
NURS SCI J THAIL   Vol. 37 No. 3  July - September  2019

Nursing Science Journal of Thailand 91

The Effects of Self-guided Cognitive Behavioral  
Modification Program on Self-esteem and Depression 
of Elders with Major Depressive Disorder*
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Abstract
	 Purpose: To study the effects of a self-guided cognitive behavioral modification program on 
self-esteem and depression of elders with major depressive disorder.
	 Design: quasi-experimental research: pretest-posttest control group design.
	 Methods: Participants comprised 60 elders with major depressive disorder who were  
outpatients at the geriatric psychiatry clinic, Suansaranrom Hospital. They were selected using 
convenience sampling, and assigned to the experimental group (n = 30) receiving the self-guided 
cognitive behavioral modification program and the control group (n = 30) receiving usual care. The 
research instruments consisted of (1) Demographic questionnaire, (2) Self–esteem Scale, (3) Thai 
Geriatric Depression Scale, and (4) The Self-guided Cognitive Behavioral Modification Program. 
Each participant attended three sessions conducted over a total duration of four weeks. The  
reliability of the Self–esteem Scale was tested using Cronbach’s alpha Coefficient at .85 and the Thai 
Geriatric Depression Scale was tested using Kuder-Richardson 20 at .87 and were analyzed using 
paired t-test and independent t-test. 
	 Main findings: The results revealed that after receiving the program the experimental group 
had a higher mean score of self-esteem (p < .001) and a lower mean score of depression (p < .001) 
than that before participating the program. When compared to the control group, a higher mean 
score of self-esteem (p < .001) and a lower mean score of depression (p = .005) were significantly 
found in the experimental group. 
	 Conclusion and recommendations: The finding showed that the self-guided cognitive  
behavioral modification program could increase self-esteem and decrease depression of elders with 
major depressive disorder. Therefore, nurses should utilize the program to enhance self-esteem and 
decrease depression symptoms of elders with major depressive disorder.
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ผลของโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง 
ต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ 
ที่เป็นโรคซึมเศร้า*

ศิรันยา รอดเจริญ1 วินีกาญจน์ คงสุวรรณ, ปร.ด.1, วีณา คันฉ้อง, ปร.ด.1

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเองต่อความรู้สึก มีคุณค่าในตนเอง 

และภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้า	

	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยก่ึงทดลอง แบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้าและมารับบริการแบบผู้ป่วยนอก ท่ีคลินิกจิตเวช 

ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จำ�นวน 60 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวกตามคุณสมบัติท่ีกำ�หนด  

กลุ่มทดลองจำ�นวน 30 คนได้รับโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง และกลุ่มควบคุมจำ�นวน 30 คน

ได้รับการพยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 2) แบบประเมินความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเอง 3) แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย และ 4) โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง 

ดำ�เนินการ 3 กิจกรรม รวมระยะเวลา 4 สัปดาห์ ตรวจสอบความเท่ียงของแบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองด้วย

วิธีหาค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ .85 ส่วนแบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุของไทยหาค่าความเท่ียงด้วย

สูตรคูเดอร์ ริชาร์ดสัน20 ได้เท่ากับ .87 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การทดสอบทีแบบกลุ่มเดียวและสองกลุ่มอิสระ 

	 ผลการวิจัย: หลังได้รับโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความ

รู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงกว่า (p < .001) และมีค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าต่ํากว่า (p < .001) ก่อนได้รับโปรแกรมอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ และเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

สูงกว่า (p < .001) และมีค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าต่ํากว่า (p = .005) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: ผลการวิจัยคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง 

สามารถเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และลดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้าได้ ดังน้ันพยาบาลควรนำ�

โปรแกรมน้ีไปประยุกต์ใช้ในการเสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และลดภาวะซึมเศร้าสำ�หรับผู้สูงอายุท่ีป็น 

โรคซึมเศร้าต่อไป

คำ�สำ�คัญ: การบำ�บัดทางความคิดและพฤติกรรม โรคซึมเศร้า ผู้สูงอายุ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคซึมเศร้าเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำ�คัญ ซ่ึงนับวัน

จะย่ิงทวีความรุนแรงมากข้ึน มีจำ�นวนผู้ป่วยเพ่ิมข้ึนอย่าง

ต่อเน่ือง และเป็นสาเหตุใหญ่ท่ีจะทำ�ให้เกิดความบกพร่อง

ทางด้านสุขภาพในประชากรท่ัวโลก โดยองค์การอนามัย

โลกได้คาดการณ์ไว้ว่าในปี พ.ศ. 2573 โรคซึมเศร้าจะเป็น

สาเหตุอันดับ 1 ท่ีก่อให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะของ

ประชากร (DALYs) เม่ือพิจารณาเฉพาะกลุ่มโรคทางจิตเวช1 

โรคซึมเศร้าสามารถพบได้ในประชาชนทุกเพศ ทุกวัย  

และมีอัตราผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุเพ่ิมข้ึนตามการ

เปล่ียนแปลงของโครงสร้างประชากรผู้สูงอายุท่ีเพ่ิมข้ึนด้วย 

องค์การอนามัยโลกรายงานโรคซึมเศร้าในระดับชุมชน 

ของกลุ่มประชากรท่ีมีอายุต้ังแต่ 65 ปีข้ึนไปท่ัวโลก พบว่า

มีความชุกร้อยละ 1.9 ในเพศชาย และร้อยละ 3.2  

ในเพศหญิง2 ส่วนในประเทศไทยมีการรายงานภาระโรค 

และการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2556 พบว่า 

โรคซึมเศร้าก่อให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะของประชากร

ไทยอายุ 60 ปีข้ึนไปเป็นลำ�ดับท่ี 6 ในเพศหญิง และเป็น 

กลุ่มโรคทางจิตเวชเพียงโรคเดียวท่ีทำ�ให้มีการสูญเสีย 

ปีสุขภาวะเน่ืองจากภาวะบกพร่องทางด้านสุขภาพ3  

นอกจากน้ันกรมสุขภาพจิตได้รายงานการเข้าถึงบริการของ

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าอายุ 60 ปีข้ึนไป ต้ังแต่ปีงบประมาณ 

2556-2559 พบว่าผู้สูงอายุไทยป่วยเป็นโรคซึมเศร้ามีอัตรา

ป่วยเพ่ิมข้ึนทุกปี โดยในปี พ.ศ. 2559 คิดเป็นร้อยละ 33.84 

จากผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากลุ่มวัยอ่ืน4 และจากสถิติย้อนหลัง 

