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บทคดัยอ่ 
การวิจัยผสานวิธีแบบแทรกแซง มีวตัถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสาเหตุและวิธีการดูแลจากมุมมองของ
ผูเ้ก่ียวขอ้งเพื่อพฒันาโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก 2) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม 3) อธิบายผลลพัธ์การ
เปล่ียนแปลงของผูสู้งอายุหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม ระยะก่อนการทดลอง เก็บขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก 
วิเคราะห์เชิงเน้ือหา, ระยะทดลอง เก็บขอ้มูลผูสู้งอายโุรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้า 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 20 คน ด าเนินโปรแกรมสัปดาห์ละ 2 คร้ัง คร้ังละ 90 นาที เคร่ืองมือ คือ โปรแกรม
จิตวิทยาเชิงบวก แบบวดัภาวะซึมเศร้าและแบบวดัสุขภาพจิต วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงบรรยาย และ
สถิติ Repeated Measurement ANOVA  วดัผล 3 ช่วงเวลา ไดแ้ก่ ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองทนัที และ
ติดตามผล 4 สัปดาห์ ระยะหลงัการทดลอง เก็บขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มทดลอง วิเคราะห์เชิง
เน้ือหา ผลการวิจยัระยะก่อนการทดลองเพื่อท าความเขา้ใจสาเหตุและวิธีการดูแล พบว่า สาเหตุท่ีส่งผลต่อ
การเกิดภาวะซึมเศร้า ไดแ้ก่ ระยะเวลาป่วย ความรุนแรงของโรค จ านวนโรคเร้ือรัง  ความวิตกกงัวลต่อโรค 
ความรู้สึกไร้ค่า ความสัมพนัธ์ท่ีไม่ดีกบับุคคลรอบตวั ไม่มีท่ีปรึกษา และวิธีการดูแล ไดแ้ก่ การคดักรอง
ภาวะซึมเศร้า การไดรั้บขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง การส่งเสริมการคิดเชิงบวก การเสริมสร้างความเขม้แข็งทางจิตใจ 
การส่งเสริมคุณค่าในตนเอง การสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีในครอบครัวและสังคม ระยะทดลอง พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีระดบัภาวะซึมเศร้าลดลงและสุขภาพจิตดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 ระยะหลงัการ
ทดลอง พบว่า เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผลการวิจยัน้ีน าไปดูแลผูสู้งอายโุรคเร้ือรังท่ีมี
ภาวะซึมเศร้า ป้องกนัการเกิดโรคซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายได ้
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Abstract 
This mixed-method intervention study sought to: (1) ascertain the causes of depression and caregiving 
strategies from the perspectives of stakeholders to inform a positive psychology program; (2) assess the 
program's efficacy; and (3) investigate changes in older adults following participation. During the pre-
experimental phase, in-depth interviews were conducted and analyzed qualitatively. The study 
subsequently involved 40 older adults with chronic diseases and depression, who divided into an 
experimental and a control group, each comprised of 20 participants. The intervention consisted of twice-
weekly sessions lasting 90 minutes each. Research instruments included the positive psychology program, 
a depression scale, and a mental health assessment. Data were analyzed using descriptive statistics and 
Repeated Measures ANOVAs, with evaluations conducted at three time points: before, immediately after, 
and four weeks post intervention. Findings from the pre-experimental phase identified key factors 
contributing to depression, such as prolonged illness, multiple chronic conditions, anxiety about health, 
low self-worth, poor social relationships, and lack of social support. Recommended caregiving strategies 
included depression screening, providing accurate health information, promoting positive thinking, 
strengthening psychological resilience, enhancing self-worth, and fostering social and familial 
relationships. Results indicated that the experimental group experienced a statistically significant 
reduction in depression and improved mental well-being (p < .001). Post-experimental interviews revealed 
positive behavioral changes in self-care practices among participants. The findings underscore the 
intervention's effectiveness in alleviating depression among older adults with chronic diseases, thereby 
reducing severe depression and suicide. 
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บทน า 
              ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าตอ้งเผชิญกบัความทุกขท์รมานจากอาการของภาวะซึมเศร้าท่ีรบกวนทั้ง
ดา้นอารมณ์ ความคิด พฤติกรรม และการเปล่ียนแปลงทางกาย รวมถึงการเผชิญความทุกขท์รมานจากการมี
ชีวิตอยูก่บัภาวะซึมเศร้า โดดเด่ียว ส้ินหวงั ไร้คุณค่า ก่อเกิดเป็นความปวดร้าวและบาดแผลทางใจ (สายฝน 
เอกวรางกรู และอุ่นจิตร คุณารักษ,์ 2564) โดยเฉพาะผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเร้ือรังมีภาวะสุขภาพท่ีเส่ือมถอย เป็น
ปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลกระทบรุนแรงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในผูสู้งอายุ (มูลนิธิสถาบนัวิจยั
และพฒันาผูสู้งอายุไทย, 2564) ซ่ึงในแต่ละปีทัว่โลกพบผูท่ี้มีอายุระหว่าง 30-69 ปี เสียชีวิตจากโรคเร้ือรัง
มากกว่า 15 ล้านคน (World Health Organization [WHO], 2021)  ส่วนในประเทศไทยพบว่า โรคท่ีเป็น
สาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะท่ีมีจ านวนผูป่้วยสูงอายุมากท่ีสุด ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โดยมีผูป่้วยสูงอายุ
ชายร้อยละ 19.90 และผูป่้วยสูงอายหุญิงร้อยละ30.97 (สกานต ์บุนนาค และคณะ, 2563) ส่วนโรคความดนั 
