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บทคดัย่อ 

ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้ามักรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองลดลง การระลึกความหลัง เป็นการบ าบัดทางเลือกที่

อาจช่วยเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง การวิจัยเชิงกึ่งทดลองนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

กลุ่มระลึกความหลังแบบบูรณาการต่อความมีคุณค่าในตัวเองของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า กลุ่มตัวอย่างเป็น

ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าที่มารับบริการที่หอผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชระดับตติยภมูิ

แห่งหนึ่ง และมีความรู้ สึกมีคุณค่าในตัวเองในระดับต ่าและปานกลาง กลุ่มตัวอย่างมีจ านวน 60 คน ซึ่ง

คัดเลือกโดยการสุ่มอย่างง่าย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการ

ทดลอง ได้แก่ โปรแกรมกลุ่มระลึกความหลังแบบบูรณาการ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมิน

คุณค่าในตัวเองฉบับภาษาไทย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย และสถิติอนุมานเปรียบเทยีบ paired t-test 

และ repeated measure ANOVA ผลการวิจัยพบว่า เมื่อสิ้นสดุโปรแกรมทนัทแีละ 1 เดือนหลังได้รับโปรแกรม 

กลุ่มทดลองมีคะแนนความมีคุณค่าในตัวเองเพิ่มขึ้ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสูงกว่ากลุ่มควบคุมทั้ง

ในช่วงหลังได้รับโปรแกรมทันทีและ 1 เดือนหลังได้รับโปรแกรม นอกจากนี้  พบว่า ภายใน 3 เดือนหลังการ

ได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลอง มีคะแนนความมีคุณค่าในตัวเองเพิ่มขึ้นจากก่อนทดลอง แต่ในช่วง 3 เดือนหลัง

การได้รับโปรแกรม ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จาก

ผลการศึกษาคร้ังนี้  สรุปได้ว่า โปรแกรมกลุ่มระลึกความหลังแบบบูรณาการสามารถเพิ่มคุณค่าในตัวเองของ

ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าได้ในช่วงประมาณ 3 เดือน ดังนั้น การใช้โปรแกรมในลักษณะดังกล่าวนี้  ควรมีการ

ด าเนินการเป็นระยะๆ เพื่อการดูแลสขุภาพจิตให้กบัผู้สงูอายุโรคซึมเศร้าอย่างต่อเนื่อง 

 

ค าส าคญั:   กลุ่มบ าบัด; คุณค่าในตัวเอง; ผู้สงูอายุ; ระลึกความหลังแบบบูรณาการ; โรคซึมเศร้า 
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Abstract 

Older adults with depression often experience low self- esteem.  Reminiscence therapy is an 

effective alternative treatment that can enhance psychological well-being and self-esteem.  This quasi-

experimental study aimed to examine the effect of a group integrative reminiscence program on the self-

esteem of older adults with depression. The participants were older adults diagnosed with depression who 

received continuous outpatient services at a tertiary psychiatric hospital.  All participants had low to 

moderate levels of self- esteem were selected by simple random assignment into an experimental group 

and a control group, with 30 participants in each group.  The research instruments included the group 

integrative reminiscence program, a personal information questionnaire, and the Rosenberg Self-Esteem 

Scale in the Thai version.  Data were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics, 

including paired t- tests, and repeated measures ANOVA.  The study found that, both immediately after 

completing the program and one month later, the experimental group showed a statistically significant 

increase in self-esteem scores, which were also higher than those of the control group at both time points. 

Furthermore, within three months after the intervention, the experimental group demonstrated an increase 

in self-esteem compared to before the program. However, at the three-month follow-up, no statistically 

significant difference was observed between the experimental and control groups. Based on these findings, 

it can be concluded that the integrated reminiscence group therapy program can enhance self- esteem 

among elderly individuals with depression for approximately three months.  Therefore, this type of 

program should be implemented periodically to provide continuous mental health care for elderly patients 

with depression. 

 

Keywords:  depression; group activities; integrative reminiscence; self-esteem; older adults  

 

 

  



 

z 

 
 
 

 

 

 

NJPH Vol. 35 No. 2 May– August 2025 ISSN 2673-0693 

 Nursing Journal of the Ministry of Public Health  

 

   88 z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z 

ความเป็นมาและความส าคญั 

ผู้สูงอายุ เป็นวัยที่ต้องเผชิญกับการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมในทิศทางที่เสื่อม

ถอย การเปล่ียนแปลงหลายด้านส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน การเข้าสังคม และคุณภาพชีวิต การ

เปล่ียนแปลงดังกล่าว ได้แก่ การเปล่ียนแปลงบทบาททางด้านสังคม ท างานได้น้อยลง เกษียณอายุราชการ 

สญูเสยีคนรัก สญูเสยีอวัยวะจากการเจบ็ป่วย การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย ท าให้มีโรคภัย โรคเร้ือรังมากขึ้น 

การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจที่เกดิจากสภาวะเครียด จากการปรับตัวได้น้อย ปัญหาด้านครอบครัว เกดิสภาวะ

การพึ่งพาบุตรหลานสูง การเปล่ียนแปลงเหล่านี้ ล้วนส่งผลต่อการเกิดปัญหาด้านสุขภาพจิตต่างๆ รวมถึงภาวะ

ซึมเศร้าตามมา1 ซึ่งจากสถิติล่าสุดในปี พ.ศ. 2565 พบว่า มีผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะซึมเศร้า มี

อัตราความชุกร้อยละ .082 นอกจากนี้ ข้อมูลผู้ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ประจ าปี

งบประมาณ 2565-2567 ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าร้อยละ 13.1-14.0 

และปัญหาส าคัญของโรคซึมเศร้า พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มข้ึนตามอายุ โดยส่งผลต่อสขุภาพด้านร่างกาย และการท า

