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บทคััดย่่อ

	 การวิจัิัยนี้้�เป็น็การวิเิคราะห์์อภิมิาน มีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อสังัเคราะห์์ประสิิทธิผิลของโปรแกรมบำบััดทางจิิตสังัคม

ต่่ออาการซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคซึึมเศร้้าในประเทศไทย โดยสืืบค้้นจาก 6 ฐานข้้อมููลในประเทศไทยและกลุ่่�ม

ประเทศอาเซียีน ได้้แก่่ ศูนูย์ด์ัชันีอี้้างอิงิวารสารไทย ฐานข้้อมูลูวิทิยานิพินธ์ไ์ทย ฐานข้้อมูลูดัชันีกีารอ้้างอิงิวารสารสำหรับั

ประเทศในภููมิิภาคอาเซีียน ศููนย์์ข้้อมููลการวิิจััย Digital “วช.” ฐานข้้อมููลวิิจััยด้้านสุุขภาพจิิตและจิิตเวช และ คลัังปััญญา

จุฬุาฯ เพื่่�อประเทศไทย โดยประยุุกต์์ใช้้กระบวนการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบเชิงิประสิิทธิิผลและการวิเิคราะห์์

อภิิมาน คั ัดเลืือกงานวิิจััยเชิิงทดลองหรืือกึ่่�งทดลองในประเทศไทย ที่่�มีีการเผยแพร่่ระหว่่างปีี พ.ศ. 2557-2567 และที่่�

ศึึกษาในผู้้�สููงอายุุไทยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคซึึมเศร้้า โดบมีีการรายงานข้้อมููลทางสถิิติิสำหรัับใช้้วิิเคราะห์์ค่่าขนาด

อิิทธิิพลด้้วยโปรแกรม SPSS 

	 จากการสืืบค้้นงานวิิจััย ระหว่่างวัันที่่� 1 ธัันวาคม พ.ศ. 2567 ถึึง 31 มีีนาคม พ.ศ. 2568 พบงานวิิจััยจำนวน 

1,915 เรื่่�อง มีงีานวิจิัยัที่่�ผ่่านเกณฑ์ก์ารคัดัเลือืกและประเมินิคุุณภาพงานวิจิัยัทั้้�งหมดจำนวน 12 เรื่่�อง มีจีำนวนกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคซึึมเศร้้าในประเทศไทย 548 คน โดยมีีค่่าขนาดอิิทธิิพลเฉลี่่�ยรวมเท่่ากัับ -1.20 (95% CI -1.67, -0.73, 

p < .001) จ ากการวิิเคราะห์์อภิิมานชี้้�ให้้เห็็นว่่าโปรแกรมบำบััดทางจิิตสัังคมมีีขนาดอิิทธิิพลที่่�แตกต่่างกััน การบำบััด 

ด้้วยการยอมรัับและพัันธะสััญญา (-2.99), การฟื้้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะ (-1.85), การบำด้้วยการกระตุ้้�นพฤติิกรรม (-1.44),  

การเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งทางจิิตใจ  (-1.38), การให้้สุุขภาพจิิตศึึกษา (-0.99), จิิตบำบััดแบบประคัับประคอง (-0.82) 

และ การบำบััดทางความคิิดและพฤติิกรรม (-0.72) ซึ่่�งสามารถลดอาการซึึมเศร้้าได้้แตกต่่างกััน 

	 จากผลการวิิเคราะห์์อภิิมานโปรแกรมบำบััดทางจิิตสัังคมมีีประสิิทธิิผลในการลดอาการซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ 

โรคซึมึเศร้้า ที่่�แตกต่่างกันัตามแต่่ละประเภท การวิจิัยัในอนาคตควรพัฒันาและประเมินิโปรแกรมด้้วยการวิจิัยัแบบผสาน

วิิธีี รวมทั้้�งติิดตามผลในระยะยาวเพื่่�อเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือและการประยุุกต์์ใช้้ในทางปฏิิบััติิ

คำสำคััญ:	 ซึึมเศร้้า โรคซึึมเศร้้า การบำบััดทางจิิตสัังคม การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ การวิิเคราะห์์อภิิมาน
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Abstract

	 This study was a meta-analysis aimed at synthesizing the effectiveness of psychosocial  

therapy programs on depressive symptoms in the elderly with major depressive disorder in Thailand. 

Data were retrieved from six databases in Thailand and ASEAN countries, including the Thai-Journal 

Citation Index (TCI), Thai Thesis Database, ASEAN Citation Index (ACI), the Digital Research Database of 

the National Research Council of Thailand (Digital NRD), the Mental Health and Psychiatry Research 

Database, and Chulalongkorn University Intellectual Repository. Systematic review and meta-analytic 

approaches were applied. Experimental or quasi-experimental studies conducted in Thailand and 

published between 2014 and 2024, focusing on Thai elderly individuals diagnosed with major  

depressive disorder, were selected. Studies reporting sufficient statistical data for effect size calculation 

using SPSS were included.

	 A total of 1,915 records were retrieved from database searches conducted between  

December 1, 2024, and March 31, 2025. 12 studies met the eligibility and quality assessment criteria, 

encompassing a total of 548 Thai elderly diagnosed with major depressive disorder. The overall pooled 

effect size was -1.20 (95% CI: -1.67, -0.73, p < .001). The meta-analysis indicated that variations in effect 

sizes across different types of psychosocial therapy programs. Acceptance and Commitment Therapy 

(-2.99), Recovery Programs (-1.85), Behavioral Activation Therapy (-1.44), Resilience Enhancement (-1.38), 

Psychoeducation (-0.99), Supportive Psychotherapy (-0.82), and Cognitive Behavioral Therapy (-0.72). 

These therapies demonstrated varying degrees of effectiveness in reducing depressive symptoms. 

 	 From the meta-analysis results, psychosocial therapy programs were found to be effective  

in reducing depressive symptoms in the elderly with major depressive disorder, with effectiveness 

varying by type of therapy. Future research should focus on developing and evaluating integrated 

psychosocial therapy programs using mixed-method designs and conducting long-term follow-ups to 

enhance their reliability and practical applicability.
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บทนำ

	 องค์์การอนามััยโลก (World Health Organization: WHO) ได้้ให้้คำนิิยามของ “ผู้้�สููงอายุุ” หมายถึึงประชากร

ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป เช่่นเดีียวกัับประเทศไทยที่่�กำหนดให้้บุุคคลที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีบริิบููรณ์์เป็็นผู้้�สููงอายุุ ผู้้�สููงอายุุ

เป็็นกลุ่่�มประชากรที่่�มีีจำนวนเพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ส่่ งผลให้้หลายประเทศทั่่�วโลกได้้ก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมสููงวััย สำหรัับ

ประเทศไทยเป็็นประเทศที่่�เป็็นสัังคมสููงวััยอย่่างสมบููรณ์์ ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2564 เนื่่�องจากมีีผู้้�สููงอายุุมากกว่่าร้้อยละ 20 หรืือ

ประมาณ 14.3 ล้้านคนต่่อประชากรทั้้�งหมดในประเทศ และมีีการคาดการณ์์ว่่าจะเพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 30 ในปีี พ.ศ. 2576 

(Department of Provincial Administration, 2024) ซึ่่ �งปััญหาด้้านสุุขภาพจิิตเป็็นหนึ่่�งในปััญหาที่่�พบได้้บ่่อย 

ในผู้้�สููงอายุุ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งปััญหาของโรคซึึมเศร้้า (Major Depressive Disorder) เป็็นโรคทางจิิตเวชในกลุ่่�มโรคที่่�มีี

ความผิิดปกติิทางอารมณ์์ โดยมีีอััตราการเกิิดสููงเป็็นอัันดัับแรกในกลุ่่�มวััยสููงอายุุ จ ากสถิิติิขององค์์การอนามััยโลกพบว่่า 

มีีผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าทั่่�วโลกประมาณ 264 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 3.4 ของประชากรโลก (World Health Organization, 

