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บทคัดย่อ  
 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อออกแบบ พัฒนา หาความพึงพอใจ และเปรียบเทียบระดับความรู้ 
ความเข้าใจก่อนและหลังใช้สื่อเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในพื้นที่อ าเภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง โดยใช้
การศึกษาแบบวิจัยและพัฒนา ตามแนวคิดการผลิตส่ือ Addie Model ของ Molenda ซ่ึงประกอบไปด้วยการ วิเคราะห์ 
การออกแบบ การพัฒนา การน าไปใช้และการประเมินผล โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือกลุ่มตัวอย่างในการประชุม
กลุ่มย่อย ได้แก่ ผู้สูงอายุ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข พยาบาล และเจ้าหน้าที่ผลิตส่ือ จ านวน 19 คน กลุ่มตัวอย่างในการ
ประเมินผลของส่ือ ได้แก ่ผู้สูงอายุในพื้นที่อ าเภอป่าพะยอม จ านวน 400 คน ผลวิจัยพบว่า การออกแบบและพัฒนาสื่อ
เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ จ าเป็นต้องน าเสนอภายใต้เนื้อหาของการเกิดภาวะซึมเศร้า อาการ
ภาวะซึมเศร้า การป้องกันภาวะซึมเศร้า การรักษาภาวะซึมเศร้า และการเข้ารับบริการคัดกรองภาวะซึมเศร้า รูปแบบ
ส่ือที่ผลิตต้องเข้ากับพฤติกรรมการใช้ส่ือออนไลน์ของผู้สูงอายุ ได้แก่ สต๊ิกเกอร์ สื่อภาพนิ่ง และคลิปวิดีโอส้ันๆ โดยส่ือที่
ผลิตข้ึนสามารถสร้างความพึงพอใจให้กับผู้สูงอายุในระดับมาก และผลของส่ือสามารถสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
ภาวะซึมเศร้าหลังได้รับชมส่ืออย่างมีนัยทางสถิติ  
 

