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บทคัดย่อ 

 การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าเชิงสังคมและวฒันธรรมในกลุ่มผูสู้งอายุ เป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง กลุ่มตวัอย่างคือ 
ผูสู้งอายุในต าบลนาฝาย อ าเภอเมือง จงัหวดัชยัภูมิ 66 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 
33 คน โดยสุ่มอยา่งง่าย เคร่ืองมือการวจิยั ไดแ้ก่ (1) โปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและป้องกนัภาวะ
ซึมเศร้าเชิงสังคมและวฒันธรรม โดยประยุกตท์ฤษฎีความสามารถตนเองและแนวคิดการสนบัสนุนทาง
สังคม ใช้ระยะเวลาในการเขา้ร่วมกิจกรรม 12 สัปดาห์ (2) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าและแบบคุณภาพ
ชีวิต มีค่าความเท่ียง 0.86 และ 0.85 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน paired sample t-test และ independence sample t-test  

ผลการวิจยั พบวา่ (1) ระดบัคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูสู้งอายุ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอยูใ่น
ระดบัปานกลางและส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า (2) ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุ ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
ต ่ากวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและต ่ากว่ากลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (3) คุณภาพ
ชีวติของผูสู้งอาย ุภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและสูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 สรุปไดว้า่โปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและป้องกนัภาวะซึมเศร้า
เชิงสังคมและวฒันธรรม สามารถช่วยลดภาวะซึมเศร้าและเพิ่มคุณภาพชีวติใหก้บัผูสู้งอายไุด ้
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Abstract  
 The objective of this research were to study the effects of socio-cultural program for promoting 
quality of life and depressive prevention in the elderly.  The study was a quasi-experiment research. 
The sample was 66 elderly at Nafai subdistrict, Muang district, Chaiyaphum province, selected by the 
simple random sampling technique, and they were divided into the experimental ( 33)  and the 
comparative (33)  groups.  The research tools included; (1)  the socio-cultural program for promoting 
quality of life and depressive prevention which developed based on the theory of self-efficacy and 
social support concept, the duration in the activity 12 weeks. (2)  The depression and quality of life 
assessment forms and the reliabilities were . 86 and . 85 respectively.  Data were analyzed by 
percentage, mean, standard deviation, paired sample t-test and independence sample t-test. 

The results showed that; ( 1)  the level of quality of life of the elderly by overview of the 
experimental group and the control group was at moderate level and didn’t have depression. (2) After 
attending the program the level of depression of the experimental group was significantly lower than 
before attending the program, as well as these result were lower than the comparative group, at the 
level of 0.01. ( 3) The quality of life of experimental group were significantly higher than before 
attending the program and higher than the comparative group, at the level of 0.01. It was concluded 
that the socio-cultural program for promoting quality of life and depressive prevention could reduce 
depression and enhance the quality of life in the elderly. 

Keywords:  program for promoting quality of life, depressive prevention, socio-cultural, elderly 
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บทน า   
 องคก์รสหประชาชาติ รายงานวา่ประชากรผูสู้งอายุทัว่โลกมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึน โดยในปี ค.ศ. 
2017 (พ.ศ. 2560) มีจ  านวน 694 ล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2050 (พ.ศ. 2593) ประชากร
ผูสู้งอายุทัว่โลก จะเพิ่มสูงข้ึนถึง 2.1 ล้านล้านคน(1) ส าหรับประเทศไทย ในปี พ.ศ.2563 จ านวน
ประชากรผูสู้งอายุ มีสูงถึง 10.78 ลา้นคน หรือร้อยละ 15.28 และคาดการณ์วา่ ในปี พ.ศ.2583 จ านวน
ประชากรผูสู้งอาย ุจะเพิ่มข้ึนเป็น ร้อยละ 20.42(2) ส าหรับจงัหวดัชยัภูมิ ประชากรผูสู้งอาย ุ60 ปีข้ึนไป 
มีจ  านวนและสัดส่วนเพิ่มมากข้ึนอยา่งรวดเร็ว ในปี พ.ศ. 2563 มีผูสู้งอายุ 203,400 คน จากประชากร
ทั้งหมด 1,139,023 คน คิดเป็น ร้อยละ 17.86(3) ผูสู้งอายุเป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงในดา้นร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์และสังคม(4) อีกทั้งยงัเป็นวยัท่ีตอ้งเผชิญกบัภาวะการสูญเสียดา้นสุขภาพร่างกาย จิตใจ
และการพลดัพรากจากคู่ครอง(5) เป็นวยัท่ีมีการปรับตวัในการด าเนินชีวิต มีการเปล่ียนแปลงดา้นสังคม
วฒันธรรมและส่ิงแวดลอ้ม โดยมกัจะเกิดควบคู่กบัการเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจและจิตวิญญาณ อาจท า
ให้เกิดความรู้สึกการมีคุณค่าในตนเองลดลง เกิดภาวะคบัข้องใจด้านการสูญเสียสมรรถภาพทาง
ร่างกาย กลวัความตาย และบางคร้ัง อาจรู้สึกโดดเด่ียว วา้เหว ่ซึมเศร้า และส้ินหวงั ซ่ึงมีผลกระทบต่อ
จิตใจ รู้สึกน้อยใจ ทอ้แทแ้ละเบ่ือหน่ายในชีวิต ส่ิงเหล่าน้ีอาจท าให้ผูสู้งอายุเกิดภาวะซึมเศร้าได้(6)  
ซ่ึงถือเป็นความเจบ็ป่วยทางจิตท่ีพบมากท่ีสุดในผูสู้งอายุ มีความสัมพนัธ์กบัอตัราการเจบ็ป่วยและการ
ตายก่อนวยัอนัควร โดยคาดว่าจะกลายเป็นสาเหตุส าคญัท่ีน าไปสู่การเป็นโรคซึมเศร้าและส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ(7) การประยุกต์กิจกรรมดา้นสังคมและวฒันธรรมทอ้งถ่ินแบบมีส่วนร่วม
และสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูสู้งอาย ุมาใชใ้นการส่งเสริมและพฒันาผูสู้งอายใุหมี้คุณภาพชีวิต
ท่ีดีและห่างไกลจากภาวะซึมเศร้า ส่งผลให้ผูสู้งอายุสามารถปรับตวัต่อการดูแลตนเองได้อย่าง
เหมาะสมตามศกัยภาพ ไม่เป็นภาระของครอบครัวและสังคม(8) รวมทั้งมีส่วนช่วยส่งเสริมการมีคุณค่า
ในตนเองใหแ้ก่ผูสู้งอายแุละมีสุขภาพจิตท่ีดีได(้9) 
 จากการประเมินสภาพปัญหาดา้นคุณภาพชีวิตและภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุ ในพื้นท่ีต าบลนา
ฝาย อ าเภอเมือง จงัหวดัชยัภูมิ ซ่ึงเป็นพื้นท่ีท่ีพบปัญหา เป็นล าดบัท่ี 5 ของจงัหวดัชยัภูมิ พบวา่ คุณภาพ
ชีวิตผูสู้งอาย ุดา้นร่างกาย มีคะแนนเท่ากบั 16.35 ดา้นจิตใจ มีคะแนนเท่ากบั 12 ดา้นสัมพนัธภาพทาง
สังคม มีคะแนนเท่ากบั 6.23 ด้านส่ิงแวดล้อม มีคะแนนเท่ากับ 16.88 และมีคะแนนคุณภาพชีวิต
โดยรวม เท่ากบั 56.50 ซ่ึงหมายถึง คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในต าบลแห่งหน่ึง จงัหวดัชยัภูมิ อยู่ใน
ระดบัท่ีไม่ดี และการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้า พบวา่ ผูสู้งอายุมีภาวะซึมเศร้า คิดเป็น ร้อยละ 
29.08 ส่งผลให้ไม่มีความสุข นอนไม่หลบั เศร้าหมอง ไม่ตอ้งการจะท าอะไร ไม่อยากรับประทาน
อาหาร และปัญหาซึมเศร้าในผูสู้งอายุเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัในปัจจุบนัท่ีควรเร่งป้องกนัและ
ลดความรุนแรงลง(10)  
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 จากการทบทวนวรรณกรรมโดยผูว้ิจยั พบว่า ไดมี้การศึกษาเก่ียวกบัการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
และป้องกนัภาวะซึมเศร้าเชิงสังคมและวฒันธรรมในกลุ่มผูสู้งอาย ุโดยใชรู้ปแบบต่างๆ เช่น การศึกษา
ของพิกุล  ทบัวธิร, ดวงกมล ป่ินเฉลียว และทิพยฆ์มัพร เกษโกมล(11) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมพฒันา
ความสุขร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมในผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้า ต าบลห้วยเตย จังหวัด
มหาสารคาม โดยประยุกตม์าจากแนวคิดความสุข 5 มิติ และแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคม พบว่า 
ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุ หลังเข้าร่วมโปรแกรมต ่ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและต ่ากว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนระดบัความสุขของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้า
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 และการศึกษาของกรฐณธัช ปัญญาใส , จุฑามาศ กิติศรีและพิชชานาถ เงินดี(12)  
ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อการพฒันาคุณภาพชีวิต บนพื้นฐาน
ความตอ้งการของผูสู้งอายุ พบว่า ภายหลงัการไดรั้บโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ กลุ่ม
ทดลองมีคุณภาพชีวิตดีกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และภายหลงั
ได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ ผูสู้งอายุกลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ผลการทบทวนวรรณกรรมน้ีแสดงให้เห็นวา่การประยุกต์โปรแกรม
ต่างๆ เพื่อการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและป้องกนัภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผูสู้งอายุ ร่วมกบัการน าทฤษฎี
ความสามารถตนเองของ Bandura(13) ซ่ึงอธิบายว่าถ้าบุคคลมีความต้องการและมีความเช่ือใน
ความสามารถของตนเองวา่สูง เม่ือท าแลว้จะไดรั้บผลลพัธ์ตามท่ีคาดหวงัไวบุ้คคลนั้นก็จะมีแนวโนม้ท่ี
จะปฏิบติัตนตามไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โดยผสมผสานการช่วยเหลือแบบกระบวนการกลุ่มและแรง
สนบัสนุนทางสังคมของ House(14) ทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์ดา้นการประเมินค่า ดา้นขอ้มูลข่าวสาร
และด้านทรัพยากร เน้นการปรับตัวท่ีสอดคล้องกับแบบแผนการด าเนินชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง  
อนัส่งผลต่อผูสู้งอายุ ในการลดภาวะทุพพลภาพ ชะลอความเส่ือมตามวยั ลดภาวะการพึ่งพาผูอ่ื้น  
มีสุขภาพร่างกายและจิตใจท่ีดี เพิ่มการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมและวฒันธรรม มีการเรียนรู้ส่ิง
ใหม่ๆ ส่ิงเหล่าน้ีจะส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนและห่างไกลจากภาวะซึมเศร้าได ้
 
