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บทสรุปส าหรับผู้บริหาร 
(Executive Summary) 

 
 ข้าพเจ้า ดร.สรร  กลิ่นวิชิต และคณะ ได้รับทุนสนับสนุนโครงการวิจัย จากมหาวิทยาลัยบูรพา 
ประเภทงบประมาณเงินรายได้ จากเงินอุดหนุนรัฐบาล (งบประมาณแผ่นดิน) มหาวิทยาลัยบูรพา โครงการวิจัย 
เรื่อง การดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังตามแนวทฤษฎีโปรแกรมภาษาประสาทสัมผัส ปีที่ 3 :        
ผลการใหค้ าปรึกษาทฤษฎีโปรแกรมภาษาประสาทสัมผัสต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง Neuro-
Linguistic Programming on Mental Health care of Elderly with Chronic Illness; Saensuk 
Municipality, Chon Buri, Thailand.  Phase 3 :  The Effects of Neuro- Linguistic Programming 
Counseling on Depression of the Elderly with Chronic illness รหัสโครงการ NRMS 103190/ สัญญา
เลขที่ 9/2558 ได้รับงบประมาณรวมทั้งสิ้น 300,800 บาท ระยะเวลาการด าเนินงาน 1 ปี 6 เดือน (ระหว่าง 
วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2557 - วันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2559) 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Quasi Experimental research) เพ่ือศึกษาผลการให้
ค าปรึกษาทฤษฎีโปรแกรมภาษาประสาทสัมผัสต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง เป็นการวิจัยเชิง
ทดลองประเภทสองตัวประกอบแบบวัดซ้ าหนึ่งตัวประกอบ (Two-factors Experiment with Repeated 
Measure on One factor)กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่เป็นโรคเรื้อรัง ที่อยู่อาศัยใน
พ้ืนที่เขตเทศบาลเมืองแสนสุข จังหวัดชลบุรี ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ช่วงเดือน 
ตุลาคม 2557- มีนาคม 2558 จ านวน 2,425 คน และได้รับการประเมินระดับภาวะซึมเศร้าแล้วมีคะแนน
ซึมเศร้าในระดับปานกลางขึ้นไป - รุนแรง จ านวน 39 คน และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ได้กลุ่มตัวอย่าง 32 คน 
แล้วน ามาสุ่มอย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 16 คน เครื่องมือที่ใช้ได้แก่ แบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale : TGDS) และโปรแกรมภาษาประสาทสัมผัสด้วย
เทคนิครัศมีพลังแห่งตนกลุ่มตัวอย่างได้รับการให้ค าปรึกษาเป็นรายบุคคล จ านวน 1 ครั้ง 45 นาที และตอบ
แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 3 ระยะ คือ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล ซึ่ง
ห่างจากระยะหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ น าข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยวิธีการวัดซ้ าประเภทหนึ่งตัวแปรระหว่าง
กลุ่มและหนึ่งตัวแปรภายในกลุ่ม และทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยวิธีการทดสอบรายคู่แบบ LSD 
ผลการวิจัย พบว่า ผลการให้ค าปรึกษาแก่ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังโดยใช้เทคนิครัศมีพลังแห่งตนตามทฤษฎี
โปรแกรมภาษาประสาทสัมผัสต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ พบว่า มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีการทดลองกับ
ระยะเวลาของการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังและมีภาวะซึมเศร้า
กลุ่มทดลองที่ได้รับการให้ค าปรึกษาด้วยเทคนิครัศมีพลังแห่งตนมีระดับภาวะซึมเศร้าในระยะหลังการทดลอง
และระยะติดตามผลต่ ากว่าผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มควบคุมที่ได้รับการให้ค าปรึกษาด้วยวิธีปกติ อย่างมีนัยส าคัญทาง



สถิติที่ระดับ .05 และผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีระดับภาวะซึมเศร้าในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลต่ า
กว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
Output/Outcome 

ผลงานเผยแพร่ที่ประชุมวิชาการระดับนานาชาติ 
การประชุมวิชาการสังคมความรู้ด้านผู้สูงอายุและสังคม สหสาขาวิชาชีพ ครั้งที่ 6  (Aging & Society 

Knowledge Community : Sixth Interdisciplinary Conference) ณ  Linkoping University ป ร ะ เ ท ศ 
Sweden วันที่ 6-7 ตุลาคม 2559 

ผลงานเชิงสาธารณะ ที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม ชุมชนและท้องถิ่น 
      1.  มีฐานข้อมูลภาวะสุขภาพจิตเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ชุมชนเทศบาลเมืองแสนสุข 
      2. ได้รูปแบบและวิธีการพัฒนาสุขภาพจิตเก่ียวกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชุมชนเมือง 

     3. สามารถน ารูปแบบการดูแลสุขภาพจิตเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังนี้ ไป
ใช้ประโยชน์ได้ 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1.การให้ค าปรึกษาด้วยเทคนิครัศมีพลังแห่งตนตามทฤษฎีโปรแกรมภาษาประสาทสัมผัส สามารถลด
ภาวะซึมเสร้าของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีความคงทนในระยะเวลาที่ผ่านไป ดังนั้น 
นักให้ค าปรึกษาเชิงจิตวิทยาควรท าการศึกษาและฝึกฝนตนเอง เพ่ือน ากระบวนการให้ค าปรึกษาด้วยทฤษฎี
โปรแกรมภาษาประสาทสัมผัสไปใช้ ส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเอง สร้างศักยภาพแก่ผู้สูงอายุให้สามารถเผชิญ
ปรับตัวและผ่านช่วงเวลาที่เกิดภาวะซึมเศร้าได้ มีสุขภาพจิตที่ดีข้ึน มีความสุขและด าเนินชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ 
 2. โปรแกรมการให้ค าปรึกษาทฤษฎีโปรแกรมภาษาประสาทสัมผัสเป็นเทคนิคที่มีความเฉพาะเจาะจง 
มีประสิทธิภาพ ให้ผลในระยะยาว แต่ใช้ระยะเวลาการให้ค าปรึกษาที่สั้น กระชับ และสามารถขจัดกลไกการ
ป้องกันตนเองของผู้รับการปรึกษาได้เป็นอย่างดี จึงเป็นทางเลือกที่ดี ในการน ามาใช้ส่งเสริมศักยภาพ สร้าง
เสริมสุขภาพจิตที่ดี พัฒนาการรับรู้คุณค่าของตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง ให้สามารถเผชิญต่อสภาพ
ความเสื่อมถอยของสรรถนะทางกายและจิต ให้เกิดการเรียนรู้ที่ดีต่อตนเอง มีพลังในการด ารงชีวิตที่มีคุณภาพ
มากขึ้น 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

งานวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากงบประมาณเงินรายได้จากเงินอุดหนุนรัฐบาล (งบประมาณ
แผ่นดิน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 มหาวิทยาลัยบูรพา ผ่านส านักงานคณะกรรมการการวิจัย
แห่งชาติ เลขที่สัญญา 9/2558 โครงการวิจัย เรื่อง การดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังตามแนว
ทฤษฎีโปรแกรมภาษาประสาทสัมผัส ปีที่ 3 :  ผลการให้ค าปรึกษาทฤษฎีโปรแกรมภาษาประสาทสัมผัสต่อ
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง เป็นโครงการวิจัยย่อยที่ 5 ในแผนงานวิจัย “การพัฒนาเมือง
ผู้สูงอายุแสนสุข”  ซึ่งเป็นการศึกษาวิจัยในปีที่ 3 ของแผนงานวิจัย ซึ่ง ส านักงานคณะกรรมการการวิจัย
แห่งชาติ ได้เล็งเห็นความส าคัญของประเด็นเร่งด่วนด้านการวิจัยในผู้สูงวัย เกี่ยวกับการพัฒนาผู้สูงอายุให้มี
ความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคม มีคุณภาพ มีคุณค่าสามารถปรับตัวเท่าทันการเปลี่ยนแปลง เป็นพลังใน
การพัฒนาสังคม โดยมุ่งสร้างแนวทางการพัฒนาคุณภาพคนไทยทุกช่วงวัย มีภูมิคุ้มกันต่อการเปลี่ยนแปลง
และการพัฒนาประเทศในอนาคต ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้รับความร่วมมือจากผู้สูงอายุ และโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา ที่ให้การดูแลผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองแสนสุข จังหวัดชลบุรี ที่ให้ความอนุเคราะห์
เป็นกลุ่มตัวอย่าง คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ มา ณ โอกาสนี้ นอกจากนี้ ขอขอบคุณ ศาสตราจารย์เกียรติคุณ  
ดร.นายแพทย์ศาสตรี เสาวคนธ์ ที่ปรึกษาคณบดีคณะแพทยศาสตร์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์พิสิษฐ์  
พิริยาพรรณ คณบดีคณะแพทยศาสตร์ และนายแพทย์สุริยา โปร่งน้ าใจ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา ที่เป็นที่ปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพการวิจัยครั้งนี้ และขอขอบคุณ 
คุณณรงค์ชัย คุณปลื้ม นายกเทศมนตรี เทศบาลเมืองแสนสุข ที่เป็นที่ปรึกษา อ านวยความสะดวกและ
อนุญาตการใช้พืน้ที่ในการศึกษาวิจัย 
 ขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยบูรพา ที่ให้ค าแนะน า 
วิธีการ และข้อเสนอแนะการด าเนินงานศึกษาวิจัยเพ่ือให้ตระหนักถึงสิทธิและเคารพสิทธิความเป็นบุคคล
และประโยชน์ของกลุ่มตัวอย่าง  
 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ขอกราบระลึกถึงพระคุณของคุณครูบาอาจารย์ ที่ได้อบรมสั่งสอน และประสาท
วิชาความรู้แก่คณะผู้วิจัย ซึ่งคณะผู้วิจัยจะได้แสวงหาความรู้เพ่ือเป็นตัวอย่างแก่ลูกศิษย์ บุตร ธิดาและคนรุ่น
หลังต่อไป ความส าเร็จอันเกิดจากการศึกษาวิจัยนี้    ขอมอบเป็นสิ่งทดแทนคุณ และ ขอกราบขอบพระคุณ
มา ณ ที่นี้เป็นอย่างสูง 
 
 
        คณะผู้วิจัย 
               มีนาคม 2559  
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การดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุที่เป็นโรคเร้ือรังตามแนวทฤษฎีโปรแกรมภาษาประสาทสัมผัส 
ปีที่ 3: ผลการให้ค าปรึกษาทฤษฎีโปรแกรมภาษาประสาทสัมผัสต่อภาวะซมึเศร้าของ

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเร้ือรัง 
ดร.สรร  กลิ่นวิชิต ดร.เวธกา กลิ่นวิชิต ดร.พวงทอง อินใจ  นางสาวพลอยพันธุ์ กลิ่นวิชิต  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Quasi Experimental research) เพ่ือศึกษาผล

การให้ค าปรึกษาทฤษฎีโปรแกรมภาษาประสาทสัมผัสต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง 
เป็นการวิจัยเชิงทดลองประเภทสองตัวประกอบแบบวัดซ้ าหนึ่งตัวประกอบ ( Two-factors 
Experiment with Repeated Measure on One factor)กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ ที่มีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่เป็นโรคเรื้อรัง ที่อยู่อาศัยในพ้ืนที่เขตเทศบาลเมืองแสนสุข จังหวัดชลบุรี ที่มา
รับบริการ ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา และได้รับการประเมินระดับภาวะซึมเศร้าแล้วมี
คะแนนซึมเศร้าในระดับปานกลางขึ้นไป - รุนแรง จ านวน 39 คน และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ได้
กลุ่มตัวอย่าง 32 คน แล้วน ามาสุ่มอย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 16 คน 
เครื่องมือที่ใช้ได้แก่ แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale 
: TGDS) และโปรแกรมภาษาประสาทสัมผัสด้วยเทคนิครัศมีพลังแห่งตนกลุ่มตัวอย่างได้รับการให้
ค าปรึกษาเป็นรายบุคคล จ านวน 1 ครั้ง 45 นาที และตอบแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 3 ระยะ คือ 
ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล ซึ่งห่างจากระยะหลังการทดลอง 
2 สัปดาห์ น าข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยวิธีการวัดซ้ าประเภทหนึ่งตัวแปรระหว่างกลุ่มและหนึ่งตัวแปร
ภายในกลุ่ม และทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยวิธีการทดสอบรายคู่แบบ LSD ผลการวิจัย 
พบว่า ผลการให้ค าปรึกษาแก่ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังโดยใช้เทคนิครัศมีพลังแห่งตนตามทฤษฎี
โปรแกรมภาษาประสาทสัมผัสต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ พบว่า มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีการ
ทดลองกับระยะเวลาของการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง
และมีภาวะซึมเศร้ากลุ่มทดลองที่ได้รับการให้ค าปรึกษาด้วยเทคนิครัศมีพลังแห่งตนมีระดับภาวะ
ซึมเศร้าในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลต่ ากว่าผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มควบคุมที่ได้รับการให้
ค าปรึกษาด้วยวิธีปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีระดับภาวะ
ซึมเศร้าในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลต่ ากว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
ค าส าคัญ : โปรแกรมภาษาประสาทสัมผัส  ผู้สูงอายุ การดูแลผู้สูงอายุ ภาวะซึมเศร้า 
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Abstract 
 

 The purpose of this research was to determine the effects of Neuro- Linguistic 
Programming counseling on depression of the elderly with chronic illness at Saensuk 
municipality, Chon Buri, Thailand.  The study was two- factors experiment with repeated 
measure on one factor.  The sample consisted of the elderly who had depression scale in 
the high and severe test and volunteered to join the program. There were 32 samples and 
were simple random sampling for divided into two groups with 16 members in each.  The 
instruments were Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) and Neuro-Linguistic Programming 
techniques:  Personal Power Radiator.  The study followed in three phases; pre- test, post-
test and follow up phase.  The data were analyzed with repeated-measures analysis of 
variance:  one between- subjects variable and one within subject’ s variable method and 
compared through the LSD test.   

The results of the effects of Neuro-Linguistic Programming counseling on depression 
of the elderly with chronic illness found that the interactive between the method and the 
duration of the experiment was statistically significant at the . 05 level.  The elderly in the 
experimental group had lower depression scale than those in the group in the post-test and 
the follow up phases with the statistical significance at . 05 level.  The depression scale of 
the elderly in the experimental group was found to be lower during the post- test and the 
follow up phases than during the pre-test with the statistical significance at .05 level.   
  
Keywords: Neuro Linguistic Programming, Elderly, Elderly care, Depression 
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บทท่ี 1  

บทน ำ 

 

ควำมส ำคัญและที่มำของปัญหำ 
 

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยโดยเฉพาะผู้ที่มีโรคทางกายร่วมด้วย แต่มักจะถูก
มองข้ามและเข้าใจผิด ว่าเป็นจากความชรา จากงานวิจัยที่ผ่านมาของต่างประเทศ พบว่า อัตราความชุกของ
โรคซึมเศร้าโดยเฉลี่ยร้อยละ 10 ของผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชนและร้อยละ 30 ในผู้ป่วยสูงอายุที่มาพบแพทย์ที่
โรงพยาบาลชุมชน และพบมากขึ้นในสถานสงเคราะห์คนชราถึงร้อยละ 50 นอกจากนี้ผู้ป่วยที่มีโรคทางกายใน
แผนกอายุรกรรมและศัลยกรรมจะพบผู้ป่วยสูงอายุที่มีอารมณ์ซึมเศร้าถึงร้อยละ 20 องค์การอนามัยโลก
ท านายว่าอีก ในปี ค.ศ. 2020 โรคซึมเศร้าจะเป็นปัญหาสาธารณสุขอันดับหนึ่ง ซึ่งผลกระทบของโรคซึมเศร้า
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจะมีมากขึ้นเนื่องจากผู้สูงอายุมีความเสื่อมทางกาย เกิดอาการปวด รู้สึกไม่สบาย
กายไม่สบายใจ ท าอะไรได้น้อยลงแม้แต่การช่วยเหลือตนเองสูญเสียการควบคุมและรู้สึกว่าตนขาดก าลังใจที่จะ
มีชีวิตอยู่รู้สึกเครียดตลอดเวลา ส่งผลต่อสุขภาพจิต รู้สึกว่าตนเองอยู่อย่างไร้ศักดิ์ศรี เพราะไม่มีเงินใช้ไม่มีงาน
ท า ถูกลูกหลานทอดทิ้ง ท าอะไรไม่ได้เหมือนเดิม จากงานวิจัยของเมอร์ฟ่ี (Murphy et al, 1988) ได้รายงาน
เกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีโรคซึมเศร้าจ านวน 120 ราย เมื่อติดตามผลไประยะ 2 ปี พบว่ามีอัตราตายสูงถึงร้อยละ 
34 นอกจากนี้ผู้ป่วยโรคทางกายที่มีโรคอารมณ์ซึมเศร้าร่วมด้วยจะให้ความร่วมมือในการรักษาน้อยและ
เสียชีวิตมากกว่า เนื่องจากขาดแรงจูงใจที่จะร่วมมือและปฏิวัติตามค าแนะน าของแพทย์และทนอาการข้างเคียง
ของยาที่ใช้ได้น้อย (สุวรรณา อรุณพงค์ไพศาล, 2543, หน้า 23-27) ส าหรับประเทศไทย ได้มีรายงานปัญหา
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุตั้งแต่อายุ 60 ปี ขึ้นไป ในสถานบริการสังกัด กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
พบว่า ใน รอบ 5 ปี พ.ศ. 2547 – 2551 มีผู้ป่วยนอกเข้ารับบริการ 141,566 ราย ต่อปี ผู้ป่วยใน 2,663 ราย 
ต่อปี ส าหรับปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุที่เป็นผู้ป่วยนอก 5 อันดับ คือ 1. โรควิตกกังวล และความเครียด ร้อย
ละ 26.42 2. โรคจิต ร้อยละ 25.73 3. โรคที่มีสาเหตุจากสมองและร่างกาย ร้อยละ 18.47 4. โรคซึมเศร้า 
ร้อยละ 18.24 และ 5. โรคจากสารเสพติด ร้อยละ 3.43 (กรมสุขภาพจิต , 2552)  ปัญหาสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุที่เกิดขึ้นเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย เช่น การเจ็บป่วยการเสื่อมของระบบต่างๆ ใน
ร่างกายที่ก่อให้เกิดความวิตกกังวลความเครียดความรู้สึกกดดัน ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงทางด้านบทบาททาง
สังคม เช่น การเกษียณอายุ การสูญเสียบทบาทการเป็นหัวหน้าครอบครัว การเสียชีวิตของคู่สมรส ญาติ คน
ใกล้ชิดหรือเพ่ือนซึ่งล้วนแต่มีผลกระทบต่อจิตใจของผู้สูงอายุทั้งสิ้น (ชาตรี บานชื่น,2552) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
หากผู้สูงอายุมีโรคประจ าตัวหรือโรคเรื้อรัง จะมีการเปลี่ยนแปลงต่างๆ เกิดขึ้นมากมายทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคม และสิ่งแวดล้อม  ผู้ที่ไม่สามารถปรับตัว ปรับใจต่อการเปลี่ยนแปลงต่างๆ เหล่ านี้ได้ จึงมี
โอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าบุคคลวัยอ่ืน โดยมีรายงานว่าประมาณร้อยละ 30 ของผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 
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ปีขึ้นไปเคยมีประสบการณ์ของการมีภาวะซึมเศร้าที่รุนแรงอย่างน้อยหนึ่งครั้ง ซึ่งส่งผลต่อสุขภาวะของผู้สูงอายุ
เป็นอย่างยิ่ง อย่างไรก็ตาม บุคคลทั่วไปมักเข้าใจว่าภาวะซึมเศร้าเป็นเรื่องธรรมดาของผู้สูงอายุ จึงมักละเลย ไม่
สนใจ ท าให้ผู้สูงอายุยิ่งมีความทุกข์ทรมานมากขึ้น แต่ในความเป็นจริง ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุเป็นสิ่งที่
สามารถหลีกเลี่ยงหรือป้องกันมิให้เกิดได้ หากผู้สูงอายุได้มีการเตรียมความพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจก่อนที่จะ
เข้าสู่วัยสูงอายุ หรือทราบแนวทางที่ส าคัญในการหลีกเลี่ยงหรือป้องกัน รวมทั้งทราบแนวทางการดูแลตนเอง
เมื่อตกอยู่ในภาวะซึมเศร้า ซึ่งการปฏิบัติดังกล่าวจะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างมีคุณค่า มี
ความสุข และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ในทางตรงกันข้าม หากละเลยหรือปล่อยทิ้งไว้ อาจกลายเป็นโรคซึมเศร้า จน
ต้องเข้ารับการรักษาจากจิตแพทย์ มิเช่นนั้นอาจเกิดผลเสียหายที่รุนแรงทั้งต่อตัวผู้สูงอายุเองและบุคคลรอบ
ข้าง ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุเป็นการเจ็บป่วยทางจิตใจชนิดหนึ่งที่ตอบสนองต่อความผิดหวัง ความสูญเสีย 
หรือการถวิลหาสิ่งที่ขาดหายไป เมื่อเกิดขึ้นแล้วจะท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกไม่มีความสุข จิตใจหม่นหมอง หดหู่หมด
ความกระตือรือร้น เบื่อหน่ายสิ่งต่างๆ รอบตัว  แยกตัวเอง ชอบอยู่เงียบๆ คนเดียว ท้อแท้ บางครั้งมีความรู้สึก
สิ้นหวัง มองชีวิตไม่มีคุณค่า มองตนเองไร้ค่า เป็นภาระต่อคนอ่ืน ถ้ามีอาการรุนแรงจะมีอันตรายจากการท า
ร้ายตนเองได้ มีรายงานการฆ่าตัวตายในผู้สูงอายุ ซึ่งพบว่า ร้อยละ 90 มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า อย่างไร
ก็ตาม มีบางรายที่แสดงออกด้วยการหงุดหงิดโมโหง่าย ทะเลาะกับบุตรหลานบ่อยครั้ง น้อยใจง่าย มักมาพบ
แพทย์ด้วยอาการใจสั่น ปวดหัว ปวดหลัง ปวดท้อง อ่อนเพลีย ไม่มีแรง นอนไม่หลับ หรือท้องอืด ท้องเฟ้อ เมื่อ
แพทย์ตรวจแล้วไม่พบความผิดปกติใดๆ ที่รุนแรง (เรณุการ์  ทองค ารอด, 2545) 

แนวทางการหลีกเลี่ยงหรือป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้สูงอายุ
ที่เป็นโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หรือโรคหัวใจ สามารถท าได้หลายวิธี เช่น การให้
ค าปรึกษารายบุคคล รายกลุ่ม การนั่งสมาธิ การฝึกการหายใจ การออกก าลังกาย หรือการฝึกกล้ามเนื้อต่าง ๆ  
จากการศึกษาของคณะผู้วิจัย พบว่าผลของการใช้ทฤษฎีโปรแกรมภาษาประสาทสัมผัส(neuro-linguistic 
programming: NLP) สามารถช่วยแก้ปัญหาในการเผชิญภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุได้เนื่องจากโปรแกรมนี้
สามารถตอบสนองปัญหาได้หลายชนิด อย่างเฉียบพลัน สามารถปรับปรุงทัศนคติและความรู้สึกโดยการให้
บุคคลขยายกรอบประสบการณ์ใหม่และมองเห็นกรอบประสบการณ์เดิมในแง่มุมใหม่  ช่วยพัฒนาการสร้าง
สัมพันธภาพ เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ช่วยค้นหาตัวเอง มีกระบวนการที่เข้าใจง่ายต่อผู้รับค าปรึกษาและจุดเด่น
ของวิธีการนี้คือ สามารถให้ประสิทธิผลได้ภายในการบ าบัดเพียงครั้งเดียว และบางครั้งใช้เวลาเพียง 3 นาทีก็
สามารถแก้ปัญหาได้ และส่งเสริมให้บุคคลมีหลายทางเลือกในการกระท าสิ่งต่าง ๆ เพ่ือให้เขาเป็นผู้ที่สามารถ
ควบคุมสถานการณ์ได้เนื่องจากการมีหลายทางเลือกยิ่งท าให้บุคคลมีโอกาสประสบความส าเร็จมากขึ้น 
(O’Connor & Seymour , 1993  , pp. 8-9 ) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเลือกท าการศึกษาวิจัยผลการให้ค าปรึกษาใน
กลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง โดยใช้ทฤษฎีโปรแกรมภาษาประสาทสัมผัสโดยใช้เทคนิครัศมีพลังแห่งตน 
(Personal Power Radiator: PPR)  เพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุค้นพบความสามารถพิเศษ ความเข้มแข็ง พลังบวกที่
ซ่อนอยู่ในจิตใต้ส านึกของตนเอง โดยดึงพลังเหล่านี้มาใช้ ซึ่งอาจเป็นด้านที่เขาไม่ตระหนักรู้ถึงความสามารถ
ของตนเอง เมื่อค้นพบความสามารถใหม่นี้ ท าให้รู้สึกว่า ตนเองมีคุณค่า มีศักยภาพ มีความท้าทายในการมอง
โลกด้วยสายตาแบบใหม่ มองว่าชีวิตนี้มีคุณค่า เทคนิคนี้ช่วยให้บุคคลพิจารณาถึงความเข้มแข็งหรือพลังที่
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มนุษย์ขาดความตระหนักถึงความสามารถของตนเองในส่วนที่ได้ใช้ประโยชน์ ไม่ได้ใช้ประโยชน์ คาดว่าได้
ประโยชน์ ทั้งหมดมาใช้ เพ่ือเอ้ือให้อัตมโนทัศน์และสร้างความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองเพ่ิมขึ้น ท าให้บุคคลรู้สึก
มีพลังที่จะต่อสู้กับอุปสรรคต่าง ๆ ในชีวิตเพ่ิมข้ึน (Villar, 1997b,pp.76-79) 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัย จะได้ด าเนินการประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโดยใช้แบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale : TGDS) (กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข, 2537) ในการประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ เพ่ือคัดกรองและค้นหาผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า 
และใช้ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาโปรแกรมภาษาประสาทสัมผัสช่วยให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังและมีภาวะ
ซึมเศร้าให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังได้พิจารณาถึงความเข้มแข็งแห่งตน สามารถน าพลังที่ผู้สูงอายุมีทั้งหมดมา
ใช้ท าให้มีการรับรู้อัตโนมัติ(Self –concept) เพ่ิมขึ้น และสร้างความรู้สึกมีคุณค่าแห่งตน (Self-esteem)  ขึ้น 
(Villar, 1997 a.pp.72-75) เมื่อคุณค่าแห่งตนได้รับการกระตุ้น อัตโนมัติแบบใหม่ก็จะปรากฏขึ้น กลายเป็นผู้ที่
มองชีวิตตัวเองแบบใหม่ มีความกระตือรือร้นและมีพลังที่จะต่อสู่กับอุปสรรคของชีวิต มีการมองโลกอย่าง
สมเหตุสมผลขึ้น และพบว่า ตนเองมีคุณค่าและด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่ามากข้ึน  

 
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

เพ่ือศึกษาผลการให้ค าปรึกษาด้วยเทคนิครัศมีพลังแห่งตนตามทฤษฎีโปรแกรมภาษาประสาท 
สัมผัสต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง 

 

สมมติฐำนของกำรวิจัย 
1. มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง 
2. ผู้สูงอายุที่ได้รับค าปรึกษาด้วยเทคนิครัศมีพลังแห่งตนมีระดับภาวะซึมเศร้าในระยะหลังการ

ทดลองต่ ากว่าผู้สูงอายุในกลุ่มควบคุม 
3. ผู้สูงอายุที่ได้รับค าปรึกษาด้วยเทคนิครัศมีพลังแห่งตนมีระดับภาวะซึมเศร้าในระยะติดตาม 

ผลต่ ากว่าผู้สูงอายุในกลุ่มควบคุม 
4. ผู้สูงอายุที่ได้รับค าปรึกษาด้วยเทคนิครัศมีพลังแห่งตนมีระดับภาวะซึมเศร้าในระยะหลังการ 

ทดลองต่ ากว่าในระยะก่อนการทดลอง 
5. ผู้สูงอายุที่ได้รับค าปรึกษาด้วยเทคนิครัศมีพลังแห่งตนมีระดับภาวะซึมเศร้าในระยะติดตาม 

ผลต่ ากว่าในระยะก่อนการทดลอง 
 

ขอบเขตกำรวิจัย 

 ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ 
ด้านเนื้อหาผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตในการวิจัยไว้ ดังนี้ 
1. ภำวะซึมเศร้ำ (Depression)  

ดิกค์เมเยอร์ และ สเปอร์รี้ (Dinkmeyer & Sperry, 2000) ให้ความหมายของภาวะซึมเศร้าว่า เป็น
ปฏิกิริยาการตอบสนองของบุคคลในภาวะปกติ ซึ่งเป็นการแสดงออกของการเสียสมดุลทางอารมณ์ อาการจะ
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ประกอบด้วย อารมณ์ซึมเศร้า อารมณ์หงุดหงิด รู้สึกหมดความ สนใจในสิ่งต่าง ๆ มีอาการเบื่ออาหาร นอนไม่
หลับ อ่อนเพลียไม่มีแรง ความคิดและการเคลื่อนไหวช้าลง หรือพรุ่งพล่านกระวนกระวาย รู้สึกไร้ค่า ต าหนิ
ตนเองมากผิดปกติ สมาธิเสียมีความคิดอยากตาย ซึ่งถ้ามีอาการดังกล่าวตลอดเวลา และอาการเป็นอยู่นาน
ตั้งแต่ 2 สัปดาห์ขึ้นไป จนมีผลกระทบต่ออาชีพ การท างาน หรือการเรียน ถือว่าเป็นความผิดปกติทางอารมณ์ 

2. กำรประเมินภำวะซึมเศร้ำ 
การประเมินภาวะซึมเศร้าในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าใน 

ผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale : TGDS) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข(2537) 
ซ่ึง เป็นการประเมินการเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ไปสู่ภาวะของจิตใจที่เศร้าซึม หม่นหมอง ไม่มีความสุข 
รู้สึกท้อถอย เบื่อหน่าย หดหู่ คับแค้นใจ รู้สึกหมดหวัง ทุกข์ใจ ท้อแท้ ไม่มีก าลังใจ รู้สึกว่าตนเองไม่มีค่า ต าหนิ
ตนเอง ไม่มีชีวิตชีวา และอาการอ่อนก าลัง นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร หรือมีความอยากรับประทานอาหาร
เปลี่ยนไป และแยกตัวจากสังคม ซึ่งเป็นความรู้สึกเกี่ยวกับตนเองทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม โดยเน้นด้าน
จิตใจซึ่งแปลผลเป็นภาวะสุขภาพจิตปกติ เศร้าเล็กน้อย เศร้าปานกลาง และเศร้ารุนแรง 

