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การวจิยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลองมีวตัถุประสงค ์คือ เพื่อ 
เปรียบเทียบอาการซึมเศร้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ ก่อนหลงัและระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บ
โปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการปรับตวัและการระลึกถึงความหลัง และกลุ่มท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติ กลุ่มตวัอย่างคือ ผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป แผนกผูป่้วย
นอก จ านวน 30 คน และไดรั้บการจบัคู่แลว้สุ่มเขา้กลุ่มทดลอง และ กลุ่มควบคุมกลุ่มละ 15 คน 
กลุ่มทดลองได้รับการดูแลตามโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการปรับตวัและการระลึกถึง
ความหลงัท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน โดยประยุกตแ์นวคิดการปรับตวั และแนวคิดการระลึกถึงความหลงั
เข้าด้วยกัน และได้รับการตรวจความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน 
ประกอบดว้ยการด าเนินกิจกรรมเป็นรายบุคคลจ านวน 5 คร้ังๆละ 60 นาที ติดต่อกนั 3 สัปดาห์ 
กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลไดแ้ก่ 1) แบบวดั
ความเศร้าในผูสู้งอายุไทย 2) แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย และ 3) แบบ
สัมภาษณ์การปรับตัวของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ มีค่าความเท่ียงสัมประสิทธ์ิอัลฟา
ของครอนบาคเท่ากบั .72, .82 และ .86 ตามล าดบั วเิคราะห์ขอ้มูลโดย สถิติเชิงพรรณาและสถิติ
ทดสอบที 
 ผลการวจิยัสรุปไดด้งัน้ี   

1. อาการซึมเศร้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอาย ุหลงัไดรั้บโปรแกรมการระลึกถึง 
ความหลงัต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการระลึกถึงความหลงัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 (t = 5.91) 

2. อาการซึมเศร้าของผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายกุลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการระลึกถึง 
ความหลงัต ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
(t = -3.12) 
 
 
สาขาวชิา...การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช..ลายมือช่ือนิสิต................................................... 
ปีการศึกษา   2554                                            ลายมือช่ือ อ.ท่ีปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั............... 
 

บทคดัยอ่และแฟ้มข้อมลูฉบบัเตม็ของวิทยานิพนธ์ตัง้แตปี่การศกึษา 2554 ท่ีให้บริการในคลงัปัญญาจฬุาฯ (CUIR) 

เป็นแฟ้มข้อมลูของนิสติเจ้าของวิทยานิพนธ์ท่ีสง่ผา่นทางบณัฑิตวิทยาลยั 

The abstract and full text of theses from the academic year 2011 in Chulalongkorn University Intellectual Repository(CUIR) 

are the thesis authors' files submitted through the Graduate School. 

 



                                                                                            

# # 5277820636: MAJOR MENTAL HEALTH AND PSYCHIATRIC NURSING  
KEYWORDS: ADAPTATION/ REMINISCENCE/ DEPRESSIVE SYMPTOMS/ OLDER 
PERSONS WITH DEPRESSIVE DISORDER 

WASANA WANNAKASEM: THE EFFECT OF NURSING PROGRAM 
ENHANCING ADAPTATION AND REMINISCENCE ON DEPRESSIVE 
SYMPTOMS AMONG OLDER PERSONS WITH  DEPRESSIVE  DISORDER. 
ADVISOR: ASST.  PROF: RANGSIMAN SOONTHORNCHAIYA, Ph.D., 146 pp. 

 The purpose of this quasi-experimental research using the pretest-posttest design were to 
compare the depressive symptoms of older persons with depressive disorder before and after 
receiving  the nursing program enhancing adaptation and reminiscence;  between the 
experimental  and the control group. Thirty subjects, aged 60 years and older, whose diagnosed as 
depressive disorder, were recruited from the outpatient department. The potential subjects, were 
matched pair and then randomly assigned to the experimental and the control group, 15 subjects 
in each group. The experimental group received 5-session, 60 minutes each nursing program 
enhancing adaptation and reminiscence for three weeks, while the control group received nursing 
care as usual. The concepts of Roy’s adaptation model  and  reminiscence were derived into the 
program and validated for content validity by five professional experts. The instruments 
employed in data collection included 1) Thai Geriatric Depression Scale (TGDS), 2) Thai Mental 
State Exam (TMSE), and 3) The adaptation questionnaires.  The  Chronbach’s Alpha coefficient 
reliability of the questionnaire for instruments was .72, .82 and .86, respectively. Data were 
analyzed by descriptive statistics and t-test.  

Major findings were as follows: 
  1. The depressive symptoms of older persons with depressive disorder who received the 
nursing program enhancing adaptation and reminiscence was significantly lower than those  
before  receiving the program (t = 5.91, p < .05). 
  2. The depressive symptoms of older persons with depressive disorder who received the 
nursing program enhancing adaptation and reminiscence was significantly lower than those who 
received regular caring (t = -3.12, p < .05). 
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บทที่  1 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ในปี 2020 โรคซึมเศร้าจะเป็นสาเหตุอันดับ 2 ของการนําไปสู่ความพิการและเสียชีวิตได้ 

(Murray and Lopez, 1996) โดยเฉพาะอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุคาดว่าจะเป็นปัญหาสาธารณสุขที่มี
ความสําคัญอย่างยิ่งในทวีปเอเชียและทุกประเทศทั่วโลก (Park et al., 2010) ผู้สูงอายุในชุมชนร้อย
ละ 10 – 15 มีอาการซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง และประมาณร้อยละ 3  ได้รับความทุกข์
ทรมานจากอาการซึมเศร้าชนิดรุนแรง (Beekman, Copeland, & Prince, 1999) จากการศึกษาในทวีป
ยุโรปและอเมริกาพบว่าอาการซึมเศร้าพบได้ทั่วไปและมักจะทําให้เกิดความเจ็บป่วยในผู้สูงอายุซึ่ง
เกี่ยวข้องกับความบกพร่องของบทบาทในครอบครัว และทางสังคม ทําให้มีคุณภาพชีวิตลดลง 
(Gureje, Kola, & Afolabi, 2007)  ในประเทศไทยโรคซึมเศร้า ก่อให้เกิดภาระโรคอันดับต้น (นันทิ
กา ทวิชาชาติ, 2548)  จากอุบัติการณ์โรคซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุในชุมชนพบร้อยละ 1.5 (อารีรัตน์ 
สุพุทธิธาดาและคณะ, 2550) และจากสถิติผู้ป่วยโรคซึมเศร้าสูงอายุมารับบริการที่สถาบันจิตเวช
ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาตั้งแต่ ปีพ.ศ. 2550-2552 มีจํานวนเพิ่มขึ้นดังนี้ 3,416, 3,562 และ 3,663 ราย
ตามลําดับ จะเห็นได้ว่าอุบัติการณ์ของโรคซึมเศร้าที่เกิดในผู้สูงอายุมีแนวโน้มสูงขึ้นก่อให้เกิดความ
สูญเสียด้านสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุได้  หากไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง ทําให้
อาการซึมเศร้ามีความรุนแรงมีอัตราการเกิดซ้ําและเร้ือรังได้สูงถึงร้อยละ 40 (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 
2552) ซึ่งนําไปสู่การฆ่าตัวตายได้ในที่สุด และจากการศึกษาของศูนย์สุขภาพชุมชนแห่งชาติ 
(National Center for Health) ของสหรัฐอเมริกา พบว่าผู้สูงอายุชายเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูงสุดอยู่ที่ 
40-75 ราย ต่อ 100,000 คน เมื่อเทียบกับอัตราการฆ่าตัวตายของประชากรทั้งหมด 115 คน ต่อ 
100,000 คน (สมภพ เรืองตระกูล, 2552) ซึ่งในสหรัฐอเมริกามีผู้สูงอายุฆ่าตัวตายเป็นอัตราสูงสุด 
(Buschmann et al., 1995) 

พัฒนาการตามวัยในผู้สูงอายุโดยทั่วไปมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
อารมณ์ และสังคม พัฒนาการทางจิตสังคมในวัยนี้อยู่ในระยะความมั่นคงทางจิตใจกับความสิ้นหวัง 
(integrity vs. despair) ตามทฤษฎีพัฒนาการของอิริกสัน (ศรีเรือน แก้วกังวาล, 2545) อธิบายได้ว่า
ผู้สูงอายุที่ดําเนินชีวิตด้วยความเชื่อมั่นว่าตนเองกระทําสิ่งที่มีคุณค่า มีประโยชน์ จะทําให้เกิด
ความสุขทางจิตใจ พึงพอใจในชีวิต แต่ถ้าประสบความล้มเหลว ผิดหวัง เกิดความรู้สึกท้อแท้สิ้น
หวัง หมดหนทางที่จะแก้ไข ทําให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองไร้คุณค่า สูญเสียความเป็นตัวของตนเองไป 
(บุญศรี นุเกตุ, 2550) ซึ่งสอดคล้องกับอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุว่าเป็นการเจ็บป่วยทางจิตชนิดหนึ่ง
ที่มีต่อ ความผิดหวัง ความสูญเสีย หรือการถวิลหาสิ่งที่ขาดหายไป เมื่อเกิดขึ้นแล้วทําให้ผู้สูงอายุไม่
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มีความสุข จิตใจหม่นหมอง หดหู่ หมดความกระตือรือร้น เบื่อหน่ายสิ่งต่างๆรอบตัว แยกตัว ชอบ
อยู่เงียบๆคนเดียวท้อแท้ บางครั้งมีความรู้สึกสิ้นหวัง มองชีวิตไม่มีคุณค่า มองตนเองไร้ค่า เป็นภาระ
ต่อผู้ อ่ืน ถ้ามีอาการรุนแรงจะมีอันตรายจากการทําร้ายตนเอง ซึ่งการฆ่าตัวตายในผู้สูงอายุมี
ความสัมพันธ์กับโรคซึมเศร้า ร้อยละ 70 (สมภพ เรืองตระกูล, 2547) อาการเหล่านี้สามารถรักษาให้
ดีขึ้นได้ โดยเฉพาะการช่วยให้ผู้สูงอายุเข้าใจยอมรับและปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงในด้านต่างๆ
หรือการสูญเสียที่ เกิดขึ้นในชีวิตตามความเป็นจริง จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีความเข้มแข็งและมีความ
มั่นคงทางจิตใจ ซึ่งจะเป็นเกราะป้องกันไม่ให้เกิดโรคซึมเศร้าที่รุนแรงได้  
 การเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมที่เกิดขึ้น มีผลให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรค
ซึมเศร้าทําให้มีคุณภาพชีวิตลดลง รวมทั้งผู้ดูแล (อรพรรณ ทองแตง, 2542) ซึ่งอาการที่แสดงออก
ด้านร่างกาย ได้แก่ ผู้สูงอายุรู้สึกไม่สุขสบาย เบื่ออาหาร การนอนหลับผิดปกติ  ด้านจิตใจ ได้แก่ มี
อารมณ์เศร้า ความรู้สึกมีคุณค่าและความเชื่อมั่นในตนเองลดลง มองโลกในแง่ร้าย (ลิวรรณ อุนนาภิ
รักษ์, 2552) ส่วนด้านสังคมได้แก่ แยกตัวเอง ไม่สนใจสิ่งแวดล้อมรอบตัว ขาดความสนใจในสิ่งที่
เคยชอบ มีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนลดลง (สมภพ เรืองตระกูล, 2547) อาการเหล่านี้ยังส่งผลกระทบต่อ
ครอบครัวและผู้ดูแล มีความยากลําบากในการดูแลมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากพฤติกรรมของ
ผู้ป่วยที่มักผันแปร ซึ่งไม่อาจคาดเดาได้ว่าจะเกิดอะไรขึ้น และเข้าใจได้อยาก  ทําให้ผู้ดูแลเกิด
ความเครียดและวิตกกังวลต่ออารมณท์ี่แปรปรวนของผู้ป่วย การพยายามทําร้ายตนเอง หรือการ 
ฆ่าตัวตาย (ปุณยภพ สิทธิพรอนันต์, 2550) นอกจากนี้ยังมีค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการสูญเสียรายได้ของ
ผู้ป่วยและญาติ ค่าเดินทาง ค่าเสียเวลาในการติดต่อและดูแลรักษาอีกด้วย ในส่วนของรัฐ จาก
การศึกษาพบว่าต้นทุนต่อคร้ังในการรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าไว้ในหอผู้ป่วยจิตเวชโรงพยาบาลศิริราช 
(unit cost depression / person) มีค่าเท่ากับ 14,992.19 บาทต่อราย และต้นทุนต่อวันในการรับผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าไว้ในหอผู้ป่วยจิตเวช (unit cost depression / day) เท่ากับ 588.63 บาทต่อวันต่อราย 
(ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2552)  

ปัจจัยสาเหตุที่ทําให้ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้ามีอาการซึมเศร้าเพิ่มมากขึ้น (Blazer, 2005) มี
สาเหตุในแต่ละด้านดังนี้ 1) ด้านชีววิทยา เป็นความผิดปกติของสารสื่อประสาทส่งผลต่ออาการ
ซึมเศร้า เช่น การขาดสารซีโรโทนิน (สมภพ เรืองตระกูล, 2549) ซึ่งเป็นสารเคมีในสมองที่สําคัญ
ที่สุดที่ทําให้อารมณ์ดี กระปร้ีกระเปร่า แต่เมื่อร่างกายขาดสารซีโรโทนิน ทําให้เกิดความเครียด 
ความวิตกกังวล โกรธเกรี้ยว ซึมเศร้า เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ และเมื่อพักผ่อนไม่เพียงพอทําให้เกิด
อาการทางร่างกายได้ เช่น ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ อ่อนเพลีย (ปุณยภพ สิทธิพรอนันต์, 2550) อาการ
เหล่านี้ทําให้ผู้ป่วยวัยสูงอายุมีความยากลําบากในการปรับตัวต่อความเจ็บป่วย และมีผลทําให้อาการ
ทางกายรุนแรงขึ้น 2) ด้านจิตวิทยา เป็นปัจจัยเกี่ยวกับกระบวนการคิด มีความคิดที่บิดเบือนและ 
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สภาพอารมณ์ที่แปรปรวนง่าย จากการขาดการควบคุมอารมณ์และขาดการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง (Blazer, 2005) มีการรับรู้ต่อตนเอง (self–concept) ด้านลบ และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
(self–esteem) ลดลง (พรรณทิพย์ ศิริวรรณบุศย์, 2545) ส่งผลต่อประสิทธิภาพทางด้านต่างๆ ของ
ผู้ป่วยลดลง ทําให้ผู้ป่วยจะทํางานได้น้อยลง มีความพยายามลดลง และแก้ปัญหาโดยการพยายาม
หนีให้พ้นไปจากสถานการณ์ที่เป็นปัญหา หมดกําลังใจ ท้อแท้  และไม่สามารถปรับตัวต่ออาการ
ของโรคที่เป็นอยู่ได้อย่างเหมาะสม (สมภพ เรืองตระกูล, 2552) และ 3) ด้านสังคม วัฒนธรรม เป็น
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างภาวะจิตใจ สภาพสังคมและวัฒนธรรมของผู้ป่วยที่ส่งผลให้เกิดการ
ตอบสนองต่อการเจ็บป่วยของบุคคลได้แก่ เหตุการณ์ความเครียดในการดํารงชีวิต การสูญเสียบุคคล
อันเป็นที่รัก คู่ชีวิต ปัญหาเศรษฐกิจ การขาดการสนับสนุนทางสังคม (Blazer, 2005) และการ
สูญเสียบทบาทหน้าที่ทางสังคม และครอบครัว ส่งผลต่อการดําเนินชีวิตประจําวัน สาเหตุดังกล่าว
หากผู้สูงอายุไม่ยอมรับและไม่สามารถปรับตัวได้ นําไปสู่ปัญหาซึมเศร้าตามมา (บุญศรี นุเกตุ, 
2550) ทําให้การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนลดลง โดยเฉพาะกับบุคคลในครอบครัว เกิดการแยกตัวจาก
สังคม (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์, 2552) ต้องพึ่งพาอาศัยผู้อ่ืนและเป็นภาระในการดูแลของครอบครัว
มากขึ้น (สายัณห์ สวัสดิ์ศรี, 2548) 
 แนวคิดการปรับตัวของ Roy (1984) อธิบายว่า บุคคลเป็นระบบเปิด มีกระบวนการควบคุม
ที่ซับซ้อน เกี่ยวข้องกับสิ่งเร้ารอบๆตัว การปรับตัวเป็นทั้งผลลัพธ์และกระบวนการซึ่งเป็นผลมาจาก
การตอบสนองต่อสิ่งเร้าและกลไกการจัดการกับการเจ็บป่วย โดยที่สุขภาพของบุคคลเป็นผลที่เกิด
จากการปรับตัวต่อสิ่งเร้า สิ่งเร้าที่เกี่ยวข้องกับอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ได้แก่ 
สิ่งเร้าตรง เช่น ระดับสารซีโรโทนินไม่คงที่ (จากการได้รับยาต้านเศร้าไม่สม่ําเสมอ) ส่งผลต่อ
อารมณ์ การคิดและพฤติกรรม ความไม่สมดุลของสารน้ํา  อาหารในร่างกาย  การนอนหลับผิดปกติ 
(ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2552) สิ่งเร้าร่วม เช่น การสูญเสียบทบาทหน้าที่ทางสังคมและครอบครัว 
การประสบเหตุการณ์ร้ายในอดีต การขาดการสนับสนุนทางสังคม ไร้ที่พึ่งพิง (Blazer, 2010) สิ่งเร้า
แฝง เช่น ความเชื่อว่าตนเองไร้คุณค่าหรือ เชื่อว่าการเจ็บป่วยเป็นผลของการกระทําในอดีต เป็นต้น 
โดยสิ่งเร้าต่างๆที่เข้ามาในระบบของบุคคลจะส่งผ่านมาที่กระบวนการควบคุม (Control processes) 
ของกลไกการจัดการ (Coping mechanism) ประกอบด้วยกลไกควบคุม (Regulator mechanism) 
และกลไกการคิดรู้ (Cognator mechanism) ซึ่งเป็นกลไกที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติและเกิดขึ้นจาก
ประสบการณ์ในการเรียนรู้ ผลที่เกิดจากการปรับตัวต่อสิ่งเร้าจะแสดงออกเป็นพฤติกรรมทั้ง 4 ด้าน 
ได้แก่ ด้านสรีรวิทยา (Physiological function) ในผู้ป่วยซึมเศร้าสูงอายุ พบว่า มีการทํากิจกรรมทาง
กายลดลง เนื่องจากความรู้สึกเบื่อหน่าย ไม่อยากทําอะไร ไม่สนใจทําหน้าที่นอนไม่หลับหรือตื่น
นอนเร็ว เบื่ออาหาร (บรรลุ ศิริพานิช, 2548; Kunz & Soltys, 2007) ด้านอัตมโนทัศน์ (Self–
concept) พบว่า มองตนเองไร้ค่า ไร้ประโยชน์ การรับรู้ต่อตนเองต่ํากว่าความเป็นจริง หรือรู้สึกผิด 
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โทษตนเอง (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2552)  ด้านบทบาทหน้าที่ (Role – function) บทบาทหน้าที่ที่
เปลี่ยนแปลงไป ในผู้สูงอายุพบว่ามีโรคทางกายเร้ือรัง ประกอบกับความเสื่อมถอยทางร่างกาย ทํา
ให้ความสามารถในการทําหน้าที่ลดลง (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2552) การสูญเสียอํานาจทาง
ครอบครัว และสังคม ก่อให้เกิดความรู้สึกด้อยค่า เหงา ไม่พอใจในชีวิต (บรรลุ ศิริพานิช, 2536) 
และด้านการพึ่งพาระหว่างกัน (Interdependence) การพึ่งพาผู้อ่ืนอันเนื่องมาจากการเจ็บป่วยเร้ือรัง
และวัยที่สูงขึ้นทําให้ผู้ป่วยไม่สามารถดําเนินชีวิตด้วยตนเองเหมือนก่อน รู้สึกเป็นภาระ เกิดการ
แยกตัวจากครอบครัว และสังคม จากพฤติกรรมที่แสดงออกทั้ง 4 ด้านส่งผลให้เกิดโรคซึมเศร้าได้ 
(ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์, 2552) และจากผลกระทบที่เกิดขึ้นทั้ง 4 ด้านส่งผลให้เกิดการปรับตัวต่อการ
เจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้าไม่เหมาะสม ทําให้อาการของโรครุนแรงขึ้น และแนวคิดของ Butler 
(1963) กล่าวว่า การระลึกถึงความหลัง (Reminiscence) เป็นการนึกถึงเร่ืองราวในอดีตที่ผ่านมาของ
บุคคล เพื่อพิจารณาการกระทําในอดีตของตนในหลายๆด้าน หลายๆแง่มุม การระลึกถึงเหตุการณ์
ในอดีตโดยเฉพาะที่ประสบผลสําเร็จ ช่วยให้เกิดความรู้สึกสบายใจ สุขใจ ภาคภูมิใจกับสิ่งที่ทํา
สําเร็จเมื่อในอดีต เป็นการฝึกให้ผู้ป่วยลดความคิดด้านลบให้เกิดความสนใจเฉพาะความคิดทางด้าน
บวก ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความคิดที่ขัดแย้งกับความคิดทางด้านลบเกี่ยวกับตนเองที่เกิดในปัจจุบัน 
(สมภพ เรืองตระกูล, 2549)   เกิดการรับรู้และเข้าใจตนเองเชิงบวกมากขึ้น เพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง (Lin, 2003; Wang, 2005; Shu-Yuan, 2006; Westerhof, Bohlmeijer, & Webster, 2010) 
สามารถปรับตัวต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้าได้ (Bohlmeijer, 2005; Stinson, 2006) และช่วยลด
อาการซึมเศร้าได้จากการมองเห็นความหมายของการใช้ชีวิต และความมีคุณค่าของตน (พิณลักษณ์ 
นิติภากรณ,์ 2547; เรณู อินทร์ตา, 2548) 
 ปัจจุบันการรักษาโรคซึมเศร้ามีหลายรูปแบบ ได้แก่ การรักษาด้วยยาต้านเศร้า การรักษา
ด้วยไฟฟ้า และการบําบัดทางจิตสังคม (สมภพ เรืองตระกูล, 2552)  อย่างไรก็ตามจากการทบทวน
วรรณกรรมการบําบัดรักษาโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุพบว่ามีการนําการระลึกถึงความหลังมาร่วมด้วย 
(Jones, 2003) ถึงแม้การระลึกถึงความหลังได้รับการยอมรับว่าสามารถรักษาผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรค
ซึมเศร้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่เนื่องจากการระลึกถึงความหลังส่งผลโดยตรงต่อการรับรู้คุณค่า
ของตนเอง ซึ่งเป็นระบบหนึ่งในทางปัญญา จึงยังไม่ครอบคลุมทางด้านร่างกายของผู้ป่วย ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงได้นําแนวคิดการปรับตัวของรอยมาร่วมเป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมฯ เพื่อให้
ครอบคลุมการพยาบาลที่เป็นองค์รวมและ สิ่งสําคัญอีกอย่างคือ การให้ผู้ป่วยได้ค้นหาสาเหตุของ
ความผิดปกติที่ส่งผลถึงอาการของโรคซึมเศร้า เพื่อป้องกันการเข้าใจผิดของผู้ป่วยที่อ้างเหตุผล
เกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยของตนเองผิดไปจากความเป็นจริง โดยคิดว่าตนเองอ่อนแอหรือเป็นคนไม่ดี 
เป็นต้น ทําให้อาการซึมเศร้ารุนแรงขึ้น (สมภพ เรืองตระกูล, 2552)  
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โปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการปรับตัวและการระลึกถึงความหลัง เป็นการประยุกต์
แนวคิดการปรับตัวของ Roy (1984) และแนวคิดการระลึกถึงความหลังของ Butler (1963) เข้า
ด้วยกัน โดยนําการระลึกถึงความหลังมาเชื่อมโยงเข้าไปในกระบวนการการปรับตัวในแต่ละด้าน
ของรอย ซึ่งในแต่ละคร้ังจะมีการประเมินพฤติกรรมและประเมินสิ่งเร้าที่มี อิทธิพลในการปรับตัว
ต่ออาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ เป็นการค้นหาพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของผู้ป่วย 
เพื่อระบุปัญหา นําไปสู่การกําหนดเป้าหมายการดูแล และขั้นตอนสุดท้ายคือ การเลือกกิจกรรมให้
สอดคล้องกับการแก้ไขปัญหาและพฤติกรรมของผู้ป่วยโดยใช้การระลึกความหลังถึงประสบการณ์
ในอดีตด้านบวก ได้แก่ ประสบการณ์ในการจัดการกับปัญหาความเจ็บป่วยของตนเองในอดีต การ
ระลึกความหลังถึงเหตุการณ์ที่ประทับใจหรือภาคภูมิใจของตนเองในอดีต การระลึกความหลังถึง
บทบาทหน้าที่ที่ประสบผลสําเร็จในอดีต การระลึกความหลังถึงการเป็นที่พึ่งพาของผู้อ่ืนในอดีต 
โดยในแต่ละกิจกรรมผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยบอกเล่าและแสดงความรู้สึกต่อเหตุการณ์นั้นๆ ผลที่
เกิดจากการทํากิจกรรมทําให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ในอดีตของตนเอง และปรับมา
ใช้ในชีวิตประจําวัน จากโปรแกรมผู้วิจัยและผู้ป่วยร่วมกันจัดกระทํากับผลที่เกิดจากสิ่งเร้าที่ทําให้
เกิดการปรับตัวที่ไม่ประสิทธิภาพ เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดกลไกการจัดการกับความเจ็บป่วยของ
ตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้เพื่อให้เกิดการปรับตัวในแต่ละด้านอย่างเหมาะสมและลด
อาการซึมเศร้าได้ (Bohlmeijer, Kramer, Smit, Onrust, & van Marwijk, 2009) 

ค าถามการวิจัย 
             1.   อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ
พยาบาลที่เน้นการปรับตัวและการระลึกถึงความหลังแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร  

2.   อาการซึมเศร้าของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการปรับตัวและการระลึก
ถึงความหลัง และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ แตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบอาการซึมเศร้า ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการ

ปรับตัวและการระลึกถึงความหลัง 
2. เพื่อเปรียบเทียบอาการซึมเศร้ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการปรับตัวและ

การระลึกถึงความหลัง และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 
การศึกษาคร้ังนี้ได้ประยุกต์แนวคิดการปรับตัวของ Roy (1984) และแนวคิดการระลึกถึง

ความหลังของ Butler (1963) เข้าด้วยกัน จากการศึกษาแนวคิดการปรับตัวของรอยในมโนมติหลัก
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ของทฤษฎี กล่าวว่า มนุษย์จะมีการปรับตัวเพื่อรักษาสภาวะสมดุลของร่างกาย โดยผ่านกลไกการ
ควบคุมและการคิดรู้ ซึ่งจะทําหน้าที่ในการปรับตัวทั้ง 4 ด้านเป็นไปอย่างสมบูรณ์ การปรับตัวที่ดีจะ
ทําให้มนุษย์บรรลุเป้าหมายของการมีชีวิตและสามารถเอาชนะอุปสรรคต่างๆในชีวิตได้ (Roy, 
1984) ด้วยเหตุนี้จึงมีผู้นําไปศึกษาปัจจัยต่างๆที่มีผลต่อการปรับตัว พบว่าผู้ป่วยที่มีการปรับตัวในแต่
ละด้านดี ทําให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี (อุษา  เอ่ียมสังข์, 2546; Patton, 2004; รุจิรางค์  แอกทอง, 2549) 
และจากการทบทวนวรรณกรรมการนําการระลึกถึงความหลังมาใช้ เพื่อลดอาการซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุ ผลจากการศึกษาหลายๆงานวิจัยพบว่าการใช้กิจกรรมการระลึกถึงความหลัง มีผลในการ
ลดอาการซึมเศร้าในกลุ่มผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (พิณลักษณ์ นิติภากรณ์, 2547; เรณู 
อินทร์ตา, 2548; Jone, 2003; Wang, 2005) และด้วยเหตุที่นํามาใช้ในผู้สูงอายุนั้นเนื่องมาจาก
ธรรมชาติของวัยสูงอายุมักจดจําเร่ืองราวในอดีตได้แม่นยํากว่าการรับรู้เร่ืองราวที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน
และการระลึกถึงความหลังเป็นการกระตุ้นการคิดทางบวกและช่วยลดความคิดทางด้านลบ ซึ่งจะ
ช่วยให้สุขภาพจิตของผู้สูงอายุดีขึ้น (Westerhof, et al., 2010) ดังนั้นการระลึกถึงความหลังจึงเป็น
การบําบัดการคิดรู้และพฤติกรรมที่มีประสิทธิผลทั้งแบบรายบุคคล และแบบกลุ่ม การระลึกถึง
ประสบการณ์ชีวิตด้านบวก ช่วยทําให้เกิดความสบายใจ สุขใจ เคารพในความเป็นคนของตน  
( Kunz & Soltys, 2007) แต่อย่างไรก็ตาม ประสิทธิผลของการระลึกถึงความหลังเกิดขึ้นในระยะสั้น 
คงอยู่ได้ไม่นาน (Bohlmeijer, 2007) และกลไกการทํางานของการระลึกถึงความหลังเน้นที่การ
เรียนรู้ประสบการณ์ในอดีตของตนเอง เพื่อการวางแผนชี้แนะการดําเนินชีวิต และการมีปฏิสัมพันธ์
กับผู้อ่ืน (Cappeliez, 2007) ซึ่งเป็นการเน้นปัจจัยทางด้านจิตวิทยา จึงยังไม่ครอบคลุมปัจจัยทาง
ชีววิทยาและทางสังคมที่นําไปสู่การลดอาการซึมเศร้า และเนื่องจากผลของการป่วยโรคซึมเศร้าใน
ผู้ป่วยสูงอายุทําให้ไม่สามารถปรับตัวต่อความเจ็บป่วยได้ ดังเช่น ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจผิดคิดว่าการ
ปรับตัวที่ดี คือการติดต่อกับผู้อ่ืนน้อยลงหรือในที่สุดก็ยุติความสัมพันธ์ (สมภพ เรืองตระกูล, 2552) 
การช่วยให้ผู้สูงอายุนึกถึงอดีตที่มีคุณค่าของตนเอง จะช่วยเพิ่มพูนความภาคภูมิใจต่อตนเองซึ่งมี
ความจําเป็นต่อการปรับตัวในผู้สูงอายุ   

ดังนั้นการประยุกต์แนวคิดการปรับตัวและการระลึกถึงความหลังที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นคาด
ว่าเป็นการพยาบาลเพื่อลดอาการซึมเศร้าที่มีประสิทธิผลสูงสุดและช่วยส่งเสริมให้เกิดการปรับตัว
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งการใช้แนวคิดการปรับตัวของรอยทําให้เกิดการดูแลอย่างครอบคลุมทุก
ด้านจากภาวะสุขภาพปัจจุบันของผู้ป่วย (Patton, 2004) งานวิจัยนี้จึงได้ประยุกต์แนวคิดการปรับตัว
ของ Roy (1984) และแนวคิดการระลึกถึงความหลังของ Butler (1963)  เป็นโปรแกรมการพยาบาล
ที่เน้นการปรับตัวและการระลึกถึงความหลัง โดยนําการระลึกถึงความหลังมาเชื่อมโยงเข้าไปใน
กระบวนการการปรับตัวในแต่ละด้านของรอย ซึ่งในแต่ละคร้ังจะมีการประเมินพฤติก รรมและ
ประเมินสิ่งเร้าที่มีอิทธิพลในการปรับตัวต่ออาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ เป็นการ
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ค้นหาพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของผู้ป่วย เพื่อระบุปัญหา นําไปสู่การกําหนดเป้าหมายการดูแล และ
ขั้นตอนสุดท้ายคือ การเลือกกิจกรรมให้สอดคล้องกับการแก้ไขปัญหาและพฤติกรรมของผู้ป่วย ใน
แต่ละกิจกรรมจะเน้นให้ผู้ป่วยได้เล่าและ แสดงความคิดเห็นอย่างมีอิสระถึงประสบการณ์ที่ประสบ
ผลสําเร็จในอดีต ซึ่งเน้ือหาในแต่ละกิจกรรมส่งเสริมให้เกิดการปรับตัว และลดระดับอาการซึมเศร้า
ของผู้ป่วย เป็นการดําเนินกิจกรรมแบบรายบุคคล จํานวน 5 คร้ังๆละ 60 นาที ติดต่อกัน 3 สัปดาห์ๆ
ละ 2 คร้ัง (ในสัปดาห์ที่ 1 และ 2 ดําเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 2 คร้ังและสัปดาห์ที่ 3 จํานวน 1 คร้ัง) 
โดยการดําเนินกิจกรรมในแต่ละคร้ังประกอบด้วย 

ครั้งท่ี 1 การประเมิน ระบุปัญหา ก าหนดเป้าหมายและการระลึกถึงความหลังต่อ 
ด้านสรีรวิทยา ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้ 

1.ประเมินพฤติกรรมและประเมินสิ่งเร้าที่มีอิทธิพลในการปรับตัวต่ออาการซึมเศร้าของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ด้านสรีรวิทยา 9 เร่ือง โดยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการประเมินสิ่งเร้าของ
ตนเองจากการบอกเล่าถึงอาการซึมเศร้าของตน 

2. ระบุปัญหาที่พบจากพฤติกรรมที่แสดงออกด้านสรีรวิทยา ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย
สูงอายุ  

3. กําหนดเป้าหมายการดูแล คือ การช่วยเหลือ สนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ
เข้าใจถึงปัญหาด้านสรีรวิทยา และแก้ไขพฤติกรรมที่เป็นปัญหานั้น  

4. การระลึกถึงความหลังต่อด้านสรีรวิทยา เป็นการระลึกถึงประสบการณ์ในการจัดการกับ
พฤติกรรมที่เป็นปัญหาจากอาการของโรคซึมเศร้า ในผู้สูงอายุมักมีโรคทางกายอ่ืนๆร่วมด้วย ซึ่งทํา
ให้เกิดอาการซึมเศร้ามากขึ้น และรุนแรงได้ (สมภพ เรืองตระกูล, 2547) โดยดําเนินกิจกรรมดังนี้ 

4.1 ให้ผู้ป่วยได้ระลึกถึงประสบการณ์ในอดีตในการจัดการกับพฤติกรรมที่เป็น 
ปัญหาด้านสรีรวิทยา  

4.2 ผู้วิจัยให้ความรู้ เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า การดูแลตนเองเบื้องต้นในเร่ือง การ 
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการดูแลตนเองเมื่อมีอาการนอนไม่หลับ ท้องผูก  
เบื่ออาหาร และการจัดการกับความเครียด 

ครั้งท่ี 2 การประเมิน ระบุปัญหา ก าหนดเป้าหมายและการระลึกถึงความหลังต่อ 
การรับรู้ด้านอัตมโนทัศน์ ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้ 

1. ประเมินพฤติกรรมและประเมินสิ่งเร้าที่มีอิทธิพลในการปรับตัวต่ออาการซึมเศร้าของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ด้านอัตมโนทัศน์ พฤติกรรมที่แสดงออก ได้แก่ ความรู้สึกผิด การรับรู้
คุณค่าในตนเองลดลง  

2. ระบุปัญหาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุด้านอัตมโนทัศน์ คือ การรับรู้คุณค่าในตนเอง
ลดลง ความรู้สึกผิด 
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 3. กําหนดเป้าหมายการดูแล คือ การช่วยเหลือให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุรับรู้ตนเองถึง
ความสามารถและการยอมรับตนเอง 

4. การระลึกถึงความหลังต่อการรับรู้ด้านอัตมโนทัศน์ เป็นการระลึกถึงความหลังด้าน
ภาพลักษณ์ในช่วงวัยที่ผ่านมา และระลึกถึงเหตุการณ์ที่น่าประทับใจหรือภาคภูมิใจเกี่ยวกับตนเอง 
ผู้วิจัยสนับสนุนให้ผู้ป่วยรับรู้ตนเองทางบวก 

คร้ังท่ี 3 การประเมิน ระบุปัญหา ก าหนดเป้าหมายและการระลึกถึงความหลังต่อบทบาท
หน้าท่ี ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้ 

1. ประเมินพฤติกรรมและประเมินสิ่งเร้าที่มีอิทธิพลในการปรับตัวต่ออาการซึมเศร้าของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ด้านบทบาทหน้าที่ ได้แก่ การปรับเปลี่ยนบทบาทที่ไม่มีประสิทธิภาพ 
ความขัดแย้งในบทบาท ความล้มเหลวในบทบาท 

2. ระบุปัญหาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ปัญหาที่พบ คือ การปรับตัวต่อความเจ็บป่วย
ด้วยโรคซึมเศร้า การปรับตัวต่อการสูญเสียบทบาทหน้าที่และอาชีพ  

3. กําหนดเป้าหมายการดูแล เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจ ยอมรับและปรับตัวได้กับบทบาทการเป็น
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และบทบาทอ่ืนๆที่เปลี่ยนแปลงไป  

4. การระลึกถึงความหลังต่อบทบาทหน้าที่  เป็นการระลึกถึงบทบาทหน้าที่ในอดีตที่
ประสบผลสําเร็จ และการทําหน้าที่ในบทบาทผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ผู้วิจัยสนับสนุนให้เกิดการปรับตัว
ต่อบทบาทผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และบทบาทอ่ืนๆที่เปลี่ยนแปลงไป จากการสร้างบทบาททางสังคม
ของตนขึ้นมาใหม่ เพื่อทดแทนบทบาทหน้าที่ที่สูญเสียไป และการมองเห็นคุณค่าของตนเองเป็นสิ่ง
สําคัญ ซึ่งบทบาทใหม่ของผู้สูงอายุที่มีต่อครอบครัว เช่นการเป็นผู้ให้การอบรมสั่งสอนบุตรหลาน
หรือเป็นที่ปรึกษา เป็นต้น ส่วนบทบาทต่อชุมชนหรือสังคม ได้แก่ บทบาทผู้นําทางศา สนาและ
ขนบธรรมเนียมประเพณี บทบาทด้านผู้นําชุมชน บทบาทการช่วยเหลือสังคม เป็นต้น  (บุญศรี นุ
เกตุ, 2550) การแสดงบทบาทเหล่านี้เป็นสิ่งที่ทําให้ผู้สูงอายุภาคภูมิใจ เห็นความสําคัญของตน 
(ปรีชา อุปโยคิน,2553) 

ครั้งท่ี 4 การประเมิน ระบุปัญหา ก าหนดเป้าหมายและการระลึกถึงความหลังต่อการพึ่งพา
ระหว่างกัน ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้ 

1. ประเมินพฤติกรรมและประเมินสิ่งเร้าที่มีอิทธิพลในการปรับตัวต่ออาการซึมเศร้าของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ด้านการพึ่งพาระหว่างกัน ได้แก่ ความต้องการที่จะให้และได้รับความ
รัก การเอาใจใส่ดูแล ระบบสนับสนุน และทักษะในการสร้างสัมพันธภาพ 

2. ระบุปัญหาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ปัญหาที่พบ คือ การแยกตัว ความรู้สึกโดด
เด่ียว ไร้ที่พึ่ง การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก ขาดการสนับสนุน และขาดสัมพันธภาพ 
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3. กําหนดเป้าหมายการดูแล ผู้ป่วยมีความเพียงพอในอารมณ์ความรัก ความเอาใจใส่ดูแล 
และการมีทักษะในการสร้างสัมพันธภาพ 

4. การระลึกถึงความหลังต่อการพึ่งพาระหว่างกัน เป็นการระลึกถึงความหลังที่ตนได้เป็นที่
พึ่งพิงของผู้ อ่ืนในอดีต อธิบายถึงความรู้สึกต่อเหตุการณ์นั้น เสริมสร้างทักษะในการสร้าง
สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนและการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ จากการศึกษาเร่ืองปัจจัยที่เป็นตัว
ทํานายการปรับตัวของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม พบว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการปรับตัว มากที่สุด (อุษา เอ่ียมสังข์, 2546) การสนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะ
ครอบครัวเกิดได้จากการมีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้สูงอายุกับสมาชิกในครอบครัวและบุคคลอ่ืน 
(บุญศรี นุเกตุ, 2550) ปัญหาความสัมพันธ์ที่ไม่ดีภายในครอบครัวเป็นปัจจัยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิด
อาการซึมเศร้าได้ (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2552) ดังนั้นการให้ความรู้เร่ืองการสร้างสัมพันธภาพและ
การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นการเสริมสร้างทักษะการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุกับ
สมาชิกในครอบครัวช่วยให้ผู้สูงอายุปรับตัวต่อการพึ่งพิงผู้อื่นได้ (ดวงใจ กสานติกุล, 2542) 

คร้ังท่ี 5 ประเมินผลทบทวนความเข้าใจเกี่ยวกับประสบการณ์ ประกอบด้วยการทบทวน
ความเข้าใจเกี่ยวกับประสบการณ์ทั้ง 4 คร้ังที่ผ่านมาโดยผู้วิจัยกระตุ้นให้ผู้ป่วยเล่าถึงประสบการณ์
การเรียนรู้การแก้ไขปัญหาในแต่ละคร้ังที่ผ่านมา พร้อมกันนี้ผู้วิจัยทําการประเมินสิ่งเร้าที่ส่งผลต่อ
การปรับตัวทั้ง 4 ด้านเพื่อค้นหาปัญหาของการนําไปใช้ในชีวิตประจําวันและร่วมกันหาแนวทางใน
การแก้ไขปัญหาการปรับตัวที่ไม่เหมาะสมและส่งผลต่อการลดระดับอาการซึมเศร้า  
 
สมมุติฐานการวิจัย 

1. อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่เน้น 
การปรับตัวและการระลึกถึงความหลังต่ํากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการปรับตัว 
และการระลึกถึงความหลัง 

2. อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่ 
เน้นการปรับตัวและการระลึกถึงความหลังต่ํากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ขอบเขตของการวิจัย 
1. การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) แบบมีกลุ่ม

ควบคุมวัดก่อนและหลังการทดลอง (The Pre-Posttest Control Group Design) ประชากร คือ บุคคล
ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป เพศชายและเพศหญิง ได้รับการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า ตามเกณฑ์ DSM – 
IV และกลุ่มตัวอย่างคือ บุคคลที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า ที่มารับการ
รักษาแผนกจิตเวชงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลราชบุรี และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ผู้วิจัยกําหนดไว้ 
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2. ตัวแปรที่ศึกษาประกอบด้วย 
ตัวแปรต้น คือ การใช้โปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการปรับตัวและการระลึกถึง 

ความหลัง 
ตัวแปรตาม คือ อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 

ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป เพศชายและเพศ

หญิง ที่มารับการรักษาแผนกจิตเวชงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลราชบุรี และได้รับการวินิจฉัยโรค
ซึมเศร้า ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช DSM – IV (Major Depressive Disorder) ที่มีค่า
คะแนนซึมเศร้าตั้งแต่ 13-24 คะแนน (เป็นผู้มีความเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง) ประเมินโดย
แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย TGDS (Thai Geriatric Depression Scale) และไม่มีภาวะสมอง
เสื่อมโดยมีคะแนน 15 คะแนนขึ้นไปประเมินโดยแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย 
(MMSE – Thai 2002)   

อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ  หมายถึง ความผิดปกติทางความคิด 
ความรู้สึกและพฤติกรรมในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ โดยแสดงออกทางอารมณ์และพฤติกรรม 
ได้แก่ อารมณ์เศร้า ใจคอหดหู่ ไม่มีชีวิตชีวา รู้สึกไม่แจ่มใส รู้สึกตนเองไร้ค่า  ขาดความสนใจหรือ
ความสุขในกิจกรรมต่างๆ เคลื่อนไหวช้าหรือกระวนกระวาย เป็นต้น ซึ่งประเมินได้จากแ บบวัด
ความเศร้าในผู้สูงอายุไทย TGDS (Thai Geriatric Depression Scale) ที่มีค่าคะแนนซึมเศร้าตั้งแต่ 
13-24 คะแนน (เป็นผู้มีความเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง)  

โปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการปรับตัวและการระลึกถึงความหลัง หมายถึง การดําเนิน
กิจกรรมการพยาบาลโดยนําแนวคิดการระลึกถึงความหลังของ Butler (1963) เชื่อมโยงเข้าไปใน
กระบวนการการปรับตัวในแต่ละด้านของรอย Roy (1984)  ซึ่งในแต่ละคร้ังจะมีการประเมิน
พฤติกรรมและประเมินสิ่งเร้าที่มีอิทธิพลในการปรับตัวต่ออาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย
สูงอายุ เป็นการค้นหาพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของผู้ป่วย เพื่อระบุปัญหา นําไปสู่การกําหนด
เป้าหมายการดูแล และขั้นตอนสุดท้ายคือ การเลือกกิจกรรมให้สอดคล้องกับการแก้ไขปัญหาและ
พฤติกรรมของผู้ป่วยโดยใช้การระลึกความหลังถึงประสบการณ์ในอดีตด้านบวก ได้แก่ การระลึก
ความหลังถึงประสบการณ์ในการจัดการกับปัญหาความเจ็บป่วยของตนเองในอดีต การระลึก
ความหลังถึงเหตุการณ์ที่ประทับใจหรือภาคภูมิใจของตนเองในอดีต การระลึกความหลังถึงบทบาท
หน้าที่ที่ประสบผลสําเร็จในอดีต การระลึกความหลังถึงการเป็นที่พึ่งพาของผู้อ่ืนในอดีต และใน
สัปดาห์สุดท้ายเป็นการประเมินผล ทบทวนความเข้าใจเกี่ยวกับประสบการณ์ในอดีต โดยดําเนิน
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กิจกรรมคร้ังละ 60 นาที ติดต่อกัน 3 สัปดาห์ๆละ 2 คร้ัง รวม 5 คร้ัง (ในสัปดาห์ที่ 1 และ 2 ดําเนิน
กิจกรรมสัปดาห์ละ 2 คร้ังและสัปดาห์ที่ 3 จํานวน 1 คร้ัง) ดังนี ้

ครั้งท่ี 1 การประเมิน ระบุปัญหา กําหนดเป้าหมายและการระลึกถึงความหลังต่อด้าน 
สรีรวิทยา หมายถึง การดําเนินกิจกรรมของพยาบาลตามขั้นตอนการพยาบาลของรอย โดย 

1. ประเมินพฤติกรรมและประเมินสิ่งเร้าที่มีอิทธิพลในการปรับตัวต่ออาการซึมเศร้าของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ด้านสรีรวิทยา 9 เร่ือง โดยใช้เวลา 20 นาที 

2. ระบุปัญหาที่พบจากพฤติกรรมที่แสดงออกด้านสรีรวิทยา ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย
สูงอายุ  

3. กําหนดเป้าหมายการดูแล คือ การช่วยเหลือ สนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ
ปรับตัวต่อพฤติกรรมเป็นปัญหาด้านสรีรวิทยา และแก้ไขพฤติกรรมที่เป็นปัญหานั้น ได้อย่าง
เหมาะสม มีประสิทธิภาพ 

4. การระลึกถึงความหลังต่อด้านสรีรวิทยา เป็นการระลึกถึงประสบการณ์ในการจัดการกับ
พฤติกรรมที่เป็นปัญหาจากอาการของโรคซึมเศร้า โดยดําเนินกิจกรรมดังนี้ 

4.1 ให้ผู้ป่วยได้ระลึกถึงประสบการณ์ในอดีตในการจัดการกับพฤติกรรมที่เป็น 
ปัญหาด้านสรีรวิทยา โดยใช้เวลา 20 นาที 

4.2 ผู้วิจัยให้ความรู้ เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า การดูแลตนเองเบื้องต้นในเร่ือง การ 
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการดูแลตนเองเมื่อมีอาการนอนไม่หลับ ท้องผูก  
เบื่ออาหาร และการจัดการกับความเครียด โดยใช้เวลา 20 นาที 

ครั้งท่ี 2 การประเมิน ระบุปัญหา กําหนดเป้าหมายและการระลึกถึงความหลังต่อการรับรู้ 
ด้านอัตมโนทัศน์ หมายถึง การทํากิจกรรมของพยาบาลโดย 

1. ประเมินพฤติกรรมและประเมินสิ่งเร้าที่มีอิทธิพลในการปรับตัวต่ออาการซึมเศร้าของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ด้านอัตมโนทัศน์ ได้แก่ ความรู้สึกผิด การรับรู้คุณค่าในตนเองลดลง 
โดยใช้เวลา 30 นาที 

2. ระบุปัญหาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุด้านอัตมโนทัศน์ คือ การรับรู้คุณค่าในตนเอง
ลดลง ความรู้สึกผิด 

 3. กําหนดเป้าหมายการดูแล คือ การช่วยเหลือให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุรับรู้ตนเองถึง
ความสามารถและการยอมรับตนเอง 

4. การระลึกถึงความหลังต่อการรับรู้ด้านอัตมโนทัศน์ เป็นการระลึกถึงความหลังด้าน
ภาพลักษณ์ในช่วงวัยที่ผ่านมา และระลึกถึงเหตุการณ์ที่น่าประทับใจหรือภาคภูมิใจเกี่ยวกับตนเอง 
โดยมีสิ่งกระตุ้น เช่นภาพถ่าย ของที่ระลึก (ที่ผู้ป่วยนํามา) หรือสิ่งของที่มีความสําคัญต่อเหตุการณ์ที่
ระลึกถึง ผู้วิจัยช่วยเหลือ สนับสนุนให้ผู้ป่วยรับรู้ตนเองและส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่อ
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สิ่งที่ถูกต้อง สิ่งที่ดีงามที่ผู้ป่วยสามารถทําได้ โดยกิจกรรมฝึกทักษะการคิดเชิงบวก และการแสดง
ความสามารถของผู้สูงอายุแต่ละคนโดยใช้เวลา 30 นาที 

คร้ังท่ี 3 การประเมิน ระบุปัญหา กําหนดเป้าหมายและการระลึกถึงความหลังต่อบทบาท
หน้าที่ หมายถึง การทํากิจกรรมของพยาบาลโดย 

1. ประเมินพฤติกรรมและประเมินสิ่งเร้าที่มีอิทธิพลในการปรับตัวต่ออาการซึมเศร้าของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ด้านบทบาทหน้าที่ ได้แก่ การปรับเปลี่ยนบทบาทที่ไม่มีประสิทธิภาพ 
ความขัดแย้งในบทบาท ความล้มเหลวในบทบาท จากการสอบถามถึงการทําหน้าที่ในปัจจุบันและ
การทําหน้าที่ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าโดยใช้เวลา 20 นาที 

2. ระบุปัญหาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุร่วมกัน ปัญหาที่พบ คือ การปรับตัวต่อความ
เจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า การปรับตัวต่อการสูญเสียบทบาทหน้าที่และอาชีพ  

3. กําหนดเป้าหมายการดูแล เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจ ยอมรับและปรับตัวได้กับบทบาทการเป็น
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และบทบาทอ่ืนๆที่เปลี่ยนแปลงไป  

4. การระลึกถึงความหลังต่อบทบาทหน้าที่  เป็นการระลึกถึงบทบาทหน้าที่ในอดีตที่
ประสบผลสําเร็จ และการทําหน้าที่ในบทบาทผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยจัดกิจกรรมดังนี้ 

4.1 กิจกรรมการระลึกถึงความหลังโดยผู้วิจัยกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้ระลึกถึงบทบาท 
หน้าที่ในอดีตที่ประสบผลสําเร็จ และการทําหน้าที่ในบทบาทของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าใช้เวลา 20 นาที 

4.2 ให้ความรู้ เร่ืองบทบาทของผู้สูงอายุต่อครอบครัวและสังคม เพื่อส่งเสริมให้ 
เกิดการยอมรับบทบาทหน้าที่ที่เปลี่ยนแปลงไป ใช้เวลา 20 นาที  

ครั้งท่ี 4 การประเมิน ระบุปัญหา กําหนดเป้าหมายและการระลึกถึงความหลังต่อการพึ่งพา
ระหว่างกัน หมายถึง การทํากิจกรรมของพยาบาลโดยผู้วิจัย 

1. ประเมินพฤติกรรมและประเมินสิ่งเร้าที่มีอิทธิพลในการปรับตัวต่ออาการซึมเศร้าของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ด้านการพึ่งพาระหว่างกัน ได้แก่ ความต้องการที่จะให้และได้รับความ
รัก การเอาใจใส่ดูแล ระบบสนับสนุน และทักษะในการสร้างสัมพันธภาพ โดยใช้เวลา 20 นาที 

2. ระบุปัญหาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุร่วมกัน ปัญหาที่พบ คือ ความรู้สึกโดดเดี่ยว 
การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก ขาดการสนับสนุน และขาดสัมพันธภาพ  

