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บทคัดย่อ
	 การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมประยุกต์การบ�ำบัดด้วยการกระตุ้นพฤติกรรมต่ออาการซึมเศร้า       

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 68 ราย โดยสุ่มอย่างง่ายจากโรงพยาบาล 10 แห่ง                        

ได้โรงพยาบาลกลุ่มทดลอง 2 แห่ง และโรงพยาบาลกลุ่มควบคุม 2 แห่ง และสุ่มกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติของเกณฑ์คัดเข้ากลุ่มๆ 

ละ 34 ราย โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมประยุกต์การบ�ำบัดด้วยการกระตุ้นพฤติกรรม และกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ 

เครือ่งมอืวจิยั ได้แก่ 1) โปรแกรมประยกุต์การบ�ำบดัด้วยการกระตุน้พฤติกรรม ทีผ่่านการตรวจความตรงเชงิเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุิ 

3 ท่าน และ 2) แบบประเมินอาการซมึเศร้าในผูส้งูอายไุทย ซึง่มค่ีาความเท่ียงสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค เท่ากบั .85 วเิคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และสถิติทดสอบที

	 ผลการวิจัยพบว่า  1) ในกลุ่มทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้าภายหลังได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดด้วยการกระตุ้น 

พฤติกรรม ต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 11.30, p<.001) และ 2) ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้าภาย

หลังการทดลองของกลุ่มทดลอง ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = -5.94, p<.001) ข้อสรุป โปรแกรมประยุกต์การ

บ�ำบัดด้วยการกระตุ้นพฤติกรรม สามารถลดอาการซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าอย่างมีประสิทธิภาพ ข้อเสนอแนะในการวิจัย 

คือ ควรมีการติดตามผลระยะยาว เพื่อประเมินความคงทนในผลของโปรแกรมต่ออาการซึมเศร้า และพิจารณาเพิ่มกิจกรรมการมี

ส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของโปรแกรมฯ

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมประยุกต์การบ�ำบัดด้วยการกระตุ้นพฤติกรรม,  อาการซึมเศร้า,  ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า

Abstract       
	 The purpose of this pre-post tested quasi-experimental research was to determine the effects of an 

applied behavioral activation therapy [BAT] program on the depressive symptoms. The participants consisted 

of 68 persons aged 60 years old and older. Then each pair was randomly assigned into the control and 

experimental group, with 34 persons in each group. The research instruments were the following:
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บทน�ำ                       
	 โรคซึมเศร้า (depressive disorder) เป็นหนึ่งใน

โรคจิตเวชที่พบได้ในผู้สูงอายุที่มีความชุกได้สูงสุด ร้อยละ 51 

และมีแนวโน้มพบเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยจ�ำนวนผู้สูงอายุ

ทั่วโลกถึง ร้อยละ 80 เป็นสมาชิกของประเทศมีรายได้ต�่ำถึง      

ปานกลาง (low and middle income countries [LMICs])2 

โดยไทยเป็นหน่ึงในประเทศของกลุ่มดังกล่าว พบว่าปัญหา         

ทางสุขภาพจิตที่มากที่สุดในกลุ ่มประชากรผู ้สูงอายุ คือ 

อาการซึมเศร้า3 ซ่ึงอาการของโรคซึมเศร้าในผู ้สูงอายุ มัก 

มีอาการแสดงทางกายอย่างชัดเจน ซึ่งท�ำให้อาการน�ำของ         

โรคซมึเศร้าในผูส้งูอายมุคีวามแตกต่างจากวยัอืน่4 ส่วนความผดิ

ปกติด้านอารมณ์และความคิดในผู ้สูงอายุโรคซึมเศร้านั้น  

ส่วนใหญ่จะมีความรู้สึกเบื่อหน่าย รู้สึกสิ้นหวัง ขาดแรงผลักดัน 

หมดความสนใจในสิ่งที่เคยชื่นชอบมากกว่าจะมีอาการแสดง 

ทางอารมณ์เศร้า แต่จะมีอาการแสดงด้านพฤติกรรมที่ไร้ชีวิต

ชีวา นิ่งเฉยเกือบตลอดทั้งวัน ด�ำเนินชีวิตอย่างไร้เป้าหมาย       

หลกีเล่ียงสงัคม เลอืกวธิกีารหนปัีญหา และมแีนวโน้มท�ำร้ายตน

สูงกว่าผู้สูงอายุทั่วไป5 ส่งผลกระทบให้ขาดการเสริมแรงอย่าง

เหมาะสม ทั้งในลักษณะของการได้รับแรงเสริมทางบวกท่ีน้อย

เกินไปหรือไม่ได้รับแรงเสริมทางบวกในทันทีที่ผู้สูงอายุโรคซึม

เศร้ามกีารแสดงพฤติกรรมทีเ่หมาะสม ส่งผลให้เกดิความผดิปกติ

ด้านอารมณ์และพฤติกรรมที่เป็นอาการของโรคซึมเศร้า

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องทั้งในและ

ระหว่างประเทศระหว่างปี ค.ศ. 2014-2019 พบว่า การบ�ำบัด

ที่สามารถช่วยเหลือผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าจากอาการซึมเศร้า 

อย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ การบ�ำบัดทางพฤติกรรมด้วยการ 

กระตุ ้นท�ำกิจกรรม (behavioral activation therapy)               

ดังผลการศึกษาผลของโปรแกรมการเอาชนะความเศร้าหมอง 

(beat the blues intervention) ต่ออาการซึมเศร้าของ               

ผู้สูงอายุชาวอเมริกัน ที่มีอายุตั้งแต่ 55 ปีขึ้นไป ที่พักในบ้านพัก

คนชรา ที่รัฐเพนซิลเวเนีย จ�ำนวน 208 คน พบว่า อาการซึม

เศร้าของลดลงหลังเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ6 

สอดคล้องกนักบัการศกึษาผลของความถ่ีและชนดิของกจิกรรม

ที่ก่อให้เกิดความพึงพอใจต่ออาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 20 คน 

ท่ีสถานพักฟื้น เมืองฟิลาเดลเฟีย พบว่า อาการซึมเศร้าของ            

ผู้สูงอายุลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยที่มีความสัมพันธ์ 

กับจ�ำนวนความถ่ีของการท�ำกิจกรรมโดยเฉพาะกิจกรรม 

ที่ก่อให้เกิดความพึงพอใจ7 ในท�ำนองเดียวกันกับการศึกษา

ประสิทธิผลของการบ�ำบัดแบบมุ่งมั่น (engage therapy)            

ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าสูงอายุ มีอาการซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ แม้ว่าจะพบว่า ระดับอาการซึมเศร้าของ                

ผู้ร่วมโปรแกรมจะไม่ลดลงทันที เม่ือติดตามอาการซึมเศร้า           

ต่อหลังสิ้นสุดกิจกรรมตามโปรแกรม 26 สัปดาห์ พบว่ามีระดับ

อาการซึมเศร้าต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม8 อีกทั้งการศึกษา

ประสิทธิผลการกระตุ้นให้มีกิจกรรมท่ีก่อให้เกิดความพึงพอใจ

ต่ออาการซึมเศร้าของผู ้สูงอายุในสถานบริการสาธารณสุข         

	 1)	 the applied behavioral activation therapy program, which was content validated by 3 professional 

experts, and 2) the depressive symptoms inventory for Thai elderly with depressive disorders, which the                  

reliability using Chronbach’s alpha coefficient was .85. The data were analyzed using descriptive statistics and 

t-test.

	 The research results were the following: 1) The after participating in BAT program were significantly 

lower than their mean scores of depressive symptoms on pretest before participating in BAT program (t = 11.30, 

p<.001). 2) The mean depressive scores of the experimental group significantly lower than the control group 

that received standard of care (t= -5.94, p<.001). In conclusion, the BAT program was effectively reduced the 

depressive symptoms of older adults with depressive disorder. This study suggested that the BAT program 

should be provided for a long-term follow-up to examine the retention of the program on depressive                

symptoms. The researcher also considered additional activities of family caregivers to increase the efficiency 

of the program. 

Keywords: an applied behavioral activation therapy [BAT] program, depressive symptoms, older adults with 

depressive disorder
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ปฐมภูมิ ที่เนอร์เธอแลนด์ พบว่า ระดับอาการซึมเศร้าของ              

ผู้สูงอายุลดลงหลังสิ้นสุดการเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม   

ทันที และเมื่อติดตามผลต่ออีก 3 เดือนอาการซึมเศร้ายังคงต�่ำ

กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และเมื่อ

ติดตามผลต่ออีก 6 และ 12 เดือน แม้จะพบว่าระดับอาการ        

ซึมเศร้าจะเพิ่มสูงขึ้นเล็กน้อย แต่ไม่พบอาการก�ำเริบซ�้ำ9               

ต่อมาโซโลโมนอฟ และคณะ10 ได้ศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมการกระตุ้นให้มีกิจกรรมที่ก่อให้เกิดความพึงพอใจ         

ทางสังคมและสัมพันธภาพระหว่างบุคคลต่ออาการซึมเศร้า          

ในผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า 48 คน ในแผนกจิตเวชสูงอายุ         

ศนูย์การแพทย์วิลล์ คอร์เนลล์ รฐันวิยอร์ก พบว่า อาการซึมเศร้า

ของผู้สูงอายุลดลงทันทีหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ และเมื่อ

ติดตามอาการซึมเศร้าต่ออีก 6 เดือน พบว่ายังต�่ำกว่าก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 จากที่กล่าวมาแม้พบว่า การบ�ำบัดด้วยการกระตุ้น 

พฤติกรรมดังกล่าว จะมีประสิทธิภาพในการช่วยลดอาการ          

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าอย่างมีประสิทธิภาพ แต่ไม่พบ

การศึกษาใดๆ ในประเทศไทยได้น�ำรูปแบบของการบ�ำบัดด้วย

การกระตุ้นพฤติกรรม เพื่อบ�ำบัดอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุ        

โรคซึมเศร้าไทย ทั้งที่ปัจจุบันประเทศไทยเข้าสู ่สังคมสูงวัย        

อย่างสมบูรณ์ และคาดการณ์ว่าไทยที่อยู ่ในสังคมผู้สูงอายุ        

ระดับสุดยอดภายในปี พ.ศ. 257011 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา 

ผลของโปรแกรมประยุกต์การบ�ำบัดด้วยการกระตุ้นพฤติกรรม 

ที่พัฒนาจากแนวคิดการเกิดอาการซึมเศร้าของเลวินชอล์น           

มาเป็นฐาน12 ที่ผ่าน 3 ขั้นตอนการเรียนรู ้ ประกอบด้วย  

ข้ันตอนที ่1 การเรยีนรูก้ารเสรมิแรงทีเ่หมาะสม (reinforcement) 

ขั้นตอนที่  2 การเข ้า ถึงการรับรางวัลอย ่างเหมาะสม 

(contingent reward) และขั้นตอนที่ 3 การเพิ่มแรงเสริม          

ทางบวกอย่างต่อเนื่อง (response-contingent positive        

reinforcement) ผ่านการลงมือกระท�ำกิจกรรมทั้ง 8 ครั้ง         

เพื่อลดอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าไทย  

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 อาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า หลังได้รับ

โปรแกรมประยุกต์การบ�ำบัดด้วยการกระตุ้นพฤติกรรม ต�่ำกว่า

ก ่อนได้รับโปรแกรมประยุกต์การบ�ำบัดด้วยการกระตุ ้น      

พฤติกรรมหรือไม่

	 2.	 อาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า หลังได้รับ

โปรแกรมประยุกต์การบ�ำบัดด้วยการกระตุ ้นพฤติกรรม                

ต�่ำกว่าอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าท่ีได้รับการดูแล 

ตามปกติหรือไม่

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบอาการซึมเศร้าในผู้ป่วย       

สงูอายโุรคซมึเศร้าของกลุม่ทดลองก่อน และหลงัได้รบัโปรแกรม

ประยุกต์การบ�ำบัดด้วยการกระตุ้นพฤติกรรม

	 2.	 เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบอาการซมึเศร้าในผูส้งูอายุ

โรคซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมประยุกต์         

การบ�ำบัดด้วยการกระตุ้นพฤติกรรมและกลุ่มควบคุมท่ีได้รับ      

การดูแลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรค       

ซึมเศร้า ภายหลังได้รับโปรแกรมประยุกต์การบ�ำบัดด้วย             

การกระตุ ้นกิจกรรมต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมประยุกต์             

การบ�ำบัดด้วยการกระตุ้นพฤติกรรม

	 2.	 ค ่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร ้าในผู ้สูงอายุ             

โรคซึมเศร้า ภายหลังได้รับโปรแกรมประยุกต์การบ�ำบัดด้วย

การกระตุน้พฤตกิรรม ต�ำ่กว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดการเกิดอาการซึมเศร้า       

ของเลวินชอล์น12 มาประยุกต์ใช้ในการจัดการประสบการณ์     

ของบุคคล เพ่ือตัดวงจรซึมเศร ้า (vicious cycle of  

depression) ที่เชื่อว่า อาการซึมเศร้ามี 3 องค์ประกอบ คือ 

1) การขาดเสริมแรงที่เหมาะสม (lack of reinforcement)         

2) การไม่ได้รับรางวัลอย่างเหมาะสม (non-contingent             

reward) หรือการปิดกั้นการเสริมแรงทางบวก (reduced 

positive reinforcement) และ 3) การพร่องแรงเสริม 

ทางบวกอย่างต่อเนื่อง (low rate of Response-Contingent 

Positive Reinforcement [RCPR]) ร่วมกับมีพฤติกรรม            

หลกีเลีย่งสงัคม (social avoidance behavior) และพฤตกิรรม

บกพร่องการท�ำกิจกรรม (inactivity) ส่งผลให้เกิดอาการ             

ซึมเศร้า12 ดังนั้น หากบุคคลได้รับการเสริมแรงเชิงบวก             

อย่างเหมาะสม และต่อเนื่อง ผ่านกระบวนการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมท่ีเพิ่มโอกาสให้ได้รับการเสริมแรงทางบวกอย่าง          

ต่อเนื่อง 3 ขั้นตอน ที่มีวัตถุประสงค์แต่ละขั้นตอน ดังนี้                 

ขั้นตอนที่ 1 เพื่อสร้างความเข้าใจอาการซึมเศร้าและพฤติกรรม
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ที่มีผลต่อการเสริมแรงของตนเอง ขั้นตอนที่ 2 เพื่อการยับยั้ง

พฤติกรรมที่ลดการเสริมแรงทางบวก และขั้นตอนที่ 3 เพื่อการ 

กระตุน้พฤตกิรรมท่ีมกีารเสรมิแรงทางบวก มกีารด�ำเนนิกจิกรรม

สปัดาห์ละ 1 ครัง้ๆ ละประมาณ 60 - 90 นาที ต่อเนือ่ง 8 สัปดาห์ 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

โปรแกรมการบ�ำบัดด้วยการกระตุน้พฤตกิรรมของผูส้งูอายโุรคซมึเศร้า ประกอบด้วย 3 ขัน้ตอน

ขั้นตอนที่ 1	 การเรียนรู้การเสริมแรงที่เหมาะสม (reinforcement)  

               	 กิจกรรมที่ 1 เริ่มต้นรู้จัก เข้าใจ อาการซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสริมแรง

               	 กิจกรรมที่ 2 ตรวจจับและแยกแยะพฤติกรรมที่มีผลต่อระดับอาการซึมเศร้า

	 กิจกรรมที่ 3 ตั้งเป้าหมายปรับพฤติกรรมที่มีผลต่ออาการซึมเศร้า

ขั้นตอนที่ 2 	 การเข้าถึงการรับรางวัลอย่างเหมาะสม (contingent reward)

                	กิจกรรมที่ 4 ก้าวผ่านอุปสรรคอย่างสร้างสรรค์

                	กิจกรรมที่ 5 เสริมทักษะทางสังคมที่ห่างหาย

	 กิจกรรมที่ 6 เพิ่มพฤติกรรมในกิจกรรมที่สร้างความพึงพอใจ

ขั้นตอนที่ 3	 การเพิ่มแรงเสริมทางบวกอย่างต่อเนื่อง (Response-Contingent Positive 

Reinforcement) 

 	 กิจกรรมที่ 7 คุณค่าแห่งความส�ำเร็จของพฤติกรรม

 	 กิจกรรมที่ 8 บทสรุปความส�ำเร็จของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เสริมแรงเชิงบวก

อาการซึมเศร้า

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 รูปแบบงานวิจัยคร้ังน้ีเป็นวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research design) ชนิด 2 กลุ ่ม ได้แก่               

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยเปรียบเทียบก่อนและหลัง     

การทดลอง (Two group pretest-posttest design ประชากร 

คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัย         

จากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้าตามเกณฑ์การวินิจฉัยแยกโรค

ขององค์การอนามยัโลก (ICD-10) โดยกลุม่รหสัโรคตัง้แต่ F32.0 

ถึง F33.9 ทั้งเพศชายและหญิง ที่เข้ารับการบริการรักษาใน

คลนิิกสขุภาพจติ โรงพยาบาลทัว่ไป สงักดักระทรวงสาธารณสขุ 

เขตเครือข่ายบริการสุขภาพที่ 4 จ�ำนวน 10 แห่ง ซึ่งให้บริการ

ตรวจรักษาและดูแลช่วยเหลอืผูป่้วยสงูอายโุรคซมึเศร้าทีม่คีวาม

คล้ายคลึงกัน กลุ่มตัวอย่าง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 

ที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้าตามเกณฑ์

การวินิจฉัยแยกโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) โดยกลุ่ม

รหัสโรคตั้งแต่ F32.0 ถึง F33.9 ทั้งเพศชายและหญิง ที่เข้ารับ

การบริการรักษาในคลินิกสุขภาพจิต โรงพยาบาลทั่วไป สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข เขตเครือข่ายบริการสุขภาพที่ 4 โดยกลุ่ม

ตัวอย่างถูกสุ ่มอย่างง่าย (Simple sampling random)        

จ�ำนวน 68 ราย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมกลุ่มละ 34 ที่มีคุณสมบัติที่ตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด                

(Inclusion criteria) ประกอบ 1) มีคะแนนอาการซึมเศร้า         

จากแบบประเมินอาการซึมเศร ้าด ้วย 9 ค�ำถาม (9Q)  

ตั้งแต่ 7 ถึง 18 คะแนน 2) สามารถสื่อสารเป็นภาษาไทยได้  

3) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถรับรู้ วันเวลา และสถานที่

ได้ถูกต้อง และ 4) ได้รับยาต้านเศร้าในขนาดคงที่ อย่างน้อย           

2 สัปดาห์ จากคลินิกสุขภาพจิต โรงพยาบาลทั่วไป สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข เขตเครือข่ายบริการสุขภาพที่ 4 จ�ำนวน 

4 แห่ง ที่ได้รับการสุ่มอย่างง่ายให้เป็นโรงพยาบาลกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ส่วนเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