หน้าที่ของสมอง3 ตลอดจนปัจจัยทางสงัคม เช่น การอยู่คนเดียวหรือการสญูเสยีคนใกล้ชิด4 เป็นต้น 

ผู้สงูอายุโรคซึมเศร้า มีอาการและอาการแสดงทางด้านจิตใจมักไม่ชัดเจนมากนัก ท าให้สงัเกตได้ยาก 

แต่มักแสดงออกทางกาย เช่น การนอนไม่หลับ เป็นต้น ซ่ึงญาติหรือผู้ดูแลต้องคอยสังเกตอย่างใกล้ชิด  และ

เสี่ยงต่อการพึ่งพาผู้อื่นมากขึ้น นอกจากนี้ ยังส่งผลกระทบด้านลบหลายประการทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสงัคม 

ซึ่งสมัพันธก์บัความเสี่ยงในการพยายามฆ่าตัวตายที่เพิ่มข้ึน5 และอตัราการเสยีชีวิตที่สงูขึ้น6 โดยอาการซึมเศร้า

ในผู้สงูอายุมีความเกี่ยวข้องอย่างมากกบัความรู้สกึมีคุณค่าในตัวเอง (self-esteem)7 โดยทั่วไปพบว่า ผู้สงูอายุ

ที่มีความรู้ สึกมีคุณค่าในตัวเองต ่ามักมีอาการซึมเศร้าที่รุนแรงหรือบ่อยคร้ังมากขึ้ น นอกจากนี้ งานวิจัยใน

ผู้สูงอายุยังยืนยันว่า ความนับถือตนเองที่ต ่าสัมพันธ์กับระดับภาวะซึมเศร้าที่สูงกว่า และแนวโน้มนี้ จะชัดเจน

ขึ้ นเมื่ออายุได้เพิ่มมากขึ้ น3,8 อย่างไรกต็าม จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ความมีคุณค่าในตัวเองใน

ผู้สงูอายุสูงขึ้นได้เมื่อมีความคิดต่อตัวเองเชิงบวก  ซึ่งมีความส าคัญย่ิงต่อโรคซึมเศร้า กล่าวอกีนัยหนึ่งคือ การ

ท าให้ผู้สงูอายุเหน็คุณค่าในตัวเอง ช่วยลดโรคซึมเศร้าได้9 

ความรู้สกึมีคุณค่าในตัวเอง เป็นหนึ่งในความต้องการที่ทฤษฎีล าดับขั้นความต้องการของมาสโลว์ ได้

ให้ความส าคัญตามล าดับขั้น ได้แก่ ความต้องการทางร่างกาย ความต้องการความปลอดภัยมั่นคง ความ

ต้องการความผูกพันและยอมรับ ความต้องการยกย่อง และความต้องการความส าเรจ็ในชีวิต10 เมื่อคุณค่าใน

ตัวเองต ่า คนเรากจ็ะมีความต้องการเป็นที่ยอมรับมากขึ้น เมื่อไม่ได้เป็นที่ยอมรับหรือเป็นที่ยอมรับแล้วแต่ยัง

ไม่เพียงพอ กอ็าจท าให้เกิดการปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงหรือการเผชิญปัญหาได้อย่างยากล าบาก ดังนั้น

ผู้สงูอายุที่รู้สกึมีคุณค่าในตัวเองลดลง จะขาดความม่ันคงทางอารมณ์ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตได้7  

การระลึกความหลัง ( reminiscence) เป็นวิธีหนึ่ งที่ท าให้ผู้ สูงอายุจะประเมินคุณค่าและเห็น

ความหมายของชีวิตที่ผ่านมา11-12 ที่ผสมผสานกระบวนการทางจิตกับปฏิสัมพันธ์ทางจิตวิทยา อารมณ์ และ

ทางสังคม โดยใช้การนึกถึงความทรงจ าที่ดีผ่านกระบวนการคิดและพูด ท าให้เกิดความรู้ สึกเติมเต็มและ

ความส าเรจ็ในตนเอง ส่งเสริมการค้นพบความหมายของชีวิต ลดอาการซึมเศร้า และเอาชนะความรู้สกึผิดและ

ความขัดแย้งเกี่ยวกับอดีตของตนเอง13 จะท าให้ผู้สูงอายุเกิดพลัง มีก าลังใจในการเป็นผู้สูงอายุต่อไป โดยมี

รูปแบบการระลึกความหลังเป็น 6 ประเภท14 ได้แก่ การระลึกความหลังแบบบูรณาการ (integrative) การ

ระลึกความหลังเพื่อการแก้ปัญหา (instrumental) การระลึกความหลังแบบส่งต่อข้อมูล (transmissive) การ
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ระลึกความหลังเพื่อหลีกเล่ียงความรู้สึกขมขื่น (escapist) การระลึกความหลังแบบทบทวนความจ าทางลบ 

(obsessive) และการระลึกความหลังด้วยการสนทนา (narrative)  

การระลึกความหลังแบบบูรณาการนั้นเป็นรูปแบบหนึ่งของการระลึกความหลังที่เน้นการทบทวนชีวิต

อย่างลึกซึ้ งย่ิงขึ้นกว่าการระลึกความหลังทั่วๆ ไป กล่าวคือ มิได้เป็นเพียงการนึกถึงความหลังอย่างผิวเผิน แต่

เป็นกระบวนการที่ผู้สูงอายุได้สะท้อนคิดทั้งเหตุการณ์เชิงบวกและเชิงลบที่ผ่านเข้ามาในชีวิตของตน ตลอดจน

ประเมินความหมายของเหตุการณ์เหล่านั้นเพื่อจัดการกบัประเดน็ที่คั่งค้างในใจจากอดีต และปรับมุมมองที่ตน

มีต่อตนเองในทางสร้างสรรค์14 โดยการระลึกความหลังแบบบูรณาการ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 

