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The effects of the recreational group activity program on depression 
in the elderly at Ban Tha Kloi Subdistrict Health Promoting Hospital 

Tha Takiab District Chachoengsao Province

บทคัดยอ
การวิจัยกึ่งทดลองชนิดกลุมเดียวครั้งนี้วัตถุประสงคเพื่อศึกษาลักษณะขอมูลทั่วไป เปรียบเทียบระดับ

ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุกอนและหลังการเขาโปรแกรมกิจกรรมกลุมสันทนาการ กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุใน

เขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานทากลอย อําเภอทาตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา

จํานวน 20 คน สุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณในระยะกอนการทดลอง 

ระหวางการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 2 สัปดาหหลังการทดลอง โดยใชแบบวัดความซึมเศรา

ของผูสูงอายุไทย หาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือดวยสูตร คูเดอร ริชารดสัน ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.93 

และแบบประเมินพฤติกรรมที่ผูวิจัยสรางขึ้น ไดคาความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ 0.83 สถิติที่ใชในการวิเคราะห

ขอมูล คือ ความถี่ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซํา

ผลการวิจัย พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 64.38 สถานภาพสมรสเปนคู รอยละ

63.01 มีอายุระหวาง 70 - 79 ป รอยละ 49.32 จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา รอยละ 45.21 และ

มีการมาเยี่ยมของญาติอยางสมําเสมอ และภายหลังเขารวมโปรแกรมกิจกรรมกลุมสันทนาการกลุมตัวอยางมี

คาเฉลี่ยภาวะซึมเศราลดลงกวากอนเขารวมโปรแกรมกิจกรรมกลุมสันทนาการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ

0.001 โดยจากที่พบวากอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 15.20 (SD=1.74) และหลังการทดลองลดลงเหลือ

คะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.80 (SD=1.44) 

 ขอเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้พบวาการใชโปรแกรมกิจกรรมกลุมสันทนาการสามารถลดภาวะซึมเศรา

ของผูสูงอายุที่เขารวมในการศึกษาครั้งนี้ได ซึ่งไดวิธีการจัดกิจกรรมสันทนาการใหผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศรา

เพื่อลดความซึมเศราที่เหมาะสมกับปญหา และความตองการของผูสูงอายุ อีกทั้งชวยใหบุคลากรที่ปฏิบัติงาน

ในพื้นที่สามารถนําไปประยุกตใชในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศราไดอยางเหมาะสม จึงนับวาเปนประโยชน

อยางมากในดานการพัฒนาการดูแลผูสูงอายุดานการบําบัด โดยใชโปรแกรมกิจกรรมกลุมสันทนาการ

คําสําคัญ  :  ผูสูงอายุ, ภาวะซึมเศรา, โปรแกรมกิจกรรมสันทนาการ
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Abstract
 This single-group quasi-experimental research aimed to study general data characteristics. 

Compare the depression levels of the elderly before and after participating in the recreational 

group activity program. The sample group was the elderly in the area of responsibility of Ban 

Tha Kloi Subdistrict Health Promoting Hospital. Tha Takiab District Chachoengsao Province, 20 

people, purposive sampling. Data were collected through interviews during the pre-experiment 

period. During the experiment, after the experiment, and during the 2-week follow-up period 

after the experiment. Using a depression scale for Thai elderly people. Find the confi dence 

value of the tool using the Kuder Richardson formula. The reliability value is equal to 0.93 

and the behavioral assessment form created by the researcher. The content validity value was 

0.83. Statistics used in data analysis were frequency, mean, and standard deviation. and 

one-way repeated-measures variance.

 The results of the research found that the majority of the sample was female (64.38%), 

63.01% were married couples, were between 70 - 79 years old, 49.32% had completed primary 

school, 45.21% had regular visits from relatives and after participating in the recreational group 

activity program, the sample had a lower mean level of depression than before participating in 

the recreational group activity program statistically signifi cant at the 0.001 level. It was found 

that before the experiment the average score was 15.20 (SD=1.74) and after the experiment it 

decreased to an average score equal to 4.80 (SD=1.44).

 Suggestions from this research found that using a recreational group activity program can 

reduce depression among the elderly who participated in this study. This has resulted in a 

method for organizing recreational activities for elderly people with depression to reduce their 

depression that is appropriate to the problem and needs of the elderly It also helps personnel 

working in the area to apply it in taking care of elderly people with depression appropriately. 

Therefore, it is considered very benefi cial in developing care for the elderly in terms of therapy. 

Using the recreational group activity program.

