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บทคัดย่อ 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองเบื้องต้น (Pre-Experimental Research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง (One-
Group Pretest-Posttest Design) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมพลังอ านาจต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
โรงพยาบาลแก้งสนามนาง จังหวัดนครราชสีมา โดยท าการศึกษาเป็นระยะเวลา 8 เดือน ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ - กันยายน 2567 
กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า จ านวน 30 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) แบบ
บันทึกข้อมูลทั่วไป 2) แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (TGDS) 3) แบบประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติพรรณนา และเปรียบเทียบก่อน-หลังด้วยสถิติ Paired t-test 
  ผลการศึกษา พบว่า โปรแกรมเสริมพลังอ านาจที่พัฒนาตามแนวคิดของ Gibson มีประสิทธิภาพในการลดภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุ โดยด าเนินกิจกรรมเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 2-3 ช่ัวโมง ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลัก คือ การ
ค้นพบสถานการณ์จริง (สัปดาห์ที่ 1-2) การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (สัปดาห์ที่ 3-4) การตัดสินใจและลงมือปฏิบัติ (สัปดาห์ที่ 
5-6) และการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีคุณค่า (สัปดาห์ที่ 7-8) โดยใช้กิจกรรมที่หลากหลาย ได้แก่ กิจกรรมกลุ่ม การให้ความรู้ การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การชมวิดีทัศน์ การเยี่ยมบ้าน และการติดตามอย่างต่อเนื่อง จากการประเมินผลพบว่า คะแนนภาวะซึมเศร้าลดลง
จาก 16.53±4.81 คะแนน เป็น 7.10±2.29 คะแนน โดยมีผลต่างค่าเฉลี่ย 9.43 คะแนน จากการทดสอบทางสถิติพบว่าเปลี่ยนแปลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t=13.36, 95%CI=7.97-10.89, p<0.001) ผู้สูงอายรุ้อยละ 96.67 กลับสู่ภาวะปกติ ความพึง
พอใจต่อโปรแกรมอยู่ในระดับมาก (4.65±0.25 คะแนน)  
ค าส าคัญ: โปรแกรมเสริมพลังอ านาจ, ภาวะซึมเศร้า, ผู้สูงอาย ุ
 

Abstract 
  This study employed a pre-experimental research design with a one-group pretest-posttest approach, aiming 
to examine the effects of an empowerment program on depression among older adults at Kaeng Sanam Nang 
Hospital, Nakhon Ratchasima Province. The study was conducted over an 8-month period from February to 
September 2024. The sample consisted of 30 older adults diagnosed with depression. Research instruments 
included: 1) a general information form, 2) the Thai Geriatric Depression Scale (TGDS), and 3) a satisfaction assessment 
form. Data were analyzed using descriptive statistics and paired t-test for pre-post comparisons. 
  Findings revealed that the empowerment program developed based on Gibson's conceptual framework was 
effective in reducing depression among older adults. The program was implemented over 8 weeks, once weekly for 
2-3 hours per session, comprising four main phases: discovering reality (weeks 1-2), critical reflection (weeks 3-4), 
taking charge (weeks 5-6), and holding on (weeks 7-8). Various activities were utilized, including group activities, health 
education, experience sharing, video presentations, home visits, and continuous follow-up. The assessment results 
showed that depression scores decreased from 16.53±4.81 to 7.10±2.29, with a mean difference of 9.43 points. 
Statistical testing revealed significant changes at the 0.05 level (t=13.36, 95%CI=7.97-10.89, p<0.001). Overall, 96.67% 
of older adults returned to normal status. Satisfaction with the program was at a high level (4.65±0.25 points).  
Keywords: Empowerment program, Depression, Older adults 
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บทน า 
  การสูงวัยของประชากรเป็นปรากฏการณ์ที่
เกิดขึ้นทั่วโลก ในขณะที่ประชากรโลกก าลังเพิ่มช้าลง 
จ านวนสัดส่วนประชากรสูงอายุกลับเพิ่มสูงขึ้นอย่าง
รวดเร็ว กลายเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์เกือบ
ทั้งหมด ในปี พ.ศ. 2565 ทั่วโลกมีผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 
ปีขึ้นไป 1,109 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 14.00 ของ
ประชากรทั้งหมดแปดพันล้านคน ในทวีปยุโรปและ
อเมริกาเหนือเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ มีอัตรา
ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป สูงกว่าร้อยละ 20.00 ทวีปเอเชีย
มีสถิติผู้สูงอายุสูงสุด ประเทศญี่ปุ่นและจีน ส าหรับ
ประเทศสมาชิกอาเซียนมีสัดส่วนของประชากร
ผู้สูงอายุเกินกว่าร้อยละ 10.00 แล้ว 7 ใน 10 ประเทศ 
สิ งคโปร์มีอัตราผู้ สู งอายุสู งสุดร้อยละ 23.00 
รองลงมาประเทศไทยร้อยละ 19.001  
  ประเทศไทยมีประชากรตามทะเบียนราษฎร 
66 ล้านคน มีผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 13 ล้าน
คน คิดเป็นร้อยละ 19.00 ของประชากรทั้งหมด 
ในขณะที่โดยรวมมีอัตราเพิ่มประชากรลดลง แต่
ประชากรสูงอายุก าลังเพิ่มขึ้นด้วยอัตราที่เร็วมาก ใน
อีก 20 ปีข้างหน้า ประชากรไทยจะลดลงจาก 66 
ล้านคน เหลือเพียง 60 ล้านคน แต่ประชากรสูงอายุ 
60 ปีขึ้นไป เพิ่มจาก 13 ล้านคน เป็น 19 ล้านคน 
(กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2566) การส ารวจประชากร
สูงอายุในประเทศไทยของส านักงานสถิติแห่งชาติ
ตั้ งแต่ปี  พ.ศ. 2537 -2564 พบแนวโน้มการ
เปลี่ยนแปลงสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยในเรื่องการอยู่
อาศัยของผู้สูงอายุตามล าพังคนเดียวเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องจากร้อยละ 3.60 ปี 2537 เพิ่มสูงขึ้นเป็นร้อย
ละ 11.99 ในปี 2564 ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุพบ
ปัญหาสุ ขภาพ 5 อั นดับแรก ภาวะซึ ม เศร้ า 
ความเครียด ความวิตกกังวล นอนไม่หลับ และภาวะ
สมองเสื่อม2 
  ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่พบมาก
ในผู้สูงอายุอันเนื่องจากการเปล่ียนแปลงทางด้าน
ชีวภาพสารสื่อประสาทลดลง ท าให้มีอาการความ
ผิดปกติทางอารมณ์ อาจป่วยเป็นโรคซึมเศร้าชนิด
รุนแรงหากไม่ได้รับการแก้ไขป้องกันที่ถูกต้อง ภาวะ

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่พบส่วนใหญ่จะมีลักษณะเด่น 
การแสดงออกในลักษณะอาการเจ็บป่วยทางกาย
ซึมเศร้าทางอารมณ์ผิดปกติ อาการไม่สุขสบายทาง
กายคิดว่าตนเองเจ็บป่วย หงุดหงิด เบื่ออาหาร 
น้ าหนักลด นอนไม่หลับ ท้อแท้สิ้นหวัง รู้สึกผิด เบื่อ
ชีวิตและอยากตาย3 ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ปัจจัยทางชีวภาพ กรรมพันธุ์สาร
สื่อประสาทในสมองเกิดภาวะไม่สมดุล ปัจจัยทาง
จิตวิทยา บุคลิกภาพ ความคิดบิดเบือน ความรู้สึกสิ้น
หวังไร้ค่า ปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม ประสบ
เหตุร้ายในชีวิต สูญเสียบุคคลที่รัก ปรับตัวไม่ได้ 
ปัจจัยสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ภาวะสุขภาพและ
ความสามารถในการท ากิจกรรม ปัจจัยส่วนบุคคล 
สถานภาพสมรส อายุ ระดับการศึกษา ผู้สูงอายุที่ไม่
สามารถปรับตัวหรือจัดการกับปัญหาได้จะก่อให้เกิด
ปัญหาทางจิตและกลายเป็นภาระต่อสังคม4 
  การบ าบัดรักษาโรคซึมเศร้าที่มีประสิทธิภาพ
ท าให้หายทุเลา การรักษาด้วยยาต้านเศร้า แบ่งเป็น 2 
ระยะ ระยะผู้ป่วยที่มีอาการก าเริบและระยะที่ผู้ป่วย
อาการกลับสู่ปกติ  ยาต้านเศร้ากลุ่ม selective 
serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) เ ป็ น ย า
ล าดับแรกในการเลือกใช้กับผู้สูงอายุมีผลข้างเคียง
น้อย เพิ่มคุณภาพชีวิต เพิ่มความจ าและการเรียนรู้ 
รักษาจนครบ 6 เดือน แล้วค่อยๆ ลดยาลงจนหยุด 
การบ าบัดโดยการกระตุ้นสมองด้วยไฟฟ้ามักใช้กับ
ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง หรือโรคซึมเศร้าที่เสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตาย หรือไม่สามารถรอให้ยาออกฤทธิ์ได้
อาการเป็นมากจนเสี่ยงต่อชีวิต การรักษาด้วยจิต
สังคมบ าบัดเป็นสิ่งที่ท าควบคู่ไปกับการรักษาด้วยยา
ต้านเศร้า มีประสิทธิภาพมากในช่วยลดอาการ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ เป็นทางเลือกหนึ่งในการรักษา
ผู้สูงอายุที่มีปัญหาในการรักษาทางยา และมีการ
เผชิญปัญหาที่ขาดแรงสนับสนุนทางสังคมหรือ
สิ่งแวดล้อมที่ก่อให้เกิดความเครียด การบ าบัดทางจิต
จะให้ผลดีในช่วง 6-8 สัปดาห์และบ าบัดอย่าง
ต่อเนื่องเป็นเวลา 1 ปี การให้ค าปรึกษา และการท า
กลุ่มจิตบ าบัด ในการใช้กลุ่มบ าบัดท าให้ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะซึมเศร้าเกิดการเรียนรู้วิธีการแก้ไขปัญหาที่มี
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สาเหตุมาจากกระบวนการคิดและจิตใจของตนเอง มี
ทักษะในการสร้างสัมพันธภาพ และสามารถอยู่
ร่ วมกั บผู้ อื่ น  ส่ งผลให้ การรั กษาจิ ตบ าบั ดมี
ประสิทธิภาพในการรักษาภาวะซึมเศร้าในระยะยาว
และสามารถป้องกันการกลับเป็นซ้ าของภาวะซึมเศร้า 
ดนตรีบ าบัด การระลึกถึงความหลัง การบ าบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรม การบ าบัดโดยการแก้ปัญหา 
และการบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล5 
  แนวคิดการเสริมพลังอ านาจของกิบสัน เป็น
กระบวนการบ าบัดจิตสังคมวิธีหนึ่งที่จะช่วยให้
ผู้สูงอายุมีการตระหนัก มีการเสริมสร้างและดึงเอา
ความสามารถของตนเองมาใช้เพื่อให้บรรลุในสิ่งที่
ตนเองต้องการ สามารถแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นกับ
ตนเองได้ และสามารถเคลื่อนย้ายแหล่งข้อมูลท่ี
จ าเป็นเพื่อให้รู้สึกว่าสามารถควบคุมชีวิตของตนเอง
ได้ กระบวนการเสริมพลังอ านาจประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน การค้นพบสถานการณ์จริง ผู้สูงอายุยอมรับ
เหตุการณ์และสภาพการณ์ที่เกิดขึ้นกับตนตามสภาพ
ที่ เป็นจริง การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
ผู้สูงอายุพิจารณาสถานการณ์ปัญหาอย่างรอบด้าน 
วิเคราะห์สาเหตุและผลกระทบ สะท้อนความคิดและ
ความรู้สึกที่เกิดขึ้น การตัดสินใจและลงมือปฏิบัติ 
ผู้สูงอายุเลือกวิธีการแก้ปัญหาที่เหมาะสม วางแผน
และก าหนดเป้าหมาย ลงมือปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ 
และการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีคุณค่า ผู้สูงอายุรักษา
พฤติกรรมที่ดีไว้อย่างต่อเนื่อง ประเมินผลการปฏิบัติ 
และปรับเปล่ียนให้เหมาะสมกับสถานการณ์6 
  จังหวัดนครราชสีมาเป็นจังหวัดที่มีประชากร
มากเป็นอันดับ 2 ของประเทศ มีประชากรทั้งสิ้น 
2.64 ล้านคน ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 551,428 คน คิด
เป็นร้อยละ 20.88 ของประชากรทั้งหมด (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา, 2566) ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะซึมเศร้าในจังหวัดนครราชสีมา ปี พ.ศ. 2565 
จ านวน 8,247 คน ปี พ.ศ. 2566 จ านวน 9,156 คน 
และปี พ.ศ. 2567 จ านวน 10,234 คน แนวโน้ม
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องร้อยละ 11.02 และร้อยละ 
11.77 ตามล าดับ (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา, 2567)  

