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บทคดัย่อ 
 การวจิยันี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาระดบัภาวะซมึเศรา้ ความรูใ้นการดแูลตนเองของผูส้งูอายุ และเปรยีบเทยีบ
ภาวะซึมเศร้า ความรู้ในการดูแลตนเอง และการรบัรู้ความสามารถของตนเองเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าจากการใช้
โปรแกรมการรบัรูค้วามสามารถของตนเองเพื่อป้องกนัภาวะซมึเศรา้ มกีลุ่มเป้าหมายเพื่อใชใ้นการศกึษาขอ้มลูพืน้ฐาน
จ านวน 400 คน และกลุ่มตวัอย่างทีใ่ชใ้นการทดลองรวม จ านวน 60 คน โดยการเลอืกแบบเจาะจง เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการ
รวบรวมขอ้มูล ประกอบด้วย แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบทดสอบวดัความรูใ้นการดูแลตนเอง แบบประเมนิภาวะ
ซมึเศรา้ และแบบประเมนิการรบัรูค้วามสามารถของตนเองเพื่อป้องกนัภาวะซมึเศรา้ โดยแบบสอบถามมคี่า IOC แต่ละ
ขอ้ค าถามมคี่ามากกว่า 0.66 มคี่าความเชื่อมัน่ของแบบทดสอบวดัความรูใ้นการดูแลตนเอง และแบบประเมนิการรบัรู้
ความสามารถของตนเองเพื่อป้องกนัภาวะซมึเศรา้เท่ากบั .78, .85 ตามล าดบั วเิคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิตเิชงิพรรณนา 
และการทดสอบท ีผลการวจิยัพบว่า 1) ผูสู้งอายุมรีะดบัอาการของภาวะซมึเศรา้โดยรวมอยู่ในระดบัน้อย (x̅ = 9.12, 
S.D. = 3.37) เมื่อพจิารณาเป็นรายขอ้ โดยเรยีงจากมากไปหาน้อยคอื ไม่สบายใจ ซมึเศรา้ ทอ้แท ้(x̅ = 9.36, S.D. = 
3.49) รองลงมาคอื หลบัยากหรอืหลบั ๆ ตื่น ๆ หรอืหลบัมากไป (x̅ = 9.34, S.D. = 3.45) เบื่อ ไม่สนใจอยากท าอะไร 
(x̅ = 9.20, S.D. = 3.47) และขอ้ทีม่คีะแนนต ่าทีสุ่ดคอื คดิท ารา้ยตนเอง หรอืคดิว่าถา้ตายไปคงจะด ี(x̅ = 8.80, S.D. = 
3.20) ตามล าดบั 2) ค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญั  
ทางสถติทิีร่ะดบั .01 (t = -14.621, Sig. =.000) แสดงว่า โปรแกรมการรบัรูค้วามสามารถของตนเองเพื่อป้องกนัภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชุมชนมีผลท าให้ผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้าหลังการอบรมอยู่ในระดับลดลงเป็นที่น่าพอใจ   
3) ค่าเฉลี่ยความรู้ในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมพบว่า  ไม่มนีัยส าคญัทางสถิต ิ
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ทีร่ะดบั .05 (t = 0.891, Sig. = .380) และ 4) กลุ่มทดลองมกีารรบัรูค้วามสามารถของตนเองเพื่อป้องกนัภาวะซมึเศรา้
สงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 (t = 27.246, Sig. = .000) 
 
ค าส าคญั: ภาวะซมึเศรา้; ผูส้งูอายุ; การดแูลตนเอง; การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 
 

