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แบบบูรณาการตอภาวะซึมเศรา ความมีคุณคาในตนเอง และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรงพยาบาล
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บทคัดยอ 

 ที่มา: ภาวะซึมเศราเปนปญหาที่พบไดบอยในผูสูงอายุที่มีโรคไมติดตอเรื้อรัง การบําบัดทางกายรวมกับการ
บําบัดทางจิตสังคม จะชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตในผูสูงอายุได 

วัตถุประสงค: มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษาสถานการณภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ 2) พัฒนาโปรแกรมการ
ระลึกความหลังแบบบูรณาการ และ 3) ศึกษาผลของโปรแกรมการระลึกความหลังแบบบูรณาการตอภาวะซึมเศรา 
ความมีคุณคาในตนเอง และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ  

วิธีการศึกษา: การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนา ไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากแผนกผูปวยนอกคลินิก
โรคไมติดตอเรื้อรัง โรงพยาบาลหัวไทร ในชวงเดือนพฤษภาคมถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2563 จํานวน 322 คน  ใน
ผูสูงอายุที่ปวยเปนภาวะซึมเศรา 322 ราย ที่ไดจากการใชตารางของเครจซ่ีและมอรแกน ประเมินดวยแบบวัดความ
เศราในผูสูงอายุไทย แลวคัดเลือกกลุมทดลอง จํานวน 25 ราย ที่มีภาวะซึมเศรา 13 – 24 คะแนน เขารวมโปรแกรม
การระลึกความหลังแบบบูรณาการท่ีพัฒนาขึ้น จํานวน 5 กิจกรรม ๆ ละ 60-90 นาที เก็บขอมูลโดยใชแบบวัดความ
เศราในผูสูงอายุไทย แบบสอบถามความมีคุณคาในตนเองและคุณภาพชีวิต และวิเคราะหขอมูลดวยสถิติ paired t-
test  

 ผลการศึกษา: กอนการทดลอง ผูสูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราเทากับ 18.68 (S.D.=3.41)  
หลังการทดลองเทากับ 7.68 (S.D.=1.99) ภาวะซึมเศราหลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (t=14.83, p-value<0.001) คาเฉลี่ยคะแนนความมีคุณคาในตนเองหลังการทดลองเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (t=-13.21, p-value<0.001) และมีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตหลังการทดลองเพ่ิมขึ้น อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (t=-7.43, p-value<0.001)  
 สรุป: ผลการศึกษานี้ แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการระลึกความหลังสามารถลดภาวะซึมเศราได และผูสูงอายุที่
มีภาวะซึมเศราลดลง จะมีความมีคุณคาในตนเองและคุณภาพชีวิตเพ่ิมมากขึ้น  
 คําสําคัญ:  ความมีคุณคาในตนเอง  คุณภาพชีวิต  โปรแกรมการระลึกความหลัง  ผูสูงอายุ  ภาวะซึมเศรา  
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  Abstract 

 Background: Depression is common problem among elderly people with chronic NCDs. Physical 

therapy in combination with psychosocial therapy will improve the quality of life in the elderly people. 
 Objectives: This research aims to 1) study depression situations in the elderly,  

2) develop the integrated reminiscence program, and 3) study the effect of the integrated reminiscence 

program on depression, self-esteem and quality of life in the elderly. 
 Method:  This research and development.  The population is the outpatient department, Non 

communicable disease clinic at Hua Sai Hospital during May to August 2020. The sample of this research 

were 322 elderly patients with depression selected by by Krejcie & Morgan tables.  The data were 

collected using the Thai geriatric depression scale (TGDS). The simple sampling of 25 subjects from 13 - 
24 points with TGDS for participated in the integrated reminiscence program which consists of 5 activities, 

60-90 minutes each session. The questionnaires used for data collection were TGDS, Self – esteem and 

quality of life. Data analyzed by paired t-test. 
 Results: The mean score of depression in elderly were 18.68 (S.D. = 3.41), 7.68  

(S.D. = 1.99) before and after experiment respectively, which was statistically significantly in depression (t 
=  14.832, p <0.001) .  The elderly who receiving the reminiscence program had a statistically significant 

increase in their self-esteem score ( t =  -13.207, p <0.001)  and the mean quality-of-life score had a 

statistically significant increased (t = -7.43, p <0.001)  
Conclusion:  The results of this research show that the reminiscence program could reduce 