  อ าเภอแก้งสนามนางเป็นอ าเภอหนึ่งในจังหวัด
นครราชสีมา มีประชากรท้ังสิ้น 48,652 คน ผู้สูงอายุ 
60 ปีขึ้นไป 10,847 คน คิดเป็นร้อยละ 22.30 ของ
ประชากรทั้งหมด (ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าใน
อ าเภอแก้งสนามนาง ปี พ.ศ. 2565 จ านวน 156 คน 
คิดเป็นร้อยละ 1.44 ปี พ.ศ. 2566 จ านวน 178 คน 
คิดเป็นร้อยละ 1.64 และปี พ.ศ. 2567 จ านวน 203 
คน คิดเป็นร้อยละ 1.87 แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง โรงพยาบาลแก้งสนามนาง อ าเภอแก้งสนาม
นาง จังหวัดนครราชสีมา งานสุขภาพจิตและจิตเวช 
จากสถิติข้อมูล 3 ปีย้อนหลัง ปี พ.ศ. 2565-2567 
ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการคลินิกสุขภาพจิตและจิตเวช 
จ านวน 418, 468 และ 505 คน พบว่าโรคซึมเศร้า 
250, 254 และ 272 คน คิดเป็นร้อยละ 59.81, 54.27 
และ 53.86 ตามล าดับ การวิเคราะห์ผู้ป่วยซึมเศร้า
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น ส่วน
ใหญ่มีโรคประจ าตัวที่เป็นโรคเรื้อรัง มีภาวะพึ่งพิงทั้ง
ด้านความสามารถการท ากิจวัตรประจ าวัน ด้าน
เศรษฐกิจ ด้านสุขภาพ ด้านสังคมและจิตใจ ความ
เปลี่ยนแปลงที่มากระทบต่อผู้สูงอายุเป็นเวลานานๆ 
ส่งผลต่อสุขภาพจิต โดยเฉพาะอย่างยิ่งท าให้เกิด
อารมณ์เศร้า วิตกกังวล เบื่อหน่ายท้อแท้ เกิดอาการ
ซึมเศร้า หากไม่ได้รับการคัดกรองประเมินเบื้องต้น
แล้วในที่สุดจะเกิดเจ็บป่วยเป็นโรคซึมเศร้าที่มีความ
รุนแรงตามมา7 
  จากสถานการณ์ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุเป็นปัญหาที่มีความส าคัญและมี
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องทั้งในระดับโลก 
ประเทศ จังหวัด และอ าเภอ การพัฒนาโปรแกรม
เสริมพลังอ านาจที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพจะ
ช่วยให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการจัดการปัญหา 
มีการปรับตัวทางบวก สามารถฟื้นตัวกลับมาจาก
วิกฤติต่างๆ ช่วยให้ผู้สูงอายุผ่านพ้นไปสู่การด าเนิน
ชีวิตอย่างมีความสุขและเข้าใจชีวิตมากขึ้น เมื่อ
ผู้สูงอายุมีความแข็งแกร่งในชีวิตจะสามารถลดการ
เจ็บป่วยทางจิตที่ส่งผลต่อร่างกาย เป็นการลดภาระ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลทั้งของผู้สูงอายุเอง 
ครอบครัวและประเทศชาติ ผู้วิจัยเล็งเห็นความส าคัญ
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สาเหตุมาจากกระบวนการคิดและจิตใจของตนเอง มี
ทักษะในการสร้างสัมพันธภาพ และสามารถอยู่
ร่ วมกั บผู้ อื่ น  ส่ งผลให้ การรั กษาจิ ตบ าบั ดมี
ประสิทธิภาพในการรักษาภาวะซึมเศร้าในระยะยาว
และสามารถป้องกันการกลับเป็นซ้ าของภาวะซึมเศร้า 
ดนตรีบ าบัด การระลึกถึงความหลัง การบ าบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรม การบ าบัดโดยการแก้ปัญหา 
และการบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล5 
  แนวคิดการเสริมพลังอ านาจของกิบสัน เป็น
กระบวนการบ าบัดจิตสังคมวิธีหนึ่งที่จะช่วยให้
ผู้สูงอายุมีการตระหนัก มีการเสริมสร้างและดึงเอา
ความสามารถของตนเองมาใช้เพื่อให้บรรลุในสิ่งที่
ตนเองต้องการ สามารถแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นกับ
ตนเองได้ และสามารถเคลื่อนย้ายแหล่งข้อมูลท่ี
จ าเป็นเพื่อให้รู้สึกว่าสามารถควบคุมชีวิตของตนเอง
ได้ กระบวนการเสริมพลังอ านาจประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน การค้นพบสถานการณ์จริง ผู้สูงอายุยอมรับ
เหตุการณ์และสภาพการณ์ท่ีเกิดขึ้นกับตนตามสภาพ
ที่ เป็นจริง การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
ผู้สูงอายุพิจารณาสถานการณ์ปัญหาอย่างรอบด้าน 
วิเคราะห์สาเหตุและผลกระทบ สะท้อนความคิดและ
ความรู้สึกที่เกิดขึ้น การตัดสินใจและลงมือปฏิบัติ 
ผู้สูงอายุเลือกวิธีการแก้ปัญหาที่เหมาะสม วางแผน
และก าหนดเป้าหมาย ลงมือปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ 
และการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีคุณค่า ผู้สูงอายุรักษา
พฤติกรรมที่ดีไว้อย่างต่อเนื่อง ประเมินผลการปฏิบัติ 
และปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับสถานการณ์6 
  จังหวัดนครราชสีมาเป็นจังหวัดที่มีประชากร
มากเป็นอันดับ 2 ของประเทศ มีประชากรทั้งสิ้น 
2.64 ล้านคน ผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไป 551,428 คน คิด
เป็นร้อยละ 20.88 ของประชากรท้ังหมด (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา, 2566) ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะซึมเศร้าในจังหวัดนครราชสีมา ปี พ.ศ. 2565 
จ านวน 8,247 คน ปี พ.ศ. 2566 จ านวน 9,156 คน 
และปี พ.ศ. 2567 จ านวน 10,234 คน แนวโน้ม
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องร้อยละ 11.02 และร้อยละ 
11.77 ตามล าดับ (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา, 2567)  

  อ าเภอแก้งสนามนางเป็นอ าเภอหนึ่งในจังหวัด
นครราชสีมา มีประชากรทั้งสิ้น 48,652 คน ผู้สูงอายุ 
60 ปีขึ้นไป 10,847 คน คิดเป็นร้อยละ 22.30 ของ
ประชากรทั้งหมด (ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าใน
อ าเภอแก้งสนามนาง ปี พ.ศ. 2565 จ านวน 156 คน 
คิดเป็นร้อยละ 1.44 ปี พ.ศ. 2566 จ านวน 178 คน 
คิดเป็นร้อยละ 1.64 และปี พ.ศ. 2567 จ านวน 203 
คน คิดเป็นร้อยละ 1.87 แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง โรงพยาบาลแก้งสนามนาง อ าเภอแก้งสนาม
นาง จังหวัดนครราชสีมา งานสุขภาพจิตและจิตเวช 
จากสถิติข้อมูล 3 ปีย้อนหลัง ปี พ.ศ. 2565-2567 
ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการคลินิกสุขภาพจิตและจิตเวช 
จ านวน 418, 468 และ 505 คน พบว่าโรคซึมเศร้า 
250, 254 และ 272 คน คิดเป็นร้อยละ 59.81, 54.27 
และ 53.86 ตามล าดับ การวิเคราะห์ผู้ป่วยซึมเศร้า
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น ส่วน
ใหญ่มีโรคประจ าตัวที่เป็นโรคเรื้อรัง มีภาวะพึ่งพิงทั้ง
ด้านความสามารถการท ากิจวัตรประจ าวัน ด้าน
เศรษฐกิจ ด้านสุขภาพ ด้านสังคมและจิตใจ ความ
เปลี่ยนแปลงที่มากระทบต่อผู้สูงอายุเป็นเวลานานๆ 
ส่งผลต่อสุขภาพจิต โดยเฉพาะอย่างยิ่งท าให้เกิด
อารมณ์เศร้า วิตกกังวล เบื่อหน่ายท้อแท้ เกิดอาการ
ซึมเศร้า หากไม่ได้รับการคัดกรองประเมินเบื้องต้น
แล้วในที่สุดจะเกิดเจ็บป่วยเป็นโรคซึมเศร้าที่มีความ
รุนแรงตามมา7 
  จากสถานการณ์ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุเป็นปัญหาที่มีความส าคัญและมี
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องทั้งในระดับโลก 
ประเทศ จังหวัด และอ าเภอ การพัฒนาโปรแกรม
เสริมพลังอ านาจที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพจะ
ช่วยให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการจัดการปัญหา 
มีการปรับตัวทางบวก สามารถฟื้นตัวกลับมาจาก
วิกฤติต่างๆ ช่วยให้ผู้สูงอายุผ่านพ้นไปสู่การด าเนิน
ชีวิตอย่างมีความสุขและเข้าใจชีวิตมากขึ้น เมื่อ
ผู้สูงอายุมีความแข็งแกร่งในชีวิตจะสามารถลดการ
เจ็บป่วยทางจิตที่ส่งผลต่อร่างกาย เป็นการลดภาระ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลทั้งของผู้สูงอายุเอง 
ครอบครัวและประเทศชาติ ผู้วิจัยเล็งเห็นความส าคัญ

จึงมีความสนใจศึกษาผลของการใช้โปรแกรมเสริม
พลังอ านาจต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โรงพยาบาล
แก้งสนามนาง จังหวัดนครราชสีมา เพื่อเสริมพลัง
ความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุที่เหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
  1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมเสริมพลังอ านาจต่อ
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โรงพยาบาลแก้งสนามนาง 
จังหวัดนครราชสีมา 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุก่อนและหลังได้รับโปรแกรมเสริมพลัง
อ านาจต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โรงพยาบาลแก้ง
สนามนาง จังหวัดนครราชสีมา 
 3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีต่อ
โปรแกรมเสริมพลังอ านาจต่อภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ สู งอายุ  โรงพยาบาลแก้ งสนามนาง จั งหวัด
นครราชสีมา 
 
วิธีด าเนินการศึกษา 
  การศึกษาเรื่องผลของการใช้โปรแกรมเสริม
พลังอ านาจต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โรงพยาบาล
แก้งสนามนาง จังหวัดนครราชสีมา เป็นการวิจัยแบบ
ทดลองเบื้ องต้น (Pre-Experimental Research) 
แบบกลุ่ มเดี ยววั ดก่ อนและหลั ง (One-Group 
Pretest-Posttest Design) ท าการศึกษาระหว่ าง
เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 
2567 รวมระยะเวลา 8 เดือน การด าเนินงานวิจัย
แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่  ระยะที่  1 การพัฒนา
โปรแกรมเสริมพลังอ านาจ ระยะที่ 2 การทดลองใช้
โปรแกรม และระยะที่ 3 การประเมินผล โดยติดตาม
ผลอย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลาด าเนินโครงการ ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้ 
 ขั้นที่ 1 ทบทวนวรรณกรรม ระดมสมองกลุ่ม
พยาบาลวิชาชีพเพื่อก าหนดรูปแบบโปรแกรม  
  ขั้นที่  2 พัฒนาโปแกรม ตามกระบวนการ 
ADDIE Model (Branch, 2009)  
  ขั้นที่ 3 ท าการทดลอง 

O₁ → X → O₂ 
(Pre-test) 
สัปดาห์ที่ 1 

 (Program) 
สัปดาห์ที่ 1-8 

 (Post-test) 
สัปดาห์ที่ 8 

                 
             ขั้นที่ 4 ประเมินผลปรับปรุงพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง 
       โดยก าหนดให้สัญลักษณ์ 
 O₁ = การประเมินก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ ภาวะซึมเศร้า
ในผู้สูงอายุโดยใช้แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
ไทย  (Thai Geriatric Depression Scale: TGDS) 
จ านวน 30 ข้อค าถาม 
 X = การด าเนินโปรแกรมเสริมพลังอ านาจต่อ
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ประยุกต์จากแนวคิดการ
เสริมพลังอ านาจของกิบสัน ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน 
การค้นพบสถานการณ์จริง การสะท้อนคิดอย่างมี
วิจารณญาณ การตัดสินใจและลงมือปฏิบัติ และการ
คงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีคุณค่า ด าเนินกิจกรรมเป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 3 
ชั่วโมง รวม 8 ครั้ง 
 O₂ = การประเมินหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
ประกอบด้วย ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโดยใช้แบบวัด
ภาวะซึมเศร้ าในผู้ สู งอายุ ไทย  (Thai Geriatric 
Depression Scale: TGDS) และความพึงพอใจของ
ผู้สูงอายุที่มีต่อโปรแกรมเสริมพลังอ านาจ 
 
       ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ประกอบด้วย 2 กลุ่มคือ พยาบาล
วิชาชีพท่ีร่วมพัฒนาโปรแกรม และ กลุ่มทดลอง
โปรแกรม ได้แก่ ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยโรค
ซึมเศร้าตามเกณฑ์ประเมินอาการโรคซึมเศร้าของ
กรมสุ ขภาพจิ ต รั บบริ การคลิ นิ กสุ ขภาพจิ ต 
โรงพยาบาลแก้งสนามนาง จังหวัดนครราชสีมา ใน
ปีงบประมาณ 2567 จ านวน 128 คน  
 กลุ่ มตัวอย่าง  ประกอบด้วย 2 กลุ่มคือ 
พยาบาลวิชาชีพที่ร่วมพัฒนาโปรแกรม จ านวน 12 
คน โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) จากกลุ่มพยาบาลวิชาชีพผู้รับผิดชอบงาน
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ผู้สูงอายุจากฝ้ายต่างๆในโรงพยาบาลและพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ 
กลุ่มทดลองใช้โปรแกรม ได้แก่ ผู้สูงอายุที่ได้รับการ
วินิจฉัยโรคซึมเศร้าตามเกณฑ์ประเมินอาการโรค
ซึมเศร้ าของกรมสุขภาพจิต รับบริการคลินิก
สุขภาพจิต โรงพยาบาลแก้งสนามนาง จังหวัด
นครราชสีมา ในปีงบประมาณ 2567 จ านวน 30 คน 
โดยค านวณขนาดโดยใช้สูตร Two Dependent 
Means ของ N4Studies ได้จ านวน 30 คน คัดเลือก
โ ด ย วิ ธี ก า ร สุ่ ม แ บ บ ง่ า ย  ( Simple Random 
Sampling) จับฉลากแบบไม่แทนที่จากบัญชีรายชื่อ
ผู้ป่วยที่มารับบริการ 
 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง การค านวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างส าหรับการวิจัยแบบทดลองเบ้ือง
ต้นแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง (One-Group 
Pretest-Posttest Design) เพื่อเปรียบเทียบภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุก่อนและหลังได้รับโปรแกรมเสริม
พลังอ านาจ โดยใช้โปรแกรม N4Studies ส าหรับ 
Two Dependent Means (Paired t-test) อ้ างอิ ง
จากการศึกษาของภาวดี เหมทานนท์ และคณะ 
(2562) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการระลึกความหลัง
แบบบูรณาการต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โดย
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) จากสูตร
ดังนี้ 
  

n= (Z₁₋α/₂ + Z₁₋β)²× 2(1 - ρ)×ρ²
δ²

  
  โดยก าหนดให ้
   n = ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 
   Z₁₋α/₂ = ค่าคะแนนมาตรฐานที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ (α) 
   Z₁₋β = ค่าคะแนนมาตรฐานที่ก าลังการ
ทดสอบ (Power, 1-β) 
   ρ (rho) = ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างการวัด
ก่อนและหลัง 
   σ = ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานรวม (Pooled 
Standard Deviation) 

   δ = ผลต่างค่าเฉลี่ยที่คาดหวัง 
(Expected Mean Difference) 
 
  การก าหนดค่าพารามิเตอร์  จากงานวิจัยของ
ภาวดี เหมทานนท์ และคณะ (2562) โดยปรับค่าให้
เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลแก้งสนามนาง 
โดยคาดการณ์ว่าผลของโปรแกรมจะมีขนาดผลปาน
กลาง (Medium Effect Size) ซึ่งเหมาะสมกับการ
วิจัยในบริบทการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าใน
โรงพยาบาลชุมชน  
 ค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
(μ₁) = 16.50 
  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
(σ₁) = 4.80 
  ค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังเข้าร่วมโปรแกรมที่
คาดหวัง (μ₂) = 12.50 
  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ที่คาดหวัง (σ₂) = 4.00 
  แทนค่าในโปรแกรม N4Studies 
         Mean 1 (ก่อนทดลอง) = 16.50 
 SD 1 = 4.80 
 Mean 2 (หลังทดลอง) = 12.50 
 SD 2 = 4.00 
 Alpha (α) = 0.05 (two-tailed) 
 Power (1-β) = 0.80 
 Correlation = 0.30  
  ผลการค านวณจากโปรแกรม N4Studies  
n=25.25 ราย 
  จากผลการค านวณ ได้ 25.25 ราย ปัดเป็น 26 
รายจากนั้นปรับเพิ่มเพื่อชดเชยการสูญหาย เนื่องจาก
ผู้สูงอายุอาจมีภาวะเจ็บป่วยแทรกซ้อนระหว่างการ
เข้ าร่วมโปรแกรม จึ งเพิ่ มอัตราการสูญหายที่
คาดการณ์ร้อยละ 20 เพื่อชดเชยการสูญหายของ
ข้ อมู ล  จากสู ตร n adjusted = 26 × 0.15= n 
adjusted = 3.90 ราย ปัดเ ป็น 4 ราย ดั งนั้ น 
การศึกษานี้จึงใช้กลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งสิ้น 26+4= 
30 ราย ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า มีความพร้อม 
และยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ 
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ผู้สูงอายุจากฝ้ายต่างๆในโรงพยาบาลและพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ 
กลุ่มทดลองใช้โปรแกรม ได้แก่ ผู้สูงอายุที่ได้รับการ
วินิจฉัยโรคซึมเศร้าตามเกณฑ์ประเมินอาการโรค
ซึมเศร้ าของกรมสุขภาพจิต รับบริการคลินิก
สุขภาพจิต โรงพยาบาลแก้งสนามนาง จังหวัด
นครราชสีมา ในปีงบประมาณ 2567 จ านวน 30 คน 
โดยค านวณขนาดโดยใช้สูตร Two Dependent 
Means ของ N4Studies ได้จ านวน 30 คน คัดเลือก
โ ด ย วิ ธี ก า ร สุ่ ม แ บ บ ง่ า ย  ( Simple Random 
Sampling) จับฉลากแบบไม่แทนที่จากบัญชีรายชื่อ
ผู้ป่วยที่มารับบริการ 
 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง การค านวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างส าหรับการวิจัยแบบทดลองเบื้อง
ต้นแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง (One-Group 
Pretest-Posttest Design) เพื่อเปรียบเทียบภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุก่อนและหลังได้รับโปรแกรมเสริม
พลังอ านาจ โดยใช้โปรแกรม N4Studies ส าหรับ 
Two Dependent Means (Paired t-test) อ้ างอิ ง
จากการศึกษาของภาวดี เหมทานนท์ และคณะ 
(2562) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการระลึกความหลัง
แบบบูรณาการต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โดย
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) จากสูตร
ดังนี้ 
  

n= (Z₁₋α/₂ + Z₁₋β)²× 2(1 - ρ)×ρ²
δ²

  
  โดยก าหนดให ้
   n = ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 
   Z₁₋α/₂ = ค่าคะแนนมาตรฐานที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ (α) 
   Z₁₋β = ค่าคะแนนมาตรฐานที่ก าลังการ
ทดสอบ (Power, 1-β) 
   ρ (rho) = ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างการวัด
ก่อนและหลัง 
   σ = ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานรวม (Pooled 
Standard Deviation) 

   δ = ผลต่างค่าเฉลี่ยที่คาดหวัง 
(Expected Mean Difference) 
 
  การก าหนดค่าพารามิเตอร์  จากงานวิจัยของ
ภาวดี เหมทานนท์ และคณะ (2562) โดยปรับค่าให้
เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลแก้งสนามนาง 
โดยคาดการณ์ว่าผลของโปรแกรมจะมีขนาดผลปาน
กลาง (Medium Effect Size) ซึ่งเหมาะสมกับการ
วิจัยในบริบทการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าใน
โรงพยาบาลชุมชน  
 ค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
(μ₁) = 16.50 
  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
(σ₁) = 4.80 
  ค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังเข้าร่วมโปรแกรมที่
คาดหวัง (μ₂) = 12.50 
  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ที่คาดหวัง (σ₂) = 4.00 
  แทนค่าในโปรแกรม N4Studies 
         Mean 1 (ก่อนทดลอง) = 16.50 
 SD 1 = 4.80 
 Mean 2 (หลังทดลอง) = 12.50 
 SD 2 = 4.00 
 Alpha (α) = 0.05 (two-tailed) 
 Power (1-β) = 0.80 
 Correlation = 0.30  
  ผลการค านวณจากโปรแกรม N4Studies  
n=25.25 ราย 
  จากผลการค านวณ ได้ 25.25 ราย ปัดเป็น 26 
รายจากนั้นปรับเพิ่มเพื่อชดเชยการสูญหาย เน่ืองจาก
ผู้สูงอายุอาจมีภาวะเจ็บป่วยแทรกซ้อนระหว่างการ
เข้ าร่วมโปรแกรม จึ งเพิ่ มอัตราการสูญหายที่
คาดการณ์ร้อยละ 20 เพื่อชดเชยการสูญหายของ
ข้ อมู ล  จากสู ตร n adjusted = 26 × 0.15= n 
adjusted = 3.90 ราย ปั ด เป็ น  4 ราย ดั งนั้ น 
การศึกษานี้จึงใช้กลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งสิ้น 26+4= 
30 ราย ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า มีความพร้อม 
และยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ 

  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 2 
กลุ่ม ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนาและทดลอง
โปรแกรม และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
รายละเอียดดังต่อไปนี ้
  เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนาและทดลองใช้
โปรแกรมขั้นต้นแบบ ประกอบด้วย 2 ชุด 
 1) แนวค าถามการสนทนากลุ่มเพื่อพัฒนา
โปรแกรม กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ 
  2) โปรแกรมเสริมพลังอ านาจต่อภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ  
  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ประเมินผลโปรแกรม ประกอบด้วย 4 ชุด 
 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปส าหรับผู้สูงอายุ  
 2) แบบวัดภาวะซึมเศร้าส าหรับผู้สูงอายุ
ไทย (Thai Geriatric Depression Scale: TGDS) เป็น
เครื่องมือมาตรฐานที่พัฒนาโดยกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข (2553) ใช้ประเมินภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย โดยคะแนนที่สูงขึ้นแสดงถึง
ภาวะซึมเศร้าที่มากขึ้น ส่วนคะแนนที่ต่ าลงแสดงถึง
ภาวะซึมเศร้าที่ลดลง มีลักษณะเป็นแบบค าถามแบบ
เลือกตอบ 2 ตัวเลือก (ใช่/ไม่ใช่) จ านวน 30 ข้อ
ค าถาม การแปลผลคะแนน ตามเกณฑ์ของกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข แบ่งเป็น 4 ระดับ3 
ดังนี้ 
 คะแนน 0-12 คะแนน = ไม่มีภาวะซึมเศร้า
หรือปกติ 
 คะแนน 13-18 คะแนน = มีภาวะซึมเศร้า
เล็กน้อย 
 คะแนน 19-24 คะแนน = มีภาวะซึมเศร้าปาน
กลาง 
 คะแนน 25-30 คะแนน = มีภาวะซึมเศร้า
รุนแรง 
   3) แบบประเมินความพึงพอใจของ
ผู้สูงอายุที่มีต่อโปรแกรมเสริมพลังอ านาจ ผู้วิจัย
สร้างขึ้นเพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มี
ต่อโปรแกรมเสริมพลังอ านาจต่อภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุ มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating Scale) จ านวน 30 ข้อ การแปลผลคะแนน 
ความพึงพอใจใช้วิธีการจัดกลุ่มแบบอิงเกณฑ์ของ 
Bloom3 แบ่งเป็น 3 ระดับ ดงันี้ 
 คะแนนเฉลี่ย 4.51-5.00 (ร้อยละ 80.00 ขึ้น
ไป) = พึงพอใจระดับมาก 
 คะแนนเฉลี่ ย 3.51-4.50 (ร้ อยละ 60.00-
79.99) = พึงพอใจระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00-3.50 (ร้อยละน้อยกว่า 
60.00) = พึงพอใจระดับน้อย 
  4)  แบบประเมินความเหมาะสมของ
โปรแกรมเสริมพลังอ านาจส าหรับผู้ เชี่ยวชาญ 
ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อประเมินความเหมาะสมของ
โปรแกรมเสริมพลังอ านาจต่อภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุโดยผู้ทรงคุณวุฒิ มีลักษณะเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) จ านวน 20 ข้อ การ
แปลผลคะแนนความเหมาะสมใช้วิธีการจัดกลุ่มแบบ
อิงเกณฑ์ แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย 4.51-5.00 = เหมาะสมมากที่สุด 
 คะแนนเฉลี่ย 3.51-4.50 = เหมาะสมมาก 
 คะแนนเฉลี่ย 2.51-3.50 = เหมาะสมปาน
กลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 1.51-2.50 = เหมาะสมน้อย 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50 = เหมาะสมน้อยที่สุด 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  การ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
การตรวจสอบความตรงผู้วิจัยน าเครื่องมือวิจัยที่
พัฒนาขึ้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย
ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลจิตเวช การสูงอายุ และ
การวิจัย ตรวจสอบความถูกต้อง ความครอบคลุม 
และความเหมาะสมของเนื้อหา โดยใช้ดัชนีความ
สอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence: 
IOC) เพื่อประเมินความตรงเชิงเนื้อหาของแต่ละข้อ
ค าถาม ได้ค่า IOC = 0.81  การตรวจสอบความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) น าเครื่องมือที่ผ่าน
การตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้ (Try 
Out) กับกลุ่ มที่ มีคุณสมบัติคล้ายกลุ่ มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน ที่โรงพยาบาลข้างเคียง เพื่อตรวจสอบ
ความเป็นปรนัย ความชัดเจน และความเหมาะสม
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ของภาษา และหาค่าความเที่ยง ดังนี้ แบบวัดภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (TGDS) มีค่าความเที่ยงรวม 
(Cronbach's Alpha) เท่ากับ 0.92 แบบประเมิน
ความพึงพอใจ มีค่าความเที่ ยงรวม (Cronbach's 
Alpha) α =  0.95 โดยมีค่าความเที่ยงรายด้าน ดังนี้ 
ด้านเนื้อหาและกิจกรรม α = 0.87 ด้านระยะเวลา
และการจัดกิจกรรม α = 0.84 ด้านสื่อและอุปกรณ์ 
α = 0.82 ด้านผู้ด าเนินกิจกรรม α = 0.89 ด้าน
ประโยชน์ที่ได้รับ α = 0.93 ตามล าดับ 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจงใน
การเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
ได้  โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิจั ยเ ป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น   
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิ เคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพในการ
พัฒนาโปรแกรม ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่มพยาบาลวิชาชีพโดย
ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)  
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิง
พรรณนา ประกอบด้วย ตัวแปรเชิงกลุ่ม ได้แก่ แจก
แจงความถี่ (Frequency) และร้อยละ (Percentage) 
ตัวแปรเชิงปริมาณ ได้แก่ ค านวณค่าเฉลี่ย (Mean) 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ค่า
ต่ าสุด และค่าสูงสุด การวิเคราะห์คะแนนภาวะ
ซึมเศร้า เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรม ใช้สถิติ Paired t-test เพื่อ
ทดสอบความแตกต่างของคะแนนก่อนและหลังการ
ทดลองก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

