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เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .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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บทท่ี 1 

บทนํา 
 

 

1.  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

  
          โครงสรางประชากรของประเทศไทยกลายเปนสังคมผูสูงอายุตั้งแตป พ.ศ. 2548 จนถึง

ปจจุบัน และมีการคาดการณวา ในป พ.ศ. 2564 ประเทศไทยจะกลายเปน สังคมสูงวัยอยางสมบูรณ  

(Aged Society) (สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, 2556) โดยพบวา ในป 2558-2560 ประเทศไทย  

มีจํานวนผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องจากรอยละ 16 เปนรอยละ 16.5 และรอยละ 16.7 ตามลําดับ 

(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2560) 

                บุคคลเม่ือเขาสูวัยสูงอายุจะมีพัฒนาการในทางเสื่อมถอยท้ังดานโครงสรางและการทํา

หนาท่ีของอวัยวะทุกระบบ ทําใหผูสูงอายุมีโอกาสเกิดปญหาสุขภาพท้ังดานรางกายและจิตใจไดงาย

และรุนแรงกวากลุมอายุอ่ืน กอปรกับแนวโนมการเปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกิจและสังคมไทยมีการ

เปลี่ยนแปลงแบบกาวกระโดด ทําใหมีวิถีชีวิตท่ีมีการแขงขันสูงและมีแบบแผนการดําเนินชีวิตท่ีจํากัด

มากข้ึน จึงทําใหครอบครัวไมไดดูแลผูสูงอายุอยางใกลชิด สงผลใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกโดดเดี่ยว  

ถูกทอดท้ิง เกิดความเครียด ถาไมไดรับการจัดการกับปญหาเหลานั้นในระยะเวลายาวนาน จะทําให

ผูสูงอายุไมสามารถปรับตัวได  สงผลใหสภาพทางจิตใจเสื่อมถอย ทรุดโทรมและเกิดปญหาสุขภาพจิต

ในท่ีสุด ซ่ึงปญหาสุขภาพจิตท่ีพบบอยในผูสูงอายุ 5 อันดับแรก คือ ความวิตกกังวล ซึมเศรา นอนไม

หลับ ภาวะสมองเสื่อม ปญหาเรื่องเพศ จากการสํารวจสุขภาพจิตผูสูงอายุโดยสํานักงานสถิติแหงชาติ 

(2554) ดวยแบบคัดกรองความสุข พบวา คะแนนเฉลี่ยความสุขของผูสูงอายุต่ํากวาคนท่ัวไป โดย 

ประมาณ 1 ใน 3 ของผูสูงอายุเปนผูท่ีมีความเปราะบางทางจิตใจสูง มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะ

ซึมเศรา และฆาตัวตายในท่ีสุด (สุจริต สุวรรณชีพ และคณะ, 2556)  

               โรคซึมเศราเปนปญหาดานสาธารณสุขท่ีสําคัญ สงผลกระทบตอประชากรท่ัวโลก องคการ

อนามัยโลก (World Health Organization) ประมาณการวา มีประชากรมากกวา 300 ลานคนเปน

โรคซึมเศรา ซ่ึงมากกวารอยละ 4 ของประชากรโลก (WHO, 2017) และทํานายวา ในป พ.ศ. 2563 

โรคซึมเศราจะเปนปญหาสาธารณสุขอันดับ 2 รองจากโรคหัวใจขาดเลือด นั่นหมายถึงวาโรคซึมเศรา

จะกอใหเกิดความสูญเสียดานสุขภาพของประชากรโลกเปนเทาตัวและเปนโรคท่ีมีจํานวนผูปวยมาก

ข้ึนอยางตอเนื่องกอใหเกิดความสูญเสียท่ีรุนแรงมากข้ึน จากการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ

ตรวจรางกาย พ.ศ. 2551-2552 พบวา ประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไป ทุก 100 คน จะมีภาวะซึมเศรา
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ประมาณ 3 คน (รอยละ 2.8) โดยผูหญิงมีภาวะซึมเศรามากกวาผูชาย (รอยละ 3.5 และ 2.2 ตามลําดับ) 

และมีความชุกสูงข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึน โดยผูท่ีมีอาย ุ60-69 ป มีภาวะซึมเศรารอยละ 4.2 อายุ 70-79 ป 

รอยละ 4.8 และอายุ 80 ปข้ึนไป รอยละ 7 และมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายมากท่ีสุด รอยละ 8.7 

(วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554)  

   จากการสํารวจความชุกของผูปวยโรคซึมเศราในประชาชนกลุมอายุ 15 ปข้ึนไป ในจังหวัด

มหาสารคามป พ.ศ. 2558-2560 พบผูปวยโรคซึมเศรามีแนวโนมเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 2.46 เปนรอยละ 

2.69 และรอยละ 2.70 ตามลําดับ และยังพบวา อัตราการเขาถึงบริการของผูปวยคอนขางต่ํา คือ รอย

ละ 44.14 รอยละ 48.5 และรอยละ 25.2 ซ่ึงตํ่ากวาเปาหมายท่ีกําหนดไว คือผูปวยโรคซึมเศราตอง

เขาถึงบริการสุขภาพจิตอยางนอยรอยละ 55 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม, 2560) อําเภอ

กุดรัง จังหวัดมหาสารคาม พบประชาชนเปนโรคซึมเศรารอยละ 3.2, 3.8 และ 4.3 ตามลําดับ โดย

ผูสูงอายุ พบภาวะซึมเศรา รอยละ 7.8, 8.6 และ 9.12 ตามลําดับ และมีประชาชนเสียชีวิตดวยการ

ฆาตัวตายจากภาวะซึมเศราและปญหาสุขภาพจิตตอเนื่องทุกป คิดเปนรอยละ 13.4, 2.5 และ 5.9 

ตามลําดับ (คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอําเภอกุดรัง, 2560) โดยเฉพาะตําบลหวยเตย พบ

ภาวะซึมเศราในประชาชนกลุมอายุ 15 ปข้ึนไป รอยละ 8.79, 9.41 และ 10.18 และผูสูงอายุมีภาวะ

ซึมเศรารอยละ 11.88, 13.65 และ 14.20 ตามลําดับ (Hosxp PCU, 2560)  นอกจากนี้ยังพบวา มี

ผูสูงอายุในพ้ืนท่ีฆาตัวตายสําเร็จจากภาวะซึมเศราในป 2558  จํานวน 1 ราย คิดเปน 19.23 ตอแสน

ประชากร ซ่ึง  ถือวาเปนอัตราท่ีสูงมากเม่ือเปรียบเทียบกับเกณฑของกระทรวงสาธารณสุขท่ีกําหนดไว

วา อัตราการฆาตัวตายสําเร็จไมเกิน 6.3 ตอแสนประชากร (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม

, 2558)  

             โรคซึมเศราในผูสูงอายุเกิดจากปจจัยหลายดานท้ังปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทางสังคม 

เศรษฐกิจและวัฒนธรรม ปจจัยดานสุขภาพ รวมกับความเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีเสื่อมถอยท้ังดาน

ทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม วัฒนธรรม และเศรษฐกิจท่ีเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว สงผลกระทบ

ตอการปรับตัวของผูสูงอายุ ทําใหเกิดความเจ็บปวยและเกิดปญหาในทุกๆดาน เปนสาเหตุใหเกิดภาวะ

ซึมเศราในผูสูงอายุไดงายกวาวัยอ่ืน ซ่ึงจะนําไปสูการเพ่ิมข้ึนของความเจ็บปวยทางกายมากกวาผูมี

อายุนอย (Hegeman & Gillay, 2012) และเปนปจจัยสําคัญท่ีคอยฉุดสุขภาพของผูสูงอายุใหแยลง 

อีกท้ังภาวะซึมเศรายังมีความสัมพันธเชิงลบตอการฟนตัวของผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยอีกดวย (นันทา ขวัญดี, 

อรพรรณ โตสิงห, สุพร ดนัยดุษฎีกุล และกองเขต เหรียญสุวรรณ, 2554) ผลกระทบท่ีผูสูงอายุไดรับ

จากภาวะซึมเศรานั้นมีความสําคัญไมนอยกวาโรคทางกายท่ีสําคัญอ่ืน ๆ โดยจะสงผลตอรางกายและ

จิตใจท้ังทางตรงและทางออม เชน ทําใหการปฏิบัติภารกิจหรือกิจกรรมตาง ๆ ของผูสูงอายุบกพรอง

จากเดิมหรืออาจทํางานไมไดเลย ความสามารถในการตัดสินใจลดลง สูญเสียความทรงจําและความ

ภาคภูมิใจในตนเอง นอกจากนี้ยังพบวา ภาวะซึมเศราทําใหความรูสึกพึงพอใจตอชีวิตลดลง รูสึกตนเอง
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ไรคุณคา หรือมองตนเองในแงลบ ซ่ึงกอใหเกิดความเสี่ยงท่ีรายแรงตามมา คือ การฆาตัวตาย (Miller, 

1999) โดยพบวา ผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรามีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายสูงเม่ือเทียบกับผูท่ีมีภาวะ

ซึมเศราในวัยอ่ืน (Tam & Chiu, 2011)   

    กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข จึงมีนโยบายในการปองกันและแกไขปญหาโรค

ซึมเศรา โดยกําหนดใหป 2552-2563 เปนปทศวรรษแหงการปองกันและแกไขปญหาโรคซึมเศรา ซ่ึง

ผลลัพธท่ีตองการคือ เพ่ิมการเขาถึงบริการผูปวยโรคซึมเศรา เพ่ิมคุณภาพการดูแลรักษา ลดอัตราปวย

ของโรคซึมเศรา ลดภาระและการสูญเสียจากโรคซึมเศรา โดยการบูรณาการการปองกันและแกไข

ปญหาโรคซึมเศราเขาไปในระบบสุขภาพในทุกระดับ มีกิจกรรมการดูแลเฝาระวัง ตั้งแตการสงเสริม

ปองกัน คนหาผูปวย ประเมินอาการ ดูแลชวยเหลือบําบัด และการปองกันการกลับเปนซํ้า เครือขาย

บริการสุขภาพโรงพยาบาลกุดรัง  จังหวัดมหาสารคาม ไดดําเนินการตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข

และสาธารณสุขจังหวัด โดยสงเสริมใหประชาชนไดรับการเขาถึงบริการดานสุขภาพจิต ไดแก การ  

คัดกรองโรคเพ่ือคนหากลุมเสี่ยง การใหความรูเก่ียวกับโรคซึมเศราและการคัดกรองภาวะซึมเศรา ให

คําปรึกษา และการสงตอรักษา ติดตามเฝาระวังอาการอยางตอเนื่อง รวมท้ังการสงเสริมสุขภาพจิต

ดวยกลวิธีตางๆ เพ่ือใหประชาชนมีความรูและทักษะในการดําเนินชีวิต สามารถปรับตัวเขากับการ

เปลี่ยนแปลงของสังคมปจจุบันไดอยางเหมาะสม  โดยกําหนดตัวชี้วัด ไดแก ประชาชนอายุตั้งแต 15 

ปข้ึนไป ไดรับการคัดกรองภาวะซึมเศรารอยละ 65 และผูท่ีมีภาวะซึมเศราสามารถเขาถึงบริการอยาง

นอย รอยละ 80 ผลการดําเนินการพบวา ยังไมบรรลุตามเปาหมาย กลาวคือ ประชาชนกลุมเสี่ยงได 

รับการคัดกรองภาวะซึมเศรารอยละ 52.46 และผูท่ีมีภาวะซึมเศราเขาถึงบริการ รอยละ 67.4 ซ่ึงยัง

ต่ํากวาเปาหมายท่ีกําหนด จากการศึกษานํารองโดยการสัมภาษณกลุมผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศราจํานวน 

10 คน เก่ียวกับสาเหตุท่ีทําใหเกิดภาวะซึมเศรา พบวา เกิดจากการเจ็บปวยดวยโรคทางกายตาง ๆ 

เชน โรคเบาหวาน จากภาวะทางเศรษฐกิจ ถูกทอดท้ิงใหอยูบานโดยลําพังทําใหรูสึกโดดเดี่ยว เหงา 

ไมไดพบแพทยตอเนื่อง เนื่องจากไมมีใครพาไป อีกท้ังการเยี่ยมบานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขจะมีการ

ถามทุกขสุขท่ัวไปไมไดเนนหรือใหทํากิจกรรมท่ีชวยสงเสริมการดูแลดานจิตใจ รวมท้ังขาดความ

รวมมือจากครอบครัวในการเผาระวังและใหการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุ   

                การดูแลผูสูงอายุใหสามารถดํารงชีวิตอยางมีความสุขในสังคม ควรสงเสริมใหผูสูงอายุมี

ภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณในทุกมิติ ท้ังการสงเสริมทางกายใหมีสมรรถภาพรางกายท่ีแข็งแรง สามารถ

ตอบสนองตอความตองการทางกายภาพได มีความจํา ความคิดอยางมีเหตุมีผล สามารถในการจัดการ

สิ่งตาง ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ การสงเสริมทางจิตใจใหมีจิตใจสดชื่นแจมใส รูจักควบคุมอารมณ มี

ความภาคภูมิใจและพึงพอใจในชีวิตตนเอง รวมท้ังสงเสริมดานสังคมและจิตวิญญาณใหมีสวนรวมใน

การชวยเหลือผูอ่ืนและสังคม เขาใจและเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน โดยยึดหลักปจจัยท่ีมีผลตอความสุขและ

สุขภาพจิตของผูสูงอายุ ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคม สัมพันธภาพในครอบครัวท่ีดี และมีสวนรวมใน
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กิจกรรมทางสังคม  (ชุติไกร ตันติชัยวนิช และคณะ, 2552; สุธรรม นันทมงคลชัย, 2553; นริสา     

วงศพนารักษ, 2556; Thoits, 2011)  การสรางเสริมสุขภาวะทางจิตจึงมีความสําคัญอยางยิ่งตอ     

สุขภาวะท่ีสมบูรณในทุก ๆ มิติ หากผูสูงอายุมีสุขภาวะทางจิตท่ีดีและมีความสุข จะทําใหผูสูงอายุ

สามารถปรับตัว และจัดการกับการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุไดอยางเหมาะสม ทําใหสามารถดูแล

ตนเองไดตามศักยภาพ (active aging) ไมเปนภาระของสังคม (นริสา วงศพนารักษ, 2556)  

               จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การสรางเสริมสุขภาพเพ่ือใหเกิดความสุขและลดภาวะ 

ซึมเศราในผูสูงอายุ มีวิธีการหลายรูปแบบ อาทิ การนําแนวคิดหลักธรรมะ 4 ประการของศาสนาพุทธ

คือ สุขกาย สุขใจ พลานามัยสมบูรณ เพ่ิมพูนงานอดิเรก แนวคิดในการสรางความสุขเชิงจิตวิทยา และ 

แนวคิดในการดูแลผูสูงอายุแบบองครวมคือ กาย จิต สังคม และปญญา (สุดารัตน นามกระจาง, ลักษณี 

สมรัตน และอนัญญา เดชะคําภู, 2560) มาใชในการจัดกิจกรรม อาทิ การเตนรํา การออกกําลังกาย

ดวยการรําไมพลอง (ศิวนารถ จารุพันธ, 2554) การใชดนตร ี(แพรศิริ อยูสุข, 2557) การทํากิจกรรม

กลุมนันทนาการ กิจกรรมบําเพ็ญประโยชน (ปาริชาติ คํ้าชู, 2551) และการใชสมาธิ  (วีระศักดิ์    

พงศพิริยะไมตรี, 2553) จะชวยสรางเสริมความสุข ลดภาวะเครียด และเพ่ิมสมรรถภาพทางกายแก

ผูสูงอายุได  และยังสามารถลดภาวะซึมเศรา ทําใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

  นอกจากนี้มีการศึกษาเก่ียวกับปจจัยท่ีสงผลตอความสุขของผูสูงอายุและคาดวาสามารถ

จัดกระทําเพ่ือลดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุโรคซึมเศราได คือ การสนับสนุนทางสังคม (ณัฐกานต 

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

สังคมเชื่อวา การท่ีบุคคลไดรับการสนับสนุนชวยเหลือท้ังดาน วัตถุ สิ่งของ กําลังใจ จากบุคคลรอบขาง 

ครอบครัว หรือกลุมคนท่ีมีความสัมพันธตอกัน  เชน บุคลากรสาธารณสุข องคกรตาง ๆ เปนตน จะ

สงผลใหบุคคลท่ีไดรับการสนับสนุน รูสึกมีความสําคัญ มีคุณคา (Thoits, 2011; จุฬาภรณ โสตะ, 

2554) และยังสงผลใหบุคคลคงไวซ่ึงการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี มีการเผชิญปญหาท่ีเหมาะสม ลด

ความวิตกกังวลและอาการซึมเศรา (Langford, Bowsher, Maloney, & Lillis, 1997) มีหลายการ 

ศึกษาท่ีพบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศรา และเปนปจจัยทํานาย

ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุได (เบญญาภา ชูรังสี, 2553) จากการศึกษาของแวน (Wan, 2013)  ท่ี

ศึกษาในผูสูงอายุจํานวน 161 คน พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับความรูสึกเหงา 

และภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ดวยเหตุนี้จึงมีการนําแรงสนับสนุนทางสังคมไปใชสงเสริมภาวะ

สุขภาพจิตของผูสูงอายุ/ผูปวยกลุมโรคตาง ๆ ผลการศึกษาพบวา หลังทดลอง ผูสูงอายุท่ีไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมดีมีสุขภาพจิตดีกวากอนทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ สงผลใหผูสูงอายุ/ผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและมีความสุข (พรพิมล เพ็ชรบุรี, 2559; โสภาวรรณ 

เชื้อดี, ชาตรี ประชาพิพัฒ และ สาโรจน เพชรมณี, 2559)  
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   1ดวยเหตุผลดังกลาวขางตน การจัดกิจกรรมในรูปแบบตาง ๆ เพ่ือนํามาพัฒนาหรือ   

สรางเสริมความสุขแกผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา จึงควรมุงเนนไปในมิติของการสงเสริมสุขภาพท้ังดาน

รางกาย จิตใจ และสังคม เพ่ือมุงหวังใหผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศราสามารถมีความสุขในการดําเนินชีวิต 

ผูวิจัยเปนพยาบาลเวชปฏิบัติท่ีปฏิบัติงานในชุมชน มีบทบาทหนาท่ีท้ังเปนผูนํา ผูประสานงาน ผูให

คําปรึกษา ผูใหความรู และผูปฏิบัติการพยาบาล ในการสงเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิตแกประชากร

ทุกกลุมวัย ไดใหความสําคัญในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศราท่ีนับวันจะมีจํานวนเพ่ิมข้ึนทุกป จึง

นําแนวคิดการเสริมสรางความสุขของกรมสุขภาพจิต (2555) ประกอบดวย สุขสบาย สุขสนุก สุขสงา 

สุขสวาง และสุขสงบ รวมกับแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของ เฮาส (House, 1981) ประกอบดวย 

การสนับสนุนดานอารมณ  ดานการประเมินคา  ดานขอมูลขาวสาร และดานทรัพยากร มาใชในการ

จัดกิจกรรมเพ่ือสรางเสริมความสุขใหแกผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา โดยคาดหวงัวาโปรแกรมนี้จะทําให

ผูสูงอายุมีสุขภาพรางกายท่ีแข็งแรง มีจิตใจท่ีแจมใส สามารถดูแลตนเองไดดี ไมเปนภาระของครอบครัว

และสังคม และมีความสุข  

 

2.  วัตถุประสงคการวิจัย  

 

             2.1  เพ่ือเปรียบเทียบภาวะซึมเศรา และความสุขของผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา กอนและ

หลังเขารวมโปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับการสนับสนุนทางสังคมภายในกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ 

             2.2  เพ่ือเปรียบเทียบภาวะซึมเศรา และความสุขของผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา กอนและ

หลังเขารวมโปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับการสนับสนุนทางสังคม ระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ 
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3.  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

                                    ตัวแปรตน                                                   ตัวแปรตาม      

 

 

 

 

                                                                                    

 

 

 

 

 

 

                                                                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดนการวิจัย              

โปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับการสนับสนุนทางสังคม ประยุกตใชแนวคิด

ความสุขของกรมสุขภาพจิต (2555) และแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม 

(House, 1981) ประกอบดวยกิจกรรม  ดังน้ี 

1. กิจกรรม “สรางสัมพันธ รูจักฉันรูจักเธอ” 

- ใหการสนับสนุนดานอามณ การประเมินคา ดานขอมูลขาวสาร โดยสราง

สัมพันธภาพ แจงผลการประเมินภาวะซึมเศรา  บรรยายใหความรูเรื่องการ

เปล่ียนแปลงในวัยสูงอายุ สาเหตุและปจจัยสงเสริมใหเกิดภาวะซึมเศรา 

ผลกระทบของภาวะซึมเศรา และสนับสนุนดานทรัพยากร โดยจัดทําและมอบ

คูมือสรางเสริมความสุข สมุดบันทึกการกินยา และการออกกําลังกาย  

2. กิจกรรม“สุขสบายดวยกายบริหาร 7 ทา” 

- ใหการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร และอารมณ โดยบรรยายใหความรูเรื่องการ

ออกกําลังกายสําหรับผูสูงอาย ุสาธิตการบริหารรางกายและใหฝกปฏิบัติ  การให

กําลังใจและชมเชย  

3. กิจกรรม“รองรําทําเพลง สรางสุข” 

- ใหการสนับสนุนดานอารมณ โดยใหฟงเพลง รองเพลง เลนตอเพลง และรําวง

ตามจังหวะเพลง   

4. กิจกรรม“สุขสงาสรางคุณคาในตนเอง” 

- ใหการสนับสนุนดานอารมณ และดานประเมินคา โดยใหแลกเปล่ียน

ประสบการณดานดีหรือความภาคภูมิใจในตนเอง กลาวคําชมเชยและยกยอง   

ซ่ึงกันและกัน  บําเพ็ญประโยชนโดยเยี่ยมผูสูงอายุกลุมพ่ึงพิง 

5. กิจกรรม “เยี่ยมบานสานสัมพันธ” 

- ติดตามเยี่ยมผูสูงอายุและครอบครัว ใหการสนับสนุนดานขอมูล 

ขาวสาร ทรัพยากร และอารมณ โดยใหคําปรึกษา ชี้แนะ ใหความรูตามสภาพ

ปญหาและความตองการของผูสูงอายุและครอบครัว สงเสริมใหครอบครัวแสดง

ความรักโดยการโอบกอด สัมผัสมือผูสูงอาย ุ

6. กิจกรรม“บริหารสมอง 2 ทา พาสุขสวาง” 

 - กิจกรรมปนกระดาษดวยเทา และบริหารสมองดวยสองมือ 

7. กิจกรรม“สุขสงบ ดวยสมาธิ” 

- ใหการสนับสนุนดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร และดานการประเมินคา โดย 

แลกเปล่ียนประสบการณ/เหตุการณท่ีเปนภาวะวิกฤตของชีวิต  ใหความรู 

เกี่ยวกับความเครียดและวิธีจัดการกับความเครียด  และฝกสมาธิ 

ภาวะซึมเศราของ

ผูสูงอายุลดลง  

ความสุขของ

ผูสูงอายุเพ่ิมขึ้น  
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4.  สมมติฐานในการวิจัย 

   
             4.1  ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุหลังเขารวมโปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับการสนับสนุน

ทางสังคม ต่ํากวากอนเขารวมโปรแกรม และต่ํากวากลุมเปรียบเทียบ 

             4.2  ความสุขของผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศราหลังเขารวมโปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับ

การสนับสนุนทางสังคมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ 

 

5.  ขอบเขตการวิจัย 

 

   การศึกษาครั้งนี้มีขอบเขต ดังนี้ 

 5.1  ขอบเขตดานประชากร   ประชากรเปนผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศราท้ังเพศชายและ

เพศหญิง จํานวน 40 คน  อาศัยอยูในตําบลหวยเตย อําเภอกุดรัง จังหวัดมหาสารคาม กลุมตัวอยาง

เปนผูสูงอายุท่ีมีอายุ ระหวาง 60-75 ป และเปนกลุมติดสังคมท่ีมีภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย คือ มี

ระดับคะแนนจากการประเมินดวยแบบวัดความเศราในผูสูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression 

Scale) 13-18 คะแนน ถูกคัดเลือกโดยสุมตัวอยางอยางงาย จํานวนท้ังสิ้น 40 คน  

   5.2  ขอบเขตดานตัวแปรท่ีศึกษา  ตัวแปรตน ไดแก โปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับ

การสนับสนุนทางสังคม ตัวแปรตาม ไดแก ภาวะซึมเศรา และความสุข  

   5.3 ขอบเขตดานเวลา  ระยะเวลาในการทดลองใชโปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับการ

สนับสนุนทางสังคม ระหวางวันท่ี 19 เดือน กุมภาพันธ พ.ศ. 2562  ถึง วันท่ี 2 เดือน เมษายน พ.ศ. 

2562 รวม 6 สัปดาห  

 

6.  นิยามศัพทเฉพาะ 

 

              6.1  ความสุข หมายถึง การรับรูอารมณทางบวกของผูสูงอายุตอสิ่งท่ีเกิดข้ึนในการ

ดําเนินชีวิต มีความพึงพอใจในชีวิต และความสามารถในการจัดการปญหาในการดําเนินชีวิต ประเมิน

จากแบบประเมินความสุขคนไทย ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2544)  

    6.2  การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศราไดรับการชวยเหลือ

และสนับสนุนจากครอบครัว บุคลากรสาธารณสุข และแหลงชวยเหลือตาง ๆ โดยอาศัยการมีปฏิสัมพันธ

กัน ในดานขอมูลขาวสาร วัตถุสิ่งของ การใหความรูและคําแนะนํา การไดความรักความใจใส ความ
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ไววางใจ การมีโอกาสเอ้ือเฟอตอผูอ่ืน ตลอดจนการเห็นคุณคาจากบุคคลรอบขาง ทําใหผูสูงอายุเชื่อวา 

มีบุคคลใหความรัก การดูแลเอาใจใส มีความรูสึกวาตนเองมีคุณคาและเปนสวนหนึ่งในสังคม สามารถ

ดําเนินชีวิตไดอยางเหมาะสม  

     6.3  โปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ชุดของกิจกรรม 

ท่ีทําใหเกิดการกระทํากิจกรรมเพ่ือลดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ โดยประยุกตใชแนวคิดความสุขของ

กรมสุขภาพจิต (2555) เพ่ือใหผูสูงอายุเกิดความสุขท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม รวมกับ

แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของ เฮาส (House, 1981) ซ่ึงเปนการใหความชวยเหลือและสนับสนุน

ผูสูงอายุในดานตาง ๆ เพ่ือใหผูสูงอายุรูสึกมีความสําคัญ มีคุณคา มีการเผชิญปญหาท่ีเหมาะสม และมี

ความสุข ประกอบดวยกิจกรรม 1) “สรางสัมพันธรูจักฉันรูจักเธอ” โดยการสรางสัมพันธภาพ ใหการ

สนับสนุนดานขาวสาร และทรัพยากรดวยการบรรยายใหความรูเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ 

สาเหตุและปจจัยสงเสริมการเกิดภาวะซึมเศรา ผลกระทบของภาวะซึมเศรา และแนวทางการดูแล

สุขภาพกาย จิตและสังคมของตนเอง และมอบคูมือสรางเสริมความสุขสําหรับผูสูงอายุ 2) “สุขสบาย

ดวยกายบริหาร 7 ทา” ใหการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร และอารมณ โดยการบรรยายใหความรู

เก่ียวกับการออกกําลังกายในผูสูงอายุ สาธิตและสาธิตยอนกลับเรื่องการบริหารรางกาย ใหกําลังใจ

และชมเชยเม่ือปฏิบัติไดถูกตอง 3) “รองรําทําเพลง สรางสุข” ใหการสนับสนุนดานอารมณ โดยให 

ฟงเพลง รองเพลง เลนตอเพลง และรําวงตามจังหวะเพลง 4) “สุขสงา สรางคุณคาในตนเอง” ให  

การสนับสนุนดานการประเมินคาและดานอารมณ โดยใหแลกเปลี่ยนประสบการณดานดีหรือความ

ภาคภูมิใจในอดีต หรือเลาความสุขของตนเองแกสมาชิกในกลุม กลาวคําชมเชยและยกยอง ซ่ึงกัน 

และกัน  และบําเพ็ญประโยชนในสังคม 5) “บริหารสมอง 2 ทา พาสุขสวาง” โดยใหทํากิจกรรมปน

กระดาษดวยเทา สาธิตและสาธิตยอนกลับการบริหารสมองดวยสองมือ ดวยการเคลื่อนไหวมือสลับ

ขาง กลาวชมเชยเม่ือปฏิบัติไดถูกตอง 6) “สุขสงบ ดวยสมาธิ” ใหการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 

และดานอารมณ โดยการบรรยายใหความรูเก่ียวกับความเครียดและการจัดการกับความเครียด การ

ควบคุมอารมณในทางลบ และการผอนคลายความตึงเครียด โดยใหฝกสมาธิและกําหนดลมหายใจ 

โดยใชเพลงดั่งดอกไมบาน และ 7) “เยี่ยมบานสานสัมพันธ” ใหการสนับสนุนดานอารมณ และขอมูล

ขาวสาร โดยการติดตามเยี่ยมบาน ใหคําปรึกษา ชี้แนะ และใหความรูตามสภาพปญหาและความ

ตองการของผูสูงอายุและครอบครัว รวมท้ังสงเสริมใหครอบครัวแสดงความรักกับผูสูงอายุโดยการกอด 

และสัมผัสมือ   

 6.4  ภาวะซึมเศรา หมายถึง ภาวะท่ีมีการเปลี่ยนแปลงดานอารมณ ความคิด พฤติกรรม 

และกายภาพของผูสูงอายุ ซ่ึงมีอาการแสดง คือ ความรูสึกเศรา หดหู ไรคุณคา ไมมีสมาธิ หวาดระแวง 

เบื่อหนาย และนอนไมหลับ ซ่ึงวัดไดจากแบบประเมินภาวะซึมเศราของผูสูงอายุไทย (Thai Geriatric 

Depression Scale) ฉบับแปลเปนภาษาไทย โดย อรวรรณ ลี่ทองอินทร (2535)  
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  6.5  ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุต้ังแต 60-75 ป ท้ังเพศหญิงและเพศชาย ท่ีอาศัย

อยูในตําบลหวยเตย อําเภอกุดรัง  จังหวัดมหาสารคาม 

 

7.  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 

          7.1  ผูสูงอายุมีภาวะซึมเศราลดลงหรือมีสุขภาพจิตปกติ และมีความสุขเพ่ิมข้ึน 

          7.2  สามารถนําโปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับการสนับสนุนทางสังคม ไปประยุกตใชใน

การสงเสริมความสุขแกผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศราและกลุมท่ีมีโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ได 

          7.3  เปนแนวทางในการศึกษา คนควา และพัฒนาการวิจัยเพ่ือคนหาวิธีการทางพยาบาลใน

รูปแบบอ่ืนเพ่ือลดภาวะซึมเศราในผูท่ีมีภาวะซึมเศราตอไป 

 

 

            



บทท่ี 2 

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 
 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับการสนับสนุนทาง

สังคมในผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา ตําบลหวยเตย จังหวัดมหาสารคาม ผูวิจัยศึกษาคนควาหนังสือ ตํารา 

เอกสาร บทความ และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ สรุปเปนสาระสําคัญ ดังนี้   

1.  แนวคิดเก่ียวกับผูสูงอายุ 

2.  แนวคิดเก่ียวกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ  

3.  สถานการณของภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ ตําบลหวยเตย จังหวัดมหาสารคาม 

4.  แนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาความสุขในผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา   

5.  แนวคิดเก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคม  

6.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 6.1  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับปจจัยท่ีสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ  

 6.2  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับความสุขในผูสูงอายุ 

                 6.3  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับแรงสนับสนุนทางสังคมตอภาวะซึมเศรา/ภาวะสุขภาพจิต 

       6.4  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับโปรแกรมสงเสริม/พัฒนาความสุขในผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา 

 

1.  แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุ 
 

 1.1  ความหมายของผูสูงอายุ   

                รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 ระบุในมาตรา 53 วา ผูสูงอายุ คือ 

บุคคลท่ีมีอายุเกินหกสิบปบริบูรณและไมมีรายไดเพียงพอแกการยังชีพ มีสิทธิไดรับสวัสดิการ สิ่งอํานวย

ความสะดวกอันเปนสาธารณะอยางสมศักดิ์ศรี และความชวยเหลือท่ีเหมาะสมจากรัฐ 

                 องคการอนามัยโลก (WHO, 2010) ใหความหมายวา ผูสูงอายุ คือ ผูท่ีมีอายุ 60 ป

หรือมากกวาเม่ือนับตามวัย หรือผูท่ีสังคมยอมรับวาสูงอายุจากการกําหนดของสังคม หรือผูท่ี

เกษียณอายจุากการทํางานเม่ือนับตามสภาพเศรษฐกิจ ในประเทศพัฒนาแลวสวนใหญจะใชเกณฑท่ี

อายุ 65 ป 

                 องคการสหประชาชาติ (United Nations, 2007) กําหนดความหมายของผูสูงอายุ

ใหเปนมาตรฐานเดียวกันท่ัวโลก หมายถึง ผูท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไปท้ังชายและหญิง 
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                 โดยสรุป ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุ 60 ป ข้ึนไปท้ังเพศหญิงและเพศชาย  

            1.1.1  การแบงชวงอายุของผูสูงอายุ 

              องคการอนามัยโลก (WHO, 2010) แบงผูสูงอายุออกเปน 3 กลุม คือ 1) 

ผูสูงอายุ (Elderly) หมายถึง ผูท่ีมีอายุระหวาง 60-74 ป 2) คนชรา (Old) หมายถึง ผูท่ีมีอายุระหวาง 

75-90 ป และ 3) คนชรามาก (Very old) หมายถึง ผูท่ีมีอายุ 90 ปข้ึนไป 

   พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 แบงกลุมผูสูงอายุไทยออกเปน 3 กลุม คือ  

                 ผูสูงอายุวัยตน    คือ ผูท่ีมีอายุตั้งแต 60-69 ป ชวยเหลือตนเองไดดี 

                  ผูสูงอายุวัยกลาง คือ ผูท่ีมีอายุระหวาง 70-79 ป เริ่มออนแอ มีโรคประจําตัว 

                  ผูสูงอายุวัยปลาย คือ ผูท่ีมีอายุ 80 ปข้ึนไป อวัยวะเสื่อม เจ็บปวยบอย 

                  จะเห็นไดวา การแบงชวงอายุของผูสูงอายจุะแตกตางกันในแตละประเทศ ใน

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยยึดตามการแบงชวงอายุขององคการอนามัยโลกโดยเลือกกลุมผูสูงอายุ (Elderly) 

ท่ีมีอายุระหวาง 60-74 ป มาเปนกลุมตัวอยาง 

            1.2  การเปล่ียนแปลงในวัยสูงอายุ 

               ความชราไมใชโรคแตเปนการเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติท้ังทางกายภาพ สรีรวิทยา 

จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนในวัยสูงอายุแตกตางกันในแตละบุคคล

และเปลี่ยนแปลงไปในลักษณะเสื่อมถอย ดังนี้ 

               1.2.1  การเปล่ียนแปลงดานรางกาย  จะเกิดการเปลี่ยนแปลงกับทุกระบบของ

รางกาย ดังตอไปนี้ (ประนอม โอทกานนท, 2554; ศิริพันธุ สาสัตย, 2554; กรมสุขภาพจิต, 2556) 

                      1)  ระบบกระดูกโครงราง  พบวา ท้ังเพศชายและหญิงมีการสรางมวลกระดูก

ลดลง และเกลือแคลเซียมลดลง กระดูกจึงขาดความแข็งแรง รองรับน้ําหนักไดนอย เปราะบางและ

แตกหักงาย และมีการยุบตัวของกระดูกสันหลัง ความยืดหยุนของเอ็นและขอตอลดนอยลง สงผลให

การเคลื่อนไหวไมสะดวก ถาผูสูงอายุไมขยับหรือไมเคลื่อนไหวก็จะเกิดภาวะขอแข็งและขอติดได 

                     2)  ระบบกลามเนื้อ  จํานวนกลามเนื้อและความยืดหยุนของกลามเนื้อลดลง 

มีผลใหการยืดหดตัวของกลามเนื้อเปนไปไดชา ทําใหปวดเม่ือย ไมมีกําลัง ไมมีแรง ทํางานหนักไมคอย

ไหวเพราะตองใชกําลังกลามเนื้อมาก นอกจากนี้เกิดอาการทองผูก และปสสาวะลําบาก เนื่องจากการ

หยอนของกลามเนื้อหนาทอง 

                     3)  ระบบสมองและไขสันหลัง เม่ือเขาสูวัยชราขนาดของสมองจะลดลง จํานวน

เซลลสมองและเซลลประสาทลดลง ทําใหประสิทธิภาพการทํางานของสมองนอยลง นอกจากนี้ปฏิกิริยา

การตอบสนองตอสิ่งตาง ๆ ลดลง การเคลื่อนไหวและความคิดเชื่องชา ผูสูงอายุจึงเกิดอุบัติเหตุไดงาย 

บางรายอาจมีความจําเสื่อม โดยเฉพาะลืมเรื่องราวใหม ๆ แตสามารถจําเรื่องราวเกาไดดี และพบวา 

จํานวนเซลลท่ีควบคุมกลามเนื้อของไขสันหลังลดลง ทําใหการทรงตัวไมดี เเละนอนหลับยาก 
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                      4)  ระบบประสาทและประสาทสัมผัส  มีการเสื่อมของเซลลขนบริเวณสวนฐาน

ของโคเคลีย (cochlea) และเซลลประสาทบริเวณ spiral ganglia ทําใหการไดยินลดลง แกวหูตึงมากข้ึน 

และยังมีการเปลี่ยนแปลงของจํานวนเซลลประสาทเวสติบูลาร (vestibular nerve) ท่ีลดลง จึงพบวา 

ผูสูงอายุมักมีปญหาเรื่องการควบคุมการทรงตัว มีอาการมึนงง (dizziness) และอาการบานหมุน (vertigo) 

ไดงายกวาคนอายุนอย  นอกจากนี้ผูสูงอายุมักมีปญหาสายตายาวหรือสั้น หรือเกิดตอกระจกมากข้ึน 

ความไวตอแสงของจอตาลดลง ทําใหการมองเห็นในความมืดลดลง สงผลใหเกิดพลัดตกหกลมงายข้ึน  

สําหรับระบบการรับรสและการดมกลิ่นจะลดลง จากการเสื่อมของเยื่อบุโพรงจมูก ตอมรับรสทําหนาท่ี

ลดลง โดยท่ัวไปการรับรสหวานจะสูญเสียกอนรสเปรี้ยว รสขมหรือรสเค็ม เปนผลใหผูสูงอายุรับประทาน

อาหารไมอรอย เกิดภาวะเบื่ออาหารเพราะรับรสไดชาและไมไดกลิ่น   

                     5)  ระบบผิวหนังและการรับความรูสึกตามรางกาย  ผิวหนังเปราะบางลง 

เนื่องจากเชลลของผิวหนังลดลง และอัตราการสรางใหมมาทดแทนลดลงถึงรอย 50 (Touhy & Jett, 

2010) ทําใหความยดืหยุนของผิวหนังไมดี ผิวหนังเหี่ยว มีรอยยน และการหายของแผลชาลง ไขมันใต

ผิวหนังจะลดลง ทําใหรางกายทนตอความหนาวเย็นไดนอยลง ตอมเหง่ือเสียหนาท่ีไมสามารถขับเหง่ือ

ไดจึงเกิดอาการลมแดดไดงายในเวลาท่ีอากาศรอนจัด เซลลสรางสีและเมลานินลดลง ทําใหผมและขน

ท่ัวไปสีจางลง กลายเปนสีขาวหรือสีเทาและจํานวนลดลง นอกจากนี้การรับความรูสึกตออุณหภูมิ 

และความเจ็บปวดท่ีผิวหนังลดลง ผูสูงอายุจะมีอาการชาบริเวณสวนปลาย โดยเฉพาะปลายมือปลาย

เทาเม่ือถูกของมีคมบาด หรือมีบาดแผลจึงไมคอยรูสึก 

                    6)  ระบบหายใจ  ผูสูงอายุท่ีมีการเสื่อมของหมอนรองกระดูกสันหลังจะทําให

ทรวงอกสั้นลง กลามเนื้อกระบังลมจะออนแรง การหายใจเขาออกลดลง ความยืดหยุนของเนื้อปอด

ลดลง ทําใหปริมาตรอากาศคงคางในปอด (Residual volume) เพ่ิมข้ึน สงผลใหจํานวนอากาศท่ีมากท่ีสุด

ท่ีคนสามารถหายใจออกได (Vital capacity) ลดลง ทําใหเกิดความไมสมดุลของการระบายอากาศ 

(Ventilation) และการกําซาบเลือด (Perfusion) ปญหาท่ีพบเสมอ คือ อาการหายใจลําบาก ผูสูงอายุจะ

เหนื่อยงายข้ึน และความทนลดลงระหวางออกกําลังกาย รวมท้ังติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจไดงาย

ข้ึน   

                   7)  ระบบไหลเวียนโลหิต  หัวใจมีการเปลี่ยนแปลงท่ีสงผลใหปริมาณเลือดท่ี

บีบออกมาแตละครั้งลดลง กลาวคือ กลามเนื้อหัวใจฝอลง ขาดความยืดหยุน ลิ้นหัวใจหนา และการ

ทํางานของระบบไฟฟาหัวใจผิดปกติ จึงมักพบวาผูสูงอายุจะมีปญหาเรื่องการเตนของหัวใจ และพบวา

มีแคลเซียมมาจับผนังหลอดเลือดทําใหความยืดหยุนของหลอดเลือดลดลง และมีหลอดเลือดดําโปง

พอง ภาวะความดันโลหิตตัวบนสูง (systolic blood pressure) ซ่ึงเปนผลจากการท่ีผนังหลอดเลือด

แดง (aorta) แข็งตัว 
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                   8)  ระบบสืบพันธุและระบบทางเดินปสสาวะ  หลังจากหมดประจําเดือน