depression in the elderly with chronic NCDs. It increased self-esteem and quality of life. 
 Keyword:  Self–esteem, quality of life, the reminiscence program, elderly, depression 
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บทนํา 
 ปญหาดานสุขภาพเปนปญหาสําคัญลําดับตน 
ๆ ของผูสูงอายุ เนื่องจากเปนวัยที่รางกายเริ่มเสื่อม
ถอย จึงเกิดโรคตาง ๆ ไดงาย โดยเฉพาะกลุมโรคไม
ติ ด ต อ เ รื้ อ รั ง  (non-communicable diseases: 
NCDs)  ซึ่งเปนกลุมโรคที่รักษาไมหายขาด บางครั้ง
อาการสงบลง บางคร้ังอาการกําเริบ ในผูสูงอายุ 1 คน 
สามารถเปนไดมากกวา 1 โรค ที่มักพบในผูสูงอายุ คือ 
โรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
ปวดเม่ือยกลามเน้ือ เบื่ออาหาร โรคปวดขอ ปวดหลัง 
นอนไมหลับ ออนเพลีย ตองปฏิบัติตัวอยางสมํ่าเสมอ 
ทั้งในดานการรักษาอยางตอเน่ือง เพ่ือปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนรุนแรง ตองตัดสินใจในการดําเนินชีวิต
ทุกวัน ทําใหผูปวยรูสึกวาตองเปล่ียนแปลงชีวิตไปจาก
เดิ ม  รู สึ ก ไม ป ลอดภั ย ใน ชี วิ ต  ห รือบ า งร าย มี
ภาวะแทรกซอนจากโรคเร้ือรังอาจสงผลใหเกิดความ
พิการของอวัยวะตาง ๆ ตามมา และมีภาวะทุพพล
ภาพ (disability) ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ไดดวยตัวเอง1 เปนเหตุใหผูสูงอายุมีปญหาสลับซับซอน
ทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม อารมณ จิตใจ ทําใหญาติละ
ทิ้งหรือละเลยการดูแล ผูสูงอายุจึงมีความออนแอ 
ท อแท ห มดห วั ง  คิ ด ว าตน เองไม มี อํ าน าจ ไม มี
ความสามารถปลอยชีวิตไปตามสภาพ ทําให เกิด
อารมณซึมเศราได2 และยังสงผลตอภาระงบประมาณ 
คาใชจ ายดานสุขภาพภาครัฐ โดยป  พ .ศ . 2553 
ประมาณสัดสวนคาใชจายดานสุขภาพของผูสูงอายุ คิด
เป นรอยละ  30 ของประชากรทุกกลุ ม  และยั ง
คาดการณวา ป พ .ศ . 2565 จะเพ่ิมเปน 3.5 เทา 
เนื่องจากผูสูงอายุมีความจําเปนในการใชบริการ
สุขภาพเพ่ิมมากข้ึน3 

 การบํ าบัดทางจิตสั งคมที่ ช วยลดอาการ
ซึมเศรา เสริมสรางความมีคุณคาในตนเองในผูสูงอายุมี
หลากหลาย  เชน  พฤติกรรมบํ าบัด เชิ งการรูคิ ด 

(cognitive behavioral therapy:  CBT)  เป น ก า ร
บําบัดที่มุงเนนการปรับความคิดและพฤติกรรม โดย
รักษาควบคูกับการใหยาตานเศรา4 สวนการบําบัดแบบ
จิตบําบัดสัมพันธภาพระหวางบุคคล (interpersonal 

therapy) จะสามารถลดอาการซึมเศราระดับปาน
กลางถึงรุนแรงไดดีกวาพฤติกรรมบําบัดเชิงการรูคิด5 
สํ าหรับการบํ าบั ด โดยการแกปญหา  (problem 

solving therapy) ที่เนนสงเสริมทักษะแกไขปญหา 
ชวยลดอาการซึมเศราในระดับเล็กนอยถึงปานกลางได
ดี6 นอกจากนี้มีการบําบัดรูปแบบหนึ่งท่ีชวยลดอาการ
ซึมเศราระดับเล็กนอยถึงปานกลางของผูสูงอายุได
อยางมีประสิทธิภาพ ก็คือ การบําบัดดวยการระลึก
ความหลัง (reminiscence therapy: RT) ซึ่งใหการ
บําบัดโดยใหผูสูงอายุระลึกเหตุการณตามชวงวัย ตั้งแต
วัยเด็ก วัยรุน วัยผูใหญ เพ่ือใหผูสูงอายุพรอมรับมือกับ
ปญหาและลดอาการซึมเศราดวยประสบการณที่ผาน
มา7 

 การระลึกความห ลัง (reminiscence) ใน
ผูสูงอายุเปนกระบวนการที่สงเสริมและกระตุนให
ผูสูงอายุสะทอนคิดในเรื่องราวตาง ๆ ของตนเอง โดย
การใชความคิดของตนเองเพ่ือทบทวนสิ่งที่ผานมา ชวยให
ผูสูงอายุคนหาความหมายของเหตุการณ  และไดมี
โอกาสบอกเลาประสบการณของตนเอง เพ่ือกระตุน
ความจําและอารมณของผูสูงอายุ โดยใชเรื่องราวที่ทํา
ใหผูสูงอายุมีความสุข มีความมีคุณคาตอเหตุการณที่
ทําใหผูสูงอายุไมลืม หรือทําใหผูสูงอายุไดมีโอกาส
ระบายความ รูสึ ก 6 เป นกลวิธีที่ ช วย ให ผู สู งอายุ
แกปญหาโดยใชการระลึกเหตุการณที่ผานมา แลวปรับ
ความคิดเก่ียวกับสถานการณในอดีต ทําใหมีความคิดที่
เขมแข็งขึ้น 7 ชวยใหผู สู งอายุสามารถปรับตัวตอ
สถานการณที่ไมพึงประสงค8 การระลึกความทรงจํา
ดานบวกทําใหผูสูงอายุมีความคิดท่ีเขมแข็งขึ้น ทําใหมี
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ความสุขที่ไดเลาเหตุการณตาง ๆ ของตนในอดีต ชวย
เพ่ิมความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง 
 โปรแกรมการระลึกความหลังแบบบูรณาการ
ของเมเลนเดส โมรอล 9 สําหรับผูสู งอายุ มีความ
หลากหลายในวิธีการ กิจกรรม และกระบวนการ มา
บูรณาการกัน ซึ่งกระบวนการของโปรแกรมน้ันมีการ
ส ง เส ริ ม ให เกิ ด ก า ร ย อ ม รั บ ต น เอ งแ ล ะ ผู อ่ื น 
(acceptance of self and others) การแกปญหา
และการประนีประนอมความขัดแยงในใจ (conflict 

resolution and reconciliation)  ค ว า ม รู สึ ก มี
ความหมาย (cense of meaning) และความมีคุณคา
ในตนเอง (self-worth) รวมทั้งการบูรณาการระหวาง
ปจจุบันและอดีต 