ผลการศึกษา 
 1. การพัฒนาโปรแกรมเสริมพลังอ านาจต่อ
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โรงพยาบาลแก้งสนาม
นาง จังหวัดนครราชสีมา มีรายละเอียดดังนี ้
 1)  การวิ เคราะห์  (Analysis) ระยะการ
วิเคราะห์เริ่มต้นจากการศึกษาสถานการณ์ภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุของโรงพยาบาลแก้งสนามนาง 
พบว่าในปี พ.ศ. 2565-2567 มีผู้สูงอายุที่ เข้ารับ
บริการคลินิกสุขภาพจิตด้วยโรคซึมเศร้าจ านวน 250, 
254 และ 272 คน คิดเป็นร้อยละ 59.81, 54.27 และ 
53.86 ตามล าดับ แสดงให้เห็นแนวโน้มที่ เพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง ผู้วิจัยจึงด าเนินการสนทนากลุ่ม 
(Focus Group Discussion) กับพยาบาลวิชาชีพ
จ านวน 12 คน ผลการสนทนากลุ่มพบประเด็นส าคัญ 
4 ด้าน ได้แก่  1) ปัญหาและความต้องการของ
ผู้สูงอายุและครอบครัว 2) การดูแลในปัจจุบันที่ยังไม่
ครอบคลุม 3) แนวคิดการพัฒนาโปรแกรมที่เน้นการ
มีส่วนร่วม และ 4) ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้จริง
ในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน 
 2) การออกแบบ (Design) การออกแบบ
โปรแกรมอาศัยกรอบแนวคิดการเสริมพลังอ านาจ
ของ Gibson (1995) ที่ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
การค้นพบสถานการณ์จริง การสะท้อนคิดอย่างมี
วิจารณญาณ การตัดสินใจและลงมือปฏิบัติ และการ
คงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีคุณค่า โดยก าหนดระยะเวลา
ด าเนินกิจกรรม 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 
3 ชั่วโมง การออกแบบเน้นการมีส่วนร่วมของ
ผู้สูงอายุและครอบครัว ใช้กิจกรรมที่หลากหลาย
ประกอบด้วยการสร้างสัมพันธภาพ กิจกรรมกลุ่มด้วย
ศิลปะบ าบัด การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การชมวิดีทัศน์ 
การฝึกทักษะการดูแลตนเอง และการเย่ียมบ้าน โดย
ค านึงถึงความเหมาะสมกับบริบททางสังคมวัฒนธรรม
และข้อจ ากัดด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ การวิเคราะห์
การออกแบบโปรแกรมเสริมพลังอ านาจต่อภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมได้รับ
การออกแบบอย่างเป็นระบบตามแนวคิดการเสริม
พลังอ านาจของ Gibson (1995) ประกอบด้วย 4 
ขั้นตอนหลัก ด าเนินการทั้งหมด 8 สัปดาห์ สัปดาห์
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ของภาษา และหาค่าความเที่ยง ดังนี้ แบบวัดภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (TGDS) มีค่าความเที่ยงรวม 
(Cronbach's Alpha) เท่ากับ 0.92 แบบประเมิน
ความพึงพอใจ มีค่าความเท่ียงรวม (Cronbach's 
Alpha) α =  0.95 โดยมีค่าความเที่ยงรายด้าน ดังนี้ 
ด้านเนื้อหาและกิจกรรม α = 0.87 ด้านระยะเวลา
และการจัดกิจกรรม α = 0.84 ด้านสื่อและอุปกรณ์ 
α = 0.82 ด้านผู้ด าเนินกิจกรรม α = 0.89 ด้าน
ประโยชน์ที่ได้รับ α = 0.93 ตามล าดับ 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจงใน
การเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
ได้  โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิจั ยเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น   
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิ เคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพในการ
พัฒนาโปรแกรม ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่มพยาบาลวิชาชีพโดย
ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)  
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิง
พรรณนา ประกอบด้วย ตัวแปรเชิงกลุ่ม ได้แก่ แจก
แจงความถี่ (Frequency) และร้อยละ (Percentage) 
ตัวแปรเชิงปริมาณ ได้แก่ ค านวณค่าเฉลี่ย (Mean) 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ค่า
ต่ าสุด และค่าสูงสุด การวิเคราะห์คะแนนภาวะ
ซึมเศร้า เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรม ใช้สถิติ Paired t-test เพื่อ
ทดสอบความแตกต่างของคะแนนก่อนและหลังการ
ทดลองก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

ผลการศึกษา 
 1. การพัฒนาโปรแกรมเสริมพลังอ านาจต่อ
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โรงพยาบาลแก้งสนาม
นาง จังหวัดนครราชสีมา มีรายละเอียดดังนี ้
 1)  การวิ เคราะห์  (Analysis) ระยะการ
วิเคราะห์เร่ิมต้นจากการศึกษาสถานการณ์ภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุของโรงพยาบาลแก้งสนามนาง 
พบว่าในปี พ.ศ. 2565-2567 มีผู้สูงอายุที่ เข้ารับ
บริการคลินิกสุขภาพจิตด้วยโรคซึมเศร้าจ านวน 250, 
254 และ 272 คน คิดเป็นร้อยละ 59.81, 54.27 และ 
53.86 ตามล าดับ แสดงให้เห็นแนวโน้มที่ เพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง ผู้วิจัยจึงด าเนินการสนทนากลุ่ม 
(Focus Group Discussion) กับพยาบาลวิชาชีพ
จ านวน 12 คน ผลการสนทนากลุ่มพบประเด็นส าคัญ 
4 ด้าน ได้แก่  1) ปัญหาและความต้องการของ
ผู้สูงอายุและครอบครัว 2) การดูแลในปัจจุบันที่ยังไม่
ครอบคลุม 3) แนวคิดการพัฒนาโปรแกรมท่ีเน้นการ
มีส่วนร่วม และ 4) ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้จริง
ในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน 
 2) การออกแบบ (Design) การออกแบบ
โปรแกรมอาศัยกรอบแนวคิดการเสริมพลังอ านาจ
ของ Gibson (1995) ที่ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
การค้นพบสถานการณ์จริง การสะท้อนคิดอย่างมี
วิจารณญาณ การตัดสินใจและลงมือปฏิบัติ และการ
คงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีคุณค่า โดยก าหนดระยะเวลา
ด าเนินกิจกรรม 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 
3 ชั่วโมง การออกแบบเน้นการมีส่วนร่วมของ
ผู้สูงอายุและครอบครัว ใช้กิจกรรมที่หลากหลาย
ประกอบด้วยการสร้างสัมพันธภาพ กิจกรรมกลุ่มด้วย
ศิลปะบ าบัด การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การชมวิดีทัศน์ 
การฝึกทักษะการดูแลตนเอง และการเยี่ยมบ้าน โดย
ค านึงถึงความเหมาะสมกับบริบททางสังคมวัฒนธรรม
และข้อจ ากัดด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ การวิเคราะห์
การออกแบบโปรแกรมเสริมพลังอ านาจต่อภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมได้รับ
การออกแบบอย่างเป็นระบบตามแนวคิดการเสริม
พลังอ านาจของ Gibson (1995) ประกอบด้วย 4 
ขั้นตอนหลัก ด าเนินการทั้งหมด 8 สัปดาห์ สัปดาห์

ละ 1 ครั้ง เริ่มจากสัปดาห์ที่ 1 เป็นการชี้แจงและ
ประเมินภาวะซึมเศร้าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม เพื่อ
สร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจ ตามด้วยสัปดาห์
ที่ 2 ขั้นตอน Discovering Reality ใช้กิจกรรมวาด
ภาพสัญลักษณ์และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อให้
ผู้สูงอายุยอมรับสภาพการณ์จริงของตนเอง สัปดาห์ที่ 
3-4 เป็นขั้ นตอน Critical Reflection โดยใช้การ
ทบทวนประสบการณ์ การชมวิดีทัศน์ และการมอบ
คู่มือการดูแลเพื่อให้ผู้สูงอายุและครอบครัวมองเห็น
แนวทางใหม่ในการจัดการปัญหา สัปดาห์ที่ 5-6 เป็น
ขั้นตอน Taking Charge เน้นการตัดสินใจและลงมือ
ปฏิบัติด้วยการวางแผนร่วมกัน เลือกกิจกรรมที่
เหมาะสมกับบริบทครอบครัว และมีการเยี่ยมบ้าน
เพื่อติดตามการปฏิบัติ  และสัปดาห์ที่  7-8 เป็น
ขั้นตอน Holding On เพื่อคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่ดีผ่าน
การแบ่งปันความส าเร็จ การให้ก าลังใจ และการ
ประเมินผลหลังเข้าร่วมโปรแกรม โดยแต่ละขั้นตอนมี
เหตุผลทางวิชาการพยาบาลรองรับ ทั้ งทฤษฎี
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลของ Peplau, ทฤษฎีการ
เรียนรู้ทางสังคมของ Bandura, และแนวคิดการเสริม
พลังอ านาจของ Gibson ท าให้โปรแกรมมีความเป็น
ระบบ มีหลักฐานเชิงประจักษ์รองรับ และสามารถ
น าไปปฏิบตัิได้จริงในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน 
 3) การพัฒนา (Development) ขั้นตอนการ
พัฒนาเครื่ องมื อและสื่ อประกอบโปรแกรม 
ประกอบด้วยการจัดท าคู่มือการด าเนินกิจกรรม
ส าหรับพยาบาล คู่มือการดูแลส าหรับครอบครัว 
นอกจากนี้ยังพัฒนาสื่อวิดีทัศน์เรื่องการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุและอุปกรณ์ประกอบกิจกรรมศิลปะ
บ าบัด แบบวัดภาวะซึมเศร้า (TGDS) และแบบ
ประเมินความพึงพอใจ เคร่ืองมือท้ังหมดผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
ผู้เชี่ยวชาญประกอบด้วย 1) ดร.สมหมาย คชนาม 
ผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัย 2) นางอรัญญา ยศค าลือ 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 3) นางรุ่งทิวา 
พลอยสุวรรณ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ ผล
การประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมเสริมพลัง
อ านาจต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โรงพยาบาลแก้ง