 สถำนที่ในกำรศึกษำวิจัย 
 พ้ืนทีเ่ขตเทศบาลเมืองแสนสุข อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 
 

 ระยะเวลำในกำรศึกษำวิจัย 
 ระยะเวลา 1 ปี (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558) 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Quasi Experimental research) เพ่ือศึกษาผลการให้ 

ค าปรึกษาทฤษฎีโปรแกรมภาษาประสาทสัมผัสต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง เป็นการวิจัยเชิง
ทดลองประเภทสองตัวประกอบแบบวัดซ้ าหนึ่งตัวประกอบ (Two-factors Experiment with Repeated 
Measure on One factor) 
 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  

ประชำกร คือ ผู้สูงอายุ ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่เป็นโรคเรื้อรังและอยู่อาศัยในพื้นท่ีเขต 
เทศบาลเมืองแสนสุข จังหวัดชลบุรี ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ช่วงเดือน 
ตุลาคม 2557- มีนาคม 2558 จ านวน 2,425 คน 

กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้สูงอายุ ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่เป็นโรคเรื้อรัง ที่อยู่อาศัยในพ้ืนที่เขตเทศบาล
เมืองแสนสุข จังหวัดชลบุรี ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา และได้รับการประเมินภาวะ
ซึมเศร้าแล้วมีคะแนนซึมเศร้าในระดับปานกลาง-รุนแรง ขึ้นไป จ านวน 39 คน และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
ได้กลุ่มตวัอย่าง 32 คน แล้วน ามาสุ่มอย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  
กลุ่มละ 16 คน 
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 ตัวแปรที่ศึกษำ 
1. ตัวแปรต้น  ได้แก่  วิธีการให้ค าปรึกษาและระยะเวลาในการทดลอง 

1.1วิธีการให้ค าปรึกษา จ าแนกเป็น 2 วิธี คือ 
                      1.1.1 วิธีการให้ค าปรึกษาตามทฤษฎีโปรแกรมภาษาประสาทสัมผัส  
โดยใช้เทคนิครัศมีพลังแห่งตน 
                      1.1.2 วิธีปกติ  การให้ค าปรึกษาตามที่หน่วยงานจัด 
                1.2 ระยะเวลาในการทดลอง จ าแนกเป็น 3 ระยะ คือ  ระยะก่อนการทดลอง  
ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 
        2.  ตัวแปรตาม  ได้แก่  ภาวะซึมเศร้า 
 
ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับจำกกำรวิจัย 

1. เป็นแนวทางส าหรับเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในการ 
เลือกใช้แนวคิด ทฤษฎีโปรแกรมภาษาประสาทสัมผัสในการประยุกต์กับการปฏิบัติงานเพ่ือให้การ
ปรึกษาผู้สูงอายุเพื่อลดภาวะซึมเศร้า 

2. ผู้สูงอายุสามารถใช้เป็นแนวทางในลดภาวะซึมเศร้าช่วยให้สามารถปรับตัว รับการ 
เปลี่ยนแปลงและเผชิญปัญหาต่าง ๆ ได้อย่างถูกต้องเหมาะสมมากขึ้น 

 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่เป็นโรคเรื้อรังและอยู่อาศัยในพ้ืนที่เขตเทศบาลเมือง
แสนสุข จังหวัดชลบุร ี
 โรคเรื้อรัง หมายถึง โรคที่เม่ือเป็นแล้วจะมีอาการหรือต้องรักษาติดต่อกันนาน เป็นแรมเดือนแรมปี
หรือตลอดชีวิต มักได้แก่โรคไม่ติดเชื้อเป็นส่วนใหญ่ เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง อัมพาต โรคหัวใจ โรค
หืด หลอดลมอักเสบเรื้อรัง ถุงลมโป่งพอง ตับแข็ง มะเร็ง เป็นต้น 

ระดับภาวะซึมเศร้า หมายถึง ผลการประเมินภาวะซึมเศร้าโดยการใช้เครื่องมือเป็นแบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale : TGDS) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข จ านวน 30 ข้อ และสามารถแปลผลระดับภาวะซึมเศร้า เป็น 4 ระดับ คือ ภาวะสุขภาพจิตปกติ 
เศร้าเล็กน้อย เศร้าปานกลาง และเศร้ารุนแรง 

โปรแกรมภาษาประสาทสัมผัส หมายถึง กระบวนการ หรือวิธีการให้ค าปรึกษา โดยใช้โครงสร้าง
ประสบการณ์เฉพาะที่เกิดขึ้นผ่านระบบประสาททั้ง 5 เข้าสู่กระบวนการใส่รหัส  และให้ความหมาย เพื่อแสดง
ออกมาเป็นวัจนภาษา และ อวัจนภาษา โดยจิตส านึกและจิตใต้ส านึกของแต่ละบุคคล 

วิธีปกติ หมายถึง การให้ค าปรึกษาตามวิธีการของสถานพยาบาลที่ใช้ในการให้ค าปรึกษากรณีท่ีคัด
กรองแล้วพบผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า 

 
 



บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

 เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยสาระส าคัญ ดังต่อไปนี้ 
1. แนวคิดเก่ียวกับสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
2. โรคเรื้อรังในผู้สูงอายุ 
3. แนวคิดเก่ียวกับภาวะซึมเศร้า 
4. ทฤษฎีโปรแกรมภาษาประสาทสัมผัส 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

แนวคิดเรื่องภาวะสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
ภาวะสุขภาพ 

 สุขภาพ เป็นสุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ คือ การมีร่างกาย
สมบูรณ์ไม่เจ็บป่วยและไม่พิการโดยไม่สมควร มีปัจจัยในการด ารงชีวิตที่เพียงพอ มีจิตใจเบิกบาน มีปัญญาดี ไม่
เครียด ไม่ถูกบีบคั้น ครอบครัวอบอุ่น สิ่งแวดล้อมดี ชุมชนเข้มแข็ง สังคมเป็นปกติสุข มีความเสมอภาคและ
สมานฉันท์ ได้ท าความดี มีศาสนาธรรมเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ (อ าพล จินดาวัฒนะ, 2546, หน้า16)  
 ความหมายและความส าคัญของสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
 ความหมาย   

องค์การอนามัยโลก(WHO) ซึ่งเป็นองค์การสากลที่เกี่ยวข้องกับการควบคุม ดูแล และส่งเสริมสุขภาพ
อนามัยของประชากรทั่วโลก ให้ค าจ ากัดความของค าว่า สุขภาพกาย และสุขภาพจิต ไว้ดังนี้  
 สุขภาพกาย หมายถึง สภาพของร่างกายที่เจริญเติบโต แข็งแรง สมบูรณ์ ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ ไม่
ทุพพลภาพ อวัยวะต่างๆ อยู่ในสภาพที่ดีมีความสมบูรณ์ แข็งแรง สามารถท างานได้ตามปกติ และมี
ความสัมพันธ์กันทุกส่วนได้เป็นอย่างดีและก่อให้เกิดประสิทธิภาพในการท างานด้วย  

สุขภาพจิต หมายถึง ความสามรถของบุคคลที่จะปรับตัวให้มีความสุขอยู่กับสังคมและสิ่งแวดล้อมได้ดี 
มีสัมพันธภาพอันดีกับบุคคลอ่ืน และด ารงชีวิตอยู่ได้ด้วยความสมดุลอย่างสุขสบาย รวมทั้งสนองความสามารถ
ของตนเองในโลกท่ีก าลังเปลี่ยนแปลงได้ โดยไม่มีข้อขัดแย้งภายในจิตใจ และ 
ไม่ขัดกับสภาพความเป็นจริงในสังคมท่ีบุคคลนั้นด ารงชีพอยู่  
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ความส าคัญ  
ความมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดีส่งผลให้  
1.  สภาพร่างกายและจิตใจมีการพัฒนาการและเจริญเติบโตได้ เหมาะสมกับวัย   
2. การท างานของอวัยวะต่างๆ มีความสมบูรณ์แข็งแรง และท างานได้อย่างปกติ   
3. บุคคลมีความสามารถในการปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมได้เป็นอย่างดี 

 

แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 
ผู้สูงอายุเป็นวัยของการเปลี่ยนแปลง มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางกาย มีความเสื่อมของอวัยวะต่างๆ เมื่อ

อายุมากขึ้น ผิวหน้า กล้ามเนื้อ สายตาแย่ลง และนอกจากทางกาย เรื่องของจิตใจก็มีการเปลี่ยนแปลงเช่นกัน 
ในแง่ดี ได้แก่ ผู้สูงอายุมีประสบการณ์มีความสามารถในการปรับตัวมาก่อน จากด้านสุขภาพจิต “อาบน้ าร้อน
มาก่อน” จึงเป็นการที่มีคุณค่ามากในผู้สูงอายุ แต่ในอีกแง่มุมหนึ่ง ผู้สูงอายุจะประสบกับการสูญเสียในชีวิตมาก 
อาทิ เกษียณอายุการท างาน สูญเสียเพ่ือนจากการเสียชีวิต คู่ครอง ท าให้ผู้สูงอายุต้องปรับตัวมากเมื่อเข้าสู่วัย
ดังกล่าว จะเป็นการดี ถ้าเราได้เตรียมตัวกับเหตุการณ์ที่จะเกิดข้ึนในล่วงหน้า 

ปัญหาสุขภาพจิตที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก่  
1. ความวิตกกังวล 
2. โรคซึมเศร้า 
3. ปัญหานอนไม่หลับ 
4. ภาวะสมองเสื่อม 
5. ปัญหาเรื่องเพศ 

ส านักงานสถิติแห่งชาติ ได้ด าเนินการส ารวจสุขภาพจิตของประชากร พ.ศ. 2554 ระหว่างเดือน
พฤษภาคม – กรกฎาคม พ.ศ. 2554 โดยใช้ข้อถามสุขภาพจิตฉบับสั้น 15 ข้อ ซึ่งเป็นแบบมาตรฐานของกรม
สุขภาพจิต และได้ส ารวจพร้อมกับการส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ.2554  
ซึ่งผลการส ารวจสรุปได้ดังนี้ 

สุขภาพจิตของผู้สูงอายุในแต่ละกลุ่มช่วงวัย ผู้สูงอายุไทยมีคะแนนสุขภาพจิตโดยเฉลี่ยอยู่ที่ 31.98 
คะแนน ซึ่งอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานส าหรับสุขภาพจิตของคนไทยทั่วๆ ไป (ค่ามาตรฐาน คือ 27.01-34 คะแนน) 
ผู้สูงอายุชายมีคะแนนสุขภาพจิตสูงกว่าผู้สูงอายุหญิง (คะแนน 32.48 และ 31.58 ตามล าดับ) เมื่อพิจารณา
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุไทยตามกลุ่มช่วงวัย พบว่าผู้สูงอายุวัยต้นมีคะแนนสุขภาพจิตสูงกว่าผู้สูงอายุวัยปลาย
และผู้สูงอายุวัยกลาง (คะแนน 32.18 31.72 และ 31.68 ตามล าดับ) 

สุขภาพจิตของผู้สูงอายุกับความเพียงพอของรายได้ จากการให้ผู้สูงอายุประเมินความเพียงพอของ
รายได้ทั้งหมดที่ได้รับจากทุกแหล่งว่า เกินเพียงพอ เพียงพอ เพียงพอเป็นบางครั้ง หรือไม่เพียงพอต่อการด ารง
ชีพ พบว่าผลการประเมินความเพียงพอของรายได้ทั้งหมดที่ผู้สูงอายุได้รับมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน กับ
คะแนนสุขภาพจิต กล่าวคือผู้สูงอายุที่ประเมินว่ามีรายได้เกินเพียงพอมีคะแนนสุขภาพจิตสูงกว่าผู้ที่มีรายได้
เพียงพอ เพียงพอเป็นบางครั้งและไม่เพียงพอ (คะแนน 34.46 32.68 31.00 และ 30.12 ตามล าดับ) 
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สุขภาพจิตของผู้สูงอายุกับความพึงพอใจในภาวะการเงินของตนเอง ผู้สูงอายุที่ตอบว่าพึงพอใจใน
ภาวะการเงินของตนเองมาก มีคะแนนสุขภาพจิตสูงกว่าผู้ที่ตอบว่าพอใจ และ ไม่พอใจ (คะแนน 34.87 32.25 
และ 30.30 ตามล าดับ) 

สุขภาพจิตกับการท างานและการมีเงินออมของผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุที่ท างานมีคะแนนสุขภาพจิต
สูงกว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้ท างาน (คะแนน 32.37 และ31.73 ตามล าดับ) ส่วนผู้สูงอายุที่มีเงินออม/ทรัพย์สินมาก
จะมีคะแนนสุขภาพจิตดี โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีเงินออม/ทรัพย์สินตั้งแต่ 1ล้านบาทขึ้นไป พบว่าเกือบครึ่งหนึ่ง
ของผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีสุขภาพจิต สูงกว่าคนทั่วไป 

สุขภาพจิตของผู้สูงอายุกับการอยู่ร่วมกับสมาชิกในครัวเรือน เมื่อพิจารณาการอยู่ร่วมกับสมาชิกใน
ครัวเรือนของผู้สูงอายุกับคะแนนสุขภาพจิต พบว่าผู้สูงอายุที่อยู่ล าพังคนเดียวมีคะแนนสุขภาพจิตต่ ากว่า
ผู้สูงอายุที่ไม่ได้อยู่ล าพังคนเดียว และผู้สูงอายุที่อยู่กับบุตร (คะแนน 30.47 32.17 และ 32.27 ตามล าดับ) 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป พบว่าผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังคนเดียวจะมีสัดสวน
มากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้อยู่ล าพังคนเดียว และผู้สูงอายุที่อยู่กับบุตรประมาณร้อยละ 10 ทั้งนี้เพราะการได้อยู่
ร่วมบ้านกับคูสมรส ลูก/หลาน/ญาติ ก่อให้เกิดความรู้สึกอบอุ่น ปลอดภัย มั่นคงในจิตใจ  
 สุขภาพจิตของผู้สูงอายุกับความคิดเรื่องการเตรียมการเพ่ือวัยสูงอายุ พบวาผู้สูงอายุที่คิดว่าควรมีการ
เตรียมความพร้อมในเรื่องต่างๆ ได้แก่ การเงิน สุขภาพ ที่อยู่อาศัย จิตใจ รวมทั้งผู้ที่จะมาดูแลในอนาคตเมื่อ
เป็นผู้สูงวัยนั้น จะมีคะแนนสุขภาพจิตสูงกว่าผู้สูงอายุที่ยังไม่แน่ใจ และผู้สูงอายุที่คิดว่าไม่ควรมีการเตรียมการ
เพ่ือวัยสูงอายุ (คะแนน 32.06 31.80 และ 31.69 ตามล าดับ) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุที่มีความคิดที่จะ
เตรียมการเพ่ือวัยสูงอายุในเรื่องดังกล่าวนั้นได้เตรียมตัวและเตรียมใจเพ่ือที่จะเข้าวัยสูงอายุ 
 

สุขภาพจิตของผู้สูงอายุกับการท างาน 
จากการส ารวจสุขภาพจิตของคนไทย พ.ศ. 2551 – 2553 ของส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า 

สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) มีคะแนนอยู่ในเกณฑ์ปกติ และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจาก 31.44 คะแนน 
ในปี 2551 เป็น 33.17 คะแนน ในปี 2553 โดยผู้สูงอายุชายมีคะแนนสุขภาพจิตเฉลี่ยสูงกว่าผู้สูงอายุหญิง  
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ผู้สูงอายุเป็นวัยที่ผ่านประสบการณ์การท างานมาอย่างยาวนาน เมื่อก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุสภาพร่างกาย

อาจไม่เอ้ืออ านวยให้สามารถท างานได้เหมือนเดิม ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อจิตใจของผู้สูงอายุด้วยเช่นกัน ข้อมูล
จากแหล่งเดียวกันชี้ให้เห็นว่า ตั้งแต่ปี 2551 – 2553 ผู้สูงอายุที่มีงานท าจะมีคะแนนสุขภาพจิตสูงกว่าผู้สูงอายุ
ที่ไม่ได้ท างานเล็กน้อย อย่างไรก็ตามคะแนนสุขภาพจิตของทั้งสองกลุ่มมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในปี 2553 จากปี 
2551 โดยผู้สูงอายุที่ไม่ได้ท างานมีคะแนนสุขภาพจิตเพ่ิมจาก 31.12 คะแนน เป็น 32.99 คะแนน ส่วนผู้สูงอายุ
ที่ท างานเพ่ิมจาก 31.74 คะแนน เป็น 33.41 คะแนน 

เมื่อจ าแนกตามกลุ่มอาชีพ พบว่า ผู้สูงอายุที่ท างานในภาคเกษตรกรรม มีคะแนนสุขภาพจิตเฉลี่ยสูง
กว่าภาคบริการ และภาคการผลิตอย่างเห็นได้ชัด ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากบริบทของประเทศไทยในสมัยก่อนที่
เป็นสังคมการเกษตร ท าให้ผู้สูงอายุมีความคุ้นเคย หรือมีความช านาญทางด้านเกษตรกรรมมากกว่าในภาคการ
ผลิต และบริการ ประกอบกับในปัจจุบันมีการแข่งขันสูง ภาคอุตสาหกรรมมีการขยายตัวมากขึ้น ท าให้การ
ท างานที่ต้องใช้ทักษะความรู้สมัยใหม่เพ่ิมมากขึ้นตามไปด้วย ซึ่งอาจท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถปรับตัว และ
เรียนรู้ทักษะหรือความรู้สมัยใหม่ได้อย่างรวดเร็ว สิ่งเหล่านี้ล้วนอาจส่งผลต่อสภาพจิตใจของผู้สูงอายุที่ท างาน
ในภาคการผลิต และบริการ 
 อย่างไรก็ตามจากข้อมูลชี้ให้เห็นว่าแม้ว่าสภาพร่างกายที่เสื่อมถอยลง อาจไม่เอ้ือต่อการท างานของ
ผู้สูงอายุ แต่การท างานก็เป็นผลดีต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ เนื่องจากท าให้รู้สึกว่าตนเองยังเป็นประโยชน์และ
มีคุณค่า อย่างไรก็ตามลักษณะงานที่ท าก็ถือเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ หากผู้สูงอายุได้
ท างานที่สอดคล้องกับความถนัดหรือเหมาะสมกับวัยแล้วจะท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองไม่เป็นภาระของบุตร
หลาน ดังนั้น หากภาครัฐและชุมชนสนับสนุนให้มีการฝึกอบรม เพ่ิมเติมความรู้ รวมถึงการฝึกวิชาชีพให้
เหมาะสมกับวัย จึงเป็นสิ่งส าคัญเพราะจะท าให้ผู้สูงอายุได้ท างานที่เหมาะสมกับวัย ซึ่งจะส่งผลให้สามารถ
ด ารงชีวิต หรือท างานอย่างมีความสุขต่อไป 
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การส ารวจสุขภาพจิตผู้สูงอายุ : ความซึมเศร้า 
  การส ารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย มีการรวบรวม
ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ  โดยพิจารณาจากการมีปัญหาการซึมเศร้า และภาวะอารมณ์ในด้านลบ 
จากรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2554 (วิพรรณ ประจวบเหมาะ , 2555 , หน้า 24) พบว่า ร้อยละ
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะความซึมเศร้าในระดับรุนแรงถึงรุนแรงมากมีแนวโน้มลดลง จากร้อยละ 3.8 ในปี พ.ศ. 
2546-2547 เหลือเพียงร้อยละ 2.2 ในปีพ.ศ. 2551-2552 อย่างไรก็ตามภาวะความซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับ
อายุ เพศ และเขตที่อยู่อาศัย โดยผู้สูงอายุที่มีอายุมากขึ้น ยิ่งมีภาวะความซึมเศร้าเพ่ิมขึ้น ผู้สูงอายุที่เป็นหญิง 
และผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตชนบทมีภาวะความซึมเศร้าสูงกว่าผู้สูงอายุที่เป็นชายและอยู่ในเขตเมือง  
 

โรคเร้ือรังในผู้สูงอายุ 

ความหมายของโรคเรื้อรัง 

 อรุณรัตน์  กาญจนะ(2545 , หน้า 11-13) ได้ให้ความหมายของโรคเรื้อรังไว้ดังนี้ โรคเรื้อรังเป็นโรคที่
ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นไม่สามารถท าให้กลับคืนสู่ภาวะปกติได้ มีการเปลี่ยนแปลง
อย่างถาวรของร่างกาย ซึ่งมีผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน องใช้การดูแลเป็นระยะเวลานาน การพยากรณ์
ของโรคนั้นมีความแตกต่างกันตามสภาพของโรค อาการ อาการแสดงและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ของโรค 
 โรส ภักดีโต (2540 , หน้า 12) ได้กล่าวถึงโรคเรื้อรังตามความหมายของคณะกรรมการเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วยเรื้อรังแห่งชาติ (The national Commission on Chronic Illness cite by Diamond & 
Jones , 1983 , p.33) ว่า เป็นภาวะที่ร่างกายมีความบกพร่อง หรือผิดปกติ โดยต้องมีข้อบ่งชี้ข้อใดข้อหนึ่ง
ต่อไปนี้ 
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 1. มีความผิดปกติของร่างกายอย่างถาวร 
 2. มีความบกพร่องของร่างกายที่เกิดจากโรคหลงเหลืออยู่ 
 3. มีพยาธิสภาพของร่างกายโดยไม่สามารถกลับเป็นปกติได้ดังเดิม 
 4. ต้องการดูแลและฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย 
 5. ต้องการค าแนะน าและดูแลจากเจ้าหน้าที่เป็นระยะเวลานาน 

ฟิปปส์ (Phipps , 1995) ให้ความหมายของโรคเรื้อรังว่า จะพบลักษณะอย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลาย
อย่างดังนี้ 

1. มีการเปลี่ยนแปลงอย่างถาวร 
2. มีความพิการหลงเหลืออยู่ 
3. พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นไม่กลับคืนสู่ปกติ 
4. ต้องอาศัยการฟื้นฟูเป็นพิเศษในระยะยาว 
5. ต้องมีการดูแล ให้ความช่วยเหลือ แนะน า สังเกตและติดตาม 
โทมัส (Thomas , 1987 , อ้างถึงใน วิภารัตน์  แสงสุวรรณ , 2541 , หน้า 19)  ให้ความหมายของโรค

เรื้อรังว่า เป็นโรคที่เกิดขึ้นแล้วมีผลให้ร่างกายมีรูปร่างหรือการท างานของอวัยวะเสียหาย ขัดขวางต่อการมีชีวิต
ในสังคม สิ่งแวดล้อม และการเจ็บป่วยนั้นจะต้องมีอาการของโรค ซึ่งต้องการการดูแลรักษาเป็นระยะเวลา
ยาวนาน การพยากรณ์โรคจะแตกต่างกันไป ตั้งแต่มีชีวิตอยู่เหมือนคนปกติ หรืออาจเสียชีวิตได้ในเวลารวดเร็ว 
และการเจ็บป่วยนั้นบางทีจะรักษาให้หายได้ ตัวผู้ป่วยและญาติจะต้องให้การดูแลเป็นอย่างดี 
 รีทชี่ (Ritchie , 1984 , p.265)  ได้ให้ความหมายของโรคเรื้อรังว่า เป็นภาวะเจ็บป่วยทางร่างกายที่
เกิดขึ้นติดต่อกันมากกว่า 3 เดือน ใน 1 ปี หรือมีระยะอยู่ในโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องมากกว่า 1 เดือน การ
เจ็บป่วยนั้นอาจมีการยืดเยื้อรุนแรงขึ้นจนเสียชีวิตได้ในที่สุดหรืออาจท าให้ผู้ป่วยด ารงชีวิตอย่างปกติได้  

ฮอบบ์ (Hobbs , 1984 , p.206)  ได้ให้ความหมายของโรคเรื้อรังว่า เป็นภาวะที่เข้าไป        รบกวน
การด าเนินชีวิตประจ าวันตามปกติมากกว่า 3 เดือน ใน 1 ปี หรือต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมากกว่า 1 
เดือน ใน 1 ปี 

แกลสคอกค์ (Glasscock , 1982 , p.502) ให้ความหมายของการเจ็บป่วยเรื้อรังว่า เป็นสภาวะที่ท า
ให้ร่างกายมีการเบี่ยงเบนการท าหน้าที่ในระยะเวลาที่ยาวนานกว่าการเจ็บป่วยเฉียบพลัน ซึ่งอาจจะยาวนาน
เป็นเดือน ปี หรือตลอดชีวิต และผลจากการเจ็บป่วยเรื้อรังนี้ท าให้ร่างกายไม่สามารถท าหน้าที่ได้ตามปกติหรือ
เกิดความพิการได้ 

สรุปความหมายของ โรคเรื้อรังว่าเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นไม่
สามารถท าให้กลับคืนสู่สภาวะปกติได้ มีการเปลี่ยนแปลงอย่างถาวรของร่างกายและจากการเปลี่ยนแปลงนี้มี
ผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน การดูแลต้องใช้ระยะเวลานาน ดังนั้น ผู้ที่เป็นโรคเรื้อรังจึงต้องการความ
ช่วยเหลือ การให้ค าแนะน าเป็นพิเศษ ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้เลือก
ศึกษาโรคเรื้อรัง 2 โรค คือ โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ซึ่ง เป็นโรคเรื้อรังที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ 
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และจ าเป็นต้องได้รับการรักษาโดยการรับประทานยา เพ่ือควบคุมโรค และหากมีการดูแลตนเองไม่ดีจะท าให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้ 
 

โรคเร้ือรังในผู้สูงอายุ 

 จากผลการส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550 ส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า อัตรา
การเป็นโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุ จาการสอบถามผู้สูงอายุถึงการเป็นโรคต่าง ๆ ที่พบบ่อยในผู้สูงอายุไทย รม
ทั้งหมด 6 โรค ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหวัใจ มะเร็ง หลอดเลือดในสมองตีบและอัมพฤกษ์/
อัมพาต เมื่อพิจารณาเป็นรายโรค พบว่า ผู้สูงอายุไทยเป็นโรคความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ 31.7 เบาหวาน ร้อย
ละ 13.3 โรคหัวใจ ร้อยะล 7.0 อัมพฤกษ์/อัมพาต ร้อยละ 2.5 โรคหลอดเลือดในสมองตีย ร้อยละ 1.6 มะเร็ง 
ร้อยละ 0.5 โดยผู้สูงอายุเพศหญิง มีอัตราการเป็นโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจ หลอดเลือกในสมอง
ตีบ และมะเร็ง สูงกว่าในเพศชาย อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุจ านวนมากที่ไม่ได้เป็นเพียงโรคใดโรคหนึ่งที่กล่าวมา 

 

 โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) 

 ความดันโลหิตสูง หมายถึง ภาวะที่ความดันของหลอดเลือดแดงสูงกว่าปกติในขณะพักและสูงคงอยู่
ตลอดเวลา(พิกุล บุญช่วง , 2539) 
 องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดค่าความดันโลหิตในผู้ใหญ่ไว้ดังนี้ ความดันโลหิตตัวบน (systolic 
blood pressure)  ตั้งแต่ 160 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป หรือความดันโลหิตตัวล่าง (diastolic blood 
pressure)  ตั้งแต่ 95  มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันโลหิต 140/90 มิลิเมตรปรอทหรือต่ ากว่าเป็นค่า
ความดันปกติ ส่วนพวกที่มีระดับความดันโลหิตระหว่าง 140/90 ถึง 160/95 มิลลิเมตรปรอท ถือว่าเป็นระดับ
ก้ าก่ึง มีแนวโน้มสูงได้ (borderline hypertension)  ในการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงที่แน่นอน จะต้องวัด
ความดันโลหิตได้ค่าสูงกว่าปกติอย่างน้อย 3 ครั้ง ในระยะเวลาที่แตกต่างกัน แต่ละครั้งควรเว้นช่วงประมาณ 1 
สัปดาห์ (สาลิกา  เมธนาวิน และสุภาวดี ด่านธ ารงกุล , 2543) 
 
 โรคเบาหวาน (Diabetic Mellitus) 
 
 ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
 สมาคมเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Assoication , 1998 , pp. 1-66 ; 
Lehman, 1995, pp.1282-1294) ให้ความหมายของโรคเบาหวานว่า หมายถึง ความผิดปกติของตับอ่อนใน
การผลิตอินซูลิน ท าให้ร่างกายมีระดับน้ าตาลในเลือดสูง โดยมีค่าระดับน้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า 8-12 
ชั่วโมง มากกว่า 140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ในการตรวจอย่างน้อย 2 ครั้ง หรือมีอาการปัสสาวะมาก รับประทาน
อาหารจุ และน้ าหนักร่างกายลดลง 
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 วราภณ  วงศ์ถาวราวัฒน์(2545 , หน้า 1)ให้ค าจ ากัดความของโรคเบาหวาน(diabetes mellitus) ว่า
เป็นกลุ่มอาการของโรคทางเมตาบอลิสม ที่มีระดับน้ าตาลในเลือดสูง อันเป็นผลมาจากความบกพร่องของการ
หลั่งอินซูลิน(insulin) หรือการออกฤทธิ์ของอินซูลิน หรือท้ังสองอย่าง ท าให้เกิดสภาวะที่มีระดับน้ าตาลใน
กระแสเลือดสูงกว่าปกติ(hyperglycemia) เป็นเวลานาน ก่อให้เกิดการเสื่อมท าลายของเนื้อเยื่อต่าง ๆ ใน
ร่างกายและท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนซึ่งมีความส าคัญมากทางคลินิกหลายประการ  
 วิทยา  ศรีดามา และ พันธ์ศักดิ์  กังสวิวัฒน์ (2541 , หน้า 2) กล่าวว่า  โรคเบาหวาน หมายถึง ภาวะ
ที่ร่างกายมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ โดยตรวจระดับน้ าตาลในเลือด ก่อนอาหารเช้าสูง มากกว่า หรือ
เท่ากับ 126 มิลลิกรัม / เดซิลิตร จ านวน 2 ครั้ง หรือ ตรวจครั้งเดียวเวลาใดก็ตามมากกว่า 200 มิลลิกรัม / 
เดซิลิตร ร่วมกับมีอาการของโรคเบาหวาน คือ ปัสสาวะบ่อย หิวน้ าบ่อย น้ าหนักลด 
 สรุปโรคเบาหวาน เป็นกลุ่มอาการที่เกิดจากความผิดปกติของตับอ่อน ที่มีความบกพร่องของการหลั่ง
อินซูลิน หรือการออกฤทธิ์ของอินซูลิน ท าให้ร่างกายมีระดับน้ าตาลในกระแสเลือดสูงกว่าปกติ 
(hyperglycemia)  ซึ่งมีผลกระทบต่อการเผาผลาญโปรตีนและไขมันเป็นผลให้เกิดความผิดปกติของหลอด
เลือดเล็กและใหญ่ 
  

