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Abstract  
Background and Aims: Depression among the elderly is increasing every year, leading to both 
physical and psychological suffering, as well as impairing their relationships with others. It also 
results in self-neglect, deteriorating health, and an increased risk of disability, which reduces their 
quality of life. This study aimed to study the effect of a depression prevention program in the 
elderly at Ban Don Li Subdistrict Health Promotion Hospital, Nong Bua Kaeo Subdistrict, 
Phayakkhaphum Phisai District, Maha Sarakham Province. 
Methodology: This research is a quasi-experimental study with a Pretest-Posttest two-group 
design conducted from December 2023 to August 2024 to examine the effects of a depression 
prevention program for the elderly in the area under the responsibility of the Ban Don Lee 
Subdistrict Health Promoting Hospital, Nong Bua Kaew Subdistrict, Phayakkhaphumphisai District, 
Mahasarakham Province. The sample was divided into two groups: an experimental group of 48 
elderly individuals and a comparison group of 48 elderly individuals. The experimental group 
participated in the depression prevention program, while the comparison group received usual 
care and services. The research tools included the depression prevention program for the elderly 
and data collection instruments such as a general information questionnaire, a depression 
assessment scale, the 8Q suicide risk assessment, and a mental health literacy questionnaire. Data 
were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics. For normally distributed data, 
the Paired t-test and Independent t-test were used. 
Results: The results showed that after participating in the program, the experimental group had 
a statistically significant decrease in depression scores compared to before the program (95% CI 
= -0.25 to 2.62, p-value < 0.05). The comparison group also showed a statistically significant 
change (95% CI = -1.73 to 2.44, p-value < 0.05). There was no tendency for suicide among the 
elderly, and the experimental group showed a significant increase in mental health literacy scores 
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compared to before the program (95% CI = 0.57 to 1.09, p-value < 0.05), which was also 
significantly higher than the comparison group (95% CI = -0.65 to -0.05, p-value < 0.05). 
Conclusion: The developed program is effective in preventing depression among the elderly. 
Therefore, it is recommended that the program be expanded to other groups, such as those with 
chronic diseases or stroke patients. 
Keywords: Depression; Mental Health Literacy; Depression Prevention Program 
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ผลของโปรแกรมการป้องกันโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านดอนหลี่   
ตำบลหนองบัวแก้ว อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม  

 
วัชรี แก้วมุกดา, พัชรวรรณ วงศ์อามาตย์ และยุทธศาสตร์ แก้ววิเศษ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านดอนหลี่ อำเภอพยคัฆภมูิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
บทคัดย่อ  
ภูมิหลังและวัตถุประสงค์: โรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี ซึ่งจะส่งผลกระทบให้ผู้สูงอายุได้รับความ
ทุกข์ทรมานทั้งทางร่างกายและจิตใจ และยังพร่องในด้านสัมพันธภาพกับผู้อื่น ไม่ดูแลตนเอง สุขภาพเสื่อมถอย
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพพลภาพ ทำให้คุณภาพชีวิตลดลง การศึกษาครั้งนี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการป้องกันโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้าน    ดอนหลี่ ตำบลหนองบัวแก้ว 
อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
ระเบียบวิธีการวิจัย: การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ Pretest-posttest two-group design ดำเนินงาน
ธันวาคม 2566 - สิงหาคม 2567 เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันโรคซึมเศร้าในผู ้สูงอายุ พื ้นที ่เขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านดอนหลี่ ตำบลหนองบัวแก้ว อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็นผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง 48 คน และกลุ่มผู้สูงอายุเปรียบเทียบ 48 คน โดยกลุ่ม
ทดลองจะได้รับโปรแกรมการป้องกันโรคซึมเศร้า ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับบริการและการดูแลตามปกติ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองได้แก่ โปรแกรมป้องกันโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
และเครื่อมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินภาวะซึมเศร้า แบบประเมิน
การฆ่าตัวตาย (8Q) และ แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา, สถิติ
เชิงอนุมาน กรณแีจกแจงแบบปกติ ใช้ Paired t-test และ Independent t-test 
ผลการวิจัย: หลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 95% CI (-0.25 ถึง 2.62)  p-value <0.05 และกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ 95% CI (-173 ถึง 2.44)  p-value <0.05 ผู้สูงอายุไม่มีแนวโน้มต่อการฆ่าตัวตาย และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 95% CI (0.57 ถึง 
1.09)  p-value <0.05 และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 95% CI 
(-0.65 ถึง -0.05)  p-value <0.05 
สรุปผล: สรุปได้ว่าโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นนี้สามารถป้องกันโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้ ดังนั้นจึงควรมีการขยายผลการ
ใช้โปรแกรมไปในกลุ่มอ่ืนๆ เช่น กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังหรือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น    
คำสำคัญ: โรคซึมเศร้า; ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต; โปรแกรมการป้องกันโรคซึมเศร้า  
 
บทนำ 

ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ภาวะที ่แสดงความเบี ่ยงเบนทางด้านอารมณ์ ด้านความคิด ด้านแรงจูงใจ   
ด้านร่างกาย และพฤติกรรม เนื่องจากมีความคิดที่บิดเบือนต่อตนเอง ต่อโลกและต่ออนาคต ทำให้มีการแสดงออก
โดยตำหนิ ติเตียน และลงโทษตนเอง ประเมินตนเองว่าไร้ค่า เบื่อหน่าย ขาดแรงจูงใจ และสิ่งกระตุ้น สิ้นหวัง 
พยายามหลีกเลี่ยงจากสถานการณ์ต่างๆ มีกิจกรรมต่างๆ ลดลง อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ มีอาการเฉย
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เมย เฉื่อยชา ต่อสิ่งแวดล้อม หลีกหนีออกจากสังคมและไม่มีความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น วัดจากแบบวัดภาวะ
ซึมเศร้า CES-D (Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่พัฒนามาเพื่อใช้
วัดระดับภาวะซึมเศร้าในกลุ่มประชากรทั่วไป ซึ่งพัฒนาโดย Radloff (1977) สำหรับในประเทศไทย ธวัชชัย 
วรพงศธร และคณะ (2533) ได้นำมาแปลเป็นภาษาไทยโดยถือคะแนนมาตรฐานตั้งแต่ 16 คะแนนขึ้นไป เป็นตัวชี้
บ่งว่าบุคคลนั้นมีภาวะซึมเศร้า  

