของการดําเนินกิจกรรมและ

ระยะเวลาการจัดกิจกรรมแตละครั้ง รวมท้ังปรับเปลี่ยนสถานท่ีจัดกิจกรรมใหความเหมาะสมตามวิถี

ชีวิตของกลุมตัวอยาง  

    2)  คูมือการสรางเสริมความสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา  ปรับขนาด

ตัวอักษรใหมีขนาดใหญข้ึนเพ่ือใหผูสูงอายุอานงาย และปรับเพ่ิมเนื้อหาในสวนของแหลงสนับสนุน

ผูสูงอายุเพ่ือใหเกิดความชัดเจนในการติดตอ กรณีตองการความชวยเหลือ 

                   2.3.2  การตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) 

                        ผูวิจัยนําเครื่องมือวิจัยท่ีผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ

และปรับปรุงแลวไปทดลองใช (try out) กับผูสูงอายุท่ีมีคุณลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง ท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกุดรัง  อําเภอกุดรัง จังหวัดมหาสารคาม ดังนี้ 

         1)  คูมือการใชโปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับการสนับสนุนทางสังคม และ

คูมือการเสริมสรางความสุข นําไปใชกับผูสูงอายุจํานวน 5 คน พบวา ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม

เหมาะสมเปนไปตามท่ีกําหนด สวนคูมือการเสริมสรางความสุขฯ ผูสูงอายุอานเขาใจงายและชัดเจน 

สามารถนําไปปฏิบัติกิจกรรมไดถูกตอง        

    2)  แบบประเมินภาวะซึมเศราและแบบประเมินความสุขในผูสูงอายุ นําไป

ทดลองใชกับผูสูงอายุจํานวน 30 คน และนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหหาความเท่ียงโดยใชสูตร

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเท่ียงเทากับ 0.81 

และ 0.80 ตามลําดับ 
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3.  การเก็บรวบรวมขอมูลและการดําเนินการทดลอง 

 

                         ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล โดยแบงข้ันตอนการดําเนินการเปน 3 ระยะ  ไดแก ระยะ

เตรียมการ ระยะกอนการทดลอง และระยะดําเนินการทดลอง มีรายละเอียดดังนี้ 

 3.1  ระยะเตรียมการ  

                    3.1.1  เตรียมสถานท่ีดําเนินการวิจัย และเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

                     3.1.2  เตรียมผูวิจัยและผูชวยผูวิจัย ดังนี้ 

                             1)  เตรียมผูวิจัย โดยศึกษาคนควาความรูและทําความเขาใจเก่ียวกับแนวคิด

ของภาวะซึมเศรา การพัฒนาความสุข และการสนับสนุนทางสังคม 

                             2)  เตรียมผูชวยวิจัย ผูวิจัยควบคุมตัวแปรแทรกซอนอันเกิดจากความลําเอียง

ของผูวิจัย โดยใชผูชวยผูวิจัยจํานวน 2 คน เปนพยาบาลเวชปฏิบัติหรือนักวิชาการสาธารณสุขท่ีมี

ประสบการณดานการสงเสริมสุขภาพอยางนอย 5 ปข้ึนไป ปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลหัวนา และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองแสง แหงละ 1 คน สมัครใจเขารวมวิจัย 

ผูวิจัยอธิบายบทบาทหนาท่ีในการดําเนินกิจกรรมดานตาง ๆ เชน ชวยกลุมตัวอยางอานหรือเขียน

หนังสือในการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยาง ใหการดูแลชวยเหลือเม่ือเกิดเหตุการณผิดปกติ

ขณะทํากิจกรรม เชน เปนลม เกิดการเจ็บปวยข้ึน โดยผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค รูปแบบการวิจัย และ

ข้ันตอนการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม อธิบายการใชแบบสอบถาม และใหผูชวยวิจัยทดลองเก็บ

ขอมูลกับผูสูงอายุท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 3 คน โดยผูวิจัยเปนผูสังเกตเพ่ือ

ตรวจสอบความเขาใจของผูชวยวิจัยและเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยจนเปนท่ีเขาใจตรงกัน 

              3.2  ระยะกอนการทดลอง 

                     3.2.1  เสนอโครงการการวิจัยและเครื่องมือวิจัยใหคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย สาขาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ซ่ึง

ไดรับการรับรองตามเอกสารรับรองเลขท่ี 004/2562  

                     3.2.2  ผูวิจัยนําหนังสือขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาเก็บขอมูล จากประธาน

กรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ไปยังนายแพทยสาธารณสุข

จังหวัดมหาสารคาม สาธารณสุขอําเภอกุดรัง ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหัวนา 

และผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองแสง จังหวัดมหาสารคาม เพ่ือขอความรวมมือ

และชี้แจงวัตถุประสงค และรายละเอียดในการทําการวิจัย  
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                     3.2.3  ภายหลังไดรับอนุญาตแลว ประสานงานกับผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลหัวนา และผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองแสง เพ่ือแนะนําตัว 

ชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอียด และข้ันตอนในการดําเนินการวิจัย 

                     3.2.4  นัดพบกลุมตัวอยางท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ เพ่ือทําความรูจัก 

ผูวิจัยแนะนําตัว ชี้แจงใหทราบถึงวัตถุประสงคการวิจัย ประโยชนท่ีไดรับ ระยะเวลาในการดําเนินการ

วิจัย และข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล หลังจากนั้นขอความรวมมือในการทําวิจัย โดยชี้แจงการ

พิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง และสอบถามความยินยอมในการเขารวมวิจัยตามความสมัครใจของกลุม

ตัวอยาง เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย เม่ือกลุมตัวอยางตกลงเขารวมวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลง

นามในเอกสารยินยอม                         

          3.2.5  แจงกลุมเปรียบเทียบพบกันท่ีหองประชุมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

หนองแสง ในสัปดาหท่ี 1 และสัปดาหท่ี 6 สวนกลุมทดลองแจงใหทราบวาตองเขารวมกิจกรรมท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหัวนา จํานวน 6 สัปดาห สัปดาหละ 1 ครั้ง พรอมท้ังนัดหมายวัน 

เวลา สถานท่ี ในการจัดกิจกรรมครั้งแรก โดยคํานึงถึงความสะดวกของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยแบงกลุม

ทดลอง เปน 2 กลุม ๆ ละ 10 คน กลุมท่ี 1 ทํากิจกรรมรอบเชา (เวลา 9.30-11.30 น.) และกลุมท่ี 2 

ทํากิจกรรมรอบบาย (เวลา 13.00-15.00 น) 

               3.3  ระยะดําเนินการทดลอง   

         3.3.1  การดําเนินการในกลุมทดลอง  

                       สัปดาหท่ี 1 ประกอบดวย 2 กิจกรรม ใชเวลา 2 วันๆ ละ  2 ชั่วโมง ดังนี้ 

                        กิจกรรม (วันท่ี 1) “สรางสัมพันธ รูจักฉันรูจักเธอ” มีวัตถุประสงคเพ่ือ

สรางสัมพันธภาพและใหการสนับสนุนดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร  เพ่ือใหกลุมตัวอยางรูจักและ

ไววางใจกัน รับรูและยอมรับการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ โดยการบรรยายใหความรูเก่ียวกับการ

เปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ สาเหตุและปจจัยสงเสริมใหเกิดภาวะซึมเศรา ผลกระทบของภาวะซึมเศรา 

และแนวทางการดูแลสุขภาพกาย สุขภาพจิตและสังคม ดําเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 

                  1.1  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยพบกลุมตัวอยาง ท่ีหองประชุมโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลหัวนา กลาวทักทาย แนะนําตนเอง ซักถามเรื่องท่ัวไป ชี้แจงวัตถุประสงคของ

การจดักิจกรรม ใหกลุมตัวอยางทําแบบประเมินภาวะซึมเศราและความสุขกอนการทดลอง 

                  1.2  ใหสมาชิกในกลุมแนะนําตนเอง เพ่ือสรางความคุนเคยและไววางใจ  

อธิบายภาพรวมของโปรแกรมและกิจกรรมในโปรแกรม ระยะเวลาของการทํากิจกรรม รวมท้ังกติกา

ของการเขารวมกลุม เปดโอกาสใหซักถาม พูดถึงสิ่งท่ีคาดหวัง หรือสิ่งท่ีอยากใหเกิดข้ึนจากการเขา

รวมโปรแกรมนี้  
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                       1.3  ใหความรูเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย จิตใจ และสังคมใน

วัยสูงอาย ุท่ีสงผลตอสุขภาพของผูสูงอายุท้ังดานรางกายและจิตใจ  

.             1.4  แจงผลการประเมินภาวะซึมเศราใหกลุมตัวอยางทราบ และใหกลุม

ตัวอยางแลกเปลี่ยนประสบการณเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ ท่ีสงผลตอตนเอง รวมท้ัง

วิธีการจัดการ 

                        1.5  ใหความรูเรื่องภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ อาการ อาการแสดง และ

การปองกันภาวะซึมเศรา การปฏิบัติตัวเม่ือเกิดภาวะซึมเศรา วิธีการสรางเสริมความสุขเพ่ือปองกัน

หรือลดภาวะซึมเศรา และสิทธิประโยชนของผูสูงอายุหรือแหลงชวยเหลือผูสูงอายุ พรอมท้ังมอบคูมือ

การสรางเสริมความสุข เพ่ือใหกลุมตัวอยางนํากลับไปทบทวนท่ีบาน และใชเปนแนวทางในการปฏิบัติตัว  

หลังจากนั้นเปดโอกาสใหซักถาม และสรุปทบทวนกิจกรรม  

                       กิจกรรม (วันท่ี 2) “สุขสบายดวยกายบริหาร 7 ทา” มีวัตถุประสงค

เพ่ือสงเสริมใหกลุมตัวอยาง มีความรูและทักษะเก่ียวกับการออกกําลังกาย สามารถออกกําลังกายได

อยางเหมาะสม ทําใหกลามเนื้อแข็งแรง เกิดความคลองแคลววองไว ไมเกิดอุบัติเหตุงาย และชวยผอน

คลายความเครียด โดยใหความรูเก่ียวกับหลักการออกกําลังกายในวัยสูงอายุ สาธิตการบริหารรางกาย

และฝกปฏิบัติ ดังนี้ 

 2.1  ชี้แจงวัตถุประสงคของการทํากิจกรรม 

                         2.2  ใหความรูเก่ียวกับความสําคัญของการออกกําลังกายในวัยสูงอาย ุ

หลักการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ  

                         2.3  ใหชมวีดีทัศนเรื่อง “การบริหารรางกายสําหรับผูสูงอายุ” และให

กลุมตัวอยางปฏิบัติไปพรอม ๆ กัน  หลังจากนั้นทบทวนและสาธิตวิธีการบริหารรางกายประจําวัน 7 

ทาซํ้า แลวใหกลุมตัวอยางปฏิบัติตามจนสามารถปฏิบัติไดถูกตอง  โดยมีผูวิจัยและผูชวยวิจัยชี้แนะ 

กลาวใหกําลังใจ และชมเชยเม่ือกลุมตัวอยางปฏิบัติไดถูกตอง  

         2.4  เลือกกลุมตัวอยางท่ีปฏิบัติไดถูกตองออกมานําการบริหารรางกาย 7 

ทา เพ่ือใหสมาชิกในกลุมจดจําทาได  แนะนําใหกลุมตัวอยางปฏิบัติอยางตอเนื่องทุกวัน หลังจากนั้น

เปดโอกาสใหซักถาม สรุปกิจกรรมท่ีทําในครั้งนี้ และนัดหมายกลุมตัวอยางในการทํากิจกรรมครั้ง

ตอไปในสัปดาหท่ี 2   
         

                       สัปดาหท่ี 2  ประกอบดวย 2 กิจกรรม ใชเวลา 2 วัน ๆ ละ 2 ชั่วโมง ดังนี้ 

        กิจกรรม (วัน ท่ี 1) “รองรําทําเพลง สรางสุข” เปนกิจกรรมท่ีมี

วัตถุประสงคเพ่ือสงเสริมใหผูสูงอายุเกิดความสนุกสนานเพลิดเพลิน และคลายเครียด โดยใหฟงเพลง 

รองเพลง เลนตอเพลง และรําวงตามจังหวะเพลง ดังนี้ 
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                        1.1  ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางในหองประชุมท่ีเตรียมไว กลาวทักทาย พูดคุย

เรื่องท่ัวไปและสอบถามถึงการสรางเสริมความสุขใหกับตนเองจากกิจกรรมท่ีไดฝกปฏิบัติในครั้งท่ี 1 

กลาวชมเชย และชื่นชมกลุมตัวอยางท่ีสามารถสรางเสริมความสุขใหกับตนเองไดตามท่ีไดฝกปฏิบัติมา 

พรอมท้ังสอบถามความรูสึกจากการท่ีไดปฏิบัติกิจกรรมดังกลาว สําหรับกลุมตัวอยางท่ีไมสามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวได สอบถามปญหาอุปสรรค โดยผูวิจัยชี้แนะและใหคําแนะนํา ตามสภาพปญหา

และตามความตองการของกลุมตัวอยาง ชี้แจง วัตถุประสงคในการทํากิจกรรมครั้งนี้ และทบทวนการ

บริหารรางกายประจําวัน 7 ทา โดยขออาสาสมัครออกมานําการบริหารรางกายและใหสมาชิกในกลุม

ปฏิบัติตาม 

                        1.2  เลือกเพลงทํานองสนุกสนานท่ีกลุมตัวอยางชื่นชอบมา 2-3 เพลง 

แลวใหกลุมตัวอยางชวยกันเลือกเพลงท่ีคุนเคยและสามารถรองไดทุกคน เชน เพลงลอยกระทง เปน

ตน มาเปนเพลงในการทํากิจกรรม 

             1.3  เปดเพลงใหฟง 1 รอบ หลังจากนั้นใหรองเพลงรวมกัน 2-3 รอบ  

                       1.4  ใหกลุมตัวอยางเลนเกมส รองตอเพลงท่ีเลือกคนละทอนไปเรื่อย ๆ 

จนกระท่ังครบทุกคนในกลุม กลาวคําชมเชยหรือปรบมือใหกลุมตัวอยางท่ีสามารถตอเพลงไดถูกตอง  

                        1.5  ใหกลุมตัวอยางยืนเปนวงกลม แลวเปดเพลงรําวงและใหรําวงตาม

จังหวะเพลงรวมกัน 

                        1.6  สรุปกิจกรรม สอบถามความรูสึกท่ีไดทํากิจกรรมในวันนี้ และแนะนํา

ใหกลุมตัวอยางนําไปปฏิบัติตอท่ีบาน เชน รองคาราโอเกะเพลงท่ีชอบ เปนตน  

                        กิจกรรม (วันท่ี 2) “บริหารสมอง 2 ทา พาสุขสวาง” เปนกิจกรรมท่ีมี

วัตถุประสงคเพ่ือกระตุนและชะลอความเสื่อมของสมองแกผูสูงอายุ โดยการทํากิจกรรมปนกระดาษ