โรคหัวใจกับผู้สูงอายุ  
ร่างกายคนเราจะเริ่มมีการเสื่อมของอวัยวะตั้งแต่ 30 ปีขึ้นไป ดังนั้นการดูแลรักษาสุขภาพท่ีดี และถูก

สุขลักษณะตั้งแต่ต้นจะช่วยลดโอกาสการเกิดโรค หรือปัญหาสุขภาพท่ีมักเกิดขึ้นเมื่ออย่างเข้าสู่วัยสูงอายุ วัย
สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างเห็นได้ชัด ทั้งร่างกายและจิตใจ สภาพร่างกายจะเห็นได้ว่าเสื่อมลงตาม
อายุขัย สภาพจิตใจมีการเปลี่ยนแปลงง่าย ขี้หงุดหงิด มีความวิตกกังวล เนื่องจากการเจ็บปวด หรือจากการ
เสื่อมของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย และโรคที่พบในผู้สูงอายุ ส่วนหนึ่งอาจเกิดมาตั้งแต่ในวัยหนุ่มสาว ที่ไม่ได้รับ
การดูแลอย่างต่อเนื่อง จึงท าให้เกิดอาการรุนแรงมากขึ้น เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ บางโรคเกิดจาก ความ
เปลี่ยนแปลงของการบริโภคอาหาร ดังนั้น การดูแลรักษาสุขภาพท่ีดี และถูกสุขลักษณะตั้งแต่ต้น จะช่วยลด
โอกาสการเกิดโรค หรือปัญหาทางสุขภาพต่าง ๆ ที่มักเกิดขึ้นเมื่อย่างเข้าสู่วัยสูงอายุ วัยสูงอายุเป็นวัยที่เสี่ยงต่อ
โรคมาก เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด สถิติการเกิดโรคนี้มากท่ีสุด ในช่วงอายุ 45 ปี ความรุนแรงจะมากขึ้น 
ถ้าไม่ได้รับการรักษา และดูแลอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในการรับประทานอาหารให้ถูกต้อง เพราะสาเหตุหนึ่ง
ของการเกิดโรค คือ การรับประทานที่ให้พลังงานสูงเกินความต้องการของร่างกาย และการเลือกรับประทานที่
ไม่เหมาะสม เช่น อาหารที่มีไขมันสูง โคเลสเตอรอลสูง รวมถึงการสูบบุหรี่ และการขาดการออกก าลังกาย การ
ป้องกันโรคนี้ ควรเริ่มก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง เช่น หมูสามชั้น หนังเป็ด หนังไก่ เครื่อง
ในสัตว์ กะทิ เป็นต้น งดการสูบบุหรี่ และมีการออกก าลังกายเป็นประจ า 

อัตราการเกิดโรคหัวใจ องค์กรณ์อนามัยโรค แจ้งว่า โรคหัวใจคร่าชีวิตคนทั่วโลกถึงปีละ 12 ล้านคน
ต่อปี และยังเป็น สาเหตุการตายของประชากรกว่าครึ่งของ ประชากรในประเทศ สหรัฐอเมริกา และ ประเทศ
ก าลังพัฒนาอ่ืนทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย สถิติยังแสดงว่า โรคหัวใจเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่ง ของ
ประชากรที่เป็นผู้ใหญ่ (ผู้สูงอายุ) ทุกๆปี สถิติผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มโรคหัวใจ
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และหลอดเลือดจากทั่วโลก ได้เพ่ิมสูงขึ้นอย่าง ต่อเนื่อง โดยล่าสุดในปีที่ผ่านมา มีจ านวนผู้เสียชีวิตอัน
เนื่องมาจากโรคดังกล่าว สูงถึงกว่า 10 ล้านคน และคาดว่า ในอีก 5 ปี ข้างหน้า จ านวนการตายจะเพ่ิมขึ้นเป็น 
20 ล้านคน โดยในจ านวนนี้ 13 ล้านคนมาจากประเทศก าลังพัฒนาและกลุ่มประเทศยุโรปตะวันตก  

ส าหรับในประเทศไทย ในช่วง 20 ปีที่ผ่านมา พบว่า มีอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด
เพ่ิมสูงขึ้นถึง 20 เท่าโดยเฉพาะ ในพื้นที่ ภาคกลาง และภาคเหนือ ทั้งนี้เนื่องจากการรับเอาวัฒนธรรมตะวันตก
เข้ามา อันได้แก่การนิยมบริโภคอาหารแบบฟาสต์ฟู้ด จะเห็นได้ว่าโรคหัวใจส่วนใหญ่นั้นมีสาเหตุจากการ
บริโภคนิยม โดยเริ่มสะสมมาตั้งแต่สมัยวัยรุ่นที่ไม่รู้จักวิธีเลือกบริโภคอาหารที่เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย และ
เนื่องด้วยการด ารงชีวิตประจ าวันของคนไทยในปัจจุบันมีความเคร่งเครียด ในเรื่องเศรษฐกิจกันมากข้ึน ความ
เป็นอยู่ทีต่้องเร่งรีบ พฤติกรรมกการรับประทานอาหารที่เปลี่ยนไป โดยรับประทานผักกันน้อยลง และหันมา
ทานอาหารจานด่วนกันมากข้ึน จึงท าให้อัตราความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมากยิ่งขึ้น แต่มิได้หมายความว่าการ
เลือกบริโภคท่ีดีจะไม่เสี่ยงต่อการเกิดโรคนี้ เพราะการเกิดโรคหัวใจมีอยู่หลายปัจจัย (คณะเภสัชศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2557) 
 

แนวคิดเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า 
 ความหมายของภาวะซึมเศร้า 
 ภาวะซึมเศร้า (Depression) เป็นภาวะของความผิดปกติทางอารมณ์รูปแบบหนึ่ง   โดยมีอาการ
ซึมเศร้าเป็นอาการเด่น เกิดขึ้นได้ในชีวิตประจ าวันของคนเรา อาจมีอาการแสดงตั้งแต่ระดับเล็กน้อยไปจนถึง
ระดับรุนแรงมาก ซึ่งจะน าไปสู่ความเบี่ยงเบนทางด้านร่างกาย จิตใจอารมณ์ ความคิด และสังคม ท าให้เกิด
ความเสื่อมหรือความบกพร่องในบทบาทหน้าที่ ถ้าไม่ได้รับการช่วยเหลือแก้ไข จะรู้สึกหมดหวัง  ไร้คุณค่า มี
ความคิดในด้านลบ มีพฤติกรรมถอยหนี หรือมีความพยายามฆ่าตัวตายได้ในที่สุด ซึ่งองค์การอนามัยโลก 
(WHO) ได้รายงานเกี่ยวกับโรคซึมเศร้าว่าเป็นสาเหตุของภาวะสูญเสียความสามารถของประชากรโลก  1 ใน 
10  อันดับแรกคิดเป็นร้อยละ 10.7 ของประชากรโลก(Murray & Lopez,2003)  ส าหรับในประเทศไทยมี
รายงานเกี่ยวกับการสูญเสียความสามารถของภาวะซึมเศร้า ปี พ.ศ. 2543 โดยจัดอยู่ใน 10 อันดับแรกเช่นกัน 
(กรมสุขภาพจิต, 2546) จากการส ารวจทั้งประชากรทั่วไปและประชากรเฉพาะอายุ พบว่าภาวะซึมเศร้าเป็น
ภาวะที่พบได้มากถึงร้อยละ 20-40 (กรมสุขภาพจิต, 2547) แม้ภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่ที่พบอาจไม่รุนแรงจน
เป็นโรค แต่อารมณ์ซึมเศร้าของคนเราก็มีผลต่อความคิด การตัดสินใจ และความสามารถในการท างานที่ลดลง 
ในกรณีที่มีภาวะซึมเศร้าที่รุนแรง เช่น โรค major depressive disorder  ก็จะยิ่งเป็นปัญหาต่อตัวผู้ป่วย ทั้ง
จากการเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย กระทบต่อการด ารงชีวิตประจ าวัน รวมทั้งเป็นภาระต่อญาติและสังคม เฉพาะ
อัตราผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยโรคซึมเศร้าทั่วประเทศ จากอัตราผู้ป่วย 55.9 คนต่อประชากร 1 แสนคนใน
ปี พ.ศ.   2540 เพ่ิมเป็น 168.2 คนต่อประชากร 1 แสนคนในปี พ.ศ. 2545 หรือเพ่ิมขึ้นเป็น 3 เท่าและมี
แนวโน้มจะสูงขึ้นอีก(กรมสุขภาพจิต, 2547)  สาเหตุของโรคซึมเศร้าเท่าที่ทราบปัจจุบันเป็นสาเหตุจากหลาย
ปัจจัยร่วมกันทั้งปัจจัยทางชีวภาพและปัจจัยทางจิตสังคม ผู้ป่วยซึมเศร้าที่มีอาการเกิน 1 เดือน จะเสียชีวิตโดย
การฆ่าตัวตายร้อยละ 15 นอกจากนี้  ยังพบว่าร้อยละ 60 ถึง 90 ของผู้ที่ฆ่าตัวตายมีประวัติป่วยเป็นโรค
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ซึมเศร้ามาก่อน ส าหรับในประเทศไทยมีอัตราการฆ่าตัวตายเมื่อปี พ.ศ. 2541 เท่ากับ 11.7 รายต่อประชากร
แสนคน (กรมสุขภาพจิต, 2547)  

ความหมายของภาวะซึมเศร้า ภาวะซึมเศร้าเป็นปฏิกิริยาการตอบสนองของบุคคลในภาวะปกติ ซึ่ง
เป็นการแสดงออกของการเสียสมดุลทางอารมณ์ อาการจะประกอบด้วย อารมณ์ซึมเศร้า อารมณ์หงุดหงิด 
รู้สึกหมดความ สนใจในสิ่งต่าง ๆ มีอาการเบื่ออาหาร นอนไม่หลับ อ่อนเพลียไม่มีแรง ความคิดและการ
เคลื่อนไหว   ช้าลง หรือพรุ่งพล่านกระวนกระวาย รู้สึกไร้ค่า ต าหนิตนเองมากผิดปกติ สมาธิ เสียมี
ความคิด อยากตาย ซึ่งถ้ามีอาการดังกล่าวตลอดเวลา และอาการเป็นอยู่นานตั้งแต่ 2 สัปดาห์ขึ้นไป จนมี
ผลกระทบต่ออาชีพ การท างาน หรือการเรียน ซึ่งเป็นความผิดปกติทางอารมณ์ (ดวงใจ กสานติกุล , 2543; 
Dinkmeyer & Sperry, 2000) 

การเปลี่ยนแปลงในผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้า 
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้า อาจเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไปหรือเป็นเร็วภายใน 1-2 

สัปดาห์ก็ได้ ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย เช่น การมีเหตุการณ์มากระทบรุนแรงมากน้อยเพียงได บุคลิกเดิมของบุคคล
นั้น ระดับการช่วยเหลือจากคนรอบข้าง เป็นต้น โดยผู้ที่เป็นอาจไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าทั้งหมด แต่อย่าง
น้อยจะมีอาการหลักคล้า กัน เช่น รู้สึกเบื่อเศร้า ท้อแท้ รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า หรือนอนไม่หลับ เป็นต้น  
  ลักษณะการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญ(มาโนช หล่อตระกูล , 2557) 

1. อารมณ์เปลี่ยนแปลงไป ที่พบบ่อยคือจะกลายเป็นคนเศร้าสร้อย หดหู่ สะเทือนใจง่าย 
ร้องไห้บ่อย เรื่องเล็กๆน้อยๆ ก็ดูเหมือนจะอ่อนไหวไปหมด บางคนอาจไม่มีอารมณ์เศร้าชัดเจนแต่จะบอกว่า
จิตใจหม่นหมอง ไม่แจ่มใส ไม่สดชื่นเหมือนเดิมบางคนอาจมีความรู้สึกเบื่อหน่ายไปหมดทุกสิ่งทุกอย่าง สิ่งที่
เดิมตนเคยท าแล้วเพลินใจหรือสบายใจ เช่น ฟังเพลง พบปะเพ่ือนฝูง เข้าวัด ก็ไม่อยากท าหรือท าแล้วก็ไม่ท าให้
สบายใจขึ้น บ้างก็รู้สึกเบื่อไปหมดตั้งแต่ตื่นเช้ามา บางคนอาจมีอารมณ์หงุดหงิดฉุนเฉียวง่าย อะไรก็ดูขวางหู
ขวางตาไปหมด กลายเป็นคนอารมณ์ร้าย ไม่ใจเย็นเหมือนก่อน 
   2. ความคิดเปลี่ยนไป มองอะไรก็รู้สึกว่าแย่ไปหมด มองชีวิตที่ผ่านมาในอดีตก็เห็นแต่ความ
ผิดพลาดความล้มเหลวของตนเอง ชีวิตตอนนี้ก็รู้สึกว่าอะไรๆ ก็ดูแย่ไปหมด ไม่มีใครช่วยอะไรได้ ไม่เห็น
ทางออก มองอนาคตไม่เห็น รู้สึกท้อแท้หมดหวังกับชีวิตบางคนกลายเป็นคนไม่มั่นใจตนเองไป จะตัดสินใจ
อะไรก็ลังเลไปหมด รู้สึกว่าตนเองไร้ความสามารถ ไร้คุณค่า เป็นภาระแก่คนอ่ืน ทั้งๆ ที่ญาติหรือเพ่ือนๆ ก็
ยืนยันว่ายินดีช่วยเหลือ เขาไม่เป็นภาระอะไรแต่ก็ยังคงคิดเช่นนั้นอยู่ 
ความรู้สึกว่าตนเองไร้ค่า ความคับข้องใจ ทรมานจิตใจ เหล่านี้อาจท าให้เจ้าตัวคิดถึงเรื่องการตายอยู่บ่อยๆ 
แรกๆ ก็อาจคิดเพียงแค่อยากไปให้พ้นๆ จากสภาพตอนนี้ ต่อมาเริ่มคิดอยากตายแต่ก็ไม่ได้คิดถึงแผนการอะไร
ที่แน่นอน เมื่ออารมณ์เศร้าหรือความรู้สึกหมดหวังมีมากขึ้น ก็จะเริ่มคิดเป็นเรื่องเป็นราวว่าจะท าอย่างไร 
ในช่วงนี้หากมีเหตุการณ์มากระทบกระเทือนจิตใจก็อาจเกิดการท าร้ายตนเองขึ้นได้จากอารมณ์ชั่ววูบ  

3. สมาธิความจ าแย่ลง จะหลงลืมง่าย โดยเฉพาะกับเรื่องใหม่ๆ วางของไว้ที่ไหนก็นึกไม่ 
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ออก ญาติเพ่ิงพูดด้วยเมื่อเช้าก็นึกไม่ออกว่าเขาสั่งว่าอะไร จิตใจเหม่อลอยบ่อย ท าอะไรไม่ได้นานเนื่องจาก
สมาธิไม่มี ดูโทรทัศน์นานๆ จะไม่รู้เรื่อง อ่านหนังสือก็ได้ไม่ถึงหน้า ประสิทธิภาพในการท างานลดลง ท างาน
ผิดๆ ถูกๆ 
   4. มีอาการทางร่างกายต่างๆ ร่วม ที่พบบ่อยคือจะรู้สึกอ่อนเพลีย ไม่มีเรี่ยวแรง ซึ่งเมื่อ 
พบร่วมกับอารมณ์รู้สึกเบื่อหน่ายไม่อยากท าอะไร ก็จะท าให้คนอื่นดูว่าเป็นคนขี้เกียจ ปัญหาด้านการนอนก็พบ
บ่อยเช่นกัน มักจะหลับยาก นอนไม่เต็มอ่ิม หลับๆตื่นๆ บางคนตื่นแต่เช้ามืดแล้วนอนต่อไม่ได้ 
ส่วนใหญ่จะรู้สึกเบื่ออาหาร ไม่เจริญอาหารเหมือนเดิม น้ าหนักลดลงมาก บางคนลดลงหลายกิโลกรัมภายใน 1 
เดือน นอกจากนี้ยังอาจมีอาการท้องผูก อืดแน่นท้อง ปากคอแห้ง บางคนอาจมีอาการปวดหัว ปวดเมื่อยตาม
ตัว 
   5. ความสัมพันธ์กับคนรอบข้างเปลี่ยนไป ดังกล่าวบ้างแล้วข้างต้น ผู้ที่เป็นโรคนี้มักจะดูซึมลง 
ไม่ร่าเริง แจ่มใส เหมือนก่อน จะเก็บตัวมากขึ้น ไม่ค่อยพูดจากับใคร บางคนอาจกลายเป็นคนใจน้อย อ่อนไหว
ง่าย ซึ่งคนรอบข้างก็มักจะไม่เข้าใจว่าท าไมเขาถึงเปลี่ยนไป บางคนอาจหงุดหงิดบ่อยกว่าเดิม แม่บ้านอาจทนที่
ลูกๆ ซนไม่ได้ หรือมีปากเสียงระหว่างคู่ครองบ่อยๆ 
   6. การงานแย่ลง ความรับผิดชอบต่อการงานก็ลดลง ถ้าเป็นแม่บ้านงานบ้านก็ไม่ได้ท า หรือ
ท าลวกๆ เพียงให้ผ่านๆ ไป คนที่ท างานส านักงานก็จะท างานที่ละเอียดไม่ได้เพราะสมาธิไม่มี ในช่วงแรกๆ ผู้ที่
เป็นอาจจะพอฝืนใจตัวเองให้ท าได้ แต่พอเป็นมากๆ ขึ้นก็จะหมดพลังที่จะต่อสู้ เริ่มลางานขาดงานบ่อยๆ ซึ่ง
หากไม่มีผู้เข้าใจหรือให้การช่วยเหลือก็มักจะถูกให้ออกจากงาน 
   7. อาการโรคจิต จะพบในรายที่เป็นรุนแรงซึ่งนอกจากผู้ที่เป็นจะมีอาการซึมเศร้ามากแล้ว จะ
ยังพบว่ามีอาการของโรคจิตได้แก่ อาการหลงผิดหรือประสาทหลอนร่วมด้วย ที่พบบ่อยคือ จะเชื่อว่ามีคนคอย
กลั่นแกล้ง หรือประสงค์ร้ายต่อตนเอง อาจมีหูแว่วเสียงคนมาพูดคุยด้วย อย่างไรก็ตามอาการเหล่านี้มักจะเป็น
เพียงชั่วคราวเท่านั้น เมื่อได้รับการรักษา อารมณ์เศร้าดีขึ้น อาการโรคจิตก็มักทุเลาตาม 

 
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า (ชนิกา เจริญจิตต์กุล , 2557) 
ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ควรเริ่มจากการป้องกันมิให้เกิดภาวะซึมเศร้า เพ่ิม 

สมรรถนะทางด้านร่างกายและจิตสังคม ลดอาการที่เกิดจากภาวะซึมเศร้ารวมทั้งเพ่ิมทักษะในการปรับตัวต่อ
ความเครียดเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิต และการดูแลตามแผนการรักษาของจิตแพทย์ โดย ( Stanley & Beare 
,1995:384-393 ,Miller 1999:597-605 ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์2547 : 25-41)  

1. ลดปัจจัยที่มีผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า 
1.1 ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง หรือลดปัญหาทุพพลภาพต่างๆโดย 

การพาผู้สูงอายุไปตรวจสุขภาพประจ าปี และเร่งรักษาฟ้ืนฟูฟูสุขภาพโดยเร็ว 
1.2 ให้การดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยต้องพ่ึงพาผู้อื่น ไม่ให้เกิดการแยกตัวจากสังคม 
1.3 ต้องช่วยให้ผู้สูงอายุเข้าใจผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงตามวัยที่เกิดขึ้น 
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ไม่ว่าจะเป็นการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม โดยพยายามให้ความรู้และหากิจกรรม
ให้ท า ส่งเสริมการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมมากขึ้น 

1.4 ต้องเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าซึ่งเป็นผลจากการเจ็บป่วยต่างๆในผู้สูงอายุ 
รวมทัง้ผลข้างเคียงจากการใช้ยา 

2. ให้การดูแลในระยะภาวะซึมเศร้าลดลง มีระดับการรู้ตัวดี 
2.1 ให้ค าปรึกษาโดยผ่านการสื่อสาร ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีความรู้สึกเศร้ามาก  

ความรู้สึกนี้ ผู้รับค าปรึกษาควรเข้าใจและสนใจรับฟังเรื่องราวของผู้สูงอายุอย่างสงบ เปิดโอกาสให้ ได้ระบาย
ความรู้สึกต่างๆ ที่เกิดจากการสูญเสีย และช่วยให้ผู้สูงอายุได้ร าลึกถึงความหลังในสิ่งที่ดี เช่น การดูแล
ครอบครัว งานอดิเรก สิ่งที่ภาคภูมิใจ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้เห็นว่าในชีวิตไม่มีสิ่งที่เลวร้าย และชี้ให้เห็นสิ่งที่ดีเกี่ยวกับ
ตนเองเพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุเห็นคุณค่าในตัวเอง 

2.2 ให้ข้อมูลที่ถูกต้องเก่ียวกับอาการซึมเศร้า ชี้แจงให้ผู้ป่วยได้ทราบว่าอาการซึมเศร้า 
เป็นอาการที่รักษาหายได้ การรับประทานยาและได้ระบายความรู้สึกต่าง ๆขณะท าจิตบ าบัดจะช่วยลดอาการ
ซึมเศร้าลงได้ 

2.3 ช่วยปรับสภาพแวดล้อมทั้งทางกายภาพและสังคม  
 1. ประเมินและแก้ไขความบกพร่องทางด้านร่างกาย เช่น ใส่แว่นตา หรือเพ่ิม 

แสงสว่างในกรณีที่ตามองไม่เห็น ใช้เครื่องช่วยฟังในรายที่หูตึง เป็นต้น 
   2. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ทั้งบุคคลในครอบครัวและสังคมรอบๆ 
เช่นร่วมปลูกต้นไม้ เลี้ยงสัตว์ ฟังธรรมะ ออกก าลังกายเป็นต้น เพ่ือช่วยในการสร้างปฏิสัมพันธ์ 
กับบุคคลรอบข้างให้ดีขึ้น 

 3. ให้ผู้ป่วยท ากิจกรรมต่าง ๆด้วยตนเองมากที่สุดแม้ต้องใช้เวลานาน เพ่ือหลีกเลี่ยง 
การพ่ึงพา และส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ 

2.4 ส่งเสริมภาวะโภชนาการของผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้ามักจะขาด 
สารอาหาร และสารอาหารจะช่วยส่งเสริมสภาพจิตใจและสติปัญญา รวมทั้งช่วยลดอาการท้องผูก 
ซึ่งเป็นปัญหาจากการไม่เคลื่อนไหว และจากยา โดยจัดอาหารให้น่ารับประทานหรือพิจารณาให้ 
อาหารทางสายยางในรายที่มีอาการรุนแรง  

ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะหนึ่งที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุที่ต้องรีบให้การช่วยเหลือหรือจะถูกมองว่าเป็น
เรื่องปกติที่พบในผู้สูงอายุได้ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความรู้ ความเข้าใจของบุคคลรอบข้าง ซึ่งถ้าผู้ดูแลมีความรู้ความ
เข้าใจ ภาวะซึมเศร้าก็สามารถรักษาหายได้และท าให้ผู้สูงอายุกลับมาใช้ชีวิตอย่างปกติได้อีกครั้งหนึ่ง แต่ถ้าถูก
ละเลย ภาวะซึมเศร้าในระยะรุนแรงอาจเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตจากการท าร้ายตนเองในผู้สูงอายุได้มาก
เป็นอันดับหนึ่ง ดังนั้นการตรวจพบในระยะแรกจึงเป็นเรื่องส าคัญ และการดูแลรักษา ติดตามอย่างต่อเนื่ องจึง
เป็นความรับผิดชอบของทีมสุขภาพ 
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การประเมินภาวะซึมเศร้า  
 การประเมินภาวะซึมเศร้า หรือการวัดความซึมเศร้าสามารถกระท าได้หลายแบบ ซึ่งมีผู้ศึกษา

และค้นคว้ารูปแบบต่าง ๆ ไว้มากมาย ส าหรับการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยเลือกใช้เครื่องมือวัดและประเมิน
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale : TGDS) เครื่องมือนี้ พัฒนาโดย กลุ่มฟ้ืนฟู
สมรรถภาพสมอง(Train The Brain Forum Thailand) (2537) ลักษณะเครื่องมือ เป็นมาตรประเมินแบบถูก-
ผิด (0 และ 1 คะแนน) จ านวน 30 ข้อ  ใช้ทดสอบผู้สูงอายุทั่วไป  

การแปลความหมาย  
  0 - 12 คะแนน  หมายความว่า  ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
13 - 18 คะแนน   หมายความว่า  มีความซึมเศร้าเล็กน้อย 
19 - 24 คะแนน   หมายความว่า  มีความซึมเศร้าปานกลาง 
25 - 30 คะแนน   หมายความว่า  มีความซึมเศร้ารุนแรง 

ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ด้านความตรงของเนื้อหา และผ่านการศึกษาหาความ
เที่ยงตรงและความเชื่อมั่นของเครื่องมือในประชากรกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุระหว่าง 60-70 ปี จ านวน 275 ราย 
จาก 14 สถาบันทั่วประเทศไทย  จ าแนกเป็น เพศหญิง 154 ราย และเพศชาย 121 ราย ผลการวิเคราะห์ 
พบว่า  เวลาเฉลี่ยที่ผู้สูงอายุไทยใช้ในการทดสอบ เท่ากับ 10.09 นาที  การทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) 
พบว่า ในเพศหญิงเท่ากับ 0.94  เพศชายเท่ากับ 0.91 โดยมีค่าความเชื่อมั่น รวมเท่ากับ 0.93  (นิพนธ์ พวงว
รินทร์ และคณะ, 2534)  
 

ทฤษฏีโปรแกรมภาษาประสาทสัมผัส 
 

ความเป็นมาของทฤษฏี 
ผู้ค้นพบทฤษฏีชื่อ จอห์น กรินเดอร์ (John Grinder) ผู้ช่วยศาสตราจารย์ด้านภาษาศาสตร์ และ        

ริชาร์ด แบนด์เลอร์ (Richard Bandler) นักศึกษาสาขาจิตวิทยา มหาวิทยาลัยแคลิฟอร์เนีย ซานตาครูส 
สหรัฐอเมริกา ซึ่งสนใจด้านจิตบ าบัด ตั้งแต่ต้นปี 1970 ซึ่งได้ศึกษาแนวคิดของนักจิตวิทยาชื่อดัง 3 คน คือ 

1. ฟริทซ์ เฟิร์ลส์ (Fritz Perls) นักจิตวิทยารุ่นใหม่ และผู้เป็นต้นฉบับของโรงเรียนที่สอนด้านจิต
บ าบัดในแนวเกสตอลส์ (Gestalt) 

2. เวอร์จิเนีย ซะเทียร์ (Virginia Satir) นักครอบครัวบ าบัด ผู้ซึ่งมีความมุ่งมั่นในการแก้ปัญหา
ความสัมพันธ์ในครอบครัว 

3. มิลล์ตัน อีริคสัน (Milton Erickson) นักสะกดจิตที่มีชื่อเสียงระดับโลก 
 
ความหมายของทฤษฎีโปรแกรมประสาทภาษาสัมผัส 
ทฤษฏีโปรแกรมภาษาประสาทสัมผัส (Neuro-Linguistic Programming: NLP) อ้างถึงกระบวนการ

พ้ืนฐานที่มนุษย์ทุกคนใช้เพ่ือการสื่อสาร โดยการใส่รหัส (Encoding) การถ่ายโยง (Transfer) การชี้แนะ 
(Guide) และการปรับพฤติกรรม (Modify behavior) 



19 
 

วิลลาร์ (Villar, 1997 a,p 24 cited in Dits, Grinader, Bandler & Delongler, 1980) ให้ค าจ ากัด
ความของโปรแกรมภาษาประสาทสัมผัส ดังนี้  

Neuro อ้างถึง พฤติกรรมทั้งหมดเป็นผลของกระบวนการทางระบบประสาท ซึ่งรวมถึงระบบของ
กระบวนการภายในทั้งระดับจิตส านึกและจิตใต้ส านึก ผ่านระบบประสาทสัมผัสทั้ง 5 คือ การได้ยิน การเห็น 
การชิมรส การดมกลิ่น และการสัมผัส 

Linguistic อ้างถึง การรับรู้พ้ืนฐาน ที่กระบวนการทางระบบประสาทสื่อออกมา เพ่ือแสดงถึงวิถีทาง
แห่งความรู้สึกนึกคิด ไม่ว่าจะเป็นการสั่งการ และการจัดเรียงล าดับในรูปแบบของแบบจ าลองและยุทธวิธีโดย
ผ่านภาษาและระบบการสื่อสาร โดยเฉพาะ ระบบวิถีทาง ที่ใช้สื่อ ไม่ว่าจะเป็นช่วงจิตส านึกและจิตใต้ส านึก 
หรือกระบวนการทั้งภายในและภายนอกผ่านกระบวนการทางจิตที่ได้รับค าสั่งจากระบบประสาท ในเรื่องการ
ไล่รหัสและการให้ความหมาย  

Programming อ้างถึง กระบวนการของการจัดสรรส่วนประกอบของระบบเพ่ือบรรลุผลตามที่
ต้องการ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง Programming อ้างถึง ระบบของการให้รหัสและการล าดับเหตุผล ประสาทสัมผัส
ภายใน โดยการที่มนุษย์ เรียนรู้ มีแรงจูงใจในตนเอง และการเปลี่ยนแปลง 

โอคอนเนอร์ และ เซย์มัวร์ (O’ Conner & Seymour, 1993, p 3) ได้ให้ความหมายของโปรแกรม
ภาษาประสาทสัมผัสว่าประกอบด้วย 3 แนวคิด คือ 

ระบบประสาท (Neuro) โดยความคิดพ้ืนฐานแล้วยอมรับว่าทุกพฤติกรรมเกิดจากกระบวนการทาง
ระบบประสาทอันได้แก่ การเห็น การได้ยิน การดมกลิ่น การลิ้มรส การสัมผัส และความรู้สึก บุคคลรับรู้โลก
โดยผ่านประสาทสัมผัสทั้งห้า เมื่อรับรู้แล้วจึงแสดงพฤติกรรมออกไป ระบบประสาทของมนุษย์นั้นครอบคลุม
ไม่ใช่แค่เพียงกระบวนการคิดที่มองไม่เห็นเท่านั้น แต่ยังรวมถึงการแสดงออกปฏิกิริยาของร่างกายที่มีต่อ
ความคิดและเหตุการณ์ด้วย ในความเป็นมนุษย์นั้น กายและจิตเป็นสิ่งเดียวกันไม่อาจแบ่งแยกได้  