 ผูวิจัยจึงพัฒนาระบบการดูแลรักษาผูปวยโรค
ไมติดตอเรื้อรัง ที่มีภาวะซึมเศราโดยใชโปรแกรมการ
ระลึกความหลังแบบบูรณการตอภาวะซึมเศรา ความมี
คุณคาในตนเองและคุณภาพชีวิตตามแนวคิดของเม
เลน เดส  โมรอล  โดยที่ ผู วิ จั ย ได ป รับ ให มี ค วาม
สอดคลองกับบริบทการใชชีวิตของผูสูงอายุที่ เปน
กลุมเปาหมายของการวิจัยในครั้งนี้ ซึ่งผูวิจัยไดศึกษา
ถึงสถานการณทางดานภาวะซึมเศรา ความมีคุณคาใน
ตนเอง และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ในคลินิกโรคไม
ติ ด ต อ เรื้ อ รั ง  โ ร งพ ย า บ า ล หั ว ไท ร  จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช รวมทั้งการศึกษาประสบการณการใช
การระลึกความหลังของผูสู งอายุตามบริบทของ
สิ่งแวดลอมการดําเนินชีวิต มาประกอบในการพัฒนา
โปรแกรมการระลึกความหลัง เพ่ือใหผูสูงอายุมีแบบ
แผนการดําเนินชีวิตอยางเต็มศักยภาพ บรรลุซึ่งสุข
ภาวะท้ังทางรางกาย จิตใจ สังคม สิ่งแวดลอมและ
ปญ ญ า  พรอมที่ จ ะ ใช ชี วิ ต ในบั้ น ปลายอย างมี
ความหมายและเกิดภาวะมั่นคง 

 

 

วัตถุประสงค 

 1. เพ่ือศึกษาสถานการณภาวะซึมเศราใน
ผูสูงอายุ  
 2. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการระลึกความหลัง
แบบบูรณาการ  
 3. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการระลึก
ความหลังแบบบูรณาการตอภาวะซึมเศรา ความมี
คุณคาในตนเอง และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

วัสดุและวิธีการ 

วิธีการศึกษา 

การวิจัยในครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนา (Research & 

Development) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรท่ีใชในการวิจัยในระยะท่ี 1 คือ 
ผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 60 – 80 ป ที่ปวยเปนโรคโรค
ไมติดตอเรื้อรัง มารับบริการที่คลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง 
โรงพยาบาลหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช ในชวง
เดือนพฤษภาคมถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ.2563 รวม
ระยะเวลา 4 เดือน  
 กลุมตัวอยางในระยะท่ี 1 ผูวิจัยกําหนดขนาด
กลุมตัวอยางโดยใชตารางของเครจซ่ีและมอรแกน ได
จํานวน 322 คน ที่มารับบริการที่คลินิกโรคไมติดตอ
เรื้อรัง โรงพยาบาลหัวไทร 

กลุมตัวอยางในระยะที่ 2 คือ ผูสูงอายุ ที่มี
อายุ 60-80 ป ทั้งเพศชายและหญิง ที่ปวยเปนโรคโรค
ไมติดตอเรื้อรัง มารับบริการที่คลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง 
โรงพยาบาลหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช ที่ประเมิน
ดวยแบบวัดความเศราในผูสู งอายุไทย มีคะแนน
ซึมเศราตั้งแต 13-24 คะแนน 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี ประกอบดวย เครื่องมือที่ใชในการทดลอง และเครื่องมือที่ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูล ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
 1. แบบประเมินภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ (TGDS-30) พัฒนาโดย สุชีรา ภัทรายุตวรรตน10  
มีจํานวน 30 ขอ โดยมีสองตัวเลือก คือ ใชและไมใช มีคาความเช่ือมั่น (reliability) เทากับ 0.93 

การแปลผล 
 0 - 12 คะแนน  หมายถึง   ไมมีภาวะซึมเศรา (no depression)  

  13 - 18 คะแนน  หมายถึง  ภาวะซึมเศราเล็กนอย (mild depression)  
  19 - 24 คะแนน  หมายถึง  ภาวะซึมเศราปานกลาง (moderate depression)  
  25 - 30 คะแนน  หมายถึง  ภาวะซึมเศรารุนแรง (severe depression)  

 2. แบบสอบถามความมีคุณคาในตนเองผูสูงอายุ พัฒนาโดย ดร.ภาวดี เหมทานนท11 จํานวน 15 ขอ 
ลักษณะของแบบสอบถามท่ีสรางขึ้นเปนแบบมาตรสวนประเมินคา (rating scale) 4 ระดับ ลักษณะของการเปนจริง/ 
ไมเปนจริง และขอคําถามมีทั้งความหมายทางบวกและทางลบ 

 การแปลผล 

  คาเฉล่ียเทากับ 1.00-1.50  หมายถึง  คุณคาในตนเองต่ํา 
  คาเฉล่ียเทากับ 1.51-2.50  หมายถึง  คุณคาในตนเองปานกลาง  
  คาเฉล่ียเทากับ 2.51-3.50  หมายถึง  คุณคาในตนเองสูง  

