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บทคัดย่อ 
ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุเป็นปัญหาส าคัญท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพโดยรวม การวิจัยคร้ังน้ี 

เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า และผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาต่อภาวะซึมเศร้า 
ในผูสู้งอาย ุกลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายท่ีุซึมเศร้าระดบัเลก็นอ้ย และปานกลาง 32 คน สุ่มเขา้กลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 16 คน กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา 6 คร้ัง  ๆละ 1.30 ชัว่โมง/สัปดาห์ 
กลุ่มควบคุมไดรั้บดูแลตามปกติ เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบประเมินภาวะซึมเศร้า 9Q ประเมินก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง และติดตามผล 3 เดือน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยสถิติพรรณนา ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบผลการศึกษาระหว่าง 2 กลุ่ม  โดยสถิติ Chi-square และ paired 
sample t-test  

ผลวิจัย พบ ผูสู้งอายุเพศหญิงซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย ส่วนใหญ่ซึมเศร้าในระดับเล็กน้อย  
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ เพศ ความเพียงพอของรายได้ ความสัมพนัธ์ใน
ครอบครัว และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา 
มีคะแนนภาวะซึมเศร้าต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ทั้งในระยะหลัง
ทดลอง และระยะติดตามผล คะแนนภาวะซึมเศร้าในระยะหลังทดลอง  และในระยะติดตามผล 
ไม่แตกต่างกนั 

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษามีประสิทธิผลในการลดอาการซึมเศร้าได้ บุคลากรสาธารณสุข
สามารถน าโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษามาประยกุตใ์ช ้เพื่อลดอาการซึมเศร้าในผูสู้งอายไุด ้
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Abstract 
Depression in the elderly is an important problem that effects overall health. This research 

aimed to determine the factors associated with depression in the elderly and to examine the impact 
of a psychoeducation program on their depressive symptoms. Thirty-two elderly patients with mild 
and moderate depression were included in this study. The patients were randomly assigned to either 
the experimental or control groups, with 16 patients in each group. The experimental group 
underwent a six-session psychoeducation program, with sessions scheduled at 1.30 hours per week, 
while the control group received a standard care. Depressive symptoms were assessed using the 9Q 
questionnaire both before and after the experiment as well as at the 3-month follow -up. Data were 
analyses using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation. 
Chi-square and paired sample t-test were used to statistically determine the differences between 
groups. 
 The results showed a higher number of female elderly individuals with depression compared 
to males. The majority of the participants experienced mild depression. Factors associated with 
depression include gender, income sufficiency, family relationships, a nd self-esteem. Elderly 
patients with depression who received the psychoeducation program demonstrated significantly 
lower depression scores than those in the control group at post experimental (p-value<0.05), and 
follow-up periods (p-value < 0.05). The depression scores of the experimental group were not 
different between the post-experimental and the follow-up periods.  

Psychoeducation program are effectively alleviated depressive symptoms, demonstrating its 
potential to reduce depressive symptoms in elderly patients.  

Keywords: elderlies, depressive disorder, psycho-education 
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บทน า 
จากการส ารวจประชากรผูสู้งอายุของส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ประเทศไทยมีจ านวน

ผูสู้งอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว และกา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งวยั ตั้งแต่ปี พ.ศ.2548 การเป็นสังคมสูงวยั คือ 
การท่ีมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้ นไป มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้ งหมด (1) โดยข้อมูลของ 
กรมกิจการผูสู้งอาย ุในปี 2565 พบผูสู้งอาย ุ60 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 19.21(2) 

จากรายงานขององคก์ารอนามยัโลกในปี พ.ศ. 2560 พบว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาทางจิตใจท่ี
พบบ่อยในผูสู้งอายุถึง ร้อยละ 7(3) สถานการณ์ในไทย ซ่ึงรวบรวมโดยโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 
พบผูสู้งอายปุ่วยโรคซึมเศร้าแนวโนม้สูงขึ้น ในปี 2561 พบผูสู้งอายปุ่วยโรคซึมเศร้า ร้อยละ 3.42 และ 
ปี 2562 ร้อยละ 3.49(4) การท่ีผูสู้งอายุเจ็บป่วยเร้ือรังท่ีรักษาไม่หาย และส่งผลต่อกิจวตัรประจ าวนั 
จนเป็นภาระให้กบัผูอ่ื้น ท าให้ผูสู้งอายุมีแนวโน้มซึมเศร้าสูงกว่าวยัอ่ืน และเม่ือเกิดภาวะซึมเศร้าจะ
ส่งผลต่อบุคคล ครอบครัว และสังคม จนอาจน าไปสู่การฆ่าตวัตายได(้5)  

ปัจจยัเส่ียงของโรคซึมเศร้าในผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย ปัจจยัภายใน ไดแ้ก่ กรรมพนัธุ์ สารส่ือ
ประสาทผิดปกติ บุคลิกภาพ ความคิดบิดเบือน ความรู้สึกส้ินหวงั และปัจจยัภายนอก ไดแ้ก่ สังคม 
และวฒันธรรม การประสบเหตุร้าย การสูญเสียบุคคลท่ีรัก และขาดแหล่งสนบัสนุนทางสังคม(6) 

