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บทคัดย่อ

	 การวิจัยกึ่งทดลองแบบหน่ึงกลุ่มวัดผลก่อน-หลัง 

ค ร้ังนี้  มี วัตถุประสงค ์ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม 

การสร้างเสรมิความมคีณุค่าในตนเองต่อภาวะซมึเศร้าของ

ผูส้งูอายใุนต�ำบลบ่อพลอย อ�ำเภอสามโคก จงัหวดัปทมุธานี 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป ที่มีคะแนน

ภาวะซึมเศร้าตามแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9Q ของกรม

สุขภาพจิตในระดับเล็กน้อย และไม่มีโรคมะเร็ง เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดสมอง และหัวใจ จ�ำนวน  

45 คน เก็บข้อมูลระหว่างเดือน กรกฎาคมถึงธันวาคม  

พ.ศ.2561 เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย1) โปรแกรม 

การสร้างเสริมความมีคุณค่าในตนเอง ใช้ระยะเวลา 

ด�ำเนินการ 24 สัปดาห์ ๆ ละ 2 วัน ๆ ละ 3 ช่ัวโมง  

2) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9Q ของกรมสุขภาพจิต 

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการทดสอบทีแบบไม่อิสระจากกัน

	 ผลการวิจัยพบว ่า ภายหลังได ้รับโปรแกรม 

การสร้างเสริมความมีคุณค่าในตนเองผู้สูงอายุ มีคะแนน

ภาวะซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.01) ผล

การวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการสร้างเสริมความมี

คณุค่าในตนเองมปีระสทิธภิาพสามารถลดภาวะซมึเศร้าได้ 

พยาบาลควรน�ำโปรแกรมนี้ไปใช้เพื่อการป้องกันหรือแก้ไข

ปัญหาภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุในชุมชน

ค�ำส�ำคญั: โปรแกรมการสร้างเสรมิความมคีณุค่าในตนเอง 

ผู้สูงอายุ ภาวะซึมเศร้า   

Abstract

	 This one group pre-post test quasi- 

experimental research aimed to study the  

effectiveness of a Self- Esteem Promoting  

Program on depression of the elderly, residing in 

Borploy subdistrict, Samkok district, Pathumthani 

Province. A purposive sampling was used to recruit 

45 research participants who were 60 years or 

older, had mild depression as measured by 9Q 

depression scale, and had no chronic disease  

including cancer, diabetes mellitus, hypertension, 

stroke and heart disease. Data collection was 

carried out from July to December 2018.  

Research instruments included 1) the Self- Esteem 

Promoting Program was continued for 24 weeks 

and it was a 2-day-sessions per week, and took  

3 hours per day, and 2) The 9Q Depression Scale. 

Data were analyzed by paired t-test. 

	 The results revealed that after receiving the 

program, the sample had statistically significant 

lower of depressive score than before experiment 

(p<.01). These findings indicate that this Self  

Esteem Promoting Program can reduce depression 

among the elderly. Nurses should apply this 
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program to prevent or reduce depression for the 

elderly in the community.

Key words: self-esteem promoting program,  

elderly, depression   

บทน�ำ

	 ประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยข้อมูล

ล่าสุดขององค์กรสหประชาชาตริายงานว่าประชากรผูส้งูอายุ 

ทั่วโลกในปี ค.ศ. 2017 (พ.ศ. 2560) มีทั้งสิ้น 694 ล้านคน 

และคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2050 (พ.ศ. 2593) ทั่วโลกจะ

มปีระชากรผูส้งูอายถุงึ 2.1 ล้านล้านคน (United Nations, 

2017) ส�ำหรับในประเทศไทย ปัจจุบันมีจ�ำนวนประชากร 

ผู้สูงอายุถึง 7,029 คน (National Statistical Office, 

2017) สถติขิองประชากรไทยวยัสงูอายจุะเพิม่ เป็น 10.78  

ล้านคน หรือร้อยละ 15.28 ล้านคน ในปี 2563 จาก

สถานการณ์ประชากรผู้สูงอายุมีจ�ำนวนเพิ่มข้ึนและมีอายุ

ยืนยาวขึ้นนั้นผู้สูงอายุจึงเป็นกลุ่มประชากรอีกกลุ่มหน่ึง 

ที่ควรได้รับความสนใจมากขึ้น เน่ืองจากการสูงวัยเป็น 

การเปลีย่นแปลงตามธรรมชาต ิและเป็นพฒันาการช่วงหนึง่

ของมนุษย์ผู้สูงอายุเป็นวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสภาวะทางสังคม และเป็นวัยที่

ต้องเผชิญกับภาวะของการสูญเสียท้ังร่างกายและสังคมที่

เปลี่ยนแปลงไป ผู้สูงอายุจึงต้องมีการปรับตัวในการด�ำรง

ชีวิตอย่างมากซึ่งการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย สังคม 

วัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุดังกล่าว มักจะเกิด

ควบคู่กับการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ และจิตวิญญาณหรือ

มีผลซึ่งกันและกัน กล่าวคือ เมื่อร่างกายเปลี่ยนไป สภาพ

จิตใจและอารมณ์ย่อมมีการเปลี่ยนแปลงไปด้วยในส่วน 

ของการเปล่ียนแปลงทางจิตวิญญาณ ผู้สูงอายุอาจเกิด

ความรู้สกึมคุีณค่าในตนเองลดลง จากการสญูเสยีภาพลกัษณ์ 

ของตนเอง เกิดความคับข้องใจเกี่ยวกับการสูญเสีย

สมรรถภาพทางร่างกายและกลวัความตายและบางครัง้รูส้กึ

โดดเดีย่ว ว้าเหว่ ซมึเศร้า และสิน้หวัง มผีลกระทบต่อจติใจ 

รู้สึกน้อยใจ ท้อแท้ เบื่อหน่ายในชีวิต สิ่งเหล่านี้อาจท�ำให ้

ผูส้งูอายเุกดิภาวะซมึเศร้า (Wongpanarak & Chaleoykitti, 

2014) ภาวะซึมเศร้าเป็นความเจ็บป่วยทางจิตที่พบ 

มากที่สุดในผู้สูงอายุ และมีความสัมพันธ์กับอัตราการป่วย 

และอัตราการตายก่อนวัยอันควร โดยคาดว่าจะกลายเป็น

สาเหตุส�ำคัญที่น�ำไปสู่การเป็นโรคที่เป็นภาระในประชากร

สูงอายุ (Lai & Surood, 2016)

