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บทคัดย่อ 
 

   การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับ
และพันธะสัญญาต่ออาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้า อายุ
เกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าจ านวน 60 คน จากแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ แล้วสุ่มอย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่ม
ละ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา ที่สร้างขึ้นโดยผู้วิจัย ตาม
แนวคิดการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญาของเฮย์และคณะ ประกอบด้วยกิจกรรม 6 ครั้งๆ ละ 
60 - 90 นาที สัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวมทั้งสิ้น 6 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัย คือ 1) โปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญาที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน 2) แบบประเมินอาการซึมเศร้าของแฮมิลตัน และ 3) แบบประเมิน
ความยืดหยุ่นทางจิตใจ ซึ่งตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถามทั้งสองนี้ ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
ได้ เท่ากับ .83 และ .91 ตามล าดับ วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิงพรรณนาและสถิติทดสอบค่าที   
(t-test) ผลการวิจัยสรุปได ้ดังนี้ 
   1) ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนนอาการซึมเศร้าหลังการทดลอง (M = 9.23, SD = 1.25) ต่ ากว่า
ก่อนการทดลอง (M = 17.30, SD = 2.48) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(t = 23.57, p < .05)  
   2) ค่าเฉลี่ยของผลต่างคะแนนอาการซึมเศร้าระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ของผู้ป่วยกลุ่ม
ทดลอง ( D 1 = 8.07, SD = 1.87) สูงกว่ากลุ่มควบคุม ( D 2 = 2.70, SD = 1.37) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิต ิ(t = 12.67, p < .05) 
   สรุปได้ว่า โปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญาสามารถลดอาการซึมเศร้า
ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นจึงเป็นทางเลือกหนึ่งส าหรับการออกแบบ
กิจกรรมหรือโปรแกรมเพื่อลดอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
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Abstract 
 

   The purpose of this quasi-experimental research was to determine the effects 
of an acceptance and commitment therapy program on the depressive symptoms of elderly 
patients with major depressive disorder. The sample consisted of 60 patients with major 
depressive disorder aged 60 years and older, recruited using inclusion criteria from the 
outpatient clinic at Nakhon Ratchasima Rajanagarindra Psychiatric Hospital in Thailand. Then 
each pair was randomly assigned to the control or experimental group, with 30 patients in 
each group. The experimental group participated in the acceptance and commitment 
therapy program (ACT) developed by the researcher based on the acceptance and 
commitment therapy concepts of Hayes and colleagues. Their activities comprised 6 
sessions, each session lasting 60 - 90 minutes, once a week for 6 weeks. The control group 
received regular nursing care. The research instruments were the following: 1) the 
acceptance and commitment therapy program, which was content validated by 5 
professional experts; 2) the Hamilton rating scale for depression (HRSD); and 3) the 
acceptance and action questionnaire-II (AAQ-II): Thai version. The reliability of these 
questionnaires was determined with a Cronbach's alpha coefficient of .83 and .91 
respectively. The data were analyzed using descriptive statistics and t-test. 
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The research findings were as follows:  
   1. The experimental group’s participants mean scores of the depressive 
symptoms on the posttest (M = 9.23, SD = 1.25) after participating in the ACT program 
were significantly lower than their mean scores of the depressive symptoms on the 
pretest (M = 17.30, SD = 2.48) before participating in the program (t = 23.57, p < .05).  
   2. The mean difference of the depressive symptoms between the pretest and 
posttest of the experimental group that participated in the ACT program ( D 1 = 8.07, SD = 
1.87) was significantly higher than the mean difference of the depressive symptoms of the 
control group that received regular nursing care (D 2 = 2.70, SD = 1.37) (t = 12.67, p < .05). 
   In summary, the ACT program was able to effectively reduce the depressive 
symptoms of elderly patients with major depressive disorder. Thus, the program can be 
designed as an alternative activity or program to reduce the depressive symptoms of this 
group of individuals. 
Keywords: acceptance and commitment therapy program, depressive symptoms, elderly 
patients with major depressive disorder 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