สถิติผูสู้งอายุของอ าเภอบางปะกง พบโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง  และภาวะซึมเศร้า 
คิดเป็นร้อยละ 63 ของผู ้สูงอายุทั้ งหมด (7) ผู ้สูงอายุ ท่ีซึมเศร้าจะส่งผลต่อการดูแลโรคเร้ือรัง 
จนไม่สามารถด าเนินชีวิตตามปกติได ้เม่ือวิเคราะห์กระบวนการดูแลผูป่้วยซึมเศร้าของอ าเภอบางปะกง 
พบว่า มีการคดักรองซึมเศร้าไดร้้อยละ 100 ผูป่้วยเขา้ถึงบริการอย่างครอบคลุม และไดรั้บการติดตาม
เยี่ยมบา้นโดยทีมสุขภาพในชุมชน แต่ยงัขาดการดูแลด้านจิตใจท่ีมีประสิทธิภาพท าให้ผูป่้วยยงัคง
ซึมเศร้า บางรายคิดฆ่าตัวตาย และยงัคงพบผูสู้งอายุฆ่าตัวตายส าเร็จปีละ 1–3 คน ผูว้ิจัยในฐานะ
บุคลากรทางการแพทยมี์หนา้ท่ีดูแลรักษาผูป่้วยสูงอายุในเขตอ าเภอบางปะกง ไดเ้ห็นความส าคญัของ
ปัญหาภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดขึ้นในผูสู้งอายุ จึงไดน้ าแนวคิดสุขภาพจิตศึกษา ซ่ึงเป็นรูปแบบการบ าบดั
ทางจิตรูปแบบหน่ึงมาจดัท าโปรแกรมการให้ความรู้เร่ืองอาการซึมเศร้า การรักษา และการจดัการกบั
อาการไม่พึงประสงค ์เพื่อส่งเสริมสุขภาพจิต และลดอาการซึมเศร้าในกลุ่มผูสู้งอายุของอ าเภอบางปะกง 
จงัหวดัฉะเชิงเทรา โดยเป็นการพฒันางานสุขภาพจิตในชุมชนให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ซ่ึงคาดว่า
การศึกษาน้ีจะช่วยใหผู้สู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้า ไดมี้ความรู้ และตระหนกัในอารมณ์ซึมเศร้าของตนเอง 
สามารถควบคุม และจดัการกบัอารมณ์ได ้สามารถใชชี้วิตประจ าวนั และเผชิญอาการซึมเศร้าท่ีมีอยูไ่ด ้
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ 
2. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาต่อภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นการวิจยัโดยใชรู้ปแบบการวิจยั และพฒันา แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดงัน้ี 
ระยะท่ี 1 วิจยัเชิงพรรณนาภาคตดัขวาง เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าใน

กลุ่มประชากรผูสู้งอายุ เก็บรวบรวมขอ้มูลจาก แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบประเมินภาวะซึมเศร้า  
แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แบบประเมินสัมพนัธภาพในครอบครัว  วิเคราะห์หาค่า
ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า  

ระยะท่ี 2 วิจยัก่ึงทดลอง เพื่อพฒันาโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาส าหรับดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้า โดยน าผลวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายใุนระยะท่ี 1 มาใชเ้ป็น
ส่วนประกอบในการสร้างโปรแกรม  ซ่ึงเป็นรูปแบบการท าจิตบ าบัดแบบกลุ่ม  ประกอบด้วย  
6 กิจกรรม ดังน้ี คร้ังท่ี 1) การสร้างสัมพนัธภาพและการส่ือสาร ท าความเขา้ใจวตัถุประสงค์ และ
รูปแบบของกิจกรรมท่ีจัดขึ้น คร้ังท่ี 2) การให้ความรู้เร่ืองอาการซึมเศร้า คร้ังท่ี 3) การฝึกทักษะ 
การจดัการปัญหา แลกเปล่ียนเรียนรู้การแกไ้ขปัญหาในกลุ่ม คร้ังท่ี 4) การฝึกสติรู้ก าหนดลมหายใจ
เพื่อช่วยจดัการความเครียด คร้ังท่ี 5) การฝึกทกัษะการสร้างความมีคุณค่าในตนเอง ส่งเสริมทศันคติ
ต่อตนเองทางบวก คร้ังท่ี 6) การสร้างเครือข่ายสนับสนุนดา้นสังคม กิจกรรมสร้างมิตรภาพ โดยมี
เจา้หนา้ท่ีเทศบาลต าบลบางสมคัรเขา้ร่วมในการท ากิจกรรม ด าเนินการทดลอง ดงัน้ี 

- ระยะก่อนทดลอง ท า Pre-test กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ด้วยแบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้า 9Q 

- ระยะทดลองในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้า กลุ่มทดลอง ฝึกอบรมดว้ยโปรแกรมสุขภาพจิต
ศึกษา 6 กิจกรรม กิจกรรมละ 1.30 ชัว่โมง/สัปดาห์ 6 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมใหก้ารดูแลตามปกติ  

- ระยะหลงัทดลอง ท า Post-test กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ด้วยแบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้า 9Q 

- ระยะติดตามผล ประเมินหลงัทดลอง 3 เดือน ดว้ยแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9Q ในกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม น าขอ้มูลท่ีไดท้ั้ง 3 ระยะ มาตรวจสอบความถูกตอ้ง และวิเคราะห์ขอ้มูลทาง
สถิติต่อไป 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ระยะท่ี 1 กลุ่มประชากรผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป ในต าบลบางสมัคร อ าเภอบางปะกง  