Abstract 
 The objective of this research was study depression levels, knowledge of self-care of the elderly. And 
compare depression self-care knowledge and self-efficacy to prevent depression from using self-efficacy 
programs to prevent depression. There were 400 subjects for the baseline study and 60 subjects were used in 
the experiment by purposive random sampling. General information inquiry form Self-Care Knowledge Test 
Depression Assessment and self-efficacy assessments to prevent depression. The questionnaire's IOC value, 
each question was greater than 0.66, and the self-care knowledge test was confidence. And the self-efficacy 
assessment questionnaire to prevent depression were .78, .85, respectively. The data were analyzed by 
descriptive statistics and t-test. The research findings were as follows: 1)  The elderly had a low level of 
symptoms of depression overall (x̅ = 9.12, S.D. = 3.37)  when considered item by item. In descending order, 
they were uneasy, depressed, discouraged (x̅ = 9. 36, S.D. = 3. 49) , followed by difficulty falling asleep or 
staying awake or sleeping too much (x̅ = 9. 34, S.D. = 3. 45) , boredom, uninterested. What did you do  
(x̅ = 9.20, S.D. = 3.47) and the item with the lowest score was self-harm or do you think it would be good to 
die (x̅ = 8.80, S.D. = 3.20) respectively. 2) The mean of depression among the elderly group than the control 
group was statistically significant level. 01 ( t = -14, 621, Sig. = .000)  show that the efficacy of self-defense. 
Depression of the elderly in the community resulted in a satisfactory reduction in the elderly's post-training 
depression. 3) The average self-care knowledge of the elderly between the experimental group and the control 
group was found to be statistically insignificant at the .05 level (t = 0.891, Sig. = .380). and 4) The experimental 
group had significantly higher self-efficacy to prevent depression than the control group at the .01 level (t = 
27.246, Sig.). 
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บทน า 
 ปัจจุบนัโครงสรา้งประชากรมผีูสู้งอายุเพิม่มากขึน้ มสีดัส่วนของผูสู้งอายุมากขึน้เรื่อย ๆ และจะเขา้สู่สงัคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ คอื มผีู้สูงอายุร้อยละ 20 ในปี พ.ศ. 2564 ส าหรบัผู้สูงอายุในวยัต้น คอื อายุตัง้แต่ 60 – 69 ปี  
วัยกลาง อายุ 70 – 79 ปี ส่วนผู้สูงอายุวัยปลายอายุตัง้แต่ 80 ปีไปขึ้น [1] โดยปกติ ผู้สูงอายุเมื่อมีอายุมากขึ้น 
ประสทิธภิาพการท างานของร่างกายและสมองย่อมเสื่อมถอยลง ความสามารถในการท างานจะลดน้อยลงไป มปัีญหา
ดา้นสุขภาพในเรื่องของการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเรือ้รงั ปัญหาทัง้ดา้นร่างกาย จติใจ อารมณ์ และสงัคม และจากการศกึษา
ของกิรยิา ตัน๊สวสัดิ ์และบุญเชญิ หนูอิ่ม [2] พบว่า ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพงิจะเป็นโรคความดนัโลหติสูง 41.0 %  
ถงึ 51 % และสิง่ทีน่่ากลวัในโรคความดนัโลหติสูง นัน้คอืถ้าไม่สามารถควบคุมโรคความดนัโลหติสูงจะท าใหม้โีอกาส
เป็นหลอดเลอืดเกดิการแตก ตบี ตนั (Stoke) ซึง่ท าใหเ้ป็นอนัตรายต่อชวีติได ้หรอืกลายเป็นผูป่้วยตดิเตยีงได ้โดยปกติ
เมื่อผูส้งูอายุ อายุยิง่มากขึน้จะดแูลตนเองไม่ไดเ้มื่อมโีรคประจ าตวั จะยิง่ไม่สามารถปฏบิตักิจิกรรมประจ าวนัพืน้ฐานได้
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ด้วยตนเองต้องพึ่งพิงบุคคลอื่น และการช่วยเหลือตนเองได้น้อยลง จึงต้องมีผู้ดูแลอยู่ดูแลผู้สูงอายุ ผลกระทบ  
การเจ็บป่วยที่เรื้อรงัของผู้สูงอายุ ท าให้เกิดปัญหาด้านร่างกายที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ เบื่อหน่ายกับโรค  
และร่างกายทีไ่ม่สามารถเคลื่อนไหวไดร้วดเรว็ตามความเสื่อมของร่างกาย ท าใหผู้สู้งอายุมอีารมณ์หงุดหงดิ เบื่อหน่าย  
และไม่อยากเขา้สงัคม ผู้สูงอายุมภีาวะซึมเศร้าและถ้ามมีาก ท าให้ผู้สูงอายุในบางรายอาจมอีารมณ์กลบัมาเป็นเด็ก  
หรอืหงุดหงดิงา่ย วติกกงัวล อารมณ์เศรา้ เป็นตน้ ผูส้งูอายุแสดงออกทางอารมณ์หรอืค าพูดมากกส่็งผลต่อผูส้งูอายุ [3] 
สอดคล้องกับรายงานวจิยัว่า ผู้สูงอายุต้องการให้บุตร หรือญาติที่ดูแล จะท าให้ผู้สูงอายุมคีวามรู้ในการดูแลตนเอง 
อารมณ์ดี เกิดความมัน่คงทางอารมณ์ มีที่ปรับทุกข์ทางใจ [3-4] และสถิติการศึกษาโรคซึมเศร้าพบว่า มีอัตรา 
โรคซึมเศร้าเพิ่มขึ้นภายในสิบปี เพิ่มจาก 1,311,797 คน ในปี 2561 เพิ่มขึ้นจนมีจ านวน 1,500,000 คน [5]  
ซึง่สอดคลอ้งกบัรายงานผลการศกึษาจากโรงพยาบาลศรธีญัญา พบว่า สถติผิูป่้วยนอกเป็นโรคซมึเศรา้ทีพ่บเป็นอนัดบั 
2 รองมาจากโรคจิตเภท มีจ านวน ถึง 17,827 คน [5] กรมสุขภาพจิตมีสถิติการฆ่าตัวตายส าเร็จในผู้สูงอายุสูง 
เป็นอนัดบั 2 [6] โดยคณะผูว้จิยัไดน้ าวธิดีูแลผูท้ีม่ภีาวะซมึเศรา้มาปรบัใชโ้ดยเฉพาะสรา้งความรูส้กึใหด้ขีึน้ ใชแ้นวคดิ 
และการประยุกต์ใช้หลักการสร้างจิตส านึกวิถีพุทธ ในเรื่องสมาธิและสติไปประยุกต์ใช้ตามบริบทของพื้นที่ 
ในกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนจงัหวดัจนัทบุรีมกีลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหาสุขภาพ คือ โรคเรื้อรงั ติดบ้าน ติดเตียง ท าให้ดูแล
ผู้สูงอายุบางคนเครยีดอาจเป็นโรคซึมเศร้าเพราะต้องใช้เวลาดูแลเป็นระยะเวลานาน เพราะเชื่อว่าสติคอืการระลึกรู้  
การฝึกสติ ฝึกสมาธ ิคนที่เศร้า กงัวลมกัหายใจสัน้และหายใจถี่ขึ้น จะยิง่ท าให้เหนื่อย อ่อนเพลยี ไม่มพีลงัไม่สดชื่น  
และซมึเศรา้ เหตุผลดงักล่าวขา้งต้นจงึมคีวามจ าเป็นทีม่าของการท าวจิยัเรื่องนี้ เพื่อการประยุกตใ์ชโ้ปรแกรมการสรา้ง
จิตส านึกวิถีพุทธเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ในการสร้างความรู้เกี่ยวกับแนวคิดวิธีปฏิบตัิ สมาธิ  
สต ิวถิพีุทธ เพื่อป้องกนัภาวะซมึเศรา้ มกีจิกรรมฝึก สมาธ ิสตบิ าบดั สตพิืน้ฐาน การฝึกลมหายใจคลายเศรา้ มกีจิกรรม
เพื่อใหเ้กดิความภาคภูมใิจและสามารถน าไปใชห้รอืสรา้งรายได ้โดยโปรแกรมมสีามส่วนร่วมกนัสามารถปฏบิตัติวัไม่มี
ภาวะซึมเศร้า และท าให้ผู้สูงอายุมสุีขภาพจติทีด่ ีไม่มภีาวะซึมเศร้าและคุณภาพชวีติทีด่ตี่อไป โดยการวจิยัในครัง้นี้
คณะผู้วิจ ัยซึ่งท างานในหน่วยงานของสุขภาพในชุมชนได้มองเห็นว่า ความสุขของผู้สูงอายุเป็นเรื่องที่ส าคญัยิ่ง 
และมีความจ าเป็นส าหรับการประยุกต์ใช้โปรแกรมการรับรู้ความสามารถของตนเองเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้า  
ของผูส้งูอายุในชุมชนจงัหวดัจนัทบุร ี
 
