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TYPES OF THERAPY PROGRAMS AFFECT TO REDUCE OF DEPRESSION 
FOR THAI AGEING CITIZEN: META-ANALYSIS 

Jesda Aungabsee, Ed.D.*, Chutima Panyapinijnugoon, Ed.D.**, Nitibodee Sukjaroen, Ph.D.*** 

Abstract 

 Objective: To synthesize types of therapy programs that affect to reduce of depression for Thai ageing 
citizen by meta-analysis. 

 Methods: Searched from 3 databases: Thai Journal Citation Index (TCI), ASEAN Citation Index (ACI), 
and Thailand Library Integrated System (ThaiLIS) of 1 July 2022 to 31 October 2022, the selection randomized 
controlled trial on the treatment of depression in Thai ageing citizen. The excluded studies of depression diagnosed 
as a feature of a medical condition requiring medication. Only selective interventions aimed at reducing symptoms 
were accepted for inclusion of study data. Standardized mean differences were calculated in the random type meta-
analysis of the influence magnitude analysis. 

 Results: The studies were systematically reviewed, meta-analysis. These included from 14 studies, 15 
effect sizes. The study was conducted between 1999 and 2020 B.C. with a sample of 299 Thai ageing citizen. The 
combined effect size from a randomized meta-analysis showed that a treatment program can reduce depression in 
Thai elderly (g = -2.11, 95% Confident Interval [CI] = [-2.60, -1.61]) and the details are as follows: In the case of 
each type of treatment program, it was found that alternative therapy (art therapy, music therapy, aromatherapy) (g 
= -2.10, 95 % CI = [-3.08, -1.12]), cognitive therapy or problem-solving therapy (g = -1.68, 95% CI = [-2.13,  -1.23]), 
physical therapy and exercise (g = -1.90, 95% CI = [-2.25, -1.56]) and cognitive behavioral therapy (g = -3.13, 95% 
CI = [-4.50, -1.76]). 

 Conclusion: This meta-analysis supportive of choosing to a therapy program to reduce depression in Thai 
ageing citizen by effective, including: first, cognitive behavioral therapy, after that, alternative therapies (art therapy, 
music therapy, aromatherapy), moreover, physical therapy and exercise, and finally, cognitive therapy or problem-
solving therapy, respectively. For benefit, public health personnel can choose an appropriate form of therapy for the 
Thai elderly. by single or multiple treatments. 
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ประเภทของโปรแกรมบ ำบัดที่มีผลต่อกำรลดภำวะซึมเศร้ำ 
ส ำหรับผู้สูงอำยุไทย: กำรวเิครำะห์อภิมำน 

เจษฎา อังกาบสี, กศ.ด.*, ชุติมา ปัญญาพินิจนุกูร, กศ.ด.**, นิติบดี  ศุขเจริญ, ปร.ด.*** 

บทคดัย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพ่ือสังเคราะห์ประเภทของโปรแกรมการบ าบดัท่ีมีผลต่อการลดภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุ
ไทยดว้ยการวิเคราะห์อภิมาน 

 วิธีกำรศึกษำ : สืบคน้จาก 3 ฐานขอ้มูล ไดแ้ก่ ศูนยด์ชันีอา้งอิงวารสารไทย (TCI) ฐานขอ้มูลวารสารจาก
ภูมิภาคสมาคมประชาชาติแห่งตะวนัออกเฉียงใต ้(ACI) และฐานขอ้มูลวิทยานิพนธ์และงานวิจยัออนไลน์ (ThaiLIS) 
ในช่วง 1 กรกฎาคม 2565 ถึง 31 ตุลาคม 2565 คดัเลือกเฉพาะการทดลองแบบสุ่มท่ีมีกลุ่มควบคุมเก่ียวกบัการรักษา
ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายไุทย ซ่ึงไม่รวมการศึกษาอาการซึมเศร้าท่ีถูกวินิจฉยัเป็นลกัษณะของโรคท่ีตอ้งใชย้ารักษา 
คดัเลือกเฉพาะการใช้วิธีการบ าบดัท่ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือลดอาการเท่านั้น ความแตกต่างของค่าเฉล่ียมาตรฐานถูก
ค านวณในการวิเคราะห์ค่าขนาดอิทธิพลจากการวิเคราะห์อภิมานแบบชนิดสุ่ม 

 ผลกำรศึกษำ : การศึกษาการทบทวนอย่างเป็นระบบ การวิเคราะห์อภิมาน รวมจากงานวิจัย 14 เร่ือง 
การศึกษา 15 ค่าขนาดอิทธิพล เป็นงานวิจยัระหว่างปี พ.ศ. 2542 - 2563 มีจ านวนตวัอยา่งผูสู้งอาย ุ299 คน ค่าขนาด
อิทธิพลรวมจากการวิเคราะห์อภิมานแบบสุ่มแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการบ าบดัสามารถลดภาวะซึมเศร้าส าหรับ
ผูสู้งอายุไทยได้ (g = -2.11, 95% Confident Interval [CI] = [-2.60, -1.61]) และมีรายละเอียด ดังน้ี ในกรณีของ
โปรแกรมบ าบดัแต่ละประเภท พบว่า การบ าบดัทางเลือก (ศิลปะ ดนตรี กล่ิน) (g = -2.10, 95% CI = [-3.08, -1.12]) 
การบ าบดัการรู้คิดและการแกปั้ญหา (g = -1.68, 95% CI = [-2.13, -1.23]), การบ าบดัทางกายภาพและการออกก าลงักาย 
(g = -1.90, 95% CI = [-2.25, -1.56]) และการบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรม (g = -3.13, 95% CI = [-4.50, -1.76]) 