2024) ในประเทศไทยพบว่่า มีีผู้้�ป่่วยโรคซึึมศร้้าที่่�มารัับบริิการด้้านจิิตเวชเป็็นอัันดัับ 2 ของผู้้�ป่่วยจิิตเวชทั้้�งหมด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 15.18 (Department of Mental Health, 2022) ผู้้�สููงอายุุมีีแนวโน้้มเป็็นโรคซึึมเศร้้าได้้บ่่อย เนื่่�องจาก 

การเปลี่่�ยนแปลงและเสื่่�อมถอยทางร่่างกาย จิ ตใจ  และสัังคม ส่่ งผลให้้ความสามารถด้้านความคิิดและความจำลดลง  

ส่่งผลกระทบต่่อการทำกิิจวััตรประจำวััน ข าดความกระตืือรืือร้้น แยกตััวจากสัังคม และอาการซึึมเศร้้าเป็็นอาการ 

ที่่�พบบ่่อยในผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคซึึมเศร้้า (Susana et al., 2021) 

	 อาการซึมึเศร้้า (Depressive symptoms) เป็น็อาการแสดงที่่�เกิดิจากความแปรปรวนทางด้้านความคิิด อารมณ์์ 

และพฤติิกรรม โดยมีีอารมณ์์ซึึมเศร้้า หดหู่่� มี ีความคิิดอััตโนมััติิเชิิงลบต่่อตนเอง และเหตุุการณ์ต่่างๆ รู้้ �สึึกตนเองไร้้ค่่า 

ท้้อแท้้ สิ้้�นหวััง (Beck, 2005; Persons et al., 2023) ในผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคซึึมเศร้้ามัักจะมีีอาการและอาการแสดงทาง

กายเด่่นกว่่าอาการทางจิิต เช่่น เหนื่่�อย อ่่อนเพลีีย ใจสั่่�น นอนไม่่หลัับหรืือนอนหลัับมากกว่่าปกติิ เบื่่�ออาหารทานได้้น้้อย 

ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตที่่�ลดลง และทำให้้กระบวนการรัับรู้้�และการรู้้�คิิดบกพร่่อง เกิิดปััญหาทางสุุขภาพจิิตและส่่งผลต่่อ

การเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตาย จากรายงานของ Global Burden of Diseases ในปีี ค.ศ. 2019 

ระบุุว่่าอััตราการฆ่่าตััวตายในผู้้�สููงอายุุ ที่่ �อายุุตั้้�งแต่่  70 ปีีขึ้้�นไป มีีอััตราฆ่่าตััวจายสำเร็็จมากถึึง 27.5 ต่่ อแสนประชากร 

และจากการรานงานของกรมสุุขภาพจิิต ในระหว่่างปีี พ.ศ. 2560 ถึ ง 2565 พบอััตราการฆ่่าตััวตายของผู้้�สููงอายุุ 

ในประเทศไทยเพิ่่�มขึ้้�นต่่อเนื่่�อง และสููงถึึง 7.97 ต่่ อแสนประชากรในปีี พ.ศ. 2565 ซี้้ �ให้้เห็็นถึึงผลกระทบจากอาการ 

ซึึมเศร้้าที่่�อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายในผู้้�สููงอายุุ (Arrarin et al., 2024) 

	 ในปััจจุุบัันแนวทางการบำบััดรัักษาอาการซึึมเศร้้าได้้มีการนำแนวคิดแบบจำลองชีีวจิตสัังคม (Bio-Psycho- 

Social Model) ซึ่่ �งเป็็นบำบััดรัักษาที่่�ต้้องบููรณาการวิิทยาศาสตร์์ชีีวภาพทางการแพทย์์เข้้ากัับศาสตร์์ทางด้้านจิิตวิิทยา 

สังัคมวิทิยา และมนุษุย์ว์ิทิยา มาใช้้กับัผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุโุรคซึมึเศร้้า เพื่่�อให้้การบำบัดัรักัษาครอบคลุมุปัจัจัยัของการเกิดิอาการ

ซึึมเศร้้า (American Psychological Association, 2019; Remes et al., 2021) โดยผสมผสานการบำบััดรัักษา 

ทางกาย เช่่น การรัักษาด้้วยยาต้้านเศร้้า การรัักษาด้้วยไฟฟ้้า และการกระตุ้้�นสมองเฉพาะที่่�ด้้วยสนามแม่่เหล็็ก ร่่วมกัับ

การบำบััดทางจิิตสัังคม เช่่น การปรัับความคิิดและพฤติิกรรม การสร้้างสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล การบำบััดด้้วยการ 

แก้้ปััญหา กระตุ้้�นพฤติิกรรม การยอมรัับและพัันธะสััญญา การรำลึึกความหลััง การผสมผสานการฝึึกสติิ จิ ิตบำบััด 

ประคัับประคอง การให้้สุุขภาพจิิตศึึกษา การเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งทางใจ  เป็็นต้้น ซึ่่ �งการบำบััดทางจิิตสัังคมควบคู่่� 

ไปกัับการรักษาด้้วยยาต้้านเศร้้า มี ีประสิิทธิิภาพมากในการรัักษาผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าที่่�มีีอาการซึึมเศร้้า และเป็็น 

ทางเลือืกหนึ่่�งในการรักัษาผู้้�สูงูอายุโุรคซึมึเศร้้าที่่�มีปีัญัหาในการรักัษาด้้วยยา การบำบัดัทางจิติสังัคมจะให้้ประสิทิธิผิลที่่�ดีี

ในช่่วง 6-8 สััปดาห์์ของการรัักษา และควรบำบััดควบคู่่�กัับการรัับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นเวลา 1 ปีี ซึ่่�งการบำบััด

ทางจิิตสัังคมที่่�กล่่าวข้้างต้้นมีีประสิิทธิิภาพในการลดอาการซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าได้้แตกต่่างกััน (Mackin & 

Areán, 2005; Karrouri et al., 2021) 
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	 จากการทบทวนวรรณกรรมในต่่างประเทศ พบว่่ามีีการศึกษาวิิเคราะห์์อภิิมานเกี่่�ยวกัับโปรแกรมบำบััด 

ทางจิิตสัังคมต่่ออาการซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ เช่่น การศึกษาของ Larsen et al. (2025), Pinquart et al. (2007),  

Samad et al. (2011) และ Shang et al. (2021) ที่่�มีีการรวบรวมและวิิเคราะห์์งานวิิจััยจากทั่่�วโลกที่่�ไม่่เจาะจงเชื้้�อชาติิ 

ทวีีป และประเทศ ส่่งผลให้้ผลลััพธ์์มีีความหลากหลาย และการศึึกษาส่่วนใหญ่่มุ่่�งเน้้นการเปรีียบเทีียบการรัักษาด้้วยยา

กัับการบำบััดทางจิิตสัังคมเฉพาะบางประเภทเท่่านั้้�น สำหรัับประเทศไทย แม้้จะมีีการวิิจััยที่่�วิิเคราะห์์อภิิมานโปรแกรม

บำบััดทางจิิตสัังคมต่่ออาการซึึมเศร้้า (Jesda et al., 2023) แต่่เป็็นการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยจาก

จิติแพทย์ว์่่าเป็น็โรคซึมึเศร้้า อีกีทั้้�งมีงีานวิจิัยัเชิงิทดลองหลายฉบับัที่่�ศึกึษาผลของโปรแกรมบำบัดัทางจิติสังัคมในผู้้�สูงูอายุุ

โรคซึึมเศร้้า อย่่างไรก็็ตาม ยัังไม่่พบการศึึกษาเชิิงการวิิเคราะห์์อภิิมานที่่�มุ่่�งเน้้นในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น

โรคซึึมเศร้้าโดยตรง ดั ังนั้้�น งานวิิจััยนี้้�จึึงมุ่่�งศึึกษาการวิิเคราะห์์อภิิมานเพื่่�อสรุุปผลโปรแกรมบำบััดทางจิิตสัังคมที่่�มีีความ

น่่าเชื่่�อถืือสำหรัับนำไปใช้้ลดอาการซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้าในบริิบทของสัังคมไทย

