
บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเร่ืองผลของโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมแบบ 
กลุมที่มีตอภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในชมุชน ผูวิจยัไดศึกษาเอกสารตํารา บทความ งานวิจยัที่
เกี่ยวของดังตอไปนี ้
 1.  แนวคดิเกีย่วกับภาวะซึมเศราในผูสูงอาย ุ
 2.  การบําบัดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ 
 3.  โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมเพื่อลดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ 
 

แนวคิดเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ 
 ภาวะซึมเศราเปนความผิดปกติทางอารมณที่พบบอยในผูสูงอายุ เนื่องจากประชาชนใน
ปจจุบันมีอายยุืนขึ้น ทําใหสัดสวนของผูสูงอายุเพิ่มขึ้นเมือ่เทียบกับประชากรทั่วโลกรวมทั้งใน
ประเทศไทย โดยทัว่ไปการวนิิจฉัยโรคและการวินจิฉัยแยกโรคภาวะซึมเศราในผูสูงอายุมักถูกมอง 
ขามสืบเนื่องจากปจจยัหลายประการ เชน โรคทางกาย ยาที่รักษาโรคทางกาย การเปลีย่นแปลง
ทางดานรางกายและจิตใจจากวยัที่สูงขึ้นสงผลใหผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศราเหลานี้อาจไมไดรับการ
วินิจฉยัและรกัษา ทําใหไดรับความทุกขทรมานจากโรคซึมเศรา 

ความหมายของภาวะซึมเศรา 
ภาวะซึมเศรา (Depression) เปนภาวะที่พบไดในคนปกติ จะมีอาการเปลี่ยนแปลงขึ้น ๆ

ลง ๆ และเปนอยูนานหลายชัว่โมง หรือมากกวานั้น อาการที่เกิดชวงสัน้ ๆ เปนครั้งคราว ไมถือวา
เปนความผิดปกติทางคลินิก สวนโรคซึมเศราอาการตาง ๆ จะคลายกับภาวะซึมเศรา แตระยะเวลา
ของอาการจะคงอยูอยางนอย 2 สัปดาหติดตอกันขึ้นไป โรคซึมเศราที่จําแนกไดตามคูมือการจําแนก
โรคของสมาคมจิตแพทยอเมรกิา ฉบับที่ 4 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder 
Forth Edition, Text Revision [DSM-IV-TR], 2000) ลักษณะอารมณเศราหรือเบื่อหนายจะเปนเกือบ
ทั้งวัน เปนติดตอกันเกือบทกุวันนานกวา 2 สัปดาหขึ้นไป และจะตองมีอาการแสดงตางๆเหลานี้
อยางนอย 5 ขอและอยางนอยตองมีขอ1) หรือขอ 2) ไดแก 1) ซึมเศรา 2) ความสนใจหรือความ
เพลิดเพลินใจในสิ่งตางๆลดลงอยางมาก 3) เบื่ออาหารหรือน้ําหนักลดลงมากกวารอยละ 5 ใน 1 
เดือน 4) นอนไมหลับหรือนอนมากกวาปกติ 5) มีการเคลื่อนไหวชา (Psychomotor Agitation or 
Retardation) 6) ออนเพลีย ไมมีแรง 7) รูสึกตนเองไรคาหรือรูสึกผิด 8) สมาธิลดลง ลังเลใจ  
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9) คิดเรื่องการตายหรือการฆาตัวตาย อาการเหลานี้ทําใหผูปวยทุกขทรมาน หรือทําการประกอบ 
อาชีพ การเขาสังคมหรือทําหนาที่ดานอื่นที่สําคัญ 

ลิวรรณ อุนนาภิรักษ (2547) ใหความหมายของภาวะซึมเศราวา เปนกลุมอาการที่มีอาการ
แสดงจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา อารมณและสตปิญญา แสดงอาการโดยมีอารมณซึมเศรา 
รูสึกหมดหวัง ไมมีคา  

อรพรรณ ทองแตง (2551) ใหความหมายภาวะซึมเศราวา เปนการเจ็บปวยทางจิตใจ     
ทําใหรูสึกไมมีความสุข ซึมเศรา จิตใจหมนหมอง หมดความกระตือรือรน เบื่อหนาย แยกตวัเอง 
ชอบอยูเงียบ ๆ คนเดียว ทอแท บางครั้งมีความรูสึกสิ้นหวัง มองชวีิตไมมีคุณคา มองตนเองไรคา  
เปนภาระตอคนอื่น ถามีอาการมากจะมีความรูสึกเบื่อหนายชีวิต คดิอยากตายหรือคิดฆาตัวตาย 

มาโนช หลอตระกลู (2550) ใหความหมายภาวะซึมเศราวา เปนภาวะทีบุ่คคลมีอารมณ
เศรา หดหู สะเทือนใจ รองไหงาย โดยในผูปวยไทยอาจไมบอกวาเศรา แตจะบอกวารูสึกเบื่อหนาย
ไปหมด จติใจไมสดชื่นเหมอืนเดิม อารมณเศราหรือเบือ่หนายนี้จะเปนเกือบทั้งวัน และเปนตดิตอ 
กันเกือบทกุวนันานกวา 2 สัปดาหขึ้นไป อารมณหงุดหงดิพบไดบอยเชนกัน ผูปวยมักทนเสียงดัง
หรือมีคนรบกวนไมได มักอยากอยูคนเดยีวเงียบ ๆ  

Beck (1976) ใหความหมาย ภาวะซึมเศราวาเปนภาวะทีแ่สดงความเบี่ยงเบนทางดาน
อารมณ ดานความคิด ดานแรงจูงใจ ดานรางกาย และพฤติกรรม เนื่องจากมีความคิดทีบ่ิดเบือนตอ
ตนเอง ตอโลกและตออนาคต ทําใหมีการแสดงออกโดยตําหนิ ติเตยีน และลงโทษตนเอง ประเมิน
ตนเองวาไรคา เบื่อหนาย ขาดแรงจูงใจ และสิ่งกระตุน ส้ินหวัง พยายามหลีกเลี่ยงจากสถานการณ
ตาง ๆ มีกิจกรรมตาง ๆ ลดลง ออนเพลีย เบื่ออาหาร นอนไมหลับ สูญเสียความรูสึกทางเพศ ซ่ึง
ภาวะซึมเศรามีไดหลายระดบั เร่ิมตั้งแตเกดิความวิตกกังวล และรุนแรงขึ้นจนกระทัง่ทําใหมีอาการ
เฉยเมย เฉื่อยชาตอส่ิงแวดลอม หลีกหนีออกจากสังคมและไมมีความสมัพันธกับบุคคลอื่น 
 จากความหมายของภาวะซึมเศราที่กลาวมาขางตน สรุปไดวา ภาวะซึมเศราหมายถึง 
ภาวะที่แสดงถงึความเบี่ยงเบนทางอารมณ ความคิด แรงจงูใจ รางกาย และพฤติกรรม แสดงออก
โดยมีอาการซมึเศรา เสียใจ หดหู รูสึกไรคา ความมีคุณคาในตนเองลดลง หมดหวัง เบื่ออาหาร  
นอนไมหลับ มีความคิดที่บดิเบือนตอตนเอง ตอโลกและตออนาคต และอาจมีความคิดฆาตัวตาย 

สาเหตุของภาวะซึมเศรา 
ภาวะซึมเศราเกิดขึ้นไดหลายสาเหตุ ไดแกปจจัยทางดานชีวภาพ ปจจยัทางดาน

พันธุกรรมและปจจยัทางดานจิตสังคม มีผูทําการศึกษาและอธิบายถึงสาเหตุของภาวะซึมเศรา
ดังตอไปนี ้
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 1.  ปจจัยทางดานชีวภาพ (Biological Factors) ทฤษฎีที่นํามาใชในการอธิบายภาวะ 
ซึมเศรา ประกอบดวยทฤษฎดีังตอไปนี ้
  1.1  ทฤษฎีชีวเคมี (Biochemical theory of Depression) ทฤษฎีนี้อธิบายวาภาวะ
ซึมเศรา เกิดจากการบกพรอง หรือความผิดปกติในการทํางานในระบบประสาทสวนกลาง (Central 
Nervous System) โดยมีปริมาณของสารสื่อประสาท คือ Acetylcholine, Dopamine, Serotonin และ 
Norepineprine ลดลง นอกจากการลดลงของสารสื่อประสาทแลว ยังเกิดจากความผิดปกติของการ
หล่ังฮอรโมนจากตอมหมวกไต ชื่อ Cortisol ที่เชื่อมโยงจากฮอรโมนทีม่าจากการทํางานของตอม 
ใตสมอง คือ Corticotropin-Releasing Hormone หรือ CRH วงจรนี้เรียกวา Hypothalamic-Pituitary-
Adrenal Axis หรือ HPA Lewin อธิบายวา Serotonin และ Norepineprine จะควบคุมเรื่องของ
อารมณและวงจรการหลับตืน่ และการลดลงของสารสื่อประสาททั้ง 2 นี้ เปนผลทําใหระบบ
ประสาท Lymbic System บริวณ Amygdala สงผลตอการควบคุมในเรือ่งอารมณ การขาดแรงจูงใจ 
ความตองการทางเพศ ความผิดปกติเร่ืองความอยากอาหาร สวนตอม Pituitary ตอบสนองตอการ
ลดลงของสารสื่อประสาทดวยการปวดทอง ประจําเดือนผิดปกติ และการถูกรบกวนเรื่องการนอน
หลับ ในสวนของความผิดปกติของตอมหมวกไต ชื่อ Cortisol ของวงจร Hypothalamic-Pituitary-
Adrenal Axis มีการแสดงเรือ่งความอยากอาหารลดลงหรือกินมากขึ้น นอนมากหรือนอนไมหลับ 
(Burt & Ishak, 2002) 

 นอกจากทฤษฎีทางชีวเคมีดงักลาวในขางตน ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุยังสามารถนาํ
ทฤษฎีแหงความชราที่กลาวถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในทางชีววิทยาของผูสูงอายุ มีผูทําการ 
ศึกษาและสามารถอธิบายไดดังตอไปนี ้
  1.2  ทฤษฎีความชรา อธิบายถึงกระบวนการของความชราทางชีววิทยา (Elipoulos, 
2005 อางถึงใน วลัยพร นันทศุภวัฒน, 2552) โดยไดแบงกลุมเปน 3 กลุม ดังรายละเอียดดังตอไปนี้ 
   1.2.1  กลุมที่ 1 ทฤษฎีความชราระดับเซลล (Cellular Ageing) 
    1.2.1.1  Genetic Programming and Errors/ Program Ageing Theory ทฤษฎีนี้ 
เสนอโดย Hayflick (1961 cited in Kozier, 2000) โดย Hayflick เชื่อวา Gene เปนกลไกสําคัญของ
ความชรา โดยสัตวและมนษุยเกดิมาพรอมกับยีนส กําหนดอายุขยัไวแลว มีการศึกษาที่แสดงวามี
ความสัมพันธทางบวกระหวางอายุพอแมกบัอายุของลูก การผาเหลาของยีนส (Genetic Mutations) 
อธิบายภายใตทฤษฎีความผิดพลาด (Error Theory) วาเริม่จากมีการผาเหลาของ DNA (Mutation of 
DNA) ทําใหเกิดการผาเหลาระหวางการแบงเซลล จํานวนเซลลที่ผาเหลาในรางกายเพิ่มขึ้น ทําให
เนื้อเยื่อ อวัยวะ และระบบของรางกายทํางานบกพรอง การทํางานของรางกายจึงลดลง (สุทธิชัย      
จิตะพนัธกุล, 2542) นักพฤฒาวิทยาและนกัชีววิทยาเชื่อวายนีสที่ควบคุมความชราโดยตรงอาจม ี
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จํานวนไมมากนักและนาจะไมเกิน 250 ยีนส จากการศึกษาไดพบสารพันธุกรรมที่ตําแหนงปลายสุด 
ของโครโมโซมและเกีย่วของกับการแบงเพิ่มจํานวนของเซลล กลุมสารพันธุกรรมนี้เรียกวา 
Thelomeres ซ่ึงประกอบไปดวย Hexanucleotides ลดลงมากเทาไรความสามารถในการสราง DNA 
ใหม (Duplication) ก็จะยิ่งลดลงและทําใหความสามารถในการแบงเซลลลดลง เซลลจะสามารถเพิ่ม
จํานวน Hexanucleotides ของ Telomeres ไดโดยอาศยั RNA-Associated polymerase ที่มีช่ือเรียกวา 
Telomerase แตเนื่องจากเซลลรางกายทั่วไปมีเอนไซมนีใ้นปริมาณทีจ่าํกัดจึงทําให Telomeres ส้ัน
ลงเร่ือย (ประมาณ 50-200 Hexanucleotides ของทุกครั้งที่มีการ Duplication) และทาํใหโครโมโซม
และเซลลในรางกายทัว่ไปสามารถแบงเซลลไดในจํานวนครั้งที่จํากัด ในขณะที่เซลลสืบพันธุและ
เซลลมะเร็งจะมีเอนไซมนี้ทาํงานไดอยูอยางเพียงพอจึงทําใหความยาวของ Telomeres เหลานี้ไมส้ัน
ลง เซลลสืบพันธุและเซลลมะเร็ง จะสามารถแบงตัวไดอยางตอเนื่อง นอกจากนี้ยังสามารถพบยีนส
ที่สรางเอนไซม Telomerase โดยในเซลลมะเร็งพบวายีนสนี้จะสามารถสรางเอนไซมอยูตลอด 
(Kozier, 2000) 
    1.2.1.2  Cross-linking Theory ทฤษฎีนี้ เสนอโดย Bjorkstein ในป ค.ศ. 1968   
สาระของทฤษฎีคือ สารที่ทําใหเกิดการเชื่อมไขว (Cross-linking Agent) จะเชื่อมตวัมนัเองกับแถบ 
DNA (DNA Stand) ทําใหสวนของแถบปกติมาเชื่อมกับ DNA ไมไดระหวางการแบงเซลล Mitosis 
เมื่อเวลาผานไปสารที่ทําใหเกิดการเชื่อมไขว มีการสะสมมากขึ้น ๆ มีการรวมตัวกันหนาขึ้น จะขัด 
ขวางตอการเกดิภายในเซลล จนในที่สุดทําใหอวยัวะและระบบของรางกายลมเหลว ผลของการ
เชื่อมไขวตอคอลลาเจน (เปน Connective Tissue ที่สําคัญในปอด หวัใจ หลอดเลือด และกลามเนื้อ) 
คือความยืดหยุนของเนื้อเยื่อนี้ลดลง ซ่ึงเกิดรวมกับการเปลี่ยนแปลงหลาย ๆ อยางที่เกิดขึ้นพรอมกบั
ความชรา การแบงเซลลจะถูกคุกคามดวยรังสีหรือปฏิกิริยาทางเคม ี(Kozier, 2000) 
    1.2.1.3  Free- radical theory ทฤษฎีนี้เสนอโดย Harman ในป ค.ศ. 1955  
ทฤษฎีนี้อธิบายวา เซลลแตละเซลลจะดํารงชีวิตอยูไดจากการทํางานของสวนตาง ๆ ภายในเซลล 
และในขณะเดยีวกันกจ็ะมีสารที่ไมพึงปรารถนาเกดิขึ้นโดยเฉพาะอยางยิง่อนุมูลอิสระ (Free-
radicals) ไดแก Oxygen Free-radicals และ Superoxide ซ่ึงเปนตนเหตใุหเกิดการทําลายและ 
ความเสื่อมตอสวนตางๆของเซลลรวมถึง DNA ดวย โดยปกตแิลวมีกลไกในการกําจัดอนุมูลอิสระ 
แตกลไกเหลานี้อาจไมเพยีงพอและทําใหเกิดอนุมูลอิสระมากขึ้น ซ่ึงเปนเหตุทําใหเอนไซม  
ผนังเซลล และ DNA ผิดปกติ ถึงแมจะมกีารทดลองพบวาสาร Anti-oxidants สามารถขจัดอนุมูล
อิสระได แตมีเพียงการศึกษาเดียวเทานั้นทีพ่บความสัมพันธระหวางอายขุัยและระดับการทํางาน
ของสาร Anti-oxidants ในรางกายสัตวทดลอง (สุทธิชัย จติะพันธกุล, 2542) 
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    1.2.1.4  Somatic Mutation Theory ทฤษฎีนีอ้ธิบายวา เมื่ออายุมากขึ้นโอกาส
การเกิดการผาเหลา (Mutation) จะสูงขึ้นดังเห็นไดจากโอกาสการเกิด Down’s Syndrome ของทารก
จะสูง ขึ้นเมื่ออายุของมารดามากขึ้นและโอกาสเกิดมะเรง็สูงขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น ดังนัน้การเกดิการผา
เหลาจึงอาจเปนสาเหตุของความชรา DNA ในไมโตรคอนเดรียมีโอกาสการเกิดการผาเหลาสูงกวา 
DNA ในนิวเคลียสมาก และมีความสําคัญสูง เนื่องจากไมโตรคอนเดรียเปนแหลงสรางพลังงานของ
เซลล มีหลักฐานสนับสนุนชัดเจนถึงความสัมพันธระหวางความชรากับจํานวนไมโตรคอนเดรียที่มี
การผาเหลาของ DNA ทั้งในสัตวที่เล้ียงลูกดวยนมรวมทัง้มนุษยและส่ิงมีชีวิตชั้นต่ํา เชน ราประเภท 
Podospora และ Neorospora (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2542) 
    1.2.1.5  Peptein Error Catastrophe Theory ทฤษฎีนี้เสนอโดย Orgel ในป     
ค.ศ. 1963 ทฤษฎีนี้อธิบายวา โอกาสผิดพลาดของการปฏิบัติจะพบไดเมือ่มีการปฏิบัตินั้นซ้ํา ๆ อยู
เร่ือย ๆ เชน การสราง DNA การสราง RNA และการสรางโปรตีน หรือ เอนไซม ซ่ึงเมื่อเกิดการ
ผิดพลาดขึ้น ผลที่ตามมาจะมโีอกาสขยายตวัในวงกวางและอาจเปนตนเหตุของความชราได เพราะ 
ขอผิดพลาดของการสังเคราะห DNA และ RNA โปรตีนหรือ เปนตนเหตุทําใหเกิดขอบกพรองของ
โครงสรางหรือหนาที่ความลมเหลวของการบันทึก (Transcription) หรือการแปล (Translation) 
ระหวางเซลล (Ebersole & Hess, 2001) 

1.2.1.6  Glycation Theory ทฤษฎีนี้เชื่อวาปรากฏการณ Glycation หรือการที่ 
น้ําตาลโดยเฉพาะกลูโคสในรูปอัลดีไฮดเขาจับกับโปรตีนที่อยูภายนอกเซลลโดยไมตองอาศัย
กระบวนการทางเอนไซมและทําใหเกิดเปน Advance Glycation End product (AGE) เปนผลทําให
เกิดการเสื่อมในหนาที่ของโปรตีนและมีผลตอเนื่องถึงภายในเซลล นอกจากนี้ทําใหเกิดการอักเสบ
ของ Mesangial and Endothelial Cell ในบริเวณทีเ่กิด Glycation เกิดการเชื่อมไขวของโปรตีนและ
กรดนวิคลิอิกไดงายและเพิม่การผาเหลาของ DNA และนํามาซึ่งความชราในที่สุด ตวัอยางของ
ปรากฏการณที่สําคัญคือ ผูปวยโรคเบาหวานจะปรากฏลักษณะของความชราเร็วกวาคนทั่วไป 
(สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2542) 
   1.2.2  กลุมที่ 2 ทฤษฎีความชราระดับสิ่งมีชีวิต (Organismal Ageing) 
    1.2.2.1  Wear and Tear Theory ทฤษฎีนี้เสนอโดย Pearl ในป ค.ศ. 1924 ทฤษฎี 
นี้เชื่อวา ความชราเปนผลมาจากการเสื่อมของรางกายทีไ่มสามารถถูกทดแทนได กลาวคือ รางกายมี
การทําหนาที่คลายเครื่องจักร หรือรถยนตทีส่วนสําคัญจะเสื่อมถอยลงตามเวลา และการใชงานทํา
ใหเซลล เนื้อเยื่อ และอวัยวะ หรือระบบ ไดรับบาดเจ็บซ้าํแลวซํ้าอีก และมีการใชงานมากเกนิไป 
นําไปสูความชรา ตัวอยางทีน่ํามากลาวอางในทฤษฎนีี้คอื Atherosclerosis และการเสื่อมของระบบ
หัวใจและหลอดเลือด ส่ิงมีชีวิตจะมีความสามารถที่เหมือนกันประการหนึ่งคือความสามารถในการ
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ซอมแซมตัวเอง การดํารงของสิ่งมีชีวิตเปน “ระบบเปด” และจะปรากฏการเสื่อม หรือความ
บกพรองอยางตอเนื่อง ส่ิงมีชีวิตมีความสามารถในการซอมแซมตนเองไดจะมีชีวิตยนืยาว เชนเดียว 
กับเซลลสืบพันธุที่จะตองสามารถหลีกเลี่ยงการเสื่อมไดดีพอ ไมเชนนัน้ก็จะสูญความสามารถใน
การกอกําเนิดชีวิตใหมในสายพันธุนัน้ (สุทธิชัย จิตะพนัธกุล, 2542) 
    1.2.2.2  Accumulation Theory ทฤษฎีนี้เชือ่วาความชราเกิดจากการสะสมของ 
สารที่เปนของเสียหรือที่เปนพิษ โดยทีไ่มสามารถขจัดได เกิดขึ้นเนื่องจากพบมีสาร เชน Lipofuscin 
สะสมในเซลลสมอง และกลามเนื้อหวัใจ อยางไรก็ดเีชื่อวาสารเหลานี้เกดิจาก Intracellular 
Autography หรือการทําลายสารหรือองคประกอบภายในเซลลโดยเซลลเองซึ่งเปนดัชนีของความ
เสื่อมของเซลลเนื่องจากวัย โดยอาจมีความเกี่ยวพันกับปฏิกิริยาจากอนุมูลอิสระมากกวาจะเปน
กลไกโดยตรงของความชรา Lipofuscin “Age Pigments” เปน Lipoprotein ที่ผลิตผลจากปฏิกิริยา 
Oxidation ในกระบวนการชราที่สามารถมองเห็นไดดวยกลองจุลทรรศนเรืองแสงเทานั้น 
Lipofuscin มีความสัมพันธกับ Oxidation ของไขมันไมอ่ิมตัว เชื่อวา Lipofuscin มีบทบาทใน
กระบวนการชราคลายกับอนมุูลอิสระ กลาวคือ เมื่อมีการสะสมของ Lipofuscin จะรบกวนการแพร 
(Diffusion) และการขนสงสารที่ใชในการ Metabolites รวมทั้งรบกวนโมเลกุลที่ทําหนาที่เกีย่วกับ
ขอมูล (Information-bearing Molecules) ในเซลล มีความสัมพันธทางบวกระหวางความชราของ
บุคคลกับจํานวนของ Lipofuscin ที่มีอยูในรางกาย (Elipoulos, 2005) 
    1.2.2.3  Rate of Living Theory ทฤษฎีนี้เสนอโดย Pearl ในป ค.ศ. 1928 ทฤษฎี
นี้เชื่อวาอายุขัยของสิ่งมีชีวิตสัมพันธกับอัตราของ Metabolism โดยพบวาอัตราการเตนของหัวใจ
และระดับ Metabolism แปรผกผันกับอายขุัยในสัตวที่เล่ียงลูกดวยนม นอกจากนั้นเมือ่เพิ่มหรือลด
อุณหภูมิของรางกายสิ่งมีชีวติเปนผลให Metabolism เปล่ียนแปลงแลวจะทําใหอายุไขเพิ่มขึ้นหรือ
ลดลง (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2542) 
   1.2.3  กลุมที่ 3 ทฤษฎีความชราที่อธิบายสาเหตุแหงความชรา 
    1.2.3.1  ทฤษฎีวิวัฒนาการ (Evolutional Theory) ทฤษฎีนี้วางอยูบนพืน้ฐาน
ที่วา “ผูพรอมที่สุดจะเปนผูดํารงชีวิตอยูได” คําวาผูพรอมที่สุดไมไดหมายถึงผูที่แข็งแรงประการ
เดียว แตยังรวมถึงความสามารถในการปรับตัวตอส่ิงแวดลอม ความยดืหยุนตอสถานการณตาง ๆ 
และความเฉลยีวฉลาดอีกดวย จากขอมูลตาง ๆ พบวา ขนาดของสมองตอน้ําหนกัตัวมคีวามสัมพันธ
โดยตรงกับอายุขัย ซ่ึงเปนหลักฐานสนับสนุนของความเปนผูพรอมที่สุดของมนุษย โดยทัว่ไปแลว
พบวาสัตวที่มขีนาดสมองตอน้ําหนกัตัวสูงจะมีชวงอายใุนวยัเจริญเตบิโต (Development Period) 
นานเพื่อจะมีโอกาสในการเรยีนรู และจะตองมีชวงอายหุลังจากนั้นนานพอที่จะสั่งสมความรู 
และสอนแกพวกทีย่ังมีอายุนอยอยูได ความชรา เปนลักษณะของววิัฒนาการอาจมองไดเปน  
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2 ทิศทางคือ ทิศทางแรก ความชราเปนลักษณะเดนของความมีชีวิตยนืยาวและอายุยนืยาวนี้เองที่
เปนประโยชนตอความพรอมและววิัฒนาการ ทิศทางที่สองคือ ความชราเปนลักษณะเดนของการ
กําจัดเมื่อส่ิงมชีีวิตอายยุืนยาวจนกอประโยชนไดต่ําและผานเขาสูระยะไมพรอมในการวิวัฒนาการ
อีกตอไป (สุทธิชัย จิตะพนัธกุล, 2542) 

