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บทคัดย่อ
	 การวิจยัครัง้น้ีเป็นการวจัิยกึง่ทดลอง เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการปรบัความคดิและพฤตกิรรมแบบกลุม่
ต่อความรูส้กึมคุีณค่าในตนเองและภาวะซมึเศร้าของผูส้งูอายใุนชมุชน กลุม่ตวัอย่างเป็นผูส้งูอายทุีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไป
ทีอ่าศยัอยูใ่นชมุชนในเขตรับผดิชอบของโรงพยาบาลแกลง จงัหวดัระยอง จ�ำนวน 24 คน แบ่งออกเป็นกลุม่ทดลอง
และกลุม่ควบคมุ กลุ่มละ 12 คน เครือ่งมอืการวจิยัประกอบด้วย โปรแกรมการปรบัความคดิและพฤตกิรรมแบบกลุม่
แบบทดสอบสภาพสมองของไทย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีค่า
ความเชือ่มัน่ .81 และแบบประเมนิภาวะซมึเศร้า มค่ีาความเชือ่ม่ัน .93 ด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
ในช่วงวนัท่ี 1 ตุลาคม ถงึวนัท่ี 2 ธนัวาคม 2559 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน independent t-test และ two-way repeated measures ANOVA โดยทดสอบความแตกต่างรายคู่
ด้วยวธิ ีBonferroni
	 ผลการวจัิยพบว่า 1) ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัท ีและระยะตดิตามผล 1 เดอืน กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่
ความรูส้กึมีคณุค่าในตนเองสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001) 2) ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้
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ทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติ ิ(p < .001) และ 3) ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัท ีและระยะตดิตามผล 1 เดอืน
กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรูส้กึมีคณุค่าในตนเอง และคะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้า แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติ ิ(p < .001)
	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่า บคุลากรทางสขุภาพควรน�ำหลกัการปรบัความคดิและพฤตกิรรมแบบกลุม่
ไปประยุกต์ใช้กับผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าในพื้นที่ต่างๆ เพื่อเสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและลดภาวะ
ซมึเศร้าให้แก่ผู้สงูอายุ
ค�ำส�ำคัญ:  การปรบัความคดิและพฤตกิรรมแบบกลุ่ม  ความรู้สกึมคีณุค่าในตนเอง  ภาวะซึมเศร้า  ผูส้งูอายุ

                        Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effect of cognitive-behavioral
group modification program on self-esteem and depression of community-dwelling older adults.
The samples consisted of 24 community-dwelling older adults who lived in the responsibility 
area for public health service of Klaeng Hospital, Rayong Province and were equally divided 
into an experimental group (n = 12) and a control group (n = 12). The research instruments
comprised the cognitive-behavioral group modification program, the Thai Mental State
Examination, a questionnaire of demographic data, the Rosenberg Self-esteem Scale with
the reliability of .81, and the Beck Depression Inventory IA with the reliability of .93.
The implementation and data collection were conducted from October 1 to December 2, 2016.
Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation,
independent t-test, and two-way repeated measures ANOVA with multiple comparisons by
Bonferroni.
	 The research results revealed that 1) at post-test and 1-month follow-up period,
the experimental group had statistically significant higher mean score of self-esteem than
the control group (p < .001); 2) at post-test and 1-month follow-up period, the experimental
group had statistically significant lower mean score of depression than the control group (p < .001);
and 3) at pre-test, post-test, and 1-month follow-up period, the experimental group had statistically
significant different mean scores of self-esteem and depression (p < .001).
	 This research suggests that health care providers should appropriately apply the principles
of cognitive-behavioral group modification for community-dwelling older adults with depression
in order to enhance self-esteem and reduce depression among these community-dwelling
older adults.
Keywords:  Cognitive-behavioral group modification,  Self-esteem,  Depression,  Older adult	
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ในปัจจุบัน ผู้สูงอายุทั่วโลกมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นจาก
ความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีด้านการแพทย์ที่มี
คุณภาพมากข้ึน ท�ำให้ประชาชนสนใจดูแลสุขภาพและ
ป้องกนัการเจบ็ป่วยของตนเอง ท�ำให้ผูส้งูอายมุอีายยุนืยาว
มากขึ้น ส�ำหรับประเทศไทย มีผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ
10.32 ของประชากรรวม (สถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2557) ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลง
ทัง้ด้านร่างกาย ด้านจติใจ และด้านสงัคม ซึง่การเปลีย่นแปลง
ด้านร่างกายพบตัง้แต่ระดับเซลล์ ระบบหวัใจและหลอดเลอืด
ปรมิาณเลอืดทีไ่ปเลีย้งอวยัวะต่างๆ ลดลง ระบบทางเดนิ
อาหาร ระบบทางเดนิปัสสาวะ ระบบกล้ามเนือ้และกระดูก และ
ระบบประสาทรบัความรูส้กึต่าง  ๆเสือ่มลง ส่วนการเปลีย่นแปลง
ด้านจิตใจ วัยสูงอายุจะมีการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก 
ท�ำให้รู้สึกโดดเด่ียว ว้าเหว่ ซึมเศร้า และสิ้นหวัง (Staab 
& Hodges, 1996) ความสามารถในการท�ำกจิกรรมต่างๆ
ลดลง ต้องพึ่งพาผู้อื่น ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง
ซึง่น�ำไปสูก่ารฆ่าตัวตายได้ ส�ำหรบัการเปลีย่นแปลงด้านสงัคม
เนือ่งจากเป็นวยัเกษียณอายุ ต้องออกจากงาน ท�ำให้สญูเสยี
สถานภาพและบทบาท ต้องพึง่พาผูอ้ืน่ ขาดคนคอยดแูล
ท�ำให้รูส้กึโดดเดีย่ว สมัพนัธภาพในครอบครวัลดลง อาจเกดิ
ความรูส้กึว่าตนเองไร้ค่า แยกตัว และน�ำไปสูภ่าวะซมึเศร้า
ในผู้สูงอายุ ซึ่งพบได้ร้อยละ 20 (วลัยพร นันท์ศุภวัฒน์,
2552)
	 ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ เป็นภาวะที่จิตใจไม่มี
ความสุข จิตใจหม่นหมอง หดหู่ หมดความกระตือรือร้น
เบื่อหน่ายสิ่งต่างๆ รอบตัว แยกตัวเอง ชอบอยู่เงียบๆ
คนเดยีว ท้อแท้ สิน้หวงั ความสามารถในการท�ำกจิกรรม
ต่างๆ ลดลง ต้องพึ่งพาและเป็นภาระต่อผู้อื่น ความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองลดลง น�ำไปสู่การฆ่าตัวตายได้ ในทาง
พยาธสิรวีทิยาพบว่า ภาวะซมึเศร้าเป็นผลมาจากการปรบัตวั
ของสารสื่อประสาท นอร์อีพิเนฟริน (norepinephrine)
และซีโรโทนิน (serotonin) ที่ปรับระดับลดลง ซึ่งเป็น
สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้า (ชนัดดา แนบเกษร,
2549; มาโนช หล่อตระกูล, 2550) หากภาวะซึมเศร้า
มีอาการรุนแรงมากขึ้น อาจมีความคิดอยากตายหรือ