5 ปี นับต้ังแต่ปีงบประมาณ 2556-2560 ของโรงพยาบาล

สวนสราญรมย์ก็พบว่า มีผู้รับบริการท่ีเป็นผู้สูงอายุ 

โรคซึมเศร้าเพ่ิมจำ�นวนมากข้ึนทุกปีเช่นกัน5 

	 โรคซึมเศร้าส่งผลโดยตรงกับผู้สูงอายุทำ�ให้ความ

สามารถในการทำ�กิจกรรมต่างๆ ลดลง6 สูญเสียบทบาท

ทางสังคม สูญเสียบุคคลใกล้ชิดและคู่ครอง7 ขาดท่ีพ่ึงพา

และมีรายได้ลดน้อยลง8 และยังส่งผลกระทบต่ออารมณ์ 

พฤติกรรมและความคิด ทำ�ให้ผู้สูงอายุเกิดความทุกข์  

รู้สึกไร้ค่า เป็นภาระต่อลูกหลานและสังคม มีปฏิสัมพันธ์กับ

บุคคลอ่ืนและส่ิงแวดล้อมน้อยลง ครุ่นคิดแต่เร่ืองของตนเอง

และมักเป็นไปในทางลบ นำ�ไปสู่ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

ต่ําลง สอดคล้องกับแนวคิดของฺ Beck9 ท่ีกล่าวว่าผู้ท่ีมีภาวะ

ซึมเศร้าเกิดจากการสะสมความคิด การรับรู้และความรู้สึก

ทางลบให้กับตนเอง ซ่ึงเป็นความคิดท่ีบิดเบือนจาก 

ความจริง 3 ประการ (cognitive triad of depression) 

คือ ความรู้สึกทางลบต่อตนเอง ต่อโลก และต่ออนาคต 

ทำ�ให้เกิดความรู้สึกท้อแท้ ขาดกำ�ลังใจ มองโลกในแง่ร้าย 

รู้สึกผิด และรู้สึกตนเองไม่มีค่า ลักษณะความคิดท่ีเกิดข้ึน

จะวนเวียนซ้ําไปซ้ํามาตลอดเวลาเป็นวงจรจนทำ�เกิด 

โรคซึมเศร้า

	 การเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้าส่งผลกระทบให้ผู้ป่วย 

ได้รับความทุกข์ทรมานทางด้านร่างกายและด้านจิตใจ 

พร่องในด้านสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน ไม่ดูแลตนเอง สุขภาพ

เส่ือมลง เส่ียงต่อการเกิดภาวะทุพพลภาพ คุณภาพชีวิต 

ลดลง เกิดความรู้สึกเศร้าหมอง หงุดหงิดง่าย เบ่ือหน่าย ท้อแท้ 

ส้ินหวัง ขาดกำ�ลังใจ  มองโลกในแง่ร้าย รู้สึกผิด รู้สึกตัวเอง

ไร้ค่า คิดว่าไม่มีทางเยียวยาได้ จนทำ�ให้มีความคิดท่ีจะ

ทำ�ร้ายตัวเอง คิดถึงแต่เร่ืองความตายและอาจนำ�ไปสู่การ

เสียชีวิตได้ในท่ีสุด10 สอดคล้องกับรายงานผู้สูงอายุไทยท่ี

ป่วยเป็นโรคซึมเศร้ามีแนวโน้มท่ีจะฆ่าตัวตายสูงถึงร้อยละ 

1.174 และมีอัตราการฆ่าตัวตายสูงถึงร้อยละ 18.6111  

โดยส่วนใหญ่ผู้ท่ีฆ่าตัวตายมักจะเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ ซ่ึงมี

ปัญหาสุขภาพและเกิดความเบ่ือหน่ายในการดำ�เนินชีวิต

หลังเข้าสู่วัยชราและและรู้สึกไร้ค่า ไม่อยากเป็นภาระของ

ครอบครัว รวมถึงการป่วยด้วยโรคซึมเศร้า12 ในขณะ

เดียวกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้ายัง 

ส่งผลกระทบต่อการทำ�งานต่างๆ ของร่างกาย คุณภาพชีวิต

ลดลง บุคลิกภาพเปล่ียนแปลง ความคิดบิดเบือนไป 

ประกอบกับขาดความรู้ในการดูแลโรคท่ีตนเองเป็นอยู่ทำ�ให้

ไม่สามารถปรับตัวและจัดการแก้ไขปัญหาต่างๆ ได้ ส่งผล

ให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลงและภาวะซึมเศร้า 
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เพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นปัจจัย 

พ้ืนฐานหน่ึงท่ีเก่ียวข้องกับการใช้ชีวิตในสังคม13 และยังเป็น

ปัจจัยปกป้อง (protection factors) ท่ีจะช่วยลดระดับ

ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าและลดความเส่ียงในการเกิด

โรคซึมเศร้าได้อีกด้วย14 

	 จากการทบทวนแนวทางการบำ�บัดรักษาและการดูแล

โรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุพบว่ามีหลากหลายรูปแบบ เช่น การ

บำ�บัดรักษาด้วยยา จิตบำ�บัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

การบำ�บัดด้วยการแก้ไขปัญหา การบำ�บัดพลวัตทางจิต

แบบย่อ และการบำ�บัดทางความคิดและพฤติกรรม เพ่ือลด

อาการซึมเศร้า ป้องกันความเส่ียงในการกลับเป็นซ้ําและ

ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตในสังคมได้ดี15 และจาก 

การทบทวนผลของการบำ�บัดโดยการปรับความคิดและ

พฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ 

(systematic review) พบว่าการบำ�บัดแบบปรับความคิด

และพฤติกรรมมีประสิทธิภาพในการลดภาวะซึมเศร้าใน 

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยและปานกลาง16 

และได้มีการนำ�วิธีการบำ�บัดทางความคิดและพฤติกรรม 

มาประยุกต์ใช้กันอย่างแพร่หลายในการบำ�บัดโรคซึมเศร้า

ในผู้สูงอายุ การบำ�บัดทางความคิดและพฤติกรรมช่วยให้ 

ผู้สูงอายุมีการเรียนรู้วิธีในการแก้ปัญหา แก้ไขความคิด 

ท่ีบิดเบือน แก้ไขในความคิดทางลบต่อตนเอง ต่อโลก และ

ต่ออนาคต รวมถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางลบ ให้ 

ผู้สูงอายุกลับมาแสดงออกทางอารมณ์และพฤติกรรมท่ี

เหมาะสม9 สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยผลของโปรแกรม

พฤติกรรมบำ�บัดทางปัญญาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ17 

พบว่าหลังการใช้โปรแกรมผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าระดับ

เล็กน้อยถึงปานกลางมีระดับความซึมเศร้าต่ํากว่าก่อน 

การใช้โปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

นอกจากน้ีในการศึกษาวิจัยผลของการบำ�บัดทางความคิด

และพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้าและการทำ�หน้าท่ีในผู้สูง

อายุโรคซึมเศร้า18 พบว่าผู้สูงอายุโรคซึมเศร้ามีภาวะซึมเศร้า

หลังการบำ�บัดต่ํากว่าก่อนการบำ�บัดอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05

