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Abstract

	 Objective: The purpose of this quasi- 

experimental research was to determine the  

effects of an acceptance and commitment  

therapy program on the depressive symptoms  

of elderly patients with major depressive disorder.

	 Methods: The sample consisted of 60  

patients with major depressive disorder aged  

60 years and older, recruited from the outpatient 

clinic at a psychiatric hospital. Then each pair was 

randomly assigned into the control or experimental 

group, with 30 patients in each group. The research 

instruments were the following: 1) the acceptance 

and commitment therapy program (ACT), which 
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was content validated by 5 professional experts; 2) 

the Hamilton rating scale for depression (HRSD); 

and 3) the acceptance and action questionnaire-II  

(AAQ-II). The reliability of these questionnaires  

was determined with a Chronbach’s alpha  

coefficient of .83 and .91 respectively. The data 

were analyzed using descriptive statistics and 

t-test.

	 Results: The mean score of depressive 

symptoms of patients after receiving the ACT 

program was significantly lower than that before 

(t = -23.57, p < .05). The mean difference of 

depressive symptoms between the pretest and 

posttest of the patients receiving the ACT program 
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was significantly greater than those who received 

routine nursing care (t = 12.67, p < .05).

	 Conclusion: The ACT program was able 

to effectively reduce the depressive symptoms of 

elderly patients with major depressive disorder.

Keywords: Acceptance and commitment  

therapy, Major depressive disorder, Elderly 

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ มี

วตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมการบ�ำบดั

ด้วยการยอมรบัและพนัธะสัญญาต่ออาการซึมเศร้า

ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ

	 วิธีการศึกษา: กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้ป ่วย

โรคซึมเศร้าที่มารับการรักษาแผนกผู้ป่วยนอก  

โรงพยาบาลจติเวชแห่งหน่ึง อาย ุ60 ปีบรบิรูณ์ข้ึนไป  

ได้รับการคัดเลือกตามเกณฑ์คุณสมบัติแล้วสุ่ม

อย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 

30 คน  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 1) โปรแกรม

การบ�ำบัดด ้วยการยอมรับและพันธะสัญญา 

ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย 

ผูท้รงคุณวุฒจิ�ำนวน 5 ท่าน 2) แบบประเมินอาการ

ซึมเศร้าของแฮมิลตัน และ 3) แบบประเมินความ

ยืดหยุ่นทางจิตใจ ซ่ึงตรวจสอบความเท่ียงของ

แบบสอบถามทั้งสองนี้ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาคเท่ากับ .83 และ .91 ตามล�ำดับ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติ

ทดสอบค่าที

	 ผลการศึกษา: คะแนนเฉล่ียอาการซึมเศร้า

ของผู้ป่วยหลังได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดด้วยการ

ยอมรบัและพนัธะสญัญาต�ำ่กว่าก่อนทดลอง อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = -23.57, p < .05) และ

ผลต่างค่าเฉลี่ยอาการซึมเศร้าก่อนและหลังการ

ทดลองของผู้ป่วยท่ีได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดด้วย

การยอมรับและพันธะสัญญามากกว่ากลุ่มท่ีได้รับ

การพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(t = 12.67, p < .05).

	 สรุป: โปรแกรมการบ�ำบัดด้วยการยอมรับ

และพันธะสัญญาสามารถลดอาการซึมเศร้าใน 

ผูป่้วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ:	การบ�ำบัดด้วยการยอมรับและพันธะ 

สัญญา โรคซึมเศร้า ผู้สูงอายุ

ความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคซึมเศร้าเป็นโรคทางจิตเวชท่ีพบบ่อย 

ในวัยสูงอายุ  ซ่ึงส ่งผลต ่อภาวะสุขภาพของ 

ผู ้สูงอายุโดยเฉพาะการเพิ่มข้ึนของภาวะเส่ียง

ต่อภาวะทุพพลภาพจนถึงการเสียชีวิต (Zivin,  

Wharton, & Rostant, 2013) การคาดการณ์ของ

องค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ. 2558 ถึง พ.ศ. 2593 

ประชากรผูส้งูอายจุะเพิม่ขึน้เป็นสองเท่า มีจ�ำนวน

ประมาณ 900 - 2000 ล้านคน และผู้สูงอายุจะ

ได้รับความทุกข์ทรมานจากปัญหาการเจ็บป่วย

ทางสุขภาพจิตท่ีส�ำคัญคือโรคซึมเศร้า (World 

Health Organization [WHO], 2015) ส�ำหรับใน

ประเทศไทยรายงานการศึกษาระดับชาติความ

ชุกของโรคซึมเศร้าในคนไทยเปรียบเทียบปี พ.ศ. 

2546 ถึง พ.ศ. 2551 พบว่าผู้สูงอายุไทยป่วยเป็น 

โรคซึมเศร้าร้อยละ 4.1 ซ่ึงมากกว่าทุกกลุ่มวัย 

(ธรณินทร์ กองสุข และคณะ, 2551) และจากการ

รวบรวมข้อมลูของโรงพยาบาลจติเวชนครราชสีมา

ราชนครินทร์ พบว่ามีผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ
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เพิ่มสูงขึ้นทุกปี โดยพบร้อยละ 21.72 ในปี พ.ศ. 