พบว่ากลุ่มอายุ 55-64, 65-74, 75-89 ปี มีความชุก 28.87, 39.0, 44.1 ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่าแนวโน้ม
ความชุกของโรคเร้ือรังสูงข้ึนตามกลุ่มอาย ุ(อรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศ ์และคณะ, 2563) ซ่ึงสภาวะท่ีเส่ือม
ลงน้ีมีผลกระทบต่อจิตใจผูสู้งอายอุยา่งมาก โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนในผูสู้งอาย ุขอ้มูลขององคก์าร
อนามยัโลกปี 2023 พบอตัราป่วยดว้ยโรคซึมเศร้าของประชากรทัว่โลกประมาณร้อยละ 3.8 และกลุ่มท่ีพบ
การป่วยดว้ยโรคซึมเศร้า ส่วนมากจะพบในผูใ้หญ่ร้อยละ5 และในผูใ้หญ่ท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปี พบร้อยละ 
5.7 โดยทัว่โลกมีผูป่้วยโรคซึมเศร้าประมาณ 280 ลา้นคน เพศหญิงมีโอกาสป่วยดว้ยโรคซึมเศร้ามากกวา่เพศ
ชายประมาณ 50% (World Health Organization [WHO], 2023) และผลการส ารวจภาวะสุขภาพจิตของ
ผูสู้งอายขุองไทย พบวา่ ผูสู้งอายปุ่วยดว้ยโรคซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 12.2 (กรมกิจการผูสู้งอาย,ุ 2565) ทั้งน้ี
ภาวะซึมเศร้าเป็นอาการผิดปกติทางจิตใจท่ีพบบ่อยในผูสู้งอาย ุหากไม่ไดรั้บการช่วยเหลือหรือบ าบดัรักษา 
จะส่งผลกระทบต่อผูสู้งอายทุั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ อาจน าไปสู่ความผดิปกติทางจิตท่ีรุนแรง (ทรงกลด 
สุดเสน่หา, 2567) อีกทั้งยงัพบว่าสาเหตุการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้ผูป่้วยฆ่าตวัตาย 
ร้อยละ 31.60 (โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์, 2563) 
            การศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่ การน าแนวคิดทางจิตวิทยาเชิงบวกมาใชดู้แลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้าช่วย
ให้อาการซึมเศร้าลดลง มีพลงัสุขภาพจิตสูงข้ึน ส่งผลให้ผูสู้งอายมีุคุณภาพชีวิตท่ีดี (กนกภรณ์ ทองคุม้ และ
คณะ, 2564) โดยแนวคิดทางจิตวิทยาเชิงบวกจะเน้นท่ีคุณลกัษณะของมนุษยท่ี์มุ่งไปสู่การพฒันาให้เกิด
ความสุขและการเจริญเติบโตงอกงาม แต่ก็ไม่ไดล้ะเลยการเยยีวยารักษาความเจ็บป่วยทางใจของผูค้น ส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตและความเป็นอยู่ท่ีดีข้ึน(นันท์ชตัสัณฑ์ สกุลพงศ์, 2565) ซ่ึงตน้ทุนทางจิตวิทยาท่ีส าคญัต่อ
ผูสู้งอายุ คือ 1) การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) เป็นการประเมินเพื่อให้รู้ความสามารถ รู้
ขีดจ ากดั และมีความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง มีแรงจูงใจท่ีจะท าให้ส าเร็จ โดยรับรู้ว่าส่ิงท่ีท านั้น
ตนเองสามารถบรรลุและท าส าเร็จไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงหากบุคคลรับรู้ความสามารถของตนเอง จะท า
ให้บุคคลรับรู้ว่าตนเองมีศกัยภาพและเกิดความเพียรพยายามท่ีจะท าสิงใดส่ิงหน่ึงให้ประสบความส าเร็จได ้
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(Bandura, 2010)  2) ความหวงั (Hope) คือ การรับรู้ความสามารถในการค้นหาแนวทางเพื่อท่ีจะบรรลุ
เป้าหมายของตนเอง มีความเช่ือมัน่ มีพลงัใหก้บัตนเองและผูอ่ื้น ซ่ึงความหวงัมีความสมัพนัธ์เชิงบวกกบัการ
ท างานเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย การรับรู้คุณค่าในตนเอง ความสามารถในการจัดการความเครียด และมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสุขดว้ย (Snyder & Lopes, 2009) 3) การมองโลกในแง่ดี (Optimisms)  คือ
กระบวนการคิด ความเช่ือทางบวกต่อบุคคล ต่อสถานการณ์ หรือส่ิงแวดลอ้มนั้น ท่ีเช่ือว่าจะผา่นส่ิงเหล่านั้น
ไปไดอ้ย่างดี นอกจากน้ี การมองโลกในแง่ดีนั้นยงัช่วยส่งเสริมแรงจูงใจในการท างาน มีความมุ่งมัน่ เกิด
ความพึงพอใจ มีความอดทนต่อปัญหาไดม้ากข้ึน และบรรลุผลส าเร็จได ้(Seligman, 2014) 4) ความยดืหยุน่ 
(Resilience)  คือ ความยดืหยุน่ทางอารมณ์ เป็นกระบวนการในการปรับตวัของบุคคลใหก้ลบัมาสู่ภาวะปกติ
จากอุปสรรคต่างๆ ช่วยใหบุ้คคลสามารถต่อสู้กบัปัญหา มีการเตรียมความพร้อมท่ีจะรับมือกบัสถานการณ์ท่ี
จะเกิดข้ึนและมีส่วนช่วยเพิ่มความส าเร็จ เป็นลกัษณะเฉพาะส่วนบุคคล แต่สามารถเปล่ียนแปลงและฝึกฝน
ได ้(Grotberg , 1995) 
         อย่างไรก็ตาม แมจ้ะมีการศึกษาโดยใช้แนวคิดทางจิตวิทยาเชิงบวกในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้า แต่ยงัไม่พบการพฒันาโปรแกรมท่ีใช้แนวคิดทุนทางจิตวิทยาผสานกบัการน ากระบวนการกลุ่ม
บ าบัดมาใช้เป็นพื้นฐานในการส่งเสริมสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้า โดยอาศัย
กระบวนการและอิทธิพลของกลุ่มเป็นส่ือในการสนบัสนุนให้บุคคลเขา้ใจถึงปัญหา และคน้พบแนวทางใน
การจดัการกบัปัญหา กระบวนการท่ีเกิดข้ึนภายในกลุ่มส่งผลให้สมาชิกเกิดการเรียนรู้ การเปล่ียนแปลง
ความคิด ตลอดจนความรู้สึกและพฤติกรรมท่ีเหมาะสม กลุ่มบ าบดัช่วยใหส้มาชิกเกิดความหวงัข้ึนมาใหม่ มี
ก าลงัใจในการต่อสู้กบัปัญหาและอุปสรรคต่างๆ สามารถด ารงชีวิตไดด้ว้ยความสุข (จุฑามาศ ทองประดบั, 
2563) ซ่ึงรูปแบบการใช้กลุ่มบ าบัด ประกอบด้วย 1) ระยะเร่ิมต้น เป็นการสร้างสัมพนัธภาพและความ
ไวว้างใจ ทั้งผูน้ าและสมาชิกกลุ่ม ผูน้ ากลุ่มกระตุน้ให้สมาชิกเกิดความสนใจซ่ึงกนัและกนั ท าให้เกิดการ
ยอมรับ ซ่ึงจะน าไปสู่ความไวว้างใจและใหค้วามร่วมมือในการด าเนินกลุ่ม 2) ระยะการท างานร่วมกนั ผูน้ า
กลุ่มกระตุน้ใหส้มาชิกทุกคนร่วมแสดงความคิดเห็นและหาแนวทางในการแกปั้ญหาของสมาชิกภายในกลุ่ม 
โดยใชแ้นวคิดทุนทางจิตวิทยา เพื่อเสริมสร้างความสุข ช่วยเพิ่มพลงัใจ สามารถกา้วขา้มปัญหาและอุปสรรค
ได ้3) ระยะยุติกลุ่ม เป็นการแสดงออกถึง ความรู้สึกผูกพนัต่อกลุ่ม ความไวว้างใจในกลุ่ม รู้สึกเป็นพวก
เดียวกนั มีแหล่งช่วยเหลือทางดา้นจิตใจ มองตนเองในดา้นบวก รู้สึกถึงความมีคุณค่าในตนเอง  ดงันั้นการ
พฒันาโปรแกรมโดยการน าแนวคิดทุนทางจิตวิทยาทั้งการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) 
ความหวงั (Hope) การมองโลกในแง่ดี (Optimisms)  และ ความยดืหยุน่ (Resilience)  จะช่วยป้องกนัการเกิด
ภาวะซึมเศร้าท่ีรุนแรงจนกลายเป็นโรคซึมเศร้า อีกทั้งยงัช่วยสร้างเสริมสุขภาพจิตผูสู้งอายใุหดี้ข้ึน 