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

1. เพื่อศกึษาระดบัภาวะซมึเศรา้ ความรูใ้นการดแูลตนเองของผูส้งูอายุในชุมชนจงัหวดัจนัทบุร ี
2. เพื่อทดลองใชโ้ปรแกรมการรบัรูค้วามสามารถของตนเองเพื่อป้องกนัภาวะซมึเศร้าของผู้สูงอายุในชุมชน

จงัหวดัจนัทบุร ี
3. เพื่อเปรียบเทยีบภาวะซึมเศร้า ความรู้ในการดูแลตนเอง และการรบัรู้ความสามารถของตนเอง ในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม หลังจากการใช้โปรแกรมการรับรู้ความสามารถของตนเองเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้า 
ของผูส้งูอายุในชุมชนจงัหวดัจนัทบุร ี
 
วิธีด าเนินการวิจยั 

1. ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง 
  ประชากร คอื ผูสู้งอายุในชุมชน จนัทบุร ี5,503 คน และ ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง โดยใชโ้ปรแกรม 
G*Power ค านวณภายใต้การใชส้ถติ ิMean: Difference from constant (one sample case) ก าหนดการทดสอบแบบ
สองหาง (two tails) ระดบัขนาดอิทธพิล (Effect size) ต ่า (= 0.20) ระดบัความคลาดเคลื่อน (α error prob) เท่ากบั 
0.05 และอ านาจการทดสอบ (1-β err prob) เท่ากับ 0.85 ได้จ านวนตัวอย่าง จ านวน 147 คน โดยคณะผู้วิจยัได้
ก าหนดจ านวนกลุ่มตวัอย่างแรกเพื่อใชใ้นการศกึษาขอ้มลูพืน้ฐานในการวจิยัในครัง้นี้ จ านวน 400 คน โดยกลุ่มตวัอย่าง
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กลุ่มนี้จะใช้เป็นกลุ่มตวัอย่างที่ให้ขอ้มูลเพื่อใช้ตอบวตัถุประสงค์การวจิยัขอ้ 1 คอืการศกึษาระดบัของภาวะซึมเศร้า 
ความรูใ้นการดูแลตนเอง การรบัรูค้วามสามารถของตนเองเพื่อป้องกนัภาวะซมึเศรา้จากโปรแกรม และกลุ่มตวัอย่าง
กลุ่มทีส่องใชใ้นงานวจิยัส าหรบัตอบวตัถุประสงคก์ารวจิยั ผูว้จิยัออกแบบการวจิยัโดยใชก้ารวจิยัแบบ The One-Group 
Pretest-Posttest Design มกีลุ่มทดลอง (กลุ่มที่เขา้ร่วมโปรแกรม) และกลุ่มควบคุม (กลุ่มที่ไม่ได้เขา้ร่วมโปรแกรม) 
กลุ่มละ 30 คน ซึง่ไดม้าโดยการเลอืกแบบเจาะจง (Purposive random sampling) รวมจ านวนตวัอย่างในครัง้นี้ 60 คน 
 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
  เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี้แบ่งออกเป็น 
     1. แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป จ านวน 1 ชุด ประกอบดว้ย 2 ตอน คอื 
       ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง เป็นลกัษณะตรวจสอบรายการ
(Checklist) จ านวน 13 ข้อ และตอนที่ 2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า ดัดแปลงจากกรมสุขภาพจิตเพื่อประเมิน 
ภาวะซมึเศรา้โดยรวม ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม จ านวน 9 ขอ้ (9Q) ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประเมนิค่า (Rating 
Scale) 4 ระดบั ผูท้ีไ่ดค้ะแนนสงูแสดงว่า มอีาการของภาวะซมึเศรา้รุนแรง  
     2. แบบทดสอบวดัความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ดูแล ดดัแปลงข้อค าถาม ภาษาและส านวน 
ในการถามให้ตรงกบับรบิทของผู้สูงอายุในชุมชน จนัทบุรี จากแบบวดัความรู้ในการดูแลตนเองของกรมสุขภาพจติ 
วดัเป็นแบบปรนัยชนิดเลอืกตอบ (Multiple Choices) 4 ตวัเลอืก จ านวน 15 ขอ้ 
     3. แบบประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองเพื่ อป้องกันภาวะซึมเศร้าจากโปรแกรม  
ผูว้จิยัสรา้งแบบประเมนิมจี านวน 16 ขอ้ เป็นแบบมาตรประเมนิค่า ใหเ้ลอืกตอบ 5 ระดบัคอื จรงิทีสุ่ด จรงิ ค่อนขา้งจรงิ 
ค่อนขา้งไม่จรงิ ไม่จรงิ ผูไ้ดค้ะแนนสงู หมายถงึ มจีติส านึกวถิพีุทธสงู 
   ในการหาคุณภาพของเครื่องมือ  ด าเนินการหาความตรง (Validity) น าแบบสอบถามข้อ 2-3  
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน พบว่า แบบทดสอบมีค่า IOC แต่ละข้อค าถามมีค่ามากกว่า 0.66 ความเชื่อมัน่ 
(Reliability) ของแบบทดสอบขอ้ 2-3 ผูว้จิยัไดน้ าไปทดลองใชก้บัผูส้งูอายุ จ านวน 30 คนทีม่ใิช่กลุ่มตวัอย่าง โดยหาค่า 
KR-20 และวธิแีอลฟา ครอนบาค พบว่า ไดค้่าความเชื่อมัน่ของแบบประเมนิวดัความรูใ้นการดูแลตนเอง ไดค้่าความ
เชื่อมัน่ เท่ากับ .78 และแบบประเมินภาวะซึมเศร้าจากโปรแกรม ได้ค่าความเชื่อมัน่ เท่ากับ .85 ตามล าดับ  
และคดัเลอืกแบบประเมนิวดัความรูใ้นการดแูลตนเองค่าอ านาจจ าแนกเป็นรายขอ้ (Discrimination) โดยใชส้ตูรทดสอบ
ท ี(t-test) พบว่า มขีอ้ทีม่นีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 จ านวน 10 ขอ้ และมคี่าท ีตัง้แต่ 2.56 ถงึ 29.05 จงึไดค้ดัเลอืก
เอาไปใชด้ าเนินการต่อ 