   โรคซึมเศร้าเป็นโรคทางจิตเวชที่พบบ่อยในวัยสูงอายุ ซึ่งส่งผลต่อภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุโดยเฉพาะการเพิ่มขึ้นของภาวะเสี่ยงต่อภาวะทุพพลภาพจนถึงการเสียชีวิต  (Zivin, 
Wharton, & Rostant, 2013) ถึงแม้ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย การท างาน
ของสมองและการรู้คิดเสื่อมถอยลง (Barha, Best, Hsiung, Tam, & Liu-Ambrose, 2016) แต่การ
เปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์หรือการเกิดโรคซึมเศร้าไม่ได้เป็นการเปลี่ยนแปลงตามปกติของวัย
สูงอายุ การคาดการณ์ขององค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ. 2558 ถึง พ.ศ. 2593 ประชากรผู้สูงอายุจะ
เพิ่มขึ้นเป็นสองเท่า มีจ านวนประมาณ 900 - 2000 ล้านคน และผู้สูงอายุจะได้รับความทุกข์ทรมาน
จากปัญหาการเจ็บป่วยทางสุขภาพจิตที่ส าคัญคือโรคซึมเศร้า (World Health Organization, 2015) 
ในปี พ.ศ. 2563 โรคซึมเศร้าจะเป็นโรคที่ก่อให้เกิดความสูญเสียต่อคุณภาพชีวิตและสุขภาพของ
ประชาชนเป็นล าดับที่สองรองจากโรคหัวใจและหลอดเลือด (WHO Regional Office for South-
East Asia, 2001)  ก่อให้เกิดความรุนแรงของการสูญเสียเพิ่มมากขึ้น น าไปสู่ความพิการและเสียชีวิต
ได้ (Murray, Lopez, & Organization, 1996) และเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญในปัจจุบันและใน
อนาคต (สาวิตรี วิษณุโยธิน และ นชพร อิทธิวิศวกุล, 2553) ทั้งในทวีปเอเชียและทุกประเทศทั่วโลก 
(Park et al., 2010) 
   รายงานการศึกษาเชิงระบาดวิทยาความชุกของการเกิดโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ แบ่ง
การศึกษาตามภูมิศาสตร์ของโลกเป็น 5 ทวีป ได้แก่ ทวีปออสเตรเลียมีการรายงานความชุกของการ
เกิดโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุของประเทศออสเตรเลียพบร้อยละ 2.4 และพบในกลุ่มอายุช่วง 65-69 ปี
มากที่สุด (Trollor, Anderson, Sachdev, Brodaty, & Andrews, 2007) ทวีปแอฟริกามีการ
รายงานความชุกของการเกิดโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุของประเทศแอฟริกาใต้พบร้อยละ 39.6 
(Padayachey, Ramlall, & Chipps, 2017) ทวีปยุโรปมีการรายงานความชุกของการเกิดโรคซึมเศร้า
วัยสูงอายขุองกลุ่มประเทศแถบยุโรปทั้งหมด 10 ประเทศ ได้แก ่เดนมาร์ก สวีเดน เยอรมัน  ออสเตรีย 
เนเธอร์แลนด์ สวิสเซอร์แลนด์ กรีซ  อิตาลี ฝรั่งเศส และสเปน พบร้อยละ 18-36 และพบในกลุ่มอายุ
ช่วง 60-74 ปีมากที่สุด (Castro-Costa et al., 2007) กลุ่มประเทศสหราชอาณาจักร ได้แก่ อังกฤษ
และเวลส์ พบร้อยละ 8.7 (McDougall et al., 2007) กลุ่มประเทศแถบตะวันตกของยุโรปพบร้อยละ 
19.47 (Volkert, Schulz, Härter, Wlodarczyk, & Andreas, 2013) ประเทศตุรกีพบร้อยละ 18.6 
(Yaka, Keskinoglu, Ucku, Yener, & Tunca, 2014) ทวีปอเมริกามีการรายงานความชุกของการ
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เกิดโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุของประเทศสหรัฐอเมริกาพบร้อยละ 30 (Woodward, Lipari, & Eaton, 
2017) และทวีปเอเชียมีการรายงานความชุกของการเกิดโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุของประเทศญี่ปุ่นพบ
ร้อยละ 10.4 (Kaneko, Motohashi, Sasaki, & Yamaji, 2007) ประเทศจีนพบร้อยละ 39.86 (Yu, 
Li, Cuijpers, Wu, & Wu, 2012) ประเทศเลบานอนพบร้อยละ 8.6 พบเพศหญิงมากกว่าเพศชาย
ประมาณ 2 เท่า (Karam et al., 2016) ประเทศอิหร่านพบร้อยละ 36.7 พบเพศหญิงมากกว่าเพศ
ชายประมาณ 1.5 เท่า และพบในกลุ่มอายุช่วง 66-75 ปีมากที่สุด (Taheri Tanjanai, Moradinazar, 
& Najafi, 2017) 
   ส าหรับในประเทศไทยรายงานการศึกษาความชุกของการเกิดภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครพบร้อยละ 7.7 (ธรรมนาถ เจริญบุญ, มุทิตา พนาสถิตย์, สุขเจริญ  
ตั้งวงษ์ไชย, โสฬพัทธ์ เหมรัญช์โรจน์ และ พวงสร้อย วรกุล, 2553) เขตชนบทพบร้อยละ 27.5 และ
พบในกลุ่มอายุช่วง 60-69 ปีมากที่สุด (Haseen & Prasartkul, 2011) การศึกษาระดับชาติความชุก
ของโรคซึมเศร้าในคนไทยเปรียบเทียบปี พ.ศ. 2546 ถึง พ.ศ. 2551 พบว่าผู้สูงอายุไทยป่วยเป็นโรค
ซึมเศร้าร้อยละ 4.1 ซึ่งมากกว่าทุกกลุ่มวัย (ธรณินทร์ กองสุข และคณะ, 2551 ) สอดคล้องกับ
การศึกษาความชุกของการเกิดโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุจังหวัดเชียงใหม่พบร้อยละ 5.9 (เทพฤทธิ์  
วงศ์ภูมิ , จักรกฤษณ์ สุขยิ่ง และ อุมาพร อุดมทรัพยากุล , 2554) จากการรวบรวมข้อมูลของ
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ซึ่งเป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางระดับตติยภูมิ พบว่ามี
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี โดยพบร้อยละ 21.72 ในปี พ.ศ. 2558 ร้อยละ 24.88 ในปี 
พ.ศ. 2559 และร้อยละ 30.23 ในปี พ.ศ. 2560 ของจ านวนผู้สูงอายุที่มารับบริการทั้งหมด จาก
อุบัติการณ์ของการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยสูงอายุมีแนวโน้มสูงขึ้นก่อให้เกิดความสูญเสียด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยวัยสูงอายุได้ ดังนั้นหากไม่ได้รับการบ าบัดรักษาที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง  จะท าให้อาการ
ซึมเศร้ามีความรุนแรงมีอัตราการเกิดซ้ าและเรื้อรังได้สูงถึงร้อยละ 40 (ประเสริฐ  อัสสันตชัย, 2552) 
อาจรุนแรงจนน าไปสู่การฆ่าตัวตายได้ในที่สุด 
   สมาคมจิตเวชศาสตร์สหรัฐอเมริกา (American Psychiatric Association, 2013) ได้
ให้ความหมายของโรคซึมเศร้า ตามเกณฑ์การวินิจฉัยแยกโรคทางจิตเวชของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน
ฉบับที่ 5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, Fifth Edition; DSM-5) ว่าผู้
ที่เป็นโรคซึมเศร้าต้องมีอาการอย่างน้อย 5 อาการหรือมากกว่า อย่างน้อยต้องมีอาการข้อ 1 หรือ ข้อ 
2 หนึ่งข้อ โดยเกิดขึ้นแทบทั้งวันและเกือบทุกวัน ติดต่อกันไม่ต่ ากว่า 2 สัปดาห์ อาการต่างๆเหล่านี้
ได้แก ่1) อาการซึมเศร้าโดยเป็นเกือบทั้งวัน 2) ความสนใจหรือความสุขใจในกิจกรรมต่างๆลดลงอย่าง
มาก 3) เบื่ออาหาร น้ าหนักลดลงโดยมิได้เป็นจากการคุมอาหารหรือกินจุ น้ าหนักเพิ่มขึ้นมากกว่าร้อย
ละ 5 ใน 1เดือน 4) นอนไม่หลับหรือหลับมาก 5) กระวนกระวายอยู่ไม่สุขหรือท ากิจกรรมเชื่องช้าลง 
6) อ่อนเพลียหรือไร้เรี่ยวแรง 7) รู้สึกตนเองไร้ค่าหรือรู้สึกผิดอย่างไม่เหมาะสมหรือมากเกินควร  
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8) สมาธิหรือความสามารถในการคิดอ่านลดลงหรือตัดสินใจอะไรไม่ได้  9) คิดถึงเรื่องการตายอยู่
เรื่อยๆ หรือคิดอยากตาย ซึ่งอาการเหล่านี้ท าให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมาน หรือท าให้การประกอบอาชีพ หรือ
การท าหน้าที่ด้านอื่นที่ส าคัญพร่องลงอย่างชัดเจน และอาการไม่ได้เกิดจากสาเหตุทางกายหรือการใช้
สารเสพติด ซึ่งผู้สูงอายเุป็นวัยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคซึมเศร้าได้เช่นเดียวกัน 
   ส าหรับโรคซึมเศร้าในวัยสูงอายุมีความเกี่ยวข้องกับภาวะเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นจากการท า
หน้าที่ของร่างกายที่เสื่อมลง การรับรู้ลดลง ความอ่อนแอทางจิตใจ สูญเสียความมีคุณค่าในตัวเอง 
(Evers & Marin, 2002) เป็นภาวะกดดันทางด้านจิตใจและอารมณ์ (Hayes, Strosahl, & Wilson, 
1999) โดยผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุพบว่ามีอาการแตกต่างจากผู้ป่วยวัยอื่น ซึ่งจะมีการแสดงออก
ของอาการทางด้านร่างกายเด่นชัด และมักมาพบแพทย์ด้วยอาการทางด้านร่างกายหลายๆ อาการ 
เช่น ปวดมึนศีรษะ นอนไม่หลับ หลับๆตื่นๆ อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย ไม่มีแรง เบื่ออาหาร ปวดท้อง ปวด
เมื่อยตามร่างกาย เป็นต้น ในขณะที่ความผิดปกติทางด้านอารมณ์เป็นลักษณะอารมณ์หดหู่ห่อเหี่ยวใจ 
รู้สึกเบื่อหน่าย ไม่อยากพบปะใคร (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย , 2554) ไม่สดชื่น ไม่มีชีวิตชีวา  
ไม่มีความสุข ทุกข์ทรมานใจ ท าอะไรก็รู้สึกไม่สนุกสนานเพลิดเพลินเหมือนเดิม เมื่อถูกขัดใจหรือมี
ความรู้สึกไม่ได้ดั่ งใจ จะเกิดอารมณ์น้อยใจง่าย หงุดหงิดง่ายมากกว่าจะเกิดอารมณ์เศร้า  
(นริสา วงศ์พนารักษ์ และ สายสมร เฉลยกิตติ, 2557) ประกอบกับมีพฤติกรรมพูดน้อย เงียบเฉย 
แยกตัว ละเลยการดูแลตนเอง กระบวนการคิดช้า ตัดสินใจช้า ลังเล ไม่ค่อยมั่นใจ หลงลืมง่าย สมาธิ
ไม่ดี รู้สึกไร้ค่าในตนเอง ความภาคภูมิใจในตนเองลดลง มักจะคิดหมกมุ่นเกี่ยวกับสิ่งที่เป็นปัญหา  
ไม่สามารถตัดสินใจแก้ปัญหาได้ ต าหนิตนเอง มองตนเอง โลก และอนาคตในแง่ลบ คิดอยากตายหรือ
คิดฆ่าตัวตาย อาการซึมเศร้าที่เกิดขึ้นเป็นสาเหตุของความทุกข์ทรมานด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ 
คุณภาพชีวิตลดลง (Blazer, 2003) ส่งผลกระทบต่อทั้งผู้ป่วย ครอบครัว สังคมและประเทศชาต ิ
   การเกิดโรคซึมเศร้าในวัยสูงอายุจะส่งผลกระทบต่อบทบาทหน้าที่ในสังคม สูญเสีย
ความสามารถในการแสดงออกในด้านต่างๆ สูญเสียความสามารถในการท าหน้าที่และความสามารถ
ในการดูแลตนเอง (Kondo, Kazama, Suzuki, & Yamagata, 2008) ความสามารถในการท างาน
ลดลง ความสามารถในการตัดสินใจแก้ไขปัญหาต่างๆลดลง ไม่สามารถเผชิญปัญหาต่างๆ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ท าให้เอกลักษณ์และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลงมาก และพยายามหนีให้พ้นไป
จากสถานการณ์ที่เป็นปัญหา มีความเสี่ยงต่อการท าร้ายตนเองได้สูงกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีปัญหาทางด้าน
สขุภาพจิต (Bruine de Bruin, Dombrovski, Parker, & Szanto, 2016) จนต้องเข้ามารับการรักษา
ในโรงพยาบาลมากขึ้น เพิ่มค่ารักษาพยาบาลในการดูแลทั้งในระยะเฉียบพลันและระยะฟื้นฟู (Tsai, 
2007) นอกจากนี้ยังส่งผลต่อสัมพันธภาพระหว่างบุคคล เกิดภาระแก่ผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัว 
ก่อให้เกิดความเครียด ความวิตกกังวล ท้อแท้เบื่อหน่าย เป็นผลมาจากความยุ่งยากและซับซ้อนในการ
ดูแล 
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   ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ สามารถแบ่ง
ออกเป็น 3 ด้าน (Blazer & Hybels, 2005) ดังนี้ 1) ปัจจัยด้านชีวภาพ คือ เพศหญิงจะมีความเสี่ยงที่
จ ะ เ กิ ด อ าก า ร ซึ ม เ ศ ร้ า ไ ด้ ม า กก ว่ า เ พศ ช ายปร ะม าณ  2-3 เ ท่ า  ( Karam et al., 2016 ;  
มุจรินทร์ พุทธเมตตา และ รังสิมันต์ สุนทรไชยา, 2559) พันธุกรรมมีความเกี่ยวข้องกับการเกิดโรค
ซึมเศร้าในวัยสูงอายุ คู่ฝาแฝดไข่ใบเดียวกันมีอัตราการเกิดโรคซึมเศร้าร้อยละ 10-25 (Hsu, Young-
Wolff, Kendler, Halberstadt, & Prescott, 2014) ญาติสายตรงของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีโอกาสเป็น
โรคซึมเศร้ ามากกว่าประชากรทั่ ว ไปประมาณ  1.5 ถึง  3 เท่ า  (Imran, Azidah, Asrenee, & 
Rosediani, 2009) และเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงของสารสื่อประสาทในสมองกลุ่ม 
แคทีคอลลามีน โดยมีการลดลงของซีโรโทนิน โดปามีน และนอร์อิพิเนฟริน ซึ่งเป็นสารเคมีในสมองที่มี
ความส าคัญและมีผลต่ออารมณ์ในผู้สูงอายุ พบว่าจะมีการลดการจับตัวกันระหว่างซีโรโทนินกับตัวรับ
ซีโรโทนิน ผลที่ตามมาท าให้ผู้สูงอายุเกิดความเครียด ความวิตกกังวล และอาการซึมเศร้า  
(ปุณยภพ สิทธิพรอนันต์, 2550)  2) ปัจจัยด้านจิตวิทยา คือ ผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติของบุคลิกภาพ
สามารถเกิดอาการซึมเศร้าได้สูงกว่า 4 เท่าของผู้สูงอายุที่มีบุคลิกภาพปกติ (Blazer & Hybels, 
2005) เช่น บุคลิกภาพแบบย้ าคิดย้ าท า บุคลิกภาพแบบพึ่งพิง บุคลิกภาพแบบก้ ากึ่ง (ธรณินทร์ กอง
สุข, 2550) และบุคลิกภาพแบบอ่อนไหวสูงจะมีโอกาสเกิดความเสี่ยงต่อการท าร้ายตนเองมากกว่า
ผู้สูงอายุที่มีบุคลิกภาพแบบอ่อนไหวต่ ากว่า (Rappaport, Flint, & Kendler, 2017) ความคิดผิดปกติ
บิดเบือนไปจากความเป็นจริง การมีความคิดและความรู้สึกทางลบต่อตนเอง สิ่งแวดล้อม และอนาคต 
ส่งผลท าให้เกิดอาการซึมเศร้า (Blazer & Hybels, 2005) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Orth & 
Robins, 2013 ; มุจรินทร์ พุทธเมตตา และ รังสิมันต์ สุนทรไชยา, 2559, 2559) และความเข้มแข็ง
ทางใจสูง (Mehta et al., 2008 ; มุจรินทร์ พุทธเมตตา และ รังสิมันต์ สุนทรไชยา, 2559) ส่งผลท า
ให้อาการซึมเศร้าลดลง และการขาดความยืดหยุ่นทางด้านจิตใจ (Hayes et al., 2006 ; Ayers et 
al., 2010) ของผู้ป่วยจากการมีภาวะกดดันทางด้านจิตใจและอารมณ์ (Psychological and 
emotional distress) ที่ต้องเผชิญกับเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต (Stressful life events) ส่งผล
ให้เกิดปัญหาทางสุขภาพจิตขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยสูงอายุ หากไม่สามารถ
จัดการกับปัญหาหรือมีวิธีการเผชิญปัญหาที่ไม่มีประสิทธิภาพจะส่งผลให้อาการซึมเศร้าเพิ่มมากขึ้น  
3) ปัจจัยด้านสังคม คือ การขาดการสนับสนุนทางสังคม (มุจรินทร์ พุทธเมตตา และ รังสิมันต์  
สุนทรไชยา, 2559) มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการซึมเศร้าและมักพบว่าจะมีอาการซึมเศร้าใน
ระดับสูง (Greenglass, Fiksenbaum, & Eaton, 2006) ผู้สูงอายุที่ประสบกับปัญหาทางด้าน
เศรษฐกิจ เกิดความขาดแคลนสิ่งที่จ าเป็นในการด าเนินชีวิต ส่งผลให้เกิดเกิดความเครียดและอาการ
ซึมเศร้าได้สูงกว่าคนปกติ (ธรณินทร์ กองสุข, 2550) และผู้สูงอายุที่มีความสามารถในการท าหน้าที่สูง 
ยังสามารถปฏิบัติกิจกรรมในการด าเนินชีวิตประจ าวันต่างๆ ได้ด้วยตนเอง จะเกิดความภาคภูมิใจช่วย
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เพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Hardy, Concato, & Gill, 2004) ส่งผลท าให้อาการซึมเศร้าลดลง 
(มุจรินทร์ พุทธเมตตา และ รังสิมันต์ สุนทรไชยา, 2559) 

