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บทคัดย่อ 
 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยักึ่งทดลอง แบบวดัสองกลุม่กอ่นและหลังการทดลอง 
เพื่อศึกษาผลของ โปรแกรมกา รปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเองตอ่ความรู้สึกมีคุณค ่า         
ในตนเองและภ าวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุท่ีเ ป็นโรคซึมเศร้า กลุม่ตัวอยา่งเ ป็นผู้สูงอายุท่ีเ ป็น          
โรคซึมเศร้าและมารับบริการแบบผูป่้วยนอกท่ีคลินิกจิตเวชผู้สูงอายุ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 
จาํนวน 60 คน คดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติท่ีกาํหนด โดยกลุม่ทดลอง
จาํนวน 30 คนไดรั้บโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง และกลุม่ควบคุมจํานวน 
30 คนไดรั้บการพยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใช ้ในการวิจัยได้แก ่(1)  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป      
(2) แบบประเมนิความรู้สึกมีคุณคา่ในตนเอง  (3)  แบบวดัความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย   และ              
(4) โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง สร้าง ข้ึนตามกรอบแนวคิดการบําบัด     
ทางความคิดและพฤติกรรมของเบค (Beck, 2011)  รว่มกบัการทบทวนวรรณกรรม มีการดําเ นิน      
3 กิจกรรม ร วมระยะ เวลา 4 สัปดาห์ เค ร่ืองมือผ ่านการ ตรวจสอบคุณภา พ จากผู้ทรงคุณวุฒิ     
จาํนวน 3 ทา่น และทดลองใชก้บัผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้าท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกบักลุม่ตัวอยา่ง  
ตรวจสอบความเท่ียงของแบบประเมนิความรู้สึกมีคุณคา่ในตนเองด้วยวิธีหาคา่สัมประสิทธ์อัลฟา
ของ ครอนบา คได้เทา่ กบั .85  ส่วน แบบวดัความเศร้ าใน ผู้สูง อายุ ของ ไทย หาค ่าความเ ท่ีย ง             
ดว้ยสูตรคเูดอร์ ริชาร์ดสัน 20 (KR - 20) ไดเ้ทา่กบั .87  วเิคราะห์ข้อมูลโดยการหาคา่ความถ่ี ร้อยละ 
คา่เฉล่ีย  สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกตา่งระหวา่งกลุม่ด้วยสถิติไคสแควร์ รวมทั้ง
เปรียบเ ทียบผลการศึกษาโดยใช ้สถิติทีคู ่ (paired t-test) และสถิติทีอิสร ะ (independent t-test)         
ซ่ึงสรุปผลการวจิยัได้ดงัน้ี 
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1. กลุม่ทดลอง หลงัไดรั้บโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง มคีา่เฉล่ีย

คะแนนความรู้สึกมคีณุคา่ในตนเองสูงกวา่กอ่นไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนัยสําคัญทางสถิติ (p  .001) 
และสูงกวา่กลุม่ควบคุมท่ีไดก้ารพยาบาลตามปกติอยา่งมนีัยสําคญัทางสถิติ (p  .001) 
 2. กลุม่ทดลอง หลงัไดรั้บโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง มคีา่เฉล่ีย

คะแนนภาวะซึมเศร้าตํ่ากวา่กอ่นไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p  .001)  และตํ่ากวา่
กลุม่ควบคมุท่ีได้การพยาบาลตามปกติอยา่งมนีัยสําคญัทางสถิติ (p =  .005) 
  ผลการวิจัยค ร้ัง น้ีแสดงใ ห้เ ห็นวา่โปร แกรมการปรับความคิดแ ละพฤติกรร ม       
ด้วยตนเองสามารถเพิ่มความรู้สึกมีคุณคา่ในตนเอง และลดภ าวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุท่ีเ ป็น          
โรคซึมเศร้าได ้ดงันั้นพยาบาลควรนําโปรแกรมน้ีไปประยุกต์ใชใ้นการเสริมสร้าง ความรู้สึกมีคุณคา่
ในตนเองและลดภาวะซึมเศร้าสําหรับผูสู้งอายุท่ีเ ป็นโรคซึมเศร้าตอ่ไป  
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ABSTRACT 
 
 
  This quasi-experimental research, two-group pretest-posttest design, aimed to 
examine the effect of a self-guided cognitive behavioral modification program on self-esteem      
and depression of elders with major depressive disorder. Participants comprised 60 elders with 
major depressive disorder who were outpatients at the geriatric psychiatry clinic, Suansaranrom 
Hospital. They were selected using  purposive sampling. Thirty participants were assigned to  the 
experimental group receiving the self-guided cognitive behavioral modification program and 
thirty participants were assigned to the control group receiving usual care. The research 
instruments consisted of (1)  Demographic questionnaire, (2)  Self–esteem Scale, (3)  Thai Geriatric 
Depression Scale, and (4)  The Self-guided Cognitive Behavioral Modification Program based on 
the conceptual framework of cognitive behavioral therapy by Beck (2011)  and literature reviews. 
Each participant attended three sessions conducted over a total duration of four weeks.              
All research instruments were checked for content validity by three experts and tested in subjects 
with similar characteristics to those of participants. The reliability of the Self–esteem Scale was 
tested using Cronbach’s alpha Coefficient, yielding a value of .85 and the Thai Geriatric 
Depression Scale was tested using Kuder-Richardson 20, yielding a value of .87. Data were 
analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation and chi-square. The mean 
difference of self-esteem score and depression score were analyzed using paired t-test and 
independent t-test. The results revealed that: 
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 1. After completing the program, the experimental group had a mean score of self-esteem 
significantly higher than that before participating in the self-guided cognitive behavioral 

modification program (p  .001) and significantly higher than that of the control group (p  .001) 
 2. After completing the program, the experimental group had a mean score of depression 
significantly lower than that before participating in the self-guided cognitive behavioral 
modification program (p  .001) and significantly lower than that of the control group (p =  .005) 
  The finding shows that the self-guided cognitive behavioral modification program 
could increase self-esteem and decrease depression of elders with major depressive disorder. 
Therefore, nurses could utilize the program to enhance self-esteem and decrease depression symptoms 
of elders with major depressive disorder. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
 

ปัจจุบนัการเขา้สูว่ยัสูงอายุของประชากรเป็นสถานการณ์ท่ีประเทศตา่งๆทั่วโลก
กาํลัง เผชิญ  โดยในปีพ.ศ. 2559 ประชากรโลกมีทั้งหมดประมาณ 7,433 ล้านคน  ในจํานวนน้ี              
เป็นประชากรสูงอายุท่ีมอีายุ 60 ปีข้ึนไป 929 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 12.5 ของประชากรทั้งหมด 
สําหรับประเทศไทยในปีพ.ศ. 2559 นั้น มปีระชากรทั้งหมดประมาณ 65.9 ล้านคน โดยมปีระชากร              
ท่ีอายุ 60 ปีข้ึนไปประมาณ 11 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 16.5  และในปี 2564 กาํลังจะกลายเป็นสังคม
สูงอายุอยา่งสมบูรณ์ เมื่อสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปสูงถึงร้อยละ 20 (มูลนิธิสถาบันวิจัย    
และพฒันาผูสู้งอายุไทย, 2560) การเขา้สูสั่งคมผู้สูงอายุทําให้เกิดผลกระทบทั้งทางด้านเศรษฐกิจ
และสังคม รวมถึงดา้นสาธารณสุขอีกดว้ย (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แหง่ชาติ, 2560) เมื่อคนเราเข้าสู ่สังคมผู้สูงอายุจะมีการเปล่ียนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ       
และสังคม ซ่ึงการเปล่ียนแปลงเหลา่น้ีส่งผลให้ ประสิทธิภาพของร่างกายเ ส่ือมถอยลง เ จ็บป่วย    
ดว้ยโรคเร้ือรังตา่งๆ ความสามารถในการทาํงานและการดูแลตนเองลดลง (ขนิษฐาและหทัยรัตน์ , 
2559) มกีารสูญเสียบทบาทหน้าท่ีทางการงาน และทางสังคม  รวมถึงการสูญเสียบุคคลอันเป็นท่ีรัก 
รายไดล้ดลง จากท่ีเคยเป็นผูดู้แลทุกคนในครอบครัวกลับกลายมาเป็นผู้พึ่ งพาอาศัย  รู้สึกวา่ตนเอง
เป็นภาระให้กบัลูกหลาน ( เทพฤทธ์ิ , จักรกฤษณ์, และอุมาพร, 2554; อรสาและพีรพนธ์ , 2554) 
นอกจากน้ีสภาพสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไปจากครอบครัวแบบขยายมาเป็นครอบครัว แบบเ ด่ีย ว 
ผูสู้งอายุถูกทอดท้ิงให้อยูก่นัตามลําพ ัง  ขาดความอบอุน่ ขาดท่ีพึ่ ง  ( ลิวรรณ, 2553)  ทําให้ผู ้สูงอายุ  
เกดิภาวะเครียด วติกกงัวล น้อยใจ  ไมม่คีวามสุข ไมภ่าคภูมใิจในตนเอง  จนทําให้เกิดภาวะซึมเศร้า
หรือโรคซึมเศร้าไดใ้นท่ีสุด (มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, 2560)  

โรคซึมเศร้ าเ ป็นสาเ หตุใ หญท่ี่จะทํา ให้เกิดควา มบกพร่อง ทาง ด้านสุขภา พ           
ในประชากรทั่วโลก  โดยองค์การอนามยัโลกได้คาดการณ์ไว ้วา่ในปีค.ศ. 2030 โรคซึมเศร้ า          
จะเป็นสาเหตุท่ีกอ่ให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะของประชากร ( Disability Adjusted Life Years 
[DALYs]) เป็นอนัดบั 1 เมือ่พิจารณาเฉพาะกลุม่โรคทางจิตเวช ( World Health Organization[WHO], 
2018) นอกจากน้ียงัไดร้ายงานจาํนวนผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุในระดบัช ุมชนของกลุม่ประชากร
ท่ีมอีายุตั้งแต ่65 ปีข้ึนไปทัว่โลกวา่มคีวามชกุของโรคซึมเศร้าในเพศชายร้อยละ 1.9 และเพศหญิง 
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ร้อยละ 3.2 และมอีตัราผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ เพิ่มข้ึนตามการเปล่ียนแปลงของโครงสร้าง
ประชากรผูสู้งอายุท่ีเพิ่มข้ึนดว้ย (WHO, 2017) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัรายงานภาระโรคและการบาดเ จ็บ
ของประชากรไทย พ.ศ. 2556 วา่โรคซึมเศร้ากอ่ให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะของประชากรไทย    
อายุ 60 ปีข้ึนไป เป็นลาํดบัท่ี 6 ในเพศหญิง  (สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวา่งประเทศ, 
2558)  และเป็น กลุม่โ รคทางจิตเวชเ พียงโ รคเ ดียวท่ีทําให้ มีการ สูญเ สียปีสุขภาวะเ น่ืองจา ก          
ภาวะบกพร่องทางสุขภาพ นอกจากนั้ นกรมสุขภาพจิตได้รายงานการเข้าถึงบริการของผู้ป่วย       
โร คซึมเ ศ ร้ า อา ยุ 60 ปี ข้ึน ไ ป พ บวา่ ผู ้ สู ง อา ยุ ไ ทย มีอัตร า ป่วย โ ร คซึมเ ศ ร้ า เ พิ่ มข้ึน ทุกปี                  
ตั้งแตปี่งบประมาณ 2556 – 2559 โดยในปี 2559 คิดเ ป็นร้อยละ 33.84 จากผู้ป่วยโรคซึมเศร้ า       
กลุม่วยัอ่ืน (ศูนย์วจิยัและสารสนเทศโรคซึมเศร้า , 2560) และจากสถิติผู ้รับบริการท่ีเ ป็นผู้สูงอายุ   
โรคซึมเศร้ าแ ละมารั บกา รรั กษาแบบผู้ป่วย นอก ท่ีคลิ นิกจิตเ วช ผู้สูง อา ยุ ของโ รงพ ยา บา ล            
สวนสราญรมย์ตั้งแตปี่งบประมาณ 2556 – 2560 ก็พบวา่มีผู ้สูงอายุท่ีเ ป็นโรคซึมเศร้าเพิ่มจํานวน   
มากข้ึนทุกปีเชน่กนั โดยมสีถิติของผูรั้บบริการย้อนหลัง  5 ปี เ ป็นจํานวน 2,078; 2,023; 1,614; 2,257 
และ 2,591 รายตอ่ปีตามลาํดบั (งานสถิติและเวชระเบียนโรงพยาบาลสวนสราญรมย์, 2560) 

กา ร เ จ็บป่วย ของ ผู้สู ง อา ยุ ด้วย โ ร คซึมเ ศ ร้ า ส่ง ผ ลกร ะทบใ ห้ ผู ้ป่วย ไ ด้รั บ             
ความทุกข์ทรมานทางด้านร่างกา ยและด้านจิตใจ และยังพร่องใน ด้านสัมพันธ ภาพกบัผู้อ่ืน             
ไมดู่แลตนเอง สุขภาพเส่ือมลง เส่ียงตอ่การเกดิภาวะทุพพลภาพ คุณภาพชีวิตลดลง เกิดความรู้สึก
เศร้าหมอง หงุดหงิดงา่ย   เบ่ือหนา่ย ทอ้แท ้ขาดกาํลงัใจ  มองโลกในแง ่ร้าย รู้สึกผิด รู้สึกตัวเองไร้คา่ 
คิดวา่ทุกอยา่งไมม่ีทางเ ยียวยาได้ จนทําให้มีความคิดท่ีจะทําร้ายตัวเอง คิดถึงแตเ่ ร่ืองความตาย              
และอาจนําไปสู่การเ สียชีวิตได้ในท่ีสุด ( ลิวรรณ, 2553; สาวิตรี, 2559)  สอดคล้องกบัรายงาน      
ของศูนย์วิจัยและสารสนเทศโรคซึมเศร้า  (2560)  ท่ีพบวา่ผู ้สูงอายุไทยท่ีป่วยเป็นโรคซึมเศร้า           
มแีนวโน้มท่ีจะฆา่ตวัตายสูงถึงร้อยละ 1.17 และจากรายงานจํานวนการฆา่ตัวตายของประเทศไทย
พบวา่ผูสู้งอายุมอีตัราการฆา่ตัวตายสูงถึงร้อยละ 18.61 (กรมสุขภาพจิต, 2560)  โดยส่วนใหญผู่้ท่ี  
ฆา่ตวัตายมกัจะเป็นกลุม่ผู ้สูงอายุซ่ึงมีปัญหาสุขภาพและเกิดความเ บ่ือหน่ายในการดําเ นินชีวิต      
หลงัเขา้สูว่ยัชรา และรู้สึกไมม่คีา่ ไมอ่ยากเป็นภาระของครอบครัว รวมถึงการป่วยด้วยโรคซึมเศร้า 
(ศูนย์ป้องกนัการฆา่ตัวตายแห่งชาติ, 2559)  ในขณะเดียวกนัภาวะซึมเศร้า ท่ีเกิดข้ึนกบัผู้สูงอายุ        
ท่ีเ ป็นโรคซึมเศร้ายังส่งผลกระทบให้เกิดการเ ส่ือมถอยลงทางด้านร่างกาย ความคิด ความจํา        
และความสามารถทางสังคม คุณภาพชีวิตลดลง บุคลิกภาพเปล่ียนแปลง ความคิดบิดเบือนไป 
ประกอบกบัขาดความรู้ในการดูแลโรคท่ีตนเองเป็นอยูท่ําให้ไมส่ามารถปรับตัวและจัดการแกไ้ข
ปัญห าต ่างๆ ได้ ส่ง ผลให้ควา มรู้สึ กมีคุณค ่าใ นตน เองลดลง และ ภา วะซึ มเ ศร้า เพิ่ มมา กข้ึน                
ซ่ึงความรู้สึกมีคุณคา่ ในต นเ องเ ป็นปัจจัยพื้น ฐาน หน่ึ งท่ีเ กี่ยวข้องกบัการ ใช ้ชีวิตในสังคม              
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(อุดมลกัษณ์, 2554) และยัง เ ป็นปัจจัยปกป้อง ( protection factors) ท่ีจะชว่ยลดระดับความรุนแรง
ของภาวะซึมเศร้าและลดความเส่ียงในการเกดิโรคซึมเศร้าไดอี้กด้วย (มจุรินทร์และรังสิมนัต์, 2559) 

โรคซึมเ ศร้ าใน วยั สูงอายุเ กิดจาก ปัจจัยท่ี เกี่ย วข้องห ลา ยปร ะกา ร อาทิ เช ่น                  
การเปล่ียนแปลงทางดา้นรา่งกาย ดา้นจิตใจ และดา้นสังคม ภาวะสุขภาพท่ีเ ส่ือมถอยลง (จารุวรรณ, 
2559; นภา , 2555)  เห ตุกา รณ์สํ าคัญต ่างๆ ในชี วิต โ ดยเ ฉพา ะการ สูญเ สียบทบาททาง สังคม        
สูญเสียบุคคลใกลช้ิดและคูค่รอง การแยกจากของบุตรหลาน ( เทพฤทธ์ิ , จักรกฤษณ์, และอุมาพร, 
2554;  รสพรและพีรพนธ์ , 2558)  ซ่ึงส่งผลกระทบตอ่ผู้สูงอายุโดยตรงทางด้านร่างกาย ทําให้       
นอนไมห่ลบั เบ่ืออาหาร ไมม่ีเ รียวแรง (วิไลวรรณ, 2558)  ทางด้านอารมณ์พบวา่มีอารมณ์เศร้า     
เ บ่ือหน่าย หงุดหงิด ไมอ่ยากทําอะไร (พิช ัย และศิริไชย, 2558)  ด้านพฤติกรรม มกัจะแยกตัว            
มปีฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนและส่ิงแวดลอ้มน้อยลง เชื่องชา้ลง แตบ่างรายอาจพบวา่กระสับกระส่าย
อยูไ่มน่ิ่ง และทางดา้นความคิดผูสู้งอายุมกัจะคิดชา้ลง ไมม่ีสมาธิ เหมอ่ลอย ลัง เลใจ ไมส่ามารถคิด
ตดัสินใจได ้ รู้สึกไร้คา่ บางคร้ังรู้สึกผิด  ตาํหนิตนเองวา่เป็นภาระตอ่ลูกหลานและสังคม (พีรพนธ์, 
2553)   ซ่ึงอาการทั้ ง  4 ด้านมกัจะมีความเชื่อมโยงสัมพันธ์ก ัน (สา ยฝน, 2554)  โดย ผู้สูงอา ยุ            
จะครุ่น คิดแ ตเ่ ร่ืองของตนเองแ ละ มกัเ ป็น ไปใ นทาง ลบ ลักษณะ ของการคิดวนเวียน ซํ้ า ๆ              
และนําไปสูค่วามซึมเศร้า  ท้อแท้ ส้ินหวงั  สอดคล้องกบัแนวคิดของ เบค (Beck, 1979)  ท่ีกลา่ววา่     
ผูท่ี้มภีาวะซึมเศร้าหรือโรคซึมเศร้า เกิดจากการสะสมความคิด การรับรู้และความรู้สึกทางลบ   
ให้กบัตนเอง ซ่ึง เ ป็นความคิดท่ีบิดเบือนจากความจริง 3 ประการ (cognitive triad of depression)   
ตอ่ตนเอง   ตอ่โลก และ  ตอ่อนาคต ทําให้เกิดความรู้สึกเศร้าหมอง  หงุดหงิด เ บ่ือหน่าย ท้อแท ้      
ส้ินห วงั  ขาดก ําลังใ จ ล้มเ หลว  มองโ ลก ใน แง ่ร้ าย  รู้ สึกผิ ด รู้สึกไ มม่ีค ่า ไมม่ีใครต้อง กา ร                  
มแีตค่วามทุกข์ไมส่ามารถเยียวยาได ้ ซ่ึงความรู้สึกมีคุณคา่ในตนเองตํ่าเ ป็นอาการแสดงท่ีเดน่ช ัด   
ในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้า เพราะผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าจะมีความคิดด้านลบตอ่ตนเองอยูเ่สมอ
มกัจะ ปร ะ เ มิน ตน เ อง ใ น ทุกๆ ด้า น เ ป็น เ ชิ งลบ ทั้ ง ด้า น ควา มมั่น ใ จ ด้า น ควา มส า มา ร ถ                      
และดา้นความพึงพอใจ การประเมนิตนเองไปในทางลบจะ ส่งผลให้ความรู้สึกมีคุณคา่ในตนเอง    
ลดตํ่าลงไปด้วย (Rosenberg, 1979)  สอดคล้องกบัการศึกษาของมุจรินทร์และรังสิมนัต์  (2559)         
ท่ีอธิบายวา่ความรู้สึกมคีณุคา่ในตนเองมคีวามสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกบัภาวะซึมเศร้า

ในผูสู้งอายุโรคซึมเศร้าอยา่งมนีัยสําคญัทางสถิติ (r = -318, p  .001)  แสดงให้เ ห็นวา่หากผู้สูงอายุ   
ท่ีเป็นโรคซึมเศร้ามคีวามรู้สึกมีคุณคา่ในตนเองสูง ข้ึน จะส่งผลทําให้ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ     
โรคซึมเศร้าลดลง และหากภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้าลดลงจะส่งผลให้ความรู้สึก    
มคีณุคา่ในตนเองเพิ่มข้ึนดว้ยเชน่กนั 
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จากการทบทวนวรรณกรรมแนวทางในการบําบัดรักษาและการดูแลโรคซึมเศร้า
ในผู้สู งอา ยุพบวา่มีหลากหลา ยรูปแบบ เช ่น กา รบํา บัดรั กษา ด้วย ยา จิตบํา บัดสัมพัน ธภา พ       
ระหวา่งบุคคล การบําบัดด้วยการแกไ้ขปัญหา  การบําบัดพลวตัทางจิตแบบยอ่ และการบําบัด      
ทางความคิดและพฤติกรรม โดยมเีป้าหมายในการบําบัดรักษาเพื่อการประเมินและวินิจฉัยผู ้ป่วย
อยา่ง ครบถ้วน  ดูแ ลความปลอดภัย ลดความรุ นแร งของอา การเ จ็บป่วย ป้อง กนัความเ ส่ีย ง              
ในการกลบัเป็นซํ้า และชว่ยให้ผูป่้วยสามารถใชช้ีวติในสังคมได้ดี (ณหทัย, 2558; ดาราวรรณ, 2556; 
พิช ัยและศิริไชย , 2558; พีรพนธ์ , 2553; Chiu, Ames, Draper, & Snowdon, 2009; Steffens, Blazer,         
& Beyer, 2014)  การปรับความคิดและพฤติกรรม (cognitive behavioral modification)  เ ป็นการทํา
จิตบําบัดรูปแบบหน่ึง ท่ีมีโครงสร้างการบําบัด ท่ีช ัดเจนโดยมุง่ เน้นการแกไ้ขกระบวนการคิด            
ท่ีบิดเ บือน ไปจากความเป็น จริงและกอ่ให้เกิดภาวะซึมเศร้า  เพื่ อให้ผู ้ป่วยมีมุมมองความคิด         
แบบอ่ืนๆท่ีเป็นจริงและมคีวามยืดหยุน่มากข้ึน ส่งผลให้อาการของโรคซึมเศร้าดีข้ึน  (Beck, 2011)
จากการทบทวนอยา่งเ ป็นระบบ ( systematic review)  ผลของการบําบัดโดยการปรับความคิดและ
พฤติกร รมต ่อภ าวะ ซึมเศร้ าใ นผู้สู งอายุ พบวา่การ บําบัดแ บบปรับควา มคิดและพ ฤติกรร ม                    
มปีระสิทธิภาพในการลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าระดับเ ล็กน้อยและปานกลาง    
(วรนุช, ดาราวรรณ, และวลิาวณัย์, 2560) และไดม้ีการนําวิธีการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม
มาประยุกต์ใชก้นัอยา่งแพร่หลายในการบําบัดโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ การบําบัดทางความคิด      
และพฤติกรรมชว่ยให้ผูสู้งอายุมีการเ รียนรู้วิธีในการแกปั้ญหา แกไ้ขความคิดทางลบตอ่ตนเอง     
ตอ่โลกและตอ่อนา คต ซ่ึงเ ป็นความคิดท่ีบิดเ บือน รวมถึงการปรับเปล่ีย นพฤติกร รมทางลบ           
ให้ผูสู้งอายุกลบัมาแสดงออกทางอารมณ์และพฤติกรรมท่ีเหมาะสม (Beck, 2011)  สอดคล้องกบั  
การศึกษาวจิยัผลของโปรแกรมพฤติกรรมบําบัดทางปัญญาตอ่ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ  ( เชาวนี   
และอุมาพร, 2554)พบวา่หลงัการใชโ้ปรแกรมผูสู้งอายุท่ีมภีาวะซึมเศร้าระดับเ ล็กน้อยถึงปานกลาง        
มรีะดบัความซึมเศร้าตํ่ากวา่กอ่นการใชโ้ปรแกรมอยา่งมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นอกจากน้ี
การวิจัยของวชั รีและรั งสิมนัต์ (2557)  ท่ีศึกษาผลของกา รบําบัดทาง ความคิดและพฤติกรร ม          
ตอ่ภาวะซึมเศร้ าและการทําหน้ าท่ีในผู้สูงอายุโ รคซึมเศร้า  พ บวา่ภาวะซึมเศ ร้าของผู้สูงอา ยุ          
โรคซึมเศร้าหลงัการบาํบัดตํ่ากวา่กอ่นการบาํบัดอยา่งมนีัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 

นอกจากน้ีจากการศึกษาวิจัยประสิทธิภาพในการลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ    
โดยวธีิการบาํบดัทางความคิดและพฤติกรรมทั้งในประเทศและตา่งประเทศนั้ น ( เชาวนีและอุมาพร, 
2554; บุศ รา , ภร ภ ัทร,  แ ละ ชนั ดดา,  2560; วชั รีแ ละ รัง สิม ันต์ , 2557; Williams et al., 2013)        
พบวา่รูปแบบของการบําบัดท่ีมีประสิทธิผลประกอบด้วยการบําบัด   5 – 10 คร้ัง ส่วนความถ่ี               
ในการบําบัดอยา่งน้อย 1 สัปดาห์ตอ่คร้ัง  และเป็นการมาพบกบัผู้บําบัดท่ีคลินิกเป็นส่วนใหญ ่       
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ซ่ึง รูปแบบดังกลา่ วไ มเ่ หมาะ กบัผู้สู งอายุ ท่ีมีข้อจําก ัดใ นการ เ ดินทาง และภ าร ะค ่าใ ช ้จ ่า ย                   
ในการมารับการ บําบัดท่ีค ลินิก  จากข้อจํากดัดังกลา่วจึงมีการพัฒ นาการบําบัดทาง ความคิด          
และพ ฤติกร รมใน รูปแบบท่ีชว่ยลดปัญหาค ่าใช ้จ ่ายและการ เ ดินทางมา พบผู้บําบัด โ ดยตร ง         
ดงัเชน่การศึกษาการบาํบดัความคิดและพฤติกรรมผา่นทางโปรแกรมอินเตอร์เ น็ตในกลุม่วยัผู ้ใหญ  ่            
ท่ีมีภา วะซึมเศ ร้า ร ะดับเ ล็กน้ อยถึง ปา นกลาง  พบวา่ โ ปร แ กร มมีประ สิทธิ ผลสามา รถลด               
ภ า วะ ซึมเ ศ ร้ า ไ ด้ แ ละ กลุ ่มตัวอย ่า ง มีควา มพึ ง พ อใ จอย ่า ง มา กต ่อกา ร บํา บัด รู ปแ บบ น้ี                    
เพราะมีประโยชน์ ชว่ยประหยัดคา่ใช ้จา่ย และชว่ยลดอัตราการขาดหายไปของกลุม่ตัวอยา่ง           
ไดอี้กดว้ย (Richards et al., 2014)  และในประเทศไทย ดาราวร ร ณ ,  สมบ ัติ ,  วร นุ ช ,  แ ละ เ ช า วนี  
(2559) ไดศึ้กษาประสิทธิผลของคูม่อืการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเองตอ่ภาวะซึมเศร้ า
ในผูติ้ดสุรา พบวา่ภาวะซึมเศร้าในกลุม่ทดลองมกีารลดลงและแตกตา่งจากกลุม่ควบคุมในทุกระยะ
อยา่งมนีัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  กลุม่ทดลองมีความพึงพอใจตอ่การใช ้คูม่ือการปรับความคิด
และพฤติกรรมดว้ยตนเองและต้นทุนของการบําบัดโดยใช ้คูม่ือยังตํ่ากวา่การดูแลตามมาตรฐาน      
อีกด้วย และจากการทบทวนวรรณกรรมในการพัฒนาการบําบัดทาง ความคิดและพฤติกรร ม        
ผา่นทางโปรแกรมอินเตอร์เน็ตและการใช ้คูม่ือชว่ยเหลือตนเองเพื่อปรับความคิดและพฤติกรรม    
ทั้งในประเทศและตา่งประเทศพบวา่ยงัไมม่กีารนํารูปแบบการปรับความคิดและพฤติกรรมดังกลา่ว
มาประยุกต์ใชใ้นการลดภาวะซึมเศร้าในกลุม่ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้า เลย นอกจากน้ียังไมพ่บวา่   
มกีา รศึ กษาการบําบัดทาง ความคิดแ ละ พฤติกร รม ตอ่ กา รเ พิ่มควา มรู้ สึกมีคุณ คา่ ใน ตน เอง             
ของผูสู้งอายุโรคซึมเศร้าโดยตรง มีเพียงการศึกษา ในกลุม่อ่ืนๆ ดังการศึกษาผลของการบําบัด
ความคิดและพฤติกรรมท่ีมตีอ่การเห็นคณุคา่ในตนเองของเด็กท่ีมปัีญหาทางการเ รียนรู้ ผลการศึกษา
พบวา่โปรแกรมการบาํบดัความคิดและพฤติกรรมซ่ึงพ ัฒนาจากแนวคิดของ  Beck ชว่ยให้คา่เฉล่ีย
การเห็นคุณคา่ในตนเองของกลุม่ทดลองหลัง เข้าร่วมโปรแกรมสูงกวา่กอ่นเข้าร่วมโปรแกรม      
อยา่งมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (บุบผ าทิพย์, 2556)   นอกจากน้ีการทบทวนวรรณกรร ม
เกีย่วกบัการพฒันาความรู้สึกมคีณุคา่ในตนเองของผู้สูงอายุพบวา่การปรับความคิดและพฤติกรรม
ในการอยูร่ ่วมกบัผู้อ่ืน มีความคิดด้านบวกตอ่ตนเอง การมองชีวิตด้านบวกจะทําให้มีความสุข      
ไมเ่ครียด ไมเ่หงา และไดรั้บการยอมรับจากผู้อ่ืน ส่งผลให้ผู ้สูงอายุมีความรู้สึกมีคุณคา่ในตนเอง  
เพิ่มมากข้ึน (สุพรรษา,   จิณห์จุฑา, ภรภทัร, และเวทิส, 2559)  
  สําหรั บโรง พยาบาลสวนสร าญรมย์ซ่ึงเ ป็นหน่วยง านท่ีผู ้วิจัยปฏิบัติง านอยู ่           
มผูีสู้งอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้ามารับบริการการบําบัดรักษาแบบผู้ป่วยนอก ท่ีคลินิกจิตเวชผู้สูงอายุ 
โดยจะไดรั้บการบาํบดัรักษาตามมาตรฐานแนวทางการดูแลผู้ป่วยซึมเศร้าสูงอายุแบบผู้ป่วยนอก  
คือ ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้าทุกรายจะได้รับการบําบัดรักษาด้วยยา ซ่ึงเ ป็นการบําบัดรักษาหลัก
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ร่วมกบัการใ ห้ควา มรู้และคําแ นะนํา จากพ ยาบาลในกา รดูแลตนเองของ ผู้ป่วย โรคซึมเศร้ า              
ซ่ึงเป็นการให้การพยาบาลตามปกติ สว่นในผูสู้งอายุโรคซึมเศร้าท่ีมปีระเ ด็นยุง่ยากซับซ้อนจะได้รับ       
การบาํบดัรักษาดว้ยยารว่มกบัการบาํบดัรักษาทางจิตสังคม ได้แก ่การให้การปรึกษาในภาวะวิกฤติ 
การบํา บัดทา งความคิดและพฤติกรรม  จิตบําบัดสัมพันธภ าพระห วา่งบุคคล  และจิตบําบัด        
แบบประคบัประคอง  ซ่ึงวธีิการบาํบดัรักษาจะแตกตา่งกนัในผู้ป่วยแตล่ะรายตามข้อบง่ชี้ ท่ีกาํหนด 
(คณะกร รมการพัฒนาวิช าการและระบบบริการใ นการดูแ ลรักษาผู้ป่วยสูง อายุโรคซึมเศร้ า             
ในระดับสูง กวา่ตติยภูมิ , 2557)  แตจ่า กรายงาน การติดตามการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโ รคซึมเศร้ า          
ของคลินิกจิตเวชผู้สูงอายุพบวา่ผู ้สูงอายุท่ีเ ป็นโรคซึมเศร้า ร้อยละ 30 – 40 มีอัตราการขาดนัด       
หรือมาไ มต่ร งนั ดเ น่ื องจากมีข้อจําก ัดหลายประ การ  เช ่น อาการของโ รคประ จําตัวกาํ เ ริ บ             
ความไมส่ะดวกในการเ ดินทาง คา่ใช ้จา่ยในการมารับบริการแตล่ะคร้ังจํานวนสูง  ความพร้อม     
ของผูดู้แลในผูสู้งอายุรายท่ีตอ้งพึ่ งพาผู้ดูแลในการเ ดินทางมารับบริการ  ส่งผลให้กระบวนการ
บาํบดัรักษาไมเ่ป็นไปตามแผนท่ีไวว้าง (คลินิกจิตเวชผู้สูง อายุ, 2560)  นอกจากน้ีในกลุม่ผู ้สูงอายุ
โรคซึมเศร้าท่ีมีประเ ด็นยุง่ยากซับซ้อนซ่ึงได้รับการบําบัดรักษาทางจิตสังคมก็พบวา่ผู ้สูงอายุ     
มกัจะไ มม่าตา มนัด  แ ละ มา รับกา รบํา บัดไ มค่ร บจําน วน คร้ั ง ตามขั้ น ตอน ของ กา รบํา บัด                    
ท่ีกาํหน ดไวเ้ ชน่กนั   จากข้อมูลดังกลา่ วแสดงให้เ ห็ นวา่การบําบัดรักษาของผู้สูงอา ยุท่ีเ ป็น             
โรคซึมเศร้าท่ีมารับบริการการรักษาแบบผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล สวนสราญรมย์ ยังมโีอกาส    
ในการพัฒนา โดย เฉพ าะ การ บําบัดรักษาทางจิตสัง คมเ พื่อให้ตอบสนอง ตอ่ความต้อง กา ร             
การรักษาพยาบาลเมือ่เจ็บป่วยของผูรั้บบริการท่ีเป็นผู้สูงอายุมากย่ิงข้ึน (ศิริวรรณ, 2543) 
  ดงันั้นผูว้จิยัในบทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช และสุขภาพจิตและมหีน้าท่ี     
ในการให้การพยาบาลดูแลชว่ยเหลือผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้า  จึงสนใจท่ีจะนําแนวคิดการบําบัด
ทางความคิดและพฤติกรรม ( Cognitive Behavior Therapy : [CBT]) ของเบค (Beck, 2011)  ร่วมกบั
การทบทวนวรรณกรรมการเ รียนรู้ด้วยตนเองของผู้สูงอายุ  (Knowles อ้างตามอาช ัญญา, 2559)       
มาพฒันาเป็นโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง เพื่อเพิ่มความรู้สึกมีคุณคา่       
ในตนเองและลดภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้า โดยชว่ยให้ผูสู้งอายุท่ีเ ป็นโรคซึมเศร้า
มกีารปรับเปล่ียนความคิดความรู้สึกด้านลบตอ่ตนเอง  โดยเฉพาะการประเมินวา่ตนเองเป็นคน      
ไมม่คีณุคา่ เป็นภาระตอ่ลูกหลานและผู้อ่ืน ให้เ ป็นความคิดความรู้สึกตอ่ตนเอง ในรูปแบบอ่ืนๆ 
มอง เห็ นถึง คุณ คา่ของ ตนเ อง ตา มสภ าพ ควา มเ ป็นจริง  เ ป็นเ หตุ เ ป็น ผล มาก ข้ึน  โดยมีคูม่ือ                
มาประ กอบการเ รี ยนรู้  ผู ้สูง อายุเ รี ยนรู้วิธีการ ปรับความคิดและพ ฤติกร รมจา กคูม่ือ ท่ีได้รั บ          
และปฏิบติัตามขั้นตอนตา่งๆดว้ยตนเอง โดยคูม่ือท่ีนํามาใช ้ควรปรับเปล่ียนรูปแบบให้เหมาะสม  
กบัวยัสูงอายุ มวีตัถุประสงค์ท่ีชดัเจน มเีน้ือหาท่ีครอบคลุมและเพียงพอตอ่ความเข้าใจ ของผู้สูงอายุ  
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มขีั้นตอนในการปฏิบติัท่ีชดัเจนเป็นขั้นเป็นตอน มกีารใชภ้าษาและขนาดของตัวอักษรท่ีเหมาะสม
กบัผูสู้งอายุ และมกีารทาํความเข้าใจในการใช ้คูม่ือร่วมกบัผู้บําบัดในระยะต้นๆ ร่วมกบัการให้  
ควา มชว่ยเห ลือเ ป็นบางช ่วง จะ ชว่ย ทําใ ห้ ผู ้สู งอา ยุท่ีเ ป็นโ รคซึมเ ศร้า มคีวามรู้ ควา มเข้าใ จ             
และสามารถใช ้คูม่ือในการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง ได้จริง   มองเห็นศักยภาพ        
ของตนเองในด้านการเ รียนรู้และด้านการปฏิบัติเพื่อตอบสนองตอ่ความต้องการของตนเอง 
ตลอดจนมแีนวทางการแกไ้ขปัญหาดา้นอารมณ์และพฤติกรรมท่ีเกดิข้ึนกบัตนเองได้อยา่งเหมาะสม
โดยลดการพึ่งพาผูอ่ื้นน้อยท่ีสุด ลดคา่ใชจ้า่ยในการบําบัดรักษา ทําให้ผู ้สูงอายุท่ีเ ป็นโรคซึมเศร้า
สามารถดาํรงชีวติอยูไ่ดอ้ยา่งมคีณุคา่และใชช้ีวติได้อยา่งมีความสุข  รวมถึงชว่ยลดปัญหาคา่ใช ้จา่ย
และความไมส่ะดวกในการเ ดินทางมาพบผู้บํา บัดท่ีโรงพยาบาล  การมารับการบําบัดไมค่ร บ        
ตามขั้นตอนของการบาํบดั และชว่ยเพิ่มการเข้าถึงการบําบัดรักษาทางจิตสังคมใน กลุม่ผู ้สูงอายุ   
โรคซึมเศร้าท่ีไมยุ่ง่ยากซับซอ้นไดอี้กด้วย 
 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 
 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนน ความรู้สึกมีคุณคา่ในตนเองและภาวะซึมเศร้าของ
ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้ากอ่นและหลงัได้รับโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนน ความรู้สึกมีคุณคา่ในตนเองและภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุท่ีเ ป็นโรคซึมเศร้ากลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง       
และกลุม่ท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 
 
ค าถามการวิจัย 
 
 

1. ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้าหลงัไดรั้บโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม         
ดว้ยตนเองมคีะแนนความรู้สึกมีคณุคา่ในตนเองสูงกวา่กอ่นไดรั้บโปรแกรมหรือไม ่ อยา่งไร 

2. ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้าหลงัไดรั้บโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม         
ดว้ยตนเองมคีะแนนภาวะซึมเศร้าตํ่ากวา่กอ่นได้รับโปรแกรมหรือไม ่ อยา่งไร 
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3.  ผู ้ สู ง อา ยุ ท่ี เ ป็น โ ร คซึมเ ศ ร้ า กลุ ่มท่ีไ ด้รั บโ ปร แ กร มกา ร ปรั บควา มคิ ด               
และพฤติกรรมดว้ยตนเองมีคะแนน ความรู้สึกมีคุณคา่ในตนเองสูงกวา่กลุม่ท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติหรือไม ่ อยา่งไร 

4.  ผู ้ สู ง อา ยุ ท่ี เ ป็น โ ร คซึมเ ศ ร้ า กลุ ่มท่ีไ ด้รั บโ ปร แ กร มกา ร ปรั บควา มคิ ด                
และพฤติกรรมดว้ยตนเองมคีะแนนภาวะซึมเศร้าตํ่ากวา่ กลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติหรือไม ่
อยา่งไร 
 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย     
 
 

การศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดพ้ฒันาเป็นโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม
ดว้ยตนเองโดยใชก้รอบแนวคิดการบาํบดัทางความคิดและพฤติกรรม ( Cognitive Behavior Therapy 
: CBT) ของ เบค ( Beck, 2011)  ร่วมก ับกา ร ทบทวนวร รณ กรร ม เกี่ย วก ับ รูปแ บบการ ปรั บ        
ความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง  (ดาร าวรรณ และคณะ , 2559; วลัภาแ ละปาริช าติ, 2558)            
และการปรับความคิดและพฤติกรรมในกลุม่ผู ้สูงอายุ (บุศราและคณะ , 2560; วชั รีและรังสิมนัต์, 
2557)  และการเรียนรู้ดว้ยตนเองของผูสู้งอายุ (Knowles อา้งตามอาชญัญา, 2559)  

แนวคิดการบาํบดัทางความคิดและพฤติกรรมของเบค ( Beck, 2011)   เชื่อวา่ผู ้ป่วย           
โรคซึมเศร้ามคีวามคิดท่ีบิดเบือนไปจากความเป็นจริง ( dysfunctional thinking) ทําให้เกิดผลกระทบ
ตอ่อารมณ์และพฤติกรรม ดงันั้ นแนวทางในการบําบัด คือ ให้ผู ้ป่วยประเมิน ( evaluate) ความคิด       
ให้ถูกตอ้งตามความเป็นจริงหรืออยูใ่นโลกของความเป็นจริงได้ ( realistic) อารมณ์และพฤติกรรม
ของผูป่้วยกจ็ะดีข้ึน โดยมหีลกัในการบาํบดั 3 ประการ ดงัน้ี 

1. การค้นหาความคิดอัตโนมติัในทางลบ  คือ การให้ผู ้ป่วยให้เข้าใจถึงความสัมพันธ์
ระหวา่งความคิด อารมณ์ พฤติกรรม และสรีระร่างกาย โดยใช ้รูปแบบความคิด ( cognitive model)         
และ รูปแบบควา มสัมพันธ์ ของ ความคิด อาร มณ์  พ ฤติกรร ม และสรีร ะ ( interaction model)             
มาชว่ยใน การ ค้นหา ควา มคิดอัตโ นมติัด้านลบท่ีม ักทําใ ห้เกิดปัญ หาอารมณ์ และ พฤติกรร ม               
ท่ีไมเ่หมาะสมและรู้สึกเป็นทุกข์ 

2. การตรวจสอบความคิดอตัโนมติัในทางลบ คือ การพิสูจน์และประเมินความคิดอัตโนมติั
ดา้นลบในแงข่องความถูกตอ้งตามความเป็นจริง (validity)  และประโยชน์ของความคิดนั้ น (utility) 
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โดย หา หลักฐา นเพื่ อมาสนับสนุน หรือโต้แย้งความคิดท่ีค้น พบวา่เ ป็น ควา มคิดท่ีบิดเ บือน             
หรือความคิดท่ีเป็นจริง  

3. การปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม คือ การส่ง เสริมให้ผู ้ป่วยปรับเปล่ียนความคิด    
ท่ีได้รับการพิ สูจน์ แล้ววา่อาจเ ป็นจริงบางส่วน แตไ่ มม่ีประโ ยชน์  เ ป็นกา รสร้ างความทุกข์           
ให้กบัตวัผูป่้วย ไปสูค่วามคิดใหมท่ี่เหมาะสมตามความเป็นจริงและมีประโยชน์ โดยการใช ้เทคนิค
การปรับความคิดและการปรับพฤติกรรมเขา้มาชว่ยเพื่อให้อารมณ์และพฤติกรรมดีข้ึนดว้ย 

การนําการปรับความคิดและพฤติกรรมมาทําเ ป็นคูม่ือประกอบการเ รียนรู้โดยให้
ผู ้รั บการ บํา บัด มีส่วน ร่วมรั บผิ ดช อบใน กา รเ รีย นรู้ และลงมือปฏิบัติ ด้วย ตน เอง  ส่ง ผลใ ห้               
ผูรั้บการบาํบดัมองเห็นศักยภาพ ท่ีมีในตนเอง ลดการพึ่ งพาผู้อ่ืน มีแนวทางในการแกไ้ขปัญหา     
ดา้นอารมณ์และพฤติกรรมท่ีเกดิข้ึนกบัตนเองได้อยา่งเหมาะสม  สามารถชว่ยลดภาวะซึมเศร้าได ้ 
ไมแ่ตกตา่งจากการบาํบดัแบบตัวตอ่ตัวท่ีคลินิก (ดาราวรรณและคณะ , 2559; วลัภาและปาริชาติ, 
2558; Richards et al., 2014) สามารถชว่ยแกปั้ญหาการเข้าถึงบริการและมีประสิทธิผลในการลด
ตน้ทุนการรักษาไดอี้กด้วย (ดาราวรรณและคณะ, 2559; Richards et al., 2014)  

นอกจากน้ีการเรียนรู้ดว้ยตนเองของผูสู้งอายุจะเป็น กระบวนการท่ีเ ปิดโอกาสให้
ผูสู้งอายุโรคซึมเศร้ามสีว่นรว่มรับผิดชอบในการเ รียนรู้  อา่นทบทวนความรู้และลงมือปฏิบัติด้วย
ตนเองในการดูแลตนเอง โดยใชคู้ม่อืประกอบการเ รียนรู้และการชว่ยเหลือจากบุคคลอ่ืนท่ีมีส่วน
เกีย่วขอ้งเป็นแหลง่ทรัพยากรท่ีเอ้ือสําหรับการเรียนรู้เพียงเล็กน้อย การเ รียนรู้ด้วยตนเองทําให้ เกิด
การเปล่ียนแปลงของผูสู้งอายุดา้นพฤติกรรมไดอ้ยา่งถาวร (อาชญัญา, 2559) 

ดงันั้นโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง จะเป็นกระบวนการ             
ในการชว่ยให้ผู ้สูงอายุท่ีเ ป็นโรคซึมเศร้าเกิดการเ รียนรู้ใน การค้นหาความคิดท่ีทําให้มีผลตอ่      
ภาวะซึมเศร้าและความรู้สึกมคีณุคา่ในตนเอง  และตรวจสอบความคิดท่ีเกิดข้ึนเพื่อการปรับเปล่ียน
ความคิดให้ถูกตอ้งตามความเป็นจริงและมีประโยชน์  และปรับพฤติกรรมให้มีความเหมาะสม        
นําความรู้ท่ีไดไ้ปใชใ้นการปฏิบติัการดูแลตนเอง    มกีารปรับตัวและมีแนวทางในการจัดการแกไ้ข
ปัญหา มแีหลง่ชว่ยเหลือหรือสนับสนุนให้เกดิการเรียนรู้ดว้ยตนเองได้ดีย่ิง ข้ึน กอ่ให้ เกิดความรู้สึก
มคีณุคา่ในตนเองเพิ่มข้ึนและชว่ยลดภาวะซึมเศร้า  

กรอบแนวคิดการวจิัยท่ีนํามาใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี แสดงดงัภาพ 1 
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ภาพ 1. กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 

 
 

 
 

 

 

โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง 
 

กิจกรรมที่  1 กา รเ ต รีย มควา มพ ร้อมกอ่น การ ปรั บ
ความคิดและพฤติกรรมดว้ยตนเอง โดย  
(1) สร้างสัมพนัธภาพ (2) ให้ความรู้เกีย่วกบัโรคซึมเศร้า
ในผูสู้งอายุและการบําบัดรักษาด้วยการปรับความคิด
และพฤติกรรม (3)  อธิบายเป้าหมายและขั้นตอนของ  
กา ร บํา บั ด  ( 4)  กร ะ บว น กา ร ปรั บควา ม ควา มคิ ด           
ดว้ยตนเอง 
  

กิจกรรมที ่2 การปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง 
โดยใ ช ้คู ่มือดูแลใจใ ห้ไ กลทุกข์  ซ่ึ ง เ น้ือห าใ นคู ่มือ
ประกอบดว้ย (1) การฝึกทักษะการปรับเปล่ียนความคิด
แบบใหมท่ดแทนความคิดทางลบแบบเดิม ( 2)  การฝึก
ทักษะการจัดการ กบัอารมณ์และความคิด (3)  การทํา
กจิกรรมในแตล่ะวนัตามท่ีไดรั้บมอบหมาย   

 

กิจกรรมที่  3 การสะท้อนคิดในการปรั บความคิดและ
พฤติกรรมด้วยตนเอง โดย  
(1)  ประเ มินผลการ เ รียน รู้ใน การปรับความคิดและ
พฤติกรรมดว้ยตนเอง  
(2) สง่เสริมให้ผูป่้วยเป็นผูบ้าํบดัตนเองอยา่งตอ่เน่ือง  

ภาวะซึมเศร้า 

ความรู้สึกมคีณุคา่
ในตนเอง 
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สมมติฐานการวิจัย 
 
  

1. คา่ เฉ ล่ียคะแ นน ควา มรู้ สึกมีคุณ คา่ ในตนเ อง ของ กลุ ่มทดลอ งหลังไ ด้รั บ
โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเองสูงกวา่กอ่นไดรั้บโปรแกรม 

2. คา่เฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุม่ทดลองหลังได้รับโปรแกรมการปรับ
ความคิดและพฤติกรรมดว้ยตนเองตํ่ากวา่กอ่นไดรั้บโปรแกรม 

3. คา่เฉล่ียคะแนนความรู้สึกมคีณุคา่ในตนเองของกลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมการปรับ
ความคิดและพฤติกรรมดว้ยตนเองสูงกวา่กลุม่ท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

4. คา่เฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุม่ท่ีได้รับโ ปรแกรมการปรับความคิด     
และพฤติกรรมดว้ยตนเองตํ่ากวา่กลุม่ท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 
 
นิยามศัพท์ 
 
  

โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมดว้ยตนเอง หมายถึง รูปแบบการดําเ นิน
กิจกรร มใ นการ ชว่ยเ หลือผู้สูง อา ยุท่ี เ ป็นโ รคซึมเ ศร้ าใ นการ ปรั บควา มคิดแ ละ พฤติกรร ม               
โดย ใช ้แ นวคิดกา รบําบัดทาง ควา มคิดและพฤติกร รม ( Cognitive Behavior Therapy: [CBT])        
ของเ บค (Beck, 2011)  ร่วมก ับกา รทบทวนวร รณ กร ร มเ กี่ย วกบั รูปแ บบกา ร ปรั บความคิด             
และพฤติกรรมด้วยตนเอง(ดาราวรรณและคณะ , 2559; วลัภาและปาริชาติ, 2558)  และการปรับ
ความคิดและพฤติกรรมในกลุม่ผูสู้งอายุ (บุศราและคณะ, 2560; วชัรีและรังสิมนัต์, 2557)  การเ รียนรู้
ด้วยตนเองของผู้สูงอายุ  (Knowles อ้างตามอาช ัญญา, 2559)  และการพัฒนาความรู้สึกมีคุณคา่         
ในผูสู้งอายุ (กรมสุขภาพจิต, 2552; กรมสุขภาพจิต, 2558ก; ช ุติเดช, 2554; สิรินทร, 2552)  โดยเน้น
ให้ผูป่้วยเขา้ใจความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะซึมเศร้ากบัความคิด อารมณ์ความรู้สึก และพฤติ กรรม         
ท่ีสง่ผลตอ่ความรู้สึกมคีณุคา่ในตนเอง โดยให้เ รียนรู้และฝึกทักษะใน การค้นหาและตรวจสอบ
ความคิดท่ีเกดิข้ึนตามความเป็นจริง รว่มกบัการแกไ้ขความคิดอัตโนมติัทางลบท่ีเกิดข้ึนโดยมีคูม่ือ              
ใ น กา ร ปรั บควา มคิดแ ละ พ ฤ ติกร ร มด้วย ตน เ อง เ พื่ อ เ พิ่ ม ควา มรู้ สึ กมีคุณ ค ่า ใ น ตน เ อ ง                      
และลดภ าวะซึมเศร้า โดยรูปแบบของ โปรแกรมเป็น การดํา เ นินกิจกรรมรา ยบุคคล  จํานวน                
3 กิจกรรม คือ (1)  การเตรียมความพร้อมกอ่นการปรับความคิดและพ ฤติกรรม  ( 2)  การปรั บ
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ความคิดและพฤติกรรมดว้ยตนเองโดยใชคู้ม่อืดูแลใจให้ไกลทุกข์  และ (3)  การประเ มินผลการปรับ
ความคิดและพฤติกรรม ใชร้ะยะเวลาในการดาํเนินกจิกรรมรวมทั้งส้ิน 4 สัปดาห์       

ความรู้สึกมีคุณ คา่ ใ นตนเ อง  ห มา ยถึง  ควา มรู้ สึก  ควา มคิด เห็ นของ บุคคล                
ท่ีมตีอ่ตนเองทั้งในทางบวกและทางลบด้านความมัน่ใจ ความพึงพอใจ และการเคารพตนเอง         
วดัโดยใชแ้บบประเมนิความรู้สึกมคีณุคา่ในตนเอง ตามแนวคิดของโรเซนเบิร์ก ( Rosenberg, 1979) 
ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยและดดัแปลงโดยเยาวลกัษณ์ (2529)   

ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ  หมายถึง พฤติกรรมท่ีเกิดจากสภาวะจิตใจท่ีหมน่หมอง          
เศร้า สร้อย ห ดหู ่ มอง โลกในแง ่ร้าย  แส ดงออกไ ด้ทั้ง ทาง ด้านอารมณ์ พ ฤติกรรม ความคิด            
และรา่งกาย  วดัโดยใช ้แบบวดัความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย ( Thai Geriatric Depression Scale : 
TGDS) ซ่ึงพฒันาโดยกลุม่ฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง (2537) 

ผูสู้งอายุท่ีเ ป็นโรคซึมเศร้า คือ ผู ้ท่ีมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ได้รับการวินิจฉัย     
วา่เป็นโรคซึมเศร้า รหัส F32 และ F33  ตามมาตรฐานการจาํแนกโรคระหวา่ง ประเทศขององค์การ
อนามยัโลกฉบบัท่ี 10  (WHO, 2016) 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการดูแลท่ีให้การดูแลผู้สูงอายุท่ีเ ป็น      
โรคซึมเศร้าโดยพยาบาลประจาํคลินิกจิตเวชสูงอายุ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสวนสราญรมย์
ประกอบดว้ยการให้ความรู้เกีย่วกบัโรคซึมเศร้าและคําแนะนําในการรับประทานยา การมาตรวจ
ตามนัด การออกกาํลงักายสมํ่าเสมอ โดยใชก้ารพดูคยุและหรือแจกเอกสารเกีย่วกบัการปฏิบัติตัว  
 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 

การ วิจัยค ร้ัง น้ี เ ป็นการ วิจัยกึ่ งทดลอง  (quasi-experimental research)  แบบว ัด      
สองกลุม่กอ่นและหลังการทดลอง ( two group pretest - posttest design)  เพื่อเปรียบเทียบคะแนน
ความรู้สึกมคีณุคา่ในตนเองและภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุท่ีเ ป็นโรคซึมเศร้าหลังได้รับโปรแกรม                
การปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเองกบักลุ ่มท่ีได้รับการพยา บาลตา มปกติ โ ดยศึกษา           
ในผูสู้งอายุท่ีเ ป็นโรคซึมเศร้า  อายุ 60 – 69 ปี มภีาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดับเ ล็กน้อยถึงปานกลาง      
และมา รับบริ การรั กษาแ บบผู้ป่วยนอกท่ีคลิ นิกจิตเวชผู้สูงอา ยุ โร งพยา บาลสวนสร าญรมย์          
ระหวา่งเดือนกรกฎาคม –  กนัยายน 2561 เทา่นั้น 
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ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 
 

ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บแบง่เป็น 3 ดา้นดงัน้ี 
 1. ดา้นผูป่้วย 
  ผู ้สูงอายุท่ีเ ป็นโรคซึมเศร้ามีแนวทางในการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะซึมเศร้า       
และเพิ่มความรู้สึกมคีุณคา่ในตนเอง 
 2. ดา้นการดูแล 

มแีนวทางในการให้การพยาบาลผูสู้งอายุท่ีเ ป็นโรคซึมเศร้าโดยการนําโปรแกรม
การ ปรั บความคิดและพฤติกรร มด้วยตนเ อง มาใ ช ้ใ นการ เ พิ่มความรู้ สึกมีคุณคา่ ใน ตน เอง               
และลดภาวะซึมเศร้า 
 3. ดา้นหนว่ยงาน 

มนีวตักรรมทางการพยาบาลท่ีชว่ยให้ ผู ้สูงอายุท่ีเ ป็นโรคซึมเศร้าและมีข้อจํากดั   
ในการมารับการบาํบดัในสถานบริการ สามารถเขา้ถึงการบริการได้มากข้ึน 
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บทที่ 2 
วรรณคดีที่เก่ียวข้อง 

 

 
การวจิยัคร้ังน้ี เ ป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม   

ด้วยตนเอง ตอ่ความรู้สึกมีคุณคา่ใน ตนเองและ ภาวะซึมเศ ร้าของผู้สูง อายุท่ีเ ป็นโ รคซึมเศร้ า            
โดยผูว้จิยัไดท้บทวนวรรณคดีท่ีเกี่ยวขอ้ง และสรุปสาระสําคญัเป็นประเด็น ดงัตอ่ไปน้ี 

1. แนวคิดเกีย่วกบัผูสู้งอายุ 
1.1 ความหมายและการแบง่กลุม่ของผูสู้งอายุ 
1.2 การเปล่ียนแปลงในวยัสูงอายุ 
1.3 ความตอ้งการของผูสู้งอายุ 
1.4 การเรียนรู้ของผูสู้งอายุ 

2. โรคซึมเศร้าในผูสู้งอายุ  
  2.1 ความหมายของภาวะซึมเศร้าและโรคซึมเศร้า 
  2.2 การวนิิจฉัยและอาการแสดงของโรคซึมเศร้าในผูสู้งอายุ 
  2.3 ปัจจยัการเกดิโรคซึมเศร้าในผูสู้งอายุ 
  2.4 แนวทางการบาํบดัรักษาและการดูแลโรคซึมเศร้าในผูสู้งอายุ 
  2.5 เคร่ืองมอืประเมนิภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ 
  3.6 การบาํบดัรักษาและการดูแลโรคซึมเศร้าในผูสู้งอายุของโรงพยาบาลสวนสราญรมย์  

3. แนวคิดเกีย่วกบัการปรับความคิดและพฤติกรรม  
  3.1 ความหมายของการปรับความคิดและพฤติกรรม 
  3.2 แนวคิดและทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรม 
  3.3 ปัจจยัท่ีมผีลตอ่การปรับความคิดและพฤติกรรม 
 4. แนวคิดเกีย่วกบัความรู้สึกมคีุณคา่ในตนเอง  

4.1 ความหมายของความรู้สึกมีคณุคา่ในตนเอง  
4.2 แนวคิดและทฤษฎีเกีย่วกบัความรู้สึกมีคณุคา่ในตนเอง  

  4.3 การประเมนิความรู้สึกมีคณุคา่ในตนเองของผูสู้งอายุ 
  4.4 ปัจจยัท่ีมผีลตอ่ความรู้สึกมคีุณคา่ในตนเองของผูสู้งอายุ 
  4.5 การพฒันาความรู้สึกมีคณุคา่ในตนเองของผูสู้งอายุ 
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5. โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเองสําหรับผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้า 
 6. สรุปการทบทวนวรรณคดีท่ีเกีย่วขอ้ง 
 
 
แนวคิดเกี่ยวกับผู้ สูงอายุ 
 
 

ความหมายและการแบ่งกลุ่มของผู้ สูงอายุ 
 
 

ผูสู้งอายุ หมายถึง บุคคลหรือกลุม่ประชากรท่ีมีอายุตามปีปฏิทินตั้งแต ่60 ปีข้ึนไป 
(WHO, 2009) และมสัีญชาติไทย (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์, 2553)      
ท่ีมกีารเปล่ียนแปลงของรา่งกายและจิตใจไปในทางท่ีเ ส่ือมลง  มีบทบาททางสังคมและกิจกรรม    
ในการทาํงานหรือการประกอบอาชีพลดลง (รศรินทร์, อุมาภรณ์, เฉลิมพล, และเรวดี, 2556)  

การแบง่กลุม่ของผู้สูงอายุมีหลายรูปแบบด้วยก ัน ข้ึนอยูก่ ับความแ ตกตา่งก ัน         
ในแตล่ะสังคม โดยองค์การอนามยัโลกมกีารแบง่ชว่ง เกณฑ์อายุตามสภาพของการมีอายุ ท่ีเพิ่มข้ึน          
ในลกัษณะของการแบง่เป็นชว่งอายุ (WHO, 2009) คือ 

