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บทคดัย่อ 

การวิจัยแบบก่ึงทดลองครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการเสริมพลังและการให้คุณค่าร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม
ต่อการป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุต าบลพยุห์ อ าเภอพยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 32 คน รวม 
64 คน กลุ่มทดลอง คือ ผู้สูงอายุต าบลพยุห์ อ าเภอพยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มเปรียบเทียบ คือ ผู้สูงอายุต าบลโนนเพ็ก อ าเภอพยุห์ 
จังหวัดศรีสะเกษ โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลปกติ เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถาม 2 ครั้ง ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างวันที่ 15 มิถุนายน 2566 ถึงวันที่ 15 กัยายน 2566 วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนาน าเสนอด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซ็นไทล์ที่ 25 และ 75 เปรียบเทียบผลต่าง
ของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรภายในกลุ่มโดยใช้สถิติ paired t-test และเปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรระหว่างกลุ่ม
โดยใช้สถิติ Independent t-test ก าหนดนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้
เก่ียวกับภาวะซึมเศร้า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของภาวะซึมเศร้า การรับรู้ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกัน
ภาวะซึมเศร้า การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันภาวะซึมเศร้า แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันภาวะซึมเศร้า การให้คุณค่าใน
ตัวเอง และพฤติกรรมการป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
ค าส าคัญ: การเสริมพลัง การให้คุณค่า แรงสนับสนุนทางสังคม ภาวะซึมเศร้า ผู้สูงอายุ  
 

Abstract 
The purpose of this quasi-experimental research was to study the effect of empowerment, social support, 

and valuation on depression prevention among the elderly in Phayu subdistrict, Phayu district, Sisaket province. The 
sample group was divided into two groups, with 32 people in each group, resulting in a total of 64 participants. The 
comparison group consisted of elderly individuals in Non Phek Subdistrict, Phayu District, Sisaket Province. The 
experimental group received the program for a period of 12 weeks, while the comparison group received normal care. 
Data were collected using questionnaires administered before and after the experiment. Data analysis was conducted 
between 15 June 2023 and 15 September 2023, using descriptive statistics, including percentages, means, standard 
deviations, medians, and 25th and 75th percentiles. The difference in mean scores of variables within the group was 
compared using the paired t-test, while the difference in mean scores among the groups was analyzed using the 
independent t-test. The significance level was set at 0.05. After the experiment, the mean scores for knowledge about 
depression, perceived risk of depression, perceived severity of depression, perceived benefits of preventing depression, 
and perceived barriers to preventing depression all showed significant increases in the experimental group compared 
to their scores before the experiment. Additionally, the levels of social support for preventing depression, self-esteem, 
and depression prevention behavior among the elderly in the experimental group were significantly higher than those 
in the comparison group. These differences were found to be statistically significant at the 0.05 level.  
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บทน า 
 ประชากรสูงอายุของไทยเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว
ส่ งผลให้ เ ข้ าสู่ สู่ สั งคมสู งอายุ  (Aging Society) 
คาดการณ์ผู้สูงอายุทั่วโลกในปี ค.ศ. 2050 จะเพิ่มข้ึน 
2 เท่าตัว โดยมีจ านวนกว่า 2,000 ล้านคน คิดเป็น
ร้อยละ 21 ของประชากรโลก และ ปี ค.ศ. 2100 รผู้
สูงอายุทั่วโลกจะมีร้อยละ 30 ของประชากรโลก 1 
อาจเพิ่มเป็น 8,000 ล้านคนในปีพุทธศักราช 2568 
และอาจถึง 9,352 ล้านคนในปีพุทธศักราช 2593 ซึ่ง
จะเกิน 1 ใน 5 ของประชากรทั้งหมด 2 ปี 2563 
ประเทศไทยมีผู้สูงอายุกว่า 10.7 ล้านคน (ร้อยละ 
15.28) และในอีก 10 ปีข้างหน้า (2573) จะเพิ่ม
มากกว่า 2 เท่าตัว 3 เมื่อก้าวสู่วัยผู้สูงอายุเกิดการ
เปลี่ยนแปลงอย่างมากทั้งทางกาย จิต วิถีชีวิต ส่งผล
ให้เกิดภาวะซึมเศร้าเกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
อารมณ์ ความคิด แรงจูงใจ พฤติกรรมที่เกิดจากภาวะ
ซึมเศร้าที่แฝงอยู่ในตัว และจะถูกกระตุ้นเมื่อบุคคล
เผชิญกับเหตุการณ์ที่เป็นวิกฤตของชีวิต 4 ผู้สูงอายุที่
มีภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่ไม่รู้ว่าตนเองมีภาวะซึมเศร้า 
แต่จะมาพบแพทย์ด้วยอาการเบื่ออาหาร นอนไม่
หลับหรือเห็นคุณค่าในตัวเองลดลง ซึ่งเป็นอาการ
แสดงของภาวะซึมเศร้าในวัยสูงอายุ 5 องค์การ
อนามัยโลกพบสถิติการเกิดภาวะซึมเศร้าทั่วโลก
ประมาณ 322 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 4.4 ของ
ประชากรโลก 6   การส ารวจสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ
ไทย พบว่า ผู้สูงอายุมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้
มากกว่ากลุ่มวัยอื่นโดยพบได้มากถึงร้อยละ 10-13 
และพบว่าผู้สูงอายุเป็นโรคซึมเศร้าเพิ่มขึ้นร้อยละ 
15.6 ของประชากรผู้สูงอายุทั้งหมด เนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม วิถีการ
ด าเนินชีวิต การพลัดพราก การสูญเสียความ
ภาคภูมิใจในตัวเอง เกิดการปรับตัวในการด ารงชีวิต
หลายอย่าง การเปลี่ยนแปลงจะท าให้เกิดความเครยีด 
วิตกกังวล ผิดหวังต่อตนเองรู้สึกไร้ค่า ส่งผลให้เกิด
ภาวะซึมเศร้าได้ เมื่อมีความเสื่อมทางร่างกายจะเกิด
การเจ็บป่วย เกิดการพึ่งพิงระบบบริการสุขภาพมาก
ข้ึน จนส่งผลกระทบหลายด้าน เช่น การปว่ยด้วยโรค