ต้องการฆ่าตัวตายได้ (อรพรรณ ทองแตง, 2551)
	 จากการศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุพบว่า 
ภาวะซึมเศร้าเป็นสาเหตุที่ส�ำคัญของการฆ่าตัวตายถึง
2 ใน 3 ของผูส้งูอาย ุ(Murphy, 2000) และจากการศกึษา
ของพัชราภัณฑ์ ไชยสังข์, สิริกร สุธวัชณัฐชา, ปริมวิชญา
อนิต๊ะกัน, และสายใจ ลชินะเธยีร (2556) พบว่า ผูสู้งอายุ
โรคเรือ้รงัในเขตเมอืงมรีะดบัภาวะซมึเศร้าสงู ร้อยละ 66.40
ภาวะซมึเศร้าปานกลาง ร้อยละ 22.30 ปัจจยัด้านสถานภาพ
สมรสคู่ สัมพันธภาพ ระยะเวลา และความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ระดับภาวะซึมเศร้า ส่วนอายุ สถานภาพสมรสม่าย และ
ระดับความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ระดบัภาวะซมึเศร้าของผูส้งูอาย ุส่วนการศกึษาของวรทัยา
ทัดหล่อ, ภาวนา กีรติยุตวงศ์, ชนัดดา แนบเกษร, และ
นภิาวรรณ สามารถกจิ (2555) พบว่า ความรูส้กึมคีณุค่า
ในตนเองของผูส้งูอายอุยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 40.90
โดยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นตัวแปรท�ำนายภาวะ
ซมึเศร้าได้ ซึง่ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองเป็นความรูส้กึ
ยอมรบันับถอืตนเองและรับรูค้ณุค่าของตนเอง (Rosenberg,
1965) ทัง้นี ้ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองจะเกดิขึน้หลงัจาก
ทีบ่คุคลได้รบัการตอบสนองด้านร่างกาย มคีวามปลอดภยั
ได้รบัความรกั ความเป็นเจ้าของ ซึง่บคุคลจะรูส้กึว่าตนเอง
มปีระโยชน์ และต้องการแสดงความสามารถต่างๆ ทีมี่อยู่
อนัเป็นความสามารถบางอย่างเพือ่ให้ตนเองพอใจ (Gibson,
1980) เมื่อผู้สูงอายุมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง
จะท�ำให้มองตนเองและสิ่งแวดล้อมในทางลบ ส่งผลให้
เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา
	 ในปัจจุบัน มีการพัฒนาโปรแกรมที่หลากหลาย
ในการเพิม่ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองและลดภาวะซมึเศร้า
ในประชากรกลุ่มต่างๆ ซึ่งการบ�ำบัดโดยใช้โปรแกรม
การปรับความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่ม ที่ประยุกต์ใช้
ทฤษฎทีางปัญญาตามแนวคดิของ Beck (1976) สามารถ
เสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองให้เพ่ิมขึ้น และลด
ภาวะซมึเศร้าได้ (กญัญาณฐั สภุาพร, 2555; นวพร นาวสีาคร,
2554) และยงัเป็นวธิบี�ำบดัรกัษารปูแบบหน่ึงของการให้
การพยาบาลสขุภาพจติและจิตเวชในกลุม่ผูส้งูอายใุนชมุชน
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ผูว้จัิยจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาผลของโปรแกรมการปรบั
ความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่มต่อความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองและภาวะซึมเศร้าของผูส้งูอายใุนชมุชน เพือ่ใช้
เป็นแนวทางส�ำหรบัการปฏบิตักิารพยาบาลในการเสรมิสร้าง
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและลดภาวะซึมเศร้าให้แก่
ผูส้งูอายใุนชมุชน อนัจะช่วยให้ผูส้งูอายมีุคณุภาพชวีติทีด่ี
ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุ่มควบคมุ ระยะหลังการทดลอง
เสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน
	 2. เพือ่เปรียบเทียบภาวะซมึเศร้าระหว่างกลุม่ทดลอง
กับกลุ่มควบคุม ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และ
ระยะติดตามผล 1 เดือน
	 3. เพื่อเปรียบเทียบความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ของกลุม่ทดลอง ระหว่างระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงั
การทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน
	 4. เพือ่เปรยีบเทยีบภาวะซมึเศร้าของกลุม่ทดลอง
ระหว่างระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้
ทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน

สมมติฐานการวิจัย
	 1. ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะ
ตดิตามผล 1 เดือน กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรูส้กึ
มีคุณค่าในตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