จากการคาดการณ์ขององค์การอนามัยโลกพบว่า ในระหว่างปี พ.ศ. 2558–2593 ประชากรผู้สูงอายุทั่วโลก
จะเพิ่มจากร้อยละ 12 เป็นร้อยละ 22 สำหรับประเทศไทยพบว่า เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์แล้ว โดยมี
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งนำไปสู่ปัญหาของโรคทางสุขภาพจิตอย่าง
หลีกเลี่ยงไม่ได้ โรคทางสุขภาพจิตในผู้สูงอายุที่พบมากที่สุด ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า ซึ่งส่งผลกระทบประมาณร้อยละ 
7 ของประชากรสูงอายุทั้งหมด จากสถานการณ์จำนวนผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าที่เข้ารับการรักษาในประเทศ
ไทย ซึ่งรวบรวมโดยโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ พบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี ในระหว่างปี พ.ศ. 2561-2565 พบ
ผู้สูงอายุที่ป่วย เป็นโรคซึมเศร้าร้อยละ 2.28, 2.60 , 2.96, และร้อยละ 3.49 ตามลำดับ ซึ่งแนวโน้มของจำนวน
ผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้าสูงขึ ้นส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากผู้สูงอายุที ่มีชีวิตโดยลำพัง  (กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข, 2563) 

อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย ในปี 2565 มีผู้สูงอายุทั้งหมด 13,297 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.18 ของประชากร
ทั้งหมด ถึงแม้ว่าจะมีการดำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุตามรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวมาตั้งแต่ปี พ.ศ.
2559 แต่ภาระงานส่วนใหญ่ยังอยู่ที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นหลัก แต่ละตำบลมีการดำเนินงานการดูแลผู้สูงอายุใน
รูปแบบที่แตกต่างกัน และยังไม่มีการศึกษาประสิทธิภาพของการดูแลผู้สูงอายุในพื้นที่ รวมถึงยังไม่มีการศึกษา
เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุซึ ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่จะเชื่อมโยงไปถึงการกำหนดรูปแบบในการ
ดำเนินงานเพื่อดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยกลไกต่างๆในพื้นที่ ไม่ว่าจะเป็นการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้ สูงอายุ การ
พัฒนาศักยภาพกองทุนหรือหน่วยงานที่ดูแลผู้สูงอายุ รวมถึงการศึกษากระบวนการแก้ไขปัญหาภาวะสุขภาพหรือ
การดูแลผู้สูงอายุด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอหรือระดับตำบล ที่จะช่วยให้พื้นที่สามารถพัฒนา
งานการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพตรงตามบริบทของพื้นที่อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย จากการสำรวจปัญหา
สุขภาพผู้สูงอายุและความรอบรู้ด้านสุขภาพในเขตพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านดอนหลี่  พบว่า มี
ผู้สูงอายุทั้งหมดจำนวน 623 ราย มีกลุ่มติดสังคม จำนวน 417 ราย ร้อยละ 66.93 กลุ่มติดบ้านจำนวน 203 ราย 
ร้อยละ 32.58 กลุ่มติดเตียงจำนวน 2 ราย ร้อยละ 0.32 ผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคเรื้อรังจำนวน 178 คิดเป็นร้อยละ 
28.57 แบ่งเป็นโรคเบาหวาน 117 คน โรคความดันโลหิตสูง 61 คน จากการตรวจคัดกรองหาภาวะโรคซึมเศร้า 
พบมีปัญหาภาวะซึมเศร้า จำนวน 21 ราย ร้อยละ 3.37 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านดอนหลี่, 2565) 
ทั้งนี้พบว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านดอนหลี่เอง ยังไม่มีรูปแบบหรือแนวทางในการป้องกันโรคซึมเศร้า
ในผู้สูงอายุ จากสถานการณ์ข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรมการป้องกันโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ในเขต
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านดอนหลี่  ตำบลหนองบัวแก้ว อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม เพ่ือ
นำข้อมูลไปใช้เป็นแนวทางในการป้องกันโรคซึมเศร้าของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ต่อไป  
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้าน     
ดอนหลี่ ตำบลหนองบัวแก้ว อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
 
การทบทวนวรรณกรรม 

ผู้สูงอาย ุตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 หมายความว่า บุคคลซึ่งมีอายุเกินกว่าหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้น
ไป และมีสัญชาติไทย โดยแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุได้ 3 กลุ่ม ดังนี้ 

1) ผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60-69 ปี) เป็นช่วงวัยที่ยังช่วยเหลือตนเองได้ 
2) ผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ 70-79ปี) เป็นช่วงวัยที่เริ่มมีอาการเจ็บป่วย ร่างกายเริ่มอ่อนแอ มีโรคประจำตัว

หรือโรคเรื้อรัง 
3) ผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปี ขึ้นไป) เป็นช่วงวัยที่เจ็บป่วยบ่อยข้ึน อวัยวะเสื่อมสภาพ อาจมีภาวะทุพพล

ภาพ 
โรคซึมเศร้า หมายถึง ภาวะที่สภาพจิตมีความเบี่ยงเบนแสดงออกโดยมีความผิดปกติด้านอารมณ์ ร่วมกับ

ความผิดปกติด้านความคิด ร่างกายและพฤติกรรม ซึ่งความผิดปกติด้านอารมณ์มีความเด่นชัดกว่าด้านอื่นๆ โดย
การเปลี่ยนแปลงด้าน อารมณ์ เช่น มีอารมณ์ซึมเศร้า รู้สึกท้อแท้ หดหู่ สิ้นหวัง เบื่อหน่ายชีวิต การเปลี่ยนแปลง
ด้านความคิดการมอง ตนเอง เช่น ตำหนิและลงโทษตนเอง มองตนเองในแง่ร้าย มองตนเองด้อยค่า ขาดแรงจูงใจ 
คิดทำร้ายตนเอง หรือฆ่าตัวตาย การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายและพฤติกรรม เช่น   น้ำหนักลดลง อ่อนเพลีย เบื่อ
อาหาร นอนไม่ หลับ มีกิจวัตรประจำวันลดลง ภาวะซึมเศร้าส่งผลต่อสังคมในแง่ของการทำงานที่มีประสิทธิภาพ
ลดลง รวมทั้งการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลลดลงด้วย 

ความรอบรู้ทางสุขภาพจิต หมายถึง ความรู้ ความเชื่อ ความตระหนัก และความสามารถของบุคคลในการ
รับรู้ ป้องกันและแสวงหาแนวทางดูแลตนเอง การช่วยเหลือตนเอง และสืบค้นข้อมูลที่เกี่ยวข้องทางสุขภาพจิตได้
อย่างถูกต้องเหมาะสม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
                        ตัวแปรต้น                                                                 ตัวแปรตาม 
  
 
  
 
 
 
  
  
 