1. ผูสู้งอายุ (Elderly) มอีายุระหวา่ง 60 – 74 ปี 
2. คนชรา (Old) มอีายุระหวา่ง 75 – 90 ปี 
3. คนชรามาก (Very Old) มอีายุ 90 ปีข้ึนไป 

สําหรับสังคมไทยจากพระราชบัญญัติผู ้สูงอายุ พ.ศ. 2546 (กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมัน่คงของมนุษย์, 2553) ไดแ้บง่กลุม่ผูสู้งอายุเป็น 3 กลุม่ คือ 

1. ผูสู้งอายุวยัตน้ (อายุ 60 - 69 ปี)  เ ป็นชว่งท่ียังมีพลัง สามารถชว่ยเหลือตนเองได้ ดูแล
ตนเองได ้พึ่งพาตนเองได ้  

2. ผู ้สูงอายุวยักลาง (อายุ 70 - 79 ปี)  เ ร่ิมข้ึนสู่วยัเ ส่ือม เ ป็นชว่งท่ีเ ร่ิมมีอาการเ จ็บป่วย 
รา่งกายเร่ิมออ่นแอ มโีรคประจาํตวัหรือโรคเร้ือรัง 

3. ผูสู้งอายุวยัปลาย (อายุ 80 ปีข้ึนไป) เข้าสู ่วยัเ ส่ือม เ จ็บป่วยบอ่ยข้ึน อวยัวะเ ส่ือมสภาพ 
อาจมภีาวะทุพพลภาพ 

สว่นนักชราวทิยาไดแ้บง่ชว่งวยัของผู้สูงอายุโดยใช ้เกณฑ์ตามลักษณะจิตสังคม   
(ศรีเรือน, 2545) แบง่ชว่งวยัออกเป็น 4 ชว่ง คือ 
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 1. ชว่งไมค่อ่ยแก ่( the young-old) อายุ 60 - 69 ปี เ ป็นชว่งท่ีมคีวามเปล่ียนแปลงของชีวิต    
ท่ีเป็นภาวะวกิฤตหลายด้าน เชน่ การสูญเสียบทบาททางสังคม การเกษียณอายุ การจากไปของ
บุคคลใกล้ชิด รายได้ลดลง  โดยทั่วไปยังมีความแข็งแรง มีสมรรถภาพด้านตา่งๆใกล้เ คียงกบั         
วยักลางคน อาจต้องพึ่ งพิง ผู ้อ่ืนบ้าง ในบางราย สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตา่ง ๆร่วมกบับุคคล           
ในครอบครัวและในสังคมได ้

2. ชว่งแกป่านกลาง ( the middle - aged old) อายุ 70 - 79 ปี เ ป็นชว่งท่ีเ ร่ิมเ จ็บป่วย เพื่อน
และบุคคลใกลช้ิดในครอบครัวจากไปมากข้ึน การเขา้รว่มกจิกรรมทางสังคมน้อยลง 

3. ชว่งแกจ่ริง ( the old - old) อายุ 80 - 90 ปี ความสามารถในการปรับตัวท่ีเหมาะสมกบั
ส่ิงแวดลอ้มเร่ิมยากข้ึน ตอ้งการความชว่ยเหลือจากกลุม่วยัอ่ืนมากข้ึน ยอ้นนึกถึงอดีตเพิ่มข้ึน 

4. ชว่ง แกจ่ ริงๆ  ( the very old - old) อายุ  90 – 99 ปี ผู ้ ท่ีมีอายุยื นถึง ขั้นน้ี มีจํา นวน      
คอ่นข้า งน้อย  เ ป็นร ะยะท่ีมกัมีปัญหาทา งสุขภ าพ ผู ้สูงอายุ ในวยั น้ีควร ทํากิจกรรมท่ีไมต่้อง                
มกีารแขง่ขนั ไมม่กีารบัดคั้นเ ร่ืองเวลา ควรทํากิจกรรมตามความสนใจ และเป็นชว่งระยะแห่ง
ความสุขสงบของชีวติ 
  นอกจากน้ีมกีารแบง่กลุม่ผู ้สูงอายุตามความสามารถในการทําหน้าท่ี โดยอาศัย
ความสามารถในการชว่ยเหลือตนเองเป็นเกณฑ์ในการประเมินและแบง่ผู ้สูงอายุออกเป็น 3 กลุม่ 
(สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแหง่ชาติ [สปสช.], 2559) คือ 

1. กลุม่ท่ีมภีาวะพึ่งพาเล็กน้อย/ไมม่ภีาวะพึ่งพา หรือติดสังคม หมายถึง ผู ้สูงอายุท่ีสามารถ
ชว่ยเหลือตนเองได้ ชว่ยเหลือผู้อ่ืนและเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม/ช ุมชนได้  อาจมีโรคเ ร้ือรัง         
แตค่วบคุมไ ด้  มีคะแน น ความสามารถในการ ปฏิบัติกิจวตัรประจําวนั  ( The Modified Barthel 
Activities of Daily Living Index, BAI) อยูร่ะหวา่ง 12 – 20 คะแนน 

2. กลุม่ท่ีพึ่ งพาบางส่วน/ส่วนใหญห่รือติดบ้าน หมายถึง ผู ้สูงอายุท่ีชว่ยเหลือตนเอง          
ไดบ้างสว่น ตอ้งการความชว่ยเหลือจากผู้อ่ืนบางส่วน อยูใ่ นบ้านทํากิจวตัรประจําวนัได้ อาจม ี    
โรคเ ร้ือรัง และโรคท่ีมีผลตอ่กา รเคล่ือนไ หว  ไมส่ามารถไปมาได้อยา่ งอิสระ ออกนอกบ้า น          
ตอ้งพึ่งพา  มคีะแนนความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั (BAI) อยูร่ะหวา่ง 5 – 11 คะแนน 

3. กลุม่ท่ีพึ่งพาทั้งหมดหรือติดเ ตียง หมายถึง ผู ้สูงอายุท่ีไมส่ามารถชว่ยเหลือตนเองได ้       
มโีรคประจาํตวัหลายโรค  มีภาวะแทรกซ้อนหรือเ จ็บป่วยระยะสุดท้าย  พิการหรือทุพพลภาพ         
มคีะแนนความสามารถในการปฏิบติักจิวตัรประจาํวนั (BAI) อยูร่ะหวา่ง 0 – 4 คะแนน 

สรุปได้วา่การแบง่กลุ ่มของผู้สูงอายุโดยกา รแบง่ เ ป็นแ ตล่ะชว่งว ัย คอ่นข้า ง
ใกลเ้คียงกนั ในการดาํเนินการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดใ้ชก้ารแบง่กลุม่ผูสู้งอายุตามชว่งวยัของสังคมไทย
และตามความสามารถในการทาํหน้าท่ี มาเป็นเกณฑ์ในการคดัเลือกกลุม่ตัวอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง  
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คือ ผู ้สูงอายุวยัต้นชว่งอายุตั้งแต ่60 – 69 ปี และกลุม่ท่ีมีภาวะพึ่ งพาเ ล็กน้อย/ไมม่ีภาวะพึ่ งพา           
โดยพิจารณาจากคา่คะแนนความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจําวนั ( BAI) อยูร่ะหวา่ง 12 – 20 
คะแนน 

 

 
การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ 

 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัการเปล่ียนแปลงในวยัสูงอายุ   สามารถสรุป
การเปล่ียนแปลงในวยัสูงอายุได ้3 ด้านดัง น้ี  (กรมสุขภาพจิต, 2558ก; ทศพร, 2560; ทีปภา, 2558;
พรรณธร,ดารุณี, และอรพิณ, 2555; เพลินพิศ, 2559; วไิลวรรณ, 2558ก)  

1. การเปล่ียนแปลงทางดา้นรา่งกาย จาํแนกออกตามระบบของรา่งกายได้ดงัน้ี 
   1.1 ระบบผิวหนัง  ผิวหนังจะบางลง เซลล์ผิวหนังมีจํานวนลดลง เซลล์ท่ีเหลือ
เจริญ ช ้าลง อัตรา การ สร้า งเซลล์ใ หมล่ดลง  ควา มยืดหยุน่ ของ ผิวห นังลดลง  ผิวหนัง เ ห่ีย ว                 
ไขมนัใตผิ้วหนังลดลงทาํให้ทนตอ่ความหนาวเ ย็นได้น้อยลง  ผิวหนังแห้งและแตกง ่าย (ทีปภา, 
2558) 
   1.2 ระบบประสาทและระบบสัมผสั  เซลล์สมองและเซลล์ประสาทมีจํานวนลดลง 
ปฏิกริิยาการตอบสนองตอ่ส่ิงตา่งๆลดลง การเคล่ือนไหวและความคิดเชื่องช ้า ทําให้เกิดอุบัติเหตุได้
(เพลินพิศ, 2559) ความจาํเ ส่ือมโดยเฉพาะเ ร่ืองราวใหม ่ๆ  ความกระตือรือร้นน้อยลง แบบแผน    
การนอนเปล่ียนแปลง การมองเห็นไมดี่ สายตายาวข้ึน การมองเห็นในท่ีมืดหรือเวลากลางคืนไมดี่ 
การผลิตนํ้ าตาลดลงทาํให้ตาแห้งและระคายเคืองตอ่เ ย่ือบุตาได้ง ่าย (วิไลวรรณ, 2558ก) การได้ยิน
ลดลง หูตึงมากข้ึน เ น่ืองจากมีการเ ส่ือมของอวยัวะในหูช ั้นใน  หลอดเลือดท่ีไปเ ล้ียงหูช ั้นใน        
เกดิภาวะแข็งตวั มผีลทาํให้เกดิอาการเวยีนศีรษะและการเคล่ือนไหวไมค่ลอ่งตัว การดมกล่ินไมดี่
เพราะมกีารเส่ือมของเย่ือบุโพรงจมกูตอ่มรับรสทําหน้าท่ีลดลง การรับรสของล้ินเสียไปส่งผลให้
รับประทานอาหารไมอ่รอ่ย รู้สึกเบ่ืออาหาร (ทีปภา, 2558) 

1.3 ระบบกลา้มเน้ือและกระดูก  จาํนวนและขนาดเส้นใยของเซลล์กล้ามเ น้ือลดลง 
การหดตวัของกลา้มเน้อลดลง การเคล่ือนไหวในลกัษณะตา่งๆไมค่ลอ่งตัว กระดูกมีนํ้ าหนักลดลง 
แคลเ ซีย มส ลา ยออกจากกร ะดูกมาก ข้ึน ทํา ให้ กร ะดูก เปรา ะแ ละ หักง ่า ย   นํ้ า ไขข้อลดลง                 
การเคล่ือนไหวข้อตา่งๆไมส่ะดวก เกิดการตึงแข็งอักเสบและติดเชื้อได้ง ่าย โดยเฉพาะข้อเขา่         
ขอ้สะโพกและขอ้กระดูกสันหลงั (พรรณธรและคณะ, 2555)  
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   1.4 ระบบการไหลเวยีนโลหิต  หลอดเลือดเกดิภาวะเ ส่ือม ผนังหลอดเลือดสูญเสีย
ความยืดหยุน่  มแีคลเซียมและไขมนัเกาะมากข้ึน ทาํให้หลอดเลือดแดงแข็งตัวและความดันโลหิต
สูงข้ึน เลือดไปเล้ียงอวยัวะตา่งๆ ลดลงทาํให้เกดิการเส่ือมของอวยัวะตา่งๆได ้ (ทีปภา, 2558) 

1.5 ระบบทางเ ดินหายใจ ความยืดหยุน่ของเ น้ือปอดลดลง ความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือท่ีชว่ยในการหายใจลดลง การขยายและการหดตวัของปอดลดลง ทํา ให้เกิดอาการหายใจ
ลาํบากไดง้า่ย (ทีปภา, 2558)  

1.6 ระบบทางเดินอาหาร ฟันของผูสู้งอายุไมแ่ข็งแรง เซลล์สร้างฟันลดลง ฟันผุ
งา่ยข้ึน ทาํให้เค้ียวอาหารไมส่ะดวก การเคล่ือนไหวของหลอดอาหารและกระเพาะอาหารลดลง
อาหารอยูใ่นกระเพาะอาหารนานข้ึน ทาํให้รู้สึกหิวน้อยลง นํ้ ายอ่ยและเอนไซม์ในกระเพาะอาหาร
ลดลง ลาํไส้เคล่ือนไหวน้อยลง ทอ้งผูกไดง้า่ย (เพลินพิศ, 2559) 

1.7 ระบบทางเ ดินปัสสาวะและระบบสืบพันธ์ุ   ผู ้สูงอายุมีขนาดของไตลดลง       
การไหลเวยีนโลหิตในไตลดลง ขนาดของกระเพาะปัสสาวะลดลง  ทําให้มปีริมาณปัสสาวะค้าง     
ในกระเพาะปัสสาวะเพิ่มข้ึน ต้องถา่ยปัสสาวะบอ่ยข้ึน ในเพศชายตอ่มลูกหมากโตข้ึน ทําให้
ปัสสาวะลาํบาก สว่นในเพศหญิง รังไขจ่ะฝ่อเล็กลง สารหลอ่ล่ืนภายในช อ่งคลอดลดลงทําให้เกิด
อาการอกัเสบและติดเชื้อไดง้า่ย กลา้มเน้ือภายในอุง้เชิงกรานหยอ่น ทาํให้เกดิภาวะกระบังลมหยอ่น
และกลั้นปัสสาวะไมไ่ด ้ (วไิลวรรณ, 2558ก) 

1.8 ระบบตอ่มไร้ทอ่  ตอ่มใตส้มองจะมกีารเปล่ียนแปลงรูปร่าง และทํา งานลดลง 
ผลิตฮอร์โมนตา่งๆ ลดลง ทาํให้เกิดอาการออ่นเพลีย เ บ่ืออาหารและนํ้ าหนักลดลง เกิดโรคของ   
ตอ่มไร้ทอ่เชน่เบาหวานมากข้ึน (พรรณธรและคณะ, 2555) 

2. การเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจ  การเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุ สัมพันธ์กบั
การเปล่ียนแปลงทางดา้นรา่งกายและด้านสังคม เชน่ การสูญเสียบุคคลอันเป็นท่ีรัก การสูญเสีย
สภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ การสูญเสียสัมพันธภาพในครอบครัว การสูญเสียสมรรถภาพ        
ทางรา่งกายและรูปรา่งหน้าตาท่ีเปล่ียนแปลง ไป  หากผู้สูงอายุท่ีไมส่ามารถปรับตัวหรือยอมรับ     
ตอ่การเปล่ียนแปลงท่ีเกดิข้ึนได ้จะทาํให้เกดิปัญหาทางดา้นจิตใจตามมา ได้แก ่ความรู้สึกโดดเ ด่ียว 
เหงา เบ่ือหนา่ย ไร้คา่  หว ัน่ไหว วติกกงัวล และซึมเศร้า เ ป็นต้น  (กรมสุขภาพจิต, 2558ก; ทศพร, 
2560) 

3. การเปล่ียนแปลงทางด้านสังคม ผู ้สูงอายุต้องประสบกบัการเปล่ียนแปลงทางสังคม
มากมาย เชน่ การสูญเสียสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกจิ ในอดีตผู้สูงอายุเคยเป็นผู้นําครอบครัว 
มภีาระหน้าท่ีท่ีตอ้งรับผิดชอบ มรีายได ้แตเ่มือ่เขา้สูว่ยัสูงอายุมกีารเกษียณอายุการทํางานหรือถูกลด
บทบาทหน้าท่ีลง รายไดล้ดลง แบบแผนการดําเ นินชีวิตเปล่ียนแปลงไป มีข้อจํากดัทางร่างกาย     
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ทาํให้ความคลอ่งตัวในการคิด การกระทํา  การส่ือสาร สัมพันธภาพทางสังคมมีขอบเขตจํา กดั    
ควา มห่างเ หิน จา กสัง คมมีมา กข้ึน นอกจา กนั้ น ยัง มีการเ ปล่ียนแ ปลงของสั งคมคร อบครั ว           
สภ า พสัง คมท่ี เ ป็น คร อบครั วเ ด่ีย วมา กกวา่ คร อบครั วขย าย แ ละ ว ัฒ นธ ร รมทาง ตะว ัน ตก                   
เขา้มามบีทบาทในสังคมไทยมากข้ึน ส่งผลให้เกิดชอ่งวา่งระหวา่งความสัมพันธ์ของผู้สูงอายุ        
กบัผู ้อ ่อนว ัยกวา่ มีมา กข้ึน  ส่งผ ลให้ ผู ้สูงอายุต้องอ ยูก่นัตามลําพ ัง  ถูกทอดท้ิง และขา ดท่ีพึ ง          
(กรมสุขภาพจิต, 2558ก; ทศพร, 2560; เพลินพิศ, 2559) 

 สรุปไดว้า่การเปล่ียนแปลงทางดา้นรา่งกาย ดา้นจิตใจ และด้านสังคมของผู้สูงอายุ 
เชน่ ความเ จ็บป่วยทางกายเกิดโรคเ ร้ือรัง การไมส่ามารถทํางานได้เชน่ เ ดิม รายได้ลดน้อยลง      
ความสูญเสียด้านตา่งๆ  สูญเสียบุคคลอันเป็นท่ีรัก บทบาททางสังคมลดลง  ชว่ยเหลือตนเอง         
ไดน้้อยลง ตอ้งพึ่งพิงมากข้ึน การเปล่ียนแปลงเหลา่น้ีทาํให้ผูสู้งอายุไมม่ีความสุข ความรู้สึกมีคุณคา่
ในตนเองลดลงและสง่ผลให้เกดิโรคซึมเศร้าได ้

 
 

ความต้องการของผู้ สูงอายุ 
 
 

บุคคลเมื่อกา้วสู่วยัสูงอายุ ซ่ึง เ ป็นวยัท้ายของชีวิตท่ีสภาพร่างกาย จิตใจ และ
สถานภาพทางสังคมเปล่ียนแปลงเส่ือมถอยลงตามธรรมชาติ เ ป็นชว่งท่ีควรได้รับการ สนับสนุน
ชว่ยเ หลือประ คับประคอง แ ละตอบสน องความต้อง การ ของผู้ สูงอายุจากคนใน ครอบครั ว             
คนในชมุชน และจากภาครัฐตามความตอ้งการโดยทัว่ไปของผู้สูงอายุ 4 ด้าน ดัง น้ี  (ชลลดา, 2541;  
ศิริพนัธ์ุ, 2551; ศิริวรรณ, 2543; สิรินทร, 2552) 

1. ควา มต้องกา รทา งด้า นร่า งกา ย เ ป็นความต้องการขั้ นพื้น ฐาน ด้าน ปัจจัย 4 ได้แ ก ่        
ความตอ้งการอาหาร การขับถา่ย การนอนหลับพักผอ่น การมีท่ีอยูอ่าศัยท่ีปลอดภัย การมีเ ส้ือผ้า
เคร่ืองนุ ่งห ่มท่ีเหมาะสมตามฤดูกา ล และต้อง การการรักษาพยาบาลเมื่อเ จ็บป่วย  ดังนั้ นควร
ตอบสนองความตอ้งการทางดา้นรา่งกาย โดยดูแลเอาใจใสเ่ร่ืองการรับประทานอาหาร การพักผอ่น
นอนหลบั จดัท่ีอยูอ่าศยัให้เหมาะสมปลอดภัย จัดหาเ ส้ือผ้าเคร่ืองนุ ่งห ่มให้เหมาะสมตามฤดูกาล 
แบง่เบาภาระเร่ืองงานในบา้น พาผูสู้งอายุไปรับการตรวจสุขภาพอยา่งสมํ่า เสมอ จัดหาอุปกรณ์และ
ส่ิงอาํนวยความสะดวกให้ผูสู้งอายุ เชน่ แวน่ตา ไมเ้ทา้ เคร่ืองชว่ยฟัง เป็นตน้  (ศิริพนัธ์ุ, 2551) 

2. ความตอ้งการทางด้านจิตใจ ผู ้สูงอายุต้องการความรักความเข้าใจ การดูแลเอาใจใส ่    
การเคารพยกยอ่ง การยอมรับนับถือ การแสดงออกถึงความมีคุณคา่ของ ผู้สูงอายุ การเห็นอกเห็นใจ   
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และการใ ห้อภ ัย  ส่วนการ ตอบสนองความต้องการทา งด้านจิตใ จ ทําได้โดยเอาใ จใส่พ ูดคุย          
อยา่งสมํา่เสมอ ให้ความรัก ความเคารพ ยกยอ่ง ยอมรับนับถือ แสดงออกให้ผู ้สูงอายุรับรู้วา่ตนเอง
ยงัมคีณุคา่ ให้ความสําคญักบัผู้สูงอายุ เชน่ การพาผู้สงอายุไปทอ่งเ ท่ียวตามโอกาสและสถานท่ี       
ท่ีเหมาะสม จดักจิกรรมท่ีให้ความสําคญักบัผู้สูงอายุ เชน่ กิจกรรมวนัผู้สูงอายุแห่งชาติ (สิรินทร, 
2552) 

3. ความตอ้งการทางดา้นสังคม ผูสู้งอายุยงัตอ้งการมกีจิกรรมทางสังคม เชน่ การพบปะ กบั
บุคคลอ่ืน กา รร่วมกิจกร รมทางศาสนา เ ป็นต้น  การตอบสนองควา มต้องการทางด้านสังคม         
ด้วย การ แสดงความยินดี ท่ีจะ พาผู้สูง อายุ ไปร่วมกิจกร รมทาง สัง คมตา มท่ี ผู ้สูง อายุ ต้อง กา ร            
และสนับสนุนสง่เสริมให้ผูสู้งอายุมสีว่นรว่มในกิจกรรมของครอบครัวและสังคม อยา่งสมํ่าเสมอ 
เชน่ การเข้าร่วมกิจกรรมตามประเพณี และกิจกรรมทางศาสนา  การเข้าร่วมเป็นสมาชิกชมรม
ผูสู้งอายุ เป็นตน้ (ศิริวรรณ, 2543) 

4. ความตอ้งการทางดา้นเศรษฐกิจ  ผู ้สูงอายุมีความจําเ ป็นต้องใช ้เ งินเพื่อเ ป็นคา่ใช ้จา่ย
สําหรับตนเอง รวมทั้งเป็นคา่รักษาพยาบาลเมื่อยามเ จ็บป่วย การชว่ยเหลือในกิจกรรมทางสังคม  
และการทําบุญ ผู ้สูงอายุต้องการชว่ยเหลือด้านสวสัดิการจากภาครัฐมากกวา่คนในครอบครัว  
สําหรับการตอบสนองความตอ้งการทางดา้นเศรษฐกิจ ทําได้โดยรับภาระคา่ใช ้จา่ย การชว่ยเหลือ
ด้านการเ งินอยา่งเพีย งพอและสมํ่า เสมอ ไมค่วรให้ผู ้สูงอายุประสบปัญหาใน ด้านคา่ใช ้จา่ ย          
เพื่อการเล้ียงชีพตนเอง และการรักษาพยาบาลเมือ่ยามเจ็บป่วย (ชลลดา, 2541) 

โดยสรุปความตอ้งการของผู้สูงอายุมี 4 ด้าน คือ ความต้องการทางด้านร่างกาย 
ดา้นจิตใจ ดา้นสังคม และด้านเศรษฐกิจ ดังนั้ นบุคลากรท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุ      
ควรมกีารสนับสนุนชว่ยเหลือและตอบสนองตอ่ความต้องการของผู้สูงอายุทุกด้านตามบทบาท
หน้าท่ีรับผิดชอบของตน  
 
 

การเรียนรู้ของผู้ สูงอายุ 
 
 

การเรียนรู้ คือ กระบวนการท่ีบุคคลเกดิการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีคอ่นข้างถาวร 
อนัเน่ืองมาจากประสบการณ์ การฝึกปฏิบติั การลงมอืกระทาํ (อาชญัญา, 2559)  ในขณะท่ีการเ รียนรู้
ของผูสู้งอายุมคีวามแตกตา่งจากวยัห นุ ่มสาว ผู ้สูงอายุมีความสามารถในการเ รียนรู้ส่ิงใหม ่ๆ ได ้     
แตก่ารจดจาํหรือเขา้ใจส่ิงเรียนรู้ใหมอ่าจช ้ากวา่คนหนุ ่มสาว เ น่ืองจากผลของการเปล่ียนแปลง    
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ดา้นการรับรู้ของผูสู้งอายุ (ศรีเ รือน, 2545; อาช ัญญา, 2559)  ดังนั้ นในการจัดการเ รียนรู้สําหรับ
ผูสู้งอายุควรคาํนึงถึงส่ิงตา่งๆ ดงัตอ่ไปน้ี 
 1. การเ รี ยนรู้ควรจะเป็นแบบเ ฉพาะเจา ะจง เหมา ะสมกบัชว่งวยั เ รียน รู้เพื่อพ ัฒน า           
หรือตอบสนองความตอ้งการด้านตา่งๆของผู้สูงอายุ  เ รียนรู้ผา่นประสบการณ์หรือกิจกรรมใน
ชีวติประจาํวนั กจิกรรมการเ รียนรู้อาจเป็นเ ร่ืองใหม ่ๆ ท่ีไมซ่ํ้ ากบัส่ิง ท่ีผู ้สูงอายุเคยเ รียนรู้มาแล้ว 
เพราะจาํทาํให้ขาดแรงจูงใจในการเรียนรู้ 
 2. การเรียนรู้ควรเป็นแบบไมเ่ร่ง รัดเ ป็นไปตามความสามารถของผู้สูงอายุแตล่ะบุคคล 
เพราะการเรียนรู้แบบเรง่รัดจะทาํให้ผูสู้งอายุไมส่ามารถนําส่ิง ท่ีได้เ รียนรู้ไปเก็บในคลังความจําได ้
หรือไมส่ามารถนําส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้ออกจากคลงัความจาํมาใชไ้ด ้

 

 
การเรียนรู้ด้วยตนเองของผู้ สูงอายุ 

    
   

การเรียนรู้ดว้ยตนเองของผู้สูงอายุ เ ป็นการจัดประสบการณ์การเ รียนรู้เฉพาะ     
ของบุคคล (Griffin อ้างตามปาลิดา , 2551)  ผู ้สูงอายุจะเป็นผู้รับผิดชอบการเ รียนรู้ของตนเอง        
โดยการกาํหนดเป้าหมายการเ รียนรู้ท่ีช ัดเจน  มีแหลง่ทรัพยากรท่ีเ อ้ือสําหรับการเ รียนรู้ เชน่         
การใชห้นังสือประกอบการเรียนรู้ หรืออาจจะขอความชว่ยเหลือจากบุคคลท่ีเกี่ยวข้อง วางแผน     
และควบคมุกิจกรรมการเ รียนของตน และประเมินผลการเ รียนรู้ด้วยตนเอง (อาช ัญญา , 2559; 
Knowles อา้งตามสินี, 2551) 
  
  แนวคิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
 

แนวคิดการเรียนรู้ดว้ยตนเองเป็นแนวคิดท่ีมพีื้นฐานมาจากทฤษฎีกลุม่มานุษยนิยม 
ซ่ึงมคีวามเชื่อเ ร่ืองความเป็นอิสระ และความเป็นตัวของตัวเองของมนุษย์ ดัง ท่ีมีผู ้กลา่วไวว้า่    
มนุษย์ทุกคนเกิดมาพร้อมกบัความดี มีความเป็นอิสระ เ ป็นตัวของตัวเอง สามารถหาทางเ ลือก     
ของตนเอง มศีกัยภาพและพฒันาศกัยภาพของตนเองอยา่งไมม่ขีีดจาํกดั มีความรับผิดชอบตอ่ตนเอง
และผูอ่ื้น (อาชญัญา, 2559) 

โนวล์  (Knowles อ้างตามอาช ัญ ญา,  2559)  อธิบา ยวา่ การ เ รีย นรู้ด้วยตนเอง         
เป็นการเรียนรู้ท่ีเกดิจากแรงจูงใจภายในของผูเ้รียน ผูเ้รียนมคีวามต้องการเ รียนรู้ด้วยความสมคัรใจ 
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และมคีวามรับผิดชอบ ทั้งน้ีทุกคนจึงมศีกัยภาพและความสามารถในการเ รียนรู้ การจัดการเ รียนรู้
มุง่เน้นให้ผูเ้รียนมสีว่นรว่มรับผิดชอบในการเรียนรู้และลงมอืปฏิบติัดว้ยตนเอง โดยมีองค์ประกอบ
ท่ีสําคญัในการเรียนรู้ดว้ยตนเอง ดงัน้ี 

1. การวิเคราะห์ความต้องการของตนเอง จะเ ร่ิมต้นจากการ ให้ผู ้เ รียนแตล่ะคนบอก       
ความตอ้งการและความจาํเ ป็นของการเรียนรู้ของตนเอง  

2. กาํหนดจุดมุง่หมายในการเรียนรู้ โดยเร่ิมตน้จากบทบาทของผูเ้รียนเป็นสําคญั ดงัน้ี 
2.1 ผูเ้รียนควรศึกษาจุดมุง่หมายของวชิา แลว้จึงเร่ิมเขียนจุดมุง่หมายในการเรียน 
2.2 ผูเ้รียนควรเขียนจุดมุง่หมายให้ชดัเจน ไมค่ลุมเครือ ผูอ่ื้นอา่นแลว้เขา้ใจได ้
2.3 ผูเ้รียนควรเน้นถึงพฤติกรรมท่ีตนเองคาดหวงั  
2.4 ผูเ้รียนควรกาํหนดจุดมุง่หมายท่ีสามารถวดัได ้
2.5 การกาํหนดจุดมุง่หมายของผู้เ รียนในแตล่ะระดับ ควรมีความแตกตา่งกนั    

อยา่งเห็นไดช้ดั 
3. การวางแผนการเ รียน โดยผู้เ รียนกาํหนดวตัถุประสงค์ของวิชา ผู ้เ รียนควรวางแผน      

การจดักจิกรรมการเรียนตามลาํดับ ดงัน้ี 
3.1 ผูเ้รียนจะตอ้งเป็นผูก้าํหนดเกีย่วกบัการวางแผนการเรียนของตนเอง  
3.2 การวางแผนการเรียนของผูเ้รียน ควรเร่ิมตน้จากผู้เ รียนกาํหนดจุดมุง่หมายใน

การเรียนรู้ดว้ยตนเอง 
3.3 ผูเ้รียนเป็นผูจ้ดัเน้ือหาให้เหมาะสมกบัความตอ้งการและความสนใจของตนเอง 
3.4 ผูเ้รียนเป็นผูร้ะบุวธีิการเรียน เพื่อให้เหมาะสมกบัตนเองมากท่ีสุด 

4. การแสวงหาแหลง่ทพัยากรเพื่อการเรียนรู้ เป็นกระบวนการศึกษาค้นควา้ท่ีมีความสําคัญ
ตอ่การศึกษาในปัจจุบนัเป็นอยา่งมาก ดงัน้ี 

4.1 ประสบการณ์การเ รียนแตล่ะด้านท่ีจัดให้ผู ้เ รียนสามารถแสดงให้เ ห็นถึง     
ความมุง่หมาย ความหมาย และความสําเร็จของประสบการณ์นั้น ๆ 

4.2 แห ลง่ วิทยา กา ร เช ่น ห้องสมุด  บุคคล ท่ีเ กี่ย วข้อง  สามาร ถนํ ามาใ ช ้ไ ด้         
อยา่งเหมาะสม 

4.3 เลือกแหลง่วทิยาการให้เหมาะสมกบัผูเ้รียนแตล่ะคน  
4.4 มกีารจดัสรรอยา่งดี เหมาะสม กิจกรรมบางส่วนผู้เ รียนจะเป็นผู้จัดการเอง    

ตามลาํพงั และบางสว่นเป็นกจิกรรมท่ีจดัรว่มกนัระหวา่งผูเ้รียนกบัผู้สอน  
5. การประเมนิผล เป็นขั้นตอนสําคัญในกระบวนการเ รียนรู้ด้วยตนเอง ชว่ยให้ผู ้เ รียน  

ทราบถึงความกา้วหน้าในการเ รียนของตนเองเป็นอยา่งดี การประเมินผลจะต้องสอดคล้องกบั
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วตัถุประสงค์ และเกีย่วขอ้งกบัความรู้ ความเข้าใจ ทักษะ ทัศนคติ และคา่นิยม ซ่ึงขั้นตอนในการ
ประเมนิผล มดีงัน้ี 

5.1 กาํหนดเป้าหมาย วตัถุประสงค์ให้แนช่ดั 
5.2 ดําเ นินการ ทุกอยา่ง เ พื่อให้บรรลุวตัถุประสงค์ ท่ีวางไว ้ขั้ นตอนน้ีสําคัญ        

ในการใชป้ระเมนิผลการเรียนการสอน 
5.3 รวบรวมหลกัฐาน การตดัสินใจจากการประเมินผลจะต้องอยูบ่นพื้นฐานของ

ขอ้มลูท่ีสมบูรณ์และเชื่อถือได ้
5.4 รวบรวมข้อมูลกอ่น เ รีย น เ พื่อเ ปรี ยบเ ทียบหลัง เ รีย นวา่ผู ้เ รียน กา้วหน้ า            

ไปเพียงใด 
5.5 แหลง่ของขอ้มลู จะหาขอ้มลูจากผูส้อนและผูเ้รียนเป็นหลักในการประเมนิ  

   

 
บทบาทในการเป็นผู้แนะน า (facilitator) ของผู้จัดการเรียนรู้ด้วยตนเอง 

 
 
  ในการสง่เสริมการเรียนรู้ดว้ยตนเอง ควรมีการจัดกระบวนการเ รียน ดัง น้ี  ( สินี , 
2551; อาชญัญา, 2559) 
 1. จดัหาขอ้มลูในแตล่ะหัวขอ้ของการเรียน และมกีารใช ้ส่ือเพื่อแทรกเทคนิคในการเ รียน
การสอนตา่งๆตามความเหมาะสม 
 2. จดัหาแหลง่ให้ความรู้ให้แกผู่เ้รียนแตล่ะคนหรือแตล่ะกลุม่ตามท่ีกาํหนด 
 3. ชว่ยผูเ้รียนในการวเิคราะห์ความตอ้งการและการวางแผนเ น้ือหาการเ รียนรู้ของผู้เ รียน  
แตล่ะคนเพื่อจะไดรู้้วถีิทางการเรียนของตวัเอง  
 4. ประเมนิการเรียนรู้ของผูเ้รียนแตล่ะคน 
 5. จดัหาแหลง่ข้อมูลตา่งๆหรือข้อมูลท่ีเชื่อถือได้ในการเ รียนรู้แตล่ะเ ร่ืองท่ีได้กาํหนด     
โดยการประเมนิตามท่ีตอ้งการ 
 6. สร้างแหลง่ขอ้มลู ส่ือตา่งๆท่ีเกีย่วขอ้งกบัหัวขอ้และเน้ือหาท่ีหลากหลาย 
 7. จดัการให้มกีารติดตอ่กบับุคคลตา่งๆท่ีมคีวามเชี่ยวชาญเฉพาะเ ร่ือง และจัดทําแนวทาง  
ให้ผูเ้รียนไดม้ปีระสบการณ์ทั้งส่วนตัวหรือเป็นกลุม่เล็กนอกเหนือจากลุม่ปกติ 
 8. ทาํงานร่วมกบัผู้อ่ืนนอกห้องเ รียน ในลักษณะของเป็นผู้กระตุ้นให้เกิดปฏิสัมพันธ์        
กบักลุม่การเรียนรู้ 
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 9. ชว่ยผูเ้รียนในการพฒันาทศันคติผูเ้รียนให้เป็นผูเ้รียนท่ีพึ่งตนเอง  
 10. สนั บสนุนใ ห้มีกา รอภิ ปร าย  ใ ห้ถา มคําถาม ให้ มีกิจกรรมกลุ ่มเ ล็กเ พื่อกร ะตุ้น            
ความสนใจในการเรียนรู้ 
 11. พฒันาให้ผูเ้รียนเกดิทศันคติในแงบ่วก 
 12. จัดกร ะบวน กา รเ รีย นรู้  ใ ห้มีกา รประเ มิน ความต้องการ และมีกา รประ เมินผ ล            
อยา่งตอ่เน่ือง ให้ทาํหน้าท่ีเป็นผูป้ระเมนิผลการเรียนรู้ของผูเ้รียนทั้งในห้องเ รียนและเมื่อจบแตล่ะ
บทเรียน 
   
 
  รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ด้วยตนเองส าหรับผู้ สูงอายุ 
 
 
  การเรียนรู้ของผู้สูงอายุ เกี่ยวพ ันกบัการงาน ความเป็นอยู ่บทบาทและภารกิจ     
ของบุคคลนั้ น ดังนั้ นลักษณะของกิจกรรมท่ีเหมาะสม สนองตอบความต้องการของผู้สูงอา ยุ      
และสามารถเรียนรู้ไดดี้ (อาชญัญา, 2559) ไดแ้ก ่
 1. เป็นกจิกรรมการเรียนรู้ท่ีสนองความตอ้งการของผูสู้งอายุโดยตรง คือกิจกรรมการเ รียนรู้
เกีย่วกบังานอาชีพ ซ่ึงหมายถึงทกัษะ ความรู้ และเจตคติท่ีนําไปสูค่วามสําเร็จในอาชีพ 
 2. เป็นกจิกรรมการเรียนรู้ท่ีมเีป้าหมายและวตัถุประสงค์ท่ีช ัดเจนซ่ึงทําให้ผู ้สูงอายุรู้สึกวา่
ตนเองประสบความสําเร็จ 
 3. เ ป็น กิจกร ร มท่ีไมม่ีข้อจํา กดัใน เ ร่ื อง เ วลาห รือกาํ ห นดเวลา ให้ เ หมาะ สมกบัว ัย            
เพราะการเรง่เวลาทาํให้การเรียนรู้ของผูสู้งอายุลดน้อยลง 
 4. เ ป็น กิจกร ร มการ เ รี ยน รู้ท่ี เ กี่ย วก ับปัญห าแ วดล้อมใน ชีวิตปร ะจําว ันท่ี ผู ้สู งอา ยุ               
เห็นวา่จาํเป็น สามารถนํามาใชใ้นชีวติประจาํวนัได ้
 5. เป็นกจิกรรมการเรียนรู้ท่ีใชเ้หตุผลมากข้ึน 
 6. เป็นกจิกรรมการเรียนรู้ท่ีไมใ่ชพ้ละกาํลงัมาก 
 7. เ ป็นกิจกรรมการเ รี ยนรู้ท่ีเกี่ยวกบัปัญหาและ การเปล่ียน แปลงของชี วิตในภารกิจ           
ตามวยัสูงอายุ 
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ปัจจัยทีมี่ผลต่อการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
 
 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ปัจจยัท่ีมผีลตอ่การเ รียนรู้ของผู้สูงอายุแบง่ออก
ไดด้งัน้ี (มาลินี, 2554 ; มาลี, 2544 ; อาชญัญา, 2559) 

1. ตวัผูเ้รียน ไดแ้ก ่  
1.1 วุฒิภาวะและความพร้อม บุคคลท่ีถึงวุฒิภาวะและมีความพร้อมจะเ รียนรู้        

ไดดี้กวา่ยงัไมถึ่งวฒุิภาวะและไมม่ีความพร้อม 
1.2 ความสามารถในการเรียนรู้ของผู้สูงอายุแตกตา่งกบัชว่ง วยัรุ ่น  ซ่ึงจะเพิ่มข้ึน

เ ร่ือยๆถึงว ัยผู ้ใหญจ่ะคงท่ี และจา กวยัผู ้ใหญห่ รือวยัชราจะลดลงเ น่ืองจากมีควา มเ ส่ือมถอย            
ของรา่งกาย   

1.3 ความบกพร่องทา งร่า งกาย  และอาร มณ์  ย่ิงมีควา มบกพ ร่อง มากเ ทา่ใ ด  
ความสามารถในการรับรู้และเรียนรู้กน็้อยลงเทา่นั้น 

1.4 แรงจูงใจในการเรียน  เชน่  ทศันคติตอ่ครู  ตอ่วชิาเรียน  ความสนใจและความ
ตอ้งการท่ีอยากจะรู้อยากเห็นในสว่นท่ีเรียน การทราบวตัถุประสงค์ของการเ รียนจะทําให้ผู ้เ รียน
มองเห็นประโยชน์และมแีรงจูงใจในการเรียนรู้มากข้ึน 

1.5 ปร ะ สบการ ณ์ เ ดิม  ถ้ามีควา มรู้ เ ดิมหรื อ เ ร่ื องท่ีจะเ รี ยน สอดคล้อง ก ับ
ประสบการณ์หรือความต้องการของตนเองจะสง่ผลตอ่การเรียนรู้เพิ่มข้ึน 

2. บทเรียน ไดแ้ก ่  
2.1 ความยา กง ่ายของบทเรียน ถ้าเ ป็นบทเรียนท่ีง ่ายผลการเ รี ยนรู้ยอ่มดีกวา่

บทเรียนท่ียาก  
2.2 ความย าวของบทเ รียน  ถ้า บทเ รียนส้ั นๆจะ ทําให้ เกิดการเ รี ยนรู้ท่ี ดีกว า่      

บทเรียนท่ียาว 
2.3 กา รมีควา มหมาย ของ บทเรีย น  ถ้า ผู ้เ รียน ได้เ รีย น รู้ ในส่ิ งมีควา มห มา ย             

เป็นท่ีสนใจของเขายอ่มทาํให้เกดิการเรียนรู้ได้ดีกวา่ 
 3. วธีิเรียน วธีิสอน ไดแ้ก ่
  3.1 กจิกรรมในการเรียนการสอน  การเลือกกจิกรรม เชน่ กิจกรรมท่ีเ ปิดโอกาสให้
ผูเ้รียนไดล้งมอืกระทาํกจิกรรมนั้นดว้ยตนเอง มกีารฝึกฝนหรือทาํซํ้าบอ่ย  จะทําให้เกิดความช ํานาญ
และเกดิผลการเรียนรู้ท่ีดีท่ีสุดแกผู่เ้รียน 
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  3.2 การให้คาํแนะนําในการเรียน  โดยครูแนะนําให้ถูกต้องและเหมาะสมจะชว่ย
ให้ผูเ้รียนเรียนไดดี้ข้ึน  
  4. สภาพแวดลอ้ม ไดแ้ก ่
  4.1 สภาพแวดล้อมทางจิตวิทยา  ได้แก ่สัมพันธภาพระหวา่งผู้เ รียนตอ่ผู้สอน      
ถา้หากมสัีมพนัธภาพท่ีดีตอ่กนั ผูเ้รียนกจ็ะมคีวามสุข สบายใจ ไวว้างใจ การเ รียนรู้ก็จะบัง เกิดผลดี
ไปดว้ย 
  4.2 สภา พแวดล้อมทาง กายภา พ ได้แ ก ่ส่ิงแวดล้อมร อบๆตัว  เชน่แ สงสวา่ ง 
อุณหภูม ิโต๊ะเกา้อ้ีท่ีพอเหมาะ เป็นตน้ ส่ิงเหลา่น้ีจะเอ้ืออาํนวยให้เกดิการเรียนรู้ท่ีดีไดเ้ชน่กนั 
  กลา่วโดยสรุปไดว้า่การเ รียนรู้ด้วยตนเองของผู้สูงอายุเ ป็น กระบวนการเ รียนรู้             
ท่ีเปิดโอกาสให้ผูสู้งอายุมสีว่นร่วมในการดุแลตนเอง รับผิดชอบในการเ รียนรู้และลงมือปฏิบัติ   
ด้วยตนเองโดยใช ้คูม่ือประกอบการเ รียนรู้และการชว่ยเหลือจากบุคคลอ่ืนท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง        
เป็นแหลง่ทรัพยากรท่ีเอ้ือสําหรับการเรียนรู้เพื่อให้เกดิการเปล่ียนแปลง ของผู้สูงอายุด้านความคิด
และพฤติกรรมไดอ้ยา่งถาวร 
 

 

โรคซึมเศร้าในผู้ สูงอายุ 
 

  
ความหมายของโรคซึมเศร้าในผู้ สูงอายุ 

   
 

โรคซึมเศร้าในผูสู้งอายุ เ ป็น การเ จ็บป่วยทางด้านจิตใจตอ่การสูญเสียท่ีเกิดข้ึน     
ในชีวติ (กรมสุขภาพจิต, 2558กข; วิไลวรรณ, 2558ข; เพลินพิศ, 2559)  ส่งผลให้มีการแสดงออก         
ท่ีเชื่อมโยงสัมพนัธ์กนัดา้นอารมณ์ พฤติกรรม การคิด การรับรู้ และร่างกาย (สายฝน, 2554)  ได้แก ่
ภาวะอารมณ์  ความคิด  และความรู้สึกในแง ่ลบ  ท้อแท้  ส้ินหวงั   รู้สึกไร้คุณคา่  ขาดความสนใจ
หรือไมม่คีวามสุขในกจิกรรมเกอืบทั้งหมด  ขาดความสนใจส่ิงแวดล้อมรอบข้าง แยกตัวจากสังคม 
นอนไ มห่ ลับ  เ บ่ืออาห าร  อ ่อนเ พลีย บกพร่องควา มจําร ะ ยะ ส้ัน  ส่งผ ลกร ะทบต ่อการ ใ ช ้
ชีวติประจาํวนั รู้สึกเป็นภาระตอ่ผูอ่ื้น (ลิวรรณ, 2553; พิช ัยและศิริไชย, 2558)  โดยมีอาการเหลา่น้ี
นานอยา่งน้อย  2 สัปดาห์ติดตอ่กนัข้ึนไป (สาวติรี, 2559)  ถา้มอีาการรุนแรงจะมีความรู้สึกเ บ่ือชีวิต 
คิดอยากตายหรือคิดฆา่ตวัตาย (สายสมร, 2559) 
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การวินิจฉัยและอาการแสดงของโรคซึมเศร้าในผู้ สูงอายุ 
 
 
  การวนิิจฉัยโรคซึมเศร้าสามารถวนิิจฉัยจากเกณฑ์การวินิจฉัยโรคได้จาก 2 ระบบ 
คือ (1) บญัชีจาํแนกทางสถิติระหวา่งประเทศของโรคและปัญหาสุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง ( International 
Classification of Diseases and Health related Problems [ICD])  จัดทําข้ึนโดยองค์การอนามยัโลก 
(World Health Organization [WHO]) และ(2) คูม่อืการวนิิจฉัยและสถิติสําหรับความผิดปกติทา งจิต 
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders [DSM])จัดทําโดยสมา คมจิตเวชศาสตร์
สห รั ฐอ เ มริ กา ( American Psychiatric Association [APA]) เกณ ฑ์กา ร วินิ จฉัย ทั้ งส องร ะ บบ           
ในปัจจุบนัพฒันาจนเกณฑ์การวนิิจฉัยใกลเ้คียงกนัมากคือ ICD-10  และ DSM-5  (พิช ัยและศิริไชย, 
2558; สุวรรณา, 2558) 

เกณฑ์การวนิิจฉัยโรคซึมเศร้าตามเกณฑ์ของบญัชีจาํแนกทางสถิติระหวา่งประเทศ
ของ โร คและ ปัญห า สุขภ า พท่ี เ กี่ย วข้อง  ฉบับทบทวนคร้ั ง ท่ี 1 0 ( ICD-1 0)  (World Health 
Organization, 2016) มดีงัน้ี  
  ผูป่้วยตอ้งมอีาการอยา่งน้อย 5 อาการ โดยมอีาการ 1 ข้อในอาการหลัก และอาการ 
4 ขอ้  ในอาการรอง และอาการดงักลา่วจะตอ้งเป็นนานอยา่งน้อยท่ีสุด 2 สัปดาห์ 

อาการหลกั ม ี3 อาการ ประกอบดว้ย 
 1. อารมณ์เศร้า (Depressed mood) โดยเป็นส่วนใหญข่องแตล่ะวนั และเป็นเกือบทุกวนั 
อยา่งน้อย 2 สัปดาห์ 
 2. ความสนใจและความรู้สึกสนุกสนาน ลดลงอยา่งมากในทุกกิจกรรมหรือเกือบทุก
กจิกรรม (Loss of interest or pleasure, Anhedonia) อาการเป็นสว่นใหญข่องแตล่ะวนั เกอืบทุกวนั  
 3. ออ่นเพลียหรือไมม่พีละกาํลงั (Loss of energy) โดยเป็นเกอืบทุกวนั 
  อาการรอง ม ี7 อาการ ประกอบดว้ย 
 1. ความมัน่ใจลดลง 
 2. โทษตวัเองอยา่งไมม่เีหตุผลสมควร หรือรู้สึกผิดมากเกนิปกติ 
 3. มคีวามคิดเร่ืองความตาย การฆา่ตวัตาย หรือพยายามฆา่ตวัตาย 
 4. สมาธิ (Concentrate) ลดลง หรือไมส่ามารถตดัสินใจได ้
 5. จิตใจและการเคล่ือนไหว ( Psychomotor)  กระสับกระส่าย ( Agitation)  หรือเชื่องช ้า 
(Retardation) 
 6. นอนไมห่ลบั หรือนอนมากเกนิไปเกอืบทุกวนั  
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 7. ความอยากอาหารลดลงหรือเพิ่มข้ึนก็ได ้ โดยเป็นเกอืบทุกวนั 
  นอกจากน้ีมกีารแบง่ระดบัความรุนแรงของโรคซึมเศร้า ดงัน้ี  
 1. ระดับเ ล็กน้ อย ( Mild depressive episode)  ผู ้ป่วย อยา่งน้อยท่ีสุดจะต้องมี  4 อากา ร       
โดยอยา่งน้อยท่ีสุดจะตอ้งมอีาการ 2 ขอ้ในอาการหลกั 
 2. ระดบัปานกลาง (Moderate depressive episode)  ผู ้ป่วยอยา่งน้อยท่ีสุดจะต้องมี 6 อาการ 
โดยอยา่งน้อยท่ีสุดจะตอ้งมอีาการ 2 ขอ้ในอาการหลกั 
 3. ระดับรุนแรง (Severe depressive episode)  ผู ้ป่วย อยา่งน้อย ท่ีสุดจะต้องมี 8 อากา ร       
โดยอยา่งน้อยท่ีสุดจะตอ้งมอีาการทั้ง 3 ขอ้ในอาการหลกั 

เกณฑ์การวนิิจฉัยโรคซึมเศร้าตามเกณฑ์ของคูม่ือการวินิจฉัยและสถิติสําหรับ
ความผิดปกติทางจิต ฉบบัท่ี 5 (DSM-5) (American Psychiatric Association, 2013) มดีงัน้ี  

1. มีอาการตอ่ไปน้ีอยา่งน้ อย 5 ข้อ โดย ต้องมีข้อ  1.1 หรื อข้อ 1.2 อยา่งน้ อยหน่ึงข้อ        
และมอีาการนานไมน่้อยกวา่ 2 สัปดาห์ 
  1.1 อาการเศร้าโดยเป็นส่วนใหญข่องแตล่ะวนั และเป็นเกือบทั้งวนั โดยผู้ป่วย     
จะเป็นผูบ้อกความรู้สึกน้ีด้วยตนเอง ( เชน่ ฉันรู้ สึกเศร้าหรือวา่งเปลา่ ส้ินหวงั)  หรือบุคคลอ่ืน   
สังเกตพบ (เชน่ ร้องไห้บอ่ย) 
  1.2 ขาดความสนใจส่ิงแวดล้อมหรือกิจกรรมท่ีเคยชอบปฏิบัติ และความรู้สึก     
ยินดี ดีใจ รา่เริง สนุกสนานลดลงอยา่งมากในทุกกิจกรรมหรือเกือบทุกกิจกรรม มีอาการเหลา่น้ี    
เ ป็นส่วนใหญข่องแตล่ะวนัและเป็นเกือบทุกวนั ( ผู ้ป่วยจะเป็นผู้บอกความรู้สึกน้ีด้วยตนเอง         
หรือบุคคลอ่ืนสังเกตพบ) 
  1.3 นํ้ าหนักตวัลดลงโดยไมไ่ดต้ั้งใจควบคมุอาหาร หรือนํ้ าหนักตัวเพิ่มข้ึนอยา่งมี
นัยสําคญั (มกีารเปล่ียนแปลงของนํ้ าหนักตวัมากกวา่ร้อยละ 5 ในเวลา 1 เ ดือน) หรือมีความอยาก
อาหารลดลงหรือเพิ่มข้ึนเกอืบทุกวนั 
  1.4 นอนไมห่ลบัหรือนอนมากเกนิไป เกอืบทุกวนั  
  1.5 การเคล่ือนไหวตามการควบคุมของจิตใจ ( psychomotor activity)  มากข้ึน  
หรือน้อยลงกวา่ปกติ เชน่ กระสับกระส่าย ( agitation)  หรือเชื่องช ้า ( retardation)  โดยเป็นเกือบ     
ทุกวนั (บุคคลอ่ืนจะตอ้งสังเกตอาการน้ีได้ด้วย  มิใช เ่พียงแตผู่้ป่วยรู้สึกวา่ตนเองกระสับกระส่าย 
หรือทาํอะไรเชื่องชา้ลงเทา่นั้น) 
  1.6 ออ่นเพลียหรือไมม่พีละกาํลงั (fatigue or loss of energy) โดยเป็นเกอืบทุกวนั 
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  1.7 รู้สึกวา่ตนเองไร้คา่ ( worthlessness)  หรือรู้สึกวา่ตนเองผิด (guilt)  อยา่งมาก 
หรือรู้สึกวา่ตนเองผิดทั้งท่ีไมส่มควรจะตอ้งรู้สึกอยา่งนั้ น ( inappropriate guilt)  ซ่ึงอาจถึงขั้นหลงผิด 
โดยเป็นเกอืบทุกวนั (ตอ้งไมใ่ชเ่พียงการตาํหนิตนเองหรือรู้สึกผิดท่ีตนเองป่วย)  
  1.8 ความสามารถในการคิดหรือมีสมาธิลดลง ( poor concentration)  การตัดสินใจ
ลาํบากแมแ้ตเ่ร่ืองงา่ยๆ (indecisiveness) โดยเป็นเกอืบทุกวนั ( ผู ้ป่วยเ ป็นผู้บอกอาการน้ีด้วยตนเอง
หรือบุคคลอ่ืนสังเกตพบอาการน้ีกไ็ด)้ 
  1.9 มคีวามคิดวนเวยีนเกีย่วกบัความตายท่ีไมใ่ชก่ารกลัวตาย เ ป็นความคิดวนเวียน
ซํ้าๆเกีย่วกบัการฆา่ตัวตายโดยไมม่ีแผนการเฉพาะหรือมีการพยายามฆา่ตัวตาย หรือมีการวาง
แผนการอยา่งเจาะจงเพื่อฆา่ตวัตายสําเร็จ 

2. อาการเหลา่น้ีทาํให้ผูป่้วยรู้สึกทุกข์ทรมาน หรือทําให้การประกอบอาชีพ การเข้าสังคม 
หรือหน้าท่ีอ่ืนท่ีสําคญับกพรอ่งลงอยา่งชดัเจน  

3. อาการตา่งๆไมไ่ดเ้กดิจากสาเหตุทางกาย หรือการใชส้ารเสพติด 
นอกจากน้ีมกีารแบง่ระดบัความรุนแรงของโรคซึมเศร้า ดงัน้ี  

 1. ระดบัเล็กน้อย (Mild)  หมายถึง มีอาการเกินเกณฑ์ตามท่ีต้องการในการวินิจฉัยโรค 
อาการเกนิไปเพียงเล็กน้อย สง่ผลกระทบเพียงเ ล็กน้อยตอ่การทําหน้าท่ีทางอาชีพหรือทางสังคม 
หรือตอ่ความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน 
 2. ร ะดับปา นกลา ง ( Moderate)  หมาย ถึง จํา นวน อา กา รแ ละการ ส่ง ผ ลกระ ทบต ่อ             
การทาํหน้าท่ีดา้นตา่งๆ อยูร่ะหวา่งเป็นเล็กน้อยและเป็นรุนแรง  

3. ระ ดับรุนแ รง ( Severe)  หมา ยถึง มีอากา รเกินเ กณฑ์ท่ีต้องกา รในการวินิจฉัยโร ค           
ไปหลายๆอาการ ส่งผลกระทบอยา่งรุนแรงตอ่การทําหน้าท่ีทางอาชีพหรือทางสังคม หรือตอ่
ความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน 
  ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัใชเ้กณฑ์การวนิิจฉัยโรคซึมเศร้าตามเกณฑ์ของ ICD -10  
เน่ืองจากท่ีโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ใชเ้กณฑ์การวนิิจฉัยโรคซึมเศร้าตามเกณฑ์ของบัญชีจําแนก
ทางสถิติระหวา่งประเทศของโรคและปัญหาสุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง ฉบับทบทวนคร้ังท่ี 10 ( ICD -10) 
(WHO, 2016)  
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อาการและอาการแสดงของโรคซึมเศร้าในผู้ สูงอายุ 
  
 

อาการแ ละอากา รแสดง ของโรคซึมเศร้าใ นวยัสูงอายุไมแ่ตกตา่งจา กอากา ร       
และอาการแสดงของโรคซึมเศร้าในกลุม่วยัอ่ืน  โดยสามารถแบง่อาการและอาการแสดงเป็น       
กลุม่อาการดา้นตา่งๆไดด้ัง น้ี  (พิช ัยและศิริไชย, 2558; พีรพนธ์, 2553; ลิวรรณ, 2553; วิไลวรรณ, 
2558ข; สาวติรี, 2559; สุวรรณา, 2558) 
 1. กลุม่อาการดา้นอารมณ์ ( Mood symptoms)  ได้แก ่อารมณ์เศร้า ( depressed mood)  หดหู ่
ร้องไห้งา่ย และความสนใจหรือความเพลิดเพลินในกิจกรรมตา่งๆลดลงอยา่งช ัดเจน ( markedly 
diminished interest or pleasure) อารมณ์เศร้าท่ีเกดิข้ึนนั้นจะเป็นติดตอ่กนันานเกินกวา่ท่ีควรจะเป็น  
ในผูป่้วยไทยอาจบอกวา่ไมเ่ศร้า แตจ่ะบอกวา่รู้สึกเ บ่ือหน่ายไปหมด จิตใจไมส่ดชื่ นเหมือนเดิม 
ส่วนความสนใ จและความเพ ลิดเพ ลินท่ีลดลง  ทํา ให้ผู ้ป่วยขาดแรงจูง ใจในการทํากิจกรร ม            
และทาํงานตา่งๆให้สําเ ร็จได้ลําบาก จนทําให้ผู ้ป่วยหลายรายรู้สึกวา่ตนเองเหมือนคนข้ีเกียจ          
ไมอ่ยากทาํอะไร ถึงแมอ้ารมณ์เศร้าจะเป็นอาการด้านอารมณ์ท่ีเดน่ช ัดท่ีสุดของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
แตย่งัพบวา่มอีารมณ์อ่ืนๆท่ีเกิดข้ึนร่วมด้วยได้ เชน่ ความรู้สึกกงัวล (anxiety)  อารมณ์หงุดหงิด 
(irritable mood) อารมณ์โกรธ (anger)  (พีรพนธ์, 2553) 
 2. กลุม่อาการดา้นรา่งกาย ( Somatic symptoms or Physical symptoms)ได้แก ่อาการออ่นล้า 
(fatigue)  หมดเ ร่ี ยวแรงกาํลัง  ( loss of energy)  นอนไ มห่ลับ ( insomnia)  โดยมกัพบการต่ืนเ ร็ ว      
กวา่ปกติ (early morning awakening or terminal insomnia) หรือการต่ืนกลางดึกหลายคร้ัง (multiple 
awakenings at night)  ความอยากอาหารลดลง ( decreased appetite)  นํ้ าหนักลดลง (weight loss)     
แตใ่นบางรายอาจพบวา่มคีวามอยากอาหารเพิ่มข้ึน ( increased appetite)  นํ้ าหนักตัวเพิ่มข้ึน (weight 
gain) และนอนมากเกินปกติ ( hypersomnia)  ซ่ึง เ รียกวา่อาการไมเ่ ป็นไปตามแบบฉบับ ( atypical 
features)  และยังพบปัญหาสมรรถภา พทางเพศ ( sexual dysfunctions)  เชน่  ความต้องการและ     
ความสนใจทางเพศลดลง (deceased sexual desire and interest or libido)  และกิจกรรมทางเพศลดลง 
(decreased performance in sexual activities) ผูป่้วยหลายรายโดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุมกัจะบอกถึง
อาการทางร่าง กาย ( somatic complaints)  ท่ีเกิดร่วมด้วยห ลายอย ่าง เช ่น ปวดศีรษะ ปวดท้อง     
อาหารไมย่อ่ย ทอ้งผูกหรือทอ้งเสีย และคล่ืนไส้อาเจียน  
 3. กลุม่อาการด้านพฤติกรรม ( Behavioral symptoms)  ผู ้ป่วยหลายรายมีการเคล่ือนไหว      
ท่ีชา้ลง (psychomotor slowness) จนเชื่องช ้า (psychomotor retardation)  รายท่ีมีอาการรุนแรงจะมี
การเคล่ือนไหวน้อยมากจนแทบไมข่ยบัเน้ือตวั  อาจจะมอีาการน่ิงไมพ่ ูด (mutism)  หรืออยูน่ิ่งนานๆ
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โดย ไมเ่ ค ล่ือน ไ หว ( catatonia)  ผู ้ป่วย บา งร า ย มีพ ฤติกร ร มกา ร เค ล่ือนไ ห วแบบห งุดห งิ ด 
(psychomotor agitation) คือรู้สึกวา่จิตใจไมอ่ยูน่ิ่ง กระสับกระส่าย กระวนกระวาย และลุกล้ีลุกลน 
นอกจา กน้ี ผู ้ป่วยห ลา ย รา ย ยัง มีปัญ ห า ควา มสัมพัน ธ์ ก ับบุคคล อ่ืน ( relationship problems)             
ขาดการสนับสนุนทางสังคมท่ีดี ( lack of social support)    การไมเ่ข้าสังคม ( social withdrawal)  และ
การแยกตัวจากสังคม ( social isolation)  เ น่ืองจากปัญหาความสัมพันธ์แ ละปัญหาความขัดแย้ง        
กบับุคคลรอบขา้งจากปัญหาอารมณ์ของตน และเมื่อเกิดโรคซึมเศร้าแล้วทําให้แยกตัวจากสังคม  
มากข้ึนเน่ืองจากรู้สึกวา่ไมอ่ยากพดูคยุพบปะหรือสังสรรค์กบัใคร (พีรพนธ์, 2553) 
 4. กลุม่อา การ ด้า น ควา มคิด ( Cognitive symptoms)  ไ ด้แ ก  ่กา ร ไ มม่ีสมา ธิ  ( loss of 
concentration) เหมอ่ลอย หลงลืมงา่ย ความคิดเชื่องช ้า  ไมส่ามารถคิดตัดสินใจได้ ( indecisiveness) 
ไมม่ ัน่ใจในตนเอง มองโลกและชีวิตของตนเองในแง ่ลบ รู้สึกวา่ตนเองไมม่ีคุณคา่ ( feeling of 
worthlessness)  บ า ง คน รู้ สึก ผิ ด ( guilt)  มีค วา มคิด โ ท ษห รื อตํ า ห นิ ตน เ อง  ( self-reproach                    
or self-blame)  ความรู้สึกท้อแท้ หมดหวงัหรือส้ินหวงั  ( feeling of hopelessness or helplessness)  
จนอาจถึงความคิดอยากตายหรือคิดฆา่ตวัตาย (suicide ideation) 
  สรุปไดว้า่กลุม่อาการของโรคซึมเศร้าในผูสู้งอายุม ี4 กลุม่อาการ ได้แก ่กลุม่อาการ
ด้าน อา รมณ์  ด้าน ร่าง กา ย ด้าน พฤติกร รม แ ละด้าน ควา มคิด ซ่ึงกลุม่อาการ เห ลา่น้ี มกัจะ ม ี          
ความเชื่อมโยงสัมพนัธ์กนัและส่งผลกระทบให้ผู ้ป่วยเกิดการสูญเสียการทําหน้าท่ีในด้านตา่งๆ        
ท่ีสํ าคัญ ( function impairment)  เช ่น การ ปฏิ บัติกิจว ัตร ประ จํา ว ัน กา รทํา หน้ าท่ีทาง อา ชี พ              
หรือทางสังคม สัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน เป็นตน้ 
 