  ปัจจุบันแนวทางการรักษาโรคซึมเศร้าในวัยสูงอายุสามารถจ าแนกได้เป็น 2 ประเภท 
คือการรักษาทางด้านชีวภาพ ได้แก่ การรักษาด้วยยาต้านเศร้า มีกลไกการออกฤทธิ์ในการเพิ่มสารสื่อ
ประสาทในสมองที่มีผลต่ออารมณ์เศร้าโดยเฉพาะซีโรโทนิน (มาโนช  หล่อตระกูล เเละ ปราโมทย์  
สุขนิชย์, 2558)  และการรักษาด้วยไฟฟ้า ในกรณีผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา ทนต่อ
อาการข้างเคียงของยาไม่ได้ มีอาการซึมเศร้าระดับรุนแรงมีภาวะเสี่ยงต่อพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย ท า
ร้ายตัวเองซ้ าๆ หรือท าร้ายผู้อื่น (Pagnin, de Queiroz, Pini, & Cassano, 2008) ส่วนอีกประเภท
เป็นการรักษาทางจิตสังคมบ าบัดเป็นการบ าบัดทางด้านจิตใจและสังคมตามสภาพปัญหาและระดับ
ความรุนแรงที่แตกต่างกันของผู้ป่วยแต่ละราย เน้นการบูรณาการโดยมีการประยุกต์ใช้เทคนิคต่างๆ
ตามความเหมาะสม รูปแบบการบ าบัดทางจิตสังคมที่ใช้เพื่อลดอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 
เช่น การบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม การบ าบัดด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล การบ าบัดด้วย
การระลึกถึงความหลัง จิตบ าบัดประคับประคอง การบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา และพฤติกรรมบ าบัด 
เป็นต้น และการรักษาโรคซึมเศร้าที่ดีที่สุดและมีประสิทธิภาพเต็มที่เป็นการให้การรักษาร่วมกันทั้งการ
รักษาด้วยยาต้านเศร้าและจิตสังคมบ าบัด (Cleare et al., 2015) 

     พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตเป็นบุคคลที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วย 
โรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ โดยใช้กระบวนการทางการพยาบาล (อรนันท์ หาญยุทธ, 2557) องค์ความรู้ 
และข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence–based nursing practice) ในการให้การพยาบาลแก่
ผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (อรพรรณ  
ลือบุญธวัชชัย, 2554)  โดยการปฏิบัติการพยาบาลที่ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
ได้แก่ การพยาบาลผู้ที่ได้รับยาต้านเศร้า การพยาบาลผู้ที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า การพยาบาลผู้ที่
ได้รับการบ าบัดทางจิตสังคม การพยาบาลส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยและชุมชน เป็นต้น (Gelenberg et al., 
2010) โดยมีจุดมุ่งหมายการพยาบาลเพื่อลดอาการซึมเศร้า เพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าและความ
ภาคภูมิใจในตนเอง รวมถึงส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรและมีการท าหน้าที่ได้ตามปกติ มี
ทักษะในการเผชิญปัญหาที่เหมาะสม สามารถดูแลตนเองเพื่อป้องกันการก าเริบซ้ าของโรค และการมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

  จากการทบทวนวรรณกรรม ปัจจัยด้านจิตวิทยาเป็นตัวแปรในด้านจิตสังคมที่ส าคัญที่มี
ผลต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ (Blazer & Hybels, 2005) กล่าวคือ ผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าวัยสูงอายุที่มีลักษณะขาดความยืดหยุ่นทางจิตใจ มักจะมีความคิดหมกมุ่นกับความทุกข์หรือ
ความเจ็บปวดทางจิตใจ ไม่สามารถหลุดจากความคิดแง่ลบ สิ้นหวัง มองไม่เห็นอนาคต รู้สึกไร้คุณค่าใน
ตนเอง มองชีวิตที่ผ่านมาในอดีตเห็นแต่ความผิดพลาดล้มเหลวในชีวิต จนต้องติดอยู่ในห้วงแห่งอารมณ์
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เศร้าหรือหดหู่ ท าให้เกิดความทุกข์ทรมานหรือความเจ็บปวดทางจิตใจ จากการที่ผู้ป่วยต้องเผชิญกับ
การเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม รวมถึงการที่ผู้ป่วยต้องเผชิญกับเหตุการณ์
ความเครียดในชีวิต เช่น การเสียชีวิตของบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลอันที่เป็นที่รัก  การสูญเสีย
บทบาททางสังคม เป็นต้น จนไม่สามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ความเครียดหรือความเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นได้ ผู้ป่วยจึงมักหลีกหนีจากความคิดหรืออารมณ์ที่ก่อให้เกิดความไม่พึงพอใจ โดยการหลีกหนี
ปัญหา (Avoidance coping) (Andrew & Dulin, 2007) และเก็บกดอารมณ์ความรู้สึกที่เกิดขึ้น 
(Suppression) (Cukrowicz, Ekblad, Cheavens, Rosenthal, & Lynch, 2008) ซึ่งไม่สามารถท า
ให้ผู้ป่วยปรับตัวยอมรับได้กับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป ยังติดอยู่กับความคิดหมกมุ่นทางลบและ
ห้วงแห่งอารมณ์เศร้าหรือหดหู่ ท าให้ผู้ป่วยยังคงมีความทุกข์ทรมานและความเจ็บปวดทางจิตใจอยู่ 
เป็นสาเหตุให้อาการซึมเศร้ายังคงอยู่และอาจทวีความรุนแรงเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาที่ว่าการ
หลีกหนีปัญหาและเก็บกดความรู้สึกที่เกิดขึ้นมีความสัมพันธ์ต่อการเพิ่มขึ้นของความวิตกกังวล อาการ
ซึมเศร้า และความคิดท าร้ายตนเองในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ (Ayers, Petkus, Liu, Patterson, 
& Wetherell, 2010) และท าให้ประสิทธิผลของการรักษาโรคซึมเศร้าในวัยสูงอายุลดลง (Rosenthal, 
Cheavens, Compton, Thorp, & Lynch, 2005) 

  แนวคิดการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญาเป็นทฤษฎีกลุ่มที่3 ของการบ าบัด
กลุ่มพฤติกรรมนิยม มีพื้นฐานมาจากทฤษฎีกรอบความสัมพันธ์ (Relational frame theory)  อธิบาย
ว่าปัญหาความทุกข์ทรมานหรือความเจ็บปวดทางจิตใจของบุคคล เกิดจากการที่บุคคลขาดความ
ยืดหยุ่นทางจิตใจ (Psychological inflexibility) มีการหลีกหนีประสบการณ์  (Experiential 
avoidance) พยายามจะควบคุมหรือเปลี่ยนแปลงประสบการณ์ภายในที่เกิดขึ้นกับตนเอง ได้แก่ 
ความคิด การรับรู้ และความรู้สึก เป็นต้น ทั้งรูปแบบ ความถี่ และความรุนแรง  มีการเชื่อมโยง
ความคิดของตนเองกับความเป็นจริงว่าเป็นเรื่องเดียวกัน และน ามาหลอมรวมเข้ากับตัวตนของตนเอง
(Hayes, Luoma, Bond, Masuda, & Lillis, 2006) ซึ่งการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญาใช้
หลักการของการรับรู้ การรู้สึกตัวอยู่เสมอ (Mindfulness) กล่าวอีกอย่างคือการมีสติ (Awareness) 
เพื่อเน้นให้อยู่กับปัจจุบัน ยอมรับการเปลี่ยนแปลง ไม่ยึดติดหรือหลงกับความทุกข์ในระยะสั้น แต่มุ่ง
ให้สติรับรู้ที่การใช้ชีวิตตามค่านิยมที่เลือกไว้หรือตามบรรทัดฐานของตนเอง การบ าบัดด้วยการยอมรับ
และพันธะสัญญาเป็นแนวทางที่พัฒนาขึ้นมาเพื่อใช้กับปัญหาในหลายรูปแบบ มีกระบวนการหลัก
ประกอบด้วยการปรับพฤติกรรม การฝึกสติ และการยอมรับ (Acceptance process) แนวคิดการ
บ าบัดด้วยยอมรับและพันธะสัญญามาจากการศึกษาบุคคลที่มีภาวะกดดันทางด้านจิตใจและอารมณ์ 
โดยมักจะหลีกหนีจากความคิดหรืออารมณ์ที่ก่อให้เกิดความไม่พึงพอใจ ด้วยการแยกตัวหลีกหนีจาก
สังคม ซ่อนเร้นหรือเก็บกดความรู้สึกที่เกิดขึ้น เพื่อใช้ในการแก้ปัญหา ซึ่งการหลีกหนีเหล่านี้สามารถ
กลายเป็นปัญหาที่ทวีความรุนแรงได้ หากบุคคลกระท าสิ่งอื่นทดแทนเพื่อเป็นการหลีกหนี เช่น การด่ืม
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สุรา การฆ่าตัวตาย เป็นต้น โดยเป้าหมายของการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญาเป็นการ
ช่วยเหลือให้บุคคลมีความยืดหยุ่นและมีการปรับตัวทางจิตใจ (Psychological flexibility) สามารถ
ปรับตัวต่อสถานการณ์ปัจจุบันได้อย่างมีสติ และรับรู้ความเป็นจริงของสถานการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้น 
เพื่อที่จะเปลี่ยนแปลงหรือคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่สอดคล้องกับค่านิยมของชีวิต แม้ว่าจะเป็นพฤติกรรมที่
อาจเป็นปัญหาส าหรบัผู้มีปัญหาทางจิตใจร่วมด้วย (จุฑามาศ แหนจอน, 2561) 
   การบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญามีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่บ่งชี้ว่าเป็นการ
บ าบัดแนวใหม่ที่มีประสิทธิภาพในการลดความวิตกกังวลทั้งในผู้ที่มีอาการเจ็บปวดเรื้อรัง (Johnston, 
Foster, Shennan, Starkey, & Johnson, 2010) ผู้ป่วยโรควิตกกังวล (Wetherell et al., 2011)ลด
ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่ วยที่ติดสารเสพติดในกลุ่ ม โอปิออยด์  (Saedy, Kooshki, Firouzabadi, 
Emamipour, & Ardani, 2015) ผู้หญิงโรคอ้วนที่มองภาพลักษณ์ตนเองด้านลบ (Gholamhoseini, 
Koolaee, & Taghvaee, 2015) และผู้สูงอายุที่พักอยู่ ในสถานบริบาล (Davison, Eppingstall, 
Runci, & O'Connor, 2017) ลดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทั้งในวัยเด็ก วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ 
(Bohlmeijer, Fledderus, Rokx, & Pieterse, 2011 ; L. Hayes, Boyd, & Sewell, 2011 ; Pots 
et al., 2016) และยังสามารถลดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุได้ แต่ยังเป็นการศึกษา
แบบรายกรณี 1 ราย (Petkus & Wetherell, 2013 ; Roberts & Sedley, 2016) ยังไม่มีการศึกษา
ในกลุ่มตัวอย่างที่มากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาวิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) เกี่ยวกับ
ประสิทธิผลของการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา พบว่ามีประสิทธิภาพในการลดอาการ
วิตกกังวล อาการซึมเศร้า อาการปวด เพิ่มคุณภาพชีวิตและทักษะการแก้ปัญหา ในกลุ่มบุคคลที่มี
ความผิดปกติที่หลากหลาย เช่น ผู้ป่วยโรควิตกกังวล ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ผู้ป่วยติดสารเสพติด ผู้ป่วยที่มี
อาการปวดเรื้อรัง เป็นต้น (Öst, 2014 ; A-tjak et al., 2015) ส าหรับประเทศไทยเริ่มมีการน าแนวคิด
การบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญามาประยุกต์ใช้เพื่อเพิ่มทักษะการคิดแก้ปัญหาทางสังคมใน
กลุ่มนิสิตปริญญาตรี  (จุฑามาศ แหนจอน, 2557)  กลุ่มวัยรุ่นและผู้ ใหญ่ตอนต้นที่ติดสาร 
แอมเฟตามีน (สุภาภรณ์ ก าเลิศ, 2561) และน าแนวคิดการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญามา
ประยุกต์ใช้เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตในกลุ่มหญิงข้ามเพศ (นันทยา คงประพันธ์, 2559) อย่างไรก็ตาม
ยังไม่พบการศึกษาการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญาในกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ที่
ปรากฏหลักฐานชัดเจน อีกทั้งวัยสูงอายุเป็นระยะที่บุคคลมีการรวบรวมประสบการณ์ของชีวิตที่ผ่าน
มา ทั้งความรู้สึกภาคภูมิใจและความสิ้นหวังท้อแท้ เป็นวัยที่มีการยึดมั่นกับความคิดของตนเอง 
(ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2552) ถึงแม้ว่าความรวดเร็วของการใช้ความคิด ความสามารถในการคิด
วิเคราะห์ และความสามารถในการรับรู้เข้าใจสิ่งที่มีความซับซ้อนจะลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้นก็ตาม  
(วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) การบ าบัดทางจิตสังคมที่เหมาะกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ควรเน้น
ให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวและด าเนินชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้นถึงแม้ว่าปัญหายังคงอยู่ มีการ
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ตอบสนองต่อความคิดได้อย่างมีประสิทธิภาพ (รังสิมันต์ สุนทรไชยา, 2554) สามารถยอมรับและรับรู้
ความคิด อารมณ์ หรือความรู้สึกที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริงในปัจจุบัน โดยช่วยให้ผู้ป่วยลดการยึดติด
หรือหมกมุ่นกับปัญหาหรือความทุกข์ใจที่เกิดขึ้นในอดีต และลดความวิตกกังวลในสิ่งที่ยังไม่เกิดขึ้นใน
อนาคต (Roberts & Sedley, 2016) ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับการบ าบัดด้วยการยอมรับ
และพันธะสัญญาในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ เพื่อช่วยเหลือให้ผู้ป่วยเกิดความยืดหยุ่นทางจิตใจ 
เป็นการลดภาวะกดดันทางด้านจิตใจและอารมณ์ ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวต่อสถานการณ์
ความเครียด หรือสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง สามารถอยู่กับปัจจุบันได้อย่างมีสติ ยอมรับและรับรู้
ความเป็นจริงของสถานการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้น เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงหรือคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่
สอดคล้องกับค่านิยมหรือเป้าหมายของชีวิต โดยไม่พยายามที่จะใช้วิธีการหลีกหนีปัญหาหรือเก็บกด
อารมณ์ความรู้สึกที่เกิดขึ้น การบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญาจึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการ
บ าบัดทางจิตสังคมเพื่อลดอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอาย ุ
 

1.2 วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 

   1.2.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
      เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญาในการลด
อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอาย ุ
   1.2.2 วัตถุประสงค์เฉพำะ  
      1.2.2.1 เพื่อเปรียบเทียบอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา 
      1.2.2.2 เพื่อเปรียบเทียบอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายหุลังได้รับ
โปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

1.3 ค ำถำมกำรวิจัย 
 

   1.3.1 อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุภายหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัด
ด้วยการยอมรับและพันธะสัญญาต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมหรือไม่ 
   1.3.2 อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุภายหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัด
ด้วยการยอมรับและพันธะสัญญาของกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุมหรือไม่ 
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1.4 ตัวแปรที่ใช้ศึกษำ 
 

1.4.1 ตัวแปรต้น (Independent variables) คือ โปรแกรมการบ าบัดด้วยการ 
ยอมรับและพันธะสัญญา 

1.4.2 ตัวแปรตำม (Dependent variables) คือ อาการซึมเศร้า 
 

1.5 ขอบเขตกำรศึกษำ 
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ศึกษาแบบ
สองกลุ่มวัดผลสองครั้งโดยมีกลุ่มควบคุม (The pretest-posttest control group design) เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญาต่ออาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าวัยสูงอายุ ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุ อายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศ
ชายและหญิง ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าโดยจิตแพทย์ตามเกณฑ์วินิจฉัยแยกโรค DSM-5 
และ ICD-10 โดยกลุ่มรหัสโรคคือ F32.0 - F33.9 ซึ่งจะเข้ารับบริการการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ จังหวัดนครราชสีมา ในช่วงเดือนมิถุนายน 2561 ถึง 
ตุลาคม 2561 
 