	 2. ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะ
ตดิตามผล 1 เดอืน กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้า
ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม
	 3. ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง
เสรจ็ส้ินทนัท ีและระยะตดิตามผล 1 เดือน กลุม่ทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองแตกต่างกัน
	 4. ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง
เสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าแตกต่างกัน

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมการปรับ
ความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่มโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
ทางปัญญาตามแนวคดิของ Beck (1976) และองค์ประกอบ
ส�ำคญัของความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง (Rosenberg, 1965)
โดยจัดกิจกรรมตามระยะต่างๆ ของโปรแกรม เพ่ือให้
ผู้สูงอายุได้เรียนรู ้ความคิดอัตโนมัติทางลบ และปรับ
ความคดิไปในทางทีส่มเหตสุมผลและเหมาะสม เรยีนรูที้จ่ะ
แก้ไขปัญหาในชวีติประจ�ำวนั และตระหนักถงึความสามารถ
ของตนเอง ซ่ึงน�ำไปสู่การเสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองและลดภาวะซึมเศร้า สรุปเป็นกรอบแนวคิด
ในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-
experimental research) ชนิดสองกลุ่ม วัดก่อน-หลัง
การทดลอง และติดตามผล (two groups, pretest-
posttest and follow-up design)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นผูส้งูอายุ
ทีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไป ท่ีอาศยัอยู่ในชมุชนในเขตรบัผดิชอบ
ของโรงพยาบาลแกลง จังหวัดระยอง ในปี พ.ศ. 2558
โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) ไม่มีภาวะ
สมองเสื่อม ซึ่งประเมินโดยใช้แบบทดสอบสภาพสมอง
ของไทย (Thai Mental State Examination [TMSE])
2) สามารถสือ่สารภาษาไทยได้ด ี3) มภีาวะซมึเศร้าในระดบั
เลก็น้อยถงึระดับปานกลาง ซึง่ประเมนิโดยใช้แบบประเมนิ
ภาวะซมึเศร้าของ Beck (Beck Depression Inventory
IA [BDI-IA]) 4) ไม่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านเศร้า

5) ไม่เป็นโรคเรือ้รงัทีม่อีาการก�ำเริบหรอืมภีาวะแทรกซ้อน
รุนแรง 6) ไม่เคยเข้าร่วมโปรแกรมการปรับความคิดและ
พฤตกิรรมแบบกลุม่ 7) มัน่ใจว่าสามารถเข้าร่วมโปรแกรม
การปรับความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่มได้ครบตามที่
ก�ำหนด และ 8) ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ส่วนเกณฑ์การยตุิ
การเข้าร่วมการวิจัย คือ 1) มีความผิดปกติเกิดขึ้น เช่น 
มกีารก�ำเรบิของโรคทีเ่ป็นอยู ่มอีารมณ์แปรปรวน 2) เข้าร่วม
การวิจัยไม่ครบขั้นตอน และ 3) ขอถอนตัวจากการวิจัย 
ก�ำหนดขนาดตัวอย่างตามหลักการปรับความคิดและ
พฤติกรรมแบบกลุ่มของ Yalom (1995) ที่ว่า ควรมี
สมาชกิจ�ำนวน 8-12 คน เลอืกกลุม่ตวัอย่างด้วยวธิกีารสุม่
อย่างง่ายโดยการจบัฉลาก ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง 24 คน
แบ่งออกเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุกลุม่ละ 12 คน
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยัคร้ังนี้
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้

                โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่ม
  ระยะที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ

    ครั้งที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพเพื่อสร้างความไว้วางใจ

