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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาเชิงบ าบัดต่อความเข้มแข็ง
ทางจิตใจของผู้มีอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุต าบลแคนน้อย อ าเภอค าเขื่อนแก้ว จังหวัดยโสธรก่อนทดลอง  ภายหลังสิ้นสุด
โปรแกรม  หลังการทดลอง 1 เดือน  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย จ านวน 24 คน 
โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 12 คน กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาเชิงบ าบัดต่อความ
เข้มแข็งทางจิตใจของผู้มีอาการซึมเศร้าเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ  ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลตามปกติ 
เครื่องมือที่ใช้ในเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1)โปรแกรมการให้ค าปรึกษาเชิงบ าบัดต่อความเข้มแข็งทางจิตใจของผู้มี
อาการซึมเศร้า 2) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย  (Thai geriatric depression scale [TGDS]) มีจ านวน  30 ข้อ 
เครื่องมือทุกชุดผ่านการตรวจตรวจจากผู้ทรงคุณวุฒิ น าไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกัน  มีค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟ่า ครอนบาค มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.78  วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า ก าหนดความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ผลการศึกษาพบว่า  1) ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลอง ที่ได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาเชิงบ าบัดต่อความ
เข้มแข็งทางจิตใจหลังทดลองทันที และหลังการทดลอง 1 เดือนลดลงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  2) 
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาเชิงบ าบัดต่อความเข้มแข็งทางจิตใจลดลงกว่า
กลุ่มควบคุม  ทั้งในระยะหลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 1 เดือน  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
ค าส าคัญ: การให้ค าปรึกษาเชิงบ าบัดต่อความเข้มแข็งทางจิตใจ  ภาวะซึมเศร้า  ผูสู้งอายุ   
 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to study the effects of a counseling program on mental 
strength of depressed elderly people in KanNoi Subdistrict, Kham Khuen Kaeo District, Yasothon Province 
before the experiment, after the end of the program, and after the experiment for 1 month. The sample 
group used in the study consisted of 24 elderly people with minor depression, divided into an experimental 
group and a control group, 12 people per group. The experimental group received a counseling program on 
mental strength of depressed people to enhance mental strength, while the control group received regular 
care. The instruments used to collect data consisted of 1) a counseling program on mental strength of 
depressed people, 2) a Thai geriatric depression scale [TGDS] with 30 items. All instruments were examined 
by qualified persons and tested with elderly people with similar characteristics. The Cronbach's alpha 
coefficient had a reliability value of 0.78. Data were analyzed using frequency distribution, percentage, mean, 
standard deviation, and repeated measures analysis of variance. The statistical significance was set at .05.  
 The results of the study found that 1) Depression in the elderly in the experimental group who 
received the counseling program. The counseling program on mental strength immediately after the 
experiment and 1month after the experiment was significantly reduced from before the experiment at a 
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statistical level of .05. 2) The depression of the elderly in the experimental group who received the 
counseling program on mental strength was significantly reduced than the control group both immediately 
after the experiment and 1 month after the experiment at a statistical level of .05. 
Keywords:  counseling program on mental strength, Depression, Elderly 
 
บทน า 
 ประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่สังคม สูงวัยแบบ
สมบู ร ณ์ แบบ   (Complete  Aged  Society) 
แนวโน้มจ านวนประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นต่อเนื่อง
ผู้สูงอายุจะเป็นประชากรกลุ่มใหญ่1 ส่งผลกระทบ
ต่อการปรับเปลี่ยนโครงสร้างการจัดการในทุกด้าน 
โดยเฉพาะด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ที่ต้องได้รับ
การดูแล และระบบบริการสุขภาพที่ต้องเตรียม
ทรัพยากรด้านสาธารณสุขเพ่ือรองรับผู้สูงอายุมี
ปัญหาสุขภาวะทั้งด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
โดยปัญหาสุขภาพที่พบในล าดับต้นๆ  ได้แก่  
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรค
หลอดเลือดสมอง อัมพาต การพลัดตกหกล้ม และ
โรคท่ีเกิดจากภาวะทางจิต  ที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ 5 
อันดับแรก คือ ความวิตกกังวล ซึมเศร้า นอนไม
หลับ ภาวะสมองเสื่อม ปัญหาเรื่องเพศ จากการ
ส ารวจสุขภาพจิตผู้สูงอายุ   ด้วยแบบคัดกรอง
ความสุข พบว่า คะแนนเฉลี่ยความสุขของผู้สูงอายุ
ต่ ากว่าคนทั่วไป โดย ประมาณ 1 ใน 3 ของผู้สูงอายุ
เป็นผู้ที่มีความเปราะบางทางจิตใจสูง มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า และฆ่าตัวตายในที่สุด2  
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุเป็นความเจ็บป่วยทางจิต
ที่พบมากที่ สุ ด ในผู้ สู งอายุ ร้ อยละ  30 โดยมี
ความสัมพันธ์กับการป่วยทางกายที่ส าคัญอ่ืนๆ  
และยังเป็นปัจจัยเสริมให้โรคทางกายหนักข้ึนหรือมี
ภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมขึ้น3  ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุพบว่ามี  3 ปัจจัย  ประกอบด้วย  
ปัจจัยเสี่ยง  ได้แก่  ด้านชีวภาพ  เช่น  กรรมพันธุ์  
สารสื่อประสาทในสมองไม่สมดุล เป็นต้น  ด้าน
จิตวิทยาเช่น  ความคิดผิดปกติของบุคลิกภาพ  
ความคิดบิดเบือน  เป็นต้น  ด้านจิตสังคมเช่น  
ภาวะโศกเศร้าจากการสูญเสีย  การขาดแรง
สนับสนุน  เป็นต้น  ปัจจัยเหตุการณ์ความเครียดใน
ชี วิ ต   ได้ แก่   การ เจ็ บป่ วยร้ ายแรง   ความ