 3. การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
   ด าเนินการเก็บข้อมูล หลงัจากได้รบัอนุมตัิจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจยัในมนุษย์มหาวทิยาลยั 
ราชภฏัร าไพพรรณี เลขที่ RBRU-Hu20/2563 โดยผู้วจิยัและผู้ช่วยวจิยัด าเนินการขออนุญาตเกบ็ขอ้มูลกลุ่มตวัอย่าง 
โดยอธบิายถงึวตัถุประสงค์ของการวจิยั ขัน้ตอนอย่างละเอยีดในการเกบ็ขอ้มลูและประโยชน์ของการน าขอ้มลูไปใชใ้ห้
เกดิประโยชน์ต่อคุณภาพชวีติผูด้แูลสงูอายุและสงูอายุ ด าเนินการเกบ็ขอ้มลู ตัง้แต่ปีงบประมาณ 2564 วนัที ่15 ตุลาคม 
พ.ศ. 2563 ถึงวนัที่ 30 มกราคม พ.ศ.2564 ตามล าดบั จ านวน 420 คน ได้กลบัคนื 400 ฉบบัคดิเป็น ร้อยละ 95.24 
และน าไปทดลองใชโ้ปรแกรมช่วงวนัที ่1 พฤศจกิายน ถึงวนัที่ 20 ธนัวาคม พ.ศ.2563 และน าไปจดัใช้โปรแกรมจรงิ 
ในระหว่างวนัที ่25-27 กุมภาพนัธ ์พ.ศ.2564 
 4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
       ส่วนที่ 1 การวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถามใช้การวเิคราะห์ค่าความถี่  (Frequency)  
และรอ้ยละ (Percentage) 
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  ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ระดับของภาวะซึมเศร้า ความรู้ในการดูแลตนเอง การรับรู้ความสามารถ 
ของตนเองเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าจากโปรแกรมด้วยค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) และในการวเิคราะหส์ถติอินุมานส าหรบัสมมตฐิานการวจิยั ดว้ยวธิกีาร Dependent samples t-test  
 
ผลการวิจยั 

1. ผู้สูงอายุมรีะดบัอาการของภาวะซมึเศร้าโดยรวมอยู่ในระดบัน้อย (x̅ = 9.12, S.D. = 3.37) เมื่อพจิารณา
เป็นรายขอ้ โดยเรยีงจากมากไปหาน้อยคอื ไม่สบายใจ ซมึเศรา้ ทอ้แท ้(x̅ = 9.36, S.D. = 3.49) รองลงมาคอื หลบัยาก
หรอืหลบั ๆ ตื่น ๆ หรอืหลบัมากไป (x̅ = 9.34, S.D. = 3.45) เบื่อ ไม่สนใจอยากท าอะไร (x̅ = 9.20, S.D. = 3.47)  
และขอ้ทีม่คีะแนนต ่าทีสุ่ดคอื คดิท ารา้ยตนเองหรอืคดิว่าถา้ตายไปคงจะด ี(x̅ = 8.80, S.D. = 3.20) ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 1 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของระดบัภาวะซมึเศรา้ของผูส้งูอายุ 

ระดบัอาการของภาวะซึมเศร้า x̅ S.D. การแปลผล 

1. เบื่อ ไม่สนใจอยากท าอะไร 9.20 3.47 รุนแรงเลก็น้อย 

2. ไม่สบายใจ ซมึเศรา้ ทอ้แท ้ 9.36 3.49 รุนแรงเลก็น้อย 

3. หลบัยากหรอืหลบั ๆ ตื่น ๆ หรอืหลบัมากไป 9.34 3.45 รุนแรงเลก็น้อย 

4. เหนื่อยงา่ยหรอืไม่ค่อยมแีรง 9.20 3.53 รุนแรงเลก็น้อย 

5. เบื่ออาหารหรอืกนิมากเกนิไป 9.10 3.34 รุนแรงเลก็น้อย 

6. รูส้กึไม่ดกีบัตวัเอง คดิว่าตวัเองลม้เหลวหรอืครอบครวัผดิหวงั 9.17 3.42 รุนแรงเลก็น้อย 