Keywords :  Elderly people, Depression, Recreational activity program.
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บทนํา
 ภาวะซึมเศราเปนความผิดปกติทางอารมณใน

ทางจิตเวชที่พบบอยโรคหนึ่ง (สมภพ เรื่องตระกูล,

2559) ในชวงสองทศวรรษที่ผานมาปญหาซึมเศรา

พบสูงขึ้นเรื่อยๆ จากการศึกษาขององคการอนามัยโลก

รวมกับมหาวิทยาลัยฮารวารด และธนาคารโลกประมาณ

วาในอีก 2 ทศวรรษขางหนา คือป พ.ศ.2563 ภาวะ

ซึมเศราจะเปนสาเหตุการตาย และการสูญเสียเปน

อันดับ 2 รองจากโรคหัวใจขาดเลือด (สมชาย จักรพันธุ,

2564) สําหรับประเทศไทยจากขอมูลการรักษาโรค

ซึมเศราของโรงพยาบาลจิตเวชทั่วประเทศไทย พบวา

จํานวนผูปวยโรคซึมเศราระหวางป พ.ศ.2560 - 2565

มีแนวโนมสูงขึ้นเปนลําดับ คือ จาก 55.9 รายตอ

ประชากรหนึ่งแสนคนในป พ.ศ.2560 เปน 168.3 ราย

ตอประชากรหนึ่งแสนคนใน ป พ.ศ.2565 จังหวัด

ฉะเชิงเทรา พบผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการ (work-

load) ปงบประมาณ 2564 - 2566 จํานวน 8,979 คน, 

9,887 คน, 9,953 คน ตามลําดับ คิดเปนรอยละ 1.58, 

1.73 และ 1.76 ตามลําดับ ซึ่งในอําเภอทาตะเกียบ

พบผูปวยโรคซึมเศราที่เขาถึงบริการ มีจํานวน 884, 

936 และ 870 ตามลําดับ อัตราการเขาถึงบริการของ

ผูปวยโรคซึมเศรา 4.86, 4.81 และ 4.55 ตามลําดับและ

พบวาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานทากลอย

มีจํานวนผูปวยสะสมทั้งหมดที่การขึ้นเบียน จํานวน 

106, 86, และ 64 คน คิดเปนรอยละ 12.0, 9.19 และ 7.36

ตามลําดับของพื้นที่ (คลังขอมูลสุขภาพ HDC, 2566)