   

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อศึึกษางานวิิจััยเกี่่�ยวกับโปรแกรมบำบััดทางจิิตสัังคมต่่อการลดอาการซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า 

วััยสููงอายุุในประเทศไทย

	 2.	 เพื่่�อสัังเคราะห์์องค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกับประสิิทธิิผลของโปรแกรมการบำบััดทางจิิตสัังคมต่่ออาการซึึมเศร้้า 

ของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าวััยสููงอายุุในประเทศไทย 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การศึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิเคราะห์์อภิิมาน (Meta-Analysis) เพื่่�อวิิเคราะห์์หาค่่าขนาดอิิทธิิพลของงานวิิจััย 

จากหลักัฐานเชิงิประจักัษ์อ์ย่่างเป็น็ระบบ เกี่่�ยวกับัโปรแกรมบำบัดัทางจิติสังัคมที่่�ส่่งผลต่่อการลดอาการซึมึเศร้้าของผู้้�ป่ว่ย

โรคซึึมเศร้้าวััยสููงอายุุในประเทศไทย มีีกรอบแนวคิิดการวิิจััยโดยพิิจารณาว่่า โปรแกรมบำบััดทางจิิตสัังคม (ตััวแปรต้้น) 

ส่่งผลต่่อระดัับอาการซึมึเศร้้าในผู้้�สูงูอายุุที่่�ป่ว่ยด้้วยโรคซึมึเศร้้า (ตัวัแปรตาม) โดยมีปีัจัจัยักำกัับที่่�อาจส่่งผลต่่อขนาดอิิทธิพิล 

เช่่น ประเภทโปรแกรม ระยะเวลา กลุ่่�มตััวอย่่าง และวิิธีีการวััดผล (ตััวแปรกำกัับ) เพื่่�อใช้้ในการวิิเคราะห์์หาขนาดอิิทธิิพล 

(effect size) และตรวจสอบความแปรปรวนระหว่่างงานวิิจััย โดยประยุุกต์์ใช้้กระบวนการทบทวนวรรณกรรมอย่่าง 

เป็็นระบบเชิิงประสิิทธิิผลและการวิิเคราะห์์อภิิมานของสถาบัันโจแอนนาบริิกส์์ (The Joanna Briggs Institute: JBI) 

(Tufanaru et al., 2020) ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมการสัังเคราะห์์หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในงานวิิจััยเชิิงผลลััพธ์์ของ

สุุรศัักดิ์์� เสาแก้้ว (Surasak Saokaew, 2016) และ (Surasak Saokaew, 2023) 

วิิธีีดำเนิินการ

	 การศึกษานี้้�เป็็นการวิิเคราะห์์อภิิมานตามแนวทางการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบเชิิงประสิิทธิิผลและ

การวิิเคราะห์์อภิิมานของสถาบัันโจแอนนาบริิกส์์ และการทบทวนวรรณกรรมการสัังเคราะห์์หลัักฐานเชิิงประจัักษ์ ์

ในงานวิิจััยเชิิงผลลััพธ์์ของสุุรศัักดิ์์� เสาแก้้ว ซึ่่ �งการศึึกษานี้้�ประกอบด้้วย 5 ขั้้ �นตอน ดั ังนี้้� 1) กำหนดปััญหาและคำถาม 

งานวิิจััย 2) ค้้นหาและคััดเลืือกงานวิิจััย ประกอบด้้วย 2.1) กำหนดคำสำคััญในการค้้นหา 2.2) กำหนดฐานข้้อมููลในการ

สืืบค้้น 2.3) กำหนดเกณฑ์์การคััดเลืือกงานวิิจััย (Study selection) 3) ประเมิินผลคุุณภาพงานวิิจััยและสกััดข้้อมููล  

4) การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิและการแปลผล ประกอบด้้วย 4.1) การวิิเคราะห์์ลัักษณะทั่่�วไปของงานวิิจััย 4.2) การวิิเคราะห์์

อภิิมาน ประกอบด้้วย 4.2.1 คำนวณค่่าขนาดอิิทธิิพล (Effect size) 4.2.2 ประเมิินความไม่่เป็็นเอกพัันธ์์ของงานวิิจััย 

(Heterogeneity) 4.2.3 ทดสอบคุุณภาพข้้อมููลด้้านอคติิจากการตีีพิิมพ์์ (Publication Bias) 4.2.4 การวิิเคราะห์ ์

ความไว (Sensitivity Analysis) 5) การเขีียนสรุุปผลการศึึกษา ซึ่่�งมีีรายละเอีียดดัังนี้้� 
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	 1)	 กำหนดปััญหาและคำถามการวิิจััย

	 ผู้้�วิิจััยศึึกษาสถานการณ์์โรคซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุจากอดีีตจนถึึงปััจจุุบััน ปััญหาผลกระทบ และแนวทางการดููแล

ช่่วยเหลืือ รวมถึึงโปรแกรมบำบััดทางจิิตสัังคมที่่�ลดอาการซึึมเศร้้าทั้้�งในและต่่างประเทศ 

	 2)	ค้ ้นหาและคััดเลืือกงานวิิจััย

	 	 2.1)	 กำหนดคำสำคัญัในการค้้นหา (Searching Terms) ตามกรอบ (PICOS Framework) P: Participant 

คืือ ผู้้�สููงอายุุไทยเพศชายและหญิิงที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่  60 ปี ีขึ้้�นที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยจากจิิตแพทย์์ว่่าเป็็นโรคซึึมเศร้้า  

I: Intervention คือ โปรแกรมบำบััดทางจิิตสัังคม C: Comparison คือ กลุ่่�มที่่�ได้้รับโปรแกรม กับ กลุ่่�มที่่�ได้้รับการพยาบาล

ปกติิ O: Outcome คืือ อาการซึึมเศร้้า และ ภาวะซึึมเศร้้า S: Study design คืือ การวิิจััย RCT หรืือ การวิิจััยกึ่่�งทดลอง 

ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้กำหนดคำสำคััญในการสืืบค้้นเป็็นภาษาไทยได้้แก่่ “ซึึมเศร้้า”, “สููงอายุุ”, “ชรา”, “วััยเกษีียณ” 

และภาษาอัังกฤษ ได้้แก่่ “Depres”, “Older”, “Elder”, “Geriatric”, “Aging”, “Retire” และใช้้ Boolean “AND”

	 	 2.2)	 กำหนดฐานข้้อมููลในการสืืบค้้น จำนวน 6 ฐานข้้อมููลที่่�อยู่่�ในประเทศไทยและกลุ่่�ม ประเทศอาเซีียน 

ได้้แก่่ ศููนย์์ดััชนีีอ้้างอิิงวารสารไทย (Thai Journal Citation Index Centre: TCI) ฐานข้้อมููลวิิทยานิิพนธ์์ไทย (TDC- 

ThaiLIS Digital Collection) ฐานข้้อมูลูดัชันีกีารอ้้างอิงิวารสารสำหรัับประเทศในกลุ่่�มประเทศอาเซียีน (Asean Citation 

Index: ACI) ศููนย์์ข้้อมููลการวิิจััย Digital “วช.” (Digital Research Information Center: DRIC) และฐานข้้อมููลวิิจััย

ด้้านสุุขภาพจิิตและจิิตเวช (Mental Health & Psychiatry Abstract Database of Thailand: Thaidmh) และ 

คลัังปััญญาจุุฬาฯ เพื่่�อประเทศไทย (Chulalongkorn University Intellectual Repository: CUIR) 

	 	 2.3)	 กำหนดเกณฑ์์การคััดเลืือกงานวิิจััย (Study selection) งานวิิจััยที่่�ผ่่านการคััดเลืือกเข้้าศึึกษาต้้องมีี

คุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคััดเลืือกงานวิิจััยที่่�ผู้้�วิิจััยกำหนดทุุกประการ ซึ่่�งมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 	    1.	 เป็็นงานวิิจััยที่่�ศึึกษาในประเทศไทย และเผยแพร่่เป็็นภาษาอัังกฤษหรืือภาษาไทย (ฉบัับสมบููรณ์์) 