วตัถุประสงค์การวจัิย   

1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและป้องกนัภาวะซึมเศร้าเชิงสังคมและ
วฒันธรรมในกลุ่มผูสู้งอาย ุ

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตและภาวะซึมเศร้า ผูสู้งอายุก่อนและหลังการ
ทดลอง และเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   
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 จากการทบทวนวรรณกรรมโดยผูว้ิจยั พบว่า ไดมี้การศึกษาเก่ียวกบัการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
และป้องกนัภาวะซึมเศร้าเชิงสังคมและวฒันธรรมในกลุ่มผูสู้งอาย ุโดยใชรู้ปแบบต่างๆ เช่น การศึกษา
ของพิกุล  ทบัวธิร, ดวงกมล ป่ินเฉลียว และทิพยฆ์มัพร เกษโกมล(11) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมพฒันา
ความสุขร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมในผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้า ต าบลห้วยเตย จังหวัด
มหาสารคาม โดยประยุกตม์าจากแนวคิดความสุข 5 มิติ และแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคม พบว่า 
ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุ หลังเข้าร่วมโปรแกรมต ่ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและต ่ากว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนระดบัความสุขของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้า
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 และการศึกษาของกรฐณธัช ปัญญาใส , จุฑามาศ กิติศรีและพิชชานาถ เงินดี(12)  
ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อการพฒันาคุณภาพชีวิต บนพื้นฐาน
ความตอ้งการของผูสู้งอายุ พบว่า ภายหลงัการไดรั้บโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ กลุ่ม
ทดลองมีคุณภาพชีวิตดีกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และภายหลงั
ได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ ผูสู้งอายุกลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ผลการทบทวนวรรณกรรมน้ีแสดงให้เห็นวา่การประยุกต์โปรแกรม
ต่างๆ เพื่อการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและป้องกนัภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผูสู้งอายุ ร่วมกบัการน าทฤษฎี
ความสามารถตนเองของ Bandura(13) ซ่ึงอธิบายว่าถ้าบุคคลมีความต้องการและมีความเช่ือใน
ความสามารถของตนเองวา่สูง เม่ือท าแลว้จะไดรั้บผลลพัธ์ตามท่ีคาดหวงัไวบุ้คคลนั้นก็จะมีแนวโนม้ท่ี
จะปฏิบติัตนตามไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โดยผสมผสานการช่วยเหลือแบบกระบวนการกลุ่มและแรง
สนบัสนุนทางสังคมของ House(14) ทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์ดา้นการประเมินค่า ดา้นขอ้มูลข่าวสาร
และด้านทรัพยากร เน้นการปรับตัวท่ีสอดคล้องกับแบบแผนการด าเนินชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง  
อนัส่งผลต่อผูสู้งอายุ ในการลดภาวะทุพพลภาพ ชะลอความเส่ือมตามวยั ลดภาวะการพึ่งพาผูอ่ื้น  
มีสุขภาพร่างกายและจิตใจท่ีดี เพิ่มการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมและวฒันธรรม มีการเรียนรู้ส่ิง
ใหม่ๆ ส่ิงเหล่าน้ีจะส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนและห่างไกลจากภาวะซึมเศร้าได ้
 
วตัถุประสงค์การวจัิย   

1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและป้องกนัภาวะซึมเศร้าเชิงสังคมและ
วฒันธรรมในกลุ่มผูสู้งอาย ุ

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตและภาวะซึมเศร้า ผูสู้งอายุก่อนและหลังการ
ทดลอง และเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   

 
 

