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บทคัดย่อ 

การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการสร้างคุณค่าในตัวเองร่วมกับการเสริมพลังในการป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุต าบลปางมะผ้า อ าเภอปางมะผ้า จังหวัดแม่ฮ่องสอน กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ๆ  ละ 30 คน รวม 60 คน 
กลุ่มทดลอง ได้แก่ ผู้สูงอายุต าบลปางมะผ้า อ าเภอปางมะผ้า จังหวัดแม่ฮ่องสอน กลุ่มเปรียบเทียบ ผู้สูงอายุต าบลนาปู่ป้อม อ าเภอปาง
มะผ้า จังหวัดแม่ฮ่องสอน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลปกติ เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 2 ครั้ง ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างวันที่ 10 พฤษภาคม 2566 ถึงวันที่ 10 สิงหาคม 2566 วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาน าเสนอด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซ็นไทล์ที่ 25 และ 75 
เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรภายในกลุ่มโดยใช้สถิติ paired t-test และเปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยของตัว
แปรระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ Independent t-test ก าหนดนัยส าคัญที่ระดับ 0.05  

ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของภาวะ
ซึมเศร้า การรับรู้ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันภาวะซึมเศร้า การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันภาวะ
ซึมเศร้า แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันภาวะซึมเศร้า และพฤติกรรมการป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จากผลการทดลองแสดงว่าโปรแกรมที่สร้างขึ้น
สามารถป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุต าบลปางมะผ้า อ าเภอปางมะผ้า จังหวัดแม่ฮ่องสอนได้ผลตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้  
ค าส าคัญ: การสร้างคุณค่า การเสริมพลัง ภาวะซึมเศร้า ผู้สูงอายุ  

 
Abstract 

The purpose of this quasi-experimental research was to study the effects of self-esteem building combined 
with empowerment on the prevention of depression among the elderly in Pangmapha Subdistrict, Pangmapha District, 
Mae Hong Son Province. The sample group was divided into two groups, with 30 people in each group, resulting in a 
total of 60 participants. The comparison group consisted of elderly individuals in Na Pu Pom subdistrict, Pangmapha 
District, Mae Hong Son 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 May 10, 2023, and August 10, 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.  

The study found that after the experiment, the experimental group exhibited higher mean scores in 
knowledge about depression, perceived risk of depression, perceived severity of depression, perceived benefits in 
preventing depression, perceived barriers to preventing depression, social support for depression prevention, and anti-
depressive behaviors compared to before the experiment and the comparison group, with statistical significance at the 
0.05 level. Pangmapha District, Mae Hong Son Province achieved the expected results as per the objectives set. 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566  
 

 
บทน า 
 สังคมไทยมีประชากรสูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่าง
รวดเร็วส่งผลให้เข้าสู่สู่สังคมสูงอายุ (Aging Society) 
คาดการณ์ผู้สูงอายุทั่วโลกในปี ค.ศ. 2050 จะเพ่ิมขึ้น 
2 เท่าตัว โดยมีจ านวนกว่า 2,000 ล้านคน คิดเป็น
ร้อยละ 21 ของประชากรโลก และ ปี ค.ศ. 2100 
ประชากรผู้สูงอายุทั่วโลกจะมีถึง 3,000 ล้านคน คิด
เป็นร้อยละ 30 ของประชากรโลก(1) ประชากรทั้งหมด
ในทุกประเทศทั่วโลก อาจเพ่ิมเป็น 8,000 ล้านคนใน
ปีพุทธศักราช 2568 และอาจจะถึง 9,352 ล้านคนใน
ปีพุทธศักราช 2593 ซึ่งเมื่อถึงเวลานั้นจะมีผู้สูงอายุ
ราว 1,800 ล้านคนซึ่งจะเกิน 1 ใน 5 ของประชากร
ทั้งหมด และจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มรูปแบบ
(2) ประเทศไทยมีจ านวนประชากรผู้สูงอายุจ านวนกว่า 
10.7 ล้านคน หรือร้อยละ 15.28 ในปี พ.ศ. 2563 
และในอีก 20 ปีข้างหน้า พ.ศ. 2573 จะเพ่ิมมากกว่า 
2 เท่าตัว(3) ภาวะซึมเศร้าเป็นความเบ่ียงเบนทางด้าน
อารมณ์ ความคิด แรงจูงใจ ด้านร่างกาย และ
พฤติกรรมที่เกิดจากภาวะซึมเศร้าที่แฝงอยู่ในตัว และ
จะถูกกระตุ้นเมื่อบุคคลเผชิญกับเหตุการณ์ที่ เป็น
วิกฤตของชีวิต(4) ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่
ไม่รู้ว่าตนเองมีภาวะซึมเศร้า แต่มักมาพบแพทย์ด้วย
อาการเจ็บป่วยทางกาย เช่น เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ 
ซึ่งเป็นอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าในวัยสูงอายุ(5) 
องค์การอนามัยโลกพบสถิติการเกิดภาวะซึมเศร้าทั่ว
โลกประมาณ 322 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 4.4 ของ
ประชากรโลก(6)  

จากการส ารวจสุขภาพจิตของผู้สูงอายุไทย 
พบว่า ผู้สูงอายุมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้มากกว่า
กลุ่มประชากรในวัยอ่ืนโดยสามารถพบได้มากถึงร้อย
ละ 10-13 และพบว่าผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปพบ
เป็นโรคซึมเศร้าเพ่ิมข้ึนร้อยละ 15.6 ของประชากร
ผู้สูงอายุทั้งหมด ผู้สูงอายุเป็นช่วงวัยที่ต้องเผชิญกับ
การเปลี่ยนแปลงทั้งด้าน ร่างกาย ด้านสังคม และด้าน
จิตใจ นอกจากนี้ยังเป็นวัยที่ต้องเผชิญกับความพลัด
พราก เสียชีวิตจากคนรัก ญาติ การสูญเสีย ความ
ภาคภูมิใจในตัวเอง ท าให้ผู้สูงอายุต้องมีการปรับตัว