ดวยเทาและกิจกรรมบริหารสมองดวยสองมือ ดังนี้ 

                        2.1  ชี้แจงเก่ียวกับวัตถุประสงคของกิจกรรมและการดําเนินกิจกรรมนี้  

                        2.2  ใหกลุมตัวอยางทํากิจกรรมปนกระดาษดวยเทา โดยผูวิจัยสาธิต

ข้ันตอนการปฏิบัติ หลังจากนั้นใหกลุมตัวอยางปฏิบัติตาม กลาวชมเชยกลุมตัวอยางท่ีสามารถปน

กระดาษดวยเทาเปนวงกลมท่ีเล็กท่ีสุด  

                        2.3  หลังจากนั้นใหกลุมตัวอยางทํากิจกรรมบริหารสมองดวยสองมือ  

โดยการเคลื่อนไหวมือสลับขาง โดยบอกวัตถุประสงคของกิจกรรม และสาธิตวิธีปฏิบัติ และใหกลุม

ตัวอยางปฏิบัติไปพรอมกันหลังจากนั้นใหกลุมตัวอยางฝกปฏิบัติจนสามารถปฏิบัติไดถูกตอง ใหการ

สนับสนุนทางอารมณโดยกลาวชมเชยกลุมตัวอยางท่ีสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดถูกตอง และเนนย้ําให

นําไปฝกปฏิบัติทุกวัน เพ่ือชวยชะลอความเสื่อมของสมอง 
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                        2.4  สรุปกิจกรรม และนัดหมายกลุมตัวอยางในการทํากิจกรรมครั้งตอไป

ในสัปดาหท่ี 3 

                       สัปดาหท่ี 3  กิจกรรม“เย่ียมบานสานสัมพันธ”  เปนกิจกรรมท่ีผูวิจัย

ติดตามเยี่ยมกลุมตัวอยางท่ีบาน มีวัตถุประสงคเพ่ือ ติดตามประเมินภาวะซึมเศราและคนหาปญหา

และอุปสรรคในการปองกันและการดูแลผูสูงอายุรวมกับครอบครัว  รวมท้ังรวมกันหาแนวทางในการ

ดูแลผูสูงอายุท่ีสอดคลองกับสิ่งแวดลอมและสภาพความเปนจริง โดยผูวิจัยใหคําปรึกษา ชี้แนะ และให

ความรูตามสภาพปญหาและความตองการของผูสูงอายุและครอบครัว รวมท้ังสงเสริมใหครอบครัวมี

สวนรวมในการดูแล/สนับสนุนผูสูงอายุท้ังดานขอมูลขาวสาร อารมณ และทรัพยากร  ใชเวลา

ประมาณ 45 นาที/คน  ดําเนินการตามข้ันตอน ดังนี้       

                       1.  กลาวทักทายกลุมตัวอยางและครอบครัว ซักถามเรื่องท่ัวไป 

                       2.  ประเมินสภาวะทางรางกายและจิตใจ เชน ตรวจรางกาย วัดสัญญาณชีพ 

ประเมินภาวะซึมเศรา ซักถามปญหาและความตองการของกลุมตัวอยางและครอบครัว พรอมท้ังให

คําแนะนํา ชี้แนะและหาแนวทางในการแกปญหาตามสถานการณนั้น ๆ 

                        3.  ผูวิจัยทบทวนและใหความรูกลุมตัวอยางและครอบครัวในการปองกัน

และการดูแลภาวะซึมเศรา  รวมท้ังวิธีการสรางเสริมความสุข 

                        4.  สงเสริมและสนับสนุนใหครอบครัวดูแลใหความอบอุนและแสดงความ

รักตอกลุมตัวอยาง โดยใหสมาชิกในครอบครัวกอดกลุมตัวอยางหรือจับมือกันทุกวัน  

                        5.  ผูวิจัยประเมินการเขารวมกิจกรรมทางสังคมและเขาถึงแหลงทรัพยากร

ในชุมชนสนับสนุนใหครอบครัวพากลุมตัวอยางเขารวมกิจกรรมในชุมชน เชน การเขาวัดทําบุญ การ

เขารวมกิจกรรมทางศาสนาหรือกิจกรรมตามประเพณี การรวมกิจกรรมกับชมรมผูสูงอายุหรือกลุม

ตาง ๆ ท่ีมีในชุมชน  รวมท้ังแนะนําใหกลุมตัวอยางและครอบครัวรูจักและเขาถึงแหลงทรัพยากรท่ี

สามารถชวยเหลือและสนับสนุนผูสูงอายุและครอบครัวได 

                        6.  กลาวขอบคุณกลุมตัวอยางและครอบครัว และนัดหมายเพ่ือเขารวม

กิจกรรมครั้งตอไปในสัปดาหท่ี 4 

                       สัปดาหท่ี 4  ประกอบดวย 2 กิจกรรม ใชเวลา 2 วัน ๆ ละ 2 ชั่วโมง ดังนี้ 

                                    กิจกรรม (วันท่ี 1) “สุขสงบ ดวยสมาธิ” เปนกิจกรรมท่ีมีวัตถุประสงค

เพ่ือสงเสริมใหผูสูงอายุสามารถรับรูและควบคุมอารมณของตนเองในดานลบ เกิดความสงบในจิตใจ 

และผอนคลายความตึงเครียด รวมท้ังบริหารจิตเพ่ือใหเกิดสติ สมาธิ ปญญา โดยใหความรูเก่ียวกับ

ความเครียด และวิธีการจัดการกับความเครียด เชน การหายใจอยางถูกวิธี การฝกสมาธิ เปนตน ใช

เวลาประมาณ 60-120 นาที ดังนี ้  
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                                                                     1.1  ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง กลาวทักทาย พูดคุยเรื่องท่ัวไป และทบทวน

กิจกรรมในครั้งท่ีผานมาโดยใหทํากิจกรรมบริหารรางกายและบริหารสมองดวยสองมือ โดยขอ

อาสาสมัครจํานวน 2 คน เปนผูนําในการทํากิจกรรม และชี้แจงวัตถุประสงคในการทํากิจกรรมครั้งนี้ 

                        1.2  ใหกลุมตัวอยางแลกเปลี่ยนประสบการณการเผชิญปญหาและภาวะ

วิกฤติของชีวิต ท่ีทําใหเกิดความเครียด วิตกกังวล รูสึกดอยคุณคาในตนเอง และวิธีจัดการกับปญหา

เหลานั้น แลวผูวิจัยและสมาชิกในกลุมชวยแสดงแสดงความคิดเห็น ใหการสนับสนุนดานอารมณโดย

กลาวคําชมเชยและยกยองซ่ึงกันและกัน 

 1.3  ผูวิจัยใหความรูเก่ียวกับความเครียด วิธีการจัดการกับความเครียด 

ประโยชนของการผอนคลายความเครียดดวยการฝกสมาธิ และการหายใจอยางถูกวิธี หลังจากนั้นให

สาธิตและใหกลุมตัวอยางฝกปฏิบัติตามพรอมกัน  

                        1.4  ผูวิจัยสอนหลักการฝกหายใจท่ีถูกวิธีและใหผูสูงอายุฝกหายใจท่ี

ถูกตองเพ่ือลดความเครียดและบริหารปอด 

                        1.5  ผูวิจัยเปดเพลงดั่งดอกไมบาน ใหกลุมตัวอยางฟงและใหรองเพลง

ตามจนจําเนื้อเพลงได หลังจากนั้นใหกลุมตัวอยางฝกทําทาประกอบเพลง และฝกการหายใจ พรอม

เพลงจากวีดีทัศน 

                        1.6  สรุปและทบทวนการทํากิจกรรมท่ีทําในครั้งนี้ และเนนย้ําใหกลุม

ตัวอยางนําไปปฏิบัติท่ีบานทุกวัน 

                       กิจกรรม (วันท่ี 2) “สุขสงาสรางคุณคาในตนเอง” เปนกิจกรรมท่ีมี

วัตถุประสงคเพ่ือสงเสริมใหผูสูงอายุเกิดความภาคภูมิใจในตนเองจากการใหและรับจากผูอ่ืน การ

ตระหนักถึงความมีคุณคาในตนเอง การมีพฤติกรรมชวยเหลือผูอ่ืนในสังคมและเกิดมุมมองตอการใช

ชีวิตในเชิงบวก โดยใหแลกเปลี่ยนประสบการณดานดีหรือความภาคภูมิใจในอดีต และการบําเพ็ญ

ประโยชน ใชเวลาประมาณ 120 นาที ดังนี้ 

                           2.1  ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของกิจกรรมและข้ันตอนการดําเนินกิจกรรม    

                           2.2  ใหกลุมตัวอยางนั่ งเปนวงกลม แลกเปลี่ยนประสบการณหรือ

กิจกรรมท่ีตนเองทําความดี หรือความสามารถท่ีปฏิบัติแลวเกิดประโยชนตอครอบครัว ตอตนเอง ตอ

ชุมชนหรือสังคม โดยผูวิจัย ผูชวยวิจัย และสมาชิกในกลุม กลาวคําชมเชยและยกยองซ่ึงกันและกัน 

                           2.3  ใหกลุมตัวอยางคนหาคุณคาในตนเอง โดยใหชวยกันเลือกทํา

กิจกรรมบําเพ็ญประโยชน ซ่ึงกลุมตัวอยางเลือกกิจกรรมการเยี่ยมผูสูงอายุกลุมติดเตียงในชุมชน โดย

ผูวิจัยและผูชวยวิจัยรวมสังเกตพฤติกรรมของกลุมตัวอยาง ใชเวลาประมาณ 60 นาที 
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                           2.4  สรุปกิจกรรม และใหกลุมตัวอยางแสดงความรูสึกท่ีไดบําเพ็ญ

ประโยชน โดยผูวิจัยเนนย้ําถึงความภาคภูมิใจในตนเองจากการใหและรับจากผูอ่ืน และการตระหนัก

ถึงความมีคุณคาในตนเอง และนัดหมายกลุมตัวอยางในการทํากิจกรรมครั้งตอไปในสัปดาหท่ี 6 

 สัปดาหท่ี 5 กลุมตัวอยางดูแลตัวเองและปฏิบัติกิจกรรมประจําวันตามปกติ 

                       สัปดาหท่ี 6  กิจกรรมประเมินผล มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินผลหลังสิ้นสุด

การทดลอง และปดการวิจัย ใชเวลา 60 นาที ดังนี้ 

                        1.  กลาวทักทายกลุมตัวอยาง พูดคุยเรื่องท่ัวไป  เปดโอกาสใหซักถาม

และแสดงความคิดเห็นตอการเขารวมโปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับการสนับสนุนทางสังคม  

                       2.  สอบถามการสรางเสริมความสุขของตนเองท่ีกลุมตัวอยางไดปฏิบัติ

ตามโปรแกรมและคูมือการปฏิบัติตัวท่ีมอบให โดยใหกลุมตัวอยางพูดแลกเปลี่ยนประสบการณผลท่ี

เกิดข้ึน  

                       3.  ประเมินภาวะซึมเศราและประเมินความสุขหลังทดลองโดยใหกลุม

ตัวอยางตอบแบบสอบถามชุดเดียวกับกอนทดลอง  

                         4.  ผูวิจัยวิเคราะหผลการประเมินซึมเศราและความสุขของกลุมตัวอยาง

เปนรายบุคคล ระหวางนั้นใหกลุมตัวอยางทบทวนกิจกรรมสรางเสริมความสุขท้ัง 5 มิติดวยการหายใจ

ประกอบเพลงดั่งดอกไมบาน และการบริหารรางกาย 7 ทา โดยผูชวยวิจัยเปนผูดําเนินกิจกรรม  

    5.  ผูวิจัยแจงผลการประเมินใหกลุมตัวอยางทราบ กลาวชมเชย และให

กําลังใจในการสรางเสริมความสุขใหกับตนเองอยางตอเนื่อง 

                         6.  กลาวขอบคุณกลุมตัวอยางท่ีใหความรวมมือในการทําวิจัยครั้งนี้ มอบ

ของท่ีระลึก และปดการวิจัย  

         3.2.1  การดําเนินการในกลุมเปรียบเทียบ 

                       สัปดาหท่ี 1 ผูวิจัยและผูชวยวิจัยพบกลุมตัวอยาง ณ หองประชุมโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลหนองแสง อําเภอกุดรัง จังหวัดมหาสารคาม มีวัตถุประสงคเพ่ือสรางสัมพันธภาพ 

แจงข้ันตอนและระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม ดังนี้ 

 1.  แนะนําตนเอง กลาวทักทายและใหกลุมตัวอยางแนะนําตนเอง ชี้แจง

เก่ียวกับโปรแกรมและกําหนดการในการดําเนินกิจกรรม  

                        2.  ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ประเมินภาวะซึมเศราและ

ความสุข กอนทดลอง จากนั้นผูวิจัยและผูชวยวิจัยตรวจสอบความครบถวนของแบบสอบถาม และนัด

หมายกลุมตัวอยางในสัปดาหท่ี 6 โดยจะแจงใหทราบลวงหนา 1 สัปดาหกอนนัด 

                       สัปดาหท่ี 2-5 กลุมตัวอยางดูแลตัวเองและปฏิบัติกิจกรรมประจําวันตามปกติ 
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                       สัปดาหท่ี 6  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยพบกลุมตัวอยางตามเวลาและสถานท่ีท่ี  

นัดหมาย เพ่ือประเมินผลหลังสิ้นสุดการทดลอง ดังนี้ 

                        1.  กลาวทักทาย พูดคุย ซักถามเก่ียวกับภาวะสุขภาพท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

และบอกวัตถุประสงคของการทํากิจกรรมในครัง้นี้ 

                        2.  ประเมินภาวะซึมเศรา และความสุขหลังการทดลอง โดยใหกลุมตัวอยาง

ตอบแบบสอบถามชุดเดียวกับกอนทดลอง 

                        3.  แจงผลการประเมินใหกลุมตัวอยางทราบ กลาวชมเชยกลุมตัวอยางท่ี

สามารถดูแลตนเองไดดี  และใหกําลังใจกลุมตัวอยางท่ียังมีภาวะซึมเศรา โดยสอบถามปญหาและ

ความตองการของกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยชี้แนะและใหคําแนะนําตามสภาพปญหาและสถานการณ 

นั้น ๆ พรอมท้ังแจงใหกลุมตัวอยางทราบวา ภายหลังสิ้นสุดการวิจัย กลุมตัวอยางจะไดรับโปรแกรม

พัฒนาความสุขเชนเดียวกับกลุมทดลองเปนระยะเวลา 6 สัปดาห  ท้ังนี้ข้ึนอยูกับความสมัครใจของ

กลุมตัวอยาง  

                        4.  หลังจากนั้นแจงใหกลุมตัวอยางทราบวา เปนวันสิ้นสุดการเปนกลุม

ตัวอยางในครั้งนี้ พรอมกับกลาวขอบคุณท่ีใหความรวมมือในการทําวิจัยครั้งนี้ มอบของท่ีระลึก และ

ปดการวิจัย 
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กลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ ผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 3.2 ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