 สรุป : การวิเคราะห์อภิมานน้ีสนับสนุนการเลือกใช้โปรแกรมการบ าบดัสามารถลดภาวะซึมเศร้าของ
ผูสู้งอายไุทยตามประสิทธิภาพ ไดแ้ก่ การบ าบดัพฤติกรรมทางปัญญา จากนั้นเป็นการบ าบดัทางเลือก (ศิลปะบ าบดั 
ดนตรีบ าบดั สุคนธบ าบดั) การบ าบดัทางกายภาพและการออกก าลงักาย และการบ าบดัการรู้คิดและการแกปั้ญหา 
ตามล าดบั เพ่ือประโยชน์ของบุคลากรทางสาธารณสุขท าใหส้ามารถเลือกรูปแบบการรักษาท่ีเหมาะสมแก่ผูสู้งอายไุทย 
โดยการรักษาแบบเด่ียวหรือหลายวิธีกไ็ด ้

 ค ำส ำคัญ : การบ าบดัทางจิตสงัคม, ซึมเศร้า, ผูสู้งอาย,ุ การวิเคราะห์อภิมาน 
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ควำมส ำคญัของปัญหำ 
 การเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ ท าให้โครงสร้าง
ของประชากรเปล่ียนแปลงไปมีสัดส่วนของ
ผูสู้งอายุมากข้ึนย่อมท าให้เกิดผลกระทบทั้ งทาง
เศรษฐกิจและสั งคมและมีผลต่อการพัฒนา
เศรษฐกิจ เม่ือปี พ.ศ.2564 ประเทศไทยไดก้า้วเขา้สู่
สั งคมผู ้สู งอายุโดยสมบูรณ์  ( completed Aged 
Society) ซ่ึงคาดว่า ในปี พ.ศ. 2578 ประเทศไทยจะ
มีสัดส่วนของผู ้สู งอายุประมาณ 1 ใน 3 ของ
ประชากรทั้งประเทศ นัน่คือการเขา้สู่สังคมสูงอายุ
ระดบัสุดยอด (Super-Aged Society) ดงันั้น ประเด็น
สังคมสูงวยัจะเป็นเร่ืองส าคญัท่ีมีผลกระทบต่อการ
พฒันาเศรษฐกิจ สังคม และคุณภาพชีวิตของคนใน
ประเทศไทย (กระทรวงพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์, 2557; พัชราพรรณ กิจพันธ์ , 
2561; สุรพงษ์ มาลี , 2561) จากสถิติผู ้สูงอายุใน
ประเทศไทยมีแนวโนม้เจบ็ป่วยเพิ่มมากข้ึน ส่วนใหญ่
มาจากความเจ็บป่วยเร้ือรังทั้งความดนั เบาหวาน 
ขอ้เข่าเส่ือม โรคอว้น อุบติัเหตุจากการหกลม้ ท าให้
พิการหรือทุพพลภาพท่ีมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเป็น
จ านวนประมาณ 1 ใน 4 ไม่สามารถใชชี้วิตประจ าวนั 
ท าให้มีความต้องการผู ้ดูแลอย่างใกล้ชิด ภาวะ
ซึมเศร้า เป็นปัญหาทางสุขภาพจิตท่ีส าคญัและพบ
สูงข้ึนในทุกช่วงวยั ซ่ึงเป็นสาเหตุหลักท่ีน ามาสู่
พฤติกรรมการฆ่าตวัตายของบุคคล ในปี 2558 พบ
ผูป่้วยโรคสมองเส่ือมประมาณ 6 แสนคน โดยมี
ผูป่้วยรายใหม่ประมาณ 100,000 รายต่อปี ประมาณ
การว่าในปี 2573 จะมีผูสู้งอายุป่วยโรคสมองเส่ือม
เพิ่มสูงข้ึนเป็น 1,177,000 คน โดยผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 65 
ปีข้ึนไป มีสดัส่วนในการเป็นโรคน้ีประมาณร้อยละ 