การไม่สอดคล้องกันของความเชื่อเชิงลบที่เกี่ยวกับตัวตนและอนาคต (disconfirmation of negative beliefs 

about the self and the future) ทางเลือกในการโทษตนเอง (alternatives to self-blame) แนวทางภายในใน

การประเมินการเห็นคุณค่าของตนเอง (internal guidelines for the evaluation of self-worth) และการเห็น

คุณค่าตนเองอย่างต่อเนื่อง (renewed sources of self-worth) โดยเมื่อมีการระลึกความหลังแบบบูรณาการจะ

ช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดการยอมรับตนเอง (self-acceptance) มากขึ้นผ่านการเผชิญหน้าและจัดการกับความทรง

จ าด้านลบหรือความรู้สึกเสียใจเสียดายในอดีต และปรับความเข้าใจให้สอดคล้องกบัความจริงของชีวิต ค้นพบ

คุณค่าของตนเองจากประสบการณ์ที่ผ่านมา14 ผ่านกระบวนการการให้อภัยตัวเอง ช่วยลดความรู้สึกด้านลบ 

และเมื่อน าไปใช้กับการบ าบัดภาวะซึมเศร้า15 พบว่าการระลึกความหลังแบบบูรณาการ มีประสิทธิภาพที่ช่วย

ลดความคิดด้านลบ ปรับอารมณ์เศร้าให้ดีขึ้น และยอมรับตัวเอง 

การระลึกความหลังแบบบูรณาการมีศักยภาพในการเสริมสร้างความรู้ สึกมีคุณค่าในตนเองของ

ผู้สงูอายุ ตลอดจนความพึงพอใจในชีวิต16-17 ซึ่งปัจจัยทั้งสองมีความสมัพันธก์นัเชิงเหตุผลอย่างชัดเจน ดังนั้น

การวิจัยในคร้ังนี้  ผู้วิจัยจึงเลือกโปรแกรมระลึกความหลังแบบบูรณาการซึ่งใช้แนวคิดการระลึกความหลังแบบ

บูรณาการจากแนวคิดของหว่องและวัต14 ที่ประยุกต์จาก 4 องค์ประกอบข้างต้นผ่านกระบวนการกลุ่ม 

เนื่องจากต้องการให้เกิดการเรียนรู้จากสมาชิกในกลุ่ม ตลอดจนแลกเปล่ียนแนวคิดมุมมองของชีวิตซึ่งกันและ

กันได้ รวมถึงการส่งเสริมสนับสนุนให้เข้าสังคม ก่อให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองมากย่ิงขึ้น ทั้งนี้ ผู้วิจัย

คาดหวังว่า โปรแกรมกลุ่มระลึกความหลังแบบบูรณาการ สามารถเสริมสร้างสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุได้พร้อมกันทั้งสองด้าน กล่าวคือ ทั้งการลดภาวะซึมเศร้าแฝงเร้นและการเติมเตม็ความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเองให้แก่ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า หากโปรแกรมดังกล่าวพิสูจน์ได้ว่ามีประสิทธิผลกจ็ะเป็นประโยชน์ต่อการ

น าไปประยุกต์ใช้ในชุมชนหรือสถานบริการผู้สูงอายุ เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงวัยมีสุขภาวะทางจิตที่ดีและสามารถ

เผชิญกบัช่วงบั้นปลายของชีวิตได้อย่างมีความหมายและมีคุณค่าต่อไป 

 

วตัถุประสงคก์ารวิจัย 

เพื่ อศึกษาผลของโปรแกรมกลุ่มระลึกความหลังแบบบูรณาการ ต่อความมีคุณค่าในตัวเอง                 

ของผู้สงูอายุโรคซึมเศร้า 

 

สมมติฐานการวิจัย 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความมีคุณค่าในตัวเอง หลังการทดลองทนัที, หลังการทดลอง 1 เดือน, 

และ 3 เดือน สงูกว่าก่อนการทดลอง และสงูกว่ากลุ่มควบคุม 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยเร่ืองโปรแกรมกลุ่มระลึกความหลังแบบบูรณาการคร้ังนี้  ใช้แนวความคิดการระลึกความหลัง

แบบบูรณาการของหว่องและวัต14 ผ่านกระบวนการทั้ง 4 องค์ประกอบ ได้แก่ ได้แก่ 1) ความไม่สอดคล้องกัน

ของความเชื่อเชิงลบที่เกี่ยวกับตัวตนและอนาคต 2) ทางเลือกในการโทษตนเอง 3) แนวทางภายในในการ

ประเมินการเห็นคุณค่าของตนเอง และ 4) การเห็นคุณค่าตนเองอย่างต่อเนื่อง จ านวน 5 กิจกรรม แต่ละคร้ัง

ด าเนินการโดยใช้กระบวนการท ากลุ่มของยาลอม18 ซึ่งประกอบด้วยระยะเร่ิมกลุ่ม ระยะด าเนินการ และระยะ

ยุติกลุ่ม โดยมีเป้าหมายเพื่อเพิ่มความมีคุณค่าในตัวเอง ดังภาพที่ 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบ่งเป็นสองกลุ่มคือ กลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยติดตามวัดผลก่อนทดลอง หลังการทดลอง และมีติดตามผลจ านวน 2 คร้ัง คือ 

หลังการทดลอง 1 เดือน และ 3 เดือน (two group pre-posttest and follow-up design) 

ประชากรท่ีศึกษา เป็นผู้สงูอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งชายและหญิง ที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์

ว่าเป็นโรคซึมเศร้า 

กลุ่มตวัอย่าง เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งชายและหญิง ที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่า

เป็นโรคซึมเศร้าที่มารับบริการที่คลินิกจิตเวชสูงอายุ ณ โรงพยาบาลจิตเวชระดับตติยภูมิในภาคใต้แห่งหนึ่ง 

ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม G* power 3.1 การเลือก Means: Difference between two 

independent means (two groups) ก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect size)=.80 ค่าอ านาจทดสอบหรือ power 

(1-β error prob) .80 ระดับนัยส าคัญที่ .05 ได้กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 26 คน และเพื่อทดแทนการสูญเสีย

โปรแกรมกลุ่มระลึกความหลงัแบบบูรณาการ 

องค์ประกอบที่ 1 การไม่สอดคล้องกนัของความเชื่อเชิงลบที่เกี่ยวกบัตัวตน

และอนาคต 

   -กจิกรรม 1 อยู่ที่เรียนรู้  อยู่ที่ยอมรับมัน เติมความคิด สติเราให้ทนั  

องค์ประกอบที่ 2 ทางเลือกในการโทษตนเอง 

   -กจิกรรม 2 มุมมองที่เป็นกลาง 

องค์ประกอบที่ 3 แนวทางภายในในการประเมินการเหน็คุณค่าของตนเอง 

   -กจิกรรม 3 สมมุติตัวตน  

   -กจิกรรม 4 ความหมายในชีวิต  

องค์ประกอบที่ 4 การเหน็คุณค่าตนเองอย่างต่อเนื่อง 

   - กจิกรรม 5 คุณค่าของเรา 

* ทุกกจิกรรม ใช้กระบวนการกลุ่ม เริ่มจากการเปิดกลุ่ม ด าเนินการกลุ่ม และสรุปกลุ่ม  

ความมีคุณค่าในตวัเองเพิ่ม 
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ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างด าเนินการวิจัย (Drop out) จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 15 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มละ 30 คน รวมเป็น 60 คน โดยมีเกณฑค์ุณสมบัติคัดเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่  

1) ผู้ ป่วยนอกที่มีอายุตั้ งแต่ 60 ปีขึ้ นไป ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าตามเกณฑ์การ

วินิจฉัยโรคตามระบบขององค์การอนามัยโลก(ICD-10) 

2) ประเมินด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย 15 ข้อ (Thai Geriatric Depression 

Scale: TGDS – 15) ได้คะแนนน้อยกว่า 6 คะแนน (หมายถึงไม่มีอาการซึมเศร้าในปัจจุบัน) 

3) ประเมินด้วยแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น (Mini mental state examination: MMSE-2002

) โดยผู้ที่เรียนระดับประถมศึกษา คะแนนต้องมากกว่า 17 คะแนน และผู้ที่เรียนสูงกว่าระดับ

ประถมศึกษา คะแนนต้องมากกว่า 22 คะแนน  

4) ประเมินด้วยแบบประเมินความคุณค่าในตัวเองของโรเซนเบอร์กที่แปลเป็นไทย โดย ณหทัย 

วงศ์ปการันย์ และทินกร วงศ์ปการันย์ เวอร์ชั่น 1 ปี 201219 ระดับเล็กน้อยและปานกลาง โดย

ต้องได้คะแนนน้อยกว่า 30 คะแนน 

5) มีความสามารถในการสื่อสารและสามารถอ่านออกเขียนได้ 

6) ยินดีให้ความร่วมมือในการท าโปรแกรมกลุ่มระลึกความหลังแบบบูรณาการ 

เกณฑ์คุณสมบัติคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ เป็นผู้สูงอายุที่มีโรคซึมเศร้าที่มีโรคทางกายที่

เป็นอุปสรรคต่อการท าโปรแกรมกลุ่มระลึกความหลังฯ ได้แก่ โรคเส้นเลือดในสมอง โรคปอด โรคหัวใจ หรือ

โรคที่ไม่สามารถนั่งนานและเป็นอุปสรรคต่อการสื่อสาร เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมโครงการ ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มี

ความประสงค์ขอถอนตัวออกจากการวิจัย ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ครบทั้ง 5 คร้ัง และมีอาการก าเริบ

จากโรคซึมเศร้า 

ผู้วิจัยเลือกใช้การสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยการจับฉลาก แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 

คือกลุ่มตัวอย่างที่ได้โปรแกรมกลุ่มระลึกความหลังแบบบูรณาการ จ านวน 30 คน และกลุ่มควบคุม คือกลุ่ม

ตัวอย่างที่ได้รับการดูแลรักษาโรคซึมเศร้าตามปกติ จ านวน 30 คน  

 

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัย 

1. เคร่ืองมือที่ใชใ้นการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างในเกณฑก์ารคดัเขา้ ประกอบด้วย 

     1) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าผู้สูงอายุไทย 15 ข้อค าถาม (TGDS-15) เป็นแบบประเมินที่ใช้ใน

การคัดกรองภาวะซึมเศร้า ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินนี้ ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เพื่อคัดเฉพาะผู้ที่ไม่มี

ภาวะซึมเศร้ารุนแรง การแปลผลที่ได้จะต้องน้อยกว่า 6 คะแนน 

    2) แบบประเมินสภาพสมองเบื้ องต้น (MMSE) เพื่อให้แน่ใจว่ากลุ่มตัวอย่างมีความสามารถ

เพียงพอในการท ากจิกรรมกลุ่ม ตลอดจนการพูดคุยแลกเปลี่ยนแนวคิดหรือประสบการณ์ต่าง ๆ ในการใช้ชีวิต 

มีคะแนนเตม็ 30 คะแนน มีการแปลผลโดยคะแนนจะต้องมากกว่า 22 คะแนน จะถือว่าไม่มีสมองเสื่อม ใน

กรณีที่การศึกษาไม่เกนิประถมศึกษาคะแนนต้องมากกว่า 17 คะแนน  

 2. เคร่ืองมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบด้วย 

   1) แบบบันทกึข้อมูลทั่วไป 8 ข้อ ประกอบด้วยอายุ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ศาสนา สถานภาพ