อวัยวะเพศหญิงภายนอกจะฝอ ชองคลอดแคบ สั้น และความยืดหยุนลดลง ตอมเมือกหลั่งน้ําเมือก

ลดลง ปกมดลูกจะเหี่ยวเล็กลง และรังไขฝอไป สงผลใหมีภาวะกระดูกพรุน กลามเนื้อกระเพาะปสสาวะ

ไมแข็งแรง ทําใหกลั้นปสสาวะไมอยู และปสสาวะบอยตอนกลางคืน ขณะท่ีเพศชายพบตอมลูกหมาก

โต ทําใหปสสาวะลําบาก มีการฝอเหี่ยวของลูกอัณฑะและทอในการสรางน้ําอสุจิ ฮอรโมนเพศชาย

นอยลง จึงพบปญหาการเสื่อมสมรรถนะทางเพศ ซ่ึงท้ังสองสาเหตุนี้สงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงทาง

อารมณได 

                   9)  ระบบทางเดินอาหาร  ผูสูงอายุจะเกิดอาการกลืนลําบากหรือสําลักไดบอย 

เนื่องจากกลามเนื้อเรียบของหลอดอาหารเสื่อม ฟนกรอน เยื่อบุผิวในชองปากบาง กระเพาะอาหาร

บางลง อาจพบปญหาเรื่องทองผูกหรือปญหาการกลั้นอุจจาระไมไดเพ่ิมสูงข้ึน การดูดซึมสารอาหาร

บางชนิดลดลง เชน ธาตุเหล็ก โฟเลต และวิตามินบี 13 สงผลใหเกิดโรคโลหิตจางได 

 10)  ระบบตอมไรทอ การทํางานของตอมใตสมองในผูสูงอายุจะลดลง สงผล

การใหผลิตไทรอยดฮอรโมนลดลง ทําใหเกิดอาการออนเพลีย เบื่ออาหาร น้ําหนักลด  และการหลั่ง

อินซูลินของตับออนลดลง สงผลใหความทนตอน้ําตาลกลูโคสลดลง ทําใหน้ําตาลในเลือดสูง จึงอาจ 

ทําใหเปนเบาหวานเม่ืออายุมากข้ึน นอกจากนี้ยังพบการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน aldosterone หรือ 

epinephrine สงผลใหเกิดความเครียด หงุดหงิด โกรธงาย ตกใจงายหรือซึมเศราได 

                     จากการเปลี่ยนแปลงของระบบตาง ๆ ของรางกายในผูสูงอายุ สงผลใหผูสูงอายุ

เปนกลุมประชากรท่ีมีปญหาการเจ็บปวยมากกวากลุมอายุอ่ืน ณัฐฐิตา เพชรประไพ (2558) ศึกษา

ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุในเขตอําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา พบวา สวนใหญมีโรคประจําตัว 

ไดแก ความดันโลหิตสูง ปวดขอและปวดหลัง ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุท่ีพบ คือ ดานการมองเห็น 

การกลั้นปสสาวะ และการหกลม และการศึกษาของ เฟยหลี่, วรรณภา ศรีธัญรัตน และเพ็ญจันทร 

เลิศรัตน (2555) พบวา ปญหาสําคัญท่ีพบบอยในผูสูงอายุคือ การมองเห็น การนอนหลับ การสูญเสีย

ความทรงจํา การไดยิน และอาการกลั้นปสสาวะไมอยู ซ่ึงสอดคลองกับรายงานสถานการณผูสูงอายุ

ไทย พ.ศ. 2555 ท่ีพบวาปญหาสุขภาพของผูสูงอายุไทยสวนใหญ คือ ปญหาดานการมองเห็น การ   

ไดยิน ปญหารองลงมา คือ การพลัดตกหกลม และการควบคุมการขับถาย (วิพรรณ ประจวบเหมาะ, 

2556)              

                1.2.2  การเปล่ียนแปลงดานจิตใจ อารมณ และจิตวิญญาณ  การเปลี่ยนแปลง

สภาพจิตใจของผูสูงอายุเปนผลท่ีเกิดมาจากการเปลี่ยนแปลงดานรางกายและสังคม การมองรูปลักษณ

ของตนเอง และมโนทัศนตอตนเองเปลี่ยนแปลงไป ซ่ึงมีการอธิบายลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ

และอารมณ ของผูสูงอายุไว ดังนี้  
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                       1)  การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจและอารมณในผูสูงอายุ มักเกิดจากการ

เปลี่ยนแปลง ดานรางกายและสังคม ทําใหจิตใจผูสูงอายุเปลี่ยนแปลงไปดวย ผูสูงอายุสวนใหญมี 

ความทอแท ใจนอย หงุดหงิด โกรธงาย เหงา สาเหตุมาจากภาวะพลัดพรากจากบุคคลอันเปนท่ีรัก 

เชน สูญเสียคูสมรส บุตรแตงงานแยกครอบครัว หรือตองไปทํางานตางจังหวัด ทําใหผูสูงอายุเกิด

ความวาเหว รูสึกวาตนเองไมมีคา ไมรูจะพ่ึงใคร ทําใหเกิดความวิตกกังวลและซึมเศรา อีกท้ังการ

สูญเสียทางดานสังคม เชน สูญเสียบทบาทหนาท่ี การเกษียณจากการทํางาน ท้ัง ๆ ท่ีผูสูงอายุบางคน 

ยังมีรางกายและจิตใจท่ีแข็งแรงพอทํางานได ทําใหเกิดความรูสึกสูญเสียอํานาจ ความรูสึกมีคุณคาใน

ตนเองลดลง สูญเสียรายได เกิดปญหาทางเศรษฐกิจและสังคม ถูกทอดท้ิง โดยรูสึกวาสังคมไมใหความ 

สําคัญกับตนเองเหมือนท่ีเคยเปนมากอน ทําใหผูสูงอายุมีอารมณไมม่ันคง การกระทบกระเทือนจิตใจ

เพียงเล็กนอยก็ทําใหผูสูงอายุเสียใจและหงุดหงิดงาย นอกจากนี้บางรายท่ีมีความเจ็บปวยก็จะยิ่งสง 

ผลตอจิตใจ เกิดความวิตกกังวล ขาดความม่ันใจและความปลอดภัย ดังนั้นผูสูงอายุมักชดเชยดวย การ

ย้ําคิดย้ําทํา การบน อารมณไมคงท่ี โกรธงาย ท้ังนี้ข้ึนอยูกับสภาพแวดลอมและประสบการณท่ีผานมา 

(สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2548 อางถึงใน สกุณา บุญนรากร, 2552)   

                  2)  การเปลี่ยนแปลงดานจิตวิญญาณ  เนื่องจากผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลง

ดานสติปญญา ในลักษณะท่ีเกิดการสั่งสมความรอบรู ความชํานาญ ความคิดท่ีไดจากประสบการณ

ตรง ความสามารถเชิงภาษาและวัฒนธรรม ดังนั้นผูสูงอายุท่ีผานปญหาและอุปสรรคมามาก ยอมมี

ประสบการณ สุขุมเยือกเย็น มีความคิดในเชิงเหตุและผล ท่ีสามารถนํามาเปนบทเรียนใหคําปรึกษา

แนะนําแกลูกหลานไดเปนอยางดี การถายทอดความรู ประสบการณในอดีตของผูสูงอายุ จึงเปนสิ่งท่ีมี

คาแกคนรุนหลัง สวนผูสูงอายุท่ีมีความเสื่อมทางสติปญญา จะพบในกลุมผูสูงอายุท่ีมีอารมณเหงา 

วาเหว เศราโศก โดดเดี่ยว และขาดการกระตุน (สกุณา บุญนรากร, 2552)  

                1.2.3  การเปล่ียนแปลงดานครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ และวัฒนธรรม  ผูสูงอายุ

ตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงดานครอบครัวและสังคมหลายดาน ซ่ึงสงผลกระทบตออารมณ ความรูสึก 

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

                      1)  การเปลี่ยนแปลงของครอบครัว  ปจจุบันสังคมไทยมีการดํารงชีวิตแบบ

ครอบครัวเดี่ยวมากข้ึน เม่ือลูกโตข้ึนก็จะแตงงานแยกครอบครัวออกไป หรือในชนบทลูกหลานก็จะ

ออกไปประกอบอาชีพตางถ่ิน ทําใหผูสูงอายุตองอยูกันตามลําพัง ถูกทอดท้ิง ผูสูงอายุตองลดบทบาท

จากหัวหนาครอบครัวเปนสมาชิกในครอบครัวของลูกหลาน การแยกครอบครัวและอยูหางไกลกัน 

อาจสงผลใหขาดความสนใจ เอาใจใส เก้ือกูลหรือขาดการแสดงความเคารพนับถือตอผูสูงอายุ นอกจากนี้

การเสียชีวิตของคูสมรส/การตายจากไปของเพ่ือนวัยเดียวกัน จะทําใหผูสูงอายุตองประสบกับความ

เหงาท่ีคอนขางรุนแรง ทําใหเกิดความรูสึกหดหู เศราหมอง ผูสูงอายุเพศหญิงท่ีคูสมรสเสียชีวิตอาจจะ

ขาดรายได หรือผูสูงอายุชายจะรูสึกขาดคนปรนนิบัติ และขาดการตอบสนองทางเพศ ดังนั้นผูสูงอายุ
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จึงตองพ่ึงพาตนเองมากข้ึน หากไมสามารถพ่ึงตนเองได และจําเปนตองพ่ึงพาผูอ่ืนอาจสงผลใหเกิด

ความกดดันทางดานจิตใจ เกิดความรูสึกเหงา เดียวดาย วาเหว และไมมีศักดิ์ศรี  

2)  การเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม การเปลี่ยนแปลง

ท่ีสําคัญ คือ การเกษียณอายุหรือการออกจากงาน เพราะเปนการแสดงถึงศักยภาพของตนเอง และ

ความม่ันคง พ่ึงพาตนเองได หากมีการเตรียมตัวเตรียมใจเพ่ือรอรับการเกษียณจะมีผลทางดานจิต

สังคมตอผูสูงอายุไมมากนัก แตหากเกิดข้ึนแบบทันทีทันใดหรือบุคคลนั้นยังยึดติดกับงาน จะทําใหไม

สามารถปรับตัวไดทัน อาจเกิดความเครียด ไมมีความสุข และเกิดความรูสึกสูญเสีย ไดแก สูญเสีย

สถานภาพและบทบาททางสังคม ทําใหผูสูงอายุมีภาพลักษณท่ีไมดีตอตนเอง (poor self-image) 

สูญเสียรายไดหรือรายไดลดลง  อาจทําสงผลใหผูสูงอายุมีปญหาดานเศรษฐกิจ การเงิน ในการดํารงชีพ 

การสูญเสียการปฏิสัมพันธหรือสมาคมกับเพ่ือนฝูง หลังจากปลดเกษียณ รวมท้ังปญหาทางดานราง

การและจิตใจ ทําใหผูสูงอายุสมาคมกับเพ่ือนฝูงลดลง อีกท้ังแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวัน

เปลี่ยนแปลงไป ทําใหผูสูงอายุตองปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตใหม อาจทําใหเกิดความรูสึก

อึดอัดใจ และเกิดความเครียดได สําหรับการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม การท่ีสังคมรับเอาวัฒนธรรม

ทางตะวันตกมากข้ึน ทําใหผูสูงอายุท่ียึดม่ันกับขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมดั้งเดิม เกิดการ

ตอตาน ทําใหเกิดชองวางระหวางวัยมากข้ึน ผูสูงอายุกลายเปนคนลาสมัย จูจี้ข้ีบน นอยใจงาย ทําให

ลูกหลานไมอยากเลี้ยงดู กลายเปนสวนเกินของครอบครัว ผูสูงอายุจึงแยกตัวเองและเกิดความรูสึก

เบื่อหนาย ทอแท ไมมีความสุข (สถาบันพัฒนบริหารศาสตร, 2553) 

                  สรุป การเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม เศรษฐกิจ 

และวัฒนธรรม สงผลตอการเกิดโรคทางกายตาง ๆ ไดงายและรุนแรงกวากลุมอายุอ่ืน โดยเฉพาะ

ปญหาดานจิตใจท่ีมีความรุนแรงไมนอยกวาการเจ็บปวยทางกาย โดยพบวา ปญหาสุขภาพจิตท่ีพบ

บอยในผูสูงอายุ 5 อันดับแรก คือ ความวิตกกังวล ซึมเศรา นอนไมหลับ ภาวะสมองเสื่อม และปญหา

เรื่องเพศ จากการสํารวจสุขภาพจิตผูสูงอายุ โดยสํานักงานสถิติแหงชาติ (2554) ดวยแบบคัดกรอง

ความสุข พบวา คะแนนเฉลี่ยความสุขของผูสูงอายุต่ํากวาคนท่ัวไป โดยเฉพาะปญหาโรคซึมเศราท่ีมี

แนวโนมและความชุกท่ีเพ่ิมมากข้ึนเรื่อย ๆ และเปนสาเหตุหลักท่ีนําไปสูการฆาตัวตายท่ีเปนความ

สูญเสียท่ีรุนแรงท่ีสุด  
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 2.  แนวคิดเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ 

 

           2.1  ความหมายของภาวะซึมเศรา 

                ณหทัย วงศปะการันย และคณะ (2013) ใหความหมายวา ภาวะซึมเศรา หมายถึง 

ปฏิกิริยาตอบสนองของผูสูงอายุ ตอเหตุการณหรือภาวะแวดลอมท่ีแสดงออกมาในรูปแบบของความ

เบี่ยงเบนทางดานจิตใจและอารมณ ความเบี่ยงเบนดานความคิดและการรับรู รวมท้ังความเบี่ยงเบน

ทางดานรางกายและพฤติกรรม ซ่ึงเปนภาวะอารมณและความรูสึกในแงลบ เชน โศกเศรา เสียใจ  

โดดเดี่ยว อางวาง เชื่องชา มีความคิดในทางลบตอตนเอง 

                 องคการอนามัยโลก (WHO, 2012) ใหความหมายวา เปนกลุมของอาการแสดงของ

การเปลี่ยนแปลงทางรางกายและจิตใจท่ีมีลักษณะเฉพาะ ไดแก ซึมเศรา สิ้นหวัง หมดความสนใจตอ

สิ่งรอบตัว รูสึกผิดหวังหรือรูสึกวาตนเองไรคา นอนไมหลับ ออนเพลีย ไมมีแรง ไมมีสมาธิ โดยอาการ

เหลานี้เปนตอเนื่องกันอยางนอย 2 สัปดาห 

                 วิไลวรรณ ทองเจริญ (2554) ไดสรุปวา ภาวะซึมเศรา เปนการเจ็บปวยทางจิตใจ 

ทําใหรูสึกไมมีความสุข ซึมเศรา จิตใจหมนหมอง หมดความกระตือรือรน เบื่อหนาย แยกตัว ทอแท 

รูสึกสิ้นหวัง มองชีวิตไมมีคุณคา มองตนเองไรคุณคา และเปนภาระตอคนอ่ืน ถามีอาการมากจะมี

ความรูสึกเบื่อชีวิต คิดอยากตาย หรือฆาตัวตาย 

                จะเห็นไดวา ความหมายของภาวะซึมเศราเปนไปในทิศทางเดียวกัน ในการศึกษา

ครั้งนี้ภาวะซึมเศรา หมายถึง ภาวะท่ีมีการเปลี่ยนแปลงดานอารมณ ความคิด พฤติกรรม และกายภาพ

ของผูสูงอายุ ซ่ึงมีอาการแสดง คือ ความรูสึกเศรา  ไรคุณคา โดดเด่ียว อางวาง มีความคิดในทางลบ

ตอตนเอง หมดความสนใจตอสิ่งรอบตัว ไมมีสมาธิ เบื่อหนาย วิตกกังวล และนอนไมหลับ 

 2.1.1  กลไกลการเกิดภาวะซึมเศรา 

               ทฤษฎีทางชีวะเคมี (Biological Theories of Depression) ไดอธิบายการ

เกิดภาวะซึมเศราวา เกิดจากความไมสมดุลของสารสื่อประสาทกลุม biogenic amines ไดแก serotonin 

และสารสื่อประสาทกลุม catecholamines คือ dopamine และ norepinephrine ซ่ึงเปนตัวหลัก

ท่ีมีความสําคัญในการรับสงกระแสประสาทในระบบลิมบิคของสมองสวนใน ท่ีเปนสมองสวนควบคุม

เก่ียวกับการทํางานของอารมณ ความรูสึก และประสาทสัมผัส โดยมีกระบวนการท่ีเกิดข้ึนคือ เม่ือ

รางกายไดรับสิ่งเรามากระตุนทางประสาทสัมผัสท้ัง 5 ผานทางระบบประสาทสวนปลายแลวสงตอ

ผานไขสันหลังเขาสูสมอง เกิดการแปลความหมายตอสิ่งเราตามการรับรูและประสบการณเดิมของ

บุคคล ซ่ึงกระบวนการแปลความหมายจะเกิดจากการทํางานของสมองสวนท่ีแสดงอารมณ ความ

ตองการ และสมองสวนท่ีทําหนาท่ีในการคิดวิเคราะห ผานการเชื่อมตอดวยสารสื่อประสาทท่ีควบคุม
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อารมณและความรูสึก เม่ือสารสื่อประสาทกลุมดังกลาวในสมองมีปริมาณลดลง เนื่องจากความผิดปกติ

ของกระบวนการดูดกลับ (reuptake process) สารเขาสูเซลลประสาทสงตอ (pre-synaptic neuron) 

มากเกินไป สงผลใหขาดสารสื่อประสาทบริเวณท่ีมีการเชื่อมตอระหวางเซลลประสาท การรับสงกระแส 

ประสาทท่ีเก่ียวพันธกับอารมณ ความรูสึก และประสาทสัมผัสจึงผิดปกติไป (Jylha, Melatin, & 

Isomersa, 2009; McNeal & Cimboloc, 1986) ไมสามารถรับสงกระแสประสาทสวนนี้ไดเปนปกต ิ 

ทําใหบุคคลมีอารมณในทางลบไดงาย กลาวคือ จะรูสึกเศรา หดหู ทอแท หงอยเหงา เบื่อหนาย ไมมี

ความสุข หมดอาลัยตายอยากกับชีวิต นอนไมหลับ หรือสะดุงตื่นแลวหลับตอไมได ฝนราย ซ่ึงสิ่งเหลานี้

เม่ือคงระยะเวลาของอาการอยูนานติดตอกันจะทําใหเกิดภาวะซึมเศราในท่ีสุด (Rao, 2006; Zhang, 

2009) 

            2.2  สาเหตุและปจจัยท่ีสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ       

                    2.2.1  ปจจัยดานสุขภาพ  

                            1)  การเจ็บปวยทางกาย ผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังหรือมีภาวะทุพพลภาพ

จะมีภาวะซึมเศรารวมดวย ซ่ึงโรคทางกายท่ีสัมพันธกับภาวะซึมเศรา ไดแก โรคหลอดเลือดสมอง โรค 

มะเร็ง โรคขออักเสบ กระดูกสะโพกหัก โรคกลามเนื้อหัวใจตาย โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง และโรคพารกินสัน 

เปนตน การมีโรครวมทําใหเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุแตกตางจากวัยอ่ืน (Ell, 2009) จากการ ศึกษา

ของสายพิณ ยอดกุล และจิตภินันท ศรีจักรโคตร (2555) พบวา การมีโรคประจําตัว 2 โรคข้ึนไป เปน

ตัวแปรท่ีสามารถทํานายภาวะซึมเศราของผูสูงอายุโรคเรื้อรังไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ดังนั้นการเจ็บปวยทางกายท่ีมีโรครวมหลาย ๆ โรคมีความสัมพันธทางจิตใจกับผูปวยสูงอายุทําใหเกิด

ความเครียด วิตกกังวล รูสึกสูญเสียความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน รูสึกตนเองไรคาตองเขา

รับการรักษาตอเนื่องเปนระยะเวลานาน เปนภาระแกครอบครัวและผูดูแล จนทําใหมีความรูสึกหมด

หวังเกิดภาวะซึมเศราได 

                           2)  การรับความรูสึกและการทําหนาท่ีบกพรองของอวัยวะตาง ๆ ผูสูงอายุท่ีมี

ความผิดปกติรุนแรงของการมองเห็น การไดยิน และการทําหนาท่ีอ่ืน ๆ ของรางกายมีผลทําใหเกิด

การแยกตัวจากสงัคมจนเกิดภาวะซึมเศรา  ซ่ึงพบวา ภาวะทุพพลภาพมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 

เนื่องจากไมสามารถเขารวมกิจกรรมท่ีสนใจและสนุกสนานเพลิดเพลินไดตามปกติ (Miller, 1999)   

                    2.2.2  ปจจัยทางสังคมและส่ิงแวดลอม    

                            1)  การเกษียณอายุ ทําใหผูสูงอายุมีบทบาทหนาท่ีลดลงในสังคม หรือการมี

กิจกรรมและการติดตอกับบุคคลตาง ๆ นอยลง หากผูสูงอายุไมสรางเครือขายทางสังคมข้ึนใหม เชน 

การเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ หรือเขารวมเปนสมาชิกในกิจกรรมอ่ืน ๆ จะทําใหผูสูงอายุตองอยูกับ

ตนเองจนเกิดความวาเหวและภาวะซึมเศราในท่ีสุด (ทัศนา ชูวรรนปกรณ, 2555) 
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                             2)  ประสบกับเหตุการณท่ีรุนแรงของชีวิต เชน การแยกจากกันและเสียชีวิต

ของคูชีวิตหรือบุตร การเจ็บปวยรุนแรงของบุคคลใกลชิด สูญเสียเงินหรือสิ่งของหรือตองแยกจากสิ่งท่ี

คุนเคยมานาน สอดคลองกับรายงานการวิจัยอยางเปนระบบใน 56 งานวิจัย พบวา การสูญเสียมีความ 

สัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ โดยพบวา การสูญเสียบุคคลท่ีรักเปน 1 ในท้ังหมด 5 

ปจจัยหลักท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญ และผูสูงอายุท่ีเปนหมายหรือ

หยารางจะมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศราได 16 เทาของผูสูงอายุท่ีมีสถานะคู (Alexopoulos, 

2009) 

                             3)  การขาดการสนับสนุนทางสังคม การสนับสนุนทางสังคมเก่ียวของกับ

ความรักใครผูกพัน การเปนสวนหนึ่งของสังคม และความรูสึกเปนบุคคลมีคุณคา หากผูสูงอายุไดรับ

การสนับสนุนชวยเหลือทางสังคม หรือจากเครือขายสังคมอยางเพียงพอ จะทําใหเกิดความเขมแข็ง

ทางจิตใจ สามารถปองกันการเกิดภาวะซึมเศราได จากการศึกษาของสายพิณ ยอดกุล และจิตภินันท 

ศรีจักรโคตร (2555) พบวา การสนับสนุนทางสังคม การมีสัมพันธภาพกับครอบครัวท่ีดีเปนตัวแปรท่ี

สามารถทํานายภาวะซึมเศราของผูสูงอายุโรคเรื้อรังไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   

                        4)  สุรา  เปนสิ่งท่ีผูสูงอายุดื่มกันมาก ภาวะติดสุราพบไดเปน 1.6 เทาในกลุม

ผูสูงอายุท่ีมีโรคซึมเศรา และเปนปจจัยกระตุนอยางหนึ่งท่ีมีความสัมพันธกับการฆาตัวตายถึงรอยละ 

18.7 สอดคลองกับการศึกษาของ เทพฤทธิ์ วงศภูมิ, จักรกฤษณ สุขยิ่ง และอุมาพร อุดมทรัพยากุล 

(2554) พบวา การดื่มสุราเปนประจําเปนตัวแปรท่ีสามารถทํานายภาวะซึมเศราของผูสูงอายุไดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05                             

 5)  ยา  เปนปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญของการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ จาก

รายงานการวิจัยอยางมีระบบ (Systematic review) ใน 62 งานวิจัย พบวา ยาหลายชนิดมีผลขางเคียง

ทําใหเกิดภาวะซึมเศรา ผูสูงอายุท่ีไดรับยาเหลานี้มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศราไดมากกวาวัยอ่ืน ๆ โดย 

เฉพาะเคยมีภาวะซึมเศราหรือมีประวัติซึมเศราในครอบครัว ยาท่ีทําใหเกิดภาวะซึมเศรา ไดแก ยา

รักษาโรคความดันโลหิตสูง เชน Reserpine, Methyldopa, Propranolol, Hydrazine, Guanethidine  

ยารักษาโรคหัวใจ เชน Digitalis, Lidocaine ยาระงับปวดชนิดเสพติด เชน Narcotic, Morphine ยา

ตานจุลชีพ เชน Sulfonamides, Isoniazid ยากดระบบประสาทสวนกลาง ยาคลายความวิตกกังวล

และยารักษาอาการทางจิต เชน Haloperidol, Benzodiazepines (Wiese, 2011) 

                     2.2.3  ปจจัยสวนบุคคล   

 1)  เพศ  พบวา อุบัติการณการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุเพศหญิงมากกวา

เพศชาย 2 เทา และมีอัตราความรุนแรงของการสูญเสียภาวะบกพรองทางสุขภาพเนื่องจากภาวะ

ซึมเศรา เปนอันดับท่ี 1 ในเพศหญิง และอันดับ 2 ในเพศชาย (Dendukuri  & Cole, 2009)  จาก

การศึกษาของ สมพร รุงเรืองกลกิจ และคณะ (2555) พบวา เพศหญิงมีความเสี่ยงตอภาวะซึมเศรา
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จากบทบาทหนาท่ีของผูหญิงท่ีถูกกดดันภายใตการแสดงบทบาททางสังคม ความรับผิดชอบตอ

ครอบครัว และผูหญิงตองอยูในบานทําใหผูหญิงมีความเสี่ยงตอการเปนโรคซึมเศรามากกวา และจาก

การศึกษาของอาคม บุญเลิศ (2559) พบวา เพศหญิงมีภาวะซึมเศรามากกวาเพศชาย 

                         2)  ประวัติโรคซึมเศรา รอยละ 67 ของผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา พบวา เคย

มีประวัติเปนโรคซึมเศราหรือมีภาวะซึมเศรามากอน (Musetti, 1989) 

                             3)  พันธุกรรม  ในครอบครัวท่ีมีสมาชิกเปนโรคซึมเศรา คนอ่ืน ๆ ในครอบครัว

จะมีโอกาสมีภาวะซึมเศรามากกวาคนท่ัวไป 2.8 เทา โดยสามารถถายทอดทางพันธุกรรม ประมาณ

รอยละ 31-42 (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2553)  

                       4)  รายได ผูท่ีมีรายไดต่ํา ยากจน ไมเพียงพอกับความตองการจะมีภาวะซึมเศรา

ไดมากกวาผูท่ีมีรายไดสูง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของอาคม บุญเลิศ (2559) พบวา ความเพียงพอ

ของรายไดมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของ เทพฤทธิ์  

วงศภูมิ และคณะ (2554) พบวา ผูสูงอายุโดยทางกายภาพมักมีขอจํากัดในการประกอบอาชีพ หาก

ตองมาประสบกับปญหาเศรษฐกิจทําใหรายไดไมเพียงพอตอการดํารงชีวิต จะสงผลตอภาวะสุขภาพจิต

ได 

                       5)  สถานภาพสมรส  เปนปจจัยท่ีสําคัญของการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ 

การไดรับความเก้ือหนุนจากคูสมรส การชวยเหลือใหกําลังใจปลอบใจ ทําใหผูสูงอายุไมรูสึกโดดเดี่ยว 

มีท่ีพ่ึง มีท่ีปรึกษา เกิดความรูสึกม่ันคงทางอารมณ คูสมรสจึงเปนบุคคลท่ีใกลชิดมากท่ีสุดและเปน

แหลงท่ีใหการสนับสนุนท่ีมีประสิทธิภาพ ชวยสงเสริมการปรับตัวท่ีดีดานจิตใจ การขาดคูสมรสจะ  

ทําใหผูสูงอายุขาดคนคอยใหความชวยเหลือ อางวางโดดเดี่ยว ทําใหเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุได 

(พัชราภัณฑ ไชยสังข และคณะ, 2556)  สอดคลองกับการศึกษาของ เทพฤทธิ์ วงศภูมิ และคณะ 

(2554) พบวา ผูสูงอายุท่ีมีสถานะหยาหรือแยกกันอยูจะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคซึมเศราไดมากถึง

ประมาณ 14 เทาของผูสูงอายุท่ีมีสถานะคู   

 6)  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  เปนปจจัยท่ีสําคัญของการ

เกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ  โดยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน มีความสัมพันธทางลบ

กับความซึมเศรา คือ ถาผูสูงอายุมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในระดับสูงก็จะมีความ

ซึมเศราระดับต่ํา และถาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยูในระดับต่ําก็จะมีความซึมเศรา

ในระดับสูง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของบุษราคัม จิตอารีย (2555) พบวา ผูสูงอายุท่ีสามารถชวยเหลือ

ตนเองไดหรือตองพ่ึงพาบุคคลอ่ืนนอยในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน มีความสัมพันธทางลบกับภาวะ

ซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และการศึกษาของพัชราภัณฑ ไชยสังข และคณะ (2556) 

ศึกษาปจจัยทํานายภาวะซึมเศราของผูสูงอายุโรคเรื้อรังในเขตเมือง พบวา ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวัน มีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ (r = 0.306)  
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 7)  ระดับการศึกษา พบวา ผูท่ีมีระดับการศึกษาตํ่าจะมีภาวะซึมเศราบอย

กวาผูท่ีมีระดับการศึกษาสูง 

                 จะเห็นไดวา ปจจัยท่ีมีความเก่ียวของและสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา  

ในวัยผูสูงอายุ มีหลายปจจัย ไดแก ปจจัยดานสุขภาพ เชน การเจ็บปวยทางกาย เปนตน ปจจัยทาง

สังคมและสิ่งแวดลอม เชน การเกษียณอายุ  การขาดการสนับสนุนทางสังคม และปจจัยสวนบุคคล 

เชน เพศ รายได สถานภาพสมรส ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  และระดับการศึกษา 

ปจจัยเหลานี้สงผลตอความรุนแรงของภาวะซึมเศรามากนอยแตกตางกันในแตละคน          

              2.3  อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศรา 

                    อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศรา แบงออกเปน ดานรางกาย และดานจิต

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

                    2.3.1  อาการและอาการแสดงดานรางกาย  ไดแก  

                           1)  การเจ็บปวยท่ีไมมีโรคชัดเจน เชน ไมสุขสบาย หายใจลําบาก ใจสั่น การมี

ปญหาของระบบทางเดินอาหาร เชน กลืนลําบาก แนนทอง ทองผูก ปวดทอง เบื่ออาหาร รับประทาน

ไดนอย อ่ิมเร็ว น้ําหนักตัวลดลง หรือรับประทานมาก น้ําหนักตัวเพ่ิมมาก 

                           2)  การนอนหลับผิดปกติ เชน นอนมากเกินไป นอนหลับยากโดยเฉพาะใน 

ชวงท่ีเริ่มนอน ตื่นกลางดึก หรือตื่นนอนเชามากประมาณ 2 ชั่วโมง หรือมากกวาจากเวลาตื่นนอนปกต ิ

 3)  ดานพฤติกรรมและการแสดงออก เชน เคลื่อนไหวผิดปกติ กระวนกระวาย 

นั่งนิ่งไมได กระทํากิจกรรมซํ้า ๆ เชน เขาหองน้ํา ลางมือ หรือมีลักษณะเชื่องชา พูดโตตอบชา ออนเพลีย

มาก ไมสนใจสิง่แวดลอม 

                   2.3.2  อาการและอาการแสดงดานจิตสังคม ไดแก  

                          1)  ดานอารมณ ไดแก เศรา รองไหโดยไมมีสิ่งกระตุน ขาดความสนใจ ไมทํา

กิจกรรมในสิ่งท่ีเคยชอบ ไมรูสึกสนุกสนาน แยกตัวจากครอบครัว  

                          2)  สมาธิและความตั้งใจสั้น  ไมกลาตัดสินใจ  ความเชื่อม่ันในตนเองลดลง 

หลงผิด มองอนาคตในแงราย มีความกลัวและความวิตกกังวลมากเกินไป มีความคิดทํารายตนเอง 

หรือมีความพยายามจะฆาตัวตาย                       

                    2.3.3  การแบงระดับภาวะซึมเศรา 

                            สมาคมจิตแพทยอ เมริกา  (American Psychiatric Association, 2000   

อางถึงใน ปุณยภพ สิทธิพรอนันต, 2550) ไดแบงความรุนแรงของภาวะซึมเศราเปน 3 ระดับ ดังนี้ 

                            1)  ภาวะซึมเศราเล็กนอย (mild depression) เปนภาวะอารมณท่ีไมสดชื่น

แจมใส มีอารมณเศรา เหงาหงอยชั่วคราว ซ่ึงบุคคลท่ัวไปรูสึกไดเปนบางครั้ง บางครั้งก็มีสาเหตุ

เพียงพอ บางครั้งก็ไมมีสาเหตุใด ๆ มักเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืน เริ่มรูสึกไมพอใจกับรูปลักษณของ
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ตัวเอง ความตั้งใจในการทํางานตาง ๆ เริ่มลดลง การนอนหลับพักผอนเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เชน 

นอนหลับยากกวาปกติ เปนตน 

                            2)  ภาวะซึมเศราปานกลาง (moderate depression) ภาวะซึมเศราในระยะ

นี้จะรุนแรงข้ึน จนมีผลกระทบกระเทือนตอชีวิตครอบครัวและหนาท่ีการงาน แตยังสามารถดําเนิน

ชีวิตประจําวันไดแตก็ไมปกตินัก พฤติกรรมท่ีแสดงออก ไดแก (1) อารมณไมสดชื่น เศรา หมนหมอง 

ไมมีความสุขในการทํางาน มีความรูสึกวาตนเองไรคา ไรประสิทธิภาพ รองไหงาย คิดวาตนเองเปนคน

ไมดี จนไมเหลือความภูมิใจในตนเอง (2) กระบวนการทางความคิดและสมาธิลดลง ตัดสินใจไมได คิดวา

ตนเองเปนบุคคลท่ีไมมีความสุข ไมมีความหมาย จนทําใหนอนไมหลับ (3)  ประสาทสัมผัสทางกาย

ผิดปกติมีอาการใจสั่น แนนหนาอก หายใจไมสะดวก เบื่ออาหาร แตบางรายจะรับประทานอาหาร

มากข้ึน น้ําหนักเพ่ิมข้ึน ไมสนใจตนเอง (4) การเคลื่อนไหว ทาทาง และคําพูดผิดปกติ  (5) การเขา

สังคมบกพรอง ในระยะแรกจะเขาสังคมอยางเสียไมได มักจะคิดไปเองวาตนเองไมมีคุณคาเพียงพอ ไม

หลงเหลือความภาคภูมิใจในตนเอง จากนั้นผูปวยจะเลิกสนใจตนเอง ไมตองการคบเพ่ือน และละท้ิง

สังคมในท่ีสุด 

                             3)  ภาวะซึมเศราอยางรุนแรง (severe depression) เปนภาวะท่ีบุคคลมี

ความเศราตลอดเวลาและเปนอยูนาน ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอารมณและพฤติกรรมอยางเห็นได

ชัด เชน รูสึกไมมีความหวัง ไรคุณคา ไมมีประโยชนตลอดเวลา ทําใหมีความคิดฆาตัวตาย ไมสนใจ

สิ่งแวดลอมรอบตัว  

               2.4  ผลกระทบของภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ 

                    ภาวะซึมเศรา สงผลกระทบตอผูสูงอายุท้ังทางตรงและทางออม ดังตอไปนี้    

                     2.4.1  ผลกระทบทางตรง ไดแก ความสามารถในการตัดสินใจในสถานการณตาง ๆ

ลดลง ทําใหไมสามารถเผชิญกับเหตุการณตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนไดอยางมีประสิทธิภาพ จึงทําใหมีพฤติกรรม

ในการแกปญหาไมเหมาะสม เชน การดื่มสุราทําใหผูสูงอายุสูญเสียความทรงจํา มีอาการหลงลืม นอกจากนี้

ผลจากการท่ีสารเคมีในรางกายและสภาพจิตใจท่ีเปลี่ยนไปในระยะท่ีเกิดภาวะซึมเศรา จะมีผลโดยตรง 

ทําใหระบบภู มิ คุมกันเสื่อมลง ทําให เจ็บปวยงายกวาปกติ มีการศึกษาพบวา ภาวะซึมเศรามี

ความสัมพันธเชิงลบตอการฟนตัวของผูสูงอายุท่ีเจ็บปวย (นันทา ขวัญดี, อรพรรณ โตสิงห, สุพร ดนัย

ดุษฎีกุล และกองเขต เหรียญสุวรรณ, 2554) 

 2.4.2  ผลกระทบทางออม ไดแก การขาดสารอาหารจากการท่ีไมอยากรับประทาน

อาหาร ความเจ็บปวยรุนแรงมากข้ึนหรือหายชา เนื่องจากผูท่ีมีภาวะซึมเศราจะขาดความสนใจในการ

ดูแลตนเองดานสุขภาพและปฏิเสธการรักษา มีความตื่นตัวลดลง ทําใหสนใจตนเองและผูอ่ืนลดลง 

และนอนไมหลับ พบวา ผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรามีชั่วโมงการนอนหลับจนถึงเชานอยกวาผูสูงอายุปกติ  

ซ่ึงภาวะการนอนท่ีถูกรบกวนก็จะสงผลใหมีภาวะจิตประสาทท่ีแยลง (Naismith, 2011) นอกจากนี ้ 
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ผู ท่ีมีภาวะซึมเศราจะเกิดการแยกตัวออกจากสังคม มองสิ่งตางๆดานลบ ตอตานสังคม เปนผลใหไม

ยอมรับการชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน ทําใหสูญเสียการสนับสนุนจากสังคม และยังทําใหความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ลดลง ยิ่งทําใหเพ่ิมความรุนแรงของภาวะซึมเศรามากข้ึน อาจนําไปสูเกิด

การฆาตัวตาย พบวาผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรามีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายสูงเม่ือเทียบกับผูท่ีมีภาวะ

ซึมเศราในวัยอ่ืน (Tam & Chiu, 2011) 

                 สรุป ผลกระทบของภาวะซึมเศราจะเกิดผลกระทบไดทางตรงและทางออม โดย

ผลกระทบทางตรง จะทําใหความสามารถในการตดัสินใจในสถานการณตาง ๆ ลดลง ทําใหไมสามารถ

เผชิญกับเหตุการณตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนไดอยางมีประสิทธิภาพ สวนผลกระทบทางออมจะทําใหเกิดอาการ

ออนเพลีย ออนลา ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ และการทํากิจวัตรประจําวันลดลง และ

การทํางานไมมีประสิทธิภาพ สงผลทําใหรูสึกไมมีความหวัง ไรคุณคา ไมมีประโยชนตลอดเวลานําไปสู

การฆาตัวตายในท่ีสุด 

            2.5  การประเมินภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ 

                  การประเมินภาวะซึมเศรามีหลายรูปแบบ ดังนี้ (กฤติกา บุญรัตนประภา และรสรินทร 

บัวทอง, 2550, น. 26) 

                  2.5.1  การประเมินดวยตนเอง (Self-rating Scale) ไดแก แบบทดสอบ SCQ 

(Symptom Distress Checklist-90) และแบบสํารวจภาวะซึมเศราของเบค (Beck Depression 

Inventory) แบบคัดกรองภาวะซึมเศราในเด็ก CDI (Children’s Depression Inventory) แบบทดสอบ

ภาวะซึมเศราในวัยรุน RADS (Renolds Adolescent Depression Scale) เปนตน 

                  2.5.2  การวัดพฤติกรรมแบบปรนัย (Objective Behavioral Measures) เปน

การวัดพฤติกรรมภายนอก โดยสังเกตพฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับภาวะซึมเศรา ความถ่ีของการเกิด

พฤติกรรมนั้น ๆ แลวบันทึกไว เชน การพูด การยิ้ม กิจกรรมท่ีเคลื่อนไหว เปนตน 

                  2.5.3  การประเมินโดยผูรักษา (Physicianrated Scale) ใชเกณฑการวินิจฉัย

แยกตาม DSM-IV (Diagnotic and Statistical Manual of Mental Disorders) การใชเครื่องมือ

ทดสอบทางจิตวิทยา (Psychological Treats) โดยเครื่องมือท่ีใชในการประเมินภาวะซึมเศราในผูสูงอาย ุ

มีผูศึกษาและพัฒนาเครื่องมือไวหลายรูปแบบ เครื่องมือท่ีไดรับความนิยม และสามารถนําไปใชในทาง

คลินิก ไดแก 

                           1)  Geriatric Depression Scale (GDS) เปนแบบประเมินภาวะซึมเศรา 

ประกอบดวย อารมณ (Emotion) ความคาดหวังดานลบ (Negative will) การเคลื่อนไหวดานรางกาย 

(Psychomotor) การรูคิด (Cognition) และการแยกตัว (Isolation) ขอดีของแบบวัด คือ สะดวกตอ

การนําไปใชและเขาใจงาย ขอจํากัด คือ ไมสามารถนําไปใชกับผูสูงอายุท่ีมีความบกพรองทางการคิดรู 

อานหนังสือไมออก ขาดทักษะการเขียน หรือบกพรองดานสติปญญาหรือการรับรู หรือไมสามารถนํา 
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ไปใชในการประเมินอาการท่ีเกิดข้ึนท่ัวไป เชน ความผิดปกติดานการนอนหลับ ความอยากอาหาร 

และไมสามารถใชแยกอาการซึมเศราท่ีเกิดเฉพาะเจาะจงกับผูสูงอายุได (Onega & Abraham, 1998 

อางถึงใน ธรรมรุจา อุดม, 2547)     

                         2)  Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) เปนแบบวัดความเศราใน

ผูสูงอายุไทย โดยใชตนแบบจาก Geriatric Depression Scale (GDS) ของกลุมฟนฟูสมรรถภาพ

สมอง (2537) แปลเปนภาษาไทยโดย อรวรรณ ลี่ทองอินทร ลักษณะของแบบวัดความเศรานี้เปนการ

ประเมินความรูสึกของตัวเองในชวงระยะเวลา 1 สัปดาหท่ีผานมา โดยตอบขอความวา “ใช” หรือ 

“ไมใช” ใน 30 หัวขอคําถาม ลักษณะคําถามจะเปนความรูสึกเก่ียวกับตนเองทางดานรางกาย จิตใจ 