เรื้อรังเป็นภาระในการจัดการระบบสุขภาพและสงัคม
ในทั่วโลก 7 การคาดการณ์ขององค์การสหประชาขาต ิ
โครงสร้างประชากรมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว
ในประเทศที่มีรายได้ต่ าและปานกลางจะมีสัดส่วน
ผู้สูงอายุมากถึงร้อยละ 80 และประเทศไทยจะก้าว
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในระดับสมบูรณ์ และจากศึกษา
ขององค์การอนามัยโลก คาดการณ์ว่าโรคซึมเศร้าจะ
มีการเปลี่ยนแปลงอันดับของโลกที่เป็นภาระจาก
อันดับ 4 ในปี ค.ศ. 1990 มาเป็นอันดับ 2 ในปี ค.ศ. 
2020 8 ด้านความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าข้ึนอยู่กับ
ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง เมื่อความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตัวเองต่ าลงจะส่งผลให้เกิดความรุนแรงของภาวะ
ซึมเศร้ามากข้ึน และในทางกลับกันเมื่อความรุนแรง
ของโรคภาวะซึมเศร้าลดลงความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตัวเองก็จะมากข้ึน 9 จากการวิจัยของ Kelley Orth 
et. Al. (2009 ) 10 และคณะ ได้ ท า กา ร ศึ กษา
ความสัมพันธ์ระหว่างการเห็นคุณค่าในตัวเองกับ
ภาวะซึมเศร้าพบว่าผู้ที่เห็นคุณค่าในตัวเองต่ าก็จะมี
เสี่ยงที่จะมีภาวะซึมเศร้าสูง องค์การอนามัยโลกได้
อธิบายผลกระทบของภาวะซึมเศร้าในระดับรุนแรง
ที่สุดอาจท าให้เกิดการฆ่าตัวตาย 11 เมื่อพิจารณา
ผลกระทบด้านจ านวนปีที่สูญเสียเนื่องจากภาวะ
บกพร่องทางสุขภาพ (Years Live with Disability: 
YLD) ภาวะซึมเศร้าเป็นสาเหตุอันดับที่ 1 ทั้งในเพศ
ขายและเพศหญิงในประเทศที่มีรายได้ต่ าถึงปานกลาง 
ทางด้านการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability Adjusted 
Life Years: DALYs) และภาวะซึมเศร้าจัดเป็นสาเหตุ
อันดับที่หนึ่งในระเทศที่มีรายได้ปานกลางและ
ประเทศที่มีรายได้สูงคิดเป็นร้อยละ 5.1 และ 8.2 
ตามล าดับ 11 ประเทศไทย ปัญหาภาวะซึมเศร้ายังคง
เป็นภาระโรคที่ส าคัญ ก่อความสูญเสียปีสุขภาวะเป็น
อันดับที่ 1 ในเพศหญิงและอันดับที่ 9 ในเพศชาย 
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มโรคทางจิตเวชพบว่าปัญหา
ภาวะซึมเศร้าเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดการสูญเสียปีสุข
ภาวะสูงเป็นอันดับที่ 1 และจ านวนปีที่สูญเสียภาวะ
บกพร่องทางสุขภาพเป็นสาเหตุการสูญเสยีอนัดบัที ่1 
ในเพศหญิงและอันดับที่ 2 ในเพศชาย ผู้สูงอายุไทย
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พบภาวะซึมเศร้าเป็นภาระโรคอันดับที่ 10 ในเพศ
ชายและอันดับที่ 5 ในเพศหญิง 12  
 จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวทางและรูปแบบการ
ป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุพบว่ามีวิธีการท่ี
หลากหลายตามบริบทพื้นที่ของแต่ละพื้นที่ เช่น การ
ให้คุณค่ากับผู้สูงอายุ การให้การยอมรับ การให้การ
สนับสนุนในทุก ๆ ด้าน การเปิดโอกาสให้เข้าร่วม
กิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชนตามปกติ การให้เกียรติ 
การให้โอกาสในการแสดงบทบาทต่าง ๆ ตามความ
เหมาะสม การจัดการด้านสุขภาพ การมีสุขภาพ
ร่างกายที่ดี การนอนหลับพักผ่อนที่เพียงพอ และการ
จัดการด้านจิตใจและอารมณ์ความเครียด ซึ่งแตกต่าง
กันไปตามบริบทของพื้นที่ เช่น การศึกษาของศิรันยา 
รอดเจริญ และคณะ (2562)13 ศึกษาผลของโปรแกรม
การปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเองต่อ
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุ ที่เป็นโรคซึมเศร้า ผลการวิจัย หลังได้รับ
โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความ รู้สึกมีคุณค่าใน
ตนลงสูงกว่า (p = 0.001) และมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ภาวะเศร้าต่ ากว่า (p< 0.001) ก่อนได้รับโปรแกรม
อย่าง มีนัยส าคัญทางได้ และเมื่อเปรียบเทยีบกบักลุม่
ควบคุม พบว่า กลบท จะมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเอ หากว่า (p < 0.001) และมีค่าเฉลี่ย
คะแนนการเพิ่มเศร้ ากว่า( p=0.005) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ บุศรา สุขสวัสดิ์ (2560)14 ศึกษา
ผลของโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม
แบบกลุ่มต่อความหวังและภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ
ในชุมชน  พบว่ากลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ย ความหวัง
และภาวะซุ้มเศร้าในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้น 
และระยะติดตามผลแตกต่างจากหนุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญ ทางสถิติที่ระดับ .01 กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความหวังหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีและ
ระยะติดตามผล 1 เดือน สูงกว่าก่อนการทดลองอยา่ง
มีนัยส าคัญทางให้ที่ระดับ 0.01 และมีคะแนนเฉลี่ย
ภาวะซึมเศร้าหลังการทดลอง เสร็จสิ้นทันที และ
ระยะติดตามมา 1 เดือน ต่ ากว่าฝน การทดลองอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สุจิตรา สุขทวี และ
คณะ (2564)15 ศึกษาผลของโปรแกรมการระลึกถึง
ความหลังต่อความเข้มแข็งทางใจในผู้สูงอายุที่มภีาวะ
เศร้า ผลการวิจัยพบว่า 1) ค่าเฉลี่ยคะแนนความ
เข้มแข็งทางใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ในกลุ่ม
ทดลอง (M = 90.90, SD=6.42) สูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมการระลึกถึงความหลัง (M = 61.23, 50 - 
6,41) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 249.12 (p< .001) 
และ 2) ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความเข้มแข็งทาง
ใจในผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลอง (D = 
29.66, SD = 8.00) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (D2= 9.70, 
SD=10.73) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 7.8, 
p<0.001) และ จิรภา วิลาวรรณ และคณะ (2565)16 
ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและ
ป้องกันภาวะซึมเศร้าเชิงสังคมและวัฒนธรรมในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ ต าบลนาฝาย อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 
ผลการวิจัยพบว่า (1) ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมของ
ผู้สูงอายุ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอยู่ในระดับ
ปานกลางและส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า (2) ภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมต่ า
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและต่ ากว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (3) คุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุม อยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งในพื้นที่ต าบล
พยุห์ อ าเภอพยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ ยังไม่มีการสร้าง
นวัตกรรมหรือโปรแกรมที่ใช้ในการแก้ไขปัญหาภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่สอดคล้องกับบริบทพื้นที่ 