2.  ปจจัยดานพันธุกรรม (Genetic Factors) ผลสรุปทางการศึกษาปจจยัดานพันธุกรรม
พบวา ยนีสเปนองคประกอบที่สําคัญในการถายทอดทางพันธุกรรม ในกรณีที่ผูปวยเปนโรคซึมเศรา
คูแฝดจากไขใบเดียวกัน (Monozygotic Twins) มีโอกาสเปนโรคนี้ราวรอยละ 50 สําหรับญาติใน
ลําดับที่ 1 (First-degree Relative) ของผูปวยโรคซึมเศรา มีโอกาสปวยเปนโรคซึมเศราสูงกวาคน
ทั่วไป ประมาณ 1.5-3 เทา และจากการศกึษายังพบอกีวาบิดามารดาที่มภีาวะซึมเศราบุตรมีโอกาสที่
จะเกิดภาวะซึมเศราประมาณรอยละ 15-45 (มานิต ศรีสุรภานนท และจําลอง ดิษยวณิช, 2542) 

3.  ปจจัยทางดานจิตสังคม (Psychosocial Factors) สามารถอธิบายดวยทฤษฎีตาง ๆ
ดังตอไปนี ้
  3.1 ทฤษฎีปญญานิยม (Cognitive Theory) ทฤษฎีนี้เร่ิมตนโดย Beck (1965) ซ่ึง
กลาวถึงขบวนการรับรูดวยปญญา แลวจัดระเบียบความรูนั้นแลวจึงนําไปใชในโอกาสตอไป ทฤษฎี
ทางปญญากลาววา ผูปวยอารมณซึมเศราจะมีขบวนการของการคิดที่มุงพิจารณาประสบการณใน
ชีวิตหรือมุงพจิารณาสิ่งตาง ๆ ใหบิดเบือนไปจากความเปนจริงหรือมุงพิจารณาไปในทางลบแทนที่
จะพิจารณาไปในทางที่ถูกตองตรงกับความเปนจริงหรือพิจารณาไปในทางบวก  Beck กลาววา
ผูปวยอารมณซึมเศรามีความคิดบิดเบือน คือผูปวยจะมกีารคิดวาตนเองหมดหนทางที่จะตอสู 
และตนเองไมมีประโยชนอีกแลว มกัจะตคีวามเหตกุารณตาง ๆ ไปในทางไมดแีละคิดวาอนาคต 
ไมมีความหวัง ความคิดที่บิดเบือนนี้เกดิจากการบาดเจ็บตอจิตใจในวัยเด็ก เชน มีการสูญเสียบิดา
มารดา การขาดการเอาใจใส การถูกเพื่อนปฏิเสธไมยอมรับ การบาดเจบ็ตอจิตใจเหลานี้เปนการ
สรางเงื่อนไขใหผูปวยมแีนวโนมที่จะคิดและตีความ และตอบสนองในทางลบตอเหตุการณชวีิตที่
เกิดขึ้นในโอกาสตอ ๆ ไป ความเหน็จากการเรียนรูมากอนเชนนี้ทําใหเกิดอารมณซึมเศรา การ
รักษาการรูคิดจึงเปนการพิสูจนหาเงื่อนงําที่ทําใหเกิดการรูคิดที่ไปในทางลบแลวดัดแปลงแกไขให
เปนการรูคิดวธีิใหม (สุชาติ พหลภาคย, 2542) 
  3.2  ทฤษฎีจิตวิเคราะห (Psychoanalysis Theory) ภาวะซมึเศราที่อธิบายโดยทฤษฎจีติ
วิเคราะห (Freud, 1905 อางถึงใน ศรีเรือน แกวกังวาล, 2548) ภาวะของจิตมี 2 ระดับ คือจิตสํานึก 
(Conscious) จติใตสํานึก (Unconscious) จติระดับใตสํานึกมีกลไกทางจิตหลายประเภท เชน
แรงจูงใจ อารมณที่ถูกเก็บกด ความรูสึกนกึคิด ความฝน ความทรงจํา พลังจิตใตสํานึกมีอิทธิพล
เหนือจิตสํานกึ กระตุนเตือนใหปฏิบัติพฤตกิรรมประจําวนัทั่ว ๆ ไป เปนแรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรม 
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ไรเหตุผลและผิดปกติในลักษณะตาง ๆ ภาวะซึมเศราเกิดจากผลของพลังจิตใตสํานึก ที่ไมมีโอกาส 
ไดแสดงออกมาตามระยะพฒันาการของอายุอยางเหมาะสม เกิดภาวะ “ติดของอยู (Fixation)”  
จึงแปรรูปเปนพฤติกรรมที่ผิดปกติดังกลาว  
  3.3  ทฤษฎีการเรียนรู (Learning Theory) ภาวะซึมเศราสามารถอธิบายไดโดยใชหลัก
ทฤษฎีการเรียนรู (Learning Theory) ทฤษฎีนี้กลาววา อารมณซึมเศราเกิดจากการไมไดรับแรงเสริม 
(รางวัล) ที่เหมาะสมหรือไดรับแรงเสริมนอยเกินไปหรือไดรับรางวัลแตไมไดรับทันททีี่แสดง
พฤติกรรมที่ถูกตอง สาเหตทุี่ทําใหเกิดเหตุการณดังกลาวอาจเกิดจากการที่สังคมนั้นไมสามารถ
จัดหารางวัลใด ๆ ไดเลย เหตุการณอยางนีจ้ะทําใหบุคคลเกิดอาการเบือ่ ไมราเริง ผิดหวังหรืออาจจะ
เกิดจากเหตุการณที่บุคคลไดรับรางวัลที่คิดวาไมคูควร เหตุการณเชนนีท้ําใหความภาคภูมิใจตนเอง
ลดลง ตามทฤษฎีนี้ปจจัยชวนที่ทําใหเกิดอารมณซึมเศราไดงายคือ บุคคลนั้นขาดทักษะทางสังคม
จนทําใหความสามารถในการพบกับเหตกุารณที่อาจทําใหไดรับรางวัลทันทีลดลง (Pavlov, 1928 
อางถึงใน ชนดัดา แนบเกษร, 2551) 
  ในสวนทฤษฎดีานจิตสังคมของการสูงอายุกลาวถึงกระบวนการทางดานจิตใจ 
พฤติกรรม และความรูสึกของบุคคลตลอดชวงชีวิต สามารถอธิบายไดดงัในทฤษฎีตอไปนี ้
  3.4  Disengagement Theory ผูสรางทฤษฎีนี้คือ Elaine Cumming และ William 
Henry ในป ค.ศ. 1961 (Elipoulos, 2005) ทฤษฎีนี้มีทัศนะตอความสูงอายุวาเปนกระบวนการที่
สังคม และบุคคลตางคอย ๆ หนีจากกัน เปนความพึงพอใจ และไดประโยชนทั้งสองฝาย ประโยชน
สําหรับบุคคลคือ ไดเปนตวัของตัวเอง เปนอิสระไมตองมีบทบาทในสังคม สวนประโยชนตอสังคม
คือ มีการถายโอนอํานาจจากผูสูงอายุไปเปนผูเยาว ทําใหสังคมยังคงทําหนาที่ของตนไดหลัง จาก
บุคคลที่เปนสมาชิกของสังคมมีการเสียชีวติไป ทฤษฎีนีไ้มไดระบวุาสงัคมหรือบุคคลเปนผูเร่ิมตน 
ของกระบวนการถอยหนี ผูสูงอายุอีกหลายคนยังตองการมีสวนรวมในสังคม ดังเหน็จากผูสูงอายมุี
ความพึงพอใจในการใหบริการที่มีคุณคากบัสังคม เชน สมาชิกวุฒิสภา ศาสตราจารยในมหาวิทยาลยั 
มีการวิจารณของทฤษฎีนี้วา บุคคลไมจําเปนตองถอยหนอีอกจากสังคม ถาสังคมทําใหการดแูล
สุขภาพ และการเงินของผูสูงอายุดีขึ้น รวมทั้งใหการยอมรับ โอกาสและใหความนบัถือตอผูสูงอายุ
มากขึน้ โดย Cumming และ Henry ไดทาํการศึกษาในคนชนชัน้กลาง อายุระหวาง 48-68 ป จํานวน 
172 คน ซ่ึงเปนกลุมคนที่มีเศรษฐานะดี บคุคลผิวดํา และเจ็บปวยเรื้อรังไมไดอยูในกลุมศึกษานี้ 
(Elipoulos, 2005) 
  3.5  Activity Theory เปนทฤษฎีที่ตรงกันขามกับ Disengagement Theory ทฤษฎีนี้
คนพบโดย Rubinshtein (1889 cited in Elipoulos, 2005) ทฤษฎีนี้อธิบายวา ผูสูงอายยุงัคงดําเนิน
ชีวิตเหมือนอยูในชวงวยักลางคน (Middle-aged) ตอไปอยางตอเนื่อง ปฏิเสธการเปนผูสูงอายุ 
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ยาวนานที่สุดเทาที่จะเปนไปไดและสังคมควรปฏิบัติตอผูสูงอายุเชนเดยีวกับปฏิบัติตอคนวัย 
กลางคน ทฤษฎีนี้แนะแนว ทางของการคงไวซ่ึงกิจกรรมของผูสูงอายุซ่ึงตกในสภาพที่มีการสูญเสีย
หลายอยางที่มาพรอมกับความชรา รวมทั้งทดแทนกิจกรรมทางปญญา (Intellectual Activity) เพื่อ
กิจกรรมดานรางกายเมื่อความสามารถทางรางกายลดลง การชดเชยบทบาทดานการงานกับบทบาท
อ่ืนเมื่อเกษยีณอายุ การสรางมิตรภาพใหมเมื่อเพื่อนเสียชีวิต ส่ิงที่ตองตอตานและเอาชนะ แทนที่จะ
ยอมรับแตโดยดี คือการเสื่อมถอยของสุขภาพ การสูญเสียบทบาท รายไดลดลง เพื่อนลดลง  
และอุปสรรคอื่น ๆ ตอการดาํรงรักษาไวซ่ึงชีวิตที่กระฉบักระเฉงในวยัสูงอายุ ขอดขีองทฤษฎีนี้คือ 
การมีกิจกรรมอันเปนที่ปรารถนามากกวาการไมมีกิจกรรม เพราะการมกีิจกรรมชวยใหเกิดความ
ผาสุกดานรางกาย จิตใจและสังคม (Physical, Mental, and Social Well-being) การที่ผูสูงอายุจํานวน
มากไมยอมรับวาตัวเองเปนผูสูงอายุ ถือวาเปนการสนับสนุนทางทฤษฎนีี้ดวยเหมือนกัน ทฤษฎีนี้มี
ขอตกลงเบื้องตนที่วา ผูสูงอายุทุกคนมีความตองการ และมีความสามารถที่จะคงไวซ่ึงการดํารงชีวติ
เชนเดยีวกับคนวัยกลางคน เพราะพบวาผูสูงอายุบางคนตองการมีโลกของตนเองที่เล็กลงเพื่อให
สามารถปรับตัวใหเหมาะสมกับสมรรถนะที่ลดลง หรือมีความชอบที่จะมีบทบาทลดลง มีผูสูงอายุ
จํานวนมากทีข่าดแหลงประโยชนดานรางกาย อารมณ สังคม หรือเศรษฐกิจทีจ่ะดํารงไวซ่ึงบทบาท
ในสังคมเชนเดิม (Elipoulos, 2005) 
  3.6  Continuity Theory ทฤษฎนีี้เสนอโดย Havighurst (1975) ทฤษฎีนี้อธิบายวา  
การที่ผูสูงอายุมีความพึงพอใจในชวีิตในการเขารวมกิจกรรมในสังคม (Engagement) หรือถอยหาง
ออกจากสังคม (Disengagement) ขึ้นกับลักษณะบุคลิกภาพ (Personality Traits) (Ebersole & Hess, 
2001) ทฤษฎนีีม้ีความเกีย่วของกับบุคลิกภาพ และมีความมีใจโนมเอยีงที่มีตอการกระทําในวยัสูงอายุ 
ซ่ึงเปนปจจยัทีค่ลายคลึงกับระยะอื่นของวงจรชีวิต บุคลิกภาพ และแบบแผนพื้นฐานของพฤติกรรม 
ยังคงไมมีการเปลี่ยนแปลงเมือ่สูงอายุ ตัวอยางเชน เปนนักกิจกรรมเมื่ออายุ 20 ป เมื่ออายุ 70 ปก็
ยังคงเปนนกักจิกรรม ในทางตรงกันขาม คนหนุมสาวที่แยกตวัเอง ไมเขาสังคม ก็จะไมทํากิจกรรม
เมื่อสูงอายุ แบบแผนของพฤติกรรมไดพัฒนาตลอดชวงเวลาของการดาํรงชีวิตจะเปนตัว กําหนดวา 
บุคคลจะยังคงมีกิจกรรมหรอืไมมีกิจกรรม การยอมรับวาบุคคลแตละคน มีลักษณะเฉพาะที่ไม
เหมอืนกัน ทําใหการปรับตวัตอการสูงอายมุีการแสดงออกทีห่ลากหลาย (สุทธิชัย จติะพันธกุล, 2542) 
 การเปล่ียนแปลงในผูสูงอาย ุ
 รางกายผูสูงอายุจะเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมมากกวาการเจริญเติบโต สงผล
กระทบตอความสามารถในการทําหนาที่ของผูสูงอายุ สามารถสรุปไดเปน 3 ดาน คือ รางกาย จิตใจ 
และสังคม (Christiansen & Grzybowski, 1993 อางถึงใน ศิริพันธุ สาสัตย, 2551) ดังรายละเอียด 
ตอไปนี ้
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 1.  การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย (Biological Change) การเปลี่ยนแปลงดานรางกายใน 
วัยสูงอายจุะพบตั้งแตระดับเซลลมีการเปลี่ยนแปลงไป สวนใหญจะทํางานลดลง และมีจํานวนนอย 
ลงเร่ือย ๆ ตามอายุที่มากขึ้น รวมทั้งระบบหัวใจ และหลอดเลือดเกิดการเปลี่ยนแปลงผนังหลอด
เลือดฝอยหนาขึ้น ผนังหลอดเลือดมีความยืดหยุนนอยลง การไหลเวยีนในหลอดเลือดของหัวใจ 
และปริมาณเลอืดที่ไปเลี้ยงอวัยวะตาง ๆ ลดลง ระบบการหายใจ มีการสูญเสียความยดืหยุน  
ความแข็งแรง และกําลังการหดตวัของกลามเนื้อที่ชวยในการหายใจเขา และหายใจออกลดลง 
ระบบทางเดินอาหารที่เร่ิมจากการสูญเสียฟน การยอยอาหารที่เร่ิมมีปญหา ปญหาทองผูก ระบบ
ทางเดินปสสาวะ ระบบอวยัวะสืบพันธุ ระบบกลามเนื้อ และกระดูก เชนมีขอจํากัดของการ
เคลื่อนไหว จนไมสามารถปฏิบัติภาระกจิที่เคยกระทําเชนในวัยหนุมสาวได ระบบประสาท ระบบ
ตอมไรทอ ระบบประสาทรับความ รูสึกตาง ๆ เชน ความสามารถในการมองเห็น การไดยิน  
การดมกลิ่นและการรับรสการสัมผัสเกิดการเสื่อมลง (วารี กังใจ, 2540) 
 2.  การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ (Psychological Change) การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจเปน 
การเปลี่ยนแปลงที่มีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย และสังคม เพราะความเสื่อมของ
อวัยวะตาง ๆ ของรางกาย มอิีทธิพลตอภาวะจิตใจของผูสูงอายุ และเปนอุปสรรคตอการติดตอกับ
บุคคล รวมทั้งการปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมตาง ๆ การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจของผูสูงอายุ 
(Buss & Biazer, 1989 อางถึงใน วารี กังใจ, 2540) ไดแก 
  2.1  การสูญเสียความสามารถดานรางกาย ในวยัสูงอายุ อวัยวะตาง ๆ ของรางกายมี
การเสื่อมถอย ทําหนาที่ไดไมเหมือนเดิม ทําใหมีผลกระทบกระเทือนตอความรูสึกของผูสูงอายุ
โดยเฉพาะความรูสึกความมีคุณคาตนเองลดนอยลงไป ในบางครั้งกอใหเกิดความเบือ่หนายแก 
ผูใกลชิด (วารี กังใจ, 2540) 
  2.2  การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก ผูสูงอายุอาจตองพบกบัการสูญเสียคูชีวิตหรือ
บุคคลอันเปนที่รักอื่น ๆ เชน ญาติสนิท บุตรหลาน หรือเพื่อนฝูง โดยการตายจากกัน ทําใหผูสูงอายุ
เกิดความรูสึกถูกพรากจากบคุคลอันเปนที่รัก หากการสูญเสียเกิดขึ้นอยางกะทันหนั จะทําใหมีผล
ตอสภาพจิตใจของผูสูงอายุอยางรุนแรง เนือ่งจากการปรบัตัวตอการสญูเสียนี้กระทําไดยาก อาจเปน
ผลทําใหผูสูงอายุเกดิความวาเหว ซึมเศรา และถาไมไดรับการประคับประคองทางดานจิตใจจาก 
ผูใกล ชิดจะเปนผลใหผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงดานจติใจอยางถาวร (วารี กังใจ, 2540) 
  2.3  การสูญเสียสถานภาพทางสังคม และเศรษฐกิจ วัยสูงอายุเปนชวงของการเกษยีณ 
อายุ ผูสูงอายุตองออกจากการทํางาน ขณะเดียวกันความสัมพันธทางสังคมก็ลดนอยลง เนื่องจาก
หมดภาระที่ตองติดตอทางดานธุรกิจการงานหรือหมดภาระหนาที่รับผิดชอบ ทําใหผูสูงอายุเกิด 
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ความรูสึกสูญเสียตําแหนงหนาที่ รูสึกไรคุณคา ไมมีความหมายในชีวติ นอกจากนี้ยงัทําใหผูสูงอาย ุ
ขาดเพื่อน ขาดความผูกพันที่เคยมีตอสังคม ในขณะเดยีวกนัก็ขาดรายได หรือรายไดลดนอยลง ผล
จากสิ่งเหลานีท้ําใหผูสูงอายตุองพยายามปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น (วารี กงัใจ, 2540) 
  2.4  การสูญเสียสัมพันธภาพในครอบครัว เนื่องจากในวยัสูงอายุ บุตรหลานมักจะมี
ครอบครัวเปนของตนเอง และแยกยายไปตัง้ครอบครัวใหม โดยเฉพาะลักษณะของสังคมปจจุบันที่
ครอบครัวมีลักษณะเปนครอบครัวเดี่ยวมากกวาครอบครัวขยาย ทําใหความสัมพันธระหวางพอแม
ซ่ึงเปนผูสูงอายุกับบุตรหลานของตนลดลง บทบาททางดานการใหคําปรึกษาดแูล และส่ังสอนจึง
นอยลง ทําใหผูสูงอายุตองอยูอยางโดดเดีย่ว เกดิความวาเหว และรูสึกวาความมีคุณคาในตนเอง
ลดลง (วารี กังใจ, 2540) 
 3.  การเปลี่ยนแปลงดานสังคม (Sociological Change) ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมมี
ความเกีย่วของตอสภาวะดานรางกาย และจติใจของผูสูงอายุ ดังนัน้การเปลี่ยนแปลงทางสังคมจึงมี
ผลกระทบตอผูสูงอายุโดยตรง การเปลี่ยนแปลงทางสังคม (Buss & Biazer, 1989 อางถึงใน วารี  
กังใจ, 2540) มีตอไปนี ้
  3.1 การเปลี่ยนแปลงสังคมในระดับมหภาค (Macro Level) ไดแก การเปลี่ยนแปลงใน
รูปแบบหรือโครงสรางของสังคม การเปลี่ยนแปลงของภาวะสังคม เชน อัตราการเพิม่ของประชากร
มากขึ้น ผลจากความเจริญกาวหนาทางการแพทยที่เพิ่มคุณภาพการรักษาพยาบาล และความเจรญิ
ทางดานการศกึษา ทําใหประชาชนรูจักดูแลรักษาสุขภาพและปองกนัความเจ็บปวย จึงทําใหอายุขยั
ของประชากรเพิ่มขึ้น จํานวนของผูสูงอายุ จึงเพิ่มมากขึน้ดวย เมื่อจํานวนผูสูงอายุมากขึ้น ปญหา
ของผูสูงอายุจึงมีเพิ่มตามไปดวย การเปลี่ยนแปลงทางสังคม และวัฒนธรรม จากสังคมชนบทเปน
สังคมเมือง ทําใหวิถีการดําเนินชีวิตเปลี่ยนไป ในปจจุบนัครอบครัวเปนครอบครัวเดีย่วมากขึ้น 
ทําใหผูสูงอายตุองอยูอยางโดดเดีย่ว ไมไดรับการเอาใจใสดูแลจากบุตรหลาน นอกจากนี้ผูสูงอาย ุ
ไมสามารถประกอบอาชีพได ไมมีรายไดเปนของตัวเองเปนภาระกับบตุรหลาน อาจถูกทอดทิ้งได 
  3.2  การเปลี่ยนแปลงในระดับจุลภาค (Micro Level) ไดแกการเปลีย่นแปลงสวน
บุคคลที่เกิดอยูเปนปกติ เชน เร่ืองคานิยมหรือคุณคาทางจริยธรรมในเรื่องการแตงกาย ในเรื่อง
มารยาทของคนหนุมสาวที่เปล่ียนจากเมื่อสมัยที่ผูสูงอายุยังเปนหนุมสาวอยู จะทําใหผูสูงอายุขัด
เคืองใจ รําคาญ ดุวา หรือพรํ่าสอนใหเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงจะกอใหเกดิความขัดแยงระหวางวยัได 
จะเห็นไดวาในวัยสูงอายุเกดิการเปลี่ยนแปลงขึ้นในดานตาง ๆ ที่กลาวมาแลวในขางตน ถาผูสูงอายุ
ไมสามารถที่จะรับมือกับการเปลี่ยนแปลงทีเ่กิดขึ้นไดแลวทําใหไมสามารถที่จะปรับตัวตอส่ิงที่
ตนเองเผชิญแลว ยอมที่จะเกดิความเจ็บปวยทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ 
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 จากทฤษฎีเกี่ยวกับความสูงอายุและการเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุ จะเห็นไดวาวัยสูงอายุ
เปนวยัแหงการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และวัฒนธรรม จากการเปลีย่นแปลง
ดังกลาวสงผลโดยตรงกับผูสูงอายุทําใหผูสูงอายุมีความสามารถในการทํากิจกรรมตาง ๆ ลดลง จน
ทําใหผูสูงอายมุีความรูสึกไรคา รูสึกเปนภาระของลูกหลาน และสังคม สงผลใหการดาํรงชีวิต
ประจําวนัของผูสูงอายุไมมีความสุข เกิดความทุกขทรมานทั้งดานรางกาย และจิตใจ ถาหากผูสูงอายุ
ไมสามารถเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงแหงวัยสูงอายแุละไมสามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง ยอม
สงผลใหผูสูงอายุเกิดภาวะซมึเศราได  
 ภาวะซึมเศราในผูสงูอาย ุ
 Rawlins and Heacock (1988) อธิบายวา ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุเปนความแปรปรวน
ของอารมณที่เปนพยาธิสภาพ มีความผิดปกติของความรูสึก ทัศนคติ และความเชื่อทีม่ีตอตนเอง
และบุคคลอื่น บุคคลจะมองโลกในแงราย มคีวามรูสึกสูญเสีย หมดหวัง ชวยเหลือตนเองไมได 
มองดูตนเองดอยคา มีความรูสึกผิด คาดหวงัผูอ่ืน มีความประหวัน่พรั่นพรึง โดยที่ภาวะซึมเศราใน 
ผูสูง อายุคลายกับความเสียใจอันเกดิจากสถานการณมาคกุคาม เชน การสูญเสียบุคคลที่รัก การเปน
โรคเร้ือรัง ถาผูสูงอายุปฏิเสธหรือหลีกเลี่ยงก็ยอมเกิดภาวะซึมเศรายิ่งขึน้ และภาวะซมึเศราใน
ผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุสูญเสียคุณภาพชีวติ บั่นทอนความมั่นคงทางจิตใจ (Ego Integrity)  
ลดความหวังในชีวิตผูสูงอายอุยางมาก (Love, 2000 อางถึงใน จิติมาวรรณ บํารุงรส, 2552) อาการ
ซึมเศราในผูสูงอายุมักไดรับการวินจิฉัยโรคนอยกวาความเปนจริง (สมภพ เรืองตระกลู, 2543) โดย
มีสาเหตุจาก 1) ทั้งแพทยและผูปวยคิดวาอาการซึมเศราเปนผลจากการมีอายุสูงขึ้น 2) ผูปวยมักเนน
ที่อาการไมสบายทางกายมากกวาอาการซึมเศรา และ 3) อาการซึมเศรามักพบรวมกบัโรคทางกาย
หรือโรคสมอง ซ่ึงอาการจะเหมือนกับโรคซึมเศรา 
 การเกิดภาวะซมึเศราในผูสูงอายุในประเทศสหรัฐอเมริกา จากการศึกษาของสถาบัน
สุขภาพจิตแหงชาติ (The National Institutes of Health) ป ค.ศ. 1996 พบวาตลอดระยะเวลา 40 ปที่
ผานมามีผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศรา คิดเปนรอยละ 17 และมีอุบัติการณของโรครอยละ 13 ตอป มีการ
คาดการณจากองคการอนามัยโลกวาอีก 20 ปขางหนา (ป ค.ศ. 2020) ภาวะซึมเศราจะเปนปญหา
สาธารณสุขอันดับหนึ่ง (WHO, 1996 อางถึงใน สุวรรณา อรุณพงศไพศาล, 2543) สําหรับในกลุม
ผูสูงอายุไทยจากการศึกษาประชากรสูงอายุในชุมชนเมือง และชนบทเพื่อคนหาภาวะซึมเศราใน
กลุมผูสูงอายุทั้งหมด 1,052 คน จากชุมชนเมือง (กรุงเทพมหานคร) 370 ราย และชุมชนชนบท 
(ระนอง, บุรีรัมย) 682 ราย โดยใชแบบวดัความซึมเศราสําหรับผูสูงอายุไทย (Thai Geriatric 
Depression Scale –TGDS) เปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล พบความชุกของภาวะซึมเศรา
ในผูสูงอายุชุมชนเมือง ชุมชนชนบท เทากบัรอยละ 35.1 และ 17.1 (เธียรชัย งามทิพยวัฒนา และ 
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สุชีรา ภัทรายุตวรรตน, 2542) และในกลุมผูสูงอายุจะมีความซึมเศราแตกตางกันขึน้อยูกับพื้นฐาน
ทางจิตใจดั้งเดมิ และการยอมรับการเปลี่ยนแปลงในชวีติและสิ่งแวดลอมของแตละคน  
ซ่ึงไมเหมือนกนั  
 สมภพ เรืองตระกูล (2547) ไดอธิบายถึง การวินจิฉัยโรค และโรคที่พบรวมในผูสูงอายุที่
มีภาวะซึมเศรา ดังตอไปนี ้
 1.  อาการซึมเศราในผูปวยโรคทางกาย อาการซึมเศราในผูสูงอายุมักเกิดรวมกับโรค 
ทางกาย โดยท่ีโรคทางกายอาจทําใหผูปวยเกิดอาการซึมเศรางายขึ้นหรอืกระตุนใหเกดิอาการขึ้น
มาก โดยทัว่ไปโรคทางกายที่รายแรง และความพิการเปนปจจยัเส่ียงทีสํ่าคัญใหเกิดอาการซึมเศรา
ในผูสูงอายุ ผูปวยโรคทางกายซึ่งมีอาการซึมเศรารวมดวยมกัเปนโรคทางกายหลาย ๆ โรค ผูปวยมัก
มีประสิทธิภาพทางดานตาง ๆ ลดลงอยางมาก ความสามารถทางดานสังคม เชน การพบปะพูดจากับ
คนอื่น การพักผอนหยอนใจ และการมีกจิกรรมตาง ๆ ลดลงอยางมาก ยิง่กวาโรคทางกายเรื้อรังชนดิ
ตาง ๆ นอกจากโรคทางกายหลายโรคแลว ยังทําใหผูปวยมีความออนแอ และตองมาขอรับการรักษา
เกี่ยวกับอาการไมสบายบอย ๆ และตองอยูโรงพยาบาลนานกวาปกติ พบวารอยละ 65 ของผูปวย
โรคซึมเศราไดรับการรักษารวมกับโรคอื่น ๆ ที่มี บางคนมีถึง 5 ชนิด รวมทั้งคารักษาพยาบาลของ
ผูปวยโรคทางกาย และมีอาการซึมเศราจะมากกวาผูปวยซ่ึงไมมีอาการซึมเศราถึง 2 เทา 
 2.  อาการซึมเศราในโรคสมองเสื่อม ผูปวยโรคสมองเสื่อมจะมีอัตราของอาการซึมเศรา
มากกวาในประชากรทั่วไป รอยละ 50 ของผูปวยจะมีอาการซึมเศราซึ่งมีความรุนแรงมากนอย
แตกตางกัน ผูปวยอัลไซเมอร รอยละ 15-30 มีอาการเศราเขาเกณฑการวินิจฉยัโรคซึมเศรา ปจจัย
เสี่ยงที่ทําใหเกดิอาการซึมเศรางายคือมีประวัติครอบครัวเปนโรคอารมณแปรปรวน 
 ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะมีอาการซึมเศราประมาณรอยละ 25 ผูที่มี Cortical และ 
Infarct จะมีอัตราการเปนโรคซึมเศราสูง พบวาพยาธิสภาพที่บริเวณซีกซายของสมอง (Left 
Hemisphere) โดยเฉพาะใกลชิดกับปลาย Frontal Lobe และ Subcortical Atrophy เปนปจจยัเส่ียง 
ทําใหเกิดอาการซึมเศราตามมาภายหลัง ทั้งนี้เพราะสารสื่อประสาท Serotonin และหรือ 
Norepineprine ในบริเวณนัน้ลดลง สวนในโรคพารกินสัน รอยละ 50 ของผูปวยจะมอีาการซึมเศรา 
และความรุนแรงของอาการซึมเศราไมไดมีความสัมพันธกับอาการของโรค และจากการศึกษา
พบวาผูสูงอายมุาก ๆ ซ่ึงมีอาการซึมเศรา (สมภพ เรืองตระกูล, 2547) จะมีลักษณะ 1) มีประวตัิ
ครอบครัวเปนโรคอารมณแปรปรวน 2) มีอัตราการเปนโรคสมองเสื่อมสูงในเวลาตอมา 3) มีความ
บกพรองของการไดยนิเสียงมาก และ 4) มีการขยายใหญของ Ventricles 
 3.  อาการซึมเศรารวมกับโรคจิต พบวารอยละ 20-40 ของผูปวยสูงอายซ่ึุงเปนโรค
ซึมเศรา และรักษาตวัอยูในโรงพยาบาลจะมีอาการโรคจิต ในขณะที่ผูที่รักษาตัวอยูในชุมชนมี