ค าส าคัญ: ส่ือ ภาวะซึมเศร้า ผู้สูงอายุ  
 

Abstract  
 This research aimed to design, develop, satisfaction findings and compare the level of 
Knowledge before and after using media to educate on depression in the elderly in Pa Phayom district, 
Phatthalung province.  The researchers have applied the Addie Model; Molenda's concept of media 
production, which included analysis, design, development, implementation, and evaluation that has been 
applied with a sample of two sample groups:  the focused group such as the elderly ages, health 
workers, nurses and production staffs as 19 samples and the evaluated group of 400 elderly ages in 
the Pa Phayom district. The research found that the design and development of media to educate about 
depression among the elderly ages will be presented the data on the occurrence of depression, 
depression symptoms, depression prevention, depression treatment, and attending a depression.  The 
media should be formatted that could be tailored to the elderly's online behavior, including stickers, 
pictures, and video clips. There was satisfaction with the elderly ages at a very satisfactory level, and 
the effect of cognitive effects on knowledge and understanding after using media was statistically 
significant.  
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1. บทน า  
 1.1  ที่มาและความส าคัญของปญัหา 
 ปัจจุบันพบว่าประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเพิ่มมากขึ้น โดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
เปิดเผยว่า สาเหตุหนึ่งเกิดจากการเข้าสู่สังคมสูงวัยของเมืองไทย คนกลุ่มนี้มักประสบกับปัญหาการเสื่อมสภาพ
ของร่างกาย และถูกลดทอนบทบาททางสังคมลง ท าให้ต้องอยู่ในภาวะพึ่งพาลูกหลาน จนส่งผลให้เกิดโรค
ซึมเศร้าได้ง่ายกว่าวัยอื่นๆ (นริสา วงศ์พนารักษ์ และสายสมร เฉลยกิตติ , 2557) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังไม่มี
ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า โดยคิดว่าสิ่งที่เกิดขึ้นเป็นความผิดปกติด้านร่างกายมากกว่าด้านอารมณ์  
อีกทั้งญาติเองมักจะไม่ยอมรับว่าโรคซึมเศร้าเป็นโรคทางจิตใจแต่คิดว่าเป็นนิสัยของผู้สูงวัย (วลัยพร  
นันท์ศุภวัฒน์, 2551; วาทินี สุขมาก, 2556) ดังนั้นโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุจึงเป็นปัญหาใหญ่ที่หลายคนมัก
มองข้าม ซึ่งหากปล่อยไว้เช่นนี้จะเกิดการกัดกร่อนจิตใจ และน าไปสู่ผลกระทบต่อความสุขในชีวิตได้ (ส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ , 2560) การป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะซึมเศร้านั้น ควรมีการ
ส่งเสริมสุขภาพเพื่อเพิ่มสมรรถนะในการควบคุมและปรับปรุงตนเองของผู้สูงวัย ให้สามารถบรรลุซึ่งสุขภาวะอัน
สมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม ด้วยการให้ความรู้ความเข้าใจแก่ผู้สูงอายุ บุคคลในครอบครัวและ
ชุมชนเกี่ยวกับภาวะโรคซึมเศร้าที่เกิดข้ึนผ่านสื่อต่างๆ (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 
 ส าหรับจังหวัดพัทลุงเป็นจังหวัดหนึ่งที่มีอัตราส่วนของผู้สูงอายุมากที่สุดเมื่อเทียบกับประชากรทั้งหมด
ใน 14 จังหวัดภาคใต้ คือ ร้อยละ 20.20 ต่อประชากรทั้งภูมิภาค รองลงมาคือ จังหวัดตรัง ร้อยละ 16.48 
และจังหวัดสงขลา ร้อยละ 15.67 (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) และผู้สูงอายุในพื้นที่นี้ส่วนใหญ่มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้ามาก เนื่องจากลูกหลานเดินทางไปท างานในพื้นที่อื่นๆ จึงถูกปล่อยให้อยู่บ้านตามล าพัง 
(ThaiPBS, 2562) จากรายงานการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในจังหวัดพัทลุง เมื่อวันที่ 25 พฤษภาคม 
2562 พบว่า มีจ านวนผู้ป่วยที่เข้ามารับการวินิจฉัยและรักษาภาวะซึมเศร้ามากถึง 7,804 คน คิดเป็นร้อยละ 
79.34 จากจ านวนผู้ที่คาดว่าจะป่วยเป็นโรคซึมเศร้าทั้งหมดจ านวน 9,836 คน และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งผู้เข้ามาใช้บริการส่วนใหญ่ยังไม่มีความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้ามากนัก แม้ว่า
ที่ผ่านมาทางจังหวัดพัทลุงได้มีการผลิตสื่อเพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าอย่างต่อเนื่อง เช่น แผ่นพับ 
วารสาร และจุลสาร เป็นต้น แต่เนื้อหาและรูปแบบที่ผลิตนั้นไม่ค่อยได้รับความสนใจและใส่ใจจากชาวบ้าน 
เพราะมีปัญหาเรื่องความยุ่งยากในการแปลความหมายและการพยายามท าความเข้าใจเนื้อหาสาระ (ณัฐนันท์ 
ศิริเจริญ, 2555) อีกทั้งปัจจุบันผู้สูงอายุส่วนใหญ่หันไปใช้สื่อออนไลน์ เช่น Line Facebook และYouTube 
เพราะใช้งานง่ายกว่า มีเนื้อหาหรือรูปแบบที่น่าสนใจและสามารถส่งต่อไปยังบุคคลอื่นๆ ได้ (ผู้จัดการออนไลน์, 
2561) ท าให้หลายฝ่ายมองว่าการผลิตสื่อส่งเสรมิสุขภาพกับผู้สูงอาย ุควรปรับรูปแบบเสียใหม่ โดยมีการจัดท า
ชุดความรู้หรือสื่อในรูปแบบที่เข้าใจง่าย เช่น คลิปความรู้สั้นๆ หรืออินโฟกราฟิก และมีการบูรณาการกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (กระทรวงสาธารณสุข, 2561)  
 ดังนั้นเพื่อให้การส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุที่เปลี่ยนไปตามยุคสมัย ไม่เกิดปัญหาเหมือนในอดีต 
ตลอดจนสามารถกลายเป็นเครื่องมือพื้นฐานเพื่อใช้ในการดูแลภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในจังหวัดพัทลุง ได้การ
พัฒนาสื่อที่ตรงกับความต้องการของผู้สูงอายุนี้จึงเป็นหนทางหนึ่งที่จะท าให้การส่งเสริมสุขภาพเกี่ยวกับภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุในพื้นที่ดังกล่าวประสบความส าเร็จมากยิ่งขึ้น  
 1.2 วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1)  เพื่อออกแบบสื่อเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในพื้นที่อ าเภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง 
 2)  เพื่อพัฒนาสื่อเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในพื้นที่อ าเภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง 
 3)  เพื่อหาความพึงพอใจสื่อให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในพื้นที่อ าเภอป่าพะยอม 
จังหวัดพัทลุง 
 4)  เพื่อเปรียบเทียบระดับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในพื้นที่อ าเภอป่าพะยอม
ก่อนและหลังการรับชมหรือใช้สื่อ 
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2. ระเบียบวิธีวิจัย  
 การวิจัยดังกล่าวเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and 
Development) ประยุกต์ตามแนวคิดการพัฒนาสื่อ Addie Model ของโมเลนดา (Molenda M., 2003) ซึ่งมี
กระบวนการ 5 ขั้นตอน ดังนี้  
 ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์ (Analysis) ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการเก็บข้อมูลจากการประชุมกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ได้แก่ ผู้สูงอายุ นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาล และช่างเทคนิคในการผลิตสื่อ จ านวน 19 คน 
เพื่อให้ได้แนวทางในการออกแบบสื่อ  
 ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบ (Design) สื่อตามเนื้อหาที่ได้จากการวิเคราะห์ 3 ประเภท ได้แก่ สื่อ
สติ๊กเกอร์ จ านวน 9 ภาพ สื่อภาพนิ่ง จ านวน 5 ภาพ และสื่อคลิปวิดีโอ จ านวน 1 คลิป 
 ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนา (Development) สื่อทั้ง 3 ประเภทร่วมกับผู้เชี่ยวชาญทางด้านนิเทศศาสตร์ 
จ านวน 3 คน ได้แก่ อาจารย์ ดร.อัตนันท์ เตโชพิศาลวงศ์ สาขานิเทศศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
อาจารย์ ดร.กวิทธ์ิ ศรีสัมฤทธ์ิ ส านักเทคโนโลยีการศึกษา มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช และอาจารย์ 
ณัฏฐพงษ์ สายพิณ สาขาวิชานิเทศศาสตร์บูรณาการ มหาวิทยาลัยแม่โจ้ โดยประเมินหาคุณภาพของสื่อด้วย
แบบสอบถามเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยน าข้อเสนอของผู้เชี่ยวชาญมาปรับปรุงสื่อให้ได้คุณภาพ  
 ขั้นตอนที่  4 การน าไปใช้ ( Implement) น าสื่อที่แก้ไขสมบูรณ์ ไปทดสอบความพึงพอใจสื่อกับ 
กลุม่ตัวอย่างผู้สูงอายุในพื้นที่อ าเภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง จ านวน 400 คน โดยใช้การสุ่มแบบสะดวก  
 ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผล (Evolution) การทดสอบประสิทธิภาพของสื่อเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าของ
กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในพื้นที่อ าเภอป่าพะยอม จ านวน 400 คน โดยใช้การทดสอบที (Paired t-test) เพื่อ
เปรียบเทียบความรู้ความเข้าใจก่อนและหลังการรับชมหรือใช้สื่อ 
 
3. ผลการวิจัย  

ผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 5 ขั้นตอนตามแนวคิดการพัฒนาสื่อ Addie Model ของโมเลนดา ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์ (Analysis) ใช้เทคนิคการประชุมกลุ่ม (Focus Group) จากผู้ใช้ข้อมูล

ส าคัญ จ านวน 19 คน โดยใช้โจทย์ในการประชุมกลุ่ม คือ แนวทางการพัฒนาสื่อเพื่อให้ความรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในพื้นที่อ าเภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง สรุปเป็นประเด็นส าคัญได้ ดังนี้  