    ครั้งที่ 2 การให้ความรู้เกี่ยวกับรูปแบบความสัมพันธ์ของกระบวนการคิดและ

              พฤติกรรม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และภาวะซึมเศร้า

  ระยะที่ 2 การระบุความคิดอัตโนมัติ

    ครั้งที่ 3 การค้นหาความคิดอัตโนมัติทางลบ

    ครั้งที่ 4 การตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบของตนเอง

  ระยะที่ 3 การค้นหาความคิดทางเลือก

    ครั้งที่ 5 การค้นหาความคิดทางเลือกด้วยแบบบันทึกความคิด การมองโลก

              ในแง่ดี ความพึงพอใจ และความสุขในชีวิต

    ครั้งที่ 6 การค้นหาความคิดทางเลือกด้วยการพูดกับตัวเองทางบวก 

              การยอมรับจากผู้อื่นและสังคม การเห็นความสำ�คัญของตนเอง

    ครั้งที่ 7 การจัดการกับอารมณ์และการแก้ไขปัญหา ความสำ�เร็จ 

              ความพึงพอใจในชีวิต

    ครั้งที่ 8 กิจกรรมความสุข การมองตนเองอย่างมีคุณค่า และกิจกรรมทบทวน

   ความรู้สึกมี  

 คุณค่าในตนเอง

  ภาวะซึมเศร้า

 แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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		  ส่วนท่ี 1 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการทดลอง คอื โปรแกรม
การปรบัความคดิและพฤตกิรรมแบบกลุม่ ผูว้จิยัพฒันาขึน้
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีทางปัญญาตามแนวคิดของ Beck
(1976) และองค์ประกอบส�ำคัญของความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง (Rosenberg, 1965) แบ่งออกเป็น 3 ระยะ 
ประกอบด้วยกิจกรรมทั้งสิ้น 8 ครั้ง ดังนี้
		     ระยะที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ มีกิจกรรม 
2 ครั้ง คือ การสร้างสัมพันธภาพเพื่อสร้างความไว้วางใจ
และการให้ความรู ้เกี่ยวกับรูปแบบความสัมพันธ์ของ
กระบวนการคดิและพฤตกิรรม ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง
และภาวะซึมเศร้า
		     ระยะท่ี 2 การระบคุวามคดิอัตโนมตั ิมกีจิกรรม
2 ครั้ง คือ การค้นหาความคิดอัตโนมัติทางลบ และ
การตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบของตนเอง
		     ระยะที ่3 การค้นหาความคดิทางเลอืก มกีจิกรรม
4 ครัง้ ได้แก่ 1) การค้นหาความคดิทางเลอืกด้วยแบบบนัทกึ
ความคดิ การมองโลกในแง่ด ีความพงึพอใจ และความสขุ
ในชีวิต 2) การค้นหาความคิดทางเลือกด้วยการพูดกับ
ตัวเองทางบวก การยอมรับจากผู้อื่นและสังคม การเห็น
ความส�ำคัญของตนเอง 3) การจัดการกับอารมณ์และ
การแก้ไขปัญหา ความส�ำเร็จ ความพึงพอใจในชีวิต และ 
4) กิจกรรมความสุข การมองตนเองอย่างมีคุณค่า และ
กิจกรรมทบทวน
		  ส่วนท่ี 2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการคดักรองกลุม่ตัวอย่าง
คือ แบบทดสอบสภาพสมองของไทย ของกลุ่มฟื ้นฟู
สมรรถภาพสมอง (2536) แบ่งออกเป็น 6 ด้าน ได้แก่ 
ด้านการรับรู ้สถานที่ ด้านความจ�ำ ด้านความตั้งใจ
ด้านการค�ำนวณ ด้านความเข้าใจภาษาและการแสดงออก
ทางภาษา และด้านความจ�ำเฉพาะหน้า คะแนนรวมอยู่
ในช่วง 0-30 คะแนน หากได้คะแนนต�่ำกว่า 23 คะแนน 
แสดงว่ามีภาวะสมองเสื่อม
		  ส่วนที ่3 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
มี 3 ชุด ดังนี้
		     ชดุท่ี 1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ผูว้จิยั
สร้างขึน้ ประกอบด้วยข้อค�ำถามเก่ียวกบัเพศ อาย ุศาสนา
ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส อาชพี รายได้ ความเพียงพอ

ของรายได้ บคุคลทีอ่าศยัอยูด้่วย และโรคประจ�ำตวั จ�ำนวน
ทั้งสิ้น 10 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและ
แบบเติมค�ำ
		     ชุดที่ 2 แบบประเมินความรู ้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง ผูว้จิยัใช้แบบประเมนิทีเ่ยาวลกัษณ์ มหาสทิธวิฒัน์
(2529) แปลและดดัแปลงจาก Rosenberg Self-esteem
Scale (RSES) ของ Rosenberg ปี ค.ศ. 1965 ประกอบด้วย
ข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 5 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ 
จ�ำนวน 5 ข้อ รวมจ�ำนวนทัง้ส้ิน 10 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน 1-4 
ของข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่ ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ ไม่เหน็ด้วย
เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างยิ่ง ส่วนข้อค�ำถามทางลบ
ให้คะแนนในลกัษณะตรงกนัข้าม ส�ำหรบัการแปลผลคะแนน
คะแนนรวมน้อย หมายถงึ มีความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองต�ำ่
และคะแนนรวมมาก หมายถึง มีความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองสูง
		     ชุดที่ 3 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า ผู้วิจัย
ใช้แบบประเมินที่มุกดา ศรียงค์ (2522 อ้างถึงในลัดดา
แสนสีหา, 2536) แปลจากแบบประเมินภาวะซึมเศร้า
ของ Beck ปี ค.ศ. 1967 ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกบั
อาการทางจิต จ�ำนวน 15 ข้อ และข้อค�ำถามเกี่ยวกับ
อาการทางกาย จ�ำนวน 6 ข้อ รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 21 ข้อ 
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ 
จากคะแนน 0-3 ที่บ่งช้ีถึง การไม่มีภาวะซึมเศร้า การมี
ภาวะซมึเศร้าระดบัต�ำ่ การมภีาวะซมึเศร้าระดับปานกลาง
และการมภีาวะซมึเศร้าระดบัรนุแรง ส่วนเกณฑ์การแปลผล
คะแนน แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
(0-9 คะแนน) มีภาวะซึมเศร้าในระดับเล็กน้อย (10-15
คะแนน) ในระดบัปานกลาง (16-19 คะแนน) ในระดบัมาก
(20-29 คะแนน) และในระดับรุนแรง (30-63 คะแนน)
		  ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืนัน้ ผูว้จิยั
น�ำโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่ม
ไปให้ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบความตรงตาม
โครงสร้างและตามเนื้อหา ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วย
จิตแพทย์ ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง นักจิตวิทยาคลินิก
และอาจารย์พยาบาล (2 คน) ได้ค่าความสอดคล้องของ
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ผู้ทรงคุณวุฒิ (interrater opinion) เท่ากับร้อยละ 90
ด�ำเนนิการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนัน้น�ำไปทดลองใช้กบั
ผูส้งูอายใุนชมุชน ทีมี่คณุสมบตัคิล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง
จ�ำนวน 5 คน และน�ำแบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า ไปทดลองใช้
กับผู้สูงอายุในชุมชนในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
แกลง ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 
30 คน หาค่าความเชือ่มัน่ด้วยวธิกีารของครอนบาช ได้ค่า
เท่ากับ .81 และ .93 ตามล�ำดับ
	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดัีงนี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาจรยิธรรมการวจิยัระดบับณัฑติศกึษา คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา (เอกสารรบัรอง เลขที ่01-06-
2559 วันที่ 22 สิงหาคม 2559) ผู ้วิจัยจึงเริ่มด�ำเนิน
การทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล และ 2) ผู้วิจัยชี้แจง
วตัถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั ขัน้ตอน
การทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู และสทิธใินการถอนตวั
จากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษา
เป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะ
น�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม
	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
มีขั้นตอนดังนี้
		  1. ผู้วิจยัขออนญุาตด�ำเนนิการวจิยัจากผูอ้�ำนวยการ
โรงพยาบาลแกลง จากนั้นเข้าพบหัวหน้ากลุ ่มภารกิจ
ด้านบริการปฐมภมู ิหวัหน้ากลุม่งานเวชกรรมสงัคม และ
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และขั้นตอนการทดลองและ
เก็บรวบรวมข้อมูล
		  2. ผูว้จิยัคดัเลอืกและเตรยีมผูช่้วยผูว้จิยั ซึง่เป็น
พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การให้ค�ำปรึกษาผู้ที่มี
ภาวะซมึเศร้า จ�ำนวน 1 คน ท�ำหน้าท่ีช่วยเกบ็รวบรวมข้อมลู
สังเกตพฤติกรรม และบันทึกการท�ำกิจกรรมแต่ละครั้ง
ของโปรแกรม โดยผู้ช่วยผูว้จิยัได้ฝึกการสงัเกตและการบนัทกึ
ร่วมกับผู้วิจัย 2 ครั้ง
		  3. ในสปัดาห์ที ่1 ผูว้จิยัพบกลุม่ทดลองในวนัจนัทร์
และพบกลุ่มควบคุมในวันพุธ แนะน�ำตัว และด�ำเนินการ

