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วชัรี  แสงสาย : ผลของการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรมตอ่ภาวะซึมเศร้าและการทํา

หน้าท่ีของผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสงูอายุ. (EFFECTS OF COGNITIVE BEHAVIOR 

THERAPY ON DEPRESSION AND FUNCTIONING OF ELDERLY PATIENTS WITH 

DEPRESSION) อ.ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั:  ผศ.ดร.รังสิมนัต์ สนุทรไชยา, 185 หน้า. 

 การวิจยัก่ึงทดลองวดัก่อนหลงัแบบมีกลุ่มควบคมุ มีวตัถุประสงค์คือ เพ่ือตรวจสอบภาวะ

ซึมเศร้าและการทําหน้าท่ีของผู้ ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าท่ีได้รับการบําบัดทางความคิดและ

พฤติกรรม กลุ่มตวัอย่างคือ ผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าอาย ุ60 ปี ขึน้ไป แผนกผู้ ป่วยนอก จํานวน 40 คน 

ได้รับการจับคู่แล้วสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุกลุ่มละ 20 คน ผู้ วิจยัพฒันาเนือ้หาการ

บําบดัทางความคดิและพฤตกิรรมโดยบรูณาการประสบการณ์เดิม แก่นความเช่ือ ความเช่ือเฉพาะ

กลุ่ม ความสมัพนัธ์ระหว่างรุ่น คณุคา่ของบทบาทของผู้สูงอาย ุสภาพสงัคมวฒันธรรม เช่ือมโยง

กับความคิดอัตโนมัติด้านลบและภาวะซึมเศร้า  เคร่ืองมือในการวิจัยประกอบด้วย  1) 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้นฉบบัภาษาไทย 3) แบบ

ประเมินภาวะซึมเศร้า 4) แบบประเมินการทําหน้าท่ีโดยรวม 5)  แบบประเมินความคิดอตัโนมตัิ

ทางลบ 6) แบบวดัความสามารถในการแก้ไขปัญหาประจําวนั เคร่ืองมือทุกชุดมีความตรงเชิง
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โดยใช้สถิตเิชิงพรรณา สถิตทีิ ผลการวิจยัสรุปได้ดงันี ้

1. ภาวะซึมเศร้าของผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุหลังได้รับโปรแกรมการบําบัดทาง

ความคิดและพฤติกรรมต่ํากว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

(t=6.82) ในขณะท่ีการทําหน้าท่ีของผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุหลงัได้รับโปรแกรมฯสูงกว่าก่อน

ได้รับโปรแกรมฯอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t=10.78) 
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การพยาบาลตามปกติ อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t=- 2.05) ในขณะท่ีการทําหน้าท่ี

ของผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุท่ีได้รับโปรแกรมฯสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลปกติ อย่างมี

นยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 (t=2.51) 
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depression who received Cognitive Behavioral Therapy. Forty samples were elderly 

patients whose diagnosed depressive disorder at the outpatient department. The 

samples were matched pair and the randomly assigned into the experimental and the 

control group, 20 in each group. The CBT in late-life depression was integrated with 

early experiences, core belief, cohort belief, intergeneration linkages, role value, 

sociocultural context, negative automatic thought, and depression. The research 

instruments were: 1) Demographic questionnaire, 2) MMSE-Thai 2002, 3) Beck 

Depressive Inventory scale (Thai version), 4) The Global Assessment of Functioning 

Scale (GAF),5) Automatic Thought scale, and 6). The Daily Problem-Solving Ability 

Assessment. Content validity of instruments were agreed by five experts. The reliability 

of the 2nd,6th instrument was reported byKR-20 as of .93 and .85. The Chronbach’ s 
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1. The depressive scores of elderly patients with depression after receiving  
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2. The depressive scores of elderly patients with depression who received CBT  
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whereas the functioning score were higher than those who received the regular nursing 
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บทที่  1 

 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 

โรคซึมเศร้า (Major depressive disorder) เป็นโรคท่ีก่อให้เกิดภาวะทพุพลภาพตอ่ชีวิต

และมีความเส่ียงเป็นลําดบัท่ี 4 ซึ่งในปี พ.ศ. 2563 องค์การอนามยัโลกได้ทํานายว่าโรคซึมเศร้าจะ

เป็นโรคท่ีก่อให้เกิดภาวะทกุข์ทรมานมากท่ีสดุเป็นลําดบัท่ี 2 รองจากโรคหวัใจ (WHO Regional 

office for South-East Asia,2001) โรคซึมเศร้าเป็นกลุ่มโรคท่ีมีความผิดปกติทางด้านอารมณ์ซึ่งมี

แนวโน้มเพิ่มมากขึน้ (Dunner,1991 อ้างถึงใน สชุาติ  พหลภาคย์,2542) ในกลุ่มผู้สงูอายเุม่ือเป็น

โรคซึมเศร้าครัง้แรกมกัไม่ได้รับการวินิจฉัยรักษา เน่ืองจากมีการแสดงอาการของโรคอ่ืนร่วมด้วย 

(สดุสบาย  จลุกทพัพะ,2554) ภาคพืน้ยโุรปและอเมริกา ผู้ ท่ีมีอาย ุ65 ปีขึน้ไปถือว่าเป็นผู้สงูอาย ุ

สว่นภาคพืน้เอเชียจะใช้เกณฑ์อาย ุ60 ปีขึน้ไป รวมทัง้ในประเทศไทย (บรรล ุ ศริิพานิช,2542)  

การมีอายยืุนยาวมากขึน้ทําให้เกิดปัญหาทัง้ทางสขุภาพ โดยเฉพาะปัญหาด้านสขุภาพจิต 

ซึ่งเป็นสาเหตสํุาคญัในผู้สูงอายุบางคนท่ีไม่สามารถปรับสภาพจิตใจและอารมณ์ให้เข้ากับการ

เปล่ียนแปลงทางร่างกายและสังคมท่ีเกิดขึน้ในวัยสูงอายุ จึงทําให้ผู้สูงอายุเกิดความซึมเศร้า 

(ศิริพร จิรวฒัน์กลุ และคณะ, 2551) จากการสรุปสถานการณ์สขุภาพจิตของคนไทยในปี 2551 

พบวา่ประชากรสงูอายใุนภาคตะวนัออกเฉียงเหนือเส่ียงท่ีจะมีปัญหาสขุภาพจิตมากกว่ากลุ่มอายุ

อ่ืนๆ (อภิชาติ จํารัสฤทธิรงค์, ปราโมทย์ ประสาทกลุ และปัญญา ชเูลิศ, 2553) ในตา่งประเทศพบ

ความชกุของโรคซึมเศร้าของผู้ ป่วยในระดบัชมุชน อยู่ในช่วงร้อยละ 1-5  ในประชากรท่ีอาย ุ65 ปี

ขึน้ไป เช่นเดียวกบัการศึกษาของ บุญชยั  นวมงคลวฒันาและคณะ(2551) พบผู้สงูอายุป่วยเป็น

โรคซึมเศร้าร้อยละ 4 การศึกษาในประเทศไทยระยะ 30 ปี พบความชุกของโรคซึมเศร้าในกลุ่ม

ผู้สงูอายเุขตเมืองอยู่ในช่วงร้อยละ 19.9-80.3 เขตชนบท อยู่ในช่วงร้อยละ 17.0-84.8 ขึน้อยู่กับ

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศกึษา (เทพฤทธ์ิ วงศ์ภูมิและคณะ,2554) การสํารวจจํานวนผู้ ป่วยวยัสงูอาย ุ

กลุ่มโรคความผิดปกติทางอารมณ์ (Mood or affective disorder) ระหว่างปี พ.ศ. 2550- พ.ศ.

2552 มีจํานวน 14,830 15,228 16,373 รายตามลําดบั ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึน้ (กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข,2552) ซึ่งสอดคล้องกันการสํารวจจํานวนผู้ ป่วยนอกโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ

ระหว่างปี พ.ศ. 2552- พ.ศ.2555 มารับบริการท่ีโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ มี
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จํานวน 464,485 และ 546 รายตามลําดบั (ข้อมูลสถิติโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราช

นครินทร์, 2556)  

ผลกระทบของการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้าในวัยสูงอายุทําให้ผู้ ป่วยได้รับความทุกข์

ทรมานทางด้านร่างกายและด้านจิตใจ จากความพร่องในด้านสมัพนัธภาพกับผู้ อ่ืน การไม่ดแูล

ตนเอง มีอารมณ์ซึมเศร้าหงุดหงิดง่าย คุณภาพชีวิตลดลง เส่ียงต่อการเกิดภาวะทุพพลภาพ 

สขุภาพเส่ือมลง เส่ียงต่อการฆ่าตวัตายและนําไปสู่การเสียชีวิต (Karp et al.,2009; Adelman, 

2008; Doraiswamy et al., 2002) Murphy (2000) ทําการศกึษาภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอาย ุ120 

คน ในระยะเวลา 2 ปี พบว่าร้อยละ 20 มีอตัราการฆ่าตวัตายมาจากการมีประวตัิเจ็บป่วยทางจิต

เวชและภาวะซึมเศร้า นอกจากนัน้ผู้ ป่วยโรคซึมเศร้ามีความพร่องในการดแูลสขุภาพอนามยั การ

ทําหน้าท่ีการงาน ความพร่องของการทําหน้าท่ีในการดําเนินชีวิตประจําวนัเทียบได้กบัความพร่อง

ท่ีเกิดจากความพิการจากโรคเรือ้รังทางกาย ซึ่งเป็นผลมาจากอารมณ์ท่ีเศร้ามากและระยะเวลา

ของอารมณ์เศร้าท่ียาวนาน จนกระทบตอ่หน้าท่ีการงานและการทําหน้าท่ีประจําวนั(ดวงใจ  กสาน

ตกิลุ,2542) ผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าวยัสงูอายมุกัมีอาการและอาการแสดงออกทางด้านร่างกายมากกว่า

การแสดงอารมณ์เศร้าโศก หรือความร้สึกหดหู่ (Alexopoulos et al.,2002) อาการของโรคซึมเศร้า

ในวยัสงูอายมีุลกัษณะของความผิดปกติด้านอารมณ์ไม่ชดัเจน ลกัษณะอาการได้แก่ ไม่สบายทาง

ร่างกาย อารมณ์ซึมเศร้าหรือหดหู่ เบ่ืออาหาร หรือขาดความสนใจสิ่งตา่ง ๆ มีอารมณ์ท่ีหงุดหงิด

ง่าย อ่อนเพลียไม่มีเร่ียวแรง ไม่มีสมาธิ เคล่ือนไหวช้าลง รู้สึกไม่มีคุณค่าและตําหนิตนเองมาก

ผิดปกติ (สมภพ  เรืองตระกูล,2542) การทบทวนวรรณกรรมพบว่าภาวะซึมเศร้าของผู้ ป่วยโรค

ซึมเศร้าวยัสูงอายุมีความสมัพนัธ์กับความพร่องของการทําหน้าท่ี (Functioning  impairment) 

และการมีข้อจํากดัหรือทุพพลภาพ (disability)ในการทํากิจวตัรประจําวนั โดยการศกึษามากกว่า 

6 ปี พบว่าผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าเพิ่มขึน้มีความเส่ียงของปัญหาเก่ียวกับ

ข้อจํากดัในการทํากิจวตัรประจําวนั คิดเป็นร้อยละ 67 และข้อจํากดัในการเคล่ือนไหว ร้อยละ 73 

ตามลําดบั (Blazer,2009) การศกึษาในประเทศไทยพบผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสงูอาย ุมีภาวะทพุพล

ภาพ ซึ่งเป็นความพร่องของการทําหน้าท่ี คิดเป็นร้อยละ 53.47 (นภา  จิรัฐจินตนา,2554) ซึ่งจะ

เห็นได้ว่าการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้าส่งผลถึงข้อจํากัด หรือปัญหาในการทําหน้าท่ีเก่ียวกับการ

ดําเนินชีวิตประจําวนั 

 สาเหตขุองโรคซึมเศร้าเกิดได้จากหลายปัจจยั ได้แก่ ปัจจยัด้านชีววิทยา ปัจจยัด้านจิต

สังคม ปัจจัยด้านการรู้คิด ปัจจัยทางสังคม (มาโนช  หล่อตระกูล,2548;สุชาติ  พหลภาคย์

,2542;Lewin,2008,Beck,1976,สุท ธิชัย จิตะพัน ธ์กุล ,2544)  โดยปัจจัยด้านชีวภาพ ไ ด้แก่ 
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พนัธุกรรม หากมารดาหรือบิดาเป็นโรคซึมเศร้า บุตรมีโอกาสเป็นโรคซึมเศร้าสงูกว่าเด็กทัว่ไป 2 

เท่า และสงูถึง 4 เท่า ถ้าทัง้บิดาและมารดาป่วยเป็นโรคซึมเศร้า และระบบของสารส่ือประสาทใน

สมอง ซึ่งเช่ือว่าผู้ ป่วยมี norepinephrine, serotonin ต่ํา (สมภพ  เรืองตระกลู,2542;สมภพ  เรือง

ตระกูล,2543;มานิต  ศรีสุรภานนท์และจําลอง  ดิษยวนิช,2542) ปัจจัยทางด้านจิตสังคม ได้แก่ 

ความรู้สกึสญูเสีย การลดแรงเสริมทางบวก ประสบการณ์การเรียนรู้รับรู้เก่ียวกบัความล้มเหลวของ

ตนเอง ความรู้สึกสิน้หวงัหรือยอมจํานน ปัจจยัทางด้านการรู้คิด ได้แก่ การคิดเชิงลบท่ีมีตอ่ตนเอง 

โลก และอนาคต สง่ผลทําให้เกิดภาวะซมึเศร้า และประการสดุท้ายปัจจยัทางสงัคม ได้แก่ การขาด

การสนบัสนุนทางสงัคม และการไม่ได้รับการยอมรับจากบุคคลรอบข้าง บุตรหลาน เป็นต้น ซึ่ง

ผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสงูอายุ มกัไม่กระตือรือร้นในการทํากิจกรรมต่าง ๆ เบ่ือและหมดความสนใจ

ในการทํากิจวตัรประจําวนัท่ีเคยทํา ขาดแรงจูงใจ มกัมองว่าตนเองไม่ดี ไม่มีประโยชน์ ไร้คา่ เป็น

ภาระของลกูหลาน มาจากกระบวนการคดิในทางลบ ตนเองมีความผิดสมควรได้รับการลงโทษ ทํา

ให้มีความคดิฆา่ตวัตาย(สมภพ  เรืองตระกลู,) เม่ือบคุคลมีภาวะซมึเศร้า ขาดแรงจงูใจในการทําสิ่ง

ต่าง ๆ เรียนรู้ว่าตนเองอยู่ในภาวะไร้ความช่วยเหลือ ไร้ประโยชน์ หมดกําลังใจ เกิดความคิด

อตัโนมตัิทางลบตอ่ตนเอง และสภาพแวดล้อมในการทํากิจกรรม การแก้ปัญหา จะนําไปสู่การลด

กิจวตัรประจําวนัและงานอดิเรก ทําให้แยกตวัออกจากความสนุกสนานและความหมายของชีวิต 

อารมณ์เศร้าจึงทําให้การทําพฤติกรรมตามปกติลดลง และแสดงอาการต่าง ๆ เช่น ความรู้สึกมี

คณุคา่ในตนเองลดลง เกิดความรู้สกึสิน้หวงัและการทําหน้าท่ีตา่ง ๆ ลดลง (Lewin,2008) 

 การทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีหลกัฐานประจกัษ์ซึ่งสนบัสนนุให้เห็นว่าผู้ ป่วยโรคซึมเศร้า

วยัสงูอายมีุปัญหาเร่ืองข้อจํากดัของการทําหน้าท่ี (Functional disability) Kendo et al., (2008) 

ทําการศึกษาในประเทศญ่ีปุ่ นพบว่า ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุทําให้สูญเสียความสามารถในการ

ดํารงชีวิตประจําวัน (Instrument ADL) หรือการแสดงบทบาทส่วนบุคคลในชีวิตประจําวัน 

(Personal role) ร้อยละ 2.41 Callahan et al.,(1998) ศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้า 

(Prospective Cohort study) วัดอาการซึมเศร้ากับอัตราตายและอธิบายสาเหตขุองอาการ

ซึมเศร้าสัมพันธ์กับความเส่ือมของร่างกาย (Physical decline) ของผู้ ป่วยในระยะเวลา 6 ปี 

ติดตามผู้ ป่วยจํานวนทัง้สิน้ 3,767 คน อาย ุ60 ปีพบว่าอาการซึมเศร้าไม่สมัพนัธ์กบัอตัราตาย แต่

พบวา่อาการซมึเศร้ารายงานการมีข้อจํากดัการทําหน้าท่ี (functional impairment) มากกว่าผู้ ป่วย

ท่ีไม่มีอาการซึมเศร้า Kiossess et al.,(2001) ศกึษาในผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสงูอาย ุพบว่าผู้ ป่วย

โรคซมึเศร้าวยัสงูอายจํุานวน 126 ราย มีข้อจํากดั (Disability) โดยรวมอยู่ในระดบัสงู เฉล่ีย 24.81 
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ซึ่งการมีข้อจํากัดในผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ ส่งผลให้เกิดการสูญเสียความสามารถในการ

ปฏิบตัิกิจกรรมประจําวนั (ภัทรากรณ์  วิริยวงศ์,2551) Aris และคณะ (2009) ศึกษาปัจจยัท่ี

สมัพนัธ์กบัข้อจํากดัของการทําหน้าท่ี (Functional disability) ของผู้สงูอายพุบว่าข้อจํากดัของการ

ทําหน้าท่ีสมัพนัธ์กบัอายท่ีุเพิ่มขึน้ และเพศหญิงเป็นปัจจยัทํานายการเกิดข้อจํากดั (Disability)ใน

การดําเนินชีวิตประจําวนั (Instrument ADL) ได้มากกว่าเพศชาย (Kiossess et al.,2001) Gallo 

และคณะ (2003) ศึกษาความเช่ือมโยงของอาการซึมเศร้าและข้อจํากัดของการทําหน้าท่ี 

(Functional disability) ในผู้สูงอายุ โดยตัง้สมมติฐานว่าความสมัพนัธ์ของอาการซึมเศร้ากับ

ข้อจํากดัของการทําหน้าท่ีอาจจะมีตวักลางเป็นกระบวนการรู้คดิ คือ ความจํา การแก้ไขปัญหาเม่ือ

เพิ่มความจําและความสามารถในการแก้ไขปัญหาในโมเดล อาการซึมเศร้าจะลดลง จะเห็นได้ว่า

ความจําและความสามารถในการแก้ไขปัญหาเป็นตัวกลางสําคัญ ระหว่างภาวะซึมเศร้าและ

ข้อจํากดัการทําหน้าท่ี McGuire และคณะ (2006) ศกึษาปัจจยัทํานายภาวะทพุพลภาพของการ

ทําหน้าท่ี (Functional disability) ในผู้สงูอายุซึ่งพบว่าปัจจยัหนึ่งคือ การทําหน้าท่ีด้านการรู้คิด

สามารถทํานายระดบัของภาวะทพุพลภาพ และพบว่าการทําหน้าท่ีรู้คิดระดบัต่ําชีใ้ห้ถึงอตัราการ

ตายภายใน 2 ปี มากกว่าระดบัการรู้คิดท่ีสงู การเปล่ียนแปลงของระดบัการรู้คิดอาจเป็นตวับง่ชี ้

เบือ้งต้นของปัจจยัทางระบบประสาทและการแพทย์ ซึ่งผลการศึกษาเหล่านีส้นับสนุนว่าภาวะ

ซมึเศร้าสมัพนัธ์กบัภาวะทพุพลภาพหรือมีข้อจํากดัในการทําหน้าท่ี (functional disability) ซึ่งเป็น

ปัญหาสําคญัสําหรับผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าวยัสงูอาย ุ

ข้อมูลดงักล่าวสะท้อนให้เห็นว่าภาวะซึมเศร้าและข้อจํากดัของการทําหน้าท่ี (functional 

disability) ของผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสงูอายเุป็นปัญหาสําคญัท่ีต้องได้รับการช่วยเหลือ ซึ่งผู้ วิจยัได้

ทบทวนวรรณกรรมพบว่า การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior 

Therapy:CBT) มีประสิทธิภาพในการบําบัดเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าในผู้ สูงอายุโรคซึมเศร้า 

(Cuijpers,Straten and Smit,2006 ;Cole and McCusker,2001 ;Frazer et al,2005; Pinquart 

and Sorensen,2001; Pinquart et al,2006; Scogin et al,2005) ทําให้ผู้สงูอายทุนตอ่การรักษา

ได้และดีกว่าการบําบดัรูปแบบอ่ืน (Laidlaw et al., 2008; Katona and Livingston, 2002; 

Insometa et al., 1998) ผู้สงูอายสุ่วนมากชอบการรักษาแบบจิตสงัคมมากกว่าการรักษาด้วยยา 

(Landreville et al., 2002) ซึง่ปัจจยัทางจิตสงัคมท่ีเป็นสาเหตขุองการเกิดโรคซึมเศร้าในวยัสงูอาย ุ

ได้แก่ ขาดแรงจูงใจในการทําสิ่งต่าง ๆ การคิดบิดเบือน นําไปสู่การทํากิจวตัรประจําวนัและงาน

อดเิรกลดลง ระดบัการทําหน้าท่ีลดลง รู้สึกหมดทางช่วยเหลือ สิน้หวงัไร้คา่ ขาดการแสวงหาความ
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ชว่ยเหลือ ไมย่อมแก้ไขสถานการณ์ (Laidlaw et al., 2003; Lewin, 2008; อรพรรณ ลือบญุธวชัชยั

,2554;Beck,1979) อุปสรรคเหล่านีส้ามารถจัดการได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยการประเมิน

ความคิดลบและความเช่ือ ซึ่งจะเป็นสิ่งสําคญัสําหรับการบําบดัโรคซึมเศร้า (Beck,979; Laidlaw 

et al.,2003) ผู้ วิจยัจึงได้ประยกุต์แนวคิดการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรมสําหรับโรคซึมเศร้า

วยัสงูอาย ุของ Laidlaw และคณะ (2003) เพ่ือลดภาวะซมึเศร้า และเพิ่มการทําหน้าท่ีในผู้ ป่วยโรค

ซึมเศร้าวยัสูงอายุ โดยแนวคิดนีมี้ความเฉพาะสําหรับผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า โดยรวมเอาศาสตร์ท่ี

เก่ียวกับผู้สูงอายุมาใช้เป็นกรอบในการประเมินโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ โดยอธิบายถึงการเกิดโรค

ซึมเศร้าตามกรอบมาตรฐานภาวะซึมเศร้าของ Beck (1979) ซึ่งการบําบดัทางความคิดและ

พฤติกรรมนีต้รงตามความต้องการของผู้ สูงอายุ โดยเน้นท่ีตัวปัญหา การเพิ่มทักษะ และการ

จดัการกบัสถานการณ์ปัจจบุนั (Laidlaw et al.,2003) จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย

พบว่า การศกึษาการบําบดัด้วยการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรมโดยใช้แนวคิดของ Laidlaw 

และคณะ (2003) ยังมีข้อจํากัด ด้วยเหตุนีผู้้ วิจัยจึงได้นําแนวคิดการบําบัดทางความคิดและ

พฤติกรรม ตามแนวคิดของ Laidlaw และคณะ (2003) เพ่ือพฒันาเป็นโปรแกรมการบําบดัทาง

ความคิดและพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้าและการทําหน้าท่ีในผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ สําหรับ

การบําบดัเป็นรายบคุคล  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าและการทําหน้าท่ีของผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายกุ่อนและหลงั

เข้าร่วมโปรแกรมการบําบดัทางความคิดและพฤตกิรรม  

2. เพ่ือเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าและการทําหน้าท่ีของผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุท่ีเข้าร่วม

โปรแกรมการบําบดัทางความคดิและพฤตกิรรม กบัผู้ ป่วยท่ีได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

แนวเหตุและสมมตฐิานการวิจัย 

ผู้สงูอายท่ีุเป็นโรคซึมเศร้าจะได้รับความทกุข์ทรมานทัง้ทางร่างกายและจิตใจ จากกลุ่ม

อารมณ์ซึมเศร้า โดยในระยะโรคซึมเศร้าท่ี รุนแรงจะนําไปสู่ภาวะเส่ียงของการเสียชีวิต 

(Schulz,Drayer & Rollman,2002) ผลกระทบท่ีเกิดกับผู้ ป่วยกลุ่มนีท้างด้านร่างกายและจิตใจ 

ได้แก่ ทําให้ไม่มีความสขุ ทํางานไม่ได้ เป็นโรคตา่ง ๆ ตามมา มีอารมณ์เศร้าหงุดหงิด รู้สึกผิดหวงั

หรือกดดนั คิดว่าตนเองไร้ค่า พฤติกรรมท่ีเคยชอบหรือสนใจสิ่งใดสิ่งหนึ่งเปล่ียนเป็นไม่ชอบ ไม่

ส น ใ จ  ร ว ม ทั ้ง ก า ร ป ฏิ บั ติ กิ จ วั ต ร ป ร ะ จํ า วั น ล ด ล ง  ( รั ง สิ มั น ต์   สุ น ท ร ไ ช ย า

,2550;Soonthornchaiya,2006) ตลอดจนภาวะซึมเศร้าเป็นผลจากการลดแรงเสริมทางบวกให้
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ตนเองอย่างไม่ตัง้ใจ ทําให้ขาดแรงจงูใจในการทําสิ่งตา่ง ๆ นําไปสู่การลดการทํากิจวตัรประจําวนั

และงานอดิเรก โดยอารมณ์เศร้ามีผลทําให้ระดบัการทําหน้าท่ีลดลง (Lewin,2008) ภาวะซึมเศร้า

สมัพนัธ์กบัข้อจํากดัของการทําหน้าท่ี (functional disability) ในการปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนั (นภา  

จิรัฐจินตนา,2554;ดวงใจ  กสานตกิลุ,2542;Blazer,2009;Hays et al.,1995;Well et al.,1989) 

ด้วยเหตุนีผู้้ วิจัยในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จึงสนในแก้ไขปัญหาภาวะ

ซึมเศร้าและการทําหน้าท่ีของผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ ด้วยการนําเอาแนวคิดการบําบดัทาง

ความคิดและพฤติกรรมสําหรับผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ ของ Laidlaw และคณะ (2003) มา

ปรับใช้สําหรับพฒันาเป็นโปรแกรมการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรมตอ่ภาวะซึมเศร้าและการ

ทําหน้าท่ีของผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสงูอาย ุโดยโปรแกรมท่ีผู้ วิจยัพฒันาขึน้เพ่ือใช้ในการศกึษานี ้ได้

ใช้หลกัการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรมของ Laidlaw และคณะ (2003) ท่ีมีความเฉพาะกับ

ผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ โดยเน้นท่ีตวัปัญหา การเพิ่มทกัษะ และการจดัการกับสถานการณ์

ปัจจบุนั ซึง่เก่ียวข้องกบัปัญหาความจํา การส่ือสาร อาการเจ็บป่วยทางด้านร่างกาย ความรู้สึกสิน้

หวงั และการเล่าเก่ียวกบัประสบการณ์ของการสงูอายุ (Laidlaw et al.,2003) โดยเนือ้หาของการ

บําบดัเน้นท่ีการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมต่อปัญหาท่ีเกิดขึน้ เพ่ือลดภาวะซึมเศร้าจน

ส่งผลต่อการเพิ่มการทําหน้าท่ีของผู้ ป่วย โดยประกอบด้วย 3 ขัน้ตอน ดําเนินการบําบดัเป็น

รายบคุคล ใช้เวลาครัง้ละ 45-60 นาทีสปัดาห์ละ 1  ครัง้ รวมทัง้สิน้ 5 ครัง้ จํานวน 5 สปัดาห์ 

ตดิตอ่กนัดงันี ้

ครัง้ท่ี 1  สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย ให้ผู้ ป่วยเล่าประสบการณ์และปัญหาท่ีสมัพนัธ์

กบัการทําหน้าท่ีในการดําเนินชีวิตประจําวนั และเช่ือมโยงประสบการณ์ท่ีสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า

และการทําหน้าท่ีภายใต้กรอบแนวคดิการบําบดัทางความคดิและพฤตกิรรม ประกอบด้วยกิจกรรม 

การสร้างสัมพันธภาพ ซึ่งการสร้างสัมพันธภาพมีความสําคัญอย่างมากเน่ืองจากผู้ สูงอายุไม่

คุ้นเคยกบัการบําบดั ซึง่อาจมีความกงัวลและคาดหวงัถึงสิ่งท่ีจะเกิดขึน้ ผู้ บําบดัต้องอธิบายเพ่ือให้

ผู้ สูงอายุทราบเก่ียวกับความคาดหวงัในการรับการรักษา ซึ่งต้องเป็นความร่วมมือกันระหว่าง

ผู้สงูอายแุละผู้ บําบดั บอกระยะเวลาของการเร่ิมต้นและสิน้สดุการบําบดัอย่างชดัเจน และรูปแบบ

ของการบําบดัเป็นการมุง่ช่วยแก้ปัญหาท่ีเป็นปัจจบุนัของผู้สงูอาย ุ(Laidlaw et al.,2003) และการ

ให้ความรู้เร่ืองโรคซึมเศร้า ซึ่ง Lewinshon(1985 ) (cite in  Laidlaw et al.,2003) กล่าวว่า โรค

ซึมเศร้าเกิดจากผลของการลดการเสริมแรงทางบวกให้ตนเองอย่างไม่ตัง้ใจ รวมทัง้การคิดเชิงลบ 

เม่ือบคุคลมีภาวะซึมเศร้าขาดแรงจงูใจในการทําสิ่งต่างๆ เกิดความคิดอตัโนมตัิทางลบตอ่ตนเอง
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และสภาพแวดล้อมในการทํากิจกรรม การแก้ปัญหา นําไปสู่การลดการทํากิจวตัรประจําวนัและ

งานอดเิรก โดยแยกตวัออกจากความสนกุสนานและความหมายของชีวิต และอารมณ์เศร้าทําให้มี

การลดลงของการเกิดพฤติกรรม และอาการตา่ง ๆ เช่น ความรู้สึกมีคณุคา่ในตนเองลดลง ความ

สิน้หวงัและทําให้ระดบัการทําหน้าท่ีลดลง (Lewin,2008) 

ครัง้ท่ี 2  ค้นหาความคิดอัตโนมัติทางลบ ท่ีส่งผลตอ่ปัญหาการทําหน้าท่ีในการดําเนิน

ชีวิตประจําวนั และเช่ือมโยงความคิดอตัโนมตัิท่ีเกิดขึน้ โดยการสอนให้ผู้ ป่วยเข้าใจความสมัพนัธ์

ระหว่าง ความคิด (Cognition) และอารมณ์ ความรู้สึก (affect) หรือ พฤติกรรม (Behavior) (A-B-

C Technique) และเช่ือมโยงความสมัพนัธ์ของเหตกุารณ์ ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม ท่ีมีผล

ต่อภาวะซึมเสร้าและการทําหน้าท่ี โดยช่วงต้นผู้ บําบัดจะสอบถามถึงความเช่ือมโยงว่า อายุ

สมัพนัธ์กบัความคิดลบอย่างไร ทําให้ส่งผลอย่างไรตอ่วยัสงูอาย(ุLaidlaw et al.,2003)  และการ

ทําหน้าท่ีในการดําเนินชีวิตประจําวัน การท่ีผู้ รักษาทําหน้าท่ีเป็นครูช่วยทดสอบว่าความคิดท่ี

เกิดขึน้อย่างอัตโนมัติของผู้ ป่วยมีความแม่นตรงหรือสมเหตุสมผลหรือตรงตามความเป็นจริง

เพียงใด ช่วยให้ผู้ ป่วยเข้าใจเหตกุารณ์ท่ีอาจเกิดขึน้จากสาเหตอ่ืุน ๆ หรือเป็นการตีความท่ีเป็นไป

อย่างอ่ืน หรือเป็นการค้นหาว่า ความคาดหวงัของผู้ ป่วยถูกต้องสมเหตสุมผลเพียงใด ผู้ รักษาจะ

ช่วยให้ผู้ ป่วยเลิกความคิดท่ีผิดพลาด เกินจริงท่ีมกัจะเกิดขึน้อย่างอัตโนมัติ (สุชาติ  พหลภาคย์

,2542) การตรวจสอบความคิดอตัโนมตัิจะช่วยให้ผู้ ป่วยมีการแก้ไข ปรับเปล่ียนความคิดท่ีเกิดขึน้

เหมาะสม วิเคราะห์ความคิด ทศันคติ การให้ความหมายของผู้ ป่วยตอ่ปัญหาหรือสถานการณ์นัน้ 

ๆ เป็นการสะท้อนให้ผู้ ป่วยเห็นถึงความคิดท่ีไม่เหมาะสม ไม่สมเหตสุมผล และความคิดท่ีมุ่งแตจ่ะ

โทษตนเอง ตระหนกัถึงความคิดท่ีไม่ถกูต้องแล้วเกิดการปรับเปล่ียนความคิดท่ีบิดเบือน (Beck et 

al.,1979) 

ครัง้ท่ี 3  ปรับเปล่ียนความคิดอัตโนมัติทางลบ ในช่วงต้นของการรักษาผู้ บําบดัจะ

บันทึกความเช่ือมโยง เก่ียวกับอายุสัมพันธ์กับความคิดลบ โดยใช้คําถามมาตรฐานการปรับ

โครงสร้างทางความคิด เช่น  หลกัฐานท่ีต่อต้านความคิดนีคื้ออะไร ผลจากการยึดถือความเช่ือนี ้

คืออะไร (Laidlaw et al.,2003) เน่ืองจากผู้ ป่วยซึมเศร้าจะมีความคิดอตัโนมตัิด้านลบ Automatic 

Thought ค่อนข้างไม่มีเหตุผลไม่เป็นความจริงทําให้ผู้ ป่วยมีความคิดบิดเบือน (Wright and 

Beck,1995 อ้างถึงใน กลุธิดา  สภุาคณุ,2549) ซึ่งผู้ ป่วยซึมเศร้าจะเกิดความคิดอตัโนมตัิทางลบ 

เป็นการคิดซํา้ ๆ แล้วก่อให้เกิดความเจ็บปวด หรือนําไปสู่อารมณ์ท่ีไม่เป็นสุข (สมโภชน์  เอ่ียม

สภุาษิต,2549) การฝึกหยดุความคิดจะช่วยให้ผู้ ป่วยเกิดทกัษะในการควบคมุความคิดและสร้าง

ความคิดใหม่ท่ีเหมาะสม ผู้ บําบดัจะช่วยผู้ ป่วยค้นหาปัญหาและความคิดท่ีเป็นปัญหา และให้



 

 

8 

ผู้ ป่วยนึกถึงปัญหานัน้ ๆ และผู้ บําบดัจะบอกให้ผู้ ป่วย “หยุด”ความคิดท่ีเกิดขึน้  แล้วนําเทคนิค

บอกตนเองนีใ้ช้ในชีวิตจริง (อรพรรณ  ลือบญุธวชัชยัและพีรพนธ์  ลือบุญธวชัชยั,2549) และการ

เสริมสร้างแรงจูงใจ การให้ผู้ ป่วยได้เล่าถึงแรงจูงใจ หรือ ความหวงั (Hope) ท่ีจะปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการทําหน้าท่ีในการดําเนินชีวิตประจําวนั ผลเสียของความคิดอตัโนมัติทีเกิดขึน้ และ

ประโยชน์ท่ีเกิดขึน้หากมีการปรับเปล่ียนความคิด โดยการฝึกทักษะการเผชิญปัญหาเพ่ือปรับ

โครงสร้างความคิด โดยใช้เทคนิคการแก้ปัญหา คือ ลกัษณะปัญหาคืออะไร ผู้ ป่วยต้องการท่ีจะ

เปล่ียนแปลงแนวทางหรือจุดมุ่งหมายเป้าหมายในการแก้ไขปัญหาอย่างไร มีวิธีไหนบ้าง ผลดี

ผลเสียท่ีจะเกิดขึน้ และผลลพัธ์ท่ีได้เป็นอย่างไร  (Laidlaw et al.,2003)  จากสถานการณ์อนัส่งผล

ตอ่ความพร่องของการทําหน้าท่ีในการดําเนินชีวิตประจําวนั และเสริมแรงจงูใจโดยให้ถึงข้อดีท่ีจะ

ได้จากการปรับเปล่ียนความคิด และมอบหมายเป็นการบ้านโดยให้บนัทึกความสามารถในการ

แก้ไขปัญหาในการดําเนินชีวิตประจําวนัลงในแบบบนัทึกความสามารถในการแก้ไขปัญหาในการ

ดําเนินชีวิตประจําวนั 

ครัง้ท่ี 4  วิเคราะห์ ค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหา  ประกอบด้วยกิจกรรม การปรับ

พฤติกรรม วิเคราะห์และค้นหาแนวทางการแก้ไขปัญหา เทคนิคการแก้ปัญหา (Problem-solving 

technique) มี 5 เทคนิคง่าย ๆ สําหรับเป็นตวัเลือกในการจดัการกับปัญหา โดยสอนผู้ ป่วยให้จํา

ขัน้ตอนในการแก้ปัญหาด้วยตวัย่อคือ S คือลกัษะของปัญหา O คือ แนวทางของเป้าหมายและ

จดุมุ่งหมาย (ผู้ ป่วยต้องการท่ีจะเปล่ียนแปลงปัญหาอย่างไร) L คือ รายการทางเลือก (วิธีไหนท่ี

เป็นไปได้) V คือ ดผูลกระทบท่ีจะเป็นไปได้ (ข้อดีและข้อเสีย) E คือ ประเมินผลลพัธ์ (ได้ทํางาน

ไหม) (Laidlaw et al.,2003)  ซึ่งผู้ บําบดัสามารถช่วยเหลือในการให้ข้อเสนอแนะ วิธีการแนวทาง

แก้ไขท่ีมีประโยชน์ให้ผู้ ป่วยลองพิจารณาและตดัสินใจเลือกวิธีการแก้ไขปัญหา (อรพรรณ  ลือบญุ

ธวชัชยัและพีรพนธ์  ลือบญุธวชัชยั,2549) 

ครั้งท่ี 5  ทบทวน CBT และยุติการบําบัด เป้าหมายของการบําบดัของขัน้ตอนนี ้

ประสบความสําเร็จ คือ การเตรียมการเพ่ือให้การบําบดัในระยะนีเ้สร็จสมบูรณ์ และ วางแผนเพ่ือ

ป้องกันการกลบัเป็น ผู้ บําบดัควรให้กําลงัใจและให้ความมัน่ใจกับผู้ ป่วยในการใช้การบําบดัทาง

ความคิดและพฤติกรรมว่าพวกเขาสามารถทําได้ ให้การช่วยเหลือในระยะการกระตุ้นเพ่ือการ

บําบดั เป็นชว่ง ๆ ให้กําลงัใจผู้ ป่วยวา่ไมมี่ใครท่ีจะแก่เกินเรียน (Laidlaw et al.,2003)   

จากแนวคิดและเหตุผลดงักล่าวแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการบําบดัทางความคิดและ

พฤติกรรมตามแนวคิดของ Laidlaw และคณะ (2003) จะช่วยลดระดบัภาวะซึมเศร้าและเพิ่มการ

ทําหน้าท่ีของผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าได้อยา่งมีประสิทธิภาพ ดงันัน้ผู้ วิจยัจงึตัง้สมมตฐิานการวิจยัดงันี ้
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1. ภาวะซึมเศร้าของผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุหลงัได้รับการบําบดัทางความคิดและ

พฤตกิรรมต่ํากวา่ก่อนได้รับการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรม 

2. การทําหน้าท่ีของผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุหลงัได้รับการบําบดัทางความคิดและ

พฤตกิรรมสงูกวา่ก่อนได้รับการบําบดัทางความคดิและพฤตกิรรม 

3. ภาวะซมึเศร้าของผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าวยัสงูอายกุลุ่มท่ีได้รับการบําบดัทางความคิดและ

พฤตกิรรมต่ํากวา่กลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

4. การทําหน้าท่ีของผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสงูอายกุลุ่มท่ีได้รับการบําบดัทางความคิดและ

พฤตกิรรมสงูกวา่กลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

ขอบเขตการวิจัย 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ศึกษาแบบสอง

กลุ่มวดัผลสองครัง้โดยมีการสุ่มกลุ่มตวัอย่างเข้ากลุ่ม (The pretest-posttest control group 

design) เพ่ือศึกษาผลของการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้าและการทํา

หน้าท่ีของผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ ณ แผนกผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราช

นครินทร์ จงัหวดันครราชสีมา 

ประชากรท่ีศึกษา คือ ผู้ ป่วยนอกท่ีได้รับการวินิจฉยัจากจิตแพทย์ของโรงพยาบาลจิตเวช

ระดบัตตยิภมูิ ตามเกณฑ์ ICD-10 วา่เป็นโรคซมึเศร้า อาย ุ60 ปีขึน้ไปทัง้เพศชายและหญิง  

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ ป่วยนอกท่ีได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ของโรงพยาบาลจิตเวช

นครราชสีมาราชนครินทร์ ตามเกณฑ์ ICD-10 ว่าเป็นโรคซึมเศร้า อาย ุ60 ปีขึน้ไปทัง้เพศชายและ

เพศหญิง จํานวน 40 คน โดยมีภาวะซมึเศร้าในระดบัเล็กน้อยถึงมากและไมมี่ภาวะสมองเส่ือม 

ตัวแปรท่ีต้องการศึกษา มีดงันี ้

1. ตวัแปรต้น คือ โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมสําหรับผู้ ป่วยโรค

ซมึเศร้าวยัสงูอาย ุ

2. ตวัแปรตาม คือ ภาวะซมึเศร้าและการทําหน้าท่ีของผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าวยัสงูอาย ุ

คาํจาํกัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ  หมายถึง บคุคลท่ีมีอาย ุ60 ปีขึน้ไปทัง้เพศชาย

และเพศหญิง  ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ ตามเกณฑ์ ICD-10 ว่าเป็นโรคซึมเศร้า และมารับ

บริการท่ีแผนกผู้ ป่วยนอกของโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ โดยมีภาวะซึมเศร้าใน

ระดบัเล็กน้อยถึงมากและไมมี่ภาวะสมองเส่ือม 
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การทําหน้าท่ีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ  หมายถึง  ความสามารถในการทํา

กิจกรรมต่าง ๆ ในการดําเนินชีวิตของผู้ ป่วยในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง ประกอบด้วย ความสามารถ

ด้านการประกอบอาชีพ ความสามารถด้านการจดัการอาการทางจิต ความสามารถด้านการปฏิบตัิ

กิจกรรมทางสงัคม ความสามารถด้านการปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนั และความสามารถในการดแูล

ตนเอง ประเมินโดยแบบประเมินการทําหน้าท่ีโดยรวม (Global Assessment of Functioning; 

GAF) ของกรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ (กรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ: ออนไลน์) 

ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ความผิดปกติของอารมณ์ ร่างกาย จิตใจ ความคิด และ

พฤติกรรม โดยมีการแสดงออกของอารมณ์เศร้า หม่นหมอง หดหู่ ท้อแท้ สิน้หวัง รู้สึกเบ่ือหน่าย 

นํา้หนกัลด ขาดแรงจูงใจ เก็บกดมีความรู้สึกว่ากดดนั มีความคิดบิดเบือนตอ่ตนเอง ตอ่โลก และ

ต่ออนาคต และอาจมีความคิดฆ่าตวัตาย ประเมินด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck 

(1961) ซึง่แปลโดย เชาวนี  ลอ่งชผูล (2547) 

โปรแกรมการบาํบัดทางความคิดและพฤติกรรม หมายถึง การปฏิบตัิการพยาบาลใน

การช่วยเหลือซึ่งเป็นลกัษณะการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม เพ่ือให้ผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยั

สงูอายุเข้าใจความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับความคิด อารมณ์ความรู้สึกและพฤติกรรมท่ี

ส่งผลต่อการทําหน้าท่ี เน้นให้ค้นหาและตรวจสอบความคิดท่ีเกิดขึน้ตามความเป็นจริงร่วมกับ

แก้ไขความคิดอตัโนมตัิทางลบท่ีเกิดขึน้ ให้เรียนรู้และฝึกทกัษะในการเผชิญปัญหาและการเกิด

แรงจูงใจเพ่ือให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีส่งผลต่อการทําหน้าท่ี ซึ่งผู้ วิจยัพัฒนาขึน้ตาม

แนวคิดของ Laidlaw และคณะ (2003) เป็นพืน้ฐานการพฒันาโปรแกรม ดําเนินการบําบดัเป็น

รายบคุคล ใช้เวลาครัง้ละ 45-60 นาที สปัดาห์ละ 1  ครัง้ รวมทัง้สิน้ 5 ครัง้ จํานวน 5 สปัดาห์ 

ตดิตอ่กนั ดงันี ้ 

ครัง้ท่ี 1  สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย ให้ผู้ ป่วยเล่าประสบการณ์และปัญหาท่ีสมัพนัธ์

กบัการทําหน้าท่ีในการดําเนินชีวิตประจําวนั และเช่ือมโยงประสบการณ์ท่ีสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า

และการทําหน้าท่ีภายใต้กรอบแนวคิด CBT  หมายถึง การดําเนินการของพยาบาลในสปัดาห์ท่ี 1 

ใช้ระยะเวลา 60 นาที ในการสร้างสมัพนัธภาพ เปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยเล่าประสบการณ์ท่ีเป็นปัญหา

ในการดําเนินชีวิตประจําวนั และการเช่ือมโยงปัญหาท่ีสัมพันธ์กับการทําหน้าท่ีในการดําเนิน

ชีวิตประจําวนั  CBT ตามแนวคดิของ Laidlaw และคณะ (2003)  

ครัง้ท่ี 2  ค้นหาความคิดอัตโนมัติทางลบ ท่ีส่งผลตอ่ปัญหาการทําหน้าท่ีในการดําเนิน

ชีวิตประจําวนั และเช่ือมโยงความคิดอตัโนมตัิท่ีเกิดขึน้  หมายถึง  การดําเนินการของพยาบาลใน

สปัดาห์ท่ี 2 ใช้ระยะเวลา 60 นาที ในการ เช่ือมโยงอาการ 1-2 อาการ ท่ีเป็นปัญหาในการดําเนิน
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ชีวิตประจําวนัและร่วมอภิปรายถึงความคดิ อารมณ์ ความรู้สึกและพฤติกรรม ท่ีส่งผลให้เกิดความ

พร่องของการทําหน้าในการดําเนินชีวิตประจําวนั โดยการเช่ือมโยงความสมัพนัธ์แบบ 3 คอลมัน์ 

(A-B-C model) คือ (A) สถานการณ์ (B) ความเช่ือ และ (C) อารมณ์ และเปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยได้

ร่วมฝึกตรวจสอบความคิดอัตโนมตัิทางลบของตนท่ีส่งผลตอ่ความพร่องในการทําหน้าท่ี ลงใน

แบบบนัทกึความผิดปกตขิองการคิด 

ครัง้ท่ี 3  ปรับเปล่ียนความคิดอัตโนมัติทางลบ ฝึกทกัษะการปรับโครงสร้างความคิด

ใหม ่สร้างแรงจงูใจ  หมายถึง การดําเนินการของพยาบาลในสปัดาห์ท่ี 3 ใช้ระยะเวลา 45-60 นาที 

ในการฝึกทกัษะการปรับโครงสร้างความคดิใหม่และสร้างแรงจงูใจ โดยการให้บอกข้อดีข้อเสียของ

การปรับเปล่ียนความคดิ และฝึกทกัษะการเผชิญปัญหา  

ครั้งท่ี 4  วิเคราะห์ ค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหา  หมายถึง  การดําเนินการของ

พยาบาลในสปัดาห์ท่ี 4 ใช้ระยะเวลา 45-60 นาที ในการส่งเสริมทกัษะท่ีจะเพิ่มความสามารถใน

การแก้ไขปัญหาเพ่ือกระตุ้นความคิด ได้แก่ การเล่นเกมส์บวกเลข การต่อภาพ และสอบถามถึง

กิจกรรมท่ีผู้ ป่วยชอบทํา เปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยเล่าและช่ืนชมถึงความสามารถท่ีปฏิบตัิได้และให้

กําลงัใจในการปฏิบตัติอ่ พร้อมทัง้การสร้างแรงจงูใจในการดําเนินชีวิตประจําวนั 

 ครัง้ท่ี 5  ทบทวน CBT และยุติการบําบัด หมายถึง  การดําเนินการของพยาบาลใน

สปัดาห์ท่ี 5 ใช้ระยะเวลา 45-60 นาที เปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยซกัถามข้อสงสยั ให้กําลงัใจในการเผชิญ

ปัญหา ให้ผู้ ป่วยสรุปประโยชน์ท่ีได้จากการเข้ารับการบําบัดและแนวทางท่ีจะนําไปใช้ใน

ชีวิตประจําวนั และประเมินความก้าวหน้าและความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้ของตนภายหลงัเข้ารับ

การบําบดั 

การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง กิจกรรมท่ีพยาบาลจิตเวชแผนกผู้ ป่วยนอก

โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ ปฏิบตัิตอ่ผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอาย ุประกอบด้วย 

การซกัประวตัิ ตรวจคดักรอง พบจิตแพทย์ และการให้การดแูลสขุภาพจิตศกึษาเร่ืองโรคซึมเศร้า 

คําแนะนําเร่ืองการรับประทานยา และอาการข้างเคียงจากยาท่ีได้รับและให้คําปรึกษาเพิ่มเติมใน

รายท่ีมีข้อสงสยั และตดิตามตอ่เน่ืองในการมาตรวจรับบริการครัง้ตอ่ไป 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

1. ด้านการปฏิบตัิการพยาบาล ได้รูปแบบการบําบดัท่ีสามารถนํามาใช้เพ่ือลดภาวะ

ซึมเศร้าและเพิ่มการทําหน้าท่ีในผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการปฏิบตัิการ

พยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวชขัน้สงูในโรงพยาบาล 
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2. ด้านการศกึษา เป็นการพฒันาองค์ความรู้เร่ืองแนวคดิและรูปแบบการปฏิบตักิาร 

พยาบาลท่ีต้องใช้ทกัษะในการบําบดัทางจิตในการบําบดัผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าวยัสงูอาย ุ

 



 

 

บทที่  2 

 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 

 การวิจยัเร่ือง “ผลของโปรแกรมการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรมตอ่ภาวะซมึเศร้า

และการทําหน้าท่ีของผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าวยัสงูอาย”ุ ผู้ วิจยัได้ศกึษาค้นคว้าจากเอกสารและงานวิจยั

ท่ีเก่ียวข้องสรุปสาระสําคญัท่ีเป็นประโยชน์ตอ่การวิจยัครัง้นี ้นําเสนอเป็นลําดบัดงัตอ่ไปนี ้

1. ความรู้เก่ียวกบัโรคซมึเศร้าวยัสงูอาย ุ

1.1 ความหมายของภาวะซมึเศร้า 

1.2 ระบาดวิทยาของโรคซมึเศร้าวยัสงูอาย ุ

1.3 สาเหตขุองโรคซมึเศร้าวยัสงูอาย ุ

1.4 อาการและอาการแสดงของโรคซมึเศร้าวยัสงูอาย ุ

1.5 ระดบัและความรุนแรงของภาวะซมึเศร้า 

1.6 การประเมินและการวินิจฉยัโรคซมึเศร้าวยัสงูอาย ุ

1.7 การรักษาโรคซมึเศร้าในผู้สงูอาย ุ

1.8 ผลกระทบของภาวะซมึเศร้าตอ่ผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าวยัสงูอาย ุ

2. แนวปฏิบตักิารพยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวชในผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าวยัสงูอาย ุ

3. แนวคดิการทําหน้าท่ี 

3.1 ความหมายของการทําหน้าท่ี 

3.2 องค์ประกอบของการทําหน้าท่ี 

3.3 เคร่ืองมือประเมินการทําหน้าท่ี 

3.4 ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการทําหน้าท่ีในผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าวยัสงูอาย ุ

4. แนวคดิการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรมในผู้สงูอาย ุ

4.1 กรอบแนวคดิการบําบดัทางความคดิและพฤตกิรรมในผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าวยั 

สงูอาย ุ

4.2 เป้าหมายของการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรมในผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าวยั 

สงูอาย ุ
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4.3 กระบวนการของการบําบดัทางความคดิและพฤตกิรรมในผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าวยั 

สงูอาย ุ

4.4 เทคนิคการบําบดัทางพฤตกิรรมสําหรับผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าวยัสงูอาย ุ

4.5 การจดัการกบัความคดิลบในผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าวยัสงูอาย ุ

4.6 การเปล่ียนความเช่ือหลกัและการสนันิษฐาน (Assumptions) 

5. โปรแกรมการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรมตอ่ภาวะซึมเศร้าและการทําหน้าท่ีใน

ผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าวยัสงูอาย ุ

6. งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

7. กรอบแนวคดิในการวิจยั 
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1. ความรู้เก่ียวกับโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 

โรคซึมเศร้าวยัสงูอาย ุเป็นโรคทางจิตเวชโรคหนึ่งท่ีส่งผลกระทบตอ่ภาวะสขุภาพและการ

ดําเนินชีวิตประจําวนัของผู้สงูอายอุย่างย่ิง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า  คําว่า ”โรคซึมเศร้า” 

และ “ภาวะซึมเศร้า” ได้มีการใช้ทัง้สองคํานีใ้นความหมายเดียวกันในทางคลินิก กล่าวคือ มีการ

อธิบายสาเหตกุารเกิด อาการ/อาการแสดง และการประเมินเช่นเดียวกัน อย่างไรก็ตามมีความ

แตกต่างกัน กล่าวคือ ผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคซึมเศร้า จําเป็นต้องได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์การ

วินิจฉยัโรคซึง่อาจใช้เกณฑ์จําแนกได้ตามคูมื่อการจําแนกโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกา ฉบบัท่ี 

4 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder Forth Edition, Text 

Revision;DSM-IV-TR) หรือ ใช้เกณฑ์บัญชีจําแนกโรคระหว่างประเทศฉบับแก้ไขครัง้ ท่ี 10 

(International  Classification of Diseases and Related  Health  Problem 10th Revision; 

ICD-10) สว่นภาวะซมึเศร้าเป็นภาวะท่ีเกิดขึน้ได้และหายไปได้เองไม่เป็นไปตามเกณฑ์การวินิจฉัย 

โรคซึมเศร้าวยัสูงอายุเป็นกระบวนการทางพยาธิสภาพท่ีไม่ใช่การตอบสนองตามภาวะปกติของ

กระบวนการสงูอาย ุการแสดงอาการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้าวยัสงูอายมุกัแสดงออกโดยมีความ

เส่ือมทางกายเพิ่มขึน้ เช่น การทําหน้าท่ีต่าง ๆ และการดแูลตนเองลดลง (Cooke and Tucker, 

2001) 

1.1 ความหมายของภาวะซึมเศร้า 

มีผู้ให้ความหมายของภาวะซมึเศร้าไว้หลากหลายดงัตอ่ไปนี ้

Apfeldorf and Alexopoulos (2003) กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้าในวยัสงูอายเุป็นสาเหตหุลกั

ของความเส่ือมของร่างกาย (impairment) สขุภาพจิต และการทําหน้าท่ีทางสงัคม โดยอาการและ

อาการแสดงมีความทบัซ้อนกบัโรคทางกาย โดยมีอารมณ์เศร้าและขาดความสนใจสิ่งตา่ง ๆ ท่ีเคย

สนใจ เป็นลกัษณะสําคญัโรคซมึเศร้า 

Beck (1967) กล่าวถึง ภาวะซึมเศร้าว่าเป็นภาวะท่ีแสดงความเบ่ียงเบนทางด้านอารมณ์ 

ด้านความคิด ด้านแรงจงูใจ ด้านร่างกาย และพฤติกรรม เน่ืองจากมีความคิดท่ีบิดเบือนตอ่ตนเอง 

ตอ่โลกและต่ออนาคต ทําให้มีการแสดงออกโดยตําหนิ ติเตียน และลงโทษตนเอง ประเมินตนเอง

วา่ไร้คา่ เบ่ือหนา่ย ขาดแรงจงูใจ และสิ่งกระตุ้น สิน้หวงั พยายามหลีกเล่ียงจากสถานการณ์ตา่ง ๆ 

มีกิจกรรมต่าง ๆ ลดลง อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร นอนไม่หลับ สูญเสียความรู้สึกทางเพศ ซึ่งภาวะ

ซึมเศร้ามีได้หลายระดบั เร่ิมตัง้แตเ่กิดความวิตกกังวล และรุนแรงขึน้จนกระทัง่ทําให้มีอาการเฉย

เมย เฉ่ือยชาตอ่สิ่งแวดล้อม หลีกหนีออกจากสงัคมและไมมี่ความสมัพนัธ์กบับคุคลอ่ืน  
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ศิริพร  จิรวฒัน์กุล (2546) กล่าวถึง ภาวะซึมเศร้าไว้ 3 นยั ได้แก่ 1) นยัทางด้านอารมณ์ 

(Mood) และความรู้สึก (Feeling) โดยเป็นนยัของภาวะซึมเศร้าท่ีแสดงออกทางด้านอารมณ์และ

ความรู้สึกหงอยเหงา เบ่ือหน่าย ท้อแท้ ไม่มีกําลงัใจ หมดหวัง 2) นัยทางอาการ (symptoms) 

ภาวะซึมเศร้าเป็นอาการท่ีแสดงออกถึงอารมณ์เศร้า เช่น หมดความสนใจกิจกรรมท่ีเคยชอบ เบ่ือ

อาหาร แยกตวั เหมือนป่วยทางกายเรือ้รังแต่หาสาเหตไุม่ได้ 3) นัยของการเป็นโรค (Disease) 

หมายถึง ภาวะซมึเศร้าหรืออาการเศร้าท่ีแสดงถึงความเจ็บป่วยทางจิต และอยู่ในกลุ่มโรคอารมณ์

ผิดปกต ิ(Mood disorder หรือ Affective disorder) 

ดวงใจ  กสานติกลุ (2542) กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้า หมายถึง อารมณ์ทกุข์ รู้สึกเศร้าหมอง 

จิตใจหดหู่ เช่ืองช้า เซ่ืองซึม นอนไม่หลบั ขาดสมาธิ ไม่มีเร่ียวแรง ผอมลง หรือนํา้หนกัลด หมด

อารมณ์เพศ คิดอยากตาย และมีผลกระทบในด้านสงัคม อาชีพ ทําให้พฤติกรรมหรือบุคลิกภาพ

เปล่ียนแปลงไปกลายเป็นแยกตวั 

มาโนช หล่อตระกูล (2550) ให้ความหมายภาวะซึมเศร้าว่า เป็นภาวะท่ีบุคคลมีอารมณ์

เศร้า หดหู ่สะเทือนใจ ร้องไห้ง่าย โดยในผู้ ป่วยไทยอาจไม่บอกว่าเศร้า แตจ่ะบอกว่ารู้สึกเบ่ือหน่าย

ไปหมด จิตใจไม่สดช่ืนเหมือนเดิม อารมณ์เศร้าหรือเบ่ือหน่ายนีจ้ะเป็นเกือบทัง้วัน และเป็น

ติดต่อกันเกือบทุกวันนานกว่า 2 สปัดาห์ขึน้ไป อารมณ์หงุดหงิดพบได้บ่อยเช่นกัน ผู้ ป่วยมกัทน

เสียงดงัหรือมีคนรบกวนไมไ่ด้ มกัอยากอยูค่นเดียวเงียบ ๆ 

กล่าวโดยสรุปได้ว่า ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ความผิดปกติของอารมณ์ ร่างกาย จิตใจ 

แรงจูงใจ ความคิด และพฤติกรรม โดยมีการแสดงออกของอารมณ์เศร้า หม่นหมอง หดหู่ ท้อแท้ 

สิน้หวงั รู้สึกเบ่ือหน่าย นํา้หนกัลด ขาดแรงจูงใจ เก็บกด กดดนั มีความคิดบิดเบือนต่อตนเอง ต่อ

โลก และตอ่อนาคต และอาจมีความคดิฆา่ตวัตาย 

1.2 ระบาดวิทยาของโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 

ความชุกของโรคซึมเศร้าจะเพิ่มตามอายุท่ีเพิ่มขึน้ และมีความสมัพนัธ์กับการมีข้อจํากัด 

(Disability) โดยจะเกิดผลกระทบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย (Alexopoulos, 2005) การศึกษาทาง

ระบาดวิทยาในองักฤษและเวลล์พบอัตราความชุกของโรคซึมเศร้าท่ีสําคญั โดยร้อยละ 8.7% มี

ภาวะซึมเศร้าอย่างรุนแรง เป็นเร่ืองท่ีค่อนข้างจะผิดปกติโดยภาวะซึมเศร้ายังมีอัตราท่ีสูงใน

ผู้สงูอาย ุ(McDougall et al., 2007) ในประเทศไทยโรคซึมเศร้าในกลุ่มผู้สงูอายุเป็นปัญหาท่ีพบ

บอ่ย ความชกุของอาการซมึเศร้าในเขตชมุชนเพิ่มขึน้จาก ร้อยละ17.5 เป็น ร้อยละ 82.3 และ ร้อย

ละ 19.9 ถึง ร้อยละ 80.3 ในเขตชมุชนเมือง ส่วนเขตชานเมือง ร้อยละ 17 ถึง ร้อยละ 84.8 โดย
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ขึน้อยู่กับเคร่ืองมือท่ีใช้วัด โดยความชุกของการเกิดโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุมีหลายปัจจัยและมี

แนวโน้มท่ีจะเกิดในชมุชนเมือง (Wongpakaran, 2008)   

1.3 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกดิโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 

ทฤษฏีท่ีเก่ียวข้องท่ีอธิบายถึงปัจจัยท่ีส่งผลให้เกิดโรคซึมเศร้าแบ่งได้เป็น 4 ทฤษฏี 

ดงัตอ่ไปนี ้(มาโนช หลอ่ตระกลู, 2544;Lewin,2008) 

1.3.1 ปัจจัยด้านชีววิทยา 

1.3.1.1 ปัจจยัด้านชีวเคมี (Biochemical factors) จากการศกึษาด้าน

ชีวเคมีของสมอง (Schildkraut อ้างถึงใน ชาลินี สุวรรณยศ,2542 อ้างถึงใน เชาวนี  ล่องชูผล

,2549) พบว่า บคุคลท่ีอยู่ในภาวะซึมเศร้าจะมีความสมัพนัธ์กบัการลดระดบัของสารส่ือประสาท

ในสมอง กลุม่แคทีคอลลามีน (catecholamine) ได้แก่ นอร์อิพิเนฟริน (Norepinephrine) โดปามีน 

(dopamine) และ ซีโรโทนิน (serotonin) โดยเฉพาะอย่างย่ิงนอร์อิฟิเนฟริน สาเหตขุองการลดของ

สารส่ือประสาทกลุ่มแคทีคอลลามีน อาจจะเน่ืองมาจากพนัธุกรรม องค์ประกอบทางสิ่งแวดล้อม

หรืออาจจะเกิดจากกระบวนการภายในร่างกายเอง คือ นอร์อิพิเนฟรินมีการกระจายไปท่ีอ่ืน ๆ หรือ

เกิดการดดูซึมกลบัหรือถูกเผาผลาญไปก่อน โดยอาจจะสัมพันธ์กับอายุท่ีมากขึน้ซึ่งระดบัความ

เข้มข้นของสารซีโรโทนินจะลดต่ําลงในผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าร่วมกบัภาวะสมองเส่ือม 

1.3.1.2 ปัจจยัด้านพนัธุกรรม (Genetic factors) มีการศกึษาในฝาแฝด

พบวา่ ในฝาแฝดไข่ใบเดียวกนัอตัราความสมัพนัธ์กบัการเกิดโรคซึมเศร้าชนิดรุนแรงร้อยละ 50 ใน

ฝาแฝดไข่คนละใบอตัราความสมัพนัธ์กบัการเกิดโรคซึมเศร้าชนิดรุนแรงร้อยละ 10 - 25  และจาก

รายงานของสมาคมจิตแพทย์อเมริกนั พบวา่ โรคซึมเศร้าชนิดรุนแรงจะพบในผู้ มีความสมัพนัธ์ทาง

สายเลือดใกล้ชิด ได้แก่ พ่อแม่ ปู่ ย่า ตายาย หรือพ่ีน้องบิดามารดาเดียวกัน มากกว่าประชากร

ทัว่ไปประมาณ 1 เทา่คร่ึง ถึง 3 เทา่ (สมภพ  เรืองตระกลู,2545) 

1.3.2 ปัจจัยด้านจิตสังคม (Psychosocial factors) 

1.3.2.1  ทฤษฏีจิตวิเคราะห์ (Psychoanalysis Theory) ซึ่ง Freud 

อธิบายว่าโรคซึมเศร้าเกิดจากความขดัแย้งในจิตใต้สํานึก เน่ืองจากความคบัข้องใจในระยะปาก 

(oral stage) อาจเป็นสาเหตทํุาให้เกิดบคุลิกภาพแบบหลงตวัเอง (narcissistic personality) เม่ือ

บุคคลประสบกับการสูญเสียทัง้สูญเสียหรือการสูญเสียท่ีผู้ ป่วยเข้าใจไปเอง มีผลทําให้ตัวตน 

(ego) ลดต่ําลงหรือถกูทําลายซึ่งตวัตนเป็นตวักลางในการแสดงออกทางบคุลิกภาพ เป็นท่ีตัง้ของ