  
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

โปรแกรมป้องกันโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 
ครั้งที1่ กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ ชี้แจงวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้สูงอายุทราบถึง
รายละเอียดโปรแกรม และประโยชน์ของการเข้าร่วมโปรแกรม  
ครั้งที ่2 กิจกรรมเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง  
ครั้งที่ 3 กิจกรรมรู้ทันภาวะซึมเศร้า  โดยการบรรยายประกอบส่ือและทำ
กิจกรรมกลุ่ม  
ครั้งที่ 4 กิจกรรมตั้งเป้าหมายเพื่อชีวิตมีสุข 
ครั้งที่5 กิจกรรมสร้างสุข ได้แก่ ร้องเพลง รำวง  
ครั้งที่ 6 กิจกรรมสร้างอารมณ์เชิงบวก 
ครั้งที่ 7 กิจกรรมรู้ทันใจตัวเอง 
ครั้งที่ 8  กิจกรรมดูแลตนเองสุขภาพดีตามวัย 
ครั้งที่ 9 กิจกรรมออกเยี่ยมบ้าน 
ครั้งที่ 10 กิจกรรมเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง 

1. ภาวะซึมเศร้า 
2. แนวโน้มการฆ่าตัวตาย 
3. ความรอบรูด้้านสุขภาพจิต 
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ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ Pretest-posttest 
two-group design (Altman, 1991) ดำเนินงานระหว่างเดือน ธันวาคม 2566 - สิงหาคม 2567 ประชากรที่ใช้ใน
การศึกษาในครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุทีอ่าศัยอยู่ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านดอนหลี่ ตำบลหนองบัวแก้ว 
อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดหวัดมหาสารคาม จำนวน 783 คน คำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม 
G*power โดยกำหนดอำนาจทดสอบ (power of test) ที่ระดับ 0.95 ระดับนัยสำคัญที่ 0.05 ขนาดอิทธิพล 
(effect size) ที่ 0.5 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำนวน 45 คน (Polit, 2008) แต่การศึกษาในสถานการณ์จริง อาจมี
การสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง จึงมีการคำนวณปรับเพิ่มขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2550) 
โดยปรับเพ่ิมร้อยละ 5 ดังนั้นจึงใช้โดยใช้สูตรคำนวณขนาดตัวอย่างดังนี้ 
   nadj =

n

(1- R)2 
n = ขนาดตัวอย่างที่คำนวณได้จากสูตรคำนวณขนาดตัวอย่าง 
nadj = ขนาดตัวอย่างที่ปรับแล้ว 
R = สัดส่วนการตกสำรวจหรือสัดส่วนการสูญหายจากการติดตาม 

  nadj =
18

(1- 0.05)2      
        = 47.36 หรือ 48 คน 

 ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้มีจำนวนทั้งหมด 96 คน แบ่งเป็นผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง 48 
คน และกลุ่มผู้สูงอายุเปรียบเทียบ 48 คน ทำการสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลาก โดยกลุ่มทดลอง
จะได้รับโปรแกรมป้องกันโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับบริการทางการพยาบาลปกติ โดยมี
เกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก ดังนี้ 

เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) มีดังนี้ 
  1. เป็นผู้อายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีการประเมินคัดกรองความสามารถในการดำเนิน
ชีวิตประจำวัน มากกว่าหรือเท่ากลับ 12 
  2. เป็นผู้ที่มีการได้ยินปกติ สามารถพูดและเข้าใจภาษากับผู้วิจัยได้ดี ไม่จำกัดความรู้ สถานภาพทางการ
ศึกษาและอาชีพ 
  3. มีความยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยด้วยความเต็มใจ 
  เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) มีดังนี้ 
  1. ผู้สูงอายุที่ป่วยและมีอาการทางร่างกายรุนแรงอันเป็นอุปสรรคต่อการวิจัย   
  2. เป็นผู้มีความซึมเศร้าระดับรุนแรง ตามเกณฑ์จากแบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุของตาม เกณฑ์จาก
แบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression Scale: TGDS) มีภาวะซึมเศร้าในระดับ
รุนแรง โดยได้คะแนน 25 คะแนนขึ้นไป 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมป้องกันโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบลบ้านดอนหลี่  ตำบลหนองบัวแก้ว อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม  
2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาอาชีพ โรคประจำตัว  

ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ หรือเติมคำลงในช่องว่างข้อความ 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า โดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric 
Depression Scale : TGDS) ของกล ุ ่มฟ ื ้นฟ ูสมรรถภาพสมองของไทย (2536) จำนวน 30 ข ้อ ล ักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ คำถามเชิงบวก ใช่ คะแนนเท่ากับ 0 ไม่ใช่ เท่ากับ 1 คำถามเชิงลบ ไมใ่ช่ คะแนน
เท่ากับ 0 ใช่เท่ากับ 1 โดยมีการแปลผลคะแนนดังนี้ ภาวะปกติ เท่ากับ 0-12 คะแนน ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย (Mild 
depression) เท่ากับ 13-18 คะแนน ภาวะซึมเศร้าปานกลาง (Moderate depression) เท่ากับ 19-24 คะแนน 
ภาวะซึมเศร้ารุนแรง (Severe depression) เท่ากับ 25-30 คะแนน 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินแนวโน้มการฆ่าตัวตาย (8Q) โดยใช้แบบประเมิน 8Q ของกรมสุขภาพจิต (กรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2566) จำนวน 8 ข้อ มีการแปรผลดังนี้ 0 คะแนน ไม่มีแนวโน้มฆ่าตัวตายใน
ปัจจุบัน  1-8คะแนน มีแนวโน้มฆ่าตัวตายในปัจจุบันระดับน้อย 9-16 คะแนน มีแนวโน้มฆ่าตัวตายในปัจจุบันระดับ
ปานกลาง ≥17 คะแนน มีแนวโน้มฆ่าตัวตายในปัจจุบันระดับรุนแรงให้ส่งต่อโรงพยาบาลที่มีจิตแพทย์ด่วน 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินความรอบรู้สุขภาพจิต เป็นแบบสอบถามที่ผู ้วิจัยดำเนินการแปลมาจาก The 
Mental Health Literacy Questionnaire - Young Adult (MHLq) พ ัฒนา โดย  ด ิ อ าส  และคณะ ( Dias, 
Campos, Almeida, & Palha, 2018) ประกอบด้วยข้อคำถามเกี่ยวกับความรอบรู้สุขภาพจิตจำนวน 29 ข้อแบบ
เลือก 5 ระดับ ประกอบด้วยด้านย่อย 4 ด้าน คือ 1.ด้านความรู้เกี่ยวกับปัญหาทางสุขภาพจิต 2.ด้านความเชื่อที่ผิด
เกี่ยวกับปัญหาทางสุขภาพจิต 3.ด้านการรู้และพฤติกรรมในการแสวงหาแหล่งรับความช่วยเหลือเบื้องต้น 4.ด้านกล
ยุทธ์สำหรับช่วยเหลือตนเองได้อย่างเหมาะสม เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ การตอบ
แบบวัดจะตอบตามที่เป็นจริงตรงกับตัวเองและความคิดเห็นของผู้สูงอายุ โดยคิดคะแนน คือ 5 เท่ากับมากที่สุด  4 
เท่ากับมาก  3 เท่ากับปานกลาง 2 เท่ากับ น้อย และ 1 เท่ากับ น้อยที่สุด การให้คะแนนและการแปลผล ข้อที่แปล
ความหมายในทางลบ (Negative) จำนวน 6 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3, 6, 9, 12, 15, 18 โดยถ้าเลือก 5 ให้ 1 คะแนน เลือก 
4 ให้ 2 คะแนน เลือก 3 ให้ 3 คะแนน เลือก 2 ให้ 4 คะแนน และเลือก 1 ให้ 5 คะแนน จากนั้นแบ่งค่าคะแนน
เฉลี่ยออกเป็น 5 ระดับ คือ ค่าเฉลี่ย 4.51-5.00 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตระดับมากท่ีสุด ค่าเฉลี่ย 3.51-4.50 มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตระดับมาก ค่าเฉลี่ย  2.51-3.00 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 
1.51-2.50 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 1.00-1.50 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตระดับน้อยที่สุด  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 การตรวจหาคุณภาพของเครื ่องมือที ่ใช ในการวิจัย ประกอบด้วยการตรวจหาความตรงตามเนื ้อหา 
(Content Validity) และการตรวจหาความเชื่อมั่น (Reliability) ดังนี้  
  1. การตรวจหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยได้นำเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อใชใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่านตรวจสอบและพิจารณาวาข้อความในแบบสัมภาษณ์ มี
ความถูกตองครอบคลุม สอดคลองตามวัตถุประสงคและมีความชัดเจนของภาษาหรือไม่แลวนำมาปรับปรุงแกไข 
กอนนำเครื่องมือไปใชจริง ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วย 
  อาจารยผู้เชี่ยวชาญประจำสาขาวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ    จำนวน 1 ท่าน 
  อาจารย์พยาบาลด้านพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช    จำนวน 1 ท่าน 
  พยาบาล ปฏิบัติการขั้นสูงด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (APN)  จำนวน 1 ท่าน 
แบบสอบถามผู้วิจัยสร้างขึ้นได้แก แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินภาวะซึมเศร้า  แบบประเมินแนวโน้มการ
ฆ่าตัวตาย แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต มีเกณฑพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบขอคําถาม
แต่ละขอตามความสอดคลองกับวัตถุประสงคของการวัดดังนี้  
  ค่า 1 หมายถึง ข้อความนั้นมีความสอดคล้องกับโครงสร้างหรือเนื้อหา  
  ค่า 0 หมายถึงข้อความนั้นมีความกำกวม ไม่ชัดเจนด้านความสอดคล้องกับ โครงสร้างหรือนื้อหา      
  ค่า -1 หมายถึง ข้อความนั้นไม่มีความสอดคล้องกับโครงสร้างหรือเนื้อหา  
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  เมื่อได้คะแนนจากผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านแล้วนำคะแนนมาคำนวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of 
Item-Objective Congruence-IOC) โดยใช้สูตร ดังนี ้

 IOC= ΣX n 
เมื่อ  IOC หมายถึง ค่าดัชนีความสอดคล้องของคำถามกับโครงสร้างหรือเนื้อหา  

   ΣX หมายถึง ผลรวมคะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ  
   N หมายถึง จำนวนผู้เชี่ยวชาญ 
 เกณฑ์ในการพิจารณาข้อคาถาม ดังนี้  
    ค่า IOC ตั้งแต ่0.5 ขึ้นไป เลือกข้อคำถามนั้นไว้ใช้ได้  
    ค่า IOC ต่ำกว่า 0.5 ควรมีการปรับปรุงแก้ไข หรือตัดทิ้ง  
 ผลการประเมินความตรงเชิงเนื ้อหาของแบบสอบถามมีค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Item-
Objective Congruence) ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป มีค่าดัชนีความสอดคล้องอยู่ระหว่าง เท่ากับ 1.00  
  ส่วนที่ 2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (TGDS)  มีค่าดัชนีความสอดคล้องอยู่ระหว่าง เท่ากับ 1.00    
  ส่วนที่ 3 แบบประเมินแนวโน้มการฆ่าตัวตาย 8 คำถาม (8 Q) มีค่าดัชนีความสอดคล้องอยู่ระหว่าง เท่ากับ 
1.00    
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 4 ด้าน มีค่าดัชนีความสอดคล้องดังนี้ 
     - ด้านความรู้เกี่ยวกับปัญหาทางสุขภาพจิต เท่ากับ 1.00  
     - ด้านความเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับปัญหาทางสุขภาพจิต เท่ากับ 0.67  
     - ด้านการรู้และพฤติกรรมในการแสวงหาแหล่งรับความช่วยเหลือเบื้องต้น  เท่ากับ 1.00  
     - ด้านกลยุทธ์สำหรับช่วยเหลอืตนเองได้อย่างเหมาะสม เท่ากับ  1.00 
 2. การหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 4 ด้าน 
วิเคราะห์สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient) ค่าความเชื่อมั่นจากการวิเคราะห์
ข้อมูลไม่ต่ำกว่า 0.70 จึงจะถือว่านำไปใช้ได้ ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามในแต่ละด้านมีดังนี้ 
    - ด้านความรู้เกี่ยวกับปัญหาทางสุขภาพจิต เท่ากับ 0.86 
     - ด้านความเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับปัญหาทางสุขภาพจิต เท่ากับ 0.78  
     - ด้านการรู้และพฤติกรรมในการแสวงหาแหล่งรับความช่วยเหลือเบื้องต้น เท่ากับ 0.79  
     - ด้านกลยุทธ์สำหรับช่วยเหลอืตนเองได้อย่างเหมาะสม เท่ากับ  0.75 

ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 
1. ขั้นเตรียมการ ดำเนินการเดือน ธันวาคม 2566 - มกราคม 2567 

1) ทำหนังสือจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านดอนหลี่ ถึงผู้ใหญ่บ้านในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านดอนหลี่ 10 หมู่บ้าน เพ่ือขอความร่วมมือและขอเก็บข้อมูลในการ
ทำวิจัยในครั้งนี้ 