ยากล าบากในชี วิ ต   ปัญหาสั ม พันธภาพใน
ครอบครัว  เนื่องด้วยผู้สูงอายุต้องประสบกับการ
สูญเสียทางสังคมร่วมกับการเจ็บป่วยทางร่างกาย 
ส่งผลให้มีข้อจ ากัดในการสร้างสัมพันธภาพใหม่ๆ
กับผู้อ่ืน4  โรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ  เป็นภาวะจิตใจ
ที่หม่นหมอง หดหู่  เศร้าของผู้สูงอายุ  ร่วมกับ
ความรู้สึกท้อแท้ หมดหวัง มองโลกในแง่ร้าย  มี
ความรู้สึกผิด ไร้ค่า ต าหนิตนเอง จะมีอาการอยู่
น าน โดย ไม่ มี ที ท่ า จะดี ขึ้ น  จนกระทั่ งมี กา ร
เปลี่ยนแปลงทางร่างกาย ความคิด ความจ า จิตใจ 
อารมณ์และสังคมอย่างชัดเจน  
 ปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วยมีอาการซึมเศร้ารุนแรง
คือ การที่มีระดับความเข้มแข็งทางใจระดับต่ า 
ส่งผลให้ผู้มีอาการซึมเศร้าเสียชีวิตด้วยการฆ่าตัว
ตายประมาณ 12 คนต่อ  100,000 คน5 ความ
เข้มแข็งทางใจเป็นความสามารถของบุคคลท าให้
เกิดการปรับตัวทางบวก  ควบคุมอารมณ์และแก้ไข
ปัญหาได้  การบ าบัดอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุโดย
การให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงขึ้น
สามารถลดอาการซึมเศร้า  และกระบวนการให้
ค าปรึกษาเชิงบ าบัดต่อความเข้มแข็งทางจิตใจของ
ผู้มีอาการซึมเศร้ารายบุคคลเป็นกระบวนการ
ช่วยเหลือผู้รับบริการปรึกษาให้เกิดสัมพันธภาพที่ดี
กับผู้ให้ค าปรึกษา ช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาเข้าใจ
ตนเอง   เข้ า ใจสิ่ งแวดล้อม  ได้ตระหนักถึ ง
พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ของตนเอง  เรียนรู้
วิธีการที่จะปรับพฤติกรรมของตนเอง  มีทักษะ  
และความสามารถในการตัดสินใจแก้ปัญหาได้
น าไปสู่การพัฒนาตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ6  
ความสามารถหรือศักยภาพของบุคคลป้องกันการ
สูญเสีย ลดความรุนแรงได้ จากการเสริมสร้างให้
เกิดความรู้สึกว่าตนเองมีพร้อม 3 องค์ประกอบ7 
และทฤษฏีการพยาบาลของคิง ที่ได้กล่าวถึงบุคคล 
สิ่งแวดล้อม ที่มีปฏิสัมพันธ์กันตลอดเวลา และ
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ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบเป็นศูนย์กลางในการ
บ าบัดรายบุคคล 
 ต าบลแคนน้อย อ าเภอค าเขื่อนแก้ว  จังหวัด
ยโสธรมีผู้ สู งอายุคิด เป็นร้อยละ  24.71 ของ
ประชากรทั้งหมด มีผู้สูงอายุที่คัดกรองภาวะซึมเศร
าผิดปกติ ส่งต่อได้รับการวินิจฉัยและรักษาโรค
ซึมเศร้า ขึ้นทะเบียนการรักษาในพ้ืนที่ จ านวน 26 
คน  คิดเป็นร้อยละ 3.218 ส่วนกลุ่มที่มีภาวะซึมเศร
าระดับน้อย (13-18 คะแนน) มีการเฝ้าระวังและ
ดูแลในพ้ืนที่ และที่ผ่านมาการดูแลผู้สูงอายุที่มี
อาการซึมเศร้าเล็กน้อยยังไม่มีรูปแบบการดูแลที่
ชัดเจน  เมื่อประเมินพบผู้สูงอายุซึมเศร้าเล็กน้อย
เจ้าหน้าที่จะให้ค าแนะน าการดูแลตนเอง ให้
สุขภาพจิตศึกษา  จากความส าคัญและปัญหา
ดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการให้ค าปรึกษา
เชิงบ าบัดรายบุคคลเพ่ือสร้างความเข้มแข็งทางใจ
ในผู้สูงอายุ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการให้ค าปรึกษา
แบบยึดบุคคล เป็นศูน ย์กลางและทฤษฏีการ
พยาบาลของคิงและใช้แนวคิดความเข้มแข็งทางใจ
ของ Grotberg8  เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งทาง
จิตใจ ให้ผู้สูงอายุมีวิธีการจัดการกับอาการซึมเศร้า
ได้อย่างเหมาะสม มีแนวทางในการดูแลตนเองทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ มีคุณค่า
ในตนเอง มีความสุขกับการด าเนินชีวิตอย่างปกติ
สุข 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  1. เ พ่ือ เปรี ยบเทียบภาวะซึม เศร้ าของ
ผู้สูงอายุ ก่อนและภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมการให้
ค าปรึกษาเชิงบ าบัดรายบุคคลเพ่ือเสริมสร้างความ
เข้มแข็งทางใจและหลังการทดลอง 1 เดือน 
 2.  เ พ่ือเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สู งอายุระหว่างกลุ่มที่ ได้รับโปรแกรมการให้
ค าปรึกษาเชิงบ าบัดต่อความเข้มแข็งทางจิตใจของ
ผู้มีอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุเพ่ือเสริมสร้างความ
เข้มแข็งทางใจกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
 
