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บทคดัย่อ 

 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง แบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง เพื่อ

ศึกษาผลของโปรแกรมการระลึกความหลงัต่อความหวงัในผูสู้งอายโุรคซึมเศร้า กลุ่มตวัอยา่งที่ศึกษา

เป็นผูป่้วยอาย ุ60 – 79 ปี ที่ไดรั้บการวินิจฉัยเป็นโรคซึมเศร้า และมารับบริการที่คลินิกจิตเวชผูสู้งอาย ุ
โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ ผูว้ิจยัสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง อยา่งง่าย ตามคุณสมบติัที่เฉพาะเจาะจง 

โดยการจบัคู่ตามอาย ุและระดบัภาวะซึมเศร้า จ  านวน 60 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลอง จ านวน 30 

คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 30 คน เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีมี 2 ส่วน ไดแ้ก่ 1) เคร่ืองมือที่ใชใ้น
การทดลอง คือโปรแกรมการระลึกความหลงัในผูสู้งอายุโรคซึมเศร้า ประกอบดว้ย 5 กิจกรรม ๆ ละ                

60 – 90 นาที สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 2) เคร่ืองมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ยแบบสอบถาม
ขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบประเมินความหวงัของเฮิร์ท  เคร่ืองมือผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง

เน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่าน ส่วนแบบประเมินความหวงัของเฮิร์ท หาค่าความเที่ยงดว้ยสูตร

สมัประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค ไดเ้ท่ากบั .80 วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติบรรยาย และสถิติทดสอบค่าที 

 ผลการศึกษาพบวา่ ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียความหวงัสูงกวา่ก่อน

เขา้ร่วมโปรแกรมระลึกความหลงั อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (M = 37.33, SD = 1.15 VS M = 30.73, SD 

= 1.57; p < .001) เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มพบวา่ ค่าเฉล่ียความหวงั ของกลุ่มที่ไดรั้บโปรแกรมระลึก
ความหลงั สูงกว่ากลุ่มที่ไดรั้บการดูแลตามปกติ อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (M = 37. 33, SD = 1.15 VS     

M = 31.00, SD = 1.43; p < .001) 
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 ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการระลึกความหลัง สามารถเพิ่มความหวงั             
ในผูสู้งอายุโรคซึมเศร้าได้ ดังนั้ นพยาบาลจึงควรน าโปรแกรมการระลึกความหวงั ไปใช้ส าหรับ 
ผูสู้งอายโุรคซึมเศร้าที่มารักษาที่โรงพยาบาล 
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ABSTRACT 

 This quasi-experimental research, two group pre–test post–test design, aimed to 
examine the effect of reminiscence program on hope among elders with major depressive disorder 
(MDD). Participants, aged 60-79 years were patients diagnosed with MDD. Simple random sampling 
was used to select 60 participants who received the treatment at the Geriatric Psychiatry Clinic, 
Songkhla Rajanagarindra Psychiatric Hospital. The participants were assigned into matched pairs, 
based on age, level of depression and hope and randomly allocated to one or other of two groups. There 
were 30 participants in the experimental group, who received the reminiscence program, and 30 
participants in the control group, who received standard care. The research instruments consisted of 2 
parts: (1) the experimental instrument was the reminiscence program included five sessions, each of                   
60 – 90 minutes, once a week, and (2) the data-collection instruments included the demographic data 
questionnaire and the Herth Hope Index. Content validity of the instruments was verified by three 
experts. The reliability of the Herth Hope Index was tested using Cronbach’s alpha coefficient, yielding 
a value of .80. Data were analyzed using descriptive statistics and t-test. 
 The results revealed that the hope mean score of elders with MDD after participating in the 
reminiscence program was significantly higher than the mean score before participating in the program 
(M = 37.33, SD = 1.15 VS M = 30.73, SD = 1.57; p < .001). The hope mean score of elders with MDD 
after participating in the reminiscence program was significantly higher than the mean score of those 
who had received standard care (M = 37. 33, SD = 1.15 VS M = 31.00, SD = 1.43; p < .001) 
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 The results indicate that the reminiscence program could increase hope of the elderly with 
MDD. Therefore, nurses could apply the reminiscence program to elderly with MDD receiving 
treatment in hospitals.
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กติติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธ์ฉบับน้ี ส าเร็จได้ด้วยความอนุเคราะห์อย่างดียิ่งจาก ผูช่้วยศาสตราจารย์                               
ดร.อรวรรณ หนูแกว้ และดร.ศรีสุดา วนาลีสิน อาจารยท์ี่ปรึกษาวทิยานิพนธ ์ที่ไดก้รุณาเสียสละเวลา
อนั     มีค่าทั้งในและนอกเวลาราชการ ในการให้ค  าปรึกษาและแนะน า รวมทั้งให้ขอ้คิดเห็นตลอดจน
แกไ้ขปรับปรุงขอ้บกพร่องดว้ยความกรุณาและเอาใจใส่อยา่งใกลชิ้ด อีกทั้งคอยใหก้ าลงัใจผูว้จิยัด้วยดี
เสมอมา จนกระทัง่วิทยานิพนธ์ ไดส้ าเร็จลุล่วงด้วยดี ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว ้ณ 
โอกาสน้ี 
 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ์ดร.วนัดี สุทธรังษี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.รังสิมนัต ์
สุนทรไชยา และคุณเสาวภา ปานเพชร ผูท้รงคุณวุฒิที่กรุณาให้ความอนุเคราะห์ตรวจสอบความ
ถูกตอ้งของเคร่ืองมือ พร้อมทั้งใหข้อ้เสนอแนะเพือ่แกไ้ขปรับปรุงเคร่ืองมือที่เป็นประโยชน์อยา่งยิ่ง
ในการวจิยัคร้ังน้ี 
 ขอกราบขอบพระคุณ คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ทุกท่าน ที่ได้ให้ค  าแนะน าและ
ขอ้เสนอแนะที่เป็นประโยชน์เพือ่ใหง้านวจิยัครบถว้น สมบูรณ์ยิง่ขึ้น 
 ขอกราบขอบพระคุณอาจารยสุ์นทรี วฒันเบญจโสภา ซ่ึงอนุเคราะห์ในการใชเ้คร่ืองมือใน                
เก็บรวบรวมขอ้มูลการวจิยัในคร้ังน้ี 
 ขอขอบคุณพี่พยาบาลคลินิกสุขภาพใจ โรงพยาบาลสงขลา และพี่พยาบาลโรงพยาบาลจิต
เวชสงขลาราชนครินทร์ ที่ใหค้วามช่วยเหลือ และความร่วมมือเป็นอยา่งดีในดา้นขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่ง
และอ านวยความสะดวกในขั้นตอนการเก็บขอ้มูล ขอขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งทุกท่านที่ให้ขอ้มูลใน
การวจิยั             ในคร้ังน้ี 
 ขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการ คณะอาจารย ์และเจา้หน้าที่ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 
สงขลา ทุกท่าน ที่ใหก้ารช่วยเหลือ และใหก้ าลงัใจ ในการท าวทิยานิพนธใ์นคร้ังน้ีดว้ยดีเสมอมา 
 สุดทา้ยน้ีขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา และครอบครัว ที่คอยใหก้ าลงัใจ สนบัสนุนทุน
ทรัพยต์ลอดมา ขอบคุณกลัยาณมิตร คุณวรวรรณ จนัทวีเมือง และคุณสุพาภรณ์ พนาลี ที่เป็นดั่ง
พีส่าว     ที่คอยใหก้ าลงัใจ ช่วยเหลือเป็นอยา่งดี รวมถึงพี ่ๆ เพือ่น ๆ ในหลกัสูตรที่เป็นกลัยาณมิตร
ที่ดีคอยใหก้ าลงัใจและใหก้ารช่วยเหลือดว้ยดีเสมอมา 
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บทที ่1  
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

 โรคซึมเศร้าจดัเป็นปัญหาหลกัดา้นสาธารณสุขที่ส าคญั เป็นสาเหตุถึงร้อยละ 70 ที่ท  าให้  
คนไทยเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร และตอ้งทรมานในภาวะไร้สมรรถภาพ ผูป่้วยตอ้งทนอยูก่บัอาการ
เจ็บป่วยเป็นเวลานานกว่าโรคอ่ืน ๆ (สุรวิทย,์ 2555) น ามาซ่ึงความสูญเสียให้แก่ผูท้ี่ เป็นโรค 
ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ (ชาตรี, 2553) อยา่งไรก็ตามถา้หากผูป่้วยโรคซึมเศร้าไม่ไดรั้บ
การช่วยเหลือที่ถูกตอ้งจะมีการเกิดซ ้ าและเป็นเร้ือรัง อาจน าไปสู่การฆ่าตวัตายและก่อให้เกิดความ
สูญเสียดา้นสุขภาพอยา่งมาก (วชิระ, 2552) โดยเฉพาะในผูสู้งอายโุรคซึมเศร้า เน่ืองจากปัญหาดา้น
ร่างกายจากความเส่ือม ท าให้มีความไม่สุขสบายส่งผลต่อสภาพอารมณ์ และจากบทบาททางสงัคม 
ที่ลดลง และอยูใ่นภาวะพึ่งพาลูกหลาน (นริสาและสายสมร, 2557) ซ่ึงจากการศึกษาของวลัยพร 
(2551) พบว่าในผูสู้งอายุพบภาวะซึมเศร้าถึง ร้อยละ 20 ในขณะที่วลยัพร, จิระภา, และพร้อมจิต 
(2552) ซ่ึงศึกษาภาวะสุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุจงัหวดัร้อยเอ็ด พบว่าผูสู้งอาย ุร้อยละ 15.6 มีปัญหา
ภาวะสุขภาพจิต คือมีภาวะซึมเศร้า และน่าจะมีภาวะซึมเศร้าถึงร้อยละ 72.3 และจากการศึกษาของ
ธรรมนาท, มุทิตา, สุขเจริญ, โสฬพทัธ์, และพวงสร้อย (2553) ซ่ึงศึกษาภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอาย ุ
ในกรุงเทพมหานคร พบความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 7.7 โดยในผูสู้งอายุมักจะได้รับการ
วินิจฉัยโรคน้อยกว่าความจริง (มาโนช, 2553) เน่ืองจากผูสู้งอายมุกับ่นเก่ียวกบัความผิดปกติดา้น
ร่างกายมากกว่าดา้นอารมณ์ คิดว่าอาการของโรคซึมเศร้าเป็นอาการที่เกิดร่วมกบัโรคทางกาย เช่น
อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร นอนไม่หลบั นอกจากน้ีอาจเป็นเพราะญาติและผูสู้งอายเุองมกัจะไม่ยอมรับ
วา่โรคซึมเศร้าเป็นโรคทางจิตใจแต่คิดวา่เป็นนิสยัไม่ดีของผูป่้วย (วลยัพร, 2551; วาทินี, 2556)  
 ผูสู้งอายทุี่เป็นโรคซึมเศร้า หากไม่ไดรั้บการบ าบดัหรือช่วยเหลืออาจส่งผลกระทบต่อการ
ด าเนินชีวิตและความเป็นอยู ่ ซ่ึงโรคซึมเศร้าในผูสู้งอายมีุอาการแสดงทั้งดา้นอารมณ์ พฤติกรรม  
การแสดงออกทางกาย และความคิด ซ่ึงดา้นความคิด ไดแ้ก่ คิดเช่ืองชา้ สมาธิไม่ดี ความคิดอยาก
ตาย รู้สึกส้ินหวงั ไร้ความรัก ความเขา้ใจจากบุคคลส าคญัในชีวติ ไร้คุณค่า มองไปทางไหนก็พบแต่
ความวา่งเปล่า ความมืดมน และความลม้เหลวในชีวติ หมดหนทางเยยีวยาช่วยเหลือ (ฉววีรรณ, แผ, 
และศุกร์ใจ, 2556; สายฝน, 2554; อรพรรณและพีรพนธ์, 2553) ซ่ึงจากการศึกษาของนิษาและ                  
รังสิมันต์ (2555) พบว่า ผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ ร้อยละ 48.7 มีค่าเฉล่ียของความส้ินหวัง           
ในระดบัปานกลาง และร้อยละ 32.1 อยูใ่นระดบัมาก และจากการศึกษาของทศพร (2553) พบวา่
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ผู ้สูงอายุโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่ ร้อยละ 93.59 หวังว่าจะมีส่ิงที่ ดี เกิดขึ้ นในวันข้างหน้า และมีถึง                
ร้อยละ 5.98 ที่มีความรู้สึกส้ินหวงั ซ่ึงความส้ินหวงั เป็นภาวะทางอารมณ์เชิงลบ เกิดจากความคิด ใน
ดา้นลบ มองตนเองในอนาคต และคาดการณ์เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มที่จะเกิดขึ้นกบัตวัเองไปในทางที่ไม่ดี 
(นิษาและรังสิมนัต,์ 2555) ท าใหผู้ป่้วยซึมเศร้ามีแนวโนม้การแกปั้ญหาต่าง ๆ ในแง่ลบ และส่งผลใหเ้กิด
ความคิดฆ่าตัวตายตามมา (มาโนช, 2553) ซ่ึงพบว่าความส้ินหวงัในผูสู้งอายุโรคซึมเศร้า น ามาสู่
ผลกระทบที่ร้ายแรงที่สุดคือการฆ่าตวัตาย (วาสนาและรังสิมนัต,์ 2555) 

ความหวงัของผูสู้งอายโุรคซึมเศร้า เป็นส่วนหน่ึงของการช่วยให้การด าเนินชีวิต เป็นไปอยา่ง
ราบร่ืน มีความสุข เม่ือบุคคลมีความหวงัก็ยอ่มที่จะพยายามกระท าส่ิงต่าง ๆ  เป็นแรงผลกัดนัที่ช่วยให้
บุคคลก้าวไปขา้งหน้าอย่างมีก าลังใจ บุคคลที่เคยสมหวงัในอดีต มักจะมีความหวงัว่าตนจะประสบ
ความส าเร็จอีกในอนาคต หรือความผดิหวงัในอดีตจะไม่เกิดขึ้นอีกในอนาคต ความผดิหวงัจึงเป็นปัจจยั
ที่ท  าใหบุ้คคลรอบคอบมากขึ้น (Dufault & Martocchio, 1985; Herth, 2001) หากบุคคลมองเห็นอนาคต
ที่ไม่มั่นคงถาวรของตนเอง ก็จะท าให้บุคคลขาดพลงัใจที่จะก่อให้เกิดความหวงั (Herth, 1992) จาก
การศึกษาของนิษาและรังสิมนัต ์(2555) พบวา่ ภาวะซึมเศร้ามีความสมัพนัธท์างบวกกบัความส้ินหวงัใน
ผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ คือผูสู้งอายุที่ส้ินหวงัจะมีแบบแผนความคิดที่คาดหวงัด้านลบเก่ียวกบั
อนาคต รู้สึกทอ้แท ้ไม่มีก าลงัใจมีความทุกขต์ลอดเวลา คิดวา่ตนเองไม่มีประโยชน์ ไร้ค่า และคิดท าร้าย
ตนเองในทางกลบักนัผูป่้วยที่มีความหวงั จะมีพฤติกรรมที่ดีขึ้นในการดูแลตนเองทั้งร่างกายและจิตใจ 
การศึกษาขององัคณา (2549) พบว่าความหวงัมีความส าคญัทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้น
สุขภาพจิตของผูป่้วยโรคซึมเศร้า บุคคลที่มีความหวงัสูงจะปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน
สุขภาพจิตสูงดว้ย 

การระลึกความหลงั เป็นกระบวนการคิดเก่ียวกบัประสบการณ์ที่ผา่นมาในหลาย ๆ ดา้น และท า
ใหผู้สู้งอายเุกิดความภาคภูมิใจ รู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า มีความสุข จากการทบทวนงานวจิยัพบวา่มีการน า
การระลึกความหลงัไปใชใ้นการลดภาวะซึมเศร้า เพิม่ความมีคุณค่าในตนเอง ดงัจะเห็นไดจ้ากการศึกษา
ของปิยะรัตน์ (2550) ที่พบวา่โปรแกรมการระลึกถึงความหลงัในผูสู้งอายทุี่เป็นโรคซึมเศร้าตั้งแต่ระดบั
เล็กนอ้ยถึงรุนแรง ช่วยใหร้ะดบัภาวะซึมเศร้าลดลงและสามารถน าไปปรับใชใ้นชีวติประจ าวนัได ้และ
การศึกษาของจิติมาวรรณ (2552) พบว่าโปรแกรมระลึกความหลังแบบทบทวนชีวิตมีแนวโน้มว่า
สามารถช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายทุี่มีภาวะซึมเศร้าได ้ช่วยให้ผูสู้งอายปุรับแนวคิดการมองชีวติ
ได้ดีขึ้ น เข้าใจชีวิตมากขึ้ น สามารถน ากระบวนการปรับมุมมองไปลดความรู้สึกขัดแยง้ที่มีต่อ
ประสบการณ์ชีวิตในอดีตที่เป็นดา้นลบ ให้เป็นความรู้สึกดา้นบวก เป็นบุคคลที่ประสบความส าเร็จใน
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ชีวติ ส่งผลใหเ้กิดความพึงพอใจ มีความมัน่คงทางจิตใจและ ท าใหล้ดภาวะซึมเศร้า ในขณะที่การศึกษา
ของสุมาลา (2553) พบว่าการระลึกความหลังในผูสู้งอายุโรคมะเร็ง ท  าให้ผูสู้งอายุโรคมะเร็ง มี
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงขึ้น คะแนนภาวะซึมเศร้าลดลง และเพิม่ความผาสุกในชีวติ นอกจากน้ียงั
พบการศึกษาของจงกรม (2544) ที่พบวา่ผลการระลึกถึงความหลงัอยา่งมีรูปแบบในผูสู้งอายโุรคหลอด
เลือดหวัใจตีบ มีค่าเฉล่ียของคะแนนความหวงัสูงขึ้น และการศึกษาของปวณีาและรังสิมนัต ์ (2558) ซ่ึง
ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างความหวงัแบบครอบครัวมีส่วนร่วมต่อภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรค
ซึมเศร้าวยัสูงอาย ุพบว่าสามารถลดภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายไุด ้และยงัพบว่าหาก
ตอ้งการจะเพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตให้ผูป่้วยโรคซึมเศร้าสูงขึ้น ควรมีการเพิ่ม
ความหวงัของผูป่้วยโรคซึมเศร้าดว้ย (องัคณา, 2549) ซ่ึงความหวงัในผูสู้งอายเุกิดขึ้นไดจ้ากการระลึก
ความหลงั เพราะการระลึกความหลงัท าให้ผูป่้วยโรคซึมเศร้ามองชีวิตและเขา้ใจชีวิตมากขึ้น การระลึก
ความหลงัที่เป็นสุข ช่วยเสริมสร้างความหวงัได ้(Herth, 1990)  

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวข้างต้น พบว่ามีการน าแนวคิดการระลึกความหลัง             
มาใช้ในการลดภาวะซึมเศร้าและเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอย่างได้ผล แต่งานวิจัยที่วดัผล         
การเพิม่ความหวงัยงัพบนอ้ย แต่มีการศึกษาที่เพิม่ความหวงัโดยใชแ้นวคิดการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
ซ่ึงมีผลท าให้ อาการซึมเศร้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุลดลง อย่างไรก็ตามผูป่้วยสูงอายุโรค
ซึมเศร้า ส่วนใหญ่อยูต่วัคนเดียว หรือญาติอยูค่นละพื้นที่ ดงันั้นการพฒันาโปรแกรมคร้ังน้ี ผูว้จิยัจึงเห็น
ควรที่จะใชแ้นวคิดการระลึกความหลงัในการเพิม่ความหวงัในผูสู้งอายโุรคซึมเศร้าเน่ืองจากโปรแกรม
การระลึกความหลงั น่าจะช่วยเพิม่ความหวงัในผูสู้งอายโุรคซึมเศร้าได ้ เพราะความหวงัสามารถเพิ่มขึ้น
ได ้หากบุคคลเกิดการรับรู้ การแปลความ การตอบสนองต่อประสบการณ์หรือสถานการณ์ชีวติ ซ่ึงการ
ระลึกความหลงัผูป่้วยสามารถท าไดด้ว้ยตนเอง ผูว้จิยัจึงไดพ้ฒันาโปรแกรมการระลึกความหลงั เพือ่ให้
ผูสู้งอายไุดน้ าประสบการณ์ในอดีตที่ระลึกและทบทวน น ามาแกปั้ญหาและใชเ้ป็นแบบแผนการด าเนิน
ชีวติเพือ่ผจญและต่อสูก้บัความส้ินหวงั ด ารงไวซ่ึ้งความหวงัในผูสู้งอายโุรคซึมเศร้าต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบระดบัคะแนนความหวงั ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการระลึกความหลงั
ในผูสู้งอายโุรคซึมเศร้า  

2. เพื่อเปรียบเทียบระดับคะแนนความหวงั ในผูสู้งอายุโรคซึมเศร้ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรม                  
การระลึกความหลงัและกลุ่มที่ไดรั้บการดูแลปกติ 
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ค าถามการวิจัย 
1. คะแนนเฉล่ียความหวงัของผูสู้งอายโุรคซึมเศร้ากลุ่มที่ไดรั้บโปรแกรมการระลึกความหลงั 

หลงัไดรั้บโปรแกรมสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมหรือไม่ 
2. คะแนนเฉล่ียความหวงัของผูสู้งอายโุรคซึมเศร้ากลุ่มที่ไดรั้บโปรแกรมการระลึกความหลงั 

สูงกวา่กลุ่มที่ไดรั้บการดูแลปกติหรือไม่ 
 
กรอบแนวคดิ 
 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการระลึกความหลัง ภายใต้แนวคิดการ             
ระลึกความหลงั (reminiscence) ของฮามิลตนั (Hamilton, 1985) และการเสริมสร้างความหวงัของเฮิร์ท 
(Herth, 2001) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมโรคซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ(ทศพร, 2553; เทพฤทธ์ิและคณะ, 
2554; ธรณินทร์และคณะ, 2551; ธรรมนาถและคณะ, 2553; นริศราและสายสมร, 2557; สุวรรณา, 2543) 
ทั้งน้ีการระลึกความหลงัตามแนวคิดของฮามิลตนั (Hamilton, 1985) เป็นการยอ้นคิดถึงความหลงั มุ่งให้
บุคคลเรียกคืนประสบการณ์ที่ผา่นมา จะช่วยท าใหผู้สู้งอายเุกิดความภาคภูมิใจ รู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า มี
ความสุข มีความหวงัที่จะมีชีวิตต่อไปเพือ่วนัขา้งหนา้ ซ่ึงฮามิลตนั (Hamilton, 1985) กล่าววา่การระลึก
ความหลงั ประกอบดว้ย 3 ระยะ คือ 1) ระยะของการเลือกเหตุการณ์ในอดีต (memory) คือการเลือก
เหตุการณ์ จากความคิด ความรู้สึกพงึพอใจของตนเองในอดีต ช่วยใหเ้กิดความรู้สึกที่ต่อเน่ือง เช่ือมโยง
จากอดีตมาถึงปัจจุบนั 2) ระยะของการคน้หาความหมายของเหตุการณ์นั้น (experiencing) คือการหา
ความหมายจากความรู้สึกโดยธรรมชาติ เพือ่ประเมินความคิดและความรู้สึกของตนที่มีต่อเหตุการณ์นั้น
วา่มีความหมายหรือคุณค่าอยา่งไรต่อตนเองจนท าให้เก็บความทรงจ านั้นตลอดเวลาและเลือกที่จะน ามา
แบ่งปัน 3) ระยะการแลกเปล่ียนประสบการณ์กับผูอ่ื้น (social interaction) เป็นระยะของการแบ่งปัน
ประสบการณ์ของความรู้สึก อารมณ์ และความคิดที่มีต่อความทรงจ านั้นให้กบัผูอ่ื้นฟัง และยงัเป็นการ
ช่วยส่งเสริมการมีปฏิสมัพนัธใ์นสงัคมและสนบัสนุนใหมี้การเปิดเผยตนเอง  
 ผูว้ิจยัน าขั้นตอนของการระลึกความหลงัทั้ง 3 ระยะ มาใชใ้นการด าเนินกิจกรรมในแต่ละคร้ัง 
ประยุกต์เขา้กับกระบวนการเสริมสร้างความหวงัตามแนวคิดของเฮิร์ท (Herth, 2001) ซ่ึงกล่าวว่า 
ความหวงัเป็นความคิดความรู้สึกที่มีอยูใ่นตวับุคคล ที่เช่ือวา่จะเจอส่ิงที่ดีในอนาคต เป็นแรงขบัที่ท  าให้
บุคคลสามารถกระท าส่ิงต่าง ๆ เพือ่ใหบ้รรลุเป้าหมาย สามารถแสดงออกไดท้างอารมณ์ และพฤติกรรม
ของบุคคล ซ่ึงประกอบดว้ย 4 กระบวนการ คือ 1) กระบวนการประสบการณ์ (experiential process) เป็น
การเปิดโอกาสให้บุคคลได้เรียนรู้แลกเปล่ียนประสบการณ์ที่เคยประสบความส าเร็จและไม่ประสบ
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ความส าเร็จ 2) กระบวนการคิดอยา่งมีเหตุผล (rational thought process) การที่บุคคลจะกระท าเป้าหมายให้
บรรลุผลส าเร็จนั้นบุคคลจะตอ้งมีกระบวนการคิด และกระท าตามที่วางแผนไว ้สามารถควบคุมปัญหา 
สถานการณ์ต่าง ๆ  ได ้ความหวงัเป็นกระบวนการที่ส่ือระหวา่งเหตุการณ์ในอดีต ปัจจุบนั และอนาคต 3) 
กระบวนการทางจิตวญิญาณ (spiritual process) เป็นการคงไวซ่ึ้งส่ิงยดึเหน่ียวทางจิตใจ ความเช่ือและจิต
วญิญาณ จะมีความเก่ียวขอ้งกบัศาสนา พธีิกรรมตามความเช่ือของบุคคล ความตอ้งการทางจิตวิญญาณ 
และจุดมุ่งหมายในชีวิตได ้4) กระบวนการสร้างความสัมพนัธ์ (relational process) เก่ียวขอ้งกบัการพฒันา
ความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน เพื่อสนับสนุนดา้นอารมณ์ การแลกเปล่ียนขอ้มูล เกิดมีส่วนร่วม สนับสนุน 
ส่งเสริม ยอมรับ ซ่ึงกนัและกนั 

เฮิร์ท (Herth, 1992) กล่าววา่ ความหวงั เป็นความคาดหวงัและความเช่ือมัน่วา่จะบรรลุเป้าหมาย
ที่ดีในอนาคต โดยอยูบ่นพื้นฐานของการมีความสัมพนัธ์ที่ดีต่อบุคคลอ่ืน และการมีส่ิงยดึเหน่ียวทาง
จิตใจสามารถแสดงออกทางอารมณ์และพฤติกรรมของบุคคล โดยแบ่งความหวงัออกเป็น 3 มิติ คือ 1) 
ความรู้สึกภายในที่เกิดขึ้นชัว่คราวและในอนาคต (inner sense of temporality and future) เป็นการรับรู้
ภายในทางบวกต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในปัจจุบนัและเกิดขึ้นในอนาคต เช่ือว่าส่ิงที่ตอ้งการสามารถ
เป็นไปได้ในระยะสั้ น 2) การเตรียมความพร้อมในเชิงบวกภายในและความคาดหวัง (inner positive 
readiness and expectancy) เป็นความรู้สึกมั่นใจและเป็นการคาดหวงัทางบวกที่มีต่อส่ิงที่จะเกิดขึ้นใน
อนาคต 3) ความสัมพนัธ์ภายในตนและกับบุคคลอ่ืน (interconnectedness with self and other) เป็นการเห็น
ความส าคญัของการพึ่งพาระหว่างกัน ความเก่ียวขอ้งผูกพนัภายในตนและระหว่างตนกับบุคคลอ่ืน และ
ระหวา่งตนกบัจิตวญิญาณ  

จากแนวคิดดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้จิยัจึงสร้างโปรแกรมการระลึกความหลงัในผูสู้งอายโุรคซึมเศร้า 
โดยน าแนวคิดการเสริมสร้างความหวงัของเฮิร์ท (Herth, 2001) ทั้ง 4 กระบวนการ เป็นโครงสร้าง
กิจกรรมในแต่ละคร้ัง ร่วมกบัการด าเนินกิจกรรมในแต่ละคร้ังภายใตแ้นวคิดการระลึกความหลงัของฮา
มิลตนั (Hamilton, 1985) ดงัน้ี  

1. การเสริมสร้างความหวงัผูสู้งอายุโรคซึมเศร้า ด้วยกระบวนการประสบการณ์ (experiential 
process) เป็นการเปิดโอกาสให้บุคคลไดเ้รียนรู้แลกเปล่ียนประสบการณ์ที่เคยประสบความส าเร็จและไม่
ประสบความส าเร็จ โดยการท ากิจกรรมสร้างสัมพนัธภาพ เขา้ใจโรคซึมเศร้า และเล่าภาพวนัวาน ให้
สมาชิกระลึกถึงเหตุการณ์ในอดีตที่ยงัอยู่ในความทรงจ า และแบ่งปันประสบการณ์ของความรู้สึก 
อารมณ์ และความคิดที่มีต่อความทรงจ านั้นให้กบัผูอ่ื้นฟัง เพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ์ ตามระยะของ
การระลึกความหลงั  
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2. การเสริมสร้างความหวงัผูสู้งอายุโรคซึมเศร้า ด้วยกระบวนการคิดอย่างมีเหตุผล (rational 
thought process) การที่บุคคลจะกระท าเป้าหมายใหบ้รรลุผลส าเร็จนั้นบุคคลจะตอ้งมีกระบวนการคิด และ
กระท าตามที่วางแผนไว ้ซ่ึงความหวงัเป็นกระบวนการที่ส่ือระหว่างเหตุการณ์ในอดีต ปัจจุบนั และ
อนาคต โดยการท ากิจกรรม ส่ิงดี ๆ ที่ไม่เคยลืม ให้สมาชิกคิดทบทวนและเลือกเหตุการณ์ที่ประสบ
ความส าเร็จในอดีตที่ผ่านมา เช่น ด้านการท างาน ด้านครอบครัว และแบ่งปันประสบการณ์ของ
ความรู้สึก อารมณ์ และความคิดที่มีต่อความทรงจ านั้นใหก้บัผูอ่ื้นฟังเพือ่แลกเปล่ียนประสบการณ์ ตาม
ระยะของการระลึกความหลงัส่งเสริมให้เกิดความหวงั จากการน าความทรงจ าประสบการณ์ที่ประสบ
ความส าเร็จในอดีตมาสร้างเป็นก าลงัใจในการด าเนินชีวติต่อไป 

3. การเสริมสร้างความหวงัผูสู้งอายุโรคซึมเศร้า ด้วยกระบวนการทางจิตวิญญาณ (spiritual 
process) เป็นการคงไวซ่ึ้งส่ิงยดึเหน่ียวทางจิตใจ ความเช่ือ จิตวิญญาณ และจุดมุ่งหมายในชีวิตได ้โดย
การท ากิจกรรม คุณค่าทางจิตใจ ให้สมาชิกคิดทบทวน เหตุการณ์ที่ตนเองรู้สึกดี และคน้หาความหมาย
คุณความดี คุณค่าทางจิตวิญญาณภายในตนเอง คิดทบทวนประเมินความคิดและความรู้สึกของตนที่มี
ต่อเหตุการณ์นั้นวา่มีความหมายหรือคุณค่าอยา่งไรต่อตนเองจนท าให้เก็บความทรงจ านั้นไวต้ลอดเวลา 
และแบ่งปันประสบการณ์ของความรู้สึก อารมณ์ และความคิดที่มีต่อความทรงจ านั้นใหก้บัผูอ่ื้นฟังเพื่อ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ ตามระยะของการระลึกความหลงั 

4. การเสริมสร้างความหวงัผูสู้งอายโุรคซึมเศร้า ดว้ยกระบวนการสร้างความสัมพนัธ์ (relational 
process) เก่ียวขอ้งกบัการพฒันาความสมัพนัธก์บับุคคลอ่ืน เพือ่สนบัสนุนดา้นอารมณ์ การแลกเปล่ียนขอ้มูล 
เกิดมีส่วนร่วม สนับสนุน ส่งเสริม ยอมรับ ซ่ึงกนัและกนั โดยการท ากิจกรรม ทางเดินชีวิต ให้สมาชิก
พูดคุยเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลในช่วงวยัต่าง ๆ ที่ผ่านมาตั้งแต่วยัเด็ก จนถึงวยัสูงอาย ุคิด
ทบทวน และคน้หาความหมาย ของเหตุการณ์ และแบ่งปันประสบการณ์ของความรู้สึก อารมณ์ และ
ความคิดที่มีต่อความทรงจ านั้นให้กบัผูอ่ื้นฟัง ตามระยะของการระลึกความหลงั และให้สมาชิกวาง
แผนการใชชี้วติในอนาคตอยา่งมีเป้าหมาย 

และการสรุปทบทวน และส้ินสุดสัมพนัธภาพ ซ่ึงเป็นการด าเนินกิจกรรมในสัปดาห์สุดท้าย 
เพื่อให้สมาชิกได้ทบทวนกิจกรรมทั้งหมดที่ท  า แบ่งปันประสบการณ์ของความรู้สึก อารมณ์ และ
ความคิดที่มีต่อกิจกรรมนั้นให้กบัผูอ่ื้นฟังเพื่อแลกเปล่ียนความรู้สึก มีการระบายความรู้สึกของตนเอง 
และน ามาสร้างเป็นก าลงัใจในการด าเนินชีวติต่อไป และส้ินสุดสมัพนัธภาพ 

 
 



7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

ภาพ 1. กรอบแนวคิดของโปรแกรมการระลึกความหลงัต่อความหวงัในผูสู้งอายทุี่เป็นโรคซึมเศร้า 
 

สมมติฐานการวิจัย 
1. คะแนนเฉล่ียความหวงัของผูสู้งอายทุี่เป็นโรคซึมเศร้า หลงัไดรั้บโปรแกรมระลึกความหลงั

สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
2. คะแนนเฉล่ียความหวงัของผูสู้งอายุที่ เป็นโรคซึมเศร้า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการระลึก

ความหลงัสูงกวา่กลุ่มที่ไดรั้บการดูแลปกติ  
 

นิยามศัพท์การวิจัย  
 โปรแกรมการระลึกความหลงัในผูสู้งอายโุรคซึมเศร้า หมายถึง กิจกรรมที่ผูว้จิยัพฒันาขึ้น เพือ่
เพิ่มความหวงัในผูสู้งอายทุี่เป็นโรคซึมเศร้าโดยการระลึกความหลงั ภายใตแ้นวคิดการระลึกความหลงั
ของฮามิลตนั (Hamilton, 1985) การเสริมสร้างความหวงัของเฮิร์ท (Herth, 2001) ร่วมกบัการทบทวน
วรรณกรรมโรคซึมเศร้าในผูสู้งอายุ ซ่ึงแนวคิดของฮามิลตัน ประกอบด้วย 3 ระยะของการระลึก
ความหลงัในแต่ละคร้ังของกิจกรรม คือ ระยะของการเลือกเหตุการณ์ในอดีต (memory) ระยะของการ

โปรแกรมการระลึกความหลัง 
ในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 

(Hamilton, 1985; Herth, 2001; การทบทวนวรรณกรรม
ผูสู้งอายโุรคซึมเศร้า) 
1. กระบวนการประสบการณ์ (experiential process)  
 : กิจกรรมสร้างสมัพนัธภาพ เขา้ใจโรคซึมเศร้า 
 และเล่าภาพวนัวาน 
2. กระบวนการคิดอยา่งมีเหตุผล (rational thought process)  
 : กิจกรรมส่ิงดี ๆ ที่ไม่เคยลืม 
3. กระบวนการทางจิตวญิญาณ (spiritual process)  
 : กิจกรรมคุณความดี ในจิตใจ 
4. กระบวนการสร้างความสมัพนัธ ์(relational process)  
 : กิจกรรมทางเดินชีวติ  
5. สรุปทบทวน และส้ินสุดสมัพนัธภาพ 

ความหวัง  
ตามแนวคิดของเฮิร์ท (Herth, 1992) 3 
ดา้น คือ 
-ความรู้สึกภายในที่เกิดขึ้นชัว่คราว และ
อนาคต  
-ความพร้อมภายในทางบวกและการ
คาดหวงั  
-ความสมัพนัธภ์ายในระหวา่งตนกบั
บุคคลอ่ืน 
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คน้หาความหมายของเหตุการณ์นั้น (experiencing) และระยะการแลกเปล่ียนประสบการณ์กับผูอ่ื้น 
(social interaction) ร่วมกับแนวคิดการเสริมสร้างความหวงัของ Herth (2001) ซ่ึงประกอบด้วย 4 
กระบวนการ คือกระบวนการประสบการณ์ (experiential process) กระบวนการคิดอย่างมีเหตุผล 
(rational thought process) กระบวนการทางจิตวิญญาณ (spiritual process) และกระบวนการสร้าง
ความสัมพนัธ์ (relational process) โดยน าแนวคิดดงักล่าวมาสร้างโปรแกรมระลึกความหลงัส าหรับ
ผูสู้งอายุโรคซึมเศร้า โดยด าเนินกิจกรรมเป็นรายกลุ่ม ใช้เวลาคร้ังละ 60 – 90 นาที ประกอบด้วย
กิจกรรม 5 คร้ัง คือ 1) สร้างสมัพนัธภาพ เขา้ใจโรคซึมเศร้า และเล่าภาพวนัวาน เป็นการพดูคุยท าความ
เขา้ใจโรคซึมเศร้า และระลึกถึงเหตุการณ์ในอดีตที่ยงัอยูใ่นความทรงจ า 2) ส่ิงดี ๆ ที่ไม่เคยลืม เป็นการ
ระลึกถึงเหตุการณ์ที่ประสบความส าเร็จในอดีตที่ผ่านมา 3) คุณความดี ในจิตใจ โดยการระลึกถึง
เหตุการณ์ที่ตนเองรู้สึกดี และคน้หาความหมายคุณความดี คุณค่าทางจิตวิญญาณภายในตนเอง 4) 
ทางเดินชีวิต การระลึกถึงความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล ในช่วงวยัต่าง ๆ ที่ผ่านมาตั้งแต่วยัเด็ก จนถึงวยั
สูงอาย ุและวางแผนการใชชี้วติในอนาคต อยา่งมีเป้าหมาย 5) สรุปทบทวนและส้ินสุดสมัพนัธภาพ เป็น
การทบทวนกิจกรรมทั้งหมดที่ท  าและส้ินสุดสมัพนัธภาพ 

ความหวงั หมายถึง ความคิด ความรู้สึกที่มีอยูใ่นตวับุคคล ที่เช่ือวา่จะเจอส่ิงที่ดีในอนาคต เป็น
แรงขบัที่ท  าให้บุคคลสามารถกระท าส่ิงต่าง ๆ เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย โดยอยูบ่นพื้นฐานของ     การมี
ความสัมพนัธ์ที่ดีต่อบุคคลอ่ืน และการมีส่ิงยึดเหน่ียวทางจิตใจ สามารถแสดงออกด้านอารมณ์ และ
พฤติกรรมของบุคคล ท าให้บุคคลมีความพร้อม มีความมุ่งมัน่ แรงจูงใจ และกระตือรือร้นที่จะท าตาม
แผนบรรลุถึงส่ิงตอ้งการและเป้าหมายที่วางไว ้โดยใชแ้บบประเมินความหวงัของเฮิร์ท      ซ่ึงแปลโดย
สุนทรี (2543) 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการระลึกความหลงัต่อความหวงัในผูสู้งอายุที่
ได้ รับการวิ นิจฉัย เ ป็นโรคซึมเศร้า  อายุ  60  –  79 ปี  ที่มา รับการรักษา ณ แผนกผู ้ป่วยนอก                             
คลินิกจิตเวชผูสู้งอาย ุโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ ระหว่างเดือนพฤษภาคม – กรกฎาคม 
2559 มีความหวงัตามแบบประเมินความหวงัของเฮิร์ท อยูใ่นระดบัต ่าถึงปานกลาง 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 โปรแกรมการระลึกความหลัง สามารถน าไปเป็นทางในการเสริมสร้างความหวัง                             
ในผูสู้งอายโุรคซึมเศร้าได ้เพือ่ใหผู้ป่้วยสามารถด าเนินชีวติอยูไ่ดอ้ยา่งมีความสุข 
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  บทที ่2 
วรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงก่ึงทดลองแบบ 2 กลุ่ม วดัผลก่อน และหลงัการทดลอง เพือ่ศึกษา
ผลของโปรแกรมการระลึกความหลงัต่อความหวงัในผูสู้งอายทุี่เป็นโรคซึมเศร้า โดยผูว้ิจยัไดร้วบรวม
และสรุปสาระส าคญัในประเด็นที่เป็นประโยชน์ต่อการศึกษา ดงัน้ี 

1. ผูสู้งอายโุรคซึมเศร้า 
1.1 บทน า 
1.2 ความหมายของโรคซึมเศร้า 
1.3 การวนิิจฉยัโรคซึมเศร้า 
1.4 เคร่ืองมือประเมินโรคซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ
1.5 การด าเนินโรคซึมเศร้า 
1.6 ปัจจยัการเกิดโรคซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ
1.7 อาการและอาการแสดง 
1.8 แนวทางการรักษาโรคซึมเศร้า 
1.9 ผูสู้งอายโุรคซึมเศร้าที่มารับการรักษาแบบผูป่้วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชสงขลา

ราชนครินทร์ 
2. แนวคิดที่เก่ียวขอ้งกบัการระลึกความหลงั (Reminiscence) 

  2.1 ความหมายของการระลึกความหลงั 
  2.2 ทฤษฎีที่เก่ียวขอ้งกบัการระลึกความหลงั 
  2.3 การระลึกความหลงัตามแนวคิดของฮามิลตนั (Hamilton, 1985) 
  2.4 กลไกการท างานของการระลึกความหลงั 
  2.5 ปัจจยัที่มีผลต่อการระลึกความหลงั 

3. แนวคิดที่เก่ียวกบัความหวงั (Hope) 
  3.1 ความหมายของความหวงั 
  3.2 แนวคิดของความหวงั 

3.3 ความหวงัของผูสู้งอายโุรคซึมเศร้า  
3.4 กระบวนการสร้างเสริมความหวงั 
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3.5 ปัจจยัที่มีผลต่อความหวงั  
3.6 การประเมินความหวงั 

 4. โครงสร้างของกลุ่ม 
 5. การพฒันาโปรแกรมการระลึกถึงความหลงัในผูสู้งอายโุรคซึมเศร้า 
 6. สรุปการทบทวนวรรณคดีและงานวจิยัที่เก่ียวขอ้ง 
 
ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 

บทน า 
โรคซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ เป็นความเจ็บป่วยทางจิตที่พบบ่อย แต่คนส่วนใหญ่เขา้ใจว่าเป็น

ภาวะปกติของผูสู้งอาย ุเน่ืองจากการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ  ที่เกิดขึ้นในวยัสูงอาย ุเช่นภาวะเสียใจจาก
การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก ทอ้แท ้เศร้า เม่ือถูกทอดทิ้งจากลูกหลาน ปัญหาด้านสุขภาพ แต่
ผูสู้งอายมุกับ่นเก่ียวกบัความผิดปกติดา้นร่างกายมากกว่าดา้นอารมณ์ที่เก่ียวขอ้งกบัอาการซึมเศร้า 
คิดว่าอาการของ โรคซึมเศร้าเป็นอาการที่เกิดร่วมกบัโรคทางกาย เช่น อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร นอน 
ไม่หลบั หรือญาติและผูสู้งอายเุองมกัจะไม่ยอมรับว่าโรคซึมเศร้าเป็นโรคทางจิตใจ แต่คิดว่าเป็น
นิสยัไม่ดีของผูป่้วยมากกวา่จึงส่งผลใหไ้ม่ค่อยไดรั้บการวนิิจฉัยโรคและรักษา และปัญหาต่าง ๆ จึง
มกัถูกมองขา้ม ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายเุก่ียวขอ้งกบัสุขภาพที่ไม่ดี อตัราการเสียชีวิตสูง และเพิ่ม
ความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย (วาทินี, 2556; วลยัพร, 2551) เส่ียงต่อการเกิดโรคทางกาย และท าให้
โรคทางกายที่มีอยู่หายชา้ (วลยัพรและ         จิระภา, 2552) นอกจากน้ียงัมีผลท าให้ไม่มีความสุข 
จิตใจหม่นหมอง หดหู่ หมดความกระตือรือร้น  เบื่อหน่าย ส่ิงต่าง ๆ รอบตวั แยกตวั ทอ้แท ้มี
ความรู้สึกส้ินหวงั มองชีวิตไม่มีคุณค่า มองตนเองไร้ค่า เป็นภาระต่อผูอ่ื้น (วาสนาและรังสิมันต์, 
2554)  

 

ความหมายของโรคซึมเศร้า 
โรคซึมเศร้า (major depressive disorder: MDD) คือภาวะที่ผูป่้วยมีอาการซึมเศร้าเป็นอาการ

เด่นชัดร่วมกับอาการส าคญั เช่น มีความรู้สึกเบื่อและหมดความสนใจในส่ิงต่าง ๆ เบื่ออาหาร                    
นอนไม่หลบั อ่อนเพลียไม่มีแรง ไม่มีสมาธิ ไร้ค่าและมีความคิดอยากตาย (มาโนชและปราโมทย,์ 
2555) 
 

การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า   
การวินิจโรคโรคซึมเศร้าที่ได้รับการยอมรับและมีการใช้อย่างแพร่หลายในปัจจุบัน 

ประกอบด้วย เกณฑ์การวินิจฉัยตาม International Classification of Diseases and Related Health 
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Problem, 10 th revision (ICD-10) ขององค์การอนามัยโลก และการวินิจฉัยตาม Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorder, Forth Edition and Fifth Edition (DSM-IV, DSM-V) ของ
สมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั ดงัน้ี 

เกณฑก์ารวนิิจฉยัโรคซึมเศร้าตาม ICD-10 มีดงัน้ี (พเิชฐและสรยทุธ, 2552) 
1. มีกลุ่มอาการซึมเศร้า เป็นตลอดทั้งวนัหรือเกือบทุกวนัอยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลา 2 สปัดาห์ 
2. มีอาการหลกัที่ตอ้งมีอยา่งน้อย 2 ขอ้ ต่อไปน้ี 1) อารมณ์เศร้า เป็นตลอดทั้งวนัหรือเกือบ

ทุกวนั 2) ความสนใจส่ิงต่าง ๆ ลดลงมาก หรือไม่อยากพดูคุยกบัใคร ไม่อยากท าอะไร หรือไม่รู้สึก
สนุกสนานเพลิดเพลิน เป็นเกือบทุกวนั 3) อ่อนเพลียง่าย เหน่ือยลา้ ไม่มีเร่ียวแรง เป็นเกือบทุกวนั  

3. มีอาการรองที่ตอ้งมีอยา่งน้อย 4 อาการต่อไปน้ี 1) ขาดความเช่ือมัน่ ความภาคภูมิใจ ใน
ตนเองหายไป 2) ชอบต าหนิตนเอง หรือรู้สึกผดิมากกวา่ปกติ 3) คิดอยากตายซ ้ า ๆ หรือพยายามฆ่า
ตวัตาย 4) สมาธิไม่ดี คิดไม่ออก หรือตดัสินใจล าบาก 5) การเคล่ือนไหวและความคิดเช่ืองชา้ หรือ
กระวนกระวาย อยูไ่ม่สุข 6) นอนไม่หลบัหรือนอนมาก 7) น ้ าหนักลดอยา่งมากโดยไม่ไดต้ั้งใจอด
อาหาร หรือน ้ าหนกัเพิม่อยา่งมากเพราะกินจุ 

 
เกณฑก์ารวินิจฉัยโรคซึมเศร้า ตาม DSM-IV (อรพรรณและพีรพนธ์, 2553) และ DSM-V 

(สมภพ, 2557) ซ่ึงเหมือนกนั ดงัน้ี  
 1. ตอ้งประกอบดว้ยอาการต่อไปน้ีอยา่งนอ้ย 5 อาการขึ้นไป ในช่วงระยะเวลาเดียวกันนาน             
2 สัปดาห์ โดยอาการใน 5 ขอ้ดังกล่าวอย่างน้อย 1 ขอ้จะตอ้งเป็นอารมณ์เศร้า (depressed mood) 
หรือหมดความสนใจหรือความเพลิดเพลิน (loss of interest or pleasure)  

 1.1 อารมณ์เศร้า (depressed mood) เป็นส่วนใหญ่ของวนัและเป็นเกือบทุกวนั 
 1.2 ความสนใจหรือความเพลิดเพลินในกิจกรรมต่าง ๆ ลดลง 
 1.3 น ้ าหนกัตวัลดลงหรือเพิม่ขึ้นอยา่งชดัเจน  
 1.4 นอนไม่หลบั (insomnia) หรือนอนมากเกินไป (hypersomnia) เกือบทุกวนั 
 1.5 จิตใจ หงุดหงิดกระสบักระส่าย หรือเช่ืองชา้ 
 1.6 อ่อนลา้หรือหมดเร่ียวแรงก าลงั (fatigue or loss of energy) เกือบทุกวนั 
 1.7 ความรู้สึกไร้ค่า หรือความรู้สึกผดิเกินปกติหรือไม่เหมาะสม 
 1.8 ความสามารถในการคิดหรือรวบรวมสมาธิลดลง 
 1.9 ความคิดซ ้ า ๆ เก่ียวกบัความตาย  

 2. อาการดงักล่าวตอ้งไม่เขา้เกณฑก์ารวนิิจฉยัของช่วงระยะอารมณ์ผสม (mixed episode) 
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 3. อาการดังกล่าวก็ให้เกิดความทุกข์ทรมานอย่างชัดเจน หรือเกิดการสูญเสียหน้าที่                       
ทางสงัคม การงาน หรือดา้นอ่ืน ๆ ที่ส าคญั 
 4. อาการดงักล่าวไม่ไดเ้ป็นผลทางสรีรวิทยาจากการใชส้าร เช่น การใชส้ารเสพติดหรือยา              
เป็นตน้ หรือจากภาวะทางร่างกาย เช่น ภาวะไทรอยดต์  ่า เป็นตน้ 
 5. อาการดงักล่าวไม่ใช่อารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสีย  
 สรุปไดว้่า การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า ที่ใชใ้นประเทศไทยมี 2 เกณฑ ์คือ ICD-10 และ DSM 
ซ่ึงมีกลุ่มอาการซึมเศร้า เป็นตลอดทั้งวนัหรือเกือบทุกวนัอยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลา 2 สัปดาห์ และมี
อาการหลกั คือ อารมณ์เศร้า หรือหมดความสนใจหรือความเพลิดเพลิน ร่วมดว้ย 

 
เคร่ืองมือประเมินโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
การประเมินภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายมีุความส าคญัเป็นอยา่งมาก เน่ืองจากผลที่ไดจ้ากการ

ประเมินสภาพและการคดักรองที่ถูกตอ้งรวดเร็วตั้งแต่ระยะเร่ิมตน้ของการเกิดภาวะซึมเศร้า จะช่วย
ให้   ผูท้ี่มีภาวะซึมเศร้าได้รับการช่วยเหลือที่มีประสิทธิภาพ ซ่ึงเคร่ืองมือประเมินโรคซึมเศร้า 
แบ่งเป็น 2 ลกัษณะ คือ (ธรณินทร์, เกษราภรณ์, จินตนา, พูร่ะหง, และสิรีธร, 2549) 

1. เคร่ืองมือคดักรองโรคซึมเศร้า เพื่อแยกผูป่้วยที่มีแนวโน้มจะป่วยน าไปสู่กระบวนการ
ช่วยเหลือ สามารถคดักรองโดยใช้เคร่ืองมือที่เป็นแบบถาม เพื่อประเมินอาการและระดับความ
รุนแรงของภาวะซึมเศร้า เช่น  

 1.1 แบบประเมิน Hamilton rating scale for depression (HRSD-17) เป็นเคร่ืองมือ
ที่ใชใ้นการประเมินความรุนแรงของอาการซึมเศร้า เพื่อทราบความกา้วหน้าของการบ าบดัรักษา 
และประเมินผลลัพธ์ของการดูแล ค่าความเช่ือมั่น (reliability) ด้วยวิธี Intra class correlation 
coefficient เท่ากบั .86 ขอ้ดีของแบบสอบถามคือ มีจ  านวนขอ้ไม่มาก มีความแม่นตรงในการวดัการ
เปล่ียนแปลงของโรคสูง แต่มีขอ้จ ากดัคือ มีขอ้ค  าถามที่มีอาการทางร่างกายมาก ท าใหค้วามชุกของ
โรคซึมเศร้ามากกวา่ปกติ จึงเหมาะที่จะใชก้บัผูป่้วยที่พกัรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล  

 1.2 แบบประเมินภาวะอารมณ์เศร้า (Thai depression inventory: TDI) เป็นแบบ
ประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยไทย ค่าความสอดคลอ้งของเคร่ืองมืออยูใ่นเกณฑ์ดี 
โดยมีค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.85 และ concurrent validity โดยใช้ Spearman – 
brown formula เท่ากบั .71 ขอ้ดีของแบบสอบถาม คือ สะดวกแก่การน าไปใช ้เขา้ใจง่าย และใชเ้วลา
สั้น ไม่มีความแตกต่างดา้นวฒันธรรม และมีค่าความเช่ือมัน่และความเที่ยงตรงอยูใ่นเกณฑดี์ 

 1.3 แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุไทย  (Thai Geriatric Depression Scale: 
TGDS) เป็นเคร่ืองมือที่มีค่าความเที่ยงเท่ากบั .93 และมีค่าความเช่ือมัน่ (reliability) เท่ากับ 0.85 
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ขอ้ดีคือ สะดวกแก่การน าไปใช ้เขา้ใจง่ายและใชเ้วลาสั้น มีตวัเลือกเพียง 2 ตวัเลือก มีความจ าเพาะ
เจาะจงในการใชก้บัผูสู้งอายไุทย สามารถบอกระดบัความรุนแรง ของภาวะซึมเศร้าได ้ขอ้จ ากดัคือ 
ไม่สามารถใชป้ระเมิน                ผูท้ี่มีความบกพร่องในการรู้คิด อ่านหนงัสือไม่ออก บกพร่องดา้น
สติปัญญาและการรับรู้  

2. เคร่ืองมือเพื่อวินิจฉัยและจ าแนกโรคซึมเศร้า ในประเทศไทยที่มีการน ามาใช้ได้ผล
น่าเช่ือถือ คือ การวนิิจฉยัโรคดว้ย Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I) แต่มีขอ้
ขอ้จ ากดัคือ ผูใ้ชเ้คร่ืองมือตอ้งเป็นผูท้ี่เคยมีประสบการณ์ดา้นจิตเวชและตอ้งผ่านการฝึกอบรมก่อน
ท า 

ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจัยใช้แบบวดัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุไทย (TGDS) ในการ
ประเมินภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอาย ุ เน่ืองจากเป็นแบบประเมินที่มีการใชก้นัอยา่งแพร่หลาย และขอ้
ค  าถามมีความครอบคลุม สะดวกแก่การน าไปใช้ เขา้ใจง่ายและใช้เวลา มีค่าความเช่ือมั่นของ
เคร่ืองมือ .8 ขึ้นไป 

 
การด าเนินโรคซึมเศร้า 
โรคซึมเศร้ามีการด าเนินโรคที่เปล่ียนแปลงตามระดบัของอาการ ดงัน้ี  
อารมณ์เศร้า (sadness) เป็นอารมณ์ดา้นลบซ่ึงเป็นสภาวะอารมณ์ที่เกิดขึ้น เป็นคร้ังคราวกบั

บุคคลทัว่ไปทุกเพศทุกวยั เม่ือเผชิญกับ การสูญเสีย การพลาดในส่ิงที่หวงั การถูกปฏิเสธและ                  
มักเกิดขึ้นร่วมกับความรู้สึกสูญเสีย ผิดหวงั หรือความรู้สึกอึดอัดทรมาน โดยจะมีสีหน้าเศร้า                     
เป็นทุกข์ เฉยชา เงียบขรึม ขาดชีวิตชีวา หดหู่ หงอยเหงา เป็นต้น และไม่จ าเป็นต้องเกิดขึ้ น
ตลอดเวลา (ธรณินทร์และคณะ, 2551; นริสาและสายสมร, 2557) 

ภาวะซึมเศร้า (depression) อาการเศร้าที่มากเกินควร และนานเกินไป ไม่ดีขึ้นแมไ้ด้รับ
ก าลงัใจหรืออธิบายด้วยเหตุผล ความรู้สึกมืดมน เหน่ือยหน่าย หดหู่จิตใจ มกัมีความรู้สึกดอ้ยค่า 
รู้สึกผดิ              อยากตาย พบบ่อยวา่มีผลกระทบต่อหนา้ที่การงาน กิจวตัรประจ าวนัและการสังคม
ทัว่ไป (ธรณินทร์และคณะ, 2551; อรพรรณ, 2554) 

โรคซึมเศร้า (depressive disorder) ภาวะซึมเศร้าที่เข้าตามเกณฑ์การวินิจฉัยไอซีดีเท็น 
(ICD-10) หรือ เกณฑว์นิิจฉยัดีเอสเอ็มโฟร์ (DSM-IV ) (ธรณินทร์และคณะ, 2551) 

 
ลกัษณะการด าเนินโรค เป็นดงัต่อไปน้ี (มาโนชและปราโมทย,์ 2555; ธรณินทร์, 2550) 
มีอาการซึมเศร้าบา้ง (partial remission) เป็นช่วงระยะเวลาที่บุคคลมีอาการและอาการแสดง

ของภาวะซึมเศร้านอ้ยลง ความสามารถในการควบคุมตนเองมีมากขึ้น อาการที่เกิดขึ้นมีไม่ครบตาม
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เกณฑข์ั้นต ่าส าหรับการวินิจฉัยเป็นโรคซึมเศร้า ระยะน้ีมกัพบในผูท้ี่ไดรั้บยาตา้นซึมเศร้า มาก่อน
เป็นระยะเวลา 2 สปัดาห์  

ไม่มีอาการซึมเศร้า (full remission) เป็นช่วงเวลาที่บุคคลไม่มีอาการแสดงของภาวะ
ซึมเศร้าเลยและหาย กลบัเป็นปกติจนสามารถด าเนินชีวติประจ าวนัหรือท างานไดป้กติ 

การหายจากการป่วย (recovery) หมายถึงช่วงเวลาที่ไม่มีอาการเลย มากกว่าหรือเท่ากบั 2 
เดือน  

การกลบัซ ้ า (relapse) หมายถึง ช่วงเวลาที่บุคคลกลบัมามีอาการมากขึ้นในช่วงที่มีอาการ
ซึมเศร้าบา้ง (partial) หรือไม่มีอาการซึมเศร้า (full remission) อีกคร้ัง 

การเกิดเป็นใหม่ (recurrence) หมายถึง ช่วงเวลาที่บุคคลกลบัมามีอาการอีก หลงัจากที่มีการ
หายจากการป่วย (recovery) แลว้ นัน่คือมีการเกิดคร้ังใหม่ของโรค 
 

 สาเหตุและผลลัพท์ที่ก าหนดส าหรับโรคซึมเศร้า (มาโนชและปราโมทย,์ 2555; 
ธรณินทร์, 2550) 

  ระยะสงบ           การหายจากการป่วย 

“ภาวะปกติ” 
อาการ 

  

กลุ่มอาการ       การตอบสนอง 
     การแกไ้ข 

บ  

ขั้นตอนการรักษา: เฉียบพลัน การรักษา 
 
ภาพ 2. การด าเนินของโรคซึมเศร้า 
สรุปไดว้่าโรคซึมเศร้ามีการด าเนินโรคที่เปล่ียนแปลงตามระดบัของอาการและเม่ือผูป่้วย

เป็นโรคซึมเศร้า จะมีการด าเนินโรคที่สามารถเปล่ียนแปลงไดต้ลอดตามระยะเวลาและอาการ 
 
ปัจจัยการเกิดโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกับการเกิดโรคซึมเศร้ามีมากมาย อาการของโรคซึมเศร้าในผูสู้งอายมีุ

ความซบัซอ้นและเกิดขึ้นไดห้ลายสถานการณ์ และหลายภาวะซ่ึงทฤษฎีที่อธิบายเก่ียวกบัสาเหตุของ
โรคซึมเศร้า สามารถสรุปไดเ้ป็น 3 ทฤษฎี คือ ทฤษฎีทางชีววิทยา ทฤษฎีทางจิตวิทยา และทฤษฎี
ทางสงัคม 
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1. ทฤษฎีทางชีววิทยา  
1.1 ทฤษฎีเก่ียวกบัพนัธุกรรม (genetic transmission) เช่ือวา่โรคซึมเศร้าเป็นส่ิง

ที่ติดตวับุคคลมาแต่ก าเนิดโดยการถ่ายทอดทางพนัธุกรรม (ลิวรรณ, 2552) นอกจากน้ียงัพบว่า
ลักษณะของโครโมโซมมีผลโดยตรงต่อการเกิดโรคซึมเศร้าของบุคคล โดยพบว่าโรคซึมเศร้ามี
ลกัษณะสัมพนัธ์กบัโครโมโซม X มากกว่าโครโมโซม Y ดงันั้นโครโมโซมที่แสดงลกัษณะความ
เป็นหญิง XX จึงมีโอกาสเกิดโรคซึมเศร้าไดสู้งกวา่เป็นชาย ประมาณ 2-3 เท่า (สายฝน, 2554) 

1.2 ทฤษฎีชีวเคมี (biochemical theory of depression) พบว่าในผูสู้งอายุจะมี
ระดบัสารส่ือประสาท นอร์เอพเินฟรีน (norepinephrine) และซีโรโทนิน (serotonin) ลดลง โดยสาร
ส่ือประสาทกลุ่มดงักล่าวในสมองมีปริมาณลดลง เน่ืองจากความผิดปกติของกระบวนการดูดกลบั 
สารเขา้สู่เซลล์ประสาทส่งต่อ คือมีกระบวนการดูดกลบัของสารส่ือประสาทมากเกินไป ส่งผลให้
บริเวณที่มีการเช่ือมต่อระหว่างเซลลป์ระสาทมีปริมาณสารส่ือประสาทลดลง มากกว่าปกติ ผลจาก
ความผิดปกติของกระบวนการดูดกลบัสารส่ือประสาทดงักล่าวท าให้บุคคลมีอารมณ์ซึมเศร้า รู้สึก
หดหู่ ทอ้แท ้หงอยเหงา เบื่อหน่าย ไร้ความสุข ส้ินหวงั นอนไม่หลับ สะดุ้งต่ืนกลางคืน ฝันร้าย
บ่อยคร้ัง (สายฝน, 2554; Blazer & Hybels, 2005) 

1.3 ระบบต่อมไร้ท่อ (neuroendocrine system) 
1.3.1 การท างานของไฮโปทาลามิก พิทูอิตาร่ี เอซิส (hypothalamic- 

Pituitary- Axis: HPA-axis) เพิม่ขึ้น การท างานของ HPA- axis เพิม่ขึ้นในภาวะซึมเศร้า ท  าให้ระดบั                  
กลูโคคอติคอย (glucocorticoid) ในพลาสม่าเพิม่ขึ้น ส่งผลยบัย ั้งกระบวนการนิวโรเจเนซิส และเดน
ไดรติกรีโมเดลล่ิง (neurogenesis and dendritic remodeling) ในฮิปโปแคมปัส เกิดการฝ่อลงหรือตาย
ลง ในแง่ของความสมัพนัธก์บัอาการแสดง คาดวา่ในผูป่้วยโรคซึมเศร้าน่าจะมีความผิดปกติบริเวณ
ลิมปิกซิสเตม (limbic system) ซ่ึงเก่ียวข้องกับด้านอารมณ์ ความคิด บริเวณไฮโปทาลามัส 
(hypothalamus) ซ่ึงเก่ียวข้องกับการควบคุมการหลั่งฮอร์โมน และไปโอโลจิคอลแพทเทิน 
(biological pattern) และบริเวณเบซอลแกงเกลีย (basal ganglia) ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัไซโคมอเตอร์แอคติ
วติี (psychomotor activity) (มาโนชและปราโมทย,์ 2555) 

1.3.2 โกรทฮอร์โมน (growth hormone) หลั่งน้อยกว่าปกติ เม่ือถูก
กระตุน้ดว้ย clonidine และพบความผิดปกติของ somatostatin ซ่ึงท าหน้าที่ควบคุมการท างานของ 
growth hormone ดว้ย (มาโนชและปราโมทย,์ 2555) 

1.3.3 การท างานของต่อมไทรอยด (thyroid axis activity) พบวา่ผูป่้วย
ร้อยละ 5 – 10 มีระดบั thyroid stimulation hormone (TSH) สูงขึ้น และระดบัของ THS สูงขึ้นเม่ือถูก
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กระตุน้ดว้ยการให ้ thyrotropin releasing hormone (TRH) และร้อยละ 20 – 30 ของผูป่้วยมี TSH จะ
หลัง่นอ้ยกวา่ปกติ เม่ือถูกกระตุน้ดว้ย TRH (blunt TSH response) (มาโนชและปราโมทย,์ 2555) 
  2. ทฤษฎีทางจิตวิทยา 
   2.1 ทฤษฎีจิตวเิคราะห์ (psychoanalytic theory) พฒันาขึ้นโดยซิกมนัฟรอยด์ 
(Sigmund Freud) เช่ือว่าการแสดงพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากจิตใตส้ านึก (subconscious) หรือ
สัญชาตญาณดั้งเดิม ซ่ึงพบว่าผูท้ี่มีภาวะซึมเศร้าเกิดจากอีโก ้ (ego) ไม่สามารถท างานไดอ้ยา่งเสรี 
เหตุเพราะถูกซุปเปอร์อีโก ้ที่มีอิทธิมากคอยลงโทษอยูต่ลอดเวลา ท าใหอี้โกอ่้อนแอ ซุปเปอร์อีโกจ้ะ
คอยควบคุมลงโทษต าหนิติเตียนจนอีโกต้อ้งตกเป็นทาสยอมจ านน ซ่ึงการยอมแพข้องอีโกน้ ามาซ่ึง
ความเศร้าในที่สุด (มาโนชและปราโมทย,์ 2555; ศรีพมิล, 2555) 
   2.2 ทฤษฎีปัญญานิยม (cognitive theory: CT) เช่ือว่าภาวะซึมเศร้ามีสาเหตุ
จากการที่บุคคลสะสมความคิด การรับรู้ และความรู้สึกทางลบกบัตวัเอง และส่ิงแวดลอ้มรอบตวั
เป็นระยะเวลานานจนเกิดความเคยชินและติดเป็นนิสัย และก่อให้เกิดความแปรปรวนทางความคิด 
กล่าวคือ มีระบบและวธีิการคิดในลกัษณะบิดเบือนจากความเป็นจริง 3 ประการ ไดแ้ก่ ความคิดทาง
ลบเก่ียวกับตนเอง ส่ิงแวดล้อม และอนาคต ส่งผลให้บุคคลมองตนเองว่าไร้ค่า ไร้พลัง ไร้
ความสามารถ ไร้ศกัยภาพ ไร้ความหมาย ไร้ความรัก ไร้ทางออก ไร้ความหวงั รู้สึกส้ินหวงัไร้ค่า ไร้
อนาคต ไม่ควรมีชีวติอยูต่่อไปและมองส่ิงแวดลอ้มบิดเบือนจากความเป็นจริง (ลิวรรณ, 2552; สาย
ฝน, 2554; สุทธานนัทแ์ละคณะ, 2554; Blazer & Hybels, 2005) 

2.3 ทฤษฎีการเรียนรู้ (learning theory) เช่ือว่าบุคคลที่มีภาวะซึมเศร้าเกิด
จากการเรียนรู้ถึงวิธีใช้ความน่ิงเฉยต่อปัญหา ปล่อยให้สถานการณ์เลยตามเลย ไม่ยอมแก้ไข 
ประกอบกบัรู้ว่าช่วยตวัเองไม่ไดเ้พราะขาดแรงเสริม ขาดความหวงั วา้เหว่ ขาดอ านาจต่อรอง ยอม
จ านน เรียนรู้ว่าไม่ว่าจะแกปั้ญหาอยา่งไร ก็ไม่ประสบความส าเร็จ ความทุกขย์งัมีอยูจึ่ง เกิดอาการ
ซึมเศร้า (จิติมาวรรณ, 2552; ศรีพิมล, 2555; สุทธานันทแ์ละคณะ, 2554) ส าหรับผูสู้งอายเุกิดจาก
ความบกพร่องดา้นสติปัญญา ขาดแรงจูงใจ รู้สึกไม่มีคุณค่า และบกพร่องดา้นอารมณ์ เป็นการรับรู้
ที่มาจากภายใน เรียนรู้ว่าไม่มีความสามารถที่จะป้องกันได้ ต้องพึ่ งพาผูอ่ื้น (ลิวรรณ, 2552)        
     3. ทฤษฎีทางด้านสังคม (psychosocial theory)  

3.1 เหตุการณ์ที่รุนแรงของชีวิต เช่น การแยกจากกันและเสียชีวิตของ
คู่ชีวิตหรือบุตร เกิดเหตุการณ์เลวร้ายรุนแรงหรือเจ็บป่วยหนักของบุคคลใกล้ชิด (มาโนชและ
ปราโมทย,์ 2555; ลิวรรณ, 2552; สุทธานนัทแ์ละคณะ, 2554) 
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3.2 การสูญเสียบทบาทหน้าที่ทางสังคมและครอบครัว การเกษียณอายุ
งาน ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั การปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นลดลง เกิดการแยกตวัจากสังคม 
(ลิวรรณ, 2552) 

สรุป ปัจจยัการเกิดโรคซึมเศร้า ประกอบดว้ย 3 ทฤษฎี โดยทฤษฎีทางชีววิทยา เก่ียวขอ้ง
พนัธุกรรม สารชีวเคมี และระบบต่อมไร้ท่อ ทฤษฎีทางจิตวิทยา เก่ียวขอ้งกบัทฤษฎีจิตวิเคราะห์ 
ทฤษฎีปัญญานิยม และทฤษฎีการเรียนรู้ ส าหรับทฤษฎีทางสังคม ประกอบดว้ยเหตุการณ์ในชีวิต 
เช่น การสูญเสีย การเกษียณ 

 
อาการและอาการแสดงของโรคซึมเศร้า 
โรคซึมเศร้า (major depressive disorder)  เป็นโรคที่มีการเปล่ียนแปลงหลัก ๆ ในด้าน

อารมณ์ ความรู้สึกนึกคิด พฤติกรรม ร่วมกบัอาการทางร่างกายต่าง ๆ ดงัน้ี (สมภพ, 2553) 
1. ทางด้านร่างกาย อาการจะเก่ียวกับการเปล่ียนแปลงของหน้าที่ทางสรีรวิทยา

ไดแ้ก่  
 1.1 ความอยากรับประทานอาหารแปรปรวน (appetite disturbance) 

โดยเฉพาะผูป่้วยที่มีอาการซึมเศร้ารุนแรง จะรู้สึกเบื่ออาหารหรือมีความอยากรับประทานอาหาร
มากขึ้น ท าใหน้ ้ าหนกัลดหรือเพิม่ขึ้นร้อยละ 5 ในหน่ึงเดือน (เพยีรดี, 2553; วลยัพร, 2551) มีปัญหา
ของระบบทางเดินอาหาร เช่นกลืนล าบาก แน่นทอ้ง ทอ้งผกู ปวดทอ้ง (ลิวรรณ, 2552) 

1.2 การนอนแปรปรวน (sleep disturbance) นอนหลับน้อยลงหรือนอน 
ไม่หลับ (insomnia) ผูป่้วยบางคนเขา้นอนหลบัไดง่้าย ใช้เวลาไม่นานก็หลบัได ้แต่หลับ ๆ ตื่น ๆ                 
ทั้งคืนแต่การนอนไม่หลบัที่เป็นแบบฉบบัของภาวะซึมเศร้า คือเม่ือเขา้นอนจะหลบัได ้แต่มกัต่ืนชา้
กว่าปกติ 2 – 3 ชัว่โมง และไม่สามารถหลบัต่อไดอี้ก หรือเม่ือเขา้นอนจะหลบัไดแ้ต่จะไปต่ืนกลาง
ดึกและไม่สามารถหลบัต่อไปไดอี้ก หรือกว่าจะหลับได้อีกใช้เวลานาน (เพียรดี, 2553; วลัยพร, 
2551) ซ่ึงในผูสู้งอายจุะพบปัญหาเร่ืองการนอนหลบัมากกวา่วยัอ่ืน ๆ (ลิวรรณ, 2552) 

1.3 ความตอ้งการทางเพศลดลง (decrease libido) ในผูป่้วยชายอาจมีภาวะ
หมดสมรรถภาพทางเพศ (impotence) (เพยีรดี, 2553) 

1.4 มีอาการทอ้งผูก (constipation) ทอ้งอืด อาหารไม่ยอ่ย (เพียรดี, 2553;                      
ลิวรรณ, 2552; วลยัพร, 2551) 

1.5 ไม่มีพลงั (lack of energy) ท  าให้รู้สึกเหน่ือยง่าย อ่อนเพลีย ไม่มีแรง                
(เพยีรดี, 2553; ลิวรรณ, 2552) 
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2. ทางด้านอารมณ์ (emotional symptoms) ผูป่้วยจะมีอารมณ์เศร้ารุนแรง ที่ไม่
สมเหตุสมผล เบื่อหน่าย ไม่มีความสนใจในการท ากิจกรรม ผูป่้วยจะบอกถึงอารมณ์ของตนเองวา่ 
รู้สึกเศร้าหรือไม่สบายใจ เสียใจ ร้องไห้ง่าย รู้สึกหงุดหงิดง่ายหรือโกรธง่าย รู้สึกวา้เหว่ รู้สึกหมด
หวงั ส้ินหวงั (เพยีรดี, 2553; วาทินี, 2556; สมภพ, 2553) 

3. ทางด้านความคิด (cognitive symptoms) คิดซ ้ า ๆ คิดอะไรไม่ค่อยออก ไม่มี
สมาธิ ความภาคภูมิใจในตนเองลดลง (low self-esteem) คิดวา่ตนเองไร้ค่า (worthlessness) คิดวา่ไม่
มีอะไรที่จะดีขึ้นไดเ้ลย และตนไม่สามารถท าอะไรที่จะท าใหส้ถานการณ์น้ีดีขึ้น ต  าหนิตนเองวา่เป็น
คนท าผิด รู้สึกว่าส่ิงต่าง ๆ ไม่ดีขึ้นในอนาคต มีความคิดซ ้ า ๆ เก่ียวกับความตาย รวมทั้งอาจมี
ความคิดฆ่าตวัตายได ้(เพียรดี, 2553; สมภพ, 2553; วาทินี, 2556) ซ่ึงผูสู้งอายจุะพูดเร่ืองฆ่าตวัตาย
นอ้ย แต่มกัจะฆ่าตวัตายส าเร็จ (ลิวรรณ, 2552) 

4. ทางดา้นพฤติกรรม (behavioral symptoms) ผูป่้วยจะมีพฤติกรรมเช่ืองชา้ เดินชา้ 
คิดชา้ ไม่พดู ไม่โตต้อบ ไม่อยากท าอะไร อยูเ่ฉย ๆ ไดน้าน ไม่สนใจในกิจกรรมที่ท  าทุกวนั ไม่อยาก
เขา้สังคม ไม่มีชีวิตชีวา หรือในทางตรงกนัขา้มผูป่้วยอาจจะมีอาการกระสับกระส่าย ผุดลุกผุดนั่ง 
หงุดหงิดง่าย รู้สึกกระวนกระวาย (เพยีรดี, 2553; วาทินี, 2556; สมภพ, 2553) ซ่ึงพฤติกรรมกา้วร้าว
จะพบนอ้ยในผูสู้งอาย ุ(ลิวรรณ, 2552) 

 
แนวทางการรักษาโรคซึมเศร้า 

 การรักษาผูป่้วยโรคซึมเศร้าในปัจจุบนัประกอบด้วยการรักษาดว้ยยา (pharmacotherapy) 
และจิตบ าบดั (psychotherapy) ซ่ึงการรักษาที่ให้ประสิทธิภาพดี คือการรักษาร่วมกนั (combination 
treatment) ทั้งการรักษาดว้ยยาและจิตบ าบดั (มาโนช, 2549; มาโนชและปราโมทย,์ 2555; อรพรรณ
และพรีพนธ,์ 2553) 

1. การรักษาด้วยยา (pharmacotherapy) แบ่งตามกลไกการออกฤทธ์ิ เป็น 4 กลุ่ม
ใหญ่ ดงัน้ี (มาโนช, 2550) 

1 . 1  ก ลุ่มไตรไซคลิกและเตตระไซคลิก  ( tricyclic and tetracyclic 
antidepressant : TCAs) ยาในกลุ่มน้ีมีโครงสร้างเป็นโมเลกุลเป็น 3 วง ยาในกลุ่มน้ีไดแ้ก่ อะไมทริป
ไทลีน (amitriptyline) นอร์ทริปไทลีน (nortriptyline) คลอมิพลามีน (clomipramine) อิมมิพลามีน 
(imipramine) ยาในกลุ่มน้ีจะย ั้งการดูดกลบัของนอร์อีพเินพรินและซีโรโทนิน (norepinephrine and 
serotonin) บริเวณพรีไซแนป (presynapse) มีประสิทธิภาพในการรักษาโรคซึมเศร้าหลกัไดดี้ แต่ยา
มีอาการไม่พงึประสงคค์่อนขา้งมาก ไดแ้ก่ อาการง่วงนอน ปากแหง้ คอแหง้ ตาพร่า ความดนัโลหิต
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ต ่า และมีผลต่อการท างานของหัวใจ นอกจากน้ียงัมีปฏิกิริยาระหว่างยากบัยาตวัอ่ืน ๆ ไดม้าก ซ่ึง
ตอ้งระมดัระวงัในการใช ้

1.2 กลุ่ม monoamine oxidase inhibitor (MAOI) ยาในกลุ่มน้ีไดแ้ก่ โมโค
บีมาย (moclobemide) ออกฤทธ์ิยบัย ั้งการท างานของเอนไซมโ์มโนเอไมด์ อ็อกซิเดส (monoamine 
oxidase)  

1.3 กลุ่ม serotonin-specific reuptake inhibitors (SSRI) ยาในกลุ่มน้ีออก
ฤทธ์ิโดยการยบัย ั้งการดูดซึมกลบัของซีโรโทนิน (Serotonin) โดยมีผลต่อการดูดซึมกลบัของนอร์
อีพเินพริน หรือ โดปามีน (norepinephrine or dopamine) เพยีงเล็กนอ้ย ยาในกลุ่มน้ีไดแ้ก่ ฟลูออกซิ
ติน (fluoxetine) พาร็อกซิติน (paroxetine) ฟลูโวซามีน (fluvoxamine) ไซตาโรแพรม (citalopram) 
เซอทารีน (sertraline) ยาในกลุ่มน้ีนิยมใชเ้ป็นยาในการรักษาโรคซึมเศร้ามากที่สุด ซ่ึงยา เซอทารีน 
(sertraline) เหมาะส าหรับผูสู้งอายเุน่ืองจากยามีความปลอดภยัสูง และอาการขา้งเคียงนอ้ย ซ่ึงยาที่
ใชค้วรเป็นยาที่มีค่าคร่ึงชีวิตสั้น และมีปฏิกิริยาระหว่างยาน้อย (สุวรรณา, 2543) ขนาดที่ใชใ้นการ
รักษาควรเร่ิมดว้ยขนาดต ่า ปรับยาขึ้นอยา่งชา้ ๆ คงการรักษาให้นานกว่าปกติ (คณะท างานจดัท า
แนวทางการจดัการโรคซึมเศร้าส าหรับแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปในสถานบริการระดบัปฐมภูมิและ
ทุติยภูมิ กรมสุขภาพจิต, 2553) ขนาดที่ใหค้ือ 50 มิลลิกรัม วนัละ 1 คร้ัง หลงัอาหารม้ือเยน็ (มาโนช
และปราโมทย,์ 2555) อาการขา้งเคียงที่พบไดจ้ากการใช้ยาในกลุ่มน้ีไดแ้ก่ อาการปวดศีรษะใน
ช่วงแรก มือสั่นหรือกระวนกระวาย นอนไม่หลบั อืดแน่นทอ้ง ปวดทอ้ง คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเสีย 
ความตอ้งการทางเพศลดลง เหงื่อแตก อ่อนเพลีย สับสน ความคิดไม่แล่น หงุดหงิด วิตกกงัวล เดิน
เซ (มาโนชและปราโมทย,์ 2550) 

1.4 กลุ่มใหม่ (new generation) ไดแ้ก่ ทราโซดอล (trazodone) ไทเนพทีน 
(tianeptine) บรูโพรเพยีน (bupropion) เวนลาฟาซีน (venlafaxine) และไมตราซาปีน (mirtazapine) 

2. การรักษาดว้ยไฟฟ้า (electroconvalsive therpy : ECT) เป็นการรักษาทางชีวภาพ
รูปแบบหน่ึงส าหรับผูป่้วยโรคซึมเศร้า โดยการปล่อยกระแสไฟฟ้าเขา้ไปกระตุน้สมองผ่านทาง 
electrode เพือ่ปรับสมดุลของระบบสารส่ือประสาทให้เป็นปกติ ซ่ึงพบวา่การรักษาดว้ยไฟฟ้าจะให้
ผลการรักษาที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพสูงที่สุด ขอ้บ่งช้ีที่ส าคญัในการรักษาด้วยไฟฟ้า ไดแ้ก่ 
ผูป่้วยโรคซึมเศร้าที่มีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย หรือท าร้ายผูอ่ื้น ผูป่้วยที่ไม่ตอบสนองต่อการ
รักษาด้วยยา ผูป่้วยที่ไม่สามารถทนต่ออาการขา้งเคียงจากการรักษาด้วยยา รวมถึงผูป่้วยที่เคยมี
ประวติัตอบสนองต่อการรักษาดว้ยไฟฟ้าที่ดีในการป่วยที่ผ่านมาและผูป่้วยที่ตอ้งการการรักษาด้วย
ไฟฟ้า (อรพรรณและพีรพนธ์, 2553) ในผูสู้งอายุควรพิจารณาโรคประจ าตัว ความดันโลหิตสูง 
โรคหวัใจและหลอดเลือด ไขห้รือภาวะติดเช้ือ วณัโรค ปัญหากระดูก เพราะการรักษาดว้ยไฟฟ้าใน
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ผูสู้งอาย ุเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ และการเกิดกระดูกหกั กระดูกเคล่ือนไดง่้าย (นริสา
และสายสมร, 2557) 