คือ 1) เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคทางกายหรือทางจิต                 

จนไม่สามารถร่วมกจิกรรม น้อยกว่า 6 ครัง้ 2) ย้ายการรบับรกิาร

ไปโรงพยาบาลอื่น และ 3) เสียชีวิตระหว่างการศึกษาวิจัย             

ซ่ึงขนาดกลุ่มตัวอย่างได้มาจากการเปิดตารางประมาณค่า

อ�ำนาจการวิเคราะห์ทางสถิติ13 ที่ก�ำหนดเป็นขนาดอิทธิพล

เท่ากับ .8 และก�ำหนดค่าอ�ำนาจการทดสอบจากค่ามาตราฐาน

ที่ยอมรับได้อย่างน้อยที่สุดที่ระดับ ร้อยละ 80 ก�ำหนดระดับ       

นัยส�ำคัญทางสถิติ .05 เพ่ือป้องกันการสูญหายระหว่าง               

เข้าร่วมโปรแกรม จึงเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยทาง

คลินิกอีก ร้อยละ 1014 จากเดิม จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 63 ราย 

เป็น 68 ราย

	 โดยวเิคราะห์ด้วยสถติทิดสอบค่าทชีนดิไม่เป็นอสิระ



360
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ผลของโปรแกรมประยุกต์การบ�ำบัดด้วยการกระตุ้นพฤติกรรม
ต่ออาการซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า

ปีที่ 25 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567
Vol. 25 No.1 January - April 2024

ต่อกัน (dependent t-test) เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

อาการซึมเศร้าของกลุ ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง            

ที่ได้รับโปรแกรมประยุกต์การบ�ำบัดด้วยการกระตุ้นพฤติกรรม 

และวิเคราะห์ด้วยสถิติทดสอบค่าทีชนิดเป็นอิสระต่อกัน             

(independent t-test) เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน             

อาการซมึเศร้าก่อนและหลงัการทดลองระหว่างของกลุม่ทดลอง

ที่ได้รับโปรแกรมประยุกต์การบ�ำบัดด้วยการกระตุ้นพฤติกรรม 

และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ

เครื่องมือในการวิจัย 
	 1.	 เครื่องมือคัดกรองกลุ ่มตัวอย่าง ได้แก่ แบบ

ประเมินอาการซึมเศร้าด้วย 9 ค�ำถาม (9Q) พัฒนาโดย             

ธรณินทร์ กองสุข และคณะ (2548) เป็นเครื่องมือจ�ำแนก              

ความรุนแรงของอาการซึมเศร้าที่มีค�ำถามจ�ำนวน 9 ข้อ                     

มีคะแนนรวมระหว่าง 0 ถึง 27 คะแนน แบ่งเป็นระดับ             

ความรุนแรงของอาการซึมเศร้า คือ ระดับน้อยมาก ระดับน้อย 

ระดับปานกลาง และอาการซึมเศร้าระดับรุนแรง ซึ่งเม่ือ           

เปรียบเทียบกับแบบวัดอาการซึมเศร้าของฮามินตัน มีค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ เท่ากับ 0.72 (p<.001) โดยมีค่า           

ความไวที่ ร้อยละ 85 ความจ�ำเพาะที่ ร้อยละ 72

	 2.	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได ้แก ่ 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินความรุนแรง

ของอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

		  2.1)	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล มีลักษณะ

ให้เลือกตอบ จ�ำนวน 9 ข้อ โดยผู้วิจัยสร้างขึ้น เพื่อใช้กับ                

ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ประกอบด้วยข้อมูล ด้านเพศ อายุ ศาสนา 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ครอบครัวต่อเดือน       

โรคประจ�ำตัว ยารักษาโรคประจ�ำตัว ระยะเวลารักษาโรค             

ซึมเศร้า

		  2.2)	แบบประเมินอาการซึมเศร้าในผู ้สูงอายุ         

ไทยพัฒนาขึ้นโดยรังสิมันต์ สุนทรไชยา และคณะ (2561)            

ซ่ึงเป็นแบบประเมินความรุนแรงของอาการซึมเศร้าหรือ             

ติดตามผลการรักษา ในกลุ ่มเฉพาะผู ้สูงอายุโรคซึมเศร้า              

ตามบริบทสังคมวัฒนธรรมของไทย มีลักษณะให้เลือกตอบ 

จ�ำนวน 16 ข้อ 

	 3.	 เครื่องมือในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรม

ประยุกต์การบ�ำบัดด้วยการกระตุ ้นพฤติกรรม ซึ่งผู ้วิจัยได้           

พัฒนาขึ้น โดยน�ำความรู้จากแนวคิดพื้นฐานการบ�ำบัดด้วย      

การกระตุ ้นพฤติกรรม ที่ี่ มุ ่ ง เน ้นการปรับพฤติกรรมท่ี 

ไม่เหมาะสม (maladaptive behavior) และการกระตุ้น  

พฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ (desired behavior) มาประยุกต์         

ร่วมกับแนวคิดของการเกิดอาการซึมเศร้าของเลวินชอล์น12         

โดยน�ำความรู้การบ�ำบัดด้วยการกระตุน้ให้มกีจิกรรมท่ีก่อให้เกดิ

ความพึงพอใจของโซลามานี โมฮัมหมัดคานิ และโดลัทชาฮี15 

และประยุกต์ใช้เทคนิคการบ�ำบัดด้วยการกระตุ้นพฤติกรรม       

ของมาร์เทลล์ และคณะ16 ผ่านกระบวนการปรับเปล่ียนองค์

ประกอบของอาการซึมเศร้า 3 ขั้นตอน โดยมีการด�ำเนิน            

กลุ่มกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 ครั้งๆ ละประมาณ 60 - 90 นาที         

ต่อเนื่อง 8 สัปดาห์ ซึ่งในการด�ำเนินการครั้งนี้ มีจ�ำนวนสมาชิก 

8-9 ราย โดยกลุ่มควบคุม 34 ราย จะได้รับการดูแลตามปกติ 

ตามระบบการดูแลของคลินิกสุขภาพจิต โรงพยาบาลทั่วไป 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทั้งนี้กลุ่มทดลองจะการด�ำเนินการ