 
 
 



วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 เดือน พฤษภาคม - สิงหาคม 2568 97 
Journal of Health and Nursing Education Vol. 31 No. 2 May – August 2025 

 
 

 

วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อศึกษาสาเหตุ และวิธีการดูแลผูสู้งอายุโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้าจากมุมมองของผูมี้ส่วน
เก่ียวขอ้ง ส าหรับพฒันาเป็นโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกต่อการสร้างเสริมสุขภาพจิตในผูสู้งอายโุรคเร้ือรังท่ีมี
ภาวะซึมเศร้า 
 2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกต่อการสร้างเสริมสุขภาพจิตในผูสู้งอายโุรค
เร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้า 

3. เพื่ออธิบายผลลัพธ์การเปล่ียนแปลงของผู ้สูงอายุโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลังเข้าร่วม
โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกต่อการสร้างเสริมสุขภาพจิตในผูสู้งอายโุรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
สมมติฐานในการวิจัย 
          1. ผูสู้งอายุกลุ่มทดลองท่ีได้เข้าร่วมโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกต่อการสร้างเสริมสุขภาพจิตใน
ผูสู้งอายโุรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลงัการทดลอง และติดตามผลหลงัทดลอง 4 สัปดาห์ มีภาวะซึมเศร้าต ่า
กวา่กลุ่มควบคุม 
          2.ผูสู้งอายุกลุ่มทดลองท่ีได้เข้าร่วมโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกต่อการสร้างเสริมสุขภาพจิตใน
ผูสู้งอายุโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลงัการทดลอง และติดตามผลหลงัทดลอง มีระดบัคะแนนสุขภาพจิต
ผูสู้งอายสูุงกวา่กลุ่มควบคุม 
กรอบแนวคิดการวจิัย 
             การศึกษาคร้ังน้ีไดน้ าแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก โดยน าทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกทั้ง 4 ตวัแปร คือ การ
รับรู้ความสามารถของตนเอง การมีความหวงั การมองโลกในแง่ดีและการมีความยืดหยุ่นทางอารมณ์ 
(Luthans et al., 2007) มาใชเ้ป็นฐานคิดร่วมกบัการประยกุตเ์ขา้ร่วมกบักลุ่มบ าบดัเพื่อส่งเสริมใหก้ายและจิต
ท างานร่วมกันผ่านกระบวนการกลุ่มท่ีเน้นให้ผูสู้งอายุโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้าได้รับประสบการณ์
โดยตรงจากการท ากิจกรรมกลุ่ม ท่ีส่งเสริมให้เกิดกระบวนการปรับความคิดควบคู่ไปกบัการท ากิจกรรม 
ส่งเสริมการรับรู้ตนเอง สร้างแรงจูงใจ มีความหวงั และมีความอดทนต่อปัญหาและอุปสรรค สร้างเสริม
สุขภาพจิตของผูสู้งอายใุหดี้ข้ึน และช่วยลดภาวะซึมเศร้าได ้
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกต่อการสร้างเสริมสุขภาพจิตในผูสู้งอายุ
โรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้าโดยน าแนวคิดทุนทางจิตวิทยาทั้ง 4 ตวั
แปร มาใชเ้ป็นฐานคิดร่วมกบัการประยกุตเ์ขา้ร่วมกบักลุ่มบ าบดั 

1. การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy)  
2. ความหวงั (Hope)  
3. การมองโลกในแง่ดี (Optimisms)   
4. ความยดืหยุน่ (Resilience)   

 

 

-ภาวะซึมเศร้า 
-สุขภาพจิตผูสู้งอาย ุ
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วธีิด าเนินการวจิัย 
            การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาผสานวิธีแบบแทรกแซง (A mixed methods intervention design) ระหว่าง
งานวิจยัเชิงคุณภาพและเชิงทดลองโดยมีการด าเนินการเป็นระยะก่อนทดลอง ระยะทดลอง และระยะหลงั
ทดลอง กล่าวคือ ในระยะก่อนการทดลอง เป็นการใชก้ารวิจยัเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาสาเหตุ และวิธีการดูแล
ผูสู้งอายโุรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้าจากมุมมองของผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง ส าหรับพฒันาเป็นโปรแกรมจิตวิทยา
เชิงบวก ซ่ึงในการออกแบบโปรแกรมนอกจากจะใชข้อ้มูลจริงจากผูรู้้แลว้ ผูว้ิจยัไดป้ระยกุตใ์ชก้รอบแนวคิด
ทุนทางจิตวิทยา มาใชเ้ป็นฐานคิดร่วมกบัการประยกุตเ์ขา้ร่วมกบักลุ่มบ าบดั ส่วนระยะทดลอง เป็นการวิจยั
เชิงปริมาณ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชโ้ปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก และในระยะหลงัทดลองเป็นการใช้
วิธีการวิจยัเชิงคุณภาพเพื่ออธิบายผลลพัธ์การเปล่ียนแปลงของผูสู้งอายุโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลงัเขา้
ร่วมโปรแกรมดงักล่าว จากนั้นน าผลการวิจยัทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณมาตีความร่วมกนัเพื่อสนบัสนุน
และยนืยนัผลการวิจยัซ่ึงกนัและกนัดงักล่าว ดงัภาพท่ี 2 
 
 
 
 
 
           

 
ภาพที่ 2 วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
      1) ระยะก่อนการทดลอง กลุ่มเป้าหมายในการวิจยั ประกอบด้วย พยาบาลจิตเวช จ านวน 1 คน 
พยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบงานการดูแลผูสู้งอายุ จ านวน 1คน จิตแพทย ์จ านวน 1 คน ผูสู้งอายุท่ีเคยเป็น
โรคซึมเศร้า จ านวน 1 คน และ ผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็นโรคซึมเศร้า จ านวน 1 คน 
      2) ระยะทดลอง กลุ่มเป้าหมายคือผูสู้งอายุโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้าจ านวน 40 คน ได้รับการ
คดัเลือกตามเกณฑท่ี์ก าหนดโดยวิธีสุ่มอยา่งง่าย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 20 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 
20 คน  

เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง (Inclusion criteria) 
      1. ผูสู้งอายโุรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้าอาย ุ60 ปีข้ึนไป 
      2. ประเมินภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายดุว้ยแบบประเมิน TGDS-15 อยูใ่นระดบัเร่ิมมีภาวะซึมเศร้า 

สัมภาษณ์

ผูเ้ช่ียวชาญ 

(Qual before) 

โปรแกรมจิตวทิยาเชิงบวก 

(QUAN intervention) 

   
สัมภาษณ์ 

กลุ่มทดลอง 

(Qual after) 

อธิบายผลลพัธ์การ

เปล่ียนแปลง 

(Interpretation based on 

QUAN) qual result) 
โปรแกรม

จิตวิทยาเชิง

บวก 

-ภาวะซึมเศร้า 

-สุขภาพจิต

ผูสู้งอาย ุ
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      3. ไม่มีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย 
      4. สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวิจยั 

เกณฑก์ารคดักลุ่มตวัอยา่งออก (Exclusion criteria) 
      1.  มีประวติัป่วยดว้ยโรคทางสมองหรือมีปัญหาดา้นการรู้คิด 
       2. ไม่สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมดงักล่าวไดต่้อเน่ือง 