จงัหวดัฉะเชิงเทรา มีจ านวน 1,672 คน ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตรค านวณกลุ่มตวัอยา่งของ 
Taro Yamane(8) ท่ีระดับความเช่ือมัน่ 95% และระดับความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได้ 0.05 ค านวณ 
กลุ่มตวัอย่าง 323 คน และผูวิ้จยัเพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 2 เพื่อลดความคลาดเคล่ือนท่ีอาจ
เกิดขึ้นได ้กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 330 คน 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นการวิจยัโดยใชรู้ปแบบการวิจยั และพฒันา แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดงัน้ี 
ระยะท่ี 1 วิจยัเชิงพรรณนาภาคตดัขวาง เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าใน

กลุ่มประชากรผูสู้งอายุ เก็บรวบรวมขอ้มูลจาก แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบประเมินภาวะซึมเศร้า  
แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แบบประเมินสัมพนัธภาพในครอบครัว  วิเคราะห์หาค่า
ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า  

ระยะท่ี 2 วิจยัก่ึงทดลอง เพื่อพฒันาโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาส าหรับดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้า โดยน าผลวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายใุนระยะท่ี 1 มาใชเ้ป็น
ส่วนประกอบในการสร้างโปรแกรม  ซ่ึงเป็นรูปแบบการท าจิตบ าบัดแบบกลุ่ม  ประกอบด้วย  
6 กิจกรรม ดังน้ี คร้ังท่ี 1) การสร้างสัมพนัธภาพและการส่ือสาร ท าความเขา้ใจวตัถุประสงค์ และ
รูปแบบของกิจกรรมท่ีจัดขึ้น คร้ังท่ี 2) การให้ความรู้เร่ืองอาการซึมเศร้า คร้ังท่ี 3) การฝึกทักษะ 
การจดัการปัญหา แลกเปล่ียนเรียนรู้การแกไ้ขปัญหาในกลุ่ม คร้ังท่ี 4) การฝึกสติรู้ก าหนดลมหายใจ
เพื่อช่วยจดัการความเครียด คร้ังท่ี 5) การฝึกทกัษะการสร้างความมีคุณค่าในตนเอง ส่งเสริมทศันคติ
ต่อตนเองทางบวก คร้ังท่ี 6) การสร้างเครือข่ายสนับสนุนดา้นสังคม กิจกรรมสร้างมิตรภาพ โดยมี
เจา้หนา้ท่ีเทศบาลต าบลบางสมคัรเขา้ร่วมในการท ากิจกรรม ด าเนินการทดลอง ดงัน้ี 

- ระยะก่อนทดลอง ท า Pre-test กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ด้วยแบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้า 9Q 

- ระยะทดลองในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้า กลุ่มทดลอง ฝึกอบรมดว้ยโปรแกรมสุขภาพจิต
ศึกษา 6 กิจกรรม กิจกรรมละ 1.30 ชัว่โมง/สัปดาห์ 6 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมใหก้ารดูแลตามปกติ  

- ระยะหลงัทดลอง ท า Post-test กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ด้วยแบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้า 9Q 

- ระยะติดตามผล ประเมินหลงัทดลอง 3 เดือน ดว้ยแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9Q ในกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม น าขอ้มูลท่ีไดท้ั้ง 3 ระยะ มาตรวจสอบความถูกตอ้ง และวิเคราะห์ขอ้มูลทาง
สถิติต่อไป 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ระยะท่ี 1 กลุ่มประชากรผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป ในต าบลบางสมัคร อ าเภอบางปะกง  

จงัหวดัฉะเชิงเทรา มีจ านวน 1,672 คน ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตรค านวณกลุ่มตวัอยา่งของ 
Taro Yamane(8) ท่ีระดับความเช่ือมัน่ 95% และระดับความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได้ 0.05 ค านวณ 
กลุ่มตวัอย่าง 323 คน และผูวิ้จยัเพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 2 เพื่อลดความคลาดเคล่ือนท่ีอาจ
เกิดขึ้นได ้กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 330 คน 

ระยะท่ี 2 ด าเนินการทดลองในกลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายท่ีุซึมเศร้าระดบัเลก็นอ้ย และปานกลาง 
โดยใชแ้บบประเมินภาวะซึมเศร้า 9Q ไดมี้คะแนน 7-18 ท าการสุ่มอยา่งง่าย ไดจ้ านวน 32 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 16 คน  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ประเมินผล ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9Q 

พฒันาขึ้นโดยธรณินทร์  กองสุข และคณะ(9) แบบวดัความภาคภูมิใจในตนเองของโรเซนเบิร์ก  
ฉบบัปรับปรุงภาษาไทย (Revised Thai Rosenberg Self-Esteem Scale) ของทินกร  วงศป์การันย ์และ
คณะ (10) และแบบประเมินสัมพนัธภาพในครอบครัวของพวงผกา  ช่ืนเนตร(11) 

2. พัฒนากิจกรรมการดูแลผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้า ได้แก่  โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา  
ตามแนวคิดของ Anderson CM และคณะ (12) ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ 6 กิจกรรม ได้แก่  
1) การสร้างสัมพนัธภาพและการส่ือสาร 2) การให้ความรู้เร่ืองอาการซึมเศร้า 3) การฝึกทักษะ 
การจดัการปัญหา 4) การฝึกสติรู้ก าหนดลมหายใจ 5) การฝึกทกัษะการสร้างความมีคุณค่าในตนเอง  
6)การสร้างเครือข่ายสนบัสนุนดา้นสังคม  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
    หาคุณภาพเคร่ืองมือโดยการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ 
จิตแพทย ์อาจารยพ์ยาบาลสาขาการพยาบาลจิตเวช และนกัจิตวิทยาคลินิก แลว้น ามาหาค่าความเท่ียง
ของเคร่ืองมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอลัฟารอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดค้่าความ
เช่ือมัน่ IOC เท่ากบั 0.94  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง คะแนนภาวะซึมเศร้า คะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

คะแนนสัมพนัธภาพในครอบครัว ใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกต่างขอ้มูลส่วนบุคคลดว้ย Chi-square test  

2. การเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้า ก่อนทดลอง หลังทดลอง และติดตามผลโดยการ
ทดสอบ Paired sample t-test 

การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
การวิจยัคร้ังน้ีผ่านการรับรองดา้นจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั

ฉะเชิงเทรา เลขท่ี 023/2566  ลงวันท่ี 16 กุมภาพันธ์  2566  โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน 
การด าเนินการวิจยั และสิทธิการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัให้กลุ่มตวัอย่างทราบก่อน 
เขา้ร่วมการวิจยั 
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ผลการวิจัย 
1. ลกัษณะทัว่ไปของประชากร 
กลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุ 330 ราย พบเพศหญิง ร้อยละ 61.81 เพศชาย ร้อยละ 38.19 ช่วงอายุท่ีพบ

มากสุด คือ อายุ 60-69 ปี ร้อยละ 44.54 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 62.42 การศึกษาส่วนใหญ่จบระดบั
ประถมศึกษา ร้อยละ 85.76 ขอ้มูลดา้นเศรษฐกิจ ส่วนใหญ่รายไดไ้ม่เพียงพอ ร้อยละ 57.27 ผลการ
ประเมินภาวะซึมเศร้า พบซึมเศร้าร้อยละ 24.85 ส่วนใหญ่ซึมเศร้าระดบัเลก็นอ้ย ร้อยละ 87.80 ซึมเศร้า
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 9.76 และระดบัรุนแรง ร้อยละ 2.44 โดยเพศหญิงซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย 
ดงัตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มประชากรผูสู้งอาย ุ

ข้อมูลประชากร จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
    ชาย 126 38.19 
    หญิง 204 61.81 
อายุ (ปี)   
    60–69 ปี 147 44.54 
    70–79 ปี 108 32.73 
    80 ปีขึ้นไป 75 22.73 
สถานภาพ   
    โสด 30 9.09 
    คู ่ 206 62.42 
    หยา่, หมา้ย, แยกกนัอยู ่ 94 28.49 
ระดับการศึกษา   
    ไม่ไดรั้บการศึกษา 25 7.58 
    ระดบัประถมศึกษา 283 85.76 
    ระดบัมธัยมศึกษาขึ้นไป 22 6.66 
ความเพยีงพอของรายได้   
    เพียงพอ 141 42.73 
    ไม่เพียงพอ 189 57.27 
ภาวะซึมเศร้า   
    ไม่มี 248 75.15 
    มี 82 24.85 
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ผลการวิจัย 
1. ลกัษณะทัว่ไปของประชากร 
กลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุ 330 ราย พบเพศหญิง ร้อยละ 61.81 เพศชาย ร้อยละ 38.19 ช่วงอายุท่ีพบ

มากสุด คือ อายุ 60-69 ปี ร้อยละ 44.54 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 62.42 การศึกษาส่วนใหญ่จบระดบั
ประถมศึกษา ร้อยละ 85.76 ขอ้มูลดา้นเศรษฐกิจ ส่วนใหญ่รายไดไ้ม่เพียงพอ ร้อยละ 57.27 ผลการ
ประเมินภาวะซึมเศร้า พบซึมเศร้าร้อยละ 24.85 ส่วนใหญ่ซึมเศร้าระดบัเลก็นอ้ย ร้อยละ 87.80 ซึมเศร้า
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 9.76 และระดบัรุนแรง ร้อยละ 2.44 โดยเพศหญิงซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย 
ดงัตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มประชากรผูสู้งอาย ุ

ข้อมูลประชากร จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
    ชาย 126 38.19 
    หญิง 204 61.81 
อายุ (ปี)   
    60–69 ปี 147 44.54 
    70–79 ปี 108 32.73 
    80 ปีขึ้นไป 75 22.73 
สถานภาพ   
    โสด 30 9.09 
    คู ่ 206 62.42 
    หยา่, หมา้ย, แยกกนัอยู ่ 94 28.49 
ระดับการศึกษา   
    ไม่ไดรั้บการศึกษา 25 7.58 
    ระดบัประถมศึกษา 283 85.76 
    ระดบัมธัยมศึกษาขึ้นไป 22 6.66 
ความเพยีงพอของรายได้   
    เพียงพอ 141 42.73 
    ไม่เพียงพอ 189 57.27 
ภาวะซึมเศร้า   
    ไม่มี 248 75.15 
    มี 82 24.85 

ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอาย ุพบวา่ 1) ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ สัมพนัธ์กบั
ภาวะซึมเศร้าอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (X2 = 11.241, p-value < 0.001) 2) ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ ไดแ้ก่ 
ความเพียงพอของรายได ้สัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (X2 = 17.05, p-value < 0.01) 
3) ปัจจยัดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (F = 20.47, p-value < 0.001) 4) ปัจจยัดา้นการท าหน้าท่ีของครอบครัว ไดแ้ก่ สัมพนัธภาพใน
ครอบครัว สัมพนัธ์กับภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (F = 15.62, p-value < 0.001) 
ดงัตารางท่ี 2 และตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 2 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุ 

ปัจจัย ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
n = 248 

มีภาวะซึมเศร้า 
n = 82 

X2 p-value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
เพศ       
    ชาย 106 84.13 20 15.87 11.241 < 0.001* 
    หญิง 142 69.61 62 30.39   
อายุ (ปี)       
    60-69 ปี 118 80.27 29 19.73 4.051 0.130 
    70-79 ปี 75 69.66 33 30.56   
    80 ปี ขึ้นไป 55 73.33 20 26.67   
สถานภาพสมรส       
    โสด 24 80.00 6 20.00 7.670 0.0504 
    คู ่ 162 78.64 44 21.36   
    หยา่, หมา้ย, แยกกนัอยู ่ 62 65.96 32 34.04   
การศึกษา       
    ไม่ไดรั้บการศึกษา 19 76.00 6 24.00 1.752 0.392 
    ระดบัประถมศึกษา 213 75.27 70 24.37   
    ระดบัมธัยมศึกษาขึ้นไป 16 72.73 6 27.27   
ความเพยีงพอของรายได้       
    เพียงพอ 122 86.53 19 13.47 17.05 < 0.01* 
    ไม่เพียงพอ 126 66.67 63 33.33   

*Significant level 0.05 
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ตารางท่ี 3 ความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและสัมพนัธภาพใน 
                  ครอบครัว 

ปัจจัย จ านวน
(ราย) 

คะแนนเฉลีย่ภาวะซึมเศร้า 
Mean ± SD 

F p-value 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
    ระดบัต ่า 
    ระดบัปานกลาง 
    ระดบัสูง 

 
52 

222 
56 

 
21.58 ± 7.22 
16.32 ± 5.57 
10.40 ± 5.04 

 
20.47 

 
< 0.001* 

สัมพนัธภาพในครอบครัว 
    ระดบัต ่า 
    ระดบัปานกลาง 
    ระดบัสูง 

 
55 

227 
48 

 
20.89 ± 5.92 
15.64 ± 6.13 
12.70 ± 5.52 

 
 

15.62 

 
 

< 0.001* 

*Significant level 0.001 
 

2. เปรียบเทียบคะแนนซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลอง  และกลุ่มควบคุมก่อนทดลอง พบว่า 
กลุ่มทดลอง เท่ากบั 87.78 ± 2.05 กลุ่มควบคุม เท่ากบั 86.63 ± 1.52 ไม่แตกต่างกนัทางสถิติ สามารถ
เป็นตัวแทนกันได้ คะแนนซึมเศร้าระยะหลังทดลอง ในกลุ่มทดลอง เท่ากับ 80.92 ± 1.56 และ 
กลุ่มควบคุม เท่ากบั 85.82 ± 1.36 ซ่ึงแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั (P =0.007) คะแนนซึมเศร้าระยะ
ติดตามผลในกลุ่มทดลอง เท่ากบั 80.35 ± 1.43 และกลุ่มควบคุม เท่ากบั 84.92 ± 1.41 ซ่ึงแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญั (p-value = 0.005) ดงัตารางท่ี 4 

 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุมในระยะก่อนทดลอง  
                   หลงัทดลอง และระยะติดตามผล 

คะแนน กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-value 
 𝑥̅𝑥 SD 𝑥̅𝑥 SD   

ระยะก่อนทดลอง 87.78 2.05 86.63 1.52 0.625 0.31 
ระยะหลงัทดลอง 80.92 1.56 85.82 1.36 11.68 0.007* 

ระยะติดตามผล 80.35 1.43 84.92 1.41 12.448 0.005* 

*Significant level 0.05   𝑥̅𝑥 : ค่าเฉล่ีย SD: ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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ตารางท่ี 3 ความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและสัมพนัธภาพใน 
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คะแนนเฉลีย่ภาวะซึมเศร้า 
Mean ± SD 

F p-value 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
    ระดบัต ่า 
    ระดบัปานกลาง 
    ระดบัสูง 

 
52 

222 
56 

 
21.58 ± 7.22 
16.32 ± 5.57 
10.40 ± 5.04 

 
20.47 

 
< 0.001* 

สัมพนัธภาพในครอบครัว 
    ระดบัต ่า 
    ระดบัปานกลาง 
    ระดบัสูง 

 
55 

227 
48 

 
20.89 ± 5.92 
15.64 ± 6.13 
12.70 ± 5.52 

 
 

15.62 

 
 