5 - 8 และเม่ือมีอายุ 80 ปีสัดส่วนของการเป็นโรค
สมองเส่ือมสูงถึงร้อยละ 50 (มูลนิธิสถาบนัวิจยัและ
พฒันาผูสู้งอายุไทย, 2563) จากรายงานของณหทยั 
วงศป์การันย ์และคณะ ท่ีเสนอต่อสภาวิจยัแห่งชาติ 
พ.ศ. 2559 พบว่ามีผูสู้งอายเุป็นโรคซึมเศร้าจ านวน
ร้อยละ 23 ของผูสู้งอายท่ีุรับการรักษา ในโรงพยาบาล 
4 แห่งท่ีมีแผนกจิตเวช และมีผู ้สูงอายุไทยใน
บา้นพกัคนชราท่ีเป็นโรค ซึมเศร้ามากถึงร้อยละ 23 
(สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข 2559) ในระหว่าง
การระบาดของโควิด-19 ผูสู้งอายุประมาณ 1 ใน 4  
มีอาการทางสุขภาพจิตอย่างน้อยหน่ึงอาการ ซ่ึง
แสดงให้เห็นถึงผลกระทบของมาตรการปิดพื้นท่ี
ต่อความเ ส่ียงของ ปัญหาด้านสุขภาพจิตของ
ผู ้สูงอายุท่ีเพิ่มมากข้ึน (มูลนิธิสถาบันวิจัยและ
พฒันาผูสู้งอายุไทย, 2564)โดยผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า
นั้นมีกระบวนการคิดบิดเบือน 3 ลกัษณะ ประกอบดว้ย 
1) การมองตนเองในทางลบ 2) การมองเหตุการณ์
ปัจจุบันหรือท่ีก าลงัเผชิญในทางลบ และ 3) การ
มองอนาคตในทางลบ ความคิดท่ีบิดเบือนเหล่าน้ี
ส่งผลให้บุคคลเกิดความคิดอตัโนมติัด้านลบมาก
ข้ึน และลักษณะความคิดเกิดวนเวียน ซ ้ าไปมา
ตลอดเวลาเป็นวงจร ซ่ึงถือว่าเป็นปัจจัยส าคัญท่ี
ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมาและน าไปสู่
พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของบุคคลได ้(ยพุาพกัตร์ 
รักมณีวงศ,์ 2556)  
 แนวทางในการพยาบาลผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า 
แบ่งเป็น 2 แนวทางหลัก คือ 1) การบ าบัดรักษา  
ทางกาย และชีววิทยาการแพทย์ เป็นการบ าบัด 
รักษาดว้ยยาตา้นเศร้า การกระตุน้สมองดว้ยไฟฟ้า 
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และการกระตุน้สมองเฉพาะท่ีดว้ยสนามแม่เหล็ก 
2) การบ าบดัทางจิตสังคม เช่น การให้ค าปรึกษา 
การท ากลุ่มจิตบ าบดั การบ าบดัทางความคิดและ
พฤติกรรม การบ าบดัตามแนวคิดพิจารณาเหตุผล 
อารมณ์ และพฤติกรรม การบ าบดัดว้ยการจดัการ
เชิงสถานการณ์ การบ าบดัแบบเสริมแรงจูงใจ การ
บ าบัดทางเลือก ส่ิงแวดล้อมเพื่อการบ าบัดหรือ
นิเวศบ าบดั การบ าบดัสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล 
การกระตุน้ให้มีกิจกรรมการเคล่ือนไหว การบ าบดั
เชิงพฤติกรม การบ าบดัตามแนวมนุษยนิยม (นริสา 
วงศ์พนารักษ์ และ สายสมร เฉลยกิตติ , 2557; 
สาวิต รี  สิ งหาด , 2559; Law, 2007; Miller, 2008; 
Mitchell & Pachana, 2020) 
 การท าวิจยัการวิเคราะห์อภิมานเก่ียวกบั
โปรแกรมการบ าบดัภาวะซึมเศร้าทั้งในภาพรวม 
ทุกช่วงวัย  ห รือ เฉพาะผู ้สู งอายุ มีมาบ้างแล้ว 
(Cuijpers, 2017; Nestor et. al., 2022; Nadort et al., 
2020) แต่ในรายละเอียดยงัไม่ปรากฏงานวิจยัของ
ประเทศไทยร่วมในการวิเคราะห์ในรูปแบบการ
พิจารณาเฉพาะโปรแกรมบ าบดั หรือพิจารณาใน
เชิงภูมิภาค ซ่ึงจะด าเนินการศึกษาเฉพาะภายใน 
ประเทศเช่นเดียวกับงานของ Tang et al. (2022) 
Jafari et al. (2021) และ  Pilania et al. (2019) ซ่ึ ง
ศึกษาวิเคราะห์อภิมานจากงานวิจยัภายในประเทศ 
ไดแ้ก่ จีน อิหร่าน และอินเดีย ตามล าดบั จากการ
สังเกตพบว่า จะเป็นประเทศท่ีมีภาษาเป็นของ
ตนเองเป็นหลกั ส่วนน้ีจึงเป็นช่องว่างของการท า
วิจัยท่ีเป็นโอกาสในการประมวลองค์ความรู้ท่ีมี
ภายในประเทศเผยแพร่และเปรียบเทียบกับงาน   
อ่ืน ๆ ในระดบันานาชาติดว้ยการตีพิมพล์งวารสาร

ท่ีเป็นท่ียอมรับต่อไป 
 
วตัถุประสงค์กำรวจิัย  
 เพื่อวิ เคราะห์อภิมานโปรแกรมบ าบัด
ภาวะซึมเศร้าส าหรับผูสู้งอายไุทย 
 
สมมติฐำนกำรวิจัย 
 การบ าบดัจิตสังคมต่างประเภทกนัท าให้
ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายไุทยลดลงแตกต่างกนั 
 