สมรส จ านวนสมาชิกในครอบครัว รายได้ โรคประจ าตัวทางกาย 
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 2) แบบประเมินความรู้ สึกมีคุณค่าในตัวเองของโรเซนต์เบิร์ก เวอร์ชั่น 1 แปลภาษาไทย โดย 

ณหทัย วงศ์ปการันย์ และทินกร วงศ์ปการันย์19 เวอร์ชั่น 1 ปี 2556 มีข้อค าถามทั้งหมด 10 ข้อ ได้แก่ ข้อ

ค าถามทางบวก (ข้อ 1, 2, 4, 6 และ 7) และข้อค าถามทางลบ (ข้อ 3, 5, 8, 9 และ 10) มีคะแนนรวมที่

เป็นไปได้: 10–40 คะแนน การแปลผลตามระดับความมีคุณค่าในตัวเอง ดังนี้  ความมีคุณค่าในตัวเองต ่า 

(<20 คะแนน), ความมีคุณค่าในตัวเองปานกลาง (20–30 คะแนน) และความมีคุณค่าในตัวเองสูง (>30 

คะแนน) 

 3. เคร่ืองมือที่ใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมกลุ่มระลึกความหลังแบบบูรณาการที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 

ประกอบด้วยแผนการท ากลุ่ม และคู่มือขณะท ากลุ่ม และคู่มือที่ให้กลุ่มตัวอย่างกลับบ้าน ดังนี้  

 1) โปรแกรมกลุ่มระลึกความหลังแบบบูรณาการ ด าเนินกิจกรรมตามขั้นตอนโดยใช้กระบวนการ

กลุ่มกจิกรรมบ าบัด จ านวน 4 กลุ่ม กลุ่มละ 7-8 คน (กลุ่มที่ 1 ทุกวันจันทร์ 8 คน, กลุ่มที่ 2 ทุกวันองัคาร 7 

คน, กลุ่มที่ 3 ทุกวันพุธ 8 คน, และกลุ่มที่ 4 ทุกวันศุกร์ 7 คน) จ านวนกลุ่มละ 5 คร้ัง โดยก่อนเข้าโปรแกรม

ผู้วิจัยจะสุ่มให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมในแต่ละกลุ่มโดยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน รวมทั้งสิ้น 5 สัปดาห์ สัปดาห์

ละ 1 กจิกรรม แต่ละคร้ังใช้เวลา 60-90 นาท ีโดยผู้วิจัยมีบทบาทหลัก เป็นผู้น ากลุ่มตามโปรแกรมแต่ละคร้ัง 

มีผู้ช่วยผู้น ากลุ่มและผู้สงัเกตการณ์ รูปแบบ 5 กจิกรรมหลัก ดังนี้   

 องค์ประกอบที่ 1 การไม่สอดคล้องกันของความเชื่อเชิงลบที่เกี่ยวกับตัวตนและอนาคต ผ่าน

กิจกรรมที่ 1 “อยู่ที่เรียนรู้  อยู่ที่ยอมรับมัน เติมความคิด สติเราให้ทัน” เป็นกิจกรรมที่เปิดโอกาสให้สมาชิก

กลุ่มได้ท าความรู้จักซึ่งกันและกนั เล่าชีวิต และทบทวนชีวิตของตนเอง รวมถึงมุมมองความเชื่อที่เกี่ยวข้องกบั

ตนเองและโรคซึมเศร้า  

 องค์ประกอบที่ 2 ทางเลือกในการโทษตนเอง ผ่านกิจกรรมที่ 2 “มุมมองที่เป็นกลาง” เพื่อเปิด

โอกาสให้ผู้สูงอายุได้ทบทวนสาเหตุและผลที่ตามมาของเหตุการณ์เชิงลบมากมายที่พวกเขาเคยประสบในช่วง

ชีวิตที่ผ่านมา ซึ่งจะเป็นเหตุการณ์ใดกไ็ด้  

 องค์ประกอบที่ 3 แนวทางภายในในการประเมินการเห็นคุณค่าของตนเอง ผ่านกิจกรรมที่ 3 

“สมมุติตัวตน สร้างคุณค่าทางใจ” เพื่อการประเมินการเห็นคุณค่าของตนเอง โดยเล่าและสะท้อนถึงความคิด 

ความสนใจ และแรงจูงใจในการใช้ชีวิต กิจกรรมที่ 4 “ความหมายในชีวิต” เพื่อส่งเสริมมองเห็นคุณค่าใน

ตัวเองมากขึ้น และ 

 องค์ประกอบที่ 4 การเห็นคุณค่าตนเองอย่างต่อเนื่อง ผ่านกิจกรรมที่ 5 “คุณค่าของเรา” เพื่อเปิด

โอกาสให้บอกเล่าความภาคภูมิใจในตัวเอง ตลอดจนสร้างก าลังใจให้กันและกันกิจกรรมแต่ละสัปดาห์ โดยใช้

หลักการของการมีคุณค่าในตัวเองมาบูรณาการในแต่ละกจิกรรม 2 ประการได้แก่ การมองเหน็ตนเอง และการ

ให้คุณค่าในตัวเองว่าเป็นเชิงบวกหรือเชิงลบ 

 นอกจากนี้  คู่มือขณะท ากลุ่มแจกให้สมาชิกกลุ่ม จ านวน 1 เล่ม ประกอบด้วย แบบประเมินคุณค่า

ในตัวเองฉบับภาษาไทย ตารางท ากลุ่ม ตารางนัดหมาย และใบงาน และใบกิจกรรมในแต่ละสัปดาห์ ส าหรับ