	 จากการศึกษาวิจัยประสิทธิภาพในการลดภาวะ 

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โดยวิธีการบำ�บัดทางความคิดและ

พฤติกรรมท้ังในประเทศและต่างประเทศน้ันพบว่า รูปแบบ

การบำ�บัดท่ีมีประสิทธิผลประกอบด้วยการบำ�บัด 5-10 คร้ัง 

ความถ่ีในการบำ�บัดอย่างน้อย 1 สัปดาห์ต่อคร้ัง และ

เป็นการมาพบกับผู้บำ�บัดท่ีคลินิกเป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงรูปแบบ

ดังกล่าวไม่เหมาะกับผู้สูงอายุท่ีมีข้อจำ�กัดในการเดินทาง 

และภาระค่าใช้จ่ายในการมารับการบำ�บัดท่ีคลินิก จาก 

ช่องว่างดังกล่าวจึงมีการพัฒนาการบำ�บัดทางความคิดและ

พฤติกรรมในรูปแบบท่ีช่วยลดปัญหาค่าใช้จ่ายและการเดิน

ทางมาพบผู้บำ�บัด ดังเช่นการศึกษาการบำ�บัดความคิดและ

พฤติกรรมผ่านทางโปรแกรมอินเทอร์เน็ตในกลุ่มวัยผู้ใหญ่

ท่ีมีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง19 พบว่า

โปรแกรมมีประสิทธิผลสามารถลดภาวะซึมเศร้าได้ และ

กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจอย่างมากต่อการบำ�บัดรูป

แบบน้ี เพราะมีประโยชน์ ช่วยประหยัดค่าใช้จ่าย และช่วย

ลดอัตราการขาดหายไปของกลุ่มตัวอย่างได้อีกด้วย และใน

ประเทศไทยก็มีการศึกษาวิจัยประสิทธิผลของคู่มือการปรับ

ความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเองต่อภาวะซึมเศร้าใน 

ผู้ติดสุรา20 พบว่าภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลองมีการลดลง

และแตกต่างจากกลุ่มควบคุมในทุกระยะอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 กลุ่มทดลองมีความพึงพอใจต่อการใช้

คู่มือการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง และ

ต้นทุนของการบำ�บัดโดยใช้คู่มือยังต่ํากว่าการดูแลตาม

มาตรฐานอีกด้วย และจากการทบทวนวรรณกรรมในการ

พัฒนาการบำ�บัดทางความคิดและพฤติกรรมผ่านทาง

โปรแกรมอินเทอร์เน็ต และการใช้คู่มือช่วยเหลือตนเอง 

เพ่ือปรับความคิดและพฤติกรรมท้ังในประเทศและต่าง

ประเทศ ยังไม่พบว่ามีการนำ�รูปแบบการปรับความคิดและ

พฤติกรรมดังกล่าวมาประยุกต์ใช้ในการลดภาวะซึมเศร้าใน

กลุ่มผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้าเลย
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	 สำ�หรับโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ี

ผู้วิจัยปฏิบัติงานอยู่มีผู้สูงอายุโรคซึมเศร้ามารับบริการการ

บำ�บัดรักษาแบบผู้ป่วยนอก ท่ีคลินิกจิตเวชผู้สูงอายุ โดยจะ

ได้รับการบำ�บัดรักษาตามมาตรฐานแนวทางการดูแลผู้ป่วย

ซึมเศร้าสูงอายุแบบผู้ป่วยนอก คือ การบำ�บัดรักษาด้วยยา

ซ่ึงเป็นการบำ�บัดรักษาหลักร่วมกับการให้ความรู้และ 

คำ�แนะนำ�จากพยาบาลในการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

โรคซึมเศร้า ซ่ึงเป็นการพยาบาลตามปกติ ส่วนผู้สูงอายุ 

โรคซึมเศร้าท่ีมีประเด็นยุ่งยากซับซ้อนจะได้รับการบำ�บัด

รักษาด้วยยาร่วมกับการบำ�บัดรักษาทางจิตสังคมตามข้อ

บ่งช้ีท่ีกำ�หนด เช่น การให้การปรึกษาในภาวะวิกฤติ  

การบำ�บัดทางความคิดและพฤติกรรม ฯลฯ แต่จากรายงาน

การติดตามการดูแลผู้ป่วยพบว่าผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้า

ร้อยละ 30-40 มีอัตราการขาดนัดหรือมารับการบำ�บัด 

ไม่ครบจำ�นวนคร้ังตามข้ันตอนของการบำ�บัด เน่ืองจากมี

ข้อจำ�กัดหลายประการส่งผลให้กระบวนการบำ�บัดรักษา 

ไม่เป็นไปตามแผนท่ีไว้วาง และมีอาการกลับมากำ�เริบซ้ํา

เพ่ิมมากข้ึน

	 ดังน้ัน ผู้วิจัยในบทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช

และสุขภาพจิต และมีหน้าท่ีในการให้การพยาบาลดูแล 

ช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้า จึงสนใจท่ีจะนำ�แนวคิด

การบำ�บัดทางความคิดและพฤติกรรม (CBT)9 ร่วมกับ 

การทบทวนวรรณกรรมการเรียนรู้ด้วยตนเองของผู้สูงอายุ21  

มาพัฒนาเป็นโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม

ด้วยตนเอง เพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้ามีการ 

ปรับเปล่ียนความคิดความรู้สึกด้านลบต่อตนเอง มองว่า

ตนเองเป็นคนไม่มีคุณค่า เป็นภาระต่อผู้อ่ืน ให้เป็นความคิด

ความรู้สึกต่อตนเองใหม่ มองเห็นถึงคุณค่าของตนเองตาม

สภาพความเป็นจริงเป็นเหตุเป็นผลมากข้ึน โดยการเรียนรู้

วิธีการปรับความคิดและพฤติกรรมจากคู่มือท่ีได้รับ และ

ปฏิบัติตามข้ันตอนต่างๆ ด้วยตนเอง ตลอดจนมีแนวทาง

การแก้ไขปัญหาด้านอารมณ์และพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนกับ

ตนเองได้อย่างเหมาะสม โดยลดการพ่ึงพาผู้อ่ืนน้อยท่ีสุด 

ช่วยเพ่ิมความรู้สึก มีคุณค่าในตนเอง และลดภาวะซึมเศร้า

ของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้า ทำ�ให้สามารถดำ�รงชีวิตอยู่

ได้อย่างมีคุณค่าและใช้ชีวิตได้อย่างมีความสุข รวมถึงช่วย

ลดปัญหาค่าใช้จ่าย ความไม่สะดวกในการเดินทางมาพบ 

ผู้บำ�บัดท่ีโรงพยาบาล การมารับการบำ�บัดไม่ครบตาม 

ข้ันตอนของการบำ�บัด และช่วยเพ่ิมการเข้าถึงการบำ�บัด

รักษาทางจิตสังคมในกลุ่มผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าได้อีกด้วย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้สึกมีคุณค่า 