การทบทวนวรรณกรรม/กรอบแนวคิดการวจัิย   
 การศึกษาคร้ังน้ี ไดป้ระยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของตนเองของ Bandura(13) ซ่ึงอธิบายว่า 
ถา้บุคคลมีความตอ้งการและมีความเช่ือในความสามารถของตนเองวา่สูง เม่ือท าแลว้จะไดรั้บผลลพัธ์
ตามท่ีคาดหวงัไวบุ้คคลนั้นก็จะมีแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัตนตาม โดยแนวทางการพฒันา ประกอบดว้ย 
(1) ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ (2) การไดเ้ห็นประสบการณ์ของผูอ่ื้น (3) การใชค้  าพูดชกัจูง 
และ (4) การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ โดยผสมผสานการช่วยเหลือแบบกระบวนการกลุ่มและแนวคิด
แรงสนบัสนุนทางสังคมของ House(14) ทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์ ดา้นการประเมินค่า ดา้นขอ้มูล
ข่าวสารและดา้นทรัพยากร ร่วมกบัสารสนเทศท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัต่างๆ โดย
กิจกรรมในโปรแกรม ประกอบดว้ย (1) การสร้างสัมพนัธภาพ (2) อาหารเพื่อสุขภาพ (3) การชะลอ
สมองเส่ือม (4) การป้องกนัปัญหาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่(5) การแกไ้ขการนอนไม่หลบั (6) การใชย้า
อย่างปลอดภยั (7) งานอดิเรกเชิงวฒันธรรมทอ้งถ่ิน (8) การออกก าลงักายเชิงวฒันธรรมท้องถ่ิน
ประยุกต ์(9) การส่งเสริมปฏิสัมพนัธ์ในครอบครัวและสังคม (10) การส่งเสริมการมีคุณค่าในตนเอง 
(11) ความปลอดภยั/การป้องกนัตวัเองจากอุบติัเหตุ และ (12) การส่งเสริมสุขภาพจิต 
 
ระเบียบวธีิวจัิย  
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi experimental research) โดยออกแบบการวิจยัแบบ 
2 กลุ่ม เก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนและหลงัการทดลอง (pre-test, post-test control group design)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผูสู้งอายท่ีุมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง อาศยัในพื้นท่ี จงัหวดัชยัภูมิ 

ในปี พ.ศ. 2563 จ านวน 203,400 คน(3) 

กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง อาศยัในพื้นท่ีต าบลนาฝาย 
อ าเภอเมือง จงัหวดัชยัภูมิ โดยมีเกณฑ์ในการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง คือ (1) อายุ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชาย
และเพศหญิง (2) ช่วยเหลือตวัเองไดดี้ (3) การรับรู้และติดต่อส่ือสารไดป้กติ (4) สามารถเขา้ร่วมกิจกรรม
ในโปรแกรมฯ เกินร้อยละ 80 และ (5) ในระหว่างท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ไม่มีเหตุการณ์เปล่ียนแปลงใน
ชีวิตท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต ส่วนเกณฑค์ดัออก คือ (1) มีโรคประจ าตวัท่ีท าให้ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรม
ของโปรแกรมไดส้ม ่าเสมอ (2) มีผลการประเมินภาวะซึมเศร้าแบบ 2 ขอ้ค าถาม (2Q) เป็นบวกเพียงขอ้ใด
ขอ้หน่ึงหรือทั้ง 2 ขอ้ และเกณฑ์ยุติการเขา้ร่วมการศึกษา คือ ไม่เขา้ร่วมกิจกรรม มากกวา่ 2 คร้ัง หรือขอ
ถอนตวัออกจากการวิจยั การค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง โดยค านวณจากโปรแกรมส าเร็จรูป G * Power 
Version 3.1.9.2 ใช้ค่าอ านาจในการวิเคราะห์ (Power Analysis) ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (Power) ท่ี
ระดับ 0.80 มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า (α) เท่ากับ 0.05 หรือระดบัความเช่ือมัน่ เท่ากับ ร้อยละ 95(15)  
โดยพิจารณาเทียบเคียงกบัผลการศึกษาของพงษ์ศกัด์ิ อุบลวรรณี(16) เร่ือง ผลของโปรแกรมสุขภาพจิต
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ศึกษาต่ออาการซึมเศร้าในผูสู้งวยั ได้ค่าขนาดอิทธิพลเท่ากบั 0.80 ได้ขนาดของกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด  
52 คน และได้เพิ่มขนาดของกลุ่มตวัอย่างอีกร้อยงละ 20 เพื่อเป็นการทดแทนเม่ือมีการสูญเสียกลุ่ม
ตวัอย่างระหว่างด าเนินการวิจยั(17) จึงไดก้ลุ่มตวัอย่าง เป็นกลุ่มทดลอง 33 ราย และกลุ่มควบคุม 33 ราย 
ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์คุณสมบติัท่ีก าหนด สุ่มกลุ่มตวัอยา่งท่ียินยอมให้ความร่วมมือเขา้
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จากนั้นจบัคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนัในเร่ือง
เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้โรคประจ าตวัและสวสัดิการสังคม เพื่อ
ควบคุมตวัแปรแทรกซ้อนท่ีอาจมีผลกระทบต่องานวิจยัคร้ังน้ี โดยแบ่งกลุ่มทดลองท่ีจะไดรั้บโปรแกรม
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตและป้องกนัภาวะซึมเศร้าเชิงสังคมและวฒันธรรม จ านวน 33 คน และกลุ่ม
ควบคุม ท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ จ านวน 33 คน 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
1. เคร่ืองมือส าหรับเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ (1.1) แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล สร้างโดยผูว้ิจยั 

ประกอบด้วยค าถามเก่ียวกับเพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้  
โรคประจ าตวั และสวสัดิการสังคม (1.2) แบบประเมินคุณภาพชีวิต ขององค์การอนามยัโลกฉบบัย่อ
ภาษาไทย  (The World Health Organization Quality of Life Brief Thai:  WHOQOL-BREF-THAI)  
ท่ีพฒันาข้ึนโดยสุวฒัน์  มหัตนิรันดร์กุลและคณะ(18) มีขอ้ค าถามทั้งหมด จ านวน 26 ขอ้ ประกอบดว้ย 
ขอ้ค าถามแบบภาวะวิสัย (perceived objective) และอตัวิสัย (self-report subjective) โดยจะครอบคลุม
คุณภาพชีวติทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย จิตใจ ความสัมพนัธ์ทางสังคมและส่ิงแวดลอ้ม เป็นขอ้ค าถาม
ทางบวก 23 ข้อ และข้อค าถามทางลบ 3 ข้อ เกณฑ์การเลือกตอบมี 5 ระดับ ได้แก่ ไม่เลย เล็กน้อย  
ปานกลาง มากและมากท่ีสุด โดยขอ้ค าถามทางบวกจะให้คะแนน 5 ไปจนถึง 1 คะแนน ตามล าดับ 
ขณะท่ีขอ้ค าถามทางลบจะให้คะแนน 1 ไปจนถึง 5 คะแนน ตามล าดับ คะแนนรวมจะอยู่ระหว่าง  
26-130 คะแนน แบ่งระดบัคุณภาพชีวิตออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ มีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี (26-60 คะแนน)  
มีคุณภาพชีวิตกลางๆ (61-95 คะแนน) และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (96-130 คะแนน) น าแบบประเมิน 
WHOQOL-BREF-THAI ไปหาค่าความเท่ียง ในกลุ่มผูสู้งอายุ ท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 
30 ราย ไดค้่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากบั 0.85 (1.3) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (PHQ 9: Patient 
Health Questionnaire, PHQ-9) ฉบับภาษาไทย ของสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา(19) 
(Diagnostic and Statistical Manual, Fourth Edition, Text Revision: DSM-IV-TR) มีขอ้ค าถามทั้งหมด 9 
ขอ้ โดยจะสอบถามอาการในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมาวา่มีความถ่ีของอาการในแต่ละขอ้มากนอ้ยเพียงใด 
โดยเกณฑ์การให้คะแนนแบ่งออกเป็นไม่มีเลย (0 คะแนน) มีบางว ันแต่ไม่บ่อย  (1 คะแนน) 
 มีค่อนขา้งบ่อย (2 คะแนน) และมีเกือบทุกวนั (3 คะแนน) โดยคะแนน จะอยู่ระหว่าง 0-27 คะแนน 
 การแบ่งระดบัภาวะซึมเศร้า แบ่งออกเป็น 4 ระดบั ได้แก่ ไม่มีภาวะซึมเศร้า (0-8 คะแนน) มีภาวะ
ซึมเศร้าเล็กนอ้ย (9-14 คะแนน) มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง (15-19 คะแนน) และมีภาวะซึมเศร้ารุนแรง 
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ศึกษาต่ออาการซึมเศร้าในผูสู้งวยั ได้ค่าขนาดอิทธิพลเท่ากบั 0.80 ได้ขนาดของกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด  
52 คน และได้เพิ่มขนาดของกลุ่มตวัอย่างอีกร้อยงละ 20 เพื่อเป็นการทดแทนเม่ือมีการสูญเสียกลุ่ม
ตวัอย่างระหว่างด าเนินการวิจยั(17) จึงไดก้ลุ่มตวัอย่าง เป็นกลุ่มทดลอง 33 ราย และกลุ่มควบคุม 33 ราย 
ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์คุณสมบติัท่ีก าหนด สุ่มกลุ่มตวัอยา่งท่ียินยอมให้ความร่วมมือเขา้
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จากนั้นจบัคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนัในเร่ือง
เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้โรคประจ าตวัและสวสัดิการสังคม เพ่ือ
ควบคุมตวัแปรแทรกซ้อนท่ีอาจมีผลกระทบต่องานวิจยัคร้ังน้ี โดยแบ่งกลุ่มทดลองท่ีจะไดรั้บโปรแกรม
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตและป้องกนัภาวะซึมเศร้าเชิงสังคมและวฒันธรรม จ านวน 33 คน และกลุ่ม
ควบคุม ท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ จ านวน 33 คน 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
1. เคร่ืองมือส าหรับเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ (1.1) แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล สร้างโดยผูว้ิจยั 