คู่มือแจกกลุ่มตัวอย่างกลับบ้าน มี 1 เล่ม เนื้ อหาเกี่ยวข้องกับแหล่งสนับสนุนทางด้านจิตใจ และแบบประเมิน

คุณค่าในตัวเอง 

 โปรแกรมกลุ่มระลึกความหลังแบบบูรณาการนี้  ผู้วิจัยน าโปรแกรมฯ และคู่มือขณะท ากลุ่ม ไปให้

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าพิจารณาตรวจสอบ ได้แก่ อาจารย์พยาบาลเชี่ยวชาญด้านโปรแกรมระลึกความหลัง 1 ท่าน, 

จิตแพทย์ 1 ท่าน, และพยาบาลจิตเวชผู้สูงอายุช านาญการ 1 ท่าน โดยมีดัชนีความสอดคล้อง (Index of 
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Item-Objective Congruency: IOC) ได้ค่าระหว่าง .67-1.00 หลังจากนั้นผู้วิจัยได้น าไปพูดคุยและปรับแก้

กับผู้ ร่วมวิจัย 1 ท่าน ก่อนน าไปใช้ในกลุ่มศึกษาน าร่อง ในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่ไม่ใช่กลุ่มเดียวกับกลุ่ม

ตัวอย่าง จ านวน 1 กลุ่ม (สมาชิกในกลุ่ม 6 คน) 

 

จริยธรรมการวิจัย 

 ผู้ วิจัยขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนจากกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เลขที่

หนังสือรับรอง DMH.IRB.COA 035/2567 ลงวันที่ 17 พฤศจิกายน 2567 ซึ่งผู้วิจัยได้อธิบายรายละเอียด

การเก็บรวบรวมข้อมูล วัตถุประสงค์การวิจัย รวมถึงการยกเลิกหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา 

ตลอดจนการเกบ็ข้อมูลต่างๆ เป็นความลับ และเผยแพร่ข้อมูลโดยภาพรวมเท่านั้น 

 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

หลังจากได้รับอนุมัติการท าวิจัยโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ผู้วิจัยท าหนังสือขอ

อนุญาตเกบ็รวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ โดยชี้ แจงรายละเอียดในการ

ศึกษาวิจัยตามขั้นตอนที่ก าหนด ทั้งนี้ ระหว่างรอการอนุมัติ ผู้วิจัยด าเนินการเตรียมผู้ ช่วยวิจัย จ านวน 3 ท่าน 

ได้แก่ ผู้ ช่วยวิจัย 1 ท่าน เพื่อช่วยเหลือการคัดเข้าและสุ่มกลุ่มตัวอย่าง และผู้ ช่วยวิจัย 2 ท่าน เป็นผู้ ช่วยผู้น า

กลุ่ม และผู้สงัเกตการณ์ 

หลังจากได้รับหนังสืออนุมัติเกบ็ข้อมูลแล้ว ผู้ ช่วยวิจัยด าเนินการคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง จากนั้นผู้วิจัยเข้า

พบกลุ่มตัวอย่างที่เป็นไปได้ เพื่อชี้ แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย อธิบายตามแบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม

ตัวอย่าง และขอความร่วมมือในการเป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ซึ่งกลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มที่ได้รับ

การดูแลตามปกติ ได้รับการนัดหมายวันและเวลาในการท าแบบประเมินความมีคุณค่าในตัวเอง จ านวน 3 คร้ัง 

คือ 5 สัปดาห์ และติดตามผล 1 เดือน และ 3 เดือน และกลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกลุ่มระลึก

ความหลังแบบบูรณาการ จ านวน 5 คร้ัง รวม 5 สัปดาห์ แต่ละคร้ังใช้เวลา 60-90 นาท ีหลังสิ้นสุดโปรแกรม 

ผู้วิจัยได้เกบ็รวบรวมข้อมูลตามแบบประเมินความมีคุณค่าในตัวเองอีก 3 คร้ัง คือ หลังจากสิ้นสุดโปรแกรมฯ 

ทนัท ีและติดตามผลหลังสิ้นสดุโปรแกรม 1 เดือน และ 3 เดือน ผ่านโทรศัพท ์

 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติตเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความคล้ายคลึงกันของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ทีอิสระ 

(Independent t-test) ในตัวแปราที่เป็นมาตราวัดแบบอัตราส่วน ได้แก่ อายุ ใช้ไคสแคว์ (Chi-square) ในตัว

แปรที่เป็นนามบัญญัติ 2 กลุ่ม ได้แก่ เพศและโรคประจ าตัว และใช้ฟิชเชอร์เอก็แซก็ (Fisher’s exact) ในตัว

แปรที่เป็นนามบัญญัติ มากกว่า 3 กลุ่ม ได้แก่ การศึกษา ศาสนา และสถานภาพสมรส และท าการทดสอบการ

กระจายข้อมูลของแบบประเมินความมีคุณค่าในตัวเองทั้งก่อนและหลังการทดลองของทั้งสองกลุ่ม ด้วยสถิติ 

Kolmogorov-Simonov one sample test พบว่าข้อมูลมีการกระจายปกติจึงวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลความ

แตกต่างของความมีคุณค่าในตัวเองจากแบบประเมินความมีคุณค่าในตัวเอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
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ควบคุม โดยใช้สถิติพาราเมทริก แบบ Repeated Measure ANOVA และหาความแตกต่างรายคู่ด้วยทีคู่ 

(Paired t-test) 

 

ผลการวิจัย 

1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 
การศึกษานี้  มีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน 

พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ีย 68.6 ปี (SD=4.83) และ 67.2 ปี (SD=6.88) ตามล าดับ 

ทั้งสองกลุ่มมีเพศชายและหญิงใกล้เคียงกัน โดยเพศชายร้อยละ 47.7 และ 53.3 ตามล าดับ ระดับการศึกษา