พทิกัษ์สทิธิกลุม่ตวัอย่าง (ข้อ 2) จากนัน้ให้ตอบแบบสอบถาม
ข้อมลูส่วนบคุคล แบบประเมนิความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง
และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า ระยะก่อนการทดลอง 
(pre-test) โดยให้เวลา 20-25 นาที
		  4. ในสัปดาห์ที่ 1-4 ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัย
ให้กลุ ่มทดลองได้รับโปรแกรมการปรับความคิดและ
พฤติกรรมแบบกลุ่ม โดยให้เข้าร่วมกิจกรรมสัปดาห์ละ
2 ครั้ง ในวันจันทร์และวันศุกร์ เวลา 09.00-10.30 น.
ณ ห้องประชุมศนูย์การเรยีนรูข้องต�ำบล ส่วนกลุม่ควบคมุ
ให้ได้รบัการพยาบาลตามปกติ จากทมีสขุภาพของกลุม่งาน
เวชกรรมสงัคม โรงพยาบาลแกลง ซึง่ประกอบด้วยการประเมิน
อาการ การให้สขุภาพจติศกึษา การให้ค�ำปรกึษารายบุคคล
 และการติดตามเยี่ยมบ้าน
		  5. ในสปัดาห์ท่ี 4 วนัศกุร์ ผูว้จิยัให้กลุม่ทดลอง
ตอบแบบประเมนิความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง และแบบประเมนิ
ภาวะซึมเศร้า ระยะหลงัการทดลองเสรจ็ส้ินทันท ี(post-test)
โดยให้เวลา 15-20 นาท ีส่วนกลุม่ควบคมุ ผูว้จิยัให้ตอบ
แบบประเมินดังกล่าวในวันพุธ
		  6. ในสปัดาห์ท่ี 8 วนัศกุร์ ผูว้จิยัให้กลุม่ทดลอง
ตอบแบบประเมนิความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง และแบบประเมนิ
ภาวะซมึเศร้า ระยะตดิตามผล 1 เดอืน (follow-up) โดยให้
เวลา 15-20 นาท ีส่วนกลุม่ควบคุม ผูว้จิยัให้ตอบแบบประเมนิ
ดังกล่าวในวันพุธ
		  ทัง้นี ้ด�ำเนนิการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมลู
ในช่วงวนัที ่1 ตุลาคม ถงึวนัที ่2 ธนัวาคม 2559 เมือ่เสร็จสิน้
ระยะติดตามผล 1 เดือน และวิเคราะห์ข้อมูลแล้ว ผู้วิจัย
ด�ำเนนิการให้กลุม่ควบคมุได้รบัโปรแกรมการปรบัความคดิ
และพฤติกรรมแบบกลุ่ม ตามความสมัครใจ
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์
ด้วยสถิติความถี่และร้อยละ ข้อมูลความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง และข้อมลูภาวะซมึเศร้า วเิคราะห์ด้วยสถติค่ิาเฉลีย่
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองและภาวะซึมเศร้า ระหว่างกลุ่มทดลอง
กบักลุม่ควบคมุ ระยะก่อนการทดลอง วเิคราะห์ด้วยสถติิ
independent t-test ส่วนการเปรียบเทียบความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองและภาวะซึมเศร้า ระหว่างกลุ่มทดลอง
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กบักลุม่ควบคุม ระหว่างระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงั
การทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน 
วเิคราะห์ด้วยสถติิ two-way repeated measures ANOVA
โดยทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี Bonferroni

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมลูส่วนบุคคลของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 66.70 เท่ากนั
มีอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 75 เท่ากัน
ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 100 เท่ากัน
มีการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 100 และ
91.70 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็น
ร้อยละ 75 และ 66.70 ตามล�ำดับ มีอาชีพค้าขาย และ
อืน่ๆ มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 41.70 และ 25 ตามล�ำดบั
มรีายได้อยูใ่นช่วง 5,001-10,000 บาทต่อเดอืน มากทีส่ดุ
คิดเป็นร้อยละ 41.70 เท่ากัน ความเพียงพอของรายได้
คือ มีรายได้เพียงพอ มีเงินเก็บ คิดเป็นร้อยละ 25 และ
41.70 ตามล�ำดับ อาศัยอยู่กับคู่สมรสและบุตรหลาน
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 58.30 และ 50 ตามล�ำดับ
และโรคประจ�ำตัว คือ โรคความดันโลหิตสูง มากที่สุด
คิดเป็นร้อยละ 50 และ 33.30 ตามล�ำดับ