ในตนเอง และภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้า 

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปรับความคิดและ

พฤติกรรมด้วยตนเอง

	 2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้สึกมีคุณค่า 

ในตนเอง และภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้า

กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วย

ตนเอง และกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ

	

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ

กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการปรับความคิดและ

พฤติกรรมด้วยตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และ 

ค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองหลังได้รับ

โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเองต่ํา

กว่าก่อนได้รับโปรแกรม

	 2.	ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ

กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการปรับความคิดและ

พฤติกรรมด้วยตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติ และค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าของ

กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการปรับความคิดและ

พฤติกรรมด้วยตนเองต่ํากว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติ
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วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi- 

experimental research) แบบ 2 กลุ่มวัดผลก่อนและ

หลังการทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรับความ

คิดและพฤติกรรมด้วยตนเองต่อความรู้สึก มีคุณค่าใน

ตนเองและภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้า

	 ประชากร คือ ผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า (Major Depressive Disorder: 

MDD) 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า (MDD) ตามมาตรฐานการ

จำ�แนกโรคระหว่างประเทศขององค์กรอนามัยโลกฉบับท่ี 

10 (ICD-10) รหัส F32 และ F33 ท่ีมารับบริการแบบ 

ผู้ป่วยนอก คลินิกจิตเวชผู้สูงอายุ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 

จำ�นวน 60 คน คัดเลือกแบบสะดวก (convenience 

sampling) มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion 

criteria) ดังน้ี   (1) ผู้สูงอายุตอนต้นซ่ึงมีอายุอยู่ในช่วง  

60-69 ปี (2) มีความเศร้าอยู่ในระดับเล็กน้อยถึงระดับ 

ปานกลาง (13-24 คะแนน) ประเมินโดยใช้แบบวัด 

ความเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression 

Scale: TGDS) (3) มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองระดับต่ํา

ถึงระดับปานกลาง (10-30 คะแนน)   ตามแบบประเมิน

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตามแนวคิดของ Rosenberg 

(4) มีภาวะพ่ึงพาเล็กน้อยหรือไม่มีภาวะพ่ึงพา (12-20 

คะแนน) ใช้แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน (Bartherl Activities Daily Living Index: BAI) 

(5) ไม่มีความบกพร่องของสมรรถภาพสมอง ประเมินโดย

ใช้แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองต้นฉบับภาษาไทย 

(MMSE-Thai 2002) ซ่ึงจุดตัดสำ�หรับคะแนนท่ีสงสัยภาวะ

สมองเส่ือม (congenital impaired) สำ�หรับผู้สูงอายุท่ีเรียน

ระดับประถมศึกษา คือ < 17 คะแนน และผู้สูงอายุท่ีเรียน

ระดับสูงกว่าประถมศึกษา คือ < 22 คะแนน (6) สามารถ

อ่านออกและเขียนได้ (7) ไม่บกพร่องทางการได้ยินหรือการ

มองเห็นจนไม่สามารถทำ�กิจกรรมได้ (8) ไม่ ได้รับการบำ�บัด

รักษาทางจิตสังคมด้วยรูปแบบใดรูปแบบหน่ึงมาก่อน 

ยกเว้นการได้รับการพยาบาลตามปกติ และมีคุณสมบัติ 

ท่ีต้องคัดออกจากกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดออก 

(exclusion criteria) ดังน้ี แพทย์ผู้ทำ�การรักษาเปล่ียนแปลง

วินิจฉัยโรค และ/หรือมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจนต้องนอน

พักรักษาตัวในโรงพยาบาลในช่วงท่ีทำ�การวิจัย

	 คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ด้วยการวิเคราะห์อำ�นาจ

การทดสอบ (power analysis) ใช้สูตรการคำ�นวณของ 

Cohen และการทบทวนงานวิจัยซ่ึงมีรูปแบบคล้ายคลึงกับ

งานวิจัยน้ี13 (X
E
 = 18.26, SD

E
 = 5.06 X

C
 = 22.4, SD

C
 = 

4.99) ได้ขนาดอิทธิพลเท่ากับ .82 กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญ

ท่ี .05 อำ�นาจการทดสอบท่ี .80 จากการเปิดตารางของ 

Polit และ Beck ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 25 รายต่อกลุ่ม  

รวมเป็น 50 ราย แต่เพ่ือป้องกันการสูญหายจึงเพ่ิมกลุ่ม

ตัวอย่างอีกร้อยละ 20 รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 60 ราย 

โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 ราย    

	 เคร่ืองมือการวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป พัฒนาโดยผู้วิจัย

ประกอบด้วยคำ�ถาม 10 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ 

การศึกษา สภาพการพักอาศัยสถานภาพ สัมพันธภาพ 

ในครอบครัว การทำ�งาน รายได้ของครอบครัวต่อเดือน 

ความเพียงพอของรายได้ ภาวะสุขภาพ การมีส่วนร่วมใน

กิจกรรมทางสังคม

	 2.	แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตาม

แนวคิดของ Rosenberg ซ่ึงแปลและดัดแปลงเป็นภาษา

ไทยโดย เยาวลักษณ์ มหาสิทธิวัฒน์22 เป็นมาตรส่วน

ประมาณค่า (rating scale) 4 ตัวเลือก คือ ไม่เห็นด้วยอย่าง

ย่ิง ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างย่ิง มีข้อคำ�ถาม

จำ�นวน 10 ข้อ โดยมีข้อคำ�ถามทางบวก 5 ข้อ ข้อคำ�ถาม

ทางลบ 5 ข้อ การให้ค่าคะแนนโดยเรียงลำ�ดับคะแนนข้อ
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คำ�ถามทางบวก 1-4 ตามลำ�ดับ จากไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 

– เห็นด้วยอย่างย่ิง ซ่ึงข้อคำ�ถามทางลบจะมีการกลับ

คะแนนตรงข้ามกัน การแปลผล นำ�คะแนนท่ีได้มาแบ่งเป็น

เกณฑ์ในการแปลผล 3 ระดับ คือ ความรู้สึกมีคุณค่าใน 

ตนเองต่ํา (10-20 คะแนน) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

ปานกลาง (21-30 คะแนน) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง  

(31-40 คะแนน) และได้ตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ

โดยนำ�ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้าท่ีมี

คุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 คน คำ�นวณ

ค่าด้วยสูตรสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความ

เท่ียงเท่ากับ .85

	 3.   แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai 

Geriatric Depression Scale: TGDS)23 ประกอบด้วยข้อ

คำ�ถามจำ�นวน 30 ข้อ ลักษณะของแบบวัดเป็นการตอบ

ประเมินความรู้สึกของตนเองในช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 