ภาษา (Linguistic) เป็นสิ่งที่มนุษย์ใช้เพื่อที่จะสื่อสารความคิดและพฤติกรรมของตนเองกับบุคคลอ่ืน 
โปรแกรม (Programming) เป็นวิถีทางที่มนุษย์เลือกในการสร้างความคิดและพฤติกรรมเพ่ือให้ได้ผล

ตามท่ีต้องการ  
โปรแกรมภาษาประสารทสัมผัส จึงเกี่ยวกับโครงสร้างของประสบการณ์ของมนุษย์ ว่า พวกเขาสร้าง

ในสิ่งที่เห็น ได้ยิน และรู้สึกได้ อย่างไร และเขาแก้ไขและกลั่นกรองการรับรู้ต่อโลกภายนอกให้ผ่านเข้ามาสู่
ระบบสัมผัสภายในได้อย่างไร 

เมอลี่เวด (Merlevede, 1999) ให้ค าจ ากัดความว่า โปรแกรมประสาทสัมผัส เป็นการศึกษาโครงสร้าง
การท างานของสมองอย่างเป็นวิทยาศาสตร์ เพ่ือให้เข้าใจพฤติกรรมมนุษย์และน าค าตอบที่ไปได้ประยุกต์ ใช้ให้
เป็นรูปแบบที่ท าให้มนุษย์ประสบความส าเร็จ แต่ค าจ ากัดความที่ใช้กันทั่วไปก็คือ เป็นการศึกษาโครงสร้าง
ประสบการณ์ของมนุษย์ซึ่งบางคนการที่จะศึกษาได้สมบูรณ์นั้นจะต้องมีการเพ่ิมประสบการณ์เข้าไป “และทุก 
ๆ สิ่ง ทุก ๆ อย่าง ก็จะได้รับจากประสบการณ์นั่นเอง” หรืออาจกล่าวให้เข้าใจง่าย ๆ ว่า โปรแกรมภาษา
ประสาทสัมผัส เป็นวิธีการฝึกการใช้สมองของบุคคล 
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สรุป โปรแกรมภาษาประสาทสัมผัส หมายถึง โครงสร้างประสบการณ์เฉพาะที่เกิดขึ้นผ่านระบบ
ประสาทสัมผัสทั้ง 5 เข้าสู่กระบวนการใส่รหัส และให้ความหมาย เพ่ือแสดงออกมาเป็นวัจนภาษาและอวัจน
ภาษาโดยจิตส านึกและจิตใต้ส านึกของแต่ละบุคคล 

 

จุดมุ่งหมายของโปรแกรมภาษาประสาทสัมผัส 
 

 ผู้ให้ค าปรึกษาตามทฤษฏีโปรแกรมภาษาประสาทสัมผัส (NLP Disciples) มีความเห็นว่า ความทุกข์
หรือปัญหาของบุคคลนั้นเกิดจาการที่บุคคลจ ากัดการรับรู้ของตนเองต่อสถานการณ์ในขณะนั้น ท าให้บุคคลมี
ทางเลือกท่ีจ ากัดไปด้วย จุดมุ่งหมายของการบ าบัดตามทฤษฎีโปรแกรมภาษาประสาทสัมผัส ไม่ใช่การขัดขวาง
ทางเลือก แต่เพ่ือเพ่ิมทางเลือกให้มีมากขึ้น เพ่ือที่จะช่วยให้ผู้ที่อยู่ในความทุกข์หรือปัญหา ได้ขยายการรับรู้ใน
การด าเนินชีวิตของตนเอง โดยการท าให้บุคคลขยายกรอบประสบการณ์ขึ้นมาใหม่และมองเห็นกรอบประสบ
การณ์เหล่านั้นในแง่มุมใหม่ ท าให้บุคคลที่ติดว่าตนเองมีโอกาสจ ากัดนั้นได้ค้นพบยุทธวิธีใหม่ ๆ จากพลังบวกที่
ซ่อนอยู่มาใช้ในการแก้ปัญหาของตนเองได้ (Mattakotti, 1983) ซึ่งวิธีการเช่นนี้ช่วยให้บุคคลมีทางเลือกมาก
ขึ้น เนื่องจากทฤษฎีโปรแกรมภาษาประสาทสัมผัสมีความเห็นว่า การมีทางเลือกเพียงทางเลือกเดียวคือ การไม่
มีทางเลือก เพราะบางครั้งได้ผลแต่บางครั้งก็ไม่ได้ผลซึ่งน าไปสู่สถานการณ์ท่ีไม่สามารถจะแก้ไขปัญหาได้ การมี
สองทางเลือกนั้นท าให้บุคคลเกิดความขัดแย้ง อยู่ในสภาพกลืนไม่เข้าคายไม่ออกต่อทางเลือกซึ่งในที่สุดบุคคล
จะอยู่ในสภาพเสมือนไม่มีทางเลือก ดังนั้น การมีทางเลือกมากเท่าไหร่ เขาก็ยิ่งมีความพร้อมต่อการ
เปลี่ยนแปลง และเป็นผู้สามารถควบคุมสถานการณ์ต่าง ๆ ได้มากขึ้นเท่านั้น นั่นคือ การมีทางเลือกหลายทาง
ยิ่งท าให้บุคคลมีโอกาสประสบความส าเร็จในการแก้ปัญหาได้มากข้ึน (O’Connor & Seymour, 1993 p.9) 
 

การให้ค าปรึกษาระยะสั้น  
การให้ค าปรึกษาระยะสั้นภายใน 3 นาที ตามทฤษฎีโปรแกรมภาษาประสาทสัมผัสนั้น ประกอบไป

ด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้ (O’Connor & Seymour, 1993 pp. 8-14)  
1. เป้าหมาย (Outcome) ผู้รับค าปรึกษาต้องมีความชัดเจนว่าผลลัพธ์หรือเป้าหมายตนเอง

ต้องการนั้นคืออะไร เพราะเป้าหมายเฉพาะนั้นจะน าไปสู่ ยุทธวิธีเฉพาะในการแก้ปัญหาด้วยเช่นกัน ยิ่งบุคคล
สามารถบอกรายละเอียดของเป้าหมายที่ต้องการได้มากเท่าไหร่ เขาก็จะยิ่งมีความชัดเจนในการรับรู้แนวทาง
ความเป็นไปได้ในการแก้ปัญหามากขึ้นเท่านั้น โปรแกรมประสาทสัมผัส มีวิธีการที่ช่วยท าให้รู้ถึงเป้าหมายที่
ต้องการ ดังนี้ 

ประการแรก คือ การคิดทางบวก เริ่มจากการคิดว่าอะไรเป็นสิ่งที่ต้องการมากกว่าการ 
คิดว่าอะไรเป็นสิ่งที่ไม่ต้องการ การฝึกคิดในทางบวกเป็นการโปรแกรมลงในสมอง โดยการมองเห็นสิ่งที่เป็น
บวกเพ่ิมข้ึน จากสถานการณ์ที่เป็นลบ นั่นคือ การปรับวิกฤติให้เป็นโอกาสนั่นเอง 

ประการที่สอง คือ ต้องลงมือท าทันทีโดยมีเป้าหมายเป็นหลัก ต้องพึงระลึกว่าเป้าหมาย 



21 
 

เป็นสิ่งที่พิเศษท่ีสุดและมีความเป็นไปได้ อะไรที่บุคคลจะได้เห็น อะไรที่เขาจะได้ยิน ต้องจินตนาการให้แจ่มชัด
และละเอียด หรือเขียนออกมาให้ได้ว่าสิ่งนั้นเป็นใคร อะไร ที่ไหน เมื่อใด และอย่างไร ยิ่งบอกรายละเอียด
ได้มากเท่าไหร่ สมองของบุคคลก็จะฝึกซ้อมและมองหาโอกาสที่จะประสบความส าเร็จมากข้ึนเท่านั้น เป้าหมาย
ที่จะไปถึงนั้นมีพลังบวกสนับสนุนให้ประสบความส าเร็จหรือไม่ พลังบวกอาจเป็นสิ่งที่อยู่ภายใน (ความสามารถ
พิเศษความคิดทางบวก) หรือสิ่งที่อยู่ภายนอก ถ้าพบว่าเป็นพลังบวกภายนอกต้องมีเป้าหมายย่อยเพ่ือให้ได้สิ่ง
นั้นมา เป้าหมายต้องบอกขนาดได้ ขนาดของความส าเร็จต้องใหญ่พอที่จะเบียดอุปสรรคให้เล็กลงได้ บาง
เป้าหมายไม่มีที่สิ้นสุด ดังนั้นจึงควรจ ากัดระยะเวลาที่จะประสบความส าเร็จ บุคคลจะต้องจ ากัดเวลาที่จะ
ประสบความส าเร็จและคิดถึงเป้าหมายให้ใหญ่พอ ซึ่งเป็นก้าวแรกของการประสบความส าเร็จในทางที่ถูกต้อง 
เป้าหมายถ้าเล็กมากก็จะสามารถที่จะจูงใจได้แต่ก็สามารถเชื่อมโยงเป้าหมายที่เล็ก ๆ ให้ไปสู่เป้าหมายที่ใหญ่
ขึ้นได้  

ประการสุดท้าย ในการเลือกเป้าหมายนั้น คือ นิเวศวิทยา (Ecology) เพราะไม่มีใครที่ 
อยู่ คนเดียวในโลกได้ คนเป็นส่วนหนึ่งของระบบที่ใหญ่กว่า เช่น ครอบครัว หน้าที่การงาน เพ่ือน เครือข่าย
และสังคม ดังนั้นจึงต้องมีการพิจารณาล าดับแห่งความส าเร็จในเป้าหมายของตนเองว่ามีความหมายต่อผู้อ่ืน
หรือไม่ ถ้าสิ่งนั้นเป็นสิ่งที่ไม่มีใครปรารถนา ความส าเร็จควรจะยกเลิกหรือยังควรท าต่อไป 

2. ตื่นตัวและไวต่อการรับรู้ (Acuity) ส่วนที่ส าคัญของโปรแกรมภาษาประสาทสัมผัส คือ การ
ฝึกให้บุคคลมีระบบความรู้สึกที่ฉับไวไม่ว่าจะอยู่ ณ ที่ใด ความสนใจจะต้องอยู่ที่การท าอย่างไรจึงจะ
เปลี่ยนแปลงและขยายแว่นกรองให้สนใจในสิ่งที่ไม่เคยสนใจมาก่อน บุคคลจะตระหนักในทุกขณะที่รับ
ความรู้สึกจากการติดต่อสื่อสารกับบุคคลอ่ืนและกับตนเอง โดยสังเกตสัญญาณเล็ก ๆ น้อย ๆ ของคู่สนทนาที่
จะท าให้รู้ว่าเขามีการตอบสนองต่อการสื่อสารของเราอย่างไร เช่นเดียวกันเมื่อกระท าสิ่งนี้กับตัวเองก็จะเป็น
การเพ่ิมการตระหนักรู้เกี่ยวกับจินตนาการภายใน เสี่ยงและความรู้สึกของตนเองบุคคลต้องมีความฉับไวหรือ
ความไวในการสังเกตว่าจะต้องท าอย่างไรจึงจะได้รับในสิ่งที่ต้องการ 

3. ความยืดหยุ่น (Flexibility) ทฤษฎีโปรแกรมภาษาประสาทสัมผัส ต้องมีความพร้อมที่จะ
ปรับเปลี่ยนกรอบแนวคิด ทางเลือก และยุทธวิธี เพื่อให้ประสบความส าเร็จตามที่ต้องการ  

สรุป จุดมุ่งหมายของทฤษฎีโปรแกรมภาษาประสาทสัมผัส คือ การช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาได้มีทางเลือก 
ในการแก้ปัญหาอย่างน้อยที่สุดสามทางเลือก วิธีการช่วยเหลือโดยการขยายการรับรู้ของบุคคลที่เคยมีต่อ
ประสบการณ์เดิม สร้างประสบการณ์เดิมขึ้นมาใหม่ เพ่ือที่จะได้มองเห็นประสบการณ์นั้นในแง่มุมใหม่เล็งเห็น
โอกาสที่เคยมีจ ากัด ค้นพบการเรียนรู้ใหม่ ๆ และมีวิธีการ ให้ค าปรึกษาระยะสั้นภายใน 3 นาที คือต้องมีความ
ชัดเจนว่าเป้าหมายที่ต้องการแก้ไขและเปลี่ยนแปลงคืออะไร ควรเป็นเป้าหมายที่ใหญ่พอที่จะจูงใจให้ไปสู่
เป้าหมายได้ พร้อมกันนี้ต้องมีความกระตือรือร้น และสนใจต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้น รวมทั้งเพ่ิมการตระหนักรู้
ในตนเอง และบุคคลรอบข้าง และท้ายที่สุด คือต้องมีความพร้อมในการที่จะเปลี่ยนแปลงตนเองเพ่ือมุ่งไปสู่
เป้าหมายที่ต้องการ  
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เทคนิครัศมีพลังแห่งตน(Personal Power Radiator: PPR) 
 เทคนิครัศมีพลังแห่งตน เป็นเทคนิคที่ให้บุคคลค้นพบความสามารถพิเศษ ความเข้มแข็ง พลังบวกที่
ซ่อนอยู่ในจิตใต้ส านึกของตนเอง โดยดึงพลังเหล่านี้มาใช้ ซึ่งอาจเป็นด้านที่เขาไม่ตระหนักรู้ถึงความสามารถ
ของตนเอง เมื่อค้นพบความสามารถใหม่นี้ ท าให้รู้สึกว่า ตนเองมีคุณค่า มีศักยภาพ มีความท้าทายในการมอง
โลกด้วยสายตาแบบใหม่ มองว่าชีวิตนี้มีคุณค่า 
 การประยุกต์ใช้ เทคนิคนี้ใช้ช่วยให้บุคคลพิจารณาถึงความเข้มแข็งหรือพลังที่มนุษย์ขาดความตระหนัก
ถึงความสามารถของตนเองในส่วนที่ได้ใช้ประโยชน์ ไม่ได้ใช้ประโยชน์ คาดว่าได้ประโยชน์ ทั้งหมดมาใช้ เพ่ือ
เอ้ือให้อัตมโนทัศน์และสร้างความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองเพ่ิมขึ้น ท าให้บุคคลรู้สึกมีพลังที่จะต่อสู้กับอุปสรรค
ต่าง ๆ ในชีวิตเพ่ิมข้ึน  
 ขั้นตอนของเทคนิครัศมีพลังแห่งตน ของ วิลลาร์ (Villar, 1997b,pp.76-79) ให้ผู้ให้ค าปรึกษา
ด าเนินการดังนี้ 

1. ผ่อนคลาย ให้ผู้รับค าปรึกษารู้สึกผ่อนคลาย ท าจิตใจให้สบาย ผ่อนคลาย คล้ายอยู่ในภวังค์ 
2. ให้ผู้รับค าปรึกษาก าหนดสัญญาณ “ใช่” ให้พยักหน้า “ไม่ใช่” ให้สั่นศีรษะ “ค าสั่งไม่ชัดเจน”  

ให้ให้ขยับมือทั้งสองข้าง หรือนิ้วมือหลายนิ้วมือ กล่าวค าว่า “ขอให้คุณใช้เวลาตามสบาย ผ่อนคลาย เมื่อ
จิตส านึกเลือกสัญญาณ “ใช่” แล้วให้ท าตามสัญญาณ “ใช่” ให้ผู้ให้ค าปรึกษาดู....(เมื่อได้สัญญาณ “ใช่”  แล้ว
ด าเนินการต่อ) ตอนนี้ท าสัญญาณ “ไม่ใช่” (เมื่อได้สัญญาณ “ไม่ใช่” แล้วด าเนินการต่อ) ตอนนี้ขอให้จิตใต้
ส านึกท าสัญญาณ “ค าสั่งไม่ชัดเจน” (เมื่อได้สัญญาณทั้งหมดแล้ว....ขอบคุณจิตใต้ส านึก) กล่าวว่า.....ขอบคุณ
จิตใต้ส านึกท่ีเลือกสัญญาณให้... 

3. ให้ผู้รับค าปรึกษาระบุถึงพลังด้านบวกของตน 
ผู้ให้ค าปรึกษากล่าวดังต่อไปนี้ “ขอให้จิตใต้ส านึกของคุณระบุถึงความเข้มแข็งท้ังหมดของคุณ 

 ความสามารถพิเศษ ความถนัด และความสามารถทุกอย่างที่คุณมีสิ่งเหล่านี้ อาจเป็นสิ่งที่มีประโยชน์ ไม่มี
ประโยชน์ หรือคุณเห็นว่ามีประโยชน์ เมื่อพลังด้านบวกได้สื่อสารออกมากับจิตส านึกของคุณแล้ว ให้แสดง
สัญญาณว่า “ใช่” 

4. ให้ผู้รับค าปรึกษาตัดสินใจถึงข้อมูลที่แท้จริงถึงการใช้พลังด้านบวกของตน 
ผู้ให้ค าปรึกษากล่าวดังต่อไปนี้ “ขอให้จิตใต้ส านึกของคุณแสดงถึงจิตส านึกท่ีแท้จริงว่าคุณจะ 
สามารถใช้พลังด้านบวกของคุณอย่างไร ที่ไหน และเมื่อไหร่ ที่จะท าให้คุณมีความผาสุก สุขภาพดี ก่อให้เกิด
ประโยชน์มีประสิทธิภาพ มีความสงบสุขและมีการรวมกับของสิ่งเหล่านั้น เมื่อคุณสามารถท าได้แล้ว ให้
สัญญาณ “ใช่” 

5. ให้ผู้รับค าปรึกษา ใช้ประสบการณ์ที่เป็นประโยชน์นั้นอย่างเหมาะสม ผู้ให้ค าปรึกษากล่าว 
ดังต่อไปนี้ “ขอให้จิตส านึกของคุณสร้างความรู้สึกอะไรก็ได้ที่คุณต้องการรู้สึก ซึ่งสามารถน าพลังด้านบวกของ
คุณมาใช้ได้ในแนวทางที่เหมาะสมทั้งหมดและเหมาะสมกับเวลา สถานที่ และสถานการณ์ต่าง ๆ อย่างแท้จริง 
เมื่อคุณรู้สึกถึงประสบการณ์นี้อย่างแท้จริงและเพียงพอแล้ว ขอให้คุณท าสัญญาณ “ใช่” 

6. ให้ผู้รับค าปรึกษาก้าวน าสู่อนาคต ผู้ให้ค าปรึกษากล่าวดังต่อไปนี้ “จิตใต้ส านึกของคุณก าลัง 
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ให้คุณได้สร้างประสบการณ์ที่จะใช้ประโยชน์ของพลังด้านบวกที่คุณระบุถึงนั้นได้อย่างเหมาะสมกับเวลา 
สถานที่ และสถานการณ์ต่าง ๆ หรือไม่”(ค าตอบจะเป็นอย่างไรก็ตาม ให้ด าเนินการต่อไปในขั้นตอนที่ 7) 

7. ให้ผู้รับค าปรึกษาตรวจสอบสภาพที่เกิดขึ้น ผู้ให้ค าปรึกษากล่าวดังต่อไปนี้ “มีด้านที่ไม่เห็น 
ด้วยกับพลังบวกที่คุณน ามาใช้หรือไม่” (ถ้าเห็นด้วย ให้ท าต่อไปในขั้นที่ 8 แต่ถ้ามีด้านที่ไม่เห็นด้วยให้ท าในขั้น
ที่ 11, 12) 
 8. ให้ผู้รับค าปรึกษาระบุถึงแนวทางที่ได้รับจากประสาทรับความรู้สึก ผู้ให้ค าปรึกษากล่าวดังต่อไปนี้ 
“ขอให้จิตส านึกของคุณติดต่อกับจิตส านึกด้วยสัญญาณทั้งหมดที่คุณได้เห็น ได้ยิน หรือรู้สึก ที่จะท าให้คุณได้
รับทราบว่าคุณจะสร้างประสบการณ์เพ่ือใช้พลังบวกของคุณได้ที่ไหนและเมื่อไร เมื่อคุณได้เห็น ได้ยิน หรือรู้สึก
ถึงแนวทางดังกล่าวแล้วขอให้ท าสัญญาณ “ใช่” 
 9. ขอบคุณจิตใต้ส านึกของผู้รับค าปรึกษาและถามถึงข่าวสารที่จิตส านึกได้รับ  ผู้ให้ค าปรึกษากล่าว
ดังต่อไปนี้ “ขอบคุณจิตใต้ส านึกท่ีให้ความร่วมมือกับเราเป็นอย่างดี ขอให้จิตใต้ส านึกของคุณให้ข่าวสารสุดท้าย
แก่จิตส านึก ด้วยการยอมรับต่อพลังบวกที่คุณได้เพ่ิม ระบุถึง แสดงสัญญาณว่า “ใช่” เมื่อจิตส านึกได้ให้
ข่าวสารแก่จิตส านึกแล้ว” 
 10. ให้ผู้รับค าปรึกษาได้ติดตั้งพลังบวกและข่าวสารที่ได้รับจากจิตใต้ส านึก ผู้ให้ค าปรึกษากล่าว
ดังต่อไปนี้ “และขอให้จิตใต้ส านึกของคุณรับประกันว่า ข่าวสารนั้นท าให้คุณสร้างประสบการณ์ขึ้น โดยใช้พลัง
บวกและคุณจะตอบสนองกับข่าวสารส าคัญที่ได้รับสารนั้น ในแนวทางที่เหมาะสมกับเวลา สถานที่ และ
สถานการณ์ต่าง ๆ ขอให้คุณสัมผัสที่เข่าทั้งสองข้างของตนเองก่อนที่จะค่อย ๆ ลืมตา” 
 ข้อที่ 11, 12 จะใช้ต่อเมื่อมีด้านที่ไม่เห็นด้วย ในขั้นที่ 7 
 11. ให้ด้านที่ไม่เห็นด้วยของผู้รับค าปรึกษา สื่อสารกับด้านที่ดีและข้อโต้แย้ง  ผู้ให้ค าปรึกษากล่าว
ดังต่อไปนี้ “ขอให้ด้านที่ไม่เห็นด้วยกับพลังบวกท่ีคุณเลือกมาได้สื่อสารกับด้านที่สร้างสรรค์ บอกถึงความตั้งใจดี
และข้อโต้แย้ง เมื่อสื่อสารได้แล้วขอให้ท าสัญญาณ “ใช่” 
 12. ขอให้ด้านที่สร้างสรรค์ของผู้รับค าปรึกษาปรับปรุงการใช้พลังบวกขึ้นใหม่  ผู้ให้ค าปรึกษากล่าว
ดังต่อไปนี้ “ขอให้ด้านที่สร้างสรรค์ของคุณปรับปรุงการใช้พลังบวกขึ้นใหม่ โดยพิจารณาจากด้านที่ ดีและข้อ
โต้แย้ง เมื่อปรับปรุงการใช้พลังบวกของคุณได้แล้ว ขอให้ท าสัญญาณ “ใช่” (ย้อนกลับไปยังขั้นที่ 5 ท าซ้ าตาม
ขั้นตอนที่เหมาะสม จนกระท่ังไม่มีด้านที่ไม่เห็นด้วย) 
 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 กาญจนา พิบูลย์ ภรภัทร เฮงอุดมทรัพย์ เวธกา กลิ่นวิชิต พวงทอง อินใจ และคนึงนิจ อุสิมาศ (2552) 
ท าการศึกษาวิจัย เรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โดยศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในพื้นที่ภาคตะวันออกจ านวน 524 คน สามารถ
สื่อสารและเข้าใจภาษาไทยเป็นอย่างดี ไม่มีปัญหาเรื่องภาวะสมองเสื่อมหรือความจ าเสื่อมโดยผู้สูงอายุประเมิน
ความจ าเสื่อมหรือการเสื่อมของสมองตามแบบประเมิน Chula Mental Test (CMT) และยินดีให้ความร่วมมือ
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ในการตอบแบบสอบถามในงานวิจัยครั้งนี้เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ตามแบบสัมภาษณ์ ข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบสัมภาษณ์ประวัติภาวะซึมเศร้าในครอบครัว แบบสัมภาษณ์ 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (Chula ADL) แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคม (PRQ-85) 
แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะเครียดในชีวิตประจ าวัน (PSS) แบบสัมภาษณ์ความว้าเหว่ (The Loneliness 
Scale) และแบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (TGDS) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (Pearson Correlation) และสเปียร์แมน (Spearman rho Correlation) และสมการพหุแบบ
ขั้นตอน (Stepwise multiple regression) ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่ มีระดับภาวะซึมเศร้าอยู่ใน
ระดับเล็กน้อยร้อยละ 51.7 รองลงมามีระดับภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง ร้อยละ 22.1 และรุนแรงร้อยละ 
8.6 ตามล าดับ และมีเพียงร้อยละ 17.6 ที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า ปัจจัยการรับรู้ภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทาง
สังคม รายได้และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ .01 (r = -.252, -.405, -.163, -.307 ตามล าดับ p < .01) ในขณะที่ประวัติภาวะซึมเศร้า
ในครอบครัว ความว้าเหว่และการรับรู้ภาวะเครียดในชีวิตประจ าวันมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้า
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .01 (r = .260, .537, .471 ตามล าดับ p < .01) นอกจากนี้ยังพบว่า ความว้าเหว่ 
การรับรู้ภาวะเครียดในชีวิตประจ าวัน การสนับสนุนทางสังคม ประวัติภาวะซึมเศร้าในครอบครัว การรับรู้ภาวะ
สุขภาพและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันเป็นปัจจัยที่ร่วมกันท านายภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้
ร้อยละ 49.6 (R2 = .496, P<.01) โดยความว้าเหว่เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลสูงสุด รองลงมาได้แก่ การรับรู้ภาวะ
เครียดในชีวิตประจ าวัน การสนับสนุนทางสังคม ประวัติภาวะซึมเศร้าในครอบครัว การรับรู้ภาวะสุขภาพ และ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน มีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta) = .341, .217,-
.205,.177,-.142 และ -.142 ตามล าดับ 
 วรวรรณ จันทวีเมือง และเจิดนภา   แสงสว่าง (2553) ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง การส ารวจภาวะซึมเศร้า
ของผู้สูงอายุ: กรณีศึกษา  ต.ชะแล้ อ.สิงหนคร จ.สงขลา เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ(Rapid survey research) 
กลุ่มตัวอย่าง คือ  ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมคัดกรองผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ในต าบลชะแล้ อ าเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา   จ านวน 72 คน การสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย(Simple  Random Sampling )โดยค านวณกลุ่มตัวอย่างจากตารางของ Krejcie 
and Morgan เครื่องมือที่ใช้คือ แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย(Thai Geriatric Depression Scale: TGDS
)  ซึ่งพัฒนาโดย  นิพนธ์  พวงวรินทร์ และคณะ (2534) วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณา ผลการวิจัย 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับความเศร้าอยู่ในเกณฑ์ปกติ คิดเป็นร้อยละ 83.33 รองลงมา คือ เศร้า
ระดับเล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 15.18 และน้อยที่สุด คือเศร้าระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ1.39  ไม่พบ
ผู้สูงอายุที่มีระดับความซึมเศร้ารุนแรง 
 ชนะ ธนะสาร อัมพร ศรีประเสริฐสุข พิรุณรัตน์ เติมสุขสวัสดิ์ ปทุมพร โพธิ์กาศ ศุภมิตร บัวเสนาะ 
ญาณินี ภู่พัฒน์ และณัฐธิดา สุพรรณภพ (2553) ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง การศึกษาภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
กรณีศึกษาผู้สูงอายุในค่ายบุรฉัตร ราชบุรี กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป เพศชายและเพศ
หญิงที่อยู่ในค่ายบุรฉัตร ราชบุรีจ านวน 50 คน สุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงโดยใช้หลักทฤษฎีความน่าจะเป็น 
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กลุ่มตัวอย่างการเลือกแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) เครื่องมือใช้แบบวัดความซึมเศร้าของผู้สูงอายุ
ไทย (Thai Geriatric Depression Scale : TGDS) และแบบสอบถามข้อมูลเบื้องต้นของผู้วิจัย เก็บข้อมูลเป็น
ระยะ 1 เดือน คือ เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2553 ผลการศึกษาการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุที่มีช่วงอายุที่แตกต่างกันมี
ภาวะสุขภาพจิตไม่แตกต่างกัน  ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสที่แตกต่างกันมีภาวะสุขภาพจิตไม่แตกต่างกัน  
ผู้สูงอายุที่มีภูมิล าเนาเดิมที่แตกต่างกันมีภาวะสุขภาพจิตที่แตกต่างกัน โดยผู้สูงอายุที่มีภูมิล าเนาเดิมอยู่ในค่าย
บุรฉัตร ราชบุรีมีภาวะสุขภาพจิตแตกต่างจากผู้สูงอายุที่อยู่ ในเขตอ่ืนของราชบุรี และต่างจังหวัดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผู้สูงอายุที่มีรายได้ต่อเดือนที่แตกต่างกันมีภาวะสุขภาพจิตที่แตกต่างกัน โดย
ผู้สูงอายุที่ไม่มีรายได้ต่อเดือนมีภาวะสุขภาพจิตแตกต่างกับผู้สูงอายุที่มีรายได้ต่อเดือนตั้งแต่ 15,001 บาท ขึ้น
ไป อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผู้สูงอายุที่มีท่ีมาของรายได้ที่แตกต่างกันมีภาวะสุขภาพจิตไม่แตกต่าง
กัน ผู้สูงอายุที่มีการเยี่ยมเยียนของบุตรหลานที่แตกต่างกันมีภาวะสุขภาพจิตไม่แตกต่างกันผู้สูงอายุที่มีการ
ปฏิบัติศาสนกิจตามความเชื่อของศาสนาแตกต่างกัน มีภาวะสุขภาพจิตไม่แตกต่างกัน ผู้สูงอายุที่มีการเข้ากลุ่ม
พบปะสมาคมกับเพื่อนบ้านที่แตกต่างกันมีภาวะสุขภาพจิต ไม่แตกต่างกัน ผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติของสายตา
ที่แตกต่างกันมีภาวะสุขภาพจิตไม่แตกต่างกัน ผู้สูงอายุที่มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อที่แตกต่างกันมีภาวะ
สุขภาพจิตไม่แตกต่างกัน ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวที่แตกต่างกันมีภาวะสุขภาพจิตไม่แตกต่างกัน ผู้สูงอายุที่มี
การสูบบุหรี่ที่แตกต่างกันมีภาวะสุขภาพจิตไม่แตกต่างกัน ผู้สูงอายุที่มีการดื่มเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอล์ที่
แตกต่างกันมีภาวะสุขภาพจิต ไม่แตกต่างกัน 