วธิีด ำเนินกำรวจิัย  

ด าเนินการวิจยัเป็นขั้นตอนรวม 10 ขั้นตอน 
คือ 1) ขั้นการศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง 2) ขั้นการ
จัดท ากรอบแนวคิดในการวิจัย 3) ขั้นการสร้าง
เคร่ืองมือ 4) ขั้นการคัดเลือกงานวิจัย 5) ขั้นการ
ประเมินคุณภาพงานวิจยั โดยผูป้ระเมิน 2 คน 6) ขั้น
รวบรวมขอ้มูล 7) ขั้นการวิเคราะห์ขอ้มูลเบ้ืองตน้ 8) 
ขั้นการวิเคราะห์อภิมาน ประกอบด้วย 8.1) การ
วิเคราะห์ค่าขนาดอิทธิพล 8.2) การศึกษาความ
แตกต่างของค่าขนาดอิทธิพล 8.3) การศึกษาปัจจยั
ท่ีส่งผลต่อค่าขนาดอิทธิพล 8.4) การศึกษาวิเคราะห์
โปรแกรมบ าบดัภาวะซึมเศร้าส าหรับวยัสูงอายุ 9) 
ขั้นการวิเคราะห์เปรียบเทียบ และ10) ขั้นการสรุป
องค์ความรู้ท่ีได้จากการสังเคราะห์งานวิจัยและ
จดัพิมพร์ายงาน รายละเอียดของแต่ละขั้นตอน (นิติ
บดี ศุขเจริญ และ วยัวฑุฒ ์อยูใ่นศิล, 2557; Cuijpers, 
2016; Filed & Gillett, 2010; Jain et al., 2012) 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชากร คือ งานวิจัยเชิงทดลองของ
ประเทศไทยเก่ียวกบัโปรแกรมบ าบดัภาวะซึมเศร้า
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ส าหรับสูงอาย ุ
 กลุ่มตวัอย่าง คือ งานวิจยัเชิงทดลองของ
ประเทศไทยเก่ียวกบัโปรแกรมบ าบดัภาวะซึมเศร้า
ส าหรับสูงอายุ โดยใช้วิ ธี เ ลือกตามเกณฑ์การ
คัดเลือกงานวิจัยตามหลักการ PICOS (Glanville    
et al., 2015) ดัง น้ี  P หมายถึง  กลุ่มประชากร ท่ี
ตอ้งการศึกษา (Population of interest) คือ ผูสู้งวยั I 
หมายถึง รูปแบบการทดลองท่ีตอ้งการใช้กบักลุ่ม
ประชากร (Intervention(s) received by the population) 
คือโปรแกรมการบ าบดัภาวะซึมเศร้า C หมายถึง 
การทดลองท่ีตอ้งการเปรียบเทียบแบบใด กบักลุ่มท่ี
ทดลองใด (Comparator interventions) คือ ผูสู้งวยัท่ี
ไม่ได้รับการบ าบดั O หมายถึง ผลท่ีคาดว่าจะได้ 
หรือต้องการทราบ (Outcome(s) or endpoints) คือ 
ระดับของภาวะซึมเศร้าท่ีลดลง และ S หมายถึง 
ชนิดของการศึกษาท่ีสนใจ (Study types of interest) 
คือ ประเภทกลุ่มการบ าบดัภาวะซึมเศร้า ลกัษณะ
ของท่ีพกัอาศยั โรคประจ าตวัของผูสู้งอาย ุแบบวดั
ภาวะซึมเศร้า จ านวนกิจกรรม ระยะเวลา (สัปดาห์) 
ระยะเวลาในแต่ละกิจกรรม (นาที) โดยต้องเป็น
งานวิจัยประเภทการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่ม
ควบคุม (Randomization Control Treatment) และ
ปรากฏการรายงานค่าสถิติ ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนวดัภาวะซึมเศร้า
ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม หลังผ่าน
โปรแกรมบ าบดัภาวะซึมเศร้าส าหรับสูงอายุอย่าง
ครบถว้น 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวจิัย 
 1. แบบบัน ทึ ก คุณลักษณะง านวิ จั ย 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ แบบบนัทึกคุณลักษณะ

งานวิจยั และสมุดลงรหสั 
 2. โปรแกรมค านวณขนาด อิท ธิพล 
Review Manager (RevMan)  
 3. โปรแกรมค านวณขนาดอิทธิพล Meta 
Essential 
 ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวจิัย 
 ผูว้ิจยัและผูร่้วมวิจยัเก็บรวบรวมงานวิจยั 
เ ก่ียวกับโปรแกรมบ าบัดภาวะซึมเศร้าส าหรับ
สูงอายุ ท่ี เป็นกลุ่มตัวอย่างวิ เคราะห์ และสรุป
ผลการวิจยัโดยใชร้ะยะเวลาจ านวน 4 เดือน ในช่วง 
1 ก รกฎาคม  2565 ถึ ง  31 ตุ ล าคม  2565 โ ดย
ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล  ดงัรายละเอียดแต่ละ
ขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  ส ารวจรายช่ือเร่ืองงานวิจัยเ ก่ียวกับ
โปรแกรมบ าบดัภาวะซึมเศร้าส าหรับสูงอายุ จาก
ระบบสืบคน้ฐานขอ้มูลคอมพิวเตอร์ 
 2. ผูว้ิจัยพิจารณาความซ ้ าซ้อนของเร่ือง
งานวิจัย หากเป็นเร่ืองเดียวกัน คัดรูปแบบท่ีมี
รายละเอียดท่ีสมบูรณ์ท่ีสุดเป็นตวัอยา่งการวิจยั 
 3. ผูว้ิจัยพิจารณาคุณลักษณะงานวิจัยว่า
ตรงกับคุณสมบัติท่ีผูว้ิจัยก าหนดไวห้รือไม่ หาก
ตรงกับคุณสมบัติ ท่ีก าหนด ผู ้วิจัย จึงคัด เ ลือก
งานวิจยันั้นไวบ้นัทึกลงแบบบนัทึกงานวิจยั 
 4. ผูว้ิจัยท าการประเมินคุณภาพงานวิจยั 
แล้วท าการบันทึกผลการประเมินลงในแบบการ
ประเมินงานวิจยั 
 5. ผูว้ิจยัอ่านรายงานท่ีคดัเลือกมาไดอ้ยา่ง
ละเอียด แลว้ท าการบนัทึกขอ้มูลท่ีเป็นคุณลกัษณะ
งานวิจัย  และค่าสถิติต่าง ๆ ลงในแบบบันทึก
คุณลกัษณะงานวิจยั 
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ตำรำงท่ี 1 การสืบคน้เบ้ืองตน้ในฐานขอ้มูลศูนยด์ชันีอา้งอิงวารสารไทย (Thai-Journal Citation Index Centre: TCI) 
ฐานขอ้มูลวิทยานิพนธ์และงานวิจยัออนไลน์ (Thailand Library Integrated System: ThaiLIS) และฐานขอ้มูลวารสาร
จากภูมิภาคสมาคมประชาชาติแห่งตะวนัออกเฉียงใต ้(Asean Citation Index: ACI) 