 
 
 



 23 

อาการโรคจิตเพียงรอยละ 5 อาการโรคจิตซึ่งพบสวนใหญเปนอาการหลงผิด สวนอาการประสาท
หลอนพบไดนอย ความคิดหลงผิด (Delusion) มักจะเกีย่วกับความรูสึกผิด เปนโรคทางกาย 
และระแวงวามีคนทําราย สวนอาการหลงผิดในผูปวยโรคสมองเสื่อมจะไมสอดคลองกับความ
ผิดปกติของอารมณ 
 4.  ความเศราโศกเสียใจ (Bereavement) ผูซ่ึงคูครองเสียชีวิตมักเกิดอาการซึมเศรา ความ  
รูสึกไมสบายใจอยางมากตอการเปนหมายจะมีอยูตลอดในชวง 2 ปตอมา ผูสูงอายุมีความเสี่ยงนอย
ที่จะมีอาการซมึเศราในชวง 2-3 เดือนแรก เมื่อเทียบกับผูที่มีอายุนอย แตในระยะปลายปที่ 2 ทั้ง
ผูสูงอายุและผูที่มีอายุนอยมคีวามเสี่ยงที่จะเปนโรคซึมเศราเทา ๆ กัน โดยพบวารอยละ 15 ของ
ผูสูงอายุเปนโรคซึมเศราในชวงปลายปที่ 2 สวนผูที่มีอาการซึ่งไมเขาเกณฑการวินจิฉัยโรคซึมเศรา 
ก็จะมีความบกพรองของประสิทธิภาพ ความพิการ และคณุภาพชวีิตไมดี 
 สาเหตุและการเกิดภาวะซึมเศราในผูสงูอายุ 
 ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุเปนผลจากปจจัยดานรางกาย จิตใจ และสังคม รวมกัน 
ประกอบดวยปจจัยเส่ียงและปจจยัเสริมตาง ๆ ปจจัยเส่ียงที่มีผลทําใหเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ
(สมภพ เรืองตระกูล, 2547) ไดแก 
 1.  ปจจัยสวนบุคคล ผูที่เสี่ยงตอภาวะซึมเศรามักมีลักษณะ ดังตอไปนี ้
  1.1  เพศหญิง ผูหญิงมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะซึมเศรามากกวาผูชายราว 2-3 เทา  
ผลการศึกษาของ Copeland (1999) พบเพศหญิง รอยละ 13.6 เพศชาย รอยละ 7.6 และผูปวยซึมเศรา
รอยละ 67 เคยมีประวัติซึมเศรามากอน 
  1.2  มีประวัติโรคซึมเศราในครอบครัว เชื่อวาปจจยัดานพนัธุกรรมมีความเกี่ยวของ
นอยเนื่องจากเกิดอาการในวยัสูงอาย ุ
  1.3  มีสถานภาพสมรส หมาย หยา หรือแยก สถานะหยาหรือแยกกันอยูเปนปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับโรคซึมเศราในผูสูงอายุ สอดคลองกับการศึกษาของ เทพฤทธิ์ วงศภูม ิและคณะ 
(2554) พบวาผูสูงอายุที่มีสถานะหยาหรือแยกกันอยูจะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคซึมเศราไดมากถึง
ประมาณ 14 เทาของผูสูงอายุที่มีสถานะคู  
  1.4  ระดับการศึกษาต่ํา 
  1.5  รายไดต่ํา ยากจน มีความเกี่ยวของกับโรคซึมเศราในผูสูงอายุแมในประเทศที่
กําลังพัฒนาหรือประเทศที่พฒันาแลวก็ตาม (Cole & Dendukuri, 2003; Fiske, Wetherell, & Gatz, 
2009; Ganatra, Zafar, Qidwai, & Rozi, 2008) ผูสูงอายุโดยทางกายภาพมักมีขอจํากดัในการ
ประกอบอาชพีหากตองมาประสบกับปญหาเศรษฐกจิทําใหรายไดไมเพียงพอตอการดํารงชีวิตจะ
สงผลตอภาวะสุขภาพจิตได (เทพฤทธิ์ วงศภูมิ และคณะ, 2554) 
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  1.6  อยูในสถานพักฟนคนชรา เนื่องจากสภาพแวดลอมทางจิตสังคม เปนกิจกรรม
หรือการปฏิสัมพันธที่ไรความหมาย 
  1.7  บุคลิกภาพย้ําคิดย้ําทํา (Obsession) และมีภาวะโรคประสาท (Neurosis) ซ่ึงจะมี
อารมณแปรปรวนงาย และเจ็บปวยบอย วติกกังวลไดงายแมเปนเหตกุารณเล็กนอย 

2.  ภาวะสุขภาพไมดี หมายถึงการมีโรคเร้ือรัง ความผิดปกติในการทําหนาที่ของรางกาย 
ความไมสุขสบาย ซ่ึงผลการวิจัยภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในโรงพยาบาล พบวาความสามารถใน
การทํากิจวัตรประจําวนั สามารถอธิบายความแปรปรวนของภาวะซึมเศราไดรอยละ 21 มีผลให
บุคคลออนแอ คิดถึงอันตรายที่จะเกิดตอไป ไมสามารถทําหนาที่ไดสมกบับทบาท ความรูสึกตอ
ตนเองไมดี โรค และภาวะซมึเศราจึงมีความสัมพันธกัน บางครั้งแยกยากวาเปนอาการจากโรคหรือ
ภาวะซึมเศรา โรคเร้ือรังที่สัมพันธกับภาวะซึมเศรา สวนใหญเปนโรคที่ทําใหปวดเรือ้รัง ดังการวิจยั
ที่พบความสัมพนัธระหวางภาวะซึมเศรา และความปวดที่มากที่สุดของผูสูงอายุไทยที่เขามารับ 
การรักษาที่โรงพยาบาล หรือโรคเร้ือรังที่มีภาวะทุพพลภาพตาง ๆ เชน ขออักเสบรุนแรง กระดูก
สะโพกหกั โรคหลอดเลือดสมอง เชื่อวามีการขัดขวางวถีิประสาทของสารสื่อประสาททําใหเกิด
อาการซึมเศรา โรคพารกินสัน พบอาการซึมเศรารอยละ 40 อาจเนื่องจากการขาดสารสื่อประสาท 
Serotonin รอยละ 25 ของผูปวยเบาหวาน โรคกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด มะเร็ง และโรคหลอดเลือด
สมอง มีภาวะซึมเศรา (ชัดเจน จันทรพัฒน, 2543) 
 3.  ความผิดปกติของสมอง ในผูสูงอายุจะมีระดับสารสื่อประสาท Noradrenalin และ 
Serotonin ลดลง ในผูที่มีภาวะซึมเศรามีสารสื่อประสาทสองชนิดนี้ทํางานลดลง ดังนั้นการลดลง
ของสารสื่อประสาทนี้อาจเปนปจจยัเส่ียงสําหรับบางคน ผลการวิจัยยังพบรอยโรคสวนเนื้อขาวใต
เปลือกสมองในผูสูงอายุซึมเศรา และพบความสัมพันธของภาวะซึมเศราในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองที่อยูนานเกิน 5 ป (สมภพ เรืองตระกูล, 2543) 
 ผลกระทบของโรคซึมเศราในผูสงูอาย ุ
 โรคซึมเศราในผูสูงอายุนับวาเปนปญหาที่สําคัญของระบบสุขภาพไมวาจะเปนตาง 
ประเทศหรือในประเทศไทย เนื่องจากโรคซึมเศราเปนเหตุที่สําคัญของการฆาตัวตายไดสูงกวาโรค
อ่ืน ๆ และจากรายงานของ Murphy et al. (1988 อางถึงใน สุวรรณา อรุณพงษไพศาล, 2543) ศึกษา
ผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศรา 120 ราย ติดตามผลระยะ 2 ป พบวามีอัตราการฆาตัวตายสงูถึงรอยละ 20 
การฆาตัวตายมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับภาวะซมึเศรา และพบอัตราการฆาตัวตายสําเร็จ
ของผูสูงอายุมากกวากลุมประชากรทั่วไป โดยอัตราการฆาตัวตายของประชากรทั่วไปมี 12.4 ตอ
แสนประชากร สวนอัตราการฆาตัวตายในผูสูงอายุที่มีอายุ 80-84 ป เทากับ 26.5 ตอแสนประชากร 
และตั้งแตป ค.ศ. 1980-1992 อัตราการฆาตัวตายเพิ่มขึ้น รอยละ 9 ในผูสูงอายุที่มีอายุ 65 ปขึ้นไป 
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และรอยละ 35 ในผูสูงอายุทีม่ีอายุ 80-84 ป สอดคลองกับการศึกษาของ U.S. Department of Health 
and Human Service [USDHHS] (1999) ศึกษาการฆาตวัตายในผูสูงอายุ ระหวางป ค.ศ. 1980-1996 
วาผูสูงอายุที่มอีายุระหวาง 80-84 ป มีอัตราการฆาตัวตายสูงขึ้นถึง 16% และ Conwell et al. (1996) 
ศึกษาปจจัยชักนําในการฆาตัวตายในผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศรา พบ 20% ของประชากรผูสูงอายุที่ฆา
ตัวตายสําเร็จนัน้เปนเพศชาย และผูสูงอายุสามารถฆาตัวตายสําเร็จถึง 84 และอัตราการฆาตัวตายใน
เพศหญิงมากกวาเพศชาย และผูสูงอายุที่มปีญหาทางสุขภาพจิต และผูที่มีภาวะซึมเศราอยางรุนแรง
นั้นจะเปนปจจัยเส่ียงตอการฆาตัวตายสําเรจ็ได (Alexopoulus, 2005) Penninx, Deeg and Van Eijk 
(2000) ศึกษาผลกระทบของภาวะซึมเศราในผูสูงอายุวาเปนผลกระทบทางลบตอคุณภาพชีวติและ
เปนสาเหตุชักนําในการฆาตัวตายในผูสูงอายุ ภาวะซึมเศราสามารถเปนตัวพยากรณไดถึงอัตราการ
ตายที่เพิ่มขึ้นในผูสูงอายุ (Cuijpers & Smit, 2002) ที่สําคัญผลกระทบจากการฆาตัวตายในผูสูงอายุ
สงผลใหเกิดผลกระทบทางดานเศรษฐกิจทั้งในดานการสูญเสียคาใชจายโดยตรงในการรักษา 
พยาบาล ผลกระทบทางออมจากการไมสามารถทํางานไดจากการตายกอนวยัอันควรหรือผูดูแลตอง
สูญเสียเวลาในการทํางานไปกับดูแล และการพยาบาล  