ประกอบด้วยค าถามเก่ียวกับเพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้  
โรคประจ าตวั และสวสัดิการสังคม (1.2) แบบประเมินคุณภาพชีวิต ขององค์การอนามยัโลกฉบบัย่อ
ภาษาไทย  (The World Health Organization Quality of Life Brief Thai:  WHOQOL-BREF-THAI)  
ท่ีพฒันาข้ึนโดยสุวฒัน์  มหัตนิรันดร์กุลและคณะ(18) มีขอ้ค าถามทั้งหมด จ านวน 26 ขอ้ ประกอบดว้ย 
ขอ้ค าถามแบบภาวะวิสัย (perceived objective) และอตัวิสัย (self-report subjective) โดยจะครอบคลุม
คุณภาพชีวติทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย จิตใจ ความสัมพนัธ์ทางสังคมและส่ิงแวดลอ้ม เป็นขอ้ค าถาม
ทางบวก 23 ข้อ และข้อค าถามทางลบ 3 ข้อ เกณฑ์การเลือกตอบมี 5 ระดับ ได้แก่ ไม่เลย เล็กน้อย  
ปานกลาง มากและมากท่ีสุด โดยขอ้ค าถามทางบวกจะให้คะแนน 5 ไปจนถึง 1 คะแนน ตามล าดับ 
ขณะท่ีขอ้ค าถามทางลบจะให้คะแนน 1 ไปจนถึง 5 คะแนน ตามล าดับ คะแนนรวมจะอยู่ระหว่าง  
26-130 คะแนน แบ่งระดบัคุณภาพชีวิตออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ มีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี (26-60 คะแนน)  
มีคุณภาพชีวิตกลางๆ (61-95 คะแนน) และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (96-130 คะแนน) น าแบบประเมิน 
WHOQOL-BREF-THAI ไปหาค่าความเท่ียง ในกลุ่มผูสู้งอายุ ท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 
30 ราย ไดค้่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากบั 0.85 (1.3) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (PHQ 9: Patient 
Health Questionnaire, PHQ-9) ฉบับภาษาไทย ของสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา(19) 
(Diagnostic and Statistical Manual, Fourth Edition, Text Revision: DSM-IV-TR) มีขอ้ค าถามทั้งหมด 9 
ขอ้ โดยจะสอบถามอาการในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมาวา่มีความถ่ีของอาการในแต่ละขอ้มากนอ้ยเพียงใด 
โดยเกณฑ์การให้คะแนนแบ่งออกเป็นไม่มีเลย (0 คะแนน) มีบางว ันแต่ไม่บ่อย  (1 คะแนน) 
 มีค่อนขา้งบ่อย (2 คะแนน) และมีเกือบทุกวนั (3 คะแนน) โดยคะแนน จะอยู่ระหว่าง 0-27 คะแนน 
 การแบ่งระดบัภาวะซึมเศร้า แบ่งออกเป็น 4 ระดบั ได้แก่ ไม่มีภาวะซึมเศร้า (0-8 คะแนน) มีภาวะ
ซึมเศร้าเล็กนอ้ย (9-14 คะแนน) มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง (15-19 คะแนน) และมีภาวะซึมเศร้ารุนแรง 

(มากกวา่ 20 คะแนนข้ึนไป) น าแบบประเมิน PHQ-9 ไปหา ค่าความเท่ียง ในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีลกัษณะ
คลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 ราย ไดค้่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากบั 0.86  