สติและเป็นส่ือกลางระหว่างสัญชาตญาณกับสิ่งแวดล้อมภายนอก ซึ่งประกอบด้วยการรับรู้ 



 

 

18 

(perception) ความจํา (memory) การตดัสินใจ (judgement) ความมีเหตผุล (reasoning) การ

แก้ปัญหา (problem solving) และการตดัสินใจในการกระทํา (decision making) ซึ่งเก่ียวข้องกบั

ความมีเหตผุล (logical) และความถูกต้อง (correct) เม่ือตนลดต่ําลงหรือถกูทําลายจึงทําให้ไม่

สามารถท่ีจะคิดปลดปล่อยตนเองออกจากความซึมเศร้า และความรู้สึกเกิดการยบัยัง้ไม่ให้มีการ

ต่อสู้ เพ่ือปกป้องตนเอง รู้สึกผิดและบนัดาลโทสะ ขาดความสามารถในการควบคุมตนเอง ไม่

สามารถคดิจดัการกบัการเปล่ียนแปลงครัง้สําคญั ทําให้มีความคดิทางลบตอ่ตนเอง 

1.3.2.2 ทฤษฎีการลดการเสริมแรงทางบวก (Reduced Positive 

Reinforcement) ของ Lewinshon (Lewinshon,1985 cite in  Laidlaw et al.,2003) ซึ่งเช่ือว่า โรค

ซึมเศร้าเกิดจากผลของการลดการเสริมแรงทางบวกให้ตนเองอย่างไม่ตัง้ใจ ทัง้จากการคิด เม่ือ

บคุคลมีภาวะซึมเศร้าขาดแรงจงูใจในการทําสิ่งตา่งๆ เกิดความคิดอตัโนมตัิทางลบตอ่ตนเองและ

สภาพแวดล้อมในการทํากิจกรรม การแก้ปัญหา นําไปสู่การลดการทํากิจวตัรประจําวนัและงาน

อดเิรก โดยแยกตวัออกจากความสนกุสนานและความหมายของชีวิต และอารมณ์เศร้าทําให้มีการ

ลดลงของการเกิดพฤติกรรม และอาการต่าง ๆ เช่น ความรู้สึกมีคณุค่าในตนเองลดลง ความสิน้

หวงัและเช่ือวา่ทําให้ระดบัการทําหน้าท่ีลดลง (Lewin,2008) 

1.3.2.3 ทฤษฏีพฒันาการและประสบการณ์การเรียนรู้ การรับรู้เก่ียวกับ

ความล้มเหลวของตนเอง การถูกทอดทิง้โดยเฉพาะการถูกแยกจากบุคคลท่ีมีความสําคญัใน 6 

เดือนแรกของชีวิต ทําให้มีความรู้สึกเศร้า ความคิดและคาดหวังเก่ียวกับตนเองในทางลบ ไม่

สามารถปรับตัวได้ทารกท่ีถูกทอดทิง้ในขวบปีแรกของชีวิตทําให้เกิดความเศร้า (Analitic 

Depressions) จะพบว่ามีพฤติกรรม การเจริญเติบโตหยดุชะงกั มีอาการเศร้าตัง้แตว่ยัเด็ก เม่ือโต

เป็นผู้ ใหญ่จะมีพฤติกรรมเศร้ามาก ในวยัสูงอายปุระสบการณ์ความล้มเหลว การพรากจาก การ

เปล่ียนแปลงสถานภาพทางครอบครัวและสงัคมทําให้เกิดความรู้สึกไร้ค่า ล้มเหลว หมดหวงักับ

ชีวิต  

1.3.2.4 ทฤษฎีความสิ น้หวัง  ห รือการยอมจํานนจากการเ รียน รู้ 

(Learned Helplessness Theory) ของเซลิกแมน (Seligman cited in Wilson,Spence,and 

Kavanang,1989 อ้างถึงใน เชาวนี  ลอ่งชผูล,2549) อธิบายว่า โรคซึมเศร้าเกิดจากการท่ีบคุคลอยู่

ในภาวะท่ีแก้ไขสถานการณ์ตา่ง ๆ ไม่ได้ ช่วยเหลือไม่ได้ ไม่สามารถขอความช่วยเหลือจากบคุคล

อ่ืน รู้สึกตนเองไม่มีอํานาจเพียงพอท่ีจะควบคมุและแก้ไขสถานการณ์ท่ีเกิดขึน้ (helplessness) 

ความรู้สึกนีทํ้าให้เกิดการปลดปล่อยสถานการณ์แบบเลยตามเลยไม่ยอมแก้ไข ประกอบกับขาด
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แรงเสริม (inadequate reinforcement) ทําให้เกิดโรคซึมเศร้า สรุปตามแนวคิดนีโ้รคซึมเศร้าอาจ

เกิดจากการถกูลงโทษ การพ่ายแพ้ การล้มเหลว การสญูเสีย หรือการประสบกับเหตกุารณ์ตา่ง ๆ 

ในชีวิตด้านลบมาก่อน ก่อให้เกิดการเรียนรู้หรือมีความคิดว่าไม่สามารถควบคมุสถานการณ์ตา่ง ๆ 

ได้ ไม่ว่าจะแก้ไขปัญหาชีวิตอย่างไร ก็จะไม่ประสบผลสําเร็จทัง้สิน้ แล้วพฒันาให้เกิดการเรียนรู้

ความสิน้หวงัเกิดขึน้ 

1.3.3 ปัจจัยด้านการรู้คิด (Cognitive factors) ทฤษฏีด้านการรู้คิด พบว่า 

ความเศร้าเกิดจากการมีความคิดเก่ียวกับตนเองในทางลบ คิดโทษตนเอง ทําร้ายตนเอง Beck 

(1976) ได้ระบุถึงความคิดท่ีก่อให้เกิดอารมณ์เศร้าไว้ 3 ประการ คือ ความคาดหวังด้าน

สิ่งแวดล้อมในทางลบ ความคาดหวังตนเองในทางลบ และความคาดหวังอนาคตในทางลบ 

ความรู้สึกในทางลบของบุคคลจะมีผลในการทําลายพฒันาการทางความคิดของบุคคล ทําลาย

ความรู้สกึมีคณุคา่ของตนเอง ทําให้เกิดความรู้สกึของตนเองท่ีว่าต่ําต้อยและเศร้ามาก เม่ือเข้าสู่วยั

สงูอายคุวามคิดและความรู้สึกทางลบตอ่ตนเอง สิ่งแวดล้อมและอนาคตมีมากขึน้เน่ืองจากความ

สญูเสียและความเปล่ียนแปลง  

1.3.4 ปัจจัยทางสังคม (Social factors) อธิบายวา่ ภาวะซึมเศร้าเป็นปฏิกิริยาท่ี

บุคคลแสดงออกมาในการเผชิญกับภาวะกดดันจากสิ่งแวดล้อมภายนอก เป็นผลจากจารีต

ประเพณีและวฒันธรรมท่ีเส่ือมลง ทําให้บคุคลนัน้ยอมรับสภาพปรับตวัไม่ได้ เกิดทศันคติทางลบ

และแยกตวัตามมา ผู้สงูอายกุารปรับเปล่ียนบทบาททัง้ในครอบครัวและสงัคม รวมทัง้รายได้ทําให้

ผู้สงูอายไุด้รับความเคารพและยอมรับจากบตุรหลานหรือคนรอบข้างลดลง (สทุธิชยั จิตะพนัธ์กลุ, 

2544) สงัคมของผู้ สูงอายุจะแคบลงตามลําดบั และแยกตวัออกจากสงัคมมากขึน้ เหลือเพียง

ครอบครัวเพ่ือนและวดัเทา่นัน้ การเปล่ียนแปลงของสงัคมนีเ้ป็นความสญูเสียท่ีมากท่ีสดุของชีวิต มี

ผู้ ทําการศึกษา พบว่า การขาดการสนบัสนุนทางสงัคม ในขณะท่ีสุขภาพไม่ดี เป็นปัจจยัเส่ียงต่อ

การเกิดภาวะซึมเศร้า การสนบัสนุนทางสงัคมจึงมีความสัมพนัธ์กับภาวะซึมเศร้า Blazer and 

Hughes (1991 อ้างถึงใน อดุมลกัษณ์ ศรีเพ็ง,2554) ศกึษาโดยสุ่มกลุ่มตวัอย่างในวยัผู้ ใหญ่และ

ผู้สูงอายุจํานวน 125 คน ท่ีเป็นโรคซึมเศร้าร่วมกับการขาดการสนบัสนนุทางสงัคม 6-12 เดือน

ต่อมา พบว่า กลุ่มตวัอย่างยังมีชีวิตอยู่ และหากมีการสนบัสนุนทางสงัคมดีขึน้ จะมีอาการดีขึน้ 

ภาวะซมึเศร้าท่ีเกิดขึน้สามารถเป็นตวัทํานายในเร่ืองการสนบัสนนุทางสงัคม ได้โดยสรุปปัจจยัทาง

สงัคม เกิดจากปัญหาความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคล (Heisel et al.,2009) ความสมัพนัธ์ทางสงัคม 

และการสนบัสนุนทางสงัคม (Blazer and hughes,1991;Nordhus,et al.,1998 อ้างถึงใน อดุม
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ลกัษณ์  ศรีเพ็ง,2554) และปัจจยัทีสําคญัของโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุท่ีแตกต่างไปจากวยัอ่ืน คือ 

การเปล่ียนแปลงทางด้านจิตวิญญาณและความเช่ือทางศาสนา การปฏิบัติศาสนามีความ

เก่ียวข้องกบัภาวะซมึเศร้า ในผู้สงูอายชุาวยโุรป การเผชิญปัญหาโดยใช้ความเช่ือทางศาสนา หรือ

การถกูสอนทางศาสนา ซึง่มีผลเก่ียวข้องกบัสขุภาพทางอารมณ์ พบว่า การเกิดภาวะซึมเศร้าลดลง 

ความรู้สกึของความไร้คา่ลดลง ลดการแยกตวัจากสงัคม ลดความรู้สึกสิน้หวงั แตก่ารเผชิญปัญหา

โดยความเช่ือทางศาสนาไมมี่ผลตอ่อาการทางกาย (Blazer,2009) 

1.4 อาการและอาการแสดงของโรคซึมเศร้า 

โรคซมึเศร้าท่ีเกิดในผู้สงูอายมีุอาการและอาการแสดงแตกตา่งจากท่ีพบในผู้ ป่วยอายนุ้อย

ลกัษณะเดน่ชดั(สมภพ  เรืองตระกลู,2547)  ดงันี ้ 

1.4.1 อาการไม่สบายทางกายมาก ในขณะท่ีความผิดปกติทางอารมณ์ไม่มาก

หรือไมช่ดัเจน อาการสําคญัคือ มีอาการ Hypochondriasis ผู้ ป่วยจะกงัวลว่าตนเองสขุภาพไม่ดีมี

อาการไม่สบายทางกายหลายอย่าง เช่น อ่อนเพลีย ไม่มีแรง สมองมึนชา ปวดศีรษะ ท้องอืดเฟ้อ 

แน่นท้อง คล่ืนไส้อาเจียนบางรายกังวลในโรคทางกายท่ีร้ายแรง อารมณ์เศร้าท่ีแสดงออก เช่น ใจ

คอหดหู ่ไมมี่ชีวิตชีวา รู้สกึไมแ่จม่ใส ไมเ่บกิบาน หรือใจคอเศร้าหมอง ผู้ ป่วยจํานวนไม่น้อย เม่ือมา

พบแพทย์ไม่พูดถึงอารมณ์เศร้าเลย อาจเป็นเพราะขณะนัน้ไม่มีอารมณ์เศร้าหรือมี แต่คิดว่าไม่

สําคญัจึงไม่บอก ด้วยเหตนีุจ้ึงควรถือเป็นหลกัว่า ถ้าสงสยัว่าผู้ ป่วยเป็นโรคนีต้้องถามถึงอารมณ์

หรือความรู้สึกเสมอ อารมณ์เศร้าไม่จําเป็นต้องมีตลอดเวลา เวลาท่ีไม่เศร้าอาจรู้สึกสนุกสนาน 

หรือมีอารมณ์ขันได้ แต่เม่ือเป็นมากอารมณ์เศร้าจะมีอยู่เกือบตลอดเวลา ไม่คงท่ีบางเวลาเศร้า

น้อย บางเวลาเศร้ามาก ส่วนมากจะมีเวลาเศร้ามากท่ีสุดตอนเช้า และจะดีขึน้ในตอนเย็นหรือค่ํา 

การเปล่ียนแปงของอารมณ์เศร้าตามเวลาเช่นนี ้เป็นลกัษณะสําคญัของผู้ มีภาวะซึมเศร้า อารมณ์

หงดุหงิดโกรธง่าย อาการนีเ้ป็นอาการสําคญั พบในผู้ ป่วยเกือบทกุรายจะรู้สึกถึงการเปล่ียนแปลงนี ้

แต่ควบคุมไม่ได้ และมักจะรู้สึกเสียใจเม่ือทําสิ่งท่ีไม่ดีไปแล้ว ผู้ อยู่ใกล้ชิดก็ไม่สบายใจเช่นกัน 

เพราะผู้ ป่วยหงดุหงิดง่ายบอ่ย ตา่งก็ไม่รู้สาเหตมุกัจะเล่าว่าไม่มีใครเข้าใจว่าตนไม่สบาย และตนก็

ไม่อยากเป็นเช่นนี ้แตเ่ม่ือรู้สึกหงุดหงิดก็ไม่ทราบจะควบคมุอย่างไร ความรู้สึกเบ่ือและหมดความ

สนใจในสิ่งต่าง ๆ กิจวัตรประจําวันท่ีเคยทําก็ไม่อยากทํากิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเคยชอบก็จะรู้สึกเบ่ือ

และไมส่นใจดงัเชน่เคย 

1.4.2 อาการไม่รู้สึกอยากอาหาร บางรายรู้สึกอยากอาหารมากกว่าธรรมดา 

สว่นมากนํา้หนกัจะลดลง 2-5 กิโลกรัม เม่ือมาพบแพทย์ครัง้แรก การนอนไม่หลบัมกัจะปรากฎเป็น

อาการแรก ผู้ ป่วยอาจนอนไม่หลับเป็นเวลา 1-2 สปัดาห์ก่อนมีอาการอ่ืน ในระยะแรกของโรค 
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ผู้ ป่วยอาจหลบัยากหรือหลบัไมส่นิท ฝันร้าย หรือต่ืนบอ่ย แตเ่ม่ือเป็นมากขึน้มกัจะเป็นอีกแบบหนึ่ง

เรียกว่า “นอนไม่หลบัตอนปลาย (terminal insomnia)” ซึ่งเป็นอาการสําคญัลกัษณะดงักล่าวคือ 

เม่ือเข้านอนผู้ ป่วยจะหลบัได้ตามปกติ แตต่ื่นตอนดกึ เช่น ตี 1 ตี 2 แล้วหลบัอีกไม่ไดหรือหลบัได้

ยากและมกัจะนอนไม่หลบัสนิทจะเป็นเช่นนีบ้อ่ย หรือทกุคืนจนรู้สึกเหมือนมีนาฬิกาปลกุให้ต่ืน ณ 

เวลานัน้ และจะหงดุหงิด กระวนกระวายมากขึน้ บางรายมีอาการนอนไม่หลบัแบบต่ืนเช้ากว่าปกต ิ

(early morning awakening) ซึง่เป็นอาการสําคญัเชน่กนั ผู้ ป่วยจะหลบัได้ดี แตต่ื่นเช้ากว่าปกติ 1-

2 ชั่วโมง เช่น ปกติต่ืนหกโมง เม่ือไม่สบายจะต่ืนตีส่ีหรือตีห้า อาการอ่อนเพลีย ผู้ ป่วยจะรู้สึก

ออ่นเพลียแม้ไมไ่ด้ออกแรงก และเป็นอยู่เกือบตลอดเวลา การพกัผ่อนหรือนอนหลบัไม่ช่วยให้ดีขึน้ 

อาการอาจเกิดเฉพาะสว่นของร่างกายได้ เชน่ แขนหรือขาผู้ ป่วยบางรายคิดว่าเป็นโรคหวัใจ เพราะ

เหน่ือยง่าย ทําให้เกิดความกงัวล และถ้ามีอาการใจสัน่หรือเจ็บหน้าอกจะย่ิงกงัวลมาก 

1.4.3 ความคิดเช่ืองช้า ตัง้แตเ่ร่ิมไม่สบาย มีความคิด การเคล่ือนไหว ตลอดจน

การพูดเช่ืองช้า แรก ๆ จะสังเกตเงียบและซึมลง ความสนใจต่าง ๆ ลดลง ขณะเดียวกันจะเพิ่ม

ความสนใจตนเอง โดยเฉพาะจะกงัวลเกือบตลอดเวลาต่ออาการต่าง ๆ จะไม่กระตือรือร้นในชีวิต 

ไม่ร่าเริงแจ่มใสเหมือนเช่นเคย ผู้ ป่วยเองก็รู้สึกถึงการเปล่ียนแปลงนี ้และเกิดความกังวลใจมาก 

เพราะไม่ทราบสาเหต ุและจะพยายามฝืนตวัเอง การกระทําต่าง ๆ จะเป็นการฝืนใจ เช่น การพูด 

การแต่งตวั การทํางาน หรือการอ่านหนังสือ ทัง้นีเ้พ่ือให้เหมือนปกติ แต่ก็ทําไม่ได้ สมาธิเสีย 

ความจําไมดี่ และลืมง่ายเป็นอาการสําคญั โดยจะปรากฎขึน้ตัง้แตเ่ร่ิมไม่สบาย หรือทําสมาธิปกติ

ไมไ่ด้ ทําให้เกิดความวิตกกงัวล เพราะทํางานไมดี่ ผิดพลาด อาจคดิวา่เป็นโรคเนือ้งอกในสมอง 

1.4.4 ความรู้สึกว่าตัวเองไ ร้ ค่า  รู้สึกว่าตนเองไม่ ดี ในด้านต่าง  ๆ เช่น 

ความสามารถ สติปัญญาหรือเกียรติยศช่ือเสียง ความคิดเช่นนีถ้้ามีมากและรุนแรงจะทําให้ผู้ ป่วย

คิดอยากฆ่าตวัตายได้ เพราะผู้ ป่วยจะมองตวัเองในด้านไม่ดี และไม่มีประโยชน์ตลอดเวลา เป็น

ภาระของครอบครัวและนําความยุ่งยากมาให้ ถ้าไม่มีตนทุกคนก็สบาย ดงันัน้จึงควรตายไปเสีย 

ผู้ ป่วยเศร้ามากมกัจะรู้สกึมีความผิด และตําหนิตนเอง โดยไมมี่ความผิดแตอ่ย่างใด หรือถ้ามีก็เป็น

เร่ืองไมสํ่าคญั ความรู้สึกมีความผิดย่ิงมากและรุนแรง ผู้ ป่วยจะคิดว่าตนได้ทําความผิด เป็นคนไม่

ดีบาป สมควรถูกลงโทษ ไม่สมควรมีชีวิตอยู่ทําให้คิดฆ่าตวัตาย ซึ่งบ่งบอกว่าผู้ ป่วยมีแนวโน้มจะ

ฆา่ตวัตาย ย่ิงเศร้ามากความรู้สึกทรมานจะมีมาก และความคิดอยากตายจะรุนแรงขึน้ ผู้ ป่วยบาง

รายจะไมบ่อกวา่มีความคดิเชน่นี ้ถ้าแพทย์ไมถ่ามจงึควรถือเป็นหลกัว่าเม่ือพบผู้ ป่วยเศร้าต้องถาม

อาการนีท้กุราย 
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สรุปได้ว่า อาการและอาการแสดงของผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ มีอาการทางอารมณ์ 

และอาการทางกายสัมพันธ์กัน ไม่สามารถทํากิจกรรมได้ตามปกติ ส่งผลให้เกิดอารมณ์เศร้า

เพิ่มขึน้ อาการหลกัของภาวะซึมเศร้ารุนแรง เม่ือป่วยด้วยโรคซึมเศร้ามีความรู้สึกคณุคา่ในตนเอง

ลดลงส่งผลต่ออารมณ์เศร้า เบ่ือหน่าย ไม่มีความสขุ และมีอาการร่วมอ่ืน ๆ มีอาการเกือบตลอด

วนันานกวา่ 2 สปัดาห์ 

1.5 ระดับและความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า 

             แบง่ออกได้เป็นระดบัตา่งๆ ดงันี ้(อรพรรณ ลือบญุธวชัชยั, 2554) 

ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย (Mild depression) เป็นภาวะอารมณ์ท่ีไม่สดช่ืนแจ่มใส เศร้า  

เหงาหงอยชัว่คราว ผู้สูงอายทุัว่ไปรู้สึกได้เป็นบางครัง้  มกัเปรียบเทียบตนเองกบัผู้ อ่ืน  เร่ิมรู้สึกไม่

พอใจตอ่รูปลกัษณ์ของตน  ความตัง้ใจในการทํางานลดลง  การนอนหลบัเปล่ียนแปลงไปจากเดมิ 

ภาวะซึมเศร้าปานกลาง (Moderate depression) ภาวะซึมเศร้าในระยะนีจ้ะรุนแรงขึน้ 

ซึง่จะมีผลกระทบตอ่ชีวิตครอบครัว  หน้าท่ีการงาน  แตก็่ยงัสามารถดําเนินชีวิตประจําวนัได้   

ภาวะซึมเศร้ารุนแรง (Severe  depression) เป็นภาวะซึมเศร้าท่ีมีอยู่นานและ

ตลอดเวลาทําให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์และพฤติกรรมอย่างเห็นได้ชดั  รู้สึกไร้ความหวงั  

ไร้คณุค่า ไม่มีประโยชน์  ทําให้มีความคิดอยากฆ่าตวัตาย  ไม่สนใจในสิ่งแวดล้อมรอบตวัแทบจะ

ไม่มีความเคล่ือนไหว  บางรายอาจนัง่นิ่งๆเฉยๆในท่าเดียวกันนานๆ  หรืออาจผุดลุกผุดนัง่  การ

พูดจาเป็นไปอย่างช้าๆ  เงียบ ซึม  ผู้ สูงอายุท่ีมีอารมณ์เศร้าระดบันีไ้ม่สามารถปฏิบตัิหน้าท่ีได้  

และมกัจะแยกตวัออกจากโลกความเป็นจริง  ไมเ่ข้าสงัคม  ไมส่นใจสิ่งแวดล้อม  พยายามฆา่ตวั 

1.6 การประเมินและการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า 

1.6.1 การประเมินและการวินิจฉัยโรคซึมเศร้าจากอาการและอาการแสดง 

การประเมินภาวะซึมเศร้าจากอาการและอาการแสดง มีการประเมินได้ 2 ประเภท 

คือ การประเมินภาวะซึมเศร้าโดยใช้ผู้สมัภาษณ์และสงัเกต (interview and observe related 

scale) และการประเมินภาวะซึมเศร้า โดยการประเมินตนเอง (Self-report) ซึ่งมีผู้ พัฒนาการ

ประเมินภาวะซึมเศร้า โดยสร้างแบบประเมินภาวะซึมเศร้า ทัง้ 2 ประเภท ดงันี ้(Maston, 1993; 

Yonkers and Samson,2000 อ้างถึงใน เชาวนี  ลอ่งชผูล,2547) 

1.6.1.1 การประเมินภาวะซึมเศร้าโดยใช้ผู้สัมภาษณ์และสังเกต 

1. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของแฮมิลตัน (Hamilton Rating 

Scale for Depression [Ham-D]) สร้างโดยแฮมิลตนั (Hamilton) แบบประเมินสร้างเพ่ือประเมิน

ความรุนแรงของอาการและอาการซึมเศร้าในผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าในระยะแรก แบบประเมิน
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ประกอบด้วยข้อคําถาม 17 ข้อ เน้นการประเมินในด้านอารมณ์ อาการทางกาย เช่น อ่อนล้า ปาก

แห้ง รับประทานอาหารไม่ได้ นอนไม่หลบั วิตกกงัวล (anxiety) หงุดหงิด กระวนกระวาย และการ

หยัง่รู้ (agitation and insight) ข้อจํากดัของแบบประเมินนีคื้อ ผู้ประเมินต้องมีความชํานาญใน

การสงัเกตและตดัสินใจอาการซึมเศร้าของผู้ รับการประเมินและต้องได้รับการฝึกมาก่อน จึงจะใช้

แบบประเมินได้เหมาะสม  

2. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของมอนท์โกเมอรร่ี และแอสเบอร์ก 

(Montgomery-Asberge Depression Rating Scale [MADRS]) สร้างขึน้ Montgomery and 

Asberg (1979) แบบประเมินสร้างขึน้เพ่ือประเมินอาการและอาการแสดงท่ีรุนแรงของโรคซึมเศร้า 

ใช้การประเมินการเปล่ียนแปลงของผลการรักษาเป็นเคร่ืองมือสําหรับแพทย์หรือผู้ประเมินท่ีผ่าน

การอบรมเฉพาะทางด้านจิตเวช ประกอบด้วยข้อคําถามจํานวน 10 ข้อ โดยข้อจํากัดของแบบ

ประเมินนีคื้อ ต้องใช้การสมัภาษณ์ประกอบกบัการสงัเกตสภาพจิตจงึจะได้ผลสมบรูณ์ 

1.6.1.2 การประเมินภาวะซึมเศร้าโดยการประเมินตนเอง ซึ่งนิยม

นํามาใช้อย่างแพร่หลายในการพฒันางานบริการและงานวิจยั เน่ืองจากประหยดัเวลาในการเก็บ

ข้อมลู และสามารถเก็บข้อมลูซํา้ได้ 

1. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck (Beck Depression 

Inventory [BDI]) สร้างครัง้แรกโดย Beck (1961) ซึ่งแปลโดย เชาวนี  ล่องชูผล (2547) ได้ค่า

ความเท่ียง (Reliability) เท่ากบั .86 แบบประเมินนีส้ร้างขึน้มาเพ่ือประเมินระดบัความรุนแรงของ

โรคซึมเศร้า ในการติดตามการเปล่ียนแปลงของโรคซึมเศร้าและอธิบายถึงสาเหตขุองโรคซึมเศร้า 

เน้นการประเมินความคดิ ด้านอารมณ์ ด้านแรงจงูใจ ด้านร่างกาย และพฤติกรรมใช้กบับคุคลอายุ

ตัง้แต่ 13-80 ปี แบบประเมินนีป้ระกอบด้วย คําถาม 21 ข้อ แบ่งคะแนนแต่ละข้อตัง้แต่ 0-3 

คะแนน คะแนนรวมตัง้แต่ 0-63 คะแนน เป็นคําถามเก่ียวกับอาการทางจิตใจ 15 ข้อ และเป็น

อาการทางกาย 6 ข้อ โดยแบง่ระดบัคะแนน ไมมี่ภาวะซมึเศร้า (0-9 คะแนน) ซึมเศร้าเล็กน้อย (10-

16 คะแนน) ซึมเศร้าปานกลาง (17-23 คะแนน) และซึมเศร้ารุนแรง (24 คะแนนขึน้ไป) แบบ

ประเมินใช้ง่ายและประเมินซํา้ได้ มีผู้ นิยมใช้ในการพัฒนางานบริการและงานวิจัยมาก แต่มี

ข้อจํากดัท่ีใช้ในการประเมินภาวะซมึเศร้าของบคุคลในชว่งอายท่ีุแตกตา่งกนัมาก 

2. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของซูง  (Zung self-Rating 

Depression Scale [Zung SDS]) สร้างขึน้โดย Zung (1982) แบบประเมินสร้างขึน้เพ่ือประเมิน

ระดบัความรุนแรงของโรคซึมเศร้า เน้นการประเมินความไม่สมดลุด้านอารมณ์ ด้านร่างกาย ด้าน
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ระบบประสาท ควบคุมการทํางานของร่างกายและจิตใจ (Psychomotor disturbance) แบบ

ประเมินประกอบด้วยข้อคําถาม 20 คําถาม แบง่คะแนนแตล่ะข้อตัง้แต ่1-4 คะแนน คะแนนรวม

ตัง้แต ่0-80 คะแนน ข้อจํากดัของแบบประเมิน คือ ไม่สามารถประเมินอาการเปล่ียนแปลงของโรค

ได้ดีเท่าท่ีควร ไม่สามารถแยกโรคซึมเศร้าท่ีเกิดจากภายในตนเองและโรคซึมเศร้าท่ีเป็นผลมาจาก

สถานการณ์ได้ อีกทัง้ยงัขาดการประเมินด้านพฤตกิรรมและสงัคม (ชดัเจน  จนัทรพฒัน์,2542) 

3. แบบประเมินระบาดวิทยาของภาวะซึมเศร้าในชมุชน (Center for 

Epidemiologic Studies Depression Scale [CES-D]) พฒันาขึน้โดยสถาบนัสขุภาพจิตแห่ง

ประเทศสหรัฐอเมริกา แบบประเมินสร้างเพ่ือประเมินอาการซึมเศร้าเก่ียวกับความรู้สึกและ

พฤติกรรม เน้นการประเมินด้านการรู้คิด (Cognitive belief) ด้านอารมณ์ความรู้สึก (affect 

feelings) ด้านพฤติกรรม (behavioral manifestation) และการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย 

(Somatic disturbance) ประกอบด้วยคําถาม 20 ข้อ แบ่งคะแนนแต่ละข้อตัง้แต่ 0-3 คะแนน 

คะแนนรวม 0-60 คะแนน ตัง้แต่ 16 คะแนนขึน้ไปถือว่ามีความซึมเศร้า มีการศึกษาพบว่ามี

ข้อจํากัดคือ ไม่สามารถแยกโรคซึมเศร้าท่ีเกิดขึน้ได้ว่าเป็นแบบเฉียบพลันหรือเกิดจากความ

ผิดปกตทิางจิต หรือเป็นผลจากการเจ็บป่วยอ่ืน 

4. แบบวดัความเศร้าในผู้สงูอายุไทย (Thai Geriatric Depression 

Scale:TGDS) พฒันาโดยกลุ่มฟืน้ฟูสมรรถภาพสมองของไทย นิพนธ์ พวงรินทร์และคณะ (2537) 

ได้รวมแพทย์ผู้ เช่ียวชาญระบบประสาทวิทยา จิตเวชศาสตร์ แพทย์โรคผู้สูงอายุ พยาบาลจิตเวช

ศาสตร์ นกัจิตวิทยาจาก 14 สถาบนัทัว่ประเทศไทย แบบวดัมีคะแนนระหว่าง 0-30 คะแนน โดย

คําถามจะมี 30 ข้อ เพ่ือประเมินความรู้สึกของผู้ ถูกทดสอบในช่วงหนึ่งสัปดาห์ท่ีผ่านมา โดย

คะแนนต่ําสดุเท่ากบั 0 คะแนน และคะแนนสงูสดุเท่ากบั 30 กลุ่มผู้ วิจยัได้กําหนดคา่คะแนนรวม

ระหว่าง 0-12 คะแนน เป็นคา่ปกติในผู้สูงอายไุทย คะแนนระหว่าง 13-18 คะแนน ถือว่ามีความ

เศร้าเล็กน้อย คะแนนระหว่าง 19-24 คะแนน มีความเศร้าปานกลาง และคะแนนระหว่าง 25-30 

คะแนน เป็นผู้ มีความเศร้ารุนแรง มีข้อจํากดัคือ เป็นแบบประเมินความเศร้าของผู้สงูอายทุัว่ไป จึง

ไมมี่ความเฉพาะกบัผู้สงูอายโุรคซมึเศร้า 

ซึ่งผู้ วิจยัเลือกใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck (1967) ซึ่งแปลและเรียบเรียงเป็น

ภาษาไทยโดย มกุดา  ศรียงค์ (2522 อ้างถึงใน ลดัดา  แสนสีหา,2536) ในการวิจยัครัง้นี ้เน่ืองจาก

มีความสอดคล้องกบัการอธิบายโรคซมึเศร้าตามแนวคดิการบําบดัทางความคิดและพฤตกิรรม 

1.6.2 การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า 
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1.6.2.1 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าตาม Diagnosis and Statistical 

Manual of Mental Disorders (Text Revision) DSM-IV-TR ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน 

(American Psychiatric Association,2000) มีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้

1.6.2.1 มีอาการดงักล่าวในข้อตอ่ไปนีต้ัง้แต ่5 ข้อ ขัน้ไปเกิดขึน้

พร้อมกนัอย่างตอ่เน่ืองเป็นเวลา 2 สปัดาห์ และแสดงถึงการเปล่ียนแปลงในด้านตา่ง ๆ ไปจากแต่

ก่อนโดยมีอาการอย่างน้อย 1 ข้อ ข้อ 1 อารมณ์ซึมเศร้า ข้อ 2 เบ่ือหน่าย ไม่มีความสขุ ไม่รวม

อาการท่ีเห็นชดัว่าเป็นจากภาวะความเจ็บป่วยทางกาย หรือ Mood-incongruent delusion หรือ 

hallucination 

1) มีอารมณ์เศร้าเป็นส่วนใหญ่ของวนั แทบทุกวนั โดยได้จากการ

บอกเลา่ของผู้ ป่วย เช่น รู้สึกเศร้า หรือว่างเปล่า หรือจากการสงัเกตของผู้ อ่ืน เช่น เห็นว่าร้องไห้ ใน

เดก็หรือวยัรุ่นสามารถเป็นอารมณ์หงดุหงิด 

2) ความสนใจหรือความสขุในกิจกรรมตา่ง ๆ แทบจะทัง้หมดลดลง

มากโดยส่วนใหญ่ของแต่ละวันเป็นเกือบทุกวนั (โดยการบอกเล่าของผู้ ป่วยหรือการสงัเกตของ

ผู้ อ่ืน) 

3) นํา้หนักลดลงมากโดยไม่ได้ตัง้ใจอดอาหารหรือเพิ่มอย่างมี

ความสําคญั ( ได้แก่ นํา้หนกัเปล่ียนแปลงมากกว่าร้อยละ 5 ตอ่เดือน ) หรือมีการเบ่ืออาหาร หรือ

เจริญอาหารแทบทกุวนั ในเดก็ดวูา่นํา้หนกัไมเ่พิ่มตามท่ีควรจะเป็น 

4) นอนไมห่ลบั หรือนอนหลบัมากไปแทบทกุวนั 

5) จิตและการเคล่ือนไหว (psychomotor) ระส่ําระส่าย (agitation) 

หรือเช่ืองช้า (retardation) แทบทกุวนั (จากการสงัเกตของผู้ อ่ืน มิใช่เพียงจากความรู้สึกของผู้ ป่วย

วา่กระวนกระวายหรือช้าลง) 

6) ออ่นเพลียหรือไร้เร่ียวแรงทกุวนั 

7) รู้สึกว่าตนไร้ค่าหรือรู้สึกผิดอย่างไม่เหมาะสม หรือมากเกินควร 

(อาจถึงขัน้หลงผิด) แทบทกุวนั (มิใชเ่พียงแคก่ารโทษตนเองหรือรู้สกึผิดท่ีป่วย) 

8) สมาธิหรือความสามารถในการคิดอ่านลดลงหรือการตดัสินใจ

อะไรไมไ่ด้แทบทกุวนั (โดยได้จากการบอกเลา่ของผู้ ป่วย หรือจากการสงัเกตของผู้ อ่ืน) 

9) คิดเร่ืองการตายอยู่เร่ือย (มิใช่แค่กลวัตาย) คิดอยากจะตายอยู่

เร่ือย ๆ โดยมิได้วางแผนแนน่อน หรือพยายามฆา่ตวัตาย หรือมีแผนในการฆา่ตวัตายไว้แนน่อน 
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1.6.2.2 อาการเหลา่นีไ้มเ่ข้ากบัเกณฑ์ Mixed Episode 

1.6.2.3 อาการเหล่านีก่้อให้ผู้ ป่วยมีความทุกข์ทรมานอย่างมีค

วาสําคญัทางการแพทย์หรือกิจกรรมด้านสงัคม การงาน หรือด้านอ่ืน ๆ ท่ีบกพร่องลง 

1.6.2.4 อาการมิได้เป็นผลโดยตรงด้านสรีรวิทยาจากสารเสพติด 

ยา หรือจากภาวการณ์เจ็บป่วยทางกาย เชน่ Hypoparathyroidism 

1.6.2.5 อาการเข้าไม่ได้กับความโศกเศร้าอันเน่ืองมาจาก

มรณกรรมของคนท่ีผู้ ป่วยรัก (Bereavement) มีอาการคงอยู่นานเกิน 2 เดือน หลงัสญูเสียผู้ ท่ีตน

รัก หรือมีหน้าท่ีบกพร่องลงมาก หมกมุ่นกบัความคิดว่าตนเองไร้คา่อย่างผิดปกติ มีความคิดฆ่าตวั

ตาย มีอาการโรคจิต หรือ psychomotor retarditation 

1.6.2.2 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าตามการให้รหสัโรคตาม ICD-10 ได้แก่ 

รหสัตอ่ไปนี ้(ธน ู ชาตธินานนท์,2536) 

F32.0 อารมณ์ซมึเศร้าชัว่ครัง้ชัว่คราวไมรุ่นแรง (Mild depressive episode)  

F32.1 อารมณ์ซมึเศร้าชัว่ครัง้ชัว่คราวปานกลาง (Moderate depressive episode) 

F32.2 อารมณ์ซึมเศร้าชัว่ครัง้ชัว่คราวรุนแรงแตไ่ม่มีอาการโรคจิต (Severe depressive 

episode without psychotic symptoms) 

F32.8 อารมณ์ซมึเศร้าชัว่ครัง้ชัว่คราวแบบอ่ืน (Other depressive episodes) 

F32.9 อารมณ์ซึมเศร้าชัว่ครัง้ชัว่คราวจากสาเหตท่ีุไม่ได้ระบุรายละเอียด Depressive 

episode, unspecified 

F33.0 อารมณ์ซึมเศร้าท่ีเกิดขึน้ซํา้หลังเกิดขึน้ไม่รุนแรง (Recurrent depressive 

disorder, current episode mild) 

F33.1 อารมณ์ซึมเศร้าท่ีกลับเป็นใหม่ กําลังมีอาการเกิดขึน้ อาการปานกลาง 

(Recurrent depressive disorder, current episode moderate) 

F33.2 อารมณ์ซึมเศร้าท่ีเกิดขึน้ซํา้ กําลงัเกิดขึน้รุนแรง ไม่มีอาการโรคจิต (Recurrent 

depressive disorder, current episode severe without psychotic Symptoms) 

F33.3 อารมณ์ซึมเศร้าท่ีเกิดขึน้ซํา้ กําลงัเกิดขึน้รุนแรง และมีอาการโรคจิต (Recurrent 

depressive disorder, current episode severe with psychotic Symptoms) 

F33.4 อารมณ์ซึมเศร้าท่ีเกิดขึน้ซํา้ระยะหาย (Recurrent depressive disorder, 

currently in remission) 
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F33.8 อารมณ์ซมึเศร้าเกิดขึน้ซํา้แบบอ่ืน (Other recurrent depressive disorder) 

F33.9 อารมณ์ซึมเศร้าท่ีเกิดขึน้ซํา้จากสาเหตุท่ีไม่ได้ระบุรายละเอียด (Recurrent 

depressive disorder, unspecified) 

การวิจัยครัง้นีผู้้ วิจัยได้เลือกผู้ ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคตามเกณฑ์ ICD-10 เพ่ือให้

สอดคล้องกบัการวินิจฉยัโรคของจิตแพทย์โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 

1.7 การรักษาโรคซึมเศร้า 

ปัจจุบนัการรักษาโรคซึมเศร้าในวยัสูงอายุยงัคงมีการรักษาเช่นเดียวกับวยัอ่ืน ๆ มาโนช 

หลอ่ตระกลู (2548) ได้จําแนกการรักษาผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าไว้ดงันี ้

1.7.1 การรับไว้รักษาในโรงพยาบาล ในรายท่ีมีอาการมาก เช่น มีอารมณ์ซึมเศร้า

มาก นอนไม่หลบัหรือหลบัยาก กระวนกระวายมาก ไม่รับประทานอาหาร หรือมีความคิดฆ่าตวั

ตายบอ่ยๆ ให้รับไว้รักษาตวัในโรงพยาบาล ในกรณีท่ีมีความเส่ียงตอ่การฆ่าตวัตายสงู ต้องมีผู้ดแูล

ใกล้ชิด 

1.7.2  การรักษาด้วยยา การรักษาแบง่ออกเป็น 3 ระยะตามการดําเนินของโรค การ

รักษาระยะเฉียบพลนั (Acute treatment) เป็นการรักษาเร่ิมตัง้แตผู่้ ป่วยมาพบขณะมีอาการไป

จนถึงหายจากอาการ การรักษาระยะตอ่เน่ือง (Continuation treatment) เป็นการให้การรักษาตอ่

อีกประมาณ 3-9 เดือนหลงัจากผู้ ป่วยหายแล้ว การป้องกนัระยะยาว (Prophylactic treatment) 

การให้ยาเพ่ือป้องกนั 

1.7.3 การรักษาด้วยไฟฟ้า (Electroconvulsive therapy: ECT) เป็นการรักษาโดย

กระตุ้นด้วยไฟฟ้าช่วงสัน้ ๆ เพ่ือให้เกิดการชกัของสมอง ถูกนําไปใช้ในการรักษาโรคจิตเภท และ 

mood disorder อย่างกว้างขวาง วิธีการนีเ้ป็นทางเลือกในการรักษาในผู้ปท่ีมีโรคซึมเศร้าแบบ

รุนแรง ไม่ตอบสนองตอ่ยา และการบําบดัทางจิตสงัคม ในผู้ ท่ีมีความจําเป็นเร่งด่วน เช่น ผู้ ป่วยท่ี

คดิฆา่ตวัตาย หรือผู้ ท่ีมีภาวะขาดสารอาหาร ปฏิเสธการรัปบระทานอาหารหรือสารนํา้อย่างรุนแรง 

และสําหรับผู้ ท่ีเคยรักษาด้วย ECT แล้วได้ผลดีมาก่อน แม้ว่าวิธีนีค้วามนิยมลดลงหลงัค้นพบยา

รักษาโรคจิตและยารักษาอาการซึมเศร้า แตย่งัจดัว่าเป็นการรักษาท่ีปลอดภัย มีประสิทธิภาพ ใน

ผู้ ป่วยสงูอายกุารรักษาด้วยไฟฟ้ามกัเลือกใช้เป็นลําดบัหลงัๆเน่ืองจากมีปัจจยัเส่ียงหลายประการ 

1.7.4 การรักษาด้วยจิตบําบดั 

1.7.4.1 การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive-behavior 

therapy) เช่ือว่าอาการของผู้ ป่วยมีสาเหตุมาจากการมีแนวคิดท่ีไม่ตรงตามความเป็นจริง การ
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รักษามุง่แก้ไขแนวคดิของผู้ ป่วยให้สอดคล้องกบัความเป็นจริงมากขึน้รวมถึงการปรับพฤติกรรม ใช้

ทกัษะใหม่ในการแก้ปัญหา เป็นการให้แรงจูงใจ (reinforcement) เม่ือผู้ ป่วยปฏิบตัิกิจกรรมท่ี

ต้องการ และการไม่ให้ความสนใจ (ignore) เม่ือผู้ ป่วยมีพฤติกรรมท่ีไม่ต้องการ วิธีการอ่ืนอาจใช้

ร่วมด้วยคือ simple muscle relaxation techinique โดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีมีความคิดด้านลบ

เก่ียวกบัตนเอง อนาคตและสิ่งแวดล้อมมากกวา่วยัอ่ืนๆเน่ืองจากปัจจยัตา่งๆมกัใช้ได้ผลดี 

1.7.4.2 การ บําบัด ด้า นสัม พัน ธ ภ า พ ระ หว่ า ง บุคคล  ( Interpersonal 

Psychotherapy) เน้นท่ีปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ว่าเป็นได้ทัง้สาเหตุและผลของโรค

ซึมเศร้า การบําบดัด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคลมีเป้าหมายการรักษา เพ่ือลดอาการซึมเศร้า 

เพิ่มการยกย่องตวัเองและช่วยให้ผู้ ป่วยเกิดแนวทาง และวิธีการท่ีจะมีสัมพันธภาพท่ีดีกับสังคม

และบุคคลอ่ืน และเน่ืองจากการักษานีจ้ะให้ระยะเวลาสัน้ ไม่เน้นถึงความขดัแย้งในจิตใจ ไม่ได้

สร้างบุคลิกลกัษณะผู้ ป่วยขึน้มากใหม่ ไม่เน้นพฒันาการตอนต้นของชีวิต แต่ก็เน้นความสําคญั

ของสัมพันธภาพระหว่างบุคคล มุ่งให้ผู้ ป่วยมีการปรับตวัต่อสิ่งแวดล้อมและผู้ อ่ืนท่ีดีขึน้ในชีวิต

ปัจจบุนั มีการศกึษา Interpersonal Psychotherapy ในผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอาย ุ(Reynolds 

et al.,1999)  

1.7.4.3 การบําบดัด้วยการระลึกถึงความหลงั (Reminiscence Therapy) 

หรือการบําบดัโดยใช้ความทรงจํา มีแนวคิดพืน้ฐานมาจากทฤษฎีพฒันาการจิตสงัคมของอิริคสนั 

(Erikson) ท่ีให้ความสําคญัของขัน้พฒันาการในวยัสูงอาย ุท่ีเรียกว่า “ความมัน่คงของสภาพจิต

ของบุคคล” (ego-integrity) ซึ่งเป็นขัน้ท่ีบุคคลมีพัฒนาการของสภาพจิตในการมองชีวิตตนเอง

อย่างมีความสําคญัและมีความหมาย นําไปสู่ความรู้สึกภาคภูมิใจตนเอง ยอมรับชีวิตในปัจจุบนั

และความพึงพอใจในชีวิต สามารถเตรียมความพร้อมในการไปสู่ความตายโดยไม่กลวั ในทาง

ตรงกันข้าม หากบุคคลไม่สามารถพัฒนาสภาพจิตของตนให้มัน่คง จะนําไปสู่ความรู้สึกสิน้หวัง 

มองตนเองอย่างไร้ค่า นําไปสู่อาการซึมเศร้าหรือการเจ็บป่วยทางจิต  กลไกท่ีจะช่วยในการมอง

ชีวิต คือ กระบวนการระลกึถึงความหลงัของชว่งชีวิตในอดีต  โดยผ่านมุมมองการวิเคราะห์และ

ประเมินเหตกุารณ์หรือประสบการณ์ในอดีต  โดยการบําบดัมุ่งเน้นให้ผู้ ป่วยเข้าใจอตัมโนทศัน์ คณุ

คา่ท่ีสําคญัของชีวิต การแก้ปัญหาชีวิต และมีความรู้สึกปลอดภยั เป็นการรวบรวมประสบการณ์ท่ี

มีความหมาย มีคณุคา่และสําคญัตอ่บคุคลแล้วนํามารําลึกถึงความหลงั ทําให้พยาบาลได้เรียนรู้

เก่ียวกบัผู้ ป่วยในประเดน็ตา่ง ๆ  ได้แก่ ชีวิตในอดีตของผู้ ป่วย ความยากลําบากในชีวิต ความกงัวล

ใน กลไกการจัดการทางจิต ความรู้สึกสูญเสีย ความเข้มแข็ง ความกลัว และความรู้สึกถึง
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ความสําเร็จ การพูดเก่ียวกับอดีตท่ีผ่านมาเป็นวิธีหนึ่งในการทําความเข้าใจกลไกการจดัการกับ

ปัญหาท่ีผ่านมาในอดีต และการํานมาใช้ในการแก้ปัญหาในปัจจุบนั เป็นการช่วยให้บุคคลเกิด

ความเพลิดเพลินในเหตุการณ์หรือประสบการณ์ในอดีตท่ีพอใจ ซึ่งเป็นกระบวนการคิดถึง

ประสบการณ์ในอดีตท่ีมีความหมายตอ่ผู้ ป่วย ทําให้ผู้ ป่วยยอมรับเหตกุารณ์ในอดีตท่ีสามารถแก้ไข 

มาสร้างความมั่นใจความภาคภูมิใจในตนเอง สามารถปรับตวัต่อความคบัข้องใจในปัจจุบนั มี

แนวทางการแก้ไขปัญหา เพิ่มความมีคุณค่าในตนเอง นํามาสู่การลดอาการซึมเศร้าของโรค

ซมึเศร้าได้ การบําบดัวิธีนีเ้ป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพมีการนํามาใช้ในการบําบดัผู้ ป่วยสงูอายโุรค

ซมึเศร้า (รังสิมนัต์  สนุทรไชยา,2554) 

1.7.4.4 การบําบดัด้วยการแก้ปัญหา ได้มีการพฒันาทบทวนปรับปรุงทฤษฎี

และแนวปฏิบตัิของการฝึกการแก้ปัญหาโดย เดอซูลริลลา และเนซู และคณะทํางานร่วมกันในปี 

1982 และ ในปี 1986 โดยท่ีแนวคิดนีเ้ช่ือว่า การท่ีบคุคลจะแก้ปัญหาได้นัน้ เน่ืองมาจากบคุคล

สามารถรับรู้ปัญหาได้ตามความเป็นจริง คิดว่าปัญหาเป็นเหตุการณ์ธรรมดา มองปัญหาใน

ทางบวกเป็นสิ่งท้าทาย เปิดโอกาสให้ตนใช้เวลาและความพยายามแก้ปัญหา สามารถแก้ปัญหา

ได้ด้วยตนเองจนสําเร็จกรณีท่ีไมสําเร็จมองวา่เป็นบคุคลธรรมท่ียงัขาดประสบการณ์ ต้องได้รับการ

เรียนรู้เพิ่มเติม เป็นการบําบดัเพ่ือช่วยให้ผู้ ป่วยตระหนกัถึงการเช่ือมโยงระหว่างปัญหาชีวิตกับ

อาการทางจิตท่ีเกิดขึน้ ชีใ้ห้เห็นถึงอาการท่ีเก่ียวข้องกับปัญหาอย่างชัดเจน เป้าหมายและการ

แก้ปัญหาและการชว่ยเหลือเพ่ือให้ผู้ ป่วยลงมือปฏิบตัเิพ่ือแก้ปัญหานัน้ ทกัษะการแก้ปัญหาเป็นสิ่ง

สําคญัในการพฒันาตนเองและเป็นสิ่งท่ียัง่ยืนสําหรับผู้ ป่วยเปรียบเหมือนกบัการสอนให้บคุคลจบั

ปลาเป็น เพ่ือให้สามารถจับปลาได้ด้วยตนเองในครัง้ ๆ ต่อไป ผู้ บําบดัช่วยเหลือ ชีแ้นะให้ผู้ ป่วย

สามารถแก้ปัญหาหรือตดัสินใจเองได้ เป้าหมายสงูสดุของการบําบดั คือ การทําให้ผู้ ป่วยสามารถ

เข้าใจปัญหาของตน รู้สึกถึงประสบการณ์ในการเอาชนะอปุสรรคต่าง ๆ ท่ีเกิดขึน้ท่ีทําให้ตนเองมี

ภาวะซึมเศร้า และสามารถตัดสินใจแก้ปัญหาได้ ซึ่งเป็นผลจากการท่ีเขาเรียนรู้ทักษะในการ

แก้ปัญหาวิธีใหม่ การบําบดัมีองค์ประกอบ 2 ส่วน คือ การทําความเข้าใจกบัปัญหา และรูปแบบ

การแก้ปัญหา ซึ่งเป้าหมายหลักของแนวคิดการแก้ปัญหา คือ การมีเจตคติท่ีดีต่อปัญหามอง

ปัญหาในทางบวก และความสามารถในการคดิและค้นหาแนวทางหรือวิธีการแก้ปัญหาและตดัสิน

ในเลือกวิธีการแก้ปัญหาได้ซึง่ก็คือ รูปแบบการแก้ปัญหา (รังสิมนัต์  สนุทรไชยา,2554) 

1.8 ผลกระทบของโรคซึมเศร้าต่อผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
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โรคซึมเศร้า (Major depressive disorder) เป็นโรคทางจิตเวชท่ีก่อให้เกิดความพร่องใน

การทําหน้าท่ีหลายด้าน โดยเฉพาะความผิดปกติของการทําหน้าท่ีด้านอารมณ์และสังคมจะ

ปรากฏเดน่ชดั (Rottenberg and Gotlib, 2003) ภาวะซึมเศร้าผู้สงูอายเุป็นสาเหตขุองความทกุข์

ทรมานด้านอารมณ์และด้านร่างกาย คณุภาพชีวิตลดลงและเส่ียงตอ่การฆ่าตวัตายได้สงู (Blazer, 

Hybels and Pieper, 2001) และกระทบต่อการสูญเสียบทบาทในการทําหน้าท่ีในสงัคม การ

สญูเสียความสามารถในการแสดงออกในด้านตา่ง ๆ และสญูเสียความสามารถในการดแูลตนเอง 

(Kondo et. al., 2008) ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมากขึน้ เพิ่มค่ารักษาทัง้ระยะ

เฉียบพลนัและระยะฟืน้ฟู (Tsai and Fang, 2007) เหล่านีล้้วนเกิดผลกระทบกบัผู้ ป่วยโรคซึมเศร้า

วยัสงูอายดุงันี ้

1.8.1 ผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย การศกึษาติดตามผู้สงูอายุท่ีมีอารมณ์เศร้าจํานวน 

120 ราย ในระยะ 2 ปี พบว่ามีอัตราการฆ่าตัวตายสูงถึงร้อยละ 20 ซึ่งการฆ่าตัวตายมี

ความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าถึงร้อยละ 20 (Murphy et al,1988 อ้างถึงใน สวุรรณา  อรุณพงศ์

ไพศาล,2543) และการศึกษาปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสมัพนัธ์กับภาวะทุพพลภาคของผู้ ป่วยโรค

ซมึเศร้าวยัสงูอาย ุพบวา่ภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายยุงัมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะทพุลภาพ ซึ่ง

ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้ามีความสมัพนัธ์กับการเกิดภาวะทุพลภาพในผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยั

สงูอายอุย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (นภา  จิรัฐจินตนา,2554) และยงัพบว่าการเจ็บป่วย

ด้วยโรคซมึเศร้าจะทําให้สมองเปล่ียนแปลงร่วมกบัวยัสงูอาย ุท่ีมีความบกพร่องทางด้านความทรง

จํา ซึ่งอาจะจะทําให้เกิดอาการหลงลืม มีโรคสมองเส่ือมร่วมด้วย (Blazer,2009) ภาวะซึมเศร้ายงั

เป็นสาเหตหุลกัของนํา้หนกัตวัลดลงในผู้สงูอาย ุ(Morley and Kraenzle,1994)  

1.8.2 ผลกระทบด้านการมีสัมพันธภาพ เกิดการแยกตวัเองออกจากสงัคม ทําให้

โดดเด่ียว ขมข่ืนใจ มีอารมณ์หงุดหงิดง่าย อารมณ์ร้าย ไม่ไว้วางใจผู้ อ่ืน และรู้สึกว่าตนเองไม่มี

คุณค่า และจะส่งผลกระทบถึงคนรอบ ๆ ตัว เช่น ครอบครัว เพ่ือน เป็นการเปล่ียนแปลง

สาระสําคญัและทัศนคติเก่ียวกับชีวิต ผู้ ป่วยอาจคิดว่าปัญหาด้านสมัพนัธภาพเป็นต้นเหตขุอง

ความทุกข์ของตนเอง และคิดว่าการปรับตัวท่ีดีคือ การติดต่อกับผู้ อ่ืนน้อยลงหรือการยุติ

ความสมัพนัธ์ (สมภพ  เรืองตระกลู,2552) 

1.8.3 ผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจ ในประเทศสหรัฐเอมริกาพบว่าโรค

ซึมเศร้าก่อให้เกิดความสูญเสีย เป็นการสูญเสียทางอ้อม จากการไม่สามารถทํางาน และการ

สญูเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร (Finkenstein et al.,1996 อ้างถึงใน เชาวนี  ล่องชผูล,2547)ในประเทศ
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ไทยพบวา่ต้นทนุการรักษาผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าแบบเข้าพกัรักษาเป็นผู้ ป่วยในโรงพยาบาลจะมีต้นทนุ

ต่ํากวา่ ผู้ ป่วยโรคทางจิตเวชอ่ืนๆ แตมี่ต้นทนุสงูกว่าผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าแบบบริการผู้ ป่วยนอก (กิตติ

วรรณ เทียมแก้วและคณะ,2550) 

 

2. แนวปฏิบัตกิารพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 

มีจดุมุง่หมายของการพยาบาลผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสงูอายอุยู่ 3 ประการ ดงันี ้(American 

Psychiatric Association, 2000 อ้างถึงใน เชาวนี ลอ่งชผูล,2547;อจัฉราวรรณ  แก่นจนัทร์,2548) 

ประการแรก ให้ผู้สงูอายไุด้รับความสขุสบายและปลอดภยั ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้ามกั

ไม่สนใจดแูลตนเอง ทําให้เส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพซํา้ซ้อนได้ง่าย โดยเฉพาะผู้ ท่ีเศร้ามาก

มักจะทําร้ายตนเอง เพ่ือหลีกเล่ียงปัญหาและความทุกข์ การป้องกันการฆ่าตัวตายแม้ไม่อาจ

ป้องกันได้ทัง้หมด แต่การทราบถึงปัจจัยเส่ียงหรือบุคคลท่ีเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย สังเกตจาก

พฤตกิรรม คําพดูของท่ีบง่ชีเ้ป็นนยัก็จะชว่ยเพิ่มความระมดัระวงัและให้ความเอาใจใสม่ากขึน้ดงันี ้

1. จดัสิ่งแวดล้อมให้สงบ สบาย มีบรรยากาศแจม่ใส 

2. ผู้ดแูลควรเข้าใจธรรมชาติของผู้ ป่วยสงูอาย ุมีความเห็นอกเห็นใจผู้ ท่ีทกุข์ทรมานจาก

ความเจ็บป่วยทัง้ร่างและจิตใจ และยินดีช่วยเหลือให้ผู้ ป่วยสูงอายุได้รับความสะดวกสบายใน

ชีวิตประจําวนัทัง้ทางด้านการพกัผอ่น นอนหลบั การรับประทานอาหารและอ่ืน ๆ 

3. ให้การดแูลใกล้ชิด สิ่งแวดล้อมท่ีปลอดภยัสําหรับผู้ ท่ีเส่ียงตอ่การฆ่าตวัตายคือการอยู่

เป็นเพ่ือนผู้ ป่วย หากมีคนพดูคยุด้วยจะชว่ยให้ผู้ ป่วยรู้สกึอบอุน่ท่ีมีคนหว่งใย  

4. ขจดัสิ่งของท่ีอาจมีอนัตรายออกให้หมด ได้แก่ อาวุธของมีคมหรือสิ่งของท่ีอาจเป็น

อนัตรายตา่ง ๆ หรือทางเข้าออกสูร่ะเบียงภายนอกท่ีลบัตา นอกจากนีห้มัน่ตรวจสอบไม่ให้ผู้สงูอายุ

เก็บยาไว้ ยาท่ีใช้รักษาต้องให้รับประทานตอ่4หน้าเพ่ือป้องกนัการเก็บสะสมยา 

5. ดแูลให้ผู้สงูอายไุด้รับการรักษาภาวะซึมเศร้าอย่างเต็มท่ีเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าโดยเร็ว 

เช่น เคร่งครัดการให้ยาผู้ ป่วยสูงอายุให้ตรงขนาด ตรงเวลา และติดตามอาการข้างเคียงของยา 

หรือผู้ ป่วยสูงอายุบางรายอาจจําเป็นต้องรักษาด้วยไฟฟ้า ผู้ สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้ารุนแรง มี

อาการหลงผิดประสาทหลอน บางครัง้อาจได้รับการผกูยดึให้การดแูลใกล้ชิด 

6. พยายามลดปัจจยัเส่ียงของภาวะซมึเศร้า เช่น การควบคมุโรคเรือ้รัง การดแูลสขุภาพ

ทัว่ไปให้ดีขึน้ และการทบทวนประเดน็ให้กระจา่ง  
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7. ควรทําสัญญากับผู้ ป่วยสูงอายุว่าจะไม่ทําร้ายตนเอง การทําสัญญาและรักษา

สญัญาเป็นสิ่งท่ีมีประโยชน์ เป็นการสร้างความผกูพนัและความไว้วางใจซึ่งกันและกัน ช่วยชะลอ

การเกิดปัญหาและแนวทางการชว่ยเหลือผู้ ป่วย 

ประการท่ีสอง ชว่ยให้ผู้ ป่วยสงูอายผุา่นพ้นจากภาวะซมึเศร้าโดยเร็วควรปฏิบตัิดงันี ้

1. สง่เสริมความรู้สกึมีคณุคา่และความภาคภมูิใจของผู้ ป่วยสงูอายโุดย 

1.1 ให้ผู้ ป่วยสงูอายทุราบวา่ตนเองเป็นบคุคลท่ีมีคณุคา่ มีประสบการณ์ มีความรู้และ

มีผู้ ท่ีหว่งใยผู้ ป่วยสงูอาย ุเชน่ บคุลากรทีมสขุภาพ ญาต ิและเพ่ือน ๆ เป็นต้น เพราะเป็นปัจจยัหนึ่ง

ท่ีมีสว่นทําให้ผู้ ป่วยสงูอายเุกิดปัญหาสขุภาพจิตได้ง่าย  

1.2 กระตุ้นให้ผู้ ป่วยสูงอายรุะบายความรู้สึก เพ่ือให้ทราบความคิดเห็นว่าเกิดอะไร

ขึน้ในชีวิต สิ่งท่ีผู้ ป่วยสงูอายกุลวั ความรู้สึกผิด ตําหนิตนเอง หรือความสูญเสียตา่ง ๆ การระบาย

ความรู้สกึจะชว่ยคลายความอดึอดั กระวนกระวายชว่ยให้ภาวะซมึเศร้าลดลง 

1.3 รับฟังความคดิเห็นและการยอมรับการแสดงออกของผู้ ป่วยสงูอาย ุเช่น อารมณ์

โกรธ หรือเศร้าเสียใจ ร้องไห้ โดยไม่คดัค้าน เพราะผู้ ป่วยสูงอายุจะไวต่อการปฏิเสธหรือการไม่

ยอมรับของผู้ อ่ืน ซึง่จะกระตุ้นให้เกิดการกระวนกระวายมากขึน้ ควรรับฟังด้วยความสงบ 

1.4 ส่งเสริมความภาคภูมิใจในตนเอง โดยกระตุ้นให้ผู้ ป่วยสงูอายชุ่วยเหลือตนเอง

ในกิจวตัรประจําวนั จดัสิ่งแวดล้อมและกิจกรรมท่ีเหมาะสม สะดวก ปลอดภยัลดการพึง่พาผู้ อ่ืน 

1.5 กระตุ้นการมีปฏิสมัพนัธ์เช่น การพดูคยุกับเจ้าหน้าท่ี เพ่ือน หรือผู้ ป่วยอ่ืนๆการ

เข้าร่วมกิจกรรมกลุม่ กระตุ้นให้ผู้ ป่วยสงูอายคุดิถึงสิ่งใหม่ๆ ท่ีดีแก่ชีวิต  

2. ให้ผู้ ป่วยสงูอายทุบทวนภาวะซมึเศร้าของตนเอง 

2.1  กระตุ้นให้ผู้ ป่วยสูงอายุทบทวนสถานการณ์และวิเคราะห์ความสูญเสีย หรือ

ปัญหาท่ีเกิดขึน้นัน้วา่ เหมาะสมเพียงใด ผู้ ป่วยสงูอายเุศร้าเกินไปหรือไม ่

2.2  ช่วยให้ผู้ ป่วยสูงอายุรับรู้สิ่งดี ๆ ในชีวิต โดยกระตุ้นให้ระลึกถึงเหตกุารณ์ในอดีต

ด้านท่ีดีท่ีพงึใจ เป็นการมองด้านบวก 

2.3  ช่วยให้ผู้ ป่วยสูงอายุเกิดความกระจ่างในประเด็นปัญหา หรือความขัดแย้งท่ี

เกิดขึน้ตามความจริง เพ่ือลดความรู้สกึผิด ตําหนิตนเองน้อยลงและให้มองอีกด้านเห็นด้านท่ีดี 

2.4  ให้กําลงัใจผู้ ป่วยสูงอายใุนการเผชิญปัญหาและแก้ไขสถานการณ์ โดยชีใ้ห้เห็น

ถึงความเป็นผู้ ป่วยสงูอายท่ีุผา่นอปุสรรคตา่ง ๆ มากมาย เป็นผู้ มีประสบการณ์ชีวิตหลากหลาย 

3. ให้ข้อมลูหรือความรู้เก่ียวกบัภาวะซมึเศร้า 
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3.1 ให้ผู้ ป่วยสงูอายทุราบว่าภาวะซึมเศร้าเป็นความเจ็บป่วยท่ีพบได้ในผู้ ป่วยสงูอายุ

และจําเป็นต้องได้รับการรักษาท่ีถกูต้องเชน่เดียวกบัความเจ็บป่วยด้านร่างกาย ชว่ยให้อาการ ดีขึน้ 

3.2 อธิบายให้ทราบสาเหตุ อาการและลดภาวะซึมเศร้า เพ่ือให้ผู้ ป่วยสูงอายุมี

แนวทางปฏิบตัตินท่ีถกูต้อง เชน่ แยกจากตวัจากสงัคมเป็นสาเหตทํุาให้เกิดภาวะซมึเศร้า  

3.3 กระตุ้นให้ผู้ ป่วยสงูอายรุะบายความรู้สึก และวิธีคดิท่ีจะชว่ยลดภาวะซมึเศร้า 

3.4 ให้สมาชิกครอบครัวมีส่วนร่วมในการดแูลผู้ ป่วยสูงอายุและสนับสนุนให้ผู้ ป่วย

สงูอายมีุสว่นร่วมในกิจกรรมของครอบครัวและสงัคม 

3.5 ให้ผู้ ป่วยสงูอายแุละญาติทราบถึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้ในผู้ ป่วยสงูอาย ุการ

