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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาศักยภาพการป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ 2) เปรียบเทียบ
ศักยภาพการป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ และ 3) ศึกษาผลของการใช้นวัตกรรมทางจิตวิทยาแบบบูรณาการ 
ตัวอย่างในการศึกษาศักยภาพการป้องกันภาวะซึมเศร้า เป็นผู้สูงอายุ จำนวน 324 คน ได้มาโดยการสุ่มแบบแบง่ชั้น 
ส่วนตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาผลการใช้นวัตกรรมต่อศักยภาพการป้องกันภาวะซึมเศร้ามีจำนวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับการใช้นวัตกรรม กลุ่มควบคุมได้รับคำแนะนำตามปกติ 
เก็บข้อมูลด้วยแบบวัดศักยภาพการป้องกันภาวะซึมเศร้า วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย ได้แก่ จำนวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติอ้างอิงใช้การทดสอบทีและการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว 
 ผลการวิจัยพบว่า 1) ศักยภาพการป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู ้สูงอายุโดยรวมอยู ่ในระดับปานกลาง  
โดยด้านความคิดม ีค่าเฉลี ่ยสูงสุด 2) ผู ้ส ูงอายุที ่มีอายุ สถานภาพสมรส และระดับการศึกษาสูงสุดต่างกัน 
มีศักยภาพการป้องกันภาวะซึมเศร้าต่างกัน 3) นวัตกรรมทางจิตวิทยาแบบบูรณาการสามารถทำให้ผู้สูงอายุ ภายหลัง
การทดลองมีศักยภาพการป้องกันภาวะซึมเศร้าเพิ่มข้ึนและมากกว่าผู้สูงอายุกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 
คำสำคัญ : นวัตกรรมทางจิตวิทยาแบบบูรณาการ, ศักยภาพการป้องกันภาวะซึมเศร้า, ผู้สูงอายุ 
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Abstract 
 The objectives of this research were to 1) study depression prevention potential in the 
elderly, 2) compare depression prevention potential in the elderly, and 3) study the results of using 
the innovation. The sample for studying depression prevention potential consisted of 324 elderly 
individuals obtained by stratified random sampling. For studying the result of the depression 
prevention potential, 30 subjects were divided into 2 groups: an experimental group and a control 
group, each consisting of 15 subjects. The experimental group received the innovation, while the 
control group received usual information. Data were collected by depression prevention potential 
questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics; frequency, percentage, mean, and 
standard deviation, inferential statistics; t-test and one-way ANOVA. 
 The results were as follows: 1) The overall potential to prevent depression in the elderly 
was at a moderate level, with the thinking aspect being the highest. 2) The elderly with different 
ages, marital statuses, and educational levels showed significant differences in depression prevention 
potential. 3) After using this innovation, the experimental group had significantly higher depression 
prevention potential compared to the control group, with statistical significance at the .05 level. 
 
Keywords: integrated psychological innovation, depression prevention potential, elderly 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุทำให้เกิดอารมณ์
เศร ้า ร ู ้ส ึกหมดหวัง ความจำระยะสั ้นบกพร่อง  
ขาดความสนใจ หรือไม่มีความสุขในกิจกรรมเกือบ
ทั้งหมดที่เคยทำ แยกตัวออกจากสังคม และอาจมี
ความคิดอยากฆ่าตัวตาย (Singhard, 2016) สาเหตุ
เกิดจาก 3 ปัจจัย คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้าน
ชีวภาพ และปัจจัยด้านจิตสังคมและสิ ่งแวดล้อม 
นอกจากนี้ การเปล่ียนบทบาททางสังคมหลังเกษียณ 
การอยู่ตามลำพัง และขาดผู้ดูแล ส่งผลให้ผู้สูงอายุ
เกิดอารมณ์ความรู้สึกในทางลบ เช่น ความรู้สึกไร้
คุณค่า ต้องพึ ่งพิงผู ้อ ื ่น ไม่สบายใจ วิตกกังวล 
เครียด ท้อแท้ในชีวิต มีคุณภาพชีวิตและความสุขท่ี
ลดลง กลายเป็นภาวะซึมเศร้าในท่ีสุด (Ananpatiwet 
& Pengsa-ium, 2016) หากผู้สูงอายุไม่สามารถ
จัดการกับปัญหาท่ีเกิดขึ้นจากภาวะซึมเศร้าจะนำไปสู่
การทำร้ายตนเอง และมีโอกาสฆ่าตัวตายในท่ีสุด  

ผู้สูงอายุท่ีอยู่กับภาวะซึมเศร้านาน ๆ โดย
ไม่ได้รับการรักษาภายใน 1 - 2 ปี จะกลายเป็นโรค
ซึมเศร้าได้ และมีโอกาสเป็นโรคอื่น เช่น โรคสมาธิ
สั ้น โรคความจำเสื ่อม และถ้าปล่อยให้อาการ