2558 ร้อยละ 24.88 ในปี พ.ศ. 2559 และร้อยละ 

30.23 ในปี พ.ศ. 2560 ของจ�ำนวนผู้สูงอายุที่มารับ

บริการทั้งหมด

	 ผู ้ป ่วยโรคซึมเศร ้า วัยสูงอายุจะมีการ

แสดงออกของอาการทางด้านร่างกายเด่นชัด และ

มักมาพบแพทย์ด้วยอาการทางด้านร่างกายหลาย ๆ   

อาการ เช่น ปวดมึนศีรษะ นอนไม่หลบั หลบั ๆ  ต่ืน ๆ   

อ่อนเพลยี เหน่ือยง่าย ไม่มีแรง เบ่ืออาหาร ปวดท้อง  

ปวดเม่ือยตามร่างกาย เป็นต้น ในขณะท่ีความ 

ผิดปกติทางด้านอารมณ์เป็นลักษณะอารมณ์หดหู่

ห่อเหี่ยวใจ รู ้สึกเบ่ือหน่าย ไม่อยากพบปะใคร  

(อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554) ไม่สดชื่น ไม่มี

ชีวิตชีวา ประกอบกับมีพฤติกรรมเงียบเฉย  

แยกตัว ละเลยการดูแลตนเอง กระบวนการคิดช้า  

ตัดสินใจช้า ลังเล หลงลืมง่าย สมาธิไม่ดี ความ 

ภาคภมิูใจในตนเองลดลง มักจะคิดหมกมุ่นเก่ียวกบั

สิ่งท่ีเป็นปัญหา ต�ำหนิตนเอง และมีความคิด 

อยากตาย อาการซึมเศร้าท่ีเกิดขึ้นเป็นสาเหตุของ

ความทุกข์ทรมานด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์  

คณุภาพชวีติลดลง  ส่งผลกระทบต่อบทบาทหน้าที่

ในสังคม สูญเสียความสามารถในการท�ำหน้าท่ี 

และความสามารถในการดูแลตนเอง ท�ำให ้

เอกลักษณ์และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง 

มาก และพยายามหนีให้พ้นไปจากสถานการณ์ท่ี

เป็นปัญหา มีความเส่ียงต่อการท�ำร้ายตนเองได้

สูงกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่มีปัญหาทางด้านสุขภาพจิต 

(Bruine de Bruin, Dombrovski, Parker, & Szanto, 

2016) จนต้องเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล

มากข้ึน เพิ่มค่ารักษาพยาบาลในการดูแลทั้งใน

ระยะเฉยีบพลนัและระยะฟ้ืนฟ ูนอกจากน้ียังส่งผล

ต่อสัมพันธภาพระหว่างบุคคล เกิดภาระแก่ผู้ดูแล

และสมาชิกในครอบครัว ก่อให้เกิดความเครียด 

ความวิตกกังวล ท้อแท้เบื่อหน่าย เป็นผลมาจาก

ความยุ่งยากและซับซ้อนในการดูแล

	 ปัจจัยด้านจิตวิทยาเป็นตัวแปรท่ีส�ำคัญ 

ที่มีผลต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย

สูงอายุ กล่าวคือ ผู้ป่วยมีลักษณะขาดความยืดหยุ่น

ทางจติใจ ซ่ึงมักหลกีหนจีากความคดิหรอือารมณ์ท่ี

ก่อให้เกดิความไม่พงึพอใจ โดยการหลกีหนปัีญหา 

(avoidance coping) (Andrew & Dulin, 2007) และ

เก็บกดอารมณ์ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน (suppression) 

(Cukrowicz, Ekblad, Cheavens, Rosenthal, & 

Lynch, 2008) ซ่ึงไม่สามารถท�ำให้ผู้ป่วยปรับตัว

ยอมรับได้กับสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป ยังติด

อยู่กับความคิดหมกมุ่นทางลบและอารมณ์เศร้า

หรอืหดหู ่ท�ำให้ผูป่้วยยงัคงมีความทกุข์ทรมานทาง

จติใจ เป็นสาเหตุให้อาการซึมเศร้ายังคงอยู่และอาจ

ทวีความรุนแรงเพิ่มข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาที่

ว่าการหลีกหนีปัญหาและเก็บกดความรู้สึกท่ีเกิด

ข้ึนมีความสัมพันธ์ต่อการเพิ่มข้ึนของความวิตก

กังวล อาการซึมเศร้า และความคิดท�ำร้ายตนเอง

ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ (Ayers, Petkus, 

Liu, Patterson, & Wetherell, 2010) และท�ำให้

ประสิทธิผลของการรกัษาโรคซึมเศร้าในวยัสูงอายุ 

ลดลง

	 แนวคิดการบ�ำบัดด้วยการยอมรับและ

พันธะสัญญาเป็นแนวคิดรุ่นท่ี 3 ของการบ�ำบัด

กลุ่มพฤติกรรมนิยม ค้นพบโดย ดร.สตีเวน ซี 

เฮย์ (Steven C. Hayes) นักจิตวิทยาชาวอเมริกัน 

ในปี ค.ศ.1982 อธิบายว่าปัญหาความทุกข์ทรมาน

หรือความเจ็บปวดทางจิตใจของบุคคล เกิดจาก

การที่บุคคลขาดความยืดหยุ่นทางจิตใจ (psycho-

logical inflexibility) มีการหลีกหนีประสบการณ์  
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(experiential avoidance) พยายามจะควบคุมหรือ

เปลี่ยนแปลงประสบการณ์ภายในที่เกิดข้ึนกับ

ตนเอง ได้แก่ ความคิด การรับรู้ และความรู้สึก ทั้ง

รูปแบบ ความถ่ี และความรุนแรง มีการเชื่อมโยง 

ความคิดของตนเองกับความเป็นจริงว่าเป็นเรื่อง

เดียวกัน และน�ำมาหลอมรวมเข้ากับตัวตนของ

ตนเอง (Hayes, Luoma, Bond, Masuda, & Lillis, 

2006) หลักการบ�ำบัดด้วยการยอมรับและพันธะ

สัญญาใช้หลกัการของการรบัรู ้การรูส้กึตัวอยูเ่สมอ  

(mindfulness) กล่าวอกีอย่างคือการมีสติ (awareness)  