สนามนาง จังหวัดนครราชสีมา โดยผู้ เชี่ยวชาญ
จ านวน 3 ท่าน ครอบคลุม 5 ด้าน รวม 20 รายการ 
ผลการประเมินโดยรวม พบว่าโปรแกรมมีความ
เหมาะสมในระดับมาก โดยมีคะแนนเฉลี่ยรวมทั้งหมด 
4.33 คะแนน จาก 5.00 คะแนน (S.D. = 0.50)  
 4) การน าไปใช้ (Implementation) การน า
โปรแกรมไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจ านวน 7 คน 
เบื้องต้นก่อน ด าเนินการระหว่างเดือนมิถุนายน-
กรกฎาคม 2567 โดยแต่ละสัปดาห์มีกิจกรรมตาม
กรอบแนวคิดการเสริมพลังอ านาจ สัปดาห์ที่ 1 เน้น
การสร้างสัมพันธภาพและประเมินภาวะซึมเศร้าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรม สัปดาห์ที่ 2 ด าเนินกิจกรรมการ
ค้นพบสถานการณ์จริงผ่านการวาดภาพสัญลักษณ์
แทนตัวเอง สัปดาห์ที่ 3-4 กิจกรรมการสะท้อนคิด
อย่างมีวิจารณญาณโดยการแลกเปลี่ยนประสบการณ์
และชมวิดีทัศน์ สัปดาห์ที่ 5-6 กิจกรรมการตัดสินใจ
และลงมือปฏิบัติร่วมกับครอบครัวและการเยี่ยมบ้าน 
สัปดาห์ที่ 7-8 กิจกรรมการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มี
คุณค่าและประเมินผลหลังเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 5) การประเมินผล (Evaluation) ผู้วิจัยได้น า
ร่องทดลองโปรแกรมในผู้สูงอายุ 7 ราย โดยท าการ
ประเมินผลโปรแกรมด าเนินการ โดยการประเมิน
ระหว่างด าเนินโปรแกรม (Formative Evaluation) 
โดยการสังเกตการมีส่วนร่วม การแสดงความคิดเห็น
ของผู้สูงอายุและครอบครัวในแต่ละสัปดาห์ และการ
ประเมินผลสรุป (Summative Evaluation)  
 6) โปรแกรมขั้นสมบูรณ์สุดท้ายที่พร้อมใช้งาน 
โปรแกรมเสริมพลังอ านาจต่อภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลแก้งสนามนาง ด าเนินการตาม
แนวคิดของ Gibson (1995) เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
สัปดาห์ละ 1 ครั้ ง ครั้ งละ 2-3 ชั่วโมง โดยแบ่ง
กิจกรรมเป็น 4 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ 1) การค้นพบ
สถานการณ์จริง (สัปดาห์ที่  1-2) ผ่านการสร้าง
สัมพันธภาพ การวาดภาพสัญลักษณ์แทนตัวเอง และ
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ปัญหาที่เผชิญ 2) การสะท้อน
คิดอย่างมีวิจารณญาณ (สัปดาห์ที่  3-4) ด้วยการ
วิเคราะห์สาเหตุและผลกระทบของปัญหา การชม
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วิดีทัศน์ และการมอบคู่มือให้ครอบครัว 3) การ
ตัดสินใจและลงมือปฏิบัติ (สัปดาห์ที่ 5-6) โดยการ
ร่วมกันวางแผน ตั้งเป้าหมาย เลือกกิจกรรมที่
เหมาะสม พร้อมการเย่ียมบ้านและติดตามการปฏิบัติ 
และ 4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีคุณค่า (สัปดาห์ที่ 
7-8)  
 2. การเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุก่อนและหลังได้รับโปรแกรมเสริมพลัง
อ านาจต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โรงพยาบาล
แก้งสนามนาง จังหวัดนครราชสีมา 
 1) ข้ อมู ลทั่ วไปของผู้ สู งอายุ ที่ เข้ าร่ วม
โปรแกรมเสริมพลังอ านาจต่อภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ สู งอายุ  โรงพยาบาลแก้ งสนามนาง จั งหวัด
นครราชสีมา จ านวน 30 ราย พบว่า ด้านเพศ ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 26 ราย ร้อยละ 86.7 ด้าน
อายุ ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 60-64 ปี จ านวน 12 ราย 
ร้อยละ 40.0  มีอายุเฉลี่ย 66.23 ปี ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 10.59 ปี สถานภาพสมรสส่วนใหญ่มี
สถานภาพคู่ จ านวน 18 ราย ร้อยละ 60.0 ศาสนา
ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ จ านวน 30 ราย ร้อยละ 
100.0 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา จ านวน 27 ราย ร้อยละ 90.0 อาชีพ
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม จ านวน 21 ราย 
ร้อยละ 70.0 รายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่ในช่วงน้อย
กว่า 5,000 บาท จ านวน 18 ราย ร้อยละ 60.0 ความ
เพียงพอของรายได้ส่วนใหญ่เพียงพอไม่เหลือเก็บ 
จ านวน 16 ราย ร้อยละ 53.3 จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัวส่วนใหญ่มี 3-4 คน จ านวน 15 ราย ร้อย
ละ 50.0 ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบุตร จ านวน 15 ราย 
ร้อยละ 50.0 โรคประจ าตัวส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว 
จ านวน 26 ราย ร้อยละ 86.7 โรคประจ าตัวที่พบมาก
ที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 12 ราย ร้อย
ละ 40.0 ประวัติโรคทางจิตทั้งหมดมีประวัติโรค
ซึมเศร้า จ านวน 30 ราย รอ้ยละ 100.0 และมีประวัติ
โรควิตกกังวลร่วมด้วย จ านวน 1 ราย ร้อยละ 3.3 
การใช้ยาและสารเสพติดใน 1 เดือนที่ผ่านมา ด้าน
แอลกอฮอล์ส่วนใหญ่ไม่ใช้ จ านวน 21 ราย ร้อยละ 
70.0 และใช้บางครั้ง จ านวน 9 ราย ร้อยละ 30.0 

ด้านบุหรี่ส่วนใหญ่ไม่ใช้ จ านวน 25 ราย ร้อยละ 83.3 
รองลงมาใช้บางครั้ง จ านวน 4 ราย ร้อยละ 13.3 และ
ใช้เป็นประจ า จ านวน 1 ราย ร้อยละ 3.4 ตามล าดับ 
ส่วนกัญชาและยาเสพติดอื่นๆ ทั้งหมดไม่ใช้ จ านวน 
30 ราย ร้อยละ 100.00 
 2) การประเมินภาวะซึมเศร้า (Thai Geriatric 
Depression Scale: TGDS) ที่ ตอบถู กรายข้ อใน
ผู้สูงอายุ ก่อน-หลังการเข้าร่วมโปรแกรมเสริมพลัง
อ านาจต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โรงพยาบาลแก้ง
สนามนาง จังหวัดนครราชสีมา พบว่า ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม พบว่า ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุมีคะแนน
เฉลี่ย 16.53 ± 4.81 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 
คะแนน คิดเป็นร้อยละ 55.10 อยู่ในระดับภาวะ
ซึมเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลาง  
   3) การเปรียบเทียบระดับภาวะซึมเศร้า 
( Thai Geriatric Depression Scale: TGDS) ใ น
ผู้สูงอายุ ก่อน-หลัง การเข้าร่วมโปรแกรมเสริมพลัง
อ านาจต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โรงพยาบาลแก้ง
สนามนาง จังหวัดนครราชสีมา พบว่า ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้า
เล็กน้อย จ านวน 13 ราย ร้อยละ 43.33 รองลงมามี
ภาวะซึมเศร้าปานกลาง จ านวน 10 ราย ร้อยละ 
33.33 ไม่มีภาวะซึมเศร้าหรือปกติ จ านวน 6 ราย 
ร้อยละ 20.00 และมีภาวะซึมเศร้ารุนแรง จ านวน 1 
ราย ร้อยละ 3.33 ตามล าดับ ภายหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม พบว่า ระดับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุมีการ
เปลี่ยนแปลงเชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญ โดยส่วนใหญ่
ไม่มีภาวะซึมเศร้าหรืออยู่ในระดับปกติ จ านวน 29 
ราย ร้อยละ 96.67 มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อยเพียง 
จ านวน 1 ราย ร้อยละ 3.33 ขณะที่ไม่พบผู้สูงอายุที่มี
ภาวะซึมเศร้าปานกลางหรือรุนแรงเลย ร้อยละ 0.00 
ทั้งหมด 
 4) การเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้า 
(Thai Geriatric Depression Scale: TGDS) ก่ อน -
หลัง การเข้าร่วมโปรแกรมเสริมพลังอ านาจต่อภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โรงพยาบาลแก้งสนามนาง 
จังหวัดนครราชสีมา พบว่า ภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเสริมพลังอ านาจต่อ
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วิดีทัศน์ และการมอบคู่มือให้ครอบครัว 3) การ
ตัดสินใจและลงมือปฏิบัติ (สัปดาห์ที่ 5-6) โดยการ
ร่วมกันวางแผน ตั้งเป้าหมาย เลือกกิจกรรมที่
เหมาะสม พร้อมการเยี่ยมบ้านและติดตามการปฏิบัติ 
และ 4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีคุณค่า (สัปดาห์ที่ 
7-8)  
 2. การเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุก่อนและหลังได้รับโปรแกรมเสริมพลัง
อ านาจต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โรงพยาบาล
แก้งสนามนาง จังหวัดนครราชสีมา 
 1) ข้ อมู ลทั่ วไปของผู้ สู งอายุ ที่ เข้ าร่ วม
โปรแกรมเสริมพลังอ านาจต่อภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ สู งอายุ  โรงพยาบาลแก้ งสนามนาง จั งหวัด
นครราชสีมา จ านวน 30 ราย พบว่า ด้านเพศ ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 26 ราย ร้อยละ 86.7 ด้าน
อายุ ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 60-64 ปี จ านวน 12 ราย 
ร้อยละ 40.0  มีอายุเฉลี่ย 66.23 ปี ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 10.59 ปี สถานภาพสมรสส่วนใหญ่มี
สถานภาพคู่ จ านวน 18 ราย ร้อยละ 60.0 ศาสนา
ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ จ านวน 30 ราย ร้อยละ 
100.0 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา จ านวน 27 ราย ร้อยละ 90.0 อาชีพ
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม จ านวน 21 ราย 
ร้อยละ 70.0 รายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่ในช่วงน้อย
กว่า 5,000 บาท จ านวน 18 ราย ร้อยละ 60.0 ความ
เพียงพอของรายได้ส่วนใหญ่เพียงพอไม่เหลือเก็บ 
จ านวน 16 ราย ร้อยละ 53.3 จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัวส่วนใหญ่มี 3-4 คน จ านวน 15 ราย ร้อย
ละ 50.0 ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบุตร จ านวน 15 ราย 
ร้อยละ 50.0 โรคประจ าตัวส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว 
จ านวน 26 ราย ร้อยละ 86.7 โรคประจ าตัวที่พบมาก
ที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 12 ราย ร้อย
ละ 40.0 ประวัติโรคทางจิตทั้งหมดมีประวัติโรค
ซึมเศร้า จ านวน 30 ราย รอ้ยละ 100.0 และมีประวัติ
โรควิตกกังวลร่วมด้วย จ านวน 1 ราย ร้อยละ 3.3 
การใช้ยาและสารเสพติดใน 1 เดือนที่ผ่านมา ด้าน
แอลกอฮอล์ส่วนใหญ่ไม่ใช้ จ านวน 21 ราย ร้อยละ 
70.0 และใช้บางครั้ง จ านวน 9 ราย ร้อยละ 30.0 

ด้านบุหรี่ส่วนใหญ่ไม่ใช้ จ านวน 25 ราย ร้อยละ 83.3 
รองลงมาใช้บางครั้ง จ านวน 4 ราย ร้อยละ 13.3 และ
ใช้เป็นประจ า จ านวน 1 ราย ร้อยละ 3.4 ตามล าดับ 
ส่วนกัญชาและยาเสพติดอื่นๆ ทั้งหมดไม่ใช้ จ านวน 
30 ราย ร้อยละ 100.00 
 2) การประเมินภาวะซึมเศร้า (Thai Geriatric 
Depression Scale: TGDS) ที่ ตอบถู กรายข้ อใน
ผู้สูงอายุ ก่อน-หลังการเข้าร่วมโปรแกรมเสริมพลัง
อ านาจต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โรงพยาบาลแก้ง
สนามนาง จังหวัดนครราชสีมา พบว่า ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม พบว่า ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุมีคะแนน
เฉลี่ย 16.53 ± 4.81 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 
คะแนน คิดเป็นร้อยละ 55.10 อยู่ในระดับภาวะ
ซึมเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลาง  
   3) การเปรียบเทียบระดับภาวะซึมเศร้า 
( Thai Geriatric Depression Scale: TGDS) ใ น
ผู้สูงอายุ ก่อน-หลัง การเข้าร่วมโปรแกรมเสริมพลัง
อ านาจต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โรงพยาบาลแก้ง
สนามนาง จังหวัดนครราชสีมา พบว่า ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้า
เล็กน้อย จ านวน 13 ราย ร้อยละ 43.33 รองลงมามี
ภาวะซึมเศร้าปานกลาง จ านวน 10 ราย ร้อยละ 
33.33 ไม่มีภาวะซึมเศร้าหรือปกติ จ านวน 6 ราย 
ร้อยละ 20.00 และมีภาวะซึมเศร้ารุนแรง จ านวน 1 
ราย ร้อยละ 3.33 ตามล าดับ ภายหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม พบว่า ระดับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุมีการ
เปลี่ยนแปลงเชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญ โดยส่วนใหญ่
ไม่มีภาวะซึมเศร้าหรืออยู่ในระดับปกติ จ านวน 29 
ราย ร้อยละ 96.67 มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อยเพียง 
จ านวน 1 ราย ร้อยละ 3.33 ขณะที่ไม่พบผู้สูงอายุที่มี
ภาวะซึมเศร้าปานกลางหรือรุนแรงเลย ร้อยละ 0.00 
ทั้งหมด 
 4) การเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้า 
(Thai Geriatric Depression Scale: TGDS) ก่ อน -
หลัง การเข้าร่วมโปรแกรมเสริมพลังอ านาจต่อภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โรงพยาบาลแก้งสนามนาง 
จังหวัดนครราชสีมา พบว่า ภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเสริมพลังอ านาจต่อ

ภาวะซึมเศร้า (Thai Geriatric Depression Scale: 
TGDS)  มีค่าเฉลี่ย 16.53 ± 4.81 คะแนน จากคะแนน
เต็ม 30 คะแนน อยู่ในระดับภาวะซึมเศร้าเล็กน้อยถึง
ปานกลาง หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยลดลงเป็น 
7.10 ± 2.29 คะแนน อยู่ในระดับปกติหรือไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า โดยมีผลต่างค่าเฉลี่ย 9.43 คะแนน เมื่อ