วิธีการศึกษา 

 การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental  
Research)  แบบสองกลุ่ม  แบบวัดซ้ า (The  Two  
Groups  Repeated  Measures  Design 
ระยะเวลาศึกษา เวลา ธันวาคม 2567 – มีนาคม 
2568 ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมการให้ค าปรึกษาเชิง
บ าบัดต่อความเข้มแข็งทางใจโดยการประยุกต์ ใช้
ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบยึดบุคคลศูนย์กลาง 
ทฤษฏีการพยาบาลของคิงและแนวคิดความ
เข้มแข็งทางใจของ Grotberg7 ผู้วิจัยด าเนินการ
ทดลองวิจั ยระหว่าง เดือน  มกราคม 2567 – 
มีนาคม 2568 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้สูงอายุทั้งเพศชาย 
และเพศหญิงอายุระหว่าง 60-70 ปในต าบลแคน
น้อย อ าเภอค าเขื่อนแก้ว จังหวัดยโสธร จ านวน  
446  คน 
  กลุ่มตัวอย่าง  คือ ผู้สูงอายุทั้งเพศชาย และ
เพศหญิง อายุระหว่าง 60-70 ป  ในต าบลแคนน้อย 
อ าเภอค าเขื่อนแก้ว จังหวัดยโสธร และเป็นกลุ่มติด
สังคมที่มี 2Q  ผิดปกติ และมีภาวะซึมเศร้าระดับ
น้อย (13-18 คะแนน) จ านวน 24 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1.โปรแกรมการให้ค าปรึกษาเชิงบ าบัดต่อ
ความเข้มแข็งทางจิตใจของผู้มีอาการซึมเศร้า 
สัปดาห์ละ 1 ครั้งๆละ 45 - 60 นาท ีประกอบด้วย  
 ครั้งที ่1 การสร้างสัมพันธภาพ   
 ครั้งที่ 2 การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ 
รู้สึกดีกับตนเอง และมองโลกในแง่ดี  
 ครั้งที่ 3 การท าให้ใจได้พัก ได้สงบเกิดความ
มั่นคงภายใน 
 ครั้งที่ 4 การรู้จักอารมณ์และสื่อสารด้วย
หัวใจ 
  ครั้ งที่  5 การรับรู้ความสามารถในการ
แก้ปัญหา และการคิดอย่างสร้างสรรค์   
 ครั้งที่ 6 การเสริมสร้างก าลังใจในการดูแล
ตนเอง และยุติการให้ค าปรึกษา 
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ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบเป็นศูนย์กลางในการ
บ าบัดรายบุคคล 
 ต าบลแคนน้อย อ าเภอค าเขื่อนแก้ว  จังหวัด
ยโสธรมีผู้ สู งอายุคิด เป็นร้อยละ  24.71 ของ
ประชากรทั้งหมด มีผู้สูงอายุที่คัดกรองภาวะซึมเศร
าผิดปกติ ส่งต่อได้รับการวินิจฉัยและรักษาโรค
ซึมเศร้า ขึ้นทะเบียนการรักษาในพ้ืนที่ จ านวน 26 
คน  คิดเป็นร้อยละ 3.218 ส่วนกลุ่มที่มีภาวะซึมเศร
าระดับน้อย (13-18 คะแนน) มีการเฝ้าระวังและ
ดูแลในพ้ืนที่ และที่ผ่านมาการดูแลผู้สูงอายุที่มี
อาการซึมเศร้าเล็กน้อยยังไม่มีรูปแบบการดูแลที่
ชัดเจน  เมื่อประเมินพบผู้สูงอายุซึมเศร้าเล็กน้อย
เจ้าหน้าที่จะให้ค าแนะน าการดูแลตนเอง ให้
สุขภาพจิตศึกษา  จากความส าคัญและปัญหา
ดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการให้ค าปรึกษา
เชิงบ าบัดรายบุคคลเพ่ือสร้างความเข้มแข็งทางใจ
ในผู้สูงอายุ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการให้ค าปรึกษา
แบบยึดบุคคล เป็นศูนย์กลางและทฤษฏีการ
พยาบาลของคิงและใช้แนวคิดความเข้มแข็งทางใจ
ของ Grotberg8  เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งทาง
จิตใจ ให้ผู้สูงอายุมีวิธีการจัดการกับอาการซึมเศร้า
ได้อย่างเหมาะสม มีแนวทางในการดูแลตนเองทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ มีคุณค่า
ในตนเอง มีความสุขกับการด าเนินชีวิตอย่างปกติ
สุข 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  1. เ พ่ือ เปรี ยบเทียบภาวะซึม เศร้ าของ
ผู้สูงอายุ ก่อนและภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมการให้
ค าปรึกษาเชิงบ าบัดรายบุคคลเพ่ือเสริมสร้างความ
เข้มแข็งทางใจและหลังการทดลอง 1 เดือน 
 2.  เ พ่ือเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สู งอายุระหว่างกลุ่มที่ ได้รับโปรแกรมการให้
ค าปรึกษาเชิงบ าบัดต่อความเข้มแข็งทางจิตใจของ
ผู้มีอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุเพ่ือเสริมสร้างความ
เข้มแข็งทางใจกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
 
วิธีการศึกษา 

 การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental  
Research)  แบบสองกลุ่ม  แบบวัดซ้ า (The  Two  
Groups  Repeated  Measures  Design 
ระยะเวลาศึกษา เวลา ธันวาคม 2567 – มีนาคม 
2568 ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมการให้ค าปรึกษาเชิง
บ าบัดต่อความเข้มแข็งทางใจโดยการประยุกต์ ใช้
ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบยึดบุคคลศูนย์กลาง 
ทฤษฏีการพยาบาลของคิงและแนวคิดความ
เข้มแข็งทางใจของ Grotberg7 ผู้วิจัยด าเนินการ
ทดลองวิจั ยระหว่าง เดือน  มกราคม 2567 – 
มีนาคม 2568 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้สูงอายุทั้งเพศชาย 
และเพศหญิงอายุระหว่าง 60-70 ปในต าบลแคน
น้อย อ าเภอค าเขื่อนแก้ว จังหวัดยโสธร จ านวน  
446  คน 
  กลุ่มตัวอย่าง  คือ ผู้สูงอายุทั้งเพศชาย และ
เพศหญิง อายุระหว่าง 60-70 ป  ในต าบลแคนน้อย 
อ าเภอค าเขื่อนแก้ว จังหวัดยโสธร และเป็นกลุ่มติด
สังคมที่มี 2Q  ผิดปกติ และมีภาวะซึมเศร้าระดับ
น้อย (13-18 คะแนน) จ านวน 24 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1.โปรแกรมการให้ค าปรึกษาเชิงบ าบัดต่อ
ความเข้มแข็งทางจิตใจของผู้มีอาการซึมเศร้า 
สัปดาห์ละ 1 ครั้งๆละ 45 - 60 นาท ีประกอบด้วย  
 ครั้งที ่1 การสร้างสัมพันธภาพ   
 ครั้งที่ 2 การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ 
รู้สึกดีกับตนเอง และมองโลกในแง่ดี  
 ครั้งที่ 3 การท าให้ใจได้พัก ได้สงบเกิดความ
มั่นคงภายใน 
 ครั้งที่ 4 การรู้จักอารมณ์และสื่อสารด้วย
หัวใจ 
  ครั้ งที่  5 การรับรู้ความสามารถในการ
แก้ปัญหา และการคิดอย่างสร้างสรรค์   
 ครั้งที่ 6 การเสริมสร้างก าลังใจในการดูแล
ตนเอง และยุติการให้ค าปรึกษา 