	 การศกึษาความชกุภาวะซมึเศร้าของกรมสขุภาพจติ 

(2017) พบภาวะซึมเศร้าพบมากในกลุม่ผูส้งูอาย ุ(60-69 ปี) 

โดยในเพศหญงิ พบร้อยละ 6.2 และเพศชายพบ ร้อยละ7.2  

และการศึกษาในชุมชนเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพ ต�ำบลแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น พบ  

ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ 22.80 (Aoon-

kaew & Kuhirunyarat, 2015) ผู้สูงอายทุีม่ปัีญหาซมึเศร้า 

จะไม่มีความสุขนอนไม่หลับ เศร้าหมอง ไม่ต้องการจะท�ำ

อะไร ไม่อยากจะรับประทานอาหาร และมีผลกระทบต่อ 

ผู้สูงอายคุรอบครวั สังคมและประเทศชาตปัิญหาการซมึเศร้า 

ในผูสู้งอายเุป็นปญัหาสาธารณสุขทีส่�ำคญัในปัจจุบนัทีค่วร

เร่งป้องกันและลดความรุนแรงลง

	 แนวทางการดูแลช่วยเหลือและการรักษาผู้สูงอายุ

ที่ซึมเศร้ามีหลายวิธีข้ึนกับระดับความรุนแรงของภาวะ 

ซึมเศร้า สาเหตุและบริบทของแต่ละคน ได้แก่การรักษา

ด้วยยา ด้วยไฟฟ้า จติบ�ำบดั ทีมุ่ง่เน้นการเปลีย่นแปลงด้าน

ความคิด การค้นหาความขัดแย้งภายในจิตใจ ที่มุ่งการเกิด

การเปลี่ยนแปลงภายในระดับจิตใจและความสัมพันธ์กับ 

ผู้อื่น (Jamkrajang & Khumtaveeporn, 2015) ส�ำหรับ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย การช่วยเหลือท�ำได้

ตัง้แต่การให้การปรกึษารายบคุคลหรอืรายกลุม่ การท�ำกลุม่

บ�ำบดัแบบต่าง ๆ  เช่น การท�ำจติบ�ำบดัแบบประคบัประคอง 

การบ�ำบัดตามแนวพิจารณาเหตุผลอารมณ์และพฤติกรรม 

การท�ำกลุ่มกิจกรรมบ�ำบัดทางเลือก เช่น ดนตรีบ�ำบัด  

ด้วยการร้องเพลง หรือ การเคลื่อนไหวตามจังหวะ 

	 การส่งเสรมิการเหน็คณุค่าในตนเอง (self-esteem) 

เป็นแนวทางดแูลอาการซมึเศร้าวิธหีนึง่ ซึง่มุง่เน้นให้บคุคล

ยอมรับหรือเห็นคุณค่าตนเอง ในทางบวก หากผู้สูงอาย ุ

ที่มีภาวะซึมเศร้า ได้รับการส่งเสริมการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ 

ด้วยตนเองมากท่ีสดุและหลีกเล่ียงการพึง่พาผู้อืน่ พร้อมทัง้

ส่งเสริมความรู้สกึมคีณุค่าในตนเองจะช่วยให้ภาวะซมึเศร้า

ลดลงได้ (Aroonsang, 2012) แนวคิดที่น�ำมาใช้ในการ

พัฒนาโปรแกรมครั้งนี้ใช้แนวคิดของ Coopersmith  

(1981) คือ 1) ความรูส้กึในความส�ำคญัของตนเอง หมายถึง 

การที่บุคคลเกิดความรู้สึกเก่ียวกับการถูกยอมรับ การมี

คณุค่าอย่างเหมาะสม ตนยงัเป็นทีร่กัของคนอืน่ มปีระโยชน์
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กับครอบครัวและสังคม 2) ความรู้สึกในความสามารถ 

ของตนเอง หมายถึง การพิจารณาถึงความสามารถโดย

การกระท�ำให้ส�ำเร็จตามเป้าหมาย สามารถเผชิญกับ

อุปสรรคต่าง ๆ และปรับตัวกับสภาพแวดล้อมได้ สามารถ

ด�ำรงชวิีตกบัผูอ้ืน่ได้ดี 3) ความรูส้กึในคณุความดขีองตนเอง

เป็นความคิดด้านศีลธรรม จริยธรรม และวัฒนธรรม

ประเพณี มองโลกในแง่ดี มีความพอในในชีวิตที่เป็นอยู ่  

4) ความรู้สึกในอ�ำนาจของตนเอง หมายถึง พลังที่บุคคลมี

ต่อตนเองและต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ มีความเชื่อม่ันในพลัง

ของตนเองต่อการกระท�ำของตนเอง จนน�ำไปสู่ผลลัพธ์ท่ี

ต้องการ น�ำมาสร้างเป็นกจิกรรมทีท่�ำให้ผูส้งูอายมุคีวามรูส้กึ 

มีคุณค่าในตนเอง

	 จากเหตผุลดงักล่าวข้างต้น จะเหน็ว่าการสร้างเสริม

ให้เห็นคุณค่าในตนเอง และจะช่วยคงไว้ซ่ึงสุขภาพจิตที่ดี

ของผู้สูงอายุช่วยลดภาวะซึมเศร้าจากโครงการวิจัยเชิง

ส�ำรวจภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในพื้นท่ีต�ำบลบ่อพลอย 