บ�ำบัดผ่านกลุ่มกิจกรรมท้ัง 3 ข้ันตอน ซ่ึงมีล�ำดับและสาระ 

ส�ำคัญของกิจกรรมกลุ่มบ�ำบัด ดังนี้ 

	 ขั้นตอนที่ 1 การเรียนรู้การเสริมแรงที่เหมาะสม 

(reinforcement) ที่มีวัตถุประสงค์ เพื่อสร้างความเข้าใจ          

อาการซึมเศร้าและพฤติกรรมท่ีมีผลต่อการเสริมแรงของ             

ตนเอง ในสัปดาห์ท่ี 1 กิจกรรม “การเริ่มต้นรู ้จัก เข้าใจ              

อาการซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสริมแรง” ที่ส ่งเสริม                  

การเรียนรู้เก่ียวกับอาการซึมเศร้า สาเหตุของอาการซึมเศร้า 

ผ่านการสร้างสัมพันธภาพในการบ�ำบัด สัปดาห์ท่ี 2 กิจกรรม 

“ตรวจจับและแยกแยะพฤติกรรมที่มีผลต่อระดับอาการซึม

เศร้า” ที่ใช้เทคนิคการบันทึกตารางกิจกรรม และสัปดาห์ท่ี 3 

ผ่านกิจกรรม “ตั้งเป้าหมายปรับพฤติกรรมท่ีมีผลต่ออาการ         

ซึมเศร้า” ที่ใช้เทคนิคการก�ำหนดพฤติกรรมเป้าหมาย

	 ขั้นตอนที่ 2 การเข้าถึงการรับรางวัลอย่างเหมาะสม 

(contingent reward) ที่มีวัตถุประสงค์ เพื่อการยับยั้ง

พฤติกรรมที่ลดการเสริมแรงทางบวก ในสัปดาห์ที่ 4 กิจกรรม 

“ก้าวผ่านอุปสรรคอย่างสร้างสรรค์” ที่ใช้เทคนิคการแก้ไข

พฤติกรรมไม่พึงประสงค์ ในสัปดาห์ที่ 5 กิจกรรม “เสริมทักษะ

ทางสังคมที่ห่างหาย” ที่ฝึกใช้ทักษะทางสังคมในสถานการณ์

จ�ำลอง และในสัปดาห์ที ่6 กจิกรรม “เพิม่พฤตกิรรมในกจิกรรม

ที่สร้างความพึงพอใจ” ที่ใช้เทคนิคการเพิ่มกิจกรรมโดยรวม

	 ขั้นตอนที่ 3 การเพิ่มแรงเสริมทางบวกอย่างต่อเนื่อง 

(Response-Contingent Positive Reinforcement)                   

มีวัตถุประสงค์ เพื่อการกระตุ ้นพฤติกรรมท่ีมีการเสริมแรง           

ทางบวก ในสัปดาห์ท่ี 7 กิจกรรม “คุณค่าแห่งความส�ำเร็จ         

ของพฤติกรรม”ที่ใช้เทคนิคการให้รางวัล และในสัปดาห์ท่ี 8 
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กิจกรรม “บทสรุปความส�ำเร็จของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม        

ที่เสริมแรงเชิงบวก” ที่ใช้เทคนิคการเพิ่มการตอบสนองต่อ           

การเสริมแรงทางบวกอย่างต่อเนื่อง

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 แบบประเมินอาการซึมเศร ้าในผู ้สู งอายุ ไทย  

เนื่องจากผู้วิจัยไม่ได้มีการดัดแปลงเนื้อหาใดๆ ดังนั้น จึงไม่ได้

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาซ�้ำ แต่ผ่านการตรวจสอบ            

ความเที่ยง (reliability) ผู้วิจัยได้น�ำเครื่องมือนี้ไปทดลองใช้           

(try out) กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างแต่ไม่ใช่ 

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 รายในโรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่ง        

และน�ำผลมาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นด้วยวิธีการหาค่า               

ความสอดคล้องภายใน โดยใช ้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา                  

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ซึ่งผล          

การวิเคราะห์ความเชื่อมั่นแบบประเมินอาการซึมเศร้าใน                

ผู ้สูงอายุไทยน้ีที่มีค่าเท่ากับ .85 ส่วนโปรแกรมประยุกต์              

การบ�ำบัดด้วยการกระตุ้นพฤติกรรม ซึ่งผู ้วิจัยได้พัฒนาขึ้น             

ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 

ของความถูกต้องชัดเจนครอบคลุม ความเหมาะสมของ           

ภาษา ล�ำดับเนื้อหา และความเหมาะสมของเวลาในการด�ำเนิน

กิจกรรม จากผูท้รงคุณวุฒจิ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วยพยาบาล

ผู ้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิต 1 ท ่าน อาจารย ์พยาบาลทางจิต เวชที่มี                              

ความเช่ียวชาญด้านกลุ ่มบ�ำบัด 1 ท่าน และจิตแพทย์ท่ีมี          

ความเชี่ยวชาญด้านการบ�ำบัดรักษาโรคซึมเศร้า 1 ท่าน 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู โดยก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญที่ .05 ใช้สถิติเชิงบรรยาย การแจกแจงความถี่ 

ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เพือ่อธบิายลกัษณะ

กลุ่มตัวอย่าง และใช้สถิติวิเคราะห์ สถิติทดสอบที เพื่อทดสอบ

สมมติฐาน

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
	 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาและ           

ได้รับการอนุมัติ จากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัย               

ในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์         

ซึ่งได้รับการพิจารณารับรอง โครงการวิจัยที่ 111/2563                 

ในรหัสโครงการ COA No. 120/2563 ที่ได้รับการอนุมัติใน         

วันที่ 22 ตุลาคม พ.ศ. 2563 และผ่านการอนุมัติให้ด�ำเนินการ

วิจัยจากคณะกรรมการด้านจริยธรรมของการวิจัยในมนุษย์

ประจ�ำโรงพยาบาลท่ีเป็นสถานท่ีเก็บข้อมูลท้ัง 4 แห่ง ผู้วิจัย

พร้อมทั้งผู ้ดูแลผู ้สูงอายุโรคซึมเศร้าลงนามเป็นลายลักษณ์         

อักษรในการเข้าร่วมวิจัยตามความสมัครพร้อม ทั้งนี้ได้ชี้แจง 

สิทธ์ิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ได้          

และจะไม่สูญเสียสิทธิ์ในการรักษาพยาบาลใดๆ ทั้งสิ้น

ผลการวิจัย 
	 ผลการศึกษาวิจัยผ่านการวิเคราะห์และอภิปราย

ข้อมูลทั่วไป และทดสอบสมมติฐานทั้ง 2 ข้อ ดังนี้   

	 1.	 จากข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง สรุปผล

การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มตัว

ควบคุม ด้วยสถิติไค-สแควร์ (Chi –square test) และสถิติฟิช

เชอร์ แอคแซ็ค (Fisher’s exact test) ในเพศ อายุ ศาสนา 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ครอบครัว โรคประจ�ำ

