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ผลของโปรแกรมการบำบัดและให้คำปรึกษาโดยใช้สติเป็นฐานต่อความเครียด ภาวะซึมเศร้าและระดับสติ
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บทคัดย่อ 

ปัจจุบันผู้สูงอายุที ่อยู ่เพียงลำพังในชุมชน มีแนวโน้มประสบปัญหาด้านสุขภาพจิตเพิ่มมากขึ้น 
โดยเฉพาะความเครียดและภาวะซึมเศร้า ซึ ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและการดำรงชีวิตประจำวัน             
การส่งเสริมทักษะทางจิตใจ เพื่อช่วยให้ผู ้สูงอายุสามารถรับมือกับปัญหาทางอารมณ์และจิตใจได้อย่าง                     
มีประสิทธิภาพจึงเป็นส่ิงจำเป็น การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบำบัดและ             
ให้คำปรึกษา โดยใช้สติเป็นฐาน (mindfulness-based counseling program) ต่อระดับความเครียด ภาวะ
ซึมเศร้าและระดับสติของผู้สูงอายุที ่อยู ่เพียงลำพังในชุมชน กลุ่มตัวอย่าง  ประกอบด้วย ผู้สูงอายุที ่อยู่                     
เพียงลำพังในชุมชน จำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการบำบัดและให้คำปรึกษาโดยใช้สติเป็นฐาน ขณะที่กลุ ่มควบคุมได้รับการให้คำปรึกษาด้าน              
จิตสังคมทั ่วไป เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินความเครียด แบบประเมินภาวะซึมเศร้าและ                     
แบบประเมินระดับสติ ซึ ่งมีค่าความเชื่อมั ่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ .86, .84 และ .87  
ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และสถิติ independent t-test 
          ผลการวิจัยพบว่า หลังได้รับโปรแกรมการบำบัดและให้คำปรึกษาโดยใช้สติเป็นฐานกลุ่มทดลอง                
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียด ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าต่ำกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<.05) และมีค่าเฉลี ่ยคะแนน ระดับสติสูงกว่ากลุ ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) ดังนั้น               
ควรสนับสนุนให้ทีมสุขภาพนำโปรแกรมนี้  ไปประยุกต์ใช้ในงานส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต                   
ในผู้สูงอายุ เพื่อเพิ่มความสามารถในการจัดการกับความคิดและอารมณ์ ลดความทุกข์ทรมาน และยกระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในระยะยาว 
 
คำสำคัญ: การบำบัดและให้คำปรึกษา การใช้สติเป็นฐาน ความเครียด ชุมชน ผู้สูงอายุท่ีอยู่เพียงลำพัง  
             ภาวะซึมเศร้า  
 
เลขที่จริยธรรมการวิจัย 10/2567 ผ่านการตรวจไม่คัดลอกผลงาน พิจารณาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
วันที่รับบทความ 30 มีนาคม 2568 วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 12 มิถุนายน 2568 วันที่ตอบรับบทความ 18 กรกฎาคม 2568 
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Effects of mindfulness-based therapy and counseling program on stress, depression, 
and mindfulness level in elderly people living alone in the community  

of Chum Het Municipality, Buriram Province* 
 

Nichapat Maneephun Ph.D.** Sarinrut Juntapim Ph.D.*** 
 
Abstract 

Currently, elderly people living alone in the community tend to experience more 
mental health problems, especially stress and depression, which affect their quality of life 
and daily life. Therefore, promoting mental skills to help the elderly cope with emotional 
and mental problems effectively is essential. This quasi-experimental research aimed to study 
the effects of a mindfulness-based therapy and counseling program on the levels of stress, 
depression, and mindfulness levels in elderly people living alone in the community. 

The sample consisted of 6 0  elderly people living alone in the community, divided 
into an experimental group and a control group, 30 people in each group. The experimental 
group received a mindfulness-based therapy and counseling program, while the control group 
received general psychosocial counseling. Data were collected using a stress assessment, a 
depression assessment, and a mindfulness assessment, which had Cronbach's alpha 
coefficient reliability values of .8 6 , .8 4 , and .8 7 , respectively. Data were analyzed using 
descriptive statistics, including frequency percentages, means, standard deviations; and an 
independent t-test. 
         The results of the research found that after receiving the mindfulness-based therapy 
and counseling program, the experimental group had significantly lower mean stress                
scores and depression scores than the control group (p<.0 5 )  and significantly higher mean 
mindfulness scores than the control group (p<.0 5 ) .  Therefore, the health team should be 
encouraged to apply this program to promote and prevent mental health problems in the 
elderly to enhance their ability to manage thoughts and emotions, reduce suffering, and 
improve the quality of life of the elderly in the long term. 
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บทนำ 
ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัยโดยสมบูรณ์ ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2566 โดยมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป

มากถึง ร้อยละ 20.8 ของประชากรท้ังหมด สถานการณ์นี้น่าเป็นห่วงยิ่งขึ้น เมื่อพิจารณาถึงแนวโน้มท่ีผู้สูงอายุ
ต้องอาศัยอยู่เพียงลำพังหรือกับคู่สมรสสูงวัยด้วยกัน มีจำนวนเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากร้อยละ 10.8                 
ในปี พ.ศ. 2560 เป็นร้อยละ 12 ในปี พ.ศ. 2564 สำหรับผู้ที่อยู่ลำพังคนเดียว และร้อยละ 21.1 ที่อยู่กับ            
คู่สมรส1 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างครอบครัวจากครอบครัวขยายสู่ครอบครัวเดี่ยว และการย้ายถิ่นของ              
วัยทำงานเพื่อประกอบอาชีพ ส่งผลให้ผู้สูงอายุจำนวนมาก โดยเฉพาะในชุมชนขาดผู้ดูแลและต้องเผชิญชีวิต
ตามลำพัง สภาวะเช่นนี้ทำให้พวกเขากลายเป็นกลุ่มเปราะบางที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะเครียดและความรู้สึกว้าเหว่ ซึ่งเป็นปัจจัยนำไปสู่ภาวะซึมเศร้าท่ีรุนแรงขึ้นได้ ผู้สูงอายุ
ท่ีอยู่ลำพังจึงต้องการการดูแลด้านจิตใจมากเป็นพิเศษ เพื่อป้องกันการถลำลึกลงสู่ปัญหาสุขภาพจิตท่ีซับซ้อน
ยิ่งขึ้น2  