ขั้นดําเนินการทดลอง 

สัปดาหท่ี 1 กิจกรรม “สรางสัมพันธรูจักฉันรูจกัเธอ” และกิจกรรม“สุข

สบายดวยกายบริหาร 7 ทา”เปนกิจกรรมสนับสนุนทางสังคมดานการ

ประเมินคา ดานขอมลูขาวสาร และดานทรัพยากร โดย 

- ทํากิจกรรมการสรางสัมพันธภาพ 

- แจงผลการประเมินภาวะซึมเศรา และความสุขกอนการทดลอง 

- ใหความรูเก่ียวกับการเปลีย่นแปลงในผูสูงอายุ ภาวะซึมเศรา การปฏิบัติตัว

เพ่ือบรรเทาภาวะซมึเศรา และการสงเสรมิความสุข 

- มอบคูมือการสรางเสริมความสุขสําหรับผูสูงอายุ  

- ใหความรูเก่ียวกับหลักในการออกกําลังกาย  ใหชมวีดีทัศนบริหารรางกาย

ในผูสูงอาย ุ สาธิตการบรหิารรางกายตามวันและฝกปฏิบัต ิ

สัปดาหท่ี 2  กิจกรรม“รองรําทําเพลง สรางสุข”และกิจกรรม“บริหาร

สมอง 2 ทา พาสุขสวาง” เปนกิจกรรมสนับสนุนดานดานอารมณ โดยให

เลือกเพลง ฟงและรองเพลง  เลนตอเพลง และรําวงตามจังหวะเพลงรวมกัน 

- ทํากิจกรรมปนกระดาษดวยเทา   

- บริหารสมองดวยสองมือ ดวยการเคลื่อนไหวมือสลับขาง 

สัปดาหท่ี 3  กิจกรรม“เย่ียมบานสานสมัพันธ”เปนกิจกรรมสนับสนุนดาน

ดานขอมูลขาวสาร ทรัพยากร และอารมณ โดยผูวิจัยติดตามเยี่ยมกลุม

ตัวอยางในชุมชน  

สัปดาหท่ี 4  กิจกรรม“สุขสงบ ดวยสมาธ”ิและ กิจกรรม“สุขสงาสราง

คุณคาในตนเอง”เปนกิจกรรมสนับสนุนดานการประเมินคาและอารมณ โดย 

- ใหแลกเปลี่ยนประสบการณในการเผชิญปญหา 

- ใหความรูในการจัดการความเครยีด ดวยการฝกสมาธิ 

 - ฝกสมาธิและการหายใจท่ีถกวิธี ฝกทาประกอบเพลงดั่งดอกไมบาน 

  

   

   

ขั้นดําเนินการทดลอง 

สัปดาหท่ี 1  

 - ประเมินภาวะซึมเศรา 

และความสุขกอนการ

ทดลอง 

สัปดาหท่ี 2-5  

- ดูแลตนเองและปฏิบัติ

กิจกรรมประจําวัน

 

  

ขั้นประเมนิผล 

สัปดาหท่ี 6  

- ประเมินภาวะซึมเศรา 

และความสุขหลังการ

ทดลอง 

 

  

กลุมทดลอง  

20  คน 

กลุมเปรียบเทียบ 

20 คน 

ขั้นเตรียมการ กอนทดลอง 1 สัปดาห 

พิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยช้ีแจงวัตถุประสงคข้ันตอน

การดําเนินการวิจัย  ประโยชนท่ีจะไดรับ และระยะเวลาใน

การวิจัย สอบถามความสมัครใจในการเขารวมวิจัย และให

เซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัย   
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4.  การวิเคราะหขอมูล 

 

             ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลตามระเบียบวิธีการทางสถิติ โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 

ดังตอไปนี้ 

      4.1  ขอมูลท่ัวไป วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

      4.2  เปรียบเทียบความแตกตางของตัวแปร ไดแก ภาวะซึมเศราและความสุขของกลุม

ตัวอยาง กอนและหลังการทดลองดวยสถิติทดสอบที โดยทดสอบตัวแปรตามขอตกลงเบื้องตน พบวา 

การกระจายของตัวแปรไมเปนโคงปกติ  (ภาคผนวก จ) ดังนั้นผูวิจัยจึงใชสถิติ nonparametric ใน

การเปรียบเทียบความแตกตางของตัวแปร โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติอยูท่ีระดับ .05 ดังนี้ 

             4.2.1  เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของภาวะซึมเศราและความสุข ระหวาง

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลองโดยใชสถิติ   Mann-Whitney U test    

             4.2.2  เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของภาวะซึมเศราและความสุข กอนและ

หลังการทดลอง ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ โดยใชสถิติ Wilcoxon  Signed rank test  

 

5.  การพิทักษสิทธิก์ลุมตวัอยาง 

 

              ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลหลังไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช และไดพิทักษ

สิทธิ์กลุมตัวอยาง  ดังนี ้

 5.1  ผูวิจัยเสนอโครงรางวิทยานิพนธตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ไดรับ

เอกสารรับรองเลขท่ี 004/2562 

                5.2  ผูวิจัยพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาการศึกษา และประโยชนท่ีจะไดรับ พรอมท้ังชี้แจงใหทราบ

ถึงสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับ หรือปฏิเสธการเขารวมการศึกษาในครั้งนี้ กลุมตัวอยาง

สามารถหยุดหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยไดทุกเวลา โดยจะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอกลุมตัวอยาง

ท้ังสิ้น  

                5.3  ผูวิจัยแจงใหทราบวา คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ การนําเสนอผล

จากการศึกษาจะนําเสนอในภาพรวม เพ่ือประโยชนทางการศึกษาเทานั้น และอานเอกสารชี้แจงให
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กลุมตัวอยางฟง  เม่ือกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซ็นชื่อในใบยินยอมเขา

รวมการวิจัย (Informed consent form) 

                5.4  ในกรณีกลุมตัวอยางซ่ึงเปนผูสูงอายุเกิดอาการไมสบายขณะรวมการวิจัย เชน หนามืด 

เปนลม เปนตน ผูวิจัยจะหยุดการทํากิจกรรมทันที และใหการดูแลรักษาเบื้องตน 

 5.5  สําหรับกลุมเปรียบเทียบหลังสิ้นสุดการวิจัย ผูวิจัยดําเนินการใหกลุมเปรียบเทียบ

ไดรับโปรแกรมพัฒนาความสุขและการสนับสนุนทางสังคมเปนระยะเวลา 6 สัปดาหเชนเดียวกับกลุม

ทดลอง โดยคํานึงถึงความสมัครใจของกลุมเปรียบเทียบเปนสําคัญ 

             

 



 
 

บทท่ี 4  

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 

               การวิจัยก่ึงทดลองนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับ

การสนับสนุนทางสังคมในผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศราท่ีอาศัยอยูในตําบลหวยเตย จังหวัดมหาสารคาม 

จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 20 คน ใชระยะเวลาดําเนินการ

ทดลอง 6 สัปดาห นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามลําดับดังนี้ 

                ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

                ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนซึมเศราของผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา  

               ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความสุขของผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา  

  

ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตวัอยาง 

 

              ขอมูลท่ัวไปของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส จํานวนสมาชิกในครอบครัว ผูดูแลหลัก ศาสนา อาชีพ รายได ความเพียงพอของ

รายได แหลงท่ีมาของรายได โรคประจําตัว งานอดิเรกท่ีทํายามวาง และการเขารวมกิจกรรมทาง

สังคม ดังแสดงในตารางท่ี 4.1 

 

ตารางท่ี  4.1  จํานวนและรอยละของของผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา จําแนกตามขอมูลท่ัวไป    

 

          ขอมูลท่ัวไป  กลุมทดลอง (n=20) กลุมเปรียบเทียบ (n=20) 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ    

    ชาย 

    หญิง 

 

7 

13 

 

35 

65 

 

7 

13 

 

35 

65 
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ตารางท่ี  4.1  (ตอ)    

 

          ขอมูลท่ัวไป  กลุมทดลอง (n=20) กลุมเปรียบเทียบ (n=20) 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

อายุ   

    60-65 ป 

    66-70 ป 

    71-74 ป 

 

5 

6 

9 

 

25 

30 

45 

 

5 

6 

9 

 

25 

30 

45 

                                      M = 68.85  SD= 4.42         M = 69.60  SD= 4.51 

                                 Max=74, Min=61             Max=74, Min=62 

ระดับการศึกษา 

    ประถมศึกษา 

 

20 

 

100 

 

20 

 

100 

สถานภาพสมรส 

    โสด 

    คู/สมรส 

    หมาย/หยา  

 

3 

11 

6 

 

20 

50 

30 

 

3 

11 

6 

 

20 

50 

30 

จํานวนสมาชิกในครอบครัว 

    1 คน 

    2 คน 

    3 คน 

    4 คนข้ึนไป 

 

3 

4 

3 

10 

 

15 

20 

15 

50 

 

3 

7 

5 

5 

 

15 

35 

25 

25 

ผูดูแลหลัก 

    ไมมี 

    มี 

 

7 

13 

 

35 

65 

 

10 

10 

 

50 

50 

ศาสนา 

    พุทธ 

    อ่ืน ๆ 

 

20 

0 

 

100 

0 

 

20 

0 

 

100 

0 

อาชีพ 

    เกษตรกร 

    วางงาน 

    งานบาน 

 

14 

5 

1 

 

70 

25 

5 

 

17 

3 

0 

 

85 

15 

0 
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ตารางท่ี  4.1  (ตอ)    

 

          ขอมูลท่ัวไป  กลุมทดลอง (n=20) กลุมเปรยีบเทียบ (n=20) 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

รายได 

    ต่ํากวา 1,000 บาท 

    1,000-3,000 บาท 

    3,001-5,000 บาท 

    5,001-10,000 บาท 

 

11 

6 

2 

1 

 

55 

30 

10 

5 

 

11 

8 

1 

0 

 

55 

40 

5 

0 

ความเพียงพอของรายได 

    ไมเพียงพอ 

    เพียงพอ 

    เพียงพอและเหลือเก็บ 

 

15 

5 

0 

 

75 

25 

0 

 

16 

3 

1 

 

80 

15 

5 

แหลงท่ีมาของรายได 

    เบี้ยยังชีพรายเดือน 

    บุตรหลาน/สมาชิกครอบครัว 

    ยังคงทํางานดวยตนเอง 

 

12 

5 

2 

 

60 

25 

1 

 

7 

9 

4 

 

35 

45 

20 

    อ่ืน ๆ 1 5 0 0 

โรคประจําตัว 

    ไมมีโรคประจําตัว 

    มีโรคประจําตัว 

 

10 

10 

 

50 

50 

 

6 

14 

 

30 

70 

งานอดิเรกท่ีทําในเวลาวาง     

    ไมมี 

    มี 

 

11 

9 

 

55 

45 

 

15 

5 

 

75 

25 

การเขารวมกิจกรรมทางสังคม 

    ไมมี 

    มี 

 

7 

13 

 

35 

65 

 

16 

4 

 

80 

20 
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               จากตารางท่ี 4.1 พบวา ท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 

65 มีอายุเฉลี่ย 68.85 ป และ 69.60 ป ตามลําดับ อยูในชวงอายุ 71-75 ป มากท่ีสุด รอยละ 45 ทุกคน

จบการศึกษาระดับประถมศึกษาและนับถือศาสนาพุทธ และมีสถานภาพสมรสคู รอยละ 50  โดยกลุม

ทดลองมีจํานวนสมาชิกในครอบครัว 4 คนข้ึนไป มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 50 และมีผูดูแล รอยละ 65 

สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากท่ีสุด รอยละ 70  ในขณะท่ีกลุมเปรียบเทียบมีสมาชิกใน

ครอบครัว 2 คน รอยละ 35 และมีผูดูแลหลักรอยละ 50  ท้ังสองกลุมมีรายไดอยูท่ีชวงต่ํากวา 1,000 

บาทรอยละ 55 และรายไดไมเพียงพอตอคาใชจาย รอยละ 75 และรอยละ 80 ตามลําดับ โดยพบวา 

มีรายไดจากเบี้ยยังชีพรายเดือน และรายไดจากสมาชิกครอบครัว รอยละ 60.00 และรอยละ 45.00 

ตามลําดับ ขอมูลดานสุขภาพพบวา กลุมทดลองมีโรคประจําตัวรอยละ 50 ยามวางจะไมทํากิจกรรม

ใด ๆ รอยละ 55 แตเขารวมกิจกรรมทางสังคมถึงรอยละ 65 สําหรับกลุมเปรียบเทียบมีโรคประจําตัว

ถึงรอยละ 70 สวนใหญไมทํากิจกรรมใด ๆ เวลาวาง และไมเขารวมกิจกรรมทางสังคม (รอยละ 75 

และรอยละ 80 ตามลําดับ) 

          

ตอนที่ 2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศราของผูสูงอายุที่มีภาวะซมึเศรา 

           

               จากการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติทดสอบที พบวา มีการกระจายของตัว

แปรกอนทดลองไมเปนโคงปกติ  ดังนั้นจึงเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนภาวะ

ซึมเศราของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังทดลอง โดยใชสถิติ non-parametric   

ดังแสดงในตารางท่ี 4.2 และตารางท่ี 4.3 

 

ตารางท่ี 4.2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนภาวะซึมเศรา ระหวางกลุม 

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง 

 

  ระยะเวลา    กลุมทดลอง (n=20) กลุมเปรียบเทียบ (n=20)  Z p- 

value    M SD แปลผล  M SD แปลผล 

กอนการทดลอง    13.95 1.27 เล็กนอย 13.85 0.81 เล็กนอย -0.246 .806 

หลังการทดลอง    6.20 1.36 ปกติ    14.00 1.25 เล็กนอย -5.455 .000* 

*p-value < .05 
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               จากตารางท่ี 4.2 พบวา กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ย

คะแนนภาวะซึมเศราอยูในระดับเล็กนอย ใกลเคียงกันท้ังสองกลุม (M = 13.95, SD = 1.27 และ M = 

13.85, SD = 0.81) เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศรา ระหวางกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวยสถิติ Mann-Whitney U test พบวา ไมมีความแตกตางกัน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

               หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศราลดลงจากระดับเล็กนอยเปน

ระดับปกติ (M = 6.20, SD = 1.36 ) สวนกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศราอยูในระดับ

เล็กนอยเทาเดิม (M = 14.00, SD = 1.25) เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนภาวะ

ซึมเศรา ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวยสถิติ Mann-Whitney U test พบวา กลุม

ทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศราต่ํากวากลุมเปรียบเทียบและแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 

 

ตารางท่ี 4.3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนภาวะซึมเศรา ภายในกลุมทดลอง 

และกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังทดลอง (n=20) 

               

กลุมตัวอยาง    กอนการทดลอง       หลังการทดลอง  Z p-

value M SD แปลผล M SD แปลผล 

กลุมทดลอง 13.95 1.27 เล็กนอย 6.20  1.36 ปกติ    -3.939 0.000* 

กลุมเปรียบเทียบ 13.85 0.81 เล็กนอย 14.00 1.25 เล็กนอย -1.15 0.248 

*p-value<.05 

 

     จากตารางท่ี 4.3  พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศรากอนทดลองอยูใน

ระดับเล็กนอย (M = 13.95, SD = 1.27)  หลังทดลองลดลงจากระดับเล็กนอยเปนระดับปกติ (M = 

6.20, SD = 1.36) เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศรากอนและหลัง

ทดลองดวยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test พบวา มีคาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศราหลังทดลอง

ลดลงกวากอนทดลอง และแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนกลุมเปรียบเทียบมี

คาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศรากอนทดลองอยูในระดับเล็กนอย (M = 13.85, SD = 0.81) หลังทดลอง