ปรับตวัท่ีเหมาะสม และวิธีลดความเครียด เพ่ือป้องกนัและลดภาวะซมึเศร้า  

3.6 ให้ผู้ ป่วยสูงอายแุละญาติ ทราบถึงความสําคญัของการรับประทานยาต้านเศร้า

ซึ่งจะเร่ิมได้ผลเม่ือผ่านไป 2-3 สัปดาห์ และจําเป็นต้องรับประทานยาต่อไปเพ่ือให้อาการดีขึน้ 

พร้อมทัง้สงัเกตอาการหรือผลข้างเคียงของยา  

ประการท่ีสาม ผู้ ป่วยสงูอายไุด้รับปัจจยัพืน้ฐานในการดํารงชีวิต จากลกัษณะของผู้ ป่วย

สงูอายท่ีุมีภาวะซมึเศร้า มกัไม่สนใจตนเอง ละเลยการทํากิจวตัรประจําวนั ทัง้ด้านสขุอนามยั การ

แต่งกาย การรับประทานอาหาร การพักผ่อนนอนหลับ และการขับถ่ายจึงมักมีอาการท้องผูก 

เน่ืองจากรับประทานนํา้น้อยและเคล่ือนไหวร่างกายน้อย อาจมีอาการบวมตามแขนขา และมี

ปัสสาวะคัง่ในกระเพาะปัสสาวะ ถ่ายปัสสาวะลําบาก ซึ่งส่วนหนึ่งอาจเป็นผลข้างเคียงจากยาต้าน

เศร้า ดงันัน้ พยาบาลควรสงัเกตและให้ความเอาใจใสโ่ดย 

1. ดแูลให้ผู้ ป่วยสูงอายุได้รับอาหารและนํา้เพียงพอ ตลอดจนมีการขบัถ่ายท่ีเป็นปกต ิ

ควรบนัทกึปริมาณอาหารและนํา้ท่ีร่างกายได้รับ การขบัถ่ายอจุจาระและปัสสาวะ  

2. ชัง่นํา้หนกัตวัเพ่ือสงัเกตการณ์บวมและตดิตามภาวะโภชนา 

3. จัดให้มีกิจกรรมต่าง ๆ รวมทัง้การออกกําลังกายและการพักผ่อนนอนหลับให้

เหมาะสมเพ่ือเบ่ียงเบนความสนใจจากภาวะซมึเศร้าและชว่ยให้ผู้ ป่วยสงูอายรูุ้สกึดีขึน้  

4. ชว่ยเหลือด้านสขุอนามยัและการแตง่กายท่ีสวยงาม ทําให้จิตใจสดช่ืน  

5. บรรเทาความไมส่ขุสบายตา่ง ๆ ให้น้อยลง การช่วยเหลือให้ผู้ ป่วยสงูอายสุขุสบายขึน้

จากปัญหาตา่ง ๆ เหลา่นีจ้ะชว่ยให้ภาวะซมึเศร้าของผู้ ป่วยสงูอายลุดลง 

6. จดัสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม ปลอดภัย เพ่ือส่งเสริมการรับรู้ท่ีถูกต้อง เช่น แสงสว่าง

เพียงพอ แวน่ตาท่ีมองเห็นได้ชดัเจน และเคร่ืองชว่ยฟังท่ีใช้งานได้ดี เป็นต้น 
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สรุปได้ว่า แนวคิดสําหรับการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในผู้ ป่วยโรค

ซึมเศร้าวยัสงูอาย ุเน้นความปลอดภยัท่ีจะเกิดขึน้โดยการป้องกนัการฆ่าตวัตาย และให้ผู้ ป่วยโรค

ซมึเศร้าวยัสงูอายไุด้รับความสขุสบายทางด้านร่างกาย และการดแูลสขุภาพโดยทัว่ไป การส่งเสริม

คณุคา่ในตนเองกระตุ้นให้ผู้ ป่วยคิดถึงสิ่งดี ๆ ในชีวิตการระลึกถึงเหตกุารณ์ท่ีพึงพอใจในอดีต การ

ให้ข้อมูลเก่ียวกับโรคซึมเศร้ากับครอบครัวและผู้ ป่วย รวมทัง้ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล

ผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าวยัสงูอาย ุรวมถึงเร่ืองการรับประทานยาต้านเศร้า  

 

3. แนวคิดเก่ียวกับการทาํหน้าท่ี 

3.1 ความหมายของการทาํหน้าท่ี 

คําวา่ หน้าท่ี ตามพจนานกุรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 หมายถึง กิจท่ีจะต้องทํา

ด้วยความรับผิดชอบ 

Ann (1997) กล่าวว่าการทําหน้าท่ี เป็นสภาวะท่ีเก่ียวข้องกบัสุขภาพทัว่ไปและสามารถ

แสดงบทบาทของการดําเนินชีวิตประจําวนัอยู่ในสงัคม ซึ่งเป็นการวดัผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ

มากกวา่การดําเนินของโรค 

Banerjee (2001) ได้ให้คําจํากัดความหมายการทําหน้าท่ีไว้ว่า เป็นการดําเนินชีวิตของ

บุคคลโดยสามารถทํากิจวัตรประจําวันของบุคคล มีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน และสามารถ

ประกอบอาชีพได้ 

Matejic และคณะ (2008) กล่าวว่า การทําหน้าท่ี (Functioning) ประกอบด้วย การดแูล

ตนเอง การคงไว้ซึง่การดแูลตนเอง และความสามารถในการปฏิบตักิิจกรรมตา่ง ๆ ของชีวิต 

International Classification of Functioning Disability and Health (ICF) หรือบญัชี

สากลเพ่ือการจําแนกการทํางาน ความพิการและสขุภาพ ฉบบัภาษาไทย (กรมการแพทย์กระทรวง

สาธารณสขุ, 2547) ซึง่พฒันาโดยองค์การอนามยัโลก (2001) ใช้จดักลุ่มการทําหน้าท่ีของร่างกาย

และความพิการท่ีเก่ียวข้องกบัสขุภาพ โดยเป็นการวดัผลลพัธ์ของสุขภาพ ซึ่งความหมายของการ

ทําหน้าท่ีของร่างกาย (Functioning) เป็นการทํางานทัง้หมดของร่างกาย การมีส่วนร่วมในกิจกรรม

ของสงัคม โดย ICF ประกอบด้วย ส่วนท่ี 1 เก่ียวข้องกบัเร่ืองการทําหน้าท่ีของร่างกายและความ

พิการ ประกอบด้วยส่วนย่อย คือ การทํางานทัง้หมดของร่างกายรวมถึงโครงสร้างของร่างกาย 

กิจกรรมและการมีส่วนร่วมจะเก่ียวข้องกับการทําหน้าท่ีของบุคคลและสงัคม ส่วนท่ี 2 ปัจจัย

แวดล้อม คือ ปัจจยัด้านสิ่งแวดล้อมทัง้ใกล้ตวัและทัว่ไป โดยสง่ผลถึงการทําหน้าท่ีของร่างกายและ
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ความพิการ โดยดกูารทําหน้าท่ีและความพิการของบคุคลจากผลลพัธ์ระหว่างปัญหาสขุภาพ และ

สิ่งแวดล้อม 

Banerjee และคณะ (2008) กล่าวว่า การทําหน้าท่ีของบคุคล เป็นความสามารถในการ

ทํากิจวตัรประจําวนัของบุคคล ได้แก่ การอาบนํา้ ล้างหน้า แปรงฟัน รับประทานอาหาร และการ

ดูแลสุขภาพด้วย สามารถติดต่อส่ือสารกับบุคคลอ่ืน และสามารถทําหน้าท่ีการงานได้ โดยใช้

ทกัษะทางสงัคมท่ีใช้ในการทํางาน 

Global Assessment of Functioning (GAF) หมายถึง ความสามารถโดยภาพรวมของ

ผู้ ป่วย เป็นความสามารถในการปฏิบัติหน้าท่ีด้านสังคม การประกอบอาชีพ และการควบคุม

อาการ/อาการแสดงทางจิต (Kapland and Sandocks, 1995 อ้างถึงใน ภาวดี การเร็ว, 2541) 

กล่าวโดยสรุปได้ว่า การทําหน้าท่ี (Functioning) หมายถึง ความสามารถในการทํา

กิจกรรมตา่ง ๆ ในการดําเนินชีวิตของผู้ ป่วยในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง ได้แก่ การประกอบอาชีพ การ

ปฏิบตักิิจกรรมทางสงัคม การปฏิบตักิิจวตัรประจําวนั และการดแูลตนเอง 

องค์ประกอบในการทาํหน้าท่ี 

Matejic และคณะ (2008) กล่าวว่า การทําหน้าท่ี (Functioning) ประกอบด้วย การดแูล

ตนเอง การคงไว้ซึง่การดแูลตนเอง และความสามารถในการปฏิบตักิิจกรรมตา่ง ๆ ของชีวิต 

Banerjee (2001) กล่าวถึงแนวคิดการทําหน้าท่ีของบคุคล เป็นความสามารถในการทํา

กิจวตัรประจําวนัของบคุคล ได้แก่ การอาบนํา้ ล้างหน้า แปรงฟัน รับประทานอาหาร และการดแูล

สขุภาพด้วย สามารถตดิตอ่ส่ือสารกบับคุคลอ่ืน และสามารถทําหน้าท่ีการงานได้ โดยใช้ทกัษะทาง

สงัคมท่ีใช้ในการทํางาน 

International classification of Functioning disability and Health (ICF) หรือบญัชี

สากลเพ่ือการจําแนกการทํางาน ความพิการและสุขภาพ (ฉบับภาษาไทย (กรมการแพทย์

กระทรวงสาธารณสขุ, 2547) พฒันาโดยองค์การอนามยัโลก (2001) โดย ICF มีส่วนประกอบ 2 

สว่น ดงันี ้ 

1. การทําหน้าท่ีของร่างกาย และความพิการ ซึ่งเป็นการทําหน้าท่ีด้านสรีรวิทยาของ

ระบบร่างกาย (รวมถึงการทํางานด้านจิตใจ) และความบกพร่องของร่างกาย โดยประกอบด้วย

สว่นยอ่ย ดงันี ้

1.1    การทํางานของร่างกายและโครงสร้างของร่างกาย การทํางานด้านสรีระของ

ร่างกาย สว่นตา่ง ๆ ของร่างกาย 

1.2  กิจกรรมและการมีสว่นร่วม เป็นความสามารถในการทํากิจกรรมทางสงัคม 
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2. ปัจจยัแวดล้อม แสดงถึงภูมิหลงัของชีวิตและการดํารงชีวิตของบุคคลประกอบด้วย

สว่นยอ่ยดงันี ้

2.1 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ สงัคม และทัศนคติท่ี

บคุคลนัน้อาศยัอยู่ จะมีอิทธิพลตอ่ความสามารถของบคุคลนัน้ ต่อการทํางานหรือโครงสร้างของ

ร่างกายของบคุคลนัน้ 

2.2 ปัจจัยส่วนบุคคล เป็นลักษณะของบุคคลท่ีไม่เก่ียวข้องกับภาวะสุขภาพ เช่น 

เพศ อาย ุเชือ้ชาต ิรูปแบบการดําเนินชีวิต การเลีย้งด ูแตอ่าจได้รับผลกระทบจากปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีมา

เก่ียวข้อง  

Global Assessment of Functioning (GAF) ประกอบด้วย องค์ประกอบ 3 ด้าน คือ 1) 

ความสามารถในการปฏิบตัิหน้าท่ีทางด้านสงัคม เช่น เม่ือมีอารมณ์เศร้าจะหลีกเล่ียงการพบปะ

เพ่ือนฝงู ครอบครัว 2) ความสามารถในการปฏิบตัิหน้าท่ีด้านการประกอบอาชีพการงาน เช่น ไม่

สามารถทํางานได้ หรือตกงานอยู่เร่ือย ๆ 3) ความสามารถในการปฏิบตัิหน้าท่ีด้านจิตวิทยา มี

อาการบ้างก็เป็นแบบชัว่คราวและเป็นการตอบสนองต่อความเครียดทางจิตใจท่ีพบได้โดยทัว่ไป 

เช่น สมาธิไม่ค่อยดีหลังจากทะเลาะกันในครอบครัว (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข;

ออนไลน์) โดยเกณฑ์ของ GAF อยู่บนพืน้ฐานท่ีสืบเน่ืองของสขุภาพจิตท่ีดีและเจ็บป่วย โดยไม่ได้

พิจารณาถึงความบกพร่องของความสามารถในการปฏิบัติหน้าท่ีด้านร่างกาย (หรือด้าน

สภาพแวดล้อมอ่ืน ๆ) (Kapland and Sandocks, 1995 อ้างถึงใน ภาวดี การเร็ว, 2541) 

กล่าวโดยสรุปได้ว่า องค์ประกอบของการทําหน้าท่ี (functioning) ความสามารถในการ

ปฏิบตัหิน้าท่ีโดยภาพรวมของผู้ ป่วยในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง ประกอบด้วย การปฏิบตัิกิจกรรมทาง

สงัคม เช่น การพูดคยุสร้างสมัพันธภาพกับเพ่ือนบ้าน ครอบครัว การส่ือสาร การประกอบอาชีพ 

การปฏิบตัิกิจวัตรประจําวัน การดแูลตนเองการจัดการอาการด้านจิตใจ ซึ่งเป็นการตอบสนอง

ทางด้านอารมณ์เม่ือเกิดความเครียดขึน้ โดยความสามารถในการปฏิบตัิหน้าท่ีนีไ้ม่ได้คํานึงถึง

ความบกพร่องของร่างกาย    

 

เคร่ืองมือประเมินการทาํหน้าท่ี 

การทําหน้าท่ีเป็นการแสดงพฤติกรรมของตนเองให้สามารถดํารงชีวิตท่ีจําเป็นต่อการมี

สุขภาพท่ีดีโดยเช่ือมโยงกันระหว่างการรู้คิดซึ่งรวมความสามารถในการแก้ปัญหา ด้านร่างกาย 

รวมความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนั และด้านสงัคม ซึ่งการประเมินการทําหน้าท่ีของ

ผู้สงูอายมีุหลากหลาย ซึง่ขึน้อยูก่บัวตัถปุระสงค์ ความเหมาะสมกบัการประเมิน ดงัตอ่ไปนี ้
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3.3.1  The Global Assessment of Functioning Scale (GAF;Axis V; DSM-

IV) เป็นแบบทดสอบใช้ประเมินความสามารถทางสงัคมและการประกอบอาชีพ ใช้ประเมินการทํา

หน้าท่ีของผู้ ป่วยจิตเวชโดยรวมท่ีผ่านมา 1 เดือน เป็นการประเมินการทําหน้าท่ีด้านจิตใจ การทํา

หน้าท่ีด้านจิตสงัคม และการทําหน้าท่ีด้านการประกอบอาชีพ ซึ่งมีคะแนนตัง้แต ่1 (คะแนนการทํา

หน้าท่ีต่ําสดุ) ถึง 100 (คะแนนการทําหน้าท่ีสงูสดุ) (ปราโมทย์  สคุนิชย์ และมาโนช  หล่อตระกลู, 

2541) โดยอยู่ใน Axis V ใน Diagnosis and Statistical Manual of Mental Disorders (Text 

Revision) DSM-IV-TR ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (American Psychiatric 

Association,2000) แปลโดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (กรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข:ออนไลน์) โดยพบว่าคา่ความเท่ียงของเคร่ืองมือนี ้มีค่าความเท่ียงระหว่างผู้ประเมิน 

(Inter-rater Reliability) เท่ากับ .89 (the-global-assessment-of-functioning-scale-gaf-in-

rating-permane-psychiatric-disability;ออนไลน์) โดยมีการแบง่เกณฑ์การให้คะแนนเป็นช่วงละ 

10 คะแนน ดงันี ้ 

91-100 คะแนน หมายถึง สามารถทํากิจกรรมต่าง ๆ หลากหลายได้อย่างดีเย่ียม 

แก้ไขปัญหาชีวิตได้เป็นท่ีพึ่งของคนอ่ืนได้เพราะเป็นคนท่ีมีคุณสมบตัิทางบวกหลายอย่าง ไม่มี

อาการ 

81-90 คะแนน หมายถึง มีอาการน้อยมากหรือไม่มีอาการเลย (เช่น กังวลใจ

เล็กน้อยก่อนการสอบ) ชอบทําสิ่งตา่ง ๆ ได้ดีในทกุ ๆ ด้าน มีความสนใจและมีส่วนร่วมในกิจกรรม

หลากหลาย เข้าสงัคมได้ดี พอใจกบัชีวิตโดยทัว่ไป ไม่มีอะไรมากไปกว่าปัญหาชีวิตประจําวนั (เช่น 

ทะเลาะกบัสมาชิกในครอบครัวเป็นบางครัง้ 

71-80 คะแนน หมายถึง หากมีอาการบ้างก็เป็นแบบชั่วคราวและเป็นการ

ตอบสนองตอ่ความเครียดทางจิตใจท่ีพบได้โดยทัว่ไป (เช่น สมาธิไม่คอ่ยดีหลงัจากทะเลาะกันใน

ครอบครัว) ไม่มีอะไรมากไปกว่าสูญเสียความสามารถในการทําหน้าท่ีในสังคม อาชีพ หรือใน

โรงเรียนเพียงเล็กน้อย (เชน่ การเรียนตกต่ําชัว่คราว) 

61-70 คะแนน หมายถึง มีอาการเล็กน้อย (เช่น อารมณ์เศร้า และนอนไม่หลบับ้าง) 

หรือมีปัญหาบ้างในการเข้าสงัคมประกอบอาชีพหรือเรียน (เช่น หนีเรียนหรือขโมยของในบ้าน) แต่

ความสามารถโดยรวมยงัอยูใ่นเกณฑ์ใช้ได้ มีความสมัพนัธ์ลกึซึง้กบัคนบางคนได้ 

51-60 คะแนน หมายถึง มีอาการอยู่ในระดับปานกลาง (เช่น อารมณ์เรียบเฉย 

พดูจาวกวน นาน ๆ ครัง้ จะอาการต่ืนตกใจ กลวัจนควบคมุตนเองไม่ได้) หรือมีความลําบากในการ
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เข้าสงัคม ประกอบอาชีพ หรือการเรียนในระดบักลาง ๆ (เช่น มีเพ่ือนน้อย มีความขดัแย้งกบัเพ่ือน 

ๆ หรือเพ่ือนร่วมงาน) 

41-50 คะแนน หมายถึง อาการรุนแรง (เชน่ มีความคดิอยากฆ่าตวัตาย มีอาการยํา้

คิดอย่างรุนแรง ขโมยของร้านค้าบ่อย ๆ) หรือมีความบกพร่องท่ีรุนแรงทางสงัคม อาชีพ หรือการ

เรียนอยา่งมาก (เชน่ ไมมี่เพ่ือนเลย หรือต้องกตกงานอยูเ่ร่ือย) 

31-40 คะแนน หมายถึง มีการสูญเสียการรับรู้ความเป็นจริงหรือการส่ือสาร (เช่น 

บางครัง้การพูดไม่เป็นเหตุผล หรือเหตุผลฟังเข้าใจยาก หรือไม่อยู่กับร่องกับรอย) หรือ มีการ

สญูเสียความสามารถในด้านตา่ง ๆ หลายด้าน เช่น ท่ีทํางาน โรงเรียน ความสมัพนัธ์ในครอบครัว 

การใช้วิจารณญาณ การคิด อารมณ์ (เช่น ถ้าเป็นผู้ ใหญ่เม่ือมีอารมณ์เศร้าจะหลีกเล่ียงการพบปะ

เพ่ือนฝงู ครอบครัว และไม่สามารถทํางานได้ ถ้าเป็นเด็กอาจรังแกเด็กท่ีเล็กกว่า ดือ้เวลาอยู่ท่ีบ้าน

และการเรียนล้มเหลว) 

21-30 คะแนน หมายถึง พฤตกิรรมสว่นใหญ่อยูภ่ายใต้อิทธิพลของความคิดหลงผิด

หรืออาการประสาทหลอน หรือ มีความบกพร่องอย่างรุนแรงในการส่ือสารและใช้วิจารณญาณ 

(เช่น บางครัง้พูดไม่พูดปะติดปะต่อ ทําสิ่งต่าง ๆ ไม่เหมาะสมกับกาลเทศะอย่างหมกมุ่นอยู่กับ

ความคิดอยากฆ่าตวัตาย) หรือไม่สามารถทําอะไรได้เลยในแทบทกุด้าน (เช่น นอนอยู่บนเตียงทัง้

วนั ไมมี่งานทํางาน ไมมี่บ้านอยู ่ไมมี่เพ่ือน) 

11-20 คะแนน หมายถึง อาจเป็นอนัตรายหรือทําร้ายผู้ อ่ืน (เชน่ พยายามฆ่าตวัตาย

โดยไม่ได้คาดหวงัชดัเจนว่าจะตายจริง ๆ มีพฤติกรรมรุนแรงบอ่ยครัง้ มีลกัษณะต่ืนเต้นไม่ยอมอยู่

นิ่งเลย) หรือบางครัง้ไม่สามารถรักษาอนามยัส่วนตวัได้ (เช่น อจุจาระป้ายของบางอย่าง) หรือ มี

ความบกพร่องในการส่ือสารอยา่งรุนแรง (เชน่ สว่นใหญ่จะพดูไมรู้่เร่ือง หรือเงียบเฉยเหมือนคนใบ้) 

1-10 คะแนน หมายถึง มีความเส่ียงตอ่การทําร้ายตนเองหรือผู้ อ่ืนตลอดเวลา (เช่น 

มีพฤติกรรมรุนแรงซํา้ ๆ) หรือส่วนใหญ่ไม่สามารถรักษาอนามยัส่วนตวัแม้เพียงเล็กน้อย หรือ มี

พฤตกิรรมพยายามฆา่ตวัตายอยา่งจริงจงัและคาดหวงัชดัเจนวา่จะตายได้จริง 

0 คะแนน หมายถึง ไมมี่ข้อมลูเพียงพอท่ีจะทําการประเมินได้ 

3.3.2 Disability rating scale เป็นแบบมาตรประเมินค่าเรียงลําดบั (Ordinal 

rating scale) เป็นเคร่ืองมือประเมินผู้สูงอายท่ีุช่วยเหลือตนเองไม่ได้ในชุมชน มี 11 คําถาม ใน

ประเด็นตอ่ไปนี ้Mobility, Continence, Domestic care, Self – care, Psychiatric disability การ

นําไปใช้ประกอบการวินิจฉยัและการให้ความชว่ยเหลือผู้สงูอาย ุ(สชีุรา ภทัรายตุวรรตน์, 2543)  
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3.3.3 The Barthel index  สร้างขึน้โดย Florence & Barthel (1979) เป็นเคร่ืองมือ

ท่ีใช้ในการประเมินความสามารถของผู้ ป่วยในการปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนั ผู้ ท่ีได้รับการทดสอบคือ 

ผู้ ป่วยท่ีมีโรคเรือ้รัง ผู้สงูอาย ุหรือผู้ ป่วยท่ีได้รับการดแูลของแพทย์  ลกัษณะของเคร่ืองมือเป็นมาตร

ประเมินคา่แบบเรียงลําดบั(Ordinal rating scale ) แบบ 4 มาตร 10 ข้อคําถาม คะแนนรวมทัง้

ฉบบั มีค่าระหว่าง 0 – 100 โดยวดัพฤติกรรมการปฏิบตัิใน 10 กิจกรรมได้แก่  การรับประทาน

อาหาร การเคล่ือนตวัจากรถนัง่ไป- กลบัเตียงนอน การทําความสะอาดร่างกาย การใช้ห้องนํา้ การ

อาบนํา้ด้วยตนเอง การเดนิบนพืน้ราบ การขึน้ลงบนัได การแตง่ตวั การถ่ายอจุาระ การควบคมุการ

ขบัถ่ายปัสสาวะ   เคร่ืองมือนีเ้หมาะในการประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมของผู้ ป่วยเพ่ือ

คาดคะเนหรือทํานายศกัยภาพในการคืนสสูภาพเดมิของร่างกาย และชว่ยในการวางแผนการดแูล  

3.3.4 Instrumental activities of daily living scale (IADL)  สร้างขึน้โดย Lowton 

and Brody (1969)  เป็นแบบประเมินความสามารถของผู้สงูอายใุนการทํากิจวตัรประจําวนั ใช้ได้

ทัง้ผู้ ป่วยในและผู้ ป่วยนอก  ลักษณะของเคร่ืองมือ เป็นแบบมาตรวัดประเมินค่าเรียงลําดับ 

(Ordinal rating scale ) จํานวน 14 ข้อ กิจกรรมท่ีวดัได้แก่ ความสามารถในการใช้โทรศพัท์ การ

จ่ายตลาด การเตรียมอาหาร ทํางานบ้าน การทําความสะอาด การดแูลเร่ืองการรับประทานยา  

ความสามารถในการจดัการกบัการเงิน การใช้ห้องนํา้ การรับประทานอาหาร การอาบนํา้ แตง่ตวั  

เคร่ืองมือนีเ้หมาะสําหรับประเมินและให้การชว่ยเหลือผู้ ป่วย Dementia   

3.3.5 The index of independence in activities of daily living (Index of ADL)  

สร้างขึน้โดย Katz (1970)  เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินความสามารถของผู้ ป่วยในการ

ชว่ยเหลือตนเองและการพึ่งพาบคุคลอ่ืนในการปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนั ลกัษณะของเคร่ืองมือเป็น

มาตรประเมินคา่แบบเรียงลําดบั (Ordinal rating scale ) แบบ 3 มาตร มีทัง้หมด 6 ข้อดงันีคื้อ 

การอาบนํา้  การแตง่ตวั การใช้ห้องนํา้-  ห้องส้วม การเคล่ือนย้ายตนเอง การถ่ายอจุาระ ปัสสาวะ 

การรับประทานอาหาร คะแนนรวมทัง้ฉบบั 0-6 คะแนน เคร่ืองมือนีใ้ช้ได้ทัง้เด็ก ผู้ ใหญ่ท่ีมีโรค

เรือ้รัง  ผู้สูงอายุหรือผู้ ป่วยท่ีอยู่ในการดแูลของแพทย์ การนําไปใช้ เพ่ือการประเมินและให้ความ

ชว่ยเหลือในการดแูล  

3.3.6 The Physical Self maintenance Scale สร้างขึน้โดย Lawton and Brody 

cited in Leidy (1994) เพ่ือประเมินความสามารถตา่งๆของผู้สงูอาย ุทัง้อาศยัอยู่ท่ีบ้านและสถาน

รักษาพยาบาล ซึ่งมีแนวคิดคล้ายกบัเคร่ืองมือของ Katz (1970) คือประกอบด้วยกิจกรรม 6 ข้อ

และเพิ่มบางกิจกรรมได้แก่ การจา่ยตลาดและการเดนิทาง (นภา จิรัฐจินตนา, 2554) 
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3.3.7 Modified Bathel ADL Index เป็นเคร่ืองมือท่ีพฒันาโดย Collin (1993) 

เพ่ือให้มีความเหมาะสมในการนําไปใช้ ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยและพฒันาโดย สทุธิชยั  จิตะ

พนัธ์กลุ  (Jittapunkul,1994) คา่ความเท่ียง (Reliability) .97 เพ่ือให้เหมาะสมและนําไปใช้ในการ

ประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผู้ สูงอายุในสังคมไทย หรือเรียกว่า ดัชนีบาร์เทลแบบ

ประยกุต์ และมีการปรับคะแนนในแตล่ะข้อ มีจํานวนทัง้สิน้ 10 ข้อ  ซึ่งคะแนนรวม 0-20 คะแนน 

โดยมีการนําไปใช้วัดภาวะทุพพลภาพ ผู้ สูงอายุในชุมชนแออัดคลองเตยทัง้หมด 73 คน ผล

การศกึษาพบวา่มีความตรงเชิงโครงสร้างเหมาะท่ีจะนํามาใช้ในการประเมินในผู้สงูอายไุทย เกณฑ์

การให้คะแนนดงันี ้0-4 คะแนน หมายถึง ไม่สามารถปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนัได้เลย 5-9 คะแนน 

หมายถึง  สามารถปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนัได้เล็กน้อย 10-14 คะแนน หมายถึง สามารถปฏิบตัิ

กิจวตัรประจําวนัได้ปานกลาง 15-19 คะแนน หมายถึง สามารถปฏิบตักิิจวตัรประจําวนัได้มาก  20 

คะแนน หมายถึง สามารถปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนัได้ด้วยตวัเองทัง้หมด (สุทธิชยั  จิตะพนัธ์กุล

,2542) 

3.3.8 Late- Life Function and Disability Instrument เป็นเคร่ืองมือท่ีได้รับการ

พฒันาโดย Jette, Haley & Kooyoomjian (2004) ซึ่งเป็นนกักายภาพบําบดัในศนูย์ดแูลผู้สงูอายุ

มหาวิทยาลยั Boston เป็นการประเมินภาวะทพุพลภาพในผู้สงูอายใุนด้านบทบาทส่วนบคุคลและ

บทบาททางสังคม ตามแนวคิดของ Nagi (1991) แบบประเมินนีไ้ด้ผ่านกระบวนการแปลเป็น

ภาษาไทยและทําการศึกษาปัจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะทุพพลภาพของผู้ ป่วยโรค

ซึมเศร้าวยัสงูอาย ุโดย นภา จิรัฐจินตนา (2554) ได้แปลในส่วนของ Disability ซึ่งเคร่ืองมือนีมี้คา่

ความตรง (validity)เท่ากบั .93 คา่ความเท่ียง(Reliability) เท่ากบั .89 มีข้อคําถามทัง้หมด 16 ข้อ 

คะแนนรวมทัง้หมดเท่ากับ 100 คะแนนเต็ม ในข้อคําถามของเคร่ืองมือนีเ้ป็นการรวมกิจกรรมเชิง

ปฏิบตัิขัน้พืน้ฐาน (Basal activity of daily living) และกิจกรรมเชิงปฏิบตัิในการดํารงชีวิต 

(Instrumental activity of daily living) เป็นกิจกรรมในชีวิตประจําวนัท่ีซบัซ้อน  

ในการศึกษาครัง้นีใ้ช้แบบประเมินการทําหน้าท่ี Global Assessment of Functioning 

(GAF) เป็นเคร่ืองมือท่ีได้รับการแปลโดยกรมสุขภาพจิต โดยเคร่ืองมือนีส้ะท้อนถึงการทําหน้าท่ี

ของผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าวยัสงูอายไุด้ในด้านการประกอบอาชีพ การทําปฏิบตัิกิจกรรมทางด้านสงัคม 

การดแูลตนเอง การทําหน้าท่ีทางด้านจิตใจ 

 

 



 

 

41 

3.4 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการทาํหน้าท่ีของผู้ป่วยโรคซมึเศร้าวัยสูงอายุ 

เน่ืองจากโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ส่งผลกระทบท่ีสําคัญ คือ ข้อจํากัดการทําหน้าท่ี

(functional disability) ซึ่งผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคซึมเศร้า หรือมีอาการซึมเศร้ามีแนวโน้มการเส่ือมของ

ร่างกาย (worse physical) สงัคม บทบาทการทําหน้าท่ี (role functioning) มีการรับรู้ทางด้าน

สุขภาพเส่ือมลง  และมีการเจ็บป่วยทางร่างกายท่ีมากกว่าผู้ ป่วยท่ีมีโรคเรือ้รังทางกาย การทํา

หน้าท่ีเฉพาะไม่สมบรูณ์สมัพนัธ์กบัอาการซึมเศร้า (Well et al.,1989) ซึ่งสามารถอธิบายปัจจยั

เก่ียวกบัการทําหน้าท่ีในผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าวยัสงูอายไุด้ดงันี ้

3.4.1 เพศและอายุ โดยข้อจํากัดของการทําหน้าท่ีของผู้ สูงอายุจากการศึกษา 

ของ Aris et al. (2009) พบว่ามีความสมัพนัธ์กบัอายท่ีุเพิ่มขึน้ เป็นเพศหญิง และสอดคล้องกับ

การศกึษาของ  Alexopolus et al.(1996) พบว่าอายท่ีุเพิ่มขึน้ เป็นปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัความพร่อง

ในการปฏิบตักิิจวตัรประจําวนัในผู้สงูอายทุัง้ผู้ ป่วยในและผู้ ป่วยนอก 

3.4.2 ภาวะซึมเศร้า การศกึษาพบว่าข้อจํากดัของการทําหน้าท่ีสมัพนัธ์กบัการมี

ภาวะซมึเศร้า ผลจากงานวิจยัของ Aris et al.(2009) และการศกึษาของ Alexopolus et al.(1996) 

ศึกษาพบว่า ภาวะซึมเศร้าท่ีรุนแรงมีความสมัพนัธ์กับความพร่องในการปฏิบตัิกิจวตัรประจําวัน

ของผู้สงูอายทุัง้ผู้ ป่วยในและผู้ ป่วยนอก ส่วนการศกึษาของ Dullham and Segas (1994) ศกึษา

พบวา่ภาวะซมึเศร้าท่ีเกิดขึน้กบัผู้สงูอายท่ีุอยูใ่นโรงพยาบาลมีความสมัพนัธ์กบัระดบัความสามารถ

ในการทําหน้าท่ีในระดบัต่ํา 

3.4.3 กระบวนของการ รู้คิด  โดยกระบวนการ รู้คิด  ซึ่ ง ไ ด้แ ก่  ความจํา 

ความสามารถในการแก้ไขปัญหา มีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า ข้อจํากดัของการทําหน้าท่ี โดย

อาจเป็นตวักลางท่ีสําคญั ซึง่จากการศกึษา เม่ือเพิ่มความจําและความสามารถในการแก้ไขปัญหา

เข้าไปในโมเดลท่ีศึกษา พบว่า อาการซึมเศร้าจะลดลง และมีผลต่อข้อจํากัดของการทําหน้าท่ี ซึ่ง

ผลการศึกษาชีใ้ห้เห็นว่า การพิจารณาภาวะวึมเศร้าของผู้ สูงอายุอาจจําเป็นต้องพิจารณาถึง

ผลกระทบของภาวะซมึเศร้าในกระบวนการรู้คิดด้วย (Gallo et al,1996) 

3.4.4 การอาศัยอยู่คนเดียว การศึกษาพบว่าข้อจํากัดของการทําหน้าท่ีใน

ผู้ ป่วยสงูอายพุบวา่ ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการทําหน้าท่ีท่ีผู้สงูอาย ุคือ การท่ีผู้สงูอายอุาศยัอยู่คนเดียว 

( Aris et al,2009) 
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4. แนวคิดเก่ียวกับการบาํบัดทางความคิดและพฤตกิรรมในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 

แนวคิดการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรม ของ Laidlaw และคณะ (2003) ใช้แนวคิด

ตามปัจจัยการรู้คิดของ Beck เป็นพืน้ฐาน กล่าวว่า การปรับเปล่ียนความคิดเพ่ือให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรม ในขณะท่ีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเน้นท่ีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

โดยตรง (Wrighth & Beck ,1994 อ้างถึงใน กลุธิดา  สภุาคณุ,2549) แตสํ่าหรับในผู้สงูอายโุรค

ซมึเศร้า Laidlaw และคณะ (2003) ได้นําความรู้เก่ียวกบัผู้สงูอายมุาเช่ือมโยงให้เหมาะสมและนํา

องค์ประกอบตา่ง ๆ ของผู้สงูอายมุาจดัการดงัรายละเอียดตอ่ไปนี ้

4.1 องค์ประกอบของการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมสําหรับผู้สูงอายุโรค

ซึมเศร้า 

Laidlaw และคณะ (2003) ได้พฒันากรอบแนวคิดการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรม 

(Cognitive Behavior Therapy:CBT) สําหรับผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ ซึ่งเป็นรูปแบบการ

บําบดัท่ีเสริมข้อมูลเพ่ือให้เกิดความเข้าใจผู้สูงอายุ โดยยงัคงกรอบแนวคิดมาตรฐานสําหรับการ

บําบดัโรคซึมเศร้าของ Beck (1979) องค์ประกอบของแนวคิด CBT ของ Laidlaw และคณะ 

(2003) มีดงันี ้

4.1.1 ประสบการณ์เดิม (Early Experience) ความสมัพนัธ์ทางคลินิกถกูพฒันา

จากเหตุการณ์ท่ีผู้ ป่วยจดจําได้ซึ่ง มีความสําคัญมากสําหรับตลอดชีวิตของเขาและเธอ 

ประสบการณ์เป็นความเช่ือมโยงท่ีเฉพาะสําหรับสมมตุฐิานของความเช่ือหลกั เช่น แม่เลีย้งลกูด้วย

ความยากลําบาก ทําให้แมเ่ครียด และมีปัญหาสมัพนัธภาพกบัสามี  

4.1.2 แก่นความเช่ือ (Core Beliefs) สมมติฐานของผู้ บําบดัเก่ียวกับผู้ ป่วย

ส่วนมากมีความสําคญักับความเช่ือส่วนบคุคล โลกและ/หรือแรงจูงใจอ่ืน ๆ เช่น ไม่มีใครรักฉัน 

หรือ ฉนัเป็นคนล้มเหลว ฉนัเป็นคนออ่นแอ เป็นต้น 

4.1.3 กลยุทธ์การปรับชดเชย (Compensatory Strategies) ผู้ บําบัด

ตัง้สมมติฐานว่าทําอย่างไรผู้ ป่วยจะจัดการกับความเช่ือท่ีบิดเบือนโดยเปล่ียนพฤติกรรมการทํา

หน้าท่ีของพวกเขาให้การเสริมแรงทางบวกเกิดขึน้จากนยัสําคญัอ่ืน ๆ 

4.1.4 ความคิดอัตโนมัติด้านลบ (Negative Automatic Thought) ธรรมชาติ

ของความคิดด้านลบจะคิดซํา้ ๆ ซึ่งจะสะท้อนการปฏิบตัิของแก่นความเช่ือระหว่างความกงัวลใจ

และภาวะซมึเศร้า 

4.1.5 ความสัมพันธ์ระหว่างรุ่น (Intergenerational Linkages) แรงกดดนัและ

แรงสนบัสนุนมีความสําคญัใกล้ชิดระหว่างสมัพนัธภาพของบคุคลจากรุ่นหนึ่งสู่อีกรุ่นหนึ่ง ความ
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เช่ือมโยงเก่ียวข้องกบับคุคลกบัสงัคม และวฒันธรรมซึง่บคุคลนัน้อาศยัอยู่ ซึ่งการเปล่ียนแปลงของ

โครงสร้างครอบครัว หรือความสัมพันธ์ของชีวิตแต่งงาน เป็นสิ่งเร่ิมต้นเกิดอารมณ์ซึมเศร้าใน

ผู้สงูอาย ุโดยการเปล่ียนแปลงของครอบครัว การเพิ่มอตัราของการหย่าร้าง มีความสมัพนัธ์กบัการ

เปล่ียนแปลงบทบาท ซึ่งผู้ บําบดัจําเป็นต้องค้นหาและร่วมอภิปรายถึงความสมัพนัธ์ในครอบครัว

และระหว่างรุ่น ท่ีทําให้เกิดความไม่เข้าใจกัน ข้อมูลเหล่านีจ้ะเป็นตัวบ่งชีถึ้งการเกิดช่องว่าง

ระหวา่งวยัได้อยา่งชดัเจน 

4.1.6 ความเช่ือเก่ียวกับการสูงอายุ (Sociocultural Context) ลกัษณะภายใน

หรือการปฏิเสธความเช่ือเก่ียวกบัการสงูอายใุนวฒันธรรมหรือสงัคมซึ่งผู้สงูอายอุาศยัอยู่ เป็นสิ่งท่ี

น่าสนใจท่ีบุคคลจะคาดหวงักับความสูงอายุ ซึ่งผู้ ป่วยจะคิดว่าการเป็นผู้สูงอายุเป็นสิ่งท่ีน่ากลัว 

การท่ีได้อภิปรายถึงสิ่งท่ีเกิดขึน้จะชว่ยให้เห็นความจริง ท่ีพฒันาไปเป็นความไม่มีความสขุและเกิด

ภาวะซมึเศร้าได้ 

4.1.7 ภาวะสุขภาพ (Health Status) ภาวะสขุภาพร่างกายของผู้ ป่วยซึ่งประเมิน

ในระยะเวลาของความเป็นอิสระและโอกาสสําหรับตวัเอง การท่ีบุคคลมีความเข้าใจเก่ียวกับการ

เจ็บป่วยหรือภาวะสขุภาพของตน สง่ผลถึงการดําเนินชีวิตหรือภาวะซมึเศร้า  

4.1.8 บทบาทและเป้าหมายของผู้สูงอายุ (Role Investment) ความสําคญัและ

การทําหน้าท่ีตามบทบาทท่ีติดตวัมาหรือสูญเสียโดยอายุของผู้ ป่วย ภาวะซึมเศร้าเก่ียวข้องกับ

บทบาทและเป้าหมายของแต่ละคน ซึ่งเพศหญิงจะอุทิศให้กับความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล และ 

ผู้ชายจะอทุิศให้กบังาน เม่ืออายเุพิ่มขึน้มีความเส่ียงสงูท่ีจะสญูเสียเร่ืองของคณุคา่และการสํารวจ

ตนเอง ผู้หญิงจะรู้สกึเหมือนอยูค่นเดียว ผู้ชายสว่นมากจะรู้สกึขาดคณุคา่หลงัจากเกษียณ  

4.1.9 ความเช่ือเฉพาะกลุ่ม (Cohort Beliefs) การแบ่งปันความเช่ือและ

ประสบการณ์ท่ีมีความเฉพาะของรุ่นอาย ุความสําคญัของการแบง่ปันวฒันธรรมและพฒันาการใน

เวลาซึง่พวกเขาอาศยัอยู ่ซึง่ความเช่ือจะเป็นสิ่งท่ีรบกวนการบําบดั โดยการเจ็บป่วยทางจิตจะเป็น

ตราบาป เป็นสิ่งท่ีมีความสําคญัในแก่นความเช่ือ ซึ่งการเจ็บป่วยทางจิตสําหรับผู้สงูอายมุกัจะคิด

วา่เป็นความล้มเหลวของตน การขาดท่ีพึง่ทางด้านจิตวิญญาณ ยกตวัอย่างเช่น ระหว่างการบําบดั

ในครัง้แรกและครัง้ท่ี 2 ผู้ บําบดัสอบถามผู้สงูอายเุก่ียวกบัความคดิหรือความเช่ือ เพ่ือจะช่วยให้เกิด

ความชดัเจน  ซึ่งสิ่งท่ีผู้ บําบดัจะช่วยผู้สงูอายไุด้คือการให้สขุภาพจิตศึกษา เพ่ืออภิปรายถึงความ

เช่ือของผู้สงูอาย ุจะให้ผู้ ป่วยได้ออกจากความออ่นแอนัน้ 
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แสดงความสมัพันธ์ขององค์ประกอบการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรมซึ่งดดัแปลง

จาก แนวคิดของ Laidlaw et al. (2003) Cognitive formulation using cognitive model for CBT 

with older people ดงัรูปภาพท่ี 1  

มิ ดเ ์ ณราก บสะรป(Early experience)

 อื่ ชเ มา วคน่กแ(Core belief)  น้ ุตะรก ์ณรากตุหเ

(Activating Event)

 ยชเดชบั รปร ากี ธิ ว(Compensatory Strategies)

 บลง าทิ ตัมนโ ตัอดิ คมาว ค

(Negative Automatic Thought)

 า้ รศเมึ ซะวาภ(Depression)

อ่ ชืเ มาวคขไนอ่ งืเ(Conditional Belief)/

 ่ ู ยองฝแ่ ทีนา ฐิ ตมมส(Underlying Assumptions)

 น่ ุ รง า่วห

(Intergeneration Linkages)

 ุ ยา องสูรา

(Sociocultural Context)

ภาวะสุขภาพ (Health Status)

 ม่ ุ ลกะาพฉเ อ ่ ื ชเ มาวค

(Cohort Belief)

ุ ยา อง ู ส้ ู ผงอขยามหา ้ ปเะลแทาบทบ

(Role Investment)

 
ภาพท่ี 1 แสดงความเช่ือมโยงของการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรม 

สําหรับผู้สงูอายโุรคซมึเศร้า (Laidlaw et al.,2003) 

4.2 เป้าหมายของการบาํบัดทางความคิดและพฤติกรรมในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย

สูงอายุ 

 การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม มีเป้าหมายท่ีสําคัญระดับแรกคือ ช่วยลด

ความเครียด (stress) หรืออาการของผู้ ป่วย ช่วยให้ผู้ ป่วยเกิดทกัษะในการจําแนก ประเมิน และ

เปล่ียนแปลงกระบวนการนึกคิดท่ีไม่เหมาะสมและในขัน้ท่ีสองช่วยให้ผู้ ป่วยเกิดความเข้าใจ

สาระสําคญัของความคิดอ่านของตนท่ีเป็นจดุอ่อนเพ่ือดดัแปลงแก้ไขให้การการคิดอ่าน ความเช่ือ 

หรือทัศนคติท่ีเหมาะสม  (จันทิมา  องค์โฆษิต,2547) เหตุผลท่ีการบําบัดทางความคิดและ

พฤติกรรมมีประสิทธิภาพเฉพาะเจาะจงสําหรับผู้สงูอายคืุอ เน้นท่ีปัจจบุนั (Here and Now) เพิ่ม

ทกัษะและการปฏิบตัิ การสอนมีความเฉพาะในการจดัการกบัความเครียดของบคุคล มีโครงสร้าง 

(Structured) โดยใช้การบ้านในการชีเ้ฉพาะในการจดัการปัญหาของบคุคล มีการสงัเกตตนเอง 

(Self-monitoring) สอนให้จําแนกระดับอารมณ์และความอ่อนแอของอารมณ์ พัฒนาวิธีการ

สําหรับเพิ่มความสามารถของการจดัการ สอนการเช่ือมโยงความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม และ

ปรับเป้าหมายเป็นรูปแบบการปฏิบตัิท่ีท้าทายความเช่ือเก่ียวกบัผู้สงูอาย ุ(Moris & Moris,1991) 

ผลลพัธ์ระหวา่งการบําบดัในผู้สงูอายหุรือวยัหนุม่สาวไมแ่ตกตา่งกนั ความแตกตา่งขึน้อยู่ท่ีผู้ บําบดั

จะสามารถแก้ปัญหาตามบริบทประสบการณ์ในกระบวนการสูงอายุ ซึ่งการบําบดัทางความคิด
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และพฤติกรรมเป็นรูปแบบบําบดัท่ีมีหลกัฐานสนบัสนุนมากท่ีสดุ สามารถใช้งานได้ตรงตามความ

ต้องการของผู้สงูอายโุดยเฉพาะอยา่งย่ิงเป็นการเน้นท่ีตวัปัญหา การเพิ่มทกัษะ และการจดัการกบั

สถานการณ์ปัจจบุนั (Laidlaw et al., 2003) 

4.3 กระบวนการของการบาํบัดทางความคิดและพฤติกรรมในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

วัยสูงอายุ  

Laidlaw และคณะ (2003) กล่าวว่าการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมสําหรับ

ผู้สงูอายโุรคซมึเศร้า มี 3 ระยะ คือระยะต้น ระยะกลาง และระยะสิน้สดุ โดยไม่คํานึงถึงจํานวนครัง้

ของการบําบัด ซึ่ งจะขึ น้อยู่กับกระบวนการและเป้าหมายของเนื อ้หาท่ีต้องการให้เ กิด

ความก้าวหน้าในการบําบดั มีรายละเอียดของกระบวนการบําบดัแตล่ะระยะดงันี ้

4.3.1. ระยะเร่ิมต้น (Early Phase)  

4.3.1.1. การสร้างสมัพนัธภาพมีความสําคญัอยา่งมากเน่ืองจากผู้สงูอายุ

ไม่คุ้นเคยกบัการบําบดั ซึ่งอาจมีความกงัวลและคาดหวงัถึงสิ่งท่ีจะเกิดขึน้ ซึ่งผู้ บําบดัต้องอธิบาย

ในหัวข้อต่อไปนี  ้ 1) ความคาดหวังเก่ียวกับการรักษา โดยผู้ สูงอายุอาจจะพิจารณาจาก

ประสบการณ์ปีท่ีผา่นมากบัรูปแบบท่ีล้าสมยัของการรักษา หรือไม่ได้คํานึงถึงการรักษาในปัจจบุนั

เก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของผู้ ป่วยบําบดักบัผู้ ป่วยในการรักษา  2) อธิบายความร่วมมือกนัระหว่าง

การบําบดัด้วยการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรมว่าผู้ บําบดัไม่ใช่ผู้ เช่ียวชาญแต่เป็นคู่มือท่ีจะ

ช่วยให้เกิดการเรียนรู้และหาวิธีท่ีจะทําให้เกิดวิธีการคิดใหม่เกิดขึน้  3) การบําบดัแบบการบําบดั

ทางความคิดและพฤติกรรมมีระยะเวลาจํากัดอย่างชดัเจน ทกุระยะของการบําบดัมีเป้าหมายต่อ

การรักษา 4) เน้นชีเ้ฉพาะท่ีน่ีและเด๋ียวนีท่ี้เป็นปัญหาปัจจบุนั เป็นรูปแบบการบําบดัท่ีไม่ได้มุ่งเน้น

ปัญหาในอดีตท่ีผา่นมาของผู้ ป่วย  5) ตัง้เป้าหมายเป็นแผนท่ีนําทางลว่งหน้าแตล่ะสปัดาห์  

4.3.1.2. การเรียนรู้เก่ียวกับเร่ืองราวชีวิตของผู้ สูงอายุเพ่ือพัฒนาความ

ไว้วางใจต่อการรักษาและความสัมพนัธ์ โดยการเร่ิมต้นสอบถามข้อมูลทั่วไปพัฒนาเป็นความ

ไว้วางใจ ก่อให้เกิดความเคารพซึ่งกนัและกนั ผู้ ป่วยอาจจะถามประวตัิส่วนตวัของผู้ บําบดั ซึ่งการ

บอกปัดจะกระตุ้นให้4เกิดความกลวัและ4เกิดความสงสยัคลางแคลงใจ 

4.3.1.3. อธิบายรูปแบบของการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรม ใน

ผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสงูอาย ุโดยใช้ไดอะแกรมจากรูปภาพท่ี 1 แสดงความเช่ือมโยงของการบําบดั

ทางความคิดและพฤติกรรมสําหรับผู้ สูงอายุโรคซึมเศร้า (Laidlaw et al.,2003) ท่ีแสดงถึง

กระบวนการทํางานในการบําบดั แสดงความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรม การคงไว้ของปฏิกิริยา

ซึมเศร้า ผู้ บําบดัให้กําลงัใจตอบคําถามทําความเข้าใจรูปแบบของการบําบดัทางความคิดและ

พฤตกิรรมกบัผู้ ป่วย ให้เหตผุลสําหรับการให้การบ้านเน้นให้ผู้ ป่วยเห็นถึงความสําคญั 
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4.3.1.4. ดึงอาการสําคญัท่ีผู้ ป่วยใช้เป็นประจําซึ่งจํากัด 2-3 อาการ ให้

ความมั่นใจถึงเป้าหมายท่ีเป็นรูปแบบท่ีพวกเขาจะได้รับ เช่น เรียนรู้ว่าการคิดลบนัน้มีผลต่อ

ความสมัพนัธ์ของฉันกบัคู่สมรส มากกว่าการคิดว่าสามีของฉันต้องดีกว่านี ้จึงจะเป็นเป้าหมายท่ี

สามารถทําให้ดีขึน้ได้ 

4.3.1.5. สิ่งสําคญัท่ีสุดในการแก้ไขปัญหาในการปฏิบตัิท่ีอาจจะยากต่อ

การบําบดั เช่น การขาดความไว้วางใจ ความน่าเช่ือถือ หรือความรับผิดชอบเป็นสิ่งสําคญัในการ

ดูแล ซึ่งคุณต้องให้ความรักและการดูแลจนทําให้ผู้ ป่วยเห็นคุณค่าในความห่วงใยและการ

ชว่ยเหลือท่ีคณุมีให้และการชว่ยแก้ปัญหาท่ีเกิดขึน้ 

4.3.2. ระยะกลาง (Middle Phase) ความสมบูรณ์ของส่วนนีคื้อการบ้านซึ่งผู้

บําบดัเตรียมสําหรับผู้ ป่วย เป็นความเฉพาะของทกัษะการปฏิบตัิ ทกัษะทางด้านพฤติกรรม ซึ่งเป็น

การสอนผู้ ป่วยให้สามารถเรียนรู้ได้ทัง้ในและนอกระยะการบําบดั เน้นความสําคญัของการบ้าน ซึ่ง

ทกัษะในระยะนีป้ระกอบด้วย ทกัษะการคิด ทกัษะทางด้านอารมณ์ และทกัษะการปฏิบตัิ ซึ่งจะ

อธิบายในเทคนิคพฤติกรรมบําบดัและเทคนิคการจดัการกบัความคิดลบ สิ่งสําคญัท่ีจะทําในระยะ

นีคื้อ การพฒันาให้เกิดทกัษะใหม ่ซึง่ผู้สงูอายอุาจจะท้าทายผู้ บําบดั สิ่งท่ีสามารถทําได้คือ ผู้ บําบดั

ควรฟังเร่ืองราวท่ีผู้ ป่วยบอกเล่าถึงความต้องการ ไม่ควรเน้นการปรับเปล่ียนความคิดลบท่ีเกิดขึน้ 

การให้กําลังใจและการเน้นการเห็นความสําคญัของการบ้านเพ่ือให้เกิดทักษะใหม่ ทําให้เกิด

แรงจงูใจท่ีจะปฏิบตัเิป็นสิ่งท่ีสําคญั 

4.3.3. ระยะสิน้สุด (Late Phase) เป้าหมายของการบําบดัในระยะนีป้ระสบ

ความสําเร็จ คือ การเตรียมการเพ่ือให้การบําบดัในระยะนีเ้สร็จสมบรูณ์ และ วางแผนเพ่ือป้องกัน

การกลบัเป็นซํา้ โดยปัญหาท่ีอาจจะเกิดขึน้ได้กบัผู้สงูอายใุนระยะนีไ้ด้แก่ 1) ความไม่พร้อมท่ีจะยตุ ิ

เช่น ผู้ ป่วยอาจกล่าวว่า “ไม่น่าเช่ือว่าจะไม่ต้องพบกนัอีก” 2) หากมีแนวโน้มท่ีจะเกิดปัญหาขึน้อีก

ผู้สงูอายจุะรู้สึกกลวัท่ีจะต้องเล่าความรู้สึกนึกคิดกบัคนอ่ืน 3) ผู้สงูอายกุลวัว่าอารมณ์ซึมเศร้าจะ

ทําให้เขาต้องเข้ารับการดแูลทางด้านสุขภาพจิตเพิ่มเติม ดงันัน้ในระยะนี ้บทบาทของผู้ บําบดัจึง

ควรมีดงันี ้1) ผู้ บําบดัควรให้กําลงัใจและให้ความมัน่ใจกบัผู้ ป่วยในการใช้การบําบดัทางความคิด

และพฤติกรรมว่าตนเองสามารถทําได้ 2) พิจารณาให้การช่วยเหลือในระยะการกระตุ้นเพ่ือการ

บําบดั เป็นชว่ง ๆ อาจจะเป็นตารางเพ่ือให้คํามัน่สญัญากบัผู้ ป่วยโดยมีตารางการนดัหมายว่าจะมี

การช่วยเหลือเพ่ือให้ผู้ ป่วยเกิดความมัน่ใจ 3) ผู้ บําบดัเน้นยํา้เร่ืองสมัพนัธภาพระหว่างผู้ ป่วยกบัผู้

บําบดัเป็นระยะและในระยะสดุท้าย และให้กําลงัใจผู้ ป่วยวา่ไมมี่ใครท่ีจะแก่เกินเรียน 
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4.4 เทคนิคท่ีใช้ในการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมสําหรับผู้ป่วยโรค

ซึมเศร้าวัยสูงอายุ 

4.4.1 เทคนิคพฤตกิรรมบาํบัด 

Laidlaw และคณะ (2003) ได้อธิบายทฤษฎีพฤติกรรมของภาวะซึมเศร้าผ่านทฤษฎีของ 

Lewinshon ว่า เม่ือบุคคลมีภาวะซึมเศร้า ขาดแรงจูงใจท่ีจะสนใจสิ่งต่าง ๆ และเกิดความคิด

อตัโนมตัิทางลบตอ่ตนเองและสภาพแวดล้อมในการทํากิจกรรม การแก้ปัญหา นําไปสู่การลดการ

ทํากิจวตัรประจําวตัรและงานอดเิรก โดยแยกตวัออกจากความสนกุสนานและความหมายของชีวิต

ตอ่ไประดบัอารมณ์ของบคุคลลดลง ซึ่งพฒันาเป็นวงจรอุบาทว์ (vicious cycle develops) คือ 

ระดบัอารมณ์ลดลง เฉยเมยเพิ่มขึน้และแรงจงูใจลดลงตอ่มาแยกตวัและลดกิจกรรมท่ีพึงพอใจ ซึ่ง

รูปแบบพฤติกรรมภาวะซึมเศร้านีเ้ป็นพืน้ฐานสําหรับการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพในการรักษา

ผู้สงูอาย ุ

4.4.1.1  การค้นหากิจกรรมท่ีผู้ สูงอายุชอบทํา โดยเป็นการระบุถึง

เหตกุารณ์ท่ีทําให้เกิดความพึงพอใจและเป็นไปได้ (Potentially pleasant event : PEs) และให้

กําลังใจท่ีจะทําสิ่งเหล่านัน้ผู้ สูงอายุจะรู้สึกดีขึน้ ไม่จําเป็นต้องเป็นเหตุการณ์ท่ีใหญ่ ผู้ สูงอายุ

ส่วนมากมีเหตกุารณ์ท่ีทําให้เกิดความพอใจนํามาซึ่งการยอมรับ เช่น การอ่านหนงัสือพิมพ์ ทาน

อาหารกลางวนัแบบไมเ่ร่งรีบ คยุโทรศพัท์กบัเพ่ือนหรือครอบครอบ  

4.4.1.2 การติดตามและประเมินระดับของกิจกรรม โดยใช้ตาราง

กิจกรรมรายสปัดาห์ (Weekly Activity Schedule: WAS) ซึ่งจะเป็นการเช่ือมโยงของอารมณ์กับ

ระดบัของกิจกรรม เทคนิคการติดตามการทํากิจกรรมเป็นเทคนิคง่าย ๆ เบือ้งต้นสําหรับฝึกทํา

การบ้าน ผู้ บําบดัใช้สําหรับเพ่ือรับความรู้สึกหรือรับรู้อย่างไรในการทํากิจกรรมระหว่างวันหรือ

ระหว่างสปัดาห์โดยขอให้ผู้ ป่วยทํา WAS ให้สมบรูณ์ ซึ่งการใช้ WAS เป็นการบ้านจะช่วยให้ทราบ

ว่าผู้ ป่วยจดักับการกับความเรียบร้อยของการบ้านได้ง่าย เป็นการทําความเข้าใจผู้ ป่วยซึ่งสําคญั

สําหรับสว่นของการบําบดัความคดิเป็นการเสร็จสิน้ของการบ้าน ซึ่งระดบัของกิจกรรมพืน้ฐานของ

ผู้ ป่วยต้องการความสมบูรณ์เพ่ือใช้สําหรับการประเมินขัน้พืน้ฐาน WAS เป็นระดบัการวดัระดบั

กิจกรรมของบคุคล และสามารถใช้บนัทึกระดบัการเรียนรู้ (mastery) และความพอใจ (pleasure) 

ในกิจกรรม ซึ่งระดบัของการเรียนรู้และความพอใจได้มาจากความผนัผวนของอารมณ์ การเรียนรู้ 

(mastery) เป็นการรับรู้ท่ีเกิดขึน้จากการทําสิ่งตา่ง ๆ ความพอใจ (pleasure) เป็นข้อบง่ชีท่ี้เกิดจาก

ความสนกุสนานในการทํากิจกรรม ซึ่งผู้ บําบดัดคูวามสมบรูณ์ของการบนัทึก WAS และถามผู้ ป่วย

ถึงแบบฉบบัท่ีเกิดขึน้ในการบนัทึกกิจกรรมรายสปัดาห์ ซึ่งผู้ บําบดัต้องรู้จดุสงูสดุและจดุต่ําสดุของ

การบนัทกึรายสปัดาห์ 
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4.4.1.3 การใช้ตารางกิจกรรม(Activity scheduling)สําหรับตรวจสอบ

ระบุความคิดและความรู้สึก ซึ่งการใช้ WAS จะช่วยให้เห็นความเช่ือมโยงของความคิด อารมณ์ 

พฤตกิรรม และความรู้สกึ 

4.4.1.4 แบบฟอร์มการติดตามอารมณ์ (The Mood-Monitoring Form) 

จะช่วยให้ผู้สูงอายุใช้ความคิดบนัทึกอารมณ์ และช่วยเช่ือมช่องว่างระหว่างการบนัทึกพฤติกรรม

และอารมณ์ โดยแบบฟอร์มการติดตามอารมณ์ช่วยให้ผู้ ป่วยสังเกตในส่วนของการปฏิบตัิท่ีพึง

พอใจ ซึง่เป็นผลทางบวกของอารมณ์ 

ในการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมนีก้ารเพิ่มจํานวนของเหตกุารณ์ท่ีทําให้พอใจ 

(PEs) มีความสําคญัตอ่การบําบดัในการทําหน้าท่ีสําหรับการทํางานในผู้สงูอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้า  

ซึ่งเหตกุารณ์ท่ีทําให้พอใจนีแ้สดงให้เห็นถึงการทํากิจกรรม(พฤติกรรม) และอารมณ์ (mood) เป็น

ความเช่ือมโยงกนัและการประเมินการเรียนรู้เป็นสิ่งท่ีสําคญัในการเรียน ซึ่งการควบคมุและจํากดั

วงจรของความคดิลบในภาวะซมึเศร้าซึง่เทคนิคการกําหนดตารางหรือเพิ่ม เหตกุารณ์ท่ีทําให้พอใจ

เป็นเคร่ืองมือสําคัญท่ีทําให้ผู้ สูงอายุต่อสู้ กับผลกระทบจากโรคซึมเศร้า ซึ่งแนวทางการเลือก

เหตกุารณ์หรือกิจกรรมให้พึงพอใจ คือ 1) ต้องเป็นเหตุการณ์ความจริง 2) เป็นกิจกรรมหรือ

เหตกุารณ์ท่ีเลือกได้ ต้องสามารถเพิ่มได้ควรให้ความสําคญักบัการสร้างงานอดเิรกหรือพฤติกรรมท่ี

มีการลดลงเม่ือเร็ว ๆนี ้3) จํานวนเหตกุารณ์หรือกิจกรรมประมาณ 10 กิจกรรม 

4.4.1.5 การระบถึุงอปุสรรคท่ีมีส่วนในเหตกุารณ์ท่ีพึงพอใจ อภิปรายกับ

ผู้ ป่วยถึงประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการทํากิจกรรม ช่วยให้ผู้ ป่วยเห็นข้อดีข้อเสียอะไรท่ีผู้ ป่วยจะได้รับ

จากการทํากิจกรรม สามารถตัง้เป็นการทดลองท่ีไม่มีการสูญเสีย ถ้าทําก็จะเห็นว่ามีประโยชน์

หรือไม ่

4.4.1.6 เทคนิคการแก้ปัญหา (Problem-solving technique) มี 5 

เทคนิคง่าย ๆ สําหรับเป็นตัวเลือกในการจัดการกับปัญหา โดยสอนผู้ ป่วยให้จําขัน้ตอนในการ

แก้ปัญหาด้วยตวัย่อคือ S คือลกัษะของปัญหา O คือ แนวทางของเป้าหมายและจุดมุ่งหมาย 

(ผู้ ป่วยต้องการท่ีจะเปล่ียนแปลงปัญหาอยา่งไร) L คือ รายการทางเลือก (วิธีไหนท่ีเป็นไปได้) V คือ 

ดผูลกระทบท่ีจะเป็นไปได้ (ข้อดีและข้อเสีย) E คือ ประเมินผลลพัธ์ (ได้ทํางานไหม) 

4.4.1.7 การประยกุต์ใช้การผ่อนคลายกล้ามเนือ้  (Progressive Muscle 

Relaxation:PMR) ซึ่งการผ่อนคลายกล้ามเนือ้ผู้ ป่วยตระหนกัในความเปล่ียนแปลงระหว่างความ

ตงึเครียดและผ่อนคลายของกล้ามเนือ้ รวมถึงจุดมุ่งหมายของคือการนําให้ผู้ ป่วยผ่านเร่ืองราวใน

รูปแบบการออกกําลงักายเพ่ือลดความเครียดโดยการผ่อนคลาย สอนผู้ ป่วยให้จําอาการง่าย ๆ 
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เม่ือกงัวลและใช้การผอ่นคลาย และการใช้ไดอาร่ีความตงึเครียด (Tension Diary) เพ่ือให้เข้าใจถึง

ท่ีมาของความเครียดและประสบการณ์ของอาการท่ีเป็นสญัญาณอนัตราย ให้ผู้ ป่วยบนัทึกเวลา

เครียดอย่างน้อยท่ีสุดเวลาเครียดและอาการทางการของความตึงเครียด ควรคํานึงถึงการออก

กําลงักายท่ีเหมาะสมในผู้สงูอาย ุ 

4.4.2 เทคนิคการจัดการความคิดลบ 

4.4.2.1 ลกัษณะของความคิดอัตโนมัติทางลบอธิบายโดย Beck ซึ่ง

รวมถึงความคิดของผู้ ป่วยเก่ียวกบัตนเอง ประสบการณ์ และอนาคต มีแนวโน้มมองโลกในแง่ร้าย 