 

ปัจจัยการเกิดโรคซึมเศร้าในผู้ สูงอายุ 
 
 
  ปัจจุบนัยงัไมเ่ป็นท่ีทราบแนช่ดัวา่สาเหตุของโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุเกิดจากอะไร           
แตเ่ชื่อวา่มปัีจจยัท่ีเกีย่วขอ้งหลายประการท่ีส่งผลตอ่การเกิดโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้ (ณหทัย, 
2558ก; ดาราวรรณ, 2556; นพพรและพวงเพชร, 2559; พิช ัยและศิริไชย, 2558; พีรพนธ์, 2553ก;    
สายฝนและอุน่จิตร, 2559; สุธานันท์, โสภิณ, และทัศนา, 2554)  จากการทบทวนวรรณกรร ม
สามารถสรุปปัจจัยการเกิดโรคโรคซึมเศร้าในผูสู้งอายุได้ดงัน้ี   
 1. ปัจจยัสว่นบุคคล (Demographic Characteristics Factors) ไดแ้ก ่
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  1.1 เพศ (Gender) เพศมคีวามสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุ (กาดาฟี,  2551) 
จากการศึกษาวจิยัพบวา่เพศหญิงมโีอกาสเพิ่มความเ ส่ียงตอ่การเกิดโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุสูงกวา่
เพศชาย (นภา, 2555; มจุรินทร์และรังสิมนัต์, 2559; วิชาภรณ์และปราโมทย์, 2559; สายพิณและ    
จิตภินันท์, 2555; Chen et al., 2012; Sengupta & Benjamin, 2015)  โดยมีโอกาสเ ส่ียงเ ป็น 2.11 เทา่
ของเพศชาย (วชิดุาและปิยธิดา , 2558ก) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสมพรและคณะ ( 2555)  เ ร่ือง
เพศหญิงหรือความเป็นหญิง...จึงนํามาสู่การเป็นโรคซึมเศร้า พบวา่เพศหญิงมีความเ ส่ียงตอ่โรค
ซึมเศร้าจากบทบาทหน้าท่ีของผูห้ญิงท่ีถูกกดดนัภายใตค้วามรับผิดชอบตอ่ครอ บครัว ผู ้หญิงต้องอยู ่
ในบา้นขาดโอกาสในการมปีฏิสัมพนัธ์กบัคนอ่ืนนอกบา้น การอยูใ่นส่ิงแวดล้อมเ ดิมๆทําให้ไมม่ีส่ิง
อ่ืน    มาหันเหความสนใจกอ่ให้เกดิความเครียดเร้ือรังจนเกิดโรคซึมเศร้าได ้    
  1.2 อายุ (Age) อายุท่ีเพิ่มข้ึนเส่ียงตอ่การเกดิโรคซึมเศร้ามากข้ึน โดยพบวา่ผู ้สูงอายุ
ท่ีอายุมากกวา่ 75 ปีข้ึนไปจะพบความเ ส่ียงตอ่โรคซึมเศร้ามากท่ีสุด (ชนัตถา, สายทิพย์, ชอ่ผกา, 
และวรรณพร, 2560; ศิริรําไพ, 2555; สายพิณและจิตภินันท์, 2555; อรสาและพีรพนธ์, 2554; 
Sengupta & Benjamin, 2015) เน่ืองจากเมือ่อายุเพิ่มมากข้ึน มีความเ ส่ือมถอยของร่างกายทุกระบบ 
เกิดการ เ จ็บป่วย ได้ง ่าย อาการ รุนแ รงข้ึน มีภาวะแทรกซ้อน ได้ง ่าย และ กระ บวน การ หา ย             
หรือการฟ้ืนคืนสภาพคอ่นข้างช ้า ส่งผลให้ผู ้สูงอายุต้องพึ่ งพ าการดูแลจากบุคคลอ่ืนมากข้ึน           
ทั้งทางดา้นการเงิน การงาน สังคมและการดาํเนินชีวิตประจําวนั รวมทั้ง เกิดการเ จ็บป่วยบอ่ยคร้ัง 
กจิกรรมตา่งๆเร่ิมลดน้อยลงโดยเฉพาะกิจกรรมทางสังคม  กิจกรรมส่วน ใหญจึ่งเป็นกิจกรรมท่ี
ผูสู้งอายุทาํท่ีบา้น  ทาํให้ผูสู้งอายุรู้สึกหดหู ่ ไร้คา่  จนเกิดโรคซึมเศร้าได้ในท่ีสุด ( เสาวลักษณ์และ
นวลฉว,ี 2557)  
  1.3 สถานภ าพ สมรส ( Marital Status)  จากการ ศึกษา วิจัย พบวา่ ผู ้สูง อา ยุท่ีม ี  
สถานภาพโสด (จริยา, 2559; นิรัชรา, 2557; ศิริรําไพ , 2555; อรสาและ พีรพนธ์, 2554; Sengupta & 
Benjamin, 2015)   สถานภาพเ ป็นหมา้ย (จริยา, 2559; ชนัตถาและคณะ , 2560; นิ รัชรา , 2557;           
ศิริรําไพ, 2555; Sengupta & Benjamin, 2015)  และสถานภาพหยา่ร้าง (จริยา, 2559; เทพฤทธ์ิและ
คณะ, 2554; นิ รัชรา , 2557; ศิริรําไพ , 2555)  มีผลตอ่การเกิดโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้มากกวา่
ผูสู้งอายุท่ีมีสถานะสมรส เพราะการได้รับการเกื้อหนุนชว่ยเหลือและให้กาํลังใจจากคูส่มรส          
ทาํให้ผูสู้งอายุไมรู้่สึกโดดเด่ียว  มท่ีีพึ่ง ในทางตรงกนัข้ามผู้สูงอายุท่ีไมม่ีคูส่มรส จะขาดท่ีปรึกษา 
ไร้คูคิ่ด  เกดิความรู้สึกเหงา วา้เหว ่รู้สึกไมม่ ัน่คงทางอารมณ์ ทําให้เกิดโรคซึมเศร้าได้ (สาวิตรี, 
2559) 
  1.4 ระดบัการศึกษา (Education) ระดบัการศึกษามีความสัมพันธ์กบัภาวะซึมเศร้า
ในผู้สูงอายุ  (กาดาฟี, 2551; ธนัญพร, 2556; Sengupta & Benjamin, 2015)  โดยผู้สูงอายุท่ีไมไ่ด ้   
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รับการศึกษาหรือมรีะดบัการศึกษาตํ่ากวา่ มโีอกาสเกิดโรคซึมเศร้าได้มากกวา่ผู ้ท่ีมีระดับการศึกษา
สูงกวา่ (นิรัชรา, 2557; วชิาภรณ์และปราโมทย์, 2559; อรสาและพีรพนธ์, 2554; Chen et al., 2012) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของนภา (2555) พบวา่ผูสู้งอายุท่ีอา่นหนังสือไมอ่อก มีภาวะซึมเศร้าสูงกวา่
ผูท่ี้อา่นออก เ ขียนไมไ่ด้ และผู้สูงอายุท่ีอา่นออกเขียนได้  เพราะผู้สูงอายุท่ีไมไ่ด้รับการศึกษา      
หรืออา่นหนังสือไมอ่อก ทําให้ขาดการรับรู้ขา่วสาร ขาดความสนใจตอ่ส่ิงแวดล้อม ไมเ่ข้าใจ
สถานการณ์และแนวทางการปฏิบัติตนเพื่อป้องกนัภาวะซึมเศร้า จึงมีโอกาสเ ส่ียงตอ่การเกิด        
โรคซึมเศร้าไดง้า่ย  
  1.5 รายได ้(Income) จากการศึกษาพบวา่รายได้มีความสัมพันธ์กบัความซึมเศร้า
ของผูสู้งอายุ  ผูสู้งอายุท่ีมีรายได้ไมเ่พียงพอ มีภาวะซึมเศร้ามากกวา่ผู ้สูงอายุท่ีมีรายได้เพียงพอ     
(กาดาฟี, 2551; เทพฤทธ์ิและคณะ, 2554; นภา, 2555; นิ รัชรา, 2557; ศิริรําไพ , 2555; Sengupta & 
Benjamin, 2015) เน่ืองจากรายไดเ้ป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ่วิถีการดําเ นินชีวิต การขาดค วามมัน่คง
ทางเศรษฐกจิของผู้สูงอายุยอ่มส่งผลตอ่ความสามารถในการแสวงหาปัจจัยตา่งๆท่ีจะส่ง เสริม       
ให้ไดรั้บความสะดวกสบาย สุขภาพแข็งแรงและดํารงชีวิตตอ่ไปได้อยา่งมีความสุข ซ่ึงสอดคล้อง
กบัการศึกษาปัจจยัท่ีมผีลตอ่ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ พบวา่ผู ้สูงอายุ ท่ีไมม่ีรายได้ หรือมีรายได้
น้อยกวา่ 5,000 บาทตอ่เดือน จะสง่ผลให้เกดิโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้  (ชนัตถาและคณะ, 2560;   
อรสาและพีรพนธ์, 2554) 
  1.6 ภาวะสุขภาพ (Health Status)  ดว้ยอายุท่ีเพิ่มมากข้ึน ทําให้มีการเปล่ียนแปลง
ของรา่งกายเพิ่มข้ึนดว้ย  สง่ผลให้สมรรถภาพทางร่างกายเ ส่ือมถอยลง เกิดโรคประจําตัวซ่ึง เ ป็น  
โรคท่ีเร้ือรัง เชน่ โรคมะเ ร็ง โรคเบาหวาน เ ป็นต้น โรคเ ร้ือรังเหลา่น้ีมีระยะเวลาในการรักษา
ยาวนาน ผูสู้งอายุอาจเกดิความรู้สึกเครียด เ บ่ือหน่าย ท้อแท้ในการรักษา นํามาซ่ึงภาวะซึมเศร้า  
(จารุวรรณ, 2559)   นอกจากน้ีผู ้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคประจําตัวหลายๆโรคร่วมกนั มีการใช ้ยา     
หลายชนิดในการรักษาซ่ึงยาบางชนิดส่งผลให้เกิดโรคซึมเศร้าได้เพิ่มข้ึน ดังนั้ นการเ จ็บป่วย        
ดว้ยโรคประจาํตวัจึงมคีวามสัมพนัธ์กบัการเกดิโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ (กาดาฟี, 2551; นภา, 2555; 
วชิดุาและปิยธิดา, 2558) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของชนัตถาและคณะ ( 2560)  ท่ีพบวา่ผู ้สูงอายุ    
ท่ีมียาท่ีใช ้เ ป็นประจํา มากกวา่ 3 รายกา ร เ ป็นปัจจัยเ ส่ียงตอ่การเกิดโร คซึมเศร้า ในผู้สูงอา ยุ             
ไดม้ากกวา่ผูสู้งอายุท่ีไมม่ียาท่ีใช ้ประจํา  และจากการศึกษาข องพัชราภ ัณฑ์ , สิริกร, ปริมวิชญา,    
และ สา ยใ จ (2556)  พ บวา่ร ะย ะเวลา ท่ีเ ป็น โร คเ ร้ือ รัง  5-10 ปี  มีความสัมพัน ธ์ทาง บวกก ับ             
ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุโรคเ ร้ือรัง  นอกจากน้ีจากการศึกษาของสายพิณและจิตภินันท์ ( 2555) 
พบวา่การมโีรคประจําตัว 2 โรคข้ึนไป เ ป็นตัวแปรท่ีสามารถทํานายภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ     
โรคเร้ือรังไดอ้ยา่งมนีัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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1.7 ความสามารถในกา รปฏิ บัติกิจวตัรปร ะจําว ัน ( Activity of Daily Living)     
จากการทบทวนงานวิจัยพบวา่การบกพร่องความสามารถในการทําหน้าท่ีในกิจวตัรประจําวนั      
เป็นปัจจยัท่ีมอิีทธิพลตอ่ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ (ชยัวฒัน์, โสภิณ, และพัชรินทร์, 2559; บุษราคัม, 
2555; พชัราภณัฑ์และคณะ, 2556; ศิริรําไพ , 2555; สายพิณและจิตภินันท์, 2555; Chen et al., 2012) 
เน่ืองจากผูสู้งอายุท่ีไมส่ามารถปฏิบติักจิวตัรประจาํวนัไดด้้วยตนเอง มีภาวะพึ่ งพาต้องพึ่ งพาผู้ดูแล
เกอืบทั้งหมด จะเกดิความรู้สึกดา้นลบตอ่ตนเอง เครียด รู้สึกเป็นภาระ โทษตนเอง สูญเสียความรู้สึก
มคีณุคา่ในตนเอง  ส่งผลให้เกิดโรคซึมเศร้าข้ึนได้ ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของนภา ( 2555)         
ท่ีพบวา่ผู ้สูงอายุ ท่ีต้องมีผู ้ดูแลใ นการดําเ นินชี วิตประจําวนัมีภ าวะซึมเศร้ามากกวา่ ผู ้สูงอา ยุ              
ท่ีไมต่อ้งมผูีดู้แล  
 2. ปัจจยัดา้นชีวภาพ (Biological Factors) ไดแ้ก ่
  2.1 พนัธุกรรม (Genetic) พบวา่พนัธุกรรมมสี่วนเกี่ยวข้องกบัการเกิดโรคซึมเศร้า 
เชน่ ญาติสายตรง (first-degree relatives) ของผูป่้วยโรคซึมเศร้ามีโอกาสเป็นโรคมากกวา่ประชากร
ทัว่ไปประมาณ 2-3 เทา่ และอัตราการเกิดโรคร่วมกนั ( concordance rate)  ในฝาแฝดพบประมาณ
ร้อยละ 37 และพบความผิดปกติของยีนท่ีสัมพันธ์กบัการเกิดโรคซึมเศร้า ถึงแมจ้ะยังไมส่ามารถ
ระบุไดช้ดัเจนวา่เป็นความผิดปกติของยีนตาํแหนง่ใด (Ebert et al., อ้างตามพิช ัยและศิริไชย, 2558) 
โดยปัจจยัดา้นพนัธุกรรมมคีวามเกี่ยวข้องน้อยท่ีสุดในการเกิดโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ เ น่ืองจาก  
การเกดิโรคสว่นใหญม่กัเกดิในวยัผูใ้หญม่ากกวา่ในชว่งวยัสูงอายุ ( ลิวรรณ, 2553)  แตจ่ากงานวิจัย
ของจริยา (2559) ท่ีไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมคีวามสัมพันธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีโรคเ ร้ือรัง            
ณ โรงพ ยาบาลคณะแพทย ศาสตร์  มหาวิทยาลัยมห าสารคา ม พบวา่ประวติัโรคซึมเ ศร้าของ
ครอบครัวมีความสัมพันธ์กบัภาวะซึมเศร้าอยา่ง มีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)  สอดคล้องก ับ        
การ ศึกษา ของ เด เมียกานแ ละ คณ ะ ( Demirkan et al., 2011)  ซ่ึง เ ป็น กา รศึ กษาระ บา ดวิทย า              
เชิงวเิคราะห์ ศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบไปขา้งหน้า ( Prospective Cohort Study)  ในกลุม่ประชากร
ประเทศเนเธอร์แลนด์วยัผูใ้หญถึ่งวยัสูงอายุท่ีมญีาติสายตรงป่วยดว้ยโรคซึมเศร้าและโรควิตกกงัวล    
จํานวน 1,738 คน แ ละกลุ ่มควบคุม 1,802 คน โ ดยติดตามเป็นร ะยะเ วลา  19 ปี ( 1990-2009)         
จาก 3 การศึกษายอ่ย พบวา่ผูท่ี้มญีาติสายตรงป่วยดว้ยโรคซึมเศร้า และโรควิตกกงัวล มีการเ จ็บป่วย
ด้วย โ ร คซึมเ ศ ร้ ามา กกวา่ผู ้ ท่ี ไ มม่ีญา ติสา ย ตร ง ป่วย ด้วย โ ร คซึมเ ศ ร้ า และ โ ร ควิตกก ัง วล                    
อยา่งมนีัยสําคญัทางสถิติ (p < .05) และพบไดร้้อยละ 0.7 
  2.2 สาร ส่ือประสาทในสมอง  ( Neurotransmitter)  ทฤษฎีทางประสาทวิทย า
(Neurobiology theory) อธิบายวา่โรคซึมเศร้าเกิดจากความผิดปกติของสารส่ือประสาท ในสมอง 
ผู ้ป่วยมีร ะดับของน อร์เ อพิ เนฟ ริน  ( norepinephrine)  เซโรโ ทนิ น ( serotonin)  แ ละ โดปามีน 
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(dopamine)  ลดตํ่า ลง  แ ละ มีความผิดปกติของ หน่วย รับควา มรู้ สึก ท่ีเ กี่ย วข้อง  ( monoamine-
deficiency hypothesis) บกพรอ่งในการควบคมุประสานงานกนัและอาจพบวา่สารส่ือประสาทอ่ืนๆ 
เชน่ อะซิทิลโครลีน (acetylcholine) กาบา (GABA)  กลูตาเมท (glutamate)อาจผิดปกติด้วยเชน่กนั 
(พิชยัและศิริไชย, 2558)  โดยเซโรโทนิน ( serotonin)  มีส่วนสําคัญในการควบคุมการนอนหลับ 
ความอยากอาหาร และแรงขับทางเพศ  ดังนั้ น เมื่อเซโรโทนินลดลง จะส่งผลให้ผู ้ป่วยมีอาการ    
นอนไมห่ลับ เ บ่ืออาหาร ความต้องการทางเพศลดลง ส่วนนอร์เอพิเนฟริน  ( norepinephrine)           
มหีน้าท่ีควบคมุในเร่ืองความตั้งใจและพฤติกรรม   เมื่อสารส่ือประสาทตัวน้ี เกิดภาวะ ไมส่มดุล
ผูป่้วยจะแสดงพฤติกรรมท่ีเรียบเฉย เชื่องช ้า และตอบสนองตอ่ส่ิง เ ร้าช ้า (นพพรและพวงเพชร , 
2559) และโดปามนี (dopamine) เป็นตวัชว่ยในระบบความจาํ สร้างสมาธิ และความรู้สึกสนุกสนาน 
โดปามนีนั้ นทํางานสัมพันธ์กบัเ อ็นโดรฟีน (endrophine)  เมื่อโดปามีนลดลง  เ อ็นโดรฟี นก็จะ   
ลดลงดว้ย ทาํให้เกดิอารมณ์เศร้า ไมม่สีมาธิ รู้สึกไมก่ระฉับกระเฉง ไมอ่ยากทํากิจกรรมตา่งๆถึงแม้
กจิกรรมนั้นเคยทาํแลว้สนุกสนาน (ปุณยภพ, 2550) 
  2.3 พยาธิสภาพของสมองและระบบหลอดเลือด ( Neuro and Vascular Pathology) 
เมื่ออายุเพิ่ มมาก ข้ึน อัตรา การส ร้าง เซลล์ประส าทให มล่ดลง ปริมาตรของเ น้ือสมอง ลดลง 
โดยเฉพาะอยา่งย่ิงการลดลงของเซลล์ประสาทท่ีบริเวณโดโซเลเทอรัล พรีฟรอนทัล คอร์เทกซ์ 
( dorsolateral prefrontal cortex)  แ ละ ออบิโ ทฟ ร อน ทัล  คอ ร์ เ ทก ซ์  ( orbitofrontal cortex)              
หรือการเสียหน้าท่ีของสมองกลีบหน้า ( frontostriatal)  และระบบลิมบิก ( limbic system)  ทําให้เกิด
โรคซึมเศร้าได้ เชน่ สมองส่วนออบิโทฟรอนทัล เซอคิท ( orbitofrontal circuit)  ทํางานผิดปกติ  
ส่งผลให้ผู ้ป่วยขาดความยับยั้งช ั่งใจ อารมณ์ห งุดหงิดง ่าย มีปัญหาในการเข้าสังคม และ ถ้า ม ี      
ความผิดปกติของสมองท่ีบริเวณแอนเทอเรีย ซินกูเลท (anterior cingulate)  ทําให้เกิดอาการเฉยเมย
ไร้อารมณ์ใดๆทั้งส้ิน (apathy) หรือขาดแรงจูงใจ  และหากมีปัญหาท่ีส่วนโดโซเลเทอรัล เซอคิท 
(dorsolateral circuit)   จะทําให้ มีความผิดปกติของการ เ รียนรู้  การคิดคํา นวณ และกา รทดสอบ 
(ณหทยั, 2558) นอกจากน้ีทฤษฎีโรคซึมเศร้าจากโรคหลอดเลือด (vascular depression)   ซ่ึง เ ป็นอีก
สมมติฐานหน่ึงของการเกิดโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ อธิบายวา่การไหลเวียนของเ ลือดท่ีลดลง          
ทาํให้หลอดเลือดแดงส่วนปลายท่ีไปเ ล้ียงบริเวณ ซับคอร์ติคัล สไตรโทพาลิทาลาโมคอร์ติคัล 
พาทเวย์ ( subcortical striatopallidothalamocortical pathways)  มีปัญหา และไปรบกวนวงจรของ            
สารส่ือประสาทบริเวณท่ีควบคมุเกีย่วกบัอารมณ์ กจ็ะทาํให้เกดิอาการเฉยเมย เชื่องช ้า และมีปัญหา
การทํางานของสมองโดยเฉพาะสมองส่วนหน้า  ท่ีควบคุมการทํางานในหน้าท่ีตา่งๆทั้งหมด 
(executive functions) ท่ีเกีย่วขอ้งกบัความคิด (cognitive)  อารมณ์ความรู้สึก ( emotion)   การกระทํา 
(behavioral)   ทําให้ผู ้ป่วยขาดความสา มารถของสมองท่ีใช ้บริ หารจัดการ ชีวิตใ นเ ร่ืองตา่ง ๆ           
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ขาดความยบัยั้งช ัง่ใจ ขาดการชะลอความอยาก ขาดการกาํกบัพฤติกรรมและอารมณ์ของตนเอง     
ไมส่ามารถปรับตวัให้เขา้กบัสถานการณ์ท่ีเปล่ียนไปได้ ไมส่ามารถตัดสินใจ แกปั้ญหา  (problem 
solving)  วาง แผนบริ หารจัดการง านตา่ งๆให้สํ าเ ร็จ ลุลว่งไ ด้ และบกพร่องใน ความสามาร ถ             
ในการทําหน้าท่ี ( functional abilities) หรือการดําเ นินชีวิต (ณหทัย, 2558; Aziz & Steffens, 2013; 
Sengupta & Benjamin, 2015) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของมจุรินทร์และรังสิมนัต์ ( 2559)  ท่ีพบวา่
ความสามาร ถในการรู้คิด ( cognitive function)  แ ละความสา มารถในการ ทําหน้าท่ี ( functional 
ability) มคีวามสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุ  นอกจากน้ีจากการศึกษาของฮวง, ลี, ซี, และลู 
(Huang, Wang, Li, Xie & Liu, 2011)  พบวา่ความบกพร่องของสมรรถนะทางสมอง ( Cognitive 
Impairment) มคีวามเส่ียงตอ่การเกดิโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุอยา่งมีนัยสําคัญทางสถิติ  (OR: 1.48, 
95% CI: 0.87 – 2.52) 
 3. ปัจจยัดา้นจิตใจ (Psychological Factors) ไดแ้ก ่  
  3.1 กระ บวน กา รทาง ควา มคิด  (Cognition)  เบค (Beck,1979)  อธิบาย ไว ้ว า่ 
กระบวนการคิดหรือมมุมองของบุคคลท่ีมตีอ่ตนเอง และท่ีมีตอ่ส่ิงตา่งๆเป็นตัวกาํหนดพฤติกรรม  
ท่ีบุคคลนั้นแสดงออกมา รวมถึงการตีความของบุคคลแตล่ะคน จะส่งผลตอ่อารมณ์และพฤติกรรม      
ของบุคคลนั้ น เชน่ บุคคลท่ีมีมุมมอง ตอ่ตนเ องวา่ มีปมด้อย รู้สึกไร้คา่ ไมม่ ัน่คง และ ตีควา ม         
เ ร่ือง ตา่ง ๆ ใ นลักษณะ ของ ควา มพา่ ยแพ้ น ่า อาย  บุคคลเ หลา่ น้ี ก็จะมีแ นวโ น้มท่ีจะตีควา ม        
สถานการณ์ตา่ งๆท่ีเกิดข้ึนก ับตนเอง เป็น ความพา่ยแพ้ รู้สึกเกลียดตัวเอง รู้สึก ผิด และไร้ค ่า            
อยูต่ลอดเวลา ซ่ึงเป็นการตีความท่ีบิดเบือนจากความเป็นจริงทาํให้เกดิภาวะซึมเศร้าได ้   
   

3.2 บุคลิกภาพ (Personality) บุคลิกภาพผิดปกติบางอยา่งเป็นปัจจัยเ ส่ียงตอ่การเกิด
โรคซึมเ ศร้า  ได้แก  ่บุค ลิกภ าพแ บบยํ้ าคิดยํ้ า ทํา (obsessive - compulsive personality disorder)          
ซ่ึงตอ้งการความสมบูรณ์แบบ คาดหวงัในตนเองสูง  และบุคลิกภาพท่ีต้องการการพึ่ งพิงอยา่งมาก 
เชน่ บุคลิกภาพผิดปกติแบบพึ่ งพา ( dependent personality disorder)  มีพฤติกรรมท่ียึดถือพึ่ งพา   
ขาดความมั่นใ จใน ความส ามาร ถ จะมีควา มรู้ สึกไ มส่ บาย หรื อส้ิ นหว ัง เ มื่อต้อง อยูค่นเ ดีย ว             
กลวัการถูกทอดท้ิง เพราะกลวัเกนิจริงวา่ไมม่คีวามสามารถท่ีจะดูแลตนเองได้  บุคลิกภาพผิดปกติ
แบบเรียกร้องความสนใจ ( histrionic personality disorder)  คือมีพฤติกรรมเ รียกร้องความสนใจสูง     
โดยจะแสดงความคิดและความรู้สึกท่ีเกนิความเป็นจริง ทําทุกส่ิงทุกอยา่งให้มีความสําคัญมากกวา่ 
ท่ีเป็นอยู ่และแสดงความเสียใจอยา่งมาก เมื่อรู้วา่ตนไมไ่ด้เ ป็นท่ียอมรับ หรือเป็นท่ีน ่าสนใจ  
ความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นมกัเป็นแบบผิวเผิน ไมม่ีความมัน่ใจในตนเองและมีความรู้สึกวา่ต้องพึ่ งพา
บุคคลอ่ืน และบุคลิกภาพผิดปกติแบบก ํ้ากึ่ง  (borderline personality disorder)  มีอารมณ์ท่ีแปรปรวน
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อยา่งมาก จะทนความเหงาหรืออยูค่นเดียวไมไ่ด้ กลัวการถูกทอดท้ิง  นอกจากน้ียังมีความไมแ่น ่ใจ               
ในเอกลกัษณ์ และความรู้สึกของตนเอง จึง รู้สึกวา่งเปลา่ เ บ่ือหน่าย ซึมเศร้า  (พีรพนธ์, 2553ก;          
ศิริจิตร, พี รพนธ์ , และสุวร รณา , 2558; สา ยฝน,  2554)  บุคลิกภาพท่ี มีควา มผิดปกติดัง กลา่ ว            
เมือ่มสีถานการณ์แวดลอ้มท่ีเขา้มากระตุ้น ก็สามารถป่วยเป็นโรคซึมเศร้าได้ง ่าย (ปุณยภพ, 2550; 
พิชยัและศิริไชย, 2558)  และในการศึกษาของมลัเดอร์ ( Mulder, อ้างตามทินกรและคณะ, 2555) 
พบวา่ปัจจยัทางบุคลิกภาพมีบทบาทมากในการกระตุ้น ( precipitating factor) ให้เกิดโรคซึมเศร้า 
หรือทาํให้อาการของผูป่้วยหายชา้ลงและมโีอกาสกลับเป็นซํ้ าได ้  
  3.3 เหตุการณ์สําคญัในชีวติ (Life events) การเปล่ียนแปลงตา่งๆท่ีเกิดข้ึนในชีวิต 
ได้แก ่การเปล่ียนแปลงตามพัฒนาการ ( developmental role transitions)  การเปล่ียนตามชว่งวยั     
การเขา้สูว่ยัสูงอายุซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม วฒันธรรมความเป็นอยู ่    
และการเปล่ียนแปลงตามสถานการณ์ ( situation role transitions)  เชน่ การเกษียณอายุ ปัญหาด้าน
การงาน ปัญหาทางการเงิน ปัญหาสุขภาพ ปัญหาในชีวิตคูส่มรส การสูญเสียบุคคลอันเป็นท่ีรัก   
การเ ปล่ีย นบทบาทใ นคร อบครัวและสัง คม เ ป็นต้น ผู ้สูงอายุท่ีประสบกบัเหตุการณ์ สําคัญ            
หรือเหตุการณ์เครียดในชีวติหลายๆเหตุการณ์และไมส่ามารถปรับตัวตอ่เห ตุการณ์นั้ นได้ จะส่งผล
ให้เกดิปัญหาทางอารมณ์และทางจิตใจโดยเฉพาะโรคซึมเศร้า (ณหทัย, 2558; ดาราวรรณ, 2556;     
นิ รัชรา, 2557; พิช ัยและศิริไชย , 2558; พีรพนธ์, 2553ก; Aziz & Steffens, 2013)  จากการศึกษา   
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ จังหวดัพิษณุโล กของรสพรและพีรพนธ์ ( 2558)        
ผลการศึกษาพบวา่การเปล่ียนผา่นบทบาท ( role transitions)  และอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสีย  
ซ่ึงเป็นเหตุการณ์สําคญัในชีวติมคีวามสัมพนัธ์กบัโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุอยา่งมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ท่ีระดบั .01 สอดคลอ้งกบัการศึกษาในผูสู้งอายุในชมุชนของประเทศบราซิลท่ีป่วยด้วยโรคซึมเศร้า
จาํนวน 367 คน โดยศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพันธ์กบัอาการซึมเศร้า 2 ปัจจัย คือ เหตุการณ์สําคัญ   
ในชีวติ (life events) ท่ีเกดิข้ึนภายใน 2 ปีกอ่นการศึกษาวิจัย และการขาดการสนับสนุนทางสังคม 
(perceived lack of social support)  ระหวา่งผู้สูงอายุเพศหญิงและเพศชาย พบวา่อาการซึมเศร้า         
มคีวามสัมพนัธ์กบัเหตุการณ์สําคญัในชีวิตของผู้สูงอายุเพศหญิงและการขาดการสนับสนุนทาง
สังคมในผูสู้งอายุเพศชาย (Silva, Alves, Tofoli, Wang, & Andrade, 2011) 
 4. ปัจจยัดา้นสังคม (Social Factors) ไดแ้ก ่
  4.1 สถานะความเป็นอยูห่รือการพักอาศัย  (Living status)  พบวา่ผู ้สูงอายุท่ีอาศัย  
อยูต่า มลํา พ ังคนเดียว จะมีโอกา สเกิดโร คซึมเศร้ าได้ง ่าย กวา่ผู ้สูงอายุท่ีอาศัยอยู ่กบัสมาชิ ก               
ในครอบครัว (นภา, 2555;  Chen et al., 2012)  ผูสู้งอายุท่ีอาศัยอยูค่นเ ดียวเ น่ืองจากสถานภาพโสด  
คูส่มรสห รือบุคคลใกล้ชิ ดเ สียชี วิตจากไป หรื อบุตรห ลานแย กย้ายไ ปอยูท่ี่อ่ืนเพื่อการศึกษา           
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หรือทาํงาน  ผูสู้งอายุจะรู้สึกเหงา (loneliness) อา้งวา้ง ไมม่คีนเขา้ใจและเห็นใจ บางคร้ัง รู้สึกเหมือน
ถูกทอดท้ิง ไร้คนเหลียวแล ขาดความมัน่คงในจิตใจ ขาดท่ีพึ่ งพา รู้สึกไมม่ีคุณคา่ ไมเ่ ป็นท่ีต้องการ
ของบุตรหลาน ซ่ึงความรู้สึกเหลา่น้ีนํามาซ่ึงโรคซึมเศร้าไดใ้นท่ีสุด (ธนัญพร, 2556) 
  4.2 ความสัมพนัธ์และทําหน้าท่ีของครอบครัว ( Family relationship and function) 
การอ ยูร่ ่วมกนัขอ งกลุม่บุคคล ท่ีเ ป็น สมาชิ กซ่ึงมีความสัมพัน ธ์กนั และมีบทบา ทและ หน้า ท่ี      
แตกตา่งกนั เชน่ เป็นบิดา เ ป็นมารดา เ ป็นสามีหรือภรรยา หรือเป็นบุตร โดยสังคมไทยในอดีต 
ครอบครัวจะมคีวามใกลช้ิดสนิทสนมมคีวามผูกพนั มคีวามเคารพนับถือ ให้ความชว่ยเหลือ ดูแลกนั
อยา่งทัว่ถึง มกีารติดตอ่ไปมาหาสูห่มูญ่าติพี่น้องสมํา่เสมอ ครอบครัวส่วนใหญเ่ป็นครอบครัวขยาย 
(Extended Family) แตใ่นปัจจุบันครอบครัวส่วนใหญจ่ะเป็นครอบครัวเ ด่ียว ( Nuclear Family )     
ไมค่อ่ยมีความใกล้ชิดก ันมากนักเ น่ื องจากภา วะเศรษฐกิจ สังคมและวฒันธรรมท่ีเปล่ียนไ ป 
ลูกหลานตอ้งออกไปหารายได้นอกบ้าน เพื่อมาชว่ยจุนเ จือครอบครัว ส่งผลให้ผู ้สูงอายุรับรู้วา่
ครอบครัวมคีวามสัมพนัธ์และการทําหน้าท่ีได้ไมดี่  มีความขัดแย้งกนัในครอบครัว ขาดความรัก
ความอบอุน่ในครอบครัว ขาดการเคารพนับถือจากบุตรหลาน และปัญหาในครอบครัวมกัเ ป็น
ปัญหาเร้ือรังแกไ้ขไดย้าก  ทาํให้ผูสู้งอายุรู้สึกเครียด  เหงา โดดเด่ียว  และเห็นคุณคา่ในตนเองตํ่าลง 
นําไ ปสู่โ รคซึ มเศ ร้าไ ด้ง ่ายข้ึน ( พีรพ นธ์,  2553ก ; สาย ฝน,  2554)  ซ่ึง ในการศึ กษา ปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ  พบวา่ความสัมพันธ์และ การทําหน้าท่ีของครอบครัว        
ท่ีไมดี่มคีวามสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ (ช ัยวฒัน์และคณะ, 2559; พัชราภ ัณฑ์และคณะ, 
2556; สายพิณและจิตภินันท์, 2555; อรสาและพีรพนธ์, 2554)  สอดคล้องกบัการศึกษาของนภา 
(2555)  สรุปปัจจัยด้านความสัมพันธ์ของบุคคลใ นครอบครัววา่ผู ้สูงอา ยุท่ีอยูใ่นครอบครัวท่ีมี     
ความขดัแยง้กนัภายในครอบครัวมภีาวะซึมเศร้ามากกวา่การมีความรักใคร่กนัดีในครอบครัว  
  4.3 การสนับสนุนทางสังคม ( Social support)  การขาดการสนับสนุนทางสังคม 
ขาดการปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน ขาดเพื่อน สูญเสียบทบาทและความสัมพันธ์ทางสังคม กระตุ้นให้
บุคคลนั้นเกิดความเครียด และเพิ่มความเ ส่ียงตอ่การเกิดภาวะซึมเศร้าเ ร้ือรัง  (ปุณยภพ, 2550;        
ลิวรร ณ, 2553)  สอดคล้องกบัการศึกษาปัจจัยท่ีมีควา มสัมพันธ์ก ับภาวะซึมเศร้า ในผู้สู งอา ยุ        
พบวา่การขาดการสนับสนุนทางสังคมหรือการไมม่ีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมเป็นปัจจัยหน่ึง    
ท่ีทาํให้ผูสู้งอายุเกดิโรคซึมเศร้าได้ ( นิ รัชรา, 2557 ; มุจรินทร์และรังสิมนัต์, 2559; วิชาภรณ์และ
ปราโมทย์, 2559;  Aziz & Steffens, 2013; Silva et al., 2011) 

สรุปไดว้า่การเกดิโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุอาจไมไ่ด้เกิดจากปัจจัยใดปัจจัยหน่ึง
เทา่นั้ น แตเ่กิดจากห ลายๆ ปัจจัย ซ่ึงแต ่ละปัจจัยจะส่งผลต ่ออารมณ์ ความคิดแ ละพฤติกรร ม    
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แตกตา่งกนั  ทั้งน้ีผูสู้งอายุท่ีมปัีจจยัทํานายการเกิดโรคซึมเศร้าจํานวนหลายปัจจัยจะมีความเ ส่ียง    
ในการเกดิภาวะซึมเศร้าไดม้ากกวา่ผู ้ท่ีมปัีจจยัเส่ียงน้อยกวา่  
  
 

แนวทางการบ าบัดรักษาและการดูแลโรคซึมเศร้าในผู้ สูงอายุ 
  
 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่แนวทางการบําบัดรักษาและดูแลโรคซึมเศร้า    
มหีลายวธีิการ หลายรูปแบบ การพิจารณาเลือกใชก้ารบาํบดัรักษาแบบใดแบบหน่ึง หรือประยุกต์ใช ้
วธีิการบาํบดัรักษาและดูแลหลายรูปแบบร่วมกนั ข้ึนอยูก่บัปัจจัยการเกิดโรคและสภาพปัญหา     
ของผูป่้วยซึมเศร้าแตล่ะราย (ดาราวรรณ, 2556; พิช ัยและศิริไชย , 2558; พีรพนธ์, 2553; สายฝน, 
2554; สายฝนและอุน่จิตร, 2559; สายสมร, 2559; สาวิตรี, 2559)  ส่ิง ท่ีต้องพิจารณาในการเ ลือก          
แนวทางการบาํบดัรักษาและดูแลโรคซึมเศร้า ควรมอีงค์ประกอบ ดงัน้ี  

1. สาเหตุและปัจจยัของการเกิดโรคซึมเศร้า การค้นหาสาเหตุเพื่อให้การรักษาร่วมกนั   
หลายวธีิดีกวา่การรักษาดว้ยยาเพียงวธีิเดียว  

2. ความรุนแรงของอาการซึมเศร้า  เพราะความรุนแรงมีความสําคัญในการวางแผน         
การดูแลรักษาเพื่อให้เกดิประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในกรณี ท่ีมีอาการเ ล็กน้อยเป็นอาการเ ร่ิมต้น     
อาจใชเ้พียงการพดูคยุหรือให้คาํแนะนํารว่มกบัการรักษาด้วยยา แตถ่้าหากมีอาการรุนแรง ต้องใช ้
การรักษาหลายวธีิรว่มกนัและอาจไดรั้บการบาํบดัรักษาในโรงพยาบาล 

3. การกลบัเป็นซํ้า คือ การกลบัมามีอาการของโรคซึมเศร้ากาํเ ริบอีกคร้ังในชว่งท่ีอาการ    
ยงัไมห่ายดี  อาการซึมเศร้ามีโอกาสกลับเป็นซํ้ าได้ ดังนั้ นในรายท่ีกลับเป็นซํ้ าต้องรักษาด้วยยา
ตอ่เน่ืองอยา่งน้อย 2 ปี แตใ่นรายท่ีกลบัเป็นซํ้าบอ่ยๆอาจตอ้งให้ยาเพื่อป้องกนัตลอดชีวิต นอกจากน้ี
ยงัตอ้งคาํนึงถึงปัจจยัในการกลบัเป็นซํ้าเพื่อเลือกวธีิการบาํบดัรักษาท่ีเหมาะสม 
 

 
การบ าบัดรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

 
 

การบาํบดัรักษาผูป่้วยโรคซึมเศร้ามีเ ป้าหมายในการบําบัดรักษาเพื่อการประเมิน
และวนิิจฉัยผูป่้วยอยา่งครบถ้วน  ดูแลความปลอดภัย  ลดอาการเ จ็บป่วยในปัจจุบันให้แกผู่ ้ป่วย 
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วางแ ผนป้องกนั ความเ ส่ีย งในการกลับเป็นซํ้ า และ ชว่ยใ ห้ผู ้ป่วยสา มารถใช ้ชี วิตใน สังคม               
ไดเ้ป็นอยา่งดี โดยเลือกใชว้ธีิการบาํบดัรักษาดงัตอ่ไปน้ี 

1. การบาํบดัรักษาดว้ยยา (Pharmacotherapy)  
การใช ้ยารักษาโรคซึมเศร้า ( Antidepressants)  จะให้ผลในการรักษาประมา ณ        

3 – 4 สัปดาห์ และตอ้งรับประทานยาตอ่เน่ืองกนัอยา่งน้อย 6 เดือน การให้ยาในระยะเวลาตอ่เ น่ือง
และระยะยาวจะชว่ยลดจาํนวนและความรุนแรงของการกลบัเป็นซํ้า  ปัญหาท่ีพบบอ่ยของการรักษา
ดว้ยยา ไดแ้ก ่การให้ยาขนาดตํ่าหรือระยะเวลาให้ยาส้ันเกินไป การให้ยารักษาโรคซึมเศร้าควรให้
ในขนาดท่ีเพียงพอสําหรับการรักษา และรอสังเกตผลการตอบสนองตอ่การรักษา  กอ่นท่ีจะพิจารณา
วา่การรักษาไมไ่ดผ้ล โดยทัว่ไปแลว้ประสิทธิภาพของยารักษาโรคซึมเศร้าแตล่ะชนิดไมแ่ตกตา่งกนั 
แตจ่ะแตกตา่งกนัท่ีผลข้างเ คียงของยา ( side effects)  สําหรับการรักษาด้วยยาในระยะตอ่เ น่ือง 
(continuation)  จะคงการหายของอาการไปประมาณ 6 – 12 เ ดือน โดยไมล่ดขนาดของยาหลัก 
เพื่อให้ม ัน่ใจวา่ผูป่้วยไมม่อีาการกาํเริบ และการรักษาในระยะคงสภาพ ( maintenance)  จะป้องกนั
การกลบัเป็นซํ้าคร้ังใหม ่โดยหากผูป่้วยเป็นคร้ังแรกให้ยาขนาดเดิมตอ่อีกประมาณ 12 เ ดือน แตห่าก
เป็นซํ้าจะคงไวป้ระมาณ 1-3 ปี หากเป็นบอ่ยกวา่ 3 คร้ัง ไมค่วรหยุดรับประทานยา (ณหทัย, 2558; 
พิชยัและศิริไชย, 2558; พีรพนธ์, 2553; Chiu et al., 2009; Steffens et al., 2014)  

2. การบาํบดัรักษาดว้ยไฟฟ้า (Electroconvulsive therapy [ECT]) 
การรักษาด้วยไฟฟ้าเ ป็น การรักษาอีก รูปแบบหน่ึง สําหรับผู้ป่วย โรคซึมเศร้ า       

โดยการปล ่อยกร ะแสไฟฟ้า เข้าไ ปกระ ตุ้นสมองเ พื่อปรั บสมดุลของระบบสาร ส่ือปร ะสา ท 
(neurotransmitters) ให้เป็นปกติสง่ผลให้อาการของโรคดีข้ึน การรักษาด้วยไฟฟ้ามีประสิทธิภาพดี
ใน กา ร รั กษา โ ร คซึมเ ศ ร้ า  ( major depressive disorder)  จะ ใ ห้ผ ลกา ร รักษา ท่ีร วดเ ร็ ว ท่ี สุด                
และมปีระสิทธิภาพสูงท่ีสุด จะให้การรักษา 2 – 3 คร้ังตอ่สัปดาห์ โดยอาการของผู้ป่วยจะดีข้ึนหลัง
ได้รั บกา ร รั กษา ไ ปปร ะ มา ณ  6 – 12 ค ร้ั ง  ห ลัง จา กนั้ นควร ใ ห้ กา ร รั กษา ด้วย ย า ต ่อ ไ ป                    
อาการไมพ่ึงประสงค์ท่ีสามารถพบได้จากการรักษาด้วยไฟฟ้า ได้แก ่อาการหลงลืม ( amnesia)     
และปัญหาความจาํ (memory impairment)   แตอ่าการดังกลา่วจะดีข้ึนเมื่อเวลาผา่นไประยะหน่ึง 
สว่นใหญไ่มเ่กนิ 6 เดือน และตอ้งระมดัระวงัในผูป่้วยท่ีมโีรคทางกายท่ีอาจเกิดอันตรา ยในระหวา่ง
การรักษา เชน่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ  ดงันั้นการรักษาด้วยไฟฟ้าของผู้สูงอายุ
ท่ีเป็นโรคซึมเศร้ามกัจะใช ้ในผู้ป่วยท่ีไมต่อบสนองตอ่การรักษาด้วยยา ทนตอ่อาการข้างเ คียง        
ของยาไมไ่ด ้หรือมคีวามเส่ียงตอ่การฆา่ตวัตายสูง (ณหทัย, 2558; พิช ัยและศิริไชย , 2558; พีรพนธ์, 
2553; สุขเจริญ, 2558; Chiu et al., 2009; Steffens et al., 2014) 

3. การบาํบดัรักษาทางจิตสังคม (Psychosocial therapy) 
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การบาํบดัทางจิตสังคม คือ การบําบัดโดยใช ้แนวคิดและหลักการทางจิตวิทยา               
และสังคมวิทยามาประยุกต์ใช ้ในการบําบัดรักษา (ณหทัย, 2558;  ดาราวรรณ, 2556; พิช ัยและ         
ศิริไชย, 2558; พีรพนธ์ , 2553)  มีหลักฐานจากงานวิจัยรองรับวา่การบําบัดทางจิตสังคมอยา่งใด   
อยา่งหน่ึงรว่มกบัการรักษาดว้ยยาต้านเศร้าได้ผลดีในการบําบัดรักษาผู้สูงอายุท่ีเ ป็นโรคซึมเศร้า    
(major depressive disorder)  ท่ีมีอาการซึมเศร้าระดับเ ล็กน้อยถึงปานกลาง ได้แก ่( 1)  จิตบําบัด
สัมพันธภาพระหวา่ งบุคคล ( Interpersonal therapy [IPT])  (2)  การบําบัดด้วยการแกไ้ขปัญห า 
(Problem solving therapy [PST])  (3)  การบําบัดพลวตัแ บบยอ่ ( Brief dynamic therapy [BDI])      
(4)  การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม ( Cognitive behavioral therapy [CBT])  (Baldwin, Chiu, 
Graham, & Katona อา้งตามณหทยั, 2558) โดยมรีายละเอียดดงัน้ี 
  3.1 จิตบาํบดัสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล (Interpersonal therapy [IPT]) 
  จิตบาํบดัสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลเร่ิมพฒันาข้ึนโดยเมอร์นา เ อ็ม เวสแมน, และ
เจอเรลด์ แอล เคอร์แมน ( Weissman M. M., & Klerman L. G.)  โดยอาศัยทฤษฎีทางสัมพันธภาพ 
(Interpersonal theory) ของเอดอลฟ์ แมเยอร์, และแฮร่ี สเ ต็ค ซัลลิแวน ( Meyer A., & Sullivan S. H.) 
ท่ีอธิบายวา่ปัญหาดา้นสัมพนัธภาพและปัญหาทางสังคมมคีวามเกีย่วข้องกบัการเ จ็บป่วย ด้านจิตเวช
โดยเฉพาะอาการของโรคซึมเศร้า จึงพฒันาจิตบาํบดัสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลข้ึนเพื่อแกไ้ข้ปัญหา
สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลดา้นใดดา้นหน่ึงใน 4 ดา้นท่ีเกีย่วข้องกบัการเกิดโรคซึมเศร้า  ซ่ึงได้แก ่
(1) อารมณ์เศร้าโศกจาการสูญเสีย (grief or complicated bereavement) (2)  ความขัดแย้งทางบทบาท
สัมพัน ธภ าพ ระ หวา่ง บุคคล ( interpersonal role disputes)  (3)  การ เป ล่ีย นผ ่าน บทบา ท ( role 
transitions)  (4)  ความบกพร่องทางสัมพันธภาพ ( interpersonal deficits)  เมื่อปัญหาสัมพันธภาพ
ดงักลา่วไดรั้บการแกไ้ขก็จะส่งผลให้อาการของโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุดีข้ึน (พีรพนธ์, 2553;           
พีรพนธ์, 2558)  
  3.2 การบาํบดัดว้ยการแกไ้ขปัญหา (Problem solving therapy [PST]) 
  การบาํบดัดว้ยการแกไ้ขปัญหาเป็นการบาํบดัท่ีใชก้ารวเิคราะห์พิจารณาเชิง เหตุผล 
เน้นไปท่ีการ จัดการและแ กไ้ขปัญหาท่ีเ ฉพาะเจาะจง อาศัยควา มร่วมมือกนัร ะหวา่งผู้บําบัด          
และผู้ป่วยในการค้นหาและจัดลําดับความสําคัญของปัญ หา แล้วมีการตัดสินใจเ ลือกวิธีกา ร       
แกไ้ขปัญหาอยา่งเหมาะสม จะชว่ยให้อาการซึมเศร้าในผู้ป่วยท่ีเ ป็นโรคซึมเศร้าชนิดรุนแรงดีข้ึน 
(ดาราวรรณ, 2556; สายฝนและอุน่จิตร, 2559; สาวิตรี, 2559; สุวรรณา, 2558ก) สอดคล้องกบั     
การสังเคราะห์งานวจิยัการบาํบดัโดยการแกปั้ญหาเพื่อลดอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุ จากหลักฐาน
เชิงประจักษ์ 7 เ ร่ือง เ ป็น  Systematic Review 1 เ ร่ือง และ Randomized Controlled Trial 6 เ ร่ือง 
พบวา่โปรแกรมการบาํบดัแบบประสานความร่วมมือ ( IMPACT) ซ่ึงประกอบด้วย การบําบัดด้วย    
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ยาตา้นเศร้าและการบาํบัดโดยการแกปั้ญหา ( PST-PC) มีประสิทธิภาพในการลดอาการซึมเศร้า    
ในผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการวนิิจฉัยวา่เป็นโรคซึมเศร้าทั้งแบบรุนแรงหรือแบบเ ร้ือรัง (วรรณา, อทิตยา,       
และอจัฉราพร, 2557) 

3.3 การบาํบดัพลวตัทางจิตแบบยอ่ (Brief dynamic therapy [BDI]) 
  การบาํบดัพลวตัทางจิตแบบยอ่ เป็นการทาํจิตบําบัดแบบจิตวิเคราะห์เพื่อลดอัตรา
และยืดระยะเวลาการกาํเ ริบซํ้ าของผู้ป่วยท่ีเ ป็นโรคซึมเศร้าหลังจากเกิดอาการทางจิตกาํเ ริ บ           
ในระยะเฉียบพลัน (สายฝนแ ละอุน่จิตร, 2559)  ได้มีการทบทวนผลการศึกษาของการบําบัด     
พลว ัตทา ง จิตแ บบยอ่ใ น ผู้สู ง อายุ โ ร คซึมเ ศ ร้ า  พ บวา่ ผ ลกา ร บํา บัดพลว ัตทา ง จิตแ บบย ่อ                    
ให้ผลการรักษาดีกวา่การไมไ่ดรั้บการรักษาดว้ยจิตบาํบัด และได้ผลไมแ่ตกตา่งจากการบําบัดรักษา
ดว้ยจิตบาํบดัแบบอ่ืนท่ีมปีระสิทธิผลในการบําบัดรักษาโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ  เชน่ การบําบัด     
ทางความคิดและพฤติกรรม ( CBT)  และจิตบําบัดสัมพันธภ าพระหวา่งบุคคล ( IPT) (Karel & 
Hinrichsen, 2000) 

3.4 การบาํบดัทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavioral therapy [CBT]) 
การบาํบดัทางความคิดและพฤติกรรมของเบค (Beck, 2011)  เ ป็นการบําบัดรักษา  

ท่ีใชก้ารผสมผสานระหวา่งเทคนิคการปรับความคิดและการปรับพฤติกรรม มีโครงสร้างการบําบัด       
ท่ีชดัเจน โดยมุง่เน้นการแกไ้ขความคิดและกระบวนการคิดท่ีบิดเบือนท่ีกอ่ให้เกิด ภาวะซึมเศร้า             
ซ่ึงผูบ้าํบดัรักษาทาํหน้าท่ีชี้แนะให้ผูป่้วยเขา้ใจและแกไ้ขความคิดท่ีบิดเบือนและไมส่มเหตุสมผล 
ดว้ยการสอนให้ผูป่้วยเขา้ใจความเกี่ยวข้องระหวา่งความคิดกบัอารมณ์ แ ละมอบหมายการบ้าน    
ให้ผูป่้วยจดบนัทึกเหตุการณ์และความคิดอัตโนมติัทางลบ ( negative automatic thoughts [NATs])       
ท่ีเกดิข้ึนในขณะท่ีเกดิอารมณ์ทางลบ ทบทวนและตรวจสอบความคิดท่ีเกิดข้ึนนั้ นตามความเป็นจริง 
เพื่อชว่ยแกไ้ขความคิดท่ีบิดเบือนและให้ผู ้ป่วยมีมุมมองความคิดอ่ืนๆท่ียืดหยุน่มากข้ึน ส่งผลให้
อาการของโรคซึมเศร้าในผูสู้งอายุดีข้ึน ดัง ท่ีวรนุช, ดาราวรรณ, และวิลาวณัย์ ( 2560)  ได้ทบทวน
หลกัฐานเชิงประจกัษ์อยา่งเ ป็นระบบเพื่อสรุปเกี่ยวกบัผลของการบําบัดแบบปรับความคิ ดและ
พฤติกรรมตอ่ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุท่ีมภีาวะซึมเศร้าระดบัเล็กน้อยและปานกลาง โดยการสืบค้น
เพื่อรวบรวมงานวจิยัท่ีตีพิมพ์และไมไ่ดตี้พิมพ์เผยแพรร่ายงานไวร้ะหวา่งปีค.ศ. 1990 ถึงค.ศ. 2011
จํานวน 4 เ ร่ือง พบวา่การบําบัดแบบปรับความคิดแ ละพฤติกรรมมีประสิทธิภาพใ นการ ลด         
ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุท่ีมภีาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยและปานกลาง  
  จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปได้วา่การบําบัดรักษาและการดูแลโรคซึมเศร้า  
ในผูสู้งอายุมหีลายลกัษณะ หลายรูปแบบ ซ่ึงผู ้วิจัยได้เ ลือกการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
(CBT) ตามแนวคิดของเบค ( Beck, 2011)  ร่วมกบัการส่ง เสริมการเ รียนรู้ด้วยตนเองในผู้สูงอายุ      
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มาเป็นแนวทางในการบาํบดัรักษาทางจิตสังคม เพื่อลดภาวะซึมเศร้าและเพิ่มความรู้สึกมีคุณคา่     
ในตนเองของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้า 
 
 

เคร่ืองมือประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้ สูงอายุ 
  
 