ทดสอบความแตกต่างของคะแนนภาวะซึมเศร้าก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรมด้วยสถิติ Paired t-test 
พบว่า คะแนนภาวะซึมเศร้าหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (t = 13.36, 95%CI = 7.97-10.89, 
p-value <0.001) ดังแสดงในตาราง 1 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้า (Thai Geriatric Depression Scale: TGDS) ก่อน-หลัง โปรแกรมเสริม
พลังอ านาจต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โรงพยาบาลแก้งสนามนาง จังหวัดนครราชสีมา (n=30) 

ภาวะซึมเศร้า 𝑥𝑥𝑥� S.D. ระดับ d̄ t 95%CI p-value 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 16.53 4.81 เล็กน้อยถึงปานกลาง 9.43 13.36 7.97,10.89 <0.001* 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 7.10 2.29 ปกต ิ     

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.001 
 3. การศึกษาความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มี
ต่อโปรแกรมเสริมพลังอ านาจต่อภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ สูงอายุ โรงพยาบาลแก้งสนามนาง จังหวัด
นครราชสีมา ผลการศึกษาความพึงพอใจของ
ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมเสริมพลังอ านาจต่อภาวะ
ซึมเศร้า พบว่า ผู้สูงอายุทุกคน มีความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับมาก โดยมีคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยโดยรวม 
4.65 คะแนน (SD=0.25) จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน 
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านผู้ด าเนินกิจกรรมมี
คะแนนสูงสุด 4.86 คะแนน (SD=0.22) รองลงมาคือ 
ด้านเนื้อหาและกิจกรรม 4.67 คะแนน (SD=0.32) 
ด้านประโยชน์ที่ได้รับ 4.67 คะแนน (SD=0.28) ด้าน
ระยะเวลาและการจัดกิ จกรรม 4.57 คะแนน 
(SD=0.35) และด้านสื่อและอุปกรณ์ 4.27 คะแนน 
(SD=0.41) ตามล าดับ ประเด็นที่ได้คะแนนสูงสุดคือ 
"ผู้ด าเนินกิจกรรมมีความรู้ความสามารถ" และ "ผู้
ด าเนินกิจกรรมให้ความเอาใจใส่" 4.93 คะแนน
เท่ากัน รองลงมาคือ "มีความสุขและคุณภาพชีวิตดี
ขึ้น" 4.77 คะแนน และ "โดยรวมท่านมีความพึงพอใจ
ต่อโปรแกรมนี้ " และ "เนื้อหาโปรแกรมมีความ
เหมาะสมกับผู้สูงอายุ" 4.80 คะแนนเท่ากัน  
 
สรุปและอภิปรายผล 
  การพัฒนาโปรแกรมเสริมพลังอ านาจต่อภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โรงพยาบาลแก้งสนามนาง 

จังหวัดนครราชสีมา พบว่า โปรแกรมเสริมพลัง
อ านาจที่พัฒนาขึ้นในการวิจัยครั้งนี้มีความเหมาะสม
และมีประสิทธิภาพในการลดภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุ โดยผู้เชี่ยวชาญประเมินความเหมาะสม
โดยรวมอยู่ในระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ
แววดาว พิมพ์พันธ์ดี1 ที่พัฒนาแนวทางการเสริมพลัง
ความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้สูงอายุโดยใช้แนวคิดของ 
Gibson เช่นเดียวกัน พบว่าแนวทางที่พัฒนาขึ้นมี
ความเหมาะสมและเป็นไปได้ในการน าไปใช้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ทั้งนี้เนื่องจากการพัฒนาโปรแกรมทั้ง
สองเรื่องมีกระบวนการที่ เป็นระบบและมีการ
ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์
รองรับ การใช้ ADDIE Model ในการพัฒนาโปรแกรม
ท าให้โปรแกรมมีความเป็นระบบและครบถ้วน 
สอดคล้องกับอรพชิา เกตุพันธ์และสุรีย์ จันทรโมลี3 ที่
พัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะซึมเศร้าผู้สูงอายุโดย
ใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนาอย่างเป็นระบบ ท าให้
ได้โปรแกรมที่มีความเหมาะสมและสามารถน าไปใช้
ได้จริง การด าเนินการตามขั้นตอน Analysis, Design, 
Development, Implementation แ ล ะ 
Evaluation ช่วยให้การพัฒนาโปรแกรมมีความ
ชัดเจนและสามารถตรวจสอบได้ในทุกขั้นตอน การ
ประยุกต์ใช้แนวคิดการเสริมพลังอ านาจของ Gibson 
ที่ประกอบด้วยสี่ขั้นตอนหลักได้แก่  การค้นพบ
สถานการณ์จริง การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 



378
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2568

การตัดสินใจและลงมือปฏิบัติ และการคงไว้ซึ่งการ
ปฏิบัติที่มีคุณค่า เป็นรากฐานส าคัญที่ท าให้โปรแกรม
มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Gultekin และ Savci8 ที่พบว่าการแทรกแซงเสริม
พลังอ านาจที่มีโครงสร้างชัดเจนสามารถลดภาวะ
ซึมเศร้าและเพิ่มประสิทธิภาพตนเองในผู้สูงอายุได้
อย่างมีนัยส าคัญ การที่โปรแกรมเน้นให้ผู้สูงอายุมี
ส่วนร่วมในการค้นพบปัญหาด้วยตนเอง วิเคราะห์
สาเหตุ ตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ปัญหาที่เหมาะสมกับ
ตนเอง และคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่ดีอย่างต่อเนื่อง ช่วย
ให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีพลังอ านาจและความสามารถในการ
ควบคุมชีวิตของตนเอง การด าเนินโปรแกรมเป็น
ระยะเวลาแปดสัปดาห์สัปดาห์ละหนึ่งครั้งนั้น มีความ
เหมาะสมกับบริบทของผู้สูงอายุในโรงพยาบาลชุมชน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Lam และคณะ9 ที่ใช้
โปรแกรมเสริมพลั งอ านาจแบบการศึกษาจิต
พฤติกรรมเป็นระยะเวลาสิบสามสัปดาห์ และพบว่า
ระยะเวลาดั งกล่ าวเพี ยงพอต่อการเกิ ดการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและพฤติกรรม การจัด
กิจกรรมเป็นระยะเวลาที่เหมาะสมช่วยให้ผู้สูงอายุมี
เวลาในการเรียนรู้ ฝึกฝนทักษะใหม่ และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างค่อยเป็นค่อยไป ไม่เร่งรีบจนเกินไป 
การเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวตลอดโปรแกรม
เป็นจุดแข็งที่ส าคัญ สอดคล้องกับบุษราคัม จิตอารีย์2 
ที่พบว่าสัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญ และชุติมา มาลัยและ
คณะ5 ที่พบว่าความสัมพันธ์ในครอบครัวเป็นปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ การที่
ครอบครัวเข้ามามีส่ วนร่วมในทุกขั้นตอนของ
โปรแกรมท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมและมีก าลังใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่ง
สอดคล้องกับสุมนทิพย์ บุญเกิดและคณะ10 ที่พบว่า
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ การใช้กิจกรรมที่หลากหลาย
ประกอบด้วยการสร้างสัมพันธภาพ กิจกรรมกลุ่ม 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การชมวิดีทัศน์ การฝึกทักษะ 
และการเยี่ยมบ้าน ช่วยให้โปรแกรมมีความน่าสนใจ
และไม่น่าเบื่อ สอดคล้องกับการศึกษาของภาวดี เหม

ทานนท์และคณะ11 ท่ีพัฒนาโปรแกรมการระลึก
ความหลังแบบบูรณาการโดยใช้กิจกรรมที่หลากหลาย
ห้ากิจกรรม และพบว่ามีประสิทธิภาพในการลดภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ การใช้กิจกรรมที่หลากหลายช่วย
กระตุ้นความสนใจและการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุที่มี
ความแตกต่างกันในด้านความสามารถและความชอบ 
การพัฒนาเครื่องมือและสื่อประกอบโปรแกรมที่
ครบถ้วน ได้แก่ คู่มือส าหรับพยาบาล คู่มือส าหรับ
ครอบครัว วิดีทัศน์ และอุปกรณ์กิจกรรม ช่วยให้การ
ด าเนินโปรแกรมเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและ
สามารถถ่ายทอดองค์ความรู้ได้อย่างชัดเจน อย่างไรก็
ตาม จากการประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญพบว่าด้านสื่อ
และอุปกรณ์ได้คะแนนเฉลี่ยต่ าสุดในระดับปานกลาง 
ซึ่งเป็นประเด็นที่ควรปรับปรุงและพัฒนาให้ดีขึ้นใน
อนาคต 
  การเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุก่อนและหลังได้รับโปรแกรมเสริมพลัง
อ านาจต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โรงพยาบาลแก้ง
สนามนาง จังหวัดนครราชสีมา ผลการศึกษาพบว่า
คะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุหลังเข้าร่วม
โปรแกรมเสริมพลังอ านาจลดลงจากก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยคะแนนเฉลี่ย
ลดลงจากระดับภาวะซึมเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลางมา
อยู่ในระดับปกติหรือไม่มีภาวะซึมเศร้า และพบว่า
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่กลับสู่ภาวะปกติ ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับการศึกษาของภาวดี เหมทานนท์และ
คณะ11 ที่พบว่าโปรแกรมการระลึกความหลังแบบ
บูรณาการสามารถลดคะแนนภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุจากระดับเล็กน้อยถึงปานกลางมาอยู่ใน
ระดับไม่มีภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ทั้งนี้เนื่องจากทั้งสองโปรแกรมมีลักษณะร่วมกันคือ
เน้นการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุอย่างแท้จริง การสร้าง
ความตระหนักรู้ในตนเอง และการพัฒนาทักษะใน
การจัดการกับปัญหา การที่โปรแกรมสามารถลด
ภาวะซึมเศร้าได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้น สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Gultekin และ Savci8 ที่พบว่าการ
แทรกแซงเสริมพลังอ านาจสามารถลดระดับภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยส าคัญ และ Lam 
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การตัดสินใจและลงมือปฏิบัติ และการคงไว้ซึ่งการ
ปฏิบัติที่มีคุณค่า เป็นรากฐานส าคัญที่ท าให้โปรแกรม
มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Gultekin และ Savci8 ที่พบว่าการแทรกแซงเสริม
พลังอ านาจที่มีโครงสร้างชัดเจนสามารถลดภาวะ
ซึมเศร้าและเพิ่มประสิทธิภาพตนเองในผู้สูงอายุได้
อย่างมีนัยส าคัญ การที่โปรแกรมเน้นให้ผู้สูงอายุมี
ส่วนร่วมในการค้นพบปัญหาด้วยตนเอง วิเคราะห์
สาเหตุ ตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ปัญหาที่เหมาะสมกับ
ตนเอง และคงไว้ซึ่งพฤติกรรมท่ีดีอย่างต่อเนื่อง ช่วย
ให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีพลังอ านาจและความสามารถในการ
ควบคุมชีวิตของตนเอง การด าเนินโปรแกรมเป็น
ระยะเวลาแปดสัปดาห์สัปดาห์ละหนึ่งครั้งนั้น มีความ
เหมาะสมกับบริบทของผู้สูงอายุในโรงพยาบาลชุมชน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Lam และคณะ9 ที่ใช้
โปรแกรมเสริมพลั งอ านาจแบบการศึกษาจิต
พฤติกรรมเป็นระยะเวลาสิบสามสัปดาห์ และพบว่า
ระยะเวลาดั งกล่ าวเพี ยงพอต่ อการเกิ ดการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและพฤติกรรม การจัด
กิจกรรมเป็นระยะเวลาที่เหมาะสมช่วยให้ผู้สูงอายุมี
เวลาในการเรียนรู้ ฝึกฝนทักษะใหม่ และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างค่อยเป็นค่อยไป ไม่เร่งรีบจนเกินไป 
การเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวตลอดโปรแกรม
เป็นจุดแข็งที่ส าคัญ สอดคล้องกับบุษราคัม จิตอารีย์2 
ที่พบว่าสัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญ และชุติมา มาลัยและ
คณะ5 ที่พบว่าความสัมพันธ์ในครอบครัวเป็นปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ การที่
ครอบครัวเข้ามามีส่ วนร่วมในทุกขั้นตอนของ
โปรแกรมท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมและมีก าลังใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่ง
สอดคล้องกับสุมนทิพย์ บุญเกิดและคณะ10 ที่พบว่า
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ การใช้กิจกรรมที่หลากหลาย
ประกอบด้วยการสร้างสัมพันธภาพ กิจกรรมกลุ่ม 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การชมวิดีทัศน์ การฝึกทักษะ 
และการเยี่ยมบ้าน ช่วยให้โปรแกรมมีความน่าสนใจ
และไม่น่าเบื่อ สอดคล้องกับการศึกษาของภาวดี เหม