  คาเฉล่ียเทากับ 3.51-4.00  หมายถึง  คุณคาในตนเองสูงสุด 

  3. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ พัฒนาโดย ดร.ภาวดี เหมทานนท 11 จํานวน 30 ขอ 
ลักษณะของแบบสอบถามท่ีสรางขึ้นเปนแบบมาตรสวนประเมินคา (rating scale) 4 ระดับ ลักษณะของการเปนจริง/
ไมเปนจริง และขอคําถามมีทั้งความหมายทางบวกและทางลบ  

การแปลผล  
26-60 คะแนน   หมายถึง  คุณภาพชีวิตไมดี 
61-95 คะแนน   หมายถึง  คุณภาพชีวิตปานกลาง 
96-130 คะแนน   หมายถึง  คุณภาพชีวิตดี 
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เครื่องมือในการทดลอง  
  โปรแกรมการระลึกความหลังแบบ
บูรณาการ ซึ่งลักษณะโปรแกรม ประกอบดวย การบําบัด
แบบรายบุคคล และรายครอบครัว โดยจํานวนครั้งของ
โปรแกรม คือ 5 คร้ัง ใช เวลาคร้ังละ 60–90 นาที 
ความถี่สัปดาหละ 2 ครั้ง ดังน้ี 

  1. การสรางสัมพันธภาพ ชี้แจง
แนวทาง และการระลึกความทรงจําที่เกิดขึ้นในวัยเด็ก
และวัยรุน 

  2. การระลึกความทรงจําที่เกิดข้ึนใน
วัยผูใหญ ทั้งในแงบวกและแงลบ 
  3. การระลึกความทรงจําที่เกิดขึ้นใน
วัยสูงอายุตอเนื่องถึงเหตุการณในปจจุบัน ผูวิจัยให
ผูสูงอายุเลาถึงความถนัดหรือความสามารถพิเศษที่
ภาคภูมิใจที่สุดในชีวิต 

  4. การแลกเปล่ียนประสบการณกับ
สมาชิกในครอบครัว  ให ผู สู งอายุและสมาชิกใน
ครอบครัวเลาถึงเรื่องราวความมีคุณคาของผูสูงอายุ 
จากประสบการณการดําเนินชีวิตที่ผานมา และสมาชิก
ในครอบครัวแสดงความคิดเห็นเกี่ยวประสบการณ
ความมีคุณคา และความขัดแยงในใจของผูสูงอายุ 
  5. การสรางแรงผลักดันจาก
ประสบการณในอดีตสูปจจุบัน การกําหนดเปาหมาย 
และการประเมินผล โดยใหผูสูงอายุเลาถึงความทรงจํา 
เหตุการณ ประสบการณในแตละวัย ทั้งในแงบวกและ
แงลบ ผูวิจัยสะทอนถึงความรูสึกทางลบเพื่อให
ผูสูงอายุมีมุมมองทางบวก และผูวิจัยนัดผูสูงอายุทํา
แบบประเมินภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ หลังการทดลอง
เสร็จสิ้น 1 สัปดาห เพ่ือใชเปนคะแนนหลังการทดลอง 

 

 

 

 

ขอพิจารณาดานจริยธรรม 

 การวิจัยนี้ผานการรับรองจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 
การวิจัยในมนุษย  สํานักงานสาธารณ สุขจังหวั ด
น ครศ รี ธ รรม ราช  เล ขที่  00 9 /2563  ล งวั น ที่  
4 มิถุนายน 2563 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ภายหลังไดรับอนุญาตใหทําการวิจัย ผูวิจัย
ประสานผูรับผิดชอบงานแผนกผูปวยนอก คลินิกโรค
ไมติดตอเรื้อรัง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 
ขั้นตอนการทําวิจัยและขอความรวมมือในการเก็บ
รวบรวมขอมูลคัดเลือกกลุมตัวอยางจากทะเบียนนัด
หมายที่ เตรียมไวสําหรับผูสูงอายุที่ปวยเปนภาวะ
ซึมเศรา ที่นัดมาลวงหนา ทําการเลือกกลุมตัวอยางโดย
การจับฉลากเลขคูและเลขคี่ทุกวันที่ ไปเก็บขอมูล 
ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูล ทุกวันจันทรและศุกร เวลา 
0 8 .0 0 -1 2 .0 0  น . โด ย ให ก ลุ ม ตั ว อ ย า งต อ บ
แบบสอบถาม ณ สถานท่ีจัดเตรียมไว และระหวางการ
ตอบแบบสอบถาม ถากลุมตัวอยางมีการเปล่ียนแปลง
ทางอารมณ เชน นั่งซึม ไมพูดตอบโต ผูเก็บขอมูลจะ
ใหการชวยเหลือทางจิตใจจนกวากลุมตัวอยางจะรูสึก
ผอนคลาย หลังจากน้ันจะสงตอผูปวยเพ่ือใหคําปรึกษา
ตอไป เมื่อกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเสร็จ ผูวิจัย
ตรวจสอบความสมบูรณครบถวนแลว นําขอมูลมา
วิเคราะหตามวิธีทางสถิติตอไป 
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การวิเคราะหขอมูล 

การวิจัยระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณภาวะ
ซึมเศรา  

- ขอมูลสวนบุคคล ระดับของภาวะซึมเศรา 
ความมีคุณคาในตนเอง และคุณภาพชีวิตวิเคราะหโดย
ใชสถิติเชิงพรรณนา  
 การวิจัยระยะท่ี 2 ศึกษาผลของโปรแกรมการ
ระลึกความหลังแบบบูรณาการตอภาวะซึมเศรา ความมี
คุณคาในตนเอง และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
  