ผลกระทบของภาวะเครียดเรื้อรังและภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่อยู่อย่างลำพัง  ไม่เพียงแต่ทำให้
ความสามารถในการดำรงชีวิตประจำวันของผู้สูงอายุลดลงเท่านั้น แต่ยังส่งผลต่อบุคลิกภาพและพฤติกรรม 
ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในทางลบอย่างชัดเจน และส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง3 นอกจากนี้ ภาวะซึมเศร้า 
ยังจัดเป็นสาเหตุสำคัญลำดับท่ีสองของการเสียชีวิตและการสูญเสียท่ัวโลก รองจากโรคหัวใจขาดเลือด โดยมี
รายงานว่าผู้สูงอายุมีอัตราภาวะซึมเศร้าสูงถึง ร้อยละ 77 และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตามอายุ โดยเฉพาะกลุ่มอายุ 
80 ปีขึ้นไป ท่ีมีความชุกสูงท่ีสุด อีกท้ัง ยังมีความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายสูงถึง ร้อยละ 8.7 

สาเหตุหลักของภาวะเครียดและภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่อยู่ลำพังมักเกี่ยวเนื่องกับปัจจัยทางจิต
สังคมหลายประการ ได้แก่ ความรู้สึกโดดเดี่ยว ว้าเหว่ การขาดการปฏิสัมพันธ์ทางสังคม การไม่ได้รับ            
การสนับสนุนทางอารมณ์และสังคมท่ีเพียงพอ ความรู้สึกหมดหวังในชีวิต และความเช่ือมั่นในตนเองท่ีลดลง4 
นอกจากนี้ ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น ภาวะสุขภาพร่างกายท่ีเส่ือมถอย รายได้ท่ีไม่เพียงพอ และการขาดทักษะใน
การจัดการปัญหา ก็เป็นปัจจัยเสริมที่ทำให้สถานการณ์เลวร้ายลง  ปัญหาเหล่านี้ ทวีความรุนแรงยิ่งขึ้น                 
เมื ่อผู ้สูงอายุขาดการเข้าถึงหรือขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการบำบัดทางจิตใจ การให้คำปรึกษาที่มี
ประสิทธิภาพ หรือการฝึกฝนทักษะทางใจ5  

แนวทางการดูแลช่วยเหลือและการรักษาผู้สูงอายุท่ีมีความเครียด และภาวะซึมเศร้ามีหลายวิธีขึ้นกับ
ระดับความรุนแรง สาเหตุและบริบทของแต่ละคน ได้แก่ การรักษาด้วยยา จิตบำบัด ท่ีมุ่งเน้นการเปล่ียนแปลง
ด้านความคิด การค้นหาความขัดแย้งภายในจิตใจ ที่มุ ่งการเกิดการเปลี่ยนแปลงภายในระดับจิตใจและ
ความสัมพันธ์กับผู้อื ่น การให้การปรึกษารายบุคคลหรือรายกลุ่ม การทำจิตบำบัดแบบประคับประคอง               
การบำบัดตามแนวพิจารณาเหตุผลอารมณ์และพฤติกรรมและการฝึกสติหรือสติบำบัด 6 ทางออกหนึ่งที่มี
ศักยภาพสูงในการแก้ไขปัญหาภาวะเครียดและภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่อยู่ลำพัง  คือ โปรแกรมการบำบัด
และการให ้คำปร ึกษาโดยใช ้สต ิ เป ็นฐาน (mindfulness-based therapy and counseling: MBTC)"                  
ซึ่งพัฒนาขึ้นโดยกรมสุขภาพจิต โดยผสมผสานแนวคิดจากหลักสูตร mindfulness-based stress reduction 
(MBSR) ของ Kabat-Zinn และการพัฒนาความสุขในองค์กร 7 โดยสติบำบัด (mindfulness therapy)                     
มีแกนหลัก คือ การฝึกให้บุคคลรับรู้และตระหนักถึงอารมณ์ ความรู้สึก และความคิดท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบัน โดย
ไม่ตัดสินคุณค่าไม่ว่าจะเป็นบวกหรือลบ กลไกสำคัญ คือ การช่วยให้ผู ้ฝึก (1) ตระหนักรู ้ (awareness)             
ในสภาวะภายในตนเอง (ความคิด อารมณ์ ความรู้สึกทางกาย) (2) ไม่ตัดสิน (non-judgment) ทำให้สามารถ
เห็นส่ิงต่าง ๆ ตามความเป็นจริง (3) ยอมรับ (acceptance) ส่ิงท่ีเกิดขึ้น ซึ่งจะช่วยลดการทำงานของความคิด
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เชิงลบอัตโนมัติ ลดการครุ่นคิด (rumination) ส่งเสริมการพัฒนาความคิดใหม่ที ่ยืดหยุ่นและเหมาะสม             
มากขึ้น8 

โดยบูรณาการโปรแกรมการบำบัดและการให้คำปรึกษา โดยใช้สติเป็นฐานร่วมกับการให้คำปรึกษา
แนวพุทธ ซึ่งเน้นการเข้าใจตนเองเพื่อช่วยลดความทุกข์ทางจิตใจ ลดการหมกมุ่นกับอดีตหรือกังวลอนาคต 
การสะท้อนความคิดและอารมณ์ เห็นความเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ตามหลักอนิจจัง  การให้คำปรึกษา        
แนวพุทธ มองความทุกข์ในแง่ของการเรียนรู้ ซึ่งช่วยให้ผู ้สูงอายุพัฒนาปัญญาในการยอมรับตนเองและ
สถานการณ์ชีวิต โดยการให้คำปรึกษาช่วยสร้างสัมพันธภาพที่ดี ให้ข้อมูล สร้างแรงจูงใจ และสนับสนุน
ผู้สูงอายุในการเผชิญปัญหาเบื้องต้น ส่วนองค์ประกอบของการบำบัดด้วยสติจะช่วยให้ผู้สูงอายุพัฒนาทักษะ
ทางใจในการจัดการกับความคิดและอารมณ์เชิงลบในระยะยาว การผสมผสานนี้  จึงเหมาะสมกับผู้สูงอายุ           
ท่ีต้องการท้ังการสนับสนุนทางอารมณ์ในการจัดการกับความเครียดและการพัฒนาเครื่องมือภายใน เพื่อรับมือ
กับความท้าทายลดอาการซึมเศร้าและป้องกันการกลับเป็นซ้ำ โดยงานวิจัยจำนวนมากสนับสนุนว่า โปรแกรม
สต ิบำบ ัด เช ่น  mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) ซึ่ ง เป ็นรากฐานหน ึ ่ งของ  MBTC                      
มีประสิทธิภาพในการลดอาการซึมเศร้า และลดความเสี่ยงของการกลับเป็นซ้ำได้เทียบเท่ากับการใช้ยาต้าน
ซึมเศร้าแบบต่อเนื่อง โดยเฉพาะในผู้ที ่มีประวัติซึมเศร้าซ้ำหลายครั้ง 9 ผลลัพธ์สามารถคงอยู่ได้นานถึง                
26 เดือน สติเพิ่มการตระหนักรู้ ลดการครุ่นคิด และเพิ่มความเมตตาต่อตนเอง   