1.6 นิยำมศัพท์กำรวิจัย 
 

   1.6.1 โปรแกรมกำรบ ำบัดด้วยกำรยอมรับและพันธะสัญญำ หมายถึง การปฏิบัติการ
พยาบาลในการช่วยเหลือให้บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม มีเป้าหมายหลักเพื่อเพิ่มความยืดหยุ่น
ทางจิตใจในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ให้สามารถปรับตัวในการเผชิญกับปัญหาต่างๆ รับรู้สิ่งที่
เกิดขึ้นตามความเป็นจริงในปัจจุบันอย่างมีสติ แทนการมีความคิดหมกมุ่นวกวนทางลบ เพื่อ
เปลี่ยนแปลงหรือคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่สอดคล้องกับค่านิยมที่เป็นเป้าหมายในชีวิต โดยไม่พยายามที่จะ
ใช้วิธีการหลีกหนีปัญหาหรือเก็บกดอารมณ์ความรู้สึกที่เกิดขึ้น ท าให้ผู้ป่วยมีการยอมรับนับถือตนเอง 
เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มมากขึ้น ลดความรู้สึกทุกข์ทรมานทางอารมณ์ จากการที่สามารถ
ยอมรับและปรับตัวจากสถานการณ์ความทุกข์หรือสถานการณ์เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เป็นผลให้อาการ
ซึมเศร้าที่เกิดในผู้ป่วยลดลง  โดยใช้แนวคิดการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญาของเฮย์และ
คณะ (Hayes et al., 2006) โดยมีการบูรณาการหลักการพื้นฐานของทฤษฎีพฤติกรรมนิยม  การ
ยอมรับ การรู้สึกตัว และอยู่กับปัจจุบันอย่างมีสติ ซึ่งองค์ประกอบของกระบวนการบ าบัดด้วยการ
ยอมรับและพันธะสัญญาประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก 6 ประการ ดังนี้  1) การยอมรับ 
(Acceptance) 2) การแยกความคิด (Cognitive defusion) 3) การอยู่กับปัจจุบัน (Being present) 
4) การรู้ทันการเปลี่ยนแปลง (Self as context) 5) การระบุทิศทางค่านิยม (Defining valued 
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directions) 6) การปฏิบัติตามพันธะสัญญา (Committed action) โดยโปรแกรมการบ าบัดด้วยการ
ยอมรับและพันธะสัญญามีการด าเนินการบ าบัดเป็นรายกลุ่ม กลุ่มละ 10 คน ใช้เวลาครั้งละ 60-90 
นาท ีสัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวมทั้งสิ้น 6 ครั้ง เป็นจ านวน 6 สัปดาห์ติดต่อกัน 
   1.6.2 อำกำรซึมเศร้ำ หมายถึง ความผิดปกติทางด้านอารมณ์ ความคิด ร่างกาย และ
พฤติกรรม มีการแสดงออกของอาการทางด้านร่างกายเด่นชัด เช่น ปวดมึนศีรษะ นอนไม่หลับ หลับๆ
ตื่นๆ อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย ไม่มีแรง เบื่ออาหาร ปวดท้อง ปวดเมื่อยตามร่างกาย เป็นต้น ในขณะที่
ความผิดปกติทางด้านอารมณ์เป็นลักษณะอารมณ์หดหู่ห่อเหี่ยวใจ รู้สึกเบื่อหน่าย ไม่อยากพบปะใคร 
ไม่สดชื่น ไม่มีชีวิตชีวา ไม่มีความสุข ทุกข์ทรมานใจ ท าอะไรก็รู้สึกไม่สนุกสนานเพลิดเพลินเหมือนเดิม 
เมื่อถูกขัดใจหรือมีความรู้สึกไม่ได้ดั่งใจ จะเกิดอารมณ์น้อยใจง่าย หงุดหงิดง่ายมากกว่าจะเกิดอารมณ์
เศร้า ประกอบกับมีพฤติกรรมพูดน้อย เงียบเฉย แยกตัว ละเลยการดูแลตนเอง กระบวนการคิดช้า 
ตัดสินใจช้า ลังเล ไม่ค่อยมั่นใจ หลงลืมง่าย สมาธิไม่ดี รู้สึกไร้ค่าในตนเอง ความภาคภูมิใจในตนเอง
ลดลง มักจะคิดหมกมุ่นเกี่ยวกับสิ่งที่เป็นปัญหา ไม่สามารถตัดสินใจแก้ปัญหาได้ ต าหนิตนเอง มอง
ตนเอง โลก และอนาคตในแง่ลบ คิดอยากตายหรือคิดฆ่าตัวตาย ซึ่งอาการซึมเศร้าประเมินด้วยแบบ
ประเมินอาการซึมเศร้าของแฮมิลตัน (Hamilton Rating Scale for Depression [HRSD-17]) พัฒนา
เป็นฉบับภาษาไทย โดยมาโนช หล่อตระกูลและคณะ (2539) 
   1.6.3 กำรพยำบำลตำมปกติ หมายถึง กระบวนการพยาบาลที่พยาบาลจิตเวชและ
สุขภาพจิตแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ ปฏิบัติต่อผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
วัยสูงอายุ ได้แก่ การซักประวัติ ตรวจร่างกาย ตรวจสภาพจิตเบื้องต้น คัดกรองโรคซึมเศร้าด้วยแบบ
คัดกรอง 2Q-9Q-8Q ให้สุขภาพจิตศึกษาเรื่องโรคซึมเศร้า การบ าบัดรักษา การสังเกตอาการเตือน 
การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการก าเริบซ้ าของโรค ให้ค าแนะน าเรื่องการรับประทานยา ผลข้างเคียงจาก
ยาที่ได้รับ ให้ค าปรึกษารายบุคคล และติดตามผลการรักษาต่อเนื่องในการมาตรวจรับบริการครั้งต่อไป 
 