สุทธานันท์ ชุนแจ่ม โสภิณ แสงอ่อน และทัศนา ทวีคูณ (2554,หน้า 412-429) ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง 
การส ารวจงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในประเทศไทย โดยส ารวจงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าใน
ประเทศไทยตั้งแต่พ.ศ. 2517-2550 เพ่ือศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยและวิเคราะห์รายละเอียดผลวิจัยที่
เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุในประเทศไทย โดยสืบค้นจากฐานข้อมูลออนไลน์ สืบค้นด้วย
ตนเองและความร่วมมือจากเครือข่าย พบงานวิจัยทั้งหมดจ านวน 183 เรื่อง แบ่งเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ
จ านวน177 เรื่อง การวิจัยเชิงคุณภาพจ านวน 5 เรื่อง และการวิจัยผสมผสานจ านวน 1 เรื่อง ผลการวิจัยมี 2 
ประเด็นหลักคือ 1) คุณลักษณะของงานวิจัยพบว่า ชนิดงานวิจัยส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยที่เป็นส่วนหนึ่งของ
การศึกษาระดับมหาบัณฑิต ปี พ.ศ. ที่ตีพิมพ์งานวิจัยมากที่สุดคือ ปี พ.ศ. 2547-2550 แหล่งผลิตส่วนใหญ่มา
จากทบวงมหาวิทยาลัย ประเภทการวิจัยเป็นการวิจัยพ้ืนฐาน งานวิจัยทั้งหมดมีการระบุวัตถุประสงค์การวิจัย 
กรอบแนวคิดส่วนใหญ่สร้างจากการทบทวนวรรณกรรม ทฤษฎีที่ใช้ในงานวิจัยส่วนใหญ่ใช้ทฤษฎีทางจิตสังคม 
แบบการวิจัยส่วนใหญ่เป็นการวิจัยเชิงปริมาณแบบไม่ทดลอง  ประชากรส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้ป่วยทางกายโรค
เรื้ อรั ง  มีการใช้  Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) , Beck Depression 
Inventory (BDI), Thai Geriatric Depression Scale(TGDS) เป็นแบบสอบถามในการประเมินและคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้าเป็นส่วนมาก 2) รายละเอียดผลการวิจัยวิเคราะห์ตามการวิจัยเชิงปริมาณแบบไม่ทดลองจ านวน 
120 เรื่อง และแบบทดลอง/แบบกึ่งทดลองจ านวน 57 เรื่อง พบว่า การวิจัยแบบไม่ทดลองเป็นการศึกษา
เกี่ยวกับความชุกและอุบัติการณ์ของภาวะซึมเศร้าจ านวน 40 เรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และท านายภาวะ
ซึมเศร้าจ านวน 58 เรื่อง และการพัฒนาแบบวัดภาวะซึมเศร้าจ านวน 15 เรื่อง ส่วนการวิจัยแบบ 
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ทดลอง/แบบกึ่งทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาผลของการบ าบัดทางด้านจิตสังคมที่มีหลากหลาย
รูปแบบ เช่น การให้ค าปรึกษาทั้งรายกลุ่มและรายบุคคลตามแนวคิดทฤษฎีต่างๆ เช่น Gestalt และ Roger 
เป็นต้น การบ าบัดทางความคิด การบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม การท าสมาธิ และการผ่อนคลาย เป็น
ต้น จากการส ารวจงานวิจัยในครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่า งานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุใน
ประเทศไทยเป็นการศึกษาในผู้ป่วยทางกาย เป็นส่วนใหญ่ ดังนั้น จึงควรสนับสนุนให้มีการศึกษาในผู้ป่วยทาง
จิตหรือในกลุ่มที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า เช่น กลุ่มผู้ดูแล กลุ่มคนท างาน เป็นต้น ให้เพ่ิมมากขึ้นและ
สนับสนุนให้มีการวิจัยที่เก่ียวกับภาวะซึมเศร้าในด้านการส่งเสริม ป้องกัน และฟ้ืนฟูให้มากข้ึน 
 เทพฤทธิ์ วงศ์ภูมิ จักรกฤษณ์ สุขยิ่ง และอุมาพร อุดมทรัพยากุล(2554,หน้า 103-116) ท าการศึกษา
วิจัย เรื่อง ความชุกของโรคซึมเศร้าในประชากรสูงอายุจังหวัดเชียงใหม่ โดยศึกษาความชุกชนิดจุดเวลาของโรค
ซึมเศร้า และปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในประชากรสูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในจังหวัด
เชียงใหม่ วิธีการศึกษา กลุ่มตัวอย่างมีจ านวน 426 ราย สุ่มตัวอย่างโดยวิธีแบบแบ่งกลุ่มสองขั้นตอน เครื่องมือ
ที่ใช้คือแบบประเมินโรคซึมเศร้า Personal Health Questionnaire-9 (PHQ-9) ฉบับภาษาไทย วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติ simple logistic regression และ multiple logistic 
regression analysis ผลการศึกษา ความชุกชนิดจุดเวลาของโรคซึมเศร้าในประชากรสูงอายุที่ได้จาก
การศึกษานี้เป็นร้อยละ 5.9 โดยในเพศชาย มีค่าความชุกร้อยละ 7.0 ในเพศหญิงมีค่าความชุกร้อยละ 5.2 ผล
การวิเคราะห์โดยวิธี multiple logistic regression analysis พบว่า สถานะสมรสหย่าหรือ 
แยกกันอยู่ (p<0.01) การดื่มสุราเป็นประจ า (p<0.01) การท า ใจไม่ได้ต่อการสูญเสียคนใกล้ชิด  
(p<0.001) ความพอใจในสุขภาพในระดับต ่า (p<0.05) การนอนไม่หลับ (p<0.01) และความไม่เพียงพอของ
รายได้ (p<0.05) เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สรุป ความชุกชนิดจุด
เวลาของโรคซึมเศร้าในประชากรสูงอายุจังหวัดเชียงใหม่เป็นร้อยละ 5.9 โดยพบปัจจัยหลายปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับโรคซึมเศร้า ซึ่งแพทย์และบุคคลทางการแพทย์ควรจะได้รู้และตระหนักถึงปัจจัยต่างๆ เหล่านี้ 
เพ่ือช่วยในการคัดกรองผู้สูงอายุที่มีปัญหาโรคซึมเศร้าต่อไป 
 วิชาญ ชูรัตน์ โยธิน แสวงดี และสุพาพร อรุณรักษ์สมบัติ (2554) ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อภาวะเสี่ยงการมีปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุไทย มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาภาวะสุ ขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุตามลักษณะ ทางประชากรและสังคม สุขภาพ และเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ และเพ่ือศึกษาอิทธิพลของ 
ปัจจัยด้านประชากรและสังคม สุขภาพ และเศรษฐกิจ ที่มีผลต่อภาวะเสี่ยงการมีปัญหา สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ
ไทย โดยใช้ข้อมูลโครงการส ารวจสุขภาพจิตคนไทย พ.ศ. 2553 ของส านักงานสถิติแห่งชาติ โดยคัดเลือกเฉพาะ
ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปมาใช้ในการศึกษา ผลการศึกษาพบว่า ลักษณะของผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการมีปัญหา
สุขภาพจิต ส่วนใหญ่ อยู่ในภาคกลาง และอยู่นอกเขตเทศบาลมากกว่าในเขตเทศบาล เป็นผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย 
เมื่อผู้สูงอายุมีอายุเพ่ิมขึ้นจะท าให้มีภาวะเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตเพ่ิมขึ้น และ ที่ส าคัญส่วนใหญ่เป็น
หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้สูงอายุที่มีการศึกษา สูงขึ้นจะมีภาวะเสี่ยงต่อการมีปัญหา
สุขภาพจิตลดลงอย่างเห็นได้ชัด เมื่อพิจารณาปัจจัย ด้านสุขภาพ พบว่า ผู้ที่มีความพิการแต่ก าเนิด และหลัง
ก าเนิดเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพ จิตมากกว่าผู้ที่ไม่พิการ ส าหรับปัจจัยด้านเศรษฐกิจ พบว่า ผู้สูงอายุที่ไม่ได้
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ท างานจะมี ภาวะเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตสูงกว่าผู้สูงอายุที่ท างานเล็กน้อย และเม่ือค่าใช้จ่าย ทั้งสิ้นของ
ครัวเรือนเพ่ิมขึ้นผู้สูงอายุจะมีภาวะเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตลดลง ผู้สูงอายุ ที่อยู่ในครัวเรือนที่มีฐานะ
ยากจนมีภาวะเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตสูงกว่าผู้ที่อยู่ใน ครัวเรือนที่ไม่จนเกือบ 2 เท่า จากการวิเคราะห์
อิทธิพลของปัจจัยทางประชากรและสังคม สุขภาพ และเศรษฐกิจต่อภาวะเสี่ ยงการมีปัญหาสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุไทย พบว่า ภาค เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส การศึกษา ความเป็นผู้น าในครัวเรือน ความพิการ
ความสามารถในการดูแลตนเอง ความสามารถในการเดินทางไปนอกพ้ืนที่ ค่าใช้จ่ายทั้งสิ้น ของครัวเรือน และ
ฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนมีอิทธิพลต่อภาวะเสี่ยงการมีปัญหา สุขภาพจิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ

อรสา ใยยองและ พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย (2554) ท าการศึกษาวิจัย  เรื่อง ภาวะซึมเศร้าและอารมณ์
เศร้าโศกจาก การสูญเสียของผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ จังหวัดนนทบุรี โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือหาความชุกของ
ภาวะซึมเศร้า อารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติ และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ของผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ 
จังหวัดนนทบุรี ผู้วิจัยท าการศึกษาในผู้สูงอายุ จ านวน 400 ราย ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม - พฤศจิกายน พ.ศ. 
2553 โดยการตอบแบบสอบถาม 4 ส่วน ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินอารมณ์
เศร้าโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติ 3) แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย และ 4) แบบประเมินความสัมพันธ์
และหน้าที่ของครอบครัว ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุ จ านวน 400 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
71.5) มีอายุเฉลี่ย 68.8 ปี พบว่า มีภาวะซึมเศร้า 53 ราย (ร้อยละ 13.2) แบ่งเป็นภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย 31 
ราย (ร้อยละ 7.8) ภาวะซึมเศร้าปานกลาง 21 ราย (ร้อยละ 5.2) และภาวะซึมเศร้ารุนแรง 1 ราย (ร้อยละ 0.2) 
พบอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียที่ผิดปกติ 65 ราย (ร้อยละ 16.2) และพบว่า ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์และ
หน้าที่ของครอบครัวอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 69.0) ปัจจัยส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ 
อายุตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไป (p < 0.01 ) สถานภาพ โสด/หม้าย/หย่าร้าง/หรือแยกกันอยู่ (p < 0.01) ไม่ได้รับ
การศึกษา (p < 0.05) ไม่ได้ประกอบอาชีพ (p < 0.01) ไม่มีรายได้/หรือมีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน 
(p < 0.01) ไม่ได้รับรายได้จากการประกอบอาชีพ (p < 0.01) ฐานะการเงินครอบครัวที่ไม่เพียงพอ (p < 0.01) 
ที่พักอาศัยที่ไม่ใช่ของตนเอง (p < 0.01) การไม่ได้ พักอาศัยอยู่กับคู่สมรส (p < 0.05) การพักอยู่คนเดียว (p < 
0.05) มีโรคประจ าตัวทางกาย (p < 0.05) ประวัติ โรคทางจิตเวช (p < 0.01) การใช้สารเสพติด    (p < 0.01) 
การสูญเสียบุคคลที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิด (p < 0.05) การสูญเสียบุคคลใกล้ชิดที่เกิดขึ้นโดยไม่คาดคิด        (p 
< 0.05) ความสัมพันธ์และหน้าที่ของครอบครัวที่ไม่ดี (p < 0.01) ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ 
ได้แก่ อายุตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไป (p < 0.05) ฐานะการเงิน ครอบครัวที่ไม่เพียงพอ (p < 0.01) การใช้สารเสพติด 
(p < 0.05) การสูญเสียบุคคลใกล้ชิดที่เกิดขึ้นโดยไม่คาดคิด (p < 0.05) และความสัมพันธ์และหน้าที่ของ
ครอบครัวที่ไม่ดี (p < 0.01) และสรุปไว้ว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ พบได้
สูงในช่วงอายุที่มากกว่า 75 ปี ผู้ที่ประสบ ปัญหาการเงิน เหตุการณ์การสูญเสีย รวมถึงผู้ที่ขาดการสนับสนุนที่ดี
จากครอบครัว การช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุ ได้รับการสนับสนุนทางจิตสังคมที่ดี และผ่านพ้นอารมณ์เศร้าโศกจาก
การสูญเสีย น่าจะช่วยลดความเสี่ยง ของการเกิดภาวะซึมเศร้าลงได้ 
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ช่อผกา สุทธิพงศ์ และ ศิริอร สิทธุ (2555 , หน้า 29) ท าการศึกษาวิจัย เรื่อง ปัจจัยท านายภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุภายหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมองในเขตชุมชนเมือง โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็น
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลศิริราช หรือเคยรับการรักษาที่รงพยาบาล ศิริราช
และไปอยู่บ้านในเขตชุมชน จ านวน 3 เขต คือ เขตบางกอกน้อย เขตธนบุรี และเขตภาษีเจริญเลือกตัวอย่ าง
โดยวิธีสุ่มแบบไม่แทนที่ ได้ตัวอย่างจ านวน 168 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลแบบ
สัมภาษณ์ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย แบบประเมินสภาพผิวหนัง แบบวัดความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมองและแบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
และสถิติถดถอยพหูคูณ ผลการวิจัย พบว่า  แผลกดทับ (r = .427,      p < .05) และความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมอง (r = .293, p < .05) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วน
การสนับสนุนทางสังคม (r = - .385, p < .05) มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ เมื่อวิเคราะห์โดยใช้สถิติถดถอยพหูคูณพบว่า แผลกดทับ(ß = .324, p < .001) ความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมอง (ß = .212, p < .01) และการสนับสนุนทางสังคม(ß = - .276, p < .001) สามารถท านาย
ภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในขณะที่เพศและอายุไม่สามารถท านายภาวะซึมเศร้าได้ ตัวแปรทุกตัว
สามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของภาวะซึมเศร้าได้ร้อยละ 30.8 และมีข้อเสนอแนะให้ บุคลากรในทีม
สุขภาพควรมีการจัดกระท าปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุภายหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมองในเขต
ชุมชนเมืองด้วยการจัดกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือป้องกันแผลกดทับ การลดความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมอง และการให้การสนับสนุนที่ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย 
 บุษราคัม จิตอารีย์ (2555) ท าการศึกษาวิจัย เรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
ในชุมชน จังหวัดนครปฐม โดยศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุใช้แนวคดิภาวะซึมเศร้าของ
เบ็คและคณะ (Beck et al., 1979) และแนวคิด ทฤษฎีการปรับตัวของรอย (Roy, 1991) มาประยุกต์ในการ
สร้างกรอบแนวคิดในการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนคลองโยง จังหวัดนครปฐม จ านวน 
210 ราย ใช้วิธีการสุ่ม อย่างมีระบบ เก็บข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ -เมษายน 2555 ใช้แบบสอบถาม 
ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคลการรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วยความสามารถในการปฏิบัติ กิจวัตร
ประจ าวัน สัมพนธภาพในครอบครัวและภาวะซึมเศร้า ตรวจสอบความตรงของแบบสอบถาม โดย ผู้ทรงคุณวุฒิ 
5 ท่าน และตรวจสอบความเชื่อมั่น โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์อัลฟา ของครอนบาช มีค่าระหว่าง 0.78-0.96 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยค่าสัมประสิทธิ์ Eta สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ ไม่มีภาวะซึมเศร้า อายุ เพศ สถานภาพสมรส ไม่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า การรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วย ความสามารถในการปฏิบัติ กิจวัตร
ประจ าวัน และสัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และพบว่า
การรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วย ความสามารถในการปฏิบัติ กิจวัตรประจ าวัน และสัมพันธภาพใน
ครอบครัว สามารถร่วมกันท านายภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้ ร้อยละ 31.90 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 (R2 =.319, p< 0.001) 
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 อิทธิพล พลเยี่ยม สุคนธา ศิริ พิมพ์สุรางค์ เตชะบุญเสริมศักดิ์ และ ดุสิต สุจิรารัตน์ (2557,หน้า 1848-
1854) ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จังหวัดร้อยเอ็ด มีวัตถุประสงค์เพ่ือหาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
ในผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่อาศัยอยู่ในจังหวัดร้อยเอ็ด โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 580 ราย โดยการสุ่มตัวอยางแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้คือแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม 
(9Q) ฉบับภาษาไทย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Chi-square ผลการศึกษาพบความชุกของภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังคิด เป็นร้อยละ 28.6 พบวาผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีอาการ
เหนื่อยง่ายหรือไม่ค่อยมีแรงมากที่สุด ร้อยละ 73.6 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบภาวะซึมเศร้า ได้แก่ อายุ 
สถานภาพสมรส อาชีพ และความเพียงพอของ 
รายได้ ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดโครงการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุอย่างเป็นรูปธรรมและคัดกรอง
ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีปัญหาจากภาวะซึมเศร้าให้ได้รับการช่วยเหลือและดูแลอยาง
เหมาะสม 
 นภา พวงรอด (2558, หน้า 63-74) ท าการศึกษาวิจัย เรื่อง การศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุใน
จังหวัดนนทบุรี โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในจังหวัดนนทบุรี และความสัมพันธ์
ระหว่างภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุกับปัจจัยที่เก่ียวข้อง โดยศึกษาในกลุ่มประชากรอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้ง
เพศชายและเพศหญิงในจังหวัดนนทบุรีจ านวน 412 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือ
ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 2) แบบส า รวจภาวะซึมเศร้า มีค่าความไว
ร้อยละ 82.14  และ ค่าความจ าเพาะร้อยละ 97.56 สถิติท่ีใช้ คือ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และ ค่าไคสแควร์ 
ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 15.3 เพศหญิงมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย  
ปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ปัจจัยส่วน
บุคคล ปัจจัยทางเศรษฐกิจ ปัจจัยทางจิตสังคม และ ปัจจัยทางชีวภาพ พบความชุกของภาวะซึมเศร้าสูงในเพศ
หญิง มากกว่าเพศชาย ซึ่งปัจจัยที่ท า ให้มีภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ สามารถน ามาใช้วางแผนและเป็นแนวทาง
แก้ปัญหาสุขภาพจิตและส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุที่สอดคล้องกับสภาพพ้ืนที่ 
    
 แดเนียล รัสเซล และ แคโรลีน คัทโทรนา (Daniel Russell ; Carolyn Cutrona, 1991) ท าการศึกษา
วิจัย เรื่อง การสนับสนุนทางสังคม ความเครียด และภาวะซึมเศร้า ในผู้สูงอายุ: การทดสอบรูปแบบ
กระบวนการ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการสนับสนุนทางสังคม ประสบการณ์ลบในชีวิต และ ความ
ยุ่งยากในชีวิตประจ าวัน ต่อภาวะซึมเศร้า โดยการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป จ านวน 301 
คน เป็นรายบุคคล จ านวน 3 ครั้ง ในช่วงระยะเวลา 6 เดือน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
อิเล็คทรอนิกส์ เป็นประจ าทุกเดือน จ านวน 12 เดือน ซึ่งจะท าการประเมินผลการสนับสนุนทางสังคมของ
ผู้สูงอายุว่าสามารถท านายภาวะซึมเศร้าที่รุนแรงของผู้สูงอายุได้หรือไม่  ในช่วง 12 เดือน ซึ่งพบว่า การ
สนับสนุนทางสังคม และระดับภาวะซึมเศร้า สามารถบ่งบอกความยุ่งยากประจ าวันของผู้สูงอายุได้ แต่ไม่
สามารถบ่งบอกเหตุการณ์ส าคัญที่เกิดขึ้นในชีวิตของผู้สูงอายุได้ ผลกระทบของการสนับสนุนทางสังคม ภาวะ
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ซึมเศร้า และเหตุการณ์ส าคัญในชีวิตที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวัน ยังคงอยู่ อย่างมีนัยส าคัญ โดยไม่รวมถึงผล
สะท้อนของอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าที่เกิดจากความยุ่งยากในชีวิต หรือปัญหาของความสัมพันธ์ของ
ผู้สูงอายุกับบุคคลอ่ืนหรือคนที่ติดต่อเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในเหตุการณ์ที่ส าคัญของชีวิต ความยุ่งยากในชีวิต
ของผู้สูงอายุสะท้อนให้เห็นถึงผลกระทบจากเหตุการณ์ส าคัญในชีวิต ซึ่งมีผลต่อเนื่องมาสู่การเกิดภาวะซึมเศร้า
ของผู้สูงอายุ ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้ไม่พบความแตกต่างระหว่างผู้สูงอายุเพศชายและเพศหญิง ส่งผลต่อ
รูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม ความเครียด และภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุอย่างมี
นัยส าคัญ 
 เอด้า มุย (Ada Muiy, 1996) ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุชาวจีนโพ้นทะเล โดย
ท าการศึกษาในผู้สูงอายุชาวจีนจ านวน 50 คน ที่อยู่ในศูนย์ผู้สูงอายุ มหาวิทยาลัยโคลัมเบีย สหรัฐอเมริกา โดย
ใช้เครื่องมือวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ (Geriatric Depression Scale) ร่วมกับการประเมินภาวะสุขภาพ 
ความเป็นอยู่ ความเครียด และการสนับสนุนทางสังคมในชุมชนที่ผู้สูงอายุชาวจีนอาศัยอยู่ ผลการวิจัย พบว่า 
ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุชาวจีนส่วนใหญ่ อยู่ในระดับดี ผู้สูงอายุที่มีความพึงพอใจในการอาศัยอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน
หรือมีความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัวจะมีภาวะซึมเศร้าในระดับต่ ากว่า ผู้สูงอายุที่ระดับความพึงพอใจในการ
อาศัยอยู่กับผู้อ่ืนหรือความสัมพันธ์ในครอบครัวไม่ดี และผลกระทบของปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุชาวจีนโพ้นทะเลควรได้รับการดูแลเอาใจใส่อย่างเป็นพิเศษด้วยมีวัฒนธรรมและความเป็นอยู่ที่ไม่
เหมือนกันผู้สูงอายุในชุมชนถิ่น 

กิลล์ ลิฟวิ่งตัน โมนิก้า มาเนลลา และ คอร์นีเลียส คาโตนา (Gill Livingston, Monica Manela and 
Cornelius Katona, 1996) ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง ภาวะซึมเศร้า และโรคทางจิตเวชอ่ืน ๆ ในผู้สูงอายุที่อาศัย
อยู่ที่บ้าน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ อธิบายภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคสมองเสื่อม ภาวะซึมเศร้า หรือ
มีความพิการทางด้านร่างกายเพ่ือเปรียบเทียบภาวะสุขภาพจิตกับผู้ใหญ่กลุ่มอ่ืนที่อาศัยอยู่ที่บ้าน เครื่องมือที่ใช้
เป็นแบบสอบถามและแบบประเมินภาวะสุขภาพ และสุขภาพจิต รวมทั้งแบบสัมภาษณ์ ท าการศึกษาในกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ที่ ลอนดอน โบโรจด์ ออฟ อีซิงตัน ในกลุ่มผู้สูงอายุที่อายุ มากกว่า 65 ปีขึ้นไป จ านวน 700 
คน ผลการศึกษาวิจัย พบว่า ความชุกของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าในชุมชนไม่ได้สูงอย่างมีนัยส าคัญ พบร้อย
ละ 15 ของผู้สูงอายุทั้งหมด และพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ซึ่งพบว่ามีภาวะเจ็บป่วยทางจิตมากกว่าเพศชาย 
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ถือได้ว่าเป็นภาวะเจ็บป่วยส่วนใหญ่ของผู้สูงอายุในชุมชนมากกว่าการเจ็บป่วยทางจิต
เวชด้านอ่ืน ๆ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (24% : 11%) และส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียว 
(ร้อยละ 19) ภาวะซึมเศร้า เป็นภาวะเจ็บป่วยทางสุขภาพจิตในผู้สูงอายุเพศหญิงร่วมกับภาวะสมองเสื่อม 

 



บทท่ี 3 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Quasi Experimental research) เพ่ือศึกษาผล 
การให้ค าปรึกษาทฤษฎีโปรแกรมภาษาประสาทสัมผัสต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง เป็นการ
วิจัยเชิงทดลองประเภทสองตัวประกอบแบบวัดซ้ าหนึ่งตัวประกอบ ( Two-factors Experiment with 
Repeated Measure on One factor) ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยตามขั้นตอนต่อไปนี้ 
  1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  2. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย 
  3. การด าเนินการทดลอง 
  4. วิธีด าเนินการรวบรวมข้อมูล 
  5. การวิเคราะห์ข้อมูล 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุ ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่เป็น 

โรคเรื้อรังและอยู่อาศัยในพื้นที่เขตเทศบาลเมืองแสนสุข จังหวัดชลบุรี ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา ช่วงเดือน ตุลาคม 2557- มีนาคม 2558 จ านวน 2,425 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่เป็นโรคเรื้อรัง ที่อยู่อาศัยในพื้นท่ี 
เขตเทศบาลเมืองแสนสุข จังหวัดชลบุรี ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา และได้รับ
การประเมินภาวะซึมเศร้าแล้วมีคะแนนภาวะซึมเศร้าในระดับเศร้าปานกลาง-รุนแรงขึ้นไป จ านวน 39 
คน และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ได้กลุ่มตัวอย่าง 32 คน แล้วน ามาสุ่มอย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 16 คน 
 
 ตัวแปรที่ศึกษำ 

1. ตัวแปรต้น  ได้แก่  วิธีการให้ค าปรึกษาและระยะเวลาในการทดลอง 
1.1วิธีการให้ค าปรึกษา จ าแนกเป็น 2 วิธี คือ 

                      1.1.1 วิธีการให้ค าปรึกษาตามทฤษฎีโปรแกรมภาษาประสาทสัมผัส  
โดยใช้เทคนิครัศมีพลังแห่งตน 
                      1.1.2 วิธีปกติ การให้ค าปรึกษาตามที่หน่วยงานจัด 
                1.2 ระยะเวลาในการทดลอง จ าแนกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนการทดลอง ระยะ
หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 
         2.  ตัวแปรตาม  ได้แก่  ภาวะซึมเศร้า 
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กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ตำรำงท่ี 1  แบบแผนกำรทดลอง 

  b1  …  bj … bq 

 a1 G1  …  G1 … G1 

 a2 G2  …  G2 … G2 

 a1 แทน กลุ่มทดลอง 
 a2 แทน กลุ่มควบคุม 
 b1 แทน ระยะก่อนการทดลอง 
 bj แทน ระยะหลังการทดลอง 
 bๆ แทน ระยะติดตามผล 
 G1 แทน จ านวนคนที่ได้รับการให้ค าปรึกษาด้วยเทคนิคตามทฤษฎีโปรแกรมภาษาประสาท
สัมผัส 
 G2 แทน จ านวนคนที่ไม่ได้รับการให้ค าปรึกษาด้วยเทคนิคตามทฤษฎีโปรแกรมภาษาประสาท
สัมผัสแต่ได้รับค าปรึกษาวิธีปกติท่ีหน่วยงานจัดให้ 
 
 

การประเมนิและคน้หาผูส้งูอายทุีม่ปีญัหาดา้น

สขุภาพจติ 

แบบประเมนิภาวะซมึเศรา้ในผูส้งูอายุไทย 

กลุ่มประชากรผูส้งูอายทุีม่รีะดบัภาวะซมึเศรา้ 

ปานกลาง-รุนแรง 

กลุ่มตวัอย่าง 

กลุ่มควบคมุ กลุ่มทดลอง 
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ขั้นตอนในกำรวิจัย  
วิธีด าเนินการทดลอง มีข้ันตอนในการด าเนินการ ดังต่อไปนี้ 
1. ขั้นเตรียมการ 

1.1 การประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
บูรพา ท าหนังสือขออนุญาต และขอความร่วมมือในการศึกษาวิจัยต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
บูรพา เพ่ือเข้าพ้ืนที่ศึกษาวิจัย 

1.2 คณะผู้วิจัยพบผู้สูงอายุและผู้ดูแลเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย 
2. ขั้นด าเนินการ แบ่งเป็น 4 ระยะ คือ 

2.1 ระยะก่อนการทดลอง  ผู้วิจัยด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีก าหนด  
และความสมัครใจโดยให้ผู้สูงอายุ ท าแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย แล้วคัดเลือกผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ซึมเศร้าระดับปานกลางขึ้นไป  ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย ได้จ านวน 32 คน ท าการสุ่ม อีกครั้ง แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเท่า ๆ กันกลุ่มละ  16 คน บันทึกค่าคะแนนที่ได้ไว้เป็นคะแนนระยะก่อนการ
ทดลอง 