เป็นการตอบคำ�ถามว่า “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” โดยมีข้อคำ�ถาม

ท่ีเก่ียวกับความรู้สึกทางบวก 10 ข้อ และข้อคำ�ถามท่ี

เก่ียวข้องกับความรู้สึกทางลบ 20 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนน 

ข้อความทางบวกตอบ “ใช่” ให้ 0 คะแนน และหากตอบ 

“ไม่ใช่” ให้ 1 คะแนน ส่วนข้อคำ�ถามทางลบจะมีการกลับ

คะแนนตรงข้ามกัน การแปลผลนำ�คะแนนท่ีได้มาแบ่งเป็น

เกณฑ์ในการแปลผล 4 ระดับ คือ ปกติ (0-12 คะแนน)  

มีความเศร้าเล็กน้อย (13-18 คะแนน) มีความเศร้า 

ปานกลาง (19-24 คะแนน) มีความเศร้ารุนแรง (25-30 

คะแนน) ผู้วิจัยตรวจสอบความเท่ียงโดยนำ�เคร่ืองมือ 

ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้า และมีคุณสมบัติ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 คน คำ�นวณค่าด้วย

สูตรคูเดอร์ ริชาร์ดสัน20 ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .87

	 4. โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วย

ตนเอง ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนตามแนวคิดการบำ�บัดทางความคิด

และพฤติกรรม (CBT) ของ Beck9 ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรมการเรียนรู้ด้วยตนเองของผู้สูงอายุ21 ดำ�เนิน

กิจกรรมเป็นรายบุคคลจำ�นวน 3 กิจกรรม คือ กิจกรรม 

ท่ี 1 การเตรียมความพร้อมก่อนการปรับความคิดและ

พฤติกรรมด้วยตนเองโดยการสร้างสัมพันธภาพ ให้ความรู้

เก่ียวกับโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุและการบำ�บัดรักษาด้วย

การปรับความคิดและพฤติกรรม อธิบายเป้าหมายและ 

ข้ันตอนของการบำ�บัดด้วยการปรับความคิดและพฤติกรรม 

ใช้เวลา 60 นาที กิจกรรมท่ี 2 การปรับความคิดและ

พฤติกรรมด้วยตนเองโดยใช้คู่มือดูแลใจให้ไกลทุกข์เป็น 

การฝึกทักษะต่างๆ ในการปรับความคิดและพฤติกรรม 

ด้วยตนเอง ซ่ึงเน้ือหาในคู่มือประกอบด้วยการปรับความคิด 

โดยฝึกทักษะการปรับเปล่ียนความคิดแบบใหม่ทดแทน

ความคิดทางลบแบบเดิม การปรับพฤติกรรมโดยฝึกทักษะ

การจัดการกับอารมณ์และความคิดรวมถึงการทดลอง

จัดการกับอารมณ์และความคิดในสถานการณ์จริงด้วย 

“การฝึกจิตให้น่ิง” “การผ่อนคลายกล้ามเน้ือ”และ “การ

พูดกับตนเอง” การปรับพฤติกรรมโดยกระตุ้นให้ผู้ป่วยทำ�

กิจกรรมในแต่ละวันตามท่ีได้รับมอบหมายด้วย “การปลูก

ต้นอ่อนทานตะวัน” ใช้เวลา 3 สัปดาห์ ในระหว่างการ

ดำ�เนินกิจกรรมท่ี 2 ด้วยตัวผู้ป่วยเองน้ัน จะมีการติดตาม

ทางโทรศัพท์จำ�นวน 1 คร้ังในสัปดาห์ท่ี 2 เพ่ือติดตาม

ปัญหาอุปสรรคในการเรียนรู้ด้วยตนเอง ให้กำ�ลังใจ และ

ช่วยเหลือเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเรียนรู้ในการอ่านและ 

การทำ�ความเข้าใจคู่มือได้ดีข้ึน รวมถึงกระตุ้นการปฏิบัติ

กิจกรรมอย่างต่อเน่ือง และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยพักการ

ดำ�เนินกิจกรรม 1 สัปดาห์ก่อนเร่ิมกิจกรรมต่อไป กิจกรรม

ท่ี 3 การสะท้อนผลในการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วย

ตนเอง โดยประเมินผลการเรียนรู้และการทดลองปฏิบัติ 

ในการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง ส่งเสริมให้

ผู้ป่วยเป็นผู้บำ�บัดตนเองอย่างต่อเน่ืองโดยการทบทวนการ

ค้นหาความคิดอัตโนมัติทางลบ การตรวจสอบและพิสูจน์

ความคิด และการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมให้

เหมาะสม ใช้เวลา 60 นาที รวมระยะเวลาในการดำ�เนิน

กิจกรรมท้ังส้ิน 4 สัปดาห์ และผู้วิจัยได้ตรวจสอบความ

เหมาะสมของเน้ือหา กิจกรรม และภาษาของโปรแกรมฯ 
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จากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 คน จากน้ันนำ�เคร่ืองมือมา

ปรับปรุงแก้ไขตามคำ�แนะนำ�ของผู้ทรงคุณวุฒิ และนำ�ไป

ทดลองใช้กับผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้าท่ีมีคุณสมบัติ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 10 คน เพ่ือดูความเป็น

ไปได้ของโปรแกรม เน้ือหา วิธีการ ระยะเวลาท่ีใช้ และความ

เป็นไปได้ในการใช้โปรแกรมในการดำ�เนินการวิจัย

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมจาก

ศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สาขาสังคมศาสตร์และ

พฤติกรรมศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร์ รหัสรับรอง PSU IRB 2018 - NSt 021 

และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ 

โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ เลขท่ีโครงการวิจัย SSR REC 

๗/๒๕๖๑ และในข้ันตอนการดำ�เนินการวิจัย ผู้วิจัยทำ�การ

พิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างทุกราย โดยการเคารพความเป็น

ส่วนตัว มีการแนะนำ�ตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ระยะเวลาการวิจัย ข้ันตอนการดำ�เนินการวิจัย ประโยชน์

ท่ีกลุ่มตัวอย่างจะได้รับ รวมถึงการป้องกันความเส่ียงท่ีอาจ

จะเกิดข้ึนระหว่างการวิจัย และการดูแลช่วยเหลือหากกลุ่ม

ตัวอย่างมีความไม่สุขสบาย เครียด หรือเกิดภาวะซึมเศร้า

ท่ีรุนแรงข้ึน ผู้วิจัยจะให้การช่วยเหลือทันที และ/หรือส่งต่อ

ยังโรงพยาบาลสวนสราญรมย์เพ่ือช่วยเหลือต่อไป การวิจัย

คร้ังน้ีเป็นไปด้วยความสมัครใจกลุ่มตัวอย่างมีสิทธ์ิตอบรับ

หรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกข้ันตอน ข้อมูลท้ังหมด

ไม่มีการเปิดเผยท่ีจะทำ�ให้ได้รับความเสียหาย ข้อมูลท่ีได้

นำ�เสนอเป็นภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง และในกรณีท่ีกลุ่ม