2) ติดต่อประสานงานกับผู้ใหญ่บ้าน พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
3) ศึกษาข้อมูลเพื่อใช้ในการสร้างแบบสอบถาม การทำแผนการจัดโปรแกรมป้องกันโรคซึมเศร้า 
4) เตรียมอุปกรณ์สื่อต่างๆ ที่ใช้ในการดำเนินกิจกรรม ได้แก่ คู่มือการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุ และ Key 

message 
2. ขั้นดำเนินการทดลอง ดำเนินการเดือน กุมภาพันธ์ - มิถุนายน 2567 
ดำเนินการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมป้องกันโรคซึมเศร้า โดยกิจกรรมที่กำหนดมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
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ครั้งที่ 1 กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ สร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัย ผู้ช่วยวิจัย และกลุ่มทดลอง ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการเข้าร่วมวิจัย เตรียมทีมผู้วิจัย กิจกรรมการปฐมนิเทศ แนะนำตัวเอง เพื่อให้ผู้สูงอายุทราบถึง
รายละเอียดโปรแกรมป้องกันโรคซึมเศร้า ที่จะต้องเข้าร่วมกิจกรรมและเพ่ือให้ผู้สูงอายุทราบถึงประโยชน์ที่จะต้อง
เข้าร่วมกิจกรรม   

ครั้งที่ 2 กิจกรรมเก็บรวบรวมข้อมูลกอนการทดลอง เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง (Pre-test) ใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยผู้วิจัยเปนผู้อานใหตอบ ใชเวลาประมาณ 30-45 นาที ได้แก แบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้า (TGDS)  แบบประเมินการค่าตัวตาย 8 คำถาม (8Q)   และแบบประเมินความรอบรู้ด้านการดูแล
สุขภาพจิต โดยทีมผู้วิจัยจะเปนผู้ตรวจประเมิน 

ครั้งที่ 3 กิจกรรมรู้ทันภาวะซึมเศร้า ลักษณะกิจกรรม คือ ให้กลุ่มทดลองเล่าเกี่ยวกับวิธีการจัดการกับ
ความเครียด ความวิตกกังวล ความเศร้า แลกเปลี่ยนประสบการณ์ของสมาชิก พูดถึงภาวะซึมเศร้า และการป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าเพื่อส่งเสริมการสร้างความสุขเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า เปิดวิดีทัศน์ ภาวะซึมเศร้า โรค
ซึมเศร้า ให้สมาชิกกลุ่มดู เมื่อดูจบกระตุ้นให้แสดงความคิดเห็น แนวทางการลดหรือป้องกันภาวะซึมเศร้า ผู้นำกลุ่ม
สรุปตามประเด็นทางเลือกการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ เพ่ือการป้องกันและลดภาวะซึมเศร้า  

ครั้งที่ 4 กิจกรรมตั้งเป้าหมายเพื่อชีวิตมีสุข ลักษณะกิจกรรมคือ ให้กลุ่มทดลองตั้งเป้าหมายที่คิดว่าจะ
ทำให้ผู้สูงอายุมีความสุข ให้นำกลุ่มเขียนป้ายบอกถึงสิ่งที่จะทำให้ผู้สูงอายุมีความสุข และออกมาเล่าถึงสิ่งที่สมาชิก
กลุ่มเขียน ผู้นำกลุ่มสาธิตยกตัวอย่างให้สมาชิกกลุ่มดู พร้อมทั้งให้ข้อมูลเพิ่มเติมถึงแนวทางการวางแผนที่จะทำให้
ชีวิตมีสุข และกระตุ้นให้สมาชิกแสดงความคิดเห็นและส่งเสริมศักยภาพสมาชิก ผู้นำกลุ่มให้ข้อมูลผู้สูงอายุ เรื่อง
การรวมกลุ่มกับเพ่ือนๆเพื่อพบปะ พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งจะช่วยให้เกิดความคิดวิเคราะห์  ความคิดเรื่อง
การตั้งเป้าหมายในชีวิตประจำวัน  

ครั้งที่ 5 กิจกรรมฉันทำได้ ลักษณะกิจกรรม คือให้กลุ่มทดลองจับคู่กัน เล่าความเก่ง ความสามารถ
พิเศษ ความถนัดของคู่ที่จับคู่ด้วย แล้วออกมาสาธิต เช่น รำวง ร้องเพลง การออกกำลังกายในกีฬาชนิดต่างๆ ผู้นำ
กลุ่มให้ข้อมูลผู้สูงอายุหากิจกรรมที่ทำให้เพลิดเพลิน ไม่หมกมุ่นอยู่กับความคิดเดิม ๆอาจเป็นกิจกรรมที่ชื ่นชอบ 
หรือกิจกรรมแปลกใหม่ เพ่ือสร้างประสบการณ์การเรียนรู้สิ่งใหม่ 

ครั้งที่ 6 กิจกรรมสร้างอารมณ์เชิงบวกจิตแจ่มใสใจผ่อนคลาย โดยให้กลุ่มทดลองออกมาฝึกการออก
กำลังกาย ในท่าประจำวันของตนเอง 1 รอบ จากนั้นให้เพื่อนร่วมออกกำลังกาย ในท่าประจำวันเกิดตั้งแต่วันจันทร์
ถึงวันอาทิตย์ ผู้นำกลุ่มให้ข้อมูลกับผู้สูงอายุถึงประโยชน์ว่า  นอกจากจะได้ในเรื่องความแข็งแรงแล้ว การจำท่า 
ต่าง ๆ ได้ จะเป็นการฝึกสมอง กระตุ้นความจำที่ดี 

ครั้งที่ 7 กิจกรรมรู้ทันใจตัวเอง โดยอธิบายกิจกรรมครั้งนี้เกี่ยวกับการมีสติ สมาธิ ควบคุมอารมณ์ และ
สามารถผ่อนคลายให้เกิดความสุขสงบกับตนเองได้ ผู้นำกลุ่มเปิดวิดีทัศน์เพลงดอกไม้บาน และให้สมาชิกทำท่า 
ประกอบเพลงเพื่อให้สมาชิกมีสมาธิและรู้สึกผ่อนคลาย ผู้วิจัยแนะนำวิธีการผ่อนคลายต่าง ๆ  เช่น การนั่งในท่า
สบาย ฝึกหายใจช้าๆ ลึกๆ ใช้กล้ามเนื้อกระบังลม บริเวณท้องช่วย โดยหายใจเข้าท้องป่อง กลั้นหายใจไว้นับเลข 
1–4 และหายใจออกช้า ๆ นับ 1–8 ให้ท้องแฟบทำซ้ำๆ เมื่อรู้สึกเครียด หงุดหงิด โกรธ หรือไม่สบายใจ 