อ�ำเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี จ�ำนวน 320 คน ของ  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ่อพลอย และ ผู้วิจัยใน

ปี พ.ศ. 2561 (Borploy Health Promotion Hospital, 

2018) โดยใช้แบบประเมนิภาวะซมึเศร้าแบบ 9Q ของกรม

สุขภาพจิต พบว่า มีผู้สูงอายุที่มีคะแนนแสดงถึงมีอาการ 

ซมึเศร้าจ�ำนวน 87 คน คดิเป็นร้อยละ 27.18 แบ่งเป็นระดับ

เล็กน้อยจ�ำนวน 45 คน (ร้อยละ 14.0) ระดับปานกลาง 

จ�ำนวน 22 คน (ร้อยละ 6.87) และระดับสูงจ�ำนวน 20 คน 

(ร้อยละ 6.24) ซ่ึงการวิจัยครั้งน้ีผู ้วิจัยจึงมุ่งหาวิธีการ 

ช่วยเหลือกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าในระดับเล็กน้อย

ซึง่เป็นกลุม่ทีม่จี�ำนวนมาก (ส�ำหรบักลุม่อ่ืนได้รบัการส่งต่อ

เพื่อดูแลช่วยเหลือ แต่เนื่องจากไม่ได้เป็นจุดมุ่งหมายของ

การวิจัยจึงไม่ขออธิบายรายละเอียด ณ ที่นี้) และเป็นกลุ่ม

ที่อาจพบได้ทั่วไปในชุมชนประเทศไทย โดยใช้โปรแกรม 

การสร้างเสริมความมีคุณค่าในตนเอง ซ่ึงจะเป็นสิ่งท่ีช่วย

เพิม่ความสามารถในการต่อสูกั้บปัญหาทีเ่กดิขึน้ในชวีติของ

บุคคลช่วยให้มีความเข้มแข็งจิตใจ ส่งเสริมให้บุคคลมี

พฤตกิรรมการป้องกนัโรค ซึง่มผีลต่อการเพิม่ความต้านทาน

โรคทั้งร่างกายและจิตใจของบุคคล (Thongchareaon, 

2012) ช่วยให้บุคคลมีความรู้สึกนึกคิดต่อการประเมิน

ตนเองว่าเป็นคนมีศักยภาพมีความสามารถท่ีจะกระท�ำสิ่ง

ต่าง ๆ  ให้ส�ำเร็จได้ มีความเชื่อมั่นความภาคภูมิใจในตนเอง 

สามารถพึ่งพาตนเองได้ และมีความปรารถนาที่จะเป็น 

คนที่มีคุณค่าและมีประโยชน์ในมุมมองของผู้อื่น (กรม

สุขภาพจติ, 2555) ผูว้จิยัจงึน�ำแนวคดิและหลกัการดงักล่าว

มาศึกษาเพื่อเป็นประโยชน์ต่อการลดภาวะซึมเศร้าใน 

กลุ่มตัวอย่าง และเพื่อเป็นแนวทางในการป้องกันภาวะ 

ซึมเศร้าของผู้สูงอายุในเขตพื้นที่อื่น ๆ ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความมี

คณุค่าในตนเองต่อภาวะซมึเศร้าของผูส้งูอายใุนพืน้ทีต่�ำบล

บ่อพลอย อ�ำเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี

สมมติฐานของการวิจัย

	 ภายหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

ภาวะซึมเศร้าลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 กรอบแนวคิดของการวิจัยครั้ งนี้ ใช ้แนวคิด 

การเห็นคุณค่าในตนเองของ Coopersmith (1981) และ

การทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมา การเห็นคุณค่าในตนเอง

เป็นการที่บุคคลพิจารณาประเมินตนเองแล้วแสดงออก 

ในแง่ของการยอมรับตนเอง หรือ ไม่ยอมรับตนเอง ซึ่ง

เป็นการแสดงให้เห็นถึงความเช่ือของบุคคลที่มีต่อตนเอง  

4 ด้าน คือ 1) ความรู ้สึกในความส�ำคัญของตนเอง  

2) ความรู้สึกในความสามารถของตนเอง 3) ความรู้สึกใน

คุณความดีของตนเอง 4) ความรู้สึกในอ�ำนาจของตนเอง  

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ได้แก่ปัจจัย

ทางชีววิทยา เช่น กรรมพันธุ์ สารสื่อประสาทในสมอง 

เกิดจากความผิดปกติในกระบวนการท�ำงานของสมอง 

ท�ำให้ปรมิาณสารส่ือประสาท ซึง่ท�ำหน้าทีเ่กีย่วข้องโดยตรง

กับการความคุมการแสดงอารมณ์ ได้แก่ ซีโรโทนิน  

(serotonin) นอร์อิฟิเนฟริน (norepinephrine) และ 

โดปามนี (dopamine) เกดิภาวะไม่สมดุลคือลดลงกว่าปกติ 

และปัจจัยทางจิตวิทยา เช่น บุคลิกภาพ ความคิดบิดเบือน 

ความรู ้ สึกส้ินหวังไร้ค ่า ความเส่ือมถอยของร่างกาย  

ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ตามปกติ คุณภาพชีวิตลดลง 

ท�ำให้ความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเองต�่ำ เป็นสาเหตุของ 

การน�ำมาซึ่งภาวะซึมเศร้า (Ali, Suhail, & Ali, 2016)
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ผลของโปรแกรมการสร้างเสริมความมีคุณค่าในตนเองต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ
ต�ำบลบ่อพลอย อ�ำเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี

	 การศึกษาถึงผลของการลดภาวะซึมเศร้า ด้วยวิธี

สร้างการเห็นคุณค่าในตนเองของ (Tungpian, 2008)  