ควบคุมมีความสนใจหรือต้องการเข้าร่วมโปรแกรมการปรับ

ความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง สามารถเข้าร่วมได้ภาย

หลังส้ินสุดการทดลองไปแล้ว ซ่ึงในการดำ�เนินการวิจัย 

คร้ังน้ีไม่พบความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนกับกลุ่มตัวอย่าง และ 

กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ครบทุกข้ันตอน 

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยเป็นผู้ดำ�เนินกิจกรรม 

ในโปรแกรมด้วยตนเองท้ังหมด และมีผู้ช่วยวิจัยในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลและแบบสอบถาม โดยการดำ�เนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลเป็นข้ันตอน ดังน้ี

	 1. ข้ันเตรียมการ

	 	 1.1	เตรียมความพร้อมของผู้วิจัย โดยศึกษา

ระเบียบวิธีวิจัย ทบทวนความรู้ในการปรับความคิดและ

พฤติกรรมด้วยตนเอง ตามแนวคิดการบำ�บัดทางความคิด

และพฤติกรรม (CBT) ของ Beck9 รวมท้ังทบทวน

วรรณกรรมการเรียนรู้ด้วยตนเองของผู้สูงอายุ21 เพ่ิมเติม

จากตำ�ราบทความวิชาการและงานวิจัยท้ังในและต่าง

ประเทศ และเข้ารับการอบรมการปฏิบัติการพยาบาล  

โดยใช้แนวคิดการปรับความคิดและพฤติกรรม (CBT in 

nursing practice) ซ่ึงจัดโดยศูนย์บริการวิชาการแห่ง

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยร่วมกับชมรมจิตบำ�บัดความคิด

และพฤติกรรมแห่งประเทศไทย (CAT) ระหว่างวันท่ี 23-25 

พฤษภาคม 2561

	 	 1.2	เตรียมเคร่ืองมือในดำ�เนินการวิจัย พัฒนา

โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง และ

เตรียมเคร่ืองมือท่ีใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล และเตรียมความพร้อมวางแผน 

การดำ�เนินกิจกรรมต่างๆ ของโปรแกรมเพ่ือให้สามารถ

ดำ�เนินการวิจัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ	

	 	 1.3	นำ�เสนอโครงร่างวิจัยเพ่ือขอรับการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และเม่ือผ่านการอนุมัติ จึงขอ

อนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยจากโรงพยาบาล

สวนสราญรมย์

	 	 1.4	เลือกผู้ช่วยวิจัย เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติ

งานท่ีคลินิกจิตเวชผู้สูงอายุ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ และ

เตรียมความพร้อมผู้ช่วยวิจัย โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์และ 

ข้ันตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูลและการดำ�เนินกิจกรรม 

ทำ�ความเข้าใจเคร่ืองมือท่ีใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

และในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 1.5	เตรียมสถานท่ีในการดำ�เนินวิจัย โดยประสาน 
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กับบุคลากรท่ีแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกจิตเวชสูงอายุ  

โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 

	 	 1.6	กำ�หนดวันในการเก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการจับฉลากเลือกวันกลุ่มละ 

2 วันต่อสัปดาห์ เพ่ือป้องกันการถ่ายเทส่ิงท่ีทดลองระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และนัดมารับบริการรักษา 

ท่ีแผนกผู้ป่วยนอก ในช่วงเวลาท่ีดำ�เนินการวิจัย

	 	 1.7	ผู้วิจัยร่วมกับผู้ช่วยวิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ตามคุณสมบัติท่ีกำ�หนด จากแฟ้มประวัติของผู้สูงอายุท่ีเป็น

โรคซึมเศร้า และแบ่งกลุ่มทดลองและควบคุม โดยการจับ

คู่ตามคุณสมบัติท่ีมีความคล้ายคลึงกัน

	 2. ข้ันดำ�เนินการวิจัย

	 	 2.1	ขอความสมัครใจในการเข้าร่วมการศึกษาวิจัย

จากกลุ่มตัวอย่าง และพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง ตลอดจน

ช้ีแจงรายละเอียดของการวิจัย โดยการให้กลุ่มตัวอย่าง 

เซ็นรับทราบ และยินยอมในการเข้าร่วมวิจัยลงในใบพิทักษ์

สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง  

	 	 2.2	ผู้ช่วยวิจัยรวบรวมข้อมูลท่ัวไป ภาวะซึมเศร้า 

และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง โดยใช้แบบสอบถามข้อมูล

ท่ัวไป แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (TGDS) และ

แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ก่อนการดำ�เนิน

การวิจัย

	 	 2.3	กลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ซ่ึงประกอบด้วยการให้ความรู้เก่ียวกับโรคซึมเศร้าและ 

คำ�แนะนำ�ในการรับประทานยา การมาตรวจตามนัด  

การออกกำ�ลังกายสม่ําเสมอ โดยใช้การพูดคุยและหรือ 

แจกเอกสารเก่ียวกับการปฏิบัติตัว และกลุ่มทดลองผู้วิจัย

จะเป็นผู้ดำ�เนินการวิจัยด้วยตนเอง โดยใช้โปรแกรม 

การปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง 3 กิจกรรม  

รวมระยะเวลาในการดำ�เนินกิจกรรมท้ังส้ิน 4 สัปดาห์ 

	 	 2.4	ผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลภาวะซึมเศร้า และ

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองหลังการทดลอง ในวัดท่ีนัดพบ

แพทย์ (สัปดาห์ท่ี 5) ท้ังในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 3. ข้ันประเมินผล

	 	 3.1 ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วน และ

ความถูกต้องของแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบประเมิน

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และแบบวัดความเศร้าใน 

ผู้สูงอายุของไทย

	 	 3.2 นำ�ข้อมูลท่ีได้ไปวิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผล 

การวิจัย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลท่ีได้ไปวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูปโดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติดังน้ี

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติ

การแจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างลักษณะ

ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติ chi-square และสถิติ 

Fisher’s exact test

	 2.	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าและ

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้า

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปรับความคิดและ

พฤติกรรมด้วยตนเองของกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ paired 

t-test

	 3.	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าและ

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้า

ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมและกลุ่มควบคุมท่ีได้

รับการพยาบาลปกติ โดยใช้สถิติ independent t-test

	 ก่อนทำ�การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ทำ�การทดสอบข้อ

ตกลงเบ้ืองต้นของการใช้สถิติทดสอบค่าที พบว่าข้อมูล

คะแนนภาวะซึมเศร้าและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ

ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้าก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ  