จะเห็นไดวาเมือ่ยางเขาสูวัยสูงอายุจะเกิดการเปลี่ยนแปลงในหลายดานไมวาจะเปนดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ หรือสังคม ลวนแลวแตเปนสาเหตทุี่กอใหเกิดภาวะซึมเศราได และ            
ผลกระทบที่รุนแรงที่สุดของการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ คือ การฆาตัวตายสําเรจ็กวาวยัอ่ืน ๆ 
 ระดับภาวะซึมเศรา 
 Beck (1967) ไดอธิบายถึงผูที่มีภาวะซึมเศราวา มีความแปรปรวนใน 4 ดาน คือ ดาน
ความคิด ดานอารมณ ดานแรงจูงใจ ดานรางกายและพฤติกรรมซึ่งในความแปรปรวนใน 4 ดานนี้
สามารถแบงความรุนแรงไดเปน 4 ระดับ คอื1) ระดับปกติ (Normal Range) 2) ระดับเล็กนอย (Mild 
Depression) 3) ระดับปานกลาง (Moderate Depression) และ 4) ระดับรุนแรง (Severe Depression) 
 อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศรา 
 ดานความคดิ มีความคิดประเมินคาตนเองต่ํา มองโลกในแงราย ตําหนิตนเอง มีความ
ยากลําบากในการตัดสินใจ คิดวาภาพลักษณของตนเองบดิเบือนไป (Beck, 1967) โดยมี           
ภาวะบิดเบือนแตกตางกันออกไป ตามระดบัภาวะซึมเศราดังตอไปนี ้
 1.  ผูที่มีภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย มักชอบเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืนแลวคิดวา 
ตนเองดอยกวา คิดวาปญหาหรือความยากลําบากตาง ๆ ที่เผชิญอยูเปนความผิดของตนเอง รูสึกผิด
เกินกวาความเปนจริง มองโลกในแงราย ตดัสินใจชา ไมพอใจในรูปลักษณของตนเอง 
 2.  ผูที่มีภาวะซมึเศราระดับปานกลาง มกัคดิวาตนเองเปนคนลมเหลว ไมมีประสิทธิภาพ 
มองปญหารุนแรงเกินความจริง มองอนาคตอยางสิ้นหวัง คิดวาสิ่งตาง ๆ ที่ตนเองทําไปไมประสบ
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ความสําเร็จ โทษตนเองแมแตเร่ืองที่ไมใชความรับผิดชอบของตน หรือเปนเรื่องที่อยูเหนือความ
ควบคุมของตนเอง ตัดสินใจยากแมเร่ืองเล็กนอย 
 3.  ผูที่มีภาวะซึมเศราระดับรุนแรง คิดวาตนเองเปนคนไรคา ลมเหลวทุกสิ่งทุกอยาง เปน
คนไมดีไมมีประโยชน สรางภาระใหกับผูอ่ืน ตัดสินใจไมไดเลย คิดวามคีวามผิดปกตกิับรางกาย 
เปนที่รังเกยีจของสังคม 
 ดานอารมณ มอีารมณเศราเปนอาการสําคัญ มีความรูสึกตอตนเองในทางลบ รองไหงาย 
ความสนใจตอผูอ่ืนลดลง (Beck, 1967) โดยมีภาวะบดิเบอืนแตกตางกนัออกไปตามระดับภาวะ
ซึมเศราดังตอไปนี ้
 1.  ผูที่มีภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย มีอารมณเศรา ไมสดชื่นแจมใส ซ่ึงอารมณเศรานี้จะ
มีอาการเปลี่ยนแปลงขึ้น ๆ ลง ๆ ทั้งวัน แตยังมีบางชวงเวลาที่มีอารมณสดชื่น บางครั้งกม็ีอารมณ
เศราที่มีสาเหตเุพียงพอ บางครั้งก็ไมมีสาเหตุใด ๆ มีความรูสึกผิดหวังกบัตนเอง ไมคอยมีความรูสึก
สนุกสนาน ไมพอใจกับสถานการณหรือส่ิงแวดลอมรอบตัวทั้งเรื่องของครอบครัวและเพื่อน  
การทํากิจกรรมตาง ๆ และความกระตือรือรนในการทํางานลดลง ความสนใจตอส่ิงแวดลอมนอยลง 
รองไหงายกวาปกต ิ
 2.  ผูที่มีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง มีอารมณเศรารุนแรง และเกิดขึน้อยางตอ  
เนื่องยาวนาน มักมีอาการรุนแรงมากที่สุดหลังตื่นนอนตอนเชา รูสึกดถููกตนเอง รูสึกเบื่อหนายเกอืบ
ตลอดเวลา ความสนใจตอตนเอง และส่ิงแวดลอมลดลง ไมมีอารมณขนั รองไหโดยไมมีเหตุผล 
 3.  ผูที่มีภาวะซึมเศราระดับรุนแรง มีอารมณซึมเศราตลอดเวลา รูสึกทกุขทรมานใจ 
อยางมาก ส้ินหวัง รังเกียจตนเอง คิดวาตนเองไมมีคุณคาพอที่จะมีชีวิตอยูตอไป ไมมอีารมณ 
พึงพอใจตอส่ิงใด ๆ เลย หมดความสนใจตอตนเอง และสิ่งแวดลอม เฉยชา รองไหจนไมมีน้ําตา 
 ดานแรงจูงใจ ขาดแรงจูงใจ รูสึกเหนื่อยงาย แยกตวัจากสังคมหรือตองการที่จะตาย 
(Beck, 1967) โดยมีภาวะบิดเบือนแตกตางกันออกไปตามระดับภาวะซึมเศราดังตอไปนี้ 
 1.  ผูที่มีภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย ไมอยากปฏิบัติกิจวตัรประจําวนัตาง ๆ แตยัง 
สามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติ หลีกเลี่ยงหรือผอนผันในกจิกรรมตาง ๆ ตองการความชวยเหลือ
จากผูอ่ืน พึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น และมีความตองการที่จะตาย 
 2.  ผูที่มีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง ปฏิบัติกิจวตัรประจําวันตาง ๆ แตยังสามารถ 
บังคับตนเองหรือถูกผูอ่ืนกระตุนใหปฏิบัตไิด รูสึกจําเปนที่ตองไดรับความชวยเหลือจากผูอ่ืน มี
ความตองการหลีกหนจีากสถานการณตาง ๆ ที่ตนเองเผชิญอยู หลีกเลีย่ง และแยกตัวเองออกจาก
สังคม ความตองการที่จะตายรุนแรง และถี่ขึ้น มีความพยายามทีจ่ะฆาตัวตาย 
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 3.  ผูที่มีภาวะซึมเศราระดับรุนแรง หมดแรงจูงใจที่จะทาํกิจกรรมตาง ๆ ทุกชนิด แม 
จะถูกผูอ่ืนกระตุนใหทํา ตองใหผูอ่ืนดแูลทั้งหมด แทบไมมีการเคลื่อนไหว รูสึกทกุขทรมานอยาง
มากกับสถานการณที่เผชิญอยู จนกระทั่งรูสึกวาไมสามารถที่จะมีชีวิตอยูตอไปได 
 ดานรางกายและพฤติกรรม เบื่ออาหาร แบบแผนการนอนเปลี่ยนไป ความตองการทาง
เพศลดลง รูสึกออนลา น้ําหนักลด (Beck, 1967) โดยมภีาวะบดิเบือนแตกตางกันออกไปตามระดับ
ภาวะซึมเศราดังตอไปนี ้
 1.  ผูที่มีภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย มีความอยากอาหารลดลง หรือรับประทาน 
อาหารมากเกนิไป หลับยากกวาปกติ ตื่นนอนเร็วกวาปกติเล็กนอย ความตองการทางเพศลดลง 
เหนื่อยงายกวาปกต ิ
 2.  ผูที่มีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง แทบไมอยากรับประทานอาหารหรือลืม 
รับประทานอาหารไปเลย ตื่นนอนเร็วกวาปกติ 1-2 ช่ัวโมง นอนหลับไมสนิท รูสึกออนลาตั้งแตตืน่
นอนตอนเชา เหนื่อยงาย รูสึกไมอยากทํากจิกรรมใด ๆ 
 3.  ผูที่มีภาวะซึมเศราระดับรุนแรง ไมรับประทานอาหารจนน้ําหนักลด นอนหลับ 
ได 4-5 ช่ัวโมงตอวัน หลังตืน่นอนแลวไมสามารถกลับไปหลับตอไดอีก หรือไมสามารถนอนหลับ
ไดเลย ไมมีความตองการทางเพศ ออนลาจนไมสามารถทํากิจกรรมได 
 การประเมินภาวะซึมเศรา 
 เครื่องมือที่ใชในการประเมนิภาวะซึมเศราในผูสูงอายุมผูีศึกษา และพฒันาเครื่องมือไว
อยางหลากหลาย เครื่องมือที่จะกลาวถึงตอไปนี้เปนเครื่องมือที่ไดรับความนยิมในการประเมินภาวะ
ซึมเศราในผูสูงอายุ และไดมกีารแปลเปนภาษาไทย และสามารถนําไปใชในทางคลินกิได
ดังตอไปนี ้
 1.  Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS) พัฒนาขึน้ในป ค.ศ. 1979 
โดย Montgomery และ Asberg ใชประเมนิผูปวยซึมเศรา เพื่อประเมินอาการที่รุนแรงของภาวะ
ซึมเศรา จุดประสงคของการสรางเครื่องมือนี้ เพื่อประเมนิความเปลี่ยนแปลงในการรกัษา และเพื่อ
ใชเปนเครื่องมอืสําหรับจิตแพทย แบบประเมินมี 10 ขอ มีคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือเทากับ .97 
ขอดีของแบบประเมินนี้คือ ผูประเมินไมตองผานการอบรม อาจเปนพยาบาลหรือผูปฏิบัติงานทั่วไป 
แบบประเมินนี้มีผูนําไปใชอยางกวางขวางหลาย ๆ ดาน เชนกลุมผูปวย ผูสูงอายุ วยัรุน และผูที่มี
ความหลากหลายทางวัฒนธรรม สวนขอจํากัดคือ แบบประเมินนี้มกีารใหนยิามของภาวะซึมเศรา 
ไมครอบคลุมการนิยามภาวะซึมเศราที่ใชกันในปจจุบนั (Montgomery & Asberg, 1974 อางถึงใน  
วันเพ็ญ แสงสงวน, 2539) 
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 2.  Geriatric Depression Scale (GDS) เปนแบบประเมินภาวะซึมเศรา ไดแก อารมณ 
(Emotion) ความคาดหวังดานลบ (Negative will) การเคลื่อนไหวดานรางกาย (Psychomotor)  
การรูคิด (Cognition) การแยกตัว (Isolation) มีจํานวนขอคําถาม 30 ขอ ขอดีของแบบวัด GDS คือ 
สะดวกตอการนําไปใชและเขาใจงาย ขอจาํกัดคือ ไมสามารถนําไปใชกับผูสูงอายุที่มีความบกพรอง
ทางการคิดรู อานหนังสือไมออก ขาดทักษะการเขียน หรือบกพรองดานสติปญญาหรือการรับรู 
และไมสามารถนําไปใชในการประเมินอาการที่สามารถเกิดขึ้นไดทั่วไปเชน ความผดิปกติดานการ
นอนหลับ ความอยากอาหาร และไมสามารถใชแยกอาการซึมเศราที่เกิดเฉพาะเจาะจงกับผูสูงอายุได 
(Onega & Abraham, 1998 อางถึงใน ธรรมรุจา อุดม, 2547) Kunik et al. (2001) ศึกษาผลของ
โปรแกรม CBT สําหรับผูปวยหลอดลมอุดกั้นเรื้อรังในผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศราในชมุชน อายุเฉลี่ย 
71.3 ป โดยใชแบบวัดภาวะซึมเศรา Geriatric Depression Scale (GDS) จํานวนกลุมตัวอยาง 53 คน  
แบงเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม โดยกลุมทดลองไดรับการบําบดัจากผูเชีย่วชาญทางดาน
สูงอายุ บําบัดในเขตพื้นที่ชุมชน เยีย่มบาน และทางโทรศัพท โดยกลุมควบคุมไดรับการบําบัดโดย
โปรแกรมสุขศึกษา ใชระยะเวลาการบําบัดทั้งสิ้น 7 สัปดาห สัปดาหละ 1-2 ชั่วโมง รวมกับการ
ติดตามอาการทางโทรศัพท และมอบหมายการบานทกุวนั ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีระดับ

ภาวะซึมเศราลดลงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p < .001) เมื่อเทียบกับกลุมควบคมุ 
 3.  Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) เปนแบบวดัความเศราในผูสูงอายุ 
ไทย โดยใชตนแบบจาก Geriatric Depression Scale (GDS) ของ กลุมฟนฟูสมรรถ ภาพสมอง 
(2537) และ อรวรรณ ล่ีทองอินทร (2535) ไดแปลเปนภาษาไทย ลักษณะของแบบวัดความเศรานี้
เปนการตอบประเมินความรูสึกของตัวเองในชวงระยะเวลา 1 สัปดาหที่ผานมา โดยการตอบ
ขอความวา “ใช” หรือ “ไมใช” ใน 30 หัวขอคําถาม ลักษณะคําถามจะเปนความรูสึกเกี่ยวกับตนเอง
ทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม คาคะแนนรวมของ TGDS ระหวาง 0-12 หมายถึงคาปกติใน
ผูสูงอายุไทย คะแนนระหวาง 13-18 คะแนนถือวามีความเศราเล็กนอย คะแนนระหวาง 19-24 
คะแนนถือวามีความเศราปานกลางและคะแนนระหวาง 25-30 คะแนนถือวาเปนผูมีความเศรา
รุนแรง มีคาความเที่ยงตรงในเพศหญิงเทากับ .94 เพศชายเทากับ .91 โดยมีคาความเที่ยงตรงรวม
เทากับ .93                             
 4.  Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale (CES-D) พัฒนาโดย  
Radloff (1977)  แบบประเมนินี้สรางขึ้นในป ค.ศ.1977 ปรับปรุงมาจากแบบประเมนิ Zung Self-
Rating Depression Scale แบบประเมิน Beck Depression Inventory แบบประเมิน Minnesota 
Multiphasic Personality Inventory Depression Scale และแบบประเมิน Raskin Scale โดย Radloff 
(1977) ออกแบบมาเพื่อใชวดัภาวะซึมเศราในผูใหญ โดยเฉพาะในการสํารวจหาภาวะซึมเศราใน
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ชุมชนใชประเมินอาการเกีย่วกับความรูสึกและพฤติกรรมที่เกี่ยวของกบัภาวะซึมเศราในระยะเวลา 1 
สัปดาหที่ผานมา ใชในการคัดกรองภาวะซมึเศราในกลุมตัวอยางที่ขนาดใหญ และในประชากร
ทั่วไป ระยะเวลาในการประเมิน 5-10 นาที แบบประเมินนี้มีการตรวจสอบคุณภาพ โดยมีคาความ
เชื่อมั่นของเครื่องมืออยูระหวาง .85-.90  ขอดีของแบบประเมินนี้คือ ใชเวลาในการประเมินนอย ใช
ในกลุมตวัอยางไดหลากหลาย แบบวัด CES-D เปนเครื่องมือที่จะสอบถามความรูสึกและพฤติกรรม
ที่เกี่ยวของกับภาวะซมึเศราทั้งหมด 20 ขอคําถาม เปนคําถามเชิงลบ 16 ขอ คําถามเชิงบวก 4 ขอ 
โดยแบงเปน 4 สวนใหญ ๆ กลาวคือ วัดความรูสึกดานซมึเศรา 7 ขอ ความรูสึกดานด ี4 ขอ วัด
อาการทางกาย 7 ขอ และใชวดัความสัมพันธระหวางบุคคลอื่นอีก 2 ขอ โดยทดสอบวาเหตุการณ
หรือพฤติกรรมนั้น ๆ เกิดขึน้บอยเพยีงใดในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา สําหรับคําถามเชิงลบจะให
คะแนน 0, 1, 2, 3 ถาตอบวาเหตุการณนั้นไมเกิดขึน้เลย (นอยกวา 1 วนัใน 1 สัปดาห) นาน ๆคร้ัง 
(1-2 วันใน 1 สัปดาห) เกิดขึน้คอนขางบอย (3-4 วันใน 1 สัปดาห) หรือบอยครั้ง (5-7 วันใน1 
สัปดาห) และใหคะแนนตรงขามในกรณคีําถามเชิงบวก (ขอ 4, 8, 12, 16) คาคะแนนรวมมีตั้งแต   
0-60 คะแนน การแปลผล เมื่อรวมคะแนนทุกขอแลว โดยถือเอาคะแนนที่มีคาคะแนน 16 คะแนน
ขึ้นไปเปนจดุตัดคะแนนทีใ่ชในการประเมินภาวะซึมเศรา (Radloff, 1977)  
 Radloff (1977) ไดแบงภาวะซึมเศราเปน 3 ระดับ ดังตอไปนี้ 
 ภาวะปกต ิ   นอยกวา 16 คะแนน 
 ภาวะซึมเศราเล็กนอยถึงปานกลาง คะแนนอยูในชวง  16-21 คะแนน 
 เปนโรคซึมเศรา   มากกวา 21 คะแนนขึ้นไป 
 สําหรับในประเทศไทย ธวัชชัย วรพงศธร และคณะ (2533) ไดนําแบบวดั CES-D มา
แปลเปนภาษาไทย และไดนาํมาทดสอบความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือนี้ในกลุมนักศึกษา
วิทยาลัยครู โดยถือคะแนนมาตรฐานตั้งแต 16 คะแนนขึ้นไป เปนตวัช้ีบงวาบุคคลนั้นมีภาวะ
ซึมเศรา ซ่ึงเปนคาเดียวกับตนฉบับตางประเทศ หลังจากนั้น กิตกิร มีทรัพย และคณะจิตแพทยจาก
กรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข ไดนําแบบวดั CES-D มาแปลเปนภาษาไทย โดยนํามาทดลอง
ใชกับผูปวยทีม่ีภาวะซึมเศราจํานวน 100 คน ที่มีอายุระหวาง 20-25 ป ในเขตกรุงเทพมหานคร ได
คาความเที่ยงเทากับ .86 และจากการศึกษาของ สุชาดา ภัณฑารักษสกลุ (2546) ศึกษาผลของ
โปรแกรมการออกกําลังกายแบบชี่กงเพื่อลดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา
บานบางละมุง ใชแบบวัดภาวะซึมเศรา CES-D เพื่อคัดกรองภาวะซึมเศรากับกลุมตัวอยางผูสูงอายุนี้ 
จํานวน 15 คน พบวาแบบประเมินมีความเชื่อมั่นเทากับ .83 สอดคลองกับการศึกษาของ Belza, 
Tari, Susan, Patrick and Ramsey (2002) ไดศึกษาผลของการสงเสริมกีฬาทางน้ําในผูสูงอายุที่เปน
โรคขออักเสบและมีภาวะซึมเศราเขตเมือง Washington อายุเฉลี่ย 66.01 ป จํานวนกลุมตัวอยาง 249 
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คน (Dropout 9%) โดยใชแบบวัดภาวะซึมเศรา CES-D แบงเปนกลุมควบคุม และกลุมทดลอง โดย
กลุมทดลองจะไดรับการสงเสริมการเลนกฬีาทางน้ําสําหรับผูปวยโรคขออักเสบโดยเฉพาะ สวน
กลุมควบคุมไดรับกิจกรรมการออกกําลังกายทัว่ไป โดยเขากลุมสัปดาหละ 2 คร้ัง ครั้งละ 1 ช่ัวโมง 
รวมทั้งสิ้น 20 สัปดาห ผลการทดลองพบวาการสงเสริมการเลนกีฬาทางน้ําในผูสูงอายทุี่ปวยเปน
โรคโรคขออักเสบรวมกับมภีาวะซึมเศรา มีระดับภาวะซึมเศราลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p < .05) และ Hepburn Tornatore, Center and Ostwald (2001) ศึกษาผลของการฝกบทบาทสําหรับ
ครอบครัวในผูดูแลในแหลงชุมชนที่มีภาวะซึมเศราใชแบบวัดภาวะซึมเศรา CES-D จํานวน 
กลุมตัวอยาง 117 คน แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยกลุมควบคุมไดรับการอบรมเชิง
ปฏิบัติการจากพยาบาล นักสขุศึกษา ครอบครัวบําบัดและนักอาชีพบําบดั ใชระยะเวลาการฝกทั้งสิ้น 
7 สัปดาห สัปดาหละ 2 ชั่วโมง ผลการศึกษาพบวา ในกลุมทดลองที่ไดรับการฝกมีคะแนนภาวะ
ซึมเศราลดลงอยางมีนัยสําคญัทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุมควบคุม 
 จากการศึกษางานวิจยัในตางประเทศนั้นไดมีผูนําแบบวดั CES-D ไปใชในผูสูงอายุทีม่ี
ภาวะซึมเศราอยางแพรหลายดังเชนการศกึษาของ Clark et al. (1997) ไดศึกษาผลของโปรแกรม 
การฝกอาชีพของผูสูงอายุตอภาวะซึมเศราในชุมชนทั้งแบบกลุมและรายบุคคล จํานวนกลุมตัวอยาง 
361 คน อายุระหวาง 70-79 ป ในบริเวณเขต Losangeles ใชแบบวัดภาวะซึมเศรา CES-D โดยกลุม
ควบคมุไดรับโปรแกรมการบําบัดทางอาชีพ และกลุมทดลองไดรับการบําบัดการเขารวมกิจกรรม
ทางสังคมแบบวิธีปกติ ใชระยะเวลาการทดลองเปนระยะเวลา 9 เดือน ทํากลุมบําบัดสัปดาหละ  
1 คร้ัง ผลการทดลองพบวาผลของโปรแกรมการบําบัดทางอาชีพของผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศราใน 
กลุมทดลอง มีระดับภาวะซึมเศราลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คะแนนแบบวดัภาวะซึมเศรา 
CES-D หลังการทดลอง อยูในชวง 10-15 คะแนน Beekman et al. (1995) ศึกษาปจจยัเสี่ยงและ
ความสัมพันธที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในชุมชนในประเทศ Netherlands ที่มีอายุ
ระหวาง 55-85 ป โดยใชแบบวัดภาวะซึมเศรา CES-D ในการคัดกรองอาการซึมเศรา และ Mignor 
(2002) ไดทําการศึกษาการดแูลที่บาน (Home Health Care) โดยทีมพยาบาลเยี่ยมบานในผูดแูล
สูงอายุที่มีภาวะซึมเศราในเขตเมือง Mississippi ที่มีอายุ 65 ปขึ้นไป ใชแบบวัดภาวะซึมเศรา CES-D 
โดยวิธีการศกึษาแบบตัดขวาง จํานวนกลุมตัวอยาง 104 คน แบงเปนกลุมควบคุม และกลุมทดลอง 
โดยกลุมทดลองไดรับการดแูลที่บานจากพยาบาล และกลุมควบคุมไมไดรับการดแูล ผลการศึกษา

พบวากลุมทดลอง มีภาวะซมึเศราลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติมากกวากลุมควบคมุ (p <. 001) 
 จากที่กลาวมาขางตน การทีจ่ะนําเครื่องมอืมาประเมินภาวะซึมเศรานัน้ขึ้นอยูกับ 
กลุมตัวอยางทีจ่ะศึกษา และความเหมาะสมของเครื่องมือตอส่ิงที่จะศกึษานัน้ ๆ เพื่อความใหเกิด
ความเหมาะสม และมีประสิทธิภาพอยางสงูสุดตอการศึกษา ในการวิจยัในครั้งนี้ผูวิจยัไดเลือกใช
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แบบวัด CES-D ฉบับภาษาไทยของ ธวัชชัย วรพงศธร และคณะ (2533) มาใชในการวัดภาวะ
ซึมเศราในผูสูงอายุในชุมชนเนื่องจากแบบวัดมีความเหมาะสมในการใชสํารวจภาวะซึมเศราใน
ชุมชน เปนเครื่องมือที่ใชงาย สะดวก โดยจะสอบถามความรูสึก และพฤติกรรมที่เกีย่วกับภาวะ
ซึมเศราทั้ง 20 คําถาม ขอคําถามไมเนนอาการทางกายเปนหลัก จึงเหมาะสมในการคัดกรองภาวะ
ซึมเศราในผูสูงอายุ เนื่องจากในผูสูงอายุมกัพบวามีอาการทางกายอยูมาก ทําใหผูสูงอายุคิดวาตนเอง
เจบ็ปวยจากโรคทางกายไมใชทางดานจิตใจ แบบวัด CES-D จึงเปนเครื่องมือที่เหมาะสมใน
การศึกษาภาวะซึมเศราในผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชุมชน ผูวิจัยจึงเลือกใชแบบวัด CESD นี้ 
 

การบําบัดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ 
การบําบัดรักษาภาวะซึมเศราในผูสูงอาย ุสามารถแบงไดเปน 2 กลุมใหญ คือ แบบใชยา 