ค ำสืบค้น TCI (เร่ือง) ThaiLIS (เร่ือง) ACI (เร่ือง) รวม (เร่ือง) 
Depress & elderly 137 70 58 265 
Depress & old 110 36 44 190 
ซึมเศร้า และสูงอาย ุ 212 152 - 364 
ซึมเศร้า และชรา 10 14 - 24 

รวม 222 165 4 391 

 
 
 
 6 .  จัด เต รี ยมแฟ้มข้อ มูล คุณลักษณะ
งานวิจยัโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
 กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 การสังเคราะห์งานวิจัยโปรแกรมบ าบดั
ภาวะซึมเศร้าส าหรับผูสู้งอาย ุ
 ผูว้ิจยัน าเสนอขอ้มูลแยกเป็น 2 ตอน ดงัน้ี 
ตอนแรก ผลการส ารวจงานวิจยัท่ีน ามาสังเคราะห์ 
และตอนท่ี 2 ผลการสังเคราะห์งานวิจยัเชิงปริมาณ
โดยการวิเคราะห์อภิมาน  
 ขั้นท่ี 1 การส ารวจงานวิจยัท่ีน ามาสงัเคราะห์ 
 การส ารวจงานวิจยัท่ีน ามาสังเคราะห์ ผล
การวิเคราะห์ขอ้มูล ประกอบด้วย ขอ้มูลพื้นฐาน 
ส าหรับคุณลกัษณะงานวิจยัท่ีเป็นตวัแปรต่อเน่ือง 
เพื่อให้ทราบลักษณะของตัวแปรคุณลักษณะ
งานวิจัยระดับเล่ม ตัวแปรปัจจัยเก่ียวกับการจัด
โปรแกรมบ าบดัภาวะซึมเศร้า ตวัแปรโปรแกรม
บ าบดัภาวะซึมเศร้า และตวัแปรการวดัภาวะซึมเศร้า 
โดยแสดงรายละเอียดเป็นของแต่ละเร่ือง 
 ขั้นท่ี 2 การสังเคราะห์งานวิจยัเชิงปริมาณ

โดยการวิเคราะห์อภิมาน 
 การสังเคราะห์งานวิจยัเชิงปริมาณดว้ยการ
วิเคราะห์อภิมาน แบ่งเป็น 3 ส่วน ส่วนแรกผลการ
สัง เคราะห์สรุปผลการวิจัย เพื่อน า เสนอสถิติ
บรรยาย ส่วนท่ีสอง ผลการวิเคราะห์ความแตกต่าง
ระหว่างงานวิจยั และส่วนสุดทา้ย ผลการวิเคราะห์
เพื่อสังเคราะห์สรุปโปรแกรมบ าบดัภาวะซึมเศร้า
ส าหรับสูงอาย ุ
  1. วิเคราะห์ขอ้มูลเบ้ืองตน้ โดย
ใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ค านวณสถิติภาคบรรยาย 
ได้แก่ ร้อยละ ความถ่ี ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ของตวัแปรคุณลกัษณะงานวิจัยระดับ
เล่ม ตวัแปรปัจจยัเก่ียวกบัการจดัโปรแกรมบ าบดั
ภาวะซึมเศร้า ตวัแปรโปรแกรมบ าบดัภาวะซึมเศร้า 
และตัวแปรการวัดภาวะซึมเศ ร้า  โดยแสดง
รายละเอียดเป็นของแต่ละเร่ือง 
  2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ
ประเภทของโปรแกรมบ าบัด ท่ีส่งผลต่อการลด
ภาวะซึมเศร้าส าหรับผูสู้งอายุไทยด้วยโปรแกรม
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ค านวณขนาดอิทธิพล Meta-Essentials (Suurmond 
et al., 2017) โดยงานวิจัยเชิงทดลองค านวณค่า
ขนาดอิทธิพล (d-index)  
  3. วิ เคราะห์อภิมานงานวิจัยท่ี
เก่ียวกบัประเภทของโปรแกรมบ าบดั ท่ีส่งผลต่อ
การลดภาวะซึมเศร้าส าหรับผูสู้งอายไุทย ไดแ้ก่ 
   3.1 วิ เคราะห์ค่าสถิติ
เบ้ืองต้นของค่าขนาดอิทธิพล เพื่อแสดงการแจก
แจงขนาดอิทธิพลของงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัประเภท
ของโปรแกรมบ าบัด ท่ี ส่งผลต่อการลดภาวะ
ซึมเศร้าส าหรับผูสู้งอายไุทย โดยงานวิจยัเชิงทดลอง
ใช้ค่าขนาดอิทธิพล (d) จากนั้นประมาณค่าขนาด
อิทธิพลโดยใชสู้ตรถ่วงน ้าหนกั 
   3 . 2  วิ เ ค ร า ะ ห์ เ พื่ อ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียขนาดอิทธิพลจ าแนกตามราย
ปัจจยั และตามตวัแปรคุณลกัษณะงานวิจยั โดยใช้
สถิติทดสอบ F-test และก าหนดระดบันยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 ค านวณจาก  
 
I2 = 100%  × (Q - df)/Q (Higgins & Green, 2011; 
Higgins & Thompson, 2002) 
 
   3.3 ประมาณค่าขนาด
อิทธิพลโดยใช้สูตร ท่ีท าให้ปลอดจากความ
คลาดเคล่ือน (unbiased estimators of effect size) 
ตามสูตรของ Hedges & Olkin 
   3.4  แปลผลค่าขนาด
อิทธิพลตามหลัก เกณฑ์  ดัง น้ี  (Cohen, 1988) 
มากกว่าหรือเท่ากับ 0.8 แปลว่า มีขนาดอิทธิพล
ระดับสูง 0.3 - 0.5 แปลว่า มีขนาดอิทธิพลระดับ