(normal distribution)
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ผลการวิจัย

	 ผลการวิจัยในส่วนข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม จำ�นวน 60 คน มีลักษณะ

คล้ายคลึงกันมากท่ีสุด เม่ือเปรียบเทียบข้อมูลท่ัวไปของ

กลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติไคสแควร์ (chi-square) พบว่าข้อมูล

ท่ัวไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน 

ยกเว้นลักษณะข้อมูลด้านสัมพันธภาพในครอบครัวท่ีพบว่า 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

(ตารางท่ี 1)

ตารางท่ี 1 	จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และผลเปรียบเทียบข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง (N = 60)

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ

	 60-64 ปี

	 65-69 ปี

ระดับการศึกษา

	 ประถมศึกษา

	 สูงกว่าประถมศึกษา

สถานภาพ

	 โสด

	 สมรส

	 หย่าร้าง/แยก/หม้าย

สภาพการพักอาศัย

	 อยู่ลำ�พัง

	 อยู่กับคู่สมรส

	 อยู่กับบุตรหลาน/ญาติ

สัมพันธภาพในครอบครัว

	 ใกล้ชิด/อบอุ่น

	 ห่างเหิน/ขัดแย้ง

การทำ�งาน/อาชีพในปัจจุบัน

	 ว่างงาน/ผู้เกษียณอายุ

	 ทำ�งานบ้าน

	 รับจ้าง/เกษตรกร

กลุ่มทดลอง (n = 30)

จำ�นวน (ร้อยละ)

6 (20)

24 (80)

X = 64.60 (SD = 3.10)

14 (46.67)

16 (53.33)

21 (70)

9 (30)

2 (6.7)

18 (60)

10 (33.4)

3 (10)

18 (60)

9 (30)

20 (66.7)

10 (33.3)

8 (26.7)

7 (23.3)

15 (50)

กลุ่มควบคุม (n = 30)

จำ�นวน (ร้อยละ)

6 (20)

24 (80)

X = 65.70 (SD = 3.05)

9 (30)

21 (70)

28 (93.3)

2 (6.7)

1 (3.3)

20 (66.7)

9 (30)

2 (6.7)

20 (66.7)

8 (26.6)

27 (90)

3 (10)

7 (23.4)

10 (33.3)

13 (43.3)

  .44

6.29

   .29a

4.81

7.82

.92

.10

.59

1.00b

.06

.17

ข้อมูลท่ัวไป χ2 P
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ตารางท่ี 1 	(ต่อ)

รายได้ของครอบครัวต่อเดือน

	 ≤ 10,000 บาท

	 10,001-20,000 บาท

	 ≥ 20,001 บาท

ความเพียงพอของรายได้

	 เพียงพอ

	 ไม่เพียงพอ

ภาวะสุขภาพ

	 ไม่มีโรคประจำ�ตัว

	 มีโรคประจำ�ตัว 1 โรคข้ึนไป

กิจกรรมทางสังคม

	 ไม่มีส่วนร่วม

	 มีส่วนร่วม

กลุ่มทดลอง (n = 30)

จำ�นวน (ร้อยละ)

14 (46.7)

11 (36.7)

5 (16.6)

22 (73.3)

8 (26.7)

10 (33.3)

20 (66.7)

7 (23.3)

23 (76.7)

กลุ่มควบคุม (n = 30)

จำ�นวน (ร้อยละ)

16 (53.3)

10 (33.3)

4 (13.4)

21 (70)

9 (30)

9 (30)

21 (70)

9 (30)

21 (70)

.38 

.08

1.91

.34

.98

1.0

.59

.77

ข้อมูลท่ัวไป χ2 P

a มีการยุบกลุ่ม, b Fisher’s exact test

	 ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 1 พบว่าค่าเฉล่ียคะแนน

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของกลุ่มทดลอง หลังได้รับ

โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง  

(X = 29.40, SD = 1.22) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม  

(X = 22.30, SD = 2.68) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(p < .001)  และ ค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม

ทดลองหลังได้รับโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม

ด้วยตนเอง (X = 7.17, SD = 3.51) ต่ํากว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม (X = 17.53, SD = 2.98) อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p < .001) (ตารางท่ี 2)

ตารางท่ี 2	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และค่าคะแนน

	 ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง (n = 30)

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (n = 30)

ภาวะซึมเศร้า (n = 30)

X

22.30

17.53

X

29.40

7.17

SD

2.68

2.98

SD

1.22

3.51

15.66

28.27

< .001

< .000

ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรมตัวแปร t p
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ตารางท่ี 3	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้า

	 หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเองและกลุ่มควบคุม

	 ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ (N = 60)

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

ภาวะซึมเศร้า 

X

29.40

  7.17

X

25.40

  9.93

SD

1.22

3.51

SD

2.63

3.74

6.61

2.95

< .001

   .005

กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30)ตัวแปร t p

การอภิปรายผล

	 ผลการวิจัยคร้ังน้ีพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเองและค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม

ทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปรับความคิดและ

พฤติกรรมด้วยตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 ส่วนค่าเฉล่ียคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองและค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าหลังได้รับ

โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก็แตกต่างกันอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เช่นกัน ซ่ึงสนับสนุน

สมมติฐานการวิจัยท่ีกำ�หนดไว้ จึงอภิปรายได้ว่าการนำ�

แนวคิดการปรับความคิดและพฤติกรรมของ Beck9 มา 

บูรณาการร่วมกับการเรียนรู้ด้วยตนเองของผู้สูงอายุ21  

ช่วยให้ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้ามีการเปล่ียนแปลงความ

คิดต่อตนเองด้านลบไปในทางบวกเป็นเหตุเป็นผลมากข้ึน 

รวมถึงมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองให้เหมาะสม

มากย่ิงข้ึน ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีการแสดงออกทางอารมณ์และ

พฤติกรรมท่ีเหมาะสม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพ่ิมข้ึน

และมีภาวะซึมเศร้าลดลงได้ สอดคล้องกับงานวิจัยผลของ

โปรแกรมพฤติกรรมบำ�บัดทางปัญญาต่อภาวะซึมเศร้าใน 

ผู้สูงอายุ17 และผลของการบำ�บัดความคิดและพฤติกรรม

ต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้า18 ผลการวิจัย

พบว่า หลังการใช้โปรแกรมผู้สูงอายุมีระดับความซึมเศร้า

ต่ํากว่าก่อนการใช้โปรแกรมและต่ํากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และการท่ีผู้สูงอายุได้เรียนรู้

วิธีการปรับความคิดด้านลบท่ีมีต่อตนเองให้เป็นความคิด

ใหม่ท่ีเกิดประโยชน์ต่อตนเอง และการฝึกกล่าวช่ืนชมและ

ให้กำ�ลังใจตนเองช่วยให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกท่ีดีให้กับตนเอง 