3. การรักษาทางจิตสังคม (psychosocial treatment) เป็นกระบวนการที่มีเป้าหมาย 
คือให้บุคคลมองเห็น รู้จกั เขา้ใจปัญหา สามารถแกปั้ญหาดว้ยกระบวนการคิด มีแนวทางปฏิบติัที่
เหมาะสมเพือ่ใหบุ้คคลเกิดการเรียนรู้ใหม่ (พจนา, 2557) 
   3.1 การบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรม (cognitive behavior therapy) 
มุ่งเนน้แกไ้ขความคิดและกระบวนการคิดที่บิดเบือน รวมถึงการปรับพฤติกรรมในแง่ลบของผูป่้วย
ให้สอดคลอ้งกบัความจริงมากขึ้น และมีทกัษะในการแกปั้ญหาที่ดีขึ้น การบ าบดัทางความคิดเป็น
การบ าบดัที่มีโครงสร้างชัดเจน ให้ผูป่้วยเขา้ใจและแก้ไขความคิดที่บิดเบือนและไม่สมเหตุผล 
ส่งผลให้ผูป่้วยมีมุมมองทางความคิดอ่ืน ๆ  มีความคิดที่ยดืหยุน่มากขึ้น มีมุมมองความคิดทางบวก
เพิ่มขึ้น ส่งผลให้อาการของโรคซึมเศร้าดีขึ้น และช่วยป้องกนัการกลบัมาเป็นซ ้ าในระยะยาวด้วย 
(มาโนชและปราโมทย,์ 2555; อรพรรณและพรีพนธ,์ 2553) จากการศึกษาของกญัญาณัฐ (2555) ซ่ึง
ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่มที่มีต่อภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุ
ในชุมชน ผลการวจิยัพบวา่ คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะหลัง
การทดลองและระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกนัอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ นอกจากน้ีการศึกษา
ของวชัรีและรังสิมนัต ์(2557) พบวา่ผูสู้งอายโุรคซึมเศร้าหลงัไดรั้บโปรแกรมการบ าบดัทางความคิด
และพฤติกรรม มีภาวะซึมเศร้าต ่ากว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ ในขณะที่การ
ท าหนา้ที่ของผูสู้งอายโุรคซึมเศร้าหลงัไดรั้บโปรแกรม สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ 
  3.2 จิตบ าบดัสมัพนัธภาพระหวา่งบุคคล (interpersonal psychotherapy) มีเป้าหมาย
เพือ่แกไ้ขปัญหาสมัพนัธภาพระหว่างบุคคลดา้นใดดา้นหน่ึงใน 4 ดา้นที่มีความเก่ียวขอ้งกบัการเกิด
โรคซึมเศร้า ซ่ึงมุ่งเน้นปัญหาความสัมพนัธ์ระหว่างผูป่้วยกบัผูอ่ื้นในปัจจุบนัมากกว่าเร่ืองราวใน
อดีตของผูป่้วย เม่ือปัญหาสัมพนัธภาพได้รับการแกไ้ข ก็จะส่งผลให้อาการของโรคซึมเศร้าของ
ผูป่้วยดีขึ้น (มาโนชและปราโมทย,์ 2555; อรพรรณและพรีพนธ,์ 2553) 

 
ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชสงขลา                             

ราชนครินทร์ 
แผนกผูป่้วยนอก คลินิกจิตเวชผูสู้งอาย ุโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ เป็นคลินิก

ให้บริการผูป่้วยสูงอายทุี่มีปัญหาดา้นจิตเวชที่ซับซ้อน ไดแ้ก่ โรคซึมเศร้า และสมองเส่ือม รูปแบบ
การบริการจะเป็นลักษณะของบริการแบบจุดเดียวครบวงจร (one stop service) ซ่ึงจะเป็นการ
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ให้บริการตรวจและรักษาของทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ จิตแพทย ์พยาบาล เภสัชกร นักจิตวิทยา นัก
สงัคมสงเคราะห์ นกัโภชนาการ นกักายภาพบ าบดั แพทยแ์ผนไทย และนกักิจกรรมบ าบดั ซ่ึงท างาน
ร่วมกนัในการดูแลผูป่้วยในแต่ละรายที่มีปัญหาแตกต่างกนั 

ส าหรับผูสู้งอายุโรคซึมเศร้าที่มารับการรักษาแบบผูป่้วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชสงขลา                             
ราชนครินทร์ หมายถึง ผูท้ี่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป ทั้งเพศชาย และหญิง ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค
ซึมเศร้า โดยมีอาการซึมเศร้าเป็นอาการเด่นชดัร่วมกบัอาการส าคญั เช่น มีความรู้สึกเบื่อและหมด
ความสนใจในส่ิงต่าง ๆ เบือ่อาหาร นอนไม่หลบั อ่อนเพลียไม่มีแรง ไม่มีสมาธิ ไร้ค่าและ มีความคิด
อยากตาย ซ่ึงจะมาตรวจตามนัดทุก 1 – 3 เดือน โดยการรักษาที่ผูป่้วยสูงอายโุรคซึมเศร้ามารับการ
รักษา ณ แผนกผูป่้วยนอก คลินิกจิตเวชผูสู้งอายุ โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ แต่ละ
รายไดรั้บมี 2 แบบคือ  

1. การรักษาแบบใชย้า ซ่ึงเป็นการรักษาหลกัที่ผูป่้วยทุกรายจะไดรั้บ โดยจิตแพทย ์ผูป่้วย
ส่วนใหญ่ได้รับยากลุ่มต้านเศร้า (antidepressant) เช่น ยาฟลูออกซิติน (fluoxetine) เซอทารีน 
(sertraline) เป็นตน้ อย่างไรก็ตามผูสู้งอายุจะมีอาการนอนไม่หลับ ดังนั้นจึงได้รับยาที่ใช้รักษา
อาการดงักล่าว เช่น ยากลุ่มตา้นความวิตกกงัวล (antianxiety) เช่น ไดอะซีแปม (diazepam) ลอราซี
แปม (lorazepam) เป็นตน้ 

2. การรักษาแบบไม่ใช้ยา เป็นการรักษาที่ผูป่้วยแต่ละรายจะรับแตกต่างกัน ซ่ึงจะเป็น
บทบาทของทีมสหวิชาชีพ โดยเภสัชกร จะให้ค  าแนะน าในการรับประทานยา นักโภชนาการ ให้
ค  าแนะน าในการรับประทานอาหาร นักกายภาพบ าบดัและแพทยแ์ผนไทย ให้ค  าแนะน าผูป่้วยและ
ญาติในการบริหารร่างกายและกลา้มเน้ือ นักกิจกรรมบ าบดัจะเป็นคนพูดคุยและให้ค  าปรึกษาแก่
ผูป่้วยและญาติ เพือ่ช่วยในการคน้หากิจกรรมที่ผูป่้วยสนใจ และมีความสามารถพอที่จะท ากิจกรรม
เหล่านั้นไดข้ณะที่อยูบ่า้น ส าหรับบทบาทของพยาบาล ในคลินิก มีการประเมินปัญหาของผูป่้วย
เพือ่ใหก้ารพยาบาลที่เหมาะสม การบ าบดัดา้นจิตสังคม ใหค้  าแนะน าในการดูแลตนเองเม่ือกลับไป
อยู่บา้นแก่ผูป่้วยและผูดู้แล การจดัส่ิงแวดล้อมเพื่อการบ าบดั รวมถึงการให้ค  าแนะน าและการ
สนับสนุนด้านจิตใจแก่ผูดู้แลหลัก ซ่ึงทุกกิจกรรมที่ผูป่้วยได้รับ จะค านึงถึงความเหมาะสมกับ
บริบท และความสามารถของผูป่้วย 
 
แนวคดิเกี่ยวกับการระลึกความหลัง (Reminiscence) 

ความหมายของการระลึกความหลัง  
 จากการศึกษาการระลึกความหลงั มีผูใ้หค้วามหมายไวห้ลากหลาย ดงัน้ี 
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บทัเลอร์ (Butler, 1963) กล่าวว่าเป็นประสบการณ์ภายในจิตใจเก่ียวกับการทบทวนชีวิต               
ที่ช่วยเพิ่มการระลึกถึงความหลงัในผูสู้งอายุได้ ซ่ึงจะช่วยให้ผูท้ี่เป็นโรค หรือมีความผิดปกติใน              
วยัสูงอาย ุเช่น ภาวะซึมเศร้าดีขึ้นได ้และประสบการณ์ภายในจิตใจ ยงัท าใหผู้สู้งอายมีุความยตุิธรรม
ความเงียบสงบในชีวติและจิตวญิญาณ 

เบิร์นไซต ์(Burnside, 1988) กล่าวว่า การระลึกความหลงัเป็นพฤติกรรมหรือกระบวนการ
เรียกคืนความทรงจ าในอดีต ที่เกิดจากการคิด ค  านึงเงียบ ๆ คนเดียว การพูดออกมาจากการมี
ปฏิสมัพนัธก์บัผูอ่ื้น อาจเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ หรือมีรูปแบบโครงสร้าง 

บอยด์ (Boyd, 2015) กล่าวว่า การระลึกความหลงัเก่ียวขอ้งกบัการคิด หรือประสบการณ์              
ในอดีต กระตุน้ใหผู้ป่้วยเกิดการระลึกความหลงัอยา่งใดอยา่งหน่ึง เก่ียวกบัชีวติในอดีต สามารถใช้
ในการรักษาความมีคุณค่าในตนเอง กระตุน้การคิด และสนบัสนุนกระบวนการบ าบดัตามธรรมชาติ
ของการทบทวนชีวติ 

 แคพเพลลิธ, รอกี, และชวดฮิริ (Cappeliez, Rourke, & Chaudhyry, 2005) กล่าวว่า การ
ระลึกความหลัง เป็นกระบวนการของการคิดหรือบอกเก่ียวกบัประสบการณ์ที่ผ่านมาของคน ๆ  
หน่ึง 

 สตินซนัและเคริก (Stinson & Kirk, 2005) กล่าววา่ การระลึกความหลงั เป็นเทคนิคในการ
คิดและพดูเก่ียวกบั ชีวติของคน ๆ หน่ึง และสามารถใชเ้ป็นประโยชน์ได ้เทคนิคอาจจะมีโครงสร้าง
หรือไม่มีโครงสร้างภายในกลุ่มหรือเป็นรายบุคคล เป็นปฏิสมัพนัธร์ะหวา่งคนสองคนหรือมากกว่า
นั้น  

ฮามิลตนั (Hamilton, 1985) กล่าวว่าการระลึกความหลงั เป็นกระบวนการทางการพยาบาล 
เป็นการพูด ฟัง หรือเงียบฟัง ส่ิงที่ผ่านมา และกระตุน้ความทรงจ าดว้ยการพูด หรือ เขียนเป็นลาย
ลักษณ์อักษรที่จะช่วยตอบสนองวตัถุประสงค์ที่ก  าหนดไวใ้นแผนการพยาบาล เป็นแนวคิดที่
ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ คือ ความจ า ประสบการณ์ และการปฏิสมัพนัธท์างสงัคม 

สรุปไดว้า่ การระลึกความหลงั หมายถึง กระบวนการระลึกถึงเหตุการณ์ หรือประสบการณ์
ในอดีตเก่ียวขอ้งกับการคิด วิเคราะห์เหตุการณ์ของชีวิตผ่านมาในทุกด้านทั้งบวกและลบ เป็น
กระบวนการที่ท  าได้หลายรูปแบบ อาจจะมีโครงสร้างหรือไม่มีโครงสร้าง ภายในกลุ่มหรือเป็น
รายบุคคล ซ่ึงอาจเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติหรือจากการมีปฏิสมัพนัธก์บัผูอ่ื้น  

 
ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการระลึกความหลัง 

 จากการศึกษาทฤษฎีที่เก่ียวขอ้งกบัการระลึกความหลงั มีผูศึ้กษาไวห้ลากหลาย ดงัน้ี 
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  1. ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (psychoanalytic theory) บัดเลอร์และคณะได้อ้างทฤษฎี 
ฟรอยด ์ซ่ึงอธิบายวา่ คนที่มีสุขภาพจิตดี คือคนที่สามารถผสมผสานเหตุการณ์ในอดีต ปัจจุบนั และ
อนาคต เหตุการณ์ในอดีตของใคร ยอ่มก าหนดชีวิตประจ าวนัของผูน้ั้น สภาพปัจจุบนัที่ขมขื่นและ
ทุกขย์าก คือภาพสะทอ้นที่เป็นไปในอดีต ตามแนวคิดทฤษฎีจิตวิเคราะห์ ผูสู้งอายทุี่มองอดีต คือ
ผูสู้งอายทุี่มีจิตใจระดบัปกติ ความผดิปกติเกิดขึ้นเม่ือผูสู้งอายขุมขื่นกบัอดีตจนไม่สามารถแยกอดีต
ออกจากปัจจุบนัและอนาคต (อา้งตามศรีเรือน, 2553) 

2. ทฤษฎีขั้นตอนของชีวิต (อิริคสัน) พฒันาการทางด้านจิตใจในผูสู้งอายุ ตาม
ขั้นตอนทฤษฎีพฒันาการของอิริคสัน ผูสู้งอายุอยู่ในขั้นตอนที่ 8 ซ่ึงวยัสูงอายุเป็นวยัที่บุคคลจะ
ทบทวนประสบการณ์ในอดีต ถา้พบวา่ตนเองท าหนา้ที่ไดอ้ยา่งดีที่สุดแลว้ ก็จะเกิดความพงึพอใจ มี
บุคลิกภาพที่เขม้แขง็ มีอารมณ์ที่มัน่คง ถา้ไดมี้การเตรียมตวัไวต้ั้งแต่วยักลางคน ก็จะสามารถปรับตวั
รับบทบาทของวยัผูสู้งอายไุด ้วยัผูสู้งอายจึุงควรเป็นวยัของการใชชี้วิตอยา่งมีความสุขและปรับตวั
ในช่วงบั้นปลายชีวิตไดอ้ยา่งภาคภูมิ ดงันั้นถา้ชีวิตตั้งแต่ตน้ด าเนินมาไดอ้ย่างดี ไม่ว่าจะเป็นด้าน
ครอบครัว การงาน ฐานะ พบกบัความส าเร็จ ผูสู้งอายกุ็จะพงึพอใจในชีวิตที่ผา่นมา ท าใหเ้กิดความ
ภาคภูมิใจ (integrity) แต่ในทางตรงกนัขา้มหากในชีวิตที่ผ่านมาพบแต่ความลม้เหลว ไม่ประสบ
ความส าเร็จในชีวิต มีปัญหาเกิดขึ้นอย่างมากมาย จะท าให้ เกิดความรู้สึกเศร้า ทอ้แท ้ส้ินหวงั 
(despair) (พรรณทิพย,์ 2553) 

3. ทฤษฎีเอกซิสเตลเชียล (existential theory) โดยแนวคิดน้ีเช่ือว่ามนุษยด์ ารงชีวติ
อยู่ได้ ด้วยการเห็นความหมายของชีวิต การเห็นคุณค่าของชีวิตเป็นส่ิงที่มีความหมายส าหรับ
ผูสู้งอาย ุการยอ้นคิดถึงอดีต เป็นวธีิการที่จะประเมินคุณค่าหรือแสวงหาความหมายของชีวติ ถา้ช่วง
ชีวิตที่ผ่านมาเต็มไปดว้ยคุณค่าและความหมาย ก็จะท าให้ผูสู้งอายมีุเห็นคุณค่าในการเป็นผูสู้งอาย ุ
(สุมาลา, 2553) 

4. ทฤษฎีทบทวนชีวติ (life review) บทัเลอร์ (Butler, 1963) กล่าววา่โดยธรรมชาติ
แล้วจิตใจคนจะพฒันาอย่างต่อเน่ืองไปได้ ก็โดยการยอ้นกลับไปสู่ความรู้สึกในจิตส านึก ที่เป็น
ประสบการณ์ในอดีตโดยเฉพาะอยา่งยิง่ความคบัขอ้งใจที่ไม่สามารถแกไ้ขได ้และในขณะเดียวกนัก็
จะส ารวจใหม่อีกคร้ัง เพื่อแก้ไขความคบัขอ้งใจนั้น และท าให้สมบูรณ์ขึ้น จะช่วยรักษาไวซ่ึ้ง
ความรู้สึก ซ่ึงการนึกถึงอดีตมีทั้งคุณและโทษ ในดา้นคุณค่าคือฝึกความจ า ดึงความรู้สึกในจิตใต้
ส านึกมาสู่จิตส านึก เพิ่มพูนความภาคภูมิใจในตนและความมีสติสัมปชญัญะ ซ่ึงมีความจ าเป็นใน
การปรับตวัในวยัสูงอาย ุส่วนโทษของการคิดยอ้นอดีต คือท าให้ผูสู้งอายหุมองเศร้า กลวั กงัวล มี
ความรู้สึกผิด ลงโทษตนเอง อาลยัอาวรณ์อดีต ไม่สามารถปล่อยวาง อาจรุนแรงถึงขั้นฆ่าตวัตาย 
อย่างไรก็ดี บดัเลอร์ เช่ือว่า การยอ้นคิดถึงอดีต มีคุณมากกว่าโทษ ส าหรับผูท้ี่ยอ้นคิดแล้วไม่มี
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ความสุขก็สามารถท าการบ าบดัได้ โดยวิธีการบ าบดัที่เรียกว่า แพลนเน็ต รีมินิสเซ็น (Planned 
Reminiscence) ซ่ึงพบว่าวิธีการท าจิตบ าบดัแบบน้ีจะช่วยให้ผูสู้งอายเุขา้ใจตนเอง ปรับตวัไดดี้ขึ้น 
ยอมรับ และกลา้เผชิญความตายมากขึ้น รู้สึกสงบ สุขกายและใจมากขึ้น (ปราณีต, 2552; สุมาลา, 
2553)  

5. การระลึกความหลงัของฮามิลตนั (Hamilton, 1985) ซ่ึงน าแนวคิดของบดัเลอร์                   
มาสร้างแนวคิดที่ใชก้ระบวนการพยาบาล ประกอบดว้ย 3 ระยะ คือ การเลือกเหตุการณ์ในอดีต การ
คน้หาความหมายของเหตุการณ์นั้น และการแบ่งปันประสบการณ์ใหผู้อ่ื้นฟัง เม่ือความจ าในอดีตถูก
กระตุน้บุคคลก็จะเร่ิมนึกถึงประสบการณ์ตอนนั้น เร่ิมตรวจสอบประสบการณ์ตอนนั้น ความทรงจ า
ที่เลือก และรู้สึก ก็จะท าให้ระลึกความหลงัได ้การมีปฏิสัมพนัธ์ภายในกลุ่มเป็นส่ิงส าคญั ที่ส่งผล
ให้คนไขท้ี่ไดรั้บการรักษาดีขึ้น เม่ือระลึกความหลงัเสร็จ ตอ้งมีการสะทอ้นต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น 
และปิดประสบการณ์ การสรุปสั้น ๆ จะท าใหเ้กิดปัญญา (Hamilton, 1985)  

สรุป จากการศึกษาพบว่ามีทฤษฎีจิตวิเคราะห์ ทฤษฎีขั้นตอนของชีวิต ทฤษฎีเอกซิสเตล
เชียล ทฤษฎีทบทวนชีวติ และการระลึกความหลงัของฮามิลตนั  ส าหรับการวจิยัในคร้ังน้ีใชรู้ปแบบ
การระลึกความหลังตามแนวคิดของฮามิลตนั เน่ืองจากเป็นทฤษฎีที่อธิบายกระบวนการระลึก
ความหลังไวช้ัดเจน เข้าใจได้ง่าย สามารถน าไปใช้ได้ง่าย เป็นแนวคิดที่สร้างขึ้ นมาโดยใช้
กระบวนการพยาบาล  
 

การระลึกความหลังตามแนวคดิของฮามิลตัน Hamilton (1985)  

การระลึกความหลัง เป็นการยอ้นคิดถึงความหลัง โดยใช้กลยุทธ์ที่มุ่งให้บุคคลเรียกคืน
ประสบการณ์ที่ผ่านมา ทั้งความคิดและความรู้สึก ซ่ึงสามารถด าเนินการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

สามารถด าเนินการไดท้ั้งรูปแบบการระลึกความหลงัรายบุคคล หรือการระลึกความหลงัรายกลุ่ม ซ่ึง
กระบวนการระลึกความหลงั ตามแนวคิดของ Hamilton (1985) ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ คือ 

1. ระยะของการเลือกเหตุการณ์ในอดีต (memory) คือการเลือกเหตุการณ์ จาก
ความคิด ความรู้สึกพึงพอใจของตนเองในอดีต และช่วยให้เกิดความรู้สึกที่ต่อเน่ือง เช่ือมโยงจาก
อดีตมาถึงปัจจุบนั โดยเลือกจากเหตุการณ์ที่ไม่อยากลืมและความรู้สึกนั้นยงัอยู่ในความทรงจ า
สืบเน่ืองมาตลอด ความทรงจ าในวยัเด็ก เช่น รูปภาพทุ่งนา ภาพการละเล่น ภาพการเดินทาง
สมยัก่อน ภาพควายไถนา มว้นเทปและเคร่ืองเล่นเทป ซ่ึงช่วยในการส่งเสริมการเรียนรู้ และกระตุน้
ความทรงจ าไดเ้ป็นอยา่งดี (ปิยะรัตน์, 2550) ภาพถ่าย ของ ที่ระลึก บทเพลง เหรียญรางวลั หรือโล่
รางวลั เป็นส่ิงกระตุน้ใหร้ะลึกถึงเหตุการณ์ในอดีตหรือประสบการณ์ในอดีต (รังสิมนัต,์ 2544) การ
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ดูภาพถ่ายเก่า ๆ ท าใหมี้ความสุข ความสบายใจ เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองที่ไดด้ าเนินชีวิตจาก
อดีตมาถึงปัจจุบนั (วาสนาและรังสิมนัต,์ 2554)  

2. ระยะของการคน้หาความหมายของเหตุการณ์นั้น (experiencing) คือระยะของ
การคน้หาความหมายของเหตุการณ์ โดยมุ่งเนน้ไปที่การหาความหมายจากความรู้สึก เพือ่ใหบุ้คคล
มีสติรู้ ในวถีิการด าเนินชีวติในปัจจุบนั เป็นการใหผู้สู้งอายปุระเมินความคิดและความรู้สึกของตนที่
มีต่อเหตุการณ์นั้ นว่ามีความหมายหรือคุณค่าอย่างไรต่อตนเองจนท าให้เก็บความทรงจ านั้ น
ตลอดเวลาและเลือกที่จะน ามาแบ่งปัน กระตุน้ให้ผูสู้งอายุคิดถึงความทรงจ า ความภาคภูมิใจใน
ตนเอง การมองเห็นคุณค่าในชีวติ (รังสิมนัต,์ 2554) 

3. ระยะการแลกเปล่ียนประสบการณ์กบัผูอ่ื้น (social interaction) เป็นระยะของ
การแบ่งปันประสบการณ์ของความรู้สึก อารมณ์ และความคิดที่บุคคลมีต่อความทรงจ านั้นให้กบั
ผูอ่ื้นฟัง และยงัถือว่าเป็นการช่วยส่งเสริมการมีปฏิสัมพนัธ์ในสังคมและสนบัสนุนให้มีการเปิดเผย
ตนเอง (self expression) ช่วยให้เกิดความรู้สึกของการเช่ือมโยงของมนุษย ์ เป็นโอกาสได้แสดง
ความรู้สึก เปิดเผยตนเองออกมาอยา่งแทจ้ริง การกระตุน้ใหส้มาชิกถ่ายทอดเร่ืองราวผา่นค าบอกเล่า 
ใหส้มาชิกกลุ่มรับฟังถึงความรู้สึกต่อเหตุการณ์ในแง่มุมต่าง ๆ (รังสิมนัต,์ 2554) การนึกถึงเร่ืองราว
ต่าง ๆ ที่ไดเ้ล่ามาทั้งหมด เพือ่จะไดมี้การรวบรวมขอ้มูลทั้งหมดสร้างความมัน่คง และความรู้สึกที่ดี
ของจิตใจ (ณัฎฐพชัร, 2553) 
 
 กลไกการท างานของการระลึกความหลัง 

 กลไกการท างานของการระลึกความหลงั เป็นเคร่ืองมือในการเช่ือมโยงให้เกิดปฏิสัมพนัธ์
กบับุคคลอ่ืน แบ่งเป็น 3 ประการ คือ (รังสิมนัต ์2554; Cappeliez, Rivard, & Guindon, 2007) 
 1. การท างานส่วนบุคคล (self functions) มีหนา้ที่ในการรู้คิด รักษาอตัมโนทศัน์ของบุคคล
ในระหวา่งการเปล่ียนแปลงของชีวติ คน้หาความหมายของชีวติ เป็นการผสมผสานการเขา้ใจตนเอง
และการเจบ็ป่วยทางจิตท าให้เกิดการปรับสภาพจิตของตนเอง การยอมรับสถานการณ์ของชีวิต ซ่ึง
เกิดไดจ้ากการวาดภาพจากความทรงจ าความรู้สึกของความหมายและการเช่ือมโยงกนัในชีวิต การ
ใชค้วามทรงจ าที่จะจดัการกบัปัญหาของชีวติที่ผา่นมา 
 2. การช้ีแนะ (guidance functions) ท  าให้เกิดการช้ีแนะ และการวางแผนในการด ารงชีวิต 
เกิดการแลกเปล่ียนความรู้ส่วนบุคคลและประสบการณ์ ความทรงจ า แกไ้ขปัญหาคบัขอ้งใจในอดีต 
โดยใชป้ระสบการณ์ที่ผา่นมาเรียนรู้จากบทเรียนในอดีตวา่ผา่นเหตุการณ์นั้นมาไดอ้ยา่งไร แกปั้ญหา
อยา่งไร เพือ่แกไ้ขปัญหาในปัจจุบนั 
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 3. พนัธะทางสงัคมกบับุคคลอ่ืน (social bonding functions) เป็นการรักษาความสมัพนัธ์กบั
บุคคลอ่ืนในสังคม มีความเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมอารมณ์ ท าให้เกิดความสบายใจ เพลิดเพลิน พึง
พอใจ สามารถปรับตวัเขา้กบับุคคลอ่ืนและได้รับผลส าเร็จอยา่งมีความหมายในชีวิต ซ่ึงผูสู้งอายุ
สามารถเขา้กบัคนอ่ืนง่ายและพูดเก่ง มีการเล่าเร่ืองราวระลึกถึงความหลงัที่เป็นความพงึพอใจ เป็น
การสร้างปฏิสมัพนัธก์บัผูอ่ื้น ส่งเสริมใหเ้กิดความรู้สึกที่ดีและอารมณ์เชิงบวก  
 ซ่ึงกลไกการระลึกความหลัง เป็นเคร่ืองมือในการเช่ือมโยงให้บุคคลเกิดปฏิสัมพนัธ์
ระหวา่งกนั จากการระลึกถึงเหตุการเร่ืองราวในอดีต ใหบุ้คคลไดแ้สดงออกถึงตวัตน ความสามารถ
ในการจดัการกบัปัญหา และความเพลิดเพลินสบายใจ 
  
 ปัจจัยที่มีผลต่อการระลึกความหลัง 

ปัจจยัที่มีผลต่อการระลึกความหลงั มีหลายปัจจยั ไดแ้ก่ 
1. อาย ุซ่ึงสามารถเปล่ียนแปลงได ้จึงส่งผลต่อกระบวนการการระลึกความหลัง

ตามช่วงอายทุี่แตกต่างกนัไป จากการศึกษาของเวบ็สเตอร์และแม็คคอล (Webster & Mc Call, 1999) 
พบวา่ผูสู้งอายอุาจจะสนใจมากขึ้นในการระลึกความหลงัมากกวา่ วยัผูใ้หญ่ที่อายนุอ้ยกวา่ ซ่ึงส่งผล
ต่อการบ าบดัในผูสู้งอาย ุและจากการศึกษาของโบวเ์มเจอร์ โรเมอร์ คิวเปอร์และสมิท  (Bohlmeijer, 
Roemer, Cuijpers, & Smit, 2007) พบว่า อายไุม่มีผลกระทบต่อการระลึกความหลงัในผูสู้งอายทุี่มี
อาย ุ80 ปีขึ้นไป เม่ือเทียบกบัผูสู้งอายทุี่มีอายเุฉล่ีย 68-79 ปี 

2. เพศ มีความสัมพนัธ์ระหว่างเพศและพฤติกรรมการระลึกความหลงัที่มีความ
ซับซ้อน จากการศึกษาของ เว็บสเตอร์และแม็คคอล (Webster & Mc Call, 1999) พบว่าผูห้ญิงมี
แนวโนม้ที่จะใชก้ารระลึกความหลงัมากกวา่ผูช้ายเก่ียวกบัความทรงจ า เหตุการณ์เชิงลบและการท า
ความเขา้ใจตวัตนของคน ๆ หน่ึง ดงันั้นผูห้ญิงที่อาจไดรั้บประโยชน์จากการบ าบดัมากขึ้นในการ
คน้หาความหมายในชีวติและการยอมรับอดีต  

3. บุคลิกภาพ บุคลิกภาพเป็นตวัแปรที่แตกต่างของแต่ละบุคคลที่มีประสิทธิภาพ
และมีผลต่อแรงจูงใจ สุขภาพ สัมพนัธภาพ การเลือกอาชีพ และปัจจยัอ่ืน ๆ ที่เก่ียวขอ้งกับการ
ประสบความส าเร็จ การศึกษาของเวบ็สเตอร์, โบวเ์มเจอร์ และเวสเตอฮอฟ (Webster, Bohlmeijer, 
& Westerhof, 2010) พบว่าบุคลิกภาพ เป็นความแตกต่างของแต่ละบุคคล ซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัที่แสดง
ให้เห็นถึงการเช่ือมโยงระหว่างคนที่มีลกัษณะเฉพาะและกระบวนการระลึกความหลงั ที่อาจจะมี
มากขึ้นตามบริบทของบุคคล  

4. ครอบครัว มีความส าคัญเก่ียวกับความทรงจ าร่วมกันเป็นครอบครัว จาก
การศึกษาของเว็บสเตอร์และแม็คคอล (Webster & Mc Call, 1999) พฒันาดัชนีการประเมินการ
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เปล่ียนแปลงความทรงจ าของครอบครัว ผลยืนยนัว่าการแสดงความคิดเห็นในครอบครัว และ
กระบวนการกลุ่มจะเก่ียวขอ้งกบัการระลึกความหลงัส่วนบุคคล ซ่ึงมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการ
ระลึกความหลงัของครอบครัว 

5. อิทธิพลทางสังคมวฒันธรรม เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและทศันคติของ
บุคคล การศึกษาของเว็บสเตอร์และคณะ (Webster et al., 2010) พบว่าวฒันธรรมทางสังคมที่
แตกต่างกนั ส่งผลต่อการเล่าประสบการณ์ของบุคคล และมีผลกระทบทางจิตสังคมของรูปแบบที่
แตกต่างกนัของหน่วยความจ า ส าหรับกลุ่มเช้ือชาติที่ต่างกนัจะมีความแตกต่างที่เก่ียวขอ้งในการ
ดูแลสุขภาพจิตหรือความรู้สึกของตวัตนเป็นผลมาจากการปฏิบตัิทางวฒันธรรมหรือ ไม่เฉพาะ
กระบวนการหรือการท างานที่ก่อใหเ้กิดผลลพัธเ์ชิงลบ 

สรุปได้ว่าปัจจัยที่มีผลต่อการระลึกความหลัง ได้แก่ อายุ เพศ บุคลิกภาพ ครอบครัว 
อิทธิพลทางสงัคมวฒันธรรม  
 

แนวคดิที่เกี่ยวข้องกับความหวัง 

ความหมายของความหวัง 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่มีผูใ้หค้วามหมายเก่ียวกบัความหวงั ไวห้ลากหลาย ดงัน้ี 

 มิลเลอร์ (Miller, 1985) กล่าววา่ ความหวงัเป็นความคิด ความรู้สึกถึงความเป็นไปไดใ้นการ
ที่จะหลุดพน้จากความทุกข์ยากล าบากต่าง ๆ เป็นการคาดหมายถึงส่ิงที่ดีที่จะเกิดขึ้นในอนาคต                    
อยูบ่นพื้นฐานของการมีความสมัพนัธท์ี่ดีต่อบุคคลอ่ืน ผูท้ี่มีความหวงัจะมีความสามารถ และมีความ
พร้อมที่จะเผชิญกบัปัญหา มีความผาสุกในจิตใจ มีจุดมุ่งหมาย และรับรู้ถึงความหมายของการมี
ชีวติ 

เฮิร์ท (Herth, 1992) กล่าวว่า ความหวงัเป็นความรู้สึกที่เป็นพลังอยู่ภายในจิตใจ บุคคล
เช่ือมัน่วา่จะบรรลุถึงส่ิงที่ดีในอนาคต สามารถแสดงออกดา้นอารมณ์ และพฤติกรรมของบุคคล 

อิริคสนั เช่ือวา่ ความหวงัพฒันามาจากประสบการณ์ในวยัเด็กตอนตน้ และ มีความสมัพนัธ์
อยา่งใกลชิ้ดกบัความรู้สึกไวว้างใจโดยเกิดจากความส าเร็จในการจดัการกบัความขดัแยง้ระหว่าง
ความไวว้างใจกบัความไม่ไวว้างใจ (พรรณทิพย,์ 2553) 

ดูฟอลล์และมาร์ทอกซิโอ (Dufault & Martocchio, 1985) กล่าวว่า ความหวงัเป็นพลงัชีวิต
แบบพลวตัร ซ่ึงมีหลายมิติ (multidimensional dynamic life) ที่โดดเด่นดว้ยความเช่ือมัน่ต่อส่ิงที่จะ
เกิดขึ้น มีผลต่อการกระท าและความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล ความหวงัไม่ใช่การกระท าเพียงคร้ัง
เดียว แต่มีความซบัซอ้นของความคิด ความรู้สึก และการกระท าที่มีการเปล่ียนแปลงไปตามกาลเวลา 
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สรุปไดว้่า ความหวงั หมายถึง ความคิดความรู้สึกที่มีอยูใ่นตวับุคคล ที่เช่ือว่าจะเจอส่ิงที่ดี
ในอนาคต เป็นแรงขบัที่ท  าให้บุคคลสามารถกระท าส่ิงต่าง ๆ เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย โดยอยู่บน
พื้นฐานของการมีความสมัพนัธท์ี่ดีต่อบุคคลอ่ืน และการมีส่ิงยดึเหน่ียวทางจิตใจ สามารถแสดงออก
ด้านอารมณ์ และพฤติกรรมของบุคคล ท าให้บุคคลมีความพร้อม มีความมุ่งมั่น แรงจูงใจ และ
กระตือรือร้น ที่จะท าตามแผนบรรลุถึงส่ิงตอ้งการและเป้าหมายที่วางไว ้ 

 
แนวคดิของความหวัง 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบแนวคิดที่เก่ียวกับความหวงั ไวห้ลากหลายความหมาย 

สรุปดงัน้ี 
2.1 ความหวังตามแนวคิดของ ดูฟอลท์และมาร์ทอคชิโอ  (Dufault & Martocchio, 

1985) กล่าวถึง ความหวงัว่า เปรียบเสมือนแรงขบั เป็นความเช่ือมัน่ต่อส่ิงที่จะเกิดขึ้น มีผลต่อการ
กระท าและความสมัพนัธร์ะหวา่งบุคคล มีความซบัซอ้นของความคิด ความรู้สึก และการกระท าที่มี
การเปล่ียนแปลงไปตามกาลเวลา ซ่ึงมิติของความหวงั ประกอบดว้ย 6 มิติ ดงัน้ี 

2.1.1 มิติดา้นอารมณ์ (affective dimension) เน้นความรู้สึกและอารมณ์ที่
เป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการสร้างความหวงั  องค์ประกอบของมิติทางด้านอารมณ์ ได้แก่ 
ความรู้สึกเก่ียวกบัผลที่น่าสนใจ ความรู้สึกที่มีความส าคญักบัผลที่ตอ้งการ ความรู้สึกเก่ียวกบัความ
เช่ือมัน่ต่อส่ิงที่ตอ้งการ ความรู้สึกเก่ียวกบัความไม่แน่นอนเก่ียวกบัส่ิงที่ตอ้งการ และความรู้สึกอ่ืน
ที่มาพร้อมกบัความหวงั 

2.1.2 มิติด้านปัญญา (cognitive dimension) เน้นกระบวนการที่บุคคล              
จินตนาการ ความสงสยั การรับรู้ ความคิด ความจ า การเรียนรู้ การประมวลผล การตีความ และการ
ตดัสินใจ ซ่ึงมีความสมัพนัธก์บัความหวงั  

2.1.3 มิติดา้นพฤติกรรม(behavioral dimension) เน้นการวางแนวทางการ
ด าเนินการของบุคคลที่มีความสมัพนัธก์บัความหวงั ที่บุคคลอาจตอ้งใชเ้วลาด าเนินการโดยตรง เพือ่
ผลลพัธ์ที่ตอ้งการหรือบรรลุความคาดหวงั การด าเนินการที่จะท าให้เกิดผล ไดแ้ก่ การแสดงออก
ทางกาย จิตใจ สงัคม และความเช่ือ ซ่ึงบุคคลจะเลือกพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมกบัตนเอง
ที่จะท าใหส้มหวงั  

2.1.4 มิติดา้นความผกูพนั (affiliative dimension) มุ่งเนน้ถึงความรู้สึกของ
บุคคลเก่ียวกบัความสมัพนัธก์บับุคคลอ่ืน หรือการมีส่วนร่วมของตนเองที่เป็นบ่อเกิดของความหวงั  
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2.1 .5  มิติด้าน เวลา  ( temporal dimension) เน้นที่ ความสัมพันธ์ของ
ความหวงัและความคาดหวงัจากประสบการณ์ทั้งในอดีต ปัจจุบนั และอนาคต ซ่ึงบุคคลมีความหวงั
เก่ียวกบัอนาคตในแง่ดี  

2.1.6 มิติดา้นสถานการณ์แวดลอ้ม (contextual dimension) มิติน้ีกล่าวถึง
ส่ิงแวดลอ้มและสถานการณ์ในชีวติที่มีอิทธิพล และเป็นส่วนหน่ึงของความหวงั  

2.2 ความหวังตามแนวคิดของเฮิร์ท (Herth, 1992) ซ่ึงพฒันามาจาก แนวคิดของดู
ฟอลท์และมาทอคชิโอ (Dufault & Martocchio, 1985) กล่าวเก่ียวกบั ความหวงั ว่าเป็นความคาดหวงั
และความเช่ือมัน่ว่าจะบรรลุเป้าหมายที่ดีในอนาคต โดยอยูบ่นพื้นฐานของการมีความสัมพนัธ์ที่ดี
ต่อบุคคลอ่ืน และการมีส่ิงยดึเหน่ียวทางจิตสามารถแสดงออกทางอารมณ์และพฤติกรรมของบุคคล 
โดยแบ่งความหวงัออกเป็น 3 ดา้น คือ 
   2.2.1 ความรู้สึกภายในที่เกิดขึ้นชั่วคราวและในอนาคต (inner sense of 
temporality and future) ซ่ึงเป็นการรวมมิติดา้นสติปัญญาและเวลาไวด้ว้ยกนั มีการรับรู้ภายในต่อ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในปัจจุบนัและเกิดขึ้นในอนาคต เป็นการรับรู้ทางบวก เช่ือว่าส่ิงที่ตอ้งการ
สามารถเป็นไปไดใ้นระยะสั้น แต่ถา้บุคคลมองเห็นอนาคตที่ไม่มัน่คงถาวรของตนเอง ก็จะท าให้
บุคคลขาดพลงัใจที่จะก่อใหเ้กิดความหวงั 
   2.2.2 การเตรียมความพร้อมในเชิงบวกภายในและความคาดหวงั (inner 
positive readiness and expectancy) ซ่ึงเป็นการรวมมิติด้านอารมณ์ และพฤติกรรมไวด้้วยกัน เป็น
ความรู้สึกมัน่ใจและเป็นการคาดหวงัทางบวกที่มีต่อส่ิงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ท าให้บุคคลมีความ
พร้อมที่จะท าตามแผนเพือ่ใหบ้รรลุส่ิงที่ตอ้งการหรือเป้าหมาย 
   2.2.3 ความสมัพนัธภ์ายในตนและกบับุคคลอ่ืน (interconnectedness with self 
and other) ซ่ึงเป็นการรวมมิติด้านความผูกพันและบริบทแวดล้อมไว้ด้วยกัน บุคคลจะเห็นถึง
ความส าคญัของการพึ่งพาระหว่างกัน ความเก่ียวขอ้งผูกพนัภายในตนระหว่างตนกับบุคคลอ่ืน และ
ระหวา่งตนกบัจิตวญิญาณ ความหวงัดา้นน้ีแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ 