รุนแรงขึ้นจะกลายเป็นโรคสมองเสื่อมหรืออัลไซ
เมอร์ได้ (Health Systems Research Institute: 
HSRI, 2016) ทำให้ส ูญเสียทั ้ง เวลา ทร ัพยากร
บุคคล ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา และในปี พ.ศ. 
2560 พบผู้สูงอายุไทยป่วยเป็นภาวะซึมเศร้า เกือบ 
8 หมื่นคน ซึ่งทั้งหมดจัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงฆ่าตัวตาย
ในระดับสูง และพบการฆ่าตัวตายสำเร็จในผู้สูงอายุ 
เกือบ 1 พันคน ในปี พ.ศ. 2562 (Department of 
Mental Health, 2020) ซ ึ ่ งมากเป ็นอ ันด ับ 2  
รองจากผู้ป่วยภาวะซึมเศร้าที่อยู ่ ในวัยทำงาน 
(Chutikarnkoson, 2021) 

จังหวัดนนทบุรีเป็นจังหวัดท่ีมีประชากร
ผู ้สูงอายุเกือบสามแสนคน ทำให้มีความเสี ่ยงต่อ 
การเป ็นภาวะซ ึมเศร ้าได ้ค ่อนข ้างมาก จาก 
การทบทวนวรรณกรรม พบว่า การรักษาดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้ามีด้วยกันหลายแนวทาง 
เช่น การรักษาด้วยยา การรักษาด้วยไฟฟ้า และ
การรักษาด้วยจิตบำบัด แต่วิธีดังกล่าวยังตอบสนอง
ต่อการรักษาได้ไม่ดีเท่าที ่ควร (Duman, 2014) 
อย่างไรก็ตาม ยังพบว่า การให้คำปรึกษา การจัดการ
รายกรณี และก ิจกรรมบำบ ัดต ่าง  ๆ รวมท้ัง 
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การป้องกันในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
ได้ถูกบรรจุไว้ในแผนยุทธศาสตร์ของกรมสุขภาพจิต 
(Department of Mental Health, 2020) เพื่อ
ป้องกันภาวะซึมเศร้า แต่ที่ผ่านมาการป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าส่วนมากเน้นท่ีการให้สุขภาพจิตศึกษาและ
การให้การปรึกษารายบุคคลซึ่งเป็นรูปแบบท่ีต้อง
ใช้เวลามากในการบำบัด (Jonephae, Chimpiboon, 
Wongsaroj, Rattanapornpituk, Kaewpradit, & 
Kaewninkul, 2016) 

การป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโดยใช้
การให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มถูกยอมรับว่า
เป็นหนึ่งวิธีการที่ได้ผลดีในการจัดการภาวะซึมเศร้า 
เพราะเป็นการสื่อสารแบบสองท่ีมีส่วนร่วม ซึ่งเหมาะ
กับกลุ่มขนาดเล็กและใช้เวลาไม่มาก แต่ต้องอาศัย
ทักษะการให้ข ้อมูลท่ีสามารถนำเรื ่องราวปัญหา 
ในช ีว ิตและประสบการณ์ท ี ่แตกต ่างมาพ ูดคุย
แลกเปลี ่ยน และค้นหาสาเหตุร่วมกันภายในกลุ่ม   
โดยม ีการช ่วยเหล ือสน ับสน ุนซ ึ ่ งก ันและกัน 
จากคนในกลุ ่มและจากนักจิตวิทยาผู ้นำกลุ ่มให้ 
การปรึกษา (Corey, Corey, &  Corey, 2018) 

อย่างไรก็ตาม ที่ผ่านมายังไม่พบงานวิจัยใน
ประเทศไทยท่ีพัฒนาโปรแกรมหรือนวัตกรรมจากแนว
ทางการให ้คำปร ึ กษาแบบกล ุ ่มท ี ่ ครอบคลุม
องค์ประกอบของภาวะซึมเศร ้าตามแนวคิดของ
สมาคมจ ิตเวชอเมร ิก ัน (American Psychiatric 
Association, 2020) 4 ด้าน ได้แก่ ด้านความคิด ด้าน
อารมณ์ความรู้สึก ด้านร่างกาย และด้านพฤติกรรม 
ผู ้ว ิจัยได้สัมภาษณ์ผู ้สูงอายุและผู ้ที ่เกี ่ยวข้องกับ 
การดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่ พยาบาลอนามัยชุมชน และ
ญาติผู้ดูแลผู้สูงอาย ุพบว่า ผู้สูงอายุยังขาดการปฏิบัติ
ตัวที่ดีเพื ่อป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า รวมทั้งมี
ความรู้สึกท้อแท้ใจ ทุกข์ใจเกี่ยวกับโรค และการรักษา 
ในขณะท่ีญาติและผู้ดูแลยังไม่เห็นความสำคัญกับ 
การดูแลผู้สูงอายุเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าเท่าที่ควร 
อีกท้ังการเข้าถึงการให้บริการปรึกษาจากบุคลากรทีม
สุขภาพเป็นไปด้วยความยากลำบากและไม่ทั ่วถึง  
การนำแนวคิดจิตวิทยาการปรึกษาแบบกลุ ่มมา
บูรณาการร่วมกันในรูปแบบการจัดฝึกอบรมทั้งแบบ