3. กําหนดเป้าหมายการดูแล ผู้ป่วยมีความเพียงพอในอารมณ์ความรัก ความเอาใจใส่ดูแล 
และการมีทักษะในการสร้างสัมพันธภาพ 

4. การระลึกถึงความหลังต่อการพึ่งพาระหว่างกัน เป็นการใช้กิจกรรมการระลึกถึง
ความหลังร่วมกับการสร้างทักษะในการมีสัมพันธภาพโดยมีกิจกรรม ดังนี้ 

4.1 กิจกรรมการระลึกถึงความหลังที่ตนได้เป็นที่พึ่งพิงของผู้อ่ืนในอดีต อธิบายถึง 
ความรู้สึกต่อเหตุการณ์นั้น โดยใช้เวลา 20 นาที 
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4.2 กิจกรรมเสริมสร้างทักษะในการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนใช้เวลา 20 นาที 
ครั้งท่ี 5 ประเมินผลทบทวนความเข้าใจเกี่ยวกับประสบการณ์หมายถึง การทํากิจกรรม 

ของพยาบาลเพื่อการประเมินผลทั้ง 4 คร้ังที่ผ่านมาโดย  
5.1 ผู้วิจัยกระตุ้นให้ผู้ป่วยเล่าถึงประสบการณ์การเรียนรู้การแก้ไขปัญหาในแต่ละ  

คร้ังที่ผ่านมา พร้อมกันนี้ผู้วิจัยทําการประเมินสิ่งเร้าที่ส่งผลต่อการปรับตัวทั้ง 4 ด้านเพื่อค้นหา
ปัญหาของการนําไปใช้ในชีวิตประจําวันโดยใช้เวลา 30 นาที 

5.2 ทบทวนแนวทางในการแก้ไขพฤติกรรมที่เป็นปัญหาในการปรับตัวที่ส่งผลต่อ 
การลดระดับอาการซึมเศร้าร่วมกันโดยใช้เวลา 30 นาที 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล เป็นการพัฒนาคุณภาพและบทบาทการปฏิบัติการพยาบาล 

สุขภาพจิตและจิตเวช เพื่อการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าสูงอายุ 
2. ด้านการวิจัย เป็นการนําองค์ความรู้ทางแนวคิด และรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล 

มาประยุกต์ให้เป็นโปรแกรมที่ต้องใช้ทักษะการบําบัดทางจิตในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าสูงอายุ  
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทบทวนจากตํารา วารสาร บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อ

นํามาใช้เป็นแนวทางในการวิจัย ซึ่งนําเสนอเป็นลําดับดังนี้ 
1. โรคซึมเศร้าในวัยสูงอายุ  

1.1 ความหมายของโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
1.2 การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า 
1.3 อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าสูงอายุ 
1.4 ปัจจัยที่ทําให้เกิดโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
1.5 ผลกระทบของโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
1.6 การบําบัดผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

2. การประเมินโรคซึมเศร้า 
3.    การปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
4.    แนวคิดการปรับตัว 

4.1 ความหมายการปรับตัว 
4.2 ทฤษฎีการปรับตัวของรอย 
4.3 การประเมินการปรับตัวของรอย 
4.4 กระบวนการพยาบาลจิตเวชตามแนวคิดทฤษฎีการปรับตัว 

5.   แนวคิดการบําบัดด้วยการระลึกถึงความหลัง 
5.1 ความหมายของการบําบัดด้วยการระลึกถึงความหลัง 
5.2 แนวคิดการบําบัดด้วยการระลึกถึงความหลัง 
5.3 เป้าหมายของการบําบัดด้วยการระลึกถึงความหลัง 
5.4 กลไกการทําหน้าที่การบําบัดด้วยการระลึกถึงความหลัง 
5.5 กระบวนการบําบัดด้วยการระลึกถึงความหลัง 
5.6 ประเภทของการบําบัดด้วยการระลึกถึงความหลัง 
5.7 รูปแบบของการบําบัดด้วยการระลึกถึงความหลัง 
5.8 ผลของการบําบัดด้วยการระลึกถึงความหลัง 

6.   โปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการปรับตัวและการระลึกถึงความหลัง 
7.   งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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1. โรคซึมเศร้าในวัยสูงอายุ  
1.1 ความหมายของโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ  

  สมภพ เรืองตระกูล (2547) กล่าวว่าโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุยังไม่มีใครให้ความหมายได้
ชัดเจน แต่พอสรุปได้ว่ามีความแตกต่างผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่อายุน้อย ดังนี้ ผู้ป่วยจะมีอาการไม่สบาย
ทางกายมากและมาพบแพทยด์้วยอาการทางกาย แต่ขณะที่ความผิดปกติทางอารมณ์อาจมีไม่มาก จึง
ทําให้เข้าใจว่าอาการของโรคซึมเศร้านั้นเป็นภาวะปกติของผู้สูงอายุที่เป็นไปตามวัย และไม่ได้รับ
การรักษาอย่างทันท่วงที 
 รวิวรรณ นิวาตพันธ์ (2549) โรคซึมเศร้าเป็นอาการซึมเศร้าโดยมีอาการเด่นชัดในด้าน
ความคิดและความความรู้สึกผิดปกติไปจากเดิม ความสามารถและความมีคุณค่าในตนเองลดลง มี
พฤติกรรมเชื่องช้าหรือกระวนกระวายร่วมกับมีอาการทางกาย 
 จะเห็นได้ว่าโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุนั้นมักเร่ิมมีอาการที่ส่งผลต่อความเปลี่ยนแปลงทาง
ร่างกายเช่น อาการเบื่ออาหาร นอนไมหลับ อ่อนเพลียและไม่มีแรง ส่วนความเปลี่ยนแปลงด้าน
ความคิดและอารมณ์เช่น มีอารมณ์เศร้า หมดความสนใจหรือความสุข ความรู้สึกไร้ค่า รู้สึกผิด มี
ความคิดอยากตาย โดยแสดงออกเป็นพฤติกรรมที่สังเกตได้และวัดได้ด้วยแบบวัดความซึมเศร้า 

1.2 การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า 
 หลักเกณฑ์ในการวินิจฉัยโรคซึมเศร้าตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช DSM-IV มีดังนี้ 
(ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2541) 

1. มีอาการดังต่อไปนี้ห้าอาการ (หรือมีมากกว่า) ร่วมกันอยู่สองสัปดาห์และแสดงถึงการ 
เปลี่ยนแปลงในด้านต่างๆ ไปจากแต่ก่อน โดยมีอาการอย่างน้อยหนึ่งข้อของ (1) อารมณ์ซึมเศร้า (2) 
เบื่อหน่าย ไม่มีความสุข 

หมายเหตุ: ไม่ร่วมอาการที่เห็นชัดว่าเป็นจากภาวะความเจ็บปวดทางกาย หรือ mood-in-
congruent delusion หรือ hallucinations 

1.1 มีอารมณ์ซึมเศร้าเป็นส่วนใหญ่ของวัน แทบทุกวัน โดยไม่ได้จากการบอกเล่า 
ของผู้ป่วย (เช่น รู้สึกเศร้า รู้สึกว่างเปล่า) ก็จากการสังเกตของผู้อื่น (เช่น เห็นว่าร้องไห้) 

1.2 ความสนใจหรือความสุขในการทํากิจกรรมต่างๆ ทั้งหมดหรือแทบทั้งหมด 
ลดลงอย่างมาก เป็นส่วนใหญ่ของวัน แทบทุกวัน (โดยไม่ได้จากการบอกเล่าของผู้ป่วย ก็จากการ
สังเกตของผู้อ่ืน) 

1.3น้ําหนักลดลงโดยมิได้เป็นจากการควบคุมอาหาร หรือเพิ่มขึ้นอย่างมี 
ความสําคัญ ได้แก่น้ําหนักเปลี่ยนแปลงมากกว่าร้อยละ 5 ต่อเดือน (หรือมีการเบื่ออาหารหรือมีการ
เจริญอาหารแทบทุกวัน) 

1.4 นอนไม่หลับ หรือหลับมากไปแทบทุกวัน 
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1.5 Psychomotor agitation หรือ retardation แทบทุกวัน (จากการสังเกตของผู้อ่ืน  
มิใช่เพียงความรู้สึกของผู้ป่วยว่ากระวนกระวายหรือช้าลง) 

1.6 อ่อนเพลียหรือไร้เร่ียวแรงแทบทุกวัน 
1.7 รู้สึกตนเองไร้ค่า หรือรู้สึกผิดอย่างไม่เหมาะสมหรือมากเกินควร (อาจถึงขั้น 

หลงผิด) แทบทุกวัน (มิใช่เพียงแค่การโทษตนเองหรือรู้สึกผิดที่ป่วย) 
1.8 สมาธิหรือความสามารถในการคิดอ่านลดลง หรือตัดสินใจอะไรไม่ได้ แทบ 

ทุกวัน  (โดยได้ไม่จากการบอกเล่าของผู้ป่วย ก็จากการสังเกตของผู้อ่ืน) 
1.9 คิดถึงเร่ืองการตายอยู่เร่ือยๆ (มิใช่แค่กลัวว่าจะตาย) คิดอยากตายอยู่เร่ือยๆ โดย 

มิได้วางแผนแน่นอน หรือพยายามฆ่าตัวตายหรือมีแผนในการฆ่าตัวตายไว้แน่นอน 
2. อาการเหล่านี้มิได้เข้ากับเกณฑ์ของ Mixed Episode 
3. อาการเหล่านี้ก่อให้ผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมานอย่างมีความสําคัญทางการแพทย์ หรือ

กิจกรรมด้านสังคม การงาน หรือด้านอ่ืนๆ ที่สําคัญ บกพร่องลง 
4. อาการมิได้เป็นจากผลโดยตรงด้านสรีรวิทยาจากสาร (เช่น สารเสพติด ยา) หรือจาก

ภาวะความเจ็บป่วยทางกาย (เช่น hypothyroidism) 
5. อาการไม่ได้เข้ากับ Bereavement ได้ดีกว่า ได้แก่ มีอาการคงอยู่นานกว่า 2 เดือนหลังการ 

สูญเสียผู้ที่ตนรัก หรือมีหน้าที่บกพร่องลงมาก หมกมุ่นกับความคิดว่าตนไร้ค่าอย่างผิดปกติ มี
ความคิดฆ่าตัวตาย มีอาการโรคจิต หรือ psychomotor retardation 

1.3 อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าสูงอายุ 
 จากพจนานุกรมไทย ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ระบุว่า คําว่า “ภาวะ” มีความหมาย
ว่า ความมี ความเป็น ความปรากฏ เช่น ภาวะน้ําท่วม ภาวะเศรษฐกิจตกต่ํา ส่วน คําว่า “อาการ” มี
ความหมายว่า ความเป็นอยู่ ความเป็นไป สภาพ เช่นอาการไข้; กิริยาท่าทาง เช่นอาการพิรุธ เป็นต้น 
เป็นสิ่งที่แสดงให้เห็น สามารถสังเกตได้ วัดได้ และ Larson et al., 1994 อ้างถึงใน นุสรา  
วรภัทราทร (2547) ให้ความหมายของ อาการ ว่า เป็นประสบการณ์การรับรู้ของบุคคลต่ออาการ
เปลี่ยนแปลงทางชีวจิตสังคม ความรู้สึก และสติปัญญา ซึ่งประสบการณ์เหล่านี้เป็นสาเหตุของความ
ทุกข์ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงใช้คําว่า “อาการซึมเศร้า”  
  Buckwalter & Piven, (1999) ได้ให้ความหมายของอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุ หมายถึง กลุ่ม
อาการซึ่งมีอาการแสดงการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย อารมณ์ และสติปัญญา 

Kunz & Soltys, (2007) กล่าวว่า อาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้แก่ ไม่กระชุ่มกระชวย ไม่
สนใจการทําหน้าที่ หลับยาก ไม่มีสมาธิ หงุดหงิดง่าย กระวนกระวาย รู้สึกไร้ความหวัง ไม่ยินดีใน
ชีวิต ตําหนิหรือรู้สึกว่าตนเองผิดมาก มีอาการหลงผิดหรือประสาทหลอน ปวดศีรษะ ปวดหลัง การ
ย่อยอาหารผิดปกติ 
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 อาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุมักได้รับการวินิจฉัยโรคจากแพทย์น้อยกว่าความเป็นจริงโดยมี
สาเหตุดังนี ้(สมภพ เรืองตระกูล, 2547) 

1. ทั้งแพทย์และผู้ป่วยคิดว่าอาการซึมเศร้าเป็นจากการมีอายุสูงขึ้น 
2. ผู้ป่วยมักเน้นที่อาการไม่สบายทางกายมากกว่าอาการซึมเศร้า 
3. อาการซึมเศร้ามักพบร่วมกับโรคทางกายหรือโรคทางสมอง ซึ่งอาการจะ 

เหมือนกับโรคซึมเศร้า สอดคล้องกับ ประเสริฐ อัสสันตชัย (2552) กล่าวว่า ผู้ป่วยสูงอายุโรค
ซึมเศร้าส่วนใหญ่มักไม่ได้รับการวินิจฉัยตั้งแต่แรก เนื่องจากอารมณ์เศร้าไม่ค่อยชัดเจน และมักมี 
อาการอ่ืนๆร่วมด้วย เช่น วิตกกังวล ปวดศีรษะ นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร ความจําเสื่อม เป็นต้น 

อาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุ แบ่งเป็นอาการด้านต่างๆ ดังนี ้(ดวงใจ กสานติกุล, 2542)  
1. อาการทางกาย (vegetative) ในผู้สูงอายุ อาจมีอาการแสดงออกทางระบบ 

ประสาทอัตโนมัติตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย เช่น ใจหวิว ใจสั่น วิงเวียน มึนศีรษะ จุกเสียดท้อง 
อาการนอนไม่หลับพบได้บ่อยมาก หลับไม่สนิทเหมือนสมองตื่นอยู่ทั้งคืน รู้สึกเบื่ออาหารเหมือน
ลิ้นไม่รู้รสชาด รับประทานอาหารได้น้อย ส่วนอาการซึมเศร้าในที่พบในวัยอ่ืน ได้แก่ น้ําหนักลดลง 
ไม่มีเร่ียวแรง ปากแห้ง ท้องผูก หมดอารมณ์เพศ ปวดศีรษะ วัยหนุ่มสาวอาจมีรับประทานอาหาร
มากนอนมาก  

2. พฤติกรรมคําพูด (psychomotor) ในผู้สูงอายุ มักมีอาการหลงลืมง่าย หรือ 
ซึมเศร้าแบบกระวนกระวายกระสับกระส่าย (agitated depression) มีอาการนั่งไม่ติดต้องเดินไปเดิน
มารู้สึกทรมานใจอย่างมาก ส่วนผู้ป่วยอายุน้อยมักมีอาการเชื่องซึม เชื่องช้า (retardation) เหม่อลอย 
คิดช้า พูดช้า เคลื่อนไหวช้า พูดเสียงเบาและแยกตัวไม่อยากพบหน้าหรือพูดจากับใคร  

3. ด้านความคิดกังวล (cognitive) เป็นอาการที่ผู้ป่วยคิดเร่ืองร้ายๆ ขาดสมาธิ  
และขาดความมั่นใจ ตัดสินใจไม่ได้แม้เร่ืองเล็กๆน้อยๆ ในรายที่เป็นรุนแรงจะรู้สึกผิด โทษหรือดู
ถูกตนเอง คิดฆ่าตัวตาย โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ มีอาการ คือ คิดมาก ท้อแท้ใจ รู้สึก
เหงา ใจคอหดหู่ ร้องไห้ง่าย บ่นหมดอาลัยตายอยากในชีวิต เบื่อหน่ายไปหมด คิดหมกมุ่นเกี่ยวกับ
ความตาย ไม่อยากอยู่เป็นภาระของลูกหลาน (ดวงใจ กสานติกุล, 2542) สอดคล้องกับ อรพรรณ 
ทองแตง (2542) กล่าว่า อาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ว่า มีความรู้สึกสิ้นหวัง หดหู่ มองชีวิตไม่มีคุณค่า 
เป็นภาระต่อคนอ่ืน เบื่อหน่ายชีวิต คิดฆ่าตัวตาย และความรู้สึกเบื่อหน่าย เศร้าเสียใจ โมโหง่าย 
น้อยใจง่าย ไม่มีคุณค่าในตนเอง หมดหวัง คิดอยากตาย รวมทั้งนอนไม่หลับ หรือตื่นนอนเร็วกว่า
ปกติ อาการอ่อนเพลีย สมาธิไม่ดี เบื่ออาหาร มีความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันลดลง 
(อรวรรณ แผนคง, 2553) นอกจากนั้นอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ยังพบว่า มีท้อแท้ตลอดเวลา 
ความรู้สึกผิด หรือการมองโลกในแง่ร้าย (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2552) การเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า
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มีผลต่อการทําหน้าที่ การคิด และอารมณ์ ซึ่งอาการเหล่านี้ทําให้ผู้สูงอายุอ่อนเพลีย ร่างกายอ่อนแอ
ลง มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อ การบาดเจ็บและภาวะขาดสารอาหารได้ (Buschmann et al., 1995) 

1.4 ปัจจัยท่ีท าให้เกิดโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
 อาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย พบว่าเป็นผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย (ในต่างประเทศถ้าอายุ
มากกว่า 80-84 ปี ในผู้ชายจะเป็นมากกว่า) ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ปัญหาสุขภาพร่างกาย ปัจจัยทาง
จิต เช่น ความสามารถในการปรับตัวและการแก้ปัญหา รวมทั้งความพึงพอใจในชีวิต ปัจจัยทาง
สังคมเช่น ปัญหาการเงิน ปัญหาความสัมพันธ์ไม่ดีภายในครอบครัว (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2552) 
 ปัจจัยทั่วไปที่ทําให้เกิดอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุแบ่งได้เป็น 3 ด้าน (Blazer, & Hybels, 
2005) ดังนี้ 
 1. ปัจจัยเสี่ยงด้านชีววิทยา (Biological risk) ได้แก่ 
  1.1 พันธุกรรม (Hereditary) จากการศึกษาผู้สูงอายุในสแกนดิเนเวีย สนับสนุนว่า
พันธุกรรมและสิ่งแวดล้อมมีความเกี่ยวข้องกับอาการซึมเศร้า เช่นในผู้สูงอายุฝาแฝดในสวีเดนพบ
ระดับคะแนนซึมเศร้าสัดส่วน 16 % ที่มีอิทธิพลมาจากกรรมพันธุ์โดยศูนย์ระบาดวิทยาได้เก็บข้อมูล
จากแบบประเมิน Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) และพบ 19 % ที่มี
อาการทางกายที่มีอิทธิพลมาจากพันธุกรรม นอกจากนั้นการมีโรคทางพันธุกรรมที่เกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองสัมพันธ์กับอาการซึมเศร้าด้วย (Blazer, & Hybels, 2005) 
  1.2 เพศหญิง (Female sex) ผู้หญิงมีอุบัติการณ์การเกิดโรคซึมเศร้ามากกว่าผู้ชายถึง 
2 เท่า (Buschmann et al., 1995; Blazer, & Hybels, 2005) 
  1.3 ความผิดปกติของสารสื่อประสาท (Underactivity of serotonergic  
neurotransmission) เช่น ซีโรโทนิน (Blazer, & Hybels, 2005) เป็นสารเคมีในสมองที่มีความสําคัญ
ที่สุดและมีผลต่ออารมณ์ โดยการศึกษาพบตัวรับสารซีโรโทนินลดลง 70 % ในวัยกลางคนและลด
การจับตัวกันระหว่างสารซีโรโทรนินกับตัวรับสารซีโรโทรนินในวัยสูงอายุ   เมื่อร่างกายขาดสาร 
ซีโรโทนินทําให้เกิดความเครียด ความวิตกกังวล อาการซึมเศร้า นอนไม่หลับ รู้สึกพักผ่อนไม่
เพียงพอ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ อ่อนเพลีย (ปุณยภพ สิทธิพรอนันต์, 2550) 
 2. ปัจจัยเสี่ยงด้านจิตวิทยา (Psychological risk) ได้แก่ 

 2.1 ความผิดปกติของบุคลิกภาพ (Personality disorder) บุคลิกภาพหรือลักษณะ
นิสัยบางอย่างจะเป็นปัจจัยก่อให้เกิดอารมณ์ซึมเศร้าได้ง่าย เช่นบุคลิกภาพผิดปกติชนิดย้ําคิดย้ําทํา 
บุคลิกภาพผิดปกติชนิดพึ่งพิง (Dependent personality disorder) บุคลิกภาพผิดปกติชนิด Borderline 
(ธรณินทร์ กองสุข, 2550) ในผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติของบุคลิกภาพพบว่า มีประสบการณ์หรือ
เกิดอาการซึมเศร้าได้สูงเป็น 4 เท่าของผู้สูงอายุที่มีบุคลิกภาพปกติ (Blazer, & Hybels, 2005) หรือ
ผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติของบุคลิกภาพ เช่นมีอาการทางประสาทเป็นระยะเวลานานๆ จะมีความ
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เสี่ยงต่อโรคซึมเศร้าได้มากกว่า ถึงแม้ไม่ได้เผชิญกับเหตุการณ์ร้ายในชีวิต (Ormel et al, 2001) โดย
บุคลิกภาพของแต่ละคนจะสะท้อนให้เห็นว่าแต่ละคนมีลักษณะนิสัย การตัดสินใจ อารมณ์และ
ความพอใจเป็นอย่างไรในช่วงชีวิตที่ผ่านมา จะเห็นได้ว่าการที่ผู้สูงอายุจะมีความสุขและมีกิจกรรม
ร่วมกันนั้น ขึ้นกับบุคลิกภาพและแบบแผนของชีวิตของแต่ละคน (บุญศรี นุเกตุ , 2550)  
  2.2 การเรียนรู้มาก่อนว่าสภาพอย่างนั้นหมดหนทางแล้ว (Learned helplessness) 
พฤติกรรมที่แสดงว่าหมดหนทางแล้วประกอบด้วยการอยู่เฉยๆ ไม่รุก ถอนตัวและทํากิจกรรมลดลง 
(ธรณินทร์ กองสุข, 2550)  
  2.3 มีความผิดปกติด้านการคิด (Cognitive distortions) ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามี 
ความคิดผิดปกติ เช่น การตอบสนองต่อเหตุการณ์เกินกว่าความเป็นจริง หรือมีการตีความที่ผิด 
บิดเบือนไป ส่งผลถึงพฤติกรรมที่ผิดปกติ (Blazer, & Hybels, 2005) และมักมีความคิดที่ทําให้
ตนเองซึมเศร้า เช่น มองตนเองในแง่ลบ มองอดีตเห็นแต่ความบกพร่องของตนเองหรือ มองโลกใน
แง่ร้าย เป็นต้น (มาโนช หล่อตระกูล, 2552) 
 3. ปัจจัยเสี่ยงด้านสังคม (Social risk) ได้แก่ 
  3.1 เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตและสิ่งรบกวนในแต่ละวัน (Stressful life events 
and daily hassles) จากการศึกษาถึงเหตุการณ์ร้ายแรงในชีวิตเช่น การสูญเสีย การเป็นโรค การ
เจ็บป่วยร้ายแรง และปัญหาสังคมเช่น ความยากลําบากในการดูแลสุขภาพ และสัมพันธภาพภายใน
ครอบครัวมีความสัมพันธ์กับอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุ (Murphy, 1982) 
  3.2 การสูญเสีย (Bereavement) เป็นความรู้สึกเศร้าที่เกิดขึ้นภายหลังที่มีการสูญเสีย
บุคคลอันเป็นที่รักหรือสิ่งที่รัก อาการที่พบเช่น รู้สึกไม่สบายตัว หายใจไม่อ่ิม ถอนหายใจบ่อยๆ 
อ่อนเพลียไม่มีแรง ไม่อยากอาหาร คิดถึงคนที่ เสียชีวิตเป็นอย่างมาก บางคร้ังคิดอยากตาย 
โดยเฉพาะในช่วงสองเดือนแรกหลังการสูญเสีย (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2552)  หากนานเกิน 2 
เดือน แล้วยังไม่ดีขึ้นจะให้การวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า (มาโนช หล่อตระกูล, 2552) ในการ
สูญเสียอาชีพการงาน อาจเนื่องมาจากการลาออกหรือเกษียณอายุ ทําให้ขาดรายได้ในการดําเนิน
ชีวิตของตนเองและครอบครัว ขาดการยอมรับในสังคม (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2552)  
  3.3 ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ (Socio-economic disadvantage) ทําให้ขาดแคลน
สิ่งจําเป็นในการดําเนินชีวิต เนื่องจากรายได้ไม่แน่นอน หาเงินไม่พอใช้จ่าย ความยากจนทําให้อยู่
ในบ้านที่ไม่น่าอยู่ อนามัยสิ่งแวดล้อมไม่ดี สุขภาวะไม่ดี เจ็บป่วยบ่อย เกิดความเครียด จนหนทาง
รู้สึกช่วยเหลือตนเองไม่ได้ (ธรณินทร์ กองสุข, 2550)  
  3.4 การขาดการสนับสนุนทางสังคม (Impaired social support) แรงสนับสนุนหรือ
การเอาใจใส่จากสังคมรอบตัวของผู้ป่วย นับเป็นปัจจัยสําคัญในการต่อต้านอาการที่นําไปสู่สาเหตุ
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ของโรคซึมเศร้า ผู้ป่วยที่อยู่คนเดียว อ้างว้างมีเพื่อนน้อย รวมทั้งครอบครัวมีปัญหาภายใน มักจะมี
แนวโน้มพัฒนาอารมณ์ไปสู่โรคซึมเศร้าได้ง่ายกว่าคนปกติ (ปุณยภพ สิทธิพรอนันต์, 2550) 

1.5 ผลกระทบของโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
 เน่ืองจากวัยสูงอายุเป็นวัยบั้นปลายของชีวิต ที่มีความเปลี่ยนแปลงมากทั้งทางร่างกาย จิตใจ  
สังคม สิ่งแวดล้อม ซึ่งอาการซึมเศร้าที่เกิดในผู้สูงอายุจะทําให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและผู้ดูแล
ลดลง นอกจากนี้ยังทําให้โรคทางกายที่เป็นอยู่แล้วมีอาการมากขึ้น หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย
ขึ้น ถ้ามีอาการรุนแรงจะมีอันตรายจากการทําร้ายตนเองได้ (อรพรรณ ทองแตง, 2542)  
 อาการซึมเศร้าที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยมีผลกระทบที่สําคัญทั้ง 3 ด้าน (สมภพ เรืองตระกูล, 2552)
ได้แก่   

1) ผลกระทบในด้านการมีสัมพันธภาพเกิดจากการแยกตัวเองออกจากสังคมและ 
ทําให้โดดเด่ียว ขมขื่นใจ มีอารมณ์หงุดหงิดง่าย อารมณ์ร้าย ไม่ไว้วางใจผู้อื่น และรู้สึกว่าตนเองไม่มี
คุณค่า ผลร้ายนี้ไม่ได้เกิดเฉพาะตัวผู้ป่วยเท่านั้น แต่จะส่งผลต่อคนอ่ืนรอบๆตัว เช่นครอบครัวและ
เพื่อน เป็นการเปลี่ยนแปลงสาระสําคัญและทัศนคติเกี่ยวกับชีวิต ผู้ป่วยอาจคิดว่าปัญหาด้าน
สัมพันธภาพเป็นต้นเหตุของความทุกข์ทรมานของตนเอง และคิดว่าการปรับตัวที่ดีคือ การติดต่อกับ
ผู้อ่ืนน้อยลงหรือยุติความสัมพันธ์  

2) ด้านความสามารถ ประสิทธิภาพทางด้านต่างๆ ของผู้ป่วยลดลง ผู้ป่วยจะทํางาน 
ได้น้อยลง ความพยายามลดลงและพยายามหนีให้พ้นไปจากสถานการณ์ที่ เป็นปัญหา หมดกําลังใจ 
ท้อแท้   

3) ด้านเอกลักษณ์และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ผู้ป่วยมีความเบี่ยงเบนทางด้าน 
ความคิดต่อการรับรู้ตนเองเกือบทุกเร่ือง มีการมองโลกและมองตนเองด้านลบ ซึ่งมีความสัมพันธ์
กับความรู้สึกไร้อารมณ์และไม่มีความสุข  

ผลกระทบที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายของผู้สูงอายุ ทําให้ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง ที่เกิดจากความเสื่อมถอยของอวัยวะต่างๆในร่างกาย  และผลกระทบ
ต่อสุขภาพผู้สูงอายุที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงด้านจิตสังคม ทําให้ความสามารถในการเผชิญ
ปัญหาและการแก้ไขปัญหาลดลง อาจเกิดการเจ็บป่วยทางกายเนื่องมาจากผลกระทบทางจิตใจ เสี่ยง
ต่อการเกิดโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้ ดังนั้นผู้ป่วยควรมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง
และผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงเป็นสิ่งสําคัญ เพื่อให้ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าได้รับการ
ดูแลและส่งเสริมสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสมและป้องกันไม่ให้เกิดอาการของโรคซึมเศร้าเร้ือรังมาก
ขึ้น  (บุญศรี นุเกตุ, 2550) 
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1.6 การบ าบัดผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
ปัจจุบันมคีวามก้าวหน้าทางเทคโนโลยีทําให้มีการพัฒนาการรักษาให้มี 

ประสิทธิภาพมากขึ้น ทําให้การบําบัดรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีด้วยกันหลายวิธี ซึ่งในปัจจุบันแบ่ง
การรักษาได้เป็น  2 ประเภท คือ การรักษาทางร่างกาย ได้แก่ การใช้ยา การรักษาด้วยไฟฟ้า และ
ทางด้านจิตใจ ได้แก่ การทําจติบําบัด (สุชาติ พหลภาคย์, 2542) ดังนี้ 
  1.6.1 การบําบัดด้วยยา (Pharmachological Therapy) ยาต้านเศร้าทุกตัวมีผลต่อ
อารมณ์ซึมเศร้าทั้งนั้น ผู้สูงอายุอาจใช้ยารักษาโรคอ่ืนหลายตัว ดังนั้นจึงควรพิจารณาผลข้างเคียงที่
เกิดขึ้น รวมทั้งปฏิกิริยากับยาอื่นด้วย (นันทิกา ทวิชาชาต,ิ 2551) ประเภทของยาระงับอาการซึมเศร้า 
แบ่งตามกลไกการออกฤทธิ์เป็น 4 กลุ่มใหญ่ ดังนี้ (มาโนช หล่อตระกูล, 2552) 

  1.6.1.1 กลุ่ม Tricyclic antidepressant (TCA) มีโครงสร้างหลักเป็น 
Tricyclic ยากลุ่มนี้ เช่น imipramine, amitriptyline, nortriptyline, clomipramine และ doxepin เป็น
ต้น 

  1.6.1.2 กลุ่ม Monoamine oxidase inhibitor ที่มีใช้ในประเทศไทย เป็น
ชนิด Reversible inhibitor of MAO subtype A (RIMA) คือ moclobemide 

  1.6.1.3 กลุ่ม selective serotonin reuptake inhibitor (SSRI) มีทั้งหมด
ด้วยกัน 5 ชนิด ได้แก่ fluoxetine, fluvoxamine, paroxetine, sertraline และ escitalopram ออกฤทธิ์
โดยการยับยั้ง reuptake เฉพาะของระบบ serotonin 

  1.6.1.4 กลุ่ม new generation ได้แก่ mianserin, trazodone, tianeptin, 
bupropion, venlafaxine และ mirtazapine 

ซึ่งยาต้านซึมเศร้าโดยทั่วไปออกฤทธิ์ยับยั้งการดูดกลับของ norepinephrine และ/หรือ 
serotonin ทําให้มีการเพิ่มขึ้นของ norepinephrine และ/หรือ serotonin ช่วยให้อาการของผู้ป่วยดีขึ้น
หลังจากได้รับยาแล้วอย่างน้อย 2-3 สัปดาห์ 

สําหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในการวิจัยคร้ังนี้ได้รับการรักษาด้วยยายาระงับอาการซึมเศร้าใน
กลุ่ม Tricyclic antidepressant (TCA) ได้แก่ยา amitriptyline ขนาด 25 มิลลิกรัม ยากลุ่ม selective 
serotonin reuptake inhibitor (SSRI) ได้แก่ยา fluoxetine ขนาด 20 มิลลิกรัม, sertraline ขนาด 50 
มิลลิกรัม และ escitalopram ขนาด 10 มิลลิกรัม 

1.6.2 การรักษาด้วยไฟฟ้า (Electroconvulsive therapy : ECT) ใช้ในผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนอง
ต่อการรักษาด้วยยา ทนต่ออาการข้างเคียงของยาไม่ได้ หรือมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูง  
(มาโนช หล่อตระกูล, 2548) 
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1.6.3 การทําจิตบําบัด ได้แก่  
 1.6.3.1 Cognitive-behavioral therapy (CBT) เป็นการรักษาที่มุ่งแก้ไขความคิดของ

ผู้ป่วยให้สอดคล้องกับความเป็นจริงมากขึ้น รวมถึงการปรับพฤติกรรม โดยใช้ทักษะใหม่ๆในการ
แก้ไขปัญหา 

 1.6.3.2 Interpersonal therapy เป็นการรักษาที่เน้นปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับ
ผู้อ่ืน มุ่งให้ผู้ป่วยปรับตัวต่อสิ่งแวดล้อมและผู้อื่นดีขึ้น โดยไม่เน้นถึงความขัดแย้งที่เกิดภายในจิตใจ 

 
2. การประเมินโรคซึมเศร้า 

แบบประเมินอาการซึมเศร้ามีแบบวัดมากมาย เน่ืองจากอาการซึมเศร้าเป็นกลุ่มอาการที่ 
เป็นความผิดปกติ (Syndrome) มากกว่าเป็นอาการเดียว (single entity) จึงมีแนวคิดในการตั้งเกณฑ์
การวัดที่แตกต่างกันออกไป อยู่ที่การมองปัญหาและผลลัพธ์ที่ต้องการวัด สามารถแบ่งกลุ่มแบบวัด
ซึมเศร้าเป็น 2 กลุ่มคือ (ดวงใจ กสานติกุล, 2542) 

2.1 Self rating scale ผู้ป่วยหรือผู้ถูกประเมินเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม ผลที่ได้ค่อนข้างเป็น
จิตพิสัย ความแม่นยําสูญเสียไปบ้าง แต่มีประโยชน์คือใช้ง่าย ประเมินในกลุ่มคนจํานวนมาก 
ประหยัดมักใช้ในการสํารวจเพื่อค้นหาผู้ที่มีความเจ็บป่วย 
 2.2 Clinical rating scales เป็นการประเมินอาการซึมเศร้าโดยใช้เคร่ืองมือในการวัด ผู้
ประเมินเป็นผู้ตอบแบบสอบถามจากการซักถามอย่างเป็นระบบ (structure interview) โดยประเมิน
ตามหัวข้อที่มีในแบบประเมิน มักใช้ในกรณีผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้รับการรักษา ซึ่งเบคและคณะ 
ได้แบ่งรูปแบบของเคร่ืองมือออกเป็น 3 ชนิด ดังน้ี  
  2.2.1 แบบสัมภาษณ์ที่มีโครงสร้างเพื่อการวินิจฉัยโรค (Structure Psychiatric 
Interview for Diagnosis) มีวัตถุประสงค์เพื่อการวินิจฉัยโรค แบบสัมภาษณ์ประกอบด้วยอาการ
ต่างๆของโรคที่กําหนดคําถามและคําตอบไว้เรียบร้อยแล้ว ตัวอย่างแบบสัมภาษณ์ ดังต่อไปนี้ 
   2.2.1.1 Structure Clinical Intervention for DSM-III เป็นแบบสัมภาษณ์
ชนิดที่มีโครงสร้างแน่นนอนรวมกับกึ่งโครงสร้างประกอบการสังเกต สร้างขึ้นเพื่อให้บุคลากรทาง
จิตเวชเป็นผู้สัมภาษณ์โดยเฉพาะ สามารถวินิจฉัยโรคตามเกณฑ์ของ DSM-III-R ลักษณะของข้อ
คําถามประกอบไปด้วย ข้อมูลส่วนตัวและอาการที่มาพบแพทย์อย่างละเอียด เป็นแบบสัมภาษณ์ที่
ใช้กันอย่างแพร่หลายในปัจจุบัน และมีคุณสมบัติของเคร่ืองมือเป็นที่ยอมรับและเชื่อถือได้ 
  2.2.2 แบบสอบถามที่มีโครงสร้างชนิดรายงานผลด้วยตนเอง (Self Report Rating 
Scale, Questionnaire) ตัวอย่างแบบสอบถาม ดังต่อไปนี้ 
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2.2.2.1 Zung Self-Rating Depression Scale (Zung SDS) สร้างขึ้นในปี 
ค.ศ.1965 โดยซุง (Zung 1965) แบบประเมินนี้ได้พัฒนาขึ้นมาเพื่อประเมินความรุนแรงของภาวะ
ซึมเศร้ารวมทั้งอาการของการเจ็บป่วยทั้งหมด ข้อความในแบบประเมินถูกเลือกมา ประเมินด้าน
อารมณ์ ความรู้สึกนึกคิด พฤติกรรมและอาการทางร่างกายที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า และ
ครอบคลุมกับอาการที่กําหนด อาการของภาวะซึมเศร้าไว้ใน DSM-IV มากที่สุด แต่ไม่มีข้อความที่ 
ครอบคลุมอาการทางร่างกายได้อย่างชัดเจน ได้หาค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมินโดยใช้วิธี Split-
half ในผู้ป่วยจิตเวชได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.73 สําหรับการศึกษาในการสํารวจภาวะซึมเศร้าใน
ชุมชนโดยใช้วิธีคํานวณหาค่าความเชื่อมั่น โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ได้ค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.79 เป็นแบบประเมินที่นิยมใช้กันมากในการประเมินความรุนแรงของอาการแสดง
ภาวะซึมเศร้าแบบประเมินนี้ใช้ข้อความง่ายๆเหมือนแบบของเบคแต่ไม่ครอบคลุม 

2.2.2.1 Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D)  
สร้างขึ้นใหม่ในปี ค.ศ.1977 โดย Radloff (1977) สร้างขึ้นมาเพื่อวัดภาวะซึมเศร้าของกลุ่มประชากร
ในชุมชนแบบประเมินนี้มี 20 ข้อ ซึ่งดัดแปลงจากแบบประเมินของซุง (Zung Self-Rating 
Depression Scale) แบบประเมินของเบค (Beck Depression Inventory) และแบบประเมินของรัสกิน 
(Raskin Scale) เป็นต้น แบบประเมินน้ีใช้วิธีคํานวณหาค่าความเชื่อมั่น โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์ 
อัลฟาครอนบาค ผู้สร้างใช้แบบประเมินนี้กับกลุ่มประชากรทั่วไป หรือกลุ่มประชากรในชุมชน จะ
ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.90 การหาค่าความเชื่อมั่นแบบ Split-half ก็จะได้ค่าความเชื่อมั่นสูง
เช่นกัน คือมีค่าความเชื่อมั่นอยู่ระหว่าง 0.77 ถึง 0.92 แบบประเมินนี้เป็นแบบประเมินอาการด้วย
ตนเอง จุดประสงค์ของการใช้แบบประเมินนี้ก็เพื่อคัดกรองภาวะซึมเศร้าของประชากรในชุมชน 
หรือเพื่อศึกษาการดูแลเบื้องต้น 

2.2.2.3 Beck Depression Inventory (BDI) สร้างขึ้นในปี ค.ศ. 1961 โดย 
เบค (Beck,1961) แบบประเมินสร้างเพื่อวัดแสดงออกทางพฤติกรรมต่างๆ ที่แสดงออกในวัยรุ่น 
และในผู้ใหญ่ที่มีภาวะซึมเศร้า ได้ออกแบบเป็นมาตรฐานเพื่อประเมินสภาพความรุนแรงของภาวะ
ซึมเศร้าในการจัดอันดับหรืออธิบายถึงการเจ็บป่วยของภาวะซึมเศร้า ข้อความในแบบประเมินนี้ได้
จากการสังเกตลักษณะของผู้ป่วย ที่มีภาวะซึมเศร้าในระหว่างทําจิตวิเคราะห์บําบัด ข้อคําถามด้าน
เจตคติและอาการแสดงได้จากกลุ่มผู้ป่วยนี้ โดยเฉพาะมีการอธิบายเป็นข้อความและจัดลําดับของแต่
ละข้อความประกอบด้วย ข้อคําถาม 21 ข้อ ซึ่งแต่ละข้อจะมี 4 หรือ 5 ข้อความที่อธิบายถึงอาการที่
รุนแรงจากระดับต่ําถึงระดับสูง มีการให้คะแนนเป็น 4 ระดับ ในแต่ละข้อ คือ ตั้งแต่ 0 คะแนนถึง 3 
คะแนน Beck ได้หาค่าความเชื่อมั่นของแบบทดสอบโดยใช้ Spearman-Brown Correlation ใน
ผู้ป่วยจิตเวชจํานวน 409 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.93 แบบประเมินนี้มีความเชื่อมั่นภายในสูง
อย่างสม่ําเสมอ แบบทดสอบนี้ใช้ในการวิจัยมา 25 ปี Beck และคณะพบว่า เมื่อใช้แบบประเมินนี้กับ
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กลุ่มผู้ป่วยจิตเวช จะได้ค่าความเชื่อมั่นอยู่ระหว่าง 0.76 ถึง 0.95 และเมื่อใช้กับกลุ่มที่ไม่ใช่กลุ่ม
ผู้ป่วยจิตเวช จะได้ค่าความเชื่อมั่นอยู่ระหว่าง 0.73 ถึง 0.90 แบบประเมินนี้สามารถใช้วัดซ้ําได้ 
เพื่ออตรวจสอบผลของการบําบัดรักษา และมีความเที่ยงตรงสูงสม่ําเสมอ ทั้งในกลุ่มที่ป่วยเป็นโรค 
ซึมเศร้าหรือในกลุ่มคนปกติ 

2.2.2.4 Thai Geriatric Depression Scale ชื่อย่อว่า TGDS หรือแบบวัด 
ความเศร้าในผู้สูงอายุไทย พัฒนาขึ้นในปี พ .ศ. 2537 โดยกลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพสมอง ซึ่ง
ประกอบด้วยกลุ่ม ผู้เชี่ยวชาญด้านประสาทวิทยา จิตเวชศาสตร์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านผู้สูงอายุ 
พยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยา ทั้งหมด 29 คน จาก  14 สถาบันทั่วประเทศไทย ได้พัฒนาแบบวัดความ
เศร้าในผู้สูงอายุไทย ได้มีรากฐานมาจาก Geriatric Depression Scale ของเยซาเวจ และคณะ 
(Yesavage, et.al.) อรวรรณ ลี่ทองอินทร์ เป็นผู้แปลเป็นภาษาไทย มีคะแนนรวม 0-30 คะแนน ซึ่ง
กลุ่มผู้วิจัยได้กําหนดเกณฑ์การให้คะแนน ระหว่าง 0-12 คะแนน เป็นค่าปกติในผู้สูงอายุไทย 
คะแนนระหว่าง 13-18 คะแนน ถือว่าเป็นผู้มีความเศร้าเล็กน้อย คะแนนระหว่าง 19-24 คะแนน ถือ
ว่าเป็นผู้มีความเศร้าปานกลาง คะแนนระหว่าง 25-30 คะแนน ถือว่าเป็นผู้มีความเศร้ารุนแรง โดย
เคร่ืองมือนี้ได้นําไปใช้กับประชากรตัวอย่าง 275 รายทั่วประเทศ พบว่าเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการ
ทดสอบ คือ 10.09 นาที มีค่าความคงที่ภายในด้วยวิธี KR20 เท่ากับ 0.93  
  2.2.3 แบบสัมภาษณ์ชนิดกึ่งมีโครงสร้างประกอบการสังเกต เพื่อประเมินอาการ 
(Observe scale; Semi-Structured; Goal Direct Interview) เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ได้กําหนดคําถามไว้
เป็นแนวทางในการสัมภาษณ์ ผู้สัมภาษณ์จะทําการสัมภาษณ์พร้อมทั้งสังเกตอาการที่แสดงออก
ประกอบการสัมภาษณ์ด้วยทุกครั้ง ตัวอย่างแบบสัมภาษณ์ชนิดน้ีได้แก่  

2.2.3.1 Hamiltion Rating Scale for Depression สร้างขึ้นโดย Hamiltion  
ในปี ค.ศ.1960 มีการปรับปรุงต่อมาในปี 1967 แบบประเมินประกอบด้วยคําถาม 17 ข้อ ผู้ที่ใช้แบบ
นี้ต้องมีความชํานาญในการสังเกต และตัดสินใจอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยในโรงพยาบาลและต้อง
ได้รับการฝึกมาก่อนจึงจะใช้แบบประเมินได้อย่างเหมาะสม โดยประเมินผู้ป่วยย้อนหลัง 1 สัปดาห์ 
แบบประเมินนี้ไม่สามารถประเมินซ้ําได้บ่อยๆ ได้ในการประเมินภาวะซึมเศร้า 
   2.2.3.2 Montgomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS) สร้าง
โดย Montgomery และ Asberg ในปี ค.ศ. 1979 เพื่อใช้ประเมินผลการรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าด้วย
ยาต้านอาการเศร้าหรือดูประสิทธิภาพของยา มีข้อคําถามทั้งหมด 10 ข้อ มีระดับความรุนแรงของ
อาการ 0-6 ไม่มีข้อคําถามที่เกี่ยวข้องกับอาการทางกาย  

ในการศึกษาคร้ังนี้ ผู้ศึกษาใช้แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุ ได้แก่ Thai Geriatric 
Depression Scale ชื่อย่อว่า TGDS ซึงพัฒนาโดยกลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพสมอง (2537) เมื่อพิจารณา
แล้วพบว่า เป็นแบบประเมินที่เหมาะสมกับกลุ่มประชากรที่ศึกษา เนื่องจากในการศึกษาคร้ังนี้ เป็น
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การศึกษาตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุ (สุชีรา ภัทรายุตวรรตน์, 2551) และแบบ
ประเมินน้ีมีลักษณะคําถามที่เข้าใจง่าย มีความเที่ยงตรงสูงอย่างสม่ําเสมอและสอดคล้องกับ 
วัฒนธรรมประเพณีของคนไทยทั่วไปเป็นอย่างดี (นิพนธ์ พวงวรินทร์ และคณะ, 2537) 
 
3. การปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวชในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 

 จุดมุ่งหมายของการพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่สําคัญ 3 ประการ ดังนี้ 
(American Psychiatric Association, 2000 อ้างถึงใน เชาวนี ล่องชูผล, 2547) 
 ประการแรก ให้ผู้สูงอายุได้รับความสุขสบายและปลอดภัย ผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้ามักไม่
สนใจดูแลตนเอง ทําให้เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพซ้ําซ้อนได้ง่าย โดยเฉพาะผู้ที่เศร้ามากมักจะท
ทําร้ายตนเอง เพื่อหลีกเลี่ยงปัญหาและความทุกข์ การป้องกันการฆ่าตัวตายแม้ไม่อาจป้องกันได้
ทั้งหมด แต่การทราบถึงปัจจัยเสี่ยงหรือบุคคลที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายโดยสังเกตจากพฤติกรรมหรือ
คําพูดของผู้ป่วยที่อาจบ่งชี้เป็นนัยก็จะช่วยเพิ่มความระมัดระวังและให้ความเอาใจใส่มากขึ้นดังนี้  
 1.   จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ สบาย มีบรรยากาศแจ่มใส 
 2. ผู้ดูแลควรเข้าใจธรรมชาติของผู้ป่วยสูงอายุ มีความเห็นอกเห็นใจผู้ที่ทุกข์ทรมานจาก
ความเจ็บป่วยทั้งร่างกายและจิตใจ และยินดีช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสูงอายุได้รับความสะดวกสบายใน 
ชีวิตประจําวันทั้งทางด้านการพักผ่อน นอนหลับ การรับประทานอาหารและอ่ืนๆ 
 3. ให้การดูแลใกล้ชิด สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยที่สุดสําหรับผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย คือ           
การอยู่เป็นเพื่อนผู้ป่วย ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้ามักต้องการเพื่อน ต้องการคนเข้าใจช่วยปลอบโยน   
ให้กําลังใจ โดยเฉพาะช่วงตื่นนอนใหม่ๆ หากมีคนพูดคุยด้วยจะช่วยให้ผู้ป่วยสูงอายุรู้สึกอบอุ่นที่มี
คนห่วงใย 
 4. ขจัดสิ่งของที่อาจมีอันตรายออกให้หมด ได้แก่ อาวุธของมีคมหรือสิ่งของที่อาจเป็น
อันตรายต่างๆ เช่น แก้ว เชือก เข็มขัด ตลอดจนหน้าต่าง ประตูกระจก หรือทางเข้าออกสู่ระเบียง
ภายนอกที่ลับตา นอกจากนี้หมั่นตรวจสอบไม่ให้ผู้สูงอายุเก็บยาไว้ ยาที่ใช้รักษาต้องให้รับประทาน
ต่อหน้าเพื่อป้องกันการเก็บสะสมยา 
 5.ดูแลให้ผู้สูงอายุได้รับการรักษาอาการซึมเศร้าอย่างเต็มที่  เพื่อลดอาการซึมเศร้าโดยเร็ว  
เช่น เคร่งครัดการให้ยาผู้ป่วยสูงอายุให้ตรงขนาด ตรงเวลา และติดตามอาการข้างเคียงของยา หรือ
ผู้ป่วยสูงอายุบางรายอาจจําเป็นรักษาด้วยไฟฟ้า ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง มีอาการหลงผิด
ประสาทหลอน บางคร้ังอาจได้รับการผูกยึด ควรให้การดูแลใกล้ชิด หมั่นตรวจสอบอาการผู้ป่วย
สูงอายุและปลดเคร่ืองผูกยึดบ่อยๆ เพราะการผูกยึดอาจทําให้ผู้ป่วยสูงอายุบาดเจ็บเป็นอันตรายได้ 
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 6. พยายามลดปัจจัยเสี่ยงของอาการซึมเศร้า เช่น การควบคุมโรคเร้ือรัง การดูแลสุขภาพ
ทั่วไปให้ดีขึ้นและการทบทวนประเด็นปัญหาให้กระจ่าง แยกแยะสิ่งที่ถูกต้องและสิ่งที่บกพร่องควร
แก้ไข เพื่อลดความรู้สึกผิดหรือตําหนิตนเองของผู้ป่วยสูงอายุ 
 7. ควรทําสัญญากับผู้ป่วยสูงอายุว่าจะไม่ทําร้ายตนเอง เช่น “ฉันจะไม่ฆ่าตัวตายภายใน
สัปดาห์นี้” หรือ “ฉันจะไม่ฆ่าตัวตายขณะอยู่ในโรงพยาบาล” หรือ “ถ้าฉันคิดฆ่าตัวตายฉันจะบอก
ให้ท่านทราบ” เป็นต้น การทําสัญญาและรักษาสัญญาเป็นสิ่งมีประโยชน์ เป็นการสร้างความผูกพัน
และความไว้วางใจซึ่งกันและกัน ช่วยชะลอการเกิดปัญหาและหาแนวทางช่วยเหลือผู้ป่วยสูงอายุ 