การค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
           กลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้า ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างจาก (Sample 
size) โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป G*Power version 3.1.9.7 จากค่าอ านาจการทดสอบ (Power of the test) ค่า
มาตรฐานท่ียอมรับไดน้้อยท่ีสุดระดบัร้อยละ 80 ก าหนดความเช่ือมัน่ท่ีระดบันัยส าคญั 0.05 และค านวณ
ขนาดอิทธิพล (Effect size) จากการศึกษาของ ศิรินนัท ์ทองดี และสุพทัธ แสนแจ่มใส (2565) เร่ือง ผลของ
โปรแกรมตามแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกต่อสุขภาพจิตผูสู้งอายุ จากการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาตัวแปรท่ี
ใกลเ้คียงกนั คือ โปรแกรมตามแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก ซ่ึงเม่ือน ามาหาขนาดอิทธิพล (Effect size) แทน
ค่าเฉล่ีย (Mean) ของกลุ่มทดลองเท่ากับ 45.70 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของกลุ่ม
ทดลองเท่ากบั 4.69 และค่าเฉล่ีย (Mean) ของกลุ่มควบคุมเท่ากบั 52.40 ส่วนเบ่ียงเบน มาตรฐาน (Standard 
deviation) ของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 2.32 ได้ขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.7  เม่ือน าค่าอิทธิพลมาแทนค่าใน
โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power จึงไดก้ลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มละ 20 คน  
         3) ระยะหลงัทดลอง กลุ่มเป้าหมายเป็นผูสู้งอายโุรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้ากลุ่มทดลอง จ านวน 6 
คนแบ่งเป็นกลุ่มท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้าจ านวน 3 คน และกลุ่มท่ีมีระดบัคะแนนสุขภาพจิต 43–49 คะแนน ซ่ึง
เป็นคะแนนสุขภาพจิตเท่ากบัคนทัว่ไป จ านวน 3 คน 
การพทิักษ์สิทธ์ิผู้ให้ข้อมูล 
           ภายหลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงาน
สาธารณสุข จงัหวดัอุบลราชธานี  เอกสารรับรองเลขท่ี SSJ.UB 2567-75 ผูว้ิจยัด าเนินการส่งหนังสือขอ
อนุญาตเก็บขอ้มูลการวิจยัถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพสต.) เพื่อขออนุญาตลงเก็บขอ้มูล โดย
ผูว้ิจยัไดค้  านึงถึงสิทธิของกลุ่มตวัอยา่ง 3 ดา้นคือ ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจยั ประโยชน์ท่ีไดรั้บจาก
การวิจัยและการเก็บรักษาความลับของข้อมูล ด าเนินการช้ีแจงวตัถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล การเสนอผลงานวิจยัในภาพรวม การเก็บรักษาขอ้มูลเป็นความลบั ทั้งน้ีกลุ่มตวัอยา่งมีสิทธ์ิ
เขา้ร่วมหรือขอยติุการเขา้ร่วมการวิจยัดว้ยความสมคัรใจโดยไม่ส่งผลกระทบใดๆ ส าหรับกลุ่มควบคุมไดรั้บ
การดูแลแบบปกติและ ผูว้ิจยัเปิดโอกาสใหเ้ขา้ร่วมโปรแกรมไดต้ามความสมคัรใจ เม่ือการวิจยัส้ินสุดลง ใน
กรณีท่ีพบกลุ่มตวัอยา่งมีภาวะซึมเศร้ารุนแรงข้ึน หรือมีภาวะเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย จะใหค้วามช่วยเหลือโดย
ทีมแพทยแ์ละพยาบาลจิตเวชอยา่งทนัท่วงที 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
         1.ระยะก่อนการทดลอง เป็นงานวิจยัเชิงคุณภาพ ใชเ้คร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ย แบบ
สมัภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง เป็นการสร้างแนวค าถามในกรอบคร่าว ๆ ส าหรับการสัมภาษณ์รายบุคคล เพื่อใชใ้น
การเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อหาสาเหตุ และวิธีการการดูแลผูสู้งอายุโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้า ซ่ึงลกัษณะ
ค าถามจะเป็นค าถามกว้าง ๆท่ีสอดคล้องกับวตัถุประสงค์การวิจัยท่ีผู ้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรม แนวคิดทฤษฎี งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งและกรอบค าถามการวิจยั โดยใชค้  าถามสมัภาษณ์เชิงลึก 
         2. ระยะทดลอง เป็นงานวิจยัเชิงปริมาณ เคร่ืองมือในการด าเนินการวิจยั ประกอบดว้ย 
              2.1. เคร่ืองมือในการด าเนินการวิจยั คือ โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกไดพ้ฒันามาจากการสัมภาษณ์
เชิงลึกในระยะก่อนทดลองผสานกบัแนวคิดทุนทางจิตวิทยา ท่ีเนน้การพฒันาความสามารถและสภาวะดา้น
จิตใจของบุคคลให้เป็นไปในทางบวก โดยมีการน าทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกทั้ ง 4 ตัวแปร คือ การรับรู้
ความสามารถของตนเอง การมีความหวงั การมองโลกในแง่ดีและการมีความยืดหยุน่ทางอารมณ์ (Luthans 
et al., 2007) มาออกแบบโปรแกรมประกอบดว้ย 5 กิจกรรม สัปดาห์ละ 2 คร้ัง ใชเ้วลาเขา้ร่วมกิจกรรมคร้ัง
ละ 90 นาที โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี  
             กิจกรรมท่ี 1: “เรามารู้จักกัน รู้ทันภาวะซึมเศร้า” (Learn about depression) มุ่งส่งเสริมให้
ผูสู้งอายุมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้า การป้องกนัและแนวทางการดูแลตนเองรวมทั้งเพื่อให้
ผูสู้งอายไุดเ้รียนรู้อารมณ์ตนเอง และรู้จกัตนเอง ด าเนินกิจกรรมในรูปแบบท่ีเนน้ใหผู้สู้งอาย ุไดท้ าความรู้จกั
กนั ผูว้ิจยัเป็นผูบ้รรยายเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้า และใหผู้สู้งอายไุดเ้รียนรู้อารมณ์ของตนเอง ผา่นกิจกรรม“การ
มีสติอยูก่บัปัจจุบนั ดว้ยเทคนิคการฝึก Scan Body” 
            กิจกรรมท่ี 2: “วนัวานท่ีผา่นมา” (Resilience) มุ่งส่งเสริมใหผู้สู้งอายเุกิดการส ารวจประสบการณ์
ในอดีต กระตุน้ใหผู้สู้งอายมุองเห็นตนเองผา่นการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนโดยแบ่งเป็น 4 ดา้น คือ ดา้นร่างกาย 
ดา้นจิตใจ ดา้นสังคมและดา้นกิจกรรม ผูน้ ากลุ่มกระตุน้ให้ผูสู้งอายวุิเคราะห์ถึงความสามารถของตนเองว่า 
สามารถกา้วขา้มผ่านการเปล่ียนแปลงนั้นมาไดอ้ย่างไร ตอ้งปรับตวัอย่างไร ร่วมกนัอภิปราย ผ่านกิจกรรม 
“ตวัฉนัท่ีผา่นมา” และกิจกรรม “ปลุก Resilience ในตวัคุณ” 
           กิจกรรมท่ี 3: “ฉนัท าได”้ (Self efficacy) ส่งเสริมให้ผูสู้งอายคุน้หากิจกรรมท่ีตนเองสามารถท า
ได ้ประกอบดว้ย 1) Small activity กิจกรรมท่ีท าไดด้ว้ยตนเอง 2) Challenge activity กิจกรรมท่ีมีความยาก
ข้ึน แต่ยงัสามารถท าได ้และ 3) Connect to people กิจกรรมท่ีกระตุน้ใหผู้สู้งอายไุดพู้ดคุยส่ือสารกบับุคลใน
ครอบครัวหรือบุคคลอ่ืนได ้กระตุน้ใหเ้กิดความกลา้ในการส่ือสารหรือแสดงความรู้สึกของตนเองได ้ด าเนิน
กิจกรรมในรูปแบบท่ีเนน้การส่งเสริมและกระตุน้ให้ผูสู้งอายไุดท้ ากิจกรรมท่ีตนเองสามารถท าไดจ้ริง โดย
ใหผู้สู้งอายสุ ารวจกิจกรรมท่ีสามารถท าไดใ้นชีวิตประจ าวนั เร่ิมจากกิจกรรมเลก็ๆท่ีตนเองท าได ้แลว้ลองท า
บางอยา่งท่ีเพิ่มมากข้ึนจากการท าประจ า เช่น การออกจากบา้นเพื่อพดูคุยกบัคนรอบขา้ง 
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          กิจกรรมท่ี 4: “คิดบวกกบัส่ิงท่ีเป็น” (Optimisms) มุ่งส่งเสริมความรู้สึกทางบวก และความคิด
เชิงบวกในส่ิงท่ีเป็นโดยผูน้ ากลุ่มกระตุน้ให้ผูสู้งอายุไดเ้ล่าประเด็นปัญหาในชีวิตของตนเองพร้อมกบัการ
เปล่ียนมุมมองเชิงบวก และใชก้ระบวนการกลุ่มในการให้ความช่วยเหลือ โดยฝึกผูสู้งอายุให้ปรับแนวคิด
การมองปัญหาในมุมบวกมากข้ึน ส่งเสริมความรู้สึกทางบวก เพราะความรู้สึกทางบวกเป็นพื้นฐานของการมี
สุขภาพจิตท่ีดี และผูสู้งอายสุามารถใชชี้วิตไดอ้ยา่งมีความสุข  
          กิจกรรมท่ี 5: “ความหวงัในชีวิต” (Hope) ส่งเสริมใหผู้สู้งอายรุ่วมแลกเปล่ียนแนวคิดดา้น
ความสุข และความหวงัของตนเอง โดยผูน้ ากลุ่มกระตุน้ใหผู้สู้งอายไุดเ้ล่าถึงประเดน็ความหวงัของชีวิตท่ี
ตนเองอยากใหเ้ป็น กระตุน้ใหแ้สดงถึงความรู้สึกดา้นความหวงั ความยนิดีและความปรารถนาตามความเป็น
จริง และฝึกกล่าวขอบคุณตวัเอง  เพื่อส่งเสริมก าลงัใจใหก้บัตนเองในการด าเนินชีวติต่อไป 
              2.2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินผลลพัธ์การวิจยั คือ แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุไทย
แ บ บ  Short Version (Thai Geriatric Depression Scale-15: TGDS-15) ท่ี พั ฒ น า ม า จ า ก  Sheikh and 
Yesavagge (1986) โดย Wongpakaran and Wongpakaran (2012) ใหเ้ลือกค าตอบท่ีตรงกบั ความรู้สึกในช่วง 
1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา มีคะแนนเต็ม 15 คะแนน ถา้คะแนน 0-5 อยู่ในเกณฑ์ปกติ ถา้ 6-10 คะแนนเร่ิมมีภาวะ
ซึมเศร้า และ 11-15 คะแนน มีภาวะซึมเศร้าแน่นอน ควรพบจิตแพทย ์และแบบประเมินสุขภาพจิตผูสู้งอายุ 
Thai Geriatric Mental Health Assessment Tool (T-GMHA-15) ท่ีพฒันาโดยสมาคมจิตแพทยแ์ห่งประเทศ
ไทยและน ามาใชอ้ยา่งแพร่หลายในกรมสุขภาพจิต มีค่าความเช่ือมัน่ของแบบประเมินเท่ากบั .86 (ประภาส 
อุครานันท์, 2558) มีข้อค าถามทั้ งหมด 15 ข้อ มีคะแนนเต็ม 60 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 50 – 60 
คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตดีกว่าคนทัว่ไป, 43–49 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตเท่ากบัคนทัว่ไป และ 42 
คะแนนหรือต ่ากวา่ หมายถึง สุขภาพจิตต ่ากวา่คนทัว่ไป 
         3. ระยะหลังทดลอง เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย แบบ
สัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง เป็นการสร้างแนวค าถาม ส าหรับการสัมภาษณ์รายบุคคล เพื่ออธิบายผลลพัธ์การ
เปล่ียนแปลงภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม เพื่อใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลตีความและวิเคราะห์เพื่อสนบัสนุน
ผลการทดลอง โดยใชค้  าถามสมัภาษณ์เชิงลึก 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
               ระยะก่อนการทดลอง แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาโดย
ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน พิจารณาระหวา่งความสอดคลอ้งและขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค ์ไดค่้า IOC เท่ากบั 0.87 
               ระยะทดลอง ตรวจสอบโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก จากผูเ้ช่ียวชาญจ านวน  3 ท่าน ทางดา้นเน้ือหา 
จุดมุ่งหมาย ระยะเวลา และความเหมาะสมของกิจกรรม IOC เท่ากบั 0.95 และปรับปรุงโปรแกรมท่ีผา่นการ
ตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญมาแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ น าไปใชก้บัผูสู้งอายจุ  านวน 8 คน เพื่อตรวจสอบการน า
โปรแกรมไปใช ้ดา้นรูปแบบ เน้ือหา ภาษา ระยะเวลา และความเหมาะสมของกิจกรรมพร้อมทั้งจดัท าคู่มือ
เพื่อน าไปใชใ้นระยะทดลอง 
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               ระยะหลงัทดลอง แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ 
3 ท่าน พิจารณาระหวา่งความสอดคลอ้งและขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค ์ไดค่้า IOC เท่ากบั 0.85 
วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
             ระยะก่อนการทดลอง มีการเกบ็รวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพ ดงัน้ี  