สถานการณ์ผู้สูงอายุของต าบลพยุห์ อ าเภอ
พยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ พบว่ามีประชากรทั้งสิ้น 
3,918 คน มีผู้สูงอายุ เพิ่มข้ึนทุกปีโดยมีจ านวน
ผู้สูงอายุตั้งแต่ปี 2566 จ านวน 956 คน คิดเป็นร้อย
ละ 24.4 ของประชากรทั้งหมด พบผู้สูงอายุติบ้านติด
เตียง จ านวน 101 คน คิดเป็นร้อยละ 10.6 ของ
ผู้สูงอายุทั้งหมด ซึ่งมีโอกาสในการเกิดภาวะซึมเศร้า
ได้มาก โดยมีผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาด้านสุขภาพ
ทางกาย คือ การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การ
เจ็บป่วย และการขาดการเอาใจใส่ดูแล ส่วนมากจะ
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มาจากปัญหาสุขภาพทางกายและจิตใจเกิดภาวะ
ซึมเศร้า ซึ่งจากการส ารวจสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ
พบว่าพบผู้สูงอายุมีภาวะเครียด ร้อยละ 10.2 วิตก
กังวลเรื่องการอยู่อาศัยร้อยละ 34.0 มีภาวะเบื่อ
หน่ายร้อยละ 42.5 มีโอกาสฆ่าตัวตายและมีภาวะ
ซึมเศร้าร้อยละ 1.8 ตามล าดับ 17 จากปัญหาภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่เพิ่มข้ึน ผลกระทบที่เกิดกับ
ผู้สูงอายุและคนรอบข้าง การเป็นภาระของสังคมและ
ประเทศชาติ รวมถึงปัญหาภาวะซึมเศร้าต าบลพยุห์ 
อ าเภอพยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ ประกอบการยังไม่มี
การศึกษาถึงปัจจัยที่ เกี่ยวข้องอย่างชัดเจนที่
ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในต าบลพยุห์ 
อ าเภอพยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุต าบล
พยุห์ อ าเภอพยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ เพื่อให้รู้ถึงปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องและน าปัจจัยดังกล่าวไปใช้ในการวางแผน
ป้องกันและแก้ไขปัญหาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุใน
ต าบลพยุห์ อ าเภอพยุห์ จังหวัดศรีสะเกษให้เกิด
ประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
  เพื่อศึกษาเพื่อศึกษาผลของการเสริมพลัง
และการให้คุณค่าร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อ
การป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุต าบลพยุห์ 
อ าเภอพยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ 
 