และสังคม คาคะแนนรวมของ TGDS อยูระหวาง 0-12 หมายถึง คาปกติในผูสูงอายุไทย คะแนนระหวาง 

13-18 คะแนน ถือวามีความเศราเล็กนอย คะแนนระหวาง 19-24 คะแนน ถือวามีความเศราปานกลาง 

และคะแนนระหวาง 25-30 คะแนน ถือวาเปนผูมีความเศรารุนแรง มีคาความเท่ียงตรงในเพศหญิง

เทากับ .94 เพศชายเทากับ .91 โดยมีคาความเท่ียงโดยรวมเทากับ .93 

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

ประเมินภาวะซึมเศราในผูใหญ โดยเฉพาะภาวะซึมเศราในชุมชน โดยประเมินอาการเก่ียวกับความรูสึก

และพฤติกรรมในระยะเวลา 1 สัปดาหท่ีผานมา ใชในกลุมตัวอยางขนาดใหญ และประชากรท่ัวไป 

ระยะเวลาในการประเมิน 5-10 นาที แบบประเมินนี้มีการตรวจสอบคุณภาพ โดยมีคาความเชื่อม่ัน

ของเครื่องมืออยูระหวาง .85 - .90 ขอดีของแบบประเมินนี้ คือ ใชเวลาในการประเมินนอย ใชในกลุม

ตัวอยางไดหลากหลาย                           

                         4)  แบบคัดกรองโรคซึมเศราดวย 2 คําถาม (2Q) และ 9 คําถาม (9Q) 

                             (1)  แบบคัดกรองโรคซึมเศราดวย 2 คําถาม (2Q) เปนแบบคัดกรอง

มาตรฐาน ท่ีจัดทําโดย กรมสุขภาพจิต ใชสําหรับคัดกรองโรคซึมเศราในประชาชนท่ัวไป และในกลุม

เสี่ยง  มีวัตถุประสงคเพ่ือชวยคนหาผูท่ีมีแนวโนมหรือเสี่ยงตอการปวยเปนโรคซึมเศรา ประกอบดวย

คําถาม 2 คําถามโดยประเมินวา ในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมาจนถึงวันท่ีไดรับการประเมินนั้น มีอาการ

ใน 2 ขอคําถาม (2Q) หรือไม ซ่ึงมีการแปลผลดังนี้ 

                            ถาตอบวา “ไมมี” ท้ัง 2 ขอ ถือวา ปกติ ไมเปนโรคซึมเศรา 

                            ถาตอบวา “มี” ขอใดขอหนึ่งหรือท้ัง 2 ขอ หมายถึง มีความเสี่ยงตอ

ภาวะซึมเศราหรือมีแนวโนมท่ีจะเปนโรคซึมเศรา จะตองประเมินแบบคัดกรองโรคซึมเศราดวย 9 

คําถาม (9Q) ตอ 

                            (2)  แบบคัดกรองโรคซึมเศราดวย 9 คําถาม (9Q) เปนแบบคัดกรอง

มาตรฐาน ท่ีจัดทําโดยกรมสุขภาพจิต ใชสําหรับคัดกรองประชาชนกลุมเสี่ยงท่ีมีแนวโนมปวยเปนโรค

ซึมเศราจากการคัดกรองดวย 2Q มีวัตถุประสงคเพ่ือชวยในการวินิจฉัยและใชประเมินจําแนกความ
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รุนแรงของกลุมเสี่ยงท่ีมีแนวโนมปวยเปนโรคซึมเศรา  โดยประเมิน ในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมาจนถึง

วันท่ีไดรับการประเมิน (อัมพร เบญจพลพิทักษ, กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, ลัดดา ดําริการเลิศ 

และสถาบันระบบวิจัยสาธารณสุข. 2553) 

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําแบบวัดความเศราในผูสูงอายุไทย Thai Geriatric 

Depression Scale (TGDS) มาใชในการคัดกรองกลุมเปาหมาย เนื่องจากเหมาะสมกับคนไทยและ

เปนเครื่องมือท่ีใชไดงาย สะดวก สามารถประเมินภาวะซึมเศราในผูสูงอายุโดยตรง   

           2.6  การบําบัดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ 

                    เปาหมายสําคัญของการบําบัดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ เพ่ือใหผูสูงอายุปลอดภัย

และมีความสุข โดยใชการบําบัดหลากหลายวิธี ดังนี้ ( Lynne Walsh, 2009; สาวิตรี สิงหาด, 2559) 

 2.6.1  การบําบัดรักษาทางชีววิทยาการแพทย  

 1) การใหยาตานเศรา (Antidepressant Drugs) ยาตานเศรา แบงออกเปน 

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

การศึกษาเรื่องความปลอดภัยและประสิทธิผลของการใหยากลุมยาตานเศราในผูสูงอายุ พบวา ยา 

กลุม Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) เปนยาลําดับแรก (first choice) ในการ

เลือกใชกับผูสูงอายุ มีผลขางเคียงนอย เพ่ิมคุณภาพชีวิต เพ่ิมความจําและการเรียนรู อาการจะดีข้ึน

เม่ือรับประทานยาประมาณ 8-12 สัปดาห ตองรับประทานยาอยางตอเนื่อง 6 เดือน ชวยลดการเกิด

ความคิดฆาตัวตายหรือความรุนแรงอ่ืน ๆ จากภาวะซึมเศรา (Wiese, 2011) 

                   2)  การบําบัดโดยการกระตุนสมองดวยไฟฟา (Electroconvulsive therapy, 

ECT)  ใชกับภาวะซึมเศราระดับรุนแรง หรือโรคซึมเศราท่ีเสี่ยงตอการฆาตัวตาย หรือไมสามารถรอให

ยาออกฤทธิ์ได อาการเปนมากจนเสี่ยงตอชีวิตหรือในกรณีไมตอบสนองตอการรักษาดวยยา ถือเปน

การรักษาท่ีใหผลรวดเร็วและคอนขางแนนอน และไดผลดีกวาการใชยาเม่ือเทียบกับวัยอ่ืน (ลิวรรณ 

อุนนาภิรักษ, 2553) 

           2.6.2  การบําบัดทางจิตสังคม  เปนสิ่งท่ีทําควบคูไปกับการรักษาดวยยาตานเศรา 

มีประสิทธิภาพมากในการรักษาผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา และเปนทางเลือกหนึ่งในการรักษาผูสูงอายุ

ท่ีมีปญหาในการรักษาทางยาและขาดแรงสนับสนุนทางสังคม หรือสิ่งแวดลอมท่ีกอใหเกิดความเครียด 

การรักษาโดยการบําบัดทางจิตจะใหผลดีในชวง 6-8 สัปดาห และบําบัดรักษาอยางตอเนื่องเปนเวลา 

1 ป (Mackin & Area, 2012) ดังนี้ 

 1)  การใหคําปรึกษา (Counseling)  โดยการสื่อสารใหผูสูงอายุไดรับรูวาจะ

ไดรับการดูแลอยางไร การใหความสําคัญกับผูสูงอายุ กระตุนใหผูสูงอายุไดระบายสิ่งท่ีเกิดข้ึนกับชีวิต 
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บทบาทของพยาบาลควรสรางสัมพันธภาพเชิงบวกท่ีมีความเชื่อใจ มีความเขาใจและความเอ้ืออาทร

ผูสูงอายุ การมีเจตคติท่ีดีตอผูสูงอายุ การตระหนักวาผูสูงอายุมีความแตกตางจากวัยอ่ืน และควรให

เวลาผูสูงอายุในการคิดไตรตรอง ไดมีโอกาสเลาดวยภาษาและความเขาใจของตนเอง ดวยการฟงอยาง

ต้ังใจ ดวยทาทีเปนมิตรและจริงใจ ยอมรับและแสดงถึงความเขาใจในอารมณผูสูงอายุในขณะนั้น 

พรอมท้ังเปดโอกาสใหไดระบายความรูสึกตาง ๆ พูดคุยหาแนวทางในการปรับตัวและชวยใหผูสูงอายุ

หากลวิธีในการเผชิญปญหาท่ีเหมาะสม 

                        2)  การทํากลุมจิตบําบัด (Psychotherapy group) เปนการใชกลุมบําบัดท่ี

ไดรับการยอมรับวา ทําใหผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศราเกิดการเรียนรูวิธีการแกไขปญหา มีทักษะในการ

สรางสัมพันธภาพ และสามารถอยูรวมกับผูอ่ืน เปนวิธีท่ีมีประสิทธิภาพในการรักษาภาวะซึมเศราใน

ระยะยาว และสามารถปองกันการกลับเปนซํ้าได ไดแก 

 (1)  ดนตรีบําบัด (Music therapy) เปนการบําบัดและปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของผูปวยสูงอายุใหอยูในสภาวะปกติ มีสมาธิ มีความรูสึกท่ีสบายใจ เพลิดเพลิน เบี่ยงเบน

ความคิดจากเรื่องราวท่ีเครียดหรือวิตกกังวลไปสูความคิดใหม ๆ ท่ีสรางสรรคและเอ้ือประโยชน จาก

การศึกษาของกาญจนา พิบูลย, พวงทอง อินใจ และเอียน สมิท (2552) ท่ีใชดนตรีบําบัดในผูสูงอายุท่ี

มีภาวะซึมเศรา พบวา ผูสูงอายุท่ีเขารวมโปรแกรมดนตรีบําบัดมีคาเฉลี่ยของภาวะซึมเศราหลังการ

ทดลองต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และคาเฉลี่ยของภาวะซึมเศราระยะ 

ติดตามผล 4 สัปดาหต่ํากวากอนการทดลองแตสูงกวาระยะหลังการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

(p < .05) แสดงใหเห็นวา ดนตรีบําบัดสามารถลดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุได ดังนั้นการนําดนตรีมา

ประยุกตใชในกิจกรรมการพยาบาลกับผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา ทําใหเกิดความผอนคลาย มีสมาธิ 

ชวยกระตุนการสื่อสาร และเสริมสรางทักษะสังคม ชวยในการบําบัดรักษาทางจิตสังคมของผูสูงอายุให

ดีข้ึน และชวยลดภาวะซึมเศราได 

                           (2)  การรําลึกถึงความหลัง (Reminiscence therapy) เปนการบําบัด  

ท่ีมีประสิทธิภาพท่ีมุงเนนใหผูสูงอายุไดเขาใจอัตมโนทัศนคุณคาท่ีสําคัญของชีวิต เปนการรวบรวม

ประสบการณชีวิตท่ีมีความหมาย มีคุณคาและสําคัญตอบุคคล แลวนํามาระลึกถึงความหลังท่ีมีความสุข

เพ่ือใหผูสูงอายุ มีความพึงพอใจ และเพ่ิมความรูสึกมีคุณคาในตนเอง สามารถลดภาวะซึมเศราได จาก

การศึกษาของวาสนา วรรณเกษม และรังสิมันต สุนทรไชยา (2554) พบวา อาการซึมเศราของผูสูงอายุท่ี

ไดรับโปรแกรมการพยาบาลท่ีเนนการปรับตัวและการระลึกถึงความหลังตํ่ากวากลุมท่ีไดรับการพยาบาล

ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) การระลึกถึงความหลังจะชวยใหผูปวยสูงอายุเกิดความ 

รูสึกมีคุณคาในตัวเอง โดยการเชื่อมโยงสิ่งท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยในอดีตถึงเหตุการณท่ีผานมา อาจจะใช 

รูปถาย นิตยสารเกา ๆ หรือสิ่งท่ีจะชวยกระตุนใหผูปวยแสดงความรูสึกระลึกถึงเหตุการณในอดีตท่ี  
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พึงพอใจท่ีทําใหรูสึกมีความสุข เปนการสงเสริมการมองดานบวก เชน การประสบความสําเร็จในชีวิต 

การชวยเหลือผูอ่ืน กิจกรรมท่ีไดทําในอดีตแลวเกิดความพึงพอใจ และภูมิใจ  

           3)  การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavior therapy) 

เปนการบําบัดโดยการใหคําปรกึษาเฉพาะบุคคลหรือกลุม เปนจิตบําบัดและพฤติกรรมบําบัด จากการ 

ศึกษาในประเทศอังกฤษ พบวา พฤติกรรมบําบัดทางปญญามีประสิทธิภาพในการลดความคิดฆาตัวตาย 

ความรูสึกไมมีคุณคา การบําบัดชวยปรับเปลี่ยนกระบวนการคิดท่ีบิดเบือนจากความเปนจริงชวยให

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรามีทักษะในการแกปญหามากข้ึน (Serfaty et al., 2009)                       

            4)  การบําบัดโดยการแกปญหา (Problem-solving therapy) เปนการบําบัด 

การรูคิดและปรับพฤติกรรม เปนรูปแบบหนึ่งท่ีชวยใหผูสูงอายุมองเห็นสาเหตุของปญหา มีแนวทางใน

การแกปญหาอยางสรางสรรค จากการศึกษาการสังเคราะหงานวิจัย 7 เรื่อง เปน Systematic Review 

1 เรื่อง และ Randomized Controlled Trial 6 เรื่อง เก่ียวกับการบําบัดโดยการแกปญหาเพ่ือลด

ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ พบวา โปรแกรมการบําบัดแบบประสานความรวมมือ (IMPACT) ซ่ึงประกอบดวย 

การบําบัดดวยยาตานเศราและการบําบัดโดยการแกปญหา มีประสิทธิภาพในการลดอาการซึมเศราใน

ผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพ (วรรณา เรืองประยูร, อทิตยา พรชัยเกตุ, โอว ยอง และ อัจฉราพร   

สี่หิรัญวงศ, 2557) ดังนั้นการนํารูปแบบการบําบัดโดยการแกปญหามาประยุกตใชในกิจกรรมการ

พยาบาลแกผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา ชวยทําใหผูสูงอายุเกิดการเรียนรูและทําความเขาใจกับปญหา 

เกิดความคิดทางบวกและมองปญหาตามความเปนจริง โดยมีกระบวนการคิดแกปญหาอยางเปนข้ันตอน 

ชวยใหเกิดการตัดสินใจเลือกวิธีการแกปญหาอยางเหมาะสม จะชวยใหสามารถลดภาวะซึมเศราได 

                         5)  สัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด (Interpersonal psychotherapy) เปนการ

บําบัดโดยการสรางสัมพันธภาพและการเพ่ิมแรงสนับสนุนทางสังคม จากการศึกษาในประเทศสหรัฐ 

อเมริกา พบวา การทํากิจกรรมกลุมแบบเพ่ิมกิจกรรมทางกายและกิจกรรมทางสังคม มีความสัมพันธ

ทางบวกกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ และการมีพยาบาลเยี่ยมบาน คอยเปนท่ีปรึกษาใหความชวยเหลือ

สนับสนุนดูแลผูสูงอายุและครอบครัว และการจัดกิจกรรมเยี่ยมบานรวมกับการเพ่ิมกิจกรรมทางกาย 

สามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวยสูงอายุ (Ciechanowski et al., 2010) ดังนั้นการสนับสนุนให

ผูสูงอายุมีสวนรวมในกิจกรรมของครอบครัวและสังคม การใชเวลาทํากิจกรรมรวมกับครอบครัวอยาง

สมํ่าเสมอ รวมท้ังการสนับสนุนเครือขายการดูแลผูสูงอายุในชุมชน สงเสริมใหเขารวมกิจกรรมกลุมใน

สังคม เชน ชมรมผูสูงอายุ ศูนยดูแลผูสูงอายุ การมีกิจกรรมตาง ๆ รวมกันระหวางผูสูงอายุในชุมชน 

เปนการสงเสริมการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลรอบขางใหดีข้ึน  

            โดยสรุป การบําบัดรักษาผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา มี 2 วิธี คือ การบําบัดรักษาทาง

ชีววิทยาการแพทย ไดแก การรักษาดวยยา และการกระตุนสมองดวยไฟฟา  และการบําบัดทางจิต

สังคม ไดแก การใหคําปรึกษา การทํากลุมบําบัด การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม การบําบัดโดย
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การแกปญหา และสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด ในการรักษาผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรามักใชหลายวิธีรวมกัน 

เนื่องจากการรักษาท่ีมุงแกไขหรือควบคุมอาการโดยอาศัยการรับประทานยาแตเพียงอยางเดียวนั้น 

ยอมมีขอบเขตจํากัดเพราะมิไดเกิดจากปจจัยสวนบุคคลเพียงอยางเดียว แตมีปจจัยทางชีวภาพ และมี

ปจจัยทางจิตสังคม สิ่งแวดลอมรวมดวย ดังนั้นเพ่ือใหการรักษาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและเหมาะสม 

ตองอาศัยการบําบัดทางจิตสังคมรวมกับการใชยาตานเศราจึงจะทําใหการรักษามีประสิทธิภาพสูงสุด 

 2.7  การดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา  

                     จุดมุงหมายท่ีสําคัญในการดูแล คือ การใหผูสูงอายุไดรับความสุขสบายและปลอดภัย 

ชวยใหผูสูงอายุผานพนภาวะซึมเศราโดยเร็ว และชวยใหผูสูงอายุไดรับปจจัยพ้ืนฐานการดํารงชีวิต โดย

การประคับประคองและกระตุนใหสูงอายุไดทําสิ่งใหม ๆ สงเสริมคุณคาในตนเอง การใหคําแนะนํา 

คําปรึกษาแกผูสูงอายุ ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงการพยาบาลเพ่ือชวยใหบรรลุวัตถุประสงค

ดังกลาว มีแนวทางปฏิบตัิดังนี้ (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554; สาวิตรี สิงหาด, 2559)  

                    2.7.1  การดูแลใหไดรับความสุขสบายและปลอดภัย ผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรามัก

ขาดความสนใจในการทํากิจวัตรประจําวันตามปกติ ทําใหเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพซํ้าซอนได 

รวมท้ังเสี่ยงตอการทํารายตนเอง และฆาตัวตาย ดังนั้นพยาบาลจึงควรสังเกตพฤติกรรมอยางใกลชิด 

หากมีปจจัยเสี่ยงหรือคําพูดท่ีบงชี้เปนนัย ควรเพ่ิมความระมัดระวังและความเอาใจใสมากข้ึน ควรให

การดูแล ดังนี้   

                  1)  จัดสิ่งแวดลอมใหสงบ สุขสบาย ปลอดภัย และมีบรรยากาศแจมใส 

                  2)  ผูดูแลควรเขาใจธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลงในวัยผูสูงอายุ มีความเห็น

อกเห็นใจ  

                  3)  ผูท่ีเสี่ยงตอการฆาตัวตาย ควรอยูเปนเพ่ือน คอยพูดคุยใหเพลิดเพลิน ไม

เหงา 

                  4)  ขจัดสิ่งของท่ีอาจทําใหเปนอันตรายออกใหหมด ไดแก อาวุธ ของมีคม 

สิ่งของท่ีเปนอันตราย เชน แกว เชือก เข็มขัด ตลอดจนหนาตางประตู ทางเขาออกควรใสกุญแจ 

                  5)  ลดปจจัยเสี่ยงของภาวะซึมเศรา ดูแลใหไดรับการตรวจสุขภาพและรักษา

ตามแผนการรักษาอยางเครงครัด เพ่ือใหผูปวยลดอาการซึมเศราโดยเร็ว 

                           6)  ทําสัญญากับผูปวยวาจะไมทํารายตัวเองหรือฆาตัวตาย ซ่ึงเปนสิ่งท่ีมี

ประโยชน ทําใหเกิดความผูกพัน และเกิดความไววางใจซ่ึงกันและกัน  

                     2.7.2  การดูแลดานจิตใจ  

                            1)  สงเสริมความมีคุณคาและความภาคภูมิใจของผูสูงอายุ โดยใหตระหนักถึง

คุณคาของตนเองท่ีมีตอบุตรหลานและบุคคลอ่ืน ชื่นชมและภูมิใจในตนเอง อยามองวาตนเองไรคา
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หรือรูสึกทอแท สรางความรูสึกท่ีดีตอตนเอง ดวยการตั้งม่ันอยูในความดี การมีความคิดดี พูดดี และ

ทําดี จะทําใหจิตใจแจมใสไมขุนมัว  

                            2)  กระตุนใหผูสูงอายุทบทวนสาเหตุท่ีทําใหเกิดอาการซึมเศราของตนเอง ให

ระบายความรูสึก ชวยคลายความอึดอัดและความกระวนกระวาย  

                            3)  รับฟงความคิดเห็นและยอมรับการแสดงออกของผูสูงอายุ โดยไมคัดคาน 

รับฟงดวยความสงบ ใหความสนใจในสิ่งท่ีพูด และพยายามทําความเขาใจสถานการณท่ีเกิดข้ึน 

                            4)  ใหขอมูลหรือความรูเก่ียวกับภาวะซึมเศรา วาภาวะซึมเศราเกิดข้ึนไดกับ

ทุกเพศ ทุกวัย ทุกเชื้อชาติ ทุกศาสนา และเกิดข้ึนไดตลอดเวลา เปนภาวะท่ีพบบอยในผูสูงอายุ ถามี

อาการเกิดข้ึน ควรรีบมารับการตรวจรักษากับจิตแพทยทันที เพราะสามารถรักษาใหดีข้ึนและหายได 

                            5)  ดูแลสนับสนุนใหผูสูงอายุมีสวนรวมในกิจกรรมของครอบครัวและสังคม 

ใหกําลังใจ คิดในทางบวก ใชเวลาทํากิจกรรมกับครอบครัวอยางสมํ่าเสมอ เชน ทําอาหารใหบุตรหลาน

รับประทาน ไปเท่ียวพักผอนในวันหยุด ไปทําบุญท่ีวัด ดูโทรทัศน หรือออกกําลังกายรวมกัน เปนตน 

สรางคุณคาเพ่ิมใหกับผูสูงอายุดวยการอุทิศตนใหเปนประโยชนกับสังคม ดวยการทําบุญ การบริจาค

ทรัพยใหเปนประโยชนกับผูอ่ืน การชวยเหลือบุคคลอ่ืนดวยการใหคําแนะนํา ใหกําลังใจ หรือแสดง

ความเอ้ืออาธรตอบุคคลอ่ืน จะชวยใหผูสูงอายุรูสึกสดชื่นมีชีวิตชีวา  

                   2.7.3  การสนับสนุนปจจัยพ้ืนฐานในการดํารงชีวิต 

                            1)  ดูแลใหไดรับอาหารและน้ําเพียงพอ รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับวัย

ใหครบ 3 ม้ือ ในปริมาณท่ีเหมาะสมอยางหลากหลาย โดยเฉพาะการบริโภคอาหารสดและสะอาด ผัก

และผลไม โปรตีนจากเนื้อปลา จะทําใหสุขภาพรางกายแข็งแรงสดชื่น จะชวยลดอาการออนเพลีย 

                            2)  ประเมินภาวะสุขภาพ โดยชั่งน้ําหนักตัว เพ่ือสังเกตอาการบวม และติดตาม

ภาวะโภชนาการ 

                            3)  ดูแล/กระตุนใหออกกําลังกายเปนประจํา ดวยวิธีงาย ๆ เหมาะกับภาวะ

สขุภาพ เชน การเดินเลนในท่ีมีอากาศบริสุทธิ์ตอนเชาหรือตอนเย็น ฝกออกกําลังกายแบบชี่กง ไทเก็ก 

รํากระบองหรือวายน้ํา จะชวยใหระบบตาง ๆ ในรางกาย ท้ังระบบประสาท กลามเนื้อ และจิตใจ ทํางาน

ประสานกันไดดี 

                           4)  ดูแลใหไดรับการพักผอนนอนหลับอยางเพียงพอ หรือบางครั้งตองใชยา

นอนหลับตามแผนการรักษาของแพทย 

                           5)  ชวยเหลือ/ดูแลดานสุขอนามัย บรรเทาความไมสุขสบายตาง ๆ รวมท้ังผล 

ขางเคียงจากยารักษาโรค 
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                           6)  จัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมเพ่ือเสริมสรางการรับรู โดยจัดใหมีแสงสวาง

เพียงพอ มีแวนตา มีเครื่องชวยฟง มีตนไมและสัตวเลี้ยง เพ่ือใหความเพลิดเพลิน เกิดความรูสึกรัก

และผูกพัน 

                           7)  สงเสริมการทํากิจกรรมดานจิตวิญญาณ เชน การสวดมนต หรือกิจกรรม

ทางศาสนา ศึกษาธรรมะจากหนังสือ หรือสนทนาธรรมกับผูรู จะชวยใหจิตใจสงบ เขาใจธรรมชาติ

หรือความจริงของชีวิต ไมฟุงซาน ปลอยวางปญหาตางๆ ได   

                สรุป การดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา จําเปนตองดูแลใหไดรับความสุขสบายและ

ปลอดภัย การดูแลดานจิตใจ  และการดูแลใหไดรับปจจัยพ้ืนฐานการดํารงชีวิต โดยใหครอบครัวเขา

มามีสวนรวมในการดูแล เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการตอบสนองดานรางกาย จิตใจและจิตวิญญาณตาม

ความจําเปน สามารถผานพนภาวะซึมเศราไปได และปองกันการเกิดปญหาสุขภาพซํ้าซอน ท่ีอาจจะ

นําไปสูผลกระทบท่ีรุนแรงคือ การทํารายตนเองและฆาตัวตายในท่ีสุด 

 

3.  สถานการณของภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ ตําบลหวยเตย จังหวัดมหาสารคาม  

 

      จากการสํารวจความชุกของผูปวยโรคซึมเศราในประชาชนกลุมอายุ 15 ปข้ึนไป จังหวัด

มหาสารคาม ในป พ.ศ. 2558-2560 พบวา ผูปวยโรคซึมเศรามีแนวโนมเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 2.46 เปน

รอยละ 2.69 และรอยละ 2.70 ตามลําดับ และยังพบวา อัตราการเขาถึงบริการของผูปวยคอนขางต่ํา 

คือ รอยละ 44.14 รอยละ 48.5 และรอยละ 25.2 ซ่ึงต่ํากวาเปาหมายท่ีกําหนดไว คือ ผูปวยโรค

ซึมเศราตองเขาถึงบริการสุขภาพจิตอยางนอยรอยละ 55 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม, 

2560) อําเภอกุดรัง เปนอําเภอหนึ่งของจังหวัดมหาสารคามท่ีมีปญหาประชาชนมีภาวะซึมเศราท่ีมี

แนวโนมเพ่ิมข้ึนจาก รอยละ 3.2  เปนรอยละ 3.8 และรอยละ 4.3 โดยเฉพาะผูสูงอายุ พบภาวะ

ซึมเศรามีแนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกปจาก รอยละ 7.8 เปน รอยละ 8.6 และรอยละ 9.12 ตามลําดับ และมี

ประชาชนเสียชีวิตดวยการฆาตัวตายจากภาวะซึมเศราและปญหาสุขภาพจิตตอเนื่องทุกป คิดเปน 

รอยละ 13.4 รอยละ 2.5 และรอยละ 5.9 (คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอําเภอกุดรัง, 

2560)  โดยเฉพาะตําบลหวยเตย พบปญหาประชาชนมีภาวะซึมเศราและมีการฆาตัวตายจากภาวะ

ซึมเศราเพ่ิมข้ึนทุกป ในป พ.ศ. 2558-2560 พบวา ประชาชนกลุมอายุ 15 ปข้ึนไปท่ีมีภาวะซึมเศรา

รอยละ 8.79 รอยละ 9.41 และรอยละ 10.18 ตามลําดับ โดยเฉพาะผูสูงอายุมีภาวะซึมเศรารอยละ 

11.88 รอยละ 13.65 และรอยละ 14.20 ตามลําดับ (Hosxp PCU, 2560) นอกจากนี้มีผูสูงอายุใน

พ้ืนท่ีฆาตัวตายสําเร็จจากภาวะซึมเศราในป 2558 จํานวน 1 ราย คิดเปน 19.23 ตอแสนประชากร 

ซ่ึงถือวาเปนอัตราท่ีสูงมากเม่ือเปรียบเทียบกับเกณฑของกระทรวงสาธารณสุขท่ีกําหนดไววา อัตรา
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การฆาตัวตายสําเร็จ ไมเกิน 6.3 ตอแสนประชากร (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม, 2558)  

จากการสัมภาษณเชิงลึกโดยผูวิจัย ในกลุมผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศราจํานวน 10 คนเก่ียวกับสาเหตุของ

ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ พบวา เกิดจากการเจ็บปวยดวยโรคทางกายตาง ๆ เชน โรคเบาหวาน จาก

ภาวะทางเศรษฐกิจ การอาศัยอยูโดยลําพังทําใหขาดการดูแลจากครอบครัวและสังคม รวมท้ังการ

เยี่ยมบานของเจาหนาท่ีจะถามทุกขสุขท่ัวไปไมไดสงเสริมใหทํากิจกรรมท่ีชวยใหผูสูงอายุมีสุขภาพกาย

และสุขภาพจิตท่ีดีข้ึน               

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ไดกําหนดตัวชี้วัดตามยุทธศาสตรของสาธารณสุข

จังหวัดมหาสารคาม ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2558-2560 คือ ใหมีการดําเนินการคัดกรองภาวะ

ซึมเศราในประชาชนท่ัวไปท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไป ท้ังในสถานบริการและในชุมชนอยางตอเนื่อง ในรายท่ี

พบวามีความเสี่ยงตอการเกิดโรคซึมเศราจะไดรับคําปรึกษา/คําแนะนําและติดตามประเมินซํ้า สวนใน

รายท่ีมีอาการของโรคเศราระดับนอยข้ึนไปจะใหคําปรึกษา/ติดตามประเมินซํ้าแลวสงตอเพ่ือรับการ

วินิจฉัยและรักษาตอไปยังโรงพยาบาลตามแนวทางการดูแลเฝาระวังโรคซึมเศราตามระบบ นอกจากนี้

ไดมีการจัดทําโครงการเฝาระวังภาวะซึมเศราและฆาตัวตายในชุมชน โดยการจัดอบรมใหความรูและ

สรางเครือขายแกนนําในชุมชนเพ่ือเฝาระวังปญหา แตยังพบวา มีปจจัยหลายประการท่ียังทําให ปญหา

โรคซึมเศรายังเปนปญหาสําคัญในพ้ืนท่ี เชน การคัดกรองภาวะซึมเศรายังไมครอบคลุม ขาดระบบการ

ติดตามดูแลท่ีตอเนื่องและสมํ่าเสมอ ขาดผูดูแล ปญหาดานเศรษฐกิจ/สังคมและครอบครัว ขาดการ

สงเสริมการการดูแลดานจิตใจ การเยี่ยมบานมีการถามทุกขสุขไมไดเนนใหทํากิจกรรมท่ีสงเสริมความสุข

แกผูปวย และขาดความรวมมือจากญาติและชุมชนในการเฝาระวังและรักษา รวมท้ังความไมสะดวก

ในการเขาถึงบริการ 

     กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข จึงมีนโยบายในการปองกันและแกไขปญหาโรค

ซึมเศรา โดยกําหนดใหป 2552-2563 เปนปทศวรรษแหงการปองกันและแกไขปญหาโรคซึมเศรา ซ่ึง

ผลลัพธท่ีตองการคือ เพ่ิมการเขาถึงบริการผูปวยโรคซึมเศรา เพ่ิมคุณภาพการดูแลรักษา ลดอัตราปวย

ของโรคซึมเศรา ลดภาระและการสูญเสียจากโรคซึมเศรา โดยการบูรณาการการปองกันและแกไข

ปญหาโรคซึมเศราเขาไปในระบบสุขภาพในทุกระดับ มีกิจกรรมการดูแลเฝาระวัง ตั้งแตการสงเสริม

ปองกัน คนหาผูปวย ประเมินอาการ ดูแลชวยเหลือบําบัด และการปองกันการกลับเปนซํ้า   

   เครือขายบริการสุขภาพโรงพยาบาลกุดรัง  จังหวัดมหาสารคาม ไดดําเนินการตามนโยบาย

ของกระทรวงสาธารณสุขและสาธารณสุขจังหวัด โดยกําหนดตัวชี้วัด ไดแก ประชาชนอายุตั้งแต 15 ป

ข้ึนไป ไดรับการคัดกรองภาวะซึมเศรารอยละ 65 และผูท่ีมีภาวะซึมเศราสามารถเขาถึงบริการอยาง

นอยรอยละ 80 โดยดําเนินการอบรมใหความรูกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเก่ียวกับโรค

ซึมเศราและการคัดกรองภาวะซึมเศราเพ่ือคนหากลุมเสี่ยงตอการเกิดโรค และดําเนินการคัดกรองใน

ประชาชนท่ัวไปอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป ในชุมชน กรณีพบกลุมเสี่ยงจะสงตอเพ่ือประเมินซํ้าโดย
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เจาหนาท่ีสาธารณสุข ในรายท่ีประเมินพบวา มีแนวโนมท่ีจะมีภาวะซึมเศรา จะไดรับการดูแลดาน

จิตใจเบื้องตนและติดตามเฝาระวังอาการอยางตอเนื่องจนกวาจะอยูในภาวะปกติ  สวนในรายท่ีมี

ภาวะซึมเศราจะไดรับการดูแลดานจิตใจและสงตอพบแพทยเพ่ือทําการรักษาตอไป  

    นอกจากนี้ ยังมีการจัดทําโครงการเฝาระวังภาวะซึมเศราและฆาตัวตายในชุมชน โดยการ

จัดอบรมใหความรูและสรางเครือขายแกนนําในชุมชนเพ่ือเฝาระวังปญหา รวมท้ังสรางเครือขายการ

เฝาระวังโรคในชุมชน ผลการดําเนินการพบวา ประชาชนกลุมเสี่ยงไดรับการคัดกรองภาวะซึมเศรา 

รอยละ 52.46 และผูท่ีมีภาวะซึมเศราเขาถึงบริการ รอยละ 67.4 ซ่ึงยังต่ํากวาเปาหมายท่ีกําหนด สง 

ผลใหผูมีภาวะซึมเศราไมไดรับการดูแลรักษา และทําใหผูปวยกับครอบครัวมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิด

ผลกระทบรุนแรงจากโรคได โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุท่ีมีความเปราะบางทางจิตใจ 

               ดังนั้น การสงเสริมปองกันปญหาโรคซึมเศราและการดูแลเพ่ือลดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุจึง

มีความจําเปนอยางยิ่งในการปองกันความรุนแรงจากผลกระทบท่ีเกิดจากภาวะซึมเศราอันจะนําไปสู

การฆาตัวตายของผูสูงอายุท่ีตามมาจากโรค โดยการสงเสริมใหผูสูงอายุมีทักษะในการจัดการปญหาได

อยางเหมาะสม และมีความสุข เพ่ือใหสามารถดําเนินชีวิตและสามารถปรับตัวกับสภาวะการ

เปลี่ยนแปลงดานตาง ๆ ในสังคมไดอยางปกติสุขและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

 

4.  แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาความสุขในผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศรา  

 

             4.1  ความหมายของความสุข 

                    ความสุขเปนคุณลักษณะหนึ่งของบุคลิกภาพมนุษยท่ีแสดงใหเห็นถึงความรูสึกใน

ดานบวกตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง การใหความหมายของความสุขจะแตกตางกันออกไป เนื่องจากแตละบุคคลมี

การใหความหมายและความเขาใจท่ีแตกตางกัน อาทิ เปนสภาพชีวิตท่ีเปนสุข อันเปนผลจากการมี

ความสามารถในการจัดการปญหาในการดําเนินชีวิตมีศักยภาพท่ีจะพัฒนาตนเองเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดี 

โดยครอบคลุมถึงความดีงามภายในจิตใจ ภายใตสภาพสังคมและสิ่งแวดลอมท่ีเปลี่ยนแปลงไป (อภิชัย 

มงคล และคณะ, 2544) หรือเปนความพึงพอใจในชีวิต ในเปาหมายของชีวิต ตลอดจนประสบการณ

ในชีวิตเหลานั้น เปนความรูสึกท่ีเปนทุกขกับสิ่งท่ีเกิดข้ึนในการดําเนินชีวิตนอย (Diener et al., 2007) 

หรือเปนความรูสึกท่ีเกิดข้ึนภายในจิตใจ เปนความรูสึกทางบวก มีสภาพชีวิตท่ีเปนสุขจากความสามารถ

จัดการปญหาในการดําเนินชีวิตได (Wittmann, 2003) 

                สําหรับความหมายของความสุขในการศึกษาครั้งนี้ หมายถึง การรับรูอารมณทาง 

บวกของผูสูงอายุตอสิ่งท่ีเกิดข้ึนในการดําเนินชีวิต มีความพึงพอใจในชีวิต และความสามารถในการ

จัดการปญหาในการดําเนินชีวิต 
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    4.2  ความสําคัญของความสุขในผูสูงอายุ 

         เม่ือเขาสูวัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงของชีวิตในหลายดานเกิดข้ึนพรอมกัน มี

ความเสื่อมถอยการทํางานในระบบตาง ๆ ของรางกาย ทําใหผูสูงอายุประสบปญหาสุขภาพ เชน  โรค

เรื้อรัง เปนตน ความผิดปกติของอารมณ การแยกตัว หรืออาการจากการสูญเสียตาง ๆ เชน สูญเสีย

บุคคลอันเปนท่ีรัก สูญเสียบทบาททางสังคม เปนตน ซ่ึงจะสงผลกระทบตอจิตใจ อารมณ และสังคม

ตอผูสูงอายุโดยตรง อันจะนําไปสูการเกิดโรคซึมเศรา ดังนั้นผูสูงอายุทุกคนจําเปนตองเอาใจใสดูแล

ตนเอง หรือลูกหลานก็ตองเอาใจใสในการดูแลผูสูงอายุเปนอยางดี ท้ังการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิต 

ดังท่ี ประเวศ วะสี (อางถึงใน วิทธิลักษณ จันทรธนสมบัติ, 2552) กลาววา ผูสูงอายุท่ีมีความสุข 

จะตองประกอบดวย กาย (Physical) จิต (Mental) สังคม (Social) และปญญา (Wisdom) โดยให

พิจารณาวา ผูสูงอายุควรเตรียมตัวเก่ียวกับเรื่องสุขภาพใหพรอมตั้งแตวัยหนุมสาว จิตตองราเริง

แจมใส ใหรูตนเองยังมีประโยชน และถาเจริญสติสมาธิ คุณภาพชีวิตก็จะสูง มีปญญาพิจารณาสิ่งตางๆ

ไดดีตามความเปนจริง ดังนั้นการพัฒนาหรือสงเสริมใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกท่ีเปนสุข มีความพึง

พอใจในชีวิต ยอมรับสภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไปตามความเปนจริง รูสึกถึงคุณคาของตนเอง และเห็น

ความสําคัญของตนเอง ก็จะชวยปองกันหรือลดการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุได  

            4.3  แนวทางการพัฒนาความสุขในผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา  

                   การพัฒนาความสุขในผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรามีความสําคัญอยางยิ่ง เนื่องจาก

ภาวะซึมเศราจะสงผลกระทบตอท้ังรางกาย จิตใจ และสังคม กลาวคือ ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง

อารมณ เสี่ยงตอการฆาตัวตาย และการเกิดปญหาสุขภาพทางกายตาง ๆ ตามมา ดังนั้นการพัฒนา

ความสุขจะชวยบรรเทาหรือลดภาวะซึมเศรา ปองกันการสูญเสียท่ีรุนแรงจากการฆาตัวตาย ซ่ึงมี

หลากหลายวิธี ดังตอไปนี้ 

                    4.3.1  การพัฒนาความสุขทางพุทธศาสนา พระครูธรรมธร ครรชิต คุณวโร (2556) 

ใชหลักในการพัฒนาพฤติกรรรมและความสัมพันธของมนุษยท่ีควรมีตอสิ่งแวดลอมและสังคมมาเปน

ตัวควบคุม หลักการดังกลาวในทางพระพุทธศาสนาเรียกวา “ศีล”   

                            1)  การพัฒนาความสุขท่ีเก่ียวของกับสิ่งแวดลอมและสังคมดวยศีล การพัฒนา

ในข้ันตนนี้ตองพัฒนาจิตใจและปญญาควบคูไปดวย มุงเนนท่ีพฤติกรรมและความสัมพันธตอสิ่งแวดลอม

และสังคม หลักการเบื้องตนของศีล คือ ไมกอความเดือดรอนเสียหายตอผูอ่ืน ยึดในหลักศีล 5 และ

พัฒนาพฤติกรรมและความสัมพันธท่ีดีงาม คือ เม่ือยังตองการสุขจากการเสพวัตถุอยูก็ตองรูจักการหา 

ทํากิจหนาท่ีเพ่ือใหไดมา รูจักเก็บและใชอยางถูกตองไมทําใหเกิดโทษในภายหลัง มีแรงจูงใจท่ีดีงามใน

การประกอบอาชีพ และการพัฒนาความสุขในการอยูรวมกันกับผูอ่ืนท้ังในระดับสวนบุคคล ครอบครัว 

จนกระท่ังถึงสังคม โดยรูจักทําหนาท่ี มีทาทีท่ีดีตอกัน ชวยเหลือเก้ือกูลกันใหสมกับฐานะท่ีตกลงรวมกัน
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ในทางสังคม รูจักเลือกคบคน รวมถึงการรักษากฎระเบียบการเมือง การปกครอง วัฒนธรรมและ

ประเพณีท่ีดีงาม  

                          2)  การพัฒนาความสุขดวยการพัฒนาจิตใจ เริ่มจาก (1) พัฒนาจิตใจท่ีเปน

บุญเปนกุศลหรือพัฒนาคุณภาพจิต โดยใชสิ่งแวดลอมและสังคมมาชวยในการพัฒนา (2) พัฒนาจิตใจ

ใหมีสมถะภาพ คือ มีวิริยะเขมเข็ง อดทน มีสติ และเปนจิตท่ีสงบตั้งม่ันเปนสมาธิ และ (3) พัฒนาให

จิตใจมีธัมมสมาธิ ทําใหมีความสุขท่ีเปนอิสระจากสิ่งภายนอก  

                        3)  พัฒนาความสุขข้ันนิพพานสุข โดยการพัฒนาปญญาความสุขในข้ันสูงสุด

ท่ีเปนจุดหมายในพระพุทธศาสนาดวยการปฏิบัติวิปสสนากรรมฐาน กําหนดอริยะสัจ 4 ตามความเปน

จริงได ตลอดจนสามารถกําจัด อวิชา ตัญหา อุปทาน ในจิตใจได  

       4.3.2  การสรางความสุข 5 มิติ  กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2555) ได