1. ติดต่อประสานกบัผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั เพื่อขออนุญาตในการสัมภาษณ์ นัดหมายเวลา และช่องทาง
การติดต่อในการสมัภาษณ์  

2. สัมภาษณ์เชิงลึกโดยใช้ค  าถามก่ึงโครงสร้าง เพื่อท าความเข้าใจเก่ียวกับสาเหตุ วิธีการดูแล
ผูสู้งอายุโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้าจากมุมมองของผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง โดยการสัมภาษณ์พยาบาลจิตเวช 
จ านวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบงานการดูแลผูสู้งอายุ 1 คน จิตแพทย ์จ านวน 1 คน ผูป่้วยท่ีเคย
เป็นโรคซึมเศร้าจ านวน 1 คน และผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็นโรคซึมเศร้า จ านวน 1 คน 

3. น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์เชิงลึก มาวิเคราะห์ดว้ยการวิเคราะห์เชิงคุณภาพและน าขอ้มูลท่ี
ไดม้าวิเคราะห์ร่วมกบัการศึกษาเอกสาร แนวคิดทฤษฎี เพื่อมาประกอบการออกแบบโปรแกรมจิตวิทยาเชิง
บวกต่อการสร้างเสริมสุขภาพจิตในผูสู้งอายโุรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
           ระยะทดลอง    ด าเนินการทดลองใช้โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกต่อการสร้างเสริมสุขภาพจิตใน
ผูสู้งอายุโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้า กบักลุ่มตวัอยา่งโดยกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก และ
กลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลแบบปกติ โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

1. ติดต่อประสานงานเพื่อขออนุญาตด าเนินการวิจยัต่อประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย ์ของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานี 

2. ติดต่อประสานงานกบักลุ่มตวัอยา่งเพื่อแจง้รูปแบบการด าเนินการวิจยั 
3. ใหก้ลุ่มทดลองท าแบบประเมินภาวะซึมเศร้าและแบบประเมินสุขภาพจิต (Pre-test) 
4. ด าเนินการทดลองกบัผูสู้งอายุกลุ่มทดลองโดยใช้ โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกประกอบดว้ย 1) 

กิจกรรม “เรามารู้จักกัน รู้ทันภาวะซึมเศร้า” (Learn about depression) 2) กิจกรรม “วนัวานท่ีผ่านมา” 
(Resilience) 3) กิจกรรม “ฉันท าได”้ (Self efficacy) 4) กิจกรรม “คิดบวกกบัส่ิงท่ีเป็น” (Optimisms) และ5) 
กิจกรรม “ความหวงัในชีวิต” (Hope)  

5. ให้กลุ่มทดลองท าแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ และแบบประเมินสุขภาพจิตใน    
ผูสู้งอาย ุ(Post-test)  
             ระยะหลงัทดลอง   ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพกบักลุ่มทดลองโดยใช ้แบบสัมภาษณ์ก่ึง
โครงสร้าง เพื่ออธิบายผลลพัธ์การเปล่ียนแปลงภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม โดยใชค้  าถามสมัภาษณ์เชิงลึกและ
ให้กลุ่มทดลองท าแบบประเมินภาวะซึมเศร้าและแบบประเมินสุขภาพจิตผูสู้งอายุ 2 ช่วงเวลา คือ ภายหลงั
ส้ินสุดโปรแกรมทนัที และระยะติดตามผล (Follow- up) 4 สัปดาห์  
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
             1. การจัดกระท าและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Data) น ามาตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล จัดหมวดหมู่ตามประเด็น วิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content 
Analysis) และน าเสนอตามประเดน็ค าถาม 
             2. การจดักระท าและวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ 
                2.1 ขอ้มูลทัว่ไปใชส้ถิติเชิงบรรยาย ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี จ านวนร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  
                2.2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้า และสุขภาพจิตผูสู้งอายุโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการวดัซ ้ าก่อน หลงัการทดลอง และหลงัส้ินสุดการทดลอง 4 
สัปดาห์ โดยใชก้ารวิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตวัแปรแบบวดัซ ้า (Repeated Measurement ANOVA)  
 