 ผลกระทบที่ผูสูงอายุไดรับจากภาวะซึมเศรา

น้ันมีความสําคัญไมนอยกวาโรคทางกายท่ีสําคัญอื่นๆ

สงผลใหการปฏิบัติภารกิจหรือกิจกรรมตางๆ ของผูสูง

อายุบกพรองจากเดิมหรืออาจทํางานไม ได เลย

กอใหเกิดภาระและปญหาแกครอบครัวทั้งทางดาน

เศรษฐกิจ จิตใจ และสังคม ภาวะซึมเศรานี้ยังเปน

ปจจัยเสริมใหเกิดโรคทางกาย ทําใหโรคทางกายที่เปน

อยูกําเริบหนักขึ้น (นันทิกา ทวิชาชาติ, 2558) มีความคิด

ฆาตัวตายและฆาตัวตายในที่สุด ทั้งที่เปนโรคที่รักษา

ใหหายเปนปกติไดหากผูสูงอายุไดรับการดูแลอยาง

เหมาะสม (สมภพ เรื่องตระกูล, 2559) จากการที่มี

ภาวะซึมเศราเปนอาการผิดปกติทางจิตใจที่พบบอย

ในผูสูงอายุและหากไมไดรับการชวยเหลือหรือบําบัด

รักษาจะสงผลกระทบตอผูสูงอายุท้ังทางดานรางกาย

และจิตใจ อาจนําไปสูความผิดปกติทางจิตที่รุนแรง

การคิดฆาตัวตาย และการฆาตัวตายได การใหความ

ชวยเหลือบําบัดรักษาผูสูงอายุที่มีอาการซึมเศราจึง

เปนสิ่งสําคัญยิ่ง โดยเฉพาะในระยะแรกของการมีภาวะ

ซึมเศราอยูในระดับตํา สามารถบําบัดรักษาไดโดยไม

จําเปนตองใชยาตานอาการซึมเศรา เพื่อปองกันการเกิด

อาการขางเคียงจากการใชยา คงไวซึ่งการมีสุขภาวะ

และคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุตอไป

 กลุมสันทนาการเปนกระบวนการที่ใชกิจกรรม

ตางๆ เพื่อชวยเสริมสรางและปรับปรุงคุณภาพชีวิตของ

บุคคลในชวงเวลาวาง ผูเขารวมกิจกรรมมีอิสระในการ

ตัดสินใจเลือกปฏิบัติดวยตนเอง เพื่อกอใหเกิดอารมณ

ผอนคลาย และสนุกสนานเพลิดเพลินกับตนเองและ

กลุม (พัศมณฑ คุมทวีพร, 2558) ในผูสูงอายุหลังจาก

การเกษียณอายุหรือการออกจากงานแลวจะมีเวลา

วางมาก การดูแลผูสูงอายุเพื่อชวยใหไดเคลื่อนไหวหรือ

ทํากิจกรรมตางๆ อยูเสมอ โดยจัดกิจกรรมสันทนาการให

จะทําใหผูสูงอายุดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางกระฉับ

กระเฉง ลดความรูสึกโดดเดี่ยว เพิ่มทักษะการปรับตัว

จะรูสึกวาตนเองยิ่งมีความสําคัญ มีคุณคา มีประโยชน

ตอสังคม กิจกรรมสันทนาการที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ

และทําใหผูสูงอายุสนใจเขารวมจะตองเปนกิจกรรม

ที่จัดขึ้นโดยคํานึงถึงขอจํากัดดานรางกาย จิตอารมณ 

และสังคมผูสูงอายุ (สมภพ เรืองตระกูล, 2557)
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 ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมกิจกรรมกลุ่มสันทนาการของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง มีภาวะซึมเศร้าลดลง
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกิจกรรมกลุ่มสันทนาการ 
 
ประโยชน์ที่ได้รับ  
 1. เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมสำหรับส่งเสริมสุขภาพทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมของ
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านท่ากลอย เพ่ือลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
 2. เป็นแนวทางในการวิจัย และพัฒนาองค์ความรู้ด้านการดูแลผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า 

 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) ชนิดแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อน 
หลังการทดลอง (One group pretest - posttest design) ระหว่างการทดลอง และระยะติดตามผลการ
ทดลอง เพ่ือศึกษาผลของการใช้กิจกรรมกลุ่มสันทนาการต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านท่ากลอย อำเภอท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จำนวน 73 คน ที่อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านท่ากลอย  

ผู้สูงอายุมีภาวะ
ซึมเศร้าระดบัตำ่ 

โปรแกรมกิจกรรมกลุ่มสันทนาการ 
จัดโปรแกรมกิจกรรมกลุ่มสันทนาการ โดยผู้วิ จัยพบผู้สูงอายุ 
สัปดาห์ละ 2 คร้ัง คร้ังละ 1 ชั่วโมง เป็นเวลานาน 6 สัปดาห์ รวม
ทั้งสิ้น 12 คร้ัง ซ่ึงระหว่างการทดลองจะมีการประเมินภาวะ
ซึมเศร้า 1 คร้ัง ในสัปดาห์ที่ 3 ของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าระดับ
ต่ำ โดยมีกิจกรรมดังต่อไปน้ี 
 คร้ังที่ 1 การปฐมนิเทศ 
 คร้ังที่ 2-4 กิจกรรมสันทนาการพัฒนา ด้านร่างกาย 
 คร้ังที่ 5-8 กิจกรรมสันทนาการพัฒนา ด้านจิตใจ 
 คร้ังที่ 9-11 กิจกรรมสันทนาการพัฒนา ด้านสังคม 
 คร้ังที่ 12 ปัจฉิมนิเทศและยุติกลุ่ม 

ภาวะซึมเศรา้ของผู้สูงอายุที่
เข้าร่วมโปรแกรม 

สมมติฐาน 
ภายหลังการเขารวมโปรแกรมกิจกรรมกลุมสันทนาการของผูสูงอายุกลุมตัวอยาง มีภาวะซึมเศราลดลง

กวากอนเขารวมโปรแกรมกิจกรรมกลุมสันทนาการ

ประโยชนที่ไดรับ 
 1. เปนแนวทางในการจัดกิจกรรมสําหรับสงเสริมสุขภาพทางดานรางกาย จิตใจ และสังคมของผูสูงอายุ

ในพื้นที่ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานทากลอย เพื่อลดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ

 2. เปนแนวทางในการวิจัย และพัฒนาองคความรูดานการดูแลผูที่มีภาวะซึมเศรา
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วิธีการศึกษา
การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experi-

mental research) ชนิดแบบกลุมเดียววัดผลกอน
หลังการทดลอง (One group pretest - posttest
design) ระหวางการทดลอง และระยะติดตามผลการ
ทดลอง เพื่อศึกษาผลของการใชกิจกรรมกลุมสันทนาการ
ตอภาวะซึมเศราของผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในเขตพื้นที่
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานทากลอย 
อําเภอทาตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา

ประชากรที่ศึกษา คือ ผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป 
จํานวน 73 คน ที่อาศัยอยูในเขตพื้นที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานทากลอย 

กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุที่เลือกดวยวิธีการสุม
ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
ตามคุณสมบัติที่กําหนด คือ อาศัยอยูในเขตพื้นที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาน
ทากลอย เปนระยะเวลามากกวา 1 เดือน ไมมีปญหา
ดานการฟง การพูด และการสื่อสาร ไมเจ็บปวยเปน
โรครายแรงที่อยูในระยะที่แสดงอาการ เชน โรคปอด
โรคหัวใจ และโรคเอดส สามารถใชแขนขาไดตามปกติ
และเปนผูสูงอายุท่ีไดรับการวินิจฉัยวามีความซึมเศรา
ระดับตํา โดยใชแบบทดสอบความซึมเศราของผูสูง
อายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale : TGDS)
ของเยซาเวจ และคณะ และแบบวัดความเศราในผูสูง
อายุฉบับภาษาไทยแปลโดย อรวรรณ ลี่ทองอิน (2559)
ซึ่งมีคะแนนความซึมเศราตั้งแต 13 - 18 คะแนน เปนผูที่
ไมไดรับยาตานรักษาอาการซึมเศรา ซึ่งผูมีคุณสมบัติ
ครบถวน จํานวน 20 คน ที่มีความยินดีเขารวมการวิจัย
 เหตุผลที่ผูวิจัยศึกษาผลของการใชกิจกรรมกลุม
สันทนาการตอภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ โดยเลือก
ศึกษาเฉพาะในกลุมตัวอยางประชากรผูสูงอายุที่มี
ภาวะซึมเศราระดับตํา เพื่อหาขอเท็จจริงเกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ เกิดจากผลของ
การใชโปรแกรมกิจกรรมกลุมสันทนาการ มิใชตัวแปรอื่น
โดยเลือกกลุมตัวอยางที่มี คุณสมบัติใกลเคียงกัน
เนื่องจากผูสูงอายุท่ีมีระดับภาวะซึมเศราแตกตางกัน

จะมีลักษณะพฤติกรรม และวิธีการบําบัดแตกตางกัน
วิธีการบําบัดสามารถทําไดโดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
และความคิดภาวะซึมเศราจะดีขึ้น โดยอาจไมตองรักษา
ดวยยาตานอาการซึมเศรา (ธรรมรุจา อุดม, 2557)

เครื่องมือที่ ใช ในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้  

สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุ 
ประกอบดวย 20 ขอคําถาม
 สวนที่ 2 แบบวัดความซึมเศราของผูสูงอายุไทย 
เปนแบบวัดที่กลุมฟนฟูสมรรถภาพสมองของไทย 
โดยใชตนแบบจากแบบวัดความเศราในผูสูงอายุ (Thai 
Geriatric Depression Screening : TGDS) อางใน 
อรวรรณ ลี่ทองอิน (2559) โดยการตอบคําถามวา “ใช”
หรือ “ไมใช” ใน 30 ขอคําถาม สําหรับการใหคะแนน
จะเปนระบบได 0 หรือ 1 คะแนน โดยมีขอความที่
เปนทางดานบวก 10 ขอ และขอความที่เปนทางดานลบ
20 ขอ คะแนนรวมของแบบสัมภาษณอยูระหวาง 0 - 30
คะแนน จากนั้นนําคะแนนที่ไดไปหาความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือดวยสูตร คูเดอร ริชารดสัน (Kuder - Rich-
ardson : KR-20) พบวา ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 
0.93 เกณฑการใหคะแนน ดังนี้
 คะแนน 0 - 12 คะแนน หมายถึง ผูสูงอายุ
ไมมีภาวะซึมเศรา
 คะแนน 13 - 18 คะแนน หมายถึง ผูสูงอายุ
มีภาวะซึมเศราในระดับตํา
 คะแนน 19 - 24 คะแนน หมายถึง ผูสูงอายุ
มีภาวะซึมเศราในระดับปานกลาง 
 คะแนน 25 - 30 คะแนน หมายถึง ผูสูงอายุ
มีภาวะซึมเศราในระดับสูง
 สวนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมของผูสูงอายที่
เขารวมกิจกรรมกลุมสันทนาการเปนแบบประเมินที่ผู
วิจัยสรางขึ้น โดยการสัมภาษณแบบกึ่งโครงสรางรวม

กับการสังเกตแบบไมมีสวนรวม ผูวิจัยสรางแนวทาง

การสังเกตและขอคําถามปลายเปดเปนประเด็นกวางๆ

และมีความยืดหยุนตามการสนทนา ไมกําหนดจํานวน
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คําถาม และลําดับคําถาม เพื่อใหไดขอมูลที่เปนขอมูล

เชิงลึกและครอบคลุมตรงประเด็นท่ีตองการศึกษา

ดังนี้ ดานพฤติกรรมทั่วไป รางกาย จิตใจ และสังคม

โดยใชพื้นฐานและแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับภาวะซึมเศรา

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

 1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล ไดแกแบบ

ประเมินพฤติกรรมภาวะซึมเศราของผู สูงอายุ ท่ี

เขารวมกิจกรรมกลุมสันทนาการ ผูวิจัยไดสรางแบบ

สัมภาษณแลวนําไปตรวจสอบและคํานวณดัชนีความ

ตรงเชิงเนื้อหา โดยไดคา IOC มากกวา 0.83 ทุกขอ

 2. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลองแผนการจัด

โปรแกรมกิจกรรมสันทนาการ หลังจากผูวิจัยไดสราง

แผนการจัดกิจกรรม

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง ปีที่ 38 ฉบับที ่2 เดือน พฤษภาคม – สิงหาคม ๒๕๖๗ 
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ผลของโปรแกรมกิจกรรมกลุ่มสันทนาการต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ เขตพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านท่ากลอย อำเภอท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา 
ทรงกลด  สุดเสน่หา 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
    1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินพฤติกรรมภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่เข้าร่วม
กิจกรรมกลุ่มสันทนาการ ผู้วิจัยได้สร้างแบบสัมภาษณ์แล้วนำไปตรวจสอบและคำนวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
โดยได้ค่า IOC มากกว่า 0.83 ทุกข้อ 
    2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองแผนการจัดโปรแกรมกิจกรรมสันทนาการ หลังจากผู้วิจัยได้สร้าง
แผนการจัดกิจกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทุกวันพุธ และวันเสาร์ 
 

3 สัปดาห์ 6 สัปดาห์ 2 สัปดาห์หลังจากสิ้นสุดการเข้าโปรแกรม 

เก็บข้อมลูระหว่างการทดลอง 
ประเมินระดับความซมึเศร้า 

 

เก็บขอ้มูลระยะตดิตามผล 
ประเมินระดับความซึมเศร้า 

 

เก็บขอ้มูลหลังการทดลอง 
ประเมินระดับความซึมเศร้า 

กลุ่มตัวอย่าง 20 คน 

ดำเนินการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสนัทนาการ 
 ใช้เวลาในการดำเนินการสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 1 ช่ัวโมง เป็นเวลา  
ติดต่อกัน 6 สัปดาห์ ด้วยวิธีดำเนินการ ดังนี้    
   1. การสร้างสัมพันธภาพ ความคุ้นเคย และความไว้วางใจ 
   2. การบอกวัตถุประสงค์ในการเข้ากลุ่มแต่ละครั้ง 
   3. การดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสันทนาการที่วางแผนไว้ 
   4. การเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุแสดงความรู้สึก ความคิดเห็น และข้อเสนอแนะ  
   5. การให้แรงเสริมโดยการให้กำลังใจ และคำชมเชย 
   6. การสรุปผลการทำกิจกรรม 
   7. การนัดหมายในการพบกันเพ่ือทำกิจกรรมครั้งต่อไป 
   8. กล่าวขอบคุณและอำลา 

เก็บข้อมลูก่อนการทดลองในสัปดาห์ที่ 1 
1. สอบถามข้อมูลทั่วไป 

2. ประเมินระดับความซึมเศร้า 

เตรียมเคร่ืองมือ 
1. โปรแกรมกิจกรรมกลุ่มสันทนาการ 
2. แบบประเมินภาวะซมึเศร้า 
3. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  

เตรียมสถานที่ 
ขอความร่วมมือโรงพยาบลส่งเสริม
สุขภาพตำบลบ้านท่ากลอย เพื่อทำการ
ทดลอง และเก็บรวบรวมข้อมูล 

เตรียมผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่าง 
1. เตรียมผู้วิจัยโดยฝึกประสบการณ์
การทำกิจกรรมกลุ่มนันทนาการ 
2. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์
ที่กำหนด 

ขั้นเตรียมการวิจัย 



การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยใหความสําคัญกับการพิทักษสิทธิของ

กลุมตัวอยางที่รวมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ โดยมีการ

จัดทําเอกสารแจงวัตถุประสงคของการวิจัย เอกสาร

พิทักษสิทธิแนบไวกับแบบสอบถามเพื่อแจงใหกลุม

ตัวอยาง ทราบวาขอมูลทุกอยางที่อยูในแบบสอบถาม

ผูวิจัยจะเก็บเปนความลับ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใช

ในการวิจัยเทานั้น ซึ่งผูตอบแบบสอบถามมีความเปน

อิสระในการตัดสินใจ ไมมีการบังคับหรือทําใหเกิด

ความเกรงใจ โดยวิจัยนี้ไดผานการพิจารณาจริยธรรม

การศึกษาวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ฉะเชิงเทรา 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช

 เมื่อรวบรวมขอมูลไดครบตามที่กําหนดไวแลว

ผูวิจัยนําขอมูลมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

เพื่อวิเคราะหคาสถิติ ดังนี้ 

 1. ขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุ วิเคราะหดวยสถิติ

เชิงพรรณนา ไดแก แจกแจงความถี่ และคํานวณรอยละ

 2. คะแนนความซึมเศราในระยะกอนการ

ทดลอง ระยะระหวางการทดลอง และระยะหลังการ

ทดลองเสร็จสิ้นวิเคราะหดวยคาเฉลี่ย ( ) และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD.)