ในการด ารงชีวิตอย่างมาก ถ้าผู้สูงอายุไม่สามารถ
ปรับตัวต่อ การเปลี่ยนแปลงจะท าให้เกิดความเครียด 
วิตกกังวล ผิดหวังต่อตนเองรู้สึกไร้ค่า จนน าไปสู่
ภาวะซึมเศร้าได้ วัยสูงอายุจะเป็นช่วงวัยที่มีความ
เสื่อมทางร่างกายและเกิดการเจ็บป่วยจากความเสื่อม
ถอยของร่างกายซึ่งจะส่งผลต่อการพ่ึงพิงระบบบริการ
สุขภาพมากขึ้น ยิ่งกว่านั้นผู้สูงอายุที่ขาดความมั่นคง
ด้านมิติต่างๆ จะก่อผลกระทบจ านวนมาก เช่น ผู้ที่มี
ร่างกายไม่แข็งแรงจะเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังจ านวน
มากและกลายมาเป็นภาระในการจัดการของระบบ
สุขภาพและสังคมในทุกประเทศทั่วโลก(7) จากการ
คาดการณ์ ขององค์ การสหประชาขาติ  การ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรนี้ เกิดขึ้นอย่าง
รวดเร็วในประเทศที่มีรายได้ต่ าและรายได้ปานกลาง
โดยจะมีสัดส่วนผู้สูงอายุมากถึงร้อยละ 80 และใน
ประเทศไทยจัดเป็นประเทศหนึ่งซึ่งจะก้าวเข้าสู่สังคม
ผู้สู งอายุ ในระดับสุดยอด(8) และจากศึกษาของ
องค์การอนามัยโลก ธนาคารโลกและคณะสาธารณสุข
ศาสตร์มหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ด คาดการณ์ภาระโรคที่มี
ต่อประชากรในภูมิภาคของโลกพบว่าโรคซึมเศร้าจะมี
การเปลี่ยนแปลงอันดับของโลกที่เป็นภาระจากอันดับ 
4 ในปี ค.ศ. 1990 มาเป็นอันดับ 2 ในปี ค.ศ. 2020 
รองลงมาจากโรคหัวใจหลอดเลือด(8) โรคซึมเศร้าเป็น
ปัญหาทางสุขภาพที่ส าคัญของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะ
ในช่วงอายุประมาณ 65 ถึง 68 ปี โดยที่ร้อยละ 15 
ของผู้สูงอายุมักพบภาวะความทรมานจากการป่วย
ด้วยโรคภาวะซึมเศร้าส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความ
บกพร่องทั้งด้านสุขภาพกายการท าหน้าที่และการเข้า
สังคมนอกจากนั้นยังส่งผลให้เกิดความรู้สึกทรมานมี
ความคิดอยากท าร้ายตัวเองเพ่ิมอัตราการตายและลด
ระดับคุณภาพชีวิตลง(9) ภาวะซึมเศร้านั้นมีสาเหตุจาก
การสูญเสียและการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและ
จิตใจสังคมและจิตวิญญาณ(10) โดยความรุนแรงของ
ภาวะซึมเศร้าขึ้นอยู่กับความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง 
เมื่อความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองต่ าลงจะส่งผลให้เกิด
ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้ามากขึ้น และในทาง
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กลุ่มประชากรในวัยอ่ืนโดยสามารถพบได้มากถึงร้อย
ละ 10-13 และพบว่าผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปพบ
เป็นโรคซึมเศร้าเพ่ิมข้ึนร้อยละ 15.6 ของประชากร
ผู้สูงอายุทั้งหมด ผู้สูงอายุเป็นช่วงวัยที่ต้องเผชิญกับ
การเปลี่ยนแปลงทั้งด้าน ร่างกาย ด้านสังคม และด้าน
จิตใจ นอกจากนี้ยังเป็นวัยที่ต้องเผชิญกับความพลัด
พราก เสียชีวิตจากคนรัก ญาติ การสูญเสีย ความ
ภาคภูมิใจในตัวเอง ท าให้ผู้สูงอายุต้องมีการปรับตัว