นําแนวคิดหลักธรรมะ 4 ประการของศาสนาพุทธคือ สุขกาย สุขใจ พลานามัยสมบูรณ เพ่ิมพูนงาน

อดิเรก แนวคิดในการสรางความสุขเชิงจิตวิทยา และแนวคิดในการดูแลผูสูงอายุแบบองครวม คือ กาย 

จิต สังคม และปญญา รวมท้ังการประเมินสขุภาวะของผูสูงอายุจากราชวิทยาลัยแพทยและสมาคมเวช

ศาสตรผูสูงอายุประเทศอังกฤษ มาเปนกรอบสรางความสุข 5 มิติ เพ่ือใหเกิดความสุขทางดานรางกาย 

จิตใจ และสังคม โดยไดนําทฤษฎีลําดับข้ันความตองการของ Maslow มาเปนกรอบแนวคิดในการจัด

กิจกรรมเพ่ือพัฒนาจิตใจ โดยเรียงลําดับข้ันของความปรารถนาตั้งแตข้ันแรกคือ ความตองการทาง 

ดานรางกายไปสูความปรารถนาข้ันสูงข้ึนไปเปนลําดับ และนําสูความปรารถนาข้ันสุดทายของมนุษย

คือ ความตองการท่ีจะเขาใจตนเองอยางแทจริง ดังนี้ 

   มิติท่ี 1 สุขสบาย (Health) หมายถึง การดูแลสุขภาพรางกาย ใหมีสมรรถภาพ

รางกายท่ีแข็งแรงคลองแคลว มีกําลัง สามารถตอบสนองตอความตองการทางกายภาพไดตามสภาพท่ี

เปนอยู มีเศรษฐกิจหรือปจจัยท่ีจําเปนพอเพียง ไมมีอุบัติภัยหรืออันตราย มีสภาพแวดลอมท่ีสงเสริม

สุขภาพ  

   มิติท่ี 2  สุขสนุก (Recreation) หมายถึง การเลือกวิถีชีวิตท่ีรื่นรมย สนุกสนาน 

ดวยการทํากิจกรรมท่ีกอใหเกิดอารมณเปนสุข จิตใจสดชื่นแจมใส กระปรี้กระเปรา มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

กิจกรรมท่ีเหลานี้สามารถลดความซึมเศรา ความเครียดและความวิตกกังวลได  

           มิติท่ี 3  สุขสงา (Integrity) หมายถึง ความรูสึกพึงพอใจในชีวิต ความภาคภูมิใจ

ในตนเอง ความเชื่อม่ันในตนเอง เห็นคุณคาในตนเอง การยอมรับนับถือตนเอง ใหกําลังใจตนเอง เห็น

อกเห็นใจผูอ่ืน มีลักษณะเอ้ือเฟอแบงปน และมีสวนรวมในการชวยเหลือผูอ่ืนในสังคม  

          มิติท่ี 4  สุขสวาง (Cognition) หมายถึง ความจํา และความคิดอยางมีเหตุมีผล 

การสื่อสาร การวางแผนและการแกไขปญหา ความสามารถในการคิดแบบนามธรรม รวมท้ังความ 

สามารถในการจัดการสิ่งตาง ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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          มิติท่ี 5  สุขสงบ (Peacefulness) หมายถึง การรับรู และเขาใจความรูสึกของ

ตนเอง รูจักควบคุมอารมณ และสามารถจัดการกับสภาวะอารมณท่ีเกิดข้ึนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

สามารถผอนคลายใหเกิดความสุขสงบกับตนเองได รวมท้ังความสามารถในการปรับตัวยอมรับสภาพ

สิ่งท่ีเกิดข้ึนตามความเปนจริง (สุจริต สุวรรณชีพ, 2554 และสํานักพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต, 

2554) 

               ในการศึกษานี้ผูวิจัยใชแนวคิดความสุข 5 มิติ ของกรมสุขภาพจิต ประกอบดวย 

สุขสบาย สุขสนุก สุขสงา สุขสวาง และสุขสงบ  มาใชในการจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาความสุขใหแก

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา ตําบลหวยเตย จังหวัดมหาสารคาม เพ่ือใหผูสูงอายุมีสุขภาพรางกายท่ีสมบูรณ 

แข็งแรง มีจิตใจสดชื่นแจมใส ผอนคลายความตึงเครียด และมีความสุข เนื่องจากแนวคิดนี้เปนการ

ดูแลผูสูงอายุครบทุกมิติแบบองครวมท้ังกาย จิต สังคมและปญญา สอดคลองกับนโยบายการดูแล

ผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ท่ีตองการใหผูสูงอายุ ไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา (กรมอนามัย, 

2560)  ซ่ึงมีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 

              มิติท่ี 1 สุขสบาย (Health)  หมายถึง ความสามารถของผูสูงอายุในการดูแล

สุขภาพ เพ่ือใหมีสมรรถภาพรางกายท่ีแข็งแรง คลองแคลว มีกําลัง สามารถตอบสนองตอความ

ตองการทางกายภาพไดตามสภาพท่ีเปนอยู มีเศรษฐกิจหรือปจจัยท่ีจําเปนพอเพียง ไมมีอุบัติภัยหรือ

อันตราย มีสภาพแวดลอมท่ีสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงกิจกรรมท่ีสงเสริมใหเกิดความสุขสบาย ไดแก  

 1.  การออกกําลังกาย  หมายถึง การเคลื่อนไหวสวนตาง ๆ ของรางกายเพ่ือ

สุขภาพ ความสนุกสนาน และเพ่ือสังคม (วิทยาลัยวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีการกีฬา, 2548) หรือ

เปนการเคลื่อนไหวออกแรงอยางนอยวันละ 30 นาที สัปดาหละประมาณ 3-5 วัน ดวยแรงปานกลาง 

เชน เดิน วิ่งเหยาะ ๆ ถีบจักรยาน บริหารรางกาย วายน้ํา กระโดดเชือก รํามวยจีน เปนตน หรือเลน

กีฬาอ่ืน ๆ ทําใหระบบไหลเวียนของเลือดดีข้ึน มีภูมิตานทานโรค สามารถปองกันการเกิดโรคตาง ๆ 

เชน โรคเบาหวาน โรคอวน โรคขอเสื่อม เปนตน นอกจากนี้ยังชวยในการควบคุมน้ําหนักตัว ทําให 

ทรงตัวดี และการเคลื่อนไหวคลองแคลวข้ึน ชวยใหระบบขับถายทํางานไดดี ลดความเครียด (กาญจนศร ี

สิงหภู, 2555)  มีหลายการศึกษาท่ีนํามิตินี้ไปใชในการสงเสริมความสุขของผูสูงอายุ อาทิ  Tsang, 

Cheung & Lak, 2002 อางถึงใน วันวิสาข สายสนั่น ณ อยุธยา, อานนท วรยิ่งยง และธนันต ศุภศิริ, 

2559) นําการฝกชี่กงไปใชกับผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา ผลการวิจัยพบวา จิตใจของผูสูงอายุสงบมี

สมาธิ ทําใหรางกายมีการเพ่ิมของสารสื่อประสาทแคททีโคลามีน ไดแก นอรอิพิเนฟฟริน โดปามีน    

ซีโรโทนิน สงผลใหรางกายมีการหลั่งสารเอนโดรฟนส และลดอดรีโนคอรติโคโทรปค ฮอรโมนท่ีพบวา 

มีมากในผูท่ีมีความซึมเศราอยางรุนแรงหรือมีความคิดฆาตัวตาย และเนื่องจากชี่กงเปนการฝกท่ีเนน

การกําหนดลมหายใจ เม่ือรางกายและจิตใจเกิดความสงบ การทําหนาท่ีตาง ๆ ของรางกายและจิตใจ

จะเริ่มดีข้ึน นอนหลับสนิทมากข้ึน การฝกชี่กงจึงสามารถชวยบรรเทาอาการซึมเศราและชวยพัฒนา
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คุณภาพในการนอนหลับในผูสูงอายุได และการศึกษาของศิวนารถ จารุพันธ (2554) ท่ีศึกษาโปรแกรม

การออกกําลังกายดวยการรําไมพลองของปาบุญมี ประยุกตรวมกับทฤษฎีความสามารถตนเองตอภาวะ 

ซึมเศราและสมรรถภาพทางกาย ในผูสูงอายุสถานสงเคราะหคนชราบานลพบุรี พบวา ผูสูงอายุกลุม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราหลังทดลองต่ํากวากอนการทดลองและต่ํากวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ  

                2.  ใชแรงกายในชีวิตประจําวันและทํางานอดิเรก การใชแรงกายในชีวิต 

ประจําวันหรือการทํางานอดิเรกท่ีใชแรงกาย เปนการฝกฝนรางกายของผูสูงอายุท่ีดี งานอดิเรกหลาย

อยางนอกจากใหประโยชนทางสุขภาพกายและสุขภาพจิตแกผูสูงอายุแลว ยังใหผลประโยชนดานการ

ครองชีพอีกดวย เชน การทําสวน ซอมแซมเครื่องใชไมสอย การเลี้ยงเด็ก เปนตน แตท้ังนี้จะตองจัด

หรือปรับใหเขากับหลักของการฝกฝนรางกาย ท้ังในแงปริมาณและสวนประกอบอ่ืน ๆ ไดแก ปจจัยใน

ตัวเอง ปจจัยนอกตัว และการพักผอน  

               ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยสงเสริมความสุขสบายในผูสูงอายท่ีมีภาวะซึมเศรา 

โดยใชการออกกําลังกายดวยวิธีบริหารรางกาย 7 ทาตามวัน เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ 

เนื่องจากเปนวิธีท่ีสามารถทําไดงาย มีความปลอดภัย เหมาะสมกับผูสูงอายุ 

          มิติท่ี 2 สุขสนุก (Recreation) หมายถึง ความสามารถของผูสูงอายุในการ

เลือกวิถีชีวิตท่ีรื่นรมยสนุกสนาน ดวยการทํากิจกรรมท่ีกอใหเกิดอารมณเปนสุข จิตใจสดชื่นแจมใส 

กระปรี้กระเปรา มีคุณภาพชีวิตท่ีดี วิธีสงเสริมใหเกิดความสนุกเพ่ือคลายเครียด กิจกรรมจะเนนไปท่ี

การนันทนาการท่ีสรางความสดชื่น สรางพลัง ความมีชีวิตชีวาอยางสรางสรรคและดีงาม เปนกิจกรรม

ท่ีทําในเวลาวาง ทําดวยความสมัครใจ อาจทํากิจกรรมโดยลําพังหรือทําเปนกลุม ไดแก 

      1.  ดนตรีบําบัด (Music Therapy) เปนการนําดนตรีและวิธีการทางดนตรีมา

ใชเพ่ือชวยฟนฟู รักษา และพัฒนาดานอารมณ รางกาย จิตใจ ใหมีสภาพดีข้ึน เชน การรองเพลง ฟง

เพลง การเคลื่อนไหวตามจังหวะเพลง หรือการเลนดนตรี ดนตรีบําบัดในผูสูงอายุเปนการบําบัดและ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยสูงอายุใหอยูในสภาวะปกติ มีสมาธิ มีความรูสึกท่ีสบายใจ เพลิดเพลิน 

เบี่ยงเบนความคิดจากเรื่องราวท่ีเครียดหรือวิตกกังวล ไปสูความคิดใหม ๆ ท่ีสรางสรรคและเอ้ือ

ประโยชน ตอการปรับปรุงตนเองใหมีพฤติกรรมท่ีดีข้ึน ดังเชน การศึกษาของกาญจนา พิบูลย, พวงทอง 

อินใจ และเอียน สมิท (2552) ศึกษาผลของดนตรีบําบัดตอภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุ

ท่ีเขารวมโปรแกรมดนตรีบําบัดมีคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศราหลังทดลองต่ํากวากอนการทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศราระยะติดตามผล 4 สัปดาห

ต่ํากวากอนการทดลอง แตสูงกวาหลังการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

     2.  ศิลปะบําบัด (Art Therapy)  ศิลปะถือเปนศาสตรแขนงหนึ่งท่ีชวยให

จิตใจเบิกบานดวยการปลดปลอยจินตนาการวาดลวดลายแตงเติมสีสันลงบนกระดาษสีขาวอันวาง
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เปลา จนเกิดภาพวาดท่ีสวยงาม งานศิลปะจึงถือวามีสวนชวยสรางสมาธิไดเปนอยางดี และสามารถ

บําบัดรักษาอาการของโรคตาง ๆ ได เชน การปรับพฤติกรรมกาวราวในเด็ก เปนตน ปจจุบันมีการนํา

ศิลปะมาใชในการรักษาคนไขมากข้ึน  โดยการใชกิจกรรมทางศิลปะในแขนงตาง ๆ ท้ังวาดภาพ 

ระบายสี หรือการปนดิน ซ่ึงเหมาะกับผูปวยทางจิตเวชท่ีไมสามารถเลาความรูสึกนึกคิดออกมาเปน

คําพูดได เชน ผูปวยท่ีมีปญหาดานการปฎิสัมพันธ และยังใชไดในคนท่ัวไปท่ีมีความเครียดสูง วิตก

กังวล มีภาวะซึมเศรา หรือใชฟนฟูสมองใหกับผูสูงอายุท่ีมีปญหาเรื่องความจําเสื่อม เนื่องจากกิจกรรม

ทางศิลปะสามารถกระตุนสมอง (passive brain) บรรเทาและปองกันอาการสมองเสื่อมได (ทวีศักดิ์ 

สิริรัตนเรขา, 2560) นอกจากนี้ศิลปะยังชวยใหผูเขารวมกิจกรรมเกิดการพัฒนาทางอารมณ ตลอดจน

การปองการหรือแกไขความบกพรองทางรางกายได 

      3.  งานอดิเรก (Hobby) หมายถึง การท่ีผูสูงอายุทํากิจกรรมยามวางหรือใน

เวลาพักผอน อาจเปนงานประจํา งานพิเศษ หรืองานชั่วคราวก็ได อาทิ กิจกรรมนันทนาการ เปน

กิจกรรมท่ีเสริมสรางความสุขทางใจใหแกผูสูงอายุ และชวยสงเสริมความพรอมทางรางกายในดาน 

ตาง ๆ ตามวัยของผูสูงอายุ เชน การละเลนดนตรี นาฏศิลป การเลนละครยอย การรองรําทําเพลง 

การเลนกีฬาท้ังในรมและกลางแจง และการเลนเกม (ปญญาภัทร กัทรกัณทากุล, 2544)  โดยท่ัวไป

งานอดิเรกเปนการทํางานท่ีตนรัก ชอบ และประสงคท่ีจะทําเพ่ือผอนคลายรางกายและจิตใจ เปนงาน

ท่ีชวยใหชีวิตของผูสูงอายุมีความสุข ความเพลิดเพลินและไมเหงา บางครั้งรูสึกอ่ิมเอมและพึงพอใจกับ

ผลงานท่ีทํา  

                 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชดนตรีในการสรางความสุข ดวยการใหผูสูงอายุ

ฟงและรองเพลงท่ีคุนเคย เลนตอเพลง และรําวงตามจังหวะเพลง เนื่องจากเปนสิ่งทําใหผูสูงอายุเกิด

ความสนุกสนานเพลิดเพลินเขาถึงไดงาย สะดวก และสอดคลองกับวิถีชีวิตของผูสูงอายุในชนบท 

        มิติท่ี 3 สุขสงา (Integrity) หมายถึง ผูสูงอายุมีความรูสึกพึงพอใจในชีวิต 

ภาคภูมิใจในตนเอง เชื่อม่ันในตนเอง เห็นคุณคาในตนเอง รวมท้ังการเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน เอ้ือเฟอ

แบงปนและมีสวนรวมในการชวยเหลือผูอ่ืนในสังคม   

                วิธีการสงเสริมใหเกิดความสุขสงา  

                 1.  พยายามชวยเหลือตนเองในเรื่องงาย ๆ เพ่ือไมใหเปนภาระกับคนอ่ืน เชน 

กิจวัตรประจําวัน งานบานเล็ก ๆ นอย ๆ การดูแลเด็ก เปนตน 

                 2.  ฝกการเปนผูฟงท่ีดีเพ่ือสรางปฏิสัมพันธอันดีกับผูอ่ืน ดวยการไมแทรกแซง

หรือขัดจังหวะขณะท่ีผูอ่ืนพูด ยกเวนกรณีท่ีสงสัยสิ่งท่ีผูพูดกําลังพูด ตองฟงอยางตั้งใจเพ่ือจะไดเก็บ

เรื่องราว ความคิด อารมณ ความรูสึกของผูพูด เพ่ือเปนผูใหคําแนะนําปรึกษาในเรื่องท่ีตนเองถนัด

หรือมีประสบการณ 
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                  3.  ฝกวิธีการตั้งคําถาม เพ่ือจะไดใชเปนหัวขอในการพูดคุยสนทนากับผูอ่ืน 

อาจเริ่มตนดวยการชวนพูดคุยเรื่องท่ีลูกหลานกําลังทําอยู เรื่องเทคโนโลยี เรื่องขาวสารท่ีกําลังเปน

ประเด็นเพ่ือจะไดตามทันเหตุการณและโลกในปจจุบันได 

                  4.  ไมจูจี้ข้ีบนและระวังการใชคําพูดท่ีรุนแรง ท่ีอาจทําใหการสนทนาไมสรางสรรค 

                  5.  หากิจกรรมท่ีทําใหเพลิดเพลิน ไมหมกมุนอยูกับความคิดเดิม ๆ อาจเปน

กิจกรรมท่ีชื่นชอบหรือกิจกรรมแปลกใหมเพ่ือสรางประสบการณการเรียนรูสิ่งใหม ๆ  

                  6.  ชวยเหลือกิจกรรมตาง ๆ ท้ังในครอบครัวและชุมชนตามศักยภาพท่ีตนเองมี  

       กิจกรรมท่ีชวยสงเสริมใหเกิดสุขสงา ไดแก 

                  1.  การรําลึกถึงความหลัง (Reminiscence therapy) เปนกิจกรรมท่ีมุงเนน

ใหผูสูงอายุไดเขาใจอัตมโนทัศนคุณคาท่ีสําคัญของชีวิต โดยการรวบรวมประสบการณชีวิตท่ีมี

ความหมาย มีคุณคาและสําคัญตอบุคคล ซ่ึงทําใหผูสูงอายุไดทบทวน ระลึกถึงความทรงจําท่ีผานมา

ของชวงเวลาท่ีตนเองเคยทําความดีงาม เคยมีความสําเร็จท่ีเกิดข้ึนและเปนความภาคภูมิใจของตนเอง

ในอดีต ผานการเลาเรื่อง การดูภาพ หรือการแลกเปลี่ยนประสบการณชีวิตโดยใชกระบวนการกลุม 

การระลึกความหลังนี้จะสงผลใหผูสูงอายุรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง รูสึกมีคุณคาในตนเอง มีกําลังใจใน

การดําเนินชีวิตตอไป (Chin, 2007) และสามารถลดภาวะซึมเศราได สอดคลองกับการศึกษาของ 

วาสนา วรรณเกษม และรังสิมันต สุนทรไชยา (2554) พบวา คะแนนซึมเศราของผูปวยสูงอายุท่ีไดรับ

โปรแกรมการพยาบาลท่ีเนนการปรับตัวและการระลึกถึงความหลังต่ํากวากลุมท่ีไดรับการพยาบาล

ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  

                  2.  การสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยหนึ่งท่ีจะชวยสงเสริมใหเกิดสุขสงา 

เนื่องจากการท่ีบุคคลไดรับการสนับสนุนจากบุคคล ท้ังสมาชิกในครอบครัว หรือบุคคลอ่ืนท่ีเก่ียวของ

ท้ังแบบเปนทางการและไมเปนทางการ จะสงผลใหบุคคลรูสึกวาตนเองมีความสําคัญ มีกําลังใจ และมี

พลังในการเผชิญกับปญหาและอุปสรรค เพ่ือท่ีจะดําเนินชีวิตตอไปอยางเปนปกติสุข หรือกระทําสิ่งใด

ไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการสนับสนุนท้ังดานวัตถุ สิ่งของ การสนับสนุนขอมูลขาวสาร และการ

สนับสนุนทางดานอารมณและจิตใจ เปนตัวแปรทางดานจิตสังคมท่ีสงผลตอสุขภาพกายและสุขภาพจิต 

(นริสรา พ่ึงโพธิ์สภ และ ฐาศุกร จันประเสริฐ, 2557) นอกจากนี้การสนับสนุนทางสังคมชวยเพ่ิม

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ (ลําเนาว เรืองยศ, 2535; Tian, 2014) ซ่ึงความรูสึกมีคุณคา

ในตนเองนี้จัดเปนปจจัยพ้ืนฐานท่ีสําคัญในการมีสุขภาพจิตท่ีดี ในขณะท่ีความเหงา ความซึมเศราเปน

ความรูสึกในทางท่ีไมดีและความรูสึกดานลบ มีการศึกษาพบวา ความเหงาของผูสูงอายุลดลงไดถามี

การสนับสนุนทางสังคมท่ีดี (Dury, 2014)    

       3.  การชวยเหลือกิจกรรมตาง ๆ ของชุมชน การมีจิตอาสาและใหการชวยเหลือ

ผูอ่ืน การชวยเหลือคนในครอบครัว  เปนกิจกรรมท่ีชวยสงเสริมความสุขของผูสูงอายุ เปนการทํางาน
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ท่ีตองใชจิตใจท่ีเสียสละและพรอมท่ีจะใชศักยภาพในตัวตนเพ่ือสรางความสุขใหแกผูอ่ืนและสังคม 

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

สรางคุณคาผูสูงอายุในคลินิกชุมชนอุทัยทิศ จังหวัดมหาสารคาม โดยใชผูสูงอายุท่ีมีภูมิปญญาพ้ืนบาน

จํานวน 32 คน จําแนกเปน 6 กลุม ไดแก ภูมิปญญาดานสมุนไพร ภูมิปญญาดานขนมไทย ภูมิปญญา

ดานอาหารอีสาน ภูมิปญญาดานการจักสานถักทอ ภูมิปญญาดานการเลานิทานพ้ืนบาน และภูมิ

ปญญาดานดนตรีพ้ืนบาน มีการคัดเลือกผูสูงอายุท่ีมีความเชี่ยวชาญและมีความสามารถในการ

ถายทอดองคความรู จากการสัมภาษณเชิงลึกผูสูงอายุท่ีทําการสอนนักเรียน พบวา ผูสูงอายุมีความ

ภาคภูมิใจในสิ่งท่ีตนไดกระทํา มีความสุข มองเห็นคุณคาในตนเอง รูสึกวาตนเองมีประโยชนตอชุมชน

และสงัคม รวมท้ังมีความเชื่อม่ันในคุณคาทางสังคมของตนเองมากข้ึน 

     ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกวิธีการสงเสริมความสุขสงาในผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

ซึมเศรา โดยใหแลกเปลี่ยนประสบการณท่ีทําใหมีความภาคภูมิใจในอดีต หรือเลาความสุขของตนเอง

แกสมาชิกในกลุม และจิตอาสาโดยเยี่ยมผูสูงอายุกลุมพ่ึงพิงท่ีบาน หรือบําเพ็ญประโยชนในสังคม ตาม

ความตองการของผูสูงอายุ 

                มิติท่ี 4  สุขสวาง (Cognition)  หมายถึง ความสามารถของผูสูงอายุดาน

ความจํา ความคิดอยางมีเหตุมีผล การสื่อสาร การวางแผนและการแกไขปญหา ความสามารถในการ

คิดแบบนามธรรม รวมท้ังความสามารถในการจัดการสิ่งตาง ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ  กิจกรรมจะ

เนนไปท่ีการชะลอความเสื่อมทางสมอง เพ่ิมไหวพริบ ความจํา การคิดอยางมีเหตุผล และจัดการกับ

สิ่งตาง ๆ อยางมีประสิทธิภาพ  ดังนี้ 

                 1.  ฝกการเรียนรูสิ่งใหม ๆ ท่ีไมคุนเคยหรือไมเคยรูมากอน เชน ทํากิจกรรม

ดวยมือขางท่ีไมถนัด และตองเปนกิจกรรมท่ีไมกอใหเกิดอันตราย 

                  2.  รวมกลุมกับเพ่ือน ๆ หรือกลุมวัยอ่ืน ๆ เพ่ือพบปะพูดคุย แลกเปลี่ยนความ

คิดเห็น 

                  3.  ฝกประสานระหวางมือ ตา และเทา ดวยการฝกหยิบจับวัตถุชิ้นเล็ก ๆ เชน 

รอยลูกปด หรือนั่งปนกระดาษหนังสือพิมพดวยเทาขณะดูทีวีใหกลมท่ีสุด เปนตน 

                  4.  เลนเกมท่ีสามารถฝกฝนดานความจําหรือฝกสมองได เชน หมากรุก อักษร

ไขว ตอคํา ตอเพลง การจดจําขอมูลตาง ๆ เชน วัน เวลา สถานท่ี บุคคล หมายเลขโทรศัพท เปนตน 

                  5.  ฝกคิดแบบมีเหตุมีผล พยายามใชเหตุผลตรวจสอบขอเท็จจริง ไตรตรองให

รอบคอบ จะไดไมตกเปนเหยื่อใหใครหลอกได อาจเริ่มจากเหตุการณท่ีเกิดข้ึนแลวใหบอกเหตุผลเพ่ือ

ตรวจสอบหาขอเท็จจริงมาสนับสนุนหรือคัดคาน หรือฝกคาดคะเนความเปนไปไดของเหตุการณหรือ

ขอมูล โดยมีการนําขอมูลท่ีเชื่อถือไดมาอางอิง และสรุปเปนการคาดคะเนของตนเอง  
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 6.  การบริหารสมอง (brain activation)  หมายถึง การบริหารรางกายใน

สวนท่ีสมองควบคุมโดยเฉพาะกลามเนื้อ corpus callosum ซ่ึงเชื่อมสมอง 2 ซีกเขาดวยกันให

ประสานกัน แข็งแรงและทํางานคลองแคลว จะทําใหการถายโยงขอมูลและการเรียนรูของสมอง  2 

ซีกเปนไปอยางสมดุลเกิดประสิทธิภาพ และยังชวยใหเกิดการผอนคลายความตึงเครียด ทําใหสภาพ

จิตใจเกิดความพรอมท่ีจะเรียนรู เกิดความจําท้ังระยะสั้นและระยะยาว  โดยกิจกรรมการบริหารสมอง 

หรือการออกกําลังสมอง (Neurobic Exercise) ดวยการใชประสาทสัมผัสท้ังหา รวมกับอารมณ

ความรูสึกในการทํากิจวัตรประจําวันรูปแบบใหม เพ่ือชวยกระตุนเซลลสมองใหมีสุขภาพดี เชน การ

ทํากิจกรรมดวยมือขางท่ีไมถนัด เปนตน  

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกวิธีการสงเสริมความสุขสวางในผูสูงอายุท่ีมี

ภาวะซึมเศรา โดยการฝกประสานตาและเทาดวยการทํากิจกรรมปนกระดาษดวยเทา กิจกรรมการ

เคลื่อนไหวสลับขางบริหารสมองดวยสองมือ เนื่องจากสามารถปฏิบัติไดงายดวยตนเอง และใหความ

เพลิดเพลิน ชวยกระตุนและชะลอความเสื่อมของสมอง  

              มิติท่ี 5  สุขสงบ (Peacefulness)  หมายถึง ความสามารถของบุคคลใน

การรับรู เขาใจความรูสึกของตนเอง รูจักควบคุมอารมณในทางลบ และจัดการกับสภาวะอารมณท่ี

เกิดข้ึนไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถผอนคลาย ใหเกิดความสุขสงบกับตนเองได รวมท้ังความสามารถ

ในการปรับตัวยอมรับสิ่งท่ีเกิดข้ึนตามความเปนจริง  กิจกรรมเนนไปท่ีความสามารถของบุคคลในดาน

ตาง ๆ ไดแก 1) การรูอารมณตน สามารถรับรูและเขาใจความรูสึก ความคิด และอารมณของตนตาม

ความเปนจริง 2) การควบคุมอารมณ โดยสามารถในการจัดการกับอารมณตนเองไดอยางเหมาะสม

ตามสถานการณ เพ่ือไมใหเกิดความเครียด ไมฉุนเฉียวงาย ทําใหอารมณขุนมัวหายไปโดยเร็ว 3) การ

ยอมรับสิ่งตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนตามความเปนจริง สามารถเผชิญกับความจริงในชีวิตได มองสิ่งตาง ๆ ท้ังใน

ดานท่ีเปนความสุขและความทุกขในชีวิต ยอมรับและกลาท่ีจะเผชิญกับปญหาหรืออุปสรรคตาง ๆ 

ดวย จิตใจท่ีม่ันคง   

             วิธีการสงเสริมความสุขสงบเพ่ือปรับความคิด บริหารจิตใหเกิดสติ มีแนวทาง

การปฏิบัติ ดังนี้ 

              1.  นั่งในทาท่ีสบาย ฝกหายใจชา ๆ ลึก ๆ ใชกลามเนื้อกระบังลมบริเวณทอง

ชวย โดยหายใจเขา ทองปองนับเลข 1-4 กลั้นหายใจไวนับ 1-4 และหายใจออกชา ๆ นับ 1-8 ใหทอง

แฟบ ทําซํ้า ๆ เม่ือรูสึกเครียด หงุดหงิด โกรธ หรือไมสบายใจ 

               2.  ฝกคิดยืดหยุนใหมากข้ึน อยาเขมงวด จับผิดหรือตัดสินผิดถูกตนเองและ

ผูอ่ืนอยูตลอดเวลา รูจักผอนหนักเปนเบา ลดทิฐิ มีมานะ รูจักใหอภัยไมถือโทษโกรธเคืองและปลอยวาง 

ชีวิตจะไดมีความสุขมากข้ึน 
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               3.  ฝกคิดแตเรื่องด ีๆ เชน คิดถึงประสบการณท่ีดี คิดถึงความสําเร็จในชีวิตท่ี

ผานมา คําชมเชยท่ีไดรับ ความมีน้ําใจของเพ่ือนบาน เปนตน 

               4.  ฝกคิดถึงคนอ่ืนบาง อยาคิดหมกมุนกับตนเองเทานั้น เปดใจใหกวาง รับรู

ความเปนไปของคนอ่ืน เริ่มตนงาย ๆ จากคนใกลชิด ดวยการใสใจชวยเหลือ สนใจเอาใจใสคนใกลชิด 

จากนั้นหันกลับไปมองคนรอบขางท่ีมีปญหาหนักหนวงในชีวิต 

               5.  ทําสมาธิ เจริญสติ ภาวนา  

    กิจกรรมท่ีชวยสงเสริมใหเกิดสุขสงบ ไดแก 

               1.  กิจกรรมทางศาสนา กิจกรรมนี้จะมุงเนนทางศาสนาท่ีตนเองนับถือ เพ่ือ 

ใหจิตใจไมฟุงซาน ทําความดีเวนจากการทําความชั่ว ทําจิตใจใหผองใส รูจักรักในเพ่ือนมนุษย และ

เขาใจถึงธรรมชาติของความไมแนนอน เชน การสวดมนต การทําสมาธิ หรือ การฟงธรรมะ ซ่ึงถือวา

เปนแนวทางท่ีดีในการปองกันปญหาสุขภาพจิตสําหรับผูสูงอายุ ชวยใหสามารถยอมรับและปรับตัวกับ

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

การเสริมสรางความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุตามหลักพระพุทธศาสนา พบวา การเสริมสราง

ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุตามหลักพระพุทธศาสนา ประกอบดวยการใหทาน รักษาศีล 

การเจริญสติภาวนา การแผเมตตา การอธิษฐานจิต สวดมนต ทําใหเกิดความเมตตากรุณา เห็นอกเห็นใจ 

สามารถพิจารณาไตรตรองถึงปญหาตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนไดอยางถองแท เปนผลทําใหสามารถพัฒนาตนเอง

ใหมีความเขมแข็ง มีพลังใจในการมีชีวิตอยูอยางมีความหมาย มีความสุขสงบ มีสติ  

                2.  การทําสมาธิ (Meditation) การทําสมาธิจะตองมีอาการของกายและใจ

ประกอบกัน เชน การอานหนังสือรางกายพรอมท่ีจะอาน ใจก็ตองอานไปพรอมกับตา จึงจะอานรูเรื่อง 

ความมุงหมายและประโยชนการทําสมาธิ คือชวยทําใหผูปฏิบัติมีจิตใจและมีบุคลิกลักษณะเขมแข็ง 

หนักแนน ม่ันคง สงบ เยือกเย็น สดชื่นผองใส กระฉับกระเฉง รูจักตนเองและผูอ่ืนตามความเปนจริง 

ซ่ึงการทําสมาธิมีผลดีตอรางกาย คือ ชีพจรเตนชาลง ความดันโลหิตลดลง ภูมิคุมกันในรางกายเพ่ิมข้ึน 

และมีผลดีทางจิต คือ คลื่นสมองวิ่งชาลง รูสึกสบายหายเครียด หายปวดเม่ือยและปวดหัว ซ่ึงสอดคลอง

กับการศึกษาของ วีระศักดิ์ พงศพิริยะไมตรี (2553) ศึกษาผลของการฝกสมาธิแบบอานาปานสติและ

การดูแลตนเองท่ีบานท่ีมีตอความเครียดในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ พบวา 

ผูสูงอายุท่ีเขารวมโปรแกรมการฝกสมาธิแบบอานาปานสติและการดูแลตนเองท่ีบาน มีระดับความ 

เครียดลดลงจากระดับเครียดกวาปกติเล็กนอย เปนระดับไมเครียด และมีระดับความเครียดต่ํากวา

กลุมเปรียบเทียบ (p < .05) 

                 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยสงเสริมความสุขสงบในผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา โดยการ

ฝกสมาธิและกําหนดลมหายใจดวยเพลงด่ังดอกไมบานของแมชีศันสนีย เสถียรธรรมสถาน (2555) 
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เนื่องจากเปนกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุ สอดคลองกับแนวปฏิบัติทางศาสนา สามารถปฏิบัติได

งาย โดยใชเสียงเพลงชวยใหเกิดสมาธิและผอนคลาย 

             4.4  ดัชนีวัดความสุข (Indicators of happiness)   

                   นักวิชาการไดสนใจศึกษาเรื่องตัวชี้วัดความสุขมากข้ึน ในตางประเทศไดมีการกลาวถึง

ดัชนีความสุขมวลรวมประชาชาติ (Gross National Happiness-GHI) ของประเทศภูฎานและดัชนี

โลกแหงความสุข (Happy Planet Index-HPI) ดัชนีของสองแหลงมีความเหมือนกันในการตระหนัก

ถึงจริยธรรมและการบริโภคทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม สวนตัวชี้วัดท่ีตางกันคือ ดัชนีโลกแหง

ความสุขใชความยืนยาวของชีวิต และความพอใจในชีวิตเปนการวัดความสุข แตความสุขมวลรวม

ประชาชาติ ใชการพ่ึงพาตนเองทางเศรษฐกิจ การสงเสริมวัฒนธรรม และธรรมาภิบาล เปนตัวชี้วัด

ดวย 

                เดียเนอร และคณะ (Diener et al., 2007) ไดสรางแบบวัดความสุข โดยประเมิน

การรับรูเก่ียวกับความพึงพอใจในชีวิต ประกอบดวย ขอคําถามจํานวน 5 ขอ ไดแก 1) ในภาพรวม ทานมี

ชีวิตตามท่ีเคยวาดภาพไว  2) สภาพชีวิตของทานในปจจุบันยอดเยี่ยมมาก 3) ทานพอใจกับชีวิตของ

ทานในขณะนี้ 4) ทานไดรับสิ่งสําคัญในชีวิตท่ีทานตองการแลว และ 5) ถาทานยอนเวลาได ทานจะไม

เปลี่ยนแปลงเรื่องใด ๆ เลย โดยมีระดับคะแนนตั้งแต 1-7 คือ เห็นดวยอยางยิ่ง - ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

                 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (อภิชัย มงคล และคณะ, 2544) ไดสรางแบบ

ประเมินดัชนีชี้วัดความสุขคนไทย โดยใหสํารวจตัวเอง และประเมินเหตุการณ อาการ หรือความคิดเห็น

และความรูสึกในชวง 1 เดือนท่ีผานมา ประกอบดวย คําถามจํานวน 15 ขอ คําตอบจะมี 4 ตัวเลือก 

คือ ไมเลย เล็กนอย มาก และมากท่ีสุด การแปลผลเม่ือรวมคะแนนทุกขอแลวนํามาเปรียบเทียบกับ

เกณฑท่ีกําหนด  

                   ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชแบบประเมินดัชนีชี้วัดความสุขคนไทย ของกรมสุขภาพจิต 

เนื่องจากเปนเครื่องมือมีความนาเชื่อถือ และนิยมใช ผานการทดสอบโดยผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพจิต

แลว สามารถนําไปใชไดงาย  

 

5.  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม 

 

       การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยทางจิตวิทยาท่ีมีความสัมพันธกับสุขภาพและ

พฤติกรรม เปนความจําเปนพ้ืนฐานทางสังคมของบุคคลท่ีเก่ียวของกับการติดตอสัมพันธกับบุคคลหรือ

กลุมบุคคล นักวิชาการหลายทานกลาววา การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเผชิญ

ความเครียด เพราะการสนับสนุนทางสังคมท่ีไดรับ จะทําใหบุคคลเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มี
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อารมณม่ันคง เกิดความรูสึกม่ันใจในตนเองและสามารถแกปญหาไดเหมาะสม เนื่องจากการสนับสนุน

ทางสังคมมีหลายแนวคิด ดังนั้นจึงไดมีการศึกษาและใหความหมายไวแตกตางกัน ดังนี้ 

              5.1  ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 

                    เพนเดอร (Pender, 1982) ใหความหมายวา เปนการท่ีบุคคลรูสึกถึงความเปน

เจาของ การไดรับการยอมรับ เปนท่ีตองการของบุคคลอ่ืน โดยกลุมบุคคลในระบบของสังคมเปนผูให

การสนับสนุนดานจิตใจ อารมณ วัสดุอุปกรณ ขาวสาร คําแนะนํา อันจะทําใหบุคคลนั้นสามารถดํารง

อยูในสังคมไดอยางเหมาะสม  

                   เฮาส (House, 1981) ใหความหมายวา เปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ประกอบดวย 

การใหการดูแลและการเชื่อถือไววางใจ การยอมรับนับถือ เห็นถึงคุณคา และการใหความชวยเหลือ

ดานตาง ๆ ไดแก คําแนะนํา ขอมูล วัตถุสิ่งของหรือบริการตาง ๆ 

 ทอยส (Thoit, 1986) ใหความหมายวา การท่ีบุคคลในเครือขายของสังคมไดรับ

ความชวยเหลือจากการติดตอสัมพันธกันของบุคคลในสังคมทางดานอารมณ สังคม ดานขอมูลขาวสาร 

และดานทรัพยากร ซ่ึงจะชวยใหบุคคลสามารถเผชิญและตอบสนองตอความเครียดไดในระยะเวลาท่ี

รวดเร็วข้ึน 

      จากท่ีกลาวมาสรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีบุคคลไดรับการ

สนับสนุนจากครอบครัวและสังคมโดยอาศัยการมีปฎิสัมพันธระหวางกัน เพ่ือสงเสริมบุคคลสามารถ

ดูแลตนเองไดดีข้ึน ซ่ึงการวิจัยนี้ไดบูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ เฮาส (House, 

1981) โดยใหความหมายของการสนับสนนุทางสังคม หมายถึง การท่ีผูสูงอายุไดรับการชวยเหลือจาก

ครอบครัวและสังคม คือ สมาชิกในครอบครัว ญาติพ่ีนอง หรือบุคลากรสาธารณสุข โดยอาศัยการ

มีปฎิสัมพันธกัน ทําใหผูสูงอายุเชื่อวามีบุคคลใหความรัก การดูแลเอาใจใส มีความรูสึกวาตนเองมี

คุณคาและเปนสวนหนึ่งในสังคม ทําใหผูสูงอายุสามารถดําเนินชีวิตไดอยางเหมาะสม และเกิดความ

พอใจ  

         5.2  ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม              

               เฮาส (House, 1981) แบงประเภทของพฤติกรรมในการใหแรงสนับสนุนทางสังคม 

เปน 4 ประเภท คือ 

               5.2.1  แรงสนับสนุนทางอารมณ (Emotional Support) หมายถึง การใหความ

สนับสนุนในแงอารมณ ความรูสึกซ่ึงแสดงออกดวยการเอาใจใส การใหกําลังใจ การแสดงความรัก 

ความรูสึกเห็นอกเห็นใจ รับฟงปญหาและเรื่องไมสบายใจ เปนการประคับประคองดานอารมณ ซ่ึงทํา

ใหผูรับการสนับสนุนนั้นมีความรูสึกและอารมณท่ีดีข้ึน โดยอาจแสดงออกดวยการสัมผัส พูดคุย การ

ยอมรับนับถือ การแสดงถึงความหวงใย ความไววางใจ ความรักและความผูกพันตอกัน 
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               5.2.2  แรงสนับสนุนดานการประเมินคา (Appraisal Support) เชน การให

ขอมูลปอนกลับ การเห็นพองหรือใหรับรอง ผลการปฏิบัติหรือการบอกใหทราบผลดีท่ีผูรับไดปฏิบัติ

พฤติกรรมนั้น และการเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืนในสังคม ซ่ึงทําใหเกิดความม่ันใจเพ่ิมข้ึน 

                5.2.3  การใหแรงสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร (Information Support) เชน 

การใหคําแนะนํา การตักเตือน การใหคําปรึกษา การใหขอเท็จจริง และการใหขาวสารรูปแบบตาง ๆ 

เพ่ือนําไปใชในการแกปญหา 

                5.2.4  การใหแรงสนับสนุนทางดานทรัพยากร (Instrumental Support) เชน 

แรงงาน เงิน เวลา บริการท่ีจําเปน เปนตน                

             5.3  แรงสนับสนุนทางสังคมกับผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา 

                   การสนับสนุนทางสังคมเปนตัวแปรทางดานจิตสังคมท่ีสงผลตอดีสุขภาพกายและ

สุขภาพจิต การท่ีบุคคลไดรับการสนบัสนุนจากบุคคลอ่ืนท้ังคนในครอบครัวหรือเปนบุคคลอ่ืนท่ีเก่ียวของ

ท้ังแบบท่ีเปนทางการและแบบท่ีไมเปนทางการ จะสงผลใหบุคคลรูสึกมีความสําคัญ มีกําลังใจ และมี