1.7 กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 

   การป่วยด้วยโรคซึมเศร้านั้นท าให้มีการเปลี่ยนแปลงด้านความคิด  อารมณ์ และ
พฤติกรรม ความสนใจต่อกิจกรรมรอบตัวลดลง ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุจะได้รับความทุกข์ทรมาน
ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ รวมถึงการมีคุณภาพชีวิตลดลง กลุ่มอาการซึมเศร้าที่เกิดขึ้นถือเป็น
ภาวะกดดันทางด้านจิตใจและอารมณ์ที่เกิดขึ้นในผู้ป่วย (Hayes et al., 1999) ผู้ป่วยจึงมักหลีกหนี
จากความคิดหรืออารมณ์ที่ก่อให้เกิดความไม่พึงพอใจ โดยการหลีกหนีปัญหา (Andrew & Dulin, 
2007) และเก็บกดอารมณ์ความรู้สึกที่เกิดขึ้น (Cukrowicz et al., 2008) เป็นสาเหตุให้อาการ
ซึมเศร้ายังคงอยู่และอาจทวีความรุนแรงเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาที่ว่าการหลีกหนีปัญหาและ
เก็บกดความรู้สึกที่เกิดขึ้นมีความสัมพันธ์ต่อการเพิ่มขึ้นของความวิตกกังวล อาการซึมเศร้า และ
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ความคิดท าร้ายตนเองในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ (Ayers et al., 2010) และท าให้ประสิทธิผลของ
การรักษาโรคซึมเศร้าในวัยสูงอายุลดลง (Rosenthal et al., 2005) 
   ตามแนวคิดของการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา (Hayes et al., 2006) เชื่อ
ว่าปัญหาความทุกข์ทรมานหรือความเจ็บปวดทางจิตใจ เกิดจากการที่บุคคลขาดความยืดหยุ่นทาง
จิตใจ ซึ่งอาการซึมเศร้าก็ถือว่าเป็นความทุกข์ทรมานทางด้านจิตใจของบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับการ
ที่บุคคลขาดความยืดหยุ่นทางจิตใจ (Kato, 2016) ผู้ป่วยจะมีลักษณะ คือ มีความคิดหมกมุ่นกับความ
ทุกข์หรือความเจ็บปวดทางจิตใจ ไม่สามารถหลุดจากความคิดแง่ลบ สิ้นหวัง มองไม่เห็นอนาคต รู้สึกไร้
คุณค่าในตนเอง มองชีวิตที่ผ่านมาในอดีตเห็นแต่ความผิดพลาดล้มเหลวในชีวิต จนต้องติดอยู่ในห้วงแห่ง
อารมณ์เศร้าหรือหดหู่ ไม่สามารถยอมรับและปรับตัวต่อสถานการณ์ความเครียดหรือความเปลี่ยนแปลง
ที่เกิดขึ้นได้ จากการที่บุคคลมีการหลีกหนีประสบการณ์ พยายามจะควบคุมหรือเปลี่ยนแปลง
ประสบการณ์ภายในที่เกิดขึ้นกับตนเอง ได้แก่ ความคิด การรับรู้ และความรู้สึก ทั้งรูปแบบ ความถี่ 
และความรุนแรง มีการเชื่อมโยงความคิดของตนเองกับความเป็นจริงว่าเป็นเรื่องเดียวกัน และน ามา
หลอมรวมเข้ากับตัวตนของตนเอง เช่น มีคนพูดว่า “คุณช่างเป็นคนไร้ค่า” แล้วบุคคลนั้นได้น ามา
หลวมรวมเข้ากับตัวตนของตนเอง มีการประเมินค่าและแปลความหมายของภาษาว่าตนเองเป็นบุคคล
ที่ไม่มีคุณค่า ซึ่งความเป็นจริงแล้วเขาไม่ใช่คนที่ไม่มีคุณค่า แต่สิ่งที่เขาได้ยินมาเป็นเพียงแค่ค าพูดหรือ
ภาษาซึ่งเป็นสิ่งที่สมมติขึ้นมาไม่มีอยู่จริง เป็นต้น ท าให้บุคคลคิดวกวนหมกมุ่นหรือมีความวิตกกังวลใน
การท าให้ตนเองพ้นจากความทุกข์ทรมานหรือจากสถานการณ์ที่ไม่พึงพอใจ จึงไม่สามารถรับรู้
ความคิดตามความเป็นจริง แต่เป็นการรับรู้ตัวตนตามมโนมติซึ่งเป็นสิ่งที่ปรุงแต่งขึ้น ไม่สามารถอยู่กับ
ปัจจุบัน ยึดติดกับอดีตและกังวลกับสิ่งที่ยังไม่เกิดขึ้นในอนาคต ท าให้บุคคลขาดการตระหนักต่อ
ประสบการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้น ขาดการพิจารณาถึงสิ่งที่ส าคัญของชีวิตหรือค่านิยมที่ต้องการ น ามาสู่การ
ประเมินประสบการณ์ที่ไม่น่าพึงพอใจ คิดหาเหตุผลเข้าข้างพฤติกรรมของตนเอง ท าให้เกิดความคิด
วกวนไม่สามารถหาวิธีการที่ดีในการแก้ปัญหาได้ ส่งผลให้บุคคลมีพฤติกรรมที่ไม่มีประสิทธิภาพและ
เกิดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น แยกตัว อยู่คนเดียว อยากหนี ให้พ้นจากปัญหา อยากฆ่าตัวตาย  
เป็นต้น เพื่อตอบสนองต่อเป้าหมายของตนเองในระยะสั้น แสวงหาวิธีการจัดการกับความทุกข์ทรมาน 
ความวิตกกังวล และมีความสุขในระยะสั้น แทนการมีพฤติกรรมที่ยืดหยุ่นหรือสร้างความสุขที่แท้จริง
ในระยะยาว  
   การบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญาเป็นการบ าบัดโดยใช้กระบวนการทาง
จิตวิทยา ท าให้บุคคลเกิดการยอมรับตนเองในทุกๆ ด้านของความคิด อารมณ์ ความรู้สึก และ
สถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิต โดยไม่ตัดสินสถานการณ์นั้นๆ ด้วยอารมณ์หรือพยายามใช้การ
ควบคุมและขจัดทิ้ง สามารถอยู่กับปัจจุบันได้ สามารถรับรู้การควบคุมปฏิกิริยาของตนต่อปัญหานั้นได้
อย่างเหมาะสม เห็นคุณค่าของตนเอง และสามารถจัดล ากับความส าคัญของการกระท าก่อนและหลัง 
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จึงแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมได้ ซึ่งจะแตกต่างจากการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่มุ่งเน้นที่
จะปรับเปลี่ยนความคิดและอารมณ์ความรู้สึกเพื่อที่น าไปสู่การมีพฤติกรรมที่ต้องการ ในทางกลับกัน
การบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญาเป็นการเปลี่ยนวิธีในการตอบสนองต่อความคิด อารมณ์
และความรู้สึก ไม่ได้มุ่งเน้นกับจัดการสถานการณ์ที่เป็นปัญหาของบุคคล  หรือการเปลี่ยนรูปแบบ
ความคิดและความถี่ของความคิดในบุคคล แต่มุ่งให้ความส าคัญกับการจัดการกับกระบวนการทาง
ภาษาและค่านิยมที่เป็นต้นเหตุของความทุกข์ทรมานที่เกิดขึ้น  
   กลไกการเปลี่ยนแปลงของการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา เกิดจากการจัด
กระท ากับองค์ประกอบหลักทั้ง 6 ประการ ได้แก่ 1) การยอมรับ (Acceptance)  เป็นการเพิ่มความ
ยินดีและการตอบสนองที่ยืดหยุ่นมากขึ้นต่อสถานการณ์ แทนการขจัดอารมณ์ที่ไม่พึงปรารถนาจาก
สถานการณ์ที่พยายามหลีกหนี 2) การแยกความคิด (Cognitive defusion) เป็นการจัดการกับการ
หลอมรวมความคิด พิจารณาความหมายตามความเป็นจริงของภาษาที่เข้าใจ และความหมายที่เกิด
จากการหลอมรวมความคิด สามารถแยกความคิดที่เกิดขึ้นกับความเป็นจริงได้ เพิ่มการตระหนักรับรู้
ความคิดที่เกิดขึ้นในทุกสถานการณ์ 3) การอยู่กับปัจจุบัน (Being present) เป็นการเฝ้ามองดูการ
ปรากฏและตระหนักต่อประสบการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้น โดยไม่มีการตัดสินว่าสิ่งที่เกิดขึ้นนั้นดีหรือเลว  
ชอบหรือไม่ชอบ เพียงแค่มองดูและรับรู้ตามความเป็นไปของสิ่งที่เกิดขึ้น  ส่งผลให้บุคคลเกิดการ
ตระหนักรู้ต่อทุกสิ่งที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน ทั้งความทุกข์หรือความสุข มากกว่าที่จะคิดหมกมุ่นกับสิ่งที่เกิด
ในอดีต และกังวลในสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคต น ามาซึ่งความคิดและความรู้สึกที่ยืดหยุ่นมากขึ้น เกิด
ความรับผิดชอบ และเพิ่มโอกาสในการเรียนรู้ต่อสิ่งที่เกิดขึ้นในทุกเวลา อีกทั้งยังช่วยลดความยึดมั่นใน
ตนเองและการหลอมรวมความคิด 4) การรู้ทันการเปลี่ยนแปลง (Self as context) เป็นการที่บุคคล
มีสติสามารถรับรู้ว่าตนเองก าลังมีความคิดอะไรจากสถานการณ์ใด เพื่อลดตัวตนในแบบยึดมั่นตัวตน
ตามมโนมติหรือลดการน าตนเองไปหลอมรวมกับเนื้อหาความคิด ส่งผลให้บุคคลเกิดการพัฒนาการ
รู้ทันการเปลี่ยนแปลงของตนเอง เกิดบริบทของการยอมรับและแยกความคิดในทางลบที่เกิดความ
ทุกข์ทรมานของบุคคลออกไป น าไปสู่การเพิ่มขึ้นของความยืดหยุ่นทางจิตใจ 5) การระบุทิศทาง
ค่านิยม (Defining valued directions) เป็นการค้นหาความคิด ความเชื่อ ความต้องการที่แท้จริง
ของชีวิตในทุกๆด้าน เช่น ภาวะสุขภาพ การท างาน การเรียน ครอบครัว ความรัก จิตวิญญาณ เป็น
ต้น เพื่อเป็นการก าหนดทิศทางให้บุคคลสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมีสติ มีความหมาย ส่งผลให้เกิด
ความผาสุกในระยะยาว 6) การปฏิบัติตามพันธะสัญญา (Committed action) เป็นการน าเอาค่านิยม
ที่สร้างความสุข หรือความต้องการที่แท้จริงของชีวิตมาสู่การปฏิบัติ มีการสร้างเป้าหมายที่สอดคล้อง
กับค่านิยมที่สามารถประเมินผลได้ มีการวางแผนการปฏิบัติอย่างเป็นขั้นตอน รวมถึงมีการวางแผน
เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ าในพฤติกรรมที่ เป็นปัญหาต้องการแก้ไข เมื่อมีการจัดกระท ากับ
องค์ประกอบหลักทั้ง 6 ประการ ส่งผลให้บุคคลเกิดภาวะความยืดหยุ่นทางจิตใจ (Psychological 
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flexible) เกิดการยอมรับ มีสติรู้ตัว (Mindfulness) และลดการหลอมรวมความคิดกับความเป็นจริง 
(Cognitive fusion) ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการลดความทุกข์ทรมานด้านจิตใจอย่างมีนัยส าคัญ 
(Waters, 2012) ส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุหากเกิดความยืดหยุ่นทางจิตใจ ท าให้เกิดการรู้ตัว
ต่อการกระท าของตนเอง สามารถควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองแทนที่จะแสดงปฏิกิริยาตอบโต้อย่าง
อัตโนมัติ มีความคิดและรับรู้ต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริงในปัจจุบันอย่างมีสติ แทนการ
มีความคิดหมกมุ่นวกวนทางลบ สามารถสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคลได้อย่างมีประสิทธิภาพ เกิด
การจัดล าดับความส าคัญของการกระท าอย่างเหมาะสม เพื่อเปลี่ยนแปลงหรือคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่
สอดคล้องกับค่านิยมที่เป็นเป้าหมายที่แท้จริงในชีวิต ท าให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุมีการยอมรับ
นับถือตนเอง เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มมากขึ้น ลดความรู้สึกทุกข์ทรมานทางอารมณ์ จาก
การที่สามารถยอมรับและปรับตัวจากสถานการณ์ความทุกข์หรือสถานการณ์เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
เป็นผลให้อาการซึมเศร้าที่เกิดในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุลดลง องค์ประกอบดังกล่าวมีการ
เชื่อมโยงและมีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงของอาการซึมเศร้า  ดังกรอบแนวคิดการวิจัย 
แผนภาพที ่1.1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
แผนภำพที่ 1.1 กรอบแนวคิดกำรวิจัย 

 
 
 
 

 

โปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา 

ประกอบด้วยสาระหลัก 6 ประการ ดังนี ้

 - การยอมรับ (Acceptance) 

 - การแยกความคิด (Cognitive defusion) 

 - การอยู่กับปัจจุบัน (Being present) 

 - การรู้ทันการเปลี่ยนแปลง (Self as context) 

 - การระบุทศิทางค่านิยม (Defining valued directions) 

 - การปฏิบัติตามพันธะสัญญา (Committed action) 

 

อาการซึมเศร้า 
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1.8 สมมติฐำนกำรวิจัย 
 