เพือ่เน้นให้อยู่กบัปัจจบุนั ยอมรบัการเปล่ียนแปลง 

ไม่ยึดติดหรือหลงกับความทุกข์ในระยะสั้น แต่มุ่ง

ให้สติรับรู้ที่การใช้ชีวิตตามค่านิยมท่ีเลือกไว้หรือ

ตามบรรทัดฐานของตนเอง โดยเป้าหมายของการ

บ�ำบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญาเป็นการ

ช่วยเหลือให้บุคคลเกิดความยืดหยุ ่นและมีการ

ปรับตัวทางจิตใจ สามารถปรับตัวต่อสถานการณ์

ปัจจุบันได้อย่างมีสติ และรับรู้ความเป็นจริงของ

สถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้น เพื่อที่จะเปลี่ยนแปลง

หรือคงไว้ซ่ึงพฤติกรรมที่สอดคล้องกับค่านิยม

ของชีวิต แม้ว่าจะเป็นพฤติกรรมท่ีอาจเป็นปัญหา

ส�ำหรับผู ้มีปัญหาทางจิตใจร่วมด้วย (จุฑามาศ 

แหนจอน, 2561) มีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่บ่งชี้

ว่าการบ�ำบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา มี

ประสิทธิภาพในการลดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วย 

โรคซึมเศร้าท้ังในวัยเด็ก วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ (Hayes, 

Boyd, & Sewell, 2011) และยังสามารถลดอาการ

ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุได้ แต่ยัง

เป็นการศึกษาแบบรายกรณี 1 ราย (Roberts & 

Sedley, 2016) อย่างไรก็ตามยังไม่พบการศึกษา

การบ�ำบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญากับ

กลุม่ผูป่้วยโรคซมึเศร้าวยัสงูอายทุีป่รากฏหลกัฐาน 

ชัดเจน อีกทั้งผู ้สูงอายุเป็นวัยที่มีการรวบรวม

ประสบการณ์ของชีวิตท่ีผ่านมา ทั้งความรู ้สึก

ภาคภูมิใจและความสิ้นหวังท้อแท้ มีการยึดม่ัน

กับความคิดของตนเอง ถึงแม้ว่าความรวดเร็วของ

การใช้ความคิด ความสามารถในการคิดวิเคราะห ์

และความสามารถในการรับรู้เข้าใจส่ิงท่ีมีความ 

ซับซ้อนจะลดลงตามอายุท่ีเพิม่ข้ึนกต็าม (วิไลวรรณ  

ทองเจริญ, 2554) การบ�ำบัดทางจิตสังคมท่ี 

เหมาะกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ควรเน้นให้

ผู้ป่วยสามารถปรับตัวและด�ำเนินชีวิตได้อย่างมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น ถึงแม้ว่าปัญหายังคงอยู่ มี

การตอบสนองต่อความคดิได้อย่างมีประสทิธิภาพ 

(รังสมินัต์ สนุทรไชยา, 2561) สามารถยอมรับและ

รับรู้ความคิด อารมณ์ หรือความรู้สึกที่เกิดขึ้นตาม

ความเป็นจรงิในปัจจบัุน ลดการยึดติดหรอืหมกมุ่น

กับปัญหาหรือความทุกข์ใจท่ีเกิดข้ึนในอดีต และ

ลดความวิตกกังวลในสิ่งที่ยังไม่เกิดขึ้นในอนาคต  

	 ดังนั้น ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับการ

บ�ำบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญาในผู้ป่วย

โรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ เพื่อช่วยเหลือให้ผู้ป่วยเกิด

ความยืดหยุ่นทางจิตใจ ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถ 

ปรบัตัวต่อสถานการณ์ความเครยีด หรอืสถานการณ์ 

ทีเ่ปลีย่นแปลง สามารถอยูก่บัปัจจบัุนได้อย่างมีสติ  

ยอมรับและรับรู ้ความเป็นจริงของสถานการณ์

ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงหรือ

คงไว้ซึ่งพฤติกรรมท่ีสอดคล้องกับค่านิยมหรือ

เป้าหมายที่แท้จริงของชีวิต โดยไม่พยายามที่จะใช ้

วิธีการหลีกหนีปัญหาหรือเก็บกดอารมณ์ความ

รู ้สึกที่เกิดขึ้น ท�ำให้ผู ้ป่วยมีการยอมรับนับถือ

ตนเอง เกดิความรูสึ้กมีคณุค่าในตนเองเพิม่มากขึน้  

ลดความรู ้สึกทุกข์ทรมานและภาวะกดดันทาง

อารมณ์ เป็นผลให้อาการซึมเศร้าลดลง ดังนั้น  
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การบ�ำบัดด้วยการยอมรบัและพนัธะสัญญาจึงเป็น

อีกทางเลอืกหน่ึงในการบ�ำบัดทางจติสังคมเพือ่ลด

อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ

ค�ำถามการวิจัย

	 1.	 อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

วัยสูงอายุภายหลังได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดด้วย

การยอมรับและพันธะสัญญาต�่ำกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมหรือไม่

	 2.	 อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

วัยสูงอายุภายหลังได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดด้วย

การยอมรับและพันธะสัญญาของกลุ่มทดลองต�่ำ

กว่ากลุ่มควบคุมหรือไม่

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพือ่เปรยีบเทียบอาการซมึเศร้าของผูป่้วย

โรคซมึเศร้าวยัสูงอายุก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรม

การบ�ำบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบอาการซึมเศร้าของ 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุหลังได้รับโปรแกรม

การบ�ำบัดด ้วยการยอมรับและพันธะสัญญา

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ผูว้จิยัพฒันาโปรแกรมการยอมรบัและพนัธะ- 

สัญญาตามแนวคิดของเฮย์และคณะ (Hayes et al., 

2006) สอดคล้องกับโครงสร้างและองค์ประกอบ

หลักทั้ง 6 ประการ ประกอบด้วย 6 กิจกรรมหลัก 

เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความยืดหยุ่นทางจิตใจ สามารถ

ยอมรบัและปรับตัวจากสถานการณ์ความทุกข์หรอื

สถานการณ์เปล่ียนแปลงท่ีเกดิข้ึน เป็นผลให้อาการ

ซึมเศร้าท่ีเกิดในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุลดลง 

ดังแผนภาพที่ 1

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 คะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าของผู้ป่วย