    2.2 ระยะการทดลอง เริ่มตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2558  ถึง 30 กันยายน 2558 เป็นระยะเวลา 6 
เดือน ผู้วิจัยด าเนินการให้ค าปรึกษาด้วยเทคนิครัศมีพลังแห่งตน (ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าระดับปาน
กลางและรุนแรง) ตามทฤษฎีโปรแกรมภาษาประสาทสัมผัสกับกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยสนทนาเป็นรายบุคคลกับ
กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือสัมภาษณ์    ท าความเข้าใจในการเข้าร่วมวิจัย ชี้แจงขั้นตอน แก่ผู้สูงอายุที่เป็นผู้รับการให้
ค าปรึกษาเป็นรายบุคคล ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ได้ให้ค าปรึกษาด้วยเทคนิคนี้แต่ได้รับการให้ค าปรึกษาด้วยวิธีปกติ
ตามท่ีทางหน่วยงานจัดให้ การทดลองครั้งนี้ เป็นการทดลองเป็นรายบุคคล    วันละ 1 คน แบ่งเป็นช่วงเวลา 2 
ครั้งต่อวัน ครั้งละ 45 นาที โดยเริ่มจากการผู้เข้าร่วมการทดลองคนที่  1 , 2 , 3 , 4 ,และ...... ล าดับ ตาม
โปรแกรมท่ีก าหนดไว้ โดยนัดหมาย วันละ 2-4 คน  
 2.3 ระยะหลังการทดลอง ผู้วิจัยสัมภาษณ์ความรู้สึกของผู้รับการให้ค าปรึกษาถึงความรู้สึก ที่เกิดขึ้น
ขณะและหลังได้รับการทดลองตามแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นหลังการทดลอง เป็นรายบุคคล จากนั้นท า
การประเมินภาวะซึมเศร้า (post-test)  ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใช้แบบประเมินซึ่งเป็นฉบับ
เดียวกับท่ีใช้ในระยะก่อนการทดลอง 
 2.4 ระยะติดตามผล โดยห่างจากระยะหลังการทดลองเป็นเวลา 2 สัปดาห์ ผู้วิจัยท าการประเมินภาวะ
ซึมเศร้าของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดย  แบบวัดฉบับเดิม เช่นเดียวกับระยะก่อนการทดลอง หลังจาก
เสร็จสิ้นระยะติดตามผล กลุ่มควบคุมได้รับการให้ค าปรึกษาด้วยเทคนิครัศมีพลังแห่งตนเช่นเดียวกับกลุ่ม
ทดลอง 
 3. น าข้อมูลทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกต้องให้ครบถ้วน เพ่ือเตรียมการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 
 
 
 
 
 
 



34 

 

ตำรำงท่ี 2  ขั้นตอนด ำเนินกำรวิจัย 
สัปดำห์  1      2                       3                    4               5                  
    -ปฐมนิเทศ 

สร้างความคุ้นเคย 
-ให้ค าปรึกษา 

การด าเนิน การทดสอบ ด้วยเทคนิค                      ทดสอบระยะ 
การทดลอง ระยะก่อนการ รัศมีพลังแห่งตน              ติดตามผล  
  ทดลอง  และทดสอบ 
    หลังการทดลอง                   
_____________________________________________________________________________ 
 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ 

1. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale : TGDS)  
เครื่องมือนี้ พัฒนาโดย กลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพสมอง(Train The Brain Forum Thailand) (2537) ลักษณะ
เครื่องมือ เป็นมาตรประเมินแบบถูก-ผิด (0 และ 1 คะแนน) จ านวน 30 ข้อ  ใช้ทดสอบผู้สูงอายุทั่วไป  

การแปลความหมาย  
 0 - 12 คะแนน  หมายความว่า  ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
13 - 18 คะแนน  หมายความว่า  มีความซึมเศร้าเล็กน้อย 
19 - 24 คะแนน  หมายความว่า  มีความซมึเศร้าปานกลาง 
25 - 30 คะแนน  หมายความว่า  มีความซึมเศร้ารุนแรง 

ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ด้านความตรงของเนื้อหา และผ่านการศึกษาหาความ 
เที่ยงตรงและความเชื่อมั่นของเครื่องมือในประชากรกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุระหว่าง 60-70 ปี จ านวน 275 ราย 
จาก 14 สถาบันทั่วประเทศไทย  จ าแนกเป็น เพศหญิง 154 ราย และเพศชาย 121 ราย ผลการวิเคราะห์ 
พบว่า  เวลาเฉลี่ยที่ผู้สูงอายุไทยใช้ในการทดสอบ เท่ากับ 10.09 นาที  การทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) 
พบว่า ในเพศหญิงเท่ากับ 0.94  เพศชายเท่ากับ 0.91 โดยมีค่าความเชื่อมั่น รวมเท่ากับ 0.93  (นิพนธ์ พวงว
รินทร์ และคณะ, 2534)  
 

2. โปรแกรมการให้ค าปรึกษาด้วยเทคนิคสัญญาณพลังแบบองค์รวมตามทฤษฎีโปรแกรมภาษา
ประสาทสัมผัส 

มีข้ันตอนด าเนินการสร้างดังนี้ 
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2.1 ศึกษาทฤษฎีการให้ค าปรึกษาด้วยเทคนิครัศมีพลังแห่งตน ตามทฤษฎีโปรแกรมภาษา 
ประสาทสัมผัส เพื่อให้ผู้สูงอายุค้นพบความสามารถพิเศษ ความเข้มแข็ง พลังบวกท่ีซ่อนอยู่ในจิตใต้ส านึกของ
ตนเอง โดยดึงพลังเหล่านี้มาใช้เพ่ือเอ้ือให้อัตมโนทัศน์และสร้างความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองเพ่ิมข้ึน ท าให้
ผู้สูงอายุรู้สึกมีพลังที่จะต่อสู้กับอุปสรรคต่าง ๆ ในชีวิตเพ่ิมขึ้น จากเอกสารของ Professor Dr. Imelda  
V.G.Villar  ซึ่งเป็นประธานสมาคมนักจิตวิทยาการให้ค าปรึกษาประจ าภาคพ้ืนเอเชียแปซิฟิค (President for 
Association of Psychological and Educational Counsellors of Asia-Pacific)และเป็นอาจารย์
ผู้เชี่ยวชาญประจ า De La Salle University และ St. Scholastica’s College กรุงมนิลา ประเทศฟิลิปปินส์  

2.2 การฝึกประสบการณ์ในการให้ค าปรึกษา จากการเข้ารับการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ 
ความรู้พ้ืนฐานในการใช้เทคนิคการให้ค าปรึกษาตามทฤษฎีโปรแกรมภาษาประสาทสัมผัส โดยวิทยากร 
Professor Dr. Imelda  V.G.Villar  ณ มหาวิทยาลัยบูรพา ระหว่างวันที่ 23-25 สิงหาคม 2549 และการ
ฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการความรู้ขั้นสูงในการใช้เทคนิคการให้ค าปรึกษาตามทฤษฎีโปรแกรมภาษาประสาทสัมผัส 
โดยวิทยากร Professor Dr. Imelda  V.G.Villar  ณ มหาวิทยาลัยบูรพา ระหว่างวันที่ 22-23  กุมภาพันธ์ 
2550 และการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ “NLP กลยุทธ์พัฒนาสมองเพ่ือการเรียนรู้และความส าเร็จ” โดย
วิทยากร Professor Dr. Imelda  V.G.Villar  ณ มหาวิทยาลัยบูรพา ระหว่างวันที่ 27-29 พฤศจิกายน 2558 

2.3 สร้างโปรแกรมการให้ค าปรึกษาด้วยเทคนิครัศมีพลังแห่งตน ตามทฤษฎีโปรแกรมภาษา 
ประสาทสัมผัส ให้สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยครั้งนี้ โดยประยุกต์จากโปรแกรมของ Professor Dr. Imelda  
V.G.Villar และส่งให้อาจารย์ Professor Dr. Imelda  V.G.Villar ตรวจสอบความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ 
เนื้อหา วิธีการด าเนินการ และการประเมินผล ทาง จดหมายอิเลคทรอนิกส์ (e-mail)   

2.4 น าโปรแกรมภายหลังได้รับการตรวจสอบจาก Professor Dr. Imelda  V.G.Villar มา 
ใหท้ี่ปรึกษางานวิจัยตรวจสอบก่อนน าไปใช้ฝึกปฎิบัติและทดลองใช้ในการให้ค าปรึกษา อย่างน้อย 15 ครั้ง 
เพ่ือให้ผู้วิจัยเกิดความเชี่ยวชาญ 

2.5 น าโปรแกรมดังกล่าวไปใช้กับกลุ่ม try out ซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่าง  
จังหวัดชลบุรี แล้วน าไปปรับปรุงแก้ไข 

2.6 น าโปรแกรมท่ีแก้ไขเรียบร้อยแล้วไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างในการด าเนินการศึกษาวิจัย 
 3. แบบประเมินภาวะซึมเศร้า หลังการให้ค าปรึกษา   

ใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าผู้สูงอายุไทย ซึ่งเป็นแบบวัดเดียวกันกับแบบวัดที่ใช้ประเมิน
ก่อนการให้ค าปรึกษา เพ่ือประเมินภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างภายหลังการให้ค าปรึกษาด้วยเทคนิครัศมี
พลังแห่งตน ตามทฤษฎีโปรแกรมภาษาประสาทสัมผัส 
 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ใช้วิธีวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ าประเภทหนึ่งตัวแปร ระหว่างกลุ่ม

และหนึ่งตัวแปรภายในกลุ่ม (Repeated –measures analysis of variance : one between-subjects 
variable and one within-subject variable) (Howell , 1997 , p. 458, 1999 , p.357) และเมื่อพบความ
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แตกต่างท าการทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดจากการวัดทั้ง  3 ครั้งด้วยวิธีทดสอบ
รายคู่แบบ Least Significant Difference (LSD) 

 

สถำนที่ท ำกำรวิจัย/เก็บข้อมูล 
      โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา เขตเทศบาลเมืองแสนสุข อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี  

 
 



บทที่ 4 
 

ผลการศึกษาวิจัย 
 

สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้ก ำหนดสัญลักษณ์ในกำรวิเครำะห์ข้อมูลเพื่อควำมเข้ำใจที่ตรงกันดังต่อไปนี้ 
  X     แทน ค่ำเฉลี่ย 
  SD  แทน ค่ำควำมเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
  N  แทน จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง 
  SS  แทน ผลบวกของคะแนนควำมเบี่ยงเบนแต่ละตัวยกก ำลังสอง 
  MS  แทน ค่ำควำมแปรปรวน 
  df  แทน ระดับชั้นของควำมเป็นอิสระ 
  F  แทน  ค่ำสถิติท่ีใช้ในกำรแจกแจงค่ำเอฟ 
  *  แทน ค่ำนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
  Gr  แทน วิธีทดลอง 
  Interval แทน ระยะเวลำกำรทดลอง 
  Int x Gr  แทน ปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงวิธีกำรทดลองกับระยะเวลำกำรทดลอง 
 

การเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลและค่ำสถิติพ้ืนฐำนของคะแนนภำวะซึมเศร้ำ ในระยะก่อนกำรทดลอง ระยะหลังกำร
ท ำลอง และระยะติดตำมผล ของผู้สูงอำยุที่ได้รับกำรปรึกษำด้วยเทคนิครัศมีพลังแห่งตนตำมทฤษฎีโปรแกรม
ภำษำประสำทสัมผัสและผู้สูงอำยุที่ได้รับกำรปรึกษำวิธีปกติ 
 ตอนที่ 2 ผลกำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนของค่ำเฉลี่ยคะแนนประเมินภำวะซึมเศร้ำ ระหว่ำง วิธีกำร
ทดลองกับระยะเวลำของกำรทดลอง 
 ตอนที่ 3 ผลกำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยคะแนนประเมินภำวะซึมเศร้ำในระยะก่อนกำรทดลอง ระยะหลัง
กำรทดลอง และระยะติดตำมผล 
 ตอนที่ 4 ผลกำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยคะแนนประเมินภำวะซึมเศร้ำของผู้สูงอำยุที่ได้รับกำรปรึกษำ
ด้วยเทคนิครัศมีพลังแห่งตนตำมทฤษฎีโปรแกรมภำษประสำทสัมผัสและผู้สูงอำยุที่ได้รับกำรปรึกษำวิธีปกติ 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลและค่าสถิติพื้นฐานของคะแนนภาวะซึมเศร้า ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลัง
การท าลอง และระยะติดตามผล ของผู้สูงอายุที่ได้รับการปรึกษาด้วยเทคนิครัศมีพลังแห่งตนตามทฤษฎี
โปรแกรมภาษาประสาทสัมผัสและผู้สูงอายุที่ได้รับการปรึกษาวิธีปกติ 
 ตำรำงที่ 3 ค่ำคะแนนภำวะซึมเศร้ำและควำมเบี่ยงเบนมำตรฐำนในระยะก่อนกำรทดลอง หลังกำร
ทดลอง และระยะติดตำมผล ของผู้สูงอำยุที่ได้รับกำรปรึกษำด้วยเทคนิครัศมีพลังแห่งตนตำมทฤษฎีโปรแกรม
ภำษำประสำทสัมผัสและผู้สูงอำยุกลุ่มควบคุมที่ได้รับกำรปรึกษำวิธีปกติ 

ได้รับการปรึกษาด้วยเทคนิค 
รัศมีพลังแห่งตน 

ได้รับการปรึกษาวิธีปกติ 

คนที่ ระยะ คนที่ ระยะ 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ติดตาม
ผล 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ติดตามผล 

1 26 17 14 1 28 22 24 

2 27 18 12 2 25 24 26 

3 28 15 13 3 25 24 24 

4 25 14 10 4 26 25 24 

5 26 16 12 5 28 25 25 

6 20 10 8 6 24 23 25 

7 22 12 6 7 22 20 20 

8 22 10 6 8 20 18 18 

9 20 8 6 9 18 18 16 

10 20 9 8 10 22 20 20 

11 22 10 6 11 20 18 18 

12 22 8 6 12 20 18 16 
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ตำรำงที่ 3 (ต่อ) ค่ำคะแนนภำวะซึมเศร้ำและควำมเบี่ยงเบนมำตรฐำนในระยะก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลอง 
และระยะติดตำมผล ของผู้สูงอำยุที่ได้รับกำรปรึกษำด้วยเทคนิครัศมีพลังแห่งตนตำมทฤษฎีโปรแกรมภำษำ
ประสำทสัมผัสและผู้สูงอำยุกลุ่มควบคุมที่ได้รับกำรปรึกษำวิธีปกติ 
 

ได้รับการปรึกษาด้วยเทคนิค 
รัศมีพลังแห่งตน 

ได้รับการปรึกษาวิธีปกติ 

คนที่ ระยะ คนที่ ระยะ 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ติดตาม
ผล 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ติดตามผล 

13 21 8 4 13 22 20 22 

14 24 10 6 14 22 22 20 

15 23 8 4 15 20 18 18 

16 20 6 4 16 24 22 18 

รวม 368 179 125 รวม 366 337 334 

X  23.00 11.19 7.81 X  22.88 21.06 20.87 

SD 2.68 3.69 3.35 SD 2.98 2.64 3.40 

 
จำกตำรำงที่ 3 พบว่ำ ค่ำคะแนนภำวะซึมเศร้ำในระยะก่อนกำรทดลอง ระยะหลังกำรทดลอง และ

ระยะติดตำมผล ของผู้สูงอำยุที่ได้รับกำรปรึกษำด้วยเทคนิครัศมีพลังแห่งตนตำมทฤษฎีโปรแกรมภำษำ
ประสำทสัมผัส เป็น 23.00 , 11.19 และ 7.81 ตำมล ำดับ และผู้สูงอำยุที่ได้รับกำรปรึกษำตำมวิธีปกติ เป็น 
22.88 ,21.06  และ 20.87  ตำมล ำดับ   
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ตำรำงที่ 4 ค่ำคะแนนเฉลี่ยและควำมเบี่ยงเบนมำตรฐำนของภำวะซึมเศร้ำ ในระยะก่อนกำรทดลอง หลังกำร
ทดลอง และระยะติดตำมผล ของผู้สูงอำยุที่ได้รับกำรปรึกษำด้วยเทคนิครัศมีพลังแห่งตน และผู้สูงอำยุที่ได้รับ
กำรปรึกษำด้วยวิธีปกติ 
 

กลุ่ม ระยะการทดลอง X  SD N 
ได้รับกำรปรึกษำด้วยเทคนิครัศมีพลัง
แห่งตน 

ก่อนกำรทดลอง 23.00 2.68 16 
หลังกำรทดลอง 11.19 3.69 16 
ติดตำมผล 7.81 3.35 16 

ได้รับกำรปรึกษำด้วยวิธีปกติ ก่อนกำรทดลอง 22.88 2.98 16 
หลังกำรทดลอง 21.06 2.64 16 
ติดตำมผล 20.87 3.40 16 

  
 จำกตำรำงที่ 4 พบว่ำ ผู้สูงอำยุที่ได้รับกำรปรึกษำด้วยเทคนิครัศมีพลังแห่งตนและผู้สูงอำยุที่ได้รับกำร
ปรึกษำด้วยวิธีปกติ ในระยะก่อนกำรทดลอง มีค่ำคะแนนเฉลี่ยควำมเครียด เป็น 23.00 และ 22.88 และค่ำ
ควำมเบี่ยงเบนมำตรฐำน เป็น 2.68 และ 2.98 ตำมล ำดับ ระยะหลังกำรทดลอง มีค่ำคะแนนเฉลี่ยภำวะ
ซึมเศร้ำ เป็น 11.19 และ 21.06 และค่ำควำมเบี่ยงเบนมำตรฐำน เป็น 3.69 และ 2.64 ตำมล ำดับ ระยะ
ติดตำม มีค่ำคะแนนเฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำ เป็น 7.81 และ 20.87 และค่ำควำมเบี่ยงเบนมำตรฐำน เป็น 3.35 
และ 3.40 ตำมล ำดับ 
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ภำพที่ 1 กำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำ ในระยะก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลอง และระยะติดตำมผล 
ของผู้สูงอำยุที่ได้รับกำรปรึกษำด้วยเทคนิครัศมีพลังแห่งตน และผู้สูงอำยุที่ได้รับกำรปรึกษำด้วยวิธีปกติ 
 

 
 
 จำกภำพที่ 1 พบว่ำ ระยะก่อนกำรทดลอง ผู้สูงอำยุที่เป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับกำรปรึกษำด้วยเทคนิค
รัศมีพลังแห่งตนตำมทฤษฎีโปรแกรมภำษำประสำทสัมผัส มีค่ำเฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำเท่ำกับ  23.00  โดยมี
ค่ำเฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำเฉลี่ยสูงกว่ำกลุ่มผู้สูงอำยุที่เป็นกลุ่มควบคุม เท่ำกับ 0.12 ระยะหลังกำรทดลองผู้สูงอำยุที่
เป็นกลุ่มทดลอง มีค่ำเฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำต่ ำกว่ำกลุ่มผู้สูงอำยุที่เป็นกลุ่มควบคุม เท่ำกับ 9.87 และในระยะ
ติดตำมผล ผู้สูงอำยุที่เป็นกลุ่มทดลองมีค่ำเฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำต่ ำกว่ำกลุ่มควบคุม เท่ำกับ 13.06 
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เปรียบเทียบค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของผู้สงูอายใุนระยะต่าง ๆ
ของการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคมุ
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ภำพที่ 2 กำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำของผู้สูงอำยุที่เป็นโรคเรื้อรังกลุ่มทดลองที่ได้รับกำรปรึกษำด้วย
เทคนิครัศมีพลังแห่งตน และกลุ่มควบคุมที่ได้รับกำรปรึกษำด้วยวิธีปกติในระยะก่อนกำรทดลอง หลังกำร
ทดลอง และระยะติดตำมผล  

  
     
  จำกภำพที่ 2 พบว่ำ ผู้สูงอำยุที่เป็นโรคเรื้อรังท่ีได้รับกำรปรึกษำด้วยเทคนิครัศมีพลังแห่งตน
ตำมทฤษฎีโปรแกรมภำษำประสำทสัมผัส มีค่ำเฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำ ก่อนกำรทดลอง เป็น 23.00ระยะหลังกำร
ทดลอง เป็น 11.19 ซึ่งมีค่ำเฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำต่ ำลง เท่ำกับ 11.81 ส่วนระยะติดตำมผล   มีค่ำเฉลี่ยภำวะ
ซึมเศร้ำ เท่ำกับ 7.81 โดยต่ ำลงกว่ำระยะก่อนกำรทดลองเท่ำกับ 15.15 และต่ ำกว่ำระยะหลังกำรทดลอง 
เท่ำกับ 3.38 
 ผู้สูงอำยุที่เป็นโรคเรื้อรังที่ได้รับกำรปรึกษำด้วยวิธีปกติ ซึ่งเป็นกลุ่มควบคุม มีค่ำเฉลี่ยคภำวะซึมเศร้ำ 
ก่อนกำรทดลอง เป็น 22.88 ระยะหลังกำรทดลอง เป็น 21.06 ซึ่งมีค่ำเฉลี่ยคภำวะซึมเศร้ำต่ ำลง เท่ำกับ 1.82 
ส่วนระยะติดตำมผลมีค่ำเฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำ เท่ำกับ 20.87 โดยต่ ำลงกว่ำระยะก่อนกำรทดลองเท่ำกับ 2.01 
และต่ ำกว่ำระยะหลังกำรทดลอง เท่ำกับ 0.19 
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ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผล
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ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยคะแนนประเมินภาวะซึมเศร้า ระหว่าง วิธีการ
ทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง 
 
ตำรำงที่ 5 ผลกำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนของค่ำเฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำ ระหว่ำงวิธีกำรทดลองกับระยะเวลำของ
กำรทดลอง 
 

Source of Variations SS df MS F p 
Between Subjects 2191.24 31    
     Group 1387.76 1 1387.76 51.82 * .000 
     Ss within Groups 803.48 30 26.78   
Within Subjects 13184.00 64    
     Interval 1316.65 2 658.32 3.56* .000 
     Interval x Group 757.52 2 378.76 2.05* .000 
     I x Ss within Groups 11109.83 60 185.16   

Total 15375.24 95    
 
 จำกตำรำงที่ 5 พบว่ำ มีปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงวิธีกำรทดลองและระยะเวลำกำรทดลองอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติท่ีระดับ .05 คะแนนเฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำระหว่ำงระยะก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลองและระยะ
ติดตำมผล แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 และคะแนนเฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำของผู้สูงอำยุที่เป็น
โรคเรื้อรังในกลุ่มที่ได้รับกำรปรึกษำด้วยเทคนิครัศมีพลังแห่งตนตำมทฤษฎีโปรแกรมภำษำประสำทสัมผัสและ
ผู้สูงอำยุที่เป็นโรคเรื้อรังที่ได้รับกำรปรึกษำด้วยวิธีปกติ แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
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ตอนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และ
ระยะติดตามผล 

ตำรำงที่ 6 ผลกำรทดสอบควำมแตกต่ำงระหว่ำงวิธีกำรทดลองในระยะก่อนกำรทดลอง 

Source of Variation SS df MS F 

Between Groups 0.125 1 0.125 0.0009 

Within Cell 11913.32 90 132.37  

 ค่ำ F.05 (1,90) = 3.95  
จำกตำรำงที่ 6 พบว่ำ ในระยะก่อนกำรทดลอง ค่ำเฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำของผู้สูงอำยุที่เป็นโรคเรื้อรังกลุ่ม

ทดลองที่ได้รับกำรปรึกษำด้วยเทคนิครัศมีพลังแห่งตนตำมทฤษฎีโปรแกรมภำษำประสำทสัมผัส และผู้สูงอำยุที่
เป็นโรคเรื้อรังกลุ่มควบคุมที่ได้รับกำรปรึกษำด้วยวิธีปกติ มีค่ำคะแนนภำวะซึมเศร้ำเฉลี่ยไม่แตกต่ำงกัน  
 นั่นคือ คำ่เฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนกำรทดลอง 
ไม่แตกต่ำงกัน 
 
ตำรำงที่ 7 ผลกำรทดสอบควำมแตกต่ำงระหว่ำงวิธีกำรทดลองในระยะหลังกำรทดลอง 

Source of Variation SS df MS F 

Between Groups 780.13 1 780.13 5.89* 

Within Cell 11913.32 90 132.37  

 ค่ำ F.05 (1,90) = 3.95, *p <.05  

จำกตำรำงที่ 7 พบว่ำ ในระยะหลังกำรทดลอง ค่ำเฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำของผู้สูงอำยุที่เป็นโรคเรื้อรังกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับกำรปรึกษำด้วยเทคนิครัศมีพลังแห่งตนตำมทฤษฎีโปรแกรมภำษำประสำทสัมผัส และผู้สูงอำยุที่
เป็นโรคเรื้อรังกลุ่มควบคุมที่ได้รับกำรปรึกษำด้วยวิธีปกติ มีค่ำเฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำแตกต่ำงกัน อย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติท่ีระดับ .05 โดยระยะหลังกำรทดลองผู้สูงอำยุที่เป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับกำรปรึกษำด้วยเทคนิครัศมี
พลังแห่งตนตำมทฤษฎีโปรแกรมภำษำประสำทสัมผัส มีค่ำเฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำต่ ำกว่ำกลุ่มผู้สูงอำยุที่เป็นกลุ่ม
ควบคุมท่ีได้รับกำรปรึกษำด้วยวิธีปกติ 
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ตำรำงที่ 8 ผลกำรทดสอบควำมแตกต่ำงระหว่ำงวิธีกำรทดลองในระยะติดตำมผล 

Source of Variation SS df MS F 

Between Groups 1365.03 1 1365.03 10.31* 

Within Cell 11913.32 90 132.37  

ค่ำ F.05 (1,90) = 3.95 , *p <.05 

 จำกตำรำงที่ 8 พบว่ำ ในระยะติดตำมผล ค่ำเฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำของผู้สูงอำยุที่เป็นโรคเรื้อรังกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับกำรปรึกษำด้วยเทคนิครัศมีพลังแห่งตนตำมทฤษฎีโปรแกรมภำษำประสำทสัมผัส และผู้สูงอำยุที่
เป็นโรคเรื้อรังกลุ่มควบคุมที่ได้รับกำรปรึกษำด้วยวิธีปกติ มีค่ำเฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำแตกต่ำงกัน อย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติท่ีระดับ .05 โดยระยะติดตำมผล ผู้สูงอำยุที่เป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับกำรปรึกษำด้วยเทคนิครัศมีพลัง
แห่งตนตำมทฤษฎีโปรแกรมภำษำประสำทสัมผัส มีค่ำเฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำต่ ำกว่ำกลุ่มผู้สูงอำยุที่เป็นกลุ่มควบคุม
ที่ได้รับกำรปรึกษำด้วยวิธีปกติ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .05 

 นั่นคือ วิธีกำรทดลองกำรให้ค ำปรึกษำด้วยเทคนิครัศมีพลังแห่งตนตำมทฤษฎีโปรแกรมภำษำประสำท
สัมผัส ส่งผลให้ภำวะซึมเศร้ำลดลงคงทนนำนกว่ำผู้สูงอำยุที่เป็นโรคเรื้อรังกลุ่มควบคุมที่ได้รับกำรให้ค ำปรึกษำ
ด้วยวิธีปกติ 
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ตอนที่ 4 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังที่ได้รับการปรึกษาด้วย
เทคนิครัศมีพลังแห่งตนตามทฤษฎีโปรแกรมภาษาประสาทสัมผัสและผู้สูงอายุที่ได้รับการปรึกษาด้วยวิธี
ปกต ิ

ตำรำงที่ 9 กำรทดสอบผลของระยะเวลำกำรทดลองในผู้สูงอำยุที่เป็นโรคเรื้อรังที่ได้รับกำรปรึกษำด้วยเทคนิค
รัศมีพลังแห่งตนตำมทฤษฎีโปรแกรมภำษำประสำทสัมผัส 

Source of Variation SS df MS F p 

Between Subjects 431.33 15    

Interval 2035.13 2 1017.56 -75.85* 0.000 

Error -402.46 30 -13.12   

Total 2064.00 47    

* p < .05 

 จำกตำรำงที ่9 พบว่ำ ค่ำเฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำของผู้สูงอำยุที่เป็นโรคเรื้อรังท่ีได้รับกำรปรึกษำด้วย
เทคนิครัศมีพลังแห่งตนตำมทฤษฎีโปรแกรมภำษำประสำทสัมผัส ในระยะก่อนกำรทดลอง ระยะหลังกำร
ทดลอง และระยะติดตำมผล แตกต่ำงกัน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .05  

 เมื่อทดสอบรำยคู่ โดยวิธี Least Significant Difference (LSD) ผลดังตำรำงที่ 10 
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ตำรำงที่ 10 ผลกำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำเป็นรำยคู่ของผู้สูงอำยุที่เป็นโรคเรื้อรังที่ได้รับกำรปรึกษำ
ด้วยเทคนิครัศมีพลังแห่งตนตำมทฤษฎีโปรแกรมภำษำประสำทสัมผัสในระยะก่อนกำรทดลอง ระยะหลังกำร
ทดลอง และระยะติดตำมผล ด้วยวิธี Least Significant Difference(LSD) 

ระยะเวลำ  ระยะก่อนกำรทดลอง ระยะหลังกำรทดลอง ระยะติดตำมผล 

 X  23.00 11.19 7.81 

ระยะก่อนกำรทดลอง 23.00 - 11.81* 15.19* 

ระยะหลังกำรทดลอง 11.19  - 3.38* 

ระยะติดตำมผล 7.81   - 

ค่ำ LSD (.05) = 2.64 

 จำกตำรำงที่ 10 พบว่ำ ค่ำเฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำของผู้สูงอำยุที่เป็นโรคเรื้อรังท่ีได้รับกำรปรึกษำด้วย
เทคนิครัศมีพลังแห่งตนตำมทฤษฎีโปรแกรมภำษำประสำทสัมผัส ในระยะหลังกำรทดลองต่ ำกว่ำระยะก่อนกำร
ทดลอง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 และค่ำเฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำในระยะติดตำมผลต่ ำกว่ำระยะก่อน
กำรทดลอง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .05 และค่ำเฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำในระยะหลังกำรทดลองและระยะ
ติดตำมผลมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
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ตำรำงที่ 11 ผลกำรทดสอบควำมแตกต่ำงระหว่ำงระยะเวลำกำรทดลองของผู้สูงอำยุที่เป็นโรคเรื้อรังท่ีกลุ่ม
ควบคุมท่ีได้รับกำรปรึกษำด้วยวิธีปกติ 

Source of Variation SS df MS F p 

Between Subjects 372.15 15    

Interval 39.04 2 19.52 14.54* 0.000 

Error 40.29 30 1.34   

Total 451.48 47    

* p < .05 

 จำกตำรำงที่ 11 พบว่ำ คะแนนเฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำของผู้สูงอำยุที่เป็นโรคเรื้อรังกลุ่มควบคุมที่ได้รับกำร
ให้ค ำปรึกษำด้วยวิธีปกติ ในระยะก่อนกำรทดลอง ระยะหลังกำรทดลอง และระยะติดตำมผล แตกต่ำงกัน 
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 

เมื่อทดสอบรำยคู่ โดยวิธี Least Significant Difference (LSD) ผลดังตำรำงที่ 12 
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ตำรำงที่ 12 ผลกำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำเป็นรำยคู่ของผู้สูงอำยุที่เป็นโรคเรื้อรังกลุ่มควบคุมที่
ได้รับกำรปรึกษำด้วยวิธีปกติในระยะก่อนกำรทดลอง ระยะหลังกำรทดลอง และระยะติดตำมผล ด้วยวิธี 
Least Significant Difference(LSD) 