ในการด ารงชีวิตอย่างมาก ถ้าผู้สูงอายุไม่สามารถ
ปรับตัวต่อ การเปลี่ยนแปลงจะท าให้เกิดความเครียด 
วิตกกังวล ผิดหวังต่อตนเองรู้สึกไร้ค่า จนน าไปสู่
ภาวะซึมเศร้าได้ วัยสูงอายุจะเป็นช่วงวัยที่มีความ
เสื่อมทางร่างกายและเกิดการเจ็บป่วยจากความเสื่อม
ถอยของร่างกายซึ่งจะส่งผลต่อการพ่ึงพิงระบบบริการ
สุขภาพมากขึ้น ยิ่งกว่านั้นผู้สูงอายุที่ขาดความมั่นคง
ด้านมิติต่างๆ จะก่อผลกระทบจ านวนมาก เช่น ผู้ที่มี
ร่างกายไม่แข็งแรงจะเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังจ านวน
มากและกลายมาเป็นภาระในการจัดการของระบบ
สุขภาพและสังคมในทุกประเทศทั่วโลก(7) จากการ
คาดการณ์ ขององค์ การสหประชาขาติ  การ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรนี้ เกิดขึ้นอย่าง
รวดเร็วในประเทศที่มีรายได้ต่ าและรายได้ปานกลาง
โดยจะมีสัดส่วนผู้สูงอายุมากถึงร้อยละ 80 และใน
ประเทศไทยจัดเป็นประเทศหนึ่งซึ่งจะก้าวเข้าสู่สังคม
ผู้สู งอายุ ในระดับสุดยอด(8) และจากศึกษาของ
องค์การอนามัยโลก ธนาคารโลกและคณะสาธารณสุข
ศาสตร์มหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ด คาดการณ์ภาระโรคที่มี
ต่อประชากรในภูมิภาคของโลกพบว่าโรคซึมเศร้าจะมี
การเปลี่ยนแปลงอันดับของโลกที่เป็นภาระจากอันดับ 
4 ในปี ค.ศ. 1990 มาเป็นอันดับ 2 ในปี ค.ศ. 2020 
รองลงมาจากโรคหัวใจหลอดเลือด(8) โรคซึมเศร้าเป็น
ปัญหาทางสุขภาพที่ส าคัญของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะ
ในช่วงอายุประมาณ 65 ถึง 68 ปี โดยที่ร้อยละ 15 
ของผู้สูงอายุมักพบภาวะความทรมานจากการป่วย
ด้วยโรคภาวะซึมเศร้าส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความ
บกพร่องทั้งด้านสุขภาพกายการท าหน้าที่และการเข้า
สังคมนอกจากนั้นยังส่งผลให้เกิดความรู้สึกทรมานมี
ความคิดอยากท าร้ายตัวเองเพ่ิมอัตราการตายและลด
ระดับคุณภาพชีวิตลง(9) ภาวะซึมเศร้านั้นมีสาเหตุจาก
การสูญเสียและการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายและ
จิตใจสังคมและจิตวิญญาณ(10) โดยความรุนแรงของ
ภาวะซึมเศร้าขึ้นอยู่กับความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง 
เมื่อความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองต่ าลงจะส่งผลให้เกิด
ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้ามากขึ้น และในทาง

 
 

กลับกันเมื่อความรุนแรงของโรคภาวะซึมเศร้าลดลง
ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองก็จะมากขึ้น(11) จากการ
วิจัยของ Orth และคณะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
การเห็นคุณค่าในตัวเองกับภาวะซึมเศร้าพบว่าผู้ที่
เห็นคุณค่าในตัวเองต่ าก็จะมีเสี่ยงที่จะมีภาวะซึมเศร้า
สูง(12) องค์การอนามัยโลกได้จัดอันดับของภาวะ
ซึมเศร้ารุนแรงอยู่ในระดับความทุพพลภาพที่รุนแรง
ที่ สุ ด ผลแทรกซ้อนที่ ส าคัญคือการฆ่าตั วตาย 
โดยเฉพาะในรายที่มีอาการรุนแรงมาก (13) เมื่อ
พิจารณาผลกระทบด้านจ านวนปีที่สูญเสียเนื่องจาก
ภาวะบกพร่ องทาง สุ ขภาพ (Years Live with 
Disability: LD) ปัญหาภาวะซึมเศร้าจัดเป็นสาเหตุ
อันดับที่ 1 ทั้งในเพศขายและเพศหญิง และเป็น
อันดับ 1 ในประเทศที่มีรายได้ ต่ าถึงปานกลาง 
ทางด้านการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability Adjusted 
Life Years: DALYs) ปัญหาภาวะซึมเศร้ าจัดเป็น
สาเหตุอันดับหนึ่งในระเทศที่มีรายได้ปานกลางและมี
รายได้สูงคิดเป็นร้อยละ 5.1 และ 8.2 ตามล าดับ(13) 
ประเทศไทย ปัญหาภาวะซึมเศร้ายังคงเป็นภาระโรค
ที่ส าคัญ เปรียบเทียบความสูญเสียจากการบาดเจ็บ 
135 ประเภทพบว่า ปัญหามรก่อความสูญเสียปีสุข
ภาวะเป็นอันดับที่ ในเพศหญิงและเป็นอันดับที่ 9 ใน
เพศชาย เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มโรคทางจิตเวชพบว่า 
ปัญหาภาวะซึมเศร้าเป็นสาเหตุที่ ท าให้เกิดการ
สูญเสียปีสุขภาวะสูงเป็นอันดับที่ 1 และ จ านวนปีที่
สูญเสียภาวะบกพร่องทางสุขภาพ เป็นสาเหตุการ
สูญเสียอันดับที่ 1 ในเพศหญิงและอันดับที่ 2 ในเพศ
ชาย ผู้สูงอายุไทยพบภาวะซึมเศร้าเป็นภาระโคอันดับ
ที่ 10 ในเพศชายอันดับที่ 5 ในเพศหญิง(14)  

จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารและ
งานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับแนวทางและรูปแบบการ
ป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุพบว่ามีวิธีการที่
หลากหลายตามบริบทพ้ืนที่ของแต่ละพ้ืนที่ เช่น การ
ให้คุณค่ากับผู้สูงอายุ การยอมรับ การเปิดโอกาสให้
เข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชนตามปกติ การให้
เกียรติ การให้โอกาสในการแสดงบทบาทต่าง ๆ ตาม
ความเหมาะสม การจัดการด้านสุขภาพ การมีสุขภาพ
ร่างกายที่ดี การนอนหลับพักผ่อนที่เพียงพอ และการ

