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บทคัดยอ่  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่มารับบริการโรงพยาบาลเชียง
แสนจังหวัดเชียงราย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ จำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 
30 คน โดยใช้ว ิธ ีการสุ ่มตัวอย่างและจับคู ่ตามเพศ เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า (CES-D) ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .87 
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตที่พัฒนาขึ้น ระยะเวลา 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 
60–90 นาที  ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามมาตรฐานของหน่วยบริการ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
พรรณนา และทดสอบสมมติฐานด้วย Paired t-test และ Independent t-test ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉล่ีย
คะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรม (X = 14.90, SD = 2.59) ต่ำกว่าก่อนการ

ทดลอง (X = 20.13, SD = 3.10)    อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ t(29) = 17.11, P-value < 0.001 และผลต่าง
ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของ   กลุ่มทดลอง (X = 5.23) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (X = 1.86) อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ t(58) = 14.28, P-value < 0.001 สรุปได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตมีประสิทธิผล
ในการลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ และสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุใน
หน่วยบริการสุขภาพได้ 

 
คำสำคัญ: ผู้สูงอายุ, โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิต, ภาวะซึมเศร้า 
 
 
 
 

 
1 กลุม่งานจติเวชและยาเสพตดิ โรงพยาบาลเชยีงแสน, E-mail : Tock2523@hotmail.com 

mailto:Tock2523@hotmail.com


 

 วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2569 
Science and Technology Northern Journal Vol.7(1), January - March 2026 

179 

 

The Effect of a Mental Health Promotion Program on Depression among Older Adults 

Attending Chiang Saen Hospital, Chiang Saen District, Chiang Rai Province 
 

Nantarat Thiwongwiang 1 

 
ABSTRACT 

This quasi-experimental research employed a two-group pretest–posttest design. The 
objective of the study was to examine the effects of a mental health promotion program on 
depression among older adults receiving services at Chiang Saen Hospital, Chiang Rai Province. 
The sample consisted of 60 older adults aged 60 years and over, divided into an experimental 
group (n = 30) and a control group (n = 30). Participants were selected using a sampling method 
and matched by gender. The research instruments included a personal information questionnaire 
and the Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D), which had a reliability 
coefficient of .87. The experimental group participated in a mental health promotion program 
developed by the researcher for 8 weeks, once a week, with each session lasting 60–90 minutes. 
The control group received routine care provided by the health service unit. Data were analyzed 
using descriptive statistics, and the hypotheses were tested using paired t-test and independent 
t-test. 

The results revealed that the mean depression score of the experimental group after 
participating in the program (X = 14.90, SD = 2.59) was significantly lower than that before the 
experiment (X= 20.13, SD = 3.10) t(29) = 17.11, P-value < 0 .001. Moreover, the mean difference 
in depression scores of the experimental group (X = 5.23) was significantly higher than that of the 
control group ( X = 1.86) t(58) = 14.28, P-value < 0 .001. In conclusion, the mental health 
promotion program was effective in reducing depression among older adults and can be applied 
to improve mental health care services for older adults in healthcare settings. 
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บทนำ 
ประเทศไทยกำลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว จากข้อมูลล่าสุดพบว่าประเทศไทยมีประชากร

ประมาณ 64.9 ล้านคน โดยเป็นประชากรอายุ 60 ปีขึ ้นไป จำนวน 13.69 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 20.08 ของ
ประชากรทั้งหมด และคาดว่าในปี พ.ศ. 2583 จำนวนผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นเป็น 20.42 ล้านคน หรือร้อยละ 31.28 
ของประชากรท้ังหมด (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2565) การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรดังกล่าวส่งผลกระทบต่อ
ระบบสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม โดยเฉพาะปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิตท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ โดยองค์การอนามัยโลก (2560) รายงานว่าผู้สูงอายุท่ัวโลก