	 	    2.	 ตีีพิิมพ์์เผยแพร่่ไม่่เกิิน 10 ปีี นัับตั้้�งแต่่ปีีพ.ศ. 2557 ถึึง พ.ศ. 2567 (ค.ศ. 2014-2024)

	 	    3.	 รููปแบบการวิิจััยแบบทดลอง (Randomized Controlled Trial: RCT) หรืือกึ่่�งทดลอง (Quasi- 

experimental design)

	 	    4.	 ศึึกษาในประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�สููงอายุุไทยเพศชายหรืือหญิิงที่่�มีีอายุุ 60 ปี ขึ้้�นไปและได้้รับ 

การวิินิิจฉััยจากจิิตแพทย์์ว่่าเป็็นโรคซึึมเศร้้า 

	 	    5.	 ใช้้แบบประเมิินที่่�มีีมาตรฐานในการวััดตััวแปรตามอาการซึึมเศร้้า

	 	    6.	 มีีการรายงานค่่าสถิิติิที่่�ใช้้สำหรัับการวิิเคราะห์์อภิิมาน ได้้แก่่ ค่่า n (sample size), ค่่า Mean และ 

ค่่า Standard Deviation: SD ของอาการซึึมเศร้้าหลัังทดลองในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

	 จากการสืืบค้้นงานวิิจััย ในช่่วงระหว่่างวัันที่่� 1 ธัันวามคม พ.ศ. 2567 ถึึง 31 มีีนาคม พ.ศ. 2568 ด้้วยคำสำคััญ

ที่่�ผู้้�วิิจััยกำหนด จ าก 6 ฐานข้้อมููล ได้้งานวิิจััยทั้้�งหมด 1,915 เรื่่�อง โดยแบ่่งออกเป็็น ฐาน TCI จ ำนวน 624 เรื่่�อง,  

ฐาน TDC จ ำนวน 320 เรื่่�อง, ฐาน ACI จ ำนวน 185 เรื่่�อง, ฐาน DRIC จ ำนวน 70 เรื่่�อง, ฐาน Thaidmh จ ำนวน  

191 เรื่่�อง และฐาน CUIR จำนวน 525 เรื่่�อง ในจำนวนงานวิิจััยทั้้�งหมดที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น ผู้้�วิิจััยทำการคััดเลืือกงานวิิจััย

ให้้เป็็นไปตามเกณฑ์์ที่่�กำหนดโดยการอ่่านชื่่�อเรื่่�องและบทคััดย่่อของงานวิิจััยนั้้�น ๆ ซึ่่ �งพบว่่ามีีงานวิิจััยที่่�ซ้้ำกััน จ ำนวน  

622 เรื่่�อง ชื่่ �อเรื่่�องและบทคััดย่่อไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์์การคััดเลืือกงานวิิจััย จ ำนวน 448 เรื่่�อง มี งานวิิจััยที่่�เผยแพร่่เกิิน  

10 ปีี จ ำนวน 825 เรื่่�อง ไม่่สามารถเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลฉบัับเต็็มได้้ จ ำนวน 5 เรื่่�อง และมีีการรายงานเฉพาะบทคััดย่่อ 

จำนวน 1 เรื่่�อง คงเหลืืองานวิิจััย จำนวน 14 เรื่่�อง ที่่�ผ่่านเกณฑ์์การคััดเลืือกงานวิิจััย

	 3)	 ประเมิินผลคุุณภาพงานวิิจััยและสกััดข้้อมููล 

	 จากงานวิจิัยัจำนวน 14 เรื่่�องที่่�ผ่่านเกณฑ์ก์ารคัดัเลือืกงานวิจิัยั ผู้้�วิจิัยัและผู้้�ร่่วมวิจิัยัได้้ทำการตรวจสอบคุณุภาพ

งานวิิจััยโดยใช้้เครื่่�องมืือประเมิินค่่างานวิิจััย (Critical Appraisal Tools) ดัังนี้้� (Aromataris et al., 2015) 
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	 	 3.1	 แบบประเมิิน The revised JBI critical appraisal tool for the assessment of risk of bias for 

randomized controlled trials พััฒนาขึ้้�นโดย The Joanna Briggs Institute: JBI ประกอบด้้วยจำนวน 13 ข้้อ ใช้้

สำหรัับการประเมิินคุุณภาพงานวิิจััย RCT

	 	 3.2	 แบบประเมิิน JBI Critical Appraisal Checklist for Quasi-Experimental Studies (non- 

randomized experimental studies) พััฒนาขึ้้�นโดย The Joanna Briggs Institute: JBI ประกอบด้้วยจำนวน 9 ข้้อ 

ใช้้สำหรัับการประเมิินคุุณภาพงานวิิจััย Quasi-Experimental

	 	 3.3	 แบบบัันทึึกผลการสกััดข้้อมููล (JBI Data Extraction Form)

	 ในการประเมิินผลคุุณภาพงานวิิจััย ผู้้�วิิจััยและผู้้�ร่่วมวิิจััยแยกกัันอ่่านและประเมิินอย่่างเป็็นอิิสระ หลัังจากนั้้�น 

มีีการประชุุมเพื่่�อหาข้้อสรุุปงานวิิจััยที่่�ผ่่านการประเมิินมากกว่่าร้้อยละ 60 จ ะถููกคััดเข้้าเพื่่�อสกััดข้้อมููลและวิิเคราะห์์ 

อภิิมาน ในกรณีีที่่�ผู้้�วิิจััยมีีความคิิดเห็็นต่่างกัันในการประเมิินค่่างานวิิจััย จ ะมีีการพิจารณาบทความวิิจััยนั้้�นใหม่่โดย 

ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิจิำนวน 1 ท่่าน ซึ่่�งเป็น็อาจารย์พ์ยาบาลที่่�มีคีวามเชี่่�ยวชาญในด้้านการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยโรคซึมึเศร้้า จากที่่�กล่่าว

มาข้้างต้้นงานวิิจััยจำนวน 14 เรื่่�อง ที่่�ผ่่านเกณฑ์์คััดเลืือกงานวิิจััยเมื่่�อนำประเมิินคุุณภาพงานวิิจััย พบว่่ามีีงานวิิจััย 1 เรื่่�อง 

ที่่�ทีีมผู้้�วิิจััยเห็็นต่่างกััน จึึงได้้นำงานวิิจััยเหล่่านั้้�นมาพิิจารณาอีีกครั้้�งโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

	 ซึ่่�งจากการประเมิินคุุณภาพของงานวิิจััย พบว่่ามีีงานวิิจััยที่่�ผ่่านเกณฑ์์การคัดเลืือกและถููกนำมาวิิเคราะห์์ 

อภิิมานจำนวน 12 เรื่่�อง ข ณะที่่�มีีงานวิิจััยจำนวน 2 เรื่่�องถููกคััดออก เนื่่�องจากกระบวนการได้้มาของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ไม่่น่่าเชื่่�อถืือ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความคลุุมเครืือ หรืือขาดการรายงานรายละเอีียดด้้านสถิิติิที่่�จำเป็็นต่่อการวิิเคราะห์์อภิิมาน 

เช่่น ข้้ อมููลจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ค่่ าเฉลี่่�ย และค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของคะแนน

อาการซึึมเศร้้าก่่อนและหลัังการทดลอง

	 4)	 การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิและการแปลผล ผู้้�วิิจััยแบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วนดัังนี้้� 

	 	 4.1	 การวิิเคราะห์์ลัักษณะทั่่�วไปของงานวิิจััย โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาในการวิิเคราะห์์ ประกอบด้้วย  

ชื่่�อผู้้�วิิจััย ปี ที่่�เผยแพร่่ รู ปแบบการวิิจััย ข นาดกลุ่่�มตััวอย่่าง โปรแกรมบำบััดทางจิิตสัังคม เครื่่�องมืือวััดอาการซึึมเศร้้า  