วิธีการวิจยั 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(quasi – experimental research) แบบ two group 
pretest – posttest design 
 
ประชากรกลุ่มตัวอย่างและวิธีการสุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร (populations) ได้แก่  ผู้สูงอายุ
ต าบลพยุห์ อ าเภอพยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ  
 กลุ่มตัวอย่าง (samples) ค านวณโดยใช้สูตร
การค านวณขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ระหว่างประชากร กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน ได้ขนาด
ตัวอย่างกลุ่มละ 32 คน ดังนี้ กลุ่มทดลอง คือ 

ผู้สูงอายุต าบลพยุห์ อ าเภอพยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ ที่
ได้จากการค านวณ จ านวน 32 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 
คือ ผู้สูงอายุต าบลโนนเพ็ก อ าเภอพยุห์ จังหวัดศรีสะ
เกษ ที่ได้จากการค านวณ จ านวน 32 คน 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในกระบวนการ คือ โปรแกรม
การสร้างคุณค่าในตัวเองร่วมกับการเสริมพลังในการ
ป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุต าบลพยุห์ อ าเภอ
พยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ เพื่อให้ผู้สูงอายุเกิดแนว
ทางการป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุต าบลพยหุ ์
อ าเภอพยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ ด้านความรู้เกี่ยวกับ
ภาวะซึมเศร้า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของภาวะซึมเศร้า 
การรับรู้ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า การรับรู้
ประโยชน์ในการป้องกันภาวะซึมเศร้า การรับรู้
อุปสรรคในการป้องกันภาวะซึมเศร้า แรงสนับสนุน
ทางสังคมในการป้องกันภาวะซึมเศร้า และพฤติกรรม
การป้องกันภาวะซึมเศร้า ผ่านกระบวนการอบรมให้
ความรู้ การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การแสดง
บทบาทสมมติ และการเยี่ยมเสริมพลัง  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสอบถามที่คณะผู้วิจัยสร้างข้ึนและประยุกต์จาก
แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบ่งออกเป็น 
5 ส่วน คือ ส่วนที่  1 ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วน
บุคคล เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ 
ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว ความสัมพันธ์ใน
ครอบครัว จ านวน 8 ข้อ ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับ
ภาวะซึมเศร้า จ านวน 15 ข้อ ส่วนที่  3 แบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของภาวะซึมเศร้า การรับรู้ความรุนแรงของ
ภาวะซึมเศร้า การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันภาวะ
ซึมเศร้า การรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัภาวะซมึเศรา้ 
ด้านละ 5 ข้อ จ านวน 20 ข้อ ส่วนที่ 4 แรงสนับสนุน
ทางสังคมต่อการป้องกันและควบคุมภาวะซึมเศร้า 
จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการป้องกันภาวะ
ซึมเศร้า จ านวน 20 ข้อ  
 ผลการทดสอบเครื่องมือ ผ่านการตรวจสอบ
โดยผู้เช่ียวชาญ และหาค่าความเช่ือมั่น ได้ค่าความ
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เช่ือมั่นด้านความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า เท่ากับ 
0.88 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของภาวะซึมเศร้า เท่ากับ 
0.84 การรับรู้ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า 0.82 
การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันภาวะซมึเศรา้ เทา่กบั 
0.80 การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันภาวะซึมเศร้า 
เท่ากับ 0.74  และแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการ
ป้องกันและควบคุมภาวะซึมเศร้า เท่ากับ 0.80  
ตามล าดับ 
 
สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา
น าเสนอด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน มัธยฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด เปรียบเทียบ
ผลต่างของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรภายในกลุม่โดยใช้
สถิติ paired t-test และเปรียบเทียบผลต่างของ
คะแนนเฉลี่ยของตัวแปรระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ 
Independent t-test ก าหนดนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 ผ่านการอนุมั ติ จริ ยธรรมการ วิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมส านักงานสาธารณสุขจงัหวัด
ศรีสะเกษ เลขที่ SPPH 2023-106 ลงวันที่ 9 เดือน 
มิถุนายน พ.ศ. 2566 
 
ผลการวิจัย 
 1. กลุ่มทดลอง เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.4 มี
อายุเฉลี่ย 63.03 ปี (S.D. = 4.06 ปี) มีสถานภาพ

สมรส ร้อยละ 53.1 ส่วนใหญ่ไม่มีอาชีพ ร้อยละ 59.4 
มีมัธยฐานของรายได้ของครอบครัวต่อเดือน 8,500 
บาท (P25 = 5,000 บาท : P75 = 11,000 บาท) มี
โรคประจ าตัว ร้อยละ 71.9 และความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวในระดับปานกลาง ร้อยละ 37.4 ตามล าดับ 
 2. กลุ่มเปรียบเทียบ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
56.2 มี อายุ เ ฉลี่ ย  63.06 ปี  (S.D. = 3.76 ปี )  มี
สถานภาพสมรส ร้อยละ 50.0 ส่วนใหญ่ไม่มีอาชีพ 
ร้อยละ 40.6 มีมัธยฐานของรายได้ของครอบครัวต่อ
เดือน 7,000 บาท (P25 = 1,450 บาท : P75 = 
14,000 บาท) มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 68.8 และ
ความสัมพันธ์ในครอบครัวในระดับปานกลาง ร้อยละ 
50.0 ตามล าดับ 
 3. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 
ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี
ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการ
ทดลองผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับภาวะ
ซึมเศร้าของกลุ่มเสี่ยงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.0002) โดยพบว่า
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับภาวะ
ซึมเศร้าสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 1.31 คะแนน (95% 
CI = 0.65-1.96) รายละเอียดตามตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 การเปรยีบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรูเ้กีย่วกับภาวะซมึเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
             เปรียบเทียบกอ่นและหลงัการทดลอง 

 ความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า Mean SD Mean 
Diff 95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 21.09 1.94 0.28 -0.58-1.14 0.64 0.518  กลุ่มเปรียบเทียบ 12.37 1.49 
หลังการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 14.34 1.03 1.31 0.65-1.96 4.01 0.0002**  กลุ่มเปรียบเทียบ 13.03 1.53 

**p-value<0.05 



403
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.8 NO.3 July - September  2023

 
 

 4. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของภาวะซึมเศร้า ระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลงั
การทดลอง ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรบัรูโ้อกาส
เสี่ยงของภาวะซึมเศร้าแตกต่างกันอย่างไมม่นียัส าคัญ
ทางสถิติ หลังการทดลองผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการ

รับรู้โอกาสเสี่ยงของภาวะซึมเศร้าของกลุ่มเสี่ยง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสี่ยงของภาวะซึมเศร้าสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 3.38 คะแนน (95% CI = 2.71-
4.03) รายละเอียดตามตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี  2 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสี่ยงของภาวะซึมเศร้า ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง  
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของภาวะซึมเศร้า Mean SD Mean Diff 95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 7.65 0.86 0.06 -0.36-0.48 0.29 0.770  กลุ่มเปรียบเทียบ 7.59 0.83 
หลังการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 11.09 1.61 3.38 2.71-4.03 10.26 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 7.71 0.92 

**p-value<0.05 
 5. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การรับรู้ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลงั
การทดลอง ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความ
รุนแรงของภาวะซึมเศร้าแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่มทดลองมี

ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงของ
ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มเสี่ยงแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) 
โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ความรุ นแร งของภาวะซึ ม เศร้ าสู งก ว่ากลุ่ ม
เปรียบเทียบ 2.13 คะแนน (95% CI = 1.33-5.39) 
รายละเอียดตามตารางที่ 3  

 
ตารางท่ี 3  การเปรยีบเทยีบผลต่างคะแนนเฉลีย่ของการรบัรู้ความรนุแรงของภาวะซมึเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองกบั 
              กลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง    
การรับรู้ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า Mean SD Mean Diff 95%CI t p-value 
ก่อนการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 7.18 1.44 0.22 -0.47-0.90 0.63 0.528  กลุ่มเปรียบเทียบ 6.96 1.30 
หลังการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 9.59 1.73 2.13 1.33-2.91 5.39 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 7.46 1.39 

**p-value<0.05 
 6. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันภาวะซึมเศร้า 

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง ก่อนการทดลอง กลุ่ม
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ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ย
ของการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันภาวะซึมเศร้า
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลีย่ของการรบัรู้
ประโยชน์ในการป้องกันภาวะซึมเศร้าของกลุ่มเสี่ยง

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันภาวะ
ซึมเศร้า สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.22 คะแนน (95% 
CI = 1.59-2.84) รายละเอียดตามตารางท่ี 4    

 
ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันภาวะซึมเศร้า ระหว่างกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง    
การรับรู้ประโยชนใ์นการป้องกนัภาวะซึมเศร้า Mean SD Mean Diff 95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 8.46 0.62 0.43 -0.09-0.97 1.63 0.106  กลุ่มเปรียบเทียบ 8.03 1.37 
หลังการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 11.12 1.66 2.22 1.59-2.84 7.12 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 8.90 0.58 

**p-value<0.05 
 7. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การรับรู้ อุปสรรคในการป้องกันภาวะซึมเศร้ า 
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง ก่อนการทดลอง กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ย
ของการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันภาวะซึมเศร้า
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการ

ทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลีย่ของการรบัรู้
อุปสรรคในการป้องกันภาวะซึมเศร้าแตกตา่งกนัอยา่ง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) 
โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
อุปสรรคในการป้องกันภาวะซึมเศร้าสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 1.94 คะแนน (95% CI = 1.64-2.22) 
รายละเอียดตามตารางที่ 5  

   
ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบผลตา่งคะแนนเฉลี่ยของการรบัรู้อปุสรรคในการป้องกันภาวะซมึเศร้า ระหว่างกลุ่ม 
              ทดลองกบักลุ่มเปรยีบเทยีบก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง    

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัภาวะซึมเศร้า Mean SD Mean 
Diff 95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 4.50 0.57 0.04 -0.25-0.31 0.22 0.826  กลุ่มเปรียบเทียบ 4.46 0.56 
หลังการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 7.18 0.59 1.94 1.64-2.22 13.35 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 5.25 0.56 

**p-value<0.05 
 8. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการป้องกันและควบคุม
ภาวะซึ ม เศร้ า ระหว่ างกลุ่ มทดลองกั บกลุ่ ม
เปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง  
ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี

ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทางสังคมต่อ
การป้องกันและควบคุมภาวะซึมเศร้าแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทาง
สังคมต่อการป้องกันและควบคุมภาวะซึมเศร้าของ



405
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.8 NO.3 July - September  2023

 
 

กลุ่มเสี่ยงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p-value=0.038) โดยพบว่ากลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการ

ป้องกันและควบคุมภาวะซึมเศร้า สูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 2.65 คะแนน (95% CI = 0.14-5.16) 
รายละเอียดตามตารางที่ 6    