ระยะเวลำ  ระยะก่อนกำรทดลอง ระยะหลังกำรทดลอง ระยะติดตำมผล 

 X  22.88 21.06 20.87 

ระยะก่อนกำรทดลอง 22.88 - 1.82* 2.01* 

ระยะหลังกำรทดลอง 21.06  - 0.19 

ระยะติดตำมผล 20.87   - 

ค่ำ LSD (.05) = 0.84 

 จำกตำรำงที่ 12 พบว่ำ ค่ำเฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำของผู้สูงอำยุที่เป็นโรคเรื้อรังกลุ่มควบคุมที่ได้รับกำร
ปรึกษำด้วยวิธีปกติ ในระยะหลังกำรทดลองต่ ำกว่ำระยะก่อนกำรทดลอง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
และค่ำเฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำในระยะติดตำมผลต่ ำกว่ำระยะก่อนกำรทดลอง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
แต่ ค่ำเฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำในระยะหลังกำรทดลองและระยะติดตำมผลมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงไม่มีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติท่ีระดับ .05 

 นั่นคือ นั่นคือ กำรให้ค ำปรึกษำด้วยวิธีกำรให้ค ำปรึกษำด้วยวิธีปกติ ส่งผลให้ภำวะซึมเศร้ำลดลง
เช่นเดียวกัน แต่ในระยะติดตำมผล อำจไม่ส่งผลคงทนนำนในกำรลดภำวะซึมเศร้ำ เท่ำกลุ่มทดลอง  

 

 

 

  

 

 

 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 

การศึกษาวิจัยเรื่อง การดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังตามแนวทฤษฎีโปรแกรมภาษา
ประสาทสัมผัส ปีที่ 3:  ผลการให้ค าปรึกษาทฤษฎีโปรแกรมภาษาประสาทสัมผัสต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่
เป็นโรคเรื้อรัง เป็นโครงการวิจัยย่อยที่ 5 ในแผนงานวิจัย “การพัฒนาเมืองผู้สูงอายุแสนสุข”  ซึ่งเป็นการ
ศึกษาวิจัยในปีที่ 3 ของแผนงานวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการการวิจัยเชิงทดลอง (Quasi Experimental 
research) เพ่ือศึกษาผลการให้ค าปรึกษาทฤษฎีโปรแกรมภาษาประสาทสัมผัสต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่
เป็นโรคเรื้อรัง เป็นการวิจัยเชิงทดลองประเภทสองตัวประกอบแบบวัดซ้ าหนึ่งตัวประกอบ(Two-factors 
Experiment with Repeated Measure on One factor) ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุ 
ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่เป็นโรคเรื้อรังและอยู่อาศัยในพ้ืนที่เขตเทศบาลเมืองแสนสุข จังหวัดชลบุรี ที่มารับ
บริการ ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ช่วงเดือน ตุลาคม 2557- มีนาคม 2558 จ านวน 2,425 คน กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ ที่ได้รับการประเมินภาวะซึมเศร้าแล้วมีคะแนนภาวะซึมเศร้าในระดับเศร้าปานกลางขึ้น
ไป-รุนแรง จ านวน 39 คน และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ได้กลุ่มตัวอย่าง 32 คน แล้วน ามาสุ่มอย่างง่ายเข้ากลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 16 คน และได้รับการให้ค าปรึกษาเป็นรายบุคคล จ านวน 1 ครั้ง ๆ ละ 45 
นาที  โดย ได้รับการให้ค าปรึกษา 3 ระยะ คือ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตาม
ผล ซึ่งห่างจากระยะหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยนี้ ใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า
ในผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale : TGDS) มีค่าความเชื่อมั่น รวมเท่ากับ 0.93  (นิพนธ์ 
พวงวรินทร์ และคณะ, 2534) (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2537) และโปรแกรมภาษาประสาท
สัมผัสเทคนิครัศมีพลังแห่งตน (Personal Power Radiator: PPR) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าสถิติการวิเคราะห์
ความแปรปรวนวัดซ้ าประเภทหนึ่งตัวแปรระหว่างกลุ่มและหนึ่งตัวแปรภายในกลุ่ม  (Repeated-measures 
Analysis of Variance: One between-subjects Variable and One within-subject Variable) (Howell, 
1999, p.357 ; Howell,2007, p.458) โดยมีสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 

1. มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง 
2. ผู้สูงอายุที่ได้รับค าปรึกษาด้วยเทคนิครัศมีพลังแห่งตนมีระดับภาวะซึมเศร้าในระยะหลังการ

ทดลองต่ ากว่าผู้สูงอายุในกลุ่มควบคุม 
3. ผู้สูงอายุที่ได้รับค าปรึกษาด้วยเทคนิครัศมีพลังแห่งตนมีระดับภาวะซึมเศร้าในระยะติดตาม 

ผลต่ ากว่าผู้สูงอายุในกลุ่มควบคุม 
4. ผู้สูงอายุที่ได้รับค าปรึกษาด้วยเทคนิครัศมีพลังแห่งตนมีระดับภาวะซึมเศร้าในระยะหลังการ 

ทดลองต่ ากว่าในระยะก่อนการทดลอง 
5. ผู้สูงอายุที่ได้รับค าปรึกษาด้วยเทคนิครัศมีพลังแห่งตนมีระดับภาวะซึมเศร้าในระยะติดตาม 

ผลต่ ากว่าในระยะกอ่นการทดลอง  
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 สถานที่ในการศึกษาวิจัย 
 พ้ืนที่เขตเทศบาลเมืองแสนสุข อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี  
 

ระยะเวลาในการศึกษาวิจัย 
 ระยะเวลา 1 ปี (ปีงบประมาณพ.ศ. 2558) 
 

สรุปผลการศึกษาวิจัย 
1. มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ที่ระดับ .05 
2. ผู้สูงอายุที่ได้รับค าปรึกษาด้วยเทคนิครัศมีพลังแห่งตนมีระดับภาวะซึมเศร้าในระยะหลังการ 

ทดลองต่ ากว่าผู้สูงอายุในกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
3. ผู้สูงอายุที่ได้รับค าปรึกษาด้วยเทคนิครัศมีพลังแห่งตนมีระดับภาวะซึมเศร้าในระยะติดตาม 

ผลต่ ากว่าผู้สูงอายุในกลุ่มควบคุม และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
4. ผู้สูงอายุที่ได้รับค าปรึกษาด้วยเทคนิครัศมีพลังแห่งตนมีระดับภาวะซึมเศร้าในระยะหลังการ 

ทดลองต่ ากว่าในระยะก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
5. ผู้สูงอายุที่ได้รับค าปรึกษาด้วยเทคนิครัศมีพลังแห่งตนมีระดับภาวะซึมเศร้าในระยะติดตาม 

ผลต่ ากว่าในระยะก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
6. ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังกลุ่มควบคุมที่ได้รับการปรึกษาด้วยวิธีปกติ มีระดับภาวะซึมเศร้าใน 

ระยะหลังการทดลองต่ ากว่าระยะก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และค่าเฉลี่ยภาวะ
ซึมเศร้าในระยะติดตามผลต่ ากว่าระยะก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ ค่าเฉลี่ย
ภาวะซึมเศร้าในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลมีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 นั่นคือ การให้ค าปรึกษาด้วยวิธีการให้ค าปรึกษาด้วยวิธีปกติ ส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลง
เช่นเดียวกัน แต่ในระยะติดตามผล อาจไม่ส่งผลคงทนนานในการลดภาวะซึมเศร้า เท่ากลุ่มทดลอง 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
ในการวิจัยครั้งนี้คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามสมติฐานการวิจัย ดังนี้ 

1. การทดสอบปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง พบว่า มี 
ปฏิสัมพันธ์อย่างนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 โดยพบว่า วิธีการให้ค าปรึกษาด้วยเทคนิครัศมีพลังแห่งตนตาม
ทฤษฎีโปรแกรมภาษาประสาทสัมผัส และระยเวลาของการทดลองส่งผลร่วมกันต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่
เป็นโรคเรื้อรัง ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ที่ 1 กล่าวคือ ในระยะก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้า
ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบุคมมีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าไม่แตกต่างกัน แต่ใน
ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับการให้ค าปรึกษาด้วยเทคนิครัศมีพลังแห่งตนตามทฤษฎีโปรแกรมภาษาประสาทสัมผัส มี
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ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าแตกต่างจากผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังกลุ่มควบคุมที่ได้รับการให้ค าปรึกษาด้วยวิธี
ปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าต่ า
กว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังกลุ่มควบคุมที่ได้รับการให้
ค าปรึกษาด้วยวิธีปกติ มีค่าเฉลี่ยคะแนนตามช่วงระยะเวลาของการทดลอง แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยเมื่อเปรียบเทียบเป็นรายคู่แล้ว พบว่า ในกลุ่มควบคุมในช่วงระยะเวลาหลังการทดลอง 
และระยะเวลาติดตามผล ไม่แตกต่าง นั่นหมายความว่า การให้ค าปรึกษาด้วยวิธีปกติ อาจไม่มีความคงทนที่
ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังลดภาวะซึมเศร้าได้ ซึ่งแตกต่างจากการให้ค าปรึกษาด้วยเทคนิครัศมีพลังแห่ง
ตนตามทฤษฎีโปรแกรมภาษาประสาทสัมผัส ที่มีความแตกต่างอย่างชัดเจน ในช่วงระยะเวลาแต่ละช่วง และมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าที่ลดลงได้คงทนนานกว่ากลุ่มควบคุม ทั้งนี้เนื่องจากการให้ค าปรึกษาด้วยเทคนิค
รัศมีพลังแห่งตนนี้ เป็นเทคนิคที่ให้ผู้สูงอายุค้นพบความสามารถพิเศษ ความเข้มแข็ง พลังบวกที่ซ่อนอยู่ในจิต
ใต้ส านึกของตนเอง โดยดึงพลังเหล่านี้มาใช้ ซึ่งอาจเป็นด้านที่ผู้สูงอายุเองอาจไม่ตระหนักรู้ถึงความสามารถของ
ตนเอง เมื่อค้นพบความสามารถใหม่นี้แล้วจะท าให้รู้สึกว่า ตนเองมีคุณค่า มีศักยภาพ มีความท้าทายในการมอง
โลกด้วยสายตาแบบใหม่ มองว่าชีวิตนี้มีคุณค่า ช่วยให้ผู้สูงอายุได้พิจารณาถึงความเข้มแข็งหรือพลังที่ตนเอง
ขาดความตระหนักถึงความสามารถของตนเองในส่วนที่ได้ใช้ประโยชน์ ไม่ได้ใช้ประโยชน์ คาดว่าได้ประโยชน์ 
ทั้งหมดมาใช้ เพ่ือเอ้ือให้อัตมโนทัศน์และสร้างความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองเพ่ิมขึ้น ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีพลังที่
จะต่อสู้กับอุปสรรคต่าง ๆ ในชีวิตเพ่ิมข้ึน (Villar, 1997b,pp.76-79)  

2. ในระยะหลังการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังกลุ่ม 
ทดลองที่ได้รับการให้ค าปรึกษาด้วยเทคนิครัศมีพลังแห่งตนและผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังกลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การให้ค าปรึกาด้วยวิธีปกติ มีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 โดยผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าต่ ากว่ากลุ่มควบคุม 
ทั้งนี้ เนื่องจาก การให้ค าปรึกษาด้วยเทคนิครัศมีพลังแห่งตนตามทฤษฎีโปรแกรมภาษาประสาทสัมผัส มี
หลักการที่ส าคัญ คือ การช่วยให้ผู้รับการให้ค าปรึกษาได้ส ารวจ ตรวจค้น หรือสร้างพลังและความเข้มแข็งขึ้น
ภายในตนเอง ท าให้ผู้สูงอายุได้มองเห็นปัญหา เข้าใจตนเอง และกระตุ้นให้เกิดความเข้มแข็ง เกิดศักยภาพ เกิด
ก าลังใจ มีสติที่จะก้าวข้ามผ่านวิกฤติหรือปัญหาของชีวิตในจุดนี้ไปได้ด้วยตนเอง สามารถเปลี่ยนมุมมองอนาคต
จากเดิมที่เคยสิ้นหวัง มืดมน ให้กลับกลายเป็นมองศักยภาพและความสามารถของตนเอง พลังบวกที่ตนเองมี
ทั้งในส่วนที่ได้ใช้ประโยชน์ ไม่ได้ใช้ประโยชน์ คาดว่าได้ประโยชน์ ทั้งหมดมาใช้ เพ่ือเอ้ือให้อัตมโนทัศน์และ
สร้างความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองเพ่ิมขึ้น ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีพลังที่จะต่อสู้กับอุปสรรคต่าง ๆ ในชีวิตเพ่ิมขึ้น 
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ บุษราคัม จิตอารีย์ (2555) ที่ท าการศึกษาวิจัย เรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดนครปฐม และพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วย ความสามารถ
ในการปฏิบัติ กิจวัตรประจ าวัน และสัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  
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3. ในระยะติดตามผลค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังกลุ่มทดลอง  
มีภาวะซึมเศร้าแตกต่างจากผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานข้อ ที่ 3 โดยผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังกลุ่มทดลองมีภาวะซึมเศร้าต่ ากว่ากลุ่มควบคุม เนื่องจากใน
ขั้นตอนของการทดลองนั้น ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มทดลองจะเกิดการรับรู้ และตระหนักรู้ว่าตนเองมีความสามารถ 
สักยภาพและพลัง ที่เกิดจากการพิจารณาด้วยตนเอง ดึงพลังบวกและพลังในส่วนต่าง ๆ มาใช้เพ่ือสร้างอัตนโน
ทัศน์ใหม่ ช่วยให้ตนเองรู้สึกและเห็นในคุณค่าของบตนเอง ผ่านระบบประสาทสัมผัสทั้ง 5 เป็นการเรียนรู้ใน
ระดับจิตใต้ส านึก ซึ่งสอดคล้องกับ โอ คอนเนอร์ และเซเยอร์ (O’Conner & Seymour, 1993, pp.53-54) ที่
กล่าวว่า บุคคลล้วนมีอดีตซึ่งมีสภาวะอารมณ์ที่แตกต่างกัน การย้อนกลับไปสู่ประสบการณ์เหล่านั้น จะต้องมี
สิ่งกระตุ้น เชื่อมโยงความสัมพันธ์ให้สามารถรับรู้ รู้สึกได้ถึงศักยภาพ ความสามารถ พลังเพ่ือน ามาเอ้ือ
ประโยชน์ให้บุคคลเกิดการเรียนรู้และสร้างอัตมโนทัศน์ใหม่ ซึ่งหากเกิดการเรียนรู้แล้วในระดับจิตใต้ส านึกนั้น
จะคงอยู่และสามารถคงอยู่ในระยะยาวได้ สอดคล้องกับการศึกษาของเจนจิรา ทองเล็ก (2554) ที่ท าการศึกษา
การเปรียบเทียบผลของการปรับมโนภาพและการเสริมสร้างพลังแห่งตนตามทฤษฎีโปรแกรมภาษาประสาท
สัมพผัสที่มีต่อภาวะซึมเศร้าของผู้รับบริการในสถานสงเคราะห์คนไร้ที่พ่ึงบ้านเมตตา จังหวัดนครราชสีมา ที่
พบว่า ผู้รับบริการกลุ่มทดลองมีภาวะซึมเสร้าในระยะติดตามผลต่ ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  

4. ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังกลุ่มทดลองในระยะหลังการทดลองต่ ากว่า 
ระยะก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ 4 ทั้งนี้เนื่องจากการใช้
เทคนิครัศมีพลังแห่งตนเป็นเทคนิคที่มุ่งเน้นให้ผู้รับบริการได้พิจารณาศักยภาพ ความสามารถ และพลังของ
ตนเอง สามารถขยายการรับรู้ และความตระหนักในสภาวะอารมณ์ตลอดจนสามารถรับรู้ประสบการณ์ และ
สามารถสร้างพลังในการต่อสู่กับปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ สามารถรับรู้คุณค่าในตนเอง และเรียนรู้ในการเพ่ิม
คุณค่าตนเองได้ ซึ่งเป็นการเชื่อมโยงระหว่างสิ่งเร้าที่เกิดขึ้นผ่านช่องทางการรับรู้ทั้งภายในและภายนอก ผ่าน
ระบบประสาทสัมผัส ทั้ง 5 กับการตอบสนอง ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถดึงพลังมาใช้ได้เมื่อจ าเป็น สามารถ
น ามาใช้ในการเผชิญกับภาวะของโรคเรื้อรัง ความเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย ความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นได้ สามารถ
ใช้แก้ไขอาการและปัญหาต่าง ๆ รวมทั้งตรวจจับการตอบสนองทางกายและอารมณ์ที่ไม่เหมาะสมใน
สถานการณ์ปัจจุบัน สามารถเปลี่ยนมุมมองและขยายข้อจ ากัด บิดเบือนโลกทัศน์ของตนเองได้ (อนงค์ วิเศษ
สุวรรณ์ , 2550, หน้า 43) ท าให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังสามารถลดภาวะซึมเศร้าในระยะหลังการทดลองซึ่งมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนต่ ากว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

5. ค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังท่ีเป็นกลุ่มทดลองในระยะติดตามผล 
ต่ ากว่าระยะก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 5 สอดคล้อง
กับประสบการณ์ในการให้ค าปรึกษาของ วิลเลียร์ (Villar, 1997) ที่ให้ค าปรึกษาแก่นักจิตวิทยาที่มีความรู้สึก
ผิดเกี่ยวกับการตายของบิดา ผลการศึกษา พบว่า หลังให้ค าปรึกษา 9 เดือน ผู้รับค าปรึกษายังคงมีความรู้สึก
สงบและยังคงมีความรู้สึกดี ๆ อยู่ และสอดคล้องกับการศึกษาของ พวงทอง อินใจ (2544) ที่ท าการศึกษาโดย
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ใช้ทฤษฎีโปรแกรมภาษาประสาทสัมผัสต่อคุณค่าแห่งตนเองของนักศึกษาพยาบาล พบว่า นิสิตพยาบาลกลุ่ม
ทดลอง มีคะแนนคุณค่าแห่งตนเองในระยะติดตามผลสูงกว่า ระยะก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

6. ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังกลุ่มควบคุมที่ได้รับการปรึกษาด้วยวิธีปกติ มีระดับภาวะ 
ซึมเศร้าในระยะหลังการทดลองต่ ากว่าระยะก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
ค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าในระยะติดตามผลต่ ากว่าระยะก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แต่ 
ค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลมีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนั ยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ การให้ค าปรึกษาด้วยวิธีการให้ค าปรึกษาด้วยวิธีปกติ ส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลง
เช่นเดียวกัน แต่ในระยะติดตามผล อาจไม่ส่งผลคงทนนานในการลดภาวะซึมเศร้า เท่ากลุ่มทดลอง ทั้งนี้
เนื่องจาก การให้ค าปรึกษาด้วยวิธีปกติ เน้นการให้ค าปรึกษาในระดับจิตส านึก และไม่สามารถปรับเปลี่ยนอัต
มโนทัศน์เพ่ือสร้างการรับรู้ใหม่ได้ ท าให้ภาวะซึมเศร้าที่ลดลงไม่คงทนและอยู่ไม่นาน เมื่อผ่านไปสักระยะหนึ่ง
จึงมีโอกาสกลับมาเกิดอารมณ์ซึมเศร้าได้อีก  
 สรุปได้ว่า การให้ค าปรึกษาด้วยเทคนิครัศมีพลังแห่งตนตามทฤษฎีโปรแกรมภาษาประสาทสัมผัส นั้น
สามารถช่วยให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังลดภาวะซึมเศร้าได้ โดยมีระดับภาวะซึมเศร้าในระยะหลังการทดลอง
และระยะติดตามผลต่ ากว่าในระยะก่อนการทดลอง ซึ่งกระบวนการให้ค าปรึกษาด้วยเทคนิครัศมีพลังแห่งตน 
มีจุดเด่นเรื่องการใช้ระยะเวลาสั้น กระชับ และมีประสิทธิผลที่ดีมาก มีความรวดเร็วในการเห็นผลท าให้ผู้สูงอายุ
สามารถลดภาวะซึมเศร้าได้อย่างมีประสิทธิภาพในทันทีและมีความคงทนนานหลังจากที่ได้เกิดการเรียนรู้ใน
ระดับจิตใต้ส านึกแล้ว ท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดีขึ้นได้  
 

ข้อเสนอแนะ 
 1.การให้ค าปรึกษาด้วยเทคนิครัศมีพลังแห่งตนตามทฤษฎีโปรแกรมภาษาประสาทสัมผัส สามารถลด
ภาวะซึมเสร้าของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีความคงทนในระยะเวลาที่ผ่านไป ดังนั้น 
นักให้ค าปรึกษาเชิงจิตวิทยาควรจะได้ท าการศึกษาและฝึกฝนตนเอง เพ่ือให้สามารถน ากระบวนการให้
ค าปรึกษาด้วยทฤษฎีโปรแกรมภาษาประสาทสัมผัสไปใช้เพ่ือส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเอง สร้างศักยภาพ
ให้แก่ผู้สูงอายุให้สามารถเผชิญและผ่านช่วงเวลาที่เกิดภาวะซึมเศร้าได้ มีสุขภาพจิตที่ ดีขึ้น สามารถปรับตัว มี
ความสุขและสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ 
 2. โปรแกรมการให้ค าปรึกษาทฤษฎีโปรแกรมภาษาประสาทสัมผัสเป็นเทคนิคที่มีความเฉพาะเจาะจง 
มีประสิทธิภาพ ซึ่งให้ผลในระยะยาว แต่ใช้ระยะเวลาในการให้ค าปรึกษาที่สั้น กระชับ และสามารถขจัดกลไก
การป้องกันตนเองของผู้รับการปรึกษาได้เป็นอย่างดี จึงเป็นทางเลือกที่ดี ในการน ามาใช้ส่งเสริมศักยภาพ สร้าง
เสริมสุขภาพจิตที่ดี พัฒนาการรับรู้คุณค่าของตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง ให้สามารถเผชิญต่อสภาพ
ความเสื่อมถอยของสรรถนะทางกายและจิต ให้เกิดการเรียนรู้ที่ดีต่อตนเอง มีพลังในการด ารงชีวิตที่มีคุณภาพ
มากขึ้น 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษาวิจัยผลของการใช้โปรแกรมภาษาประสาทสัมผัส เทคนิคนี้ในกลุ่มประชากรกลุ่ม 

อ่ืนที่มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง-รุนแรง เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ในระดับจิตใต้ส านึก และสามารถลดภาวะซึมเศร้า
ลงได ้  

2. ควรศึกษาผลของการใช้โปรแกรมภาษาประสาทสัมผัส ที่มีผลต่อตัวแปรตามอื่น ๆ เช่น  
การเสริมสร้างก าลังใจ เสริมสร้างศักยภาพ ความมั่นใจ และลดภาวะทางอารมณ์ที่ไม่พึงประสงค์ เช่น ความ
ท้อแท้ ว้าเหว่ ความรู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเอง เป็นต้น 

3. ควรศึกษาระยะของความคงทนในการลดภาวะซึมเศร้า หลังการทดลองเป็นระยะ เพ่ือให้ 
สามารถให้ความช่วยเหลือและสามารถใช้เป็นแนวทางในการนัดหมายเพ่ือติดตามผลหลังการให้ค าปรึกษา
อย่างเป็นแบบแผน และเกิดประสิทธิภาพประสิทธิผลสูงสุดต่อผู้รับการให้ค าปรึกษาต่อไป 
 

ผลผลิต (Output) 
ผลงานเผยแพร่ที่ประชุมวิชาการระดับนานาชาติ 
การประชุมวิชาการสังคมความรู้ด้านผู้สูงอายุและสังคม สหสาขาวิชาชีพ ครั้งที่ 6  (Aging & Society 

Knowledge Community :  Sixth Interdisciplinary Conference)  ณ Linkoping University ประ เทศ 
Sweden วันที่ 6-7 ตุลาคม 2559 

ผลงานเชิงสาธารณะ ที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม ชุมชนและท้องถิ่น 
      1.  มีฐานข้อมูลภาวะสุขภาพจิตเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ชุมชนเทศบาลเมืองแสนสุข 
      2. ได้รูปแบบและวิธีการพัฒนาสุขภาพจิตเก่ียวกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชุมชนเมือง 

     3. สามารถน ารูปแบบการดูแลสุขภาพจิตเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังนี้ ไป
ใช้ประโยชน์ได้ 
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ภาคผนวก ก. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale : TGDS) 
2. โปรแกรมการให้ค าปรึกษาตามทฤษฎีโปรแกรมภาษาประสาทสัมผัส 

ด้วยเทคนิครัศมีพลังแห่งตน 
      3. ขั้นตอนของเทคนิครัศมีพลังแห่งตน 
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1. ข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย 
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แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale : TGDS) 
 

ค าชี้แจง  โปรดอ่านข้อความแต่ละข้ออย่างละเอียด  และประเมินความรู้สึกท่านในช่วงเวลา 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา  และให้ขีด 
 ลงในช่องที่ตรงกับ “ใช่” ถ้าข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่าน และให้ขีด ลงในช่องที่ตรงกับ “ไม่ใช่”   ถ้าข้อความ
นั้นไม่ตรงกับความรู้สึกของท่าน  
ล าดับ ในช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ใช่ ไม่ใช่ คะแนน 

1. ท่านพอใจกับชีวิตความเป็นอยู่ตอนนี้    
2. ท่านไม่อยากท าในสิ่งที่เคยสนใจหรือเคยท าเป็นประจ า    
3. ท่านรู้สึกชีวิตของท่านช่วงนี้ว่างเปล่าไม้รู้จะท าอะไร    
4. ท่านรู้สึกเบื่อหน่ายบ่อยๆ    
5. ท่านหวังว่าจะมีสิ่งที่ดีเกดิขึ้นในวันหน้า    
6. ท่านมีเรื่องกังวลตลอดเวลา  และเลิกคิดไม่ได ้    
7. ส่วนใหญ่แล้วท่านรู้สึกอารมณ์ดี    
8. ท่านรู้สึกกลัวว่าจะมเีรื่องไมด่ีเกิดขึน้กับท่าน    
9. ส่วนใหญ่ท่านรูส้ึกมีความสุข    
10. บ่อยครั้งที่ท่านรู้สึกไม่มีที่พ่ึง    
11. ท่านรู้สึกกระวนกระวาย  กระสบัการส่ายบ่อยๆ    
12. ท่านชอบอยู่กับบ้านมากกว่าที่จะออกนอกบ้าน    
13. บ่อยครั้งที่ท่านรู้สึกวิตกกังวลเกี่ยวกับชีวิตข้าหน้า    
14. ท่านคิดว่าความจ าท่านไมด่ีเท่ากับคนอ่ืน    
15. การที่มีชีวิตอยู่ถึงปัจจุบันนี้เป็นเรือ่งที่น่ายินดีหรือไม ่    
16. ท่านรู้สึกหมดก าลังใจหรือเสร้าใจบ่อยๆ    
17. ท่านรู้สึกว่าชีวิตท่านค่อนข้างไมม่คีุณค่า    
18. ท่านรู้สึกกังวลมากกับชีวิตทีผ่่านมา    
19. ท่านรู้สึกว่าชีวิตนี้มเีรื่องน่าสนุกอีกมาก    
20. ท่านรู้สึกล าบากท่ีจะเริ่มต้นท าอะไรใหม ่    
21. ท่านรู้สึกกระตือรือร้น    
22. ท่านรู้สึกสิ้นหวัง    
23. ท่านคดว่าคนอื่นดีกว่าท่าน    
24. ท่านอารมณเ์สียง่ายกับเรื่องเล็กๆน้อยๆ อยู่เสมอ    
25. ท่านรู้สึกอยากร้องไห้บ่อยๆ    
26. ท่านมีความตั้งใจท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งได้ไม่นาน    
27. ท่านรู้สึกสดชื่นในเวลาตื่นนอนตอนเช้า    
28. ท่านไม่อยากพบปะพดูคุยกับคนอืน่    
29. ท่านตัดสินใจอะไรไดเ้ร็ว    
30. ท่านมีจิตใจสบายแจ่มใสเหมือนกอ่น    

รวม    
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เทคนิครัศมีพลังแห่งตน(Personal Power Radiator: PPR) 

 เทคนิครัศมีพลังแห่งตน เป็นเทคนิคที่ให้บุคคลค้นพบความสามารถพิเศษ ความเข้มแข็ง พลังบวกท่ี
ซ่อนอยู่ในจิตใต้ส านึกของตนเอง โดยดึงพลังเหล่านี้มาใช้ ซึ่งอาจเป็นด้านที่เขาไม่ตระหนักรู้ถึงความสามารถ
ของตนเอง เมื่อค้นพบความสามารถใหม่นี้ ท าให้รู้สึกว่า ตนเองมีคุณค่า มีศักยภาพ มีความท้าทายในการมอง
โลกด้วยสายตาแบบใหม่ มองว่าชีวิตนี้มีคุณค่า 
 การประยุกต์ใช้ เทคนิคนี้ใช้ช่วยให้บุคคลพิจารณาถึงความเข้มแข็งหรือพลังที่มนุษย์ขาดความ
ตระหนักถึงความสามารถของตนเองในส่วนที่ได้ใช้ประโยชน์ ไม่ได้ใช้ประโยชน์ คาดว่าได้ประโยชน์ ทั้งหมดมา
ใช้ เพ่ือเอ้ือให้อัตมโนทัศน์และสร้างความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองเพ่ิมข้ึน ท าให้บุคคลรู้สึกมีพลังที่จะต่อสู้กับ
อุปสรรคต่าง ๆ ในชีวิตเพ่ิมข้ึน  
 ขั้นตอนของเทคนิครัศมีพลังแห่งตน ของ วิลลาร์ (Villar, 1997b,pp.76-79) ให้ผู้ให้ค าปรึกษา
ด าเนินการดังนี้ 

1. ผ่อนคลาย ให้ผู้รับค าปรึกษารู้สึกผ่อนคลาย ท าจิตใจให้สบาย ผ่อนคลาย คล้ายอยู่ในภวังค์ 
2. ให้ผู้รับค าปรึกษาก าหนดสัญญาณ “ใช่” ให้พยักหน้า “ไม่ใช่” ให้สั่นศีรษะ “ค าสั่งไม่ชัดเจน”  

ให้ให้ขยับมือทั้งสองข้าง หรือนิ้วมือหลายนิ้วมือ กล่าวค าว่า “ขอให้คุณใช้เวลาตามสบาย ผ่อนคลาย เมื่อ
จิตส านึกเลือกสัญญาณ “ใช่” แล้วให้ท าตามสัญญาณ “ใช่” ให้ผู้ให้ค าปรึกษาดู....(เม่ือได้สัญญาณ “ใช่”  แล้ว
ด าเนินการต่อ) ตอนนี้ท าสัญญาณ “ไม่ใช่” (เมื่อได้สัญญาณ “ไม่ใช่” แล้วด าเนินการต่อ) ตอนนี้ขอให้จิตใต้
ส านึกท าสัญญาณ “ค าสั่งไม่ชัดเจน” (เม่ือได้สัญญาณท้ังหมดแล้ว....ขอบคุณจิตใต้ส านึก) กล่าวว่า.....ขอบคุณ
จิตใต้ส านึกท่ีเลือกสัญญาณให้... 