นอกเหนือจากขอบเขตท่ีคนส่วนใหญ่เห็นว่าเหมาะสมกบัสถานการณ์ ช่วงต้นของการรักษาท่ีผู้

บําบดัจะบนัทึกความเช่ือมโยง เก่ียวกับอายสุมัพนัธ์กบัความคิดลบ โดยใช้คําถามมาตรฐานการ

ปรับโครงสร้างทางความคดิ เชน่  หลกัฐานท่ีตอ่ต้านความคดินีคื้ออะไร ผลจากการยึดถือความเช่ือ

นีคื้ออะไร ทําอยา่งไรจึงจะช่วยคนท่ีมีความคิดแบบนี ้จะแนะนําอะไรเม่ือลกูหลานจะตัง้ตาคอยว่า

ปีตอ่ไปต้องเป็นพวกเขา ลกัษณะของความคิดลบมีความสมัพนัธ์กบัความคิดอตัโนมตัิของคนท่ีมี

ภาวะซึมเศร้า เนือ้หาความคิดบิดเบือน (Information-processing errors) ท่ีพบบ่อยในภาวะ

ซมึเศร้า มีดงันี ้ 

4.4.2.1.1 การสรุปโดยไม่มีหลกัเกณฑ์ (Arbitrary inference) 

การตัง้ข้อสรุปท่ีเฉพาะเจาะจงโดยยงัไม่มีหลกัฐาน เช่น เพ่ือนเดินข้ามถนนไม่สามารถพดูทกัทาย

ได้ ผู้ ป่วยคดิวา่พวกเขาจงใจหลีกเล่ียงฉนั 

4.4.2.1.2 การเลือกสรุป (Selective abstraction) เน้นเฉพาะ

รายละเอียดของบริบท โดยละเลยข้อมูลท่ีสําคญั เช่น ผู้ ป่วยจะได้รับการประเมินจากท่ีทํางานใน

ทางบวกอย่างมากและถูกตําหนิเพียงเล็กน้อย แต่ยังสนใจเฉพาะสิ่งท่ีถูกวิจารณ์เพียงเล็กน้อย

เทา่นัน้ 

4.4.2.1.3 คิดเพียงด้านเดียว (Dichotomous reasoning หรือ 

black and white thinking) แนวโน้มท่ีจะจําแนกประสบการณ์ไปด้านใดด้านหนึ่ง เช่น ถ้าท่ีทํางาน

ไมป่ระเมินฉนัในทางบวก ฉนัคงเป็นคนล้มเหลวในการทํางาน 

4.4.2.1.4 การเหมารวม (Overgeneralization) ตัง้ข้อสรุปโดย

ไม่มีหลกัฐานท่ีแน่นหนา เช่น เพ่ือนเดินข้ามถนนไม่สามารถพูดทกัทายได้ ผู้ ป่วยคิดว่านัน้มนัเป็น

สิ่งท่ีเพ่ือนอยากจะทํากบัฉนัในตอนนี ้
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4.4.2.1.5 ลักษณะส่วนบุคคล (Personalization) มีแนวโน้ม

สมัพนัธ์กบัเหตกุารณ์ภายนอกตวัเองท่ีไมเ่ก่ียวกบัตวัเอง เชน่ ผู้ ป่วยพบว่าลกูชายวยัผู้ ใหญ่กําลงัจะ

หยา่ร้าง และคดิวา่ฉนัเป็นเหตใุห้ลกูชายตกต่ํา ฉนัล้มเหลว ฉนัไมไ่ด้ทําหน้าท่ีผู้ปกครองท่ีดี  

4.4.2.1.6 ขยายต่อเติมหรือตัดทอนเร่ืองราว (Magnification 

and minimization) ทัง้เกินความจริงและหรือลดลงซึ่งสมัพนัธ์กบัเหตกุารณ์ส่วนบุคคลของผู้ ป่วย 

เช่น ความคิดตอ่เติมเร่ืองราว : ผู้ ป่วยต้องการเอาชนะความกลวัและพดูว่า มนัไม่ได้เป็นเร่ืองใหญ่ 

คนสว่นใหญ่ไมไ่ด้กลวัความสงู หรือ ความคิดตดัทอนเร่ืองราว : ผู้ ป่วยลืมวนัเกิดของญาติ และพดู

วา่ ผมเป็นคนท่ีแยม่ากและเห็นแก่ตวั 

4.4.2.1.7 คิดแบบหายนะ (Catastrophizing) มีแนวโน้มจะ

คิดถึงผลร้ายท่ีสุดท่ีเป็นไปได้จากเหตกุารณ์ เช่น ผู้ ป่วยเจ็บหน้าอกและคิดว่า ฉันคงเป็นโรคหวัใจ 

ฉนักําลงัจะตายไมมี่ทางชว่ยเหลือ 

4.4.2.1.8 คิดลบอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ (Negative imperatives) 

เป็นความคิดเท่ียงตรงและติดแน่นของสิ่งท่ีเกิดขึน้โลก เช่น รถของผู้ ป่วยได้รับความเสียหาย

เล็กน้อยเม่ือเขาจอด ผู้ ป่วยคดิวา่ ฉนัไมน่า่ทําแบบนี ้ฉนัไมเ่คยต้องทําพลาดแบบนีม้าก่อน  

4.4.2.2 การระบุความคิดลบ โดยใช้ความคิด 3 คอลัมน์ (The three 

column Thought)ใช้การบนัทึกความผิดปกติของการคิด (Dysfunctional Thought Record:DTR) 

แบบ 3 คอลมัน์ซึ่งหวัข้อจะปรับให้ง่ายสําหรับใช้กับผู้สูงอาย ุโดย A คือสถานการณ์ และ B คือ 

ความเช่ือ C คือ อารมณ์ ซึ่งผู้สงูอายุอาจมีข้อจํากัดเก่ียวกบัการเขียนการสะกดในการระบ ุABC 

อาจให้ทางเลือกโดยพดูผ่านเทปและนํามาในการบําบดัครัง้ต่อไป เป็นต้น และผู้ บําบดัสอนผู้ ป่วย

ให้เห็นความแตกตา่งของความคิดและความรู้สกึโดยใช้คําถามเพ่ือตรวจสอบให้ข้อเสนอแนะ 

4.4.3 การเปล่ียนความเช่ือหลักและการสมมตฐิาน (Assumptions) 

4.4.3.1. การระบสุมมติฐานท่ีผิดปกติและความเช่ือหลกั หลกัการ 4 ข้อ

เพ่ือเป็นวิธีการระบุและเข้าใจความเช่ือท่ีผิดปกติ 1) ถามโดยตรง 2) ดึงข้อมูลปฏิสมัพนัธ์ตาม

ธรรมชาติกบัความสมัพนัธ์เชิงบําบดั 3) ให้การบ้าน 4) ใช้รูปแบบความคิดเพ่ือเช่ือมโยงกบัความ

เช่ือท่ีผู้ ป่วยเปิดเผยและสมมิตฐิานความเช่ือท่ีถกูปิด 

4.4.3.2. การแก้ไขสมติฐานท่ีผิดปกติและความเช่ือ ผู้ บําบัดต้องช่วย

ผู้ ป่วยเฉพาะสิ่งท่ีจะสามารถเปล่ียนแปลงได้จริง เทคนิคท่ีมีประโยชน์มากใช้ในการปรับความคิด 

(restructuring) เป็นการถามว่ามีหลกัฐานอะไรท่ีมาสนบัสนุนความเช่ือนี ้และ หลกัฐานอะไรท่ี

ตอ่ต้านกบัความเช่ือ  
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5. โปรแกรมการบาํบัดทางความคิดและพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้าและการทาํหน้าท่ีของ

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 

ในการวิจยัครัง้นีผู้้ วิจัยได้ศึกษาและทบทวนแนวคิดเก่ียวกับการบําบดัทางความคิดและ

พฤตกิรรมสําหรับผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าวยัสงูอาย ุของ Laidlaw และคณะ (2003) ซึ่งประกอบด้วยการ

บําบดั 3 ระยะ คือ ระยะเร่ิมต้น ระยะกลาง และระยะสิน้สุด โดยไม่คํานึงถึงจํานวนครัง้ของการ

บําบดั แต่ขึน้อยู่กับกระบวนการและเป้าหมายของเนือ้หาท่ีต้องการให้เกิดความก้าวหน้าในการ

บําบัด ซึ่งการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมเน้นท่ีตัวปัญหา เพิ่มทักษะ และจัดการกับ

สถานการณ์ปัจจุบนั(Laidlaw et al.,2003) ซึ่งผู้ วิจยัจึงได้พฒันาการบําบดัทางความคิดและ

พฤติกรรม สําหรับผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ โดยประยุกต์ให้เหมาะสมกับสภาพปัญหาของ

ผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ เพ่ือลดภาวะซึมเศร้าจนทําให้การทําหน้าท่ีได้ดีขึน้ ดงัตารางท่ี 1 ซึ่ง

เป็นตารางแสดงการพฒันาโปรแกรมการบําบดัทางความคดิและพฟตกิรรมในผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยั

สงูอาย ุ
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ขัน้ตอนของ 

CBT โดยท่ัวไป 

CBT ตามแนวคิดของ 

Laidlaw และคณะ (2003) 

กิจกรรมในโปรแกรม

ท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึน้ 
การพัฒนา 

ขัน้ตอนท่ี 1 การ

สอนผู้ ป่วย  

   ผู้ บําบัดอธิบาย

ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย ท ร า บ

ความหมายของ

ความคิด ความคิด

อัตโนมัติทางลบ 

ต ร ะ ห นั ก ถึ ง

ความสําคัญของ

ความคิดอัตโนมัติ

ทางลบท่ีสัมพันธ์

กับภาวะซึมเศร้า 

(เชาวนี  ล่องชูผล

และอุมาพร  ห่าน

รุ่งชโรทร,2550) 

โดยจะสอนผู้ ป่วย

ให้ทราบเก่ียวกับ

แผนการคิดของ

ผู้ ป่วย (cognitive 

traid) โครงสร้าง

ค ว า ม คิ ด 

(schema) ท่ีไม่

เหมาะสม (กลุธิดา  

สภุาคณุ,2549)  

ระยะเร่ิมต้น การสร้าง

สมัพันธภาพกับผู้ สูงอายุ สิ่งท่ี

ควรปฏิบตัใินระยะนี ้คือ 

1. การอธิบายความคาดหวัง

เ ก่ี ย วกับ กา ร รั กษ า  ค ว า ม

ร่วมมือกันระหว่างบําบดั การ

ตัง้เป้าหมายร่วมกัน รูปแบบ

ของการบําบดั เพ่ือให้ผู้สงูอายุ

คลายความสงสยั 

2. เ ร่ิ ม ต้ น ส อ บ ถ า ม ข้ อ มู ล

ทั่ ว ไ ป เ พ่ื อ พั ฒ น า ค ว า ม

ไว้วางใจ เรียนรู้เร่ืองราวของ

ผู้สงูอาย ุ

3. อธิบายรูปแบบการบําบัด

ด้วย CBT ท่ีแสดงความ

เช่ือมโยงระหวา่งประสบการณ์

เดิม แก่นความเช่ือ ความเช่ือ

เฉพาะกลุ่มผู้ สูงอายุ บทบาท

และเ ป้าหมายในผู้ สู งอาย ุ

ความคิดอัตโนมัติ และภาวะ

ซมึเศร้า  

4. ดึงอาการสําคัญท่ีเกิดขึน้

ป ร ะ จํ า สํ า ห รั บ ผู้ ป่ ว ย  2-3 

อาการ 

 

ขัน้ตอนท่ี 1 การสร้าง

สัมพันธภาพประเมิน

อารมณ์ความรู้สึกของ

ผู้ ป่วย 

การบํ า บัดค รั้ ง ท่ี  1 

สร้างสัมพันธภาพกับ

ผู้ ป่ ว ย  ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย เ ล่ า

ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ แ ล ะ

ปัญหาท่ีสมัพนัธ์กับการ

ทําหน้าท่ีในการดําเนิน

ชี วิ ต ป ร ะ จํ า วัน  แ ล ะ

เช่ือมโยงประสบการณ์ท่ี

สั ม พั น ธ์ กั บ ภ า ว ะ

ซึ ม เ ศ ร้ า แ ล ะ ก า ร ทํ า

ห น้ า ท่ี ภ า ย ใ ต้ ก ร อ บ

แ น ว คิ ด  CBT 

ประกอบด้วยกิจกรรม 

กิจกรรมท่ี 1 สร้าง

สัม พันธ ภาพ โดยใ ห้

ผู้ ป่วยเล่าเร่ืองราว “ฉัน

มีความภาคภูมิใจอะไร

ในตวัเอง” 

กิจกรรมท่ี 2  การให้

ความรู้เร่ืองโรคซึมเศร้า 

ต า ม แ น ว คิ ด ข อ ง 

ผู้ วิ จัย ไ ด้ นํ า เ ร่ืองการ

สร้างสัมพันธภาพของ

ผู้ ป่ วยม าเ ป็นจุด เ น้น

สําหรับการบําบัด เพ่ือ

ลดภาวะซึมเศร้าและ

กา ร ทํ าห น้า ท่ี ใ นก า ร

ดํา เนิน กิจ กร รม ตา ม

โปรแกรมขัน้ท่ี 1 โดย

เน้นท่ีการให้ผู้ ป่วยได้

เ ล่ า ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์

เก่ียวกับความสูงอายุ ท่ี

เ ก่ี ย ว ข้ อ ง กั บ  ภ า ว ะ

ซึม เศร้าในวัยสูงอาย ุ

แ ล ะ ก า ร ทํ า ห น้ า ท่ี 

โดยรวมถึงการทําหน้าท่ี

ของผู้ ป่วยโรคซึมเศร้า

วยัสงูอาย ุ
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ขัน้ตอนของ 

CBT โดยท่ัวไป 

CBT ตามแนวคิดของ 

Laidlaw และคณะ (2003) 

กิจกรรมในโปรแกรม

ท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึน้ 
การพัฒนา 

Laidlaw และคณะ 

(2003) และเช่ือมกับ

ค ว า ม คิ ด อัต โ น มัติ ท่ี

เกิดขึน้ สถานการณ์ (A) 

อารมณ์ /ความรู้สึก (B) 

พ ฤ ติ ก ร ร ม  ( C) 

มอบหมายการบ้าน 

ขั ้ น ต อ น ท่ี  2 

เทคนิคการบําบัด

ทางความคดิ 

  ก า ร ส กั ด

ความคิดอัตโนมัติ

ท่ี เ กิ ด ขึ ้น  ก า ร

ทดสอบความคิด

อัตโนมัติท่ีเกิดขึน้ 

พิ สูจ น์หามูลบ ท

หรือข้อสันนิษฐาน

ท่ีไม่เหมาะสมและ

วิ เ ค ร า ะ ห์ สิ่ ง ท่ี

เ กิดขึ น้  (กุล ธิดา  

สุ ภ า คุ ณ , 2549;

เชาวนี  ล่องชูผล

และอุมาพร  ห่าน

รุ่งชโรทร,2550) 

ระยะกลาง เน้นเร่ืองการบ้าน 

ให้ผู้สงูอายสุามารถทําได้ทัง้ใน

และนอกระ ยะ บําบัด  ซึ่ ง ผู้

บําบดัเป็นผู้ เตรียมให้ผู้ ป่วยจะ

เป็นแนวทางในการเลือกหวัข้อ

สําหรับการบําบัดผู้ ป่วย ทัง้

ด้ า น ค ว า ม คิด แ ล ะ เ ท ค นิ ค

ทางด้าน เทคนิคท่ีใช้ในระยะ

กลางนี ้ได้แก่ 

เ ท ค นิ ค ก า ร บํ า บั ด ท า ง

พฤตกิรรม ได้แก่  

1. ก า ร ค้ น ห า กิ จ ก ร ร ม ท่ี

ผู้ สูงอายุชอบทํา โดยค้นหา

กิจกรรมท่ีทําให้เกิดความพึง

พอใจและเป็นไปได้ เช่น การ

อ่านหนังสือพิมพ์ การพูดคุย

กบัเพ่ือนหรือคนในครอบครัว 

2. การใช้ตารางกิจกรรมเพ่ือ

ติดตามประเมินกิจกรรมราย

ขัน้ตอนท่ี 2 การบําบดั

ทางความคดิ 

การบํ า บัดค รั้ ง ท่ี  2  

ค้นหาความคิดอตัโนมตัิ

ท า ง ล บ  ท่ี ส่ ง ผ ล ต่ อ

ปัญหาการทําหน้าท่ีใน

ก า ร ดํ า เ นิ น

ชี วิ ต ป ร ะ จํ า วัน  แ ล ะ

เ ช่ื อ ม โ ย ง ค ว า ม คิ ด

อั ต โ น มั ติ ท่ี เ กิ ด ขึ ้น

ประกอบด้วยกิจกรรม 

กิจกรรมท่ี 1 การค้นหา

ความคิดอัตโนมัติทาง

ลบ 

การบํ า บัดค รั้ ง ท่ี  3  

ปรับเปล่ียนความคิด

อัต โนมัติทาง ลบ  ฝึ ก

ทั ก ษ ะ ก า ร ป รั บ

โครงสร้างความคิดใหม ่

ผู้ วิจัยได้เ น้นให้ผู้ ป่วย

โรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ

เห็นถึงความคดิท่ีเกิดขึน้ 

โ ด ย ส อ น ใ ห้ รู้ จั ก

ความคิดชนิดต่าง ๆ ท่ีมี

ความ จํ า เพ า ะ กับวัย

สูงอายุ ท่ีเป็นความคิด

ของตัวผู้ ป่วยเอง และ

มาจากการคิดว่าตนเอง

สูงอายุ โดยให้ผู้ ป่วยได้

ฝึกการพูด ส่ือสารกับ

ตนเอง ในทางบวก เพ่ือ

ใ ช้ เ ป็ น คํ า พู ด เ ตื อ น

ตนเองเม่ือเกิดความคิด

ลบขึน้ และเน้นให้ผู้ ป่วย

ได้หาแรงจูงใจ โดยเน้น

ท่ีการให้ความหมายกับ

การดํารงชีวิตท่ีเหลืออยู ่

เ ก่ี ย ว กั บ ค ว า ม
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ขัน้ตอนของ 

CBT โดยท่ัวไป 

CBT ตามแนวคิดของ 

Laidlaw และคณะ (2003) 

กิจกรรมในโปรแกรม

ท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึน้ 
การพัฒนา 

สัปดาห์ (Weekly Activity 

Schedule:WAS)  ซึ่งจะ

เช่ือมโยงอารมณ์กับการทํา

กิ จ ก ร ร ม  โ ด ย ผู้ บํ า บั ด จ ะ

ส อ บ ถ า ม ผู้ ป่ ว ย ถึ ง ร ะ ดั บ

อารมณ์ความรู้สึก อย่างไรใน

การทํากิจกรรมรายวัน หรือ

ร า ย สั ป ด า ห์  เ ป็ น ก า ร

มอบหมายการบ้านให้ผู้ ป่วย

บนัทกึ 

3. ก า ร ใ ช้ ต า ร า ง กิ จ ก ร ร ม 

(Activity Scheduling) 

ตรวจสอบระบุความคิดและ

ความรู้สึก ซึ่งจะช่วยให้เห็น

ความเช่ือมโยงของความคิด 

อ า ร ม ณ์  พ ฤ ติ ก ร ร ม แ ล ะ

ความรู้สกึ 

4. แ บ บ ฟ อ ร์ ม ก า ร ติด ต า ม

อารมณ์ (The Mood-

Monitoring Form) จะช่วยให้

ผู้ สูงอายุใ ช้ความคิดบันทึก

อารมณ์ และช่วยเ ช่ือมการ

บนัทกึพฤตกิรรมด้วย 

5. การอภิปรายถึงประโยชน์ท่ี

จะได้จากการทํากิจกรรม 

6. การใช้เทคนิคการแก้ปัญหา 

ส ร้ า ง แ ร ง จู ง ใ จ  

ประกอบด้วยกิจกรรม 

กิจกรรมท่ี 1  การ

ปรับเปล่ียนความคิด

อตัโนมตัทิางลบ 

กิจกรรมท่ี 2 การ

เสริมสร้างแรงจงูใจ 

 

ภ า คภูมิ ใ จ ใ นต นเ อ ง 

และครอบครัว ว่าผู้ ป่วย

สู ง อ า ยุ โ ร ค ซึ ม เ ศ ร้ า

หลงเหลือสิ่งใดอยูบ้่าง 
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ขัน้ตอนของ 

CBT โดยท่ัวไป 

CBT ตามแนวคิดของ 

Laidlaw และคณะ (2003) 

กิจกรรมในโปรแกรม

ท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึน้ 
การพัฒนา 

( Problem-solving 

technique) 

7. ก า ร ใ ช้ ก า ร ผ่ อ น ค ล า ย

กล้ามเนือ้ 

เทคนิคการจัดการความคิด

ลบ ได้แก่ 

1. อธิบายลักษณะความคิด

ลบของ Beck และเช่ือมโยง

เ ก่ี ย ว กั บ ค ว า ม สู ง อ า ยุ ท่ี

สมัพนัธ์กบัความคดิลบ 

2. ระบุความคิดลบโดยใ ช้

ค ว า ม คิ ด  3ค อ ลั ม น์  ( The 

three colum Thought) ใช้

การบันทึกความผิดปกติของ

ค ว า ม คิ ด  ( Dysfunctional 

Thought Record;DTR) คือ A 

คือสถานการณ์ B คือ ความ

เช่ือ C คือ อารมณ์ 

เทคนิคการเปล่ียนความ

เช่ือหลักและการสมมติฐาน 

(Assumptions) ได้แก่ 

1. ใช้หลกัการ 4 ข้อท่ีจะระบุ

ความเช่ือท่ีผิดปกติ เช่น การ

ถามโดยตรง ดึงข้อมูลออกมา

โดยใช้สัมพันธภาพเชิงบําบัด 

การให้การบ้าน การใช้รูปแบบ
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ขัน้ตอนของ 

CBT โดยท่ัวไป 

CBT ตามแนวคิดของ 

Laidlaw และคณะ (2003) 

กิจกรรมในโปรแกรม

ท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึน้ 
การพัฒนา 

ความคิด เ พ่ื อ เ ช่ือม โยงกับ

ความเช่ือของผู้ ป่วย 

2. ก า ร แ ก้ ไ ข ส ม ม ติ ฐ า น ท่ี

ผิดปกติและความเช่ือ ผู้ บําบดั

จ ะ ช่ ว ย ผู้ ป่ ว ย เ ฉ พ า ะ สิ่ ง ท่ี

สามารถเปล่ียนแปลงได้จริง 

ขั ้ น ต อ น ท่ี  3 

เทคนิคการบําบัด

ทางพฤตกิรรม 

  ก า ร ป รั บ

พฤตกิรรมใช้หลาย

เทคนิค เช่น การ

ใ ห้ ค ะ แ น น

ความสําเร็จและ

ความพึงพอใจใน

กา ร ทํา กิ จ ก ร ร ม 

ก า ร ม อ บ ห ม า ย

ง า น อ ย่ า ง เ ป็ น

ขัน้ตอน สิ่งเหล่านี ้

จะช่วยให้ผู้ ป่วยมี

วิ ธี ก า ร ป รั บ

แ น ว ท า ง ใ น ก า ร

แก้ไขปัญหามอง

ปั ญ ห า มุ ม ใ ห ม ่

และสามารถเผชิญ

ปั ญ ห า ไ ด้ ใ น

ระยะสิน้สุด วางแผนป้องกัน

การกลบัเป็นซํา้ ในระยะนีส้ิ่งท่ี

ควรปฏิบตั ิคือ 

1. ให้กําลังใจและให้ความ

มัน่ใจในการบําบดัด้วย CBT 

2. กระตุ้นการบําบัดเป็นช่วง 

ๆ  มี ตาราง นัดหม ายว่ าจ ะ

ช่วยเหลือเพ่ือให้ผู้ ป่วยเกิด

ความมัน่ใจ 

3. เน้นยํา้กับผู้ ป่วยว่าไม่มีใคร

แก่เกินเรียน 

 

ขั ้น ต อ น ท่ี  3   ก า ร

บําบดัทางพฤตกิรรม 

การบํ า บัดค รั้ ง ท่ี  4  

วิ เ ค ร า ะ ห์  ค้ น ห า

แนวทางแก้ไขปัญหา  

ประกอบด้วยกิจกรรม 

ดงันี ้

กิจกรรมท่ี 1 การปรับ

พฤติกรรม  วิ เคราะ ห์

และค้นหาแนวทางการ

แ ก้ ไ ข ปั ญ ห า 

ประกอบด้วยกิจกรรม 

เ ช่ือม โยง สมุดบันทึก

กิจกรรมประจําวันของ

ผู้ ป่วย 

การบํ า บัดค รั้ ง ท่ี  5  

ทบทวน CBT และยุติ

ก า ร บํ า บั ด 

ประกอบด้วยกิจกรรม

ดงันี ้

ผู้ วิจยัเน้นท่ีการให้ผู้ ป่วย

สูงอายุโรคซึมเศร้าและ

ครอบครัวได้ร่วมกันฝึก

การปรับพฤติกรรม โดย

ส่งเสริมการพูดทางบวก

กั บ ต น เ อ ง  เ พ่ื อ เ ป็ น

แรงจงูใจ และให้ผู้ ป่วยมี

โอกาสได้ทํากิจกรรม

ต่ า ง  ๆ  ด้ ว ย ต น เ อ ง 

พร้อมทัง้แนะนําถึงการ

ป้องกันการเป็นซํา้โดย

ทวนซํา้การบําบัด และ

ให้คู่มือท่ีเ ก่ียวกับการ

บําบัด ใช้อ่านประกอบ 

ตลอดจนการให้กําลงัใจ 

ใ ห้ ค ว า ม ห วั ง ใ น ก า ร

ดําเนินชีวิตตอ่ 
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ขัน้ตอนของ 

CBT โดยท่ัวไป 

CBT ตามแนวคิดของ 

Laidlaw และคณะ (2003) 

กิจกรรมในโปรแกรม

ท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึน้ 
การพัฒนา 

แ น ว ท า ง อ่ื น  ๆ 

(เชาวนี  ล่องชูผล

และอุมาพร  ห่าน

รุ่งชโรทร,2550) 

กิจกรรมท่ี 1 ทบทวน

การบําบดัทางความคิด

และพฤติกรรม และยุติ

การบําบดั ประกอบด้วย

กิจกรรม เปิดโอกาสให้

ผู้ ป่วยซักถามข้อสงสัย 

แ ล ะ ช่ ว ย ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย มี

แ น ว ท า ง จั ด ก า ร กั บ

ปัญหา ท่ียัง ไ ม่ เ ข้ า ใจ 

และให้กําลังใจในการ

เผชิญปัญหา 

 

โดยโปรแกรมท่ีผู้ วิจยัพฒันาขึน้นี ้ดําเนินการบําบดัเป็นรายรายบคุคล จํานวน 5 ครัง้ ครัง้

ละ 45-60 นาที รวมทัง้สิน้ 5 สปัดาห์ มีรายละเอียดดงันี ้

ครัง้ท่ี 1  สร้างสมัพนัธภาพกบัผู้ ป่วย ให้ผู้ ป่วยเล่าประสบการณ์และปัญหาท่ีสมัพนัธ์กบั

การทําหน้าท่ีในการดําเนินชีวิตประจําวนั และเช่ือมโยงประสบการณ์ท่ีสมัพนัธ์กับภาวะซึมเศร้า

และการทําหน้าท่ีภายใต้กรอบแนวคดิ CBTประกอบด้วยกิจกรรมดงันี ้

กิจกรรมท่ี 1 สร้างสัมพันธภาพกับผู้ ป่วย โดยให้ผู้ ป่วยเล่าเร่ืองราว “ฉันมีความ

ภาคภูมิใจอะไรในตวัเอง” ในกิจกรรมนีป้ระกอบไปด้วย การให้ผู้ ป่วยเล่าเช่ือมโยงประสบการณ์ท่ี

สมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าและการทําหน้าท่ี การสร้างสมัพนัธภาพมีความสําคญัอย่างมากเน่ืองจาก

ผู้สูงอายุไม่คุ้นเคยกับการบําบัด ซึ่งอาจมีความกังวลและคาดหวังถึงสิ่งท่ีจะเกิดขึน้ การสร้าง

สมัพนัธภาพทําให้เกิดการเปล่ียนแปลงในผู้ ป่วยเม่ือพยาบาลสร้างสมัพนัธภาพท่ีมีความน่าเช่ือถือ 

(สวุนีย์  เก่ียวก่ิงแก้ว,2544) ผู้ บําบดัต้องอธิบายองค์ประกอบท่ีจะตามมาเหล่านี ้1) ความคาดหวงั

ตอ่การรักษา 2) อธิบายความร่วมมือกนัระหว่างการบําบดัด้วย CBT 3) การบําบดัแบบ CBT มีระ

เวลาจํากัดอย่างชดัเจน 4) เน้นชีเ้ฉพาะท่ีน่ีและเด๋ียวนีท่ี้เป็นปัญหาปัจจุบนั 5) ตัง้เป้าหมายเป็น

แผนท่ีนําทางล่วงหน้าแต่ละสปัดาห์ และเช่ือมโยงถึงรูปแบบของ CBT ในผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวัย

สงูอายุ ถึงกระบวนการบําบดั แสดงกระบวนการของการเกิด ความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรม 
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การเกิดภาวะซึมเศร้า ภายใต้กรอบแนวคิด CBT ของผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสงูอายุ ผู้ บําบดัเน้นให้

เห็นความสําคญัของการบ้านเน้นท่ีมีผลตอ่การบําบดั (Laidlaw et al.,2003)  

กิจกรรมท่ี 2 การให้ความรู้เร่ืองโรคซึมเศร้าโดยเช่ือมโยงประสบการณ์ท่ีเป็นปัญหาท่ี

สง่ผลตอ่ภาวะซมึเศร้าและการทําหน้าท่ีในชีวิตประจําวนัของสมาชิก และเหตผุล ความสําคญัของ

การบําบดัทางความคิดและพฤติกรรม ประกอบด้วยกิจกรรม การให้ความรู้เก่ียวกบัการเกิดโรค

ซึมเศร้าตามแนวคิดของ Laidlaw และคณะ (2003) และการเช่ือมโยง สถานการณ์ (A) อารมณ์/

ความรู้สึก (B) พฤติกรรม (C) เพ่ือให้ผู้ ป่วยได้ทราบความคิดอตัโนมตัิและผลท่ีเกิดจากความคิด

อตัโนมตัิทางลบ ท่ีมีต่ออารมณ์ พฤติกรรมการทําหน้าท่ี องค์ประกอบท่ีเฉพาะสําหรับ CBT ใน

ผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสงูอาย ุคือ ความเช่ือเฉพาะกลุ่ม (Cohort Belief) บทบาทและเป้าหมายของ

ผู้สูงอายุ (Role Investment) ภาวะสุขภาพ (Health status) ความเช่ือเก่ียวกับความสูงอาย ุ

(Sociocultural Context) ความเช่ือมโยงระหว่างรุ่น (Intergeneration Linkages) Laidlaw et al. 

(2003) ได้อธิบายทฤษฎีพฤติกรรมของภาวะซึมเศร้าผ่าน Lewinshon Theory ว่า เม่ือบุคคลมี

ภาวะซึมเศร้า ขาดแรงจูงใจท่ีจะสนใจสิ่งต่าง ๆ และเกิดความคิดอตัโนมตัิทางลบต่อตนเองและ

สภาพแวดล้อมในการทํากิจกรรม การแก้ปัญหา นําไปสู่การลดการทํากิจวตัรประจําวตัรและงาน

อดิเรก โดยแยกตวัออกจากความสนุกสนานและความหมายของชีวิตต่อไประดับอารมณ์ของ

บคุคลลดลง ซึ่งพฒันาเป็นวงจรอบุาทว์ (vicious cycle develops) คือ ระดบัอารมณ์ลดลง เฉย

เมยเพิ่มขึน้และแรงจงูใจลดลงตอ่มาแยกตวัและลดกิจกรรมท่ีพงึพอใจ  

ครัง้ท่ี 2  ค้นหาความคิดอัตโนมัติทางลบ ท่ีส่งผลต่อปัญหาการทําหน้าท่ีในการ

ดาํเนินชีวิตประจาํวัน และเช่ือมโยงความคิดอัตโนมัตท่ีิเกิดขึน้ประกอบด้วยกิจกรรม ดงันี ้

กิจกรรมท่ี 1 การค้นหาความคิดอัตโนมัติทางลบและเช่ือมโยงความคิดอตัโนมตัิท่ี

เกิดขึน้จากสถานการณ์ท่ีส่งผลตอ่ภาวะซึมเศร้าและการทําหน้าท่ีในการดําเนินชีวิตประจําวนัและ

มอบหมายการบ้านเพ่ือให้บันทึกความคิดอัตโนมัติท่ีเกิดขึน้ ในสมุดบนัทึกกิจกรรมประจําวัน 

ประกอบด้วยกิจกรรม การสอนให้ผู้ ป่วยเข้าใจความสมัพนัธ์ระหว่าง ความคิด (Cognition) และ

อารมณ์ ความรู้สึก (affect) หรือ พฤติกรรม (Behavior) (A-B-C Technique) และเช่ือมโยง

ความสมัพนัธ์ของเหตกุารณ์ ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม ท่ีมีผลตอ่ภาวะซึมเศร้าและการทํา

หน้าท่ี พร้อมให้ลองบนัทึกลงในสมุดบนัทึกกิจกรรมประจําวนั การท่ีผู้ รักษาทําหน้าท่ีเป็นครูช่วย

ทดสอบว่าความคิดท่ีเกิดขึน้อย่างอตัโนมัติของผู้ ป่วยมีความแม่นตรงหรือสมเหตุสมผลหรือตรง

ตามความเป็นจริงเพียงใด ชว่ยให้ผู้ ป่วยเข้าใจเหตกุารณ์ท่ีอาจเกิดขึน้จากสาเหตอ่ืุน ๆ หรือเป็นการ

ตีความท่ีเป็นไปอย่างอ่ืน หรือเป็นการค้นหาว่า ความคาดหวังของผู้ ป่วยถูกต้องสมเหตุสมผล
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เพียงใด ผู้ รักษาจะช่วยให้ผู้ ป่วยเลิกความคิดท่ีผิดพลาด เกินจริงท่ีมกัจะเกิดขึน้อย่างอตัโนมตัิ (สุ

ชาติ  พหลภาคย์,2542) การตรวจสอบความคิดอตัโนมตัิจะช่วยให้ผู้ ป่วยมีการแก้ไข ปรับเปล่ียน

ความคิดท่ีเกิดขึน้เหมาะสม วิเคราะห์ความคิด ทัศนคติ การให้ความหมายของผู้ ป่วยต่อปัญหา

หรือสถานการณ์นัน้ ๆ เป็นการสะท้อนให้ผู้ ป่วยเห็นถึงความคิดท่ีไม่เหมาะสม ไม่สมเหตสุมผล 

และความคิดท่ีมุ่งแต่จะโทษตนเอง ตระหนักถึงความคิดท่ีไม่ถูกต้องแล้วเกิดการปรับเปล่ียน

ความคดิท่ีบดิเบือน (Beck et al.,1979) 

ครั้งท่ี 3  ปรับเปล่ียนความคิดอัตโนมัติทางลบ ฝึกทักษะการปรับโครงสร้าง

ความคิดใหม่ สร้างแรงจูงใจ  ประกอบด้วยกิจกรรมดงันี ้

กิจกรรมท่ี 1  การปรับเปล่ียนความคิดอัตโนมัติทางลบ ฝึกทักษะการปรับ

โครงสร้างความคดิใหม ่เป็นการสร้างความคดิใหม่แก่ผู้ ป่วย ประกอบด้วยกิจกรรม ให้ผู้ ป่วยเล่าถึง

ความคิดท่ีเกิดขึน้จากสถานการณ์ หรือการทํากิจกรรม(การบ้านท่ีได้มอบหมาย) และสอบถามถึง

ความคิดอย่างใหม่ท่ีจะเกิดขึน้ว่าสามารถคิดเป็นอย่างอ่ืนได้หรือไม่ พร้อมทัง้แนะนําวิธีการหยุด

ความคดิ เน่ืองจากผู้ ป่วยซมึเศร้าจะมีความคดิอตัโนมตัิด้านลบ Automatic Thought คอ่นข้างไม่มี

เหตุผลไม่เป็นความจริงทําให้ผู้ ป่วยมีความคิดบิดเบือน (Wright and Beck,1995 อ้างถึงใน 

กลุธิดา  สุภาคณุ,2549) ซึ่งผู้ ป่วยซึมเศร้าจะเกิดความคิดอตัโนมตัิทางลบ เป็นการคิดซํา้ ๆ แล้ว

ก่อให้เกิดความเจ็บปวด หรือนําไปสู่อารมณ์ท่ีไม่เป็นสุข (สมโภชน์  เอ่ียมสภุาษิต,2549) การฝึก

หยดุความคดิจะชว่ยให้ผู้ ป่วยเกิดทกัษะในการควบคมุความคิดและสร้างความคิดใหม่ท่ีเหมาะสม 

ผู้ บําบดัจะช่วยผู้ ป่วยค้นหาปัญหาและความคิดท่ีเป็นปัญหา และให้ผู้ ป่วยนึกถึงปัญหานัน้ ๆ และ

ผู้ บําบดัจะบอกให้ผู้ ป่วย “หยดุ”ความคดิท่ีเกิดขึน้  แล้วนําเทคนิคบอกตนเองนีไ้ปใช้ในชีวิตจริง (อร

พรรณ  ลือบญุธวชัชยัและพีรพนธ์  ลือบญุธวชัชยั,2549) 

กิจกรรมท่ี 2 การเสริมสร้างแรงจูงใจ ประกอบด้วยกิจกรรมการ การให้ผู้ ป่วยได้เล่า

ถึงแรงจูงใจ หรือ ความหวัง (Hope) ท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมการทําหน้าท่ีในการดําเนิน

ชีวิตประจําวนั ผลเสียของความคิดอตัโนมตัิทีเกิดขึน้ และประโยชน์ท่ีเกิดขึน้หากมีการปรับเปล่ียน

ความคิด โดยการฝึกทักษะการเผชิญปัญหาเพ่ือปรับโครงสร้างความคิด โดยใช้เทคนิคการ

แก้ปัญหา คือ ลักษณะปัญหาคืออะไร ผู้ ป่วยต้องการท่ีจะเปล่ียนแปลงแนวทางหรือจุดมุ่งหมาย

เป้าหมายในการแก้ไขปัญหาอย่างไร มีวิธีไหนบ้าง ผลดีผลเสียท่ีจะเกิดขึน้ และผลลพัธ์ท่ีได้เป็น

อยา่งไร จากสถานการณ์อนัสง่ผลตอ่ความพร่องของการทําหน้าท่ีในการดําเนินชีวิตประจําวนั และ

เสริมแรงจงูใจโดยให้ถึงข้อดีท่ีจะได้จากการปรับเปล่ียนความคิด และมอบหมายเป็นการบ้านโดย
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ให้บันทึกความสามารถในการแก้ไขปัญหาในการดําเนินชีวิตประจําวันลงในแบบบันทึก

ความสามารถในการแก้ไขปัญหาในการดําเนินชีวิตประจําวนั 

ครัง้ท่ี 4  วิเคราะห์ ค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหา  ประกอบด้วยกิจกรรม ดงันี ้

 กิจกรรมท่ี 1 การปรับพฤติกรรม วิเคราะห์และค้นหาแนวทางการแก้ไขปัญหา 

ประกอบด้วยกิจกรรม เช่ือมโยงสมุดบนัทึกกิจกรรมประจําวนัของผู้ ป่วย เพ่ือให้เห็นรูปแบบของ

ปัญหาท่ีเกิดขึน้ พร้อมให้ช่วยกันวิเคราะห์แนวทางการแก้ไขปัญหา การวิเคราะห์ ค้นหาแนวทาง

แก้ไขปัญหา เป็นวิธีท่ีชว่ยให้ผู้ ป่วยมองปัญหาในแง่มมุใหม ่ซึง่มีลกัษณะการคิด การตีความปัญหา 

และวิธีการเผชิญปัญหาในแนวทางอ่ืน ๆ ผู้ บําบดัช่วยเหลือในการให้ข้อเสนอแนะ วิธีการแนวทาง

แก้ไขท่ีมีประโยชน์ให้ผู้ ป่วยลองพิจารณาและตดัสินใจเลือกวิธีการแก้ไขปัญหา (อรพรรณ  ลือบญุ

ธวชัชยัและพีรพนธ์  ลือบญุธวชัชยั,2549) 

ครัง้ท่ี 5  ทบทวน CBT และยุตกิารบาํบัด ประกอบด้วยกิจกรรมดงันี ้

กิจกรรมท่ี 1 ทบทวนการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม และยุติการบําบัด 

ประกอบด้วยกิจกรรม เปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยซกัถามข้อสงสยั และช่วยให้ผู้ ป่วยมีแนวทางจดัการกับ

ปัญหาท่ียงัไมเ่ข้าใจ และให้กําลงัใจในการเผชิญปัญหา ให้ผู้ ป่วยสรุปประโยชน์ท่ีได้จากการเข้ารัย

การบําบัดและแนวทางท่ีจะนําไปใช้ในชีวิตประจําวัน และประเมินความก้าวหน้าและความ

เปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้ของตนภายหลงัเข้าบําบดั ผู้ วิจยัสรุปโปรแกรมและให้ตอบแบบประเมินภาวะ

ซึมเศร้าของ Beck (1967)  เทคนิคการปรับพฤติกรรม (Behavior technique) ผู้ ป่วยต้องเห็นการ

เปล่ียนแปลงท่ีเป็นไปได้ โดยตามทฤษฎีการลดการเสริมแรงทางบวก (Reduced Positive 

Reinforcement) ของ Lewinshon (Lewinshon,1985 cite in  Laidlaw et al.,2003) ซึ่งเช่ือว่า โรค

ซึมเศร้าเกิดจากผลของการลดการเสริมแรงทางบวกให้ตนเองอย่างไม่ตัง้ใจ ทัง้จากการคิด เม่ือ

บคุคลมีภาวะซึมเศร้าขาดแรงจงูใจในการทําสิ่งตา่งๆ เกิดความคิดอตัโนมตัิทางลบตอ่ตนเองและ

สภาพแวดล้อมในการทํากิจกรรม การแก้ปัญหา นําไปสู่การลดการทํากิจวตัรประจําวนัและงาน

อดเิรก โดยแยกตวัออกจากความสนกุสนานและความหมายของชีวิต และอารมณ์เศร้าทําให้มีการ

ลดลงของการเกิดพฤติกรรม และอาการต่าง ๆ เช่น ความรู้สึกมีคณุค่าในตนเองลดลง ความสิน้

หวงัและเช่ือวา่ทําให้ระดบัการทําหน้าท่ีลดลง (Lewin, 2008) 
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6. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

6.1 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการทาํหน้าท่ีของผู้สูงอายุ 

Aris และคณะ (2009) ศกึษาปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัข้อจํากดัของการทําหน้าท่ี (Functional 

disabilities) ของผู้สงูอายใุนคลินิกปฐมภูมิ ศกึษาแบบภาคตดัขวาง (A cross section study) ใน

คลินิกปฐมภมูิ 3 แหง่ การศกึษาพบว่าข้อจํากดัของการทําหน้าท่ีสมัพนัธ์กบัอายท่ีุเพิ่มขึน้ เป็นเพศ

หญิง อาศยัอยูค่นเดียว มีประวตัเิข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและมีภาวะซมึเศร้า 

Callahan และคณะ (1998) ศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้า (Prospective Cohort 

study) จากปี 1990-1996 ทดสอบการวัดท่ีเป็นพืน้ฐานของอาการซึมเศร้ากับอัตราตายและ

อธิบายสาเหตขุองอาการซมึเศร้าสมัพนัธ์กบัความเส่ือมของร่างกาย (Physical decline)ของผู้ ป่วย

ในระยะเวลา 6 ปี ติดตามผู้ ป่วยจํานวนทัง้สิน้ 3,767 คน อาย ุ60 ปีหรือมากกว่าคดักรองอาการ

ซึมเศร้าด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้า (Center for Epidemiologic Studies Depression Scale 

: CES-D) ได้กลุ่มย่อยจํานวน 300 คน มีคะแนน CES-D ≥ 16 คะแนน และกลุ่มย่อยอีก 100 คน 

คะแนน CES-D < 16 คะแนน ผลสรุปว่าอาการซึมเศร้าไม่สมัพนัธ์กบัอตัราตายในการศกึษานี ้

อย่างไรก็ตามผู้ ป่วยท่ีมีอาการซึมเศร้ามีรายงานข้อจํากัดการทําหน้าท่ี (functional impairment) 

มากกว่าไม่มีอาการซึมเศร้า ยงัมีมากกว่านีคื้อความเส่ือมของการทําหน้าท่ีด้านร่างกายเป็นการ

เพิ่มขึน้ของอาการซมึเศร้า 

Gallo และคณะ (2003) ศกึษาความเช่ือมโยงของอาการซึมเศร้าและข้อจํากดัของการ

ทําหน้าท่ี (Functional disability) ในผู้ สูงอายุ โดยตัง้สมมติฐานว่าความสัมพันธ์ของอาการ

ซมึเศร้ากบัข้อจํากดัของการทําหน้าท่ีอาจจะมีตวักลางเป็นกระบวนการรู้คดิ คือ ความจํา การแก้ไข

ปัญหา วิเคราะห์ข้อมลูเชิงถดถอยท่ีรวมข้อกําหนดเก่ียวกบัเพศ อาย ุจํานวนปีของการศึกษา โดย

อาการซึมเศร้ามีนยัสําคญัตรงข้ามกับประสิทธิภาพการทําหน้าท่ี ท่ีใช้ในการทํางาน การทดสอบ

ปัญหาในชีวิตประจําวนั และสงัเกตการทํางานทุกวนั เม่ือเพิ่มความจําและความสามารถในการ

แก้ไขปัญหาในโมเดล อาการซมึเศร้าจะลดลง จะเห็นได้ว่าความจําและความสามารถในการแก้ไข

ปัญหาเป็นตวักลางสําคญั ระหว่างภาวะซึมเศร้าและข้อจํากดัการทําหน้าท่ี ผลการศกึษาชีใ้ห้เห็น

วา่การพิจารณาภาวะซมึเศร้าของผู้สงูอายอุาจจําเป็นต้องพิจารณาถึงผลกระทบของภาวะซึมเศร้า

ในกระบวนการรู้คดิด้วย 

McGuire และคณะ (2006) ศึกษาปัจจัยทํานายข้อจํากัดการทําหน้าท่ี (Functional 

disability) ในผู้สูงอายุ วตัถุประสงค์เพ่ือทดสอบการสนบัสนุนความหลากหลายในการทําหน้าท่ี
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ด้านการรู้คิดต่อระดบัข้อจํากัดในการทําหน้าท่ี และอตัราการตายใน 2 ปี เช่นเดียวกนักับการ

ปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนัส่วนบุคคล (activities of daily living:ADL) และการปฏิบตัิกิจวตัรประ

วนัท่ีต้องอาศยัคนหรือเคร่ืองมือช่วยเหลือ (instrumental activities of daily living:IADL) ในกลุ่ม

ตวัอย่างท่ีเป็นผู้สงูอายใุนสหรัฐอเมริกา จําวน 4,077 คน จากThe Second Longitudinal Study 

of Aging : LSOA ตัง้แตปี่ 1997 ถึง ปี 2000 เป็นการตรวจสอบโดยประยกุต์ใช้การสมัภาษณ์ทาง

โทรศพัท์สภาวะด้านการรู้คิด (Telephone Interviews of Cognition Status:TICS) ADL และ 

IADL จากการวิเคราะห์ข้อมลูแบบถดถอยโลจิสติกหลายตวัแปร พบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีระดบัการรู้

คิดต่ํามากมีโอกาสเกิดอตัราการตาย การมีข้อจํากดั ADL และ IADL มากกว่าผู้ซึ่งไม่มีข้อจํากัด 

ซึ่งการทําหน้าท่ีด้านการรู้คิดไม่ได้เป็นตวัทํานายการทําหน้าท่ีส่วนบคุคลของ ADL แตทํ่านาย 

IADL ซึ่งระดับการทําหน้าท่ี รู้คิดต่ําเป็นแนวโน้มของการตาย หรือกลายเป็นข้อจํากัด 

(disable)มากกวา่ระดบัการรู้คิดท่ีสงู  

นภา  จิรัฐจินตนา (2554) ศกึษาปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะทพุพลภาพของ

ผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสงูอาย ุพบว่าอาย ุความรุนแรงของภาวะซึมเศร้ามีความสมัพนัธ์ทางบวกกับ

ภาวะทุพพลภาพอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และการสนับสนุนทางสังคมมี

ความสมัพนัธ์ทางลบกับภาวะทุพพลภาพอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยปัจจยัการ

สนบัสนุนทางสงัคม อายุ และความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าสามารถร่วมพยากรณ์ภาวะทุพพล

ภาพของผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าวยัสงูอายไุด้ร้อยละ 34 

 

6.2 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการบาํบัดทางความคิดและพฤตกิรรม 

Butler และคณะ (2006) ได้ทําการศกึษาแบบวิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) เร่ือง

การศกึษาประสิทธิภาพของ CBT การทบทวน วิเคราะห์งานวิจยั รวบรวมและวิเคราะห์งานวิจยัใน

ปัจจุบนัถึงผลลพัธ์ของการใช้ CBT ในผู้ ป่วยจิตเวช จากการทบทวนงานวิจยัทัง้ 16 เร่ือง การ

ทบทวนเน้นผลลพัธ์ของ CBT ท่ีเกิดขึน้เปรียบเทียบกบัผลลพัธ์ในกลุม่ควบคมุท่ีแตกตา่งกนัไป ส่วน

ใหญ่พบการใช้ CBT สําหรับ Unipolar depression,General anxiety disorder,Panic 

disorder,Social phobia,Posttraumatic Stress disorder,Depression และ Anxiety ในเด็ก เป็น

ต้น และพบวา่ CBT ในการศกึษาบางเร่ืองดีกว่าการรักษาด้วยยาต้านเศร้า เช่น ในการรักษาภาวะ

ซึมเศร้าในวยัผู้ ใหญ่ และในโรคยํา้คิดยํา้ทํา จากการศึกษางานวิจยั 16 เร่ือง และวิเคราะห์แบบ 
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Meta-analysis ผลการทบทวนสนบัสนนุว่า CBT มีประสิทธิภาพในการรักษาโรคทางจิตเวชหลาย

โรคโดยเฉพาะการรักษาโรคซมึเศร้า 

Beech (2000) ศกึษาผลการทํากลุม่การปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมในนกัศกึษา

หญิงท่ีเส่ียงตอ่การป่วยเป็นโรคซึมเศร้า ช่วงอาย ุ18-24 ปี พบว่า 1 เดือน และ 6 เดือน หลงัจาก

การเข้ากลุ่ม กลุ่มตวัอย่างมีอาการซึมเศร้าและมีความคิดด้านลบลดลง มีความภาคภูมิใจใน

ตนเองเพิ่มมากขึน้ 

Craigie and Nathan (2009) ทําการศกึษาความแตกตา่งระหว่างการทํา CBT แบบ

กลุม่และรายบคุคลสําหรับผู้ ป่วยนอกท่ีมีภาวะซึมเศร้าในชมุชน จํานวนตวัอย่างการทํา CBT แบบ

กลุ่ม 157 คนและรายบคุคล 77 คน โดยกลุ่ม CBT ได้รับการเข้าร่วมโปรแกรมทัง้หมด 10 สปัดาห์ 

สปัดาห์ละ 2 ครัง้ ระยะเวลาครัง้ละ 1- 2 ชัว่โมง โดยผลการบําบดัพบว่า การทํา CBT แบบกลุ่ม

และแบบรายบคุคลมีประสิทธิภาพในการทําให้ภาวะซึมเศร้าลดลงและไม่มีความแตกต่างทัง้หลงั

การทดลองและตดิตามผล 1 เดือน 

Ekers และคณะ (2008) ศกึษาการสงัเคราะห์งานวิจยัเก่ียวกบัการบําบดัทางความคิด

และพฤติกรรม โดยทบทวนงานวิจยัเชิงทดลองแบบสุ่มทัง้หมดของการบําบดัทางความคิดและ

พฤติกรรมสําหรับภาวะซึมเศร้า เม่ือเทียบกับจิตบําบดัชนิดอ่ืน ๆ โดยสุ่มงานวิจยัเชิงทดกลุ่มซึ่ง

กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยผู้ ใหญ่ มีจํานวน 17 เร่ืองท่ีตรงตามเกณฑ์การคัดเลือก และมีหลักฐาน

สนบัสนนุการบําบดัทางพฤติกรรม (Behavior therapy;BT) เป็นการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพสําหรับ

ภาวะซึมเศร้า โดยผลลพัธ์ท่ีได้ดีกว่าการให้คําปรึกษาแบบประคบัประคองและจิตบําบดัระยะสัน้ 

ซึ่งทัง้การบําบดัทางพฤติกรรมและการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรม (Congnitive Behavior 

therapy;CBT) ให้ผลไมแ่ตกตา่งหลงัการรักษาในการลดอาการซมึเศร้าเม่ือตดิตามการรักษาตอ่ไป 

Laidlaw และคณะ (2008) ศกึษาการวิจยัเชิงทดลองแบบสุ่มของการบําบดัทางความคิด

พฤติกรรมกับการรักษาแบบปกติ ในผู้ ป่วยสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กน้อยถึงปานกลาง 

จดุมุ่งหมายของการศกึษา เพ่ือตรวจสอบว่าการรักษาด้วย CBTเป็นทางเลือกท่ีมีประสิทธิภาพกับ

การรักษาปกติ เช่น การรักษาด้วยยา และการให้คําปรึกษาจากผู้ เช่ียวชาญสําหรับผู้สูงอายุโรค

ซึมเศร้า กลุ่มตวัอย่างอาย ุ60 ปีขึน้ไป จํานวน 40 คน ได้รับการบําบดัด้วย CBT 20 คน และการ

รักษาปกติ 20 คน ผลเปรียบเทียบ CBT กบัการรักษาปกติ หลงัสิน้สดุการรักษาในสปัดาห์ท่ี 18 

และประเมินซํา้ใน 3 เดือน และ 6 เดือน ซึ่ง CBTลดอาการซึมเศร้าเม่ือติดตาม 6 เดือน CBT เป็น

การรักษาท่ีมีประสิทธิภาพในการรักษาทําให้ผู้ ป่วยสามารถทนตอ่การรักษาได้  
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March และคณะ (2004) ศึกษาประสิทธิภาพของการรักษา 4 แบบ ในอาสาสมคัรท่ี

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า จํานวน 439 คน อายรุะหว่าง 12-17 ปี การรักษา 4 อย่างมี

ดงันี ้1) การให้ยา Fluoxetine (10-40 mg/d) เพียงอย่างเดียว 2) CBT อย่างเดียว 3) CBT+ 

Fluoxetine (10-40 mg/d) 4) การให้ยาหลอก (10-40 mg/d) ให้การบําบดัเป็นเวลา 12 สปัดาห์ 

หลังการบําบดัติดตามประเมินด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้าสําหรับเด็ก ทําการเปรียบเทียบ

ระหว่างการให้ยาหลอก การให้ CBT+ Fluoxetine (10-40 mg/d) การให้ยา Fluoxetine (10-40 

mg/d) อย่างเดียว และ CBT อย่างเดียว พบว่า การรักษาด้วย Fluoxetine และ CBT ให้

ผลการรักษาท่ีดีกวา่  

Thomson และคณะ (2001) ศกึษาถึงประสิทธิผลของการรักษาด้วยยา desipramine 

เปรียบเทียบกับ CBT ในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กน้อยถึงปานกลางโดยเปรียบเทียบ

ประสิทธิภาพของการรักษาด้วยยา desipramine อย่างเดียว กบัการรักษาด้วย CBT อย่างเดียว 

และการรักษาด้วยยา desipramine ร่วมกับ CBT ในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้า กลุ่มตวัอย่าง

จํานวน 102 คน ผลการรักษาพบว่า การรักษาทัง้หมดช่วยให้ผู้ ป่วยดีขึน้โดยการรักษาด้วย CBT 

อย่างเดียว และรักษาด้วยยา desipramine ร่วมกบั CBT ให้ผลเหมือนกนั ซึ่งกลุ่มท่ีรักษาด้วยยา 

dispramine ร่วมกบั CBT ทําให้ผู้ ป่วยมีอาการดีขึน้กวา่การรักษาด้วยยา disipramine อยา่งเดียว 

Turkington และคณะ (2002) ศกึษาผลของการฝึกอบรมการทํา CBT สําหรับผู้ ป่วยโรค

จิตเภทให้กบักพยาบาลจิตเวชในชุมชนระยะเวลา 10 วนั และให้ทํา CBT กับผู้ ป่วยจํานวน 257 

คน โดยพยาบาลเหล่านัน้จะได้รับการนิเทศจากผู้ เชียวชาญทุกสัปดาห์ เปรียบเทียบกับกลุ่ม

ควบคมุพบว่า พยาบาลท่ีได้รับการอบรมสามารถทํา CBT ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทําให้ผู้ ป่วยท่ี

ตนดแูลรับรู้การเจ็บป่วยของตนดีขึน้ อาการโดยรวมลดลง  

Wilkinson และคณะ (2009) ศกึษานําร่องกลุ่มบําบดัทางความคิดและพฤติกรรมแบบ

สัน้เพ่ือลดการกลบัเป็นซํา้ในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า เพ่ือสร้างมาตรฐานการองค์ความรู้กลุ่มบําบดั

ทางความคดิและพฤตกิรรมแบบสัน้ สําหรับประยกุต์ใช้กบังานวิจยัเพ่ือประเมินผลกระทบท่ีเกิดขึน้

จากการกลบัเป็นซํา้ในผู้สงูอายโุรคซึมเศร้า กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้สงูอาย ุ60 ปีขึน้ไป 45 คน เป็นโรค

ซึมเศร้าตามเกณฑ์ ICD-10 ในระยะ 1 ปี เป็นกลุ่มทดลองได้รับการบําบดัทางความคิดและ

พฤติกรรมแบบกลุ่ม 23 คน กลุ่มควบคมุได้รับยาต้านเศร้า 22 คน พบว่าอตัราการกลบัเป็นซํา้ใน

ระยะ 1 ปี ลดลงในกลุ่มทดลองท่ีได้รับการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่ม เม่ือเทียบ

กบักลุม่ควบคมุ 
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กญัญาณฐั สภุาพร (2555) ศกึษาผลของโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมแบบ

กลุม่ท่ีมีตอ่ภาวะซมึเศร้าของผู้สงูอายใุนชมุชน การวิจยัแบบก่ึงทดลอง กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้สงูอายท่ีุ

มีภาวะซึมเศร้าในระดบัเล็กน้อยถึงปานกลางท่ีอาศยัอยู่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบลแห่งหนึ่งในเขตอําเภอพนสันิคม จังหวัดชลบุรี จํานวน 30 คน ผลการวิจัยพบว่า 

โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่มช่วยลดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายใุนชมุชนได้ 

โดยพบว่าคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุในระยะหลงัการทดลองและ

ระยะตดิตามผล 1 เดือน แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 

กาญจน์กนก สริุนทร์ชมภู (2551) ศกึษาการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรมในผู้ ป่วย

จิตเวชท่ีมีภาวะซึมเศร้า โดยศึกษาในผู้ ป่วยจิตเวชท่ีมีภาวะซึมเศร้า ณ แผนกผู้ ป่วยนอก ผล

การศกึษาพบว่าหลงัการบําบดัในระยะติดตามผลการบําบดั 1 เดือน และ 3 เดือน มีระดบัภาวะ

ซมึเศร้าลดลง CBT ชว่ยให้ผู้ ป่วยเข้าใจความคิดท่ีผิดปกติหรือความคิดท่ีบิดเบือนไม่สอดคล้องกบั

ความเป็นจริงของตนเอง สามารถช่วยให้ผู้ ป่วยเกิดแบบแผนความคิดไปในทางบวก เผชิญปัญหา

และปรับตัวกับภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดขึน้ มีความยืดหยุ่นและยอมรับความเป็นจริงได้มากขึน้ มี

ความคดิวา่ตนเองมีคณุคา่ มีความหวงัตอ่การมีชีวิตอยู ่ชว่ยให้ความรู้สกึซมึเศร้าลดลง 

กลุธิดา  สภุาคณุ (2549) ศกึษาผลของโปรแกรมการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรม

ต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ ป่วยโรคซึมเศร้า กลุ่มตัวอย่างคือผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าแผนกผู้ ป่วยในของ

โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวดัเชียงใหม่จํานวน 40 คน ผลการวิจัยพบว่าภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม

ทดลองภายหลงัได้รับโปรแกรมการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรมน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการ

บําบดัทางความคดิและพฤตกิรรมน้อยกวา่กลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลปกติอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ

ท่ีระดบั .05 

จรรยาพร  ใจหนนุ (2551) ศกึษาผลของโปรแกรมการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรม

ตอ่พฤตกิรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้ติดสรุา โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช จงัหวดั

ตากกลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ติดสุรา จํานวน 12 ราย ท่ีมารับการบําบดัในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ ใน

คลินิกบําบัดสุรา โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช จังหวัดตาก เคร่ืองมือท่ีใช้ใน

การศกึษาประกอบด้วย 1)โปรแกรมการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรม ซึ่งผู้ศกึษาได้พฒันาขึน้

ตามแนวคิดการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรมสําหรับลดพฤติกรรมการใช้สารเสพติดของเบ็ค

และคณะ (Beck et al., 1993)  ผลการศกึษาพบว่า คะแนนพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้ติด



 

 

66 

สุรากลุ่มตวัอย่าง ภายหลงัได้รับโปรแกรมการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรมต่ํากว่าก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 คะแนนพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้ติด

สรุากลุม่ตวัอยา่ง ท่ีได้รับโปรแกรมการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรม ภายหลงัสิน้สดุโปรแกรม 

2 สปัดาห์ต่ํากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 คะแนนพฤติกรรม

การด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้ ติดสุรากลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับโปรแกรม การบําบัดทางความคิดและ

พฤติกรรม ภายหลังสิน้สุดโปรแกรม 2 สัปดาห์ไม่แตกต่างจากหลังสิน้สุดโปรแกรมทันที ผล

การศึกษาครัง้นี ้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรมสามารถทําให้

พฤตกิรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้ติดสรุาท่ีรับบริการท่ีคลินิกบําบดัสรุาลดลงหรือหยดุด่ืมได้  

เชาวนี  ล่องชผูลและอมุาพร  ห่านรุ่งชโรทร (2550) ศกึษาผลการใช้โปรแกรมพฤติกรรม

ทางปัญญาตอ่ภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอาย ุกลุ่มตวัอย่างคือ ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กน้อย

ถึงปานกลาง จํานวน 20 คน สุ่มแบบเฉพาะเจาะจง ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีคะแนน

ภาวะซึมเศร้าหลงัได้รับโปรแกรมพฤติกรรมทางปัญญาต่อภาวะซึมเศร้าลดลงอย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .05 ซึ่งผลการวิจยัสรุปได้ว่าโปรแกรมพฤติกรรมทางปัญญาสามารถทําให้ภาวะ

ซมึเศร้าในผู้สงูอายลุดลงได้ 

บญุเรือง  ร่วมแก้ว (2552) ศกึษาผลการบําบดัความคิดและพฤติกรรมสําหรับความคิด

หลงผิดและประสาทหลอนทางหใูนผู้ ป่วยจิตเภท ในผู้ ป่วยเพศชายแผนกผู้ ป่วยในโรงพยาบาลจิต

เวชขอนแก่นราชนครินทร์ จํานวน 7 คน ผลการศกึษาพบว่า หลงับําบดัผู้ ป่วยทัง้หมด มีการบนัทึก

ระดบัการยึดมัน่ในความหลงผิด และระดบัความรุนแรงของอารมณ์ท่ีตอบสนองตอ่ความคิดของ

ผู้ ป่วยลดลง และมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในทางท่ีเหมาะสมกว่าเดิมทัง้หมด พบว่า คะแนน

ของอาการหลงผิดของผู้ ป่วยจํานวน 5 คนยงัเท่าเดิม มีเพียง 2 คนท่ีคะแนนเพิ่มขึน้จากระดบัมี

อาการขัน้ต่ําเป็นมีอาการเล็กน้อย ระดบัการยึดมัน่ในความคิดหลงผิดของผู้ ป่วย 2 คนเพิ่มขึน้จาก 

0 เปอร์เซ็นต์ เป็น 30 เปอร์เซ็นต์ และ 40 เปอร์เซ็นต์ และมีการเพิ่มขึน้ของระดบัความรุนแรงของ

อารมณ์ด้วย จาก 0 เปอร์เซ็นต์ เป็น 5 เปอร์เซ็นต์ และ 10 เปอร์เซ็นต์ 

ปัทมา แก้วสีใส (2552) ศกึษาผลของโปรแกรมการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรม

แบบกลุ่มตอ่การรับรู้อาการหูแว่วในผู้ ป่วยจิตเภท กลุ่มตวัอย่างคือ ผู้ ป่วยจิตเภทท่ีมีอาการหูแว่ว 

จํานวน 40 คน ผลการวิจยัท่ีสําคญัสรุปได้ดงันี ้การรับรู้อาการหูแว่วของผู้ ป่วยจิตเภทภายหลัง

ได้รับโปรแกรมการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่ม น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ

บําบดัทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่มอย่างมีนยัสําคญัท่ีระดบั.05 และการรับรู้อาการหแูว่ว
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ของผู้ ป่วยจิตเภทกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่ม น้อยกว่า

ผู้ ป่วยจิตเภทกลุม่ท่ีได้รับการดแูลตามปกติอยา่งมีนยัสําคญัท่ีระดบั.05 

พรเพ็ญ อารีกิจ (2554) ศึกษาผลของโปรแกรมการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรม

ร่วมกบัการเจริญสติตอ่ภาวะซึมเศร้าในผู้ ป่วยโรคซึมเศร้า กลุ่มตวัอย่างจํานวน 40 ราย คือ ผู้ ป่วย

โรคซึมเศร้าท่ีคลินิกจิตเวชโรงพยาบาลมะการักษ์ ผลการวิจยัพบว่า เม่ือสิน้สุดการทดลองภาวะ

ซมึเศร้าของกลุม่ทดลองภายหลงัได้รับโปรแกรมการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรมร่วมกบัการ

เจริญสติน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และเม่ือสิน้สุดการ

ทดลองภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม

ร่วมกบัการเจริญสติน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 

.05 

อสุาห์ จงวงศ์ (2554) ศกึษาผลของการบําบดัทางความคดิและพฤติกรรมในผู้ติดเชือ้เอช 

ไอวีท่ีมีภาวะซมึเศร้า ผลการศกึษาพบว่า ผู้ติดเชือ้ เอช ไอ วี จํานวน 8 คน เป็นเพศชาย 3 คน เพศ

หญิง 5 คน อายุระหว่าง 30-52 ปี ในระหว่างการบําบัดมีผู้ ป่วย 2 คน ท่ีหยุดรับการบําบัด 

เน่ืองจาก ย้ายไปทํางานต่างจงัหวดัทําให้เหลือผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมโครงการครบตามโปรแกรมบําบดั

จํานวน 6 คน ผลการบําบดัพบวา่ ผู้ ป่วยทัง้ 6 คน มีคะแนนระดบัภาวะซึมเศร้า หลงัการบําบดัและ

ในระยะติดตามผลต่ํากว่าคะแนนระดับภาวะซึมเศร้าก่อนการบําบดั โดยผู้ ป่วย 2 คน มีภาวะ

ซมึเศร้าในระดบัเล็กน้อยและ 4 คน ไมมี่ภาวะซมึเศร้า 
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7. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การวิจยัครัง้นีผู้้ วิจยัได้พฒันาการบําบดัทางความคดิและพฤตกิรรมสําหรับผู้สงูอายโุรค

ของ Laidlaw และคณะ (2003) มาเป็นโปรแกรมการบําบดัผู้ ป่วยสงูอายโุรคซมึเศร้า ซึง่ดําเนินการ

บําบดัเป็นรายบคุคล สปัดาห์ละ 1 ครัง้ จํานวน 5 สปัดาห์ตดิตอ่กนั ใช้ระยะเวลาในการบําบดั 45-

60 นาที/ครัง้ ซึง่มีรายละเอียดของขัน้ตอนของโปรแกรมดงักรอบแนวคิดนี ้

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประกอบด้วย 3 ขัน้ตอน 5 ครัง้ ครัง้ละ 45-60 นาที 

ขัน้ตอนท่ี 1 สร้างสมัพนัธภาพ ประเมินอารมณ์ความรู้สกึของผู้ ป่วย 

ครัง้ท่ี 1   สร้างสมัพนัธภาพกับผู้ ป่วย ให้ผู้ ป่วยเล่าประสบการณ์และ

ปัญหาท่ีสัมพันธ์กับการทําหน้าท่ีในการดําเนินชีวิตประจําวัน และ

เช่ือมโยงประสบการณ์ท่ีสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าและการทําหน้าท่ี

ภายใต้กรอบแนวคดิ CBT  

ขัน้ตอนท่ี 2 การบําบดัทางความคดิ 

ครัง้ท่ี 2  ค้นหาความคดิอตัโนมตัิทางลบ ท่ีส่งผลตอ่ปัญหาการทําหน้าท่ี

ในการดําเนินชีวิตประจําวนั และเช่ือมโยงความคดิอตัโนมตัิท่ีเกิดขึน้  

ครัง้ท่ี 3  ปรับเปล่ียนความคิดอัตโนมัติทางลบ ฝึกทักษะการปรับ

โครงสร้างความคดิใหม ่สร้างแรงจงูใจ 

ขัน้ตอนท่ี 3   การบาํบัดทางพฤตกิรรม 

ครัง้ท่ี 4  วิเคราะห์ ค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหา  

ครัง้ท่ี 5  ทบทวน CBT และยตุกิารบําบดั 

ภาวะซมึเศร้า 

การทําหน้าท่ี

ของผู้ ป่วยโรค

ซมึเศร้าวยั

สงูอาย ุ



 

 

บทที่  3 

 

วิธีดาํเนินการวิจัย 

 

 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัก่ึงทดลอง(Quasi – experimental Research) แบบสองกลุ่ม 

วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง โดยมีการสุ่มตวัอย่างเข้ากลุ่ม (The pretest–posttest control 

group design) (Polit & Beck, 2004) เพ่ือศกึษาผลของการใช้โปรแกรมการบําบดัทางความคิด

และพฤตกิรรมตอ่ภาวะซมึเศร้าและการทําหน้าท่ีของผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสงูอาย ุแผนกผู้ ป่วยนอก 

โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ จงัหวดันครราชสีมา ตวัแปรต้นคือ การใช้โปรแกรม

การบําบดัทางความคิดและพฤติกรรม ตวัแปรตาม คือ ภาวะซึมเศร้าและการทําหน้าท่ีของผู้ ป่วย

โรคซมึเศร้าวยัสงูอาย ุโดยมีรูปแบบการทดลองดงันี ้

กลุม่ทดลอง 

กลุม่ควบคมุ 

O1 หมายถึง การประเมินภาวะซมึเศร้าและการทําหน้าท่ีของผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าวยั 

 สูงอายุกลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและ

พฤตกิรรมสําหรับผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าวยัสงูอาย ุ

O2 หมายถึง การประเมินภาวะซมึเศร้าและการทําหน้าท่ีของผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าวยั 

สูงอายุกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและ

พฤตกิรรมสําหรับผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าวยัสงูอาย ุ

X หมายถึง การทดลองใช้โปรแกรมการบําบดัทางความคดิและพฤตกิรรมสําหรับ 

ผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าวยัสงูอาย ุ

O3 หมายถึง การประเมินภาวะซมึเศร้าและการทําหน้าท่ีของผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าวยั 

สงูอายกุลุม่ควบคมุก่อนได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

O4 หมายถึง การประเมินภาวะซมึเศร้าและการทําหน้าท่ีของผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าวยั 

สงูอายกุลุม่ควบคมุหลงัได้รับการพยาบาลตามปกติ

O1 X O2  

O3  O4  
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉยัจากจิตแพทย์วา่เป็นโรคซมึเศร้า ตามคูมื่อการ

วินิจฉยัโรคทางจิตเวช (ICD-10) ท่ีเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ ป่วยนอกของโรงพยาบาลจิตเวช

ระดบัตติยภมูิ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยวา่เป็นโรคซมึเศร้าตามคูมื่อการวินิจฉยัโรค

ทางจิตเวช (ICD-10) ท่ีเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ ป่วยนอกของโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา

ราชนครินทร์ จงัหวดันครราชสีมา จํานวน 40 คน โดยผู้ วิจยัคดัเลือกกลุม่ตวัอย่างจากผู้ ป่วยโรค

ซมึเศร้าในชมุชนท่ีมีคณุสมบตัติามเกณฑ์ในการคดัเข้าและคดัออกดงันี ้

เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) 

1. มีอาย ุ60 ปีขึน้ไป ทัง้เพศชายและเพศหญิง 

2. ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้าตามคูมื่อการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช 

(ICD-10) 

3. เป็นผู้ ท่ีมีระดบัคะแนนภาวะซึมเศร้าในระดบัเล็กน้อย (10-15 คะแนน) ถึงระดบัมาก 

(20-29 คะแนน) ด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck (1979) แปลโดย เชาวนี  ล่องชูผล 

(2547) 

4. เป็นผู้ ท่ีมีคะแนนการทําหน้าท่ีตัง้แต่ 51 คะแนน ขึน้ไป ด้วยแบบประเมิน Global 

Assessment of Function (GAF) ของ DSM-IV ซึง่แปลโดยกรมสขุภาพจิต 

5. ไม่มีภาวะสมองเส่ือม โดยประเมินจากแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบือ้งต้นฉบบั

ภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) สําหรับผู้สูงอายุท่ีไม่ได้เรียนหนงัสือต้องมีคะแนนมากกว่า 14 

คะแนน ผู้สงูอายท่ีุเรียนระดบัประถมศกึษาต้องมีคะแนนมากกว่า 17 คะแนน และผู้สงูอายท่ีุเรียน

สงูกวา่ระดบัประถมศกึษาต้องมีคะแนนมากกวา่ 22 คะแนน 

6. ไมใ่ชผู่้ ป่วยโรคร่วมทางจิตเวชระหวา่งโรคซมึเศร้ากบัโรคอ่ืน ๆ  

7. สามารถพดู ฟัง อา่นและเขียนภาษาไทยได้ 

8. ไมเ่คยได้รับการบําบดัโดยใช้การบําบดัทางความคิดและพฤตกิรรม 

เกณฑ์ในการคดัออก (Exclusion Criteria) 

1. ผู้ เข้าร่วมการวิจยัถอนตวัออกจากการวิจยั 

2. ผู้ เข้าร่วมการวิจยัมีการปรับเปล่ียนการรักษาด้วยยาต้านซมึเศร้าระหวา่งการบําบดั  
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การกาํหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้ วิจยักําหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างท่ีพอเหมาะในการวิจยัแบบทดลอง คือ กลุ่มตวัอย่าง

ควรมีอย่างน้อยกลุ่มละ 20 คน (Polit&Hungler,1999) เพ่ือการกระจายของข้อมลูเป็นแบบโค้ง

ปกติ (Normality) และสามารถอ้างอิงไปยงักลุ่มประชากรได้ดีท่ีสุดและเพ่ือให้เหมาะกับกลุ่ม

ตวัอย่างและความเป็นไปได้ในการวิจัย ซึ่งการวิจยัครัง้นีผู้้ วิจัยใช้กลุ่มตวัอย่าง 40 คน โดยได้

กําหนดกลุม่ตวัอยา่งเป็นกลุม่ทดลอง 20 คน กลุม่ควบคมุ 20 คน  

จากนัน้ผู้ วิจยัจบัคูก่ลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคมุ (Match pair) เพ่ือควบคมุตวัแปรแทรก

ซ้อนท่ีอาจมีผลกระทบต่อการวิจยั โดยการควบคมุให้ทัง้ 2 กลุ่ม มีลกัษณะใกล้เคียงกนัมากท่ีสุด 

ซึ่งได้แก่ เพศ คะแนนภาวะซึมเศร้า ระดบัคะแนนการทําหน้าท่ี และปริมาณยาท่ีได้รับเท่ากนั แล้ว

จบัฉลากเข้ากลุม่ทดลอง 20 คน กลุม่ควบคมุ 20 คน (ดงัภาคผนวก ข) 

ขัน้ตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

1. ผู้ วิจยัประสานงานโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ เพ่ือขอจริยธรรมการ

วิจยัในมนุษย์ ซึ่งได้รับการอนุมตัิเม่ือวนัท่ี 31 มกราคม 2556 (ดงัเอกสารภาคผนวก ค) และขอ

อนุญาตเข้าเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ อํานวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ ซึ่ง

ได้รับการอนญุาตในการเก็บข้อมลูในวนัเดียวกนั 

2. ผู้ วิจยัติดต่อประสานงานกับหวัหน้าฝ่ายการพยาบาล หวัหน้าแผนกผู้ ป่วยนอก และ

หวัหน้างานข้อมูลเวชระเบียนและสถิติของโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ เพ่ือขอ

อนุญาตขอผู้ ช่วยวิจยั พร้อมทัง้ขออนุญาตในการสืบค้นข้อมูลเวชระเบียนผู้ ป่วยนอก ทดลองใช้

เคร่ืองมือวิจยัและเก็บรวบรวมข้อมลูวิจยั 

2.1 ทดลองใช้เคร่ืองมือวิจยั (Try out) กบัผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสงูอายจํุานวน 30 คน 

และทดลองใช้โปรแกรมกับผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุจํานวน 3 คน โดยได้ทดลองใช้เคร่ืองมือ

ระหวา่งวนัท่ี 1-15 กมุภาพนัธ์ 2556 

2.2 คดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง โดยผู้ วิจยัร่วมปฏิบตัิงานท่ีแผนกผู้ ป่วยนอกจดุนดัและคดั

กรองผู้ ป่วยท่ีแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า และติดใบบง่ชีท่ี้เวชระเบียนผู้ ป่วย เพ่ือขอพบผู้ ป่วย

โดยแจ้งให้ผู้ ป่วยทราบว่ามีการวิจยัเร่ืองการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้า

และการทําหน้าท่ีในผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ หากผู้ ป่วยสนใจเข้าร่วมการวิจยั จึงขออนุญาต

ศกึษาประวตัิการเจ็บป่วย และการเข้ารับการรักษาจากข้อมลูเวชระเบียน พร้อมทัง้ประเมินระดบั
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คะแนนภาวะซึมเศร้าและการทําหน้าท่ี และประเมินว่าผู้ ป่วยมีคณุสมบตัิตามเกณฑ์สําหรับการ

เป็นกลุม่ตวัอยา่งหรือไม ่โดยคดัเลือกกลุม่ตวัอย่างระหวา่งวนัท่ี 18 กมุภาพนัธ์- 1 มีนาคม 2556  

2.3 หากพบคณุสมบตัติามท่ีกําหนด ผู้ วิจยัจะขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจยั 

โดยสมัครใจและอธิบายในเร่ืองการพิทักษ์สิทธ์ิของผู้ เข้าร่วมวิจัย จากนัน้ให้กลุ่มตัวอย่างเซ็น

ยินยอมเข้าร่วมการวิจยัครัง้นี ้

3. ผู้ วิจยัจบัคูก่ลุ่มตวัอย่างท่ีมีลกัษณะคล้ายคลึงกนั (Matched paired) เพ่ือควบคมุตวั

แปรแทรกซ้อนท่ีอาจมีผลกระทบตอ่การทําการวิจยัครัง้นี ้ได้แก่ เพศ คะแนนภาวะซึมเศร้า และการ

รักษาด้วยยาต้านเศร้าในกลุม่เดียวกนั (ดงัภาคผนวก ข) 

4. ผู้ วิจยัทําการสุ่มตวัอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยวิธีการจบัฉลาก เพ่ือ

ป้องกนัการปนเปือ้นระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุในขัน้ตอนการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างก่อน

ดําเนินการทดลองตามโปรแกรม 

การพทัิกษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้ วิจยัคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งมาจากการสุม่กลุม่ตวัอย่าง โดยสุ่มกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคณุสมบตัิ

ตามเกณฑ์ท่ีกําหนดไว้ โดยกลุ่มตัวอย่างทุกรายจะได้รับการบอกวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ระยะเวลาท่ีใช้ในการวิจยั รวมทัง้ได้รับการตอบคําถามจนเข้าใจ และได้รับการชีแ้จงว่าระหว่าง

ขัน้ตอนของการวิจยักลุ่มตวัอย่างสามารถขอยกเลิกการเข้าร่วมการวิจยัเม่ือไหร่ก็ได้ โดยไม่ต้อง

บอกเหตผุล และจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ตอ่การได้รับการรักษาพยาบาล รวมทัง้หากมีคําถามหรือ

เกิดความสงสยัใด ๆ ในระหว่างขัน้ตอนของการวิจยัสามารถสอบถามได้จากผู้ วิจยัโดยตรง และ

เน้นยํา้ให้กลุ่มตวัอย่างทราบว่า ข้อมลูท่ีได้จากการวิจยัจะปกปิดเป็นความลบั และผลการวิจยัจะ

นําเสนอในภาพรวมเท่านัน้ จะไม่มีการเปิดเผยให้ผู้ ท่ีไม่มีความเก่ียวข้องทราบ หากกลุ่มตวัอย่าง

ตอบรับการวิจยั ผู้ วิจยัจงึให้ลงลายมือช่ือในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจยั 

 โดยก่อนการดําเนินการวิจยั ผู้ วิจยัได้นําโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบบัสมบูรณ์ โปรแกรมการ

บําบัดทางความคิดและพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้าและการทําหน้าท่ีของผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวัย

สูงอายุ พร้อมทัง้เคร่ืองมือท่ีสร้างขึน้ นําเสนอต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนษุย์ของโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ ซึ่งประกอบไปด้วยคณะกรรมการ 3 ท่าน 

ได้แก่ จิตแพทย์ พยาบาลผู้ปฏิบตักิารพยาบาลขัน้สงูสาขาการพยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวช และ

นักจิตวิทยาคลินิก เพ่ือพิจารณาผ่านความเห็นชอบในการอนุมัติให้ดําเนินการวิจัยจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราช

นครินทร์ 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

1. เคร่ืองมือดําเนินการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการบําบดัทางความคิดและพฤตกิรรม 

2. เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  แบบประเมิน

ภาวะซึมเศร้าของ Beck (1979) แบบประเมินการทําหน้าท่ีโดยรวม (Global Assessment of 

Function:GAF) ของ DSM-IV แปลโดยกรมสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข:

ออนไลน์) 

3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง  ได้แก่ แบบประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบ ของ 

Hollon & Kendoll (1980) และแบบวดัความสามารถในการแก้ไขปัญหาประจําวนั ซึ่งผู้ วิจยัสร้าง

ขึน้ 

4. เคร่ืองมือในการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ แบบทดสอบสมองเส่ือมเบือ้งต้นฉบบั

ภาษาไทย (MMSE-Thai) 2002 ได้รับการแปลและพัฒนาขึน้โดยสถาบนัเวชศาสตร์ผู้ สูงอาย ุ

(2542) 

 โดยมีรายละเอียดของแตล่ะชดุเคร่ืองมือดงันี ้

1. เคร่ืองมือดาํเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการบําบดัทางความคดิและพฤตกิรรม เป็น

โปรแกรมท่ีผู้ วิจยัสร้างขึน้จากแนวคดิ Laidlaw et al.(2003) มีขัน้ตอนการสร้างและการตรวจสอบ

คณุภาพของโปรแกรมดงันี ้

1.1 ศกึษาแนวคดิ ทฤษฎีจากตํารา เอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัผู้ ป่วยโรคซมึเศร้า

วยัสงูอาย ุแนวคิดการบําบดัทางความคดิและพฤตกิรรม การทําหน้าท่ีในวยัสงูอาย ุ

1.2 สร้างโปรแกรมการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรม จากแนวคิด Laidlaw et al. 

(2003)และมีการทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติมพร้อมกําหนดโครงสร้างของกิจกรรมโดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือลดระดับภาวะซึมเศร้าและเพิ่มการทําหน้าท่ี ซึ่งการดําเนินกิจกรรมจะเป็น

รายบุคคล ระยะเวลาครัง้ละ 45-60 นาที โดยดําเนินการรวมทัง้สิน้ 5 ครัง้ จํานวน 5 สปัดาห์

ตดิตอ่กนัดงันี ้

ครัง้ท่ี 1  สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย ให้ผู้ ป่วยเล่าประสบการณ์และปัญหาท่ีสมัพนัธ์

กบัการทําหน้าท่ีในการดําเนินชีวิตประจําวนั และเช่ือมโยงประสบการณ์ท่ีสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า

และการทําหน้าท่ีภายใต้กรอบแนวคดิ CBTประกอบด้วยกิจกรรมดงันี ้
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กิจกรรมท่ี 1 สร้างสมัพนัธภาพกบัผู้ ป่วย โดยให้ผู้ ป่วยเลา่เร่ืองราว “ฉันมีความภาคภูมิใจ

อะไรในตวัเอง” ในกิจกรรมนีป้ระกอบไปด้วย การให้ผู้ ป่วยเล่าเช่ือมโยงประสบการณ์ท่ีสมัพนัธ์กบั

ภาวะซมึเศร้าและการทําหน้าท่ี การสร้างสมัพนัธภาพมีความสําคญัอยา่งมากเน่ืองจากผู้สงูอายไุม่

คุ้นเคยกบัการบําบดั ซึ่งอาจมีความกงัวลและคาดหวงัถึงสิ่งท่ีจะเกิดขึน้ การสร้างสมัพนัธภาพทํา

ให้เกิดการเปล่ียนแปลงในผู้ ป่วยเม่ือพยาบาลสร้างสมัพนัธภาพท่ีมีความน่าเช่ือถือ (สุวนีย์  เก่ียว

ก่ิงแก้ว,2544) ผู้ บําบดัต้องอธิบายองค์ประกอบท่ีจะตามมาเหล่านี ้1) ความคาดหวงัตอ่การรักษา 

2) อธิบายความร่วมมือกันระหว่างการบําบดัด้วย CBT 3) การบําบดัแบบ CBT มีระเวลาจํากัด

อย่างชดัเจน 4) เน้นชีเ้ฉพาะท่ีน่ีและเด๋ียวนีท่ี้เป็นปัญหาปัจจบุนั 5) ตัง้เป้าหมายเป็นแผนท่ีนําทาง

ล่วงหน้าแต่ละสัปดาห์ และเช่ือมโยงถึงรูปแบบของ CBT ในผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ถึง

กระบวนการบําบดั แสดงกระบวนการของการเกิด ความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรม การเกิด

ภาวะซึมเศร้า ภายใต้กรอบแนวคิด CBT ของผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ ผู้ บําบดัเน้นให้เห็น

ความสําคญัของการบ้านเน้นท่ีมีผลตอ่การบําบดั (Laidlaw et al.,2003)  

กิจกรรมท่ี 2 การให้ความรู้เร่ืองโรคซึมเศร้าโดยเช่ือมโยงประสบการณ์ท่ีเป็นปัญหาท่ี

สง่ผลตอ่ภาวะซมึเศร้าและการทําหน้าท่ีในชีวิตประจําวนัของสมาชิก และเหตผุล ความสําคญัของ

การบําบดัทางความคิดและพฤติกรรม ประกอบด้วยกิจกรรม การให้ความรู้เก่ียวกบัการเกิดโรค

ซึมเศร้าตามแนวคิดของ Laidlaw et.al.(2003) และการเช่ือมโยง สถานการณ์ (A) อารมณ์/

ความรู้สึก (B) พฤติกรรม (C) เพ่ือให้ผู้ ป่วยได้ทราบความคิดอตัโนมตัิและผลท่ีเกิดจากความคิด

อตัโนมตัิทางลบ ท่ีมีต่ออารมณ์ พฤติกรรมการทําหน้าท่ี องค์ประกอบท่ีเฉพาะสําหรับ CBT ใน

ผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสงูอาย ุคือ ความเช่ือเฉพาะกลุ่ม (Cohort Belief) บทบาทและเป้าหมายของ

ผู้สูงอายุ (Role Investment) ภาวะสุขภาพ (Health status) ความเช่ือเก่ียวกับความสูงอาย ุ

(Sociocultural Context) ความเช่ือมโยงระหว่างรุ่น (Intergeneration Linkages) Laidlaw et al. 

(2003) ได้อธิบายทฤษฎีพฤติกรรมของภาวะซึมเศร้าผ่าน Lewinshon Theory ว่า เม่ือบุคคลมี

ภาวะซึมเศร้า ขาดแรงจูงใจท่ีจะสนใจสิ่งต่าง ๆ และเกิดความคิดอตัโนมตัิทางลบต่อตนเองและ

สภาพแวดล้อมในการทํากิจกรรม การแก้ปัญหา นําไปสู่การลดการทํากิจวตัรประจําวตัรและงาน

อดิเรก โดยแยกตวัออกจากความสนุกสนานและความหมายของชีวิตต่อไประดับอารมณ์ของ

บคุคลลดลง ซึ่งพฒันาเป็นวงจรอบุาทว์ (vicious cycle develops) คือ ระดบัอารมณ์ลดลง เฉย

เมยเพิ่มขึน้และแรงจงูใจลดลงตอ่มาแยกตวัและลดกิจกรรมท่ีพงึพอใจ  

ครัง้ท่ี 2  ค้นหาความคิดอัตโนมัติทางลบ ท่ีส่งผลตอ่ปัญหาการทําหน้าท่ีในการดําเนิน

ชีวิตประจําวนั และเช่ือมโยงความคดิอตัโนมตัท่ีิเกิดขึน้ประกอบด้วยกิจกรรม ดงันี ้
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กิจกรรมท่ี 1 การค้นหาความคดิอตัโนมตัทิางลบและเช่ือมโยงความคิดอตัโนมตัิท่ีเกิดขึน้

จากสถานการณ์ท่ีส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าและการทําหน้าท่ีในการดําเนินชีวิตประจําวันและ

มอบหมายการบ้านเพ่ือให้บันทึกความคิดอัตโนมัติท่ีเกิดขึน้ ในสมุดบนัทึกกิจกรรมประจําวัน 

ประกอบด้วยกิจกรรม การสอนให้ผู้ ป่วยเข้าใจความสมัพนัธ์ระหว่าง ความคิด (Cognition) และ

อารมณ์ ความรู้สึก (affect) หรือ พฤติกรรม (Behavior) (A-B-C Technique) และเช่ือมโยง

ความสมัพนัธ์ของเหตกุารณ์ ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม ท่ีมีผลตอ่ภาวะซึมเสร้าและการทํา

หน้าท่ี พร้อมให้ลองบนัทึกลงในสมุดบนัทึกกิจกรรมประจําวนั การท่ีผู้ รักษาทําหน้าท่ีเป็นครูช่วย

ทดสอบว่าความคิดท่ีเกิดขึน้อย่างอตัโนมัติของผู้ ป่วยมีความแม่นตรงหรือสมเหตุสมผลหรือตรง

ตามความเป็นจริงเพียงใด ชว่ยให้ผู้ ป่วยเข้าใจเหตกุารณ์ท่ีอาจเกิดขึน้จากสาเหตอ่ืุน ๆ หรือเป็นการ

ตีความท่ีเป็นไปอย่างอ่ืน หรือเป็นการค้นหาว่า ความคาดหวังของผู้ ป่วยถูกต้องสมเหตุสมผล

เพียงใด ผู้ รักษาจะช่วยให้ผู้ ป่วยเลิกความคิดท่ีผิดพลาด เกินจริงท่ีมกัจะเกิดขึน้อย่างอตัโนมตัิ (สุ

ชาติ  พหลภาคย์,2542) การตรวจสอบความคิดอตัโนมตัิจะช่วยให้ผู้ ป่วยมีการแก้ไข ปรับเปล่ียน

ความคิดท่ีเกิดขึน้เหมาะสม วิเคราะห์ความคิด ทัศนคติ การให้ความหมายของผู้ ป่วยต่อปัญหา

หรือสถานการณ์นัน้ ๆ เป็นการสะท้อนให้ผู้ ป่วยเห็นถึงความคิดท่ีไม่เหมาะสม ไม่สมเหตสุมผล 

และความคิดท่ีมุ่งแต่จะโทษตนเอง ตระหนักถึงความคิดท่ีไม่ถูกต้องแล้วเกิดการปรับเปล่ียน

ความคดิท่ีบดิเบือน (Beck et al.,1979) 

ครั้งท่ี 3  ปรับเปล่ียนความคิดอัตโนมัติทางลบ ฝึกทักษะการปรับโครงสร้าง

ความคิดใหม่ สร้างแรงจูงใจ  ประกอบด้วยกิจกรรมดงันี ้

กิจกรรมท่ี 1  การปรับเปล่ียนความคิดอตัโนมตัิทางลบ ฝึกทกัษะการปรับโครงสร้าง

ความคิดใหม่ เป็นการสร้างความคิดใหม่แก่ผู้ ป่วย ประกอบด้วยกิจกรรม ให้ผู้ ป่วยเล่าถึงความคิด

ท่ีเกิดขึน้จากสถานการณ์ หรือการทํากิจกรรม(การบ้านท่ีได้มอบหมาย) และสอบถามถึงความคิด

อย่างใหม่ท่ีจะเกิดขึน้ว่าสามารถคิดเป็นอย่างอ่ืนได้หรือไม่ พร้อมทัง้แนะนําวิธีการหยุดความคิด 

เน่ืองจากผู้ ป่วยซมึเศร้าจะมีความคดิอตัโนมตัด้ิานลบ Automatic Thought คอ่นข้างไม่มีเหตผุลไม่

เป็นความจริงทําให้ผู้ ป่วยมีความคิดบิดเบือน (Wright and Beck,1995 อ้างถึงใน กลุธิดา  สภุา

คณุ,2549) ซึง่ผู้ ป่วยซึมเศร้าจะเกิดความคิดอตัโนมตัิทางลบ เป็นการคิดซํา้ ๆ แล้วก่อให้เกิดความ

เจ็บปวด หรือนําไปสู่อารมณ์ท่ีไม่เป็นสขุ (สมโภชน์  เอ่ียมสภุาษิต,2549) การฝึกหยดุความคิดจะ

ช่วยให้ผู้ ป่วยเกิดทกัษะในการควบคมุความคิดและสร้างความคิดใหม่ท่ีเหมาะสม ผู้ บําบดัจะช่วย

ผู้ ป่วยค้นหาปัญหาและความคิดท่ีเป็นปัญหา และให้ผู้ ป่วยนึกถึงปัญหานัน้ ๆ และผู้ บําบดัจะบอก
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ให้ผู้ ป่วย “หยุด”ความคิดท่ีเกิดขึน้  แล้วนําใช้ในการหยุดความคิดในชีวิตจริง (อรพรรณ  ลือบุญ

ธวชัชยัและพีรพนธ์  ลือบญุธวชัชยั,2549) 

กิจกรรมท่ี 2 การเสริมสร้างแรงจงูใจ ประกอบด้วยกิจกรรมการ การให้ผู้ ป่วยได้เล่าถึง

แรงจูงใจ หรือ ความหวัง (Hope) ท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมการทําหน้าท่ีในการดําเนิน

ชีวิตประจําวนั ผลเสียของความคิดอตัโนมตัิทีเกิดขึน้ และประโยชน์ท่ีเกิดขึน้หากมีการปรับเปล่ียน

ความคดิ โดยการฝึกทกัษะการเผชิญปัญหาเพ่ือปรับโครงสร้างความคิด โดยใช้เทคนิค SOLVE คือ 

ลกัษณะปัญหาคืออะไร ผู้ ป่วยต้องการท่ีจะเปล่ียนแปลงแนวทางหรือจดุมุ่งหมายเป้าหมายในการ

แก้ไขปัญหาอย่างไร มีวิธีไหนบ้าง ผลดีผลเสียท่ีจะเกิดขึน้ และผลลัพธ์ท่ีได้เป็นอย่างไร จาก

สถานการณ์อันส่งผลต่อความพร่องของการทําหน้าท่ีในการดําเนินชีวิตประจําวัน และเสริม

แรงจูงใจโดยให้ถึงข้อดีท่ีจะได้จากการปรับเปล่ียนความคิด และมอบหมายเป็นการบ้านโดยให้

บันทึกความสามารถในการแก้ไขปัญหาในการดําเนินชี วิตประจําวันลงในแบบบันทึก

ความสามารถในการแก้ไขปัญหาในการดําเนินชีวิตประจําวนั 

ครัง้ท่ี 4  วิเคราะห์ ค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหา  ประกอบด้วยกิจกรรม ดงันี ้

 กิจกรรมท่ี 1 การปรับพฤติกรรม วิเคราะห์และค้นหาแนวทางการแก้ไขปัญหา 

ประกอบด้วยกิจกรรม เช่ือมโยงสมุดบนัทึกกิจกรรมประจําวนัของผู้ ป่วย เพ่ือให้เห็นรูปแบบของ

ปัญหาท่ีเกิดขึน้ พร้อมให้ช่วยกันวิเคราะห์แนวทางการแก้ไขปัญหา การวิเคราะห์ ค้นหาแนวทาง

แก้ไขปัญหา เป็นวิธีท่ีชว่ยให้ผู้ ป่วยมองปัญหาในแง่มมุใหม ่ซึง่มีลกัษณะการคิด การตีความปัญหา 

และวิธีการเผชิญปัญหาในแนวทางอ่ืน ๆ ผู้ บําบดัช่วยเหลือในการให้ข้อเสนอแนะ วิธีการแนวทาง

แก้ไขท่ีมีประโยชน์ให้ผู้ ป่วยลองพิจารณาและตดัสินใจเลือกวิธีการแก้ไขปัญหา (อรพรรณ  ลือบญุ

ธวชัชยัและพีรพนธ์  ลือบญุธวชัชยั,2549) 

ครัง้ท่ี 5  ทบทวน CBT และยุตกิารบาํบัด ประกอบด้วยกิจกรรมดงันี ้

กิจกรรมท่ี 1 ทบทวนการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม และยุติการบําบัด 

ประกอบด้วยกิจกรรม เปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยซกัถามข้อสงสยั และช่วยให้ผู้ ป่วยมีแนวทางจดัการกับ

ปัญหาท่ียงัไม่เข้าใจ และให้กําลงัใจในการเผชิญปัญหา ให้ผู้ ป่วยสรุปประโยชน์ท่ีได้จากการเข้า

กลุ่มบําบัดและแนวทางท่ีจะนําไปใช้ในชีวิตประจําวัน และประเมินความก้าวหน้าและความ

เปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้ของตนภายหลงัเข้ากลุ่ม ผู้ วิจยัสรุปโปรแกรมและให้ตอบแบบประเมินภาวะ

ซึมเศร้าของ Beck (1967)  เทคนิคการปรับพฤติกรรม (Behavior technique) ผู้ ป่วยต้องเห็นการ

เปล่ียนแปลงท่ีเป็นไปได้ โดยตามทฤษฎีการลดการเสริมแรงทางบวก (Reduced Positive 

Reinforcement) ของ Lewinshon (Lewinshon,1985 cite in  Laidlaw et al.,2003) ซึ่งเช่ือว่า โรค
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ซึมเศร้าเกิดจากผลของการลดการเสริมแรงทางบวกให้ตนเองอย่างไม่ตัง้ใจ ทัง้จากการคิด เม่ือ

บคุคลมีภาวะซึมเศร้าขาดแรงจงูใจในการทําสิ่งตา่งๆ เกิดความคิดอตัโนมตัิทางลบตอ่ตนเองและ

สภาพแวดล้อมในการทํากิจกรรม การแก้ปัญหา นําไปสู่การลดการทํากิจวตัรประจําวนัและงาน

อดเิรก โดยแยกตวัออกจากความสนกุสนานและความหมายของชีวิต และอารมณ์เศร้าทําให้มีการ

ลดลงของการเกิดพฤติกรรม และอาการต่าง ๆ เช่น ความรู้สึกมีคณุค่าในตนเองลดลง ความสิน้

หวงัและเช่ือวา่ทําให้ระดบัการทําหน้าท่ีลดลง (Lewin, 2008) 

 

การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม 

 ผู้ วิจยันําเคร่ืองมือท่ีสร้างขึน้ไปตรวจสอบคณุภาพของโปรแกรม ดงันี ้

1. นําโปรแกรมการบําบดัทางความคดิและพฤติกรรมตอ่ภาวะซึมเศร้าและการทําหน้าท่ี

ของผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าวยัสงูอาย ุไปปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษา เพ่ือตรวจสอบแก้ไขเนือ้หาและภาษา

ท่ีใช้ให้เหมาะสม เพ่ือให้มีความสอดคล้องกบัการศกึษา แล้วนําไปตรวจสอบคณุภาพของโปรแกรม

ด้วยการหาความตรงของเนือ้หา โดยให้ผู้ทรงคณุวฒุิจํานวน 5 ท่าน (ดงัรายนามในภาคผนวก ก) 

ซึ่งประกอบด้วย จิตแพทย์ท่ีมีความเชียวชาญในการดูแลผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุจํานวน 1 

ท่าน อาจารย์พยาบาลทางด้านจิตเวช 1 ท่าน และพยาบาลผู้ปฏิบตัิการพยาบาลขัน้สงู สาขาการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 3 ท่าน โดยตรวจสอบคณุภาพของโปรแกมด้านความ

เก่ียวข้อง(Relevance)ของเนือ้หา ความชดัเจน (Clarity) ของเนือ้หา ความสมบูรณ์ของเนือ้หา 

(Comphensiveness) และความเหมาะสมของขัน้ตอน ระยะเวลาท่ีใช้ในแตล่ะกิจกรรม โดยถือ

เกณฑ์ ผู้ทรงคณุวฒุิมีความเห็นตรงกนั 4 ทา่น จากผู้ทรงคณุวฒุิทัง้หมด 5 ทา่น 

เม่ือผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะแล้ว จึงนํามาปรับแก้ตามคําแนะนําให้

สมบูรณ์ร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษา เพ่ือให้เกิดความครอบคลมุเนือ้หากิจกรรมรวมทัง้ความถกูต้อง

เหมาะสมของภาษาอีกครัง้ก่อนนําไปใช้จริง โดยมีประเดน็ท่ีต้องปรับแก้ดงันี ้

 การบําบดัครัง้ท่ี 1   สร้างสมัพนัธภาพกบัผู้ ป่วย ให้ผู้ ป่วยเล่าประสบการณ์และปัญหาท่ี

สมัพนัธ์กบัการทําหน้าท่ีในการดําเนินชีวิตประจําวนั และเช่ือมโยงประสบการณ์ท่ีสมัพนัธ์กบัภาวะ

ซมึเศร้าและการทําหน้าท่ีภายใต้กรอบแนวคิด CBT  

กิจกรรม 1.2 เพิ่มเหตุผลและความจําเป็นท่ีต้องได้รับการบําบัดด้วยการบําบัดทาง

ความคิดและพฤติกรรม โดยมีการให้ดวีูดีโอเร่ือง ลูกแกะแสนซน เพ่ือใช้เช่ือมโยงให้เห็นเร่ืองของ

ความคิดท่ีมีผลต่อการทําหน้าท่ีและการเกิดภาวะซึมเศร้า และควรมีคําบรรยายประกอบใต้ภาพ
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ของกรอบแนวคิดของท่ีทําให้เกิดภาวะซึมเศร้าในวยัสูงอายุ และควรเอาเนือ้หาความรู้เร่ืองโรค

ซมึเศร้าในวยัสงูอายเุข้ามาอธิบายด้วย  

การบําบดัครัง้ท่ี 3 การปรับเปล่ียนความคดิอตัโนมตัิทางลบ ฝึกทกัษะการปรับโครงสร้าง

ความคดิใหม่ สร้างแรงจงูใจและทางเลือกในการเผชิญปัญหาท่ีหลากหลาย 

กิจกรรมท่ี 3.1 ควรปรับเปล่ียนกิจกรรมท่ีเป็นการเสริมสร้างแรงจูงใจท่ีมาจากภายใน

สําหรับผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าวยัสงูอาย ุให้พดูถึงความคาดหวงัท่ีจะปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการทําหน้าท่ี 

หลงัจากนัน้ผู้ วิจยันําเคร่ืองมือไปทดลองใช้กบัผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสงูอาย ุท่ีมีคณุสมบตัิต

ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างเดียวกับท่ีใช้ในการวิจัยครัง้นี ้โดยทดลองใช้

โปรแกรมกบัผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสงูอาย ุจํานวน 3 คน จนครบการบําบดัทัง้หมด 5 ขัน้ตอน เพ่ือดู

ความเป็นไปได้ท่ีจะนําโปรแกรมไปใช้ ความชัดเจนของภาษา กิจกรรมท่ีนําไปใช้ และความ

เหมาะสมของเวลา รวมทัง้อุปสรรคอ่ืน ๆ อันจะเกิดขีน้ได้ หลงัจากการทดลองใช้โปรแกรมโดย

ดําเนินกิจกรรมทัง้ 5 ครัง้ พบวา่ ผู้ ป่วยสามารถเข้าใจในกิจกรรมได้ดีพอสมควร 

2. เคร่ืองเก็บรวบรวมข้อมูล  

2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบบนัทกึเก่ียวกบัข้อมลูสว่นบคุคลของ

ผู้ตอบแบบสอบถาม ซึง่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมของผู้ วิจยั ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส 

ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้ครอบครัวตอ่เดือน ระดบัการศกึษา จํานวนสมาชิกในครอบครัว โรค

ประจําตวั ประวตักิารเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวชในครอบครัว  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

การตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (Content Validity) โดยนําเคร่ืองมือท่ีสร้างขึน้ไป

ปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษาเพ่ือตรวจแก้ไขเนือ้หาและภาษาท่ีใช้ และทําการปรับปรุงภาษาให้

เหมาะสมกบักลุม่ตวัอยา่ง แล้วนําไปให้ผู้ทรงคณุวฒุิด้านสขุภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ทา่น (ดงั

รายนามในภาคผนวก ก) ซึง่ประกอบด้วย จิตแพทย์ท่ีมีความเชียวชาญในการดแูลผู้ ป่วยโรค

ซมึเศร้าวยัสงูอายจํุานวน 1 ทา่น อาจารย์พยาบาลทางด้านจิตเวช 1 ทา่น และพยาบาลผู้

ปฏิบตัิการพยาบาลขัน้สงู สาขาการพยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวช จํานวน 3 ทา่น ได้ตรวจสอบ

ความตรงของเนือ้หา ความถกูต้องชดัเจน ครอบคลมุ ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ และลําดบั

ของเนือ้หา จากนัน้ผู้ วิจยันําเคร่ืองมือมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคณุวฒุิให้

สมบรูณ์ร่วมกบัอาจารย์ท่ีปรึกษาคือ ปรับแก้ข้อคําถามให้มีความชดัเจนดงันี ้
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ข้อ 5 จํานวนสมาชิกในครอบครัว ปรับเป็น จํานวนสมาชิกในครอบครัวท่ียงัมีชีวิตอยู่ 

เน่ืองจากจะให้ความหมายท่ีชดัเจน 

2.2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck (Beck Depression Inventory 21 items) 

ซึง่แปลโดยเชาวนี ลอ่งชผูล (2547) ทําการศกึษาในผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าวยัสงูอาย ุ ได้คา่ความตรง 

(Validity) เทา่กบั .95 คา่ความเท่ียง (Reliability) เทา่กบั .86 แบบประเมินภาวะซมึเศร้าของเบค

เป็นแบบประเมินท่ีใช้ง่ายและสามารถวดัซํา้ได้ (ลดัดา  แสนสีหา,2536) จํานวน 21 ข้อ มีลกัษณะ

คําตอบเป็นแบบมาตรประมาณคา่ 4 ระดบั จากคะแนน 0-3 ได้แก่ 0 = ไมมี่ภาวะซมึเศร้า 1 = มี

ภาวะซมึเศร้าเล็กน้อย 2 = มีภาวะซมึเศร้าปานกลาง และ 3 = มีภาวะซมึเศร้ารุนแรง เป็นแบบ

ประเมินท่ีมีความตรงและความเช่ือมัน่เป็นท่ียอมรับ โดยคะแนนสงูสดุคือ 63 คะแนน สว่นคะแนน

ต่ําสดุคือ 0 คะแนน ภาวะซมึเศร้าแบง่ออกเป็น 5 ระดบั (Beck,1967) คือ 

0-9   หมายถึง ภาวะซมึเศร้าในชว่งคนปกติ (normal range) 

10-15 หมายถึง ภาวะซมึเศร้าระดบัเล็กน้อย (mild depression) 

16-19 หมายถึง ภาวะซมึเศร้าระดบัปานกลาง (mild-moderate depression) 

20-29 หมายถึง ภาวะซมึเศร้าระดบัมาก (moderate-servere depression) 

30-63 หมายถึง ภาวะซมึเศร้าระดบัรุนแรง (servere depression) 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (Content Validity) ผู้ วิจยันําแบบประเมินภาวะ

ซึมเศร้าของ Beck (Beck Depression Inventory 21 items) มาปรับปรุงภาษาให้เหมาะกบักลุ่ม

ตวัอย่างแล้วนําไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ท่าน (ดงัรายนามใน

ภาคผนวก ก) ซึง่ประกอบด้วย จิตแพทย์ท่ีมีความเชียวชาญในการดแูลผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสงูอายุ

จํานวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลทางด้านจิตเวช 1 ท่าน และพยาบาลผู้ปฏิบตัิการพยาบาลขัน้สงู 

สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 3 ท่าน ได้ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา

(Content Validity Index;CVI)  ความถกูต้องชดัเจน ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ 

และลําดบัของเนือ้หา ระดบัคะแนนความคิดเห็นมีระดบั 1-4 คะแนน เห็นด้วยมากท่ีสดุ 4 คะแนน 

และไม่เห็นด้วย 1 คะแนน โดยผู้ทรงคณุวฒุิเขียนข้อเสนอแนะเพิ่มเติมลงในช่องว่างท่ีเว้นไว้ได้ใน

แตล่ะข้อ  

ดชันีความตรงเชิงเนือ้หา (CVI) คํานวณจากสตูรดงันี ้ (Hambleton, et al., 1975 อ้างถึง

ใน บญุใจ ศรีสถิตนรากรู, 2553) 
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CVI = จํานวนข้อคําถามท่ีผู้ทรงคณุวฒุิทกุคนให้ความคิดเห็นในระดบั 3 และ 4  = 20/21 

จํานวนข้อคําถามทัง้หมด 

= 0.95 

พบว่าดชันีความตรงเชิงเนือ้หา (CVI) เท่ากับ 0.95 ซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์ โดยผู้ วิจัยได้

ปรับปรุงแก้ไขเคร่ืองมือชดุนีต้ามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคณุวฒุิให้สมบรูณ์ร่วมกบัอาจารย์ท่ีปรึกษา

คือ ปรับแก้ข้อคําถามให้มีความชดัเจนดงันี ้

ข้อ 11 ปรับ ตวัเลือก 0 จาก “ฉันไม่รู้สึกฉุนเฉียวโกรธง่าย” เป็น “ฉันไม่รู้สึกโกรธและ

ฉนุเฉียว” 

2. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยการหาความเท่ียง (Reliability)โดยนํา

เคร่ืองมือชุดนีไ้ปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม

ตวัอยา่ง จํานวน 30 ราย ซึ่งไม่ได้เป็นกลุ่มตวัอย่างในการวิจยัครัง้นี ้แล้วนําข้อมลูท่ีได้มาวิเคราะห์

หาค่าความเท่ียงโดยใช้สูตรสมัประสิทธ์ิครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) จากการ

คํานวณความเท่ียงของเคร่ืองมือ พบว่า แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck (Beck Depression 

Inventory 21 items) มีคา่ความเท่ียงเทา่กบั .89  

2.3 เแบบประเมินการทําหน้าท่ีโดยรวม (Global Assessment of 

Function:GAF) ของ DSM-IV ซึ่งได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดยกรมสขุภาพจิต(กรมสขุภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสขุ:ออนไลน์)   เป็นการประเมินความสามารถของผู้ ป่วยในด้านจิตใจ สงัคม การ

ประกอบอาชีพ ซึ่งเป็นการประเมินให้คะแนนท่ีตอ่เน่ืองจากภาวะสขุภาพจิตดีถึงการเจ็บป่วย ซึ่งมี

คะแนนตัง้แต ่1 (คะแนนการทําหน้าท่ีต่ําสดุ) ถึง 100 (คะแนนการทําหน้าท่ีสงูสดุ) โดยมีการแบง่

เกณฑ์การให้คะแนนเป็นช่วงละ 10 คะแนน โดยคะแนน 91-100 คะแนน กําหนดให้คา่ระดบั 10 

81-90 คะแนน กําหนดให้คา่ระดบั 9 เป็นต้น (ปราโมทย์  สคุนิชย์ และมาโนช  หล่อตระกลู, 2541) 

มีรายละเอียดของคะแนนดงันี ้ 

91-100 คะแนน หมายถึง สามารถทํากิจกรรมต่าง ๆ หลากหลายได้อย่างดีเย่ียม แก้ไข

ปัญหาชีวิตได้เป็นท่ีพึง่ของคนอ่ืนได้เพราะเป็นคนท่ีมีคณุสมบตัิทางบวกหลายอย่าง ไมมี่อาการ 

81-90 คะแนน หมายถึง มีอาการน้อยมากหรือไม่มีอาการเลย (เช่น กงัวลใจเล็กน้อยก่อน

การสอบ) ชอบทําสิ่งต่าง ๆ ได้ดีในทกุ ๆ ด้าน มีความสนใจและมีส่วนร่วมในกิจกรรมหลากหลาย 
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เข้าสงัคมได้ดี พอใจกบัชีวิตโดยทัว่ไป ไม่มีอะไรมากไปกว่าปัญหาชีวิตประจําวนั (เช่น ทะเลาะกบั

สมาชิกในครอบครัวเป็นบางครัง้ 

71-80 คะแนน หมายถึง หากมีอาการบ้างก็เป็นแบบชัว่คราวและเป็นการตอบสนองต่อ

ความเครียดทางจิตใจท่ีพบได้โดยทัว่ไป (เชน่ สมาธิไมค่อ่ยดีหลงัจากทะเลาะกนัในครอบครัว) ไม่มี

อะไรมากไปกว่าสูญเสียความสามารถในการทําหน้าท่ีในสังคม อาชีพ หรือในโรงเรียนเพียง

เล็กน้อย (เชน่ การเรียนตกต่ําชัว่คราว) 

61-70 คะแนน หมายถึง มีอาการเล็กน้อย (เช่น อารมณ์เศร้า และนอนไม่หลบับ้าง) หรือมี

ปัญหาบ้างในการเข้าสังคมประกอบอาชีพหรือเรียน (เช่น หนีเรียนหรือขโมยของในบ้าน) แต่

ความสามารถโดยรวมยงัอยูใ่นเกณฑ์ใช้ได้ มีความสมัพนัธ์ลกึซึง้กบัคนบางคนได้ 

51-60 คะแนน หมายถึง มีอาการอยูใ่นระดบัปานกลาง (เช่น อารมณ์เรียบเฉย พดูจาวกวน 

นาน ๆ ครัง้ จะอาการต่ืนตกใจ กลวัจนควบคมุตนเองไม่ได้) หรือมีความลําบากในการเข้าสงัคม 

ประกอบอาชีพ หรือการเรียนในระดบักลาง ๆ (เช่น มีเพ่ือนน้อย มีความขัดแย้งกับเพ่ือน ๆ หรือ

เพ่ือนร่วมงาน) 

41-50 คะแนน หมายถึง อาการรุนแรง (เช่น มีความคิดอยากฆ่าตวัตาย มีอาการยํา้คิด

อยา่งรุนแรง ขโมยของร้านค้าบอ่ย ๆ) หรือมีความบกพร่องท่ีรุนแรงทางสงัคม อาชีพ หรือการเรียน

อยา่งมาก (เชน่ ไมมี่เพ่ือนเลย หรือต้องกตกงานอยูเ่ร่ือย) 

31-40 คะแนน หมายถึง มีการสญูเสียการรับรู้ความเป็นจริงหรือการส่ือสาร (เช่น บางครัง้

การพูดไม่เป็นเหตุผล หรือเหตุผลฟังเข้าใจยาก หรือไม่อยู่กับร่องกับรอย) หรือ มีการสูญเสีย

ความสามารถในด้านตา่ง ๆ หลายด้าน เช่น ท่ีทํางาน โรงเรียน ความสมัพนัธ์ในครอบครัว การใช้

วิจารณญาณ การคิด อารมณ์ (เช่น ถ้าเป็นผู้ ใหญ่เม่ือมีอารมณ์เศร้าจะหลีกเล่ียงการพบปะเพ่ือน

ฝงู ครอบครัว และไม่สามารถทํางานได้ ถ้าเป็นเด็กอาจรังแกเด็กท่ีเล็กกว่า ดือ้เวลาอยู่ท่ีบ้านและ

การเรียนล้มเหลว) 

21-30 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมส่วนใหญ่อยู่ภายใต้อิทธิพลของความคิดหลงผิดหรือ

อาการประสาทหลอน หรือ มีความบกพร่องอย่างรุนแรงในการส่ือสารและใช้วิจารณญาณ (เช่น 

บางครัง้พดูไมพ่ดูปะติดปะตอ่ ทําสิ่งตา่ง ๆ ไม่เหมาะสมกบักาลเทศะอย่างหมกมุ่นอยู่กบัความคิด

อยากฆ่าตวัตาย) หรือไม่สามารถทําอะไรได้เลยในแทบทกุด้าน (เช่น นอนอยู่บนเตียงทัง้วนั ไม่มี

งานทํางาน ไมมี่บ้านอยู ่ไมมี่เพ่ือน) 

11-20 คะแนน หมายถึง อาจเป็นอนัตรายหรือทําร้ายผู้ อ่ืน (เช่น พยายามฆ่าตวัตายโดย

ไม่ได้คาดหวงัชดัเจนว่าจะตายจริง ๆ มีพฤติกรรมรุนแรงบ่อยครัง้ มีลกัษณะต่ืนเต้นไม่ยอมอยู่นิ่ง
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เลย) หรือบางครัง้ไม่สามารถรักษาอนามยัส่วนตัวได้ (เช่น อุจจาระป้ายของบางอย่าง) หรือ มี

ความบกพร่องในการส่ือสารอยา่งรุนแรง (เชน่ สว่นใหญ่จะพดูไมรู้่เร่ือง หรือเงียบเฉยเหมือนคนใบ้) 

1-10 คะแนน หมายถึง มีความเส่ียงต่อการทําร้ายตนเองหรือผู้ อ่ืนตลอดเวลา (เช่น มี

พฤติกรรมรุนแรงซํา้ ๆ) หรือส่วนใหญ่ไม่สามารถรักษาอนามัยส่วนตวัแม้เพียงเล็กน้อย หรือ มี

พฤตกิรรมพยายามฆา่ตวัตายอยา่งจริงจงัและคาดหวงัชดัเจนวา่จะตายได้จริง 

0 คะแนน หมายถึง ไมมี่ข้อมลูเพียงพอท่ีจะทําการประเมินได้ 

ซึ่ง GAF โดยอยู่ใน Axis V ใน Diagnosis and Statistical Manual of Mental Disorders 

(Text Revision) DSM-IV-TR ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (American Psychiatric 

Association,2000) โดยพบว่าค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือนี ้มีค่าความเท่ียงระหว่างผู้ประเมิน 

(Inter-rater Reliability) เท่ากับ .89 (the-global-assessment-of-functioning-scale-gaf-in-

rating-permane-psychiatric-disability;ออนไลน์)  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (Content Validity) ผู้ วิจยัไม่ได้ตรวจสอบความ

ตรงของเนือ้หาซํา้อีก เน่ืองจากเกณฑ์การแบ่งระดบัคะแนนดงักล่าวได้รับการแปลเป็นภาษาไทย

โดย กรมสขุภาพจิต และผู้ วิจยัไมไ่ด้ดดัแปลงเนือ้หาใด ๆ ทัง้สิน้ 

2. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยการหาความเท่ียง (Reliability) โดยนํา

เคร่ืองมือชุดนีไ้ปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม

ตวัอย่าง จํานวน 30 ราย ซึ่งไม่ได้เป็นกลุ่มตวัอย่างในการวิจยัครัง้นี ้และได้ให้พยาบาลประจํา

แผนกผู้ ป่วยนอก และพยาบาลผู้ปฏิบตักิารพยาบาลขัน้สงู ทดสอบซํา้ถึงคะแนนท่ีผู้ วิจยัประเมินได้ 

แล้วนําข้อมลูท่ีได้มาวิเคราะห์หาคา่ความเท่ียงโดยหาคา่ความเท่ียงระหว่างผู้ประเมิน (Inter-rater 

Reliability) มีคา่เทา่กบั .95 

3. เคร่ืองมือกาํกับการทดลอง ได้แก่ 

3.1 แบบประเมินความคิดอัตโนมัตทิางลบ สร้างโดย Beck และคณะ (1979) พฒันา

โดย Hollon & Kendoll (1980) แปลเป็นภาษาไทยโดย ลดัดา แสนสีหา และดาราวรรณ ต๊ะป่ินตา 

(2536) คา่ความเท่ียง (Reliability) เทา่กบั .80 ประกอบด้วยคําถามเก่ียวกบัความคิดอตัโนมตัทิาง

ลบ 30 ข้อ มีลกัษณะเป็นมาตราสว่นประมาณคา่ 5 ระดบั แบง่ออกเป็น น้อยท่ีสดุ น้อย ปานกลาง 
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มาก มากท่ีสดุ ให้คะแนน 1,2,3,4 และ 5 ตามลําดบั แบบประเมินนีใ้ช้แยกแยะและค้นหาเนือ้หา

ความคดิอตัโนมตัิทางลบในระยะ 1 สปัดาห์ท่ีผา่นมา โดยจะวดัทนัทีภายหลงัสิน้สดุการทดลอง 

การคิดคะแนนจะคิดตัง้แตข้่อ 1 ถึง ข้อ 30 โดยคะแนนสงูสดุคือ 150 คะแนน ส่วนคะแนน 

ท่ีต่ําสดุคือ 30 คะแนน โดยบคุคลทัว่ไปท่ีไมมี่ภาวะซึมเศร้า จะมีคา่คะแนนท่ีอยูใ่นชว่ง 30-80 

คะแนน (Deruels et, al., 1990 cited in Furlong and Tian, 2002) ซึง่กลุม่ตวัอยา่งต้องได้คะแนน

ในชว่ง 30-80 คะแนน จงึจะผา่นเกณฑ์สําหรับการวิจยัในครัง้นี ้ หากหลงัการประเมินความคดิ

อตัโนมตัทิางลบแล้ว พบว่ากลุม่ตวัอยา่งไมผ่า่นเกณฑ์การประเมิน โดยมีคะแนนสงูกวา่ 80 

คะแนน ผู้ วิจยัจะประเมินผลพร้อมกบัผู้ ป่วยถึงสาเหตแุละร่วมกนัพิจารณาแก้ไขปัญหาตอ่ไปจน

ผา่นเกณฑ์ 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 ผู้ วิจยัตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือ โดยการตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (Content 

validity) และความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) ดงันี ้

1. การตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (Content validity) ผู้ วิจยันําแบบประเมิน

ความคดิอตัโนมตัิทางลบของ Hollond and Kendall (1980) แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย 

ลดัดา  แสนสีหา และดาราวรรณ์  ต๊ะป่ินตา (2536) มาปรับปรุงภาษาให้เหมาะกบักลุม่ตวัอยา่ง

แล้วนําไปให้ผู้ทรงคณุวฒุิด้านสขุภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ทา่น (ดงัรายนามในภาคผนวก ก) 

ซึง่ประกอบด้วย จิตแพทย์ท่ีมีความเชียวชาญในการดแูลผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าวยัสงูอายจํุานวน 1 

ทา่น อาจารย์พยาบาลทางด้านจิตเวช 1 ทา่น และพยาบาลผู้ปฏิบตักิารพยาบาลขัน้สงู สาขาการ

พยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวช จํานวน 3 ทา่น ได้ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา ความถกูต้อง

ชดัเจน ครอบคลมุ ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ และลําดบัของเนือ้หา ระดบัคะแนนความคดิเห็น

มีระดบั 1-4 คะแนน เห็นด้วยมากท่ีสดุ 4 คะแนน และไมเ่ห็นด้วย 1 คะแนน โดยผู้ทรงคณุวฒุิเขียน

ข้อเสนอแนะเพิ่มเตมิลงในชอ่งวา่งท่ีเว้นไว้ได้ในแตล่ะข้อ โดยการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา 

(Content Validity Index:CVI) ถือเกณฑ์ตามผู้ทรงคณุวฒุิมีความคิดเห็นตรงกนัและสอดคล้องกนั 

ซึง่คา่ท่ียอมรับได้คือ .80 ขึน้ไป โดยคํานวณจากสตูรดงันี ้  (Hambleton, et al., 1975 อ้างถึงใน 

บญุใจ ศรีสถิตนรากรู, 2553) 

CVI = จํานวนข้อคําถามท่ีผู้ทรงคณุวฒุิทกุคนให้ความคิดเห็นในระดบั 3 และ 4  = 28/30 

จํานวนข้อคําถามทัง้หมด 

= 0.93 
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 คํานวณดชันีความตรงเชิงเนือ้หาได้เท่ากบั 0.93 ซึง่ถือวา่ผา่นเกณฑ์ ผู้ วิจยัมีการ

ปรับปรุงแก้ไขเคร่ืองมือชดุนีต้ามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคณุวฒุิให้สมบรูณ์ร่วมกบัอาจารย์ท่ีปรึกษา

คือ ปรับแก้ภาษาให้มีความชดัเจนย่ิงขึน้ ดงันี ้

 ข้อ 1 ปรับข้อคําถามจาก “ข้าพเจ้าคดิวา่ข้าพเจ้าเป็นคนท่ีตอ่ต้านสงัคม” เป็น 

“ข้าพเจ้าคดิวา่ตวัเองเป็นคนท่ีไมป่ฏิบตัิตามกฎระเบียบของสงัคม” 

 ข้อ 20 ปรับข้อคําถามจาก “น่ีมนัเกิดอะไรขึน้กบัข้าพเจ้า” เป็น “มีอะไรบางอยา่งเกิด

ขึน้กบัข้าพเจ้า” 

2. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยการหาความเท่ียง (Reliability) โดยนํา

เคร่ืองมือชุดนีไ้ปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม

ตวัอยา่ง จํานวน 30 ราย ซึ่งไม่ได้เป็นกลุ่มตวัอย่างในการวิจยัครัง้นี ้แล้วนําข้อมลูท่ีได้มาวิเคราะห์

หาค่าความเท่ียง โดยใช้สูตรสมัประสิทธ์ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) จากการ

คํานวณความเท่ียงของเคร่ืองมือ พบว่า แบบประเมินความรุนแรงของอาการมีค่าความเท่ียง

เทา่กบั .97 

หลังเสร็จสิน้โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม ผู้ วิจัยทําการประเมิน

ความคิดอตัโนมตัิทางลบของผู้ ป่วยทนัที พบว่า กลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลองท่ีได้รับการดแูลตาม

โปรแกรมการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรมมีคะแนนแบบประเมินความคิดอตัโนมตัิทางลบ

ผา่นเกณฑ์ (ดงัตารางท่ี 1) 

3.2 แบบวัดความสามารถในการแก้ไขปัญหาในชีวิตประจําวัน โดยผู้ วิจยัสร้างขึน้

เองจากแนวคิดการแก้ไขปัญหา ซึ่ง Laidlaw et al.,(2003) กล่าวถึงการแก้ไขปัญหาไว้ว่า เม่ือ

ผู้ ป่วยรู้สึกว่าถูกครอบงําด้วยปัญหาท่ียุ่งยาก และเป็นการยากท่ีจะแก้ไขปัญาหาได้อย่างมี

ศกัยภาพผู้ บําบดัจึงควรให้การช่วยเหลือเพ่ือให้เหตกุารณ์ดีขึน้ ด้วยเทคนิค การแก้ปัญหา ได้แก่ S 

คือลักษะของปัญหา O คือ แนวทางของเป้าหมายและจุดมุ่งหมาย (ผู้ ป่วยต้องการท่ีจะ

เปล่ียนแปลงปัญหาอย่างไร) L คือ รายการทางเลือก (วิธีไหนท่ีเป็นไปได้) V คือ ดผูลกระทบท่ีจะ

เป็นไปได้ (ข้อดีและข้อเสีย) E คือ ประเมินผลลพัธ์ (ได้ทํางานไหม) ซึ่งผู้ วิจยัได้สร้างตามแนวคิดท่ี

กลา่วไว้ ประกอบด้วยข้อคําถาม 10 ข้อ ตวัอย่างเช่น ข้อ 1 เม่ือท่านมีปัญหาความสมัพนัธ์ระหว่าง

บตุรหลานและบคุคลในครอบครัว ทา่นเลา่หรือระบายให้คนท่ีทา่นไว้ใจท่ีสดุฟัง เป็นแบบเลือกตอบ 

ปฏิบตัไิด้ ให้ 1 คะแนน ปฏิบตัไิมไ่ด้ ให้ 0 คะแนน โดยมีเกณฑ์กํากบัการทดลอง ผู้ ป่วยต้องตอบได้
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ตัง้แต ่7 คะแนนขึน้ไป หากไมเ่ป็นไปตามเกณฑ์ ผู้ วิจยัจะร่วมกนัประเมินและพิจารณาปัญหาท่ีเกิด

ขึน้กบัผู้ ป่วย และหาแนวทางชว่ยเหลือผู้ ป่วยเป็นรายกรณีตอ่ไป 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (Content Validity) ผู้ วิจยันําแบบบนัทกึ

ความสามารถในการแก้ไขปัญหาประจําวนัมาปรับปรุงภาษาให้เหมาะกบักลุม่ตวัอยา่งแล้วนําไป

ให้ผู้ทรงคณุวฒุิด้านสขุภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ทา่น (ดงัรายนามในภาคผนวก ก) ซึง่

ประกอบด้วย จิตแพทย์ท่ีมีความเชียวชาญในการดแูลผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าวยัสงูอายจํุานวน 1 ทา่น 

อาจารย์พยาบาลทางด้านจิตเวช 1 ทา่น และพยาบาลผู้ปฏิบตัิการพยาบาลขัน้สงู สาขาการ

พยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวช จํานวน 3 ทา่น ได้ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา ความถกูต้อง

ชดัเจน ครอบคลมุ ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ และลําดบัของเนือ้หา ระดบัคะแนนความคดิเห็น

มีระดบั 1-4 คะแนน เห็นด้วยมากท่ีสดุ 4 คะแนน และไมเ่ห็นด้วย 1 คะแนน โดยผู้ทรงคณุวฒุิเขียน