 1) ประเด็นด้านเนื้อหาสื่อ ภาวะซึมเศร้ากับผู้สูงอายุเป็นเรื่องปกติที่เกิดขึ้นได้กับผู้สูงอายุทุกคน 
สิ่งจ าเป็นที่ต้องมีการสื่อสารไปยังผู้สูงอายุ คือ การให้พวกเขาได้รู้ว่าภาวะซึมเศร้าคืออะไร และหากพวกเขา
ต้องเผชิญกับภาวะเหล่านี้ต้องท าอย่างไร ซึ่งข้อมูลที่จ าเป็นต้องน าเสนอมี 5 ส่วน ได้แก่ สาเหตุของการเกิด
ภาวะซึมเศร้า อาการภาวะซึมเศร้า การป้องกันภาวะซึมเศร้า การรักษาภาวะซึมเศร้า และการเข้ารับบริการ 
คัดกรองภาวะซึมเศร้า โดยการให้บริการทางการแพทย์ของพื้นที่อ าเภอป่าพะยอม ทั้งในส่วนของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลแต่ละต าบล และโรงพยาบาลป่าพะยอม เมื่อมีผู้สูงอายุเข้ามารักษา เจ้าหน้าที่จะเริ่ม 
คัดกรองความเข้าใจด้วยการประเมินตนเองเบื้องต้นจากค าถาม 2Q (2 Question) ซึ่งหากการแปรผลพบว่า 
ไม่มีอาการดังกล่าว ถือว่าผู้สูงอายุคนนั้นมีอาการปกติ ไม่เป็นโรคซึมเศร้า ซึ่งเจ้าหน้าที่จะน าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับ
ภาวะซึมเศร้าให้ทราบเพื่อเป็นการป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าต่อไปในอนาคต แต่หากประเมินด้วยค าถาม 2Q 
แล้วพบว่ามีอาการเสี่ยงต่อโรคซึมเศร้า เจ้าหน้าที่จะส่งตัวผู้ป่วยเข้าสู่ขั้นตอนการรักษาต่อไป ซึ่งการรักษาที่ดีคือ 
การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง และการให้ความร่วมมือจากคนรอบข้าง โดยไม่กักตัวผู้สูงอายุไว้ตามล าพัง  
ให้หากิจกรรมท าร่วมกับบุตรหรือผู้สูงอายุด้วยกัน ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวเรื้อรังมักจะกังวลว่า
ตนเองเป็นภาระของลูกหลาน พาลให้รู้สึกหดหู่ ไม่อยากมีชีวิตอยู่ ซึ่งต้องปรับทัศนคติให้ผู้สูงอายุยอมรับ
เกี่ยวกับวัฏสังขาร และท าจิตใจให้สงบ ใช้ชีวิตให้สมกับสภาพร่างกายที่มีอยู่ จะเป็นภูมิคุ้มกันที่ดีให้ห่างจาก 
โรคซึมเศร้าได้ 

2) ประเด็นด้านรูปแบบสื่อ ปัจจุบันผู้สูงอายุในพื้นที่อ าเภอป่าพะยอม เริ่มใช้สื่อสังคมออนไลน์เพิ่ม
มากข้ึน โดยมีการใช้ Line และ Facebook ในการส่งข่าวสารกันภายในครอบครัว และกลุ่มผู้สูงอายุด้วยกันเอง 
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แต่ข้อความที่ส่งมักเป็นภาพและสติ๊กเกอร์มากกว่าการพิมพ์ข้อความ บางครั้งเมื่อผู้สูงอายุเจอคลิปวิดีโอสั้นๆ  
ที่น่าสนใจ จะมีการส่งต่อไปให้สมาชิกคนอื่นๆ ในกลุ่มของตน ดังนั้นรูปแบบของสื่อที่ใช้ในการให้ความรู้เกี่ยวกับ
ภาวะซึมเศร้าควรเป็นรูปแบบสื่อที่ผู้สูงอายุมีความคุ้นชินอยู่ ในชีวิตประจ าวัน และมีการส่งเปิดรับและส่งต่อ 
ได้ง่าย ได้แก่ สติ๊กเกอร์ไลน์ รูปภาพ และคลิปวิดีโอสั้นๆ  

 ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบ (Design) จากข้อมูลการวิเคราะห์เนื้อหาและรูปแบบของสื่อในขั้นตอน 
ที่ 1 ผู้วิจัยได้น ามาออกแบบสื่อจ านวน 3 ประเภท ดังนี้  

1) สื่อสติ๊กเกอร์ เป็นสื่อที่ใช้ส าหรับสื่อสารผ่านแอปพลิเคชัน Line และเป็นสื่อเริ่มต้นในการเข้าถึง
กลุ่มผู้สูงอายุ ก่อนที่จะเชื่อมโยงไปยังสื่ออื่นๆ ต่อไป โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อประเมินตนเองเบื้องต้นจาก
ค าถามคัดกรอง 2Q ผ่านสื่อสติ๊กเกอร์ภายใต้ชื่อชุด “คนเฒ่า ไม่เศร้าซึม” ด้วยการแปลงข้อความคัดกรอง 2Q 
ให้เป็นภาษาถิ่นง่ายๆ สั้นๆ กระชับ เหมาะส าหรับการสื่อสารกับผู้สูงอายุผ่าน Line ในระยะเวลาที่จ ากัด และ
น าภาพของกลุ่มผู้สูงอายุ และเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ในพื้นที่อ าเภอป่าพะยอมที่มาร่วมประชุมกลุ่ม (Focus 
Group) มาออกแบบเป็นผู้ส่งสารในสติ๊กเกอร์ สามารถแจกแจงรายละเอียดของสื่อสติ๊กเกอร์ตามตารางที่ 1 
ดังนี้  

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบการออกแบบสื่อสติ๊กเกอร์ชุด “คนเฒ่า ไม่เศร้าซึม” 
ล าดับ ประโยคการคัดกรอง ภาษาถิ่น ผู้ส่งสาร 

1 สวัสดีค่ะ อาการเปน็อย่างไรบา้ง  พันพรือม้ัง บุคลากรทางการแพทย์ 
2 ท่านรู้สึกหดหู่ เศร้า หรือท้อแท้ส้ินหวังหรือไม ่ หดหู่ ท้อแท้ ม้ังหม้าย บุคลากรทางการแพทย์ 
3 ท่านรู้สึก เบื่อ ท าอะไร ไม่เพลดิเพลิน หรอืไม่   เบื่อ ท าไหร ไม่หนุกหม้าย ผู้สูงอายุ 
4 ตอบใช่   เป็นอยูน่ ิ ผู้สูงอาย ุ
5 ตอบไม่ใช ่ หม้าย พรือท ี ผู้สูงอาย ุ
6 แปรผลว่า ปกติ  แปลวา่ ปกติ ผู้สูงอาย ุ
7 แปรผลว่า เปน็ผู้มีความเส่ียง สาว่าหนัก ผู้สูงอาย ุ
8 ให้ประเมินต่อ อย่าเศร้า มาหาหมอตะ บุคลากรทางการแพทย์ 
9 ยังกังวล กลวัเปน็ซึมเศร้าใช่หรือไม ่ไม่เป็นไร 