ประการที่สอง  ช่วยให้ผู้ป่วยสูงอายุผ่านพ้นจากอาการซึมเศร้าโดยเร็ว ควรปฏิบัติดังน้ี 
 1. ส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าและความภาคภูมิใจของผู้ป่วยสูงอายุ โดย 
  1.1 ให้ผู้ป่วยสูงอายุทราบว่าตนเองเป็นบุคคลที่มีคุณค่า มีประสบการณ์ มีความรู้
และมีผู้ที่ห่วงใยผู้ป่วยสูงอายุ เช่น บุคลากรทีมสุขภาพ ญาติ และเพื่อนๆ เป็นต้น ทั้งนี้เพราะปัจจัย
หนึ่งที่มีส่วนทําให้ผู้ป่วยสูงอายุเกิดปัญหาสุขภาพจิตได้ง่าย ได้แก่ เจตคติของคนในสังคมที่ทําให้
ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองของผู้ป่วยสูงอายุลดลง ฉะนั้นพยาบาลต้องเป็นคนช่างสังเกต การ
พูดจาและท่าทางที่แสดงต่อผู้ป่วยสูงอายุ ควรให้ความยกย่อง นับถือ เพื่อคงไว้ซึ่งความมีคุณค่าของ
ผู้ป่วยสูงอายุ 
  1.2 กระตุ้นให้ผู้ป่วยสูงอายุระบายความรู้สึก เพื่อให้ทราบความคิดเห็นว่าเกิดอะไร
ขึ้นในชีวิต สิ่งที่ผู้ป่วยสูงอายุกลัว ความรู้สึกผิด ตําหนิตนเอง หรือความสูญเสียต่างๆ การระบาย
ความรู้สึกจะช่วยคลายความอึดอัด กระวนกระวายช่วยให้อาการซึมเศร้าลดลง 
  1.3 รับฟังความคิดเห็นและการยอมรับการแสดงออกของผู้ป่วยสูงอายุ เช่น 
อารมณ์โกรธ หรือเศร้าเสียใจ ร้องให้ โดยไม่คัดค้าน เพราะผู้ป่วยสูงอายุจะไวต่อกา รปฏิเสธหรือ
การไม่ยอมรับของผู้อื่น ซึ่งจะกระตุ้นให้เกิดการกระวนกระวายมากขึ้น ควรรับฟังด้วยความสงบ ให้
ความสนใจสิ่งที่ผู้ป่วยสูงอายุพูดและพยายามทําความเข้าใจสถานการณ์ที่เกิดขึ้น 
  1.4 ส่งเสริมความภาคภูมิใจในตนเอง โดยกระตุ้นให้ผู้ป่วยสูงอายุช่วยเหลือตนเอง
ในกิจวัตรประจําวัน พยายามจัดสิ่งแวดล้อมและกิจกรรมที่เหมาะสม สะดวก ปลอดภัย เพื่อให้
ผู้สูงอายุช่วยตนเองได้ หลีกเลี่ยงสถานการณ์หรือความจํากัดต่างๆที่ทําให้ผู้ป่วยสูงอายุต้องพึ่งพา
ผู้อ่ืนโดยไม่จําเป็น 
  1.5 กระตุ้นการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม เช่น การพูดคุยกับเจ้าหน้าที่ เพื่อน หรือ
ผู้ป่วยอ่ืนๆการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม การให้ผู้ป่วยสูงอายุได้แสดงออกในสิ่งที่ถนัด หรือมี
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ประสบการณ์ กระตุ้นให้ผู้ป่วยสูงอายุคิดถึงสิ่งใหม่ๆที่ดีแก่ชีวิต เช่น การมีเพื่อน มีสังคมและมี
กิจกรรมใหม่ที่พอใจ เป็นต้น 
 2.ให้ผู้ป่วยสูงอายุทบทวนอาการซึมเศร้าของตนเอง 
  2.1 กระตุ้นให้ผู้ป่วยสูงอายุทบทวนสถานการณ์และวิเคราะห์ความสูญเสีย หรือ
ปัญหาที่เกิดขึ้นมานั้นว่า เหมาะสมเพียงใด ผู้ป่วยสูงอายุเศร้าเกินไปหรือไม่ 

2.2 ช่วยให้ผู้ป่วยสูงอายุรับรู้สิ่งดีๆในชีวิต โดยกระตุ้นให้ระลึกถึงเหตุการณ์ใน 
อดีตด้านที่ดีที่พึงใจ เป็นการมองด้านบวก เช่น ความอาทรห่วงใยของสมาชิกในครอบครัว การ
ประสบความสําเร็จในชีวิต การช่วยเหลือผู้อ่ืน การมีกิจกรรมที่ช่วยผ่อนคลาย เป็นต้น  
  2.3 ช่วยให้ผู้ป่วยสูงอายุเกิดความกระจ่างในประเด็นปัญหาหรือความขัดแย้งที่
เกิดขึ้นตามความจริง เพื่อลดความรู้สึกผิด ตําหนิตนเอง หรือความขมขื่น ไม่พอใจต่างๆให้น้อยลง
และให้มองอีกด้านที่ช่วยให้เกิดความรู้สึกที่ดีขึ้น  
  2.4ให้กําลังใจผู้ป่วยสูงอายุในการเผชิญปัญหาและแก้ไขสถานการณ์ โดยชี้ให้เห็น
ถึงความเป็นผู้ป่วยสูงอายุที่ผ่านอุปสรรคต่างๆมากมาย เป็นผู้ที่มีประสบการณ์ชีวิตหลากหลาย ซึ่ง
จะช่วยคลี่คลายปัญหาที่เผชิญอยู่ให้ผ่านไปด้วยดี 
 3. ให้ข้อมูลหรือความรู้เกี่ยวกับอาการซึมเศร้า  
                  3.1ให้ผู้ป่วยสูงอายุทราบว่าอาการซึมเศร้าเป็นความเจ็บป่วยที่พบได้ในผู้ป่วย
สูงอายุและจําเป็นต้องได้รับการรักษาที่ถูกต้องเช่นเดียวกับความเจ็บป่วยด้านร่างกาย เพื่อช่วยให้
อาการต่างๆ ดีขึ้น  
  3.2 อธิบายให้ทราบสาเหตุ อาการและการลดอาการซึมเศร้า เพื่อให้ผู้ป่วยสูงอายุมี
แนวทางการปฏิบัติที่ถูกต้อง เช่น การแยกตัวจากสังคมเป็นสาเหตุให้เกิดอาการซึมเศร้า การดื่ม
แอลกอฮอล์จะส่งเสริมให้คิดทําร้ายตนเอง การมองสิ่งต่างๆในด้านดีช่วยให้สุขภาพจิตดีขึ้น เป็นต้น 
  3.3 กระตุ้นให้ผู้ป่วยสูงอายุระบายความรู้สึก และวิธีคิดที่จะช่วยลดอาการซึมเศร้า  
  3.4 ให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุและสนับสนุนให้
ผู้ป่วยสูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัวและสังคม  
  3.5 ให้ผู้ป่วยสูงอายุและญาติ ทราบถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยสูงอายุ 
การปรับตัวที่เหมาะสมและวิธีลดความเครียด เพื่อป้องกันและลดภาวะซึมเศร้า เช่น การใช้
กระบวนการกลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การมองโลกในแง่ดี และการออกกําลังกายเพื่อลด
ความเครียด เป็นต้น 
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  3.6 ให้ผู้ป่วยสูงอายุและญาติทราบถึงความสําคัญของการรับประทานยาต้านเศร้า
ซึ่งจะเร่ิมได้ผลเมื่อผ่านไป 2-3 สัปดาห์ และจําเป็นต้องรับประทานยาต่อไปเพื่อให้อาการดีขึ้น 
พร้อมทั้งสังเกตอาการหรือผลข้างเคียงของยา เช่น อาการท้องผูก ปากแห้ง ตาพร่า ถ่ายปัสสาวะ
ลําบาก หรือ เหงื่อออกมาก อ่อนเพลีย เพื่อให้การช่วยเหลือได้ถูกต้อง 
 ประการที่สาม ผู้ป่วยสูงอายุได้รับปัจจัยพื้นฐานในการดํารงชีวิต จากลักษณะของผู้ป่วย
สูงอายุที่มีอาการซึมเศร้า มักไม่สนใจตนเอง ละเลยการทํากิจวัตรประจําวัน ทั้งด้านสุขอนามัย การ
แต่งกาย การรับประทานอาหาร การพักผ่อนนอนหลับ และการขับถ่ายจึงมักมีอาการท้องผูก
เน่ืองจากดื่มน้ําน้อยและเคลื่อนไหวร่างกายน้อย อาจมีอาการบวมตามแขน ขา และมีปัสสาวะคั่ง 
ในกระเพาะปัสสาวะ ถ่ายปัสสาวะลําบาก ซึ่งส่วนหนึ่งอาจเป็นผลข้างเคียงจากยาต้านเศร้า ดังนั้น 
พยาบาลควรสังเกตและให้ความเอาใจใส่ โดย 
 1.  ดูแลให้ผู้ป่วยสูงอายุได้รับอาหารและน้ําเพียงพอ ตลอดจนมีการขับถ่ายที่เป็นปกติ              
ควรบันทึกปริมาณอาหาร และน้ําที่ ร่างกายได้รับ การขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ เพื่อเป็น
แนวทางงในการช่วยเหลือ  
 2.    ชั่งน้ําหนักตัวเพื่อสังเกตการณ์บวมและติดตามภาวะโภชนาการ 

3. จัดให้มีกิจกรรมต่างๆรวมทั้งการออกกําลังกายและการพักผ่อนนอนหลับให้เหมาะสม
เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจจากอาการซึมเศร้าและช่วยให้ผู้ป่วยสูงอายุรู้สึกดีขึ้น โดยมีปฏิสัมพันธ์ทาง
สังคม มีความอยากอาหาร และนอนหลับได้ดีขึ้น  
 4. ช่วยเหลือด้านสุขอนามัยและการแต่งกายที่สวยงาม ทําให้จิตใจสดชื่น ช่วยให้อาการ             
ซึมเศร้าลดลง 
 5. บรรเทาความไม่สุขสบายต่างๆให้น้อยลงทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยสูงอายุมีความไม่สุขสบาย
ทั้งจากอาการซึมเศร้าและจากความเจ็บป่วยเร้ือรัง รวมทั้งผลข้างเคียงจากยารักษาโรคด้วย ฉะนั้น
การช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสูงอายุสุขสบายขึ้นจากปัญหาต่างๆเหล่านี้จะช่วยให้อาการซึมเศร้าของผู้ป่วย
สูงอายุลดลง 
 6. จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม ปลอดภัย เพื่อส่งเสริมการรับรู้ที่ถูกต้อง เช่น แสงสว่าง            
เพียงพอ แว่นตาที่มองเห็นได้ชัดเจน และเคร่ืองช่วยฟังที่ใช้งานได้ดี ต้นไม้และสัตว์เลี้ยงเพื่อให้
เพลิดเพลิน เกิดความรู้สึกรักและผูกพัน เป็นต้น 
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4. แนวคิดการปรับตัว 
4.1 ความหมายการปรับตัว 
สุชา จันทน์เอม (2541) กล่าวว่าการปรับตัวในแง่ของจิตวิทยา หมายถึงกระบวนการที่ 

บุคคลได้แสดงพฤติกรรมเพื่อให้บรรลุเป้าหมายต่างๆ ในสิ่งแวดล้อมของ มนุษย์ทุกคนต้องมีการ
ปรับตัวตราบเท่าที่เขายังมีชีวิตอยู่ ต้องเข้าใจปัญหาเพื่อความสําเร็จในการงาน เพื่อสนองตอบความ
ต้องการทั้งทางร่างกาย ทางจิตใจ และสังคม 
 ลออ หุตางกรู (2543) ให้ความหมายการปรับตัวไว้ว่า เป็นกระบวนการตอบสนองของ
ระบบชีวิตต่อสิ่งเร้าที่ก่อความจําเป็นให้ระบบต้องปรับกระบวนการเพื่อรักษาคุณภาพของชีวิต โดย
สิ่งเร้าที่เรียกร้องให้มีการปรับตัว ได้แก่ สิ่งเร้าที่รบกวนหรือคุกคามดุลยภาพ การปรับตัวของบุคคล
นอกจากจะมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้เกิดความมีดุลยภาพแล้ว ยังมีจุดมุ่งหมายเพื่อที่จะพัฒนาวุฒิภาวะ
สามารถสร้างสรรค์ตามวัยและมีความสุขในสังคมด้วย การปรับตัวจึงเป็นกระบวนการที่มีความ
ต่อเน่ืองและเกี่ยวพันกับสุขภาพของบุคคลในทุกๆช่วงชีวิต 

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2549) กล่าวถึง การปรับตัวของผู้สูงอายุว่า เป็นสิ่งที่ต้องเผชิญใน 
การปรับตัวต่อการอยู่ร่วมกันกับญาติ ลูกหลาน การเกษียณอายุ การเป็นหม้าย การตายจากของ
คู่ครอง การสูญเสียภาพลักษณ์ของตน การสูญเสียตําแหน่งหน้าที่การงาน และบทบาทในสังคม 
เป็นต้น  
 โดยสรุป การปรับตัวในผู้สูงอายุหมายถึงการแสดงพฤติกรรมตอบสนองต่อสิ่งรบกวนหรือ
สิ่งคุกคามเพื่อให้บรรลุจุดมุ่งหมายต่างๆและให้เกิดความมีดุลยภาพแล้ว เป็นกระบวนการที่มีความ
ต่อเนื่องและเกี่ยวพันกับสุขภาพของบุคคลในทุกๆช่วงชีวิต 
 4.2 ทฤษฎีการปรับตัวของรอย  

ทฤษฎีนี้พัฒนาขึ้นในปี ค.ศ. 1964 โดยมีแนวคิดทฤษฎีพื้นฐานมาจากทฤษฎีระบบ  
ทฤษฎีการปรับตัวของเฮลสัน ปรัชญามนุษยนิยม ปรัชญาธรรมชาติของมนุษย์ ทฤษฎีความเครียด
และทฤษฎีบทบาท (จินตนา ยูนิพันธุ์, 2529) โดย Roy มีความเชื่อว่าบุคคลเป็นระบบของการ 
ปรับตัว พฤติกรรมที่แสดงออกของบุคคลจะเป็นผลที่เกิดจากการปรับตัวของบุคคล การปรับตัวที่ดี
หรือมีประสิทธิภาพจะเป็นการตอบสนองของบุคคลในทางที่เหมาะสม ส่วนการปรับตัวที่ไม่ดี
หรือไม่มีประสิทธิภาพจะบ่งบอกถึงปัญหาที่เกิดขึ้นในบุคคลนั้น การแสดงพฤติกรรมของบุคคลเกิด
จากอิทธิพลของสิ่งแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคลร่วมกับความสามารถของบุคคลในการ
จัดการกับสิ่งแวดล้อมนั้น ทั้งนี้เพื่อคงไว้ซึ่งสภาพสมดุลของร่างกาย จิตใจ สังคม (Andrews & Roy 
1991) โดยสรุปแนวคิดการปรับตัวของรอยจึงหมายถึงพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความสามารถของ
บุคคลในการตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป เพื่อคงไว้ซึ่งความมั่นคงของชีวิต 
(Andrews & Roy 1991)  ระบบการปรับตัวของบุคคลตามทฤษฎีการปรับตัวของรอยประกอบด้วย 
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สิ่งนําเข้า กระบวนการควบคุม สิ่งนําออกและกระบวนการย้อนกลับ สิ่งนําเข้า หมายถึง สิ่งแวดล้อม
รอบๆตัว หรือภายในบุคคล หรือรอยเรียกว่าสิ่งเร้า (stimuli) ซึ่งอธิบายได้ดังนี้  

สิ่งเ ร้า  (stimuli) หมายถึง สิ่งกระตุ้นให้บุคคลมีการปรับตัวเพื่อก่อให้ เกิดปฏิกิ ริยา
ตอบสนองที่แสดงออกมาเป็นพฤติกรรมการปรับตัว แบ่งออกเป็น 3 ชนิด คือ สิ่งเร้าตรง (focal  
stimuli) เป็นสิ่งเร้าภายในหรือภายนอกที่บุคคลกําลังเผชิญอยู่ในขณะนั้น สิ่งเร้าร่วม (contextual 
stimuli) หมายถึง สิ่งกระตุ้นอ่ืนๆที่มีอยู่ในสภาวการณ์นั้น ที่ส่งผลกระทบต่อสิ่งเร้าตรง เช่นสิ่งเร้า
ร่วมที่เป็นปัจจัยจากสิ่งแวดล้อมเป็นสิ่งที่อยู่ในตัวบุคคลหรือนอกตัวบุคคล สิ่งเร้าร่วมทางบวกจะ
ช่วยลดอิทธิพลจากสิ่งเร้าตรงช่วยให้บุคคลมีการปรับตัวได้อย่างเหมาะสม ส่วนสิ่งเร้าร่วมทางลบจะ
เสริมความรุนแรงของสิ่งเร้าตรงทําให้บุคคลมีการปรับตัวไม่อย่างเหมาะสม  สิ่งเร้าแฝง (residual 
stimuli) เป็นปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมที่อาจมีหรือไม่มีผลต่อบุคคลในสถานการณ์นั้นๆที่ไม่ชัดเจน 
 ในกระบวนการควบคุมนั้นตามแนวคิดของ Roy เรียกกระบวนการควบคุมสิ่งเร้าว่ากลไก
การจัดการ (coping processes) กลไกนี้ มีทั้งมีมาแต่กําเนิด (innate coping mechanism) เป็นการ 
ถ่ายทอดทางพันธุกรรมหรือเกิดขึ้นโดยอัตโนมัติ และมีกลไกที่เกิดจากการพัฒนาโดยการเรียนรู้ 
จากประสบการณ์ในชีวิตที่ตอบสนองต่อสิ่งเร้า (acquired coping mechanism)   กลไกการจัดการนี้ 
แบ่งได้ 2 ระบบย่อย คือ ระบบการควบคุม (regulator subsystem) เป็นกระบวนการควบคุมหลักที่
เป็นผลมาจากการทํางานร่วมกันของระบบประสาท สารเคมี ต่อมไร้ท่อ ซึ่งแสดงออกมาในรูปของ
การรับรู้และการตอบสนองอย่างอัตโนมัติ  เพื่อที่ควบคุมการทํางานของร่างกายให้อยู่สภาวะสมดุล 
มักจะเป็นการปรับตัวด้านสรีรวิทยา ส่วนอีกระบบหนึ่งคือระบบการคิดรู้ (cognator subsystem) 
เป็นระบบย่อยเกี่ยวกับกลไกการควบคุม การตอบสนองผ่านกระบวนการด้านอารมณ์และความคิด 
ซึ่งเป็นไปได้ 4 ช่องทาง คือ 1) กระบวนการรับรู้และจัดการกับข้อมูล ได้แก่ เมื่อมีสิ่งเร้ามากระทบ  
บุคคลจะต้องรับรู้สิ่งเร้านั้น แล้วจัดการเก็บเป็นข้อมูล 2) กระบวนการเรียนรู้ ได้แก่ เมื่อมีสิ่งเร้ามัก
กระทบ บุคคลจะเกิดการตอบสนองใหม่ และปรับเปลี่ยนหรือพัฒนาการตอบสนองใหม่เร่ือยๆ เพื่อ 
เป้าหมายความสมดุลของระบบ 3) กระบวนการตัดสินใจ ได้แก่เมื่อมีสิ่งเร้ามากระทบบุคคลจะเกิด
กระบวนการทางความคิด เลือกกระทําการตอบสนองด้วยตนเอง 4) กระบวนการทางอารมณ์ ได้แก่ 
เมื่อมีสิ่งเร้ามากระทบ บุคคลจะตอบสนองด้วยการปรับเปลี่ยนลักษณะทางความรู้สึก โดยระบบย่อย
ทั้งสองระบบนี้ ทํางานประสานกันตลอดเวลา ในแต่ละบุคคล เพื่อให้บุคคลปรับตัวสู่ เป้าหมาย คือ 
ระบบเกิดความสมดุล ส่งผลให้เกิดการปรับตัวทั้ง 4 ด้าน ซึ่งแสดงออกเป็นพฤติกรรมที่สามารถ
สังเกตและประเมินได้ (Andrews & Roy 1991 อ้างถึงใน สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537; สุทธินันท์  
น้ําเพชร, 2542) ดังนี ้
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1. การปรับตัวด้านร่างกาย (physiological mode) เป็นการปรับเพื่อตอบสนอง 
ความต้องการพื้นฐานทางร่างกาย 9 ประการ คือ ออกซิเจน โภชนาการ การขับถ่าย การทํากิจกรรม
และการพักผ่อน และการป้องกันอันตรายของร่างกาย นอกจากนี้การปรับตัวทางด้านร่างกายอย่าง 
สมบูรณ์ยังรวมไปถึง การรับความรู้สึก สารนํ้าและอิเล็กโตรไลต์ การทําหน้าที่ของระบบประสาทท
และการทํางานของต่อมไร้ท่อ การปรับตัวทางด้านร่างกายเป็นความต้องการขั้นพื้นฐานของร่างกาย
ทั้งนี้เพื่อคงไว้ซึ่งความมั่นคงทางด้านสรีระ (physiological integrity)  

2. การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ (self - concept - group identity mode)  
พฤติกรรมการปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ หรือเอกลักษณ์ของกลุ่มเป็นหนึ่งในสามทางด้านจิตสังคมที่ 
เป็นปฏิกิ ริยาตอบสนองของบุคคลต่อสิ่ง เ ร้า  เพื่อให้เกิดความมั่นคง ทางด้านจิตใจ ที่ เน้น
เฉพาะเจาะจงทางด้านจิตใจและจิตวิญญาณของบุคคล การปรับตัวด้านนี้เกี่ยวข้องกับเจตคติ 
ความคิด ความรู้สึก ความสํานึกที่บุคคลมี ทั้งยังเป็นความเชื่อ และความรู้สึกที่บุคคลยึดเกี่ยวกับ
ตนเองในช่วงเวลาหนึ่งซึ่งเกิดจากการรับรู้ภายในตนเอง หรือการรับรู้จากปฏิกิริยาที่บุคคลอ่ืนแสดง
ต่อตนเอง โดยแบ่งเป็น 2 คือ  

อัตมโนทัศน์ด้านร่างกาย (physical self) เป็นการรับรู้ภายในของตนเอง (body sensation) 
ความรู้สึกเกี่ยวกับสภาวะและสมรรถภาพร่างกายของตนเอง และการรับรู้ด้านภาพลักษณ์ของตน 
(body image) เป็นความรู้สึกเกี่ยวกับ ขนาด รูปร่าง หน้าตาท่าทางของตน 

อัตมโนทัศน์ส่วนบุคคล (personal self) เป็นการรับรู้ต่อตนเองด้านความคิด ความเชื่อ 
ความคาดหวัง และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แบ่งได้เป็น 3 ส่วนย่อย ได้แก่ ความสม่ําเสมอแห่งง
ตน (self – consistency) เป็นการที่บุคคลพยายามไว้ซึ่งความสม่ําเสมอในชีวิตของตนเองเพื่อหลีก 
เลี่ยงความไม่สมดุลของชีวิต ด้านอุดมคติแห่งตน (self - ideal) เป็นสิ่งที่บุคคลต้องการจะทํา 
ความสามารถในการทํา ความมุ่งมั่นในการที่จะทําพฤติกรรมเพื่อนําไปสู่หมาย ส่วนด้านศีลธรรม
จรรยาจิตวิญญาณแห่งตน (moral- ethical- spiritual self) นั้นบุคคลจะใช้ความรู้สึกเกี่ยวกับความเชื่อ 
ศีลธรรมจรรยาและค่านิยมทางจิตวิญญาณที่ตนยืดถือมาใช้เป็นเกณฑ์มาตรฐานในการดําเนิน 
ชีวิต ตลอดจนการประเมินสิ่งต่างๆที่เกี่ยวกับตนเอง 

3. การปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ (role function mode) เป็นปฏิกิริยาของบุคคล 
ต่อสิ่งเร้าเพื่อให้เกิดความมั่นคงทางสังคม (social integrity) โดยเน้นที่บทบาทและตําแหน่งหน้าที่
ของบุคคลที่มีความสัมพันธ์ เกี่ยวข้องกับบุคคลอ่ืนๆ โดยบุคคลจะต้องปรับตัวตามบทบาทหน้าที่
ของตนเองตามที่สังคมคาดไว้อย่างเหมาะสม ซึ่งจะประเมินได้จากพฤติกรรมที่สามารถวัดได้ 
(instrumental behaviors) เป็นพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกต่อสังคมอย่างมีเป้าหมาย (goal oriented 
behaviors) โดยทั่วไปจะเป็นการแสดงออกที่เกี่ยวข้องกับทางด้านร่างกาย นอกจากนี้การปรับตัว
ด้านบทบาทหน้าที่ยังประเมินได้จากพฤติกรรมการระบายออก (expressive be behaviors) เป็น
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พฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกในด้านความรู้สึกและเจตคติ เป้าหมายของการระบายออกนี้จะเกิดขึ้น
โดยตรงทันทีทันใด เป็นลักษณะธรรมชาติของบุคคลและเป็นผลจากการที่บุคคลมีปฏิสัมพันธ์กับ
บุคคลอ่ืน การแสดงบทบาทนี้จะสัมพันธ์กับความรู้สึกต่อบทบาทตามทฤษฎีของรอยได้แบ่ง
บทบาทของบุคคลออกเป็น 3 ประเภท (Andrews & Roy 1991) ดังนี้ 

บทบาทปฐมภูมิ (primary role) เป็นบทบาทที่บุคคลจะต้องแสดงออกตลอดระยะ 
ของช่วงชีวิต ซึ่งเป็นไปตามอายุ เพศ และพัฒนาการ เช่นบทบาทการเป็นเด็ก ผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุ 

บทบาททุติยภูมิ (secondary role) เป็นบทบาทที่เกี่ยวข้องกับการทําหน้าที่ตาม 
พัฒนาการหรือบทบาทปฐมภูมิให้สมบูรณ์ บุคคลคนหนึ่งอาจจะมีบทบาททุติยภูมิได้หลายบทบาท 
เช่นบทบาทในครอบครัว การเป็นสามี การเป็นบิดา เป็นต้น บทบาททุติยภูมิจะมีความสําคัญต่อชีวิต
และการแสดงพฤติกรรมของบุคคลในสถานการณ์ที่ต่างกัน ปัญหาในการปรับตัวด้านบทบาทมัก
พบบ่อยๆในบทบาทด้านทุติยภูมิ  

บทบาทตติยภูมิ (tertiary role) จะมีลักษณะสัมพันธ์กับบทบาททุติยภูมิ เป็น 
บทบาทชั่วคราวที่เกิดขึ้นจากการที่บุคคลมีกิจกรรมร่วมกับบุคคลอ่ืนในสังคม โดยที่บุคคลอาจเลือก
บทบาทนี้ได้อย่างอิสระ เช่น การเป็นสมาชิกชมรมต่างๆ แม้นว่าบางคร้ังบทบาทนี้อาจเป็นบทบาท
ชั่วคราว ตัวอย่าง เช่น บทบาทผู้ป่วย แต่ถ้าเป็นบทบาทเร้ือรัง บทบาทตติยภูมิอาจกลายเป็นบทบาท
ทุติยภูมิ เป็นต้น 

4. การปรับตัวด้านการพึ่งพาระหว่างกัน (interdependence mode) เป็นปฏิกิริยา  
ตอบสนองของบุคคลต่อสิ่งเร้าเพื่อให้เกิดความมั่นคงทางสังคมเช่นเดียวกับด้านบทบาทหน้าที่ แต่
ในการปรับตัวด้านน้ีจะเน้นที่ความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับบุคคลที่มีความสําคัญในชีวิตของบุคคล
หรือสิ่งอ่ืนๆในระบบสนับสนุน เกี่ยวกับการให้และการรับ ความรัก ความเคารพ และการมองเห็น
คุณค่า โดยบุคคลจะแสดงพฤติกรรมการปรับตัวด้านพฤติกรรมการรับ และพฤติกรรมการช่วยเหลือ 
เพื่อสนองความต้องการขั้นพื้นฐานของการให้ได้ความรัก ความเคารพ และการมองเห็นคุณค่า 

พฤติกรรมการปรับตัวของบุคคลทั้ง 4 ด้านมีความเกี่ยวข้องกัน โดยผลของการปรับตัวเกิด
จากการทํางานร่วมกันของระบบย่อยการคิดรู้และระบบย่อยการควบคุมที่อยู่ในกลไกการจัดการ  

ดังนั้นในการประเมินการปรับตัวของบุคคลจึงต้องประเมินพฤติกรรมการปรับตัวของ
บุคคลทั้ง 4 ด้าน จากพฤติกรรมที่สังเกตได้ จากการสัมภาษณ์ ส่วนพฤติกรรมที่ไม่สามารถวัดได้นั้น
บุคคลจะเป็นผู้ประเมินตนเองว่าเป้าหมายในการปรับตัวเกิดความสมดุลหรือไม่ หากบรรลุเป้าหมาย
การปรับตัวได้เป็นการปรับตัวที่เหมาะสมและพฤติกรรมการปรับตัวที่ไม่เหมาะสม ระบบของการ
ปรับตัวจะย้อนกลับไปยังขั้นตอนของสิ่งนําเข้า ซึ่งสามารถแสดงแผนภูมิได้ดังนี้ 
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สิ่งน าเข้า            กระบวนการควบคุม           ผลท่ีเกิดจากกระบวนการ                     สิ่งน าออก 

 

สิ่งเร้า       กลไกการจัดการ          ด้านการทําหน้าที่ของร่างกาย            การปรับตัวที่ 
 ระดับของ     ระบบย่อยการควบคุม             ด้านอัตมโนทัศน์                          เหมาะสมและ 

การปรับตัว            การคิดรู้                            ด้านบทบาทหน้าที่              ไม่เหมาะสม 

                ด้านการพึ่งพาระหว่างกัน 

    การย้อนกลับ 
 

แผนภูมิที่ 1 แสดงระบบการปรับตัวของบุคคล  
ที่มา : From Roy, C. (1984)  

 
4.3 การประเมินการปรับตัวของรอย  
การประเมินการปรับตัวตามทฤษฎีของรอยสามารถจะประเมินได้ในลักษณะของ 

พฤติกรรม ซึ่งหมายถึงการปฏิกิริยาการตอบสนองที่เกิดขึ้นภายในหรือปรากฏออกมาภายนอกของ
บุคคล รอยได้เสนอแนวทางในการประเมินพฤติกรรมการปรับตัวของบุคคลในแต่ละด้าน 
(Andrews & Roy, 1991 อ้างถึงใน สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537; สุทธินันท์ น้ําเพชร, 2542) ดังนี ้
  1. การประเมินการปรับตัวด้านร่างกาย เป็นการประเมินพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
ความต้องการขั้นพื้นฐานด้านร่างกาย ได้แก่ ออกซิเจน โภชนาการ การขับถ่าย การทํากิจกรรมและ
การพักผ่อน การป้องกันอันตรายของร่างกาย และกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับการทําหน้าที่ของ
ระบบย่อยของการควบคุม ได้แก่ การรับความรู้สึก สารนํ้าและอิเลคโตรลัยท์ การทําหน้าที่ของ 
ระบบประสาทและการทําหน้าที่ของระบบต่อมไร้ท่อ ซึ่งการประเมินสามารถกระทําได้ทั้งการวัด 
การสังเกต การตรวจร่างกาย การตรวจพิเศษ การสัมภาษณ์หรือการรายงานด้วยตนเองของบุคคล 
  2. การประเมินพฤติกรรมการปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ เป็นการประเมินพฤติกรรม 
การปรับตัวทางด้านจิตใจและจิตวิญญาณที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึกถึงความสุขสบายทางด้านร่างกาย
ความรู้สึกเกี่ยวกับเพศและภาพลักษณ์ที่บุคคลมีต่อตนเอง รวมไปถึงการรับรู้ถึงความรู้สึกที่บุคคล
อ่ืนมีต่อตนเอง รวมไปถึงการรับรู้ถึงความรู้สึกที่บุคคลอ่ืนมีต่อตนเอง การประเมินสามารถกระทํา
ได้โดยการสังเกตจากท่าทาง บุคลิกลักษณะของบุคคล การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติ -
การ นอกจากนี้ยังรวมถึงการประเมินความรู้สึกที่บุคคลมีต่อตนเองในด้านของความสม่ําเสมอ 
ด้านนอุดมคติและด้านการศีลธรรมจรรยา และจิตวิญญาณแห่งตน ซึ่ งการประเมินพฤติกรรม
ดังกล่าวนี้ได้มาจากการสังเกต การสัมภาษณ์ หรือการให้บุคคลเป็นผู้ทําการประเมินและรายงาน
ตนเอง 
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  3. การประเมินพฤติกรรมการปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ เป็นการประเมินการ
ปรับตัวตามบทบาททั้ง 3 บทบาท คือ ปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ และรวมถึงการแสดงออกของ
พฤติกรรมชี้วัด และพฤติกรรมการระบายออก ซึ่งการประเมินนี้ได้จาก การสังเกต การสัมภาษณ์ 
หรือการให้บุคคลเป็นผู้ประเมินและรายงานตนเอง 
  4. การประเมินพฤติกรรมการปรับตัวด้านการพึ่งพาระหว่างกัน เป็นการประเมิน
การปรับตัวที่เกี่ยวข้องกับการแสดงออกถึงความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับบุคคลที่มีความสําคัญใน
ชีวิต ผู้ป่วยกับบุคคลอ่ืนๆ หรือสิ่งอ่ืนที่เกี่ยวข้องในระบบสนับสนุน เกี่ยวกับพฤติกรรมการให้และ
การรับการช่วยเหลือ ซึ่งการประเมินนี้ได้จากการสังเกต การสัมภาษณ์หรือการให้บุคคลเป็นผู้
ประเมินและรายงานด้วยตนเองเช่นเดียวกัน 

สําหรับการประเมินพฤติกรรมการปรับตัวของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าที่ศึกษาในคร้ังนี้จึง
ใช้การสัมภาษณ์ ร่วมกับการสังเกตและการให้ผู้ป่วยเป็นผู้มีส่วนร่วมในการประเมินจากการบอก
เล่า และอธิบายด้วยตนเอง ซึ่งเชื่อว่าเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างมากที่สุด  เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านร่างกายและจิตใจในผู้สูงอายุทําให้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างเห็นได้ชัด ดังนั้นการ
บอกเล่าโดยผู้ป่วยหรือถูกสังเกตพบโดยผู้อ่ืนเป็นการประเมินที่ทําให้รับรู้ และเข้าใจถึงปัญหาของ
ผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี (บุญศรี นุเกตุ, 2550) 

4.4 กระบวนการพยาบาลจิตเวชตามแนวคิดทฤษฎีการปรับตัว 
กระบวนการพยาบาลจิตเวชตามแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของ Roy คือการ 

ส่งเสริมความสามารถในการปรับตัวของผู้ป่วย ทั้ง 4 ด้าน โดยเร่ิมต้นที่การประเมินสภาพผู้ป่วย การ
วินิจฉัยสภาพปัญหาและความต้องการความช่วยเหลือ การวางแผน การเลือกใช้วิธีการพยาบาลและ
ประเมินผลดังนี้ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549)  
  ขั้นตอนท่ี 1 ประเมินพฤติกรรมผู้ป่วย เป็นการรวบรวมข้อมูลเพื่อการประเมิน
ระดับความสามารถในการปรับตัวของผู้ป่วย โดยเน้นพฤติกรรมการปรับตัวทั้ง 4 ด้าน ดังนี้  

1) การปรับตัวด้านสรีรวิทยา เป็นความต้องการทางด้านร่างกาย ได้แก่ ออกซิเจน  
อาหาร การขับถ่าย กิจกรรมการพักผ่อน ระบบป้องกัน การรับความรู้สึกต่างๆ น้ําและอิเล็คโตรลัยท์ 
การทํางานของงระบบประสาท และการทํางานของต่อมไร้ท่อ ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ สิ่งที่
ควรประเมินพฤติกรรมในด้านนี้ ได้แก่ อาการเบื่ออาหาร (น้ําหนักลดลง) การตื่นนอนเร็วกว่าปกติ 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การรับความรู้สึกต่างๆ การรู้สติของผู้ป่วย เป็นต้น 
   2) การประเมินพฤติกรรมการปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ ได้แก่ ความรู้สึกต่อร่างกาย 
ภาพลักษณ์ ความมั่นคงในตนเอง ความคาดหวัง ความเชื่อ  

3) การประเมินพฤติกรรมการปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ พยาบาลต้องรวบรวม 
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ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการแสดงบทบาททั้งที่เป็นพฤติกรรมกระทํา และพฤติกรรมความรู้สึกของ
แต่ละบทบาท  

4) การประเมินพฤติกรรมการปรับตัวด้านการพึ่งพาระหว่างกัน ประกอบด้วยการ
ประเมิน 2 ส่วน ได้แก่ บุคคลสําคัญ คือบุคคลที่ได้รับการยอมรับว่ามีความสําคัญในชีวิตของผู้ป่วย 
การเอาใจใส่ดูแลที่ผู้ป่วยให้แก่คนอ่ืน (การให้) การเอาใจใส่ดูแลที่ผู้ป่วยได้รับจากคนอ่ืน (การรับ) 
และระบบสนับสนุนอ่ืนๆเช่น ญาติ เพื่อน โดยการประเมินพฤติกรรมการปรับตัวในแต่ละด้านใช้
เทคนิคการสังเกต สัมภาษณ์ และการตรวจร่างกาย ร่วมกัน 
  ขั้นตอนท่ี 2 การวิเคราะห์และตัดสินพฤติกรรมการปรับตัวของผู้ป่วย เป็นการ
ประเมินระดับความสามารถในการปรับตัวของผู้ป่วยโดยใช้ข้อมูลที่ได้รวบรวมมาในขั้นตอนที่ 1 
นํามาพิจารณาตัดสินความสามารถในการปรับตัวหรือความไม่สามารถในการปรับตัวโดยคํานึงถึ ง
สภาวะของผู้ป่วยแต่ละรายและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
  ขั้นตอนท่ี 3 การประเมินองค์ประกอบท่ีมีอิทธิพลต่อการปรับตัวของผู้ป่วย เป็น
การประเมินเพื่อสืบค้นหาสาเหตุของพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของผู้ป่วยโดยพิจารณาสิ่งเร้าที่มี
อิทธิพลต่อการปรับตัว 3 ด้านดังนี้ 

1) ประเมินสิ่งเร้าโดยตรง เป็นการค้นหาสาเหตุโดยตรงของพฤติกรรมที่เป็น 
ปัญหา 

2) ประเมินสิ่งเร้าร่วมหรือสิ่งเร้าที่เกี่ยวข้อง เป็นการค้นหาสาเหตุอ่ืนๆที่น่าจะ 
เกี่ยวข้องกับสภาพพฤติกรรมตามปัญหาของผู้ป่วย 

3) ประเมินสิ่งเร้าแฝง เป็นการค้นหาสาเหตุที่อยู่ภายในตัวผู้ป่วย เช่น ความคิด  
ความรู้สึก เจตคติต่อการบริการของการพยาบาลและสถานพยาบาลและพฤติกรรมอ่ืนๆ ซึ่งจะได้
จากการสนทนาและรับฟังผู้ป่วยพูดและระบายความรู้สึก 

ขั้นตอนท่ี 4 ขั้นการระบุปัญหา เป็นขั้นตอนในการวินิจฉัยปัญหาของผู้ป่วย 
ภายหลังที่ได้ข้อมูลที่ได้มีการวิเคราะห์ถูกต้องครบถ้วนแล้ว จึง นําข้อมูลมากําหนดเป็นหัวข้อ
วินิจฉัยการพยาบาล โดยจัดลําดับความสําคัญก่อนหลังพิจารณาตามเกณฑ์ ดังนี้ 

1) ปัญหาสําคัญด่วนต้องช่วยเหลือทันที คือปัญหาที่คุกคามชีวิตความมั่นคง 
ปลอดภัยของผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ใกล้ชิด 

2) ปัญหาสําคัญรองลงมาต้องได้รับการช่วยเหลือโดยเร็ว ได้แก่ ปัญหาที่คุกคาม 
การเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมของผู้ป่วยและครอบครัว 

3) ปัญหาสําคัญที่ต้องการการช่วยเหลือ ได้แก่ ปัญหาที่มีผลกระทบต่อการ 
พัฒนาและการเติบโตของผู้ป่วยและครอบครัว 
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ขั้นตอนท่ี 5 การก าหนดเป้าหมายในการพยาบาล เป็นการกําหนดเป้าหมาย  
ปลายทางที่ต้องการให้เกิดขึ้นในผู้ป่วยภายหลังดําเนินกิจกรรมการพยาบาลไปแล้ว ในแนวคิด
ทฤษฎีการปรับตัวของรอยก็คือ การช่วยให้ผู้ป่วยปรับพฤติกรรมที่เป็นปัญหาไปสู่พฤติกรรมที่
เหมาะสม พฤติกรรมที่ผู้ป่วยปรับตัวดีอยู่แล้ว พยาบาลจะต้องตั้งเป้าหมายสูงขึ้นโดยส่งเสริมให้มี
การปรับตัวดียิ่งขึ้น เป้าหมายดังกล่าวควรเป็นเป้าหมายที่เกิดขึ้นได้จริงภายหลังจากที่ปฏิบัติการ
พยาบาลเสร็จสิ้น 
  ขั้นตอนท่ี 6 เลือกกิจกรรมการพยาบาล เป็นการกระทําต่อผู้ป่วยโดยพิจารณาตาม
แผนการพยาบาลและสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องโดยพิจารณาความเหมาะสมกับสถานการณ์และเลือก
วิธีการ สถานการณ์ปัญหาของผู้ป่วยที่เกิดขึ้นขณะนั้น ซึ่งในการพยาบาลจิตเวช พยาบาลจะต้อง
พิจารณาข้อมูลและสถานการณ์และเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม เพราะผู้ป่วยจิตเวชจะมีสภาพจิตใจที่
ไม่อยู่นิ่ง 
  ขั้นตอนท่ี 7 การประเมินผล เป็นขั้นตอนของการสรุปผลและวิเคราะห์
ประสิทธิผลของสิ่งที่ได้ปฏิบัติไปแล้วโดยการสังเกตจากพฤติกรรมการปรับตัวของผู้ป่วยและข้อมูล
ที่รวบรวมได้จากผู้ป่วยโดยตรงหรือจากบุคลากรอ่ืนๆ อาจใช้การสังเกต การตรวจสอบ และนํา
ข้อมูลที่ได้มาเปรียบเทียบกับข้อมูลก่อนทําการพยาบาลและสรุปผล 
 
5 แนวคิดการบ าบัดด้วยการระลึกถึงความหลัง 

5.1 ความหมายของการระลึกถึงความหลัง 
 Butler (1963) กล่าวว่า การระลึกถึงความหลังเป็นการระลึกถึงความทรงจําในอดีตที่ผ่านมา
ของบุคคล เป็นกระบวนการพิจารณาการกระทําในอดีตของตนในหลายๆด้าน หลายๆแง่มุม และ
เป็นส่วนหน่ึงของการทบทวนชีวิต (Life Review) 
 Burnside & Haight (1992) กล่าวว่าการระลึกถึงความหลังเป็นพฤติกรรมธรรมชาติของ
ผู้สูงอายุซึ่งมีแนวโน้มของพฤติกรรมที่จะหวนคิดถึงสิ่งที่ผ่านมานานมากๆ และเหตุการณ์นั้นต้องมี
ความสําคัญอย่างยิ่งสําหรับบุคคลนั้น 

จงกรม ทองจันทร์ (2544) กล่าวว่า การระลึกถึงความหลังหมายถึง การกระตุ้นให้ผู้สูงอายุ
นําเหตุการณ์ในอดีตที่น่าสนใจมาย้อนอดีต โดยมีขั้นตอนและเป้าหมายของการกระทํา 

พิณลักษณ์ นิติภาภรณ์ (2547) ให้ความหมายของการระลึกถึงความหลังไว้ว่า เป็น
กระบวนการความคิดในการเรียกเหตุการณ์ในอดีต เกิดขึ้นได้หลายรูปแบบ เช่นการพูดบอกเล่า การ
เขียนเล่าด้วยตัวหนังสือ การนั่งคิดเหตุการณ์ในอดีตเงียบ ๆ คนเดียว การไปเยี่ยมผู้ที่คุ้นเคย ฯลฯ ซึ่ง
มีทั้งที่ประกอบด้วยสาระ และแบบมีจุดหมายที่แน่นนอน (มีรูปแบบ) และแบบไร้สาระและ 
จุดหมาย (ตามธรรมชาติ) และในการระลึกถึงความหลังนี้จะมีขั้นตอนและเป้าหมายของการกระทํา 
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 เรณู อินทร์ตา (2548) กล่าวว่า การระลึกถึงความหลังเป็นกระบวนการทางความคิดที่เรียก
ความทรงจําในอดีตกลับมา เป็นการย้อนคิดถึงเร่ืองราวประสบการณ์ในอดีตที่ผ่านมา มีการคิดถึง
ประสบการณ์ทั้งด้นบวกและด้านลบคือสิ่งที่ทําให้เกิดความภาคภูมิใจและทําให้เกิดความผิดหวัง 
ท้อแท้ใจ ซึ่งเกิดขึ้นได้หลายรูปแบบ 
 Cappeliez, Guindon, & Robitaille (2008) การระลึกถึงความทรงจําในอดีตของบุคคล โดย
ปรากฏขึ้นเองตามธรรมชาติในการตอบสนองต่อ กลิ่น ความคิด หรือ ภาพหรือสิ่งที่ได้ทําให้สําเร็จ 
เพื่อให้เกิดความเพลิดเพลินหรือช่วยแก้ไขปัญหา  
 Bohlmeijer, Kramer, Smit, Onrust, & van Marwijk (2009); Westerhof, Bohlmeijer, & 
Webster (2010) การระลึกถึงความหลังเป็นการกระทําที่เกิดขึ้นโดยความจงใจหรือไม่จงใจ ซึ่งเป็น
กระบวนการระลึกถึงความทรงจําเมื่อในอดีตของตนเอง ที่เกี่ยวข้องกับความทรงจําในชีวิตเฉพาะ
บางช่วงบางตอนหรือช่วงชีวิตทั่วๆไป เป็นความรู้สึกที่จดจําได้อย่างแม่นยําจากประสบการณ์เดิม 
โดยการระลึกถึงความทรงจําถึงประวัติชีวิตของตนเองสามารถทําได้ทั้งแบบรายบุคคลหรือแบบมี
ผู้อ่ืนร่วม 
 โดยสรุป การระลึกถึงความหลังเป็นกระบวนการทางความคิดที่ เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ
หรืออาจมีสิ่งกระตุ้นทําให้เกิดขึ้น เช่น ภาพถ่าย สิ่งของที่ประทับใจ ให้นึกถึงเหตุการณ์ในอดีตที่มี
ความหมายต่อบุคคลนั้นทั้งด้านบวกและด้านลบและได้พิจารณาการกระทําในอดีตในหลายแง่มุม 
อาจเกิดได้ในขณะที่อยู่คนเดียวหรือจากการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ถ่ายทอดออกมาโดยการเล่า
เร่ืองราว หรือการเขียนบันทึก 

5.2 แนวคิดการบ าบัดด้วยการระลึกถึงความหลัง 
การระลึกถึงความหลังมีรากฐานมาจากแนวคิดการทบทวนชีวิตของ (Butler, 1963) ซึ่งการ

ระลึกถึงความหลังได้รับความสนใจจากนักวิจัยในกลุ่มผู้สูงอายุหลังจากที่บัทเลอร์ได้กล่าวถึงการ
สัมมนาในหัวข้อเร่ืองการทบทวนชีวิตว่า เป็นการแปลความหมายของการมีชีวิตด้วยการระลึกถึง
ความหลัง (Westerhof, et al., 2010) ซึ่งบัทเลอร์ กล่าวว่า โดยปกติผู้สูงอายุมีธรรมชาติชอบคิดและ
พูดถึงอดีต พฤติกรรมเช่นนี้อาจทําให้ผู้สูงอายุสร้อยเศร้า จนถึงขั้นฆ่าตัวตายได้ หรือรู้สึกปลื้มใจ 
พอใจตนเองก็ได้ หรือช่วยให้สามารถปรับตัวในช่วงชีวิตสูงวัยก็ได้ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับเร่ืองราวที่นึกถึง 
นอกจากนี้บัทเลอร์ ยังนําธรรมชาติของการคิดถึงอดีตของผู้สูงอายุมาสร้างกระบวนการรักษา
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่เรียกว่า “Planned Reminiscence” ซึ่งพบว่า วิธีการทําจิตบําบัดแบบนี้ช่วย
ให้ผู้สูงอายุเข้าใจตนเองดีขึ้น ปรับตัวได้ดีขึ้น ยอมรับและกล้าเผชิญความตายมากขึ้น รู้สึกสงบสุข
ทางกายและใจมากขึ้น (Butler, 1963) และ Haight & Burnside (1993) กล่าวว่า โดยธรรมชาติแล้ว
จิตใจของคนจะพัฒนาอย่างต่อเนื่องต่อไปได้ โดยการย้อนกลับไปสู่ความรู้สึกในจิตสํานึก ที่เป็น
ประสบการณ์ในอดีต โดยเฉพาะอย่างยิ่งความคับข้องใจ ที่ไม่สามารถแก้ไขได้ และในขณะเดียวกัน



 
 

38 

ก็จะสํารวจใหม่อีกคร้ังเพื่อแก้ไขความคับข้องใจ นั้นและทําให้สมบูรณ์ขึ้นจะช่วยรักษาไว้ซึ่งความ
เป็นเอกลักษณ์ของตนเอง และเนื่องจากการระลึกถึงความหลังและแนวคิดการทบทวนชีวิตมีความ
คล้ายคลึงกัน ไม่มีความชัดเจน จึงมีความสับสนในการนําไปใช้ (Haight & Burnside, 1993) อธิบาย
ถึงคุณลักษณะของการทบทวนชีวิตและการระลึกถึงความหลัง สรุปได้ดังตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 1 ความแตกต่างของการระลึกถึงความหลัง และการทบทวนชีวิต 
 

การระลึกถึงความหลัง การทบทวนชีวิต 
1. เป็นบทบาทอิสระไม่จําเป็นต้องเป็นผู้เชี่ยวชาญ
เฉพาะ 
2. เป็นการส่งเสริมทางจิตสังคม (psychosocial 
intervention) 
3. เป็นการย้อนหลังเพียงบางส่วนของชีวิต และเน้น
ความทรงจําที่มีความสุข 
 
4. ขณะย้อนคิดถึงอดีต การระลึกถึงความหลังเป็น
เพียงสรุปสั้นๆ 
5. การระลึกถึงความหลังจะกระทําได้ทั้งรายบุคคล 
และรายกลุ่ม 
6. กระทําได้ทั้งผู้ที่มีความจําดีและผู้ที่มีความจําเสื่อม 

1. กระทําโดยผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางผู้สูงอายุ
และสาขาที่เกี่ยวข้อง เช่น ทางด้านจิตวิทยา 
2. เป็นการบําบัดแบบจิตวิเคราะห์ 
(psychoanalytically based intervention) 
3. เป็นการย้อนคิดในเร่ืองที่ก่อให้เกิด
ความรู้สึกผิด หรือขัดแย้ง เพื่อช่วยแก้
ความรู้สึกเหล่านั้น และเพื่อช่วยให้มี
ความรู้สึกพร้อมในการตาย 
4. ขณะย้อนคิดถึงอดีต การทบทวนชีวิตจะ
มีการวิเคราะห์ และประเมินผล 
5. การทบทวนชีวิตจะกระทําเป็นรายบุคคล 
6. กระทําในผู้ที่มีความจําดี 

 
5.3 เป้าหมายของการบ าบัดด้วยการระลึกถึงความหลัง 
การระลึกถึงความหลังมีหลายเป้าหมาย โดยเฉพาะความพึงพอใจในประสบการณ์ที่ผ่าน 

มาทําให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดี ในด้านการส่งเสริมให้การรักษามีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น (Haight & 
Burnside, 1993)   จึงพอสรุปเป้าหมายในการบําบัดด้วยการระลึกถึงความหลังดังนี้  1) เพิ่ม
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 2) พัฒนาทักษะในการสื่อสาร 3) เกิดความพึงพอใจ 4) เป็นการให้ข้อมูล 5) 
รู้สึกสบายใจ สุขใจ 6) เกิดสายสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลในครอบครัว 
 5.4 กลไกการท าหน้าท่ีของการบ าบัดด้วยการระลึกถึงความหลัง 

Cappeliez (2005) สรุปถึงการทําหน้าที่ของการระลึกถึงความหลังมี 3 ส่วนทํางาน
ประสานกันดังนี้   1) การทําหน้าที่ของบุคคล เร่ิมจากการที่บุคคลรับรู้หน้าที่ของตนเอง รับรู้อัตมโน
ทัศน์ของตนเองตามความเป็นจริง ทําให้เกิดการค้นหาความหมายของชีวิตที่เกิ ดขึ้นในอดีตและ
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สืบเนื่องมาถึงปัจจุบัน เกิดความเข้าใจ ยอมรับตนเองทางบวก 2) การชี้แนะ เป็นการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ของบุคคลที่ถ่ายทอดให้ผู้อ่ืน เกิดการเรียนรู้ในการแก้ไขปัญหา ความคับข้องใจใน
อดีต และนํามาปรับใช้ในปัจจุบัน และ 3) พันธะทางสังคม ทําให้เกิดสายสัมพันธ์ระหว่างบุคคลจาก
การมีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน และเกี่ยวข้องกับอารมณ์ ทําให้รู้สึกสุขใจ สบายใจ พึงพอใจในชีวิตและ
ส่งเสริมการปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมและผู้อ่ืนได้ดียิ่งขึ้น (รังสิมันต์ สุนทรไชยา, 2553) 