 2.แบบประเมินอาการซึมเศร้าโดยใช้แบบ
ประเมินอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุ  (Thai geriatric 
depression scale [TGDS]) 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ การตรวจความ
ตรงเนื้อหา น าแบบประเมินอาการซึมเศร้าใน
ผู้ สู งอายุ ของไทย (Thai geriatric depression 
scale [TGDS]) ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรง
เนื้อหาแล้ว และไม่ได้ดัดแปลงเนื้อหาแต่ประการใด 
น าไปทดลองใช้ (Tryout) กับผู้สูงอายุซึ่งมีลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 
จ านวน 30 คน แล้วน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หา
ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น  (Reliability) ด้ ว ย วิ ธี ห า ค่ า
สัมประสิทธิ์อัลฟ่า ครอนบาค (Cronbach’s alpa 
coefficient) มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.78 ส่วน
โปรแกรมการให้ค าปรึกษาเชิงบ าบัดต่อความ
เข้มแข็งทางจิตใจของผู้มีอาการซึมเศร้าผู้วิจัยสร้าง
ขึ้น ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ ที่มีความเชี่ยวชาญด้านวิชาการ 
ด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ด้านการ
พยาบาลชุมชน จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความ
ตรงของเครื่องมือ หาค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา 
(Content validity  index  = CVI ) น าไปทดลอง
ใช้ (Try out) กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้จ านวน 5 คน
  
 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 1. หนังสือประสานถึงผู้ชุมชน เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการเก็บรวบ
รวบข้อมูล 2. ส ารวจผู้สูงอายุต าบลแคนน้อย อ าเภอ
ค าเขื่อนแก้ว จังหวัดยโสธร แล้วเลือกกลุ่มตัวอย่าง
คุณสมบัติตามที่ก าหนด  
 3. อธิ บ า ย วั ต ถุ ป ร ะส ง ค์ ขอ งก า ร วิ จั ย 
ประโยชน์ของการวิจัย และข้ันตอนการรวบรวม
ข้อมูล ขอความร่วมมือในการท าวิจัยแก่กลุ่ม
ตัวอย่างและอธิบายวิธีการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
ในการเข้าร่วมวิจัย 
 4. สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างเก่ียวกับข้อมูลส่วน
บุคคล โดยวิธีการอ่านค าถามแล้วให้ผู้สุงอายุตอบ 
เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานก่อนเข้าร่วมโปรแกรมให้

ค าปรึกษารายบุคคลเพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ทางใจ 
 5. ผู้วิจัยด าเนินการในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การแจกแจงความถี่  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และวิ เคราะห์ความ
แปรปรวนวัดซ้ า  ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษา
เชิงบ าบัดต่อความเข้มแข็งทางจิตใจของผู้มีอาการ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุต าบลแคนน้อย อ าเภอค าเขื่อน
แก้ว จังหวัดยโสธร  ได้รับการรับรองจริยธรรม
งานวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมและการวิจัย
ในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร เลขที่ 
HE6793   ลงวันที่   26  ธันวาคม  2567 
 
ผลการศึกษา   
 1.ข้อมูลทั่วไป  กลุ่มทดลอง เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 75 อายุเฉลี่ย 68.52 (S.D.=3.89) เชื้อชาติ
ไทยและนับถือศาสนาพุทธทุกคน มีสถานภาพ
สมรสหม้าย ร้อยละ 75  มีการประกอบอาชีพ ร้อย
ละ 58.30  ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมขององค์กร ร้อย
ละ 58.33  ภาวะสุขภาพในปัจจุบันแข็งแรงดี ร้อย
ละ 91.66 ไม่มีประวัติป่วยเป็นโรคซึมเศร้าทั้งหมด 
ร้อยละ 100 กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 
66.67 และมียารับประทานเป็นประจ ามากที่สุด 
ร้อยละ 66.67 ส่วนกลุ่มควบคุม เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 66.67 อายุเฉลี่ย 68.25 (S.D.=3.79) เชื้อชาติ
ไทยและศาสนาพุทธทุกคน มีสถานภาพสมรส
หม้าย ร้อยละ 75   มีการประกอบอาชีพ ร้อยละ 
58.30 ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมขององค์กร ร้อยละ 
58.33  ภาวะสุขภาพในปัจจุบันแข็งแรงดี ร้อยละ 
100  ไม่มีประวัติป่วยเป็นโรคซึมเศร้าทั้งหมด ร้อย
ละ 100 กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ าตัว  ร้อยละ 
66.67 และมียารับประทานเป็นประจ า ร้อยละ 
66.67 
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 2.เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นรายบุคคล ใน

ระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันที และ
หลังการทดลอง  1 เดือน 

 
ตารางที่  1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะ 
 ก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลองทันที และระยะหลังทดลอง 1 เดือน  

ภาวะซึมเศร้า 
กลุ่มทดลอง (n=12) กลุ่มควบคุม (n=12)  

Z p -value 𝑥̅𝑥 S.D. Mean 
Rank 𝑥̅𝑥 S.D. Mean 

Rank 
ก่อนทดลอง 14.58 1.00 12.92 14.50 1.45 12.08 -0.297 0.799 
หลังทดลองทันท ี 3.42 0.52 6.50 14.08 1.68 18.50 -4.240 <.001* 
หลังทดลอง 1 เดือน 3.42 0.52 6.50 14.50 1.45 18.50 -4.245 <.001* 

 
 จากตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า
ในผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใน
ระยะก่อนทดลอง  หลังระยะหลังทดลองทันที และ
ระยะหลังทดลอง 1 เดือน พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าลดลงจาก 
14.58 เป็น 3.42 และ 3.42  กลุ่มควบคุมมีคะแนน
เฉลี่ยภาวะซึมเศร้าลดลงเล็กน้อยจาก 14.50 เป็น 
14.08 และ 14.50 เท่าเดิม  เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนทดลองผู้สู งอายุกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยภาวะ
ซึมเศร้าไม่มีความแตกต่างกัน (Z = -0.297, p 
<.799) หลังระยะหลังทดลองทันทีคะแนนเฉลี่ย
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองลดลงมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (Z = -
4.240, p <.001) และในระยะหลังทดลอง 1 เดือน 
พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะ
ซึมเศร้าลดลงคงที่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (Z = -4.245, p <.001)

  
ตารางที ่ 2  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของรายคู่ของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง 
 และกลุ่มควบคุมในระยะเวลาที่ต่างกัน  