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจยั ไดแ้ก่ โปรแกรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตและป้องกนัภาวะ
ซึมเศร้าเชิงสังคมและวฒันธรรมในกลุ่มผูสู้งอายุ สร้างและด าเนินกิจกรรมโดยผูว้ิจยั กรอบของการ
พฒันาโปรแกรมมาจากทฤษฎีความสามารถของตนเองของ Bandura(13) และแนวคิดแรงสนบัสนุนทาง
สังคมของ House(14) ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านการประเมินค่า ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้าน
ทรัพยากร ร่วมกับสารสนเทศท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัต่างๆ โดยโปรแกรมฯ  
ไดต้รวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญในการดูแลสุขภาพจิตผูสู้งอายุ 
จ านวน 5 ท่าน และน าไปตรวจสอบความเท่ียงตรงดา้นเน้ือหาว่าสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์และน าผล
การประเมินไปค านวณหาค่าความสอดคล้อง (Item-Objective Congruence Index: IOC) ได้ค่า IOC 
ระหวา่ง 0.60–1 หลงัจากนั้นน าไปทดลองใชใ้นผูสู้งอายุท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 
10 ราย เพื่อดูความชัดเจนของภาษาท่ีใช้ หลังจากนั้ นจะน ามาปรับแก้ให้เกิดความสมบูรณ์ก่อน 
การน าไปใชจ้ริง รูปแบบกิจกรรมโดยการบรรยายแบบมีส่วนร่วม กิจกรรมกลุ่มและฝึกปฏิบติั ด าเนิน
กิจกรรมสัปดาห์ละ 1 คร้ังๆ ละ 1 ชัว่โมง รวมระยะเวลา 12 สัปดาห์ รายละเอียดกิจกรรมในโปรแกรม 
ประกอบดว้ย (1) การสร้างสัมพนัธภาพ เพื่อช้ีแจงรายละเอียดการเขา้ร่วมโครงการ กิจกรรมสันทนาการ
และท าแบบทดสอบก่อนการเขา้ร่วมกิจกรรม (2) อาหารเพื่อสุขภาพ โดยการวิเคราะห์พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารท่ีไม่ถูกตอ้งและหาแนวทางแกไ้ขร่วมกนั (3) การชะลอสมองเส่ือม โดยการคดักรอง
ภาวะสมองเส่ือมดว้ย Clock Drawing Test (CDT)(20) และกิจกรรมบริหารสมอง (4) การป้องกนัปัญหา
การกลั้นปัสสาวะ โดยการแลกเปล่ียนประสบการณ์กบัผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาและฝึกบริหารกลา้มเน้ือหูรูด 
(5) การแกไ้ขการนอนไม่หลบั ร่วมหาแนวทางแกไ้ขและฝึกการหายใจประกอบเพลงดัง่ดอกไมบ้าน  
(6) การใชย้าอยา่งปลอดภยั ดา้นการซ้ือยาใชเ้อง การใชย้าสมุนไพร ยาบ ารุงและหาแนวทางการป้องกนั
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (7) การท างานอดิเรกเชิงวฒันธรรมทอ้งถ่ิน ได้แก่ การปลูกผกั 
สวนครัวปลอดสารพิษ การท าน ้ าปลาร้าสูตรสมุนไพร และการท าปลาแดดเดียว (8) การออกก าลงักาย
เชิงวฒันธรรมทอ้งถ่ินประยกุต ์โดยการให้ร่วมแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม
และสอดคลอ้งกบัความตอ้งการและไดก้ าหนดช่ือกิจกรรม คือ “ผูสู้งอายนุาฝาย ใส่ใจสุขภาพ” โดยการ
ออกก าลงักายสัปดาห์ละ 3 วนั ทุกวนัองัคาร วนัพฤหสับดี และวนัเสาร์ เวลา 11.00-12.00 น. โดยมีการ
อบอุ่นร่างกายกาย 10 นาที การออกก าลงักายดว้ย ท่าร าประกอบเพลงหมอร าพื้นเมืองชยัภูมิ จ านวน  
10 ท่า (ออกแบบร่วมกนัโดยกลุ่มผูสู้งอายุ) 20 นาที และการผอ่นคลาย 10 นาที  รวมระยะเวลา 40 นาที 
(9) การส่งเสริมปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีในครอบครัวการมีส่วนร่วมกิจกรรมต่างๆ ทางสังคม (10) การส่งเสริม
การมีคุณค่าในตนเอง โดยการให้ผู ้สูงอายุได้เล่าถึงความภาคภูมิใจในตนเองและแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ (11) ความปลอดภยัและการป้องกนัตวัเองจากอุบติัเหตุ โดยการประเมินความเส่ียงต่อ
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การพลดัตกหกลม้ดว้ย Time Up and Go Test (TUG) with Dual Task(21) แลกเปล่ียนประสบการณ์และ
ฝึกทกัษะการบริหารร่างกายเพื่อป้องกนัการหกลม้ดว้ยยางยืด (12) การป้องกนัภาวะซึมเศร้า โดยการ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ ส่งเสริมสุขภาพจิตและฝึกทกัษะการนวดผอ่นคลายความเครียดดว้ยผลหมาก 

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง  
ผูว้ิจยัพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่งและผูใ้ห้ขอ้มูลโดยการช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนการท าวิจยั 

โดยการให้ขอ้มูลข้ึนอยู่กบัความสมคัรใจและสามารถถอนตวัไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ 
ภายหลงัช้ีแจงแลว้ให้กลุ่มตวัอยา่งเซ็นเอกสารยินยอมเขา้ร่วมวิจยั (Informed consent) และการวิจยัใน
คร้ังน้ีไดรั้บการรับรองผลการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัราชภฏัชยัภูมิ เลขท่ี HE 64-1-007 

วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล  
การเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ (1) ผูว้ิจยัเชิญชวนผูสู้งอายุ เขา้ร่วมการวิจยั อธิบายโครงการวิจยั

พร้อมเอกสารช้ีแจง เม่ือกลุ่มตวัอย่างสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ จะขอให้ลงนามในหนงัสือแสดง
เจตนายินยอมฯ (2) เก็บข้อมูลส่วนบุคคล ประเมินคุณภาพชีวิต  และภาวะซึมเศร้าก่อนด าเนิน
โปรแกรมในกลุ่มผูสู้งอาย ุโดยผูช่้วยนกัวิจยั (3) ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม โดยจดักิจกรรม 1 คร้ัง
ต่อสัปดาห์ๆ ละ 1 ชัว่โมง นาน 12 สัปดาห์ (4) เก็บขอ้มูลหลงัส้ินสุดโปรแกรมฯ ไดแ้ก่ คุณภาพชีวิต 
ภาวะซึมเศร้าและความพึงพอใจต่อโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและป้องกันภาวะซึมเศร้า 
เชิงสังคมและวฒันธรรม โดยผูช่้วยนกัวจิยัชุดเดิม 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ (1) ขอ้มูลส่วนบุคคล วเิคราะห์โดยน ามาแจกแจงความถ่ี วเิคราะห์ดว้ย

สถิติร้อยละ ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคล โดยใชส้ถิติ 
Fisher's Exact Test และ independent t-test และ (2) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตและภาวะ
ซึมเศร้าของผูสู้งอายุ ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมของกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Paired sample t-test 
และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวติและภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุ ระหวา่งกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บ
โปรแกรมและกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลปกติ โดยใชส้ถิติ Independent sample t-test โดยก่อนท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลผูว้ิจ ัยได้มีการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของการแจกแจงข้อมูลเป็นปกติ (Test of 
Normality) ท่ีระดับนัยส าคัญ 0.05 โดยใช้สถิติ Kolomogorov-Smirnov พบว่า ตัวแปรทุกตัวมีการ 
แจกแจงขอ้มูลเป็นปกติ 
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การพลดัตกหกลม้ดว้ย Time Up and Go Test (TUG) with Dual Task(21) แลกเปล่ียนประสบการณ์และ
ฝึกทกัษะการบริหารร่างกายเพื่อป้องกนัการหกลม้ดว้ยยางยืด (12) การป้องกนัภาวะซึมเศร้า โดยการ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ ส่งเสริมสุขภาพจิตและฝึกทกัษะการนวดผอ่นคลายความเครียดดว้ยผลหมาก 

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง  
ผูว้ิจยัพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่งและผูใ้ห้ขอ้มูลโดยการช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนการท าวิจยั 

โดยการให้ขอ้มูลข้ึนอยู่กบัความสมคัรใจและสามารถถอนตวัไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ 
ภายหลงัช้ีแจงแลว้ให้กลุ่มตวัอยา่งเซ็นเอกสารยินยอมเขา้ร่วมวิจยั (Informed consent) และการวิจยัใน
คร้ังน้ีไดรั้บการรับรองผลการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัราชภฏัชยัภูมิ เลขท่ี HE 64-1-007 

วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล  
การเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ (1) ผูว้ิจยัเชิญชวนผูสู้งอายุ เขา้ร่วมการวิจยั อธิบายโครงการวิจยั