< 0.001* 

*Significant level 0.001 
 

2. เปรียบเทียบคะแนนซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลอง  และกลุ่มควบคุมก่อนทดลอง พบว่า 
กลุ่มทดลอง เท่ากบั 87.78 ± 2.05 กลุ่มควบคุม เท่ากบั 86.63 ± 1.52 ไม่แตกต่างกนัทางสถิติ สามารถ
เป็นตัวแทนกันได้ คะแนนซึมเศร้าระยะหลังทดลอง ในกลุ่มทดลอง เท่ากับ 80.92 ± 1.56 และ 
กลุ่มควบคุม เท่ากบั 85.82 ± 1.36 ซ่ึงแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั (P =0.007) คะแนนซึมเศร้าระยะ
ติดตามผลในกลุ่มทดลอง เท่ากบั 80.35 ± 1.43 และกลุ่มควบคุม เท่ากบั 84.92 ± 1.41 ซ่ึงแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญั (p-value = 0.005) ดงัตารางท่ี 4 

 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุมในระยะก่อนทดลอง  
                   หลงัทดลอง และระยะติดตามผล 

คะแนน กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-value 
 𝑥̅𝑥 SD 𝑥̅𝑥 SD   

ระยะก่อนทดลอง 87.78 2.05 86.63 1.52 0.625 0.31 
ระยะหลงัทดลอง 80.92 1.56 85.82 1.36 11.68 0.007* 

ระยะติดตามผล 80.35 1.43 84.92 1.41 12.448 0.005* 

*Significant level 0.05   𝑥̅𝑥 : ค่าเฉล่ีย SD: ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ระดับคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองในระยะหลังการทดลอง  และระยะติดตามผล  
3 เดือน ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ ดงัตารางท่ี 5 

 
ตารางท่ี 5 คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลอง ในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล 

ระยะเวลา 𝒙̅𝒙 S.D. t p-value 
หลงัการทดลอง 80.92 1.56 5.007 0.415 
ระยะติดตามผล 80.35 1.43   

*Significant level 0.05 𝑥̅𝑥 : ค่าเฉล่ีย SD: ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 
สรุปผลการวิจัย 

การวิจยัคร้ังน้ี พบว่า ผูสู้งอายุเพศหญิงซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย โดยส่วนใหญ่ซึมเศร้าระดับ
เล็กน้อย ปัจจัยท่ีสัมพนัธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ เพศ ความเพียงพอของรายได้ ความสัมพนัธ์ใน
ครอบครัว และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้ากลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษามีคะแนนภาวะซึมเศร้าในระยะหลงัทดลอง และติดตามผล ต ่ากว่าระยะก่อนการทดลอง 
และคะแนนภาวะซึมเศร้าในระยะหลงัการทดลอง และติดตามผลไม่แตกต่างกนั 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ี พบผูสู้งอายุซึมเศร้า ร้อยละ 24.85 ซ่ึงใกลเ้คียงกบัการศึกษาของมินตรา  สาระรักษ ์
และคณะ(13) ท่ีพบภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุร้อยละ 20 แต่พบวา่ แตกต่างจากการศึกษาของอาคม  บุญเลิศ(14) 
ซ่ึงพบภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุร้อยละ 36.9  

ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัส่วนบุคคล เพศ 
โดยพบเพศหญิงซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของมุจรินทร์  พุทธเมตตา และคณะ(15)  
ท่ีเช่ือว่าผูห้ญิงอดทนน้อยกว่าผูช้าย  และแสดงออกทางอารมณ์มากกว่า 2) ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ  
ความเพียงพอของรายได ้ผูสู้งอายท่ีุรายไดไ้ม่เพียงพอ เพิ่มการเกิดซึมเศร้าสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
อาคม  บุญเลิศ(14) ท่ีพบว่า ความกังวลเร่ืองการเงินสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า  3) สัมพนัธภาพใน
ครอบครัว  ในครอบครัวท่ีสัมพันธภาพไม่ดี เพิ่มการเกิดซึมเศร้า สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ธมลวรรณ  ฉตัรเงิน(16)  ท่ีพบวา่ ครอบครัวท่ีขดัแยง้กนั ท าใหผู้สู้งอายขุาดท่ีพึ่ง 4) ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของชุติไกร  ตนัติชยัวนิช(17) ท่ีพบว่า การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม
สัมพนัธ์กบัการตระหนกัรู้ในความมีคุณค่าของตนเองอยา่งมีนยัส าคญั 
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เ ม่ือเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลอง  และกลุ่มควบคุมในระยะ 
ก่อนทดลอง พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนั สามารถเป็นตวัแทนเปรียบเทียบกนัระหวา่งกลุ่มได ้