พบว่า หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างการเห็นคุณค่า

ในตนเอง ผู้สูงอายุมีการเห็นคุณค่าในตนเองสูงขึ้นและมี

ภาวะซึมเศร้าลดลง สามารถปรับตัวกับสิ่งแวดล้อมได้ดีขึ้น  

มีการรับรู ้เกี่ยวกับตนเองในด้านบวก เชื่อม่ันในตนเอง  

มองโลกในแง่ดี พอใจในตนเอง รวมท้ังสามารถสร้าง

สัมพันธภาพที่ดีต่อบุคคลและส่ิงแวดล้อมได้ จะท�ำให้ 

ผู้สูงอายเุกดิความรูสึ้กกล้าคิด กล้าท�ำ กล้าเผชญิปัญหาและ 

ถือว่าปัญหาเป็นเรื่องที่ท้าทาย ส�ำหรับการสร้างความมี

คุณค่าในตนเอง ควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ท�ำกิจกรรมที่

ท�ำให้รู้สึกว่าตนเองยังมีคุณค่า มีความสามารถซึ่งกิจกรรม

ต่าง ๆ ควรให้ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมความรู้สึกตาม 

องค์ประกอบทั้ง 4 ด้าน

โปรแกรมการสร้างเสริมความเห็นคุณค่าในตนเอง

1)	 ความรู้สึกในความส�ำคัญของตนเอง

2)	 ความรู้สึกในความสามารถของตนเอง  

3)	 ความรู้สึกในคุณความดีของตนเอง

4)	 ความรู้สึกในอ�ำนาจของตนเอง   

ภาวะซึมเศร้า

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ

หนึ่งกลุ่ม วัดผล ก่อนและหลังการทดลอง

	 ประชากรเป้าหมาย คือประชากรผู้สูงอายุ อาศัย

ในต�ำบลบ่อพลอยอ�ำเภอสามโคก จงัหวดัปทมุธาน ีจ�ำนวน 

320 คน

	 กลุม่ตวัอย่าง คอืผูส้งูอายทุีอ่าศยัในต�ำบลบ่อพลอย

อย่างน้อย 1 ปีขึน้ไป นบัถงึวันทีท่�ำการศกึษา คอื กรกฎาคม

ถึงธันวาคม พ.ศ. 2561 คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ท่ีมี

คุณลักษณะดังนี้ 1) อายุ 60 ปีขึ้นไป 2) มีภาวะซึมเศร้า อยู่

ในระดับเล็กน้อย (คะแนน 7 – 12 โดยใช้แบบ 9Q) จ�ำนวน 

45 คน 3) จบการศึกษาอย่างน้อยระดับประถมศึกษา 

ตอนต้น 4) ไม่มปัีญหาโรคเรือ้รงัทีจ่ะกระตุน้ให้อาการซึมเศร้า 

รุนแรงขึ้น เช่นโรคมะเร็ง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  

โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจ และพิจารณาคัดออก

จากโครงการวิจัยเมื่อเข้าเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้คือ 

1) ขาดการเข้าร่วมกจิกรรมโครงการเกนิ 2 ครัง้ 2) ต้องการ

ยุติการเข้าร่วมโครงการ 

	 กลุม่ตวัอย่าง 45 คน มปัีญหาซมึเศร้าระดบัเลก็น้อย 

จากผลการส�ำรวจของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

บ่อพลอย กลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติตามเกณฑ์และยินดี 

เข้าร่วมโครงการวจิยัและสามารถเข้าร่วมกิจกรรมโครงการ

วิจัยได้ตามเกณฑ์ทั้งหมด 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ส่วน

	 ส่วนที ่1 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม

การสร้างเสรมิความมคีณุค่าในตนเอง เป็นโปรแกรมทีผู้่วจิยั

ได้น�ำแนวคิดความมีคุณค่าในตนเองของ Coopersmith 

(1981) 4 ด้าน คือ 1) ความรู้สึกในความส�ำคัญของตนเอง 

2) ความรู้สึกในความสามารถของตนเอง 3) ความรู้สึกใน

คุณความดีของตนเอง และ 4) ความรู้สึกในอ�ำนาจของ

ตนเอง มาก�ำหนดเป็นขัน้ตอนและกจิกรรมในการวจิยั ดงัน้ี

	 ขั้นตอนที่ 1 ความรู้สึกในความส�ำคัญของตนเอง   

ให้บอกความส�ำคัญของตนเองที่มีต่อสมาชิกในครอบครัว  

เพื่อนบ้าน  และ ภายในกลุ่ม หากมีสมาชิกที่ยังไม่เห็น 

ความส�ำคัญของตนเอง เพื่อนในกลุ่มแต่ละคน และผู้วิจัย 

บอก ชี้แนะและกระตุ้นให้ค้นพบความส�ำคัญของตนเอง

	 ขั้นตอนที่ 2 ความรู้สึกในความสามารถของตนเอง 

โดยให้เลอืกท�ำบทบาทในกลุม่ เช่นเป็นประธานเลขานกุาร 

เหรัญญิก กรรมการของกลุ่มโดยการสมัคร หรือให้กลุ่ม

เสนอชื่อ

	 ขัน้ตอนที ่3 ความรูสึ้กในคุณความดขีองตนเอง และ

ขั้นตอนที่ 4 ความรู้สึกในอ�ำนาจของตนเอง ให้กลุ่มระดม

ความคดิ โดยให้อสิระแก่ผูส้งูอายใุนการเลอืกกจิกรรม และ

มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ประจ�ำแต่ละกลุ่ม
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ท�ำหน้าที่ เป็นผู้ช่วยเหลือกระบวนการกลุ่ม ระยะเวลา