 3. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย

ความซึมเศราของผูสูงอายุกลุมที่เขารวมกิจกรรมกลุม

สันทนาการกอนการทดลอง ระหวางการทดลอง หลังการ

ทดลอง และระยะติดตามผล โดยใชสถิติ Repeated

ANOVA

ผลการศึกษา
 1. ผลการวิเคราะหลักษณะขอมูลทั่วไป และ

ระดับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ พบวา เปนเพศหญิง

มากกวาเพศชาย รอยละ 64.38 และ 35.62 ตามลําดับ

โดยมีอายุระหวาง 70 - 79 ป รอยละ 49.32 อายุเฉลี่ย 

74 ป มีอายุตําสุด 60 ป อายุสูงสุด 95 ป มีสถานภาพ

สมรสเปนคู รอยละ 63.01 นับถือศาสนาพุทธ รอยละ

78.08 การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา รอยละ 45.21

ระยะเวลาที่อาศัยในพื้นที่อยูในชวง 61 ปขึ้นไป ระยะ

เวลาโดยเฉลี่ย 52 ป นอยที่สุด 10 ป และสูงสุด 95 ป

มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวย

ตนเองไดในระดับปานกลาง รอยละ 38.36 รายได

ของผูสูงอายุสวนใหญไดมาจากลูก สามี ภรรยาหรือ

ญาติ เพียงพอตอการใชจาย อีกทั้งมีการมาเยี่ยมของ

ญาติอยางสมําเสมอ ซึ่งผูสูงอายุจะมีเพื่อนสนิทและมี

งานอดิเรกทําในยามวาง รวมถึงการเขารวมกิจกรรม

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานทากลอย

ทุกครั้ง และการไดรับการดูแลเอาใจใสจากเจาหนาที่

อยางสมําเสมอ เมื่อผูสูงอายุมีปญหาหรือไมสบายใจ

จะมีการแกไขหรือจัดการเองหรือบางครั้งมีการ

ปรึกษาเพื่อนบาน และปรึกษาเจาหนาที่ ภาวะสุขภาพ

แข็งแรงดี รอยละ 42.47 มีโรคประจําตัว รอยละ

82.19 โดยโรคที่พบสูงสุด คือ โรคความดันโลหิตสูง

รอยละ 36.99 ซึ่งพบวาผูสูงอายุไมมีประวัติการเจ็บปวย

ดวยโรคซึมเศรา รอยละ 95.89 ผูสูงอายุที่อาศัยใน

พื้นที่มีคะแนนการทดสอบภาวะซึมเศราอยูในระดับตํา 

จํานวน 39 ราย รอยละ 53.42 มีคะแนนภาวะซึมเศรา

ในระดับเกณฑปกติ จํานวน 20 ราย คิดเปนรอยละ

27.40 โดยมีคาคะแนนความซึมเศราเฉลี่ย 14 คะแนน

ซึ่งเปนชวงคะแนนที่มีภาวะซึมเศราในระดับตํา และมี

คะแนนในสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 5.6

 2. ผลการวิเคราะหความแตกตางของภาวะ

ซึมเศราในผูสูงอายุกลุมตัวอยาง ที่เขารวมกิจกรรม

กลุมสันทนาการ ระหวางกอนและ หลังการทดลอง

พบวา คะแนนความซึมเศราของผูสูงอายุ มีคะแนน

เฉลี่ยเทากับ 15.20 และ 4.80 ตามลําดับ และมีคะแนน

ในสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.74 และ 1.44 ตาม

ลําดับ และวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซําของ

คาเฉลี่ยคะแนนความซึมเศราของกลุมทดลอง ไดดังนี้
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อภิปรายผล 
การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาลักษณะขอมูล

ทั่วไป ระดับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ เปรียบเทียบ

ระดับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุระหวางกอนและหลัง

การเขาโปรแกรมกิจกรรมกลุมสันทนาการของผูสูง

อายุ พบวา ผูสูงอายุในครั้งนี้สวนใหญเปนเพศหญิง

ทั้งนี้อาจเปนเพราะประชากรผูสูงอายุไทยมีเพศหญิง

มากกวาเพศชาย สัดสวนประชากรเพศหญิงมากขึ้น

ในกลุมที่มีอายุมากขึ้นเชนกัน (ปรีชา ศตวรรษธํารง, 2564)