ปานกลาง นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 0.2 แปลว่า มีขนาด
อิทธิพลระดบัต ่า 0.0 แปลวา่ ไม่มีขนาดอิทธิพล 
   3.5 เขียนรายงานตาม
หลักการของ  PRISMA guidelines for reporting 
systematic reviews and meta-analysis (Moher et al., 
2009; Perestelo-Pérez, 2013) 
 
ผลกำรวิจัย 
 1. กำรรวบรวมผลกำรศึกษำจำกฐำนข้อมูล
งำนวจิัย 
 ผลการรวบรวมผลการศึกษาจากฐานขอ้มูล
งานวิจยั ดงัแสดงภาพท่ี 1 และตารางท่ี 2 
 2. กำรประเมินควำมเส่ียงทำงอคติ 
 หมวดท่ี 1 Sequence generation เก่ียวกับ
ประเด็นของ allocation bias หรือการจดัหมวดหมู่
การท ากระบวนการสุ่ม (randomization) พบวา่ เป็น
หมวดท่ีมีมีความเส่ียงสูงท่ีมีสัดส่วนสูงมากท่ีสุด 
ส าหรับหมวดท่ี  2  Allocation concealment เ ป็น
ประเด็นท่ีเก่ียวกบัเร่ืองของการปกปิดความลบัของ
การสุ่มเพื่อการจัดกลุ่มตวัอย่าง เพื่อป้องกันเร่ือง
ของอคติของการจัดสรร (allocation bias) พบว่า
เป็นหมวดท่ีมีความเส่ียงสูงบ้าง และมีส่วนท่ีไม่
ชัดเจนเป็นส่วนใหญ่ และหมวดท่ี 3, 4 Masking/ 
Blinding of participant, personnel (รวม  blinding 
participant, blinding outcome เ ป็นข้อ เ ดี ยวกัน ) 
พบว่า มีความเส่ียงสูงเล็กน้อย มีส่วนท่ีไม่ชัดเจน
เป็นส่วนใหญ่ หมวดท่ี 5 Incomplete outcome data 
ประ เ มินความสมบูรณ์ของข้อ มูลผลลัพธ์ ท่ี
การศึกษานั้น ๆ พบวา่ส่วนใหญ่มีความเส่ียงต ่า และ
ไม่ชดัเจน นอกจากน้ีในหมวดท่ี 6 Selective outcome
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ภำพท่ี 1 ผงัรายละเอียดของขั้นตอนการคดัเลือก ตามแนวทางการน าเสนอของ Page et al. (2021) 

 
 

 
outcome reporting ท่ีประเมินความครบถ้วนของ
การรายงานผล พบว่ามีส่วนท่ีไม่ชัดเจนบา้ง และ
หมวดท่ี 7 Other potential threats to validity, Other 
bias เป็นการประเมินว่ามีอคติอ่ืน ๆ นอกเหนือจาก
หมวด 1 - 5 หรือไม่ พบวา่ส่วนใหญ่เกือบทั้งหมดมี
ความเส่ียงต ่า 

3. กำรค ำนวณค่ำขนำดอทิธิพล (Effect Size) 
 ค่าขนาดอิทธิพลท่ีได้มาจากการค านวณ
เปรียบเทียบคะแนนหลังการทดลอง ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม แล้วน ามาท าให้เป็นค่า
มาตรฐานโดยใช้ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่ม
ประชากร ซ่ึงก าหนดให้แบบวดัการคิดท่ีมาจาก

Records identified from*: TCI, 
ACI, ThaiLIS Databases 

(n = 391) 

Records screened 
(n = 166) 

Reports sought for retrieval 
(n = 79) 

Reports assessed for eligibility 
(n = 48) 

Studies included in review (n = 14) 
Reports of included studies (n = 15) 

Records removed before screening: 
Duplicated records removed 

(n = 255) 

Records excluded** 
(n = 81) 

Reports not retrieved 
(n = 31) 

Reports excluded: Depression 
disorder diagnosis by doctor (n = 8) 

or quasi experimental (n = 30) 
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ภำพท่ี 2 (A) ความเส่ียงของอคติส าหรับแต่ละ RCT รวมถึงความเส่ียงของอคติต ่า (+) ความเส่ียงสูงของอคติ (-)  
และความเส่ียงของอคติท่ีไม่ชดัเจน (?)  

(B) แผนภูมิแท่งเปรียบเทียบความเส่ียงของเปอร์เซ็นตอ์คติส าหรับแต่ละ RCT ท่ีรวมอยู ่
 
 
 

งานวิจัยท่ีต่างกัน มีความสามารถในการท านาย
ความสามารถเท่า ๆ กัน ทั้ ง น้ีการบ าบัดภาวะ
ซึมเศร้า โดยมีประเด็นของการจดักลุ่มย่อยต่าง ๆ 
ในแต่ละกลุ่มวิธีท่ีหลากหลายรูปแบบ โดยการ
น าเสนอค่าขนาดอิทธิพลเฉล่ีย ค่าเฉล่ีย ค่าส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าถ่วงน ้าหนกั ดงัภาพ 3 จ านวน
งานวิจยัท่ีผ่านการคดัคุณภาพผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด
ทั้งส้ิน 14 เร่ือง (15 ค่า) สามารถค านวณค่าขนาด
อิทธิพลด้วยสูตรของ Cohen ได้ค่ าอยู่ ในช่วง