- ขอมูลสวนบุคคล ระดับของภาวะซึมเศรา 
ความมีคุณคาในตนเอง และคุณภาพชีวิต วิเคราะห
โดยใชสถิติ เชิ งพรรณนา  ไดแก  ความ ถ่ี  รอยละ 
คาเฉลี่ย (mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation: S.D.) 
- เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนภาวะ

ความซึมเศรา ความมีคุณคาในตนเองและ คุณภาพ
ชีวิต ของผูสูงอายุที่มีภาวะสุขภาพท่ีแตกตางกัน โดย
ผูวิจัยไดทําการทดสอบการกระจายแบบปกติความมี
คุณคา (normality test) ดวยการทดสอบ Shapiro-

Wilk W test พบวา  มีค ามากกวา  0 .05 ทั้ งกอน
ทดลองและหลังทดลอง (p-value=0.112 , 0.083 
ตามลําดับ) ดังนั้น ผูวิจัยจึงใชสถิติ Paired-sample 

t–test ในการวิเคราะหขอมูลเชิงเปรียบเทียบ และ
กําหนดระดับนัยสําคัญที่ 0.05  
ผลการวิจัย 

ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณภาวะซึมเศรา  
1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
จาการศึกษากลุมตัวอยางผูสูงอายุที่มีอายุ

ระหวาง 60 – 80 ป ที่ปวยเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง มา
รับบริการ ที่โรงพยาบาลหัวไทร จํานวน 322 ราย 
ผูสูงอายุเพศหญิงมากกวาเพศชาย โดยเปนรอยละ 
65.2 กลุมอายุ 60-70 ป รอยละ 80.7 สถานภาพ
สมรสคู รอยละ 75.5 สวนใหญไมไดทํางานรอยละ 
40.7 การศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา รอยละ 75.2 
ไมไดเขารวมกิจกรรมของชุมชน และกิจกรรมชมรม
รอยละ 63.4 สุขภาพโดยท่ัวไป อยูในระดับปานกลาง
รอยละ 68.3 ตองใชอุปกรณในการชวยเหลือ รอยละ 
65.2 และมีภาวะซึมเศราระดับเล็กนอยถึงปานกลาง 
รอยละ 8.3 ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (n=322) 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

เพศ   

     ชาย 112 34.8 

     หญิง 210 65.2 

อายุ   

     60-70 ป 260 80.7 

     71-80 ป 62 19.3 

สถานภาพสมรส   

     คู 243 75.5 
     หมาย 62 19.2 
     หยา/แยก 17 5.3 

อาชีพ   

     ไมไดประกอบอาชีพ 131 40.7 

     ทํางานบาน 38 11.8 

     เกษตรกรรม 82 25.5 

     ธุรกิจสวนตัว 36 11.2 

     ขาราชการเกษียณ 35 10.9 

การศึกษา   

     ไมไดเรียนหนังสือ 14 4.3 

     ประถมศึกษา 242 75.2 

     มัธยมศึกษาตอนตน 24 7.5 

     มัธยมศึกษาตอนปลาย 16 5.0 

     ปริญญาตรีและสูงกวา 26 8.1 

การเขารวมกิจกรรมชมรม   

     ไมไดเขารวม 204 63.4 

     เขารวม 118 36.6 

สุขภาพโดยท่ัวไป   

     ดีมาก 6 1.9 

     ด ี 73 22.7 

     ปานกลาง 220 68.3 

     แย 23 7.1 

การใชอุปกรณในการชวยเหลือ   

     ไมมี 130 34.8 
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ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
     มี 210 65.2 

ภาวะซึมเศรา   

     ไมมีภาวะซึมเศรา 264 82.0 

     ภาวะซึมเศราเล็กนอย 13 4.0 

     ภาวะซึมเศราปานกลาง 14 4.3 

     ภาวะซึมเศรารุนแรง 1 0.3 

สุขภาพโดยท่ัวไป   

     ดีมาก 6 1.9 

     ด ี 73 22.7 

     ปานกลาง 220 68.3 

     แย 23 7.1 

การใชอุปกรณในการชวยเหลือ   

     ไมมี 130 34.8 

     มี 210 65.2 

ภาวะซึมเศรา   

     ไมมีภาวะซึมเศรา 264 82.0 

     ภาวะซึมเศราเล็กนอย 13 4.0 

     ภาวะซึมเศราปานกลาง 14 4.3 

     ภาวะซึมเศรารุนแรง 1 0.3 

 

 2. ความมีคุณคาในตนเองของกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางสวนใหญรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง คาเฉลี่ยเทากับ 2.95 (S.D.=0.29) ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 ความมีคุณคาในตนเองของกลุมตัวอยาง (n=322) 
ความมีคุณคาในตนเอง  S.D. 

ฉันมีความม่ันใจในการทําสิ่งตาง ๆ ดวยตนเอง 3.17 0.51 

ฉันมีอิสระในการตัดสินใจ 3.22 0.54 

บางครั้งฉันคิดวาฉันยังไมดีเทาที่ควร 2.72 0.56 

ถาเปนไปไดฉันอยากเปลี่ยนแปลงหลายสิ่งหลายอยาง
ในตัวฉัน 

2.73 0.55 

บอยคร้ังที่ฉันยอมแพในการทําสิ่งตาง ๆ 2.82 0.61 

โดยทั่วไปแลวญาติพ่ีนองคํานึงถึงความรูสึกของฉัน 3.00 0.44 

ฉันสามารถทําสิ่งตางไดเทากับคนอ่ืน ๆ 2.95 0.54 

ฉันรูวาตัวเองมีพลังสามารถทําสิ่งตาง ๆ ไดสําเร็จ 2.98 0.50 

ฉันรูสึกยุงยากในการทําสิ่งตาง ๆ ใหไดตามที่ตองการ 2.71 0.59 

ฉันรูสึกพอใจในตัวเอง 3.21 0.46 

รวม 2.95 0.29 

 

 3. คุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยาง 
คุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุมตัวอยางสวนใหญ อยูในระดับดี คาเฉลี่ยเทากับ 16.62 (S.D.=5.80)  

ดังตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 คุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยาง (n=322) 
คุณภาพชีวิต  S.D. 