 
ตารางท่ี 6 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการป้องกันและควบคุมภาวะซมึเศรา้

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง    
แรงสนับสนนุทางสังคมตอ่การป้องกนัและ

ควบคุมภาวะซึมเศร้า Mean SD Mean 
Diff 95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 15.43 3.37 1.28 -1.04-3.60 1.10 0.274  กลุ่มเปรียบเทียบ 16.71 5.64 
หลังการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 19.40 3.45 2.65 0.14-5.16 2.11 0.038  กลุ่มเปรียบเทียบ 16.75 6.21 

**p-value<0.05 
 9. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การให้คุณค่าในตัวเองในการป้องกันภาวะซึมเศร้า
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการ
ทดลองและหลงัการทดลองก่อนการทดลอง กลุ่ ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ย
ของการให้คุณค่าในตัวเองในการป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลัง
การทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการ

ให้คุณค่าในตัวเองในการป้องกันภาวะซึมเศร้าของ
กลุ่มเสี่ยงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยของการให้คุณค่าในตัวเองในการ
ป้องกันภาวะซึมเศร้าสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 12.66 
คะแนน (95% CI 10.66-14.64) รายละเอียดตาม
ตารางที่ 7 

 
 
 
ตารางท่ี 7 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการให้คุณค่าในตัวเองในการป้องกันภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่ม 
 ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

การใหคุ้ณค่าในตวัเองในการป้องกนัภาวะ
ซึมเศร้า Mean SD Mean 

Diff 95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 11.40 4.07 0.40 -1.47-2.28 0.43 0.667  กลุ่มเปรียบเทียบ 11.00 3.40 
หลังการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 22.31 4.68 12.66 10.66-14.64 12.71 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 9.65 3.11 

**p-value<0.05 
 10. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลงั
การทดลอง  
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  ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะซึมเศร้าแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีผลตา่งคะแนน
เฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันภาวะซึมเศรา้แตกตา่ง

กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=
0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะซึมเศร้าสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 4.41 คะแนน (95% CI = 1.80-7.01) 
รายละเอียดตามตารางที่ 8  

 
ตารางท่ี 8การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันภาวะซึมเศร้า ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่

เปรียบเทยีบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง    
พฤติกรรมการป้องกนัภาวะซึมเศร้า Mean SD Mean Diff 95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 45.37 4.94 1.84 -0.73-4.42 1.42 0.158  กลุ่มเปรียบเทียบ 43.53 5.36 
หลังการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 48.75 5.18 4.41 1.80-7.01 3.38 0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 44.34 5.24 

**p-value<0.05 
สรุปและอภิปรายผล 

จากผลการศึกษา พบว่า ผลของการเสริมพลัง
และการให้คุณค่าร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อ
การป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุต าบลพยุห์ 
อ าเภอพยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ ระหว่างกลุม่ทดลองกบั
กลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลองกลุ่มทดลองมี
ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของภาวะซึมเศร้า การรับรู้ความ
รุนแรงของภาวะซึมเศร้า การรับรู้ประโยชน์ในการ
ป้องกันภาวะซึมเศร้า การรับรู้อุปสรรคในการปอ้งกนั
ภาวะซึมเศร้า แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกัน
ภาวะซึมเศร้า การให้คุณค่าในตัวเอง และพฤติกรรม
การป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองสูง
กว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจาก
ผู้วิจัยสร้างโปรแกรมเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าของ
ของผู้สูงอายุต าบลพยุห์ อ าเภอพยุห์ จังหวัดศรีสะ
เกษจากการทบทวนวรรณกรรม ศึกษาเอกสารอย่าง
เป็นระบบ ที่ประกอบด้วยเนื้อหาการสร้างองค์ความรู้
ในการป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่ผ่านการ
ฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม การท ากลุ่ม
เพื่อการรับรู้ที่ถกูต้องเกี่ยวกับความเสี่ยง ความรนุแรง 
ประโยชน์ และอุปสรรคในการป้องกันภาวะซึมเศร้า