7. สมาธไิม่ด ีเวลาท าอะไร เช่น ดโูทรทศัน์ ฟังวทิยุ หรอืท างานทีต่อ้งใช้

ความตัง้ใจ 

9.12 3.31 รุนแรงเลก็น้อย 

8. พดูชา้ ท าอะไรชา้ลงจนคนอืน่สงัเกตเหน็ไดห้รอืกระสบักระส่ายไม่สามารถ

อยู่นิ่งไดเ้หมอืนทีเ่คยเป็น 

8.82 3.21 รุนแรงเลก็น้อย 

9. คดิท ารา้ยตนเอง หรอืคดิว่าถา้ตายไปคงจะด ี 8.80 3.20 รุนแรงเลก็น้อย 

ระดบัของอาการของภาวะซึมเศร้าโดยรวม 9.12 3.37 รนุแรงเลก็น้อย 

 
จากตารางที ่1 พบว่า ผูด้แูลผูส้งูอายุมรีะดบัอาการของภาวะซมึเศรา้โดยรวมอยู่ในระดบัน้อย มคี่าเฉลีย่ 9.12 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.37 เมื่อพจิารณาเป็นรายขอ้ โดยเรยีงจากมากไปหาน้อยคอื ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ท้อแท้  
มคี่าเฉลี่ย 9.36 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.49 รองลงมาคอื หลบัยากหรอืหลบั ๆ ตื่น ๆ หรอืหลบัมากไป มคี่าเฉลี่ย 



วารสารศรีนครินทรวิโรฒวิจัยและพัฒนา สาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์     ปีที่ 16 ฉบับที่ 31 มกราคม-มิถุนายน 2567 

6 | Article 272054 
 

9.34 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.45 เบื่อ ไม่สนใจอยากท าอะไร มคี่าเฉลี่ย 9.20 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.47 และขอ้ที่
มีคะแนนต ่าที่สุดคือ คิดท าร้ายตนเอง หรือคิดว่าถ้าตายไปคงจะดี มีค่าเฉลี่ย 8.80 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.20 
ตามล าดบั 
 2. ผูส้งูอายุมรีะดบัการรบัรูค้วามสามารถของตนเองเพื่อป้องกนัภาวะซมึเศรา้หลงัจากโปรแกรมโดยรวมอยู่ใน
ระดบัมาก (x̅ = 4.19, S.D. = .63) และพบว่า ทุกรายการทีป่ระเมนิมกีารรบัรูอ้ยู่ในระดบัมาก รายละเอยีดดงัตารางที ่2 
 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การรบัรู้ความสามารถของตนเองเพื่อป้องกนัภาวะซึมเศร้าหลงัเขา้
โปรแกรม 

ระดบัการรบัรู้ความสามารถของตนเองเพื่อป้องกนัภาวะซึมเศร้าจากโปรแกรม x̅ S.D. แปลผล 

1. ผูส้งูอายมุัน่ใจว่าสามารถวางแผนหลกีเลีย่งเหตุการณ์ทีท่ าใหอ้ยู่ในภาวะซมึเศรา้ 4.20 .66 มาก 

2. ผูส้งูอายมุัน่ใจว่าสามารถหาทางแกปั้ญหาไดเ้มื่อรูส้กึเบื่อหน่ายทอ้แท ้ 4.07 .58 มาก 

3. ผูส้งูอายมุัน่ใจว่าสามารถท ากจิกรรมเมื่อรูส้กึน้อยเนื้อต ่าใจ ไรคุ้ณค่า 4.13 .63 มาก 

4. ผูส้งูอายมุัน่ใจว่าสามารถท ากจิกรรมส าเรจ็ดว้ยตนเอง 4.13 .63 มาก 

5. ผูส้งูอายมุัน่ใจว่าสามารถหลกีเลีย่งกบับุคคลทีท่ าใหต้นเองไรคุ้ณค่า น้อยเนื้อต ่าใจ 4.20 .66 มาก 

6. ผูส้งูอายุเชื่อมัน่ว่าสามารถอยูใ่นสถานการณ์ทีท่ าใหรู้ส้กึไรคุ้ณค่า น้อยเนื้อต ่าใจ 4.13 .63 มาก 

7. ผูส้งูอายุเชื่อมัน่ว่าสามารถออกก าลงักายไดเ้มื่อมอีาการเบื่อหน่ายทอ้แท ้ 4.20 .66 มาก 

8. ผูส้งูอายุเชื่อมัน่ว่าสามารถดแูลตนเองไดด้ถีงึแมจ้ะเบื่อหน่ายทอ้แท ้ 4.20 .66 มาก 

9. ผูส้งูอายุเชื่อมัน่ว่าป้องกนัภาวะซมึเศรา้โดยจะพยายามท าใหต้วัเองไม่อยู่ว่าง  

ดว้ยการท าสิง่ทีช่อบ 

4.20 .66 มาก 

10. ผูส้งูอายุเชื่อมัน่ว่าตวัเองมคีา่ขึน้เมื่อสามารถดแูลตนเองได ้ 4.27 .58 มาก 

11. ผูส้งูอายุมัน่ใจว่าสามารถดแูลตนเองได ้ไม่ซมึเศรา้ถงึแมบ้ตุรหลานจะไม่ดแูลหรอื

ตอ้งอยู่คนเดยีว 

4.27 .58 มาก 

12. ผูส้งูอายุมัน่ใจว่า ถงึแมจ้ะซมึเศรา้กส็ามารถดแูลตนเองใหม้สุีขภาพดไีด ้ 4.27 .58 มาก 