พลังในการเผชิญกับปญหาและอุปสรรค เพ่ือท่ีจะดําเนินชีวิตตอไปอยางปกติสุข หรือกระทําสิ่งใดได

อยางมีประสิทธิภาพ โดยมีรูปแบบการสนับสนุนชวยเหลือท้ังดานวัตถุ สิ่งของ การสนับสนุนขอมูล

ขาวสาร และการสนับสนุนทางดานอารมณและจิตใจ (นริสรา พ่ึงโพธิ์สภ และฐาศุกร จันประเสริฐ, 

2557)     

 การใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมกับผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา มีเปาหมายสําคัญ

เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการสนับสนุนดานตาง ๆ ท่ีเอ้ือตอการมีภาวะสุขภาพท่ีดีท้ังดานรางกายและจิตใจ 

การสนับสนุนทางสังคมทําใหเกิดการเสริมสรางสุขภาพดวยการทําหนาท่ีเปน “กันชน” (Buffer) ไม

ใหผลของความเครียดมีตอสุขภาพกายและจิตของบุคคล แมวาบุคคลจะเผชิญอยูกับเหตุการณท่ีทําให

เกิดความเครียดสูง การสนับสนุนทางสังคมก็จะทําใหระดับความรุนแรงของความเครียดท่ีอาจเกิดข้ึน 

กับบุคคลลดลงได โดยเชื่อวามีผลตอการทํางานของระบบตอมไรทอและระบบภูมิคุมกันของรางกาย 

(DeVries et al., 2003; McDade, 2001 อางถึงใน วนิดา ดุรงคฤทธิชัย และคณะ, 2553) ซ่ึงการ

สนับสนุนทางสังคมชวยสรางเสริมสุขภาพได 4 แนวทาง คือ 

            1.  สรางสิ่งแวดลอมท่ีชวยผลักดันการเจริญเติบโตของบุคคล 

            2.  ลดโอกาสเกิดสถานการณท่ีอาจคุกคามชีวิตหรือทําใหเกิดความเครียด 

            3.  ชวยสะทอนกลับหรือยืนยันการกระทําท่ีนําไปสูผลลัพธท่ีตองการ 

            4.  เปนตัวกลาง (Mediate) ลดระดับผลลบจากความเครียด เนื่องจากการสนับสนุน

ทางสังคมจะทําหนาท่ีแบงปนสิง่ท่ีทุกคนใหความสําคัญรวมกัน ใหความรูสึกเปนพวกเดียวกัน ชวยเหลือกัน

ในยามทุกขยาก 
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              จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา เม่ือมีความตึงเครียดทางอารมณ เชน มีความ

วิตกกังวล มีภาวะซึมเศรา การสนับสนุนทางสังคมจะสามารถชวยลดสิ่งเหลานี้ได (Toylor, 2011) 

หากไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมเร็วและมีประสิทธิภาพก็จะสามารถควบคุมความรุนแรงของอาการ

และระยะเวลาท่ีมีอาการของภาวะซึมเศราได (Raube, 1992; Warehem et al., 2007) เม่ือพิจารณา

รายละเอียดของการสนับสนุนทางสังคมในแตละดานไดแก ดานอารมณ ดานทรัพยากร ดานขอมูล

ขาวสาร และดานการประเมินคา พบวา เม่ือบุคคลไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีถูกตองเหมาะสม 

ทําใหเกิดความม่ันคงทางอารมณ สามารถเผชิญและจัดการความเครียดหรือปญหาตาง ๆ ได อีกท้ัง

สงเสริมใหเกิดความม่ันใจและเห็นคุณคาในตนเอง ทําใหอาการแสดงของภาวะซึมเศรา เชน อารมณ

เศรา ความรูสึกผิดหรือไรคา รูสึกหมดประโยชนหรือสิ้นหวัง เปนตน มีแนวโนมท่ีดีข้ึนจนสามารถหาย

จากอาการซึมเศราในท่ีสุด ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคมมีความสําคัญเปนอยางยิ่งตอการดูแลผูท่ีมี

ปญหาดานสุขภาพจิต  

              สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส (House, 

1981)  มาใชในการใหการชวยเหลือและสนับสนุนผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา โดยใชการสนับสนุนจาก

ครอบครัวและบุคลากรสาธารณสุขเปนหลัก เนื่องจากสมาชิกในครอบครัวเปนผูมีบทบาทและมีความ

ใกลชิดกับผูสูงอายุมากท่ีสุด รวมถึงการสนับสนุนและชวยเหลือกิจกรรมตาง ๆ มากท่ีสุด พยาบาล 

เวชปฏิบัติมีบทบาทสําคัญในการกระตุนใหสมาชิกในครอบครัวเห็นความสําคัญและมีสวนรวมในการ

ลดภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

              1.  การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional Support) เปนการสนับสนุนท่ีสําคัญ

ท่ีสุดในการชวยเหลือผูท่ีมีภาวะซึมเศราหรือมีปญหาสุขภาพจิตไดมากกวาดานอ่ืน ๆ ทําใหผูสูงอายุ

สามารถบรรเทาและปรับตัวไดในสถานการณความเครียดนั้น (Callaghan & Morrissey, 1993) ใน

งานวิจัยนี้ผูวิจัยสนับสนุนใหสมาชิกในครอบครัวแสดงความรักดวยการโอบกอด หรือสัมผัสมือผูสูงอายุ

ทุกวัน กอนไปทํางานหรือกลับจากทํางาน สอบถามทุกขสุขท่ัวไป ผูสูงอายุจะรูสึกวาไดรับความรัก 

การดูแลเอาใจใส  ในสวนของบุคลากรสาธารณสุขท่ีไปเยี่ยมบานจะสรางสัมพันธภาพ รับฟงปญหา/

ความคิดเห็นของผูสูงอายุ เพ่ือใหเกิดความไววางใจและใหความรวมมือ รวมท้ังการบําเพ็ญประโยชน 

ตามความสามารถของผูสูงอายุ  

              2.  การสนับสนุนดานการประเมินคา (appraisal support) เปนการสนับสนุนให

ผูสูงอายุไดเรียนรูเก่ียวกับการประเมินความสามารถของตนเอง สมรรถภาพของตนเอง การใหขอมูล

ยอนกลับถึงผลการประเมินความสุขและภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ เปรียบเทียบกอนและหลังทํา

กิจกรรมตามโปรแกรม โดยใหสมาขิกในครอบครัวยกยองชมเชยเม่ือปฎิบัติตัวไดเหมาะสม และให

สมาชิกในครอบครัวใหขอมูลยอนกลับเก่ียวกับการ การปฏิบัติตัวของผูสูงอายุ เพ่ือใหผูสูงอายุนํา

ขอมูลเหลานั้นไปใชในการประเมินตนเอง ทําใหผูสูงอายุเกิดความม่ันใจในการดําเนินชีวิต 
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           3.  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (information support) เปนการสนับสนุน

การใหความรู คําแนะนํา การชี้แนะแนวทางท่ีเปนขอเท็จจริง หรือใหคําปรึกษา จะทําใหบุคคล

สามารถนําไปแกปญหาท่ีเผชิญอยูได โดยผูวิจัยใหความรูโดยการบรรยายเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงใน

วัยสูงอายุ ปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดภาวะซึมเศรา แนวทางการปฏิบัติตนเพ่ือลดภาวะซึมเศรา ขอมูล

ขาวสารอันเปนประโยชนตอการดูแลสุขภาพของตนเอง วิธีการบริหารรางกาย แนะนําแหลงขอมูล

เพ่ิมเติมท่ีสามารถเขาถึงและคนควาไดดวยตนเองทางอินเตอรเน็ต และเนื่องจากในวัยสูงอายุทําใหเกิด

อาการหลงลืม และความจําตางๆลดลง ผูวิจัยใหสมาชิกในครอบครัวใหความชวยเหลือในการกระตุน 

และทบทวน ดานขอมูลขาวสาร คําแนะนํา และใหคําชี้แนะ ซ่ึงจะทําใหผูสูงอายุมีความรูเพ่ิมข้ึนและ

ไดรับการกระตุนเตือนอยางสมํ่าเสมอ 

    4.  การสนับสนุนดานทรัพยากร (instrumental support) เปนการใหความชวยเหลือ

โดยตรง ดานเงิน สิ่งของ หรือแรงงาน เวลา และการปรับสภาพแวดลอม ตามความตองการท่ีจําเปน

ของผูสูงอายุ โดยผูวิจัยจัดทําและมอบคูมือการปฏิบัติตัว  สมุดบันทึกการกินยาและการออกกําลังกาย  

ใหขอมูลแหลงชวยเหลือ และวิธีการติดตอท่ีมีอยูในชุมชน และจัดกิจกรรมเยี่ยมบานผูสูงอายุและ

ครอบครัว และสนับสนุนใหสมาชิกในครอบครัวใหความชวยเหลือดานสิ่งของหรือบริการตาง ๆ ท่ี

ผูสูงอายุตองการ เชน พามาพบแพทยตามนัด หรือพามาตรวจท่ีโรงพยาบาลเม่ือมีอาการผิดปกติ   

     

6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

            6.1  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับปจจัยท่ีสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ  

                    อาคม บุญเลิศ (2559) ศึกษาความชุกและปจจัยท่ีสัมพันธกับภาวะซึมเศราของ

ผูสูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนเขตรับผิดชอบของสถานบริการปฐมภูมิสามเหลี่ยม จังหวัดขอนแกน กลุม

ตัวอยาง คือ ผูปวยอายุ 60 ปข้ึนไปท่ีเปนโรคเรื้อรัง จํานวน 130 ราย  ผลการวิจัยพบวา ความชุกของ

ภาวะซึมเศราพบรอยละ 36.9 (95% CI: 28.5-45.3) และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราใน

ผูสูงอายุโรคเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ ความเพียงพอของรายได และความถ่ีการเขารวม

กิจกรรมทางสังคม 

                 บุษราคัม จิตอารีย (2555) ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอภาวะซึมเศราในผูสูงอายุใน

ชุมชน จังหวัดนครปฐม กลุมตัวอยางจํานวน 210 ราย ผลการวิจัยพบวา สวนใหญไมมีภาวะซึมเศรา 

อายุ เพศ สถานภาพสมรส ไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา การรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวย 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และสัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธกับภาวะ

ซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบวา การรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวย 
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ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และสัมพันธภาพในครอบครัว สามารถรวมกันทํานาย

ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุไดรอยละ 31.90 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (R2 = .319) 

                 ธรณินทร กองสุข, สุปราณี พิมพตรา และจินตนา ลี้จงเพ่ิมพูน (2555) ศึกษาคุณภาพ

ชีวิตและปจจัยทํานายในผูปวยโรคซึมเศราไทย กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคซึมเศรา (Major depressive 

disorder) ท่ีไดรับการวินิจฉัยโดยจิตแพทย ตามเกณฑวินิจฉัย DSM-IV หรือ ICD-10 มีอายุ 18 ปข้ึนไป 

จํานวน 400 คน ผลการศึกษาพบวา คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคซึมเศราในทุกดานมีคาเฉลี่ยนอยกวา

ประชากรไทยท่ัวไป เม่ือวิเคราะหความถดถอยแบบพหุ พบวา สมการท่ีทํานายคุณภาพชีวิตท่ีเหมาะสม

ท่ีสุดประกอบดวยตัวแปรอิสระ 6 ตัว คือ ความรุนแรงของอาการ อายุ การวางงาน สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา และเพศ ซ่ึงมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคซึมเศราในระดับสูง (R = 

0.706) และสามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิตไดรอยละ 49.8 

              6.2  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับความสุขในผูสูงอายุ 

                     ณัฐกานต สําเนียงเสนาะ (2556) ศึกษาปจจัยทํานายความสุขของผูสูงอายุในชุมชน 

จังหวัดฉะเชิงเทรา กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปบริบูรณข้ึนไป จํานวน 200 คน ผลการวิจัย

พบวา ระดับความสุขของผูสูงอายุ อยูในระดับสูง (M = 4.86, SD = 0.56) การสนับสนุนทางสังคม 

และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับความสขุของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ .01 (r = .63, .61 ตามลําดับ) โดยการสนับสนุนทางสังคม และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

สามารถรวมทํานายความสุขผูสูงอายุได รอยละ 54 (R2 = . 54) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

                จิตนภา ฉิมจินดา (2555) ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความสุขในชีวิตของผูสูงอายุใน

ชุมชน จังหวัดนครปฐม จํานวน 190 ราย ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความสุขในชีวิต

อยูในระดับมาก รายได ความสามารถในการดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม พัฒนกิจครอบครัว

ระยะวัยชรา มีความสัมพันธทางบวกกับความสุขในชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนอายุมีความสัมพันธ

ทางลบกับความสุขในชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบวา พัฒนกิจครอบครัวระยะวัยชรา 

ความสามารถในการดูแลตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันทํานายความสุขในชีวิต

ของผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนครปฐม ไดรอยละ 57.60 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (R2 = 0.576, p < 

0.01)              

               แซง วอน จีออน และคณะ (2559) ศึกษามุมมองความสุขของผูสูงอายุในชุมชน

ประเทศเกาหลี พบวา สวนใหญผูสูงอายุมีความสุขเม่ือไดอยูกับครอบครัว รอยละ 23.8 มีความ

เปนอยูท่ีดีอยูอยางสงบสุขกับสมาชิกในครอบครัว รอยละ 13.2 การมีสุขภาพท่ีดี รอยละ 65.3 และ 

อาศัยอยูกับครอบครัว รอยละ 20.5 สวนสาเหตุสวนใหญท่ีทําใหผูสูงอายุไมมีความสุข คือ ภาวะ

สุขภาพแยลง รอยละ 28.7 มีปญหาทางเศรษฐกิจของตนเอง รอยละ 16.5 ปจจัยท่ีสําคัญท่ีสุดในการ
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กําหนดความสุขของผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในเกาหลี คือ ความสัมพันธในครอบครัว ความม่ันคงทาง

เศรษฐกิจ และสุขภาพท่ีดี  

            6.3  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับแรงสนับสนุนทางสังคมตอภาวะซึมเศรา/ภาวะสุขภาพจิต 

                พรพิมล เพ็ชรบุรี (2559) ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมตอภาวะ

สุขภาพจิตของผูสูงอายุ กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในชุมชน คัดกรองกลุมตัวอยางโดยใช

แบบคัดกรองสภาพสมองเบื้องตน (MMSE-T) จับคูกลุมตัวอยางในดาน อายุ สถานภาพสมรส และ

ความพอเพียงของรายได ผูสูงอายุกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละจํานวน 30 คน ระยะเวลาการ

ทดลอง 8 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการใหโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม ผูสูงอายุกลุม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) และผลตาง

ของคาเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิตกอนและหลังทดลอง ของผูสูงอายุกลุมทดลอง สูงกวากลุมควบคุมท่ีได 

รับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 

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

ของการใชแรงสนับสนุนทางสังคมและการเสริมสรางคุณคาในตนเองตอสุขภาพจิตของผูสูงอายุ  ตําบล

พังกาญจน อําเภอพนม จังหวัดสุราษฎรธานี  กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุจํานวน 30 คน รูปแบบกิจกรรม

สรางเสริมคุณคาในตนเอง ประกอบดวย กิจกรรมการบําเพ็ญประโยชน การผลิตสิ่งประดิษฐ หรือการ

แสดงความสามารถเฉพาะตัวดานตาง ๆ สวนกิจกรรมแรงสนับสนุนทางสังคมประกอบดวย การถายทอด

ความรักความผูกพันจากบุตรหลานตอผูสูงอายุ การโทรศัพทปรึกษาทุกข เลาความสุขแกเพ่ือน ๆ    

ในกลุม การเยี่ยมผูสูงอายุท่ีเจ็บปวย และการแขงขันกีฬาผูสูงอายุ ผลการศึกษาพบวา หลังทดลอง

ผูสูงอายุมีระดับสุขภาพจิตเปลี่ยนแปลงโดยมีสุขภาพจิตระดับสูงกวาคนท่ัวไป รอยละ 13.30 มีระดับ

สุขภาพจิตเทากับคนท่ัวไป รอยละ 86.70 คะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิต หลังการเขารวมกิจกรรมสูงกวา

กอนการเขารวมกิจกรรม อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 

                ภูริพงษ  เจริญแพทย (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมการใชดนตรีเพ่ือการบําบัดและ

การสนับสนุนทางสังคมตอภาวะซึมเศราในผูสูงอายุโรคพารกินสัน  กลุมตัวอยางคือ ผูสูงอายุท่ีปวย

ดวยโรคพารกินสันท้ังเพศชายและเพศหญิง อายุ 60 ปบริบูรณข้ึนไป จํานวน 40 คน แบงเปนกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20 คน ผลการวิจัยพบวา คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราในผูสูงอายุโรค

พารกินสัน หลังไดรับโปรแกรมต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม และต่ํากวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตาม 

ปกต ิอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 

                กมลวรรณ  ลีนะธรรม (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูและแรง

สนับสนุนทางสังคมตอความเครียดของมารดาหลังคลอด กลุมตัวอยางคือ มารดาหลังคลอดครรภแรก

ท่ีมารับบริการในหนวยหลังคลอดโรงพยาบาลศิริราช จํานวน 52 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมกลุมละ 26 คน ผลการวิจัยพบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมการใหความรูและแรงสนับสนุนทาง



48 

สังคมมารดาหลังคลอดมีความเครียดนอยกวากอนไดรับโปรแกรมฯ และนอยกวากลุมท่ีไมไดรับ

โปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

               ยุวดี  แตรประสิทธิ์ (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมตอภาวะ

ทุพพลภาพวัยทายของผูสูงอายุโรคซึมเศรา กลุมตัวอยางคือ ผูปวยโรคซึมเศราท่ีมีอายุ 60 ปบริบูรณ

ข้ึนไป จํานวน 40 ครอบครัว แบงเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กลุมละ 20 ครอบครัว โปรแกรม

การสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวย กิจกรรมเปนรายครอบครัว จํานวน 5 ครั้ง ๆ ละ 60 นาที 

ติดตอกัน 5 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยคะแนนภาวะทุพพลภาพวัยทายของผูสูงอายุโรค

ซึมเศรา ภายหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมสูงกวากอนไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 

                ซิมสัน และคณะ (2006) ศึกษาความสัมพันธของการสนับสนุนทางสังคมกับอาการ

แสดงทางจิตอัน ไดแก ภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล และความเครียด ในผูปวยพารกินสัน พบวา 

ความพึงพอใจตอการไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ํามีความสัมพันธกับคะแนนภาวะซึมเศรา 

ความวิตกกังวล และความเครียดท่ีเพ่ิมข้ึน ท้ังนี้ผลกระทบในทางบวกจะข้ึนอยูกับคุณภาพของการ

สนับสนุนทางสังคม เชน ความสนิทสนมของคนในครอบครัว จํานวนเพ่ือนสนิท ระดับความสัมพันธ

กับคนรอบขาง วิธีการบําบัดท่ีแนะนํา คือ การบําบัดเพ่ือชวยเหลือเยียวยาจิตใจและทําใหรูสึกสุขสงบ 

     6.4  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับโปรแกรมสงเสริม/พัฒนาความสุขในผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

ซึมเศรา 

                สุดารัตน นามกระจาง, ลักษณี สมรัตน และอนัญญา เดชะคําภู (2560) ศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาความสุข 5 มิติในผูสูงอายุ: กรณีศึกษาในผูสูงอายุ ตําบลกระหวัน 

อําเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุกลุมติดสังคม อายุ 60-70 ป จํานวน 50 คน 

เขารวมโปรแกรมตามลําดับข้ันความตองการของมาสโลว ไดแก สุขสบาย สุขสนุก สุขสวาง สุขสงา  

และสุขสงบ เปนระยะเวลา 16 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลองระดับของสมรรถภาพรางกาย 

ของผูสูงอายุ คาเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพทางสมองเบื้องตน ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมและ

คาเฉลี่ยของคะแนนความสุข สงูกวากอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01)             

               แพรศิริ อยูสุข (2557) ศึกษาผลของการบําบัดทางการพยาบาลโดยใชกิจกรรม

ดนตรีตอภาวะซึมเศราของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด กลุมตัวอยางคือ ผูท่ีไดรับการ

วินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด อายุ 60 ปบริบูรณข้ึนไปท่ีมีภาวะซึมเศรา

ระดับเล็กนอยถึงปานกลาง จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20 คน 

ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศราของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด

ภายหลังไดรับการบําบัดทางการพยาบาลโดยใชกิจกรรมดนตรีลดลงกวากอนไดรับการบําบัดและ

ลดลงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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               วาสนา วรรณเกษม และรังสิมันต สุนทรไชยา (2554) ศึกษาผลของโปรแกรมการ

พยาบาลท่ีเนนการปรับตัวและการระลึกถึงความหลังตออาการซึมเศราของผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรค

ซึมเศรา กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน แบงเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุมกลุมละ 15 คน กลุม

ทดลองไดรับโปรแกรมการพยาบาลท่ีเนนการปรับตัวและการระลึกถึงความหลังติดตอกัน 3 สัปดาห 

สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ ผลการวิจัยพบวา อาการซึมเศราของผูสูงอายุโรค

ซึมเศรา หลังไดรับโปรแกรมต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม และต่ํากวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยการระลึกถึงความหลังจะชวยใหผูปวยสูงอายุ เกิดความรูสึก

มีคุณคาในตัวเอง 

                ปาริชาติ คํ้าชู (2551) ศึกษาผลการใชโปรแกรมกิจกรรมกลุมนันทนาการตอภาวะ

ซึมเศราของผูสูงอายุในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ จํานวน 20 คน กิจกรรมประกอบดวย 

การเขากลุมสรางสัมพันธภาพ การฝกทักษะการเขากลุม การเปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็น การให

แรงเสริมโดยการใหกําลังใจและคําชมเชย  ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุมีภาวะซึมเศราอยูในระดับต่ํา 

และพบวา ระดับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุกลุมทดลอง หลังเขารวมโปรแกรมกิจกรรมกลุมนันทนาการ

ลดลงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ปจจัยของโปรแกรมกิจกรรม

กลุมนันทนาการท่ีคาดวาสงผลใหลักษณะพฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับภาวะซึมเศราดีข้ึน แบงไดเปน 3 

ดาน คือ ผูนํากลุม เพ่ือนผูสูงอายุ และลักษณะของกิจกรรม          

 ซารา คาซานิ นาสซาฟ และคาลิล อัลลาห เวอดิยานี (2013) ศึกษาผลของการฝก

ความสุขของฟอรไดซตอการลดภาวะซึมเศราในสตรีสูงอายุ กลุมตัวอยาง คือ ผูหญิงสูงอายุ จํานวน 

30 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 15 คน กลุมทดลองไดรับการฝกอบรมความสุข

ของ Fordyce จํานวน 8 ครั้ง ผลการวิจัยพบวา อัตราการเกิดภาวะซึมเศราในกลุมทดลองนอยกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

                  จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวของ พบวา ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุจะมีอาการ

รุนแรงหรือมีผลกระทบตอผูปวยมากนอยเพียงใดข้ึนอยูกับปจจัยหลายดาน เชน อายุ สถาพภาพสมรส 

การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย สัมพันธภาพในครอบครัว ซ่ึงภาวะซึมเศรานี้จําเปนตองไดรับ

การชวยเหลือ เพ่ือใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตในสังคมไดตามปกติและมีความสุข มีหลายการศึกษา

ไดนําแนวทางในการสงเสริมความสุขใหแกผูปวยในกลุมนี้ เชน การใชแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมี

ความสัมพันธกับความสุขของบุคคล การใชดนตรี กิจกรรมนันทนาการ การพยาบาลท่ีเนนการปรับตัว 

และการระลึกถึงความหลัง ความสุข 5 มิติ เปนตน มาใชเปนกรอบแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรม 

เพ่ือลด/บรรเทาภาวะซึมเศรา/ความเครียด/ปยหาสุขภาพจิต ของผูปวย/ผูสูงอายุ  ผลการศึกษา 

พบวา โปรแกรมท่ีประยุกตใชแนวคิดดังกลาวสามารถทําใหผูปวย/ผูสูงอายุ มีภาวะซึมเศรา/ปญหา

สุขภาพจิตลดลงหรือเปนปกติได  
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     ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงไดใชแนวคิดความสุข 5 มิติของกรมสุขภาพจิต 

(2555) ไดแก มิติสุขสบาย มิติสุขสนุก มิติสุขสงา มิติสุขสวาง มิติสุขสงบ และแนวคิดการสนับสนุน

ทางสังคมของเฮาส (House, 1981) ไดแก การสนับสนุนดานอารมณ ดานการประเมินคา ดานขอมูล

ขาวสาร และดานทรัพยากร มาเปนกรอบแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรม โดยจดักิจกรรมท่ีครอบคลุม

แนวคิดดังกลาว เพ่ือลดภาวะซึมเศราและสงเสริมความสุขใหกับผูสูงอายุ โดยกําหนดใหมีการบรรยาย

ใหความรูเปนรายกลุมและรายบุคคล สาธิตและสาธิตยอนกลับ จัดอภิปรายกลุม ทํากิจกรรมกลุมและ

การเยี่ยมบานรายบุคคล ใชระยะเวลาในการจัดโปรแกรม 6 สัปดาห โดยมุงหวังใหโปรแกรมพัฒนา

ความสุขนี้ จะทําใหผูสูงอายุมีภาวะซึมเศราลดลงหรือมีสุขภาพจิตเปนปกติ สามารถดําเนินชีวิต

รวมกับครอบครัวและสังคมไดอยางมีความสุข  

 

                  

    



บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 

                  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุม

วัดกอนและหลังการทดลอง (Two group pretest-posttest design)  โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา

ผลของโปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับการสนับสนุนทางสังคมในผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา ตําบล

หวยเตย จังหวัดมหาสารคาม โดยมีรูปแบบการวิจัย ดังนี้ 
 

 

           O1               X              O2 

                       กลุมทดลอง                                

              Wk1                               Wk 6 

 

              O3                              O4 

                    กลุมเปรียบเทียบ                                                              

                Wk1                              Wk 6 

 

ภาพท่ี 3.1 รูปแบบการวิจัย 

 

กําหนดให        

           X    หมายถึง    โปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับการสนับสนุนทางสังคม 

           O1   หมายถึง    ประเมินภาวะซึมเศราและความสุขของกลุมทดลองกอนการทดลอง  

           O2   หมายถึง    ประเมินภาวะซึมเศราและความสุขของกลุมทดลองหลังสิ้นสุดการทดลอง

ในสัปดาหท่ี 6   

           O3   หมายถึง    ประเมินภาวะซึมเศราและความสุขของกลุมเปรียบเทียบกอนการทดลอง 

           O4   หมายถึง    ประเมินภาวะซึมเศราและความสุขของกลุมเปรียบเทียบ หลังสิ้นสุดการ

ทดลองในสัปดาหท่ี 6   
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1.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

             1.1  ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูท่ีมีอายุตั้งแต 60-74 ป ท้ังเพศชายและ

เพศหญิง อาศัยอยูในตําบลหวยเตย อําเภอกุดรัง จังหวัดมหาสารคาม จํานวน 863 คน           

   1.2  กลุมตัวอยาง คือ ผูท่ีมีอายุตั้งแต 60-74 ป อาศัยอยูในตําบลหวยเตย อําเภอกุดรัง 

จังหวัดมหาสารคาม เปนกลุมติดสังคม ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอาการของโรคซึมเศราระดับ

เล็กนอย คือ มีคะแนนอยูระหวาง 13-18 คะแนน จากการประเมินดวยแบบวัดความเศราในผูสูงอายุ

ไทย (Thai Geriatric Depression Scale, TGDS)   

1.2.1  การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 

                            ผูวิจัยไดคํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใช Power analysis (Cohen, 1988)  

กําหนดขนาดของอิทธิพล อางอิงจากงานวิจัยของ นฤมล  อินทหม่ืน (2555) เรื่อง “ผลของศิลปะบําบัด

ตอการลดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานธรรมปกรณ 

เชียงใหม” ซ่ึงมีคาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศราของกลุมทดลองเทากับ 12.36 (SD. = 3.70) และคา 

เฉลี่ยของกลุมเปรียบเทียบเทากับ 16.40 (SD. = 5.33) มาคํานวณคาอิทธิพล (effect size) ไดเทากับ 

0.88 เม่ือกําหนดใหระดับความเชื่อม่ันท่ี alpha เทากับ .05 อํานาจการทดสอบเทากับ 0.80 คํานวณ

กลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป G*Power ไดขนาดกลุมตัวอยางกลุมละ 17 คน เพ่ือปองกัน

การสูญหายของกลุมตัวอยางระหวางทดลองจึงเพ่ิมกลุมตัวอยางรอยละ 20 รวมขนาดกลุมตัวอยาง

ท้ังหมด 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมเปรียบเทียบ 20 คน 

                   1.2.2  การคัดเลือกกลุมตัวอยาง ดําเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 

                           1)  กําหนดพ้ืนทีในการดําเนินการวิจัย โดยเลือกพ้ืนท่ีเครือขายบริการสุขภาพ

โรงพยาบาลกุดรัง จังหวัดมหาสารคาม จํานวน 2 แหง ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหัวนา 

และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองแสง สุมตัวอยางอยางงายดวยการจับฉลากแบบไมคืนท่ี

ครั้งท่ี 1 ไดผูสูงอายุในเขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหัวนาเปนกลุมทดลอง และจับฉลากครั้งท่ี 

2 ไดผูสูงอายุในเขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองแสง เปนกลุมเปรียบเทียบ  

                           2)  คัดกรองผูสูงอายุ จากประชากรจํานวน 863 คน ดวยประเมินจากแบบวัด

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (ADL) ไดกลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนตั้งแต 12 คะแนนข้ึนไป 

จํานวน 812 คน หลังจากนั้นคัดกรองดวยแบบคัดกรองโรคซึมเศราดวย 2 คําถาม (2Q) ไดกลุมเสี่ยง

สูงตอภาวะซึมเศรา จํานวน 164 คน 
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                           3)  คัดกรองภาวะซึมเศราของผูสูงอายุจากกลุมเสี่ยงสูง ดวยแบบวัดความ

ซึมเศราในผูสูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale, TGDS) ไดผูสูงอายุท่ีมีอาการของโรค

ซึมเศราระดับเล็กนอย (คะแนนอยูระหวาง 13-18 คะแนน) จํานวน 76 คน 

      4)  คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ีกําหนด ดังนี้ 

                              เกณฑในการคัดเขากลุมตัวอยาง (Inclusion Criteria) 

                    (1)  มีภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย (คะแนน 13-18 คะแนน) 

                           (2)  ไมไดรับยาตานอาการซึมเศรา 

               (3)  ไมมีปญหาดานการเคลื่อนไหว การไดยิน การมองเห็น 

               (4)  สามารถอานและฟงภาษาไทยได   

 (5)  ยินยอมและสมัครใจเขารวมกิจกรรม 

                   เกณฑในการคัดกลุมตัวอยางออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 

              (1)  ไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดครบตามโปรแกรม 

              (2)  มีภาวะเจ็บปวยท่ีเปนอุปสรรคตอการทํากิจกรรม 

               5)  หลังจากนั้นสุมอยางงาย (Simple random sampling) เขากลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ ดวยการจับฉลากแบบไมคืนท่ีมากลุมละ 20 คน จํานวนท้ังสิ้น 20 คู และจัดทํา

ขอมูลกลุมตัวอยางรายคูไว   

               6)  เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซอนท่ีอาจมีผลกระทบตองานวิจัยครั้งนี้ จากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพจิตและภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ คือ สถานภาพ

สมรส (เกสร มุยจีน, 2558; พัชราภัณฑ ไชยสังข และคณะ, 2556) อายุ ผูสูงอายุท่ีมีอายุตางกันมีภาวะ 

ซึมเศราแตกตางกัน (รศรินทร เกรย และณัฐจีรา ทองเจริญพงศ, 2555; เสาวลักษณ เรืองเกษมพงศ 

และนวลฉวี ประเสริฐสุข, 2557) และเพศ (สมพร รุงเรืองกลกิจ และคณะ ,2555; อาคม บุญเลิศ, 2559)  

ดังนั้นผูวิจัยจึงจับคูกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ (matched pair) ท่ีมีลักษณะคลายคลึงกันใน

ดาน อาย ุเพศ และสถานภาพสมรส  
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2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 

             เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยแบงออกเปน 3 ประเภท ไดแก เครื่องมือท่ีใชในการคัดเลือกลุม

ตัวอยาง เครื่องมือท่ีใชในการในดําเนินการทดลอง และเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  มี

รายละเอียดดังตอไปนี้ 

              2.1  เครื่องมือท่ีใชในการคัดเลือกลุมตัวอยาง 

                    เครื่องมือท่ีใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ไดแก แบบประเมินความสามารถในการ

ทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ (Brathel ADL Index) ใชสําหรับคัดกรองความสามารถในการทํา

กิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุท่ีพัฒนาและแปลเปนภาษาไทยโดย สุทธิชัย จิตะพันธกุล และคณะ 

(2537) เปนชุดคําถามเก่ียวกับความสามารถในการดูแลตนเองในการกิจวัตรประจําวันในระยะ 24-48 

ชั่วโมง ครอบคลุมเรื่อง การรับประทานอาหาร การทําความสะอาดรางกาย การสวมใสเสื้อผา การใช

หองสุขา การเคลื่อนยายภายในบาน และความสามารถในการขับถาย  ลักษณะแบบสอบถามเปน

แบบเลือกตอบตามระดับความสามารถท่ีปฏิบัติได จํานวน 10 ขอ  

   การแปลผลคะแนน แบงระดับความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (กรมอนามัย  

กระทรวงสาธารณสุข, 2553) ดังนี้ 

           0-4 คะแนน หมายถึง ผูสูงอายุท่ีพ่ึงตนเองไมได ชวยเหลือตนเองไมได พิการหรือ 

    ทุพพลภาพ (กลุมติดเตียง) 

           5-11 คะแนน หมายถึง ผูสูงอายุท่ีดูแลตนเองไดบาง ชวยเหลือตนเองไดบาง  

    (กลุมติดบาน) 

           12 คะแนนข้ึนไป หมายถึง ผูสูงอายุท่ีพ่ึงตนเองได ชวยเหลือผูอ่ืน ชุมชนและสังคมได  

    (กลุมติดสังคม) 
 

              2.2  เครื่องมือท่ีใชในการในดําเนินการทดลอง ไดแก   

2.2.1  โปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับการสนับสนุนทางสังคม ผูวิจัยพัฒนาข้ึน

โดยประยุกตแนวคิดความสุข 5 มิติ ของกรมสุขภาพจิต (2555) ท่ีใชแนวคิดในการสรางสุขจากหลัก

ธรรมะผสมผสานกับแนวคิดการสรางสุขเชิงจิตวิทยาและแนวคิดในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุแบบ  

องครวม ประกอบดวย สุขสบาย สุขสนุก สุขสงา สุขสวาง และสุขสงบ รวมกับแนวคิดแรงสนับสนุน

ทางสังคมของ เฮาส (House, 1981) ประกอบดวยการสนับสนุนทางสังคม 4 ดาน ไดแก ดานอารมณ  

ดานการประเมินคา  ดานขอมูลขาวสาร และดานทรัพยากร โดยมีข้ันตอนการสรางโปรแกรม ดังนี้ 

    1)  ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับผูสูงอายุ ภาวะซึมเศรา ความสุข และ

การสนับสนุนทางสังคม และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ  
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    2)  รวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา เก่ียวกับปจจัย

ท่ีทําใหเกิดภาวะซึมเศรา และความตองการดูแลชวยเหลือเพ่ือนํามาใชในการพัฒนาโปรแกรม 

 3)  จัดกิจกรรม โดยประยุกตตามกรอบแนวคิด ความสุข 5 มิติ ของกรม

สุขภาพจิต (2555) ประกอบดวย  สุขสบาย สุขสนุก สุขสงา สขุสวาง และสุขสงบ 

    4)  กําหนดเนื้อหากิจกรรมใหครอบคลุมตามแนวคิดดังกลาว โดยบูรณาการ

กับการสนับสนุนทางสังคมท้ัง 4 ดาน จัดกิจกรรมจํานวน 5 ครั้ง ครั้งละประมาณ 2-3 ชั่วโมง รวมระยะ 

เวลาท้ังหมด 6 สัปดาห  ดังนี้ 

 (1)  กิจกรรม “สรางสัมพันธรูจักฉันรูจักเธอ” มีวัตถุประสงคเพ่ือสราง

สัมพันธภาพ และใหการสนับสนุนดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร  และดานทรัพยากร เพ่ือใหกลุม

ตัวอยางรับรูและยอมรับการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ โดยการบรรยายใหความรูเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลง

ในวัยสูงอายุ สาเหตุและปจจัยสงเสริมใหเกิดภาวะซึมเศรา ผลกระทบของภาวะซึมเศรา และแนวทาง

การดูแลสุขภาพกาย จิตและสังคม และมอบคูมือสรางเสริมความสุขสําหรับผูสูงอายุ เพ่ือใหนําไป

ทบทวนและเปนแนวทางในการปฏิบัติ  

                            (2)  กิจกรรม “สุขสบายดวยกายบริหาร 7 ทา”  เปนกิจกรรมท่ีสนับสนุน

ดานขอมูลขาวสาร ดานอารมณ และดานการประเมินคา เพ่ือสงเสริมใหผูสูงอายุมีความรู และทักษะ

ในการปฏิบัติตัว สามารถออกกําลังกายไดอยางเหมาะสม ทําใหกลามเนื้อแข็งแรง เกิดความคลองแคลว

วองไว ไมเกิดอุบัติเหตุงายและชวยผอนคลายความเครียด โดยการใหความรูเก่ียวกับการออกกําลัง

กายในผูสูงอายุ สาธิตและสาธิตยอนกลับเรื่องการบริหารรางกาย มีการใหกําลังใจและชมเชยเม่ือ

ปฏิบัติไดถูกตอง และสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวกระตุนเตือน หรือรวมออกกําลังกายกับผูสูงอายุท่ี

บาน 

                            (3)  กิจกรรม “รองรําทําเพลง สรางสุข” เปนกิจกรรมท่ีสนับสนุนดาน

อารมณ และดานการประเมินคา เพ่ือสงเสริมใหผูสูงอายุเกิดความสนุกสนานเพลิดเพลิน และคลาย

เครียด โดยใหผูสูงอายุเลือกเพลงท่ีชอบ ใหฟงเพลง รองเพลง เลนตอเพลง และรําวงตามจังหวะเพลง 

                            (4)  กิจกรรม “สุขสงา สรางคุณคาในตนเอง” เปนกิจกรรมท่ีใหการ

สนับสนุนดานอารมณ และดานการประเมินคา เพ่ือสงเสริมใหผูสูงอายุเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง

จากการใหและรับจากผูอ่ืน การตระหนักถึงความมีคุณคาในตนเอง การมีพฤติกรรมชวยเหลือผูอ่ืนใน

สังคมและเกิดมุมมองตอการใชชีวิตในเชิงบวก โดยใหผูสูงอายุแลกเปลี่ยนประสบการณดานดีหรือ

ความภาคภูมิใจในอดีต หรือเลาความสุขของตนเองแกสมาชิกในกลุม กลาวคําชมเชยและยกยอง    

ซ่ึงกันและกัน  แลวออกเยี่ยมผูสูงอายุกลุมพ่ึงพิงหรือบําเพ็ญประโยชนในสังคมตามความตองการของ

ผูสูงอายุ   
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  (5)  กิจกรรม “บริหารสมอง 2 ทา พาสุขสวาง” เปนกิจกรรมเพ่ือกระตุน

และชะลอความเสื่อมของสมองแกผูสูงอายุ โดยทํากิจกรรมปนกระดาษดวยเทา และกิจกรรมการ 

บริหารสมองดวยสองมือ ดวยการเคลื่อนไหวมือสลับขาง 

                            (6)  กิจกรรม “สุขสงบ ดวยสมาธิ” เปนกิจกรรมท่ีสนับสนุนดานขอมูล

ขาวสาร ดานอารมณ และดานการประเมินคา เพ่ือสงเสริมใหผูสูงอายุรับรูและควบคุมอารมณของ

ตนเองในดานลบไดอยางเหมาะสม เกิดความสงบในจิตใจ และผอนคลายความตึงเครียด รวมท้ัง

บริหารจิตเพ่ือใหเกิดสติ สมาธิ ปญญาโดยใหผูสูงอายุแลกเปลี่ยนประสบการณหรือเหตุการณท่ีเปน

ภาวะวิกฤตของชีวิตภายในกลุม ใหความรูเก่ียวกับความเครียดและการจัดการกับความเครียด ฝก

สมาธิและกําหนดลมหายใจโดยใชเพลงดั่งดอกไมบานของ แมชีศันสนีย เสถียรธรรมสถาน (2555) ให

กําลังใจและชมเชย เม่ือปฏิบัติไดถูกตอง 

                           (7)  กิจกรรม“เยี่ยมบานสานสัมพันธ” เปนกิจกรรมท่ีสนับสนุนดานขอมูล

ขาวสาร ดานอารมณ และดานทรัพยากร มีวัตถุประสงคเพ่ือติดตามประเมินภาวะซึมเศราและคนหา

ปญหาและอุปสรรคในการดูแลผูสูงอายุรวมกับครอบครัว  และหาแนวทางการแกไขปญหาท่ีสอดคลอง

กับสิ่งแวดลอมและสภาพความเปนจริง โดยการติดตามเยี่ยมผูสูงอายุและครอบครัว ใหคําปรึกษา 

ชี้แนะ และใหความรูตามสภาพปญหาและความตองการของผูสูงอายุและครอบครัว รวมท้ังสงเสริม 

ใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลและสรางเสริมความสุขแกผูสูงอายุโดยการโอบกอด หรือ

สัมผัสมือ 

                 การดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับการสนับสนุนทาง

สังคม มีเครื่องมือ สื่อและอุปกรณท่ีใชในการดําเนินการ ไดแก     

                          1.  คูมือเสริมสรางความสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา  ผูวิจัยพัฒนาข้ึน

จากการทบทวนหนังสือ บทความ และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ เนื้อหาเก่ียวกับ ภาวะซึมเศรา อาการและ