   1.8.1 คะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุหลังได้รับโปรแกรม
การบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญาต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับและ
พันธะสัญญา 
   1.8.2 ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญาของกลุ่มทดลอง
มากกว่ากลุ่มควบคุม 
 

1.9 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 

1.9.1 ด้ำนกำรปฏิบัติกำรพยำบำล 
เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต โดยใช้การบ าบัด

ด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา ซึ่งเป็นการบ าบัดทางจิตสังคมอีกรูปแบบหนึ่ง เพื่อลดอาการซึมเศร้า
ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอาย ุ

1.9.2 ด้ำนกำรศึกษำวิจัย 
      เป็นการพัฒนาโปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญาเพื่อช่วยลด
อาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ไปขยายผลในกลุ่มตัวอย่างที่ขนาดใหญ่ขึ้นเพื่อรับรองผล
ของโปรแกรม ให้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ของงานวิจัยทางการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 
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บทที่ 2 
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
   การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะ
สัญญาต่ออาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง สรุปสาระส าคัญที่เป็นประโยชน์ต่อการค้นคว้าวิจัย โดยน าเสนอเนื้อหาแบ่งออกเป็น 3 ส่วน 
ดังนี ้
 

2.1 แนวคิดเกี่ยวกับอาการซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 
    

   2.1.1 ความหมายของโรคซึมเศร้า  
      2.1.2 ความหมายของโรคซึมเศร้าวัยสูงอาย ุ
        2.1.3 ความหมายของอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
   2.1.4 ระบาดวิทยาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอาย ุ
      2.1.5 การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า 
      2.1.6 ระดับและความรุนแรงของอาการซึมเศร้า 
      2.1.7 การประเมินอาการซึมเศร้าในผู้สูงอาย ุ 
   2.1.8 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
      2.1.9 ผลกระทบของโรคซึมเศร้าต่อผู้สูงอายุ 
      2.1.10 การรักษาโรคซึมเศร้า 
   2.1.11 การพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
 

2.2 แนวคิดการบ าบัดดว้ยการยอมรับและพันธะสัญญา (Acceptance and Commitment 
Therapy: ACT) 
    

   2.2.1 แนวคิดการบ าบัดด้วยการยอมรบัและพันธะสัญญา 
   2.2.2 ความยืดหยุ่นทางจิตใจ 
   2.2.3 องค์ประกอบของกระบวนการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา  
   2.2.4 กลไกการเปลี่ยนแปลงของการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา  
 

2.3 การพัฒนาโปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา 
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2.1 แนวคิดเกี่ยวกับอาการซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 
    

   2.1.1 ความหมายของโรคซึมเศร้า  
      เบค (Aaron T Beck, 1967) กล่าวว่า โรคซึมเศร้าเป็นภาวะที่แสดงความ
แปรปรวนทางด้านอารมณ์ ความคิด การรับรู้ เช่น เศร้า เสียใจ สิ้นหวัง โดดเดี่ยว อ้างว้าง เบื่อหน่าย 
ขาดแรงจูงใจ อยากตาย มีอัตมโนทัศน์ด้านลบเกี่ยวกับตนเอง โลก และอนาคต เป็นต้น และน าไปสู่
การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและพฤติกรรม เช่น หลีกหนีจากสถานการณ์หรือสังคม ไม่มี
สัมพันธภาพกับผู้อื่น ไม่สนใจท ากิจกรรม เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย ความต้องการทางเพศ
ลดลง เชื่องช้า กระวนกระวาย เป็นต้น  
         โคลาซานตีและคณะ (Colasanti, Marianetti, Micacchi, Amabile, & Mina, 
2010) กล่าวว่า โรคซึมเศร้าเป็นกลุ่มอาการที่ประกอบด้วยการแสดงความผิดปกติทางด้านอารมณ์ 
การรู้คิด และการท าหน้าที่ของร่างกาย 
      สุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล และ สรยุทธ วาสิกนานนท์ (2558) กล่าวว่า โรค
ซึมเศร้าเป็นภาวะที่มีความผิดปกติด้านอารมณ์ ได้แก่ มีความรู้สึกเศร้า หม่นหมอง  จิตใจหดหู่ห่อ
เหี่ยว เซื่องซึม เป็นต้น มีความผิดปกติทางด้านร่างกาย ได้แก่ นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร อ่อนเพลียไม่มี
แรง ความต้องการทางเพศลดลง เป็นต้น ประกอบกับมีพฤติกรรม แยกตัว ละเลยการดูแลตนเอง 
กระบวนการคิดช้า สมาธิไม่ด ีรู้สึกไร้ค่าในตนเอง ความภาคภูมิใจในตนเองลดลง มองตนเอง โลก และ
อนาคตในแง่ลบ ส่งผลต่อการมีข้อจ ากัดหรือสูญเสียความสามารถในการท ากิจกรรมที่บุคคลทั่วไปท า
ได ้และสูญเสียความสามารถด้านการรู้คิด 
      มาโนช หล่อตระกูล เเละ ปราโมทย์ สุขนิชย์ (2558) กล่าวว่า โรคซึมเศร้าเป็น
ภาวะที่บุคคลมีความผิดปกติทางอารมณ์ โดยจะมีอารมณ์เศร้า หดหู ่สะเทือนใจ ร้องไห้ง่าย ในคนไทย
อาจไม่บอกว่าเศร้า แต่จะบอกว่ารู้สึกเบื่อหน่ายไปหมด จิตใจไม่สดชื่นเหมือนเดิม อารมณ์เศร้าหรือ
เบื่อหน่ายนี้จะเป็นเกือบทั้งวัน และเป็นติดต่อกันเกือบทุกวันนานกว่า 2 สัปดาห์ขึ้นไป อารมณ์
หงุดหงิดพบได้บ่อยเช่นกัน ไม่ต้องการให้ใครมารบกวน ทนต่อสถานการณ์ที่มีเสียงดังไม่ได้ อยากอยู่
คนเดียวเงียบๆ รู้สึกตนเองไร้ค่า คิดเรื่องตาย ความคิดเปลี่ยนไปในทางลบ นอนไม่หลับ และเบื่อ
อาหาร 
      สมาคมจิตเวชศาสตร์สหรัฐอเมริกา  (American Psychiatric Association, 
2013) กล่าวว่า โรคซึมเศร้าตามเกณฑ์การวินิจฉัยแยกโรคทางจิตเวชของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน
ฉบับที่ 5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, Fifth Edition; DSM-5) ว่าผู้
ที่เป็นโรคซึมเศร้าต้องมีอาการอย่างน้อย 5 อาการหรือมากกว่าอาการต่างๆเหล่านี้ได้แก่ 1) อาการ
ซึมเศร้า โดยเป็นเกือบทั้งวัน 2) ความสนใจหรือความสุขใจในกิจกรรมต่างๆลดลงอย่างมาก  
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3) เบื่ออาหารน้ าหนักลดลงโดยมิได้เป็นจากการคุมอาหารหรือกินจุ น้ าหนักเพิ่มขึ้นมากกว่าร้อยละ 5 
ใน 1เดือน 4) นอนไม่หลับหรือหลับมาก 5) กระวนกระวายอยู่ไม่สุขหรือท ากิจกรรมเชื่องช้าลง  
6) อ่อนเพลียหรือไร้เรี่ยวแรง 7) รู้สึกตนเองไร้ค่าหรือรู้สึกผิดอย่างไม่เหมาะสมหรือมากเกินควร  
8) สมาธิหรือความสามารถในการคิดอ่านลดลง หรือตัดสินใจอะไรไม่ได้และ 9) คิดถึงเรื่องการตายอยู่
เรื่อยๆ หรือคิดอยากตาย ซึ่งอาการเหล่านี้ท าให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมาน หรือท าให้การประกอบอาชีพ หรือ
การท าหน้าที่ด้านอื่นที่ส าคัญพร่องลงอย่างชัดเจน และอาการไม่ได้เกิดจากสาเหตุทางกาย หรือการใช้
สารเสพติด   
      องค์การอนามัยโลก  (World Health Organization, 1992) กล่าวว่ า  โรค
ซึมเศร้าตามการวินิจฉัยแยกโรค (International Classification of Disease and Health Related 
Problem [ICD-10]) ในกลุ่มรหัสโรค F32.0 - F33.9 ซึ่งวินิจฉัยได้ตามอาการแสดงหลัก (Typical 
symptoms) ได้แก่ 1) อารมณ์เศร้า 2) ความสนใจความเพลิดเพลินใจลดลง  3) หมดพลังงาน
อ่อนเพลีย และอาการเกิดร่วม  (Associated symptoms) ที่พบมีดังนี้ 1) สมาธิลดลงไม่มีสมาธิ  
2) ความภูมิใจและความมั่นใจในตนเองลดลง 3) รู้สึกผิดมาก และไร้ค่า 4) มีท่าทางกระสับกระส่าย
หรือเชื่องช้า 5) มีความคิดการกระท าที่ท าร้ายตนเอง 6) การนอนที่ผิดปกติ 7) อยากอาหารลดลงและ
ได้แบ่งโรคซึมเศร้าออกเป็น 3 ระดับ กล่าวคือ ถ้ามีอาการแสดง 4 อาการจะวินิจฉัยเป็นโรคซึมเศร้า
เล็กน้อย (Mild depression) อาการแสดง  5-6 อาการ จะวินิจฉัยเป็นโรคซึมเศร้าปานกลาง 
(Moderate depression) ถ้ามีอาการ 7 อาการ หรือมากกว่า หรือมีอาการทางจิต จะวินิจฉัยเป็นโรค
ซึมเศร้ารุนแรง (Severe depression)    
      องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2017) กล่าวว่าโรคซึมเศร้า
มีลักษณะการแสดงออกทางด้านอารมณ์เศร้า ความสนใจและความสุขในกิจกรรมต่างๆลดลง รู้สึกผิด 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง แบบแผนการนอนหลับพักผ่อนและรับประทานอาหารเปลี่ยนไป 
อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย ไม่มีสมาธิ อาการซึมเศร้าที่เกิดขึ้นอาจอยู่เป็นระยะเวลานาน หรืออาการก าเริบ
ซ้ าได้ ซึ่งส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน ความสามารถในการท างาน การเรียน และการ
แก้ปัญหาลดลง   
      กล่าวโดยสรุป ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า หมายถึง ผู้ป่วยที่มีภาวะผิดปกติทางด้าน
อารมณ์ ได้แก่ อารมณ์ซึมเศร้า เบื่อหน่าย หดหู่ ท้อแท้ สิ้นหวัง เป็นต้น ด้านความคิดและการรับรู้ 
ได้แก่ มีความคิดอยากตาย รู้สึกไร้คุณค่าในตนเอง คิดทางลบเกี่ยวกับตนเอง โลก และอนาคต น าไปสู่
การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและพฤติกรรม ได้แก่ เบื่ออาหาร น้ าหนักลด นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย 
ไม่มีสมาธิ ความต้องการทางเพศลดลง แยกตัว ไม่อยากพบปะผู้คน อาจน าไปสู่การท าร้ายตนเองหรือ
ฆ่าตัวตายในที่สุด และอาการเหล่านี้เป็นต่อเนื่องติดต่อกันนาน 2 สัปดาห์ขึ้นไป ซึ่งส่งผลกระทบต่อ
การใช้ชีวิตประวันและการท างาน 
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   2.1.2 ความหมายของโรคซึมเศร้าวัยสูงอาย ุ 
      เฮย์และคณะ (Hayes, Strosahl, & Wilson, 1999) กล่าวว่า โรคซึมเศร้าวัย
สูงอายเุป็นภาวะกดดันทางด้านจิตใจและอารมณ์ ที่ต้องเผชิญกับเหตุการณ์เปลี่ยนแปลงหรือความเครียด
ในชีวิต หากไม่สามารถจัดการกับปัญหาหรือมีวิธีการเผชิญปัญหาที่ไม่มีประสิทธิภาพ จะส่งผลให้
อาการซึมเศร้าเพิ่มมากขึ้น 
      เอเวอร์และมาร์ริน (Evers & Marin, 2002) กล่าวว่า โรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ มี
ความเกี่ยวข้องกับภาวะเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นจากการท าหน้าที่ของร่างกายที่เสื่อมลง  การรับรู้ลดลง ความ
อ่อนแอทางจิตใจ ภาวะกดดันทางจิตใจ สูญเสียความมีคุณค่าในตัวเอง การเป็นโรคเรื้อรัง และการ
เป็นภาระของผู้ดูแล  