ของผู้สูงอายุ เปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการ
พูดคุยซักถาม แลกเปลี่ยนประสบการณ์เพื่อสร้างการ
รับรู้ที่ถูกต้อง สร้างเครือข่ายในการมีส่วนร่วมในการ
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุไม่เกิดภาวะซึมเศร้าในทุกมติจิน
สามารถน าไปประยุกต์ใช้เพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้า
ของผู้สูงอายุต าบลพยุห์ อ าเภอพยุห์ จังหวัดศรีสะ
เกษ สอดคล้องกับการศึกษาของของศิรันยา รอด
เจริญ และคณะ (2562)13 ศึกษาผลของโปรแกรมการ
ปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเองต่อความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองและภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ที่
เป็นโรคซึมเศร้า ผลการวิจัย หลังได้รับโปรแกรมการ
ปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง กลุม่ทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความ รู้สึกมีคุณค่าในตนลงสูงกว่า (p 
= 0.001) และมีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะเศร้าต่ ากว่า 
(p< 0.001) ก่อนได้รับโปรแกรมอย่าง มีนัยส าคัญ
ทางได้ และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม พบว่า 
กลบท จะมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตน
เอ หากว่า (p < 0.001) และมีค่าเฉลี่ยคะแนนการ
เพิ่มเศร้ากว่า( p=0.005) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
บุศรา สุขสวัสดิ์ (2560)14 ศึกษาผลของโปรแกรมการ
ปรับความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่มต่อความหวัง
และภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชุมชน  พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ย ความหวังและภาวะซุ้มเศร้าใน
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ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้น และระยะติดตามผล
แตกต่างจากหนุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติที่
ระดับ .01 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความหวังหลัง
การทดลองเสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามผล 1 เดอืน 
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางให้ที่
ระดับ 0.01 และมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังการ
ทดลอง เสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามมา 1 เดือน 
ต่ ากว่าฝน การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 สจุิตรา สุขทวี และคณะ (2564)15 ศึกษา
ผลของโปรแกรมการระลึกถึงความหลังต่อความ
เข้มแข็งทางใจในผู้สูงอายุที่มีภาวะเศร้า ผลการวิจัย
พบว่า 1) ค่าเฉลี่ยคะแนนความเข้มแข็งทางใจของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ในกลุ่มทดลอง (M = 
90.90, SD=6.42) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ
ระลึกถึงความหลัง (M = 61.23, 50 - 6,41) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 249.12 (p< .001) และ 2) ผลต่าง
ของค่าเฉลี่ยคะแนนความเข้มแข็งทางใจในผู้สูงอายุที่
มีภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลอง (D = 29.66, SD = 
8.00) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (D2= 9.70, SD=10.73) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 7.8, p<0.001) และ 
จิรภา วิลาวรรณ และคณะ (2565)16 ศึกษาผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าเชิงสังคมและวัฒนธรรมในกลุ่มผู้สูงอายุ 
ต าบลนาฝาย อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ผลการวิจัย
พบว่า (1) ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้สูงอายุ 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอยู่ในระดับปานกลาง
และส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า (2) ภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุ ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมต่ ากว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมและต่ ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (3) คุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 โปรแกรมที่พัฒนาข้ึนมีประสิทธิผลในการ
ป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุซึ่งเป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ควรน าโปรแกรมไป
ประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุต าบลพยุห์ อ าเภอพยุห์ 
จังหวัดศรีสะเกษ ขยายพื้นที่ให้ครอบคลุมทั้งพื้นที่
อ าเภอพยุห์  หรือขยายผลไปในพื้นที่อื่ น หรือ 
ประยุกต์ใช้กับปัญหาอื่น ๆ ที่เกิดในชุมชน 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรน าโปรแกรมที่พัฒนาข้ึนเปรียบเทียบ
กับโปรแกรมอื่นเพื่อดูประสิทธิผลของโปรแกรมใน
การป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุเพื่อเลือก
วิธีการที่เกิดประสิทธิผลสูงสุด 
 2. ควรศึกษาหารูปแบบการป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่มีความเหมาะสมในการป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุต าบลพยุห์ อ าเภอพยุห์ 
จังหวัดศรีสะเกษ แบบมีส่วนร่วม ผสมผสาน และให้
ทุกภาคส่วนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลรับผดิชอบ
ตามบทบาทหน้าที่ที่มี 
 3. ควรทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเพือ่
จะได้รู้ ถึงแนวทางการป้องกันภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุว่ามี นวัตกรรมอะไรบ้าง หรือมีโปรแกรม     
ใดที่มีประสิทธิผล มีแนวทางใดที่ใช้ได้ผลหรือไมไ่ดผ้ล
อย่างไร และหาแนวทางสร้างนวัตกรรม หรือ วิธีการ
ใหม่ ๆ ในการป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ
ต าบลพยุห์ อ าเภอพยุห์ จังหวัดศรีสะเกษให้เกิด
ประสิทธิภาพต่อไป
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