รางกาย 21.70 2.67 

จิตใจและอารมณ 27.37 2.95 

ความสัมพันธทางสังคม 14.03 2.73 

สิ่งแวดลอม 12.33 1.23 

ความเปนตัวของตัวเอง 12.35 2.09 

ความสําเร็จและความคาดหวังในอดีต ปจจุบัน และอนาคต 12.55 3.11 

การเผชิญหนากับความตาย 16.00 11.08 

รวม 111.41 9.46 

 

ระยะที่ 2 ศึกษาผลของโปรแกรมการระลึก
ความหลังแบบบูรณาการตอภาวะซึมเศรา ความมี
คุณคาในตนเอง และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

 1. ผลการเปรียบเทียบความมีคุณคาในตนเอง
ของผูสูงอายุกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมการ
ระลึกความหลังแบบบูรณาการ พบวา คาเฉลี่ยคะแนน
ความมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุกอนการเขารวม
โป รแกรมการระลึกความห ลั งแบบบู รณ าการ
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มีคาเทากับ 2.54 (S.D.=0.25) และหลังการเขารวม
โปรแกรมการระลึกความหลังแบบบูรณาการ มีคา
เทากับ 3.04 (S.D.=0.21) ซึ่งความมีคุณคาในตนเอง
ของผูสูงอายุกอนการเขารวมโปรแกรมการระลึก

ความหลั งแบบบูรณาการมีคาเฉลี่ ยของคะแนน
แตกตางจากหลังไดรับโปรแกรมการระลึกความหลัง
แบบบูรณาการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ดังตารางที่ 4 

 

ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบความมีคุณคาในตนเองของกลุมตัวอยางกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมการระลึก
ความหลังแบบบูรณาการ (n=25)  

ความมีคุณคาในตนเอง  S.D. t p-value 

กอนการทดลอง 2.54 0.25 -13.21 <0.001 

หลังการทดลอง 3.04 0.21   

 

2. ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุกอน
และหลังการเขารวมโปรแกรมการระลึกความหลังแบบ
บูรณาการ พบวา คาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุกอนการเขารวมโปรแกรมการระลึกความหลัง
แบบบูรณาการ มีคาเทากับ 104.12 (S.D.=11.22) 
และหลังการเขารวมโปรแกรมการระลึกความหลังแบบ

บูรณาการ มีค าเท ากับ  112.40 (S.D.=8.71) ซึ่ ง
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุกอนการเขารวมโปรแกรม
การระลึกความหลังแบบบูรณาการมีคาเฉลี่ยคะแนน
แตกตางจากหลังไดรับโปรแกรมการระลึกความหลัง
แบบบูรณาการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ดังตารางที่ 5 

ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมการระลึกความหลังแบบ
บูรณาการ (n=25) 

คุณภาพชีวิต  S.D. t p-value 

กอนการทดลอง 104.12 11.22 -7.43 <0.001 

หลังการทดลอง 112.40 8.71   

 

3. ผลการใชโปรแกรมการระลึกความหลังแบบบูรณา
การ 

 3.1 การระลึกความหลัง ครั้งที่ 1 
การสรางสัมพันธภาพ ใหความรูเรื่องภาวะซึมเศรา  
ใหผูสูงอายุเลือกเหตุการณที่มีความหมาย ประทับใจ
และมีคุณคาตอผูสูงอายุ ที่อยากเลาใหผู อ่ืนฟงเปน
ความทรงจําในวัยเด็กและวัยรุน 

 3.2 การระลึกความหลัง ครั้งที่ 2 
การระลึกความทรงจําในวัยผูใหญ ใหผูสูงอายุเลือก
ประสบการณที่มีความหมาย และคุณคาตอผูสูงอายุ 

ซึ่งมีเหตุการณทั้งดานบวก เชน การทําคุณงามความดี 
การทําบุญกุศล การท่ีอดทนทํางานเพ่ือสงเสียลูกใหได
เรียนหนังสือ เลี้ยงครอบครัว และเหตุการณดานลบ 
เชนการสูญเสียบุคคลที่รัก 

 3.3 การระลึกความหลัง ครั้งที่ 3 
การระลึกความทรงจําในวัยสูงอายุ ใหผูสูงอายุเลือก
เลาประสบการณที่มีความสุข ในปจจุบัน ที่มีท้ังความมี
คุณคาที่ยังมีชีวิตอยูไดดูความสําเร็จของลูกหลาน 
รวมทั้งความรูสึกเสียใจ หมดหวัง และผิดหวังที่ตองมา
เจ็บปวย ตองมาเปนภาระของครอบครัว ซึ่งผูวิจัยตอง
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สะทอนใหผูสูงอายุคิดถึงกําลังใจที่ไดจากครอบครัว 
การดูแลและเอาใจใสจากญาติ พ่ีนอง ทําใหมีกําลังใจ
ในการดูแลตนเอง 