3. ให้ผู้รับค าปรึกษาระบุถึงพลังด้านบวกของตน 
ผู้ให้ค าปรึกษากล่าวดังต่อไปนี้ “ขอให้จิตใต้ส านึกของคุณระบุถึงความเข้มแข็งท้ังหมดของ 

คุณ ความสามารถพิเศษ ความถนัด และความสามารถทุกอย่างที่คุณมีสิ่งเหล่านี้ อาจเป็นสิ่งที่มีประโยชน์ ไม่มี
ประโยชน์ หรือคุณเห็นว่ามีประโยชน์ เมื่อพลังด้านบวกได้สื่อสารออกมากับจิตส านึกของคุณแล้ว ให้แสดง
สัญญาณว่า “ใช่” 

4. ให้ผู้รับค าปรึกษาตัดสินใจถึงข้อมูลที่แท้จริงถึงการใช้พลังด้านบวกของตน 
ผู้ให้ค าปรึกษากล่าวดังต่อไปนี้ “ขอให้จิตใต้ส านึกของคุณแสดงถึงจิตส านึกที่แท้จริงว่าคุณจะ 

สามารถใช้พลังด้านบวกของคุณอย่างไร ที่ไหน และเม่ือไหร่ ที่จะท าให้คุณมีความผาสุก สุขภาพดี ก่อให้เกิด
ประโยชน์มีประสิทธิภาพ มีความสงบสุขและมีการรวมกับของสิ่งเหล่านั้น เมื่อคุณสามารถท าได้แล้ว ให้
สัญญาณ “ใช่” 

5. ให้ผู้รับค าปรึกษา ใช้ประสบการณ์ที่เป็นประโยชน์นั้นอย่างเหมาะสม ผู้ให้ค าปรึกษากล่าว 
ดังต่อไปนี้ “ขอให้จิตส านึกของคุณสร้างความรู้สึกอะไรก็ได้ที่คุณต้องการรู้สึก ซึ่งสามารถน าพลังด้านบวกของ
คุณมาใช้ได้ในแนวทางที่เหมาะสมทั้งหมดและเหมาะสมกับเวลา สถานที่ และสถานการณ์    ต่าง ๆ อย่าง
แท้จริง เมื่อคุณรู้สึกถึงประสบการณ์นี้อย่างแท้จริงและเพียงพอแล้ว ขอให้คุณท าสัญญาณ “ใช่” 

6. ให้ผู้รับค าปรึกษาก้าวน าสู่อนาคต ผู้ให้ค าปรึกษากล่าวดังต่อไปนี้ “จิตใต้ส านึกของคุณก าลัง 
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ให้คุณได้สร้างประสบการณ์ที่จะใช้ประโยชน์ของพลังด้านบวกท่ีคุณระบุถึงนั้นได้อย่างเหมาะสมกับเวลา 
สถานที่ และสถานการณ์ต่าง ๆ หรือไม่”(ค าตอบจะเป็นอย่างไรก็ตาม ให้ด าเนินการต่อไปในขั้นตอนที่ 7) 

7. ให้ผู้รับค าปรึกษาตรวจสอบสภาพที่เกิดขึ้น ผู้ให้ค าปรึกษากล่าวดังต่อไปนี้ “มีด้านที่ไม่เห็น 
ด้วยกับพลังบวกที่คุณน ามาใช้หรือไม่” (ถ้าเห็นด้วย ให้ท าต่อไปในขั้นที่ 8 แต่ถ้ามีด้านที่ไม่เห็นด้วยให้ท าในขั้น
ที่ 11, 12) 
 8. ให้ผู้รับค าปรึกษาระบุถึงแนวทางท่ีได้รับจากประสาทรับความรู้สึก ผู้ให้ค าปรึกษากล่าวดังต่อไปนี้ 
“ขอให้จิตส านึกของคุณติดต่อกับจิตส านึกด้วยสัญญาณท้ังหมดที่คุณได้เห็น ได้ยิน หรือรู้สึก ที่จะท าให้คุณได้
รับทราบว่าคุณจะสร้างประสบการณ์เพ่ือใช้พลังบวกของคุณได้ที่ไหนและเมื่อไร เมื่อคุณได้เห็น ได้ยิน หรือรู้สึก
ถึงแนวทางดังกล่าวแล้วขอให้ท าสัญญาณ “ใช่” 
 9. ขอบคุณจิตใต้ส านึกของผู้รับค าปรึกษาและถามถึงข่าวสารที่จิตส านึกได้รับ  ผู้ให้ค าปรึกษากล่าว
ดังต่อไปนี้ “ขอบคุณจิตใต้ส านึกที่ให้ความร่วมมือกับเราเป็นอย่างดี ขอให้จิตใต้ส านึกของคุณให้ข่าวสารสุดท้าย
แก่จิตส านึก ด้วยการยอมรับต่อพลังบวกที่คุณได้เพ่ิม ระบุถึง แสดงสัญญาณว่า “ใช่” เมื่อจิตส านึกได้ให้
ข่าวสารแก่จิตส านึกแล้ว” 
 10. ให้ผู้รับค าปรึกษาได้ติดตั้งพลังบวกและข่าวสารที่ได้รับจากจิตใต้ส านึก ผู้ให้ค าปรึกษากล่าว
ดังต่อไปนี้ “และขอให้จิตใต้ส านึกของคุณรับประกันว่า ข่าวสารนั้นท าให้คุณสร้างประสบการณ์ข้ึน โดยใช้พลัง
บวกและคุณจะตอบสนองกับข่าวสารส าคัญท่ีได้รับสารนั้น ในแนวทางท่ีเหมาะสมกับเวลา สถานที่ และ
สถานการณ์ต่าง ๆ ขอให้คุณสัมผัสที่เข่าทั้งสองข้างของตนเองก่อนที่จะค่อย ๆ ลืมตา” 
 ข้อที่ 11, 12 จะใช้ต่อเมื่อมีด้านที่ไม่เห็นด้วย ในขั้นที่ 7 
 11. ให้ด้านที่ไม่เห็นด้วยของผู้รับค าปรึกษา สื่อสารกับด้านที่ดีและข้อโต้แย้ง  ผู้ให้ค าปรึกษากล่าว
ดังต่อไปนี้ “ขอให้ด้านที่ไม่เห็นด้วยกับพลังบวกที่คุณเลือกมาได้สื่อสารกับด้านที่สร้างสรรค์ บอกถึงความตั้งใจดี
และข้อโต้แย้ง เมื่อสื่อสารได้แล้วขอให้ท าสัญญาณ “ใช่” 
 12. ขอให้ด้านที่สร้างสรรค์ของผู้รับค าปรึกษาปรับปรุงการใช้พลังบวกข้ึนใหม่  ผู้ให้ค าปรึกษากล่าว
ดังต่อไปนี้ “ขอให้ด้านที่สร้างสรรค์ของคุณปรับปรุงการใช้พลังบวกข้ึนใหม่ โดยพิจารณาจากด้านที่ดีและข้อ
โต้แย้ง เมื่อปรับปรุงการใช้พลังบวกของคุณได้แล้ว ขอให้ท าสัญญาณ “ใช่” (ย้อนกลับไปยังขั้นที่ 5 ท าซ้ าตาม
ขั้นตอนที่เหมาะสม จนกระทั่งไม่มีด้านที่ไม่เห็นด้วย)  
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โปรแกรมการให้ค าปรึกษาตามทฤษฎีโปรแกรมภาษาประสาทสมัผัสด้วยเทคนิครัศมีพลังแห่งตน 

คร้ังท่ี  กิจกรรม วัตถุประสงค ์ วิธีด าเนินการ 
1 ปฐมนิเทศ

,สร้าง
สัมพันธภาพ 

1.เพื่อสร้างสมัพันธภาพที่ดีระหว่างผู้วิจัยและผูสู้งอาย ุ
2. เพื่อสร้างบรรยากาศของความไว้วางใจมีความเป็นมติร และส่งเสริมให้มีการเปิดเผย
ตนเองมากขึ้น และเต็มใจเข้าร่วมการวิจัย 
3. เพื่อให้ผู้สูงอายุทราบจดุมุ่งหมาย กติกา ข้อตกลงการวิจัย 

1.ผู้วิจยักล่าวทักทาย แนะน าตนเองและเปิดโอกาสใหผู้้สูงอายุ แนะน าตนเอง 
2. ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียด ข้ันตอนการท าวิจัย แล้วนดัวันเวลา 
สถานท่ีในการรับค าปรึกษา 

2 1.ด าเนินการ
ให้ค าปรึกษา
ตามทฤษฎี 
NLP โดยใช้
เทคนิครัศมี
พลังแห่งตน 

1.เพื่อให้ผู้รับการปรึกษามสีุขภาพจิตเท่ากับคนท่ัวไปหรือดีขึ้นจากภาวะสุขภาพจติต่ ากว่าคน
ทั่วไป โดยการให้ค าปรึกษาตามทฤษฎี NLP ด้วยเทคนิครศัมีพลังแห่งตน 
1.1 เพื่อให้ผู้รับการปรึกษาอยู่ในภาวะผ่อนคลายและเข้าสู่ภวังค์ท่ีระดับจิตใตส้ านึก 
1.2 เพื่อเปิดโอกาสใหผู้้รับการปรกึษาได้ดึงพลังบวกท่ีมมีาใช้ได้ตรงตามที่ตนเองต้องการ 
1.3เพ่ือเปิดโอกาสใหผู้้รับการปรึกษาได้รับรู้ถึงพลังบวกที่ท าให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มี
ศักยภาพ 
1.4 เพื่อย้ าให้ผู้รับการปรึกษาได้อยู่กับพลังบวกของตนเองและสามารถค้นพบความสามารถ
ใหม่ ท่ีท าให้มองโลกด้วยสายตาแบบใหม่ ที่มองว่าชีวิตของตนเองมีคุณค่า 
1.5 เปิดโอกาสใหผู้้รับการปรึกษาได้ตรวจสอบด้านที่ไมเ่ห็นด้วยกับพลังบวกท่ีจะน ามาใช้
ประโยชน์นี้ พร้อมท้ังปลดปล่อยอารมณ์ความรูส้ึกท่ีไม่ดีเหล่านี้ออกมา 
1.6 เพื่อให้ผู้รับการปรึกษาไดเ้ลือกน าพลังบวกที่มีไปทะลายความรูส้ึกท่ีไมด่ี/ความรูส้ึก
ในทางลบ 
1.7 เพื่อย้ าให้ผู้รับการปรึกษาได้เลอืกใช้พลังบวกในการแก้พฤติกรรมตนเองในอนาคต 
1.8 เพื่อตรวจสอบผลการใหค้ าปรกึษา 
 

1.ผู้วิจัยด าเนินการให้ค าปรึกษาตามทฤษฎี NLP ด้วยเทคนิครัศมีพลงัแห่งตน ตาม
ขั้นตอนต่อไปนี้ (ใช้ระยะเวลาประมาณ 45 นาที) 
1.1 ให้ผู้รับการปรึกษาอยู่ในสภาวะที่ผ่อนคลายและใช้เทคนิคกระบวนการผ่อน
คลาย 
1.2 ให้ผู้รับการปรึกษาคิดถึงพลังด้านบวกของตนที่จะสามารถน ามาใช้เป็น
ประโยชน์จดัการกับสภาพของปัญหา 
1.3 ให้ผู้รับการปรึกษาไดม้ีโอกาสดึงขุมพลัง ความรูส้ึกท่ีดี เป็นพลังบวกที่จ าเป็น
ในการจัดการกับสภาพปัญหา และรับรู้ถึงพลังบวกของตนเอง 
1.4 ให้สัญญาณพลังบวกนั้นซ้ า ในขณะผูร้ับการปรึกษา ก าลังจินตนาการหรืออยู่
กับพลังบวกของตนเอง 
1.5 ให้ผู้รับการปรึกษาได้นึกถึงและสื่อสารกับตนเองโดยน าด้านที่ดีทีส่ร้างสรรค์ 
มาตอบข้อโต้แย้งกับด้านที่ไมเ่ห็นด้วยกับพลังบวกที่จะน ามาใช้ประโยชน์ 
1.6 ทะลายด้านท่ีไม่เห็นด้วยกับพลังบวกหรือพลังที่สร้างสรรค์ โดยขอให้บอก
ตนเองถึงความตั้งใจดีและปรับปรงุการใช้พลังบวกข้ึนมาใหม่ 
1.7 การก้าวน าสู่อนาคตโดยการให้ผู้รับการปรึกษาได้น าประสบการณ์ที่ดีหรือพลัง
บวกของตนเองไปใช้ได้อย่างเหมาะสมกับ เวลา สถานท่ี และสถานการณต์่าง ๆ ใน
อนาคต 
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คร้ังท่ี  กิจกรรม วัตถุประสงค ์ วิธีด าเนินการ 
   1.8 ยุติกระบวนการพร้อมทั้งสัมภาษณ์ความรู้สึกและตดิตามผล ถ้าผู้รับการปรึกษา

ยังไม่พร้อมจะลมืตาและสีหน้าท่าทางไม่ผ่อนคลายให้กลังไปสู่ขั้นตอนท่ี 7 ของ
เทคนิค (หรือ 1.5ของแนวทาง) และด าเนินการตามขั้นตอนจนสิ้นสดุกระบวนการให้
ค าปรึกษา 

   เมื่อผู้รบัการปรึกษาลืมตาขึ้นแล้ว ถามค าถามดังต่อไปนี ้
1) ขณะนี้รู้สึกอย่างไร ? 
2) เมื่อนึกถึงเหตุการณห์รือสิ่งดี ๆ นึกถึงอะไร ? 
3) เมื่อให้นึกถึงเหตุการณห์รือสิ่งท่ีไม่ดี นึกถึงอะไร ? 
4) คิดว่าจะน าสิ่งท่ีดี ๆ ไปใช้ได้หรอืไม?่ ถ้าเจอเหตุการณ์ที่เป็นปัญหา 

3 ประเมินผล
ครั้งท่ี 1 

2. เพื่อติดตามประเมินผลหลังสิ้นสุดการใหค้ าปรึกษา 2. ประเมินโดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุไทย (Thai Geriatric 
Depression Scale : TGDS) 

4 ประเมินผล
ครั้งท่ี 2 

3.เพื่อติดตามประเมินผลในระยะติดตามหลังการให้ค าปรึกษา 2 สปัดาห์ 3. ประเมินผลโดยใช้แบบวัดเดิม เพื่อน ามาเปรียบเทียบระดับภาวะซึมเศรา้ ในระยะ
ติดตามกับระยะก่อนการให้ค าปรกึษาและระยะหลังสิ้นสุดการให้ค าปรึกษาทันที 
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ข้อมูลส าหรับผู้ป่วย 
 

การวิจัย เรื่อง :  การดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังตามแนวทฤษฎีโปรแกรมภาษาประสาทสัมผัส 
 
เรียน  ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
 ท่านเป็นผู้ที่ได้รับเชิญจากคณะผู้วิจัยให้เข้าร่วมโครงการวิจัย เพ่ือประเมินภาวะสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง โดยการวัดระดับความเครียด และภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในพ้ืนที่เทศบาลเมือง
แสนสุข อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี แล้วให้ค าปรึกษาด้วยเทคนิคตามทฤษฎีโปรแกรมภาษาประสาทสัมผัส ซึ่ง
ได้ผ่านการทดสอบโปรแกรมจากผู้เชี่ยวชาญเรียบร้อยแล้ว ก่อนที่ท่านจะตกลงเข้าร่วมการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ขอ
ชี้แจงให้ท่านทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยดังนี้ 
 1. ค าชี้แจงเกี่ยวกับเหตุผลที่ต้องท าการศึกษาวิจัย 

ปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่เกิดขึ้นเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย เช่น การเจ็บป่วย
การเสื่อมของระบบต่างๆ ในร่างกายที่ก่อให้เกิดความวิตกกังวลความเครียดความรู้สึกกดดัน ตลอดจนการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านบทบาททางสังคม ซึ่งล้วนแต่มีผลกระทบต่อจิตใจของผู้สูงอายุทั้งสิ้น(ชาตรี บานชื่น
,2552) จากรายงานปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุตั้งแต่อายุ 60 ปี ขึ้นไป ในสถานบริการสังกัด กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ใน รอบ 5 ปี พ.ศ. 2547 – 2551 มีผู้ป่วยนอกเข้ารับบริการ 141,566 ราย ต่อปี 
ผู้ป่วยใน 2,663 ราย ต่อปี ส าหรับปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุที่เป็นผู้ป่วยนอก 5 อันดับ คือ 1. โรควิตกกังวล 
และความเครียด ร้อยละ 26.42 2. โรคจิต ร้อยละ 25.73 3. โรคที่มีสาเหตุจากสมองและร่างกาย ร้อยละ 
18.47 4. โรคซึมเศร้า ร้อยละ 18.24 และ 5. โรคจากสารเสพติด ร้อยละ 3.43 (กรมสุขภาพจิต , 2552)  การ
ส่งเสริมและช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุ มีชีวิตเป็นสุข ต้องอาศัยความร่วมมือ ร่วมใจ ในการปฏิบัติอย่างจริงจัง จาก
ผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย เริ่มต้นตั้งแต่ตัวผู้สูงอายุเอง บุคคลในครอบครัว สังคม ตลอดจนหน่วยงานต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง สถาบันครอบครัวจะได้ตระหนักถึงบทบาท และความส าคัญ 
ที่จะท าให้ผู้สูงอายุ รู้สึกว่าตนเองยังมีคุณค่า และมีความส าคัญต่อครอบครัว และสังคม  

คณะผู้วิจัย มีความประสงค์ท่ีจะท าการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดย ด าเนินการประเมินภาวะสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุโดยใช้แบบประเมินภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ(กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2537) โดย
แปลผลเป็นภาวะสุขภาพจิตปกติ เศร้าเล็กน้อย เศร้าปานกลาง และเศร้ารุนแรง และใช้แบบวัดความเครียด
สวนปรุง (Suanprung Stress Test-20, SPST - 20 )(สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล  , 2540) ในการวัดความเครียด
ของผู้สูงอายุ เพื่อคัดกรองและค้นหาผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า และภาวะเครียด โดยใช้ทฤษฎีการให้ค าปรึกษา
โปรแกรมภาษาประสามสัมผัสช่วยให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง สามารถเลือกน าพลังบวกไปใช้ในการจัดการ
ความเครียด และเพ่ิมคุณค่าแห่งตนและสามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพต่อไป 
 2. ค าชี้แจงเกี่ยวกับขั้นตอนการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 ในการเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ ท่านจะได้รับการสัมภาษณ์หรือสอบถามจากคณะผู้วิจัย โดยการ
สัมภาษณ์จะมีแบบสอบถามเกี่ยวกับภาวะสุขภาพจิต ภาวะซึมเศร้า และการวัดความเครียดของผู้สูงอายุ เพื่อ
คัดกรองและค้นหาผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า และภาวะเครียด และได้รับค าปรึกษาโดยใช้ทฤษฎีการให้
ค าปรึกษาโปรแกรมภาษาประสาทสัมผัสช่วยให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง ซึ่งข้อมูลต่าง ๆ ที่ท่านได้ให้ ข้อมูลแก่
คณะผู้ศึกษาวิจัย จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนางานด้านการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในชุมชนต่อไป 
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 ขั้นตอนการเข้าร่วมโครงการ 
2.1 ท่านจะได้รับการอธิบายถึงวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย ประโยชน์ของการศึกษาวิจัย  
2.2 การลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
2.3 ได้รับการสัมภาษณ์เพ่ือตอบแบบสอบถามดังต่อไปนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา 
ศาสนา สถานภาพสมรส รายได้ของครอบครัว โรคเรื้อรังที่เป็น ระยะเวลาในการรับการรักษา เป็นต้น 

  ส่วนที่ 2 แบบวัดความเครียด 
  ส่วนที่ 3 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 

2.4 ได้รับการเชิญเข้ารับการให้ค าปรึกษาเพ่ือ เข้าร่วมโครงการการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุที่เป็นโรค 
เรื้อรัง   ตามแนวทฤษฎีโปรแกรมภาษาประสาทสัมผัส ซึ่งสามารถช่วยแก้ปัญหาในการเผชิญภาวะเครียด 
ความวิตกกังวล รวมถึงความรู้สึกซึมเศร้าของผู้สูงอายุได้ เนื่องจากโปรแกรมนี้สามารถตอบสนองปัญหาได้
หลายชนิด อย่างเฉียบพลัน สามารถปรับปรุงทัศนคติและความรู้สึกโดยการให้บุคคลขยายกรอบประสบการณ์
ใหม่และมองเห็นกรอบประสบการณ์เดิมในแง่มุมใหม่  ช่วยพัฒนาการสร้างสัมพันธภาพ เปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม ช่วยค้นหาตัวเอง มีกระบวนการที่เข้าใจง่ายต่อผู้รับค าปรึกษาและจุดเด่นของวิธีการนี้คือ สามารถ
ให้ประสิทธิผลได้ภายในการบ าบัดเพียงครั้งเดียว หรือบางครั้งใช้เวลาเพียง ระยะสั้นก็สามารถแก้ปัญหาได้ 
 โดยมีขั้นตอนแบ่งเป็น 4 ระยะ ดังต่อไปนี้ 

1. ระยะก่อนการให้ค าปรึกษา  ผู้วิจัยด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีก าหนด และความ
สมัครใจโดยให้ผู้สูงอายุ ท าแบบวัดความเครียดและแบบประเมินสุขภาพจิตเพื่อวัดระดับภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุ แล้วคัดเลือกผู้สูงอายุที่มีระดับความเครียดสูง  และภาวะซึมเศร้าปานกลางถึงรุนแรงและ ท าการสุ่ม 
อีกครั้ง แบ่งเป็น 2 กลุ่มเท่า ๆ กันกลุ่มละ  30 คน บันทึกค่าคะแนนที่ได้ไว้เป็นคะแนนระยะก่อนการให้
ค าปรึกษา 

2. ระยะการให้ค าปรึกษา เป็นระยะเวลา 15 วัน ผู้วิจัยด าเนินการให้ค าปรึกษาด้วยเทคนิคสัญญาณ
พลังแบบองค์รวม(ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความเครียดสูง) และ เทคนิครัศมีพลังแห่งตน (ในกลุ่มผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า
ปานกลางถึงรุนแรง) ตามทฤษฎีโปรแกรมภาษาประสาทสัมผัสกับกลุ่มที่ได้รับการคัดเลือก ผู้วิจัยสนทนาเป็น
รายบุคคลกับกลุ่มตัวอย่าง เพื่อสัมภาษณ์ ท าความเข้าใจในการเข้าร่วมวิจัย ชี้แจงขั้นตอน แก่ผู้สูงอายุที่เป็น
ผู้รับการให้ค าปรึกษาเป็นรายบุคคล ส่วนกลุ่มที่ไม่ได้ให้ค าปรึกษาด้วยเทคนิคนี้จะได้รับการให้ค าปรึกษาด้วยวิธี
ปกติตามที่โรงพยาบาลจัดให้ การให้ค าปรึกษาครั้งนี้ เป็นการให้ค าปรึกษาเป็นรายบุคคล วันละ 1-2 คน 
แบ่งเป็นช่วงเวลา.เช้า  และชว่งเวลาบ่าย รวม 2 ครั้ง ๆ ละ 45 นาที โดยเริ่มจากการผู้เข้ารับการให้ค าปรึกษา 
คนที่ 1 , 2 , 3 , 4 ,และ...... ล าดับ ตามโปรแกรมที่ก าหนดไว้ 
  3. ระยะหลังการให้ค าปรึกษา ผู้วิจัยสัมภาษณ์ความรู้สึกของผู้รับการให้ค าปรึกษาถึงความรู้สึก ที่
เกิดข้ึนขณะและหลังได้รับการให้ค าปรึกษาตามแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นหลังการให้ค าปรึกษา เป็น
รายบุคคล จากนั้นท าการวัดความเครียด และภาวะซึมเศร้า (post test)  ของทั้ง 2 กลุ่ม โดยใช้แบบวัดซึ่งเป็น
ฉบับเดียวกับท่ีใช้ในระยะก่อนการให้ค าปรึกษา 

4. ระยะติดตามผล โดยห่างจากระยะหลังการให้ค าปรึกษาเป็นเวลา 2 สัปดาห์ ผู้วิจัยท าการวัด
ความเครียดของทั้ง 2 กลุ่ม โดย แบบวัดฉบับเดิม เช่นเดียวกับระยะก่อนการให้ค าปรึกษา หลังจากเสร็จสิ้น
ระยะติดตามผล กลุ่มที่ได้รับการให้ค าปรึกษาตามวิธีปกติของทางโรงพยาบาล จะได้รับการให้ค าปรึกษาด้วย
เทคนิคสัญญาณพลังแบบองค์รวมและเทคนิครัศมีพลังแห่งตนเช่นเดียวกับกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรม 
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2.5 ได้รับการบริการติดตาม และเยี่ยมบ้านโดยทีมสุขภาพ สหสาขาวิชาชีพ เช่น แพทย์ พยาบาล 
และนักจิตวิทยา เป็นต้น 

3. คุณสมบัติของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
1. เป็นผู้สูงอายุ ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่เป็นโรคเรื้อรัง ที่อยู่อาศัยในพ้ืนที่เขต

เทศบาลเมืองแสนสุข จังหวัดชลบุรี อาศัยในเขตพ้ืนที่จังหวัดชลบุรี 
2. ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยมีการลงนามยินยอมตามแบบฟอร์มที่คณะผู้วิจัยจัดท าขึ้น 

ซึ่งจะได้ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยมหาวิทยาลัยบูรพา 
  3.    ได้รับการคัดกรองความเครียดและภาวะซึมเศร้า และอยู่ในเกณฑ์ที่ผู้วิจัยก าหนดในการ
คัดเลือกเข้าสู่การวิจัยในระยะให้ค าปรึกษา 
 

4. ประโยชน์ที่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจะได้รับ 
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ จะได้รับการวัดและประเมินภาวะสุขภาพจิต ด้านความเครียดและภาวะ

ซึมเศร้า และหากท่านยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย จะได้รับการให้ค าปรึกษาเพ่ือช่วยแก้ปัญหา ช่วยให้ท่าน
สามารถเผชิญความเครียด และภาวะซึมเศร้าและได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจิตของตนเอง จาก
ทีมสุขภาพ สหสาขาวิชาชีพ  หากพบความผิดปกติทางคณะผู้วิจัยจะได้ประสานงานแจ้งให้เจ้าหน้าที่ด้าน
สาธารณสุขที่เป็นผู้ดูแลในพ้ืนที่รับผิดชอบของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทราบ ซึ่งหากต้องได้รับการรักษาจาก
แพทย์นั้น ผู้ป่วยต้องเป็นผู้รับผิดชอบในการจ่ายค่ารักษาพยาบาลเอง  

การเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ เป็นไปโดยการสมัครใจ และหากท่านปฏิเสธไม่เข้าร่วมโครงการนี้จะ 
ไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการดูแลรักษาตามปกติที่ท่านควรจะได้รับจากโรงพยาบาลที่นี่และที่อ่ืน และแม้ว่าท่าน
ตกลงเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้แล้ว ท่านก็ยังสามารถปฏิเสธและถอนตัว ยุติการเข้าร่วมโครงการนี้เมื่อใดก็ได้
ตามท่ีท่านต้องการ โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ เช่นกัน  
 

 หากท่านมีปัญหาหรือข้อสงสัยประการใด กรุณาติดต่อได้ที่ 
 นายสรร  กลิ่นวิชิต  
 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
 โทรศัพท์ 038-386554 , 103177 ต่อ 204 
 ซึ่งยินดีให้ข้อมูลแก่ท่านทุกเม่ือ และขอขอบคุณในความร่วมมือ มา ณ โอกาสนี้ 
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ใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
โครงการวิจัย เรื่อง การดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังตามแนวทฤษฎีโปรแกรมภาษา

ประสาทสัมผัส 
 

  
วันที่ให้ค ายินยอม  วันที่..................เดือน.....................................พ.ศ........................  
 
 ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมนี้ ข้าพเจ้าได้รับฟังค าอธิบายจากผู้วิจัย ถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
วิธีการในการศึกษาวิจัย รวมทั้งผลประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียดและมีความเข้าใจดีแล้ว 
 โดยผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค าถามต่าง ๆ ที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้น จนข้าพเจ้า
พอใจ 
 ข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจและมีสิทธิ์จะปฏิเสธหรือบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัย
ครั้งนี้เมื่อใดก็ได้ โดยการบอกเลิกการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้จะไม่มีผลต่อการดูแลรักษาท่ีข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่อไป 
 คณะผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้
เฉพาะข้อมูลในรูปที่เป็นผลสรุปการวิจัย การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง
กระท าได้เฉพาะกรณีจ าเป็นด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น 
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว มีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนามในใบยินยอมนี้ด้วยความ
เต็มใจ 
 หากข้าพเจ้ามีปัญหา หรือข้อสงสัยถึงผลที่เกิดขึ้นจากการวิจัย สามารถซักถามผู้วิจัยได้ทันที หรือ
ซักถาม    หัวหน้าโครงการวิจัย โดยติดต่อท่ี นายสรร  กลิ่นวิชิต  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
โทรศัพท์ 038-386554 , 103177 ต่อ 204 
 
     ลงชื่อ............................................................ผู้ยินยอม 
     (....................................................................) 
     ลงชื่อ............................................................พยาน 
     (....................................................................) 
     ลงชื่อ............................................................ผู้ท าวิจัย 
     (....................................................................) 
 
 ข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านหนังสือได้ แต่ผู้วิจัยได้อ่านข้อความในใบยินยอมนี้ให้แก่ข้าพเจ้าฟังจนเข้าใจดี
แล้ว ข้าพเจ้าจึงลงนามหรือประทับลายนิ้วหัวแม่มือขวาของข้าพเจ้าในใบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 
 
     ลงชื่อ............................................................ผู้ยินยอม 
     (....................................................................) 
     ลงชื่อ............................................................พยาน 
     (....................................................................) 
     ลงชื่อ............................................................ผู้ท าวิจัย 
     (....................................................................) 
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