งานวิจัยส่วนใหญ่ในปัจจุบัน มุ่งเน้นผู้สูงอายุทั่วไปหรือผู้ป่วยซึมเศร้าโดยรวม แต่ยังขาดการศึกษา             
ที่เจาะจงถึงประสิทธิผลและกลไกการทำงานของ MBTC ในกลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่เพียงลำพัง ซึ่งมีลักษณะทาง           
จิตสังคมที่แตกต่าง เช่น ความรู้สึกโดดเดี่ยวที่รุนแรงกว่าและการขาดเครือข่ายสนับสนุนทางสังคมที่ชัดเจน 
โปรแกรมสติบำบัดท่ีใช้ในงานวิจัยส่วนใหญ่มักเป็นโปรแกรมมาตรฐานสากล ซึ่งอาจยังไม่สอดคล้องกับบริบท
เฉพาะของผู้สูงอายุที่อยู่ลำพังในสังคมไทย ที่มีปัจจัยทางวัฒนธรรม เช่น ความเชื่อเรื่องครอบครัว การพึ่งพิง
ทางศาสนา และความสัมพันธ์ในชุมชน ซึ่งอาจส่งผลต่อการยอมรับและประสิทธิภาพของโปรแกรม10-12 

จังหวัดบุรีรัมย์มีประชากรทั้งหมด จำนวน 1,017,574 คน มีจำนวนผู้สูงอายุ 214,032 คน คิดเป็น
ร้อยละ 21.03 โดยพบว่า จำนวนผู้สูงอายุที่อยู่ตามลำพังเพียงคนเดียวหรืออยู่กับผู้สูงอายุด้วยกัน มีแนวโน้ม
สูงขึ้น จากโครงสร้างของสังคมและขนาดของครอบครัวเปลี่ยนจากครอบครัวขยายไปเป็นครอบครัวเดี่ยว             
มากขึ้น ทำให้สัมพันธภาพของคนในครอบครัวห่างเหินเพราะการออกไปประกอบอาชีพของวัยทำงาน ส่งผล
ให้ผู้สูงอายุขาดผู้ดูแล ท้ิงให้ผู้สูงอายุอยู่ตามลำพัง13 ทำให้เกิดความรู้สึกว้าเหว่ หมดหวังในชีวิต ความเช่ือมั่น
ในตนเองลดลง ส่งผลให้เกิดการแยกตัวออกจากสังคม ความรู้สึกโดดเด่ียว วิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า มีโอกาส
เกิดโรคซึมเศร้าและนำไปสู่การฆ่าตัวตายได้ในที่สุด  ซึ ่งพบว่า ยังขาดแคลนโปรแกรมการบำบัดและให้
คำปรึกษาโดยใช้สติเป็นฐานท่ีออกแบบมาเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุท่ีอยู่เพียงลำพัง และรูปแบบท่ีมี
อยู่อาจไม่ตอบโจทย์ความต้องการของคนในพื้นท่ี 

การศึกษานี้ จึงมุ่งเน้นศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการบำบัดและให้คำปรึกษา โดยใช้สติเป็นฐาน 
(MBTC) ที่อาจมีการปรับให้เหมาะสมกับบริบท ต่อความเครียดและภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่อยู่เพียงลำพัง 
ในชุมชนเขตเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ โดยคาดหวังว่าผลการศึกษาจะช่วยยืนยันประสิทธิภาพของโปรแกรม MBTC 
ในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะนี้ และนำไปสู่การพัฒนาแนวทางการดูแลป้องกันปัญหาสุขภาพจิตที่เหมาะสม 
สอดคล้องกับวัฒนธรรมและบริบทของผู้สูงอายุที่อยู ่เพียงลำพังในประเทศไทย เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิต              
ลดความทุกข์ทรมานจากภาวะเครียดและซึมเศร้า และป้องกันผลกระทบร้ายแรงท่ีอาจตามมาในท่ีสุด 
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วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
1)  เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนของระดับความเครียด ภาวะซึมเศร้าและระดับสติของผู้สูงอายุ           

ท่ีอยู่เพียงลำพังก่อนและหลังท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการบำบัดและให้คำปรึกษา โดยใช้สติเป็นฐาน 
2)  เพื่อเปรียบเทียบระดับระดับความเครียด ภาวะซึมเศร้าและระดับสติของผู้สูงอายุท่ีอยู่เพียงลำพัง

ในระยะหลังทดลองระหว่างกลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการบำบัดและให้คำปรึกษา โดยใช้สติเป็นฐานกับกลุ่ม
ควบคุม  

 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

ใช้กรอบแนวคิดของโปรแกรมการบำบัดและให้คำปรึกษา โดยใช้สติเป็นฐานท่ีพัฒนาโดยกรม
สุขภาพจิต14 ที่พัฒนาจากกรอบแนวคิดของ Kabat-Zinn15 เพื่อฝึกสติ (การรับรู้ปัจจุบันขณะ) และปัญญา 
(ความเข้าใจชีวิต) ผสมผสานกับการให้คำปรึกษาแนวพุทธ16 ที่ช่วยเสริมความเข้าใจและการยอมรับ โดยตัว
แปรอิสระ คือโปรแกรมการบำบัดและให้คำปรึกษาโดยใช้สติเป็นฐาน (mindfulness-based therapy and 
counseling: MBTC) ตัวแปรตาม ได้แก่ ระดับความเครียด ระดับภาวะซึมเศร้า และระดับสติ  