ทานนท์และคณะ11 ที่พัฒนาโปรแกรมการระลึก
ความหลังแบบบูรณาการโดยใช้กิจกรรมท่ีหลากหลาย
ห้ากิจกรรม และพบว่ามีประสิทธิภาพในการลดภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ การใช้กิจกรรมที่หลากหลายช่วย
กระตุ้นความสนใจและการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุที่มี
ความแตกต่างกันในด้านความสามารถและความชอบ 
การพัฒนาเคร่ืองมือและสื่อประกอบโปรแกรมที่
ครบถ้วน ได้แก่ คู่มือส าหรับพยาบาล คู่มือส าหรับ
ครอบครัว วิดีทัศน์ และอุปกรณ์กิจกรรม ช่วยให้การ
ด าเนินโปรแกรมเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและ
สามารถถ่ายทอดองค์ความรู้ได้อย่างชัดเจน อย่างไรก็
ตาม จากการประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญพบว่าด้านสื่อ
และอุปกรณ์ได้คะแนนเฉลี่ยต่ าสุดในระดับปานกลาง 
ซึ่งเป็นประเด็นที่ควรปรับปรุงและพัฒนาให้ดีขึ้นใน
อนาคต 
  การเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุก่อนและหลังได้รับโปรแกรมเสริมพลัง
อ านาจต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โรงพยาบาลแก้ง
สนามนาง จังหวัดนครราชสีมา ผลการศึกษาพบว่า
คะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุหลังเข้าร่วม
โปรแกรมเสริมพลังอ านาจลดลงจากก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยคะแนนเฉลี่ย
ลดลงจากระดับภาวะซึมเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลางมา
อยู่ในระดับปกติหรือไม่มีภาวะซึมเศร้า และพบว่า
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่กลับสู่ภาวะปกติ ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับการศึกษาของภาวดี เหมทานนท์และ
คณะ11 ที่พบว่าโปรแกรมการระลึกความหลังแบบ
บูรณาการสามารถลดคะแนนภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุจากระดับเล็กน้อยถึงปานกลางมาอยู่ใน
ระดับไม่มีภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ทั้งนี้เนื่องจากทั้งสองโปรแกรมมีลักษณะร่วมกันคือ
เน้นการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุอย่างแท้จริง การสร้าง
ความตระหนักรู้ในตนเอง และการพัฒนาทักษะใน
การจัดการกับปัญหา การที่โปรแกรมสามารถลด
ภาวะซึมเศร้าได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้น สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Gultekin และ Savci8 ที่พบว่าการ
แทรกแซงเสริมพลังอ านาจสามารถลดระดับภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยส าคัญ และ Lam 

และคณะ9 ท่ีพบว่าโปรแกรมจิตพฤติกรรมศาสตร์
แบบการศึกษาเสริมพลังอ านาจสามารถปรับปรุง
อาการทางจิตเวชและลดความทุกข์ทางจิตใจได้อย่าง
มีนัยส าคัญ ทั้งนี้ เนื่องจากแนวคิดการเสริมพลัง
อ านาจช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีความสามารถ
ในการควบคุมชีวิต สามารถแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง 
และมีความหวังในอนาคต ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญในการ
ลดภาวะซึมเศร้า เมื่อพิจารณาจากการเปลี่ยนแปลง
รายอาการพบว่าอาการที่มีการปรับปรุงดีขึ้นอย่าง
ชัดเจนได้แก่ การไม่อยากท าในสิ่งที่เคยสนใจและ
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับชีวิตข้างหน้า ซึ่งสะท้อนให้
เห็นว่าโปรแกรมสามารถช่วยให้ผู้สูงอายุกลับมามี
ความสนใจในกิจกรรมต่างๆ และมีความม่ันใจใน
อนาคตมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของนิรัชรา 
ศศิธรและพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย12 ที่พบว่าการ
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมในชุมชนเช่นการ
เข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุมีส่วนช่วยในการลดภาวะ
ซึมเศร้า การที่โปรแกรมใช้กิจกรรมกลุ่มและส่งเสริม
ให้ผู้สูงอายุได้มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นช่วยลดความรู้สึก
โดดเดี่ยวและเพิ่มความสนใจในชีวิต อย่างไรก็ตาม 
พบว่าอาการเบื่อหน่ายบ่อยครั้งยังคงมีอยู่ในระดับ
ปานกลางแม้หลังเข้าร่วมโปรแกรม ซ่ึงอาจเป็นเพราะ
ความรู้สึกเบื่อหน่ายเป็นอาการที่เกี่ยวข้องกับปัจจัย
ห ล า ย ด้ า น ร ว ม ถึ ง ภ า ว ะ สุ ข ภ า พ ก า ย แ ล ะ
สภาพแวดล้ อมในการด าเนิ นชี วิ ตประจ าวั น 
สอดคล้องกับบุษราคัม จิตอารีย์2 ที่พบว่าการรับรู้
ความรุนแรงของความเจ็บป่วยและความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันมีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้า ดังนั้นการแก้ไขอาการเบื่อหน่ายอาจต้องใช้
เวลานานกว่าและต้องมีการจัดการในหลายมิติ การท่ี
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่กลับสู่ภาวะปกติหลังเข้าร่วม
โปรแกรมนั้นสะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิภาพของ
โปรแกรมในการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Xiang และคณะ6 ที่
พบว่าโปรแกรม Empower@Home สามารถลด
อาการซึมเศร้าได้อย่างมีประสิทธิภาพและสามารถ
เพิ่มความรู้สึกเสริมพลังอ านาจของผู้สูงอายุ การที่
โปรแกรมเน้นการสร้างความเข้าใจในตนเอง การ

พัฒนาทักษะในการแก้ปัญหา และการสร้างความ
มั่นใจในความสามารถของตนเอง ท าให้ผู้สูงอายุ
สามารถจัดการกับภาวะซึมเศร้าได้ดีขึ้น ปัจจัยส าคัญ
ที่ท าให้โปรแกรมมีประสิทธิภาพคือการเน้นให้
ผู้สูงอายุเป็นผู้ลงมือปฏิบัติด้วยตนเองภายใต้การ
สนับสนุนจากครอบครัวและทีมสุขภาพ สอดคล้อง
กับการศึกษาของธิติพันธ์ ธานีรัตน์และคณะ4 ที่
พบว่าการให้ความรู้และเสริมทักษะเกี่ยวกับการ
จัดการความเครียดสามารถช่วยลดภาวะซึมเศร้าและ
วิตกกังวลได้ การที่ผู้สูงอายุได้เรียนรู้วิธีการจัดการกับ
ความเครียดและปัญหาต่างๆด้วยตนเองท าให้มีความ
มั่นใจและรู้สึกมีพลังอ านาจในการควบคุมชีวิต การมี
ส่วนร่วมของครอบครัวตลอดโปรแกรมเป็นอีกปัจจัย
ส าคัญที่ช่วยให้โปรแกรมมีประสิทธิภาพ สอดคล้อง
กับชุติมา มาลัยและคณะ5 ที่พบว่าความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุ การที่ครอบครัวได้รับความรู้เกี่ยวกับภาวะ
ซึมเศร้าและวิธีการดูแลท่ีเหมาะสม ท าให้สามารถให้
การสนับสนุนผู้ สู งอายุ ได้อย่ างถู กต้ องและมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งช่วยเสริมสร้ างสัมพันธภาพใน
ครอบครัวและลดความเครียดของทั้งผู้สูงอายุและ
ผู้ดูแลการใช้เวลาในการด าเนินโปรแกรมแปดสัปดาห์
เ ป็ นระยะเวลา ท่ี เหมาะสมในการส ร้ างการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและทัศนคติของผู้สูงอายุ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Scazufca และคณะ13 ที่
ใช้การแทรกแซงเป็นระยะเวลาหกสัปดาห์และพบว่า
สามารถปรับปรุงการฟื้นตัวจากภาวะซึมเศร้าได้ และ 
Liu และคณะ14 ท่ีใช้ระยะเวลาสิบสองสัปดาห์และ
พบว่าสามารถลดภาวะซึมเศร้าได้อย่างมีนัยส าคัญ 
ระยะเวลาดังกล่าวเพียงพอต่อการให้ผู้สูงอายุได้
เรี ยนรู้ ทั กษะใหม่  ฝึ กฝนการใช้ ทั กษะ และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจนกลายเป็นนิสัย 
  การศึกษาความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีต่อ
โปรแกรมเสริมพลังอ านาจต่อภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ สู งอายุ  โรงพยาบาลแก้ งสนามนาง จั งหวัด
นครราชสีมา ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุมีความพึง
พอใจต่อโปรแกรมเสริมพลังอ านาจอยู่ในระดับมาก 
โดยมีความพึงพอใจด้านผู้ด าเนินกิจกรรมสูงสุด 
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รองลงมาคือด้านเนื้อหาและกิจกรรมและด้าน
ประโยชน์ที่ได้รับ ส่วนด้านสื่อและอุปกรณ์มีความพึง
พอใจต่ าสุดแต่ยังอยู่ในระดับมาก ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับการศึกษาของอรพิชา เกตุพันธ์และสุรีย์ 
จันทรโมลี3 ที่พบว่าโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นได้รับการ
ประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้อยู่ใน
ระดับมาก แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมที่พัฒนาอย่างมี
ระบบและเหมาะสมกับบริบทของกลุ่มเป้าหมายจะ
ได้รับการยอมรับและความพึงพอใจจากผู้เข้าร่วม 
ความพึงพอใจด้านผู้ด าเนินกิจกรรมที่สูงสุดนั้น
สะท้อนให้ เห็นถึ งความส าคัญของทักษะและ
คุณลักษณะของผู้ด าเนินโปรแกรมที่มีต่อความส าเร็จ
ของโปรแกรม โดยผู้สูงอายุให้คะแนนสูงสุดใน
ประเด็นที่ผู้ด าเนินกิจกรรมมีความรู้ความสามารถ
และให้ความเอาใจใส่ สอดคล้องกับการศึกษาของภา
วดี เหมทานนท์และคณะ11 ที่พบว่าการด าเนิน
โปรแกรมโดยผู้มีความรู้ความเข้าใจและทักษะที่
เหมาะสมเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้โปรแกรมประสบ
ความส าเร็จ การที่ผู้ด าเนินกิจกรรมเป็นพยาบาล
วิชาชีพที่มีความรู้ด้านสุขภาพจิตและมีทักษะในการ
สื่อสารกับผู้สูงอายุอย่างเหมาะสมท าให้ผู้สูงอายุรู้สึก
ไว้วางใจและสบายใจในการเข้าร่วมกิจกรรม ความพึง
พอใจด้านเนื้อหาและกิจกรรมที่อยู่ในระดับสูงนั้น
สะท้อนให้เห็นว่าเนื้อหาและกิจกรรมที่พัฒนาขึ้นมี
ความเหมาะสมและตรงตามความต้องการของ
ผู้สูงอายุ สอดคล้องกับแววดาว พิมพ์พันธ์ดี1 ที่พัฒนา
แนวทางการเสริมพลังความแข็งแกร่งในชีวิตของ
ผู้สูงอายุโดยใช้แนวคิดการเสริมพลังอ านาจสี่ขั้นตอน
เช่นเดียวกัน และพบว่ามีความเหมาะสมในการ
น าไปใช้ การที่โปรแกรมใช้กิจกรรมที่หลากหลายและ
เน้นการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุช่วยให้โปรแกรมไม่น่า
เบื่ อและผู้ สู งอายุ รู้ สึ กว่ าตนเองมี คุณค่ าและ
ความส าคัญ ความพึงพอใจด้านประโยชน์ที่ได้รับที่อยู่
ในระดับสูงนั้นสะท้อนให้เห็นว่าผู้สูงอายุรับรู้ถึง
ประโยชน์ที่ ได้ รับจากโปรแกรมอย่ า งชัดเจน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการมีความสุขและคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Gultekin และ 
Savci8 พบว่าการแทรกแซงเสริมพลังอ านาจไม่