คาเฉลี่ยอยูในระดับเล็กนอยเทาเดิม (M = 14.00, SD = 1.25)  เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของ

คาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศรากอนและหลังทดลองดวยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test พบวา มี
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คาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศราหลังทดลองใกลเคียงกับกอนทดลอง และไมมีความแตกตางกัน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

 

ตอนที่ 3  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความสุขของผูสูงอายุที่มีภาวะซมึเศรา   

 

            จากการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติทดสอบที พบวา มีการกระจายของกลุม 

ตัวอยางท้ังสองกลุมไมเปนโคงปกติ  ดังนั้นจึงเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความสุขของ

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังทดลอง โดยใชสถิติ non-parametric ดังแสดงใน

ตารางท่ี 4.4 และตารางท่ี 4.5 

 

ตารางท่ี 4.4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนความสุขของผูสูงอายุท่ีมีซึมเศรา 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง 

 

ระยะเวลา กลุมทดลอง (n=20) กลุมเปรียบเทียบ (n=20)   Z   p-

value M SD แปลผล M SD แปลผล 

กอนการทดลอง 24.45 1.35 นอย 24.00 0.91 นอย -1.387 .166 

หลังการทดลอง 30.40 1.31 ปกติ 23.65 1.22 นอย -5.448 .000* 

*p-value < .05 

 

               จากตารางท่ี 4.4 พบวา กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ย

คะแนนความสุขอยูในระดับนอย ใกลเคียงกันท้ังสองกลุม (M = 24.45, SD = 1.35 และ M = 24.00, 

SD = 0.91) เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความสุข ระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบดวยสถิติ Mann-Whitney U test พบวา ไมมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 

              หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความสุขเพ่ิมข้ึนจากระดับนอยเปนระดับ

ปกติ (M = 30.4, SD = 1.31)  กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยคะแนนความสุขอยูในระดับนอยเทาเดิม 

(M = 23.65, SD = 1.22) เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความสุข ระหวางกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวยสถิติ  Mann-Whitney U test พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน

ความสุขสูงกวากลุมเปรียบเทียบและแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตารางท่ี 4.5  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนความสุขของผูสูงอายุท่ีมีภาวะ 

ซึมเศรา ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง  
 

กลุมตัวอยาง กอนทดลอง (n=20) หลังทดลอง (n=20) Z p-

value M SD แปลผล M SD แปลผล 

กลุมทดลอง 24.45 1.35 นอย 30.4 1.31 ปกติ -3.954 0.000* 

กลุมเปรียบเทียบ 24.00 0.91 นอย 23.65 1.22 นอย -1.748 0.080 

*p-value < .05 

 

             จากตารางท่ี 4.5  พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความสุขกอนทดลองอยูในระดับ

นอย (M = 24.45, SD = 1.35)  หลังทดลองคาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนจากระดับนอยเปนระดับปกติ (M = 30.4, 

SD = 1.31) เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความสุข กอนและหลังทดลองดวยสถิติ 

Wilcoxon Signed Ranks Test พบวา มีคาเฉลี่ยคะแนนความสุขหลังทดลองสูงกวากอนทดลอง 

และแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   

    กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยคะแนนความสุขกอนทดลองอยูในระดับนอย (M = 24.00, 

SD = 0.91) หลังทดลองคาเฉลี่ยอยูในระดับนอยเทาเดิม (M = 23.65, SD = 1.22) ) เม่ือเปรียบเทียบ

ความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความสุขกอนและหลังทดลองดวยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks 

Test พบวา มีคาเฉลี่ยคะแนนความสุขหลังทดลองใกลเคียงกับกอนทดลอง และแตกตางกัน อยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

          

 



 
 

บทท่ี 5  

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 

             การวิจัยก่ึงทดลองเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับการสนับสนุนทาง

สังคมในผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา ในตําบลหวยเตย จังหวัดมหาสารคาม สรุปการวิจัย อภิปรายผล 

และขอเสนอแนะ ดังตอไปนี้  

 

1.  สรุปการวิจัย  

 

            1.1  วัตถุประสงคการวิจัย 

                    1.1.1  เปรียบเทียบภาวะซึมเศราและความสุขของผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา กอน

และหลังเขารวมโปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับการสนับสนุนทางสังคมในกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ  

                    1.1.2  เปรียบเทียบภาวะซึมเศราและความสุขของผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา กอน

และหลังเขารวมโปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับการสนับสนุนทางสังคม ระหวางกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ 

             1.2  สมมติฐานการวิจัย 

           1.2.1  ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา หลังเขารวมโปรแกรมพัฒนา

ความสุขรวมกับการสนับสนุนทางสังคม ต่ํากวากอนเขารวมโปรแกรมและต่ํากวากลุมเปรียบเทียบ 

                     1.2.2  ความสุขผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา หลังเขารวมโปรแกรมพัฒนาความสุข

รวมกับการสนับสนุนทางสังคม สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ 

             1.3  วิธีดําเนินการวิจัย 

                     1.3.1 กลุมตัวอยาง คือ ผูท่ีมีอายุตั้งแต 60-74 ป ท้ังเพศชายและเพศหญิง อาศัย

อยูในตําบลหวยเตย อําเภอกุดรัง จังหวัดมหาสารคาม เปนกลุมติดสังคมท่ีมีอาการของโรคซึมเศรา

ระดับเล็กนอย คือ มีคะแนนระหวาง 13-18 คะแนน จากการประเมินดวยแบบวัดความเศราใน

ผูสูงอายุไทย จํานวน 40 คน สุมตัวอยางอยางงายเขากลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 20 

คน กําหนดกลุมทดลองคือ ผูสูงอายุในเขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหัวนา และกลุม

เปรียบเทียบเปนผูสูงอายุในเขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองแสง ตําบลหวยเตย และจับคู

ตามตัวแปร เพศ อาย ุและสถานภาพสมรส  
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                     1.3.2  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  แบงออกเปน 3 ประเภท ประกอบดวย 1) เครื่องมือ

ท่ีใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ไดแก แบบประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของ

ผูสูงอายุ  (Brathel ADL Index)  2) เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก  โปรแกรมพัฒนา

ความสุขรวมกับการสนับสนุนทางสังคม พัฒนาข้ึนตามแนวคิดความสุข ของกรมสุขภาพจิต (2555) 

รวมกับแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของ เฮาส (House, 1981)  และ 3) เครื่องมือท่ีใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป  แบบประเมินความเศรา 

ในผูสูงอายุไทย แปลเปนภาษาไทยโดย อรวรรณ ลี่ทองอินทร (2535) และแบบประเมินความสุขของ 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2544)  มีคาความเท่ียงของแบบสอบถาม เทากับ 0.81 และ 

0.80 ตามลําดับ 

                    1.3.3  การเก็บรวบรวมขอมูล แบงข้ันตอนการดําเนินการเปน 3 ระยะ ประกอบดวย  

ระยะเตรียมการ ระยะกอนการทดลอง และระยะดําเนินการทดลอง ผูวิจัยเก็บขอมูลกอนทดลองดวย

แบบประเมินภาวะซึมเศรา และแบบประเมินความสุขในผูสูงอายุ หลังจากนั้นดําเนินการทดลองโดย

กลุมเปรียบเทียบไดรับการดูแลตามปกติ  สวนกลุมทดลองไดรับโปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับการ

สนับสนุนทางสังคม จัดกิจกรรมจํานวน 4 ครั้ง และติดตามเยี่ยมบานจํานวน 1 ครั้ง ใชระยะเวลา 6 

สัปดาห และเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลองดวยแบบประเมินภาวะซึมเศราและแบบประเมินความ 

สุขในผูสูงอายุชุดเดิม  

                    1.3.4  การวิเคราะหขอมูล ขอมูลท่ัวไปวิเคราะหโดยแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศราและคะแนนความสุข ดวยสถิติ 

Mann-Whitney U test  และ Wilcoxon singed-ranks test  

   1.4  ผลการวิจัย  

 1.4.1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ สวนใหญ

เปนเพศหญิง รอยละ 65 มีอายุเฉลี่ย 68.85 ป และ 69.60 ป ตามลําดับ อยูในชวงอายุ 71-74 ป 

มากท่ีสุด รอยละ 45 ทุกคนจบการศึกษาระดับประถมศึกษาและนับถือศาสนาพุทธ และมีสถานภาพ

สมรสคู รอยละ 50  โดยกลุมทดลองมีจํานวนสมาชิกในครอบครัว 4 คนข้ึนไป มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 

50 และมีผูดูแล รอยละ 65 สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากท่ีสุด รอยละ 70 ในขณะท่ีกลุม

เปรียบเทียบมีสมาชิกในครอบครัว 2 คน รอยละ 35 และมีผูดูแลหลัก รอยละ 50 ท้ังสองกลุมมีรายได

อยูท่ีชวงต่ํากวา 1,000 บาท รอยละ 55 และรายไดไมเพียงพอตอคาใชจาย รอยละ 75 และรอยละ 80 

ตามลําดับ โดยพบวา มีรายไดจากเบี้ยยังชีพรายเดือน และรายไดจากสมาชิกครอบครัว รอยละ 60 

และรอยละ 45 ตามลําดับ ขอมูลดานสุขภาพพบวา กลุมทดลองมีโรคประจําตัว รอยละ 50 ยามวาง

จะไมทํากิจกรรมใด ๆ รอยละ 55 แตเขารวมกิจกรรมทางสังคมถึงรอยละ 65 สําหรับกลุมเปรียบเทียบ
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มีโรคประจําตัว รอยละ 70 สวนใหญยามวางไมทํากิจกรรมใด ๆ และไมไดเขารวมกิจกรรมทางสังคม 

(รอยละ 75 และรอยละ 80 ตามลําดับ) 

                    1.4.2  ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุหลังเขารวมโปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับ

การสนับสนุนทางสังคม ต่ํากวากอนเขารวมโปรแกรมและต่ํากวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05  โดยมีภาวะซึมเศราหลังการทดลองลดลงจากระดับเล็กนอยเปนระดับปกติ  

                     1.4.3  ความสุขของผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศราหลังเขารวมโปรแกรมพัฒนา

ความสุขรวมกับการสนับสนุนทางสังคม สูงกวากอนเขารวมโปรแกรม และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมีความสุขหลังการทดลองเพ่ิมข้ึนจากระดับนอยเปนระดับ

ปกต ิ

                   

2.  อภิปรายผล 

 

             ผลการศึกษาเรื่องโปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับการสนับสนุนทางสังคมในผูสูงอายุท่ีมี

ภาวะซึมเศรา ในตําบลหวยเตย จังหวัดมหาสารคาม สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานการ

วิจัย ดังนี้ 

                2.1  ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศราหลังเขารวมโปรแกรมพัฒนาความสุข

รวมกับการสนับสนุนทางสังคม ต่ํากวากอนเขารวมโปรแกรมและต่ํากวากลุมเปรียบเทียบ 

                 ผลการศึกษาพบวา หลังเขารวมโปรแกรมผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา มีภาวะซึมเศรา

ต่ํากวากอนเขารวมโปรแกรมและต่ํากวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  โดย

ลดลงจากระดับเล็กนอยเปนระดับปกติ  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน ท้ังนี้อธิบายไดวา 

 ในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศราใหสามารถดําเนินชีวิตในครอบครัวและสังคม 

ไดอยางมีความสุข ควรสงเสริมใหมีภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณในทุกมิติ ท้ังการสงเสริมใหมีสมรรถภาพ

ทางกายท่ีแข็งแรง มีจิตใจสดชื่นแจมใส สนุกสนานเพลิดเพลิน มีความพึงพอใจในตนเอง สามารถ

เผชิญกับปญหาไดอยางเหมาะสม รวมท้ังการมีสวนรวมในการเขารวมกิจกรรมตาง ๆ ในสังคม สิ่ง

เหลานี้จะชวยใหผูสูงอายุเกิดความเชื่อม่ัน รูสึกมีคุณคาในตนเองและเปนสวนหนึ่งในสังคม มีความ  

พึงพอใจในชีวิต มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ทําใหสามารถผานพนภาวะซึมเศราไปได และดําเนินชีวิตในสังคม

ไดอยางมีความสุข  ดังนั้นการนําแนวคิดความสุข 5 มิติของกรมสุขภาพจิต (2555) ประกอบดวย มิติ

สุขสบาย มิติสุขสนุก มิติสุขสงา  มิติสุขสวาง และมิติสุข มาใชในการจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาจิตใจ โดย

เรียงลําดับข้ันของความปรารถนาตั้งแตข้ันแรก คือ ความตองการทางดานรางกายไปสูความปรารถนา

ข้ันสูงข้ึนไปเปนลําดับ ทําใหผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศราเกิดความสุขท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
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และสังคม รวมกับนําแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม (House, 1981) ประกอบดวย การสนับสนุน

ดานอารมณ ดานการประเมินคา ดานขอมูลขาวสาร และดานทรัพยากร  บูรณาการรวมกับแนวคิด

ความสุขในการการจัดกิจกรรม เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยความสัมพันธกับสุขภาพ มี

ความสําคัญในการปองกันความเครียดและสงเสริมการหายจากโรคซึมเศรา (Peder, 1996; Duangduen, 

1996) การสนับสนุนทางสังคมท่ีไดรับจะทําใหบุคคลเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีอารมณม่ันคง 

เกิดความรูสึกม่ันใจในตนเองและสามารถแกปญหาไดอยางเหมาะสม  ถาขาดกําลังใจหรือบุคคลท่ี

คอยชวยเหลือสนับสนุนในการดํารงชีวิต จะยิ่งทําใหเกิดความเสี่ยงตอการทํารายตนเองไดในท่ีสุด   

(Wongpanarak & Chaleoykitt, 2014)  

  ดังนั้นโปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับการสนับสนุนทางสังคม จึงประกอบดวย

กิจกรรมท่ีสงเสริมใหผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณในทุกมิติ ท้ังการสงเสริมทางกายใหมีสมรรถภาพ

รางกายท่ีแข็งแรง สามารถตอบสนองตอความตองการทางกายภาพได มีความจํา ความคิดอยางมีเหตุ

มีผล สามารถในการจัดการสิ่งตาง ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ การสงเสริมทางจิตใจใหมีจิตใจสดชื่น

แจมใส รูจักควบคุมอารมณ มีความภาคภูมิใจและพึงพอใจในชีวิตตนเอง รวมท้ังสงเสริมดานสังคม

และจิตวิญญาณใหมีสวนรวมในการชวยเหลือผูอ่ืนและสังคม เขาใจและเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน กลาวคือ 

  กิจกรรม “สรางสัมพันธรูจักฉันรูจักเธอ” เปนกิจกรรมในการสรางสัมพันธภาพ ชวย

ใหกลุมตัวอยางเกิดสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน เกิดความไววางใจระหวางบุคคลของกลุมผูสูงอายุและผูวิจัย 

ทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองมีเพ่ือนหรือเปนสวนหนึ่งของกลุม สอดคลองกับการศึกษาของ อภิชัย 

มงคล และคณะ (2552) ท่ีพบวา สัมพันธภาพระหวางบุคคลท้ังในวัยผูสูงอายุหรือวัยผูใหญมีผลตอ