สามารถรักษาหาย 
รักษาหาย ไปตะ ผู้สูงอาย ุ

 
หลังจากนั้นน าข้อความดังกล่าวไปออกแบบสื่อสติ๊กเกอร์ทั้ง 9 รูปแบบ ด้วยแอปพลิเคชัน Line Studio 

โดยตั้งชื่อสื่อสติ๊กเกอร์ว่าชุด “คนเฒ่า ไม่เศร้าซึม”  

  
ภาพที ่1 ตัวอย่างสื่อสติ๊กเกอร์ ชุด “คนเฒ่า ไม่เศร้าซมึ” 
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2) สื่อภาพนิ่ง เป็นสื่อที่ผู้สูงอายุสามารถสื่อสารและเปิดรับได้ทั้งในแอปพลิเคชัน Line และ 
Facebook เมื่อเปิดรับแล้วสามารถกดถูกใจ (Like) และส่งต่อ (Share) ไปยังคนอื่นๆ ได้ จากการระดม 
ความคิดเห็นในการประชุมกลุ่ม พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องการได้สื่อที่มีภาพของพวกเขามากกว่าภาพ
ของบุคคลอื่นที่เขาไม่รู้จัก ซึ่งจะท าให้พวกเขารู้สึกคุ้นเคยและพร้อมเปิดรับสื่อนั้น ดังนั้นผู้วิจัยได้ออกแบบภาพนิ่ง
ต้นแบบขึ้นมา 2 ลักษณะ คือ ภาพจริงและภาพการ์ตูน เมื่อสอบถามผู้สูงอายุในการประชุมกลุ่มพบว่าผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่ชอบการออกแบบภาพนิ่งที่ใช้ภาพจริงมากกว่าภาพการ์ตูน เนื่องจากสามารถจับต้องได้และดูน่าเชื่อถือ 
ส าหรับเนื้อหาที่น าเสนอนั้นกลุ่มผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่สามารถอ่านข้อความที่ยาวมากได้ กอปรกับสื่อที่ใช้ 
มีข้อจ ากัดในการอ่าน ผู้วิจัยจึงแปลงเนื้อหา 5 ส่วน คือ สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้า อาการภาวะซึมเศร้า 
การป้องกันภาวะซึมเศร้า การรักษาภาวะซึมเศร้า และการเข้ารับบริการคัดกรองภาวะซึมเศร้า ให้ใช้ภาษาถิ่น 
ที่ง่ายๆ สั้นๆ เหมาะแก่ความเข้าใจของคนในพื้นที่ โดยเลือกใช้ตัวอักษรที่เห็นชัดเจนคือ TH Fah Kwang  
ในส่วนของหัวเรื่อง (Headline) และใช้อักษร TH Chara ซึ่งมีความเหมาะสมกับภาวะทางสายตาของผู้สูงวัย 
ในการใช้สื่อออนไลน์ (รัตนโชติ เทียนมงคล, 2560) ออกแบบภาพนิ่งตามแนวคิดการออกแบบ Infographic 
แบบ Listed น าเสนอแบบเป็นข้อความสั้นๆ และในส่วนท้ายของภาพมีการแสดงแหล่งที่มาของข้อมูลที่มี 
ความน่าเชื่อถือ คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และโรงพยาบาลประจ าอ าเภอ สามารถแจกแจง
รายละเอียดของภาพนิ่งตามตารางที่ 2 ดังนี้ 

 
ตารางที่ 2 รายละเอียดของภาพนิ่งเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในพื้นที่อ าเภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง 
ล าดับ เน้ือหาที่น าเสนอ  แปลงเป็นภาษาถิ่น ภาพผู้ส่งสาร 

1 สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอาย ุ
-  เกิดจากการที่ฮอร์โมนภายในรา่งกาย

เปลี่ยนไปตามวัย 
-  เกิดจากสภาพจิตใจ เกี่ยวกบัการ

เปลี่ยนแปลง สูญเสียจนเครียด และทุกข์ใจ  
-  เกิดจากการกินยาประจ าตัวบางชนดิ 

โรคซึมเศร้าของคนเฒ่าเกิดได้พรือ 
-  เพราะวัยท่ีแก่ตามอายุ 
-  เพราะเกดิการสูญเสียจนเครียด 
-  เพราะกนิยาประจ าตัวบางชนิด 
 

ผู้สูงอาย ุ

2 อาการของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
-  กินอาหารนอ้ย หรือแทบไม่กนิอะไรเลย 
-  เบื่อหน่าย อะไรที่เคยชอบก็ไม่อยากท า 
-  ไม่ค่อยอยากออกไปข้างนอก 
-  นอนไม่หลับ 
-  พูดคยุนอ้ย 
-  อารมณ์หงุดหงิด ฉุนเฉียว 

อาการของภาวะซึมเศร้ายังอาไหรมั้ง?  
-  กินข้าวน้อย หรือไม่กินเลย 
-  เบื่อ ไม่อยากท าไหร 
-  ไม่ค่อยออกไปไหน 
-  นอนไม่หลับ 
-  ไม่ค่อยแหลง 
-  หงุดหงิดทั้งวนั 

ผู้สูงอาย ุ

3 การป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
-  เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์  
-  ออกก าลังกายเพื่อให้รา่งกายแข็งแรง 
-  สร้างความรู้สึกท่ีดี และมีคุณค่าให้เกิด 

ความภูมิใจ  
-  หม่ันชื่นชมตัวเอง และให้ก าลังใจอยู่เสมอ  
-  หากิจกรรมท่ีชืน่ชอบท ายามวา่ง ร่วม

กิจกรรมกับครอบครวัอยู่เสมอ 
-  ฝึกสมาธิ และรู้จักปล่อยวางเพื่อให้จิตใจ

สงบ ไม่เครียด  

ป้องกันพรือ ไม่ให้เป็นโรคซึมเศร้า 
-  กินอาหารที่มีประโยชน์  
-  หม่ันออกก าลังกาย  
-  มองโลกในแง่ดี  
-  อย่าคิดวา่เราแก่ แต่เรายังมี

ประโยชน์  
-  ท ากิจกรรมกับคนที่บ้านม่ัง  
-  ท าใจ และปล่อยวาง 
  

ผู้สูงอาย ุ

4 การรักษาภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
-  ปรึกษาแพทย ์
-  กินยาต้านเศรา้อย่างต่อเนือ่ง 
-  ดูแลตัวเองในการด ารงชวีิต เช่น นอนให้