การรบัรู้ความสามารถของตนเองเพื่อป้องกนัภาวะซึมเศร้าโดยรวม 4.19 .63 มาก 

  
 3. ค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ 
ทีร่ะดบั .01 (t = -14.621, Sig. =.000) แสดงว่า โปรแกรมการรบัรูค้วามสามารถของตนเองเพื่อป้องกนัภาวะซมึเศร้า 
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ของผู้สูงอายุในชุมชนมผีลท าให้ผู้สูงอายุมภีาวะซึมเศร้าหลงัการอบรมอยู่ในระดบัลดลงเป็นที่น่าพอใจ  รายละเอียด 
ดงัตารางที ่3 
 4. ค่าเฉลี่ยความรู้ในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมพบว่า ไม่มนีัยส าคญั  
ทางสถติทิีร่ะดบั .05 (t = 0.891, Sig. = .380) รายละเอยีดดงัตารางที ่3 
 5.  กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถของตนเองเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าสูงกว่ากลุ่มควบคุม  
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 (t = 27.246, Sig. = .000) รายละเอยีดดงัตารางที ่3 
 
ตารางท่ี 3 ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้า ความรู้ในการดูแลตนเอง และการรบัรู้ความสามารถของ
ตนเองเพื่อป้องกนัภาวะซมึเศรา้จากโปรแกรมของผูส้งูอายุระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (หลงัการอบรม)  

รายการ เพศ n x̅ S.D. t Sig. 

ภาวะซมึเศรา้ 

 

กลุ่มทดลอง 30 3.27 1.41 
-14.621** .000 

กลุ่มควบคมุ 30 8.07 .72 

ความรูใ้นการดแูลตนเอง 

กลุ่มทดลอง 30 5.13 1.04 
.891 .380 

กลุ่มควบคมุ 30 4.87 2.25 

การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง

เพื่อป้องกนัภาวะซมึเศรา้ 

กลุ่มทดลอง 30 4.19 .63  

27.246** 

 

.000 กลุ่มควบคมุ 30 1.45 .51 

* มนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05     ** มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 

 

สรปุและอภิปรายผล 
ในการศกึษาการพฒันาโปรแกรมการรบัรู้ความสามารถของตนเองเพื่อป้องกนัภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ  

ในชุมชนจากการประยุกต์ใช้โปรแกรมการสร้างจิตส านึกวิถีพุทธเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้สูงอายุ  
ในการสร้างความรู้เกี่ยวกบัแนวคดิวธิปีฏิบตัิ สมาธ ิสติ วถิีพุทธ เพื่อป้องกนัภาวะซึมเศร้า มกีิจกรรมฝึก สมาธ ิสติ
บ าบดั สตพิืน้ฐาน การฝึกลมหายใจคลายเศรา้ มบีางประเดน็ทีน่่าสนใจและน ามาอภปิรายผลไดด้งันี้ 

  1. ผู้สูงอายุมรีะดบัการรบัรู้ความสามารถของตนเองเพื่อป้องกนัภาวะซึมเศร้าหลงัจากโปรแกรมโดยรวม 
อยู่ในระดบัมาก (x̅ = 4.19, S.D. = .63) ทัง้นี้เนื่องจากโปรแกรมการรบัรู้ความสามารถของตนเองเพื่อป้องกนัภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชุมชนจงัหวดัจนัทบุรีที่คณะผู้วจิยัน าไปใชก้บัผู้สูงอายุเน้นการรบัรู้ความสามารถของตนเอง 
เพื่อป้องกนัโรคซึมเศร้าส าหรบัผู้สูงอายุ ความตระหนักรูม้ ีทาน ศีล ภาวนา สติ และสมาธ ิในโปรแกรม มกีารฝึกสต ิ
และสมาธ ิสตขิ ัน้พืน้ฐาน รบัรูข้ ัน้ทีส่องคอื สตติามการใชง้าน จากภายนอกและสภาวะภายในและสตขิัน้สามจะเป็นสติ
ปล่อยวาง เมื่อได้ฝึกจะท าให้ปล่อยวางความรู้สึกทางลบ การทราบถึง อนิจจงั ทุกข์ อนัตตา สิ่งทัง้หลายในโลกนี้  
เป็นสิ่งที่ไม่เที่ยงแท้ เกิดขึ้น ตัง้อยู่ แล้วก็ดบัไป (อนิจจงั) ทุกสิ่งทุกอย่างเป็นทุกข์ (ทุกขงั) คือ ทุกอย่างเป็นสภาพ 
ที่ไม่อาจทนอยู่ในสภาพเดิมได้ เกิดขึ้นแล้วไม่อาจคงอยู่ต้องเปลี่ยนแปลงไป ท าให้อารมณ์เกิดความเปลี่ยนแปลง  
ไปตามวตัถุ ซึ่งก่อใหเ้กดิความทุกขต์ามมา และสุดทา้ยคอื ทุกสิง่ไม่มตีวัตน และไม่ใช่ตวัไม่ใช่ตนหรอืเป็นของ  ๆ ใคร 
ใด ๆ ทัง้สิ้น (อนัตตา) ผู้สูงอายุกลุ่มตวัอย่างที่เขา้ร่วมกิจกรรมประกอบด้วยแนวคดิวิถพีุทธ สติบ าบดั การส่งเสริม  
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ใหค้วามรูเ้รื่องโรคซมึเศรา้ ความดนัโลหติสงู การปฐมพยาบาลเบื้องต้น สามารถปฏบิตัติวัเพื่อดแูลตนเอง มสีตไิม่ทุกข ์
ไม่มคีวามคดิลบ การกอด การมกีิจกรรม และมทีกัษะการด ารงชวีติทีเ่หมาะสม เพื่อให้มคีวามสุข ไม่ซึมเศร้านัน่เอง  
นอกยงันี้ทฤษฎีปัญญานิยม (Cognitive theory) ทฤษฎีนี้เริม่ต้นโดย Beck [7] ไดอ้ธบิายว่า Cognition เป็นขบวนการ
รบัความรู้ด้วยปัญญาแล้วจดัระเบยีบความรู้นัน้แล้วจงึน าไปใช้ในโอกาสต่อไป ทฤษฎีทาง Cognition ผู้ป่วยอารมณ์
ซึมเศร้าจะมีขบวนการของการรับรู้ที่มุ่งพิจารณาประสบการณ์ในชีวิตหรือมุ่งพิจารณาสิ่งต่าง  ๆ ให้บิดเบือนไป 
จากความเป็นจรงิหรอืมุ่งพจิารณาไปในทางลบแทนทีจ่ะพจิารณาไปในทางทีถู่กตอ้งตรงกบัความเป็นจรงิหรอืพจิารณา 
ไปในทางบวกนัน่เอง 