โรคซึมเศร้าวัยสูงอายุหลังได้รับโปรแกรมการ

บ�ำบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญาต�่ำกว่า

ก่อนได้รบัโปรแกรมการบ�ำบดัด้วยการยอมรบัและ

พันธะสัญญา

	 2.	 ผลต ่างของค ่า เฉลี่ยคะแนนอาการ 

ซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ระหว่าง

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดด้วยการ

ยอมรบัและพนัธะสัญญาของกลุ่มทดลองมากกว่า

กลุ่มควบคุม

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (quasi 

– experimental research) แบบสองกลุ่ม คือ กลุ่ม

ทดลองและกลุ ่มควบคุม วัดผลก่อนและหลัง 

การทดลอง (the pretest–posttest control group 

design)	

	 ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัย

จากจิตแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคซึมเศร้าตามเกณฑ์

การวินิจฉัยแยกโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน 

(DSM-5) และขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) 

โดยกลุ่มรหัสโรคคือ F32.0 - F33.9 (WHO, 1992)

	 กลุม่ตัวอย่าง คอื ผูส้งูอายท่ีุได้รบัการวนิจิฉยั

จากจิตแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคซึมเศร้า อายุ 60 ป ี

บริบูรณ์ข้ึนไป ทั้งเพศชายและหญิง ตามเกณฑ์ 

การวินิจฉัยแยกโรค DSM-5 และ ICD-10 โดย

กลุ่มรหัสโรคคือ F32.0 - F33.9 ซ่ึงเข้ารับบริการ

การรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวช

นครราชสีมาราชนครินทร์ จังหวัดนครราชสีมา 

พิจารณาจากคุณสมบัติตามเกณฑ์ (inclusion  

criteria) ดังนี้ 1) มีอาการซึมเศร้าระดับเล็กน้อย

ถึงมาก 2) ไม่มีภาวะสมองเสื่อม 3) สามารถติดต่อ

สื่อสารภาษาไทยกับผู ้อื่นได้เข้าใจ เกณฑ์การ 

คัดออกจากการศึกษา (exclusion criteria) คือ  

1) มีอาการหลงผิดและประสาทหลอน 2) มีโรค 

ร่วมทางจิตเวชระหว่างโรคซึมเศร้ากับโรคอื่นๆ

	 การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณโดย

วธีิการวเิคราะห์อ�ำนาจการทดสอบใช้โปรแกรม G *  

Power 3.1 ก�ำหนดค่าอ�ำนาจการทดสอบ (power) 

0.80 มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา (α) เท่ากับ .05  

ผู ้วิจัยใช้ค่าขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 

0.66 จากงานวิจัยที่ใกล้เคียงเรื่องผลของโปรแกรม

การยอมรับและพันธะสัญญาต่อภาวะวิตกกังวล

และอาการซึมเศร้าของผู้สูงอายุท่ีพักอยู่ในสถาน

บริบาลผู้สูงอายุ (Davison, Eppingstall, Runci, & 

O’Connor, 2017) ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 ราย 

ผูว้จิยัคดัเลอืกกลุม่ตัวอย่างตามคณุสมบัติทีก่�ำหนด 

จากนั้นท�ำการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่เข้าเป็น 

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุจนครบ 30 คู ่โดยแบ่ง

เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 ราย

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยครั้งน้ีได้ผ่านการอนุมัติจากคณะ

อนกุรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนมหาวทิยาลัย

ธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ ตาม

หนงัสือรบัรองโครงการท่ี COA No.068/2561 และ 

คณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ 

ของโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 

ตามหนังสือรับรองโครงการที่ 004/2561 กลุ่ม

ตัวอย่างทุกคนได้รับการ ช้ีแจงวัตถุประสงค ์

คุณสมบัติของผู ้เข้าร่วมการวิจัย ข้ันตอน การ

ด�ำเนินการ วนั เวลา สถานท่ี ระยะเวลาของการวจิยั 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ พร้อมท้ังชี้แจงสิทธ์ิ 

ของกลุ่มตัวอย่างในการยินยอมให้ข้อมูล เน้นย�้ำ
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ว่า ข้อมูลท่ีได้จากการวจิยัเป็นความลบั น�ำเสนอผล

การวิจัยในภาพรวม และขออนุญาตกลุ่มตัวอย่าง 

ในการบันทึกข้อมูลระหว่างด�ำเนินกิจกรรม 

สอบถามความสมัครใจและลงนามยินยอมเข้า

ร่วมการวิจัย รวมท้ังกลุ่มตัวอย่างสามารถยุติการ 

เข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อการ

บ�ำบัดรักษาแต่อย่างใด

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 เครื่องมือที่ ใช ้ ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล คือ แบบประเมินอาการซึมเศร ้าของ 

แฮมิลตัน (HRSD-17) พัฒนาเป็นฉบับภาษา

ไทยโดยมาโนช หล่อตระกูล และคณะ (มาโนช  

หล่อตระกูล, ปราโมทย์ สุขนิชย์,  เเละจักรกฤษณ์ 

สุขยิ่ง, 2539) เป็นมาตราส่วนประมาณค่า จ�ำนวน 

17 ข้อค�ำถาม โดยแต่ละข้อค�ำถามมีค�ำตอบให้

เลือกต้ังแต่ 0-4 คะแนน ไม่เท่ากันในแต่ละข้อ  

มีค่าคะแนนรวม 0-53 คะแนน ซ่ึงแบ่งอาการ 

ซึมเศร้าเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ไม่มีอาการซึมเศร้า (no 

depression) ผลรวมค่าคะแนนเท่ากับ 0-7 คะแนน 

อาการซึมเศร้าระดับเล็กน้อย (mild depression)  

ผลรวมค่าคะแนนเท่ากับ 8-12 คะแนน อาการ 

ซึมเศร ้าระดับปานกลาง (less than major  

depression) ผลรวมค่าคะแนนเท่ากับ 13-17 

คะแนน อาการซึมเศร้าระดับมาก (major depres-

sion) ผลรวมค่าคะแนนเท่ากบั 18-29 คะแนน และ

อาการซึมเศร้าระดับรนุแรง (more than depression) 