การดำเนิินการวิิจััย และผลการวิิจััย 

	 	 4.2	 การวิิเคราะห์์อภิิมาน โดยใช้้สถิิติิการวิิเคราะห์์ Meta-Analysis Binary ด้้ว ยโปรแกรม SPSS โดย

ประยุุกต์์ใช้้วิิธีีการคำนวณและการตีีความของ Glass, McGaw, and Smith (1981) และ Hedges and Olkin (1985) 

ซึ่่�งเป็น็มาตรฐานที่่�ใช้้ในการประเมิินค่่าขนาดอิทิธิิพล และการรวมผลลัพัธ์์จากหลายการศึกึษา โดยผู้้�วิจัิัยแบ่่งการวิเิคราะห์์

ออกเป็็น 4 ขั้้ �นตอน ดั ังนี้้� 1. วิิเคราะห์์ค่่าขนาดอิิทธิิพล (Effect size) 2. ประเมิินความไม่่เป็็นเอกพัันธ์์ของงานวิิจััย  

(Heterogeneity) 3. ตรวจสอบอคติิจากการตีีพิิมพ์์ (Publication Bias) 4. วิิเคราะห์์ความไว (Sensitivity Analysis)  

ซึ่่�งก่่อนคำนวนค่่าผลรวมของการวิิเคราะห์์อภิิมาน ผู้้�วิิจััยตรวจสอบค่่าความแตกต่่างระหว่่างงานวิิจััยด้้วยกราฟ  Forest 

plot และค่่า I2 หากค่่า I2 อยู่่�ระหว่่าง 0-30% จะใช้้การคำนวนด้้วยโมเดลแบบคงที่่� (Fixed-effect model) แต่่หากค่่า 

I2 อยู่่�ระหว่่าง 31-100% จะใช้้การคำนวณด้้วยโมเดลแบบสุ่่�ม (Random effect model) 

	 5)	 การเขีียนสรุปผลการศึึกษา ผู้้�วิิจััยเขีียนรายงานและนำเสนอผลตามหลัักการของ PRISMA 2020  

Statement (Page et al., 2021) 
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ผลการศึึกษา  

รููปภาพที่่� 1 PRISMA Flow Diagram ขั้้�นตอนการค้้นหาและคััดเลืือกงานวิิจััย

	 ผลการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิและการแปลผล ผู้้�วิิจััยแบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วนดัังนี้้� 

	 ส่่วนที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของงานวิิจััย 

	 ประกอบด้้วย ชื่่�อผู้้�วิิจััย ปีีที่่�เผยแพร่่ รููปแบบการวิิจััย ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง โปรแกรมบำบััด เครื่่�องมืือวััดอาการ

ซึึมเศร้้า การดำเนิินการวิิจััย ดัังแสดงตารางที่่�  1 

 

Identification of studies via databases and registers
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Records screened

(n = 1,293)

Reports sought for retrieval

(n = 20)

Reports assessed for eligibility

(n = 14)

Studies included in review

(n = 12)

Records identified from*:

TCI 	 (n = 624)

TDC	 (n = 320)

ACI        	 (n = 185)

DRIC     	 (n = 70)

Thaidmh	 (n = 191)

CUIR	 (n = 525)

Total 	 (n = 1,915)

Records removed before screening: 

Duplicate records removed (n =622)  

Records excluded** (n = 1,273)

-	ชื่่�อเรื่่�องและบทคััดย่่อไม่่เป็็นตามเกณฑ์ก์ารคัดเลือืก

งานวิิจััย (n = 448) 

- งานวิิจััยที่่�เผยแพร่่เกิิน 10 ปีี (n = 825) 

Reports not retrieved

(ไม่่สามารถเขาถึึงข้้อมููลn = 5)

(ไม่่มีีการรายงานผลฉบัับเต็็ม n = 1)  

Reports excluded: 

Overall Appraisal > 60 % (n = 2)
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ตารางที่่� 1 แสดงลัักษณะทั่่�วไปของงานวิิจััย

ชื่่�อผู้้�วิิจััย/

ปีีที่่�แพร่่เผย

รููปแบบ

การวิิจััย*

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง
โปรแกรมบำบััด

ทางจิิตสัังคม**

เครื่่�องมืือวััด

อาการ

ซึึมเศร้้า***

การดำเนิินการวิิจััย

กลุ่่�ม

ทดลอง

กลุ่่�ม

ควบคุุม

จำนวน

กิิจกรรม

เวลา (นาทีี)

/กิิจกรรม

ระยะเวลา

(สััปดาห์์)

Siranya et al./ 

2019
Quasi 30 30 CBT TGDS-30 3 กิิจกรรม 60 นาทีี 4 สััปดาห์์

Udomlak & 

Rangsiman/ 2017
Quasi 15 15

Supportive

Psychotherapy
HRSD 6 กิิจกรรม 45-60 นาทีี 6 สััปดาห์์

Parichat et al./ 

2024
Quasi 34 34 BAT DSI-Thai 8 กิิจกรรม 60-90 นาทีี 8 สััปดาห์์

Paijit et al./ 2021 Quasi 20 20
Resilience 

Enhancement
TGDS-30 9 กิิจกรรม 45-60 นาทีี 9 สััปดาห์์

Theranart et al./ 

2020
Quasi 30 30 ACT HRSD-17 6 กิิจกรรม 60-90 นาทีี วัันเว้้นวััน

Wasana et al./ 

2015
RCT 15 15

Reminiscence 

therapy
HRSD-18 6 กิิจกรรม 90 นาทีี 12 วััน

Watcharee & 

Rangsiman/ 2016
Quasi 20 20 CBT BDI-IA 6 กิิจกรรม 45-60 นาทีี 3 สััปดาห์์

Pornprasert & 

Pennapa/ 2024
Quasi 21 21 Recovery BDI-II 6 กิิจกรรม 45-60 นาทีี 3 สััปดาห์์

Usanee & 

Pennapa/ 2018
Quasi 20 20

Resilience 

Enhancement
BDI-IA 4 กิิจกรรม 60-90 นาทีี 4 สััปดาห์์

Kanruethai & 

Pennapa/ 2018
Quasi 17 17

Resilience 

Enhancement
BDI-IA 6 กิิจกรรม 60-90 นาทีี 3 สััปดาห์์

Anongnad & 

Pennapa/ 2023
Quasi 20 20 Psychoeducation BDI-II 5 กิิจกรรม 60-90 นาทีี 4 สััปดาห์์

Pitchayanika 

et al./ 2024
Quasi 32 32 Psychoeducation DSI-Thai 5 กิิจกรรม 60 นาทีี 8 สััปดาห์์

Note. 	 * Quasi: Quasi-Experimental Design, RCT: Randomized Controlled Trial

	 ** CBT: Cognitive Behavioral Therapy, BAT: Behavioral Activation Therapy, ACT: Acceptance and 

commitment therapy: ACT 

	 *** TGDS-30: Thai Geriatric Depression Scale, HRSD: Hamilton Depression Rating Scale, DSI-Thai: 

Depressive Symptom Inventory for Thai Older Persons with Depressive Disorders, BDI-IA: Beck 

Depression Inventory-IA, BDI-II: Beck Depression Inventory-II

	 จากตารางที่่� 1 แสดงลัักษณะทั่่�วไปของงานวิิจััย จ ะเห็็นได้้ว่่าโปรแกรมบำบััดทางจิิตสัังคมแต่่ละประเภท 

พััฒนาขึ้้�นจากแนวคิิดทฤษฎีีที่่�หลากหลาย มี ีรููปแบบการดำเนิินกิิจกรรมที่่�แตกต่่างกัันออกไป ผู้้�วิิจััยได้้แบ่่งประเภท 

ของโปรแกรมออกเป็็น 8 ประเภทดัังนี้้� 1. การบำบััดทางความคิิดและพฤติิกรรม (Cognitive Behavioral Therapy: 

CBT) (Watcharee & Rangsiman, 2016; Siranya et al., 2019) 2. จิ ิตบำบััดแบบประคัับประคอง (Supportive 
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Psychotherapy: SP) (Udomlak & Rangsiman., 2017) 3. การบำบััดด้้วยการกระตุ้้�นพฤติิกรรม (Behavioral  