สูงสุดทั้งสองกลุ่ม คือ ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 50.0 และร้อยละ 60.0 ตามล าดับ นับถือศาสนาพุทธร้อย

ละ 90.0 และร้อยละ 83.3 ตามล าดับ สถานภาพสมรส ร้อยละ 83.3 และ 56.7 และมีโรคประจ าตัวทางกาย 

ร้อยละ 80.0 และ 63.3 ตามล าดับ ดังรายละเอยีดในตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (ร้อยละ)    p-value 

กลุ่มทดลอง (N=30) กลุ่มควบคุม (N=30) 

อายุ (ปี) Mean=68.6, SD=4.83 Mean=67.2, SD=6.88 .36
a
 

เพศ   .61
b
 

   ชาย 14 (47.7) 16 (53.3)  

   หญิง 16 (53.3) 14 (47.7)  

การศึกษา   .58
c
 

   ต ่ากว่าประถมศึกษา 2 (6.7) 2 (6.7)  

   ประถมศึกษา 15 (50.0) 18 (60.0)  

   มัธยมศึกษา 4 (13.3) 1 (3.3)  

   ปริญญาตรีข้ึนไป 9 (30.0) 9 (30.0)  

ศาสนา   .71
c
 

   พุทธ 27 (90.0) 25 (83.3)  

   อสิลาม 3 (10.0) 5 (16.7)  

สถานภาพสมรส   .07
c
 

   สมรส 25 (83.3) 17 (56.7)  

   โสด 1 (3.3) 5 (16.7)  

   หย่าร้าง/แยกกนัอยู่/คู่สมรสเสยีชีวิต 4 (13.3) 8 (26.7)  

โรคประจ าตัวทางกาย   .15
b
 

   ไม่มี 6 (20.0) 11 (36.7)  

   มีโรคประจ าตัวตั้งแต่ 1 โรคขึ้นไป 24 (80.0) 19 (63.3)  

 
aIndependent T-Test, bChi-square, cFisher’s exact 

 

2. ผลของโปรแกรมกลุ่มการระลึกความหลงัแบบบูรณาการ 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความมีคุณค่าในตัวเอง ด้วยสถิติ Independent T-Test ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมในช่วงก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ระยะติดตามผล 1 เดือนและ 3 เดือน 

เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองระยะหลังการทดลองทนัท ีและติดตามผล 1 เดือน มี
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คุณค่าในตัวเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ในช่วงติดตามผล 3 เดือน ไม่มีความแตกต่าง

กนัระหว่างกลุ่มทดลองละกลุ่มควบคุม ดังรายละเอยีดในตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทยีบคะแนนความมีคุณค่าในตวัเองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

หลังการทดลอง 1 เดือน และหลงัการทดลอง 3 เดือน 

 

คะแนนความมีคุณค่าในตัวเอง กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม      t-test    p-value 

   Mean  SD Mean     SD 

ก่อนการทดลอง (สปัดาห์ที ่1) 24.23 2.90 26.17 1.82 1.57 .150 

หลังการทดลอง (สปัดาห์ที่ 5) 30.33 3.34 25.80 1.81 -2.17 .003 

หลังการทดลอง 1 เดือน 34.30 3.45 30.27 3.56 -2.37 .010 

หลังการทดลอง 3 เดือน 34.90 3.12 33.70 2.95 -0.57 .583 

 

เมื่อเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของความมีคุณค่าในตัวเอง ด้วยสถิติ Repeated Measure ANOVA ในกลุ่ม

ทดลอง พบว่า ก่อนและหลังการทดลอง, ก่อนและหลังการทดลองถึง 1 เดือน, หลังการทดลองและหลังการ

ทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง และหลังการทดลอง 3 เดือน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ ดังรายละเอยีดในตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทยีบผลต่างคะแนนความมีคุณค่าในตัวเองก่อนการทดลอง หลังการทดลอง หลังการ

ทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 3 เดือนของกลุ่มทดลอง 

คะแนนความมีคุณค่าในตัวเองของกลุ่มทดลอง Mean difference Std. Error   t-test p-value 

ก่อนการทดลอง-หลังการทดลอง 6.10 .81 7.50 <.001 

ก่อนการทดลอง-หลังการทดลอง 1 เดือน 10.06 .82 12.23 <.001 

หลังการทดลอง-หลังการทดลอง 1 เดือน 3.97 .88 4.53 <.001 

หลังการทดลอง-หลังการทดลอง 3 เดือน 2.33 .77 3.01 .003 

 

อภิปรายผล 

ผลการวิจัยคร้ังนี้ ชี้ ให้เห็นว่า โปรแกรมกลุ่มระลึกความหลังแบบบูรณาการ สามารถส่งเสริมความมี

คุณค่าในตัวเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าได้ ภายหลังการได้รับโปรแกรมทนัทแีละในช่วง 1 เดือนถัดมา 

กลุ่มทดลองมีคะแนนความมีคุณค่าในตัวเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างชัดเจน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาทั้งใน

และต่างประเทศ17,20  ที่พบว่าการระลึกความหลังสามารถส่งเสริมการยอมรับตนเองและคุณค่าทางบวกของ

ชีวิตในผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งส่งผลต่อการลดภาวะซึมเศร้าได้อย่างดี ผ่านกระบวนการเพิ่ม

ความหมายในชีวิต ลดการประเมินตนเองที่เป็นไปในทศิทางลบ มองอดีตในทศันคติเชิงบวก และมองอนาคต

ที่เป็นบวกมากกว่าเดิม21 โดยสะท้อนให้เหน็ถึงความมีคุณค่าในตัวเองของผู้สูงอายุต้องการการได้รับสนับสนุน

อย่างต่อเนื่อง จากศึกษารูปแบบการส่งเสริมการสร้างความตระหนักรู้ ในคุณค่าของตนเองของผู้สูงอายุใน

โรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดกาฬสินธุ์22 พบว่า ผู้สูงอายุต้องการการสนับสนุนเพื่อให้เกิดความมีคุณค่าในตัวเอง
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อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะการจัดอบรมหรือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อกระตุ้นให้เกดิความมีคุณค่าในตัวเอง รวมไป

ถึงการส่งเสริมให้การเกดิแลกเปล่ียน การเกดิอาชีพ และการมีกจิกรรมที่เป็นส่วนร่วมทางสังคม สอดคล้องกับ

การศึกษาความหมายของการเห็นคุณค่าผู้สูงอายุที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่พบว่า การรวมกลุ่มปฏิบัติ

กิจกรรมร่วมกันของผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ครอบครัวสังคมเห็นคุณค่าผู้สูงอายุ อันท าให้ผู้สูงอายุเหน็

คุณค่าของตัวเองได้มากขึ้น23 

เมื่อพิจารณาภายในกลุ่มทดลองเอง พบว่าคะแนนความมีคุณค่าในตัวเองเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทุก

ช่วงเวลา ตั้งแต่ก่อนการได้รับโปรแกรม จนถึง 3 เดือนหลังได้รับโปรแกรม โดยเฉพาะระยะ 1 เดือนหลังได้รับ

โปรแกรม พบว่าคะแนนเพิ่มขึ้ นสูงสุดเมื่อเทียบกับก่อนเร่ิมโปรแกรม แสดงให้เห็นถึงผลต่อเนื่องของการ

บ าบัด ซึ่งอาจเกิดจากการที่ผู้ เข้าร่วมได้ใช้โอกาสในการทบทวนประสบการณ์ชีวิต มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น และ

ได้รับการยอมรับในมุมมองของตนเอง และเป็นไปได้ว่า เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างได้รับคู่มือที่เกี่ยวข้องกบัความมี

คุณค่าในตัวเองกลับบ้านด้วย จึงท าให้ได้กลับไปทบทวน และบูรณาการประสบการณ์ชีวิตเพื่อน าไปสู่ความ

ภาคภมูิใจในตนเองได้มากขึ้น 

อย่างไรกต็าม แม้คะแนนความมีคุณค่าในตัวเองของกลุ่มทดลองจะยังคงเพิ่มขึ้นในช่วง 3 เดือนหลัง

ได้รับโปรแกรม แต่เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมในช่วงเวลาเดียวกัน กลับไม่พบความแตกต่างอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ สะท้อนให้เห็นว่า กลุ่มควบคุมอาจมีพัฒนาการในระดับหนึ่ง แม้ไม่ได้รับโปรแกรมโดยตรง 

ซึ่ งอาจเกิดจากปัจจัยภายนอก เช่น การสนับสนุนจากครอบครัว การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน หรือ

กระบวนการฟ้ืนตัวตามธรรมชาติของภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุ24-25 

ข้อจ ากัดของการศึกษาในคร้ังนี้ เป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในผู้ รับบริการเฉพาะใน

โรงพยาบาลจิตเวชเท่านั้น และต้องเดินทางไปยังโรงพยาบาลเพื่อเข้าร่วมกลุ่ม ท าให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่อยู่ใน

พื้ นที่ใกล้เคียงกับโรงพยาบาลเท่านั้น รวมถึงการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างไม่ได้จับคู่ทั้งสองกลุ่มกับข้อมูลทั่วไป 

เช่น เพศ อายุ ที่อาจส่งผลต่อความมีคุณค่าในตัวเองในผู้สูงอายุ  

สรุปได้ว่า ผลของโปรแกรมกลุ่มระลึกความหลังแบบบูรณาการ สามารถเพิ่มคุณค่าในตัวเอง                

ของผู้สงูอายุโรคซึมเศร้าได้ทนัท ีคงอยู่ใน 1 เดือน และ 3 เดือน 
 

ขอ้เสนอแนะ 

 ขอ้เสนอแนะต่อการน าไปใช ้

 ทราบถึงประสทิธผิลของโปรแกรมกลุ่มการระลึกความหลังแบบบูรณาการในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

ที่กลุ่มทดลอง มีคะแนนความมีคุณค่าในตัวเอง แตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ สามารถ

ให้สหวิชาชีพที่ดูแลผู้สงูอายุโรคซึมเศร้าในโรงพยาบาลจิตเวช น าโปรแกรมกลุ่มระลึกความหลังแบบบูรณาการ 

ไปใช้ในการเพิ่มความมีคุณค่าในตัวเองของผู้สงูอายุโรคซึมเศร้าที่มีระดับความมีคุณค่าในตัวเองต ่าได้ 

ขอ้เสนอแนะต่อการท าวิจัย 

 1. ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนในกลุ่มควบคุม จากผลลัพธท์ี่พบว่ากลุ่มควบคุมมีคะแนนเพิ่มข้ึนในระยะ 

3 เดือน ควรมีการประเมินกิจกรรมหรือสิ่งแวดล้อมที่กลุ่มควบคุมมีส่วนร่วมระหว่างการทดลอง เพื่อแยกผล

ของโปรแกรมอย่างชัดเจน เช่น ยาที่ได้รับ การมีแหล่งสนับสนุนทางสงัคม เป็นต้น 
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2. ขยายพื้ นที่ศึกษาในหลากหลายบริบท นอกเหนือจากโรงพยาบาลจิตเวช เช่น โรงพยาบาลศูนย์ 

โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล่งเสริมสุขภาพต าบล เพราะในสถานบริการอื่นๆ ผู้ป่วยมี

พื้นฐานในการดูแลไม่เหมือนกนั ได้แก่ การได้รับยา รวมถึงการดูแลด้านจิตสงัคมที่แตกต่างกัน 
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