 3.4 การระลึกความหลัง ครั้งที่ 4 
การแลกเปลี่ยนประสบการณกับสมาชิกในครอบครัว 
โดยผูสูงอายุเลาถึงเหตุการณที่มีความมีคุณคาในการ
ดําเนินชีวิตที่ผานมาแกสมาชิกในครอบครัว เชน 
ความสําเร็จของบุคคลในครอบครัว ความมีคุณคาที่
อดทนทํางานหนักเพ่ือสงลูกเรียน ความสําเร็จของ
ลูกหลาน วันที่ลูกหลานรับปริญญาทําใหผูสูงอายุรูสึก
วาตนเองมีความสําคัญและเปนท่ีรักของบุคคลใน
ครอบครัว รูสึกมีคุณคาในตนเอง 

 3.5 การระลึกความหลัง ครั้งที่ 5 
การสรางแรงผลักดันจากประสบการณ ในอดีตสู
ปจจุบัน  การกําหนดเปาหมายในอนาคต โดยให
ผูสูงอายุและสมาชิกในครอบครัวชวยกันสรุปความรูสึก
อบอุนและประสบการณดานดี ๆ ที่ผานมา รวมกัน

เสนอปญหาและความขัดแยงท่ีมีอยู พรอมทั้งชวยกัน
ตั้งเปาหมายและกําหนดการดําเนินชีวิต ในอนาคต
อยางภาคภูมิใจและมีความสุขรวมกัน 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศราของ
ผูสูงอายุกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมการระลึก
ความหลังแบบบูรณาการ พบวา คาเฉลี่ยคะแนนภาวะ
ซึมเศราของกลุมตัวอยางที่มีภาวะซึมเศราอยูในระดับ
เล็กนอยถึงปานกลาง กอนการเขารวมโปรแกรมการ
ระลึกความหลังแบบบูรณาการ มีคาเทากับ 18.68  
(S.D.=3.41) และหลังการเขารวมโปรแกรมการระลึก
ความหลังแบบบูรณาการ มีคาเทากับ 7.68 (S.D.=
1.99)  
ซึ่ งภ าวะซึ ม เศร าของผู สู งอายุก อน การเข ารวม
โปรแกรมการระลึกความหลังแบบบูรณาการมีคาเฉลี่ย
คะแนนแตกตางจากหลังการเขารวมโปรแกรมการ
ระลึกความหลังแบบบูรณาการ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 6 

 

ตารางท่ี 6 การเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยางกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมการระลึก
ความหลังแบบบูรณาการ (n=25) 

ภาวะซึมเศรา  S.D. t p-value 

กอนการทดลอง 18.68 3.41 14.83 <0.001 

หลังการทดลอง 7.68 1.99   

 

วิจารณ 
ในการศึกษาครั้งน้ี พบวา ภาวะซึมเศราใน

ผูสูงอายุลดลงทุกคน ผลการดําเนินกิจกรรม 5 ครั้ง ๆ 
ละ    60-90 นาที  ระยะเวลาการดําเนินการ 2 
สัปดาห พบวา คะแนนซึมเศราของกลุมตัวอยางหลัง
การทดลองตํ่ากวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ ระดับ  0.05 ซึ่ งอธิบายไดดวยผลของ
กระบวนการระลึกความหลัง พบวา เมื่อผูสูงอายุ มอง
ยอนไปในเหตุการณในอดีตระลึกความทรงจําผาน

เหตุการณและรูปภาพ ที่มีคุณคา ประทับใจ มีความสุข
มาเสริมสรางความมีคุณคาในตนเองเปนกระบวนการท่ี
สงเสริมและกระตุนใหผูสูงอายุสะทอนคิดในเรื่องราว
ตาง ๆ ของตนเอง โดยการใชความคิด เพ่ือทบทวนส่ิง
ที่ผ านมา ชวยใหผู สู งอายุคนหาความหมายของ
เหตุการณ และไดมีโอกาสบอกเลาประสบการณของ
ตนเองในแตละชวงวัย ตั้งแตวัยเด็กจนกระทั่งถึงวัย
ผูใหญ ในสิ่งที่ไดรับความสุข 
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 และประสบความสําเร็จ จะมีความสุขและพอใจใน
ชีวิต เกิดความมีคุณคาในส่ิงที่ไดทํา12 ดังแนวคิดของ
ของอิริคสัน (Erikson) ที่ใหความสําคัญกับพัฒนาการ
ทางจิตสังคมของผูสูงอายุที่เรียกวา “ความมั่นคงของ
สภาพจิตในบุคคล” (ego integrity) โดยบุคคลจะมอง
ชีวิตตนเองวามีความสําคัญและมีความหมาย ทําให
เกิดความมีคุณคาและรูสึกถึงความมีคุณคาแหงตน พึง
พอใจในชีวิตยอมรับตนเองและมีความพรอมสําหรับ
ความตาย และในทางกลับกันหากบุคคลมีความมี
คุณคาต่ําก็จะมีความสัมพันธกับความผิดปกติทางจิต
และปญหาทางสังคม เชน ภาวะซึมเศรา มีแนวโนมฆา
ตัวตาย13 สําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศราที่เขารวม
โปรแกรมระลึกความหลังแบบบูรณาการจะมีโอกาสได
ยอนกลับไปแกความขัดแยงในใจที่ยังคั่งคางอยูในอดีต 
ผานการสะทอนของผู วิจั ย  ที่ ชวยใหผู สู งอายุ ได
วิเคราะหและประเมินเหตุการณหรือประสบการณใน
อดีตนั้น ๆ14 สงผลใหผูอายุรูสึกพึงพอใจในชีวิตของ
ตนเอง ปลอยวางเรื่องราวในอดีตมีความสงบสุข พอใจ
กับชีวิตในวัยชรา ยอมรับสภาพความเปนจริง เกิด
ความมั่นคงทางจิตใจ  