มีภาวะซึมเศร้าประมาณร้อยละ 7 และพบความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุอยู ่ระหว่างร้อยละ  10–25 
โดยเฉพาะในกลุ่มที่อาศัยอยู่ตามลำพัง หย่าร้าง หรือสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก ซึ่งมีความเสี่ยงสูงกว่ากลุ่มอื่น ใน
ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2565 พบผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า จำนวน 91,139 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 678 ต่อแสน

ประชากร (กรมสุขภาพจิต, 2565) และผู้สูงอายุยังเป็นกลุ่มที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จสูงที่สุด คือ 10.39 ต่อ
แสนประชากร (ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ, 2566) นอกจากนี้ยังพบว่าผู ้สูงอายุร้อยละ 24.8 มีภาวะ

ซึมเศร้าในระดับต่างๆ  สำหรับในระดับพื้นท่ี โรงพยาบาลเชียงแสน จังหวัดเชียงราย รายงานว่าในช่วงปี พ.ศ. 

2565–2567 มีอัตราป่วยของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้า 747, 757 และ 709 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ (งานเวช
ระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลเชียงแสน, 2567) สะท้อนให้เห็นว่าปัญหาภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุยังคงเป็นประเด็น
สำคัญของระบบบริการสุขภาพในระดับพื้นท่ี 

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุเป็นความผิดปกติทางอารมณ์ที่ส่งผลต่อด้านอารมณ์  ความคิด พฤติกรรม และ

ร่างกาย เช่น ความรู้สึกเศร้า หดหู่ สิ้นหวัง เบื่อหน่าย สมาธิลดลง หรือมีความคิดอยากตาย รวมทั้งอาจแสดง
อาการทางกาย เช่น ปวดเรื้อรัง นอนไม่หลับ หรือเบ่ืออาหาร ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าประกอบด้วยปัจจัย
ทางชีวภาพ จิตวิทยา และสังคม เช่น ความไม่สมดุลของสารสื่อประสาท บุคลิกภาพและรูปแบบความคิดด้านลบ 
การสูญเสียบทบาททางสังคม การขาดการสนับสนุนทางสังคม รวมถึงการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื ้อรัง     จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่า นอกจากปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าแล้ว ยังมีปัจจัยปกป้องที่สามารถช่วยลด
ความเสี่ยงของการเกิดภาวะซึมเศร้าได้ เช่น ความเข้มแข็งทางใจ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการได้รับการ
สนับสนุนทางสังคม แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกจึงเป็นแนวทางสำคัญท่ีมุ่งเสริมสร้างศักยภาพภายในบุคคลและเสริม
พลังทางใจ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตโดยประยุกต์แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก เพื่อเสริมสร้าง
ปัจจัยปกป้องและลดปัจจัยเสี่ยง อันจะช่วยลดระดับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลเชียง
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แสน จังหวัดเชียงราย และสามารถนำไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุในระดับ
หน่วยบริการได้ 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตต่อภาวะซึมเศร้าผู้สูงอายุท่ีมารับบริการโรงพยาบาล
เชียงแสน อำเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย 

 

กรอบแนวคิดวจิยั 
ผู้วิจัยได้ออกแบบกรอบแนวคิดการวิจัย โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพจิต ร่วมกับแนวคิด

จิตวิทยาเชิงบวก (Positive Psychology) เพื่อพัฒนาโปรแกรมกิจกรรมกลุ่มในการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ โดย
มุ่งเน้นการเสริมสร้างศักยภาพด้านจิตใจ ได้แก่ อารมณ์เชิงบวก ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การจัดการอารมณ์ 
และการปรับตัว เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถเผชิญกับปัญหาและลดภาวะซึมเศร้าได้อย่างเหมาะสม 

โดยผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมกิจกรรมกลุ่มจำนวน 8 กิจกรรม ประกอบด้วย 
กิจกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพและความคุ้นเคยในกลุ่ม (เรามารู้จักกันเถอะ) (A1) 
กิจกรรมท่ี 2 การเปิดเผยตนเองและการยอมรับตนเอง (เปิดเผยตัวตน) (A2) 
กิจกรรมท่ี 3 การให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าและการตระหนักรู้ (รู้ทันภาวะซึมเศร้า) (A3) 
กิจกรรมท่ี 4 การตั้งเป้าหมายเพื่อการมีชีวิตท่ีมีความสุข (ต้ังเป้าหมายเพื่อชีวิตมีสุข) (A4) 
กิจกรรมท่ี 5 การเสริมสร้างความเช่ือมั่นในตนเอง (ฉันทำได้) (A5) 
กิจกรรมท่ี 6 การผ่อนคลายความเครียดและสร้างจิตใจท่ีแจ่มใส (จิตแจ่มใสใจผ่อนคลาย) (A6) 
กิจกรรมท่ี 7 การพัฒนาการตระหนักรู้ทางอารมณ์ (รู้ทันใจตัวเอง) (A7) 
กิจกรรมท่ี 8 การส่งเสริมการดูแลตนเองด้านสุขภาพตามวัย (ดูแลตนเองสุขภาพดีตามวัย) (A8) 

จากการดำเนินโปรแกรมดังกล่าว จะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีการพัฒนาศักยภาพด้านจิตใจ อันได้แก่ อารมณ์
เชิงบวก ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การจัดการอารมณ์ และการปรับตัว ซึ่งคาดว่าจะนำไปสู่ผลลัพธ์คือการลด
ระดับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
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วธิดีำเนนิการวจิยั 

การศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
(Pretest–Posttest Control Group Design) ดำเนินการวิจัยระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2568 ถึงเดือนเมษายน 

พ.ศ. 2569 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ท่ีมารับบริการในคลินิกจิตเวชและยาเสพติด 

โรงพยาบาลเชียงแสน จังหวัดเชียงราย จำนวน 60 คน คัดเลือกโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างและจับคู่ตามเพศ  แบ่งเป็น 
กลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน ผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นผู้ท่ีสามารถช่วยเหลือตนเองได้ และมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ท่ีกำหนด เกณฑ์การคัดเข้า  ได้แก ่อายุ 60 ปีข้ึนไป สามารถส่ือสาร อ่านและเข้าใจภาษาไทย ไม่มีภาวะ
สมองเสื่อม และสามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมได้ เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ผู้ที่มีประวัติโรคจิตเวชอื่นท่ี
รุนแรง มีความพิการทางการได้ยินหรือการมองเห็นท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรม ไม่สมัครใจเข้าร่วมการ
วิจัย หรือมีภาวะเจ็บป่วยจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวจากการศึกษาได้ตลอดเวลา 
และจะส้ินสุดการเข้าร่วมหากเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมน้อยกว่า   ร้อยละ 80 ของกิจกรรมท้ังหมด หรือมีเหตุ
จำเป็นอื่น เช่น ย้ายท่ีอยู่อาศัยหรือเสียชีวิต 

การสุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบจับคู่ (Matched sampling) โดยคัดเลือกผู้สูงอายุที่มารับบริการ

ในคลินิกจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลเชียงแสน จังหวัดเชียงราย ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกำหนด จำนวน 60 
คน จากนั้นดำเนินการจับคู่กลุ่มตัวอย่างตามเพศ เพื่อควบคุมความแตกต่างของลักษณะพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างให้
มีความใกล้เคียงกัน ภายหลังการจับคู่ ผู้วิจัยดำเนินการสุ่มแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1. กลุ่มทดลอง 
จำนวน 30 คน ซึ่งได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 2. กลุ่มควบคุม จำนวน 30 คน ซึ่งได้รับการ

A5, A6 A1, A2 A3, A4 A8 A7 

เดือนท่ี 5 เดือนท่ี 4 เดือนท่ี 3 เดือนท่ี 2 

 

Pre-test 

แบบสอบถ
าม 

Post-test 

แบบสอบถาม 

ครั้งท่ี 1 ก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม 
ประเมินซึมเศร้า 