เผชิญหน้าและแบบออนไลน์ในช่วงท่ีมีการแพร่ระบาด
ของโรคโคว ิด 19 หรือในยุคท่ีผู ้จ ัดและผู ้เข ้ารับ 
การอบรมต่างไม่สะดวกเดินทาง แล้วอาศัยการใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลที่ทันสมัยมาช่วยในการบำบัดรักษา
ภาวะซึมเศร้าในผู ้ส ูงอายุ จะเป็นนวัตกรรมทาง
จิตว ิทยาการปรึกษาแบบกลุ ่มท่ีตอบสนองความ
ต้องการของผู้สูงอายุในปัจจุบัน และสามารถพัฒนา
ศักยภาพการป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุให้
เพิ่มมากยิ่งขึ้น นำไปสู่การเสริมสร้างคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุให้สามารถดำเนินชีวิตอยู่ในสังคม 
ได้อย่างมีความสุข 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อศึกษาศักยภาพการป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุในจังหวัดนนทบุรี   

2. เพื่อเปรียบเทียบศักยภาพการป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในจังหวัดนนทบุรี  

3. เพื่อศึกษาผลของการใช้นวัตกรรมทาง
จิตว ิทยาแบบบูรณาการเพื ่อพ ัฒนาศักยภาพ 
การป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ 
 
สมมุติฐานวิจัย 

1. ผู้สูงอายุท่ีมี อายุ เพศ สถานภาพสมรส 
และระดับการศึกษาสูงสุดต่างกัน จะมีศักยภาพใน
การป้องกันภาวะซึมเศร้าแตกต่างกัน 

2. ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองท่ีใช้นวัตกรรมทาง
จิตวิทยาแบบบูรณาการมีศักยภาพการป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 
และสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับคำแนะนำตามปกติ 
 
กรอบแนวคิดการวิจยั 

การวิจัยครั้ งนี ้ ผู ้ วิจัยสร้างนวัตกรรม 
ทางจิตว ิทยาแบบบูรณาการโดยใช้ข ้อมูลจาก 
การทบทวนวรรณกรรม แนวคิดการให้คำปรึกษา
แบบกลุ่มของสมาคมจิตเวชอเมริกัน (American 
Psychiatric Association, 2 0 2 0 ) แ ล ะ แ บ่ ง
ศักยภาพการป้องภาวะซึมเศร้าออกเป็น 4 ด้าน 
คือ ด้านความคิด ด้านอารมณ์ความรู ้สึก ด้าน
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ร่างกาย และด้านพฤติกรรม รวมกับการใช้เทคนิค
อ ื ่น ๆ ท ี ่ เก ี ่ยวข ้องทางด ้านจ ิตว ิทยาการให้
คำปรึกษา 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง 
ซึ่งแบ่งการวิจัยออกเป็น 2 ระยะ 

ประชากร เป็นผู้สูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปี
ขึ ้นไป และอาศัยอยู ่ในจังหวัดนนทบุรี ในปี พ.ศ. 
2563 จำนวน  231,419 คน 

ระยะที ่  1 ศึกษาศักยภาพการป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ  

ตัวอย่าง คือ ผู ้สูงอายุที ่มีอายุตั ้งแต่ 60  
ปีขึ ้นไป ที ่ไม่ได้ร ับการวินิจฉัยจากแพทย์ว ่ามี 
ภาวะซึมเศร้า อาศัยอยู่ในจังหวัดนนทบุรี จำนวน 
324 คน ซึ่งได้มาจากสุ่มอย่างง่ายตามสัดส่วนของ
ประชากรในแต่ละอำเภอ และจากการคำนวณตาม
สูตรของ Yamane (1973) ที่ความคลาดเคลื่อนท่ี
ยอมรับได้ คือ ร้อยละ 5 ได้ขนาดตัวอย่างประมาณ 
399 คน แต่จากการเก็บข้อมูลจริงได้แบบสอบถาม
กลับคืนมาทั้งสิ้น 324 คน คิดเป็นอัตราตอบกลับ
ประมาณร้อยละ 81 ซึ่งเพียงพอต่อการสะท้อนผล
การสำรวจศักยภาพการป้องกันภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุ จังหวัดนนทบุรี 

ระยะที ่ 2 ศึกษาผลของนวัตกรรมทาง
จิตวิทยาแบบบูรณาการต่อการพัฒนาศักยภาพ 
การป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ 

ตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเดียวกับใน
ระยะที่ 1 และทำการสุ่มอย่างง่าย จำนวน 30 คน 
โดยมีเงื่อนไขว่า ตัวอย่างท่ีเข้ามาในการทดลองต้อง
มีโทรศัพท์สมาร์ทโฟนและสามารถใช้แอปพลิเคชัน 
ไลน์ได้ และผู้วิจัยทำการจับคู่ตัวอย่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 คน ตามเพศ อายุ 
สถานภาพสมรส และระดับการศึกษาสูงสุด โดย
กลุ่มทดลองได้รับการใช้นวัตกรรมทางจิตว ิทยา
แบบบูรณาการ ส่วนกลุ ่มควบคุมได้ร ับการให้
คำแนะนำตามปกติจากบุคลากรทีมสุขภาพ 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
ระยะที่ 1 
1. แบบวัดศักยภาพการป้องกันภาวะ

ซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ตามกรอบ
แนวคิดภาวะซึมเศร้าของสมาคมจิตเวชอเมริกัน 
( American Psychiatric Association, 2 0 2 0 ) 
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 

1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และ
ภูมิลำเนา 

1.2 แบบวัดศักยภาพการป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุ มีลักษณะข้อคำถามเป็นแบบ
มาตรประมาณค ่า 3 ระด ับ จำนวน 30 ข้อ 
ครอบคลุมองค์ประกอบ 4 ด้าน ตามกรอบแนวคิด
การวิจัย แบบวัดนี้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจาก
ผู ้ทรงคุณว ุฒ ิด ้านจิตว ิทยาการแนะแนวและ 
การปรึกษาเชิงจิตวิทยา และผู ้เชี ่ยวชาญด้าน 
การวัดและประเมินผล รวม 5 ท่าน มีค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์/
นิยาม (index of item- objective congruence: 
IOC) อยู่ระหว่าง .66 - 1.00 และแบวัดฉบับแกไ้ข
ได้ผ่านการทดลองใช้กับผู้สูงอายุ จำนวน 30 คน มี
ความเที่ยงทั ้งฉบับจากสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
คร อ น บ าค  ( Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากับ .91 

ระยะที่ 2 
1. เคร ื ่ องม ือท ี ่ ใช ้ ในการทดลอง  คือ 

นวัตกรรมทางจิตวิทยาแบบบูรณาการเพื่อพัฒนา
ศักยภาพการป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุใน
จังหวัดนนทบุรี ผู้วิจัยสร้างตามแนวคิดการปรึกษา
เชิงจิตวิทยาแบบกลุ ่ม (Jacobs, Masson, & Harvill, 
2002 ; Ohlsen, 1970) และบูรณาการทฤษฎี  
การใช้เหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม ทฤษฎีแบบ
เกสตัลท์ ทฤษฎีการบำบัดเชิงความคิด ทฤษฎี  
การเผชิญความจริง ทฤษฎีแบบส้ันท่ีมุ่งเน้นคำตอบ 
และเทคนิคอื่นที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การเรียนรู้ผ่าน
กรณีศึกษา การอภิปรายกลุ่ม การระดมสมอง และ 
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การแสดงบทบาทสมมุติ ซึ ่งเป็นเทคนิคท่ีคัดสรร
มาแล้วว่า สามารถทำให้ผู้สูงอายุมีความเข้าใจใน
ภาวะซึมเศร้า สามารถปรับเปล่ียนความคิดยอมรับ
และการเผชิญความจริง และช่วยในการค้นหา
ศักยภาพในการป้องกันภาวะซึมเศร้าของตนเอง 
จนนำไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีจะไม่นำไปสู่
ภาวะซึมเศร้า นอกจากนี้ นวัตกรรมนี้ยังมีลักษณะ
เป็นรูปแบบการฝึกอบรมทางจิตวิทยาทั ้งแบบ
เผชิญหน้าและแบบออนไลน์ รวม 15 ครั้ง และ
ผ่านการตรวจสอบความตรง ซึ่งผู้วิจัยได้แก้ไขและ
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิด้าน
นวัตกรรมกระบวนการและนวัตกรรมการศึกษา
ทางไกล จำนวน 3 ท่าน และนำไปทดลองใช้กับ
ผู้สูงอายุที่มีลักษณะใกล้เคียงกับตัวอย่าง จำนวน 
15 คน เป็นจำนวน 3 ครั้ง พบว่า นวัตกรรมนี้มี
ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ มีความถูกต้อง 
เหมาะสมของขั ้นตอน ทักษะ เทคนิคที ่ใช้ และ 
การประเมินผล 

การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยนี้ผ่านการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
จร ิยธรรมการว ิจ ัยในคน สาขาส ังคมศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล ตามเอกสารเลขที ่ 2020/ 
244.2212 ลงวันท่ี 22 ธันวาคม พ.ศ. 2563 ผู้วิจัย
ไ ด้ช ี ้แจงว ัตถ ุประสงค ์การว ิจ ัยและข ั ้นตอน 
การดำเนินการวิจัยใหผู้้เข้าร่วมการวิจัย โดยเฉพาะ
ในกลุ่มทดลองผู้วิจัยได้ให้รายละเอียดแก่ผู้เข้าร่วม
วิจัยทุกครั้ง และดําเนินการเก็บข้อมูลภายหลังจาก
ผู้เข้าร่วมการวิจัยลงนามให้ความยินยอมเข้าร่วม
วิจัย นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้แจ้งให้ผู้เข้าร่วมการวิจัย
รับทราบว่าสามารถปฏิเสธกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง
ขณะทดลอง หรือขอถอนตัวออกจากการวิจัยได้
โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ข้อมูลทั้งหมดจะนำเสนอ
เป็นภาพรวมโดยไม่ระบุชื ่อผู ้เข้าร่วมวิจัย และ 
เมื่อนวัตกรรมทางจิตวิทยาแบบบูรณาการทำแล้ว
ได้ผลดี ผู้วิจัยได้ติดต่อกับกลุ่มควบคุมเพื่อชดเชย
โดยการมอบนวัตกรรมทางจิตวิทยาแบบบูรณาการ
ให้กับกลุ่มควบคุมตามระยะเวลาที่กลุ ่มทดลอง
ได้รับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ระยะที่ 1 ผู ้วิจัยใช้เวลาในเก็บรวบรวม

ข้อมูลประมาณ 1 เด ือน โดยประสานงานกับ
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลในพื้นที่จังหวัดนนทบุรี เพื่อนัดพบ
กับกลุ่มตัวอย่าง ซึ ่งกลุ่มตัวอย่าง 324 คน ได้รับ
การทำแบบวัดคนละประมาณ 30 - 45 นาที 

ระยะที ่  2 ผู ้ว ิจัยสุ ่มตัวอย่างว ิจ ัยจาก
ผู้สูงอายุในการวิจัยระยะท่ี 1 มาจำนวน 30 คน ซึ่ง
ก่อนเริ ่มการทดลองผู ้ว ิจัยเก็บข้อมูลศักยภาพ 
การป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ (pretest) 
ทั ้งกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม  หลังจากนั้น
ดำเนินการทดลองไปพร้อมกันท้ัง 2 กลุ่ม โดยกลุ่ม
ทดลองได้รับนวัตกรรมทางจิตวิทยาแบบบูรณาการ
ในลักษณะการฝึกอบรมทั ้งแบบเผชิญหน้าและ
แบบออนไลน์ จำนวน 15 ครัง้ ครั้งละ 2 - 3 ช่ัวโมง 
แต่ละครั้งประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเริ่มต้น 
ขั้นดำเนินการ และขั้นยุติการฝึก ส่วนกลุ่มควบคุม
ได้ร ับการให้คำแนะนำจากบุคลากรทีมสุขภาพ
ตามปกติ และเมื่อส้ินสุดการฝึกของกลุ่มทดลองใน
ครั้งที ่ 15 ผู้วิจัยนัดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
เก็บข้อมูลศักยภาพการป้องกันภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุอีกครั้ง (posttest) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลและระดับศักยภาพ

การป้องกันภาวะซึมเศร้า วิเคราะห์โดยใช้สถิติ
บรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบศักยภาพการป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุกับปัจจัยส่วนบุคคล โดยใช้
การทดสอบความแปรปรวนแบบทางเดียว (one-
way ANOVA) 

3. เปรียบเทียบผลของการใช้นวัตกรรม
ทางจิตวิทยาแบบบูรณาการต่อศักยภาพการป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมด้วยการทดสอบที 
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ผลการวิจัย 
ระยะที ่ 1 ศักยภาพการป้องกันภาวะ

ซึมเศร้าของผู้สูงอายุ จังหวัดนนทบุรี 
กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้ส ูงอาย ุในจังหวัด

นนทบุรี จำนวน 324 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 60.20 อายุ 60 - 65 ป ีร้อยละ 41.70 จบ
การศึกษาระดับต่ำกว่าประถมศึกษาปีที่ 4 ร้อยละ 
24.40 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 50.6 และมี
ภูมิลำเนาอยู่ในอำเภอเมืองนนทบุรี ร้อยละ 35.80 

ศักยภาพการป้องกันภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 
2.24, SD = .38) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 
ศักยภาพการป้องกันภาวะซึมเศร้าด้านความคิดมี
ค่าเฉลี่ยระดับสูงและสูงที่สุด (M = 2.38, SD =.53) 
รองลงมา คือ ด้านพฤติกรรม ด้านอารมณ์ความรู้สึก 
และด้านร่างกาย มีค่าเฉลี่ยระดับปานกลาง (M = 
2.29, SD =.52; M = 2.23, SD = .53; M = 2.06, 
SD = .41 ตามลำดับ) ดังแสดงในตาราง 1  