(Pharmacological Therapy) และแบบไมใชยาหรือการบาํบัดทางจิตสังคม (Non Pharmacological 
Therapy or Psychosocial Therapy) (สมภพ เรืองตระกูล, 2542) โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี ้
 การใชยา (Pharmacological Therapy) การรักษาแบบใชยานั้นสามารถแบงได 
เปน 2 ประเภทคือ 
 1.  การใชตานเศรา (Antidepressants) การใชยาตานเศรามอียู 4 กลุมใหญ ๆ ดังตอไปนี้ 
  1.1  กลุม Tricyclic Antidepressants เปนยาที่ออกฤทธิ์ในการลดการดูดกลับ 
เขาเซลลประสาทของ Serotonin และ Norepinephrine ที่จุดตอปลายประสาททําใหสารเหลานี้
เพิ่มขึ้นสงผลใหอารมณซึมเศราหมดไปหรือทุเลาลง ยาในกลุมนี้ไดแก Amitriptyline, 
Clomipramine, Desipramine เปนตน 
  1.2  กลุม Monoamine Oxidase Inhibitor ยาออกฤทธิ์ยับยัง้การ Oxidation ของ  
Serotonin และ Norepinephrine เพิ่มสารสื่อประสาท โดยไปยับยั้งการแตกยอยทําใหมี Serotonin 
และ Norepinephrine เพิ่มขึ้น สงผลใหอารมณซึมเศราลดลง 
  1.3  กลุม Selective Serotonin Reuptake Inhibitor (SSRI) เปนยาที่ออกฤทธิ์ 
โดยยับยั้งการดูดกลับของ Serotonin มีประสิทธิภาพในการรักษาอารมณเศรา ขนาดยามีความ
ปลอดภัย อาการขางเคียงนอย ยาในกลุมนีไ้ดแก Fluoxetine, Fluvoxamine, Paroxetine เปนตน 
  1.4  กลุม New Generation Antidepressants เปนกลุมยาตวัใหมของยาตานเศรา 
ไดแก Mianserin ยาตวันี้ออกฤทธิ์โดยเพิ่มการหลั่ง Norepinephrine จากปลายประสาท ใชในการ
รักษาผูปวยทีม่ีอาการเศราและนอนไมหลับ Aminoketone ออกฤทธิ์โดยเปน Dopamine และ 
Serotonin Reuptake Inhibitor ใชกับผูปวย Bipolar Depression 
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 2.  การรักษาดวยกระแสไฟฟา (Electroconvulsive Therapy) การรักษาดวยวิธีนี ้
ไดผลดีในผูปวยที่มีอาการทางจิตรุนแรง (Severe Psychotic) คล่ังรุนแรง (Severe Mania) และใชได
ดีมากในผูปวยซึมเศราที่มีอาการรุนแรง และมีอาการทางจิตที่เสี่ยงตอการฆาตัวตาย การรักษาดวย
วิธีนี้มีความเสีย่งในรายที่มีอาการความดนัโลหิตสูง เนื้องอกในสมอง โรคที่เกี่ยวกับกลามเนื้อหวัใจ
เปนโรครวม ประสิทธิภาพของการรักษาดี แตในปจจุบนัมียาที่ใหประสิทธิภาพในการรักษา 
และปลอดภยัมากกวา ดังนัน้ความนยิมดานการใชการรกัษาดวยกระแสไฟฟาลดลง (มานิต  
ศรีสุรภานนท และจําลอง ดษิยวณิช, 2542)  
 การบําบัดดานจิตสังคม (Psychosocial Therapy) 
 การบําบัดดานจิตสังคมที่มีการประยุกตใชเพื่อการบําบัดผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศรา
สามารถสรุปได (สุดสบาย จุลทัพพะ, 2540) ดังตอไปนี้  
 1.  การใหคําปรึกษา (Counseling) เปนการใหคําปรึกษา การหาแนวทางแกไขความ
ขัดแยง อุปสรรคตาง ๆ ในชีวิตของผูปวยรวมทั้งการปรับตัว เชน การใหคําปรึกษาในบุคคลที่พบ
ความสูญเสีย (Bereavement Counseling) 
 2.  การทําจิตบาํบัด (Psychotherapy) การทําจิตบําบัดมีเปาหมายเพื่อใหผูปวยไดเขาใจถึง
ปญหาความขดัแยงภายในจติใจ เปนวิธีที่ไมนิยมใชในผูสูงอายุ เนื่องจากผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศรา
มักมีภาวะสมองเสื่อมรวมดวย ใชระยะเวลาในการดแูลนาน และเกิดภาวะพึ่งพิงไดงาย ซ่ึงเปน
อุปสรรคในการรักษา การใชการทําจิตบําบดัแบบกลุม (Group Psychotherapy) จะไดผลรักษาที่
ดีกวาในผูสูงอาย ุ
 3.  การปรับความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy or CBT) เปนการ
บําบัดรักษาทีน่ิยมใชกันมากในปจจุบัน โดยมีเปาหมายหลักคือ การปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรมของผูรับการบําบัดเพื่อแกไขปรบัปรุงพฤติกรรม และแนวคดิของผูรับการบําบัด วิธี
ปฏิบัติคือ จดตารางบันทึกสวนที่ดี และสวนที่ไมดีของความคิด มอบหมายงานเพื่อปรับปรุงแกไข 
CBT จะปรับปรุงความคิดทีเ่กิดขึ้นในดานลบเกี่ยวกับตวัผูปวยเอง ส่ิงแวดลอม และอนาคต จาก
การศึกษาพบวาการรักษาดวย CBT ไดผลดีในการบําบัดรักษาอาการซมึเศราในระดบันอยถึงระดบั
ปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของ Satterfield and Crabb (2010) ไดศึกษาการทํา CBT รวมกับ
การใชยาและการบําบัดแบบจิตสังคม ในผูสูงอายุรักรวมเพศที่มีภาวะซึมเศรารายบุคคล โดยใชแบบ
ประเมินภาวะซึมเศรา Center for Epidemiologic Studies-depression Scale (CES-D) นี้ ทําการบําบดั 
เปนเวลา 1 ป รวม 20 ครั้ง โดยมีกจิกรรม การบันทกึอารมณประจาํวนั การบันทกึกจิกรรมประจําวัน 
การนอนหลับ และการติดตามความตองการของตนเอง การคนหาความคิดอัตโนมัติทางลบ  
การปรับเปลี่ยนความคิด และการคนหาแนวทางการแกไข ผลการทดลองพบวา หลังการทดลอง 
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มีระดับภาวะซึมเศราลดลง 
 4.  พฤติกรรมบําบัด (Behavior Therapy) คือการใชหลักการของการเรียนรู (Learning 
Process) มาใชแกไขอาการซมึเศรา โดยใหบุคคลรูถึงปญหาของตนเอง และวิธีแกปญหาที่ถูกตอง มี
วัตถุประสงคเพื่อชวยใหบุคคลไดรับประสบการณในดานบวกในชวีติเพิ่มขึ้น เชน การใหรางวัลเมื่อ
ผูปวยมีอารมณความคิดหรือการกระทําในดานดีของตนเอง การชม การยิ้มของผูบําบัด บุคคลใน
ครอบครัวจะชวยเปนกําลังใจใหผูปวยรูสึกดีขึ้นไดเร็ว 
 5.  การจัดการความเครียดและความวิตกกงัวล (Stress and Anxiety Management) โดยจะ
ใชไดดใีน Agitated Depression เพื่อลด Anxiety ของผูปวย วิธีที่ใชเชน การฝกผอนคลายดวยตนเอง 
(Progressive Relaxation) 
 6.  การใชครอบครัวบําบัด (Family Therapy) การประเมนิผูสูงอายุที่มีอาการซึมเศรา  
ควรที่จะหาขอมูลทางครอบครัวรวมดวย เชน ความสัมพนัธ ความถี่หางในการเยีย่มผูปวย 
นอกเหนือจากการวินจิฉัยทางจิตเวช ครอบครัวมีบทบาทสําคัญในการใหกําลังใจ ชวยเหลือผูปวย
ทั้งเวลาอยูที่โรงพยาบาล และที่บาน ในทางตรงกันขาม ครอบครัวที่มีปญหาความสัมพันธที่ไมดี 
ผูสูงอายุถูกทอดทิ้งอยูคนเดียว การขาดผูดแูลเอาใจใส สมาชิกครอบครัวไมเขาใจถึงอาการของ
ผูปวยที่มองตนเองในแงลบโดยคิดวาเปนการตําหนิ ครอบครัวมีโอกาสทําใหผูสูงอายุมีอาการ
กลับมาอีก หรือไมหายจากอาการเจ็บปวยได การพบญาตแิละสมาชิกในครอบครัวเพือ่อธิบายและ
หาแนวทางในการปองกันและดูแลจึงเปนสิง่สําคัญ 
 7.  การสงเสริมความสามารถทางดานสังคมในผูสูงอายุ (Social Competency) เพื่อลด
อาการแยกตัวของผูปวย ซ่ึงเปนสาเหตุที่ทาํใหเกิดภาวะซึมเศราไดงาย โดยใหผูสูงอายุมีการเรียนรู 
คงไวซ่ึงการมกีิจกรรมที่ทําใหเกิดความสนกุสนานเพลิดเพลิน 
 8.  การใชกลุมบําบัด (Group Therapy) กระบวนการกลุมจะชวยใหผูสูงอายุคงไวซ่ึง
ความภาคภูมิใจในตนเอง เชน กิจกรรมกลุมนันทนาการ (Recreation) กลุมชวยเหลือตนเอง (Self-
helf Group) การใชบริการดูแลจากโรงพยาบาลในชวงกลางวัน (Day-hospital) เปนตน 
 9.  การทบทวนชีวิต และการระลึกถึงความหลัง (Life Review and Reminiscence) โดย
การใหผูสูงอายุเลาถึงชีวิตของตน เร่ืองราวในอดีตที่อยูในความทรงจํา และประทับใจ เปนวิธีการ
หนึ่งที่มีความเหมาะสมกับผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุรูสึกพึงพอใจ และมพีลังในการดําเนินชีวิตตอไป 
 จากการศึกษาพบวา การบําบัดรักษาภาวะซึมเศราระดับรุนแรงดวยยาจะไดผลดี แตใน
ขณะเดียวกนักพ็บวาผูปวยทีม่ีภาวะซึมเศราระดับปานกลางถึงระดับรุนแรงที่ไดรับยาตานเศรา 
ไมตอบสนองตอยาถึงรอยละ 35-40 ดังนัน้การรักษาทางจิตใจควบคูไปดวย สามารถทําใหผูปวยได
เรียนรูวิธีการในการแกปญหาอันเหตุเนื่องมาจากความคดิ และจติใจของตนเอง จากงานวิจยัใน
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ตางประเทศ การปรับความคิด และพฤติกรรมเปนวิธีหนึ่งที่นิยมใชในการบําบัดรักษาผูปวยโรค
ซึมเศราในปจจุบันและเปนวธีิที่ไดประสิทธิผลในการรักษาไดทกุวยั ตัง้แตวยัเดก็ วยัผูใหญรวมทั้ง
วัยผูสูงอายุ ดวยเหตนุี้ผูวิจยัจงึสนใจในการใชโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมในกลุม
ผูสูงอายุ 
 

โปรแกรมการปรับความคิด และพฤติกรรมเพื่อลดภาวะซึมเศราในผูสูงอาย ุ 

การวิจยัคร้ังนีผู้วิจัยไดนําโปรแกรม CBT แบบกลุมมาประยุกตใชโดยอิงกรอบแนวคิด
ทฤษฎีการปรับตัวของรอย (Roy’s Adaptation Model) Roy (1984) ตามทัศนะทีว่าบคุคลเปนระบบ
ที่มีการปรับตัว มีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมทั้งภายในและภายนอก ผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศรา มี
กลไกการรับรูที่บิดเบือนสงผลใหผูสูงอายุมีการปรับตัวท่ีไมเหมาะสม และแสดงออกมาโดยการเกดิ
ภาวะซึมเศรา  

ทฤษฎีการปรบัตัวของรอย 
 ทฤษฎีการปรับตัวของรอยเปนทฤษฎีที่วาดวยการปรับตวัของมนุษย และการใหการ
ชวยเหลือบุคคลซึ่งมีปญหาในการปรับตัว เมื่อมีเหตุการณหรือการเปลี่ยนแปลงเขามาในชีวิต โดย
ใชกระบวนการแกปญหาเพือ่สงเสริมใหบุคคลปรับตัวได โดยรอยจะมองบุคคลเปนระบบ 
องคประกอบสําคัญภายในระบบ คือ คนซึ่งตองการไดรับการดูแล เปาหมายการพยาบาลที่มุงเนน
การปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ ส่ิงแวดลอม และทิศทางการพยาบาลที่ตอการปรับตัว 
องคประกอบทั้ง 5 ประการจะประสานสมัพันธกันอยางใกลชิดเพื่อการทํางานของระบบ กลไก  
การปรับตัว และขอบเขตการปรับตัวของคนภายในระบบ (ฟาริดา อิบราฮิม, 2546) สาระสําคัญของ 
ทฤษฎีนี้สรุปไดดังตอไปนี ้
 1.  ระบบ เปนองคประกอบทั้งหมดที่เกี่ยวของกัน คนเปนระบบเปด และสามารถปรับตัว
ไดอยางดี ภายในระบบ และยังสัมพันธกับระบบอื่น ๆ ในสิ่งแวดลอม ถาสวนใดสวนหนึ่งเสยี
หนาที่จะกระทบกับองครวมของคนทั้งระบบไดเชนเดยีวกัน ขอบเขตของคนมีความยืดหยุน เปด
และปฏิสัมพันธกับระบบอื่น มีการทํางานรวมกันในระบบรับเขา ระบบสงออกและกระบวนการ
ทํางานในระบบ 
  1.1  ระบบรับเขา (Input) เปนสิ่งเราจากสิ่งแวดลอมหรือจากตัวคน แบงไดเปน 
1) ส่ิงเราตรง (Focal Stimuli) เปนสิ่งเราที่มีความสําคัญและมีอิทธิพลตอการปรับตัวมากที่สุด ซ่ึงคน
ตองเผชิญโดยตรงในกรณีของผูสูงอายุ เชน การเสื่อมของอวัยวะรางกาย โรคภยัไขเจ็บ โรคเร้ือรัง 
การสญูเสียบุคคลที่รักเชน คูชีวิต ญาติสนทิ เพื่อนหรือบตุรหลาน เปนตน 2) ส่ิงเรารวม (Contextual 
Stimuli or Background Stimuli) เปนสิ่งเราที่มีอยูในสิ่งแวดลอม ซ่ึงเปนปจจยัที่ปรากฏมีอยูและ 
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เสริมใหคนเกดิการเปลี่ยนแปลง และปรับตัวเชน การถูกทอดทิ้งใหอยูวาเหว การแยกไปของสมาชิก 
ในครอบครัว การเกษยีณอาย ุเศรษฐานะที่ยากจน ขาดการยอมรบัในสังคม เปนตน และ 3) ส่ิงเราแฝง 
(Residual Stimuli) เปนผลจากประสบการณในอดีต เกีย่วกับคานยิม ความเชื่อ เจตคติ อุปนิสัยและ
บุคลิกภาพเดิม 
  1.2  ระบบการทํางาน (Control Process) เปนกระบวนการทํางานในระบบและใหผล
ออกมา โดยทีก่ระบวนการหมายถึงกลไกการควบคุมภายในระบบ และผลที่ออกมา (Effector) เปน
หนาที่ทางสรีระ อัตมโนทัศน บทบาท และการพึ่งพาในการปรับตัว 
  1.3  ระบบสงออก (Output) เปนผลลัพธของระบบในระบบของคน ผลลัพธก็คือ 
การแสดงออกของคน ระบบสงออกของระบบเปนการตอบสนองที่ใหประสิทธิภาพ (Adaptive 
Response) สงเสริมใหเกิดบูรณาภาพหรือเปนการตอบสนองที่ขาดประสิทธิภาพ (Ineffect 
Response) ซ่ึงไมสงเสริมความสําเร็จตามเปาหมาย การตอบสนองที่มีประสิทธิภาพของคนจะ
แสดงออกไดจากพฤติกรรมที่บอกความสาํเร็จในการอยูรอดปลอดภัย เกิดความเจริญงอกงาม 

2.  กลไกการปรับตัว (Coping Mechanism) เปนกระบวนการหรือแบบแผนซึ่งคนใชเพื่อ
ควบคุมตนเองทั้งโดยการเรียนรู หรือมีขึ้นเองตามธรรมชาติ แบงไดเปน 2 ประเภท คือ 1) ระบบการ
ควบคุม (Regulator Mechanism) และ 2) ระบบการรับรู (Cognator Mechanism) ซ่ึงถือเปนระบบ
ยอยในระบบการปรับตัวของคน จะทํางานรวมกนัเพื่อดํารงความสมดุลของคนในการปรับตัว โดย
ที่กลไกการควบคุม (Regulator) จะรับสิ่งเรา (Input) จากสิ่งแวดลอมภายในและภายนอกตัวบุคคล 
และมีกระบวนการทํางานภายใน (Internal Process) ที่ตองอาศัยการประสานงานทางเคมี ทางระบบ
ประสาทและระบบตอมไรทอ เกิดการตอบสนองทางสรีระ และสงออก (Output) เปนพฤติกรรมที่
ปรากฏ สวนกลไกการรับรู (Cognator) จะควบคุมดานอตัมโนทัศน บทบาทหนาที่ และการพึ่งพา
ระหวางกัน ทัง้นี้ตองอาศัยการทํางานของสมองในการรับรู การรับ-สงขอมูล การเรียนรูจาก
ประสบการณในอดีต การตัดสินใจ และการควบคุมอารมณ 
  2.1  การปรับตัว (Adaptive Mode) เปนสวนหนึ่งของกระบวนการทํางานภายในและ
แสดงออกเปนระบบพฤติกรรมใหปรากฏใน 4 ลักษณะ คอื การทํางานดานสรีระ อัตมโนทัศน 
บทบาทหนาที ่และการพึ่งพาระหวางกัน ภายหลังที่มีการประสานกันระหวาง Regulator และ 
Cognator พฤติกรรมการปรับตัวทั้ง 4 ดาน จะสะทอนระดับการปรับตวัของบุคคล ซ่ึงแสดง
ออกเปนพฤตกิรรมของบุคคล และยังสะทอนถึงการใชกลไกการปรับตัวในแบบแผนพฤติกรรมทั้ง 
4 ดาน ตลอดจนความสําเร็จหรือประสิทธิภาพการตอบสนองโดยสังเกตไดจากพฤตกิรรมของ
บุคคลที่แสดงออกมาใหปรากฏ 
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  2.2  การปรับตัวดานสรีระ (Physiologic Function) จะรวมถึงความตองการพื้นฐาน
ดานรางกายและวิธีการปรับตัว ในผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศราจะมีอาการนอนไมหลับ ความอยาก
อาหารลดลงหรือมากขึ้นกวาปกติ น้ําหนักลด ปวดเรื้อรัง เชน ปวดศีรษะ ปวดทอง ปวดตามรางกาย
ตาง ๆ เปนตน การตอบสนองทางสรีระ คอนขางจะมีความเปนรูปธรรมสูง มีพฤติกรรมที่เห็นได
ชัดเจน เขาใจงาย 
  2.3  การปรับตัวดานอัตมโนทัศน (Self-concept) เกี่ยวของกับความเชือ่ และความรูสึก
ตอตนเองซึ่งรวมถึงดานรางกาย (Physical Self) เปนความรูสึกจากการรบัสัมผัส และจากภาพลักษณ 
ดานสวนตวั (Personal Self) เปนความมั่นคงเหนียวแนน ไมเปล่ียนแปลง (Self-consistency)  
อุดมคติที่เกี่ยวกับตนเอง (Self-ideal) และความรูสึกในดานศีลธรรมจริยธรรม (Moral-ethical Self) 
เกี่ยวของกับการสังเกต และประเมินตนเอง (Self Observation and Self Evaluation) 
  2.4  การปรับตัวดานการแสดงบทบาท (Role Function) จะรวมถึงการแสดง
พฤติกรรมที่บอกตําแหนงของบุคคลในสังคม การมีปฏิสัมพันธของบุคคลตอบุคคลอื่นใน
สถานการณทีก่ําหนด แบงได 3 ลักษณะใหญ ๆ คือ 1) บทบาทในทางเพศและอายุ เปนบทบาท
เร่ิมแรก 2) บทบาทในครอบครัวในฐานะภรรยาหรือสามี และ 3) เปนบทบาทชั่วคราวในสังคมที่
เปล่ียนแปลงไปมาได 
  2.5  การปรับตัวดานการพึ่งพาอาศัย (Interdependence) จะรวมถึงสัมพนัธภาพกับ
บุคคลที่มีความสัมพันธ และระบบสนับสนุน แสดงความสมดุลระหวางพฤติกรรมพึ่งพา  

รอยไดแบงทัศนะแมบททางการพยาบาลไว ดังนี ้
1.  คน เปนผูรับการดูแล โดยมีบทบาทโดยตรงตอการดแูลดังกลาว คนมีโครงสรางทาง

ชีว-จิต-สังคม และมีปฏิสัมพันธอยางสม่ําเสมอกับสิ่งแวดลอมซึ่งเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา ใน
ระบบการปรับตัวของคนจะใชกลไกการปรับตัวตอส่ิงเรา ทั้งโดยสาระที่มีมาตามธรรมชาติหรือ
เกิดขึ้นภายหลัง 

2.  ส่ิงแวดลอม เปนสภาพการณ เหตกุารณ และอิทธิพล ซ่ึงสิ่งแวดลอมใหผลกระทบตอ
พัฒนาการและพฤติกรรมของบุคคล และกลุมบุคคล ประกอบเปนสิ่งเราของระบบทั้งที่เปนสิ่งเรา
ภายใน และภายนอก ส่ิงแวดลอมจะเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ และมีปฏิสัมพันธอยางสม่ําเสมอตอ
บุคคล 

3.  ภาวะสุขภาพ คือภาวะการอยูดี หรือภาวะเจ็บปวยจนอาจถึงตาย ซ่ึงถือเปนมิติของ
ชีวิตซึ่งคนยอมหนีไมพน ภาวะสุขภาพเปนกระบวนการของการเปนอยู และบงบอกความสมดุล
ของระบบบุคคล 
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4.  การพยาบาล เปนความจําเปนสําหรับบคุคล เมื่อมีการใชพลังงานเพือ่การปรับตัวมาก
เกินปกตจิะเหลือพลังงานไมเพียงพอเพื่อความสําเร็จตามเปาหมายของการมีชีวิตรอด การเจริญงอก 
งามการสืบพันธุและการแสดงออกซึ่งความเปนตนเอง การพยาบาลจะครอบคลุมขอบเขตการปรับ 
ตัวทั้ง 4 ดาน เพื่อเพิ่มระดับการปรับตัวของคนในขณะเจบ็ไขหรือเมื่อมสุีขภาพดี พยาบาลจะใช
ศาสตรที่มุงเนนการปฏิบัติ (Practice-centered Discipline) โดยมีจดุเนนที่คนและการตอบสนองตอ
คนตอส่ิงเราตลอดจนการปรบัตัวตอส่ิงแวดลอม การใชโปรแกรมการปรับความคิด และพฤติกรรม
แบบกลุมที่มีตอภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในชุมชนนี้ ผูวจิัยไดนําแนวคดิทฤษฎีการปรับตัวของรอย
มาบูรณาการรวมกับการบําบดั จึงเปนการบาํบัดที่ตองใชกระบวนการทางการพยาบาลรวมกับ
งานวิจยั (Roy & Andrew, 1999)  
 วิธีการนําไปสูการปฏิบัติการพยาบาลตองอาศัยกระบวนการพยาบาล 6 ขั้นตอน 
ดังตอไปนี ้

 1.  การประเมนิพฤติกรรมการปรับตัว (Assessment of Behavior) ขั้นตอนนี้เปนการรวบ 
รวมขอมูลที่เกีย่วของกับการปรับตัวของผูสูงอายุในดานรางกาย ดานอัตมโนทัศน ดานบทบาท
หนาที่ และดานการพึ่งพาอาศัย ขอมูลไดจากการสังเกต การสัมภาษณ การตรวจรางกาย ประวัติการ
บันทึกของแพทย และพยาบาล เมื่อไดขอมูลการปรับตัวแตละดานครบถวนแลว จึงพจิารณาวา
ผูสูงอายุมีการปรับตัวที่ดีหรือมีปญหาการปรับตัว 

 2.  การประเมนิสิ่งเรา (Assessment of Stimuli) เมื่อประเมินไดแลววาผูสูงอายุมีปญหา
ในการปรับตวัดานใดบาง ขั้นตอนตอไปคอื การนําปญหาการปรับตัวแตละดานมาพจิารณาสาเหตุ
ของปญหาในการปรับตัวคือ การคนหาสิ่งเราวาอะไรคือส่ิงเราตรง ส่ิงเรารวม และส่ิงเราแฝง 

 3.  การวินิจฉยัการพยาบาล (Nursing Diagnosis) นําปญหาการปรับตัวแตละดาน 
และสาเหตุมาตั้งเปนวนิิจฉัยการพยาบาล หลังจากนัน้นาํขอวินิจฉยัการพยาบาลทั้งหมด มาจัดลําดบั
ความสําคัญของปญหา เพื่อนําไปสูการตั้งเปาหมายทางการพยาบาล และการปฏิบัติการพยาบาล
ตอไป 

 4.  การตั้งเปาหมายทางการพยาบาล (Goal Setting) เปาหมายทางการพยาบาลที่ตั้งขึน้จะ
มุงการปรับความคิด และพฤติกรรมที่มีปญหาไปสูความคิด และพฤติกรรมการปรับตัวที่เหมาะสม 
ซ่ึงมีหลัก เกณฑในการตั้งเปาหมายทางการพยาบาล ดังนี้ 
  4.1  ควรใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการตั้งเปาหมาย 
  4.2  เปาหมายที่ตั้งไว อาจเปนเปาหมายระยะสั้นหรือระยะยาวก็ได แตตองอยูบน 
หลักการและเหตุผลที่สามารถบรรลุเปาหมายได 
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  4.3  เปาหมายที่ดีควรเฉพาะเจาะจง สัมพนัธกับปญหา บงบอกทิศทาง และระดับที ่
วัดได  
 5.  การปฏิบัติการพยาบาล (Intervention) จะมุงที่การจัดการกับสิ่งเราหรือสาเหตุของการ
เกิดปญหาในการปรับตัว กจิกรรมการพยาบาลที่ใหจะเปนการปรับเปลี่ยนความคิด และพฤติกรรม
ที่ไมสมเหตุสมผลอันเปนสาเหตุของปญหา 
 6.  การประเมนิผลการพยาบาล (Evaluation) เปนขั้นตอนสุดทายของกระบวนการ
พยาบาล โดยดูวาการพยาบบาลที่ใหนั้นบรรลุเปาหมายที่ตั้งไวหรือไม หากประเมนิแลวพบวา 
ผูสูงอายุยังคงมีปญหาการปรับตัวในเรื่องนั้นอยู ตองนํามาปรับปรุงแผนการพยาบาลใหมเพื่อชวย
ใหผูสูงอายุสามารถปรับตัวได 
 ทฤษฎีการปรับตัวของ Roy เปนการพยาบาลที่เนนเรื่องการตอบสนองของบุคคลตอการ
เปล่ียนแปลงของสิ่งแวดลอม โดยเนนการประเมินพฤติกรรมการปรับตัวทั้ง 4 ดาน ไดแก การปรับ 
ตัวดานรางกาย ดานอัตมโนทัศน ดานบทบาทหนาที่และดานการพึ่งพาอาศัย และวิเคราะหส่ิงเรา  
ทําใหทราบตนเหตุปญหาการปรับตัวในแตละดานของบุคคล รวมทั้งทําใหประเมินปญหาของ
บุคคลไดครอบคลุม ทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวญิญาณ รวมทัง้สามารถระบุขอวินิจฉยั
ทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาลไดอยางมีเอกภาพ สงเสริมบทบาทอิสระในการใหการ
พยาบาลอยางชัดเจนเปนเอกลักษณ 
 การลดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุโดยใชโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมแบบ
กลุม (Group Cognitive Behavioral Therapeutic Program) 