ภาวะซึมเศร้า Mean rank Z p-value 
กลุ่มทดลอง (n=12)    
ก่อนทดลอง & หลังทดลองทันที 6.50 -3.088 .002 
ก่อนทดลอง & ระยะหลังทดลอง 1 เดือน 6.50 -3.087 .002 
หลังทดลองทันท ี& ระยะหลังทดลอง 1 เดือน 3.50 0.000 1.00 
กลุ่มควบคุม (n=12)    
ก่อนทดลอง & หลังทดลองทันที 3.00 -2.236 0.025 
ก่อนทดลอง & ระยะหลังทดลอง 1 เดือน 0.00 0.00 1.000 
หลังทดลองทันท ี& ระยะหลังทดลอง 1 เดือน 3.00 -2.236 0.025 

 
 จากตารางที่ 2  คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า
ของรายคู่ของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมในระยะเวลาที่ต่างกัน พบว่า กลุ่มทดลอง 
มีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าในระยะก่อนทดลอง
และระยะหลังทดลองทันทีแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ  (z= -3.088 , p < 0.01) มี
คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าในระยะก่อนทดลองและ
ระยะหลังทดลอง 1 เดือนแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (z= -3.087, p < 0.01) และมี
คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าในระยะหลังทดลอง
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 2.เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นรายบุคคล ใน

ระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันที และ
หลังการทดลอง  1 เดือน 

 
ตารางที่  1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะ 
 ก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลองทันที และระยะหลังทดลอง 1 เดือน  

ภาวะซึมเศร้า 
กลุ่มทดลอง (n=12) กลุ่มควบคุม (n=12)  

Z p -value 𝑥̅𝑥 S.D. Mean 
Rank 𝑥̅𝑥 S.D. Mean 

Rank 
ก่อนทดลอง 14.58 1.00 12.92 14.50 1.45 12.08 -0.297 0.799 
หลังทดลองทันท ี 3.42 0.52 6.50 14.08 1.68 18.50 -4.240 <.001* 
หลังทดลอง 1 เดือน 3.42 0.52 6.50 14.50 1.45 18.50 -4.245 <.001* 

 
 จากตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า
ในผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใน
ระยะก่อนทดลอง  หลังระยะหลังทดลองทันที และ
ระยะหลังทดลอง 1 เดือน พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าลดลงจาก 
14.58 เป็น 3.42 และ 3.42  กลุ่มควบคุมมีคะแนน
เฉลี่ยภาวะซึมเศร้าลดลงเล็กน้อยจาก 14.50 เป็น 
14.08 และ 14.50 เท่าเดิม  เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนทดลองผู้สู งอายุกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยภาวะ
ซึมเศร้าไม่มีความแตกต่างกัน (Z = -0.297, p 
<.799) หลังระยะหลังทดลองทันทีคะแนนเฉลี่ย
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองลดลงมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (Z = -
4.240, p <.001) และในระยะหลังทดลอง 1 เดือน 
พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะ
ซึมเศร้าลดลงคงที่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (Z = -4.245, p <.001)

  
ตารางที ่ 2  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของรายคู่ของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง 
 และกลุ่มควบคุมในระยะเวลาที่ต่างกัน  

ภาวะซึมเศร้า Mean rank Z p-value 
กลุ่มทดลอง (n=12)    
ก่อนทดลอง & หลังทดลองทันที 6.50 -3.088 .002 
ก่อนทดลอง & ระยะหลังทดลอง 1 เดือน 6.50 -3.087 .002 
หลังทดลองทันท ี& ระยะหลังทดลอง 1 เดือน 3.50 0.000 1.00 
กลุ่มควบคุม (n=12)    
ก่อนทดลอง & หลังทดลองทันที 3.00 -2.236 0.025 
ก่อนทดลอง & ระยะหลังทดลอง 1 เดือน 0.00 0.00 1.000 
หลังทดลองทันท ี& ระยะหลังทดลอง 1 เดือน 3.00 -2.236 0.025 

 
 จากตารางที่ 2  คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า
ของรายคู่ของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมในระยะเวลาที่ต่างกัน พบว่า กลุ่มทดลอง 
มีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าในระยะก่อนทดลอง
และระยะหลังทดลองทันทีแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ  (z= -3.088 , p < 0.01) มี
คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าในระยะก่อนทดลองและ
ระยะหลังทดลอง 1 เดือนแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (z= -3.087, p < 0.01) และมี
คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าในระยะหลังทดลอง

ทันทีและระยะหลังทดลอง 1 เดือนไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (z= 0.00, p < 1.00)  
กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าในระยะ
ก่อนทดลองและระยะหลังทดลองทันทีแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (z= -2.236, p < 0.05)  
คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าในระยะก่อนทดลองและ
ระยะหลังทดลอง 1 เดือนไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (z= 0.00, p  > .05)  และมี
คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าในระยะหลังทดลอง
ทันทีและระยะหลังทดลอง 1  เดือนแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (z= -2.236, p < 0.05)  
 
สรุปและอภิปรายผล   
 1.คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าผู้สูงอายุในกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับการให้ค าปรึกษาเชิงบ าบัดต่อความ
เข้มแข็งทางจิตใจหลังส้ินสุดการทดลองทันที  และ
หลังทดลอง 1 เดือน  คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า
ผู้สูงอายุลดลงต่ ากว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ.05 เป็นไปตามแนวคิดของทฤษฏี
การพยาบาลของคิงและแนวคิดความเข้มแข็งทาง
ใจของ Grotberg7  รวมกับการให้ค าปรึกษาเชิง
บ าบัดรายบุคคล อย่างต่อเนื่องของกิจกรรมของ
โปรแกรมทั้ง 6 ครั้ง สามารถลดภาวะซึมเศร้าในผู้
สุงอายุได้ โดยเริ่มทั้งแต่กิจกรรมครั้งที่ 1 และครั้งที่ 
2 เป็นกิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพสร้างสุข
พัฒนาความคิดด้านบวกและการมองเห็นคุณค่า
ตนเอง (I am) เป็นการให้ผู้สูงอายุ รู้สึกดีกับตนเอง 
และมองโลกในแง่ดี รู้สึกมีคุณค่า ไม่โดดเดี่ยว จาก
การมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกันกับสมาชิกในกลุ่ม มีการ
พูดคุย แลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน และ
การชื่นชมให้ก าลังใจ การที่เห็นความส าคัญท าให้มี
ความเข้มแข็งทางใจ  รวมกับการสร้างสัมพันธภาพ
กับผู้ให้การบ าบัด   สร้างความไว้วางใจ  ประเมิน
ปัญหาความทุกข์ใจที่ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า  การ
ให้ผู้สูงอายุได้เรียนรู้ธรรมชาติของภาวะซึมเศร้า  
สัมพันธภาพที่ดีจะท าให้ผู้สูงอายุมีความไว้วางใจ  
และสามารถระบายปัญหาได้  ช่วยให้ก าหนด
เป้าหมายในการบ าบัดร่วมกันได้  สามารถเชื่อมโยง