ครั้งท่ี 2 หลังเข้า
ร่วมโปรแกรม
ประเมินซึมเศร้า 

เดือนท่ี 1 
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พยาบาลและการดูแลตามมาตรฐานของหน่วยบริการตามปกติ การสุ่มตัวอย่างในลักษณะดังกล่าวช่วยให้กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีลักษณะพื้นฐานที่ใกล้เคียงกัน และช่วยลดอคติที่อาจเกิดขึ้นจากความแตกต่างของกลุ่ม
ตัวอย่าง ทำให้สามารถเปรียบเทียบผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้อย่างมีความ
น่าเช่ือถือ 

 
เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิัย 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตต่อภาวะซึมเศร้าผู้สูงอายุที่มารับ

บริการโรงพยาบาลเชียงแสน จังหวัดเชียงราย 
ส่วนท่ี 2 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตต่อภาวะ

ซึมเศร้าผู้สูงอายุท่ีมารับบริการโรงพยาบาลเชียงแสน จังหวัดเชียงราย คือ แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณลักษณะส่วน
บุคคลของผู้สูงอายุ แบบสอบถามเกี่ยวกับสุขภาพกายของผู้สูงอายุ และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า CES-D 20 

ฉบับภาษาไทย 
ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้เครื่องมือจำนวน 3 ประเภท ได้แก่ 1) เครื่องมือสำหรับคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 

2) เครื่องมือสำหรับเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐาน และ 3) เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 
เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิัย 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตต่อภาวะซึมเศร้าผู้สูงอายุที่มารับ

บริการโรงพยาบาลเชียงแสน จังหวัดเชียงราย 
ส่วนท่ี 2 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตต่อภาวะ

ซึมเศร้าผู้สูงอายุท่ีมารับบริการโรงพยาบาลเชียงแสน จังหวัดเชียงราย คือ แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณลักษณะส่วน
บุคคลของผู้สูงอายุ แบบสอบถามเกี่ยวกับสุขภาพกายของผู้สูงอายุ และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า CES-D 20 
ฉบับภาษาไทย 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้เครื่องมือจำนวน 3 ประเภท ได้แก่ 1) เครื่องมือสำหรับคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 
2) เครื่องมือสำหรับเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐาน และ 3) เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
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เครื่องมือที่ใช้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 1. แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น 
ฉบับภาษาไทย (MMSE-THAI 2002) 2. แบบประเมินความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน ดัชนีบาร์เธลเอดี

แอล (BARTHEL ADL INDEX) 
เครื่องมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 1. แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณลักษณะส่วน

บุคคล ประกอบด้วยข้อคำถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ เช้ือชาติ ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีพ โรคประจำตัว และการ
เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน 2. แบบสอบถามเกี่ยวกับสุขภาพกายของผู้สูงอายุ ประกอบด้วยข้อคำถาม 

เกี ่ยวกับ น้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย รอบเอว ความดันโลหิต ความสามารถในการมองเห็น 

ความสามารถในการได้ยิน และการรับรู ้ภาวะสุขภาพ 3. แบบประเมินภาวะซึมเศร้า ซีอีเอส-ดี (Center for 
Epidemiologic Studies Depression Scale: CES-D) ประกอบด้วยข้อคำถาม 20 ข้อ ใช้ประเมินอารมณ์และ

พฤติกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา โดยมีข้อคำถามเชิงลบ 16 ข้อ และเชิงบวก 4 ข้อ 
คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0–60 คะแนน ซึ่งคะแนนท่ีสูงแสดงถึงระดับภาวะซึมเศร้าท่ีสูง คะแนน ≥16 แสดงถึงความ

เส่ียงต่อภาวะซึมเศร้า 
เครื ่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตสำหรับผู้สูงอายุ ที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นตาม

แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก เพื่อส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง ความเข้มแข็งทางใจ และการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 
อันจะช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 

โปรแกรมประกอบด้วยกิจกรรม 8 กิจกรรม ได้แก่ เรามารู้จักกันเถอะ เปิดเผยตัวตน รู้ทันภาวะซึมเศร้า 