ข้อเสนอแนะเพิ่มเตมิลงในชอ่งวา่งท่ีเว้นไว้ได้ในแตล่ะข้อ  

ดชันีความตรงเชิงเนือ้หา (CVI) คํานวณจากสตูรดงันี ้ (Hambleton, et al., 1975 อ้างถึง

ใน บญุใจ ศรีสถิตนรากรู, 2553) 

CVI = จํานวนข้อคําถามท่ีผู้ทรงคณุวฒุิทกุคนให้ความคิดเห็นในระดบั 3 และ 4  = 9/10 

จํานวนข้อคําถามทัง้หมด 

= 0.90 

พบวา่ดชันีความตรงเชิงเนือ้หา (CVI) เทา่กบั 0.90 ซึง่ถือวา่ผา่นเกณฑ์ โดยผู้ วิจยัได้

ปรับปรุงแก้ไขเคร่ืองมือชดุนีต้ามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคณุวฒุิให้สมบรูณ์ร่วมกบัอาจารย์ท่ีปรึกษา

คือ ปรับแก้ข้อคําถามให้มีความชดัเจนดงันี ้

ข้อ 7 ปรับข้อคําถามจาก “ทา่นพยายามจะเรียนรู้ความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้ในสงัคม

ปัจจบุนั จากส่ือตา่ง ๆ ได้แก่ โทรทศัน์ วิทย ุและอินเตอร์เน็ต” เป็น “ทา่นพยายามจะเรียนรู้ความ

เปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้ในสงัคมปัจจบุนั จากส่ือตา่ง ๆ ได้แก่ โทรทศัน์ และวิทย”ุ 

2. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยการหาความเท่ียง (Reliability)โดยนํา

เคร่ืองมือชุดนีไ้ปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม

ตวัอยา่ง จํานวน 30 ราย ซึ่งไม่ได้เป็นกลุ่มตวัอย่างในการวิจยัครัง้นี ้แล้วนําข้อมลูท่ีได้มาวิเคราะห์

หาคา่ความเท่ียง โดยใช้สูตรคเูดอร์ริชาร์ดสนั 20 (Kuder-Richardson 20 หรือ KR-20) ได้ค่า

ความเท่ียงเทา่กบั .85 
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หลังเสร็จสิน้โปรแกรมการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรม ผู้ วิจัยทําการประเมินแบบ

บนัทึกความสามารถในการแก้ไขปัญหาประจําวันของผู้ ป่วยทันที พบว่า กลุ่มตัวอย่างในกลุ่ม

ทดลองท่ีไ ด้ รับการดูแลตามโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมมีคะแนน

ความสามารถในการแก้ไขปัญหาประจําวนัผา่นเกณฑ์ (ดงัตารางท่ี 2) 

4. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 

4.1 แบบทดสอบสมองเส่ือมเบือ้งต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai) 2002 ได้รับ

การแปลและพฒันาขึน้โดยสถาบนัเวชศาสตร์ผู้สงูอาย ุ (2542)เป็นแบบวดัความสามารถทางสมอง 

ระดบัความบกพร่องในการรู้คดิ (Cognitive impairment) โดยใช้คะแนน ≤ 21 คะแนนบง่บอกวา่

มีการสญูเสียการทําหน้าท่ีเก่ียวกบัปัญญา โดยมีคา่ความเท่ียง (Reliability) .98  ใช้ได้กบั

ประชากรท่ีมีการศกึษาและไมมี่การศกึษา ประกอบด้วยข้อคําถาม 11 ด้าน ได้แก่ 1) การรับรู้

เก่ียวกบัวนัเวลา (Orientation for time) 2) การรับรู้เก่ียวกบัสถานท่ี (Orientation for place) 3) 

การบนัทกึความจํา (Registration) 4)การมีสมาธิ(Attention Calculation) 5) ความจําระยะสัน้

(Recall) 6) การบอกช่ือ(Naming) 7) การพดูซํา้คําท่ีได้ยิน(Repetition) 8) การเข้าใจความหมาย

และทําตามสัง่ (Verbal command) 9) การอ่าน การเข้าใจ และทําตามสัง่(Written command)  

10) การเขียนอยา่งมีความหมาย (Writing)  11) ความสมัพนัธ์การทํางานระหวา่งมือกบัตา 

(Visueconstruction)  การแปลคา่คะแนน มี 2 ระดบัคือ ระดบัการรู้คิดต่ําและปกต ิ โดยเป็น

คําถามปลายเปิด ถ้าตอบถกูให้ 1 คะแนน ซึง่มีจดุตวัสําหรับคะแนนท่ีสงสยัภาวะสมองเส่ือม 

(Cognitive impairment) ดงันีคื้อ 

 ผู้สงูอายท่ีุไมเ่รียนหนงัสือ จดุตดัคะแนนท่ี  ≤  14 คะแนน (ตดัข้อ 4, 9 และ 10)  

 ผู้สงูอายท่ีุเรียนระดบัประถมศกึษา จดุตดัคะแนนท่ี  ≤  17 คะแนน  

 ผู้สงูอายท่ีุเรียนสงูกวา่ประถมศกึษา จดุตดัคะแนนท่ี   ≤  22 คะแนน 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (Content Validity) ไมไ่ด้นําแบบทดสอบสมอง

เส่ือมเบือ้งต้นฉบบัภาษาไทย (MMSE-Thai) 2002 ไปหาคา่ความตรงของเนือ้หา เน่ืองจากได้มีการ

แปลและพฒันาขึน้โดยสถาบนัเวชศาสตร์ผู้สงูอาย ุ (2542) ซึง่ผู้ วิจยันํามาใช้โดยไมไ่ด้ดดัแปลง

เนือ้หาใด ๆ ทัง้สิน้ 

2. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยการหาความเท่ียง (Reliability)โดยนํา

เคร่ืองมือชุดนีไ้ปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม



 

 

87 

ตวัอยา่ง จํานวน 30 ราย ซึ่งไม่ได้เป็นกลุ่มตวัอย่างในการวิจยัครัง้นี ้แล้วนําข้อมลูท่ีได้มาวิเคราะห์

หาคา่ความเท่ียง โดยใช้สูตรคเูดอร์ริชาร์ดสนั 20 (Kuder-Richardson 20 หรือ KR-20) ได้ค่า

ความเท่ียงเทา่กบั .93 

หลังเสร็จสิน้โปรแกรมการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรม ผู้ วิจัยทําการประเมินแบบ

บนัทึกความสามารถในการแก้ไขปัญหาประจําวันของผู้ ป่วยทันที พบว่า กลุ่มตวัอย่างในกลุ่ม

ทดลองท่ีไ ด้ รับการดูแลตามโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมมีคะแนน

ความสามารถในการแก้ไขปัญหาประจําวนัผา่นเกณฑ์ (ดงัตารางท่ี 2) 

ขัน้ตอนการดาํเนินการวิจัย 

 ผู้ วิจยัดําเนินการวิจยั โดยแบง่การทดลองการทดลองออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ

วิจยั ระยะดําเนินการวิจยั และระยะการเก็บรวบรวมข้อมลู เพ่ือให้สามารถดําเนินการทดลองได้

อยา่งถกูต้องและได้ผลการวิจยัท่ีมีความนา่เช่ือถือ ผู้ วิจยัจงึต้องมีความพร้อมในการดําเนินการ

วิจยัโดยมีการเตรียมการดงันี ้

 ระยะเตรียมการวิจัย 

1. ผู้ วิจัยได้เตรียมความรู้ของผู้ วิจัยในเร่ือง CBT ศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติมจากตํารา 

บทความวิชาการ งานวิจยัทัง้ในและต่างประเทศท่ีเก่ียวข้องกบั CBT ในผู้ ป่วยโรคซึมเศร้า เพ่ือ

นํามาสร้างโปรแกรม CBT ต่อภาวะซึมเศร้าและการทําหน้าท่ีในผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอาย ุ

ร่วมกบัคําแนะนําจากอาจารย์ท่ีปรึกษาในการศกึษาวิจยัดําเนินการไปอย่างถกูต้อง และเรียนรู้ฝึก

การทํากลุ่มบําบดัเพิ่มเติมจากการฝึกปฏิบตัิการพยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวชขัน้สงูท่ีสถาบนัจิต

เวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาและในชุมชน ผู้ วิจยัได้ฝึกการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรมกับ

พยาบาลผู้ปฎิบตักิารพยาบาลขัน้สงู สาขาการพยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวช ของโรงพยาบาลจิต

เวชนครราชสีมาราชนครินทร์เป็นระยะเวลา 2 สปัดาห์ 

2. จดัเตรียมเคร่ืองมือและปรับปรุงแก้ไขเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 

3. ย่ืนโครงร่างวิจยัฉบบัสมบรูณ์ให้คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ 

ของโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 

4. จัดทําแผนการทดลอง เตรียมสถานท่ีในการทําการทดลอง โดยประสานกับ

ผู้ อํานวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์เพ่ือขอความร่วมมือในการวิจยั โดยทํา
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หนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือแจ้งรายละเอียดเก่ียวกับการ

ดําเนินการวิจยั การขออนญุาตทดลองใช้เคร่ืองมือวิจยั และการขออนญุาตเก็บรวบรวมข้อมลูวิจยั  

5. เม่ือได้รับการอนุมัติจริยธรรม และขออนุญาตจากผู้ อํานวยการโรงพยาบาลจิตเวช

นครราชสีมาราชนครินทร์แล้ว ผู้ วิจัยเข้าพบหังหน้ากลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลจิตเวช

นครราชสีมาราชนครินทร์ เพ่ือชีแ้จงรายละเอียดต่าง ๆ ของงานวิจยั และประสานงานกับหวัหน้า

แผนกผู้ ป่วยนอกเพ่ือเข้าดําเนินการวิจยั 

6. ผู้ วิจยัติดตามคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์ท่ีกําหนด จํานวน 40 คน แล้วสุ่มเข้า

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ กลุ่มละ 20 คน ตามขัน้ตอนการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างและให้กลุ่ม

ตวัอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วมในการวิจยั โดยตรวจสอบความสมบรูณ์ของข้อมูล ชีแ้จงรายละเอียด 

วตัถุประสงค์ ประชากร กลุ่มตวัอย่าง และตรวจความสมบูรณ์ครบของข้อมูล เพ่ือป้องกันความ

ผิดพลาดในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเตรียมเคร่ืองมือในการดําเนินการตามโปรแกรม หลงัจาก

นัน้ผู้ วิจยั นดัหมายวนัเวลา ในการทํากิจกรรมตามโปรแกรม 

  ระยะดาํเนินการวิจัย 

 กลุ่มควบคุม ผู้ วิจยัดําเนินการกบักลุม่ควบคมุดงันี ้

1. ผู้ วิจัยทําการประเมินภาวะซึมเศร้าและประเมินความสามารถในการทําหน้าท่ี

โดยรวมของผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ก่อนการทดลอง (Pre-test) โดยใช้แบบประเมินภาวะ

ซมึเศร้าของ Beck และ แบบประเมินความสามารถในการทําหน้าท่ีโดยรวม (GAF) 

2. ผู้ วิจยัให้ข้อมูลแก่กลุ่มควบคมุถึงการพยาบาลตามปกติ ได้แก่ การซกัประวตัิ ตรวจ

คดักรอง พบจิตแพทย์ และการให้การดแูลสุขภาพจิตศึกษาเร่ืองโรคซึมเศร้า คําแนะนําเร่ืองการ

รับประทานยา และอาการข้างเคียงจากยาท่ีได้รับและให้คําปรึกษา การให้คําแนะนําการปฏิบตัิตวั

ก่อนกลบับ้าน 

3. ผู้ วิจยันดัพบกลุ่มตวัอย่างในสปัดาห์ท่ี 5 เพ่ือขอความร่วมมือในการประเมินภาวะ

ซึมเศร้าและประเมินความสามารถในการทําหน้าท่ีโดยรวม ในผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสงูอายอีุกครัง้ 

(Post-test) 

4. ผู้ วิจยัตรวจสอบความสมบูรณ์ ถูกต้องของแบบสอบถามก่อนนําไปวิเคราะห์ข้อมูล

ทางสถิต ิ

กลุ่มทดลอง ผู้ วิจยัดําเนินการกบักลุม่ทดลองดงันี ้
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1. ผู้ วิจัยทําการประเมินภาวะซึมเศร้าและประเมินความสามารถในการทําหน้าท่ี

โดยรวมของผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ ก่อนการทดลอง (Pre-test) โดยใช้แบบประเมินภาวะ

ซมึเศร้าของ Beck และ แบบประเมินความสามารถในการทําหน้าท่ีโดยรวม (GAF) 

2. หลังจากนัน้ผู้ วิจัยเร่ิมดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและ

พฤตกิรรมเป็นรายบคุคล ณ แผนกผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ นบัเป็น

ครัง้ท่ี 1 และ ครัง้ท่ี 2-5 ดําเนินการตามกิจกรรมของโปรแกรม ท่ีบ้านของกลุ่มตวัอย่าง ครัง้ละ 45-

60 นาที เป็นเวลาตดิตอ่กนั 5 สปัดาห์  

3. ภายหลงัสิน้สดุกิจกรรมการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรมในสปัดาห์ท่ี 5 ผู้ วิจยั

กํากับการทดลองทันที โดยให้ตอบแบบประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบ และแบบบันทึก

ความสามารถในการแก้ไขปัญหาประจําวนั (ดงัตารางท่ี 2 และ 3) 
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ตารางท่ี 2 คะแนนแบบประเมินความคิดอตัโนมตัิทางลบในกลุ่มทดลอง หลงัได้รับการ

บําบดัทางความคดิและพฤตกิรรม (n=20) 

คนท่ี คะแนนความคิดอัตโนมัติทางลบ การแปลผล 

1 40 ปกต ิ

2 43 ปกต ิ

3 30 ปกต ิ

4 39 ปกติ 

5 30 ปกต ิ

6 42 ปกต ิ

7 48 ปกต ิ

8 30 ปกต ิ

9 30 ปกต ิ

10 68 ปกต ิ

11 74 ปกต ิ

12 30 ปกต ิ

13 57 ปกต ิ

14 61 ปกต ิ

15 53 ปกต ิ

16 65 ปกต ิ

17 55 ปกต ิ

18 58 ปกต ิ

19 45 ปกต ิ

20 48 ปกต ิ

 จากตารางท่ี 2 พบว่า คะแนนความคิดอตัโนมตัิทางลบของกลุ่มตวัอย่างหลงัได้รับ

โปรแกรมการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรม มีคะแนนความคิดอตัโนมตัิทางลบสูงสุดเท่ากับ 

74 คะแนน และคะแนนต่ําสุดเท่ากบั 30 คะแนน โดยกลุ่มตวัอย่างทุกคนมีคะแนนความคิด

อตัโนมตัผิา่นเกณฑ์ คือมีคา่คะแนนอยูใ่นชว่ง 30-80 คะแนน ซึง่หมายถึง ไมมี่ความคดิในทางลบ 
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ตารางท่ี 3 คะแนนแบบวดัความสามารถในการแก้ไขปัญหาประจําวนัในกลุม่ทดลอง 

หลงัได้รับการบําบดัทางความคดิและพฤตกิรรม (n=20) 

คนท่ี 
คะแนนความสามารถในการแก้ไข

ปัญหาประจาํวัน 
การแปลผล 

1 10 ผา่น 

2 9 ผา่น 

3 9 ผา่น 

4 8 ผา่น 

5 10 ผา่น 

6 8 ผา่น 

7 8 ผา่น 

8 10 ผา่น 

9 10 ผา่น 

10 8 ผา่น 

11 9 ผา่น 

12 10 ผา่น 

13 8 ผา่น 

14 9 ผา่น 

15 8 ผา่น 

16 9 ผา่น 

17 10 ผา่น 

18 10 ผา่น 

19 10 ผา่น 

20 10 ผา่น 

จากตารางท่ี 3 พบวา่ คะแนนความสามารถในการแก้ไขปัญหาประจําวนัในกลุม่ตวัอยา่ง

มีคะแนนสงูสดุ 10 คะแนน และคะแนนต่ําสดุ 8 คะแนน โดยพบวา่กลุม่ตวัอยา่งทกุคนมีคะแนน

ผา่นเกณฑ์ คือ ตัง้แต ่7 คะแนนขึน้ไป 
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ผลท่ีเกิดจากการดาํเนินการตามโปรแกรมการบาํบัดทางความคิดและพฤตกิรรมต่อภาวะ

ซึมเศร้าและการทาํหน้าท่ีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ มีรายละเอียดสรุปได้ดงันี ้

ขัน้ตอนท่ี 1 สร้างสมัพนัธภาพ ประเมินอารมณ์ความรู้สกึของผู้ ป่วย 

การบําบัดครัง้ท่ี 1  สร้างสมัพนัธภาพกบัผู้ ป่วย ให้ผู้ ป่วยเล่าประสบการณ์และปัญหาท่ี

สมัพนัธ์กบัการทําหน้าท่ีในการดําเนินชีวิตประจําวนั และเช่ือมโยงประสบการณ์ท่ีสมัพนัธ์กบัภาวะ

ซมึเศร้าและการทําหน้าท่ีภายใต้กรอบแนวคิด CBTประกอบด้วยกิจกรรมดงันี ้

กิจกรรมท่ี 1 สร้างสมัพนัธภาพกบัผู้ ป่วย โดยให้ผู้ ป่วยเล่าเร่ืองราว “ฉันมีความภาคภูมิใจ

อะไรในตวัเอง” ผู้ วิจยัขอยกตวัอยา่งผลสรุปการดําเนินกิจกรรมตามวตัถปุระสงค์เชิงพฤติกรรมดงันี ้

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมท่ีข้อท่ี 1  เปิดเผยข้อมลูท่ีเป็นประโยชน์ เกิดความไว้วางใจ

ตอ่ผู้ บําบดั โดยผู้ ป่วยเร่ิมต้นสร้างสมัพนัธภาพกบัผู้ บําบดัด้วยความสบัสนและไม่ไว้วางใจในตอน

แรกท่ีจะเลา่เร่ืองราวของตนเองให้ผู้ บําบดัฟัง แตเ่ม่ือมีการเปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยเล่าถึงความงอกงาม

และความภาคภูมิใจในตนเองท่ีผู้ ป่วยมี ผู้ บําบัดกล่าวช่ืนชม ทําให้ผู้ ป่วยรู้สึกดี และได้เล่าใน

รายละเอียดท่ีเก่ียวกับครอบครัวของตนให้ผู้ บําบดัได้ฟังมากขึน้ และเม่ือผู้ บําบดักล่าวว่าจะไป

เย่ียมผู้ ป่วยท่ีบ้านทําให้ผู้ ป่วยเกิดความภาคภมูิใจในตนเองท่ีจะมีบคุลากรทางสาธารณสขุไปเย่ียม

ท่ีบ้าน และได้มีการนดัหมายกนั ดงัตวัอยา่งตอ่ไปนี ้

Case ท่ี 1 “รู้สึกดีใจที่มีคนมาพูดคยุด้วยกบัคนแก่ ไม่เหงา ดีใจที่คณุหมอจะไปเยี่ยมบ้าน 

ยินดีต้อนรับ ยายอยู่กบัตาสองคน ตาเป็นอมัพฤกษ์ อยู่บ้านพกัราชการ (ระบุสถานที่) อยู่กบัลูก

ชายและลูกสะใภ้ ยายเคยคิดฆ่าตวัตายนะ ยายถึงได้มา รพ.จิตเวช อยากเล่าให้คุณหมอฟัง 

(ร้องไห)้ อย่าลืมไปบา้นยายนะ” 

Case ท่ี 11 “ยินดีใหค้วามร่วมมือกบัคณุหมอ ถ้าจะช่วยให้ยายหายจากโรคนี้ได้บ้าง และ

เป็นประโยชน์กบัคณุหมอและคนอืน่” 

Case ท่ี 13 17 19 “ดีใจถ้าหมอจะไปเยี่ยมบ้าน และถ้ามนัจะเป็นประโยชน์ต่อฉนั ทําให้

ฉนัหายดี ฉนัก็ดีใจ” 

 วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมท่ีข้อท่ี 2  บอกถึงความภาคภูมิใจ หลังจากได้สร้าง

สมัพนัธภาพกับผู้ ป่วยแล้ว ผู้ บําบดัได้เปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยได้เล่าเก่ียวกับเร่ืองราวของตนเองให้ผู้

บําบดัฟัง เกิดความไว้วางใจซึ่งกนัและกนัทําให้ผู้ ป่วยได้เล่าเก่ียวกบัเร่ืองราวในอดีตท่ีทําให้ตนเอง

ประสบความสําเร็จหรือทําให้ตนเอง มีความภาคภูมิใจ เม่ือครัง้ยงัเป็นวยัหนุ่มสาว และวยัทํางาน 

ผู้ บําบดัเป็นผู้ รับฟังเก่ียวกบัความภาคภมูิใจของผู้ ป่วยและกลา่วช่ืนชม ดงัตวัอยา่งตอ่ไปนี ้
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Case ท่ี 5 “ตาไม่มีลูก อยู่กบัยายและพีภ่รรยา ภูมิใจที่เป็นครูเกษียณอายรุาชการมาแล้ว 

เวลาจะไปหาหมอที่ในกรุงเทพฯ จะมีคนแถวบ้านที่เขานบัถือตา อาสาขบัรถไปส่ง เพราะเราเคย

เป็นครูเขา ก็ไดเ้ขานีล่ะช่วยเหลือเวลาขบัรถทางไกล แต่ก็เกรงใจเขาอยู่ เขาไม่ใช่ลูกเรา” 

Case ท่ี 7 “รู้สึกดี ที่คุณหมอยงัให้ความสําคญั ยายมีเร่ืองจะเล่าให้ฟังเยอะเหมือนกนั 

หลายเร่ือง ดีใจถา้ยายยงัจะเป็นประโยชน์กบัคนอื่นบา้ง” 

Case ท่ี 10 “ภูมิใจทีเ่ลีย้งลูกจนไดดี้ เขาโตมีงานทํา” 

Case ท่ี 19 “ภูมิใจที่ไม่เคยเป็นหนี้เลย อยู่อย่างพอเพียง พอมีกินมีใช้ ไม่คิดอยากได้ของ

คนอืน่ ทําเท่าทีเ่ราทําได”้ 

กิจกรรมท่ี 2 การให้ความรู้เร่ืองโรคซมึเศร้าโดยเช่ือมโยงประสบการณ์ท่ีเป็นปัญหาท่ีส่งผล

ตอ่ภาวะซึมเศร้าและการทําหน้าท่ีในชีวิตประจําวนัของสมาชิก และเหตผุล ความสําคญัของการ

บําบัดทางความคิดและพฤติกรรม ผู้ วิจัยขอยกตัวอย่างผลสรุปการดําเนินกิจกรรมตาม

วตัถปุระสงค์เชิงพฤตกิรรมดงันี ้

วัตถุประสงค์เชิงพฤตกิรรมข้อท่ี 1 บอกวตัถปุระสงค์ของการบําบดัได้อยา่งน้อย 2 ข้อ 

ผู้ ป่วยสามารถทวนซํา้วตัถปุระสงค์ของโปรแกรมฯ ระยะเวลาการเข้าร่วมโปรแกรม และประโยชน์ท่ี

จะได้จากการเข้าร่วมโปรแกรมฯได้ถกูต้อง 3 ใน 5 ข้อ เม่ือสร้างสมัพนัธภาพเปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยได้

เล่าเก่ียวกบัเร่ืองราวของตนเองแล้ว ผู้ บําบดัจึงได้บอกวตัถปุระสงค์ของการมาพดูคยุและการเข้า

รับการบําบดัในครัง้นี ้ซึ่งในครัง้แรกผู้ ป่วยยงัมีความกังวลและสงสยัเก่ียวกับการรับการบําบดัว่า

สามารถทําควบคู่กับการรับประทานยาได้ หรือควรหยุดรับประทานยา ซึ่งผู้ บําบดัได้ให้ความรู้

เก่ียวกับโรคซึมเศร้าการรับการรักษา และได้บอกวัตุประสงค์ของการบําบดัทางความคิดและ

พฤติกรรมว่าส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าและการทําหน้าท่ีอย่างไรบ้าง จนผู้ ป่วยเกิดความเข้าใจและ

สามารถทบทวน วตัถปุระสงค์ ตลอดจนระยะเวลาของการเข้ารับการบําบดัได้ ดงัตวัอยา่งตอ่ไปนี ้

 Case ท่ี 3, 6,13 “การบําบดัของคณุหมอ ช่วยให้ฉนัหายซึมเศร้า ทําให้รู้ว่าเวลาที่เราเบื่อ 

ๆ ไม่อยากทําอะไร บางครั้งก็มาจากที่เราคิด ไม่อยากทํา หรือเราไม่พอใจลูกที่เขาไม่ได้ให้เงินราย

เดือนกบัเรา หรือเขาไม่ยอมเรียกเรามากินข้าวดว้ย เหมือนลูกไม่รักเรา” 

Case ท่ี 5 “คนเราต้องอยู่กับปัจจุบนันะหมอ บางทีคิดเร่ืองอดีต เพื่อนฝูง ที่แต่ก่อนเขา

เคยอยู่ มันก็เหงา เพราะบางคนก็ย้ายไปอยู่ที่อื่น ตายบ้าง เมื่อวาน ฉันพ่ึงไปงานศพเขามาเอง

เพือ่นฉนั เขาตายเพราะมะเร็ง” 

Case ท่ี 14, 16 “หมอจะมาเยี่ยมฉ้านอีกที หมอจะโทรมานดัอีกครั้งใช่ไหม จร้า ฉนัจะจด

ไวใ้นปฏิทินดว้ย” 
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วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมข้อท่ี 2 อธิบายถึงประสบการณ์และเหตกุารณ์ท่ีส่งผลต่อ

ภาวะซึมเศร้าและการทําหน้าท่ีในการดําเนินชีวิตประจําวนัได้ เม่ือผู้ ป่วยทราบเก่ียวกบัการบําบดั

ทางความคิดและพฤติกรรมแล้ว ผู้ บําบดัจงัได้ให้ผู้ ป่วยเล่าเก่ียวกบัปัญหาของภาวะซึมเศร้าและ

การทําหน้าท่ีจากการดําเนินชีวิตประจําวนั โดยมีเล่าถึงประสบการณ์หรือเหตกุารณ์ท่ีทําให้ภาวะ

ซึมเศร้าเกิดขึน้ และทําให้ไม่สามารถทําหน้าท่ีได้ ซึ่งผู้ ป่วยได้เล่าให้ผู้ บําบดัฟังเก่ียวกับเร่ืองราว

ดงักล่าว เช่น การสูญเสียคนรัก การเกษียณอายรุาชการ การอยู่กับครอบครัวท่ีมีบคุคลต่างวยัมา

อยูด้่วยกนัจํานวนมากทําให้ไมไ่ด้รับความเคารพจากลกูหลาน ดงัตวัอยา่งตอ่ไปนี ้

Case ท่ี 2 “มนัรู้สึกเบื่อ ๆ ทําอะไรไม่ค่อยได้ แล้วย่ิงตอนนี้บ้านเมีย เขาเอาพีน่้องเขามา

อยู่ดว้ย เขาไม่เห็นหวัเรา ตอนนีก็้ไม่ไดทํ้างานแล้ว ทําไม่ได้เหมือนแต่ก่อน ตาก็ไม่ค่อยดี คงเพราะ

เราหาเงินไม่ได้เขาเลยไม่ค่อยเกรงใจเรา แม่ยายก็วางท่าไม่อยากให้เราอยู่บ้านเขา บ้านคนมัน

เยอะมนัก็มีปัญหา” 

Case ท่ี 12 “พอหลงัเกษียณอายรุาชการ ก็รู้สึกว่ามนัเบื่อ ๆ ผมแทบทนไม่ไหว เหมือนเรา

ไม่มีคณุค่าเลย” 

Case ท่ี 14 “ยายรู้สึกไม่มีคุณค่า เป็นภาระของลูกหลาน ยายไปอยู่กบัลูกและลูกสะใภ้ 

บางทีมีเขาก็ใหกิ้น ไม่มีเขาก็ไม่ใหกิ้น เงินที่เขาบอกจะให้รายเดือนเขาก็ไม่ให้ ยายคิดว่ามนัคงเป็น

เวรเป็นกรรม เมื่อไหร่ยายจะตาย ๆ ไปซะทีก็ไม่รู้” 

ขัน้ตอนท่ี 2 การบําบดัทางความคดิ 

การบําบัดครัง้ท่ี 2  ค้นหาความคิดอตัโนมตัิทางลบ ท่ีส่งผลต่อปัญหาการทําหน้าท่ีใน

การดําเนินชีวิตประจําวนั และเช่ือมโยงความคดิอตัโนมตัท่ีิเกิดขึน้ประกอบด้วยกิจกรรม ดงันี ้

กิจกรรมท่ี 1 การค้นหาความคดิอตัโนมตัทิางลบและเช่ือมโยงความคิดอตัโนมตัิท่ีเกิดขึน้

จากสถานการณ์ท่ีส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าและการทําหน้าท่ีในการดําเนินชีวิตประจําวันและ

มอบหมายการบ้านเพ่ือให้บันทึกความคิดอัตโนมัติท่ีเกิดขึน้ ในสมุดบนัทึกกิจกรรมประจําวัน 

ผู้ วิจยัขอยกตวัอยา่งผลสรุปการดําเนินกิจกรรมตามวตัถปุระสงค์เชิงพฤตกิรรมดงันี ้

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมข้อท่ี 1 ผู้ป่วยบอกเหตุการณ์ในการทําหน้าท่ีใน

ชีวิตประจําวัน ท่ีทําให้เกิดความคิดลบ และความคิดอัตโนมัติทางลบได้ พร้อมทัง้เช่ือมโยง

ความคิดอตัโนมัติทางลบของตนเองกับรูปแบบความคิดอตัโนมตัิตามกรอบแนวคิด CBT ของ 

Laidlaw et.al. (2003) ได้ ผู้ ป่วยได้บอกเก่ียวกับเหตุการณ์ท่ีส่งผลต่อความคิดลบ ทําให้ไม่

สามารถทําหน้าท่ีได้ และทําให้เกิดภาวะซึมเศร้าให้ผู้ บําบดัฟัง โดยผู้ บําบดัรับฟังและเช่ือมโยงถึง

เหตุการณ์ ประสบการณ์ท่ีเกิดขึน้เพ่ือเช่ือมโยงให้ผู้ ป่วยเห็นถึงผลกระทบท่ีเกิดขึน้จากการมี
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ความคิดอตัโนมตัิทางลบ ว่าส่งผลอย่างไรบ้าง ซึ่งผู้ ป่วยได้สะท้อนคําพูดเม่ือรับทราบว่าความคิด

อตัโนมตัทิางลบนัน้มีผลกบัตนเองอยา่งไร ดงัตวัอยา่งตอ่ไปนี ้

Case ท่ี 4 “คิดว่าลูกเขาไม่ดูแลเรา ในความจริงเราติดกบัความคิดเดิมซ้ํา ๆ มองมุมเดิม 

เหมือนมองยงัไงก็เห็นแค่มุมของเรา แต่หากมองอย่างที่คุณหมอบอก มีรูปให้ดู มนัก็เห็นภาพได้

หลายมมุเหมือนกนันะ ว่าเราเองคิดแต่เราดา้นเดียว” 

Case ท่ี 5 “ถา้พดูถึงอย่างที่คณุหมอบอก มนัเห็นว่า ที่เราเป็นแบบนี้มีตัง้หลายอย่าง ของ

ผมนีน่าจะเป็นเพราะผมอายเุยอะแล้ว ร่างกายมนัแก่ตามเรา อีกอย่างเราไม่มีลูกอยู่กนัสองคนตา

ยาย ก็เลยมองว่าย่ิงเราแก่ย่ิงทําอะไรไม่ไดเ้ลย แต่ความจริงมนัก็อยู่ทีค่วามคิดเหมือนที่หมอว่า” 

Case ท่ี 7, 9, 11, 13“เห็นรูปภาพแล้ว ฉันก็เข้าใจแล้วว่าจริง ๆ ฉันก็ซึมเศร้าเพราะ

ความคิดของฉนัทีไ่ม่มองมมุอืน่เลย” 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมข้อที่ 2  ผู้ ป่วยเข้าใจ  A B C จากการฝึกทกัษะและรูปแบบ

ความคิดท่ีบิดเบือนได้ พร้อม บอกได้ว่าหลักฐานท่ีสนับสนุน ความคิด อารมณ์และพฤติกรรมท่ี

เกิดขึน้นัน้ เป็นความคิด ความเช่ือท่ีบิดเบือน หรือความคิดจริง ผู้ บําบัดได้สอนให้ผู้ ป่วยเข้าใจ 

ความคิด อารมณ์ พฤติกรรม เม่ือผู้ ป่วยเข้าใจ A B C แล้ว ผู้ บําบดัได้ให้ผู้ ป่วยสะท้อนเก่ียวกับ

ความเข้าใจดงักลา่ว และผลท่ีเกิดขึน้ ดงัตวัอยา่งตอ่ไปนี ้

Case ท่ี 2 “ลูกไม่เรียกเรากินข้าว และพูดว่า ถ้าอยากกินคงมากินเองก็รู้เวลาอยู่แล้วนี่” 

ความคดิท่ีเกิดขึน้ “เพราะลูกเห็นเมียดีกว่าเราแต่ก่อนไม่เคยพดูแบบนี”้ อารมณ์/ความรู้สึกท่ีเกิดขึน้ 

“นอ้ยใจ ผิดหวงั” พฤตกิรรมท่ีเกิดขึน้ “เบ่ืออาหาร ไมอ่ยากพดูคยุกบัใคร ” 

Case ท่ี 6 “ญาติพีน่้องฝ่ังเมียเข้ามาอยู่ในบ้านเยอะ” ความคิดท่ีเกิดขึน้ “เขาทําไม่เห็นหวั

เรา ไม่เคยทกัเรา คงคิดว่าเราเกาะเมียอยู่” อารมณ์/ความรู้สึกท่ีเกิดขึน้ “ไม่มีคณุค่า ผิดหวงั เบื่อ” 

พฤติกรรมท่ีเกิดขึน้ “อาหาร นอนไม่หลบั ไม่อยากทําอะไร ทําแล้วไม่มีความสุข ทํางานไม่ได ้

เจ็บป่วยออด ๆ แอด ๆ กําลงัมนัตก” 

Case ท่ี 20 “ให้หลานยืมที่ดิน เขาเอาเข้าจํานอง ธนาคารเขาจะยึดที่” ความคิดท่ีเกิดขึน้ 

“เราทําผิดพลาด ไว้ใจคนอื่นไม่ฟังคําเตือนของลูก” อารมณ์/ความรู้สึกท่ีเกิดขึน้ “ท้อแท้ หมดหวงั 

หมดหนทางแก้ไข เศร้า รู้สึกผิด” พฤติกรรมท่ีเกิดขึน้ “ไม่อยากพบไม่อยากพูดกบัใคร ทํางานไม่ได ้

กินข้าวไม่ลง ป่วยบ่อย” 

การบําบัดครัง้ท่ี 3  ปรับเปล่ียนความคิดอตัโนมตัิทางลบ ฝึกทกัษะการปรับโครงสร้าง

ความคดิใหม ่สร้างแรงจงูใจ  ประกอบด้วยกิจกรรมดงันี ้
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กิจกรรมท่ี 1  การปรับเปล่ียนความคิดอตัโนมตัิทางลบ ฝึกทกัษะการปรับโครงสร้าง

ความคดิใหม ่ผู้ วิจยัขอยกตวัอยา่งผลสรุปการดําเนินกิจกรรมตามวตัถปุระสงค์เชิงพฤติกรรมดงันี ้

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมข้อท่ี 1 ผู้ ป่วยวิเคราะห์อิทธิพลของความคิดต่ออารมณ์ 

ความรู้สึก และพฤติกรรม โดยเช่ือมโยงกับสมุดบนัทึกกิจกรรมประจําวนัได้ ผู้ บําบดัได้สอนการ

บนัทกึสมดุบนัทึกกิจกรรมประจําวนัตัง้แตข่ัน้ต้นของการบําบดั หากผู้ ป่วยไม่สามารถบนัทึกได้ ให้

ผู้ ป่วยจดจําเหตกุารณ์มาเลา่ให้ผู้ บําบดัฟัง และผู้ บําบดัได้ชีใ้ห้ผู้ ป่วยเห็นถึงผลท่ีเกิดขึน้ ดงัตวัอย่าง

คําพดูตอ่ไปนี ้

Case ท่ี 2 เหตกุารณ์ “ลูกไม่เรียกเรากินข้าว และพูดว่า ถ้าอยากกินคงมากินเองก็รู้เวลา

อยู่แล้วนี่” ทําให้ผู้ป่วยมีความทุกข์ใจจากคําพูดของลูกที่เกิดข้ึน ส่งผลให้นอนไม่หลบั ไม่อยาก

รับประทานอาหาร ไม่อยากสวดมนต์ไหว้พระตอนเย็น ไม่อยากทําอาหารเย็นทัง้ ๆ ที่ทุกวนัจะทํา 

เกิดความขดัแย้งในครอบครัว ต้องเข้าโรงพยาบาลบ่อยเพราะเจ็บป่วย เดี๋ยวก็ปวดหวั ปวดท้อง 

เหนือ่ยง่าย ไม่ค่อยมีแรง 

Case ท่ี 12 เหตกุารณ์ “หลงัเกษียณอายรุาชการ” ทําให้ผู้ป่วย เกิดความท้อแท้ ทํางาน

กิจกรรมประจําวนัได้น้อย ไม่อยากออกสงัคมเลย เพราะคิดว่าเราหมดคณุค่า ไม่อยากออกไปคุย

กบัใคร นอนไม่ค่อยหลบั บางทีนัง่เหม่อมองสวนหย่อมหน้าบ้านทัง้ ๆ ไม่ทําอย่างอื่น เคยไปว่ิง

ออกกําลงัก็ไม่อยากไป มนัเบื่อ ๆ กระทบหมดทกุอย่าง และป่วยบ่อย จนต้องมาหาหมอแล้วเขาก็

บอกว่าเราเป็นโรคซึมเศร้านี่ล่ะ มนัเกิดจากความคิดของเราด้วยส่วนหน่ึง พอเห็นตารางกิจกรรม

ประจําวนั ก็เลยรู้ว่าเราตอ้งทําอะไรบา้ง จะไดไ้ม่ฟุ้ งซ่าน 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมข้อที่ 2 ผู้ ป่วยบอกความคิดใหม่ท่ีเกิดขึน้ได้เหมาะสมตาม

ความเป็นจริง เม่ือผู้ ป่วยเห็นถึงผลท่ีเกิดขึน้ ผู้ บําบดัได้สอนให้ผู้ ป่วยเห็นความจริงท่ีเป็นผลมาจาก

การท่ีเกิดเหตกุารณ์ดงักล่าว ตลอดจนได้สอนความคิดบิดเบือน และสอนความคิดใหม่ท่ีเกิดขึน้

ตามสถานการณ์ความเป็นจริงซึ่งผู้ ป่วยรับทราบและสามารถบอกความคิดใหม่ท่ีเกิดขึน้ได้ดัง

ตวัอยา่งตอ่ไปนี ้

Case ท่ี 14 เหตกุารณ์ หลานไม่ใหค้วามเคารพ ก็จะพดูกบัแม่ของหลาน และบอกหลาน

ถึงพฤติรรมของเขาที่เกิดข้ึนว่าไม่เหมาะสม และอาจจะให้แม่กบัพ่อของหลานช่วยสัง่สอนเขาใหม่ 

ใหรู้้จกัเคารพผูใ้หญ่  

Case ท่ี 16 เหตกุารณ์ สามีทําร้ายร่างกาย กินเหลา้ทกุวนั ผู้ป่วยบอกว่าจะ เดินหนีเวลา

มีปัญหากนั และรอใหเ้ขาส่างเมาค่อยมาคยุกนั  
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กิจกรรมท่ี 2 การเสริมสร้างแรงจูงใจ ประกอบด้วยกิจกรรมการ การให้ผู้ ป่วยได้เล่าถึง

แรงจูงใจ หรือ ความหวัง (Hope) ท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมการทําหน้าท่ีในการดําเนิน

ชีวิตประจําวนัผู้ วิจยัขอยกตวัอย่างผลสรุปการดําเนินกิจกรรมตามวตัถปุระสงค์เชิงพฤตกิรรมดงันี ้

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมข้อที่ 1 กลุ่มตวัอย่างบอกแนวทางการสร้างแรงจงูใจของ

ตนเองต่อการทําหน้าท่ีในการดําเนินชีวิตประจําวนัได้ เม่ือเกิดความคิดใหม่ ผู้ บําบดัได้สอบถาม

ผู้ ป่วยว่าการท่ีมีความคิดแบบใหม่ ผู้ ป่วยควรมีแนวทางหรือแรงจงูใจในการทําหน้าท่ีของตนเอง ผู้

บําบดัสอนให้ผู้ ป่วยตัง้ความหวงั และบอกว่าหากจะไปถึงความหวงันัน้ผู้ ป่วยจะมีแนวทางสร้าง

แรงจูงใจอย่างไร ผู้ ป่วยได้บอกเล่าเก่ียวกับการดูแลตนเองมากขึน้ การอยู่ดูความสําเร็จของ

ลกูหลาน การไปทําบญุท่ีวดั ดงัตวัอยา่งตอ่ไปนี ้

Case ท่ี 12 “ถา้เราหนัมาสนใจดูแลตวัเอง เราก็จะดีข้ึน เรายงัเป็นที่เคารพนบัหน้าถือตา

สําหรับคนอื่นอยู่ แค่เราหวงัว่าเราจะทําประโยชน์เพื่อคนอื่น มองดูนกัเรียนที่เราสอนเขาแล้วเขา

ประสบความสําเร็จมนัก็เป็นส่ิงทีน่่าภูมิใจแลว้” 

Case ท่ี 13, 17, 18 “ถึงเราจะแก่แล้ว เราก็ต้องอยากที่จะอยู่ดูความสําเร็จของลูกหลาน

ของเราอยู่ พอมองเห็นเขามีงานทํา มีครอบครัวที่อบอุ่นเท่านี้ก็เป็นส่ิงที่เราภาคภูมิใจแล้ว เราควร

จะเร่ิมต้นที่สนใจดูแลตวัเอง ก่อน คุยกับคนอื่นบ้างชีวิตจะได้ไม่เครียด ไปวดั เดินไปเล่นบ้านพี่

บา้นนอ้ง ฟังเพลง สวดมนต์ไหวพ้ระ ออกกําลงักาย” 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมข้อท่ี 2 ผู้ ป่วยบอกทางเลือกท่ีใช้ในการแก้ไขปัญหาอย่าง

เหมาะสมตามความเป็นจริง เม่ือผู้ ป่วยเล่าปัญหาของตนเองท่ีส่งผลการภาวะซึมเศร้าและการทํา

หน้าท่ี และผู้ บําบดัได้พาผู้ ป่วยมองถึงทางเลือกในการแก้ไขปัญหาในหลาย ๆ มมุมอง ได้แก่ การ

ปลอ่ยวาง การทําบญุตกับาตร การสวดมนต์ไว้พระ ดงัตวัอยา่งตอ่ไปนี ้

Case ท่ี 2 “ทําอะไรทีช่อบก่อน เร่ืองหนกั ๆ ค่อยว่ากนัใหม่” 

Case ท่ี 7 “ไปเข้าศีล ทกุวนัพระ สวดมนต์ ตืน่มาค่อยว่ากนัใหม่” 

Case ท่ี 14 “ทําจิตใจใหเ้ข้มแข็งต่อสูก้บัมนั อย่าไปยอมแพ”้ 

Case ท่ี 20 “ของนอกกายหาใหม่ได ้อย่ายอมแพ”้ 

ขัน้ตอนท่ี 3  การบําบดัพฤตกิรรม 

การบาํบัดครัง้ท่ี 4  วิเคราะห์ ค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหา  ประกอบด้วยกิจกรรม ดงันี ้

 กิจกรรมท่ี 1 การปรับพฤติกรรม วิเคราะห์และค้นหาแนวทางการแก้ไขปัญหา 

ประกอบด้วยกิจกรรม เช่ือมโยงสมุดบันทึกกิจกรรมประจําวันของผู้ ป่วย ผู้ วิจัยขอยกตวัอย่าง

ผลสรุปการดําเนินกิจกรรมตามวตัถปุระสงค์เชิงพฤตกิรรมดงันี ้
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วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมข้อท่ี 1 บอกแนวทางท่ีจะนําการปรับพฤติกรรมไปใช้ได้ใน

ชีวิตประจําวนั เม่ือผู้ ป่วยเห็นทราบแนวทางและขัน้ตอนของการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรม

แล้ว ผู้ บําบดัได้สอบถามผู้ ป่วยเก่ียวกบัการนําไปใช้ในการดําเนินชีวิตประจําวนั ดงัตวัอยา่งตอ่ไปนี ้

Case ท่ี 3 “จะลองสวดมนต์ไหวพ้ระดู และจะคิดในทางทีดี่อย่างทีค่ณุหมอสอน” 

Case ท่ี 7 “ออกไปคยุกบัคนอืน่บา้ง เพราะอาจจะไดแ้นวคิดดี ๆ จากเขา” 

Case ท่ี 10 “การรู้ว่าตอ้งทําอะไร อย่างกิจกรรมของคณุหมอ ก็ดีนะจะได้ไม่เบื่อ ไม่นัง่ ๆ 

นอน เพราะแต่ละวนัเราตอ้งทําอะไรตัง้หลานยอย่าง ฉนัคิดว่าจะฟังหมอลําเพราะฉนัชอบ จะได้ไม่

เหงา และก็ร้องตามดว้ย” 

Case ท่ี 20 “คงจะพูดกบัลูกมากข้ึน ฟังลูกมากข้ึน และหนัหน้าเข้าหากนั ทกุปัญหามี

ทางออก ทางแก้ไข” 

การบาํบัดครัง้ท่ี 5  ทบทวน CBT และยตุกิารบําบดั ประกอบด้วยกิจกรรมดงันี ้

กิจกรรมท่ี 1 ทบทวนการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรม และยตุิการบําบดั ผู้ วิจยัขอ

ยกตวัอยา่งผลสรุปการดําเนินกิจกรรมตามวตัถปุระสงค์เชิงพฤตกิรรมดงันี ้

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมข้อที่ 1 บอกสิ่งท่ีได้เรียนรู้และประโยชน์ท่ีได้รับจากการ

บําบดัได้ ซึ่งผู้ ป่วยกับผู้ บําบดัจะได้พบกันเป็นครัง้สุดท้ายก่อนสิน้สุดการบําบัด ผู้ บําบดัได้เปิด

โอกาสให้ผู้ ป่วยเล่าถึงแนวทางท่ีจะนําสิ่งท่ีได้รับจากการบําบดัไปใช้อย่างไรได้บ้าง ดงัตวัอย่างท่ี

ผู้ ป่วยพดูตอ่ไปนี ้

Case ท่ี 1 “ได้รู้ว่าบางครั้งการที่เราทํางานเราก็จะลืม ๆ ส่ิงที่เราคิดไม่ดีทัง้หลาย มี

ความรู้เก่ียวกบัโรคซึมเศร้า” 

Case ท่ี 12 “จะเอาความรู้ทีห่มอสอนไปเล่าใหเ้พือ่นบา้นฟังด้วย” 

Case ท่ี 15 “คิดว่าสขุก็สขุ คิดว่าทกุข์ก็ทกุข์ ทกุอย่างมนัอยู่ทีค่วามคิด” 

Case ท่ี 18 “สขุทกุข์อยู่ทีใ่จเรา” 

Case ท่ี 19 “เข้าใจแล้วว่า โรคซึมเศร้ามนัอยู่ที่จิตใจของเรานี่เอง ถ้าใจเราเข้มแข็ง 

โรคภยัพวกนีก็้มาเบียดเบียนเราไม่ได”้ 
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 ระยะการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ผู้ วิจัยประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบและความสามารถในการแก้ไขปัญหาใน

ชีวิตประจําวนัในกลุ่มทดลองหลงัสิน้สุดโปรแกรมการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรม ครัง้ท่ี 5 

ได้ตรวจสอบค่าความคิดอตัโนมตัิทางลบของกลุ่มตวัอย่างทุกคน อยู่ในเกณฑ์ผ่าน คือมีคะแนน

ความคิดอัตโนมัติทางลบไม่เกิน 80 คะแนน และคะแนนความสามารถในการแก้ไขปัญหาใน

ชีวิตประจําวนัของกลุ่มตวัอย่างทกุคน อยู่ในเกณฑ์ผ่าน คือ มีคะแนนความสามารถในการแก้ไข

ปัญหาในชีวิตประจําวนัไมต่ํ่ากวา่ 7 คะแนน 

2. ผู้ วิจัยประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้า และประเมินคะแนน

ความสามารถในการทําหน้าท่ีด้วยแบบประเมินการทําหน้าท่ีโดยรวม (Global Assessment of 

Function:GAF) 

3. ผู้ วิจยัตรวจสอบความสมบรูณ์ของแบบประเมินก่อนนําไปวิเคราะห์ทางสถิต ิ
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สรุปขัน้ตอนในการดาํเนินการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขัน้เตรียมการวิจัย 

เ ต รี ย ม

ผู้วิจัย 

1.อ บ ร ม

ภาคทฤษฎี 

2.ฝึกปฏิบตัิ  

3.ส ร้ า ง

โปรแกรม  

เตรียมเคร่ืองมือ 

1.ตรวจสอบเคร่ืองมือ 

2.แก้ไขตามคําแนะนําของ

ผู้ทรงคณุวฒุิ  

3.ทดลองเคร่ืองมือและแก้ไข

ให้เหมาะสม 

 

เตรียมสถานที่ร.พ.จิตเวช

นครราชสีมาราชนครินทร์ 

1.ขอพิจารณาจริยธรรม 

2.ขออนุญาตผู้ อํานวยการ

โรงพยาบาล  

3.ประสานงานกับหัวหน้า

 

เ ต รี ย ม ก ลุ่ ม

ตัวอย่าง 

1.คั ด เ ลื อ ก ก ลุ่ ม

ตวัอยา่ง  

2. จบัคูก่ลุม่ตวัอยา่ง 

(Match pair) 

3. จบัฉลากเข้ากลุ่ม

ทดลอง และควบคมุ 

 

 

กลุม่ทดลอง 20 คน กลุม่ควบคมุ 20 คน 

ประเมินภาวะซึมเศร้าและการทาํหน้าที่ (Pre-test) ก่อนดาํเนินกิจกรรมครัง้ที่ 1 

 

กลุ่มทดลอง 

โปรแกรมการบาํบัดทางความคิดและพฤตกิรรมจาํนวน 5 ครัง้ 

ครัง้ท่ี 1  สร้างสมัพนัธภาพกับผู้ ป่วย ให้ผู้ ป่วยเล่าประสบการณ์และ

ปัญหาท่ีสัมพันธ์กับการทําหน้าท่ีในการดําเนินชีวิตประจําวัน และ

เช่ือมโยงประสบการณ์ท่ีสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าและการทําหน้าท่ี

ภายใต้กรอบแนวคิด CBT 

ครัง้ท่ี 2  ค้นหาความคิดอัตโนมัติทางลบ ท่ีส่งผลต่อปัญหาการทํา

หน้าท่ีในการดําเนินชีวิตประจําวนั และเช่ือมโยงความคิดอัตโนมตัิท่ี

เกิดขึน้ 

ครัง้ท่ี 3  ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบ ฝึกทักษะการปรับ

โครงสร้างความคิดใหม ่สร้างแรงจงูใจ   

ครัง้ท่ี 4  วิเคราะห์ ค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหา   

ครัง้ท่ี 5  ทบทวน CBT และยตุิการบําบดั 

กลุ่มควบคุม 

การพยาบาลตามปกติ  

ได้แก่ การซกัประวัติ ตรวจ

คดักรอง พบจิตแพทย์ และ

การให้การดูแลสุขภาพจิต

ศึก ษ า เ ร่ื อ ง โร ค ซึม เ ศ ร้ า 

คํ า แ น ะ นํ า เ ร่ื อ ง ก า ร

รับประทานยา และอาการ

ข้างเคียงจากยาท่ีได้รับและ

ให้คําปรึกษาเพ่ิมเติมในราย

ท่ีมีข้อสงสัย และติดตาม

ต่อเน่ืองในการมาตรวจรับ

บริการครัง้ตอ่ไป 

ขัน้ประเมินผลหลังการวิจัยในสัปดาห์ที่ 5 ประเมินภาวะซึมเศร้าและการทาํหน้าที่ (Post – test) 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูปทางสถิตมีิรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้

1. ข้อมลูสว่นบคุคลของกลุม่ตวัอยา่ง วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี คา่เฉล่ีย ร้อยละ 

2. เปรียบเทียบภาวะซมึเศร้าและการทําหน้าท่ีภายในกลุม่โดยใช้สถิติ Pair t-test 

3. เปรียบเทียบภาวะซมึเศร้าและการทําหน้าท่ีระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุโดย

ใช้สถิต ิIndependent t-test 

4. กําหนดคา่นยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05                  

 

 



 

 

บทที่  4 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

 การวิจยัครัง้นีมี้วตัถปุระสงค์ เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการบําบดัทางความคิดและ

พฤตกิรรมตอ่ภาวะซมึเศร้าและการทําหน้าท่ีของผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าวยัสงูอาย ุ โดยเปรียบเทียบ

ภาวะซมึเศร้าและการทําหน้าท่ีของผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าวยัสงูอาย ุ ในกลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมการบําบดั

ทางความคดิและพฤตกิรรม กบักลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกต ิ กลุม่ตวัอยา่งคือ ผู้ ป่วยท่ีได้รับ

การวินิจฉยัจากจิตแพทย์วา่เป็นโรคซมึเศร้า ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของระบบการจําแนกโรคของ

องค์การอนามยัโลก (ICD-10) ท่ีเข้ารับบริการแผนกผู้ ป่วยนอกของโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา

ราชนครินทร์ ทัง้ชายและหญิง อาย ุ60 ปี ขึน้ไป โดยได้รับการสุม่แบบเจาะจง พิจารณาจากผู้ ป่วย

ท่ีมีคณุสมบตัติามเกณฑ์ดงันี ้ผู้ ป่วยกลุม่ตวัอยา่งจํานวน 40 คน ซึง่ถกูจบัคู ่ (Match-pair) โดยตวั

แปร เพศ คะแนนภาวะซมึเศร้า ระดบัคะแนนการทําหน้าท่ี และปริมาณยาท่ีได้รับเท่ากนั ถกูสุม่

เป็นกลุม่ทดลอง 20 คน และกลุม่ควบคมุ 20 คน โดยมีการวดัคะแนนภาวะซมึเศร้าและการทํา

หน้าท่ีของผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าวยัสงูอายกุ่อนและหลงัการทดลอง  

 สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมลูในรูปตารางประกอบคําบรรยาย โดยนําเสนอรายละเอียด

ตามลําดบัดงันี ้

 ตอนท่ี 1 ลกัษณะของกลุม่ตวัอยา่ง 

 ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบภาวะซมึเศร้าและการทําหน้าท่ีของผู้สงูอายโุรคซมึเศร้าก่อน

และหลงัการทดลอง ภายในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

 ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบภาวะซมึเศร้าและการทําหน้าท่ีของผู้สงูอายโุรคซมึเศร้า

ระหวา่งกลุม่ท่ีได้รับการบําบดัทางความคิดและพฤตกิรรม กบักลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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ตอนท่ี 1  ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

 

ตารางท่ี 4  จํานวน ร้อยละและสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุม่ตวัอยา่ง จําแนกตาม เพศ อาย ุ

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา จํานวนสมาชิกท่ียงัมีชีวิตอยูใ่นครอบครัว รายได้ครอบครัวตอ่

เดือน ประวตัโิรคประจําตวั ประวตักิารเจ็บป่วยในครอบครัว ประวตัิการเจ็บป่วยทางจิตใน

ครอบครัว 

 

ตวัแปร 
กลุม่ควบคมุ (n=20) กลุม่ทดลอง (n=20) รวม (n=40) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

เพศ 
      

 
ชาย 4 20 4 20 8 20 

 
หญิง 16 80 16 80 32 80 

อาย ุ
Mean = 64.8 ,  

SD = 3.98 

Mean = 65.55 ,  

SD = 4.52 

Mean = 65.18 ,  

SD = 4.22 

 
60 - 65 ปี 14 70 12 60 26 65 

 
67 – 70  ปี 3 15 6 30 9 22.5 

 
71 - 75 ปี 3 15 2 10 5 12.5 

สถานภาพ 
      

 
โสด - - 1 5 1 2.5 

 
คู ่ 14 70 14 70 28 70 

 
หยา่ร้าง/แยก 3 15 2 10 5 12.5 

 
หม้าย 3 15 3 15 6 15 
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ตารางท่ี 4 (ตอ่) 

 

ตวัแปร 

กลุม่ควบคมุ 

(n=20) 

กลุม่ทดลอง 

(n=20) 
รวม (n=40) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ระดบัการศกึษา 
      

 
ไมไ่ด้เรียนหนงัสือ - - 1 5 1 2.5 

 
ประถมศกึษา 17 85 17 85 34 85 

 
มธัยมศกึษา 2 10 2 5 3 7.5 

 
อดุมศกึษา 1 5 1 5 2 5 

จํานวนสมาชิกท่ียงัมีชีวิต

อยูใ่นครอบครัว       

 
จํานวน 1 – 2 คน 5 25 6 30 11 27.5 

 
จํานวน 3- 5 คน 12 60 11 55 23 57.5 

 

จํานวนมากกวา่ 5 

คน 
3 15 3 15 6 15 

รายได้ครอบครัวตอ่เดือน 
      

 

รายได้ต่ํากว่า 1,000 

บาท 
9 45 14 70 23 57.5 

 

รายได้ 1,001 – 

3,000 บาท 
4 20 - - 4 10 

 

รายได้ 3,001 บาท

ขึน้ไป 
7 35 6 30 13 32.5 
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ตารางท่ี 4 (ตอ่) 

 

ตวัแปร 

กลุม่ควบคมุ 

(n=20) 

กลุม่ทดลอง 

(n=20) 
รวม (n=40) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ประวตัิโรคประจําตวั (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) 
    

 
ไมมี่ 16 72.7 4 16 20 42.6 

 
เบาหวาน 2 9.1 3 12 5 10.6 

 
ความดนัโลหิตสงู 4 18.2 13 52 17 36.2 

 
Thalasemia - - 1 4 1 2.1 

 
ภมูิแพ้ - - 1 4 1 2.1 

 
ไทรอยด์ - - 2 8 2 4.3 

 
หวัใจ - - 1 4 1 2.1 

ประวตัิการเจ็บป่วยใน

ครอบครัว       

 
ไมมี่ 14 70 14 70 28 70 

 
เบาหวาน - - 1 5 1 2.5 

 
ความดนัโลหิตสงู 4 20 2 10 6 15 

 
ไทรอยด์ 1 5 - - 1 2.5 

 
หลอดเลือดสมอง - - 2 10 2 5 

 
Dementia - - 1 5 1 2.5 

 
มะเร็งกลอ่งเสียง - - - - 1 2.5 

 

จากตารางท่ี 4 พบวา่  กลุม่ตวัอยา่งกลุม่ควบคมุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 80 

อายเุฉล่ีย 64.8 ปี (SD = 3.98) มีอายสุ่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 60 – 65 ปี คิดเป็นร้อยละ 70 ส่วนใหญ่

มีสถานภาพคู ่คดิเป็นร้อยละ 70 มีระดบัการศกึษาส่วนใหญ่ประถมศกึษา คิดเป็นร้อยละ 85  ส่วน

ใหญ่มีจํานวนสมาชิกท่ียงัมีชีวิตอยู่ในครอบครัวระหว่าง 3 ถึง 5 คน คิดเป็นร้อยละ 60 รองลงมา

คือ 1 ถึง 2 คน คิดเป็นร้อยละ 25 ส่วนใหญ่มีรายได้ครอบครัวต่อเดือน ต่ํากว่า 1,000 บาท ต่อ
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เดือน คิดเป็นร้อยละ 45 รองลงมาคือ 3,001 บาทขึน้ไป คิดเป็นร้อยละ 35 ส่วนใหญ่ไม่มีโรค

ประจําตวั คิดเป็นร้อยละ 72.7 โดยป่วยเป็นความดนัโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 18.2 ส่วนใหญ่ไม่มี

ประวตักิารเจ็บป่วยในครอบครัว คดิเป็นร้อยละ 70 มีประวตัิเจ็บป่วยเป็นความดนัโลหิตสงู คิดเป็น

ร้อยละ 20 สว่นใหญ่ไมมี่ประวตักิารเจ็บป่วยทางจิตในครอบครัว คดิเป็นร้อยละ 80 

 ส่วนกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 80 อายุเฉล่ีย 65.55 ปี (SD = 

4.52) มีอายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 60 – 65 ปี คิดเป็นร้อยละ 60 ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู ่คิดเป็น

ร้อยละ 70 มีระดบัการศกึษาส่วนใหญ่ประถมศกึษา คิดเป็นร้อยละ 85  ส่วนใหญ่มีจํานวนสมาชิก

ท่ียงัมีชีวิตอยู่ในครอบครัวระหว่าง 3 ถึง 5 คน คิดเป็นร้อยละ 55 รองลงมาคือ 1 ถึง 2 คน คิดเป็น

ร้อยละ 30 ส่วนใหญ่มีรายได้ครอบครัวต่อเดือน ต่ํากว่า 1,000 บาท ต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 70 

รองลงมาคือ 3,001 บาทขึน้ไป คิดเป็นร้อยละ 30 ส่วนใหญ่มีโรคประจําตวัเป็นความดนัโลหิตสูง 

คิดเป็นร้อยละ 52 ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 70 มีประวัติ

เจ็บป่วยเป็นความดนัโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 10 และหลอดเลือดสมอง คิดเป็นร้อยละ 10 ส่วน

ใหญ่ไมมี่ประวตักิารเจ็บป่วยทางจิตในครอบครัว คดิเป็นร้อยละ 85 
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ตอนท่ี 2  เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าและการทาํหน้าท่ีของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าก่อนและ

หลังการทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 การเปรียบเทียบความแตกตา่งของคะแนนภาวะซึมเศร้า และการทําหน้าท่ีของผู้ ป่วยโรค

ซึมเศร้าวัยสูงอายุ ก่อน และหลังได้รับโปรแกรมการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรม สําหรับ

ผู้สงูอายโุรคซึมเศร้ากบัผู้ ป่วยท่ีได้รับการพยาบาลปกติ ด้วยสถิติ (Dependent t – test) ดงัตาราง

ท่ี 5 และ 6 

 

ตารางท่ี 5  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซมึเศร้าของผู้สงูอายโุรคซมึเศร้า ก่อนและหลงัการ

ทดลอง ภายในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ (n=20) 

 

คะแนนเฉล่ียภาวะ

ซมึเศร้า X  S.D. ระดบั D  SDd df t 

กลุ่มทดลอง        

  ก่อนทดลอง 20.7 6.64 มาก 4.5 2.94 19 6.82* 

  หลงัทดลอง 16.2 4.21 น้อย     

กลุ่มควบคุม        

  ก่อนทดลอง 19.05 5.88 ปานกลาง -0.75 1.61 19 2.07 

  หลงัทดลอง 19.80 6.59 มาก     

** p < .05 

 จากตารางท่ี 5 พบว่าคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของผู้ สูงอายุ โรคซึมเศร้า กลุ่ม

ทดลองก่อนและหลงัการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยคะแนน

เฉล่ียภาวะซึมเศร้าหลังการทดลองของกลุ่มทดลองต่ํากว่าก่อนการทดลอง ส่วนกลุ่มควบคุม

คะแนนเฉล่ียภาวะซมึเศร้าก่อนและหลงัการทดลองไมแ่ตกตา่งกนั 
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ตารางท่ี 6  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการทําหน้าท่ีของผู้สงูอายโุรคซมึเศร้า ก่อนและหลงัการ

ทดลอง ภายในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ (n=20) 

 

คะแนนเฉล่ียการทํา

หน้าท่ี X  S.D. D  SDd df t 

กลุ่มทดลอง       

  ก่อนทดลอง 7.25 1.2 0.95 0.01 19 10.78* 

  หลงัทดลอง 8.2 1.19     

กลุ่มควบคุม       

  ก่อนทดลอง 7.5 1.19 -0.25 0.01 19 2.03 

  หลงัทดลอง 7.25 1.2     

** p < 0.05 

 จากตารางท่ี 6 พบว่าคะแนนเฉล่ียการทําหน้าท่ีของผู้ สูงอายุ โรคซึมเศร้า กลุ่ม

ทดลองก่อนและหลงัการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยคะแนน

เฉล่ียการทําหน้าท่ีหลงัการทดลองของกลุม่ทดลองสงูกวา่ก่อนการทดลอง สว่นคะแนนเฉล่ียการทํา

หน้าท่ีของผู้สงูอาย ุโรคซมึเศร้ากลุม่ควบคมุ ก่อนและหลงัการทดลองไมแ่ตกตา่งกนั 
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ตอนท่ี 3  เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าและการทาํหน้าท่ีระหว่างผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าท่ีได้รับ

การบาํบัดทางความคิดและพฤตกิรรม กับผู้ป่วยท่ีได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนภาวะซึมเศร้าและการทําหน้าท่ีของผู้ ป่วยโรค

ซมึเศร้าวยัสงูอาย ุระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรมสําหรับผู้สงูอายุ

โรคซึมเศร้า กบักลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ด้วยสถิติ (Independent t –test) ดงัตารางท่ี 7 ถึง

ตารางท่ี 8 

 

ตารางท่ี 7  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนภาวะซึมเศร้าระหว่างผู้ สูงอายุโรค