	 2. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม พบว่า ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลัง
การทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
เท่ากับ 21.42 (SD = 2.35), 27.67 (SD = 5.03) และ 31.83
(SD = 4.41) ตามล�ำดบั ส่วนกลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่
ความรูสึ้กมคีณุค่าในตนเองเท่ากบั 20.67 (SD = 2.27),
20 (SD = 2.41) และ 19.08 (SD = 4.01) ตามล�ำดับ
	 3. ภาวะซึมเศร้าของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
พบว่า ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลองเสรจ็สิน้
ทนัท ีและระยะตดิตามผล 1 เดือน กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่
ภาวะซมึเศร้าเท่ากบั 15.08 (SD = 2.11), 8.42 (SD = 2.68)
และ 2.25 (SD = 1.06) ตามล�ำดับ ส่วนกลุ่มควบคุม
มีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าเท่ากับ 15 (SD = 3.16), 
11.67 (SD = 3.75) และ 12 (SD = 2.95) ตามล�ำดับ
	 4. การเปรียบเทียบความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
และภาวะซึมเศร้า ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
ระยะก่อนการทดลอง พบว่า กลุม่ทดลองกบักลุ่มควบคมุ
มคีะแนนเฉลีย่ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง และคะแนนเฉลีย่
ภาวะซึมเศร้า ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ดังแสดงในตารางที่ 1
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	 5. การเปรียบเทียบความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
และภาวะซึมเศร้า ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
ระหว่างระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้
ทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน พบว่า มีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างวธิกีารทดลองกบัระยะเวลาของการทดลองอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) แสดงว่า วิธีการทดลอง
กับระยะเวลาของการทดลองส่งผลร่วมกนัต่อคะแนนเฉลีย่
ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง และคะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้า
และพบว่า วิธีการทดลองที่แตกต่างกัน และระยะเวลา
ของการทดลองท่ีแตกต่างกัน มีผลต่อคะแนนเฉลี่ย
ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง และคะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้า

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001) โดยระยะหลงัการทดลอง
เสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน กลุ่มทดลอง
มคีะแนนเฉลีย่ความรู้สกึมคีณุค่าในตนเองสงูกว่ากลุม่ควบคมุ
และมคีะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้าต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมี
นยัส�ำคัญทางสถติ ิ(p < .001) และระยะก่อนการทดลอง
ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล
1 เดือน กลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย
ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง และคะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้า
แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001) ดงัแสดง
ในตารางที่ 2

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า 

              ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ระยะก่อนการทดลอง

            กลุ่มตัวอย่าง	         n	   	   M	       SD		   t	     p

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง					      

    กลุ่มทดลอง	                   12		 21.42	      2.35		
.795	   .435

    กลุ่มควบคุม		         12		 20.67	      2.27		  

ภาวะซึมเศร้า					   

    กลุ่มทดลอง		         12		 15.08	      2.11		
.076	   .940

    กลุ่มควบคุม		         12		 15.00	      3.16
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	 6. การทดสอบความแตกต่างรายคูข่องคะแนนเฉลีย่
ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง และคะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้า
ของกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง
เสรจ็สิน้ทันที และระยะติดตามผล 1 เดอืน พบว่า คะแนนเฉลีย่
ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง และคะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้า
ระยะก่อนการทดลองกบัระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัที

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) ระยะ
ก่อนการทดลองกบัระยะตดิตามผล 1 เดอืน แตกต่างกนั
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) และระยะหลัง
การทดลองเสร็จสิ้นทันทีกับระยะติดตามผล 1 เดือน 
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .01) ดงัแสดง
ในตารางที่ 3

ตารางที่ 2  การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และคะแนนเฉลี่ย

              ภาวะซึมเศร้า ของผู้สูงอายุในชุมชน ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง

               แหล่งความแปรปรวน		      SS	      df	        MS	                 F	      p

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง					   

  ระหว่างกลุ่ม					   

      วิธีการทดลอง				    39574.22	       1	    39574.22	 1265.970   < .001

      ความคลาดเคลื่อน			      687.72	     22	         31.26		

  ภายในกลุ่ม					      

      ระยะเวลาของการทดลอง			      239.53	       2	       119.76	    32.310	   < .001

      วิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง	    435.36	       2	       217.68	    58.720	   < .001

      ความคลาดเคลื่อน			      163.11	     44	           3.71		

ภาวะซึมเศร้า					   

  ระหว่างกลุ่ม					   

      วิธีการทดลอง				      8299.01	       1	      8299.01	  495.720	   < .001

      ความคลาดเคลื่อน			       368.31	     22	         16.74		

  ภายในกลุ่ม					   

      ระยะเวลาของการทดลอง			      769.44        2	        384.72	   127.810   < .001

      วิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง	    300.11        2	        150.06	    49.850	   < .001

      ความคลาดเคลื่อน			      132.44	      44	           3.01		
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 ผลการวิจัยพบว่า ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้น
ทนัท ีและระยะติดตามผล 1 เดอืน กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม และมี
คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นยัส�ำคัญทางสถติ ิและพบว่า ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงั
การทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
และคะแนนเฉลีย่ภาวะซึมเศร้า แตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคัญ
ทางสถิติ ซ่ึงเป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั ทัง้นีเ้นือ่งจาก
กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมการปรบัความคดิและพฤตกิรรม
แบบกลุ่ม ซึ่งเป็นวิธีบ�ำบัดที่สามารถลดภาวะซึมเศร้าได้
โดยมีหลักการบ�ำบัดที่ส�ำคัญ คือ การปรับเปลี่ยนความ
คดิอัตโนมัตทิางลบและความคดิบดิเบือนให้เป็นความคดิใหม่
ที่สมเหตุสมผล รู ้จักการแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสม
ซึ่งความคิดอัตโนมัติทางลบและความคิดบิดเบือน