 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

สมมุติฐานการวิจัย 
1. ผู้สูงอายุที่อยู่เพียงลำพังที่ได้รับโปรแกรมการบำบัดและให้คำปรึกษาโดยใช้สติเป็นฐาน จะมี

ค่าเฉลี่ยคะแนน ระดับความเครียดและภาวะซึมเศร้าหลังได้รับโปรแกรมต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และ              
มีค่าเฉล่ียคะแนน ระดับสติหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

2. ผู้สูงอายุท่ีอยู่เพียงลำพังกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการบำบัดและให้คำปรึกษาโดยใช้สติเป็นฐาน จะมี
ค่าเฉลี่ยคะแนน ระดับความเครียดและภาวะซึมเศร้าต่ำกว่ากลุ่มควบคุม และมีค่าเฉลี่ยคะแนน ระดับสติ           
สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 
วิธีการวิจัย  

การวิจัยกึ ่งทดลอง (quasi-experimental design) แบบสองกลุ ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง             
(two groups, pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบำบัดและให้คำปรึกษา โดยใช้สติ              
เป็นฐานต่อความเครียดและภาวะซึมเศร้า และระดับสติในผู้สูงอายุที ่อยู ่เพียงลำพังในชุมชนเขตเมือง                
จังหวัดบุรีรัมย์ 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือ ผู้สูงอายุท่ีอยู่เพียงลำพัง อาศัยอยู่ในชุมชนเขตเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ จำนวน 60 คน 

โปรแกรมการบำบัดและให้
คำปรึกษาโดยใชส้ติเป็นฐาน 

ระดับความเครียด 

ระดับภาวะซึมเศร้า 

ระดับสติ 
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กลุ่มตัวอย่าง เลือกกลุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย ตามเกณฑ์การคัดเข้า 1) ผู้สูงอายุชายและ
หญิงที่มีอายุ ตั ้งแต่ 60 ปีขึ ้นไป ที่มีภูมิลำเนาหรืออาศัยอยู่ในเขตอำเภอเมือง  จังหวัดบุรีรัมย์ โดยอาศัย              
อยู่เพียงลำพังคนเดียว 2) เป็นผู้ที่สามารถอ่านออกเขียนได้ และ 3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  4) มีระยะเวลา
อาศัยอยู่เพียงลำพังต่อเนื่อง ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป 5) มีระดับคะแนนความเครียด ระดับคะแนนภาวะซึมเศร้า                
อยูใ่นระดับเล็กน้อย 

เกณฑ์การคัดออก 1) โรคประจำตัวทางกายที่รุนแรงและยังควบคุมอาการไม่ได้ เช่น โรคหัวใจ
ล้มเหลวรุนแรง โรคไตวายระยะสุดท้ายท่ีต้องฟอกไตเป็นประจำ หรือมีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันรุนแรง ท่ีเป็น
อุปสรรคต่อการเดินทางหรือการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มอย่างสม่ำเสมอ 2)  เป็นผู้ที ่แพทย์วินิจฉัยแล้วว่า                 
เป็นผู้ป่วยจิตเวชหรือมีอาการทางจิต หรือมีภาวะการรับรู้ท่ีบพร่อง (cognitive impairment) 

การคำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม G*Power วิเคราะห์อำนาจทดสอบ (power 
analysis) โดยกำหนดค่า ท่ี .80 ระดับนัยสำคัญท่ี .05 ค่าขนาดอิทธิพล (effect size)=0.5 ซึ่งคำนวณได้จาก
งานวิจัยของบุษบา ทองโพธิ์ศรี17 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จำนวน 50 คน และเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีก            
ร้อยละ 2018 เพื่อป้องกันการสูญหายระหว่างการวิจัย ช่วงดำเนินการเก็บข้อมูล กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วม
โปรแกรมได้จนครบกาหนด ไม่พบการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างใช้การสุ่มอย่างง่ายโดยจับสลากจากรายช่ือ
ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการ แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน เพื่อให้การเปรียบเทียบ             
ผลการทดลองมีความน่าเชื ่อถือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจึงมาจากชุมชนลักษณะเดียวกัน ใช้เกณฑ์
คัดเลือกเดียวกัน และผ่านการสุ่มอย่างเป็นระบบ ซึ่งช่วยลดความลำเอียงจากตัวแปรแทรกซ้อน เช่น ระดับ
รายได้ การศึกษา หรือสถานะสุขภาพเบ้ืองต้น 

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

1.  เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ซึ่งผู้วิจัยได้มาจากทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง มีลักษณะ            

ข้อคำถามแบบเลือกตอบ จำนวน 5 ข้อ ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การฝึกสมาธิ 
ระยะเวลาในการฝึก  

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความเครียด (SPST-20) ของกรมสุขภาพจิต19 เป็นแบบประเมินตนเอง
จำนวน 20 ข้อ ใช้วัดระดับความรุนแรงของอาการเครียดท่ีบุคคลรับรู้และประสบ ในช่วงระยะเวลาประมาณ 
1 เดือนที่ผ่านมา โดยครอบคลุมอาการทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
ความเครียด ประกอบด้วย คำถาม 20 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ จาก 
(1) ไม่รู ้สึกเครียด ถึง (5) มีความเครียดอยู่ในระดับรุนแรง คะแนนรวมความเครียด มีค่าระหว่าง 0-100                
โดยการแปลผล คือ ระดับคะแนน 0-23 หมายถึง มีความเครียดอยู่ใน ระดับน้อย คะแนน 24-41 คะแนน 
หมายถึง มีความเครียดอยู่ใน ระดับปานกลาง คะแนน 42-61 คะแนน หมายถึง มีความเครียดอยู่ใน ระดับสูง 
คะแนน 62 คะแนนขึ้นไป หมายถึง มีความเครียดอยู่ใน ระดับรุนแรง การตรวจสอบความเช่ือมั่น (reliability) 
โดยการนำแบบประเมิน ไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 ราย 
คำนวณหาค่าความเช่ือมั่นด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient) ได้ .86          