ซึมเศร้าก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรมกับผู้ ป่วยท่ีได้รับการ

พยาบาลปกต ิ(n1=n2=20) 

 

คะแนนภาวะซึมเศร้า   Mean SD t p-value 

ก่อนการทดลอง     

กลุม่ควบคมุ 19.05 5.88 .831 .411 

กลุม่ทดลอง 20.7 6.64   

หลังการทดลอง     

กลุม่ควบคมุ 19.80 6.59 -2.05 .048 

กลุม่ทดลอง 16.20 4.21   

 n1= กลุม่ทดลอง  n2= กลุม่ควบคมุ 

จากตารางท่ี 7 พบว่า คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของผู้ สูงอายุ โรคซึมเศร้า ก่อนการ

ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุไม่แตกต่างกัน หลงัการทดลองพบว่า คะแนนเฉล่ีย

ภาวะซมึเศร้าของผู้ ป่วยสงูอาย ุโรคซึมเศร้า แตกตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดย

คะแนนเฉล่ียภาวะซมึเศร้าของกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรม

ต่ํากวา่กลุม่ควบคมุท่ีได้รับการพยาบาลปกต ิ(t= -2.05,p <.05) 
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ตารางท่ี  8  ผลการเปรียบเทียบความแตกตา่งของคะแนนการทําหน้าท่ีของผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยั

สูงอายุก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรมกับผู้ ป่วยท่ีได้รับการ

พยาบาลปกต ิ(n1=n2=20) 

 

คะแนนการทาํ

หน้าท่ี 
Mean  SD df t p-value 

ก่อนการทดลอง      

กลุม่ควบคมุ 7.5 1.19 38 6.59 .514 

กลุม่ทดลอง 7.25 1.2    

หลังการทดลอง      

กลุม่ควบคมุ 7.25 1.2 38 2.51 .042 

กลุม่ทดลอง 8.20 1.19 
   

 n1= กลุม่ทดลอง  n2= กลุม่ควบคมุ 

 

จากตารางท่ี 8 พบว่า คะแนนเฉล่ียของการทําหน้าท่ีของผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสงูอายกุ่อน

การทดลองของกลุ่มควบคมุกบักลุ่มทดลองไม่แตกตา่งกนั ส่วนคะแนนเฉล่ียของการทําหน้าท่ีของ

ผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสงูอายหุลงัการทดลอง กลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิตท่ีิระดบั .05 (t=2.51,P<.05) 

 

 

 



 

 

บทที่  5 

 

สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบสองกลุ่มวดั

สองครัง้โดยมีการสุม่ตวัอย่างเข้ากลุม่ (The pretest-posttest randomized control group 

design) เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการบําบดัทางความคดิและพฤตกิรรมตอ่ภาวะซมึเศร้าและ

การทําหน้าท่ีของผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสงูอาย ุ แผนกผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา

ราชนครินทร์ จงัหวดันครราชสีมา ตวัแปรต้นคือ การใช้โปรแกรมการบําบดัทางความคดิและ

พฤตกิรรม ตวัแปรตามคือ ภาวะซมึเศร้าและการทําหน้าท่ีของผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าวยัสงูอายุ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบภาวะซมึเศร้าและการทําหน้าท่ีของผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าวยัสงูอาย ุ ก่อน

และหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการบําบดัทางความคดิและพฤตกิรรม 

2. เพ่ือเปรียบเทียบภาวะซมึเศร้าและการทําหน้าท่ีของผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าวยัสงูอาย ุท่ีเข้า

ร่วมโปรแกรมการบําบดัทางความคดิและพฤตกิรรมกบัผู้ ป่วยท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

สมมตฐิานการวิจัย 

1. ภาวะซึมเศร้าของผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุหลงัได้รับการบําบดัทางความคิดและ

พฤตกิรรมต่ํากวา่ก่อนได้รับการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรม 

2. การทําหน้าท่ีของผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุหลงัได้รับการบําบดัทางความคิดและ

พฤตกิรรมดีกวา่ก่อนได้รับการบําบดัทางความคดิและพฤตกิรรม 

3. ภาวะซมึเศร้าของผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าวยัสงูอายกุลุ่มท่ีได้รับการบําบดัทางความคิดและ

พฤตกิรรมต่ํากวา่กลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

4. การทําหน้าท่ีของผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสงูอายกุลุ่มท่ีได้รับการบําบดัทางความคิดและ

พฤตกิรรมดีกวา่กลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉยัจากจิตแพทย์วา่เป็นโรคซมึเศร้า ตามคูมื่อการ

วินิจฉยัโรคทางจิตเวช (ICD-10) ท่ีเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ ป่วยนอกของโรงพยาบาลจิตเวช

ระดบัตติยภมูิ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยวา่เป็นโรคซมึเศร้าตามคูมื่อการวินิจฉยัโรค

ทางจิตเวช (ICD-10) ท่ีเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ ป่วยนอกของโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา

ราชนครินทร์ จงัหวดันครราชสีมา จํานวน 40 คน โดยผู้ วิจยัคดัเลือกกลุม่ตวัอย่างจากผู้ ป่วยโรค

ซมึเศร้าในชมุชนท่ีมีคณุสมบตัติามเกณฑ์ในการคดัเข้า (Inclusion Criteria) และคดัออก 

(Exclusion Criteria) 

การกาํหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ วิจยักําหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างท่ีพอเหมาะในการวิจยัแบบทดลอง คือ กลุ่มตวัอย่าง

ควรมีอย่างน้อยกลุ่มละ 20 คน (Pilot & Hungler,1999) เพ่ือการกระจายของข้อมลูเป็นแบบโค้ง

ปกต ิ(Normality) มากท่ีสดุและสามารถอ้างอิงไปยงักลุม่ประชากรได้ดีท่ีสดุ การวิจยัครัง้นีผู้้ วิจยัใช้

กลุ่มตวัอย่าง 40 คน โดยได้กําหนดกลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่มควบคมุ 20 คน 

ร่วมกบัการจบัคูก่ลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคมุ (Match pair) เพ่ือควบคมุตวัแปรแทรกซ้อน โดยการ

ควบคมุให้ทัง้ 2 กลุ่ม มีลกัษณะใกล้เคียงกนัมากท่ีสดุ คือ เพศ คะแนนภาวะซึมเศร้า โดยคดัเลือก

สุม่เข้ากลุม่ทดลอง 20 คน กลุม่ควบคมุ 20 คน จนครบ 20 คู ่ตามท่ีได้กําหนดไว้ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นีป้ระกอบด้วย 

1. เคร่ืองมือดาํเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการบําบดัทางความคดิและพฤตกิรรม 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

 แบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคลของผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าวยัสงูอาย ุ  

 แบบประเมินภาวะซมึเศร้า  

 แบบประเมินการทําหน้าท่ีโดยรวม 

3. เคร่ืองมือกาํกับการทดลอง ได้แก่  

 แบบประเมินความคดิอตัโนมตัทิางลบ  

 แบบบนัทกึความสามารถในการแก้ไขปัญหาประจําวนั 

 แบบบนัทกึชว่ยจํา 
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1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดาํเนินการวิจัย ประกอบด้วยเคร่ืองมือจํานวน 1 ชดุ ได้แก่ 

1.1 โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม เป็นเคร่ืองมือท่ีผู้ วิจยัสร้างขึน้

จากแนวคิดของ Laidlaw et al. (2003) และมีการทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติมพร้อมกําหนด

โครงสร้างของกิจกรรมโดยมีวตัถปุระสงค์เพ่ือลดระดบัภาวะซึมเศร้าและเพิ่มการทําหน้าท่ี ซึ่งการ

ดําเนินกิจกรรมจะเป็นรายบุคคล ระยะเวลาครัง้ละ 45-60 นาที โดยดําเนินการรวมทัง้สิน้ 5 ครัง้ 

จํานวน 5 สปัดาห์ตดิตอ่กนัดงันี ้

ครัง้ท่ี 1  สร้างสมัพนัธภาพกับผู้ ป่วย ให้ผู้ ป่วยเล่าประสบการณ์และปัญหาท่ีสมัพนัธ์กับ

การทําหน้าท่ีในการดําเนินชีวิตประจําวนัและเช่ือมโยงประสบการณ์ท่ีสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า

และการทําหน้าท่ีภายใต้กรอบแนวคดิ CBT 

ครัง้ท่ี 2  ค้นหาความคิดอตัโนมตัิทางลบ ท่ีส่งผลตอ่ปัญหาการทําหน้าท่ีในการดําเนิน

ชีวิตประจําวนั และเช่ือมโยงความคดิอตัโนมตัท่ีิเกิดขึน้ 

 ครัง้ท่ี 3  ปรับเปล่ียนความคิดอตัโนมตัิทางลบ ฝึกทกัษะการปรับโครงสร้างความคิดใหม ่

สร้างแรงจงูใจ   

ครัง้ท่ี 4  วิเคราะห์ ค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหา   

ครัง้ท่ี 5  ทบทวน CBT และยตุกิารบําบดั  

จากนัน้ผู้ วิจัยได้นําโปรแกรมท่ีสร้างขึน้ไปปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษา เพ่ือตรวจสอบแก้ไข

เนือ้หาและภาษาท่ีใช้ให้เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษา แล้วนําไปตรวจสอบคุณภาพของ

โปรแกรมโดยการหาความตรงของเนือ้หา ผา่นผู้ทรงคณุวฒุิจํานวน 5 ท่าน ประกอบด้วย จิตแพทย์

ท่ีมีความเชียวชาญในการดูแลผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุจํานวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล

ทางด้านจิตเวช 1 ทา่น และพยาบาลผู้ปฏิบตักิารพยาบาลขัน้สงู สาขาการพยาบาลสขุภาพจิตและ

จิตเวช จํานวน 3 ท่าน เพ่ือให้เกิดความครอบคลุมเนือ้หาของกิจกรรมรวมทัง้ความถูกต้อง

เหมาะสมของภาษาอีกครัง้ก่อนนําไปใช้จริง รวมทัง้ได้ผ่านการนําไปทดลองใช้เพ่ือทดสอบความ

เป็นปรนยัของเคร่ืองมือ 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยเคร่ืองมือ จํานวน 3 ชดุ ได้แก่ 

2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบบันทึกเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคลของ

ผู้ตอบแบบสอบถาม ซึ่งได้จากการทบทวนวรรณกรรมของผู้ วิจยั ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส 

ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้ครอบครัวต่อเดือน ระดบัการศกึษา จํานวนสมาชิกท่ียงัมีชีวิตอยู่ใน

ครอบครัว โรคประจําตวั ประวตักิารเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวชในครอบครัว 
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2.2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck (Beck Depression Inventory 21 items) 

ซึง่แปลโดยเชาวนี ลอ่งชผูล (2547) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบคมีจํานวน 21 ข้อ มีลกัษณะ

คําตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดบั จากคะแนน 0-3 ได้แก่ 0 = ไม่มีภาวะซึมเศร้า 1 = มี

ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย 2 = มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง และ 3 = มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง โดยคะแนน

สงูสดุคือ 63 คะแนน สว่นคะแนนต่ําสดุคือ 0 คะแนน ภาวะซึมเศร้าแบง่ออกเป็น 5 ระดบั ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (Content validity) โดยผู้ทรงคณุวฒุิด้านการพยาบาลสขุภาพจิต

และจิตเวช จํานวน 5 ท่าน ซึ่งประกอบด้วย จิตแพทย์ท่ีมีความเชียวชาญในการดแูลผู้ ป่วยโรค

ซึมเศร้าวัยสูงอายุจํานวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลทางด้านจิตเวช 1 ท่าน และพยาบาลผู้

ปฏิบตัิการพยาบาลขัน้สูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 3 ท่าน ได้ค่าดชันี

ความตรงตามเนือ้หาเท่ากบั 0.95 หลงัจากนัน้ผู้ วิจยันําแบบวดัไปทดลองใช้กบัผู้ ป่วยโรคซึมเศร้า

วยัสงูอาย ุท่ีมีลกัษณะใกล้เคียงกบักลุ่มตวัอย่างท่ีจะทําการศกึษา จํานวน 30 คนซึ่งไม่ได้เป็นกลุ่ม

ตวัอย่างในการวิจยัครัง้นี ้และนําข้อมลูท่ีได้มาวิเคราะห์หาคา่ความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยใช้สตูร

สัมประสิทธ์ิอัลฟาของ ครอนบาค (Cornbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเท่ียงของ

เคร่ืองมือ (Reliability) เทา่กบั 0.89 

2.3 แบบประเมินการทาํหน้าท่ีโดยรวม (Global Assessment of Function:GAF) 

ของ DSM-IV ซึ่งได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดยกรมสขุภาพจิต เป็นการประเมินความสามารถ

ของผู้ ป่วยในด้านจิตใจ สังคม การประกอบอาชีพ ซึ่งเป็นการประเมินให้คะแนนท่ีต่อเน่ืองจาก

ภาวะสุขภาพจิตดีถึงการเจ็บป่วย เนือ้หา ผู้ วิจัยไม่ได้ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา(Content 

Validity) ซํา้อีก เน่ืองจากเกณฑ์การแบ่งระดบัคะแนนดงักล่าวได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดย 

กรมสุขภาพจิต ผู้ ศึกษาจึงไม่ได้ตรวจสอบความตรงของเนือ้หาซํา้อีก เน่ืองจากไม่ได้ดดัแปลง

เนือ้หาใด ๆ ทัง้สิน้ หลังจากนัน้ผู้ วิจัยนําแบบวดัไปทดลองใช้กับผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ท่ีมี

ลกัษณะใกล้เคียงกบักลุ่มตวัอย่างท่ีจะทําการศกึษา จํานวน 30 คนซึ่งไม่ได้เป็นกลุ่มตวัอย่างใน

การวิจยัครัง้นี ้และนําข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์หาคา่ความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยพบว่าค่าความ

เท่ียงของเคร่ืองมือนี ้มีคา่ความเท่ียงระหวา่งผู้ประเมิน (Inter-rater Reliability) เทา่กบั 0.87 

 

3. เคร่ืองมือกาํกับการทดลอง ประกอบด้วยเคร่ืองมือจํานวน 3 ชดุ ได้แก่ 

3.1 แบบประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบ สร้างโดย Beck และคณะ (1979) พฒันา

โดย Hollon & Kendoll (1980) แปลเป็นภาษาไทยโดย ลดัดา แสนสีหา และดาราวรรณ ต๊ะป่ินตา 
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(2536) ประกอบด้วยคําถามเก่ียวกับความคิดอตัโนมตัิทางลบ 30 ข้อ มีลกัษณะเป็นมาตราส่วน

ประมาณคา่ 5 ระดบั แบง่ออกเป็น น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด ให้คะแนน 1,2,3,4 

และ 5 ตามลําดบั ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (Content validity) โดยผู้ทรงคณุวฒุิ

ด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ท่าน ซึ่งประกอบด้วย จิตแพทย์ท่ีมีความเชียว

ชาญในการดแูลผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุจํานวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลทางด้านจิตเวช 1 

ทา่น และพยาบาลผู้ปฏิบตัิการพยาบาลขัน้สงู สาขาการพยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวช จํานวน 3 

ท่าน ได้ค่าดชันีความตรงตามเนือ้หาเท่ากับ 0.93 หลงัจากนัน้ผู้ วิจยันําแบบวดัไปทดลองใช้กับ

ผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าวยัสงูอาย ุท่ีมีลกัษณะใกล้เคียงกบักลุม่ตวัอยา่งท่ีจะทําการศกึษา จํานวน 30 คน

ซึ่งไม่ได้เป็นกลุ่มตวัอย่างในการวิจัยครัง้นี ้และนําข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์หาค่าความเท่ียงของ

เคร่ืองมือ โดยใช้สูตรสมัประสิทธ์ิอลัฟาของ ครอนบาค (Cornbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่า

ความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) เทา่กบั 0.97 

3.2 แบบบันทึกความสามารถในการแก้ไขปัญหาในชีวิตประจําวัน โดยผู้ วิจยัสร้าง

ขึน้เองจากแนวคิดการแก้ไขปัญหา ประกอบด้วยข้อคําถาม 10 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ ปฏิบตัิได้ 

ให้ 1 คะแนน ปฏิบตัิไม่ได้ ให้ 0 คะแนน โดยมีเกณฑ์กํากบัการทดลอง ผู้ ป่วยต้องตอบได้ตัง้แต ่7 

คะแนนขึน้ไป ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (Content validity) โดยผู้ทรงคณุวฒุิด้าน

การพยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ท่าน ซึ่งประกอบด้วย จิตแพทย์ท่ีมีความเชียวชาญ

ในการดแูลผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุจํานวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลทางด้านจิตเวช 1 ท่าน 

และพยาบาลผู้ปฏิบตัิการพยาบาลขัน้สงู สาขาการพยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวช จํานวน 3 ท่าน 

ได้คา่ดชันีความตรงตามเนือ้หาเทา่กบั 0.90 หลงัจากนัน้ผู้ วิจยันําแบบวดัไปทดลองใช้กบัผู้ ป่วยโรค

ซึมเศร้าวยัสงูอาย ุท่ีมีลกัษณะใกล้เคียงกบักลุ่มตวัอย่างท่ีจะทําการศกึษา จํานวน 30 คนซึ่งไม่ได้

เป็นกลุ่มตวัอย่างในการวิจยัครัง้นี ้และนําข้อมลูท่ีได้มาวิเคราะห์หาค่าความเท่ียง โดยใช้สตูรคเูด

อร์ริชาร์ดสนั 20 (Kuder-Richardson 20 หรือ KR-20) ได้คา่ความเท่ียงเทา่กบั .85 

3.3 แบบบันทึกช่วยจํา ผู้ วิจยัสร้างขึน้เพ่ือให้ผู้ ป่วยบนัทึกวนัเวลาของการนดัหมายพบ

แพทย์และนดัหมายเข้าร่วมการบําบดั มีลกัษณะเป็นช่องว่างสําหรับเติม วนัท่ี เดือน พ.ศ. ของการ

นัดหมายพบแพทย์และการนัดหมายเข้ารับการบําบัด ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนือ้หาโดยผู้ทรงคณุวุฒิด้านการพยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ท่าน ซึ่งประกอบด้วย 

จิตแพทย์ท่ีมีความเชียวชาญในการดูแลผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุจํานวน 1 ท่าน อาจารย์
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พยาบาลทางด้านจิตเวช 1 ท่าน และพยาบาลผู้ปฏิบตัิการพยาบาลขัน้สงู สาขาการพยาบาล

สขุภาพจิตและจิตเวช จํานวน 3 ทา่น 

การดาํเนินการทดลอง 

ผู้ วิจยัดําเนินการทดลองโดยแบง่การทดลองออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการทดลอง 

ระยะดําเนินการทดลอง และระยะประเมินผลการทดลอง เพ่ือให้สามารถดําเนินการทดลองได้

อย่างถูกต้องและได้ผลการวิจยัท่ีมีความน่าเช่ือถือ ผู้ วิจยัจึงต้องมีความพร้อมในการดําเนินการ

วิจยั โดยมีการเตรียมการดงัตอ่ไปนี ้

ระยะเตรียมการวิจัย 

1. ผู้ วิจัยเตรียมความพร้อมของผู้ วิจยัในด้านของความรู้ เก่ียวกับแนวคิดทฤษฎีเร่ือง 

การบําบดัทางความคดิและพฤตกิรรมในผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าวยัสงูอาย ุรวมทัง้ได้ฝึกทกัษะการบําบดั

ทางความคดิและพฤตกิรรมจากพยาบาลผู้ปฏิบตักิารพยาบาลขัน้สงู สาขาการพยาบาลสขุภาพจิต

และจิตเวช ของโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์เป็นระยะเวลา 2 สปัดาห์ 

2. ผู้ วิจยัสร้างโปรแกรมการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรมสําหรับผู้ ป่วยโรคซึมเศร้า

วยัสงูอาย ุและเตรียมเคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง จากการศกึษาค้นคว้า ทบทวนเอกสารงานวิจยัท่ี

เก่ียวข้อง 

3. ผู้ วิจยัย่ืนโครงร่างวิจยัฉบบัสมบูรณ์ให้คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน

มนษุย์ ของโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 

4. ผู้ วิจัยคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์ท่ีกําหนด จํานวน 40 คน แล้วสุ่มเข้ากลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคมุ กลุ่มละ 20 คน ตามขัน้ตอนการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง และให้ข้อมูล

สําหรับกลุ่มตวัอย่างเก่ียวกับการทําวิจยั แจ้งวตัถุประสงค์ ขัน้ตอนในการทําวิจยั การพิทกัษ์กลุ่ม

ตวัอย่าง และขอความร่วมมือในการวิจยั แล้วลงช่ือในใบยินยอมของประชากรกลุ่มตวัอย่างหรือผู้

มีสว่นร่วมในการวิจยั 

ระยะดาํเนินการวิจัย 

ผู้ วิจยัแบ่งกลุ่มตวัอย่าง โดยให้กลุ่มควบคมุได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลอง

ได้รับโปรแกรมการบําบดัทางความคดิและพฤตกิรรม ดงันี ้
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1. กลุม่ควบคมุสปัดาห์ท่ี 1-5 ได้รับการพยาบาลตามปกต ิได้แก่ การซกัประวตัิ ตรวจคดั

กรอง พบจิตแพทย์ และการให้การดูแลสุขภาพจิตศึกษาเร่ืองโรคซึมเศร้า คําแนะนําเร่ืองการ

รับประทานยา และอาการข้างเคียงจากยาท่ีได้รับและให้คําปรึกษาเพิ่มเติมในรายท่ีมีข้อสงสัย 

และตดิตามตอ่เน่ืองในการมาตรวจรับบริการครัง้ตอ่ไป  

2. กลุ่มทดลอง ผู้ วิจัยดําเนินโปรแกรมการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรมสําหรับ

ผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสงูอายุ ตามท่ีได้นดัหมายกบัผู้ ป่วยไว้ มีรายละเอียดการดําเนินโปรแกรมการ

บําบดัทางความคดิและพฤตกิรรมตอ่ภาวะซมึเศร้าและการทําหน้าท่ีดงันี ้

ครัง้ท่ี 1  สร้างสมัพนัธภาพกับผู้ ป่วย ให้ผู้ ป่วยเล่าประสบการณ์และปัญหาท่ีสมัพนัธ์กับ

การทําหน้าท่ีในการดําเนินชีวิตประจําวนั และเช่ือมโยงประสบการณ์ท่ีสมัพนัธ์กับภาวะซึมเศร้า

และการทําหน้าท่ีภายใต้กรอบแนวคดิ CBT 

ครัง้ท่ี 2  ค้นหาความคิดอัตโนมตัิทางลบ ท่ีส่งผลต่อปัญหาการทําหน้าท่ีในการดําเนิน

ชีวิตประจําวนั และเช่ือมโยงความคดิอตัโนมตัท่ีิเกิดขึน้ 

ครัง้ท่ี 3  ปรับเปล่ียนความคิดอตัโนมตัิทางลบ ฝึกทกัษะการปรับโครงสร้างความคิดใหม ่

สร้างแรงจงูใจ   

ครัง้ท่ี 4  วิเคราะห์ ค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหา   

ครัง้ท่ี 5  ทบทวน CBT และยตุกิารบําบดั 

3. ผู้ วิจัยประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบและปร 4ะเมิน 4ความสามารถในการแก้ไข

ปัญหาในชีวิตประจําวันในกลุ่มทดลอง หลังกิจกรรมในโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและ

พฤตกิรรมสําหรับผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าวยัสงูอาย ุครัง้ท่ี 5 เสร็จสิน้แล้วตรวจสอบคะแนนภาวะซึมเศร้า

และการทําหน้าท่ีในกลุม่ทดลองทกุคน 

ระยะประเมินผลการทดลอง 

1. ก่อนดําเนินโปรแกรม 1 สปัดาห์ ผู้ วิจยัเข้าพบกลุ่มตวัอย่างและขอความร่วมมือใน

การตอบแบบประเมินก่อนเข้าการศกึษา (Pre-test) โดยใช้เคร่ืองมือแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ 

Beck และแบบประเมินความสามารถในการทําหน้าท่ีโดยรวม (GAF) 

2. ผู้ วิจยัทําการประเมินผลการวิจยัหลงัเสร็จสิน้การศกึษา (Post-test) ในสปัดาห์ท่ี 5 

หลังสิน้สุดโปรแกรมทันที โดยขอความร่วมมือในการตอบแบบประเมินภาวะซึมเศร้าและแบบ

ประเมินการทําหน้าท่ีโดยรวม โดยใช้เคร่ืองมือชดุเดมิทัง้ 2 ชดุ 
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3. ผู้ วิจยัตรวจสอบความสมบรูณ์ของแบบประเมินทกุชดุก่อนนําไปวิเคราะห์ทางสถิต ิ

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ก่อนทําการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ วิจยัทําตรวจสอบข้อมูลก่อนทุกครัง้เพ่ือให้มัน่ใจว่าข้อมูลท่ี

ได้รับมีความครบถ้วนและน่าเช่ือถือ แล้วนําข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป สถิตท่ีิใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลูมีดงันี ้

1. การวิเคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุ่มตวัอย่าง นํามาวิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติเชิง

บรรยาย ได้แก่ การแจงแจงความถ่ี คา่เฉล่ีย ร้อยละ 

2. เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าและการทําหน้าท่ีในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัได้รับได้รับ

โปรแกรมการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรมสําหรับผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสงูอายุ โดยใช้สถิติที

(Pair t-test) 

3. เปรียบเทียบภาวะซมึเศร้าและการทําหน้าท่ีระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุโดย

ใช้สถิตทีิ (Independent t-test) 

4. กําหนดคา่ระดบันยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.01 

สรุปผลการวิจัย 

1. คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองแตกตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และ ( t= 6.82) โดยคะแนนเฉล่ียภาวะ

ซมึเศร้าหลงัการทดลองของกลุม่ทดลองต่ํากวา่ก่อนการทดลอง  

สรุปได้ว่า ผลการวิจยัเป็นไปตามสุมมติฐานข้อท่ี 1 นัน่คือ ภาวะซึมเศร้าของผู้ ป่วยโรค

ซึมเศร้าหลงัได้รับโปรแกรมการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรมต่ํากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ

บําบดัทางความคดิและพฤตกิรรม 

2. คะแนนเฉล่ียการทําหน้าท่ีของผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสงูอายุก่อนและหลงัการทดลอง

ไม่แตกตา่งกนั (t = 2.03, p-value = .056) คะแนนเฉล่ียการทําหน้าท่ีหลงัการทดลองสงูของกลุ่ม

ทดลองสงูกวา่ก่อนการทดลองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 (t = 10.78)  
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สรุปได้ว่า ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 2 นั่นคือ การทําหน้าท่ีของผู้ ป่วยโรค

ซึมเศร้าวัยสูงอายุหลังได้รับโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมดีกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมการบําบดัทางความคดิและพฤตกิรรม 

3. คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของผู้ ป่วยโรคซึมเศร้า ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคมุไม่แตกตา่งกนั แตภ่ายหลงัการทดลอง พบว่า คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า

ของผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ ของกลุ่มควบคมุสูงกว่ากลุ่มทดลอง อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี

ระดบั 0.01    (t = -2.05) 

สรุปได้ว่า ผลการวิจยัเป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 3 นัน่คือ ภาวะซึมเศร้าของผู้ ป่วยโรค

ซึมเศร้าวยัสูงอายุท่ีได้รับการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรมต่ํากว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล

ตามปกต ิ

4. คะแนนเฉล่ียการทําหน้าท่ีของผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสงูอายุ ก่อนการทดลองระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน แต่ภายหลงัการทดลอง พบว่า คะแนนเฉล่ียการทํา

หน้าท่ีของผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิตท่ีิระดบั .05 (t=2.51) 

สรุปได้ว่า ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 4 นั่นคือ การทําหน้าท่ีของผู้ ป่วยโรค

ซึมเศร้าวยัสูงอายุท่ีได้รับโปรแกรมการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรมสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกต ิ

 ดงันัน้ จากผลการวิจยันี ้สรุปได้ว่า โปรแกรมการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรม มีผล

ทําให้ภาวะซึมเศร้าของผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าต่ําลง และช่วยให้การทําหน้าท่ีของผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยั

สงูอายดีุขึน้ 

 

อภปิรายผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยครัง้นีส้นับสนุนสมมติฐานท่ีตัง้ไว้ว่า ผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุหลงัได้รับ

โปรแกรมการบําบดัทางความคดิและพฤตกิรรม มีผลทําให้ภาวะซึมเศร้าอาการซึมเศร้าลดลง และ
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ช่วยให้การทําหน้าท่ีของผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุดีขึน้ ซึ่งผู้ วิจยัขออภิปรายผลการวิจัย โดย

จําแนกออกเป็น 2 ตอน ดงันี ้

 ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 จากผลการวิจยัพบว่า ผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุในการศึกษาครัง้นี ้ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิงมากกว่าเพศชาย สอดคล้องกบัการสํารวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย พ.ศ. 

2551-2552 พบวา่ ประชากรไทยอาย ุ15 ปีขึน้ไปทกุ 100 คนจะมีภาวะซึมเศร้าประมาณ 3 คน คิด

เป็นร้อยละ 2.8 โดยเพศหญิงมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ชาย ซึ่งมีร้อยละ 3.5 และ 2.2 ตามลําดบั 

ผู้หญิงมากกว่าผู้ชายในอตัราส่วน 1.7 : 1 (พรเทศ ศิริวนารังสรรค์ และคณะ, 2547) ซึ่งความชกุ

สูงขึน้ตามอายุท่ีมากขึน้ โดยผู้สูงอายุ 80 ปีขึน้ไปมีความชุกสูงสุด คิดเป็นร้อยละ 5.6 (สํานัก

นโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2554) ภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดใน

ผู้สูงอายุเป็นความผิดปกติทางด้านอารมณ์ ความคิด ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลง ซึ่ง

สง่ผลกระทบตอ่สถานภาพและบทบาทของผู้สงูอายหุลายประการ ซึ่งพบว่าโรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุ

ให้เกิดการสญูเสียปีสขุภาวะสงูท่ีสดุอนัดบัท่ี 4 ในเพศหญิง ยงัพบอีกว่าปีท่ีมีชีวิตอยู่กบัความพิการ

หรืการเจ็บป่วย (Year Lived with Disability;YLDs) ในเพศหญิงอยู่ในอนัดบัท่ี 1 (สํานกังาน

พฒันานโยบายระหว่างประเทศ,2552) ส่วนใหญ่เป็นวยัสงูอายตุอนต้น อายอุยู่ในช่วงอยู่ระหว่าง 

60 – 65 ปี โดยอายเุฉล่ียเท่ากบั 64.8 ปี ซึ่งวยัสงูอายตุอนต้นเป็นวยัท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงหลาย

ด้าน ทัง้ในด้านบทบาทหน้าท่ีการงาน บทบาทหน้าท่ีทางสงัคม ซึ่งจากบทบาทท่ีเปล่ียนแปลงไป 

ทําให้ผู้สูงอายขุาดความเช่ือมัน่รู้สึกตนเองไร้คณุคา่ มีปฏิสมัพนัธ์กบับคุคลอ่ืนลดลง กิจกรรมทาง

สงัคมลดลง (สมภพ  เรืองตระกลู,2549)  

 ในด้านสถานภาพสมรสของทัง้สองกลุ่ม ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู ่คิดเป็นร้อยละ 70 

การศกึษาของกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ประถมศกึษา คิดเป็นร้อยละ 85 จํานวนสมาชิกท่ียงัมีชีวิตอยู่

ในครอบครัวของกลุม่ทดลองแ ละกลุม่ควบคมุ มีจํานวน 3-5 คน คิดเป็นร้อยละ 60 และ 55 

ตามลําดบั รายได้ครอบครัวตอ่เดือนของทัง้สองกลุ่มส่วนใหญ่ต่ํากว่า 1,000 บาท/เดือน คิดเป็น

ร้อยละ 45 และ 70 ตามลําดบั มีโรคประจําตวัส่วนใหญ่เป็นความดนัโลหิตสงู คิดเป็นร้อยละ 18.2 

และ 52 ตามลําดบั ส่วนใหญ่ไม่มีประวตัิการเจ็บป่วยทางจิตในครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 80 และ 

85 ตามลําดบั จากการวิจยัครัง้นีพ้บลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดบัการศึกษา จํานวนสมาชิกท่ียงัมีชีวิตอยู่ในครอบครัว รายได้ครอบครัวต่อเดือน ประวัติโรค
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ประจําตวั ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว ประวตัิการเจ็บป่วยทางจิตในครอบครัว มีลักษณะ

ใกล้เคียงกนัในภาพรวม 

 ตอนท่ี 2 ภาวะซึมเศร้าและการทาํหน้าท่ีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้า

และการทําหน้าท่ีของของผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าสงูอายุ ผลการวิจยัครัง้นีส้นบัสนนุสมมติฐานการวิจยั

ท่ีตัง้ไว้ กลา่วคือ 

1. คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุก่อนและหลงัการทดลอง

ของกลุ่มทดลองมีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และ ( t= 6.82) โดย

คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองต่ํากว่าก่อนการทดลอง ซึ่งสอดคล้อง

กบัสมมตฐิานข้อท่ี 1 นัน่คือ ภาวะซึมเศร้าของผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าหลงัได้รับโปรแกรมการบําบดัทาง

ความคดิและพฤตกิรรมต่ํากวา่ก่อนได้รับโปรแกรมการบําบดัทางความคดิและพฤตกิรรม 

 จากท่ีพบว่า คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรม

การบําบดัทางความคิดและพฤติกรรมต่ํากว่าก่อนทดลอง สอดคล้องกบังานวิจยัของ กัญญาณัฐ 

สุภาพร (2555) ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่มท่ีมีต่อภาวะ

ซึมเศร้าของผู้สงูอายใุนชมุชน การวิจยัแบบก่ึงทดลอง กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้สงูอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้า

ในระดบัเล็กน้อยถึงปานกลางท่ีอาศยัอยู่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล

แหง่หนึง่ในเขตอําเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบรีุ จํานวน 30 คน ผลการวิจยัพบว่า โปรแกรมการปรับ

ความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่มช่วยลดภาวะซึมเศร้าของผู้สงูอายใุนชมุชนได้ โดยพบว่าคะแนน

เฉล่ียภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล 1 

เดือน แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และงานวิจยัของ Laidlaw และคณะ 

(2008) ศกึษาการวิจยัเชิงทดลองแบบสุ่มของการบําบดัทางความคิดพฤติกรรมกบัการรักษาแบบ

ปกติ ในผู้ ป่วยสงูอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กน้อยถึงปานกลาง ผลเปรียบเทียบ CBT กับการ

รักษาปกติ หลงัสิน้สุดการรักษาในสัปดาห์ท่ี 18 และประเมินซํา้ใน 3 เดือน และ 6 เดือน พบว่า 

CBTลดอาการซมึเศร้าเม่ือติดตาม 6 เดือน CBT เป็นการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพในการรักษาทําให้

ผู้ ป่วยสามารถทนตอ่การรักษาได้ และสอดคล้องกบัการวิจยัของ เชาวนี ลอ่งชผูล และอมุาพร ห่าน

รุ่งชโรทร (2550) ท่ีทําการศกึษาผลของการใช้โปรแกรมพฤติกรรมทางปัญญาต่อภาวะซึมเศร้าใน

ผู้ สูงอายุ พบว่า ผู้ สูงอายุท่ีได้รับโปรแกรมพฤติกรรมทางปัญญามีภาวะซึมเศร้าลดลง  และ

สอดคล้องกบัการศกึษา Thomson และคณะ (2001) ศกึษาถึงประสิทธิผลของการรักษาด้วยยา 

desipramine เปรียบเทียบกบั การบําบดัทางความคิดและพฤติกรรมในผู้สงูอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้า
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ระดับเล็กน้อยถึงปานกลางโดยเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการรักษาด้วยยา desipramine 

อยา่งเดียว กบัการรักษาด้วย การบําบดัทางความคิดและพฤติกรรมอย่างเดียว และการรักษาด้วย

ยา desipramine ร่วมกบั การบําบดัทางความคิดและพฤติกรรมในผู้สงูอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้า กลุ่ม

ตวัอยา่งจํานวน 102 คน ผลการรักษาพบวา่ การรักษาทัง้หมดช่วยให้ผู้ ป่วยดีขึน้โดยการรักษาด้วย 

การบําบดัทางความคิดและพฤติกรรมอย่างเดียว และรักษาด้วยยา desipramine ร่วมกับการ

บําบดัทางความคิดและพฤติกรรมให้ผลเหมือนกัน ซึ่งกลุ่มท่ีรักษาด้วยยา dispramine ร่วมกับ 

การบําบดัทางความคิดและพฤติกรรมทําให้ผู้ ป่วยมีอาการดีขึน้กว่าการรักษาด้วยยา disipramine 

อยา่งเดียว  

เน่ืองจากโปรแกรมการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรม  มีส่วนช่วยผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าใน

กลุ่มทดลอง ดงักิจกรรมท่ีได้ดําเนินในระยะเร่ิมต้น (Early Phase) ครัง้ท่ี 1 ในกิจกรรมท่ี 1 เป็น

กิจกรรมท่ีช่วยทําให้เกิดความร่วมมือในการบําบดัอย่างเต็มท่ี สําหรับกิจกรรมท่ี 2 การให้ความรู้

เร่ืองโรคซึมเศร้าตามแนวคิดของ Laidlaw และคณะ (2003) เป็นการเช่ือมโยงประสบการณ์เดิม

ของผู้ ป่วยท่ีทําให้เกิดภาวะซึมเศร้าและส่งผลต่อการทําหน้าท่ี โดยชีป้ระเด็นให้ผู้ ป่วยเห็นถึงผลท่ี

เกิดขึน้จากประสบการณ์เดมิ ความเช่ือมโยงระหวา่งรุ่น ภาวะสขุภาพ การเปล่ียนแปลงบทบาท ซึ่ง

สิ่งเหล่านีจ้ะพฒันาเป็นภาวะซึมเศร้าและส่งผลตอ่การทําหน้าท่ี โดยผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสงูอายุ

ต้องรู้ถึงความเช่ือมโยงนีเ้พ่ือจะเข้าใจเก่ียวกบัโรคซึมเศร้าของตน เช่น ผู้ ป่วยบอกว่า “รู้สึกดีใจท่ีมี

คนมาพดูคยุด้วยกับคนแก่ ไม่เหงา ดีใจท่ีคณุหมอจะไปเย่ียมบ้าน ยินดีต้อนรับ ยายอยู่กบัตาสอง

คน ตาเป็นอมัพฤกษ์ อยู่บ้านพกัราชการ (ระบสุถานท่ี) อยู่กบัลกูชายและลกูสะใภ้ ยายเคยคิดฆ่า

ตวัตายนะ ยายถึงได้มา รพ.จิตเวช อยากเล่าให้คณุหมอฟัง (ร้องไห้) อย่าลืมไปบ้านยายนะ” ครัง้ท่ี 

2  ค้นหาความคดิอตัโนมตัทิางลบ ท่ีสง่ผลตอ่ปัญหาการทําหน้าท่ีในการดําเนินชีวิตประจําวนั และ

เช่ือมโยงความคิดอตัโนมตัิท่ีเกิดขึน้ ประกอบด้วยกิจกรรมการค้นหาความคิดอตัโนมตัิทางลบซึ่ง

กิจกรรมนีมี้การอธิบายให้ผู้ ป่วยเข้าใจความหมายของความคิด อารมณ์ พฤติกรรม ซึ่งการดําเนิน

กิจกรรมในขัน้ตอนนีพ้บวา่ ผู้ ป่วยยงัแยกไมไ่ด้ระหวา่งความคดิ อารมณ์ พฤติกรรม ยกตวัอย่างเช่น 

แม่เตรียมเทนํา้ด่ืมไว้สําหรับทําอาหารทําให้นํา้ด่ืมขวดสดุท้ายหมด และตัง้ใจจะให้ลกูชายเห็นว่า

นํา้หมดแล้วจะได้ซือ้นํา้มาไว้ท่ีบ้านเพิ่ม เม่ือลูกชายกลบัมาจึงต่อว่าแม่ “ทําอะไรไม่รู้จกัคิด เห็น

ไหมไมมี่นํา้ด่ืมเลย” ผู้ ป่วยบอกว่า “รู้สึกทัง้โกรธเสียใจ ท่ีลกูชายพดูแบบนัน้ เขาไม่เห็นความดีของ

เราเลยวา่เราอตุสา่ห์ หงุหาอาหารเตรียมไว้สําหรับเขา และทํากบัข้าวท่ีเขาชอบ แตล่กูมาพดูแบบนี ้

ฉันรู้สึกไม่อยากกินข้าวเย็นเลย ฉันเลยเดินออกจากบ้านจนเขาหลบักนัหมดฉันถึงกลบัเข้ามา” จะ

เห็นได้ว่า ผู้ ป่วยบอกทัง้ความคิด อารมณ์และพฤติกรรมผสมกัน ทําให้แยกกนัไม่ออก การดําเนิน
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กิจกรรมนีจ้งึเป็นสิ่งสําคญั ซึง่หากไมท่ราบวา่อารมณ์ ความคดิและพฤตกิรรมท่ีเกิดขึน้ เป็นอย่างไร 

ก็จะไมส่ามารถจบัความคดิลบได้ ไม่สามารถเช่ือมโยงสมดุบนัทึกกิจกรรมประจําวนัได้ ซึ่งผู้ บําบดั 

ได้สอนให้ผู้ ป่วยเข้าใจ และฝึกทําการบ้านระหว่างการบําบดัในกิจกรรมกรรมนี ้และฝากการบ้าน

ให้ผู้ ป่วยทําต่อท่ีบ้าน เพ่ือจะทําให้ผู้ ป่วยเข้าใจ และฝึกจับความคิด อารมณ์ ความรู้สึก และ

พฤติกรรมท่ีเกิดขึน้ในชีวิตประจําวนั ซึ่งการเช่ือมโยงความคิดอารมณ์ และพฤติกรรมเป็นการช่วย

ให้ผู้ ป่วยได้ การตรวจสอบความคิดอตัโนมตัิจะช่วยให้ผู้ ป่วยมีการแก้ไข ปรับเปล่ียนความคิดท่ี

เกิดขึน้เหมาะสม วิเคราะห์ความคิด ทัศนคติ การให้ความหมายของผู้ ป่วยต่อปัญหาหรือ

สถานการณ์นัน้ ๆ เป็นการสะท้อนให้ผู้ ป่วยเห็นถึงความคิดท่ีไม่เหมาะสม ไม่สมเหตุสมผล และ

ความคดิท่ีมุง่แตจ่ะโทษตนเอง ตระหนกัถึงความคิดท่ีไม่ถกูต้องแล้วเกิดการปรับเปล่ียนความคิดท่ี

บิดเบือน (Beck et al.,1979) โดยการท่ีป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าได้มีการคิดหาเหตผุลได้อย่าง

เหมาะสม คดิได้สมเหตสุมผล ทําให้รู้สกึสบายใจจงึชว่ยทําให้ลดภาวะซมึเศร้าได้ 

นอกจากนีย้งัยกตวัอยา่งประโยคท่ีเป็นความคิดลบให้ผู้ ป่วยได้เข้าใจ อนัไหนเป็นความคิด

ลบ ความคดิบวก พร้อมทัง้บอกผลกระทบท่ีเกิดขึน้จากความคดินัน้ ยกตวัอย่างเช่น ผู้ ป่วยรายหนึ่ง

บอกวา่ “ตอนผมเกษียณอายรุาชการออกมาอยู่บ้าน ผมรู้สึกเหมือนคนไม่มีเพ่ือนไม่มีสงัคม ผมคิด

วา่ ผมหมดพลงัเป็นไม้ใกล้ฝ่ัง และทําให้ผมเจ็บป่วยบอ่ยมากขึน้ ผมรู้สึกไม่สดช่ืน ไม่อยากทําอะไร

เลย” จากกิจกรรมนีทํ้าให้เห็นวา่ ผู้ ป่วยท่ีเข้าใจความคิดของตนเอง และได้ทราบความคิดของตนท่ี

เป็นลบหรือบดิเบือนไป จะทําให้เข้าใจตนเองจะเป็นเคร่ืองมือท่ีเป็นเป้าหมายนําไปสู่การบําบดัทาง

ความคิดและพฤติกรรม คือ เกิดการเปล่ียนแปลงความเช่ือ ความคิดท่ีไม่สมเหตสุมผล การให้

เหตผุลท่ีไม่ถกูต้อง และการมองตนเองในด้านลบ (อรพรรณ  ลือบุญธวชัชยัและพีรพนธ์  ลือบุญ

ธวชัชยั,2549) 

2. คะแนนเฉล่ียการทําหน้าท่ีของผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุกลุ่มทดลองท่ีได้รับ

โปรแกรมการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรม มีคะแนนเฉล่ียการทําหน้าท่ีหลังการทดลองสูง

กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0 .05 (t = 10.78)  ซึ่งสอดคล้องกับ

สมมติฐานข้อท่ี 2  นั่นคือ การทําหน้าท่ีของผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุหลังได้รับโปรแกรมการ

บําบดัทางความคดิและพฤตกิรรมดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการบําบดัทางความคิดและพฤตกิรรม 

จากท่ีพบว่า คะแนนเฉล่ียการทําหน้าท่ีของผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุหลังได้รับการ

บําบัดทางความคิดและพฤติกรรมสูงกว่าก่อนได้รับการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 

เน่ืองจาก ในโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมมีการดําเนินกิจกรรมในครัง้ท่ี 3  

ปรับเปล่ียนความคดิอตัโนมตัทิางลบ และ ครัง้ท่ี 4  วิเคราะห์ ค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหา ฝึกทกัษะ
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การปรับโครงสร้างความคิดใหม่ สร้างแรงจูงใจ  ประกอบด้วยกิจกรรมท่ี 1  การปรับเปล่ียน

ความคิดอตัโนมตัิทางลบ ฝึกทกัษะการปรับโครงสร้างความคิดใหม่ คนส่วนใหญ่มกัไม่รู้ว่าตนคิด

อะไรอยู่ การฝึกทกัษะการปรับความคิดเป็นสิ่งสําคญัสําหรับการบําบดั โดยหลงัจากท่ีผู้ ป่วยได้

ทราบความคิดของตนเองแล้ว และได้ฝึกลงบนัทึกในสมดุบนัทึกกิจกรรมประจําวนัแล้ว จะช่วยให้

ผู้ ป่วยได้เช่ือมโยงถึงสิ่งท่ีเป็นกิจกรรมประจําวนักบัความคิดท่ีเกิดขึน้ โดยจะนําไปสู่การบําบดัท่ีจะ

เกิดขึน้ คือ การหาหลกัฐานมาสนบัสนุนหรือคดัค้านความคิดลบท่ีเกิดขึน้ แล้วผู้ บําบดัจะเป็นผู้

กระตุ้นให้ผู้ ป่วยได้พิจารณาถึงหลกัฐานท่ีเกิดขึน้ทัง้สอง แล้วมาร่วมกนัหาความคิดทางเลือก ซึ่งก็

คือความคิดใหม่ท่ีจะเกิดขึน้ในการแก้ปัญหา และจะนําไปสู่การปฏิบัติสําหรับผู้ ป่วยด้วย เช่น 

ผู้ ป่วยบอกว่า “ฉันอยากออกจากบ้านนีท่ี้อยู่กับลูกชาย ไปอยู่กับลูกสาวท่ีทํางานเทศบาล เพราะ

ฉันทนลกูชายกบัลูกสะใภ้ไม่ได้ อยู่ท่ีน่ีฉันทุกข์ใจมาก ฉันเคยคิดผกูคอตาย ถ้าฉันตายไปคงจะดี” 

หลังจากท่ีผู้ บําบดัและผู้ ป่วยร่วมกันคิดหาความคิดทางเลือก ผู้ ป่วยเห็นถึงสิ่งท่ีจะเป็นไปได้ดัง

คําพดูท่ีวา่ “ฉนัอยูท่ี่น่ีก็สบายดี บ้านไม่ต้องเช่า คา่ไฟไม่ต้องเสีย เพราะเป็นบ้านหลวง ถ้าฉันไปอยู่

กบัลกูท่ีทํางานเทศบาล ฉันคงต้องเป็นภาระให้เขามากกว่าเดิมไหนจะค่านํา้ ค่าไฟ อีกอย่าง คณุ

ตา(สามีท่ีเป็นอมัพาต) เขาก็เป็นอมัพาตอยูด้่วยถ้าไปจะเอาเงินท่ีไหนมาซือ้กิน ฉันโชคดีแล้วล่ะคณุ

หมอท่ีมีลูกชายให้พึ่ง บางครัง้เขาก็ดี หลานฉันก็น่ารัก”จะเห็นได้ว่ากลไกท่ีส่งผลให้เกิดการ

ปรับเปล่ียนความคิดอตัโนมตัิทางลบ นัน้มีสิ่งท่ีเช่ือมโยงกับ การแก้ไขปัญหาซึ่งเม่ือผู้ ป่วยรู้สึกว่า

ถกูครอบงําด้วยปัญหาท่ียุ่งยาก และเป็นการยากท่ีจะแก้ไขปัญาหาได้อย่างมีศกัยภาพผู้ บําบดัจึง

ควรให้การช่วยเหลือเพ่ือให้เหตกุารณ์ดีขึน้ ด้วยเทคนิค การแก้ปัญหา (Laidlaw et al.,2003) จาก

การศกึษาของ Gallo และคณะ (2003) ศกึษาความเช่ือมโยงของอาการซึมเศร้าและข้อจํากดัของ

การทําหน้าท่ี (Functional disability) ในผู้สูงอายุ พบว่าความสัมพนัธ์ของอาการซึมเศร้ากับ

ข้อจํากัดของการทําหน้าท่ีอาจจะมีตวักลางคือกระบวนการรู้คิด คือ ความจํา การแก้ไขปัญหา ซึ่ง

ผลการศึกษาชีใ้ห้เห็นว่า ว่าความจําและความสามารถในการแก้ไขปัญหาเป็นตวักลางสําคญัท่ี

เช่ือมโยงภาวะซมึเศร้าและข้อจํากดัการทําหน้าท่ี  

3. คะแนนเฉล่ียภาวะซมึเศร้าของผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าของกลุ่มทดลองต่ํากว่ากลุ่มควบคมุ

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05    (t = -2.05) ซึ่งสอดคล้องกบัสมมติฐานข้อท่ี 3 นัน่คือ 

ภาวะซมึเศร้าของผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าวยัสงูอายกุลุ่มท่ีได้รับการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรมต่ํา

กวา่กลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกต ิ 

จากท่ีพบว่า ภาวะซึมเศร้าของผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุกลุ่มท่ีได้รับการบําบัดทาง

ความคดิและพฤตกิรรมต่ํากว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ เน่ืองจากในโปรแกรมการบําบดั
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ทางความคิดและพฤติกรรม มีการดําเนินกิจกรรมเพ่ือให้ผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุท่ีได้เข้าร่วม

โปรแกรม เกิดการตระหนกัรู้เก่ียวกับความคิดลบของตนเองท่ีเกิดขึน้เม่ือมีภาวะซึมเศร้า ตามการ

ดําเนินกิจกรรมในครัง้ท่ี 2 ค้นหาความคิดอตัโนมตัิทางลบ ท่ีส่งผลต่อปัญหาการทําหน้าท่ีในการ

ดําเนินชีวิตประจําวนั และเช่ือมโยงความคิดอตัโนมตัิท่ีเกิดขึน้ ซึ่งผู้ ป่วยได้เข้าใจความคิดลบของ

ตนเอง หรือ “ความคิดแวบแรก” ท่ีเกิดขึน้ในผู้ ป่วยโรคซึมเศร้า และได้ทําให้ผู้ ป่วยเข้าใจความคิด

ดงักล่าว พร้อมทัง้บอกผลกระทบท่ีเกิดขึน้จากความคิดนัน้ ในการดําเนินกิจกรรมในโปรแกรม 

ยกตวัอยา่งเชน่ ผู้ ป่วยรายหนึง่บอกวา่ “ตอนผมเกษียณอายรุาชการออกมาอยู่บ้าน ผมรู้สึกเหมือน

คนไมมี่เพ่ือนไมมี่สงัคม ผมคดิวา่ ผมหมดพลงัเป็นไม้ใกล้ฝ่ัง และทําให้ผมเจ็บป่วยบอ่ยมากขึน้ ผม

รู้สึกไม่สดช่ืน ไม่อยากทําอะไรเลย” จากกิจกรรมนีทํ้าให้เห็นว่า ผู้ ป่วยท่ีเข้าใจความคิดของตนเอง 

และได้ทราบความคดิของตนท่ีเป็นลบหรือบิดเบือนไป จะทําให้เข้าใจตนเองจะเป็นเคร่ืองมือท่ีเป็น

เป้าหมายนําไปสู่การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม คือ เกิดการเปล่ียนแปลงความเช่ือ 

ความคดิท่ีไมส่มเหตสุมผล การให้เหตผุลท่ีไมถ่กูต้อง และการมองตนเองในด้านลบ (อรพรรณ  ลือ

บญุธวชัชยัและพีรพนธ์  ลือบญุธวชัชยั,2549)  

4. คะแนนเฉล่ียการทําหน้าท่ีของผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ ของกลุ่มทดลองสูงกว่า

กลุ่มควบคมุอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (t=2.51) ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานข้อท่ี 4 

นัน่คือ การทําหน้าท่ีของผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสงูอายท่ีุได้รับโปรแกรมการบําบดัทางความคิดและ

พฤตกิรรมดีกวา่กลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

จากท่ีพบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรมมีการทํา

หน้าท่ีของผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าสูงอายุดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ จากการศึกษา

ประโยชน์ของการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรมในผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัว้ของ

Munksgard (2001) มีการบ่งชีว้่าการบําบดัโดยใช้ CBT อาจส่งเสริมในการบําบดัรักษาสําหรับ

ผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัว้ และ CBT ยงัมีประโยชน์ในการเพิ่มความร่วมมือระหว่างการ

รักษาและทําให้คณุภาพชีวิตและการทําหน้าท่ีดีขึน้ พร้อมทัง้ยงัช่วยให้แยกอาการได้เร็วขึน้ รวมทัง้

ลดการกลบัเป็นซํา้และอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าได้ โดยการออกแบบโปรแกรมให้มีทัง้กลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง และมีการจบัคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ (Match pair) เป็นการ

ควบคมุตวัแปรแทรกซ้อนภายนอกท่ีอาจเกิดขึน้ระหวา่งการทดลองโดยจบัคูเ่ร่ืองเพศ อาย ุระดบัยา

ต้านเศร้า คะแนนการทําหน้าท่ี และคะแนนภาวะซึมเศร้า ซึ่งแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตวัอย่างของกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองมีคุณลักษณะท่ีใกล้เคียงกันส่งผลให้ความแปรปรวนระหว่างกลุ่มไม่

แตกต่างกัน นอกจากนัน้โปรแกรมการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรมได้ผ่านการตรวจสอบ
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คุณภาพจากผู้ ทรงคุณวุฒิ และผ่านการศึกษานําร่อง และมีเคร่ืองมือกํากับการทดลอง ทําให้

คณุภาพของโปรแกรมนีมี้ความน่าเช่ือถือ สามารถควบคมุความตรงภายในได้อย่างแท้จริงรวมทัง้

การออกแบบการทดลองให้มีกลุ่มควบคมุ เป็นการเปรียบเทียบผลของโปรแกรมท่ีใช้ระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง ดังนัน้ ผลของการทดลองนีแ้สดงให้เห็นว่า โปรแกรมการบําบัดทาง

ความคิดและพฤติกรรมนี ้สามารถลดภาวะซึมเศณ้าและเพิ่มการทําหน้าท่ีของผู้ ป่วยได้อย่าง

แท้จริง 

ซึง่ผลของการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมพบว่า ผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสงูอายขุองทัง้กลุ่ม

ควบคมุและกลุ่มทดลองพบลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมสร ระดบั

การศึกษา จํานวนสมาชิกท่ียังมีชีวิตอยู่ในครอบครัว รายได้ครอบครัวต่อเดือน ประวัติโรค

ประจําตวั ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว ประวัติการเจ็บป่วยทางจิตในครอบครัว มีลักษณะ

ใกล้เคียงกันในภาพรวม ซึ่งผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรม จะมี

ภาวะซมึเศร้าลดลงและการทําหน้าท่ีดีขึน้ จากกิจกรรมท่ีได้ดําเนินการในโปรแกรมฯ โดยแรงจงูใจ

ในการทําหน้าท่ีของผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าวยัสงูอายกุลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรม เป็นแรงจงูใจในด้านคนใน

ครอบครัว และการอยูด่คูวามสําเร็จของคนท่ีตนรักและในแง่ของศาสนามีส่วนเก่ียวข้องให้เกิดการ

ดําเนินชีวิตตอ่ ยกตวัอยา่งเชน่ “ถึงเราจะแก่แล้ว เราก็ต้องอยากท่ีจะอยู่ดคูวามสําเร็จของลกูหลาน

ของเราอยู่ พอมองเห็นเขามีงานทํา มีครอบครัวท่ีอบอุ่นเท่านีก็้เป็นสิ่งท่ีเราภาคภูมิใจแล้ว เราควร

จะเร่ิมต้นท่ีสนใจดแูลตวัเอง ก่อน คยุกบัคนอ่ืนบ้างชีวิตจะได้ไมเ่ครียด ไปวดั เดินไปเล่นบ้านพ่ีบ้าน

น้อง ฟังเพลง สวดมนต์ไหว้พระ ออกกําลงักาย” หรือ “ถ้าเราหนัมาสนใจดแูลตวัเอง เราก็จะดีขึน้ 

เรายงัเป็นท่ีเคารพนบัหน้าถือตาสําหรับคนอ่ืนอยู ่แคเ่ราหวงัว่าเราจะทําประโยชน์เพ่ือคนอ่ืน มองดู

นกัเรียนท่ีเราสอนเขาแล้วเขาประสบความสําเร็จมนัก็เป็นสิ่งท่ีน่าภูมิใจแล้ว” เป็นต้น และในระยะ

สิน้สดุคือการดําเนินกิจกรรมในครัง้ท่ี 5 ทบทวน CBT และยตุิการบําบดั ประกอบด้วยกิจกรรม 

การทบทวนการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรม ซึ่งถือว่าเป็นการสิน้สุดกระบวนการของการ

บําบดัโดยผู้ วิจยัได้เปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยซกัถามข้อสงสยัพร้อมทัง้บอกแนวทางสําหรับการนําไปใช้

ในชีวิตประจําวัน และได้สรุปความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองเก่ียวกับโรคซึมเศร้า จะเห็นได้ว่า 

กิจกรรมนีมี้ความสําคญัเพ่ือช่วยให้ผู้ ป่วยเกิดทศันคติท่ีดีท่ีจะนําไปใช้ตอ่ และตอกยํา้ถึงการดแูล

ตนเองและการป้องกนัการกลบัเป็นซํา้เพ่ือให้ผู้ ป่วยได้ดแูลตนเองตอ่ ซึ่งการเรียนรู้เกิดได้ง่าย ถ้าสิ่ง

ท่ีเรียนเป็นสิ่งท่ีมีความหมายตอ่ผู้ เรียน การเรียนรู้จะบงัเกิดผลดี เม่ือผู้ เรียนมีความมุ่งหมาย (Aim) 

มีความต้องการ (Needs) มีความสนใจ (interest) และได้ลงมือกระทําด้วยตนเอง (Action) และ

การเรียนรู้ท่ีแท้จริงมีขึน้ได้เม่ือผู้ เรียนได้บรรลจุดุประสงค์ (กนัยา สวุรรณแสง,2544) 
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ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะท่ัวไป 

 ผลการศกึษาโปรแกรมการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรมตอ่ภาวะซึมเศร้าและการทํา

หน้าท่ีในผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าวยัสงูอาย ุสามารถสรุปเป็นข้อเสนอแนะด้านตา่ง ๆ ได้ดงันี ้

1. ด้านการปฏิบตักิารพยาบาล 

1.1 การนําโปรแกรมการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรมไปใช้ พยาบาลต้องเป็น

บุคคลท่ีมีความรู้พืน้ฐานด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ความรู้พืน้ฐานเก่ียวกับโรค

ซมึเศร้าวยัสงูอาย ุและควรได้รับการฝึกอบรมการบําบดัทางความคดิและพฤตกิรรม 

2. ด้านการศกึษา 

2.1 ควรเพิ่มเติมเนือ้หาวิชาให้ครอบคลุมปัญหาของผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอาย ุ

รวมถึงการวางแผนการพยาบาลเพ่ือเป็นแนวทางการดแูลผู้ ป่วยให้เกิดประสิทธิภาพสงูสดุ 

2.2 ควรจดัให้พยาบาลได้มีการศึกษา และอบรมเพิ่มเติมเก่ียวกับการดูแลผู้ ป่วย

โรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ การอบรมการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรม เพ่ือเพิ่มศกัยภาพในการ

ดแูลผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าวยัสงูอาย ุ

ข้อเสนอแนะในการทาํวิจัย 

1. ควรทําการศึกษาผลของโปรแกรมการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรมต่อภาวะ

ซึมเศร้าและการทําหน้าท่ี ร่วมกับปัจจยัด้านอ่ืน ๆ เช่น คุณภาพชีวิต หรือความสามารถในการ

จดัการกบัปัญหาของผู้ ป่วยโรคซมึเศร้า  เป็นต้น 

2. ควรมีการนําโปรแกรมการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้าและ

การทําหน้าท่ีในผู้ ป่วยใน หรือนําไปใช้กบัผู้ ป่วยโรคทางจิตเวชอ่ืนๆ เช่นโรคอารมณ์แปรปรวนสอง

ขัว้  โรควิตกกงัวล  และโรคจิตจากการใช้สารเสพตดิ  เป็นต้น 
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รายการอ้างอิง 
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ภาคผนวก  ก 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒติรวจสอบเคร่ืองมือ 

 ช่ือ – สกุล     ตาํแหน่งและสถานท่ีทาํงาน 

1. แพทย์หญิงอญัชลี ศริิเทพทวี   นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ 

       โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 

 

2. นางทศันีย์ ทิพย์สงูเนิน    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 

       วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 

 

3. นายวีระชยั เตชะนิรัติศยั   ผู้ปฏิบตัิการพยาบาลขัน้สงู สาขาการพยาบาล 

         สขุภาพจิตและจิตเวช 

       โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 

 

4.  นายดํารงพล    จนัทร์สด   ผู้ปฏิบตัิการพยาบาลขัน้สงู สาขาการพยาบาล 

         สขุภาพจิตและจิตเวช 

       โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 

 

5. นางกมลรัตน์   ชวันินี    ผู้ปฏิบตัิการพยาบาลขัน้สงู สาขาการพยาบาล     

         สขุภาพจิตและจิตเวช   

        โรงพยาบาลสมเดจ็พระพทุธเลิศหล้า 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก  ข 

การคาํนวนดัชนีความตรงตามเนือ้หา 

ตารางการจับคู่กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม (Match pair) เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน 
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การคาํนวณดัชนีความตรงตามเนือ้หา 

 การตรวจความตรงเชงิเนือ้หา (Content Validity Index:CVI) คํานวณได้จากสตูร ดงันี ้

(บญุใจ  ศรีสถิตย์นรากรู,2553) 

CVI = จํานวนข้อคําถามท่ีผู้ทรงคณุวฒุิทกุคนให้ข้อคดิเห็นในระดบั 3 และ 4 

จํานวนข้อคําถามทัง้หมด 

1. ดชันีความตรงเชิงเนือ้หาของแบบประเมินภาวะซมึเศร้า 

   CVI =  19  = 0.90 

             21 

2. ดชันีความตรงเชิงเนือ้หาของแบบวดัความคดิอตัโนมตัิทางลบ 

   CVI =  28  = 0.93 

             30 

3. ดชันีความตรงเชิงเนือ้หาแบบวดัความสามารถในการทําหน้าท่ีประจําวนั 

   CVI =  9   = 0.90 

             10 
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ตารางการเปรียบเทียบคุณลักษณะ (Matched paired) ของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมเป็นรายคู่ ก่อนการทดลอง 

 

 

 

 

 

คู่ท่ี 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

เพศ 

ระ
ดบั

ภา
วะ

ซมึ
เศ

ร้า
 

คะ
แน

นก
าร

ทํา
หน้

าที่
 

ระดบัยาต้านเศร้า 

เพ ศ 

ระ
ดบั

ภา
วะ

ซมึ
เศ

ร้า
 

คะ
แน

นก
าร

ทํา
หน้

าที่
 

ระดบัยาต้านเศร้า 

Sertrali

ne 

(50)1x

2 

pc. 

เช้า 

Fulox 

(20) 

1x1 

hs 

Sertralin

e 

(50)1x2 

pc. 