เคร่ืองมอืประเมนิภาวะซึมเศร้ามีประโยชน์ อยา่งมาก โดยใช ้เพื่อประเมินและ
ติดตามการเปล่ียนแปลงของอาการซึมเศร้า แบง่ออกเป็น 2 ประเภท ได้แก ่(1)  แบบประเมินท่ีผู ้ป่วย
ตอบดว้ยตนเอง (self rating scales)  และ (2) แบบประเมนิท่ีตอ้งประเมินโดยบุคลากรทางการแพทย์      
ท่ีได้รับการฝึกอบรมการใช ้เคร่ืองมือแล้ว ( observer rating scales for severity) สําหรับเคร่ืองมือ
ประเมนิภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุท่ีมกีารนํามาใช ้ในประเทศไทยส่วนใหญม่ีดัง น้ี  (ณหทัย, 2558;   
ดาราวรรณ, 2556; สายฝน, 2554; สุวรรณา, 2558ก) 
 1. แ บบว ัดควา มเศ ร้าใ นผู้สูง อายุ ของไ ทย (Thai Geriatric Depression Scale [TGDS]) 
พฒันาโดยกลุม่ฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง (2537) ลกัษณะของแบบวดัเ ป็นการตอบคําถามด้วยตนเอง 
ประเมนิความรู้สึกของตนเองในชว่ง 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา ประกอบด้วยข้อคําถามจํานวน 30 ข้อ       
มขีอ้คาํถามท่ีเกีย่วกบัความรู้สึกทางบวก 10 ข้อ และความรู้สึกทางลบ 20 ข้อ ใช ้เวลาในการตอบ
คาํถามประมาณ 10 นาที โดยตอบคาํถามจากขอ้ความวา่ “ใช”่ หรือ “ไมใ่ช ”่  มีเกณฑ์การให้คะแนน       
ขอ้ความทางบวก ตอบ “ใช”่  ให้ 0 คะแนน และตอบ “ไมใ่ช ”่ ให้ 1 คะแนน ส่วนข้อความทางลบ 
ตอบ “ใช”่ ให้ 1 คะแนน และตอบ “ไมใ่ช ”่ ให้ 0 คะแนน  หลังจากนั้ นนําคะแนนท่ีได้มาแบง่     
เป็นเกณฑ์ในการแปลผล 4 ระดับ ดัง น้ี   (1)  ผู ้สูงอายุปกติ (normal)  0 – 12 คะแนน (2)  ผู ้สูงอายุ        
มคีวามเศร้าเล็กน้อย (mild) 13 – 18 คะแนน  (3) ผูสู้งอายุมคีวามเศร้าปานกลาง ( moderate)  19 – 24 
คะแนน (4) ผูสู้งอายุมคีวามเศร้ารุนแรง ( severe)  25 – 30 คะแนน โดยผลการตรวจสอบคุณภาพ  
ของเคร่ืองมอืแบบวดัความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (TGDS)  มีคา่ความตรง  (validity)  เทา่กบั .93        
และคา่ความเท่ียง (reliability) เทา่กบั .85  ขอ้ดีของเคร่ืองมือน้ี  คือ มีความจําเพาะเจาะจงในการใช ้
กบัผูสู้งอายุไทย สะดวกแกก่ารนําไปใช ้ เขา้ใจงา่ย ใชเ้วลาน้อย ส่วนข้อจํากดั คือ  ไมส่ามารถใช ้ใน
การประเมนิผูสู้งอายุท่ีมคีวามบกพรอ่งในการรู้คิด อา่นหนังสือไมอ่อก บกพร่องด้านสติปัญญาและ
การรับรู้ และในการพฒันาของกลุม่ฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมองมีการทดลองใช ้และตรวจสอบคุณภาพ
ของเคร่ืองมอืเฉพาะในผูสู้งอายุชว่งอายุ 60 – 70 ปี เทา่นั้น 
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 2. แ บบปร ะเ มิน ภา วะ อา รมณ์เ ศร้ า  (Thai Depression Inventory [TDI])  พ ัฒ นา โดย         
เหลา่ตระกลูและสุคนิชย์ (Lotrakul & Sukanich, 1999)   ลักษณะของแบบวดัเ ป็นการตอบคําถาม
ดว้ยตนเอง ประกอบดว้ยจาํนวน  20 ขอ้ แตล่ะขอ้มคีะแนน 0 - 3 คะแนน ใช ้เวลาในการตอบคําถาม
ประมาณ 10 นาที แปลผลจากคะแนนรวม สามารถแบง่คะแนนออกเป็น 5 กลุม่ดัง น้ี  (1)  กลุม่ปกติ 
(no depression)  0 - 20 คะ แนน ( 2)  กลุม่ซึมเศร้ าเ ล็กน้ อย ( mild depression)  21 - 25 คะแน น            
(3) กลุม่ซึมเศร้าปานกลาง ( less than major depression)  26 - 34 คะแนน (4)  กลุม่ซึมเศร้ารุนแรง 
(major depression)  35 - 40 คะแ นน (5)  กลุม่ซึมเ ศร้า รุนแ รงมาก  ( severe major depression)            
41 คะแนนข้ึนไป   โดยผลการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือของ แบบประเมินภาวะอารมณ์เศร้า 
(TDI)  มีคา่ความตรง ( validity) เ ทา่กบั .71 และคา่ความเ ท่ียง  ( reliability) เทา่กบั .85 ข้อดีของ
เคร่ืองมอืน้ี คือ สะดวกแกก่ารนําไปใช ้ เขา้ใจงา่ย ใชเ้วลาน้อย  สว่นข้อจํากดั คือ ไมจ่ําเพาะเจาะจง
ในการใชเ้ฉพาะกบัผูสู้งอายุ 
 3. แบบวดั Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD-17)  ฉบับภาษาไทยท่ีพ ัฒนาโดย 
มาโนช, ปราโมทย์, และจักรกฤษณ์ ( 2539)  ลักษณะของแบบวดักึ่งโครงสร้าง ประเมินระดับ    
ความรุนแรงของอาการซึมเศร้า และติดตามผลการรักษาโดยผู้สัมภาษณ์ซ่ึงได้รับการฝึกอบรม    
การใชเ้คร่ืองมอือยา่งชาํนาญในการสัมภาษณ์อาการตา่งๆของผู้ป่วย ประกอบด้วยจํานวน 17 ข้อ  
แตล่ะขอ้มคีาํถามเกีย่วกบัอาการซ่ึงให้คะแนนตามความรุนแรงของอาการ  0 - 2 คะแนน และ 0 - 4 
คะแนน แลว้แตข่อ้คาํถามนั้นๆ ใชเ้วลาในการประเมินประมาณ 20-30 นาที โดยแปลผลนับจาก     
คะแนนรวม สามารถแบง่คะแนนออกได้เ ป็น 5 กลุม่ดัง น้ี  (1)  กลุม่ปกติ (no depression)  0 - 7
คะแนน   (2)  กลุม่ซึมเศร้าเ ล็กน้อย ( mild depression) 8 - 12 คะแนน (3)  กลุม่ซึมเศร้าปานกลาง   
( less than major depression) 13 – 17 คะแนน (4)  กลุม่ซึมเศร้ารุนแรง ( major depression) 18 - 29
คะแนน   (5)  กลุม่ซึมเศร้ารุ นแรงมาก ( severe major depression) 30 คะแนนข้ึนไป  โดยกา ร
ตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือ HRSD-17 มีคา่ความตรง (validity) เทา่กบั .82 และคา่ความเ ท่ียง 
(reliability) เท ่ากบั  .87  ข้อ ดีของเ คร่ืองมือ น้ี  คือ มีจํา นวน ข้อน้ อย สา มาร ถจํา แนกระห วา่ ง                
ผูท่ี้มอีาการและไมม่อีาการไดดี้รวมทั้งมีความไวในการวดัการเปล่ียนแปลงอาการ  ส่วนข้อจํากดั 
คือ ผูสั้มภาษณ์ตอ้งไดรั้บการฝึกอบรมการใชเ้คร่ืองมอือยา่งชาํนาญ และไมใ่ชเ้ฉพาะในผูสู้งอายุ  
ซ่ึงในการศึกษาวิจัยคร้ัง น้ี ผู ้วิจัยได้เ ลือกแบบวดัความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (TGDS) ในการ
ประเมนิภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้า เ น่ืองจากเป็นแบบประเมินท่ีมีความจําเพาะ
เจาะจงในการใชก้บัผูสู้งอายุไทย สะดวกแกก่ารนําไปใช ้ เข้าใจง ่าย ใช ้เวลาน้อย  เคร่ืองมือมีความ
นา่เชื่อถือท่ีจะนํามาใช ้ผลการตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือมีคา่ความตรง (validity) เทา่กบั .93 และ
คา่ความเท่ียง (reliability) เทา่กบั .85 เชื่อถือไดว้า่สามารถวดัผลลพัธ์ไดอ้ยา่งถูกต้องและแมน่ยาํ  



45 
 

 
 

  โดยสรุปเคร่ืองมอืท่ีใชใ้นการประเมนิภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุมีความหลายหลาย 
แตใ่นการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัได้เ ลือกแบบวดัความเศร้าในผู้สูงอายุ ของไทย (TGDS) เ ป็นเคร่ืองมือ      
ในการประเมินภาวะซึมเศร้าของกลุม่ตัวอยา่ง เ น่ืองจากมีความจําเพาะเจาะจงในการใช ้ก ับ    
ผูสู้งอายุไทย และสะดวกในการนําไปใช ้   
 

 
การบ าบัดรักษาและการดูแลโรคซึมเศร้าในผู้ สูงอายุของโรงพยาบาลสวนสราญรมย์  

 
 

คลินิกจิตเวชผูสู้งอายุ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์  มีขอบเขตการให้บริการแก ่
ผู ้ป่วยจิตเวช ท่ีมีอายุ  60 ปี ข้ึนไป แบบผู้ป่วยนอกใน 4 กลุ ่มโรค ได้แก ่โรคท่ีมีความผิดปกติ          
ทางอารมณ์  ภาวะสมองเส่ือมท่ีมปัีญหาพฤติกรรมและจิตใจ โรคจิตเภท  และผู้ท่ีมีอาการทาง จิตเวช
จากการเสพสารเสพติดทุกชนิด ครอบคลุม 4 มิติ คือ การส่ง เสริมสุขภาพ (health promotion)          
การป้องกนัโรค ( prevention) การดูแลรักษา ( curation) การ ฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย ( rehabilitation)  
อยา่งตอ่เน่ือง  มทีีมสหวชิาชีพทาํงานรว่มกนัในการดูแลผู้ป่วยตามสภาพปัญหาและความต้องการ
ของผูป่้วยแตล่ะราย (คลินิกจิตเวชผูสู้งอายุ, 2560) 
  สํา ห รั บสถิ ติของ ผู้สูง อา ยุ ท่ีเ ป็น โร คซึมเ ศ ร้ าท่ี รั บบริกา ร แบบผู้ป่วย น อก            
คลินิกจิตเวชผู้สูงอายุ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์  ย้อนหลัง  5 ปี นับตั้งแตปี่พ.ศ. 2556 - 2560           
มจีํานวน 2,078; 2,023; 1,614; 2,257 และ 2,591 รายตอ่ปีตามลําดับ (งานสถิติและเวชระเบียน
โรงพยาบาลสวนสราญรมย์, 2560)   และพบวา่ส่วนใหญเ่ป็นผู้สูงอายุท่ีเ ป็นโรคซึมเศร้า  (major 
depressive disorder) ร้อยละ 86.56  โดยโรงพยาบาลสวนสราญรมย์มีมาตรฐานแนวทางการดูแล
ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้า ท่ีมารับบริการแบบผู้ป่วยนอก คลินิกจิตเวชผู้สูงอายุ คือ ผู ้ป่วยทุกราย    
จะได้รับการประเ มินภาวะซึ มเศร้าแ ละการประเมินความเ ส่ียง ตอ่การทํา ร้ายตนเ องทุกคร้ั ง            
ท่ีมารับบริการ หลงัจากนั้นพิจารณาความเรง่ดว่นและระบุประเด็นความยุง่ยากซับซ้อนของ ผู้สูงอายุ
ท่ีเป็นโรคซึมเศร้าในการดูแลรักษาซ่ึงประกอบดว้ยประเด็นตา่งๆดัง น้ี  ( 1)  ผู ้ป่วยท่ีไมต่อบสนองตอ่
การรักษาดว้ยยาตา้นเศร้าอยา่งน้อย  2 ชนิด  (2)  ผู ้ป่วยท่ีพบภาวะหรือโรคร่วมทางกาย/โรคร่วม    
ทางจิตท่ีอา จส่ง ผลตอ่ประ สิทธิภ าพหรื อกา รวาง แผน ในกา รรักษา และมีความเ ส่ียงใ นกา ร              
ทาํร้ายตนเองสูงในปัจจุบันหรือมีประวติัทําร้ายตนเองในชว่ง 3 เ ดือนท่ีผา่นมา  (3)  ผู ้ป่วยท่ีม ี 
ประเด็นเฉพาะทางเภสัชวิทยาหรือได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าร่วมด้วยในปัจจุบัน  (4)  ผู ้ป่วยท่ี         
ขาดแหลง่สนับสนุนทางสังคมหรือตอ้งการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหรือทักษะบางประการ  (5)  ผู ้ป่วย
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ท่ียงัไมไ่ดรั้บการวนิิจฉัยแนน่อน  และเมือ่พิจารณาแล้วพบวา่ไมเ่ข้าประเ ด็นความยุง่ยากซับซ้อน
และความเรง่ดว่นในการดูแลรักษา  แพทย์จะตรวจวนิิจฉัยและให้การรักษาด้วยยา ร่วมกบัให้ความรู้
และคาํแนะนําในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคซึมเศร้าและเขา้สู่ระบบนัด   ส่วนผู้ป่วยท่ีมีประเ ด็น
ความยุง่ยากซบัซอ้นหรือมคีวามเร่งดว่นในการรักษา แพทย์จะประเมินความจําเ ป็นของการรับ    
เป็นผูป่้วยใน หากไมม่คีวามจาํเป็นจะตรวจวนิิจฉัยและให้การรักษาด้วยยา ร่วมกบัการบําบัดรักษา
ทางจิตสังคมตามขอ้บง่ชี้หรือคาํส่ังแพทย์ และเขา้สูร่ะบบนัด รวมถึงการติดตามอาการทางโทรศัพท์
ภายใน 24 ช ั่วโมง โดยการบําบัดรักษาทางจิตสังคมท่ีให้ในผู้สูงอายุท่ีเ ป็นโรคซึมเศร้าได้แก ่         
(1) จิตบาํบดัแบบประคบัประคอง ( Supportive Psychotherapy) (2)  จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวา่ง
บุคคล (Interpersonal  Therapy)  (3)  การ บําบัดความคิดและ พฤติกรร ม ( Cognitive Behavioral 
Therapy) (4) การให้การปรึกษาในภาวะวิกฤติ ( Crisis Intervention)  (5)  การปรึกษาทีมสหวิชาชีพ    
ตามปัญหาท่ีพบ  (คณะกรรมการพฒันาวชิาการและระบบบริการในการดูแลรักษาผู้ป่วยสูงอายุโรค
ซึมเศร้าในระดบัสูงกวา่ตติยภูม,ิ 2557)   

การนัดตรวจรักษาสว่นใหญจ่ะนัดทุก 4 – 12 สัปดาห์ เวน้ในรายท่ีมอีาการซึมเศร้ามาก 
มคีวามเส่ียงตอ่การทาํร้ายตนเองสูง และมปีระเด็นความยุง่ยากซบัซอ้นท่ีตอ้งให้การบาํบดัรักษาด้วยยา
รว่มกบัการบาํบดัทางจิตสังคม จะนัดตรวจรักษาและบาํบดัทุก 1 - 2 สัปดาห์ตามดุลยพินิจของผู้ทําการ
บาํบดัรักษา  แตจ่ากรายงานการติดตามการดูแลผูป่้วยสูงอายุโรคซึมเศร้าของคลินิกจิตเวชผูสู้งอายุพบวา่
ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้ามีอัตราการขาดนัดหรือมาไมต่รงนัดร้อยละ 30 – 40  โดยสาเหตุของ           
การขาดนัด มาไมต่รงนัด เน่ืองจากไมส่ะดวกในเดินทาง คา่ใชจ้า่ยในการมารับบริการแตล่ะคร้ังสูง 
ความพร้อมของผูดู้แลในผูสู้งอายุรายท่ีตอ้งพึ่งพาผูดู้แล  การเจ็บป่วยดว้ยอาการกาํเริบของโรคประจาํตวั 
คิดวา่อาการดีข้ึนจึงหยุดรับการรักษาดว้ยตนเอง และหลงลืมวนันัด   สว่นอตัราการไมม่ารับการรักษา
ตอ่ท่ีโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ (drop out)  มสีาเหตุดงัน้ี  (1) ร้อยละ 18 รับการรักษาตอ่ท่ีโรงพยาบาล
ใกลบ้า้น (2) ร้อยละ 4.34  ไดรั้บผลขา้งเคียงจากยา  (3) ร้อยละ 1.08 ปฏิเสธการรักษา  (5) ร้อยละ 14.13 
เปล่ียนวนิิจฉัยโรค  (6) ร้อยละ 7.6 คิดวา่หายป่วยแลว้  และ(7) ร้อยละ 7.6 ติดตามไดแ้ตไ่มม่ารับบริการ                      
และไมบ่อกเหตุผล  ยา้ยท่ีอยู ่และติดตามไมไ่ด ้นอกจากน้ียงัพบวา่ใน ผู้สูงอายุท่ีเ ป็นโรคซึมเศร้า ท่ีมี
ประเด็นปัญหายุง่ยากซับซ้อนและได้รับการบําบัดรักษาทางจิตสังคมมีการมารับบริการไมค่รบ         
ตามขั้นตอนของการบาํบดัรักษาดว้ยสาเหตุเดียวกนั คือ ความไมส่ะดวกในการเดินทาง การกาํเ ริบของ
โรคประจาํตวั ความพร้อมของผูดู้แล คา่ใชจ้า่ยในการมารับบริการท่ีสูงมาก เ ป็นต้น (คลินิกจิตเวช
ผูสู้งอายุโรงพยาบาลสวนสราญรมย์, 2560)  

แนวทางการบาํบดัรักษาและการดูแลโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุของโรงพยาบาล   
สวนสราญรมย์ แสดงดงัภาพ 2 



47 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 
 

ภาพ 2. แนวทางการดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้าแบบผู้ป่วยนอก. ปรับปรุงจาก “มาตรฐาน CPG 
การดูแลผูป่้วยซึมเศร้าสูงอายุ OPD” ลิขสิทธ์ิโดยโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 

  

 
ประเมินความเส่ียงตอ่การเกดิ
อนัตราย ท ัง้ตอ่ตนเอง/ผูอ่ื้น 

 

 
ส่งพบแพทย์เพื่อประเมิน 

และให้การวนิิจฉยั 

  

TGDS, Suicide Risk Assessment (5-Dimension tools) 
แบบประเมินบคุลิกภาพA 

TGDS, Suicide Risk Assessment (5-Dimension tools) 

 

ตรวจประเมินซ ํ้าทีห่้องฉกุเฉนิ 
 

ไม่มี 

 

ม ี

 

ไม่มี 
 

มี 

 

1 ระบผูุป่้วยสูงอายุซมึเศรา้ทีท่ปีระเด็นความยุ่งยากซบัซอ้น  
2 พิจารณาความเร่งด่วนในการดูแลรกัษา 
2.1 Severe stressors 
2.2 Side effect of Rx 
2.3 Severity และ  Suicide Risk Assessment (5-Dimension tools) 

 

 ลาํดบัในการรบับริการในคลินิก 
1 ผูป่้วยซมึเศรา้สูงอายุทีม่ีประเด็นยุ่งยาก
ซบัซอ้น  มีภาวะเร่งด่วนในการดูแลรกัษา 
2 ผูป่้วยซมึเศรา้สูงอายุทีม่ีภาวะเร่งด่วน    
ในการดูแลรกัษา เพียงอย่างเดียว 
3 ผูป่้วยซมึเศรา้สูงอายุทีม่ีประเด็นยุ่งยาก
ซบัซอ้นเพียงอย่างเดียว 

 

 ให้ความรูแ้ละคาํแนะนําในการดูแลตนเอง 

 

 
ดูแลรกัษาตามมาตรฐาน CPG 

การดูแลผูป่้วยซมึเศรา้สูงอายุในชมุชน 

 

 
พยาบาลประเมินขอ้มูล 

ความเส่ียงทางคลินิกของผูป่้วย 

ไม่มี 

 

ม ี
 

 

 

ให้ Psychosocial Intervention ตามขอ้บง่ชี้หรือคาํสัง่แพทย ์
      1. Supportive Psychotherapy 
      2.  Interpersonal  Therapy 
      3.  Cognitive Behavioral Therapy 
      4.  Crisis Intervention 
      5. ปรึกษาทมีสหวชิาชพีตามปัญหา 

 

ผูป่้วยทีม่ีอายุ  ≥ 60 ปีทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยั  F32.x  หรือ F 33.x 

ผูป่้วยใหม่ ผูป่้วยเกา่ 

แพทย์ประเมินความจําเป็นของการรบัเป็นผูป่้วยใน หรือประเด็น
ยุ่งยากซบัซอ้น ของการรกัษา วางแผนและมีคาํสัง่การรกัษา 

  No Admission Admission 

รบัยา และเขา้สู่ระบบนัด +โทรศพัทต์ดิตามอาการภายใน 24 ช ัว่โมง    

 ดูแลรกัษาตามมาตรฐาน CPG 
การดูแลผูป่้วยซมึเศรา้สูงอายุ  IPD 

 

รบัยาและเขา้สู่ระบบนัด 
 

ดูแลตามมาตรฐาน CPG  
การดูแลผูป่้วยซมึเศรา้ในชมุชน 
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แนวคิดเกี่ยวกับการปรับความคิดและพฤติกรรม 
 
 

การปรับความคิดและพฤติกรรม ( Cognitive Behavioral Modification หรือ CBM) 
มกีารใชห้ลายคาํในการอธิบายแนวคิดดังกลา่ว เชน่ การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม หรือ    
การบําบัดพฤติกรรมทางปัญญา (Cognitive Behavioral Therapy หรือ CBT)  การบําบัดความคิด 
(Cognitive Therapy หรือ  CT) ใน การ วิจัยน้ี ผู ้วิจัยใ ช ้คําว า่ การ ปรั บความคิดและ พฤติกรร ม 
(Cognitive Behavioral Modification) 
 
 

ความหมายของการปรับความคิดและพฤติกรรม 
 
 
  กา ร ป รั บคว า มคิ ด แ ละ พ ฤติ กร ร ม  ( cognitive behavioral modification) คื อ          
การบาํบดัรักษาทางจิตสังคมหรือจิตบาํบดัระยะส้ันรูแปแบบหน่ึงท่ีมีโครงสร้างและกระบวนการ  
ในการบาํบดัรักษาท่ีชดัเจน มเีป้าหมายเพื่อชว่ยให้ผูรั้บการบําบัดรักษาสามารถประเมิน  ตรวจสอบ               
และปรับเปล่ียนกระบวนการคิดท่ีบิดเบือนและพฤติกรรมท่ีไมเ่หมาะสมให้เ ป็นความคิดท่ีถูกต้อง
เป็นจริงและเหมาะสม (ดาราวรรณ, 2556; พีรพนธ์, 2553ข; สมโภชน์, 2556; Beck, 2011)  โดยใช ้
เทคนิคท่ีผสมผสานกนัระหวา่งการปรับความคิดและการปรับพฤติกรรม (ณัทธรและคณะ, 2553;    
นิดาและมา โนช, 2558; อรพรรณ,  2553)  และเ ปิดโอกาสใ ห้ผู ้รับการ บําบัดเข้ามามีส่วนร่วม          
ในการปรับความคิดและพฤติกรรมของตนเอง เ รียนรู้ท่ีจะจัดการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนอยา่ง ถูกต้อง
และเหมาะสม เขา้ใจสถานการณ์ตา่งๆท่ีเกิดข้ึนตามความเป็นจริง นําไปสู่การแสดงพฤติกรรม        
ท่ีเห มาะ สม เกิดความสอดคล้องก ันระ หวา่งควา มคิด ท่ีเป ล่ีย น แปลง ไปก ับพฤติกรรมให ม ่               
ท่ีเกดิข้ึนทําให้สามารถปรับตัวตอ่สถานการณ์ตา่งๆได้ดีข้ึน  ส่งผลให้อาการของโรคดีข้ึนด้วย     
(กรมสุขภาพจิต, 2550; เสาวลกัษณ์, 2552)  
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แนวคิดและทฤษฎกีารปรับความคิดและพฤติกรรม 
 

 
แนวคิดน้ีมคีวามเชื่อวา่ อารมณ์ความรู้สึก พฤติกรรมการแสดงออก และปฏิกิริยา

ทางรา่งกายของบุคคลไมไ่ดเ้กดิจากส่ิงเร้าหรือเหตุการณ์ท่ีเขา้มากระตุน้โดยตรง แตเ่กิดจากการรับรู้
และแปลความส่ิงเ ร้ าหรือเห ตุการณ์ท่ีเ ข้ามากร ะทบ ซ่ึงเ รียกวา่ความคิดอัตโนมติั ( automatic 
thought) โดยความคิดอตัโนมติัท่ีบิดเบือนไมต่รงกบัความเ ป็นจริง  (dysfunctional thinking)  ทําให้   
มผีลกระทบตอ่อารมณ์ (emotion)  พฤติกรรม (behavior) และอาการทางร่างกาย ( physiology) ด้วย 
กลา่วโดยส รุป คือ ส่ิ ง เ ร้า หรือ เหตุการณ์ (situation) จะนํ าไปสู่ควา มคิดอัตโนมัติ ( automatic 
thoughts) แลว้ทาํให้เกดิอารมณ์ความรู้สึกข้ึนมา และนอกจากทําให้เกิดอารมณ์แล้วยังมีพฤติกรรม
การแสดงออก และปฏิกิริยาหรืออาการทางร่างกายอีกด้วย  โดยความคิด (cognition) อารมณ์ 
(emotion) พฤติกรรม (behavior) และรา่งกาย (physiology) นั้นมคีวามเชื่อมโยงสัมพันธ์กนั เมื่อเกิด  
การเปล่ียนแปลงดา้นใดดา้นหน่ึงกจ็ะส่งผลให้เกิดความเปล่ียนแปลงด้านอ่ืนๆด้วย (Beck, 1979; 
Beck, 2011) 

เบค (Beck, 1979) ซ่ึงเป็นผูริ้เร่ิมแนวคิดน้ีอธิบายวา่ผู ้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าเกิดจาก        
การสะสมความคิด การรับรู้และความรู้สึกทางลบให้กบัตนเอง ซ่ึง เ ป็นความคิดท่ีบิดเบือนจาก   
ความจริง 3 ประการ (cognitive triad of depression) ประกอบด้วย (1) ความคิดทางลบตอ่ตนเอง 
(negative view of self) มอง วา่ ตนเ อง ไ ร้คุณ คา่  ไ ร้ ควา มสา มา รถ เ ป็น คน ท่ีมีข้อบกพร่อง               
เป็นคนออ่นแอ และไมเ่ป็นท่ีตอ้งการของใคร จึงตอ้งซํ้าเติม ลงโทษและทําร้ายตนเอง  (2) ความคิด
ทา งลบต ่อส่ิ งแ วดล้อมรอบตัว (negative view of world or experience) มอง วา่ คน รอบข้า ง           
หรือสังคมภายนอกมแีตก่ารเอารัดเอาเปรียบ แสวงหาผลประโยชน์ คอยแตจ่ะกดดันและซํ้ าเ ติม     
(3) ควา มคิดทา งลบ ต ่ออน า คต ( negative view of future) มองวา่ อนา คตมีแ ต ่ควา มทุกข์               
ความยากลําบาก ความล้มเหลว ไร้ทางออก ไร้ความหวงั ชีวิตไมม่ีโ อกาสดีข้ึน ทําให้แยกตัว       
จากสังคมและส่ิงแวดล้อม ใช ้เวลาส่วนใหญอ่ยูก่บัตนเอง ครุ ่นคิดแตเ่ ร่ืองของตนเองทางลบ 
ลกัษณะความคิดและพฤติกรรมดังกลา่วเกิดข้ึนวนเวียนซํ้ าไปซํ้ ามาตลอดเวลาเป็นวงจร ( vicious 
cycle)  

การบําบัดความคิดและพฤติกรรมในผู้ป่วยซึมเศร้าจึงมุง่ เน้นการปรับเปล่ีย น
ควา มคิด ท่ีบิด เ บือน ไปจากความเ ป็น จริง  ( dysfunctional thinking)  ต ่อตน เ อง  ส่ิง แ วดล้อม            
และอนาคต ท่ีทาํให้เกดิผลกระทบตอ่อารมณ์ พฤติกรรมและรา่งกายของผู้ป่วย และทําให้ผู ้ป่วยรู้สึก
เป็นทุกข์ทรมาน ให้เ ป็นความคิดท่ีเหมาะสมและมีเหตุผล นําไปสู่การแสดงออกทางอารมณ์        
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และพฤติกรรมท่ีเหมาะสมตอ่ไป โดยใชห้ลกัการบาํบดั คือ ( 1)  การค้นหาความคิดอัตโนมติัทางลบ 
โดยให้ผูป่้วยเขา้ใจ  ตระหนักถึงความสัมพันธ์เชื่อมโยงกนัระหวา่งความคิด อารมณ์ พ ฤติกรรม 
และอาการทางกายท่ีเกดิข้ึนของตนเอง (2) การตรวจสอบความคิดอตัโนมติัทางลบ โดยการประเมิน
ความคิดทางลบของตนเอง ในแง ่ของความถูกต้องตามความเป็นจริง ( validity) และประโยชน์      
ของความคิดนั้น (utility)  และคน้หาวธีิจดัการหรือตอ่ต้านความคิดท่ีบิดเบือน ( 3)  การปรับเปล่ียน
ความคิดและพฤติกรรม  โดยการปรับความคิด ( cognitive restructuring)  และการปรับพฤติกรรม   
ฝึกทักษะ การแสดงออกท่ี เหมาะ สม ( assertive training)  รวมถึงการ มอบหมายการบ้านให้ทํา 
(homework assignment) (Beck, 2011) 
 
 

หลักการพ้ืนฐานของการปรับความคิดและพฤติกรรม 
 
 

การปรับความคิดและพฤติกรรมมีหลักการพื้นฐานท่ีสําคัญ 10 ประการ ดัง น้ี     
(ณทัธรและคณะ, 2553; เสาวลกัษณ์, 2552; Beck, 2011)  

1. การปรับความคิดและพฤติกรรม ตั้งอยูบ่นพื้นฐานของการสังเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วย
(case formulation) โดยนําขอ้มลูท่ีไดจ้ากผู้ป่วยมาวิเคราะห์ ในรูปแบบกระบวนการคิด (cognitive 
model)  ซ่ึงจะทําให้เข้าใจผู้ป่วยวา่ในแต ่ละสถานการ ณ์เขามีความรู้สึกและควา มคิดอยา่งไ ร          
แลว้พิจารณาวา่มปัีญหาดา้นใดบา้ง  
 2. การปรับความคิดและพฤติกรรมเป็นจิตบําบัด ( psychotherapy) อยา่งหน่ึง ดังนั้ นจึงต้อง  
มพีื้นฐานของสัมพันธภาพเพื่อการรักษา ( therapeutic alliance)  หรือความสัมพันธ์อันดีระหวา่ง       
ผูบ้าํบดักบัผูป่้วยท่ีมขีอบเขต  
 3. การปรับความคิดและ พฤติกรรมเน้ นท่ีต้องอาศัย ความร่วมมือ  (collaboration)  และ       
การ มีส่วน ร่วมอย ่าง มา ก  แ มผู้้บําบัดจะมีหน้า ท่ีแ กปั้ญห าใ ห้ผู ้ป่วย  แ ตผู่้ป่วย เองก็มีห น้า ท่ี             
ต้องชว่ยเ หลือตนเองด้วย  ผู ้บําบัดจะพ ยายามกร ะตุ้นให้ผู ้ป่วยมีบทบา ทสําคัญใน การบําบัด            
ซ่ึงความร่วมมืออาจร วมถึงการทําการบ้า น ( homework)  ตามท่ีตกลงกนั วา่จะทําในการบําบัด  
บทบาทของผูบ้าํบัดเหมือนกบัครูฝึก ( Coach) ท่ีจะชว่ยให้ผู ้ป่วยเ รียนรู้เทคนิคตา่งๆ และฝึกฝน     
การใชเ้ทคนิคนั้นๆจนเกดิความชาํนาญ 
 4. การปรับความคิดและพฤติกรรมมุง่ เน้นท่ีปัญหา มีเ ป้าหมายท่ีช ัดเจน ซ่ึงผู ้ป่วยและ          
ผูบ้าํบดัตอ้งทาํงานรว่มกนัตั้งแตเ่ร่ิมตน้เพื่อกาํหนดปัญหาและเป้าหมายท่ีเป็นประโยชน์ 
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 5. การปรับความคิดและพฤติกรรม มวีตัถุประสงค์เพื่อแกปั้ญหาในปัจจุบันเป็นสําคัญ  
 6. การปรับความคิดและพฤติกรรม ผูบ้าํบดัมบีทบาทท่ีจะให้ความรู้และสอนผู้รับการบําบัด 
เพื่อท่ีผูรั้บการบาํบดัจะต้องเป็นผูบ้าํบดัตนเองเพื่อป้องกนัการกลับมาเป็นซํ้า 
 7. การปรับความคิดและพฤติกรรมจะต้องมีการกาํหนดเวลา รวมทั้งจํานวนคร้ังท่ีใ ช ้        
ในการบาํบดัท่ีชดัเจน 
 8. การปรับความคิดและพฤติกรรม จะตอ้งมโีครงสร้างของการบาํบัด  ท่ีตั้งไวอ้ยา่งชดัเจน 
 9. เป้ าหมายสูงสุดของการปรับความคิดและพฤติกรรม  คือ สอนให้ผู ้ป่วยพ ัฒนาตนเอง    
จนสามารถเป็นผูบ้าํบดัของตนเองได ้ โดยผู้บําบัดจะ เป็นผู้สอนให้ผู ้ป่วยสามารถค้นหา ( identify) 
ประเมนิ (evaluate)  และปรับความคิดท่ีบิดเบือนให้เหมาะสม 
 10. การปรับความคิดและพฤติกรรม สามารถใช ้เทคนิคท่ีหลากหลายเพื่อเปล่ียนแปลง
ความคิด อารมณ์ พฤติกรรม และ อาการทางร่างกาย ซ่ึงการปรับเปล่ียนจะเ ร่ิมต้นท่ีด้านใดกอ่น
ข้ึนกบัความเหมาะสม 
 
  

กระบวนการในการปรับความคิดและพฤติกรรม 
 
 
  การปรับความคิดแ ละพฤติกร รมเป็นการบําบัด รักษาท่ีมีโ ครงสร้า งท่ีช ัดเจน 
กระบวนกา รในการบํา บัดปร ะกอบด้วย  4 ขั้นตอน ดัง น้ี  ( ณัทธร , 2558; ดาร าวรร ณ, 2556; 
เสาวลกัษณ์, 2552; อรพรรณ, 2553; Beck, 2011) 
 ขั้นตอนท่ี 1 ประมวลเร่ืองราวและวิเคราะห์ลักษณะปัญหาของผู้ป่วย  (case formulation) 
โดยการใชรู้ปแบบกระบวนการความคิด (cognitive model) มาใช ้กบัผู ้ป่วยให้เข้าใจโรคหรือปัญหา
ของตนเอง และคน้หาความคิดอตัโนมติัทางลบ ระบุเ ป้าหมายและขั้นตอนของการบําบัดร่วมกบั
ผูป่้วย รวมทั้งประเมนิความคาดหวงัของผูป่้วยจากการบาํบดั 
 

สถานการณ์ / เหตุการณ์  (Situation/event) 

 
ความคิดอตัโนมติั (Automatic thoughts) 

 
ปฏิกริิยา (อารมณ์, พฤติกรรม, สรีรวทิยา)  

 

 

ภาพ 3. รูปแบบกระบวนความคิด (cognitive model) ตามแบบของ Beck (2011) 

สถานการณ์ / เหตุการณ์  (Situation/event) 

ความคิดอตัโนมติั (Automatic thoughts) 

ปฏิกริิยา (อารมณ์, พฤติกรรม, สรีรวทิยา) (Reaction (emotional, behavioral, physiological)) 
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 ขั้นตอนท่ี  2 กา รตรวจสอบหรือพิสูจน์ความคิดอัตโนมติัท างลบท่ีค้นพบ การค้นห า
ทางเลือกใหมใ่นการคิด หรือการแกปั้ญหา (coping skill) ในกรณีท่ีความคิดนั้นเป็นจริง  
 ขั้นตอนท่ี 3 การปรับความคิดและพฤติกรรมโดยใช ้เทคนิคการปรับความคิดและ เทคนิค
การปรับพฤติกรรม รวมถึงการมอบหมายการบ้าน ซ่ึงเ ป็นส่ิง ท่ีสําคัญมากท่ีจะทําให้การบําบัด          
มปีระสิทธิภาพย่ิงข้ึน ผูป่้วยไดรั้บการบาํบดัอยา่งตอ่เน่ือง ได้เ รียนรู้การทดลองทําพฤติกรรมใหม ่ๆ                        
ในสถานการณ์จริง รวมทั้งได้ประสบการณ์ของการปรับเปล่ียนความคิดซ่ึงมีผลทําให้อารมณ์
ปรับเปล่ียนตามไปด้วย  
 ขั้นตอนท่ี 4 เมื่อส้ินสุดการบําบัด ต้องสรุปผลการปรับความคิดและพฤติกรรมร่วมกนั 
ตรวจสอบการเรียนรู้ของผูรั้บการบาํบดัและเปรียบเทียบกบัเป้าหมายท่ีวางไว ้ และแนะนําให้ผู ้ป่วย
เ ป็นผู้บําบัดตน เอง อยา่ง ตอ่เ น่ือง  เพื่ อให้ เกิดทักษะ ในการค้นหา ความคิดอัตโน มติัทางล บ             
การตรวจสอบและพิสูจน์ความคิด และการปรับเปล่ียนความคิดให้ถูกต้องเหมาะสม เพื่อป้องกนั  
การเกดิปัญหาทางอารมณ์จากความคิดทางลบซํ้า 
  
  

ปัจจัยทีมี่ผลต่อการปรับความคิดและพฤติกรรม 
 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจัยท่ีมีผลตอ่การปรับความคิดและพฤติกรรม
ดงัน้ี (ดาราวรรณ, 2556; Beck, 2011) 
 1. สัมพัน ธภา พระ หวา่ งผู้บําบัดและ ผู้รับการบําบัด  เพื่ อให้ ผู ้รับการ บําบัดสา มาร ถ        
ระบายออกหรือเปิดปัญหาของตนเองในดา้นความคิดและอารมณ์ได้ ชว่ยส่ง เสริมให้มีการแสดง
ความคิดออกมากข้ึน มองเห็นความคิดของตนเอง รู้สึกปลอดภ ัยและไวว้างใจ ให้ความร่วมมือ      
ในการปรับความคิดและพฤติกรรม สัมพันธภาพระหวา่งผู้บําบัดและผู้รับการบําบัดจึงเ ป็นปัจจัย     
ท่ีจะนําไปสูป่ระสิทธิภาพในการบาํบัด  
 2. อารมณ์ทางลบท่ีคอ่นขา้งสูงของผูรั้บการบาํบดั จะทาํให้ผู ้รับการบําบัดไมส่ามารถเข้าใจ
วา่ความคิดอตัโนมติัของตนเองเป็นความคิดท่ีบิดเบือน 
 3. การจดบนัทึก ควรเ ลือกให้เหมาะกบัลักษณะของผู้รับการบําบัด และไมค่วรให้ผู ้รับ    
การบาํบดัรู้สึกเป็นภาระ เพราะมโีอกาสจะทาํให้เกดิความไมร่่วมมือในการบาํบัด 
 4. การฝึกฝน หรือการเป็น ผู้บําบัดท่ีช ํานา ญ ผู้บําบัดต้องฝึกหัดการปรั บความคิดและ
พฤติกรรมกบัตนเองอยูเ่ ป็น ประจํา และ ควรมีเครือข ่ายท่ีสามา รถพูดคุย แลกเ ปล่ียน เพื่อใ ห้          
การบาํบดัมปีระสิทธิภาพมากข้ึน 
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 แนวคิดเกี่ยวกับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 
 

ความรู้สึกมคีณุคา่ในตนเอง ตรงกบัคําในภาษาอังกฤษวา่ self esteem และอาจมี
กา รใ ช ้คําท่ีมีความใกล้เ คียง กนั  เ ช ่น self worth, self love, self confidence, self satisfaction,           
self regard, self evaluation, self appraisal, self image  และในภาษาไทยก็มีการใช ้หลายคําด้วยกนั 
เชน่ ความรู้สึกมคีณุคา่ในตนเอง การตระหนักใ นคุณคา่ตนเอง การประเมินคา่ตนเอง  การนับถือ
ตนเอง ความภาคภูมิใจในตนเอง การเห็นคุณคา่ใ นตนเอง ความภาคภูมิใจในตนเอง เ ป็นต้น          
ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัใชค้าํวา่ความรู้สึกมีคณุคา่ในตนเอง (self esteem) 
 
 

ความหมายของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 
 

ความรู้สึกมคีณุคา่ในตนเอง หมายถึง  ความรู้สึก ความคิดเห็นหรือมุมมอง ท่ีบุคคล
มีตอ่ตนเองทั้งในทางบวกและทางลบด้านความมัน่ใจ ความพึงพอใจ และการเคารพตนเอง 
(Rosenberg, 1979) โดยการเปรียบเทียบตัวตนท่ีบุคคลรับรู้ ( real self) กบัตัวตนในอุดมคติ ( ideal 
self) โดยบุคคลท่ีมองเห็นตนเองในอุดมคติขัดแย้งกบัตนเองตามความเป็นจริง  จะมีความรู้สึก         
มคีุณคา่ในตนเองตํ่า ( low self-esteem) และบุคคลท่ีมีความคิดเห็นตอ่ตนเองตามความเป็นจริง
สอดคลอ้งกบัตนเองในอุดมคติ จะเป็นคนท่ีมคีวามรู้สึกมคีณุคา่ในตนเองสูง  (วนัเพ็ญและรัตนภูมิ, 
2558ก) โดยบุคคลท่ีมคีวามรู้สึกมคีณุคา่ในตนเองสูงจะ มีความพึงพอใจ ยอมรับและเคารพตนเอง  
เมื่อมองเห็น ความผิ ดพลา ดของตนเอง จะยอมรับและพยาย ามปรั บปรุงใ ห้ดีข้ึน  ส่ง ผลให้ ม ี            
การปรับตวัดา้นอารมณ์ความรู้สึกและพฤติกรรมในทางท่ีดี  ประสบความสําเ ร็จในการทําส่ิงตา่งๆ 
ท่ีตนเองปรารถนาสามารถปรับตวัเขา้กบัสังคมได้ดี  ส่วนบุคคลท่ีมีความรู้สึกมีคุณคา่ในตนเองตํ่า  
จะขาดความเชื่อม ัน่ในตนเอง รู้สึกวา่ตนเองไมม่ีคุณคา่  รู้สึกตํ่าต้อยกวา่บุคคลอ่ืน จนเกิดปัญหา
สุขภาพ จิตตามมาได้ (นปภัช , 2556; บุบผาทิพย์, 2556; Coopersmith อ้างตา มสรินฎ า , 2552; 
Rosenberg, 1979)   
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แนวคิดและทฤษฎเีกี่ยวกับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 

 
มีแนวคิดและทฤษฎีท่ีมีการกลา่วถึงความรู้ สึกมีคุณคา่ ในตนเอง หลากหลา ย

แนวคิดและทฤษฎีดว้ยกนัแตท่ี่มกีารกลา่วถึงอยา่งกวา้งขวาง (มาลิณี, 2553; ศรีเ รือน, 2561; สรินฎา , 
2552) ไดแ้ก ่  

1. ทฤษฏีลําดับขั้นความต้องการของมาส์โลว์  (Maslow’s hierarchy of needs Theory) 
ทฤษฏีน้ีเสนอวา่มนุษย์ทุกคนเกิดมาโดยธรรมชาติแล้วมีความพร้อมท่ีจะทําส่ิง ท่ีดี หากเขาได้รับ
ควา มต้อง กา รตามลํา ดับ  ซ่ึ งแสดง ไว ้ใน รูปของฐ าน พีร ะมิด โ ดย ความต้องการ ลํา ดับแร ก                 
จะมมีากท่ีสุดเป็นความต้องการพื้นฐานท่ีมนุษย์ทุกคนขาดไมไ่ด้ ไปจนถึงความต้องการสูงสุด        
ในบนัไดขั้นท่ี 5 ซ่ึงความตอ้งการทั้ง 5 ขั้น มรีายละเอียดดงัน้ี 

1.1 ความต้อง การ ด้าน ร่าง กาย ห รือด้าน กาย ภ าพ  ( physiological needs) คือ      
ความตอ้งการขั้นพื้นฐานท่ีมนุษย์ทุกคนพึงม ีและพึงตอ้งการเพื่อการดาํรงชีวิตให้อยูร่อด คือปัจจัย 4 
ไดแ้ก ่อาหาร นํ้ า เคร่ืองนุง่หม่ ท่ีอยูอ่าศยั ยารักษาโรค ซ่ึงความต้องการเหลา่น้ี ถือวา่มีความจําเ ป็น 
หากมนุ ษย์ ไมไ่ ด้รั บความต้องการเ หล ่าน้ี อย ่างเ พีย งพ อก็จะส่งผ ลตอ่คุณ ภา พของร่าง กา ย               
และ ประ สิทธิ ภา พของกา รทํา งา น อย ่างแ น ่น อน แตถ่้าหา กความต้อง การ ขั้น แรกไมไ่ ด้รั บ              
การตอบสนองกย็ากท่ีจะพฒันาสู่ขั้นอ่ืนๆ ได ้

1.2 ความตอ้งการด้านความมัน่คงปลอดภ ัย ( safety needs)  คือการมีชีวิตอยูร่อด          
และปลอดภัย  ต้อง การครอบครัวท่ีอบอุ ่น ต้องกา รการงาน ท่ี ม ัน่คง เ พื่อนําไปสู่ความมัน่คง          
ของฐานะและการเงิน หากมนุษย์ไดรั้บความรู้สึกวา่ม ัน่คงและปลอดภ ัยจะทําให้เกิดความสําเ ร็จ    
ทั้งในเร่ืองสว่นตวัและการงานอยา่งแน ่นอน และหากไมไ่ด้รับการตอบสนองจะเกิดความรู้ สึก
หวาดกลวั รู้สึกไมม่ ัน่คง 

1.3 ความต้องการความรักและความเป็นเจ้าของ ( belongingness and love needs) 
คือ การมเีพื่อน มคีรอบครัว คนรัก มกีารยอมรับในความสามารถและตัวตน ความเป็นพวกพอ้ง       

1.4 ความต้องการเกียรติยศชื่อเ สียงและความภาคภูมิใจ ( self - esteem needs)        
เมือ่เติบโตมาถึงจุดหน่ึงท่ีมคีวามตอ้งการดา้นกายภาพ ความปลอดภัย ความรัก เพียบพร้อมสมบูรณ์
จะเร่ิมมคีวามตอ้งการอีกขั้นคือความกา้วหน้าและการยอมรับในคุณคา่ของตน จากบุคคลรอบข้าง 
ความตอ้งการการยกยอ่งชมเชย โดยแบง่เป็นการนับถือตนเอง คือ การเห็นคุณคา่ของตนเอง เชื่อม ัน่
วา่ตนเองมคีวามรู้ความสามารถ และสามารถประสบความสําเ ร็จได้  และการยอมรับการนับถือ   
จากผูอ่ื้นหรือคนรอบขา้ง คือ การไดรั้บการยกยอ่ง เชิดช ูให้รางวลัจากบุคคลอ่ืน 
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1.5 ความต้อง การ ควา มสมบูรณ์ ของ ชีวิต  ( self - actualization needs)  เ ป็น       
ความตอ้งการขั้นสูงสุด ท่ีมนุษย์น้อยคนจะไปถึงได้  ความต้องการน้ี เ ป็นความต้องการและความ
ปรารถนาท่ีมนุษย์จะใชค้วามสามารถและศกัยภาพท่ีมทีั้งหมดในการสร้างสรรค์ส่ิงตา่ง ๆ เทา่ท่ีเขา
พึงจะทาํไดต้ามศกัยภาพ  

2.  ทฤษฎีตวัตน  (Roger’ s Self Theory) ของ คาร์ล โรเจอร์ส (Carl Rogers)    
ทฤษฏีของโรเจอร์ส กลา่ววา่  ตน หรือ ตนเอง  (self) คือ การรวมกนัของรูปแบบ

คา่นิยม เจตคติ  การรับรู้และความรู้สึก ซ่ึงแตล่ะบุคคลมอียูแ่ละเชื่อวา่เป็นลักษณะเฉพาะของเขาเอง        
และตนเองเปล่ียนแปลงไดต้ามวฒุิภาวะและการเรียนรู้เกี่ยวกบัตนเอง โดยมนุษย์มตีวัตน 3 แบบ คือ 

2.1 ตัวตนท่ีตนมองเ ห็น ( self concept) ภาพ ท่ีตนเ ห็นเองวา่ตน เป็นอยา่งไ ร            
มคีวามรู้ความสามารถ ลกัษณะเพราะตนอยา่งไร เชน่ สวย รวย เกง่  ตํ่าต้อย ข้ีอาย ชา่งพ ูด เก็บตัว   
เป็นตน้ การมองเห็นอาจจะไมต่รงกบัขอ้เ ท็จจริงหรือภาพท่ีคนอ่ืนเห็น  

2.2 ตวัตนตามความเป็นจริง (real self) ตวัตนตามข้อเ ท็จจริง แตบ่อ่ยคร้ัง ท่ีตนมอง
ไมเ่ห็นขอ้เท็จจริง เพราะอาจเป็นส่ิงท่ีทาํให้รู้สึกเสียใจ ไมเ่ทา่เทียมกบับุคคลอ่ืน เป็นตน้ 

2.3 ตัวตนตามอุดมคติ ( ideal self) ตัวตนท่ีอยากมีอย ากเป็น แตย่ังไมม่ีไมเ่ ป็น         
ในสภาวะปัจจุบนั เชน่ ชอบเกบ็ตวั แตอ่ยากเกง่เขา้สังคม เป็นตน้ 

ถา้ตวัตนทั้ง  3 ลกัษณะ คอ่นขา้งตรงกนัมากจะทาํให้มบุีคลิกภาพมัน่คง เ ห็นคุณคา่         
ในตนเองวา่มคีวามสามารถ เทา่เทียมกบับุคคลอ่ืน สามารถดําเ นินชีวิตในสังคมได้อยา่งมีความสุข    
แตถ่้าแตกต ่างก ันมาก ก็จะ มีความสับสนแ ละ ออ่น แอ  ขาดความมั่นใจใน ตนเ อง  มีปัญห า             
ดา้นบุคลิกภาพ สง่ผลตอ่การปรับตวัในการดาํเนินชีวติ 

3. ทฤษฎีความรู้สึกมคีุณคา่ในตนเอง (self - esteem) ตามแนวคิดโรเซนเบิร์ก (Rosenberg) 
โรเ ซนเ บิร์ก  ( Rosenberg, 1979) อธิบายวา่ ความรู้สึกมีคุณ คา่ใ นตน เอง เป็น       

สว่นหน่ึงของโครงสร้างอัตมโนทัศน์ ( self concept) โดยทั้งสองส่ิงไมใ่ช ส่ิ่งเ ดียวกนั ความรู้สึก       
มคีณุคา่ในตนเองเป็นเพียงมติิหน่ึงของโครงสร้างอตัมโนทศัน์ ซ่ึงแยกออกเป็น 2 มติิ คือ 
  3.1 การตระหนักรู้ตนเอง (cognitive self)  เป็นเ ร่ืองของการรับรู้ และความเข้าใจ  
ท่ีบุคคลมีต ่อตน เ อง  จา กบทบาท สถา นภ า พ  ภา ย ใน โ คร ง สร้ า งสั ง คมท่ีบุคคลนั้ น อา ศัย                
หรือเป็นสมาชิกอยู ่ ทาํให้บุคคลแตล่ะคนมเีอกลกัษณ์เป็นของตนเอง เชน่ เป็นบิดามารดา  เพื่อน ครู
เอกลกัษณ์ท่ีไดจ้ากสังคมทาํให้รับรู้วา่ตนเองเป็นใคร คนอ่ืนเป็นใคร การรับรู้นําไป สู่อัตมโนทัศน์
ของบุคคล ซ่ึงไมเ่กีย่วกบัการประเมนิตนเองของบุคคล  

3.2 กา รประ เมินตนเอง  ( evaluation self ) เ ป็นการ อธิบา ยตนเ องของบุคคล          
ซ่ึงเกดิจากการท่ีบุคคลนําตนเองไปประเมินกบัส่ิง อ่ืนหรือบุคคลอ่ืน เพื่อท่ีจะให้รับรู้วา่ตนเอง         
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มคีณุคา่หรือมีความภาคภูมิใจในตนเองสูงหรือตํ่าเพียงใด การท่ีบุคคลรู้สึกตอ่ตนเองในเ ร่ือง         
การรับรู้คณุคา่ของตนเองอยางไร กจ็ะนําไปสูพ่ฤติกรรมเชน่นั้น 
  นอกจากน้ีโร เซนเบิร์ก ( Rosenberg, 1979) ยังได้อ ธิบายวา่ ความรู้สึกมีคุณค ่า      
ในตนเองม ี 2 รูปแบบ ดัง น้ี  (1)  การเห็นคุณคา่ตนเองในภาพรวม ( global self-esteem)  คือ การท่ี
บุคคลมทีศันคติตอ่ตนเองโดยรวมในดา้นความมัน่ใจ ความพึงพอใจ และการเคารพตนเอง ไมแ่ยก
พิจารณาเอกลักษณ์เดน่ ( salient identities)  ด้านใดด้านหน่ึงของตนเอง  ( 2)  ความรู้สึกมีคุณคา่       
ในตนเองเฉพาะดา้น (specific self esteem)  คือ การท่ีบุคคลมทีศันคติตอ่ตนเองในด้านใดด้านหน่ึง 
โดยแยกพิจารณาเฉพาะเอกลกัษณ์เดน่เทา่นั้น และโรเซนเบิร์กยงัไดส้รุปความรู้สึกมีคุณคา่ในตนเอง
ไวว้า่ถา้บุคคลมคีวามรู้สึกมีคุณคา่ในตนเองในด้านใดด้านหน่ึงแล้ว จะส่งผลให้การเห็นคุณคา่
ตนเองในภาพรวมสูงข้ึน หรือความรู้สึกมีคุณคา่ในตนเองด้านใดด้านหน่ึงตํ่า การประเมินคุณคา่    
ในตนเองภาพรวมกจ็ะตํ่าไปดว้ย เชน่ ถา้บุคคลมองวา่ตนเองเป็นคนดี มีคุณธรรม เขาจะมองตนเอง
วา่มคีณุคา่และเห็นคณุคา่ของตนเองในภาพรวมสูงข้ึนไปดว้ย 

จากแนวคิดและทฤษฎีเกีย่วกบัความรู้สึกมคีณุคา่ในตนเองท่ีกลา่วมาข้างต้น ผู ้วิจัย
ไดน้ําแนวคิดของ Rosenberg (1979) มาใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี เน่ืองจากสาเหตุส่วนหน่ึงของการเกิด
โรคซึมเศร้าในผูสู้งอายุเป็นผลมาจากการประเมนิตนเองดา้นใดด้านหน่ึงในทางลบ มองตนเองวา่   
ไร้คา่ ไร้ประโยชน์ เห็นคณุคา่ในตนเองดา้นใดดา้นหน่ึงตํ่า การประเมินคุณคา่ในตนเองภาพรวม    
กต็ํ่าไปดว้ย 
 
 

การประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ สูงอายุ 
 
 

การประเมนิความรู้สึกมคีณุคา่ในตนเอง เป็นความรู้สึก ความคิดเห็นท่ีมีตอ่ตนเอง           
การประเมินความรู้สึกมีคุณคา่ในตนเองโดยบุคคลอ่ืนจึงทําได้ยาก ดังนั้ นแบบประเมินท่ีเ ป็น       
กา รร าย งา นด้วย ตน เองจึงเ ป็น เค ร่ืองมือว ัด ท่ีดีกว า่ แ บบปร ะเ มิน ท่ีประ เมินโ ดย บุคคล อ่ืน                
จา กการ ทบทวนวร รณ กร รมพบวา่ มีกา รนํ าเ คร่ื อง มือ ท่ีใช ้วดัความรู้สึกมีคุณค ่าใ นต นเ อง                  
ท่ีเ ป็นแบบรายงานด้วยตนเองและเหมาะสําหรับผู้สูงอายุ และมีการนําไปใช ้อยา่งแพร่หลาย                    
คือ แบบประเมินคุณคา่ในตนเองของโรเซนเบิร์ก ( Rosenberg’s Self - Esteem Scale [RSE])  ซ่ึงมี
การแปลมากกวา่ 50 ภาษา มีการนําไปทดสอบในประชากรหลากหลายกลุม่ทั้งวยัเ ด็ก วยัผู ้ใหญ ่  
และวยัสูงอายุ สําหรับประเทศไทยได้มีการแปลและนํามาใช ้ในผู้สูงอายุโดยเยาวลักษณ์ ( 2529)     
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ดงัการศึกษาของสินีนาฏ (2559) ท่ีไดน้ําแบบประเมินดังกลา่วมาประเมินความมีคุณคา่ในตนเอง
ของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลจํานวน 30 คน พบวา่ในการตรวจสอบคุณภาพ
เคร่ืองมอืวจิยัไดค้า่ความตรง (validity) เทา่กบั .83 และคา่ความเท่ียง (reliability) เทา่กบั .86   

แบบประเมนิคณุคา่ในตนเอง ตามแนวคิดของโรเซนเบิร์กเป็นการตอบคําถาม   
ด้วย ตนเ องเ กี่ยวกบัเ จตคติ และ ควา มรู้สึ กท่ีมีตอ่ตนเ องใ นด้า นความมัน่ใ จ ความพึงพ อใ จ             
และการเคารพตนเอง มขีอ้คําถามจํานวน 10 ข้อ แบง่เ ป็นข้อคําถามด้านลบ 5 ข้อ และข้อคําถาม  
ดา้นบวก 5 ขอ้ ลกัษณะของการให้คะแนนคําตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณคา่ ( Likert scale)     
4 ระดบั คือ เห็นดว้ยอยา่งย่ิง  เห็นดว้ย  ไมเ่ ห็นด้วย และไมเ่ห็นด้วยอยา่ง ย่ิง   การแปลผลคะแนน
แบง่เป็น 3 ระดับ คือ (1)  10 – 20 คะแนน หมายถึง ความรู้สึกมีคุณคา่ในตนเองตํ่า  ( 2)  21 – 30 
คะแนน หมายถึง ความรู้สึกมีคุณคา่ในตนเองปานกลาง ( 3)  31 - 40คะแนน หมายถึง  ความรู้สึก      
มคีณุคา่ในตนเองสูง 
 
 

ปัจจัยทีมี่ผลต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ สูงอายุ  
 
 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่มีปัจจัยท่ีมีผลตอ่ความรู้สึกมีคุณคา่ในตนเอง
ของผูสู้งอายุ ประกอบดว้ยปัจจยัดงัตอ่ไปน้ี 
 1. เพศ   จากการศึกษาของอรุณศิริ (2546)  พบวา่เพศมีความสัมพันธ์กบัความรู้สึกมีคุณคา่ 
ในตนเองของผูสู้งอายุอยา่งมนีัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยพบวา่ความรู้สึกมีคุณคา่ในตนเอง
ของเพศหญิงสูงกวา่เพศชาย ทั้งน้ีเน่ืองจากเพศชายเป็นเพศท่ีมีบทบาทในการเป็นผู้นําครอบครัว    
หารายได้มาจุนเ จือครอบครัว แตเ่มื่อเข้าสู ่วยัสูงอายุบทบาทเหลา่น้ีจะเปล่ียนแปลงไป ร ายได ้       
ลดตํ่าลง สง่ผลให้ความรู้สึกมีคุณคา่ในตนเองตํ่าลง  ได้มากกวา่เพศหญิง ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลง        
ในบทบาทหน้าท่ีน้อยกวา่ 
 2. สถานภาพสมรส   จากการศึกษาพบวา่สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กบัความรู้สึก     
มคีณุคา่ในตนเองของผูสู้งอายุ อยา่งมนีัยสําคัญทางสถิติ   (ประวติั, 2553; ปริญญาและระวิวรรณ, 
2548) ผูสู้งอายุสถานภาพโสด หยา่ร้างหรือเป็นหมา้ย และอยูต่ัวคนเดียว มีความรู้สึกมีคุณคา่         
ในตนเ องตํ่า กวา่ผู ้สูงอา ยุสถา นภาพคู ่และอยูร่ ่วมกบับุคคลอ่ืน  ทั้ง น้ี เพร าะผู้สู งอายุ ท่ียังคง               
อยูก่บัคูค่รองและครอบครัว มกัจะได้รับความรัก ความสนใจ การเคารพนับถือ รวมทั้งได้รั บ        
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การสนับสนุนอ่ืนๆ ซ่ึง ส่ิง เหลา่น้ีทําให้ผู ้สูงอายุมองวา่ตนเองยังคงมีคุณคา่ตอ่คนในครอบครัว        
(สุพรรษาและคณะ, 2559) 
 3. ระดับการศึกษา  จากการศึกษาของปริญญาและระวิวรรณ ( 2548)  พบวา่ปัจจัยด้าน    
ระดบัการศึกษามคีวามสัมพนัธ์ทางบวกกบัความรู้สึกมคีณุคา่ในตนเองของผู้สูงอายุ และสอดคล้อง
กบังานวจิยัของอรุณศิริ (2546) ท่ีสรุปผลการศึกษาวา่ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กบัความรู้สึก      
มคีณุคา่ในตนเองของผูสู้งอายุอยา่งมนีัยสําคญัทางสถิติ ( p = 0.00)  โดยผู้สูงอายุท่ีมีระดับการศึกษา
อนุปริญญาถึงปริญญาตรี จะมรีะดบัความรู้สึกมคีณุคา่ในตนเองสูงกวา่ผู ้สูงอายุท่ีมีระดับการศึกษา
ตํ่ากวา่ 
 4. ความเพียงพอของรายไ ด้ เ ป็นปัจจัยหน่ึงท่ีมีอิทธิพ ลตอ่การเห็นคุณคา่ของตนเอง          
ในผูสู้งอายุ  โดยพบวา่ผูสู้งอายุท่ีมฐีานะทางเศรษฐกิจประเภทรายได้มากกวา่รายจา่ย และรายได้
พอดีกบัรายจา่ ย มีความเพี ยงพอของรา ยได้ จะมีความรู้สึกมีคุณค ่าในตนเองสูงกวา่ผู ้สูงอา ยุ             
ท่ีมรีายไดไ้มเ่พียงพอกบัรายจา่ย และไมม่รีายได ้อยา่งมีนัยสําคัญทางสถิติ  (ประวติั, 2553; ปริญญา
และระววิรรณ, 2548) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาความรู้สึกมคีุณคา่ในตนเองของผู้สูงอายุในมูลนิธิ
สงเคราะห์คนชราของมาธุรีและมาลี ( 2560)  พบวา่ผู ้สูงอายุมองวา่เมื่อตนเองอายุเพิ่มมากข้ึน          
ไมม่ีร ายไ ด้ ต้องเ ป็นภาร ะของบุคคลอ่ืน โดย เฉพา ะผู้สู งอายุ ท่ียัง คงมีบุตรห ลาน ทําใ ห้เกิด
สัมพันธ ภาพท่ีไมดี่ก ับบุตรห ลาน จึงส่ง ผลให้ ผู ้สูงอา ยุมีมุมมองของควา มสูงอายุใน ทางลบ           
และประเมนิคณุคา่ของตนเองตํ่า 
 5. การมสีว่นรว่มในกจิกรรมของครอบครัว  มีความสัมพันธ์ทางบวกกบัความรู้สึกมีคุณคา่
ในตนเองของผูสู้งอายุอยา่งมีนัยสําคัญทางสถิติ (ปริญญาและระวิวรรณ, 2548; อรุณศิริ, 2546) 
บุคคลในครอบครัวมคีวามสําคญัตอ่ความรู้สึกของผูสู้งอายุ ดังนั้ นการเข้าร่วมกิจกรรมตา่งๆร่วมกนั
ภายในครอบครัว การเปิดโอกาสให้ผูสู้งอายุได้สอนลูกหลานในประสบการณ์ท่ีผา่นมาทําให้เกิด
ความรักความอบอุน่ภายในครอบครัว ยอ่มจะสง่ผลให้ผู ้สูงอายุรู้ สึกวา่ตนเองมีคุณคา่และมองเห็น
คณุคา่ในตนเองเพิ่มมากข้ึน (อรทยั, 2553) 
 6. การมสีว่นรว่มในกจิกรรมทางสังคม  จากการศึกษาพบวา่ความรู้สึกมีคุณคา่ในตนเอง
ของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกบัการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมอยา่งมีนัยสําคัญ        
ทางสถิติ (ปริญญาและระววิรรณ, 2548; อรุณศิริ, 2546) จากทฤษฎีบทบาททางสังคม ( Role Theory) 
และ ทฤษฎีกิจกร รมทาง สังคม ( Activity Theory) ท่ีอธิบาย วา่ผู ้สูงอายุ ท่ียัง คงบทบาทห น้า ท่ี    
ตอ่เน่ืองในสังคมและมกีจิกรรมทาํตอ่เน่ือง จะมคีวามพึงพอใจในชีวิตและปรับตัวได้ดีกวา่ผู ้สูงอายุ
ท่ีปร าศ จากกิจกร รมห รือหน้า ท่ีใ ดๆ  อีกทั้ง ยังมีความรู้สึกภา คภูมิใจใน ตนเ อง เพิ่มมา กข้ึน               
ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของวลิาวลัย์และอรวรรณ ( 2555)  ท่ีได้ศึกษาการใช ้ชีวิตอยา่งมีความสุข
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ของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ พบวา่ผู ้สูงอา ยุท่ีอยูใ่นชมรมมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชมร ม          
ไดพ้บปะพดูคยุ แลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั ได้ทํากิจกรรมอะไรใหม ่ๆ  รู้สึกมีความสุข   
ในการใชช้ีวติ และมคีวามภาคภูมใิจในตนเองสูง    
 7. สภาวะดา้นสุขภาพ  การเจ็บป่วยเป็นอุปสรรคตอ่การใช ้ชีวิต อีกทั้งยังส่งผลตอ่ข้อจํากดั
ดา้นรา่งกายในการปฏิบัติกิจวตัรประจําวนั  และนําไปสู่ภาวะพึ่ งพาผู้อ่ืน เกิดความรู้สึกด้านลบ       
ตอ่ตนเอง รู้สึกเป็นภาระ สูญเสียความรู้สึกมคีณุคา่ในตนเอง (บรรลุ,  2560)  สอดคล้องกบัการศึกษา
ความรู้สึกมคีณุคา่ในตนเองของผูสู้งอายุของปริญญาและระวิวรรณ (2548)  ท่ีพบวา่ปัญหาสุขภาพ
และความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจําวนัมีความสัมพันธ์กบัความรู้สึกมีคุณคา่ในตนเอง   
ของผูสู้งอายุ โดยผูสู้งอายุท่ีมปัีญหาสุขภาพและความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจําว ันน้อย 
จะมคีวามรู้สึกมคีุณคา่ในตนเองตํ่ากวา่ผู ้สูงอายุ ท่ีไมม่ีปัญหาสุขภาพและสามารถปฏิบัติกิจวตัร
ประจาํวนัไดดี้  