โปรแกรมการปรับความคิด และพฤติกรรมแบบกลุมสามารถชวยปรับกลไกการรับรู 
สงผลใหผูสูงอายุสามารถปรับตัวตอส่ิงเราทั้งภายนอก และภายในที่มากระทบ มีการตอบสนองตอ
ส่ิงเราไดอยางเหมาะสม ชวยใหผูสูงอายุเกดิการปรับตัวที่ดี และความสําเร็จในการปรับตัวนี้จะ
สงเสริมใหผูสูงอายุมีภาวะซมึเศราลดลงได โดย Roy ไดแบงสิ่งเราออกเปน 3 ชนิด คือ 1) ส่ิงเราตรง 
(Focal Stimuli) เชน การเสื่อมของอวัยวะรางกาย โรคภยัไขเจ็บ โรคเร้ือรัง การสูญเสียบุคคลที่รัก
เชน คูชีวิต ญาติสนิท เพื่อนหรือบุตรหลาน เปนตน 2) ส่ิงเรารวม (Contextual Stimuli or 
Background Stimuli) เชน การอาศัยอยูตามลําพัง การแยกไปของสมาชิกในครอบครัว การ
เกษยีณอายุ เศรษฐานะทีย่ากจน ขาดการยอมรับในสังคม เปนตน และ 3) ส่ิงเราแฝง (Residual 
Stimuli) เปนผลจากประสบการณในอดีต เกี่ยวกับคานยิม ความเชื่อ เจตคติ อุปนิสัยและบุคลิกภาพ
เดิม โดยส่ิงแวดลอมเหลานี้มอิีทธิพลตอการปรับตัวและตอภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ และจากการ
เปล่ียนแปลงในหลาย ๆ ดานที่เกิดขึน้สงผลตอการปรับตัวของผูสูงอายุ เมื่อผูสูงอายุไมสามารถ
ปรับตัวตอส่ิงเราเหลานี้และไมสามารถจัดการกับเหตกุารณหรือส่ิงที่ตนเองตองเผชิญ สงผลให
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ระบบขาดความสมดุลโดยออกมาในรูปของการเกิดความทุกขทรมานทางจิตใจ (Psychological 
Distress) เชน ภาวะซึมเศรา ซ่ึงเปนภาวะทีพ่บบอย ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุมีความสมัพันธกับ
ความคิดเชิงลบที่บิดเบือน 3 ประการ (Cognitive Triad) ไดแก การมองตนเอง โลก และอนาคตไป
ในทางลบ ทําใหการคิดการเขาใจผิดพลาด (Cognitive Error) และเกิดจากการมีแบบแผนการคิดไป
ในทางลบ (Negative Thought) และความคดิดานลบนี้จะนําไปสูการแสดงออกของพฤติกรรมที่ 
ไมเหมาะสม เปนผลใหเกดิการเจ็บปวยแสดงออกทางกายได (Wright & Beck, 1995) 

โปรแกรม CBT สามารถนํามาประยุกตใชเพื่อปรับเปลี่ยนทั้งความคิดและพฤติกรรม 
สงเสริมใหระบบเกิดความสมดุล โดย CBT ชวยทําใหผูสูงอายุเกิดการปรับเปลี่ยนกระบวนการ
ควบคุมระบบการปรับตัว เปนกลไกการเผชิญปญหาของผูสูงอายุที่ตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลง
ตอส่ิงเรา มี 2 ระบบ คือ 1) ระบบการควบคุม (Regulator Mechanism) โดยระบบการควบคุม เปน
กระบวนการเผชิญปญหาที่ตอบสนองออกทางดานรางกาย เกิดจากสิ่งเรา และการเปลี่ยนแปลง
สมดุลภายในรางกายของผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศรา และ 2) ระบบการรับรู (Cognator Mechanism) 
โดย CBT จะเขาไปปรับระบบกลไกการควบคุมของตนที่ทําหนาที่รับสิ่งเราทั้งภายใน และภายนอก 
สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงใน 4 ดาน คอื การรับรู การเรียนรู การตดัสินใจ และการตอบสนอง
ทางอารมณ  เมื่อบุคคลเกิดการหยั่งรูตอสถานการณนั้น ๆ จะเกิดการตดัสินใจที่มองหาวิธีการ
แกปญหา และเลือกวิธีการตอบสนองตอส่ิงเราไดอยางเหมาะสม สงผลตอการปรับกลไกการ
ควบคุม (Regulator Mechanism) กลาวคือ เมื่อผูสูงอายุปรับความคิดจะสงผลใหเกิดอารมณและ
พฤติกรรมที่เหมาะสมตามมาทําใหระบบเกิดความสมดลุ และผูสูงอายุที่มีความสามารถในการ
ปรับตัวตอส่ิงเราได สามารถทําใหภาวะซึมเศราลดลงได 
 การปรับความคิดและพฤติกรรมเปนกระบวนการเปลีย่นพฤติกรรมภายนอกโดยการ
เปล่ียนความคดิ การตีความ การตั้งขอสมมติฐานหรือกลวิธีในการสนองตอบ หรืออีกนัยหนึ่งคือ 
การเปลี่ยนตวัแปรทางปญญาเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนพฤติกรรม (Kazdin, 1978 อางถึงใน สมโภชน 
เอี่ยมสุภาษติ, 2541) โดยมีความเชื่อวา 1) ความคิดมีผลตอพฤติกรรมภายนอก 2) ความคิดสามารถ
จัดกระทําไดและเปลี่ยนแปลงได และ 3) การเปล่ียนแปลงทางความคดิสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมทางภายนอกได นายแพทย Aaron T. Beck เร่ิมพัฒนาโปรแกรม CBT ในป ค.ศ. 1960 
โปรแกรม CBT เปนรูปแบบการบําบัดทางจิตที่มีคุณภาพเนนการใหผูปวยมีสวนรวมในการบําบัด 
เปนรูปแบบการบําบัดที่งาย ในผูที่มีความผิดปกติทางอารมณ และพฤติกรรม ความผิดปกติทาง
อารมณเกิดจากผูปวยมีความคิดที่บิดเบือน และมีความเชือ่และการรับรูส่ิงตาง ๆ ที่ผิดไป เมื่อส่ิง
เหลานี้เกดิขึ้นในระยะเวลาหนึ่ง ๆ จนสามารถทําใหเกิดความเครียดหรือเปนสิ่งที่ยากที่ผูปวย 
ไมสามารถจัดการได การรับรูเปนสิ่งที่สําคัญในการคิด ความคิดที่บิดเบอืนสามารถที่จะปรับได 
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โดยวิธีการที่เรียกวา การปรับความคิดและพฤติกรรม จนในที่สุดโปรแกรม CBT ไดพัฒนาสิ้นสุด
และสมบูรณแบบในป ค.ศ. 1976 รูปแบบการบําบัด CBT เปนการรักษาที่ตองใชความรวมมือกัน
ระหวางผูบําบดั และผูรับการบําบัด มุงเนนที่สัมพันธภาพที่มีตอกัน ความรูสึกอบอุน และเกิดความ
จริงใจที่ไมเสแสรง สามารถทําใหเกิดความเขาใจในตัวผูปวยอยางแทจริง CBT เปนการบําบัดที่มี
รูปแบบโครงสราง และระยะเวลาที่ชัดเจน เปนการบําบดัโดยตรง มีการตั้งเปาหมายชัดเจน ในการ
บําบัดวิธีนี้จะเปนการใชประสบการณของผูบําบัด และผูปวยมาประยกุตใชรวมกนัไปสูการเกิด
ความนึกคดิในตัวบุคคล สามารถทดสอบวิธีการเกดิความคิดที่เปนปญหา และนําไปสูแนวทางของ
การรักษา วิธีการบําบัดจะมกีารรวบรวมความคิด ทัศนคตทิี่เกิดขึ้นอยางชัดเจน สามารถทดสอบหา
ความจริงได และการเกิดความคิดที่บดิเบือน ในการรักษาผูปวยจะตองบันทึกความคดิอัตโนมัติทาง
ลบของตนเองเมื่อเกิดสถานการณตาง ๆ ทีเ่กิดขึ้น วิธีการในการจดัการกับปญหาตาง ๆ ความคิด
อัตโนมัติทางลบที่มักจะเกิดในผูปวยที่มีปญหาความผิดปกติทางอารมณไดแก ความคิดที่เปน
หายนะ ความคิดที่ตรงขาม (Evans, 2007) 

CBT มีรากฐานจาก Cognitive Model ซ่ึงตั้งสมมติฐานไววาการรับรู (Perception) 
เกี่ยวกับเหตุการณจะมีอิทธิพลตออารมณ และพฤติกรรมของผูปวย อธิบายถึง กระบวนการคิด  
การรับรู เกี่ยวกับสถานการณที่บุคคลไดเผชิญ และความคิดที่เกิดขึน้ขณะนัน้เปนอยางไร ความคดิ
ในที่นีห้มายถงึความคิดในระดับลึกและระดับตน ที่คอยควบคุมความรูสึกของบุคคลที่มีตอ
เหตุการณ ความคิดที่เกิดขึน้มาทันทีและเปนความคิดที่ประเมินในทันทีในเหตุการณหนึ่ง ๆ เรียกวา 
ความคิดอัตโนมัติ (Automatic Thought) ความคิดชนิดนี้ไมไดเกิดจากการบรรจงหรือปรุงแตงคดิ
ขึ้นมา และไมไดเกดิจากการใหเหตุผลแตเปนความคิดทีผุ่ดขึ้นมาโดยอตัโนมัติ  

แนวคดิหลักของของ CBT มีอยู 3 ประการคือ 1) ความคิดมีผลตอพฤติกรรม 2) ความคิด
เปนสิ่งที่สามารถควบคุมและเปลี่ยนแปลงได และ 3) การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหเหมาะสมทําได
โดยการเปลี่ยนความคิด (จันทิมา องคโฆษิต, 2545) หลักทฤษฎีของ CBT ที่ใชในการบําบัดภาวะ
ซึมเศรา เปนการบําบัดที่มีลักษณะการบําบัดแบบเรงรัด มีระยะเวลาในการบําบัดและมีโครงสรางที่
มีจุดมุงหมาย ชวยใหผูปวยเขาใจความไมถูกตองของขอสันนิษฐานเกีย่วกับความคิด และเรียนรู
ยุทธศาสตร วิธีการตาง ๆ ที่ใหมเพื่อจัดการกับความคิดที่บิดเบือน หลักการในการปรับความคิดและ
พฤติกรรมตามแนวคดิของ Beck ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ 1) การคนหาความคดิอัตโนมัติใน 
ทางลบ 2) การตรวจสอบความคิดอัตโนมัตใินทางลบตามความเปนจริง 3) การปรับเปลี่ยนความคิด
ตอปจจัยเหตุของปญหาและการคิดในทางลบตอผลลัพธของปญหา และ 4) การคนหาแนวทางใน
การแกไขปญหา เมื่อบุคคลสามารถที่จะคนหาและปรับเปลี่ยนความคดิอัตโนมัติในทางลบไดจะ
สงผลใหความซึมเศราลดลงตามลําดับ Beck กลาววา อารมณซึมเศราเกดิจากกระบวนการคิดที่
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บิดเบือน (Cognitive Triad) 3 ดานไดแก 1) การมองตนเอง 2) การมองโลก และ 3) อนาคตไป
ในทางลบ การคิดการเขาใจที่ผิดพลาด (Cognitive Error) และเกิดจากการที่ผูปวยมแีบบแผนการคดิ
ไปในทางลบ (Negative Thought) Beck เชื่อวาความคิดดานลบนี้จะนําไปสูการแสดงออกของ
พฤติกรรมที่ไมเหมาะสม โดยมีตวัอยางแบบแผนความคิด ความคิดและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 
(Beck, 1995 อางถึงใน อารีรัช จํานงคผล, 2550) แสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1  กระบวนการคิดที่บิดเบือนและพฤติกรรมทีไ่มเหมาะสมของผูปวย 
 
แบบแผนความคิด                         ความคดิ                                      พฤตกิรรมท่ีไมเหมาะสม 
(Cognitive pattern)                      (Thought)                                      (Maladaptive Behavior) 
มองตนเองดานลบ                       ไรคา, ไมดีพอ                                ปฏิเสธ, แยกตวั 
มองโลกดานลบ                       ไมมีใครชวยเหลือ, ไมยุติธรรม         ส้ินหวัง 
มองอนาคตดานลบ                        ชวงนี้ลมเหลว                              ฆาตัวตาย 
 

แบบแผนความคิด (Schemas) ซ่ึง Beck ใหความหมายของ Schemas วาเปนแบบแผนการ
คิดที่ใชในการดําเนินชวีิต เปนตัวกําหนดแนวคิดของบุคคลตอเหตุการณที่เกดิขึ้น ซ่ึงจะแสดงให
เห็นวาบุคคลมีทัศนคติ และมวีิธีการในการจัดการกับปญหาอยางไร นอกจากนี ้Wright and Beck 
(1995) อธิบายถึงแบบแผนการคิดวาเปนรปูแบบโครงสรางของความคิดในระดับทีลึ่กซึ้งประกอบ 
ดวย การตรวจสอบ การคัดกรอง การใชขอมูลขาวสารที่ไดรับจากสิ่งแวดลอม ซ่ึงโครงสรางความ 
คิดนี้ เกดิจากประสบการณในวยัเดก็ และจะมีบทบาททีจ่ะชวยในการปรับตัวรวมไปถึงสามารถนํา
ขอมูลขาวสารที่ไดมาเชื่อมโยงเพื่อชวยในการตัดสินใจ ในการเจ็บปวยทางจิตจะมีกลุมของความ
ผิดปกติของแบบแผนการคดิซึ่งมีผลใหเกดิความผิดปกติทางอารมณ นําไปสูการมพีฤติกรรมที่ผิด
ไปจากปกติ โดยมีตวัอยางแบบแผนความคิดที่เหมาะสม และไมเหมาะสม (Wright & Beck, 1995 
อางถึงใน อารีรัช จํานงคผล, 2550) แสดงในตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2  ตัวอยางแบบแผนความคิด (Schemas) ที่เหมาะสม และไมเหมาะสม 
 

แบบแผนความคิดท่ีเหมาะสม แบบแผนความคิดท่ีไมเหมาะสม 
- ถามีเหตุการณใด ๆ เกิดขึ้น ฉันสามารถ 
จัดการกับเหตกุารณนัน้ได 
- ถาฉันทําอะไรบางอยาง ฉันสามารถควบคุม
ส่ิงที่ฉันทําได 
- ฉันเปนนักคนหา จึงไมกลัวความลมเหลว 
- คนอื่นไวใจ เชื่อใจฉันได 
- ผูคนเคารพนบัถือฉัน 
- ถาฉันมีการเตรียมตัวตออนาคต ฉันจะทาํได 

- ฉันจะตองจดัการกับเหตุการณใด ๆ ก็ตามให 
เรียบรอยสมบรูณแบบเทานัน้     
- ถาฉันเลือกทาํอะไรสิ่งนั้นตองสําเร็จ 
 
- ฉันรูสึกไมดแียกลัวกับสิ่งที่ทํา 
- คนอื่นไมเชื่อใจฉัน ไมมใีครไวใจฉนั 
- ไมมีใครเคารพนับถือฉัน 
- ฉันไมเคยรูสึกสะดวกสบายหรือพึงพอใจกับ 
ส่ิงใด           

  
 รูปแบบความคิดท่ีบิดเบือน (Cognitive Distortion) หรือ ความคิดอัตโนมัติดานลบ เปน
ความคิดที่เกดิขึ้นอยางอัตโนมัติทันทีทันใดคอนขางไมมีเหตุผล (Beck, 1971 อางถึงใน สมโภชน 
เอี่ยมสุภาษติ, 2543) รูปแบบความคิดที่บิดเบือนที่เกิดขึน้ ดังตอไปนี ้
 1.  คิดแบบสุดโตง คิดเพียงดานใดดานหนึ่งมากกวาที่จะคดิถึงขอมูลที่สมบูรณ 
ทั้งหมด เปนการแบงความคดิหรือผลที่ออกมาเปน 2 ขั้ว (All-or-none หรือ Black or White, 
Absolutistic Thinking) เชน “ฉันอาจเปนผูที่ประสบความสําเร็จสูงสุดหรือลมเหลวโดยสิ้นเชิง” 
“เขารักฉันอยางสุดหัวใจหรอืก็ไมรักฉันเลย” 
 2.  คิดในทางราย (คิดแบบหายนะ บางครั้งเรียกวาเปนการทํานายโชคชะตา) เปนการ 
ทํานายอนาคตในดานลบโดยไมพิจารณาถงึความเปนไปไดอ่ืน ๆ (Catastrophizing/ Fortune 
Telling) เชน “ฉันขับรถไมไดเพราะฉันจะมีอุบัติเหต”ุ “เรามีลูกพิการ สามีคงชวยอะไรไมได” 
 3.  ไมยอมรับสิ่งดี ๆ ดานบวก (Discounting the Positive) บางคนมักบอกตัวเองอยาง 
ไมมีเหตุผลวา ประสบการณดี ๆ หรือคุณลักษณะดี ๆ ไมควรถือเอามาเปนสําคัญ เชน “ฉันทํา
โครงการนั้นไดดี แตไมไดหมายความวาฉนัเกง ฉันเพียงแตโชคดีเทานัน้เอง”  
 4.  การคิดหาเหตุผลโดยใชอารมณนํา โดยการแปลความหมายของสถานการณโดย 
ปราศจากเหตผุล (Emotional Reasoning) บางคนคิดวาอะไรบางอยางตองเปนความจริงเพราะเขา
รูสึกวามันเปนความจริง (คือเขาเชื่ออยางนัน้จริง ๆ) แตในขณะเดยีวกนัก็เพกิเฉยตอหลักฐานวา
ความเชื่อของเขานั้นผิด เชน “ผมมีอะไรดีหลายอยางในทีท่ํางานแตผมยงัรูสึกอยางรุนแรงวาผมเปน 

 
 
 



 43 

คนที่ลมเหลว” 
 5.  การตีตรา (Labeling) เปนลักษณะที่ไมพงึประสงคของบุคคลหรือเหตุการณซ่ึง 
ทําใหปรากฏชดัเจน เชน “เพราะวาฉันมีความลมเหลว ไมถูกเลือกใหเลนบัลเลต ฉันจงึเปนคน 
ลมเหลว”  “เขาเปนคนเกดิมาแพ” “เมียผมเปนคนนารําคาญ” “ผมไมมีอะไรด”ี “สถานการณนี ้
หมดหวัง” 
 6.  การคิดแบบครอบคลุมมากเกินไป (Over-generalization) เปนหลักฐานไดมาจาก 
ประสบการณของตัวเองหรอืประสบการณเพยีงเล็กนอย แลวนํามาสรุปอยางไรหลักฐานซึ่งเขาใจ
ยาก หรือบางคนจะตดัสินภาพรวมในทางลบที่มากไปกวาสถานการณปจจุบัน เชน “เพราะตอนนี้
ฉันเหงา ชาตนิี้ฉันคงไมมีเพื่อนอีกกไ็ด” “เพราะฉันพดูหนาหองไมเกง ฉันเปนคนไรความสามารถ” 
 7.  ขยายความใหมาก/ นอย เกินจริง (Magnification/ Minimization) เปนการสะทอน 
ใหเห็นถึงความคิดที่ประเมนิคาความสําคัญหรือขนาดของเหตุการณทีเ่กิดขึ้นผิดพลาดไป หรือ
ประเมินไมเหมาะสม ทําใหเกิดความคดิทีบ่ิดเบือน ในการประเมินคนหรือสถานการณ พยายาม
ขยายดานลบ และยอสวนดานบวกอยางไมมีเหตุผล เมื่อเกิดความผิดพลาดกับตัวเองจะมองปญหา
นั้นขยายใหใหญโตเกินความเปนจริง หรือเมื่อมีเหตุการณที่มากระทบตนเองเพียงเล็กนอย ก็อาจ
มองวาเหตกุารณนั้นเปนเหตกุารณที่มีผลกระทบตอตนเองอยางรุนแรง เชน “เมื่อฉันไดรับการ
ประเมินไมดี แสดงวาฉันโง เมื่อไดรับการประเมินวาดีกไ็มไดเปนการพิสูจนวาฉันเปนคนฉลาด” 
 8.  การคัดกรองทางจิตใจ (Mental Filter) เลือกที่จะเชื่อหรือคิดในสิ่งที่ตนเองมีความ 
เชื่อหรือคิดมองอยูแตดานลบยอย ๆ หนึ่งหรือสองดาน แตเพิกเฉยตอภาพใหญ โดยเลือกที่จะคิด
หรือเชื่อแตในสิ่งที่ไมดี  และมองขามสิ่งที่ดี ๆ ไป เชน “ถาวันนี้ฉนักับเพื่อนไปกนัไมไดดี แสดงวา
เราตองไมเปนเพื่อนกันอกีตอไปแลว” 
 9.  การอานใจคน (Mind Reading) เปนการกลาวถึงในเชงิลบเกี่ยวกับความคิด ความ 
ตั้งใจหรือแรงจูงใจของคนอืน่ เชน “หัวหนาคิดวาฉันไมเปนงาน” 
 10.  เปนการคดิตอเหตกุารณตาง ๆ วา “ควรจะ” และหรอื “ตอง” “นาจะตอง”  
(“Should” and “must”) เปนไปตามความคาดหวังหรือความปรารถนาของตน เปนความคิดที่แสดง
ใหเห็นถึงการมีมาตรฐานที่เขมงวด มีความตายตัววาตวัเองหรือผูอ่ืนควรจะ หรือตองประพฤติตัว
อยางไร หากทําไมไดจะประเมินวาแยมาก เชน “ฉันควรตองถูกเสมอ การทําผิดพลาดเปนเรื่องแย
มาก “เขาควรจะสุภาพกับฉนัตลอดเวลา” 
 ขอตกลงเบื้องตนของการบําบัด CBT 