เป็นโรคซึมเศร้าแล้ว รักษาพรือ  
-  ปรึกษาหมอ 
-  กินยาอย่างต่อเนื่อง 
-  นอนให้เพียงพอ กนิอาหารทุกม้ือ 

บุคลากร 
ทางการแพทย์ 
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ล าดับ เน้ือหาที่น าเสนอ  แปลงเป็นภาษาถิ่น ภาพผู้ส่งสาร 
เพียงพอ กินอาหารทุกม้ือ ออกก าลังกาย 
หาวิธีคลายเครียด 

-  ไม่ใช้สารเสพติดหรือดื่มสุรา และหลีกเลี่ยง
เครื่องดื่มท่ีมีคาเฟอีน  

-  ให้คนในครอบครัวดูแลอย่างใกลช้ิด  

ออกก าลังกาย หาวธิีคลายเครียด 
-  ไม่ใช้สารเสพติด ดื่มเหล้า หรือ

กาแฟ  
-  ให้คนที่บ้านชว่ยกันดูแล 
 

5 การเข้ารับบริการและรักษาภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุ 
-  เข้ารับค าปรึกษาและคดักรองใน

สถานพยาบาลใกลบ้้านคุณ 

ถ้าสงสัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าให้ไปไหน  
-  มารักษากนัที่ รพ.สต. บ้านตลิ่ง

ชัน หรือโรงพยาบาลปา่พะยอม  

บุคลากรทาง
การแพทย์ 

 
หลังจากนั้นได้น าข้อความดังกล่าวไปออกแบบสื่อชุดภาพนิ่ง แบ่งตามเนื้อหาทั้ง 5 รูปแบบ 
 

  

ภาพที ่2 ตัวอย่างสื่อภาพนิ่งเพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
 

3) สื่อคลิปวิดีโอ เป็นคลิปสั้นๆ ให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะโรคซึมเศร้าผ่านช่องทาง Line และ Facebook 
จากการประชุมกลุ่ม พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องการคลิปวิดีโอสั้นๆ ที่มุ่งให้ผู้สูงอายุในพื้นที่ตระหนัก 
และเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า ว่าเป็นสิ่งที่เกิดได้กับผู้สูงอายุทุกคน ไม่ได้น่ากลัวและอันตรายอย่างที่คิด  
หากใครเป็นโรคซึมเศร้าก็สามารถรักษาหายได้ ด้วยการพบหมอใกล้บ้าน และใช้ยาอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นผู้วิจัย 
จึงผลิตสื่อคลิปวิดีโอในชื่อชุด “คนเฒ่า ไม่เศร้าซึม” ที่สามารถสร้างความเข้าใจง่ายๆ เน้นการน าเสนอด้วยเสียง
ของผู้สูงอายุ และเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ สื่อสารด้วยภาษาถิ่นที่เข้าใจง่าย ดูแล้วรู้สึกเป็นธรรมชาติ สนุกสนาน 
พร้อมทั้งมีการใช้ภาพกราฟิกแสดงส าหรับเนื้อหาในบางส่วนที่ต้องการเน้นข้อมูลเพื่อสร้างให้เกิดการจดจ าได้ง่าย  

 ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนา (Development) เมื่อผลิตผลงานสื่อทั้ง 3 ได้สมบูรณ์แล้ว ผู้วิจัยได้น าสื่อ
ดังกล่าวไปให้ผู้เชี่ยวชาญด้านนิเทศศาสตร์ จ านวน 3 ท่าน ประเมินคุณภาพของสื่อโดยใช้แบบสอบถาม 
ที่ประกอบไปด้วยค าถาม 2 ส่วน คือ 1) ค าถามเชิงปริมาณ เพื่อให้ผู้ทรงคุณวุฒิประเมินมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) ความสอดคล้องคุณภาพของสื่อ และ 2) ค าถามเชิงคุณภาพ เพื่อให้ผู้ทรงคุณวุฒิเขียน
บรรยายข้อเสนอแนะ สรุปผลการประเมินได้ดังนี้ 
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ตารางที่ 3 ผลการประเมินคุณภาพของสื่อเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในพื้นที่อ าเภอป่าพะยอม  
จังหวัดพัทลุง 

รายการประเมิน ค่าเฉลี่ย (�̅�) S.D. แปลค่า 
สื่อสติ๊กเกอร์ 4.38 .647 ไม่แก้ไข 
1. ความสวยงามในการออกแบบ 4.33 .577 ไม่แก้ไข 
2. ภาพที่ใช้สอดคล้องกบัเนื้อหา 4.00 1.00 ไม่แก้ไข 
3. ภาษาที่ใช้เหมาะสม ส่ือความหมายเข้าใจง่าย 5.00 .000 ไม่แก้ไข 
4. สามารถสื่อความหมายไดช้ัดเจน 4.33 .577 ไม่แก้ไข 
5. มีความเหมาะสมกับธรรมชาติของส่ือ 4.33 1.155 แก้ไข 
6. เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 4.33 .577 ไม่แก้ไข 
สื่อภาพน่ิง 4.71 .481 ไม่แก้ไข 
1. ความสวยงามในการออกแบบ 4.66 .577 ไมแ่ก้ไข 
2. ภาพที่ใช้สอดคล้องกบัเนื้อหา 4.66 .577 ไม่แก้ไข 
3. ภาษาที่ใช้เหมาะสม ส่ือความหมายเข้าใจง่าย 5.00 .000 ไม่แก้ไข 
4. สามารถสื่อความหมายไดช้ัดเจน 4.33 1.155 แก้ไข 
5. มีความเหมาะสมกับธรรมชาติของส่ือ 5.00 .000 ไม่แก้ไข 
6. เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 4.66 .577 ไม่แก้ไข 
สื่อคลิปวดิีโอ 4.56 0.247 ไม่แก้ไข 
1. เนื้อหามีความเหมาะสมในการน าเสนอ 5.00 .000 ไม่แก้ไข 
2. การล าดับเนือ้เรื่องมีความน่าสนใจ 4.00 .000 ไม่แก้ไข 
3. ระยะเวลาในการน าเสนอ 4.66 .577 ไม่แก้ไข 
4. ภาษาที่ใช้เหมาะสม ส่ือความหมายเข้าใจง่าย 4.66 .577 ไม่แก้ไข 
5. สามารถสื่อความหมายไดช้ัดเจน 4.00 .000 ไม่แก้ไข 
6. มีความเหมาะสมกับธรรมชาติของส่ือ 5.00 .000 ไม่แก้ไข 
7. เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 4.66 .577 ไม่แก้ไข 