สอดคลองกับการศึกษาของ กรมสุขภาพจิต (2562)

ศึกษาผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราของกรม

ประชาสงเคราะห 3 แหง พบวา ผูสูงอายุเปนเพศหญิง

มีสถานภาพสมรสหมาย การศึกษาระดับประถมศึกษา

มีโรคประจําตัวเพียงโรคเดียว โรคที่พบสวนใหญ คือ

โรคความดันโลหิตสูง และมีภาวะซึมเศราในระดับตํา

และในการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูสูงอายุมีภาวะซึมเศรา

ในระดับตํา สอดคลองกับการศึกษาของ จิรนนท แกวนิล

(2563) ศึกษาความซึมเศราในผูสูงอายุ กรณีศึกษา

ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานภูเก็ต พบวา

ผูสูงอายุมีระดับความซึมเศราระดับตํา รอยละ 38.3

สอดคลองกับการศึกษาของ กรมสุขภาพจิต (2562)

ที่ศึกษาภาวะสุขภาพจิตผูสูงอายุในสถานสงเคราะห

คนชราของรัฐในกรุงเทพมหานคร พบผูสูงอายุที่มีปญหา
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แหลงความแปรปรวน SS df MS F P

ผลการทดลอง (วัดซํา) 

ความคลาดเคลื่อน

1543.90

250.60

3

57

514.63

4.39

117.05 0.000*

เมื่อเปรียบเทียบเปนรายคู พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความซึมเศรากอนการทดลองแตกตางจากระหวาง

การทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

ระยะเวลา ระยะเวลา

กอนการทดลอง ระหวางการทดลอง หลังการทดลอง ระยะติดตามผล

   กอนการทดลอง

   ระหวางการทดลอง 

   หลังการทดลอง

   ระยะติดตามผล

-

-5.250*

-10.250*

-10.900*

-5.250*

-

-5.000*

-5.650*

-10.250*

5.000*

-

650 -

10.900*

5.650*

-0.650

-

 พบวา คาคะแนนกอนการทดลอง ระหวางการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล แตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 จึงทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความซึมเศรา โดยการ