จัดการด้านจิตใจและอารมณ์ความเครียด ซึ่งแตกต่าง
กันไปตามบริบทของพ้ืนที่ เช่น การศึกษาของ บุศรา 
สุขสวัสดิ์(15) ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับความคิด
และพฤติกรรมแบบกลุ่มต่อความหวังและภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชุมชน  พบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ย ความหวังและภาวะซุ้มเศร้าในระยะ
หลังการทดลองเสร็จสิ้น และระยะติดตามผลแตกต่าง
จากหนุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติที่ระดับ 
.01 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความหวังหลังการ
ทดลองเสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามผล 1 เดือน สูง
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางให้ที่ระดับ 
0.01 และมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังการ
ทดลอง เสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามมา 1 เดือน 
ต่ ากว่าฝน การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 ศิรันยา รอดเจริญ (16) ศึกษาผลของ
โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง 
ต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุ ที่เป็นโรคซึมเศร้า พบว่าหลังได้รับโปรแกรม
การปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนลง
สูงกว่าและมีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะเศร้าต่ ากว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

สถานการณ์ผู้สูงอายุของจังหวัดแม่ฮ่องสอน
เพ่ิมขึ้นทุกปีโดยมีจ านวนผู้สูงอายุตั้งแต่ปี 2565
จ านวน 14,920 คน ตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 7.7 
อ าเภอปางมะผ้ามีประชากรทั้งสิ้น 15,152 คน มี
ผู้สูงอายุทั้งสิ้น 1,869 คน คิดเป็นร้อยละ 12.3 ของ
ประชากรทั้งหมด และเพ่ิมขึ้นเรื่อยมาตั้งแต่ปี 2562-
2565 พบผู้สูงอายุจากร้อยละ 7.8 เป็นร้อยละ 12.3 
ตามล าดับ พบผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง จ านวน 176 
คน คิดเป็นร้อยละ 10.6 ของผู้สูงอายุทั้งหมดซึ่งมี
โอกาสในการเกิดภาวะซึมเศร้าได้มาก โดยมีผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่มีปัญหาด้านสุขภาพทางกาย คือ การปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน การเจ็บป่วย และการขาดการเอาใจ
ใส่ดูแล ส่วนมากจะมาจากปัญหาสุขภาพทางกายและ
จิตใจเกิดภาวะซึมเศร้า ซึ่งจากการส ารวจสุขภาพจิต
ของผู้สูงอายุพบว่าพบผู้สูงอายุมีภาวะเครียด ร้อยละ 
8.9 วิตกกังวลเรื่องการอยู่อาศัยร้อยละ 33 มีภาวะ
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566  
 

เบื่อหน่ายร้อยละ 47 มีโอกาสฆ่าตัวตายและมีภาวะ
ซึมเศร้าร้อยละ 2.7 ตามล าดับ(17) จากปัญหาภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่ เพ่ิมขึ้น ผลกระทบที่เกิดกับ
ผู้สูงอายุและคนรอบข้าง การเป็นภาระของสังคมและ
ประเทศชาติ รวมถึงปัญหาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ
อ าเภอปางมะผ้า ประกอบกับการยังไม่มีการศึกษาถึง
ผลของแนวทาง นวัตกรรม หรือ ผลของรูปแบบที่จะ
ใช้ในการป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุต าบลปาง
มะผ้า อ าเภอปางมะผ้า จังหวัดแม่ฮ่องสอน ผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษาผลของการสร้างคุณค่าในตัวเองร่วมกับ
การเสริมพลังในการป้องกันภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุต าบลปางมะผ้า อ าเภอปางมะผ้า จังหวัด
แม่ฮ่องสอน เพ่ือให้รู้ถึงผลของโปรแกรมการสร้าง
คุณค่าในตัวเองร่วมกับการเสริมพลังในการป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุต าบลปางมะผ้า อ าเภอปาง
มะผ้า จังหวัดแม่ฮ่องสอน และน าโปรแกรมดังกล่าว
ไปขยายผล ประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่อ่ืนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
  เพ่ือศึกษาผลของการสร้างคุณค่าในตัวเอง
ร่วมกับการเสริมพลังในการป้องกันภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุต าบลปางมะผ้า อ าเภอปางมะผ้า จังหวัด
แม่ฮ่องสอน 
 
วิธีการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยแบบกึ่ งทดลอง 
(quasi – experimental research) แบบ two group 
pretest – posttest design  
 
ประชากรกลุ่มตัวอย่างและวิธีการสุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร (populations) ได้แก่  ผู้ สู งอายุ
ต าบลปางมะผ้า อ าเภอปางมะผ้า จังหวัดแม่ฮ่องสอน  

 กลุ่มตัวอย่าง (samples) ค านวณโดยใช้สูตร
การค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ระหว่างประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน ได้ขนาด
ตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน ดังนี้  กลุ่มทดลอง คือ 
ผู้สูงอายุต าบลปางมะผ้า อ าเภอปางมะผ้า จังหวัด
แม่ฮ่องสอน ที่ได้จากการค านวณ จ านวน 30 คน 