Activation Therapy: BAT) (Parichat et al., 2024) 4. การเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งทางจิิตใจ  (Resilience  

Enhancement) (Kanruethai & Pennapa, 2018; Usanee & Pennapa, 2018; Paijit et al., 2021) 5. การบำบััด

ด้้วยการยอมรัับและพัันธะสััญญา (Acceptance and commitment therapy: ACT) (Theranart et al., 2020)  

6. การบำบััดด้้วยการรำลึึกความหลััง (Reminiscence therapy: RT) (Wasana et al., 2015) 7. การฟื้้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะ 

(Recovery) (Pornprasert & Pennapa, 2024) และ 8. การให้้สุุขภาพจิิตศึึกษา (Psychoeducation) (Anongnad & 

Pennapa, 2023; Pitchayanika et al., 2024) 

	 ส่่วนที่่� 2 ผลการวิิเคราะห์์อภิิมาน สามารถสรุุปผลออกเป็็น 4 ส่่วน ดัังต่่อไปนี้้�

	 1.	 วิเิคราะห์ค์่า่ขนาดอิทิธิพิล (Effect size) ผู้้�วิจิัยัคำนวณค่่าขนาดอิทิธิพิลของโปรแกรมบำบัดัทางจิติสังัคม 

ด้้วยสููตร Effect size Cohen’s d ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% ใช้้โมเดลแบบสุ่่�ม (Random effects model) ผลวิิเคราะห์์

พบว่่าผลต่่างของค่่าขนาดอิิทธิิพลเฉลี่่�ยเท่่ากัับ -1.20 (95% CI -1.67, -0.73, p < .001) ซึ่่�งสามารถแปลผลได้้ว่่าผู้้�สููงอายุุ

โรคซึึมเศร้้าที่่�ได้้รัับโปรแกรมบำบััดทางจิิตสัังคมสามารถลดอาการซึึมเศร้้าได้้  1.59 คะแนน เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�สููงอายุ ุ

โรคซึมึเศร้้าที่่�ได้้รับการดูแูลปกติิ และเมื่่�อพิจิารณา Subgroup Analysis พบว่่าโปรแกรมบำบัดัทางจิติสัังคมแต่่ละประเภท 

มีีค่่าผลต่่างของขนาดอิิทธิิพลเฉลี่่�ยดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 แสดงผลการวิิเคราะห์์ค่่าขนาดอิิทธิิพล

โปรแกรมบำบััดทางจิิตสัังคม Effect size

(Cohen’s d)

95% confidence 

interval

p-value

lower upper

การบำบััดด้้วยการยอมรัับและพัันธะสััญญา (ACT) 

การบำบััดด้้วยการกระตุ้้�นพฤติิกรรม (BAT) 

การบำบััดทางความคิิดและพฤติิกรรม (CBT) 

การให้้สุุขภาพจิิตศึึกษา (Psychoeducation) 

การฟื้้�นคืืนสู่่�สุุขภาวะ (Recovery) 

การเสริมิสร้้างความเข้้มแข็ง็ทางจิติใจ (Resilience Enhancement) 

การบำบััดด้้วยการรำลึึกความหลััง (RT) 

จิิตบำบััดแบบประคัับประคอง (SP) 

ค่่าขนาดอิิทธิิพลเฉลี่่�ยรวม (Overall Effect)

-2.99

-1.44

-0.72

-0.99

-1.85

-1.38

0.16

-0.82

-1.20

-3.73

-1.98

-1.12

-1.88

-2.58

-2.27

-0.56

-1.57

-1.67

-2.25

-0.91

-0.31

-0.09

-1.12

-0.49

0.87

-0.08

-0.73

<.001

<.001

<.001

0.03

<.001

<.001

0.67

0.03

<.001

	 2.	 ประเมิินความไม่่เป็็นเอกพัันธ์์ของงานวิิจััย (Heterogeneity) เมื่่�อพิิจารณาจาก Forest Plot ดัังแสดง

ในรููปภาพที่่� 1 ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่่าโปรแกรมบำบััดทางจิิตสัังคมที่่�มีีค่่าช่่วงความเชื่่�อมั่่�น (Confidence Interval: CI) ที่่� 95% 

พบเส้้นกราฟช่่วงความเชื่่�อมั่่�นไม่่พาดผ่่านเส้้นปะแนวตั้้�งของค่่าผลรวมขนาดอิิทธิิพลเฉลี่่�ย และขนาดอิิทธิิพลของที่่�ศึึกษา

ไม่่เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับค่่าทดสอบสถิิติิ Q-test ที่่�มีีค่่า p-value < .001 และยัังมีีค่่า I2 =  84% ซึ่่�ง

สามารถแปลผลได้้ว่่าโปรแกรมบำบััดทางจิิตสัังคมที่่�นำมาศึึกษามีีความแตกต่่างกัันสููง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ จึึงทำให้้

คณะผู้้�วิิจััยตััดสิินใจเลืือกใช้้การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ด้้วยวิิธีีการคำนวณโมเดลแบบสุ่่�ม (Random effect model)    

  



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา114

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการบำบััดทางจิิตสัังคมต่่ออาการซึึมเศร้้า
ในผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคซึึมเศร้้าไทย: การวิิเคราะห์์อภิิมาน

ปีีที่่� 33 ฉบัับที่่� 3 (ก.ค. - ก.ย.) 2568
Volume 33 No. 3 (Jul - Sep) 2025

รููป
ภา

พ
ที่่� 

2 
Fo

re
st
 P

lo
t แ

สด
งค่่

าข
นา

ดอิ
ิทธิ

ิพล
เฉลี่่

�ย
อา

กา
รซึ

ึมเ
ศร้้

าร
ะห

ว่่า
งก

ลุ่่�ม
ทด

ลอ
งแ

ละ
กลุ่่

�มค
วบ

คุุม

11 
 

รูป
ภา

พ
ที่ 

2 
Fo

re
st

 P
lo

t แ
สด

งค่
าข

นา
ดอ

ิทธิ
พล

เฉ
ลี่ย

อา
กา

รซ
ึมเ

ศร
้าร

ะห
ว่า

งก
ลุม่

ทด
ลอ

งแ
ละ

กล
ุ่มค

วบ
คุม

 



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 115

The Effectiveness of Psychosocial Therapy Programs on Depressive Symptoms 
in Thai Elderly Patients with Major Depressive Disorder: Meta-analysis

ปีีที่่� 33 ฉบัับที่่� 3 (ก.ค. - ก.ย.) 2568
Volume 33 No. 3 (Jul - Sep) 2025

	 3.	 ตรวจสอบอคติิจากการตีีพิมพ์์ (Publication Bias) ผู้้�วิจิัยัตรวจสอบอคติจิากการตีพีิมิพ์ด์้้วยวิธิีกีารทดสอบ

โดยกราฟ Funnel Plot ดัังแสดงในรููปภาพที่่� 2 จากกราฟพบว่่ามีีการกระจายตััวของ Primary Studies รอบ ๆ  ค่่าขนาด

อิิทธิิพลเฉลี่่�ยที่่�ค่่อนข้้างไม่่สมมาตร มี ีจุุดการกระจายตััวมาทางด้้านซ้้ายของเส้้นศููนย์์ที่่�ให้้ค่่าผลลััพธ์์ทางลบมากกว่่า 

ทางบวก ซึ่่�งอาจมีอีคติจิากการตีพีิมิพ์ ์ผู้้�วิจิัยัจึงึยืนืยันัอคติจิากการตีพีิมิพ์เ์พิ่่�มเติมิด้้วยวิธิี ีTrim-and-fill Analysis โดยการ

เปรีียบเทีียบระหว่่าง Observed และ Observed บวกกัับ Imputed ซึ่่�งจำนวนการศึึกษาเท่่ากัันที่่� 12 การศึึกษา ชี้้�ให้้

เห็น็ว่่าไม่่มีกีารศึกึษาที่่�เติมิเข้้ามาเพิ่่�ม ซึ่่�งไม่่มีหีลักัฐานที่่�ชัดัเจนของอคติจิากการตีพีิมิพ์ ์อาจสรุปุได้้ว่่าผลลัพัธ์ข์องการศึกึษา