Webster, 1993 cited in (Florence Gray Soltys & A.Kunz, 2007) ได้จําแนกการทําหน้าที่ 
ของการระลึกถึงความหลังไว้ดังนี้ เป็นเอกลักษณ์ของบุคคลได้ค้นพบลักษณะเฉพาะตัวของตน 
เข้าใจรับรู้ตัวตนที่เป็นจริง ช่วยลดความเบื่อหน่าย จากการได้ทําบางสิ่งบางอย่าง เช่น การสนทนา 
ทําให้ค้นพบสัมพันธภาพจากเพื่อนใหม่ที่เป็นวัยสูงอายุด้วยกัน การสอน การชี้แนะบุคคลที่อายุอ่อน
กว่า รวมไปถึงสมาชิกในครอบครัวที่คงความใกล้ชิด จากความทรงจําต่อบุคคลที่มีความสําคัญ ช่วย
ในการแก้ไขปัญหา สร้างความเข็มแข็งทางจิตใจต่อตนเอง จากประสบการณ์การแก้ไขปัญหาใน
อดีต และการนํามาใช้ในปัจจุบัน และเป็นการเตรียมความพร้อมต่อการตายอย่างสงบ จากการ
มองเห็นคุณค่าของตนเองในช่วงของการมีชีวิตอยู่  

5.5 กระบวนการบ าบัดด้วยการระลึกถึงความหลัง 
การเข้าใจในกระบวนการบําบัดด้วยการระลึกถึงความหลังมีความสําคัญ เพื่อสะดวกและ 

ความเข้าใจที่ตรงกันของผู้บําบัดและผู้สูงอายุที่เร่ิมต้นในการดําเนินกิจกรรมการระลึกถึงความหลัง 
ซึ่งกระบวนการประกอบด้วย 4 ระยะ ดังนี้ (Hamilton, 1992)  

1. ระยะของการเลือกเหตุการณ์ในอดีต (Memory) คือการเลือกเหตุการณ์ 
ความคิด ความรู้สึกที่พึ่งพอใจในอดีตและความรู้สึกนั้นยังคงอยู่ในความทรงจําสืบเนื่องตลอดมา 

2. ระยะของการค้นหาความหมายของเหตุการณ์นั้น (Experiencing) คือ ระยะ 
ของการค้นหาความหมายของเหตุการณ์ ความคิด ความรู้สึกของตนที่มีต่อเหตุการณ์นั้น และบอก
ความรู้สึกให้ได้ว่าเหตุการณ์นั้นมีความหมายหรือมีคุณค่าอย่างไรต่อบุคคลจึงทําให้บุคคล เก็บ จํา 
ความทรงจํานั้นตลอดเวลาและเลือกที่จะนํามาแบ่งปัน 

3. ระยะการแบ่งปันประสบการณ์ให้ผู้อื่นฟัง (Social interaction)  เป็นระยะของ 
การแบ่งปันประสบการณ์ความรู้สึก อารมณ์และความคิด ที่บุคคลมีต่อความทรงจํานั้นให้กับผู้อ่ืน
ฟังและยังถือว่าเป็นการช่วยส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ในสังคมและสนับสนุนให้มีการเปิดเผยตนเอง 
(Self Expression)  

4. ระยะสิ้นสุดการบําบัด (Closure) เป็นระยะยุติสัมพันธภาพซึ่งเป็นขั้นตอน 
สําคัญ เมื่อถึงกําหนดระยะเวลาตามที่ตกลงกันมาถึงสัมพันธภาพควรต้องยุติตามข้อตกลง เป็นการ
เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุสรุปสิ่งที่เกิดขึ้นในกระบวนการสร้างสัมพันธภาพ 
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5.6 ประเภทของการบ าบัดด้วยการระลึกถึงความหลัง เมอร์เรียม (Merriam, 1989  
cited in Jones, 1998) ได้แบ่งการระลึกถึงความหลัง ออกเป็น 3 ประเภท ดังนี้ 

1. การระลึกความหลังแบบธรรมดา (simple reminiscence) หมายถึง การย้อน 
คิดถึงความหลัง โดยปราศจากการวิเคราะห์และประเมิน ซึ่งอาจเกิดขึ้นตามธรรมชาติ  เช่นการได้
การย้อนคิดถึงกลิ่นหอมของดอกไม้ที่เคยประทับใจในอดีต ก็เกิดการย้อนคิดถึงอดีต หรืออาจ
เกิดขึ้นจากการร้องขอ ก็เกิดการย้อนคิดถึงได้เช่นกัน 

2. การระลึกถึงความหลังเพื่อให้ข้อมูล (informative reminiscence) เป็นการย้อน 
คิดถึงประสบการณ์ และความรู้ในอดีตของผู้สูงอายุ และเล่าสู่บุคคลรุ่นหลังโดยการพูด หรือเขียน 
 เช่น การเขียนถึงชีวิตของตนเอง 

3. การทบทวนชีวิต (life review) เป็นการย้อนคิดถึงความหลังที่แตกต่างจากการ 
ระลึกถึงความหลังแบบธรรมดา และการระลึกถึงความหลังเพื่อให้ข้อมูล ทั้งวัตถุประสงค์และ
รูปแบบการทบทวนชีวิต เป็นการย้อนคิดถึงความหลังเพื่อแก้ปัญหา หรือข้อขัดแย้งในอดีต 

5.7 รูปแบบของการบ าบัดด้วยการระลึกถึงความหลัง 
 ในการระลึกถึงความหลังสามารถทําได้ 2 รูปแบบ (Hamilton, 1992)  
 1. การระลึกถึงความหลังเฉพาะรายบุคคล (One-to-One Reminiscence) เป็นการย้อนคิดถึง
ความหลังของผู้สูงอายุเฉพาะรายอาจจะมีหัวข้อหรือไม่มีหัวข้อในการพูดก็ได้ โดยผู้สูงอายุอาจจะ
พูดถึงความหลัง หรือความรู้สึกในอดีต และพยาบาลจะต้องเป็นผู้ฟังที่ดี ยอมรับฟังด้วยการ
แสดงออกทางสีหน้า ทางความรู้สึก การระลึกถึงความหลังแบบรายบุคคลนี้ จํานวนคร้ังยิ่งมากยิ่งดี 
(3 คร้ังต่อสัปดาห์) ใช้ระยะเวลาในแต่ละคร้ังประมาณ 30 นาที เหมาะสําหรับผู้สูงอายุที่มีความ
บกพร่องทางความคิดหรือเป็นคนขี้อาย (Snyder, 1998) 
 2. การระลึกถึงความหลังแบบกลุ่ม (Group reminiscence) เป็นการย้อนคิดถึงความหลัง
ร่วมกันเป็นกลุ่มโดยมีสมาชิก 4 – 10 คน (Hamilton , 1992; Ebersol, 1978) ซึ่งสมาชิกจะมากหรือ 
น้อยขึ้นอยู่กับสภาพผู้สูงอายุ ถ้าสมาชิกมากเกินไปจะทําให้ผู้สูงอายุบางคนอาจไม่เกิดความรู้สึก
ระลึกถึงความหลัง ถ้าสมาชิกน้อยเกินไป จะไม่มีความหลังหลากหลาย ระยะเวลาในการทํากลุ่มแต่
ละคร้ังประมาณ 45 – 60 นาที (Snyder, 1998) จํานวนคร้ังในการทํากลุ่ม 5 – 10 คร้ัง (Ebersol, 
1978) ความถี่ในการทํากลุ่ม   1 – 2 คร้ัง/สัปดาห์ สถานที่ในการทํากลุ่ม ต้องมีบรรยากาศเอ้ืออํานวย
ต่อการระลึกถึงความหลัง และเหมาะสมกับผู้สูงอายุ เช่น เงียบ กว้างเพียงพอสําหรับกลุ่ม 
สะดวกสบายในการเข้าห้องนํ้า รวมทั้งควรมีอาหารหรือเคร่ืองดื่ม และอาจตกแต่งด้วยอุปกรณ์ที่ 
เหมาะสม หัวข้อในการระลึกถึงความหลังแต่ละคร้ัง เช่น เมื่อพูดถึงวันสงกรานต์ อาจจะมีขันน้ํา 
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ใส่น้ําอบมาวางไว้ เป็นต้น มีการกําหนดหัวข้อและกิจกรรมในการกระตุ้นให้เกิดการระลึกถึง ง
ความหลังในแต่ละคร้ัง เร่ิมต้นจากการแนะนําสมาชิกในกลุ่ม หัวข้อจะเร่ิมจากง่ายๆ แล้วเพิ่มความ
เข้มขึ้นเร่ือยๆ เช่น เร่ิมจากวัยทารก อาจพูดถึงสถานที่เกิด เป็นต้น 

5.8 ผลของการบ าบัดด้วยการระลึกถึงความหลัง 
 ผลลัพธ์ที่ได้จากการบําบัดด้วยการระลึกถึงความหลัง มักแตกต่างกันตามวิธี เช่น แบบ

รายบุคคลหรือกลุ่ม หรือเคร่ืองมือที่ใช้วัด (Haight, 2006;  Haight & Burnside, 1993) พอสรุปได้
ดังนี้ โดยทั้ง 2 แบบ สามารถลดพฤติกรรมการแยกตัวได้ ทําให้การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมดีขึ้น ช่วย
เพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เพิ่มความตื่นตัวในการทํากิจกรรมต่างๆ ส่วนในการทํา
กระบวนการกลุ่มทําให้เกิดผลลัพธ์ในการมีเพื่อนเพิ่มมากที่สุด และยิ่งไปกว่านั้นการได้รับความ 
ไว้วางใจจากกลุ่มการระลึกถึงความหลังในประสบการณ์ที่ตนประสบผลสําเร็จ  (Haight & 
Burnside, 1993) ซึ่งสอดคล้องกับ (Florence Gray Soltys & A.Kunz, 2007) ได้กล่าวถึงผลของการ
บําบัดด้วยการระลึกถึงความหลังไว้ ดังนี้ 
 1. ทําให้รู้สึกอบอุ่นใจ มีความสุขจากเหตุการณ์ เร่ืองราวที่จดจํา 
 2. การได้ระลึกถึงความทรงจําช่วยแบ่งปันประสบการณ์ความทุกข์ของชีวิต 
 3. การระลึกถึงความยากลําบากที่ต้องเผชิญในอดีตที่ผ่านมา ช่วยให้บุคคลกล้าเผชิญความ
ยากลําบากนั้นได้ในปัจจุบัน 
 4. การระลึกถึงความหลังช่วยให้บุคคลยอมรับการสูญเสียทั้งจากบุคคล สัตว์เลี้ยง หรือวัตถุ 
สิ่งของต่างๆ ในช่วงเวลาของการมีชีวิตอยู่ 
 5. การระลึกถึงความหลังช่วยให้บุคคลตระหนักรู้ว่าตนเองเป็นใคร อยู่ที่ไหน มีบทบาท
หน้าที่อย่างไร 
 6. การระลึกถึงความหลังช่วยให้เชื่อมต่อช่องว่างที่เกิดระหว่างวัย โดยผ่านเหตุการณ์ที่
สําคัญในชีวิต ความมีคุณค่า และความเชื่อ 
 7. การระลึกถึงความหลังช่วยคงไว้ซึ่งความทรงจําที่ผ่านมา จากการทํางานประสานกันของ
สมอง ส่งเสริมการทําหน้าที่ของสมองและพัฒนาด้านการคิดรู้ของผู้สูงอายุ 
 
6. โปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการปรับตัวและการระลึกถึงความหลัง 
 โปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการปรับตัวและการระลึกถึงความหลังเป็นการประยุกต์
แนวคิดการปรับตัวของ Roy (1984) ที่กล่าวว่า มนุษย์จะมีการปรับตัวเพื่อรักษาสภาวะสมดุลของ
ร่างกาย โดยผ่านกลไกการควบคุมและการคิดรู้ ซึ่งจะทําหน้าที่ในการปรับตัวทั้ง 4 ด้านเป็นไปอย่าง
สมบูรณ์ การปรับตัวที่ดีจะทําให้มนุษย์บรรลุเป้าหมายของการมีชีวิตและสามารถเอาชนะอุปสรรค
ต่างๆในชีวิตได้ และแนวคิดการระลึกถึงความหลังของ Butler (1963) เป็นการระลึกถึงความทรงจํา
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ในอดีตที่ผ่านมาของบุคคล เป็นกระบวนการพิจารณาการกระทําในอดีตของตนในหลายๆด้าน 
หลายๆแง่มุม โดยธรรมชาติของผู้สูงอายุชอบคิดและพูดถึงอดีต ผู้วิจัยเน้นประสบการณ์ในอดีตด้าน
บวก เพื่อนํามาซึ่งความรู้สึกปลื้มใจ พอใจในตนเอง ซึ่งในการดําเนินกิจกรรมแต่ละคร้ังนําการระลึก
ถึงความหลังมาเชื่อมโยงเข้าไปในกระบวนการการปรับตัวในแต่ละด้านของรอย โดยมีการประเมิน
พฤติกรรมและประเมินสิ่งเร้าที่มีอิทธิพลในการปรับตัวต่ออาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย
สูงอายุ เป็นการค้นหาพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของผู้ป่วยในแต่ละด้านของรอย เพื่อระบุปัญหา 
นําไปสู่การกําหนดเป้าหมายการดูแลร่วมกันกับผู้ป่วย และขั้นตอนสุดท้ายคือ การเลือกกิจกรรมให้
สอดคล้องกับการแก้ไขปัญหาและพฤติกรรมของผู้ป่วย โดยใช้การระลึกความหลังถึงประสบการณ์
ในอดีตด้านบวก ได้แก่ การระลึกความหลังถึงประสบการณ์ในการจัดการกับปัญหาความเจ็บป่วย
ของตนเองในอดีต การระลึกความหลังถึงเหตุการณ์ที่ประทับใจหรือภาคภูมิใจของตนเองในอดีต 
การระลึกความหลังถึงบทบาทหน้าที่ที่ประสบผลสําเร็จในอดีต การระลึกความหลังถึงการเป็นที่
พึ่งพาของผู้อ่ืนในอดีต และในสัปดาห์สุดท้ายเป็นการประเมินผล ทบทวนความเข้าใจเกี่ยวกับ
ประสบการณ์ในอดีต เพื่อให้มีเป้าหมายในการปรับตัว และการนําเอาประสบการณ์ในอดีตที่
ประสบผลสําเร็จจากการระลึกถึงความหลังเชื่อมโยงให้แสดงถึงความสามารถของตนเองในการ
จัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน ส่งเสริมให้เกิดกลไกการจัดการกับการเจ็บป่วยของตนเองได้
อย่างมีประสิทธิภาพเกิดการปรับตัวในแต่ละด้านและนําไปสู่การลดอาการซึมเศร้า ดังนี ้

คร้ังท่ี 1 การประเมิน ระบุปัญหา ก าหนดเป้าหมาย และการระลึกถึงความหลังต่อด้าน
สรีรวิทยา โดย1) ประเมินพฤติกรรมและประเมินสิ่งเร้าที่มีอิทธิพลในการปรับตัวต่ออาการซึมเศร้า
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ด้านสรีรวิทยา 9 เร่ืองได้แก่ อาหารหรือโภชนาการ พฤติกรรมที่
แสดงออก ได้แก่ การเบื่ออาหาร น้ําหนักกลดลง, เร่ืองการขับถ่าย พฤติกรรมที่แสดงออก ได้แก่ 
อาการท้องผูก, เร่ือง กิจกรรมและการพักผ่อน พฤติกรรมที่แสดงออก ได้แก่ ความสามารถการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง การตื่นนอนเร็วกว่าปกติ อ่อนเพลีย, เร่ืองการรับความรู้สึก พฤติกรรม
ที่แสดงออก ได้แก่ การติดต่อสื่อสารบกพร่อง, เร่ืองการทําหน้าที่ของระบบประสาท พฤติกรรมที่
แสดงออก ได้แก่  กระบวนการคิดบกพร่อง อารมณ์ปรวนแปรง่าย, เร่ืองการทํางานของระบบต่อม
ไร้ท่อ พฤติกรรมที่แสดงออก ได้แก่ ความเหนื่อยล้า มีความเครียด  (ในเร่ืองออกซิเจนและน้ําและ 
อิเล็กโตรลัยท์ ผู้วิจัยประเมินจากประวัติและการสังเกตก่อนการทํากิจกรรมในแต่ละคร้ัง)  และให้
ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการประเมินสิ่งเร้าของตนเองจากคําบอกเล่าถึงอาการของตนเอง  โดยใช้คําถาม 
“มีอาการผิดปกติอย่างไร ที่ทําให้ต้องไปพบแพทย์เพื่อรักษาโรคซึมเศร้า”  2) ระบุปัญหาของผู้ป่วย
ที่ได้จากการประเมินด้านสรีรวิทยา 3) กําหนดเป้าหมายการดูแลร่วมกับผู้ป่วย คือ การช่วยเหลือ 
สนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุเข้าใจถึงปัญหาด้านสรีรวิทยา และแก้ไขพฤติกรรมที่เป็น
ปัญหานั้นจากการบอกถึงความต้องการของผู้ป่วย และ 4) การระลึกถึงความหลังต่อด้านสรีรวิทยา 
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เป็นการระลึกถึงประสบการณ์ในการจัดการกับพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของโรคซึมเศร้าและร่วมมือ
ในการวางแผนหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาของตนเอง ในผู้สูงอายุมักมีโรคทางกายอ่ืนๆร่วมด้วย 
ซึ่งโรคทางกายอาจทําให้เกิดอาการซึมเศร้าได้ง่ายขึ้นหรือกระตุ้นให้เกิดอาการซึมเศร้ามากขึ้น 
(สมภพ เรืองตระกูล, 2547) ผู้วิจัยให้ความรู้ เพื่อสนับสนุนให้เกิดความสามารถในการดูแลตนเอง
แต่ละด้าน  เกิดความเชื่อมั่นในการนําไปปฏิบัติได้เอง สามารถปรับตัวในการใช้ชีวิตประจําวันได้
อย่างมั่นใจ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม (ปรีชา อุปโยคิน, 2553) เมื่อผู้ป่วยมีทักษะ 
มีความสามารถในการจัดการกับปัญหาจากอาการซึมเศร้าที่เกิดขึ้นกับตนเองได้ ส่งผลให้ลดระดับ
อาการซึมเศร้าและปรับต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้ (นันทศักดิ์ ธรรมานวัตร์, 2553)  

คร้ังท่ี 2 การประเมิน ระบุปัญหา ก าหนดเป้าหมายและ การระลึกถึงความหลังต่อการรับรู้
ด้านอัตมโนทัศน์ โดย 1) ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมและสิ่งเร้าที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้ด้านอัตมโน
ทัศน์ ในเร่ือง ความรู้สึกต่อการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ ภาวะสูญเสีย ความรู้สึกผิด ความวิตกกังวล 
การรับรู้คุณค่าในตนเองลดลงโดยใช้คําถาม “ท่านคิดว่าตนเองเป็นคนอย่างไร” 2) ระบุปัญหาที่ได้
จากการประเมินต่อการรับรู้ด้านอัตมโนทัศน์ 3) กําหนดเป้าหมายในการดูแลร่วมกันกับผู้ป่วยคือ 
การช่วยเหลือให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุรับรู้ตนเองถึงความสามารถและการยอมรับตนเอง 4) 
ให้ผู้ป่วยระลึกถึงความหลังต่อภาพลักษณ์ของตนเองในช่วงวัยที่ผ่านมา และให้ผู้ป่วยระลึกถึง
เหตุการณ์ที่น่าประทับใจหรือภาคภูมิใจเกี่ยวกับตนเองในอดีต โดยมีสิ่งกระตุ้น เช่นภาพถ่าย ของที่
ระลึก (ที่ผู้ป่วยนํามา) หรือสิ่งของที่มีความสําคัญต่อเหตุการณ์ที่ระลึกถึง (Jones, 2003) ผู้ศึกษาช่วย
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับรู้ตนเองและส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่อสิ่งที่ถูกต้อง สิ่งที่ดีงามที่
ผู้ป่วยสามารถทําได้ โดยการฝึกทักษะการคิดเชิงบวก และการเสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง เพื่อให้เกิดความความภาคภูมิใจในตนเองและพึงพอใจในชีวิต (บุญศรี นุเกตุ, 2550) ส่งผล
ต่อการปรับตัวและลดระดับอาการซึมเศร้าและการปรับตัว ผู้สูงอายุที่รู้จักและเข้าใจความรู้สึกของ
ตนเอง รู้จุดเด่น จุดด้อย สามารถควบคุมการจัดการกับตนเองในด้านต่างๆได้เป็นอย่างดี (ดุษฎี 
กฤษฎี, 2551)  

คร้ังท่ี 3 การประเมิน ระบุปัญหา ก าหนดเป้าหมายและ การระลึกถึงความหลังต่อบทบาท
หน้าท่ี โดย 1) ประเมินพฤติกรรมและประเมินสิ่งเร้าที่มีอิทธิพลในการปรับตัวต่ออาการซึมเศร้า
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ด้านบทบาทหน้าที่ จากการสอบถามถึงการทําหน้าที่ในปัจจุบัน
และการทําหน้าที่ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 2) ระบุปัญหาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุร่วมกันกับ
ผู้ป่วย ในเร่ือง การปรับตัวต่อความเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า การปรับตัวต่อการสูญเสียบทบาท
หน้าที่และอาชีพ 3) กําหนดเป้าหมายในการดูแลร่วมกัน เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจ ยอมรับและปรับตัวได้
กับบทบาทการเป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และบทบาทอ่ืนๆที่เปลี่ยนแปลงไป 4)ให้ผู้ป่วยได้ระลึกถึง
ความหลังในการทําบทบาทหน้าที่ที่ประสบผลสําเร็จในช่วงวัยที่ผ่านมา ที่ตนเองรู้สึกภาคภูมิใจที่
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สามารถเอาชนะต่อปัญหาและอุปสรรคต่างๆได้ และการทําบทบาทหน้าที่ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
การส่งเสริมให้เกิดการยอมรับบทบาทหน้าที่ที่เปลี่ยนแปลงไป แสดงให้เห็นถึงการที่บุคคลจะ
ปรับตัวต่อการเป็นผู้ป่วยวัยสูงอายุได้ดีเพียงใด ย่อมน่าจะขึ้นอยู่กับการยอมรับบทบาทของตนเองใน
ขณะนั้น ในแต่ละช่วงวัย ซึ่งบทบาทดังกล่าว จะส่งผลไปถึงการยอมรับบทบาททางสังคม ที่จะ
เปลี่ยนแปลงไปในอนาคตด้วย การเปลี่ยนแปลงบทบาทอาจมีผลกระทบต่อผู้ป่วยวัยสูงอายุในหลาย
ด้าน เช่นปัญหาทางด้านการเงินเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าสูงอายุมีระ ดับอาการ
ซึมเศร้าเพิ่มขึ้น(ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2552) นอกจากนี้การสร้างบทบาททางสังคมของตนขึ้นมา
ใหม่ เพื่อทดแทนบทบาทหน้าที่ที่สูญเสียไป และการมองเห็นคุณค่าของตนเองเป็นสิ่งสําคัญ ซึ่ง
บทบาทใหม่ของผู้สูงอายุที่มีต่อครอบครัว เช่นการเป็นผู้ให้การอบรมสั่งสอนบุตรหลานหรือเป็นที่
ป รึกษา เป็นต้น  ส่วนบทบาทต่อชุมชนหรือสังคม ได้แก่  บทบาทผู้นํ าทางศาสนาและ
ขนบธรรมเนียมประเพณี บทบาทด้านผู้นําชุมชน บทบาทการช่วยเหลือสังคม เป็นต้น  (บุญศรี นุ
เกตุ, 2550) การแสดงบทบาทเหล่านี้เป็นสิ่งที่ทําให้ผู้สูงอายุภาคภูมิใจ และเห็นความสําคัญของตน 
(ปรีชา อุปโยคิน,2553)  

ครั้งท่ี 4 การประเมิน ระบุปัญหา ก าหนดเป้าหมายและ การระลึกถึงความหลังต่อ 
การพึ่งพาระหว่างกัน โดย 1) ประเมินพฤติกรรมและสิ่งเร้าที่มีอิทธิพลในการปรับตัวต่ออาการ
ซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุด้านการพึ่งพาระหว่างกัน ในเร่ือง ความต้องการที่จะให้และ
ได้รับความรัก การเอาใจใส่ดูแล ระบบสนับสนุน รวมทั้งทักษะในการสร้างสัมพันธภาพ 2) ระบุ
ปัญหาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุร่วมกัน ในเร่ือง ความรู้สึกโดดเดี่ยว การสูญเสียบุคคลอัน
เป็นที่รัก ขาดการสนับสนุน และขาดสัมพันธภาพ 3) กําหนดเป้าหมายการดูแล เพื่อให้ผู้ป่วยมีความ
เพียงพอในอารมณ์ความรัก ความเอาใจใส่ดูแล และการมีทักษะในการสร้างสัมพันธภาพ 4) การ
ระลึกถึงความหลังต่อการพึ่งพาระหว่างกัน เป็นการระลึกถึงความหลังที่ตนได้เป็นที่พึ่งพิงของผู้อ่ืน
ในอดีต การอธิบายถึงความรู้สึกต่อเหตุการณ์นั้น จะนํามาซึ่งความรู้สึกภาคภูมิใจในความสําคัญของ
ตนเองที่เกิดขึ้นในอดีต  และกิจกรรมเสริมสร้างทักษะในการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน โดยให้
เลือกข้อความที่มีความหมายดี ที่ต้องการฟังจากบุคคลอ่ืน และที่เราพูดกับบุคคลอ่ืน จากการศึกษา
เร่ืองปัจจัยที่เป็นตัวทํานายการปรับตัวของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม พบว่า การสนับสนุนทางสังคม
เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปรับตัว มากที่สุด (อุษา เอ่ียมสังข์, 2546) การสนับสนุนทางสังคม
โดยเฉพาะครอบครัวเกิดได้จากการมีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้สูงอายุกับสมาชิกในครอบครัวและ
บุคคลอ่ืน (บุญศรี นุเกตุ, 2550) ปัญหาความสัมพันธ์ที่ไม่ดีภายในครอบครัวเป็นปัจจัยส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุเกิดอาการซึมเศร้าได้ (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2552) ดังนั้นการสนับสนุนให้เกิดทักษะใน
การสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนจึงเป็นการเรียนรู้ที่ช่วยให้ผู้สูงอายุปรับตัวต่อการพึ่งพิงผู้อ่ืนได้ 
(ดวงใจ กสานติกุล, 2542) 
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ครั้งท่ี 5 ประเมินผลทบทวนความเข้าใจเกี่ยวกับประสบการณ์ในอดีต เป็นการ 
ประเมินผลทั้ง 4 คร้ัง ผู้วิจัยทําการประเมินสิ่งเร้าที่ส่งผลต่อการปรับตัวทั้ง 4 ด้านโดยผู้วิจัยกระตุ้น
ให้ผู้ป่วยเล่าถึงประสบการณ์การเรียนรู้การแก้ไขปัญหาใน 4 คร้ังที่ผ่านมา เพื่อค้นหาปัญหาของการ
นําไปใช้ในชีวิตประจําวันและทบทวนแนวทางในการแก้ไขปัญหาการปรับตัวที่ส่งผลต่อการลด
ระดับอาการซึมเศร้า  

โดยสรุปในแต่ละคร้ังของการระลึกถึงความหลังจะช่วยให้ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้ารู้จักและ
เข้าใจตนเองมากขึ้นจากการเชื่อมโยงประสบการณ์ในอดีตของตนเอง เกิดการเรียนรู้ประสบการณ์
ในอดีตทั้งของตนและผู้อ่ืนทางบวก มีความภาคภูมิใจในตนเอง ทําให้ดําเนินชีวิตประจําวันด้วย
ความมั่นใจ และตระหนักว่าร่างกายและจิตใจของตนเองเป็นเร่ืองที่เกี่ยวข้องกัน ควรให้ความใส่ใจ
ดูแลไปด้วยกัน ส่งผลต่อการปรับตัวและช่วยลดอาการซึมเศร้าได้ 

7.เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการระลึกถึงความหลัง 

 พิณลักษณ์ นิติภากรณ์ (2547) ศึกษาผลของโปรแกรมการระลึกถึงความหลังต่อภาวะ
ซึมเศร้าและความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา จํานวน 12 คน โดย
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและควบคุมกลุ่มละ 6 คน ซึ่งผู้วิจัยได้จัดทําโปรแกรม เป็นการระลึกความหลัง
แบบรายกลุ่ม จํานวน 5 คร้ัง สัปดาห์ละ 2 คร้ังๆละ 60 นาที โดยการทดลองมี 3 ระยะ คือ ระยะก่อน
การทดลอง หลังการทดลอง และระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้น 2 สัปดาห์ โดยการส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุได้ระลึกถึงเหตุการณ์อดีตทางบวกของแต่ละคน แต่ละช่วงวัยที่ผ่านมา ให้ความหมายต่อ
เหตุการณ์นั้น และบอกเล่าเร่ืองราวให้สมาชิกในกลุ่มได้ฟัง พบว่าระดับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ
ลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้นํากลุ่มกับผู้สูงอายุ และ
ระหว่างผู้สูงอายุที่อยู่ในกลุ่มด้วยกัน ก่อให้เกิดการตระหนักรู้ในคุณค่า  
 เรณู อินทร์ตา (2548) ศึกษาผลของการระลึกถึงความหลัง ต่อภาวะซึมเศร้าและความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน จังหวัดปราจีนบุรี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ 
ศึกษา 2 กลุ่มวัดซ้ํา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีค่าคะแนนความซึมเศร้าอยู่ระหว่าง 13-24 คะแนน
จํานวน 20 คน มีการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 10 คน ได้รับการระลึกถึง
ความหลังแบบรายบุคคลที่บ้านและยุติความสัมพันธ์ ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยการสัมภาษณ์ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล พบว่า 1)
ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมการระลึกถึงความหลัง มีภาวะซึมเศร้าในระยะหลังการทดลอง และ
ระยะติดตามผล ต่ํากว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ทั้งสองกลุ่มพบว่า
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กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการระลึกถึงความหลัง มีภาวะซึมเศร้าทุกช่วงต่ํากว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลล
ตามปกติเข้าร่วมโปรแกรมการระลึกถึงความหลัง มีภาวะซึมเศร้า  

Jones (2003) ได้ศึกษาการบําบัดด้วยการระลึกถึงความหลังของผู้ป่วยผู้สูงอายุเพศหญิงที่มี
ภาวะซึมเศร้าในสถานสงเคราะห์คนชราจํานวน 30 คนมีอายุเฉลี่ย เท่ากับ 81.7 ปี ติดต่อกัน 3 
สัปดาห์ จํานวน 6 คร้ัง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 15 คนโดยกลุ่มทดลองได้รับ
การบําบัดด้วยการระลึกถึงความหลังที่มีรูปภาพของครอบครัว สมุดจดบันทึกส่วนตัว เป็นสิ่ง
กระตุ้นช่วยในเร่ืองความทรงจํา วัดผลก่อนและหลังทดลองโดยใช้ TGDS โดยพบว่ากลุ่มทดลองที่
เข้าร่วมการบําบัดด้วยการระลึกถึงความหลัง มีระดับภาวะซึมเศร้าต่ํากว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัย 
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 Shu-Yuan, et al. (2006) ได้ศึกษาผลของการบําบัดด้วยการระลึกถึงความหลังแบบกลุ่มต่อ
ภาวะซึมเศร้า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และความพึงพอใจต่อชีวิตของผู้สูงอายุในบ้านพัก เป็น
การวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของการบําบัดด้วยการระลึกถึงความหลังแบบกลุ่มในบ้านพัก
คนชรา ต่อภาวะซึมเศร้า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และความพึงพอใจต่อชีวิต โดยมีการสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ12 คน ใช้เวลา 9 สัปดาห์ คร้ังละ 1 ชั่วโมง มีการ 
วัดผลก่อนและหลัง 1 สัปดาห์ในการบําบัด พบว่ากลุ่มที่ได้รับการบําบัดด้วยการระลึกถึงความหลัง
แบบกลุ่มมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ แม้ว่าการบําบัดด้วยการระลึกถึงความหลังแบบกลุ่มไม่มีนัยสําคัญทางสถิติต่อ ภาวะซึมเศร้า 
และความพึงพอใจต่อชีวิตของผู้สูงอายุ แต่การบําบัดด้วยการระลึกถึงความหลังแบบกลุ่มช่วยเพิ่ม
การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมกับผู้อื่นของผู้สูงอายุได้ 
 Bohlmeijer, et al. (2009) ได้ศึกษาผลของการใช้การระลึกถึงความหลังต่อการจัดการกับ
อาการซึมเศร้าของผู้สูงอายุ เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง ที่นําการพูดคุยเร่ืองราวในชีวิตของผู้ป่วย (The 
story of your life) ร่วมกับ การระลึกถึงความหลังมาใช้ในการบําบัด โดยโปรแกรมมีทั้งหมด 7 
คร้ังๆละ 2 ชั่วโมงและติดตามผลหลังสัปดาห์ที่ 8 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุในชุมชนที่มีอายุมากกว่า 
55 ปี มีคะแนนซึมเศร้าอยู่ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง โดยใช้แบบประเมิน (CES-D) การศึกษา
พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมมีระดับคะแนนซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 และมีความสามารถในการจัดการกับอาการซึมเศร้าด้วยตนเองสูงขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ควบคุม 
 Korte, Bohlmeijer, Westerhof, & Pot (2011) ศึกษาการระลึกถึงความหลังและการปรับตัว
ต่อเหตุการณ์วิกฤตในชีวิตของผู้สูงอายุต่ออาการซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาบทบาทของการระลึกถึงความหลังในการปรับตัวต่อต่อเหตุการณ์วิกฤตในชีวิตและการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังในผู้สูงอายุที่มีอาการระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง โดยศึกษากับผู้สูงอายุชาว
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ฮอล์แลนด์ จํานวน 171 คน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 64 ปี (SD = 7.4) ที่มีอาการซึมเศร้าระดับ
เล็กน้อยถึงปานกลาง โดยใช้แบบวัดเหตุการณ์วิกฤตในชีวิต , การเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง, อาการ
ซึมเศร้า, ความวิตกกังวลและความพึงพอใจในชีวิต โดยการระลึกถึงความหลังทําหน้าที่เกี่ยวกับ
เอกลักษณ์ของบุคคล การแก้ไขปัญหา ความขมขื่นในชีวิต ความเบื่อหน่าย ผลการศึกษาพบว่า
เหตุการณ์วิกฤตในชีวิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับเอกลักษณ์ของบุคคลและการแก้ไขปัญหา ส่วน 
ความขมขื่นในชีวิต และความเบื่อหน่าย มีความสัมพันธ์ทางบวกกับอาการซึมเศร้า และความวิตก
กังวล และมีความสัมพันธ์ทางลบกับความพึงพอใจในชีวิต ส่วนการแก้ไขปัญหามีความสัมพันธ์
ทางลบกับความเครียด เมื่อศึกษาการทําหน้าที่ทั้งหมดของการระลึกถึงความหลัง พบว่า การแก้ไข
ปัญหาเกี่ยวข้องกับความวิตกกังวลเพียงอย่างเดียว ส่วนความขมขื่นในชีวิตเกี่ยวข้องกับอาการ
ซึมเศร้าและความพึงพอใจในชีวิต 
 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการปรับตัว 

อุษา  เอ่ียมสังข์ (2546) ศึกษาการปรับตัวในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม และความสัมพันธ์
ระหว่างความรุนแรงของอาการปวด และระยะเวลาของอาการเจ็บป่วย ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน ภาวะซึมเศร้า เพศ รายได้ของครอบครัว สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การ
สนับสนุนทางสังคม และหาปัจจัยทํานายการปรับตัวของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม กลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม จํานวน 160 คน ผลการศึกษาพบว่า ระดับการศึกษา รายได้ของ
ครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัว ระดับความรุนแรงของ
โรค ภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์ทางลบกับการปรับตัว การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการปรับตัวมากที่สุด รองลงมาคือความรุนแรงของอาการปวดและระดับการศึกษาอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

Patton (2004) ศึกษาการสังเคราะห์การใช้รูปแบบการปรับตัวของรอยในการพยาบาล
สุขภาพจิตแบบเฉียบพลัน การศึกษานี้ได้อธิบายการใช้รูปแบบการปรับตัวของรอยโดยสังเคราะห์
จากกรอบแนวคิดของแมคแคนนา (McKenna’s (1997) โดยผู้วิจัยเชื่อว่าการสังเคราะห์ตามกรอบ
แนวคิดนี้สามารถสรุปสิ่งที่เกิดขึ้นได้ หลังจากทดลองใช้รูปแบบนี้ภายใต้หัวข้อที่แตกต่างกันไป 
โดยผู้วิจัยใช้การอ้างอิงจากวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และจากประสบการณ์การนํารูปแบบของรอยไป
ใช้กับผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพจิตในสภาพแวดล้อมที่แตกต่างกันและนํามาใช้กับกรณีศึกษาด้วย
ตนเอง จากทฤษฎีและข้อสันนิษฐานต่างๆจํานวนมาก จึงไม่มีข้อสงสัยในรูปแบบของรอย เนื่องจาก
เป็นรูปแบบที่มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยด้านสุขภาพจิตทางด้านบวก  
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 รุจิรางค์  แอกทอง (2549) ศึกษาการปรับตัวของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครปฐม จังหวัด
นครปฐม กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครปฐมจํานวน 370 คน ผลการวิจัยพบว่า 
ผู้สูงอายุที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคม การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม มีการปรับตัวอยู่ในระดับดี  
ส่วนผู้สูงอายุที่มีลักษณะครอบครัว รายได้ ระดับการศึกษาต่างกัน มีการปรับตัวแตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมและการสนับสนุนทางสังคม เป็นตัว
แปรที่สามารถทํานายการปรับตัวของผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

Bakan & Akyol (2008) ได้ศึกษาการนําทฤษฎีมาเป็นแนวทางในการปฏิบัติสําหรับการ
ปรับตัวของผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว การศึกษานี้ได้อธิบายถึงผลของการนํารูปแบบการปรับตัวของ
รอยมาในการทดลองเป็นโปรแกรมการปรับตัวผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว เป็นการวิจัยกึ่งทดลองมี
การสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจํานวน 43 คน (กลุ่มทดลอง 21 คน และกลุ่มควบคุม 22 
คน) โดยกลุ่มทดลองจะได้รับการประเมินทางด้านร่างกาย, ตอบแบบสอบถาม Minnesota Living 
with Heart Failure, การประเมินการสนับสนุนทางสังคม และทดสอบการเดิน 6 นาที (the 6 – 
Minute Walk Test) หลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีการปรับตัวได้ดีทั้ง 4 ด้านของรอย และมี
คุณภาพชีวิตสูงขึ้น โดยมีความสามารถในการทําหน้าที่และการสนับสนุนทางสังคมสูงขึ้ น การ
พึ่งพาอาศัยผู้อื่นลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

โปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการปรับตัวและการระลึกถึงความหลัง 
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
ดําเนินกิจกรรมจํานวน 5 คร้ังๆละ 60 นาที ติดต่อกัน 3 สัปดาห์ 
 (ในสัปดาห์ที่ 1 และ 2 ดําเนนิกิจกรรมสัปดาห์ละ 2 ครั้งและสัปดาห์ที่ 3 จํานวน 1 ครั้ง) 
 (ในการดําเนินกจิกรรมแต่ละครัง้เริ่มต้นจาก ข้อ 1-3) 

     1. การประเมินพฤติกรรมและประเมินสิ่งเร้าที่มีอิทธิพลต่อการปรับตัว 
     2.ระบุปัญหาของผู้ป่วยที่ได้จากการประเมิน    อาการ 
     3. กําหนดเป้าหมายการดูแลร่วมกับผู้ป่วย   ซึมเศร้า 
     4. การระลึกถึงความหลังตามการปรับตัว  

ครั้งท่ี 1 การระลึกถึงความหลังต่อด้านสรีรวิทยา  
ครั้งท่ี 2 การระลึกถึงความหลังต่อการรับรู้ด้านอัตมโนทัศน์    

           ครั้งท่ี 3 การระลึกถึงความหลังต่อบทบาทหน้าที่    
ครั้งท่ี 4 การระลึกถึงความหลังต่อการพึ่งพาระหว่างกัน   
ครั้งท่ี 5 ประเมินผลทบทวนความเข้าใจเกี่ยวกับประสบการณ์ในอดีต 
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บทที่  3 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) คือการศึกษา 2 

กลุ่ม แบบมีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 คน วัดผลก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการ
พยาบาลที่เน้นการปรับตัวและการการระลึกถึงความหลัง ดังนี้ (Burns & Grove, 1997 อ้างถึงใน 
รัตน์ศิริ ทาโต, 2552) 

 
 
   O1 X O2  กลุ่มทดลอง 
   O3  O4  กลุ่มควบคุม 

 
O1 = การประเมินระดับอาการซึมเศร้าในกลุ่มทดลองก่อนได้รับ 
       โปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการปรับตัวและการระลึกถึงความหลัง 
O2 = การประเมินระดับอาการซึมเศร้าในกลุ่มทดลองหลังได้รับ 
       โปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการปรับตัวและการระลึกถึงความหลัง 
X = โปรแกรมการระลึกถึงความหลัง 

 O3 = การประเมินระดับอาการซึมเศร้าในกลุ่มควบคุมก่อนได้รับการดูแลตามปกติ 
 O4 = การประเมินระดับอาการซึมเศร้าในกลุ่มควบคุมหลังได้รับการดูแลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1.ประชากร คือ ผู้ป่วยที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าตาม
เกณฑ์ การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช DSM – IV (Major Depressive Disorder) ที่มารับการรักษาแผนก
จิตเวชงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลราชบุรี  

2. กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า ตาม
เกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช DSM – IV (Major Depressive Disorder) ที่มารับการรักษาแผนก
จิตเวชงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลราชบุรีที่มีค่าคะแนนซึมเศร้าตั้งแต่ 13-24 คะแนน (เป็นผู้มีความ
เศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง) และไม่มีภาวะสมองเสื่อม จํานวน 30 คนโดยผู้วิจัยคัดเลือก
คุณสมบัติตามเกณฑ์ดังนี้ 
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เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยเข้ากลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) 
1. บุคคลที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
2. ได้รับการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช DSM – IV 
3. ประเมินระดับความซึมเศร้าจากแบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย TGDS (Thai  

Geriatric Depression Scale) ที่มีค่าคะแนนซึมเศร้าตั้งแต่ 13-24 คะแนน (เป็นผู้มีความเศร้าระดับ
เล็กน้อยถึงปานกลาง) 

4. ไม่มีภาวะสมองเสื่อมโดยใช้แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE  
– Thai 2002) โดยมีคะแนน น้อยกว่าหรือเท่ากับ 14 คะแนน ในผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสือ 
คะแนน น้อยกว่าหรือเท่ากับ 17 คะแนน ในผู้สูงอายุที่เรียนระดับประถมศึกษา และคะแนน น้อย
กว่าหรือเท่ากับ 22 คะแนน ในผู้สูงอายุที่เรียนสูงกว่าระดับประถมศึกษา 

5. ยินยอมเข้าร่วมโครงการด้วยความเต็มใจ 
การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
 การกําหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยในคร้ังนี้ ผู้วิจัยใช้วิธีวิเคราะห์อํานาจทดสอบ 
(Power of test) (Pilot & Beck, 2004 อ้างถึงใน รัตน์ศิริ ทาโต, 2552) โดยนํางานวิจัยของพิณลักษณ์ 
นิติภากรณ์ (2547) มาร่วมกําหนดให้มีอํานาจทดสอบ 92 % ที่ระดับนัยสําคัญ .05 (ดังแสดงใน
ภาคผนวก) พบว่าต้องการกลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อยกลุ่มละ11 คน ผู้วิจัยได้ทําการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มละ 15 คน เพื่อป้องกันกลุ่มตัวอย่างที่อาจขาดหายไปในระหว่างการทดลอง (Drop out)  
ในการระหว่างการทดลองกลุ่มตัวอย่างทุกคนสามารถดําเนินกิจกรรมได้ทุกคร้ังตามโปรแกรม 
ขั้นตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง  

1. ผู้วิจัยทําการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กําหนด จับคู่ (Pair  
matching) กลุ่มละ 15 คน รวมเป็นจํานวน 30 คน และสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลากเข้ากลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 

2. ผู้วิจัยได้ทําการจับคู่ (Pair matching) กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 15 คน เพื่อ 
ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลกระทบต่อการวิจัยคร้ังนี้ โดยให้มีลักษณะด้านประชากร
คล้ายคลึงกันมากที่สุดในเร่ืองต่อไปนี้ 
    เพศ เนื่องจากพบว่า ผู้หญิงมีอุบัติการณ์การเกิดโรคซึมเศร้ามากกว่าผู้ชายถึง 2 เท่า 
(Blazer, & Hybels, 2005) 
    อายุ จากการศึกษาปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับการปรับตัวต่อการเจ็บป่วยของ
ผู้สูงอายุโรคเร้ือรังแผนกผู้ป่วยนอก ภาคใต้ตอนบนพบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับการ
ปรับตัวต่อการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุโรคเร้ือรังอย่างมีนัยสําคัญทางสถิตที่ระดับ  .05 (r = .214) (สุภา
ภรณ์ สังขมรรทร,  2549) ดังนั้นผู้วิจัยจึงกําหนดช่วงอายุของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าตามการศึกษาของ 

http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=สุภาภรณ์%20สังขมรรทร&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=สุภาภรณ์%20สังขมรรทร&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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Field & Minkler, (1988) ซึ่งแบ่งเป็น 3 กลุ่มคือ วัยสูงอายุตอนต้น มีอายุระหว่าง 60-74 ปี, วัยสูงอายุ
ตอนกลาง  มีอายุระหว่าง 75-84 ปี และวัยสูงอายุตอนปลาย มีอายุตั้งแต่ 85 ปีขึ้นไป 
    ความเจ็บป่วยทางกายเร้ือรังอื่นๆ จากการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 
คัดสรรกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในโรงพยาบาล พบว่าการมีโรคเร้ือรังมีผลให้การทําหน้าที่ของ
ร่างกายผิดปกติไป ส่งผลต่อความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน ซึ่งสามารถอธิบายความ
แปรปรวนของภาวะซึมเศร้าได้ร้อยละ 21 (ชัดเจน จันทรพัฒน,์ 2543) 
    ยาต้านเศร้าที่ได้รับ ยารักษาโรคซึมเศร้าในแต่ละกลุ่มมีประสิทธิภาพไม่แตกต่าง
กัน การเลือกใช้ยาจะคํานึงถึงประวัติการตอบสนองต่อการรักษาในอดีต ความเจ็บป่วยทางกาย 
ปฏิกิริยากับยารักษาโรคอื่นที่ผู้ป่วยใช้ร่วมกัน และผลข้างเคียงต่างๆของยาที่เกิดขึ้นของผู้ป่วย 
 (มาโนช หล่อตระกูล, 2552) 
  
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ภายหลังจากการอนุมัติให้ดําเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ของโรงพยาบาลราชบุรี เมื่อวันที่ 25 มีนาคม 2554 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้เกณฑ์ในการ
คัดเลือกผู้ป่วยเข้ากลุ่มตัวอย่าง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างทุกรายได้รับการบอกถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ระยะเวลาที่ใช้ รวมทั้งได้รับการตอบคําถามจนเข้าใจ ในระหว่างขั้นตอนของการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง
สามารถบอกยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องบอกเหตุผลและไม่มีผลกระทบ
ใดๆต่อการรักษาพยาบาล รวมทั้งหากมีคําถามหรือเกิดความสงสัยใดๆในระหว่างขั้นตอนของการ
วิจัยสามารถสอบถามได้จากผู้วิจัยโดยตรง และเน้นย้ําให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า ข้อมูลที่ได้จากการ 
วิจัยเป็นความลับ และผลการวิจัยนําเสนอในภาพรวมเท่านั้น ไม่มีการเปิดเผยให้ผู้ที่ไม่มีความ
เกี่ยวข้องทราบ หากกลุ่มตัวอย่างตอบรับการวิจัย ผู้วิจัยจึงให้ลงรายมือชื่อในเอกสารยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย 
  
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี 3 ชุด ได้แก่  
1. เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการปรับตัวและการระลึกถึง

ความหลัง โดยใช้แนวคิดการปรับตัวของ Roy (1984) และแนวคิดการระลึกถึงความหลังของ 
Butler (1963) มาประยุกต์เปน็ โปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการปรับตัวและการระลึกถึงความหลัง 
ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อลดอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าสูงอายุโดยมีขั้นตอนในการสร้างคู่มือ 
ดังนี้ 
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 1.1 ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีจากตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิด
อาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า การระลึกถึงความหลังของ Butler (1963) และแนวคิดการ
ปรับตัวของ Roy (1984) 

 1.2 นําแนวคิดการระลึกถึงความหลังของ Butler (1963) และแนวคิดการปรับตัว
ของ Roy (1984) จากการทบทวนวรรณกรรมมาผสมผสานกันโดยเชื่อมโยงการระลึกถึงความหลัง
ไปในกระบวนการปรับตัวทั้ง 4 ด้านของรอย  

 1.3 สร้างโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการปรับตัวและการระลึกถึงความหลัง โดย
ประยุกต์แนวคิดการปรับตัวของ Roy (1984) และแนวคิดการระลึกถึงความหลังของ Butler (1963) 
เข้าด้วยกัน และมีการทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติม จากนั้นจึงกําหนดโครงสร้างของกิจกรรมโดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อให้ส่งผลต่อการปรับตัวในแต่ละด้านและนําไปสู่การลดอาการซึมเศร้า ซึ่ง
ประกอบด้วยการดําเนินกิจกรรมจํานวน 5 คร้ังๆละ 60 นาที ติดต่อกัน 3 สัปดาห์ๆละ 2 คร้ัง (ใน
สัปดาห์ที่ 1 และ 2 ดําเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 2 คร้ังและสัปดาห์ที่ 3 จํานวน 1 คร้ัง) ดังนี ้ 

คร้ังที่ 1 การประเมิน ระบุปัญหา กําหนดเป้าหมายและการระลึกถึงความหลังต่อด้าน 
สรีรวิทยา หมายถึง การทํากิจกรรมของพยาบาลในการ1) ประเมินพฤติกรรมและประเมินสิ่งเร้าที่มี
อิทธิพลต่อการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 2) ระบุปัญหาของผู้ป่วย 3) กําหนดเป้าหมาย
การดูแล และ 4) การเลือกกิจกรรมการพยาบาลในขั้นตอนนี้ เป็นการให้ผู้ป่วยระลึกความหลังถึง
ประสบการณ์ในอดีตในการจัดการกับอาการเหล่านั้น และการให้ความรู้เร่ืองโรคซึมเศร้า การดูแล
ตนเองเบื้องต้นเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า การดูแลตนเองเบื้องต้นในเร่ือง การรับประทานอาหาร การออก
กําลังกาย และการดูแลตนเองเมื่อมีอาการนอนไม่หลับ ท้องผูก เบื่ออาหาร และการจัดการกับ
ความเครียด  

คร้ังที่ 2 การประเมิน ระบุปัญหา กําหนดเป้าหมายและการระลึกถึงความหลังต่อการรับรู้ 
ด้านอัตมโนทัศน์ หมายถึง การทํากิจกรรมของพยาบาลในการประเมินพฤติกรรมและประเมินสิ่ง
เร้าที่มีอิทธิพลต่อการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 2) ระบุปัญหาของผู้ป่วย 3) กําหนด
เป้าหมายการดูแล และ4) การเลือกกิจกรรมการพยาบาลในขั้นตอนนี้ ให้ผู้ป่วยระลึกถึงความหลังต่อ
ภาพลักษณ์ในช่วงที่ผ่านมา 4.1) ให้ผู้ป่วยระลึกถึงเหตุการณ์ที่น่าประทับใจหรือภาคภูมิใจเกี่ยวกับ
ตนเอง โดยมีสิ่งกระตุ้น ผู้วิจัยช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับรู้ตนเองและส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง โดยใช้การฝึกทักษะการคิดเชิงบวก  

คร้ังที่ 3 การประเมิน ระบุปัญหา กําหนดเป้าหมายและการระลึกถึงความหลังต่อบทบาท 
หน้าที่ หมายถึง การทํากิจกรรมของพยาบาลโดยประเมินพฤติกรรมและประเมินสิ่งเร้าที่มีอิทธิพล
ต่อการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 2) ระบุปัญหาของผู้ป่วย 3) กําหนดเป้าหมายการ
ดูแล และ 4) การเลือกกิจกรรมการพยาบาลในขั้นตอนนี้โดย 4.1) ให้ผู้ป่วยได้ระลึกถึงการทํา
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บทบาทหน้าที่ที่ประสบผลสําเร็จในช่วงวัยที่ผ่านมา ที่ตนเองรู้สึกภาคภูมิใจ และการทําหน้าที่ของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 5) ให้ความรู้เร่ืองบทบาทของผู้สูงอายุต่อครอบครัวและสังคม  