ผลการวจิัย 
การวิจยัผสานวิธีแบบแทรกแซง ระยะก่อนการทดลอง เกบ็ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์

เชิงเน้ือหา เพื่อท าความเขา้ใจสาเหตุและวิธีการดูแล น าแนวคิดทุนทางจิตวิทยามาใชเ้ป็นฐานคิดร่วมกบัการ
ประยุกตใ์ชก้ลุ่มบ าบดัเพื่อน ามาพฒันาโปรแกรม, ระยะทดลอง ด าเนินการดว้ยโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก
ผูสู้งอายุโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้า ประเมินภาวะซึมเศร้าและสุขภาพจิต วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิง
บรรยาย และสถิติ Repeated Measurement ANOVA  ระยะหลงัการทดลอง เก็บขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิง
ลึกในกลุ่มทดลอง วิเคราะห์เชิงเน้ือหา เพื่ออธิบายผลลัพธ์การเปล่ียนแปลงของผูสู้งอายุหลังเข้าร่วม
โปรแกรม ผลการวิจยัระยะก่อนการทดลอง พบว่า สาเหตุท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า ไดแ้ก่ ระยะเวลา
ป่วย ความรุนแรงของโรค จ านวนโรคเร้ือรัง  ความวิตกกงัวลต่อโรค ความรู้สึกไร้ค่า ความสัมพนัธ์ท่ีไม่ดี
กบับุคคลรอบตวั ไม่มีท่ีปรึกษา และวิธีการดูแล ไดแ้ก่ การคดักรองภาวะซึมเศร้า การไดรั้บขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง 
การส่งเสริมการคิดเชิงบวก การเสริมสร้างความเขม้แข็งทางจิตใจ การส่งเสริมคุณค่าในตนเอง การสร้าง
สัมพนัธภาพท่ีดีในครอบครัวและสังคม ระยะทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีระดบัภาวะซึมเศร้าลดลงและ
สุขภาพจิตดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 ระยะหลงัการทดลอง พบว่า เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีดี
ข้ึนของพฤติกรรมการดูแลตนเองผูสู้งอายโุรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้า.. 
1. ระยะก่อนทดลอง 
                  การวิจยัระยะน้ีเป็นการสัมภาษณ์เชิงลึกกบัพยาบาลจิตเวช พยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบงานการ
ดูแลผูสู้งอายุ จิตแพทย ์ ผูสู้งอายุท่ีเคยเป็นโรคซึมเศร้า  และผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีป่วยเป็นโรคซึมเศร้า โดย
วิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) เพื่อท าความเขา้ใจสาเหตุและวิธีการดูแล พบว่า สาเหตุท่ีส่งผลต่อการ
เกิดภาวะซึมเศร้า ไดแ้ก่ ระยะเวลาป่วย ความรุนแรงของโรค จ านวนโรคเร้ือรัง  ความวิตกกงัวลต่อโรค 
ความรู้สึกไร้ค่า ความสัมพนัธ์ท่ีไม่ดีกบับุคคลรอบตวั ไม่มีท่ีปรึกษา และวิธีการดูแล ไดแ้ก่ การคดักรอง
ภาวะซึมเศร้า การไดรั้บขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง การส่งเสริมการคิดเชิงบวก การเสริมสร้างความเขม้แข็งทางจิตใจ 
การส่งเสริมคุณค่าในตนเอง การสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีในครอบครัวและสังคม เม่ือไดข้อ้คน้พบในระยะท่ี 1 
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ผูว้ิจยัไดน้ าแนวคิดทุนทางจิตวิทยา ท่ีเนน้การพฒันาความสามารถและสภาวะดา้นจิตใจของบุคคลใหเ้ป็นไป
ในทางบวก ทั้ง 4 ตวัแปร คือ การรับรู้ความสามารถของตนเอง การมีความหวงั การมองโลกในแง่ดีและการ
มีความยืดหยุ่นทางอารมณ์ (Luthans et al., 2007) มาใช้เป็นฐานคิดร่วมกบัการประยุกต์ใช้กลุ่มบ าบดัเพื่อ
น ามาพฒันาโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก 
2. ระยะทดลอง  

    2.1 ขอ้มูลทัว่ไป กลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉล่ีย 71.45 (SD = 7.58)  การศึกษา
ระดบัประถมศึกษาปีท่ี 4 ร้อยละ 90  มีสถานะหมา้ย ร้อยละ 50 โรคประจ าตวัส่วนใหญ่คือเบาหวาน ร้อยละ 
80 รายไดไ้ม่พอใชจ่้าย ร้อยละ 60 ลกัษณะครอบครัวขยาย ร้อยละ 75 รายไดห้ลกัจากเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุร้อย
ละ 70 เม่ือวิเคราะห์ความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าไม่มี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

    2.2 การเปรียบเทียบคะแนนของภาวะซึมเศร้าและสุขภาพจิตผูสู้งอายุ ในระยะก่อนการทดลอง 
ระยะส้ินสุดการทดลองทนัที และระยะติดตามผล 4สัปดาห์ ดงัน้ี 
 การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ ้า เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า (TGDS) และ
สุขภาพจิตของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมระหวา่งระยะการวดัผลทั้ง 3 คร้ัง ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยตัวแปร TGDS และ สุขภาพจิต ระหว่างกลุ่มทดลอง กับกลุ่มควบคุม ใน
แต่ละระยะการวัด ด้วยสถิติ MANOVA (Wilks’ Lambda = 0.51, F = 15.24, p-value = .000) และการ
เปรียบเทียบรายคู่ ด้วยสถิติ  independent t-test 

คะแนนเฉล่ีย 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t-test  

(SE) 
p-value 

M SD M SD 

TGDS 

ก่อนทดลอง 9.30 1.49 9.45 1.54 
-0.15 
(0.48) 

.756 

หลงัทดลอง 7.70 1.53 9.35 1.50 
-1.65** 
(0.48) 

.001 

ติดตามผล 7.60 1.05 9.40 1.47 
-1.80*** 
(0.41) 

.000 

สุขภาพจิต 

ก่อนทดลอง 39.00 2.51 41.75 2.45 
0.25 
(0.79) 

.752 

หลงัทดลอง 43.40 1.31 41.85 2.48 
1.55* 
(0.63) 

.016 

ติดตามผล 43.50 1.54 41.90 2.43 
1.60* 
(0.64) 

.015 

หมายเหตุ *p < .05,  **p < .01,  ***p < .001 
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              ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายแุละสุขภาพจิตระหวา่งกลุ่ม ทดลอง และกลุ่ม
ควบคุมในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองทนัที และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ พบวา่คะแนน
เฉล่ียภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายหุลงัไดรั้บโปรแกรมทนัที ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -1.65, SE = 0.48 , p = .001) และคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายรุะยะ
ติดตามผล 4 สัปดาห์ ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -1.80, 
SE = 0.41 , p = .000)  คะแนนเฉล่ียสุขภาพจิตผูสู้งอายหุลงัไดรั้บโปรแกรมทนัที ระหวา่งกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 1.55, SE = 0.63 , p = .016) และคะแนนเฉล่ีย
สุขภาพจิตสูงอายรุะยะติดตามผล 4 สัปดาห์ ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (t = 1.60, SE = 0.64 , p = .015)   
 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยตัวแปร TGDS และ สุขภาพจิต ของกลุ่มตัวอย่าง ในระยะก่อนการ
ทดลอง หลงัการทดลอง และติดตามผล ด้วยสถิติ Repeated Measurement ANOVA และการทดสอบความ
แตกต่างรายคู่ (Post Hoc) ด้วยวิธีของ Bonferroni 
 