ผลการศึกษา พบว่า คะแนนซึมเศร้าในผูสู้งอายุหลงัไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาลดลง  
อย่างมีนยัส าคญั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของพงษศ์กัด์ิ  อุบลวรรณี และคณะ(18) ,Casañas R.และคณะ(19) 
ท่ีพบว่า กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาอาการซึมเศร้าลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม โปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาตามแนวคิดของ Anderson CM  และคณะ (12) ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ  
โดยอภิปรายผล ดังน้ี องค์ประกอบท่ี 1 การสร้างสัมพนัธภาพ สร้างแรงจูงใจ ท าความเข้าใจถึง
วตัถุประสงคข์องการวิจยั และกิจกรรมท่ีจดัขึ้น เป็นการสร้างสัมพนัธภาพในกลุ่ม องคป์ระกอบท่ี 2 
การให้ความรู้ มี 2 กิจกรรม คือ 1) ให้ความรู้เก่ียวกบัโรคซึมเศร้า 2) การฝึกทกัษะจดัการความเครียด 
ฝึกสติก าหนดลมหายใจ ส่งผลให้ผูเ้ขา้ร่วมมีความรู้เก่ียวกบัสาเหตุ และผลต่อสุขภาพของโรคซึมเศร้า 
วิธีการดูแลตนเอง  เพื่อให้มีสุขภาพจิตท่ีดี องค์ประกอบท่ี 3 การฝึกทักษะการจัดการปัญหา  
มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ โดยมีการบา้นอย่างง่ายให้ผูสู้งอายุฝึกคน้หาความคิดทางลบ การหาหลกัฐาน
คดัคา้นความคิดทางลบ และสนบัสนุนความคิดทางบวก แลว้น ามาแลกเปล่ียนในกลุ่ม ท าใหไ้ดเ้รียนรู้
และฝึกประสบการณ์จริง ช่วยในการค้นหาสาเหตุ  และจัดการกับปัญหา เพื่อลดอาการซึมเศร้า 
อย่างเหมาะสม(20) องค์ประกอบท่ี 4 การฝึกทกัษะในการเผชิญปัญหา คือ กิจกรรมการสร้างเสริม 
ความมีคุณค่าในตนเอง ผูสู้งอายแุต่ละคนเผชิญปัญหาไดแ้ตกต่างกนั ขึ้นกบัประสบการณ์ และเทคนิค
ในการปรับความคิด และพฤติกรรม การมีทศันคติท่ีดีต่อตนเองจะท าให้ผูสู้งอายุเกิดความรู้สึกเคารพ
ตนเอง มองตนเองอย่างมีคุณค่า ซ่ึงเป็นส่วนส าคญัของความรู้สึกมีคณุค่าในตนเอง(21)  องคป์ระกอบท่ี 
5 การสร้างเครือข่ายทางสังคม เพราะการขาดแหล่งสนับสนุนหรือการช่วยเหลือทางสังคมท าให้เกิด
อาการซึมเศร้า ผูสู้งอายุท่ีซึมเศร้าตอ้งมีเครือข่ายสนับสนุนดา้นสังคม เช่น ชมรมผูสู้งอายุ ครอบครัว 
เป็นตน้ เพื่อให้การช่วยเหลือ คอยให้ก าลงัใจ ภายหลงัด าเนินการทดลองผูสู้งอายุมีความสุขมากขึ้น  
ท าให้ซึมเศร้าลดลง เน่ืองจากไดฝึ้กสติก าหนดลมหายใจ เม่ือมีความเครียดเขา้มา การรู้ทนัความคิด
และอารมณ์แลว้ปล่อยวาง จะท าให้ผ่อนคลาย กิจกรรมสติการรับรู้ก าหนดลมหายใจสอดคล้องกับ
แนวคิดหลกัการบ าบดัทางความคิด และพฤติกรรมของ Beck AT และคณะ(22) ท่ีอธิบายว่า ความคิด 
อารมณ์ และพฤติกรรมของคนมีความเก่ียวขอ้งและสัมพนัธ์กนั หากเป็นความคิดดา้นลบจะส่งผลให้
เกิดอารมณ์ทางลบ ซ่ึงส่งผลต่อพฤติกรรมท่ีบุคคลนั้นแสดงออกมา   

ส่วนระยะติดตามผล ผูสู้งอายุกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษามีคะแนนซึมเศร้า
ในระยะหลงัทดลองกบัระยะติดตามผลไม่แตกต่างกนั ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้อธิบายไดว้่า
เม่ือผูสู้งอายุท่ีไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษามีความรู้ในการเสริมสร้างทกัษะต่างๆ จากการเรียนรู้
กิจกรรมแลว้ สามารถเลือกได้ว่าการกระท าใดท่ีควรน ามาปฏิบติั เพื่อให้ตนเองอยู่อย่างมีความสุข 
ก็จะคงการกระท านั้นๆ ไว ้กล่าวได้ว่า การจดักิจกรรมโดยใช้กระบวนการกลุ่มเป็นวิธีการเรียนรู้  
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เ ม่ือเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลอง  และกลุ่มควบคุมในระยะ 
ก่อนทดลอง พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนั สามารถเป็นตวัแทนเปรียบเทียบกนัระหวา่งกลุ่มได ้