เพียงแต่ลดภาวะซึมเศร้า แต่ยังเพิ่มประสิทธิภาพ
ตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุด้วย การที่
ผู้สูงอายุรับรู้ว่าตนเองได้รับประโยชน์จากโปรแกรม
ท าให้มีแรงจูงใจในการน าความรู้และทักษะที่ได้รับไป
ใช้ต่อเนื่องในชีวิตประจ าวัน ซึ่งส่งผลต่อความยั่งยืน
ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ความพึงพอใจด้าน
ระยะเวลาและการจัดกิจกรรมที่อยู่ในระดับมากนั้น
แสดงให้เห็นว่าระยะเวลาแปดสัปดาห์และการจัด
กิจกรรมสัปดาห์ละหนึ่ งครั้ งมีความเหมาะสม 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Lam และคณะ9 ที่ใช้
โปรแกรมเสริมพลังอ านาจเป็นระยะเวลาสิบสาม
สัปดาห์และพบว่าระยะเวลาดังกล่าวเหมาะสมกับการ
เปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมและจิตใจ อย่างไรก็ตาม
จากการประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญพบว่าระยะเวลาแปด
สัปดาห์อาจยังไม่เพียงพอส าหรับการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมบางอย่างที่ต้องการเวลาในการปรับตัว 
ดังนั้นการติดตามผลอย่างต่อเนื่องหลังจากสิ้นสุด
โปรแกรมจึงมีความส าคัญ ความพึงพอใจด้านสื่อและ
อุปกรณ์ที่มีคะแนนต่ าสุดแม้จะยังอยู่ในระดับมากนั้น
เป็นประเด็นที่ควรน าไปพัฒนาปรับปรุงในอนาคต 
สอดคล้องกับการประเมินความเหมาะสมโดย
ผู้เชี่ยวชาญที่พบว่าด้านสื่อและอุปกรณ์ได้คะแนน
ต่ าสุดเช่นกัน ซึ่งอาจเป็นเพราะอุปกรณ์บางอย่างยัง
ไม่เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่มีข้อจ ากัดด้านการมองเห็น
หรือการใช้มือ การพัฒนาสื่อและอุปกรณ์ให้มีความ
เหมาะสมมากขึ้นจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของ
โปรแกรม การที่ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่
ในระดับมากนั้นสะท้อนให้เห็นถึงการยอมรับของ
โปรแกรมและแนวโน้มท่ีผู้สูงอายุจะน าความรู้และ
ทักษะที่ได้รับไปใช้ต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Xiang และคณะ6 ที่พบว่าโปรแกรมที่ผู้เข้าร่วมมี
ความพึงพอใจสูงมีโอกาสประสบความส าเร็จในการ
ลดอาการซึมเศร้าและเพิ่มความสามารถในการจัดการ
ภาวะซึมเศร้าด้วยตนเองมากขึ้น ความพึงพอใจที่สูง
ยังสะท้อนถึงความเหมาะสมของโปรแกรมกับบริบท
ทางสังคมและวัฒนธรรมของผู้สูงอายุไทย การที่
โปรแกรมได้รับความพึงพอใจสูงในหลายด้านนั้นเป็น
ผลมาจากการพัฒนาโปรแกรมที่มีการศึกษาความ
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รองลงมาคือด้านเนื้อหาและกิจกรรมและด้าน
ประโยชน์ที่ได้รับ ส่วนด้านสื่อและอุปกรณ์มีความพึง
พอใจต่ าสุดแต่ยังอยู่ในระดับมาก ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับการศึกษาของอรพิชา เกตุพันธ์และสุรีย์ 
จันทรโมลี3 ที่พบว่าโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นได้รับการ
ประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้อยู่ใน
ระดับมาก แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมที่พัฒนาอย่างมี
ระบบและเหมาะสมกับบริบทของกลุ่มเป้าหมายจะ
ได้รับการยอมรับและความพึงพอใจจากผู้เข้าร่วม 
ความพึงพอใจด้านผู้ด าเนินกิจกรรมที่สูงสุดนั้น
สะท้อนให้ เห็นถึงความส าคัญของทักษะและ
คุณลักษณะของผู้ด าเนินโปรแกรมที่มีต่อความส าเร็จ
ของโปรแกรม โดยผู้สู งอายุให้คะแนนสูงสุดใน
ประเด็นที่ผู้ด าเนินกิจกรรมมีความรู้ความสามารถ
และให้ความเอาใจใส่ สอดคล้องกับการศึกษาของภา
วดี เหมทานนท์และคณะ11 ที่พบว่าการด าเนิน
โปรแกรมโดยผู้มีความรู้ความเข้าใจและทักษะที่
เหมาะสมเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้โปรแกรมประสบ
ความส าเร็จ การที่ผู้ด าเนินกิจกรรมเป็นพยาบาล
วิชาชีพที่มีความรู้ด้านสุขภาพจิตและมีทักษะในการ
สื่อสารกับผู้สูงอายุอย่างเหมาะสมท าให้ผู้สูงอายุรู้สึก
ไว้วางใจและสบายใจในการเข้าร่วมกิจกรรม ความพึง
พอใจด้านเนื้อหาและกิจกรรมที่อยู่ในระดับสูงนั้น
สะท้อนให้เห็นว่าเนื้อหาและกิจกรรมที่พัฒนาขึ้นมี
ความเหมาะสมและตรงตามความต้องการของ
ผู้สูงอายุ สอดคล้องกับแววดาว พิมพ์พันธ์ดี1 ที่พัฒนา
แนวทางการเสริมพลังความแข็งแกร่งในชีวิตของ
ผู้สูงอายุโดยใช้แนวคิดการเสริมพลังอ านาจสี่ขั้นตอน
เช่นเดียวกัน และพบว่ามีความเหมาะสมในการ
น าไปใช้ การที่โปรแกรมใช้กิจกรรมที่หลากหลายและ
เน้นการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุช่วยให้โปรแกรมไม่น่า
เบื่ อและผู้ สู งอายุ รู้ สึ กว่ าตนเองมี คุณค่ าและ
ความส าคัญ ความพึงพอใจด้านประโยชน์ที่ได้รับที่อยู่
ในระดับสูงนั้นสะท้อนให้เห็นว่าผู้สูงอายุรับรู้ถึง
ประโยชน์ที่ ได้ รับจากโปรแกรมอย่ า งชัดเจน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการมีความสุขและคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Gultekin และ 
Savci8 พบว่าการแทรกแซงเสริมพลังอ านาจไม่

เพียงแต่ลดภาวะซึมเศร้า แต่ยังเพิ่มประสิทธิภาพ
ตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุด้วย การที่
ผู้สูงอายุรับรู้ว่าตนเองได้รับประโยชน์จากโปรแกรม
ท าให้มีแรงจูงใจในการน าความรู้และทักษะที่ได้รับไป
ใช้ต่อเนื่องในชีวิตประจ าวัน ซึ่งส่งผลต่อความยั่งยืน
ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ความพึงพอใจด้าน
ระยะเวลาและการจัดกิจกรรมที่อยู่ในระดับมากนั้น
แสดงให้เห็นว่าระยะเวลาแปดสัปดาห์และการจัด
กิจกรรมสัปดาห์ละหนึ่ งครั้ งมีความเหมาะสม 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Lam และคณะ9 ที่ใช้
โปรแกรมเสริมพลังอ านาจเป็นระยะเวลาสิบสาม
สัปดาห์และพบว่าระยะเวลาดังกล่าวเหมาะสมกับการ
เปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมและจิตใจ อย่างไรก็ตาม
จากการประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญพบว่าระยะเวลาแปด
สัปดาห์อาจยังไม่เพียงพอส าหรับการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมบางอย่างที่ต้องการเวลาในการปรับตัว 
ดังนั้นการติดตามผลอย่างต่อเนื่องหลังจากสิ้นสุด
โปรแกรมจึงมีความส าคัญ ความพึงพอใจด้านส่ือและ
อุปกรณ์ที่มีคะแนนต่ าสุดแม้จะยังอยู่ในระดับมากนั้น
เป็นประเด็นที่ควรน าไปพัฒนาปรับปรุงในอนาคต 
สอดคล้องกับการประเมินความเหมาะสมโดย
ผู้เชี่ยวชาญที่พบว่าด้านสื่อและอุปกรณ์ได้คะแนน
ต่ าสุดเช่นกัน ซึ่งอาจเป็นเพราะอุปกรณ์บางอย่างยัง
ไม่เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่มีข้อจ ากัดด้านการมองเห็น
หรือการใช้มือ การพัฒนาสื่อและอุปกรณ์ให้มีความ
เหมาะสมมากขึ้นจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของ
โปรแกรม การที่ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่
ในระดับมากนั้นสะท้อนให้เห็นถึงการยอมรับของ
โปรแกรมและแนวโน้มที่ผู้สูงอายุจะน าความรู้และ
ทักษะที่ได้รับไปใช้ต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Xiang และคณะ6 ที่พบว่าโปรแกรมที่ผู้เข้าร่วมมี
ความพึงพอใจสูงมีโอกาสประสบความส าเร็จในการ
ลดอาการซึมเศร้าและเพิ่มความสามารถในการจัดการ
ภาวะซึมเศร้าด้วยตนเองมากขึ้น ความพึงพอใจที่สูง
ยังสะท้อนถึงความเหมาะสมของโปรแกรมกับบริบท
ทางสังคมและวัฒนธรรมของผู้สูงอายุไทย การที่
โปรแกรมได้รับความพึงพอใจสูงในหลายด้านนั้นเป็น
ผลมาจากการพัฒนาโปรแกรมที่มีการศึกษาความ

ต้องการและปัญหาของกลุ่มเป้าหมายอย่างละเอียด
ผ่านการสนทนากลุ่มกับพยาบาลวิชาชีพและการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างรอบด้าน สอดคล้องกับ
อรพิชา เกตุพันธ์และสุรีย์ จันทรโมลี3 ที่เน้นการ
พัฒนาโปรแกรมโดยอาศัยการวิเคราะห์ปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าและความต้องการของ
กลุ่มเป้าหมาย การพัฒนาโปรแกรมที่ตอบสนองความ
ต้องการที่แท้จริงของผู้รับบริการท าให้โปรแกรมมี
ความเหมาะสมและได้รับการยอมรับ การมีส่วนร่วม
ของครอบครัวตลอดโปรแกรมยังส่งผลต่อความพึง
พอใจของผู้สูงอายุอีกด้วย สอดคล้องกับนิรัชรา ศศิธร
และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย12 ที่พบว่าการสนับสนุน
ทางสังคมและการมีส่วนร่วมในชุมชนมีความสัมพันธ์
กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ การที่ครอบครัวเข้ามา
มีส่วนร่วมท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่าและได้รับการ
สนับสนุน ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้ผู้สูงอายุมีความ
พึงพอใจต่อโปรแกรมและมีแรงจูงใจในการเข้าร่วม
กิจกรรมอย่างต่อเนื่อง ความพึงพอใจที่สูงในด้านการ
เปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็นและการให้ก าลังใจ
สะท้ อนให้ เห็ นถึ งความส าคัญของการสร้ าง
บรรยากาศที่เอื้อต่อการเรียนรู้และการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ สอดคล้องกับแนวคิดการเสริมพลัง
อ านาจของ Gibson ที่ เน้นให้ผู้ รับบริการเป็นผู้
ก าหนดทิศทางและมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การที่
ผู้สูงอายุได้มีโอกาสแสดงความคิดเห็นและได้รับการ
รับฟังอย่างจริงจังท าให้รู้สึกมีพลังอ านาจและมีความ
มั่นใจในตนเอง การที่ โปรแกรมสามารถสร้าง
ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้เข้าร่วมในกลุ่มยังเป็นอีก
ปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อความพึงพอใจ สอดคล้องกับ
สุมนทิพย์ บุญเกิดและคณะ10 ที่พบว่าการสนับสนุน
ทางสังคมโดยเฉพาะด้านการมีโอกาสเอื้อประโยชน์
ต่อผู้อื่นและการได้รับการยอมรับว่าเป็นผู้ที่มีคุณค่ามี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า การที่ผู้สูงอายุได้
พบปะแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับผู้สูงอายุคนอื่นที่มี
ปัญหาคล้ายกันท าให้รู้สึกว่าตนเองไม่ได้อยู่คนเดียว

และมีก าลังใจในการเผชิญปัญหา อย่างไรก็ตามแม้
ความพึงพอใจโดยรวมจะอยู่ในระดับมาก แต่ยังมี
ประเด็นบางอย่างที่ควรน าไปพัฒนาปรับปรุงใน
อนาคต โดยเฉพาะด้านสื่อและอุปกรณ์ที่ควรพัฒนา
ให้มีความเหมาะสมมากข้ึนกับข้อจ ากัดของผู้สูงอายุ 
เช่น การใช้ตัวอักษรที่มีขนาดใหญ่ขึ้น การใช้สีที่มี
ความคมชัดเพื่อให้ผู้สูงอายุที่มีปัญหาสายตามองเห็น
ได้ชัดเจน และการเลือกใช้อุปกรณ์ที่ ใช้งานง่าย
ส าหรับผู้สู งอายุที่มีข้อจ ากัดในการใช้มือ การ
ปรับปรุงในส่วนนี้จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของ
โปรแกรมและความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมให้สูงขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการน าโปรแกรมไปใช้ควรปรับให้
เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ีตนเอง โดยศึกษา
สถานการณ์ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ วัฒนธรรมการ
ดูแลผู้สูงอายุ และความพร้อมของทรัพยากร ปรับ
องค์ประกอบของโปรแกรมให้สอดคล้องกับโครงสร้าง
พ้ืนฐานสุขภาพ เคร่ืองมือประเมิน และศักยภาพของ
บุคลากร เน้นการสร้างการมีส่วนร่วมจากผู้สูงอายุ 
ครอบครัว บุคลากรทางการแพทย์ และผู้น าชุมชน
ตั้งแต่เริ่มต้น 
 2. ควรมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรอย่าง
เป็นระบบโดยจัดการฝึกอบรมการด าเนินโปรแกรม
เสริมพลังอ านาจส าหรับพยาบาลวิชาชีพ นักสังคม
สงเคราะห์ และอาสาสมัครสาธารณสุข พร้อมท้ัง
พัฒนาคู่มือการปฏิบัติงานและเครื่องมือสนับสนุนที่
เหมาะสมกับแต่ละระดับการให้บริการ 
 3. ควรมีการสร้างเครือข่ายความร่วมมือ
ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ โรงพยาบาล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์การบริหาร
ส่วนท้องถิ่น และองค์กรชุมชน เพื่อสร้างระบบการ
ดูแลต่อเนื่องและการส่งต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า
อย่างมีประสิทธิภาพ 
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