ส่วนที่ 3 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า จำนวน 9 ข้อ (9Q) ของกรมสุขภาพจิต20 ใช้วัดระดับ              
ความรุนแรงของอาการซึมเศร้าในช่วง 2 สัปดาห์ มีลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) คะแนน 
0-27 คะแนน การแปลผล คือ 0-6 ไม่มีภาวะซึมเศร้า 7-12 คะแนน มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย 13-18 คะแนน 
มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง และ ≥19 คะแนน มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง โดยแบบประเมินภาวะ
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ซึมเศร้า 9 ข้อ คำถามนี้ มีค่าความไว (sensitivity) ร้อยละ 86.2 และมีค่าความจำเพาะ (specificity) ร้อยละ 
83.121 การตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) โดยการนำแบบประเมิน ไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 ราย คำนวณหาค่าความเช่ือมั่นด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาครอน
บาค (cronbach’s alpha coefficient) ได้ .84          

ส่วนที ่ 4 แบบประเมินสติ (philadelphia mindfulness scale: PHLMS-awareness scale) 
ฉบับภาษาไทย โดยชัชวาลย์ ศิลปกิจ และคณะ22 โดยแบบวัดนี ้ว ัดการตระหนักรู ้ (awareness) และ                 
การยอมรับ (acceptance) ประกอบด้วย ข้อคำถามการตระหนักรู้  จำนวน 10 ข้อ ซึ ่งมีลักษณะเป็น                 
แบบมาตราส่วนประมาณค่า มี 5 ระดับ คะแนนยิ ่งสูงแสดงถึงการมีสติร ับร ู ้ตนเองมาก โดยการนำ                    
แบบประเมินไปทดลองใช้ก ับกลุ ่มผู ้สูงอายุที ่ม ีล ักษณะคล้ายคลึงก ับกลุ ่มตัวอย่าง  จำนวน 30 ราย                         
ค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (cronbach’s alpha coefficients) เท่ากับ .87  

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย โปรแกรมการบำบัดและให้คำปรึกษาโดยใช้สติเป็นฐาน 
พัฒนาโดยกรมสุขภาพจิต14 โดยมีหลักคิดคืออการฝึกให้บุคคล รับรู้และตระหนักถึงอารมณ์ ความรู้สึก และ
ความคิดท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบันขณะ โดยไม่ตัดสินคุณค่า ไม่ว่าจะเป็นบวกหรือลบ ประกอบด้วย กิจกรรมหลัก 8 
ครั้ง สัปดาห์ละครั้ง ใช้เวลาครั้งละ 1 ช่ัวโมง 20 นาที ถึง 2 ช่ัวโมง กิจกรรมแต่ละสัปดาห์ มีดังนี้ สัปดาห์ท่ี 1
การจัดการกับความว้าวุ่น สัปดาห์ที่ 2 การดำเนินชีวิตด้วยความสงบ สัปดาห์ที่ 3 การรู้จักปล่อยวางอารมณ์ 
สัปดาห์ที ่ 4 การมีสติกับความคิดและปล่อยวาง สัปดาห์ที ่ 5 การทบทวนสัมพันธภาพใหม่ สัปดาห์ที ่ 6               
การปรับการส่ือสารให้ดีขึ้น สัปดาห์ท่ี 7 การเมตตาและให้อภัย และสัปดาห์ท่ี 8 ชีวิตต้องเดินหน้า  

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ผู้วิจัยนำโปรแกรมไปให้ผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 
3 ท่าน คือ 1) ผู ้ทรงคุณวุฒิด้านการบำบัดด้วยสติ 2) ผู ้ทรงคุณวุฒิด้านการให้คำปรึกษาเชิงจิตว ิทยา                   
3) ผู้ทรงคุณวุฒิด้านพุทธจิตวิทยาและการเจริญสติ เพื่อดูความเหมาะสมของเนื้อหาและภาษา พิจารณา  
ความตรงเชิงเนื ้อหาและความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ โดยหาดัชนีความเหมาะสมระหว่างข้อคำถามและ
ลักษณะของเนื้อหาได้ เท่ากับ 0.92  จากนั้นนำมาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ และนำไปทดลอง
ใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกัน จำนวน 3 คน ก่อนนำไปใช้ทดลองจริง   

 
การวิเคราะห์ข้อมูล     

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียด ภาวะซึมเศร้าและระดับสติระหวา่ง             
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ independent t- test ภายในกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ paired             
t-test เนื่องจากทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ 

 
จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย            
ในมน ุษย ์  มหาว ิทยาล ัยราชภ ัฏบ ุร ีร ัมย ์  เลขท่ี 10/2567 ณ ว ันท ี ่  31 ม ีนาคม 2567 โดยม ีระยะ                              
ในการดำเนินการวิจัย ต้ังแต่วันท่ี 31 มีนาคม 2567 - 1 สิงหาคม 2567 โดยผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน
ระยะเวลาดำเนินการวิจัย ประโยชน์จากการเข้าร่วมการวิจัย สิทธิในการถอนตัว การรักษาความลับ และ
ความเส่ียงท่ีเกิดจากการเข้าร่วมการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบ ผู้วิจัยขอให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารช้ีแจง
ผู้เข้าร่วมวิจัยและหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร โดยผู้เข้าร่วมการวิจัย
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สามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทุกเมื ่อโดยไม่ต้องอธิบายเหตุผล ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลที ่รวบรวมไว้                  
เป็นความลับ การบันทึกข้อมูลไม่มีการระบุชื่อของผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยการนำเสนอผลการวิจัยจะนำเสนอ 
ในภาพรวม  

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยและผู้ร ่วมวิจัยเป็นผู ้ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง และขอความร่วมมือจาก                 
นายกเทศบาลเมืองชุมเห็ด จังหวัดบุรีรัมย์ ให้ขออนุญาตผู้สูงอายุที ่อยู ่เพียงลำพังที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 
เพื่อให้ผู้วิจัยเข้าพบ หลังจากนั้นผู้วิจัยเข้าไปแนะนำตนเองช้ีแจงถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอน วิธีการ 
และระยะเวลาของการวิจัยอธิบายในเรื่องการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย การรักษาความลับของข้อมูลและ
การนำข้อมูลไปใช้ทางด้านวิชาการ โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยลงช่ือยินยอมเข้าร่วมวิจัยโดยได้รับการบอกกล่าว และ
ดำเนินการทดลอง ดังนี้ 