สําหรับรูปแบบโปรแกรมการระลึกความหลัง 
แบบรายบุคคลรวมกับสมาชิกครอบครัวมาใชใน
กิจกรรมการระลึกความหลัง  อธิบายไดว า การ
ดําเนินการแบบรายบุคคลชวยใหกลุมตัวอยางสามารถ
ระบายความรูสึ กในจิตใจ  เปด เผยเรื่องราวและ
ความรูสึกของตนเอง รวมท้ังการระลึกความหลังที่มี
เฉพาะผูวิจัย และสมาชิกในครอบครัว นั้นสามารถ
สรางสัมพันธภาพและเกิดความรูสึกไววางใจท่ีจะทําให
ผูสูงอายุไดแสดงอารมณและความรูสึกที่แทจริงของ
ตนเอง การใหสมาชิกครอบครัวเขามามีสวนรวมใน
กิจกรรมการระลึกความหลัง ทําใหสมาชิกในครอบครัว
สามารถกระตุนความทรงจําในเหตุการณที่ผูดูแลรับรู
จากที่ผูสูงอายุประสบมา ทําใหมีกําลังใจท่ีจะตอสูตอ

จนถึงปจจุบัน สงผลใหผูสูงอายุสามารถชวยเหลือ
ตนเองไดมากขึ้น รูสึกวาตนเองมีคุณคา และชวยให
ภาวะซึมเศราลดลงได การวิจัยในคร้ังนี้เปนการศึกษา
นํารอง (pilot study) เพ่ือดูความเปนไปไดในของการ
ใชโปรแกรมการระลึกความหลังแบบบูรณาการตอ
ภาวะซึมเศราในผูสู งอายุ และการศึกษายังไมได
ติดตามผลภายหลังการบําบัดในระยะเวลาท่ียาวนาน
ขึ้น เชน 3 เดือน 6 เดือนหรือ 1 ป จึงยังไมสามารถ
สรุปไดวาโปรแกรมการระลึกความหลังแบบบูรณาการ
สามารถชวยลดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุไดคงทนใน
ระยะยาวหรือไม 
 

ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 

1. การทํากลุมระลึกความหลัง สามารถลด
อาการซึมเศราในผูป วยได จึงควรสนับสนุนใหมี
กิจกรรมเหลานี้ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
โดยการฝกอบรมเจาหนาที่สาธารณสุขท่ีรับผิดชอบ
งานดานสุขภาพจิตใหมีความชํานาญและสามารถ
นําไปใช ให เกิดประโยชนสูงสุด  เพ่ือสนับสนุนให
ผูสูงอายุไดมองเห็นศักยภาพความสามารถของตนเอง 
กอใหเกิดความสุขมกํีาลังใจในการปรับตัวตามวัย 

2. บุคลากรทางสาธารณสุขที่ดูแลผูสูงอายุ
สามารถนําโปรแกรมการระลึกความหลังแบบบูรณา
การไปศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมในระยะยาว
หรือประยุกต ใช ในบางกิจกรรมของโปรแกรมให
เหมาะสมกับสภาพปญหา  หรือความขัดแย ง ท่ี
กอใหเกิดภาวะซึมเศราในแตละชวงชีวิตของผูสูงอายุ 
เพ่ือสรางความมีคุณคาในตนเองและลดภาวะซึมเศรา 
 3. ควรเพ่ิมกิจกรรมในลักษณะของการทํา
กลุมระหวางผูสู งอายุดวยกันในลักษณะของกลุม
สนับสนุนชวยเหลือ (social support)  
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 ขอเสนอแนะในการทําการวิจัยครั้งตอไป 
 การศึกษาผลการใชโปรแกรมระลึกความหลัง
ในการสรางสัมพันธภาพ กรณีที่ผูปวยมีภาวะซึมเศรา
และมีปมขัดแยงในชีวิต รวมกับการใหการบําบัดของ
พยาบาลจิตเวชควรใชการบําบัดอยางอ่ืนรวมดวยและ
ควรทําอยางตอเนื่อง 
 

กิตติกรรมประกาศ 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความ
กรุณาชวยเหลืออยางดีจาก ดร.ภาวดี เหมทานนท  
ที่กรุณาใหคําแนะนํา คําปรึกษา การปรับปรุงเครื่องมือ 
เสนอแนะขอคิ ด เห็ นที่ เป นประโยชน ตลอดจน
ตรวจสอบและแกไขขอบกพรองตาง ๆดวยความเอาใจ
ใสและเปนกําลังใจท่ีดีเสมอมาผูวิจัยรูสึกประทับใจเปน
อยางยิ่งจึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ 
โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิ นพ.พฤทธิ์ 
ทองเพ็งจันทร จิตแพทยโรงพยาบาลทาศาลา พญ.
กาญจนา วงศศิริ จิตแพทยโรงพยาบาลมหาราช และ 
พญ.อรรถยา ทองธวัช จิตแพทยโรงพยาบาลพัทลุง  ที่
สละเวลาตรวจสอบปรับปรุงเนื้อหาโปรแกรมระลึก
ความหลังแบบบูรณาการ     
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