 
ตาราง 1 ศักยภาพการป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ (n = 324) 
 

ศักยภาพการป้องกันภาวะซึมเศร้า    M    SD     ระดับ 
ด้านความคิด 2.38 .53 สูง 
ด้านอารมณ์ความรู้สึก 2.23 .53 ปานกลาง 
ด้านร่างกาย 2.06 .41 ปานกลาง 
ด้านพฤติกรรม 2.29 .52 ปานกลาง 

ภาพรวม   2.24    .38    ปานกลาง 
 

ผู้สูงอายุที ่มีอายุ สถานภาพสมรส และ
ระด ับการศ ึกษาส ู งส ุ ดต ่ างก ัน  ม ีศ ักยภาพ 
การป้องกันภาวะซึมเศร ้าแตกต่างก ันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 (F = 4.205, p = 
.001; F = 5.097, p = .002; F = 2.350, p = .024) 
ตามลำดับ และเมื่อนำปัจจัย อายุ สถานภาพสมรส 
และระดับการศึกษา มาทดสอบต่อเป็นรายคู่ โดย
วิธี Scheffe พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุน้อยระหว่าง 
60 - 65 ปี  สถานภาพโสดหร ือสมรส และมี
การศึกษาสูง มีศักยภาพการป้องกันภาวะซึมเศร้า
ด ีกว ่าผ ู ้ส ู งอายุท ี ่ม ีอาย ุมาก เป ็นหม ้าย และ 
มีการศึกษา เพียงระดับประถมศึกษาปีที ่  4  
อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาครั ้งนี ้ม ีเพียงเพศท่ี 

ไม่พบความแตกต่างในศักยภาพการป้องกันภาวะ
ซึมเศร้า (p > .05) 
 

ระยะที่ 2 ผลการใชน้วัตกรรมทางจิตวิทยา
แบบบูรณาการเพื่อพัฒนาศักยภาพการป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ 

ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองท่ี
ใช ้นว ัตกรรมทางจ ิตว ิทยาแบบบ ูรณาการ มี
ศักยภาพการป้องกันภาวะซึมเศร้าทั้งรายด้านและ
ภาพรวม หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 
และสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับคำแนะนำตามปกติ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 ดังแสดงใน
ตาราง 2 และ 3 
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ตาราง 2  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยศักยภาพการป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองก่อนและหลังใช้
นวัตกรรมทางจิตวิทยาแบบบูรณาการ (n = 15) 

 

กลุ่มทดลอง M SD t p 
ด้านความคิด     

ก่อนทดลอง 2.51 .41 4.08 .001 
หลังทดลอง 2.93 .08   

ด้านความรู้สึก     

ก่อนทดลอง 2.50 .38 3.13 .007 
หลังทดลอง 2.78 .14   

ด้านร่างกาย     

ก่อนทดลอง 2.31 .45 3.06 .008 
หลังทดลอง 2.63 .27   

ด้านพฤติกรรม     

ก่อนทดลอง 2.42 .39 5.43 .000 
หลังทดลอง 2.91 .13   

ภาพรวม     

ก่อนทดลอง 2.43 .31 6.08 .000 
หลังทดลอง 2.81 .12   

 
ตาราง 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยศักยภาพการป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

หลังการทดลอง (N = 30) 
 

ศักยภาพการป้องกันภาวะซึมเศร้า n M SD t p 
ด้านความคิด      

กลุ่มทดลอง 15 2.93 .08 3.82 .001 
กลุ่มควบคลุม 15 2.54 .39   

ด้านความรู้สึก      

กลุ่มทดลอง 15 2.78 .14 3.63 .001 
กลุ่มควบคลุม 15 2.38 .40   

ด้านร่างกาย      

กลุ่มทดลอง 15 2.63 .27 2.05 .049 
กลุ่มควบคลุม 15 2.43 .26   

ด้านพฤติกรรม      

กลุ่มทดลอง 15 2.91 .13 5.45 .000 
กลุ่มควบคลุม 15 2.45 .31   

ภาพรวม      

กลุ่มทดลอง 15 2.81 .12 5.29 .000 
กลุ่มควบคลุม 15 2.45 .23   
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การอภิปรายผลการวิจัย 
ผลการศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้พบว ่า ศ ักยภาพ 