ตัวทางกาย การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า ช่วงระยะเวลาการรักษา        

โรคซึมเศร้า พบว่าท้ังสองกลุ ่มไม่แตกต่างกัน จึงสามารถ          

ควบคุมปัจจัยแทรกซ้อนท่ีอาจส่งผลต่อการลดอาการซึมเศร้า

ของกลุ ่มตัวอย่างได้ ซ่ึงมีรายละเอียดรายด้านดังนี้ พบว่า            

ด้านเพศ กลุ่มทดลอง เป็นเพศชาย ร้อยละ 26.5 เพศหญิง          

ร้อยละ 73.5 ในกลุ่มควบคุมมีเพศชาย ร้อยละ 20.6  เพศหญิง 

ร้อยละ 79.4  ด้านอายุ กลุ่มตัวอย่างมีอายุสูงสุดที่ 77 ปี             

และอายุต�่ำสุดที่ 60 ปี โดยมีอายุเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง 68.5 ปี 

และกลุ่มควบคุม 68.6 ปี ด้านศาสนา กลุ่มทดลองส่วนใหญ่

นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 94.1 นอกนั้นนับถือศาสนาอิสลาม 

ร้อยละ 5.9 ส่วนกลุ่มควบคุมนับถือศาสนาพุทธทั้งหมด ด้าน

ระดบัการศกึษา กลุม่ทดลองมรีะดบัประถมศกึษา ร้อยละ 76.5 

นอกจากนั้นอยู่ในระดับมัธยมศึกษากับปริญญาตรี ร้อยละ 8.8 

และร้อยละ 14.7 ตามล�ำดับ ส่วนในกลุ ่มควบคุมมีระดับ             

การศึกษาท่ีประถมศึกษากับมัธยมศึกษา ร้อยละ 76.5 และ        

ร้อยละ 23.5 ตามล�ำดับ ด้านสถานภาพสมรส ส่วนใหญ่             

กลุ่มตัวอย่างมีสถานะสมรสคู่ โดยในกลุ่มทดลอง ร้อยละ 58.8 

และในกลุม่ควบคมุ ร้อยละ 52.9 ตามล�ำดบั ด้านความเพยีงพอ

ของรายได้ครอบครัวของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่เพียงพอ 

โดยในกลุ่มทดลอง ร้อยละ 70.6 และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 67.6 

ส่วนใหญ่พบว่ามีโรคประจ�ำตัวทางกาย โดยในกลุ่มทดลอง          

ร้อยละ 82.4 และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 97.1 ด้านการวินิจฉัย

โรคทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 
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F32.1 moderate depressive episode ที่ร้อยละ 38.2          

และ F32.2 severe depressive episode without                  

psychotic symptoms ที่ร้อยละ 41.2 เท่ากันทั้งสองกลุ่ม  

นอกนั้นเป็นการวินิจฉัยว่า F32.0 mild depressive episode 

และ F32.9 depressive episode, unspecified ตามล�ำดับ 

ข้อมลูส่วนบคุคลด้านสดุท้ายคือ ระยะเวลาการรกัษาโรคซึมเศร้า 

พบว่า ส่วนใหญ่ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีระยะเวลา

การรักษาโรคซึมเศร้าช่วงเวลา 1-9 ปี เท่ากันที่ ร้อยละ 58.8 

รองลงมา คือ มากกว่า 20 ปี ในกลุ่มทดลองท่ีร้อยละ 17.6         

ส่วนในกลุ่มควบคุม ที่ร้อยละ 5.9

	 2.	 การทดสอบสมมตฐิานที ่1 พบว่า ค่าเฉลีย่คะแนน

อาการซึมเศร้าของกลุ ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง           

พบว ่าค ่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร ้าหลังการทดลอง 

(M = 23.29, SD = 5.18) ต�่ำกว่าก่อนการทดลอง (M = 38.94, 

SD = 11.66) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 11.30, p<.001) 

ตามรายละเอียดของตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงผลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้าก่อนและหลังทดลองในกลุ่มทดลอง (n = 34)

	 กลุ่มทดลอง (n = 34)	 M	 SD	 df	 t	 p-value

ก่อนการทดลอง	 38.94	 11.66	 33	 11.30	 .00

หลังการทดลอง	 23.29	 5.18	

	 3.	 การทดสอบสมมติฐานที่ 2 พบว่า ค่าเฉลี่ย           

คะแนนอาการซึมเศร้าก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง          

(M = 38.94, SD = 11.66) และกลุ่มควบคุม (M = 34.56,       

SD = 9.28) ไม่แตกต่างกัน (t = 1.71, p = .09) ส่วนหลัง           

การทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้าของกลุ่มทดลอง            

(M = 23.29, SD = 5.18) ต�่ำกว่าของค่าเฉลี่ยของคะแนน                

อาการซึมเศร้าของกลุ่มควบคุม (M = 34.56, SD = 9.74)            

โดยที่ค่าเฉลี่ยของอาการซึมเศร้าของกลุ่มทดลอง (M = 34.55, 

SD = 9.74) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 5.94, p<.001)        

ตามรายละเอียดของตารางที่ 2

ตารางที ่2 แสดงผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนอาการซมึเศร้าก่อนได้รบัโปรแกรมประยกุต์การบ�ำบดัด้วยการกระตุน้พฤตกิรรม  

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 อาการซึมเศร้า	 กลุ่มทดลอง (n = 34)	 กลุ่มควบคุม (n = 34)	 df	 t	 p-value

	 M	 SD	 M	 SD
			 

ก่อนการทดลอง	 38.94	 11.66	 34.55	 9.28	 66	 1.71	 .09

หลังการทดลอง	 23.29	 5.18	 34.55	 9.74	 66	 -5.94	 .00

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากการศึกษาผลของโปรแกรมประยุกต์การบ�ำบัด

ด้วยการกระตุ้นพฤติกรรมต่ออาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรค        