2.2.3.1 ความสัมพันธ์ภายในตน หมายถึง คุณสมบัติ  หรือ
ความสามารถ (competence) ของบุคคลนั้น ประกอบด้วย ความตั้งใจ (determination) ความกลา้
หาญ (courage) และความสงบ (serenity)  

2.2.3.2 ความสัมพนัธ์ระหว่างตนกบัส่ิงอ่ืน ๆ เช่น บุคคลภายใน
ครอบครัว บุคคลที่มีความส าคญัต่อชีวติ เป็นความสมัพนัธท์ี่มีความใกลชิ้ดสนิทสนม ผกูพนั เอาใจ
ใส่ ให้ก าลงัใจ ท าให้บุคคลมีความรู้สึกว่ามีคนร่วมแบ่งปันความรู้สึก รู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของบุคคล
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อ่ืน ท าให้บุคคลเกิดความหวงัขึ้นภายในใจ นอกจากน้ียงัรวมถึงความศรัทธา ความเช่ือต่อส่ิงต่าง ๆ  
เช่น                   ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ ที่ท  าใหบุ้คคลรู้สึกวา่จะสามารถผา่นเหตุการณ์ต่าง ๆ ไปไดด้ว้ยดี  

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชแ้นวคิดของเฮิร์ท (Herth, 1992) มาเป็นแนวทาง เน่ืองจาก เป็น
แนวคิดที่มีการพฒันาปรับปรุงลดความซ ้ าซอ้นของมิติ โดยการผสมผสาน แนวคิด ปรัชญา ศาสนา 
สังคม และจิตวิทยา ที่เป็นมิติเดียวกัน และสอดคล้องกันไวด้้วยกัน ซ่ึงท าให้มีความกระชับ 
เหมาะสมส าหรับผูสู้งอายโุรคซึมเศร้าในดา้นการแสดงออกทางอารมณ์และพฤติกรรมของบุคคล  

 
ความหวังของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า  

  ความหวงัของชีวติ ก่อใหเ้กิดแรงจูงใจในการกระท าใด ๆ ท าใหบุ้คคลสามารถ
ปรับตวัต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ท าใหบุ้คคลเกิดความรู้สึกมัน่ใจวา่การกระท าของตนจะน าไปสู่ความ 
เป็นไปไดท้ี่จะประสบผลส าเร็จในส่ิงที่มุ่งหวงัในอนาคต (Herth, 1990) ผูสู้งอายทุี่มีความหวงัเป็น
ผูสู้งอายุที่มีสุขภาพจิตดี มีเป้าหมายในชีวิตและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตที่ ดี                   
(นริสา, สมเสาวนุช, และบงัอร, 2556) และการศึกษาของทศพร (2553) พบว่า ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ 
หวงัว่าจะมีส่ิงที่ดีเกิดขึ้นในวนัขา้งหน้า ร้อยละ 93.59 รู้สึกว่าชีวิตค่อนขา้งไม่มีคุณค่า ร้อยละ 3.42 
และรู้สึกส้ินหวงั ร้อยละ 5.98 นอกจากน้ีการศึกษาของนิษาและรังสิมนัต ์(2555) ยงัพบวา่ ความส้ิน
หวงัในผูป่้วยโรคซึมเศร้า อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 48.7 รองลงมาอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 32.1 
และมีความส้ินหวงัเล็กน้อย ร้อยละ 19.2 ประสบการณ์ความเครียดในชีวิตความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบ ในระดบัต ่ากบัความส้ินหวงัในผูป่้วยโรค
ซึมเศร้าวยัสูงอาย ุภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัความส้ินหวงั ซ่ึงจะ
เกิดผลกระทบจากต่อความหวงัผูสู้งอายโุรคซึมเศร้าไดใ้น 3 ดา้น ดงัน้ี 
 1. ดา้นความรู้สึกภายในที่เกิดขึ้นชัว่คราวและในอนาคต มีการรับรู้ภายในต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น
ในปัจจุบนัและในอนาคต เป็นการรับรู้ทางบวก เช่ือว่าส่ิงที่ตอ้งการสามารถเป็นไปไดใ้นระยะสั้น 

แต่ถา้บุคคลมองเห็นอนาคตที่ไม่มัน่คงถาวรของตนเอง ก็จะท าให้บุคคลขาดพลงัใจที่จะก่อให้เกิด

ความหวงั ผูสู้งอายปุ่วยเป็นโรคซึมเศร้า มีความคิดทางลบเก่ียวกบัตนเอง ส่ิงแวดลอ้ม และอนาคต 
มองอนาคตในแง่ร้าย คิดว่าในอนาคตจะพบส่ิงเลวร้าย ส่งผลให้บุคคลมองตนเองว่าไร้ค่า ไร้พลงั   

ไร้ความสามารถ ไร้ศกัยภาพ ไร้ความหมาย ไร้ความรัก ไร้ทางออก ไร้ความหวงั รู้สึกส้ินหวงัไร้ค่า 

ไร้อนาคต ไม่ควรมีชีวิตอยูต่่อไปและมองส่ิงแวดลอ้มบิดเบือนจากความเป็นจริง (ลิวรรณ, 2552; 
สายฝน, 2554; สุทธานนัทแ์ละคณะ, 2554; Blazer & Hybels, 2005)  
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 2. ดา้นการเตรียมความพร้อมในเชิงบวกภายในและความคาดหวงั เป็นความรู้สึกมัน่ใจและ

เป็นการคาดหวงัทางบวกที่มีต่อส่ิงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ท าใหบุ้คคลมีความพร้อมที่จะท าตามแผน
เพื่อให้บรรลุส่ิงที่ตอ้งการหรือเป้าหมาย ซ่ึงการป่วยเป็นโรคซึมเศร้า ก่อให้เกิดผลกระทบต่อ

ความหวงัได ้คือ ผูสู้งอายโุรคซึมเศร้า จะมีอารมณ์เศร้า กระวนกระวาย นอ้ยใจ เบื่อหน่าย ความรู้สึก

ผิด สูญเสียคุณค่าในตนเอง เป็นสภาวะอารมณ์ที่แสดงถึงความรู้สึกรันทดต่อการด าเนินชีวิต จนท า
ให้ไม่สามารถแกไ้ขสถานการณ์ต่าง ๆ  ได ้(ฉวีวรรณ, แผ, และศุกร์ใจ, 2556) ดา้นพฤติกรรม จะมี

ความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนแยล่ง เขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมลดลง ความต่ืนตวัในกิจวตัรประจ าวนั
ลดลง ร้องไห้ง่าย ท าร้ายตนเอง (ฉวีวรรณ, แผ, และศุกร์ใจ, 2556; สายฝน, 2554; อรพรรณและพี

รพนธ,์ 2553) 

 3. ดา้นความสัมพนัธ์ภายในตนและกบับุคคลอ่ืน (Interconnectedness with self and other) 
บุคคลจะเห็นถึงความส าคญัของการพึ่งพาระหวา่งกนั การป่วยเป็นโรคซึมเศร้า เกิดจากการสูญเสีย

บทบาทหนา้ที่ทางสงัคมและครอบครัว การเกษียณอายงุาน ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั การ

ปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นลดลง เกิดการแยกตวัจากสังคม (ลิวรรณ, 2552) การแยกจากกนัและเสียชีวิต
ของคู่ชีวิตหรือบุตร เกิดเหตุการณ์เลวร้ายรุนแรงหรือเจ็บป่วยหนักของบุคคลใกลชิ้ด (มาโนชและ

ปราโมทย,์ 2555; ลิวรรณ, 2552; สุทธานนัทแ์ละคณะ, 2554) 

 สรุปได้ว่าความหวังของผู ้สูงอายุโรคซึมเศร้า เกิดขึ้ นได้ใน 3 ด้าน คือ ด้าน
ความรู้สึกภายในที่เกิดขึ้นชัว่คราวและในอนาคต ดา้นการเตรียมความพร้อมในเชิงบวกภายในและ
ความคาดหวงั ด้านความสัมพนัธ์ภายในตนและกบับุคคลอ่ืน ซ่ึงส่งผลให้ผูสู้งอายุโรคซึมเศร้าเกิด
ความเบื่อหน่าย ทอ้แท ้รู้สึกส้ินหวงั  
 

กระบวนการสร้างเสริมความหวัง 
 ความหวงัเกิดจากการรับรู้ การแปลความ การตอบสนองต่อประสบการณ์หรือสถานการณ์
ชีวิต ของบุคคล ซ่ึงกระบวนการเสริมสร้างความหวงั ประกอบดว้ย 4 กระบวนการ ดงัน้ี (Herth, 
2001) 
 1. กระบวนการประสบการณ์ (experiential process) เป็นการเปิดโอกาสใหบุ้คคลได้
เรียนรู้แลกเปล่ียนประสบการณ์ที่เคยประสบความส าเร็จและไม่ประสบความส าเร็จ ซ่ึงส่งเสริมให้
เกิดความหวงัขึ้ นได้ ท  าให้เกิดการเรียนรู้ มีการระบายความรู้สึกของตนเอง น าความทรงจ า
ประสบการณ์ที่ดีในอดีต มาสร้างเป็นก าลงัใจในการจดัการปัญหาต่อไป  
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 2. กระบวนการคิดอย่างมีเหตุผล (rational thought process) เป็นกระบวนการที่เกิด
จากการคิดอยา่งเป็นเหตุเป็นผล ซ่ึงการที่บุคคลจะกระท าเป้าหมายใหบ้รรลุผลส าเร็จนั้นบุคคลจะตอ้งมี
กระบวนการคิด และกระท าตามที่วางแผนไว ้การค านึงถึงผลของการกระท าตามความเป็นไปได้
จริงของเหตุและผล เพื่อการเผชิญปัญหา สามารถควบคุมปัญหา สถานการณ์ต่าง ๆ ได ้ความหวงั
เป็นกระบวนการที่ส่ือระหว่างเหตุการณ์ในอดีต ปัจจุบนั และอนาคต ประสบการณ์ในอดีตที่ประสบ
ความส าเร็จ จะช่วยให้บุคคลมีความเขา้ใจ ในเหตุการณ์ปัจจุบนั และสามารถจดัการกบัเหตุการณ์ใน
อนาคตได ้  
 3. กระบวนการทางจิตวิญญาณ (spiritual process) เป็นการคงไวซ่ึ้งส่ิงยดึเหน่ียว
ทางจิตใจ ความเช่ือและจิตวญิญาณ จะมีความเก่ียวขอ้งกบัศาสนา พธีิกรรมตามความเช่ือของบุคคล 
ความตอ้งการทางจิตวญิญาณ ความเช่ือในส่ิงที่ยงัไม่ไดรั้บการพสูิจน์ บุคคลเช่ือวา่เป็นพลงัที่ยิง่ใหญ่ 
ที่จะท าใหค้น้หาความหมาย และจุดมุ่งหมายในชีวติได ้ 
 4. กระบวนการสร้างความสมัพนัธ ์(relational process) เป็นกระบวนการที่เก่ียวขอ้งกบั
การพฒันาความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน เพื่อสนับสนุนดา้นอารมณ์ การแลกเปล่ียนขอ้มูล และการแกไ้ข
ปัญหาในรูปแบบของเพือ่นช่วยเพือ่น มีพื้นฐานที่เกิดจากความรัก ความไวว้างใจ การไดรั้บการดูแลเอาใจ
ใส่ การยอมรับในฐานะบุคคลที่มีคุณค่า เกิดมีส่วนร่วม สนับสนุน ส่งเสริม ยอมรับ ซ่ึงกนัและกนั
เพือ่ใหเ้กิดก าลงัใจและก่อใหเ้กิดความหวงั 

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้ใช้แนวคิดการสร้างเสริมความหวงัของเฮิร์ท (Herth, 2001) 
เน่ืองจากเป็นแนวคิดที่มีกระบวนการสร้างความหวงัที่ครอบคลุมดา้นประสบการณ์ จิตวิญญาณ การ
คิดอยา่งมีเหตุผล และการสร้างความสมัพนัธ ์ซ่ึงเป็นการกระตุน้ใหผู้สู้งอายโุรคซึมเศร้าที่หมดหวงั ได้
เพิ่มความหวงั โดยในดา้นความรู้สึกภายในที่เกิดขึ้นชัว่คราวและในอนาคต ดา้นความพร้อมภายใน
ทางบวกและการคาดหวงั ดา้นความสัมพนัธ์ระหว่างตนและบุคคลอ่ืน เพื่อให้บุคคลสามารถสร้าง
ความหวงัให้เกิดขึ้นได ้ซ่ึงเม่ือบุคคลมีความหวงัจะส่งผลให้บุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถด าเนิน
ชีวติไดอ้ยา่งมีความสุขต่อไป   

 
ปัจจัยที่มีผลต่อความหวัง 
เฮิร์ท (Herth, 1990) มีการศึกษาปัจจยัที่มีผลต่อการท าให้ความหวงัลดลง โดยแบ่งเป็น 3 

ปัจจยั คือ 
1. การถูกแบ่งแยกหรือถูกทอดทิ้ง (abandonment and isolation) ซ่ึงอาจจะเป็น

การถูกทอดทิ้งทั้งทางดา้นร่างกายและอารมณ์ เช่น การถูกทอดทิ้งจากเพื่อน สมาชิกในครอบครัว 
และจากบุคลากรทางด้านสุขภาพ การถูกทอดทิ้งจะท าให้บุคคลรู้สึกหมดหวงั รู้สึกไม่ไดรั้บการ
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ยอมรับ การถูกทิ้งทางอารมณ์จะท าให้เกิดความรู้สึกหมดหวงัมากกว่าการถูกทอดทิ้งทางด้าน
ร่างกาย และจากการศึกษาของ นิษาและรังสิมนัต ์(2555) พบว่าเม่ือผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ
ไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมทั้งดา้นอารมณ์และความช่วยเหลือต่าง ๆ ท าใหค้วามรู้สึกส้ินหวงั ลด
นอ้ยลง 

2. การไม่สามารถควบคุมความเจบ็ปวดหรือความไม่สุขสบาย (uncontrollable 
pain and discomfort) การเจ็บป่วยหรือความไม่สุขสบายไม่ใช่อุปสรรคของความหวงั แต่ความ
เจ็บปวดหรือไม่สุขสบายที่ยาวนานและต่อเน่ือง ความทุกขท์ี่ท่วมทน้ ความอ่อนลา้และภาวะหมด
พลงั จะครอบง ากระบวนการความหวงัและท าให้ความหวงัลดลง และจากการศึกษาของ นิษาและ
รังสิมนัต ์(2555) ที่พบว่าประสบการณ์ความเครียดในชีวิต มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่ากบั
ความส้ินหวงั และภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดับปานกลางกบัความส้ินหวงัใน
ผูสู้งอายโุรคซึมเศร้า 

3. การลดคุณค่าความเป็นบุคคล (devaluation of personhood) คือการได้รับ
การดูแลแบบที่ไม่ใช่บุคคล ได้รับการดูแลแบบวตัถุส่ิงของ ท าให้รู้สึกว่าไม่มีความหวงัและขาด
ก าลงัใจ การศึกษาของนิษาและรังสิมนัต ์ (2555) ที่พบวา่ผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายทุี่มีความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองนอ้ยจะมีความส้ินหวงัมาก 

สรุปไดว้า่ ปัจจยัที่ท  าให้ความหวงัลดลง ประกอบดว้ย การถูกแบ่งแยกหรือถูกทอดทิ้ง การ
ไม่สามารถควบคุมความเจ็บปวดหรือความไม่สุขสบาย การลดคุณค่าความเป็นบุคคล ซ่ึงสามารถ
เปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลาตามสถานการณ์ ท าใหเ้กิดความรู้สึกไร้ค่า ไม่มีก าลงัใจ เกิดความรู้สึกส้ิน
หวงัได ้

 
การประเมินความหวัง 
จากการศึกษาพบว่าประเทศไทยมีการน าแบบประเมินความหวงั มาใชก้บักลุ่มตวัอยา่งใน

งานวจิยัต่าง ๆ ไดแ้ก่  
แบบวดัความหวงัของมิลเลอร์และเพาเวอร์ (Miller & Power, 1988) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยโดย

รัศมี วบิูลยก์ุล (2542) ประกอบดว้ยขอ้ค  าถามจ านวน 40 ขอ้ เน้ือหาประกอบดว้ย 3 ปัจจยัของความหวงั 
ไดแ้ก่ความพงึพอใจต่อตนเอง ต่อบุคคลอ่ืนและต่อชีวติ 22 ขอ้ การหลีกเล่ียงส่ิงที่คุกคามความหวงั 12 
ขอ้ และความคาดหวงัเก่ียวกบัอนาคต 6 ขอ้ เป็นขอ้ความที่มีความหมายดา้นบวก 28 ขอ้ และขอ้ความ
ด้านลบ 12 ขอ้ ในแต่ละขอ้แบ่งเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (likert scale) มีการตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือ โดยการหาค่าความเที่ยง น าไปทดสอบกบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ที่ไดรั้บยา
ตา้นไวรัส ในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึง ไดค้่าสมัประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
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alpha coefficient) เท่ากบั .93 (พรนิภา, สมใจ, และประกอบ, 2552) ซ่ึงมีค่าความเที่ยงสูง แต่มีจ  านวน
ขอ้ค าถามมาก  

แบบประเมินเฮิร์ท โฮป อินเดกซ์ (Herth Hope Index, 1992) น ามาใช้ในการเปรียบเทียบ
คะแนนความหวงัของผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสีรักษาและหอผูป่้วยนรีเวช ตึกสิรินธร 
โรงพยาบาลราชวิถี โดยการแปลแบบวดัโดยใชว้ิธีแปลยอ้นกลบั ประกอบดว้ย ขอ้ค  าถามจ านวน                      
12 ขอ้  แบ่งขอ้ค  าถามเป็น 3 ดา้น คือ ดา้นความรู้สึกภายในที่เกิดขึ้นชัว่คราว และอนาคต จ านวน 4 ขอ้ 
ดา้นความพร้อมภายในทางบวกและการคาดหวงั จ  านวน 4 ขอ้ ดา้นความสัมพนัธ์ระหว่างตนและ
บุคคลอ่ืน จ านวน 4 ขอ้ ซ่ึงเป็นขอ้ค าถามดา้นบวก 10 ขอ้ ขอ้ค  าถามดา้นลบ 2 ขอ้ สามารถเลือกตอบ
ได ้4 ระดบั และแบ่งคะแนนความหวงัออกเป็น 3 ระดบัตามวธีิหาอนัตรภาคชั้นโดยใชค้่าพสิยั มีการ
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยการค านวณหาความตรงกนัของผูท้รงคุณวฒิุ (interrater agreement) 
และค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (content validity) ไดเ้ท่ากบั .79 และ .81 และหาค่าความเช่ือมัน่
โดยใชสู้ตรสมัประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั .80 (สุนทรี, 
2543) มีความเหมาะสมในการน าไปใชเ้น่ืองจากจ านวนขอ้ค าถามนอ้ย และแบ่งเป็น 3 ดา้นชดัเจน 

แบบประเมินความหวงัของเฮิร์ท (Herth Hope Index, 1992) มีการแปลและดดัแปลงใหม่ 
เพื่อน ามาใช้กับผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ซ่ึงประกอบด้วยขอ้ค  าถามจ านวน 12 ขอ้ โดยแบ่งขอ้ค  าถาม
ออกเป็น 3 กลุ่ม คือ ความรู้สึกที่เกิดขึ้นชั่วคราวถึงส่ิงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต จ านวน 4 ขอ้ กลุ่ม
ความรู้สึกพร้อมและคาดหวงัในทางบวก จ านวน 4 ขอ้ และกลุ่มความสัมพนัธ์ระหว่างตนและ
บุคคลอ่ืน จ านวน 4 ขอ้ แบ่งเป็นขอ้ค  าถามดา้นบวก 10 ขอ้ และขอ้ค  าถามดา้นลบ 2 ขอ้ สามารถ
เลือกตอบได้ 4 ระดับ และหาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั .76 (เรณุการ์, 2541) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือที่เหมาะสมในการใช้
ในผูติ้ดเช้ือเอสไอว ีเน่ืองจากมีการปรับแบบสอบถามใหมี้ความเฉพาะในการใช ้

แบบประเมินความหวงัของเฮิร์ท (Herth Hope Index, 1992) ซ่ึงแปลโดยสุนทรี (2543)                  
ไดน้ าไปใชใ้นผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะลุกลามที่ไดรั้บยาเคมีบ าบดั ประกอบดว้ยขอ้ค  าถาม 12 ขอ้ 
แบ่งเป็นขอ้ค  าถามดา้นบวก 10 ขอ้ และขอ้ค  าถามดา้นลบ 2 ขอ้ ใชม้าตราส่วนประมาณค่าแบบลิเกต 
(Likert scale) 4 ระดบั มีการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ไดค้่าความเที่ยงสมัประสิทธ์ิอลัฟ่าของ             
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .90 (กฤษณา, กิตติกร, และลัพณา, 2556) 
เหมาะสมในการใชเ้น่ืองจากมีค่าความเที่ยงสูง และขอ้ค  าถามจ านวนนอ้ย 

แบบสอบถามความหวงั ซ่ึงพฒันาโดย ใชก้รอบแนวคิดของ เฮิร์ท (Herth, 1992) น ามาใชก้บั
ครอบครัวของผูป่้วยติดยาเสพติด ประกอบดว้ยขอ้ค  าถาม 12 ขอ้ ลกัษณะของขอ้ค าถามประกอบดว้ย
ขอ้ความที่แสดงถึงดา้นต่าง ๆ ของความหวงัแบ่งเป็น 3 ดา้น แต่ละดา้นมีขอ้ค  าถามจ านวน 4 ขอ้ คือ 
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ดา้นความรู้สึกภายในที่เกิดขึ้นชัว่คราวต่อส่ิงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ดา้นความพร้อมภายในทางบวก
และการคาดหวงั ดา้นความสัมพนัธ์ระหว่างตนและบุคคลอ่ืนลกัษณะแบบวดัมาตราส่วนประมาณค่า 
(Likert scale) 4 ระดบั ทดสอบหาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยการหาค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟ่า ของ
ครอนบราค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .82 (เตือนฤดี, 2557) เป็นเคร่ืองมือที่เหมาะสมใน
การใช้กับครอบครัวของผูป่้วยติดยาเสพติด เน่ืองจากมีการพฒันาแบบสอบถามขึ้นเพื่อให้มีความ
เฉพาะ 

การศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัใชแ้บบวดัความหวงัของเฮิร์ท (Herth Hope Index, 1992) ซ่ึงแปล
โดยสุนทรี (2543) เน่ืองจากเป็นแบบประเมินที่มีการน าไปใช้ในหลากหลายกลุ่ม มีความชัดเจน 
และค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมืออยูใ่นระดบั .8 ขึ้นไป มีขอ้ค  าถามจ านวน 12 ขอ้ ที่ครอบคลุมตาม
แนวคิดความหวงัของเฮิร์ท 
 
โครงสร้างของการท ากลุ่ม 

การท ากลุ่มเป็นการปฏิสัมพนัธ์ของบุคคล มากกว่า 2 คน ในรูปแบบของการแลกเปล่ียน
ความคิดเห็น ประสบการณ์ และขอ้มูลข่าวสารซ่ึงกันและกัน เพื่อแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น
ร่วมกนั โดยมีโครงสร้างดงัต่อไปน้ี 

1. ขนาดของกลุ่ม  
 มาแรม (Marram, 1978) กล่าวว่าจ  านวนสมาชิกที่เหมาะสมที่สุดที่ท  าให้กลุ่มมี

ประสิทธิภาพคือ 3-5 คน เพื่อให้เกิดการมีปฏิสัมพนัธ์ภายในกลุ่ม จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า กลัญาณี (2551) ศึกษาผลของการใชก้ระบวนการกลุ่มในการส่งเสริมการเล้ียงบุตรด้วยนม
มารดาต่ออตัราและ ระยะเวลาในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาอยา่งเดียว ของสตรีที่ท  างานนอกบา้น
ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีการใชแ้นวคิดกระบวนการกลุ่มของมาแรม จ านวนสมาชิก 3 - 6 ราย 
พบว่ามารดากลุ่มทดลองที่ไดรั้บการส่งเสริมการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาโดยใชก้ระบวนการกลุ่ม 
และมารดากลุ่มควบคุมที่ไดรั้บการพยาบาลตามปกติมีอตัราการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาอยา่งเดียว
ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ นอกจากน้ีฮามิลตนั (Hamilton, 1992) กล่าวว่าการบ าบดั
แบบกลุ่มควรมีสมาชิก 4 – 10 คน   

2. ระยะเวลาของการท ากลุ่ม 
มาแรม (Marram, 1978) กล่าววา่เวลาที่ใชใ้นการท ากลุ่ม คร้ังละประมาณ 1 ชัว่โมง 

ถึง 1 ชัว่โมง 30 นาที ซ่ึงจากการทบทวนพบว่า กลัญาณี (2551) ศึกษาผลของการใชก้ระบวนการ
กลุ่มในการส่งเสริมการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาต่ออตัราและ ระยะเวลาในการเล้ียงบุตรดว้ยนม
มารดาอย่างเดียว ของสตรีที่ท  างานนอกบ้านในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีการใช้แนวคิด
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กระบวนการกลุ่มของมาแรม ใชเ้วลา 60 นาที พบวา่มารดากลุ่มทดลองที่ไดรั้บการส่งเสริมการเล้ียง
บุตรดว้ยนมมารดาโดยใชก้ระบวนการกลุ่ม และมารดากลุ่มควบคุมที่ไดรั้บการพยาบาลตามปกติมี
อตัราการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาอยา่งเดียวไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ และการศึกษา
ของเอกพงษ ์(2552) ศึกษาผลการใชก้ระบวนการกลุ่มต่อความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมของผูดู้แล
ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใชร้ะยะเวลาในการท ากลุ่มคร้ังละประมาณ 1 ชัว่โมง ถึง 1 ชัว่โมง 
30 นาที ผลการวจิยัพบวา่ ผูดู้แลผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการ
ดูแลผูสู้งอายโุรคเบาหวานดีขึ้น  และจากการศึกษาของเฮทซึและหวาง (Hsieh & Wang, 2003) ซ่ึง
ศึกษาผลการรักษาดว้ยการระลึกความหลังในผูใ้หญ่โรคซึมเศร้า ซ่ึงเป็นการศึกษาอยา่งเป็นระบบ 
พบวา่การรักษาดว้ยการระลึกความหลงั ใชเ้วลา 30 – 90 นาที ในขณะที่จิติมาวรรณ (2552) ซ่ึงศึกษา
โปรแกรมระลึกความหลงัแบบทบทวนชีวิตต่อภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุในชุมชน ใชเ้วลาในการ
ด าเนินกิจกรรมคร้ังละ 60 นาที ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมระลึกความหลงัแบบทบทวนชีวิตมี
แนวโน้มว่าสามารถช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายทุี่มีภาวะซึมเศร้าได ้นอกจากน้ีการศึกษาของ
วาสนา, สุปราณี, ธรณินทร์, และสมพร (2558) ที่ศึกษาผลของกลุ่มบ าบดัแบบหวนร าลึกความหลงัที่
เป็นสุขต่ออาการซึมเศร้าในผูสู้งอายไุทยที่เป็นโรคซึมเศร้า ใชเ้วลาในการด าเนินกิจกรรม 90 นาที 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังที่เป็นสุข มีผลลดอาการซึมเศร้าของ
ผูสู้งอายไุดม้ากกว่า กลุ่มบ าบดัประคบัประคอง อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ แต่การเพิ่มคุณภาพชีวิต
และภาวะสุขภาพไม่ไดแ้ตกต่างกนั 

การศึกษาในคร้ังน้ี ผูว้จิยัใชโ้ครงสร้างกลุ่มตามแนวคิดของมาแรม (Marram, 1978) ในการ
ท าโปรแกรมการระลึกความหลังต่อความหวงัในผูสู้งอายุโรคซึมเศร้า โดยใช้ขนาดกลุ่ม 5 คน 
เน่ืองจากเป็นกลุ่มเล็ก สมาชิกสามารถแลกเปล่ียนประสบการณ์ซ่ึงกนัและกนัได ้และใชกิ้จกรรม 
จ านวน 5 คร้ัง ใชเ้วลาคร้ังละ 60 - 90 นาที  
 

การพัฒนาโปรแกรมการระลึกถึงความหลังในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัไดส้ร้างโปรแกรมการระลึกความหลงั โดยใชแ้นวคิดของฮามิลตนั 
(Hamilton, 1985) ร่วมกบัแนวคิดการเสริมสร้างความหวงัของเฮิร์ท (Herth, 2001) และการทบทวน

วรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งกบัโรคซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุเพื่อช่วยในการเพิ่มความหวงัให้แก่ผูสู้งอายโุรค
ซึมเศร้า ซ่ึงโปรแกรมการระลึกความหลงัที่ผูว้ิจยัสร้างขึ้นประกอบดว้ย 3 กระบวนการหลกัในการ

ระลึกความหลงัแต่ละคร้ังของการด าเนินกิจกรรม ร่วมกบัแนวคิดกระบวนการเสริมสร้างความหวงั

ของเฮิร์ท ทั้ง 4 ขั้นตอน ดงัน้ี  
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 1. การเสริมสร้างความหวงัผูสู้งอายโุรคซึมเศร้า ดว้ยกระบวนการประสบการณ์ (experiential 

process) ) เป็นการเปิดโอกาสให้บุคคลไดเ้รียนรู้แลกเปล่ียนประสบการณ์ที่เคยประสบความส าเร็จ
และไม่ประสบความส าเร็จ โดยการจดักิจกรรมสร้างสัมพนัธภาพ เขา้ใจโรคซึมเศร้า และเล่าภาพ

วนัวาน เพื่อสร้างสัมพนัธภาพระหว่างผูน้ ากลุ่มและสมาชิกภายในกลุ่ม เกิดความไวว้างใจซ่ึงกัน

และกนั                     ให้ทราบถึงวตัถุประสงค ์และประโยชน์ที่ไดรั้บจากการเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่ม 
และเพือ่เปิดโอกาสใหส้มาชิกไดพ้ดูคุยระบายความรู้สึก เก่ียวกบัปัญหาโรคซึมเศร้า และเล่าเก่ียวกบั

วนัวานที่ยงัอยูใ่นความทรงจ า โดยการดูภาพของตนเองในวยัเด็ก การละเล่นและของเล่นในวยัเด็ก 
การเดินทางสมยัก่อน และแบ่งปันประสบการณ์ของความรู้สึก อารมณ์ และความคิดที่มีต่อความ

ทรงจ านั้นใหก้บัผูอ่ื้นฟังเพือ่แลกเปล่ียนประสบการณ์ ซ่ึงจากการศึกษาของปิยะรัตน์ (2550) ทีศ่ึกษา

การใชโ้ปรแกรมการระลึกความหลงัในผูสู้งอายทุี่เป็นโรคซึมเศร้า มีการใชรู้ปภาพที่เก่ียวกบัความ
ทรงจ าในวยัเด็ก เช่น รูปภาพทุ่งนา ภาพการละเล่น ภาพการเดินทางสมยัก่อน ภาพควายไถนา มว้น

เทปและเคร่ืองเล่นเทป ซ่ึงช่วยในการส่งเสริมการเรียนรู้ และกระตุน้ความทรงจ าไดเ้ป็นอยา่งดี และ

จากการศึกษาของประณีต (2552)  มีการใชกิ้จกรรมการระลึกความหลงัในวยัเด็กโดยการดูรูปวดั 
รูปโรงเรียน ภาพการเดินทางในสมยัก่อน ภาพการละเล่นของเด็ก ภาพครอบครัวที่มีพอ่ แม่ ลูก เพือ่

เพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน นอกจากน้ีการศึกษาของสุมาลา (2553) 
ใหผู้สู้งอายโุรคมะเร็งระลึกความหลงั โดยการดูภาพ ไดแ้ก่ ภาพทุ่งนา ภาพการละเล่นพื้นบา้น และ

การเดินทางในสมยัก่อน เพือ่เพิม่ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ภาวะซึมเศร้า ความผาสุกในชีวิตของ

ผูสู้งอายโุรคมะเร็ง นอกจากน้ีฮามินตนั (Hamilton, 1985, 1992) กล่าววา่วตัถุที่ช่วยกระตุน้การระลึก
ความหลงั ไดแ้ก่ อลับั้มรูปถ่าย บนัทึก แผนที่ และของเก่า ๆ  

 2. การเสริมสร้างความหวงัผูสู้งอายโุรคซึมเศร้า ดว้ยกระบวนการคิดอยา่งมีเหตุผล (rational 
thought process) การที่บุคคลจะกระท าเป้าหมายใหบ้รรลุผลส าเร็จนั้นบุคคลจะตอ้งมีกระบวนการคิด 

และกระท าตามที่วางแผนไว ้โดยจดัเป็นกิจกรรม ส่ิงดี ๆ ที่ไม่เคยลืม เพือ่ใหส้มาชิกคิดทบทวน และ

คน้หาความหมายของเหตุการณ์ที่ประสบความส าเร็จในอดีตที่ผ่านมา เช่น ดา้นการท างาน ดา้น
ครอบครัว รางวลัต่าง ๆ ที่เคยได้รับ โดยการดูรูปภาพ เลือกเหตุการณ์มา 1 เหตุการณ์ โดยเลือก

เหตุการณ์ที่ไม่อยากลืมและความรู้สึกนั้นยงัอยูใ่นความทรงจ าสืบเน่ืองมาตลอด เพือ่ใหผู้สู้งอายุคิด

ทบทวนประเมินความคิดและความรู้สึกของตนที่มีต่อเหตุการณ์นั้นว่ามีความหมายหรือคุณค่า
อย่างไรต่อตนเองจนท าให้เก็บความทรงจ านั้นตลอดเวลาให้ผูสู้งอายุ แบ่งปันประสบการณ์ของ

ความรู้สึก อารมณ์ และความคิดที่มีต่อความทรงจ านั้นใหก้บัผูอ่ื้นฟังเพือ่แลกเปล่ียนประสบการณ์ที่
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เคยประสบความส าเร็จ ซ่ึงจากการศึกษาของปิยะรัตน์ (2550) มีกิจกรรมใหผู้สู้งอายไุดมี้การยอ้นคิด

และระลึกถึงความหลังในวัยผู ้ใหญ่โดยดูรูปภาพที่ตนน ามาเพื่อให้ผู ้สูงอายุมีการรับรู้ใน
ความสามารถและความภาคภูมิใจเก่ียวกบัเร่ืองราวความเป็นมาของชีวิตตนเองที่ได้เกิดขึ้น และ

การศึกษาของจิติมาวรรณ (2552) ที่ศึกษาการระลึกถึงความหลงัในวยัผูใ้หญ่ ในประเด็นการสมรส/ 

การมีบุตร พบวา่กิจกรรมเหล่าน้ีช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายทุี่มีภาวะซึมเศร้าได ้ 
 3. การเสริมสร้างความหวงัผูสู้งอายโุรคซึมเศร้า ดว้ยกระบวนการทางจิตวญิญาณ (spiritual 

process) เป็นการคงไวซ่ึ้งส่ิงยดึเหน่ียวทางจิตใจ ความเช่ือ จิตวญิญาณ และจุดมุ่งหมายในชีวติ โดย
จดักิจกรรมคุณค่าทางจิตใจ ให้เพื่อสมาชิกคิดทบทวน และคน้หาความหมายคุณความดี คุณค่าทาง

จิตวิญญาณภายในตนเองโดยการให้ผูสู้งอายุดู ภาพเก่ียวกับพิธีกรรมและวนัส าคญัทางศาสนา 

หลงัจากนั้นใหผู้สู้งอายเุลือกเหตุการณ์ที่ตนเองรู้สึกดี คุณความดี หรือส่ิงยดึเหน่ียวจิตใจของตนเอง 
มา 1 เร่ือง โดยเลือกเหตุการณ์ที่ไม่อยากลืมและความรู้สึกนั้นยงัอยูใ่นความทรงจ าสืบเน่ืองมาตลอด 

ให้ผูสู้งอายคุิดทบทวนประเมินความคิดและความรู้สึกของตนที่มีต่อเหตุการณ์นั้นว่ามีความหมาย

หรือคุณค่าอยา่งไรต่อตนเองจนท าให้เก็บความทรงจ านั้นตลอดเวลา และแบ่งปันประสบการณ์ของ
ความรู้สึก อารมณ์ และความคิดที่มีต่อความทรงจ านั้นให้กบัผูอ่ื้นฟังเพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ์ 

ส่งเสริมใหเ้กิดความหวงัขึ้นได ้จากการศึกษาของปิยะรัตน์ (2550) พบวา่การใหผู้สู้งอายไุดมี้การนึก
ถึงบุญกุศลที่เคยท ามา เพื่อที่ท  าให้ผูสู้งอายรูุ้สึกสบายใจ มีความเบิกบานใจกบับุญที่ตนไดก้ระท า 

สอดคล้องกับการศึกษาของณัฎฐพชัร (2553) ที่กล่าวว่าการระลึกถึงบุญกุศลที่เคยท ามา เพื่อให้

ผูสู้งอายรูุ้สึกสบายใจมีความเบิกบานใจ กบับุญที่ตนไดก้ระท า ช่วยลดภาวะซึมเศร้าได ้
 4. การเสริมสร้างความหวงัผูสู้งอายุโรคซึมเศร้า ด้วยกระบวนการสร้างความสัมพนัธ์ 

(relational process) เก่ียวขอ้งกบัการพฒันาความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน เพื่อสนับสนุนดา้นอารมณ์ การ
แลกเปล่ียนขอ้มูล เกิดมีส่วนร่วม สนบัสนุน ส่งเสริม ยอมรับ ซ่ึงกนัและกนั โดยจดักิจกรรมทางเดิน

ชีวิต เพื่อสมาชิกคิดทบทวน และคน้หาความหมายของเหตุการณ์ที่ท  าให้เกิดความรู้สึกภาคภูมิใจ 

โดยพูดคุยเก่ียวกบัช่วงชีวิตที่ผ่านมาตั้งแต่วยัเด็ก จนถึงวยัสูงอาย ุและดูภาพช่วงวยัต่าง ๆ ของชีวิต 
และเลือกเหตุการณ์ที่ผ่านมาในอดีต 1 เหตุการณ์ โดยเลือกเหตุการณ์ที่เป็นความภาคภูมิใจในการ

ด าเนินชีวิตที่ผ่านมา ที่ไม่อยากลืมและความรู้สึกนั้นยงัอยูใ่นความทรงจ าสืบเน่ืองมาตลอด เพื่อให้

สมาชิกคิดทบทวนประเมินความคิดและความรู้สึกของตนที่มีต่อเหตุการณ์นั้นวา่มีความหมายหรือ
คุณค่าอย่างไรต่อตนเองจนท าให้เก็บความทรงจ านั้ นตลอดเวลา แบ่งปันประสบการณ์ของ

ความรู้สึก อารมณ์ และความคิดที่มีต่อความทรงจ านั้นใหก้บัผูอ่ื้นฟังเพือ่แลกเปล่ียนประสบการณ์ที่
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เป็นความภาคภูมิใจ และพูดคุยเก่ียวกับทางเดินชีวิตของตนเองในวันข้างหน้า และส้ินสุด

สัมพนัธภาพ ซ่ึงจากการศึกษาของ ปิยะรัตน์ (2550) มีการให้ผูสู้งอายนึุกถึงเร่ืองราวต่าง ๆ  ที่ไดเ้ล่า
มาทั้งหมด เพือ่จะไดมี้การรวบรวมขอ้มูลทั้งหมดสร้างความมัน่คงและความรู้สึกที่ดีของจิตใจ และ

การศึกษาของณัฎฐพชัร (2553) มีการให้นึกถึงเร่ืองราวต่าง ๆ ที่ไดเ้ล่ามาทั้งหมด เพื่อจะไดมี้การ

รวบรวมขอ้มูลทั้งหมดสร้างความมัน่คง และความรู้สึกที่ดีของจิตใจ 
 การเสริมสร้างความหวังของผูสู้งอายุโรคซึมเศร้า ด้วยการสรุปทบทวนและส้ินสุด

สัมพนัธภาพเพื่อให้สมาชิกได้ทบทวนกิจกรรมทั้งหมดที่ท  า มีการแบ่งปันประสบการณ์ของ
ความรู้สึก อารมณ์ และความคิดที่มีต่อกิจกรรมนั้นให้กบัผูอ่ื้นฟังเพื่อแลกเปล่ียนความรู้สึก มีการ

ระบายความรู้สึกของตนเอง และน ามาสร้างเป็นก าลังใจในการด าเนินชีวิตต่อไป และส้ินสุด

สมัพนัธภาพ จากการศึกษาของปิยะรัตน์ (2550) กล่าววา่การนึกถึงเร่ืองราวต่างๆที่ไดเ้ล่ามาทั้งหมด 
เพื่อจะได้มีการรวบรวมขอ้มูลทั้งหมดสร้างความมั่นคงและความรู้สึกที่ดีของจิตใจ สอดคล้อง

กบัณัฎฐพชัร (2553) ที่กล่าววา่ การนึกถึงเร่ืองราวต่าง ๆ ที่ไดเ้ล่ามาทั้งหมด เพือ่จะไดมี้การรวบรวม