 การบําบัดแบบ CBT มีแนวคิดวา อารมณของบุคคลเกิดจากความคดิในการรับรูและ 
การแปลสิ่งเราที่มากระตุน (Beck, Rush, Shaw & Emery, 1979 อางถึงใน นวพร นาวสีาคร, 2554)  
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ดังการกําหนดขอตกลงเบื้องตนดังตอไปนี้  
 1.  การรับรูและการเรียนรูจากประสบการณที่ผานมาของบุคคล สามารถ 
เปล่ียนแปลงได โดยการคดิทวนซ้ํา และตรวจสอบขอมูลที่ไดรับมาอีกครั้ง 
 2.  ความคิดของบุคคลเปนผลมาจากสิ่งเราภายใน และสิ่งเราภายนอกของบุคคล 
 3.  การประเมนิสิ่งเราของบุคคลมีผลตอความคิด และจนิตภาพ 
 4.  ความคิดของบุคคลเปนปรากฏการณที่อยูในระดับจิตสํานึกสามารถรับรูได ซ่ึง 
ความคิดของบคุคลจะแสดงถงึลักษณะของบุคคลนั้น ทั้งอดีต และอนาคต 
 5.  การปรับเปลี่ยนความคิดมีผลตออารมณ และพฤติกรรม 
 6.  วิธีการบําบดัทางดานจิตใจ สงผลใหบุคคลรับรูถึงความคิดที่บิดเบือนไป 
 7.  การปรับเปลี่ยนความคิดสามารถบรรเทาอาการ และอาการแสดงทางคลินิกได 
 หลักการสําคัญของการบําบัด CBT 
 ในการบําบัดแบบ CBT มีหลักการสําคัญ (Beck, 1995) สามารถสรุปไดดังตอไปนี้  
 1.  การวางแนวคิดเกีย่วกับผูปวย (Case Formulation) การบําบัดแบบ CBT จะเปน 
การนําขอมูลที่ไดจากผูปวยมาวิเคราะหในรูปแบบของโมเดลความคิด (Cognitive Model) ซ่ึงจะ 
ทําใหผูปวยเขาใจวาในแตละสถานการณ มีความคิด ความรูสึก สงผลใหเกิดพฤติกรรมอยางไร  
อยูบนพื้นฐานของการทําความเขาใจปญหาของผูปวย โดยใหความสนใจกับเหตุการณที่สงผลให
เกิดอารมณ และพฤติกรรม การแปลความที่เปนเหตใุหเกิดอารมณ และพฤติกรรมดังกลาว แลว
พิจารณาปญหาในแตละดาน 
 2.  การมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูบําบัดและผูรับการบําบัด (Therapeutic Alliance) ใน
การบําบัดแบบ CBT ผูบําบัดจะตองมีปจจยัพื้นฐานที่จะสามารถใหคําปรึกษาได เชน มีความรูสึกที่
อบอุน ใหการดูแล การนับถืออยางจริงใจไมเสแสรง มีความตั้งใจฟงอยางเขาอกเขาใจ ฟงอยาง
ละเอียดลออ สรุปความคิด และความรูสึกอยางถูกตอง จะทําใหผูรับการบําบัดเกิดความไว วางใจใน
ตัวผูบําบัดมากพอที่จะพดูอยางตรงไปตรงมา สรุปคือ ผูบําบัดตองเปนพันธมิตรกับผูรับการบําบัด  
ผูบําบัดจะไมใชผูปกครองหรือผูนําไมออกคําสั่ง 
 3.  ความรวมมอืกัน (Collaboration) การบําบัด CBT ตองอาศัยความรวมมือและ 
การมีสวนรวมอยางแข็งขันตลอดการบําบัด การบําบัดที่ดแีละมีประสิทธิภาพคือ การทํางานเปนทีม
รวมกันระหวางผูบําบัด และผูรับการบําบัด ผูบําบัดจะตองกระตุนใหผูรับการบําบัดมสีวนรวมใน
การรักษาตนเอง กระบวนการบําบัดจะเกดิขึ้นไดจากทั้งผูบําบัดเอง และตัวผูรับการบาํบัด 
 4.  การเนนที่เปาหมาย (Goal Focus) การบําบัด CBT มุงเนนที่ปญหา มเีปาหมายที ่
ชัดเจนและพยายามไปใหถึงเปาหมาย ผูบําบัดและผูรับการบําบัดตองทํางานรวมกนัตัง้แตเร่ิมตน 
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และเพงไปทีต่วัปญหา  
 5.  การเนนที่ปญหาที่เกิดขึน้ในปจจุบนั (Emphasis on Present) การบําบัด CBT  
เนนที่การแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในปจจุบัน และเนนที่เหตุการณหรือสถานการณเฉพาะที่ทําใหผูปวย
ทุกขใจ ผูบําบัดชวยใหผูรับการบําบัดสามารถที่จะแยกแยะ ประเมินตอบโตความคิดและความเชือ่ที่
ไมเปนประโยชนของตนเอง ใหเห็นลักษณะความคิดในปจจุบันที่ทําใหเกิดความคดิไมเปน
ประโยชน หรอืพฤติกรรมที่เปนปญหา สรางสมมติฐานที่เปนปจจยักระตุนใหเกิดปญหาในปจจุบนั
หรือเหตุการณตาง ๆ ที่เกิดขึน้ในชวงของการเจริญเติบโต ที่มีอิทธิพลตอความคิด และลักษณะของ
การตีความเหตุการณที่เปนแบบนั้นมา 
 6.  เปนลักษณะของการใหความรู (Education) การบําบัด CBT ผูบําบัดมีบทบาท 
ใหความรูแกผูรับการบําบัด ใหผูปวยสามารถเปนผูบําบัดตนเอง เพื่อปองกันการกลับเปนซ้ําของ
โรค ผูบําบัดจะเปนผูใหคําอธิบายแกผูรับการบําบัด ถายทอดเรื่องราวใหกับผูรับการบําบัดฟงอยาง
ชัดเจนและเขาใจ ใหมีความเขาใจถึงความสัมพันธของความคิด ความรูสึก และพฤติกรรมของ
ตนเอง การแกไขปญหาและเปาหมายของการรักษาเพื่อใหผูปวยเกิดความกระจาง และมีความ
รวมมือในการรักษาอยางเต็มที่ กลาวคือจะเหมือนเปนกับการสอน และใหความรูแกผูรับการบําบัด
เพื่อวา ผูรับการบําบัดจะไดเปนผูบําบัดใหกับตนเอง 
 7.  การกําหนดเวลาในการพบกันในแตละครั้งที่ชัดเจน (Time Limitation) การบําบัด 
CBT มีวัตถุประสงคของการรับการบําบัดเพื่อใหเขาใจถงึคุณคาของเวลา และพยายามทําเวลาที่มีให
เกิดประโยชนและประสิทธิภาพสูงสุด ระยะเวลาที่กําหนดในแตละครั้งประมาณ 45-90 นาที 
จํานวนครั้งที่ใชในการบําบัดประมาณ 8-12 คร้ัง  
 8.  มีโครงสรางที่ชัดเจน (CBT have Structure) การบําบัด CBT เวลาพบกันแตละ 
คร้ังตองมีโครงสรางชัดเจน ประกอบดวย ประเด็นที่ตองพูดคุย การสํารวจอาการ อารมณ  
และเหตกุารณที่เกิดขึ้นในรอบสัปดาหที่ผานมา ทบทวนการบาน รวมกันกําหนดเรื่องในแตละครั้ง 
รวมกันอภิปราย และสรุปประเด็นในการสนทนาแตละประเด็น มกีารประเมินกลับทุกครั้ง และมี
การกําหนดการบาน 
 9.  มุงเนนที่การคิด (Cognitive Focus) ผูบําบัดสอนใหผูรับการบําบัดสามารถ 
คนหาความคดิ ประเมินความคิด และปรับความคิดใหเหมาะสม เปนการสอนใหผูรับการบําบดั
สังเกต แยกแยะ ประเมนิ และโตตอบความคิดความเชื่อทีไ่มเปนประโยชนและการคดิที่มีผลตอ
พฤติกรรม ไมใชเฉพาะเหตกุารณเทานัน้ทีม่ีผลตอความรูสึก และพฤติกรรม แตเปนการรับรู
เหตุการณที่มผีลตอความรูสึกและพฤตกิรรม 
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 10.  การใชหลากหลายเทคนคิ (Variety of Techniques) การบําบัด CBT เพื่อใหเกิด 
การเปลี่ยนแปลงในความคิด อารมณ และพฤติกรรม อาจนําเทคนิคตางๆหลายเทคนคิวิธีมาใช  
ไดแก Socratic Questioning, Activity Scheduling, Using Imagery and Role play เปนตน 
 โครงสรางการบําบัด CBT 
 โครงสรางการบําบัดแบบ CBT จะเริ่มตั้งแตในระยะเตรียมความพรอมกอนการบําบดั
จนกระทั่งถึงระยะสิ้นสุดการบําบัด (Beck et al., 1979) ประกอบดวย 
 1.  การเตรียมความพรอมของผูบําบัด โดยผูที่รับการบําบัดตองเขาใจและยอมรับ 
เหตุผล วิธีการ แนวทางของการบําบัด พยายามสํารวจตวัเอง (Self-monitoring) ตระหนักวาการ
บําบัดในแตละครั้งตองอาศัยความรวมมือของผูรับการบําบัดและตองมกีารมอบหมายการบาน
ใหกับผูรับการบําบัด (Homework Assignment) พรอมที่จะเปดเผยความคิดความรูสึก รวมมือในการ
วางแผนและปฏิบัติตามแผนการบําบัด 
 2.  การวางแผนการบําบัด ในระยะเริ่มตน ผูบําบัดตองประเมินปญหาของผูรับการบําบัด
ใหไดมาซึ่งภาพรวมของสถานการณทีก่ําลังเกิดขึ้นกับผูรับการบําบัด แลววิเคราะหสถานการณนัน้
เพื่อเขาถึงจุดสาํคัญของปญหาหลัก บริบทและการพัฒนาของโรคซึมเศราของผูรับการบําบัดที่มี
ความเกีย่วของกับความคิดอตัโนมัติทางลบ ลําดับตอมา อธิบายใหผูรับการบําบัดเขาใจถึง
วัตถุประสงคของการบําบัดตามแนวคิดของ CBT และวางแผนการบําบัดรวมกนั 
 3.  การตั้งประเด็นและการเตรียมความพรอม (Agenda) ในการบําบัด ผูบําบัดทําหนาที่
เปนผูวางแนวทางในการบําบัด การวางแผน กิจกรรม และจัดหาวัสดุอุปกรณตาง ๆ ที่ใชในการ
บําบัด โดยเฉพาะการบําบัดในผูสูงอายุนัน้อาจตองใชวสัดุอุปกรณในการชวยในการบําบัดเพิ่มขึ้น
เนื่องดวย ผูสูงอายุนั้นอาจมีอุปสรรคในดาน การมองเหน็ การไดยิน การเขียน เปนตน 
 4.  การทดสอบสมมติฐาน ผูบําบัดตองสรุปรวบรวมจากการสนทนา เพือ่ที่จะตั้งสมมตฐิาน 
เกี่ยวกับความคิดอัตโนมัติทางลบซึ่งกอใหเกิดความซึมเศราของผูรับการบําบัด วิเคราะหขอมูลที่
ไดมาทั้งหมดเพื่อทดสอบสมมุติฐานที่ตั้งขึ้นตรงกับความคิด ความเขาใจของผูรับการบําบัดหรือไม 
จะไดดําเนนิปรับเปลี่ยนสมมุติฐานใหเหมาะสม ปฏิเสธสมมุติฐานหรอืตั้งสมมุติฐานขึ้นใหม 

CBT เปนวิธีการบําบัดที่สามารถประยุกตใชไดทุกชวงวยั รวมทั้งวยัผูสูงอายุ โดย Beck 
et al. (1979) เร่ิมจากการใช CBT บําบัดผูปวยที่มีอายุ 53 ปสําเร็จเปนครั้งแรก Beck อธิบายวาวิธีการ
นี้เปนวิธีที่มีความสัมพันธกบัโครงสราง และงาย สามารถนํามาใชกับผูสูงอายุ การศึกษาครั้งนี้จึง
เปนประเด็นสาํคัญที่ทําใหเกดิการศึกษาตามมาทั้งในอเมริกาและอังกฤษ เมื่อ 10 ปกอนจะเห็นไดวา 
การบําบัด CBT ในผูสูงอายุ จากผลการวิจยัในผูสูงอายจุะมีประสิทธิผลนอยกวาในวยัแรงงาน และ
ในกลางป ค.ศ. 1980 มีการศึกษาการบําบดั CBT ในผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศราเปนครั้งแรก และ
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บําบัด CBT ในผูสูงอายุที่เปน GAD ป ค.ศ. 1990 DeBerry (1982) ไดศึกษาผลการทํา CBT           
ในผูสูงอายุที่มภีาวะวิตกกังวลที่เปนเพศหญิงจํานวน 36 คน อายุเฉลี่ย 68 ป โดยใชแบบวัดภาวะวิตก
กังวล (STAI) แบงเปนกลุมทดลอง 2 กลุม และกลุมควบคุม 1 กลุม โดยกลุมทดลองกลุมที่ 1 ไดรับ
การบําบัดโดยการผอนคลายความเครียดโดยมีเทปใหไปศึกษาตอที่บาน กลุมทดลองที่กลุมที่ 2 
ไดรับการบําบดัโดยการผอนคลายความเครยีดแตไมไดรับเทปเพื่อไปศึกษาดวยตนเองที่บาน และ
กลุมควบคุมไมไดรับการผอนคลายความเครียด ระยะเวลาการบําบัด 30 นาทีตอสัปดาห เปน
ระยะเวลาทั้งสิน้ 10 สัปดาห ผลการศึกษาพบวาระดับความวิตกกังวลของกลุมทดลองทั้ง 2 กลุม 
หลังไดรับการบําบัดมีระดับภาวะวิตกกังวลลดลง และติดตามหลังการทดลองอีก 10 สัปดาหพบวา
ระดับภาวะวิตกกังวลไมเพิ่มขึ้นทั้งสองกลุมการทดลอง สอดคลองกับการศึกษาของ Stanley, Beck  
and Glassco (1996) ไดทําการศึกษาการใช CBT ในผูสูงอายุที่ไดรับการวินิจฉยัวามภีาวะวิตกกังวล 
จํานวน 48 คน แบงเปนกลุมทดลองจํานวน 18 คน และกลุมควบคุมจาํนวน 13 คน โดยกลุมทดลอง
ไดรับโปรแกรม CBT กลุมควบคุมไดรับการบําบัดจิตบําบัดแบบประคบัประคอง ใชระยะเวลาการ
ทดลองทั้งสิ้น 14 สัปดาห สัปดาหละ 1 ช่ัวโมง 30 นาที โปรแกรม CBT มีกิจกรรมการผอนคลาย
กลามเนื้อใน Session ที่ 1-5 การปรับความคิดใน Session ที่ 6-10 และการรักษาโดยวธีิการเปดเผย
ตนเองใน Session ที่ 11-14  ผลการศึกษาพบวาระดับภาวะวิตกกังวลในกลุมทดลองลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติและระยะติดตามผลหลังการทดลอง 6 เดือนพบวาระดับภาวะวิตกกังวลใน 

กลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม และในป ค.ศ. 2003 Laidlaw, Thomson, Thomson 
and Siskin (2003) ทําการ ศึกษาและสรุปถึงประสิทธิผลที่ดีของการบําบัดดวย CBT ในผูสูงอายุที่มี
ภาวะซึมเศรา โดยพบวามีความแตกตางกันกับการบําบัดทางจิตวิทยาดวยวิธีอ่ืน ๆ (Barrowclough et 
al., 2001; Evans, 2007)  

ทั้งนี้ Evans (2007) ไดอธิบายถึงวัยผูสูงอายุวา เปนวยัแหงการพึ่งพิง แตแทจริงแลว 
มนุษยทกุ ๆ คนเมื่อเกิดมาชวีิตหนึ่ง จะตองผานกับชวงวยัตาง ๆ จนไปสูความตายในที่สุด 
เพราะฉะนั้น ทุกชีวิตเปนสิ่งที่มีคุณคา และทุกชวงวยัลวนแลวแตเปนวยัที่สามารถกระทําหรือเคยทาํ
ประโยชนใหกับสังคมมากอน การดูแลทัง้ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ  
จึงเปนสิ่งที่ควรดูแลเพื่อนมนุษยซ่ึงกนัและกัน ปจจุบันนี้ การบําบัด CBT ในผูสูงอายุเปนวิธีการ
บําบัดที่ไดรับการยอมรับอยางแพรหลาย และกวางขวาง สามารถบําบัดรักษาในผูปวยทางจิตได 
ทุกกลุมอายุและโดยเฉพาะ ผูปวยที่มีปญหาทางดานอารมณ ณ ปจจุบนั เปนวิธีการรักษาผูสูงอายุทีม่ี
ปญหาทางดานอารมณไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่ง (Evans, 2007) และจากการศึกษางานวิจยัหลาย
เร่ืองพบวา CBT เปนหนึ่งในวิธีการบําบัดรกัษาภาวะซึมเศราในผูสูงอายุที่มีระดับเล็กนอยถึง 
ปานกลางไดอยางดี (Arean & Cook, 2002; Butler & Beck, 2000; Walker & Clarke, 2001) 
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 Laidlaw et al. (2003) ไดแบงการบําบัด CBT ในผูสูงอายุออกเปน 3 ระยะ คือ 1) ระยะ
เร่ิมตน (Early Phase) ในระยะเริ่มตนนีเ้ปนสิ่งที่สําคัญอยางมาก เพราะผูปวยที่เขามารับ  การบําบัด
ตางมีพื้นฐานทางครอบครัวและปญหาทางดานจิตใจที่ตางกัน ในระยะนี้กิจกรรมคือ การสราง
สัมพันธภาพ ระหวางผูนํากลุม และสมาชิกกลุม และระหวางสมาชิกกับสมาชิก นอกจากนี้ผูนํากลุม
ตองสรางบรรยากาศของความเปนมิตร มกีารกําหนดวตัถุประสงค และรูปแบบวิธีการในการบําบดั
แบบ CBT กระบวนการบําบดั ระยะเวลาของการบําบัด และส่ิงที่สําคัญของการบําบัดแบบ CBT 
การเนนที่ปจจบุัน (The here and now) เพราะอดีตไมสามารถชวยแกไขผูปวยได เมื่อผูปวยคิดถึง
อดีต ยอมทําใหผูปวยไดคิด ทบทวน แตไมสามารถไปแกไขเหตกุารณในอดีตได เพราะฉะนัน้ จึง
จําเปนที่ตองสรางปจจุบันหรอื แกไขปจจุบนัใหกอเกดิ หมายถึง ปจจุบนัที่ดีจะสงผลไปสูอนาคตที่
ดีได และสุดทายตองมีการวางเปาหมายรวมกันระหวางผูบําบัดและผูรับการบําบัด 2) ระยะกลาง 
(Working Phase) เปนระยะที่ผูรับการบําบัดทําความเขาใจระหวางความคิด ความรูสึกและ
พฤติกรรม การนําเทคนิคและเครื่องมือตาง ๆ มาประยุกตใชใหเหมาะสมกับผูรับการบําบัด และ  
3) ระยะสุดทาย (Final Phase) เปาหมายของระยะสดุทายของการบําบัด CBT มี 2 อยาง คือ เพื่อ
ส้ินสุดการบําบัด และเพื่อวางแผนการปองกันกลับมาเปนซ้ําของโรคซึมเศรา 
 เทคนิคสําคัญในการบําบัด CBT ในผูสงูอายุ 
 1.  การใหความสําคัญของระดับความสามารถในการทํากิจกรรมของผูสูงอายุ 
 2.  การคนหาความสัมพันธระหวางอารมณ และระดับการทํากิจกรรมโดยการใชตาราง 
การทํากิจกรรมในแตละสัปดาห (Weekly Activity Schedule) 
 3.  การใชตารางกิจกรรมในการคนหาความคิดและความรูสึก 
 4.  การติดตามอารมณ (The mood- monitoring form)  
 5.  การเพิ่มขึ้นของระดับการทํากิจกรรมผูปวยโดยมีแนวทางของเหตุการณที่นาพอใจ 
ของผูสูงอายุ (Pleasant Events or PE) ไดแก เหตกุารณทีท่ําใหเปนความจริงได (The PE must be 
Realistic) การเลือกใช PE ที่ผูสูงอายุสามารถทําไดมากขึ้น เชน ชวยในการสรางงานอดิเรกหรือ
พฤติกรรมที่ผูสูงอายุทําไดนอยลง และการเลือกเหตุการณที่ผูสูงอายุมคีวามสุขโดยใหผูสูงอายุนั้น
เลือกเอง 10 เหตุการณทีน่าสนใจที่สุด 
 6.  เทคนิคการแกไขปญหา (Problem-Solving techniques) 
 7.  เทคนิคการฝกการผอนคลาย เชน การหายใจ การคลายกลามเนื้อ การบําบัดรักษาโดย 
การใช CBT เปนวิธีการบําบัดทาจิตสังคมที่มีประสิทธิภาพโดยมีจุดเดนตรงที่ลักษณะโครงสราง
การบําบัดที่ชดัเจน มีเปาหมายในการบําบดั การมีสวนรวมของผูปวยในการบําบัด และระยะเวลาใน
การบําบัดสั้น ซ่ึงไดสอดคลองกับการศึกษาของ Butler, Chapman, Forman and Beck (2006) ได 
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ทําการศึกษาแบบ Meta-analysis เร่ืองการศึกษาสถานภาพของ CBT โดยการรวบรวมงานวิจยั  
ทําการศึกษาวิเคราะหผลลัพธของการรักษาโดยใช CBT ในผูปวยจิตเวช ผลการทบทวนงานวิจยั
ทั้งหมด 16 เร่ือง พบการใช CBT สําหรับผูปวย Depression, General Anxiety Disorder, Panic 
Disorder, Social Phobia, Post Traumatic Stress Disorder, Depression และ Anxiety เปนตน และ
พบวา CBT ในงานวจิัยบางเรื่องใหผลการรักษาดีกวาการรักษาดวยยาตานเศรา (Antidepressant) 
เชน ในการรักษาภาวะซึมเศราในวยัผูใหญ และในโรคย้าํคิดย้ําทํา ผลการทบทวนสนบัสนุนวา CBT 
มีประสิทธิผลในการรักษาโรคทางจิตเวชหลายโรคโดยเฉพาะการรักษาภาวะซึมเศรา  