 คร้ังที่ 4 การประเมิน ระบุปัญหา กําหนดเป้าหมายและการระลึกถึงความหลังต่อการพึ่งพา
ระหว่างกัน หมายถึง การทํากิจกรรมของพยาบาลโดยผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมและประเมินสิ่งเร้าที่
มีอิทธิพลต่อการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 2) ระบุปัญหาของผู้ป่วย 3) กําหนด
เป้าหมายการดูแล 4) การเลือกกิจกรรมการพยาบาลในขั้นตอนนี้ ให้ผู้ป่วยได้ 4.1) ระลึกถึงการเป็น
ที่พึ่งของผู้อ่ืนในอดีต สอบถามถึงความรู้สึกของผู้ป่วยต่อเหตุการณ์นั้น 4.2) เสริมสร้างทักษะในการ
มีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน 

คร้ังที่ 5 ประเมินผลทบทวนความเข้าใจเกี่ยวกับประสบการณ์หมายถึง การทํากิจกรรม 
ของพยาบาลเพื่อการประเมินผลทั้ง 4 คร้ังที่ผ่านมาโดย 5.1) ผู้วิจัยกระตุ้นให้ผู้ป่วยเล่าถึง
ประสบการณ์การเรียนรู้การแก้ไขปัญหาในแต่ละ คร้ังที่ผ่านมา พร้อมกันนี้ผู้วิจัยทําการประเมินสิ่ง
เร้าที่ส่งผลต่อการปรับตัวทั้ง 4 ด้านเพื่อค้นหาปัญหาของการนําไปใช้ในชีวิตประจําวัน 5.2) หา
แนวทางในการแก้ไขพฤติกรรมที่เป็นปัญหาในการปรับตัวที่ส่งผลต่อการลดระดับอาการซึมเศร้า
ร่วมกัน 
  
การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม  
 ผู้วิจัยได้ทําการทดสอบคุณภาพของโปรแกรมโดยการหาความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) ดังนี้ 
 ผู้วิจัยได้นําโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการปรับตัวและการระลึกถึงความหลังของผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ที่ได้พัฒนาขึ้น ไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบ แก้ไขเนื้อหาและ
ภาษาที่ใช้ให้เหมาะสมและสอดคล้องกับการศึกษา แล้วนําไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิต
และจิตเวช จํานวน 5 ท่าน (ดังรายนามในภาคผนวก) ประกอบด้วย จิตแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์
พยาบาลสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 2 ท่าน และพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 2 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity) ความถูกต้องเหมาะสมของภาษา ความครอบคลุมของเนื้อหา รูปแบบและความ
เหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหาและความเหมาะสมของเวลาในแต่ละ
กิจกรรม 

เมื่อผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะแล้ว จึงนํามาปรับปรุงแก้ไขโดยถือเกณฑ์
ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน 4 ท่าน จากผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด 5 ท่าน นํามาปรับปรุงแก้ไขตาม
การเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อให้เกิดความครอบคลุมของเนื้อหา 
รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม รวมทั้งความถูกต้องเหมาะสมของภาษาอีกคร้ังก่อนนําไป
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ทดลองใช้ (Try out) กับผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการทดลอง
คร้ังนี้ โดยมีประเด็นที่ต้องปรับแก้ ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1/1 ประเมินพฤติกรรมและประเมินสิ่งเร้าที่มีอิทธิพลต่อการปรับตัวของผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ข้อคําถามเข้าใจยาก ผู้วิจัยจึงปรับแก้คําถามให้เข้าใจง่ายขึ้นและเหมาะกับ
กลุ่มเป้าหมาย ดังนี้ จาก “อาการที่แสดงออกทางร่างกายจากการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้าที่เคยเกิด
ขึ้นกับตนเองได้แก่อะไรบ้าง” เป็น “มีอาการผิดปกติอย่างไร ที่ทําให้ต้องไปพบแพทย์เพื่อรักษาโรค
ซึมเศร้า” 

กิจกรรมที่ 1/5 ท่าทางในการออกกําลังกายแบบโยคะในบางท่า อาจไม่เหมาะสมกับวัย
ผู้สูงอายุ อาจมีผลทําให้หน้ามืดได้ ผู้วิจัยจึงปรับแก้ท่าทางในการออกกําลังกายให้เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุมากขึ้น โดยเน้นที่การบริหารให้ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ และข้อต่างๆ 

ในกิจกรรมที่ 1-5 ควรมีใบสรุปเมื่อสิ้นสุดในแต่ละกิจกรรม ผู้วิจัยจึงปรับแก้โดยการเพิ่มใบ
สรุปผลที่ได้จากการทํากิจกรรมในแต่ละคร้ัง 
 หลังจากนั้นผู้วิจัยนําเคร่ืองมือไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างเดียวกับที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ โดยทดลองใช้กับ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ จํานวน 3 คน โดยดําเนินจนครบทั้ง 5 กิจกรรม เพื่อดูความเป็นไปได้ที่
จะนําโปรมแกรมไปใช้ ความชัดเจนของภาษา กิจกรรมที่นําไปใช้และความเหมาะ สมของเวลา 
รวมถึงอุปสรรคอ่ืนๆ อันอาจจะเกิดขึ้นได้ หลังจากการทดลองใช้โปรแกรม หลังเสร็จสิ้นการ
ดําเนินการ พบว่าผู้ป่วยสามารถเข้าใจในกิจกรรมได้ดีพอสมควร ทําให้ผู้วิจัยต้องปรับคําพูดให้ง่าย
ขึ้น พูดซ้ํา รวมทั้งการอธิบายเพิ่มเติม ผู้ป่วยให้ความสนใจในการร่วมกิจกรรมแต่เนื่องจากเป็นการท
ดําเนินกิจกรรมกลุ่มทั้งหมด 5 คร้ังต่อเน่ืองในผู้ป่วยที่มีโรคประจําตัวอ่ืนร่วมด้วย เช่น โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ส่งผลต่อการเข้ากลุ่ม เนื่องจากมีอาการของโรคเกิดขึ้น เช่น มึนงง 
เวียนศีรษะ เหนื่อย เป็นต้น ทําให้ไม่สามารถเดินทางมาเข้ากลุ่มทํากิจกรรมได้ตามที่นัดหมาย และ
ในบางรายมีปัญหาเร่ืองการเดินทาง ไม่สามารถมาเองได้ ต้องอาศัยญาติ หรือบุตรหลานมาส่ง ทําให้
เป็นอุปสรรคต่อการเข้ากลุ่ม ผู้วิจัยนําปัญหาที่พบจากการทดลองใช้โปรแกรม มาปรึกษาร่วมกับ
อาจารย์ที่ปรึกษาอีกคร้ัง จึงปรับจากการดําเนินกิจกรรมกลุ่ม ให้เป็น การดําเนินกิจกรรมแบบ
รายบุคคลแทน โดยผู้วิจัยเดินทางไปทํากิจกรรมในแต่ละคร้ังที่บ้านของผู้ป่วย ทั้งนี้เพื่อความ
ครบถ้วนในการทํากิจกรรมและความสมบูรณ์มากที่สุดของโปรแกรมก่อนนําไปใช้จริง 

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยเคร่ืองมือ 
3 ส่วน ดังนี้  
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ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา จํานวนสมาชิกใน
ครอบครัว รายได้ของครอบครัวต่อเดือน ประวัติโรคประจําตัว ประวัติการเจ็บป่วยทางจิตใน
ครอบครัว  

ส่วนที ่2 แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย TGDS (Thai Geriatric Depression Scale) 
โดยนิพนธ์ พวงวรินทร์และคณะ (2537) ได้นํามาพัฒนาเป็นแบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุ

ไทยและใช้ชื่อว่า Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยนํา
แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทยทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 275 คน ทั่วประเทศไทย อายุ
ระหว่าง 60 – 70 ปี เป็นชาย 121 คน และหญิง 154 คน ได้นําไปหาค่าความเชื่อมั่น ด้วยสูตร KR –  
20 ได้ค่าความเชื่อมั่นในผู้สูงอายุเท่ากับ .94 และผู้สูงอายุชาย เท่ากับ .91 ค่าความเที่ยงรวม .93   

ลักษณะของแบบวัดเป็นการตอบประเมินความรู้สึกของตนเองในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
เป็นการตอบคําถามว่า “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” โดยกําหนดดังนี้ 

“ใช่” คือ ข้อความที่ตรงกับความรู้สึกของผู้สูงอายุ ภายในช่วงเวลา 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
“ไม่ใช่” คือ ข้อความที่ไม่ตรงกับความรู้สึกของผู้สูงอายุภายในช่วงเวลา 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
เกณฑ์การให้คะแนน  
โดยมีข้อคําถามที่เกี่ยวข้องกับ ความรู้สึกในทางบวก 10 ข้อ ประกอบด้วย ข้อ 1, 5, 7, 9, 15,  

19, 21,27 ,29 ,30  ถ้าตอบว่า “ใช่”  ได้  0  คะแนน   ถ้าตอบว่า “ไม่ใช่”  ได้ 1 คะแนน และอีก 20 ข้อ
เป็นข้อคําถามในทางด้านลบ ประกอบด้วย ข้อ 2, 3, 4, 6, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 20, 22, 
23, 24, 25, 26, 28  ถ้าตอบว่า “ใช่” ได้  1  คะแนน   ถ้าตอบว่า “ไม่ใช่”  ได้  0 คะแนน  
              การแปลผล คะแนนรวมของแบบประเมินภาวะซึมเศร้า  จะอยู่ในช่วง 0 – 30   คะแนน 
แบ่งช่วงคะแนน เป็น 4 ระดับ ดังนี้  
             คะแนน    0 - 12   เป็นค่าปกติ 
             คะแนน  13 - 18   มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย 
             คะแนน  19 – 24   มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง 
             คะแนน  25 - 30   มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยการหาความเที่ยง (Reliability) โดยนําแบบวัดความ
ความเศร้าในผู้สูงอายุไทย TGDS (Thai Geriatric Depression Scale) ของกลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพ
สมอง (2537) ไปใช้กับผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจํานวน 30 คน 
แล้วนําข้อมูลที่ได้ไปคํานวณ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach Alpha 
Coefficient) พบว่ามีค่าความเที่ยงของเคร่ืองมือ เท่ากับ .65 ผู้วิจัยนําค่าความเที่ยงของเคร่ืองมือที่ได้
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ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา หลังจากนั้นจึงนําแบบวัดความความเศร้าในผู้สูงอายุไทย TGDS ไปใช้กับ
ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างโดยเพิ่มจํานวนเป็น 50 คน แล้วนํา
ข้อมูลที่ได้ไปคํานวณ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) 
พบว่ามีค่าความเที่ยงของเคร่ืองมือ เท่ากับ .72 และเมื่อนําไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่าง ได้ค่าความเที่ยง 
เท่ากับ .68 

ส่วนที่ 3 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE – Thai 2002) ของ 
กลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพสมองของไทย (2002) เป็นแบบที่ใช้ทดสอบผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม เพื่อ
ประเมินความสามารถในการทํางานของสมอง 5 ด้าน คือ การรับรู้เวลา สถานที่ ความจํา ความ
สนใจ และการคํานวณ มีคําถาม 11 ข้อ เป็นคําถามปลายเปิด ถ้าตอบถูกให้ 1 คะแนน ซึ่งมีจุดตัด 
(Cut – off point) สําหรับคะแนนที่สงสัยภาวะสมองเสื่อม (Cognitive impairment) ดังนี้คือ 
              ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสือ (อ่านไม่ออก- เขียนไม่ได้) มีจุดตัด น้อยกว่าหรือเท่ากับ 14 
คะแนน 
 ผู้สูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษา มีจุดตัด น้อยกว่าหรือเท่ากับ 17 คะแนน 
 ผู้สูงอายุปกติเรียนสูงกว่าระดับประถมศึกษา  มีจุดตัด น้อยกว่าหรือเท่ากับ 22 คะแนน 
 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยการหาความเที่ยง (Reliability) โดยนํา แบบทดสอบ
สภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE – Thai 2002) ของกลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพสมองของไทย 
(2002) ไปใช้กับผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจํานวน 30 คน แล้ว
นําข้อมูลที่ได้ไปคํานวณ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach Alpha 
Coefficient) จากการคํานวณหาค่าความเที่ยง (Reliability) ของเคร่ืองมือ พบว่ามีค่าความเที่ยงของ
เคร่ืองมือ เท่ากับ .83 และเมื่อนําไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่าง ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ .82 
 

4. เครื่องมือก ากับการทดลอง ได้แก่ แบบสัมภาษณ์การปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย 
สูงอายุที่ดัดแปลงจากแบบสัมภาษณ์การปรับตัวของผู้สูงอายุของ รุจิรางค์ แอกทอง (2549)  จํานวน 
26 ข้อ แบ่งเป็นการปรับตัวทั้ง 4 ด้าน ประกอบ การปรับตัวด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ ด้าน
บทบาทหน้าที่ ด้านการพึ่งพาระหว่างกัน เป็นข้อคําถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
ประกอบด้วยตัวเลือก 3 ระดับ โดยให้กลุ่มตัวอย่างเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือกตามความคิด ความรู้สึก
และการปฏิบัติที่เกิดขึ้น คือ 
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มาก           หมายถึง   ท่านมีความคิด/ความรู้สึก/การกระทํา ตรงตามข้อนี้เป็นประจํา 
ปานกลาง  หมายถึง   ท่านมีความคิด/ความรู้สึก/การกระทํา ตรงตามข้อนี้เป็นบางคร้ัง 
น้อย           หมายถึง  ท่านมีความคิด/ความรู้สึก/การกระทํา ตรงตามข้อนี้นานๆคร้ัง หรือ 

                    ไม่มีเลย 
เกณฑ์ในการให้คะแนน มีดังนี้ 
 ลักษณะคําถามทางบวก ได้แก่ ข้อ 1-4, 6-10, 12-15, 17-18, 20, 23, 24) 
          ได้คะแนน 

มีความคิด/ความรู้สึก/การกระทํา  ตรงตามข้อนี้เป็นประจํา   3 คะแนน 
มีความคิด/ความรู้สึก/การกระทํา  ตรงตามข้อนี้เป็นบางคร้ัง   2 คะแนน 
มีความคิด/ความรู้สึก/การกระทํา  ตรงตามข้อนี้นานๆครั้ง หรือไม่มีเลย 1 คะแนน 

                     
สําหรับลักษณะคําถามทางลบ จะให้คะแนนกลับกัน (ข้อ  5, 11, 16, 19, 21, 22) 

          ได้คะแนน 
มีความคิด/ความรู้สึก/การกระทํา ตรงตามข้อนี้เป็นประจํา   1 คะแนน 
มีความคิด/ความรู้สึก/การกระทํา ตรงตามข้อนี้เป็นบางคร้ัง   2 คะแนน 
มีความคิด/ความรู้สึก/การกระทํา ตรงตามข้อนี้นานๆครั้ง หรือไม่มีเลย 3 คะแนน 
โดยกําหนดเกณฑ์ในการประเมินการปรับตัว โดยใช้เกณฑ์ในการประเมิน ดังน้ี 
อันตรภาคชั้น = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
          จํานวนชั้นที่ต้องการ 

ซึ่งการศึกษาครั้งน้ี แบ่งการปรับตัว ออกเป็น 3 ระดับ คือ ไม่ดี ปานกลาง ดี โดยมี 
คะแนนเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 3 ต่ําสุดเท่ากับ 1 คะแนน 
 

อันตรภาคชั้น = 3-1 = 0.66 
     3 

การแปลความหมายคะแนน การปรับตัว ใช้เกณฑ์ ดังนี้ 
  ค่าเฉลี่ย  1.00-1.66  หมายถึง  มีการปรับตัวระดับไม่ดี  

ค่าเฉลี่ย 1.67-2.33 หมายถึง  มีการปรับตัวระดับปานกลาง   
ค่าเฉลี่ย  2.34-3.00  หมายถึง  มีการปรับตัวระดับดี   
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ          
ผู้วิจัยได้นําแบบสัมภาษณ์การปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ที่ดัดแปลงจากแบบ

สัมภาษณ์การปรับตัวของผู้สูงอายุของ รุจิรางค์ แอกทอง  (2549)   ไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อ
ตรวจสอบ แก้ไขเนื้อหาและภาษาที่ใช้ แล้วนําไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
จํานวน 5 ท่าน (ดังรายนามในภาคผนวก) ประกอบด้วย จิตแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลสาขาการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 2 ท่านและพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 2 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
ความถูกต้องเหมาะสมของภาษา ความครอบคลุมของเนื้อหา ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหา โดย
ให้คะแนนความคิดเห็นเป็นระดับ 1-4 คะแนน เห็นด้วยมากที่สุดเป็น 4 คะแนน และไม่เห็นด้วยเป็น 
1 คะแนน และให้ผู้ทรงคุณวุฒิเขียนข้อเสนอแนะเพิ่มเติมลงในช่องว่างที่เว้นไว้ในแต่ละข้อ โดยการ
ตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) ซึ่งถือเป็นเกณฑ์ตามผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นที่ตรงกันและ
สอดคล้องกัน แล้วนํามาปรับปรุงแก้ไขตามการเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา
ก่อนนําไปทดลองใช้ (Try out)  กับผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจํานวน 
30 คน เพื่อหาความเที่ยง (Reliability) 

  
CVI = จํานวนข้อคําถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ3 และ 4 
       จํานวนข้อคําถามทั้งหมด 
                   CVI  =  23  = 0.95 
                                 24 
 จากการคํานวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยในคร้ังนี้ 

พบว่าแบบสัมภาษณ์การปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ มีค่าความตรงตามเนื้อหา (CVI) 
เท่ากับ .95 ดังนั้น แบบสัมภาษณ์การปรับตัวที่ผู้วิจัยปรับปรุงและนํามาใช้ในการวิจัยเร่ืองนี้ จึงมีค่า
ความตรงเชิงเน้ือหาผ่านเกณฑ์ 

 ผู้วิจัยมีการปรับปรุงแก้ไขเคร่ืองมือชุดนี้ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิให้
สมบูรณ์ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา คือ ปรับลําดับของเนื้อหา และ ปรับแก้ภาษาที่ใช้ให้มีความเข้าใจ
ง่ายขึ้น ดังนี ้

 ข้อ 1 ปรับข้อความจาก “ท่านสามารถดูแลทําความสะอาดร่างกาย เช่น อาบน้ํา 
แปรงฟัน สระผม เพื่อสุขภาพที่ดี” เป็น “ท่านสามารถทํากิจวัตรประจําวันได้ตามปกติเหมือนทุก
วัน” 

 ข้อ 2 ปรับข้อความจาก “ท่านจัดสภาพแวดล้อมที่มีอากาศถ่ายเทได้สะดวกเพื่อให้
นอนหลับดีตลอดทั้งคืน” เป็น “ท่านนอนหลับดีตลอดทั้งคืน” 
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 ข้อ 3 ปรับข้อความจาก “ท่านรับประทานอาหารได้น้อยเกินไปหรือมากเกินไป” 
เป็น “ท่านรับประทานอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ เช่น ผัก ผลไม้ เนื้อปลา ไข่ไก่ นม เพื่อให้
ร่างกายได้รับสารอาหารอย่างเพียงพอ” 

 ข้อ 12 ปรับข้อความจาก “ท่านรู้สึกพึงพอใจต่อสภาพร่างกายของท่านในปัจจุบัน” 
เป็น “ท่านหวังว่าอาการเจ็บป่วยของท่านจะดีกว่าที่เป็นอยู่” 

 2. ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยการหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ 
(Reliability) ด้วยการนําเคร่ืองมือไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ที่มีลักษณะคล้าย
กลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษาจํานวน 30 คน ในแผนกจิตเวชผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลราชบุรี ที่ไม่ได้เป็น
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังนี้ แล้วนําข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของเคร่ืองมือ โดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) ของเคร่ืองมือ ได้ค่าความเที่ยงของ
เคร่ืองมือเท่ากับ .84 และนําไปใช้จริงได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .86 
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 ผู้วิจัยดําเนินการวิจัย โดยแบ่งการทดลองออกเป็น 4 ระยะ คือ ขั้นเตรียมการทดลอง ขั้น
ก่อนทดลอง ขั้นทดลอง และขั้นประเมินผลการทดลอง ดังนี้ 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง 
1.1 ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของผู้วิจัยในด้านความรู้ แนวคิดเกี่ยวกับการระลึกถึง 

ความหลัง โดยศึกษาค้นคว้าจากตํารา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และฝึกทักษะความชํานาญในการ
ทํากลุ่มบําบัด ในบทบาทผู้นํากลุ่ม ผู้ช่วยผู้นํากลุ่มและผู้สังเกตการณ์ รวมทั้งฝึกปฏิบัติการบําบัด
แบบรายบุคคล จนสามารถดําเนินการบําบัดแบบกลุ่มและแบบรายบุคคลได้ด้วยตนเอง ภายใต้การ
ดูแลของอาจารย์นิเทศและพยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา จํานวน 3 หน่วยกิต การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในชุมชน 
จํานวน 3 หน่วยกิต และฝึกการเป็นผู้ช่วยผู้นํากลุ่มการระลึกถึงความหลังผู้สูงอายุในพื้นที่
โรงพยาบาลอัมพวา จ.สมุทรสงคราม ระหว่างเดือน กันยายน 2553 ถึง มกราคม 2554 ภายใต้การ
ดูแลของอาจารย์ที่ปรึกษาและพยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
เพื่อให้การทดลองดําเนินไปตามขั้นตอนที่ถูกต้องและครอบคลุม 

1.2 เตรียมความพร้อมของเคร่ืองมือในการทดลอง เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาคือ 
โปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการปรับตัวและการระลึกถึงความหลัง เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างคือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  แบบวัดความเศร้าใน
ผู้สูงอายุไทย TGDS (Thai Geriatric Depression Scale) แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับ
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ภาษาไทย (MMSE – Thai 2002) เคร่ืองมือกํากับการทดลองคือ แบบสัมภาษณ์การปรับตัวของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 

1.3 ผู้วิจัยส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ที่ผ่านความเห็นชอบจากคณะ 
กรรมการบริหารหลักสูตร แก่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  และการใช้
สัตว์ทดลองในการวิจัยโรงพยาบาลราชบุรี 

1.4 ผู้วิจัยติดต่อประสานงานผู้อํานวยการโรงพยาบาลราชบุรี เพื่อขอความ 
ร่วมมือในการวิจัย โดยทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมโคร่ง
วิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์และเคร่ืองมือวิจัย ถึงผู้ อํานวยการโรงพยาบาลราชบุรี เพื่อชี้แจง
รายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการ วัตถุประสงค์ของการวิจัย ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง เคร่ืองมือที่ใช้ในการ
ทดลอง ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.5 ผู้วิจัยติดตามคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มารับการรักษาที่แผนกจิตเวช งานผู้ป่วย 
นอกโดยแนะนําตัว ชี้แจงรายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูลแก่เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน แล้วขอ
อนุญาตดูแฟ้มประวัติการรักษา  เพื่อคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้ากลุ่ม  

1.6 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างแนะนําตัว สร้างสัมพันธภาพ และขอความร่วมมือใน 
การตอบแบบประเมินระดับอาการซึมเศร้าและแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย 
(pre-test)   เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติครบถ้วน แจ้งวัตถุประสงค์ ขั้นตอนในการทําวิจัย การ
พิทักษ์สิทธ์กลุ่มตัวอย่าง ลงลายมือชื่อในใบยินยอมของประชากรกลุ่มตัวอย่าง  
  1.7 ผู้วิจัยจับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน (Pair matching) เพื่อควบคุม
ตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลกระทบต่อการทําวิจัยคร้ังนี้ ได้แก่ เพศ (Blazer, & Hybels, 2005) อายุ 
(สุภาภรณ์ สังขมรรทร, 2549) ความเจ็บป่วยทางกายเร้ือรังอ่ืนๆ (ชัดเจน จันทรพัฒน์, 2543) และยา
ต้านเศร้าที่ได้รับ (นันทิกา ทวิชาชาติ, 2551; มาโนช หล่อตระกูล, 2552) แล้วจับฉลากเข้ากลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม (แสดงในภาคผนวก ตารางที่ 2 ) 
    จากนั้นผู้วิจัยมีการดําเนินการในกลุ่มทดลอง และ กลุ่มควบคุม ดังนี้ 

1.7.1 กลุ่มทดลอง 
  1) ผู้วิจัยแนะนําตัว สร้างสัมพันธภาพ และให้ตอบแบบสอบถาม 

ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  แบบประเมินระดับอาการซึมเศร้าและแบบทดสอบ
สภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (pre - test)  
    2) ผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการ
พยาบาลที่เน้นการปรับตัวและการระลึกถึงความหลัง โดยดําเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 2 คร้ัง
ติดต่อกัน 2 สัปดาห์ และสัปดาห์ที่ 3 จํานวน 1 คร้ัง) ซึ่งผู้วิจัยมีบทบาทเป็นผู้ให้การบําบัดด้วย
โปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการปรับตัวและการระลึกถึงความหลังทุกคร้ัง และหลังเสร็จสิ้นการ

http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=สุภาภรณ์%20สังขมรรทร&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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บําบัดด้วยโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการปรับตัวและการระลึกถึงความหลังจะขอความร่วมมือใน
การตอบแบบสัมภาษณ์การปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ และแบบประเมินระดับอาการ
ซึมเศร้า (post - test) 
    3) ผู้วิจัยให้ข้อมูลกับกลุ่มทดลองถึงการได้รับกิจกรรมการ
พยาบาลตามปกติ เมื่อมารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก ได้แก่ การประเมินอาการของผู้ป่วยด้าน
ร่างกายและด้านจิตใจ สอบถามข้อมูลการเจ็บป่วย การให้คําแนะนํา การให้คําปรึกษาเบื้องต้น  
    4) ผู้วิจัยนัดหมายวัน เวลาในการดําเนินโปรแกรมการพยาบาลที่
เน้นการปรับตัวและการระลึกถึงความหลังของผู้ป่วยแต่ละคนโดยใช้สถานที่เป็นที่บ้านของผู้ป่วย 
   1.7.2 กลุ่มควบคุม 

1) ผู้วิจัยแนะนําตัว สร้างสัมพันธภาพ และให้ตอบแบบสอบถาม 
ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินระดับอาการซึมเศร้าและ
แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (pre - test)  

2) ผู้วิจัยให้ข้อมูลกับกลุ่มควบคุมถึงกิจกรรมการพยาบาล 
ตามปกติที่จะได้รับ เมื่อมารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก ได้แก่ การและประเมินอาการของผู้ป่วย
ด้านร่างกายและด้านจิตใจ สอบถามข้อมูลการเจ็บป่วย การให้คําแนะนํา การให้คําปรึกษาเบื้องต้น  
    3) ผู้วิจัยพบกลุ่มควบคุมอีกคร้ังในอีก 2 สัปดาห์ที่บ้านของผู้ป่วย 
เพื่อขอความร่วมมือในการตอบแบบสัมภาษณ์การปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ และแบบ
ประเมินระดับอาการซึมเศร้า (post - test) 
 2.ขั้นก่อนทดลอง 
  ในขั้นก่อนทดลองผู้วิจัยได้นําโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการปรับตัวและการ
ระลึกถึงความหลังไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างที่
จะศึกษาจํานวน 3 คน พบปัญหาในแต่ละคร้ัง อันเนื่องมาจากความเจ็บป่วยจากโรคทางกายที่ผู้ป่วย
เป็น ได้แก่ อาการปวดเมื่อยตามตัว ปวดขา เวียนศีรษะ นอนไม่หลับทําให้อ่อนเพลีย เป็นต้น ทําให้
เดินทางมาร่วมกิจกรรมไม่ไหว ในผู้ป่วยบางรายประสบปัญหาในการเดินทางมาร่วมกิจกรรม ได้แก่
ไม่มีผู้นําส่ง ด้วยวัยสูงอายุที่ไม่สามารถเดินทางมาเองได้ ต้องรอให้ญาติหรือบุตรหลานพามาส่ง 
ด้วยสาเหตุดังกล่าวจึงเป็นอุปสรรคในการดําเนินกิจกรรมกลุ่ม ผู้วิจัยนําปัญหาและอุปสรรคในการ
ทดลองมาปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา จึงปรับเปลี่ยนจาการดําเนินกิจกรรมกลุ่ม เป็นการดําเนิน
กิจกรรมแบบรายบุคคล  

3. ขั้นทดลอง 
ในขั้นทดลองผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างตามที่กําหนด โดยให้กลุ่มควบคุม 
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ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมตามโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการ
ปรับตัวและการระลึกถึงความหลัง 

กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติ ประกอบ การประเมินอาการของ 
ผู้ป่วยทั้งทางร่างกายและด้านจิตใจ สอบถามข้อมูลการเจ็บป่วย การให้คําแนะนํา การให้คําปรึกษา
เบื้องต้น  

กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการปรับตัว 
และการระลึกถึงความหลังตามวัน เวลา (ดังแสดงในภาคผนวก ตารางที่ 3) 

ซึ่งผลที่ได้รับเมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรมในแต่ละคร้ังมีรายละเอียด ดังนี้ 
 
ครั้งท่ี 1 การประเมิน ระบุปัญหา กําหนดเป้าหมายและการระลึกถึงความหลังต่อด้าน 

สรีรวิทยา โดย 
1. ประเมินพฤติกรรมและประเมินสิ่งเร้าที่มีอิทธิพลในการปรับตัวต่ออาการซึมเศร้าของ

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ด้านสรีรวิทยา โดยใช้คําถามว่า “มีอาการผิดปกติอย่างไร ที่ทําให้ต้อง
ไปพบแพทย์เพื่อรักษาโรคซึมเศร้า” จากการดําเนินกิจกรรมพบอาการผิดปกติของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
เช่น อาการเครียด คิดมาก นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร ท้อแท้ เป็นต้น 

จากคําบอกเล่าของผู้ป่วย ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 
“คิดมาก นอนไม่หลับ เสียงมันดังในหัว (เหมือนเคร่ืองรถ เคร่ืองเรือ) ติดเคร่ืองไว้ตลอด 

ปวดหัวมาก” 
“เครียด คิดมาก เร่ืองลูก เร่ืองน้องชาย น้องสะใภ้ พ่อ แม่ที่ตายไป นอนไม่หลับ ไม่อยากคุย

กับใคร อยากแต่จะตาย” 
“กังวลเร่ืองลูกทั้ง 4 คน ว่ากลับบ้านหรือยัง โทรไปเป็นอะไรหรือเปล่า ทําไมไม่รับ คิดมาก

เร่ืองเก่าๆ เร่ืองพ่อแม่ยากจน เร่ืองของตนเองที่เคยลําบาก กินไม่ได้ น้ําหนักลดลงไป จาก 64 กิโล 
เหลือ 55 กิโล นอนไม่หลับ รู้สึกกลัวเวลาอยู่คนเดียว” 

“มีอาการหลงๆลืมๆ เบื่อไม่อยากอยู่ คิดอยากฆ่าตัวตาย คิดมากเร่ืองหลานที่ป่วย ลูกที่ตาย
ไปเป็นมะเร็งขึ้นสมอง เลยเครียดคิดมาก ร้องไห้แถบทุกวัน 3 ป”ี 

“นอนไม่หลับ หลับได้แต่ไม่ตลอด หงุดหงิด อ่อนเพลีย เบื่อหน่าย มีความคิดว่าอยากจะ
ไปๆ กังวลว่าเวลาเจ็บไข้ใครจะดูแล” 

“หงุดหงิด เบื่อหน่าย ท้อแท้กับโรคที่เป็น มันปวดขาไม่หาย มันทรมานไม่ได้หลับได้
นอน” 

จากการสอบถามถึงอาการที่ยังหลงเหลืออยู่ในปัจจุบัน พบว่า ในผู้ป่วยทั้งหมด 15 คนไม่มี
ความคิดอยากทําร้ายตนเองหรือฆ่าตัวตายหลงเหลืออยู่ แต่ยังพบปัญหาอ่ืนๆ ได้แก่ อาการนอนไม่
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หลับ เครียด คิดมาก รู้สึกด้อยค่า เป็นตน ดังนั้นผู้วิจัยสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุได้
เข้าใจกับอาการของโรคซึมเศร้าที่เป็นอยู่ โดยผู้วิจัย ให้ผู้ป่วย สํารวจตนเองว่ามีอาการของโรค
ซึมเศร้าอยู่หรือไม่ ในช่วง สองสัปดาห์ที่ผ่านมา ผู้ป่วยแต่ละรายมีความสนใจฟังและคิดว่าตรงกับ
อาการที่ตนเองเป็นอยู่หรือไม่ ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 

ตัวอย่างที่ 1 
ผู้วิจัยถาม : คุณยายมีความรู้สึกเซ็ง หรือรู้สึกเศร้า หรือรู้สึกเสียใจ หรือรู้สึกหงุดหงิด โดย

ไม่มีเหตุผล ไหมค่ะ 
ผู้ป่วย : เป็น รู้สึกหงุดหงิด เศร้าใจ แต่ไม่รู้ว่าเป็นได้ยังงัย 
ตัวอย่างที่ 2 
ผู้วิจัยถาม : คุณยายมีอาการนอนไม่หลับ หรือหลับไม่พอ หรือหลับมากเกินไป หรือไม่ 
ผู้ป่วย : มีอาการนอนไม่หลับ อยากจะหลับ แต่ไม่หลับ 
ตัวอย่างที่ 3 
ผู้วิจัยถาม : คุณยายคิดถึงเร่ืองตายบ่อยๆ หรือคิดเบื่อชีวิต หรือคิดอยากตายหรือเปล่าค่ะ 
ผู้ป่วย : เมื่อก่อนคิดอยากตาย แต่ตอนนี้ไม่คิดแล้ว ไม่กี่มากน้อยก็ตาย แต่มันเบื่อเร่ืองปวด

ขา ไม่หายซักที 
สรุป สิ่งเร้าที่มีอิทธิพลต่ออาการซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง เป็นอาการที่ทําให้ผู้ป่วยไม่สุข

สบาย มีความทุกข์ทรมาน โดยมีลักษณะการผสมผสานระหว่าง การแสดงออกทางร่างกาย เช่น 
นอนไม่หลับ และการแสดงออกด้านอารมณ์ ได้แก่ อาการคิดมาก กังวล หงุดหงิดง่าย เบื่อหน่าย 

 
2. ระบุปัญหาที่พบจากพฤติกรรมที่แสดงออกด้านสรีรวิทยา ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวั ย

สูงอายุ ปัญหาที่พบทางด้านร่างกายที่แสดงออก จากการประเมินในข้อที่ 1 สามารถสรุปปัญหาที่พบ
ทางด้านร่างกาย ได้แก่ อาการนอนไม่หลับ เบื่ออาหาร ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย เครียด คิดมาก  

 
3. กําหนดเป้าหมายการดูแล โดยเน้นให้ผู้ป่วยบอกถึงความต้องการในการจัดการกับอาการ

ความเจบ็ป่วย หรือความทุกข์ทรมานที่เกิดจากความเจ็บป่วยร่วมกันกับผู้วิจัย ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 
“นอนไม่หลับ ถ้าได้หลับตอนกลางคืนมันคงไม่เพลีย ไม่มีเร่ียวไม่มีแรงอย่างหมอว่า” 
“มันเครียด มันเบื่อ เร่ืองปวดขานี้แหละ ทํายังงัยถึงจะหายละหมอ” 
“รู้สึกไม่สบายใจ กลัว กังวลไปหมดว่าลูกทําไมไม่กลับบ้าน” 
ดังนั้นในขั้นตอนนี้ทําให้ผู้ป่วยและผู้วิจัยรับรู้ถึงความต้องการในการจัดการกับปัญหาที่

เป็นอยู่ของผู้ป่วย ผู้วิจัยส่งเสริมให้ผู้ป่วยใช้ประสบการณ์ของตนเองในอดีตมาจัดการกับปัญหาที่
เป็นอยู่โดยใช้กิจกรรมต่อไปนี้ 
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4. การระลึกถึงความหลังต่อด้านสรีรวิทยา เป็นการระลึกถึงประสบการณ์ในการจัดการกับ
พฤติกรรมที่เป็นปัญหาจากอาการของโรคซึมเศร้า โดยดําเนินกิจกรรมดังนี้ 

4.1 ให้ผู้ป่วยได้ระลึกถึงประสบการณ์ในอดีตในการจัดการกับพฤติกรรมที่เป็น 
ปัญหาด้านสรีรวิทยา โดยใช้คําถามว่า “ปัญหาเรื่อง_ _ _ _ ในอดีตทําอย่างไรอาการนี้จึงดีขึ้น” ผล
จากการดําเนินกิจกรรมพบดังตัวอย่างต่อไปนี้ 

ตัวอย่างที่ 1 
 ผู้วิจัยถาม : คุณป้าปัญหาเร่ืองที่ทําให้คิดมาก เครียด แล้วทําอย่างไรอาการนี้จึงดีขึ้นค่ะ 
 ผู้ป่วย 1 :“รดน้ําต้นไม้” “ทําใจ ไม่คิดอะไร” “พยายามไมค่ิด” “ฟังวิทยุ ฟังธรรมะ ฟัง
เพลง” 

ผู้ป่วย : 2“พยายามแล้วแต่เลิกคิดไม่ได้ เพราะไม่มีคนดูแลเรา” 
ตัวอย่างที่ 2 

 ผู้วิจัยถาม : คุณยาย เร่ืองนอนไม่หลับ ที่ผ่านมาทําอย่างไรถึงนอนหลับได้ค่ะ 
 ผู้ป่วย : “สวดมนต์ ภาวนาไปเร่ือยๆ พุทโธๆ ไปเร่ือยๆ บางทีก็ไมห่ลับ” 

ตัวอย่างที่ 3  
 ผู้วิจัยถาม : คุณยาย เร่ืองเบื่ออาหาร ที่ผ่านมาทําอย่างไรถึงทานอาหารได้ล่ะค่ะ 

ผู้ป่วย : “กินข้าวไม่ได้ก็หาอย่างอื่นกินแทนข้าว อย่างนม ผลไม้” 
โดยสรุป จากการให้กลุ่มตัวอย่างได้ระลึกถึงประสบการณ์ในอดีตในการจัดการกับ 

พฤติกรรมที่เป็นปัญหา กลุ่มตัวอย่างมีวิธีการในการจัดการกับอาการของโรคซึมเศร้าที่เป็นอยู่ โดย
วิธีการจัดการของแต่ละคนมีทั้งที่ได้ผล มีประสิทธิภาพและไม่มีประสิทธิภาพ ซึ่งผู้วิจัยส่งเสริม และ
สนับสนุนให้เกิด การจัดการกับอาการของโรคซึมเศร้าที่เป็นอยู่อย่างมีประสิทธิภาพโดยผู้วิจัยใช้
ประสบการณ์ของผู้ป่วยในอดีตที่สําเร็จเป็นแรงเสริมให้ผู้ป่วยดําเนินพฤติกรรมต่อไป ส่วนผู้ป่วยที่
ยังไม่สามารถจัดการกับอาการที่เป็นอยู่ได้ ผู้วิจัยเสริมความรู้ความเข้าในเร่ืองต่างๆ ดังนี ้

4.2 ผู้วิจัยให้ความรู้ เกี่ยวกับ การดูแลตนเองเบื้องต้นของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในเร่ือง  
อาหารสําหรับผู้สูงอายุ อาหารคลายเครียดในผู้สูงอายุ การจัดการกับปัญหาและความเครียด ฝึก
ปฏิบัติการออกกําลังกาย โดยใช้ท่ากายบริหารสําหรับผู้สูงอายุ  การจัดการการนอนหลับอย่างมี
คุณภาพ ทําอย่างไรเมื่อมีอาการท้องผูก หลังจากที่ให้ความรู้ในเร่ืองที่เป็นปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย
แล้ว ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยย้อนนึกถึงในอดีตว่าเคยทําอย่างไร ทําแล้วรู้สึกว่าสุขภาพของตนเองเป็นอย่างไร 
และช่วยลดอาการซึมเศร้าได้อย่างไร ผลจากการดําเนินกิจกรรมพบว่าผู้ป่วยให้ความสนใจและให้
ความร่วมมือเป็นอย่างดี เนื่องจากว่าเป็นเร่ืองที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยของผู้ป่วยแต่ละราย ดัง
ตัวอย่างต่อไปนี้ 
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ตัวอย่างที่ 1 
การให้ความรู้ในเร่ืองการออกกําลังกายโดยการสาธิตและให้ผู้ทําไปพร้อมๆกัน ในบางท่าที่

ออกกําลังกายผู้ป่วยหลายคนมักจะบอกว่าท่านี้ “เคยทํา หรือทําบ่อย” “ทําแล้วก็สบายดี” เป็นต้น  
ตัวอย่างที่ 2 
ในเร่ือง อาหารสําหรับผู้สูงอายุ และอาหารคลายเครียดในผู้สูงอายุ ผู้ป่วยสนใจในโมเดล

ตัวอย่างอาหารทําให้จําได้ง่าย และบอกว่านําไปประกอบอาหารอะไรได้บ้าง รับประทานแล้วช่วย
ทําให้นอนหลับได้ง่าย เป็นต้น 
 ภายหลังเสร็จสิ้นการดําเนินกิจกรรมในคร้ังที่ 1 ผู้วิจัยสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้สรุปถึง
กิจกรรมที่ทําและสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการทํากิจกรรม ผู้ป่วยสามารถบอกเล่าได้ แต่ในผู้ป่วยที่อายุมาก 
ผู้วิจัยต้องใช้คําถามนําก่อน ผู้ป่วยจึงสามารถเล่าต่อได้ โดยการระลึกถึงประสบการณ์ในการจัดการ
กับอาการที่เป็นอยู่ผู้ป่วยสามารถถ่ายทอดได้โดยไม่ต้องใช้คําถามนํา และบอกถึงสิ่งที่ตนเองคิดว่า
จะนํากลับไปปฏิบัติต่อไป 
 

ครัง้ท่ี 2 การประเมิน ระบุปัญหา กําหนดเป้าหมายและการระลึกถึงความหลังต่อการรับรู้ 
ด้านอัตมโนทัศน์ โดย 

1. ประเมินพฤติกรรมและประเมินสิ่งเร้าที่มีอิทธิพลในการปรับตัวต่ออาการซึมเศร้าของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ด้านอัตมโนทัศน์ โดยใช้คําถามว่า “รู้สึกต่อตนเองอย่างไร” หรือ “คิดว่า
ตนเองเป็นคนอย่างไร”จากการดําเนินกิจกรรมพบว่าผู้ป่วยมีอัตมโนทัศน์ต่อตนเองด้านบวกและ
ด้านลบ ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 

“ป้าเป็นคนใจดี มีแต่ให้ ไม่ว่าร้ายใคร แต่ลูกกลับว่าป้า ว่าที่เขาเป็นแบบนี้เพราะแม่” “ทําให้
ป้าเสียใจจนทุกวันนี้ ป้าผิดเองที่ทําให้ลูกเป็นแบบนี”้ 

“เป็นคนดี ดูแลลูก ดูแลหลาน แต่การเจ็บป่วยนี้คิดว่าเกิดจากกรรมเก่าของเรา” 
“ใจดี ไม่มีเร่ืองราวกับใคร อดทนทํามาหากิน” 
“ขยันทํางาน เลี้ยงพ่อเลี้ยงแม่ อดทน ไม่ทะเลาะเบาะแว้งกับใคร” 
“เป็นคนไม่เก่ง ไม่มีประโยชน์อะไรกับลูกกับหลานแล้ว เจ็บป่วยขึ้นมาเขาก็ลําบาก” 
“เป็นร่มโพธิ์ร่มไทรให้ลูกหลาน พอใจกับชีวิตตนเอง ไม่เจ็บไข้มากให้ลูกหลานลําบากใจ” 
“แก่แล้ว ไม่มีอะไรดี ไม่กี่มากน้อยก็ไป” 
“รู้สึกกลัวเวลาอยู่คนเดียว ลูกก็ต้องลําบากต้องคอยดู รู้สึกว่าตัวเองไม่มีคุณค่า ไม่มีอะไรดี” 
โดยสรุป สิ่งเร้าที่มีอิทธิพลในการปรับตัวต่ออาการซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 

ความรู้สึกด้อยคุณค่า ไร้ประโยชน์ โทษตนเอง 
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2. ระบุปัญหาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุด้านอัตมโนทัศน์ จากการประเมินข้อที่ 1 
สรุปปัญหาของตัวอย่าง พบ การรับรู้คุณค่าในตนเองลดลง และความรู้สึกผิดหรือโทษตนเอง 

 
 3. กําหนดเป้าหมายการดูแลร่วมกันกับผู้ป่วย ด้วยการส่งเสริมให้ผู้ป่วยรับรู้ถึง

ความสามารถของตนเองและการยอมรับตนเองตามความเป็นจริง จากการดําเนินกิจกรรม พบว่า  
กิจกรรมขวดเปล่า โดยให้ผู้ป่วยนึกถึงประโยชน์ของขวดเปล่า (มีตัวอย่างให้ดู) ว่านําไปทํา

อะไรได้บ้างให้ได้มากที่สุด ผู้วิจัยชี้ให้เห็นถึงทุกสิ่งทุกอย่างบนโลกใบนี้ว่ามีประโยชน์และมีคุณค่า
ในตัวเอง รวมถึงตัวผู้ป่วยด้วย จากกิจกรรมนี้ผู้ป่วยกล่าวว่า “ต่อไปถ้าฉันรู้สึกว่าตัวฉันไม่มี
ประโยชน์อีก ฉันจะนึกถึงขวดที่หมอบอก ฟังแล้วฉันสบายใจ” “ฉันไม่เคยมาคิดอะไรอย่างนี้เลย
นะหมอ คิดอยู่อย่างเดียว เร่ืองโรคที่เป็นนี่แหละเมื่อไหร่จะหายซีกทีแต่ตอนนี้คิดว่าตัวเองก็ดี มี
ประโยชน์กับลูก กับหลานเหมือนกัน” 

กิจกรรมฝึกทักษะการคิดเชิงบวก โดยผู้วิจัยให้ผู้ป่วยอ่านข้อความด้านซ้าย และสอบถามว่า 
“คิดว่าคนที่มีลักษณะแบบนี้จะมีชีวิตเป็นอย่างไร” ผู้ป่วยทุกคน ตอบว่า “เป็นคนที่มีความทุกข์เป็น
คนไม่ดี” ผู้วิจัยสรุปและให้ข้อมูลเพิ่มว่าเป็นลักษณะของคนที่มองโลกในแง่ดีและมีความสุข และ
ผู้ป่วยกล่าวว่า ตนเองอยากเป็นคนเหมือนในข้อความด้านซ้ายและคิดว่าตนเองสามารถทําได้ทุกข้อ
ดังตัวอย่างต่อไปนี้ “แก่แล้ว ไม่มีอะไรมาก ก็ต้องคิดดีทําดี ลูกหลานได้ดู” “ถ้าเราคิดแต่เร่ืองดีๆ ก็
ทําให้เรามีความสุขได้เนอะ เมื่อก่อนไม่เคยมาคิดอะไรอย่างนี้เลย” 
 

4. การระลึกถึงความหลังต่อการรับรู้ด้านอัตมโนทัศน์  เป็นการระลึกถึงความหลังด้าน
ภาพลักษณ์ในช่วงวัยที่ผ่านมา พบว่าผู้ป่วยมักจะระลึกถึงวัยหนุ่ม วัยสาวในด้านบวก ดังตัวอย่าง
ต่อไปนี้ 

“ภูมิใจว่าหน้าตาสวยมากตอนสาวๆ ไม่ได้โกหก ลุงบอก” 
“สาวๆ มีคนบอกว่าสวย เรียบร้อย” 
“หนุ่มๆหน้าตาดี ไปเที่ยวที่ไหนสาวๆก็ติด” 
และผู้วิจัยให้ผู้ป่วยระลึกถึงเหตุการณ์ที่น่าประทับใจหรือภาคภูมิใจเกี่ยวกับตนเอง โดยมีสิ่ง

กระตุ้น เช่นภาพถ่าย ของที่ระลึก หรือสิ่งของที่มีความสําคัญต่อเหตุการณ์ที่ระลึกถึง ซึ่งพบว่าผู้ป่วย
ส่วนใหญ่นําอัลบั้มภาพถ่ายและชี้ชวนให้ดูรูปภาพในช่วงวัยหนุ่ม สาว ที่สามารถทํางานช่วย
ครอบครัวได ้ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 

“รูปนี้ตอนสาวๆยังไม่ป่วย ทํางานขายของออกร้านตามงานวัด งานต่างๆ ได้คืนละ 3-4 
หมื่น มีลูกจ้าง10 คน” 

“รูปนี้ถ่ายกับลุงตอนสาวๆทํางานได้เงินเยอะจนมีฐานะ มีเงิน มีรถ มีที่ดิน” 
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“รูปนี้ตอนอายุ 20 ปี ทํางานเก่ง พ่อแม่รักเป็นลูกที่ดี ไม่เกเร ภูมิใจที่ทํามาหากิน เลี้ยงดูพ่อ
แม่จนเสียชีวิตไปหมด รักพ่อแม่มาก” 

“เป็นคนขยัน พ่อแม่ชม ทํางานเก่ง ทําได้ทั้งวัน” 
การระลึกถึงความหลังด้านอัตมโนทัศน์ผู้ป่วยได้นึกถึงอดีตที่ดีๆของตนเอง ทําให้มี

ความสุข ความสบายใจที่ได้เล่าให้ฟัง และยังช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกที่ดีต่อตนเอง รู้สึกถึงความมี
คุณค่าของตนเองในอดีตจนสามารถดําเนินชีวิตมาถึงปัจจุบัน ดังตัวอย่างต่อไปนี้ “ป้าคิดได้ว่าต้อง
อยู่ต่อไป ป้าก็ยังเป็นห่วงลุง คอยดูแลกันไป” “ถึงเราจะทํางานไม่ได้เหมือนก่อน แต่ตอนนี้เราพอทํา
อะไรได้ก็ทําไปเล็กๆน้อยๆตามกําลัง ทําไม่ไหวก็หยุด ลูกๆก็ไม่ว่าอะไร” 

ภายหลังเสร็จสิ้นการดําเนินกิจกรรมในคร้ังที่ 2 ผู้วิจัยสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้สรุปถึง
กิจกรรมที่ทําและสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการทํากิจกรรม ผู้ป่วยสามารถบอกเล่าได้ถึง ความมีคุณค่าของ
ตนเองต่อครอบครัว และยอมรับต่อตนเองตามความเป็นจริง 

 
คร้ังท่ี 3 การประเมิน ระบุปัญหา กําหนดเป้าหมายและการระลึกถึงความหลังต่อบทบาท

หน้าที่ โดย 
1. ประเมินพฤติกรรมและประเมินสิ่งเร้าที่มีอิทธิพลในการปรับตัวต่ออาการซึมเศร้าของ

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ด้านบทบาทหน้าที่ โดยใช้คําถาม “ในปัจจุบันท่านมีบทบาทหน้าที่
อย่างไร ต่อครอบครัว” ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า สามารถทําบทบาทหน้าที่ของตนเองได้ ดังตัวอย่าง
ต่อไปนี้ 

“หุงข้าว ทํากับข้าวให้ลูกให้หลาน วันไหนทําไหวก็ทํา” 
“เลี้ยงหลาน ทํางานบ้านเล็กๆน้อยๆอยู่กับบ้าน บางทีนอนไม่หลับ ตื่นสายทําให้ หลานไป

โรงเรียนไม่ทัน” 
“ไม่ได้ทําอะไร ลุง (สามี) ทําให้ มันเบื่อไม่อยากทํา ถ้าหลานเปิดเทอมก็ต้องดูแลหลานไป

โรงเรียน ก็ฝืนทําไป กลัวหลานไม่ได้ไปโรงเรียน” 
“เมื่อก่อนตอนยังไม่เกษียน (เป็นทหารรักษาพระองค์) รอรับเสด็จพอได้ยินเสียงหวอมาก็

รีบปฏิบัติหน้าที่พอเห็นท่านก็มีความสุขที่ได้ทําตรงนี้ แต่ตอนนี้พอไม่ได้ทําแล้วได้ยินเสียงหวอทุก
คร้ังแล้วใจมันสั่น กระวนกระวาย ลืมตัวจะรีบไปปฏิบัติหน้าที่ พอรู้ตัวอีกทีว่าไม่ใช่แล้วมันเสียใจ
เครียดรับไม่ได้ทั้งที่เรายังทําได้อยู่” 

และสอบถามถึงการดูแลตนเองเมื่อเป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยใช้คําถาม “ท่านทําหน้าที่ต่อ
การเป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้าอย่างไร” 