ในภาพรวมทั้ง 3 สื่อ 4.55 0.458 ไม่แก้ไข 
 

  จากตารางที่ 3 ผลการประเมินคุณภาพของสื่อเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในพื้นที่อ าเภอ 
ป่าพะยอม จังหวัดพัทลุงในภาพรวมทั้ง 3 สื่อ มีคุณภาพระดับดี (�̅�=4.55) พิจารณารายสื่อ พบว่า สื่อภาพนิ่ง

มีคุณภาพระดับดีที่สุด (�̅�=4.71) โดยพบว่า ภาษาที่ใช้เหมาะสม สื่อความหมายเข้าใจง่าย และมีความ

เหมาะสมกับธรรมชาติของสื่อมีคะแนนมากที่สุด (�̅�=5.00) รองลงมาคือ สื่อคลิปวิดีโอมีคุณภาพระดับดี 

(�̅�=4.56) โดยมีความเหมาะสมกับธรรมชาติของสื่อมีคะแนนมากที่สุด (�̅�=5.00) และสื่อสติ๊กเกอร์มีคุณภาพ

ระดับดี (�̅�=4.38) โดยภาษาที่ใช้เหมาะสม สื่อความหมายเข้าใจง่ายมีคะแนนมากที่สุด (�̅�=5.00) เมื่อ
พิจารณาค่าเฉลี่ยของทุกองค์ประกอบพบว่า ไม่มีองค์ประกอบใดมีค่าเฉลี่ยน้อยกว่า 3.50 แต่มีส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานบางองค์ประกอบที่มีค่าเกิน 1 ได้แก่ ความเหมาะสมกับธรรมชาติของสื่อสติ๊กเกอร์ (S.D.=1.155) 
และการสื่อความหมายที่ชัดเจนของสื่อภาพนิ่ง (S.D.=1.155) ซึ่งผู้วิจัยได้น าไปปรับปรุงแก้ไขต่อไป ดังนี้  
1) ปรับสื่อสติ๊กเกอร์ให้เหมาะสมกับธรรมชาติของสื่อในการส่ง โดยใช้ภาพที่สื่อความหมายที่ค่อนข้างชัดเจน  
ไม่ก ากวม และ 2) ปรับสื่อภาพนิ่งมีความหมายที่ชัดเจน เกี่ยวกับการน าเสนอข้อมูลและภาพประกอบที่
สอดคล้องเพื่อให้ผู้รับสารเข้าใจทันทีว่าก าลังน าเสนอประเด็นอะไร โดยใช้ข้อความกับพื้นที่มีความสว่างท าให้
อ่านง่ายขึ้นในสื่อสมาร์ตโฟน ไม่ท าให้ผู้สูงวัยเพ่งสายตาเวลาอ่าน ส่วนข้อเสนอแนะเชิงคุณภาพผู้ทรงคุณวุฒิ 
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ต่างให้ปรับปรุงสื่อคลิปวิดีโอเพียงอย่างเดียว โดยให้ปรับปรุงการใช้เสียงประกอบในบางช่วง เพิ่ม Computer 
Generated (CG) ที่เหมาะสม เปลี่ยนการใช้สีของข้อความที่ท าให้มองเห็นชัดเจนขึ้น และเพิ่มข้อความ Pop Up 
แต่ละช่วงของคลิปเพื่อผู้สูงอายุเข้าใจ และสามารถจับประเด็นได้ง่ายขึ้น  

ขั้นตอนที่ 4 ขั้นการน าไปใช้ (Implement) หลังจากที่ได้รับการแก้ไขคุณภาพสื่อตามค าแนะน า 
ของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัยได้น าสื่อทั้ง 3 ชนิดไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในพื้นที่อ าเภอป่าพะยอม 
จังหวัดพัทลุง โดยใช้การสุ่มแบบสะดวกใน 4 ต าบล ต าบลละ 100 คน รวม 400 คน ได้กลุ่มตัวอย่างเป็น 
เพศหญิงจ านวน 292 คน คิดเป็นร้อยละ 73 เพศชายจ านวน 108 คน คิดเป็นร้อยละ 27 ผลการวิเคราะห์
ความพึงพอใจสื่อเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในพื้นที่อ าเภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง มีดังนี้ 

 
ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจสื่อเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในพื้นที่

อ าเภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง  
ความพึงพอใจสื่อ ค่าเฉลี่ย S.D. การแปลความหมาย 

สื่อสติ๊กเกอร์ 4.09 .70 พอใจมาก 
1. ความสวยงามของภาพ  4.03 .53 พอใจมาก 
2. ข้อความชัดเจน เห็นชดั 4.23 .69 พอใจมาก 
3. เนื้อหาเข้าใจง่าย  4.31 .52 พอใจมาก 
4. มีประโยชน์ต่อตนเอง  3.80 1.70 พอใจมาก 
สื่อภาพน่ิง 4.36 .56 พอใจมาก 
1. ความสวยงามของภาพ  4.42 .59 พอใจมาก 
2. ข้อความชัดเจน เห็นชดั 4.30 .51 พอใจมาก 
3. เนื้อหาเข้าใจง่าย  4.42 .59 พอใจมาก 
4. มีประโยชน์ต่อตนเอง  4.33 .57 พอใจมาก 
สื่อคลิปวดิีโอ 4.21 .72 พอใจมาก 
1. ความสวยงามของภาพ  4.35 .57 พอใจมาก 
2. ข้อความชัดเจน เห็นชดั 4.18 .70 พอใจมาก 
3. เนื้อหาเข้าใจง่าย  4.34 .58 พอใจมาก 
4. มีประโยชน์ต่อตนเอง  3.99 1.04 พอใจมาก 