ตวัแปร กลุ่ม 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ติดตามผล 

F p-value Post Hoc 
M SD M SD M SD 

TGDS 

ทดลอง 9.30 1.49 7.70 1.53 7.60 1.05 24.68 .000 
1 > 2*** 
1 > 3*** 
2 > 3 

ควบคุม 9.45 1.54 9.35 1.50 9.40 1.47 0.183 .834 
1 > 2 
1 > 3 
2 < 3 

สุขภาพจิต 

ทดลอง 39.00 2.51 43.40 1.31 43.50 1.54 12.45 .000 
1 < 2** 
1 < 3*** 
2 < 3 

ควบคุม 41.75 2.45 41.85 2.48 41.90 2.43 0.092 .912 
1 < 2 
1 < 3 
2 < 3 

หมายเหตุ *p < .05,  **p < .01,  ***p < .001 
 
          ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายแุละสุขภาพจิตระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุมในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองทนัที และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ พบวา่ภายหลงั
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ไดรั้บโปรแกรมทนัที กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายแุตกต่างกบัก่อนไดรั้บโปรแกรม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ แตกต่างกบัก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ส่วนระยะหลงัการทดลองทนัทีไม่แตกต่างจากระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ และ
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสุขภาพจิตผูสู้งอายแุตกต่างกบัก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 
.01) และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ แตกต่างกบัก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 
ส่วนระยะหลงัการทดลองทนัทีไม่แตกต่างจากระยะติดตามผล 4 สัปดาห ์
3. ระยะหลงัทดลอง 
                การวิจยัระยะน้ีเป็นการสัมภาษณ์เชิงลึกกบัผูสู้งอายุโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้ากลุ่มทดลองเพื่อ
อธิบายผลลพัธ์หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก พบว่า ผูสู้งอายุในกลุ่มทดลองมีภาวะซึมเศร้าลดลง 
และคะแนนสุขภาพจิตเพิ่มข้ึน ผูสู้งอายใุนกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าในระยะก่อนทดลองเทียบกบั
ระยะหลงัทดลองแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และพบว่ามีค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าใน
ระยะติดตามผลลดลง เม่ือเทียบกบัระยะก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 เม่ือเปรียบเทียบ
ระยะหลงัการทดลองกบัระยะติดตามผลไม่พบนัยส าคญัทางสถิติ และค่าเฉล่ียสุขภาพจิตผูสู้งอายุในกลุ่ม
ทดลองระยะก่อนทดลองเทียบกบัระยะหลงัทดลองแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และ
พบวา่ค่าเฉล่ียสุขภาพจิตในระยะติดตามผลเพิ่มข้ึน เม่ือเทียบกบัระยะก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .001 เม่ือเปรียบเทียบระยะหลงัการทดลองกบัระยะติดตามผลไม่พบนยัส าคญัทางสถิติ  ทั้งน้ียงัพบว่า
ผูสู้งอายุได้เรียนรู้ทักษะการดูแลตนเองจากโปรแกรม เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลตนเอง
ในทางท่ีดีข้ึน เช่น การเขา้สังคมเพื่อพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์ การมองปัญหาในเชิงบวก การสร้าง
ความสุขให้กบัตนเองในแต่ละวนั การมีส่วนร่วมในครอบครัวท าให้รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และมีความหวงั
ในชีวิต ผูสู้งอายสุามารถรับรู้และจดัการอารมณ์ของตนเองไดดี้ข้ึน ส่งผลใหชี้วิตมีความสุขมากข้ึน 
 