ขอ้มูลทั้งหมดสร้างความมัน่คง และความรู้สึกที่ดีของจิตใจ 

ผูว้ิจยัจึงพฒันาโปรแกรมระลึกความหลงัส าหรับผูสู้งอายโุรคซึมเศร้า โดยด าเนินกิจกรรม
เป็นรายกลุ่ม ใชเ้วลาคร้ังละ 60 – 90 นาที จดักิจกรรมสปัดาห์ละ 1 คร้ัง ประกอบดว้ยกิจกรรม 5 คร้ัง 
คือ 1) สร้างสมัพนัธภาพ เขา้ใจโรคซึมเศร้า และเล่าภาพวนัวาน 2) ส่ิงดี ๆ ที่ไม่เคยลืม 3) คุณความดี 
ในจิตใจ 4) ทางเดินชีวติ 5) สรุปทบทวนและส้ินสุดสมัพนัธภาพ  
 
สรุปผลการทบทวนวรรณคดีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง      

โรคซึมเศร้า เป็นความเจบ็ป่วยทางจิตที่พบบ่อยในวยัสูงอาย ุ  และมีแนวโนม้ที่จะเพิม่สูงขึ้น 

เน่ืองจากวยัสูงอายเุป็นช่วงวยัแห่งการเปล่ียนแปลงมากมาย ทั้งในดา้นร่างกาย ดา้นสงัคม ดา้นจิตใจ 
และการสูญเสียส่ิงต่าง ๆ ในชีวิตท าให้ผูสู้งอายมีุความรู้สึกต่อตนเองในแง่ลบ ทอ้แท ้น้อยใจ เกิด

ความรู้สึกไม่มั่นใจ ขาดที่พึ่ง หมดหวงั และซึมเศร้า ซ่ึงโรคซึมเศร้าเป็นอารมณ์ด้านลบ ซ่ึงเป็น
ปฏิกิริยาจากการสูญเสีย การเปล่ียนแปลงต่าง ๆ  ที่เกิดขึ้นในวยัสูงอายุ เช่น ภาวะเสียใจจากการ

สูญเสียบุคคลอนัเป็นที่รัก ทอ้แท ้เศร้า เม่ือถูกทอดทิ้งจากลูกหลาน มีปัญหาด้านสุขภาพ ซ่ึงอาจ

น าไปสู่ภาวะซึมเศร้า ส่งผลให้บุคคลเกิดความหดหู่ภายในจิตใจ เบื่อหน่าย ไม่มีความสนใจในการ
ท ากิจกรรม ไม่มีสมาธิ ทอ้แท ้ส้ินหวงั หมดก าลงัใจ ความสุขในชีวติ ลดลง มองชีวติไม่มีคุณค่า มอง

ตนเองไร้ค่า เป็นภาระต่อผูอ่ื้น ท าให้ผูสู้งอายุขาดเป้าหมายและแรงจูงใจในการมีชีวิตต่อเพื่อวนั
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ขา้งหน้า ขาดความหวงัและขาดความมัน่ใจที่จะมีชีวิตอยูต่่อไป เน่ืองจากมองไม่เห็นอนาคต คิดถึง

ความตาย และพยายามท าร้ายตนเอง และฆ่าตวัตายในที่สุด  

บุคคลเม่ือมีความหวงัก็ยอ่มที่จะพยายามกระท าส่ิงต่าง ๆ ซ่ึงความหวงัจะเป็นแรงผลกัดันที่
ช่วยใหบุ้คคลกา้วไปขา้งหนา้อยา่งมีก าลงัใจ ผูสู้งอายทุี่ส้ินหวงัจะมีแบบแผนความคิดที่คาดหวงัดา้น
ลบเก่ียวกบัอนาคต รู้สึกทอ้แท ้ไม่มีก าลงัใจมีความทุกขต์ลอดเวลา คิดวา่ตนเองไม่มีประโยชน์ ไร้ค่า 
และคิดท าร้ายตนเอง ในทางกลบักนัผูป่้วยที่มีความหวงั จะมีพฤติกรรมที่ดีขึ้นในการดูแลตนเองทั้ง
ร่างกายและจิตใจ สามารถเผชิญหน้าและต่อสู้กบัปัญหาได้ดีกว่าคนใช้ชีวิตอยู่ไปวนั ๆ อย่างไร้
อนาคต และส่งผลใหภ้าวะซึมเศร้าลดลง ดงันั้นการเสริมสร้างความหวงัใหก้บัผูสู้งอายโุรคซึมเศร้า
จึงมีความส าคญั ซ่ึงในปัจจุบนัการรักษาผูป่้วยโรคซึมเศร้า ประกอบดว้ยการรักษาดว้ยยา และจิต
บ าบดั โดยการท าจิตบ าบดั เป็นกระบวนการช่วยเหลือที่ส าคญัอยา่งยิง่ต่อการลดภาวะซึมเศร้า ช่วย
ใหบุ้คคลมองเห็น รู้จกัและเขา้ใจตนเอง เขา้ใจสาเหตุของปัญหา สามารถแกปั้ญหาผา่นกระบวนการ
คิด การระลึกความหลงั เป็นการรักษาดว้ยจิตบ าบดัรูปแบบหน่ึง เป็นกระบวนการระลึกถึงเหตุการณ์ 
หรือประสบการณ์ในอดีตที่เก่ียวขอ้งกบัการคิด วิเคราะห์เหตุการณ์ของชีวติที่ผ่านมาในทุกดา้นทั้ง
บวกและลบ การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการระลึกความหลังช่วยในการเสริมสร้างความมีคุณค่าใน
ตนเองเกิดความผาสุกในชีวติ ลดภาวะซึมเศร้าได ้ ซ่ึงการระลึกความหลงัเป็นการบ าบดัที่มุ่งเน้นให้
ผูป่้วยเขา้ใจอัตมโนทศัน์ การแก้ปัญหาชีวิต และมีความรู้สึกปลอดภยั (รังสิมันต์, 2554) ดังนั้น
การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงสร้างโปรแกรมการระลึกความหลงั โดยการประยกุตก์ระบวนการใน
การเสริมสร้างความหวงัเขา้ด้วยกัน เพื่อเพิ่มความหวงัในผูสู้งอายุโรคซึมเศร้า ผ่านการระลึก
ความหลงัในแต่ละช่วงวยัของชีวติ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่การศึกษาของเฮทซึและหวาง (Hsieh & Wang, 2003) ที่
ศึกษาผลการการรักษาด้วยการระลึกความหลงัในผูใ้หญ่โรคซึมเศร้า อยา่งเป็นระบบ พบว่า การ
รักษาดว้ยการระลึกความหลงัมีทั้งแบบกลุ่ม และรายบุคคล ด าเนินการ 1 หรือ 2 คร้ังต่อสปัดาห์ เป็น
เวลา             3 – 16 สปัดาห์ ผูว้จิยัจึงสร้างโปรแกรมการระลึกความหลงัในผูสู้งอายโุรคซึมเศร้า ซ่ึง
ประกอบดว้ยกิจกรรมทั้งหมด 5 กิจกรรม ด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ใชเ้วลาคร้ังละ 60 - 90 
นาที 
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มโดย

วดัผลก่อน และหลงัการทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการระลึกความหลงัต่อ
ความหวงัในผูสู้งอายทุี่เป็นโรคซึมเศร้า โดยมีรูปแบบการทดลองดงัน้ี  

 
กลุ่มทดลอง  O1  X  O2 
กลุ่มควบคุม  O3  -  O4 

 
X   หมายถึง โปรแกรมการระลึกความหลงั 
O1  หมายถึง ระดบัความหวงัก่อนไดรั้บโปรแกรม 
O2 หมายถึง ระดบัความหวงัหลงัไดรั้บโปรแกรม 
O3 หมายถึง ระดบัความหวงัก่อนไดรั้บการดูแลตามปกติ 
O4  หมายถึง ระดบัความหวงัหลงัไดรั้บการดูแลตามปกติ 

   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผูป่้วยสูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคซึมเศร้า (Major 
Depressive Disorder: [MDD] หรือ Depressive episode: F32) และมารับบริการแผนกผูป่้วยนอก 
คลินิกจิตเวชผูสู้งอาย ุโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 

กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยที่ไดรั้บการวนิิจฉัยจากแพทยว์า่เป็นโรคซึมเศร้า และมารับบริการ
แผนกผูป่้วยนอก คลินิกจิตเวชผูสู้งอายุ โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์  ซ่ึงผูว้ิจยัท  าการ
คดัเลือกโดยก าหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งดงัต่อไปน้ี 

 1. อาย ุ60 – 79 ปี  
 2. มีภาวะซึมเศร้า (แบบประเมิน TGDS) อยูใ่นระดบัเล็กนอ้ย ถึงปานกลาง  
 3. มีคะแนนความหวงัอยูใ่นระดบัต ่า ถึงระดบัปานกลาง 
 4. มีคะแนนการประเมินภาวะสมองเส่ือม(Thai Mental State Examination: TMSE) 

มากกวา่ 23 คะแนน และไม่มีโรคร่วมทางจิตเวชอ่ืน 
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 5. สามารถอ่านออก เขียนได ้และพดูคุยส่ือสารดว้ยภาษาไทยไดรู้้เร่ือง 
 6. มารับบริการที่แผนกผูป่้วยนอกคลินิกจิตเวชผูสู้งอาย ุโรงพยาบาลจิตเวชสงขลา

ราชนครินทร์ 
 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยั ก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างโดยวิธีการเปิดตาราง
อ านาจการทดสอบ (power analysis) ของโพลิท (Polit, 2010) โดยหาขนาดอิทธิพลค่าความ
แตกต่าง (effect size) จากการศึกษางานวิจยัของ วาสนาและรังสิมนัต ์(2554) ซ่ึงเป็นการศึกษาผล
ของโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการปรับตวัและการระลึกถึงความหลัง ต่ออาการซึมเศร้าของ
ผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคซึมเศร้า การค านวณอิทธิพลค่าความแตกต่างใชสู้ตรของโคเฮน (Cohen, 
1988) ไดค้่าขนาดอิทธิพล เท่ากบั 1.14 แต่เน่ืองจากงานวจิยัมีความแตกต่างของกลุ่มตวัอยา่ง จึงได้
ลดค่าขนาดอิทธิพลเป็น .80 ซ่ึงเป็นค่าขนาดอิทธิพลความแตกต่างที่ใกลเ้คียงค่าที่ค  านวณไดแ้ละ 
ท าให้ไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่งที่ท  าให้เกิดความเช่ือมัน่ได ้น ามาใชใ้นการเปิดตารางอ านาจการ
ทดสอบของโพลิท (Polit, 2010) โดยก าหนดระดบัความคลาดเคล่ือนที่ .05 ก าหนดอ านาจการ
ทดสอบ (power) เท่ากบั .80 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง 25 คนต่อกลุ่ม เพือ่ป้องกนัการสูญหายของกลุ่ม
ตวัอยา่ง จึงไดเ้พิ่มกลุ่มตวัอยา่ง 20 เปอร์เซ็นต ์ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 30 คนต่อกลุ่ม รวมกลุ่มตวัอยา่ง
ทั้งหมด 60  คน  

 
การคดัเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบติัที่ตอ้งการ โดยมีการ
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งที่มีคุณสมบติัแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) เขา้กลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง ดงัน้ี คือ จบัคู่ตามคุณสมบติัที่ก  าหนด คือ ระดบัภาวะซึมเศร้า ระดบัความหวงั และอาย ุ
ซ่ึงแบ่งเป็น กลุ่มทดลองที่ไดรั้บโปรแกรมการระลึกความหลงั จ  านวน 30 คน และกลุ่มควบคุมที่
ไดรั้บการดูแลรักษาตามปกติ จ  านวน 30 คน (ภาคผนวก ค) 

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ   
ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใชใ้นการทดลอง 
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  1. โปรแกรมการระลึกความหลงัในผูสู้งอายโุรคซึมเศร้า 
ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดส้ร้างโปรแกรมการระลึกความหลงั ภายใตแ้นวคิด 

ของฮามิลตนั (Hamilton, 1985) ร่วมกบัแนวคิดการเสริมสร้างความหวงัของเฮิร์ท (Herth, 2001) 

และร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งกับโรคซึมเศร้าในผูสู้งอายุ เพื่อช่วยในการเพิ่ม

ความหวงัใหแ้ก่ผูสู้งอาย ุ ซ่ึงโปรแกรมการระลึกความหลงั ประกอบดว้ย 3 กระบวนการหลกัในการ

ระลึกความหลงั โดยประยกุตเ์ขา้กบักระบวนการเสริมสร้างความหวงัทั้ง 4 ขั้นตอน และจดักิจกรรม

การบ าบดัแบบรายกลุ่ม มีการด าเนินกิจกรรม 5 คร้ัง คร้ังละ 60 – 90 นาที สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ซ่ึงมี

กิจกรรมตามขั้นตอนหลกัของกระบวนการระลึกความหลงั ดงัน้ี  

  คร้ังที่ 1 สร้างสัมพนัธภาพ เขา้ใจโรคซึมเศร้า และเล่าภาพวนัวาน (เวลา 
90 นาที) 

  เป็นกิจกรรมที่มีการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างผูน้ ากลุ่มและสมาชิก
ภายในกลุ่ม เกิดความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั ให้ทราบถึงวตัถุประสงค ์และประโยชน์ที่ไดรั้บจาก
การเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่ม และเพื่อเปิดโอกาสให้สมาชิกไดพู้ดคุยระบายความรู้สึก เก่ียวกบัปัญหา
โรคซึมเศร้า และเล่าเก่ียวกับวนัวานที่ยงัอยู่ในความทรงจ า โดยการดูภาพของตนเองในวยัเด็ก 
การละเล่นและของเล่นในวยัเด็ก การเดินทางสมยัก่อน และแบ่งปันประสบการณ์ของความรู้สึก 
อารมณ์ และความคิดที่มีต่อความทรงจ านั้ นให้กับผูอ่ื้นฟังเพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ์ของ
ความรู้สึก อารมณ์ และความคิดที่มีต่อความทรงจ านั้นใหก้บัผูอ่ื้นฟัง  

คร้ังที่ 2 ส่ิงดี ๆ ที่ไม่เคยลืม (เวลา 80 นาที) 
  เป็นกิจกรรมที่ใหส้มาชิกคิดทบทวน และคน้หาความหมายของเหตุการณ์

ที่ประสบความส าเร็จในอดีตที่ผ่านมา เช่น ดา้นการท างาน ดา้นครอบครัว รางวลัต่างๆ ที่เคยไดรั้บ 
โดยการดูรูปภาพ เลือกเหตุการณ์มา 1 เหตุการณ์ โดยเลือกเหตุการณ์ที่ไม่อยากลืมและความรู้สึกนั้น
ยงัอยูใ่นความทรงจ าสืบเน่ืองมาตลอด เพื่อให้ผูสู้งอายคุิดทบทวนประเมินความคิดและความรู้สึก
ของตนที่มีต่อเหตุการณ์นั้นว่ามีความหมายหรือคุณค่าอยา่งไรต่อตนเองจนท าให้เก็บความทรงจ า
นั้นตลอดเวลาให้ผูสู้งอาย ุแบ่งปันประสบการณ์ของความรู้สึก อารมณ์ และความคิดที่มีต่อความ
ทรงจ านั้นใหก้บัผูอ่ื้นฟังเพือ่แลกเปล่ียนประสบการณ์ที่เคยประสบความส าเร็จ  

 คร้ังที่ 3 คุณค่าทางจิตใจ (เวลา 70 นาที) 
 เป็นกิจกรรมที่ให้สมาชิกคิดทบทวน และคน้หาความหมายคุณความดี 

คุณค่าทางจิตวิญญาณภายในตนเองโดยการให้ผูสู้งอายดูุ ภาพเก่ียวกบัพิธีกรรมและวนัส าคญัทาง
ศาสนา หลงัจากนั้นใหผู้สู้งอายเุลือกเหตุการณ์ที่ตนเองรู้สึกดี คุณความดี หรือส่ิงยดึเหน่ียวจิตใจของ
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ตนเอง มา 1 เร่ือง โดยเลือกเหตุการณ์ที่ไม่อยากลืมและความรู้สึกนั้นยงัอยูใ่นความทรงจ าสืบเน่ือง
มาตลอด ให้ผูสู้งอายคุิดทบทวนประเมินความคิดและความรู้สึกของตนที่มีต่อเหตุการณ์นั้นว่ามี
ความหมายหรือคุณค่าอย่างไรต่อตนเองจนท าให้เก็บความทรงจ านั้นตลอดเวลา และแบ่งปัน
ประสบการณ์ของความรู้สึก อารมณ์ และความคิดที่มีต่อความทรงจ านั้ นให้กับผูอ่ื้นฟังเพื่อ
แลกเปล่ียนประสบการณ์  

 คร้ังที่ 4 ทางเดินชีวติ (เวลา 60 นาที) 
เป็นกิจกรรมที่ให้สมาชิกพูดคุยเก่ียวกับความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล 

ในช่วงวยัต่าง ๆ ที่ผ่านมาตั้งแต่วยัเด็ก จนถึงวยัสูงอายุ คิดทบทวน และคน้หาความหมายของ
เหตุการณ์ และแบ่งปันประสบการณ์ของความรู้สึก อารมณ์ และความคิดที่มีต่อความทรงจ านั้น
ใหก้บัผูอ่ื้นฟัง ใหส้มาชิกวางแผนการใชชี้วติในอนาคต อยา่งมีเป้าหมาย  

คร้ังที่ 5 สรุปทบทวน และส้ินสุดสมัพนัธภาพ (เวลา 70 นาที) 
เป็นกิจกรรมที่ให้สมาชิกได้ทบทวนกิจกรรมทั้ งหมดที่ท  า แบ่งปัน

ประสบการณ์ของความรู้สึก อารมณ์ และความคิดที่มีต่อกิจกรรมนั้นให้กบัผูอ่ื้นฟังเพื่อแลกเปล่ียน
ความรู้สึก มีการระบายความรู้สึกของตนเอง และน ามาสร้างเป็นก าลงัใจในการด าเนินชีวิตต่อไป 
และส้ินสุดสมัพนัธภาพ  

 ส่วนที่ 2 เคร่ืองมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพการท างานในปัจจุบนั รายได ้ความเพยีงพอของรายได ้โรคประจ าตวั 
สุขภาพ ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า การรักษาที่ไดรั้บ บุคคลที่คอยให้การช่วยเหลือดูแล และ
ความรู้สึกเก่ียวกบัโรคที่เป็นอยู ่

2. แบบประเมินความหวงัของเฮิร์ท (Herth Hope Index; Herth, 1992) ซ่ึงแปล
เป็นไทย โดยสุนทรีย ์(2543) โดยการแปลแบบยอ้นกลับ (back translation) เป็นแบบประเมินค่า
ความหวงั ลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า ประกอบดว้ย ขอ้ความจ านวน 12 ขอ้ แบ่งขอ้ค  าถาม
เป็น 3 ดา้น คือ ความรู้สึกภายในที่เกิดขึ้นชัว่คราวและในอนาคต จ านวน 4 ขอ้ ความพร้อมในเชิง
บวกภายในและความคาดหวงั จ  านวน 4 ขอ้ ความสมัพนัธ์ภายในตนและกบับุคคลอ่ืนจ านวน 4 ขอ้ ใน
จ านวนขอ้ค าถามน้ี ประกอบดว้ย ขอ้ค  าถามดา้นบวก 10 ขอ้ คือ ขอ้ 1, 2, 4, 5,7, 8, 9, 10, 11 และขอ้ 
12 ขอ้ค  าถามดา้นลบ 2 ขอ้ คือ ขอ้ 3 และขอ้ 6 ผูต้อบสามารถเลือกตอบตามความคิด ความรู้สึกของ
ตนเองในประโยคนั้น ซ่ึงแบ่งไดเ้ป็น 4 ระดบั (Herth, 1992) 
      ขอ้ความทางบวก ขอ้ความทางลบ 
  เห็นดว้ยอยา่งยิง่   4 คะแนน  1 คะแนน 
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  เห็นดว้ย    3 คะแนน    2 คะแนน  
  ไม่เห็นดว้ย    2 คะแนน  3 คะแนน 
  ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  1 คะแนน  4 คะแนน 
  คะแนนที่เป็นไปได้อยู่ในช่วงคะแนน 12 - 48 คะแนน โดยขอ้ความทางลบ                    
จะถูกกลบัค่าคะแนน ก่อนน าไปรวมคะแนน คะแนนที่สูงกวา่บ่งช้ีวา่ มีความหวงัที่สูงกวา่ 
  การแปลผลคะแนน แปลเป็น 3 ระดับ โดยการใช้อันตรภาคชั้น ตามสุนทรี 
(2543) ดงัน้ี  
    ระดบั 12 - 23 คะแนน หมายถึง มีความหวงัระดบัต ่า 
  ระดบั 24 - 35 คะแนน หมายถึง มีความหวงัระดบัปานกลาง 
  ระดบั 36 - 48 คะแนน หมายถึง มีความหวงัระดบัสูง 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ผูว้จิยัไดน้ าโปรแกรมและแบบสอบถามที่พฒันาและ
ดดัแปลงไปหาความตรง (validity) และความเช่ือมัน่ (reliability) ดงัน้ี 

  1. ความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) โดยพิจารณาจากความคิดเห็นของ

ผูท้รงคุณวุฒิที่มีความรู้และความเช่ียวชาญตรงกบัประเด็นหรือเน้ือหาที่ผูว้ิจยัศึกษา โดยมีขั้นตอน
ในการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ดงัน้ี 

1.1 ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจยั คือ โปรแกรมการระลึกถึงความหลงั
ในผูสู้งอายุโรคซึมเศร้า และแบบสอบถามขอ้มูลทั่วไป ให้ผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่าน ได้แก่ 

อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นผูสู้งอาย ุ1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพ ผูมี้ประสบการณ์การท างานดูแล

ผูป่้วยจิตเวชสูงอายุ 1 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาลผูมี้ความเช่ียวชาญดา้นการใช้แนวคิดการระลึก
ความหลงั 1 ท่าน ตรวจสอบความถูกตอ้ง ความครอบคลุมและเหมาะสมของเน้ือหา หลงัจากนั้นน า

เคร่ืองมือทั้ งหมดมาปรับปรุงแก้ไข ข้อค  าถามที่ใช้ในแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ช่ือกิจกรรม 

ลกัษณะของกิจกรรมให้สอดคลอ้งกบัเน้ือหา รูปภาพและส่ือที่ใชใ้นโปรแกรม และระยะเวลาใน
การด าเนินกิจกรรมแต่ละคร้ัง เพือ่ใหส้มบูรณ์ตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวฒิุ  

2. การทดลองดูความเป็นไปได้ ของโปรแกรมการระลึกความหลัง โดยการน า
โปรแกรมไปทดลองท ากบักลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายโุรคซึมเศร้าที่มีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง 
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จ านวน 4 คน เพื่อประเมินความสามารถในการเข้าใจเน้ือหา การใช้ภาษา ระยะเวลาในการ

ด าเนินการ ว่าสอดคลอ้งตามวตัถุประสงคก์ารด าเนินโปรแกรมหรือไม่ พบว่าโปรแกรมที่สร้างขึ้น
กลุ่มตวัอยา่งมีความเขา้ใจในเน้ือหาและการใชภ้าษา และสอดคลอ้งตามวตัถุประสงคก์ารด าเนิน

โปรแกรม แต่มีการปรับเวลาในการด าเนินกิจกรรม 

3. การหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (reliability) ผูว้ิจยัน าแบบประเมินความหวงั 
ของเฮิร์ท (Herth Hope Index; Herth, 1992) ซ่ึงแปลเป็นไทย โดยสุนทรีย ์(2543) มาทดลองใชก้บั
ผูสู้งอายุโรคซึมเศร้าที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ  านวน 15 คน เพื่อตรวจสอบความเที่ยงของ
เคร่ืองมือ และค านวณค่าความเที่ยงของเค ร่ืองมือ (Reliability) โดยใช้สูตรสัมประ สิท ธ์ิ                              
อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ไดค้่าความเที่ยงเท่ากบั .80 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การศึกษาวจิยัในคร้ังน้ีผูว้จิยัเป็นผูด้  าเนินกิจกรรมในโปรแกรมดว้ยตนเองทั้งหมด 

และมีผูช่้วยวจิยัในการเก็บรวบรวมขอ้มูลแบบสอบถาม โดยมีขั้นตอนการด าเนินกิจกรรมดงัน้ี  

 1. ขั้นเตรียมการ 
   1.1 หลงัจากน าเสนอโครงร่างวิจยัผ่านการตรวจสอบจากคณะกรรมการ
ประเมินจริยธรรมในงานวิจยัของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ เรียบร้อยแล้ว
ผูว้ิจยัท  าหนังสือผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ถึงผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการท าวิจยั และขออนุญาตใน
การเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวจิยั 
   1.2 ผูว้ิจัยท าหนังสือถึงคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคน 
โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการท าวิจยั และขออนุญาตใน
การเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวจิยั 
   1.3 ภายหลังได้รับหนังสืออนุมัติ  จากคณะกรรมการพิจารณาการ
ศึกษาวจิยัในคน โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ ผูว้จิยัประสานงานกบัฝ่ายการพยาบาล คือ 
หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลและหัวหน้าคลินิกจิตเวชผูสู้งอาย ุ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์และขอความ
ร่วมมือในการด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 1.4 การเตรียมตัวผูว้ิจัย โดยการอบรมเร่ืองการบ าบัดด้วยการระลึก
ความหลงัโดยผูเ้ช่ียวชาญ และฝึกทกัษะในการด าเนินกิจกรรมแบบกลุ่มกบัผูป่้วยจิตเวชในหอผูป่้วย 
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   1.5 เตรียมผูช่้วยวจิยั โดยเป็นพยาบาลวชิาชีพ มีการช้ีแจงวตัถุประสงค ์ท า
ความ เขา้ใจแบบสอบถาม และขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลในระหว่างการท ากิจกรรม เพื่อเป็น
การเตรียมตวัผูช่้วยวจิยั 

 1.6 ผูว้ิจยัประสานงานกบัเจา้หนา้ประจ าคลินิก ในการร่วมส ารวจรายช่ือ

ผูป่้วยสูงอาย ุ(อาย ุ60 -79 ปี) ที่ไดรั้บการวนิิจฉัยจากแพทยว์า่เป็นโรคซึมเศร้า ที่มารับบริการแผนก

ผูป่้วยนอก คลินิกจิตเวชผูสู้งอาย ุโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์  

 1.7 ผู ้วิจัยเข้า ถึงกลุ่มตัวอย่าง โดยผ่านพยาบาลประจ าคลินิกที่ได้

ประชาสัมพนัธ์และให้ขอ้มูลกับกลุ่มตวัอย่างเพื่อนัดหมาย แนะน าตวัเพื่อให้เกิดความไวว้างใจ 

เร่ิมตน้สร้างสมัพนัธภาพที่ดี  

2. ขั้นด าเนินการวจิยั 

2.1 ผูว้ิจยัด าเนินการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างที่มีคุณสมบัติแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ที่คลินิก แนะน าตวักบักลุ่มตวัอย่าง สร้างสัมพนัธภาพ และเซ็นใบยินยอม

สมคัรใจในการเขา้ร่วมวิจยั หรือยนิยอมดว้ยวาจา และท าแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ 

(TGDS) แบบประเมินภาวะสมองเส่ือม (TMSE) และแบบประเมินความหวงั 

2.2 ผูว้จิยัพบกลุ่มตวัอยา่งเพือ่ช้ีแจงวตัถุประสงคโ์ครงการวจิยั การพทิกัษสิ์ทธ์ิ

ของกลุ่มตวัอยา่งและขอความร่วมมือในการท าวจิยั ก่อนด าเนินการวจิยัโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี 

   2.2.1 กลุ่มควบคุม เป็นผูสู้งอายทุี่ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคซึมเศร้า และ
ไดรั้บการดูแลตามปกติ หลงัจากไดรั้บการประเมินภาวะซึมเศร้า ภาวะสมองเส่ือม และประเมิน
ความหวงั ในคร้ังแรกแลว้ ใหก้ารดูแลตามปกติ และผูว้จิยันดัเวลาเพือ่การประเมินความหวงัอีกคร้ัง
ในสปัดาห์ที่ 5  
   2.2.2 กลุ่มทดลอง เป็นผูสู้งอายทุี่ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า ซ่ึง
จะไดรั้บโปรแกรมการระลึกความหลงั ร่วมกบัการดูแลปกติ ผูว้ิจยัขอขอ้มูลติดต่อเพื่อนัดหมายวนั 
เวลา และสถานที่ในการท ากิจกรรม 
    2.2.2.1 ผูว้จิยัด าเนินการจดักลุ่มทดลองเป็น 6 กลุ่ม กลุ่มละ 5 คน 
โดยจดัใหผู้ท้ี่บา้นอยูใ่กลเ้คียงกนัอยูก่ลุ่มเดียวกนั และประสานพื้นที่ในการจดักิจกรรม 
    2.2.2.2 ผูว้ิจยัโทรประสานกลุ่มทดลอง เพื่อแจง้วนั เวลา และ
สถานที่ในการท ากิจกรรม  โดยกลุ่มที่ 1 ท  ากิจกรรมทุกวนัศุกร์ช่วงบ่าย กลุ่มที่ 2 ท  ากิจกรรมทุกวนั
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เสาร์ช่วงเชา้ กลุ่มที่ 3 ท  ากิจกรรมทุกวนัเสาร์ช่วงบ่าย กลุ่มที่ 4 ท  ากิจกรรมทุกวนัอาทิตยช่์วงเชา้ กลุ่ม
ที่ 5 ท  ากิจกรรมทุกวนัอาทิตยช่์วงบ่าย และกลุ่มที่ 6 ท  ากิจกรรมทุกวนัจนัทร์ช่วงบ่าย 
    2.2.2.3 ผูว้ิจยัด าเนินกิจกรรมโปรแกรมการระลึกความหลงั โดย
การใชพ้ื้นที่ในชุมชน จดักิจกรรมสปัดาห์ละ 1 คร้ัง ใชเ้วลาคร้ังละ 60 – 90 นาที ติดต่อกนั 5 สปัดาห์ 
และประเมินความหวงั ในสัปดาห์ที่ 5 ภายหลังส้ินสุดกิจกรรม ซ่ึงผูว้ิจยัเป็นผูน้ าในการด าเนิน
กิจกรรมทุกคร้ัง และมีการบนัทึกส่ิงที่เกิดขึ้นในการท ากิจกรรมทุกคร้ัง (ภาคผนวก ง) 
  3. ขั้นประเมินผลการทดลอง 
   3.1 ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบประเมินความหวงั ภายหลงัส้ินสุดกิจกรรม 
โดยผูช่้วยวจิยั 
   3.2 ผูว้จิยัน าขอ้มูลที่ไดม้าตรวจสอบความถูกตอ้ง ความสมบูรณ์ของเน้ือหา 
   3.3 ผูว้จิยัน าขอ้มูลทั้งหมดไปวเิคราะห์ตามวธีิการทางสถิติตามที่ก  าหนดไว ้
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัค  านึงถึงจริยธรรมในงานวจิยั โดยพทิกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
 1. โครงร่างวิทยานิพนธ์ผ่านการพจิารณาของคณะกรรมการประเมินจริยธรรมในงานวิจยั
ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เลขที่  ศธ 0521.1.05/0938 และ
คณะกรรมการ พจิารณาการศึกษาวจิยัในคน โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ เลขที่ 11/2559 
 2. ผูว้ิจยัแนะน าช่ือ นามสกุลตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั ให้กลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจทุก
ขั้นตอนของการเขา้ร่วมวิจยั และเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอยา่งตดัสินใจในการเขา้ร่วมวิจยั ก่อนเขา้
ร่วมวิจยัให้กลุ่มตวัอยา่งเซ็นสมคัรใจในการเขา้ร่วมวิจยั และอธิบายเก่ียวกบัวตัถุประสงคข์องการ
วิจยั จ  านวนคร้ังในการท ากิจกรรม ระยะเวลาในการท ากลุ่ม (โดยมีการด าเนินกิจกรรม 5 คร้ัง              
คร้ังละ 60 – 90 นาที ซ่ึงจะใชเ้วลา 5 สปัดาห์ สปัดาห์ละ 1 คร้ัง) และมีการท าแบบประเมินก่อนและ
หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม และหากมีขอ้สงสัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอยา่งซักถามได ้และสามารถ
สอบถามขอ้มูลใด ๆ จากผูว้จิยัไดทุ้กเวลา 

3. ผูว้ิจยัอธิบายให้ทราบว่า กลุ่มตวัอยา่งสามารถตดัสินใจไม่เขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ีได้ 
และจะไม่ส่งผลกระทบต่อกลุ่มตวัอยา่ง หรือต่อการรับบริการสาธารณสุขของกลุ่มตวัอยา่งแต่อยา่ง
ใด 

4. ระหว่างวิจยักลุ่มตวัอยา่งสามารถ หยดุการทดลองและการเขา้ร่วมโปรแกรมการวิจยัได้
ตลอดเวลาก่อนที่การทดลองจะส้ินสุดลงโดยไม่ตอ้งใหเ้หตุผลหรือค าอธิบายใด ๆ 
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5. ผูว้ิจยัปกปิดขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเป็นความลบั และขออนุญาตก่อนการบนัทึกเสียง 
บนัทึกภาพ หรือจดบนัทึกทุกคร้ัง ผลการวจิยัจะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น 

6. ในการเก็บขอ้มูล ในกรณีที่ผูร่้วมวิจยัมีความไม่สบายใจ สะเทือนใจ หรือคบัขอ้งใจใน
ระหวา่งการด าเนินการวจิยั ผูว้จิยัไดว้างแผนหยดุการสอบถามหากกลุ่มตวัอยา่งมีปัญหาทางอารมณ์ 
มีอาการซึมเศร้า โดยใหก้ารบ าบดัเบื้องตน้โดยการใชพ้ลงักลุ่ม หรือหากมีภาวะแทรกซอ้นรุนแรงที่
ตอ้งได้รับการช่วยเหลือจะท าการส่งต่อผูเ้ช่ียวชาญ ส าหรับการวิจยัในคร้ังน้ี ไม่เกิดเหตุการณ์ที่
กระทบกระเทือนจิตใจของกลุ่มตวัอยา่ง 

7. ในกรณีที่กลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นกลุ่มควบคุมมีความสนใจหรือตอ้งการเขา้ร่วมโปรแกรม
การระลึกความหลงั ผูว้จิยัยนิดีจดัใหมี้การท ากิจกรรมตามโปรแกรมภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 

 
การวเิคราะห์ขอ้มูล 

น าขอ้มูลที่ไดม้าวเิคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติประกอบการวเิคราะห์ ดงัน้ี  

 1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล โดยวิธีแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ ค  านวณหาค่าเฉล่ียและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ไคสแควร์ 
 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความหวงั ก่อนและหลงัการทดลอง ของกลุ่ม
ทดลองโดยใช ้สถิติทีคู่ (paired t-test)  
 3. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความหวงัก่อนและหลงัการทดลองระหว่าง
กลุ่มทดลองซ่ึงเขา้ร่วมโปรแกรมการระลึกความหลงั และกลุ่มควบคุมซ่ึงไม่เขา้ร่วมโปรแกรม โดย
ใชส้ถิติทีอิสระ (independent t-test)  
 ทั้งน้ีผูว้ิจยัไดต้รวจสอบขอ้ตกลงเบื้องตน้ก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูล คือการทดสอบการแจก
แจงขอ้มูลเป็นปกติ (test of normality) โดยค านวณจากสูตรค่าความเบ ้(skewness/ SE) และค่าความ
โด่ง (kurtosis/ SE) พบว่าขอ้มูลคะแนนความหวงั ก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง มีค่าที่ได้จากการค านวณไม่เกิน ± 3 จึงสรุปได้ว่ามีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ และ
ทดสอบความเป็นเอกพนัธ์ความแปรปรวนภายในกลุ่ม (homogeneity of variance) โดยใช้สถิติ 
Leven’s test พบว่าความแปรปรวนภายในของขอ้มูลคะแนนความหวงั ของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) (ภาคผนวก ฉ) 
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บทที ่4 
ผลการวจิยัและการอภปิรายผล 

 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการระลึกความหลงัต่อความหวงัในผูสู้งอายโุรคซึมเศร้า เป็น
การศึกษาในกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่ม วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง จากกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 60 คน 
ซ่ึงประกอบด้วยกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลน าเสนอใน
ตารางประกอบค าบรรยาย ดงัน้ี 
 ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความหวงัของผูสู้งอายุโรคซึมเศร้า 
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการระลึกความหลงั 
 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความหวงัของผูสู้งอายุโรคซึมเศร้า 
กลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 

ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความหวงัของผูสู้งอายุโรคซึมเศร้า
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
 
ผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ตาราง 1  

จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และผลการทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติไคสแควร์ จ าแนกตามลกัษณะข้อมูลทั่วไป (N = 60 ) 

 
ขอ้มูลทัว่ไป 

กลุ่มทดลอง 
(n= 30) 

กลุ่มควบคุม 
(n= 30) 

x2 p 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
7 (23.3) 

23 (76.7) 

 
9 (30.0) 

21 (70.0) 

0.34a .559 

a = Pearson Chi-square 
b = Likelihood Ratio 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 

ขอ้มูลทัว่ไป 
กลุ่มทดลอง 

(n= 30) 
กลุ่มควบคุม 

(n= 30) 
x2 p 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

อาย ุ(ปี) (Mean = 69.65 , SD = 5.40 , Min = 60 , Max = 79) 0.00 1.000 
60 – 69 ปี 
70 – 79 ปี 

15 (50.0) 
15 (50.0) 

15 (50.0) 
15 (50.0) 

  

ระดบัการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา  
ประกาศนียบตัรวิชาชีพ 

                                     
18 (60.0)                       
7 (23.3)                       
5 (16.7) 

                                     
16 (53.3)                         
5 (16.7)                            
9 (30.0) 

1.59a .451 

สถานภาพสมรส 
โสด   
สมรส 

 หมา้ย 

 
3 (10.0) 

14 (46.7) 
13 (43.3) 

 
2 (6.7) 

21 (70.0) 
7 (23.3) 

3.43b .179 

ศาสนา 
พทุธ   
อิสลาม 

                                   
30 (100.0)  

0                    

                                     
29 (96.7)                        

1 (3.3) 

1.40b .236 

อาชีพการท างานในปัจจุบนั 
ไม่ไดท้  างาน  
ท างาน 

                                
20 (66.7)                      
10 (33.3) 

                           
21 (70.0)                       
9 (30.0) 

0.07a .781 

รายไดต่้อเดือน (บาท) (MD= 3,000, SD= 2396.59, Min= 1,000, Max= 10,000)    2.52b      .470 
ต ่ากว่า 1,500 
1,500 – 3,000 
3,001 – 5,000 
5,001 – 10,000 

1 (3.3) 
17 (56.7) 
7 (23.3) 
5 (16.7) 

1 (3.3) 
11 (36.7) 
11 (36.7) 
7 (23.3) 

  

a = Pearson Chi-square 
b = Likelihood Ratio 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

 
ขอ้มูลทัว่ไป 

กลุ่มทดลอง 
(n= 30) 

กลุ่มควบคุม 
(n= 30) 

x2 p 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ความเพียงพอรายไดก้บัค่าใชจ่้าย 
 เพียงพอ  
 ไม่เพียงพอ 
 เพียงพอและมีเหลือเก็บ 

 
14 (46.7)                          
15 (50.0) 

1 (3.3) 

 
18 (60.0) 
10 (33.3) 
2 (6.7) 

1.84b .397 

โรคประจ าตวั 
              ไม่มีโรคประจ าตวั 
               มีโรคประจ าตวั 

 
6 (20.0) 

24 (80.0) 

 
9 (30.0) 

21 (70.0) 

0.80a .371 

สุขภาพในอดีตเม่ือเทียบกบัปัจจุบนั  
แขง็แรงเหมือนเดิม 
อ่อนแอกว่าเดิม 

 
6 (20.0) 

24 (80.0) 

 
10 (33.3) 
20 (66.7) 

1.36a .243 

ระยะเวลาป่วยเป็นโรคซึมเศร้า (ปี) (Mean = 2.38 , SD = 1.26, Min = 1 , Max = 5)   1.53b     .820 
1  
2  
3  
4  
5  

7 (23.3) 
12 (40.0) 
6 (20.0) 
2 (6.7) 

3 (10.0) 

10 (33.3) 
8 (26.7) 
6 (20.0) 
3 (10.0) 
3 (10.0) 

  

บุคคลท่ีคอยใหก้ารช่วยเหลือดูแล 
             บุตร 
             คู่สมรส 
             คู่สมรสและบุตร 
             ไม่มีผูดู้แล 

                         
19 (63.3)            
6 (20.0)                             
2 (6.7)               

3 (10.0) 

                           
14 (46.7)                    
7 (23.3)                     
8 (26.7)               
1 (3.3) 

5.73b .125 

a = Pearson Chi-square 
b = Likelihood Ratio 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

 
ขอ้มูลทัว่ไป 

กลุ่มทดลอง 
(n= 30) 

กลุ่มควบคุม 
(n= 30) 

x2 p 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ความรู้สึกเก่ียวกบัโรคซึมเศร้า  
รักษาก็ไม่ดีขึ้น 
อบัอายที่ป่วยเป็นโรคน้ี 
รู้สึกเป็นภาระของคนอ่ืน 
ตอ้งมีโอกาสดีขึ้น 
รักษาก็ไม่ ดีขึ้ นและรู้ สึก
เป็นภาระของคนอ่ืน 