1. ก่อนเริ่มกิจกรรมตามโปรแกรมฯ 1 วัน ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถาม (pre-test) จำนวน 4 ชุด 
คือ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความเครียด แบบประเมินอาการซึมเศร้า และแบบบประเมนิสติ 
โดยผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัยใช้วิธีการสัมภาษณ์ทีละข้อแบบตัวต่อตัว เป็นคะแนนก่อนการทดลอง 

2. กลุ ่มทดลอง ได้ร ับโปรแกรมการบำบัดและให้คำปรึกษาโดยใช้สติเป็นฐาน จำนวน 8 ครั้ง            
สัปดาห์ละครั ้ง ใช้เวลาครั้งละ 1.20 ถึง 2 ชั ่วโมง  ดำเนินกิจกรรมเป็นรายกลุ ่ม โดยดำเนินกิจกรรมท่ี                  
ห้องประชุมศูนย์สุขภาพชุมชน และมีการบ้านให้ไปฝึกปฏิบัติต่อภายหลังเสร็จส้ินกิจกรรมในแต่ละครั้ง กำกับ
การทำการบ้าน โดยให้บันทึกข้อมูลการฝึกปฏิบัติในแผ่นใบงาน กรณีผู้ช่วยวิจัยอ่านคำถามและบันทึกคำตอบ
แทนทันที และสุ่มนำเสนอในการดำเนินกิจกรรมครั้งถัดไป โดยผู้ดำเนินกิจกรรมในการทดลอง คือ ผู้วิจัยและ
ผู้ช่วยวิจัยท่ีได้ผ่านการอบรมโปรแกรมการบำบัดและให้คำปรึกษาโดยใช้สติเป็นฐานของกรมสุขภาพจิต                 
เมื่อส้ินสุดการทดลอง มีการประเมินความเครียด แบบประเมินภาวะซึมเศร้า และประเมินระดับสติหลังส้ินสุด
การทดลองทันทีโดยผู้ช่วยวิจัยอีกคน ซึ่งเป็นคนละคนกับทีมดำเนินกิจกรรมการทดลองเพื่อป้องกันอคติ 

กลุ่มควบคุม ได้รับ (1) การให้การปรึกษาด้านจิตสังคมทั่วไป ซึ่งหมายถึง การให้การสนับสนุน             
ทางอารมณ์และข้อมูลพื้นฐานท่ีเกี่ยวข้องกับชีวิตประจำวันของผู้สูงอายุ โดยไม่มีเนื้อหาการฝึกสติหรือเทคนิค
เฉพาะจากโปรแกรมหลัก (2) การตรวจสุขภาพประจำปี และ (3) การเชิญเข้าร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ  
จากพยาบาลของหน่วยการให้คำปรึกษาของโรงพยาบาลในพื้นท่ี  เมื ่อสิ ้นสุดการทดลอง มีการประเมิน
ความเครียด แบบประเมินภาวะซึมเศร้า และประเมินระดับสติหลังส้ินสุดการทดลองทันที 

 
ผลการวิจัย  

ผลการวิจัยนำเสนอตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 
1.  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 60-70 ปี ร ้อยละ 82.3 รายได้ส่วนใหญ่                 
อยู่ระหว่าง 1,500-3,000 บาท ร้อยละ 75.2 ระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาและชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต้น ร้อยละ 85 และร้อยละ 15 ตามลำดับ สถานภาพสมรสอยู่ในสถานะหม้าย หย่าร้าง และโสด ร้อยละ 
86, 10 และ 4 ตามลำดับ ภาวะสุขภาพพบว่า เจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 57 โรคเบาหวาน
ร้อยละ 40 และโรคอื่น ๆ เช่น โรคมะเร็ง ร้อยละ 3 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการทำสมาธิมาก่อน ร้อยละ 
74.8 มีระยะเวลาในการทำสมาธิอยู่ท่ี 15-30 นาที ร้อยละ 75.2    
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2.  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียด ภาวะซึมเศร้าและระดับสติของผู้ส ูงอายุที ่อยู่                 
เพียงลำพังก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการบำบัดและให้คำปรึกษา โดยใช้สติเป็นฐาน 

พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดและภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่อยู่เพียงลำพังหลังเข้าร่วม
โปรแกรมฯ มีคะแนนลดลงก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ ท่ีระดับมีนัยสำคัญทางสถิติ .05 ส่วนค่าเฉล่ียคะแนนระดับ
สติของผู ้ส ูงอายุที ่อย ู ่ เพียงลำพังสูงกว ่าก ่อนเข้าร ่วมโปรแกรมฯ ที ่ระดับมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ .05                  
(ดังแสดงตารางท่ี 1) 
ตารางที่ 1  ค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียด ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้า และค่าเฉลี่ยคะแนนระดับสติของ           

กลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง (n=30) 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t p-value 
𝑥̅ SD 𝑥̅ SD 

คะแนนความเครียด                            20.65 0.85 11.30 0.76 9.35 .03 
คะแนนภาวะซึมเศร้า  23.67 3.02 16.93 2.9 8.48 .00 
คะแนนระดับสติ 35.50 1.24 38.36 1.17 2.86 .00 

*p<.05 
 

3.  เพื ่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียด ภาวะซึมเศร้าและระดับสติของผู้สูงอายุ                     
ที่อยู่เพียงลำพังในระยะหลังทดลองระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการบำบัดและให้คำปรึกษา โดยใช้สติ
เป็นฐานกับกลุ่มควบคุม 

จากการศึกษาพบว่า ผู ้สูงอายุที ่อยู่เพียงลำพังที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีคะแนนความเครียด ภาวะ
ซึมเศร้าเฉล่ียหลังทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี ระดับ .05 และผู้สูงอายุอยู่เพียงลำพัง
เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีคะแนนระดับสติเฉลี่ยหลังทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม ที่ระดับมีนัยสำคัญทางสถิติ .05 
(ดังแสดงตารางท่ี 2) 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนความเครียด ภาวะซึมเศร้า และระดับสติของผู้สูงอายุท่ีอยู่เพียงลำพังในระยะ

หลังทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=60) 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t p-value 
𝑥̅ SD 𝑥̅ SD 

คะแนนความเครียด                            11.30 0.76 11.86 0.74 5.09 .01 
คะแนนภาวะซึมเศร้า  16.93 2.96 24.93 3.42 8.48 .00 
คะแนนระดับสติ 38.36 1.17 37.86 1.15 5.83 .00 

*p<.05 
 
อภิปรายผลการวิจัย  

ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ดังต่อไปนี้ 
1.  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนของระดับความเครียด ภาวะซึมเศร้าและระดับสติของผู้สูงอายุ             

ที่อยู่เพียงลำพังก่อนและหลังที่เข้าร่วมโปรแกรมการบำบัดและให้คำปรึกษา โดยใช้สติเป็นฐาน 
จากการศึกษานี้ พบว่า ระดับความเครียดและภาวะซึมเศร้าของผู ้สูงอายุที ่อยู ่เพียงลำพัง                     

ม ีแนวโน ้มลดลงอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติหลังจากท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการบำบัดและให้คำปรึกษา                       
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โดยใช้สติเป็นฐาน (mindfulness-based therapy and counseling program) ในขณะเดียวกัน ระดับสติ 
(mindfulness) ของผู้เข้าร่วมการศึกษามีการเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผล
ของโปรแกรมการบำบัดและให้คำปรึกษาโดยใช้สติเป็นฐานสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา23 พบว่า                       
ค่าค่าเฉลี่ยคะแนนของระดับความเครียดและภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรม mindfulness-
based cognitive therapy (MBCT) ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ ในขณะเดียวกัน ค่าคะแนนระดับสติเพิ่มขึ้น        
อย่างชัดเจนเช่นกัน และสอดคล้องกับการศึกษา ที่พบว่า ค่าคะแนนความเครียดและภาวะซึมเศร้าลดลง 
อย่างมีนัยสำคัญ24 หลังจากผู้สูงอายุได้รับการบำบัดโดยใช้สติ ในขณะท่ีค่าคะแนนของระดับสติสูงขึ้นหลังจาก
การเข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งอธิบายได้ว่า ก่อนที่ผู้สูงอายุจะเข้าร่วมโปรแกรม มีการรายงานระดับความเครียด            
ในระดับปานกลางถึงสูง ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดเป็นเพศหญิง ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลท่ัวไป 
ที่พบว่าในชุมชนไทยผู้สูงอายุเพศหญิงมีแนวโน้มอยู่อาศัยเพียงลำพังมากกว่าเพศชาย เนื่องจากอายุขัยเฉล่ีย            
ที่ยาวกว่าและบทบาทในการดูแลครอบครัวที่มาก่อนหน้านี้25 เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุจึงมีความเสี่ยงต่อการเกิด
ความเหงา ความเครียด และภาวะซึมเศร้ามากขึ้น การที่ผู้เข้าร่วมเป็นเพศหญิงทั้งหมดอาจมีส่วนช่วยเสริม
ประสิทธิผลของโปรแกรม เนื่องจากจากการศึกษา พบว่า เพศหญิงมักมีแนวโน้มเปิดใจในการพูดคุย ปรึกษา 
และมีความไวต่ออารมณ์ ส่งผลให้ตอบสนองต่อการให้คำปรึกษาและกิจกรรมกลุ่มได้ดีขึ้น ทั้งนี ้ การทำ
กิจกรรมในกลุ่มเพศเดียวกัน ยังช่วยส่งเสริมความรู้สึกปลอดภัยในการเปิดเผยตนเองอีกด้วย อายุระหว่าง             
60-70 ป ีซึ่งเป็นช่วงอายุท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าและความเครียด โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เมื่ออยู่
เพียงลำพังรายได้ของกลุ่มตัวอย่าง อยู่ระหว่าง 1,500-3,000 บาท ซึ่งบ่งชี้ถึงความยากลำบากทางการเงิน            
ที่อาจส่งผลต่อภาวะความเครียดและความรู้สึกไม่มั่นคง อีกทั้ง  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับ                  
ประถมศึกษา ซึ่งอาจมีผลต่อการเข้าถึงข้อมูลและการสนับสนุนทางสุขภาพจิต ส่วนใหญ่ของตัวอย่างกลุ่ม            
เป็นหม้าย หย่าร้าง ซึ่งสถานภาพเหล่านี้ มักจะสัมพันธ์กับความรู้สึกโดดเด่ียว และอาจเพิ่มความเส่ียงต่อภาวะ
ซึมเศร้าและส่วนใหญ่มีภาวะเจ็บป่วย ซึ่งโรคเหล่านี้  สามารถเพิ่มระดับความเครียด การขาดการสนับสนุน 
ทางสังคม การรู้สึกโดดเดี่ยว และการเผชิญกับความยากลำบากในชีวิตประจำวันอย่างลำพัง อย่างไรก็ตาม 
หลังจากที่ได้รับโปรแกรมการบำบัดและให้คำปรึกษา พบว่า ระดับความเครียดลดลง อย่างมีนัยสำคัญ การ      
ฝึกสติที ่เน้นการยอมรับสถานการณ์ที่เกิดขึ ้นในปัจจุบัน โดยไม่ตัดสินช่วยให้ผู ้สูงอายุสามารถจัดการกับ
ความเครียดได้ดีขึ้น ลดความวิตกกังวลและความกดดันที่เกิดขึ้นจากความคิดที่ไม่เป็นประโยชน์ โปรแกรม 
การบำบัดและให้คำปรึกษา ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถรับรู้และยอมรับอารมณ์ท่ีเกิดขึ้นโดยไม่ตัดสิน นอกจากนี้ 
การบำบัดยังช่วยให้ผู้เข้าร่วมสามารถเปลี่ยนแปลงความคิดที่ไม่เป็นประโยชน์และเสริมสร้างความสามารถ           
ในการปรับตัว ส่งผลให้ระดับภาวะซึมเศร้าลดลง อย่างมีนัยสำคัญ หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