8. สุขภาวะทางจิต   ปัญหาในดา้นความอารมณ์และจิตใจ ซ่ึงอาจเกิดจากสาเหตุตา่งๆ เชน่ 
การสูญเสียบุคคลอันเป็น ท่ีรัก  กา รสูญ เสีย สถาน ภาพ ทาง สังคมและเศร ษฐกิจ ก ารสูญเสีย
สัมพัน ธภา พทา งคร อบครัว และ การ ไมส่ามา รถตอบสนอง ควา มต้องกา รทา งเพ ศ  เ ป็นต้น          
แสดงออกมาเป็นความวติกกงัวล ความวา้เหว ่ความซึมเศร้า ความโกรธ ความน้อยใจ ความเสียใจ 
รวมถึงความไมม่ ัน่คงทางอารมณ์ การควบคมุอารมณ์และปัญหาการควบคุมอารมณ์  มีความสัมพันธ์
กบัความรู้สึกมีคุณคา่ในตนเองของผู้สูงอายุ (ประวติั , 2553)  สอดคล้องการศึกษาของบุญสิตา,     
ธนะมินทร์, และวริณ รัตน์ ( 2554)  ท่ีพบวา่ควา มรู้สึกมีคุณคา่ในตนเองมีสหสัมพันธ์ทางบวก         
กบัสุขภาวะทางจิตอยา่งมีนัยสําคัญทางสถิติ ( r = .543, p < .01)  โดยผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาวะจิตตํ่า         
กจ็ะมคีวามรู้สึกมคีุณคา่ในตนเองตํ่าไปดว้ย 

สรุปผลจากการทบทวนพบวา่มีปัจจัยท่ีมีผลตอ่กบัความรู้สึกมีคุณคา่ในตนเอง 
ไดแ้ก ่เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ความเพียงพอขอรายได้ การมีส่วนร่วมในกิจกรรม    
ในครอบครัวและทางสังคม สภาวะดา้นสุขภาพ และสุขภาวะทางจิต ผูว้จิยัยังได้นําผลการทบทวนน้ี
ไปใช ้ในกา รควบคุมตัวแปรแทร กซ้อนโดย วิธีการจับคูเ่พื่ อให้ก ลุม่ตัวอยา่ งใน กลุม่ทดลอง             
และกลุม่ควบคมุมคีวามเทา่เทียมกนัในปัจจยัดา้นเพศ ซ่ึงสามารถควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนเหลา่น้ี
ไดท้ั้งกบัภาวะซึมเศร้าและความรู้สึกมีคุณคา่ในตนเอง ส่วนปัจจัยด้าน รายได้ ระดับการศึกษา              
โรคประจาํตวั สถานภาพสมรส ความสัมพันธ์ในครอบครัว การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม 
นํามาใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลทั่วไปของกลุม่ตัวอยา่ง 
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การพฒันาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ สูงอายุ 
 
 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพอจะสรุปแนวทางในการพัฒนาความรู้สึกมีคุณคา่ 
ในผูสู้งอายุไดด้งัน้ี (กรมสุขภาพจิต, 2552; กรมสุขภาพจิต, 2558ก; ชติุเดช, 2554; สิรินทร, 2552) 
 1. สง่เสริมให้ผูสู้งอายุมสุีขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดี โดยใช ้หลัก 3 อ. อาหาร อารมณ์ 
และออกกาํลงักาย เพื่อให้เกดิความตระหนักในการดูแลตนเอง การออกกาํลังกายหรือเคล่ือนไหว
ร่างกายอยา่งสมํ่าเสมอ การผอ่นคลายความเครียด การสร้างอารมณ์ขัน และ การเ ลือกอาหาร            
ท่ีเหมาะกบัรา่งกายรวมทั้งการดูแลตนเองโดยพยายามลด ละ เ ลิก ส่ิง ท่ีเ ป็นอันตรายตอ่สุขภาพ    
เชน่ บุหร่ี เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เป็นตน้ เพื่อป้องกนัปัญหาสุขภาพทั้ง สุขภาพกายและสุขภาพจิต 
และสามารถดูแลตนเองไดย้าวนาน  ผู ้สูงอายุเองจะ รู้สึกสบายใจวา่ไมไ่ด้เ ป็นภาระของลูกหลาน   
รู้สึกมคีณุคา่ในตนเอง (กรมกจิการผูสู้งอายุ, 2560) 
 2. พฒันาการตระหนักรู้ในตนเองและความเชื่อม ัน่ในตนเอง คิดในส่ิงท่ีดีเกี่ยวกบัรูปลักษณ์  
จิตใจและอาร มณ์ของ ตน เอง  ย อมรับข้อ ดีข้อ เ สียของ ตัว เ อง ไมคิ่ดเปรีย บเทียบกบัคน อ่ืน                  
ชื่นชมตนเอง และมคีวามคิดดา้นบวกตอ่ตนเอง ชีวิตท่ีคิดบวกหรือการมองชีวิตด้านบวก จะทําให้
ผูสู้งอายุพร้อมเผชิญปัญหาและปรับความคิดและพฤติกรรมในการอยูร่ ่วมกนักบัผู้อ่ื นได้ดีข้ึน      
การคิดบวกทาํให้ตวัของผูสู้งอายุมคีวามสุข ไมเ่ครียด และได้รับการยอมรับจากบุคคลอ่ืน ส่งผลให้
ผูสู้งอายุรู้สึกมคีณุคา่ในตนเอง (ศรีประภา, 2553; สุพรรษาและคณะ, 2559)  
 3. สง่เสริมให้ ผู ้สูงอายุชว่ยเหลือตัวเองในเ ร่ืองง ่ายๆ เชน่ กิจวตัรประจําวนั งานบ้าน
เล็กๆน้อยๆ หรือการดูแลหลาน เป็นตน้ เพื่อให้เกดิความตระหนักในตนเองและเพิ่มความเชื่อม ัน่วา่
ตนเองยงัสามารถทาํกจิกรรมตา่งๆไดด้ว้ยตนเองเป็นสว่นใหญ ่โดยไมต่อ้งพึ่ งพาหรือเป็นภาระผู้อ่ืน 
จะทาํให้ผูสู้งอายุมคีวามภาคภูมใิจในตนเองและมคีวามสุข (สุพรรษาและคณะ, 2559) 
 4. ส่งเสริมการทําความดี การเสียสละ ทําตนให้เ ป็นประโยชน์ และชว่ยเหลือสังคม   
เพื่อให้ผูสู้งอายุได้ประเมินตนเองในทางบวกวา่สามารถทําประโยชน์ให้กบัผู ้อ่ืนในสังคมได ้       
การชว่ยเหลือผูอ่ื้น ชว่ยเหลือสังคม การเขา้รว่มกิจกรรมกบัช ุมชนตามท่ีตนเองสามารถเข้าร่วมได ้
นําไปสูค่วามรู้สึกมีคณุคา่ในตนเองของผู้สูงอายุ (สุพรรษาและคณะ, 2559) 
 5. สง่เสริมให้ผูสู้งอายุมสีว่นรว่มในกจิกรรมของครอบครัวและกิจกรรมทางสังคม  เพื่อให้
เกิดสัมพันธภาพท่ีดีและมีการชว่ยเห ลือกนัในครอบครัว  ช ุมชน ผู้สูงอายุ เกิดความพึงพอใ จ       
ม ัน่ใจวา่ตนเองยังมีคุณคา่ตอ่ลูกหลานและคนอ่ืน ( สุพรรษาแ ละ คณะ, 2559; สํานักส่ง เสริ ม          
และพฒันาสุขภาพจิต, 2558) 
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 6. การสนั บสนุน ให้ผู ้สู งอา ยุได้มีกิจกร รมอย ่างตอ่ เ น่ือง เช ่น กิจกรรมนันทน ากา ร           
เ ป็นกิจกรรมท่ีเส ริมสร้าง ความสุขทางใจให้แกผู่ ้สู งอายุ แ ละเป็น กิจกรรมท่ีจะชว่ย ส่ง เสริ ม         
ความพร้อมทางร่างกายในด้านตา่งๆตามวยัของผู้สูงอายุ  ทําให้ผู ้สูงอายุเกิดความเพลิดเพลิน      
ได้แก ่การละเลน่ ดนตรี นาฏศิ ลป์ การร้องรําทํา เพลง  การ เลน่กีฬาทั้งใ นร่มแ ละกลางแจ้ง             
และการเลน่เกมตา่งๆ เมือ่ผูสู้งอายุสามารถทํากิจกรรมตา่งๆได้สําเ ร็จจะเกิดความรู้สึกภาคภูมิใจ    
ในตนเอง รู้สึกวา่ตนเองยังมีคุณคา่สามารถดูแลชว่ยเหลือตนเองได้ ดังการศึกษาของพิมพ์จรัส 
(2560) เร่ืองการสง่เสริมการเห็นคุณคา่ในตนเองในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าผา่นเก มออนไลน์ 
พบวา่การเลน่เกมจะชว่ยให้ผู ้สูงอายุรู้สึกมีคุณคา่ในตนเองเมื่อรู้สึกวา่ตนเองมีความสามาร ถ         
และสามารถทาํไดสํ้าเร็จ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของชณภัช ( 2553)  ท่ีใช ้กิจกรรม “เพลงพาเพลิน” 
มาชว่ยในการพฒันาการเห็นคณุคา่ในตนเองของผู้สูงอายุ เพื่อ ส่ง เสริมและช ว่ยเหลือให้ผู ้สูงอายุ      
มีชีวิตท่ีเ ป็นสุขและ การได้ปฏิบัติกิจกรรมท่ีน ่า สนใจตา่ งๆ จะชว่ยให้ผู ้สูง อายุรู้สึกวา่ตนเอง             
ยงัมคีณุคา่  
 7. สง่เสริมให้ผู ้สูงอายุมีการทํางาน มีอาชีพเ ล็กๆน้อยๆ ท่ีเหมาะสมกบัวยัของตนเอง             
เป็นการใช ้เวลาวา่งให้เ ป็น ประโยชน์ หรือการทํางานเพื่อรายได้เสริม ( work) ซ่ึงอาจจะเป็น         
งา น ปร ะ จํา  หรื อ งา น พิเ ศ ษก็ไ ด้ เ ชน่ การ ทอผ้า  กา รทํา อา ห าร สําเ ร็ จรู ป กา รปลูกพื ช ผัก                    
การ ปลูก สมุนไพ รพื้ นบ้า นเ พื่อใ ช ้ประโ ยช น์ใน ด้าน ตา่ งๆ เ ป็นต้น  ผู ้สู งอายท่ี รู้จักจัดสร ร                  
การใชเ้วลาวา่งของตนในแตล่ะวนัให้เป็นประโยชน์และมเีป้าหมายในชีวติท่ีชดัเจน จะเป็นหนทาง     
ท่ีนําไปสู่ความสุข การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีส่วนชว่ยให้เกิดความภาคภูมิใจในตนเองและเป็น
ผูสู้งอายุท่ีทรงคุณคา่  (ศักดิภ ัทร์, 2556)  นอกจากน้ีจากบทความวิชาการของกลัป์พฤกษ์ ( 2555) 
อธิบายวา่กจิกรรมการปลูกตน้ไมซ่ึ้งเ ป็นหน่ึงในกิจกรรมนันทนาการบําบัดท่ีเ ป็นทางเ ลือกหน่ึง    
ในการเยียวยาผูสู้งอายุสามารถสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมด้วยตนเอง และเพิ่มการมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มมากข้ึน ชว่ยให้ผูสู้งอายุเกดิการตระหนักรู้ในตนเอง  เ ห็นคุณคา่ในตนเอง
เมือ่เห็นผลสําเร็จของกจิกรรมนั้น   
 8. สง่เสริมการมปีฏิสัมพนัธ์ท่ีดีกบับุคคลอ่ืน และการยอมรับนับถือบุคคลอ่ืน   
 9. สนับสนุนให้ผู ้สูงอายุเ ป็นผู้ให้การปรึกษา/วิทยากร/นักจัดรายการวิทยุช ุมชน ฯลฯ     
ถา่ยทอดการส่ังสมประสบการณ์ให้กบัชมุชน เพื่อให้ผูสู้งอายุเกดิความภาคภูมิใจและเกิดความรู้สึก
เป็นสว่นหน่ึงของชมุชนมพีลงัในการดาํเนินชีวติ และป้องกนัภาวะซึมเศร้า   

10. การฝึกบริหารจิตใจ ฝึกทําสมาธิ ฝึกทําจิตใจให้วา่ง เ ป็นเทคนิคการสร้างความสุข     
ดว้ยตนเองด้วยจิตวิทยาเชิงบวก ทําให้จิตใจเข้มแข็ง มีสติ สามารถเข้าใจตนเองและปรับปรุง     
ตนเองไดเ้สมอ เมือ่มปัีญหาในสถานการณ์ตา่งๆจะสามารถพิจารณาได้อยา่งมีเหตุผล ไมใ่ช ้อารมณ์          
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ไมป่ลอ่ยจิตตนเ องไปตามอารมณ์โดยเฉพาะอารมณ์ด้านลบ เ ชน่ อารมณ์โกร ธ อารมณ์เศร้ า      
เสียใจ เป็นตน้ ส่ิงเหลา่น้ีกจ็ะสง่ผลให้ผู ้สูงอายุรู้สึกมีความสุข มีสุขภาพจิตท่ีดี นําไปสู่ความรู้สึก      
มคีณุคา่ในตนเองเพิ่มมากข้ึน (เกสร, 2559)  ดังการศึกษาของ เสาวนีย์ (2542)  พบวา่การฝึกสมาธิ 
(วปัิสสนากมัมฏัฐาน) สามารถเพิ่มความรู้สึกมคีณุคา่ในตนเองในผู้สูงอายุอยา่งมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(P  .001) นอกจากน้ีการทาํสมาธิดว้ยการนําจิตจดจอ่อยูท่ี่ลมหายใจจะชว่ยให้มอง เห็นส่ิงตา่งๆ 
ตามความเป็นจริงทั้งดา้นท่ีเป็นความสุขและความทุกข์ในชีวติ ยอมรับและกล้าท่ีจะเผชิญกบัปัญหา
หรืออุปสรรคตา่งๆดว้ยจิตใจท่ีม ัน่คง เชื่อม ัน่ในศกัยภาพของตนเอง ยอมรับนับถือตนเอง มองเห็น
คณุคา่ของตนเองเพิ่มมากข้ึน (สํานักสง่เสริมและพฒันาสุขภาพจิต, 2558) 
 
 
โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเองส าหรับผู้ สูงอายุทีเ่ป็นโรคซึมเศร้า  
 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ยังไมม่ีการศึกษาเกี่ยวกบัโปรแกรมการปรับ
ความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเองสําหรับผู้สูงอายุท่ีเ ป็นโรคซึมเศร้า  มีเพียงการศึกษาเกี่ยวกบั
โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า โปรแกรมการปรับความคิด    
และพฤติกรร มในผู้ป่วยโร คซึมเศร้ากลุ ่มวยัอ่ืนๆ โปรแกรมการปรับความคิดแ ละพฤติกรร ม          
ในผูสู้งอายุท่ีมภีาวะซึมเศร้า และโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเองในกลุม่อ่ืนๆ 
โดยสามารถแบง่เป็นแนวคิดท่ีนํามาใช ้ กลุม่ท่ีศึกษา และรูปแบบโปรแกรม ดงัน้ี 
 1. การศึกษาแนวคิดท่ีนํามาใช ้ใน โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมในผู้ป่วย     
โรคซึมเศร้าจาํนวน 5 เร่ือง คือ 
  1.1 การศึกษา ของอังคณา ( 2554)  ศึกษาผลของการให้คําปรึ กษาตามแนวคิด      
การปรับความคิดและ พฤติกรรมแบบกลุม่ต ่ออาการซึมเศร้ าและ พฤติกรรมการ ดูแลตนเอง           
ด้านสุขภา พจิตใ นผู้ป่วยโร คเ ร้ื อรัง ท่ีมีโร คซึม เศร้า ร่วม เ ป็น การ วิจัยกึ่ งทดลอง ช นิด 2 กลุ ่ม 
เปรียบเทียบกอ่นและหลังการทดลอง  กลุม่ตัวอยา่ง คือ ผู ้ป่วยโรคเ ร้ือรัง ท่ีเ ป็นโรคเบาหวาน        
โรคความดันโลหิตสูง ร่วมกบัโรคซึมเศร้าทั้ง ผู ้ป่วย depressive disorder และ major depressive 
disorder ท่ีมาใช ้บริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอก และมีอาการซึมเศร้ าระดับปานกลา งถึงระดับมา ก       
อายุ 40 - 65 ปี จาํนวน 30 ราย แบง่เป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม กลุม่ละ 15 ราย โดยผู้วิจัยได้นํา
แนวคิดการปรับพฤติกรรมความคิดของ Beck (1979)  ร่วมกบักระบวนการให้การปรึกษากลุม่ของ
Mahler (1969) มาใชใ้นการพฒันาโปรแกรม จดักจิกรรมเป็นรายกลุม่ ทั้งหมด 5 คร้ัง  ใช ้เวลาคร้ังละ 
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90-120 นาที โ ดยแตล่ะคร้ั งมีระยะเวลาห่างกนั 2 สัปดาห์ ร วมระยะเวลาทั้งหมด 8 สัปดา ห์ 
ประกอบดว้ย  4 ขั้นตอน คือ คร้ังท่ี 1 ขั้นกอ่ตั้งกลุม่และขั้นเปล่ียนแปลงลักษณะของกลุม่  คร้ัง ท่ี 2   
3 และ 4 ขั้นการดําเ นินงานการปรับพฤติกรรมความคิดและพฤติกรรม คร้ัง ท่ี 5  ขั้นยุติการให้
คาํปรึกษา สรุปกจิกรรมทั้งหมด  ผลการวิจัยพบวา่กลุม่ทดลองมีอาการซึมเศร้าตํ่ากวา่กอ่นทดลอง
และพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิตสูงกวา่กอ่นทดลองอยา่งมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 
และกลุม่ทดลองมอีาการซึมเศร้าตํ่ากวา่กลุม่ควบคมุและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต
สูงกวา่กลุม่ควบคุมอยา่งมนีัยสําคญัทางสถิติ (p < .05) 

1.2  กา รศึกษา ของ ศรีวิไล ( 2554)  ศึกษาผ ลของโ ปรแ กรมบํา บัดพ ฤติกรร ม         
ทางความคิดตอ่ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคซึมเศร้า เป็นการวจิยักึ่งทดลอง สองกลุม่แบบวดักอ่นหลัง
การทดลอง กลุม่ตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยวยัผู ้ใหญอ่ายุ 20 - 59 ปี ท่ีได้รับการวินิจฉัยวา่เ ป็นโรคซึมเศร้า 
ท่ีมารับบริการในแผนกผูป่้วยนอก และมคีะแนนภาวะซึมเศร้าระดบัเ ล็กน้อยถึงมาก จํานวน 30 ราย 
ผูว้จิยัไดพ้ฒันาโปรแกรมมาจากแนวคิดการบําบัดพฤติกรรมทางความคิดของเบคและคณะ  (Beck   
et al., 1979) ดาํเนินโปรแกรมฯ เป็นรายบุคคล จัดกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 คร้ัง  คร้ังละ 60 - 90 นาที 
จาํนวน 8 คร้ัง ซ่ึงประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน 8 กจิกรรม ผลการวิจัยพบวา่กลุม่ทดลองมีภาวะซึมเศร้า
ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมบาํบัดพฤติกรรมทางความคิดน้อยกวา่กอ่นการทดลองอยา่งมีนัยสําคัญ    
ทางสถิติ  (p < .05) และกลุม่ทดลองมภีาวะซึมเศร้าน้อยกวา่กลุม่ควบคุมอยา่งมนีัยสําคัญทางสถิติ  (p < .05) 
  1.3 การศึกษาผลของการให้คําปรึกษาเน้นการปรับพฤติกรรมการคิดตอ่ภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลเสนา จังหวดัพระนครศรีอยุธยา ของบุษบา ( 2555)      
เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง  ชนิด 2 กลุม่ เปรียบเทียบผลกอ่นหลังการทดลอง และระยะติดตามผล  
ทาํการศึกษาในผูป่้วยโรคซึมเศร้า อายุ 15 - 20 ปี ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเสนา และมีภาวะ
ซึมเศร้าระดบัปานกลาง จาํนวน 30 ราย  พฒันาโปรแกรมฯโดยใช ้แนวคิดของ Beck (1979)  ร่วมกบั
การทบทวนวรรณกรรม การดาํเนินกจิกรรมเป็นรายบุคคล จํานวน 5 คร้ัง คร้ังละ 1 ช ั่วโมง สัปดาห์
ละ 2 คร้ัง รวมระยะเวลา 3 สัปดาห์ ผลการวจิยัพบวา่กลุม่ทดลองมีภาวะซึมเศร้าภายหลังการได้รับ
โปรแกรมฯและในระยะติดตามผลตํ่ากวา่กอ่นทดลองอยา่งมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p < .001)  และ   
กลุม่ทดลองมภีาวะซึมเศร้าตํ่ากวา่กลุม่ควบคุมอยา่งมนีัยสําคญัทางสถิติ (p < .001) 
  1.4 การศึกษาของดารา วรรณและ คณะ (2556)  ในผ ลของโปรแกรมการปรั บ
ความคิดและ พฤติกรรมแ บบหลายชอ่ง ทางต ่อการ ลดภา วะซึมเศร้า กลุม่ตัวอยา่ ง คือ  ผู ้ป่วย            
โรคซึมเศร้าท่ีมภีาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดับเ ล็กน้อยถึงปานกลาง  ท่ีมารับบริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอก   
อายุ 18 – 60 ปี จําน วน 36 ราย  ผู ้วิจัย พ ัฒนา โปรแกรมตา มแนวคิดการ ปรับเปล่ียนความคิด         
และพฤติกรรมของBeck (1995) รว่มกบัการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนหลัก คือ 
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(1) การคน้หาความคิดอตัโนมติัในทางลบ  (2) การตรวจสอบความคิดอัตโนมติัในทางลบ ( 3)  การ
ปรับเปล่ียนความคิดหรือการค้นหาแนวทางแกไ้ขปัญหาตามความเป็นจริ ง ซ่ึง เ ป็นการบําบัด
รายบุคคล จาํนวน  9 คร้ัง โดยจะนัดผู้ป่วยมาพบท่ีแผนกผู้ป่วยนอก ในคร้ัง ท่ี 1, 2, 3, 6 สัปดาห์ละ   
2 คร้ัง สว่นในคร้ังท่ี 4 และคร้ังท่ี 5 จะเป็นการบาํบดัทางโทรศัพท์ สัปดาห์ละ 2 คร้ัง  และในคร้ัง ท่ี   
7 - 9 เป็นการเ ย่ียมบ้านและการประเมินภาวะซึมเศร้า สัปดาห์ละ 1 คร้ัง  รวมทั้ง ส้ิน 6 สัปดาห์               
โดยในแตล่ะคร้ังใชเ้วลาคร้ังละ 30 - 90 นาที ผลการศึกษาสรุปวา่ ( 1)  คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า
ของกลุม่ทดลองในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลตํ่ากวา่ในระยะกอ่นการทดลอ ง     
อยา่งมนีัยสําคญัท่ีระดบั .05 (2) คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของกลุม่ควบคุมในระยะหลังการทดลอง
และร ะย ะติดตามผลตํ่า กว า่ร ะ ยะ กอ่นการ ทดลองอยา่ งมีนั ยสํ าคัญท่ีระ ดับ . 05  แต ่ไมพ่ บ             
ความแตกตา่งระหวา่งระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล  (3)  คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า   
ของกลุม่ทดลองระยะติดตามผลตํ่ากวา่กลุม่ความคุมอยา่งมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ . 05 แตใ่น
ระยะหลงัการทดลองไมพ่บความแตกตา่งระหวา่งสองกลุม่ 
  1.5 การศึกษาผลการปรับความคิดทางโทรศพัท์รว่มกบัจิตบําบัดรายบุคคลตอ่ภาวะ
ซึมเศร้าในผูป่้วยโรคซึมเศร้า (อุน่จิตร, 2556) กลุม่ตวัอยา่ง คือ ผูท่ี้ได้รับการวินิจฉัยเ ป็นโรคซึมเศร้า
ท่ีมภีาวะซึมเศร้าระดบัน้อยถึงปานกลาง ท่ีมารับบริการแผนกผูป่้วยนอก จํานวน 44 คน ผู ้วิจัยได้นํา
แนวคิดจากการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมของ Beck (1979)  และเทคนิคการปรับความคิด
ของStuart (2005) มาสร้างเป็นโปรแกรมการบาํบดัความคิดทางโทรศัพท์ร่วมกบัจิตบําบัดรายบุคคล 
ประกอบดว้ยการบาํบดั 10 คร้ัง เป็นการบําบัดรายบุคคลโดยพบผู้บําบัดท่ีแผนกผู้ป่วยนอก 4 คร้ัง 
(คร้ัง ท่ี 1, 4, 7 และ 10)  และการบําบัดทางโทรศัพท์ 6 คร้ัง  (คร้ัง ท่ี 2, 3, 5, 6, 8 และ 9)  คร้ัง ท่ี 1       
ถึงคร้ังท่ี 8 หา่งกนั 1 สัปดาห์  ส่วนคร้ัง ท่ี 9 และ 10 ห ่างกนั  2 สัปดาห์ รวมเป็นเวลา 12 สัปดาห์  
สําหรับการบาํบดัรายบุคคลกบัผูบ้าํบดัโดยตรงจํานวน 4 คร้ัง  คร้ังละ 30 นาที  ผลการศึกษาพบวา่
อาการซึมเศร้าของกลุม่ทดลองลดลงกวา่กลุม่ควบคุมอยา่งมีนัยสําคัญ  แตเ่มื่อติดตามไป 3 เ ดือน 
และ  6 เดือน ภาวะซึมเศร้าของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมไมแ่ตกตา่งกนั แตค่ะแนนเฉล่ียของ
กลุม่ทดลองมแีนวโน้มลดลงมากกวา่กลุม่ควบคมุและนอกจากน้ีพบวา่กลุม่ตัวอยา่งมีการสูญหายไป
จากการวจิยัเน่ืองจากแพทย์เปล่ียนการวินิจฉัยไปจากเดิมกลุม่ละ 1 คน และมีผู ้ป่วยท่ีไมส่ามารถ     
ติดตามได ้ เมือ่ส้ินสุดการศึกษาการทดลองจึงเหลือกลุม่ทดลอง 17 คน และกลุม่ควบคมุ 16 คน 
  จากการทบทวนการศึกษาแนวคิดท่ีนํามาใช ้ใน การปรับความคิดและพฤติกรรม 
ในผูป่้วยโรคซึมเศร้า  พบวา่มีการนําแนวคิดการบําบัดความคิดและพฤติกรรมของเบค (Beck)        
มาใชเ้ป็นแนวคิดหลักในการพัฒนาโปรแกรม นอกจากน้ียังมีการนําแนวคิดของกระบวนการ               
ให้การปรึกษา การให้กา รปรึกษากลุม่ และเทคนิคการปรับพฤติกรรม มาร่วมในการพัฒน า
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โปรแกรมอีกดว้ย  โดยทุกโปรแกรมมปีระสิทธิผลในการลดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ าได ้
นอกจากน้ีสามารถสรุปประเด็นสําคญัในการพฒันาโปรแกรมเพื่อการบาํบดั ดงัน้ี  
  1. รูปแบบการดาํเนินกจิกรรมสามารถทําได้ทั้งรายกลุม่และรายบุคคล โดยพบวา่
การปรับความคิดและพฤติกรรมในผู้ป่วยซึมเศร้าส่วนใหญด่าํเนินกิจกรรมเป็นรายบุคคลมากกวา่รายกลุม่ 

2. กจิกรรมท่ีใช ้ในโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม มี 5 ขั้นตอน คือ                 
(1) การสร้างสัมพนัธภาพ การให้ความรู้เกี่ยวกบัโรคซึมเศร้า ทําความเข้าใจเ ร่ืองความสัมพันธ์   
ของความคิด อารมณ์ พฤติกรรม (2)  การค้นหาความคิดอัตโนมติั (3)  การปรับเปล่ียนความคิด      
(4)  การปรับพฤติก รรม (5)  การประ เมินตนเองถึงควา มกา้วหน้า ทบทวน ความรู้ความเข้าใ จ        
กอ่นการยุติโปรแกรม  

3. ชอ่งทางของการปรับความคิดและพฤติกรรมสามารถทําได้หลายชอ่งทา ง        
ทั้งการทาํจิตบาํบดัท่ีคลินิก การปรับความคิดและพฤติกรรมทางโทรศัพท์ และการปรับความคิด                
และพฤติกรรมท่ีบ้าน แตย่ังไมพ่บการใช ้คูม่ือในการปรับควา มคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง         
ในผูป่้วยโรคซึมเศร้า 

4. ระยะเวลาท่ีใชใ้นการทาํกจิกรรมแตล่ะคร้ัง 30 – 120 นาที 
5. ระยะเวลารวมในการดําเ นินโปรแกรมตั้งแ ต ่3 – 12 สัปดาห์  และพบวา่         

การดาํเนินโปรแกรมท่ีนานเกนิไปมโีอกาสท่ีผู ้ป่วยจะจะไดรั้บการบําบัดไมค่รบตามโปรแกรมสูง  
2. การศึกษาแนวคิดท่ีนํามาใชแ้ละรูปแบบของโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม

ในกลุม่ผูสู้งอายุ  จาํนวน 3  เร่ือง คือ  
2.1 เชาวนีและอุมาพร (2554) ศึกษาผลของโปรแกรมพฤติกรรมบําบัดทางปัญญา

ตอ่ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ เ ป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุม่ตัวอยา่งเ ป็นผู้สูงอายุท่ีมีอายุระหวา่ง           
60 - 75 ปี และมภีาวะซึมเศร้าในระดบัเล็กน้อยถึงปานกลาง ท่ีอยูใ่น ช ุมชนจํานวน 20 คน พ ัฒนา
โปรแกรมจากแนวคิดของ Beck  มทีั้งหมด  6 ขั้นตอน ดาํเ นินกิจกรรมเป็นรายกลุม่ จํานวน 12 คร้ัง  
สัปดาห์ละ 3 คร้ัง  ใช ้เวลาคร้ังละ 15 - 60 นาที รวมเวลาทั้ง ส้ิน 4 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบวา่        
หลงัการใชโ้ปรแกรมฯผูสู้งอายุมรีะดบัความซึมเศร้าตํ่ากวา่กอ่นการใช ้โปรแกรมอยา่งมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดบั .05  

2.2 การศึกษาผลของการบาํบดัทางความคิดและพฤติกรรมตอ่ภาวะซึมเศร้าและ
การทาํหน้าท่ีในผูสู้งอายุโรคซึมเศร้า (วชัรีและรังสิมนัต์, 2557) กลุม่ตัวอยา่งเ ป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
แผนกผู้ป่วยนอก อา ยุ 60 ปี ข้ึน ไปท่ีมีภาวะซึมเศร้า ในระดับเ ล็กน้อยถึง มาก จําน วน 40 คน 
ผู ้วิจัยพ ัฒนาโปรแ กรมจากแนวคิดการเกิดโรคซึมเศ ร้าของเบค ( Beck, 2011)  ร่วมกบัแนวคิด       
การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมสําหรับผู้สูงอายุของ  Laidlaw et al. (2003)  ประกอบด้วย        
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3 ขั้นตอน การดาํเนินกจิกรรม เป็นรายบุคคล จาํนวน 5 คร้ัง  สัปดาห์ละ 1 คร้ัง  คร้ังละ 45 - 60 นาที 
ติดตอ่กนั 5 สัปดาห์ ผลการวจิยัสรุปไดด้งัน้ี ( 1)  คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าหลังได้รับโปรแกรมฯ  
ตํ่ากวา่กอ่นไดรั้บโปรแกรมฯอยา่งมนีัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ในขณะท่ีการทําหน้าท่ีหลังได้รับ
โปรแกรมฯสูงกวา่กอ่นไดรั้บโปรแกรมฯอยา่งมนีัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ .05  (2)  หลังการทดลอง
คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้ากลุม่ทดลองตํ่ากวา่กลุม่ควบคุมอยา่งมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ . 05 
ในขณะท่ีการทาํหน้าท่ีของกลุม่ทดลองสูงกวา่กลุม่ควบคุมอยา่งมนีัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
  2.3 การศึกษาของบุศราและคณะ (2560) เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับ
ความคิดและพฤติกรรมแบบกลุม่ตอ่ความหวงัและภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในช ุมชน การวิจัย   
เป็นแบบกึ่งทดลอง กลุม่ตัวอยา่งเ ป็นผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 - 70 ปี ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล
สง่เสริมสุขภาพตาํบล และมภีาวะซึมเศร้าระดับเ ล็กน้อยถึง ปานกลาง จํานวน 24 คน ประยุกต์ใช ้
แนวคิดของBeck (1995)  ร่วมกบักระบวนการกลุม่ใน การ พัฒน าโปรแกรม มีกิจกรร มหลัก               
3 กจิกรรม การดาํเนินกจิกรรมเป็นรายกลุม่ จํานวน 8 คร้ัง  คร้ังละ 60 - 90 นาที สัปดาห์ละ 2 คร้ัง 
ติดตอ่กนัเป็นเวลา 4 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบวา่กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉล่ียความหวงัและภาวะ
ซึมเศร้าในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน  และระยะติดตามผลแตกตา่งจากกลุม่ควบคุมอยา่งมี
นัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  และมีคะแนนเฉล่ียความหวงัหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที และ
ระยะติดตามผล 1 เดือนสูงกวา่กอ่นการทดลองอยา่งมนีัยสําคญัทาง สถิติท่ีระดับ .001 และมีคะแนน
เฉล่ียภ าวะซึมเศร้าห ลังการ ทดลอง เสร็จส้ิ นทันที  และร ะยะติดตามผล 1 เ ดือน ตํ่ากวา่กอ่น             
การทดลองอยา่งมนีัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ .001 
  จากการทบทวนการศึกษาแนวคิดท่ีนํามาใช ้และรูปแบบของโปรแกรมการปรับ
ความคิดและพฤติกรรมในกลุม่ผูสู้งอายุ พบวา่มีการนําแนวคิดการบําบัดความคิดและพฤติกรรม
ของเบค (Beck) มาใช ้เ ป็นแนวคิดหลักในการพัฒนาโปรแกรม และมี 1 การศึกษาท่ีนําแนวคิด    
ของ Beck ร่วมกบักระบวนการกลุม่ในการพัฒ นาโปรแกรม โดยทุกโปรแกรมมีประสิทธิผ ล        
ในการลดภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุโรคซึมเศร้าและผูสู้งอายุทั่วไปท่ีมีภาวะซึมเศร้าระดับเ ล็กน้อย
ถึงปานกลางได ้ นอกจากน้ีสามารถสรุปรูปแบบของโปรแกรมไดด้งัน้ี 

1. รูปแบบการดาํเนินกจิกรรมมีทั้งรายกลุม่และรายบุคคล โดยพบวา่ในผู้สูงอายุ   
ท่ีเป็นโรคซึมเศร้าใช ้จิตบําบัดรายบุคคล ส่วนในผู้สูงอายุทั่วไปท่ีมีภาวะซึมเศร้าระดับเ ล็กน้อย      
ถึงปานกลาง ดาํเนินกจิกรรมเป็นรายกลุม่  

2. กจิกรรมท่ีใชใ้นโปรแกรม ม ี3 ขั้นตอนหลกัตามแนวคิดการบําบัดความคิดและ
พฤติกรรมของ Beck คือ (1) การประเมนิปัญหา (2) การปรับเปล่ียนความคิด (3) การปรับพฤติกรรม   

3. ระยะเวลาท่ีใชใ้นการทาํกจิกรรมแตล่ะคร้ัง 15 – 90 นาที 
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4. ระยะเวลารวมในการดาํเนินโปรแกรม 4 – 5 สัปดาห์ 
 3. การศึกษารูปแบบการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง จาํนวน 4 เร่ือง คือ  

3.1 ดาราวรรณและคณะ ( 2559)  ศึกษาประสิทธิผลของคูม่ือการปรับความคิด    
และพฤติกรรมดว้ยตนเองตอ่ภาวะซึมเศร้าในผู้ติดสุรา  กลุม่ตัวอยา่งคือ ผู ้ติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
อายุ 18 - 60 ปี ท่ีรับบริการในคลินิกจิตเวชโรงพยาบาลชมุชน ใน 5 ภาคของประเทศ จํานวน 70 คน 
พฒันาคูม่อืการปรับความคิดและพฤติกรรมดว้ยตนเองจากแนวคิดการปรับความคิดและพฤติกรรม
ของเบค (Beck, 1995, 2011)  ประกอบด้วยการให้ความรู้ การฝึกการค้นหา ความคิดอัตโนมัติ       
การประเมนิและการปรับเปล่ียนความคิดอตัโนมติั โดยการเ ลือกตอบหรือเ ขียนข้อมูลไปตามท่ีคูม่ือ
แนะนํา  รวมทั้งมกีารให้ฝึกซํ้ารวม 3 คร้ัง ภายในระยะเวลา 1 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบวา่ในระยะ
หลงัการทดลอง 7 วนั และระยะติดตามผล 1 เดือน 3 เดือนและ 6 เดือน ภาวะซึมเศร้าในกลุม่ทดลอง
มกีารลดลงและแตกตา่งจากกลุม่ควบคมุในทุกระยะอยา่งมีนัยสํา คัญทางสถิติ ท่ี .05 โดยพฤติกรรม
การด่ืมสุราของกลุม่ทดลองลดลงตํ่ากวา่กลุม่ควบคุมอยา่งมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ      
ในระยะหลังการทดลอง 7 วนั  และร ะยะติดตามผล 1 เ ดือน กลุม่ทดลอง มีความพึงพอใจต ่อ         
การไดรั้บคูม่อืการปรับความคิดและพฤติกรรมดว้ยตนเอง และต้นทุนประสิทธิผลของการใช ้คูม่ือน้ี
ตํ่ากวา่การดูแลตามมาตรฐาน 

3.2 การศึกษาผลของโปรแกรมบรรณ บําบัดเพื่อปรับควา มคิ ดและพฤติกรร ม       
ตอ่ภาวะซึมเศร้าและประสบการณ์การดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเ ร้ือรัง ของวลัภาและปาริชาติ ( 2558)      
เป็นการวจิยักึ่งทดลอง ชนิด 2 กลุม่วดัผลกอ่นและหลังการทดลอง กลุม่ตัวอยา่ง คือ ผู ้ดูแลผู้ป่วย
โรคเร้ือรัง ซ่ึงเป็นผูดู้แลหลกัมามากกวา่ 6 เ ดือน  อายุ 18 ปีข้ึนไป ท่ีมีภาวะซึมเศร้า จํานวน 56 คน 
โดยกลุม่ตวัอยา่งทั้งสองกลุม่ไดรั้บการติดตอ่ทางโทรศพัท์สัปดาห์ละคร้ัง เคร่ืองมือท่ีใช ้ในการวิจัย
เป็นคูม่อืชว่ยเหลือตนเองเพื่อปรับกระบวนการคิดและพฤติกรรมสําหรับผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้า ( Good 
Mood Guide: A self-help manual for depression)  ซ่ึงพ ัฒนาโดยกลุม่ Life Line South Coast (NSW) 
ประเทศออสเตรเ ลีย ซ่ึงผู ้วิจัยได้รับอนุญาตให้แปลและดัดแปลงเป็นภาษาไทย จํานวน 8 เลม่         
(8 บท) โดยใชเ้วลาเลม่ละ 1 สัปดาห์ ดาํเนินการเป็นรายบุคคล โดยชี้แจงการใช ้คูม่ือและทํากิจกรรม
ท่ีบ้าน ติดตามผล 3 คร้ัง ระยะกอ่นการทดลอง ระยะหลังการทดลองทันที และระยะติดตาม            
4 สัปดาห์หลงัการทดลอง ใช ้ทีมนักวิจัย 3 คน ผลการศึกษาพบวา่คา่เฉล่ียคะแนนความซึมเศร้า    
ของกลุม่ตวัอยา่งทั้งสองกลุม่ ในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมลดลงในระยะหลังการทดลองทันที
และลดลงเล็กน้อยในระยะติดตามผล 4 สัปดาห์หลังการทดลอง อยา่งไรก็ตามในกลุม่ทดลอง         
มรีะดบัการลดลงของคา่เฉล่ียคะแนนความซึมเศร้าท่ีมากกวา่กลุม่ควบคุมทั้ง 3 ระยะ 
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 3.3 การศึกษาของวิลเ ลียมและคณะ  (William et al., 2013)  ศึกษาผลของการใช ้
คูม่ือกา รบําบัดความคิดและ พฤติกรร มสํา หรั บผู้ ท่ีมีภ าวะซึมเ ศร้า ใน ระ บบบริการ ปฐ มภู ม ิ            
เป็นงานวิจัย RCT กลุม่ตัวอยา่งเ ป็นผู้ป่วยอายุ 18 ปีข้ึนไป และมีภาวะซึมเศร้าจากศูนย์บริการ       
ทางสุขภาพ 7 แหง่ในเมอืงกลาสโกว ์และสกอ๊ตแลนด์ ประเทศองักฤษ จํานวน 281 คน กลุม่ทดลอง
จะไดรั้บคูม่อืการบําบัดความคิดและพฤติกรรม ( Overcoming Depression: A Five Areas Approach) 
ไปบาํบดัดว้ยตนเองในระยะเวลา 4 เดือน เน้ือหาในคูม่อืประกอบดว้ยทกัษะการแกปั้ญหา การใช ้ยา
ตา้นเศร้า การจดัการกบัปัญหาการนอนและอ่ืนๆ  ในการบําบัดจะ มีการนัดหมายกบัผู้บําบัด 3 คร้ัง 
คร้ังละ 2 ช ัว่โมง ในสัปดาห์ท่ี 1, 2 และ 4  และมีการติดตามประเมินภาวะซึมเศร้าในระยะเวลา       
4 เดือน และ 12 เดือน ผลพบวา่ภาวะซึมเศร้าในกลุม่ท่ีใช ้คูม่ือการบําบัดความคิดและพฤติกรรม
ลดลงอยา่งมนีัยสําคญัทางสถิติ 

3.4 การศึกษาของริชาร์ดและคณะ (Richards et al., 2014)  ศึกษาผลของโปรแกรม
การ บํา บัดความคิดและพ ฤติกร รมแบบการ เชื่อมต ่อผ ่าน ระ บบเครือขา่ ยทาง คอมพิ วเ ตอ ร์              
กลุม่ตวัอยา่งเป็นผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าระดับเ ล็กน้อยถึงปานกลาง อายุ 18 ปีข้ึนไป  จํานวน 60 คน  
แบง่เป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 30 คน การดําเ นินโปรแกรมจะมีทั้งการพบผู้บําบัด
แบบตัวตอ่ตัว การบําบัดแบบการเชื่อมตอ่ผา่นระบบเครือขา่ยทางคอมพิวเตอร์ โดยโปรแกรม          
มชีื่อวา่ Mind Balance มทีั้งหมด 7 หนว่ยการสอน และการสนับสนุนทางโทรศัพท์ ใช ้เวลาทั้งหมด 
8 สัปดา ห์ มีกา รประ เ มิน ผลห ลัง กา ร ทดลอง ทัน ที และ ติดตา มใน ระ ย ะ  3 และ 6 เ ดือน                  
หลงัการทดลอง ผลพบวา่โปรแกรมฯมปีระสิทธิผล สามารถลดภาวะซึมเศร้าได ้
  สรุปผลการทบทวนการศึกษารูปแบบการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง 
พบวา่ยงัไมม่กีารศึกษาในกลุม่ของผูสู้งอายุ แตจ่ะเห็นไดว้า่ผลของการศึกษาดังกลา่วสะท้อนให้เ ห็น
ประสิทธิผลของการปรับความคิดและพฤติกรรมดว้ยตนเองโดยใช ้คูม่ือ บรรณบําบัด และการบําบัด
ผา่นระบบเครือขา่ยทางคอมพิวเตอร์ สามารถชว่ยลดภาวะลดภาวะซึมเศร้าได ้   
  จากการวิเคราะห์งานวิจัยท่ีผา่นมาข้างต้น  (ดาราวรรณและคณะ, 2559; บุศรา   
และคณะ, 2560; วชัรีและรังสิมนัต์, 2557; วลัภาและปาริชาติ, 2558) ผูว้จิยัสามารถนํามาประยุกต์ใช ้          
ในกา รสร้า งโปรแกร มกา รปรับความคิดแ ละพฤติกร รมด้วยตนเ อ ง เพื่อใ ห้มีประสิทธิภา พ            
และมคีวามเหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้า โดยออกแบบลกัษณะของโปรแกรมดงัน้ี  

1. เน้ือหาและกจิกรรมตา่งๆพัฒนาจากกรอบแนวคิดการบําบัดความคิดและพฤติกรรม   
ของเบค (Beck, 2011)  ซ่ึงประกอบด้วยกระบวนการบําบัด 3 ขั้นตอนหลัก คือ (1)  การค้นหา
ความคิดอตัโนมติัทางลบ  (2) การตรวจสอบความคิดอัตโนมติัทางลบ (3)  การปรับเปล่ียนความคิด
และพฤติกรรม 
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2. เคร่ืองมือท่ีใช ้ใ นการดํา เ นินโปรแ กรม ได้แก ่แผนการจัดกิจกรรมตามโปรแกร ม         
การปรับความคิดและพฤติกรรมดว้ยตนเอง  และคูม่ือการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง 
(คูม่อืดูแลใจให้ไกลทุกข์) โดยคาํนึงถึงความเหมาะสมและศกัยภาพของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้า                       

3. จาํนวนกจิกรรมและระยะเวลาท่ีใชใ้นการดาํเนินโปรแกรม  คือ ดําเ นินกิจกรรมทั้งหมด 
3 กิจกร รม รวมระย ะเวลา 4 สัปดา ห์ ซ่ึ งจา กกา รทบทวน วรรณ กรร มพบวา่เ ป็นร ะยะ เวลา             
และจาํนวนคร้ังท่ีเหมาะสมในการส่ง เสริมให้เกิดการเปล่ียนแปลงและให้ผลลัพธ์ในการลด       
ภาวะซึมเศร้าท่ีไมแ่ตกตา่งกบัการใชร้ะยะเวลาและจาํนวนกิจกรรมท่ีมากกวา่น้ี 
 4. ระยะเวลาในการทาํกจิกรรม เฉพาะในกิจกรรมท่ี 1 และกิจกรรมท่ี 3 คร้ังละ 60 นาที      
ซ่ึงเป็นระยะเวลาท่ีมคีวามเหมาะสมเพียงพอในการกอ่ให้เกิดความสนใจ  การเ รียนรู้และพัฒนา
ตนเองในแตล่ะกจิกรรม และสอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรม 
 5. กา รประ เมิน ผล  ทํา กา ร ปร ะเ มิน ผลทันทีหลังการ ดําเ นิน โปรแ กรม เ น่ืองจา ก                 
ในการทบทวนวร รณกรร มพบวา่การประ เมินผลทันที และการปร ะเมินผ ลในระย ะติดตา ม          
หลงัการทดลอง 1 เดือน และ 3 เดือน ให้ผลไมแ่ตกตา่งกนั  
 
 
สรุปการทบทวนวรรณคดีและงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 
 
 
  ผูสู้งอายุซ่ึงเป็นบุคคลท่ีมอีายุตั้งแต ่60 ปีข้ึนไป มกีารเปล่ียนแปลง ทางด้านร่างกาย
ดา้นจิตใจ ดา้นสังคม และดา้นการเ รียนรู้ไปในทางท่ีเ ส่ือมถอยลง การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนนั้ น
สง่ผลให้เกดิปัญหาทั้งทางดา้นสุขภาพกายและสุขภาพจิตตามมา โรคซึมเศร้าเ ป็นความเ จ็บป่วย  
ทางจิตใ จท่ีพบได้มากใน วยัสูงอา ยุ และ มีแนวโน้ มจะเพิ่ มสูง ข้ึนตามสัดส่วนประช ากรของ    
ประเทศไทยท่ีเปล่ียนแปลงเข้าสู ่สังคมผู้สูงอายุอยา่งสมบูรณ์ เ น่ืองจากวยัสูงอายุเ ป็นวยัแห่ง           
การเปล่ียนแปลงทั้งในดา้นรา่งกาย จิตใจ และสังคม เชน่ ภาวะสุขภาพท่ีเ ส่ือมถอยลง สมรรถภาพ
ในการดูแลตนเองลดลง การเกดิโรคเร้ือรัง นอกจากน้ียงัมกีารสูญเสียส่ิงตา่งๆในชีวิต บทบาทหน้าท่ี 
บุคคลใกลช้ิดหรือบุคคลอนัเป็นท่ีรัก ท่ีจะสง่ผลให้ผูสู้งอายุเกดิความรู้สึกตอ่ตนเองในแง ่ลบ ท้อแท ้
เบ่ือหนา่ย น้อยใจ ขาดท่ีพึ่ง รู้สึกไร้คา่ หมดหวงั และนําไปสู้โรคซึมเศร้าในท่ีสุด และหากไมไ่ด้รับ
การบาํบดัรักษาท่ีเหมาะสม อาการอาจรุนแรงข้ึนหรือกลับมาเป็นซํ้ า รู้สึกตอ่ตนเอง ส่ิงแวดล้อม 
และอนาคตในดา้นลบมากข้ึน รู้สึกวา่ตนเองเป็นภาระตอ่บุคคลอ่ืน อยูอ่ยา่งไร้คา่ ไมม่ีประโยช น์ 
อาจคิดถึงความตายและฆา่ตัวตายในท่ีสุด  
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  ความรู้สึกมคีณุคา่ในตนเองกเ็ป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีเกีย่วข้องกบัการใช ้ชีวิตในสังคม         
และมเีกีย่วขอ้งสัมพนัธ์กนักบัโรคซึมเศร้าอยา่งมาก เมื่อความรู้สึกมีคุณคา่ในตนเองของผู้สูงอายุ
ตํ่าลงจะสง่ผลให้เกดิภาวะซึมเศร้าได้ และขณะเดียวกนัผู้สูงอายุท่ีเ ป็นโรคซึมเศร้าแล้วไมไ่ด้รับ    
การดูแลเอาใจใสก่จ็ะย่ิงทาํให้ความรู้สึกมคีณุคา่ในตนเองลดตํ่าลง และจากการทบทวนวรรณกรรม
แนวทางการบาํบดัรักษาและการดูแลโรคซึมเศร้าในผูสู้งอายุพบวา่การปรับความคิดและพฤติกรรม
ท่ีเปิดโอกาสให้ผูสู้งอายุมสีว่นรว่มรับผิดชอบในการเรียนรู้และลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง โดยใช ้คูม่ือ
ประกอบการเรียนรู้สามารถชว่ยให้ภาวะซึมเศร้าลดลงได้ นอกจากน้ียังพบวา่การพัฒนาความรู้สึก    
มคีณุคา่ในตนเอง ของผูสู้งอายุสามารถท่ีจะใช ้เทคนิคตา่งๆในการปรับความคิดและพฤติกรรม    
เพื่อเพิ่มความรู้สึก มีคุณคา่ในตนเองไ ด้อีกด้วย เชน่ การชื่นชมตนเองหรื อการพูดกบัตนเอง             
ในแงบ่วก การฝึกสมาธิหรือการทาํจิตให้น่ิงจดจอ่อยูก่บัลมหายใจ เป็นตน้       

ดัง นั้ นกา ร ศึกษา วิจัย คร้ั ง น้ี ผู ้วิจัย จึง ไ ด้นํ า แ นวคิดกา ร บํา บัดทา ง ควา มคิด              
และพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy : CBT) ของเบค (Beck, 2011)  ร่วมกบัการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกบัรูปแบบการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง  และรูปแบบการปรับ
ความคิดและพฤติกรรมในกลุม่ผูสู้งอายุ  การเรียนรู้ของผู้สูงอายุ   และการพัฒนาความรู้สึกมีคุณคา่
ในผูสู้งอายุมาพ ัฒนาโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเองเพื่อเพิ่มความรู้สึก            
มีคุณคา่ใน ตนเองแ ละลดภาวะซึมเศร้ าของผู้สูง อายุท่ีเ ป็นโรคซึมเ ศร้า  โดยดําเ นิ นกิจกรร ม            
เป็นรายบุคคล  จาํนวน 3 กจิกรรม  คือ กิจกรรมท่ี 1 การเตรียมความพร้อมกอ่นการปรับความคิด
และพฤติกรรมด้วยตนเอง ใ ช ้เวลา 60 น าที   กิจกรร มท่ี 2 การ ปรับความคิดและพฤติกรร ม          
ดว้ยตนเองโดยใชคู้ม่อืดูแลใจให้ไกลทุกข์  ใชเ้วลา 3 สัปดาห์  ในระหวา่งการดําเ นินกิจกรรมท่ี 2    
ดว้ยตวัผูป่้วยเองนั้นจะมกีารติดตามทางโทรศัพท์จํานวน 1 คร้ังในสัปดาห์ท่ี 2  เพื่อติดตามปัญหา
อุปสรรค  ให้กาํลงัใจและชว่ยเหลือ รวมถึงกระตุ้นการปฏิบัติในการปรับความคิดและพฤติกรรม
ดว้ยตนเองอยา่งตอ่เ น่ือง  หลัง ส้ินสุดกิจกรรมท่ี 2 เ ปิดโอกาสให้ผู ้ป่วยพ ักการดําเ นินกิจกรรม          
1 สัปดาห์กอ่นเร่ิมกจิกรรมใหม ่ กิจกรรมท่ี 3 การสะท้อนคิดในการปรับความคิดและพฤติกรรม     
ดว้ยตนเอง ใชเ้วลา 60 นาที  รวมระยะเวลาในการดาํเนินกจิกรรมทั้งส้ิน 4 สัปดาห์  



71 
 

 
 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ 2 กลุม่      
วดัผลกอ่นแ ละห ลัง กา ร ทดลอง ( Pretest-Posttest Control group designs) เ พื่อ ศึ กษาผ ลของ
โปร แ กร มกา ร ปรั บควา มคิดแ ละพ ฤติกร ร มด้วย ตน เ อง ต ่อควา มรู้ สึกมีคุณ คา่ ใ น ตน เ อง                   
และภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้า โดยมรูีปแบบการทดลองดงัน้ี  
 

กลุม่ทดลอง  O1 X O2 
  กลุม่ควบคมุ  O3  O4 
 
X หมายถึง  โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมดว้ยตนเอง  
O1 หมายถึง  ความรู้สึกมคีณุคา่ในตนเองและภาวะซึมเศร้ากอ่นไดรั้บโปรแกรม 
O2 หมายถึง  ความรู้สึกมคีณุคา่ในตนเองและภาวะซึมเศร้าหลงัไดรั้บโปรแกรม 
O3 หมายถึง  ความรู้สึกมคีณุคา่ในตนเองและภาวะซึมเศร้ากอ่นไดรั้บการดูแลตามปกติ 
O4 หมายถึง  ความรู้สึกมคีณุคา่ในตนเองและภาวะซึมเศร้าหลงัไดรั้บการดูแลตามปกติ 
 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 
 

ประชากร คือ ผูท่ี้มอีายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ได้รับการวินิจฉัยวา่เ ป็นโรคซึมเศร้า 
(Major Depressive Disorder : MDD)  
  ประชากรเป้าหมาย คือ ผู ้ท่ีมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ได้รับการวินิจฉัยวา่เ ป็น    
โรคซึมเศร้า (MDD) ตามมาตร ฐานการจําแนกโรคระหวา่งประเทศขององค์ก ารอนามยัโลก       
ฉบบัท่ี 10 (ICD-10) รหัส F32 และ F33 (WHO, 2016) ท่ีมารับบริการแบบผู้ป่วยนอก คลินิกจิตเวช
ผูสู้งอายุ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์  
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กลุม่ตวัอยา่ง คือ ผูท่ี้มอีายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ไดรั้บการวินิจฉัยวา่เ ป็นโรคซึมเศร้า 
(MDD) ตามมาตรฐานการจาํแนกโรคระหวา่งประเทศขององค์กรอนามยัโลกฉบับท่ี 10 (ICD-10) 
รหัส F32 และ F33 (WHO, 2016) ท่ีมารับบริการแบบผูป่้วยนอก คลินิกจิตเวชผู้สูงอายุ โรงพยาบาล
สวนสราญรมย์ จํานวน 60 คน คัดเ ลือกกลุม่ตัวอยา่ง โดยใช ้วิธีการคัดเ ลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) โดยมขีั้นตอนการคดัเลือกกลุม่ตัวอยา่ง ดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 คัดเ ลือกกลุม่ตัวอยา่ง โดย ใช ้วิธีการ เ ลือกแบบเฉพาะเจาะจง ( purposive 
sampling) มคีณุสมบติัตามเกณฑ์การคดัเขา้ (Inclusion Criteria) ท่ีกาํหนด ดงัน้ี 

1. ผูสู้งอายุตอนตน้ ซ่ึงมอีายุอยูใ่นชว่ง  60 – 69 ปี ตามเกณฑ์ของพระราชบัญญัติ
ผูสู้งอายุ พ.ศ. 2546 (กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์, 2553)  

2. มคีวามเศร้าอยูใ่นระดับเ ล็กน้อย (mild) 13 – 18 คะแนน  ถึงระดับปานกลาง 
(moderate) 19 – 24 คะแนน ประเมนิโดยใชแ้บบวดัความเศร้าในผู้สูงอายุไทย  (TGDS) (กลุม่ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพสมอง, 2537) 

3. มคีวามรู้สึกมคีุณคา่ในตนเอง ระดับตํ่า  (10 – 20 คะแนน) ถึงระดับปานกลาง   
(21 – 30 คะแ นน) ประเมินโดย แบบประเมิน ความรู้สึกมีคุณคา่ ในตนเ องตา มแนวคิดของ                
โรเซนเบิร์ก (Rosenberg, 1979) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยและดดัแปลงโดยเยาวลักษณ์ (2529) 

4. มภีาวะพึ่งพาเล็กน้อย หรือไมม่ีภาวะพึ่ งพา   12 - 20 คะแนน ประเมินโดยใช ้    
แบบประเมนิความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจําวนั ( BAI) ( สุทธิช ัย, ภิรมย์, สุนิตย์, และ     
ศรีจินตรา, 2537) 