ภาวะสุขภาพจิตของคน ซ่ึงในวัยสูงอายุนี้จะใหความสําคัญกับการผูกมิตรหรือเขากับบุคคลอ่ืน 

นอกจากนี้ผูวิจัยใหการสนับสนุนดานอารมณ ดานทรัพยากร และดานขอมูลขาวสาร โดยบรรยายให

ความรูเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ สาเหตุและปจจัยสงเสริมใหเกิดภาวะซึมเศรา ผลกระทบ

ของภาวะซึมเศรา และแนวทางการดูแลสุขภาพกาย จิตและสังคมของตนเอง เพ่ือใหกลุมตัวอยางมี

ความรู ความเขาใจและยอมรับการเปลี่ยนแปลงท้ังดานรางกายและจิตใจในวัยสูงอายุ รวมท้ังมอบ

คูมือสรางเสริมความสุข เพ่ือนําไปทบทวนและใชเปนแนวทางสําหรับการปฏิบัติท่ีบาน ทําใหผูสูงอายุ

มีสัมพันธภาพท่ีดีกับกลุม รูสึกมีเพ่ือน การมีสัมพันธภาพท่ีดีทําใหผูสูงอายุมีสภาพจิตใจท่ีเปน

ความรูสึกดานบวก ไดแก รูสึกมีความสุข มีกําลังใจในการดําเนินชีวิต เพราะการมีสัมพันธภาพท่ีดีกับ

สมาชิกในครอบครัว เพ่ือน และเพ่ือนบานเปนปจจัยสําคัญท่ีสงผลตอความพึงพอใจในชีวิต และความ

เหงาของผูสูงอายุ (บรรลุ ศิริพานิช, 2553; Hazer & Boylu, 2010; Malekafzali et al., 2010)  

นอกจากนี้กลุมตัวอยาง มีการรับรูและเขาใจการเปลี่ยนแปลงและความแตกตางในวัยสูงอายุของแตละ

บุคคล  รวมท้ังมีวิธีการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคได เปนการสนับสนุนดานการประเมินคาท่ีทําใหกลุม

ตัวอยางเขาใจตนเองและผูอ่ืน รูสึกวาตนเองมีเพ่ือนและทําใหคลายความเศราลง                    
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  กิจกรรม“สุขสบายดวยกายบริหาร 7 ทา”  เปนกิจกรรมใหการสนับสนุนดานขอมูล

ขาวสาร โดยผูวิจัยใหกลุมตัวอยางแลกเปลี่ยนเรียนรูเก่ียวกับการออกกําลังกายท่ีตนเคยปฏิบัติ แลวให

ความรูเก่ียวกับหลักการออกกําลังกายในวัยสูงอายุ  ใหชมวีดีทัศน “การบริหารรางกายสําหรับผูสูงอายุ” 

ผูวิจัยสาธิตและสาธิตยอนกลับการบริหารรางกาย 7 ทาประจําวัน ใหการสนับสนุนดานอารมณโดยให

กําลังใจและชมเชยเม่ือปฏิบัติไดถูกตอง ทําใหกลุมตัวอยางเกิดความม่ันใจในการปฏิบัติ เปนการสราง

แรงจูงใจใหปฏิบัติอยางตอเนื่อง รวมท้ังแนะนําใหนําไปปฏิบัติท่ีบานอยางตอเนื่องทุกวัน  ซ่ึงจะสงผล

ใหกลามเนื้อแข็งแรง เกิดความคลองแคลววองไว ไมเกิดอุบัติเหตุงายและชวยผอนคลายความเครียด 

ทําใหภาวะซึมเศราลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ ศิวนารถ จารุพันธ (2554) ท่ีศึกษาโปรแกรม

การออกกําลังกายรําไมพลองของปาบุญมีรวมกับทฤษฎีความสามารถตนเองตอภาวะซึมเศราและ

สมรรถภาพทางกายในผูสูงอายุ พบวา กลุมทดลองท่ีออกกําลังกายรําไมพลองมีคะแนนเฉลี่ยซึมเศรา

หลังทดลองต่ํากวากอนการทดลอง และต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

                 กิจกรรม “รองรําทําเพลง สรางสุข”  โดยผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเลือกและฟงท่ีชอบ 

คือเพลงลอยกระทง แลวใหรองเพลงตามจังหวะไปพรอมๆกัน  หลังจากนั้นใหเลนตอเพลง และรําวง

ตามจังหวะเพลงเปนวงกลมรวมกัน ทําใหกลุมตัวอยางเกิดความสนุกสนานเพลิดเพลิน เบี่ยงเบนความ 

คิดจากเรื่องราวท่ีเครียดหรือวิตกกังวลไปสูความคิดใหม ๆ ท่ีสรางสรรคและเอ้ือประโยชน สงผลให

ผอนคลายความเครียด เกิดความสุขและทําใหความเศราลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ กาญจนา 

พิบูลย, พวงทอง อินใจ และเอียน สมิท (2552) ท่ีศึกษาผลของดนตรีบําบัดตอภาวะซึมเศราของผูสูงอาย ุ

พบวา ผูสูงอายุท่ีเขารวมโปรแกรมดนตรีบําบัดมีคาเฉลี่ยภาวะซึมเศราหลังการทดลอง ตํ่ากวากอนการ

ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) และการศึกษาของภูริพงษ  เจริญแพทย (2556) ศึกษาผล

ของโปรแกรมการใชดนตรีเพ่ือการบําบัดและการสนับสนุนทางสังคมตอภาวะซึมเศราในผูสูงอายุโรค

พารกินสัน ผลการศึกษา พบวา คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราในผูสูงอายุโรคพารกินสัน หลังไดรับ

โปรแกรมต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมและต่ํากวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ.05 ซ่ึงแสดงใหเห็นวา การใชดนตรีหรือเสียงเพลงมีผลชวยลดภาวะซึมเศราและเพ่ิม

ความสุขในผูสูงอายุได 

                  กิจกรรม “สุขสงาสรางคุณคาในตนเอง” เปนกิจกรรมท่ีใหการสนับสนุนดานอารมณ 

และการปรเมินคา โดยใหกลุมตัวอยางแลกเปลี่ยนประสบการณดานดีหรือความภาคภูมิใจในอดีตท่ี

ปฏิบัติแลวเปนประโยชนตอครอบครัว ตอตนเอง หรือตอสังคม เปนกิจกรรมท่ีมุงเนนใหผูสูงอายุได

เขาใจอัตมโนทัศนคุณคาท่ีสําคัญของชีวิต เปนการรวบรวมประสบการณชีวิตท่ีมีความหมาย มีคุณคา

และสําคัญตอบุคคล แลวนํามาระลึกถึงความหลังท่ีมีความสุข เพ่ือใหผูสูงอายุมีความพึงพอใจ และเพ่ิม

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง สามารถลดภาวะซึมเศราได เชนเดียวกับการศึกษาของ วาสนา วรรณเกษม 

และรังสิมันต สุนทรไชยา (2554) พบวา อาการซึมเศราของผูสูงอายุท่ีไดรับโปรแกรมการพยาบาลท่ี
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เนนการปรับตัวและการระลึกถึงความหลังตํ่ากวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p < .05) ดังนั้นการระลึกถึงความหลังถึงเหตุการณในอดีตท่ีพึงพอใจท่ีทําใหรูสึกมีความสุข 

เปนการสงเสริมการมองดานบวก เชน การประสบความสําเร็จในชีวิต การชวยเหลือผูอ่ืน กิจกรรมท่ี

ไดทําในอดีตแลวเกิดความพึงพอใจ และภูมิใจ จะชวยใหกลุมตัวอยางเกิดความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง 

นอกจากนี้การใหกลุมตัวอยางทํากิจกรรมบําเพ็ญประโยชนเยี่ยมผูสูงอายุกลุมติดเตียงในชุมชน และให

การสนับสนุนดานทรัพยากร คือ ของเยี่ยม การไตถามทุกขสุข ทําใหผูถูกเยี่ยมมีกําลังใจและมีความสุข 

ซ่ึงสังเกตจากสีหนา รอยยิ้มและคําพูดท่ีบอกวา “มีกําลังใจข้ึน” ทําใหกลุมตัวอยางเกิดความภาคภูมิใจ

ในตนเองจากการเปนผูใหและดีใจท่ีเห็นผูรับมีความสุข ซ่ึงกิจกรรมอาสาสมัคร หรือจิตอาสา เปนการ

แสดงออกใหเห็นวาตนเองยังมีศักยภาพ มีคุณคาและมีความภาคภูมิใจ ผานการใหท่ีไมหวังผลตอบแทน 

ซ่ึงจะทําใหกลุมตัวอยางมีความสุข และความสุขนี้จะสงผลตอสุขภาพจิตของกลุมตัวอยาง (จุฑารัตน 

แสงทอง, 2557) สอดคลองกับการศึกษาของเรืองศักดิ์ จันทรดี (2559) ท่ีพบวาผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

สุขภาพจิตอยูในระดับดีมาก เปนผูสูงอายุท่ีใหความชวยเหลือผูอ่ืนโดยไมหวังสิ่งตอบแทน ชวยเหลือ

งานสวนรวมเม่ือมีโอกาส จึงกลาวไดวา กิจกรรมนี้ทําใหกลุมตัวอยางตระหนักวาตนเองมีคุณคาท่ีได

ชวยเหลือผูอ่ืนในสังคม ทําใหเกิดมุมมองตอการใชชีวิตในเชิงบวก  เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง สงผล

ใหเกิดความสุขและลดอาการซึมเศรา 

               กิจกรรม “บริหารสมอง 2 ทา พาสุขสวาง” โดยใหกลุมตัวอยางปนกระดาษดวยเทา 

เปนการฝกการประสานสัมพันธกันระหวางกลามเนื้อตากับเทา ทําใหเกิดความเพลิดเพลิน รวมกับทํา

กิจกรรมบริหารสมองดวยสองมือ ดวยการเคลื่อนไหวมือสลับขาง เพ่ือกระตุนการทํางานของสมอง มือ

และตาใหสัมพันธกัน โดยผูวิจัยเปดเพลงใหทําทาประกอบตามจังหวะเพลง ชวยใหเกิดการผอนคลาย

ความตึงเครียด ทําใหสภาพจิตใจเกิดความพรอมท่ีจะเรียนรู เกิดความจําท้ังระยะสั้นและระยะยาว 

และยังทําใหกลุมตัวอยางเกิดความสนุกสนาน และผูวิจัยใหการสนับสนุนดานทรัพยากร ไดแก แจก

อุปกรณในการทํากิจกรรม เพ่ือใหกลุมตัวอยางทํากิจกรรมตอท่ีบานในเวลาวางหรือตอนดูโทรทัศน 

แนะนําใหฝกการเคลื่อนไหวมือสลับขาง โดยอาจทํารวมกับครอบครัว จะชวยกระตุนการทํางานของ

สมอง และชะลอความเสื่อมของสมอง ปองกันโรคสมองเสื่อมท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา  ซ่ึง 

Boland et al (2000) กลาววา ผูปวยโรคสมองเสื่อมมีอาการซึมเศราเนื่องจากผลของการท่ีสมองถูก

ทําลาย และมีการศึกษาพบวา อาการซึมเศรามีความสัมพันธกับโรคสมองเสื่อม โดยอาจเกิดจากการ 

ท่ีอาการซึมเศราเปนสาเหตุท่ีทําใหมีปญหาความจํา และอาการซึมเศราอาจเปนอาการหนึ่งของภาวะ

สมองเสื่อม โดยอาจเกิดกอนท่ีจะมีอาการสมองเสื่อมท่ีชัดเจน (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2556)                  

  กิจกรรม“สุขสงบ ดวยสมาธิ”  เปนกิจกรรมท่ีใหการสนับสนุนดานอารมณและดาน

การประเมินคา โดยใหกลุมตัวอยางพูดแลกเปลี่ยนประสบการณเหตุการณท่ีเปนปญหาหรือภาวะ

วิกฤตของชีวิตท่ีผานมา และวิธีแกปญหาหรือผานภาวะวิกฤตนั้น หลังจากนั้นผูวิจัยใหการสนับสนุน



84 

ดานขอมูลขาวสารดวยการใหความรูเก่ียวกับความเครียดและการจัดการกับความเครียดเพ่ือใหกลุม

ตัวอยางมีความรูความเขาใจเก่ียวกับความเครียด และมีทักษะในการผอนคลายความเครียด และ

สาธิตยอนกลับการฝกสมาธิและกําหนดลมหายใจเขาออกดวยเพลงดั่งดอกไมบาน ของ แมชีศันสนีย 

เสถียรธรรมสถาน (2555) ใหชมวีดีทัศน และฝกปฏิบัติตามโดยเปดวีดีทัศนเพลงพรอมทาประกอบ 

และใหสลับกันมาเปนผูนําการปฏิบัติ ผูวิจัยแนะนําใหกลุมตัวอยางนําไปฝกปฏิบัติท่ีบาน และใหปฏิบัติ

ทุกครั้งกอนทํากิจกรรมแตละครั้ง สงผลใหกลุมตัวอยางเกิดความรูสึกในทางท่ีดี (general well-being 

positive affect) รูสึกสงบ ชวยสงเสริมใหกลุมตัวอยางสามารถรับรูและควบคุมอารมณของตนเองใน

ดานลบไดดี และผอนคลายความตึงเครียด อีกท้ังยังเปนการบริหารจิตเพ่ือใหเกิดสติ สมาธิ ปญญา 

เนื่องจากการฝกหายใจและการทําสมาธินั้น ชวยขจัดความเครียด ความวิตกกังวล และยังทําใหรางกาย

แข็งแรงอีกดวย (มรรยาท รุจิวิชชญ, 2556) สอดคลองกับผลการศึกษาของ วีระศักดิ์ พงศพิริยะไมตรี 

(2553) ศึกษาผลของการฝกสมาธิแบบอานาปานสติและการดูแลตนเองท่ีบานท่ีมีตอความเครียดใน

ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ พบวา หลังการทดลองผูสูงอายุท่ีเขารวมโปรแกรมมี

ระดับความเครียดลดลงจากระดับเครียดกวาปกติเล็กนอย เปนระดับไมเครียด (p<.05)  

                 กิจกรรม “เยี่ยมบานสานสัมพันธ” เปนกิจกรรมท่ีสงเสริมการสรางสัมพันธภาพและ

เพ่ิมการสนับสนุนทางสังคม โดยผูวิจัยติดตามประเมินภาวะซึมเศราและคนหาปญหาอุปสรรคในการ

ดูแลผูสูงอายุรวมกับครอบครัว  รวมกันหาแนวทางในการดูแลผูสูงอายุท่ีสอดคลองกับสิ่งแวดลอมและ

สภาพความเปนจริง  ผูวิจัยไดใหคําปรึกษา ชี้แนะ และใหความรูตามสภาพปญหาและความตองการ

ของกลุมตัวอยางและครอบครัว ทําใหผูปวยเกิดความคุนเคยและไววางใจ นอกจากนี้ผูวิจัยใหการ

สนับสนนุดานอารมณแกกลุมตัวอยาง โดยสนับสนุนใหสมาชิกในครอบครัวแสดงความรักตอผูสูงอายุท่ี

เปนกลุมตัวอยางดวยการกอดหรือสัมผัสใหกําลังใจกันทุกวัน และใหพาผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมใน

ชุมชน เชน ทําบุญตักบาตรในวัยสําคัญทางศาสนา ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมดังกลาวจะเพ่ิมความ 

รูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ (ลําเนาว เรืองยศ, 2535; Tian, 2014) ซ่ึงความรูสึกมีคุณคาใน

ตนเองนี้จัดเปนปจจัยพ้ืนฐานท่ีสําคัญในการมีสุขภาพจิตท่ีดี เปนองคประกอบของสุขภาพจิตในดาน

คุณภาพของจิตใจ (mental quality) ในขณะท่ี ความเหงา ความซึมเศราเปนความรูสึก ในทางท่ีไมดี

และความรูสึกดานลบ โดยมีการศึกษาพบวา ความเหงา ความเศราของผูสูงอายุลดลงไดถามีการ

สนับสนุนทางสังคมท่ีดี (Dury, 2014)   กิจกรรมนี้ทําใหกลุมตัวอยางและครอบครัวไดพูดคุยและ

เขาใจกันมากข้ึน มีการกอดผูสูงอายุหรือจับมือกันกอนไปทํางาน สงผลใหกลุมตัวอยางเกิดความผอน

คลายและทําใหมีความสุข  

 สวนกลุมเปรียบเทียบท่ีไดรับการดูแลตามปกติจากเจาหนาท่ีหรือจากบุคลากรดาน

สุขภาพในชุมชน สวนใหญเปนการใหบริการแบบตั้งรับ เนื่องจากภาระงานและอัตรากําลังท่ีไมเพียงพอ 

ทําใหบุคลากรดานสุขภาพยังคงดูแลผูสูงอายุโดยใชอาการและอาการแสดง ในการประเมินภาวะ
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สุขภาพจิตเปนหลัก และใหการรักษาตามอาการ ขาดการสงเสริมสุขภาพจิตในชุมชนและ ติดตาม

อาการอยางตอเนื่อง ซ่ึงสอดคลองกับ เจนแอลโลพิส และคณะ (Jané-Llopis, et al., 2007) และ 

ฟอรสแมนและคณะ (Forsman et al., 2011) กลาววาในปจจุบันบริการสวนใหญเปนแบบตั้งรับและ

ขาดการทํางานเพ่ือการสงเสริมสุขภาพจิต สวนใหญมุงไปท่ีการบําบัดรักษาโรคและการเจ็บปวยทาง

จิต ขาดการสงเสริมสุขภาพจิตดวยการ ใหขอมูล ใหคําแนะนํา ใหคําปรึกษา หรือใหทํากิจกรรมท่ี

สงเสริมสุขภาพจิต ดังนั้นผูสูงอายุท่ีอยูในชุมชนท่ีเริ่มเขาสูภาวะซึมเศราจึงไมไดรับการดูแลอยางท่ัวถึง 

และจากการศึกษาพบวา ผูสูงอายุกลุมเปรียบเทียบ สวนใหญมีรายไดตํ่าและไมเพียงพอตอคาใชจาย

ถึงรอยละ 80 สอดคลองกับการศึกษาของอาคม บุญเลิศ (2559) พบวา ความเพียงพอของรายไดมี

ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ รวมกับมีโรคประจําตัว รอยละ70 ซ่ึงการมี

โรครวมมีความสัมพันธทางจิตใจกับผูปวยสูงอายุทําใหเกิดความเครียด วิตกกังวล รูสึกตนเองไรคาตอง

เขารับการรักษาตอเนื่องเปนระยะเวลานาน เปนภาระแกครอบครัวและผูดูแล จนทําใหมีความรูสึก

หมดหวังเกิดภาวะซึมเศราได (สายพิณ ยอดกุล และจิตภินันท ศรีจักรโคตร, 2555) รวมท้ังการไม  

เขารวมกิจกรรมทางสังคม รอยละ 80 ซ่ึงการเขารวมกิจกรรมทางสังคมจะทําใหมีปฏิสัมพันธกับคน

รอบขาง เปนการเพ่ิมแรงสนับสนุนทางสังคม  ปจจัยตาง ๆ เหลานี้ลวนเปนปจจัยท่ีสงเสริมใหเกิด

ภาวะซึมเศราและเปนองคประกอบสําคัญท่ีสงผลตอความสุขในผูสูงอายุ (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ, 2553; 

สาวิตรี สิงหาด, 2559; Layard, 2007)  

                               จากเหตุผลสนับสนุนท่ีอภิปรายดังกลาว แสดงใหเห็นวาการดําเนินกิจกรรมตาม

โปรแกรมพัฒนความสุขรวมกับการสนับสนุนทางสังคม ทําใหกลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

ซึมเศรารูสึกสนุกสนานเพลิดเพลิน จิตใจสดชื่นแจมใส รูสึกวามีคุณคาและเปนสวนหนึ่งของสังคม 

สงผลใหกลุมตัวอยางมีความสุขและลดภาวะซึมเศราได ดังนั้นหลังเขารวมโปรแกรม จึงพบวา คาเฉลี่ย

ของคะแนนซึมเศราต่ํากวากอนเขารวมโปรแกรมและต่ํากวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05  โดยลดลงจากระดับเล็กนอยเปนระดับปกติ   

                2.2  ความสุขผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา หลังเขารวมโปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับ

การสนับสนุนทางสังคม สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ 

                 ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลอง คือ ผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรามีความสุขหลังเขารวม

โปรแกรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 โดยระดับความสุขเพ่ิมข้ึนจากระดับนอยเปนมีความสุขเทากับคนท่ัวไป ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน 

อธิบายได ดังนี้ 

 กิจกรรมท่ีผูสูงอายุไดรับจากการเขารวมโปรแกรมฯ มีสวนชวยในการพัฒนาความสุข

ท้ัง 5 มิติได กลาวคือ กิจกรรมสุขสบาย เปนกิจกรรมท่ีสรางแรงจูงใจใหผูสูงอายุอยากออกกําลังกาย

ทุกวันตามทาบริหารรางกายประจําวัน ทําใหผูสูงอายุมีความสามารถเคลื่อนไหวรางกายไดคลองแคลว 
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กลามเนื้อตาง ๆ แข็งแรง และสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวันไดดีข้ึน จากการติดตามการ

ปฏิบัติของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางบริหารรางกายประจําวันอยางสมํ่าเสมอทุกวัน รูสึกมี

ความม่ันคงและไมเปนภาระกับผูอ่ืน กิจกรรมสุขสนุก เปนกิจกรรมนันทนาการท่ีชวยสรางความสดชื่น 

สนุกสนานและเพลิดเพลิน ทําใหผูสูงอายุไดผอนคลาย แสดงออกอยางเหมาะสม ดังจะเห็นไดจาก

คะแนนความสุขท่ีเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับกิจกรรมสุขสวาง สุขสงา และสุขสงบ เปน

กิจกรรมท่ีสามารถชวยใหผูสูงอายุมีการพัฒนาสมรรถภาพทางสมอง เม่ือผูสูงอายุมีความจําท่ีดี มี

สมรรถภาพสมองท่ีเพ่ิมมากข้ึนก็จะชวยใหเกิดความม่ันใจ ภาคภูมิใจในตนเอง อีกท้ังการบําเพ็ญประโยชน

ดวยการเยี่ยมบานผูปวยติดเตียงในชุมชน กลุมตัวอยางไดมีโอกาสไตถามทุกขสุข ใหคําแนะนํา ให

กําลังใจและมอบของขวัญใหแกผูอ่ืน ทําใหกลุมตัวอยางเกิดความภาคภูมิใจ เชื่อม่ันในศักยภาพของ

ตนเอง ซ่ึงกอใหเกิดสุขภาวะทางอารมณท่ีดีและรูสึกมีความสุข (Dhramchareon, 2012) นอกจากนี้

การไดรับความรักความเอาใจใสผานการแสดงออกโดยการโอบกอด การสัมผัสจากสมาชิกในครอบครัว

ทุกวัน การซักถามทุกขสุข รวมท้ังการไดรับการสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขโดยการใหความรู 

และการฝกทักษะตาง ๆ ตามกิจกรรมท่ีกําหนด การไดรับคูมือการปฏิบัติตัวเพ่ือเสริมสรางความสุข 

การไดรับกําลังใจและการชมเชย สิ่งเหลานี้จะเพ่ิมความรูสึกมีคุณคาในตนเอง รูสึกวาตนเองเปน   

สวนหนึ่งของสังคม เปนองคประกอบสําคัญท่ีสงผลใหกลุมตัวอยางมีความสุข (Layard, 2007) และ

จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 50 ไมมีโรคประจําตัว และสวนใหญรอยละ 65 เขารวม

กิจกรรมทางสังคม ซ่ึงปจจัยตางๆเหลานี้มีสวนสงเสริมใหกลุมทดลองมีระดับความสุขสูงข้ึนไดดวย

เหตุผลดังท่ีไดอภิปรายในสมมติฐานขอ 1 

 จากการสัมภาษณกลุมตัวอยางภายหลังสิ้นสุดการทดลอง พบวา กลุมตัวอยางรูสึก

วาตนเองมีสุขภาพจิตในทางท่ีดีข้ึน เชน ไดหัวเราะ สนุกสนาน รูสึกผอนคลาย รูสึกม่ันใจท่ีจะเผชิญ

ความเครียดท่ีอาจเกิดข้ึนในวันขางหนา รูสึกวาตนเองมีคุณคาในสังคม และรูสึกวามีเพ่ือนและเครือขาย

มากข้ึน ทําใหความรูสึกดานลบ เชน ความเหงา หรือภาวะซึมเศราลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ 

สุดารัตน นามกระจาง, ลักษณี สมรัตน และอนัญญา เดชะคําภู (2560) ท่ีศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

พัฒนาความสุข 5 มิติในผูสูงอายุ ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลองระดับของสมรรถภาพรางกาย

ของผูสูงอายุ คาเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพทางสมองเบื้องตน ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม และ

คาเฉลี่ยของคะแนนความสุขเพ่ิมมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) 

                 สําหรับกลุมเปรียบเทียบท่ีไดรับการดูแลตามปกติจากเจาหนาท่ีหรือจากบุคลากร

ดานสุขภาพในชุมชน ไมไดรับการทํากิจกรรมตาง ๆ ท่ีสงเสริมสุขภาพทางกายและสุขภาพจิต และการ

สนับสนุนทางสังคมดานตาง ๆ อยางท่ัวถึง รวมกับ การมีรายไดท่ีไมเพียงพอ การมีโรคประจําตัว การ

และไมเขารวมกิจกรรมทางสังคม ดวยเหตุผลดังกลาวขางตน จึงทําใหหลังทดลอง กลุมเปรียบเทียบมี

คาเฉลี่ยคะแนนความสุขต่ํากวากลุมทดลอง  แสดงใหเห็นวา โปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับการ
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สนับสนุนทางสังคมท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน สามารถทําใหผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศราระดับเล็กนอยลดลง 

ลดลงจนมีสุขภาพจิตปกติ และมีความสุขเพ่ิมข้ึนเทากับคนท่ัวไป  

 

3.  ขอเสนอแนะ 

 

             3.1  ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

                จากผลการวิจัยครั้งนี้ สรุปไดวา โปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับการสนับสนุนทาง

สังคมมีผลใหภาวะซึมเศราของผูสูงอายุลดลง และมีความสุขเพ่ิมข้ึน ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ ดังนี้  

                    3.1.1  นําโปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับการสนับสนุนทางสังคมไปใชในการปองกัน

ภาวะซึมเศราและสงเสริมความสุขใหกับผูสูงอายุ โดยสามารถปรับรูปแบบกิจกรรม ระยะเวลาการ

ดําเนินกิจกรรมใหสอดคลองตามวิถีการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ     

                    3.1.2  ควรมีการสงเสริมใหหนวยงานท่ีมีสวนเก่ียวของในชุมชน เชน โรงเรียนผูสูงอาย ุ

อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ หรืออาสาสมัครสาธารณสุขนําโปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับการสนับสนุน

ทางสังคมไปประยุกตใชเพ่ือสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชุมชน  โดยการอบรมเชิงปฏิบัติเก่ียวกับ

กิจกรรมตาง ๆ ตามโปรแกรมพัฒนาความสุข เพ่ือใหสามารถนําโปรแกรมไปใชในชุมชนไดอยางมี

ประสิทธิภาพ  

                    3.1.3  นําโปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับการสนับสนุนทางสังคมไปประยุกตใชใน

การปองกันภาวะซึมเศราและสงเสริมความสุขใหกับกลุมผูสูงอายุโรคอ่ืน ๆ เชน ผูปวยเบาหวาน ผูปวย

ความดันโลหิตสูง และผูปวยโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ เปนตน 

               3.2  ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป                    

 3.2.1  ควรนําโปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับการสนับสนุนทางสังคมศึกษากับกลุม

ผูสูงอายุอ่ืน ๆ เชน กลุมผูปวยเบาหวาน กลุมผูปวยความดันโลหิตสูง กลุมผูปวยเรื้อรังอ่ืน ๆ ซ่ึงจะทําให

ผลการวิจัยเก่ียวกับการพัฒนาความสุข การสนับสนุนทางสังคม ตอภาวะซึมเศรามีความหลากหลาย

มากยิ่งข้ึน 

                    3.2.2  ควรทําการศึกษาเก่ียวกับประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความสุขรวมกับ

การสนับสนุนทางสังคม ระยะยาว เพ่ือติดตามการปฏิบัติของผูสูงอายุและประเมินภาวะซึมเศราอยาง

ตอเนื่อง 6 เดือน หรือ 1 ป 
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1. เครื่องมือท่ีใชในการคัดเลือกลุมตัวอยาง 
 

                        แบบประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ ใชสําหรับ  

คัดกรองความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ (Barthel ADL index) ท่ีพัฒนาและ

แปลเปนภาษาไทยโดย สุทธิชัย จิตะพันธกุล และคณะ (2541) เปนชุดคําถามเก่ียวกับความสามารถ

ในการดูแลตนเองในการกิจวัตรประจําวันในระยะ 24-48 ชั่วโมง 

ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน 

ดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL index) 
 

1. Feeding (รับประทานอาหารเม่ือเตรียมสํารับไวใหเรียบรอยตอหนา) 

           0.   ไมสามารถตักอาหารเขาปากได ตองมีคนปอนให 

           1.   ตักอาหารเองไดแตตองมีคนชวย เชน ชวยใชชอนตักเตรียมไวใหหรือตัดเปนเล็ก ๆ ไว

ลวงหนา 

  2.   ตักอาหารและชวยตัวเองไดเปนปกติ 

2. Grooming (ลางหนา หวีผม แปรงฟน โกนหนวด ในระยะเวลา 24-28 ชั่วโมงท่ีผานมา) 

  0.  ตองการความชวยเหลือ 

  1.  ทําเองได (รวมท้ังท่ีทําไดเองถาเตรียมอุปกรณไวให) 