ครั้งที ่8 กิจกรรมดูแลตนเองสุขภาพดีตามวัย โดยให้กลุ่มทดลองทำท่าประกอบเพลงดอกไม้บานพร้อม
กัน ผู้นำกลุ่มให้ผู้สูงอายุจับคู่และเขียนการดูแลสุขภาพกาย และสุขภาพใจมาคนละ 1 แนวทางแล้วให้ออกมาเล่า
แนวทางและวิธีการดูแลตนเอง พร้อมทั้งบอกประโยชน์ที่ได้รับจากการดูแลตนเองในทางสร้างสรรค์ 

ครั้งที่ 9 กิจกรรมออกเยี่ยมบ้าน เพ่ือค้นหาปัจจัยด้านจิตสังคมและด้านสิ่งแวดล้อม เช่น ความกังวลต่อ
โรคที่เป็นอยู่ ความสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัว การสูญเสียบุคคลใกล้ชิด และความพึงพอใจในคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ 
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ครั้งที่ 10 ผู้วิจัยวัดผลข้อมูลในกลุ่มหลังการทดลอง โดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (TGDS)  แบบ
ประเมินการค่าตัวตาย 8 คำถาม (8Q) และแบบประเมินความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพจิต จากนั้นตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของชุดข้อมูลอีกครั้งก่อนนำไปวิเคราะห์ผล การทดลองในลำดับถัดไป 

3. ขั้นดำเนินการหลังทดลอง ดำเนินการเดือน กรกฎาคม - สิงหาคม 2567 
ทำการวิเคราะห์ข้อมูล ประชุมสรุปผลการดำเนินงานและคืนข้อมูลให้แก่ทีมผู้วิจัย เพื่อนำโปรแกรมที่ได้ไป

ขยายสู่พื้นที่อ่ืนต่อไป 
การประมวลผลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ใช้โปรแกรมการประมวลผลสำเร็จรูป โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทาง

สถิติเท่ากับ 0.05 สถิติท่ีใช้วิเคราะห์มีดังนี้ 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด สูงสุด 
2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างก่อนการ

ทดลองและหลังการทดลอง ของแบบประเมินภาวะซึมเศร้า (TGDS) การประเมินแนวโน้มการฆ่าตัวตาย (8Q) และ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต กรณีแจกแจงแบบปกติ ใช้สถิติ Paired Sample t-test  

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง
และหลังการทดลอง ของแบบประเมินภาวะซึมเศร้า (TGDS) การประเมินแนวโน้มการฆ่าตัวตาย (8Q) และความ
รอบรู้ด้านสุขภาพจิต กรณีแจกแจงแบบปกติ ใช้สถิติ Independent t-test 

จริยธรรมและการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย เลขที่ HE  

15/2566 ลงวันที่ 1 ธันวาคม 2566 โดยผูวิจัยไดแจงกลุมตัวอยางที่เข้าร่วม ทราบถึงวัตถุประสงค กระบวนการวิจัย 
การเก็บรวบรวมขอมูล ประโยชนที่จะไดรับ และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น โดยขอมูลที่ไดถือเปน ความลับอยางเคร
งครัด และเผยแพรกระทําในภาพรวมเทานั้น กลุมตัวอยางมีสิทธิในการตัดสินใจในการเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมการ
วิจัย และสามารถที่จะยุติการเขารวมการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาลที่ไดรับตาม
มาตรฐานบริการเดิม โดยการดําเนินการวิจัยและการเก็บขอมูลจะเริ่มหลังจากที่กลุมตัวอยางตกลงเขารวมการวิจัย 
และลงนามในเอกสารยินยอมเขารวมการวิจัยเท่านั้น 
 
ผลการวิจัย  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.67 และ 
72.92  มีอายุเฉลี่ยใกล้เคียงกันคือ 67.7 ปีและ 67.1 ปี สถานภาพสมรสทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่จะเป็นสมรส ระดับ
การศึกษาจบระดับประถมศึกษาร้อยละ 77.08และ 85.42 การประกอบอาชีพเป็นเกษตรกร  ร้อยละ 89.85 และ 
87.50 กลุ่มทดลองจะมีและไม่มีโรคประจำตัวเท่ากัน โดยโรคประจำตัวส่วนใหญ่จะเป็นโรค ไม่ติดต่อเรื้อรัง ร้อยละ 
45.83 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่จะไม่มีโรคประจำตัวร้อยละ 60.41  

ส่วนที่ 2 ผลของโปรแกรมการป้องกันโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้าน
ดอนหลี่ ตำบลหนองบัวแก้ว อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
 2.1 ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ  

2.1.1 เปรียบเทียบความแตกตางของค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุระหวางกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการเขารวมโปรแกรม พบว่า ก่อนเข้าร่วมโครงการ กลุ่มทดลองมีคะแนน
ภาวะซึมเศร้าเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (M.D.=0.3, p-value >0.05) แต่เมื่อ
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หลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนภาวะซึมเศร้าเฉลี ่ยน้อยกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ อย่างไม่มี
นัยสำคญัทางสถิติ (M.D.=(-0.81), p-value >0.05) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความแตกตางของค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุระหวางกลุมทดลองและ 
กลมุเปรียบเทียบ กอนและหลังการเขารวมโปรแกรม 

ภาวะซึมเศร้า 
กลุ่มทดลอง (n=48) กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=48) 
Mean 

difference 
(95%CI) 

p-value 
𝑿̅ S.D ระดับ 𝑿̅ S.D ระดับ 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 4.94 0.72 ปกติ 4.58 0.78 ปกติ 0.35 
(-1.73 - 2.44) 

0.369 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 3.75 0.23 ปกติ 4.56 0.31 ปกติ -0.81 
(-1.58 – (-0.40)) 

0.980 

 
2.1.2 เปรียบเทียบความแตกตางของค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุกอนและหลังการเข้า

ร่วมโปรแกรม ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ภาวะซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (M.D.=1.18, p-value <0.05) และกลุ่มเปรียบเทียบ หลังเข้าร่วม
โปรแกรมมีค่าเฉลี ่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าลดลงอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (M.D.=0.02, p-value >0.05) 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกตางของค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุกอนและหลังการเขารวม
โปรแกรม ในกลมุทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

ภาวะซึมเศร้า 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

(n=48) 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

 (n=48) 
Mean 

difference 
(95%CI) 

p-value 
𝑿̅ S.D ระดับ 𝑿̅ S.D ระดับ 

กลุ่มทดลอง 4.94 0.71 ปกติ 3.75 0.23 ปกติ 1.18 
(-0.25 – 2.62) 

0.050 

กลุ่มเปรียบเทียบ 4.58 0.78 ปกติ 4.56 0.31 ปกติ 0.02 
(-1.73 – 1.77) 

0.491 

 
 2.2 การประเมินแนวโน้มการฆ่าตัวตาย (8Q) 