5. ไมม่ีควา มบกพร่อง ของสมรร ถภ าพสมอง ปร ะเมินโ ดย ใช ้แ บบทดสอบ       
สภ า พ สมอง เ บ้ือง ต้น ฉ บับภ า ษา ไทย  ( MMSE-Thai 2002)  จุดตัดสํ า ห รับคะ แ นน ท่ี สง สัย             
ภา วะ สมอง เ ส่ือม ( Congenital impaired) สํ า ห รั บผู้สูง อา ยุ ท่ี เ รี ยน ร ะ ดับปร ะถมศึ กษา  คือ                   
< 17 คะแนน และผูสู้งอายุท่ีเรียนระดบัสูงกวา่ประถมศึกษา  คือ < 22 คะแนน (สถาบันเวชศาสตร์
ผูสู้งอายุ, 2542) 

6. สามารถอา่นออกและเขียนได ้
7. ไมบ่กพรอ่งทางการไดยิ้นหรือการมองเห็นจนไมส่ามารถทาํกิจกรรมได้ 
8. ไมไ่ดรั้บการบาํบดัรักษาทางจิตสังคมดว้ยรูปแบบใดรูปแบบหน่ึงมากอ่น ยกเวน้

การไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
คณุสมบติัท่ีตอ้งคัดออกจากกลุม่ตวัอยา่งตามเกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) มดีงัน้ี  

1. แพทย์ผูท้าํการรักษาเปล่ียนแปลงวนิิจฉัยโรค               
2. มีภาวะแทรกซ้อนรุน แรงจนต้องนอนพักรักษา ตัวในโรงพยาบาลในชว่ง            

ท่ีทาํการวจิยั 
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 ขั้นตอนท่ี  2 สุ ่มเ ลือกวนั ในการ เก็บรวบรวมข้อมูลของกลุม่ทดลองและกลุ ่มควบคุม         
เพื่อป้องกนัการถา่ยเทส่ิงท่ีทดลองระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม โดยการจับฉลากเ ลือกวนั
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุม่ละ 2 วนัตอ่สัปดาห์ ผลการจับฉลาก คือ กลุม่ทดลองมีการเก็บ
รวบรวมขอ้มลูในวนัจนัทร์และวนัอังคารของสัปดาห์ ส่วนกลุม่ควบคุมมีการเก็บรวบรวมข้อมูล     
ในวนัพธุและวนัพฤหัสบดี 

ขั้นตอนท่ี 3  คดัเลือกกลุม่ตัวอยา่งเข้ากลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมด้วยการสุ่มอยา่งง ่าย 
โดยการสอบถามความสมคัรใจในการเข้าร่วมวิจัย และใช ้วิธี การจับคูก่ลุม่ตัวอยา่ง ท่ีมีลักษณะ
คลา้ยคลึงกนั (matched paired) เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนท่ีอาจมีผลกระทบตอ่การวิจัยคร้ัง น้ี 
คือ เพศ และระดบัภาวะซึมเศร้า   

ขั้นตอนในการคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งสามารถแสดงได้ดงัภาพ 4 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 4. ขั้นตอนในการคดัเลือกกลุม่ตัวอยา่ง 

ผูท่ี้มอีายุ 60 ปีข้ึนไป ไดรั้บการวนิิจฉัยวา่เป็นโรคซึมเศร้า (MDD)  
ท่ีมารับบริการแบบผูป่้วยนอก คลินิกจิตเวชผูสู้งอายุ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 

จบัฉลากเลือกวนัในการเกบ็ขอ้มูลของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม  

กลุม่ควบคมุ : วนัพธุและพฤหัสบดี กลุม่ทดลอง : วนัจนัทร์และองัคาร 

คดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งท่ีมคีุณสมบติัแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์การคดัเขา้ 

สุม่กลุม่ตวัอยา่งอยา่งงา่ยโดยสอบถามความสมคัรใจในการเขา้รว่มวจิยั 

และใชว้ธีิการจบัคูท่ี่มลีกัษณะคลา้ยคลึงกนั (matched paired)   
ในการควบคมุตวัแปรแทรกซ้อนดา้นเพศและระดับภาวะซึมเศร้า 

 

กลุม่ทดลอง จาํนวน 30 คน กลุม่ควบคมุ จาํนวน 30 คน 
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 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
 
 

การกาํหนดขนาดของกลุม่ตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ี ทาํโดยการหาคา่ขนาดอิทธิพล     
(effect size) จากงานวิจัยท่ีมีตัวแปรและกลุม่ประชากรท่ีศึกษาใกล้เ คียงกนัท่ีสุด คือ การศึกษา       
ผลของจิตบาํบดัประคบัประคองโดยครอบครัวมีส่วนร่วมตอ่อาการซึมเศร้าขอ งผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
วยัสูงอายุของอุดมลกัษณ์ (2554) โดยใช ้สูตรการคํานวณหาคา่ขนาดอิทธิพลของโคเฮน ( Cohen, 
1988) คาํนวณได้ขนาดอิทธิพลเทา่กบั 0.82  และผู้วิจัยนําขนาดอิทธิพลท่ีคํานวณได้มากาํหนด  
ขนาดตวัอยา่งโดยเปิดตารางอาํนาจการทดสอบ ( power analysis) ของโพลิทและเบ็ค (Polit & Beck, 
2012) กาํหนดระดับความคลาดเคล่ือนท่ี .05 กาํหนดอํา นาจการทดสอบ ( Power) เทา่กบั . 80         
ไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่งในแตล่ะกลุม่เทา่กบั  25 คน  และเพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุม่ตัวอยา่ง   
จึงไดท้าํการเพิ่มขนาดกลุม่ตัวอยา่ง อีกร้อยละ 20  (ธานินทร์, 2550)  ทําให้ได้ขนาดกลุม่ตัวอยา่ง    
ในแตล่ะกลุม่ กลุม่ละ 30 คน รวมกลุม่ตวัอยา่งทั้งหมดจาํนวน 60 คน  
 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 
  

เคร่ืองมอืท่ีใชใ้นการวจิยั แบง่เป็น 3 ประเภท คือ  เคร่ืองมือท่ีใช ้ในการคัดเ ลือก
กลุม่ตวัอยา่ง เคร่ืองมือท่ีใช ้ในการดําเ นินการวิจัย  และเคร่ืองมือท่ีใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ดงัตอ่ไปน้ี  

1. เคร่ืองมอืท่ีใชใ้นการคดัเลือกกลุม่ตัวอยา่ง  
1.1 แบบทดสอบสภาพสมองเ ส่ือมเ บ้ืองต้นฉบับภาษาไทย ( MMSE-Thai 2002)   

ท่ีพฒันาข้ึนโดยสถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ (2542) ซ่ึงเป็น  แบบคดักรองการตรวจหาความบกพร่อง
ในการทํางานของสมองเกี่ยวกบัความรู้ความเข้าใจ ( cognitive impairment) ในด้านตา่งๆ คือ       
ดา้นการรับรู้เ ร่ืองเวลา ( Time orientation) การรับรู้เ ร่ืองสถานท่ี ( Place orientation) การรับข้อมูล
ให ม ่( Registration) การ ร ะลึก รู้ข้อมูล  ( Recall) ความตั้ งใ จและ กา ร คํา น วณ  (Attention and 
Calculation) ภาษา (Language) การลอกเลียน (Repetition) รวมถึงการจําภาพโครงสร้างด้วยตา 
(Visual constructional) ประกอบด้วย ข้อคําถา ม 11 ข้อ  กา รแปลผลคะแ นน ต้อง พิจา รณา จา ก      
ระดบัการศึกษาของผู้สูงอายุ ในกรณีท่ีไมไ่ด้เ รียนหนังสือ  (อา่นไมอ่อก เ ขียนไมไ่ด้)  ผู ้สูงอายุ
ผิดปกติ (สมรรถภาพสมองบกพร่อง) จะมีคะแนนรวมน้อยกวา่ 14 คะแนน จากคะแนนเต็ม          



75 
 

 

  

23 คะแนน  กรณีท่ีมกีารศึกษาในระดบัประถมศึกษา ผู ้สูงอายุท่ีผิดปกติจะมีคะแนนร วมน้อยกวา่   
17 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน และกรณีท่ีมรีะดับการศึกษาสูงกวา่ประถมศึกษา ผู ้สูงอายุ   
ท่ีผิดปกติจะมคีะแนนรวมน้อยกวา่ 22 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน 

1.2  แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจํา วนั (The Modified 
Barthel Activities of Daily Living Index [BAI]) เ ป็นแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กจิวตัรประจําวนัของผู้สูงอายุท่ีปรับปรุงและพัฒนาโดยสุทธิช ัยและคณะ (2537)  เพื่อใช ้เ ป็น      
แบบประเมนิความสามารถในเชิงปฏิบติัของผู้สูงอายุไทย ประกอบด้วยข้อคํา ถาม 10 ข้อ เกี่ยวกบั
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจําวนั 10  กิจกรรม เชน่ การอาบนํ้ า  การสวมใส่เ ส้ือผ้า       
การรับประทานอาหาร เป็นตน้ ลกัษณะคาํตอบเป็นมาตราสว่นประมาณคา่ตั้งแต ่0 ถึง  3 และ 1 ถึง  3 
เรียงลาํดับตามความยากง ่ายของแตล่ะกิจกรรม โดยคะแนนรวมของแบบประเมินอยู ร่ะหวา่ง           
0 - 20 คะแนน และมเีกณฑ์การให้คะแนน  คือ  (1)  0 - 4 คะแนน หมายถึง มีภาวะพึ่ งพาทั้งหมด    
(2) 5 - 8 คะแนน หมายถึง มีภาวะพึ่ งพาส่วนใหญ ่  (3)  9 - 11 คะแนน หมายถึง  มีภาวะพึ่ งพา
บางสว่น (4) 12 - 20 คะแนน หมายถึง มภีาวะพึ่งพาเล็กน้อยหรือไมม่ภีาวะพึ่งพา  

2. เคร่ืองมอืท่ีใชใ้นการดาํเนินการวจิยั  
โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเองผู้วิจัยพ ัฒนาข้ึนตามแนวคิด

การบาํบดัทางความคิดและพฤติกรรม ( Cognitive Behavior Therapy : CBT) ของเบค (Beck, 2011) 
ร่วมกบัการทบทวนวรร ณกรรม เกี่ยวก ับรูปแบบการปรับควา มคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง          
(ดาราวรรณและคณะ, 2559; วลัภาและปาริชาติ, 2558) และการปรับความคิดและพฤติกรรมในกลุม่
ผูสู้งอายุ (บุศราและคณะ, 2560; วชัรีและรังสิมนัต์, 2557)   และการเ รียนรู้ด้วยตนเองของผู้สูงอายุ 
(Knowles อา้งตามอาช ัญญา, 2559)   โดยดําเ นินกิจกรรมเป็นรายบุคคล  จํานวน 3 กิจกรรม คือ 
กจิกรรมท่ี 1 การเตรียมความพร้อมกอ่นการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง ใช ้เวลา 60 นาที         
กิจกร รมท่ี 2 การ ปรั บควา มคิดแ ละ พฤติกรร มด้วย ตน เองโ ดย ใช ้คูม่ือ ดูแลใจให้ ไกลทุกข์                 
ใช ้เวลา 3 สัปดาห์  ในระหวา่งการดําเ นินกิจกรรมท่ี 2 ด้วยตัวผู ้ป่วยเองนั้ น จะมีการติดตา ม          
ทางโทรศพัท์จาํนวน 1 คร้ังในสัปดาห์ท่ี 2  เพื่อติดตามปัญหาอุปสรรคในการเ รียนรู้ด้วยตนเอง      
ให้กาํลงัใจและชว่ยเหลือเพื่อให้ผู ้ป่วยสามารถเ รียนรู้ในการอา่นและการทําความเข้าใจคูม่ือ          
การปรับความคิดและพฤติกรรมดว้ยตนเองได้ดีข้ึน รวมถึงกระตุ้นการปฏิบัติในการปรับความคิด
และพฤติกรรมดว้ยตนเองอยา่งตอ่เน่ือง  หลงัส้ินสุดกจิกรรมท่ี 2 เ ปิดโอกาสให้ผู ้ป่วยพ ักการดําเ นิน
กจิกรรม 1 สัปดาห์ตามขอ้กาํหนดของแบบประเมนิความเศร้าในผู้สูงอายุท่ีใช ้ในการเก็บรวบรวม
ขอ้มลูและให้ไดเ้ตรียมสรุปส่ิงท่ีได้เ รียนรู้เพื่อเข้าสู ่กิจกรรมตอ่ไป  กิจกรรมท่ี 3 การสะท้อนคิด     
ในการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง  ใช ้เวลา 60 นาที  รวมระยะเวลาในการดําเ นิน
กจิกรรมทั้งส้ิน 4 สัปดาห์ โดยมขีั้นตอนการดาํเนินกจิกรรมดงัน้ี  
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กิจกรรมท่ี 1   การเตรียมความพร้อมกอ่นการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง          
โดย (1) การสร้างสัมพนัธภาพ (2) ให้ความรู้เกี่ยวกบัโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุและการบําบัดรักษา
ด้วย กา รปรั บความคิดแ ละพ ฤติกร รม  ( 3)  อธิ บา ย เป้า ห มา ยแ ละ ขั้ น ตอน ของ กา ร บํา บัด                     
(4) กระบวนการปรับความคิดและพฤติกรรม  

กจิกรรมท่ี 2  การปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเองโดยใช ้คูม่ือดูแลใจให้ไกลทุกข์ 
เ ป็น กา รฝึกทักษะ ตา่ง ๆใ นกา รปรับควา มคิดและพ ฤติกรร มด้วยตนเ อง  ซ่ึง เ น้ื อหา ใน คูม่ือ
ประกอบด้วย ( 1)  การ ปรับความคิดโ ดยฝึกทักษะ กา รปรับเ ปล่ียนความคิด แบบให มท่ดแทน    
ความคิดทางลบแบบเดิม  (2) การปรับพฤติกรรมโดยฝึกทักษะการจัดการกบัอารมณ์และความคิด 
รวมถึงการทดลอง จัดการกบัอารมณ์และความคิดในสถานกา รณ์จริง  (3)  การปรับพฤติกรร ม        
โดยกระตุน้ให้ผูป่้วยทาํกจิกรรมในแตล่ะวนัตามท่ีได้รับมอบหมาย   
      กิจกร รมท่ี 3 การ สะท้อน คิดใน กา รปรั บควา มคิดแ ละ พฤติกร รม ด้วยตนเ อง  โ ดย                    
(1) ประเมนิผลการเรียนรู้และการทดลองปฏิบัติในการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง          
(2) สง่เสริมให้ผูป่้วยเป็นผูบ้าํบดัตนเองอยา่งตอ่เน่ือง โดยการทบทวนการค้นหาความคิดอัตโนมติั      
ทางลบ การตรวจสอบและพิสูจน์ความคิด และการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมให้เหมาะสม 
 3. เคร่ืองมอืท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมข้อมลู 
  เคร่ืองมอืท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมข้อมลูประกอบดว้ยเคร่ืองมอื 3 ชดุ ดงัน้ี 
  3.1 แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป ไดแ้ก ่เพศ อายุ ระดับการศึกษา   สภาพการพักอาศัย
สถานภาพ สัมพนัธภาพในครอบครัว การทาํงาน  รายไดข้องครอบครัวตอ่เ ดือน  ความเพียงพอของ
รายได ้  ภาวะสุขภาพ  การมสีว่นรว่มในกจิกรรมทางสังคม  
  3.2 แบบประ เมิน ควา มรู้สึกมีคุณคา่ ในตนเองตา มแน วคิดของ โรเ ซนเ บิร์ ก 
(Rosenberg, 1979) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยและดัดแปลงโดยเยาวลักษณ์ ( 2529) เ ป็นมาตรส่วน
ประมาณคา่ (Rating scale)  4 ตวัเลือก  คือ ไมเ่ห็นด้วยอยา่ง ย่ิง  ไมเ่ ห็นด้วย  เ ห็นด้วย และเห็นด้วย
อยา่งย่ิง ประกอบดว้ยเน้ือหาเกีย่วกบัเจตคติและความรู้สึกท่ีมีตอ่ตนเอง มีข้อคําถามจํานวน 10 ข้อ 
โดยมขีอ้คาํถามทางบวก 5 ขอ้ คือข้อ 1, 2, 4, 6 และ 7  ส่วนข้อคําถามทางลบ 5 ข้อ คือข้อ 3, 5, 8, 9 
และ 10  กา รให้คา่คะ แนนโดยเ รี ยงลําดับคะแนนจาก 1 – 4 ตามลําดับความเป็นลบ – บวก             
ซ่ึงขอ้คาํถามทางลบจะมกีารกลับคะแนนตรงขา้มกนั  
 การให้คะแนนความรู้สึก  ทางบวก  ทางลบ  
  ไมเ่ห็นดว้ยอยา่งย่ิง     1                 4        คะแนน 

ไมเ่ห็นดว้ย                   2                 3        คะแนน 
   เห็นดว้ย                       3                 2        คะแนน 
   เห็นดว้ยอยา่งย่ิง                  4                 1        คะแนน 
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การแปลผล นําคะแนนท่ีไดม้าแบง่เป็นเกณฑ์ในการแปลผล 3 ระดบั ดงัน้ี 
  10 - 20 คะแนน หมายถึงความรู้สึกมคีุณคา่ในตนเองตํ่า 

21 - 30 คะแนน หมายถึง ความรู้สึกมคีณุคา่ในตนเองปานกลาง 
31 - 40 คะแนน หมายถึง ความรู้สึกมคีณุคา่ในตนเองสูง 

    

  3.3 แบบวดัความเศร้าใน ผู้สูงอายุของ ไทย ( Thai Geriatric Depression Scale : 
TGDS) ซ่ึงพฒันาโดยกลุม่ฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง ( 2537)  ประกอบด้วยข้อคําถามจํานวน 30 ข้อ  
ลักษณ ะของ แบบว ัดเ ป็นการ ตอบประเมินความรู้สึกของ ตนเองใน ชว่ง 1 สัปดาห์ท่ีผ ่านมา           
เป็นการตอบคาํถามวา่ “ใช”่ หรือ “ไมใ่ช”่  โดยมีข้อคําถามท่ีเกี่ยวกบัความรู้สึกทางบวก 10 ข้อ คือ
ขอ้ 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29 และ 30  สว่นขอ้ท่ีเหลือจาํนวน 20 ข้อ เ ป็นข้อคําถามท่ีเกี่ยวข้องกบั
ความรู้สึกทางลบ 
 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ขอ้ความทางบวก ตอบ “ใช”่ ให้  0  คะแนน  และหากตอบ “ไมใ่ช”่ ให้  1  คะแนน 
ขอ้ความทางลบ   ตอบ “ใช”่ ให้  1  คะแนน  และหากตอบ “ไมใ่ช”่ ให้  0  คะแนน 

 

การแปลผล นําคะแนนท่ีไดม้าแบง่เป็นเกณฑ์ในการแปลผล 4 ระดบั ดงัน้ี 
    0 - 12 คะแนน หมายถึง ปกติ 

13 - 18 คะแนน หมายถึง มคีวามเศร้าเล็กน้อย 
19 - 24 คะแนน หมายถึง มคีวามเศร้าปานกลาง 
25 - 30 คะแนน หมายถึง มคีวามเศร้ารุนแรง 

  

 
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 

 
 

การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิัยไดต้รวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจยั ดงัน้ี 
1. การตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมอื (Validity) 

โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง  ซ่ึง เ ป็นเคร่ืองมือท่ีใช ้ใน  
การดาํเนินการวจิยั และแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ซ่ึงเ ป็นเคร่ืองมือท่ีใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
นํามาตรวจสอบความตรงตามเ น้ือหาของ เคร่ืองมือ ( Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน           
3 ทา่น ประกอบดว้ย  (1) จิตแพทย์ท่ีมคีวามเชี่ยวชาญในการบําบัดรักษาโรคทางจิตเวช ในผู้สูงอายุ
จาํนวน 1 ทา่น  (2)  พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตขั้นสูง ท่ีมีประสบการณ์
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ทางดา้นการดูแลผู้ป่วยและวิจัยเกี่ยวกบัโรคซึมเศร้าและทํางานไมน่้อยกวา่ 10 ปี จํานวน 1 ทา่น       
(3) อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลจิตเวช และสุขภาพจิตท่ีมีความรู้และประสบการณ์ทางด้าน   
การพยาบาลผูป่้วยโรคซึมเศร้าและการบาํบดัรักษาทางจิตสังคมด้วยการปรับความคิดและพฤติกรรม 
จํานวน 1 ทา่น เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้และความครอบคลุม       
ของเน้ือหา หลงัการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ   ผู ้วิจัยรวบรวมความคิดเห็น ของผู้เชี่ยวชาญมาหา        
คา่ดัชนีความตรงตามเ น้ือหาของเคร่ืองมือ (Content Validity Index [CVI])  ได้คา่ดัชนีความตรง     
ตามเน้ือหาเทา่กบั 1.00  จากนั้นนําเคร่ืองมอืมาปรับปรุงแกไ้ขตามคําแนะนําของ ผู้ทรงคุณวุฒิ  ดัง น้ี   
(1)  ปรับเ น้ือหาในใบความรู้โรคซึมเศร้าในผู้สู งอายุ ด้านอาการให้เน้นกลุม่อาการตามเกณ ฑ์           
การวนิิจฉัยโรคซึมเศร้าตามเกณฑ์ของคูม่อืการวนิิจฉัยและสถิติสําหรับความผิดปกติทางจิต  ฉบับท่ี 5 
(DSM-5)  และ กา ร รักษาใ ห้ เน้ น กา ร รักษาด้วย ยา เ ป็น ลําดับแร ก และ ร่วมกบักิจกร รมอ่ืน ๆ                
ดา้นการรักษาเพิ่มเร่ืองการปรับความคิดและพฤติกรรมโดยเฉพาะการค้นหาความคิดอัตโนมติัทางลบ
ท่ีจะทาํให้อาการซึมเศร้า /ความรู้สึกมีคุณคา่ดีข้ึนได้อยา่งไร  (2)  กาํหนดให้มีการบ้านให้ผู ้ป่วย        
เพื่อแสดงให้เห็นวา่เขา้ใจการค้นหาความคิดอัตโนมติัจริง โดยเพิ่มในคูม่ือการปรับความคิดและ
พฤติกรรมดว้ยตนเอง (3) ปรับขอ้ความและภาษาให้เหมะสม เชน่ คําวา่ “การฝึกสมาธิ” เ ป็น “การฝึก
จิตให้น่ิง” เพื่อให้เป็นกลางๆสําหรับผูป่้วยทุกศาสนา  และคําวา่ “ความคิดเ ดิม”  เ ป็น “ความคิดเ ดิม    
ท่ีทาํให้ซึมเศร้า/ไมม่คีา่/เป็นทุกข์” เป็นตน้  

   สว่นเคร่ืองมอืท่ีใชใ้นการคดัเ ลือกกลุม่ตัวอยา่ง  คือ (1)  แบบทดสอบสมองเ ส่ือม
เบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย (MMSE-Thai 2002)  (2) แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัร
ประจาํวนั (BAI)  และเคร่ืองมือท่ีใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ ( 1)  แบบประเมินความรู้สึก         
มคีณุคา่ในตนเองตามแนวคิดของโรเซนเบิร์ก   (2)  แบบวดัความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย ( Thai 
Geriatric Depression Scale : TGDS) ไมไ่ดน้ํามาหาความตรงตามเ น้ือหาเ น่ืองจากเป็นแบบประเมิน          
ท่ีมกีารพฒันาและการตรวจสอบความตรงตามเ น้ือหา มาแล้ว มีความน ่าเชื่อถือ และผู้วิจัยไมไ่ด ้      
มกีารดดัแปลงเน้ือหาใดๆ 
 2. การตรวจสอบความเ ท่ียงของเคร่ืองมอื (Reliability)  

2.1 แบบประ เมิน ควา มรู้สึกมีคุณคา่ ในตนเองตา มแน วคิดขอ ง โรเ ซนเ บิร์ ก 
(Rosenberg, 1979) ตรวจสอบความเ ท่ียงของเคร่ืองมือโดยนําแ บบประเมินความรู้สึกมีคุณค ่า       
ในตนเองไปทดลองใช ้กบัผู ้สูงอายุท่ีเ ป็นโรคซึมเศร้าท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกบักลุม่ตัวอยา่ ง   
จาํนวน 30 คน แลว้นําข้อมูลท่ีได้มาคํานวณหาคา่ความเ ท่ียงของเคร่ืองมือด้วยสูตรสัมประสิทธ์
อัลฟ าของ คร อนบาค ( Cronbach’s coefficient alpha) (Polit & Beck, 2012)  ได้ค ่าควา มเ ท่ีย ง        
ของเคร่ืองมอืเทา่กบั .85  
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2.2 แ บบวดัความเศ ร้า ใน ผู้สูง อา ยุของ ไทย ( TGDS) ตรวจสอบ ความเ ท่ีย ง           
ของเคร่ือง มือ โดยนํา แบบวดัควา มเศร้าในผู้สูงอายุของ ไทยไปทดลองใช ้กบัผู ้สู งอายุท่ีเ ป็น           
โรคซึมเศ ร้า และมีคุณ สมบัติคล้า ยคลึง กบักลุ ่มตัวอยา่ ง จํา นวน  30 คน  แ ล้วนํา ข้อมูล ท่ีไ ด ้                
มาคํานวณหาคา่ความเ ท่ียงของเคร่ืองมือด้วยสูตรคูเดอร์ ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson 20) 
(Polit & Beck, 2012) ไดค้า่ความเท่ียงของเคร่ืองมอืเทา่กบั .87  
 3. การตรวจสอบความเป็นไปได้ของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการดาํเนินการวิจยั 

นําโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง ท่ีผา่นการตรวจสอบ
ความตรงของเคร่ืองมือแล้ว ไปทดลองใช ้กบัผู ้สูงอายุท่ีเ ป็นโรคซึมเศร้าท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึง      
กบักลุม่ตวัอยา่งจาํนวน 10 คน  เพื่อดูความเป็นไปไดข้องโปรแกรม เ น้ือหา วิธีการ ระยะเวลาท่ีใช ้
และความเป็นไปไดใ้นการใชโ้ปรแกรมในการดาํเนินการวิจัย หลังการทดลองใช ้โปรแกรมพบวา่
ผู ้สูงอายุส่วนใหญไ่มถ่นัดท่ีจะตอบคําถามโดยการเ ขียนตามความคิดของตนเอง  จึงปรับเป็น         
ให้ผูสู้งอายุบอกเลา่ทั้งในขณะท่ีพบกนัตวัตอ่ตวัและบอกเลา่ทางโทรศัพท์ และผู้บําบัดเ ป็นผู้บันทึก
ข้อมูลไวใ้นประวติัของผู้เข้าร่วมโปร แกรมแตล่ะราย แล้วนํามาพ ูดคุยกนั อีกคร้ังในกิจกรร ม         
การประเมนิผลการปรับความคิดและพฤติกรรมดว้ยตนเอง  
 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
  
 

การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัเ ป็นผู้ดําเ นินกิจกรรมในโปรแกรมด้วยตนเองทั้งหมด               
และมีผู ้ช ว่ยวิจัยใน การเก็บรวบรวมข้อมูลและแบบสอบถาม โดยวางแผน ในการดําเ นินกา ร         
เกบ็รวบรวมขอ้มลูเป็นขั้นตอน ดงัน้ี 
 1. ขั้นเตรียมการ 
  1.1 เ ตรียมควา มพร้อมของผู้วิจัย  โดยศึ กษา ระเบียบวิธีวิจัย  ทบทวนความรู้           
ในการปรับความคิดและพฤติกรรมดว้ยตนเอง  ตามแนวคิดการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
(CBT) ของ เ บค ( Beck, 2011)  ร วมทั้ง ทบทวน วรร ณ กรร มท่ี เกี่ย วข้อง  เพิ่ มเ ติมจา กตํา ร า          
บทความวชิาการและงานวจิยัทั้งในและตา่งประเทศ และเข้ารับการอบรมการปฏิบัติการพยาบาล
โดยใชแ้นวคิดการปรับความคิดและพฤติกรรม ( CBT in Nursing Practice)  ซ่ึงจัดโดยศูนย์บริการ
วิช า กา ร แ ห่ง จุฬ า ลง กร ณ์ มห า วิทย า ลัย ร่วมก ับช มร มจิตบํา บัดควา มคิดแ ละ พ ฤติกร ร ม                   
แหง่ประเทศไทย (CAT) ระหวา่งวนัท่ี 23 – 25 พฤษภาคม 2561 
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  1.2 เตรียมเคร่ืองมือในดําเ นินการวิจัย  โดยสร้าง โปรแกรมการปรับความคิด     
และพฤติกรรมดว้ยตนเอง ท่ีจะนําไปดาํเนินวจิยักบักลุม่ตวัอยา่ง เตรียมเคร่ืองมือท่ีใช ้ในการคัดเ ลือก
กลุม่ตวัอยา่งและในการเกบ็รวบรวมข้อมลู และเตรียมความพร้อมในกิจกรรมตา่งๆของโปรแกรม 
เพื่อให้สามารถดาํเนินกจิกรรมได้อยา่งมีประสิทธิภาพ   

1.3 นําเสนอโครงร่างวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์      
จากศูนย์จริยธรรมการวจิยัในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ และโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ เมือ่ผา่นการอนุมติัจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวจิยัในมนุษย์ของศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ฯ  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
และโรงพยาบาลสวนสราญรมย์แลว้ จึงขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยจาก โรงพยาบาล
สวนสราญรมย์ตอ่ไป  

1.4 เ ลือกผู้ช ว่ยวิจัย เ ป็น พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติง านท่ีคลินิกจิตเวชผู้สูงอา ยุ 
โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ และเตรียมความพร้อมผู้ช ว่ยวิจัยโดยชี้ แจงวตัถุประสงค์และขั้นตอน                
ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลและการดําเ นินกิจกรรม ทําความเข้าใจเคร่ืองมือท่ีใช ้ในการคัดเ ลือก     
กลุม่ตวัอยา่งและในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 
  1.5  เตรียมสถานท่ีในการดาํเนินวจิยั โดยประสานกบับุคลากรท่ีแผนกผู้ป่วยนอก 
คลินิกจิตเวชสูงอายุ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์  
  1.6 ผู ้วิจัยร่วมก ับผู้ช ่วย วิจัย คัด เ ลือกกลุ ่มตัวอย ่าง ท่ีมีคุณ สมบัติตา มเ กณ ฑ์               
ท่ีกาํหนดไว ้จากแฟ้มประวติัของผู้สูงอายุท่ีเ ป็นโรคซึมเศร้า และมีนัดรับบริการรักษาท่ีแผนก   
ผูป่้วยนอกในชว่งเวลาท่ีดาํเนินการวจิยั   

1.7 บนัทึกขอ้มลูของกลุม่ทดลอง เพื่อใช ้ในการคัดเ ลือกกลุม่ควบคุมโดยการจับคู ่
ตามคณุสมบติัท่ีมคีวามคลา้ยคลึงกนั 
 2. ขั้นดาํเนินการวจิยั 
  2.1 ขอความสมคัรใจในการเข้าร่วมการศึกษาวิจัยจากกลุม่ตัวอยา่ง  และพิทักษ์
สิทธิกลุม่ตวัอยา่ง ตลอดจนชี้ แจงรายละเอียดของการวิจัย โดยการให้กลุม่ตัวอยา่งเ ซ็นรับทราบ  
และยินยอมในการเขา้รว่มวจิัยลงในใบพิทกัษ์สิทธิกลุม่ตัวอยา่ง   

2.2 ผูช้ว่ยวจิยัรวบรวมขอ้มลูทัว่ไป ภาวะซึมเศร้า และความรู้สึกมีคุณคา่ในตนเอง 
โดยใชแ้บบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายุของไทย (TGDS) และแบบประเมิน
ความรู้สึกมคีณุคา่ในตนเอง กอ่นการดาํเนินการวจิยั 

2.3 กลุม่ควบคุมไ ด้รั บกา ร พ ยา บา ลตา มปกติ  แ ละกลุ ่มทดลอง ผู้วิจัย เ ป็น
ผูด้าํเนินการวจิยัดว้ยตนเอง ใชโ้ปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง  โดยดําเ นิน
กจิกรรมเป็นรายบุคคล  จาํนวน 3 กิจกรรม  คือ กิจกรรมท่ี 1 การเตรียมความพร้อมกอ่นการปรับ
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ความคิดและพฤติกรรมดว้ยตนเอง ใชเ้วลา 60 นาที   กิจกรรมท่ี 2 การปรับความคิดและพฤติกรรม
ดว้ยตนเองโดยใชคู้ม่อืดูแลใจให้ไกลทุกข์  ใชเ้วลา 3 สัปดาห์  ในระหวา่งการดําเ นินกิจกรรมท่ี 2 
ดว้ยตวัผูป่้วยเองนั้น จะมกีารติดตามทางโทรศัพท์จํานวน 1 คร้ังในสัปดาห์ท่ี 2 เพื่อติดตามปัญหา
อุปสรรคในการเรียนรู้ดว้ยตนเอง  ให้กาํลงัใจและชว่ยเหลือเพื่อให้ผูป่้วยสามารถเ รียนรู้ในการอา่น
และการทาํความเข้าใจคูม่ือการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเองได้ดีข้ึน รวมถึงกระตุ้น       
การปฏิบติัในการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเองอยา่งตอ่เ น่ือง  หลัง ส้ินสุดกิจกรรมท่ี 2   
เ ปิดโอกา สให้ ผู ้ป่วย พ ักการ ดํา เ นิ นกิจกร รม 1 สัปดาห์ กอ่นเ ร่ิมกิจกรร มใ หม ่กิจกร รมท่ี 3               
การสะทอ้นคิดในการปรับความคิดและพฤติกรรมดว้ยตนเอง ใชเ้วลา 60 นาที รวมระยะเวลาในการ
ดาํเนินกจิกรรมทั้งส้ิน 4 สัปดาห์ โดยมขีั้นตอนการดาํเนินกจิกรรมดงัน้ี 

กิจกรรมท่ี 1   การเตรียมความพร้อมกอ่นการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง          
โดย (1) การสร้างสัมพนัธภาพ (2) ให้ความรู้เกี่ยวกบัโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุและการบําบัดรักษา
ด้วย กา รปรั บความคิดแ ละพ ฤติกร รม  ( 3)  อธิ บา ย เป้า ห มา ยแ ละ ขั้ น ตอน ของ กา ร บํา บัด                     
(4) กระบวนการปรับความคิดและพฤติกรรม  

กจิกรรมท่ี 2  การปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเองโดยใช ้คูม่ือดูแลใจให้ไกลทุกข์ 
เ ป็น กา รฝึกทักษะ ตา่ง ๆใ นกา รปรับควา มคิดและพ ฤติกรร มด้วยตนเ อง  ซ่ึง เ น้ื อหา ใน คูม่ือ
ประกอบด้วย ( 1)  การ ปรับความคิดโ ดยฝึกทักษะ กา รปรับเ ปล่ียนความคิด แบบให มท่ดแทน    
ความคิดทางลบแบบเดิม  (2) การปรับพฤติกรรมโดยฝึกทักษะการจัดการกบัอารมณ์และความคิด 
รวมถึงการทดลอง จัดการกบัอารมณ์และความคิดในสถานกา รณ์จริง  (3)  การปรับพฤติกรร ม        
โดยกระตุน้ให้ผูป่้วยทาํกจิกรรมในแตล่ะวนัตามท่ีได้รับมอบหมาย   

กิจกร รมท่ี 3 การ สะท้อน คิดใน กา รปรั บควา มคิดแ ละ พฤติกร รม ด้วยตนเ อง  โ ดย                   
(1) ประเมนิผลการเรียนรู้และการทดลองปฏิบัติในการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง     
(2) สง่เสริมให้ผูป่้วยเป็นผูบ้าํบดัตนเองอยา่งตอ่เน่ือง โดยการทบทวนการค้นหาความคิดอัตโนมติั
ทางลบ การตรวจสอบและพิสูจน์ความคิด และการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมให้เหมาะสม 

2.4 ผูช้ว่ยวจิยัเกบ็รวบรวมข้อมูลภาวะซึมเศร้า และความรู้สึกมีคุณคา่ในตนเอง
หลงัการทดลองโดยใชแ้บบวดัความเศร้าในผูสู้งอายุของไทย (TGDS) และแบบประ เมินความรู้สึก 
มคีณุคา่ในตนเอง ในวดันัดพบแพทย์ (สัปดาห์ท่ี 5)  ทั้งในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม 
 3. ขั้นประเมนิผล 
  3.1 ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วน และความถูกต้องของแบบสอบถาม
ขอ้มลูทัว่ไป แบบประเมนิความรู้สึกมีคณุคา่ในตนเอง และแบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายุของไทย  

3.2 นําขอ้มลูท่ีไดไ้ปวเิคราะห์ขอ้มูลและสรุปผลการวิจยั 
  ขั้นตอนในการดาํเนินการเกบ็รวบรวมข้อมลูสามารถแสดงได้ดงัภาพ 5 
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ภาพ 5. ขั้นตอนการดาํเนินการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

คดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีกาํหนด  

  กิจกรรมที ่3 การสะทอ้นคิดในการปรับความคิดและ
พฤติกรรมดว้ยตนเอง โดย (1)  ประเมินผลการเ รียนรู้
ใน กา ร ปรั บความคิดแ ละ พ ฤติกร ร มด้วย ตน เ อง           
(2) สง่เสริมให้ผูป่้วยเป็นผูบ้าํบดัตนเองอยา่งตอ่เน่ือง  

กลุม่ทดลอง 

ไดรั้บ 
การพยาบาล 

ตามปกติ 

กลุม่ควบคมุ 

ประเมนิภาวะซึมเศร้าและความรู้สึกมคีุณคา่ในตนเอง (Post-test) 

ประเมนิภาวะซึมเศร้าและความรู้สึกมีคณุคา่ในตนเอง โดยใชแ้บบวดัความเศร้าใน
ผูสู้งอายุไทยและแบบประเมนิความรู้สึกมคีณุคา่ในตนเอง (Pre-test) 

วันท่ี 

1 

กิจกรรมที่  1 กา รเตรีย มควา มพ ร้อมกอ่นการ ปรั บ
ความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง โดย (1)  การสร้าง
สัมพันธภาพ (2)  ให้ความรู้เกี่ยวกบัโรคซึมเศร้าใ น
ผูสู้งอายุและการบาํบดัรักษาดว้ยการปรับความคิดและ
พฤติกรรม (3) อธิบายเป้าหมายและ ขั้นตอนของการ
บาํบดั (4) กระบวนการปรับความคิดและพฤติกรรม 
 
กิจกรรมที่ 2 การ ปรับควา มคิดและ พฤติกรร มด้วย
ตนเ อง โดย ใช ้คูม่ือดูแ ลใ จใ ห้ไกลทุกข์  ซ่ึง เ น้ื อห า
ประกอบดว้ย (1)การฝึกทกัษะการปรับเปล่ียนความคิด
แบบใหมท่ดแทนความคิดทางลบแบบเดิม ( 2)  การฝึก
ทกัษะการจัดการกบัอารมณ์และความคิด (3)  การทํา
กจิกรรมในแตล่ะวนัตามท่ีไดรั้บมอบหมาย 
 

เวน้การทาํกจิกรรม 

สัปดาห์ 

ที ่
1  
2  
3 

สัปดาห์ 
ท่ี 4  

 

สัปดาห์ 

ที ่
5 
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การพทิกัษ์สิทธิกลุ่ มตัวอย่าง 
  
 

การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัได้มีการพิทกัษ์สิทธิกลุม่ตัวอยา่ง ดงัน้ี  
1. การศึกษาคร้ังน้ีไดผ้า่นการพิจารณาด้านจริยธรรมจากศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์     

สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์       
รหั ส รับร อง PSU IRB 2018 – NSt 021 แ ละ คณ ะ กร ร มกา ร จริ ย ธ รร มกา ร วิจัย ใ นมนุ ษย์                 
ของโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ เลขท่ีโครงการวจิยั SSR REC ๗/๒๕๖๑ กอ่นดาํเนินการวจิยั 

2. ในขั้นตอนการดําเ นินการวิจัยผู ้วิจัยพิทักษ์สิทธิกลุม่ตัวอยา่งทุกราย โดยการเคารพ  
ความเป็นสว่นตวั มกีารแนะนําตนเอง ชี้แจงวตัถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาการวิจัย  ขั้นตอน
การดาํเนินการวจิยั  ประโยชน์ท่ีกลุม่ตวัอยา่งจะไดรั้บ รวมถึงการป้องกนัความเ ส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึน
ระหวา่งการวิจัยและกา รดูแลชว่ยเหลือหากกลุ ่มตัวอยา่งมีความไมสุ่ขสบาย เครียด หรือเกิด       
ภาวะซึมเศ ร้าท่ี รุนแ รง ข้ึน ผู ้วิจัยจะให้ การ ชว่ยเห ลือทันทีและ /หรื อส่งตอ่ยังโ รง พยา บา ล               
สวนสราญรมย์เพื่อชว่ยเหลือตอ่ไป  การวิจัยคร้ัง น้ี เ ป็นไปด้วยความสมคัรใจกลุม่ตัวอยา่งมีสิทธ์ิ       
ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกขั้นตอน ข้อมูลทั้งหมดไมม่ีการเปิดเผยท่ีจะทําให้
ไดรั้บความเสียหาย ขอ้มลูท่ีได้นําเสนอเป็นภาพรวมของกลุม่ตัวอยา่ง  ซ่ึงในการดําเ นินการวิจัย   
คร้ังน้ีไมพ่บความเส่ียงท่ีเกดิข้ึนกบักลุม่ตัวอยา่ง และกลุม่ตัวอยา่งสามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ครบ  
ทุกขั้นตอน 

3. กร ณีท่ีกลุ ่มควบคุมมีความสน ใจหรือต้องการเข้า ร่วมโ ปรแกรมการ ปรับความคิด        
และพฤติกรรมดว้ยตนเอง  สามารถเข้าร่วมได้ภายหลัง ส้ินสุดการทดลองแล้ว ซ่ึงในการดําเ นิน     
การวจิยัคร้ัง น้ีมีกลุม่ตัวอยา่ง ท่ีเ ป็นกลุม่ควบคุม 1 รายสนใจในโปรแกรมการปรับความคิดและ
พฤติกรรมดว้ยตนเองแตไ่มส่ะดวกเขา้รว่มในชว่งเวลาหลังการทดลองทันที ขอเ ล่ือนเป็นเข้าร่วม   
ในอีก 1 เดือนหลงัการทดลอง 
 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
  
 

ผูว้จิยันําข้อมูลท่ีได้ไปวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช ้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเ ร็จรูป    
โดยกาํหนดระดบันัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 และวเิคราะห์ขอ้มลูโดยใชส้ถิติดงัน้ี 
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 1. วเิคราะห์ขอ้มลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่งโดยใช ้สถิติการแจกแจงความถ่ี คา่เฉล่ีย ร้อยละ 
สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกตา่ง ระหวา่งลักษณะข้อมูลของกลุม่ตัวอยา่ง  
ดว้ยสถิติไคสแควร์ (chi-square)  
 2. เปรียบเทียบคา่เฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าและความรู้สึกมีคุณคา่ในตนเองของผู้สูงอายุ    
ท่ีเ ป็นโรคซึมเศ ร้ากอ่นและหลังได้รับโปรแกรมการปรับควา มคิด และพฤติกรรมด้วยตนเอง        
ของกลุม่ทดลองโดยใชส้ถิติโดยใชส้ถิติทีคู ่ (paired t-test) 
 3. เปรียบเทียบคา่เฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าและความรู้สึกมีคุณคา่ในตนเองของผู้สูงอายุ   
ท่ีเป็นโรคซึมเศร้าระหวา่งกลุม่ทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมและกลุม่ควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลปกติ
โดยใชส้ถิติโดยใชส้ถิติทีอิสระ (independent t-test)   
  กอ่นทาํการวเิคราะห์ขอ้มลู ผูว้ิจัยได้ทําการทดสอบข้อตกลงเ บ้ืองต้นของการใช ้
สถิติทดสอบคา่ที พบวา่ขอ้มลูคะแนนภาวะซึมเศร้าและความรู้สึกมีคุณคา่ในตนเองของผู้สูงอายุ     
ท่ีเป็นโรคซึมเศร้ากอ่นและหลงัการทดลอง ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมมีการแจกแจงแบบ   
โคง้ปกติ (normal distribution) ดงัรายละเอียดในภาคผนวก ข 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
 

การวิจัยคร้ัง น้ี เ ป็นวิจัยกึ่งทดลอง  (quasi-experimental research) แบบสองกลุ ่ม 
วดัผลกอ่นและหลังการทดลอง ( two groups pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม           
การปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเองตอ่ความรู้สึกมีคุณคา่ในตนเองและภาวะซึมเศร้ า         
ของผูสู้งอายุท่ีเ ป็นโรคซึมเศร้า ณ คลินิกจิตเวชผู้สูงอายุ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์  คัดเ ลือก      
กลุม่ตวัอยา่งตามคุณสมบัติท่ีกาํหนดไว ้จํานวน 60 คน แบง่เ ป็น  2 กลุม่ คือ กลุม่ทดลองท่ีได้รับ
โปรแกรมจาํนวน 30 คน และกลุม่ควบคมุท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติจํานวน 30 คน   เก็บรวบรวม
ขอ้มลูในชว่งเดือนกรกฎาคม ถึง เดือนกนัยายน พ.ศ. 2561  ผู ้วิจัยนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
ในตารางประกอบคาํบรรยาย โดยแบง่เป็น 2 สว่นดงัน้ี 

สว่นท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง 
สว่นท่ี 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวจิัย ประกอบดว้ย 

สมมติฐานขอ้ท่ี 1 คา่เฉล่ียคะแนนความรู้สึกมีคุณคา่ในตนเอง ของกลุม่ทดลอง    
หลงัไดรั้บโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมดว้ยตนเองสูงกวา่กอ่นไดรั้บโปรแกรม 

สมมติฐา นข้อท่ี 2 คา่ เฉล่ียคะแนนภ าวะซึมเ ศร้าของกลุม่ทดลองห ลังได้รั บ
โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเองตํ่ากวา่กอ่นได้รับโปรแกรม 

สมมติฐานขอ้ท่ี 3. คา่เฉล่ียคะแนนความรู้สึกมีคุณคา่ในตนเอง ของกลุม่ท่ีได้รับ
โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเองสูงกวา่ กลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

สมมติฐาน ข้อท่ี 4.  คา่เฉล่ียคะแนนภ าวะซึมเศ ร้าของกลุม่ท่ีได้รับโปรแกร ม         
การปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเองตํ่ากวา่กลุม่ท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
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ผลการวิจัย 
 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 
  ผลการศึ กษา ข้อมูลทั่วไปของ กลุ ่มตัวอยา่ งใ นกลุ ่มทดลอง และกลุ ่มควบคุม         
เมื่อวิเครา ะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรร ณนาและทดสอบความแ ตกตา่ง ระ หวา่งลักษณ ะข้อมูลของ         
กลุม่ตวัอยา่งดว้ยสถิติไคสแควร์ (chi-square) พบวา่ข้อมูลทั่วไปของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม
แตกตา่ งกนัอย ่างไมม่ีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระ ดับ .05 ยกเว ้นลักษณ ะข้อมูล ด้านสัมพันธภา พ            
ในครอบครัวพบวา่มคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนีัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ .05  ดงัตาราง 1  
 
ตาราง 1 
แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และผลการทดสอบความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติไคสแควร์ จ าแนกตามข้อมูลท่ัวไป (N = 60) 

ขอ้มลูทัว่ไป 
กลุม่ทดลอง 

(n = 30) 
กลุม่ควบคมุ 

(n = 30) 
 

2 

 
P 

จาํนวน(ร้อยละ) จาํนวน(ร้อยละ) 
เพศ   0.00a 1.00 
     ชาย              6 (20)              6 (20)   
     หญิง            24 (80)            24 (80)   
อายุ M = 64.60  (SD = 3.10) M = 65.70  (SD = 3.05) 0.44b 0.29 
 Min = 60,Max = 69 Min = 60,Max = 69   
     60 – 64 ปี       14 (46.67)              9 (30)   
     65 – 69 ปี       16 (53.33)            21 (70)   
ระดบัการศึกษา   7.88c 0.06 
     ประถมศึกษา            21 (70)         28 (93.3)   
     มธัยมศึกษา              3 (10)                0 (0)   
     ปวช./ อนุปริญญา             1 (3.3)                0 (0)   
     ปริญญาตรีหรือสูงกวา่           5 (16.7)             2 (6.7)   
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ตาราง 1 (ตอ่) 

ขอ้มลูทัว่ไป 
กลุม่ทดลอง 

(n = 30) 
กลุม่ควบคมุ 

(n = 30) 
 

2 

 
P 

จาํนวน(ร้อยละ) จาํนวน(ร้อยละ) 
สถานภาพ   0.50c 0.91 
     โสด             2 (6.7)             1 (3.3)   
     สมรส            18 (60)         20 (66.7)   
     หมา้ย/หยา่ร้าง/แยก         10 (33.3)              9 (30)   
สภาพการพกัอาศยั   1.50c 0.83 
     อยูล่าํพงั              3 (10)             2 (6.7)   
     อยูก่บัคูส่มรส         10 (33.3)         14 (46.7)   
     อยูก่บัคูส่มรส           8 (26.7)              6 (20)   
      และบุตรหลาน       
     อยูก่บับุตรหลาน           7 (23.3)           7 (23.3)   
     อยูก่บัญาติ/บุคคลอ่ืน             2 (6.7)             1 (3.3)   
สัมพนัธภาพในครอบครัว   4.81a 0.03 
     ใกลช้ิด/อบอุน่         20 (66.7)            27 (90)   
     หา่งเหิน/ขดัแยง้         10 (33.3)              3 (10)   
การทาํงาน/อาชีพในปัจจุบนั   9.50c 0.09 
    ไมไ่ดท้าํงาน            15 (50)         17 (56.7)   
         วา่งงาน             2 (6.7)           5 (16.7)   
         ทาํงานบา้น           7 (23.3)         10 (33.3)   
         ผูเ้กษียณอายุราชการ              6 (20)             2 (6.7)   
    ทาํงาน/ประกอบอาชีพ            15 (50)         13 (43.3)   
         รับจา้ง              3 (10)             1 (3.3)   
         เกษตรกร            12 (40)            12 (40)   
รายไดข้องครอบครัวตอ่เดือน  0.38c 0.98 

       10,000 บาท         14 (46.7)         16 (53.4)   
     10,001 – 20,000 บาท         11 (36.7)         10 (33.3)   

       20,001 บาท           5 (16.6)           4 (13.3)   



88 
 

 

  

ตาราง 1 (ตอ่) 

ขอ้มลูทัว่ไป 
กลุม่ทดลอง 

(n = 30) 
กลุม่ควบคมุ 

(n = 30) 
 

2 

 
P 

จาํนวน(ร้อยละ) จาํนวน(ร้อยละ) 
ความเพียงพอของรายได ้   0.08a 0.77 
     เพียงพอ         22 (73.3)            21 (70)   
     ไมเ่พียงพอ           8 (26.7)              9 (30)   
ภาวะสุขภาพ   1.94c 0.59 
     ไมม่โีรคประจาํตวั         10 (33.3)              9 (30)   
     มโีรคประจาํตวั 1 โรคข้ึนไป         20 (66.7)            21 (70)   
กจิกรรมทางสังคม   0.34a 0.56 
     ไมม่สีว่นรว่ม           7 (23.3)              9 (30)   
     มสีว่นรว่ม         23 (76.7)            21 (70)   
a = Pearson chi-square, b = Fisher’s exact test, c = Likelihood ratio 
 
  จากตาราง 1  กลุม่ตัวอยา่ง ซ่ึงเ ป็นกลุม่ทดลองมีจํานวน 30 คน ส่วนใหญเ่ป็น         
เพศหญิง ร้อยละ 80 มอีายุเฉล่ีย 64.60 ปี (SD = 3.10)   จบการศึกษาในระดับประถมศึกษามากท่ีสุด 
ร้อยละ 70  สว่นใหญส่ถานภาพสมรส ร้อยละ 60 พักอาศัยอยูก่บัคูส่มรสมากท่ีสุด ร้อยละ 33.3 
สัมพันธภาพในครอบครัวมากกวา่คร่ึงเ ป็นแบบใกล้ชิด/อบอุ ่น ร้อยละ 66.7 ประกอบอาชี พ
เกษตรกร ร้อยละ 40  มรีายไดข้องครอบครัวตอ่เ ดือนน้อยกวา่หรือเทา่กบั 10,000 บาท ร้อยละ 46.7  
สว่นใหญม่รีายไดเ้พียงพอ ร้อยละ 73.3 ดา้นภาวะสุขภาพมโีรคประจําตัว 1 โรคข้ึนไป ร้อยละ 66.7  
และสว่นมากร้อยละ 76.7   มสีว่นรว่มในกจิกรรมทางสังคม  
  สําหรับกลุม่ควบคุมซ่ึงมีจํานวน 30 คน  ส่วนให ญเ่ป็นเพ ศหญิง ร้ อยละ 80           
มีอายุ เฉล่ีย  65.70 ปี ( SD = 3.05)  จบกา รศึกษาใน ระดับประถมศึกษา มา กท่ีสุด  ร้อย ละ 93.3 
สถานภาพสมรส ร้อยละ 66.7 พกัอาศยัอยูก่บัคูส่มรสมากท่ีสุด ร้อยละ 46.7 ส่วนใหญม่ีสัมพ ันธภาพ
ในครอบครัวแบบใกลช้ิด/อบอุน่ ร้อยละ 90  ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 40  คร่ึงหน่ึงมีรายได้
ของครอบครัวตอ่เดือนน้อยกวา่หรือเทา่กบั 10,000 บาท ร้อยละ 53.3  ส่วนมากมีรายได้เพียงพอ 
ร้อยละ 70  ด้านภาวะสุขภาพมีโรคประจําตัว  1 โรคข้ึนไป ร้อยละ 70 และส่วนมากร้อยละ 70         
มสีว่นรว่มในกจิกรรมทางสังคม    
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ส่วนที ่2  ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 
 

สมมติฐานขอ้ท่ี 1 คา่เฉล่ียคะแนนความรู้สึกมีคุณคา่ในตนเอง ของกลุม่ทดลอง  
หลงัไดรั้บโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมดว้ยตนเองสูงกวา่กอ่นไดรั้บโปรแกรม  
  ผลการทดสอบสมมติฐ านข้อท่ี 1 พบวา่ ค ่าเฉ ล่ียคะแน นความรู้ สึกมีคุณค ่า          
ในตนเองของกลุม่ทดลอง  หลังได้รับโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง            
(M = 29.40, SD = 1.22)  สูงกวา่กอ่นได้รับโปรแกรม (M = 22.30, SD = 2.68)  อยา่งมีนัยสําคัญ     

ทางสถิติ (p  .001) ดงัตาราง 2 
 
ตาราง 2 
เปรียบเ ทียบค่า เฉล่ีย และส่วนเบี่ยง เบนมาตรฐานของ คะแนนความรู้สึกมี คุณค่าในตนเอง            
ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเองโดยใช้
สถิติทีคู่ (Paired t-test) (n = 30) 
 

n 
คะแนนความรู้สึกมคีณุคา่ในตนเอง 

t p 
M SD 

กอ่นไดรั้บโปรแกรม 30 22.30 2.68 15.66 .000 
หลงัไดรั้บโปรแกรม 30 29.40 1.22   

 
 
สมมติฐานข้อ ท่ี 2 คา่เฉ ล่ียคะแนนภา วะซึมเศร้าของกลุม่ทดลอง  หลังได้รั บ

โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเองตํ่ากวา่กอ่นได้รับโปรแกรม  
  ผลกา รทดสอบสมมติฐานข้อท่ี 2 พ บวา่  คา่เ ฉล่ีย คะแน นภา วะซึมเศร้ าของ        
กลุม่ทดลอง  ห ลังไ ด้รั บโปรแ กร มกา รปรับควา มคิดและพฤติกรร มด้วยตนเอง  (M = 7.17,              
SD = 3.51)  ตํ่ ากวา่ กอ่นไ ด้รับโ ปรแกรม ( M = 17.53, SD = 2.98)  อยา่ง มีนัยสํ าคัญทางสถิ ติ              

(p  .001) ดงัตาราง 3 
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ตาราง 3 
เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ คะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลอง         
ก่อนและหลังได้ รับโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม ด้วยตน เองโดยใช้สถิ ติที คู่        
(Paired t-test) (n= 30)  
 

n 
คะแนนภาวะซึมเศร้า 

t p 
M SD 

กอ่นไดรั้บโปรแกรม 30 17.53 2.98 28.27 .000 

หลงัไดรั้บโปรแกรม 30 7.17 3.51   
 
 

สมมติฐานขอ้ท่ี 3 คา่เฉล่ียคะแนนความรู้สึกมีคุณคา่ในตนเอง ของกลุม่ท่ีได้รับ
โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเองสูงกวา่ กลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ผลการทดสอบสมมติฐ านข้อท่ี 3 พบวา่ ค ่าเฉ ล่ียคะแน นความรู้ สึกมีคุณค ่า          
ในตนเองของกลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรร มด้วยตนเอง  (M = 29.40,        
SD = 1.22)  สูงกวา่กลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ (M = 25.90, SD = 2.63)  อยา่งมีนัยสําคัญ    

ทางสถิติ  (p  .001) สว่นคา่เฉล่ียคะแนนความรู้สึกมคีณุคา่ในตนเองกอ่นได้รับโปรแกรมการปรับ
ความคิดแ ละพฤติกรรมด้วย ตนเอง  ร ะหวา่งกลุม่ท่ีได้รั บโปรแกร ม (M = 22.30, SD = 2.68)          
และกลุม่ท่ีได้รับการ พยาบาลตามปกติ ( M = 22.07, SD = 1.57)  พบวา่ แตกตา่งก ันอยา่งไมม่ี
นัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = 0.41, p = .683) ดงัตาราง 4 
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ตาราง 4 
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความ รู้สึกมีคุณค่าในตนเองระหว่างกลุ่มทดลอง    
และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง          
โดยใช้สถิติทีอิสระ (Independent t-test) (N = 60) 
 

n 
คะแนนความรู้สึกมคีณุคา่ในตนเอง 

t p 
M SD 

กอ่นไดรั้บโปรแกรม    0.41 .683 
     กลุม่ทดลอง 30 22.30 2.68   
     กลุม่ควบคมุ 30 22.07 1.57   
หลงัไดรั้บโปรแกรม    6.61 .000 
     กลุม่ทดลอง 30 29.40 1.22   
     กลุม่ควบคมุ 30 25.90 2.63   
 
 
  สมมติฐ านข้อ ท่ี 4 คา่เฉ ล่ียคะ แนนภ าวะซึมเศร้า ของกลุม่ท่ีได้รับโปรแกร ม         
การปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเองตํ่ากวา่กลุม่ท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
  ผลการทดสอบสมมติฐานขอ้ท่ี 4 พบวา่ คา่เฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าของ กลุม่ท่ี
ไดรั้บโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง  (M = 7.17,  SD = 3.51)  ตํ่ากวา่กลุม่ท่ี
ได้รั บกา รพ ยาบาลตามปกติ  ( M = 9.93, SD = 3.74)  อย ่างมีนัยสํ าคัญทา งสถิ ติท่ีระดับ .05            
สว่นคา่เฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้ากอ่นไดรั้บโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง
ระหวา่งกลุม่ท่ีได้รับโปรแกรม (M = 17.53, SD = 2.98)  และกลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ        
M = 17.53, SD = 2.21)  พบวา่แ ตกตา่งกนัอยา่ งไมม่ีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ( t = 0.00,             
p = 1.00) ดงัตาราง 5 
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ตาราง 5 
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอ งโดยใช้สถิติทีอิสระ 
(Independent t-test) (N = 60) 
 

n 
คะแนนภาวะซึมเศร้า 

t p 
M SD 

กอ่นไดรั้บโปรแกรม    0.00 1.00 
     กลุม่ทดลอง 30 17.53 2.98   
     กลุม่ควบคมุ 30 17.53 2.21   
หลงัไดรั้บโปรแกรม    2.95 .005 
     กลุม่ทดลอง 30 7.17 3.51   
     กลุม่ควบคมุ 30 9.93 3.74   
 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
   
  การวจิยัคร้ังน้ี เ ป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม   
ด้วยตนเอง ตอ่ความรู้สึกมีคุณคา่ใน ตนเองและ ภาวะซึมเศ ร้าของผู้สูง อายุท่ีเ ป็นโ รคซึมเศร้ า           
โดยผูว้จิยันําเสนอการอภิปรายผลการศึกษาดงัรายละเอียดตอ่ไปน้ี  
 