ผลการศึกษา พบว่า คะแนนซึมเศร้าในผูสู้งอายุหลงัได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาลดลง  
อย่างมีนยัส าคญั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของพงษศ์กัด์ิ  อุบลวรรณี และคณะ(18) ,Casañas R.และคณะ(19) 
ท่ีพบว่า กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาอาการซึมเศร้าลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม โปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาตามแนวคิดของ Anderson CM  และคณะ (12) ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ  
โดยอภิปรายผล ดังน้ี องค์ประกอบท่ี 1 การสร้างสัมพนัธภาพ สร้างแรงจูงใจ ท าความเข้าใจถึง
วตัถุประสงคข์องการวิจยั และกิจกรรมท่ีจดัขึ้น เป็นการสร้างสัมพนัธภาพในกลุ่ม องคป์ระกอบท่ี 2 
การให้ความรู้ มี 2 กิจกรรม คือ 1) ให้ความรู้เก่ียวกบัโรคซึมเศร้า 2) การฝึกทกัษะจดัการความเครียด 
ฝึกสติก าหนดลมหายใจ ส่งผลให้ผูเ้ขา้ร่วมมีความรู้เก่ียวกบัสาเหตุ และผลต่อสุขภาพของโรคซึมเศร้า 
วิ ธีการดูแลตนเอง  เพื่อให้มีสุขภาพจิตท่ีดี องค์ประกอบท่ี 3 การฝึกทักษะการจัดการปัญหา  
มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ โดยมีการบา้นอย่างง่ายให้ผูสู้งอายุฝึกคน้หาความคิดทางลบ การหาหลกัฐาน
คดัคา้นความคิดทางลบ และสนบัสนุนความคิดทางบวก แลว้น ามาแลกเปล่ียนในกลุ่ม ท าใหไ้ดเ้รียนรู้
และฝึกประสบการณ์จริง ช่วยในการค้นหาสาเหตุ  และจัดการกับปัญหา เพื่อลดอาการซึมเศร้า 
อย่างเหมาะสม(20) องค์ประกอบท่ี 4 การฝึกทกัษะในการเผชิญปัญหา คือ กิจกรรมการสร้างเสริม 
ความมีคุณค่าในตนเอง ผูสู้งอายแุต่ละคนเผชิญปัญหาไดแ้ตกต่างกนั ขึ้นกบัประสบการณ์ และเทคนิค
ในการปรับความคิด และพฤติกรรม การมีทศันคติท่ีดีต่อตนเองจะท าให้ผูสู้งอายุเกิดความรู้สึกเคารพ
ตนเอง มองตนเองอย่างมีคุณค่า ซ่ึงเป็นส่วนส าคญัของความรู้สึกมีคณุค่าในตนเอง(21)  องคป์ระกอบท่ี 
5 การสร้างเครือข่ายทางสังคม เพราะการขาดแหล่งสนับสนุนหรือการช่วยเหลือทางสังคมท าให้เกิด
อาการซึมเศร้า ผูสู้งอายุท่ีซึมเศร้าตอ้งมีเครือข่ายสนับสนุนดา้นสังคม เช่น ชมรมผูสู้งอายุ ครอบครัว 
เป็นตน้ เพื่อให้การช่วยเหลือ คอยให้ก าลงัใจ ภายหลงัด าเนินการทดลองผูสู้งอายุมีความสุขมากขึ้น  
ท าให้ซึมเศร้าลดลง เน่ืองจากไดฝึ้กสติก าหนดลมหายใจ เม่ือมีความเครียดเขา้มา การรู้ทนัความคิด
และอารมณ์แลว้ปล่อยวาง จะท าให้ผ่อนคลาย กิจกรรมสติการรับรู้ก าหนดลมหายใจสอดคล้องกับ
แนวคิดหลกัการบ าบดัทางความคิด และพฤติกรรมของ Beck AT และคณะ(22) ท่ีอธิบายว่า ความคิด 
อารมณ์ และพฤติกรรมของคนมีความเก่ียวขอ้งและสัมพนัธ์กนั หากเป็นความคิดดา้นลบจะส่งผลให้
เกิดอารมณ์ทางลบ ซ่ึงส่งผลต่อพฤติกรรมท่ีบุคคลนั้นแสดงออกมา   

ส่วนระยะติดตามผล ผูสู้งอายุกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษามีคะแนนซึมเศร้า
ในระยะหลงัทดลองกบัระยะติดตามผลไม่แตกต่างกนั ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้อธิบายไดว้่า
เม่ือผูสู้งอายุท่ีไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษามีความรู้ในการเสริมสร้างทกัษะต่างๆ จากการเรียนรู้
กิจกรรมแลว้ สามารถเลือกไดว้่าการกระท าใดท่ีควรน ามาปฏิบติั เพื่อให้ตนเองอยู่อย่างมีความสุข 
ก็จะคงการกระท านั้นๆ ไว ้กล่าวไดว้่า การจดักิจกรรมโดยใช้กระบวนการกลุ่มเป็นวิธีการเรียนรู้  

แบบยึดกลุ่มผูเ้รียนรู้เป็นศูนย์กลาง  และฝึกฝนทักษะต่างๆ ด้วยตนเอง  โดยอาศัยประสบการณ์ 
การเรียนรู้น ามาวิเคราะห์ และแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั จนเกิดความเขา้ใจ  ฝึกการเผชิญ
ปัญหา รู้จกัสังเกตวิธีการแก้ปัญหา และประยุกต์ใช้ในการปรับตัวเม่ือเผชิญกับสถานการณ์ต่างๆ  
จนเกิดความช านาญกลายเป็นทกัษะในการปฏิบติัตนต่อไปอย่างต่อเน่ือง ท าให้ผูสู้งอายุกลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมคงทนในการควบคุมภาวะซึมเศร้าของตนเองได ้ถึงแมว้า่ระยะเวลาห่างไป 3 เดือน หลงัจาก
จบโปรแกรมแลว้ก็ตาม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวราพร  ศรีภิรมย ์และคณะ(23) ท่ีพบคะแนนภาวะ
ซึมเศร้าลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ คะแนนเฉล่ียความร่วมมือในการรับประทานยาอยูใ่นระดบัสูง 
อตัราการขาดการรักษาลดลง 
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