“ไปหาหมอตามนัด ป้าไม่เคยขาดเลย” 
“ทําใจให้สบาย ไม่คิด ไม่เครียด” 
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“กินยาตามที่หมอให้ กินแล้วดี หายปวดหัว เสียงดังในหัวดังน้อยลง” 
“ไปเที่ยว ไปคุยกับคนนั้นคนนี้ให้มันเพลินๆ จะได้ไม่คิดมาก” 
“ไปออกกําลังกาย ไปเดินได้เจอคนที่ออกกําลังกายกัน วันไหนไม่ไปก็จะมีแต่คนถามว่า

ทําไมไม่มา” 
2. ระบุปัญหา จากการสรุป สิ่งเร้าที่มีอิทธิพลในการปรับตัวต่ออาการซึมเศร้าด้านบทบาท

หน้าที่ ของกลุ่มตัวอย่าง ในข้อที่ 1 ปัญหาที่พบ ได้แก่ การปรับตัวต่อความเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า
และ การปรับตัวต่อการสูญเสียบทบาทหน้าที่และอาชีพ  

 
3. กําหนดเป้าหมายการดูแล โดยผู้วิจัยชี้ให้เห็นถึงการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า ทําให้ผู้ป่วย

ปรับเปลี่ยนบทบาทหน้าที่ในการดําเนินชีวิต กล่าวคือ ให้ผู้ป่วยเข้าใจ ยอมรับการเจ็บป่วยและ
ปรับตัวได้กับบทบาทที่เปลี่ยนแปลงไป และตั้งเป้าหมายในการดูแลตนเองและปฏิบัติตัวตาม
แผนการรักษา ดังตัวอย่างต่อไปนี้  “ป้ารู้ว่าต้องกินยาที่หมอให้มา ป้ากินไม่เคยขาดเลย กลัวจะ
กลับไปเป็นเหมือนเก่าอีก” “ลุงพยายามออกไปเดินข้างนอก เมื่อเช้าก็ไป มีญาติๆ ทักว่าไม่เห็นเสีย
นานเลยมาเดินจะได้เห็นหน้ากัน” 
 

4. การระลึกถึงความหลังต่อบทบาทหน้าที่  โดยให้ผู้ป่วยระลึกถึงบทบาทหน้าที่ในอดีตที่
ประสบผลสําเร็จ ที่ตนเองรู้สึกภาคภูมิใจ และสอบถามถึงความรู้สึกของผู้ป่วยที่มีต่อการ
เปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่ในอดีตจนถึงปัจจุบัน ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 

 “ช่วยพ่อแม่ค้าขาย ได้เท่าไหร่ให้พ่อแม่หมด” “ตอนนี้ทําไม่ไหวแล้ว ดีที่มีเงินเหลือไว้ใช้” 
 “ตอนเด็กๆพายเรือไปขายของ พอแต่งงานมีลูก 9 คนลูกๆได้ดีหมด” “ภูมิใจที่เลี้ยงลูก 9 

คนได้ดีหมด” 
 “รับจ้าง ดายหญ้า ไปหาเงินมาได้ด้วยน้ําพักน้ําแรงของตนเอง” “ตอนนี้ก็ยังพอทําไหว ถ้า

ไม่ได้ทําก็ไม่รู้จะทําอะไร” 
 “ค้าขายช่วยเหลือพ่อแม่ได้ต้ังแต่อายุ 7 ขวบ แบ่งเบาภาระของพ่อแม่ได้” “ตอนนี้ทําไม่ได้

แล้ว เข้าใจว่าเป็นเวรกรรมของเรา และรับได้กับการเจ็บป่วย” 
การระลึกถึงบทบาทหน้าที่ในอดีตที่ประสบผลสําเร็จ นํามาซึ่งความรู้สึกภาคภูมิใจ ต่อ

ตนเองที่สามารถทําหน้าที่ที่พึ่งกระทําจนประสบผลสําเร็จ และเกิดความสุขใจ สบายใจ ที่ได้ระลึก
ถึงและบอกเล่าให้ผู้อื่นฟัง ผู้วิจัยส่งเสริมการทําบทบาทหน้าที่ของผู้ป่วย โดย 

4.1 เสริมความเข้าใจ เร่ืองบทบาทของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและบทบาทของผู้สูงอายุ 
ต่อครอบครัวและสังคม จากการดําเนินกิจกรรมนี้ พบว่า ผู้ป่วยได้เล่าถึงบทบาทเป็นผู้ช่วยเหลือ 
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ในครอบครัว เช่น ช่วยทํางานบ้านเล็กๆน้อยๆ ช่วยในการดูแลความเป็นระเบียบเรียบร้อยภายใน
บ้าน และช่วยเลี้ยงดูบุตรหลาน ดังตัวอย่างต่อไปนี้ “หุงข้าว ทํากับข้าว ไว้ให้ลูก” “ล้างจาน ต้มข้าว
ให้หมา เลี้ยงหมา เลี้ยงหลาน”  “รดน้ําต้นไม้ ถอนหญ้า” “ไปสวนถอนหญ้า วันไหนฝนตกไม่ได้
ทําแล้วมันหงุดหงิด ไม่รู้จะทําอะไร ถ้าได้ทําแล้วสบายใจ” บางคนเป็นที่ปรึกษาให้บุตรหลานใน
เร่ืองค้าขายได้ เนื่องจากเคยทํามาก่อน 

ภายหลังเสร็จสิ้นการดําเนินกิจกรรมในคร้ังที่ 3 ผู้วิจัยสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้สรุปถึง
กิจกรรมที่ทําและสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการทํากิจกรรม ผู้ป่วยสามารถบอกเล่าได้ถึงบทบาทหน้าที่ของ
ตนต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า และบทบาทหน้าที่ต่อครอบครัว และเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถ
ทําได้ ดังตัวอย่างต่อไปนี้ “เร่ืองกินยา ไปหาหมอ ป้าไปทุกคร้ังไม่เคยขาด”  “ทํางานบ้านเล็กๆ 
น้อยๆ ที่ทําได้ ลูกก็ไม่อยากให้ทําหรอก กลัวว่าจะล้ม แต่ทําได้ก็ทําดีกว่าอยู่เฉยๆ ไม่มีประโยชน์
อะไร” 
 

ครั้งท่ี 4 การประเมิน ระบุปัญหา กําหนดเป้าหมายและการระลึกถึงความหลังต่อการพึ่งพา
ระหว่างกัน โดยผู้วิจัย  

1. ประเมินพฤติกรรมและประเมินสิ่งเร้าที่มีอิทธิพลในการปรับตัวต่ออาการซึมเศร้าของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ด้านการพึ่งพาระหว่างกัน โดยใช้คําถาม “ใครเป็นบุคคลที่มีความสําคัญ
ในชีวิตของท่านมากที่สุดในขณะนี้” ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีลูกคอยให้การดูแล และส่วนน้อยที่มีสามี
เป็นผู้ให้การดูแล และมีบางส่วนที่อยู่คนเดียวจึงไม่มีผู้ดูแล แต่มีบุคคลอ่ืนที่บ้านอยู่บริเวณใกล้เคียง
กันคอยให้การช่วยเหลือ เช่นญาติพี่น้อง และเพื่อนบ้าน แต่ผู้ป่วยรู้สึกเกรงใจที่จะขอความช่วยเหลือ 
ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 

“เวลาไม่สบายตอนดึกๆ ไม่กล้าไปเรียก” หรือ “ตอนเช้าลุกไม่ไหว เวียนหัว ไม่มีคนดูแล” 
ส่วนคําถาม “ท่านแสดงความรักความอาทรต่อบุคคลสําคัญอย่างไร” ในผู้ป่วยที่มีบุตรคอย

ดูแล ผู้ป่วยจะแสดงความรักด้วยคําพูด ดังตัวอย่างต่อไปนี้ “แม่รักลูกนะ” ให้ศีลให้พรลูก “บุญ
รักษานะลูก” “พระคุ้มครองนะลูก” หรือพูดจากับลูกดีๆ ส่วนการแสดงด้านพฤติกรรม ผู้ป่วยจะ
ดูแลเร่ืองอาหาร งานบ้านเล็กน้อย หรือ รอลูกกลับบ้าน เป็นต้น 

 จากคําถาม “ท่านรู้สึกอย่างไรต่อการแสดงออกของบุคคลสําคัญ” ผู้ป่วยส่วนใหญ่แสดง
ความรู้สึกด้านบวก เช่น “ดีใจ มีกําลังใจ” หรือ “ตื้นตันใจ อยากอยู่เร่ือยๆ” เป็นต้น 

จากการประเมินพฤติกรรมและประเมินสิ่งเร้าที่มีอิทธิพลในการปรับตัวด้านการพึ่งพา
ระหว่างกัน ซึ่งเป็นการปรับตัวด้านสังคม ในด้านนี้พบว่าผู้ป่วยมีความต้องการได้รับการตอบสนอง
ด้านความรัก การดูแลเอาใจใส่ การได้รับการยอมรับ การได้รับความเข้าใจจากบุคคลอ่ืน ซึ่งความ
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ต้องการดังกล่าวจะได้รับการตอบสนอง เกิดจากการที่ผู้ป่วยต้องสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนใน
ครอบครัวและสังคม  

2. ระบุปัญหา สิ่งเร้าที่มีอิทธิพลในการปรับตัวของกลุ่มตัวอย่าง ปัญหาที่พบจากการ
ประเมินในข้อ 1 ได้แก่ ความรู้สึกโดดเด่ียว ขาดการสนับสนุน และขาดสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน 

  
3. กําหนดเป้าหมายการดูแล ผู้วิจัยชี้ให้เห็นถึงความสําคัญของการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคล

อ่ืน การมีความเพียงพอในอารมณ์ความรัก ความเอาใจใส่ดูแล และการมีทักษะในการสร้าง
สัมพันธภาพ โดยใช้กิจกรรมการเสริมสร้างทักษะในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ อ่ืน จากการดําเนิน
กิจกรรม พบว่า ผู้ป่วยให้ความสนใจแสดงความคิดเห็นและความรู้สึกต่อบัตรคําที่ผู้วิจัยให้เลือก ดัง
ตัวอย่างต่อไปนี้ “ได้ฟังแล้วรู้สึกดี สบายใจ” “บางคําฟังแล้วไม่สบายใจ ไม่อยากฟัง” “จะลองพูด
กับลูกดู” เป็นต้น 

 
4. การระลึกถึงความหลังต่อการพึ่งพาระหว่างกัน เป็นการระลึกถึงความหลังที่ตนได้เป็นที่

พึ่งพิงของผู้อ่ืนในอดีต อธิบายถึงความรู้สึกต่อเหตุการณ์นั้น ในกิจกรรมนี้พบว่าในอดีตที่ผ่านมา
ของผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นที่พึ่งพิงของผู้อ่ืน โดยเฉพาะบุคคลในครอบครัวของผู้ป่วย เช่น สามี บุตร 
ทําให้ผู้ป่วยรู้สึกภาคภูมิใจ มีความสุขที่ได้ดูแลคนที่มีความสําคัญต่อตนเอง ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 

 “เป็นที่พึ่งให้สามี เวลาเจ็บป่วยคอยดูแล คอยนั่งเป็นเพื่อนเวลาสวดมนต์ ทําให้รู้สึก
ภาคภูมิใจ ทําจนเขาเสียชีวิตไป ก็นึกว่าเขาไปสบาย” 

 “เป็นที่พึ่งให้พ่อ แม่ ด้วยการขายของในหมู่บ้าน ขายข้าว ก๋วยเต๊ียว น้ําแข็งใส มีเงินให้พ่อ 
แม่ ทําให้รู้สึกภูมิใจ พ่อแม่มีความสุข” 

“เป็นที่พึ่งให้ลูก 9 คนเลี้ยงมาเองทั้งหมด จนได้ดีมีงานทําก็ภูมิใจที่ลูกเอาตัวรอดได้” 
“ค้าขายช่วยเหลือพ่อแม่ได้ต้ังแต่อายุ 7 ขวบ แบ่งเบาภาระของพ่อแม่ได้” 
ภายหลังเสร็จสิ้นการดําเนินกิจกรรมในคร้ังที่ 4 ผู้วิจัยสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้สรุปถึง

กิจกรรมที่ทําและสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการทํากิจกรรม ผู้ป่วยสามารถบอกเล่าได้ถึง การมีสัมพันธภาพ
ที่ดีกับผู้อ่ืน การระลึกถึงความหลังที่ตนได้เป็นที่พึ่งพิงของผู้อื่นในอดีต นํามาซึ่งความภาคภูมิใจ สุข
ใจในปัจจุบัน และเป็นแรงใจที่จะมีชีวิตอยู่ต่อไป ดังตัวอย่างต่อไปนี้ “ก็ได้ลูกนี่แหละที่ส่งเงินมาให้ 
ตอนนี้ทํางานไม่ได้เหมือนก่อนแล้ว นานๆลูกมาทีก็ดีใจ” “ลูกบอกว่าให้แม่อยู่ให้สบาย อย่าคิดมาก 
เมื่อก่อนแม่ลําบาก ตอนนี้ให้พักผ่อน” 

โดยสรุปการเป็นที่พึ่งพาของผู้อ่ืนได้ และการได้รับการช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนเป็นการ
ได้รับการตอบสนองความต้องการด้านสังคม และนํามาซึ่งความสุขทางใจที่เกิดจากการได้รับการ
ดูแลจากบุคคลใกล้ชิดและการที่ได้ดูแลบุคคลใกล้ชิดด้วย รวมทั้งการได้รับความช่วยเหลือจาก
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บุคคลอ่ืน เช่น เพื่อนบ้าน บุคคลากรทางการแพทย์ ในการให้คําแนะนํา การให้คําปรึกษา หรือการ
เยี่ยมบ้าน ทําให้ผู้ป่วยไม่ได้รู้สึกว่าตนเองอยู่อย่างโดดเดี่ยว ไร้ที่พึ่งพึง 

 
ครั้งท่ี 5 ประเมินผลทบทวนความเข้าใจเกี่ยวกับประสบการณ์หมายถึง การทํากิจกรรม 

ของพยาบาลเพื่อการประเมินผลทั้ง 4 คร้ังที่ผ่านมาโดย  
5.1 ผู้วิจัยกระตุ้นให้ผู้ป่วยเล่าถึงประสบการณ์การเรียนรู้การแก้ไขปัญหาในแต่ละ  

คร้ังที่ผ่านมา พร้อมกันนี้ผู้วิจัยทําการประเมินสิ่งเร้าที่ส่งผลต่อการปรับตัวทั้ง 4 ด้านเพื่อค้นหา
ปัญหาของการนําไปใช้ในชีวิตประจําวัน และหาแนวทางในการแก้ไขพฤติกรรมที่เป็นปัญหาใน
การปรับตัวที่ส่งผลต่อการลดระดับอาการซึมเศร้าร่วมกัน  

ภายหลังเสร็จสิ้นการดําเนินกิจกรรมในคร้ังที่ 5 ผู้วิจัยสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้สรุปถึง
กิจกรรมที่ทําและสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการทํากิจกรรม ในคร้ังที่ 1-4 พบว่า ผู้ป่วยมักลืมเนื้อหาใน
กิจกรรมแต่ละคร้ัง ต้องใช้คําถามนําผู้ป่วยจึงสามารถบอกเล่าต่อได้ และเมื่อแต่เปิดดูคู่มือที่ผู้วิจัยให้
ไว้ ทําให้พอจําเนื้อหาได้ เช่นท่าทางในการออกกําลังกาย เป็นต้น ในผู้ป่วยที่ไม่ได้เรียนหนังสือ จะ
ให้หลานช่วยอ่านให้ฟัง จึงสามารถเข้าใจเนื้อหาได้ ดังตัวอย่างต่อไปนี้  
  “อาการเบื่ออาหาร ถ้ากินไม่ได้ ก็ให้ทีละน้อยแต่กินบ่อยขึ้น บางทีก็กินอย่างอ่ืนแทน อย่าง
ที่หมอบอก นมกล่องนึงก็กินเช้าพอสายก็หมดแล้ว” 
  “พอได้ออกกําลังกายอย่างที่หมอบอก ก็สบาย หายเมื่อย ” 
  “ถ้าเครียด ไม่สบายใจ ก็พยายามไม่คิดอะไร นึกถึงพ่อ แม่ พี่น้อง ตอนยังเด็กๆก็ทําให้
เพลิน ก่อนนอนสวดมนต์ทุกวัน” 
  “เร่ืองอยู่คนเดียว ไม่มีคนดูแล พยายามปลง ไม่คิดอะไร ก็กินยาที่หมอให้มาจาก
โรงพยาบาล ถ้าไม่กินก็กลัวว่าจะแย่” 
 สรุปจากการบําบัดด้วยการใช้โปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการปรับตัวและการระลึกถึง
ความหลังต่อการปรับตัวต่อพฤติกรรมและสิ่งเร้าด้านสรีรวิทยา ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านบทบาท
หน้าที่ และด้านการพึ่งพาระหว่างกัน ทําให้ผู้ป่วยสามารถนําสิ่งที่ประสบผลสําเร็จ ความภาคภูมิใจ
ในอดีตมาปรับใช้ในการปรับตัวต่อการเจ็บป่วยในปัจจุบันได้ 
 

4. ขั้นประเมินผลการทดลอง 
4.1ก่อนการดําเนินโปรแกรม 1 สัปดาห์ ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อขอความร่วมมือ 

ในการตอบแบบประเมินก่อนการศึกษา (Pre-test) โดยใช้เคร่ืองมือ แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุ
ไทย TGDS (Thai Geriatric Depression Scale) และแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับ
ภาษาไทย (MMSE – Thai 2002) (ดังแสดงในภาคผนวก ตารางที่ 4, 5, 6,) 
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4.2 โดยกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยดําเนินการกับกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองดังนี้ 
 4.2.1 ผู้วิจัยประเมินระดับอาการซึมเศร้าด้วยแบบวัดความเศร้าใน 

ผู้สูงอายุไทย TGDS (Thai Geriatric Depression Scale) และแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับ
ภาษาไทย (MMSE – Thai 2002) 

4.2.2 หลังจากเสร็จสิ้นโปรแกรมวัดการปรับตัวทันทีด้วยแบบสัมภาษณ์ 
การปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ (ดังแสดงในภาคผนวก ตารางที่ 7) และอีก 2 สัปดาห์ 
ต่อมาผู้วิจัยทําการประเมินระดับอาการซึมเศร้า (Post-test) ด้วยแบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย 
TGDS (Thai Geriatric Depression Scale) (ดังแสดงในภาคผนวก ตารางที่ 4)  

4.2.3 ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนนําไป 
วิเคราะห์ทางสถิติ 
  4.3 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยดําเนินการกับกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมดังนี้ 

 4.3.1 ผู้วิจัยประเมินระดับอาการซึมเศร้าด้วยแบบวัดความเศร้าใน 
ผู้สูงอายุไทย TGDS (Thai Geriatric Depression Scale) (ดังแสดงในภาคผนวก ตารางที่ 5) 
 และแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE – Thai 2002) (ดังแสดงในภาคผนวก 
ตารางที่ 6) 

4.3.2 หลังจากเสร็จสิ้นการทดลองวัดการปรับตัวทันทีด้วยแบบสัมภาษณ์ 
การปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ (ดังแสดงในภาคผนวก ตารางที่ 7) และอีก 2 สัปดาห์ 
ผู้วิจัยทําการประเมินระดับอาการซึมเศร้า (Post-test) ด้วยแบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย TGDS 
(Thai Geriatric Depression Scale) (ดังแสดงในภาคผนวก ตารางที่ 5)  

4.3.3 ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนนําไป 
วิเคราะห์ทางสถิติ 
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สรุปข้ันตอนในการด าเนินการวิจัย 
 

ขั้นเตรียมการวิจัย 
 

 เตรียมผู้วิจัย  เตรียมเคร่ืองมือ   เตรียมกลุ่มตัวอย่าง 
  1.ความรู้ทางทฤษฎ ี  1.ใช้ในการดําเนนิการทดลอง 1.คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม 
  2.สอบป้องกันวิทยานิพนธ์                2.ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล   เกณฑค์ัดเลือก 
  3.ฝึกปฏิบตั ิ   3.กํากับการทดลอง                 2.ประเมินอาการซึมเศรา้ด้วย  
  4.ขอจริยธรรม           TGDS 

3.ทดสอบสมรรถภาพสมองด้วย 
MMSE 
4.จับคู่กลุ่มตัวอย่าง เพศ อายุ โรค
ประจําตัวอื่นๆ ยาต้านเศร้าที่ได้รบั 
 5.จับฉลากเข้ากลุ่มทดลองและ   
กลุ่มควบคุม 
 

ขั้นด าเนินการวิจัย 
 
 กลุ่มทดลอง 15 คน     กลุ่มควบคุม 15 คน 
 
โปรแกรมการระลึกถึงความหลังของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ การพยาบาลตามปกติ ได้แก่  
ครั้งที่ 1 การประเมนิ ระบปุัญหา กําหนดเป้าหมายและ                   การประเมินอาการของผู้ป่วย                       
             การระลึกถึงความหลังต่อด้านสรีรวิทยา                                                  ด้านร่างกายและจิตใจ                                                                                           
ครั้งที่ 2 การประเมนิ ระบปุัญหา กําหนดเป้าหมายและ                                        การเจ็บป่วย การรักษา              
             การระลึกถึงความหลังต่อการรับรู้ด้านอัตมโนทัศน ์                  การให้คําแนะนําและการให้คํา 
ครั้งที่ 3 การประเมนิ ระบปุัญหา กําหนดเป้าหมายและ                                         ปรึกษาเบื้องต้น 

         การระลึกถึงความหลังต่อบทบาทหน้าที ่ 
ครั้งที่ 4 การประเมนิ ระบปุัญหา กําหนดเป้าหมายและ 
              การระลึกถึง ความหลังต่อการพึ่งพาระหว่างกัน   
ครั้งที่ 5 ประเมินผลทบทวนความเข้าใจเกี่ยวกับประสบการณ์ในอดีต 
 
 

                           ขั้นประเมินผลการวิจัย     ประเมินการปรับตัวทนัทหีลังจากส้ินสุดกิจกรรมครัง้ที่ 5 และ หลังจาก                              
                                                               เสร็จสิ้นโปรแกรม 2 สัปดาห์ประเมินระดับอาการซึมเศร้า 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ก่อนทําการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยทําการตรวจสอบข้อมูลก่อนทุกครั้ง เพื่อให้มั่นใจว่าข้อมูล
ที่ได้รับมีความสมบูรณ์ครบถ้วนและน่าเชื่อถือ แล้วนําข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลมีดังนี้ 
  1. การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยการแจกแจงความถี่ หาค่าเฉลี่ยร้อยละ 
  2. เปรียบเทียบคะแนนอาการซึมเศร้า ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการปรับตัวและการระลึกถึงความหลัง โดยใช้สถิติทดสอบที 
(paired t-test) หาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคะแนน
อาการซึมเศร้า  

3. เปรียบเทียบคะแนนอาการซึมเศร้า ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาล 
ที่เน้นการปรับตัวและการระลึกถึงความหลัง กับกลุ่มที่ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ โดยการทดสอบ
ค่าที (Independence t-test) หาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
ของคะแนนอาการซึมเศร้า  

4. กําหนดค่าระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อ

เปรียบเทียบอาการซึมเศร้า ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการปรับตัวและการ
ระลึกถึงความหลัง และเพื่อเปรียบเทยีบอาการซึมเศร้ากลุ่มที่ ได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการ
ปรับตัวและการระลึกถึงความหลัง และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ
วิจัย คือ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ จํานวน 30 คน โดยจับคู่ (Pair matching) ให้มีลักษณะเหมือน
หรือใกล้เคียงกันในเร่ืองเพศ อายุ  ความเจ็บป่วยทางกายเร้ือรังอ่ืนๆ และยาต้านเศร้าที่ได้รับ แล้วถูก
สุ่มเป็นกลุ่มทดลอง 15 คน กลุ่มควบคุม 15 คน ผลการวิจัยเสนอตามลําดับ ดังนี้ 

 
สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปตารางประกอบคําบรรยาย โดยนําเสนอรายละเอียด

ตามลําดับ ดังนี้ 
ตอนที่  1 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 
ตอนที่  2 เปรียบเทียบคะแนนซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ก่อนและหลังการให้

โปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการปรับตัวและการระลึกถึงความหลัง  
ตอนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนซึมเศร้า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการปรับตัว

และการระลึกถึงความหลัง และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
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ตอนท่ี 1 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล  
ตารางท่ี 2 จํานวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
รายได้ อาชีพ จํานวนสมาชิกในครอบครัว โรคประจําตัว ความรู้สึกต่อสุขภาพของตนเอง 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล           กลุ่มทดลอง (n=15)          กลุ่มควบคุม (n=15)          รวม (n=30) 
               จํานวน       ร้อยละ            จํานวน       ร้อยละ        จํานวน     ร้อยละ 
เพศ  
    ชาย   5 33.30  5   33.30           10          33.30 
    หญิง             10 66.70             10   66.70           20          66.70 
อายุ ( = 73.40 ±SD = 6.17 MAX = 86 MIN = 62) 
 60-74 ปี   8 53.30  8   53.30          16          53.30 
 75-84 ปี   6 40.00  6   40.00           12          40.00 
 85 ปีขึ้นไป  1   6.70  1      6.70             2           6.70 
สถานภาพสมรส 
 โสด   1   6.70  0           0            1            3.33 
 คู ่   4 26.70  4               26.67            8          26.67 
 หม้าย   9 60.00  11    73.33           20         66.67 
 หย่า   0        0  0           0             0                 0 
 แยกกันอยู่   1   6.60  0           0            1            3.33 
ระดับการศึกษา 
 ไม่ได้เรียน  2 13.30  3               20.00             5          16.70 
 ประถมศึกษา             11 73.30             12     80.00           23          76.70 
 อนุปริญญา  1  6.70  0            0            1            3.30      
 มัธยมศึกษา   1  6.70  0            0             1            3.30 
รายได้ต่อเดือน 

1,000-2,000 บาท 3 20.00  1       6.70             4         13.33 
2,001-3,000 บาท 8 53.30  7     46.70            15        50.00 
3,001-4,000 บาท 1   6.70  4     26.70             5         16.66 
4,001-5,000 บาท 1   6.70  2     13.20             3         10.00 
มากกว่า 5,001 บาท 2 13.30  1       6.70             3         10.00 
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ข้อมูลส่วนบุคคล           กลุ่มทดลอง (n=15)          กลุ่มควบคุม (n=15)          รวม (n=30) 
               จํานวน       ร้อยละ            จํานวน       ร้อยละ        จํานวน     ร้อยละ 
จํานวนสมาชิกในครอบครัว 

อยู่คนเดียว  2 13.30  0      0  2         6.60 
2-3 คน    7 46.70             10          66.70                  17       56.70 
4-5 คน   6 40.00  5          33.30             11       36.70 
มากกว่า 5 คน  0      0  0       0  0   0 

โรคประจําตัวอ่ืนๆ 
 มี    15   100  15     100              30          100 
 ไม่มี   0     0    0        0   0    0 
ประวัติการเจ็บป่วยทางจิตในครอบครัว 
 มี   2 13.30  0        0   2        13.30 
 ไม่มี               13 86.70             15              100              28        93.70 
การรับรู้สุขภาพของตนเอง   

อ่อนแอ   9 60.00  4   26.70             13        43.40 
ค่อนข้างอ่อนแอ  0        0  1     6.70               1          3.30 
ค่อนข้างแข็งแรง  5 33.30             10   66.60             15        50.00 
แข็งแรงดี  1   6.70  0          0               1          3.30 

 
จากตารางที่ 2 พบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุส่วนใหญ่ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่ม 

ควบคุมเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 66.70 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 73.40  ±SD = 6.17 โดยพบอายุ
ระหว่าง 60-74 ปี ร้อยละ 53.30  อายุ 75-84 ปี ร้อยละ 40.00 และอายุ 85 ปีขึ้นไป ร้อยละ 6.70  
ตามลําดับ สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่เป็นหม้าย ร้อยละ  66.70 และ73.33 ตามลําดับ ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 76.70 และ 80.00 ตามลําดับ มีรายได้ต่อ
เดือน 2,001-3,000 บาท  ร้อยละ 50.00 และ 46.70 ตามลําดับ มีจํานวนสมาชิกในครอบครัว 2-3 คน 
ร้อยละ 56.70 และ 66.70 ตามลําดับ พบว่ามีโรคประจําตัวอ่ืนๆร่วมด้วย ร้อยละ 100 ทั้งสองกลุ่ม 
โดยมีการประวัติการเจ็บป่วยของคนในครอบครัว ร้อยละ 86.70 และ ร้อยละ 100 ในกลุ่มควบคุม  
มีประวัติการเจ็บป่วยทางจิตในครอบครัว ร้อยละ 13.30 ในกลุ่มทดลอง และส่วนใหญ่มี การรับรู้
สุขภาพของตนเองว่าอ่อนแอ ร้อยละ 60.00 และ ร้อยละ 26.70 ตามลําดับ 
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ตอนท่ี  2 เปรียบเทียบคะแนนอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ก่อนและหลัง
การให้โปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการปรับตัวและการระลึกถึงความหลัง  
 ตารางท่ี 3 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ก่อนและ
หลังการให้โปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการปรับตัวและการระลึกถึงความหลัง (n=15) 
 

คะแนนอาการซึมเศร้า       ± S.D.     ระดับ             df                t           p-value 

กลุ่มทดลอง   
 ก่อนการทดลอง            18.53           3.56    เล็กน้อย           14    5.91           0.00 
 หลังการทดลอง            13.75           3.47     เล็กน้อย  
กลุ่มควบคุม 
 ก่อนการทดลอง            18.33           2.94    เล็กน้อย            14             -0.08          0.93 
 หลังการทดลอง            18.40           4.62    เล็กน้อย 

 
 จากตารางที่ 3 พบว่าคะแนนอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ก่อนและหลัง
การทดลอง ของกลุ่มทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 5.91) โดย
ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง
ต่ํากว่าาก่อนการทดลอง ในทางตรงกันข้าม พบว่าภายหลังทดลองกลุ่มควบคุมมีคะแนนอาการ
ซึมเศร้าสูงกว่าก่อนการทดลอง โดยไม่แตกต่างกันกับระยะก่อนทดลอง 
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ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนอาการซึมเศร้า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการ
ปรับตัวและการระลึกถึงความหลัง และกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  
 ตารางท่ี 4 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนอาการซึมเศร้า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาล
ที่เน้นการปรับตัวและการระลึกถึงความหลัง และกลุ่มทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกติ (n=30) 
 

คะแนนอาการซึมเศร้า                         ± S.D.     ระดับ  df               t     p-value 

ก่อนการทดลอง 
 กลุ่มทดลอง             18.53           3.56    เล็กน้อย 28   0.168          0.86 
 กลุ่มควบคุม      18.33           2.94           เล็กน้อย 
หลังการทดลอง               
 กลุ่มทดลอง      13.73           3.47     เล็กน้อย 28          -3.124          0.00 
 กลุ่มควบคุม             18.40          4.62           เล็กน้อย 

 
 จากตารางที่ 4 พบว่าค่าเฉลี่ยของอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุก่อนการ
ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน แต่ภายหลังการทดลอง พบว่าค่าเฉลี่ย
ของอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยค่าเฉลี่ยของอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง 
ต่ํากว่ากลุ่มควบคุม (t = -3.124) 
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) แบบสองกลุ่มวัด

สองคร้ัง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการปรับตัวและการระลึกถึงความหลังต่อ
อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ แผนกจิตเวชงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลราชบุรี ตัว
แปรต้น คือ การใช้โปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการปรับตัวและการระลึกถึงความหลัง ตัวแปรตาม 
คือ อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1.   เพื่อเปรียบเทียบอาการซึมเศร้า ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการ
ปรับตัวและการระลึกถึงความหลัง 

2.   เพื่อเปรียบเทียบอาการซึมเศร้ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการปรับตัว
และการระลึกถึงความหลัง และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
สมมุติฐานการวิจัย 

1. อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่เน้น 
การปรับตัวและการระลึกถึงความหลังต่ํากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการปรับตัว
และการระลึกถึงความหลัง 

2.  อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่เน้น
การปรับตัวและการระลึกถึงความหลังต่ํากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า ที่มารับการรักษาแผนกจิตเวช
งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลราชบุรี  

กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า ตามเกณฑ์ DSM – IV ที่มารับการ
รักษาแผนกจิตเวชงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลราชบุรีที่มีค่าคะแนนซึมเศร้าตั้งแต่ 13-24 คะแนน 
(เป็นผู้มีความเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง) และไม่มีภาวะสมองเสื่อม จํานวน 30 คน ที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion Criteria)  
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การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
 การกําหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยในคร้ังนี้ ผู้วิจัยใช้วิธีวิเคราะห์อํานาจทดสอบ 
(Power of test) (Pilot & Beck, 2004 อ้างถึงใน รัตน์ศิริ ทาโต, 2552) โดยนําผลการศึกษาของ 
พิณลักษณ์ นิติภากรณ์ (2547) มาร่วมกําหนดให้มีอํานาจทดสอบ 92 % ที่ระดับนัยสําคัญ .05 (ดัง
แสดงในภาคผนวก) พบว่าต้องการกลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อยกลุ่มละ11 คน อย่างไรก็ตามผู้วิจัยได้ทํา
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 15 คน รวมทั้งหมดเป็นจํานวน 30 คน เพื่อให้ข้อมูลมีการ
กระจายเป็นแบบโค้งปกติ (Normality) (ดังแสดงในภาคผนวก) และสามารถอ้างอิงไปยังกลุ่ม
ประชากรได้และมีความเป็นไปได้ในการวิจัย  
 
เครื่องมอืท่ีใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี 3 ชุด ได้แก่  
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการปรับตัว

และการระลึกถึงความหลัง โดยใช้แนวคิดการปรับตัวของ Roy (1984) และแนวคิดการระลึกถึง
ความหลังของ Butler (1963) มาประยุกต์เป็นโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการปรับตัวและการระลึก
ถึงความหลัง ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อลดอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าสูงอายุ ประกอบด้วย
กิจกรรม จํานวน 5 คร้ังๆละ 60 นาที ติดต่อกัน 3 สัปดาห์ (ในสัปดาห์ที่ 1 และ 2 ดําเนินกิจกรรม
สัปดาห์ละ 2 คร้ังและสัปดาห์ที่ 3 จํานวน 1 คร้ัง) ดังนี ้ 
     1. การประเมินพฤติกรรมและประเมินสิ่งเร้าที่มีอิทธิพลต่อการปรับตัว 
     2.ระบุปัญหาของผู้ป่วยที่ได้จากการประเมิน     
     3. กําหนดเป้าหมายการดูแลร่วมกับผู้ป่วย    
     4. การระลึกถึงความหลังตามการปรับตัว 

ครั้งท่ี 1 การระลึกถึงความหลังต่อด้านสรีรวิทยา  
ครั้งท่ี 2 การระลึกถึงความหลังต่อการรับรู้ด้านอัตมโนทัศน์    

           ครั้งท่ี 3 การระลึกถึงความหลังต่อบทบาทหน้าที่    
ครั้งท่ี 4 การระลึกถึงความหลังต่อการพึ่งพาระหว่างกัน   
ครั้งท่ี 5 ประเมินผลทบทวนความเข้าใจเกี่ยวกับประสบการณ์ในอดีต 
หมายเหตุ ในการดําเนินกิจกรรมแต่ละคร้ังเร่ิมต้นจาก ข้อ 1-3 
 

 จากนั้นผู้วิจัยได้นําโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น ไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบ แก้ไข
เนื้อหาและภาษาที่ใช้ให้เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษา แล้วนําไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ท่าน (ดังรายนามในภาคผนวก) เพื่อให้เกิดความครอบคลุมของ
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เนื้อหา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหาและความ
เหมาะสมของเวลาในแต่ละกิจกรรม แล้วนํามาปรับปรุงแก้ไขตามการเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ
ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาก่อนนําไปใช้จริง รวมทั้งได้ผ่านการนําไปทดลองใช้ เพื่อทดสอบความเป็น
ปรนัยของเคร่ืองมือ   

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยเคร่ืองมือ 
3 ส่วน ดังนี้  

2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา จํานวนสมาชิก 
ในครอบครัว รายได้ต่อเดือน ประวัติโรคประจําตัว ประวัติการเจ็บป่วยทางจิตในครอบครัว  

2.2 แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย TGDS (Thai Geriatric Depression Scale) 
กลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพสมอง โดยนิพนธ์ พวงวรินทร์และคณะ (2537) ได้นํามาพัฒนาเป็นแบบวัด
ความเศร้าในผู้สูงอายุไทยและใช้ชื่อว่า Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) ตรวจสอบคุณภาพ
ของเคร่ืองมือโดยนําแบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทยทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 275 คน 
ทั่วประเทศไทย อายุระหว่าง 60 – 70 ปี ได้นําไปหาค่าความเชื่อมั่น ด้วยสูตร KR – 20  ได้ค่าความ
เชื่อมั่นในผู้สูงอายุเท่ากับ .94 และ ค่าความเที่ยงรวม .93  ประกอบด้วยข้อคําถาม 30 ข้อ ลักษณะ
ของแบบวัดเป็นการตอบประเมินความรู้สึกของตนเองในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา เป็นการตอบ
คําถามว่า “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” โดยมีข้อคําถามที่เกี่ยวข้องกับ ความรู้สึกในทางบวก 10 ข้อ และอีก 20 
ข้อเป็นข้อคําถามในทางด้ านลบ ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยการหาความเที่ยง 
(Reliability) ได้นําแบบวัดความความเศร้าในผู้สูงอายุไทย TGDS (Thai Geriatric Depression 
Scale) ของกลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพสมอง (2537) ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า ที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจํานวน 30 คน แล้วนําข้อมูลที่ได้ไปคํานวณ โดยใช้สูตรสัมประ
สิทธิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) พบว่ามีค่าความเที่ยงของเคร่ืองมือ 
เท่ากับ .65 ผู้วิจัยนําค่าความเที่ยงของเคร่ืองมือที่ได้ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา หลังจากนั้นจึงนําแบบ
วัดความความเศร้าในผู้สูงอายุไทย TGDS ไปใช้กับผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า ที่มีลักษณะใกล้เคียง
กับกลุ่มตัวอย่างโดยเพิ่มจํานวนเป็น 50 คน แล้วนําข้อมูลที่ได้ไปคํานวณ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ
แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) พบว่ามีค่าความเที่ยงของเคร่ืองมือ เท่ากับ .72 
และเมื่อนําไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่างจํานวน 30 คน ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ .68 

2.3 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE – Thai 2002) ของ 
กลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพสมองของไทย (2002) เป็นแบบที่ใช้ทดสอบผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม เพื่อ
ประเมินความสามารถในการทํางานของสมอง 5 ด้าน คือ การรับรู้เวลา สถานที่ ความจํา ความ
สนใจ และการคํานวณ มีคําถาม 11 ข้อ เป็นคําถามปลายเปิด ถ้าตอบถูกให้ 1 คะแนน ซึ่งมีจุดตัด 
(Cut – off point) สําหรับคะแนนที่สงสัยภาวะสมองเสื่อม (Cognitive impairment) ดังนี้คือ ผู้สูงอายุ
ที่ไม่ได้เรียนหนังสือ (อ่านไม่ออก- เขียนไม่ได้) มีจุดตัด น้อยกว่าหรือเท่ากับ 14 คะแนน ผู้สูงอายุ
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ปกติเรียนระดับประถมศึกษามีจุดตัด น้อยกว่าหรือเท่ากับ 17 คะแนน และผู้สูงอายุปกติเรียนสูงกว่า
ระดับประถมศึกษา  มีจุดตัด น้อยกว่าหรือเท่ากับ 22 คะแนน  ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดย
การหาความเที่ยง (Reliability) โดยนํา แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE – 
Thai 2002) ของกลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพสมองของไทย (2002) ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยสูงอายุโรค
ซึมเศร้า ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจํานวน 30 คน แล้วนําข้อมูลที่ได้ไปคํานวณ โดยใช้
สูตรสัมประสิทธิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .83
และเมื่อนําไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่างจํานวน 30 คน ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ .82 
 

3. เครื่องมือก ากับการทดลอง ได้แก่ แบบสัมภาษณ์การปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย 
สูงอายุที่ดัดแปลงจากแบบสัมภาษณ์การปรับตัวของผู้สูงอายุของ รุจิรางค์ แอกทอง  (2549)  จํานวน 
26 ข้อ แบ่งเป็นการปรับตัวทั้ง 4 ด้าน ประกอบด้วย การปรับตัวด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ ด้าน
บทบาทหน้าที่ ด้านการพึ่งพาระหว่างกัน เป็นข้อคําถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
ประกอบด้วยตัวเลือก 3 ระดับ ซึ่งมีเกณฑ์ในการให้คะแนนดังนี้ มาก  หมายถึง ได้ปฏิบัติ ตรงตาม
ข้อนี้เป็นประจํา  ปานกลาง  หมายถึง   ได้ปฏิบัติ ตรงตามข้อนี้เป็นบางคร้ัง  และน้อย  หมายถึง ได้
ปฏิบัติ ตรงตามข้อนี้นานๆคร้ัง หรือไม่ได้ปฏิบัติเลย  ให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก โดยมี
เกณฑ์ในการให้คะแนนการปรับตัวเป็น 3, 2, 1 ตามลําดับ ผู้วิจัยได้นําแบบสัมภาษณ์การปรับตัว
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ที่ดัดแปลงจากแบบสัมภาษณ์การปรับตัวของผู้สูงอายุของ รุจิรางค์ 
แอกทอง (2549)   ไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบ แก้ไขเนื้อหาและภาษาที่ใช้ แล้วนําไป
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ท่าน (ดังรายนามในภาคผนวก) ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ความถูกต้องเหมาะสมของภาษา ความครอบคลุมของ
เนื้อหา ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหา โดยการตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) ได้เท่ากับ .95 
จากนั้นผู้วิจัยนํามาปรับปรุงแก้ไขตามการเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาก่อน
นําไปทดลองใช้ (Try out)  กับผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจํานวน 30 
คน เพื่อหาความเที่ยง (Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach Alpha 
Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .84 และเมื่อนําไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่างจํานวน 30 คน ได้ค่า
ความเที่ยง เท่ากับ .86 
 
การด าเนินการวิจัย 
 ผู้วิจัยดําเนินการวิจัย โดยแบ่งการทดลองออกเป็น 4 ระยะ คือ ขั้นเตรียมการทดลอง ขั้น
ก่อนทดลอง ขั้นทดลอง และขั้นประเมินผลการทดลอง ดังนี้ 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง 
1.1 ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของผู้วิจัยในด้านความรู้ แนวคิดเกี่ยวกับการระลึกถึง 
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ความหลัง โดยศึกษาค้นคว้าจากตํารา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และฝึกทักษะความชํานาญในการ
ทํากลุ่มบําบัด ในบทบาทผู้นํากลุ่ม ผู้ช่วยผู้นํากลุ่มและผู้สังเกตการณ์ จนสามารถดําเนินการทํากลุ่ม
ได้ด้วยตนเอง ภายใต้การดูแลของอาจารย์นิเทศและพยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูงสาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา จํานวน 3 หน่วยกิต การปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงในชุมชน จํานวน 3 หน่วยกิต และฝึกการเป็นผู้ช่วยผู้นํากลุ่มการระลึกถึงความหลัง
ผู้สูงอายุในพื้นที่โรงพยาบาลอัมพวา จ.สมุทรสงคราม ระหว่างเดือน กันยายน 2553 ถึง มกราคม 
2554 ภายใต้การดูแลของอาจารย์ที่ปรึกษาและพยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูงสาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช เพื่อให้การทดลองดําเนินไปตามขั้นตอนที่ถูกต้องและครอบคลุม 

1.2 เตรียมความพร้อมของเคร่ืองมือในการทดลอง เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาคือ 
โปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการปรับตัวและการระลึกถึงความหลัง เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างคือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  แบบวัดความเศร้าใน
ผู้สูงอายุไทย TGDS (Thai Geriatric Depression Scale) แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับ
ภาษาไทย (MMSE – Thai 2002) เคร่ืองมือกํากับการทดลองคือ แบบสัมภาษณ์การปรับตัวของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 

1.3 ผู้วิจัยส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ที่ผ่านความเห็นชอบจากคณะ 
กรรมการบริหารหลักสูตร แก่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และการใช้
สัตว์ทดลองในการวิจัยโรงพยาบาลราชบุรี 

1.4 ผู้วิจัยติดต่อประสานงานผู้อํานวยการโรงพยาบาลราชบุรี เพื่อขอความ 
ร่วมมือในการวิจัย โดยทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมโครงร่าง
วิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์และเคร่ืองมือวิจัย ถึงผู้ อํานวยการโรงพยาบาลราชบุรี เพื่อชี้แจง
รายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการ วัตถุประสงค์ของการวิจัย ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง เคร่ืองมือที่ใช้ในการ
ทดลอง ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.5 ผู้วิจัยติดตามคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มารับการรักษาแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช 
โดยแนะนําตัว ชี้แจงรายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูลแก่เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน แล้วขออนุญาต
ดูแฟ้มประวัติการรักษา  เพื่อคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้ากลุ่ม  

1.6 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างแนะนําตัว สร้างสัมพันธภาพ และขอความร่วมมือใน 
การตอบแบบประเมินระดับอาการซึมเศร้าและแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย 
(pre-test)   เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติครบถ้วน แจ้งวัตถุประสงค์ ขั้นตอนในการทําวิจัย การ
พิทักษ์สิทธ์กลุ่มตัวอย่าง ลงลายมือชื่อในใบยินยอมของประชากรกลุ่มตัวอย่าง  

1.7 ผู้วิจัยจับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน (Pair matching) เพื่อควบคุม 
ตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลกระทบต่อการทําวิจัยคร้ังนี้ ได้แก่ เพศ (Blazer, & Hybels, 2005) อายุ 
(สุภาภรณ์ สังขมรรทร, 2549) ความเจ็บป่วยทางกายเร้ือรังอ่ืนๆ (ชัดเจน จันทรพัฒน์, 2543) และยา

http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=สุภาภรณ์%20สังขมรรทร&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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ต้านเศร้าที่ได้รับ (มาโนช หล่อตระกูล, 2552) แล้วจับฉลากเข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (ดัง
แสดงในภาคผนวก ตารางที่ 2) 

จากนั้นผู้วิจัยมีการดําเนินการในกลุ่มทดลอง และ กลุ่มควบคุม ดังนี้ 
1.7.1 กลุ่มทดลอง 

  1) ผู้วิจัยได้ให้ตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินระดับอาการซึมเศร้าและแบบทดสอบสภาพสมองเบื้อง
ต้นฉบับภาษาไทย (pre - test)  
    2) ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดําเนินโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการ
ปรับตัวและการระลึกถึงความหลัง โดยดําเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 2 คร้ังและสัปดาห์ที่ 3 จํานวน 1 
คร้ัง) ซึ่งผู้วิจัยมีบทบาทเป็นผู้ให้การบําบัดด้วยโปรแกรมการระลึกถึงความหลังทุกคร้ัง และหลั ง
เสร็จสิ้นการบําบัดด้วยโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการปรับตัวและการระลึกถึงความหลังจะขอ
ความร่วมมือในการตอบแบบสัมภาษณ์การปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุและหลังจาก 2 
สัปดาห์ประเมินระดับอาการซึมเศร้า (post - test) 
    3) ให้ข้อมูลกับกลุ่มทดลองถึงการได้รับกิจกรรมการพยาบาล
ตามปกติที่จะได้รับเมื่อมารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก ได้แก่ การประเมินอาการของผู้ป่วยด้าน
ร่างกายและด้านจิตใจ สอบถามข้อมูลการเจ็บป่วย การให้คําแนะนํา การให้คําปรึกษาเบื้องต้น  
    4) ผู้วิจัยนัดหมายวัน เวลาในการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม
การระลึกถึงความหลัง โดยดําเนินกิจกรรมที่บ้านของผู้ป่วยแต่ละคน 
   1.7.2 กลุ่มควบคุม 

1) ผู้วิจัยสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งประกอบด้วย  
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินระดับอาการซึมเศร้าและแบบทดสอบสภาพสมองเบื้อง
ต้นฉบับภาษาไทย (pre - test)  

2) ให้ข้อมูลกับกลุ่มควบคุมถึงการได้รับกิจกรรมการพยาบาล 
ตามปกติที่จะได้รับเมื่อมารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก ได้แก่ การประเมินอาการเจ็บป่วยของ
ผู้ป่วยด้านร่างกายและด้านจิตใจ สอบถามข้อมูลการเจ็บป่วย การให้คําแนะนํา และการให้คําปรึกษา
เบื้องต้น  
    3) ผู้วิจัยพบกลุ่มควบคุมอีกคร้ังหลังจากที่พบกันคร้ังแรก 15 วัน
เพื่อขอความร่วมมือในการตอบแบบสัมภาษณ์การปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุและ
หลังจากนั้น ในอีก 2 สัปดาห์ที่บ้านของผู้ป่วย เพื่อขอความร่วมมือในการตอบแบบประเมินระดับ
อาการซึมเศร้า (post - test)  
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 2.ขั้นก่อนทดลอง 
  ในขั้นก่อนทดลองผู้วิจัยได้นําโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการปรับตัวและการ
ระลึกถึงความหลังไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างที่
จะศึกษาจํานวน 3 คน พบปัญหาในแต่ละคร้ัง อันเนื่องมาจากความเจ็บป่วยจากโรคทางกายที่ผู้ป่วย
เป็น ได้แก่ อาการปวดเมื่อยตามตัว ปวดขา เวียนศีรษะ นอนไม่หลับทําให้อ่อนเพลีย เป็นต้น ทําให้
เดินทางมาร่วมกิจกรรมไม่ไหว ในผู้ป่วยบางรายประสบปัญหาในการเดินทางมาร่วมกิจกรรม ได้แก่ 
ไม่มีผู้นําส่ง ด้วยวัยสูงอายุที่ไม่สามารถเดินทางมาเองได้ ต้องรอให้ญาติหรือบุตรหลานพามาส่ง 
ด้วยสาเหตุดังกล่าวจึงเป็นอุปสรรคในการดําเนินกิจกรรมกลุ่ม ผู้วิจัยนําปัญหาและอุปสรรคในการ
ทดลองมาปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา จึงปรับเปลี่ยนจากการดําเนินกิจกรรมกลุ่ม เป็นการดําเนิน
กิจกรรมแบบรายบุคคล  

3. ขั้นทดลอง 
ในขั้นทดลองผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างตามที่กําหนด โดยให้กลุ่มควบคุม 

ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมตามโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการ
ปรับตัวและการระลึกถึงความหลัง 

กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติ ประกอบ การประเมินอาการเจ็บป่วยของ 
ผู้ป่วยทั้งทางร่างกายและด้านจิตใจ สอบถามข้อมูลการเจ็บป่วย การให้คําแนะนํา และการให้
คําปรึกษาเบื้องต้น  

กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการปรับตัว 
และการระลึกถึงความหลังตามวัน เวลา (ดังแสดงในภาคผนวก ตารางที่ 3) 

4. ขั้นประเมินผลการทดลอง 
4.1ก่อนการดําเนินโปรแกรม 1 สัปดาห์ ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อขอความร่วมมือ 

ในการตอบแบบประเมินก่อนการศึกษา (Pre-test) โดยใช้เคร่ืองมือ แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุ
ไทย TGDS (Thai Geriatric Depression Scale) และแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับ
ภาษาไทย (MMSE – Thai 2002) (ดังแสดงในภาคผนวก ตารางที่ 4, 5, 6,) 

4.2 โดยกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยดําเนินการกับกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองดังนี้ 
 4.2.1 ผู้วิจัยประเมินระดับอาการซึมเศร้าด้วยแบบวัดความเศร้าใน 

ผู้สูงอายุไทย TGDS (Thai Geriatric Depression Scale) และแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับ
ภาษาไทย (MMSE – Thai 2002) 

4.2.2 หลังจากเสร็จสิ้นโปรแกรมวัดการปรับตัวทันทีด้วยแบบสัมภาษณ์ 
การปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ (ดังแสดงในภาคผนวก ตารางที่ 7) และอีก 2 สัปดาห์ 
ผู้วิจัยทําการประเมินระดับอาการซึมเศร้า (Post-test) ด้วยแบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย TGDS 
(Thai Geriatric Depression Scale) (ดังแสดงในภาคผนวก ตารางที่ 4)  
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4.2.3 ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนนําไป 
วิเคราะห์ทางสถิติ 
  4.3 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยดําเนินการกับกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมดังนี้ 