 
 ส่วนที ่1 ลักษณะทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 
  ในการ วิจัยค ร้ัง น้ีมีกลุม่ตัวอยา่ งจําน วน 60 คน  โดย ผลจา กการ เปรีย บเทีย บ       
ความแตกตา่งดา้นคณุลักษณะของกลุม่ตัวอยา่งพบวา่กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมมีคุณลักษณะ
ใกลเ้คียงกนัมากท่ีสุด  กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่ป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชายสอดคล้องกบัการศึกษา
ปัจจยัท่ีมคีวามสัมพันธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุท่ีพบวา่ส่วนใหญจ่ํานวนผู้สูงอายุเพศหญิง          
มมีากกวา่เพศชาย (ชยัวฒัน์และคณะ, 2559; มจุรินทร์และรังสิมนัต์, 2559; อรสาและพีรพนธ์, 2554; 
Chen et al., 2012; Sengupta & Benjamin, 2015)  ทั้ง น้ี เพราะบทบาทหน้าท่ีของผู้หญิง ท่ีถูกกดดัน
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ภายใตค้วามรับผิดชอบตอ่ครอบครัวจนกอ่ให้เกิดความเครียดและภาวะซึมเศร้าได้มากวา่เพศชาย 
โดยมอีายุเฉล่ีย 65  ปี ซ่ึงเป็นชว่งวยัท่ีมคีวามเปล่ียนแปลงของชีวิตท่ีเ ป็นภาวะวิกฤตหลายด้าน เชน่ 
การสูญเสียบทบาททางสังคม การเกษียณอายุ การจากไปของ บุคคลใกล้ชิด รายได้ลดลง  อาจต้อง
พึ่งพิงผูอ่ื้นบา้ง (ศรีเรือน, 2545) ภาวะวกิฤตในชีวติหลายดา้นๆจะสง่ผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ง ่าย 
(ณหทยั, 2558; ดาราวรรณ, 2556; นิ รัชรา, 2557; พิช ัยและศิริไชย , 2558; พีรพนธ์, 2553ก; Aziz & 
Steffens, 2013) ในสว่นของระดบัการศึกษาพบวา่ส่วนใหญจ่บการศึกษาในระดับประถมศึ กษา 
สอดคล้อง กบักา รศึกษา ของ กาดาฟี (2551) ; ธ นัญ พร  (2556)  ท่ีอธิ บา ยวา่ ระ ดับ กา รศึ กษา                  
มคีวามสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ โดยผูสู้งอายุท่ีไมไ่ด้รับการศึกษาหรือมีระดับการศึกษา
ตํ่ากวา่ มโีอกาสเกดิโรคซึมเศร้าไดม้ากกวา่ผูท่ี้มรีะดบัการศึกษาสูงกวา่ (นิ รัชรา, 2557; วิชาภรณ์และ
ปราโมทย์, 2559; อรสาและพีรพนธ์, 2554; Chen et al., 2012)  ด้านการพักอาศัยพบวา่ส่วนใหญ ่   
พกัอาศยัอยูก่บัคูส่มรสเพียงลาํพงั  บุตรหลานแยกย้ายไปอยูท่ี่อ่ืนเพื่อสร้างครอบครัวใหม ่ทํางาน
และการศึกษา  ทาํให้ผูสู้งอายุรู้สึกเหงา อา้งวา้ง บางคร้ังรู้สึกเหมือนถูกทอดท้ิง ขาดความมัน่คงใน
จิตใจ รู้สึกไมม่คีณุคา่ ไมเ่ป็นท่ีตอ้งการของบุตรหลาน ความรู้สึกเหลา่น้ีนํามาซ่ึง ภาวะซึมเศร้า เ ห็น
คณุคา่ในตนเองตํ่าลง สง่ผลให้เกดิโรคซึมเศร้าไดง้า่ยข้ึน (ธนัญพร, 2556; พีรพนธ์, 2553ก; สายฝน, 
2554)  แต ่ด้านสถานภ าพและควา มสัมพันธภา พในครอบครัวกลับพบวา่ผู ้สูง อายุส่วนให ญ ่              
มสีถานภาพสมรสและความสัมพนัธภาพในครอบครัวเป็นแบบใกล้ชิด/อบอุน่ ซ่ึงอาจเป็นปัจจัยท่ี
ชว่ยสง่เสริมให้ภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบัน้อยถึงปานกลางเพราะ การได้รับการเกื้อหนุนชว่ยเหลือ
และให้กาํลังใจจากคูส่มรสและการมีความรักใคร่กนัดีในครอบครัวจะทําให้ผู ้สูงอายุไมรู้่สึก        
โดดเด่ียวและมท่ีีพึ่ง (สาวติรี, 2559)  

นอกจากน้ีดา้นการทํางาน /การประกอบอาชีพของกลุม่ตัวอยา่งพบวา่ผู ้สูงอายุ   
สว่นใหญย่ังสามารถทํางานได้โดยประกอบอาชีพเกษตรกรมากท่ีสุด ทั้ง น้ี เ น่ืองจากผู้สูงอายุ            
ท่ีคดัเลือกเขา้รว่มการวจิยัเป็นผูสู้งอายุวยัตน้ อายุ 60 - 69 ปี ยังมีพลัง  มีความแข็งแรง มีสมรรถภาพ
ดา้นตา่งๆใกลเ้คียงกบัวยักลางคน  สามารถดูแลชว่ยเหลือพึ่ งพาตนเองได้ (กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมัน่คงของมนุษย์, 2553; ศรีเ รือน , 2545) และผู้สูงอายุยังคงต้องการการทํางานอยู ่
ตามศกัยภาพของตนเองในขณะนั้น เพราะมคีวามจาํเป็นตอ้งใชเ้งินเพื่อเป็นคา่ใชจ้า่ยในการเ ล้ียงชีพ
ตนเองและการรักษาพยาบาลเมือ่ยามเจ็บป่วยโดยไมต่้องการพึ่ งพาลูกหลานหรือผู้อ่ืน ( ศิริวรรณ, 
2543)  สว่นด้านรายได้พบวา่กลุม่ตัวอยา่งมีรายได้ของครอบครัวตอ่เ ดือนน้อยกวา่หรือเทา่กบั 
10,000 บาท และรายได้ท่ีได้รับมีความเพียงพอ สอดคล้องกบัการศึกษาของ เทพฤทธ์ิและคณะ 
(2554); นภา (2555); อรสาและพีรพนธ์ (2554) ท่ีทาํการศึกษาในกลุม่ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าและ
พบวา่ผูสู้งอายุสว่นใหญม่รีายไดเ้พียงพอกบัรายจา่ย  ส่วนในด้านภาวะสุขภาพพบวา่กลุม่ตัวอ ยา่ง
สว่นใหญม่โีรคประจาํตวัอยา่งน้อย 1 โรค ทั้ง น้ี เพราะเมื่อเข้าสู ่วยัสูงอายุมีการเปล่ียนแปลงของ
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รา่งกายในทางท่ีเส่ือมลง (รศรินทร์และคณะ, 2556) สง่ผลให้สมรรถภาพทางร่างกายเ ส่ือมถอยลง           
เกดิโรคประจาํตวัซ่ึงเป็นโรคท่ีเร้ือรัง ระยะเวลาในการรักษาโรคยาวนาน ผู ้สูงอายุเกิดความรู้สึก   
เบ่ือหนา่ย ทอ้แทใ้นการรักษา ทาํให้เกิดภาวะซึมเศร้า (จารุวรรณ, 2559)  สอดคล้องกบัการศึกษา
ปัจจยัการเกิดโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุท่ีพบวา่ การเ จ็บป่วยด้วยโรคประจําตัวเ ป็นปัจจัยหน่ึงท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ (กาดาฟี, 2551; นภา, 2555; วิช ุดาและปิยธิดา, 
2558) นอกจากน้ีด้านมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมพบวา่ กลุม่ตัวอยา่งส่วนใหญม่ีส่วนร่วม      
ในกจิกรรมทางสังคม สอดคลอ้งกบัรายงานการศึกษาของ นิรัชรา (2557) ; มุจรินทร์และรังสิมนัต์ 
(2559); วชิาภรณ์และปราโมทย์ (2559) ท่ีพบวา่ผูสู้งอายุมสีว่นร่วมในกิจกรรมทางสังคมหรือได้รับ
การสนับสนุนทางสังคมมากกวา่ไมม่ีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมหรือไมไ่ด้รับการสนับสนุน
ทางสังคม 

ถึงแมว้า่คุณลักษณะ ด้านสัมพันธภาพใ นครอบครัวระหวา่งกลุม่ทดลองและ     
กลุม่ควบคมุพบวา่มคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยในกลุม่ทดลองมีสัมพันธภาพ  
ในครอบครัวแบบใกลช้ิด/อบอุน่น้อยกวา่และมีสัมพันธภาพในครอบครัวแบบห่างเ หิน/ขัดแย้ง
มากกวา่กลุม่ควบคมุ แตห่ลงัการทดลองยงัพบวา่คา่เฉล่ียคะแนนความรู้สึกมีคุณคา่ในตนเอง เพิ่มข้ึน 
รวมทั้งคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าลดลง ทั้ง น้ีอาจเ น่ืองมาจากในกลุม่ทดลองยังมีปัจจัยเสริมอ่ื นๆ            
ท่ีมากกวา่กลุม่ควบคุมซ่ึง ได้แก  ่การพักอาศัยอยูก่บัคูส่มรสและบุตรหลานร้อยละ 26.7 มากกวา่   
กลุม่ควบคมุท่ีมเีพียงร้อยละ 20 นอกจากน้ีการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมของกลุม่ทดลอง    
ร้อยละ 76.7 มากกวา่กลุม่ควบคมุร้อยละ 70 จึงเป็นเหตุผลท่ีชว่ยให้กลุม่ทดลองมีคะแนนความรู้สึก
มคีณุคา่ในตนเองเพิ่มข้ึนและคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าลดลงมากกวา่กลุม่ควบคุม  
 
 
 ส่วนที ่2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 
 
  จากการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเองตอ่
ความรู้สึกมคีณุคา่ในตนเองและภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้า ตามสมมติฐานการวิจัย  
พบวา่ คา่เฉล่ียคะแนนความรู้สึกมคีุณคา่ในตนเอง ของกลุม่ทดลองหลังได้รับโปรแกรมการปรับ
ควา มคิดแ ละพ ฤติกร รมด้วย ตน เอง  (M = 29.40, SD = 1.22)  สูงกวา่ กอ่นไ ด้รับโปรแ กร ม                
(M = 22.30, SD = 2.68) อยา่งมนีัยสําคญัทางสถิติ (p  .001)  (ตาราง 2)  และสูงกวา่กลุม่ควบคุม     

ท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ (M = 25.90, SD = 2.63) อยา่งมนีัยสําคญัทางสถิติ (p  .001) (ตาราง 4) 
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และพบวา่คา่เฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุม่ทดลอง หลงัได้รับโปรแกรมการปรับความคิดและ
พฤติกรรมด้วยตนเอง  (M = 7.17, SD = 3.51)  ตํ่ากวา่กอ่นได้รับโปรแกรม (M = 17.53, SD = 2.98) 
อยา่งมนีัยสําคัญทางสถิติ (p  .001)  (ตาราง 3)  และตํ่ากวา่กลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ        
(M = 9.93, SD = 3.74) อยา่งมนีัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (ตาราง 5) ซ่ึงสามารถอภิปรายได้ดงัน้ี 

โปร แ กรมกา ร ปรั บความคิดแ ละ พ ฤติกรร มด้วยตน เ องไ ด้พ ัฒ นา ภ า ย ใ ต ้           
กรอบแนวคิดการบาํบดัความคิดและพฤติกรรมของเบค ( Beck, 2011)  ร่วมกบัการเ รียนรู้ด้วยตนเอง
ของผู้สูงอายุ (Knowles อ้างตามอาช ัญญา, 2559)  ซ่ึง เ ป็นกระบวนการท่ีชว่ยให้ผู ้สูงอายุท่ีเ ป็น      
โรคซึมเศร้า ท่ีมีความคิด การรับรู้และ ความรู้สึกทา งลบกบัตนเอง ซ่ึงเ ป็นควา มคิดท่ีบิดเบือน         
จากความเป็นจริงท่ีกอ่ให้เกดิภาวะซึมเศร้าและความรู้สึกมีคุณคา่ในตนเองตํ่า  ให้ผู ้ป่วยมีมุมมอง
ควา มคิด แ บบอ่ืน ๆ มีเ ห ตุมีผ ล  มีควา มยื ดห ยุน่ มา กข้ึน นํ าไ ปสู่กา ร แ สดง ออกทา งอา ร มณ์                
และพฤติกรรมท่ีเหมาะสม สง่ผลให้อาการของโรคซึมเศร้าและความรู้สึกไร้คา่ของ ผู้สูงอายุดีข้ึน 
โดยเปิดโอกาสให้ผูสู้งอายุจะเรียนรู้การปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเองจากประสบการณ์ 
การฝึกปฏิบติั การลงมือกระทํา ท่ีมคีูม่ือดูแลใจให้ไกลทุกข์และการชว่ยเหลือจากผู้บําบัดทั้งใน
ลกัษณะของการเป็นพี่เล้ียงแบบตวัตอ่ตวัในการเตรียมความพร้อมและการติดตามให้การชว่ยเหลือ
ทางโทรศพัท์เป็นแหลง่ทรัพยากรท่ีเอ้ือสําหรับการเรียนรู้   

หลักการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเองประกอบด้วย  (1)  การค้นห า
ความคิดอตัโนมติัทางลบ โดยให้ ผู ้สูงอายุเข้าใจถึงความเชื่อมโยงกนัระหวา่งความคิด อารมณ์ 
พฤติกรรม และอาการทางกาย  ท่ีเกิดข้ึนของ ตนเอง ให้เ ห็นวา่ความคิดด้านลบท่ีมีตอ่ตนเอง 
ส่ิงแวดล้อม และอน าคต ส่งผ ลอยา่งไร ตอ่ภาวะซึมเศร้า และความรู้สึกไมม่ีคุณค ่าในตนเอง           
(2) การตรวจสอบความคิดอตัโนมติัทางลบ โดยให้ผู ้สูงอายุประเมินความคิดด้านลบของตนเอง    
ในแงข่องความถูกตอ้งตามความเป็นจริง (validity) และประโยชน์ของความคิดนั้ น (utility)  รวมถึง
การหาหลกัฐานมาสนับสนุนหรือคดัคา้นความคิดด้านลบท่ีส่งผลตอ่ภาวะซึมเศร้าและความรู้สึก
ดอ้ยคา่ของตนเอง  และคน้หาวธีิจดัการหรือตอ่ต้านความคิดท่ี บิดเบือนเมื่อพิสูจน์แล้ววา่ความคิด
นั้นอาจเป็นจริงบางสว่นแตไ่มม่ปีระโยชน์ท่ีจะคิดเชน่นั้นตอ่ไปเพราะสง่ผลให้ตนเองรู้สึกเป็นทุกข์          
และตดัสินใจเลือกแนวทางการแกไ้ขปัญหาท่ีสามารถเป็นไปได้ตามศักยภาพและความต้องการ   
ของตนเอง  (3)  การปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม โดยใช ้เทคนิคการปรับความคิดและ       
การปรับพฤติกรรม รวมถึงการมอบหมายให้ ผู ้สูงอายุได้ฝึกทักษะกา รจัดการกบัอารมณ์และ
พฤติกรรมท่ีทาํให้เป็นทุกข์ และทดลองปฏิบติัในสถานการณ์จริง ท่ีบ้านอยา่งตอ่เ น่ือง  เมื่อผู ้สูงอายุ
ไดเ้รียนรู้ท่ีจะจดัการกบัปัญหาท่ีเกดิข้ึนอยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม เข้าใจสถานการณ์ตา่งๆท่ีเกิดข้ึน
ตามความเป็นจริง นําไปสูก่ารแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม เกิดความสอดคล้องกนัระหวา่งความคิด
ท่ีเปล่ียนแปลงไปกบัพฤติกรรมใหมท่ี่เกิดข้ึนทําให้สามารถปรับตัวตอ่สถานการณ์ตา่งๆได้ดีข้ึน       
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มีกา รปรับเ ปล่ียน ควา มคิดด้า นลบต ่อตน เองวา่ ไมม่ีคุณคา่ เ ป็นความคิดด้าน บวกตอ่ตน เอง            
และสามารถจดัการกบัอารมณ์และพฤติกรรมท่ีส่งผลให้รู้สึกวา่ตนเองไมม่ีคา่ ให้มีความเหมาะสม 
ชว่ยเพิ่มความรู้สึกมคีณุคา่ในตนเองได้เพิ่มข้ึนส่งผลให้ภาวะซึมเศร้า ดีข้ึนด้วย (กรมสุขภาพจิต, 
2550; เสาวลกัษณ์, 2552) ซ่ึงผลการวจิยัคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เชาวนีและอุมาพร ( 2554) 
ท่ีทํา กา รศึ กษาผ ลของ โปรแ กร มพ ฤติกร รมบํา บัดทา งปัญญ าต ่อภ าวะซึมเ ศร้ าใ นผู้สูง อา ยุ               
กลุม่ตวัอยา่งเป็นผูท่ี้มีอายุระหวา่ง  60 - 75 ปี และมีภาวะซึมเศร้าในระดับเ ล็กน้อยถึงปานกลาง     
โดยโปรแกรมพฤติกรรมบําบัดทางปัญญาพัฒนามาจากแนวคิดของ Beck รูปแบบการดําเ นิ น
กจิกรรมเป็นรายกลุม่ จาํนวน 12 คร้ัง 6 ขั้นตอน ผลการศึกษาพบวา่หลังการใช ้โปรแกรมฯผู้สูงอายุ
มรีะดบัความซึมเศร้าตํ่ากวา่กอ่นการใชโ้ปรแกรมอยา่งมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  นอกจากน้ี
ยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาผลของการบาํบดัทางความคิดและพฤติกรรมตอ่ภาวะซึมเศร้าและการทํา
หน้าท่ีในผูสู้งอายุโรคซึมเศร้าของวชั รีและรังสิมนัต์ ( 2557)  กลุม่ตัวอยา่งเ ป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้า    
อายุ 60 ปี ข้ึนไปท่ีมภีาวะซึมเศร้าในระดบัเล็กน้อยถึงมาก พ ัฒนาโปรแกรมมาจากแนวคิดการเกิด
โรคซึมเศร้าของเบค (Beck, 2011)  ร่วมกบัแนวคิดการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมสําหรับ
ผูสู้งอายุของ Laidlaw et al. (2003)  ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอนหลัก ได้แก ่ (1)  การสร้างสัมพันธภาพ 
ประเมนิอารมณ์ความรู้สึกของผู้ป่วย  (2)  การบําบัดทางความคิด  (3)  การบําบัดทางพฤติกรรม      
ผลการศึกษาสรุปวา่โปรแกรมฯมีประสิทธิภาพในการลดภาวะซึมเ ศร้าและเพิ่มการทําหน้าท่ี        
ในผูสู้งอายุโรคซึมเศร้าโดยพบวา่กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าหลังได้รับโปรแกรม      
ตํ่ากวา่กอ่นไดรั้บโปรแกรมอยา่งมนีัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 ในขณะท่ีการทําหน้าท่ีหลังได้รับ
โปรแกรมสูงกวา่กอ่นไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ . 05  และหลังการทดลอง
คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของกลุม่ทดลองตํ่ากวา่กลุม่ควบคุมอยา่งมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ . 05 
ในขณะท่ีการทาํหน้าท่ีของกลุม่ทดลองสูงกวา่กลุม่ควบคุมอยา่งมนีัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ถึงแมจ้ะไมพ่บการศึกษาผลของการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง เพื่อลด
ภาวะซึมเศร้าและเพิ่มความรู้สึกมคีณุคา่ในตนเองในผูสู้งอายุท่ีเ ป็นโรคซึมเศร้าโดยตรง แตพ่บวา่มี
การศึกษาโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง เพื่อลดภาวะซึมเศร้าในกลุม่อ่ืนๆ 
และโปรแกรมดังกลา่วมีประสิทธิผลในการลดภาวะซึมเศร้า  ดัง เชน่การศึกษาของดาราวรรณ       
และคณะ  (2559)  ศึกษาประสิทธิผลของคูม่ือกา รปรับความคิดและพฤติกร รมด้วยตนเองต ่อ       
ภาวะซึมเศร้าในผูติ้ดสุรา กลุม่ตวัอยา่งคือผูติ้ดสุราท่ีมภีาวะซึมเศร้า อายุ  18 - 60 ปี ท่ีมารับบริการใน
คลินิกจิตเวชโรงพยาบาลชมุชนใน 5 ภาคของประเทศ จาํนวน 70 คน  พ ัฒนาโปรแกรมจากแนวคิด
การปรับความคิดและพฤติกรรมของ Beck (1995, 2011)  เ ป็นคูม่ือการปรับความคิดและพฤติกรรม          
ดว้ยตนเอง ประกอบด้วยการให้ความรู้ ลักษณะความคิดอัตโนมติั ความเชื่อมโยงของความคิด
อัตโนมัติ และ อารมณ์  พฤติกรรมและร่างกาย ก ารเกิดภาวะซึมเศร้า ตามแน วคิดทา งปัญญ า        
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พร้อมตวัอยา่ง และการแกปั้ญหา และให้ได้ฝึกการค้นหาความคิดอัตโนมติั การประเมินและ                
การปรับเปล่ียนความคิดอตัโนมติั โดยการเลือกตอบ หรือเขียนข้อมูลไปตามท่ีคูม่ือแนะนํา รวมทั้งมี
การให้ฝึกซํ้ารวม 3 คร้ัง  ภายในระยะเวลา 1 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบวา่มีการลดภาวะซึมเศร้า       
ในกลุม่ทดลอง ทั้งในระยะหลังการทดลอง 7 วนั  ระยะติดตามผล 1 เ ดือน 3 เ ดือนและ 6 เ ดือน     
และแตกตา่งจากกลุม่ควบคุมในทุกระยะอยา่ งมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี .05 นอกจากน้ียังพบวา่      
ความพึงพอใจตอ่การไดรั้บคูม่อืการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง และต้นทุนประสิทธิผล
ของการใชคู้ม่อืน้ีตํ่ากวา่การดูแลตามมาตรฐาน  สอดคล้องกบัการศึกษาของวลัภาและปาริชาติ 
(2558) เกีย่วกบัผลของโปรแกรมบรรณบําบัดเพื่อปรับความคิดและพฤติกรรมตอ่ภาวะซึมเศร้า   
และประสบการณ์การดูแลของผูดู้แลผูป่้วยเร้ือรัง โดยกลุม่ตวัอยา่ง คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเ ร้ือรัง ซ่ึง เ ป็น
ผูดู้แลหลกัมามากกวา่ 6 เ ดือน  อายุ 18 ปีข้ึนไปท่ีมีภาวะซึมเศร้า จํานวน 56 คน ดําเ นินการเป็น
รายบุคคล โดยกลุม่ทดลองจะไดรั้บคูม่อืชว่ยเหลือตนเองเพื่อปรับกระบวนการคิดและพฤติกรรม
สําหรับผูท่ี้มภีาวะซึมเศร้าจาํนวน 8 เลม่ (8 บท) โดยใชเ้วลาเลม่ละ 1 สัปดาห์ โดยชี้ แจงการใช ้คูม่ือ
และทาํกจิกรรมท่ีบา้นและทั้งสองกลุม่จะไดรั้บการติดตอ่ทางโทรศัพท์สัปดาห์ละ  1 คร้ัง  ติดตามผล 
3 คร้ัง ระยะกอ่นการทดลอง หลังการทดลองทันที และ 4 สัปดาห์หลังการทดลอง ผลการศึกษา
พบวา่คา่เฉล่ียคะแนนความซึมเศร้าของกลุม่ตวัอยา่งทั้งสองกลุม่ลดลงในระยะหลังการทดลองทันที
และลดลงเล็กน้อยในระยะติดตามผล 4 สัปดาห์หลังการทดลอง อยา่งไรก็ตามในกลุม่ทดลองมี
ระดบัการลดลงของคา่เฉล่ียคะแนนความซึมเศร้าท่ีมากกวา่กลุม่ควบคุมทั้ง  3 ระยะ  นอกจากน้ียังมี
การศึกษาในตา่งประเทศของวิลเ ล่ียมและคณะ ( William et al., 2013)  ท่ีศึกษาผลของการใช ้คูม่ือ  
การบาํบดัความคิดและพฤติกรรมสําหรับผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าในระบบบริการปฐมภูมิ เ ป็นงานวิจัย 
RCT กลุม่ตวัอยา่งเป็นผูป่้วยอายุ 18 ปีข้ึนไปและมภีาวะซึมเศร้าจากศูนย์บริการทางสุขภาพ 7 แห่ง 
จําน วน  281 คน กลุม่ทดลองจะ ได้รับคูม่ือกา รบําบัดความคิดแ ละ พฤติกร รม ( Overcoming 
Depression: A Five Areas Approach) ไปบาํบดัดว้ยตนเองในระยะเวลา 4 เ ดือน และในการบําบัด  
มีการนัดหมายกบัผู้บําบัด 3 คร้ัง คร้ังละ 2 ช ั่วโมง ในสัปดาห์ท่ี 1, 2 และ 4 และมีการติดตาม
ประเมนิภาวะซึมเศร้าในระยะเวลา 4 เดือน และ 12 เ ดือน  ผลพบวา่ภาวะซึมเศร้าในกลุม่ท่ีใช ้คูม่ือ
การบาํบดัความคิดและพฤติกรรมลดลงอยา่งมนีัยสําคญัทางสถิติ  

รวมถึงมกีารศึกษาท่ีชว่ยยืนยนัไดว้า่การปรับความคิดและพฤติกรรมสามารถเพิ่ม
ความรู้สึกมคีณุคา่ในตนเองได ้ ดัง เชน่การศึกษา ผลของการบําบัดความคิดและพฤติกรรมท่ีมีตอ่   
การเห็นคณุคา่ในตนเองของเ ด็กท่ีมีปัญหาทางการเ รียนรู้ ของบุบผาทิพย์ (2556)   กลุม่ตัวอยา่ง
จาํนวน 24 คน ดาํเนินกจิกรรม 6 คร้ัง โดยมีขั้นตอนในการบําบัด 3 ขั้นตอน คือ  (1)  การประเมิน
พฤติกรรมความคิด  (2)  การปฏิบัติการบําบัดความคิดและพฤติกรรม ประกอบด้วยการค้นหา
ความคิดอตัโนมติั การตรวจสอบความคิดอตัโนมติั และการปรับเปล่ียนความคิดอัตโนมติั ท่ีกอ่ทุกข์  
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(3) มอบหมายการบา้น ผลการศึกษาพบวา่กลุม่ทดลองมีคะแนนการเห็นคุณคา่ในตนเอง หลัง เข้า
รว่มการบาํบดัความคิดและพฤติกรรมสูงกวา่กอ่นเขา้รว่มการบําบัด และสูงกวา่กลุม่ท่ีไมไ่ด้เข้าร่วม
การบาํบดั อยา่งมนีัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ .01 นอกจากน้ีผลการศึกษาการรับรู้ความหมายความ    
มคีณุคา่ในตนเองของผูสู้งอายุท่ีมภีาวะซึมเศร้าของสุพรรษาและคณะ  (2559)  อธิบายวา่ผู ้สูงอายุท่ีมี
การปรับความคิดและพฤติกรรม การคิดบวกจะทําให้ตัวของผู้สูงอายุ รู้สึกมีความสุข ไมเ่ครียด     
และ ได้รับการ ยอมรั บจากบุคคลอ่ืนส่งผลให้ ความรู้ สึกมีคุณค ่าใน ตน เองผู้สูงอายุ เพิ่ มข้ึน             
และสอดคลอ้งกบัแนวคิดของโรเซนเบิร์ก (Rosenberg, 1979)  ท่ีอธิบายวา่บุคคลท่ีมีความคิดเห็น
หรือมุมมองตอ่ตนเองใ นทางบวก มคีวามมัน่ใ จ มคีวามพึงพ อใจ ยอมรับและเคาร พตนเอง            
เมือ่มองเห็นขอ้ผิดพลาดของตนเองจะยอมรับและพยายามปรับปรุงให้ดีข้ึน  ส่งผลให้มีการปรับตัว
ดา้นอารมณ์ความรู้สึกและพฤติกรรมในทางท่ีดี ประสบความสําเ ร็จในการทําส่ิงตา่งๆท่ีตนเอง
ปรารถนา สามารถปรับตวัเขา้กบัสังคมไดดี้ จะรับรู้วา่ตนเองมคีณุคา่หรือมีความภาคภูมิใจในตนเอง
สูงตามไปดว้ย 
  สว่นรูปแบบของกจิกรรมในโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง     
ซ่ึงพฒันาจากรูปแบบการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง  (ดาราวรรณและคณะ , 2559;       
วลัภาและปาริชาติ, 2558) รูปแบบการปรับความคิดและพฤติกรรมในกลุม่ผู ้สูงอายุ (บุศราและคณะ , 
2560; วชัรีและรังสิมนัต์, 2557) และการเรียนรู้ดว้ยตนเองของผู้สูงอายุ (ศรีเ รือน, 2545; อาช ัญญา , 
2559)  ท่ีมุง่ เน้นให้ ในผู้สู งอายุท่ี เ ป็นโ รคซึมเ ศร้าเ รียนรู้ใ นการ ปรับความคิดและพฤติกรร ม           
ด้วย ตน เอง เ รีย นรู้ จา กปร ะสบการ ณ์กา รเ จ็บป่วยของตนเ อง  ลง มือปฏิ บัติ เพื่อตอบสนอง                
ตอ่ความตอ้งการการดูแลรักษาเมือ่เจ็บป่วยของตน เองโดยอาศัยคูม่ือดูแลใจให้ไกลทุกข์ประกอบ      
การเรียนรู้และมผูีบ้าํบดัคอยชว่ยเหลือบางส่วน ชว่ยลดภาวะซึมเศร้าและเพิ่มความรู้สึกมีคุณคา่    
ในตนเองไดเ้มือ่ผา่นการดาํเนินการในแตล่ะกจิกรรม สามารถอธิบายไดด้งัน้ี  

กิจกรรมท่ี 1   กา รเตรีย มความพร้อมกอ่นการปรับควา มคิ ดและพ ฤติกรร ม         
ดว้ยตนเอง โดย (1) การสร้างสัมพันธภาพ  สัมพันธภาพท่ีดีระหวา่งผู้บําบัดและผู้สูงอายุท่ีเ ป็น     
โรคซึมเศร้าเป็นปัจจยัท่ีจะนําไปสูป่ระสิทธิภาพในการบําบัด ชว่ยให้ผู ้สูงอายุสามารถระบายออก
หรือเปิดประเด็นปัญหาของตนเองในด้านความคิดและ อารมณ์ได้ ช ว่ยส่ง เสริมให้มีการแสดง
ควา มคิดออกมาก ข้ึน  มอง เห็ นความคิดของตนเอง  เ กิดควา มรู้ สึกปลอดภัยแ ละ ไว ้วา งใ จ                
ให้ความรว่มมอืในการปรับความคิดและพฤติกรรมให้บรรลุตามเป้าหมายและนําไปสู่ประสิทธิภาพ
ในการบําบัด (ดาราวรรณ, 2556; Beck, 2011)  ชว่ยลดภาวะซึมเศร้าและเพิ่มความรู้สึกมีคุณคา่       
ในตนเองได้ตามสมมติฐาน    (2)  การสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัโรคซึมเศร้า ในผู้สูงอายุ      
และการบาํบดัรักษาทางจิตสังคมด้วยการปรับความคิดและพฤติกรรม ซ่ึงเ ป็นการเ รียนรู้ท่ีเ ป็น      
แบบเฉพ าะเจา ะจงสํา หรับผู้สู งอายุท่ีเ ป็นโรคซึมเศร้ า เ ป็น การตอบสนองต ่อความต้องกา ร                 
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เรียนรู้เร่ืองใหมท่ี่ไมซ่ํ้ากบัส่ิงท่ีเคยเรียนรู้มาแลว้  ลกัษณะของกจิกรรมท่ีเหมาะสม ตอบสนองความ
ตอ้งการของผูสู้งอายุจะชว่ยให้สามารถเรียนรู้ได้ดี และ เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีคอ่นข้าง
ถาวรจากประสบการณ์ การฝึกปฏิบติั การลงมอืกระทาํดว้ยตนเอง (อาช ัญญา, 2559)   (3)  การอธิบาย
เป้าหมายและขั้นตอนของการบาํบดั ซ่ึงกิจกรรมท่ีมีเ ป้าหมายและวตัถุประสงค์ท่ีช ัดเจนจะทําให้
ผูสู้งอายุมองเห็นประโยชน์และมีแรงจูงใจในการเ รียนรู้มากข้ึน  (มาลินี , 2554; อาช ัญญา, 2559)     
(4) กระบวนการปรับความคิดและพฤติกรรม โดยการประมวลเร่ืองราวและวิเคราะห์ลักษณะปัญหา
ตามรูปแบบกระบวนการคิด จะทําให้ผู ้บําบัดเข้าใจสถานการณ์ของผู้สูงอายุและสามารถนํามา
วางแผนในการลดภาวะซึมเศร้าและเพิ่มความรู้สึกมคีณุคา่ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ( รังสิมนัต์,  2560)  
สว่นการคน้หาความคิดอตัโนมติัจะชว่ยให้ผูสู้งอายุเขา้ใจท่ีมาของปัญหาทางอารมณ์และตระหนัก
ถึงความเชื่อมโยงกนัระหวา่งความคิด อารมณ์ พฤติกรรม และอาการทางกายท่ีเกิดข้ึนของตนเองวา่
สง่ผลอยา่งไรตอ่ภาวะซึมเศร้าและความรู้สึกมีคุณคา่ในตนเอง  นําไปสู่การตรวจสอบความคิด         
พิจารณาและตระหนักให้ไดว้า่ความคิดท่ีเกดิข้ึนไมจ่ําเ ป็นวา่ต้องเ ป็นความจริงเสมอไปและไมก่อ่
ประโยชน์อะไรท่ีจะคิดเชน่นั้น สามารถคิดเป็นอยา่งอ่ืนท่ีทาํให้ตนเองไมรู้่สึกเป็นทุกข์ได้อีก จะชว่ย
ให้ผูป่้วยเกดิการตอบสนองตอ่ความคิดอยา่งมีเหตุผลและสามารถเลือกแนวทางการแกไ้ขปัญหา
ด้านอ่ืนควบคูไ่ปด้วยตา มความเป็นไปได้ในการแกปั้ญหาของตนเอง  นําไปสู่การแสดงออก         
ทางอารมณ์และพฤติกรรมท่ีเหมาะสมตอ่ไป (Beck, 2011)              

กิจกรรมท่ี 2  การปรับความคิดและพ ฤติกรรมด้วย ตนเองโดยใ ช ้คูม่ือดูแลใ จ          
ให้ไกลทุกข์  ซ่ึงคาํนึงถึงขอ้จํากดัของในการเ รียนรู้ผู ้สูงอายุโดยปรับขนาดตัวอักษรให้ใหญข้ึ่น
สามารถอ ่านและทําความเ ข้าใจได้ง ่ายเหมา ะกบัผู้สูง อายุ ส่วน เ น้ือหาก็ปรับให้ส้ั น กระช ับ 
สอดคลอ้งกบัประสบการณ์หรือความตอ้งการของผู้สูงอายุ ทําให้น ่าสนใจเกิดการเ รียนรู้ได้ดีข้ึน 
กจิกรรมการเรียนรู้ในคูม่อืสง่เสริมให้ผูสู้งอายุลงมอืกระทาํกจิกรรมนั้ นด้วยตนเอง มีการฝึกฝนหรือ
ทําซํ้ าบอ่ยทําให้เกิดความช ํานาญและเกิดผลการเ รียนรู้ท่ีดี  นอกจากน้ีในระหวา่งการเ รียน รู้          
ด้วย ตน เอง จะ มีผู ้บําบัดเ สมือนเ ป็น พี่ เ ล้ี ยง คอย ชว่ยเ หลือ  สอบถาม ติดตามปัญ หาอุปสรร ค               
ในการเรียนรู้ด้วยตนเอง ให้กาํลังใจและชว่ยเหลือทางโทรศัพท์ เพื่อให้ผู ้ป่วยสามารถเ รียนรู้          
ในการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเองได้ดีข้ึน  (อาช ัญญา, 2559)  นอกจากน้ีกิจกรร ม           
ท่ีให้เรียนรู้เป็นกจิกรรมท่ีเหมาะกบัความตอ้งการของผู้สูงอายุ มีประโยชน์และสามารถนําไปใช ้  
ได้ทันทีแ ละสามารถปฏิบัติต ่อเ น่ื องไ ด้ และ สอดคล้องก ับแน วคิดทฤษฎีการ ปรับควา มคิด            
และพฤติกรรมดว้ย โดยกาํหนดกิจกรรมดัง น้ี  (1)  การปรับความคิดโดยฝึกทักษะ การปรับเปล่ียน
ความคิดแบบใหมท่ดแทนความคิดทางลบแบบเดิม โดยให้ผู ้สูงอายุทดลองปรับเปล่ียนความคิด      
ท่ีทาํให้เกดิภาวะซึมเศร้าและความรู้สึกไร้คา่ตามแผนท่ีวางไวใ้นกิจกรรมท่ี 1 และประเมินผล      
การปฏิบติัดว้ยตนเอง การเรียนรู้และลงมอืทาํดว้ยตนเองจะชว่ยให้ผู ้สูงอายุยอมรับกบัส่ิง ท่ีเกิดข้ึน
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และเ รี ยน รู้ ท่ีจะ อยู ่ก ับผ ล ท่ีเ ห ลือจากการ แ กปั้ญ หา ไ ด้ดี ย่ิ ง ข้ึน  สา มา ร ถปร ะเ มินผ ลได้ว า่                  
การปรับความคิดท่ีตรงกบัความเป็นจริง ยืดหยุน่ และมีประโยชน์กบัตนเองมีประโยชน์อยา่งไร    
(2)  การปรั บพฤติกรรมโดยฝึกทักษะการจัดการกบัอารมณ์และความคิดโดยการ ทําจิตให้น่ิ ง        
ดว้ยการจดจอ่อยูท่ี่ลมหายใจจะชว่ยผู้สูงอายุมีสมาธิ มีสติ มองเห็นส่ิงตา่งๆตามความเป็นจริง        
ทั้งดา้นท่ีเป็นความสุขและความทุกข์ในชีวิต ยอมรับและกล้าท่ีจะเผชิญกบัปัญหาอุปสรรคตา่งๆ  
ดว้ยจิตใจท่ีม ัน่คง เชื่อม ัน่ในศกัยภาพของตนเอง ยอมรับนับถือตนเอง  มองเห็นคุณคา่ของตนเอง  
เพิ่มมากข้ึน (สํานักสง่เสริมและพฒันาสุขภาพจิต, 2558) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เสาวนีย์ (2542) 
ศึกษาผลของการฝึกสมาธิ (วิปัสสนากมัมฏัฐาน) ตอ่ความรู้สึกมีคุณคา่ในตนเอง การมองโลก       
ในแงดี่และภาวะสุขภาพในผูสู้งอายุ กลุม่ตวัอยา่งจาํนวน 25 ราย ระยะเวลาในการทดลอง 2 เ ดือน 
เคร่ืองมอืท่ีใช ้ในการวิจัย คือ คูม่ือและวิดีโอเทปการฝึก ซ่ึงการฝึกวิปัสสนามีรูปแบบคล้ายกบั      
การฝึ กจิตใ ห้จดจ ่ออยูท่ี่ลมหา ยใจ ในโปรแกร มการ ปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง            
ผลการศึกษาพบวา่การฝึกสมาธิ สามารถเพิ่มความรู้สึกมคีณุคา่ในตนเองในผู้สูงอายุอยา่งมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (P  .001)             
ส่วนกิจกรรมฝึกทักษะการจัดการกบัอารมณ์แ ละความคิดโดยการผอ่นคลา ย

กลา้มเน้ือ เป็นการสง่เสริมให้ผูสู้งอายุมสุีขภาพจิตท่ีดี  ผอ่นคลายความตึงเครียดและเป็นการดูแล
ตนเองด้านอารมณ์ควบคูก่บัด้านรับประทานอาหารและด้านการออกกาํลังกายเพื่อให้มีชีวิต            
ท่ียาวนาน สามารถชว่ยเหลือตนเองได้ ไมเ่ ป็นภาระของผู้อ่ืนทําให้เ ห็นถึงคุณคา่ของตนเอง        
(กรมกจิการผูสู้งอายุ, 2560)  และกจิกรรมการพดูกบัตนเอง เ ป็นการกลา่วชื่นชมตนเอง มีความคิด
ดา้นบวกตอ่ตนเอง ชีวิตท่ีคิดบวกและการให้กาํลังใจตนเองบอ่ยๆ จะทําให้ผู ้สูงอายุมีกาํลังใจ     
พร้อมเผชิญปัญหาและปรับความคิดและพฤติกรรมในการอยูร่ ่วมกนักบัผู ้อ่ืนได้ดีข้ึน มีความสุข 
ได้รับการยอมรับจากบุคคลอ่ืน ส่งผลให้ผู ้สู งอายุรู้ สึกมีคุณคา่ใ นตนเอง  (ศ รีประ ภา, 2553) 
นอกจากน้ีการทดลองจดัการกบัอารมณ์และความคิดในสถานการณ์จริง  ให้ผู ้ป่วยได้ไปทดลอง      
ทําพฤติกรร มชว่ย ให้ผู ้ป่วยไ ด้พิสูจน์ควา มคิดของตนเอง  พิสูจน์ปร ะโยช น์ของ การทดลอง             
ทําพฤติกรรมใหม ่และชว่ยให้เกิดความคิดใหมท่ี่จะลดปัญหาทางอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนได้อีกด้วย         
(3) การปรับพฤติกรรม โดยกระตุน้ให้สูงอายุทาํกิจกรรมปลูกต้นออ่นทานตะวนั เ ป็นการส่ง เสริม
ให้ผูสู้งอายุมกีารทาํงาน มอีาชีพเล็กๆน้อยๆท่ีเหมาะสมกบัวยัของตนเอง และเป็นการใช ้เวลาวา่ง                     
ให้เป็นประโยชน์หรือการทํางานเพื่อเสริมรายได้  พบวา่ผู ้สูงอายท่ีรู้จักจัดสรรการใช ้เวลาวา่ง      
ของตนให้เป็นประโยชน์และมเีป้าหมายในชีวติท่ีชดัเจน จะนําไปสูค่วามสุข  การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
มสีว่นชว่ยให้เกิดความภาคภูมใิจในตนเอง  (ศักดิภ ัทร์, 2556)  สอดคล้องบทความวิชาการของ     
กลัป์พฤกษ์ (2555) ท่ีอธิบายวา่กจิกรรมการปลูกต้นไมซ่ึ้งเ ป็นหน่ึงในกิจกรรมนันทนาการบําบัด     
ท่ีเป็นทางเลือกในการเยียวยาผู้สูงอายุ  สามารถสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมด้วยตนเอง    
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และเพิ่มการมีปฏิสัมพ ันธ์กบัส่ิงแวดล้อมมากข้ึน ชว่ยให้ผู ้สูงอายุเกิดการตระหนักรู้ในตนเอง      
เ ห็นคุณคา่ในตนเอง มากข้ึน เมื่อเ ห็นผลสํ าเ ร็จของกิจกรรมนั้ น  แ ละเข้าใจวา่ ชีวิตประจําว ัน            
ของตนเองในแตล่ะวนัเป็นอยา่งไร และได้เ ห็นวา่ในแท้ท่ีจริงแล้วแตล่ะวนั ผู ้สูงอายุไมไ่ด้เศร้า       
ไปทั้งวนั แตจ่ะมบีางชว่งท่ีรู้สึกแตกตา่งออกไป โดยเฉพาะในชว่งท่ีมีกิจกรรมท่ีชื่นชอบหรือสนใจ 
ควา มเศ ร้าก็จะห าย ไป กิจกรรมท่ีทําใน แตล่ะวนั จะทําใ ห้เ ห็ นภา พคร่าวๆใน การ วาง แผ น
เปล่ียนแปลงตวัเองเพื่อลดภาวะซึมเศร้าและเพิ่มความรู้สึกมคีุณคา่ในตนเอง  

กจิกรรมท่ี 3 การสะทอ้นคิดในการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเองซ่ึงเ ป็น
ขั้นตอนสุดทา้ย โดยให้ผูสู้งอายุบอกเลา่ความรู้สึกของตนเองท่ีเกดิข้ึนใน การเ รียนรู้และการทดลอง
ปฏิบัติใ นการปรับควา มคิดแ ละพฤติกรรมด้วยตน เอง บอกเลา่ ขั้นตอนในกา รปรับความคิด              
และพฤติกรรมท่ีตนเองปฏิบติัเพื่อสง่เสริมให้สามารถบาํบดัตนเองอยา่งตอ่เน่ือง ซ่ึงผลจากการเ รียนรู้
และการฝึกทักษะตา่งๆ จนเกิดควา มช ํานาญจะทําให้ผู ้สูง อายุสามาร ถ เปล่ียนแปลงความคิด                          
ท่ีไมส่มเหตุสมผลและพฤติกรรมไมเ่หมาะสมไดอ้ยา่งถาวร (อาชญัญา, 2559)  ป้องกนัการเกิดปัญหา
ทางอารมณ์จากความคิดทางลบซํ้าไดใ้นอนาคต (ณทัธร, 2558; ดาราวรรณ, 2556; Beck, 2011) 
  แมว้า่ผลการศึกษาในสว่นของคะแนนภาวะซึมเศร้าคร้ังน้ีจะเป็นไปตามสมมติฐาน     
ท่ีวางไวคื้อคา่เฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุม่ทดลองหลังได้รับโปรแกรม (M = 7.17, SD = 3.51)    

ตํ่ากวา่กอ่นไดรั้บโปรแกรม (M = 17.53, SD = 2.98) อยา่งมนีัยสําคญัทางสถิติ ( p  .001)  (ตาราง 3)   
และตํ่ากวา่กลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ (M = 9.93, SD = 3.74)  อยา่งมีนัยสําคัญทางสถิติ                
ท่ีระดบั .05 (ตาราง 5) แตเ่มือ่พิจารณาคะแนนภาวะซึมเศร้าหลงัการไดรั้บโปรแกรมของกลุม่ทดลอง
และหลังได้รับการพยาบาลตามปกติของกลุม่ควบคุมพบวา่ทั้งสองกลุม่มีการลดลงทั้ง  2 กลุม่      
ใกลเ้คียงกนั ทั้งน้ีอาจเป็นไปไดว้า่การศึกษาคร้ังน้ียังไมไ่ด้ควบคุมปัจจัยอ่ืนท่ีอาจส่งผลตอ่การวิจัย   
มากพอ เชน่ ปัจจยัดา้นระยะเวลาของการเจ็บป่วย ปัจจยัดา้นการบําบัดทางจิตสังคมในรูปแบบอ่ืนๆ     
มากอ่น เป็นตน้ โดยผูป่้วยท่ีมรีะยะเวลาการเจ็บป่วยท่ียาวนานและได้รับการรักษาด้วยยาต้านเศร้า         
ในระยะเวลาตอ่เน่ืองและระยะยาวมผีลตอ่ระดบัความรุนแรงของอาการซึมเศร้าและ ลดจํานวนของ     
การกลับเป็นซํ้ าได้ (ณหทัย, 2558; พิช ัยและศิริไชย , 2558;  พีรพนธ์ , 2553 )  และผู้ป่วยท่ีได้รับ             
การบาํบดัรักษาดว้ยยาตา้นเศร้ารว่มกบัการบําบัดทางจิตสังคมอยา่งใดอยา่งหน่ึง มากอ่นก็มีผลให้          
อาการซึมเศร้ าดีข้ึนได้มากกวา่ผู ้ป่วยท่ีไ ด้รับการรักษาด้วยยาเพีย งอยา่งเ ดียว  (ณหทัย, 2558;               
พิชยัและศิริไชย, 2558; พีรพนธ์, 2553; วรรณา, อทิตยา, และอจัฉราพร, 2557; สุวรรณา, 2558ก) 

โดยสรุปจะเห็นไ ด้วา่โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง          
ซ่ึงพฒันามาจากกรอบแนวคิดการบาํบดัทางความคิดและพฤติกรรมของเบค ( Beck, 2011)  ร่วมกบั
การทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัรูปแบบการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง  (ดาราวรรณ
และคณะ, 2559; วลัภาและปาริชาติ, 2558)  และการปรับความคิดและพฤติกรรมในกลุม่ผู ้สูงอายุ 
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(บุศราและคณะ, 2560; วชัรีและรังสิมนัต์, 2557)  และการเรียนรู้ด้วยตนเองของผู้สูงอายุ  (Knowles 
อา้งตามอาชญัญา, 2559) มปีระสิทธิผลสามารถลดภาวะซึมเศร้าและเพิ่มความรู้สึกมีคุณคา่ใ นตนเอง
ของผูสู้งอายุท่ีเ ป็นโรคซึมเศร้าได้ เพราะโปรแกรมดังกลา่วชว่ยให้ผู ้สูงอายุท่ีเ ป็นโรคซึมเศร้า        
เกดิการเรียนรู้ในการคน้หาความคิดท่ีทาํให้มผีลตอ่ภาวะซึมเศร้าและความรู้สึกมีคุณคา่ในตนเอง 
สามารถตรวจสอบความคิด ท่ีเกิดข้ึน เพื่อการ ปรับเปล่ีย นความคิดและพฤติกรรมของตนเอง           
ให้ถูกตอ้งเหมาะสมชว่ยลดภาวะซึมเศร้าและเพิ่มความรู้สึกมคีณุคา่ในตนเองได้ และนําความรู้ท่ีได้
จากการเ รียนรู้ด้วยตนเอง ไปใช ้ในการปฏิบัติการดูแลสุขภาพจิตของตนเอง สามารถปรับตัว        
และมีแนวทางใน การ จัดกา รแกไ้ ขปัญห า  มีแหล ่งสนับสนุนช ่วยเ หลือซ่ึงเ ป็น คูม่ือดูแลใ จ              
ให้ไกลทุกข์ท่ีสามารถอา่นทบทวนได้ทุกท่ี ทุกเวลา และการติดตามทางโทรศัพท์ของผู้บําบัด        
ทาํให้เกดิการเรียนรู้ดว้ยตนเองไดดี้ย่ิงข้ึน กอ่ให้เกดิความรู้สึกมีคุณคา่ในตนเอง เพิ่มข้ึนและชว่ยลด
ภาวะซึมเศร้าได ้  
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
 

สรุปผลการวิจัย 
 
 

การศึกษาคร้ัง น้ี เ ป็นการวิจัย กึ่งทดลอง  (quasi-experimental research) แบบว ัด   
สองกลุม่กอ่นและหลงัการทดลอง ( two group pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของ โปรแกรม
การปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเองตอ่ความรู้สึกมีคุณคา่ในตนเองและภาวะซึมเศร้ า       
ของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้า ซ่ึงมารับบริการแบบผู้ป่วยนอก คลินิกจิตเวชผู้สูงอายุ โรงพยาบาล
สวนสราญรมย์ จาํนวน 60 คน โดยใช ้วิธีการคัดเ ลือกกลุม่ตัวอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง ( purposive 
sampling) ตา มคุณ สมบัติท่ีก ําหน ด แ บง่เ ป็นกลุม่ทดลองท่ีไ ด้รับโปร แกร มกา รปรั บความคิด       
และพฤติกรรมดว้ยตนเอง จํานวน 30 คน และกลุม่ควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ จํานวน    
30 คน ทาํการศึกษาระหวา่งเดือนกรกฎาคม ถึง เดือนกนัยายน พ.ศ. 2561  เคร่ืองมือท่ีใช ้ในการวิจัย 
ประกอบดว้ย 3 ประเภท คือ (1) เคร่ืองมือท่ีใช ้ในการคัดเ ลือกกลุม่ตัวอยา่ง  ได้แก ่แบบทดสอบ
สภาพสมองเส่ือมเบ้ืองตน้ฉบับภาษาไทย  และแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัร
ประจาํวนั  (2) เคร่ืองมอืท่ีใชใ้นการดาํเ นินการวิจัยคือโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม
ด้วยตนเอง ท่ีผู ้วิจัย พ ัฒนาตา มแนวคิดการบําบัดทางความคิดและพฤติกร รม ( CBT) ของเบค       
(Beck, 2011)  ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัรูปแบบการปรับความคิดและพฤติกรรม     
ดว้ยตนเอง การปรับความคิดและพฤติกรรมในกลุม่ผูสู้งอายุ  การเรียนรู้ของผู้สูงอายุ  และการพัฒนา
ความรู้ สึกมีคุณคา่ใ นผู้สูง อายุ ซ่ึ งได้ตรวจสอบความตร งตามเ น้ือหา ของเ คร่ือง มือ ( Content 
Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทา่น คา่ดัชนีความตรงตามเ น้ือหาเทา่กบั 1.00 และนําไป
ทดลองใช ้กบัผู ้สูงอายุท่ีเ ป็นโรคซึมเศร้าท่ีมีคุณสมบัติคล้า ยคลึงกบักลุม่ตัวอยา่งจํานวน 10 คน       
(3) เคร่ืองมอืท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก ่แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน
ความรู้สึกมีคุณคา่ในตนเอง และแบบวดัความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย ซ่ึง เคร่ืองมือทั้งหมด            
ไดผ้า่นการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ จําน วน 3 ทา่น กอ่นนําไปทดลองใช ้กบัผู ้สูงอายุท่ีเ ป็น     
โรคซึมเศร้าท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกบักลุม่ตัวอยา่งจํานวน 30 คน และได้ทดสอบความเ ท่ีย ง      
ของเคร่ืองมอื (Reliability) โดยแบบประเมินความรู้สึกมีคุณคา่ในตนเองคํานวณหาคา่ความเ ท่ียง
ของเคร่ืองมือด้วยสูตรสัมประสิทธ์อัลฟาของครอน บาค ( Cronbach’s coefficient alpha) ได้ค ่า   
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ความเท่ียงของเคร่ืองมือเทา่กบั .85  ส่วนแบบวดัความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย คํานวณหาคา่    
ความเ ท่ียงของเคร่ืองมือด้วยสูตรคูเดอร์ ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson 20) ได้คา่ความเ ท่ียง   
ของเคร่ื องมือเท ่ากบั .87 หลังจากนั้ นนํา เคร่ือง มือทั้งหมดไปดําเ นินการเ ก็บรวบร วมข้อมูล            
กบักลุม่ตัวอย ่าง  แ ละนํ าข้อมูล ท่ีได้มาประมวลผ ลโดยใช ้โปรแกรมคอมพิ วเตอร์สํ าเ ร็ จรู ป              
การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาคร้ัง น้ีแบง่ เ ป็น 2 ส่วน คือ (1) การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล       
ของกลุม่ตัวอยา่งโดยกา รหาคา่ความถ่ี ร้อยละ  คา่เฉล่ีย ส่วนเ บ่ียงเ บนมาตรฐาน และทดสอบ       
ความแตกตา่งระหวา่งลกัษณะขอ้มลูของกลุม่ตัวอยา่งด้วยสถิติไคสแควร์ (chi-square) พบวา่ข้อมูล
สว่นบุคคลของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมแตกตา่งกนัอยา่งไมม่ีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 
ยกเ วน้ลักษณ ะข้อมูลด้าน สัมพันธภ าพ ในครอบครัว ของข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มทดลอง และ            
กลุม่ควบคมุโดยใชส้ถิติไคสแควร์ (2) การวเิคราะห์ขอ้มลูดว้ยการเปรียบเทียบความแตกตา่งคา่เฉล่ีย
คะแนนความรู้สึกมีคุณคา่ในตนเองและภาวะซึมเศร้ากอ่นและหลังได้รับ โปรแกรมการปรับ
ความคิดและพฤติกรรมดว้ยตนเองของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม โดยใช ้สถิติทีคู ่ (paired t-test) 
และการเปรียบเทียบความแตกตา่งคา่เฉล่ียคะแนนความรู้สึกมีคุณคา่ในตนเองและภาวะซึมเศร้า
ระห วา่ง กลุม่ทดลองห ลังไ ด้รั บโปรแกรมการปรับความคิดและ พฤติกรร มด้วยตน เอง และ            
กลุม่ควบคุมท่ีได้รั บกา รพย าบา ลตา มปกติ  โ ดยใ ช ้สถิ ติทีอิสระ  (independent t-test) ซ่ึง สรุ ป
ผลการวจิยัไดด้งัน้ี 
 1. โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมดว้ยตนเอง  มีผลให้คา่เฉล่ียคะแนนความรู้สึก
มคีณุคา่ในตนเองของกลุม่ทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง            
(M = 29.40, SD = 1.22)  สูงกวา่กอ่นได้รับโปรแกรม (M = 22.30, SD = 2.68)  อยา่งมีนัยสําคัญ     

ทางสถิติ (p  .001) และคา่เฉล่ียคะแนนความรู้สึกมีคุณคา่ในตนเอง ของกลุม่ทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง  (M = 29.40, SD = 1.22)  สูงกวา่กลุม่ควบคุม  

ท่ีไมไ่ดรั้บโปรแกรม (M = 25.90, SD = 2.63) อยา่งมนีัยสําคญัทางสถิติ (p  .001) 
 2. โปรแกรมการ ปรั บความคิดและ พฤติกร รมด้วย ตน เอง  มีผลให้ค ่าเ ฉล่ีย คะ แน น          
ภาวะซึมเศร้าของกลุม่ทดลอง หลังได้รับโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง       
(M = 7.17, SD = 3.51)  ตํ่ากวา่กอ่นได้รับโปรแกรม (M = 17.53, SD = 2.98)  อยา่งมีนัยสําคัญ       

ทางสถิติ (p  .001)  และคา่เฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุม่ทดลองหลังได้รับโปรแกร ม        
การปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง  (M = 7.17,  SD = 3.51)  ตํ่ากวา่กลุม่ควบคุมท่ีไมไ่ด้รับ
โปรแกรม (M = 9.93, SD = 3.74) อยา่งมนีัยสําคญัทางสถิติ (p = .001) 
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ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 
 

การวจิยัคร้ังน้ีไมส่ามารถคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งโดยการสุ่มจากบัญชีรายชื่อผู ้สูงอายุ   
ท่ีเป็นโรคซึมเศร้าท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลลว่งหน้าไดเ้พราะคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ
ท่ีเป็นโรคซึมเศร้าท่ีมารับบริการในแตล่ะคร้ังมกีารเปล่ียนแปลงอยูเ่สมอ อาจไมเ่ ป็นไปตามท่ีสํารวจ
ไวก้ อ่นดําเ นิ นกา รวิจัย  ต้อง คัดเ ลือกกลุม่ตัวอยา่ง โดย ไมอ่าศัย ทฤษฎีความน ่าจะ เป็น แทน             
โดยคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง  (non-probability sampling)  และสุ่มเ ลือกกลุม่ตัวอยา่ง
แบบงา่ยหยิบฉลากเลือกวนัท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 2 กลุม่เฉล่ียให้เทา่ๆกนั ซ่ึงกลุม่ตัวอยา่ง  
ท่ีไดอ้าจไมใ่ชต่วัแทนประชากรท่ีดีนัก  

 
 

ข้อเสนอแนะ 
 
 

จากผลการวิจัยคร้ัง น้ีทําให้ได้แนวทางในการบําบัดทางจิตสังคมด้วยการปรับ
ความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเองของ ผู้สูงอายุท่ีเ ป็นโ รคซึมเศร้า เพื่อเพิ่ มความรู้สึกมีคุณค ่า          
ในตนเองและลดภาวะซึมเศร้า ผูว้จิยัมขีอ้เสนอแนะในการนําผลการวิจยัไปใชด้งัน้ี  
 1. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล  

สามารถนําแนวคิดการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเองไปประยุกต์ใช ้กบั
ผู ้สูงอายุท่ีมีลักษณะ ใกล้เ คีย งกบักลุม่ตัวอยา่ง เชน่ ผู ้สู งอายุท่ีเ ป็นโรคซึมเศร้าท่ีพ ักรั กษาตัว            
ในโรงพยาบาล  ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้าและอยูใ่นชมุชน   รวมทั้งในผู้สูงอายุท่ีเ ป็นโรคซึมเศร้า
ท่ีมารับบริการแบบผูป่้วยนอกในโรงพยาบาลช ุมชน เพื่อเพิ่มความรู้สึกมีคุณคา่ในตนเองและลด
ภาวะซึมเศร้า โดยพยาบาลท่ีใช ้โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง ควรได้รับ   
การอบรมจากผูเ้ชี่ยวชาญเป็นระยะเวลาอยา่งน้อย 3 วนั 
 2. ดา้นการวจิยั 

จา กผ ลกา รศึ กษาค ร้ั ง น้ี  พ บวา่ โปรแ กร มกา รปรับควา มคิดแ ละพ ฤติกร ร ม           
ด้วยตน เองสา มารถเ พิ่มควา มรู้สึกมีคุณคา่ ในตนเ องและ ลดภา วะซึมเ ศร้า ใน ผู้สูงอา ยุท่ีเ ป็น           
โรคซึมเศ ร้าได้  ดังนั้ นจึง ควรมีการ พ ัฒนาตอ่ด้วยการ นําผลของ โปรแกร มการปรั บความคิด                
และพ ฤติกรรมด้วย ตนเ องไ ปใช ้ในกลุม่ผู ้สูงอายุ ท่ี เ ป็น โรคซึมเ ศร้า ท่ีมีการก ําเ ริ บซํ้ า บอ่ย ๆ             
และไมส่ามารถมาพบผูบ้าํบดัท่ีโรงพยาบาลตามนัดได ้
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ภาคผนวก ก 
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 
 
  การคาํนวณขนาดกลุม่ตัวอยา่ง โดยการหาคา่ขนาดอิทธิพล (effect size) ใช ้สูตร  
การคาํนวณของโคเฮน (Cohen, 1988) ดงัน้ี 
 

Effect size      =              E  -    C 
                                  (SD2

E + SD2
C) / 2 

 

  E   คือ คา่เฉล่ียของกลุม่ทดลอง 

              C คือ คา่เฉล่ียของกลุม่ควบคุม 
 SDE คือ สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุม่ทดลอง 
 SDC คือ สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุม่ควบคุม 
   