 
3 (10.0) 

0 
5 (16.7) 

17 (56.7) 
                              

5 (16.7) 

 
2 (6.7) 
1 (3.3) 
2 (6.7) 

16 (53.3) 
                               

9 (30.0) 

4.10b .392 

a = Pearson Chi-square 
b = Likelihood Ratio 
 

    

 จากตาราง 1 กลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็นกลุ่มควบคุม มีทั้ งหมด 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง                 
ร้อยละ 70 เพศชาย ร้อยละ 30 มีอายเุฉล่ีย 69.47 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 
53.3  สถานภาพสมรส ร้อยละ 70 รองลงมา คือหมา้ย ร้อยละ 23.7 นบัถือศาสนาพทุธ ร้อยละ 96.7  ส่วน
ใหญ่ปัจจุบนัไม่ท างาน ร้อยละ 70  รายไดเ้ฉล่ีย 4,580 บาท มีรายไดเ้พียงพอกับค่าใช้จ่าย ร้อยละ 60 
รายไดไ้ม่เพียงพอกบัค่าใชจ่้ายร้อยละ 33.3 ส่วนใหญ่ มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 70 คิดว่าสุขภาพร่างกาย
อ่อนแอกว่าเดิมเม่ือเทียบกบัอดีต ร้อยละ 66.7 ระยะเวลาป่วยเป็น โรคซึมเศร้าเฉล่ีย 2.37 ปี ส่วนใหญ่
ป่วยเป็นโรคซึมเศร้านาน 1 ปี ร้อยละ 33.3 ผูท้ี่คอยใหก้ารช่วยเหลือดูแล ส่วนใหญ่เป็นบุตร ร้อยละ 46.7 
และส่วนใหญ่คิดวา่โรคซึมเศร้าตอ้งมีโอกาสดีขึ้น ร้อยละ 53.3 
 ส าหรับกลุ่มทดลอง ซ่ึงมีจ  านวน 30 คนเช่นกัน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.7                      
เพศชาย ร้อยละ 23.3 มีอายุเฉล่ีย 69.83 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 60  
สถานภาพสมรส ร้อยละ 46.7 รองลงมา คือหมา้ย ร้อยละ 43.3 นบัถือศาสนาพทุธ ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่
ปัจจุบนัไม่ท างาน ร้อยละ 66.7 รายไดเ้ฉล่ีย 3,750 บาท มีรายไดเ้พยีงพอกบัค่าใชจ่้าย ร้อยละ 46.7 รายได้
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ไม่เพยีงพอกบัค่าใชจ่้าย ร้อยละ 50 มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 80 คิดวา่สุขภาพร่างกายอ่อนแอกวา่เดิมเม่ือ
เทียบกบัอดีต ร้อยละ 80 ระยะเวลาป่วยเป็นโรคซึมเศร้า เฉล่ีย 2.4 ปี ส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้านาน 
2 ปี ร้อยละ 40 ผูท้ี่คอยใหก้ารช่วยเหลือดูแล ส่วนใหญ่เป็นบุตร ร้อยละ 63.3 และคิดวา่โรคซึมเศร้าตอ้ง
มีโอกาสดีขึ้น ร้อยละ 56.7 
    

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความหวังของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการระลึกความหลงั 

ตาราง 2 
เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความหวังของผู้ สูงอายโุรคซึมเศร้า กลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการระลึกความหลงั (N = 30) 

 n คะแนนความหวงั t p 
M SD 

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

30 
30 

30.73 
37.33 

1.57  
1.15 

-22.44 .000 

 
 จากตาราง 2 พบว่า คะแนนเฉล่ียความหวงัของผูสู้งอายโุรคซึมเศร้า กลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมการระลึกความหลงั (M = 37.33, SD = 1.15) สูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม                    (M = 
30.73, SD = 1.57) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความหวังของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 
กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
ตาราง 3 
เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความหวังของผู้ สูงอายโุรคซึมเศร้า กลุ่ม
ควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง (N = 30) 

 n คะแนนความหวงั t p 
M SD 

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

30 
30 

30.90 
31.00 

1.56 
1.43 

-0.76 .448 
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 จากตาราง 3 พบวา่ คะแนนเฉล่ียความหวงัของผูสู้งอายโุรคซึมเศร้า กลุ่มควบคุมก่อนและหลงั
การทดลอง (M =30.90, SD = 1.56; M = 31.00, SD = 1.43) ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 
-0.76, p > .05)  
 ส่วนที่ 4 ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความหวังของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลังทดลอง 
ตาราง 4 
เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความหวังของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใน
ระยะก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมการระลึกความหลงั (N = 60)  

 n คะแนนความหวงั t p 
M SD 

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

 
30 
30 

 
30.73 
30.90 

 
1.57 
1.56 

-0.41 .682 

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

 
30 
30 

 
37.33 
31.00 

 
1.15 
1.43 

18.80 .000 

จากตาราง 4 พบว่า คะแนนเฉล่ียความหวงัของผูสู้งอายุโรคซึมเศร้า ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม
ระหว่างกลุ่มควบคุม (M = 30.90, SD = 1.56) และกลุ่มทดลอง (M = 30.79, SD = 1.57) ไม่มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (t = -0.41, p = .682) ส่วนค่าคะแนนเฉล่ียความหวงั
ภายหลังการเขา้ร่วมโปรแกรม ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่ามีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ .001 (t = 18.80, p < .001) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความหวงั (M = 37. 33, SD 
= 1.15) สูงกวา่กลุ่มควบคุม (M = 31.00, SD = 1.43) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการระลึกความหลงัต่อความหวงัในผูสู้งอายุ

โรคซึมเศร้า เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลองซ่ึงไดรั้บโปรแกรมการระลึกความหลงั และกลุ่มควบคุม
ซ่ึงไม่ไดรั้บโปรแกรม ผูว้จิยัน าผลการวจิยัมาอภิปรายตามสมมติฐานการวจิยั ไดด้งัน้ี 
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 สมมติฐานที่ 1 คะแนนเฉล่ียความหวงัของผูสู้งอายทุี่เป็นโรคซึมเศร้า หลงัไดรั้บโปรแกรม
ระลึกความหลงัสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
  ผลการศึกษาพบว่า คะแนนความหวงัของผูสู้งอายุโรคซึมเศร้า หลังการเข้าร่วม
โปรแกรมการระลึกความหลงั (M= 37.33, SD= 1.15) สูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการระลึกความหลงั 
(M= 30.73, SD= 1.57) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 แสดงวา่โปรแกรมการระลึกความหลงัช่วย
เพิม่ความหวงัในผูสู้งอายโุรคซึมเศร้าใหสู้งขึ้นไดส้ามารถอภิปรายไดด้งัน้ี  
  โปรแกรมการระลึกความหลงั เป็นการใหผู้สู้งอายไุดค้ิดยอ้นถึงเร่ืองราวประสบการณ์
ที่ผา่นมาในอดีตที่ประสบความส าเร็จ ส่ิงยดึเหน่ียวทางจิตใจ ความสมัพนัธร์ะหวา่งบุคคล ในช่วงวยัต่าง  ๆ
ที่ผ่านมา โดยให้ผูสู้งอายไุดท้บทวนเหตุการณ์ต่าง ๆ ท าให้ผูสู้งอายไุดเ้รียนรู้ที่จะน าประสบการณ์ใน
อดีต คน้หาความหมายของช่วงชีวิตที่ผา่นมา และแบ่งปันประสบการณ์ความรู้สึกใหก้นัภายในกลุ่ม ซ่ึง
มาแรม (Marram, 1978) กล่าววา่ กระบวนการกลุ่มก่อใหเ้กิดการแลกเปล่ียนความคิดเห็น ประสบการณ์ 
และขอ้มูลข่าวสารซ่ึงกนัและกนั เพือ่แกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นร่วมกนั โปรแกรมการระลึกความหลงั 
ประกอบดว้ยการด าเนินกิจกรรมเป็นรายกลุ่ม จ านวน 5 คร้ัง สปัดาห์ละ 1 คร้ัง ใชเ้วลา 5 สปัดาห์ คร้ังละ 
60 - 90 นาที ผูว้ิจยัเปิดโอกาสให้สมาชิกกลุ่มไดร้ะลึกถึงเร่ืองราวต่าง ๆ ที่ผ่านมาในอดีต คิดทบทวน
ความหมายของเหตุการณ์ และน าประสบการณ์มาพดูคุยแลกเปล่ียนกนัภายในกลุ่ม ส่งเสริมให้สมาชิก
กลุ่มเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ แสดงความคิดเห็นและความรู้สึก ผา่นกระบวนการเสริมสร้างความหวงั
ทั้ง 4 กระบวนการ คือ กระบวนการประสบการณ์ (experiential process) กระบวนการคิดอยา่งมีเหตุผล 
(rational thought process) กระบวนการทางจิตวญิญาณ (spiritual process) กระบวนการสร้างความสมัพนัธ ์
(relational process) ส่งผลให้สมาชิกเกิดการเรียนรู้ มีการระบายความรู้สึกของตนเอง น าความทรงจ า
ประสบการณ์ที่ดีในอดีตมาสร้างเป็นก าลงัใจในการจดัการปัญหา เกิดการคิดอยา่งเป็นเหตุเป็นผล สามารถ
เผชิญปัญหาไดเ้หมาะสม มีความเขา้ใจ ในเหตุการณ์ปัจจุบนั และสามารถจดัการกบัเหตุการณ์ในอนาคต
ได ้พบส่ิงที่ยดึเหน่ียวจิตใจที่ท  าให้เขา้ใจถึงเป้าหมาย และความหมายในชีวิตมากขึ้น ไดรั้บการยอมรับ
ในฐานะบุคคลที่มีคุณค่า เกิดการมีส่วนร่วม สนบัสนุน ส่งเสริม ยอมรับ ซ่ึงกนัและกนัก่อใหเ้กิดก าลงัใจ
และความหวงั (Herth, 2001)  
 จากผลการศึกษาสามารถกล่าวไดว้่า โปรแกรมการระลึกความหลงั ที่ผูว้ิจยัพฒันาขึ้น
ภายใตแ้นวคิดการระลึกความหลัง ของฮามิลตนั (Hamilton, 1985) และการเสริมสร้างความหวงัของ
เฮิร์ท (Herth, 2001) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวกบัโรคซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ(ทศพร, 2553; 
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เทพฤทธ์ิและคณะ, 2554; ธรณินทร์และคณะ, 2551; ธรรมนาถและคณะ, 2553; นริศราและสายสมร, 
2557; สุวรรณา, 2543) สามารถเพิม่ความหวงัในผูสู้งอายโุรคซึมเศร้าได ้โดยผา่นกิจกรรม ดงัน้ี 
 กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพนัธภาพ เขา้ใจโรคซึมเศร้า และเล่าภาพวนัวาน โดยให้สมาชิก
พดุคุยแนะน าตวั และสร้างสมัพนัธภาพภายในกลุ่ม และเปิดโอกาสใหส้มาชิกไดพ้ดูคุยระบายความรู้สึก 
เก่ียวกบัปัญหาโรคซึมเศร้า ท าความเขา้ใจโรคซึมเศร้า ช่วยใหก้ลุ่มตวัอยา่งยอมรับและเขา้ใจอาการของ
โรคซึมเศร้าที่เกิดขึ้นกบัตนเองจากกิจกรรมเขา้ใจโรคซึมเศร้า กลุ่มตวัอยา่งบอกว่า “โรคซึมเศร้า ท าให้
อ่อนเพลีย รู้สึกเบื่อหน่าย ไม่สดช่ืน ไม่มีความสุข คิดมาก ไม่อยากคุยกบัใคร จิตใจหดหู่ ท าใหเ้บื่อหน่าย
ต่อชีวิต” ซ่ึงสาเหตุที่ท  าให้เกิดโรคซึมเศร้า กลุ่มตวัอยา่งกล่าวว่า “เกิดจากการคิดมาก ปัญหาหลาย ๆ 
อยา่งที่เขา้มา ไม่มีญาติพี่น้อง อยูต่วัคนเดียว” โดยกลุ่มตวัอยา่งมองว่าโรคซึมเศร้าก่อให้เกิดปัญหาและ
ผลกระทบต่อตนเอง คือ “ท าให้เหน่ือยง่าย เบื่อหน่ายทุกอยา่ง นอนไม่หลบั ท าให้โรคอ่ืน ๆ ที่เป็นอยู่
แลว้ไม่ดีขึ้น จิตใจห่อเห่ียว ใจแฟบ ๆ รู้สึกเหมือนอยูต่วัคนเดียว ไม่มีคนดูแล ไม่อยากมีชีวิตอยู”่ ส่ิง
ส าคญัของกิจกรรมน้ีคือ การใหบุ้คคลไดเ้รียนรู้แลกเปล่ียนประสบการณ์เก่ียวกบัวนัวานที่ยงัอยูใ่นความ
ทรงจ า ซ่ึงเป็นการน าแนวคิดกระบวนการเสริมสร้างความหวัง คือกระบวนการประสบการณ์ 
(experiential process) ความหวงัเกิดจาการเรียนรู้ มีการระบายความรู้สึกของตนเอง น าความทรงจ า
ประสบการณ์ที่ดีในอดีตมาสร้างเป็นก าลงัใจในการจดัการปัญหา (Herth, 2001) การระลึกถึงเหตุการณ์
ในอดีต ที่ยงัอยู่ในความทรงจ า คน้หาความหมายของเหตุการณ์นั้น และแบ่งปันประสบการณ์ของ
ความรู้สึก อารมณ์ และความคิดที่มีต่อความทรงจ านั้นให้กบัผูอ่ื้น น าความทรงจ าประสบการณ์ที่ดีใน
อดีตมาสร้างเป็นก าลงัใจในการจดัการปัญหาต่อไป ซ่ึงส่งเสริมใหเ้กิดความหวงัขึ้นได ้(Hamilton, 1985) 
เม่ือพิจารณาจากลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จะเห็นว่ามีลกัษณะที่
ใกลเ้คียงกนั โดยกลุ่มตวัอยา่งมีอายอุยูใ่นช่วง 60 – 79 ปี ซ่ึงอยูใ่นวยัผูสู้งอายตุอนตน้ และตอนกลาง 
ตามทฤษฎีขั้นตอนของชีวิตของอิริคสัน วยัสูงอายเุป็นวยัที่บุคคลจะทบทวนประสบการณ์ในอดีต ถา้
พบว่าตนเองท าหน้าที่ได้อย่างดีที่สุดแลว้ ก็จะเกิดความพึงพอใจ มีบุคลิกภาพที่เขม้แข็ง มีอารมณ์ที่
มั่นคง (พรรณทิพย,์ 2549) นอกจากน้ีวาสนาและรังสิมันต์ (2554) กล่าวว่าการดูภาพถ่ายเก่า ๆ รูป
สมยัก่อน ท าให้ผูสู้งอายมีุความสุข ความสบายใจ เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองที่ไดด้ าเนินชีวิตจาก
อดีตมาถึงปัจจุบนั ซ่ึงฮามินตนั (Hamilton, 1992) กล่าวว่าวตัถุที่ช่วยกระตุน้การระลึกความหลงั ไดแ้ก่ 
อลับั้มรูปถ่าย บนัทึก แผนที่ และของเก่า ๆ  ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชรู้ปภาพสมยัก่อนซ่ึงสอดคลอ้ง
กบับริบททางสงัคมวฒันาธรรม ไดแ้ก่ การเดินทาง การละเล่นวยัเด็ก มากระตุน้ที่เก่ียวกบัความทรงจ าที่
ผ่านมาในอดีต พบว่า กลุ่มตวัอยา่งสามารถระลึกถึงความหลงัที่เก่ียวขอ้งและเช่ือมโยงกบัภาพถ่ายที่
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ผูว้ิจยัเตรียมมาได ้“แค่นึกถึงก็เห็นรอยยิม้แลว้ ดูรูปการเล่นหมากขุมคิดถึงตอนเป็นเด็ก มีความสุขมาก 
เป็นเด็กไม่ตอ้งคิดอะไรมาก อยากท าอะไรก็ได้ท  า” สอดคลอ้งกบัปิยะรัตน์ (2550) ที่กล่าวว่าการใช้
รูปภาพที่เก่ียวกบัความทรงจ าในวยัเด็ก เช่น รูปภาพทุ่งนา ภาพการละเล่น ภาพการเดินทางสมยัก่อน 
ช่วยในการส่งเสริมการเรียนรู้ และกระตุน้ความทรงจ าไดเ้ป็นอยา่งดี มีผลใหภ้าวะซึมเศร้าลดลง ซ่ึงกลุ่ม
ตวัอยา่งสามารถเล่ายอ้นไปถึงเร่ืองราวในอดีตของตนเองให้สมาชิกในกลุ่มฟังได ้ท าให้กลุ่มตวัอยา่งมี
ความสุข รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เม่ือไดแ้บ่งปันประสบการณ์แก่สมาชิกในกลุ่ม “คิดถึงตอนเด็ก ๆ อยู่
พร้อมหนา้พร้อมตากนัทั้งครอบครัว พอ่ แม่ พีน่อ้ง คิดถึงแลว้มีความสุข ไม่เหมือนตอนน้ี ไม่มีใคร อยู่
ตวัคนเดียว” ซ่ึงเป็นไปตามทฤษฎีพฒันาการทางจิตสังคมของอิริคสัน ที่กล่าวว่า วยัเด็กเป็นช่วงวยัที่มี 
พ่อ แม่ ช่วยตอบสนองความต้องการพื้นฐาน ต้องการการยอมรับจากผูอ่ื้น (พรรณทิพย,์ 2549) 
สอดคลอ้งกบัจิติมาวรรณ (2552) พบว่าโปรแกรมระลึกความหลงัแบบทบทวนชีวิต ช่วยให้ผูสู้งอายุ
ปรับแนวคิดการมองชีวิตได้ดีขึ้ น เข้าใจชีวิตมากขึ้ น สามารถน ากระบวนการปรับมุมมองไปลด
ความรู้สึกขดัแยง้ที่มีต่อประสบการณ์ชีวติในอดีตที่เป็นดา้นลบ ใหเ้ป็นความรู้สึกดา้นบวก เป็นบุคคลที่
ประสบความส าเร็จในชีวติ 
 กิจกรรมที่ 2 ส่ิงดี ๆ ที่ไม่เคยลืม ซ่ึงเป็นการน าแนวคิดกระบวนการเสริมสร้าง
ความหวงั คือกระบวนการคิดอยา่งมีเหตุผล (rational thought process) เกิดจากการคิดอยา่งเป็นเหตุเป็นผล 
ซ่ึงการที่บุคคลจะกระท าเป้าหมายใหบ้รรลุผลส าเร็จนั้นบุคคลจะตอ้งมีกระบวนการคิด และกระท าตามที่
วางแผนไว ้ประสบการณ์ในอดีตที่ประสบความส าเร็จ จะช่วยใหบุ้คคลมีความเขา้ใจ ในเหตุการณ์ปัจจุบนั 
และสามารถจดัการกบัเหตุการณ์ในอนาคตได ้(Herth, 2001) การที่สมาชิกระลึกถึงเหตุการณ์ที่ประสบ
ความส าเร็จในอดีตที่ผ่านมาที่รู้สึกภาคภูมิใจ เช่น ดา้นการท างาน ดา้นครอบครัว ตามขั้นตอนของการ
ระลึกความหลงั ซ่ึงการคิดถึงเหตุการณ์ที่ยงัคงอยูใ่นความทรงจ า และคน้หาความหมายของเหตุการณ์ 
และน ามาแลกเปล่ียนกนัภายในกลุ่ม ท าให้สมาชิกเกิดความรู้สึกภาคภูมิใจที่สามารถฝ่าฟันอุปสรรค 
และด าเนินชีวิต มาถึงปัจจุบนัได ้ซ่ึงจากการศึกษา ของจิติมาวรรณ (2552) มีการระลึกถึงความหลงัใน
วยัผูใ้หญ่ ประเด็นการสมรส การมีบุตร พบว่ากิจกรรมเหล่าน้ีช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายทุี่มีภาวะ
ซึมเศร้าได ้ซ่ึงท าให้เกิดความคิดในเชิงบวกต่อเหตุการณ์ เพื่อน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการด าเนินชีวิต
ต่อไปในวนัขา้งหน้า “แมจ้ะท างานหนักมาตลอด แต่ก็เช่ือว่าตนเองจะสามารถส่งลูกเรียนจบปริญญา
ได้” สอดคล้องกับมิติความรู้สึกภายในที่เกิดขึ้นชั่วคราวและในอนาคต ของเฮิร์ท (Herth, 1992) ซ่ึง
บุคคลจะมีการรับรู้ภายในต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในปัจจุบนัและเกิดขึ้นในอนาคต เป็นการรับรู้ทางบวก 
เช่ือว่าส่ิงที่ตอ้งการสามารถเป็นไปไดใ้นระยะสั้น “เช่ือว่าแมมี้ปัญหาต่าง ๆ  เขา้มาในชีวิต ก็จะสามารถ
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ผ่านพน้ไปได”้ ซ่ึงการระลึกความหลงั เป็นกระบวนการคิดเก่ียวกบัประสบการณ์ที่ผ่านมาในหลาย ๆ  
ดา้นและท าให้ผูสู้งอายเุกิดความภาคภูมิใจ รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีความสุข (นริสา, 2556) สอดคลอ้ง
กบัวาสนาและ รังสิมนัต ์(2554) ที่กล่าววา่ การระลึกถึงอดีตที่มีความสุข และประสบความส าเร็จ จะเกิด
การมองเห็นความมีคุณค่าของตนเองในชีวติที่ผา่นมา นอกจากน้ียงัท าใหมี้การรับรู้ในความสามารถและ
ความภาคภูมิใจเก่ียวกบัเร่ืองราวความเป็นมาของชีวติตนเองที่ไดเ้กิดขึ้น (ปิยะรัตน์, 2550) 
 กิจกรรมที่ 3 คุณค่าทางจิตใจ ซ่ึงเป็นการน าแนวคิดกระบวนการเสริมสร้างความหวงั 
คือกระบวนการทางจิตวญิญาณ (spiritual process) ซ่ึงเป็นการคงไวซ่ึ้งส่ิงยดึเหน่ียวทางจิตใจ ความเช่ือ
และจิตวิญญาณ ที่จะท าให้คน้หาความหมาย และจุดมุ่งหมายในชีวิตได ้(Herth, 2001) โดยให้สมาชิก
ระลึกถึงเหตุการณ์ที่ตนเองรู้สึกดี คุณความดี การท าบุญ คุณค่าทางจิตวญิญาณของตนเอง โดยใหส้มาชิก
คิดทบทวนเหตุการณ์และค้นหาความหมาย และแลกเปล่ียนประสบการณ์ ผ่านขั้นตอนการระลึก
ความหลงั ส่งผลท าให้สมาชิกมีความสุขเม่ือคิดถึงเหตุการณ์เหล่านั้น เกิดการคน้หาความหมาย และ
จุดมุ่งหมายในชีวติ สมาชิกกลุ่มกล่าววา่ “ไหวพ้ระสวดมนต ์จิตใจจะไดส้งบ ไม่คิดมาก ผลบุญจะไดน้ า
ใหเ้กิดส่ิงที่ดี วนัขา้งหนา้ตายไปจะไดอ้ยูใ่นภาพภูมิที่ดี” สอดคลอ้งกบัการศึกษาของประณีต (2552) ซ่ึง
ศึกษาการใชโ้ปรแกรมการระลึกความหลงัต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน ที่
กล่าวว่า ผูสู้งอายมีุความเช่ือมัน่และศรัทธาในเร่ืองการท าความดีและความเสียสละ มีความสุขจากการ
ท าบุญและมีศาสนาเป็นเคร่ืองยดึเหน่ียวจิตใจ “หวงัวา่คุณความดีที่ท  ามาตลอดชีวติ จะช่วยใหมี้ความสุข
สงบในบั้นปลายชีวิต” นอกจากน้ีการศึกษาของปิยะรัตน์ (2550) พบว่าการให้ผูสู้งอายไุดมี้การนึกถึง
บุญกุศลที่เคยท ามา ผูสู้งอายจุะรู้สึกสบายใจ มีความเบิกบานใจ กบับุญที่ตนไดก้ระท า สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของณัฎฐพชัร (2553) ที่กล่าวว่าการระลึกถึงบุญกุศลที่เคยท ามา ผูสู้งอายไุดมี้การนึกถึงบุญ
กุศลที่เคยท ามา เพื่อให้ผูสู้งอายุรู้สึกสบายใจมีความเบิกบานใจ กับบุญที่ตนไดก้ระท า ช่วยลดภาวะ
ซึมเศร้าได ้ซ่ึงเป็นไปตามทฤษฎีของเฮิร์ท (Herth, 1992) ที่กล่าวว่ามิติความสัมพนัธ์ระหว่างตนกบัส่ิง
อ่ืนๆความศรัทธา ความเช่ือต่อส่ิงต่างๆ เช่น  ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ ที่ท  าใหบุ้คคลรู้สึกวา่จะสามารถผา่นเหตุการณ์
ต่าง ๆ ไปไดด้ว้ยดี ก่อใหเ้กิดความหวงัขึ้นได ้
 กิจกรรมที่ 4 ทางเดินชีวิต ซ่ึงเป็นการน าแนวคิดกระบวนการเสริมสร้างความหวงั คือ
กระบวนการสร้างความสมัพนัธ ์(relational process) ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาความสมัพนัธก์บับุคคลอ่ืน เพือ่
สนบัสนุนดา้นอารมณ์ การยอมรับในฐานะบุคคลที่มีคุณค่า เกิดมีส่วนร่วม ยอมรับ ซ่ึงกนัและกนัเพื่อให้
เ กิดก าลังใจและก่อให้เกิดความหวัง (Herth, 2001)  โดยการให้สมาชิกระลึกถึงสัมพันธภาพ 
ความสัมพนัธ์ในช่วงวยัต่าง ๆ ที่ผ่านมา คิดทบทวนเหตุการณ์และคน้หาความหมาย และแลกเปล่ียน
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ประสบการณ์ ผา่นขั้นตอนการระลึกความหลงั ท าใหส้มาชิกไดค้ิดถึงการพฒันาความสมัพนัธก์บับุคคล
อ่ืน การยอมรับในฐานะบุคคลที่มีคุณค่า เกิดมีส่วนร่วม สนับสนุน ส่งเสริม ยอมรับ ซ่ึงกันและกัน
เพื่อให้เกิดก าลงัใจและก่อให้เกิดความหวงัซ่ึงบุคคลจะเห็นถึงความส าคญัของการพึ่งพาระหว่างกัน 
ความเก่ียวขอ้งผูกพนัภายในตนระหว่างตนกบับุคคลอ่ืน และระหว่างตนกบัจิตวิญญาณ (Herth, 1992) 
ส าหรับกิจกรรม “ทางเดินชีวติ” เป็นการระลึกความหลงัเก่ียวกบัความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล ในช่วงวยั
ต่าง ๆ ตั้งแต่วยัเด็ก วยัรุ่น วยัผูใ้หญ่ และวยัสูงอาย ุ“คิดถึงเพือ่นสมยัเด็ก ๆ พอ่แม่ ใหเ้ป็นเกลอกนัตั้งแต่
ตอนเด็ก ไปไหนมาไหนดว้ยกนั วิ่งเล่นดว้ยกนั ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัเป็นเพื่อนที่ไวใ้จมาก ๆ  เพราะ
เขาเป็นคนดี มีน ้ าใจ ปัจจุบนัก็ยงัติดต่อ” หรือ “เพื่อนบา้นที่อยู่ใกล้กนั รุ่น ๆ เดียวกัน ชวนกันไปวดั 
ดีกว่าอยูบ่า้นคนเดียว มีคนพูดคุยดว้ย” จะเห็นไดว้่ากลุ่มตวัอยา่งมีการพฒันาความสัมพนัธ์กับบุคคล
อย่างต่อเน่ือง และมีความไวว้างใจ ยอมรับซ่ึงกันและกัน ก่อให้เกิดก าลังใจและความหวงัขึ้นได้ 
สอดคลอ้งกบัดูฟอลทแ์ละมาร์ทอคชิโอ (Dufault & Martocchio, 1985) กล่าวว่า ความรู้สึกของบุคคล
เก่ียวกบัความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน หรือการมีส่วนร่วมของตนเองเป็นบ่อเกิดของความหวงั ดงัค  าพูด
ที่วา่ “รอใหลู้ก ๆ หลาน ๆ กลบัมาบา้น เม่ือลูกหลานมาจะสบายใจ” ซ่ึงเป็นมิติดา้นความสมัพนัธ์ภายใน
ตนและกบับุคคลอ่ืน (Interconnectedness with self and other) ของเฮิร์ท (Herth, 1992) ซ่ึงกล่าวว่า บุคคลจะ
เห็นถึงความส าคญัของการพึ่งพาระหว่างกัน ความเก่ียวขอ้งผูกพนัภายในตนระหว่างตนกบับุคคลอ่ืน และ
ระหว่างตนกับจิตวิญญาณ เม่ือให้กลุ่มตวัอย่างบอกเก่ียวกับความหวงัในชีวิต พบว่า กลุ่มตวัอย่างมี
ความหวงัทั้งต่อตนเองและครอบครัว ดงัเช่น “หวงัอยากให้ลูกๆ สบาย ไม่ล าบาก ถา้ลูกสบายตวัเองก็
สบายใจ หวงัใหห้ลานมีอนาคตที่ดี ส่วนตวัเองก็อยากใชชี้วติใหมี้ความสุข ไม่เจบ็ไม่ป่วย” หรือ “หวงัวา่
จะมีร่างกายที่แข็งแรงขึ้น ไม่เจบ็ไม่ป่วย ไม่อยากเจบ็ป่วยแลว้ตอ้งนอนอยูก่บัที่ อยา่งนอ้ยก็ใหไ้ดไ้ปวดั
ได”้ แสดงให้เห็นว่าความหวงัเป็นความคิด ความรู้สึกถึงความเป็นไปไดใ้นการที่จะหลุดพน้จากความ
ทุกข์ยากล าบากต่าง ๆ เป็นการคาดหมายถึงส่ิงที่ ดีที่จะเกิดขึ้ นในอนาคต ผู ้ที่ มีความหวังจะมี
ความสามารถ และมีความพร้อมที่จะเผชิญกบัปัญหา มีความผาสุกในจิตใจ มีจุดมุ่งหมาย และ รับรู้ถึง
ความหมายของการมีชีวิต (Miller, 1985) ผูสู้งอายทุี่มีความหวงัเป็นผูสู้งอายทุี่มีสุขภาพจิตดี มีเป้าหมาย
ในชีวติและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิตที่ดี (นริสา, สมเสาวนุช, และบงัอร, 2556) 
 กิจกรรมที่ 5 สรุปทบทวน และส้ินสุดสมัพนัธภาพ  ผูว้จิยัใหค้วามส าคญัในการใหส้มา
ชิกกลุ่มทุกคน ไดมี้การพูดคุยเพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ์ ความคิด และความรู้สึก ทั้งน้ีเพื่อเป็นการ
กระตุน้ให้กลุ่มตวัอยา่งมีการคิดทบทวนประสบการณ์ที่ผ่านมาในอดีต แต่ละช่วงชีวิตให้ผูสู้งอายุได้
ทบทวนเหตุการณ์ต่าง ๆ ไดเ้รียนรู้ที่จะน าประสบการณ์ในอดีต คน้หาความหมายของช่วงชีวติที่ผ่านมา 
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และแบ่งปันประสบการณ์แก่เพื่อสมาชิก ท าให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่า มีความสุข และก่อให้เกิด
ความหวงัจากประสบการณ์เดิมที่ผ่านมาในอดีต ซ่ึงเห็นไดว้่า การท ากิจกรรมเป็นกลุ่ม ช่วยให้สมาชิก
กลุ่มมีการช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั เปิดโอกาสใหแ้สดงความรู้สึก เปิดเผยตนเองออกมาอยา่งแทจ้ริง ให้
สมาชิกกลุ่มรับฟังถึงความรู้สึกต่อเหตุการณ์ในแง่มุมต่าง ๆ (รังสิมนัต,์ 2554) กิจกรรมคร้ังสุดทา้ยผูว้ิจยั 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ชอบกิจกรรมคร้ังที่ 1 คือ เล่าภาพวนัวาน กลุ่มตวัอยา่งกล่าววา่ “ชอบตอน
ให้ดูภาพสมยัก่อน ๆ  การละเล่นสมยัก่อน คิดถึงตอนเด็ก ๆ  มีความสุข” หรือ “ชอบกิจกรรมที่ใหค้ิดถึง 
ความส าเร็จ ท าใหรู้้สึกวา่ชีวติยงัมีความหวงั” นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งยงั กล่าววา่ “ดีนะไดม้าท ากิจกรรม
เป็นกลุ่ม ได้มาพูดคุย กับคนที่เขา้ใจว่าโรคที่เป็นเป็น เป็นยงัไง คุยกับคนอ่ืน ๆ เขาไม่เขา้ใจ” และ 
“สบายใจ ไดม้าพดูคุยกบัคนอ่ืนๆ คิดถึงเร่ืองสมยัก่อนๆ กบัคนรุ่นเดียวกนั ไม่เครียด” ท าให้ความทุกข์
ในใจลดลง และมีก าลงัใจที่จะด าเนินชีวิต เกิดการน าประสบการณ์ของผูอ่ื้นมาปรับใชก้บัตนเองในการ
ด าเนินชีวติได ้(นพศิ, 2550) 

 สมมติฐานที่ 2 คะแนนเฉล่ียความหวงัของผูสู้งอายทุี่เป็นโรคซึมเศร้า กลุ่มที่ไดรั้บโปรแกรม
การระลึกความหลงัสูงกวา่กลุ่มที่ไดรั้บการดูแลปกติ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน  

 ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียความหวงัภายหลังการเขา้ร่วมโปรแกรม ระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่ามีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 18.80, p < .001) โดยกลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉล่ียความหวงั (M = 37. 33, SD = 1.15) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 31.00, SD = 1.43) และ

สามารถอภิปรายไดด้งัน้ี 

 กลุ่มทดลองที่ไดรั้บโปรแกรมการระลึกความหลงั 5 กิจกรรม ซ่ึงจากทฤษฎีการระลึก

ความหลงั ของฮามิลตนั (Hamilton, 1985) ที่อธิบายวา่ การระลึกความหลงั เป็นการยอ้นคิดถึงความหลงั 

โดยใช้กลยุทธ์ที่มุ่งให้บุคคลเรียกคืนประสบการณ์ที่ผ่านมา ทั้งความคิดและความรู้สึก ช่วยให้กลุ่ม

ทดลองไดเ้พิม่ความหวงั จากการเรียนรู้ การระบายความรู้สึกของตนเอง น าความทรงจ าประสบการณ์ที่

ดีในอดีตมาสร้างเป็นก าลงัใจในการจดัการปัญหา เกิดการคิดอยา่งเป็นเหตุเป็นผล และสามารถจดัการกบั

เหตุการณ์ในอนาคตได ้พบส่ิงที่ยดึเหน่ียวจิตใจที่ท  าให้เขา้ใจถึงเป้าหมาย และความหมายในชีวิตมาก

ขึ้น ก่อให้เกิดก าลงัใจและความหวงั (Herth, 2001) โดยกลุ่มควบคุมที่ไดรั้บยาตามปกติ และไม่ไดเ้ขา้



62 

 

ร่วมโปรแกรม พบวา่มีความหวงัก่อนและหลงัการทดลองไม่แตกต่างกนั ซ่ึงสนบัสนุนวา่กลุ่มทดลองที่

ไดรั้บโปรแกรมมีความหวงัเพิม่ขึ้นอยา่งมีนยัส าคญั  

จากผลการวิจัยช้ีให้เห็นว่ากลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรม มีความหวงัเพิ่มสูงขึ้นได้จาก
กิจกรรมทั้ง 5 คร้ัง ซ่ึงกิจกรรมส่ิงดี ๆ ที่ไม่เคย และคุณความดีในจิตใจ เป็นกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมให้
กลุ่มทดลองเกิดความหวงัจากเหตุการณ์ที่ผ่านมาในอดีต สอดคลอ้งกบังานวิจยัของจิติมาวรรณ (2552) 
ที่พบว่าโปรแกรมระลึกความหลังแบบทบทวนชีวิตมีแนวโน้มว่าสามารถช่วยลดภาวะซึมเศร้าใน
ผูสู้งอายุที่มีภาวะซึมเศร้าได้ ช่วยให้ผูสู้งอายุปรับแนวคิดการมองชีวิตได้ดีขึ้ น เข้าใจชีวิตมากขึ้น 
สามารถน ากระบวนการปรับมุมมองไปลดความรู้สึกขดัแยง้ที่มีต่อประสบการณ์ชีวติในอดีตที่เป็นดา้น
ลบ ใหเ้ป็นความรู้สึกดา้นบวก ซ่ึงความหวงัเป็นความรู้สึกมัน่ใจและเป็นการคาดหวงัทางบวกที่มีต่อส่ิง
ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ท าใหบุ้คคลมีความพร้อมที่จะท าตามแผนเพือ่ใหบ้รรลุส่ิงที่ตอ้งการหรือเป้าหมาย 
(Herth, 1992) การที่กลุ่มทดลองไดร้ะลึกถึงเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่ประสบความส าเร็จในอดีต ช่วยส่งเสริม
ท าใหก้ลุ่มทดลองมองเห็นแนวทางในการแกปั้ญหาในอนาคตจากประสบการณ์ที่ผา่นมา สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของปวณีาและรังสิมนัต ์ (2558) ทีพ่บวา่ โปรแกรมเสริมสร้างความหวงัแบบครอบครัวมีส่วน
ร่วมช่วยลดภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายไุด ้บุคคลที่มีความหวงั จะสามารถเผชิญหนา้
และต่อสู้กับปัญหาได้ดีกว่าคนใช้ชีวิตอยู่ไปวนัๆ อย่างไร้อนาคต และส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลง 
นอกจากน้ีการศึกษาของสุมาลา (2553) ยงัพบว่าการระลึกความหลังในผูสู้งอายุโรคมะเร็ง ท  าให้
ผูสู้งอายโุรคมะเร็งมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงขึ้น คะแนนภาวะซึมเศร้าลดลง และเพิม่ความผาสุก
ในชีวิต ซ่ึงความศรัทธา ความเช่ือต่อส่ิงต่างๆ เช่น  ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ ที่ท  าให้บุคคลรู้สึกว่าจะสามารถผ่าน
เหตุการณ์ต่าง ๆไปไดด้ว้ยดี (Herth, 1992) ความผาสุกทางจิตวิญญาณ เม่ือไดร้ะลึกถึงคุณความดี การ
ท าบุญ สร้างกุศล ก่อใหเ้กิดความหวงัขึ้น 

 ผลของโปรแกรมการระลึกความหลงั สามารถเสริมสร้างความหวงัในผูสู้งอายุโรค
ซึมเศร้าไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 (ตาราง 4) อภิปรายโดยสรุปวา่ กระบวนการเสริมสร้าง
ความหวงั โดยเฉพาะกระบวนการที่ 2 – 3 เป็นกระบวนการที่สามารถช่วยในการเพิ่มความหวงัได้ 
เพราะการระลึกถึงเร่ืองราวประสบการณ์ที่ผ่านมาในอดีต เหตุการณ์ที่ประสบความส าเร็จ และส่ิงยึด
เหน่ียวทางจิตใจ ท าให้ผูสู้งอายโุรคซึมเศร้าไดค้ิดทบทวนเหตุการณ์ต่าง ๆ  มองชีวิตและเขา้ใจชีวติมาก
ขึ้น เกิดความหวงัจากการเรียนรู้ การระบายความรู้สึกของตนเอง  
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บทที ่5 

สรุปผลการวจิยัและข้อเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มโดยวดัผล
ก่อน และหลงัการทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการระลึกความหลงัต่อความหวงั
ในผูสู้งอายทุี่เป็นโรคซึมเศร้า กลุ่มตวัอยา่งที่ศึกษาเป็นผูสู้งอาย ุอายรุะหวา่ง 60-79 ปี ที่ไดรั้บการวนิิจฉยั
ว่าเป็นโรคซึมเศร้า ที่เขา้รับการรักษาแผนกผูป่้วยนอก คลินิกจิตเวชสูงอาย ุโรงพยาบาลจิตเวชสงขลา               
ราชนครินทร์ ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัที่ตอ้งการ โดยมีการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างที่มี
คุณสมบตัิที่ก  าหนดคือ 1) อาย ุ60 – 79 ปี 2) มีภาวะซึมเศร้า (แบบประเมิน TGDS) อยูใ่นระดบัเล็กน้อย 
ถึงปานกลาง 3) มีคะแนนความหวงัอยู่ในระดับต ่า ถึงระดับกลาง 4) มีคะแนนการประเมินภาวะ                  
สมองเส่ือม (TMSE) > 23 คะแนน และไม่มีโรคร่วมทางจิตเวชอ่ืน 5) สามารถอ่านออก เขียนได ้และ
พูดคุยส่ือสารด้วยภาษาไทยได้รู้เร่ือง ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง จากการวิเคราะห์อ านาจการท านาย 
(power analysis)  ของโคเฮน (Cohen, 1988)  โดยก าหนดค่าอ านาจการท านาย (power) .80 และขนาด
อิทธิพล (effect size) ที่ .80 ได้กลุ่มตวัอย่าง แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน                   
รวมทั้งหมด 60 คน 

 เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ  

  ส่วนที่ 1  เคร่ืองมือที่ใชใ้นการทดลอง เป็นโปรแกรมการระลึกถึงความหลงัในผูสู้งอายุ
โรคซึมเศร้า ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัไดส้ร้างโปรแกรมการระลึกความหลงั ภายใตแ้นวคิด ของฮามิลตนั 
(Hamilton, 1985) และแนวคิดการเสริมสร้างความหวงัของเฮิร์ท (Herth, 2001) ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งกบัโรคซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย 5 กิจกรรม คือ 1) สร้างสัมพนัธภาพ 
เขา้ใจโรคซึมเศร้า และเล่าภาพวนัวาน 2) ส่ิงดี ๆ ที่ไม่เคยลืม 3) คุณความดี ในจิตใจ 4) ทางเดินชีวิต 5) 
สรุปทบทวนและส้ินสุดสมัพนัธภาพ   

ส่วนที่ 2 เคร่ืองมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 

   1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล เช่น เพศ อาย ุสถานภาพสมรส อาชีพการ
ท างานในปัจจุบนั โรคประจ าตวั ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า เป็นตน้ 
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   2. แบบประเมินความหวงัของเฮิร์ท (Herth Hope Index; Herth, 1992) ซ่ึงแปล
เป็นไทย โดยสุนทรีย ์(2543) โดยการแปลแบบยอ้นกลบั (back translation) เป็นแบบประเมินค่าความหวงั  
ลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า ประกอบดว้ย ขอ้ความจ านวน 12 ขอ้ แบ่งขอ้ค  าถามเป็น 3 ดา้น คือ 
ความรู้สึกภายในที่เกิดขึ้ นชั่วคราวและในอนาคต ความพร้อมในเชิงบวกภายในและความคาดหวัง 
ความสมัพนัธ์ภายในตนและกบับุคคลอ่ืนขอ้ค าถาม ประกอบดว้ย ค  าถามดา้นบวก 10 ขอ้ ค  าถามดา้นลบ 2 
ขอ้  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ผูว้จิยั ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ของโปรแกรมการ
ระลึกถึงความหลงั และแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป โดยผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 3 ท่าน และหาความเช่ือมัน่
ของแบบประเมินความหวงั ดว้ยสูตรสมัประสิทธ์ิ อลัฟาของครอนบาค ไดค้่าความเที่ยงเท่ากบั .80 

 
 ผลการวิจัย 

  1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งพบว่า กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70 

อายุเฉล่ีย 69.4 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 70 รองลงมาคือหม้าย ร้อยละ 23.7 ปัจจุบันไม่ท างาน                         

ร้อยละ 70  ผูท้ี่คอยให้การช่วยเหลือดูแลส่วนใหญ่เป็นบุตร ร้อยละ 46.7 ส าหรับกลุ่มทดลองส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.7 มีอายเุฉล่ีย 69.8 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 46.7 รองลงมา คือหมา้ย ร้อยละ 

43.3 ปัจจุบนัไม่ท างาน ร้อยละ 66.7 ผูท้ี่คอยใหก้ารช่วยเหลือดูแล ส่วนใหญ่เป็นบุตร ร้อยละ 63.3  

  2. เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความหวงัของผูสู้งอายุโรคซึมเศร้า กลุ่มทดลองก่อนและ

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการระลึกความหลงั พบว่า ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการระลึกความหลงั กลุ่ม

ทดลองมีค่า เฉล่ียยคะแนนความหวัง (M = 37.33, SD = 1.15)  สูงกว่า ก่อนเข้า ร่วมโปรแกรม                        
(M = 30.73, SD = 1.57) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 

  3. เม่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความหวงั ในผูสู้งอายุโรคซึมเศร้า ก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความหวงัของผูสู้งอายุโรค
ซึมเศร้า ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมระหว่างกลุ่มควบคุม (M =30.90, SD = 1.56) และกลุ่มทดลอง (M = 
30.79, SD = 1.57) ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (t = -0.41, p = .682) ส่วน
ค่าคะแนนเฉล่ียความหวงัภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่ามี
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ความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 18.80, p < .001) โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความหวงั (M = 
37. 33, SD = 1.15) สูงกวา่กลุ่มควบคุม (M = 31.00, SD = 1.43) 
 

ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  1. ควรน าโปรแกรมการระลึกความหลงั ไปจดัท าเป็นคู่มือ ส าหรับพยาบาลเพื่อขยาย
ผลต่อในคลินิกโรคซึมเศร้า โดยพยาบาลสามารถฝึกทกัษะการระลึกความหลงั ในผูสู้งอายโุรคซึมเศร้า
ได ้
  2. การน าโปรแกรมการระลึกความหลังไปใช้ สามารถปรับกิจกรรมให้มีความ
เหมาะสมกบับริบท และสามารถรวมกิจกรรมไวด้ว้ยกนัได ้เพือ่ลดเวลาในการด าเนินกิจกรรม 
  3. รูปภาพที่ใชใ้นโปรแกรม ควรมองเห็นไดช้ดัเจน และมีความสอดคลอ้งกบับริบท
ทางสงัคมและวฒันธรรม 
    
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
  1. ควรมีการติดตามผลในระยะยาวและติดตามผลเป็นช่วง ๆ เพือ่ทดสอบความคงทน
ของโปรแกรมวา่สามารถเพิม่ความหวงัไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
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โปรแกรมการระลึกความหลัง เป็นโปรแกรมที่พฒันาขึ้นภายใตแ้นวคิดการระลึกความหลัง 
(Reminiscence) ของฮามิลตัน (Hamilton, 1985) การเสริมสร้างความหวังของเฮิร์ท (Herth, 2001) 
ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัโรคซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ(ทศพร, 2553; เทพฤทธ์ิและคณะ, 2554; 
ธรณินทร์และคณะ, 2551; ธรรมนาถและคณะ, 2553; นริศราและสายสมร, 2557; สุวรรณา, 2543) มี
วตัถุประสงคเ์พื่อส่งเสริมความหวงัในผูสู้งอายทุี่เป็นโรคซึมเศร้า ซ่ึงเฮิร์ท ไดอ้ธิบายว่าความหวงัเป็น
ความคิดความรู้สึกที่มีอยูใ่นตวับุคคล ที่เช่ือวา่จะเจอส่ิงที่ดีในอนาคต เป็นแรงขบัที่ท  าให้บุคคลสามารถ
กระท าส่ิงต่าง ๆ เพือ่ใหบ้รรลุเป้าหมาย โดยอยูบ่นพื้นฐานของการมีความสมัพนัธท์ี่ดีต่อบุคคลอ่ืน และ
การมีส่ิงยึดเหน่ียวทางจิตใจสามารถแสดงออกได้ทางอารมณ์ และพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึง
ประกอบดว้ย 4 กระบวนการ คือ  

1. กระบวนการประสบการณ์ (experiential process) เป็นการเปิดโอกาสให้บุคคลได้เรียนรู้
แลกเปล่ียนประสบการณ์ที่เคยประสบความส าเร็จและไม่ประสบความส าเร็จ ส่งเสริมให้เกิดความหวงั
ขึ้นได ้ท าใหเ้กิดการเรียนรู้ มีการระบายความรู้สึกของตนเอง น าความทรงจ าประสบการณ์ที่ดีในอดีตมา
สร้างเป็นก าลงัใจในการจดัการปัญหาต่อไป  

2. กระบวนการคิดอยา่งมีเหตุผล (rational thought process) เป็นกระบวนการที่เกิดจากการคิดอยา่ง
เป็นเหตุเป็นผล ซ่ึงการที่บุคคลจะกระท าเป้าหมายให้บรรลุผลส าเร็จนั้นบุคคลจะตอ้งมีกระบวนการคิด 
และการกระท าตามที่วางแผนไว ้การค านึงถึงผลของการกระท าตามความเป็นไปไดจ้ริงของเหตุและผล 
เพือ่การเผชิญปัญหา สามารถควบคุมปัญหา และสถานการณ์ต่าง ๆ ได ้ความหวงัเป็นกระบวนการที่ส่ือ
ระหว่างเหตุการณ์ในอดีต ปัจจุบนั และอนาคต ประสบการณ์ในอดีตที่ประสบความส าเร็จ จะช่วยให้
บุคคลมีความเขา้ใจ ในเหตุการณ์ปัจจุบนั และสามารถจดัการกบัเหตุการณ์ในอนาคตได ้ 

3. กระบวนการทางจิตวิญญาณ (spiritual process) เป็นการคงไวซ่ึ้งส่ิงยึดเหน่ียวทางจิตใจ         
ความเช่ือและจิตวญิญาณ จะมีความเก่ียวขอ้งกบัศาสนา พธีิกรรมตามความเช่ือของบุคคล ความตอ้งการ

ที่มาของโปรแกรม 
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ทางจิตวญิญาณ ความเช่ือในส่ิงที่ยงัไม่ไดรั้บการพิสูจน์ บุคคลเช่ือวา่เป็นพลงัที่ยิง่ใหญ่ ที่จะท าใหค้น้หา
ความหมาย และจุดมุ่งหมายในชีวติได ้ 

4. กระบวนการสร้างความสัมพนัธ์ (relational process) เป็นกระบวนการที่เก่ียวขอ้งกบัการพฒันา
ความสมัพนัธก์บับุคคลอ่ืน เพือ่สนบัสนุนดา้นอารมณ์ การแลกเปล่ียนขอ้มูล และการแกไ้ขปัญหาในรูปแบบ
ของเพื่อนช่วยเพื่อน มีพื้นฐานที่เกิดจากความรัก ความไวว้างใจ การไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ การยอมรับใน
ฐานะบุคคลที่มีคุณค่า เกิดมีส่วนร่วม สนับสนุน ส่งเสริม ยอมรับ ซ่ึงกนัและกนัเพือ่ให้เกิดก าลงัใจและ
ก่อใหเ้กิดความหวงั 

กระบวนการทั้ง 4 กระบวนการดงักล่าว จะท าให้ผูสู้งอายมุองเห็นตนเองในดา้นต่าง ๆ มาก
ยิง่ขึ้น ก่อใหเ้กิดความหวงัขึ้นได ้การเพิม่ความหวงั โดยใชก้ารระลึกความหลงัตามแนวคิดของฮามิลตนั 
(Hamilton, 1985) ซ่ึงเป็นการยอ้นคิดถึงความหลงั มุ่งใหบุ้คคลเรียกคืนประสบการณ์ที่ผา่นมา จะช่วยท า
ให้ผูสู้งอายเุกิดความภาคภูมิใจ รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีความสุข มีความหวงัที่จะมีชีวิตต่อไป เพื่อวนั
ขา้งหนา้ ซ่ึงฮามิลตนั (Hamilton, 1985) กล่าววา่การระลึกความหลงั ประกอบดว้ย 3 ระยะ คือ 

1. ระยะของการเลือกเหตุการณ์ในอดีต (memory) คือการเลือกเหตุการณ์ จากความคิด 
ความรู้สึกพึงพอใจของตนเองในอดีต และช่วยให้เกิดความรู้สึกที่ต่อเน่ือง เช่ือมโยงจากอดีตมาถึง
ปัจจุบนั โดยเลือกจากเหตุการณ์ที่ไม่อยากลืมและความรู้สึกนั้นยงัอยูใ่นความทรงจ าสืบเน่ืองมาตลอด  

2. ระยะของการคน้หาความหมายของเหตุการณ์นั้น (experiencing) คือระยะของการคน้หา
ความหมายของเหตุการณ์ โดยมุ่งเนน้ไปที่การหาความหมายจากความรู้สึกและความรู้สึกโดยธรรมชาติ
ประสาทสมัผสั ซ่ึงมีอยูใ่นกระบวนการเรียกความทรงจ า เพือ่ใหผู้สู้งอายมีุสติรู้ในวถีิการด าเนินชีวิตใน
ปัจจุบนั เป็นการใหผู้สู้งอายปุระเมินความคิดและความรู้สึกของตนที่มีต่อเหตุการณ์นั้นว่ามีความหมาย
หรือคุณค่าอยา่งไรต่อตนเองจนท าใหเ้ก็บความทรงจ านั้นตลอดเวลาและเลือกที่จะน ามาแบ่งปัน  

3. ระยะการแลกเปล่ียนประสบการณ์กบัผูอ่ื้น (social interaction) เป็นระยะของการแบ่งปัน
ประสบการณ์ของความรู้สึก อารมณ์ และความคิดที่ผูสู้งอายมีุต่อความทรงจ านั้นให้กบัผูอ่ื้นฟัง และยงั
เป็นการช่วยส่งเสริมการมีปฏิสัมพนัธ์ในสังคมและสนับสนุนให้มีการเปิดเผยตนเอง (self expression) 
ช่วยให้เกิดความรู้สึกของการเช่ือมโยงของมนุษย ์เป็นโอกาสไดแ้สดงความรู้สึก เปิดเผยตนเองออกมา
อยา่งแทจ้ริง 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัโรคซึมเศร้าในผูสู้งอายุ พบว่า โรคซึมเศร้าในผูสู้งอายุ
น ามาซ่ึงการเปล่ียนแปลงดา้นต่าง ๆ ทั้งดา้นร่างกาย อารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม ส่งผลใหเ้กิดความ
หดหู่ภายในจิตใจ เบื่อหน่าย ไม่มีความสนใจในการท ากิจกรรม ไม่มีสมาธิ ทอ้แท ้ส้ินหวงั หมดก าลงัใจ 
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ความสุขในชีวิตลดลง มองชีวิตไม่มีคุณค่า มองตนเองไร้ค่า เป็นภาระต่อผูอ่ื้น ท าให้ผูสู้งอายุขาด
เป้าหมายและแรงจูงใจในการมีชีวติต่อเพือ่วนัขา้งหนา้ ขาดความหวงัและขาดความมัน่ใจที่จะมีชีวิตอยู่
ต่อไป เน่ืองจากมองไม่เห็นอนาคต คิดถึงความตาย และพยายามท าร้ายตนเองได ้

จากแนวคิดดงักล่าว ทั้ง 3 แนวคิดผูว้จิยัจึงน าแนวคิดการเสริมสร้างความหวงัของเฮิร์ท (Herth, 
2001) ทั้ง 4 ขั้นตอน เป็นโครงสร้างกระบวนการในสร้างความหวงัให้แก่ผูสู้งอายโุรคซึมเศร้า ร่วมกบั
แนวคิดการระลึกความหลงั ของฮามิลตนั (Hamilton, 1985) ให้แก่ผูสู้งอายุโรคซึมเศร้า โดยน าการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง เขา้มาบูรณาการในโปรแกรมดว้ย โดยด าเนินกิจกรรมตามขั้นตอนหลกั 
ของกระบวนการระลึกความหลงั สรุปไดด้งัน้ี คือด าเนินกิจกรรม 5 คร้ัง คือ 1) สร้างสมัพนัธภาพ เขา้ใจ
โรคซึมเศร้า และเล่าภาพวนัวาน 2) ส่ิงดี ๆ ที่ไม่เคยลืม 3) คุณค่าทางจิตใจ 4) ทางเดินชีวิต 5) สรุป
ทบทวน และส้ินสุดสมัพนัธภาพ โดยแต่ละคร้ังด าเนินกิจกรรม 3 ระยะ คือ ระยะของการเลือกเหตุการณ์
ในอดีต ระยะของการคน้หาความหมายของเหตุการณ์นั้น และระยะการแลกเปล่ียนประสบการณ์กับ
ผูอ่ื้น เพื่อให้ผูสู้งอายไุดร้ะลึกถึงประสบการณ์ที่ผ่านมาในอดีต แต่ละช่วงชีวิต ให้ผูสู้งอายไุดท้บทวน
เหตุการณ์ต่าง ๆ ไดเ้รียนรู้ที่จะน าประสบการณ์ในอดีต คน้หาความหมายของช่วงชีวิตที่ผ่านมา ท าให้
ผูสู้งอายเุกิดความรู้สึกมีคุณค่า มีความสุข และก่อใหเ้กิดความหวงัจากประสบการณ์เดิมที่ผา่นมาในอดีต 
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คู่มือการด าเนินการโปรแกรมการระลึกความหลงั ประกอบดว้ยกิจกรรมในโปรแกรมทั้งหมด 5 

กิจกรรม ใชเ้วลาในการด าเนินกิจกรรม 60 – 90 นาที เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 คร้ัง โดย
โปรแกรมการระลึกความหลงั ประกอบดว้ย 3 กระบวนการหลกัในการระลึกความหลงั โดยประยกุต์
เขา้กับกระบวนการเสริมสร้างความหวงัทั้ง 4 ขั้นตอน ด าเนินกิจกรรมเป็นกลุ่ม กลุ่มละ 5 คน ซ่ึงมี
กิจกรรมตามขั้นตอนหลกัของกระบวนการระลึกความหลงั ดงัน้ี 

คร้ังที่ 1 สร้างสมัพนัธภาพ เขา้ใจโรคซึมเศร้า และเล่าภาพวนัวาน 
เป็นกิจกรรมที่มีการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างผูน้ ากลุ่มและสมาชิกภายในกลุ่ม เกิด

ความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั ให้ทราบถึงวตัถุประสงค ์และประโยชน์ที่ไดรั้บจากการเขา้ร่วมกิจกรรม
กลุ่ม และเพือ่เปิดโอกาสใหส้มาชิกไดพ้ดูคุยระบายความรู้สึก เก่ียวกบัปัญหาโรคซึมเศร้า ท าความเขา้ใจ
โรคซึมเศร้า และเล่าเก่ียวกบัวนัวานที่ยงัอยู่ในความทรงจ า และแบ่งปันประสบการณ์ของความรู้สึก 
อารมณ์ และความคิดที่มีต่อความทรงจ านั้นใหก้บัผูอ่ื้นฟังเพือ่แลกเปล่ียนประสบการณ์  

คร้ังที่ 2 ส่ิงดีๆ ที่ไม่เคยลืม 
 เป็นกิจกรรมที่ให้สมาชิกคิดทบทวน และคน้หาความหมายของเหตุการณ์ที่ประสบ

ความส าเร็จในอดีตที่ผ่านมา เช่น ดา้นการท างาน ดา้นครอบครัว รางวลัต่างๆ ที่เคยไดรั้บ และแบ่งปัน
ประสบการณ์ของความรู้สึก อารมณ์ และความคิดที่มีต่อความทรงจ านั้นให้กบัผูอ่ื้นฟังเพื่อแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ ส่งเสริมให้เกิดความหวงั จากการน าความทรงจ าประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จใน
อดีตมาสร้างเป็นก าลงัใจในการด าเนินชีวติต่อไป 

คร้ังที่ 3 คุณค่าทางจิตใจ 
เป็นกิจกรรมที่ให้สมาชิกคิดทบทวน เหตุการณ์ที่ตนเองรู้สึกดี และคน้หาความหมาย

คุณความดี คุณค่าทางจิตวิญญาณภายในตนเอง คิดทบทวนประเมินความคิดและความรู้สึกของตนที่มี
ต่อเหตุการณ์นั้นว่ามีความหมายหรือคุณค่าอยา่งไรต่อตนเองจนท าให้เก็บความทรงจ านั้นตลอดเวลา 
และแบ่งปันประสบการณ์ของความรู้สึก อารมณ์ และความคิดที่มีต่อความทรงจ านั้นใหก้บัผูอ่ื้นฟังเพื่อ
แลกเปล่ียนประสบการณ์  

 

ค าช้ีแจงการด าเนินกจิกรรม 
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คร้ังที่ 4 ทางเดินชีวติ  
เป็นกิจกรรมที่ใหส้มาชิกพดูคุยเก่ียวกบัความสมัพนัธร์ะหวา่งบุคคล ในช่วงวยัต่าง ๆ ที่

ผ่านมาตั้งแต่วยัเด็ก จนถึงวยัสูงอายุ คิดทบทวน และคน้หาความหมายของเหตุการณ์  และแบ่งปัน
ประสบการณ์ของความรู้สึก อารมณ์ และความคิดที่มีต่อความทรงจ านั้นให้กบัผูอ่ื้นฟัง ให้สมาชิกวาง
แผนการใชชี้วติในอนาคต อยา่งมีเป้าหมาย  

คร้ังที่ 5 สรุปทบทวน และส้ินสุดสมัพนัธภาพ  
เป็นกิจกรรมที่ให้สมาชิกไดท้บทวนกิจกรรมทั้งหมดที่ท  า แบ่งปันประสบการณ์ของ

ความรู้สึก อารมณ์ และความคิดที่มีต่อกิจกรรมนั้นใหก้บัผูอ่ื้นฟังเพือ่แลกเปล่ียนความรู้สึก มีการระบาย
ความรู้สึกของตนเอง และน ามาสร้างเป็นก าลงัใจในการด าเนินชีวติต่อไป และส้ินสุดสมัพนัธภาพ 
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คร้ังที ่1  

สร้างสัมพนัธภาพ เข้าใจโรคซึมเศร้า และเล่าภาพวนัวาน 
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สาระส าคญั 

เพื่อเป็นการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างผูน้ ากลุ่มและสมาชิกภายในกลุ่ม เกิดความไวว้างใจซ่ึง
กนัและกนั ให้ทราบถึงวตัถุประสงค ์และประโยชน์ที่ไดรั้บจากการเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่ม และเพื่อเปิด
โอกาสให้สมาชิกได้พูดคุย เก่ียวกับปัญหาโรคซึมเศร้า ท  าความเขา้ใจโรคซึมเศร้า และเล่าเก่ียวกับ
วนัวานที่ยงัอยูใ่นความทรงจ า ซ่ึงเป็นการเปิดโอกาสใหบุ้คคลไดเ้รียนรู้แลกเปล่ียนประสบการณ์ที่ผา่นมา
ในอดีต ท าใหเ้กิดการเรียนรู้ มีการระบายความรู้สึกของตนเอง น าความทรงจ าประสบการณ์ที่ดีในอดีต
มาสร้างเป็นก าลงัใจในการจดัการปัญหาต่อไป  
 
วัตถุประสงค์  

1. เพื่อสร้างสัมพนัธภาพที่ดีระหว่างผูน้ ากลุ่มและสมาชิกภายในกลุ่ม เกิดความไวว้างใจ
ซ่ึงกนัและกนั 

2. เพือ่ใหท้ราบถึงวตัถุประสงค ์และประโยชน์ที่ไดรั้บจากการเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่ม 
3. เพื่อให้สมาชิกได้พูดคุยระบายความรู้สึก เก่ียวกับปัญหา และความรู้สึกที่เป็นโรค

ซึมเศร้า 
4. เพือ่ส่งเสริมใหเ้กิดความหวงั จากการน าความทรงจ า ประสบการณ์ที่ดีในอดีตมาสร้าง

เป็นก าลงัใจในการจดัการปัญหาต่อไป 
 
ระยะเวลา 90 นาที 
 
 
 

สร้างสัมพนัธภาพ เข้าใจโรคซึมเศร้า  

และเล่าภาพวันวาน 
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กิจกรรม  

ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม เวลา ส่ือ/ อปุกรณ์ หมายเหตุ 

1. ผูน้ ากลุ่ม ทกัทาย แนะน าตวัแก่สมาชิก ดว้ยท่าทางที่
เป็นมิตร และเปิดโอกาสใหส้มาชิกแนะน าตวั พดูคุย
สร้างสมัพนัธภาพ 

 
 

15 นาที 
 

  

2. ผู ้น ากลุ่มช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเข้าร่วม
กิจกรรมกลุ่ม และระยะเวลาใหส้มาชิกกลุ่มทราบ 

  

3. การเตรียมความพร้อมของสมาชิก ก่อนเร่ิมกิจกรรม
โดยการท าสมาธิผา่นบทเพลงดัง่ดอกไมบ้าน 

3 นาที เพลงดัง่ดอกไม้
บาน 

 

4. พูดคุยกบัสมาชิกเก่ียวกบัปัญหาภาวะซึมเศร้า และท า
ความเข้าใจเก่ียวกับโรคซึมเศร้าของสมาชิกแต่ละคน 
โดยใชใ้บกิจกรรมที่ 1 เขา้ใจโรคซึมเศร้า 

25 นาที -ใบกิจกรรมที่ 1 
เขา้ใจโรคซึมเศร้า 
-แผน่พบัรู้จกัโรค
ซึมเศร้ากนัเถอะ 

 

5. พูดคุยเก่ียวกบัช่วงชีวติในวยัเด็ก โดยให้สมาชิกดูภาพ
วยัเด็ก การละเล่นและของเล่นในวยัเด็ก การเดินทาง
สมยัก่อน 

10 นาที ภาพการละเล่น
และของเล่นใน
วยัเด็ก การ
เดินทางสมยัก่อน 

 

6. ให้เวลาสมาชิกในการเลือกเหตุการณ์ในวยัเด็กมา 1 
เหตุการณ์  โดยเ ลือก เหตุการณ์ที่ ไ ม่อยากลืมและ
ความรู้สึกนั้นยงัอยูใ่นความทรงจ าสืบเน่ืองมาตลอด  

 
 

10 นาที 
 

  

7. ให้สมาชิกคิดทบทวนประเมินความคิดและความรู้สึก
ของตนที่มีต่อเหตุการณ์นั้นว่ามีความหมายหรือคุณค่า
อยา่งไรต่อตนเองจนท าใหเ้ก็บความทรงจ านั้นตลอดเวลา 

  

8. ให้สมาชิก แบ่งปันประสบการณ์ของความ รู้ สึก 
อารมณ์ และความคิดที่มีต่อความทรงจ านั้นให้กับผูอ่ื้น
ฟังเพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ์ที่ผ่านมา ท าให้เกิดการ
เรียนรู้ มีการระบายความรู้สึกของตนเอง น าความทรงจ า

20 นาที   
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ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม เวลา ส่ือ/ อปุกรณ์ หมายเหตุ 
ประสบการณ์ที่ดีในอดีตมาสร้างเป็นก าลังใจในการ
จดัการปัญหาต่อไป 
9. สรุปกิจกรรมทั้งหมดและสรุปเน้ือหาจากการสนทนา  5 นาที 

2 นาที 
  

10. นัดหมายคร้ังต่อไป แจ้งสมาชิกให้น าภาพถ่าย
ครอบครัว ภาพการท างาน รางวลั หรือผลงานต่างๆ ที่เคย
ไดรั้บ มาเพือ่ใชใ้นการท ากิจกรรมคร้ังถดัไป 

  

 
การประเมินผล 

1. จากการสงัเกตสีหนา้ท่าทางของสมาชิกในระหวา่งการด าเนินโปรแกรม 
2. จากการสังเกตความสนใจ ความร่วมมือ และการแสดงความคิดเห็นของสมาชิก

ระหวา่งด าเนินการโปรแกรม 
3. จากใบกิจกรรม ประเมินการเขียนบรรยายความทรงจ า ประสบการณ์ของสมาชิก  
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ส่ือประกอบการเตรียมความพร้อมเข้าสู่กจิกรรม คร้ังที ่1 

 

 
เพลงดั่งดอกไม้บาน  

  จากเสถียรธรรมสถาน 
ค าร้อง / ท านอง ทวศีกัด์ิ อุชุคตานนท ์ 

เรียบเรียง กมัพล มณี 
 

ลมหายใจเขา้…. ลมหายใจออก ดัง่ดอกไมบ้าน 
ภูผาใหญ่กวา้ง ดัง่สายน ้ าฉ ่าเยน็ ดัง่นภากาศ อนับางเบา 

มาพวกเรามาชมสวน สวน.. ชวนให้ใจช่ืนบาน 
เราสุขส าราญ ชมสวนงาม พาเยน็ใจ 

* ดอกตูมก าลงัผลิบาน รับอรุณอนัสดใส 
มา มารดน ้ าดว้ยใจ ของเรา ทุกคน 

มาพวกเรามาท าสวน สวนเสถียรธรรมสถาน 
เราสุขส าราญ ดอกไมบ้านตระการตา 

ดว้ยเพราะพระธรรมเมตตา งามธรรมชาติพึ่งพา 
เด็กเหมือนดอกไมน้านา งามตา งามใจ 

( ดนตรี ) ซ ้ า* 
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ใบกิจกรรมที่ 1 

เข้าใจโรคซึมเศร้า 

ค าช้ีแจง : ใหท้่านเขียนเล่าเก่ียวกบัปัญหาโรคซึมเศร้าในตวัท่าน ดงัน้ี 

1. ท่านคดิว่า โรคซึมเศร้า เป็นอย่างไร 

 …………………………………………………………………………………………….……

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 

2. ท่านคดิว่า สาเหตุที่ท าให้เกิดโรคซึมเศร้า ในตัวท่าน คอือะไร  

 .....................................................................................................................................................

............................................................................................................................. ......................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................... ..................................... 

.............................................................................................................................................................             

3. โรคซึมเศร้าก่อให้เกิดปัญหา หรือส่งผลกระทบต่อท่านอย่างไรบ้าง 

 …………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

……….......................................................................................................................................................

............................................................................................................................. ......................................

...................................................................................................................................................................

............................................................................................................................. ......................................

................................................................................................................................................................... 
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รู้ได้อย่างไรว่าเป็นโรคซึมเศร้า 

สามารถสังเกต ว่าเป็นโรคซึมเศร้าได้จาก
อาการต่างๆอย่างน้อย 5 อาการ เป็นเวลานาน
ติดต่อกันไม่น้อยกว่า 2 สัปดาห์ ซึ่งอาการต่างๆ 
ได้แก่ 

1. นั่งซึมไม่พูด 

2. สีหน้าอมทุกข์ เหม่อลอย หน้านิ่วค้ิวขมวด บ่น
อยากตาย 

3. ไม่สนุกสนานไม่ร่าเริง เฉ่ือยชา ไม่กระตือรือร้น 

4. ไม่สนใจใคร ไม่สนใจท ากิจกรรมต่างๆ 

5. นอนไม่หลับ เบ่ืออาหาร 

6. พยายามฆ่าตัวตาย 

 
 

การรักษา 
 

โรคซึมเศร้าเป็นโรคทางจิตเวชท่ีรักษาได้ผลดี
มาก การรักษาโรคซึมเศร้ามีหลายวิธี ได้แก่  

 การรักษาด้วยยา  
 การรักษาด้วยไฟฟ้า โดยการปล่อยกระแสไฟฟ้า
เข้ า ไปกระ ตุ้นสมอง ผ่านทาง อิ เ ล็ก โทรด 
(electrode) เพื่อปรับสมดุลของระบบสารส่ือ
ประสาทให้เป็นปกติ 
 การรักษาทางจิตสังคม เพื่อให้บุคคลมองเห็น 
รู้ จัก  เข้ าใจปัญหา สามารถแก้ปัญหาด้วย
กระบวนการคิด มีแนวทางปฏิบัติท่ีเหมาะสม 
ได้แก่ การบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม  
จิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
 การให้ค าแนะน าแก่ญาติ ให้มีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรค และแนวทางการรักษา เพื่อให้มี
ความเข้าใจผู้ป่วยและสามารถดูแลผู้ป่วยได้
อย่างมีประสิทธิภาพ  

 

โรคซึมเศร้า 

 

โดย เกษศิรินทร์ ภู่เพชร 

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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แผน่พบั 

โรคซึมเศร้า คืออะไร ???? 
 โรคซึมเศร้า เป็นกลุ่มอาการความผิดปกติ
ทางอารมณ์ อาการส าคัญได้แก่ อารมณ์ซึมเศร้า 
และความรู้สึกเบื่อหน่าย หดหู่ ร่วมกับความรู้ สึก
ท้อแท้ หมดหวัง ส้ินหวัง ท่าทางการเคล่ือนไหว
เชื่องช้า เบื่ออาหาร น้ าหนักลด นอนไม่หลับ                   
จนอาจน าไปสู่การท าร้ายตนเองหรือฆ่าตัวตายได้
ในที่สุด 

 

ท าไมจึงเปน็โรคซึมเศร้า 

 สาเหตุของโรคซึมเศร้า เกิดจากหลาย
ปัจจัยด้วยกัน 

1.ปัจจัยทางชีววิทยา ได้แก่ พันธุกรรม พบใน
ญาติสายตรงพี่น้องหรือแฝดที่มาจากไข่ ใบ
เดียวกัน ความไม่สมดุลของสารชีวเคมีในสมอง 
แ ล ะ ร ะ บ บ ต่ อ ม ไ ร้ ท่ อ  ส่ ง ผ ล ใ ห้ ฮอ ร์ โ ม น
เปลี่ยนแปลง 

2. ปัจจัยทางจิตวิทยา ได้แก่ ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ 
ทฤษฎีปัญญานิยม และทฤษฎีการเรียนรู้  ที่
เรียนรู้ถึงวิธีใช้ความนิ่งเฉยต่อปัญหา 

3.ปัจจัยทางสังคม ได้แก่ เหตุการณ์ในชีวิต ความ
ตึงเครียดในชีวิต การสูญเสีย หรือการพลัดพราก 
ก าร เ จ็ บป่ ว ย เ รื้ อ รั ง  ปัญหา สัมพั น ธภ าพ           
เครียดเรื้อรัง บุคลิกภาพเป็นคนมองตนเองหรือ
โลกในแง่ลบ 

 

อาการของโรคซึมเศร้า 
1. อาการด้านร่างกาย ได้แก่ ความอยาก
อาหารแปรปรวน การนอนแปรปรวน ความ
ต้องการทางเพศลดลง มีอาการท้องผูก ไม่มี
พลัง 
 

2. อาการด้านอารมณ์ จะมีอารมณ์เศร้า

รุนแรง ที่ไม่สมเหตุสมผล เบื่อหน่าย ไม่สนใจ
ท ากิจกรรม รู้สึกเศร้าหรือไม่สบายใจ เสียใจ 
ร้องไห้ง่าย รู้สึกหงุดหงิดง่าย หรือโกรธง่าย 
รู้สึกว้าเหวรู่้สึกหมดหวัง หรือส้ินหวัง 

3. อาการด้านความคิด ได้แก่ คิดซ้ าๆ คิด
อะไรไม่ค่อยออก ไม่มีสมาธิ ความภาคภูมิใจใน
ตนเองลดลง คิดว่าตนเองไร้ค่า คิดว่าไม่มีอะไร
ที่จะดีขึ้นได้เลย มีความคิดซ้ าๆเกี่ยวกับความ
ตาย รวมทั้งอาจมีความคิดฆ่าตัวตาย 
4. อาการด้านพฤติกรรม จะมีพฤติกรรม
เช่ืองช้า เดินช้า คิดช้า ไม่พูด ไม่โต้ตอบ ไม่
อยากท าอะไร อยู่เฉย ๆ ได้นาน ไม่สนใจใน
กิจกรรมที่ท าทุกวัน ไม่อยากเข้าสังคม ไม่มี
ชีวิตชีวา  
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ภาพประกอบ 
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ภาพประกอบ 
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ภาพประกอบ 
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คร้ังที ่2 

ส่ิงดีๆ  ที่ไม่เคยลมื 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



94 

 

 

 
 

สาระส าคญั 

 เพื่อให้สมาชิกคิดทบทวน และคน้หาความหมายของเหตุการณ์ที่ประสบความส าเร็จ
ในอดีตที่ผา่นมา เช่น ดา้นการท างาน ดา้นครอบครัว รางวลัต่างๆ ที่เคยไดรั้บ เป็นกระบวนการที่เกิดจาก
การคิดอย่างเป็นเหตุเป็นผล ซ่ึงการที่บุคคลจะกระท าเป้าหมายให้บรรลุผลส าเร็จนั้นบุคคลจะตอ้งมี
กระบวนการคิด และกระท าตามที่วางแผนไว ้การค านึงถึงผลของการกระท าตามความเป็นไปไดจ้ริง
ของเหตุและผล เพื่อการเผชิญปัญหา สามารถควบคุมปัญหา สถานการณ์ต่างๆได้ ความหวงัเป็น
กระบวนการที่ ส่ือระหว่างเหตุการณ์ในอดีต ปัจจุบัน และอนาคต ประสบการณ์ในอดีตที่ประสบ
ความส าเร็จ จะช่วยให้บุคคลมีความเขา้ใจ ในเหตุการณ์ปัจจุบนั และสามารถจดัการกับเหตุการณ์ใน
อนาคตได ้  
 

วัตถุประสงค์  
1. ใหเ้พือ่สมาชิกคิดทบทวน และคน้หาความหมายของเหตุการณ์ที่ประสบความส าเร็จ
ในอดีต 
2. ส่งเสริมให้เกิดความหวงั จากการน าความทรงจ าประสบการณ์ที่ดีในอดีตมาสร้าง
เป็นก าลงัใจในการจดัการปัญหาต่อไป 
3. เพือ่ใหส้มาชิกเกิดปฏิสมัพนัธท์ี่ดีระหวา่งกนัภายในกลุ่ม 

 
ระยะเวลา 80 นาที 
 
 
 

ส่ิงดีๆ ที่ไม่เคยลมื 
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กิจกรรม 

ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม เวลา ส่ือ/ อปุกรณ์ หมายเหตุ 

1. ผูน้ ากลุ่มพูดคุยทกัทาย เพื่อเป็นการสร้างสัมพนัธภาพ
อยา่งต่อเน่ือง 

75 นาที   

2. การเตรียมความพร้อมของสมาชิก ก่อนเร่ิมกิจกรรม
โดยการใหส้มาชิกดูวดีีโอ ส่ิงดี ๆ ในวนัวาน 

3 นาที วดีีโอส่ิงดี ๆ ใน
วนัวาน 

 

3. พดูคุยเก่ียวกบัการประสบความส าเร็จในอดีต ที่ผา่นมา 
เช่น ด้านการท างาน ด้านครอบครัว รางวลัต่างๆ ที่เคย
ไดรั้บ พร้อมทั้งใหดู้รูปประกอบ 

10 นา
ที 

- ภ า พ ถ่ า ย
ครอบครัว 
-ภาพอาชีพ 
-ภาพเกียรติบัตร 
หรือรางวลัต่างๆ 

 

4. ให้เวลาสมาชิกในการเลือกเหตุการณ์มา 1 เหตุการณ์ 
โดยเลือกเหตุการณ์ที่เก่ียวกับการประสบความส าเร็จที่
ผ่าน เป็นเหตุการณ์ที่ไม่อยากลืมและความรู้สึกนั้นยงัอยู่
ในความทรงจ าสืบเน่ืองมาตลอด  

15 นาที 
 
 
 
 
 

  

5. ให้สมาชิกคิดทบทวนประเมินความคิดและความรู้สึก
ของตนที่มีต่อเหตุการณ์นั้นว่ามีความหมายหรือคุณค่า
อยา่งไรต่อตนเองจนท าใหเ้ก็บความทรงจ านั้นตลอดเวลา 

  

6. ใหส้มาชิก แบ่งปันประสบการณ์ของความรู้สึก อารมณ์ 
และความคิดที่มีต่อความทรงจ านั้ นให้กับผูอ่ื้นฟังเพื่อ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ที่ เคยประสบความส า เร็จ 
ส่งเสริมใหเ้กิดความหวงัขึ้นได ้ท าใหเ้กิดการเรียนรู้ มีการ
ระบายความรู้สึกของตนเอง น าความทรงจ าประสบการณ์
ที่ดีในอดีตมาสร้างเป็นก าลงัใจและแกปั้ญหาในปัจจุบนั 
สามารถจดัการกบัปัญหาต่อไปได ้

35 นาที   

7. สรุปกิจกรรมทั้งหมดและสรุปเน้ือหาจากการสนทนา 10 นาที   
8. นดัหมายคร้ังต่อไป    
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การประเมินผล 

1. จากการสงัเกตสีหนา้ท่าทางของสมาชิกในระหวา่งการด าเนินโปรแกรม 
2. จากการสังเกตความสนใจ ความร่วมมือ และการแสดงความคิดเห็นของสมาชิก

ระหวา่งด าเนินการโปรแกรม 
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ส่ือประกอบการเตรียมความพร้อมเข้าสู่กจิกรรม คร้ังที ่2 

สคริปวีดีโอ ส่ิงดี ๆ ในวันวาน 
เวลา 3 นาท ี

หากมองยอ่นไปในวนัวาน 
คุณจะคิดถึงส่ิงใดบา้ง 

คุณจ าตอนเด็ก ๆ ที่วิง่เขา้เสน้ชยัไดไ้หม 
หรือการไดรั้บมาลยัรางวลั 

แกนน าของโรงเรียน  
หรือวยัรุ่นที่ไดรั้บเกียรติบตัร  
วนัที่คุณประสบความส าเร็จ 

เร่ืองการเรียน หรือเร่ืองครอบครัว 
วนัที่ท  างานหาเงินไดเ้อง 

ไม่วา่งานเหล่านั้นจะเป็นงานอะไร 
แต่เช่ือไหมวา่ งานเหล่านั้นก็มีคุณคา่ 

ที่น าเรามาถึงทุกวนัน้ีได ้
เม่ือคิดถึงแลว้คุณรู้สึกอยา่งไร  

ความส าเร็จที่มาจากมือสองขา้งน้ีของเรา 
หรือความภูมิใจ เม่ือท าส่ิงที่ทา้ทาย 
เหรียญรางวลัจากการวิง่มาราธอน 

กิจกรรมที่ท  าร่วมกนั 
เม่ือคิดถึงแลว้คุณรู้สึกอยา่งไร 
กวา่จะเดินกา้วผา่นมาถึงวนัน้ี 