ภาพรวมทุกสือ่ 4.22 0.66 พอใจมาก 
 

จากตารางที่ 4 ความพึงพอใจสื่อเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในพื้นที่อ าเภอป่าพะยอม จังหวัด
พัทลุงอยู่ในระดับพอใจมาก (�̅�=4.22) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า สื่อภาพนิ่งมีความพึงพอใจระดับมากที่สุด 
(�̅�=4.36) โดยมีความสวยงามของภาพและเนื้อหาเข้าใจง่ายมากที่สุด (�̅�=4.42) รองลงมาคือ มีประโยชน์ต่อ
ตนเอง (�̅�=4.33) ส่วนสื่อคลิปวิดีโอมีความพึงพอใจระดับมาก (�̅�=4.21) โดยมีความสวยงามของภาพมากที่สุด 
(�̅�=4.35) รองลงมาคือ เนื้อหาเข้าใจง่าย (�̅�=4.34) และสื่อสติ๊กเกอร์ มีความพึงพอใจระดับมาก (�̅�=4.09) 
โดยมีเนื้อหาที่เข้าใจง่ายมากที่สุด (�̅�=4.31) รองลงมาคือ มีความชัดเจนเห็นชัด (�̅�=4.23)  

ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผล (Evaluation) การทดสอบประสิทธิภาพของสื่อเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า
ของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในพื้นที่อ าเภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง โดยใช้การทดสอบที (Paired t-test) เพื่อ
เปรียบเทียบความรู้ความเข้าใจก่อนและหลังการรับชมหรือใช้สื่อ สามารถได้ตามแสดงตารางที่ 5 ได้ดังนี้ 
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ตารางที ่5 การเปรียบเทยีบระดับความรูค้วามเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในพื้นที่อ าเภอปา่
พะยอมก่อนและหลังการรับชมหรือใช้สื่อ 

 Paired Differences t df Sig. 
(2-tailed) 

Mean 
Std. 

Deviation 

Std. 
Error 
Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 
Lower Upper 

Pair 1 ก่อน-หลังของสาเหตุ
ของการเกิดภาวะ
ซึมเศร้า 

-1.010 .605 .030 -1.069 -.951 -33.398 399 .000 

Pair 2 ก่อน-หลังของอาการ
ภาวะซึมเศร้า  

-1.670 .871 .044 -1.756 -1.584 -38.363 399 .000 

Pair 3 ก่อน-หลังของการ
ป้องกันภาวะซึมเศร้า  

-1.649 .944 .047 -1.135 -1.550 -34.723 399 .000 

Pair 4 ก่อน-หลังของการ
รักษาภาวะซึมเศร้า 

-1.643 .971 .049 -1.738 -1.547 -33.845 399 .000 

Pair 5 ก่อน-หลังของการเข้า
รับบริการคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้า 

-1.925 .955 .048 -2.019 -1.831 -40.322 399 .000 

 
 จากตารางที่ 5 ค่าสถิติ t ของความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุแยกตาม
องค์ประกอบได้คือ การรับรู้ความเข้าใจสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้ามีค่า -33.398 ค่า Sig. (2-tailed)  
มีค่าเท่ากับ .000 ความรู้ความเข้าใจอาการภาวะซึมเศร้า มีค่า -38.363 ค่า Sig. (2-tailed) มีค่าเท่ากับ .000 
ความรู้ความเข้าใจการป้องกันภาวะซึมเศร้า มีค่า -34.723 ค่า Sig. (2-tailed) มีค่าเท่ากับ .000 ความรู้ 
ความเข้าใจการรักษาภาวะซึมเศร้ามีค่า -33.845 ค่า Sing. (2-tailed) มีค่าเท่ากับ .000 และความรู้ 
ความเข้าใจการเข้ารับบริการคัดกรองภาวะซึมเศร้า มีค่า -40.322 ค่า Sing. (2-tailed) มีค่าเท่ากับ .000 
แสดงว่าความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุก่อนและหลังรับชมสื่อมีความสัมพันธ์กัน  และ 
เมื่อผู้สูงอายุเปิดรับสื่อจะมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยทางสถิติที่ระดับ .05 
 
4. สรุปผลและอภิปรายผล 
 4.1  สรุปผล 

ผลการวิจัยสามารถสรุปเป็นกระบวนการออกแบบและพัฒนาสื่อเพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า
ของผู้สูงอายุในพื้นที่อ าเภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง ได้ตามแผนภาพการพัฒนาและประเมินสื่อ Addie Model 
ของโมเลนดา (Molenda M., 2003) ดังนี้  
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ภาพที ่3 กระบวนการออกแบบและพัฒนาสื่อเพื่อใหค้วามรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศรา้ของผู้สูงอายุ 

ในพื้นที่อ าเภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง 
ที่มา : ดัดแปลงจาก Addie Model ของโมเลนดา (Molenda M., 2003) 

 
 จากภาพที่ 3 การออกแบบและพัฒนาสื่อเพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในพื้นที่
อ าเภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง เริ่มต้นจากการวิเคราะห์หาความต้องการ และแนวทางการใช้สื่อจากการ
ประชุมกลุ่มผู้สูงอายุและเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ในพื้นที่ร่วมกัน โดยพบว่าเนื้อหาของสื่อที่เหมาะสมนั้นจ าเป็น 
ที่ต้องมีการสื่อสารไปยังผู้สูงอายุคือ การให้พวกเขาได้รู้ว่าภาวะซึมเศร้าคืออะไร และหากพวกเขาต้องเผชิญกับ
ภาวะเหล่านี้จะต้องท าอย่างไร ซึ่งข้อมูลจ าเป็นที่ต้องน าเสนอจะอยู่ภายใต้ขอบเขตของสาเหตุการเกิดภาวะ
ซึมเศร้า อาการภาวะซึมเศร้า การป้องกันภาวะซึมเศร้า การรักษาภาวะซึมเศร้า และการเข้ารับบริการคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้า ส่วนด้านรูปแบบสื่อประกอบไปด้วยสื่อที่ใช้ส าหรับการคัดกรองเบื้องต้น ได้แก่ สติ๊กเกอร์ไลน์ ที่มี
เนื้อหาสั้นๆ เพื่อทบทวนความเข้าใจว่าผู้สูงอายุมีความเสี่ยงเป็นภาวะซึมเศร้าหรือไม่ และสื่อที่ใช้น าเสนอเนื้อหา
ได้แก่ สื่อภาพนิ่ง และคลิปวิดีโอสั้นๆ สามารถส่งผ่านทาง Facebook และ Line ได้ โดยสื่อทั้ง 3 ชนิด 
จะต้องมีรูปแบบที่น่าสนใจ ที่มีเนื้อหาและภาษาที่เข้าใจง่าย เหมาะกับธรรมชาติของสื่อ สามารถให้ผู้สูงอายุ 
ส่งต่อไปให้เพื่อนๆ ในกลุ่มสังคมออนไลน์ของตนได้ ซึ่งการออกแบบตามหลักการออกแบบสื่อและการออกแบบ
อินโฟกราฟิก ท าให้ได้สื่อ 3 ประเภท คือ สื่อสติ๊กเกอร์ จ านวน 9 ภาพ สื่อภาพนิ่ง จ านวน 5 ภาพ และสื่อ
คลิปวิดีโอ จ านวน 1 คลิป ซึ่งสื่อทั้งหมดได้รับการประเมินคุณภาพสื่อจากผู้เชี่ยวชาญทางด้านนิเทศศาสตร์ 
จ านวน 3 ท่าน เพื่อหาความสอดคล้องของคุณภาพสื่อและข้อเสนอแนะ หลังจากนั้นมีการปรับปรุงคุณภาพสื่อ 
แล้วน าไปใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุ จ านวน 400 คน ในพื้นที่อ าเภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง พบว่า ความพึงพอใจสื่อ
ให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุอยู่ในระดับพอใจมาก (�̅�=4.22) และส่งผลต่อความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุก่อนและหลังรับชมสื่ออย่างมีความสัมพันธ์กัน เมื่อผู้สูงอายุเปิดรับสื่อจะมี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึม เศร้าอย่างมีนัยทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้ ในทุกขั้นตอนของ
กระบวนการออกแบบและพัฒนาสื่อเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในพื้นที่อ าเภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง
นั้น พบว่า การผลิตสื่อที่มีคุณภาพ และตรงกับความต้องการใช้สื่อของผู้สูงวัยนั้น อาจจะต้องมีการประเมินถึง
ความเหมาะสมของผู้วิจัยร่วมกับผู้สูงอายุ นักวิชาการสาธารณสุข และผู้เชี่ยวชาญทางด้านสื่อในลักษณะร่วมกัน