สู่ขั้นตอนต่อไปของกระบวนการให้ค าปรึกษา  
ด าเนินต่อไปจนสิ้นสุดการให้ค าปรึกษา  หาก
เริ่มต้นได้ดีการให้ค าปรึกษาก็จะประสบผลส าเร็จ  
มีสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัดที่ดีและเกิดขึ้นได้เร็ว
กับผู้วิจัย  ซึ่งเกิดจากการให้เกียรติและเคารพซึ่ง
กันและกัน  ความจริงใจ  ท่าทีเป็นมิตร  ยินดีให้
ความช่วยเหลือของผู้บ าบัดตั้งแต่ระยะเริ่มต้น  คง
ความต่อเนื่องตลอดโปรแกรม  ส่งผลให้ผู้สูงอายุ
ไว้วางใจ  เชื่อใจ  รู้สึกปลอดภัย  และสามารถให้
ข้อมูลด้านความเชื่อ ความคิด และสิ่งกังวลตาม
สภาพการณ์ที่เป็นจริง  โดยที่ไม่รู้สึกก าลังถูกสอบ
ซักหรือต าหนิ และให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีใน
การเข้ารับการให้ค าปรึกษา9,10  การมีสัมพันธภาพ
ที่ดีระหว่างผู้บ าบัดกับผู้ป่วยจะเป็นแรงจูงใจส าคัญ
ต่อการบ าบัดรักษา  โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีความคิด
หมดหวังในชีวิต11 ที่ว่าผู้ป่วยและผู้รักษาต้องแบ่ง
ภาระหน้าที่ความรับผิดชอบต่อการปัญหาของ
ผู้ป่วยโดยผ่านกระบวนการบ าบัด  ตั้งแต่ก าหนด
เป้าหมาย  การวางแผนการบ้านในการท้าทาย
ความคิดทางลบ  ส่วนใหญ่ผู้บ าบัดและผู้ป่วยต้อง
ท างานร่วมกัน  ปัจจัยด้านความสัมพันธ์นี้เป็นการ
เพ่ิมแรงจูงใจและช่วยให้เอาชนะอุปสรรคต่างๆใน
การบ าบัดได้ในการบ าบัดได้  ท าให้การบ าบัดครบ
ตามโปรแกรม  เกิดรูปแบบความสัมพันธ์ในเชิง
บ าบัด  เกิดบรรยากาศการท างานร่วมกันระหว่างผู้
บ าบัดและผู้ป่วย  (Collaboration)  ซ่ึงเป็นขั้นตอน
ที่ส าคัญที่จะส่งผลต่อความส าเร็จของการบ าบัด  
และความร่วมมือนี้จะท าให้ผู้ป่วยต่อต้านน้อยและ
ท าให้ผลการรักษาดีมากขึ้นสอดคล้องกับการศึกษา
ที่พบว่า การสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกันจะเป็นการ
เกื้อหนุนกัน ในด้านจิตใจ ท าให้ผู้ป่วยและบุคคล
ใกล้ชิดมีความเข้าอกเข้าใจกัน พูดคุยกันอย่าง
ตรงไปตรงมาท าให้บุคคลที่อยู่ด้วยกัน มีความเข้าใจ
กันเพ่ิมมากขึ้น12  กิจกรรมที่ 3 และกิจกรรมที่ 4 ผู้ 
สูงอายุ เกิดเรียนรู้การสื่อสารอย่างเข้าใจและ
แก้ปัญหาได้ด้วยตนเอง (I have) การพาใจได้พัก 
ได้สงบเกิดความมั่นคงภายใน การรู้จักอารมณ์
ตนเอง ตั้งสติคิดบวกอย่างสร้างสรรค์และการคิด
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แบบใจเขาใจเรา มั่นใจ  ท าให้ตนเองมีสติ ท าให้
สมาชิกส ารวจความคิดรู้เท่าทันความคิดที่เกิดขึ้น  
ไม่คิดทางลบแยกแยะความคิดอัตโนมัติทางลบ 
ออกจากความจริง ดึงตัวเองกลับมาอยู่กับปัจจุบัน
อัตโนมัติ ให้เกิดความเชื่อมั่นในตนเองการเผชิญ
ปัญหาส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลง13 กิจกรรมที่ 5 
และกิจกรรมที่ 6 ผู้สูงอายุมีการรับรู้ความสามารถ
ในการแก้ปัญหาตนเอง ( I can) โดยมีการรับรู้
ความสามารถในการแก้ปัญหา การคิดอย่าง
สร้างสรรค์ การเสริมสร้างก าลังใจในการดูแล
ตนเอง การเกิดสติจากฝึกการรับรู้ความสามารถ 
การคิดสร้ างสรรค์  เกิดความจิตใจจดจ่อกับ
สถานการณ์ปัจจุบันสามารถยอมรับความเป็นจริง
มากขึ้น  มีความเป็นเหตุผลมากขึ้น  ส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีอารมณ์และพฤติกรรมที่เหมาะสม ท าให้
ลดภาวะซึมเศร้าได้14 ที่ศึกษาผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ซึมเศร้าได้รับโปรแกรมการระลึกถึงความหลังแบบ
จัดการกับปญหาที่พัฒนามาจากแนวคิดการระลึก
ถึงความหลังประสบการณในอดีตและการจัดการ
ปัญหา มีคะแนนความเข้มแข็งทางใจหลังทดลองสูง
กว่าก่อนทดลอง   
 2. คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าผู้สูงอายุกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาเชิงบ าบัด
ต่อความเข้มแข็งทางจิตใจระยะหลังการทดลอง
ทันทีและหลังการทดลอง 1 เดือน ลดลงกว่ากลุ่ม
ผู้ สู งอายุ ควบคุมที่ ไม่ ได้ รั บ โปรแกรมการให้
ค าปรึกษาเชิงบ าบัดต่อความเข้มแข็งทางจิตใจของ
ผู้มีอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  เป็นผลจากโปรแกรมการให้
ค าปรึกษาเชิงบ าบัดต่อความเข้มแข็งทางจิตใจของ 
ผู้มีอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุเป็นกิจกรรมการ
พยาบาลตามแนวคิดความเข้มแข็งทางใจของ 
Grotberg7  ใ ห้ รู้ สึ ก ว่ า ต น เ อ ง มี พ ร้ อ ม ใ น  3 
องค์ประกอบหลัก คือ 1) สิ่งที่ตนเป็น (I am)  2) 
สิ่งที่ตนมี (I have) และ 3) สิ่งที่ตนท าได้ ( I can) 
เ มื่ อ บุ ค คล เผ ชิญกั บ เ หตุ ก า รณ์ที่ ก่ อ ให้ เ กิ ด
ความเครียด หรือวิกฤตในชีวิต บุคคลก็จะดึง
องค์ประกอบเหล่ านี้ มา ใช้ ในการจัดการกับ