การป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในจังหวัด
นนทบุรี  โดยภาพรวมทั ้ง 4 ด้าน อยู ่ในระดับ 
ปานกลาง และปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก ่ อายุ  
สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา ยกเว้นเพศ 
มีผลทำให้ผู ้สูงอายุมีศักยภาพการป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าได้แตกต่างกัน ที่เป็นเช่นนี้อาจเนื่องจาก
ผู้สูงอายุในการศึกษานี้ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา
น้อย และประมาณ 1 ใน 5 มีระดับการศึกษา 
ต่ำกว่าประถมศึกษาปีที่ 4 (ร้อยละ 24.4) จึงเป็น
เหตุให้ไม่ค่อยมีการเรียนรู้และศึกษาข้อมูลข่าวสาร
เพื่อพัฒนาศักยภาพของตนในการป้องกันภาวะ
ซึมเศร้ามากเท่าท่ีควร ส่วนของอายุพบว่า ผู้สูงอายุ
ที ่ม ีอายุน ้อยระหว่าง 60 - 65 ปี ม ีศ ักยภาพ 
การป้องกันภาวะซึมเศร้าสูงกว่าผู้สูงอายุที ่มี อายุ
มากกว่า สอดคล้องกับท่ี Alzheimer’s Association 
(2021) ระบุไว้ว่า การเปลี่ยนแปลงของสมองที่มี
การเสื ่อมถอยลงจะเป็นไปตามวัยที่เพิ ่มมากขึ้น 
พร้อมกับโอกาสในการเกิดภาวะซึมเศร้าที่เพิ่มขึ้น
ด้วย ส่วนผู้สูงอายุที ่มีอายุน้อยมีความเสื่อมถอย
ของสมองน ้อยกว ่ า  ทำให้ความสามารถ ใน 
การเรียนรู้ การใช้ความคิด ความจำได้ ยังทำได้
ดีกว่า และจากผลการวิจัยครั้งนี้ท่ีพบว่า ผู้สูงอายุท่ี
เ ป ็ น สถานภาพ โสดหร ื อ สมรสม ี ศ ั ก ยภาพ 
การป้องกันภาวะซึมเศร้าสูงกว่าผู ้สูงอายุ ท่ี เป็น
หม ้าย อาจเพราะผ ู ้ส ู งอาย ุ ท่ี เป ็นหม ้ายจะมี
ความรู้สึกซึมเศร้าเพราะต้องอยู่กับตนเองและได้
ผ่านการเผชิญความสูญเสียหรือขาดคู่คิดหรือคู่
สมรสเสียชีวิตก่อน (Singhard, 2016)  

สำหร ับผ ู ้ส ู งอายุท ี ่ม ีสถานภาพโสดมี
ศักยภาพการป้องกันภาวะซึมเศร้าสูงกว่าผู้สูงอายุ
ท่ีเป็นหม้าย อาจเนื่องจากผู้สูงอายุที ่เป็นโสดมี
ความเคยชินกับการไม่มีคู ่ครองและยอมรับกับ
สถานภาพโสดท่ีต้องพึ่งพาตนเองเป็นส่วนใหญ่  
จึงทำให้สามารถพัฒนาศักยภาพการป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าของตนได้มากกว่าผู ้สูงอายุที ่เป็นหม้าย 
และในส่วนท่ีพบว่า ปัจจัยด้านเพศท้ังชายและหญิง

มีศักยภาพการป้องกันภาวะซึมเศร้า ไม่แตกต่างกัน
นั้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Netpisitkul (2019) 
Ploylearmsang, Suttiruksa, Wanasapdamrong, 
and Wannathip (2017) และ Wongmai (2017) ท่ี
ไม่พบว่าปัจจัยด้านเพศมีความสัมพันธ์กับการทำนาย
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ การศึกษาเรื ่องเพศว่า
ส ่งผลต ่อศ ักยภาพการป ้องก ันภาวะซ ึมเศร้า
แตกต่างกันหรือไม่นั ้น ยังอาจต้องศึกษาต่อไปใน
อนาคต 

ผลของการใช้นวัตกรรมทางจิตวิทยาแบบ
บูรณาการในการวิจัยนี้ พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง
ที ่ได้ร ับนวัตกรรมมีศักยภาพการป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าสูงขึ้น และสูงกว่าผู้สูงอายุกลุ่มควบคุมท่ี
ได้ร ับการให้คำแนะนำตามปกติ สอดคล้องกับ 
ผลก า ร ศ ึ ก ษ า ข อ ง  Jaipiam, Kirdpitak, and 
Malakul Na Ayudhaya (2 0 1 5 )  Jonephae  
et al. (2 0 1 6 ) Intamuen and Suppapitiporn 
(2013) Kansri, Tathong, Yodthongde, and 
Pichaipaet (2017) Ketphan, Racal, and Bunpitaksakun 
(2020) และ Rachabootr, Janthamungkun, and 
Saehor (2016) ที่พบว่าโปรแกรมลดหรือป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ จะทำให้ผู้สูงอายุมีภาวะ
ซ ึมเศร ้าลดลง หร ือม ีความสุข และประสบ
ความสำเร็จในการป้องกันภาวะซึมเศร้าได้เพิ่มข้ึน 
นอกจากนี้ จากการสอบถามผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง
พบว่า มีความพึงพอใจกับนวัตกรรมทางจิตวิทยา
แบบบูรณาการทั้งด้านการให้การปรึกษา การได้
แสดงความคิด ความรู้สึก การแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น การอภิปรายซักถาม ซึ ่งทำให้ชีวิตของ
ผู ้สูงอายุเปลี ่ยนแปลงในทางที่ดีขึ ้น เข้าใจและ
ยอมรับการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ของร่างกาย และ
เห็นความจำเป็นในการดูแลสุขภาพ ภูมิใจในสิ่งท่ี
ตนเองมีอยู่ และสามารถถ่ายทอดเรื่องราวต่าง ๆ 
ให้กับผู้อื่นได้ ตลอดจนสามารถจัดการกับอารมณ์ 
และปล่อยวางได้มากขึ้น 