ระหว่าง - 0.33 ถึง -4.02 เม่ือปรับค่าความผิดพลาด 
ด้วยการแปลงสูตรเป็นของ Hedges ท าให้ได้ค่า
ขนาดอิทธิพลอยูใ่นช่วง - 0.33 ถึง -3.85 
 การค านวณค่าขนาดอิทธิพลใช้รูปแบบ 
Random effects model เพราะ ขอ้มูลท่ีน ามาค านวณ
ค่าขนาดอิทธิพลมีการกระจายตวัไม่เป็นเอกพนัธ์  
 ค่าขนาดอิทธิพลเฉล่ียจากค่าขนาดอิทธิพล 
15 ค่า มีค่าเท่ากับ -2.11 โดยมีช่วง 95% ความ
เช่ือมัน่ คือ -2.60 ถึง -1.61 และมีช่วงของการท านาย  
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ภำพท่ี 3 Forest Plot แสดงความแตกต่างของค่าเฉล่ียมาตรฐานของคะแนนภาวะซึมเศร้าระหวา่งกลุ่มบ าบดั 
และกลุ่มควบคุม 

 
 
 
95% ของงานวิจยัในอนาคต ท่ีอาจมีค่าอยู่ในช่วง    
-4.07 ถึ ง  -0.16 ค่ า  Z-value 8.35 แสดงว่ า  มี ค่ า
แตกต่างจาก 0 อยา่งมีนยัส าคญั  
 ส าหรับค่า Q-statistic (Cochrane’s Q) เท่ากบั 
82.12 และ p-value เท่ากบั .000 ค่า I2 เท่ากบั 81% 
ค่า T2 เท่ากบั 0.72 แสดงผลสนบัสนุนว่าขอ้มูลไม่
เป็นเอกพนัธ์ (Heterogeneity) 
 ผลจากอคติจากการตีพิมพ์ (Publication 

bias) ท าใหค่้าขนาดอิทธิพลเฉล่ีย เท่ากบั -2.11 โดย
มีช่วง 95% ความเช่ือมัน่ คือ -2.69 ถึง -1.54 ซ่ึงมีค่า
คงเดิม เน่ืองด้วยข้อมูลท่ีน ามาค านวณค่าขนาด
อิทธิพลเฉล่ียมีความแตกต่างกนั (I2 = 82.95%) และ
ค่า Publication bias มีความสมดุล จึงไม่มีการใช้
กระบวนการ Trim and Fill เติมข้อมูล เน่ืองจาก
กลุ่มขอ้มูลท่ีมีความเป็นเอกพนัธ์ 
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ภำพท่ี 4 อคติจากการตีพิมพ ์ดว้ยการค านวณ และสร้าง Funnel Plot จากโปรแกรม Meta Essential 

 
 
 
กำรอภิปรำยผล 
 การรักษาภาวะซึมเศร้ามี 7 ประเภทหลกั 
ไดแ้ก่ การบ าบดัพฤติกรรมทางปัญญา (CBT) การ
บ าบัดแบบประคบัประคอง (SP) การบ าบัดแบบ  
ไดนามิก (DIT) การกระตุน้พฤติกรรม (BT) การฝึก
ทกัษะทางสังคม (ST) การบ าบดัเพื่อการแกปั้ญหา 
(PST) และจิตบ าบดัระหว่างบุคคล (IPT) (Cuijpers 
et al., 2008) ซ่ึงการบ าบัดเหล่าน้ีให้ประสิทธิผล
มากนอ้ยแตกต่างกนั แต่งานวิจยัมกัแสดงผลวา่  BT 
(Cuijpers et al., 2007) CBT (Cuijpers et al. , 2013) 
และ IPT (Cuijpers et al., 2011) สามารถลดภาวะ
ซึมเศร้า และเหมาะสมในการบ าบัดกับผูสู้งอายุ 
และพบว่ามีประสิทธิภาพท่ีสูงข้ึนเม่ือใชก้ารรักษา
ร่วมกับการ รับประทานยาลดภาวะซึม เศ ร้ า 
(Cuijpers et al., 2014) สอดคลอ้งกบัผลของงานวิจยั
ท่ีแสดงการบ าบดัพฤติกรรมทางปัญญามีประสิทธิภาพ 