  โดยใชฐ้านจากการศึกษาวจิยัของอุดมลกัษณ์ (2554) เกีย่วกบัผลของจิตบาํบดั
ประคบัประคองโดยครอบครัวมสี่วนร่วมตอ่อาการซึมเศร้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ  

  E  =  18.26 SDE  = 5.06 

             C  =  22.40 SDC  = 4.99 
 

Effect size      =            18.26  -  22.40 

                                  (5.062
 + 4.992) / 2 

 
                                                                      =                      4.14 

                                  (25.60 + 24.90) / 2 
 
       =  0.82 
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  จากนั้ นเ ปิดตารางอํานาจการทดสอบของโพลิทและเบ็ค ( Polit & Beck, 2012)  
โดย กาํห นดร ะดับความคลาดเคล่ือน ท่ี .05 ก ําหน ดอํานา จกา รทดสอบ ( power)  เ ทา่ก ับ .80            
และขนาดอิทธิพลเทา่กบั .80 ซ่ึงไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่ง กลุม่ละ 25 คน และเพื่อป้องกนัการสูญหาย
ของกลุม่ตวัอยา่ง จึงไดเ้พิ่มขนาดกลุม่ตวัอยา่งอีกร้อยละ 20   ทําให้ขนาดกลุม่ตัวอยา่งในแตล่ะกลุม่   
จาํนวน 30 คน รวมกลุม่ตวัอยา่งทั้งส้ินจาํนวน 60 คน 
 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 



123 
 

 

ภาคผนวก ข 
การทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นในการวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิติ 

 

 
การวเิคราะห์เปรียบเทียบความแตกตา่งคา่เฉล่ียคะแนนความรู้สึกมีคุณคา่ในตนเอง

และคา่เฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้ากอ่นและหลังได้รับโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม 
ดว้ยตนเองของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมโดยใช ้สถิติทีคู ่ (paired t-test) และการเปรียบเทียบ
ความแตกตา่งคา่เฉล่ียคะแนนความรู้สึกมคีณุคา่ในตนเองและคา่เฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าระหวา่ง
กลุม่ทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม ด้วยตนเองและกลุม่ควบคุมท่ีไมไ่ด้
รับโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเองโดยใช ้สถิติทีอิสระ (independent t-test)   
ซ่ึงมขีอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติที คือ ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ ผลของการทดสอบ
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของขอ้มูล มรีายละเอียดดงัน้ี 

1. การทดสอบการแจกแจงปกติของข้อมูล ( test of normality) โดยการทดสอบ      
การแจกแจงของข้อมูลด้วยการคํานวณคา่สัมประสิทธ์ความเบ้ (standardized skewness)   ใช ้สูตร  
Skewness / SE ของคะแนนความรู้สึกมีคุณคา่ในตนเองกอ่นและหลังได้รับโปรแกรมการปรับ
ความคิดและพฤติกรรมดว้ยตนเองของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม พบวา่คา่สัมประสิทธ์ความเบ้
อยูร่ะหวา่ง -3 ถึง +3 ดงันั้นข้อมูลคะแนนความรู้สึกมีคุณคา่ในตนเองกอ่นและหลังการทดลอง    
ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมีการแจกแจงข้อมูลแบบโค้งปกติ เ ป็นไปตามข้อตกลงเ บ้ืองต้น   
ดงัตาราง ข 1 และ ข 2 
 
ตาราง ข 1 
แสดงการแจกแจงของข้อมูลคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองก่อนและหลังได้รับโปรแกรม     
การปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเองของกลุ่มทดลอง (n = 30) 

ความรู้สึกมคีณุคา่ในตนเอง 
standardized skewness 

skewness SE Skewness / SE 
กอ่นไดรั้บโปรแกรม - .977 .427 - 2.3 
หลงัไดรั้บโปรแกรม - .438 .427 - 1.1 
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ตาราง ข 2 
แสดงการแจกแจงของข้อมูลคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
ปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเองของกลุ่มควบคุม (n = 30) 

ความรู้สึกมคีณุคา่ในตนเอง 
standardized skewness 

skewness SE Skewness / SE 
กอ่นไดรั้บโปรแกรม - .174 .427 - 0.4 
หลงัไดรั้บโปรแกรม - .249 .427 - 0.6 
 

2. การทดสอบการแจกแจงปกติของข้อมูล ( test of normality) โดยการทดสอบ 
การแจกแจงของข้อมูลด้วยการคํานวณคา่สัมประสิทธ์ความเบ้ (standardized skewness)   ใช ้สูตร  
Skewness / SE ของคะแนนภาวะซึมเศร้ากอ่นและหลังได้รับโปรแกรมการปรับความคิดและ
พฤติกรรมดว้ยตนเองของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม พบวา่คา่สัมประสิทธ์ความเบ้อยูร่ะหวา่ง        
-3 ถึง +3 ดงันั้นขอ้มลูคะแนนภาวะซึมเศร้ากอ่นและหลังการทดลองของกลุม่ทดลองและกลุม่
ควบคมุมกีารแจกแจงขอ้มูลแบบโคง้ปกติ เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ดงัตาราง ข 3 และ ข 4 
 
ตาราง ข 3 
แสดงการแจกแจงของข้อมูลคะแนนภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปรับความคิด
และพฤติกรรมด้วยตนเองของกลุ่มทดลอง (n = 30) 

ภาวะซึมเศร้า 
standardized skewness 

skewness SE Skewness / SE 
กอ่นไดรั้บโปรแกรม  .002 .427 0.0 
หลงัไดรั้บโปรแกรม .173 .427 0.4 
 
ตาราง ข 4 
แสดงการแจกแจงของข้อมูลคะแนนภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปรับความคิด
และพฤติกรรมด้วยตนเองของกลุ่มควบคุม (n = 30) 

ภาวะซึมเศร้า 
standardized skewness 

skewness SE Skewness / SE 
กอ่นไดรั้บโปรแกรม - .284 .427 - 0.7 
หลงัไดรั้บโปรแกรม   .136 .427    0.3 
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ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

 
 
เคร่ืองมอืท่ีใชใ้นการวจิยั แบง่ออกเป็น 3 สว่น ดงัน้ี 

สว่นท่ี 1  เคร่ืองมอืท่ีใชใ้นการคดัเลือกกลุม่ตัวอยา่ง  ประกอบดว้ย 
1.1 แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ฉบับภาษาไทย Mini – Mental State 

Examination : Thai version (MMSE – Thai 2002) 
1.2 แบบประเมนิความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจาํวนั  (The Modified 

Barthel Activities of Daily Living Index [BAI]) 
สว่นท่ี 2  เคร่ืองมอืท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบดว้ย 

2.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
2.2 แบบประเมนิความรู้สึกมีคณุคา่ในตนเอง 
2.3 แบบวดัความซึมเศร้าในผูสู้งอายุของไทย (Thai  Geriatric Depression Scale : 

TGDS) 
สว่นท่ี 3  เคร่ืองมอืท่ีใชใ้นการดาํเนินการวจิยั 
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สว่นท่ี 1 เคร่ืองมอืท่ีใชใ้นการคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่ง  
1.1 แบบทดสอบสภาพสมองเ บ้ืองต้นฉบับภาษาไทย Mini – Mental State Examination :        

Thai version (MMSE – Thai 2002) 
คาํชี้แจง 
1.  แบบทดสอบน้ีไ มใ่ช ้ในผู้สู งอายุท่ีตา บอด หูหน วก  หรือมีคะแนนภ าวะซึมเศ ร้ามากกวา่          
หรือเทา่กบั 25  คะแนน  ตามแบบประเมนิความเศร้าในผูสู้งอายุไทย  
2.  ในกรณีท่ีผูถู้กทดสอบอา่นไมอ่อก  เขียนไมไ่ด ้  ไมต่อ้งทาํขอ้ 4, 9 และ 10 
 

ค าถาม คะแนน 

1. Orientation  for Time (5 คะแนน) (ตอบถูกขอ้ละ 1 คะแนน)  
1.1  วนัน้ี  วนัท่ีเทา่ไร 
1.2  วนัน้ี  วนัอะไร 
1.3  เดือนน้ี  เดือนอะไร 
1.4  ปีน้ี  ปีอะไร 
1.5  ฤดูน้ี  ฤดูอะไร 

 

2. Orientation  for Place (5 คะแนน) (ตอบถูกขอ้ละ 1 คะแนน)  
กรณอียู่ทีส่ถานพยาบาล  
2.1  สถานท่ีตรงน้ี  เรียกวา่อะไร  หรือชื่อวา่อะไร 
2.2  ขณะน้ี  อยูท่ี่ช ั้นเทา่ไรของตวัอาคาร 
2.3  ท่ีน่ีอยูใ่นอาํเภอ 
2.4  ท่ีน่ีจงัหวดัอะไร 
2.5  ท่ีน่ีภาคอะไร 
 

กรณอียู่ทีบ้่านของผู้ถูกทดสอบ 
2.1 บา้นน้ีเลขท่ีเทา่ไร 
2.2 ท่ีน่ีหมูบ่า้นอะไร หรือหมูท่ี่เทา่ไร 
2.3 ท่ีน่ีอยูใ่นอาํเภอ หรือเขตอะไร 
2.4 ท่ีน่ีจงัหวดัอะไร 
2.5 ท่ีน่ีภาคอะไร 
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ค าถาม คะแนน 

3. Registration (3  คะแนน)  (ตอบถูก 1 คาํ  ได ้1 คะแนน) บอกชื่อของสามอยา่ง 
และให้พดูทบทวนตามท่ีได้ยินให้ครบทั้งสาม  
              (  )  ดอกไม ้  (  )  แมน่ํ้ า   (  )  รถไฟ 
 
  * ในกรณีท่ีท าแบบทดสอบซ า้ภายใน 2 เดือน  ให้ใช้ค าว่า    
             (  )  ตน้ไม ้    (  )  ทะเล    (  )  รถยนต์ 

 

4. Attention /Calculation (5 คะแนน) (ให้เลือกทาํขอ้ใดขอ้หน่ึง)  
 * ถา้ตอบคิดคิดเลขในใจเป็นให้ตอบขอ้ 4.1 
4.1 เอา 100 ตั้ง  ลบออกทีละ 7 ไดผ้ลลพัธ์เทา่ไร  (ทาํทั้งหมด 5 คร้ัง) 
  

* ถา้ตอบคิดไมเ่ป็นหรือไมต่อบ  ให้ตอบขอ้ 4.2 
4.2  คาํวา่  มะนาว  สะกดวา่  มอมา้-สระอะ-นอหนู-สระอา-วอแหวน   
ให้สะกดคาํวา่มะนาวถอยหลงัจากพยัญชนะตวัหลงัไปตัวแรก 
 

.....   .....   .....   .....   ....   
     ว      า      น     ะ      ม   

 

5. Recall (3  คะแนน) (ตอบถูก 1 คาํ  ได ้1 คะแนน) 
เมือ่สักครูท่ี่ให้จาํของ 3 อยา่ง  จาํไดไ้หมมอีะไรบา้ง 
            (  )  ดอกไม ้  (  )  แมน่ํ้ า  (  )  รถไฟ 
 
* ในกรณีท่ีท าแบบทดสอบซ า้ภายใน 2 เดือน ให้ใช้ค าว่า 
            (  )  ตน้ไม ้ (  )  ทะเล  (  )  รถยนต์ 

 

6. Naming  (2  คะแนน) 
6.1 ย่ืนดินสอให้ผูสู้งอายุดู แลว้ถามวา่ของส่ิงน้ีเรียกวา่อะไร 
6.2  ชี้นาฬิกาขอ้มอืให้ผูสู้งอายุดู แลว้ถามวา่ของส่ิงน้ีเรียกวา่อะไร 

 

7. Repetition (1 คะแนน)  (พดูตามไดถู้กตอ้งได ้ 1 คะแนน)  
“ใคร  ใคร ่ ขาย  ไก ่ ไข”่ 
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ค าถาม คะแนน 

8. Verbal  command (3 คะแนน)   
ฟังดีดีนะ  เดีย๋วผม (ดิฉัน) จะสง่กระดาษให้  แลว้คณุ (ตา,ยาย,..)  
(  )  รับดว้ยมอืขวา  (  )  พบัคร่ึง  (  )  วางท่ี.. (พื้น,โต๊ะ,เตียง)  

 

9. Written command (3 คะแนน)   
ตอ่ไปน้ีเป็นคาํส่ังท่ีเขียนเป็นตวัหนังสือ  ตอ้งการให้คณุ (ตา,ยาย,..) อา่นแลว้ทาํตาม  
คณุ(ตา,ยาย,..) จะอา่นออกเสียงหรือในใจกไ็ด ้   
* ผูท้ดสอบแสดงกระดาษให้ผูสู้งอายุดู  มขีอ้ความวา่    “หลับตา” 
            (  )  หลบัตาได ้

 

10. Writing  (1 คะแนน)    
ให้คณุ (ตา,ยาย,...)  เขียนขอ้ความอะไรกไ็ดล้งในกระดาษ  ท่ีอา่นแลว้มคีวามหมาย 
มา 1 ประโยค  (ให้ผูป่้วยเขียนในกระดาษเปลา่) 

 

11. Visuo-construction (1 คะแนน) (รูปห้าเหล่ียมตอ้งมมีุม 5 มมุ  การตดักนัตอ้งเกดิ
รูปส่ีเหล่ียมดา้นใน ทาํตามไดท้ั้งหมดจึงจะได้คะแนน 1 คะแนน) 
ให้ผูป่้วยดูตวัอยา่งภาพแลว้บอกให้ “วาดให้เหมอืนภาพตวัอยา่ง”  
 
 
 
 
 
 
*ให้ผูป่้วยวาดในกระดาษเปลา่ 

 

คะแนนรวม  
 

การแปลผล      จุดตดั Cut-off สําหรับคะแนนท่ีสงสัยภาวะสมองเส่ือม (Congenital impaired) 
 

ระดับการศึกษา คะแนน 
จุดตดั เต็ม 

- ผูสู้งอายุปกติ  ไมไ่ดเ้รียนหนังสือ  (อา่นไมอ่อกเขียนไมไ่ด)้  < 14 23 
- ผูสู้งอายุปกติ  เรียนระดบัประถมศึกษา < 17 30 
- ผูสู้งอายุปกติ  เรียนระดบัสูงกวา่ประถมศึกษา < 22 30 
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2.2 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจําวนั  (The Modified Barthel 
Activities of Daily Living Index [BAI]) 

 

ข้อความ คะแนน 

1. Feeding  (รับประทานอาหารเมอืเตรียมสํารับไวใ้ห้เรียบร้อยตอ่หน้า)  
  0.  ไมส่ามารถตกัอาหารเขา้ปากได ้  ตอ้งมคีนชว่ยป้อนให้ 

  1.  ตกัอาหารเองได ้  แตต่อ้งมคีนชว่ย  เชน่  ชว่ยใชช้อ้นตกัเตรียมไวใ้ห้  
           หรือตดัให้เป็นชิ้นเล็กๆ  ไวล้ว่งหน้า 

  2.  ตกัอาหารและชว่ยตนเองไดเ้ป็นปกติ 

 

2.  Grooming  (ลา้งหน้า หวผีม แปรงฟัน โกนหนวด ในระยะ 24–48 ช ัว่โมงท่ีผา่นมา) 
  0.  ความตอ้งการความชว่ยเหลือ 
  1.  ทาํไดเ้อง  (รวมทั้งท่ีทาํไดเ้องถา้เตรียมอุปกรณ์ไวใ้ห้) 

 

3.  Transfer  (ลุกนั่งจากท่ีนอน  หรือจากเตียงไปยงัเกา้อ้ี) 

  0.  ไมส่ามารถนั่งได ้  (นั่งแลว้จะลม้เสมอ)  หรือตอ้งใชส้องคนชว่ยกนัยกข้ึน 
  1.  ตอ้งการความชว่ยเหลืออยา่งมากจึงจะนั่งได ้  เชน่  ตอ้งใชค้นท่ีแข็งแรง           
           หรือมทีกัษะ 1 คน  หรือใชค้นทัว่ไป 2 คน  พยุงหรือดนัข้ึนมาจึงจะนั่งอยูไ่ด ้

  2.  ตอ้งการความชว่ยเหลือบา้ง  เชน่  บอกให้ทาํตาม  หรือชว่ยพยุงเล็กน้อย   
           หรือตอ้งมคีนชว่ยดูแลเพื่อความปลอดภยั 

  3.  ทาํไดเ้อง 

 

4.  Toilet  use  (ใชห้้องสุขา) 
  0.  ชว่ยเหลือตนเองไมไ่ด ้
  1.  ทาํเองไดบ้า้ง  (อยา่งน้อยทาํความสะอาดตนเองไดห้ลงัธุระ)  แตต่อ้งการ 
           ความชว่ยเหลือในบางส่ิง 
  2.  ชว่ยเหลือตนเองไดดี้  (ข้ึนนั่งหรือลงจากชกัโครกไดเ้อง  ทาํความสะอาดได ้
           เรียบร้อยหลงัจากเสร็จธุระ  ถอดใสเ่ส้ือผา้ไดเ้รียบร้อย)  
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ข้อความ คะแนน 

5.  Mobility  (การเคล่ือนท่ีภายในห้องหรือบา้น) 
  0.  เคล่ือนท่ีไปไหนไมไ่ด ้
  1.  ตอ้งใชร้ถเข็นชว่ยตวัเองให้เคล่ือนท่ีไดเ้อง  (ไมต่อ้งมคีนเข็นให้)  และจะตอ้งเขา้
ออกมมุห้องหรือประตูได ้
  2.  เดินหรือเคล่ือนท่ีโดยมคีนชว่ย  เชน่  พยุง  หรือบอกให้ทาํตาม  หรือตอ้งให้
ความสนใจดูแลเพื่อความปลอดภัย 
  3.  เดินหรือเคล่ือนท่ีไดเ้อง 

 

6.  Dressing  (การสวมใสเ่ส้ือผา้) 

  0.  ตอ้งมคีนสวมใสใ่ห้  ชว่ยเหลือตนเองแทบไมไ่ดห้รือน้อย 
  1.  ชว่ยเหลือตนเองไดร้าว  ร้อยละ 50 
  2.  ชว่ยเหลือตนเองไดดี้  (รวมทั้งการติดกระดุม  รูดซิป  หรือใชเ้ส้ือผา้ท่ีดดัแปลง
ให้เหมาะสมกไ็ด)้ 

 

7.  Stair  (การข้ึนลงบนัได 1 ช ั้น) 
  0.  ไมส่ามารถทาํได ้

  1.  ตอ้งการคนชว่ย 
  2.  ข้ึนลงไดเ้อง  (ถา้ตอ้งใชเ้คร่ืองชว่ยเดิน  เชน่  Walker  จะตอ้งเอาข้ึนลงไดด้ว้ย) 

 

8.  Bathing  (การอาบนํ้ า) 
  0.  ตอ้งมคีนชว่ยหรือทาํให้ 
  1.  อาบนํ้ าเองได ้

 

9.  Bowel  (การกลั้นการถา่ยอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา) 

  0.  กลั้นไมไ่ด ้  หรือตอ้งการการสวนอุจจาระอยา่งสมํา่เสมอ 
  1.  กลั้นไมไ่ดเ้ป็นบางคร้ัง  (เป็นน้อยกวา่ 1 คร้ัง  ตอ่สัปดาห์) 
  2.  กลั้นไดป้กติ 

 

10. Bladder  (การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์  ท่ีผา่นมา) 

  0.  กลั้นไมไ่ด ้  หรือใสส่ายสวนปัสสาวะแตไ่มส่ามารถดูแลตนเองได ้
  1.  กลั้นไมไ่ดบ้างคร้ัง  (เป็นน้อยกวา่วนัละ 1คร้ัง) 
  2.  กลั้นไดเ้ป็นปกติ 

 

รวมคะแนน  
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การแปลผลคะแนน 
0 – 4 คะแนน  หมายถึง มภีาวะพึ่งพาทั้งหมด  
very low initial score (total dependence) 
5 - 8  คะแนน หมายถึง มภีาวะพึ่งพาสว่นใหญ ่  
low initial score (severe dependence) 
9 - 11  คะแนน หมายถึง มภีาวะพึ่งพาบางสว่น  
intermediate initial score (moderately severs dependence) 
12 - 20  คะแนน หมายถึง มภีาวะพึ่งพาเล็กน้อย หรือไมม่ภีาวะพึ่งพา  
high initial score (mild severs dependence, consideration of discharging home) 
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สว่นท่ี 2  เคร่ืองมอืท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมข้อมลู 
 2.1 แบบสอบถามขอ้มูลทั่วไป 
 

คาํชี้แจง     กรุณาตอบแบบสอบถามเกีย่วกบัตวัทา่น โดยทาํเคร่ืองหมาย  ลงใน (    )  หน้าข้อความ
ท่ีตรงตามความเป็นจริงกบัตัวทา่นมากท่ีสุด หรือเติมขอ้ความลงในชอ่งวา่งท่ีเป็นเส้นประ...............  
 

1. เพศ 
  1 (   ) ชาย   2 (   ) หญิง 
2. อายุ.................ปี 
3. ระดบัการศึกษา 
  1 (   ) ประถมศึกษา    2 (   ) มธัยมศึกษา 
  3 (   ) ประกาศนียบตัรวชิาชีพ/ อนุปริญญา  4 (   ) ปริญญาตรี หรือสูงกวา่ 
4. สถานภาพ 
  1 (   ) โสด   2 (   ) สมรส 
  3 (   ) หยา่ร้าง/แยก  4 (   ) หมา้ย 
5. สภาพการพกัอาศยั 
  1 (   ) อยูล่าํพงั     2 (   ) อยูก่บัคูส่มรส 
  3 (   ) อยูก่บัคูส่มรสและบุตรหลาน  4 (   ) อยูก่บับุตรหลาน 
  5 (   ) อยูก่บัญาติ/บุคคลอ่ืน 
6. ความสัมพนัธ์ในครอบครัว 
  1 (   ) ใกลช้ิด อบอุน่  2 (   ) หา่งเหิน/ขดัแยง้ 
7. อาชีพ/การทาํงานในปัจจุบนั 
  1 (   ) ไมไ่ดท้าํงาน  ระบุ  (  ) วา่งงาน    (  ) แมบ่า้น     (  ) ผูเ้กษียณอายุราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
  2 (   ) ทาํงาน ระบุอาชีพ.........................................................................................................  
8. รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวตอ่เดือน................................................บาท 
9. ความเพียงพอของรายไดก้บัคา่ใชจ้า่ย 
  1 (   ) เพียงพอ   2 (   ) ไมเ่พียงพอ 
10. ทา่นมโีรคประจาํตวัหรือไม ่
  1 (   ) ไมม่ ี
  2 (   ) ม ี (ระบุ)........................................................................................... ............................. 
11. การมสีว่นรว่มในกจิกรรมทางสังคม 
  1 (   ) ไมม่ ี  2 (   ) ม ี (ระบุกจิกรรม)..................................................... ............. 
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 2.2   แบบประเมนิความรู้สึกมคีณุคา่ในตนเอง 
 

คําชี้ แ จง   แบบสอบถามน้ีต้อง การ ทราบควา มรู้สึกหรือควา มคิดเ ห็นของท ่านท่ีมีตอ่ตนเอง             
ไมม่คีาํตอบใดถือวา่ถูกหรือผิด  ดังนั้ นโปรดตอบด้วยความสบายใจตามความรู้สึกจริงของทา่น   
โดยทาํเคร่ืองหมาย ( )  ลงในชอ่งท่ีตรงกบัความรู้สึกของทา่นมากท่ีสุด  
การเลือกคาํตอบตามเกณฑ์ ดงัน้ี 
  เห็นดว้ยอยา่งย่ิง     คือ เมือ่ทา่นเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นอยา่งมากหรือเป็นส่วนใหญ ่
  เห็นดว้ย      คือ เมือ่ทา่นเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น 
  ไมเ่ห็นดว้ย     คือ เมือ่ทา่นไมเ่ห็นดว้ยกบัข้อความนั้น 
  ไมเ่ห็นดว้ยอยา่งย่ิง คือ เมือ่ทา่นไมเ่ห็นดว้ยกบัข้อความนั้นอยา่งมากหรือเป็นส่วนใหญ ่

ขอ้ความ 
คาํตอบ 

เห็นดว้ย
อยา่งย่ิง 

เห็น
ดว้ย 

ไมเ่ห็น
ดว้ย 

ไมเ่ห็นดว้ย
อยา่งย่ิง 

1. ทา่นเป็นคนมคีณุคา่ทดัเทียมกบัผู้อ่ืน     
2. ทา่นยงัเป็นท่ีพึ่งของลูกหลานเสมอ     
3. ทา่นรู้สึกวา่ทา่นทาํอะไรไมสํ่าเร็จเลย     
4. ทา่นมคีวามสามารถทําส่ิงตา่งๆได้ดีเทา่เทียมกบั
บุคคลอ่ืนในวยัเดียวกนั 

    

5. ทา่นมคีวามภาคภูมใิจในตนเองน้อยเหลือเกนิ     
6. ทา่นมคีวามรู้สึกท่ีดีตอ่ตนเอง     
7. โดยทัว่ไปทา่นมคีวามพอใจในตนเอง     
8. ทา่นมคีวามรู้สึกวา่มีความนับถือตนเองน้อยกวา่
ท่ีควรจะเป็น 

    

9. ขณะน้ีทา่นรู้สึกวา่ตนเองเป็นคนไร้ประโยชน์      
10. บางคร้ังคิดวา่ทา่นไมม่ีดีอะไรเลย     

 

การแปลผล นําคะแนนท่ีไดม้าแบง่เป็นเกณฑ์ในการแปลผล 3 ระดบั ดงัน้ี 
  10 - 20 คะแนน หมายถึง ความรู้สึกมคีณุคา่ในตนเองตํ่า 
  21 - 30 คะแนน หมายถึง ความรู้สึกมคีณุคา่ในตนเองปานกลาง 
  31 - 40 คะแนน หมายถึง ความรู้สึกมคีณุคา่ในตนเองสูง 
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2.3  แบบวดัความซึมเศร้าในผูสู้งอายุของไทย  (Thai  Geriatric  Depression Scale : TGDS) 
 

คาํชี้แจง  โปรดอา่นขอ้ความแตล่ะข้ออยา่งละเ อียด และประเมินความรู้สึกของทา่นในชว่งเวลา       
1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา  และทาํเคร่ืองหมาย ( )  ลงในชอ่งท่ีตรงกบัความรู้สึกของทา่นมากท่ีสุด  

 “ใช”่    คือ ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของทา่น 
 “ไมใ่ช”่   คือ ขอ้ความนั้นไมต่รงกบัความรู้สึกของทา่น 

ล าดับ ในช่วง 1 สัปดาห์ทีผ่่านมา ใช่ ไม่ใช่ คะแนน 
1 ทา่นพอใจกบัชีวติความเป็นอยูต่อนน้ี    
2 ทา่นไมอ่ยากทาํในส่ิงท่ีเคยสนใจหรือเคยทาํเป็นประจํา    
3 ทา่นรู้สึกชีวติของทา่นชว่งน้ีวา่งเปลา่ไมรู้้จะทาํอะไร    
4 ทา่นรู้สึกเบ่ือหนา่ยบอ่ยๆ    
5 ทา่นหวงัวา่จะมส่ิีงท่ีดีเกดิข้ึนในวนัหน้า    
6 ทา่นมเีร่ืองกงัวลตลอดเวลาและเลิกคิดไมไ่ด ้    
7 สว่นใหญแ่ลว้ทา่นรู้สึกอารมณ์ดี    
8 ทา่นรู้สึกกลวัวา่จะมเีร่ืองไมดี่เกดิข้ึนกบัทา่น    
9 สว่นใหญท่า่นรู้สึกมคีวามสุข    
10 บอ่ยคร้ังท่ีทา่นรู้สึกไมม่ีท่ีพึ่ง    
11 ทา่นรู้สึกกระวนกระวายกระสับกระสา่ยบอ่ยๆ    
12 ทา่นชอบอยูก่บับา้นมากกวา่ท่ีจะออกนอกบา้น    
13 บอ่ยคร้ังท่ีทา่นรู้สึกวติกกงัวลเกีย่วกบัชีวิตขา้หน้า    
14 ทา่นคิดวา่ความจาํทา่นไมดี่เทา่กบัคนอ่ืน    
15 การท่ีมชีีวติอยูถึ่งปัจจุบนัน้ีเป็นเร่ืองท่ีนา่ยินดีหรือไม ่    
16 ทา่นรู้สึกหมดกาํลงัใจหรือเศร้าใจบอ่ยๆ    
17 ทา่นรู้สึกวา่ชีวติทา่นคอ่นขา้งไมม่คีุณคา่    
18 ทา่นรู้สึกกงัวลมากกบัชีวติท่ีผา่นมา    
19 ทา่นรู้สึกวา่ชีวติน้ีมเีร่ืองนา่สนุกอีกมาก    
20 ทา่นรู้สึกลาํบากท่ีจะเร่ิมตน้ทาํอะไรใหม ่    
21 ทา่นรู้สึกกระตือรือร้น    
22 ทา่นรู้สึกส้ินหวงั    
23 ทา่นคดวา่คนอ่ืนดีกวา่ทา่น    
24 ทา่นอารมณ์เสียงา่ยกบัเร่ืองเล็กๆน้อยๆอยูเ่สมอ    
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ล าดับ ในช่วง 1 สัปดาห์ทีผ่่านมา ใช่ ไม่ใช่ คะแนน 
25 ทา่นรู้สึกอยากร้องไห้บอ่ยๆ    
26 ทา่นมคีวามตั้งใจทาํส่ิงใดส่ิงหน่ึงได้ไมน่าน    
27 ทา่นรู้สึกสดชื่นในเวลาต่ืนนอนตอนเชา้    
28 ทา่นไมอ่ยากพบปะพดูคยุกบัคนอ่ืน    
29 ทา่นตดัสินใจอะไรไดเ้ร็ว    
30 ทา่นมจิีตใจสบายแจม่ใสเหมือนกอ่น    

รวม    

 
หมายเหตุ 
1.  การคิดคะแนน  ขอ้ 1,5,7,9,15,19,21,27,29,30  ถา้ตอบวา่ “ไมใ่ช”่ ได ้1  คะแนน   
     ขอ้ท่ีเหลือถา้ตอบวา่ “ใช”่ ได ้1 คะแนน 
2.  การแปลผล 

*  ผูสู้งอายุปกติ   คะแนน 0 – 12  คะแนน 
*  ผูสู้งอายุมคีวามเศร้าเล็กน้อย  (Mild  depression)  คะแนน 13 – 18  คะแนน 
*  ผูสู้งอายุมคีวามเศร้าปานกลาง  (Moderate  depression)  คะแนน  19 – 24  คะแนน 
*  ผูสู้งอายุมคีวามเศร้ารุนแรง  (Severe  depression)  คะแนน  25 – 30  คะแนน 
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สว่นท่ี 3 เคร่ืองมอืท่ีใชใ้นการดาํเนินการวจิยั 
โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง 

ต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและภาวะซึมเศร้าในผู้ สูงอายุทีเ่ป็นโรคซึมเศร้า  
 

โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเองผู้วิจัยพ ัฒนาข้ึนตามแนวคิด
การบําบัดทา งความคิดแ ละพฤติกรรม ของเบค ( Beck, 2011)  ร่วมก ับการทบทวนวรรณกรร ม          
ท่ีเกีย่วขอ้ง โดยดาํเนินกจิกรรมเป็นรายบุคคล  จาํนวน 3 กิจกรรม คือ กิจกรรมท่ี 1 การเตรียมความ
พร้อมกอ่นการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง ใช ้เวลา 60 นาที  กิจกรรมท่ี 2 การปรับ
ความคิดและพฤติกรรมดว้ยตนเองโดยใชคู้ม่ือดูแลใจให้ไกลทุกข์ ใช ้เวลา 3 สัปดาห์  ในระหวา่ง
การดาํเนินกจิกรรมท่ี 2 ดว้ยตวัผูป่้วยเองนั้น จะมกีารติดตามทางโทรศัพท์จํานวน 1 คร้ังในสัปดาห์  
ท่ี 2  เพื่อติดตามปัญหาอุปสรรคในการเรียนรู้ดว้ยตนเอง ให้กาํลังใจและชว่ยเหลือเพื่อให้ผู ้สูงอายุ
สามารถเรียนรู้ในการอา่นและการทาํความเข้าใจคูม่ือการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง   
ไดดี้ข้ึน รวมถึงกระตุ้นการปฏิบัติในการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง อยา่งตอ่เ น่ือง     
หลงัส้ินสุดกจิกรรมท่ี 2 เปิดโอกาสให้ผูป่้วยพกัการดําเ นินกิจกรรม 1 สัปดาห์กอ่นเ ร่ิมกิจกรรมท่ี 3 
การสะทอ้นคิดในการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง  ใช ้เวลา 60 นาที  รวมระยะเวลา       
ในการดาํเนินกจิกรรมทั้งส้ิน 4 สัปดาห์ โดยมขีั้นตอนการดาํเนินกจิกรรมดงัน้ี  

กิจกรรมท่ี 1   การเตรียมความพร้อมกอ่นการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง          
โดย (1) การสร้างสัมพนัธภาพ (2) ให้ความรู้เกี่ยวกบัโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุและการบําบัดรักษา
ด้วย กา รปรั บความคิดแ ละพ ฤติกร รม  ( 3)  อธิ บา ย เป้า ห มา ยแ ละ ขั้ น ตอน ของ กา ร บํา บัด                     
(4) กระบวนการปรับความคิดและพฤติกรรม 

กจิกรรมท่ี 2  การปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเองโดยใช ้คูม่ือดูแลใจให้ไกลทุกข์ 
เ ป็น กา รฝึกทักษะ ตา่ง ๆใ นกา รปรับควา มคิดและพ ฤติกรร มด้วยตนเ อง  ซ่ึง เ น้ื อหา ใน คูม่ือ
ประกอบด้วย ( 1)  การ ปรับความคิดโ ดยฝึกทักษะ กา รปรับเ ปล่ียนความคิด แบบให มท่ดแทน    
ความคิดทางลบแบบเดิม  (2) การปรับพฤติกรรมโดยฝึกทักษะการจัดการกบัอารมณ์และความคิด 
รวมถึงการทดลอง จัดการกบัอารมณ์และความคิดในสถานกา รณ์จริง  (3)  การปรับพฤติกรร ม        
โดยกระตุน้ให้ผูป่้วยทาํกจิกรรมในแตล่ะวนัตามท่ีได้รับมอบหมาย   
      กิจกร ร มท่ี 3 การ ปร ะ เ มิน ผ ลกา รปรั บความคิดแ ละพ ฤติกร รม ด้วย ตนเ อง  โ ดย                   
(1) ประเมนิผลการเรียนรู้และการทดลองปฏิบัติในการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง     
(2) สง่เสริมให้ผูป่้วยเป็นผูบ้าํบดัตนเองอยา่งตอ่เน่ือง โดยการทบทวนการค้นหาความคิดอัตโนมติั
ทางลบ การตรวจสอบและพิสูจน์ความคิด และการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมให้เหมาะสม 

โดยมรีายละเอียดกจิกรรม ดงัน้ี 
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กิจกรรมที ่ 1 การเตรียมความพร้อมกอ่นการปรับความคิดและพฤติกรรมดว้ยตนเอง                       
ระยะเวลาทีใ่ช้ 60   นาที 
อุปกรณ์  
 1. ดินสอ 

2. ใบความรู้ท่ี 1 โรคซึมเศร้าในผูสู้งอายุ 
3. ใบความรู้ท่ี 2  การบาํบดัโดยการปรับความคิดและพฤติกรรมเพื่อลดภาวะซึมเศร้า 
4. ใบความรู้ท่ี 3  แนวทางแกไ้ขปัญหาตามแนวคิดการปรับความคิดและพฤติกรรมเพื่อลด

ภาวะซึมเศร้า 
5. ใบงานท่ี 1  แบบบนัทึกความเชื่อมโยงของส่ิงเร้า ความคิด อารมณ์ พฤติกรรม และสรีระ 
6. ใบงานท่ี 2  แบบพิสูจน์ตรวจสอบความคิดอตัโนมติั 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผูบ้าํบดัและผูป่้วย 

2. เพื่อให้ผูป่้วยมคีวามรู้ความเขา้ใจเร่ืองโรคซึมเศร้าในผูสู้งอายุและการบําบัดรักษาทางจิต
สังคมดว้ยการปรับความคิดและพฤติกรรม 

3. เพื่อให้ผู ้ป่วยเข้าใจเป้าหมายและขั้นตอนของการบําบัดโดยการปรับความคิดและ
พฤติกรรม 

4. เพื่อประมวลเร่ืองราว วเิคราะห์ลกัษณะปัญหาของผูป่้วย 
5. เพื่อให้ผูป่้วยเรียนรู้การค้นหาความคิดอัตโนมติัทางลบท่ีส่งผลตอ่ภาวะซึมเศร้าและ

ความรู้สึกมคีณุคา่ในตนเอง 
6. เพื่อให้ผูป่้วยเรียนรู้การพิสูจน์ตรวจสอบความคิดอัตโนมติัทางลบท่ีเกิดข้ึน 
7. เพื่อให้ผูป่้วยเรียนรู้การคน้หาและเลือกแนวทางการแกไ้ขปัญหาท่ีสามารถเป็นไปได ้  

การด าเนินกิจกรรม 
 1. ผูบ้าํบดัสร้างสัมพนัธภาพเพื่อการรักษาดว้ยการทกัทาย พดุคยุ แนะนําตัว และเปิดโอกาส                 
ให้ผู ้ป่วย ได้แ นะนํ าตัว  สร้ างความคุ้นเ คยใ ห้ผู ้ป่วยเ กิดความไวว้างใ จและให้ ควา มร่วมมือ               
ในการบาํบดัรักษา 
 2. ผูบ้าํบดัให้ความรู้เร่ืองโรคซึมเศร้าตามใบความรู้ท่ี 1โรคซึมเศร้าในผูสู้งอายุ 

3. ผูบ้าํบดัให้ความรู้เร่ืองการบาํบดัโดยการปรับความคิดและพฤติกรรมตามใบความรู้ท่ี 2 
การบาํบดัโดยการปรับความคิดและพฤติกรรมเพื่อลดภาวะซึมเศร้า 

4. ผู ้บําบัดชี้ แ จง วตั ถุประส งค์  เ ป้าห มา ย ขั้น ตอน  แ ละ ระย ะเ วลาของโ ปร แกรมน้ี                      
ให้ผูป่้วยทราบ 
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5. ผูบ้าํบดัเ ปิดโอกาสให้ผู ้ป่วยบอกเลา่เ ร่ืองราวของตนเองท่ีเกิดข้ึนและส่งผลกระทบ       
ตอ่อารมณ์ความรู้สึก  โดยใช ้ใบงานท่ี 1 แบบบันทึกความเชื่อมโยงของส่ิงเ ร้า ความคิด อารมณ์ 
พฤติกรรม และสรีระ  มาร่วมอธิบายและชว่ยให้ผู ้ป่วยสามารถเ รียนรู้และเข้าใจวิธีการค้นหา
ความคิดอตัโนมติัทางลบของตนเองท่ีสง่ผลตอ่ภาวะซึมเศร้าและความรู้สึกมีคณุคา่ในตนเองได้ 

6. ผู ้บําบัดสอนให้ผู ้ป่วย เ รียนรู้และ เข้าใจในการพิสูจน์ ตร วจสอบควา มคิดอัตโนมัติ           
ท่ีเกดิข้ึน โดยการหาขอ้มลูมาสนับสนุนหรือคัดค้านความคิดอัตโนมติั ท่ีเกิดข้ึนวา่มีความเป็นจริง
เพียงใด และมปีระโยชน์ตอ่ตนเองหรือไมท่ี่จะคิดแบบเดิมหากวา่ความคิดนั้ นไมเ่ ป็นความจริง         
ผูบ้าํบัดใช ้ใบงานท่ี 2 แบบพิสูจน์ตรวจสอบความคิดอัตโนมติั   ในการตั้งคําถามเพื่อหาข้อมูล          
มาสนั บสนุ นหรื อคัดค้าน ควา มคิดอัตโ นมติั  และ แนะ นําใ ห้ผู ้ป่วยใ ช ้คํา ถามเหล ่าน้ีทุกคร้ั ง              
ในการพิสูจน์ตรวจสอบความคิดอตัโนมติัท่ีเกดิข้ึนเมือ่ตนเองรู้สึกทุกข์ใจ  

7. สอนให้ผูป่้วยเรียนรู้วธีิการค้นหาและเลือกแนวทางการแกไ้ขปัญหา ท่ีส่งผลตอ่ภาวะ
ซึมเศร้าและความรู้สึกมคีณุคา่ในตนเองโดยทางเลือกนั้นตอ้งเป็นแนวทางท่ีสามารถเป็นไปได้และ
เหมาะสมกบัผู้ป่วย โดยใช ้ใบความรู้ท่ี 3 แ นวทางแกไ้ขปัญ หาตามแนวคิดการปรับความคิด        
และพฤติกรรมเพื่อลดภาวะซึมเศร้า มารว่มอธิบาย  

8. ผูบ้ําบัดซักซ้อมความเข้าใจแกผู่้ป่วยในการ ปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง     
โดยใชคู้ม่อืดูแลใจให้ไกลทุกข์ และมอบเมล็ดทานตะวนัให้ผูป่้วยเพื่อใชท้าํกิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 3 

9. ผูบ้าํบดักลา่วสรุปกิจกรรมและทบทวนการเ รียนรู้ในกิจกรรมท่ี 1 พร้อมทั้งนัดหมาย        
การกลบัมาพบกนัในกจิกรรมท่ี 3 เมือ่ครบ 4 สัปดาห์ 
เกณฑ์การประเมินผล  
 1. สัมพ ันธภ าพท่ี ดีระ หวา่ งผู ้บําบัดกบั ผู ้ป่วย สั งเกตได้จา กสีห น้า ทา่ทาง นํ้ าเ สีย ง           
ความรว่มมอื และการแสดงความคิดเห็นของผู้ป่วย 
 2. ผู ้ป่วยมีควา มรู้ ควา มเ ข้าใ จเ กี่ยวกบั โรคซึมเศร้ าใ นผู้สู งอายุแ ละ การ บํา บัดรั กษา            
ดว้ยการปรับความคิดและพฤติกรรม โดยผู้ป่วยสามารถบอกถึงสาเหตุการเกิดโรคซึมเศร้า อาการ
โรคซึมเศร้าของตนเอง รวมถึงสามารถวิเคราะห์ปัญหา  ค้น หาความคิดอัตโนมติั  ตรวจสอบ
ความคิดท่ีเกดิข้ึน และมแีนวแกไ้ขปัญหาท่ีเกดิข้ึนกบัตนเองได ้  
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กิจกรรมที ่ 2 การปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเองโดยใชคู้ม่อืดูแลใจให้ไกลทุกข์   
ระยะเวลาทีใ่ช้ 3    สัปดาห์ (เร่ิมนับสัปดาห์ท่ี 1 หลงัจากพบกนัท่ีคลินิก 1 วนั) 
อุปกรณ์ 

1. คูม่อืดูแลใจให้ไกลทุกข์ 
2. เมล็ดทานตะวนั 
3. ดินสอ 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อให้ผูป่้วยเรียนรู้และฝึกทกัษะในการปรับเปล่ียนความคิดแบบใหมท่ดแทนความคิด 

ทางลบแบบเดิมท่ีสง่ผลตอ่ภาวะซึมเศร้าและความรู้สึกมีคณุคา่ในตนเองผา่นคูม่อื 
2. เพื่อให้ผู ้ป่วยเ รีย นรู้ใน การปรับพฤติกรรมโดยการฝึกทักษะ การจัดการกบัอารมณ์         

และความคิด รวมถึงการทดลองจดัการกบัอารมณ์และความคิดในสถานการณ์จริง   
3. เพื่อให้ผูป่้วยเรียนรู้ในการปรับพฤติกรรมโดยการเพิ่มกิจกรรมท่ีชอบในชีวิตประจําวนั        

และการใชเ้วลาวา่งให้มปีระโยชน์ 
การด าเนินกิจกรรม      
 1.  เปิดโอกาสให้ผูป่้วยไดเ้รียนรู้และฝึกทกัษะตา่งๆตามโปรแกรมท่ีกาํหนดในคูม่ือดูแลใจ
ให้ไกลทุกข์ 
 2. ผู ้บํา บัดมีกิจกรรมสนับสนุน การ เ รีย นรู้ด้วยตนเองทา งโทรศัพ ท์ ใ นสัปดาห์ ท่ี 2           
เพื่อติดตามปัญหาอุปสรรคในการเรียนรู้ดว้ยตนเอง กระตุ้นการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อให้ถึง เ ป้าหมาย             
ให้กาํลงัใจและชว่ยเหลือตามความตอ้งการของผูป่้วย 
เกณฑ์การประเมินผล  
 ผู ้ป่วย สา มา รถเ รี ยน รู้ และมีทักษะ ใน กา ร ปรั บควา มคิดแ ละ พ ฤติกร รมด้วยตนเ อง 
ประเมนิผลโดยให้ผูป่้วยบอกเลา่ผลของการการปรับเปล่ียนความคิดแบบใหมท่ดแทนความคิด   
ทางลบแบบเดิม ผ ลของกา รฝึกทักษะการจัดการกบัอา รมณ์และ ความคิด และการ ทดลองใ ช ้          
ในสถานการณ์จริง และปัญหาอุปสรรคในการปลูกต้นออ่นทานตะวนั รวมถึงสาธิตวิธีการ จัดการ
กบัอารมณ์และความคิดท่ีนํามาใช ้ 1 วธีิ  
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กิจกรรมที ่3 การสะทอ้นคิดในการปรับความคิดและพฤติกรรมดว้ยตนเอง (วดันัดในสัปดาห์ท่ี 5)    
ระยะเวลาทีใ่ช้ 60   นาที 
อุปกรณ์  

1. กระดาษ A4 
2. ปากกา 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อให้ผู ้ป่วยสามารถประเมินความคิดและพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปของตนเอง    
และเปรียบเทียบกบัเป้าหมายท่ีวางไว ้

2. เพื่อให้ผูป่้วยประเมนิผลการเรียนรู้ในการปรับความคิดและพฤติกรรมดว้ยตนเอง  
3. เ พื่อติดตามผลการดําเ นิน โปร แกร มการ ปรับควา มคิดแ ละพ ฤติกรรมด้วยตนเอง          

ดา้นทกัษะและการเรียนรู้ 
4. เพื่อสง่เสริมให้ผูป่้วยเป็นผูบ้าํบดัตนเองอยา่งตอ่เน่ือง ให้เกิดทักษะและ สามารถป้องกนั

การเกดิปัญหาทางอารมณ์จากความคิดทางลบซํ้า 
การด าเนินกิจกรรม 
 1. ผูบ้าํบดัเปิดโอกาสให้ผู ้ป่วยได้บอกเลา่ความรู้สึกจากการเข้าร่วมโปรแกรมการปรับ
ความคิดและพฤติกรรมดว้ยตนเองและประเมนิผลการเรียนรู้ด้วยตนเอง  
 2. ผู ้บําบัดสรุปและประเมินผลการดําเ นินโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม      
ดว้ยตนเอง 
เกณฑ์การประเมินผล  

 1. ผู ้ป่วยสา มา ร ถผู้บํา บัดตนเ องอย ่าง ต ่อ เ น่ื อง แ ละสา มา ร ถนํา การ ปรับควา มคิด               

และพฤติกรรมกลบัไปใชเ้พื่อป้องกนัการเกดิปัญหาทางอารมณ์จากความคิดทางลบซํ้ าได้ในอนาคต

ประเมิน ผลโดย ให้ผู ้ป่วยบอกเ ลา่ผลท่ีได้จาก การเ รีย นรู้ในการปรับความคิดและพ ฤติกรร ม           

ดว้ยตนเองทุกขั้นตอนตั้งแตก่ารคน้หาความคิดอัตโนมติั การตรวจสอบความคิด การปรับเปล่ียน

ความคิดและพฤติกรรมเพื่อลดภาวะซึมเศร้าและเพิ่มความรู้สึกมคีณุคา่ในตนเอง           

2. ผูป่้วยมีความพึงพอใจตอ่การปรับความคิดและพฤติกรร มด้วยตนเอง สังเกตได้จาก        

สีหน้า ทา่ทาง นํ้ าเสียง ความรว่มมอืในการบาํบดั และการบอกเลา่ของผูป่้วย 
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ใบงานที ่1   

แบบบันทกึความเช่ือมโยงของส่ิงเร้า ความคิด อารมณ์ พฤติกรรม และสรีระ 
 

ให้ทา่นบอกเลา่เร่ืองราวของตนเองท่ีเกดิข้ึน และสง่ผลกระทบตอ่อารมณ์ความรู้สึก เพื่อคน้หาความคิดท่ีทาํให้เกดิความทุกข์ใจของตนเอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

สถานการณ์ / เหตุการณ์ ทีเ่กิดขึ้น คือ ............................................................................................................. .......................................... 
.................................................................................................................................................................................................................. 

 
ความคิดทีท่ าให้ทกุข์ใจ 

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

 

อาการทางร่างกาย 
........................................................................................... ........................................................................................... 

 

พฤติกรรมทีต่ามมา 
........................................................................................... 
........................................................................................... 

อารมณ์/ความรู้สึก 
........................................................................................... 
........................................................................................... 
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ใบงานท่ี 2   
แบบพิสูจน์ตรวจสอบความคิดอตัโนมติั  

 
1. เคยมคีร้ังไหนสักคร้ังไหม ท่ีความคิดน้ีของทา่นไมจ่ริง 

คาํตอบ      เคยม ี       ไมเ่คยม ี
 
2. ตอนท่ีทา่นไมไ่ดอ้ยูใ่นอารมณ์น้ี  ความคิดตา่งไปจากน้ีหรือเปลา่ 

คาํตอบ     ตา่ง       ไมต่า่ง 
 
3. ทา่นลองบอกเหตุผลท่ีทาํให้ทา่นเชื่อวา่ความคิดน้ีเป็นจริง  
คาํตอบ 
............................................................................................................................. .......... 
............................................................................................................................. .......... 
....................................................................................................................................... 
............................................................................................................................. .......... 
........................................................................................................ ............................... 
............................................................................................................................. .......... 
 
4. ถา้คนท่ีทา่นรัก  รู้วา่ทา่นคิดแบบน้ี  ทา่นคิดวา่เขาจะรู้สึกอยา่งไร 
คาํตอบ 
.......................................................................................................................................  
............................................................................................................................. .......... 
............................................................................................................................. .......... 
................................................................................................................... .................... 
 
5. ถา้คนท่ีทา่นรัก  คิดแบบน้ี  ทา่นจะบอกเขาวา่อยา่งไร 
คาํตอบ 
............................................................................................................................. .......... 
....................................................................................................................................... 
............................................................................................................................. .......... 
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6. เคยมคีร้ังไหนสักคร้ังไหม  ท่ีความคิดแบบน้ีของคนท่ีทา่นรัก  ไมจ่ริง  
คาํตอบ      เคยม ี       ไมเ่คยม ี
 
7. หากความคิดน้ีของคนท่ีทา่นรักไมจ่ริง ทา่นจะหาเหตุผลอะไรมาบอกวา่ส่ิง ท่ีเขาคิดไมไ่ด้ถูกทั้ง 
100%  
คาํตอบ 
....................................................................................................................................... 
............................................................................................................................. .......... 
............................................................................................................................. .......... 
....................................................................................................................................... 
............................................................................................................................. .......... 
............................................................................................................................. .......... 
 
8. ถา้หากทา่นหรือคนท่ีทา่นรัก  เคยมคีวามคิดแบบน้ีมาแล้วในอดีต  ทา่นหรือเขามีวิธีคิดอยา่งไร  
ถึงทาํให้มคีวามรู้สึกดีข้ึนได ้
คาํตอบ 
............................................................................................................................. .......... 
............................................................................................................... ........................ 
............................................................................................................................. .......... 
....................................................................................................................................... 
............................................................................................................................. .......... 
............................................................................... ........................................................ 
 
9. ถา้ความคิดน้ีของทา่นเป็นจริง  แลว้จะมปีระโยชน์หรือไม ่  หากทา่นยงัคงความคิดเชน่นั้น 

คาํตอบ      ม ี    ไมม่ ี      
 
 
 
หมายเหตุ สามารถน  าค าถามเหล่านีม้าใช้ได้ทุกคร้ัง ท่ีท่านมีความคิดท่ีท าให้ รู้สึกเ ป็นทุกข์เ กิดขึน้
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ภาคผนวก ง 
ใบพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 
 
ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว)......................................................สกลุ........................................          
อยูบ่า้นเลขท่ี....................หมูท่ี่........ถนน................................................ซอย...................... ....... 
ตาํบล.........................................อาํเภอ..................................จงัหวดั................................ ..... 
เบอร์โทรศพัท์................................................................................................................ ...... 
 มคีวามยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยท่ีทําโดยนางศิรันยา  รอดเจริญ นักศึกษาปริญญาโท  
สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพ จิต คณะพยาบา ลศาสตร์ มหาวิทยา ลัยสงขลานครินทร์          
โดยมผีศ.ดร.วนีิกาญจน์  คงสุวรรณ เป็นอาจารย์ท่ีปรึกษาหลัก และ ดร.วีณา  คันฉ้อง เ ป็นอาจารย์  
ท่ีปรึกษาร่วม วตัถุประสงค์ของการวิจัยเพื่อผลของโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม     
ด้วยตนเอง ตอ่ความรู้สึกมีคุณคา่ใน ตนเองและ ภาวะซึมเศ ร้าของผู้สูง อายุ ท่ีเ ป็นโ รคซึมเศร้ า            
ผลของการวจิยัจะใชเ้ป็นแนวทางในการบําบัดรักษาทางจิตสังคมใน ผู้สูงอายุท่ีเ ป็นโรคซึมเศร้า                      
เพื่อเพิ่มความรู้สึกมคีณุคา่ในตนเองและลดภาวะซึมเศร้า 
 ถา้ขา้พเจา้ตกลงใจในการเขา้รว่มการวจิยัคร้ังน้ี ขา้พเจา้จะถูกสุ่มเข้าสู ่กลุม่ทดลองหรือกลุม่
ควบคมุเพียงกลุม่ใดกลุม่หน่ึงเทา่นั้น หากขา้พเจา้เขา้สู ่กลุม่ทดลอง จะได้รับการเตรียมความพร้อม 
และ เข้า ร่วมกิจกรร มใน โปร แกรมการปรับควา มคิดและ พฤติกร รมด้วยตนเอง  3 กิจกรร ม             
โดยจะพบกบัผูว้จิยัในกจิกรรมท่ี 1 (วนั น้ี)  และ กิจกรรมท่ี 3 (วนันัดคร้ังตอ่ไป) คร้ังละ 60 นาที  
สว่นกิจกรรมท่ี 2 จะได้รับคูม่ือไปฝึกทักษะ การปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง ท่ีบ้าน       
เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ และหยุดพกักจิกรรม 1 สัปดาห์ กอ่นเร่ิมกิจกรรมท่ี 3 รวมระยะเวลาทั้ง ส้ิน 
4 สัปดาห์ และระหวา่งการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง ท่ีบ้าน ผู ้วิจัยจะมีการติดตาม   
ทางโทรศพัท์ 1 คร้ังในสัปดาห์ท่ี 2 เพื่อติดตามปัญหาอุปสรรค ให้กาํลงัใจ และให้การชว่ยเหลือตาม
ความตอ้งการ ถ้าข้าพเจ้าเข้าสู ่กลุม่ควบคุมจะได้รับการดูแลตามปกติจากคลินิกจิตเวชผู้สูงอายุ  
โรงพยาบาลสวนสราญรมย์  ในระหวา่งการทาํวจิยัคร้ังน้ี  ผู ้วิจัยจะอยูใ่ห้ความชว่ยเหลือตลอดเวลา 
และในกรณีท่ีข้าพ เจ้าถูกสุ่มเข้าก ลุม่ควบคุม แตต่้องการเข้าร่วมโ ปรแกรม การปรับความคิด         
และพฤติกรรมด้วยตนเอง  ผู ้วิจัยจะดูแลให้ได้รับโ ปรแกรมการปรับความคิดและ พฤติกรร ม         
ด้วยตนเองภายหลัง เสร็จส้ินการทดลองคร้ัง น้ี  ข้าพเจ้าจะถูกขอให้ตอบแบบสอบถาม 2 คร้ั ง          
คือ ในกจิกรรมท่ี 1  และ กจิกรรมท่ี 3 ของการวจิัย โดยมีอิสระในการท่ีจะเ ลือกตอบแบบสอบถาม
ตามความรู้สึก/ความคิดเห็นของตนเอง 
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ข้าพเจ้าได้รับการชี้ แจงราย ละเ อียดเกี่ยวกบัการวิจัยคร้ั ง น้ีและขอเข้าร่วมในการวิจัย        
โดยสมคัรใจและไมเ่ สียคา่ใช ้จา่ยใดๆทั้ง ส้ิน ข้าพเจ้าจะไมไ่ด้รับประโยชน์ส่วนตัวใดๆทั้ง ส้ิน       
จากการเข้าร่วมวิจัยคร้ัง น้ี  ข้อมูลและคําตอบจะถูกปิดไวเ้ ป็นความลับ ผลการวิจัยจะถูกเสน อ          
ในภาพรวมเทา่นั้น ขา้พเจา้มสิีทธิท่ีจะถามขอ้สงสัย ปฏิเสธขอ้ซักถาม และถอนตัวออกจากการวิจัย
ไดทุ้กเมือ่ท่ีขา้พเจา้ตอ้งการ โดยไมม่ผีลกระทบตอ่การรับการรักษาพยาบาลของข้าพเจ้า ไมม่ีโทษ
ทั้งทางด้านการแพทย์ กฎหมายและสังคม แตอ่าจเกิดความเหน่ือยล้า หรือเ บ่ือหน่ายจากการ           
ทาํกจิกรรมบา้ง หากเกดิอาการดงักลา่ว ขา้พเจ้าสามารถแจ้งผู ้วิจัยได้ตลอดเวลาท่ีเข้าร่วมกิจกรรม 
เพื่อหยุดพกัหรือขอเ ล่ือนเวลาในการทํากิจกรรม และผลการวิจัยคร้ัง น้ีจะนําไปใช ้ประโยชน์         
ในการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตตอ่ไป 

ถ้าข้าพเจ้ามีข้อสง สัยหรือมีคําถามเกี่ยวกบัการ วิจัยสามารถติดตอ่สอบถามจากผู้วิจัย
โดยตรงไดท่ี้เบอร์โทรศพัท์ 081-8919715 หรือ อีเมล์ nan-siya@hotmail.com 
      
 

ขา้พเจา้ไดรั้บทราบขอ้มลูจากรายละเอียดขา้งตน้แล้ว และมคีวามยินดีท่ีจะเขา้ร่วมวจิยั  
 

ลงชื่อ..............................................ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั    ลงชื่อ...........................................ผู ้วจิยั 
     (....................................................)               (นางศิรันยา   รอดเจริญ) 
วนัท่ี..........เดือน.....................พ.ศ.....................    วนัท่ี.......เดือน..............พ.ศ................. 

 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

mailto:nan-siya@hotmail.com
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ภาคผนวก จ 
เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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ภาคผนวก ฉ 
เอกสารรับรองการอนุญาตให้ใช้เคร่ืองมือวิจัย 
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ภาคผนวก ช 

เอกสารรับรองการอบรมด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
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ภาคผนวก ซ 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ
 
 

1. ศาสตราจารย์ นายแพทย์พิเชฐ  อุดมรัตน์ ประธานชมรมจิตเวชศาสตร์ผู ้สูงอายุ 
และประสาทจิตเวชศาสตร์ไทย 
คลินิกหมอพิเชฐ เลขท่ี 80  ถนนนิพทัธ์อุทิศ 1  
อาํเภอหาดใหญ ่จงัหวดัสงขลา 
 

2. ศาสตราจารย์ ดร.ดาราวรรณ ต๊ะปินตา  อาจารย์ประจาํกลุม่วชิาการพยาบาลจิตเวช    
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่
อาํเภอเมอืง จงัหวดัเชียงใหม ่
 

3. ดร.วภิาว ี เผา่กนัทรากร พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการพิเศษ 
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา 
เขตคลองสาน กรุงเทพ 
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ประวัติผู้ เขียน 

 
ช่ือ สกุล   นางศิรันยา รอดเจริญ 
รหัสประจ าตัวนักศึกษา 5910420045 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ช่ือสถาบัน ปีทีส่ าเร็จการศึกษา 
ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์
และผดุงครรภ์ช ั้นสูง (เทียบเทา่
ปริญญาตรี) 
 
ประกาศนียบตัรการพยาบาล  
เฉพาะทาง สาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช 
 
ประกาศนียบตัรการพยาบาล  
เฉพาะทาง สาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชผูสู้งอายุ 

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี
สุราษฎร์ธานี 
 
 
โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 
 
 
 
โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 

 

2538 
 
 
 

2547 
 
 
 

2559 

 
ทนุการศึกษา (ทีไ่ด้รับในระหว่างการศึกษา) 
ทุนอุดหนุนการวจิยัเพื่อวทิยานิพนธ์บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์  

 
ต าแหน่งและสถานทีท่ างาน  
พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ หอผูป่้วยชาย 9 โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 

 
 
 

 



 

    

  

ประวัติผู้ เขียนช่ือ สกุลรหัสประจ าตัวนักศึกษา 
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