มีความเช่ือมโยงกับการเกิดภาวะซึมเศร้า โดยส่งผลต่อ
ความรู้สึก อารมณ์ และพฤติกรรมของบุคคลที่เกิดข้ึน
ตามมา ท�ำให้บคุคลเกดิความไม่พอใจ มคีวามทุกข์ทางใจ
เกดิภาวะซมึเศร้า และน�ำไปสูก่ารฆ่าตวัตายได้ (อรวรรณ
แผนคง, 2556) ซึง่โปรแกรมฯ ประกอบด้วยกจิกรรมทัง้สิน้
8 ครั้ง กิจกรรมครั้งที่ 1 เป็นการสร้างสัมพันธภาพ ท�ำให้
สมาชกิกลุม่รูส้กึว่าเป็นส่วนหนึง่ของกลุม่ เกดิสมัพนัธภาพ
ทีด่รีะหว่างกนั เหน็ความส�ำคญัของการเข้ากลุม่ ได้พฒันา
ความไว้วางใจ มคีวามรู้สกึเป็นน�ำ้หนึง่ใจเดยีวกนั ยอมรบั
ซึง่กนัและกนั เกดิความเป็นปึกแผ่น ท�ำให้มองว่ากลุม่เป็น
เสมือนบ้านของตนท่ีสามารถพูดถึงปัญหาและท�ำงาน
ร่วมกันต่อปัญหาด้วยความต้ังใจและเห็นอกเห็นใจกัน 
และปฏบิตัติามกติกากลุม่อย่างเตม็ใจ (ภทัราภรณ์ ทุง่ปันค�ำ,
2551) ซึง่น�ำไปสูก่ารท�ำงานร่วมกนัในกจิกรรมครัง้ต่อๆ ไป
กจิกรรมครัง้ที ่2 ช่วยให้สมาชกิกลุม่มคีวามรู ้ความเข้าใจ
เกีย่วกบัภาวะซมึเศร้าทีเ่กดิข้ึนในผูส้งูอาย ุความสมัพนัธ์
ระหว่างความคิด อารมณ์ ความรู ้สึก และพฤติกรรม
ต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและภาวะซึมเศร้า และ

ตารางที่ 3  การทดสอบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และคะแนนเฉลี่ย

              ภาวะซึมเศร้า ของกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และ

              ระยะติดตามผล 1 เดือน

 
ระยะเวลาของการทดลอง	    M

	                   ผลต่างของคะแนนเฉลี่ย

		                        ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลองฯ	 ติดตามผล 1 เดือน

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง				 

  ก่อนการทดลอง		   21.42	          -		       6.25**	       10.41**

  หลังการทดลองฯ		  27.67	          -		          -		        4.16*

  ติดตามผล 1 เดือน	  31.83	          -		          -		           -

ภาวะซึมเศร้า				  

  ก่อนการทดลอง		   15.08	          -		       6.66**	       12.83**

  หลังการทดลองฯ		   8.42	          -		          -		        6.17*

  ติดตามผล 1 เดือน	   2.25	          -		          -	                     -

  * p < .01,  ** p < .001
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ให้ฝึกการประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบ กิจกรรม
ครั้งที่ 3-4 ช่วยให้สมาชิกกลุ่มได้ค้นหาและตรวจสอบ
ความคิดอตัโนมติัทางลบของตนเอง โดยผูน้�ำกลุม่ได้ยก
ตวัอย่างสถานการณ์ “บุตรสาวนดัมารดาทานอาหารมือ้เยน็
นอกบ้าน เมื่อใกล้ถึงเวลา บุตรสาวบอกว่ามาไม่ได้” 
และให้สมาชกิกลุม่ช่วยกนันกึถงึความคดิอตัโนมติัทางลบ
ทีเ่กดิขึน้ คิดถงึเหตุการณ์ทีพ่บในชีวติประจ�ำวนั โดยเชือ่มโยง
กับรปูแบบการปรบัความคดิและพฤตกิรรม (Beck, 1995)
ท�ำให้สมาชิกกลุ่มได้เรียนรู้และเข้าใจลักษณะความคิด
อัตโนมัติ และเชื่อมโยงกับอารมณ์ในขณะนั้น ซึ่งสมาชิก
มีความเข้าใจในการใช้หลักฐานสนับสนุนความคิดและ
หลกัฐานคดัค้านความคิด โดยปรบัความคดิใหม่ว่า “วนันี้
บตุรสาวตดิธรุะ วนัอืน่ค่อยไปทานอาหารด้วยกนั” กจิกรรม
ครั้งที่ 5 ช่วยให้สมาชิกกลุ่มได้ค้นหาความคิดทางเลือก 
โดยมีมุมมองต่อความคิดไปในทางบวกที่สมเหตุสมผล
และตรงกบัความเป็นจรงิ ดงัตวัอย่างสถานการณ์ “ลกูไม่มา
เยีย่มในวนัแม่” โดยสมาชกิกลุม่มคีวามคดิว่า “ลกูไม่รกั”
แต่ความคิดใหม่หลังการเข้าร่วมกิจกรรม คือ “ลูกยังรัก
แม่อยู่ แต่วันนี้มีงานด่วน ยังมาไม่ได้” กิจกรรมครั้งที่ 6 
ช่วยให้สมาชกิกลุม่ได้ค้นหาความคดิทางเลอืกด้วยการพดู
กับตวัเองทางบวก และได้รบัการยอมรบัจากผูอ้ืน่และสงัคม
เพ่ือเสรมิสร้างความมีคณุค่าในตนเอง โดยให้สมาชกิกลุม่
เล่าเหตุการณ์ที่ท�ำให้รู้สึกภาคภูมิใจในอดีต และแบ่งปัน
ให้บุคคลอื่นได้รับรู้ ท�ำให้สมาชิกกลุ่มได้รับการชื่นชม
เกิดความภาคภูมิใจและพึงพอใจในตนเอง มองเห็น
ความส�ำคญัและเหน็คณุค่าในตนเอง ซึง่เป็นองค์ประกอบ
ส�ำคัญของความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง (Rosenberg, 1965)
ส่วนกิจกรรมครั้งที่ 7 และครั้งที่ 8 ช่วยให้สมาชิกกลุ่ม
สามารถจัดการกับอารมณ์และแก้ไขปัญหาของตนเอง 
และได้ทบทวนสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการเข้าร่วมกิจกรรม
ทั้งหมด รวมทั้งการน�ำความรู้และประสบการณ์ที่ได้รับ
ไปใช้ในการแก้ไขปัญหาและในชวีติประจ�ำวนั ท�ำให้สมาชกิ
กลุม่ได้ตระหนกัรู ้เข้าใจความคดิ อารมณ์ และพฤตกิรรม
ของตนเอง สามารถปรับเปลี่ยนความคิดทางลบ อารมณ์
และพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ไปสู ่ความคิดทางบวก
อารมณ์และพฤติกรรมที่เหมาะสมได้ (Beck, 1995)