ผลรวมค่าคะแนน 30 คะแนนขึ้นไป จากการศึกษา

ครั้งนี้วิเคราะห์ความเท่ียงโดยหาค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชือ่ม่ันเท่ากบั .83

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการทดลอง 

คอื โปรแกรมการบ�ำบัดด้วยการยอมรบัและพนัธะ

สัญญาส�ำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ผู้วิจัย

พัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ตามแนวคิดของการบ�ำบัด

ด้วยการยอมรับและพนัธะสัญญาของเฮย์และคณะ 

(Hayes et al., 2006) ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ

หลกั ได้แก่ การยอมรบั การแยกความคิด การอยูกั่บ

ปัจจบัุน การรูทั้นการเปลีย่นแปลง การระบุทิศทาง

หรอืค่านยิม และการปฏบิติัตามพนัธะสัญญา ผูว้จิยั 

ออกแบบให้มีท้ังหมด 6 กิจกรรมหลัก ด�ำเนิน

การบ�ำบัดเป็นรายกลุ่ม กลุ่มละ 10 คน ระยะเวลา 

ครั้งละ 60-90 นาที สัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวมทั้งสิ้น  

6 ครั้ง เป็นจ�ำนวน 6 สัปดาห์ติดต่อกัน วิเคราะห์

ความตรงเชิงเนื้อหา จากผู ้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน  

5 ท่านแล้ว ผู้วิจัยมีการน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วย

โรคซึมเศร้าท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง  

แต่ไม่ใช่กลุ ่มตัวอย่างในการวิจัยจ�ำนวน 5 คน  

ก่อนน�ำไปใช้จริง

	 3.	 เครื่องมือก�ำกับการทดลอง คือ แบบ

ประเมินความยืดหยุ่นทางจิตใจ (Acceptance and 

Action Questionnaire-II [AAQ-II]) ฉบับภาษาไทย 

โดยวนิชา น้อยผล (2560) เป ็นมาตราส่วน 

ประมาณค่า จ�ำนวน 7 ข้อค�ำถาม ค�ำตอบเป็น 

มาตรวัด 7 ระดับ (ตั้งแต่ 1 คะแนน คือไม่เคยเลย  

จนกระทั่งถึง 7 คะแนน คือเป็นทุกครั้ง) มีค่า

คะแนนรวมของแบบประเมินเท่ากบั 7-49 คะแนน 

ซ่ึงแบ่งระดับความยืดหยุ่นทางจิตใจเป็น 3 ระดับ 

ได้แก่ มีความยืดหยุ่นทางจิตใจมาก ผลรวมค่า

คะแนนเท่ากับ 7-17 คะแนน มีความยืดหยุ่นทาง

จิตใจปานกลาง ผลรวมค่าคะแนนเท่ากับ 18-28 

คะแนน และมีความยืดหยุ่นทางจิตใจน้อย ผลรวม

ค่าคะแนนต้ังแต่ 29 คะแนนขึ้นไป โดยผลรวมค่า

คะแนนท่ีต�่ำสะท้อนความยืดหยุ่นทางด้านจิตใจ 

ที่มีสูง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างต้องได้คะแนนในช่วง 7-28 

คะแนน จากการศึกษาครั้งน้ีวิเคราะห์ความเที่ยง
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โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ได้ค่า

ความเชื่อมั่นเท่ากับ .91

	 วิธีการเก็บรวมรวมข้อมูล

	 1.	 ระยะเตรียมการ  ผู ้วิจัยศึกษาต�ำรา 

บทความทางวิชาการ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และ 

ได้รับการฝึกทักษะอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง  

“Acceptance and Commitment Therapy” จาก 

คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เตรียม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เตรียมกลุ่มตัวอย่างตาม

ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ี

ก�ำหนด และท�ำการประเมินอาการซึมเศร้าก่อน

การทดลอง (pre-test)

	 2.	 ระยะด�ำเนินการวิจัย 

	 	 2.1	กลุ ่มควบคุม ได้รับการพยาบาล 

ตามปกติ ได้แก่ ตรวจสภาพจิตเบ้ืองต้น คัดกรอง 

โรคซึมเศร้าด้วยแบบคัดกรอง 2Q - 9Q-8Q ให้

สุขภาพจติศึกษาเรือ่งโรคซมึเศร้า ให้ค�ำแนะน�ำเรือ่ง

การรับประทานยา ผลข้างเคียงจากยาที่ได้รับ และ

ให้ค�ำปรึกษารายบุคคล 

	 	 2.2	กลุ ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการ

บ�ำบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา ครั้งละ  

60-90 นาที จนครบ 6 ครั้ง เป็นเวลา 6 สัปดาห์

ติดต่อกัน ณ ตึกผู ้ป่วยนอกโรงพยาบาลจิตเวช

นครราชสีมาราชนครินทร์ เม่ือเสร็จส้ินท้ัง 6 

กิจกรรม ผู้วิจัยท�ำการก�ำกับการทดลองด้วยแบบ

ประเมินความยืดหยุ่นทางจิตใจทันที

	 3.	 ระยะสรุปผลการด�ำเนินกิจกรรม ใน

สัปดาห์ที ่8 หลงัจากเสรจ็สิน้การทดลอง 2 สัปดาห์ 

ผู ้วิจัยนัดกลุ ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ ่มเพื่อท�ำการ

ประเมินอาการซึมเศร้า (post-test) และแจ้งให้

กลุ่มตัวอย่างทราบว่าเป็นการส้ินสุดการเป็นกลุ่ม

ตัวอย่าง

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติ

พรรณนา จ�ำนวน ร้อยละ แจกแจงความถ่ี และ

ทดสอบความแตกต่างของข้อมูลท่ัวไปโดยใช้สถิติ

ไค – สแควร์ (Chi – square test) และสถิติฟิชเชอร์ 

แอคแซ็ค (Fisher’s exact test) 