ตั้งเป้าหมายเพื่อชีวิตมีสุข ฉันทำได้ จิตแจ่มใสใจผ่อนคลาย รู้ทันใจตัวเอง และดูแลตนเองสุขภาพดีตามวัย โดย
ดำเนินกิจกรรมเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 60–90 นาที โปรแกรมดังกล่าวได้รับการ
ตรวจสอบความเหมาะสมและความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ก่อนนำไปใช้ในการทดลองจริง 

การตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม 
ผู้วิจัยได้ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยก่อนนำไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยนำแบบสอบถามและแบบประเมินภาวะซึมเศร้า
เสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ท่ีมีความเช่ียวชาญด้านสุขภาพจิตและการวิจัย ตรวจสอบความถูกต้อง ความ
เหมาะสมของเนื้อหา และความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย จากนั้นนำข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไข
เครื่องมือให้สมบูรณ์ก่อนนำไปใช้ 
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2. การตรวจสอบความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยนำแบบประเมินภาวะซึมเศร้าไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจริง จำนวน 30 คน และวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าเท่ากับ .87 
 
การทดลองและการเก็บข้อมูล 

ผู้วิจัยดำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลตามข้ันตอน ดังนี ้

1. ทำหนังสือขออนุญาตดำเนินการวิจัยจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลเชียงแสน 
2. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำหนด ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย และขอความยินยอมเข้า

ร่วมการวิจัย 
3. ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และทำแบบประเมินภาวะซึมเศร้าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

(Pre-test) 
4. ดำเนินโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตสำหรับผู้สูงอายุ จำนวน 8 กิจกรรม เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห ์
5. หลังเสร็จส้ินโปรแกรม ให้กลุ่มตัวอย่างทำแบบประเมินภาวะซึมเศร้าอีกครั้ง (Post-test) 
6. รวบรวมและตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล เพื่อนำไปวิเคราะห์ทางสถิติ 

 
การวเิคราะหข์อ้มลู 

ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วนของข้อมูลก่อนนำไปวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เช่น อายุ เพศ อาชีพ และสถานภาพสมรส โดยใช้สถิติพรรณนา 
ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ระดับภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมโดยใช้ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
3. เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ ่มด้วย  Paired t-test และ

เปรียบเทียบผลต่างคะแนนภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย Independent     t-
test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี P-value < 0.05 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ดำเนินการขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย เลขท่ี CRPPHO 068/2568 ลงวันท่ี 3 ตุลาคม 2568. 
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ผลการวิจัย 
ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบลักษณะพื้นฐานของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง 

ตัวแปร        กลุ่มทดลอง (n=30)       กลุ่มควบคุม (n=30)  p-value 

อายุ (Mean ± SD)                    68 ± 5.7             69 ± 7.4               > 0.05 
เพศหญิง n (%)                       24 (80.0)            24 (80.0)              > 0.05 
สถานภาพสมรส หย่าร้าง/หม้าย n (%)  24 (80.0)            22 (73.3)             > 0.05 

ไม่ได้ทำงาน/แม่บ้าน n (%)  25 (83.3)            25 (83.3)              > 0.05 

มีโรคประจำตัว 2 โรค n (%  16 (53.3)            11 (36.7)              > 0.05 

การรับรู้สุขภาวะระดับปานกลาง n (%)  16 (53.3)            25 (83.3)           > 0.05 

 

หมายเหตุ: ทุกตัวแปรไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05) 
 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้มีจำนวนท้ังส้ิน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน 
โดยไม่พบการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างตลอดระยะเวลาการทดลอง ผู้วิจัยได้วิเคราะห์และเปรียบเทียบข้อมูลท่ัวไป
ของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง ซึ่งประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ โรคประจำตัว และการรับรู้

สุขภาวะ 

ผลการวิเคราะห์พบว่า กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 68 ปี (SD = 5.7) และกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 69 ปี (SD 
= 7.4) ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value > 0.05) ในด้านเพศ พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมมีสัดส่วนเพศหญิงร้อยละ 80 และเพศชายร้อยละ 20 เท่ากัน 
เมื่อพิจารณาลักษณะส่วนบุคคลด้านอื่นๆ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสหย่าร้างหรือ