การเพิ่มขึ้นของระดับสติในผู้สูงอายุ ท่ีเข้าร่วมโปรแกรมบำบัดและให้คำปรึกษาแสดงถึงการพัฒนา               
ความสามารถในการมีสติรู้ตัวในปัจจุบันขณะ และการยอมรับความเป็นจริงตามที่เป็นอยู่การฝึกปฏิบัติสติ  
ช่วยเสริมสร้างความยืดหยุ่นทางจิตใจ ทำให้ผู้สูงอายุสามารถเผชิญกับความท้าทายในชีวิตได้ดีขึ้น ลดความคิด
ที่วนเวียนในอดีตหรือความกังวลเกี่ยวกับอนาคต และเพิ่มความสามารถในการรักษาสุขภาพจิตที่ดี  อธิบาย           
ได้ว่า กลุ่มทดลองได้มีกิจกรรมในการจัดการกับความว้าวุ ่นใจ มีการฝึกสติให้ตระหนักถึงผลขอารมณ์และ
ความเครียด รู้เท่าทันความคิด และรู้จักปล่อย อีกทั้งในการศึกษาครั้งนี้ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่             
มีประสบการณ์ในการทำสมาธิ การใช้สติเป็นฐานในโปรแกรมอาจมีประสิทธิภาพในการลดความเครียดและ
ภาวะซึมเศร้า โปรแกรมนี้สามารถช่วยให้ผู ้สูงอายุมีเครื ่องมือในการจัดการกับความคิดและอารมณ์ท่ี                
ไม่พึงประสงค์ โดยเน้นการรับรู้และการอยู่กับปัจจุบัน 
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2.  เพื่อเปรียบเทียบระดับระดับความเครียด ภาวะซึมเศร้าและระดับสติของผู้สูงอายุที ่อยู่                
เพียงลำพังที่เข้าร่วมโปรแกรมการบำบัดและให้คำปรึกษา โดยใช้สติเป็นฐานกับกลุ่มควบคุม 

จากการศึกษานี้ พบว่า ผู้สูงอายุที่อยู่เพียงลำพังที่เข้าร่วมโปรแกรมการบำบัดและให้คำปรึกษา
โดยใช้สติเป็นฐานมีระดับความเครียดและภาวะซึมเศร้าลดลง อย่างมีนัยสำคัญ และระดับสติเพิ ่มขึ้น               
อย่างมีนัยสำคัญ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมดังกล่าว ผลการเปรียบเทียบนี้ ช้ีให้เห็น
ถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมสติในการส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่เพียงลำพัง ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพของการบำบัด โดยใช้สติในการลดความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และ                 
ความเหงาในผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุท่ีได้รับโปรแกรมการบำบัดมีการลดลงของระดับความเครียดและภาวะ
ซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 26 ผลการศึกษาเหล่านี้ แสดงให้เห็นว่าการใช้
โปรแกรมสติสามารถลดความเครียดและภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ อีกทั้ง  ยังช่วย
เพิ่มระดับสติที่เป็นปัจจัยสำคัญในการส่งเสริมสุขภาพจิต27 พบว่า โปรแกรม MBCT สามารถลดความเครียด
และภาวะซึมเศร้าได้อย่างมีนัยสำคัญ และเพิ่มระดับสติในกลุ่มที่ได้รับการบำบัด เมื ่อเปรียบเทียบกับ                 
กลุ่มควบคุม28 

ประเด็นที่ค้นพบเพิ่มเติมและเป็นจุดแข็งในการศึกษาครั้งนี้  พบว่า การบำบัดโดยใช้สติเป็นฐาน            
มีประสิทธิภาพในการลดระดับความเครียดและภาวะซึมเศร้า รวมถึงเพิ่มระดับสติในผู้สูงอายุท่ีอยู่เพียงลำพัง 
อย่างไรก็ตาม ผลของการบำบัดอาจแตกต่างกันขึ้นอยู่กับลักษณะของกลุ่มเป้าหมายและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง            
อื่น ๆ   

 
ข้อจำกัดในการวิจัย  

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นเพศหญิงที่อาศัยอยู่เพียงลำพังในชุมชน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ผู้สูงอายุเพศชายท่ีมีคุณสมบัติเข้าร่วมโปรแกรมดังกล่าว ปฏิเสธหรือมีข้อจำกัดด้านสุขภาพ จึงอาจไม่สามารถ
สะท้อนผลลัพธ์กับผู้สูงอายุในกลุ่มประชากรที่หลากหลายทางเพศได้อย่างครอบคลุม อีกทั้ง  การเก็บข้อมูล
ผลลัพธ์หลังการเข้าร่วมโปรแกรมอาจยังอยู่ในระยะสั้น จึงไม่สามารถประเมินผลในระยะยาวได้ว่า ผู้สูงอายุ
สามารถคงระดับสติที ่สูงขึ ้น และลดความเครียดหรือภาวะซึมเศร้าได้ต่อเนื่องหรือไม่ ขนาดกลุ่มตัวอย่าง                
ท่ีจำกัดอาจส่งผลต่อการนำผลไปใช้ในวงกว้าง 

 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

โปรแกรมการบำบัดและให้คำปรึกษาโดยใช้สติเป็นฐาน มีประสิทธิภาพในการลดระดับความเครยีด
และภาวะซึมเศร้า รวมถึงเพิ่มระดับสติในผู้สูงอายุท่ีอยู่เพียงลำพัง ควรนำโปรแกรมการบำบัดและให้คำปรึกษา
โดยใช้สติเป็นฐานไปใช้ เป็นแนวทางในการช่วยเหลือ ส่งเสริมและป้องกันสุขภาพจิตในผู้สูงอายุที ่อยู่                
เพ ียงลำพัง เพ ื ่อให้สามารถในการพัฒนาทักษะทางใจในการจ ัดการก ับความคิดและอารมณ์ได้                          
อย่างมีประสิทธิภาพ ลดความทุกข์ทรมานจากภาวะเครียดและซึมเศร้า เพิ่มการตระหนักรู ้และป้องกัน
ผลกระทบร้ายแรงท่ีอาจตามมาในท่ีสุด 
 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 

ควรมีการศึกษาติดตามในระยะยาว เพื่อดูประสิทธิผลของโปรแกรมการบำบัดและให้คำปรึกษา            
โดยใช้สติเป็นฐานต่อความเครียดและภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุและความคงที่ของความเครียด และภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
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