การประเมินแนวโน้มการฆ่าตัวตายในกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการ
เข้าร่วมโปรแกรม คะแนนการประเมินทั้งสองกลุ่มเท่ากับ 0 คะแนน ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่มีแนวโน้ม
ของการฆ่าตัวตาย รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 จำนวน ร้อยละของแนวโน้มการฆ่าตัวตายของผู้สูงอายุระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

ระดับแนวโน้มการฆ่าตัวตาย 
กลุ่มทดลอง  (N=48) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=48) 

ก่อนเข้าร่วม 
จำนวน(ร้อยละ) 

หลังเข้าร่วม 
จำนวน(ร้อยละ) 

ก่อนเข้าร่วม 
จำนวน(ร้อยละ) 

หลังเข้าร่วม 
จำนวน(ร้อยละ) 

ไม่มีแนวโน้มการฆ่าตัวตาย 
 (0 คะแนน) 

48 (100.00) 48 (100.00) 48 (100.00) 48 (100.00) 

มีแนวโน้มการฆ่าตัวตายระดับ
เล็กน้อย (1 – 8 คะแนน) 

0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

มีแนวโน้มการฆ่าตัวตายระดับ
ปานกลาง (9 – 16 คะแนน) 

0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

มีแนวโน้มการฆ่าตัวตายระดับ
รุนแรง (≥ 17 คะแนน) 

0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

 
2.3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 

2.3.1 เปรียบเทียบความแตกตางของค่าเฉลี ่ยคะแนนความรอบรู ้ด้านสุขภาพจิตของผู ้สูงอายุ     
ระหวางกลมุทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการเขารวมโปรแกรม พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต น้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 
(M.D.=(-0.35, p-value >0.05 แต่เมื่อหลังเข้าร่วมโปรแกรมพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิตมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถติ (M.D.=0.27, p-value <0.05) รายละเอียดดังแสดง
ในตารางที่ 4 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกตางของค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ระหวางกลุม 
ทดลองและกลมุเปรียบเทียบ กอนและหลังการเขารวมโปรแกรม 

ความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพจิต 

กลุ่มทดลอง (n=48) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=48) Mean 
difference 
(95%CI) 

p-value 
𝑿̅ S.D ระดับ 𝑿̅ S.D ระดับ 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 3.40 0.13 ปานกลาง 3.76 0.08 มาก -0.35 
(-0.65 – (-0.05)) 

0.988 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.24 0.02 มากที่สุด 3.97 0.02 มากที่สุด 0.27 
(0.22 -0.32) 

<0.001 

 
2.3.2 เปรียบเทียบความแตกตางของค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ กอน

และหลังการเขารวมโปรแกรม ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุมทดลองมี
ค่าเฉลี ่ยคะแนนความรอบรู ้ด้านสุขภาพจิตเพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (M.D.=0.83, p-value< 0.05)      
และกลุมเปรียบเทียบ หลังเข้าร่วมโครงการมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (M.D.=0.22, p-value <0.05) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5  เปรียบเทียบความแตกตางของค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุกอนและหลัง
การเขารวมโปรแกรม ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

ความรอบรู้ด้าน 
สุขภาพจิต 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
(n=48) 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 (n=48) 

Mean 
difference 
(95%CI) 

p-value 
𝑿̅ S.D ระดับ 𝑿̅ S.D ระดับ 

กลุ่มทดลอง 3.14 0.13 ปานกลาง 4.24 0.02 มากที่สุด 0.83 
(0.57 – 1.09) 

<0.001 

กลุ่มเปรียบเทียบ 3.76 0.08 มาก 3.97 0.02 มากที่สุด 0.22 
(0.04 – 0.40) 

0.01 

 
จากผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่าโปรแกรมการป้องกันโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบลบ้านดอนหลี่ ตำบลหนองบัวแก้ว อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม มีการกำหนดโปรแกรมซึ่ง
ประกอบด้วย  

1. กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ ซึ่งเป็นการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างผู้วิจัยกับกลุ่มทดลอง  
2. กิจกรรมรู้เท่าทันภาวะซึมเศร้า ที่ทำให้ผู้สูงอายุตระหนักถึงความสำคัญของการดูแลสุขภาพจิต 

และสามารถดูแลสุขภาพจิตของตนเองได้รวมทั้งสามารถขอความช่วยเหลือจากบุคลากรด้านสุขภาพ  และค้นหา
แหล่งประโยชน์ด้านสุขภาพจิตที่น่าเชื่อถือได้  

3. กิจกรรมตั้งเป้าหมายเพื่อชีวิตมีสุข เป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมให้ผูสูงมีอายุมีเป้าหมายในชีวิต  
4. กิจกรรมฉันทำได้ เป็นกิจกรรมสร้างปฏิสัมพันธ์กับผู้อื ่น มีส่วนร่วม รู้สึกมีคุณค่า ได้ระบาย

ความรู้สึก แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้อื่น ลดความรู้สึกเหงาว้าเหว่ เพ่ือให้เกิดความม่ันคง และอยู่ในสังคมอย่างมี
คุณค่า 

5. กิจกรรมสร้างอารมณ์เชิงบวกจิตแจ่มใสใจผ่อนคลาย เป็นการฝึกสติจะทำให้ผู้สูงอายุปล่อยวาง
ความคิดทางลบได้ เข้าใจความเป็นจริงของชีวิต เข้าใจเหตุแห่งทุกข์ เข้าใจปัญหาของตน รู้เท่าทันความคิดของตน 
ยอมรับการเปลี่ยนแปลงในชีวิต 

6. กิจกรรมรู้ทันใจตัวเอง ผู้สูงอายุสามารถสำรวจและเผชิญกับปัญหาที่เกิดข้ึนด้วยการทำความเข้าใจ
และค้นหาวิถีทางในการแก้ไขปัญหา 

7. กิจกรรมดูแลตนเองสุขภาพดีตามวัย เป็นกิจกรรมที่เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้เข้ามามีส่วนร่วมใน
การกำหนดกิจกรรม การสร้างเสริมสุขภาพได้ด้วยตนเอง ทำให้เกดิความสนุกสนานเพลิดเพลิน ผ่อนคลายความตึง
เครียด สุขภาพจิตดีขึ้น ประสิทธิภาพเพ่ิมคุณภาพชีวิตและลดอาการทางคลินิก เช่น ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล ผลใน
เชิงบวกคืออารมณ์ดี สุขภาพดี ส่งผลให้ร่างกายและภาพลักษณ์ด ี 

8. กิจกรรมออกเยี่ยมบ้าน เป็นกิจกรรมที่ทีมผู้วิจัยออกติดตาม สร้างเครือข่ายในการมีส่วนร่วมในการ
สนับสนุนให้ ผู้สูงอายุไม่เกิดภาวะซึมเศร้าในทุกมิติ 