(CBT)โดยเฉล่ียสูงท่ีสุด เน่ืองจากเป็นการท าจิต
บ าบดัท่ีเน้นการพูดคุย ใช้ความคิดและพฤติกรรม
ของเราเองเป็นเคร่ืองมือในการออกจากปัญหา       
มีกระบวนการท่ีจะปรับความคิด หรือ cognitive 
เพื่อให้อารมณ์เศร้าดี ข้ึน อีกส่วนคือการปรับ
พฤติกรรม หรือ behavior เพราะพฤติกรรมบางอยา่ง
ถ้ายงัท าอยู่ก็อาจเสริมให้เศร้าต่อไป (ศุภาวรรณ    
คงสุวรรณ์, 2562) ส่วนการบ าบดัทางเลือก (ศิลปะ
บ าบัด ดนตรีบ าบัด สุคนธบ าบัด) การบ าบัดทาง
กายภาพและการออกก าลงักายและการบ าบดัการรู้
คิดและการแก้ปัญหา มีค่าน้อยลงตามล าดับ เม่ือ
พิจารณาในรายละเอียดของการบ าบัดมากข้ึน 
Cuijpers et al. (2020) ได้ระบุ 15 ชนิดโปรแกรม
บ าบดัท่ีลดภาวะซึมเศร้าในผูใ้หญ่ท่ีไดผ้ล ปรากฏ
โปรแกรมบ าบดักลุ่ม Cognitive Behavior Therapy 
(CBT) มี 3 ชนิด ดงัน้ี 1) CBT according to the Beck’s 
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manual 2) “Coping with Depression” Course และ 
3) Guided self-help with the book “Feeling good” form 
David Burns ส าห รับกลุ่ม  Behavioral activation 
therapy (BA) มี 2 ชนิดยอ่ย ไดแ้ก่ 1) Pleasure activity 
scheduling และ 2) Contextual behavioral activation 
ในกลุ่ม Problem-solving therapy (PST) ได้แก่ 1) 
Extended problem-solving therapy 2) Brief problem- 
solving therapy และ 3) Self-examination therapy (SET) 
ส าหรับกลุ่ม Third wave cognitive behavioral therapies 
มี 2 ชนิด คือ 1) Acceptance and Commitment Therapy 
(ACT) และ 2)  Mindfulness-based CBT (MBCT) 
แล ะส า ห รั บก ลุ่ ม  Interpersonal psychotherapy 
(IPT) มี 2 ชนิด คือ 1) Full IPT และ 2) Brief IPT 
นอกจากน้ีย ังมีอีก 3 กลุ่ม ดังน้ี  Psychodynamic 
Therapy, Non-directive supportive therapy แ ล ะ 
Life review therapy เ ม่ือพิจารณาในรายละเอียด
ชนิดของโปรแกรมในแต่ละกลุ่ม ช่องว่างของผล
การสงัเคราะห์งานวิจยัในประเทศไทยเป็นเพียงการ
ระบุกลุ่มท่ีใชใ้นรูปแบบกวา้ง ๆ มกัจะไม่พบวิธีการ
ตามท่ีระบุในทั้ ง  15  แบบข้างต้น แต่ให้ผลท่ี
สอดคล้องกัน  คือ  Cognitive Behavior Therapy 
(CBT) มีความสามารถสูงสุดในการลดภาวะ
ซึมเศร้า 
 ผลของการวิเคราะห์อภิมานในงานวิจัย
ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกับการศึกษาโปรแกรมบ าบดัภาวะ
ซึมเศร้าของผูสู้งอายุในประเทศต่าง ๆ แต่ไม่ค่อย
ปรากฏงานวิจยัท่ีด าเนินการในประเทศไทย ทั้งน้ี
อาจเป็นเพราะประเด็นทางดา้นภาษาท่ีการตีพิมพ์
ส่วนใหญ่ของงานวิจยัจะเป็นภาษาไทย  
 ความแข็งแกร่งของอิทธิพลในงานวิจัย 

งานวิจยัน้ีมีขอ้ด้อยดา้นตวัแปรตน้ คือ โปรแกรม
บ าบัด และตัวแปรตาม คือ ภาวะซึมเศร้า ซ่ึงมี
รายละเอียดของการจัดกลุ่มย่อยและวิ ธีการท่ี
หลากหลายไดห้ลายกลุ่ม การวิเคราะห์ผลดว้ยการ
วิเคราะห์อภิมาน ท าให้ขอ้มูลของค่าขนาดอิทธิพล
กระจายอยู่ในช่วงกวา้ง และเม่ือพิจารณาในกลุ่ม
ย่อยโดยใช้ประเภทของโปรแกรมบ าบัดภาวะ
ซึมเศร้าเป็นตัวก าหนดเ ร่ิมต้น ข้อมูลของการ
กระจายของค่าขนาดอิทธิพลมาก ท าให้ไม่สามารถ
พิจารณาถึงแนวโน้มของแต่ละชนิดท่ีแยกย่อยได ้
ภาพรวมของโปรแกรมบ าบัดภาวะซึมเศร้าของ
ผูสู้งอายุท่ีวิจยัในประเทศไทย เฉพาะท่ีจดัรูปแบบ
ก า ร ท ด ล อ ง แ บ บ สุ่ ม แ ล ะ มี ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม 
(Randomized Controlled Trial: RCT) เม่ือรวบรวม
แลว้มีจ านวนท่ีนอ้ยมาก 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะในกำรน ำไปใช้ 
  น ารูปแบบการออกแบบโปรแกรมบ าบดั
ภาวะซึมเศร้า ส าหรับผูสู้งอายุท่ีสังเคราะห์ไดจ้าก
งานวิจัยน้ีไปใช้ตามหลกัการท่ีก าหนด เน่ืองจาก
เป็นแนวทางท่ีไดม้าจากการคดัสรรงานวิจยัท่ีใหผ้ล
ลพัธ์ท่ีสูง เพื่อลดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ 
 ข้อเสนอในกำรท ำวจิัยต่อไป 
 1) น ารูปแบบการออกแบบโปรแกรม
บ าบดัภาวะซึมเศร้า ส าหรับผูสู้งอายุไปทดลองใช้
จริงกับผูสู้งอายุในบริบทใหม่ และมีคุณลักษณะ
เพิ่มเติมในดา้นอ่ืนๆ แลว้เปรียบเทียบกบัค่าขนาด
อิทธิพลท่ีคาดการณ์ไว ้
 2) ควรเพิ่มเสริมการวิเคราะห์อภิมานใน
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ประเด็นอ่ืน ๆ เช่น การทดลองท่ีมีความเคร่งครัด
น้อยลง แล้วน ามาบูรณาการ เปรียบเทียบอีกคร้ัง 
เพื่อก่อใหเ้กิดประสิทธิภาพในการบ าบดัสูงสุด 
 3) พิจารณาบริบทแวดล้อมและความ
พร้อมของผูอ้อกแบบโปรแกรมบ าบดัภาวะซึมเศร้า
ในผูสู้งอายุไทยว่ามีความเขา้ใจ และให้ค าแนะน า
ใหผู้เ้รียนปฏิบติัตามไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม  
 
 กติติกรรมประกำศ 
 ง านวิ จั ย น้ี ไ ด้ รั บ ทุนสนับส นุนจ าก
มหาวิทยาลยัเกษมบณัฑิต ประจ าปี 2565 
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