ลว้นพบเจอกบัประสบการณ์ที่ทา้ทาย 
สุขบา้ง ทุกขบ์า้ง  

แต่ก็ไม่เคยมีคร้ังไหน ที่เราหยดุเดิน 
คุณวา่จริงไหม 
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ภาพประกอบ 
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ภาพประกอบ 
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คร้ังที ่3 

คุณค่าทางจติใจ 
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สาระส าคญั 

 เพื่อให้สมาชิกคิดทบทวน เหตุการณ์ ประสบการณ์ ที่ตนเองรู้สึกดี มีคุณค่าทางจิตใจ
และมีคุณค่าทางจิตวิญญาณภายในตนเอง เป็นการคงไวซ่ึ้งส่ิงยึดเหน่ียวทางจิตใจ ความเช่ือและจิต
วญิญาณ จะมีความเก่ียวขอ้งกบัศาสนา พธีิกรรมตามความเช่ือของบุคคล ความตอ้งการทางจิตวิญญาณ 
ความเช่ือในส่ิงที่ยงัไม่ไดรั้บการพสูิจน์ บุคคลเช่ือวา่เป็นพลงัที่ยิง่ใหญ่ ที่จะท าใหค้น้หาความหมาย และ
จุดมุ่งหมายในชีวติได ้ 
 

วัตถุประสงค์  
1. ใหส้มาชิกคิดทบทวน และคน้หาประสบการณ์ เหตุการณ์ที่มีคุณค่าทางจิตใจ และ

ส่ิงยดึเหน่ียวจิตใจ  
2. ส่งเสริมให้เกิดความหวงั จากการน าความทรงจ าประสบการณ์ และคุณความดีที่

เคยท าในอดีต มาสร้างเป็นก าลงัใจ สร้างความหวงั 
3. เพือ่ใหส้มาชิกเกิดปฏิสมัพนัธท์ี่ดีระหวา่งกนัภายในกลุ่ม  

ระยะเวลา 70 นาที 
 

 

 

 

 

คุณค่าทางจิตใจ 
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กิจกรรม  

ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม เวลา ส่ือ/ อปุกรณ์ หมาย
เหตุ 

1.  ผู ้น าก ลุ่ม พูด คุยทักทาย สมาชิกก ลุ่ม เพื่อ เ ป็นการสร้าง
สมัพนัธภาพอยา่งต่อเน่ือง 

5 นาที   

2. การเตรียมความพร้อมของสมาชิก ก่อนเร่ิมกิจกรรม โดยการให้
สมาชิกหลบัตา พร้อมกบัเปิดเพลงระฆงัใจ 

5 นาที เพลงระฆงัใจ  

3. พูดคุยเก่ียวกับคุณความดี ส่ิงยึดเหน่ียวจิตใจต่างๆ โดยการให้
สมาชิกดู ภาพเก่ียวกบัพธีิกรรมและวนัส าคญัทางศาสนาทางศาสนา
ต่างๆ ไดแ้ก่ ศาสนาพทุธ ไดแ้ก่ การไหวพ้ระสวดมนต ์การตกับาตร 
และทอดกฐิน ศาสนาอิสลาม ได้แก่ การละหมาด การอ่านอัลกุ
รอาน มสัยสิ 
ศาสนาคริสต ์ไดแ้ก่ โบสถ ์และวนัคริสตม์าส 

15 
นาที 

-ภาพพธีิกรรม 
วนัส าคญัทาง
ศาสนา และ
สถานที่ส าคญั
ของศาสนาพทุธ 
อิสลาม และ
คริสต ์

 

4. ให้เวลาสมาชิกในการเลือกเหตุการณ์ที่ตนเองรู้สึกดี คุณความดี 
หรือส่ิงยดึเหน่ียวจิตใจของตนเอง มา 1 เร่ือง โดยเลือกเหตุการณ์ที่
ไม่อยากลืมและความรู้สึกนั้นยงัอยูใ่นความทรงจ าสืบเน่ืองมาตลอด  

10 
นาที 

  

5. ใหส้มาชิกคิดทบทวนประเมินความคิดและความรู้สึกของตนที่มี
ต่อเหตุการณ์ที่เลือกวา่มีความหมายหรือคุณค่าอยา่งไรต่อตนเองจน
ท าใหเ้ก็บความทรงจ านั้นตลอดเวลา 

  

6. ให้สมาชิก แบ่งปันประสบการณ์ของความรู้สึก อารมณ์ และ
ความคิดที่ มี ต่อความทรงจ านั้ นให้กับผู ้อ่ืนฟังเพื่อแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ ส่งเสริมให้เกิดความหวงัขึ้นได ้ท าให้เกิดการเรียนรู้ 
มีการระบายความรู้สึกของตนเอง น าความทรงจ าประสบการณ์ คุณ
ความดีในตนเอง มาสร้างเป็นก าลงัใจในการจดัการปัญหาต่อไป 

30 
นาที 

  

7. สรุปกิจกรรมทั้งหมดและสรุปเน้ือหาจากการสนทนา 5 นาที   
8. นดัหมายคร้ังต่อไป   
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การประเมินผล 

1. จากการสงัเกตสีหนา้ท่าทางของสมาชิกในระหวา่งการด าเนินโปรแกรม 
2. จากการสังเกตความสนใจ ความร่วมมือ และการแสดงความคิดเห็นของสมาชิก

ระหวา่งด าเนินการโปรแกรม 
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ส่ือประกอบการเตรียมความพร้อมเข้าสู่กจิกรรม คร้ังที ่3 

เพลงระฆงัใจ 
ขบัร้อง : จีวนั Band    

เพราะหอ้งน้ีวา่งเปล่า เราจึงเขา้มาอยู ่
ขา้งในระฆงัวา่งเปล่า จึงกงัวานหวานหู 
ลองสงัเกตใจดู วา่งอยูห่รือวุน่วาย 

โยนทิ้งไปบา้งก็ดี 
บางส่ิงทิ้งไปเลยก็ได ้
หากมนัท าร้ายท าลาย 
จะเก็บเอาไวท้  าไม 
ลองปล่อยใจใหว้า่งดู 
คือไม่มีคู่ตรงขา้ม 

วา่งเปล่าไม่มีรูปนาม 
ใจมนักวา้งแผไ่ป 
แต่เดิมมนัก็วา่งอยู ่
ลองคิดดูจริงไหม 

เราขนส่ิงต่าง ๆ จิปาถะเขา้ไป 
อะไรคอือะไรไม่รู้เลย 
ใจวา่งเลยเป็นใจวุน่ 
มีแต่เร่ืองกลุม้ทุกวนั 
เด๋ียวส่ิงน้ี ส่ิงนั้น 

ใจเลยทึบเหมือนตึกทบัใจ 
 
 
https://www.youtube.com/watch?v=fkr-FW5SIic 
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ภาพประกอบ (ศาสนาพุทธ) 
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ภาพประกอบ (ศาสนาอสิลาม) 
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ภาพประกอบ (ศาสนาคริสต์) 
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คร้ังที ่4  
ทางเดนิชีวติ 
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สาระส าคญั 

เพือ่ใหส้มาชิกพดูคุยเก่ียวกบัความสมัพนัธร์ะหวา่งบุคคล ในช่วงวยัต่าง ๆ ที่ผา่นมาตั้งแต่วยัเด็ก 
จนถึงวยัสูงอายุ คิดทบทวน และค้นหาความหมายของเหตุการณ์  และแบ่งปันประสบการณ์ของ

ความรู้สึก อารมณ์ และความคิดที่มีต่อความทรงจ านั้นให้กบัผูอ่ื้นฟัง ให้สมาชิกวางแผนการใชชี้วติใน

อนาคต อย่างมีเป้าหมาย เป็นกระบวนการที่เก่ียวข้องกับการพฒันาความสัมพนัธ์กับบุคคลอ่ืน เพื่อ
สนบัสนุนดา้นอารมณ์ การแลกเปล่ียนขอ้มูล และการแกไ้ขปัญหาในรูปแบบของเพือ่นช่วยเพือ่น มีพื้นฐานที่

เกิดจากความรัก ความไวว้างใจ การไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ การยอมรับในฐานะบุคคลที่มีคุณค่า เกิดมีส่วน
ร่วม สนบัสนุน ส่งเสริม ยอมรับ ซ่ึงกนัและกนัเพือ่ใหเ้กิดก าลงัใจและก่อใหเ้กิดความหวงั 

วัตถุประสงค์  
1. ให้เพื่อสมาชิกคิดทบทวน และค้นหาความหมายของเหตุการณ์ที่ เ ก่ียวกับ

ความสมัพนัธร์ะหวา่งบุคคล 
2. ส่งเสริมให้เกิดความหวงั จากการน าความทรงจ าประสบการณ์ดา้นความสมัพนัธ์ 

ที่ดีในอดีตมาสร้างเป็นก าลงัใจในการจดัการปัญหาต่อไป 
3. เพือ่ใหส้มาชิกวางแผนแนวทางในการด าเนินชีวติ อยา่งมีเป้าหมาย 
4. เพือ่ยตุิสมัพนัธภาพ 

ระยะเวลา 60 นาที 
 

 

 

 

ทางเดนิชีวติ 
 



110 

 

กิจกรรม  

ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม เวลา ส่ือ/ อปุกรณ์ หมายเหตุ 
1. ผูน้ ากลุ่ม พดูคุยทกัทาย สมาชิกกลุ่ม เพือ่เป็นการสร้างสมัพนัธภาพ
อยา่งต่อเน่ือง  

3 นาที   

2. การเตรียมความพร้อมของสมาชิก ก่อนเร่ิมกิจกรรม โดยใหส้มาชิก
ร่วมร้อง และร า เพลงร าวง 

5 นาที -เพลงร าวง
มาตรฐาน  

 

3. พูดคุยเก่ียวกบัช่วงชีวิตที่ผ่านมาตั้งแต่วยัเด็ก จนถึงวยัสูงอาย ุโดย
การใหส้มาชิกดูภาพช่วงวยัต่างๆ ของชีวติ  

10 นาที -ภาพช่วงวยั
เด็ก วยัรุ่น วยั
ผูใ้หญ่ วยั
สูงอาย ุ

 

4. ให้เวลาสมาชิกในการเลือกเหตุการณ์ที่ผ่านมาในอดีต 1 เหตุการณ์ 
โดยเลือกเหตุการณ์ที่เป็นความสมัพนัธร์ะหวา่งบุคคลในช่วงวยัต่าง ๆ 
ที่ผา่นมา ที่ไม่อยากลืมและความรู้สึกนั้นยงัอยูใ่นความทรงจ าสืบเน่ือง
มาตลอด เพื่อให้สมาชิกคิดทบทวนประเมินความคิดและความรู้สึก
ของตนที่มีต่อเหตุการณ์นั้ นว่ามีความหมายหรือคุณค่าอย่างไรต่อ
ตนเองจนท าใหเ้ก็บความทรงจ านั้นตลอดเวลา 

5 นาที   

5. ให้สมาชิก แบ่งปันประสบการณ์ของความรู้สึก อารมณ์ และ
ความคิดที่ มี ต่อความทรงจ านั้ นให้กับผู ้อ่ืนฟังเพื่อแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ สนับสนุนด้านอารมณ์ การแลกเปล่ียนขอ้มูล และการ
แกไ้ขปัญหาในรูปแบบของเพื่อนช่วยเพื่อน มีพื้นฐานที่เกิดจากความรัก 
ความไวว้างใจ การไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ การยอมรับในฐานะบุคคลที่
มีคุณค่า เกิดมีส่วนร่วม สนับสนุน ส่งเสริม ยอมรับ ซ่ึงกันและกัน
เพือ่ใหเ้กิดก าลงัใจและก่อใหเ้กิดความหวงั 

15 นาที   

6. แจกใบกิจกรรมที่ 2 ทางเดินชีวิต ให้แก่สมาชิกท าและน าเสนอใน
กลุ่ม เพือ่แลกเปล่ียนเป้าหมายทางเดินชีวติของแต่ละบุคคล 

15 นาที -ใบกิจกรรมที่ 
2 ทางเดินชีวติ 

 

7. สรุปกิจกรรมทั้งหมดและสรุปเน้ือหาจากการสนทนา 7 นาที   
8. นดัหมายคร้ังต่อไป    
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การประเมินผล 

1. จากการสงัเกตสีหนา้ท่าทางของสมาชิกในระหวา่งการด าเนินโปรแกรม 
2. จากการสังเกตความสนใจ ความร่วมมือ และการแสดงความคิดเห็นของสมาชิก

ระหวา่งด าเนินการโปรแกรม 
3. สมาชิกสามารถบอกแนวทางการปรับความสมัพนัธร์ะหวา่งบุคคลได ้
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ส่ือประกอบการเตรียมความพร้อมเข้าสู่กจิกรรม คร้ังที ่4 

 
วีดีโอร าวงมาตรฐาน 

 
1. เพลงงามแสงเดือน 

งามแสงเดือนมาเยอืนส่องหลา้   งามใบหนา้เม่ืออยูว่งร า (ซ ้ า) 
                เราเล่นเพือ่สนุก    เปล้ืองทุกขใ์หว้ายระก า 

  ขอใหเ้ล่นฟ้อนร า    เพือ่สามคัคีเอย. 
 
 

2.เพลงชาวไทย 
                            ชาวไทยเจา้เอย    ขออยา่ละเลยในการท าหนา้ที่ 

           การที่เราไดเ้ล่นสนุก    เปล้ืองทุกขส์บายอยา่งน้ี 
  เพราะชาติเราไดเ้สรี    มีเอกราชสมบูรณ์ 

    เราจึงควรช่วยชูชาติ    ใหเ้ก่งกาจเจิดจ ารูญ 
     เพือ่ความสุขเพิม่พนู     ของชาวไทยเราเอย. 

 
3.เพลงร ามาซิมาร า  

                ร าซิมาร า     เริงระบ ากนัใหส้นุก 
ยามงานเราท างานจริงจริง    ไม่ละไม่ทิ้งจะเกิดเขญ็ทุกข ์
       ถึงยามวา่งเราจึงร าเล่น    ตามเชิงเช่นเพือ่ให้สร่างทุกข ์

   ตามเยีย่งอยา่งตามยคุ    เล่นสนุกอยา่งวฒันธรรม 
    เล่นอะไรใหมี้ระเบียบ    ใหง้ามใหเ้รียบจึงจะคมข า 

   มาซิมาเจา้เอ๋ยมาฟ้อนร า    มาเล่นระบ าของไทยเราเอย. 
 

https://www.youtube.com/watch?v=5WH9Gk1VWzM 
 

https://www.youtube.com/watch?v=5WH9Gk1VWzM
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ภาพประกอบ 
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ภาพประกอบ 
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ใบกิจกรรมที่ 2 
ทางเดินชีวิต 

ค าช้ีแจง : ท่านวางเป้าหมายในชีวิตในวนัขา้งหน้าที่จะเดินไปอยา่งไรบา้ง ให้ท่านเขียนแนวทางการ
ด าเนินชีวติ ของท่านในวนัขา้งหนา้ ลงในกรอบดา้นล่าง  
 

4.  

5.  

6.  

7.  

8.  

9.  

10.  

11.  

12.  

13.  

14.  

15.  

16.  

ความหวังในชีวิตของท่าน คอื
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนวทางการด าเนินชีวติ 
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คร้ังที ่5 

สรุปทบทวน และส้ินสุดสัมพนัธภาพ 
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สาระส าคญั 

เพื่อให้สมาชิกไดท้บทวนกิจกรรมทั้งหมดที่ท  า แบ่งปันประสบการณ์ของความรู้สึก อารมณ์ 
และความคิดที่มีต่อกิจกรรมนั้นให้กบัผูอ่ื้นฟังเพื่อแลกเปล่ียนความรู้สึก มีการระบายความรู้สึกของ
ตนเอง และน ามาสร้างเป็นก าลงัใจ มีความหวงัในการด าเนินชีวติต่อไป และส้ินสุดสมัพนัธภาพ 
 

วัตถุประสงค์  
1. ให้เพื่อสมาชิกคิดทบทวนกิจกรรมที่ท  าตั้ งแต่คร้ังที่ 1 – 4 ค้นหาเป้าหมายและ
ความหวงัจากกิจกรรมที่ผา่นมา 
2. ส่งเสริมให้เกิดความหวงั จากการน าความทรงจ าประสบการณ์ที่ดีในอดีตมาสร้าง
เป็นก าลงัใจในการด าเนินชีวติต่อไป 
3. เพือ่ยตุิสมัพนัธภาพ 

ระยะเวลา 70 นาที 
 

 

 

 

 

 

สรุปทบทวน และส้ินสุดสัมพนัธภาพ 
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กิจกรรม  

ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม เวลา ส่ือ/ อปุกรณ์ หมายเหตุ 
1. ผูน้ ากลุ่ม พูดคุยทกัทาย สมาชิกกลุ่ม เพื่อเป็นการสร้าง
สมัพนัธภาพอยา่งต่อเน่ือง  

5 นาที   

2. พดูคุยเก่ียวกบักิจกรรมที่ผา่นมาทั้ง 4 สปัดาห์  10 นาที   
3. แจกใบกิจกรรมที่ 1 – 2 ให้แก่สมาชิกแต่ละคน ให้เวลา
สมาชิกในการเลือกกิจกรรมที่ท  าใน 4 สัปดาห์ ที่ผ่านมา 1 
กิจกรรม โดยเลือกจากกิจกรรมที่สนใจและรู้สึกมีความสุข
จากกิจกรรมนั้น เพื่อให้สมาชิกคิดทบทวนประเมินความคิด
และความรู้สึกของตนที่มีต่อกิจกรรมนั้นวา่มีความหมายหรือ
คุณค่าอยา่งไร 

5 นาที  -ใบกิจกรรมที่ 
1-2 

 

4. ให้สมาชิก แบ่งปันประสบการณ์ของความรู้สึก อารมณ์ 
และความคิดที่มีต่อกิจกรรมนั้นใหก้บัผูอ่ื้นฟังเพือ่แลกเปล่ียน
ความรู้สึก มีการระบายความรู้สึกของตนเอง น ามาสร้างเป็น
ก าลงัใจและความหวงัในการด าเนินชีวติต่อไป 

15 นาที   

5. ผูน้ ากลุ่มสรุปเก่ียวกบักิจกรรมทั้ง 4 สปัดาห์ที่ผา่นมา  10 นาที   
6. ให้สมาชิกฟังเพลงก าลังใจ พร้อมแจกดอกกุหลาบให้แก่
สมาชิก เพือ่เป็นก าลงัใจ 

5 นาที -เพลงก าลงัใจ 
-ดอกกุหลาบ 

 

7. ใหเ้วลาสมาชิกในการท าแบบประเมินความหวงั 15 นาที -แบบประเมิน
ความหวงั 

 

8. ยตุิสมัพนัธภาพ 
 

5 นาที   

การประเมินผล 

1. จากการสงัเกตสีหนา้ท่าทางของสมาชิกในระหวา่งการด าเนินโปรแกรม 
2. จากการสังเกตความสนใจ ความร่วมมือ และการแสดงความคิดเห็นของสมาชิก

ระหวา่งด าเนินการโปรแกรม 
3. จากใบกิจกรรม 
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ส่ือประกอบการเตรียมความพร้อมเข้าสู่กจิกรรม คร้ังที ่5 

เพลงก าลังใจ 
ศิลปิน : โฮป 

 
ในยามที่ทอ้แท ้         ขอเพยีงแค่คนหน่ึง 
 จะคิดถึง                    และคอยห่วงใย 

                                               ในยามที่ชีวติ            หม่นหมองร้องไห ้
                                               ขอเพยีงมีใคร           ปลอบใจ สกัคน 
 
                                               ในวนัที่โลกร้าง        ความหวงัใหว้าด 
                                               มนัขาดมนัหาย         ใคร จะช่วยเติม 
                                               เพิม่พลงัใจ               ใหฉ้นัไดเ้ร่ิม 
                                               ต่อสูอี้กคร้ัง              บนหนทางไกล 
 
                                               ก าลงัใจ                    จากใครหนอ 
                                               ขอเป็นทาน              ให้ฝันให้ใฝ่ 
                                               ให้ชีวติ                    ไดมี้แรงใจ 

 ใหด้วงใจ                 ลุกโชนความหวงั 
 
                                                ก าลงัใจ                    จากใครหนอ            
                                                ขอเป็นทาน              ใหฉ้นัไดไ้หม            
                                                ดัง่หยาดฝน              บนฝากฟ้าไกล         
                                               ที่หยาดริน                 สู่พื้นดินแหง้ผาก 

 
https://www. youtube.com/watch?v=NqJpBieCyZ0 

 

https://www/
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เลขที่แบบสอบถาม……….. 
                (   ) กลุ่มทดลอง  (   )  การประเมินก่อนทดลอง 
    (   ) กลุ่มควบคุม  (   )  การประเมินหลงัทดลอง 
 
ค าช้ีแจงแบบสอบถาม 

  1. แบบสอบถามชุดน้ีเป็นแบบสอบถามเพื่อการศึกษาวิจยัเร่ือง ผลของโปรแกรมการระลึก
ความหลงัต่อความหวงัในผูสู้งอายทุี่เป็นโรคซึมเศร้า โดยแบ่งแบบสอบถามออกเป็น 2 ส่วนดงัน้ี 
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 14 ขอ้ 
  ส่วนที่ 2 แบบประเมินความหวงัของเฮิร์ท จ านวน 12 ขอ้  

 2. แบบสอบถามชุดน้ีไม่มีค  าตอบขอ้ใดถูกหรือผิด โปรดตอบค าถามตามสภาพความเป็นจริง

มากที่สุด 

 3. กรุณาตอบแบบสอบถามทุกส่วนและทุกขอ้เพื่อประโยชน์ในการน าขอ้มูลจากการตอบ

แบบสอบถามของท่านไปใชใ้นการวจิยัต่อไป ผูว้จิยัจะน าเสนอผลการวจิยัในภาพรวมเท่านั้น  
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ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไป 
ค าช้ีแจง ก รุณาตอบแบบสอบถามเ ก่ียวกับตัวท่ าน  โดยท า เค ร่ือ งหมาย     ล งใน  (    )  
 หนา้ขอ้ความที่ตรงกบัตวัท่าน หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งที่เป็นเสน้ประ 

1. เพศ  
(  )  1.ชาย    (  )   2. หญิง 

2. อาย…ุ…………………. ปี 
3. ระดบัการศึกษา 

  (  )  1. ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ    

(  )  2. ประถมศึกษา 

  (  )  3. มธัยมศึกษา    

  (  ) 4. ประกาศนียบตัรวชิาชีพ/ อนุปริญญา 

  (  )  5. ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 

4. สถานภาพ 
  (  )  1.  โสด    (  )  2. สมรส 

  (  )  3. หยา่/แยก  (  )  4. หมา้ย 

5. ศาสนา 
  (  )  1.  พทุธ    (  )  2. คริตส์ 

  (  )  3.  อิสลาม    (  )  4. อ่ืน ๆ 

6. อาชีพการท างานในปัจจุบนั 
(  )  1.ไม่ไดท้  างาน   (  ) 2.ท างาน (ระบุ)................................ 

7. ท่านมีรายไดต่้อเดือน .....................................บาท  
8. ท่านคิดวา่รายไดเ้พยีงพอกบัค่าใชจ่้ายหรือไม่ 
  (  )  1 . เพยีงพอ     (  )  2. ไม่เพยีงพอ 

  (  )  3. เพยีงพอและมีเหลือเก็บ 

9. ท่านมีโรคประจ าตวัหรือไม่ 
(  ) 1. ไม่มี    (  )  2. มี ระบุ................................. 
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10. ท่านคิดวา่สุขภาพของท่านในอดีตเทียบกบัปัจจุบนัเป็นอยา่งไร  
(  ) 1. แขง็แรงกวา่เดิม   (  )  2. แขง็แรงเหมือนเดิม 
(  ) 3. อ่อนแอกวา่เดิม 

11. ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า นาน.................ปี...........เดือน 
 

12. การรักษาที่ท่านไดรั้บ (ยา และการรักษาอ่ืนๆ) (จากแฟ้มประวติั) 
1. ........................................................................................................................... 
2. ........................................................................................................................... 
3. ........................................................................................................................... 
4. ........................................................................................................................... 
5. ........................................................................................................................... 

13. ท่านมีใครที่คอยใหก้ารช่วยเหลือดูแล (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

  (  ) 1.  คู่สมรส   (  ) 2.  บุตร 

  (  ) 3.  หลาน   (  ) 4. อ่ืน ๆ (ระบุ) ………………………… 

14. ความรู้สึกเก่ียวกบัโรคซึมเศร้า (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

  (  )  1. รักษาก็ไม่ดีขึ้น 

(  )  2. อบัอายที่ป่วยเป็นโรคน้ี 

  (  )  3. รู้สึกเป็นภาระของคนอ่ืน 

  (  )  4.  รู้สึกเป็นเวรกรรมที่ตอ้งชดใช ้     

(  )  5. ตอ้งมีโอกาสดีขึ้น 

 (  ) 6. อ่ืน ๆ (ระบุ) ............................................................................. 
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ส่วนที่ 2. แบบประเมินความหวงัของเฮิร์ท  
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความรู้สึกเห็นด้วย หรือไม่เห็นด้วยในแต่ละ
ขอ้ความ ที่ตรงกบัใจของท่านมากที่สุด ตามความหมายดงัต่อไปน้ี โดยค าตอบที่ไดจ้ะไม่มีค  าตอบที่ถูก
หรือผดิ 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง  ท่านรู้สึกเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นอยา่งมาก 
 เห็นดว้ย  หมายถึง   ท่านรู้สึกเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นพอประมาณ 
             ไม่เห็นดว้ย หมายถึง   ท่านรู้สึกไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นพอประมาณ 
             ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่   หมายถึง   ท่านรู้สึกไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นอยา่งมาก 

การแปลผล  คะแนน 12 - 23 คะแนน  หมายถึง  มีความหวงัอยูใ่นระดบัต ่า 
  คะแนน 24 – 36 คะแนน  หมายถึง  มีความหวงัอยูใ่นระดบัปานกลาง 
  คะแนน 36 – 48 คะแนน  หมายถึง  มีความหวงัอยูใ่นระดบัสูง  

ขอ้ความ 

เห็น 
ดว้ย 

อยา่งยิง่ 

เห็น 
ดว้ย 

ไม่ 
เห็น 
ดว้ย 

ไม่เห็น 
ดว้ย 

อยา่งยิง่ 

ขอ้ 
เสนอ 
แนะ 

(4) (3) (2) (1) 
1. ฉนัมีมุมมองชีวติที่เป็นประโยชน์      
2. ฉนัมีเป้าหมายในชีวติทั้งเป้าหมายระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว      
3. ฉนัรู้สึกโดดเด่ียวเหมือนอยูค่นเดียวในโลก      
4. ท่ามกลางความมืดมนในชีวติ ฉนัมองเห็นวา่มีแสงสวา่งอยู ่      
5. ฉนัมีส่ิงศรัทธา ที่ท  าใหฉ้นัรู้สึกสบายใจ      
6. ฉนัรู้สึกหวาดหวัน่กบัส่ิงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต      
7. ฉนัสามารถระลึกถึงช่วงเวลาที่มีความสุข      
8. ฉนัมีความเขม้แขง็อยูภ่ายในลึกๆ      
9. ฉนัสามารถให ้และรับความรัก ความเอาใจใส่ดูแล      
10. ฉนัมีความรู้สึกวา่ฉนัมีแนวทางในการด าเนินชีวติ      
11. ฉนัเช่ือวา่วนัแต่ละวนันั้นมีศกัยภาพที่จะท าใหอ้ะไรดีขึ้น      
12. ฉนัรู้สึกวา่ชีวติของฉนัมีคุณค่าและมีราคา      
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ภาคผนวก ข 
การพทิักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
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การพทิักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 

 ดิฉัน นางสาวเกษศิรินทร์ ภู่เพชร เป็นนักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลจิตเวชและ
สุขภาพจิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ก าลงัศึกษาวจิยั เร่ือง “ผลของโปรแกรม
การระลึกความหลงัต่อความหวงัในผูสู้งอายทุี่เป็นโรคซึมเศร้า” เพื่อน าผลการศึกษาคร้ังน้ี มาใชเ้ป็น
แนวทางในการเสริมสร้างความหวงัให้แก่ผูสู้งอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า เพื่อที่จะได้มีความสุข และมี
ความหวงัในการด าเนินชีวิตต่อไป ส่งผลให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น ซ่ึงท่านเป็นบุคคลส าคญัอยา่งยิง่ที่จะท า
ใหก้ารศึกษาคร้ังน้ีเกิดประโยชน์สูงสุดจากการเขา้ร่วมกิจรรม และการใหข้อ้มูลของท่าน ดิฉนัจึงใคร่ขอ
ความร่วมมือจากท่านในการเขา้ร่วมโครงการวิจยัในคร้ังน้ี ส าหรับการวจิยัจะเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง ซ่ึง
กลุ่มตวัอยา่งจะถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นกลุ่มทดลอง จะไดเ้ขา้ร่วมท ากิจกรรมกลุ่มใน
โปรแกรมการการระลึกความหลงั โดยมีขั้นตอน การตอบแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป และแบบประเมิน
ความหวงั มีกระบวนการในการท ากิจกรรมกลุ่ม 5 คร้ัง คร้ังละ  60 - 90 นาที สปัดาห์ละ 1 คร้ัง ส าหรับ
กลุ่มตวัอยา่งที่ไม่ไดร่้วมกิจกรรมก็จะไดรั้บแบบสอบถาม ในช่วงแรก และช่วงหลงัจากนั้นอีก 5  สปัดาห์  
ทั้งน้ีหากกลุ่มที่เป็นกลุ่มควบคุม (กลุ่มที่ไม่ไดเ้ขา้โปรแกรม) ตอ้งการจะไดรั้บกิจกรรมน้ีผูว้ิจยั จะจดัให้
ภายหลงัเสร็จส้ินกระบวนการวิจยั การวิจยัคร้ังน้ีจะไม่มีผลต่อการไดรั้บบริการ การรักษาในสถานบริการ
สุขภาพและจะไม่เกิดอนัตรายต่อสุขภาพของท่าน ช่ือของท่านจะไม่ปรากฏในผลงานวจิยั และขอ้มูลจะถูก
เก็บเป็นความลบัทุกประการ ผลการวิจยัจะถูกน าเสนอในภาพรวมเพื่อเป็นประโยชน์ตามวตัถุประสงค์ของ
การศึกษาเท่านั้น ท่านมีสิทธิยกเลิก หรือถอนตวัจากงานวิจยัไม่ว่ากรณีใด ๆ  ทั้งส้ิน โดยไม่ตอ้งช้ีแจงเหตุผล 
หากท่านมีข้อสงสัยประการใด ดิฉันยินดีตอบข้อสงสัยของท่านตลอดเวลา เบอร์โทรศัพท์ 080-
0354936, 061-2356511 ดิฉันหวงัว่าคงไดรั้บความอนุเคราะห์จากท่านเป็นอยา่งดี และขอขอบคุณใน
ความร่วมมือของท่านมา ณ โอกาสน้ี  

         
              เกษศิรินทร์  ภู่เพชร 
      นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

       มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
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หนังสือแสดงความยินยอมการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 
 ขา้พเจา้ นาย / นาง / นางสาว....................................................................มีความยนิดีเขา้ร่วม
โครงการวิจยั ผลของโปรแกรมการระลึกความหลงัต่อความหวงัในผูสู้งอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า โดย 
นางสาวเกษศิรินทร์ ภู่เพชร นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ไดอ้ธิบายต่อขา้พเจา้เก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ี ตามรายละเอียด
เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัที่แนบมา 
 ผูว้ิจยัยนิดีที่จะตอบขอ้สงสัย ค  าถามใด ๆ ที่ขา้พเจา้อาจมีตลอดระยะเวลาในการเขา้ร่วมการศึกษา
คร้ังน้ีด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ ผูว้ิจยัรับรองว่าจะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของ
ขา้พเจา้เป็นความลบั จะเปิดเผยไดเ้ฉพาะในรูปแบบของการสรุปผลการวจิยัเท่านั้น 
 ขา้พเจา้ยนิยอมดว้ยความสมคัรใจที่จะเขา้ร่วมในการวจิยัคร้ังน้ี และขา้พเจา้สามารถที่จะถอนตวัออก
จากการวจิยัคร้ังน้ีเม่ือใดก็ได ้โดยไม่มีผลกระทบใดๆต่อการรักษาพยาบาลตามสิทธ์ิที่ขา้พเจา้ควรจะได้รับ 
หากขา้พเจา้มีขอ้สงสัยหรือค าถามใดๆ เก่ียวกับการศึกษาน้ี หรือตอ้งการค าอธิบายเพิ่มเติมสามารถ
ติดต่อ เบอร์โทรศพัท ์080-0354936, 061-2356511 
 
   
      ลายมือช่ือ............................................ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั 

        (..............................................) 

      ลายมือช่ือ.............................................. ผูว้จิยั 

        (................................................) 

 
 
 
 
 



129 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
ขั้นตอนการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง  
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สรุป ขั้นตอนการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 3 ขั้นตอนการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง 

ผูสู้งอายโุรคซึมเศร้า ในเขตพื้นที่จงัหวดัสงขลาจ านวน 386 คน 

คดัเลือกผูสู้งอายโุรคซึมเศร้า ที่มีคุณสมบติัตามทีก่  าหนด 
-ประเมิน TGDS ระดบั เล็กนอ้ย – ป่านกลาง 
-ประเมิน TMSE ไม่มีภาวะสมองเส่ือม 
-ประเมินความหวงั ระดบั เล็กนอ้ย – ปานกลาง 

จ านวน 60 คน 

กลุ่มควบคุม จ านวน 30 คน 
-รับประทานยาปกติ  

สุ่มอยา่งง่าย โดยใชว้ิธีการจบัคู่ 
(ระดบัภาวะซึมเศร้า ระดบัความหวงั และอาย)ุ 

กลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน 
- รับประทานยาปกติ ร่วมกบัโปรแกรมการระลึก
ความหลงั (สปัดาห์ละ 1 คร้ัง รวม 5 สปัดาห์) 

กลุ่มท่ี 1 (5 คน) :  ทุกวนัจนัทร์  เวลา 13.30 – 15.00 น.  

 กลุ่มท่ี 2 (5 คน) : ทุกวนัเสาร์ เวลา 10.30 – 12.00 น. 

 กลุ่มท่ี 3 (5 คน) : ทุกวนัเสาร์ เวลา 13.30 – 15.00 น. 

กลุ่มท่ี 4 (5 คน) : ทุกวนัอาทิตย ์เวลา 10.30 – 12.00 น. 

กลุ่มท่ี 5 (5 คน) : ทุกวนัอาทิตย ์เวลา 13.30 – 15.00 น. 

 กลุ่มท่ี 6 (5 คน) : ทุกวนัศุกร์ เวลา 14.30 – 16.00 น. 
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ภาคผนวก ง 
ขั้นตอนในการด าเนินการทดลอง 
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สรุปขั้นตอนในการด าเนินการทดลอง 
 
 
 
  
 
  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 สัปดาห์ท่ี 5  
 
 

ภาพ 4 ขั้นตอนการด าเนินการทดลอง 

ผูสู้งอายโุรคซึมเศร้า ตามคุณสมบติัที่ก  าหนด จ านวน 60 คน 

กลุ่มควบคุม จ านวน 30 คน กลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน 
-รับประทานยาปกติ ร่วมกบัโปรแกรมการระลึกความหลงั 

 

ประเมินความหวงั 

คร้ังที่ 1 สร้างสัมพนัธภาพ เข้าใจโรคซึมเศร้า และเล่าภาพ
วนัวาน (สัปดาห์ท่ี 1)  

-สร้างสัมพนัธภาพ และพดูคุยท าความเขา้ใจโรคซึมเศร้า  
-ระลึกถึงเหตุการณ์ในอดีตท่ียงัอยูใ่นความทรงจ า   

 

-รับประทานยาปกติ  

คร้ังที ่2 ส่ิงดีๆ ท่ีไม่เคยลืม (สัปดาห์ท่ี 2 ) 
-ระลึกถึงเหตุการณ์ท่ีประสบความส าเร็จในอดีตท่ีผ่านมา เช่น 

ดา้นการท างาน ดา้นครอบครัว  

คร้ังที ่3 คุณค่าทางจิตใจ (สัปดาห์ท่ี 3) 
-ระลึกถึงเหตุการณ์ท่ีตนเองรู้สึกดี และคน้หาความหมายคุณ

ความดี คุณค่าทางจิตวิญญาณภายในตนเอง 

 คร้ังที ่4 ทางเดินชีวิต (สัปดาห์ท่ี 4) 
 -ระลึกถึงความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล ในช่วงวยัต่าง ๆ ท่ีผา่น
มาตั้งแต่วยัเด็ก จนถึงวยัสูงอาย ุ 
 -สมาชิกวางแผนการใชชี้วิตในอนาคต อยา่งมีเป้าหมาย 

คร้ังที ่5 สรุปทบทวน และส้ินสุดสัมพนัธภาพ (สัปดาห์ท่ี 5)  
-ทบทวนกิจกรรมทั้งหมดท่ีท า และส้ินสุดสัมพนัธภาพ 

 
ประเมินความหวงั 

Matched pair ระดบัภาวะซึมเศร้า ระดบัความหวงัและอายุ 
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ภาคผนวก จ 
การค านวณขนาดอทิธิพล 
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การค านวณขนาดอทิธิพล 
กลุ่มตวัอยา่งที่ใชเ้ลือกจากประชากรที่มีคุณสมบติั จ  านวน 60 ราย โดยใชสู้ตรการค านวณการ

ประมาณค่าขนาดอิทธิพลของค่าเฉล่ียสองกลุ่ม  
การค านวณขนาดอิทธิพล (effect size) โดยใชสู้ตรการค านวณอิทธิพลค่าความแตกต่างใชสู้ตร

ของโคเฮน (Cohen, 1988) จากงานวิจยัเร่ืองผลของโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการปรับตวัและการ
ระลึกถึงความหลงั ต่ออาการซึมเศร้าของผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคซึมเศร้า (วาสนาและรังสิมนัต,์ 2554) 
สูตร  ES  =  

𝑋𝑐− 𝑋𝐸

𝑆𝐷 𝑝𝑜𝑜𝑙 
   

 

SDpool = √𝑆𝐷𝐶
2 + 𝑆𝐷𝐸

2/2 

  

= 
𝑋𝑐− 𝑋𝐸

√𝑆𝐷𝐶
2+𝑆𝐷𝐸

2/2

   

 

 =  
18.40−13.75

√(4.62)2+(3.47)2/  2
 =  

4.65

√21.34+12.04 /  2
 

 

 =  
4.65

√16.69
   = 1.14 

 

d  คือ ขนาดอิทธิพล 
XE  คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 
XC  คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม 
SDE  คือ ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลอง 
SDC   คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 

SD pool  คือ ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานรวม 
จากนั้น น ามาใชใ้นการเปิดตารางอ านาจการทดสอบของโพลิทและเบ็ค (Polit & Beck, 2010)  

โดยก าหนดระดบัความคลาดเคล่ือนที่ .05 ก าหนดอ านาจการทดสอบ (power) เท่ากบั .80 ไดข้นาดกลุ่ม
ตวัอยา่ง 25 คนต่อกลุ่ม  เพื่อป้องกนัการออกจากการศึกษาของกลุ่มตวัอยา่ง จึงไดเ้พิ่มกลุ่มตวัอยา่ง 20 
เปอร์เซ็นต ์ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 30 คนต่อกลุ่ม รวมกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 60  คน 
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ภาคผนวก ฉ 
การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นทางสถติ ิ
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การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นทางสถติิ 
 

ตาราง 5 
การกระจายของข้อมลูคะแนนความหวงัของผู้สูงอายโุรคซึมเศร้า  (N = 60)  
 

ความหวงั Skewness Kurtosis 
Statistic SE z-value Statistic SE z-value 

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 

กลุ่มทดลอง 

กลุ่มควบคุม 

 
-0.037 
-0.172 

 
0.427 
0.427 

 
-0.086 
-0.402 

 
-0.167 
0.000 

 
0.833 
0.833 

 
-0.200 
0.000 

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

กลุ่มทดลอง 

กลุ่มควบคุม 

 
0.293 
0.000 

 
0.427 
0.427 

 
0.686 
0.000 

 
-0.198 
0.602 

 
0.833 
0.833 

 
-0.237 
-0.722 
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ภาคผนวก ช 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

1. รศ. ดร.วนัดี สุทธรังษี  อาจารยภ์าควชิาการพยาบาลจิตเวช  
           คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์   
      วทิยาเขตหาดใหญ่ 

      อ  าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา 
 

2. ผศ. ดร.รังสิมนัต ์สุนทรไชยา อาจารยก์ลุ่มวชิาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
    คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 

    อ  าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี 

 

3. นางเสาวภา ปานเพชร  พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
    ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลจิตเวชและ 

    สุขภาพจิต โรงพยาบาลสวนสราญณรมย ์ 

    อ  าเภอพนุพนิ จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
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ประวตัิผู้เขยีน  

 

ช่ือ สกลุ    นางสาวเกษศิรินทร์  ภู่เพชร 

รหัสประจ าตัวนักศึกษา  5710421053 

วุฒิการศึกษา 

 วุฒิ                     ช่ือสถาบัน       ปีที่ส าเร็จการศึกษา 

พยาบาลศาสตรบณัฑิต  วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา      2555 

 

ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 

 พยาบาลวชิาชีพ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา  
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