	 2.	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนอาการ 

ซึมเศร้า ของกลุ ่มทดลองก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรม โดยใช้สถิติทดสอบที กรณีกลุ่มตัวอย่าง

ไม่เป็นอสิระจากกนั (t-test for dependent samples)

	 3.	 เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน

อาการซึมเศร้า ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่าง

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม โดยใช้สถติิทดสอบท ี

กรณีกลุ่มตัวอย่างเป็นอิสระจากกัน (t-test for  

independent samples)

ผลการวิจัย

	 ผลการวิจัยพบว่าข้อมูลทั้งของกลุ่มทดลอง

และกลุ ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิด 

เป็นร้อยละ 63.3, 70.0 ตามล�ำดับ อายุอยู่ในช่วง 

60 – 69 ปีคิดเป็นร้อยละ 73.3, 70.0 ตามล�ำดับ 

ส�ำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 

70.0 ท้ังสองกลุม่ สถานภาพสมรสคู่คิดเป็นร้อยละ 

70.0, 66.7 ตามล�ำดับ ประกอบอาชีพเกษตรกรคิด

เป็นร้อยละ 60.0, 43.3 ตามล�ำดับ มีจ�ำนวนสมาชิก

ในครอบครัว 3 – 5 คนคิดเป็นร้อยละ 56.7, 50.0 

ตามล�ำดับ ไม่มีโรคประจ�ำตัวคิดเป็นร้อยละ 53.3, 

50.0 ตามล�ำดับ ไม่มีการเจ็บป่วยในครอบครัว 

คิดเป็นร้อยละ 80.0, 86.7 ตามล�ำดับ ไม่มีการ 

เจ็บป่วยทางจิตในครอบครัวคิดเป็นร้อยละ 96.7, 

93.3 ตามล�ำดับ
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	 ผลการเปรยีบเทยีบข้อมูลท่ัวไประหว่างกลุม่

ทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติไค – สแควร์ 

และสถิติฟิชเชอร์แอคแซ็ค พบว่าไม่แตกต่างกัน  

(p > .05)

ตารางที่ 1		 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้าก่อนและหลังการทดลองใน 

กลุ่มทดลอง

กลุ่มทดลอง (n = 30) M SD df t p-value

ก่อนการทดลอง 17.30 2.48 29 23.57 .000

หลังการทดลอง 9.23 1.25

	 จากตารางที่ 1 พบว่าคะแนนอาการซึมเศร้า

ในกลุม่ทดลอง หลงัได้รบัโปรแกรมการบ�ำบดัด้วย

การยอมรับและพันธะสัญญา มีค่าคะแนนเฉลี่ย  

(M = 9.23, SD = 1.25) ต�่ำกว่าก่อนการทดลอง  

(M = 17.30, SD = 2.48) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(t = 23.57, p < .05) 

ตารางที่ 2		 แสดงผลการเปรยีบเทียบผลต่างค่าเฉลีย่คะแนนอาการซมึเศร้า ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรม 

การบ�ำบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 60)

อาการ

ซึมเศร้า

กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30)
df t p - value

M SD SD M SD SD

ก่อนทดลอง 17.30 2.48 17.37 2.77

8.07 1.87 2.70 1.37 58 12.67 .000

หลังทดลอง 9.23 1.25 14.67 2.25

	 จากตารางท่ี 2 ผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน

อาการซึมเศร้าก่อนและหลังการทดลองระหว่าง

กลุ่มทดลอง (  = 8.07, SD = 1.87) ซ่ึงได้รับ

โปรแกรมการบ�ำบัดด้วยการยอมรับและพันธะ

สัญญา มากกว่ากลุม่ควบคมุ (  = 2.70, SD = 1.37) 

ซ่ึงได้รบัการพยาบาลตามปกติ อย่างมนัียส�ำคญัทาง

สถิติ (t = 12.67, p < .05)

การอภิปรายผลการวิจัย

	 ผู ้ป ่ วยโรคซึมเศร ้ าวั ย สูงอายุ ท่ี ได ้ รับ

โปรแกรมการบ�ำบัดด้วยการยอมรับและพันธะ

สัญญา หลังการทดลองมีคะแนนอาการซึมเศร้า

ต�่ำกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เป็น

ไปตามสมติฐานที่ 1 เน่ืองมาจากโปรแกรมการ

บ�ำบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญาท่ีผู้วิจัยได้

พฒันามาจากแนวคิดของการบ�ำบัดด้วยการยอมรบั
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และพันธะสัญญาของเฮย์และคณะ (Hayes et al., 

2006) ที่ว่าเชื่อว่าปัญหาความทุกข์ทรมานหรือ

ความเจ็บปวดทางจิตใจ เกิดจากการท่ีบุคคลขาด

ความยืดหยุ่นทางจิตใจ ซึ่งอาการซึมเศร้าในผู้ป่วย

โรคซึมเศร้าวยัสงูอายถุอืเป็นความทุกข์ทรมานและ

ความเจ็บปวดทางจิตใจ การบ�ำบัดโดยโปรแกรม

การบ�ำบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญาส่งผล 

ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความยืดหยุ่นทางจิตใจ ซ่ึงกลุ่ม

ทดลองมีค่าคะแนนความยืดหยุ่นทางจิตใจอยู ่

ในระดับปานกลางถึงมาก (M = 17.03, SD = 

2.49) ท�ำให้กลุ่มทดลองสามารถปรับสภาพจิตใจ 

น�ำไปสู่ลดอาการซึมเศร้า โดยใช้กระบวนการ

ทางจิตตามองค์ประกอบหลัก คือ 1) การยอมรับ 

(acceptance) เป็นจุดเริ่มต้นของกระบวนการ

ท่ีท�ำให้บุคคลมีกลวิธีในการปฏิบัติตามทิศทาง

ของค่านิยมท่ีระบุไว้ได้อย่างถูกต้อง การยอมรับ

จะเกิดข้ึนผ่านกิจกรรมการฝึกหลากหลายรูป

แบบ เพื่อให้บุคคลได้เผชิญกับสถานการณ์ที่

พยายามหลีกหนี โดยการพิจารณาสถานการณ์นั้น 

อย่างละเอียดรอบคอบในทุก ๆ ด้าน เพื่อการเพิ่ม

ความยินดีและการตอบสนองที่ยืดหยุ่นมากข้ึน 

แทนการขจัดอารมณ์หรือเก็บกดความรู้สึก ท่ีไม่

พึงปรารถนาจากสถานการณ์ท่ีบุคคลพยายาม 

หลีกหนี 2) การแยกความคิด (cognitive defusion)  