อาการแสดงของภาวะซึมเศรา ผลกระทบของภาวะซึมเศรา และวิธีการสรางเสริมความสุขเพ่ือปองกัน

และลดภาวะซึมเศรา 

               2.  วิดีทัศน เรื่อง “14 ทาการบริหารกายสําหรับผูสูงอายุ” ของกองออก

กําลังกาย ของกรมสุขภาพจิต (2556) ประกอบดวยทาบริหารรางกาย 14 ทา ทานั่ง 8 ทา ทายืน 6 ทา 

ซ่ึงไดรับอนุญาตใหนําไปใชในการเผยแพร   

    ในการศึกษาครั้งนี้เพ่ือใหกลุมตัวอยางซ่ึงเปนผูสูงอายุสามารถจําทาบริหาร

รางกายไดงายผูวิจัยเลือกทาบริหารรางกาย 7 ทาตามวัน ไดแก ทาท่ี 1 (วันอาทิตย) ทายกแขน ทาท่ี 

2 (วันจันทร) ทากรรเชียง ทาท่ี 3 (วันอังคาร) ทาเหยียดขอเทา ทาท่ี 4 (วันพุธ) ทาเหยียดเขา ทาท่ี 5 

(วันพฤหัสบดี) ทาเหยียดหลัง ทาท่ี 6 (วันศุกร) ทางอและเหยียดสะโพก ทาท่ี 7 (วันเสาร) ทาโยก

ลําตัว มาเปนทาบริหารรางกายประจําวันใหกลุมตัวอยางฝกปฏิบัติ  



57 

              3.  ซีดีเพลงและเพลงรําวง 1-2 เพลง ไดแก เพลงลอยกระทง และเพลงท่ี

ผูสูงอายุเลือกซ่ึงเปนเพลงจังหวะสนุกสนาน  

                4.  วิดีทัศน เพลงดั่งดอกไมบานของ แมชีศันสนีย เสถียรธรรมสถาน 

(2555) ซ่ึงไดรับอนุญาตใหนําไปใชในการเผยแพรมาใชในการฝกสมาธิและการกําหนดลมหายใจ   

                           5.  คูมือการใชโปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับการสนับสนุนทางสังคม  ผูวิจัย

สรางข้ึนเพ่ือใชเปนแนวทางในการดําเนินการทดลอง เนื้อหาแบงออกเปน 2 สวน ไดแก 1) แนวคิด

หลักและวัตถุประสงคท่ัวไปของโปรแกรม  และ 2) แผนกิจกรรม ประกอบดวย วัตถุประสงค  สื่อ/

อุปกรณ การดําเนินกิจกรรม การประเมินผล บันทึกผลการจัดกิจกรรม ปญหาอุปสรรคและแนวทาง 

แกไข (รายละเอียดอยูในภาคผนวก ง)  

           2.3  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามแบงออกเปน 3 สวน 

ดังนี้ 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน ประกอบดวย 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได ความเพียงพอของรายได แหลงท่ีมาของรายได 

โรคประจําตัว ประวัติการใชยา จํานวนสมาชิกท่ีอาศัยในครอบครัว งานอดิเรก การเขารวมกิจกรรม

ทางสังคม  ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบและปลายปด จํานวน 12 ขอ 

สวนท่ี 2  แบบประเมินภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ ผูวิจัยใชแบบวัดความเศราใน

ผูสูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale, TGDS) แปลเปนภาษาไทยโดย อรวรรณ ลี่ทอง

อินทร (2535) ลักษณะคําถามเปนการประเมินความรูสึกของตัวเองทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม 

ในชวงระยะเวลา 1 สัปดาหท่ีผานมา จํานวน 30 ขอ มีท้ังขอความเชิงบวก ไดแกขอ 1, 5, 7, 9, 15, 

19, 21, 27, 29, 30  และขอความเชิงลบ ไดแกขอ 2, 3, 4, 6, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 

20, 22, 23, 24, 25, 26,28 โดยมีเกณฑเลือกตอบ คือ “ใช” หรือ “ไมใช”  

           ขอความเชิงบวก  ถาตอบวา “ไมใช”  ได 1 คะแนน  ถาตอบวา “ใช” ได 0 คะแนน 

                    ขอความเชิงลบ   ถาตอบวา “ใช”  ได 1 คะแนน  ถาตอบวา “ไมใช”  ได 0 คะแนน              

  การแปลผล 

                      คะแนน  0-12  คะแนน   หมายถึง   มีสุขภาพจิตปกติ    

                      คะแนน 13-18  คะแนน  หมายถึง   มีความเศราเล็กนอย  

คะแนน 19-24  คะแนน  หมายถึง   มีความเศราปานกลาง   

คะแนน 25-30  คะแนน  หมายถึง   มีความเศรารุนแรง  

                    สวนท่ี 3 แบบประเมินความสุขในผูสูงอายุ ผูวิจัยใชแบบประเมินความสุขคนไทย 

ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2544) เปนแบบสอบถามเก่ียวกับประสบการณ ในชวง 1 

เดือนท่ีผานมา โดยใหสํารวจตัวเอง และประเมินเหตุการณ อาการหรือความคิดเห็น และความรูสึกวา
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อยูในระดับใด ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 15 ขอ มีท้ังขอความเชิงบวกและเชิงลบ คําถามเชิงบวก  

ไดแกขอ  1, 2, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 13, 14, 15  และขอความเชิงลบ ไดแกขอ 3, 8, 12  ลักษณะ

แบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ ตั้งแต 0-4 

คะแนน โดยมีเกณฑใหเลือกตอบ ดังนี้ 

    ไมเลย     หมายถึง      ไมเคยมีเหตุการณ อาการ ความรูสึกหรือไมเห็นดวยกับ

เรื่องนั้น ๆ  

                         เล็กนอย  หมายถึง      เคยมีเหตุการณ อาการ ความรูสึกในเรื่องนั้น ๆ เพียง

เล็กนอยหรือ เห็นดวยกับเรื่องนั้น ๆ เพียงเล็กนอย   

                         มาก       หมายถึง      เคยมีเหตุการณ อาการ ความรูสึกในเรื่องนั้น ๆ มาก 

หรือเห็นดวยกับเรื่องนั้น ๆ มาก  

                         มากท่ีสุด  หมายถึง     เคยมีเหตุการณ อาการ ความรูสึกในเรื่องนั้น ๆ มากท่ีสุด 

หรือเห็นดวยกับเรื่องนั้น ๆ มากท่ีสุด 

            การใหคะแนน         

                               ขอความทางบวก          ขอความทางลบ 

               มากท่ีสุด             3  คะแนน   0  คะแนน  

               มาก  2  คะแนน   1  คะแนน  

            เล็กนอย  1  คะแนน   2  คะแนน                                          

                         ไมเลย  0  คะแนน   3  คะแนน  

            การแปลผลคะแนน  

  นําคะแนนจากขอคําถาม 15 ขอ (คะแนนเต็ม 45 คะแนน) โดยแบงเกณฑออกเปน 

3 ระดับ อางอิงจากเกณฑของ Bloom (1986) ดังนี้   

  รอยละ 73.3 ข้ึนไป (33-45 คะแนน)     หมายถึง        มีความสุขมากกวาคนท่ัวไป  

            รอยละ 60-73.2 (27-32 คะแนน)               หมายถึง        มีความสุขเทากับคนท่ัวไป  

  ต่ํากวารอยละ 60 (26 คะแนนหรือนอยกวา)  หมายถึง        มีความสุขนอยกวาคนท่ัวไป  
 

             2.4  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

     2.4.1  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 

                             ผูวิจัยนําเครื่องมือวิจัย ไดแก โปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับการสนับสนุน

ทางสังคม คูมือการใชโปรแกรม และคูมือการสรางเสริมความสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา 

เสนออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมของรูปแบบ ระยะเวลา และ

กิจกรรม และคูมือการสรางเสริมความสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา ตรวจสอบความเหมาะสม
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รูปแบบ ความถูกตองของภาษา ความครอบคลุมของเนื้อหา รูปภาพ และขนาดตัวอักษร แลวนําไปให

ทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน  (รายละเอียดอยูในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความเหมาะสมของโปรแกรม

และคูมือดังกลาว หลังจากนั้นผูวิจัยนําขอมูลจากการประเมินของผูทรงคุณวุฒิ มาคํานวณหาคาดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โดยใชเกณฑ คือ 0.80 ข้ึนไป (Polit & Beck, 

2012) ไดคาดัชนีความตรงของเนื้อหาของแตละเครื่องมือเทากับ 1 และนําขอเสนอแนะท่ีไดมา

ปรับปรุงแกไขใหสมบูรณ  ดังนี้ 

1)  โปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับการสนับสนุนทางสังคม ปรับรูปแบบ

โดยรวมกิจกรรมบางกิจกรรมเขาดวยกันเพ่ือใหเกิดความเหมาะสมของการดําเนินกิจกรรมและ

ระยะเวลาการจัดกิจกรรมแตละครั้ง รวมท้ังปรับเปลี่ยนสถานท่ีจัดกิจกรรมใหความเหมาะสมตามวิถี

ชีวิตของกลุมตัวอยาง  

    2)  คูมือการสรางเสริมความสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา  ปรับขนาด

ตัวอักษรใหมีขนาดใหญข้ึนเพ่ือใหผูสูงอายุอานงาย และปรับเพ่ิมเนื้อหาในสวนของแหลงสนับสนุน

ผูสูงอายุเพ่ือใหเกิดความชัดเจนในการติดตอ กรณีตองการความชวยเหลือ 

                   2.3.2  การตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) 

                        ผูวิจัยนําเครื่องมือวิจัยท่ีผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ

และปรับปรุงแลวไปทดลองใช (try out) กับผูสูงอายุท่ีมีคุณลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง ท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกุดรัง  อําเภอกุดรัง จังหวัดมหาสารคาม ดังนี้ 

         1)  คูมือการใชโปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับการสนับสนุนทางสังคม และ

คูมือการเสริมสรางความสุข นําไปใชกับผูสูงอายุจํานวน 5 คน พบวา ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม

เหมาะสมเปนไปตามท่ีกําหนด สวนคูมือการเสริมสรางความสุขฯ ผูสูงอายุอานเขาใจงายและชัดเจน 

สามารถนําไปปฏิบัติกิจกรรมไดถูกตอง        

    2)  แบบประเมินภาวะซึมเศราและแบบประเมินความสุขในผูสูงอายุ นําไป

ทดลองใชกับผูสูงอายุจํานวน 30 คน และนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหหาความเท่ียงโดยใชสูตร

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเท่ียงเทากับ 0.81 

และ 0.80 ตามลําดับ 
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3.  การเก็บรวบรวมขอมูลและการดําเนินการทดลอง 

 

                         ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล โดยแบงข้ันตอนการดําเนินการเปน 3 ระยะ  ไดแก ระยะ

เตรียมการ ระยะกอนการทดลอง และระยะดําเนินการทดลอง มีรายละเอียดดังนี้ 

 3.1  ระยะเตรียมการ  

                    3.1.1  เตรียมสถานท่ีดําเนินการวิจัย และเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

                     3.1.2  เตรียมผูวิจัยและผูชวยผูวิจัย ดังนี้ 

                             1)  เตรียมผูวิจัย โดยศึกษาคนควาความรูและทําความเขาใจเก่ียวกับแนวคิด

ของภาวะซึมเศรา การพัฒนาความสุข และการสนับสนุนทางสังคม 

                             2)  เตรียมผูชวยวิจัย ผูวิจัยควบคุมตัวแปรแทรกซอนอันเกิดจากความลําเอียง

ของผูวิจัย โดยใชผูชวยผูวิจัยจํานวน 2 คน เปนพยาบาลเวชปฏิบัติหรือนักวิชาการสาธารณสุขท่ีมี

ประสบการณดานการสงเสริมสุขภาพอยางนอย 5 ปข้ึนไป ปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลหัวนา และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองแสง แหงละ 1 คน สมัครใจเขารวมวิจัย 

ผูวิจัยอธิบายบทบาทหนาท่ีในการดําเนินกิจกรรมดานตาง ๆ เชน ชวยกลุมตัวอยางอานหรือเขียน

หนังสือในการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยาง ใหการดูแลชวยเหลือเม่ือเกิดเหตุการณผิดปกติ

ขณะทํากิจกรรม เชน เปนลม เกิดการเจ็บปวยข้ึน โดยผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค รูปแบบการวิจัย และ

ข้ันตอนการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม อธิบายการใชแบบสอบถาม และใหผูชวยวิจัยทดลองเก็บ

ขอมูลกับผูสูงอายุท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 3 คน โดยผูวิจัยเปนผูสังเกตเพ่ือ

ตรวจสอบความเขาใจของผูชวยวิจัยและเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยจนเปนท่ีเขาใจตรงกัน 

              3.2  ระยะกอนการทดลอง 

                     3.2.1  เสนอโครงการการวิจัยและเครื่องมือวิจัยใหคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย สาขาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ซ่ึง

ไดรับการรับรองตามเอกสารรับรองเลขท่ี 004/2562  

                     3.2.2  ผูวิจัยนําหนังสือขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาเก็บขอมูล จากประธาน

กรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ไปยังนายแพทยสาธารณสุข

จังหวัดมหาสารคาม สาธารณสุขอําเภอกุดรัง ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหัวนา 

และผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองแสง จังหวัดมหาสารคาม เพ่ือขอความรวมมือ

และชี้แจงวัตถุประสงค และรายละเอียดในการทําการวิจัย  



61 

                     3.2.3  ภายหลังไดรับอนุญาตแลว ประสานงานกับผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลหัวนา และผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองแสง เพ่ือแนะนําตัว 

ชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอียด และข้ันตอนในการดําเนินการวิจัย 

                     3.2.4  นัดพบกลุมตัวอยางท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ เพ่ือทําความรูจัก 

ผูวิจัยแนะนําตัว ชี้แจงใหทราบถึงวัตถุประสงคการวิจัย ประโยชนท่ีไดรับ ระยะเวลาในการดําเนินการ

วิจัย และข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล หลังจากนั้นขอความรวมมือในการทําวิจัย โดยชี้แจงการ

พิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง และสอบถามความยินยอมในการเขารวมวิจัยตามความสมัครใจของกลุม

ตัวอยาง เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย เม่ือกลุมตัวอยางตกลงเขารวมวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลง

นามในเอกสารยินยอม                         

          3.2.5  แจงกลุมเปรียบเทียบพบกันท่ีหองประชุมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

หนองแสง ในสัปดาหท่ี 1 และสัปดาหท่ี 6 สวนกลุมทดลองแจงใหทราบวาตองเขารวมกิจกรรมท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหัวนา จํานวน 6 สัปดาห สัปดาหละ 1 ครั้ง พรอมท้ังนัดหมายวัน 

เวลา สถานท่ี ในการจัดกิจกรรมครั้งแรก โดยคํานึงถึงความสะดวกของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยแบงกลุม

ทดลอง เปน 2 กลุม ๆ ละ 10 คน กลุมท่ี 1 ทํากิจกรรมรอบเชา (เวลา 9.30-11.30 น.) และกลุมท่ี 2 

ทํากิจกรรมรอบบาย (เวลา 13.00-15.00 น) 

               3.3  ระยะดําเนินการทดลอง   

         3.3.1  การดําเนินการในกลุมทดลอง  

                       สัปดาหท่ี 1 ประกอบดวย 2 กิจกรรม ใชเวลา 2 วันๆ ละ  2 ชั่วโมง ดังนี้ 

                        กิจกรรม (วันท่ี 1) “สรางสัมพันธ รูจักฉันรูจักเธอ” มีวัตถุประสงคเพ่ือ

สรางสัมพันธภาพและใหการสนับสนุนดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร  เพ่ือใหกลุมตัวอยางรูจักและ

ไววางใจกัน รับรูและยอมรับการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ โดยการบรรยายใหความรูเก่ียวกับการ

เปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ สาเหตุและปจจัยสงเสริมใหเกิดภาวะซึมเศรา ผลกระทบของภาวะซึมเศรา 

และแนวทางการดูแลสุขภาพกาย สุขภาพจิตและสังคม ดําเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 

                  1.1  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยพบกลุมตัวอยาง ท่ีหองประชุมโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลหัวนา กลาวทักทาย แนะนําตนเอง ซักถามเรื่องท่ัวไป ชี้แจงวัตถุประสงคของ

การจดักิจกรรม ใหกลุมตัวอยางทําแบบประเมินภาวะซึมเศราและความสุขกอนการทดลอง 

                  1.2  ใหสมาชิกในกลุมแนะนําตนเอง เพ่ือสรางความคุนเคยและไววางใจ  

อธิบายภาพรวมของโปรแกรมและกิจกรรมในโปรแกรม ระยะเวลาของการทํากิจกรรม รวมท้ังกติกา

ของการเขารวมกลุม เปดโอกาสใหซักถาม พูดถึงสิ่งท่ีคาดหวัง หรือสิ่งท่ีอยากใหเกิดข้ึนจากการเขา

รวมโปรแกรมนี้  
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                       1.3  ใหความรูเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย จิตใจ และสังคมใน

วัยสูงอาย ุท่ีสงผลตอสุขภาพของผูสูงอายุท้ังดานรางกายและจิตใจ  

.             1.4  แจงผลการประเมินภาวะซึมเศราใหกลุมตัวอยางทราบ และใหกลุม

ตัวอยางแลกเปลี่ยนประสบการณเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ ท่ีสงผลตอตนเอง รวมท้ัง

วิธีการจัดการ 

                        1.5  ใหความรูเรื่องภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ อาการ อาการแสดง และ

การปองกันภาวะซึมเศรา การปฏิบัติตัวเม่ือเกิดภาวะซึมเศรา วิธีการสรางเสริมความสุขเพ่ือปองกัน

หรือลดภาวะซึมเศรา และสิทธิประโยชนของผูสูงอายุหรือแหลงชวยเหลือผูสูงอายุ พรอมท้ังมอบคูมือ

การสรางเสริมความสุข เพ่ือใหกลุมตัวอยางนํากลับไปทบทวนท่ีบาน และใชเปนแนวทางในการปฏิบัติตัว  

หลังจากนั้นเปดโอกาสใหซักถาม และสรุปทบทวนกิจกรรม  

                       กิจกรรม (วันท่ี 2) “สุขสบายดวยกายบริหาร 7 ทา” มีวัตถุประสงค

เพ่ือสงเสริมใหกลุมตัวอยาง มีความรูและทักษะเก่ียวกับการออกกําลังกาย สามารถออกกําลังกายได

อยางเหมาะสม ทําใหกลามเนื้อแข็งแรง เกิดความคลองแคลววองไว ไมเกิดอุบัติเหตุงาย และชวยผอน

คลายความเครียด โดยใหความรูเก่ียวกับหลักการออกกําลังกายในวัยสูงอายุ สาธิตการบริหารรางกาย

และฝกปฏิบัติ ดังนี้ 

 2.1  ชี้แจงวัตถุประสงคของการทํากิจกรรม 

                         2.2  ใหความรูเก่ียวกับความสําคัญของการออกกําลังกายในวัยสูงอาย ุ

หลักการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ  

                         2.3  ใหชมวีดีทัศนเรื่อง “การบริหารรางกายสําหรับผูสูงอายุ” และให

กลุมตัวอยางปฏิบัติไปพรอม ๆ กัน  หลังจากนั้นทบทวนและสาธิตวิธีการบริหารรางกายประจําวัน 7 

ทาซํ้า แลวใหกลุมตัวอยางปฏิบัติตามจนสามารถปฏิบัติไดถูกตอง  โดยมีผูวิจัยและผูชวยวิจัยชี้แนะ 

กลาวใหกําลังใจ และชมเชยเม่ือกลุมตัวอยางปฏิบัติไดถูกตอง  

         2.4  เลือกกลุมตัวอยางท่ีปฏิบัติไดถูกตองออกมานําการบริหารรางกาย 7 

ทา เพ่ือใหสมาชิกในกลุมจดจําทาได  แนะนําใหกลุมตัวอยางปฏิบัติอยางตอเนื่องทุกวัน หลังจากนั้น

เปดโอกาสใหซักถาม สรุปกิจกรรมท่ีทําในครั้งนี้ และนัดหมายกลุมตัวอยางในการทํากิจกรรมครั้ง

ตอไปในสัปดาหท่ี 2   
         

                       สัปดาหท่ี 2  ประกอบดวย 2 กิจกรรม ใชเวลา 2 วัน ๆ ละ 2 ชั่วโมง ดังนี้ 

        กิจกรรม (วัน ท่ี 1) “รองรําทําเพลง สรางสุข” เปนกิจกรรมท่ีมี

วัตถุประสงคเพ่ือสงเสริมใหผูสูงอายุเกิดความสนุกสนานเพลิดเพลิน และคลายเครียด โดยใหฟงเพลง 

รองเพลง เลนตอเพลง และรําวงตามจังหวะเพลง ดังนี้ 
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                        1.1  ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางในหองประชุมท่ีเตรียมไว กลาวทักทาย พูดคุย

เรื่องท่ัวไปและสอบถามถึงการสรางเสริมความสุขใหกับตนเองจากกิจกรรมท่ีไดฝกปฏิบัติในครั้งท่ี 1 

กลาวชมเชย และชื่นชมกลุมตัวอยางท่ีสามารถสรางเสริมความสุขใหกับตนเองไดตามท่ีไดฝกปฏิบัติมา 

พรอมท้ังสอบถามความรูสึกจากการท่ีไดปฏิบัติกิจกรรมดังกลาว สําหรับกลุมตัวอยางท่ีไมสามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวได สอบถามปญหาอุปสรรค โดยผูวิจัยชี้แนะและใหคําแนะนํา ตามสภาพปญหา

และตามความตองการของกลุมตัวอยาง ชี้แจง วัตถุประสงคในการทํากิจกรรมครั้งนี้ และทบทวนการ

บริหารรางกายประจําวัน 7 ทา โดยขออาสาสมัครออกมานําการบริหารรางกายและใหสมาชิกในกลุม

ปฏิบัติตาม 

                        1.2  เลือกเพลงทํานองสนุกสนานท่ีกลุมตัวอยางชื่นชอบมา 2-3 เพลง 

แลวใหกลุมตัวอยางชวยกันเลือกเพลงท่ีคุนเคยและสามารถรองไดทุกคน เชน เพลงลอยกระทง เปน

ตน มาเปนเพลงในการทํากิจกรรม 

             1.3  เปดเพลงใหฟง 1 รอบ หลังจากนั้นใหรองเพลงรวมกัน 2-3 รอบ  

                       1.4  ใหกลุมตัวอยางเลนเกมส รองตอเพลงท่ีเลือกคนละทอนไปเรื่อย ๆ 

จนกระท่ังครบทุกคนในกลุม กลาวคําชมเชยหรือปรบมือใหกลุมตัวอยางท่ีสามารถตอเพลงไดถูกตอง  

                        1.5  ใหกลุมตัวอยางยืนเปนวงกลม แลวเปดเพลงรําวงและใหรําวงตาม

จังหวะเพลงรวมกัน 

                        1.6  สรุปกิจกรรม สอบถามความรูสึกท่ีไดทํากิจกรรมในวันนี้ และแนะนํา

ใหกลุมตัวอยางนําไปปฏิบัติตอท่ีบาน เชน รองคาราโอเกะเพลงท่ีชอบ เปนตน  

                        กิจกรรม (วันท่ี 2) “บริหารสมอง 2 ทา พาสุขสวาง” เปนกิจกรรมท่ีมี

วัตถุประสงคเพ่ือกระตุนและชะลอความเสื่อมของสมองแกผูสูงอายุ โดยการทํากิจกรรมปนกระดาษ

ดวยเทาและกิจกรรมบริหารสมองดวยสองมือ ดังนี้ 

                        2.1  ชี้แจงเก่ียวกับวัตถุประสงคของกิจกรรมและการดําเนินกิจกรรมนี้  

                        2.2  ใหกลุมตัวอยางทํากิจกรรมปนกระดาษดวยเทา โดยผูวิจัยสาธิต

ข้ันตอนการปฏิบัติ หลังจากนั้นใหกลุมตัวอยางปฏิบัติตาม กลาวชมเชยกลุมตัวอยางท่ีสามารถปน

กระดาษดวยเทาเปนวงกลมท่ีเล็กท่ีสุด  

                        2.3  หลังจากนั้นใหกลุมตัวอยางทํากิจกรรมบริหารสมองดวยสองมือ  

โดยการเคลื่อนไหวมือสลับขาง โดยบอกวัตถุประสงคของกิจกรรม และสาธิตวิธีปฏิบัติ และใหกลุม

ตัวอยางปฏิบัติไปพรอมกันหลังจากนั้นใหกลุมตัวอยางฝกปฏิบัติจนสามารถปฏิบัติไดถูกตอง ใหการ

สนับสนุนทางอารมณโดยกลาวชมเชยกลุมตัวอยางท่ีสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดถูกตอง และเนนย้ําให

นําไปฝกปฏิบัติทุกวัน เพ่ือชวยชะลอความเสื่อมของสมอง 
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                        2.4  สรุปกิจกรรม และนัดหมายกลุมตัวอยางในการทํากิจกรรมครั้งตอไป

ในสัปดาหท่ี 3 

                       สัปดาหท่ี 3  กิจกรรม“เย่ียมบานสานสัมพันธ”  เปนกิจกรรมท่ีผูวิจัย

ติดตามเยี่ยมกลุมตัวอยางท่ีบาน มีวัตถุประสงคเพ่ือ ติดตามประเมินภาวะซึมเศราและคนหาปญหา

และอุปสรรคในการปองกันและการดูแลผูสูงอายุรวมกับครอบครัว  รวมท้ังรวมกันหาแนวทางในการ

ดูแลผูสูงอายุท่ีสอดคลองกับสิ่งแวดลอมและสภาพความเปนจริง โดยผูวิจัยใหคําปรึกษา ชี้แนะ และให

ความรูตามสภาพปญหาและความตองการของผูสูงอายุและครอบครัว รวมท้ังสงเสริมใหครอบครัวมี

สวนรวมในการดูแล/สนับสนุนผูสูงอายุท้ังดานขอมูลขาวสาร อารมณ และทรัพยากร  ใชเวลา

ประมาณ 45 นาที/คน  ดําเนินการตามข้ันตอน ดังนี้       

                       1.  กลาวทักทายกลุมตัวอยางและครอบครัว ซักถามเรื่องท่ัวไป 

                       2.  ประเมินสภาวะทางรางกายและจิตใจ เชน ตรวจรางกาย วัดสัญญาณชีพ 

ประเมินภาวะซึมเศรา ซักถามปญหาและความตองการของกลุมตัวอยางและครอบครัว พรอมท้ังให

คําแนะนํา ชี้แนะและหาแนวทางในการแกปญหาตามสถานการณนั้น ๆ 

                        3.  ผูวิจัยทบทวนและใหความรูกลุมตัวอยางและครอบครัวในการปองกัน

และการดูแลภาวะซึมเศรา  รวมท้ังวิธีการสรางเสริมความสุข 

                        4.  สงเสริมและสนับสนุนใหครอบครัวดูแลใหความอบอุนและแสดงความ

รักตอกลุมตัวอยาง โดยใหสมาชิกในครอบครัวกอดกลุมตัวอยางหรือจับมือกันทุกวัน  

                        5.  ผูวิจัยประเมินการเขารวมกิจกรรมทางสังคมและเขาถึงแหลงทรัพยากร

ในชุมชนสนับสนุนใหครอบครัวพากลุมตัวอยางเขารวมกิจกรรมในชุมชน เชน การเขาวัดทําบุญ การ

เขารวมกิจกรรมทางศาสนาหรือกิจกรรมตามประเพณี การรวมกิจกรรมกับชมรมผูสูงอายุหรือกลุม

ตาง ๆ ท่ีมีในชุมชน  รวมท้ังแนะนําใหกลุมตัวอยางและครอบครัวรูจักและเขาถึงแหลงทรัพยากรท่ี

สามารถชวยเหลือและสนับสนุนผูสูงอายุและครอบครัวได 

                        6.  กลาวขอบคุณกลุมตัวอยางและครอบครัว และนัดหมายเพ่ือเขารวม

กิจกรรมครั้งตอไปในสัปดาหท่ี 4 

                       สัปดาหท่ี 4  ประกอบดวย 2 กิจกรรม ใชเวลา 2 วัน ๆ ละ 2 ชั่วโมง ดังนี้ 

                                    กิจกรรม (วันท่ี 1) “สุขสงบ ดวยสมาธิ” เปนกิจกรรมท่ีมีวัตถุประสงค

เพ่ือสงเสริมใหผูสูงอายุสามารถรับรูและควบคุมอารมณของตนเองในดานลบ เกิดความสงบในจิตใจ 

และผอนคลายความตึงเครียด รวมท้ังบริหารจิตเพ่ือใหเกิดสติ สมาธิ ปญญา โดยใหความรูเก่ียวกับ

ความเครียด และวิธีการจัดการกับความเครียด เชน การหายใจอยางถูกวิธี การฝกสมาธิ เปนตน ใช

เวลาประมาณ 60-120 นาที ดังนี ้  
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                                                                     1.1  ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง กลาวทักทาย พูดคุยเรื่องท่ัวไป และทบทวน

กิจกรรมในครั้งท่ีผานมาโดยใหทํากิจกรรมบริหารรางกายและบริหารสมองดวยสองมือ โดยขอ

อาสาสมัครจํานวน 2 คน เปนผูนําในการทํากิจกรรม และชี้แจงวัตถุประสงคในการทํากิจกรรมครั้งนี้ 

                        1.2  ใหกลุมตัวอยางแลกเปลี่ยนประสบการณการเผชิญปญหาและภาวะ

วิกฤติของชีวิต ท่ีทําใหเกิดความเครียด วิตกกังวล รูสึกดอยคุณคาในตนเอง และวิธีจัดการกับปญหา

เหลานั้น แลวผูวิจัยและสมาชิกในกลุมชวยแสดงแสดงความคิดเห็น ใหการสนับสนุนดานอารมณโดย

กลาวคําชมเชยและยกยองซ่ึงกันและกัน 

 1.3  ผูวิจัยใหความรูเก่ียวกับความเครียด วิธีการจัดการกับความเครียด 

ประโยชนของการผอนคลายความเครียดดวยการฝกสมาธิ และการหายใจอยางถูกวิธี หลังจากนั้นให

สาธิตและใหกลุมตัวอยางฝกปฏิบัติตามพรอมกัน  

                        1.4  ผูวิจัยสอนหลักการฝกหายใจท่ีถูกวิธีและใหผูสูงอายุฝกหายใจท่ี

ถูกตองเพ่ือลดความเครียดและบริหารปอด 

                        1.5  ผูวิจัยเปดเพลงดั่งดอกไมบาน ใหกลุมตัวอยางฟงและใหรองเพลง

ตามจนจําเนื้อเพลงได หลังจากนั้นใหกลุมตัวอยางฝกทําทาประกอบเพลง และฝกการหายใจ พรอม

เพลงจากวีดีทัศน 

                        1.6  สรุปและทบทวนการทํากิจกรรมท่ีทําในครั้งนี้ และเนนย้ําใหกลุม

ตัวอยางนําไปปฏิบัติท่ีบานทุกวัน 

                       กิจกรรม (วันท่ี 2) “สุขสงาสรางคุณคาในตนเอง” เปนกิจกรรมท่ีมี

วัตถุประสงคเพ่ือสงเสริมใหผูสูงอายุเกิดความภาคภูมิใจในตนเองจากการใหและรับจากผูอ่ืน การ

ตระหนักถึงความมีคุณคาในตนเอง การมีพฤติกรรมชวยเหลือผูอ่ืนในสังคมและเกิดมุมมองตอการใช

ชีวิตในเชิงบวก โดยใหแลกเปลี่ยนประสบการณดานดีหรือความภาคภูมิใจในอดีต และการบําเพ็ญ

ประโยชน ใชเวลาประมาณ 120 นาที ดังนี้ 

                           2.1  ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของกิจกรรมและข้ันตอนการดําเนินกิจกรรม    

                           2.2  ใหกลุมตัวอยางนั่ งเปนวงกลม แลกเปลี่ยนประสบการณหรือ

กิจกรรมท่ีตนเองทําความดี หรือความสามารถท่ีปฏิบัติแลวเกิดประโยชนตอครอบครัว ตอตนเอง ตอ

ชุมชนหรือสังคม โดยผูวิจัย ผูชวยวิจัย และสมาชิกในกลุม กลาวคําชมเชยและยกยองซ่ึงกันและกัน 

                           2.3  ใหกลุมตัวอยางคนหาคุณคาในตนเอง โดยใหชวยกันเลือกทํา

กิจกรรมบําเพ็ญประโยชน ซ่ึงกลุมตัวอยางเลือกกิจกรรมการเยี่ยมผูสูงอายุกลุมติดเตียงในชุมชน โดย

ผูวิจัยและผูชวยวิจัยรวมสังเกตพฤติกรรมของกลุมตัวอยาง ใชเวลาประมาณ 60 นาที 
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                           2.4  สรุปกิจกรรม และใหกลุมตัวอยางแสดงความรูสึกท่ีไดบําเพ็ญ

ประโยชน โดยผูวิจัยเนนย้ําถึงความภาคภูมิใจในตนเองจากการใหและรับจากผูอ่ืน และการตระหนัก

ถึงความมีคุณคาในตนเอง และนัดหมายกลุมตัวอยางในการทํากิจกรรมครั้งตอไปในสัปดาหท่ี 6 

 สัปดาหท่ี 5 กลุมตัวอยางดูแลตัวเองและปฏิบัติกิจกรรมประจําวันตามปกติ 

                       สัปดาหท่ี 6  กิจกรรมประเมินผล มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินผลหลังสิ้นสุด

การทดลอง และปดการวิจัย ใชเวลา 60 นาที ดังนี้ 

                        1.  กลาวทักทายกลุมตัวอยาง พูดคุยเรื่องท่ัวไป  เปดโอกาสใหซักถาม

และแสดงความคิดเห็นตอการเขารวมโปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับการสนับสนุนทางสังคม  

                       2.  สอบถามการสรางเสริมความสุขของตนเองท่ีกลุมตัวอยางไดปฏิบัติ

ตามโปรแกรมและคูมือการปฏิบัติตัวท่ีมอบให โดยใหกลุมตัวอยางพูดแลกเปลี่ยนประสบการณผลท่ี

เกิดข้ึน  

                       3.  ประเมินภาวะซึมเศราและประเมินความสุขหลังทดลองโดยใหกลุม

ตัวอยางตอบแบบสอบถามชุดเดียวกับกอนทดลอง  

                         4.  ผูวิจัยวิเคราะหผลการประเมินซึมเศราและความสุขของกลุมตัวอยาง

เปนรายบุคคล ระหวางนั้นใหกลุมตัวอยางทบทวนกิจกรรมสรางเสริมความสุขท้ัง 5 มิติดวยการหายใจ

ประกอบเพลงดั่งดอกไมบาน และการบริหารรางกาย 7 ทา โดยผูชวยวิจัยเปนผูดําเนินกิจกรรม  

    5.  ผูวิจัยแจงผลการประเมินใหกลุมตัวอยางทราบ กลาวชมเชย และให

กําลังใจในการสรางเสริมความสุขใหกับตนเองอยางตอเนื่อง 

                         6.  กลาวขอบคุณกลุมตัวอยางท่ีใหความรวมมือในการทําวิจัยครั้งนี้ มอบ

ของท่ีระลึก และปดการวิจัย  

         3.2.1  การดําเนินการในกลุมเปรียบเทียบ 

                       สัปดาหท่ี 1 ผูวิจัยและผูชวยวิจัยพบกลุมตัวอยาง ณ หองประชุมโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลหนองแสง อําเภอกุดรัง จังหวัดมหาสารคาม มีวัตถุประสงคเพ่ือสรางสัมพันธภาพ 

แจงข้ันตอนและระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม ดังนี้ 

 1.  แนะนําตนเอง กลาวทักทายและใหกลุมตัวอยางแนะนําตนเอง ชี้แจง

เก่ียวกับโปรแกรมและกําหนดการในการดําเนินกิจกรรม  

                        2.  ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ประเมินภาวะซึมเศราและ

ความสุข กอนทดลอง จากนั้นผูวิจัยและผูชวยวิจัยตรวจสอบความครบถวนของแบบสอบถาม และนัด

หมายกลุมตัวอยางในสัปดาหท่ี 6 โดยจะแจงใหทราบลวงหนา 1 สัปดาหกอนนัด 

                       สัปดาหท่ี 2-5 กลุมตัวอยางดูแลตัวเองและปฏิบัติกิจกรรมประจําวันตามปกติ 
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                       สัปดาหท่ี 6  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยพบกลุมตัวอยางตามเวลาและสถานท่ีท่ี  

นัดหมาย เพ่ือประเมินผลหลังสิ้นสุดการทดลอง ดังนี้ 

                        1.  กลาวทักทาย พูดคุย ซักถามเก่ียวกับภาวะสุขภาพท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

และบอกวัตถุประสงคของการทํากิจกรรมในครัง้นี้ 

                        2.  ประเมินภาวะซึมเศรา และความสุขหลังการทดลอง โดยใหกลุมตัวอยาง

ตอบแบบสอบถามชุดเดียวกับกอนทดลอง 

                        3.  แจงผลการประเมินใหกลุมตัวอยางทราบ กลาวชมเชยกลุมตัวอยางท่ี

สามารถดูแลตนเองไดดี  และใหกําลังใจกลุมตัวอยางท่ียังมีภาวะซึมเศรา โดยสอบถามปญหาและ

ความตองการของกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยชี้แนะและใหคําแนะนําตามสภาพปญหาและสถานการณ 

นั้น ๆ พรอมท้ังแจงใหกลุมตัวอยางทราบวา ภายหลังสิ้นสุดการวิจัย กลุมตัวอยางจะไดรับโปรแกรม

พัฒนาความสุขเชนเดียวกับกลุมทดลองเปนระยะเวลา 6 สัปดาห  ท้ังนี้ข้ึนอยูกับความสมัครใจของ

กลุมตัวอยาง  

                        4.  หลังจากนั้นแจงใหกลุมตัวอยางทราบวา เปนวันสิ้นสุดการเปนกลุม

ตัวอยางในครั้งนี้ พรอมกับกลาวขอบคุณท่ีใหความรวมมือในการทําวิจัยครั้งนี้ มอบของท่ีระลึก และ

ปดการวิจัย 
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กลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ ผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 3.2 ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

ขั้นดําเนินการทดลอง 

สัปดาหท่ี 1 กิจกรรม “สรางสัมพันธรูจักฉันรูจกัเธอ” และกิจกรรม“สุข

สบายดวยกายบริหาร 7 ทา”เปนกิจกรรมสนับสนุนทางสังคมดานการ

ประเมินคา ดานขอมลูขาวสาร และดานทรัพยากร โดย 

- ทํากิจกรรมการสรางสัมพันธภาพ 

- แจงผลการประเมินภาวะซึมเศรา และความสุขกอนการทดลอง 

- ใหความรูเก่ียวกับการเปลีย่นแปลงในผูสูงอายุ ภาวะซึมเศรา การปฏิบัติตัว

เพ่ือบรรเทาภาวะซมึเศรา และการสงเสรมิความสุข 

- มอบคูมือการสรางเสริมความสุขสําหรับผูสูงอายุ  

- ใหความรูเก่ียวกับหลักในการออกกําลังกาย  ใหชมวีดีทัศนบริหารรางกาย

ในผูสูงอาย ุ สาธิตการบรหิารรางกายตามวันและฝกปฏิบัต ิ

สัปดาหท่ี 2  กิจกรรม“รองรําทําเพลง สรางสุข”และกิจกรรม“บริหาร

สมอง 2 ทา พาสุขสวาง” เปนกิจกรรมสนับสนุนดานดานอารมณ โดยให

เลือกเพลง ฟงและรองเพลง  เลนตอเพลง และรําวงตามจังหวะเพลงรวมกัน 

- ทํากิจกรรมปนกระดาษดวยเทา   

- บริหารสมองดวยสองมือ ดวยการเคลื่อนไหวมือสลับขาง 

สัปดาหท่ี 3  กิจกรรม“เย่ียมบานสานสมัพันธ”เปนกิจกรรมสนับสนุนดาน

ดานขอมูลขาวสาร ทรัพยากร และอารมณ โดยผูวิจัยติดตามเยี่ยมกลุม

ตัวอยางในชุมชน  

สัปดาหท่ี 4  กิจกรรม“สุขสงบ ดวยสมาธ”ิและ กิจกรรม“สุขสงาสราง

คุณคาในตนเอง”เปนกิจกรรมสนับสนุนดานการประเมินคาและอารมณ โดย 

- ใหแลกเปลี่ยนประสบการณในการเผชิญปญหา 

- ใหความรูในการจัดการความเครยีด ดวยการฝกสมาธิ 

 - ฝกสมาธิและการหายใจท่ีถกวิธี ฝกทาประกอบเพลงดั่งดอกไมบาน 

  

   

   

ขั้นดําเนินการทดลอง 

สัปดาหท่ี 1  

 - ประเมินภาวะซึมเศรา 

และความสุขกอนการ

ทดลอง 

สัปดาหท่ี 2-5  

- ดูแลตนเองและปฏิบัติ

กิจกรรมประจําวัน

 

  

ขั้นประเมนิผล 

สัปดาหท่ี 6  

- ประเมินภาวะซึมเศรา 

และความสุขหลังการ

ทดลอง 

 

  

กลุมทดลอง  

20  คน 

กลุมเปรียบเทียบ 

20 คน 

ขั้นเตรียมการ กอนทดลอง 1 สัปดาห 

พิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยช้ีแจงวัตถุประสงคข้ันตอน

การดําเนินการวิจัย  ประโยชนท่ีจะไดรับ และระยะเวลาใน

การวิจัย สอบถามความสมัครใจในการเขารวมวิจัย และให

เซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัย   
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4.  การวิเคราะหขอมูล 

 

             ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลตามระเบียบวิธีการทางสถิติ โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 

ดังตอไปนี้ 

      4.1  ขอมูลท่ัวไป วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

      4.2  เปรียบเทียบความแตกตางของตัวแปร ไดแก ภาวะซึมเศราและความสุขของกลุม

ตัวอยาง กอนและหลังการทดลองดวยสถิติทดสอบที โดยทดสอบตัวแปรตามขอตกลงเบื้องตน พบวา 

การกระจายของตัวแปรไมเปนโคงปกติ  (ภาคผนวก จ) ดังนั้นผูวิจัยจึงใชสถิติ nonparametric ใน