ด�ำเนินการทั้งหมด 24 สัปดาห์ 

		  สปัดาห์ที ่1 แบ่งกลุม่ตวัอย่างกลุม่เป็น 3 กลุม่ ๆ  

ละ 15 คน แต่ละกลุ่มแสดงความคิดเห็นว่าจะร่วมกันท�ำ

กิจกรรมใด จ�ำนวน 3 กิจกรรมคือ

 			   กลุ่มที่ 1  กิจกรรมที่ 1.1 ปลูกผักที่ขายได้

ราคาสูง เช่น ผักท่ีใช้ท�ำสลัด 1.2 ท�ำสลัดขายโดยผลิต 

น�้ำสลัดเอง จากการหาความรู้เพิ่มเติม 1.3 จิตอาสา ดูแล 

ผู้สูงอายุติดเตียง 1 คน ต่อ กลุ่มตัวอย่าง 2 คน สัปดาห์ละ 

1 วัน   

			   กลุม่ที ่2 กจิกรรมที ่2.1 ผลติปุย๋ สารก�ำจดั

ศัตรูพืชเพ่ือจ�ำหน่ายและใช้เอง 2.2 ปลูกผักหลากหลาย

ชนิดปลอดสารพิษ เลี้ยงสัตว์ตามธรรมชาติ เพื่อจ�ำหน่าย 

2.3 จติอาสา ท�ำความสะอาดสถานทีส่าธารณะ วัด โรงเรียน 

เดือนละ 1 ครั้ง 

			   กลุ่มที่ 3 กิจกรรมที่ 3.1 ปลูกพืชสวนครัว

เพ่ือจ�ำหน่าย 3.2 ผลิตน�้ำพริกแกงเพื่อประกอบอาหาร

จ�ำหน่ายและรับประทานเอง 3.3 จิตอาสา สอนการปรุง

อาหารแก่นักเรียนและจัดเลี้ยงอาหารกลางวันสัปดาห์ละ  

1 วัน 

		  สัปดาห์ที่ 2-23 น�ำเสนอผลการด�ำเนินงาน 

เป็นระยะ คือ ผลผลิตจากกิจกรรม เช่น จ�ำนวนผักที่ปลูก 

จ�ำนวนเงินที่ได้รับ การแสดงความรู้สึกท่ีรับรู ้เก่ียวกับ  

1) ความส�ำคัญของตนเอง 2) ความสามารถของตนเอง  

3) คุณความดีของตนเอง และ 4) อ�ำนาจของตนเองว่ามี

ความแตกต่างต่างจากสัปดาห์ที่ผ่านมา อย่างไร 

    		  วัสดุ อุปกรณ์ในการท�ำกิจกรรมตามโปรแกรม

การสร้างเสริมความมีคุณค่าในตนเอง เช่น อุปกรณ์การท�ำ

สวน เมลด็พันธุพื์ช ฯลฯ ซ่ึงผูส้งูอายนุ�ำมาจากบ้าน บางส่วน

ผู้วิจัยจัดหาให้

	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย

	 2.1	 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส การศึกษา การเจ็บป่วย รายได้

	 2.2	 แบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีลักษณะเป็น

ค�ำถามปลายเปิดเกี่ยวกับความรู้สึกต่อตนเองใน 4 ด้านคือ 

1) ความรู้สึกในความส�ำคัญของตนเอง เช่น เมื่อเพื่อนบอก

ว่าท่านเป็นคนส�ำคัญ ท่านคิดว่าอย่างไร 2) ความรู้สึกใน

ความสามารถของตนเอง เช่น ถ้าเพื่อนในกลุ่ม ชวนให้ท�ำ

อย่างอื่น นอกจากการปลูกผัก จะท�ำได้ไหม 3) ความรู้สึก

ในคุณความดขีองตนเอง เช่น ท่านได้ท�ำความดอีะไรบ้างใน

กิจกรรมครั้งนี้ และ 4) ความรู้สึกในอ�ำนาจของตนเอง เช่น 

รู้สึกอย่างไรบ้างที่เพื่อนเลือกให้เป็นหัวหน้ากลุ่ม

	 2.3	 บันทึกผลการด�ำเนินงานที่เกิดขึ้น ในแต่ละ

เดอืน เพือ่เป็นข้อมลูในการแก้ไขปัญหา ทีอ่าจเกดิขึน้ในการ

ด�ำเนินงานของโปรแกรม เช่น การไม่เข้าใจกันภายในกลุ่ม 

พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม

	 2.4	 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9Q ของกรม

สุขภาพจิต ประกอบด้วยค�ำถาม 9 ข้อ เกี่ยวกับอาการ 

ของภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา รวมถึง

วันที่ตอบแบบประเมิน โดยแต่ละข้อมีค�ำตอบและเกณฑ ์

ให้คะแนนตั้งแต่เป็นทุกวัน (3 คะแนน) เป็นบ่อย มากกว่า 

7 วัน (2 คะแนน) เป็นบางวัน 1-7 วัน (1 คะแนน) จนถึง 

ไม่มีอาการเลย (0 คะแนน) คะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 0-27 

คะแนน คะแนนมากแสดงว่ามีความซึมเศร้ามาก 

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ของ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานีเลขที่ PPHO-REC 

2561/007 วันที ่18 เมษายน 2561 เม่ือได้รบัการพจิารณา

รับรองจริยธรรมการวิจัยแล้วผู้วิจัยพบผู้น�ำชุมชนในต�ำบล

บ่อพลอย ผู้วจิยัช้ีแจงวตัถปุระสงค์การวจิยั ขัน้ตอนการเกบ็

รวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการวิจัย และ

เชญิกลุม่ตวัอย่างเข้าร่วมวจิยัโดยชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยั 

ขั้นตอนการวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย สิทธิแก ่

ผูเ้ข้าร่วมการวจิยั ซึง่การเข้าร่วมการวจิยัเป็นไปโดยสมัครใจ 

กลุ่มตวัอย่างมสิีทธใินการปฏิเสธ หรอืถอนตวัได้โดยไม่ต้อง

ชี้แจงเหตุผลและไม่มีผลใด ๆ ต่อพร้อมทั้งแจ้งให้ทราบว่า

ข้อมลูต่าง ๆ  ทีไ่ด้ในการวจิยัจะเป็นความลบั และเกบ็ข้อมลู

ไว้ในสถานที่ที่มีความปลอดภัยซึ่งบุคคลอื่นที่ไม่เกี่ยวข้อง 

ไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ และจะถูกท�ำลายเมื่อเสร็จส้ิน