ช่วยให้ผู ้ป่วยจัดการกับการหลอมรวมความคิด 

สามารถแยกความคิดที่เกิดขึ้นกับความเป็นจริงได้  

เพิ่มการตระหนักรับรู ้ความคิดท่ีเกิดข้ึนในทุก

สถานการณ์ มุ่งเน้นไปยังบริบทที่เกี่ยวข้องกับ

ความคิดและความรู้สึกที่เกิดขึ้น ซ่ึงเป็นสาเหตุ

ของการเกิดพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ แทนการ

เปลีย่นรปูแบบของความคิดและอารมณ์ต่างๆ ช่วย

สร้างการตอบสนองที่ยืดหยุ่นของจิตใจมากขึ้น  

3) การอยู่กับปัจจุบัน (being present) ช่วยให้

ผู ้ป่วยได้สัมผัสกับความรู้สึก และรู้เท่าทันการ

เปลี่ยนแปลงส่ิงต่างๆ ที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง 

เป็นปัจจุบันและต่อเน่ือง เพื่อท่ีผู ้ป่วยจะได้ลด

การน�ำตนเองไปยึดติดกับความคิด ความรู้สึก และ

สถานการณ์ที่เกิดขึ้น (จุฑามาศ แหนจอน, 2561) 

ลดความคิดหมกมุ่นกับสิ่งท่ีเกิดในอดีตและความ

กังวลในส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต เป็นส่วนหน่ึง

ของการค้นหาค่านิยม เพื่อสร้างความยืดหยุ่นทาง

จิตใจของผู้ป่วย ส่งผลให้อาการซึมเศร้าทุเลาลง 

(Kato, 2016) 4) การรู้ทันการเปลี่ยนแปลง (self 

as context) เป็นการเสริมสร้างบริบทของการ

ยอมรับ และแยกความคิดในทางลบท่ีเกิดความ

ทุกข์ทรมานของบุคคลออกไป น�ำไปสู่การเพิ่มขึ้น

ของความยดืหยุน่ทางจิตใจ ท�ำให้ผูป่้วยได้ใช้ชวีติได้

อย่างยืดหยุ่นและมีชีวิตชีวา (Davison et al., 2017)  

5) การระบุทิศทางหรือค่านิยม (defining valued 

directions) ท�ำให้ผู ้ป่วยรู ้สึกชีวิตมีความหมาย 

สร้างการตอบสนองท่ียืดหยุ่นและมีแรงจูงใจใน

การด�ำเนินชีวิตไปในทิศทางท่ีต้องการได้อย่างมี

ชวีติชวีา ช่วยให้ผูป่้วยมีค่านิยมทีช่ดัเจน สอดคล้อง

กบัความต้องการท่ีแท้จรงิของผูป่้วยมากท่ีสุดและ

สามารถปฏิบัติได้จริง ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถด�ำเนิน

ชีวิตได้อย่างมีสติ มีความหมาย มีความสุขเกิดข้ึน

ในระยะยาว เกิดความภาคภูมิใจ เพิ่มความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเอง 6) การปฏิบัติตามพันธะสัญญา 

(committed action) เป็นกระบวนการในการสร้าง

ข้ันตอนปฏิบัติ เพื่อท�ำให้เป้าหมายระยะส้ันและ

ระยะยาวท่ีผู้ป่วยต้ังไว้ประสบผลส�ำเร็จ ตลอดจน 

ระบุวิธีการจัดการกับอุปสรรคท้ังภายในและ

ภายนอก รวมถึงการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ  โดย

มุ่งเน้นให้การด�ำเนินชีวิตมีความยืดหยุ ่น เกิด 
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ความสุขที่แท้จริงในระยะยาว สร้างความมีคุณค่า

และความภาคภมิูใจในตนเอง จนสามารถลดอาการ

ซึมเศร้าลงได้ 

	 นอกจากนั้น ผลต่างค่าเฉล่ียอาการซึมเศร้า 

ก ่อนและหลังการทดลองของผู ้ป ่วยท่ีได ้รับ

โปรแกรมการบ�ำบัดด้วยการยอมรับและพันธะ

สัญญามากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน

ที่ 2 สามารถอภิปรายได้ว่ากลุ ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมการบ�ำบัดด้วยการยอมรับและพันธะ

สัญญามีองค์ประกอบที่ปรับกระบวนการทางจิต 

การรู้คิดและอารมณ์ให้สามารถลดอาการซึมเศร้า 

ส่วนกลุม่ควบคุมได้รบัการพยาบาลตามปกติ ได้แก่ 

การซักประวติั ตรวจร่างกาย ตรวจสภาพจติเบือ้งต้น  

คัดกรองโรคซึมเศร้าการให้สุขภาพจิตศึกษาเรื่อง

โรคซึมเศร้า การบ�ำบัดรักษา การสังเกตอาการ

เตือนการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการก�ำเริบของโรค 

ให้ค�ำแนะน�ำเรื่องการรับประทานยา ผลข้างเคียง

จากยาที่ได้รับ ให้ค�ำปรึกษารายบุคคล และติดตาม

ผลการรักษาต่อเน่ือง ซ่ึงส่งผลในการลดอาการ 

ซึมเศร้าเช่นเดียวกัน หากแต่ไม่สามารถลดลงจน

เหน็ความแตกต่างได้มากอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ 

อีกท้ังการวิจัยครั้งน้ีได้ท�ำการเพิ่มความแปรปรวน

ของตัวแปรแทรกซ้อนโดยกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมได้รับโปรแกรมที่แตกต่างกัน และการ

ลดความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนให้ 

น้อยที่สุดโดยผ่านการตรวจสอบคุณภาพของ 

โปรแกรมฯ และเครื่องมือวิจัยจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

และการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนท่ีมีอิทธิพลต่อ

คะแนนอาการซึมเศร้า เพื่อท�ำให้เกิดความตรง

ภายในมากที่สุดโดยการจับคู่กลุ่มตัวอย่าง โดยการ

ควบคุมระดับความรุนแรงของอาการซึมเศร้าของ

คู่กลุ่มตัวอย่างให้มีลักษณะใกล้เคียงกันมากท่ีสุด 

รวมทั้งการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง เข้าเป็นกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม โดยวธีิการจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน  

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ

สอดคล้องกบัการศึกษาของเเซด้ีและคณะ (Saedy, 

Kooshki, Firouzabadi, Emamipour, & Ardani, 

2015) ที่พบว่าการบ�ำบัดด้วยแนวคิดการยอมรับ 

และพันธะสัญญาสามารถลดภาวะซึมเศร้าใน 

ผูป่้วยท่ีติดสารเสพติดในกลุม่โอปิออยด์ การศึกษา

ของ โคแลมฮอสเซย์นีและคณะ (Gholamhoseini, 

Koolaee, & Taghvaee, 2015) ท่ีพบว่าการบ�ำบัด

ด้วยแนวคิดการยอมรับและพันธะสัญญาสามารถ

ลดภาวะซึมเศร้าในผู ้หญิงโรคอ้วนท่ีมองภาพ

ลักษณ์ตนเองด้านลบ การศึกษาของดาวิสชันและ

คณะ (Davison, Eppingstall, Runci, & O’Connor, 

2017) ที่พบว่าการบ�ำบัดด้วยแนวคิดการยอมรับ

และพันธะสัญญาสามารถลดภาวะซึมเศร้าใน 

ผู้สูงอายุที่พักอยู่ในสถานบริบาล และการศึกษา

ของโบวไมเจอร์และคณะ (Bohlmeijer, Fledderus, 

Rokx, & Pieterse, 2011) ท่ีพบว่าการบ�ำบัดด้วย

แนวคิดการยอมรับและพันธะสัญญาสามารถลด

อาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยผู้ใหญ่

	 ดังนั้น เม่ือผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอาย ุ

ได้รับการพยาบาลตามโปรแกรมการบ�ำบัดด้วย

การยอมรับและพันธะสัญญา ครบท้ัง 6 กิจกรรม 

ที่ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบหลักของแนวคิด 

การบ�ำบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา จะ

มีส่วนช่วยให้ผู ้ป่วยเกิดความยืดหยุ่นทางจิตใจ 

เป็นการลดภาวะกดดันทางด้านจิตใจและอารมณ์ 

ส่งผลให้ผู ้ป่วยสามารถปรับตัวต่อสถานการณ์

ความเครียด หรือสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลง 

สามารถอยู่กับปัจจุบันได้อย่างมีสติ ยอมรับและ
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รับรู้ความเป็นจริงของสถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้น 

เพือ่ให้เกดิการเปลีย่นแปลงหรอืคงไว้ซึง่พฤติกรรม

ท่ีสอดคล้องกับค่านิยมหรือเป้าหมายของชีวิต 

โดยไม่พยายามที่จะใช้วิธีการหลีกหนีปัญหาหรือ

เก็บกดอารมณ์ความรู้สึกที่เกิดข้ึน ท�ำให้ผู้ป่วยมี

การยอมรับนับถือตนเอง เกิดความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเองเพิ่มมากข้ึน ลดความรู้สึกทุกข์ทรมาน

ทางอารมณ์จากการที่สามารถยอมรับและปรับตัว 

จากสถานการณ์ความทุกข ์หรือสถานการณ์

เปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน เป็นผลให้อาการซึมเศร้า

ลดลง สรุปได้ว่าโปรแกรมการบ�ำบัดด้วยการ

ยอมรับและพันธะสัญญา เป็นการบ�ำบัดทางจิต

สังคมท่ีมีประสิทธิผลมากกว่าการพยาบาลตาม

ปกติ ในการลดอาการซึมเศร้าของผู ้ป ่วยโรค 

ซึมเศร้าวัยสูงอายุ

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 	 1.1	บุคลากรทางการพยาบาลสามารถ

น�ำโปรแกรมการบ�ำบัดด้วยการยอมรับและพันธะ

สัญญา ไปใช้เป็นแนวทางในการลดอาการซึมเศร้า

ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุท่ีมารับบริการใน

โรงพยาบาลได้

	 	 1.2	การน�ำโปรแกรมการบ�ำบัดด้วย

การยอมรับและพันธะสัญญาไปใช้ จ�ำเป็นต้อง

ด�ำเนินการตามล�ำดับข้ันตอนของกิจกรรมในคู่มือ

โปรแกรมการบ�ำบัดด้วยการยอมรับและพันธะ

สัญญา เพื่อให้เกิดประสิทธิผลอย่างสมบูรณ์ 

	 2.	 ด้านการวิจัย 

	 	 2.1	 ควรมีการศึกษาติดตามอาการซึมเศร้า 

ในผูป่้วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอาย ุหลังได้รบัโปรแกรม

การบ�ำบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา ใน

ระยะ 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี เพื่อท�ำการประเมิน

ประสิทธิผลของความคงทนการลดลงของอาการ

ซึมเศร้าต่อไป

	 	 2.2	ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรม 

การบ�ำบัดด้วยการยอมรบัและพนัธะสัญญา ขยายผล 

ไปใช้ในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุที่มีขนาดใหญ่ขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ
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โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร ์

ทุกท่าน ตลอดจนผู้ที่เกี่ยวข้องที่มิได้เอ่ยนามใน 

ท่ีน้ีส�ำหรับการให้ความช่วยเหลือสนับสนุน 
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