กลุ่มเปรียบเทียบ คือ ผู้สูงอายุต าบลนาปู่ป้อม อ าเภอ
ปางมะผ้า จังหวัดแม่ฮ่องสอน ที่ได้จากการค านวณ 
จ านวน 30 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในกระบวนการ คือ โปรแกรม
การสร้างคุณค่าในตัวเองร่วมกับการเสริมพลังในการ
ป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุต าบลปางมะผ้า 
อ าเภอปางมะผ้า จังหวัดแม่ฮ่องสอน เพ่ือให้ผู้สูงอายุ
เกิดแนวทางการป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ
ต าบลปางมะผ้า อ าเภอปางมะผ้า จังหวัดแม่ฮ่องสอน 
ด้านความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของภาวะซึมเศร้า การรับรู้ความรุนแรงของ
ภาวะซึมเศร้า การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันภาวะ
ซึมเศร้า การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันภาวะซึมเศร้า 
แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันภาวะซึมเศร้า 
และพฤติกรรมการป้องกันภาวะซึมเศร้ า ผ่าน
กระบวนการอบรมให้ความรู้  การแลกเปลี่ ยน
ประสบการณ์ การแสดงบทบาทสมมติ และการเยี่ยม
เสริมพลัง  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสอบถามที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้นและประยุกต์จาก
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
ความเชื่อด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของภาวะซึมเศร้า การรับรู้ความรุนแรงของ
ภาวะซึมเศร้า การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันภาวะ
ซึมเศร้า การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันภาวะซึมเศร้า 
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
โดยผู้เชี่ยวชาญ และหาค่าความเชื่อมั่น ได้ค่าความ
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เบื่อหน่ายร้อยละ 47 มีโอกาสฆ่าตัวตายและมีภาวะ
ซึมเศร้าร้อยละ 2.7 ตามล าดับ(17) จากปัญหาภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่ เพ่ิมขึ้น ผลกระทบที่เกิดกับ
ผู้สูงอายุและคนรอบข้าง การเป็นภาระของสังคมและ
ประเทศชาติ รวมถึงปัญหาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ
อ าเภอปางมะผ้า ประกอบกับการยังไม่มีการศึกษาถึง
ผลของแนวทาง นวัตกรรม หรือ ผลของรูปแบบที่จะ
ใช้ในการป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุต าบลปาง
มะผ้า อ าเภอปางมะผ้า จังหวัดแม่ฮ่องสอน ผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษาผลของการสร้างคุณค่าในตัวเองร่วมกับ
การเสริมพลังในการป้องกันภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุต าบลปางมะผ้า อ าเภอปางมะผ้า จังหวัด
แม่ฮ่องสอน เพ่ือให้รู้ถึงผลของโปรแกรมการสร้าง
คุณค่าในตัวเองร่วมกับการเสริมพลังในการป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุต าบลปางมะผ้า อ าเภอปาง
มะผ้า จังหวัดแม่ฮ่องสอน และน าโปรแกรมดังกล่าว
ไปขยายผล ประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่อ่ืนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
  เพ่ือศึกษาผลของการสร้างคุณค่าในตัวเอง
ร่วมกับการเสริมพลังในการป้องกันภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุต าบลปางมะผ้า อ าเภอปางมะผ้า จังหวัด
แม่ฮ่องสอน 
 
วิธีการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยแบบกึ่ งทดลอง 
(quasi – experimental research) แบบ two group 
pretest – posttest design  
 
ประชากรกลุ่มตัวอย่างและวิธีการสุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร (populations) ได้แก่  ผู้ สู งอายุ
ต าบลปางมะผ้า อ าเภอปางมะผ้า จังหวัดแม่ฮ่องสอน  

 กลุ่มตัวอย่าง (samples) ค านวณโดยใช้สูตร
การค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ระหว่างประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน ได้ขนาด
ตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน ดังนี้  กลุ่มทดลอง คือ 
ผู้สูงอายุต าบลปางมะผ้า อ าเภอปางมะผ้า จังหวัด
แม่ฮ่องสอน ที่ได้จากการค านวณ จ านวน 30 คน 

กลุ่มเปรียบเทียบ คือ ผู้สูงอายุต าบลนาปู่ป้อม อ าเภอ
ปางมะผ้า จังหวัดแม่ฮ่องสอน ที่ได้จากการค านวณ 
จ านวน 30 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในกระบวนการ คือ โปรแกรม
การสร้างคุณค่าในตัวเองร่วมกับการเสริมพลังในการ
ป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุต าบลปางมะผ้า 
อ าเภอปางมะผ้า จังหวัดแม่ฮ่องสอน เพ่ือให้ผู้สูงอายุ
เกิดแนวทางการป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ
ต าบลปางมะผ้า อ าเภอปางมะผ้า จังหวัดแม่ฮ่องสอน 
ด้านความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของภาวะซึมเศร้า การรับรู้ความรุนแรงของ
ภาวะซึมเศร้า การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันภาวะ
ซึมเศร้า การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันภาวะซึมเศร้า 
แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันภาวะซึมเศร้า 
และพฤติกรรมการป้องกันภาวะซึมเศร้ า ผ่าน
กระบวนการอบรมให้ความรู้  การแลกเปลี่ ยน
ประสบการณ์ การแสดงบทบาทสมมติ และการเยี่ยม
เสริมพลัง  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสอบถามที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้นและประยุกต์จาก
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
ความเชื่อด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของภาวะซึมเศร้า การรับรู้ความรุนแรงของ
ภาวะซึมเศร้า การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันภาวะ
ซึมเศร้า การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันภาวะซึมเศร้า 
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
โดยผู้เชี่ยวชาญ และหาค่าความเชื่อมั่น ได้ค่าความ

 
 

เชื่อมั่นด้านความรู้ เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า เท่ากับ 
0.88 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของภาวะซึมเศร้า เท่ากับ 
0.84 การรับรู้ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า 0.82 
การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันภาวะซึมเศร้า เท่ากับ 
0.80 การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันภาวะซึมเศร้า 
เท่ากับ 0.74  และแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการ
ป้องกันและควบคุมภาวะซึมเศร้า เท่ากับ 0.80  
ตามล าดับ   
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิ งพรรณนา
น าเสนอด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน มัธยฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด เปรียบเทียบ
ผลต่างของคะแนนเฉล่ียของตัวแปรภายในกลุ่มโดยใช้
สถิติ  paired t-test และเปรียบเทียบผลต่างของ
คะแนนเฉลี่ยของตัวแปรระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ  
Independent t-test ก าหนดนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 ผ่ านการอนุ มั ติ จริ ยธรรมการวิ จั ยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
แม่ฮ่องสอน เลขท่ี MHS REC 026.2566 ลงวันที่ 9 
เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2566 
 