เช้า 

Fulox 

(20) 

1x1 

hs 

1 หญิง เล็กน้อย 9  - หญิง เล็กน้อย 9  - 

2 หญิง ปานกลาง 7  - ชาย ปานกลาง 8  - 

3 หญิง มาก 6   หญิง มาก 6   

4 หญิง ปานกลาง 7  - หญิง ปานกลาง 8  - 

5 ชาย มาก 6   ชาย มาก 6  - 

6 หญิง เล็กน้อย 9  - หญิง เล็กน้อย 9  - 

7 หญิง มาก 7  - ชาย มาก 6  - 

8 หญิง ปานกลาง 8 -  หญิง ปานกลาง 8 -  

9 ชาย มาก 7  - หญิง มาก 7  - 

10 หญิง มาก 6 -  หญิง มาก 6 -  

11 หญิง ปานกลาง 8  - ชาย ปานกลาง 8  - 

12 หญิง ปานกลาง 7  - หญิง ปานกลาง 7  - 

13 หญิง มาก 6 -  หญิง มาก 6 -  

14 ชาย มาก 6  - ชาย มาก 6  - 

15 หญิง เล็กน้อย 9  - หญิง เล็กน้อย 9  - 

16 หญิง เล็กน้อย 9  - หญิง เล็กน้อย 9  - 

17 หญิง เล็กน้อย 9  - หญิง มาก 6  - 

18 หญิง เล็กน้อย 9  - หญิง ปานกลาง 8  - 

19 หญิง ปานกลาง 8 -  หญิง มาก 7 -  

20 ชาย มาก 6 -  หญิง มาก 6 -  
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ตารางแสดงคะแนนภาวะซึมเศร้าและการทาํหน้าท่ีรายคู่ ก่อนและหลังการทดลองของ

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 หมายเหตุ คะแนนการทําหน้าท่ี 91-100 คะแนนให้คา่ระดบั 10, 81-90 คะแนน ให้คา่ระดบั 

9, 71-80 คะแนน ให้คา่ระดบั 8, 61-70 คะแนน ให้คา่ระดบั 7, 51-60 คะแนน ให้คา่ระดบั 6, 41-

60 คะแนน ให้คา่ระดบั 5, 31-40 คะแนน ให้คา่ระดบั 4,21-30 คะแนน ให้คา่ระดบั 3,11-20 

คะแนน ให้คา่ระดบั 2,1-10 คะแนน ให้คา่ระดบั 1 

คูท่ี กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
คะ

แน
น

ภา
วะ

ซึม
เศ

รา
 

คะ
แน

น
กา

รทํ
า

หน
าที่

 

คะ
แน

น
ภา

วะ
ซึม

เศ
รา

 

คะ
แน

น
กา

รทํ
า

หน
าที่

 

 กอน   หลัง กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง 
1 12 13 9 9 21 19 9 8 

2 17 19 7 7 29 19 8 7 

3 25 24 6 6 18 13 6 9 

4 19 17 7 7 28 22 8 7 

5 23 25 6 7 13 12 6 10 

6 13 13 9 9 27 21 9 7 

7 22 22 7 6 28 25 6 7 

8 17 15 8 8 11 9 8 10 

9 20 21 7 6 11 10 7 10 

10 29 30 6 6 29 25 6 7 

11 17 18 8 7 28 20 8 7 

12 17 17 7 7 10 8 7 10 

13 25 28 6 6 21 18 6 8 

14 29 30 6 6 23 19 6 7 

15 15 15 9 9 18 15 9 9 

16 12 12 9 9 29 20 9 7 

17 11 13 9 8 19 17 6 8 

18 12 12 9 8 19 16 8 8 

19 18 19 8 7 16 14 7 9 

20 28 33 6 6 16 14 6 9 



 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก  ค 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย (ตัวอย่าง) 
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ส่วนท่ี  แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล 

คาํชีแ้จง: โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงหน้าข้อความท่ีเป็นจริงเก่ียวกบัตวัท่าน หรือเติมข้อความใน

ชอ่งวา่ง 

1. ทา่นอาย ุ................ ปี 

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

3. ระดบัการศกึษา 

 (   )  1. ไมไ่ด้เรียนหนงัสือ   (   )  3. มธัยมศกึษา 

 (   )  2. ประถมศกึษา    (   )  4.  อดุมศกึษา 

4. สถานภาพสมรส 

 (   )  1. โสด     (   )  3.  หยา่ 

 (   )  2. สมรส    (   )  4. หม้าย 

5. จํานวนสมาชิกท่ียงัมีชีวิตอยูใ่นครอบครัว 

 (   ) 1. จํานวน 1-2 คน 

 (   )  2. จํานวน 3-5 คน 

 (   )  3. จํานวน มากกวา่ 5 คน 

6. รายได้ครอบครัวตอ่เดือน 

 (   )  1. รายได้ต่ํากวา่ 1,000  บาท 

 (   )  2. รายได้ 1,001-3,000  บาท 

 (   )  3. รายได้ 3,001 บาทขึน้ไป 

7. ประวตัโิรคประจําตวั 

 (   )  1. มี ระบ ุ..........................................................  (   ) 2.  ไมมี่ 

8. ประวตักิารเจ็บป่วยในครอบครัว 

 (   )  1. มี ระบ ุ..........................................................  (   )  2. ไมมี่ 

9. ประวตักิารเจ็บป่วยทางจิตในครอบครัว 

 (   )  1. มี       (   )  2. ไมมี่ 
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ส่วนท่ี 2 แบบทดสอบสมองเส่ือมเบือ้งต้นฉบับภาษาไทย (MMSE- Thai) 2002 

คําชีแ้จงสําหรับผู้สัมภาษณ์  แบบประเมินนีมี้วัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความบกพร่อง

ด้านการรู้คดิ มีจํานวนทัง้หมด 11 ข้อ โปรดใส ่เคร่ืองหมาย    / ลงในชอ่งท่ีตรงกบัผู้ ป่วย  

ในกรณีท่ีผู้ถูกทดสอบอ่านไม่ออกเขียนไม่ได้ ไม่ต้องทาํ ข้อ 4, 9 และ 10 

คาํชีแ้จง  โปรดพิจารณาข้อความท่ีผู้สมัภาษณ์อ่านให้ฟังแตล่ะข้อว่าตรงกบัเข้าใจของท่าน 

โดยไมต้่องคํานงึถึงความถกูหรือผิด 

รายการประเมิน 

บันทกึคาํตอบ 

(ทัง้คาํตอบท่ีถูกและ

ผิด) 

คะแนน 

1. Orientation for time (5 คะแนน)  

(ตอบถกูข้อละ 1 คะแนน) 

  

1.1 วนันี ้วนัท่ีเทา่ไร   

1.2 วนันี ้วนัอะไร   

1.3 เดือนนี ้เดือนอะไร   

1.4 ปีนี ้ปีอะไร    

1.5 ฤดนีู ้ฤดอูะไร   

2. Orientation for place (5 คะแนน) (ตอบถกูข้อละ 1 

คะแนน) 

  

2.1 กรณีอยูท่ี่สถานพยาบาล 

2.1.1 สถานท่ีตรงนีเ้รียกวา่ อะไร และ ช่ือวา่อะไร 

  

2.1.2 ขณะนีอ้ยูท่ี่ชัน้ท่ีเทา่ไรของตวัอาคาร   

2.1.3 ท่ีน่ีอยูใ่นอําเภออะไร เขตอะไร   

2.1.4 ท่ีน่ีจงัหวดัอะไร    

2.1.5 ท่ีน่ีภาคอะไร    

2.2 กรณีอยูท่ี่บ้านของผู้ถกูทดสอบ 

 2.2.1 สถานท่ีตรงนีเ้รียกว่าอะไร และบ้านเลขท่ี

เทา่ไร 
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รายการประเมิน 

บันทกึคาํตอบ 

(ทัง้คาํตอบท่ีถูกและ

ผิด) 

คะแนน 

2.2.2 ท่ีน่ีหมูบ้่าน หรือละแวก/ ถนนอะไร   

2.2.3 ท่ีน่ีอยูใ่นอําเภออะไร/ เขตอะไร   

2.2.4 ท่ีน่ีจงัหวดัอะไร    

2.2.5 ท่ีน่ีภาคอะไร    

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10. Writing (1 คะแนน)  

ข้อนีเ้ป็นคําสัง่ “ให้คุณเขียนข้อความอะไรก็ได้ท่ีอ่าน

แล้วรู้เร่ืองหรือมีความหมายมา 1 ประโยค”  

………………………………………………… 

  

11. Visueconstruction (1 คะแนน) 

ข้อนีเ้ป็นคําสัง่ “จงวาดภาพให้เหมือนภาพตวัอย่าง” (ในท่ี

วา่งด้านข้างของภาพตวัอยา่ง) 

 
 

  

 คะแนนรวม........... 

คะแนน 
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ส่วนท่ี 3 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 

คาํชีแ้จง กรุณาเลือกข้อความในแต่ละข้อท่ีตรงกับความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 

ในชว่ง 2 สปัดาห์ท่ีผา่นมาจนกระทัง่ถึงปัจจบุนันี ้

1. ความรู้สกึเศร้า 

0 ฉนัไมมี่ความรู้สกึเศร้า 

1 ฉนัรู้สกึเศร้าบ้าง 

2 ฉนัรู้สกึเศร้าตลอดเวลา 

3 ฉนัรู้สกึเศร้ามาก และไมมี่ความสขุ 

2. ความรู้สกึของฉนัตอ่อนาคต 

0 ฉนัไมห่มดกําลงัตอ่อนาคต 

1 ฉนัรู้สกึท้อแท้เก่ียวกบัอนาคต 

2 ฉนัรู้สกึวา่ฉนัไมมี่อะไรท่ีหวงัได้ในอนาคต 

3 ฉนัรู้สกึวา่อนาคตสิน้หวงัและไมมี่อะไรจะดีขึน้ 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

20. ความวิตกกงัวลเก่ียวกบัสขุภาพ 

0 ฉนัไมวิ่ตกกงัวลเก่ียวกบัสขุภาพ 

1 ฉนัวิตกกงัวลเก่ียวกบัสขุภาพ เชน่ ความเจ็บปวด ปวดท้อง หรือ ท้องผกู 

2 ฉนัวิตกกงัวลเก่ียวกบัสขุภาพ และยากท่ีจะคดิถึงสิ่งอ่ืน 

3 ฉนัวิตกกงัวลร่างกายจนไมส่ามารถจะคดิถึงสิ่งอ่ืนได้ 

21. อารมณ์ทางเพศ 

0 ในชว่งนีค้วามสนใจทางเพศของฉนัไมเ่ปล่ียนแปลง 

1 ฉนัสนใจเก่ียวกบัเร่ืองเพศน้อยกวา่ท่ีเคย 

2 ในชว่งนีฉ้นัสนใจเร่ืองเพศน้อยมาก 

3 ฉนัไมส่นใจเร่ืองเพศโดยสิน้เชิง 
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ส่วนท่ี 4 ประเมินความสามารถในการทาํหน้าท่ีโดยรวม 

 คําชีแ้จง ผู้ วิจยัประเมินความสามารถในการทําหน้าท่ีโดยรวมของกลุ่มตวัอย่างและให้

คะแนนตามความเป็นจริง 

 ในการประเมินให้พิจารณาถึงความสามารถของผู้ ป่วยในเชิงจิตใจ สงัคม และอาชีพ การ

พิจารณาไม่ให้รวมความบกพร่องด้านการทําหน้าท่ีอันเน่ืองมาจากข้อจํากัดทางร่างกาย (หรือ

สภาพแวดล้อม) 

91-100 

สามารถทํากิจกรรมต่าง ๆ หลากหลายได้อย่างดีเย่ียม แก้ไขปัญหาชีวิตได้

เป็นท่ีพึ่งของคนอ่ืนได้เพราะเป็นคนท่ีมีคณุสมบตัิทางบวกหลายอย่าง ไม่มี

อาการ 

81-90 

มีอาการน้อยมากหรือไม่มีอาการเลย (เช่น กังวลใจเล็กน้อยก่อนการสอบ) 

ชอบทําสิ่งต่าง ๆ ได้ดีในทุก ๆ ด้าน มีความสนใจและมีส่วนร่วมในกิจกรรม

หลากหลาย เข้าสังคมได้ดี พอใจกับชีวิตโดยทั่วไป ไม่มีอะไรมากไปกว่า

ปัญหาชีวิตประจําวนั (เชน่ ทะเลาะกบัสมาชิกในครอบครัวเป็นบางครัง้  

. 

. 

. 

11-20 

อาจเป็นอนัตรายหรือทําร้ายผู้ อ่ืน (เช่น พยายามฆ่าตวัตายโดยไม่ได้คาดหวงั

ชดัเจนว่าจะตายจริง ๆ มีพฤติกรรมรุนแรงบอ่ยครัง้ มีลกัษณะต่ืนเต้นไม่ยอม

อยูน่ิ่งเลย) หรือบางครัง้ไมส่ามารถรักษาอนามยัสว่นตวัได้ (เช่น อจุจาระป้าย

ของบางอย่าง) หรือ มีความบกพร่องในการส่ือสารอย่างรุนแรง(เช่น ส่วน

ใหญ่จะพดูไมรู้่เร่ือง หรือเงียบเฉยเหมือนคนใบ้) 

1-10 

มีความเส่ียงต่อการทําร้ายตนเองหรือผู้ อ่ืนตลอดเวลา (เช่น มีพฤติกรรม

รุนแรงซํา้ ๆ) หรือส่วนใหญ่ไม่สามารถรักษาอนามยัส่วนตวัแม้เพียงเล็กน้อย 

หรือ มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตวัตายอย่างจริงจังและคาดหวงัชดัเจนว่าจะ

ตายได้จริง 

0 ไมมี่ข้อมลูเพียงพอท่ีจะทําการประเมินได้ 

 



155 
 

ส่วนท่ี 5 โปรแกรมการบาํบัดทางความคิดและพฤตกิรรม 

 

คู่มือ 
 

การใช้โปรแกรมการบาํบัดทางความคิดและพฤตกิรรมต่อภาวะ

ซมึเศร้าและการทาํหน้าที่ของผู้ป่วยโรคซมึเศร้าวัยสูงอายุ 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
โดย 

นางสาววัชรี แสงสาย 

นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาการพยาบาลสุขภาพจติและจติเวช) 

ผศ.ดร.รังสิมันต์ สุนทรไชยา (อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์) 

คณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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คาํนํา 

ปัจจุบนัโรคซึมเศร้าได้ถูกจดัอบัดบัโลกให้เป็นโรคท่ีก่อให้เกิดภาระโรคเป็นลําดบัท่ีสอง

รองจากโรคหวัใจ ซึ่งการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้าก่อให้เกิดผลกระทบหลายด้าน โดยเฉพาะอย่าง

ย่ิงในวยัสงูอาย ุการเจ็บป่วยด้วยโรคซมึเศร้าวยัสงูอายกุ่อให้เกิดผลกระทบทัง้ทางด้านร่างกายและ

จิตใจ จากภาวะซึมเศร้าและความพร่องของการทําหน้าท่ีของร่างกาย โดยการแสดงออกของการ

เจ็บป่วยมีแนวโน้มแสดงออกทางด้านร่างกาย  ซึ่งทําให้กระทบต่อการทําหน้าท่ี รวมถึงการทํา

หน้าท่ีของร่างกายท่ีเก่ียวข้องกบัชีวิตประจําวนั  

จงึเป็นบทบาทหน้าท่ีซึง่พยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวชจะช่วยส่งเสริมให้การทําหน้าท่ีใน

วยัสงูอายท่ีุเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้าเป็นไปตามปกติสมวยั การบําบดัทางความคิดและพฤติกรรม

จึงเป็นทางเลือกสําหรับการบําบดัสําหรับผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ ซึ่งมีหลกัฐานเชิงประจกัษ์

สนับสนุน และเป็นวิธีท่ีจะช่วยลดภาวะซึมเศร้าและเพิ่มการทําหน้าท่ีในผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวัย

สงูอายไุด้ ผู้จดัทําหวงัเป็นอย่างย่ิงว่าคู่มือการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรมจะเป็นประโยชน์

ตอ่ในการบําบดัตอ่ไป 

 

 

 

 

 

นางสาววชัรี  แสงสาย 

ผศ.ดร.รังสิมนัต์  สนุทรไชยา(อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์) 

สาขาวิชการพยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวช 

คณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
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โปรแกรมการบาํบัดทางความคิดและพฤตกิรรมต่อภาวะซึมเศร้า 

และการทาํหน้าท่ีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 

แนวคิดและหลักการ 

โรคซึมเศร้า (Major depressive disorder) เป็นโรคท่ีก่อให้เกิดภาวะทพุพลภาพตอ่ชีวิต

และมีความเส่ียงเป็นลําดบัท่ี 4 ซึ่งในปี พ.ศ. 2563 องค์การอนามยัโลกได้ทํานายว่าโรคซึมเศร้าจะ

เป็นโรคท่ีก่อให้เกิดภาวะทกุข์ทรมานมากท่ีสดุเป็นลําดบัท่ี 2 รองจากโรคหวัใจ (WHO Regional 

office for South-East Asia,2001)และเป็นโรคท่ีพบได้บ่อยในผู้สูงอายุ เม่ือผู้สูงอายุเป็นโรค

ซมึเศร้าในครัง้แรกมกัไมไ่ด้รับการวินิจฉยัรักษา เน่ืองจากอารมณ์ซมึเศร้าไม่ชดัเจนและมกัมีโรคอ่ืน

ร่วมด้วย (สดุสบาย  จลุกทพัพะ,2554) ภาคพืน้ยโุรปและอเมริการวมทัง้ประเทศไทยใช้เกณฑ์อาย ุ

60 ปีขึน้ไปเป็นผู้สูงอาย ุ(บรรล ุ ศิริพานิช,2542) ผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุมีภาวะซึมเศร้าแต่

ลักษณะอาการและการแสดงออกมีแนวโน้มแสดงอาการทางด้านร่างกายมากกว่าการแสดง

อารมณ์เศร้าโศก แตย่งัแสดงความรู้สึกหดหู่ใจ (Alexopoulos et al., 2002) และยงัพบความพร่อง

ในการดูแลสุขภาพอนามัย การทําหน้าท่ีการงาน ความพร่องของการทําหน้าท่ีในการดําเนิน

ชีวิตประจําวนัเทียบได้กบัความพร่องท่ีเกิดจากความพิการจากโรคเรือ้รังทางกาย ซึ่งเป็นผลมาจาก

อารมณ์ท่ีเศร้ามากและระยะเวลาของอารมณ์เศร้าท่ียาวนาน จนกระทบตอ่หน้าท่ีการงานและการ

ทําหน้าท่ีประจําวนั (ดวงใจ กสานตกิลุ, 2542)  

โรคซึมเศร้าวัยสูงอายุเป็นโรคท่ีก่อให้เกิดความเปล่ียนแปลงทางด้านกระบวนการคิด 

พฤตกิรรม การนอนหลบั และความอยากอาหาร โดยอาการดงักล่าวจะส่งผลกระทบตอ่การทํางาน 

สัมพันธภาพและความมีคุณค่าในตนเอง โดยเฉพาะความคิดอยากทําร้ายตนเอง เน่ืองจาก

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้ารุนแรงมีความเส่ียงสูงต่อการทําร้ายตนเอง (Roose and Sackeim, 

2004) อาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุโดยทั่วไปแบ่งได้เป็น 4 ประเภท คือ ด้าน

อารมณ์ ด้านการรู้คิด ด้านร่างกาย และด้านท่ีเก่ียวกับแรงจงูใจ (Blazer,2002) โดยภาวะซึมเศร้า

ท่ีรุนแรงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีพฒันาเป็นการมีข้อจํากดั (Disability) และการมีข้อจํากัดจะเพิ่มความ

เส่ียงตอ่การเกิดภาวะซมึเศร้า (Gurland et al.,1988 Cite in Laidlaw et al., 2003)  

การรักษาโรคซึมเศร้าวยัสงูอายใุนปัจจบุนั มีการรักษาด้วยยาและการบําบดัทางจิตสงัคม 

โดยเปรียบเทียบการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavior therapy: CBT) กบั

การรักษารูปแบบปกติ CBTสามารถลดอาการซึมเศร้าได้หลงัติดตามอาการรักษาตอ่อีก 6 เดือน 
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ซึ่ง CBT เป็นการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพในผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าระดบั

เล็กน้อยและปานกลาง ซึ่งจะทําให้ผู้ ป่วยสามารถทนตอ่การรักษาได้ (Laidlaw et al., 2008) ซึ่ง

การบําบดัทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy:CBT) เป็นการบําบดัเพ่ือ

เปล่ียนวิธีการคิดให้แก่ผู้ ป่วย ช่วยซกัซ้อมความคิดและพฤติกรรมท่ีกําหนดขึน้มาใหม่ โดยเช่ือว่า 

การเปล่ียนแปลงทางความคดิและพฤตกิรรมจะทําให้โรคซมึเศร้าดีขึน้และช่วยป้องกนัการกลบัเป็น

ซํา้ (สุชาติ  พหลภาคย์,2542) และ CBT มีเป้าหมายเพ่ือบรรเทาอาการ เป็นการบําบดัแบบมี

โครงสร้าง เชิงรุก มีระยะเวลาในการบําบดัท่ีมีขอบเขต  เน้นความร่วมมือระหว่างผู้ ป่วยและผู้

บําบดั ซึ่งผู้ บําบดัทําหน้าท่ีให้การบําบดัดําเนินไปอย่างราบร่ืนเท่านัน้ (อรพรรณ  ลือบุญธวชัชัย

,2553) ผู้ วิจยัจึงได้พฒันาแนวคิด CBT ของ Laidlaw et al. (2003) มาเป็นโปรแกรมการบําบดั

ทางความคดิและพฤตกิรรมตอ่ภาวะซมึเศร้าและการทําหน้าท่ีของผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสงูอาย ุเพ่ือ

ลดภาวะซมึเศร้าและเพิ่มการทําหน้าท่ีของผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าวยัสงูอาย ุ 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ ป่วย 

1. รู้และเข้าใจปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัโรคซมึเศร้าในวยัสงูอาย ุ

2. เข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับความคิด อารมณ์ ความรู้สึกและ

พฤตกิรรม ตอ่สถานการณ์กระตุ้นท่ีเกิดขึน้กบัตนเอง 

3. มีทกัษะในการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะซึมเศร้า และเพิ่มการ

ทําหน้าท่ี  

4. สามารถประยกุต์ใช้เทคนิคการแก้ไขปัญหาไปใช้ในชีวิตประจําวนัได้  

5. เกิดแรงจงูใจในการทําหน้าท่ี 

กลุ่มเป้าหมาย  

1. อาย ุ60 ปีขึน้ไป ทัง้เพศชายและหญิง 

2. ได้รับการวินิจฉยัจากจิตแพทย์วา่เป็นโรคซมึเศร้าตามเกณฑ์ของ ICD-10 

3. มีคะแนนภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย (10-15 คะแนน)  ถึงมาก (20-29 คะแนน)ตามแบบ

ประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค (Beck Depression Inventory 21 items) ซึ่งแปลโดยเชาวนี  ล่องชู

ผล (2547) 

4. เป็นผู้ ท่ีมีคะแนนการทําหน้าท่ีตัง้แต ่51 คะแนน ขึน้ไป 



159 
 

5. ไม่มีภาวะสมองเส่ือม โดยประเมินจากแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบือ้งต้นฉบับ

ภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) 

6. ไมใ่ชผู่้ ป่วยโรคร่วมทางจิตเวชระหวา่งโรคซมึเศร้ากบัโรคอ่ืน ๆ  

7. สามารถพดู ฟัง อา่นและเขียนภาษาไทยได้ 

8. ไมเ่คยได้รับการบําบดัโดยใช้ CBT 

9. ยินดีเข้าร่วมการวิจยัด้วยความสมคัรใจ 

 

ลักษณะของโปรแกรม 

โปรแกรมบําบดัทางความคิดและพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้าและการทําหน้าท่ีในผู้ ป่วย

โรคซึมเศร้าวยัสงูอาย ุประกอบด้วย 3 ขัน้ตอน ใช้ระยะเวลาในการดําเนินกิจรรมทัง้สิน้ 5 สปัดาห์ 

ซึง่ทําการบําบดัตามโปรแกรมฯ สปัดาห์ละ 1 ครัง้ และประเมินผลหลงัได้รับการบําบดัในสปัดาห์ท่ี 

5 ของการบําบดั ทําการบําบดัเป็นรายกลุ่ม โดยใช้การบําบดัเป็นรายบคุคล ใช้ระยะเวลาในการ

ดําเนินกิจกรรมแตล่ะครัง้ 45-60 นาที มีรายละเอียดของโปรแกรมดงัตอ่ไปนี ้

ครัง้ท่ี 1  สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย ให้ผู้ ป่วยเล่าประสบการณ์และปัญหาท่ีสมัพนัธ์

กบัการทําหน้าท่ีในการดําเนินชีวิตประจําวนั และเช่ือมโยงประสบการณ์ท่ีสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า

และการทําหน้าท่ีภายใต้กรอบแนวคดิ CBTประกอบด้วยกิจกรรมดงันี ้

กิจกรรมท่ี 1 สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย โดยให้ผู้ ป่วยเล่าเร่ืองราว “ฉันมีความ

ภาคภมูิใจอะไรในตวัเอง”  

กิจกรรมท่ี 2 การให้ความรู้เร่ืองโรคซึมเศร้าโดยเช่ือมโยงประสบการณ์ท่ีเป็นปัญหาท่ี

สง่ผลตอ่ภาวะซมึเศร้าและการทําหน้าท่ีในชีวิตประจําวนัของสมาชิก และเหตผุล ความสําคญัของ

การบําบดัทางความคิดและพฤติกรรม ประกอบด้วยกิจกรรม การให้ความรู้เก่ียวกบัการเกิดโรค

ซมึเศร้าตามแนวคดิของ Laidlaw et.al.(2003)  

ครัง้ท่ี 2  ค้นหาความคิดอัตโนมัติทางลบ ท่ีส่งผลต่อปัญหาการทําหน้าท่ีในการ

ดาํเนินชีวิตประจาํวัน และเช่ือมโยงความคิดอัตโนมัตท่ีิเกิดขึน้ประกอบด้วยกิจกรรม ดงันี ้

กิจกรรมท่ี 1 การค้นหาความคิดอัตโนมัติทางลบและเช่ือมโยงความคิดอตัโนมตัิท่ี

เกิดขึน้จากสถานการณ์ท่ีส่งผลตอ่ภาวะซึมเศร้าและการทําหน้าท่ีในการดําเนินชีวิตประจําวนัและ

มอบหมายการบ้านเพ่ือให้บนัทกึความคิดอตัโนมตัท่ีิเกิดขึน้  

ครั้งท่ี 3  ปรับเปล่ียนความคิดอัตโนมัติทางลบ ฝึกทักษะการปรับโครงสร้าง

ความคิดใหม่ สร้างแรงจูงใจ  ประกอบด้วยกิจกรรมดงันี ้



160 
 

กิจกรรมท่ี 1  การปรับเปล่ียนความคิดอัตโนมัติทางลบ ฝึกทกัษะการปรับโครงสร้าง

ความคดิใหม ่ 

กิจกรรมท่ี 2 การเสริมสร้างแรงจูงใจ ประกอบด้วยกิจกรรมการ การให้ผู้ ป่วยได้เล่าถึง

แรงจูงใจ หรือ ความหวัง (Hope) ท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมการทําหน้าท่ีในการดําเนิน

ชีวิตประจําวนั  

ครัง้ท่ี 4  วิเคราะห์ ค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหา  ประกอบด้วยกิจกรรม ดงันี ้

 กิจกรรมท่ี 1 การปรับพฤติกรรม วิเคราะห์และค้นหาแนวทางการแก้ไขปัญหา 

ประกอบด้วยกิจกรรม เช่ือมโยงสมุดบนัทึกกิจกรรมประจําวนัของผู้ ป่วย เพ่ือให้เห็นรูปแบบของ

ปัญหาท่ีเกิดขึน้ พร้อมให้ชว่ยกนัวิเคราะห์แนวทางการแก้ไขปัญหา  

ครัง้ท่ี 5  ทบทวน CBT และยุตกิารบาํบัด ประกอบด้วยกิจกรรมดงันี ้

กิจกรรมท่ี 1 ทบทวนการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม และยุติการบําบัด 

ประกอบด้วยกิจกรรม เปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยซกัถามข้อสงสยั และช่วยให้ผู้ ป่วยมีแนวทางจดัการกับ

ปัญหาท่ียงัไมเ่ข้าใจ และให้กําลงัใจในการเผชิญปัญหา ให้ผู้ ป่วยสรุปประโยชน์ท่ีได้จากการเข้ารับ

การบําบัดและแนวทางท่ีจะนําไปใช้ในชีวิตประจําวัน และประเมินความก้าวหน้าและความ

เปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้ของตนภายหลงัเข้าบําบดั  

 

คาํจาํกัดความ 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ  หมายถึง  บคุคลท่ีมีอาย ุ60 ปีขึน้ไปทัง้เพศชาย

และเพศหญิง  ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ ตามเกณฑ์ ICD-10 ว่าเป็นโรคซึมเศร้า และมารับ

บริการท่ีแผนกผู้ ป่วยนอกของโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ โดยมีภาวะซึมเศร้าใน

ระดบัเล็กน้อยถึงปานกลางและไมมี่ภาวะสมองเส่ือม 

การทําหน้าท่ีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ  หมายถึง  ความสามารถในการทํา

กิจกรรมต่าง ๆ ในการดําเนินชีวิตของผู้ ป่วยในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง ประกอบด้วย ความสามารถ

ด้านการประกอบอาชีพ ความสามารถด้านการจดัการอาการทางจิต ความสามารถด้านการปฏิบตัิ

กิจกรรมทางสงัคม ความสามารถด้านการปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนั และความสามารถในการดแูล

ตนเอง ประเมินโดยแบบประเมิน Global Assessment of Functioning (GAF) แปลโดยกรม

สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (ออนไลน์ http://www.dmh.moph.go.th/gaf.asp Global 

Assessment of Function ( GAF ) Scale Retrieved  March12,2013) 
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ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ความผิดปกติของอารมณ์ ร่างกาย จิตใจ แรงจูงใจ ความคิด 

และพฤติกรรม โดยมีการแสดงออกของอารมณ์เศร้า หม่นหมอง หดหู่ ท้อแท้ สิน้หวงั รู้สึกเบ่ือ

หน่าย นํา้หนักลด ขาดแรงจูงใจ เก็บกด กดดัน มีความคิดบิดเบือนต่อตนเอง ต่อโลก และต่อ

อนาคต และอาจมีความคิดฆ่าตวัตาย ประเมินด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck (1961) 

ซึง่แปลโดย เชาวนี  ลอ่งชผูล (2547) 

โปรแกรมการบาํบัดทางความคิดและพฤติกรรม หมายถึง การปฏิบตัิการพยาบาลใน

การช่วยเหลือซึ่งเป็นลกัษณะการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม เพ่ือให้ผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยั

สงูอายุเข้าใจความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับความคิด อารมณ์ความรู้สึกและพฤติกรรมท่ี

ส่งผลต่อการทําหน้าท่ี เน้นให้ค้นหาและตรวจสอบความคิดท่ีเกิดขึน้ตามความเป็นจริงร่วมกับ

แก้ไขความคิดอตัโนมตัิทางลบท่ีเกิดขึน้ ให้เรียนรู้และฝึกทกัษะในการเผชิญปัญหาและการเกิด

แรงจงูใจเพ่ือให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีส่งผลตอ่การทําหน้าท่ี โดยใช้แนวคิดของ Laidlaw 

และคณะ (2003) เป็นพืน้ฐานการพฒันาโปรแกรม ดําเนินการบําบดัเป็นรายบคุคล ใช้เวลาครัง้ละ 

45-60 นาที สปัดาห์ละ 1  ครัง้ รวมทัง้สิน้ 5 ครัง้ จํานวน 5 สปัดาห์ ตดิตอ่กนั ดงันี ้ 

ครัง้ท่ี 1  สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย ให้ผู้ ป่วยเล่าประสบการณ์และปัญหาท่ีสมัพนัธ์

กบัการทําหน้าท่ีในการดําเนินชีวิตประจําวนั และเช่ือมโยงประสบการณ์ท่ีสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า

และการทําหน้าท่ีภายใต้กรอบแนวคิด CBT  หมายถึง การดําเนินการของพยาบาลในสปัดาห์ท่ี 1 

ใช้ระยะเวลา 60 นาที ในการสร้างสมัพนัธภาพ เปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยเล่าประสบการณ์ท่ีเป็นปัญหา

ในการดําเนินชีวิตประจําวัน และการเช่ือมโยงปัญหาท่ีสัมพันธ์กับการทําหน้าท่ีในการดําเนิน

ชีวิตประจําวนั  CBT ตามกรอบแนวคดิของ Laidlaw et al. (2003)  

ครัง้ท่ี 2  ค้นหาความคิดอัตโนมัติทางลบ ท่ีส่งผลตอ่ปัญหาการทําหน้าท่ีในการดําเนิน

ชีวิตประจําวนั และเช่ือมโยงความคิดอตัโนมตัิท่ีเกิดขึน้  หมายถึง  การดําเนินการของพยาบาลใน

สปัดาห์ท่ี 2 ใช้ระยะเวลา 60 นาที ในการ เช่ือมโยงอาการ 1-2 อาการ ท่ีเป็นปัญหาในการดําเนิน

ชีวิตประจําวนัและร่วมอภิปรายถึงความคดิ อารมณ์ ความรู้สึกและพฤติกรรม ท่ีส่งผลให้เกิดความ

พร่องของการทําหน้าในการดําเนินชีวิตประจําวนั โดยการเช่ือมโยงความสมัพนัธ์แบบ 3 คอลมัน์ 

(A-B-C model) คือ (A) สถานการณ์ (B) ความเช่ือ และ (C) อารมณ์ และเปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยได้

ร่วมฝึกตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบของตนท่ีส่งผลตอ่ความพร่องในการทําหน้าท่ี ลงใน

แบบบนัทกึความผิดปกตขิองการคิด 

ครัง้ท่ี 3  ปรับเปล่ียนความคิดอัตโนมัติทางลบ ฝึกทกัษะการปรับโครงสร้างความคิด

ใหม ่สร้างแรงจงูใจ  หมายถึง การดําเนินการของพยาบาลในสปัดาห์ท่ี 3 ใช้ระยะเวลา 45-60 นาที 
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ในการฝึกทกัษะการปรับโครงสร้างความคดิใหม่และสร้างแรงจงูใจ โดยการให้บอกข้อดีข้อเสียของ

การปรับเปล่ียนความคดิ และฝึกทกัษะการเผชิญปัญหา  

ครั้งท่ี 4  วิเคราะห์ ค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหา  หมายถึง  การดําเนินการของ

พยาบาลในสปัดาห์ท่ี 4 ใช้ระยะเวลา 45-60 นาที ในการส่งเสริมทกัษะท่ีจะเพิ่มความสามารถใน

การแก้ไขปัญหาเพ่ือกระตุ้นความคิด ได้แก่ การเล่นเกมส์บวกเลข การต่อภาพ และสอบถามถึง

กิจกรรมท่ีผู้ ป่วยชอบทํา เปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยเล่าและช่ืนชมถึงความสามารถท่ีปฏิบตัิได้และให้

กําลงัใจในการปฏิบตัติอ่ พร้อมทัง้การสร้างแรงจงูใจในการดําเนินชีวิตประจําวนั 

 ครัง้ท่ี 5  ทบทวน CBT และยุติการบําบัด หมายถึง  การดําเนินการของพยาบาลใน

สปัดาห์ท่ี 5 ใช้ระยะเวลา 45-60 นาที เปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยซกัถามข้อสงสยั ให้กําลงัใจในการเผชิญ

ปัญหา ให้ผู้ ป่วยสรุปประโยชน์ท่ีได้จากการเข้ารับการบําบัดและแนวทางท่ีจะนําไปใช้ใน

ชีวิตประจําวนั และประเมินความก้าวหน้าและความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้ของตนภายหลงัเข้ารับ

การบําบดั 

การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง กิจกรรมท่ีพยาบาลจิตเวชแผนกผู้ ป่วยนอก

โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ ปฏิบตัิตอ่ผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอาย ุประกอบด้วย 

การซกัประวตัิ ตรวจคดักรอง พบจิตแพทย์ และการให้การดแูลสขุภาพจิตศกึษาเร่ืองโรคซึมเศร้า 

คําแนะนําเร่ืองการรับประทานยา และอาการข้างเคียงจากยาท่ีได้รับและให้คําปรึกษาเพิ่มเติมใน

รายท่ีมีข้อสงสยั และตดิตามตอ่เน่ืองในการมาตรวจรับบริการครัง้ตอ่ไป 
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ตารางการดาํเนินกิจกรรมโปรแกรมการบาํบัดทางความคิดและพฤตกิรรม 

ต่อภาวะซึมเศร้าและการทาํหน้าท่ีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 

 

สัปดาห์ท่ี ครัง้ท่ีของการบาํบัด วัตถุประสงค์ กิจกรรม 

1 

ครั้งท่ี 1 สร้าง

สมัพนัธภาพกบัผู้ ป่วย 

ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย เ ล่ า

ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ แ ล ะ

ปัญหาท่ีสัมพันธ์กับ

การทําหน้าท่ีในการ

ดําเนินชีวิตประจําวัน 

แ ล ะ เ ช่ื อ ม โ ย ง

ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ ท่ี

สั ม พั น ธ์ กั บ ภ า ว ะ

ซึมเศร้าและการทํา

หน้าท่ีภายใต้กรอบ

แนวคดิ CBT  

 

- เพ่ือสร้างสัมพันธภาพท่ี

ดีระหวา่งผู้ วิจยัและผู้ ป่วย 

 

กิจกรรมท่ี 1 สร้าง

สัมพันธภาพกับ ผู้ ป่วย 

โดยให้ผู้ ป่วยเล่าเ ร่ืองราว 

“ฉันมีความภาคภูมิใจอะไร

ในตวัเอง”  

 

- เพ่ือค้นหาประสบการณ์

ท่ีเป็นปัญหาของผู้ ป่วย 

- เพ่ือให้ผู้ ป่วยเข้าใจปัจจยั

ท่ีเก่ียวข้องกบัประสบการณ์

ท่ีเป็นปัญหาในการดําเนิน

ชีวิตประจําวนั 

- เ พ่ือให้ผู้ ป่วยมีความรู้

ค ว า ม เ ข้ า ใ จ ห ลั ก ก า ร 

เหตผุล ขัน้ตอน วิธีการ และ

ประโยชน์ของการบําบดัโดย

ใ ช้ วิ ธี ก า ร ป รั บ เ ป ล่ี ย น

ความคดิและพฤตกิรรม 

- เ พ่ือกําหนดเป้าหมาย 

ร ะ เ บี ย บ ว า ร ะ  ( Agenda 

setting) ในการบําบดัรักษา

ร่วมกนั 

กิจกรรมท่ี 2 การให้

ความรู้เร่ืองโรคซึมเศร้า

โดยเช่ือมโยงประสบการณ์ท่ี

เป็นปัญหาท่ีส่งผลต่อภาวะ

ซึมเศร้าและการทําหน้าท่ีใน

ชีวิตประจําวันของสมาชิก 

และเหตุผล ความสําคัญ

ของการบําบดัทางความคิด

แ ล ะ พ ฤ ติ ก ร ร ม 

ประกอบด้วยกิจกรรม การ

ให้ความรู้เก่ียวกับการเกิด

โรคซึมเศร้าตามแนวคิดของ 

Laidlaw et.al.(2003)  

 

2 

ครั้งท่ี 2  ค้นหา

ความคิดอตัโนมตัิทาง

ลบ ท่ีส่งผลต่อปัญหา

- เ พ่ื อ ค้ น ห า ค ว า ม คิด /

ความเ ช่ือท่ีบิดเบือนจาก

ความเป็นจริงและเกิดขึน้

กิจกรรมท่ี 1 การ

ค้นหาความคิดอัตโนมัติ

ท า ง ล บ แ ล ะ เ ช่ื อ ม โ ย ง
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สัปดาห์ท่ี ครัง้ท่ีของการบาํบัด วัตถุประสงค์ กิจกรรม 

การทําหน้าท่ีในการ

ดําเนินชีวิตประจําวัน 

แ ล ะ เ ช่ื อ ม โ ย ง

ความคิดอัตโนมัติ ท่ี

เกิดขึน้ 

เองโดยอัตโนมัติ ( Pattern 

of negative thought ) 

- เพ่ือให้ผู้ ป่วยมี

ความเข้าใจ ความสมัพนัธ์

ระหวา่ง ความคิด 

(Cognition) และอารมณ์ 

ความรู้สกึ (affect)หรือ 

พฤตกิรรม (Behavior)(A-B-

C-Technique)  

- เพ่ือให้ผู้ ป่วยเช่ือมโยง

ความสมัพนัธ์ของเหตกุารณ์ 

ค ว า ม คิด  อ า ร ม ณ์  แ ล ะ

พฤติกรรมท่ีมีผลต่อภาวะ

ซมึเศร้าและการทําหน้าท่ีได้ 

- เพ่ือติดตามประเมินผล

ก า ร บ้ า น ท่ี ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ รั บ

มอบหมาย 

ความคิดอัตโนมัติท่ีเกิดขึน้

จากสถานการณ์ท่ีส่งผลต่อ

ภาวะซึมเศร้าและการทํา

ห น้ า ท่ี ใ น ก า ร ดํ า เ นิ น

ชี วิ ต ป ร ะ จํ า วั น แ ล ะ

มอบหมายการบ้านเพ่ือให้

บันทึกความคิดอัตโนมัติท่ี

เกิดขึน้  

 

3 

ครัง้ท่ี 3  ปรับเปล่ียน

ความคิดอตัโนมตัิทาง

ลบ ฝึกทกัษะการปรับ

โครงสร้างความคิด

ใหม ่สร้างแรงจงูใจ 

- เ พ่ือส่ง เส ริมให้ผู้ ป่วย

ปรับความคิดของตนเอง 

โดยการคิดในแบบอ่ืน ๆ ใน

เหตกุารณ์เดียวกนั 

- เพ่ือให้ผู้ ป่วยมีความคิด

ใหม่ท่ีเหมาะสมกับความ

เป็นจริงโดยให้ วิ เคราะห์

ความสัมพนัธ์ของความคิด 

อารมณ์ พฤติกรรมว่าเกิด

การเปล่ียนแปลงไปในทางท่ี

ดีขึ น้ห รือไม่  เ ม่ือ เป ล่ียน

กิจกรรมท่ี 1  การ

ป รั บ เ ป ล่ี ยน ค ว า ม คิ ด

อัตโนมัติทางลบ ฝึกทกัษะ

การปรับโครงสร้างความคิด

ใหม ่ 
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สัปดาห์ท่ี ครัง้ท่ีของการบาํบัด วัตถุประสงค์ กิจกรรม 

ความคิดหรือมมุมองปัญหา

เดิมใหม่และเป็นความคิดท่ี

เหมาะสมตามความเป็น

จริง 

- เ พ่ื อ ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย เ กิ ด

แรงจูงใจในการทําหน้าท่ีใน

การดําเนินชีวิตประจําวนั 

กิจกรรมท่ี 2 การ

เ ส ริ ม ส ร้ า ง แ ร ง จู ง ใ จ 

ประกอบด้วยกิจกรรมการ 

ก า ร ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ เ ล่ า ถึ ง

แรงจูงใจ หรือ ความหวัง 

(Hope) ท่ีจะปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการทําหน้าท่ีใน

การดําเนินชีวิตประจําวนั  

4 

ครั้งท่ี 4 การปรับ

พฤติกรรม วิเคราะห์

แ ล ะ ค้ น ห า แ น ว

ทางการแก้ไขปัญหา 

- เ พ่ือให้ผู้ ป่วยสามารถ

ประเมินการทําหน้าท่ีในการ

ดําเ นินชี วิตประจําวันไ ด้

ตามความเป็นจริง 

 เพ่ือให้ผู้ ป่วยเสนอทางเลือก

ในการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึน้

ไ ด้ อ ย่ า ง เ ห ม า ะ ส ม ต า ม

ความเป็นจริง 

- เ พ่ือให้ผู้ ป่วยสามารถ

ปรับพฤติกรรมท่ีเกิดขึน้จาก

ก า ร ทํ า ห น้ า ท่ี ใ น

ชีวิตประจําวนั 

- เ พ่ื อ ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย ท ร า บ

กิจกรรมท่ี 1 การปรับ

พฤติกรรม วิเคราะห์และ

ค้นหาแนวทางการแก้ไข

ปั ญ ห า  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย

กิจ กร ร ม  เ ช่ื อ ม โ ย ง ส มุด

บันทึกกิจกรรมประจําวัน

ข อ ง ผู้ ป่ ว ย  เ พ่ื อ ใ ห้ เ ห็ น

รูปแบบของปัญหาท่ีเกิดขึน้ 

พร้อมให้ช่วยกันวิเคราะห์

แนวทางการแก้ไขปัญหา 
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สัปดาห์ท่ี ครัง้ท่ีของการบาํบัด วัตถุประสงค์ กิจกรรม 

แ น ว ท า ง ใ น ก า ร เ ผ ชิ ญ

ปัญหา 

5 ครั้งท่ี 5 ทบทวน 

CBT และยุติการ

บําบดั 

- เ พ่ือค้นหาปัญหา การ

นําไปใช้ในชีวิตประจําวัน 

และแนวทางการปรับตวัต่อ

ภาวะซึมเศร้าและการทํา

ห น้ า ท่ี ใ น ก า ร ดํ า เ นิ น

ชีวิตประจําวนั 

กิจกรรมท่ี 1 ทบทวน

การบําบัดทางความคิด

และพฤตกิรรม และยตุิการ

บํ า บั ด  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย

กิ จ ก ร ร ม  เ ปิ ด โ อ ก า ส ใ ห้

ผู้ ป่วยซักถามข้อสงสัย และ

ช่ ว ย ใ ห้ ผู้ ป่ วย มี แ นว ท า ง

จัดการกับปัญหาท่ียัง ไม่

เข้าใจ และให้กําลงัใจในการ

เผชิญปัญหา ให้ผู้ ป่วยสรุป

ประโยชน์ท่ีได้จากการเข้ารับ

การบําบดัและแนวทางท่ีจะ

นําไปใช้ในชีวิตประจําวัน 

และประเมินความก้าวหน้า

และความเปล่ียนแปลงท่ี

เกิดขึน้ของตนภายหลังเข้า

บําบดั  
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เอกสารหมายเลข 3  

 

สมุดบนัทกึช่วยจาํ 
ช่ือ ..................................... สกุล  ....................................อายุ ......... ปี        

 

 
โดย ... 

นางสาววัชรี แสงสาย 

นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) 

ผศ.ดร.รังสิมันต์ สุนทรไชยา (อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์) 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย 
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ครัง้ท่ี วัน เดือน ปี เวลา แพทย์ หมายเหตุ 

     

     

     

     

     

     

     

 

 

นัดหมายมาพบแพทย์ตามนัด 
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ครัง้ท่ี วัน เดือน ปี เวลา หมายเหตุ 

    

    

    

    

    

 

 

 

 

นัดหมายรับการบาํบัด 
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เอกสารหมายเลข 4  

 

สถานการณ์ท่ี 1 เร่ือง ลูกไม่โทรหา 

 ตาสิงห์ 64 ปี อาศยัอยู่กับชาติบตุรชายคนกลาง ภรรยาเสียชีวิตไป 4-5 ปี แล้ว ชาติเป็น

ตํารวจอยู่ตา่งอําเภอซึ่งไม่ไกลกนัจากบ้านมากนกั ขบัรถไป-กลบัได้ 2-3 ชัว่โมง แตช่าติไม่สะดวก

มากนกัจึงพกัท่ีทํางานและเดินทางกลบับ้านเกือบทุกสปัดาห์ ชาติมกัโทรหาพ่อเป็นประจําทุกวนั 

2-3 วนัและเล่าเร่ืองราวเก่ียวกบัการปฏิบตัิงานให้พ่อฟังเสมอ ซึ่งตาสิงห์เคยเป็นอดีตทหารเกณฑ์

มาก่อน จงึมกัรู้สกึภมูิใจท่ีได้ฟังเร่ืองราวท่ีบตุรชายตนได้เลา่เร่ืองปฏิบตัหิน้าท่ีให้ฟังเสมอ  

บตุรสาวคนเล็กลาพกัผ่อนกลบัไปเย่ียมตาสิงห์ท่ีบ้าน พบว่า ตาสิงห์รับประทานอาหารได้

น้อย บ่นว่า “พ่อแก่แล้ว ใครมนัจะมาให้ความสําคญักับพ่อ” เม่ือบตุรสาวพยายามพดูคยุด้วยตา

สิงห์มกัขอไปนอนบอกว่าเหน่ือยอยากพกัผ่อน และเข้านอนเร็ว และต่ืนสายมาก เพ่ือนบ้านไม่เห็น

ตาสิงห์ออกมาพดูคยุด้วยจึงซกัถามกบับตุรสาวคนเล็ก เพราะปกติตาสิงห์มกัต่ืนแตเ่ช้า เข้าแปลง

ผักสวนครัวและแจกจ่าย ผักให้กับเพ่ือนบ้านเสมอ และเล่าเร่ืองของบุตรชายให้เพ่ือนบ้านฟัง 

บตุรสาวคนเล็กเร่ิมสงัเกตเห็นอาการตาสิงห์นัง่เหม่อลอย หลบนอน ไม่ทํากิจวตัรประจําวนั จึงพา

ไปพบแพทย์ และได้โทรหาชาตพ่ีิชาย พบว่าติดตอ่ไม่ได้ จึงโทรไปฝากข้อความไว้ท่ีทํางานของชาต ิ

จงึทราบวา่ชาตไิปราชการดว่นเขตชายแดนอาจทําให้ติดตอ่ไมไ่ด้ประมาณ 1 สปัดาห์ 
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ส่วนท่ี 6 แบบประเมินความคดิอตัโนมตัิด้านลบ 

คําชีแ้จง กรุณาอ่านข้อความในแต่ละข้อ แล้วทําเคร่ืองหมาย √ (ถูก) ในช่องท่ีมี

ข้อความท่ีตรงกบัความคดิ ความรู้สกึของทา่นในระยะเวลา 1 สปัดาห์ท่ีผา่นมา 

ข้อความ 
มาก

ท่ีสุด 
มาก 

ปาน

กลาง 
น้อย 

น้อย

ท่ีสุด 

1. ข้าพเจ้าคิดว่าตวัเองเป็นคนท่ีไม่ปฏิบตัิตาม

กฎระเบียบของสงัคม 

     

2. ข้าพเจ้าไมมี่สว่นดีเลย      

3. ทําไมข้าพเจ้าทําให้คนรอบข้างผิดหวงั      

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

 

     

28. อ น า ค ต ข อ ง ข้ า พ เ จ้ า เ ป็ น อ น า ค ต ท่ี

หมน่หมอง 

     

29. ทุก ๆ อย่างไม่มีคุณค่า หรือมีความสําคญั

กบัข้าพเจ้าเลย 

     

30. ข้าพเจ้าไม่สามารถทําอะไรให้สําเร็จลงได้

เลย 
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ส่วนท่ี 7 แบบวดัความสามารถในการแก้ไขปัญหาในชีวิตประจําวนั 

คําชีแ้จง  โปรดพิจารณาข้อความท่ีผู้สมัภาษณ์อ่านให้ฟังแต่ละข้อว่าตรงกับความเป็น

จริงเก่ียวกบัตวัทา่น โดยไมคํ่านงึถึงความถกูผิด 

ข้อความ 
ปฏิบัติ

ได้ 

ปฏิบัติ

ไม่ได้ 

1.  เม่ือท่านมีปัญหาความสมัพนัธ์ระหว่างบตุรหลานและบคุคลใน

ครอบครัว ทา่นเลา่หรือระบายให้คนท่ีทา่นไว้ใจท่ีสดุฟัง 

  

2.  เม่ือท่านเจ็บป่วย ท่านสามารถดแูลตนเองได้เบือ้งต้นและไปรับ

การรักษาท่ีสถานพยาบาลใกล้บ้าน 

  

3.  ทา่นคดิในด้านบวก เม่ือเจอกบัปัญหา เช่น ร้ายกลายเป็นดี  วาง

ลงก็เป็นสขุ เป็นต้น 

  

 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

 

 

 

  

9. ทา่นไมใ่ช้สารเสพตดิ เชน่ แอลกอฮอล์ เม่ือเจอปัญหาในชีวิต   

10. เ ม่ือเกิดปัญหาในชีวิตท่านทบทวนเ ร่ืองราวท่ีเกิดขึน้และ

พยายามปรับปรุงแก้ไขอยูเ่สมอ 

  



 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก  ง 

ข้อมูลสาํหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

ใบยนิยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
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ข้อมูลสาํหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

(Patient / Participant Information Sheet) 

ช่ืองานวิจัย ผลของการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้าและการ

ทําหน้าท่ีของผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าวยัสงูอาย ุ

ผู้วิจัย   นางสาว วชัรี  แสงสาย   

สถานท่ีตดิต่อผู้วิจัย วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา เลขท่ี 177 ถ.ช้างเผือก ต.ใน

เมือง อ.เมือง จ.นครราชสีมา 

โทรศัพท์เคล่ือนท่ี 081- 0708992 

ข้อมลูท่ีเก่ียวข้องกบัการให้คํายินยอมในการวิจยัประกอบด้วยคําอธิบายดงัตอ่ไปนี ้

1. ทา่นได้รับการเชือ้เชิญให้เป็นผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยั 

2. โครงการนีเ้ป็นการศึกษาผลของการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้าและ

การทําหน้าท่ีของผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าวยัสงูอาย ุ

3. วตัถปุระสงค์ของการวิจยั 

3.1 เพ่ือเปรียบเทียบภาวะซมึเศร้าและการทําหน้าท่ีของผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสงูอายกุ่อนและ

หลงัเข้าร่วมโปรแกรมการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรม 

3.2 เพ่ือเปรียบเทียบภาวะซมึเศร้าและการทําหน้าท่ีของผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าวยัสงูอายท่ีุเข้าร่วม

โปรแกรมการบําบดัทางความคดิและพฤตกิรรมกบัผู้ ป่วยท่ีได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

4. รายละเอียดของกลุม่ประชากรหรือผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยั 

ลกัษณะของกลุม่ประชากรหรือผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยั มีคณุสมบตัติามเกณฑ์ดงันี ้

4.1 2ประชากร 2ท่ีใช้ในการวิจัย คือ ผู้ ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรค

ซึมเศร้า ตามคูมื่อการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD-10) ท่ีเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ ป่วยนอกของ

โรงพยาบาลจิตเวชระดบัตตยิภมูิ 

4.2 2กลุ่มตัวอย่าง 2 คือ ผู้ ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าตามคู่มือการวินิจฉัยโรค

ทางจิตเวช (ICD-10) ท่ีเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ ป่วยนอกของโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา

ราชนครินทร์ จงัหวดันครราชสีมา จํานวน 40 คน โดยผู้ วิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างจากผู้ ป่วยโรค

ซมึเศร้าในชมุชนท่ีมีคณุสมบตัติามเกณฑ์ในการคดัเข้าและคดัออกดงันี ้

เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

Inclusion Criteria 

1. มีอาย ุ60 ปีขึน้ไป ทัง้เพศชายและเพศหญิง 
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2. ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้าตามคูมื่อการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช 

(ICD-10) 

3. เป็นผู้ ท่ีมีระดบัคะแนนภาวะซึมเศร้าในระดบัเล็กน้อย (10-15 คะแนน) ถึงระดบัมาก 

(20-29 คะแนน) 

4. เป็นผู้ ท่ีมีคะแนนการทําหน้าท่ีตัง้แต ่51 คะแนน ขึน้ไป 

5. ไม่มีภาวะสมองเส่ือม โดยประเมินจากแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบือ้งต้นฉบบั

ภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) สําหรับผู้สูงอายุท่ีไม่ได้เรียนหนงัสือต้องมีคะแนนมากกว่า 14 

คะแนน ผู้สงูอายท่ีุเรียนระดบัประถมศกึษาต้องมีคะแนนมากกว่า 17 คะแนน และผู้สงูอายท่ีุเรียน

สงูกวา่ระดบัประถมศกึษาต้องมีคะแนนมากกวา่ 22 คะแนน 

6. ได้รับการรักษาด้วยยาต้านอาการซมึเศร้าในกลุม่เดียวกนัและขนาดเดียวกนั  

7. ไมใ่ชผู่้ ป่วยโรคร่วมทางจิตเวชระหวา่งโรคซมึเศร้ากบัโรคอ่ืน ๆ  

8. สามารถพดู ฟัง อา่นและเขียนภาษาไทยได้ 

9. ไมเ่คยได้รับการบําบดัโดยใช้การบําบดัทางความคิดและพฤตกิรรม 

10. ยินยอมเข้าร่วมการวิจยัตลอดโปรแกรมการบําบดั 

Exclusion Criteria 

1. ผู้ เข้าร่วมการวิจยัถอนตวัออกจากการวิจยั 

2. ผู้ เข้าร่วมการวิจยัมีการปรับเปล่ียนการรักษาด้วยยาต้านซมึเศร้าระหวา่งการบําบดั  

5. กระบวนการวิจยัท่ีกระทําตอ่กลุม่ประชากรหรือผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยั 

 ผู้ ป่วยกลุ่ม 1 (กลุ่มควบคมุ) ได้รับการดแูลแบบผู้ ป่วยนอกโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราช

นครินทร์ ซึ่งได้แก่ กิจกรรมท่ีพยาบาลจิตเวชแผนกผู้ ป่วยนอกโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราช

นครินทร์ ปฏิบตัิต่อผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสงูอายุ ประกอบด้วย การซักประวตัิ ตรวจคดักรอง พบ

จิตแพทย์ และการให้การดแูลสขุภาพจิตศกึษาเร่ืองโรคซึมเศร้า คําแนะนําเร่ืองการรับประทานยา 

และอาการข้างเคียงจากยาท่ีได้รับและให้คําปรึกษาเพิ่มเติมในรายท่ีมีข้อสงสัย และติดตาม

ตอ่เน่ืองในการมาตรวจรับบริการครัง้ตอ่ไป 

 ผู้ ป่วยกลุ่มท่ี 2 (กลุ่มทดลอง) จะได้รับโปรแกรมการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรม

โดยใช้แนวคิดของ Laidlaw และคณะ (2003) เป็นพืน้ฐานการพฒันาโปรแกรม ประกอบไปด้วย

กิจกรรมทัง้สิน้ 5 ครัง้ จํานวน 5 สปัดาห์ ได้แก่ ครัง้ท่ี 1 สร้างสมัพนัธภาพกบัผู้ ป่วย ให้ผู้ ป่วยเล่า

ประสบการณ์และปัญหาท่ีสัมพันธ์กับการทําหน้าท่ีในการดําเนินชีวิตประจําวัน และเช่ือมโยง

ประสบการณ์ท่ีสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าและการทําหน้าท่ีภายใต้กรอบแนวคิด CBT ครั้งท่ี 2  



179 
 

ค้นหาความคิดอตัโนมตัิทางลบ ท่ีส่งผลต่อปัญหาการทําหน้าท่ีในการดําเนินชีวิตประจําวนั และ

เช่ือมโยงความคิดอตัโนมตัิท่ีเกิดขึน้ ครัง้ท่ี 3  ปรับเปล่ียนความคิดอตัโนมตัิทางลบ ฝึกทกัษะการ

ปรับโครงสร้างความคิดใหม่ สร้างแรงจงูใจ ครัง้ท่ี 4 การปรับพฤติกรรม วิเคราะห์และค้นหาแนว

ทางการแก้ไขปัญหา ครัง้ท่ี 5 ทบทวน CBT และยตุกิารบําบดั  

6. การวิจยัในครัง้นีผู้้ วิจยัคาดว่าจะไม่เกิดความเส่ียงใด ๆ กบัผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมกิจกรรม เน่ืองจาก

โปรแกรมการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรมจะช่วยให้ผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสงูอายุมีความคิด

ตอ่ตนเอง ตอ่โลก และตอ่อนาคต ในทางท่ีดีขึน้ รวมทัง้สามารถมีแนวทางในการแก้ไขปัญหาด้วย

ตนเอง ได้อยา่งเหมาะสม สง่ผลให้ภาวะซมึเศร้าและการทําหน้าท่ีดีขึน้  

7. การเข้าร่วมเป็นกลุม่ประชากรหรือผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยัเป็นไปโดยความสมคัรใจและสามารถ

ปฏิเสธท่ีจะเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจยัได้ทกุขณะโดยไมส่ญูเสียผลประโยชน์ท่ีพงึได้รับ 

8. หากทา่นมีข้อสงสยัให้สอบถามเพิ่มเติมได้ โดยสามารถติดตอ่ผู้ วิจยั คือ นางสาววชัรี  แสงสาย 

หมายเลข 081-0708992 ได้ตลอดเวลา และหากผู้ วิจยัมีข้อมูลเพิ่มเติมท่ีเป็นประโยชน์หรือเป็น

โทษตอ่การวิจยั ผู้ วิจยัจะแจ้งให้ทา่นทราบอยา่งรวดเร็ว 

9. ข้อมลูท่ีเก่ียวข้องกบัทา่นจะเก็บเป็นความลบั หากมีการเสนอผลงานวิจยัจะเสนอเป็นภาพรวม 

10. ในการเข้าร่วมโครงการวิจยัครัง้นี ้ไม่มีการจ่ายคา่ตอบแทนให้แก่กลุ่มประชากร หรือผู้ มีส่วน

ร่วมในการวิจยั 

11. หากทา่นไมไ่ด้รับการปฏิบตัติามข้อมลูดงักลา่ว สามารถร้องเรียนได้ท่ีคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจยัในมนษุย์ โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
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หนังสือแสดงความยนิยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 

                                                                           ทาํท่ี…………………………… 

                                                                         วันท่ี………เดือน…….พ.ศ……… 

 

เลขท่ี ประชากรตวัอยา่งหรือผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยั 

ข้าพเจ้า ซึง่ได้ลงนามท้ายหนงัสือนี ้ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยั 

ช่ือโครงการวิจยั ผลของการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้าและการ

ทําหน้าท่ีของผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าวยัสงูอาย ุ

ช่ือผู้ วิจยั  นางสาววชัรี  แสงสาย 

ท่ีอยูท่ี่ตดิตอ่   

(ท่ีบ้าน)   วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา เลขท่ี 177 ถ.ช้างเผือก ต.

ในเมือง อ.เมือง จ.นครราชสีมา 30000     

ท่ีอยูท่ี่ตดิตอ่ 

(ท่ีทํางาน)  วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา เลขท่ี 177 ถ.ช้างเผือก ต.

ในเมือง อ.เมือง จ.นครราชสีมา 30000 

โทรศพัท์ (ท่ีทํางาน)  044-242397 ตอ่ 303 

โทรศพัท์มือถือ   081- 0708992 

 E- Mail Address:  nulek_knc@hotmail.com 

ข้าพเจ้าได้รับทราบรายละเอียดเก่ียวกบัท่ีมาและวตัถปุระสงค์ในการทําวิจยั รายละเอียด

ขัน้ตอนตา่งๆ ท่ีจะต้องปฏิบตัหิรือได้รับการปฏิบตัิ ความเส่ียง/อนัตราย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึน้

จากการวิจยัโดยตลอด และได้รับคาํอธิบาย จากผู้ วิจยัจนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 

ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี ้ภายใต้เง่ือนไขท่ีระบุไว้ในเอกสารชีแ้จง

ผู้ เข้าร่วมการวิจยั  

ข้าพเจ้ามีสิทธ์ิถอนตัวออกจากการวิจยัเม่ือใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้ง

เหตุผล ซึง่การถอนตวัออกจากการวิจยันัน้ จะไม่มีผลกระทบในทางใดๆ ตอ่ข้าพเจ้าทัง้สิน้ และจะ

ได้รับการดแูลจากเจ้าหน้าท่ีเชน่เดมิ 

 ข้าพเจ้าได้รับคํารับรองว่าผู้ วิจยัจะปฏิบตัิต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลท่ีระบุไว้ในเอกสารชีแ้จง

ผู้ เข้าร่วมการวิจยั และข้อมลูใดๆท่ีเก่ียวข้องกบัข้าพเจ้า ผู้ วิจยัจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะ
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นําเสนอข้อมูลการวิจยัเป็นภาพรวมเท่านัน้ ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานท่ีจะนําไปสู่การระบุตวั

ข้าพเจ้า 

หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามข้อมูลท่ีได้ระบุไว้ในเอกสารชีแ้จงผู้เข้าร่วมการ

วิจัย  ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนได้ท่ี  คณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ อ.เมือง จ.นครราชสีมา 

 ข้าพเจ้าได้ลงรายมือช่ือไว้เป็นสําคญัตอ่หน้าพยาน ทัง้นีข้้าพเจ้าได้รับสําเนาเอกสารชีแ้จง

ผู้ เข้าร่วมการวิจยั และสําเนาหนงัสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว 

 

ลงช่ือ………………………………………                ลงช่ือ……………………………………… 

          (นางสาววชัรี แสงสาย)                                         (……………………………………..) 

                     ผู้ วิจยัหลกั                                                           ผู้ มีส่วนร่วมในการวิจยั 

 

          ลงช่ือ……………………………………… 

               (……………………………………..) 

                  พยาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก  จ 

ผลการพจิารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ประวัตผู้ิวิจัย 

 นางสาว วชัรี  แสงสาย เกิดเม่ือวนัท่ี 17 กุมภาพนัธ์  พ.ศ. 2526  ท่ีอําเภอชุมพลบุรี  

จงัหวดัสริุนทร์  สําเร็จการศกึษาปริญญาพยาบาลศาสตรบณัฑิต  จากวิทยาลยัพยาบาลบรมราช

ชนนีนครราชสีมา  จงัหวดันครราชสีมา  ปีการศึกษา 2549 และเข้ารับการศึกษาต่อในหลกัสูตร

พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาการพยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวช (ภาคปกติ)  คณะพยาบาล

ศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ปีการศึกษา 2553 ปัจจุบันรับราชการ ตําแหน่งพยาบาล

วิชาชีพปฏิบตักิาร ภาควิชาการพยาบาลจิตเวช วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 
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