หม้าย ไม่ได้ประกอบอาชีพหรือเป็นแม่บ้าน มีโรคประจำตัว 2 โรค และมีการรับรู้สุขภาวะอยู่ในระดับปานกลาง 
ผลการเปรียบเทียบลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  โดยใช้สถิติ Chi-square test, 
Fisher’s exact test และ Independent t-test พบว่า ทุกตัวแปรไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(P-value > 0.05) แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีลักษณะพื้นฐานใกล้เคียงกันก่อนการทดลอง  และ

เหมาะสมสำหรับการเปรียบเทียบผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตในขั้นตอนต่อไป 
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ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตภายในกลุม่
ทดลอง 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง 

กลุ่มก่อนทดลอง  หลังทดลอง  t df p-value        95% CI 
(Mean ± SD)  (Mean ± SD)  

20.13 ± 3.10    14.90 ± 2.59           17.11   29    < 0.001     4.60 – 5.86 

 

ผลการวิเคราะห์คะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม

สุขภาพจิต พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนภาวะซึมเศร้าเฉล่ีย 20.13 (SD = 3.10) และภายหลังการ
เข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียลดลงเหลือ 14.90 (SD = 2.59) 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติ  Paired t-test พบว่า 

คะแนนภาวะซึมเศร้าหลังการทดลองลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t(29) = 17.11, P-value < 0.001) โดยช่วง
ความเช่ือมั่นร้อยละ 95 ของผลต่างค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 4.60 ถึง 5.86 

ผลการวิจัยดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นสามารถช่วยลดระดับ
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 

ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุม่  n M    SD     df  t    p-value     95% CI 

กลุ่มทดลอง   30   14.90    2.59      58    -7.39      < 0.001 -7.37 – -4.23 

กลุ่มควบคุม  30    20.70    3.41 
 
ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้า (M = 14.90, SD = 2.59) ต่ำกว่ากลุ่มควบคุม (M = 20.70, SD 
= 3.41) 
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เมื่อเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าระหว่างสองกลุ่ม
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t(58) = -7.39, P-value < 0.001) โดยช่วงความเชื่อมั ่นร้อยละ 95 ของ

ความแตกต่างของค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง -7.37 ถึง -4.23 
ผลการวิจัยดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลในการลด

ระดับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีระดับภาวะซึมเศร้าหลังการทดลองต่ำกว่า
กลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 

อภิปรายผล 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลักษณะพื้นฐานท่ัวไปไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติก่อนการทดลอง แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มมีความใกล้เคียงกันในด้านปัจจัยพื้นฐาน จึงสามารถ

นำมาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตต่อภาวะซึมเศร้าได้อย่างเหมาะสม 
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิต พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนภาวะซึมเศร้าลดลงอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ จากค่าเฉลี่ย 20.13 เป็น 14.90 (t(29) = 17.11, P-value < 0.001) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพจิตมีประสิทธิผลในการลดระดับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ผลดังกล่าวสามารถอธิบายได้จากแนวคิด
การส่งเสริมสุขภาพจิตและแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก ซึ่งมุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพทางจิตใจ การเสริมสร้างการมอง
โลกในแง่ดี และการรับรู้คุณค่าในตนเอง แนวคิดดังกล่าวช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ชีวิตและ

จัดการกับอารมณ์ด้านลบได้ดีขึ้น ส่งผลให้ระดับภาวะซึมเศร้าลดลง 

นอกจากนี้ กิจกรรมภายในโปรแกรมยังส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
และการสะท้อนความรู้สึกระหว่างสมาชิกในกลุ่ม  ส่งผลให้ผู ้สูงอายุเกิดความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของสังคม  ลด
ความรู้สึกโดดเด่ียว และเพิ่มการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญในการลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ อีกท้ัง
กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการตั้งเป้าหมายชีวิต การผ่อนคลายจิตใจ และการดูแลสุขภาพตนเอง ยังช่วยเสริมสร้าง