ซึมเศร้า โดยระยะเวลาการเข้าร่วมโปรแกรมทั้งหมดเป็นเวลา  

8 สัปดาห์ต่อเน่ืองกัน โดยผู้วิจัยขออภิปรายผลการทดลอง         

ตามสมมติฐานการวิจัย ซึ่งประกอบด้วย 2 ข้อ ซึ่งเป็นไปตาม

สมมติฐานที่ 1 และ สมมติฐานที่ 2 ผู ้วิจัยขออภิปรายผล              

การศกึษาผลตามล�ำดบัของสมมตฐิานการวจิยัตามรายละเอยีด 

ดังนี้ 

	 1.	 จากสมมติฐานท่ี 1 ค่าเฉลีย่คะแนนอาการซมึเศร้า

ในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ภายหลังได้รับโปรแกรมประยุกต์การ

บ�ำบัดด้วยการกระตุ้นพฤติกรรม ต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

ประยุกต์การบ�ำบัดด้วยการกระตุ้นพฤติกรรม จากผลของการ

เข้าร่วมโปรแกรมท�ำให้ค่าเฉลี่ยคะแนนของอาการซึมเศร้าหลัง

การทดลอง ต�่ำกว่าค่าเฉล่ียคะแนนของอาการซึมเศร้าก่อน         

การทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับแนวคิดการ

เกิดอาการซึมเศร้าของเลวินชอล์น12 ที่กล่าวว่า อาการซึมเศร้า 

เป็นผลมาจากการขาดการเสริมแรงท่ีเหมาะสม (lack of                

reinforcement) ทั้งแบบที่ได้รับน้อยเกินไป หรือไม่ได้รับ          

แรงเสริมทางบวกตามสถานการณ์อย่างเหมาะสม (non-           
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contingent reward) โดยแสดงความผิดปกติของอาการ            

ซึมเศร้าในหลากหลายด้าน ยิง่ส่งผลให้ปิดกัน้โอกาสในการได้รบั

การเสริมแรงทางบวกที่เหมาะสม (reduced positive                   

reinforcement) ท�ำให้บุคคลที่มีอาการซึมเศร้าเรียนรู้ว่า ไม่ว่า

อย่างไรตนเองกไ็ม่ได้รางวลัหรอืการตอบสนองทางบวก ในทีส่ดุ

จะเกิดการพร่องแรงเสริมทางบวกอย่างต่อเนื่อง (low rate of 

Response-Contingent Positive Reinforcement [RCPR]) 

ร่วมกับบุคคลมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงสังคม (social avoidance 

behavior) และพร่องการท�ำกิจกรรม (inactivity) จะยิ่งส่งผล

ให้เกิดอาการซึมเศร้า เริ่มมีหลักฐานเก่ียวกับการกระตุ้น  

พฤติกรรมในกลุ่มผู้สูงอายุ ใน ปี 2014 ในการศึกษาผลของ

โปรแกรมการเอาชนะความเศร้าหมอง ของซานตันและคณะ6 

พบว่า อาการซึมเศร้าของผู้สูงอายุ จ�ำนวน 208 ราย ลดลงหลัง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับผลของการบ�ำบัด              

แบบมุ่งมั่น (engage therapy) ในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าของ           

อเล็กซ์โอโปลัส และคณะ8 ที่ติดตามอาการซึมเศร้าต่อหลังสิ้น

สุดการบ�ำบัดทั้ง 26 สัปดาห์ พบว่า มีระดับอาการซึมเศร้า         

ต�่ำกว่า ก่อนเข้าร่วมการบ�ำบัด ซึ่งต่อมาในปี 2019 พบว่ามีการ

ศึกษาของมาโซโลโมนอฟ และคณะ10  ในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 

จ�ำนวน 48 คน ในแผนกจิตเวชสูงอายุ ประเทศสหรัฐอเมริกา  

ที่พบว่า อาการซึมเศร้าของผู้สูงอายุลดลงทันที หลังเข้าร่วม         

ทัง้ 9 กิจกรรมตามโปรแกรมการกระตุ้นให้มกีจิกรรมท่ีก่อให้เกดิ

ความพึงพอใจทางสังคมและสัมพันธภาพระหว่างบุคคล                

จึงสรุปได้ว่า โปรแกรมประยุกต์การบ�ำบัดด้วยการกระตุ้น    

พฤติกรรม สามารถลดอาการซึมเศร ้ าซึ่ ง เป ็นไปตาม 

สมมติฐานที่ 1

	 2.	 จากสมมติฐานท่ี 2 ค่าเฉลีย่คะแนนอาการซมึเศร้า

ในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ภายหลังได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดด้วย

การกระตุ้นกิจกรรม ต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้าก่อนได้รับโปรแกรม 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน ส่วนหลัง

การได ้รับโปรแกรมค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร ้าของ                 

กลุ่มทดลอง ต�่ำกว่าของค่าเฉลี่ยของคะแนนอาการซึมเศร้า         

ของกลุ่มควบคุม โดยที่ค่าเฉลี่ยของอาการซึมเศร้าของกลุ่ม

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานท่ี 2 

ร่วมกับที่ผู ้ สูงอายุโรคซึมเศร้าผ่านการกระตุ ้นพฤติกรรม             

ด้วยกิจกรรมตามโปรแกรม ซึ่งได้ถูกออกแบบกิจกรรมจาก

การน�ำความรู้จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการบ�ำบัด

ด้วยการกระตุ้นพฤติกรรมให้มีกิจกรรมที่ก่อให้เกิดความพึง

พอใจของโซลามาน ีโมฮมัหมัดคานแิละโดลทัชาฮี15 เพือ่ขดัขวาง

การเกิดอาการซึมเศร้าตามแนวคิดของของเลวินชอล์น12                 

ที่มุ ่งเพื่อให้เข้าใจอาการซึมเศร้าและพฤติกรรมท่ีมีผลต่อ             

การเสริม แรงของตนเองในกิจกรรมท่ี 1, 2 และ 3 โดยให้              

ผู้สูงอายุมีสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างผู้วิจัยและสมาชิกอื่น เรียนรู้