อภิปรายผล 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้าน 
ดอนหลี่ ตำบลหนองบัวแก้ว อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ครั้งนี้ พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ทั้งนี้เนื่องมาจากผู้สูงอายุได้เข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม ประกอบด้วย 
การทำกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ การได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างสมาชิกในกลุ่มเกี่ยวกับวิธีจัดการความเครยีด 
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ความวิตกกังวล ความเศร้า รวมถึงการได้พบปะพูดคุยกัน การจับคู่บอกเล่าความเก่ง ความถนัด และความสามารถ
พิเศษของคู่ ซึ ่งส่งผลให้ผู ้สูงอายุมีความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า  ได้ระบายความรู้สึก ลดความรู้สึกเหงา ว้าเหว่  
สอดคล้องกับแนวคิดของวิไลวรรณ ทองเจริญ (2558) ซึ่งได้สรุปทฤษฎีการมีกิจกรรมร่วมกัน (activitytheory) 
ของฮาวิก เฮิร์ท ไว้ว่าการดำรงชีวิตอย่างมีสุขของผู้สูงอายุต้องเข้าร่วมกิจกรรมในสังคมอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิด
ความมั่นคง อยู่ในสังคมอย่างมีคุณค่า การทำกิจกรรมสร้างอารมณ์เชิงบวก กิจกรรมรู้ทันใจตัวเอง เป็นการฝึกให้
ผู้สูงอายุมีสติ สมาธิ ควบคุมอารมณ์ และสามารถทำให้จิตใจแจ่มใสผ่อนคลายให้เกิดความสุขสงบกับตนเองได้ เช่น 
การร้องเพลง การรำวง หรือการออกกำลังกาย เป็นกิจกรรมที่ทำให้ผู ้สูงอายุได้เพลิดเพลิน ไม่หมกมุ่นอยู่กับ
ความคิดเดิมๆ และช่วยให้กล้ามเนื้อแข็งแรงกระฉับกระเฉง สดชื่น นอนหลับดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ
ธนวัฒน์ คงธรรม (2566) ศึกษาผลของการสร้างคุณค่าในตนเองร่วมกับการเสริมพลังในการป้องกันภาวะซึมเศร้า
ของผู้สูงอายุ ตำบลปางมะผ้า อำเภอปางมะผ้า จังหวัดแม่ฮ่องสอน ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองผลต่าง
คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การศึกษาของณัฐิกา ราชบุตรและคณะ (2564) ศึกษาการ
พัฒนาโปรแกรมป้องกันโรคซึมเศร้า ผู้สูงอายุอำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ผลการวิจัยพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยโรคซึมเศร้าน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 การศึกษาของ
อารี พุ่มประไวทย์ และคณะ (2562) ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมความมีคุณค่าในตนเองต่อภาวะซึมเศร้า
ของผู้สูงอายุ ตำบลบ่อพลอย อำเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมการสร้าง
เสริมความมีคุณค่าในตนเองผู้สูงอายุ มีคะแนนภาวะซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01)  การศึกษา
ของฐิตวันต์ หงส์กิตติยานนท์ และคณะ (2566) ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการสร้างจิตสำนึกวิถีพุทธ เพื่อป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้สูงอายุ พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าน้อยกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 6.530, p < .001) ส่วนแนวโน้มการฆ่าตัวตาย จากการประเมินพบว่า      
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ไม่มีแนวโน้มการฆ่าตัวตาย เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มที่สมัครใจเข้ารว่ม
กิจกรรมและพร้อมที่จะเรียนรู้ในโปรแกรมอยู่แล้ว   
 ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต ผลการวิจัยพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความ
รอบรู้ด้านสุขภาพจิตมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญท างสถิติ       
(p-value < 0.05) เนื ่องจากกิจกรรมตามโปรแกรมในแต่ละครั ้ง ทีมผู ้ว ิจัยจะแทรกความรู ้เกี ่ยวกับการดูแล
สุขภาพจิตให้กับผู้สูงอายุ การพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น จะช่วยให้เกิดความคิดวิเคราะห์ เลือกมีทางเลือกที่
เหมาะสมในการแก้ไขปัญหา สอดคล้องกับการแนวคิดของปราโมทย์ ถ่างกระโทกและคณะ (2563) ที่ทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวข้องกับแนวคิดและการประยุกต์ใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตสําหรับการป้องกันปัญหาสุขภาพจิต
ในผู้สูงอายุ พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบสําคัญ ได้แก่ 1) ความสามารถของ
บุคคลในการรับรู้ความผิดปกติหรือความทุกข์ทางจิตใจประเภทต่าง ๆ 2) ความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง
และสาเหตุของความผิดปกติทางจิต 3) ความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับการช่วยเหลือตนเอง 4) ความรู้และความเชื่อ
เกี่ยวกับการแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคลากรด้านสุขภาพ  5)  ทัศนคติท่ีเอ้ือต่อการรับรู้และการแสวงหาความ
ช่วยเหลือที่เหมาะสมและ 6) ความรู้เกี่ยวกับวิธีการค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพจิต สอดคล้องกับการศึกษาของ
ประกายฝัน นามวาทและคณะ (2567) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิต “รู้ สร้าง สุข” ต่อความรอบรู้
ด้านสุขภาพจิต และความสุขของผู้สูงอายุ โดยใช้กรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม ผลการวิจัยพบว่า ความ
รอบรูทางดานสุขภาพจิตในผูสูงอายุที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิต “รู สราง สุข” มีคะแนนความรอบรูทาง    
ดานสุขภาพจิต 1 สัปดาหหลังเขารวมโปรแกรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 นฤมล 
จันทรเกษม และคณะ (2567) ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตต่อความผาสุกทาง
ใจและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตกลุ่ม
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ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความผาสุกทางใจและคุณภาพชีวิตระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือน สูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05 และ p = .001 ตามลำดับ) 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการนำโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นนี้ไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ เช่น ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง เพ่ือป้องกันโรคซึมเศร้า โดยอาจมีการปรับเปลี่ยนกิจกรรมให้เหมาะสมกับบริบท และวิถีชีวิตของ
ผู้ป่วยกลุ่มนั้นๆ 

2. ควรนำโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นนี้เปรียบเทียบกับโปรแกรมอ่ืนที่มีวัตถุประสงค์ใกล้เคียงกัน หรือนำไปใช้กับ
พ้ืนที่อ่ืน เพ่ือเลือกวิธีการที่ก่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

3. ควรมีการศึกษา และติดตามผลระยะยาวกว่านี้  เพื่อความยั่งยืนของโปรแกรม และเกิดความต่อเนื่องใน
การดำเนินงาน 
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