จากงานวิจยัทีก่ลาวมาขางตนจะเห็นไดวาการทํา CBT ในผูสูงอายุที่มีปญหาทางสุขภาพ 
จิตไดผลเปนอยางดีและมีการใช CBT เพื่อการบําบัดอยางแพรหลายในตางประเทศ ผูวิจัยเล็งเห็นถึง
ประโยชนของ CBT ที่มีตอผูสูงอายุที่มีปญหาทางสุขภาพจิตโดยเฉพาะผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชุมชน 
เพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี จึงสนใจที่จะศึกษาโปรแกรมการทํา CBT ในผูสูงอายุในงานวิจยัคร้ังนี้ 
CBT สามารถทําไดทั้งรายบคุคล และรายกลุม โดยการบําบัดแบบรายกลุมนั้นมีการใชประโยชนที่
จะเกิดจากกระบวนการกลุมเขามากอใหเกดิปจจยับําบัดขึ้น ซ่ึงภัทราภรณ ทุงปนคํา (2551) ไดให
ความหมายกระบวนการในการทํากลุมบําบัดและประโยชนของกลุมบําบัดดังตอไปนี ้
 การทํากลุมบําบัด 
 การทํากลุมบําบัดหรือจิตบําบัดรายกลุม เปนวิธีการรักษาแบบหนึ่งทีน่ําสมาชิกหรือ
ผูปวยมารวมกนัและดําเนินกลุมโดยผูที่ไดรับการฝกฝนจนเกิดความชํานาญ ทั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ
ปรับเปลีย่นความคิด อารมณ หรือพฤติกรรมที่ไมพงึประสงคของสมาชกิใหเปนไปในแนวทางที่ดีขึน้ 
โดยใชกระบวนการกลุมและปฏิสัมพันธกลุมเปนสื่อภายใตแนวคิดทฤษฎี และเทคนิคจิตบําบัด 
รายกลุม    
 ประโยชนของกลุมบําบัด 
 1.  ประโยชนตอผูปวย หรือสมาชิกกลุม การเขากลุมบําบัดมีประโยชนทําใหเกิดการ
เรียนรูในการแกปญหา ในแงของการเรียนรูที่สมาชิกจะไดรับจากการแลกเปลี่ยนประสบการณกัน
ในกลุม จากการฟงปญหาสมาชิกอื่นในกลุม และจากขอเสนอแนะ ไดรับการประคบัประคองจิตใจ 
การประคับประคองที่เกิดขึน้ระหวางสมาชกิถึงสมาชกิ และจากผูบําบัดถึงสมาชิก เกิดจากบรรยากาศ 
ของกลุมที่เปนกันเอง สบาย ๆ ไมเครียด ทําใหสมาชิกมีความกระตือรือ รนในการเรียนรูกับเพื่อน
สมาชิกกลุมคนอื่น ๆ เปนการเปดโอกาสใหสมาชิกไดแลกเปลี่ยนประสบการณ ความรูสึกที่
คลายกันกับสมาชิกในกลุม และเปนการเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมไดชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  
ลดความรูสึกโดดเดีย่วและไดรับความเหน็อกเห็นใจจากสมาชิกกลุม ไดเรียนรูทักษะทางสังคม 
เนื่องจากกลุมเปนการรวมกนัหลาย ๆ คนมานั่ง พูดคุยกนั เปรียบ เสมอืนการจําลองสังคมภายนอก 
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ขนาดเล็กมาเพื่อใหผูปวยหรือสมาชิกไดมีโอกาสฝกทักษะทางสังคม การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  
นอกจากนี้การเขากลุมบําบัดยังเปดโอกาสใหสมาชิกไดสังเกตบุคคลอื่นในการมีปฏิสัมพันธทาง
สังคม และสามารถนํามาเปนแบบอยางทีด่ีใหกับตนเองได รวมทั้งเปนแหลงยึดเหนี่ยวทางดานจติใจ 
สมาชิกจะพัฒนาความรูสึกเปนเจาของทําใหมีประสบการณในดานการรับผิด ชอบตอสวนรวม เชน 
การกําหนด กฎกติกากลุม และการปฏิบัติตามกฎกติกาที่ตั้งไว ตลอดจนการตัดสินใจตาง ๆ ที่
เกิดขึ้นภายในกลุม (ภัทราภรณ ทุงปนคํา, 2551) 
 2.  ประโยชนตอผูบําบัด กลุมบําบัด เปนวธีิการรักษารูปแบบหนึ่งที่ทําใหเกิดประโยชน
ตอผูรับบริการในจํานวนที่มากกวาการรักษาแบบรายบุคคล ประหยัดทั้งเวลา คาใชจาย และ
บุคลากร เพราะสามารถใหการชวยเหลือสมาชิกไดทีละหลาย ๆ คนในเวลาเดยีวกัน สอดคลองกับ
แนวคดิของ Zahn and Diefenbeck (2005) การทํากลุม CBTในผูสูงอาย ุมีประโยชนในดานของ 
ความประหยัด ลดความโดดเดี่ยวในสังคม และเพิ่มปจจัยสนับสนุนทางสังคม 
 อยางไรก็ตาม การทํากลุมบําบัดมีขอจํากัดคือ ความตองการ หรือปญหาของแตละบุคคล 
อาจไมไดรับการตอบสนองอยางทั่วถึงภายในหนึ่งครั้ง การมุงเนนที่ปญหาในแนวลึกของแตละ
บุคคลนั้นอาจเปนไปไดยาก หากเทยีบกับการบําบัดรายบคุคล นอกจากนี้สมาชิกที่พูดหรือแสดง
ความคิดเหน็มาก อาจมีบทบาทในกลุม หรือควบคุมกระบวนการกลุม ในขณะที่สมาชิกที่มี
บุคลิกภาพแบบขี้อาย พูดนอย ไมทราบวาจะเขาไปมีสวนรวม หรือกลาวถึงปญหาของตนอยางไร 
แมวากลุมบําบัดจะมีขอจํากัดอยูบาง แตประโยชนนั้นมากมาย (ภัทราภรณ ทุงปนคํา, 2551) 
 จํานวนสมาชกิและระยะเวลาในการดาํเนินกลุม 
 การทํากลุมบําบัดเปนการทํากลุมบําบัดขนาดเล็กที่ควรมสีมาชิกกลุมประมาณ 8-12 คน 
(Yalom, 1995) หากสมาชกิกลุมจํานวนนอยเกินไปจะทําใหกลุมรูสึกตึงเครียด สมาชิกตองรับผิดชอบ 
ในการพดูในกลุมมาก แตหากสมาชิกมีจํานวนมากเกนิไปอาจสงผลตอกระบวนการกลุม อาจทําให
การพูดเปนไปไมทั่วถึง หรือสมาชิกมีโอกาสในการพูดนอยลง และอาจมีการแบงกลุมยอยเกิดขึ้น 
ระยะเวลาในการทํากลุมบําบัดแตละครั้งประมาณ 60-90 นาที หากใชเวลานอยไป จะทําใหประเด็น
ที่อภิปรายเปนไปอยางไมทัว่ถึง หากใชระยะเวลามากไปจะสงผลใหทั้งสมาชิกและผูบําบัดเกิดความ
เหนื่อยลามากเกินไป ดังนั้นสถานที่ที่เตรียมตองสามารถใชไดภายในเวลาที่กําหนดโดยไมมีผูใด 
หรือเหตุการณใดมาขัดจังหวะ นอกจากนี้ความถี่ในการทํากลุมนั้น สามารถทําไดตั้งแต 1-5 คร้ังตอ
สัปดาห โดย Yalom (1995) เสนอวา ความถี่ที่เหมาะสมคือ สัปดาหละ 2 คร้ังดังนั้นหากสามารถ
เตรียมพื้นที่ที่เดิมจะทําใหสมาชิกเกิดความคุนเคยกับสิ่งแวดลอมเดิม ๆ แตหากมีขอจํากัดในเรื่อง
สถานที่ ควรจัดตารางลวงหนาใหชัดเจนวาในแตละสัปดาห จะตองพบกันที่ไหนบาง และผูนํากลุม
ตองเนนย้าํทุกครั้งกอนเลิกกลุม (ปราโมทย เชาวศิลป และรณชยั คงสกนธ, 2542) 
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 แนวคิดเก่ียวกับปจจัยบําบดัท่ีเกิดในการทํากลุม 
 การทํากลุมบําบัดสงเสริมทําใหเกิดปจจัยบาํบัดแนวคิดเกีย่วกับปจจยับําบัด (Therapeutic 
Factors) Yalom (1995) ไดเสนอปจจยับําบดัทั้งหมด 11 ปจจยั โดยปจจยับําบัดเหลานี้เกิดขึน้หลังจาก 
การทํากลุมจิตบําบัด ปจจยับาํบัดอาจเกดิไมครบทั้งหมด ทั้งนี้ขึ้นอยูกับปจจัยตาง ๆ ทีเ่กี่ยวของ 
ไดแก พลวัตรกลุม ความเชี่ยวชาญของผูนํากลุม และลักษณะของสมาชกิกลุม นอกจากนั้นปจจัย
บําบัดตัวหนึ่ง อาจจะเปนพื้นฐานตอปจจยับําบัดอีกตัวหนึ่งได หรือเอือ้ใหเกดิปจจยับําบัดตัวตอไป
ได ปจจยับําบดัทั้ง 11 ปจจยั มีดังตอไปนี ้
 1.  การเพาะความหวัง (Instillation of Hope) การเพาะความหวัง เปนปจจัยบําบดั 
ตัวสําคัญที่เกิดขึ้นหลังจากสมาชิกกลุมไดเขารวมกลุมบําบัด การเพาะความหวังเกดิขึน้เมื่อสมาชิก
เร่ิมมีความรูสึกวาชวีิตตนเองไมไดเลวรายอยางที่ตนคิด ยังมีผูคนอีกมากมาย อยางนอยก็สมาชิกใน
กลุมที่มีความลําบาก หรือประสบปญหาในชีวิตคลาย ๆ ตนเอง ความรูสึกเชนนี้ทําใหสมาชิกมี
ความหวังในการเริ่มตนชีวิตใหม มีความหวังในการลุกขึน้มาตอสูกบัปญหาที่ตนประสบอยู มี
ความหวังวาชวีิตตนเอง หรือสถานการณปญหาที่ประสบอยูจะดีขึ้น ดงันั้นในการทํากลุมจิตบําบัด 
ผูนํากลุมตองเปดโอกาสใหสมาชิกไดเปดเผยเรื่องทุกขใจ หรือปญหาของตนใหกลุมฟง เมื่อมาอยู
ในกลุมและรับฟงปญหาของผูอ่ืน ซ่ึงอาจจะเปนปญหาที่รุนแรงซับซอนมากกวา จะทําใหสมาชกิที่
หมกมุนครุนคดิแตปญหาของตน รับรูมาตลอดวาปญหาของตนเองยิ่งใหญ และตนอาจเปนเพยีงคน
เดียวในโลกเทานั้นที่แบกปญหานี้ไว เกิดความตระหนกัวาตนไมใชเพียงผูเดยีวที่เกดิปญหา ทําใหมี
ความหวังในชวีิตขึ้นมาใหม (ภัทราภรณ ทุงปนคํา, 2551)  
 2.  ความเปนสากล (Universality) ความเปนสากล เปนความรูสึกที่สมาชิกรับรูวาปญหา
ของตน หรือความยุงยากในชีวิตประจําวัน ใชส่ิงที่แปลกประหลาด และไมใชเกิดขึ้นกับตนเพยีงคน
เดียว การที่สมาชิกไดตระหนักวาทกุคนในโลกนี้ลวนแตมีปญหาดวยกันทั้งสิ้นและตัวเองไมใช
แปลกแยก หรือผิดแปลกจากผูอ่ืนแตอยางใด เพยีงแตวาปญหานั้น มีลักษณะแตกตางกันออกไปตาม
บริบทของแตละบุคคล มีความซับซอน รุนแรง แตกตางกันออกไป ขึน้อยูกับมุมมองและทัศนคติ
ของแตละบุคคล หรือเจาของปญหานั้นจะเรียนรูกับปญหานั้น ๆ แบบไหน หากสมาชิกตระหนัก 
และเกดิปจจยับําบัดตัวนี้ขึน้ สมาชิกจะรูสึกเหมือนมีคนอยูในเรือลําเดียวกับตน ตนเองไมไดโดด
เดี่ยว ยังมีผูที่ตกอยูภายใตสถานการณเดียวกับตนเองอยู ความเปนสากล จะเกดิไดเมือ่สมาชิกไดรับ
ฟงปญหาของผูอ่ืน แมวาตนเองไมพรอมที่จะเปดเผยปญหาของตนก็ตาม (ภัทราภรณ ทุงปนคํา, 
2551) 
 3.  การใหขอมลู (Imparting of Information)  การเขารวมกลุมจิตบําบดั จะมกีาร 
แลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางสมาชิกกลุม โดยเฉพาะขั้นตอนของการแกไขปญหารวมกัน จะเปนชวงที ่
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มีการใหขอมูลที่เปนประโยชนซ่ึงกันและกนัระหวางสมาชิก โดยเฉพาะกลุมที่สมาชิกเผชิญปญหา
คลายกัน หรือมีคุณสมบัติบางอยางรวมกนั เชน เปนผูที่เผชิญกับปญหาโรคเดียวกัน เปนตน ขอมูลที่
มีการแลกเปลีย่นกนัในกลุม จึงเปนขอมูลที่มีพลังตอสมาชิกในกลุม เนือ่งจากเปนขอมูลที่เกิดจาก 
ความไวเนื้อเชือ่ใจ ความเปนปกแผนของกลุม การเห็นเปนพวกพองเดยีวกัน และเปนขอมูลที่อาจ
ไดจากประสบการณตรงที่เคยประสบมากกอน (ภัทราภรณ ทุงปนคํา, 2551) 
 4.  การรูสึกไดทําคุณประโยชน (Altruism) การรูสึกไดทาํคุณประโยชนเกิดขึน้ เมื่อ
สมาชิกในกลุมรับรูวาตนเองไดใหความชวยเหลือบุคคลอื่น หรือเปนประโยชนหรือบรรเทาปญหา
ใหกับสมาชิกกลุมไดไมมากก็นอย บุคคลจะรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง ไมรูสึกวาตนเองไรคา สงผล
ใหการรับรูคณุคาในตนเองสูงขึ้น และมีความหวังในชีวติ (ภัทราภรณ ทุงปนคํา, 2551) 
 5.  การแกไขประสบการณเดมิจากครอบครัว (The Corrective Recapulation of the  
Primary Family Group) การแกไขประสบการณเดิมจากครอบครัว เปนปจจยับําบัดที่เกิดขึ้นเมื่อ
สมาชิกกลุมเกดิการเรียนรูในสิ่งที่คาใจที่เกิดจากครอบครัวเดิม ทําใหปมขัดแยงทีเ่ก็บไวไดรับการ
แกไข ส่ิงเหลานี้จะเกิดขึ้นเมือ่มีลักษณะโครงสรางของกลุมดังนี้ มีสมาชิกอยางนอย 8-12 คนข้ึนไป 
มีผูบําบัด 2 คน เปนหญิงหนึ่ง ชายหนึ่ง ซ่ึงเปรียบเสมือนเปนโครงสรางของครอบครัว มีพอ-แมและ
ลูก ๆ พลวัตรกลุมที่เกิดขึ้น จะทําใหสมาชกิเกิดการเรียนรูและอาจระลกึถึงเหตุการณที่เกิดขึ้นใน
ครอบครัวของตน ยกตวัอยางเชน การที่สมาชิกรูสึกวาไดรับการสนใจจากสมาชิกอ่ืนนอยกวา
สมาชิกอีกคนหนึ่ง จึงพยายามเรียกรองความใสใจจากผูบําบัด แขงกับสมาชิกอีกคนหนึ่ง ซ่ึงสิ่ง
เหลานี้อาจเกิดขึ้นมานานตั้งแตสมาชิกอยูในครอบครัวเดมิของตน ซ่ึงมีการแขงขันระหวางพีน่อง
หรือการเรียกรองความสนใจจากพอแม ดังนั้นเมื่อสมาชกิเขามาอยูในกลุม และไดประสบกับ
อารมณดั้งเดิมที่เคยเกดิขึ้นในอดีตทําใหปมขัดแยง หรือส่ิงที่คาใจ ไดรับการกระตุนใหมาอยูใน
จิตสํานึกและไดรับการเยยีวยานั้นเปนหนทางการบําบัดประสบการณดัง้เดิมที่เก็บมาจากครอบครัว 
ตั้งแตเยาววยัได โดยในที่นี่คอื การที่สมาชิกไดระบายความโกรธ ความนอยใจของตนเกี่ยวกับ
ความรูสึกที่ไดรับความสนใจนอยกวาสมาชกิอีกคนหนึ่ง และไดรับการบาํบัดจากผูบําบดัโดยการ
ใชกระบวนการกลุม เทคนิคการสื่อสารเปนเครื่องมือที่สําคัญ จะชวยใหสมาชิกผูนั้นไดปลดปลอย
ปมขัดแยง หรือส่ิงที่คาใจนัน้ออกไป ดังนัน้ผูบําบัดตองตระหนกัวา หากสมาชิกไดยกประเดน็นี้
ขึ้นมาในกลุม ผูบาํบัดตองมีความไวในการรับรู และคนหาวามันเปนประสบการณเดมิหรือไม  
(ภัทราภรณ ทุงปนคํา, 2551) 
 6.  การพัฒนาทักษะการเขาสังคม (The Development of Socialization Techniques)  
การพัฒนาทักษะการเขาสังคม เปนปจจยับาํบัดพื้นฐานที่เกิดขึ้นแทบทุกครั้งของการทํากลุมบําบัด 
แมวาลักษณะหรือกระบวนการการเรียนรูอาจแตกตางกนัไปตามลักษณะ และบริบทของกลุมนั้น ๆ  
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การพัฒนาทักษะ การเขาสังคม เกิดขึ้นเมื่อสมาชิกเขากลุม และไดมกีารฝกการเขาสังคม ไดแก  
การกลาวทักทาย การกลาวขอบคุณ การมีมารยาท และรูกาลเทศะ ซ่ึงเกดิจากการเรียนรูในการอยู
รวมกับสมาชกิคนอื่น ๆ (ภทัราภรณ ทุงปนคํา, 2551) 
 7.  พฤติกรรมการเลียนแบบ (Imitative Behavior) พฤติกรรมการเรียนแบบ เปน 
ปจจัยการบําบดัที่เกิดขึน้ไดมากในกลุมบําบัด ทั้งนี้เนื่องจากสมาชิกสามารถเปนตัวแบบใหกนัและ
กัน นอกเหนือไปจากผูนํากลุม การไดเห็นพฤติกรรมของสมาชิกคนอื่นในกลุม การพูด การแตงตวั 
ตลอดจนวิธีการรับมือกับปญหา และวิธีการเผชิญหนากับสิ่งยุงยาก หรือความเครียดใน
ชีวิตประจําวัน (ภัทราภรณ ทุงปนคํา, 2551) 
 8.  การเรยีนรูสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal Leaning) การเรียนรูสัมพันธภาพ 
ระหวางบุคคล  เปนปจจยับําบัดที่เกิดขึน้เมือ่สมาชิกกลุมไดรับขอมูลยอนกลับเกีย่วกบัพฤติกรรม
ของตน ทําใหเกิดการเรยีนรูวา พฤติกรรมไหนที่ตนควรทาํหรือไมควรกระทํา(ภัทราภรณ ทุงปนคํา, 
2551) 
 9.  ความเปนปกแผน (Group Cohesiveness) ความเปนปกแผน เกดิขึ้นเมือ่สมาชิก 
เร่ิมมีความคุนเคยกัน ไดพัฒนาความไววางใจ ไดชวยกนัแกไขปญหาที่เกิดขึ้น และมีความรูสึกเปน
น้ําหนึ่งใจเดียวกัน มีความเห็นอกเห็นใจกัน มีความอบอุนและใหการยอมรับซึ่งกันและกัน เมื่อมี
ความเปนปกแผนเกิดขึ้น จะสงผลใหสมาชิกมีความตองการเขากลุมบําบัดหรือ “ติดกลุม” นั่นเอง 
อัตราการถอนตัวออกจากกลุม หรือการไมมาตามนัดกจ็ะลดลง ซ่ึงความเปนปกแผนที่เกิดขึ้นนี้จะ
ตางจากการทีส่มาชิกคนใดคนหนึ่งมีความรูสึกเปนสวนหนึ่งของกลุม (ภัทราภรณ ทุงปนคํา, 2551) 
 10.  การไดปลดปลอยความรูสึก (Catharsis) หรือที่เรียกวา “ทํานบพัง” เปนลักษณะของ
การไดปลดปลอยความรูสึกที่เกิดขึ้นเมื่อสมาชิกไดพดูถึงเรื่องราวที่ตนรูสึกวาทุกขใจ หรือทุกข
ทรมานพรอมๆกับการปลดปลอยอารมณ และความรูสึกรวมที่ทวมทน เชน การรองไหสะอึกสะอืน้ 
การแสดงความกราดเกรีย้วเมื่อพูดถึงเหตุการณที่ถูกลวงละเมิดทางเพศ เปนตน ลักษณะการพูดจะ
พูดแบบพรั่งพรู หรือมีลักษณะกดดนั การปลดปลอยความรูสึกจะเกดิขึ้นเมื่อสมาชิกไดพัฒนาความ
ไววางใจทีเ่กิดขึ้นกับกลุม สวนใหญจะเปนปมที่ขัดแยงในอดีต หรือเปนสิ่งที่คาใจที่ไมสามารถ
จัดการไดและไมสามารถพูดใหใครฟงได การปลดปลอยความรูสึกนีจ้ะตางจากการระบายความ 
ในใจ (Ventilation) ที่เกิดขึ้นโดยทั่วไป การระบายความในใจ เปนการกลาวถึงเรื่องราวที่คับของใจ 
หรือที่เปนปญหา แตผูเลาไมมีอารมณ ความรูสึกที่ทวมทนเทากับการปลด ปลอยความรูสึก การ
ระบายความในใจจะเกิดขึ้นแทบทุกครั้งของกลุมบําบัด แตการปลดปลอยความรูสึก จะเกิดขึ้น 
ไมบอยนกั ขึ้นอยูกับความเปนปกแผนทีเ่กดิขึ้น และลักษณะปญหาที่สมาชิกเผชิญ (ภัทราภรณ  
ทุงปนคํา, 2551) 
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 11.  การเรียนรูสัจธรรมแหงชีวิต (Existential Factors) การเรียนรูสัจธรรมแหงชีวิต เปน
การตระหนกัถึงแกนแทของชีวิต ไดแก ความไมแนนอน ความไมยุตธิรรม ที่สามารถเกิดขึ้นไดกบั
ทุกคน การตระหนกัถึงขอเท็จจริงวาไมมใีครหนีความทกุขหรือความตายได การตระหนกัรูวาไมวา
เราจะมีความสมัพันธแนนแฟนกับผูอ่ืนมากแคไหน อยางไร เราตองเผชิญชีวิตดวยตนเอง การ
ตระหนกัถึงการมีชีวิตอยูและความตายทําใหสมาชิกใชชีวิตอยางซื่อสัตย และไมใสใจกับเรื่องเล็ก ๆ
นอย ๆ มีการเรียนรูถึงความรับผิดชอบในชีวิตแหงตนตอส่ิงที่เกิดขึ้น ไมวาจะไดรับคําแนะนํา หรือ
การสนับสนุนจากผูอ่ืนเพยีงใดก็ตาม (ภัทราภรณ ทุงปนคาํ, 2551) 
 การทํากลุมบําบัดแบบ CBT ทําใหสามาชิกกลุมนั้นไดเกดิความรูสึกมสีวนรวม มีการ
แลก เปล่ียนประสบการณระหวางสมาชิกดวยกัน ทกุคนไดมีโอกาสระบายและไดแสดงความ
คิดเห็น เกิดการพัฒนาตนเองในการเรยีนรูที่จะเขาใจตนเองและผูอ่ืน มกีารปรับเปลี่ยนความคิดใหม
ที่สมเหตุสมผล มีความคิดที่ยืดหยุน การใชกระบวนการกลุมไดผลดีในการปรับโครงสรางมีการรู
คิด เนื่องจากบคุคลมีการเรียนรูพฤติกรรมซึ่งกันและกัน สมาชิกในกลุมจะเปนแรงจงูใจซึ่งกันและ
กันในการปรบัเปลี่ยนความคิดพฤติกรรมที่เหมาะ สอดคลองกับการศึกษาของ Craigie and Nathan 
(2009) ทําการศึกษาความแตกตางระหวางการทํา CBT แบบกลุมและรายบุคคลสําหรับผูปวยนอกที่
มีภาวะซึมเศราในชุมชนภายใตแนวคิดทฤษฎีการบําบัดของ Beck Rush, Shaw and Emery (1979) 
จํานวนตัวอยางการทํา CBT แบบกลุม 157 คนและรายบุคคล 77 คน โดยกลุม CBT ไดรับการเขา
รวมโปรแกรมทั้งหมด 10 สัปดาห สัปดาหละ 2 คร้ัง ระยะเวลาครั้งละ 1- 2 ชั่วโมง โดยโปรแกรม 
CBT มีกิจกรรมในแตละ Session ดังตอไปนี้ 1) การใหสุขภาพจิตศกึษา เกี่ยวกบัความรูเร่ืองโรค
ซึมเศรา และความวิตกกังวล รวมทั้งการตั้งเปาหมาย 2) การทํากิจกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรม การ
เปดเผยตนเอง 3) เทคนิคการผอนคลายความเครียด และเริ่มตนอธิบายรูปแบบการบําบัด CBT และ
ลักษณะของความคิดและความ รูสึก 4) รวมกันอภิปรายเกี่ยวกับ “ความคิด” ในกลุม  5) อภิปราย
ลักษณะของความคิดที่ไมมปีระโยชนในกลุม 6) ทบทวนเทคนิค CBT เปาหมาย และวางแผนการ
ปฏิบัติในการนํา CBT ไปใช 7) เทคนิคการควบคุมอารมณ การบันทกึความคิดประจําวัน และ
เทคนิคการแกปญหา 8) ทบทวนการใชแบบบันทึกความคิดประจําวัน 9) การวางแผนการจัดการ
ดวยตนเอง 10) ทบทวนความกาวหนา และยุตกิารบําบัด โดยผลการบําบัดพบวา การทํา CBT แบบ
กลุมและแบบรายบุคคลมีประสิทธิภาพในการทําใหภาวะซึมเศราลดลงและไมมีความแตกตางทั้ง
หลังการทดลองและติดตามผล 1 เดือน และการศึกษาของ เชาวนี ลองชผูล (2547) ศึกษาผลของการ
ใชกลุมบําบัดแบบประคับประคองในผูสูงอายุที่มีภาวะซมึเศรา โดยแบงเปนกลุมทดลอง 20 ราย 
และกลุมควบคุม 20 ราย โดยกลุมทดลองไดรับการทํากลุมบําบัดประคับประคอง สวนกลุมควบคุม
ไดรับการดแูลตามปกติ ผลการศึกษาพบวา ระดับภาวะซึมเศราของกลุมทดลองหลังการทดลอง 
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ลดลงกวากอนทําการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และระดับภาวะซึมเศราของ 
กลุมทดลองลดลงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

การปรับความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมนับเปนการบําบัดทางเลือกทีม่ีประสิทธิผล 
และสามารถนําไปประยกุตใชเพื่อการบําบดัความซึมเศรา ซ่ึงบทบาทดานการบําบัดนัน้ นับเปน
บทบาทหนึ่งทีสํ่าคัญของพยาบาลผูเชี่ยวชาญสาขาการพยาบาลสุขภาพจติและจิตเวช (Advanced 
Psychiatric Practice Nurse [APPN]) (สภาการพยาบาล, 2545) ซ่ึงภัทราภรณ ทุงปนคาํ (2551) มี
แนวคดิตอการดูแลผูปวยทางจิตวา การดูแลรักษาผูที่มีความเจ็บปวยทางจิตใจจําเปนตองมีการ
ผสมผสานและครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ เพื่อใหการดูแลรักษาเปนไป
อยางครอบคลุมทุกมิติของภาวะสุขภาพ ในผูที่มีปญหาทางจิตเรื้อรัง ดังเชน ผูที่มีภาวะซึมเศรา 
จะตองมีการดแูลรักษาทั้งการใหยาและการทําจิตบําบัด ไมวาจะเปนจติบําบัดแบบรายกลุมหรือ
รายบุคคล (Joanna Briggs Institute for Evidence Based Nursing and Midwifery, 1999) ดังนั้นการ
ดูแลผูปวยที่มปีญหาทางจิตในปจจุบันจําเปนตองมีการดูแลรักษาทั้งดานชีวจิตสังคมและจิตวิญญาณ
เพื่อประโยชนสูงสุดที่จะเกดิกับผูปวย ดังนัน้การใชโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมแบบ
กลุม มีประโยชนทั้งทางดานปจจัยบําบดัและความคุมคาคุมทุนทางดานการดูแลรักษาที่สามารถทํา
ใหผูปวยที่มีจํานวนมากได และจากการศกึษาและงานวจิยัที่ผานมาสนบัสนุนวา  CBT สามารถใช
บําบัดในผูสูงอายุที่มีภาวะซมึเศรา และชวยปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคไดอยางมปีระสิทธิภาพ 
ผูวิจัย จึงสนใจศึกษาถึงผลของโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมที่มีตอภาวะ
ซึมเศราของผูสูงอายุในชุมชนครั้งนี้ 

 
 
 