การวิเคราะห์ข้อมูล 
จากการประชุมกลุ่ม 

(ผู้สูงอายุ เจ้าหน้าที่ทาง  
การแพทย์) 

การพัฒนาสื่อร่วมกับ
ผู้เช่ียวชาญทางด้าน 

นิเทศศาสตร์ 

การน าสื่อไปใช้กับ
ผู้สูงอายุในพื้นที่ป่า
พะยอม 400 คน  

 

การออกแบบสื่อสังคม
ออนไลน์ 

 

การประเมินผลการ
ท างานและประสิทธิภาพ

ของสื่อ 

เนื้อหาและ
รูปแบบสื่อ 

สติ๊กเกอร์ไลน ์
ภาพนิ่ง 

คลิป VDO 
สื่อที่ได้รับการ

ปรับปรุง 

ความพึงพอใจ 
และความรู้ความเข้าใจ 
เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า 
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เป็นระยะๆ ในรูปแบบที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ พร้อมทั้งพยายามให้ผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมใน
กระบวนการผลิตสื่อมากที่สุด 
 4.2  อภิปรายผล 
  การออกแบบและพัฒนาสื่อเพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในพื้ นที่อ าเภอป่าพะยอม 
จังหวัดพัทลุงนั้น สิ่งส าคัญที่ผู้ผลิตสื่อต้องค านึงคือ ทักษะการสื่อสารและปฏิสัมพันธ์กลุ่มของผู้สูงอายุเป็น
ส าคัญ เพราะบางครั้งสื่อที่ได้มาไม่ได้เกิดจากการที่รัฐต้องการน าเสนอประชาชนเท่านั้น แต่ต้องอาศัย 
การสังเคราะห์ข้อมูลที่ได้มาจากการสื่อสารของกลุ่มเป้าหมายที่หลากหลาย ทั้งในแนวดิ่งและแนวระนาบ 
ไปพร้อมๆ กัน ซึ่งในงานวิจัยของ เบญจวรรณ สอนอาจ (2562) ได้กล่าวไปทิศทางเดียวกันว่า การสื่อสาร
จะต้องเป็นไปในลักษณะแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกันจริง ทั้งในระดับเดียวกันและต่างระดับ ไม่ว่าจะเป็น 
การน าเสนอ การถ่ายทอดความรู้และส่งต่อ จะท าให้ผู้คนมีความรู้ด้านสุขภาพที่แท้จริงนั้น ทั้งหมดตั้งอยู่บน
พื้นฐานของบริบทการสื่อสารที่เข้าใจธรรมชาติของผู้ส่งสารและผู้รับสารเป็นส าคัญ ในงานวิจัยดังกล่าวจะพบว่า  
การน าเอากลุ่มผู้สูงอายุ บุคลากรทางการแพทย์ และผู้ผลิตสื่อมาท างานร่วมกันด้วยการสื่อสารแบบแนวดิ่งและ
แนวระนาบ ท าให้ผู้สูงอายุในพื้นที่มีความรู้สึกว่าสื่อดังกล่าวเป็นสื่อของพวกเขา โดยพวกเขาพร้อมจะเปิดรับ 
เรียนรู้ และส่งต่อให้กับผู้สูงอายุคนอื่นๆ ในชุมชน นอกจากนี้พบว่า ความพึงพอใจสื่อที่ผู้วิจัยผลิตขึ้นมานั้นส่งผล
ต่อความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ สอดคล้องกับแนวคิดการใช้สื่อและความพึงพอใจ 
ของ Palmgreen and Rayburn (1985) ที่กล่าวว่า หากสื่อที่บุคคลเปิดรับสามารถสร้างความพึงพอใจได้มาก
จะส่งต่อความเชื่อและความคาดหวังของผู้รับสื่อมากข้ึนด้วย  
 4.3  ข้อเสนอแนะ 

ผลการวิจัยในครั้งนี้สามารถน าไปเป็นต้นแบบหรือข้อมูลส าหรับหน่วยงานที่มีหน้าที่ส่งเสริมสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุในพื้นที่อ าเภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง และพื้นที่อื่นๆ ในการผลิตสื่อเพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับ
สุขภาพ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยการดึงผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมให้มากที่สุด กระบวนการดังกล่าว 
จะน าไปสู่การพร้อมใจให้พวกเขาอยากใช้สื่อนั้นจริงๆ และสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องนั้นๆ ได้ดียิ่งขึ้น  
 
5. กิตติกรรมประกาศ  
 บทความนี้เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัยเรื่องการสร้างสรรค์สื่อเพื่อความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุในพื้นที่อ าเภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง โดยได้รับทุนสนับสนุนจากเงินรายได้ คณะ
มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยทักษิณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  
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