นวัตกรรมทางจิตวิทยาแบบบูรณาการท่ี
สร้างขึ้น ตามแนวคิดของการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
แบบกลุ ่ม (Jacobs, Masson, & Harvill, 2002; 
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Ohlsen ,1970) ซึ ่งมีการบูรณาการกระบวนการ
สร ้างนว ัตกรรม ทำให้สามารถเพิ ่มศักยภาพ 
การป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในจังหวัด
นนทบุรีได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Vatanasin 
(2016) ที่ได้จัดกิจกรรมที่ลดปัจจัยเสี ่ยงและเพิ่ม
ปัจจัยปกป้องแล้วทำให้ผู้สูงอายุสามารถแก้ปัญหา
และป้องกันภาวะซึมเศร้าได้ และสอดคล้องกับ 
Wongpanarak and Chaleoykitti (2014) ท่ีไ ด้
กล่าวว่า การแก้ปัญหาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ 
สามารถทำได้หลากหลายวิธีร่วมกัน เช่น การเปิด
โอกาสให้พูดคุยระบายและรับฟังผู ้สูงอายุอย่าง
เข้าใจ การให้การปรึกษา หรือด้วยการทำกลุ่ม
บำบัดในรูปแบบต่าง ๆ ซึ่งการหากิจกรรมให้ทำท่ี
เหมาะสมตามศักยภาพ และส่งเสริมการเห็นคุณค่า
ในตนเองของผู้สูงอายุ จะนำไปสู่การสร้างรูปแบบ
หรือโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตที ่ป้องกันหรือ 
ลดภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุได้ นอกจากนี ้ ยัง
สอดคล้องกับ Jaipiam et al. (2015) ท่ีนำแนวคิด
ทฤษฎีด ้านจ ิตว ิทยา และเทคน ิคของการให้  
การปรึกษากลุ่ม อาทิ ทฤษฎีการให้การปรึกษา
กลุ่มแบบผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง แบบเกสตัลท์ 
แบบภวนิยม แบบพฤติกรรมนิยม แบบการเล่า
เรื่องแบบมุ่งเน้นคำตอบ และการให้การศึกษาทาง
จิตวิทยา ร่วมกับวิธีการกิจกรรมบำบัดต่าง ๆ มา
บูรณาการร่วมกัน จนป้องกันภาวะซึมเศร้าได้ 
ดังนั้น นวัตกรรมทางจิตวิทยาแบบบูรณาการใน
การวิจัยนี้ที่เป็นรูปแบบการฝึกอบรมทางจิตวิทยา 
สามารถเพิ่มศักยภาพการป้องกันภาวะซึมเศร้าของ
ผู ้ส ูงอายุในจังหว ัดนนทบุร ีได ้ และการนำส่ือ
เทคโนโลยีดิจิทัลแบบออนไลน์ท่ีเป็นแอปพลิเคชันไลน์ 
ยังอำนวยความสะดวกให้ผู้สูงอายุในยุคดิจิทัลใช้ใน
การฝึกได้อย่างเหมาะสม อีกทั้งลดความเสี่ยงใน
สถานการณ์ท่ีประเทศไทยยังมีการแพร่ระบาดของ
โรคโควิด 19 
 
 
 
 

ข้อเสนอแนะ 
ผู้ที่จะนำนวัตกรรมทางจิตวิทยาแบบ

บูรณาการไปใช้เพื่อพัฒนาศักยภาพการป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุควรศึกษาขั้นตอนและ
เทคนิคของนวัตกรรมให้ละเอียด และควรได้รับ
การฝึกอบรมเกี ่ยวกับทฤษฎีทางจิตวิทยาและ 
การให้คำปรึกษา เพื ่อให้เป็นผู้ท่ีมีความรู ้ความ
เข้าใจเกี ่ยวกับว ิธ ีการ เทคนิค และทฤษฎีทาง
จิตวิทยาการปรึกษา รวมทั้งควรมีประสบการณ์ 
ในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่ม และการฝึก 
อบรมทางจิตวิทยาเป็นอย่างดี จะทำให้สามารถ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุในชุมชนอื่นในการป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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