ผลการวิจัย 
 1. กลุ่มทดลองเป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.7 มี
อายุ เฉลี่ ย เท่ ากับ 68.73 ปี  (SD= 5.80 ปี ) มี
สถานภาพหม้าย/หย่า/แยก ร้อยละ 66.7 มีอาชีพเป็น
เกษตรกร เช่น ท าไร่ ท านา ท าสวน เป็นต้น ร้อยละ 

56.7 มีมัธยฐานของรายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 
เท่ากับ 4,100 บาท (P25=3,700 บาท : P75=5,000 
บาท) การศึกษาอยู่ในระดับอนุปริญญา/ปวส ร้อยละ 
33.4 มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 73.3 และความสัมพันธ์
ในครอบครัวอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 53.3 
ตามล าดับ 
 2. กลุ่มเปรียบเทียบ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
66.7 มีอายุเฉลี่ย เท่ากับ 68.47 ปี (SD= 6.63 ปี) มี
สถานภาพหม้าย/หย่า/แยก ร้อยละ 60.0 มีอาชีพเป็น
เกษตรกร เช่น ท าไร่ ท านา ท าสวน เป็นต้น ร้อยละ 
73.4 มีมัธยฐานของรายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 
เท่ากับ 5,000 บาท (P25=3,000 บาท : P75=10,000 
บาท) การศึกษาอยู่ในระดับอนุปริญญา/ปวส ร้อยละ 
43.3 มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 63.7 และความสัมพันธ์
ในครอบครัวอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 56.7 
ตามล าดับ  
 3. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี
ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการ
ทดลองผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับภาวะ
ซึมเศร้าของกลุ่มเสี่ยงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่า
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับภาวะ
ซึมเศร้าสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 8.90 คะแนน (95% 
CI = 8.23-9.56) รายละเอียดตามตารางที่ 1 

 
 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
            เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 

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

ก่อนการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 3.60 1.81 0.57 -0.30-1.44 1.29 0.199  กลุ่มเปรียบเทียบ 3.03 1.56 
หลังการทดลอง       
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566  
 

 กลุ่มทดลอง 11.73 1.36 8.90 8.23-9.56 26.78 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 2.83 1.20 
**p-value<0.01   
 4. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของภาวะซึมเศร้า ระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลัง
การทดลอง  
 ก่ อนการทดลองกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉล่ียของการรับรู้โอกาส
เสี่ยงของภาวะซึมเศร้าแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญ

ทางสถิติ หลังการทดลองผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการ
รับรู้ โอกาสเสี่ยงของภาวะซึมเศร้าของกลุ่มเสี่ยง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสี่ยงของภาวะซึมเศร้าสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 9.43 คะแนน (95% CI = 8.36-
10.50) รายละเอียดตามตารางที่ 2 

 
ตารางที่  2 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสี่ยงของภาวะซึมเศร้า ระหว่างกลุ่ม  
                 ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของภาวะซึมเศร้า Mean SD Mean Diff 95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 2.36 1.24 0.13 -0.43-0.70 0.46 0.640  กลุ่มเปรียบเทียบ 2.23 0.93 
หลังการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 12.43 1.65 9.43 8.36-10.50 17.62 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 3.00 2.42 

**p-value<0.01 
 4. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การรับรู้ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลัง
การทดลอง  ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความ
รุนแรงของภาวะซึมเศร้าแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่มทดลองมี

ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงของ
ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มเสี่ยงแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) 
โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ความรุ นแรงของภาวะซึ ม เศร้ าสู งกว่ ากลุ่ ม
เปรียบเทียบ 10.30 คะแนน (95% CI = 9.66-10.93) 
รายละเอียดตามตารางที่ 3  

 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองกับ

กลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง    
การรับรู้ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า Mean SD Mean Diff 95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 2.23 1.30 0.20 -0.43-0.83 0.62 0.532  กลุ่มเปรียบเทียบ 2.03 1.15 
หลังการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 12.50 1.59 10.30 9.66-10.93 32.33 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 2.20 0.71 

**p-value<0.01 
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 กลุ่มทดลอง 11.73 1.36 8.90 8.23-9.56 26.78 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 2.83 1.20 
**p-value<0.01   
 4. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของภาวะซึมเศร้า ระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลัง
การทดลอง  
 ก่ อนการทดลองกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาส
เสี่ยงของภาวะซึมเศร้าแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญ

ทางสถิติ หลังการทดลองผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการ
รับรู้ โอกาสเสี่ยงของภาวะซึมเศร้าของกลุ่มเสี่ยง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสี่ยงของภาวะซึมเศร้าสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 9.43 คะแนน (95% CI = 8.36-
10.50) รายละเอียดตามตารางที่ 2 

 
ตารางที่  2 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสี่ยงของภาวะซึมเศร้า ระหว่างกลุ่ม  
                 ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของภาวะซึมเศร้า Mean SD Mean Diff 95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 2.36 1.24 0.13 -0.43-0.70 0.46 0.640  กลุ่มเปรียบเทียบ 2.23 0.93 
หลังการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 12.43 1.65 9.43 8.36-10.50 17.62 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 3.00 2.42 

**p-value<0.01 
 4. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การรับรู้ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลัง
การทดลอง  ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความ
รุนแรงของภาวะซึมเศร้าแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่มทดลองมี

ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงของ
ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มเสี่ยงแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) 
โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ความรุ นแรงของภาวะซึ ม เศร้ าสู งกว่ ากลุ่ ม
เปรียบเทียบ 10.30 คะแนน (95% CI = 9.66-10.93) 
รายละเอียดตามตารางที่ 3  

 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองกับ

กลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง    
การรับรู้ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า Mean SD Mean Diff 95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 2.23 1.30 0.20 -0.43-0.83 0.62 0.532  กลุ่มเปรียบเทียบ 2.03 1.15 
หลังการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 12.50 1.59 10.30 9.66-10.93 32.33 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 2.20 0.71 

**p-value<0.01 

 
 

 5. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันภาวะซึมเศร้า 
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง ก่อนการทดลอง กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ย
ของการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันภาวะซึมเศร้า
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการ

ทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ประโยชน์ในการป้องกันภาวะซึมเศร้าของกลุ่มเสี่ยง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันภาวะ
ซึมเศร้า สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 9.63 คะแนน (95% 
CI = 8.81-10.45) รายละเอียดตามตารางที่ 4    

 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันภาวะซึมเศร้า ระหว่างกลุ่ม

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

ก่อนการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 3.96 1.71 0.30 -0.67-1.27 0.61 0.539  กลุ่มเปรียบเทียบ 3.66 2.03 
หลังการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 12.93 1.38 9.63 8.81-10.45 23.50 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 3.30 1.76 

**p-value<0.01  
 6. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การรับรู้ อุปสรรคในการป้องกันภาวะซึมเศร้ า 
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง ก่อนการทดลอง กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ย
ของการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันภาวะซึมเศร้า
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลอง

กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
อุปสรรคในการป้องกันภาวะซึมเศร้าแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) 
โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
อุปสรรคในการป้องกันภาวะซึมเศร้าสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 7.53 คะแนน (95% CI = 6.46-8.60) 
รายละเอียดตามตารางที่ 5    

 
ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันภาวะซึมเศร้า ระหว่างกลุ่ม

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

ก่อนการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 2.06 1.01 1.37 2.17-0.56 3.39 0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 3.43 1.95 
หลังการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 11.36 2.34 7.53 6.46-8.60 14.13 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 3.83 1.74 

**p-value<0.01  
 7. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการป้องกันและควบคุม

ภาวะซึ มเศร้ า  ระหว่ างกลุ่ มทดลองกั บกลุ่ ม
เปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566  
 

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี
ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทางสังคมต่อ
การป้องกันและควบคุมภาวะซึมเศร้าแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทาง
สังคมต่อการป้องกันและควบคุมภาวะซึมเศร้าของ

กลุ่มเสี่ยงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการ
ป้องกันและควบคุมภาวะซึมเศร้า สู งกว่ากลุ่ ม
เปรียบเทียบ 14.26 คะแนน (95% CI = 13.10-
15.43) รายละเอียดตามตารางที่ 6    

 
ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการป้องกันและควบคุมภาวะ

ซึมเศร้า ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง    
แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการป้องกันและ

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

ก่อนการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 10.93 2.65 0.20 -1.12-1.52 0.30 0.763  กลุ่มเปรียบเทียบ 10.73 2.47 
หลังการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 23.96 2.42 14.26 13.10-15.43 24.48 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 9.70 2.07 

**p-value<0.01  
 8. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะซึมเศร้า ระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลัง
การทดลอง ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะซึมเศร้าแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนน

เฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันภาวะซึมเศร้าแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-
value=<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันภาวะซึมเศร้าสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ 35.43 คะแนน (95% CI = 33.21-
37.64) รายละเอียดตามตารางที่ 7  

 
ตารางที ่7 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันภาวะซึมเศร้า ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม

เปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง    
พฤติกรรมการป้องกันภาวะซึมเศร้า Mean SD Mean Diff 95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 17.96 6.24 -0.17 -3.04-2.70 -0.11 0.908  กลุ่มเปรียบเทียบ 18.13 4.78 
หลังการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 50.23 4.29 35.43 33.21-37.64 32.03 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 14.80 4.27 

**p-value<0.01  
สรุปและอภิปรายผล 

จากผลการศึกษา พบว่า ผลของการสร้าง
คุณค่าในตัวเองร่วมกับการเสริมพลังในการป้องกัน

ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุต าบลปางมะผ้า อ าเภอปาง
มะผ้า จังหวัดแม่ฮ่องสอน ระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลองกลุ่มทดลองมี
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ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี
ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทางสังคมต่อ
การป้องกันและควบคุมภาวะซึมเศร้าแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทาง
สังคมต่อการป้องกันและควบคุมภาวะซึมเศร้าของ

กลุ่มเสี่ยงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
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ป้องกันและควบคุมภาวะซึมเศร้า สู งกว่ากลุ่ ม
เปรียบเทียบ 14.26 คะแนน (95% CI = 13.10-
15.43) รายละเอียดตามตารางที่ 6    

 
ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการป้องกันและควบคุมภาวะ
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ก่อนการทดลอง       
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หลังการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 23.96 2.42 14.26 13.10-15.43 24.48 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 9.70 2.07 