เข้าใจสาเหตุของการเกิดและการคงอยู ่ของอาการซึมเศร้า            

ในตนเอง ตระหนักถึงความสัมพันธ์ของอาการซึมเศร้ากับ

ประสบการณ์ที่ตนไม่ได้รับแรงเสริมทางบวกที่เหมาะสม น�ำไป

สู ่การมีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เพิ่มโอกาส            

ให้ตนได้รับแรงเสริมทางบวกโดยมีเป้าหมายชัดเจน มีการ

วางแผนท่ีเฉพาะเจาะจง เป็นรูปธรรม ผ่านกลวิธีการใช้กรณี

ตัวอย่าง การฝึกแยกแยะอารมณ์และพฤติกรรมของโรค              

ซึมเศร้าด้วยกิจกรรมเกมส์ การฝึกการระบุและวางแผนท�ำ

กิจกรรมมีผลต่อแรงเสริมทางบวก เกิดความรู้สึกมีความหวัง            

มีก�ำลังใจ ท่ีได้เห็นเป้าหมายและแนวทางในการลดอาการ            

ซึมเศร้าของตนเองอย่างเป็นรูปธรรม ส่วนในกิจกรรมท่ี 4, 5 

และ 6 หลังจากการวางเป้าหมายท�ำกิจกรรมมีผลต่อแรงเสริม

ทางบวกเรียบร้อยแล้ว ต่อมาจึงเป็นการยับยั้งพฤติกรรมที่ลด

แรงเสริมทางบวกของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ผ่านการส�ำรวจและ

วางแผนกิจกรรม โดยเฉพาะอย่างยิ่งกิจกรรมท่ีมีปฏิสัมพันธ์        

ทางสังคม เพื่อลดพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงสังคมท่ีมีอยู ่เดิม         

ด้วยเทคนิคการแก้ไขปัญหาช่วยให้ก้าวผ่านอุปสรรคของ            

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ร่วมกับการอภิปรายกลุ่มเพื่อเรียนรู้

และฝึกทักษะทางสังคม และมอบหมายใบงานติดตามการน�ำ

ทักษะไปฝึกอย่างต่อเน่ือง อีกทั้งทยอยเพิ่มกิจกรรมโดยรวม        

ในแต่ละสัปดาห์ ใน 2 สัปดาห์สุดท้าย คือ ในส่วนของ 

กิจกรรมท่ี 7 และ 8 นอกจากนี้ผู ้วิจัยได้ออกแบบกิจกรรม              

ให้ส่งเสรมิการกระตุน้พฤตกิรรมเพือ่ให้รบัการเสรมิแรงทางบวก

อย่างต่อเนื่อง ร่วมกับการใช้เทคนิคการให้รางวัล เพื่อสร้าง        

แรงจูงใจในการเพิ่มกิจกรรมโดยรวม และสะท้อนให้ผู้สูงอายุ 

เห็นคุณค่าและศักยภาพของตนเองจากการร่วมท�ำกิจกรรม      

ตามแผนของการเสริมแรงทางบวกได้ประสบความส�ำเร็จ            

การรับรู ้ถึงการได้รับประโยชน์ท่ีได้จากความส�ำเร็จในการ         

เสริมแรงทางบวกตามแผนท่ีวางไว้ด้วยตนเอง ช่วงท้ายของ

สัปดาห์ที่  8 ผู ้วิจัยเปิดโอกาสให้ให้ผู ้สูงอายุเรียนรู ้ผ ่าน                     

การอภิปรายกลุ่ม เพื่อแลกเปลี่ยนความรู้สึก เกิดการยอมรับ 

และเคารพคุณค่าในตนเอง และเป็นการกระตุ้นให้เกิดการ        

เสริมแรงทางบวกระหว่างสมาชิก รวมท้ังร่วมกันวางเป้าหมาย

ระยะยาวในการท�ำกิจกรรมที่ส่งเสริมแรงทางบวกต่อไป อนึ่ง 
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การเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างกัน

ภายในกลุ่มบ�ำบัด ท�ำให้เกิดการเรียนรู้ผ่านการแลกเปลี่ยน 

ความคิดเห็น การรับรู ้ถึงอารมณ์ความรู ้สึกของสมาชิกอื่น             

อีกทั้งมีการให้ก�ำลังใจระหว่างสมาชิกให้เกิดความเช่ือมั่น           

และภาคภูมิใจในตนเอง17 จึงสรุปได้ว่า โปรแกรมประยุกต์          

การบ�ำบดัด้วยการกระตุน้พฤตกิรรม สามารถลดอาการซมึเศร้า

ลงอย่างมีประสิทธิผล มากกว่าการดูแลตามปกติ เนื่องจาก            

ผู ้สูงอายุโรคซึมเศร้าได้เรียนรู ้และเข้าใจที่มาของอาการ                   

ซึมเศร้า18 ร่วมกับการท�ำกิจกรรมที่พึงใจ และการมีปฏิสัมพันธ์

ทางสังคม นอกจากนี้ผู ้สูงอายุได้เลือกกิจกรรมที่เหมาะสม           

ตามศักยภาพจะยิ่งส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง19

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย

	 1.	 สามารถน�ำโปรแกรมประยุกต์การบ�ำบัดด้วย

การกระตุน้พฤตกิรรม มาใช้เพือ่เป็นแนวทางปฏบิติัการพยาบาล

ด้านการฟ้ืนฟสูขุภาพจิตหลงัจ�ำหน่าย เพือ่การดูแลอย่างต่อเนือ่ง

ในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า

	 2.	 สามารถใช้รูปแบบการบ�ำบัดด้วยการกระตุ้น     

พฤติกรรม เป็นแนวทางในการฝึกอบรมพยาบาลผู ้ดูแล 

ผู้สูงอายุให้ส่งเสริมการกระตุ้นพฤติกรรมของผู้สูงอายุ เพื่อ          

ลดอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับงานวิจัยครั้งต่อไป 

	 1.	 จากผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมประยุกต์          

การบ�ำบัดด้วยการกระตุ ้นพฤติกรรม สามารถลดอาการ 

ซึมเศร้าได้ แต่เสนอควรมีการติดตามระยะยาว หลังสิ้นสุด

โปรแกรม 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน เพื่อประเมินความ

คงทนในประสิทธิผลของโปรแกรมว่าสามารถลดระดับของ

อาการซึมเศร้า

	 2.	 จากผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมประยุกต์การ

บ�ำบัดด้วยการกระตุ้นพฤติกรรม สามารถลดอาการซึมเศร้า       

ควรพิจารณารูปแบบของโปรแกรมประยุกต์การบ�ำบัดด้วย          

การกระตุ้นพฤติกรรมให้มีกิจกรรมการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล           

ผู ้สูงอายุ ทั้งนี้เพื่อเพิ่มกิจกรรมของครอบครัวให้ท�ำร่วมกัน            

กับผู้สูงอายุ 
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