เปรียบเทียบเปนรายคูดวยวิธี LSD (Least Signifi cant Difference) แสดงผลไดดังนี้



ทางดานสุขภาพจิตถึงรอยละ 37.6 แนวโนมของอัตรา

การมีปญหาสุขภาพจิต จะเพิ่มขึ้นตามระยะเวลาที่อยู

ในพื้นที่ อาจเนื่องมาจากการเกิดปญหาสุขภาพจิตยัง

ตองมีปจจัยอื่นๆ เกี่ยวโยง เชน บุคลิกภาพ รูปแบบ

การดําเนินชีวิต การสนับสนุนทางสังคม แตทั้งนี้ขึ้นอยู

กับสัมพันธภาพของผูสูงอายุกับครอบครัว 

 โปรแกรมกิจกรรมกลุมสันทนาการเนนสงเสริม

ใหผูสูงอายุเกิดการสรางสัมพันธภาพ มีปฏิสัมพันธกับ

บุคคลและสิ่งแวดลอม เพิ่มทักษะการผอนคลายความ

เครียดเกิดความสนุกสนานจากการเขารวมกิจกรรม

เพิ่มทักษะการเขาสังคม และสงเสริมใหผูสูงอายุมีความ

มั่นใจ เกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง สอดคลองกับ

งานวิจัยของ เรณู อินทรตา (2558) ศึกษาผลของ

การระลึกถึงความหลังตอภาวะซึมเศราและความรูสึก

มีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชุมชน

จังหวัดปราจีนบุรี ผลการศึกษาพบวา มีปฏิสัมพันธ

ระหวางวิธีการทดลองกับระยะเวลาการทดลองตอ

คะแนนภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทาง สถิติที่ 0.01

กลาวคือ ผูสูงอายุที่เขารวมโปรแกรมมภีาวะซึมเศราใน

ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลตํากวาระยะ

กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

โดยการจัดกิจกรรมและสันทนาการสําหรับผูสูงอายุใน

พื้นที่จะตองมีคุณคาประโยชนของกลุมกิจกรรม ทําให

เกิดการพัฒนาทักษะตางๆ ทั้งในแงรางกาย  จิตใจ อารมณ

สังคมและพฤติกรรม ความสําคัญในการจัดกิจกรรม

และสันทนากา คือ การฟนฟูสภาพทางจิตใจเพื่อปองกัน

ไมใหเสื่อมถอยลงตามสภาพรางกาย สามารถทําให

สัมพันธภาพระหวางผูสูงอายุพัฒนาข้ึนไดในดานการ

วางตัวในสังคม 

 กิจกรรมกลุมสันทนาการเปนกระบวนการที่

ใชกิจกรรมตางๆ เพื่อชวยเสริมสรางและปรับปรุง

คุณภาพชีวิตของบุคคลในชวงเวลาวาง ผูที่เขารวม

กิจกรรมมีอิสระในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติดวยตนเอง 

กอใหเกิดการผอนคลายและสนุกสนานเพลิดเพลินกับ

ตนเอง ไดแสดงออกทางพฤติกรรม ความคิด อารมณ 

และรางกาย และเพิ่มความสามารถในการปรับตัวชวย

ในการลดความซึมเศรา (พัสมณฑ คุมทวีพร และสุจิตรา

สุทธิพงศ, 2558) สอดคลองกับงานวิจัยของ พนิตนนท

โชติกเจริญสุข (2565) ที่ศึกษาระดับกิจกรรมทางกาย

ระดับความผาสุกทางใจ และความสัมพันธระหวาง

กิจกรรมทางกายกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ

ผลการวิจัยพบวา กิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ

ทางบวกกับความผาสุกทางใจในระดับตํา อยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เนื่องจากการมีกิจกรรม

ทางกายทําใหเกิดความสุกทางใจได เพราะจากผลของ

การมีกิจกรรมทางกาย ชวยใหรางกายมีความสมบูรณ

แข็งแรง นอกจากนี้ยังชวยใหมีชีวิตชีวา และรูสึกมั่นคง 

สามารถควบคุมความรูสึกตนเองไดดีขึ้น

สรุปผล
 ผลการใชโปรแกรมกิจกรรมกลุมสันทนาการ

ตอภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในเขตพื้นที่รับผิดชอบ

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานทากลอย 

อําเภอทาตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา พบวา กลุม

ตัวอยางเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย มีอายุระหวาง 

70 - 79 ป ซึ่งผูสูงอายุมีความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันดวยตนเองไดในระดับปานกลาง และ

ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในพ้ืนที่มีคะแนนการทดสอบภาวะ

ซึมเศราอยูในระดับตํา จํานวน 39 ราย โดยมีคาคะแนน

ความซึมเศราเฉลี่ย 14 คะแนน ซึ่งเปนชวงคะแนนที่

มีภาวะซึมเศราในระดับตํา และมีคะแนนในสวนเบี่ยง

เบนมาตรฐานเทากับ 5.6 ซึ่งคัดเลือกกลุมตัวอยางที่

มีคุณสมบัติครบตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 20 คน 

เพื่อเขารวมโปรแกรมกิจกรรมสันทนาการ และพบวา

ระดับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุกลุมตัวอยางหลังจาก

เขารวมโปรแกรมกิจกรรมกลุมสันทนาการ มีระดับ
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ความซึมเศราลดลงกวากอนเขารวมโปรแกรมกิจกรรม

กลุมสันทนาการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

ซึ่ ง เปนไปตามสมมติฐานแสดงวากิจกรรมกลุม

สันทนาการสามารถลดระดับภาวะซึมเศราของผูสูง

อายุที่เขารวมโปรแกรมกิจกรรมกลุมสันทนาการได

ขอเสนอแนะ 
1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

  1) บุคลากรทางการแพทย และทีมสุขภาพ

อื่นๆ สามารถนําการจัดกิจกรรมกลุมสันทนาการในงาน

วิจัยครั้งนี้ไปประยุกตใชในการดูแล และจัดกิจกรรม

สําหรับผูสูงอายุ เชน ในโรงพยาบาล ชุมชน และชมรม

ผูสูงอายุ เปนตน เพื่อลดภาวะซึมเศราและสงเสริม

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง

  2) การจัดบริการ และการจัดกิจกรรมแกผู

สูงอายุควรมีการจัดอยางตอเนื่อง และเปนรูปแบบที่

แนนอนในระยะเวลา ความถี่ที่เหมาะสม และเนน

กิจกรรมที่ผูสูงอายุสามารถเขารวมได โดยไมมีอันตราย

ตอสุขภาพของผูสูงอายุ

 2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

  1) ควรทดลองในผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศรา

กลุมอื่น เชน ผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง สูญเสีย

คูสมรส และอวัยวะที่สําคัญ เพื่อจะไดเปนแนวทางใน

การใหบริการในดานการสงเสริม ปองกัน บําบัดผูสูง

อายุที่มีภาวะซึมเศราในหลากหลายรูปแบบ

  2) ควรมีการประเมินผลการจัดกิจกรรม

สันทนาการในแตละครั้ง วาการจัดกิจกรรมเปนไป

ตามวัตถุประสงคมากนอยเพียงใด เพื่อนํามาปรับปรุง

ใหการจัดกิจกรรมสันทนาการครั้งตอไป
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