พร้อมเอกสารช้ีแจง เม่ือกลุ่มตวัอย่างสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ จะขอให้ลงนามในหนงัสือแสดง
เจตนายินยอมฯ (2) เก็บข้อมูลส่วนบุคคล ประเมินคุณภาพชีวิต  และภาวะซึมเศร้าก่อนด าเนิน
โปรแกรมในกลุ่มผูสู้งอาย ุโดยผูช่้วยนกัวิจยั (3) ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม โดยจดักิจกรรม 1 คร้ัง
ต่อสัปดาห์ๆ ละ 1 ชัว่โมง นาน 12 สัปดาห์ (4) เก็บขอ้มูลหลงัส้ินสุดโปรแกรมฯ ไดแ้ก่ คุณภาพชีวิต 
ภาวะซึมเศร้าและความพึงพอใจต่อโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและป้องกันภาวะซึมเศร้า 
เชิงสังคมและวฒันธรรม โดยผูช่้วยนกัวจิยัชุดเดิม 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ (1) ขอ้มูลส่วนบุคคล วเิคราะห์โดยน ามาแจกแจงความถ่ี วเิคราะห์ดว้ย

สถิติร้อยละ ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคล โดยใชส้ถิติ 
Fisher's Exact Test และ independent t-test และ (2) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตและภาวะ
ซึมเศร้าของผูสู้งอายุ ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมของกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Paired sample t-test 
และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวติและภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุ ระหวา่งกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บ
โปรแกรมและกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลปกติ โดยใชส้ถิติ Independent sample t-test โดยก่อนท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลผูว้ิจ ัยได้มีการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของการแจกแจงข้อมูลเป็นปกติ (Test of 
Normality) ท่ีระดับนัยส าคัญ 0.05 โดยใช้สถิติ Kolomogorov-Smirnov พบว่า ตัวแปรทุกตัวมีการ 
แจกแจงขอ้มูลเป็นปกติ 

 
 
 

ผลการวจัิย  
1. ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี กลุ่มทดลอง ร้อยละ 54.55 และกลุ่มควบคุม  

ร้อยละ 60.61 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง กลุ่มทดลอง ร้อยละ 72.73 และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 84.85 
กลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่ม นบัศาสนาพุทธทั้งหมด มีสถานภาพสมรสคู่ กลุ่มทดลอง ร้อยละ 51.52 และ
กลุ่มควบคุม ร้อยละ 54.55 การศึกษาส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัประถมศึกษา กลุ่มทดลอง ร้อยละ 81.82 และ
กลุ่มควบคุม ร้อยละ 66.67 รายได้เฉล่ียต่อเดือน ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1,001-5,000 บาทต่อเดือน  
กลุ่มทดลอง ร้อยละ 69.70 และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 66.67 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ท างาน  
กลุ่มทดลอง ร้อยละ 36.36 และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 39.39 ในส่วนโรคประจ าตวัอ่ืนๆ ของกลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวาน กลุ่มทดลอง ร้อยละ 36.36 และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 39.39 ดา้นสวสัดิการ
ทางสังคม กลุ่มตวัอย่าง ทั้ง 2 กลุ่มไดรั้บสวสัดิการทางสังคมทั้งหมด การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทาง
สังคมและวฒันธรรมทอ้งถ่ินในชุมชน พบวา่ ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมใน
กิจกรรมต่างๆ ร้อยละ 81.80 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลทัว่ไประหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมโดยใช ้Chi-square test และ Fisher’s Exact test พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนั 

2. คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ   
ผูสู้งอายท่ีุเป็นกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียของคุณภาพชีวิตภาพรวม ใกลเ้คียงกบักลุ่มควบคุม คือ

อยู่ในระดบัปานกลาง (M=92.98, S.D. = 7.93; M = 93.68 , S.D. = 7.24 ตามล าดบั) เม่ือจ าแนกเป็นราย
ดา้น พบวา่ (1) ดา้นร่างกาย ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 
57.58, 60.61) (2) ดา้นจิตใจ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 
54.55, 57.58) (3) ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม (ร้อยละ 60.61) และ (4) ดา้นส่ิงแวดลอ้ม ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ทั้งกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 54.55, 57.58) 
 3. ระดับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ  
 ผูสู้งอายุท่ีเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 81.82 และ 
78.79 รองลงมาคือ มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย ร้อยละ 15.15 และ 8.18 และมีภาวะซึมเศร้าปานกลาง  
ร้อยละ 3.03 ตามล าดบั 
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4. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตและภาวะซึมเศร้า ก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมฯ 

 

ตารางที ่1 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวติและภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอาย ุในกลุ่มทดลองและ         
                 กลุ่มควบคุม ก่อน และหลงัการทดลอง (n =66) 
 
 

 

ตัวแปร กลุ่มตัวอย่าง 
(n=66) 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง t p-
value X  S.D. X  S.D. 

คุณภาพชีวติฯ กลุ่มทดลอง   58.44 3.38 92.98 7.93 122.20* 
128.65 

 0.01  
0.06 กลุ่มควบคุม   57.98 3.24 58.16 3.19 

ภาวะซึมเศร้า กลุ่มทดลอง   19.00 7.44 6.21 3.91 9.22* 
0.43 

0.000 
0.675 กลุ่มควบคุม   16.09 8.48 16.76 3.34 

      * มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

จากตารางท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ ก่อนและหลงัการเขา้ร่วม
โปรแกรมฯ พบวา่ ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวติดีกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p< 0.01) ส่วนกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนั และคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า
ของผูสู้งอายุ ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า
ดีกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< 0.01) ส่วนกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนั 

5. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตและภาวะซึมเศร้า ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 
 

ตารางที ่2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตและภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายรุะหวา่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง (n =66) 

 

 

ตัวแปร 
 

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง (n =33) กลุ่มควบคุม (n =33)  

t 
 

p-value 
X  S.D. X  S.D. 

คุณภาพชีวติฯ ก่อนการทดลอง 58.44 3.38 
7.93 

57.68 3.24 
3.19 

4.39 
26.73* 

0.065 
0.000  หลงัการทดลอง 92.98 58.16 

ภาวะซึมเศร้า ก่อนการทดลอง
หลงัการทดลอง 

19.00 
6.21 

7.44 
3.91 

19.09 
16.76 

7.48 
3.34 

2.45 
11.77* 

0.254 
0.000 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 

จากตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่า ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง มีคุณภาพชีวิตดีกวา่กลุ่มควบคุม อย่างมี
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4. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตและภาวะซึมเศร้า ก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมฯ 
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                 กลุ่มควบคุม ก่อน และหลงัการทดลอง (n =66) 
 
 

 

ตัวแปร กลุ่มตัวอย่าง 
(n=66) 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง t p-
value X  S.D. X  S.D. 

คุณภาพชีวติฯ กลุ่มทดลอง   58.44 3.38 92.98 7.93 122.20* 
128.65 

 0.01  
0.06 กลุ่มควบคุม   57.98 3.24 58.16 3.19 

ภาวะซึมเศร้า กลุ่มทดลอง   19.00 7.44 6.21 3.91 9.22* 
0.43 

0.000 
0.675 กลุ่มควบคุม   16.09 8.48 16.76 3.34 

      * มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

จากตารางท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ ก่อนและหลงัการเขา้ร่วม
โปรแกรมฯ พบวา่ ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวติดีกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p< 0.01) ส่วนกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนั และคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า
ของผูสู้งอายุ ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า
ดีกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< 0.01) ส่วนกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนั 

5. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตและภาวะซึมเศร้า ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 
 

ตารางที ่2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตและภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายรุะหวา่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง (n =66) 

 

 

ตัวแปร 
 

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง (n =33) กลุ่มควบคุม (n =33)  

t 
 

p-value 
X  S.D. X  S.D. 