การเปรียบเทียบความแตกตางของตัวแปร โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติอยูท่ีระดับ .05 ดังนี้ 

             4.2.1  เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของภาวะซึมเศราและความสุข ระหวาง

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลองโดยใชสถิติ   Mann-Whitney U test    

             4.2.2  เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของภาวะซึมเศราและความสุข กอนและ

หลังการทดลอง ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ โดยใชสถิติ Wilcoxon  Signed rank test  

 

5.  การพิทักษสิทธิก์ลุมตวัอยาง 

 

              ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลหลังไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช และไดพิทักษ

สิทธิ์กลุมตัวอยาง  ดังนี ้

 5.1  ผูวิจัยเสนอโครงรางวิทยานิพนธตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ไดรับ

เอกสารรับรองเลขท่ี 004/2562 

                5.2  ผูวิจัยพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาการศึกษา และประโยชนท่ีจะไดรับ พรอมท้ังชี้แจงใหทราบ

ถึงสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับ หรือปฏิเสธการเขารวมการศึกษาในครั้งนี้ กลุมตัวอยาง

สามารถหยุดหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยไดทุกเวลา โดยจะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอกลุมตัวอยาง

ท้ังสิ้น  

                5.3  ผูวิจัยแจงใหทราบวา คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ การนําเสนอผล

จากการศึกษาจะนําเสนอในภาพรวม เพ่ือประโยชนทางการศึกษาเทานั้น และอานเอกสารชี้แจงให
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กลุมตัวอยางฟง  เม่ือกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซ็นชื่อในใบยินยอมเขา

รวมการวิจัย (Informed consent form) 

                5.4  ในกรณีกลุมตัวอยางซ่ึงเปนผูสูงอายุเกิดอาการไมสบายขณะรวมการวิจัย เชน หนามืด 

เปนลม เปนตน ผูวิจัยจะหยุดการทํากิจกรรมทันที และใหการดูแลรักษาเบื้องตน 

 5.5  สําหรับกลุมเปรียบเทียบหลังสิ้นสุดการวิจัย ผูวิจัยดําเนินการใหกลุมเปรียบเทียบ

ไดรับโปรแกรมพัฒนาความสุขและการสนับสนุนทางสังคมเปนระยะเวลา 6 สัปดาหเชนเดียวกับกลุม

ทดลอง โดยคํานึงถึงความสมัครใจของกลุมเปรียบเทียบเปนสําคัญ 

             

 



 
 

บทท่ี 4  

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 

               การวิจัยก่ึงทดลองนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับ

การสนับสนุนทางสังคมในผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศราท่ีอาศัยอยูในตําบลหวยเตย จังหวัดมหาสารคาม 

จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 20 คน ใชระยะเวลาดําเนินการ

ทดลอง 6 สัปดาห นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามลําดับดังนี้ 

                ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

                ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนซึมเศราของผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา  

               ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความสุขของผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา  

  

ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตวัอยาง 

 

              ขอมูลท่ัวไปของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส จํานวนสมาชิกในครอบครัว ผูดูแลหลัก ศาสนา อาชีพ รายได ความเพียงพอของ

รายได แหลงท่ีมาของรายได โรคประจําตัว งานอดิเรกท่ีทํายามวาง และการเขารวมกิจกรรมทาง

สังคม ดังแสดงในตารางท่ี 4.1 

 

ตารางท่ี  4.1  จํานวนและรอยละของของผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา จําแนกตามขอมูลท่ัวไป    

 

          ขอมูลท่ัวไป  กลุมทดลอง (n=20) กลุมเปรียบเทียบ (n=20) 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ    

    ชาย 

    หญิง 

 

7 

13 

 

35 

65 

 

7 

13 

 

35 

65 
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ตารางท่ี  4.1  (ตอ)    

 

          ขอมูลท่ัวไป  กลุมทดลอง (n=20) กลุมเปรียบเทียบ (n=20) 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

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 

    หมาย/หยา  

 

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 

ผูดูแลหลัก 

    ไมมี 

    มี 

 

7 

13 

 

35 

65 

 

10 

10 

 

50 

50 

ศาสนา 

    พุทธ 

    อ่ืน ๆ 

 

20 

0 

 

100 

0 

 

20 

0 

 

100 

0 

อาชีพ 

    เกษตรกร 

    วางงาน 

    งานบาน 

 

14 

5 

1 

 

70 

25 

5 

 

17 

3 

0 

 

85 

15 

0 



73 

ตารางท่ี  4.1  (ตอ)    

 

          ขอมูลท่ัวไป  กลุมทดลอง (n=20) กลุมเปรยีบเทียบ (n=20) 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

รายได 

    ต่ํากวา 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 

    ไมเพียงพอ 

    เพียงพอ 

    เพียงพอและเหลือเก็บ 

 

15 

5 

0 

 

75 

25 

0 

 

16 

3 

1 

 

80 

15 

5 

แหลงท่ีมาของรายได 

    เบี้ยยังชีพรายเดือน 

    บุตรหลาน/สมาชิกครอบครัว 

    ยังคงทํางานดวยตนเอง 

 

12 

5 

2 

 

60 

25 

1 

 

7 

9 

4 

 

35 

45 

20 

    อ่ืน ๆ 1 5 0 0 

โรคประจําตัว 

    ไมมีโรคประจําตัว 

    มีโรคประจําตัว 

 

10 

10 

 

50 

50 

 

6 

14 

 

30 

70 

งานอดิเรกท่ีทําในเวลาวาง     

    ไมมี 

    มี 

 

11 

9 

 

55 

45 

 

15 

5 

 

75 

25 

การเขารวมกิจกรรมทางสังคม 

    ไมมี 

    มี 

 

7 

13 

 

35 

65 

 

16 

4 

 

80 

20 
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               จากตารางท่ี 4.1 พบวา ท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 

65 มีอายุเฉลี่ย 68.85 ป และ 69.60 ป ตามลําดับ อยูในชวงอายุ 71-75 ป มากท่ีสุด รอยละ 45 ทุกคน

จบการศึกษาระดับประถมศึกษาและนับถือศาสนาพุทธ และมีสถานภาพสมรสคู รอยละ 50  โดยกลุม

ทดลองมีจํานวนสมาชิกในครอบครัว 4 คนข้ึนไป มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 50 และมีผูดูแล รอยละ 65 

สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากท่ีสุด รอยละ 70  ในขณะท่ีกลุมเปรียบเทียบมีสมาชิกใน

ครอบครัว 2 คน รอยละ 35 และมีผูดูแลหลักรอยละ 50  ท้ังสองกลุมมีรายไดอยูท่ีชวงต่ํากวา 1,000 

บาทรอยละ 55 และรายไดไมเพียงพอตอคาใชจาย รอยละ 75 และรอยละ 80 ตามลําดับ โดยพบวา 

มีรายไดจากเบี้ยยังชีพรายเดือน และรายไดจากสมาชิกครอบครัว รอยละ 60.00 และรอยละ 45.00 

ตามลําดับ ขอมูลดานสุขภาพพบวา กลุมทดลองมีโรคประจําตัวรอยละ 50 ยามวางจะไมทํากิจกรรม

ใด ๆ รอยละ 55 แตเขารวมกิจกรรมทางสังคมถึงรอยละ 65 สําหรับกลุมเปรียบเทียบมีโรคประจําตัว

ถึงรอยละ 70 สวนใหญไมทํากิจกรรมใด ๆ เวลาวาง และไมเขารวมกิจกรรมทางสังคม (รอยละ 75 

และรอยละ 80 ตามลําดับ) 

          

ตอนที่ 2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศราของผูสูงอายุที่มีภาวะซมึเศรา 

           

               จากการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติทดสอบที พบวา มีการกระจายของตัว

แปรกอนทดลองไมเปนโคงปกติ  ดังนั้นจึงเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนภาวะ

ซึมเศราของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังทดลอง โดยใชสถิติ non-parametric   

ดังแสดงในตารางท่ี 4.2 และตารางท่ี 4.3 

 

ตารางท่ี 4.2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนภาวะซึมเศรา ระหวางกลุม 

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง 

 

  ระยะเวลา    กลุมทดลอง (n=20) กลุมเปรียบเทียบ (n=20)  Z p- 

value    M SD แปลผล  M SD แปลผล 

กอนการทดลอง    13.95 1.27 เล็กนอย 13.85 0.81 เล็กนอย -0.246 .806 

หลังการทดลอง    6.20 1.36 ปกติ    14.00 1.25 เล็กนอย -5.455 .000* 

*p-value < .05 
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               จากตารางท่ี 4.2 พบวา กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ย

คะแนนภาวะซึมเศราอยูในระดับเล็กนอย ใกลเคียงกันท้ังสองกลุม (M = 13.95, SD = 1.27 และ M = 

13.85, SD = 0.81) เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศรา ระหวางกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวยสถิติ Mann-Whitney U test พบวา ไมมีความแตกตางกัน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

               หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศราลดลงจากระดับเล็กนอยเปน

ระดับปกติ (M = 6.20, SD = 1.36 ) สวนกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศราอยูในระดับ

เล็กนอยเทาเดิม (M = 14.00, SD = 1.25) เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนภาวะ

ซึมเศรา ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวยสถิติ Mann-Whitney U test พบวา กลุม

ทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศราต่ํากวากลุมเปรียบเทียบและแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 

 

ตารางท่ี 4.3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนภาวะซึมเศรา ภายในกลุมทดลอง 

และกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังทดลอง (n=20) 

               

กลุมตัวอยาง    กอนการทดลอง       หลังการทดลอง  Z p-

value M SD แปลผล M SD แปลผล 

กลุมทดลอง 13.95 1.27 เล็กนอย 6.20  1.36 ปกติ    -3.939 0.000* 

กลุมเปรียบเทียบ 13.85 0.81 เล็กนอย 14.00 1.25 เล็กนอย -1.15 0.248 

*p-value<.05 

 

     จากตารางท่ี 4.3  พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศรากอนทดลองอยูใน

ระดับเล็กนอย (M = 13.95, SD = 1.27)  หลังทดลองลดลงจากระดับเล็กนอยเปนระดับปกติ (M = 

6.20, SD = 1.36) เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศรากอนและหลัง

ทดลองดวยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test พบวา มีคาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศราหลังทดลอง

ลดลงกวากอนทดลอง และแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนกลุมเปรียบเทียบมี

คาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศรากอนทดลองอยูในระดับเล็กนอย (M = 13.85, SD = 0.81) หลังทดลอง

คาเฉลี่ยอยูในระดับเล็กนอยเทาเดิม (M = 14.00, SD = 1.25)  เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของ

คาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศรากอนและหลังทดลองดวยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test พบวา มี
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คาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศราหลังทดลองใกลเคียงกับกอนทดลอง และไมมีความแตกตางกัน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

 

ตอนที่ 3  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความสุขของผูสูงอายุที่มีภาวะซมึเศรา   

 

            จากการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติทดสอบที พบวา มีการกระจายของกลุม 

ตัวอยางท้ังสองกลุมไมเปนโคงปกติ  ดังนั้นจึงเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความสุขของ

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังทดลอง โดยใชสถิติ non-parametric ดังแสดงใน

ตารางท่ี 4.4 และตารางท่ี 4.5 

 

ตารางท่ี 4.4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนความสุขของผูสูงอายุท่ีมีซึมเศรา 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง 

 

ระยะเวลา กลุมทดลอง (n=20) กลุมเปรียบเทียบ (n=20)   Z   p-

value M SD แปลผล M SD แปลผล 

กอนการทดลอง 24.45 1.35 นอย 24.00 0.91 นอย -1.387 .166 

หลังการทดลอง 30.40 1.31 ปกติ 23.65 1.22 นอย -5.448 .000* 

*p-value < .05 

 

               จากตารางท่ี 4.4 พบวา กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ย

คะแนนความสุขอยูในระดับนอย ใกลเคียงกันท้ังสองกลุม (M = 24.45, SD = 1.35 และ M = 24.00, 

SD = 0.91) เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความสุข ระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบดวยสถิติ Mann-Whitney U test พบวา ไมมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 

              หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความสุขเพ่ิมข้ึนจากระดับนอยเปนระดับ

ปกติ (M = 30.4, SD = 1.31)  กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยคะแนนความสุขอยูในระดับนอยเทาเดิม 

(M = 23.65, SD = 1.22) เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความสุข ระหวางกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวยสถิติ  Mann-Whitney U test พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน

ความสุขสูงกวากลุมเปรียบเทียบและแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตารางท่ี 4.5  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนความสุขของผูสูงอายุท่ีมีภาวะ 

ซึมเศรา ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง  
 

กลุมตัวอยาง กอนทดลอง (n=20) หลังทดลอง (n=20) Z p-

value M SD แปลผล M SD แปลผล 

กลุมทดลอง 24.45 1.35 นอย 30.4 1.31 ปกติ -3.954 0.000* 

กลุมเปรียบเทียบ 24.00 0.91 นอย 23.65 1.22 นอย -1.748 0.080 

*p-value < .05 

 

             จากตารางท่ี 4.5  พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความสุขกอนทดลองอยูในระดับ

นอย (M = 24.45, SD = 1.35)  หลังทดลองคาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนจากระดับนอยเปนระดับปกติ (M = 30.4, 

SD = 1.31) เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความสุข กอนและหลังทดลองดวยสถิติ 

Wilcoxon Signed Ranks Test พบวา มีคาเฉลี่ยคะแนนความสุขหลังทดลองสูงกวากอนทดลอง 

และแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   

    กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยคะแนนความสุขกอนทดลองอยูในระดับนอย (M = 24.00, 

SD = 0.91) หลังทดลองคาเฉลี่ยอยูในระดับนอยเทาเดิม (M = 23.65, SD = 1.22) ) เม่ือเปรียบเทียบ

ความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความสุขกอนและหลังทดลองดวยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks 

Test พบวา มีคาเฉลี่ยคะแนนความสุขหลังทดลองใกลเคียงกับกอนทดลอง และแตกตางกัน อยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

          

 



 
 

บทท่ี 5  

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 

             การวิจัยก่ึงทดลองเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับการสนับสนุนทาง

สังคมในผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา ในตําบลหวยเตย จังหวัดมหาสารคาม สรุปการวิจัย อภิปรายผล 

และขอเสนอแนะ ดังตอไปนี้  

 

1.  สรุปการวิจัย  

 

            1.1  วัตถุประสงคการวิจัย 

                    1.1.1  เปรียบเทียบภาวะซึมเศราและความสุขของผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา กอน

และหลังเขารวมโปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับการสนับสนุนทางสังคมในกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ  

                    1.1.2  เปรียบเทียบภาวะซึมเศราและความสุขของผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา กอน

และหลังเขารวมโปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับการสนับสนุนทางสังคม ระหวางกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ 

             1.2  สมมติฐานการวิจัย 

           1.2.1  ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา หลังเขารวมโปรแกรมพัฒนา

ความสุขรวมกับการสนับสนุนทางสังคม ต่ํากวากอนเขารวมโปรแกรมและต่ํากวากลุมเปรียบเทียบ 

                     1.2.2  ความสุขผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา หลังเขารวมโปรแกรมพัฒนาความสุข

รวมกับการสนับสนุนทางสังคม สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ 

             1.3  วิธีดําเนินการวิจัย 

                     1.3.1 กลุมตัวอยาง คือ ผูท่ีมีอายุตั้งแต 60-74 ป ท้ังเพศชายและเพศหญิง อาศัย

อยูในตําบลหวยเตย อําเภอกุดรัง จังหวัดมหาสารคาม เปนกลุมติดสังคมท่ีมีอาการของโรคซึมเศรา

ระดับเล็กนอย คือ มีคะแนนระหวาง 13-18 คะแนน จากการประเมินดวยแบบวัดความเศราใน

ผูสูงอายุไทย จํานวน 40 คน สุมตัวอยางอยางงายเขากลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 20 

คน กําหนดกลุมทดลองคือ ผูสูงอายุในเขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหัวนา และกลุม

เปรียบเทียบเปนผูสูงอายุในเขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองแสง ตําบลหวยเตย และจับคู

ตามตัวแปร เพศ อาย ุและสถานภาพสมรส  
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                     1.3.2  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  แบงออกเปน 3 ประเภท ประกอบดวย 1) เครื่องมือ

ท่ีใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ไดแก แบบประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของ

ผูสูงอายุ  (Brathel ADL Index)  2) เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก  โปรแกรมพัฒนา

ความสุขรวมกับการสนับสนุนทางสังคม พัฒนาข้ึนตามแนวคิดความสุข ของกรมสุขภาพจิต (2555) 

รวมกับแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของ เฮาส (House, 1981)  และ 3) เครื่องมือท่ีใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป  แบบประเมินความเศรา 

ในผูสูงอายุไทย แปลเปนภาษาไทยโดย อรวรรณ ลี่ทองอินทร (2535) และแบบประเมินความสุขของ 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2544)  มีคาความเท่ียงของแบบสอบถาม เทากับ 0.81 และ 

0.80 ตามลําดับ 

                    1.3.3  การเก็บรวบรวมขอมูล แบงข้ันตอนการดําเนินการเปน 3 ระยะ ประกอบดวย  

ระยะเตรียมการ ระยะกอนการทดลอง และระยะดําเนินการทดลอง ผูวิจัยเก็บขอมูลกอนทดลองดวย

แบบประเมินภาวะซึมเศรา และแบบประเมินความสุขในผูสูงอายุ หลังจากนั้นดําเนินการทดลองโดย

กลุมเปรียบเทียบไดรับการดูแลตามปกติ  สวนกลุมทดลองไดรับโปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับการ

สนับสนุนทางสังคม จัดกิจกรรมจํานวน 4 ครั้ง และติดตามเยี่ยมบานจํานวน 1 ครั้ง ใชระยะเวลา 6 

สัปดาห และเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลองดวยแบบประเมินภาวะซึมเศราและแบบประเมินความ 

สุขในผูสูงอายุชุดเดิม  

                    1.3.4  การวิเคราะหขอมูล ขอมูลท่ัวไปวิเคราะหโดยแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศราและคะแนนความสุข ดวยสถิติ 

Mann-Whitney U test  และ Wilcoxon singed-ranks test  

   1.4  ผลการวิจัย  

 1.4.1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ สวนใหญ

เปนเพศหญิง รอยละ 65 มีอายุเฉลี่ย 68.85 ป และ 69.60 ป ตามลําดับ อยูในชวงอายุ 71-74 ป 

มากท่ีสุด รอยละ 45 ทุกคนจบการศึกษาระดับประถมศึกษาและนับถือศาสนาพุทธ และมีสถานภาพ

สมรสคู รอยละ 50  โดยกลุมทดลองมีจํานวนสมาชิกในครอบครัว 4 คนข้ึนไป มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 

50 และมีผูดูแล รอยละ 65 สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากท่ีสุด รอยละ 70 ในขณะท่ีกลุม

เปรียบเทียบมีสมาชิกในครอบครัว 2 คน รอยละ 35 และมีผูดูแลหลัก รอยละ 50 ท้ังสองกลุมมีรายได

อยูท่ีชวงต่ํากวา 1,000 บาท รอยละ 55 และรายไดไมเพียงพอตอคาใชจาย รอยละ 75 และรอยละ 80 

ตามลําดับ โดยพบวา มีรายไดจากเบี้ยยังชีพรายเดือน และรายไดจากสมาชิกครอบครัว รอยละ 60 

และรอยละ 45 ตามลําดับ ขอมูลดานสุขภาพพบวา กลุมทดลองมีโรคประจําตัว รอยละ 50 ยามวาง

จะไมทํากิจกรรมใด ๆ รอยละ 55 แตเขารวมกิจกรรมทางสังคมถึงรอยละ 65 สําหรับกลุมเปรียบเทียบ
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มีโรคประจําตัว รอยละ 70 สวนใหญยามวางไมทํากิจกรรมใด ๆ และไมไดเขารวมกิจกรรมทางสังคม 

(รอยละ 75 และรอยละ 80 ตามลําดับ) 

                    1.4.2  ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุหลังเขารวมโปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับ

การสนับสนุนทางสังคม ต่ํากวากอนเขารวมโปรแกรมและต่ํากวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05  โดยมีภาวะซึมเศราหลังการทดลองลดลงจากระดับเล็กนอยเปนระดับปกติ  

                     1.4.3  ความสุขของผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศราหลังเขารวมโปรแกรมพัฒนา

ความสุขรวมกับการสนับสนุนทางสังคม สูงกวากอนเขารวมโปรแกรม และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมีความสุขหลังการทดลองเพ่ิมข้ึนจากระดับนอยเปนระดับ

ปกต ิ

                   

2.  อภิปรายผล 

 

             ผลการศึกษาเรื่องโปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับการสนับสนุนทางสังคมในผูสูงอายุท่ีมี

ภาวะซึมเศรา ในตําบลหวยเตย จังหวัดมหาสารคาม สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานการ

วิจัย ดังนี้ 

                2.1  ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศราหลังเขารวมโปรแกรมพัฒนาความสุข

รวมกับการสนับสนุนทางสังคม ต่ํากวากอนเขารวมโปรแกรมและต่ํากวากลุมเปรียบเทียบ 

                 ผลการศึกษาพบวา หลังเขารวมโปรแกรมผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา มีภาวะซึมเศรา

ต่ํากวากอนเขารวมโปรแกรมและต่ํากวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  โดย

ลดลงจากระดับเล็กนอยเปนระดับปกติ  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน ท้ังนี้อธิบายไดวา 

 ในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศราใหสามารถดําเนินชีวิตในครอบครัวและสังคม 

ไดอยางมีความสุข ควรสงเสริมใหมีภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณในทุกมิติ ท้ังการสงเสริมใหมีสมรรถภาพ

ทางกายท่ีแข็งแรง มีจิตใจสดชื่นแจมใส สนุกสนานเพลิดเพลิน มีความพึงพอใจในตนเอง สามารถ

เผชิญกับปญหาไดอยางเหมาะสม รวมท้ังการมีสวนรวมในการเขารวมกิจกรรมตาง ๆ ในสังคม สิ่ง

เหลานี้จะชวยใหผูสูงอายุเกิดความเชื่อม่ัน รูสึกมีคุณคาในตนเองและเปนสวนหนึ่งในสังคม มีความ  

พึงพอใจในชีวิต มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ทําใหสามารถผานพนภาวะซึมเศราไปได และดําเนินชีวิตในสังคม

ไดอยางมีความสุข  ดังนั้นการนําแนวคิดความสุข 5 มิติของกรมสุขภาพจิต (2555) ประกอบดวย มิติ

สุขสบาย มิติสุขสนุก มิติสุขสงา  มิติสุขสวาง และมิติสุข มาใชในการจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาจิตใจ โดย

เรียงลําดับข้ันของความปรารถนาตั้งแตข้ันแรก คือ ความตองการทางดานรางกายไปสูความปรารถนา

ข้ันสูงข้ึนไปเปนลําดับ ทําใหผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศราเกิดความสุขท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
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และสังคม รวมกับนําแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม (House, 1981) ประกอบดวย การสนับสนุน

ดานอารมณ ดานการประเมินคา ดานขอมูลขาวสาร และดานทรัพยากร  บูรณาการรวมกับแนวคิด

ความสุขในการการจัดกิจกรรม เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยความสัมพันธกับสุขภาพ มี

ความสําคัญในการปองกันความเครียดและสงเสริมการหายจากโรคซึมเศรา (Peder, 1996; Duangduen, 

1996) การสนับสนุนทางสังคมท่ีไดรับจะทําใหบุคคลเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีอารมณม่ันคง 

เกิดความรูสึกม่ันใจในตนเองและสามารถแกปญหาไดอยางเหมาะสม  ถาขาดกําลังใจหรือบุคคลท่ี

คอยชวยเหลือสนับสนุนในการดํารงชีวิต จะยิ่งทําใหเกิดความเสี่ยงตอการทํารายตนเองไดในท่ีสุด   

(Wongpanarak & Chaleoykitt, 2014)  

  ดังนั้นโปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับการสนับสนุนทางสังคม จึงประกอบดวย

กิจกรรมท่ีสงเสริมใหผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณในทุกมิติ ท้ังการสงเสริมทางกายใหมีสมรรถภาพ

รางกายท่ีแข็งแรง สามารถตอบสนองตอความตองการทางกายภาพได มีความจํา ความคิดอยางมีเหตุ

มีผล สามารถในการจัดการสิ่งตาง ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ การสงเสริมทางจิตใจใหมีจิตใจสดชื่น

แจมใส รูจักควบคุมอารมณ มีความภาคภูมิใจและพึงพอใจในชีวิตตนเอง รวมท้ังสงเสริมดานสังคม

และจิตวิญญาณใหมีสวนรวมในการชวยเหลือผูอ่ืนและสังคม เขาใจและเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน กลาวคือ 

  กิจกรรม “สรางสัมพันธรูจักฉันรูจักเธอ” เปนกิจกรรมในการสรางสัมพันธภาพ ชวย

ใหกลุมตัวอยางเกิดสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน เกิดความไววางใจระหวางบุคคลของกลุมผูสูงอายุและผูวิจัย 

ทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองมีเพ่ือนหรือเปนสวนหนึ่งของกลุม สอดคลองกับการศึกษาของ อภิชัย 

มงคล และคณะ (2552) ท่ีพบวา สัมพันธภาพระหวางบุคคลท้ังในวัยผูสูงอายุหรือวัยผูใหญมีผลตอ

ภาวะสุขภาพจิตของคน ซ่ึงในวัยสูงอายุนี้จะใหความสําคัญกับการผูกมิตรหรือเขากับบุคคลอ่ืน 

นอกจากนี้ผูวิจัยใหการสนับสนุนดานอารมณ ดานทรัพยากร และดานขอมูลขาวสาร โดยบรรยายให

ความรูเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ สาเหตุและปจจัยสงเสริมใหเกิดภาวะซึมเศรา ผลกระทบ

ของภาวะซึมเศรา และแนวทางการดูแลสุขภาพกาย จิตและสังคมของตนเอง เพ่ือใหกลุมตัวอยางมี

ความรู ความเขาใจและยอมรับการเปลี่ยนแปลงท้ังดานรางกายและจิตใจในวัยสูงอายุ รวมท้ังมอบ

คูมือสรางเสริมความสุข เพ่ือนําไปทบทวนและใชเปนแนวทางสําหรับการปฏิบัติท่ีบาน ทําใหผูสูงอายุ

มีสัมพันธภาพท่ีดีกับกลุม รูสึกมีเพ่ือน การมีสัมพันธภาพท่ีดีทําใหผูสูงอายุมีสภาพจิตใจท่ีเปน

ความรูสึกดานบวก ไดแก รูสึกมีความสุข มีกําลังใจในการดําเนินชีวิต เพราะการมีสัมพันธภาพท่ีดีกับ

สมาชิกในครอบครัว เพ่ือน และเพ่ือนบานเปนปจจัยสําคัญท่ีสงผลตอความพึงพอใจในชีวิต และความ

เหงาของผูสูงอายุ (บรรลุ ศิริพานิช, 2553; Hazer & Boylu, 2010; Malekafzali et al., 2010)  

นอกจากนี้กลุมตัวอยาง มีการรับรูและเขาใจการเปลี่ยนแปลงและความแตกตางในวัยสูงอายุของแตละ

บุคคล  รวมท้ังมีวิธีการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคได เปนการสนับสนุนดานการประเมินคาท่ีทําใหกลุม

ตัวอยางเขาใจตนเองและผูอ่ืน รูสึกวาตนเองมีเพ่ือนและทําใหคลายความเศราลง                    
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  กิจกรรม“สุขสบายดวยกายบริหาร 7 ทา”  เปนกิจกรรมใหการสนับสนุนดานขอมูล

ขาวสาร โดยผูวิจัยใหกลุมตัวอยางแลกเปลี่ยนเรียนรูเก่ียวกับการออกกําลังกายท่ีตนเคยปฏิบัติ แลวให

ความรูเก่ียวกับหลักการออกกําลังกายในวัยสูงอายุ  ใหชมวีดีทัศน “การบริหารรางกายสําหรับผูสูงอายุ” 

ผูวิจัยสาธิตและสาธิตยอนกลับการบริหารรางกาย 7 ทาประจําวัน ใหการสนับสนุนดานอารมณโดยให

กําลังใจและชมเชยเม่ือปฏิบัติไดถูกตอง ทําใหกลุมตัวอยางเกิดความม่ันใจในการปฏิบัติ เปนการสราง

แรงจูงใจใหปฏิบัติอยางตอเนื่อง รวมท้ังแนะนําใหนําไปปฏิบัติท่ีบานอยางตอเนื่องทุกวัน  ซ่ึงจะสงผล

ใหกลามเนื้อแข็งแรง เกิดความคลองแคลววองไว ไมเกิดอุบัติเหตุงายและชวยผอนคลายความเครียด 

ทําใหภาวะซึมเศราลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ ศิวนารถ จารุพันธ (2554) ท่ีศึกษาโปรแกรม

การออกกําลังกายรําไมพลองของปาบุญมีรวมกับทฤษฎีความสามารถตนเองตอภาวะซึมเศราและ

สมรรถภาพทางกายในผูสูงอายุ พบวา กลุมทดลองท่ีออกกําลังกายรําไมพลองมีคะแนนเฉลี่ยซึมเศรา

หลังทดลองต่ํากวากอนการทดลอง และต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

                 กิจกรรม “รองรําทําเพลง สรางสุข”  โดยผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเลือกและฟงท่ีชอบ 

คือเพลงลอยกระทง แลวใหรองเพลงตามจังหวะไปพรอมๆกัน  หลังจากนั้นใหเลนตอเพลง และรําวง

ตามจังหวะเพลงเปนวงกลมรวมกัน ทําใหกลุมตัวอยางเกิดความสนุกสนานเพลิดเพลิน เบี่ยงเบนความ 

คิดจากเรื่องราวท่ีเครียดหรือวิตกกังวลไปสูความคิดใหม ๆ ท่ีสรางสรรคและเอ้ือประโยชน สงผลให

ผอนคลายความเครียด เกิดความสุขและทําใหความเศราลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ กาญจนา 

พิบูลย, พวงทอง อินใจ และเอียน สมิท (2552) ท่ีศึกษาผลของดนตรีบําบัดตอภาวะซึมเศราของผูสูงอาย ุ

พบวา ผูสูงอายุท่ีเขารวมโปรแกรมดนตรีบําบัดมีคาเฉลี่ยภาวะซึมเศราหลังการทดลอง ตํ่ากวากอนการ

ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) และการศึกษาของภูริพงษ  เจริญแพทย (2556) ศึกษาผล

ของโปรแกรมการใชดนตรีเพ่ือการบําบัดและการสนับสนุนทางสังคมตอภาวะซึมเศราในผูสูงอายุโรค

พารกินสัน ผลการศึกษา พบวา คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราในผูสูงอายุโรคพารกินสัน หลังไดรับ

โปรแกรมต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมและต่ํากวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ.05 ซ่ึงแสดงใหเห็นวา การใชดนตรีหรือเสียงเพลงมีผลชวยลดภาวะซึมเศราและเพ่ิม

ความสุขในผูสูงอายุได 

                  กิจกรรม “สุขสงาสรางคุณคาในตนเอง” เปนกิจกรรมท่ีใหการสนับสนุนดานอารมณ 

และการปรเมินคา โดยใหกลุมตัวอยางแลกเปลี่ยนประสบการณดานดีหรือความภาคภูมิใจในอดีตท่ี

ปฏิบัติแลวเปนประโยชนตอครอบครัว ตอตนเอง หรือตอสังคม เปนกิจกรรมท่ีมุงเนนใหผูสูงอายุได

เขาใจอัตมโนทัศนคุณคาท่ีสําคัญของชีวิต เปนการรวบรวมประสบการณชีวิตท่ีมีความหมาย มีคุณคา

และสําคัญตอบุคคล แลวนํามาระลึกถึงความหลังท่ีมีความสุข เพ่ือใหผูสูงอายุมีความพึงพอใจ และเพ่ิม

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง สามารถลดภาวะซึมเศราได เชนเดียวกับการศึกษาของ วาสนา วรรณเกษม 

และรังสิมันต สุนทรไชยา (2554) พบวา อาการซึมเศราของผูสูงอายุท่ีไดรับโปรแกรมการพยาบาลท่ี
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เนนการปรับตัวและการระลึกถึงความหลังตํ่ากวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p < .05) ดังนั้นการระลึกถึงความหลังถึงเหตุการณในอดีตท่ีพึงพอใจท่ีทําใหรูสึกมีความสุข 

เปนการสงเสริมการมองดานบวก เชน การประสบความสําเร็จในชีวิต การชวยเหลือผูอ่ืน กิจกรรมท่ี

ไดทําในอดีตแลวเกิดความพึงพอใจ และภูมิใจ จะชวยใหกลุมตัวอยางเกิดความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง 

นอกจากนี้การใหกลุมตัวอยางทํากิจกรรมบําเพ็ญประโยชนเยี่ยมผูสูงอายุกลุมติดเตียงในชุมชน และให

การสนับสนุนดานทรัพยากร คือ ของเยี่ยม การไตถามทุกขสุข ทําใหผูถูกเยี่ยมมีกําลังใจและมีความสุข 

ซ่ึงสังเกตจากสีหนา รอยยิ้มและคําพูดท่ีบอกวา “มีกําลังใจข้ึน” ทําใหกลุมตัวอยางเกิดความภาคภูมิใจ

ในตนเองจากการเปนผูใหและดีใจท่ีเห็นผูรับมีความสุข ซ่ึงกิจกรรมอาสาสมัคร หรือจิตอาสา เปนการ

แสดงออกใหเห็นวาตนเองยังมีศักยภาพ มีคุณคาและมีความภาคภูมิใจ ผานการใหท่ีไมหวังผลตอบแทน 

ซ่ึงจะทําใหกลุมตัวอยางมีความสุข และความสุขนี้จะสงผลตอสุขภาพจิตของกลุมตัวอยาง (จุฑารัตน 

แสงทอง, 2557) สอดคลองกับการศึกษาของเรืองศักดิ์ จันทรดี (2559) ท่ีพบวาผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

สุขภาพจิตอยูในระดับดีมาก เปนผูสูงอายุท่ีใหความชวยเหลือผูอ่ืนโดยไมหวังสิ่งตอบแทน ชวยเหลือ

งานสวนรวมเม่ือมีโอกาส จึงกลาวไดวา กิจกรรมนี้ทําใหกลุมตัวอยางตระหนักวาตนเองมีคุณคาท่ีได

ชวยเหลือผูอ่ืนในสังคม ทําใหเกิดมุมมองตอการใชชีวิตในเชิงบวก  เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง สงผล

ใหเกิดความสุขและลดอาการซึมเศรา 

               กิจกรรม “บริหารสมอง 2 ทา พาสุขสวาง” โดยใหกลุมตัวอยางปนกระดาษดวยเทา 

เปนการฝกการประสานสัมพันธกันระหวางกลามเนื้อตากับเทา ทําใหเกิดความเพลิดเพลิน รวมกับทํา

กิจกรรมบริหารสมองดวยสองมือ ดวยการเคลื่อนไหวมือสลับขาง เพ่ือกระตุนการทํางานของสมอง มือ

และตาใหสัมพันธกัน โดยผูวิจัยเปดเพลงใหทําทาประกอบตามจังหวะเพลง ชวยใหเกิดการผอนคลาย

ความตึงเครียด ทําใหสภาพจิตใจเกิดความพรอมท่ีจะเรียนรู เกิดความจําท้ังระยะสั้นและระยะยาว 

และยังทําใหกลุมตัวอยางเกิดความสนุกสนาน และผูวิจัยใหการสนับสนุนดานทรัพยากร ไดแก แจก

อุปกรณในการทํากิจกรรม เพ่ือใหกลุมตัวอยางทํากิจกรรมตอท่ีบานในเวลาวางหรือตอนดูโทรทัศน 

แนะนําใหฝกการเคลื่อนไหวมือสลับขาง โดยอาจทํารวมกับครอบครัว จะชวยกระตุนการทํางานของ

สมอง และชะลอความเสื่อมของสมอง ปองกันโรคสมองเสื่อมท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา  ซ่ึง 

Boland et al (2000) กลาววา ผูปวยโรคสมองเสื่อมมีอาการซึมเศราเนื่องจากผลของการท่ีสมองถูก

ทําลาย และมีการศึกษาพบวา อาการซึมเศรามีความสัมพันธกับโรคสมองเสื่อม โดยอาจเกิดจากการ 

ท่ีอาการซึมเศราเปนสาเหตุท่ีทําใหมีปญหาความจํา และอาการซึมเศราอาจเปนอาการหนึ่งของภาวะ

สมองเสื่อม โดยอาจเกิดกอนท่ีจะมีอาการสมองเสื่อมท่ีชัดเจน (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2556)                  

  กิจกรรม“สุขสงบ ดวยสมาธิ”  เปนกิจกรรมท่ีใหการสนับสนุนดานอารมณและดาน

การประเมินคา โดยใหกลุมตัวอยางพูดแลกเปลี่ยนประสบการณเหตุการณท่ีเปนปญหาหรือภาวะ

วิกฤตของชีวิตท่ีผานมา และวิธีแกปญหาหรือผานภาวะวิกฤตนั้น หลังจากนั้นผูวิจัยใหการสนับสนุน
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ดานขอมูลขาวสารดวยการใหความรูเก่ียวกับความเครียดและการจัดการกับความเครียดเพ่ือใหกลุม

ตัวอยางมีความรูความเขาใจเก่ียวกับความเครียด และมีทักษะในการผอนคลายความเครียด และ

สาธิตยอนกลับการฝกสมาธิและกําหนดลมหายใจเขาออกดวยเพลงดั่งดอกไมบาน ของ แมชีศันสนีย 

เสถียรธรรมสถาน (2555) ใหชมวีดีทัศน และฝกปฏิบัติตามโดยเปดวีดีทัศนเพลงพรอมทาประกอบ 

และใหสลับกันมาเปนผูนําการปฏิบัติ ผูวิจัยแนะนําใหกลุมตัวอยางนําไปฝกปฏิบัติท่ีบาน และใหปฏิบัติ

ทุกครั้งกอนทํากิจกรรมแตละครั้ง สงผลใหกลุมตัวอยางเกิดความรูสึกในทางท่ีดี (general well-being 

positive affect) รูสึกสงบ ชวยสงเสริมใหกลุมตัวอยางสามารถรับรูและควบคุมอารมณของตนเองใน

ดานลบไดดี และผอนคลายความตึงเครียด อีกท้ังยังเปนการบริหารจิตเพ่ือใหเกิดสติ สมาธิ ปญญา 

เนื่องจากการฝกหายใจและการทําสมาธินั้น ชวยขจัดความเครียด ความวิตกกังวล และยังทําใหรางกาย

แข็งแรงอีกดวย (มรรยาท รุจิวิชชญ, 2556) สอดคลองกับผลการศึกษาของ วีระศักดิ์ พงศพิริยะไมตรี 

(2553) ศึกษาผลของการฝกสมาธิแบบอานาปานสติและการดูแลตนเองท่ีบานท่ีมีตอความเครียดใน

ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ พบวา หลังการทดลองผูสูงอายุท่ีเขารวมโปรแกรมมี

ระดับความเครียดลดลงจากระดับเครียดกวาปกติเล็กนอย เปนระดับไมเครียด (p<.05)  

                 กิจกรรม “เยี่ยมบานสานสัมพันธ” เปนกิจกรรมท่ีสงเสริมการสรางสัมพันธภาพและ

เพ่ิมการสนับสนุนทางสังคม โดยผูวิจัยติดตามประเมินภาวะซึมเศราและคนหาปญหาอุปสรรคในการ

ดูแลผูสูงอายุรวมกับครอบครัว  รวมกันหาแนวทางในการดูแลผูสูงอายุท่ีสอดคลองกับสิ่งแวดลอมและ

สภาพความเปนจริง  ผูวิจัยไดใหคําปรึกษา ชี้แนะ และใหความรูตามสภาพปญหาและความตองการ

ของกลุมตัวอยางและครอบครัว ทําใหผูปวยเกิดความคุนเคยและไววางใจ นอกจากนี้ผูวิจัยใหการ

สนับสนนุดานอารมณแกกลุมตัวอยาง โดยสนับสนุนใหสมาชิกในครอบครัวแสดงความรักตอผูสูงอายุท่ี

เปนกลุมตัวอยางดวยการกอดหรือสัมผัสใหกําลังใจกันทุกวัน และใหพาผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมใน

ชุมชน เชน ทําบุญตักบาตรในวัยสําคัญทางศาสนา ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมดังกลาวจะเพ่ิมความ 

รูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ (ลําเนาว เรืองยศ, 2535; Tian, 2014) ซ่ึงความรูสึกมีคุณคาใน

ตนเองนี้จัดเปนปจจัยพ้ืนฐานท่ีสําคัญในการมีสุขภาพจิตท่ีดี เปนองคประกอบของสุขภาพจิตในดาน

คุณภาพของจิตใจ (mental quality) ในขณะท่ี ความเหงา ความซึมเศราเปนความรูสึก ในทางท่ีไมดี

และความรูสึกดานลบ โดยมีการศึกษาพบวา ความเหงา ความเศราของผูสูงอายุลดลงไดถามีการ

สนับสนุนทางสังคมท่ีดี (Dury, 2014)   กิจกรรมนี้ทําใหกลุมตัวอยางและครอบครัวไดพูดคุยและ

เขาใจกันมากข้ึน มีการกอดผูสูงอายุหรือจับมือกันกอนไปทํางาน สงผลใหกลุมตัวอยางเกิดความผอน

คลายและทําใหมีความสุข  

 สวนกลุมเปรียบเทียบท่ีไดรับการดูแลตามปกติจากเจาหนาท่ีหรือจากบุคลากรดาน

สุขภาพในชุมชน สวนใหญเปนการใหบริการแบบตั้งรับ เนื่องจากภาระงานและอัตรากําลังท่ีไมเพียงพอ 

ทําใหบุคลากรดานสุขภาพยังคงดูแลผูสูงอายุโดยใชอาการและอาการแสดง ในการประเมินภาวะ
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สุขภาพจิตเปนหลัก และใหการรักษาตามอาการ ขาดการสงเสริมสุขภาพจิตในชุมชนและ ติดตาม