  2. ค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ 
ที่ระดบั .01 (t = -14.621, Sig. =.000) ทัง้นี้เนื่องจากการน าโปรแกรมการรบัรู้ความสามารถของตนเองเพื่อป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ (กลุ่มทดลอง) ในชุมชนจงัหวดัจนัทบุรี คณะผู้วจิยัได้น าเสนอแลกเปลี่ยนและให้ก าลงัใจ
ผูสู้งอายุทีม่กัคดิว่าตนเองเป็นคนล้มเหลว ไม่มปีระสทิธภิาพ มองปัญหารุนแรงเกนิความจรงิ มองอนาคตอย่างสิน้หวงั 
คดิว่าสิง่ต่าง ๆ ทีต่นเองท าไปไม่ประสบความส าเรจ็ โทษตนเองแมแ้ต่เรื่องทีไ่มใ่ช่ความรบัผดิชอบของตน หรอืเป็นเรื่อง
ที่อยู่เหนือความควบคุมของตนเอง ตัดสินใจยากแม้เรื่องเล็กน้อย  [8] โดยคณะผู้วิจ ัยได้ประยุกต์ใช้โปรแกรม 
การสร้างจิตส านึกวิถีพุทธเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าส าหรับผู้สูงอายุภาวะ ประกอบด้วยแนวคิดหลัก 2 แนวคิด  
คอื แนวคดิวิถพีุทธ ฝึกสมาธแิละสติและแนวคดิการดูแลตนเองของโอเร็ม (2001) ที่เกี่ยวกบับุคคลที่เจ็บป่วยต้องม ี
การดแูลตนเองต้องไดร้บัการกระตุน้โดยใหค้วามรู ้มกีจิกรรมเพื่อใหส้ามารถดแูลตนเองได ้ เพื่อน าไปเป็นกรอบแนวคดิ
ทีใ่นการก าหนดขอบเขตเนื้อหาของโปรแกรม การสรา้งจติส านึกวถิพีุทธ ระบบเครอืข่ายญาต ิเพื่อป้องกนัโรคซมึเศรา้
ในโรงเรียนสองวยัส าหรบัผู้สูงอายุเพื่อให้ผู้สูงอายุสู่สุขภาวะ โดยรูปแบบที่เกี่ยวขอ้งกับจิตวิถพีุทธ ได้แก่ การเชื่อ 
ในความดี ละเว้นบาป การมีความเมตตา เอื้อเฟ้ือ โดยรู้บทบาทหน้าที่ มีความรกัในเครือญาติและมีความผูกพนั 
ตลอดจนมีกิจกรรม ท าให้ผู้ดูแลสุขใจไม่เศร้าใจกิจกรรมสาธารณสุข เช่น การเข้าร่วมกิจกรรมร่วมกับอาสาสมคัร  
ในโรงพยาบาลของกลุ่มผูส้งูอายุท าใหสุ้ขภาวะดขีึน้อย่างมนีัยส าคญั [2, 9] ในการจดักจิกรรมส่วนใหญ่เน้นการสวมกอด
บ าบดัใหผู้ป่้วยและญาตทิ าใหเ้กดิความรูส้กึทีด่ ีเป็นการแสดงถงึ ความรกั ความปรารถนาด ีความห่วงใย ส่งผลท าให ้
ลดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี  ทัง้นี้สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยอื่น ๆ ได้ค้นพบในรูปแบบ 
วธิกีารประยุกต์ใชก้ารเจรญิสติ ที่เหมาะสมกบัผู้ทีม่ภีาวะซึมเศร้า [10] ว่าโปรแกรมรูปแบบวถิพีุทธ จะอยู่ในการดูแล
แบบพุทธวธิใีนการดแูลสุขภาพแบบองคร์วม 