 4.3.1 ผู้วิจัยประเมินระดับอาการซึมเศร้าด้วยแบบวัดความเศร้าใน 
ผู้สูงอายุไทย TGDS (Thai Geriatric Depression Scale) และแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับ
ภาษาไทย (MMSE – Thai 2002) 

4.3.2 หลังจากเสร็จสิ้นการทดลองวัดการปรับตัวทันทีด้วยแบบสัมภาษณ์ 
การปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ (ดังแสดงในภาคผนวก ตารางที่ 7) และอีก 2 สัปดาห์ 
ผู้วิจัยทําการประเมินระดับอาการซึมเศร้า (Post-test) ด้วยแบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย TGDS 
(Thai Geriatric Depression Scale) (ดังแสดงในภาคผนวก ตารางที่ 4)  

4.3.3 ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนนําไป 
วิเคราะห์ทางสถิติ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ก่อนทําการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยทําการตรวจสอบข้อมูลก่อนทุกคร้ัง เพื่อให้มั่นใจว่าข้อมูล
ที่ได้รับมีความสมบูรณ์ครบถ้วนและน่าเชื่อถือ แล้วนําข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลมีดังนี้ 
  1. การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยการแจกแจงความถี่ หาค่าเฉลี่ยร้อยละ 
  2. เปรียบเทียบคะแนนความซึมเศร้า ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการปรับตัวและการระลึกถึงความหลัง โดยใช้สถิติทดสอบที 
(paired t-test) หาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคะแนน
อาการซึมเศร้า  

3. เปรียบเทียบคะแนนความซึมเศร้า ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่ 
เน้นการปรับตัวและการระลึกถึงความหลัง กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยการทดสอบ
ค่าที (Independence t-test) หาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
ของคะแนนอาการซึมเศร้า  

4. กําหนดค่าระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
สรุปผลการวิจัย 
 1. คะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การพยาบาลที่เน้นการปรับตัวและการระลึกถึงความหลัง หลังการทดลองต่ํากว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 5.91)  
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 สรุปได้ว่า ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมุติฐานข้อที่ 1 นั้นคือ อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าวัยสูงอายุหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการปรับตัวและการระลึกถึงความหลัง 
ต่ํากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการปรับตัวและการระลึกถึงความหลัง 
 2. คะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุก่อนการทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกัน แต่ภายหลังการทดลอง พบว่าคะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้า
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 (t = -3.12) โดย
คะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าหลังการทดลองของกลุ่มทดลองต่ํากว่ากลุ่มควบคุม 
 สรุปได้ว่า ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมุติฐานข้อที่ 2 นั้นคือ อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าวัยสูงอายุที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการปรับตัวและการระลึกถึงความหลัง 
ต่ํากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 ดังนั้น จากผลการวิจัยในครั้งนี้ สรุปได้ว่า โปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการปรับตัวและการ
ระลึกถึงความหลัง มีผลทําให้อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุลดลง 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยจําแนกออกเป็น 2 ตอน ดังนี้ 
 ตอนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างในการทําวิจัยในคร้ังนี้ ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็น 
เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 66.70 อายุเฉลี่ย เท่ากับ 73.40 ปี โดยมีอายุระหว่าง 60-74 ปี ร้อยละ 53.30  
อายุ 75-84 ป ีร้อยละ 40.00 และอายุ 85 ปีขึ้นไป ร้อยละ 6.70  ตามลําดับ สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่
เป็นหม้าย ร้อยละ  66.70 และ73.33 ตามลําดับ ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ ในระดับชั้น
ประถมศึกษา ร้อยละ 76.70 และ 80.00 ตามลําดับ มีรายได้ต่อเดือน 2,001-3,000 บาท  ร้อยละ 50.00 
และ 46.70 ตามลําดับ มีจํานวนสมาชิกในครอบครัว 2-3 คน ร้อยละ 56.70 และ 66.70 ตามลําดับ 
พบว่ามีโรคประจําตัวอ่ืนๆร่วมด้วย ร้อยละ 100 ทั้งสองกลุ่ม โดยมีการประวัติการเจ็บป่วยของคน
ในครอบครัว ร้อยละ 86.70 และ ร้อยละ 100 ในกลุ่มควบคุม  มีประวัติการเจ็บป่วยทางจิตใน
ครอบครัว ร้อยละ 13.30 ในกลุ่มทดลอง และส่วนใหญ่มี ความรู้สึกต่อสุขภาพของตนเองว่าอ่อนแอ 
ร้อยละ 60.00 และ ร้อยละ 26.70 ตามลําดับ 

จากผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุในการศึกษาครั้งน้ี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย สอดคล้องกับการศึกษาของ Blazer, & Hybels (2005) พบว่าผู้หญิงมีอุบัติการณ์การ
เกิดโรคซึมเศร้ามากกว่าผู้ชายถึง 2 เท่า และสอดคล้องกับ ธรณินทร์ กองสุข (2550) กล่าวจากการ
สํารวจทางระบาดวิทยาโรคทางจิตเวชของไทยในปี 2546 พบความชุกของโรคซึมเศร้าในผู้หญิง
ร้อยละ 3.98 ในผู้ชายร้อยละ 2.47 คิดเป็นอัตราส่วนชายต่อหญิง เป็น 1: 1.6 ทั้งนี้อาจเกิดเนื่องมาจาก 
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สภาพทางเพศถูกสร้างหรือกําหนดขึ้นจากสังคม โดยสังคมคาดหวังว่าผู้ชายจะต้องเป็นคนเข็มแข็ง 
เป็นผู้นําทรงอํานาจในการตัดสินใจ มีบทบาทเด่นในการหารายได้เลี้ยงครอบครัว จะไม่แสดงความ
อ่อนแอ เช่น เศร้า ร้องไห้ออกมาอย่างชัดเจนแต่จะหันไปใช้ สุรา บุหร่ีหรือสารเสพติดอย่างอ่ืน
มากกว่า ในบริบทของสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป ทําให้ผู้หญิงต้องเผชิญกับความเครียดในหลายๆด้าน 
เช่น ด้านครอบครัว งานบ้าน การเลี้ยงลูก ด้านเศรษฐกิจ  การประกอบอาชีพ เป็นต้น รวมไปถึง
ลักษณะทางเพศหญิงมีความอ่อนไหวง่าย มักเก็บอารมณ์ ความรู้สึก และความต้องการ ทําให้เป็น
โรคซึมเศร้าได้ โดยเฉพาะในวัยสูงอายุที่ไม่สามารถทํางานหรือหารายได้เท่าวัยผู้ใหญ่ทําให้มีรายได้
ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 2,001-3,000 บาท  ซึ่งไม่เพียงพอกับการดํารงชีวิตในปัจจุบัน ความยากจนทําให้ 
อนามัยสิ่งแวดล้อมไม่ดี สุขภาวะไม่ดี เจ็บป่วยบ่อย เกิดความเครียด จนหนทางรู้สึกช่วยเหลือตนเอง
ไม่ได้ (ธรณินทร์ กองสุข, 2550) โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียว อ้างว้างมีเพื่อนน้อย มักจะมี
แนวโน้มพัฒนาอารมณ์ไปสู่โรคซึมเศร้าได้ง่ายกว่าคนปกติ (ปุณยภพ สิทธิพรอนันต์, 2550) ซึ่ง
สอดคล้องกับการวิจัยในครั้งนี้ 

นอกจากนี้จากการวิจัยยังพบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60-74 
ปี อาจเกิดจากการที่ผู้สูงอายุมีการปรับตัวต่อโรคที่เป็นอยู่ได้น้อยกว่าผู้ที่มีอายุน้อย ทั้งนี้เนื่องจาก
ปัจจัยด้านอายุมีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพทางร่างกาย (Beland, 1981 อ้างใน สุภาภรณ ์ 
สังขมรรทร, 2549) และยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับชั้น
ประถมศึกษา ในผู้สูงอายุที่ด้อยการศึกษาทําให้ขาดความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง ทําให้มีปัญหา
ด้านสุขภาพอนามัย มากกว่าวัยอ่ืน (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549) นอกจากนั้นกลุ่มตัวอย่างยังมี
โรคประจําตัวอ่ืนๆร่วมด้วย ร้อยละ 100 ทั้งสองกลุ่ม วัยสูงอายุมักพบการสูญเสียสมรรถภาพอัน
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่เสื่อมถอยลง ทําให้ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ดังเดิม 
นอกจากนี้ผู้สูงอายุยังเจ็บป่วยได้ง่าย โดยมักจะเป็นโรคอย่างน้อย 1 โรค และโรคส่วนใหญ่เป็นโรค
เร้ือรัง เช่นโรคข้อเข่าเสื่อม โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น การเป็นโรคทําให้มีความ
ทุกข์ทรมานจากอาการของโรค (บุญศรี นุเกตุ, 2550) และส่งผลทําให้ความรุนแรงของโรคซึมเศร้า
เพิ่มขึ้น และในทางกลับกัน 

  
ตอนท่ี 2 คะแนนอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ  
จากการศึกษา ผลของโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการปรับตัวและการระลึกถึงความหลัง

ต่ออาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ  ผลการวิจัยครั้งน้ีสนับสนุนสมมุติฐานการวิจัยทั้ง 
2 ข้อทีต่ั้งไว้ กล่าวคือ 

1. ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉลี่ยอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ กลุ่มทดลอง 
ก่อนและหลังการทดลอง แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 5.91) โดยคะแนนเฉลี่ย 
อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ หลังการทดลองของกลุ่มทดลองต่ํากว่าก่อนการ 
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ทดลอง ส่วนคะแนนอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ของกลุ่มควบคุมหลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง ซึ่งสอดคล้องกับสมมุติฐานข้อที่ 1 นั้นคือ อาการซึมเศร้าของผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าวัยสูงอายุหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการปรับตัวและการระลึกถึงความหลัง
ต่ํากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการระลึกถึงความหลัง ซึ่งผู้วิจัยอภิปรายผลการศึกษาข้างต้น ดังต่อไปนี้ 
 จากการที่พบว่า คะแนนอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุหลังการทดลองของ
กลุ่มทดลองต่ํากว่าก่อนการทดลองนั้น เนื่องจากการประยุกต์แนวคิดการปรับตัวและการระลึกถึงง
ความหลังเป็นโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการปรับตัวและการระลึกถึงความหลังทําผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าวัยสูงอายุในกลุ่มทดลอง มีความเข้าใจ และยอมรับว่าอาการของโรคซึมเศร้าที่เกิดขึ้นกับ
ตนเองเป็นสิ่งที่สามารถจัดการได้ จากขั้นตอนในการประเมินพฤติกรรมและป ระเมินสิ่งเร้าที่มี
อิทธิพลต่อการปรับตัวในแต่ละด้าน ทําให้สามารถระบุปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองได้ครอบคลุม และ
นําไปสู่การกําหนดเป้าหมายในการดูแลตนเองร่วมกันกับผู้วิจัย จากขั้นตอนดังกล่าวกลุ่มตัวอย่างจึง
เกิดการเรียนรู้ในการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง  

ผู้วิจัยได้ชักชวนให้เห็นถึงประสบการณ์ทางบวกที่เกิดขึ้นในอดีต นํามาซึ่งมีความสุขใจ 
สบายใจ จากการระลึกถึงอดีตที่มีความสุข และที่ประสบความสําเร็จ เกิดการมองเห็นความมีคุณค่า
ในช่วงที่มีชีวิตอยู่ และช่วยสร้างความเข็มแข็งทางจิตใจ จากประสบการณ์ในการแก้ไขปัญหาใน
อดีตและการนํากลับมาใช้ในปัจจุบัน (Haight & Burnside, 1993) โดยเฉพาะการได้ระลึกถึงอาการ
เจ็บป่วยในอดีตที่ทําให้ต้องไปพบแพทย์เพื่อรักษาอาการซึมเศร้า เกิดการเรียนรู้วิธีการจัดการกับ
อาการซึมเศร้าของตนเองจากประสบการณ์ในอดีต ทําให้ผู้ป่วยยอมรับและเข้าใจการเจ็บป่วยตนเอง
มากขึ้น ในเร่ืองที่ผู้ป่วยทําแล้วประสบผลสําเร็จ ผู้วิจัยเสริมแรงให้ผู้ป่วย เพื่อให้เกิ ดพฤติกรรมที่ดี
ต่อไป ในอาการที่ผู้ป่วยยังไม่สามารถจัดการดูแลได้ด้วยตนเอง ผู้วิจัยเสริมความรู้และวิธีการในการ
จัดการ โดยให้เกิดการเรียนรู้ด้วยตัวของผู้ป่วยเอง ทําให้มีความรู้ ความเข้าใจในการดูแลตนเองอย่าง
เป็นองค์รวม มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองต่อโรคซึมเศร้าดีขึ้น เนื่องจากการสนับสนุนให้ผู้ป่วยมี
ความรู้ ทักษะสามารถดูแลตนเองจากอาการความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นทางร่างกายได้ จะทําให้ลดสิ่ง
กระตุ้นที่ทําให้เกิดอาการซึมเศร้าได้ (สมภพ เรืองตระกูล, 2547) และเป็นการเพิ่มสมรรถนะ
ทางด้านร่างกายด้วย (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์, 2552) ซึ่งการให้ข้อมูล ความรู้แบบรายบุคคลหรือการ
ให้สุขภาพจิตศึกษาแบบรายบุคคล เป็นการมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคที่เป็น 
มีทักษะและความสามารถในการดูแลตนเองได้ (Williams, 1989; American Psychiatric 
Association, 2000 อ้างถึงใน เชาวนี ล่องชูผล, 2547)  และนอกจากความรู้ที่ได้รับแล้ว ผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าวัยสูงอายุ ยังได้รับการฝึกทักษะในการออกกําลังกาย ด้วยท่ากายบริหารที่เหมาะสําหรับ
ผู้สูงอายุ ช่วยให้ผู้สูงอายุได้ผ่อนคลายทั้งทางร่างกาย ด้านอารมณ์ และด้านจิตใจ เกิดความเชื่อมั่นต่อ
ตนเองจากการได้มองและค้นหาคุณค่าของตนเอง  ทําให้มองตนเองทางด้านบวกมากขึ้น นอกจากนี้
การดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมยังช่วยให้ผู้ป่วย ได้เรียนรู้ถึงบทบาทหน้าที่ของตนเองของ
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ผู้สูงอายุต่อครอบครัว ในการดําเนินกิจกรรม ผู้ป่วยรับรู้ถึงพฤติกรรมของตนเองที่แสดงต่อบุคคลใน
ครอบครัว และการพึ่งพาอาศัยระหว่างกัน รับรู้ถึงพฤติกรรมของตนเองที่เกิด จากการให้และการ
ได้รับความรักความเอาใจใส่ดูแลจากบุคคลที่มีความสําคัญต่อตนเอง การได้ฝึกทักษะการสร้าง
สัมพันธภาพกับผู้อ่ืน ทําให้ผู้ป่วยได้เห็นถึงความรักความเอาใจใส่ดูแลของบุคคลรอบข้างของตน 
และเรียนรู้ที่จะให้ความรักความเอาใจใส่ดูแลบุคคลรอบข้างเช่นกัน  ผู้ป่วยเกิดทักษะในการสื่อสาร
อย่างมีประสิทธิภาพ ทําให้ผู้ป่วยมองเห็นว่ายังมีบุคคลที่ตนเองรักและรักตนเองอยู่ (บุญศรี นุเกตุ, 
2550) สอดคล้องกับการศึกษาของ (อุษา เอ่ียมสังข์, 2546) ศึกษาเร่ืองปัจจัยที่เป็นตัวทํานายการ
ปรับตัวของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม พบว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
ปรับตัว มากที่สุด  โดยเฉพาะครอบครัวเกิดได้จากการมีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้สูงอายุกับสมาชิก
ในครอบครัวและบุคคลอ่ืน 
  

ครั้งท่ี 1 การประเมิน ระบุปัญหา ก าหนดเป้าหมายและการระลึกถึงความหลังต่อ 
ด้านสรีรวิทยา ในกิจกรรมนี้ ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมและประเมินสิ่งเร้าที่มีอิทธิพลในการปรับตัว
ต่ออาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ  ด้านสรีรวิทยาทั้ง 9 เร่ืองตามแนวคิดของทฤษฎี
การปรับตัวของรอย ได้แก่  ออกซิเจน โภชนาการ การขับถ่าย การทํากิจกรรมและการพักผ่อน การ
ป้องกัน การรับความรู้สึก สารน้ําและอิเล็กโตรไลต์ การทําหน้าที่ของระบบประสาท  และการ
ทํางานของต่อมไร้ท่อ  โดยใช้คําถามว่า “มีอาการผิดปกติอย่างไร ที่ทําให้ต้องไปพบแพทย์เพื่อ
รักษาโรคซึมเศร้า” พบว่าอาการที่เป็นปัญหาการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
คือ สาเหตุที่เกิดจากความเจ็บป่วยทางร่างกาย ได้แก่ นอนไม่หลับ นอนหลับยาก เบื่ออาหาร ดัง
ตัวอย่างต่อไปนี้ “มันเบื่อเร่ืองปวดขา ไม่หายซักที มันทรมานไม่ได้หลับได้นอน” “ปวดหัวมาก 
เสียงมันดังในหัว”  ซึ่งสอดคล้องกับ สมภพ เรืองตระกูล (2547) กล่าวว่า อาการซึมเศร้ามักพบ
ร่วมกับโรคทางกายหรือโรคทางสมอง ซึ่งอาการจะเหมือนกับโรคซึมเศร้า  และ สาเหตุที่เกิดจาก
ความเจ็บป่วยทางจิตใจ ดังตัวอย่าง เช่น   คิดมาก หงุดหงิดง่าย เบื่อหน่าย ท้อแท้ “รู้สึกกลัวเวลาที่อยู่
คนเดียว”  “กังวลว่าเวลาเจ็บไข้ใครจะดูแล” ซึ่งสอดคล้องกับ อรวรรณ แผนคง (2553) กล่าวว่า 
อาการซึมเศร้าที่พบในผู้สูงอายุ ได้แก่ ความรู้สึกเบื่อหน่าย เศร้าเสียใจง่าย หงุดหงิด ร้องไห้ง่าย จาก
คําถามทําให้ผู้วิจัยทราบถึงปัญหาของผู้ป่วยแต่ละคน และนําไปสู่การกําหนดเป้าหมายในการดูแล 
โดยเน้นให้ผู้ป่วยได้รับรู้และเข้าใจถึงอาการที่เป็นปัญหาการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกับร่างกายของตนเอง 
โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า ซึ่งในการดําเนินกิจกรรม มีการให้ความรู้และทักษะในการ
จัดการกับอาการที่เป็นปัญหาที่เกิดขึ้นทางร่างกายและจิตใจ ซึ่งเกี่ ยวข้องกับโรคซึมเศร้า ได้แก่ 
อาการเบื่ออาหาร อาการนอนไม่หลับ การสื่อสารบกพร่อง การออกกําลังกาย  การจัดการกับ
ความเครียด ซึ่งการกระตุ้นให้ผู้ป่วยสูงอายุได้ระบายความรู้สึกและความคิด จะช่วยลดอาการ
ซึมเศร้า และการสนับสนุนให้ผู้ป่วยสูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัวและสังคม ซึ่งจะ
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ช่วยให้ร่างกายและจิตใจได้ผ่อนคลาย มีการดูแลสุขภาพตนเอง มีความสามารถในการที่จะดําเนิน
กิจกรรมต่างๆในชีวิตประจําวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ (American Psychiatric Association, 2000 
อ้างถึงใน เชาวนี ล่องชูผล, 2547)  

ส่วนการให้ผู้ป่วยได้ระลึกถึงประสบการณ์ในอดีตในการจัดการกับพฤติกรรมที่เป็นปัญหา
ด้านสรีรวิทยา โดยใช้คําถามว่า “ปัญหาเร่ือง_ _ _ _ ในอดีตทําอย่างไรอาการนี้จึงดีขึ้น” จากการ
ดําเนินกิจกรรมพบว่า ผู้ป่วยแต่ละคนมีการจัดการกับปัญหาของตนเองตามวิธีการของแต่ละบุคคล 
เช่น “การสวดมนต์” “รดน้ําต้นไม้” “ฟังวิทยุ ฟังธรรมะ ฟังเพลง” วิธีการจัดการเช่นนี้ เป็นการ
ปรับแก้โดยมุ่งปรับอารมณ์ เป็นวิธีที่บุคคลใช้เพื่อช่วยในการปรับอารมณ์และความรู้สึกที่ไม่เป็นสุข
หรือไม่สบายใจให้ลดลง (บุญศรี นุเกตุ, 2550) สอดคล้องกับการศึกษาของ ดวงใจ กสานติกุล 
(2542) ที่พบว่า การจัดการกับอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรค ซึมเศร้าด้วยการทําใจ ข่มใจ หางาน
อดิเรกทํา หรือเข้าวัดทําใจให้สงบ ดังตัวอย่างต่อไปนี้ “ทําใจ ไม่คิดอะไร” “พยายามไม่คิด”  “ไม่กี่
มากน้อยก็ไป”  วิธีการนี้อาจเกิดจากการเรียนรู้มาก่อนว่าสภาพอย่างนั้นหมดหนทางแล้ว ทําให้อยู่
เฉยๆ ไม่รุก ถอนตัวและทํากิจกรรมลดลง (ธรณินทร์ กองสุข, 2550) หรือ การปล่อยวางความคิดที่
ทําให้ไม่สบายใจ ทําให้ยอมรับ หรือบางคร้ังปลงกับสิ่งที่ตนเองไม่สามารถขัดขวางหรือควบคุมได้  
เช่น การเป็นโรค การเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรง และความยากลําบากในการดูแลสุขภาพ เป็นต้น (บุญ
ศรี นุเกตุ, 2550) จากแนวคิดการปรับตัวของรอย เมื่อผู้ป่วยได้ประเมินสิ่งเร้าและพฤติกรรมที่มี
อิทธิพลต่อการปรับตัวของตนเองแล้ว ทําให้ผู้ป่วยเกิดกระบวนการคิดรู้ และกลไกการจัดการ ผลที่
เกิดจากกระบวนการนําไปสู่การปรับตัวที่เหมาะสม (Roy, 1984)โดยการคิดรู้ถึงอาการเจ็บป่วยจาก
โรคซึมเศร้าของตนเอง จากการระลึกความหลังถึงประสบการณ์ในอดีต ช่วยให้ผู้ป่วยได้ทบทวน
แนวทางในการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมในการจัดการตนเองด้านร่างกาย ในเร่ืองการรับประทาน
อาหาร การพักผ่อนนอนหลับ การจัดการกับความเครียด เป็นต้น และการเสริมความรู้ความเข้าใจใน
การจัดการกับอาการ ทําให้ผู้ป่วยเกิดการเปลี่ยนแปลงการคิดนําไปสู่การปรับพฤติกรรมต่อโรค
ซึมเศร้าได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาเร่ืองประสบการณ์ในการจัดการกับอาการของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า พบว่าการจัดการกับอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยมีวิธีการจัดการอาการซึมเศร้าด้วย
ตนเอง โดยการควบคุมตนเองด้วยการตั้งสติ การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม (นุสรา วรภัทราทร, 2547) 
 

ครั้งท่ี 2 การประเมิน ระบุปัญหา ก าหนดเป้าหมายและการระลึกถึงความหลังต่อ 
การรับรู้ด้านอัตมโนทัศน์ ในกิจกรรมนี้ ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมและประเมินสิ่งเร้าที่มีอิทธิพลใน
การปรับตัวต่ออาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ  ด้านการรับรู้ด้านอัตมโนทัศน์ ตาม
แนวคิดของรอย (Roy, 1984) จากการดําเนินกิจกรรมนี้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้อัตมโนทัศน์ด้านร่างกาย
ของตน เป็นการรับรู้ภายในของตนเอง (body sensation) และการรับรู้ด้านภาพลักษณ์ของตน (body 
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image)จากการได้ระลึกถึงความหลังต่อภาพลักษณ์ของตนเอง เช่นรูปร่างหน้าตาในช่วงวัยที่ผู้ป่วย
เลือก ดังตัวอย่างต่อไปนี้ “สาวๆ มีคนบอกว่าสวย เรียบร้อย” “หนุ่มๆหน้าตาดี ไปเที่ยวที่ไหนสาวๆ
ก็ติด”  รับรู้ความรู้สึกเกี่ยวกับสภาวะและสมรรถภาพร่างกายของตนเองในปัจจุบัน  และเกิดการ
รับรู้อัตมโนทัศน์ส่วนบุคคล โดยใช้คําถาม “รู้สึกต่อตนเองอย่างไร” หรือ “คิดว่าตนเองเป็นคน
อย่างไร” จากการดําเนินกิจกรรม พบว่าผู้ป่วยมีอัตมโนทัศน์ต่อตนเองด้านบวกและด้านลบ ในด้าน
ลบดังตัวอย่าง “ป้าผิดเองที่ทําให้ลูกเป็นแบบนี้” “แก่แล้ว ไม่มีอะไรดี ไม่กี่มากน้อยก็ไป” “รู้สึก
กลัวเวลาอยู่คนเดียว ลูกก็ต้องลําบากต้องคอยดู รู้สึกว่าตัวเองไม่มีคุณค่า ไม่มีอะไรดี” จากคําถามทํา
ให้ผู้วิจัยทราบถึงปัญหาของผู้ป่วยแต่ละคน และนําไปสู่การกําหนดเป้าหมายในการดูแลตาม
กิจกรรมที่เน้น การรับรู้อัตมโนทัศน์และเข้าใจตนเองโดยใช้การระลึกถึงความหลังของตนเองต่อ
เหตุการณ์ในอดีตที่รู้สึกประทับใจหรือภาคภูมิใจ โดยกิจกรรมนี้เป็นการส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่า
และความภาคภูมิใจต่อตนเองของผู้สูงอายุให้รับรู้ว่าตนเองเป็นบุคคลที่มีประโยชน์และมีคุณค่า 
รับรู้อัตมโนทัศน์ของตนเองตามความเป็นจริง ทําให้เกิดการค้นหาความหมายของชีวิตที่เกิดขึ้นใน
อดีตและสืบเนื่องมาถึงปัจจุบัน เกิดความเข้าใจ ยอมรับตนเองทางบวก (รังสิมันต์ สุนทรไชยา, 
2553)  

การให้ผู้ป่วยระลึกถึงเหตุการณ์ที่ประทับใจหรือภาคภูมิใจ ที่เกี่ยวข้องกับตนเอง โดยใช้
ภาพถ่ายหรือสิ่งของที่มีความสําคัญหรือคุณค่าทางจิตใจประกอบในการเล่าเร่ือง ดังตัวอย่าง “รูปนี้
ถ่ายกับลุงตอนสาวๆทํางานได้เงินเยอะจนมีฐานะ มีเงิน มีรถ มีที่ดิน” “รูปนี้ตอนอายุ 20 ปี ทํางาน
เก่ง พ่อแม่รักเป็นลูกที่ดี ไม่เกเร ภูมิใจที่ทํามาหากิน เลี้ยงดูพ่อแม่จนเสียชีวิตไปหมด รักพ่อแม่มาก” 
“เป็นคนขยัน พ่อแม่ชม ทํางานเก่ง ทําได้ทั้งวัน” ซึ่งจากกิจกรรมนี้ในขณะที่ผู้ป่วยระลึกถึง และ
ถ่ายทอดเร่ืองราวด้วยความสุข โดยสังเกตจากสีหน้าและแววตา ในผู้สูงอายุบางคนมีรอยยิ้ม ซึ่งการ
กระตุ้นให้ผู้ป่วยได้ระลึกถึงความหลังที่มีความสุข ช่วยเพิ่มความมีคุณค่าในตัวเองและเป็นการสร้าง
แรงจูงใจ (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์, 2552) ในการใช้ภาพถ่าย หรือสิ่งกระตุ้นอ่ืนๆที่มีคุณค่าทางจิตใจ
ของผู้ป่วยช่วยให้ผู้ป่วยสามารถระลึกถึงเร่ืองราวในอดีตและถ่ายทอดโดยการบอกเล่าได้โดย
ง่ายดาย และสิ่งที่มีคุณค่าทางจิตใจเหล่านั้นเมื่อผู้ป่วยได้ระลึกถึงและบอกเล่าให้ผู้ อ่ืนฟังนํามาซึ่ง
ความรู้สึกเป็นสุขใจ สบายใจ และช่วยเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองได้ (Jones, 2003) จากการที่
บุคคลรับรู้อัตมโนทัศน์ของตนเองตามความเป็นจริงทําให้เกิดการค้นหาความหมายของชีวิตที่
เกิดขึ้นในอดีตและสืบเนื่องมาถึงปัจจุบัน เกิดความเข้าใจ ยอมรับตนเองทางบวกได้ (Cappeliez, 
2005) สอดคล้องกับจุดมุ่งหมายในการพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยในผู้สูงอายุที่ช่วยให้ผู้ป่วย
สูงอายุผ่านพ้นจากอาการซึมเศร้าไปได้ โดยให้ผู้ป่วยสูงอายุทราบว่าตนเองเป็นบุคคลที่มีคุณค่า มี
ประโยชน์ และมีผู้ที่ห่วงใย (American Psychiatric Association, 2000 อ้างถึงใน เชาวนี ล่องชูผล, 
2547) ดังเช่นกิจกรรมขวดเปล่า จากการดําเนินกิจกรรมนี้ ผู้ป่วยกล่าวว่า “ต่อไปถ้าฉันรู้สึกว่าตัวฉัน
ไม่มีประโยชน์อีก ฉันจะนึกถึงขวดที่หมอบอก ฟังแล้วฉันสบายใจ”  และการดําเนินกิจกรรมฝึก
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ทักษะการคิดเชิงบวก ผู้ป่วยทุกคนเลือกที่เป็นคนที่มีลักษณะของคนที่มองโลกในแง่ดีและมี
ความสุข และบางคนบอกว่าตนเองสามารถทําตามได้ทุกข้อ ส่วนข้อความที่ผู้ป่วยทุกคนปฏิเสธและ
ไม่ได้เลือก เนื่องจากเป็นลักษณะของคนที่มองโลกในแง่ร้ายและไม่มีความสุข ผู้วิจัยกระตุ้นให้
กําลังใจและย้ําเพื่อให้เกิดความมั่นใจในการนําไปปฏิบัติ โดยใช้กิจกรรมการเป็นตัวของตนเอง  

จากการดําเนินกิจกรรมในคร้ังนี้ทําให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้ตนเองด้านบวกมากขึ้น มองเห็น
ความมีคุณค่าของตนเองเมื่อในอดีต และปัจจุบัน ทําให้เกิดการพัฒนาอัตมโนทัศน์ในทางที่ดี  
นําไปสู่ความสามารถในการปรับตัวที่ดี  

 
คร้ังท่ี 3 การประเมิน ระบุปัญหา ก าหนดเป้าหมายและการระลึกถึงความหลังต่อบทบาท

หน้าท่ี ในกิจกรรมนี้ ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมและประเมินสิ่งเร้าที่มีอิทธิพลในการปรับตัวต่อ
อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ด้านบทบาทหน้าที่ โดยใช้คําถาม “ในปัจจุบันท่านมี
บทบาทหน้าที่อย่างไร ต่อครอบครัว” จากการดําเนินกิจกรรม พบว่าผู้ป่วยยังมีบทบาทหน้าที่ต่อ
ครอบครัวตามกําลังความสามารถของตนเองและมีความพยายามทําตามบทบาทหน้าที่ที่ตนเองเคย
ทํามา เช่น ดูแลความสะอาดเรียบร้อยของบ้าน หุงข้าว ทํากับข้าว เลี้ยงหลาน ในผู้ป่วยบางราย
ต้องการทํางานบ้านให้ได้เหมือนเดิม เช่นอยากกวาดบ้าน ถูบ้าน เพราะเมื่อก่อนเคยทําได้ ปัจจุบันไม่
สามารถทําได้เช่นเดิม เห็นบ้านรกแล้วไม่สบายใจ เนื่องจากผู้ป่วยมีอายุมากขึ้นทําให้มีความเสื่อม
ถอยของร่างกาย ประกอบกับการมีโรคทางกายอื่นร่วมด้วยทําให้ความสามารถในการกิจกรรมลดลง 
ดังนั้นการที่ผู้สูงอายุมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง จึงมีความพร้อมในการพัฒนาตนเองต่อบทบาทอยู่
เสมอ (อรวรรณ แผนคง , 2553) จากคําถามทําให้ผู้วิจัยทราบถึงปัญหาของผู้ป่วยแต่ละคน และ
นําไปสู่การกําหนดเป้าหมายในการดูแลตามกิจกรรมที่เน้นให้ผู้ป่วยยอมรับและปรับตัวกับบทบาท
หน้าที่ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและบทบาทหน้าที่ที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างเหมาะสม  

การระลึกถึงความหลังเกี่ยวกับการทําบทบาทหน้าที่ที่ประสบผลสําเร็จในช่วงวัยที่ผ่านมา 
ที่ตนเองรู้สึกภาคภูมิใจที่สามารถทําได ้จนเอาชนะต่อปัญหาและอุปสรรคต่างๆได้ พบว่าผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ระลึกถึงวัยที่ตนเองทํางานหาเงินได้ ความยากลําบากในการช่วยเหลือพ่อ แม่ แบ่งเบาภาระของ
ครอบครัว ดังตัวอย่าง “ตอนเด็กๆพายเรือไปขายของ พอแต่งงานมีลูก 9 คนลูกๆได้ดีหมด” “ภูมิใจ
ที่เลี้ยงลูก 9 คนได้ดีหมด”  “รับจ้าง ดายหญ้า ไปหาเงินมาได้ด้วยน้ําพักน้ําแรงของตนเอง” “ตอนนี้
ก็ยังพอทําไหว ถ้าไม่ได้ทําก็ไม่รู้จะทําอะไร” ซึ่งการระลึกถึงความหลังช่วยให้บุคคลตระหนักรู้ว่า
ตนเองเป็นใคร อยู่ที่ไหน มีบทบาทหน้าที่อย่างไร (Florence Gray Soltys & A.Kunz, 2007) และได้
สะท้อนให้ผู้วิจัยฟังว่าพอนึกถึงตอนนั้นแล้วรู้สึกมีความสุข ภูมิใจ ที่ทําให้พ่อแม่ได้ ผู้วิจัยให้
กําลังใจและเสริมแรงจูงใจให้ผู้ป่วยสูงอายุในการเผชิญและแก้ไขปัญหา โดยชี้ให้เห็นถึงความเป็น
ผู้ป่วยสูงอายุที่ผ่านอุปสรรคต่างๆมากมาย เป็นผู้ที่มีประสบการณ์ชีวิตหลากหลาย ซึ่งจะช่วย
คลี่คลายปัญหาที่เผชิญอยู่ให้ผ่านไปด้วยดี โดยเฉพาะการทําบทบาทหน้าที่ต่อการเป็นผู้ป่วยโรค
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ซึมเศร้าได้อย่างเหมาะสม โดยใช้คําถาม “ท่านทําหน้าที่ต่อการเป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้าอย่างไร” จาก
คําถามทําให้ผู้วิจัยทราบถึงการดูแลตนเองของผู้ป่วยแต่ละคน ดังตัวอย่าง “ไปหาหมอตามนัด ป้าไม่
เคยขาดเลย” “ทําใจให้สบาย ไม่คิด ไม่เครียด”  “ไปเที่ยว ไปคุยกับคนนั้นคนนี้ให้มันเพลินๆ จะได้
ไม่คิดมาก” เน่ืองจากผู้ป่วยเป็นวัยสูงอายุได้เรียนรู้บทบาทจากประสบการณ์ตรงของตนเองมาอย่าง
มากมายในการดูแลตนเองจากโรคเร้ือรัง ทําให้แต่ละคนมีวิธีการในการดูแลตนเองจากโรคที่เป็นอยู่  
และดําเนินกิจกรรม จากการดําเนินกิจกรรมผู้ป่วยบอกถึงความมีคุณค่าของตนเองเช่น “ฉันต้อง
ดูแลหลาน คอยสอนไม่ให้ดื้อกับพ่อแม่” “ป้าจะพยายามทํากับข้าวให้ลุงไปทํางาน” จากการสร้าง
บทบาททางสังคมของตนข้ึนมาใหม่ เพื่อทดแทนบทบาทหน้าที่ที่สูญเสียไป เกิดการมองเห็นคุณค่า
ของตนเองเป็นสิ่งสําคัญ นําไปสู่การลดอาการซึมเศร้าได้  ซึ่งบทบาทใหม่ของผู้สูงอายุที่มีต่อ
ครอบครัว เช่น การเป็นผู้ให้การอบรมสั่งสอนบุตรหลานหรือเป็นที่ปรึกษา เป็นต้น ส่วนบทบาทต่อ
ชุมชนหรือสังคม ได้แก่ บทบาทผู้นําทางศาสนาและขนบธรรมเนียมประเพณี บทบาทด้านผู้นํา
ชุมชน บทบาทการช่วยเหลือสังคม เป็นต้น  (บุญศรี นุเกตุ, 2550) การแสดงบทบาทเหล่านี้เป็นสิ่งที่
ทําให้ผู้สูงอายุภาคภูมิใจ เห็นความสําคัญของตน (ปรีชา อุปโยคิน,2553) 
 

ครั้งท่ี 4 การประเมิน ระบุปัญหา ก าหนดเป้าหมายและการระลึกถึงความหลังต่อการพึ่งพา
ระหว่างกัน ในกิจกรรมนี้ ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมและประเมินสิ่งเร้าที่มีอิทธิพลในการปรับตัวต่อ
อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ด้านการพึ่งพาระหว่างกัน ตามแนวคิดของรอย (Roy, 
1984) จากการดําเนินกิจกรรมนี้เน้นให้ผู้ป่วยรับรู้ความต้องการที่จะให้และได้รับความรัก ความเอา
ใจใส่ดูแลจากบุคคลอ่ืนในการดําเนินชีวิตประจําวันโดยใช้คําถาม “ใครเป็นบุคคลที่มีความสําคัญ
ในชีวิตของท่านมากที่สุดในขณะนี้” พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีลูกคอยให้การดูแล และส่วนน้อยที่มี
สามีเป็นผู้ให้การดูแล และมีบางส่วนที่อยู่คนเดียวจึงไม่มีผู้ดูแล แต่มีบุคคลอ่ืนที่บ้านอยู่บริเวณ
ใกล้เคียงกัน จากคําถาม “ท่านแสดงความรักความอาทรต่อบุคคลสําคัญอย่างไร” ในผู้ป่วยที่มีบุตร
คอยดูแล ผู้ป่วยจะแสดงความรักด้วยคําพูด ดังตัวอย่างต่อไปนี้ “แม่รักลูกนะ” ให้ศีลให้พรลูก “บุญ
รักษานะลูก” “พระคุ้มครองนะลูก” หรือพูดจากับลูกดีๆ ส่วนการแสดงด้านพฤติกรรม ผู้ป่วยจะ
ดูแลเร่ืองอาหาร งานบ้านเล็กน้อย หรือ รอลูกกลับบ้าน เป็นต้น และจากคําถาม “ท่านรู้สึกอย่างไร
ต่อการแสดงออกของบุคคลสําคัญ” ผู้ป่วยส่วนใหญ่แสดงความรู้สึกด้านบวก เช่น “ดีใจ มีกําลังใจ” 
หรือ “ตื้นตันใจ อยากอยู่เร่ือยๆ” เป็นต้น ทําให้ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองไม่ได้อยู่อย่างโดดเดี่ยว ยังมีคนที่
รักและห่วงใย (บุญศรี นุเกตุ, 2550) 

การระลึกถึงความหลังที่ตนได้เป็นที่พึ่งพิงของผู้อ่ืนในอดีต ช่วยให้ผู้ป่วยรับรู้ความมีคุณค่า
ของตนเองในอดีตที่มีความสําคัญในการเป็นพึ่งพิงของผู้อ่ืนได้ นํามาซึ่งความภาคภูมิใจของผู้ป่วย 
ดังตัวอย่าง “เป็นที่พึ่งให้พ่อ แม่ ด้วยการขายของในหมู่บ้าน ขายข้าว ก๊วยเตี๋ยว น้ําแข็งใส มีเงินให้
พ่อ แม่ ทําให้รู้สึกภูมิใจ พ่อแม่มีความสุข” “เป็นที่พึ่งให้ลูก 9 คนเลี้ยงมาเองทั้งหมด จนได้ดีมีงาน
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ทําก็ภูมิใจที่ลูกเอาตัวรอดได้” จากการดําเนินกิจกรรมในด้านนี้พบว่าผู้ป่วยมีความต้องการได้รับ
การตอบสนองด้านความรัก การดูแลเอาใจใส่ การได้รับการยอมรับ การได้รับความเข้าใจจากบุคคล
อ่ืน ซึ่งความต้องการดังกล่าวจะได้รับการตอบสนอง เกิดจากการที่ผู้ป่วยต้องสร้างสัมพันธภาพกับ
บุคคลอ่ืนในครอบครัวและสังคม (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537) ดังนั้นการฝึกทักษะการสื่อสาร 
เพื่อให้ผู้ป่วยมีสัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัวเกิดความผูกพันอันเกิดจาก การให้ความรัก ความ
ห่วงใยอาทร การช่วยเหลือเกื้อกูลกัน การเห็นอกเห็นใจกัน สัมพันธภาพในครอบครัวที่ดีจะช่วยให้
ผู้สูงอายุมีอารมณ์มั่นคง รู้สึกอบอุ่น มีกําลังใจในการต่อสู้กับปัญหาและการปรับตัวในด้านต่างๆได้ 
(บุญศรี นุเกตุ, 2550)  จากการศึกษาเร่ืองปัจจัยที่เป็นตัวทํานายการปรับตัวของผู้สูงอายุโรคข้อเข่า
เสื่อม พบว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปรับตัว มากที่สุด (อุษา เอ่ียมสังข์, 
2546) การสนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะครอบครัวเกิดได้จากการมีสัมพันธภาพที่ดีระหว่าง
ผู้สูงอายุกับสมาชิกในครอบครัวและบุคคลอ่ืน (บุญศรี นุเกตุ, 2550) 

กลไกการระลึกถึงความหลังในด้านการพึ่งพาระหว่างกันช่วยให้ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองไม่ได้
อยู่อย่างโดดเดี่ยว ยังมีคนที่รักและห่วงใย รู้สึกอบอุ่น มีกําลังใจอยากมีชีวิตอยู่ต่อไป ส่งผลให้อาการ
ซึมเศร้าลดลงได้ 

โดยสรุปการเป็นที่พึ่งพาของผู้อ่ืนได้ และการได้รับการช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนเป็นการ
ได้รับการตอบสนองความต้องการด้านสังคม และนํามาซึ่งความสุขทางใจที่เกิดจากการได้รับการ
ดูแลจากบุคคลใกล้ชิดและการที่ได้ดูแลบุคคลใกล้ชิดด้วย รวมทั้งการได้ รับความช่วยเหลือจาก
บุคคลอ่ืน เช่น เพื่อนบ้าน บุคคลากรทางการแพทย์ ในการให้คําแนะนํา การให้คําปรึกษา หรือการ
เยี่ยมบ้าน ทําให้ผู้ป่วยไม่ได้รู้สึกว่าตนเองอยู่อย่างโดดเดี่ยว ไร้ที่พึ่งพึง  
 

ครั้งท่ี 5 ประเมินผลทบทวนความเข้าใจเกี่ยวกับประสบการณ์ ในกิจกรรมนี้ ผู้วิจัยประเมิน
พฤติกรรมและประเมินสิ่งเร้าที่มีอิทธิพลในการปรับตัวต่ออาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย
สูงอายุ โดยการสอบถามถึงการทํากิจกรรมในแต่ละคร้ังที่ผ่านมา ทบทวนความเข้าใจอีกคร้ัง  เพื่อ
ค้นหาปัญหาของการนําไปใช้ในชีวิต ประจําวันและหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาการปรับตัวต่อ
อาการซึมเศร้าร่วมกัน พบว่า ผู้ป่วยจดจําเร่ืองราวที่ผู้วิจัยดําเนินกิจกรรมได้ไม่ทั้งหมด แต่เมื่อ
ทบทวนให้อีกครั้ง ผู้ป่วยเข้าใจและเร่ิมระลึกได้ 
 คะแนนอาการซึมเศร้าของกลุ่มทดลอง หลังการทดลองที่ลดลงแม้เพียงเล็กน้อย อาจ
เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างเป็นโรคซึมเศร้าเร้ือรังและได้รับยาต้านเศร้ามานาน ทําให้คะแนนซึมเศร้า
ลดลงเล็กน้อย แต่มีความสําคัญทางการพยาบาลเนื่องจากเป็นสัญญาณที่บ่งบอกถึงการดําเนินของ
โรคเป็นในทางที่ดีขึ้น มีการตอบสนองต่อการรักษาที่ดี สะท้อนถึงประสิทธิภาพในการดูแลรักษา
ผู้ป่วย 
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2. ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การพยาบาลที่เน้นการปรับตัวและการระลึกถึงความหลัง มีค่าเฉลี่ยซึมเศร้าต่ํากว่ากลุ่มที่ได้รับการ 
การพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = -3.12) ซึ่งสอดคล้องกับสมมุติฐาน
ข้อที่ 2 นั้นคือ อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุที่ได้รับโปรแกรมการระลึกถึง
ความหลังต่ํากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ผู้วิจัยอภิปรายผลการศึกษาที่พบ ดังต่อไปนี้ 

การที่ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการปรับตัวและการระลึกถึงความหลัง มี
อาการซึมเศร้าลดลง ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการปรับตัวและการระลึกถึง
ความหลังได้ประยุกต์ขึ้นจากแนวคิดการปรับตัวของ Roy (1984) และแนวคิดการระลึกถึง
ความหลังของ Butler (1963) เข้าด้วยกัน โดยนําการระลึกถึงความหลังมาเชื่อมโยงเข้าไปใน
กระบวนการการปรับตัวของรอย ซึ่งแนวคิดการการระลึกถึงความหลังจะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความพึง
พอใจในประสบการณ์ที่ผ่านมา ภาคภูมิใจกับความสําเร็จที่เกิดขึ้นในอดีต โดยเฉพาะประสบการณ์
ด้านบวก และมีกําลังใจที่จะดําเนินชีวิตอยู่ในปัจจุบัน (Westerhof, Bohlmeijer, & Webster, 2010) 
ส่วนแนวคิดการปรับตัว ประกอบไปด้วย การประเมินพฤติกรรมและสิ่งเร้าที่มีอิทธิพลต่อการ
ปรับตัวของบุคคลทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ การปรับตัวด้านร่างกาย การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ การ
ปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ การปรับตัวด้านการพึ่งพาระหว่างกัน ทําให้ผู้วิจัยรับรู้ถึงปัญหาในแต่ละ
ด้านของผู้ป่วยโดยละเอียด และนําไปสู่การกําหนดเป้าหมายในการดูแลตามกิจกรรมในโปรแกรม 
ทั้งนี้เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม มีความสามารถในการปรับตัวต่อความเจ็บป่วย
ด้วยโรคซึมเศร้า และช่วยลดอาการซึมเศร้าได้ (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537) การนําทั้งสองแนวคิด
มาประยุกต์เข้าด้วยกันจะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกพึงพอใจ มีความสบายใจ สุขใจ เข้าใจและรับรู้
ตนเองตามความเป็นจริง และเนื่องจากในทุกขั้นตอน ผู้วิจัยให้ความสําคัญของการให้ผู้ป่วยได้มี
ส่วนร่วมในทุกขั้นตอน ทั้งนี้เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง ครอบคลุมและเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถนําไป
ปฏิบัติได้จริงในชีวิตประจําวัน ผู้วิจัยเป็นผู้สนับสนุนให้ผู้ป่วยปรับตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ส่งผลให้อาการซึมเศร้าลดลงได้ 

ในการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการปรับตัวและการระลึกถึง
ความหลัง ผู้ป่วยได้แสดงความคิดเห็นตามความรู้สึกของตนเองอย่างอิสระ ส่วนผู้วิจัยใช้ภาษาที่
เข้าใจได้ง่ายขณะพูดคุย ทําให้ผู้ป่วยไม่เครียดหรือกังวลว่าจะถูกหรือผิด กิจกรรมจึงดําเนินไปด้วย
ความราบร่ืนทุกคน ด้วยการมีสัมพันธภาพที่ดี การพูดคุยในเร่ืองความเจ็บป่วยทั้งที่ทางด้านร่างกาย
และที่ส่งผลทางด้านจิตใจ ที่เกิดขึ้นกับตนเองของผู้ป่วย ทําให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกอยากที่จะพูดคุย
บอกเล่าให้ฟัง ผู้วิจัยแสดงถึงความเข้าใจ ยอมรับ และการเห็นอกเห็นใจผู้ป่วย ทําให้ผู้ป่วยรู้ไว้วางใจ 
บอกเล่าเร่ืองราวของตนเองอย่างเปิดเผย ทั้งนี้การถ่ายทอดเร่ืองราวน้ีเกิดจากความไว้วางใจที่ผู้ป่วยมี
ต่อผู้วิจัย โดยที่ผู้ป่วยสะท้อนว่า “หมออุตสาห์มาเยี่ยมถึงที่บ้านตั้งหลายคร้ัง เกรงใจ ดีใจที่มา” 
“เมื่อไหร่จะมาอีก อยากให้มาเร่ือยๆ ฉันจะได้มีเพื่อนคุย ปรึกษาทําให้รู้สึกว่าอาการดีขึ้น”  และการ
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ดําเนินกิจกรรมเป็นแบบรายบุคคล ช่วยให้ผู้ป่วยระบายถึงสิ่งที่เกิดขึ้นกับชีวิตของตน ทั้งสิ่งที่
สะเทือนใจ สิ่งที่มีความภาคภูมิใจ ได้เต็มที่ ผู้วิจัยแสดงความเข้าใจ ให้ความสนใจฟัง เปิดโอกาสให้
ระบายความรู้สึกต่างๆ และหาแนวทางเพื่อนําไปสู่การปรับตัวที่ดี เมื่อผู้ป่วยมีทักษะในการจัดการ
กับอาการของโรคซึมเศร้าที่ผู้ป่วยเป็นได้ ทําให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวต่อความเจ็บป่วยได้ดีขึ้น  
(ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์, 2552)  

ผลจากการศึกษาทั้งสองข้อข้างต้น สะท้อนให้เห็นว่าโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการ
ปรับตัวและการระลึกถึงความหลัง เป็นโปรแกรมที่มีประสิทธิผลต่อการลดอาการซึมเศร้าของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ในการดําเนินการวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยได้คํานึงถึงการจัดกระทํากับกลุ่ม
ทดลอง โดยนําโปรแกรมมาใช้เพื่อจัดกระทํากับปัจจัยสาเหตุของตัวแปรตาม และควบคุมตัวแปร
แทรกซ้อนที่อาจมีผลกระทบต่อการวิจัยคร้ังนี้ โดยการจับคู่กลุ่มตัวอย่างให้มีลักษณะคล้ายคลึงกัน 
(Pair matching) ได้แก่ เพศ (Blazer, & Hybels, 2005) อายุ (Field & Minkler, 1988)  ความเจ็บป่วย
ทางกายเร้ือรังอ่ืนๆ  (ชัดเจน จันทรพัฒน์, 2543) ยาต้านเศร้าที่ได้รับ (มาโนช หล่อตระกูล, 2552) 
เพื่อให้เกิดความตรงภายใน (Internal validity) ของการวิจัย และนําไปสู่การสรุปผลการทดลองได้ว่า 
คะแนนอาการซึมเศร้าที่ลดลงหลังการทดลองเป็นผลจากสิ่งทดลองหรือตัวแปรต้นที่จัดกระทํา
ให้กับกลุ่มทดลองเท่านั้น (รัตน์ศิริ ทาโต, 2552) แล้วทําการสุ่มโดยการจับฉลากเข้ากลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ดังนั้นผลการวิจัยที่พบจึงสรุปได้ว่า เป็นผลที่เกิดจากการดําเนินกิจกรรมทั้ง 5 กิจกรรม
ของโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการปรับตัวและการระลึกถึงความหลัง ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นเพื่อใช้
ในงานวิจัยคร้ังนี้ เมื่อพิจารณารายละเอียดในแต่ละคร้ังจะพบว่า มีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย
สูงอายุกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการปรับตัวและการระลึกถึงความหลัง มี
ความสามารถในการปรับตัวต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้าดีขึ้น  และมีผลทําให้ระดับอาการ
ซึมเศร้าลดลง 