การวิจัยแล้ว

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ด�ำเนินการดังนี้

	 ระยะก่อนการทดลอง (สัปดาห์ที่ 1) ผู้วิจัยอธิบาย

ให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจถึงวัตถุประสงค์ กระบวนการวิจัย 

เป็นการวิจัยที่ผู ้สูงอายุ สามารถแสดงความสามารถ 
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ผลของโปรแกรมการสร้างเสริมความมีคุณค่าในตนเองต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ
ต�ำบลบ่อพลอย อ�ำเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี

ของตนเอง ตามหน้าที่ หรือ แสดงความคิดเห็นเพื่อท�ำให้

ผลผลิตและการด�ำเนินงานกิจกรรมกลุ่ม เป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ แบ่งผู้สูงอายุเป็น 3 กลุ่มตามความสมัครใจ 

กลุ่มละ 15 คน ท�ำความรู้จักสมาชิกในกลุ่ม บอกข้อดี  

ข้อด้อยของตนเอง ค้นหาความดีของสมาชิกคัดเลือกหรือ 

รับสมัครต�ำแหน่งต่าง ๆ ประธาน เลขานุการ เหรัญญิก 

ของกลุม่ ระดมความคดิ เพือ่ร่วมกนัท�ำกจิกรรม 3 ประเภท 

ในระยะเวลา 24 สัปดาห์ และประเมินภาวะซึมเศร้า 

ก่อนการทดลองด้วยแบบประเมิน 9 Q

	 ระยะทดลอง (สัปดาห์ที่ 2 จน ถึงสัปดาห์ที่ 23) 

	 1.	 กลุม่ตวัอย่างท�ำกิจกรรมกลุ่มตามทีไ่ด้เลอืกและ

ก�ำหนดไว้ โดยมอีาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านและ

ผูว้จัิยประจ�ำแต่ละกลุม่ท�ำหน้าทีเ่ป็นผูช่้วยเหลอืกระบวนการ 

กลุ่ม และประเมินผลทุกสัปดาห์สุดท้ายของเดือน โดย 

การสัมภาษณ์ 1) ความรู้สึกในความส�ำคัญของตนเอง  

2) ความรู้สึกในความสามารถของตนเอง 3) ความรู้สึกใน

คุณความดีของตนเอง และ 4) ความรู้สึกในอ�ำนาจของ

ตนเอง

	 2.	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลทุกเดือน เพื่อพิจารณา

แก้ไข สถานการณ์ในกลุ่ม เช่น ความขัดแย้ง ปัญหาของ

สมาชิกกลุ่ม

	 3.	 บันทึกผลการด�ำเนินงานท่ีเกิดข้ึนทุกเดือน  

ผลจากกิจกรรม เช่น มีการปฏิบัติงานตามที่ได้มอบหมาย

หน้าที่ในแต่ละกลุ่มสมาชิกมีความสามารถในการปฏิบัติ

เป็นไปตามที่ตั้งเป้าหมายไว้ หรือไม่ ปัญหาอุปสรรคในการ

ท�ำงานร่วมกัน ความดีหรือไม่ดีของสมาชิก การแสดง

อ�ำนาจผิดปกติ หรือ ไม่มีอ�ำนาจ ส่งผลต่อภารกิจของกลุ่ม

	 ระยะสิ้นสุดการทดลอง (สัปดาห์ท่ี 24) ประเมิน

ภาวะซึมเศร้าหลังการทดลองด้วยแบบประเมิน 9Q

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลที่เก็บรวบรวมน�ำมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป โดยก�ำหนดค่าความมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 ดังนี้

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและตัวแปรที่

ศึกษา ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า

ก่อน และหลงัการทดลอง ใช้การทดสอบทีแบบไม่เป็นอสิระ

ต่อกัน (paired t-test) 

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 45 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 85.3) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 70.8) ส่วนใหญ่

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 93.3) รายได้

เฉลี่ยต่อเดือน10,001 - 20,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 

80.0) อาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 80.0) รับรู้สภาวะสุขภาพ

ว่าแข็งแรงแต่มีความเจ็บป่วยบ้างเล็กน้อย (ร้อยละ 73.3) 

ไม่เคยได้รับการตรวจร่างกายประจ�ำปี ไม่มีความเจ็บป่วย

ด้วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและหลอดเลือดสมอง

	 การเปรียบเทียบอาการของภาวะซึมเศร้า และ

คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าในระยะก่อนและหลังการ

ทดลอง

	 จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอาการแสดง

ของภาวะซึมเศร้า ใน 5 ข้อแรกในระยะหลังการทดลอง

จ�ำนวนลดลงน้อยกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมาก เช่น 

ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีอาการไม่สบายใจ ซึมเศร้า 

ท้อแท้ (ข้อ 2) จ�ำนวน 40 คน (ร้อยละ 88.89) หลังการ

ทดลอง กลุ่มตัวอย่างเพียงเพียงจ�ำนวน 20 คน (ร้อยละ 

44.44) ที่มีอาการดังกล่าว 
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ตารางที่ 3	ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าระยะก่อนและหลังการ (n = 45)

         
ตัวแปร

	               ก่อนทดลอง	              หลังทดลอง	 t	 p

	 X̄ 	 S.D.	  X̄	 S.D.		