คุณภาพชีวติฯ ก่อนการทดลอง 58.44 3.38 
7.93 

57.68 3.24 
3.19 

4.39 
26.73* 

0.065 
0.000  หลงัการทดลอง 92.98 58.16 

ภาวะซึมเศร้า ก่อนการทดลอง
หลงัการทดลอง 

19.00 
6.21 

7.44 
3.91 

19.09 
16.76 

7.48 
3.34 

2.45 
11.77* 

0.254 
0.000 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 

จากตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่า ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง มีคุณภาพชีวิตดีกวา่กลุ่มควบคุม อย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ (p< 0.01) และคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุ ระหว่างกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม พบว่า ภายหลงัได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าต ่ากว่า 
กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< 0.01) ส่วนกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนั   
 
สรุปผลการวจัิย  
 โปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและป้องกนัภาวะซึมเศร้าเชิงสังคมและวฒันธรรม โดยมี
กิจกรรมหลกั 12 กิจกรรม ร่วมกบัการประยุกตว์ฒันธรรมและภูมิปัญญาทอ้งถ่ินมาใชใ้นการส่งเสริม
การท างานอดิเรกส าหรับผูสู้งอายุในพื้นท่ีต าบลนาฝาย อ าเภอเมือง จงัหวดัชยัภูมิ ไดแ้ก่ การปลูกผกั
สวนครัวปลอดสารพิษ การท าน ้ าปลาร้าสูตรสมุนไพรและการท าปลาแดดเดียว รวมทั้งการออกก าลงั
กายเชิงวฒันธรรมทอ้งถ่ินประยุกต์แบบมีส่วนร่วมในช่ือกิจกรรม “ผูสู้งอายุนาฝาย ใส่ใจสุขภาพ” 
ด าเนินกิจกรรม สัปดาห์ละ 3 วนั ทุกวนัองัคาร วนัพฤหสับดี และวนัเสาร์ เวลา 11.00-12.00 น. โดยมี
การอบอุ่นร่างกาย (10 นาที) การออกก าลงักายดว้ยท่าร าประกอบเพลงหมอร าพื้นเมืองชยัภูมิ จ  านวน 
10 ท่า (20 นาที) และการผอ่นคลาย (10 นาที) รวม 40 นาที ซ่ึงโปรแกรมดงักล่าวสามารถช่วยลดภาวะ
ซึมเศร้าและเพิ่มคุณภาพชีวิตในผูสู้งอายุได้ ดังนั้น บุคลากรสุขภาพท่ีให้การดูแลผูสู้งอายุ ควรน า
โปรแกรมไปใช้ในการดูแลผูสู้งอายุเพื่อให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนและป้องกนัภาวะซึมเศร้าได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
อภิปรายผลการวจัิย  
 ในระยะหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวา่ก่อนการทดลองและ
ค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าต ่ากว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.01 ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะ
ผูสู้งอายุท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและป้องกนัภาวะซึมเศร้าเชิงสังคมและวฒันธรรม 
ตามแนวคิดทฤษฎีความสามารถของตนเอง(13) และแนวคิดแรงสนบัสนุนทางสังคม(14) ร่วมกบัเน้ือหาท่ี
ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัต่างๆ ท่ีมุ่งเนน้การพฒันาผูสู้งอายุใหมี้ความมัน่ใจในตนเอง 
มีการดูแลสุขภาพร่างกายและจิตใจท่ีดี มีส่วนร่วมในสังคม เล็งเห็นคุณค่าในตนเองและสามารถเผชิญ
กบัปัญหาหรือสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงได ้จึงส่งผลให้ผูสู้งอายุมีความสุข ปราศจากภาวะซึมเศร้า  
และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามมา สอดคลอ้งกบัการศึกษาของแว่นใจ นาคะสุวรรณ(22) ท่ีศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในชุมชน จ านวน 40 คน ท่ีเข้าร่วม
โปรแกรมฯ พบว่า คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุโดยรวม ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพสูงข้ึน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (Z = -2.339, p= 0.019) และการศึกษาของฉัตรลดา ดีพร้อม  
และพชัราวรรณ จนัทร์เพชร(23) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการออกก าลงักายดว้ยนวตักรรม
พื้นบา้น V-exercise ต่อสมรรถภาพทางกาย ระดบัน ้ าตาลในเลือด และภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ จ  านวน 
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41 คน ท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม พบวา่ สมรรถภาพทางกาย ระดบัน ้ าตาลในเลือดและภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม
ท่ีไดรั้บโปรแกรมฯ ดีข้ึนกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
 กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มควบคุมและมีค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าต ่ากว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส าคญัท่ีระดับ 0.05 ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและ
ป้องกนัภาวะซึมเศร้าเชิงสังคมและวฒันธรรม มีเน้ือหาท่ีเน้นการส่งเสริม สนบัสนุนและเสริมสร้าง
การมีคุณค่าในตนเอง มีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีกบัครอบครัว มีส่วนร่วมในสังคม ด าเนินการโดยให้ความรู้ใช้
กระบวนการกลุ่ม สอดแทรกกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีเนน้การมีส่วนร่วมเชิงสังคมและวฒันธรรมมี
การกระตุน้เตือน และติดตามเยีย่มบา้นอยา่งต่อเน่ือง รวมทั้งไดป้ระยกุตท์ฤษฎีความสามารถตนเองซ่ึง
กล่าวถึงการตดัสินใจของบุคคลเก่ียวกบัความสามารถในการกระท าพฤติกรรมใหบ้รรลุตามเป้าหมาย 
ถา้บุคคลมีความเช่ือในความสามารถตนเองวา่สูงเม่ือท าแลว้จะไดรั้บผลตามท่ีคาดหวงัไว ้บุคคลนั้นก็
จะมีแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัตนจนประสบความส าเร็จ(13) ร่วมกบัแนวคิดแรงสนบัสนุนทางสังคม(14) มาใช้
ในการจดักิจกรรมดา้นการดูแลผูสู้งอายุ เม่ือพิจารณารายละเอียดของกิจกรรมในแต่ละคร้ังจะพบว่า
ช่วยท าให้ภาวะสุขภาพจิตของผูสู้งอายุดีข้ึนในทุกองค์ประกอบทั้งด้านร่างกาย จิตใจอารมณ์ โดย
โปรแกรมฯ มีส่วนช่วยให้ผูสู้งอายุมีคุณถาพชีวิตท่ีดีข้ึนและมีภาวะซึมเศร้าลดลงได ้ดงัการศึกษาของ
กรฐณธัช ปัญญาใส, จุฑามาศ กิติศรีและพิชชานาถ เงินดี(24) ท่ีศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
สร้างเสริมสุขภาพ เพื่อการพฒันาคุณภาพชีวิตบนพื้นฐานความตอ้งการของผูสู้งอายุ จ านวน 50 คน  
ท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมฯ และพบว่าภายหลงัไดรั้บโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ ผูสู้งอายุกลุ่มทดลองมี
คุณภาพชีวติดีกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Ali, Suhail, and Al(25)  ท่ีศึกษาความนบัถือตนเองต ่าน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ: กรณีศึกษาสถาน
รับเล้ียงเด็ก พบวา่ ปัจจยัต่างๆ ท่ีท  าให้การรับรู้คุณค่าตวัเองต ่า เช่น การอยูค่นเดียว การแยกตวัเอง การ
เจ็บป่วย ความพิการ เหตุผลดา้นสังคม ฐานะเศรษฐกิจไม่ดี มีตราบาป การไม่ไดส้มรส และความอาย 
ผูสู้งอายุเหล่าน้ีจะแยกตวั ไม่มีความสัมพนัธ์ในสังคม ท าให้ความมีคุณค่าในตนเองต ่า จึงมีการเสนอ
ให้ชุมชนช่วยแกปั้ญหาโดยการใชแ้รงสนบัสนุนทางสังคม เพื่อสร้างโปรแกรม หรือกิจกรรมเพื่อการ
ป้องกนัผูสู้งอายุ เช่น กิจกรรมท่ีช่วยให้ผูสู้งอายุ มีความคิดทางบวกเก่ียวกบัตนเอง และญาติท่ีใกลชิ้ด 
การออกกฎหมายเพื่อสิทธิของผูสู้งอายุให้มีผูดู้แลท่ีมีความเข้าใจดา้นจิตใจของผูสู้งอายุอยา่งเร่งด่วน 
ก่อนท่ีปัญหาจะมีขนาดใหญ่มากกวา่น้ี 
  