นอกจากนั้นการวิจัยพบว่าในกลุ่มควบคุมในระยะหลังการทดลองมีคะแนนอาการซึมเศร้า
สูงกว่าระยะก่อนทดลองซึ่งอาจสนับสนุนได้ว่า โปรแกรมนี้มีประสิทธิภาพในการลดอาการซึมเศร้า
ถ้าไม่มีการจัดกระทําของโปรแกรมนั้น ทําให้ผู้ป่วยมีอาการซึมเศร้าสูงขึ้นได้  

สิ่งที่พบจากการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการปรับตัวและการระลึก 
ถึงความหลัง แบบรายบุคคล คือผู้ป่วยมีความพร้อมในการดําเนินกิจกรรมแต่ละคร้ังเนื่องจากมีการ
นัดหมายเวลาที่ผู้ป่วยสะดวก และไม่มีความยากลําบากในการเดินทางเนื่องจากผู้วิจัยไปดําเนิน
กิจกรรมที่บ้านของผู้ป่วย ผู้ป่วยมีเวลาในการพูดคุยปรึกษากับผู้วิจัยนอกเหนือจากการดําเนิน
กิจกรรมตามโปรแกรมได้อย่างเปิดเผยและเป็นกันเอง ทําให้ผู้วิจัยรับรู้ถึงปัญหาและความต้องการ
ของผู้ป่วยแต่ละรายอย่างลึกซึ้งขึ้น  
 การวิจัยครั้งน้ีมีข้อจํากัดในการควบคุมประสบการณ์พื้นฐานของการระลึกถึงความหลังซึ่ง
ในแต่ละคร้ังจากกิจกรรมตามโปรแกรมของผู้ป่วยนั้น ไม่สามารถควบคุมการระลึกความหลังในแต่
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ละบุคคลนั้นให้เท่ากันได้ อย่างไรก็ตามผู้วิจัยเป็นผู้สนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่างให้สามารถระลึกถึง
ความหลังตามกิจกรรมในแต่ละคร้ังของโปรแกรมที่สร้างขึ้นอย่างเต็มความสามารถทุกครั้ง 
 ดังนั้นสรุปได้ว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการ
ปรับตัวและการระลึกถึงความหลัง มีความรู้และทักษะในการดูแลตนเองด้านร่างกาย และจิตใจ ได้
อย่างเป็นองค์รวม ทําให้ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้ามีการปรับตัวได้ดีทั้งทางร่างกาย จิตใจและสังคม 
บุคคลที่สามารถดํารงกิจกรรมทางสังคมได้จะเป็นผู้ที่มีความพอใจในชีวิตสูง มีภาพพจน์เกี่ยวกับ
ตนเองดี นอกจากนี้การมีกิจกรรมและการเคลื่อนไหวอยู่ตลอดเวลา จะทําให้มีความรู้สึกว่าตนเป็น
ประโยชน์ต่อสังคม และสามารถดําเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข (Burke & Walk , 1992 
อ้างใน อรวรรณ แผนคง , 2553) ดังนั้นการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมอย่างต่อเนื่องจะกระตุ้นให้
ผู้สูงอายุได้มีกิจกรรมต่อเนื่องไป และเป็นกิจกรรมที่เหมาะสมกับวัยผู้สูงอายุ  การจัดกิจกรรมที่
ส่งเสริมการเรียนรู้การปรับตัวทั้งด้านร่างกาย อัตมโนทัศน์ บทบาทหน้าที่และการพึ่งพาระหว่างกัน 
นํามาสู่การปรับตัวกับโรคซึมเศร้าได้อย่างเหมาะสม ส่งผลทําให้อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าวัยสูงอายุลดลงได้ 
 
ข้อเสนอแนะ  
 
 ผลของการวิจัยเร่ืองโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการปรับตัวและการระลึกถึงความหลังต่อ
อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ สามารถสรุปเป็นข้อเสนอแนะด้านต่างๆ ดังนี้ 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
1.1 การจัดกิจกรรมการพยาบาลโดยโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการปรับตัวและ 

การระลึกถึงความหลังสําหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ พยาบาลควรคํานึงถึงเทคนิค ดังนี้  
1.1.1 เทคนิคการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย พยาบาลต้องใช้ความรู้ความสามารถ 

ในการสร้างสัมพันธภาพเพื่อให้เกิดความไว้วางใจของผู้ป่วยในการถ่ายทอดเร่ืองราวตามกิจกรรมที่
กําหนด และพยาบาลต้องไม่รีบร้อนในการทํากิจกรรมในแต่ละคร้ัง  

1.1.2 มีความเข้าใจ ยอมรับ เห็นอกเห็นใจผู้ป่วย เนื่องจากเป็นวัยผู้สูงอายุอาจ 
ต้องใช้เวลาในการระลึก นึกถึงเร่ืองราวที่จะเล่า และการบอกเล่าเร่ืองราวต่างๆของผู้สูงอายุอาจไม่
อยู่ในประเด็นที่ต้องการ ควรเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้เล่าต่อไปก่อน และค่อยๆดึงเข้ามาในประเด็น 
โดยไม่ทําให้ผู้ป่วยรู้สึกผิด หรือถูกบังคับหรือไม่สมัครใจ  

1.1.3 การเลือกกิจกรรมที่เหมาะสมกับวัย จะช่วยให้เกิดความสนใจในการดําเนิน 
กิจกรรมของผู้ป่วยได้ ซึ่งการนําการระลึกถึงความหลังมาใช้กับวัยสูงอายุเป็นธรรมชาติของวัยที่มัก
ชอบคิดหรือพูดถึงเร่ืองราวในอดีต การช่วยให้ผู้สูงอายุระลึกถึงเร่ืองราวในอดีตโดยเฉพาะด้านบวก 
นํามาซึ่งความรู้สึกที่ดีต่อตนเอง มีความสุขใจ สบายใจ และภาคภูมิใจได้ 
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1.2 ควรจัดอบรมพยาบาลเกี่ยวกับการระลึกถึงความหลัง รวมทั้งการนําไปใช้อย่าง 
มีประสิทธิภาพ เนื่องจากการนําโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการปรับตัวและการระลึกถึงความหลัง
ไปใช้ พยาบาลจะต้องเป็นผู้มีความรู้ในเร่ืองแนวคิดการระลึกถึงความหลัง และแนวคิดการปรับตัว
ของรอย  

2. ด้านการศึกษา 
การนําแนวคิดการปรับตัวของรอยและแนวคิดการระลึกถึงความหลัง สามารถนํามาจัดการ

เรียนการสอนเพื่อเป็นตัวอย่างของการเชื่อมโยงระหว่างแนวคิดทฤษฎีและการบําบัดทางจิตสังคม
ดังนี ้

2.1 ควรจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับการระลึกถึงความหลัง และแนวคิดการ 
ปรับตัวของรอย เพื่อเพิ่มศักยภาพของพยาบาลในการให้การพยาบาลกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
  2.2 ควรจัดอบรมหลักสูตรระยะสั้น เพื่อพัฒนาทักษะในการใช้โปรแกรมการ
พยาบาลที่เน้นการปรับตัวและการระลึกถึงความหลัง 
 3. ด้านการวิจัย 
 การนําแนวคิดการปรับตัวของรอยและแนวคิดการระลึกถึงความหลัง มาประยุกต์ใช้ใน
งานวิจัยเป็นการพัฒนาประสิทธิภาพในการให้บริการทางการพยาบาล และเพื่อให้เกิดประโยชน์
สูงสุดกับผู้ป่วย จึงมีข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้ 
  3.1 ควรมีการติดตามผล ในระยะ 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน หลังการทดลอง 
เพื่อกระตุ้นและสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้นําความรู้และทักษะที่ได้รับจากโปรแกรมการพยาบาลที่เน้น
การปรับตัวและการระลึกถึงความหลังไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยในการลด
ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นในการดําเนินชีวิตประจําวัน 
  3.2 ควรมีการศึกษาวิจัยในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากลุ่มอ่ืนๆ หรือกลุ่มผู้ป่วยโรคทางจิต
เวชอ่ืน เช่นในผู้ป่วยสูงอายุที่ เป็นโรคสมองเสื่อม เป็นต้น เพื่อเปรียบเทียบ ประสิทธิผลของ
โปรแกรมในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความแตกต่างกัน 
  3.3 ควรมีการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการปรับตัวและการ
ระลึกถึงความหลังแบบกลุ่มในผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า ซึ่งการดําเนินกิจกรรมแบบกลุ่มจะช่วยให้
ผู้ป่วยได้แบ่งปันประสบการณ์ของตนเองให้ผู้อ่ืนฟังโดยการเล่าเร่ืองราว เป็นการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ ทั้งยังเป็นการส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ของผู้ป่วยกับผู้ป่วยอ่ืนด้วย 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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ภาคผนวก ข 
การคํานวณดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา 
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การค านวณดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา 
 
 การตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (CVI: Content Validity Index) คํานวณได้จากสูตรดังนี้  
(บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร,2544) 
 
 CVI = จํานวนข้อคําถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
        จํานวนข้อคําถามทั้งหมด 
 
 1. ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสัมภาษณ์การปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย
สูงอายุ 
    CVI  =     23        = 0.95 

         24    
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ภาคผนวก ค 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
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สถิติท่ีใช้ในการวิจัย 

 
1. สถิติท่ีใช้ในการค านวณหาความสอดคล้องภายในของเคร่ืองมือ 

การคํานวณหาความสอดคล้องภายในของแบบสัมภาษณ์การปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย
สูงอายุ คือ สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’ Alpha Coeffcient) มีสูตรในการ
คํานวณ ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2547) 
 

  =       n             1 -   Si
2    

            n – 1                    St
2   

 
    หมายถึง    ค่าความสอดคล้องภายใน 
   n หมายถึง    จํานวนข้อคําถามทั้งหมดในแบบวัด 
    Si

2    หมายถึง    ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายข้อ 
   St

2   หมายถึง    ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับ 
 

2. สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ค่าร้อยละ (Percentage) มีสูตรในการคํานวณ ดังนี้  (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2547) 

 
ร้อยละ   =        ความถี่ x 100 
  จํานวนรวมทั้งหมด 

 
 ค่าเฉลี่ย (Mean)  มีสูตรในการคํานวณ ดังนี้  (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2547) 

 
  = X  /  N 

 
   หมายถึง    ค่าเฉลี่ยเลขคณิต 
 X หมายถึง    ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
     N หมายถึง    จํานวนของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 

 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) มีสูตรในการคํานวณ ดังน้ี  
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 (บุญใจ   ศรีสถิตย์นรากูร, 2547) 
 

S.D. =  nX2   - (X)2    
                                   n ( n – 1) 
 

  S.D. หมายถึง    ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  X หมายถึง    ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่าง 
  X2    หมายถึง   ผลรวมของคะแนนแต่ละข้อยกกําลัง 
   n หมายถึง    จํานวนของกลุ่มตัวอย่าง 

 
 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนคะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย
สูงอายุ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการระลึกถึงความหลัง โดยใช้สถิติทดสอบ t แบบ Dependent 
Group มีสูตรในการคํานวณ ดังนี้  (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2547) 
 
   t =       d  
                 Sd 

               n  
d  =  d 

        n 
Sd =  n d2   - ( d)2    
                                   n ( n – 1) 

   df = n – 1 
 
  d  หมายถึง    ค่าเฉลี่ยของผลต่างระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม 
  Sd หมายถึง    ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลต่างระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม 
  n หมายถึง   จํานวนคู่ของกลุ่มตัวอย่าง 
  df หมายถึง   จํานวนค่าที่มีอิสระ  
  

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ในกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการระลึกถึงความหลัง  กับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ  โดยใช้สถิติทดสอบ t 
(Independent t-test) มีสูตรในการคํานวณ ดังนี้  (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2547) 
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   t =  1   -   2    
           
     Sp2   1 / n1 +  n2 
 
   df = n1 +  n2 – 2 
 
   1   2    หมายถึง   ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 
  n1 +  n2  หมายถึง   ขนาดของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 
  Sp2  หมายถึง   ค่าความแปรปรวนร่วม (Pooled Variance) 
  df  หมายถึง   จํานวนค่าที่มีอิสระ 
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ภาคผนวก ง 

ตัวอย่างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
ชุดที่ 1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่  

1. โปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการปรับตัวและการระลึกถึงความหลัง 
2. คู่มือผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 

ชุดที่ 2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
2. แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย 
3. แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย 

ชุดที่ 3 เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ได้แก่  
1. แบบสัมภาษณ์การปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
121 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง   โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อแล้วทําเคร่ืองหมาย ( / ) ลงในข้อความ หรือเติมข้อความ
ที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 

1. เพศ   (   ) ชาย   (   ) หญิง 
2. อายุ...................ปี 
3. สถานภาพสมรส 

(   ) โสด  (   ) คู่      (   ) หย่า  
(   ) แยกกันอยู่  (   ) หม้าย 

4. ระดับการศึกษา 
(   ) ไม่ได้เรียน  (   ) อนุปริญญา 
(   ) ประถมศึกษา (   ) ปริญญาตรี 
(   ) มัธยมศึกษา  (   ) อ่ืนๆ ระบุ..................... 

5. รายได้ของครอบครัวต่อเดือน 
(   ) 1,000-2,000 บาท  (   ) 2,001-3,000 บาท 
(   ) 3,001-4,000 บาท  (   ) 4,001-5,000 บาท 
(   ) มากกว่า 5,001 บาท 

6. จํานวนสมาชิกในครอบครัว 
(   ) อยู่คนเดียว  (   ) 2-3 คน (   ) 4-5 คน (   ) มากกว่า 5 คน 

7. ประวัติโรคประจําตัว 
(   ) ไม่มี (   ) มีระบุ................................................. 

8. ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว 
(   ) ไม่มี (   ) มีระบุ................................................. 

9. ประวัติการเจ็บป่วยทางจิตในครอบครัว 
(   ) ไม่มี (   ) มีระบุ................................................. 

10. ท่านรู้สึกกับสุขภาพร่างกายของท่านในขณะนี้อย่างไร 
              (   ) อ่อนแอ (   ) ค่อนข้างอ่อนแอ (   ) ค่อนข้างแข็งแรง (   ) แข็งแรงดี  
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แบบประเมินความเศร้าในผู้สูงอายุไทย TGDS (Thai Geriatric Depression Scale) 
ของกลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพสมอง (2537) 

โปรดอ่านข้อความในแต่ละข้ออย่างละเอียด และประเมินความรู้สึกของท่านในช่วงเวลา 1 
สัปดาห์ที่ผ่านมา 

ให้ขีด ( ) ลงในช่องที่ตรงกับ “ใช”่   ถ้าข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่าน 
ให้ขีด ( ) ลงในช่องที่ตรงกับ “ไม่ใช”่   ถา้ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกของท่าน 
 

ข้อความ ใช่ ไม่ใช ่
1. คุณพอใจกับชีวิตความเป็นอยู่ตอนนี้   
2. คุณไม่อยากทําในสิ่งที่เคยสนใจ หรือเคยทําเป็นประจํา   
3. คุณรู้สึกชีวิตของคุณช่วงนี้ ว่างเปล่าไม่รู้จะทําอะไร   
4. คุณรู้สึกเบื่อหน่ายบ่อยๆ   
5. คุณหวังว่าจะมีสิ่งที่ดีเกิดขึ้นในวันหน้า   
6. คุณมีเร่ืองกังวลอยู่ตลอดเวลา และเลิกคิดไม่ได้   
7. ส่วนใหญ่แล้วคุณรู้สึกอารมณ์ดี   
8. คุณรู้สึกกลัวว่าจะมีเร่ืองไม่ดีเกิดขึ้นกับคุณ   
9. ส่วนใหญ่คุณรู้สึกมีความสุข   
10. บ่อยครั้งที่คุณรู้สึกไม่มีที่พึ่ง   
11. คุณรู้สึกกระวนกระวาย กระสับกระส่ายบ่อยๆ   
12. คุณชอบอยู่กับบ้านมากกว่าที่จะออกนอกบ้าน   
13. บ่อยครั้งที่คุณรู้สึกวิตกกังวล เกี่ยวกับชีวิตข้างหน้า   
14. คุณคิดว่าความจําของคุณไม่ดีเท่าคนอ่ืน   
15. การมีชีวิตอยู่ถึงปัจจุบันนี้ เป็นเรื่องน่ายินดีหรือไม่   
16. คุณรู้สึกหมดกําลังใจ หรือเศร้าใจบ่อยๆ   
17. คุณรู้สึกว่าชีวิตของคุณค่อนข้างไม่มีคุณค่า   
18. คุณรู้สึกกังวลมากกับชีวิตที่ผ่านมา   
19. คุณรู้สึกว่าชีวิตนี้ยังมีเร่ืองที่น่าสนุกอีกมาก   
20. คุณรู้สึกลําบากที่จะเร่ิมต้นทําอะไรใหม่ๆ   
21. คุณรู้สึกกระตือรือร้น   
22. คุณรู้สึกสิ้นหวัง   
23. คุณคิดว่าคนอ่ืนดีกว่าคุณ   
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แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE – Thai 2002) 
ในกรณีท่ีผู้ทดสอบอ่านไม่ออกเขียนไม่ได้ ไม่ต้องท าข้อ 4, 9 และ 10 
บันทึกคําตอบไว้ทุกคร้ัง (ทั้งคําตอบที่ถูกและผิด) 
1. Orientation for time (5 คะแนน) (ตอบถูกข้อละ 1 คะแนน) 
 1.1 ปีนี้ พ.ศ. อะไร    ............................................  
 1.2 วันน้ี วันอะไร    ............................................  

 1.3 เดือนนี้ เดือนอะไร    ............................................ 
 1.4 ปีนี้ ปีอะไร     ............................................ 
 1.5 ฤดูนี้ ฤดูอะไร    ............................................ 
2. Orientation for place (5 คะแนน)  (ตอบถูกข้อละ 1 คะแนน) 
 2.1 สถานที่ตรงนี้ เรียกว่าอะไร และชื่อว่าอะไร ............................................ 
 2.2 ขณะนี้อยู่ที่ชั้นที่เท่าไรของตัวอาคาร  ............................................ 
 2.3 ที่นี่อยู่ในอําเภออะไร    ............................................ 
 2.4 ที่นี่จังหวัดอะไร    ............................................ 
 2.5 ที่นี่ภาคอะไร     ............................................ 
3. Registration (3 คะแนน)  
 ต่อไปนี้เป็นการทดสอบความจํา ดิฉัน จะบอกชื่อ 3 อย่าง  คุณ(ตา,ยาย.....) ตั้งใจฟังให้ดีนะ 
เพราะจะบอกคร้ังเดียวไม่มีการบอกซ้ําอีก เมื่อดิฉันพูดจบ ให้คุณ(ตา,ยาย.....)  พูดทบทวน ตามที่ได้
ยิน ให้ครบทั้ง 3 ชื่อ แล้วพยายามจําไว้ให้ดี เดี๋ยวดิฉันถามซ้ํา 
 * การบอกชื่อแต่ละคําให้ห่างกันประมาณหนึ่งวินาที (ตอบถูก 1 คํา ได้ 1 คะแนน) 
   ดอกไม้  แม่น้ํา  รถไฟ ............................................ 
  ในกรณีที่ทําแบบทดสอบซ้ําภายใน 2 เดือน ให้ใช้คําว่า 
   ต้นไม้  ทะเล  รถยนต์ ............................................ 
4. Attention/Calculation (5 คะแนน) (ให้เลือกทําข้อใดข้อหนึ่ง) 
 ข้อน้ีเป็นคิดเลขในใจเพื่อทดสอบสมาธิ คุณ(ตา,ยาย.....) คิดเลขในใจเป็นไหม ? ถ้าตอบว่า
คิดเป็นให้ทําข้อ 4.1   ถ้าตอบคิดไม่เป็นหรือไม่ตอบให้ทําข้อ 4.2 
 4.1 “ ข้อน้ีให้คิดในใจ เอา 100 ตั้ง ลบออกทีละ 7 ไปเร่ือยๆ ได้ผลลัพธ์เท่าไรบอกมา” 
  …….. …….. ……. ……. ……. 
 บันทึกคําตอบตัวเลขไว้ทุกคร้ัง(ทั้งคําตอบที่ถูกและผิด) ทําทั้งหมด 5 คร้ัง ถ้าลบได้ 1,2 และ
3 แล้วตอบไม่ได้ ก็คิดคะแนนเท่าที่ทําได้ ไม่ต้องย้ายไปทําข้อ 4.2 
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แบบสัมภาษณ์การปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
ค าชี้แจง  ข้อความต่อไปนี้เป็นคําถามเกี่ยวกับการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ  
โดยทําเคร่ืองหมาย      ลงใน (    )  ที่ตรงกับความเป็นจริง โดยคําถามมี 3 ตัวเลือก ดังนี ้
               มาก           หมายถึง   ท่าน มีความคิด/ความรู้สึก/การกระทําตามข้อนี้เป็นประจํา 
              ปานกลาง  หมายถึง   ท่าน มีความคิด/ความรู้สึก/การกระทําตามข้อนี้เป็นบางคร้ัง 
              น้อย           หมายถึง   ท่าน มีความคิด/ความรู้สึก/การกระทําตามข้อนี้นานๆครั้ง   
                                                  หรือไม่ได้ปฏิบัติเลย 

ข้อ
ท่ี 

ข้อความ 

ระดับความคิด/รู้สึก/การ
กระท า 

 
 
ส าหรับ
ผู้วิจัย มาก ปาน

กลาง 
น้อย 

 
1 

ด้านร่างกาย 
ท่านสามารถทํากิจวัตรประจําวันได้ตามปกติเหมือน 
ทุกวัน 

    

2 ท่านนอนหลับดีตลอดทั้งคืน      
3 ท่านรับประทานอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ เช่น 

ผัก ผลไม้ เน้ือปลา ไข่ไก่  นม เพื่อให้ร่างกายได้รับ
สารอาหารอย่างเพียงพอ 

    

4 ท่านพยายามทํางานอดิเรกที่ชอบ เช่น รดน้ําต้นไม้   
อ่านหนังสือ ฟังวิทยุ เพื่อให้ร่างกายได้ผ่อนคลาย 

    

5 ท่านไม่สามารถจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นกับ
ตนเองได้ 

    

6 ท่านสามารถจําเหตุการณ์ในอดีตได้โดยเฉพาะเร่ือง
สําคัญๆ 

    

 
13 

ด้านอัตมโนทัศน์ 
.................................................................................... 

    

 
20 

ด้านบทบาทหน้าท่ี 
……………………………………………………….. 

    

 
24 

ด้านการพึ่งพาระหว่างกัน 
ท่านยอมรับการสูญเสียบุคคลใกล้ชิดและเป็นที่รัก เช่น 
สามี ภรรยา บุตรหลาน ญาติพี่น้อง  ฯลฯ 
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โปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการปรับตัวและ 
การระลึกถึงความหลัง 

ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ  
 

 
 
 

                                                
                                                   
 
                                                                                  
                   
 

โดย 
นางสาววาสนา วรรณเกษม 

ผศ.ดร.รังสิมันต ์ สุนทรไชยา 
สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ค าน า 
 ปัจจุบันผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุคาดว่าจะเป็นปัญหาสาธารณสุขที่มีความสําคัญทําให้
เกิดความเจ็บป่วยในผู้สูงอายุซึ่งเกี่ยวข้องกับความบกพร่องในการทําหน้าที่ในครอบครัว ในที่
ทํางานและบทบาททางสังคม และมีคุณภาพชีวิตลดลง จากการผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าที่มีการ
เปลี่ยนแปลงมากทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม เป็นปัจจัยนําไปสู่โรคซึมเศร้าได้ง่ายกว่าวัยอ่ืนๆ และ
นอกจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นแล้วยังมีอาการของโรคที่ทําให้ผู้ป่วยปรับตัวต่อความเจ็บป่วยได้
ลําบากยิ่งขึ้น ดังนั้นการช่วยให้ผู้สูงอายุนึกถึงอดีตที่มีคุณค่าต่อตนเอง จะช่วยเพิ่มพูนความ
ภาคภูมิใจต่อตนเองซึ่งมีความจําเป็นต่อการปรับตัวในผู้สูงอายุ  การประยุกต์แนวคิดการปรับตัว
และการระลึกถึงความหลังที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นคาดว่าเป็นการพยาบาลเพื่อช่วยส่งเสริมให้เกิดการ
ปรับตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพและลดอาการซึมเศร้าได้ โดยกิจกรรมในโปรแกรมการพยาบาลที่
เน้นการปรับตัวและการระลึกถึงความหลัง จะเน้นให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน กิจกรรมในแต่
ละคร้ังมีดังนี้  
     1. การประเมินพฤติกรรมและประเมินสิ่งเร้าที่มีอิทธิพลต่อการปรับตัว 
     2.ระบุปัญหาของผู้ป่วยที่ได้จากการประเมิน  
     3. กําหนดเป้าหมายการดูแลร่วมกับผู้ป่วย    
     4. การระลึกถึงความหลังตามการปรับตัว 

ครั้งท่ี 1 การระลึกถึงความหลังต่อด้านสรีรวิทยา  
ครั้งท่ี 2 การระลึกถึงความหลังต่อการรับรู้ด้านอัตมโนทัศน์    

           ครั้งท่ี 3 การระลึกถึงความหลังต่อบทบาทหน้าที่    
ครั้งท่ี 4 การระลึกถึงความหลังต่อการพึ่งพาระหว่างกัน   
ครั้งท่ี 5 ประเมินผลทบทวนความเข้าใจเกี่ยวกับประสบการณ์ในอดีต 
(ในการดําเนนิกิจกรรมแต่ละครั้งเริ่มต้นจาก ข้อ 1-3) 

 
 ทั้งนี้ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการปรับตัวและการระลึก
ถึงความหลัง ฉบับนี้ จะเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยอีกรูปแบบหนึ่ง ซึ่งทําให้ผู้ป่วยสามารถใช้
ศักยภาพที่มีอยู่ในตัวเองจัดการกับอาการของโรคซึมเศร้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อส่งเสริมให้มี
การปรับตัวต่อความเจ็บป่วยทั้งทางร่างกาย จิตใจ และป้องกันการกําเริบของอาการที่นําไปสู่การทํา
ร้ายตนเอง การเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
 

     นางสาววาสนา วรรณเกษม 
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สารบัญ 
 

เร่ือง                                      หน้า 
 
หลักการและเหตุผล         1
โปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการปรับตัวและการระลึกถึงความหลัง    1 
วัตถุประสงค์        2 
คุณสมบัติของผู้เข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการปรับตัวและการระลึกถึงความหลัง 2 
การดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการปรับตัวและการระลึกถึงความหลัง 7 
กิจกรรมโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการปรับตัวและการระลึกถึงความหลัง   8 
 ครั้งท่ี 1 การประเมิน ระบุปัญหา กําหนดเป้าหมายและ การระลึกถึงความหลัง 

ด้านสรีรวิทยา 

             ครั้งท่ี 2 การประเมิน ระบุปัญหา กําหนดเป้าหมายและ การระลึกถึงความหลังต่อ 

การรับรู้ด้านอัตมโนทัศน์          
ครั้งท่ี 3 การประเมิน ระบุปัญหา กําหนดเป้าหมายและการระลึกถึงความหลังต่อ 

ด้านบทบาทหน้าที่                                                                                                                  
ครั้งท่ี 4 การประเมิน ระบุปัญหา กําหนดเป้าหมายและการระลึกถึงความหลังต่อ 

การพึ่งพาระหว่างกัน   
      ครั้งท่ี 5 ประเมินผลทบทวนความเข้าใจเกี่ยวกับประสบการณ์ในอดีต 
 
รายการอ้างอิง          87 
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คู่มือ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ











 




 

จัดท าโดย
 

นางสาววาสนา วรรณเกษม 
ผศ.ดร.รังสิมันต ์ สุนทรไชยา 

สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 
 



 
 
129 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
ข้อมูลสําหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
ใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
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ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
 

ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการปรับตัวและการพยาบาลร่วมกับการระลึก
ถึงความหลังต่ออาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ   
ชื่อผู้วิจัย นางสาว วาสนา  วรรณเกษม ตําแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย (ที่ทํางาน) ศูนย์สุขภาพชุมชนประชานุเคราะห์ โรงพยาบาลราชบุรี 
E-mail: wasana_pk@hotmail.com. 

1. ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมในการวิจัยก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย มีความ
จําเป็นที่ท่านควรทําความเข้าใจว่างานวิจัยนี้ทําเพื่ออะไร หากท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ท่าน
จะต้องทําอย่างไร รวมทั้งข้อดีและข้อเสียที่อาจจะเกิดขึ้นระหว่างการวิจัย 
  2.   โครงการวิจัยนี้ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการปรับตัวและการระลึกถึง
ความหลังต่ออาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ   

3.    วัตถุประสงค์ของการวิจัย ได้แก่ 
 3.1 เพื่อเปรียบเทียบอาการซึมเศร้า ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่

เน้นการปรับตัวและการระลึกถึงความหลัง 
  3.2  เพื่อเปรียบเทียบอาการซึมเศร้ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการ
ปรับตัวและการระลึกถึงความหลัง และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

4. รายละเอียดของกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
ลักษณะของกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย คือผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า 
ที่มารับการรักษาแผนกจิตเวชงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลราชบุรี โดยมีคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง 
คือ  

4.1 บุคคลที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
4.2 ได้รับการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช DSM – IV 
4.3 ประเมินระดับความซึมเศร้าจากแบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย TGDS (Thai  

Geriatric Depression Scale) ที่มีค่าคะแนนซึมเศร้าตั้งแต่ 13-24 คะแนน (เป็นผู้มีความเศร้าระดับ
เล็กน้อยถึงปานกลาง) 

      4.4 ไม่มีภาวะสมองเสื่อมโดยใช้แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย  
(MMSE – Thai 2002) มีคะแนน 15 คะแนนขึ้นไป 

4.5 ยินยอมเข้าร่วมโครงการด้วยความเต็มใจ 
การกําหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยในคร้ังนี้ ผู้วิจัยใช้วิธีวิเคราะห์อํานาจทดสอบ 

พบว่าต้องการกลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อยกลุ่มละ11 คน ผู้วิจัยได้ทําการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 15 



 
 
131 

คน รวมทั้งหมดเป็นจํานวน 30 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 15 คน และกลุ่มทดลอง 15 คน เพื่อ
ชดเชยกลุ่มตัวอย่างที่อาจขาดหายไปในระหว่างการทดลอง 

5. กระบวนการการวิจัยที่กระทําต่อกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย เร่ืองผลของ
โปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการปรับตัวและการระลึกถึงความหลังต่ออาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าวัยสูงอายุ ผู้วิจัยเป็นผู้ดําเนินการ โดยใช้สถานที่บ้านของผู้ป่วย  โดยใช้เวลาในการดําเนิน
กิจกรรมกลุ่มคร้ังละ 60 นาที จํานวน 5 คร้ัง   เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 
1) แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย 2) แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย 3) 
เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ได้แก่ แบบประเมินการปรับตัวผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ผู้วิจัยคาดว่าจะไม่มี
ความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับผู้เข้าร่วมการวิจัย การนําเสนอจะนําเสนอเฉพาะเชิงวิชาการ และจะไม่ทํา
ความเสียหายต่อผู้เข้าร่วมการวิจัยและบุคคลที่เกี่ยวข้อง ข้อมูลที่ ได้จะถูกเก็บเป็นความลับและ
ทําลายเมื่อสิ้นสุดการวิจัย 

6. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากโครงการวิจัย คือ เป็นการพัฒนาคุณภาพและบทบาทการ 
ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช เพื่อการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าสูงอายุ และเป็นการนําองค์
ความรู้ทางแนวคิด และรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลมาผสมผสานให้เป็นโปรแกรมที่ต้องใช้
ทักษะการบําบัดทางจิตในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าสูงอายุ  

7.  หากผู้เข้าร่วมการวิจัยมีข้อสงสัยสามารถสอบถามเพิ่มเติมได้ตลอดเวลา ได้ที่เบอร์โทร 
089-1432517 

8.  ในการขอดูข้อมูลกลุ่มตัวอย่างจากเวชระเบียน ผู้วิจัยจะดําเนินการขออนุมัติผู้อํานวยการ
โรงพยาบาลราชบุรีก่อนที่จะทําการศึกษา 

9.  ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธิจะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย และสามารถถอนตัวออก
จากการวิจัยได้ตลอดเวลา การกระทําดังกล่าวจะไม่มีผลใด ๆ ต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย 

10. ในการวิจัยครั้งนี้มีค่าใช้จ่ายตอบแทนเป็นค่าเดินทางพร้อมทั้งอาหารว่างให้แก่ผู้เข้าร่วม
การวิจัย 

11. หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าว สามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชั้น 4 อาคาร
สถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ์ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์ 0-22188147  
โทรสาร  0-22188147 E-mail: eccu@chula.ac.th  
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
     ท าที่    โรงพยาบาลราชบุรี 

วันที.่............เดือน.....................พ.ศ. .................. 
เลขท่ี ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย…................…… 

ข้าพเจ้า ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี้  ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัย    ผลของโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการปรับตัวและการระลึกถึงความหลังต่อ
อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ   
ชื่อผู้วิจัย ……นางสาววาสนา   วรรณเกษม   ที่อยู่ที่ติดต่อ ... 88/3 ม. 5  ต.พงสวาย  อ.เมือง จ.ราชบุรี  
70000  โทรศัพท์ ....089 -1432517 
 ข้าพเจ้า ได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย รายละเอียด
ขัน้ตอนต่างๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้น
จากการวิจัยเร่ืองนี้ โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยตลอด และ ได้รับ
ค าอธิบายจากผู้วิจัย จนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว   

ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการ
วิจัย โดยข้าพเจ้ายินยอมตอบคําถาม ตามแบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย  แบบทดสอบสภาพ
สมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย และแบบประเมินการปรับตัวของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า รวมถึงเข้ารับ
การฝึกอบรมตามโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการปรับตัวและการระลึกถึงความหลัง ซึ่งดําเนิน
กิจกรรมแก่ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า จํานวน 5 คร้ังๆละ 60 นาที ติดต่อกัน 3 สัปดาห์ๆละ 2 คร้ัง (ใน
สัปดาห์ที่ 1 และ 2 ดําเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 2 คร้ังและสัปดาห์ที่ 3 จํานวน 1 คร้ัง) ที่บ้านของ
ผู้ป่วย 

ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล 
ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้นจะไม่มีผลกระทบในทางใดๆต่อข้าพเจ้าทั้งสิ้น  

ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจง
ผู้เข้าร่วมการวิจัย และข้อมูลใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะ
น าเสนอข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะน าไปสู่การระบุตัว
ข้าพเจ้า 
 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 
ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 
1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชั้น 4  อาคารสถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ์ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  

กรุงเทพฯ  10330 โทรศัพท์ 0-2218-8147  โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th 
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ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารชี้แจง
ผู้เข้าร่วมการวิจัย  และส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว 

 

ลงชื่อ............................................................. 
(นางสาววาสนา  วรรณเกษม) 

ผู้วิจัยหลัก 

ลงชื่อ............................................................. 
(............................................................) 

ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
 

ลงชื่อ         
               ......................................................... 
            (............................................................)                  
                                        พยาน 
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ภาคผนวก ฉ 

ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ช 
ตารางเปรียบเทียบคุณลักษณะ 

ตารางแสดงการดําเนินกิจกรรม 
ตารางเปรียบเทียบคะแนนซึมเศร้า 

ตารางแสดงคะแนนทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น 
ตารางเปรียบเทียบคะแนนการปรับตัว 

ตารางการวิเคราะห์ข้อมูล 
แสดงการกําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
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ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบคุณลักษณะ (Match paired) ของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมเป็นรายคู่ 
 

                                 กลุ่มทดลอง                                                         กลุ่มควบคุม                
คู่ที่      เพศ    อายุ     โรคประจําตวัอื่นๆ    กลุ่มยาต้านเศร้า       เพศ    อายุ      โรคประจําตัวอื่นๆ   กลุ่มยาต้านเศร้า 
1        หญิง    68      เบาหวาน, ความดัน          SSRI           หญิง     65      เบาหวาน, ความดัน         SSRI   
2        หญิง    74      เบาหวาน, ความดัน          SSRI       หญิง     72      เบาหวาน, ความดัน         SSRI  
3        หญิง    77      ความดันโลหิตสูง            SSRI       หญิง     77      ความดันโลหิตสูง          SSRI  
4        ชาย      68      ความดันโลหิตสูง            SSRI        ชาย       69      ความดันโลหิตสูง         SSRI 
5        หญิง    75       ความดัน,ไธรอยด์           SSRI        หญิง     79      ความดัน, ไธรอยด์         SSRI    
6        หญิง    62       หอบหืด             SSRI      หญิง     68      หอบหืด             SSRI 
7        หญิง    73       ความดัน, หอบหืด            TCA               หญิง     72      ความดัน       TCA 
8        หญิง    86       เบาหวาน, ความดัน         SSRI     หญิง     85      เบาหวาน ความดัน        SSRI 
9        ชาย     80       เบาหวาน            TCA      ชาย      77       เบาหวาน      TCA 
10      ชาย     75       ความดันโลหิตสูง            SSRI              ชาย       76       ความดันโลหิตสูง     SSRI 
11      ชาย     62       ความดันโลหิตสูง            SSRI              ชาย       66       ความดันโลหิตสูง      SSRI 
12      ชาย     70       เบาหวาน, ความดัน           SSRI     ชาย      66       เบาหวาน, ความดัน     SSRI 
13     หญิง    73       ความดัน, ไขมันในเลือดสูง SSRI     หญิง    74       ความดัน, ไขมันในเลือดสูง SSRI 
14     หญิง    77       ความดันโลหิตสูง             SSRI             หญิง     82       ความดันโลหิตสูง          SSRI 
15     หญิง    75       เบาหวาน, ความดัน           SSRI     หญิง    77       เบาหวาน, ความดัน     SSRI  

 
จากตารางที่ 5 พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นเพศ

ชายกลุ่มละจํานวน 5 คน เป็นเพศหญิง จํานวน 10 คน โดยมีอายุ วัยสูงอายุตอนต้น มีอายุระหว่าง 
60-74 ปี จํานวน 8 คน วัยสูงอายุตอนกลาง  มีอายุระหว่าง 75-84 ปี จํานวน 6 คน และวัยสูงอายุตอน
ปลาย มีอายุตั้งแต่ 85 ปีขึ้นไป จํานวน 1 คน ส่วนใหญ่มีโรคประจําตัว ได้แก่ โรคเบาหวาน และโรค
ความดันโลหิตสูง ชนิดของยาต้านเศร้าที่ได้รับ ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เป็นกลุ่ม SSRI 
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ตารางท่ี 6 แสดงการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการปรับตัวและ 
การระลึกถึงความหลัง 
 

คนที่ คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 คร้ังที่ 4 คร้ังที่ 5+
วัดการ
ปรับตัว 

วัด TGDS 
หลัง 2 

สัปดาห์ 
1 28 มี.ค.54 30 มี.ค.54 4 เม.ย.54 6 เม.ย.54 9 เม.ย.54 23 เม.ย.54 
2 29 มี.ค.54 31มี.ค.54 3 เม.ย.54 6 เม.ย.54 9 เม.ย.54  23 เม.ย.54 
3 1 เม.ย.54 3 เม.ย.54 6 เม.ย.54 9 เม.ย.54 11 เม.ย.54 25 เม.ย.54 
4 2 เม.ย.54 5 เม.ย.54 8 เม.ย.54 10 เม.ย.54 12 เม.ย.54 26 เม.ย.54 
5 16 เม.ย.54 18 เม.ย.54 21 เม.ย.54 24 เม.ย.54 27 เม.ย.54 11 พ.ค.54 
6 30 เม.ย.54 3 พ.ค.54 5 พ.ค.54 8 พ.ค.54 12 พ.ค.54 26 พ.ค.54 
7 30 เม.ย.54 4 พ.ค.54 7 พ.ค.54 10 พ.ค.54 12 พ.ค.54 26 พ.ค.54 
8 1 พ.ค.54 5 พ.ค.54 8 พ.ค.54 13 พ.ค.54 15 พ.ค.54 29 พ.ค.54 
9 1 พ.ค.54 5 พ.ค.54 8 พ.ค.54 13 พ.ค.54 15 พ.ค.54 29 พ.ค.54 

10 1 พ.ค.54 7 พ.ค.54 13 พ.ค.54 17 พ.ค.54 20 พ.ค.54 2 มิ.ย.54 
11 14 พ.ค.54 11 พ.ค.54 18 พ.ค.54  22 พ.ค.54 24 พ.ค.54 7 มิ.ย.54 
12 7 พ.ค.54 9 พ.ค.54 14 พ.ค.54 17 พ.ค.54 19 พ.ค.54 2 มิ.ย.54 
13 21 พ.ค.54 23 พ.ค.54 27 พ.ค.54 30 พ.ค.54 1 มิ.ย. 54 15 มิ.ย.54 
14 21 พ.ค.54 23 พ.ค.54 25 พ.ค.54 28 พ.ค.54 30 พ.ค.54 13 มิ.ย.54 
15 18 พ.ค.54 20 พ.ค.54 22 พ.ค.54 28 พ.ค.54 31 พ.ค.54 14 มิ.ย.54 
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ตารางท่ี 7 คะแนนอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ของกลุ่มทดลองก่อน (Pre-test) 
และ หลังการทดลอง (Post-test) 
 

แบบประเมินอาการซึมเศร้า TGDS 
ก่อนการทดลอง               หลังการทดลอง 

คนที่               คะแนน                แปลผล                 คะแนน               แปลผล 
1  24         ปานกลาง   19         ปานกลาง 
2  16         เล็กน้อย   11         ปกต ิ
3  19         ปานกลาง   11         ปกต ิ
4  18          เล็กน้อย   12         ปกต ิ
5  18          เล็กน้อย   13          เล็กน้อย 
6  24         ปานกลาง   10         ปกต ิ
7  19         ปานกลาง   14          เล็กน้อย  
8  22         ปานกลาง   14          เล็กน้อย 
9  19         ปานกลาง   18         เล็กน้อย 
10  23         ปานกลาง   19          ปานกลาง 
11  14         เล็กน้อย   11          ปกต ิ
12  13          เล็กน้อย   10          ปกต ิ
13  20         ปานกลาง   15         เล็กน้อย  
14  15          เล็กน้อย   12         ปกต ิ
15  19          ปานกลาง   17          เล็กน้อย 

 
จากตารางที่ 7 พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุในกลุ่มทดลองก่อนการทดลอง มีระดับ

คะแนนซึมเศร้าอยู่ในระดับเล็กน้อย (13-18 คะแนน) จํานวน 6 คน และมีคะแนนซึมเศร้าอยู่ใน
ระดับปานกลาง (19-24 คะแนน) จํานวน 9 คน  

แต่ภายหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุในกลุ่มทดลอง มี
ระดับคะแนนซึมเศร้าอยู่ในระดับปกติ (0-12 คะแนน) จํานวน 7 คน คะแนนซึมเศร้าอยู่ในระดับ
เล็กน้อย (13-18 คะแนน) จํานวน 6 คน และคะแนนซึมเศร้าอยู่ในระดับปานกลาง (19-24 คะแนน) 
จํานวน 2 คน 
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ตารางท่ี 8 คะแนนอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ของกลุ่มควบคุมก่อน (Pre-test) 
และ หลังการทดลอง (Post-test) 
 

แบบประเมินอาการซึมเศร้า TGDS 
ก่อนการทดลอง           หลังการทดลอง 

คนที่             คะแนน                แปลผล           คะแนน                      แปลผล 
1  22         ปานกลาง   25         รุนแรง 
2  19         ปานกลาง   23         ปานกลาง 
3  17         เล็กน้อย   18          เล็กน้อย          
4  18          เล็กน้อย   19         ปานกลาง 
5  15          เล็กน้อย   13          เล็กน้อย 
6  19         ปานกลาง   21         ปานกลาง 
7  20         ปานกลาง   24          ปานกลาง  
8  21         ปานกลาง   24         ปานกลาง 
9  16         เล็กน้อย   18         เล็กน้อย 
10  22         ปานกลาง   19          ปานกลาง 
11  13         เล็กน้อย     9          ปกต ิ
12  15          เล็กน้อย   12          ปกต ิ
13  20         ปานกลาง   15         เล็กน้อย  
14  15          เล็กน้อย   15         เล็กน้อย 
15  22         ปานกลาง   17          เล็กน้อย 

 
จากตารางที่ 8 พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุในกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง มีระดับ

คะแนนซึมเศร้าอยู่ในระดับเล็กน้อย (13-18 คะแนน) จํานวน 7 คน และคะแนนซึมเศร้าอยู่ในระดับ
ปานกลาง (19-24 คะแนน) จํานวน 8 คน  

ภายหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุในกลุ่มทดลอง มีระดับ
คะแนนซึมเศร้าอยู่ในระดับปกติ (0-12 คะแนน) จํานวน 2 คน คะแนนซึมเศร้าอยู่ในระดับเล็กน้อย 
(13-18 คะแนน) จํานวน 6 คน คะแนนซึมเศร้าอยู่ในระดับปานกลาง (19-24 คะแนน) จํานวน 6 คน 
และคะแนนซึมเศร้าอยู่ในระดับรุนแรง (25-30 คะแนน) จํานวน 1 คน (ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ
ที่มีคะแนนซึมเศร้าอยู่ในระดับรุนแรงผู้วิจัยได้ส่งต่อข้อมูลเพื่อพบแพทย์ต่อไป) 
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ตารางท่ี 9 คะแนนทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทยของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ของ
กลุ่มทดลอง (n=15) และกลุ่มควบคุม (n=15) ก่อนการทดลอง 
 

แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย 
          กลุ่มทดลอง                     กลุ่มควบคุม 

คนที่                  คะแนน                แปลผล                 คะแนน                 แปลผล 
1  26  ปกต ิ   20  ปกต ิ   
2  25  ปกต ิ  17  ปกต ิ  
3  26  ปกต ิ   25  ปกต ิ
4  20  ปกต ิ   25  ปกต ิ
5  19  ปกต ิ   26  ปกต ิ
6  27  ปกต ิ   23  ปกต ิ
7  24  ปกต ิ   24  ปกต ิ
8  25  ปกต ิ   27  ปกต ิ
9  23  ปกต ิ   25  ปกต ิ
10  19  ปกต ิ   26  ปกต ิ
11  28  ปกต ิ   16  ปกต ิ
12  21  ปกต ิ   25  ปกต ิ   
13  24  ปกต ิ   18  ปกต ิ   
14  26  ปกต ิ   24  ปกต ิ
15  25  ปกต ิ   25  ปกต ิ

จากตารางที่ 9 พบว่าคะแนนทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทยของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าวัยสูงอายุ ของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสือ (น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 14-23 คะแนน) จํานวน 2 คน ผู้สูงอายุเรียนในระดับประถมศึกษา (น้อยกว่าหรือเท่ากับ 17-
30 คะแนน) จํานวน 11 คน และผู้สูงอายุเรียนสูงกว่าระดับประถมศึกษา (น้อยกว่าหรือเท่ากับ 22-30 
คะแนน) จํานวน 2 คน  

คะแนนทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทยของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ของ
กลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสือ (น้อยกว่าหรือเท่ากับ 14-23 คะแนน) 
จํานวน 3 คน ผู้สูงอายุเรียนในระดับประถมศึกษา (น้อยกว่าหรือเท่ากับ 17-30 คะแนน) จํานวน 12 
คน  
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ตารางท่ี 10 คะแนนการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ของกลุ่มทดลอง (n=15) และกลุ่ม
ควบคุม (n=15) หลังการทดลอง (Post-test)  

แบบสัมภาษณ์การปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
          กลุ่มทดลอง                       กลุ่มควบคุม 

คนที่       คะแนน         ค่าเฉลี่ย           แปลผล                 คะแนน     ค่าเฉลี่ย        แปลผล 
1    61            2.54 การปรับตัวดี  46   1.91    การปรับตัวปานกลาง 
2    59            2.45 การปรับตัวดี  50   2.08    การปรับตัวปานกลาง 
3    64            2.66 การปรับตัวดี  51   2.12 การปรับตัวปานกลาง 
4    69           2.87 การปรับตัวดี  53   2.23 การปรับตัวปานกลาง 
5    53           2.23 การปรับตัวปานกลาง 59   2.33 การปรับตัวปานกลาง 
6    63           2.62 การปรับตัวดี  60   2.50 การปรับตัวดี 
7    61           2.54 การปรับตัวดี  45   1.87 การปรับตัวปานกลาง 
8    64           2.66 การปรับตัวดี  53   2.23 การปรับตัวปานกลาง 
9    55           2.91 การปรับตัวดี  48   2.00 การปรับตัวปานกลาง 
10    51           2.12 การปรับตัวปานกลาง 52   2.16 การปรับตัวปานกลาง 
11    66           2.75 การปรับตัวดี  50   2.08 การปรับตัวปานกลาง 
12    47           1.95 การปรับตัวปานกลาง 55   2.29 การปรับตัวดี 
13    59           2.45 การปรับตัวดี  61   2.54 การปรับตัวดี 
14    63           2.62 การปรับตัวดี  52   2.37 การปรับตัวปานกลาง 
15    59           2.45 การปรับตัวดี  48   2.00 การปรับตัวปานกลาง 

จากตารางที่ 10 พบว่าคะแนนการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุในกลุ่มทดลอง 
หลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการปรับตัวและการระลึกถึงความหลัง มีคะแนนการปรับตัว
สูงสุดเท่ากับ 66 คะแนน คิดเป็นค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.75 และมีคะแนนตํ่าสุดเท่ากับ 51 คะแนน คิดเป็น
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.12 ซึ่งจัดว่าหลังใช้โปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการปรับตัวและการระลึกถึง
ความหลังกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการปรับตัวอยู่ในระดับดีร้อยละ 80.00 และมีคะแนนการปรับตัวอยู่
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 20 

คะแนนการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุในกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง พบว่า 
มีคะแนนการปรับตัวสูงสุดเท่ากับ 55 คะแนน คิดเป็นค่าเฉลี่ยการปรับตัวเท่ากับ 2.29 และมีคะแนน
ต่ําสุดเท่ากับ 45 คะแนน คิดเป็นค่าเฉลี่ยการปรับตัวเท่ากับ 1.87 โดยมีคะแนนการปรับตัวอยู่ใน
ระดับดีร้อยละ 20 และคะแนนการปรับตัวอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 80 
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ตารางท่ี 11 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ
ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test ที่
ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
 
 One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 
  Pre-test Pos-test 
N 15 15 
Normal Parameters(a,b) Mean 18.53 13.73 
  Std. Deviation 3.563 3.474 
Most Extreme  Absolute .107 .158 
Differences Positive .106 .158 
  Negative -.107 -.141 
Kolmogorov-Smirnov Z .415 .611 
Asymp. Sig. (2-tailed) .995 .849 

a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
 
 จากตารางที่ 11 พออนุมานได้ว่าซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุของกลุ่มทดลอง 
ก่อนและหลังการทดลองมีการแจกแจงของข้อมูลเป็นแบบโค้งปกติ 
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ตารางท่ี  12 การทดสอบการแจกแจงคะแนนซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุของกลุ่ม
ควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ .05 
 
 One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 
  Pre-test Pos-test 
N 15 15 
Normal Parameters(a,b) Mean 18.33 18.40 
  Std. Deviation 2.944 4.626 
Most Extreme  Absolute .138 .132 
Differences Positive .138 .115 
  Negative -.123 -.132 
Kolmogorov-Smirnov Z .534 .512 
Asymp. Sig. (2-tailed) .938 .956 

a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
 
 จากตารางที่ 12 พออนุมานได้ว่าคะแนนซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ของกลุ่ม
ควบคุม ก่อนและหลังการทดลองมีการแจกแจงของข้อมูลเป็นแบบโค้งปกติ 
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แสดงการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างส าหรับการทดสอบค่าเฉลี่ยสองกลุ่ม 
 
Two-Sample T-Tests Power Analysis 
 
Page 1 
Time/Date 08:12:26 09-11-2011 
 
Numeric Results for Two-Sample T-Test 
Null Hypothesis: Mean1=Mean2     Alternative Hypothesis: Mean1<>Mean2 
The sigma were assumed to be known and equal. The N's were forced to be equal. 
 
Power     N1 N2   Alpha         Beta                Mean1   Mean2      Sigma1       Sigma2 

0.91298     15 15 0.01000     0.08702         13.83  18.50       3.25          3.25 
0.92072     11 11 0.05000     0.07928          13.83  18.50       3.25          3.25 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ ์
 
 นางสาววาสนา  วรรณเกษม  เกิดวันที่ 17 กันยายน พ.ศ.2517 จังหวัดราชบุรี สําเร็จ
การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี เมื่อ พ.ศ. 2540 เข้ารับ
การศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปี พ.ศ.2552 ปัจจุบันรับราชการในตําแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลราชบุรี จังหวัดราชบุรี 
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