เหตุการณ์นั้นได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดการ
เรียนรู้ซึ่งพ้ืนฐานของความเข้มแข็ง เพ่ือให้ผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะซึมเศร้าเกิดการปรับเปลี่ยนอารมณ์ 
ความคิดและพฤติกรรมที่เหมาะสมในการลดภาวะ
ซึมเศร้า จากผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่า ในระยะ
เริ่มต้นของการด าเนินโปรแกรมการให้ค าปรึกษา
เชิงบ าบัดต่อความเข้มแข็งทางจิตใจของผู้มีอาการ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ  ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้ามี
คะแนนของภาวะซึมเศร้าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมอยู่ในระดับสูงใกล้เคียงกัน เมื่อกลุ่มทดลอง
ได้รับค าปรึกษาเชิงบ าบัดรายบุคคลซึ่งส่วนใหญ่มี
ความตั้งใจในการปรับเปลี่ยนส่งผลให้ภาวะซึมเศร้า
ลดลงอยู่ในระดับต่ าสอดคล้องกับการศึกษาของ
ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่ได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจค่าของ
คะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมและระดับภาวะซึมเศร้าลดลง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรม15  ตามแนวคิดความ
เข้มแข็งทางใจของ  Grotberg7  เพ่ือเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งทางจิตใจให้ผู้สูงอายุ  เป็นวิธีการ
จัดการกับภาวะซึมเศร้า  มีแนวทางในการดูแล
ตนเองทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 
และยังเป็นการเตรียมความพร้อมในการเผชิญ
ปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต สามารถด าเนิน
ชีวิตอย่างปกติ สุข เป็นการฝึกจิตให้มีสติ13,16 
นอกจากนั้นส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า มี
ความสุขกับการด าเนินชีวิต มีความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองเพ่ิมขึ้น17 การมองเห็นคุณค่าในตนเอง
เพ่ิมขึ้น18  ส่วนวิธีการให้ค าปรึกษาเชิงบ าบัดแก่ผู้มี
อาการซึมเศร้าเป็นกระบวนการให้ค าปรึกษา
รายบุคคลส่งผลให้เกิดการสร้างสัมพันธภาพของ
การช่วยเหลือส่วนบุคคลระหว่างผู้ให้ค าปรึกษาและ
ผู้รับค าปรึกษา12 การให้ค าปรึกษารายบุคคลช่วย
ให้ผู้รับค าปรึกษาเข้าใจตนเองและสร้างความ
เข้มแข็งทางใจผู้ป่วยซึมเศร้าในสูงอายุในกลุ่ม
ทดลอง ส่งผลต่อมีคะแนนเฉลี่ยการประเมินภาวะ
ซึมเศร้าน้อยกว่ากลุ่มควบคุมภายหลังสิ้นสุด
โปรแกรมทันที   ผลการ ใช้ โปรแกรมการใ ห้
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แบบใจเขาใจเรา มั่นใจ  ท าให้ตนเองมีสติ ท าให้
สมาชิกส ารวจความคิดรู้เท่าทันความคิดที่เกิดขึ้น  
ไม่คิดทางลบแยกแยะความคิดอัตโนมัติทางลบ 
ออกจากความจริง ดึงตัวเองกลับมาอยู่กับปัจจุบัน
อัตโนมัติ ให้เกิดความเชื่อมั่นในตนเองการเผชิญ
ปัญหาส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลง13 กิจกรรมที่ 5 
และกิจกรรมที่ 6 ผู้สูงอายุมีการรับรู้ความสามารถ
ในการแก้ปัญหาตนเอง ( I can) โดยมีการรับรู้
ความสามารถในการแก้ปัญหา การคิดอย่าง
สร้างสรรค์ การเสริมสร้างก าลังใจในการดูแล
ตนเอง การเกิดสติจากฝึกการรับรู้ความสามารถ 
การคิดสร้ างสรรค์  เกิดความจิตใจจดจ่อกับ
สถานการณ์ปัจจุบันสามารถยอมรับความเป็นจริง
มากขึ้น  มีความเป็นเหตุผลมากขึ้น  ส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีอารมณ์และพฤติกรรมที่เหมาะสม ท าให้
ลดภาวะซึมเศร้าได้14 ที่ศึกษาผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ซึมเศร้าได้รับโปรแกรมการระลึกถึงความหลังแบบ
จัดการกับปญหาที่พัฒนามาจากแนวคิดการระลึก
ถึงความหลังประสบการณในอดีตและการจัดการ
ปัญหา มีคะแนนความเข้มแข็งทางใจหลังทดลองสูง
กว่าก่อนทดลอง   
 2. คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าผู้สูงอายุกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาเชิงบ าบัด
ต่อความเข้มแข็งทางจิตใจระยะหลังการทดลอง
ทันทีและหลังการทดลอง 1 เดือน ลดลงกว่ากลุ่ม
ผู้ สู งอายุ ควบคุมที่ ไม่ ได้ รั บ โปรแกรมการให้
ค าปรึกษาเชิงบ าบัดต่อความเข้มแข็งทางจิตใจของ
ผู้มีอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  เป็นผลจากโปรแกรมการให้
ค าปรึกษาเชิงบ าบัดต่อความเข้มแข็งทางจิตใจของ 
ผู้มีอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุเป็นกิจกรรมการ
พยาบาลตามแนวคิดความเข้มแข็งทางใจของ 
Grotberg7  ใ ห้ รู้ สึ ก ว่ า ต น เ อ ง มี พ ร้ อ ม ใ น  3 
องค์ประกอบหลัก คือ 1) สิ่งที่ตนเป็น (I am)  2) 
สิ่งที่ตนมี (I have) และ 3) สิ่งที่ตนท าได้ ( I can) 
เ มื่ อ บุ ค คล เผ ชิญกั บ เ หตุ ก า รณ์ที่ ก่ อ ให้ เ กิ ด
ความเครียด หรือวิกฤตในชีวิต บุคคลก็จะดึง
องค์ประกอบเหล่ านี้ มา ใช้ ในการจัดการกับ