อาการอยางตอเนื่อง ซ่ึงสอดคลองกับ เจนแอลโลพิส และคณะ (Jané-Llopis, et al., 2007) และ 

ฟอรสแมนและคณะ (Forsman et al., 2011) กลาววาในปจจุบันบริการสวนใหญเปนแบบตั้งรับและ

ขาดการทํางานเพ่ือการสงเสริมสุขภาพจิต สวนใหญมุงไปท่ีการบําบัดรักษาโรคและการเจ็บปวยทาง

จิต ขาดการสงเสริมสุขภาพจิตดวยการ ใหขอมูล ใหคําแนะนํา ใหคําปรึกษา หรือใหทํากิจกรรมท่ี

สงเสริมสุขภาพจิต ดังนั้นผูสูงอายุท่ีอยูในชุมชนท่ีเริ่มเขาสูภาวะซึมเศราจึงไมไดรับการดูแลอยางท่ัวถึง 

และจากการศึกษาพบวา ผูสูงอายุกลุมเปรียบเทียบ สวนใหญมีรายไดตํ่าและไมเพียงพอตอคาใชจาย

ถึงรอยละ 80 สอดคลองกับการศึกษาของอาคม บุญเลิศ (2559) พบวา ความเพียงพอของรายไดมี

ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ รวมกับมีโรคประจําตัว รอยละ70 ซ่ึงการมี

โรครวมมีความสัมพันธทางจิตใจกับผูปวยสูงอายุทําใหเกิดความเครียด วิตกกังวล รูสึกตนเองไรคาตอง

เขารับการรักษาตอเนื่องเปนระยะเวลานาน เปนภาระแกครอบครัวและผูดูแล จนทําใหมีความรูสึก

หมดหวังเกิดภาวะซึมเศราได (สายพิณ ยอดกุล และจิตภินันท ศรีจักรโคตร, 2555) รวมท้ังการไม  

เขารวมกิจกรรมทางสังคม รอยละ 80 ซ่ึงการเขารวมกิจกรรมทางสังคมจะทําใหมีปฏิสัมพันธกับคน

รอบขาง เปนการเพ่ิมแรงสนับสนุนทางสังคม  ปจจัยตาง ๆ เหลานี้ลวนเปนปจจัยท่ีสงเสริมใหเกิด

ภาวะซึมเศราและเปนองคประกอบสําคัญท่ีสงผลตอความสุขในผูสูงอายุ (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ, 2553; 

สาวิตรี สิงหาด, 2559; Layard, 2007)  

                               จากเหตุผลสนับสนุนท่ีอภิปรายดังกลาว แสดงใหเห็นวาการดําเนินกิจกรรมตาม

โปรแกรมพัฒนความสุขรวมกับการสนับสนุนทางสังคม ทําใหกลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

ซึมเศรารูสึกสนุกสนานเพลิดเพลิน จิตใจสดชื่นแจมใส รูสึกวามีคุณคาและเปนสวนหนึ่งของสังคม 

สงผลใหกลุมตัวอยางมีความสุขและลดภาวะซึมเศราได ดังนั้นหลังเขารวมโปรแกรม จึงพบวา คาเฉลี่ย

ของคะแนนซึมเศราต่ํากวากอนเขารวมโปรแกรมและต่ํากวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05  โดยลดลงจากระดับเล็กนอยเปนระดับปกติ   

                2.2  ความสุขผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา หลังเขารวมโปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับ

การสนับสนุนทางสังคม สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ 

                 ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลอง คือ ผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรามีความสุขหลังเขารวม

โปรแกรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 โดยระดับความสุขเพ่ิมข้ึนจากระดับนอยเปนมีความสุขเทากับคนท่ัวไป ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน 

อธิบายได ดังนี้ 

 กิจกรรมท่ีผูสูงอายุไดรับจากการเขารวมโปรแกรมฯ มีสวนชวยในการพัฒนาความสุข

ท้ัง 5 มิติได กลาวคือ กิจกรรมสุขสบาย เปนกิจกรรมท่ีสรางแรงจูงใจใหผูสูงอายุอยากออกกําลังกาย

ทุกวันตามทาบริหารรางกายประจําวัน ทําใหผูสูงอายุมีความสามารถเคลื่อนไหวรางกายไดคลองแคลว 
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กลามเนื้อตาง ๆ แข็งแรง และสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวันไดดีข้ึน จากการติดตามการ

ปฏิบัติของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางบริหารรางกายประจําวันอยางสมํ่าเสมอทุกวัน รูสึกมี

ความม่ันคงและไมเปนภาระกับผูอ่ืน กิจกรรมสุขสนุก เปนกิจกรรมนันทนาการท่ีชวยสรางความสดชื่น 

สนุกสนานและเพลิดเพลิน ทําใหผูสูงอายุไดผอนคลาย แสดงออกอยางเหมาะสม ดังจะเห็นไดจาก

คะแนนความสุขท่ีเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับกิจกรรมสุขสวาง สุขสงา และสุขสงบ เปน

กิจกรรมท่ีสามารถชวยใหผูสูงอายุมีการพัฒนาสมรรถภาพทางสมอง เม่ือผูสูงอายุมีความจําท่ีดี มี

สมรรถภาพสมองท่ีเพ่ิมมากข้ึนก็จะชวยใหเกิดความม่ันใจ ภาคภูมิใจในตนเอง อีกท้ังการบําเพ็ญประโยชน

ดวยการเยี่ยมบานผูปวยติดเตียงในชุมชน กลุมตัวอยางไดมีโอกาสไตถามทุกขสุข ใหคําแนะนํา ให

กําลังใจและมอบของขวัญใหแกผูอ่ืน ทําใหกลุมตัวอยางเกิดความภาคภูมิใจ เชื่อม่ันในศักยภาพของ

ตนเอง ซ่ึงกอใหเกิดสุขภาวะทางอารมณท่ีดีและรูสึกมีความสุข (Dhramchareon, 2012) นอกจากนี้

การไดรับความรักความเอาใจใสผานการแสดงออกโดยการโอบกอด การสัมผัสจากสมาชิกในครอบครัว

ทุกวัน การซักถามทุกขสุข รวมท้ังการไดรับการสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขโดยการใหความรู 

และการฝกทักษะตาง ๆ ตามกิจกรรมท่ีกําหนด การไดรับคูมือการปฏิบัติตัวเพ่ือเสริมสรางความสุข 

การไดรับกําลังใจและการชมเชย สิ่งเหลานี้จะเพ่ิมความรูสึกมีคุณคาในตนเอง รูสึกวาตนเองเปน   

สวนหนึ่งของสังคม เปนองคประกอบสําคัญท่ีสงผลใหกลุมตัวอยางมีความสุข (Layard, 2007) และ

จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 50 ไมมีโรคประจําตัว และสวนใหญรอยละ 65 เขารวม

กิจกรรมทางสังคม ซ่ึงปจจัยตางๆเหลานี้มีสวนสงเสริมใหกลุมทดลองมีระดับความสุขสูงข้ึนไดดวย

เหตุผลดังท่ีไดอภิปรายในสมมติฐานขอ 1 

 จากการสัมภาษณกลุมตัวอยางภายหลังสิ้นสุดการทดลอง พบวา กลุมตัวอยางรูสึก

วาตนเองมีสุขภาพจิตในทางท่ีดีข้ึน เชน ไดหัวเราะ สนุกสนาน รูสึกผอนคลาย รูสึกม่ันใจท่ีจะเผชิญ

ความเครียดท่ีอาจเกิดข้ึนในวันขางหนา รูสึกวาตนเองมีคุณคาในสังคม และรูสึกวามีเพ่ือนและเครือขาย

มากข้ึน ทําใหความรูสึกดานลบ เชน ความเหงา หรือภาวะซึมเศราลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ 

สุดารัตน นามกระจาง, ลักษณี สมรัตน และอนัญญา เดชะคําภู (2560) ท่ีศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

พัฒนาความสุข 5 มิติในผูสูงอายุ ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลองระดับของสมรรถภาพรางกาย

ของผูสูงอายุ คาเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพทางสมองเบื้องตน ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม และ

คาเฉลี่ยของคะแนนความสุขเพ่ิมมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) 

                 สําหรับกลุมเปรียบเทียบท่ีไดรับการดูแลตามปกติจากเจาหนาท่ีหรือจากบุคลากร

ดานสุขภาพในชุมชน ไมไดรับการทํากิจกรรมตาง ๆ ท่ีสงเสริมสุขภาพทางกายและสุขภาพจิต และการ

สนับสนุนทางสังคมดานตาง ๆ อยางท่ัวถึง รวมกับ การมีรายไดท่ีไมเพียงพอ การมีโรคประจําตัว การ

และไมเขารวมกิจกรรมทางสังคม ดวยเหตุผลดังกลาวขางตน จึงทําใหหลังทดลอง กลุมเปรียบเทียบมี

คาเฉลี่ยคะแนนความสุขต่ํากวากลุมทดลอง  แสดงใหเห็นวา โปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับการ
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สนับสนุนทางสังคมท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน สามารถทําใหผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศราระดับเล็กนอยลดลง 

ลดลงจนมีสุขภาพจิตปกติ และมีความสุขเพ่ิมข้ึนเทากับคนท่ัวไป  

 

3.  ขอเสนอแนะ 

 

             3.1  ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

                จากผลการวิจัยครั้งนี้ สรุปไดวา โปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับการสนับสนุนทาง

สังคมมีผลใหภาวะซึมเศราของผูสูงอายุลดลง และมีความสุขเพ่ิมข้ึน ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ ดังนี้  

                    3.1.1  นําโปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับการสนับสนุนทางสังคมไปใชในการปองกัน

ภาวะซึมเศราและสงเสริมความสุขใหกับผูสูงอายุ โดยสามารถปรับรูปแบบกิจกรรม ระยะเวลาการ

ดําเนินกิจกรรมใหสอดคลองตามวิถีการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ     

                    3.1.2  ควรมีการสงเสริมใหหนวยงานท่ีมีสวนเก่ียวของในชุมชน เชน โรงเรียนผูสูงอาย ุ

อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ หรืออาสาสมัครสาธารณสุขนําโปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับการสนับสนุน

ทางสังคมไปประยุกตใชเพ่ือสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชุมชน  โดยการอบรมเชิงปฏิบัติเก่ียวกับ

กิจกรรมตาง ๆ ตามโปรแกรมพัฒนาความสุข เพ่ือใหสามารถนําโปรแกรมไปใชในชุมชนไดอยางมี

ประสิทธิภาพ  

                    3.1.3  นําโปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับการสนับสนุนทางสังคมไปประยุกตใชใน

การปองกันภาวะซึมเศราและสงเสริมความสุขใหกับกลุมผูสูงอายุโรคอ่ืน ๆ เชน ผูปวยเบาหวาน ผูปวย

ความดันโลหิตสูง และผูปวยโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ เปนตน 

               3.2  ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป                    

 3.2.1  ควรนําโปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับการสนับสนุนทางสังคมศึกษากับกลุม

ผูสูงอายุอ่ืน ๆ เชน กลุมผูปวยเบาหวาน กลุมผูปวยความดันโลหิตสูง กลุมผูปวยเรื้อรังอ่ืน ๆ ซ่ึงจะทําให

ผลการวิจัยเก่ียวกับการพัฒนาความสุข การสนับสนุนทางสังคม ตอภาวะซึมเศรามีความหลากหลาย

มากยิ่งข้ึน 

                    3.2.2  ควรทําการศึกษาเก่ียวกับประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความสุขรวมกับ

การสนับสนุนทางสังคม ระยะยาว เพ่ือติดตามการปฏิบัติของผูสูงอายุและประเมินภาวะซึมเศราอยาง

ตอเนื่อง 6 เดือน หรือ 1 ป 
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ผูอํานวยการโรงพยาบาลกุดรัง   
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โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร  

จังหวัดขอนแกน  

5.  นางพิสมัย  ศิริพรรณ             พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ   
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1. เครื่องมือท่ีใชในการคัดเลือกลุมตัวอยาง 
 

                        แบบประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ ใชสําหรับ  

คัดกรองความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ (Barthel ADL index) ท่ีพัฒนาและ

แปลเปนภาษาไทยโดย สุทธิชัย จิตะพันธกุล และคณะ (2541) เปนชุดคําถามเก่ียวกับความสามารถ

ในการดูแลตนเองในการกิจวัตรประจําวันในระยะ 24-48 ชั่วโมง 

ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน 

ดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL index) 
 

1. Feeding (รับประทานอาหารเม่ือเตรียมสํารับไวใหเรียบรอยตอหนา) 

           0.   ไมสามารถตักอาหารเขาปากได ตองมีคนปอนให 

           1.   ตักอาหารเองไดแตตองมีคนชวย เชน ชวยใชชอนตักเตรียมไวใหหรือตัดเปนเล็ก ๆ ไว

ลวงหนา 

  2.   ตักอาหารและชวยตัวเองไดเปนปกติ 

2. Grooming (ลางหนา หวีผม แปรงฟน โกนหนวด ในระยะเวลา 24-28 ชั่วโมงท่ีผานมา) 

  0.  ตองการความชวยเหลือ 

  1.  ทําเองได (รวมท้ังท่ีทําไดเองถาเตรียมอุปกรณไวให) 

3. Transfer (ลุกนั่งจากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยังเกาอ้ี) 

  0.  ไมสามารถนั่งได (นั่งแลวจะลมเสมอ) หรือตองใชคนสองคนชวยกันยกข้ึน 

 1.  ตองการความชวยเหลืออยางมากจึงจะนั่งได เชน ตองใชคนท่ีแข็งแรงหรือมีทักษะ 1  

คน หรือ ใชคนท่ัวไป 2  คนพยุงหรือดันข้ึนมาจึงจะนั่งอยูได 

 2.  ตองการความชวยเหลือบาง เชน บอกใหทําตาม หรือชวยพยุงเล็กนอย หรือตองมีคน

ดูแลเพ่ือความปลอดภัย 

  3.   ทําไดเอง 

4. Toilet   use (ใชหองน้ํา) 

  0. ชวยตัวเองไมได 

            1. ทําเองไดบาง (อยางนอยทําความสะอาดตัวเองไดหลังจากเสร็จธุระ) แตตองการความ 

ชวยเหลือในบางสิ่ง 

           2.  ชวยตัวเองไดดี (ข้ึนนั่งและลงจากโถสวมเองได ทําความสะอาดไดเรียบรอยหลังจาก

เสร็จธุระ ถอดใสเสื้อผาไดเรียบรอย) 
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5. Mobility (การเคลื่อนท่ีภายในหองหรือบาน) 

  0.  เคลื่อนท่ีไปไหนไมได 

           1.   ตองใชรถเข็นชวยตัวเองใหเคลื่อนท่ีไดเอง (ไมตองมีคนเข็นให) และจะตองเขาออกมุม

หองหรือประตูได 

 2.   เดินหรือเคลื่อนท่ีโดยมีคนชวย เชน พยุง หรือบอกใหทําตาม หรือตองใหความสนใจ

ดูแลเพ่ือความปลอดภัย 

  3.  เดินหรือเคลื่อนท่ีไดเอง 

6. Dressing (การสวมใสเสื้อผา) 

  0.   ตองมีคนสวมใสให ชวยตัวเองแทบไมไดหรือไดนอย 

  1.   ชวยตัวเองไดประมาณรอยละ 50 ท่ีเหลือตองมีคนชวย 

           2.   ชวยตัวเองไดดี (รวมท้ังการติดกระดุม รูดซิบ หรือใชเสื้อผาท่ีดัดแปลงใหเหมาะสมก็

ได) 

7. Stairs (การข้ึนลงบันได 1 ชั้น) 

  0.   ไมสามารถทําได 

  1.   ตองการคนชวย 

  2.   ข้ึนลงไดเอง (ถาตองใชเครื่องชวยเดิน เชน walker จะตองเอาข้ึนลงไดดวย) 

8. Bathing (การอาบน้ํา) 

  0.   ตองมีคนชวยหรือทําให 

  1.   อาบน้ําเองได 

9. Bowels (การกลั้นการถายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา) 

  0.   กลั้นไมได หรือตองการการสวนอุจจาระอยูเสมอ 

  1.   กลั้นไมไดบางครั้ง (เปนนอยกวา 1 ครั้งตอสัปดาห) 

  2.   กลั้นไดเปนปกติ 

10.Bladder (การกลั้นปสสาวะในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา) 

  0.   กลั้นไมได หรือใสสายสวนปสสาวะแตไมสามารถดูแลเองได 

  1.   กลั้นไมไดบางครั้ง (เปนนอยกวาวันละ 1 ครั้ง) 

  2.   กลั้นไดเปนปกติ 
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          การแปลผลคะแนน   แบงระดับความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (กรมอนามัย   

กระทรวงสาธารณสุข) ดังนี้ 

0-4  คะแนน      หมายถึง     ผูสูงอายุกลุมท่ีพ่ึงตนเองไมได ชวยเหลือตนเองไมได 

พิการ หรือทุพพลภาพ (กลุมติดเตียง) 

5-11 คะแนน          หมายถึง    ผูสูงอายุท่ีดูแลตนเองไดบาง ชวยเหลือตนเองไดบาง   

(กลุมติดบาน) 

12 คะแนน ข้ึนไป     หมายถึง      ผูสูงอายุท่ีพ่ึงตนเองได ชวยเหลือผูอ่ืน ชุมชนและสังคมได 

(กลุมติดสังคม) 

 

 2.  เครื่องมือท่ีใชในการในดําเนินการทดลอง  

 

      2.1  คูมือโปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับการสนับสนุนทางสังคมในผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา 

 

คูมือโปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับการสนับสนุนทางสังคมในผูสูงอายุที่มภีาวะ

ซึมเศรา 

 

บทนํา 

   บุคคลเม่ือเขาสูวัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงตางๆ เกิดข้ึนมากมายท้ังดานรางกาย จิตใจ 

อารมณ และสังคม เนื่องดวยความสูงวัยเปนชวงของการพัฒนาการในทางเสื่อมถอยท้ังดานโครงสราง

และการทําหนาท่ีของอวัยวะทุกระบบ รางกายจะสรางภูมิคุมกันตามปกติลดลงพรอมกับสราง

ภูมิคุมกันชนิดทําลายตนเองมากข้ึน ทําใหรางกายออนแอเกิดภาวะแทรกซอนไดงาย สงผลใหผูสูงอายุ

มีโอกาสจะเกิดปญหาสุขภาพท้ังดานรางกาย จิตใจ และสังคม ไดงายและรุนแรงกวากลุมอายุอ่ืน 

โดยเฉพาะปญหาทางสุขภาพจิต  สาเหตุและปจจัยสงเสริมท่ีกอใหเกิดปญหาทางสุขภาพจิตใน

ผูสูงอายุท่ีพบบอย ไดแก การเปลี่ยนแปลงทางสังคม เชน การสูญเสียบทบาทและสถานภาพทางสังคม 

การสูญเสียการสมาคมกับเพ่ือนฝูงจากการเกษียณอายุราชการและรายไดท่ีลดลง เปนตน และการ

เปลี่ยนแปลงทางดานอารมณและจิตใจ เชน ความจํา การเรียนรู การรับรูเก่ียวกับตนเองและความ 

รูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง เปนตน ปจจัยตาง ๆ เหลานี้สงผลใหผูสูงอายุเกิดความรูสึก โดดเดี่ยว ถูก

ทอดท้ิง และเกิดความเครียด ผูสูงอายุท่ีไดรับผลกระทบเหลานั้นและไมสามารถปรับตัวปรับใจตอการ

เปลี่ยนแปลงเหลานี้ได จึงมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศราไดมากกวาบุคคลวัยอ่ืน ซ่ึงภาวะซึมเศราทําให

ความรูสึกพึงพอใจตอชีวิตลดลง รูสึกสูญเสียในคุณคาตนเอง ฉุนเฉียวงาย หรือมองตนเองในแงลบ 
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สงผลใหเกิดความเสี่ยงท่ีจะทํารายตนเองได ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุเปนสิ่งท่ีสามารถหลีกเลี่ยงหรือ

ปองกันไมใหเกิดได ถาหากผูสูงอายุมีการเตรียมพรอม ทราบแนวทางในการปองกันและดูแลตนเองได

อยางเหมาะสม  

ดังนั้นการสรางเสริมสุขภาวะทางจิตมีความสําคัญอยางยิ่ง ท่ีจะสงผลตอสุขภาวะท่ีสมบูรณใน

ทุก ๆ มิติ หากผูสูงอายุมีสุขภาวะทางจิตท่ีดีและมีความสุข จะทําใหสามารถปรับตัวและจัดการกับการ

เปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุไดอยางเหมาะสม รวมท้ังสามารถดูแลตนเองไดตามศักยภาพและอยูในสังคม

โดยไมเปนภาระของบุคคลอ่ืน โปรแกรมพัฒนาความสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศราพัฒนาข้ึน โดยใช

กรอบแนวคิดความสุข 5 มิติ ของกรมสุขภาพจิต (2555) มาจัดกิจกรรม ประกอบดวย กิจกรรม สุขสบาย 

สุขสนุก สุขสงา สุขสวาง และสุขสงบ รวมกับการไดรับการสนับสนุนทางสังคมท้ังดานแรงสนับสนุน

ทางอารมณ  แรงสนับสนุนดานการประเมินผล  แรงสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร และแรงสนับสนุน

ดานทรัพยากร ซ่ึงกิจกรรมตาง ๆ เหลานี้คาดวาจะทําใหผูสูงอายุมีกลามเนื้อท่ีแข็งแรง เกิดความ

คลองแคลววองไว ชวยชะลอความเสื่อมของสมอง มีความสนุกสนานเพลิดเพลิน นอกจากนี้ยังทําให

รูสึกภาคภูมิใจในตนเองจากการใหและรับจากผูอ่ืน ตระหนักถึงความมีคุณคาในตนเอง มีมุมมองตอ

การใชชีวิตในเชิงบวก รวมท้ังสามารถรับรูและควบคุมอารมณของตนเองในดานลบไดดี เกิดความสงบ

ในจิตใจ  
 

แนวคิดและวัตถุประสงคท่ัวไปของโปรแกรม 

การจัดกิจกรรมโดยใชแนวคิดการสงเสริมความสุข 5 มิติ ของกรมสุขภาพจิต (2555) และ

แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส (House, 1981)  มีวัตถุประสงคท่ัวไปดังนี้ 

 

แนวคิดหลัก วัตถุประสงคท่ัวไป 

แนวคิดการสงเสรมิความสุข 5 มิต ิ

มิติท่ี 1 สุขสบาย (Happy Health) หมายถึง 

ความสามารถของผูสูงอายุในการดูแลสุขภาพ

รางกายใหมีสมรรถภาพรางกายท่ีแข็งแรง 

คลองแคลว มีกําลัง สามารถตอบสนองตอความ

ตองการทางกายภาพไดตามสภาพท่ีเปนอยู 

เพ่ือสงเสริมใหกลุมตัวอยาง มีความรู ทักษะ

และสามารถออกกําลังกายไดอยางเหมาะสม 

ทําใหกลามเนื้อแข็งแรง เกิดความคลองแคลว

วองไว ไมเกิดอุบัติเหตุงาย และ ชวยผอนคลาย

ความเครียด  

มิติท่ี 2 สุขสนุก (Recreation) หมายถึง 

ความสามารถของผูสูงอายุในการเลือกวิถีชีวิตท่ี

รื่นรมย สนุกสนาน ดวยการทํากิจกรรมท่ีกอใหเกิด

อารมณเปนสุข จิตใจสดชื่นแจมใส กระปรี้กระเปรา 

เพ่ือสงเสริมใหกลุมตัวอยาง เกิดความ

สนุกสนานเพลิดเพลิน และคลายเครียด 
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แนวคิดหลัก วัตถุประสงคท่ัวไป 

มิติท่ี 3 สุขสงา (Integrity) หมายถึง ความรูสึก   

พึงพอใจในชีวิต ความภาคภูมิใจในตนเอง ความ

เชื่อม่ันในตนเอง ยอมรับนับถือตนเอง ใหกําลังใจ

ตนเอง เห็นอกเห็นใจผูอ่ืน เอ้ือเฟอแบงปนและมี

สวนรวมในการชวยเหลือผูอ่ืนในสังคม 

เพ่ือสงเสริมใหกลุมตัวอยาง เกิดความภาคภูมิใจ

ในตนเองจากการใหและรับจากผูอ่ืน ตระหนัก

ถึงความมีคุณคาในตนเอง มีพฤติกรรมชวยเหลือ

ผูอ่ืนในสังคมและเกิดมุมมองตอการใชชีวิตใน

เชิงบวก 

มิติท่ี 4 สุขสวาง (Cognition) หมายถึง 

ความสามารถของผูสูงอายุดานความจํา ความคิด

อยางมีเหตุผล การสื่อสาร การวางแผน และการ

แกไขปญหา รวมท้ังสามารถจัดการสิ่งตาง ๆ ได

อยางมีประสิทธิภาพ 

เพ่ือกระตุนและชะลอความเสื่อมของสมอง 

มิติท่ี 5 สุขสงบ (Peacefulness) หมายถึง 

ความสามารถของผูสูงอายุในการรับรู เขาใจ

ความรูสึกของตนเอง รูจักควบคุมอารมณ และ

สามารถจัดการกับสภาวะอารมณท่ีเกิดข้ึนไดอยาง 

มีประสิทธิภาพ รวมท้ังสามารถปรับตัวและยอมรับ

สภาพท่ีเกิดข้ึนตามความเปนจริง 

เพ่ือสงเสริมใหกลุมตัวอยาง สามารถรับรูและ

ควบคุมอารมณของตนเองในดานลบไดดี เกิด

ความสงบในจิตใจ และผอนคลายความตึง

เครียด รวมท้ังการบริหารจิตเพ่ือใหเกิดสติ 

สมาธิ ปญญา  

แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 

1. การสนับสนุนดานอารมณ  เพ่ือสงเสริมใหกลุมตัวอยาง มีความรูสึกดาน

บวก เชน รูสึกเปนสุข สงบ มีความพึงพอใจ 

รูสึกวาชีวิตมีความหมาย และสามารถสราง

สัมพันธภาพกับผูอ่ืนได 

2. การสนับสนุนดานการประเมินคา 

 

เพ่ือสงเสริมใหกลุมตัวอยาง สามารถประเมิน

สุขภาพจิตตนเอง และรับรูภาวะซึมเศราของ

ตนเอง  รวมท้ังตระหนักในคุณคาของตนเอง 

เขาใจตนเองและผูอ่ืน 

3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 

 

เพ่ือสงเสริมใหกลุมตัวอยาง มีความรู ความ

เขาใจเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย

และจิตสังคมในวัยสูงอายุ และมีความรูความ

เขาใจเก่ียวกับภาวะซึมเศรา แนวทางการดูแล



118 
 

แนวคิดหลัก วัตถุประสงคท่ัวไป 

ตนเองท้ังดานรางกายและจิตสังคม  และวธิีการ

สรางความสุขใหกับตนเอง  

4. การสนับสนุนดานทรัพยากร 

 

เพ่ือใหกลุมตัวอยาง ทราบถึงแหลงทรัพยากรใน

ชุมชน วิธีการติดตอและการเขาถึงแหลง

ทรัพยากร รวมท้ังการสงเสริมใหมีเพ่ือนและ

เครือขายในสังคม 

 

สวนท่ี 2 แผนกิจกรรม  

           ผูวิจัยดําเนินการทดลองตามโปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับการสนับสนุนทางสังคม 

ประกอบดวย กิจกรรมท่ีใหเปนรายกลุม ๆ ละ 10 คน และเปนรายบุคคล โดยผูวิจัยจะพบกลุมตัวอยาง 

จํานวน  5  ครั้ง ๆ ละ 150-180 นาที สัปดาหละ 1 ครั้ง รวมระยะเวลา 6 สัปดาห  ประกอบดวยกิจกรรม 

ดังนี้ 

 

 สัปดาหท่ี 1  ประกอบดวย 2 กิจกรรม คือ กิจกรรม “สรางสัมพันธ รูจักฉันรูจักเธอ” และ 

 กิจกรรม “สุขสบายดวยกายบริหาร 7 ทา” 

         กิจกรรมท่ี 1 “สรางสัมพันธ รูจักฉันรูจักเธอ” 

         วัตถุประสงค   

1. เพ่ือสรางสัมพันธภาพระหวางสมาชิกในกลุม และระหวางสมาชิกกับผูวิจัย 

2. เพ่ือใหกลุมตัวอยางรับรูถึงการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย จิตใจและสังคมในวัยสูงอายุ 

3. เพ่ือใหกลุมตัวอยาง รับทราบถึงภาวะซึมเศราของตนเอง และวิธีการปองกันและ

ดูแลภาวะซึมเศรา รวมท้ังการสรางเสริมความสุขตามคูมือปฏิบัติตัวท่ีสรางข้ึน 

 ส่ือ/อุปกรณ  

                 1. ปายชื่อทําดวยกระดาษแข็งเจาะรูพรอมเชือกรอยสําหรับคลองคอ 

                 2. ปากกาสีเมจิก 

การดําเนินกิจกรรม 

             1. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยพบกลุมตัวอยางท่ีหองประชุมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

หัวนาใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม ประเมินภาวะซึมเศราและความสุขกอนการทดลอง  

                 2. ผูวิจัยแนะนําตนเอง กลาวทักทายกลุมตัวอยาง  และซักถามความเปนอยูท่ัวไป เพ่ือ

สรางความคุนเคยและไววางใจ   



119 
 

       3. ผูวิจัยแจกกระดาษแข็งเจาะรูพรอมเชือกรอยใหกลุมตัวอยางเขียนชื่อของตนเองท่ี

ตองการใหเพ่ือนเรียก ลงบนปายชื่อดวยปากกาสีเมจิก แลวนําปายชื่อคลองไวท่ีคอ และใหแนะนํา

ตนเอง 

        4. ผูวิจัยอธิบายภาพรวมของโปรแกรมและ ชี้แจงวัตถุประสงคของโปรแกรม วิธีการ 

รูปแบบกิจกรรม ระยะเวลาของการทํากิจกรรม รวมท้ังกติกาของการเขารวมกลุม และเปดโอกาสกลุม

ตัวอยางใหซักถาม 

                  5. ใหความรูเรื่องการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย จิตใจและสังคมในวัยสูงอายุ ท่ีสงผลตอ

สุขภาพของผูสูงอายุท้ังดานรางกายและจิตใจ  

         6. แจงผลการประเมินภาวะซึมเศราใหผูสูงอายุทราบ และใหผูสูงอายุแลกเปลี่ยน

ประสบการณเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลง ท่ีสงผลตอตนเองรวมท้ังวิธีการจัดการกับการเปลี่ยนแปลงท่ี

เกิดข้ึน 

        7. ใหความรูเรื่องภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศรา 

การปองกันภาวะซึมเศรา การปฏิบัติตัวเม่ือเกิดภาวะซึมเศรา วิธีการสรางเสริมความสุขเพ่ือปองกัน

หรือลดภาวะซึมเศรา และสิทธิประโยชนของผูสูงอายุหรือแหลงชวยเหลือผูสูงอายุ พรอมท้ังมอบคูมือ

การสรางเสริมความสุขท่ีสรางข้ึน  เพ่ือใหกลุมตัวอยางนํากลับไปทบทวนท่ีบาน และใชเปนแนวทางใน

การปฏิบัติ    

           การประเมินผล 

                  1. กลุมตัวอยางมีสัมพันธภาพท่ีดีตอกันสังเกตจากพฤติกรรม การมีปฏิสัมพันธและการ

พูดคุยระหวางกัน 

                  2. กลุมตัวอยางรับรูการเปลี่ยนแปลงดานตางๆ ของตนเองและยอมรับการ

เปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน 

                  3. กลุมตัวอยางมีความรูความเขาใจเก่ียวกับภาวะซึมเศรา วิธีการปองกันและการ

ปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันหรือลดภาวะซึมเศรา 

           บันทึกผลการจัดกิจกรรม  ปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไข 

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

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

      กิจกรรมท่ี 2 “สุขสบายดวยกายบริหาร 7 ทา” 

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

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

...................................................................................................................................................... 
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สัปดาหท่ี 5   …………………………..   

สัปดาหท่ี 6   กิจกรรมประเมินผล   
 

        วัตถุประสงค 

            เพ่ือประเมินภาวะซึมเศราและประเมินความสุขหลังการทดลองครบ 6 สัปดาห และปดการ

วิจัย 

        การดําเนินกิจกรรม 

             1. กลาวทักทายกลุมตัวอยาง พูดคุยเรื่องท่ัวไป  เปดโอกาสใหซักถามและแสดงความ

คิดเห็นตอการเขารวมโปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับการสนับสนุนทางสังคมและชี้แจงวัตถุประสงค

การทํากิจกรรมในครั้งนี้ 

             2. สอบถามการสรางเสริมความสุขของตนเองท่ีกลุมตัวอยางไดปฏิบัติตามโปรแกรมและ

คูมือการปฏิบัติตัวท่ีมอบให โดยใหกลุมตัวอยางพูดแลกเปลี่ยนประสบการณผลท่ีเกิดข้ึนจากการสราง

เสริมความสุข  

              3. ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามขอมูลท่ัวไป และประเมินภาวะซึมเศรา ประเมิน

ความสุขชุดเดิม  

              4. ผูวิจัยวิเคราะหผลการประเมินซึมเศราและความสุขของกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล 

ระหวางนั้นใหกลุมตัวอยางปฏิบัติกิจกรรมสรางเสริมความสุขท้ัง 5 มิติ โดยผูชวยวิจัยเปนผูดําเนิน

กิจกรรม 

              5. ผูวิจัยแจงผลการประเมินใหกลุมตัวอยางทราบ กลาวชมเชย และใหกําลังใจในการ

สรางเสริมความสุขใหกับตนเองอยางตอเนื่อง 

              6. ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางท่ีใหความรวมมือในการทําวิจัยครั้งนี้ มอบของท่ีระลึก 

และปดการวิจัย  
 

          บันทึกผล    การจัดกิจกรรม  ปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไข 

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

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

  

  2.2  คูมือสรางเสริมความสุขสําหรับผูสูงอายุในการปองกันภาวะซึมเศรา 
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3.  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   

 

แบบสอบถามโครงการวิจัยเรื่อง 

 “โปรแกรมพัฒนาความสุขรวมกับการสนับสนุนทางสังคมในผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา” 

 

คําช้ีแจง   แบบสอบถามชุดนี้เปนแบบสอบถามสําหรับประเมินความรูสึกและอารมณของทานในชวง

ท่ีผานมา ซ่ึงขอมูลท่ีไดจะเปนประโยชนสําหรับบุคลากรดานสุขภาพใชเปนแนวทางในการใหการดูแล 

เพ่ือปองกันการเกิดภาวะซึมเศราในวัยสูงอายุ แบบสอบถามประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 

                 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

                 สวนท่ี 2 แบบประเมินภาวะซึมเศรา 

                 สวนท่ี 3 แบบประเมินความสุข 

 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป  โปรดกรอกขอมูลและทําเครื่องหมาย  ในชองท่ีตรงตามความจริงมากท่ีสุด 

 

 

    1. เพศ 

             � 1. ชาย � 2. หญิง 

     2. อาย…ุ……………ป 

     3. ระดับการศึกษา 

              � 1. ไมไดเรียน            � 2. ประถมศึกษา 

� 3. มัธยมศึกษาตอนตน � 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย 

              � 5. ต่ํากวาปรญิญาตรี   � 6. ปริญญาตรี 

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

  4. สถานภาพสมรส 

               � 1. โสด             � 2. คู อยูดวยกัน 

               � 3. คู แยกกันอยู  � 4. หยา / ราง 

               � 5. หมาย 

5. จํานวนสมาชิกในครอบครัวท่ีอาศัยอยูดวยกัน………………………………คน 

    6. ผูดูแลหลักท่ีดูแลทาน 

               � ไมมี     � มี ระบุ.................... 

สวนของผูวิจัย 

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. รับจาง 

               � 3. ทําธุรกิจสวนตัว (คาขาย)          � 4. งานบาน 

               � 5. ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ             � 6. วางงาน 

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

 9. ปจจุบันทานมีรายได……………………………………….บาท/เดือน (โดยประมาณ) 

 10. ความเพียงพอของรายได 

            � 1. ไมเพียงพอ � 2. เพียงพอ � 3. เพียงพอและเหลือเก็บ 

  11. แหลงท่ีมาของรายได 

             � 1. บุตรหลาน สมาชิกครอบครัว � 2. ยังคงทํางานดวยตนเอง 

              � 3. เงินบํานาญ   � 4. เบี้ยยังชีพรายเดือน 

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

12. ทานมีโรคประจําตัวหรือไม (ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยแลววาเปนโรค) 

     � 1. ไมมี � 2. มี  ระบ…ุ………………………………………………………………   

   13. งานอดิเรกท่ีทานทําในเวลาวาง 

      � 1. ไมมี � 2. มี  ระบุ………………………………………………………………… 

   14. การเขารวมกลุมหรือกิจกรรมทางสังคม 

      � 1. ไมมี � 2. มี  ระบุ………………………………………………………………. 
 

Rel……….. 

 

 

Occ ……… 

 

 

 
 

 

Inc ………. 

Eno ………. 

 

Incom………. 

 
 

 

 

Di………. 

 

Hop…………… 

 

Soc……………. 
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สวนท่ี 2  แบบประเมินภาวะซึมเศรา 

 

คําช้ีแจง  แบบประเมินนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินความรูสึกของทานในชวงเวลาหนึ่งสัปดาหท่ีผาน

มา  กรุณาทําเครื่องหมาย √ ลงในชองท่ีตรงกับความรูสึกของทาน  โดยมีเกณฑการเลือกตอบ ดังนี้ 

                  ใช      หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทาน   

                  ไมใช   หมายถึง   ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกของทาน 

 

 ความรูสึกในชวง 1 สัปดาหท่ีผานมา ใช ไมใช สวนของผูวิจัย 

1. ทานพอใจกับชีวิตความเปนอยูตอนนี้   TGDS1……….. 

2. ทานไมอยากทําในสิ่งท่ีเคยสนใจหรือเคยทําเปนประจํา   TGDS2……….. 

3. ทานรูสึกชีวิตของทานชวงนี้วางเปลาไมรูจะทําอะไร   TGDS3……….. 

4. ทานรูสึกเบื่อหนายบอย ๆ   TGDS4……….. 

5. ทานหวังวาจะมีสิ่งท่ีดีเกิดข้ึนในวันหนา   TGDS5……….. 

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

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

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

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

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

26. ทานมีความตั้งใจทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งไดไมนาน   TGDS26…….. 

27. ทานรูสึกสดชื่นในเวลาตื่นนอนตอนเชา   TGDS27……….. 

28. ทานไมอยากพบปะพูดคุยกับคนอ่ืน   TGDS28……….. 

29. ทานตัดสินใจอะไรไดเร็ว   TGDS29……….. 

30. ทานมีจิตใจสบายแจมใสเหมือนกอน   TGDS30……….. 
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สวนท่ี 3  แบบประเมินความสุข 

คําช้ีแจง    โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองท่ีตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นท่ีเปนจริงกับตัว

ทานมากท่ีสุด   ซ่ึงคําถามตอไปนี้จะถามถึงประสบการณของทาน ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา ขอใหทาน

สํารวจตัวทานเอง และประเมินเหตุการณ อาการ หรือความคิดเห็นและความรูสึกของทานวาอยูใน

ระดับใด โดยคําตอบจะมี  4 ตัวเลือก คือ 

             ไมเลย       หมายถึง     ไมเคยมีเหตุการณ อาการ ความรูสึก หรือไมเห็นดวยกับเรื่องนั้น ๆ 

             เล็กนอย     หมายถึง     เคยมีเหตุการณ อาการ ความรูสึกในเรื่องนั้น ๆ เพียง เล็กนอย

เห็นดวยกับเรื่องนั้นๆเพียงเล็กนอย 

             มาก          หมายถึง     เคยมีเหตุการณ อาการ ความรูสึกในเรื่องนั้น ๆ มาก หรือ เห็น

ดวยกับเรื่องนั้น ๆ มาก 

             มากท่ีสุด     หมายถึง    เคยมีเหตุการณ อาการ ความรูสึกในเรื่องนั้น ๆ มากท่ีสุด หรือ

เห็นดวยกับเรื่องนั้น ๆ มากท่ีสุด 

 

ขอคําถาม มาก

ท่ีสุด 

มาก เล็ก 

นอย 

ไม

เลย 

สวนของ

ผูวิจัย 

1. ทานรูสึกวาชีวิตของทานมีความสุข     HapI1…. 

2. ทานรูสกึภูมิใจในตนเอง     HapI2…. 

3. ทานตองไปรับการรักษาพยาบาลเสมอ ๆ เพ่ือให

สามารถดําเนินชีวิตและทํางานได 

    HapI3…. 

………………………………………………………………………………      

………………………………………………………………………………      

………………………………………………………………………………      

………………………………………………………………………………      

13. ทานมีเพ่ือนหรือญาติพ่ีนองคอยชวยเหลือทานในยาม

ท่ีทานตองการ 

    HapI13….. 

14. ทานม่ันใจวา ชุมชนท่ีทานอยูอาศัย มีความปลอดภัยตอ

ทาน 

    HapI14….. 

15.ทานมีโอกาสไดพักผอนคลายเครียด     HapI15….. 
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ภาคผนวก จ 

การทดสอบขอตกลงเบื้องตนของสถิติ 
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ตารางท่ี 1  แสดงผลการกระจายตัวของขอมูล คะแนนคาเฉลี่ยระดับภาวะซึมเศราและดัชนีชี้วัด 

ความสุขของกลุมตัวอยาง กอนและหลังการทดลอง 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

แบงกลุม 

ภาวะซึมเศรา

กอนทดลอง 

ความสุข

กอนทดลอง 

ภาวะซึมเศรา

หลังทดลอง 

ความสุข

หลังทดลอง 

 กลุมทดลอง             

                                                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 

 กลุมเปรียบเทียบ    

                                                 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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ประวัติผูวิจัย 

 

 

ช่ือ  นางพิกุล   ทับวิธร 

วัน เดือน ปเกิด  3 พฤศจิกายน 2517 

สถานท่ีเกิด  อําเภอกุดรัง  จังหวัดมหาสารคาม 

ประวัติการศึกษา  สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช พ.ศ. 2541 

                            พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช พ.ศ. 2545 

สถานท่ีทํางาน  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหัวนา  

  อําเภอกุดรัง  จังหวัดมหาสารคาม 

ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
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