**p-value<0.01  
 8. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะซึมเศร้า ระหว่างกลุ่ม
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กลุ่มเปรียบเทียบ 35.43 คะแนน (95% CI = 33.21-
37.64) รายละเอียดตามตารางที่ 7  
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ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของภาวะซึมเศร้า การรับรู้ความ
รุนแรงของภาวะซึมเศร้า การรับรู้ประโยชน์ในการ
ป้องกันภาวะซึมเศร้า การรับรู้อุปสรรคในการป้องกัน
ภาวะซึมเศร้า แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกัน
ภาวะซึมเศร้า และพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุสูงกว่าก่อนการทดลองและสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 เนื่องจากการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุต าบลปางมะผ้า อ าเภอปาง
มะผ้า จังหวัดแม่ฮ่องสอนพัฒนาภายใต้การทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ มีองค์ประกอบในการ
พัฒนาและการสร้างองค์ความรู้ในการป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่ผ่านกิจกรรมเพ่ิมสาระน่ารู้
เรื่องการป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุทั้งที่เป็น
การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม การท า
กลุ่มเพ่ือการรับรู้ที่ถูกต้องเก่ียวกับความเสี่ยง ความ
รุนแรง ประโยชน์ และอุปสรรคในการป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุ การพัฒนาโรแกรมเปิดโอกาสให้
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการพูดคุยซักถาม แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ในการสร้างการรับรู้ที่ถูกต้อง สร้าง
เครือข่ายในการมีส่วนร่วมในการสนับสนุนให้
ผู้สูงอายุไม่เกิดภาวะซึมเศร้าในทุกมิติจนสามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ เพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุต าบลปางมะผ้า อ าเภอปางมะผ้า จังหวัด
แม่ฮ่องสอน สอดคล้องกับการศึกษาของจิรภา  วิ
ลาวรรณ และคณะ(18) ศึกษาผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตและป้องกันภาวะซึมเศร้าเชิง
สังคมและวัฒนธรรมในกลุ่มผู้สูงอายุ ต าบลนาฝาย 
อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ผลการวิจัยพบว่า ภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมต่ ากว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและต่ ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สุจิตรา สุขทวี และ
คณะ (19) ศึ กษาผลของโปรแกรมการระลึ กถึ ง
ความหลังต่อความเข้มแข็งทางใจในผู้สูงอายุที่มีภาวะ
เศร้า ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความเข้มแข็ง
ทางใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ในกลุ่มทดลอง 
(M=90.90, SD=6.42) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

การระลึกถึงความหลัง (M=61.23, SD=6.41) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001) และ
ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความเข้มแข็งทางใจใน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลอง (MD1=
29.66, SD=8.00) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (MD2=9.70, 
SD=10.73) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (t=7.8 , 
p<0.001)  ไพจิ ตร ทุทธรอด และกนกวรรณ 
ศิลปกรรมพิเศษ(20) ศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบัด
รายบุคคลโดยแนวคิดซาเทียร์ต่อภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สู งอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ผลการศึกษาพบว่า 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมการบ าบัดรายบุคคลโดยแนวคิดชา
เทียร์น้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการบ าบัด
รายบุคคลโดยแนวคิดเซาเทียร์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ศิรันยา รอดเจริญ และคณะ (16) 
ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับความคิดและ
พฤติกรรมด้วยตนเองต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
และภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่ เป็นโรคซึมเศร้า 
ผลการวิจัย 1) กลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมการ
ปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง มีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 2) 
และสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้การพยาบาลตามปกติ
อย่างมีนัชส าคัญทางสถิติ (p <0.001) 3) กลุ่มทดลอง  
หลังได้รับโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม
ด้วยตนเองมีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าต่ ากว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมอย่าง  มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
และต่ ากว่ากลุ่มควบคุมที่ ได้การพยาบาลตามปกติ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p =0.005) บุศรา สุข
สวัสดิ์ และคณะ(15) ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับ
ความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่มต่อความหวัง และ
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชุมชน ผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความหวังและภาวะ
ซึมเศร้าในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นและระยะ
ติดตามผลแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความหวังหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะ
ติดตามผล 1 เดือน สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และมีคะแนนเฉลี่ย
ภาวะซึมเศร้าหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที และระยะ
ติดตามผล 1 เดือน ต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 โปรแกรมการปรับ
ความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่ มนี้  ช่ วยเพ่ิม
ความหวังและลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ดังนั้น
บุคลากรด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องสามารถน าโปรแกรม
การปรับความคิดและพฤติกรรมไปประยุกต์ใช้เพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพจิตในผู้สูงอายุได้  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. โปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลในการ
ป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุควรน าโปรแกรมไป
ประยุกต์ใช้ในการสร้างองค์ความรู้  การรับรู้  การ
สนับสนุน และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุต าบลปางมะผ้า อ าเภอปาง
มะผ้า จังหวัดแม่ฮ่องสอนในพ้ืนที่ อ่ืนให้เกิดความ
ครอบคลุ มทั้ ง พ้ื นที่ อ า เภอปางมะผ้ า จั งหวั ด
แม่ ฮ่องสอน หรือขยายผลไปในพ้ืนที่ อ่ืน หรือ 
ประยุกต์ใช้กับปัญหาอ่ืน ๆ ที่เกิดในชุมชน 

 2. ควรน าโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นเปรียบเทียบ
กับโปรแกรมอ่ืนหรือวิธีการอ่ืนที่มีในพ้ืนที่ เพ่ือดู
ประสิทธิผลของโปรแกรมในการป้องกันภาวะซึมเศร้า
ของผู้สูงอายุเพ่ือเลือกวิธีการที่เกิดประสิทธิผลสูงสุด 
 3. ควรพัฒนานวัตกรรมใหม่ในการป้องกัน
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แนวทางใดที่ใช้ได้ผลหรือไม่ได้ผลอย่างไร และหา
แนวทางสร้างนวัตกรรม หรือ วิธีการใหม่ ๆ ในการ
ป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุต าบลปางมะผ้า 
อ า เภอปางมะผ้ า จั งหวั ดแม่ ฮ่องสอน ให้ เกิ ด
ประสิทธิภาพต่อไป 
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