3. Transfer (ลุกนั่งจากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยังเกาอ้ี) 

  0.  ไมสามารถนั่งได (นั่งแลวจะลมเสมอ) หรือตองใชคนสองคนชวยกันยกข้ึน 

 1.  ตองการความชวยเหลืออยางมากจึงจะนั่งได เชน ตองใชคนท่ีแข็งแรงหรือมีทักษะ 1  

คน หรือ ใชคนท่ัวไป 2  คนพยุงหรือดันข้ึนมาจึงจะนั่งอยูได 

 2.  ตองการความชวยเหลือบาง เชน บอกใหทําตาม หรือชวยพยุงเล็กนอย หรือตองมีคน

ดูแลเพ่ือความปลอดภัย 

  3.   ทําไดเอง 

4. Toilet   use (ใชหองน้ํา) 

  0. ชวยตัวเองไมได 

            1. ทําเองไดบาง (อยางนอยทําความสะอาดตัวเองไดหลังจากเสร็จธุระ) แตตองการความ 

ชวยเหลือในบางสิ่ง 

           2.  ชวยตัวเองไดดี (ข้ึนนั่งและลงจากโถสวมเองได ทําความสะอาดไดเรียบรอยหลังจาก

เสร็จธุระ ถอดใสเสื้อผาไดเรียบรอย) 
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5. Mobility (การเคลื่อนท่ีภายในหองหรือบาน) 

  0.  เคลื่อนท่ีไปไหนไมได 

           1.   ตองใชรถเข็นชวยตัวเองใหเคลื่อนท่ีไดเอง (ไมตองมีคนเข็นให) และจะตองเขาออกมุม

หองหรือประตูได 

 2.   เดินหรือเคลื่อนท่ีโดยมีคนชวย เชน พยุง หรือบอกใหทําตาม หรือตองใหความสนใจ

ดูแลเพ่ือความปลอดภัย 

  3.  เดินหรือเคลื่อนท่ีไดเอง 

6. Dressing (การสวมใสเสื้อผา) 

  0.   ตองมีคนสวมใสให ชวยตัวเองแทบไมไดหรือไดนอย 

  1.   ชวยตัวเองไดประมาณรอยละ 50 ท่ีเหลือตองมีคนชวย 

           2.   ชวยตัวเองไดดี (รวมท้ังการติดกระดุม รูดซิบ หรือใชเสื้อผาท่ีดัดแปลงใหเหมาะสมก็

ได) 

7. Stairs (การข้ึนลงบันได 1 ชั้น) 

  0.   ไมสามารถทําได 

  1.   ตองการคนชวย 

  2.   ข้ึนลงไดเอง (ถาตองใชเครื่องชวยเดิน เชน walker จะตองเอาข้ึนลงไดดวย) 

8. Bathing (การอาบน้ํา) 

  0.   ตองมีคนชวยหรือทําให 

  1.   อาบน้ําเองได 

9. Bowels (การกลั้นการถายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา) 

  0.   กลั้นไมได หรือตองการการสวนอุจจาระอยูเสมอ 

  1.   กลั้นไมไดบางครั้ง (เปนนอยกวา 1 ครั้งตอสัปดาห) 

  2.   กลั้นไดเปนปกติ 

10.Bladder (การกลั้นปสสาวะในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา) 

  0.   กลั้นไมได หรือใสสายสวนปสสาวะแตไมสามารถดูแลเองได 

  1.   กลั้นไมไดบางครั้ง (เปนนอยกวาวันละ 1 ครั้ง) 

  2.   กลั้นไดเปนปกติ 
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          การแปลผลคะแนน   แบงระดับความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (กรมอนามัย   

กระทรวงสาธารณสุข) ดังนี้ 

0-4  คะแนน      หมายถึง     ผูสูงอายุกลุมท่ีพ่ึงตนเองไมได ชวยเหลือตนเองไมได 

พิการ หรือทุพพลภาพ (กลุมติดเตียง) 

5-11 คะแนน          หมายถึง    ผูสูงอายุท่ีดูแลตนเองไดบาง ชวยเหลือตนเองไดบาง   

(กลุมติดบาน) 

12 คะแนน ข้ึนไป     หมายถึง      ผูสูงอายุท่ีพ่ึงตนเองได ชวยเหลือผูอ่ืน ชุมชนและสังคมได 

(กลุมติดสังคม) 

 

 2.  เครื่องมือท่ีใชในการในดําเนินการทดลอง  

 

      2.1  คูมือโปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับการสนับสนุนทางสังคมในผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา 

 

คูมือโปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับการสนับสนุนทางสังคมในผูสูงอายุที่มภีาวะ

ซึมเศรา 

 

บทนํา 

   บุคคลเม่ือเขาสูวัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงตางๆ เกิดข้ึนมากมายท้ังดานรางกาย จิตใจ 

อารมณ และสังคม เนื่องดวยความสูงวัยเปนชวงของการพัฒนาการในทางเสื่อมถอยท้ังดานโครงสราง

และการทําหนาท่ีของอวัยวะทุกระบบ รางกายจะสรางภูมิคุมกันตามปกติลดลงพรอมกับสราง

ภูมิคุมกันชนิดทําลายตนเองมากข้ึน ทําใหรางกายออนแอเกิดภาวะแทรกซอนไดงาย สงผลใหผูสูงอายุ

มีโอกาสจะเกิดปญหาสุขภาพท้ังดานรางกาย จิตใจ และสังคม ไดงายและรุนแรงกวากลุมอายุอ่ืน 

โดยเฉพาะปญหาทางสุขภาพจิต  สาเหตุและปจจัยสงเสริมท่ีกอใหเกิดปญหาทางสุขภาพจิตใน

ผูสูงอายุท่ีพบบอย ไดแก การเปลี่ยนแปลงทางสังคม เชน การสูญเสียบทบาทและสถานภาพทางสังคม 

การสูญเสียการสมาคมกับเพ่ือนฝูงจากการเกษียณอายุราชการและรายไดท่ีลดลง เปนตน และการ

เปลี่ยนแปลงทางดานอารมณและจิตใจ เชน ความจํา การเรียนรู การรับรูเก่ียวกับตนเองและความ 

รูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง เปนตน ปจจัยตาง ๆ เหลานี้สงผลใหผูสูงอายุเกิดความรูสึก โดดเดี่ยว ถูก

ทอดท้ิง และเกิดความเครียด ผูสูงอายุท่ีไดรับผลกระทบเหลานั้นและไมสามารถปรับตัวปรับใจตอการ

เปลี่ยนแปลงเหลานี้ได จึงมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศราไดมากกวาบุคคลวัยอ่ืน ซ่ึงภาวะซึมเศราทําให

ความรูสึกพึงพอใจตอชีวิตลดลง รูสึกสูญเสียในคุณคาตนเอง ฉุนเฉียวงาย หรือมองตนเองในแงลบ 
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สงผลใหเกิดความเสี่ยงท่ีจะทํารายตนเองได ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุเปนสิ่งท่ีสามารถหลีกเลี่ยงหรือ

ปองกันไมใหเกิดได ถาหากผูสูงอายุมีการเตรียมพรอม ทราบแนวทางในการปองกันและดูแลตนเองได

อยางเหมาะสม  

ดังนั้นการสรางเสริมสุขภาวะทางจิตมีความสําคัญอยางยิ่ง ท่ีจะสงผลตอสุขภาวะท่ีสมบูรณใน

ทุก ๆ มิติ หากผูสูงอายุมีสุขภาวะทางจิตท่ีดีและมีความสุข จะทําใหสามารถปรับตัวและจัดการกับการ

เปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุไดอยางเหมาะสม รวมท้ังสามารถดูแลตนเองไดตามศักยภาพและอยูในสังคม

โดยไมเปนภาระของบุคคลอ่ืน โปรแกรมพัฒนาความสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศราพัฒนาข้ึน โดยใช

กรอบแนวคิดความสุข 5 มิติ ของกรมสุขภาพจิต (2555) มาจัดกิจกรรม ประกอบดวย กิจกรรม สุขสบาย 

สุขสนุก สุขสงา สุขสวาง และสุขสงบ รวมกับการไดรับการสนับสนุนทางสังคมท้ังดานแรงสนับสนุน

ทางอารมณ  แรงสนับสนุนดานการประเมินผล  แรงสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร และแรงสนับสนุน

ดานทรัพยากร ซ่ึงกิจกรรมตาง ๆ เหลานี้คาดวาจะทําใหผูสูงอายุมีกลามเนื้อท่ีแข็งแรง เกิดความ

คลองแคลววองไว ชวยชะลอความเสื่อมของสมอง มีความสนุกสนานเพลิดเพลิน นอกจากนี้ยังทําให

รูสึกภาคภูมิใจในตนเองจากการใหและรับจากผูอ่ืน ตระหนักถึงความมีคุณคาในตนเอง มีมุมมองตอ

การใชชีวิตในเชิงบวก รวมท้ังสามารถรับรูและควบคุมอารมณของตนเองในดานลบไดดี เกิดความสงบ

ในจิตใจ  
 

แนวคิดและวัตถุประสงคท่ัวไปของโปรแกรม 

การจัดกิจกรรมโดยใชแนวคิดการสงเสริมความสุข 5 มิติ ของกรมสุขภาพจิต (2555) และ

แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส (House, 1981)  มีวัตถุประสงคท่ัวไปดังนี้ 

 

แนวคิดหลัก วัตถุประสงคท่ัวไป 

แนวคิดการสงเสรมิความสุข 5 มิต ิ

มิติท่ี 1 สุขสบาย (Happy Health) หมายถึง 

ความสามารถของผูสูงอายุในการดูแลสุขภาพ

รางกายใหมีสมรรถภาพรางกายท่ีแข็งแรง 

คลองแคลว มีกําลัง สามารถตอบสนองตอความ

ตองการทางกายภาพไดตามสภาพท่ีเปนอยู 

เพ่ือสงเสริมใหกลุมตัวอยาง มีความรู ทักษะ

และสามารถออกกําลังกายไดอยางเหมาะสม 

ทําใหกลามเนื้อแข็งแรง เกิดความคลองแคลว

วองไว ไมเกิดอุบัติเหตุงาย และ ชวยผอนคลาย

ความเครียด  

มิติท่ี 2 สุขสนุก (Recreation) หมายถึง 

ความสามารถของผูสูงอายุในการเลือกวิถีชีวิตท่ี

รื่นรมย สนุกสนาน ดวยการทํากิจกรรมท่ีกอใหเกิด

อารมณเปนสุข จิตใจสดชื่นแจมใส กระปรี้กระเปรา 

เพ่ือสงเสริมใหกลุมตัวอยาง เกิดความ

สนุกสนานเพลิดเพลิน และคลายเครียด 
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แนวคิดหลัก วัตถุประสงคท่ัวไป 

มิติท่ี 3 สุขสงา (Integrity) หมายถึง ความรูสึก   

พึงพอใจในชีวิต ความภาคภูมิใจในตนเอง ความ

เชื่อม่ันในตนเอง ยอมรับนับถือตนเอง ใหกําลังใจ

ตนเอง เห็นอกเห็นใจผูอ่ืน เอ้ือเฟอแบงปนและมี

สวนรวมในการชวยเหลือผูอ่ืนในสังคม 

เพ่ือสงเสริมใหกลุมตัวอยาง เกิดความภาคภูมิใจ

ในตนเองจากการใหและรับจากผูอ่ืน ตระหนัก

ถึงความมีคุณคาในตนเอง มีพฤติกรรมชวยเหลือ

ผูอ่ืนในสังคมและเกิดมุมมองตอการใชชีวิตใน

เชิงบวก 

มิติท่ี 4 สุขสวาง (Cognition) หมายถึง 

ความสามารถของผูสูงอายุดานความจํา ความคิด

อยางมีเหตุผล การสื่อสาร การวางแผน และการ

แกไขปญหา รวมท้ังสามารถจัดการสิ่งตาง ๆ ได

อยางมีประสิทธิภาพ 

เพ่ือกระตุนและชะลอความเสื่อมของสมอง 

มิติท่ี 5 สุขสงบ (Peacefulness) หมายถึง 

ความสามารถของผูสูงอายุในการรับรู เขาใจ

ความรูสึกของตนเอง รูจักควบคุมอารมณ และ

สามารถจัดการกับสภาวะอารมณท่ีเกิดข้ึนไดอยาง 

มีประสิทธิภาพ รวมท้ังสามารถปรับตัวและยอมรับ

สภาพท่ีเกิดข้ึนตามความเปนจริง 

เพ่ือสงเสริมใหกลุมตัวอยาง สามารถรับรูและ

ควบคุมอารมณของตนเองในดานลบไดดี เกิด

ความสงบในจิตใจ และผอนคลายความตึง

เครียด รวมท้ังการบริหารจิตเพ่ือใหเกิดสติ 

สมาธิ ปญญา  

แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 

1. การสนับสนุนดานอารมณ  เพ่ือสงเสริมใหกลุมตัวอยาง มีความรูสึกดาน

บวก เชน รูสึกเปนสุข สงบ มีความพึงพอใจ 

รูสึกวาชีวิตมีความหมาย และสามารถสราง

สัมพันธภาพกับผูอ่ืนได 

2. การสนับสนุนดานการประเมินคา 

 

เพ่ือสงเสริมใหกลุมตัวอยาง สามารถประเมิน

สุขภาพจิตตนเอง และรับรูภาวะซึมเศราของ

ตนเอง  รวมท้ังตระหนักในคุณคาของตนเอง 

เขาใจตนเองและผูอ่ืน 

3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 

 

เพ่ือสงเสริมใหกลุมตัวอยาง มีความรู ความ

เขาใจเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย

และจิตสังคมในวัยสูงอายุ และมีความรูความ

เขาใจเก่ียวกับภาวะซึมเศรา แนวทางการดูแล
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แนวคิดหลัก วัตถุประสงคท่ัวไป 

ตนเองท้ังดานรางกายและจิตสังคม  และวธิีการ

สรางความสุขใหกับตนเอง  

4. การสนับสนุนดานทรัพยากร 

 

เพ่ือใหกลุมตัวอยาง ทราบถึงแหลงทรัพยากรใน

ชุมชน วิธีการติดตอและการเขาถึงแหลง

ทรัพยากร รวมท้ังการสงเสริมใหมีเพ่ือนและ

เครือขายในสังคม 

 

สวนท่ี 2 แผนกิจกรรม  

           ผูวิจัยดําเนินการทดลองตามโปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับการสนับสนุนทางสังคม 

ประกอบดวย กิจกรรมท่ีใหเปนรายกลุม ๆ ละ 10 คน และเปนรายบุคคล โดยผูวิจัยจะพบกลุมตัวอยาง 

จํานวน  5  ครั้ง ๆ ละ 150-180 นาที สัปดาหละ 1 ครั้ง รวมระยะเวลา 6 สัปดาห  ประกอบดวยกิจกรรม 

ดังนี้ 

 

 สัปดาหท่ี 1  ประกอบดวย 2 กิจกรรม คือ กิจกรรม “สรางสัมพันธ รูจักฉันรูจักเธอ” และ 

 กิจกรรม “สุขสบายดวยกายบริหาร 7 ทา” 

         กิจกรรมท่ี 1 “สรางสัมพันธ รูจักฉันรูจักเธอ” 

         วัตถุประสงค   

1. เพ่ือสรางสัมพันธภาพระหวางสมาชิกในกลุม และระหวางสมาชิกกับผูวิจัย 

2. เพ่ือใหกลุมตัวอยางรับรูถึงการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย จิตใจและสังคมในวัยสูงอายุ 