ไม่่มีีอคติิจากการตีีพิิมพ์์ที่่�ส่่งผลต่่อการเบี่่�ยงเบนผลสรุุป 

12 
 

3. ตรวจสอบอคติจากการตีพิมพ์ (Publication Bias) ผู้วิจัยตรวจสอบอคติจากการตีพิมพ์ด้วย

วิธีการทดสอบโดยกราฟ Funnel Plot ดังแสดงในรูปภาพที่ 2 จากกราฟพบว่ามีการกระจายตัวของ Primary 

Studies รอบๆ ค่าขนาดอิทธิพลเฉลี่ยที่ค่อนข้างไม่สมมาตร มีจุดการกระจายตัวมาทางด้านซ้ายของเส้นศูนย์ท่ี

ให้ค่าผลลัพธ์ทางลบมากกว่าทางบวก ซึ่งอาจมีอคติจากการตีพิมพ์ ผู้วิจัยจึงยืนยันอคติจากการตีพิมพ์เพิ่มเติม

ด้วยวิธี Trim-and-fill Analysis โดยการเปรียบเทียบระหว่าง Observed และ Observed บวกกับ Imputed 

ซึ่งจํานวนการศึกษาเท่ากันที่ 12 การศึกษา ชี้ให้เห็นว่าไม่มีการศึกษาที่เติมเข้ามาเพิ่ม ซึ่งไม่มีหลักฐานที่ชัดเจน

ของอคติจากการตีพิมพ์ อาจสรุปได้ว่าผลลัพธ์ของการศึกษาไม่มีอคติจากการตีพิมพ์ที่ส่งผลต่อการเบี่ยงเบน

ผลสรุป  

 

 
 

รูปภาพท่ี 3 Funnel Plot แสดงผลการตรวจสอบอคติจากการตีพิมพ์ (Publication bias) 

 

4. วิเคราะห์ความไว (Sensitivity Analysis) ผู้วิจัยได้ทําการวิเคราะห์ความไวโดยใช้ Subgroup 

Analysis และวิธี Leave-One-Out Sensitivity Analysis โดยนํากลุ ่มที ่ ไม ่ม ีน ัยส ําค ัญทางสถิต ิ (Non-

significant Results) ออก คือ การบําบัดด้วยการรําลึกความหลัง (Reminiscence Therapy: RT) ซึ่งมีค่า

ขนาดอิทธิพลเฉลี่ยเท่ากับ 0.16 (95% CI -0.56, 0.87, P = 0.669) หลังจากทําการวิเคราะห์ พบว่าค่าผลรวม

ขนาดอิทธิพล (Overall Effect Size) ของการศึกษาเปลี ่ยนแปลงจาก -1.20 (95% CI -1.67, -0.73, P < 

0.001) เป็น -1.32 (95% CI -1.77, -0.87, P < 0.001) โดยค่าขนาดอิทธิพลลดลงและช่วงความเชื ่อม่ัน 

(Confidence Interval: CI) แคบลงเล็กน้อย การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า การนําการบําบัดทาง

ด้วยการรําลึกความหลังออก ทําให้ค่าผลรวมขนาดอิทธิพลลดลง และช่วงความเชื่อมั่นแคบลง ซึ่งสะท้อนว่า

รููปภาพที่่� 3 Funnel Plot แสดงผลการตรวจสอบอคติิจากการตีีพิิมพ์์ (Publication bias)

	 4.	 วิิเคราะห์์ความไว (Sensitivity Analysis) ผู้้�วิิจััยได้้ทำการวิิเคราะห์์ความไวโดยใช้้ Subgroup Analysis 

และวิิธีี Leave-One-Out Sensitivity Analysis โดยนำกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Non-significant Results) ออก 

คืือ การบำบััดด้้วยการรำลึึกความหลััง (Reminiscence Therapy: RT) ซึ่่�งมีีค่่าขนาดอิิทธิิพลเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 0.16 (95% CI 

-0.56, 0.87, p = 0.669) หลัังจากทำการวิิเคราะห์์ พบว่่าค่่าผลรวมขนาดอิิทธิิพล (Overall Effect Size) ของการศึึกษา

เปลี่่�ยนแปลงจาก -1.20 (95% CI -1.67, -0.73, p < 0.001) เป็็น -1.32 (95% CI -1.77, -0.87, p < 0.001) โดยค่่า

ขนาดอิิทธิิพลลดลงและช่่วงความเชื่่�อมั่่�น (Confidence Interval: CI) แคบลงเล็็กน้้อย การเปลี่่�ยนแปลงดัังกล่่าวแสดง 

ให้้เห็็นว่่า การนำการบำบััดทางด้้วยการรำลึึกความหลัังออก ทำให้้ค่่าผลรวมขนาดอิิทธิิพลลดลง และช่่วงความเชื่่�อมั่่�น

แคบลง ซึ่่ �งสะท้้อนว่่าความแม่่นยำของผลลััพธ์์เพิ่่�มขึ้้�น นอกจากนี้้�ยัังบ่่งชี้้�ว่่า ผ ลลััพธ์์ของการวิิเคราะห์์อภิิมานนี้้�มีีความ 

อ่่อนไหวต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของข้้อมููล โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเมื่่�อนำกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิออก ซึ่่ �งอาจสะท้้อนถึึง

อิิทธิิพลของความแปรปรวนภายในกลุ่่�มข้้อมููล  
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สรุุปและอภิิปรายผล

	 จากการวิิเคราะห์์อภิิมานโปรแกรมบำบััดทางจิิตสัังคมต่่ออาการซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าวััยสููงอายุุไทย 

พบงานวิิจััยที่่�ผ่่านเกณฑ์์คััดเข้้าและประเมิินผลคุุณภาพงานวิิจััยทั้้�งหมด 12 เรื่่�อง ซึ่่�งสามารถอภิิปรายผลได้้ว่่า โปรแกรม

บำบััดทางจิิตสัังคมสามารถแบ่่งออกเป็็น 8 ประเภท ได้้แก่่  การบำบััดทางความคิิดและพฤติิกรรม (Cognitive  

Behavioral Therapy) จิ ิตบำบััดแบบประคัับประคอง (Supportive Psychotherapy) การบำบััดด้้วยการกระตุ้้�น 

พฤติิกรรม (Behavioral Activation Therapy) การเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งทางจิิตใจ  (Resilience Enhancement) 

การบำบััดด้้วยการยอมรัับและพัันธะสััญญา (Acceptance and commitment therapy) การบำบััดด้้วยการรำลึึก 

ความหลััง (Reminiscence therapy) การฟ้ื้�นคืืนสู่่� สุุขภาวะ (Recovery) และการให้้สุขภาพจิิตศึึกษา  

(Psychoeducation) โดยโปรแกรมแต่่ละประเภทมีีค่่าขนาดอิิทธิิพลเฉลี่่�ยที่่�แตกต่่างกััน และสามารถลดอาการซึึมเศร้้า

ได้้แตกต่่างกััน ซึ่่ �งเรีียงลำดัับจากมากไปน้้อยดัังนี้้� Acceptance and commitment therapy: ACT (d = -2.99),  

Recovery (d = -1.85), Behavioral Activation Therapy: BAT (d = -1.44), Resilience Enhancement  

(d = -1.38), Psychoeducation (d = -0.99), Supportive Psychotherapy: SP (d = -0.82) และ Cognitive  

Behavioral Therapy: CBT (d = -0.72) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Zara Samad และคณะ (2011) และการศึึกษา

ของ Pingping Shang และคณะ (2021) ที่่�รายงานประสิิทธิิผลของ ACT และ BAT ในทำนองเดีียวกััน 

	 อย่่างไรก็ต็าม การบำบัดัทางความคิดิและพฤติกิรรม (Cognitive Behavioral Therapy: CBT) ซึ่่�งเป็น็โปรแกรม