อภิปรายผล 
1. ระยะก่อนทดลอง 
                   การวิจยัในระยะก่อนทดลองพบวา่ สาเหตุท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า ไดแ้ก่ ระยะเวลาป่วย 
ความรุนแรงของโรค จ านวนโรคเร้ือรัง  ความวิตกกงัวลต่อโรค ความรู้สึกไร้ค่า ความสัมพนัธ์ท่ีไม่ดีกบั
บุคคลรอบตัว ไม่มีท่ีปรึกษา สอดคล้องกับ นนท์ มูลดวง และปิยนุช บังเอิญ (2568) ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง พบว่า โรคประจ าตวัทางกายเร้ือรัง โรคร่วมทางกาย  
ความสัมพนัธ์ในครอบครัว  ความถ่ีการเขา้ร่วมกิจกรรมในสังคมมีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า ทั้งน้ีอธิบาย
ไดว้า่ ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเร้ือรังเป็นผลมาจากหลายสาเหตุทั้งดา้นชีวภาพ ดา้นจิตใจ ดา้น
สังคมส่ิงแวดลอ้ม  และดา้นเศรษฐกิจ ส่วนวิธีการดูแลช่วยเหลือผูสู้งอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้า ไดแ้ก่ การคดั
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กรองภาวะซึมเศร้า การไดรั้บขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง การส่งเสริมการคิดเชิงบวก การเสริมสร้างความเขม้แข็งทาง
จิตใจ การส่งเสริมคุณค่าในตนเอง การสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีในครอบครัวและสังคม สอดคลอ้งกบั กนก
ภรณ์ ทองคุ้ม และคณะ (2565) ท่ีพบว่า ผูสู้งอายุโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้าควรได้รับการดูแลด้วยการ
เสริมสร้างพลงัสุขภาพจิต เนน้ท่ีตวัผูสู้งอายุให้สามารถใชจุ้ดแข็งและการมองโลกในแง่ดีเพื่อฝ่าฟันปัญหา
อุปสรรคต่างๆร่วมกบัการมีปฏิสมัพนัธ์ทางบวกกบัครอบครัวและสงัคม  
2. ระยะทดลอง 
       ในการอภิปรายผลการวิจยั ผูว้ิจยัไดน้ าเสนอผลลพัธ์ตามสมมติฐาน ดงัน้ี 
                สมมติฐานที่ 1  ผูสู้งอายุในกลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกเพื่อการสร้างเสริม
สุขภาพจิตในผูสู้งอายุโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้าพบว่า ระดับภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติหลงัการทดลองทนัทีและระยะติดตามผล สอดคลอ้งกบัสมมติฐานการวิจยั 
ผลลพัธ์ดงักล่าวช้ีให้เห็นวา่โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกมีประสิทธิผลในการลดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายโุรค
เร้ือรัง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุพทัธ แสนแจ่มใส (2565) ท่ีพบว่าตน้ทุนจิตวิทยามีศกัยภาพในการ
ดูแลบุคคลท่ีอยู่ในภาวะซึมเศร้า เป็นเสมือนการสร้างภูมิคุม้กันทางจิตใจให้พร้อมส าหรับการรับมือต่อ
สถานการณ์ท่ีอาจจะเกิดข้ึนเพื่อสามารถด าเนินชีวิตไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ี ยงัสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ MacLeod et al. (2016) ท่ีพบว่าจิตวิทยาเชิงบวกช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิต ความสุข และลดภาวะ
ซึมเศร้าไดอ้ยา่งชดัเจน  
            สมมติฐานที่ 2 ผูสู้งอายุในกลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกเพื่อการสร้างเสริม
สุขภาพจิตในผูสู้งอายุโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้า พบว่า หลังการทดลองและการติดตามผล คะแนน
สุขภาพจิตของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั 
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ ศิรินนัท ์ทองดี และสุพทัธ แสนแจ่มใส (2565) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมตาม
แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกต่อสุขภาพจิตผูสู้งอาย ุพบวา่ สามารถช่วยเพิ่มคะแนนสุขภาพจิตของผูสู้งอายไุด ้ อีก
ทั้งยงัพบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าสามารถใช้จุดแข็งของตนเองเพื่อสร้างความมัน่คงทางอารมณ์ใน
สถานการณ์ท่ีก าลงัเผชิญปัญหา โดยการมองปัญหาในเชิงบวก และอาศยัแรงสนบัสนุนจากส่ิงดี ๆ รอบตวั 
ช่วยเพิ่มพลงัใจ สร้างเสริมสุขภาพจิตและกา้วขา้มอุปสรรคได ้(กนกภรณ์ ทองคุม้ และคณะ, 2565)  
3. ระยะหลงัทดลอง 
              การเปล่ียนแปลงของภาวะซึมเศร้าและสุขภาพจิตผูสู้งอายุหลงัจากการเขา้ร่วมโปรแกรมจิตวิทยา
เชิงบวก พบว่า คะแนนภาวะซึมเศร้าลดลง และคะแนนสุขภาพจิตเพิ่มข้ึนในระยะก่อนการทดลอง หลงั
ส้ินสุดการทดลองทนัที และระยะติดตามผล 4 สปัดาห์ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แสดงใหเ้ห็นวา่
โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก ช่วยให้เกิดการเปล่ียนแปลงของคะแนนภาวะซึมเศร้า และคะแนนสุขภาพจิต
นอกจากน้ียงัพบว่า เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นไปในทางท่ีดีข้ึน เช่น การมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัชุมชนมากข้ึน คน้พบคุณค่าในตนเอง มีความหวงักบัการใชชี้วิต มีมุมมองเชิงบวกกบัส่ิงท่ี
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เผชิญ จากค ากล่าวของผูสู้งอายุท่านหน่ึง “โรคมะเร็งเป็นแลว้ก็ตาย แต่เม่ือเป็นแลว้มนัท าให้เราไดเ้ตรียม
รับมือกบัมนั หาความสุขใหม้ากท่ีสุด ไม่ตอ้งไปหมกมุ่นกบัโรค โชคดีแลว้ท่ีรู้วา่เป็น จะไดดู้แลตวัเองไดถู้ก
ทาง” ผลการเปล่ียนแปลงดงักล่าว ผูว้ิจยัอธิบายได้จากกิจกรรมท่ีไดรั้บ ประกอบดว้ย กิจกรรมท่ีก่อให้เกิด
ความยืดหยุน่ทางอารมณ์ (Resilience) ท่ีส่งเสริมให้ผูสู้งอายยุอมรับและช่ืนชมความเขม้แขง็ของตนเอง ให้
คุณค่ากับตนเอง เกิดความภาคภูมิใจ  (มะลิ โพธิพิมพ์ และคณะ , 2566) กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถของตนเอง (Self efficacy) ส่งเสริมให้ผูสู้งอายุคน้หากิจกรรมท่ีตนเองสามารถท าได ้ใชก้าร
เรียนรู้จากประสบการณ์ตรงของผูสู้งอาย ุท าใหผู้สู้งอายรัุบรู้วา่หากมีการฝึกฝนจะเกิดทกัษะและสามารถท า
ให้บรรลุเป้าหมายได้ กระตุ้นการรับรู้ถึงคุณค่าของตนเอง (Bandura, 2010) กิจกรรมส่งเสริมความรู้สึก
ทางบวก (Optimisms) เน้นการมองโลกในแง่ดี ส่งเสริมความสุขในชีวิต  มีมุมมองต่อเหตุการณ์หรือ
สถานการณ์ต่างๆไดดี้ ตระหนักว่าทุกส่ิงทุกอย่างไม่ไดเ้ลวร้าย สามารถแกไ้ขได ้ช่วยในการปรับตวัและ
ตอบสนองต่อการด ารงชีวิตอยูใ่นสังคมได ้(ภาวิดา พนัอินากูล และคณะ, 2562) และกิจกรรมท่ีช่วยส่งเสริม
ให้ผูสู้งอายุเกิดความหวงั (Hope) เน้นผูสู้งอายุมีความหวงัในการใช้ชีวิตความหวงัมีความสัมพนัธ์กับ
ความส าเร็จของการเป็นผูสู้งอายุเพราะความหวงัเต็มไปด้วยความสามารถในการท าส่ิงต่างๆให้เกิด
ความส าเร็จ โดยการแสวงหาเป้าหมายของตนเองดว้ยความเช่ือมัน่ ก่อใหเ้กิดพลงัในการประสบความส าเร็จ 
การเผชิญความเจ็บป่วย และการด ารงชีวิต(กัทรพร ธนาคุณ และบัวทอง สว่างโสภากุล, 2564) จาก
ผลการวิจยัน้ี ยืนยนัถึงความส าคญัของการน าโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกมาใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการส่งเสริม
สุขภาพจิตของผูสู้งอายุ โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีป่วยด้วยโรคเร้ือรัง ซ่ึงจะช่วยเสริมสร้างสุขภาพจิต มีความ
มัน่คงทางจิตใจ ก่อเกิดความสุข และมีความสามารถในการด าเนินชีวิตไดอ้ย่างมีคุณค่าและมีความหมาย
ต่อไป 
 

สรุปผลการวจิัย 
โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก  มีประสิทธิผลสามารถลดระดับของภาวะซึมเศร้า และเพิ่มระดับ

สุขภาพจิตในผูสู้งอายุโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้าได ้เน่ืองจากการน าแนวคิดทางจิตวิทยาเชิงบวกทั้งความ
ยืดหยุ่น (Resilience)  การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) การมองโลกในแง่ดี (Optimisms)  
และ ความหวงั (Hope) ก่อเกิดให้ผูสู้งอายไุดเ้กิดกระบวนการเรียนรู้ในการน าองคป์ระกอบเหล่าน้ีไปใชไ้ด้
จริง เป็นการส่งเสริมให้กายและจิตท างานร่วมกนัผ่านกระบวนการท ากลุ่มท่ีเน้นการไดรั้บประสบการณ์
โดยตรงจากการท ากิจกรรม ส่งเสริมการรับรู้ตนเอง สร้างแรงจูงใจ มีความหวงั และมีความอดทนต่อปัญหา
และอุปสรรค สร้างเสริมสุขภาพจิตของผูสู้งอายใุหดี้ข้ึนได ้ 
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 
            1.บุคลากรท่ีดูแลผูสู้งอายุโรคเร้ือรังทั้งในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ควรให้มีการประเมินคดักรองภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุทุกราย และป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าดว้ยโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกเพื่อ ส่งส่งเสริมอารมณ์ทางบวก ความสุข และป้องกนัการน าไปสู่
โรคซึมเศร้า 
           2.บุคลากรสาธารณสุขควรไดรั้บการฝึกอบรมในการใชรู้ปแบบโปรแกรม เพื่อใหส้ามารถน าไปใชใ้น
การดูแลผูสู้งอายโุรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้าไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 
           1.ควรมีการศึกษาวิจยัออกแบบต่อยอดการในกลุ่มผูสู้งอายุโรคเร้ือรังโดยจดักิจกรรมให้มีความ
สอดคลอ้งกบับริบท ความตอ้งการ และวฒันธรรมของชุมชน และมีการบูรณาการเขา้กบัระบบการดูแล
สุขภาพเพื่อความย ัง่ยนืของประสิทธิผลการดูแลผูสู้งอายโุรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
          2.ควรมีการติดตามและประเมินผลในระยาวต่อเน่ืองในช่วง 6 เดือน หรือ 1 ปี เพื่อติดตามความคงทน
ของโปรแกรม 
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