ความมั่นใจและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ 
ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ จุฑามาศ แหนจอน (2561) ที่พบว่า โปรแกรมกิจกรรม

กลุ่มสามารถลดระดับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เนื่องจากกิจกรรมกลุ่มช่วยส่งเสริมการมี
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมและการสนับสนุนทางจิตใจ ทำให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและลดความรู้สึก
โดดเด่ียว 
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ในขณะที่กลุ่มควบคุมซึ่งไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิต มีคะแนนภาวะซึมเศร้าเพิ่มขึ้นจาก
ค่าเฉล่ีย 18.83 เป็น 20.70 (t(29) = 4.76, P-value < 0.001) อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุยังคงเผชิญกับปัจจัยเส่ียง

เดิม เช่น ความรู้สึกโดดเด่ียว การขาดกิจกรรมทางสังคม และการขาดการสนับสนุนทางจิตใจ ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญท่ี
ส่งผลให้ภาวะซึมเศร้ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

เมื่อเปรียบเทียบผลต่างคะแนนภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  พบว่า กลุ่มทดลองมี
การลดลงของคะแนนภาวะซึมเศร้ามากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) แสดงให้เห็น
ว่าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตมีประสิทธิผลในการลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โดยกิจกรรมภายในโปรแกรมช่วย

ส่งเสริมการปรับตัวทางจิตใจ การสร้างกำลังใจ และการสร้างเครือข่ายทางสังคม ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยลด
ระดับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้ 

อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้มีข้อจำกัดบางประการ ได้แก่ การดำเนินการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่างในพื้นท่ี

เดียวและมีจำนวนไม่มาก จึงอาจจำกัดการนำผลการวิจัยไปอ้างอิงกับประชากรผู้สูงอายุในบริบทอื่น นอกจากนี้ 
ระยะเวลาการติดตามผลค่อนข้างส้ัน จึงควรมีการศึกษาติดตามผลในระยะยาวเพื่อประเมินความยั่งยืนของผลลัพธ์

ของโปรแกรมต่อไป 

 
สรปุผลการวจิยั 

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตท่ีพัฒนาขึ้นสามารถลดระดับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติโดยผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนภาวะซึมเศร้าลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามมาตรฐานของ
หน่วยบริการ 

 
ข้อเสนอแนะ 
1. ขอ้เสนอแนะในการนำผลการวจิยัไปใชใ้นการปฏบิัตกิารพยาบาล 

1. ควรนำโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตเพื่อลดภาวะซึมเศร้าไปประยุกต์ใช้กับผู้สูงอายุกลุ่มอื่น  ทั้งในหน่วย
บริการและชุมชน เพื่อช่วยป้องกันและลดระดับภาวะซึมเศร้า 

2. ควรพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการพยาบาลให้มีความรู้และทักษะในการจัดโปรแกรมตามแนวคิด
จิตวิทยาเชิงบวก เพื่อส่งเสริมอารมณ์เชิงบวก การมีส่วนร่วมทางสังคม และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

3. หน่วยบริการสุขภาพสามารถบรรจุโปรแกรมดังกล่าวเป็นส่วนหนึ่งของแผนการดูแลผู้สูงอายุ  โดยเฉพาะ
กลุ่มท่ีมีโรคเรื้อรังหรือมีความเส่ียงด้านสุขภาพจิต 
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2. ขอ้เสนอแนะสำหรบัการวจิยัครัง้ตอ่ไป 

1. ควรศึกษาติดตามผลในระยะยาว เช่น 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน เพื่อประเมินความต่อเนื่องของผลลัพธ์ 
2. ควรศึกษาการประยุกต์ใช้แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกในการส่งเสริมสุขภาพจิตในประชากรวัยอื่น  เช่น วัย

ทำงานหรือวัยรุ่น 
3. ควรขยายขนาดกลุ่มตัวอย่างหรือศึกษาในหลายพื้นท่ี เพื่อเพิ่มความสามารถในการอ้างอิงผลการวิจัยใน

ระดับประชากร 
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