คะแนนภาวะซึมเศร้า	 9.24	 1.47	 4.68	 0.89	 2.69	 <.01

ตารางที่ 1	อาการแสดงของภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง ในระยะก่อนและหลังการทดลอง (n=45)

                      
อาการแสดงของภาวะซึมเศร้า

	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง

	 จ�ำนวน (%)	 จ�ำนวน (%)

เบื่อ ไม่สนใจอยากท�ำอะไร	 38 (84.44)	 22 (48.89)

ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ท้อแท้	 40 (88.89)	 20 (44.44)

หลับยาก หรือ หลับ ๆ ตื่น ๆ หรือ หลับมากไป	 38 (84.44)	 20 (44.44)

เหนื่อยง่ายหรือไม่ค่อยมีแรง	 26 (57.78)	 10 (22.22)

เบื่ออาหาร หรือ กินมากเกินไป	 32 (71.11)	 8 (17.78)

รู้สึกไม่ดีกับตัวเอง คิดว่าตัวเองล้มเหลว หรือท�ำให้ครอบครัวผิดหวัง	 0	 0

สมาธิไม่ดี เวลาท�ำอะไร เช่นฟังวิทยุ โทรทัศน์ หรือท�ำงานที่ต้องใช้ความตั้งใจ	 0	 0

พูดช้า ท�ำอะไรช้าลงจนคนอื่นสังเกตเห็นได้ หรือกระสับกระส่าย	 0	 0

ไม่สามารถอยู่นิ่งได้

คิดท�ำร้ายตนเอง หรือ คิดว่าถ้าตายไป คงจะดี	 0	 0

	 เมื่อพิจารณาตามระดับของภาวะซึมเศร้า พบว่า  

ก่อนการทดลอง กลุม่ตวัอย่างมรีะดบัคะแนนภาวะซมึเศร้า

ระดับเล็กน้อย (7-12 คะแนน) 45 คน (ร้อยละ 100) หลัง

การทดลอง มีระดับคะแนนภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย 

(7-12 คะแนน) 15 คน (ร้อยละ 33.33) ไม่มีความเสี่ยง

ภาวะซึมเศร้า 30 คน (ร้อยละ (66.67) จากตารางที่ 2  

ตารางที่ 2	เปรียบเทียบระดับภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างในระยะก่อนและหลังการทดลอง (n=45)

                           
ระดับภาวะซึมเศร้า

	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง

	 จ�ำนวน (%)	 จ�ำนวน (%)

ไม่มีภาวะซึมเศร้า (0 - 6 คะแนน)	 0 (0)	 30 (66.67)

มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย (7 - 12 คะแนน)	 45 (100)	 15 (33.33)

มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง (13 - 18 คะแนน)	 0	 0

มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง (มากกว่า 19 คะแนน)	 0	 0

	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า

ระยะก่อนและหลังการทดลอง พบว่าก่อนการทดลอง  

กลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า เท่ากับ 9.24 

(S.D. = 1.47) หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.68 

(S.D. = 0.89) ซึ่งต�่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ

ที่ระดับ .01 ดังตารางที่ 3
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ผลของโปรแกรมการสร้างเสริมความมีคุณค่าในตนเองต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ
ต�ำบลบ่อพลอย อ�ำเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี

การอภิปรายผล

	 ภายหลงัได้รับโปรแกรม กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนภาวะ 

ซึมเศร้าลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม แสดงว่าโปรแกรม

การสร้างเสริมความมีคุณค่าในตนเองในการศึกษานี้มี

ประสิทธิภาพช่วยให้ผู้ท่ีได้รับโปรแกรมน้ีมีภาวะซึมเศร้า 

ลดลง ทั้งนี้สามารถอภิปรายได้ว่า เนื่องจากโปรแกรม 

การสร้างเสรมิความมคีณุค่าในตนเองนีส้ร้างขึน้จากการน�ำ

แนวคิดของ Coopersmith (1981) มาประยุกต์ใช้ และ

กิจกรรมที่เกิดขึ้นไม่ได้ก�ำหนดรูปแบบจากผู้วิจัย เพื่อให ้

ผู้สูงอายุต้องปฏิบัติตาม เนื่องจาก การจ�ำกัดความคิดและ

กิจกรรมท่ีผู ้สูงอายุสามารถปฏิบัติได้ เป็นสิ่งท่ีท�ำลาย 

ความมีคุณค่าในตนเอง สอดคล้องกับ งานวิจัยของ Bird 

and Parslow (2012) ได้ท�ำการศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อความ

มีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ พบว่า การลดความเป็น

อสิระและความเป็นตวัของตวัเอง จากศักยภาพทีท่�ำได้ของ

ผูส้งูอาย ุท�ำให้ความมคีณุค่าในตนเองลดลง ควรกระตุน้ให้

ผู้สูงอายุได้ท�ำอะไรด้วยตนเองให้มากที่สุดเท่าที่ท�ำได้ หาก

ท�ำไม่ได้ จึงควรช่วยเหลือ การเข้าร่วมโปรแกรมน้ี ท�ำให ้

ผู้สูงอายุได้รับรู้ความส�ำคัญ 4 ด้าน ที่เป็นปัจจัยท�ำให้เกิด

การเสริมสร้างคุณค่าในตนเอง กิจกรรมที่ผู้สูงอายุ 3 กลุ่ม 

เลือกปฏิบัติ รวม 7 กิจกรรมคือ  1) การปลูกผักชนิดที่ขาย

ได้ราคาสูง  2) การท�ำสลัดเพื่อจ�ำหน่าย3) การผลิตปุ๋ยและ

ยาฆ่าแมลง โดยปลอดสารเคมี 4) การปลูกผักประกอบ

อาหาร 5) การปลูกพืช เลี้ยงสัตว์ ตามธรรมชาติ เพื่อท�ำ

อาหาร 6) การผลิตอาหารจากวัตถุดิบธรรมชาติ และ  

7) กจิกรรมจิตอาสาทีท่กุกลุม่ลงความเหน็ว่าต้องปฏบิตั ิแต่

จะท�ำอย่างไร แตกต่างกันไป ขึ้นอยู่กับสมาชิกกลุ่มและ

สภาพแวดล้อม  จากกิจกรรมเสริมสร้างคุณค่าในตนเอง ที่

เกิดขึ้นในงานวิจัยนี้ เป็นกิจกรรมที่ผู้สูงอายุ คิดด้วยตนเอง 

วางแผน ค้นหา แหล่งความรู้ด้วยตนเอง สร้างผลผลิต 

ออกมา เกดิรายได้ท�ำให้รูส้กึในความส�ำคญัของตนเอง เช่น 

เมื่อถามว่า “ท่านรู้ตัวว่ามีความส�ำคัญในเรื่องใด” จะตอบ

ว่า “รู้สึกว่าตัวเองมีความส�ำคัญ คือไม่มีใครปลูกผักได้งาม 

ไม่มีแมลงกวนเพราะเราเรียนรู้มาจากโบราณว่า ต้องวาง

อาหารของแมลง ไว้ในแปลงผกั ให้สงูกว่าผกัของเรา” เกีย่ว

กับความสามารถของตนเอง “ถ้าเพื่อนในกลุ่มชวนให้ท�ำ

อย่างอืน่นอกจากการปลกูผกั จะท�ำได้ไหม”“ผมรูว่้าผมท�ำ

อะไรได้ เช่น การเพาะปลูก ผมท�ำมาตั้งแต่เด็ก แต่ถ้าชวน

ผมไปจักสาน ผมท�ำไม่ได้ ไม่ละเอียด และท�ำแล้วก็ไม่สวย 

เคยท�ำเหมือนกัน แต่ไม่ได้เรื่อง” ด้านความดี “รู้สึกตัวเอง

ว่ามคีวามดอีย่างไร”“ผมมคีวามซือ่สัตย์ ไม่คดโกง แม้ว่าจะ

จน ขายของได้ ก็ต้องแบ่งเงินลงทุน แบ่งก�ำไรให้เพื่อน”    

ด้านการมอี�ำนาจ “ตอนนีร้บัรูว่้าตนเองมอี�ำนาจไหมรืบัรูไ้ด้

อย่างไร” “ฉันพูดอะไรแล้วคนอืน่ ๆ  เชือ่ ท�ำตามโดยไม่ต้อง

บังคับ ฉันก็พอใจแล้ว” สอดคล้องกับงานวิจัยของ Ali, 

Suhail, and Ali (2018) ที่พบว่าการมีความรู้สึกคุณค่าใน

ตนเองต�ำ่ มีผลต่อภาวะซมึเศร้า พบว่า มปัีจจยัต่าง  ๆ  ท�ำให้

รับรู้คุณค่าตัวเองต�่ำเช่นการอยู่คนเดียว การแยกตัวเอง  

การเจ็บป่วย ความพิการ เหตผุลด้านสงัคม ฐานะเศรษฐกจิ

ไม่ดี  มีตราบาป การไม่ได้สมรส และความอาย ผู้สูงอายุ

เหล่านี้จะแยกตัว ไม่มีความสัมพันธ์ในสังคม ท�ำให้ความมี

คุณค่าในตนเองต�่ำ จึงมีการเสนอให้ชุมชนช่วยแก้ปัญหา 

โดยการใช้แรงสนบัสนนุทางสังคม เพือ่สร้างโปรแกรม หรอื 

กิจกรรมเพ่ือการป้องกันผู้สูงอายุ เช่น กิจกรรมที่ช่วยให ้

ผู้สูงอายุมีความคิดทางบวกเกี่ยวกับตนเอง และญาติที ่

ใกล้ชิด การออกกฎหมายเพื่อสิทธิของผู้สูงอายุ ให้มีผู้ดูแล

ที่มีความเข้าใจด้านจิตใจของผู้สูงอายุอย่างเร่งด่วน ก่อนที่

ปัญหาจะมีขนาดใหญ่มากกว่าน้ี และสอดคล้องกับการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systemic Review) 

ของ Forsman, Nordmyr, and Wahlbec (2011)  

เกี่ยวกับการป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุของประเทศ

ตรุกโีดยมวีตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของกจิกรรม

ต่าง ๆ  ที่จะเสริมสร้างสุขภาพจิตและป้องกันภาวะซึมเศร้า

ของผู้สูงอายุ ท�ำการศึกษาในงานวิจัย 69 เรื่อง แบ่งเป็น 

การออกก�ำลังกาย การมีกิจกรรมร่วมกับสังคม การฝึก

อบรมต่าง ๆ  เมือ่แยกส่วนทีม่ผีลต่อประเดน็นี ้เหลือจ�ำนวน 

44 เรือ่ง พบว่า กจิกรรมด้านจติสังคม มีผลต่อ คณุภาพชวีติ

และ สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ลดภาวะซึมเศร้าได้  กิจกรรม

ดังกล่าว ควรด�ำเนินการไม่น้อยกว่า 3 เดือน ผลการวิจัย

ครั้งนี้จึงสอดคล้องกับแนวคิดและงานวิจัยที่ผ่านมาแสดง

ให้เหน็ถึงการส่งเสรมิการรบัรูค้ณุค่าต่อตนเองเป็นสิง่ส�ำคญั

อย่างยิง่ในการป้องกนัหรอืลดความซมึเศร้าในกลุม่ผูส้งูอายุ

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ผู้ทีท่�ำงานเกีย่วข้องกบัการดแูลสุขภาพผู้สูงอายุ 

สามารถน�ำโปรแกรมการเสรมิสร้างความมคุีณค่าในตนเอง
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ไปใช้ในการป้องกนัและช่วยเหลอืผูส้งูอายทุีม่ภีาวะซึมเศร้า

ไม่รนุแรงในชมุชนได้ โดยปรบักจิกรรมให้เหมาะสมกบักลุ่ม

และบริบทของชุมชน

	 2.	 ศึกษาติดตามผลระยะยาว เพ่ือประเมินความ

ต่อเนื่องและยั่งยืน
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