ที่่�มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ว่่าประสิิทธิิภาพสููงต่่อการลดอาการซึึมเศร้้า (Voranut et al., 2017) กลัับพบว่่ามีีค่่าขนาด

อิทิธิิพลเพีียงระดับัปานกลาง (d = -0.72) ในการศึกึษานี้้� ความแตกต่่างดังักล่่าวอาจมีสีาเหตุมุาจากข้้อจำกัดัของการวิจิัยั

ที่่�นำมาวิเิคราะห์ ์เช่่น ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง ระยะเวลา และความถี่่�ของการบำบัดั ตลอดจนระดับัความเข้้มข้้นของโปรแกรม

ที่่�แตกต่่างกััน ขณะเดีียวกััน การบำบััดด้้วยการรำลึึกความหลััง (Reminiscence Therapy: RT) ไม่่พบว่่ามีีผลลดอาการ

ซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (d = 0.16) ซึ่่ �งอาจอธิิบายได้้จากขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�นำมาวิิเคราะห์์มีีจำนวนน้้อย 

คะแนนเฉลี่่�ยอาการซึึมเศร้้าของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมก่่อนและหลัังมีีความใกล้้เคีียงกััน รว มถึึงความแตกต่่าง 

ทางด้้านเพศ การได้้รัับการัักษาด้้วยยาต้้านเศร้้า ของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมการบำบััด 

	 จากที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น โปรแกรมการบำบััดด้้วยการยอมรัับและพัันธะสััญญา (Acceptance and commitment 

therapy: ACT) สามารถลดอาการซึมึเศร้้าได้้สูงูสุดุ โดยมีคี่่าขนาดอิทิธิพิลเฉลี่่�ย เท่่ากับั -2.99 ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการวิิเคราะห์์

อภิิมานโปรแกรมการยอมรัับและสร้้างพัันธะสััญญาต่่ออาการซึึมเศร้้าหลายการศึกษาในต่่างประเทศ อาทิิ Bai et al. 

(2020), Ferreira et al. (2022) และ Zhao et al. (2023) เนื่่�องด้้วยแนวคิิดการบำบััดทางจิิตสัังคมแบบการยอมรัับและ

พัันธสััญญา (acceptance and commitment therapy; ACT) เป็็นกระบวนการสร้้างความยืืดหยุ่่�นภายในจิิตใจที่่�มีี

กลไกของการฝึกึสติแิละการยอมรับั มีคีวามมุ่่�งมั่่�นที่่�จะเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรม โดยก่่อให้้เกิดิความสามารถในการปรับัต่่อ

เหตุุการณ์ความเครีียดในชีีวิิตหรืือสถานการณ์ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป ทำให้้ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าวััยสููงอายุุเกิิดความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่า

ในตนเอง ลดความกดดัันทางอารมณ์์ และความรู้้�สึึกทุุกข์์ทรมานภายในจิิตใจ  เป็็นผลทำให้้อาการซึึมเศร้้าลดลง  

(Auschara, 2021; Theranart et al., 2020; Zettle, 2015) ในบริิบทของสัังคมไทย การบำบััดด้้วยการยอมรัับและ

พันัธะสัญัญา (ACT) มีคีวามเหมาะสมอย่่างยิ่่�งในการนำไปประยุกุต์ใ์ช้้ เนื่่�องจากการนับถือืศาสนา และวัฒันธรรมของไทย

มีีรากฐานของการฝึึกสติิ การยอมรัับ และการปล่่อยวาง ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับกระบวนการบำบััดของ ACT นอกจากนี้้�  

ผู้้�สููงอายุุไทยมัักประสบกัับภาวะการสููญเสีีย การเปลี่่�ยนแปลงทางกายภาพ และความโดดเดี่่�ยวทางสัังคม การประยุุกต์์ใช้้ 

ACT จึงไม่่เพีียงช่่วยลดอาการซึมึเศร้้า แต่่ยังัเสริมิสร้้างความหยืืดหยุ่่�นภายในจิิตใจ ความเข้้มแข็ง็ทางจิิตใจ และการค้้นหา

ความหมายของชีีวิิต อั ันสอดคล้้องกัับค่่านิิยมและวิิถีีชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุในบริิบทสัังคมไทย (Woottichai et al., 2023; 

Areeya et al., 2025)
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	 อย่่างไรก็็ตาม งานวิิจััยนี้้�มีีข้้อจำกััดด้้านการคััดเลืือกงานวิิจััยเข้้าศึึกษาพบว่่างานวิิจััยที่่�นำมาวิิเคราะห์์อภิิมาน 

มีงีานวิจิัยั RCT เพีียง 1 การศึกึษา โดยผลการศึกึษาครั้้�งนี้้�วิเิคราะห์ข์นาดอิทิธิพิลจากงานวิจิัยัแบบกึ่่�งทดลองเป็น็ส่่วนใหญ่่ 

รวมไปถึงึการวิเิคราะห์ค์วามไว ที่่�ผลลัพัธ์ข์องการวิเิคราะห์อ์ภิมิานนี้้�อาจมีคีวามไวต่่อการเปลี่่�ยนแปลงเมื่่�อมีกีารปรับัข้้อมูลู 

โดยเฉพาะเมื่่�อเอากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิออก ซึ่่�งอาจแสดงถึึงความแปรปรวนภายในกลุ่่�มข้้อมููลที่่�ส่่งต่่อความมั่่�นใจ

ในการนำผลลััพธ์์จากการวิิเคราะห์์อภิิมานไปใช้้ 

ข้้อเสนอแนะ

	 ข้้อเสนอแนะในการนำไปใช้้

	 ผลการวิิเคราะห์์อภิิมานชี้้�ให้้เห็็นว่่า โปรแกรมการบำบััดทางจิิตสัังคมแต่่ละประเภทมีีประสิิทธิิผลในการลด

อาการซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้า อย่่างไรก็็ตาม ประสิิทธิิผลของแต่่ละโปรแกรมแตกต่่างกััน โดยเฉพาะการบำบััด

ด้้วยการรำลึึกความหลััง (Reminiscence Therapy: RT) ที่่�เมื่่�อตััดออกจากการวิิเคราะห์์ส่่งผลให้้ค่่าผลรวมเปลี่่�ยนแปลง

อย่่างชััดเจน สะท้้อนถึึงความอ่่อนไหวของผลการวิิจััยต่่อข้้อมููลบางส่่วน จึึงควรตีีความด้้วยความระมััดระวััง ในส่่วนของ

การประยุุกต์์ใช้้ผลลััพธ์์เชิิงปฏิิบััติิ ควรเลืือกโปรแกรมที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของพื้้�นที่่� และผู้้�ให้้การบำบััดควรมีีความ

เชี่่�ยวชาญเฉพาะด้้าน เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิผลที่่�ดีีในการลดอาการซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าวััยสููงอายุุ 

	 ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยต่่อไป

	 ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สามารถใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการพัฒนาโปรแกรมบำบััดทางจิิตสัังคมที่่�ผสมผสานแนวคิด

หลากหลายเข้้าด้้วยกััน ภายใต้้กระบวนการวิิจััยเชิิงทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม (RCT) ที่่�มีีระเบีียบวิิธีีเข้้มงวดเพื่่�อ

เพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือของผลลััพธ์์ นอกจากนี้้� ควรมีการศึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของโปรแกรมในแต่่ละบริิบทพื้้�นที่่� 

รวมทั้้�งดำเนิินการวิิจััยแบบผสมผสานวิิธีี (mixed-methods) เพื่่�อทำความเข้้าใจกลไกและปััจจัยที่่�มีีผลต่่อประสิิทธิิผล

ของโปรแกรม ตลอดจนการติิดตามผลลััพธ์์ระยะยาวเพื่่�อประเมิินความคงอยู่่�ของผลการบำบััด

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 ขอขอบพระคุุณ ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร.เพ็็ญนภา แดงด้้อมยุุทธ์์ และผู้้�นิิพนธ์์บทความวิิจััยทุุกฉบับ ที่่�ทำให้้ 

การวิิจััยครั้้�งนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี
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