3. เพ่ือใหกลุมตัวอยาง รับทราบถึงภาวะซึมเศราของตนเอง และวิธีการปองกันและ

ดูแลภาวะซึมเศรา รวมท้ังการสรางเสริมความสุขตามคูมือปฏิบัติตัวท่ีสรางข้ึน 

 ส่ือ/อุปกรณ  

                 1. ปายชื่อทําดวยกระดาษแข็งเจาะรูพรอมเชือกรอยสําหรับคลองคอ 

                 2. ปากกาสีเมจิก 

การดําเนินกิจกรรม 

             1. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยพบกลุมตัวอยางท่ีหองประชุมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

หัวนาใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม ประเมินภาวะซึมเศราและความสุขกอนการทดลอง  

                 2. ผูวิจัยแนะนําตนเอง กลาวทักทายกลุมตัวอยาง  และซักถามความเปนอยูท่ัวไป เพ่ือ

สรางความคุนเคยและไววางใจ   
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       3. ผูวิจัยแจกกระดาษแข็งเจาะรูพรอมเชือกรอยใหกลุมตัวอยางเขียนชื่อของตนเองท่ี

ตองการใหเพ่ือนเรียก ลงบนปายชื่อดวยปากกาสีเมจิก แลวนําปายชื่อคลองไวท่ีคอ และใหแนะนํา

ตนเอง 

        4. ผูวิจัยอธิบายภาพรวมของโปรแกรมและ ชี้แจงวัตถุประสงคของโปรแกรม วิธีการ 

รูปแบบกิจกรรม ระยะเวลาของการทํากิจกรรม รวมท้ังกติกาของการเขารวมกลุม และเปดโอกาสกลุม

ตัวอยางใหซักถาม 

                  5. ใหความรูเรื่องการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย จิตใจและสังคมในวัยสูงอายุ ท่ีสงผลตอ

สุขภาพของผูสูงอายุท้ังดานรางกายและจิตใจ  

         6. แจงผลการประเมินภาวะซึมเศราใหผูสูงอายุทราบ และใหผูสูงอายุแลกเปลี่ยน

ประสบการณเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลง ท่ีสงผลตอตนเองรวมท้ังวิธีการจัดการกับการเปลี่ยนแปลงท่ี

เกิดข้ึน 

        7. ใหความรูเรื่องภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศรา 

การปองกันภาวะซึมเศรา การปฏิบัติตัวเม่ือเกิดภาวะซึมเศรา วิธีการสรางเสริมความสุขเพ่ือปองกัน

หรือลดภาวะซึมเศรา และสิทธิประโยชนของผูสูงอายุหรือแหลงชวยเหลือผูสูงอายุ พรอมท้ังมอบคูมือ

การสรางเสริมความสุขท่ีสรางข้ึน  เพ่ือใหกลุมตัวอยางนํากลับไปทบทวนท่ีบาน และใชเปนแนวทางใน

การปฏิบัติ    

           การประเมินผล 

                  1. กลุมตัวอยางมีสัมพันธภาพท่ีดีตอกันสังเกตจากพฤติกรรม การมีปฏิสัมพันธและการ

พูดคุยระหวางกัน 

                  2. กลุมตัวอยางรับรูการเปลี่ยนแปลงดานตางๆ ของตนเองและยอมรับการ

เปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน 

                  3. กลุมตัวอยางมีความรูความเขาใจเก่ียวกับภาวะซึมเศรา วิธีการปองกันและการ

ปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันหรือลดภาวะซึมเศรา 

           บันทึกผลการจัดกิจกรรม  ปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไข 

......................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................... 
 

      กิจกรรมท่ี 2 “สุขสบายดวยกายบริหาร 7 ทา” 

 ......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 
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สัปดาหท่ี 5   …………………………..   

สัปดาหท่ี 6   กิจกรรมประเมินผล   
 

        วัตถุประสงค 

            เพ่ือประเมินภาวะซึมเศราและประเมินความสุขหลังการทดลองครบ 6 สัปดาห และปดการ

วิจัย 

        การดําเนินกิจกรรม 

             1. กลาวทักทายกลุมตัวอยาง พูดคุยเรื่องท่ัวไป  เปดโอกาสใหซักถามและแสดงความ

คิดเห็นตอการเขารวมโปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับการสนับสนุนทางสังคมและชี้แจงวัตถุประสงค

การทํากิจกรรมในครั้งนี้ 

             2. สอบถามการสรางเสริมความสุขของตนเองท่ีกลุมตัวอยางไดปฏิบัติตามโปรแกรมและ

คูมือการปฏิบัติตัวท่ีมอบให โดยใหกลุมตัวอยางพูดแลกเปลี่ยนประสบการณผลท่ีเกิดข้ึนจากการสราง

เสริมความสุข  

              3. ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามขอมูลท่ัวไป และประเมินภาวะซึมเศรา ประเมิน

ความสุขชุดเดิม  

              4. ผูวิจัยวิเคราะหผลการประเมินซึมเศราและความสุขของกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล 

ระหวางนั้นใหกลุมตัวอยางปฏิบัติกิจกรรมสรางเสริมความสุขท้ัง 5 มิติ โดยผูชวยวิจัยเปนผูดําเนิน

กิจกรรม 

              5. ผูวิจัยแจงผลการประเมินใหกลุมตัวอยางทราบ กลาวชมเชย และใหกําลังใจในการ

สรางเสริมความสุขใหกับตนเองอยางตอเนื่อง 

              6. ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางท่ีใหความรวมมือในการทําวิจัยครั้งนี้ มอบของท่ีระลึก 

และปดการวิจัย  
 

          บันทึกผล    การจัดกิจกรรม  ปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไข 

......................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................... 

  

  2.2  คูมือสรางเสริมความสุขสําหรับผูสูงอายุในการปองกันภาวะซึมเศรา 
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3.  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   

 

แบบสอบถามโครงการวิจัยเรื่อง 

 “โปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับการสนับสนุนทางสังคมในผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา” 

 

คําช้ีแจง   แบบสอบถามชุดนี้เปนแบบสอบถามสําหรับประเมินความรูสึกและอารมณของทานในชวง

ท่ีผานมา ซ่ึงขอมูลท่ีไดจะเปนประโยชนสําหรับบุคลากรดานสุขภาพใชเปนแนวทางในการใหการดูแล 

เพ่ือปองกันการเกิดภาวะซึมเศราในวัยสูงอายุ แบบสอบถามประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 

                 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

                 สวนท่ี 2 แบบประเมินภาวะซึมเศรา 

                 สวนท่ี 3 แบบประเมินความสุข 

 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป  โปรดกรอกขอมูลและทําเครื่องหมาย  ในชองท่ีตรงตามความจริงมากท่ีสุด 

 

 

    1. เพศ 

             � 1. ชาย � 2. หญิง 

     2. อาย…ุ……………ป 

     3. ระดับการศึกษา 

              � 1. ไมไดเรียน            � 2. ประถมศึกษา 

� 3. มัธยมศึกษาตอนตน � 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย 

              � 5. ต่ํากวาปรญิญาตรี   � 6. ปริญญาตรี 

              � 7. อ่ืน (ระบุ)…………………………………… 

  4. สถานภาพสมรส 

               � 1. โสด             � 2. คู อยูดวยกัน 

               � 3. คู แยกกันอยู  � 4. หยา / ราง 

               � 5. หมาย 

5. จํานวนสมาชิกในครอบครัวท่ีอาศัยอยูดวยกัน………………………………คน 

    6. ผูดูแลหลักท่ีดูแลทาน 

               � ไมมี     � มี ระบุ.................... 

สวนของผูวิจัย 

Sex……… 

 

Age……. 

Edu…….. 

 

 

 

 

Mar……… 

 

 
 

 

NumF……… 

Carg…….. 
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    7. ศาสนา 

               � 1. พุทธ � 2. อิสลาม 

               � 2. คริสต � 4. อ่ืนๆ (ระบุ)………………… 

  8. อาชีพ 

               � 1. เกษตรกร (ทําสวน ทํานา ทําไร ) � 2. รับจาง 

               � 3. ทําธุรกิจสวนตัว (คาขาย)          � 4. งานบาน 

               � 5. ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ             � 6. วางงาน 

               � 7. อ่ืนๆ (ระบุ)………………………………………. 

 9. ปจจุบันทานมีรายได……………………………………….บาท/เดือน (โดยประมาณ) 

 10. ความเพียงพอของรายได 

            � 1. ไมเพียงพอ � 2. เพียงพอ � 3. เพียงพอและเหลือเก็บ 

  11. แหลงท่ีมาของรายได 

             � 1. บุตรหลาน สมาชิกครอบครัว � 2. ยังคงทํางานดวยตนเอง 

              � 3. เงินบํานาญ   � 4. เบี้ยยังชีพรายเดือน 

              � 5. อ่ืนๆระบุ................................................................. 

12. ทานมีโรคประจําตัวหรือไม (ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยแลววาเปนโรค) 

     � 1. ไมมี � 2. มี  ระบ…ุ………………………………………………………………   

   13. งานอดิเรกท่ีทานทําในเวลาวาง 

      � 1. ไมมี � 2. มี  ระบุ………………………………………………………………… 

   14. การเขารวมกลุมหรือกิจกรรมทางสังคม 

      � 1. ไมมี � 2. มี  ระบุ………………………………………………………………. 
 

Rel……….. 

 

 

Occ ……… 

 

 

 
 

 

Inc ………. 

Eno ………. 

 

Incom………. 

 
 

 

 

Di………. 

 

Hop…………… 

 

Soc……………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



127 
 

สวนท่ี 2  แบบประเมินภาวะซึมเศรา 

 

คําช้ีแจง  แบบประเมินนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินความรูสึกของทานในชวงเวลาหนึ่งสัปดาหท่ีผาน

มา  กรุณาทําเครื่องหมาย √ ลงในชองท่ีตรงกับความรูสึกของทาน  โดยมีเกณฑการเลือกตอบ ดังนี้ 

                  ใช      หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทาน   

                  ไมใช   หมายถึง   ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกของทาน 

 

 ความรูสึกในชวง 1 สัปดาหท่ีผานมา ใช ไมใช สวนของผูวิจัย 

1. ทานพอใจกับชีวิตความเปนอยูตอนนี้   TGDS1……….. 

2. ทานไมอยากทําในสิ่งท่ีเคยสนใจหรือเคยทําเปนประจํา   TGDS2……….. 

3. ทานรูสึกชีวิตของทานชวงนี้วางเปลาไมรูจะทําอะไร   TGDS3……….. 

4. ทานรูสึกเบื่อหนายบอย ๆ   TGDS4……….. 

5. ทานหวังวาจะมีสิ่งท่ีดีเกิดข้ึนในวันหนา   TGDS5……….. 

……………………………………………………………………………………….    

……………………………………………………………………………………….    

……………………………………………………………………………………….    

……………………………………………………………………………………….    

……………………………………………………………………………………….    

26. ทานมีความตั้งใจทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งไดไมนาน   TGDS26…….. 

27. ทานรูสึกสดชื่นในเวลาตื่นนอนตอนเชา   TGDS27……….. 

28. ทานไมอยากพบปะพูดคุยกับคนอ่ืน   TGDS28……….. 

29. ทานตัดสินใจอะไรไดเร็ว   TGDS29……….. 

30. ทานมีจิตใจสบายแจมใสเหมือนกอน   TGDS30……….. 
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สวนท่ี 3  แบบประเมินความสุข 

คําช้ีแจง    โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองท่ีตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นท่ีเปนจริงกับตัว

ทานมากท่ีสุด   ซ่ึงคําถามตอไปนี้จะถามถึงประสบการณของทาน ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา ขอใหทาน

สํารวจตัวทานเอง และประเมินเหตุการณ อาการ หรือความคิดเห็นและความรูสึกของทานวาอยูใน

ระดับใด โดยคําตอบจะมี  4 ตัวเลือก คือ 

             ไมเลย       หมายถึง     ไมเคยมีเหตุการณ อาการ ความรูสึก หรือไมเห็นดวยกับเรื่องนั้น ๆ 

             เล็กนอย     หมายถึง     เคยมีเหตุการณ อาการ ความรูสึกในเรื่องนั้น ๆ เพียง เล็กนอย

เห็นดวยกับเรื่องนั้นๆเพียงเล็กนอย 

             มาก          หมายถึง     เคยมีเหตุการณ อาการ ความรูสึกในเรื่องนั้น ๆ มาก หรือ เห็น

ดวยกับเรื่องนั้น ๆ มาก 

             มากท่ีสุด     หมายถึง    เคยมีเหตุการณ อาการ ความรูสึกในเรื่องนั้น ๆ มากท่ีสุด หรือ

เห็นดวยกับเรื่องนั้น ๆ มากท่ีสุด 

 

ขอคําถาม มาก

ท่ีสุด 

มาก เล็ก 

นอย 

ไม

เลย 

สวนของ

ผูวิจัย 

1. ทานรูสึกวาชีวิตของทานมีความสุข     HapI1…. 

2. ทานรูสกึภูมิใจในตนเอง     HapI2…. 

3. ทานตองไปรับการรักษาพยาบาลเสมอ ๆ เพ่ือให

สามารถดําเนินชีวิตและทํางานได 

    HapI3…. 

………………………………………………………………………………      

………………………………………………………………………………      

………………………………………………………………………………      

………………………………………………………………………………      

13. ทานมีเพ่ือนหรือญาติพ่ีนองคอยชวยเหลือทานในยาม

ท่ีทานตองการ 

    HapI13….. 

14. ทานม่ันใจวา ชุมชนท่ีทานอยูอาศัย มีความปลอดภัยตอ

ทาน 

    HapI14….. 

15.ทานมีโอกาสไดพักผอนคลายเครียด     HapI15….. 
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ภาคผนวก จ 

การทดสอบขอตกลงเบื้องตนของสถิติ 
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ตารางท่ี 1  แสดงผลการกระจายตัวของขอมูล คะแนนคาเฉลี่ยระดับภาวะซึมเศราและดัชนีชี้วัด 

ความสุขของกลุมตัวอยาง กอนและหลังการทดลอง 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

แบงกลุม 

ภาวะซึมเศรา

กอนทดลอง 

ความสุข

กอนทดลอง 

ภาวะซึมเศรา

หลังทดลอง 

ความสุข

หลังทดลอง 

 กลุมทดลอง             

                                                N 

 

20 

 

20 

 

20 

 

20 

Normal Parametersa,b Mean 13.95 24.45 6.20 30.40 

Std. Deviation 1.276 1.356 1.361 1.314 

Most Extreme Differences Absolute .284 .257 .208 .176 

Positive .284 .157 .208 .120 

Negative -.228 -.257 -.142 -.176 

Test Statistic .284 .257 .208 .176 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000c .001c .023c .105c 

 กลุมเปรียบเทียบ    

                                                 N 

 

20 

 

20 

 

20 

 

20 

Normal Parametersa,b Mean 13.85 24.00 14.00 23.65 

Std. 

Deviation 
.8127 .9176 1.257 1.226 

Most Extreme Differences Absolute .252 .212 .187 .212 

Positive .252 .162 .187 .135 

Negative -.173 -.212 -.187 -.212 

Test Statistic .252 .212 .187 .212 

Asymp. Sig. (2-tailed) .002c .019c .065c .019c 

a. Test distribution is Normal.                                          

b. Calculated from data. 

c. Lilliefors Significance Correction. 
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