ซ่ึงตรงกับแนวคิดของ Rosenberg24 ท่ีกล่าวไว้ว่าเม่ือบุคคล

มีการประเมินตนเองด้านบวกเฉพาะด้านก็ส่งผลให้ภาพ

รวมบวกด้วยเช่นกัน ดังน้ันเม่ือผู้สูงอายุมีความคิดด้านบวก

ต่อตนเองและมีความเคารพนับถือตนเอง จะช่วยเพ่ิมความ

รู้สึกมีคุณค่าในตนเองได้อีกด้วย สอดคล้องกับการศึกษาผล

ของการบำ�บัดความคิดและพฤติกรรมท่ีมีต่อการเห็นคุณค่า

ในตนเองของเด็กท่ีมีปัญหาทางการเรียนรู้25 โดยผลการ

	 ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 2 พบว่าค่าเฉล่ียคะแนน

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองหลังได้รับโปรแกรมการปรับ

ความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเองของกลุ่มทดลอง (X = 

29.40, SD = 1.22) สูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาล

ตามปกติ (X = 25.90, SD = 2.63) อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ  (p < .001) และค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าหลังได้

รับโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง

ของกลุ่มทดลอง (X = 7.17, SD = 3.51) ต่ํากว่ากลุ่มควบคุม

ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ (X = 9.93, SD = 3.74)  

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .005) (ตารางท่ี 3)



NURS SCI J THAIL   Vol. 37 No. 3  July - September  2019

Nursing Science Journal of Thailand 103

ศึกษาพบว่า โปรแกรมการบำ�บัดความคิดและพฤติกรรม

ซ่ึงพัฒนาจากแนวคิดของ Beck ช่วยให้ค่าเฉล่ียการเห็น

คุณค่าในตนเองของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูง

กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี 

ระดับ .05 

	 นอกจากน้ี การออกแบบกิจกรรมของโปรแกรมการ

ปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง ยังเปิดโอกาสให้ 

ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้าได้เรียนรู้วิธีการปรับความคิดและ

พฤติกรรมด้วยตนเองจากคู่มือท่ีได้รับ โดยการอ่านและ

ลงมือปฏิบัติตามเน้ือหาและกิจกรรมท่ีระบุในคู่มืออย่างเป็น

ข้ันตอนท่ีชัดเจน มีแนวทางการแก้ไขปัญหาความคิดและ

พฤติกรรมด้านลบท่ีเกิดข้ึนและส่งผลต่ออารมณ์ความรู้สึก

ของตนเอง มีการฝึกฝนหรือทำ�ซ้ําบ่อยจนเกิดความชำ�นาญ

ในการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง โดยลดการ

พ่ึงพาผู้อ่ืนน้อยท่ีสุด สามารถเรียนรู้ด้วยตนเองได้ในทุกท่ี

ทุกเวลา และในระหว่างการปรับความคิดและพฤติกรรม

ด้วยตนเองผู้สูงอายุยังได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือจาก 

ผู้บำ�บัดทางโทรศัพท์ ซ่ึงช่วยให้ผู้สูงอายุมีกำ�ลังใจ มีความ

ม่ันใจในการเรียนรู้ด้วยตนเอง ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีศักยภาพ

ในการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ รวมถึงการใช้คู่มือปรับความคิดและ

พฤติกรรมด้วยตนเองยังช่วยลดปัญหาค่าใช้จ่าย ความ 

ไม่สะดวกในการเดินทางมารับการบำ�บัดท่ีโรงพยาบาล 

และช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับการปรับความคิดและพฤติกรรม

ครบตามข้ันตอนของการบำ�บัด ช่วยเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเองและลดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุท่ีเป็น 

โรคซึมเศร้าได้ สอดคล้องกับการศึกษาการบำ�บัดความคิด

และพฤติกรรมผ่านทางโปรแกรมอินเทอร์เน็ตในกลุ่มวัย

ผู้ใหญ่ท่ีมีภาวะซึมเศร้า19 และการศึกษาวิจัยประสิทธิผล

ของคู่มือการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเองต่อ

ภาวะซึมเศร้าในผู้ติดสุรา20 ซ่ึงผลการศึกษาพบว่าโปรแกรม

การปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเองท้ังสอง 

การศึกษามีประสิทธิผลสามารถลดภาวะซึมเศร้าได้ 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

	 จากผลการวิจัยสรุปได้ว่า โปรแกรมการปรับความคิด

และพฤติกรรมด้วยตนเองภายใต้กรอบแนวคิดการปรับ

ความคิดและพฤติกรรมของ Beck9 ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรมการเรียนรู้ด้วยตนเองของผู้สูงอายุ21 สามารถ

ช่วยให้ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้าเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองและลดภาวะซึมเศร้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ

เพ่ือให้พยาบาลท่ีจะนำ�แนวทางการปรับความคิดและ

พฤติกรรมด้วยตนเองเพ่ือเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

และลดภาวะซึมเศร้าไปใช้ได้ในโอกาสต่อไป ผู้วิจัยมีข้อ

เสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ดังน้ี

	 1.	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล สามารถนำ�แนวคิด 

การปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเองไปประยุกต์ใช้

กับผู้สูงอายุท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง เช่น ผู้สูง

อายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้าท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาลจิตเวช  

ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้าท่ีมารับบริการแบบผู้ป่วยนอก 

ในโรงพยาบาลชุมชน รวมท้ังผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้า 

และอยู่ในชุมชน โดยพยาบาลท่ีใช้โปรแกรมการปรับ 

ความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเองควรได้รับการอบรมจาก

ผู้เช่ียวชาญ เ พ่ือให้สามารถใช้โปรแกรมได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพ

	 2.	ด้านการวิจัย ควรมีการพัฒนาต่อด้วยการนำ�ผลของ

โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเองไปใช้

ในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้าท่ีมีการกำ�เริบซ้ําบ่อยๆ 

หรือกลุ่มผู้ป่วยท่ีไม่สามารถมารับการบำ�บัดท่ีโรงพยาบาล

ตามนัดได้ เพ่ือให้ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีแนวทางการปรับความคิด

และพฤติกรรมด้วยตนเองป้องกันการกลับเป็นซ้ําได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพ
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ข้อจำ�กัดในการวิจัย 

	 การวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยจึงคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยไม่

อาศัยทฤษฎีความน่าจะเป็น (non-probability sampling) 

และการท่ีต้องพยายามเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องมีคะแนน

ภาวะซึมเศร้าตามเกณฑ์ท่ีระบุในคุณสมบัติคัดเข้าเป็นกลุ่ม

ตัวอย่าง ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างท่ีได้อาจไม่ใช่ตัวแทนประชากร

ท่ีดีนัก
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