3. ค่าเฉลี่ยความรูใ้นการดูแลตนเองของผูสู้งอายุระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมพบว่า ไม่มนีัยส าคญั
ทางสถติทิีร่ะดบั .05 (t = 0.891, Sig. = .380) ทัง้นี้เน่ืองจากผูส้งูอายุในยุคปัจจบุนัมคีวามสามารถใชร้ะบบการหาขอ้มลู
และความรูบ้นเครอืข่ายอนิเทอรเ์น็ตทีเ่รยีกว่า เวริ์ลไวด์เวบ็ (WWW) ไดเ้ป็นอย่างด ีใชง้านกนัอย่างกวา้งขวางในเวลา
ต่อมาเป็นผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ข่าวสารของกลุ่มผู้คนในโลกอย่างกว้างขวาง ขณะเดียวกัน  
ทางด้านเศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ และการเมืองก็เปลี่ยนแปลงอย่างมากในโลกยุคโลกาภิวัตน์ สังคม เกิดการ
เปลี่ยนแปลงอย่างขนานใหญ่เพราะมเีทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร ดงันัน้ความรูใ้นการดูแลตนเองของผูส้งูอายุ
ทัง้กลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมจงึพบว่า ไม่แตกต่างกนั 
 4. กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถของตนเองเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง  
มนีัยส าคญัทางสถิตทิี่ระดบั .01 (t = 27.246, Sig. = .000) ทัง้นี้เนื่องจากโปรแกรมการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 
เพื่อป้องกนัภาวะซมึเศรา้ของผูส้งูอายุในชุมชนจงัหวดัจนัทบุรทีีค่ณะผูว้จิยัน าไปใชก้บัผูส้งูอายุกลุ่มทดลองไดเ้น้นความ
เชื่อในความสามารถเป็นเหตุเกดิขึน้ทีจ่ะกระท าพฤตกิรรมของผู้สูงอายุในขณะทีผ่ลลพัธ์ของการกระท าเป็นสิง่ทีบุ่คคล
คาดการณ์ล่วงหน้าว่าจะเกิดขึ้น โดยอาศยัการตัดสินใจ ความเชื่อ ในความสามารถของตนเองว่าจะสามารถท าได้ 
แค่ไหน โดยขึน้อยู่กบัระดบัความเชื่อในความสามารถ ความเขม้แขง็หรอืความเชื่อมัน่ในความสามารถ  ความสมัพนัธ์
ระหว่างการรบัรู้ความสามารถของตนเองกบัความคาดหวงัในผลลพัธ์จากการกระท าทีจ่ะเกิดขึน้ มผีลต่อการกระท า
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กจิกรรมหรอืพฤตกิรรมไดว้่า บุคคลใดทีม่กีารรบัรูค้วามสามารถของตนเองสงูและคาดหวงัว่าจะไดร้บัผลดจีากการแสดง
พฤติกรรม บุคคลนัน้ย่อมมีแนวโน้มที่จะแสดงพฤติกรรมนัน้อย่างแน่นอน ตรงกันข้ามบุคคลที่มคีวามเชื่อการรบัรู้
ความสามารถของตนเองต ่าและคาดหวงัจะได้รบัผลเสียจากการแสดงพฤติกรรม ย่อมจะมีแนวโน้มที่จะตัดสินใจ 
ไม่แสดงพฤตกิรรมนัน้ ๆ [11] 
 ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจยัไปใช้ 
 1.1 ผู้สูงอายุมีระดบัการรบัรู้ความสามารถของตนเองเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าหลงัจากโปรแกรม 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 4.19 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .63 และพบว่าทุกรายการที่ประเมินมีการรบัรู้ 
อยู่ในระดับมาก ดังนัน้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องข้องกับการส่งเสริมสุขภาพและการจัดสวัสดิการทางสังคม ได้แก่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรก าหนดนโยบายร่วมกันอย่างบูรณาการ 
เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะด้านงบประมาณ สนับสนุนเรื่อง วิถีพุทธ การฝึกสมาธิและสติ  
การยอมรบัให้เกียรติในฐานะส่วนหนึ่งของสงัคม สนับสนุนการท ากิจกรรมที่ก่อรายได้ในระหว่างการดูแลผู้สูงอายุ 
เพราะการมสีตใินกจิกรรมและสรา้งรายได ้มเีงนิท าใหป้้องกนัภาวะซมึเศรา้ได้ 
 1.2 ค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ  
ทางสถิติที่ระดับ .01 (t = -14.621, Sig. =.000) แสดงว่า โปรแกรมการรับรู้ความสามารถของตนเองเพื่อป้องกัน 
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชุมชนมผีลท าใหผู้้สูงอายุมภีาวะซึมเศร้าหลงัการอบรมอยู่ในระดบัลดลงเป็นที่น่าพอใจ  
ดงันัน้ควรด าเนินการรณรงค์ส่งเสรมิความรู้ความเขา้ใจที่ถูกต้องเกี่ยวกบัภาวะซึมเศร้า น าแนวทางพระพุทธศาสนา  
ด้าน สมาธิและสติเข้าไปฝึกปฏิบตัิ และขยายโครงการฝึกการเจริญสติปฏิบตัิธรรม ไปยงัหน่วยงานองค์กรต่าง  ๆ  
ทัง้ภาครฐัและเอกชน อย่างต่อเนื่อง เพื่อพฒันาประสิทธิภาพในการท างานของบุคลากร รวมไปถึงในเรื่องความ
รบัผดิชอบ คุณธรรม จรยิธรรม ทัง้ต่อตนเองและต่อสงัคม 
 1.3 กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถของตนเองเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าสูงกว่ากลุ่มควบคุม  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ดังนัน้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ ควรพิจารณาน ารูปแบบ 
และวิธีการประยุกต์ใช้โปรแกรมในการเจริญสติ ที่เหมาะสมกับผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าไปบูรณาการกับการรักษา 
ทางการแพทย์ เพื่อการบ าบดัและป้องกันตนเองจากภาวะซึมเศร้า ซึ่งถือเป็นการดูแลรกัษาสุขภาพแบบองค์รวม  
มคีวามครอบคลุมในทุกดา้นทัง้ทางร่างกาย จติใจ และสตปัิญญา 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
  2.1 ควรมีการติดตามประเมินผลการใช้โปรแกรมการรับรู้ความสามารถของตนเองเพื่อป้องกัน 
ภาวะซึมเศร้าต่อไปเป็นระยะ ๆ เพราะภาวะซึมเศร้าต้องใช้ระยะเวลาติดตามความคงทนในการติดตามประเมิน  
เพื่อใหก้ารรกัษาอย่างต่อเนื่อง 
  2.2 ควรศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนของจังหวัดอื่น  ๆ ที่มีบริบทเชิงวัฒนธรรมที่แตกต่าง  
และมกีารวจิยัเพื่อพฒันาระบบการดแูลสุขภาพตามวถิวีฒันธรรมส าหรบัผูส้งูอายุในชุมชนต่อไป 
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