เหตุการณ์นั้นได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดการ
เรียนรู้ซึ่งพ้ืนฐานของความเข้มแข็ง เพ่ือให้ผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะซึมเศร้าเกิดการปรับเปลี่ยนอารมณ์ 
ความคิดและพฤติกรรมที่เหมาะสมในการลดภาวะ
ซึมเศร้า จากผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่า ในระยะ
เริ่มต้นของการด าเนินโปรแกรมการให้ค าปรึกษา
เชิงบ าบัดต่อความเข้มแข็งทางจิตใจของผู้มีอาการ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ  ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้ามี
คะแนนของภาวะซึมเศร้าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมอยู่ในระดับสูงใกล้เคียงกัน เมื่อกลุ่มทดลอง
ได้รับค าปรึกษาเชิงบ าบัดรายบุคคลซึ่งส่วนใหญ่มี
ความตั้งใจในการปรับเปลี่ยนส่งผลให้ภาวะซึมเศร้า
ลดลงอยู่ในระดับต่ าสอดคล้องกับการศึกษาของ
ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่ได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจค่าของ
คะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมและระดับภาวะซึมเศร้าลดลง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรม15  ตามแนวคิดความ
เข้มแข็งทางใจของ  Grotberg7  เพ่ือเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งทางจิตใจให้ผู้สูงอายุ  เป็นวิธีการ
จัดการกับภาวะซึมเศร้า  มีแนวทางในการดูแล
ตนเองทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 
และยังเป็นการเตรียมความพร้อมในการเผชิญ
ปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต สามารถด าเนิน
ชีวิตอย่างปกติ สุข เป็นการฝึกจิตให้มีสติ13,16 
นอกจากนั้นส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า มี
ความสุขกับการด าเนินชีวิต มีความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองเพ่ิมขึ้น17 การมองเห็นคุณค่าในตนเอง
เพ่ิมขึ้น18  ส่วนวิธีการให้ค าปรึกษาเชิงบ าบัดแก่ผู้มี
อาการซึมเศร้าเป็นกระบวนการให้ค าปรึกษา
รายบุคคลส่งผลให้เกิดการสร้างสัมพันธภาพของ
การช่วยเหลือส่วนบุคคลระหว่างผู้ให้ค าปรึกษาและ
ผู้รับค าปรึกษา12 การให้ค าปรึกษารายบุคคลช่วย
ให้ผู้รับค าปรึกษาเข้าใจตนเองและสร้างความ
เข้มแข็งทางใจผู้ป่วยซึมเศร้าในสูงอายุในกลุ่ม
ทดลอง ส่งผลต่อมีคะแนนเฉลี่ยการประเมินภาวะ
ซึมเศร้าน้อยกว่ากลุ่มควบคุมภายหลังสิ้นสุด
โปรแกรมทันที   ผลการ ใช้ โปรแกรมการให้

ค าปรึกษาเชิงบ าบัดต่อความเข้มแข็งทางจิตใจของ
ผู้ มี อ าการซึ ม เ ศร้ า ในผู้ สู ง อ ายุ  เ ป็ นการ ใ ช้
กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ได้อย่างเหมาะสม  
การจัดการที่ เหมาะสม สามารถแก้ไขปัญหา
ผู้สูงอายุ และสามารถน าประสบการณ์จากการ
เรียนรู้ไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้  แม้ว่าหลังการ
ทดลองสิ้นสุดไม่ได้ให้ความรู้หรือจัดกิจกรรมอ่ืนๆ 
เพ่ิมเติมให้กับสมาชิก  แสดงให้เห็นว่าเวลาผ่านไป 
1 เดือน ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองยังสามารถน าความรู้
ไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพจึงท าให้คะแนนเฉลี่ย
ภาวะซึมเศร้าในระยะหลังการทดลองทันทีและหลัง
การทดลอง 1 เดือนไม่แตกต่างกัน  อันเป็นผลจาก
กระบวนการให้ค าปรึกษาเชิงบ าบัดช่วยลดภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุ 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.ด้านการปฏิบัติการพยาบาล น าโปรแกรม
การให้ค าปรึกษาเชิงบ าบัดต่อความเข้มแข็งทาง
จิตใจของผู้มีอาการซึมเศร้าไปใช้กับการฝึกจิตให้มี
สติ  เ พ่ิมพลังสุขภาพจิตไปใช้ เ พ่ือบ าบัดภาวะ
ซึมเศร้าในชุมชนจัดเป็นรูปแบบกลุ่มบ าบัดพยาบาล 
หรือสหวิชาชีพที่ผ่านการอบรม 

 2. พยาบาลวิชาชีพ หรือบุคลากรรับผิดชอบ
งานส่ ง เสริมสุขภาพจิตชุมชนควรได้ รับการ
สนับสนุนให้เจ้าหน้าที่มี เรียนรู้  แนวคิด และมี
ทักษะการให้ค าปรึกษาในการจัดโปรแกรมนี้เพ่ือ
พัฒนาคุณภาพบริการและคุณภาพชีวิ ตของ
ผู้รับบริการภาวะซึมเศร้าในพ้ืนที่ 
 3. ควรปรับระยะเวลาการด าเนินกิจกรรม
ของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาเชิงบ าบัดต่อความ
เข้มแข็ งทางจิต ใจของผู้ มีอาการซึม เศร้ า ให้
เหมาะสมตามบริบทแต่ละพ้ืนที่  
 ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยในครั้ง
ต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาการใช้โปรแกรมการให้
ค าปรึกษาเชิงบ าบัดต่อความเข้มแข็งทางจิตใจของ
ผู้มีอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุติดตามผลในระยะ
ยาว 3 เดือน 6 เดือน หรือ 12 เดือน 
 2. ควรมีการน าโปรแกรมการให้ค าปรึกษา
เชิงบ าบัดต่อความเข้มแข็งทางจิตใจไปใช้ศึกษากับ
กลุ่ม อ่ืนในชุมชนเ พ่ือเส ริมสร้างการลดภาวะ
ซึมเศร้า เช่น ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช  
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