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย  
 (1) น าโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวติและป้องกนัภาวะซึมเศร้าเชิงสังคมและวฒันธรรมใน
กลุ่มผูสู้งอายุน้ี ไปปรับใช้ในการวิจยัในกลุ่มผูสู้งอายุกลุ่มอ่ืนๆ ท่ีมีบริบทแตกต่างออกไป เช่น  
กลุ่มสูงอายุท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง ผูสู้งอายุติดบา้น 
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41 คน ท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม พบวา่ สมรรถภาพทางกาย ระดบัน ้ าตาลในเลือดและภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม
ท่ีไดรั้บโปรแกรมฯ ดีข้ึนกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
 กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มควบคุมและมีค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าต ่ากว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส าคญัท่ีระดับ 0.05 ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและ
ป้องกนัภาวะซึมเศร้าเชิงสังคมและวฒันธรรม มีเน้ือหาท่ีเน้นการส่งเสริม สนบัสนุนและเสริมสร้าง
การมีคุณค่าในตนเอง มีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีกบัครอบครัว มีส่วนร่วมในสังคม ด าเนินการโดยให้ความรู้ใช้
กระบวนการกลุ่ม สอดแทรกกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีเนน้การมีส่วนร่วมเชิงสังคมและวฒันธรรมมี
การกระตุน้เตือน และติดตามเยีย่มบา้นอยา่งต่อเน่ือง รวมทั้งไดป้ระยกุตท์ฤษฎีความสามารถตนเองซ่ึง
กล่าวถึงการตดัสินใจของบุคคลเก่ียวกบัความสามารถในการกระท าพฤติกรรมใหบ้รรลุตามเป้าหมาย 
ถา้บุคคลมีความเช่ือในความสามารถตนเองวา่สูงเม่ือท าแลว้จะไดรั้บผลตามท่ีคาดหวงัไว ้บุคคลนั้นก็
จะมีแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัตนจนประสบความส าเร็จ(13) ร่วมกบัแนวคิดแรงสนบัสนุนทางสังคม(14) มาใช้
ในการจดักิจกรรมดา้นการดูแลผูสู้งอายุ เม่ือพิจารณารายละเอียดของกิจกรรมในแต่ละคร้ังจะพบว่า
ช่วยท าให้ภาวะสุขภาพจิตของผูสู้งอายุดีข้ึนในทุกองค์ประกอบทั้งด้านร่างกาย จิตใจอารมณ์ โดย
โปรแกรมฯ มีส่วนช่วยให้ผูสู้งอายุมีคุณถาพชีวิตท่ีดีข้ึนและมีภาวะซึมเศร้าลดลงได ้ดงัการศึกษาของ
กรฐณธัช ปัญญาใส, จุฑามาศ กิติศรีและพิชชานาถ เงินดี(24) ท่ีศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
สร้างเสริมสุขภาพ เพื่อการพฒันาคุณภาพชีวิตบนพื้นฐานความตอ้งการของผูสู้งอายุ จ านวน 50 คน  
ท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมฯ และพบว่าภายหลงัไดรั้บโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ ผูสู้งอายุกลุ่มทดลองมี
คุณภาพชีวติดีกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Ali, Suhail, and Al(25)  ท่ีศึกษาความนบัถือตนเองต ่าน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ: กรณีศึกษาสถาน
รับเล้ียงเด็ก พบวา่ ปัจจยัต่างๆ ท่ีท  าให้การรับรู้คุณค่าตวัเองต ่า เช่น การอยูค่นเดียว การแยกตวัเอง การ
เจ็บป่วย ความพิการ เหตุผลดา้นสังคม ฐานะเศรษฐกิจไม่ดี มีตราบาป การไม่ไดส้มรส และความอาย 
ผูสู้งอายุเหล่าน้ีจะแยกตวั ไม่มีความสัมพนัธ์ในสังคม ท าให้ความมีคุณค่าในตนเองต ่า จึงมีการเสนอ
ให้ชุมชนช่วยแกปั้ญหาโดยการใชแ้รงสนบัสนุนทางสังคม เพื่อสร้างโปรแกรม หรือกิจกรรมเพื่อการ
ป้องกนัผูสู้งอายุ เช่น กิจกรรมท่ีช่วยให้ผูสู้งอายุ มีความคิดทางบวกเก่ียวกบัตนเอง และญาติท่ีใกลชิ้ด 
การออกกฎหมายเพื่อสิทธิของผูสู้งอายุให้มีผูดู้แลท่ีมีความเข้าใจดา้นจิตใจของผูสู้งอายุอยา่งเร่งด่วน 
ก่อนท่ีปัญหาจะมีขนาดใหญ่มากกวา่น้ี 
  
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย  
 (1) น าโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวติและป้องกนัภาวะซึมเศร้าเชิงสังคมและวฒันธรรมใน
กลุ่มผูสู้งอายุน้ี ไปปรับใช้ในการวิจยัในกลุ่มผูสู้งอายุกลุ่มอ่ืนๆ ท่ีมีบริบทแตกต่างออกไป เช่น  
กลุ่มสูงอายุท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง ผูสู้งอายุติดบา้น 

และติดสังคม เป็นต้น ซ่ึงจะท าให้ผลการวิจยัเก่ียวกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าเชิงสังคมและวฒันธรรม มีความหลากหลายและเกิดประโยชน์เป็นวงกวา้งมากยิ่งข้ึน  
(2) ควรมีการพฒันากิจกรรมในชมรมผูสู้งอายุท่ีสอดคลอ้งกบับริบท ความตอ้งการ และวฒันธรรม
ของชุมชน ทั้งน้ีเพื่อให้เกิดกิจกรรมท่ีย ัง่ยืน ผูสู้งอายุไม่เกิดภาวะซึมเศร้าและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ให้แก่
ผูสู้งอาย ุและ (3) ควรท าการศึกษาวจิยัเก่ียวกบัประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวติและ
ป้องกนัภาวะซึมเศร้าเชิงสังคมและวฒันธรรมในกลุ่มผูสู้งอายุ เพื่อติดตามและประเมินผล อย่าง
ต่อเน่ืองในช่วง 6 เดือน หรือ 1 ปี เพื่อน าผลท่ีได้มาพัฒนาและปรับปรุงโปรแกรมฯ ให้เกิด
ประสิทธิภาพและประโยชน์ ต่อผูสู้งอายสูุงสุด 
 
กติติกรรมประกาศ  
 คณะผูว้ิจยัขอขอบคุณ องค์การบริหารส่วนต าบลนาฝาย ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลนาฝาย อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผูสู้งอายุทุกท่านท่ีเข้าร่วมโปรแกรม 
การวจิยั และมหาวทิยาลยัราชภฏัชยัภูมิ ท่ีใหทุ้นสนบัสนุนการวจิยั 
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