ท�ำให้สมาชกิกลุม่เกดิความสขุและมองตนเองอย่างมคีณุค่า
นอกจากน้ี การทีผู่น้�ำกลุม่และสมาชกิกลุม่ได้แสดงให้เหน็
ถงึความห่วงใยกนั ท�ำให้สมาชกิกลุม่รูส้กึว่าตนเองมคีณุค่า
ไม่โดดเด่ียว และมีก�ำลังใจ จึงท�ำให้ความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองเพิ่มขึ้น และภาวะซึมเศร้าลดลง
	 สิ่งส�ำคัญประการหนึ่งที่มีส่วนช่วยในการปรับ
ความคดิและพฤตกิรรมของสมาชกิกลุม่ คอื การทีผู่น้�ำกลุม่
ได้ให้การบ้านแบบง่ายและไม่ยุง่ยากส�ำหรบัผูส้งูอาย ุโดยให้
ฝึกการค้นหาความคิดอัตโนมัติทางลบ การหาหลักฐาน
คัดค้านความคิดทางลบและหลักฐานสนับสนุนความคิด
ทางบวก แล้วน�ำมาเล่าในการเข้าร่วมกิจกรรมคร้ังต่อไป
ท�ำให้สมาชกิได้เรยีนรูแ้ละฝึกประสบการณ์จริงในชวีติประจ�ำวนั
ด้วยตนเอง สามารถปรบัความคดิทางลบไปสูค่วามคดิใหม่
ที่ยืดหยุ่นในการแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม ซ่ึงเป็น
เทคนิคหลักในการปรับความคิดและพฤติกรรม (Beck, 
Rush, Shaw, & Emery, 1979) ส่งผลให้สมาชิก
ตระหนักถึงความมีคุณค่าและความสามารถของตนเอง
มากขึ้น มีทัศนคติต่อตนเองในทางบวก เกิดความรู้สึก
เคารพตนเอง มองตนเองอย่างมีคุณค่าทัดเทียมผู้อื่น
ท�ำให้เกดิความพงึพอใจในตนเองและเหน็คณุค่าในตนเอง
ซึง่เป็นองค์ประกอบส�ำคญัของความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง
(Rosenberg, 1965) ซึง่ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองท่ีเพิม่ขึน้
ท�ำให้ภาวะซึมเศร้าลดลง (Sullivan, 1953 as cited in
Antai-Otong, 2003)
	 ส่วนผลการวจิยัทีพ่บว่า ระยะตดิตามผล 1 เดอืน
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
สูงกว่า และมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่าระยะหลัง
การทดลองเสร็จสิ้นทันที อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้
เนื่องจากสมาชิกกลุ ่มได้เข้าร ่วมกิจกรรมทั้ง 8 ครั้ง
ของโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่ม
ซึ่งในกิจกรรมแต่ละครั้ง สมาชิกกลุ่มสามารถน�ำความรู้
และประสบการณ์ทีไ่ด้รบัไปประยกุต์ใช้ในชีวติประจ�ำวนัได้
แม้ว่าระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที ผู้วิจัยจะไม่ได้
ให้ความรู้และจัดกิจกรรมอื่นแต่อย่างใด แสดงให้เห็นว่า
เมือ่เวลาผ่านไป 1 เดอืน สมาชกิกลุ่มยงัสามารถน�ำความรู้
และประสบการณ์จากการเข้าร่วมกจิกรรมไปใช้ได้อย่างมี



PA
GE 13

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 30 No. 1 January - June 2019

ประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลมากขึ้น ซึ่งผลการวิจัย
ครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของกัญญาณัฐ สุภาพร 
(2555) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับความคิดและ
พฤติกรรมแบบกลุ่มที่มีต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ
ในชุมชน พบว่า ผู ้สูงอายุกลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ภาวะซึมเศร้า ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และ
ระยะติดตามผล ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ Tsai-Hwei
Chen (2008 อ้างถงึในปรวิตัร ไชยน้อย, 2551) ทีพ่บว่า
หลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัที และหลงัตดิตามผลการทดลอง
1 เดอืน ผูป่้วยกลุม่ทดลองมรีะดบัความมคุีณค่าในตนเอง
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  1.1 บคุลากรทางสขุภาพทีผ่่านการอบรมและ
ฝึกปฏิบัติการปรับความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ ่ม
ควรน�ำหลกัการไปประยกุต์ใช้กบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะซมึเศร้า
เพื่อเสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและลดภาวะ
ซึมเศร้าให้แก่ผู้สูงอายุ
		  1.2 อาจารย์พยาบาลควรน�ำหลักการปรับ
ความคิดและพฤตกิรรมแบบกลุม่ ไปสอดแทรกในเนือ้หา
การเรยีนการสอนเกีย่วกับการเสริมสร้างความรูส้กึมีคณุค่า
ในตนเองและการลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  ควรมีการศึกษาในลักษณะเดียวกับการวิจัย
ครั้งนี้ และมีการติดตามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและ
ภาวะซึมเศร้าเป็นระยะๆ เช่น 3 เดอืน 6 เดอืน หรอื 1 ปี 
เพื่อประเมินประสิทธิผลด้านความคงอยู่ของโปรแกรม
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