      เบลเซอร์ (Blazer, 2003) กล่าวว่า โรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ เป็นสาเหตุที่พบได้
บ่อยที่สุดในความทุกข์ทรมานทางอารมณ์ในบั้นปลายชีวิตและท าให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุลดลง
อย่างมีนัยส าคัญ น าไปสู่ความคิดเกี่ยวกับการตายและมีความต้ังใจที่จะฆ่าตัวตายจริงๆ      
      รูสและแซคจิม (Roose & Sackeim, 2004) กล่าวว่า โรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ เป็น
โรคที่เกิดความเปลี่ยนแปลงทางด้านกระบวนการคิด พฤติกรรมการนอนหลับ และความอยากอาหาร 
อาการดังกล่าวจะส่งผลกระทบต่อการท างาน สัมพันธภาพและความมีคุณค่าในตนเอง โดยเฉพาะ
ความคิดอยากท าร้ายตนเองและมีความเสี่ยงต่อการท าร้ายตนเองสูง    
      กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2552) กล่าวว่า โรคซึมเศร้าวัยสูงอายุเป็น
ภาวะที่ผู้สูงอายุต้องทนทุกข์ทรมาน จากจิตใจที่หม่นหมอง หดหู่ เศร้า ร่วมกับความรู้สึกท้อแท้หมด
หวัง มองโลกในแง่ร้าย มีความรู้สึกผิดไร้คุณค่าและต าหนิตัวเอง ความภาคภูมิใจและความมั่นใจตัวเอง
ลดลง ไม่ตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อม พบอาการทางกายร่วมด้วย เช่น นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร น้ าหนัก
ลด ความสนใจทางเพศลดลง เป็นต้น     
      กล่าวโดยสรุป โรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ หมายถึง ผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติทางด้าน
จิตใจและอารมณ์ มีความเกี่ยวข้องกับภาวะเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นจากการท าหน้าที่ของร่างกายที่เสื่อมลง การ
รับรู้ลดลง ความอ่อนแอทางจิตใจ สูญเสียความมีคุณค่าในตัวเอง เป็นภาวะกดดันทางด้านจิตใจและ
อารมณ์ ที่ต้องเผชิญกับเหตุการณ์เปลี่ยนแปลงหรือความเครียดในชีวิต ส่งผลให้เกิดความรู้สึกหดหู่ 
ซึมเศร้า ท้อแท้ เบื่อหน่าย ความเพลิดเพลินลดลง เกิดความเปลี่ยนแปลงทางด้านกระบวนการ
ความคิดและการรับรู้ มองตนเอง โลก และอนาคตในแง่ลบ สิ้นหวัง รู้สึกไร้คุณค่าในตนเอง มีความคิด
อยากตาย ร่วมกับมีอาการแสดงทางด้านร่างกายที่ค่อนข้างเด่น เช่น นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร น้ าหนัก
ลด อ่อนเพลีย เป็นต้น ส่งผลให้คุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุลดลงในรายที่มีอาการรุนแรงมีความเสี่ยงต่อ
การท าร้ายตนเองสูง 
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   2.1.3 ความหมายของอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
      อาการซึมเศร้าเป็นปฏิกิริยาจากการสูญเสีย ท าให้เกิดความรู้สึกมืดมน เหนื่อย
หน่าย หดหู่จิตใจ อ่อนเพลีย ท้อแท้ สิ้นหวัง รู้สึกไร้คุณค่า อาจเกิดความรู้สึกไม่อยากมีชีวิตอยู่ต่อไป 
และท าร้ายตนเองในที่สุด (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554) โดยผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุพบว่ามี
อาการแตกต่างจากผู้ป่วยวัยอื่น ซึ่งจะมีการแสดงออกของอาการทางด้านร่างกายเด่นชัด และมักมา
พบแพทย์ด้วยอาการทางด้านร่างกายหลายๆอาการ เช่น ปวดมึนศีรษะ นอนไม่หลับ หลับๆตื่นๆ 
อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย ไม่มีแรง เบื่ออาหาร ปวดท้อง ปวดเมื่อยตามร่างกาย เป็นต้น ในขณะที่ความ
ผิดปกติทางด้านอารมณ์เป็นลักษณะอารมณ์หดหู่ห่อเหี่ยวใจ รู้สึกเบื่อหน่าย ไม่อยากพบปะใคร ไม่  
สดชื่น ไม่มีชีวิตชีวา ไม่มีความสุข ทุกข์ทรมานใจ ท าอะไรก็รู้สึกไม่สนุกสนานเพลิดเพลินเหมือนเดิม 
เมื่อถูกขัดใจหรือมีความรู้สึกไม่ได้ดั่งใจ จะเกิดอารมณ์น้อยใจง่าย หงุดหงิดง่ายมากกว่าจะเกิดอารมณ์
เศร้า (นริสา วงศ์พนารักษ์ และ สายสมร เฉลยกิตติ, 2557) ประกอบกับมีพฤติกรรมพูดน้อย เงียบเฉย 
แยกตัว ละเลยการดูแลตนเอง กระบวนการคิดช้า ตัดสินใจช้า ลังเล ไม่ค่อยมั่นใจ หลงลืมง่าย สมาธิ
ไม่ดี รู้สึกไร้ค่าในตนเอง ความภาคภูมิใจในตนเองลดลง มักจะคิดหมกมุ่นเกี่ยวกับสิ่งที่เป็นปัญหา ไม่
สามารถตัดสินใจแก้ปัญหาได้ ต าหนิตนเอง มองตนเอง โลก และอนาคตในแง่ลบ คิดอยากตายหรือคิด
ฆ่าตัวตาย อาการซึมเศร้าที่เกิดขึ้นเป็นสาเหตุของความทุกข์ทรมานด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ 
คุณภาพชีวิตลดลง (Blazer & Hybels, 2005) ส่งผลกระทบต่อทั้งผู้ป่วย ครอบครัว สังคมและ
ประเทศชาต ิ

   2.1.4 ระบาดวิทยาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ      
      การคาดการณ์ขององค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ. 2558 ถึง พ.ศ. 2593 ประชากร
ผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นเป็นสองเท่า มีจ านวนประมาณ 900 - 2000 ล้านคน และผู้สูงอายุจะได้รับความ
ทุกข์ทรมานจากปัญหาการเจ็บป่วยทางสุขภาพจิตที่ส าคัญคือโรคซึมเศร้า (World Health 
Organization, 2015) ในปี พ.ศ. 2563 โรคซึมเศร้าจะเป็นโรคที่ก่อให้เกิดความสูญเสียต่อคุณภาพ
ชีวิตและสุขภาพของประชาชนเป็นล าดับที่สองรองจากโรคหัวใจและหลอดเลือด (WHO Regional 
Office for South-East Asia, 2001) สอดคล้องกับการศึกษาร่วมกันระหว่างองค์การอนามัยโลก 
มหาวิทยาลัยฮาวาร์ด และธนาคารโลก โดยวัดความสูญเสียเป็นจ านวนปีที่ด ารงชีวิตอย่างมีสุขภาพดี 
พบว่าปี ค.ศ. 1990 โรคซึมเศร้าเป็นโรคที่เป็นภาระอันดับที่ 4 และในปี ค.ศ. 2020 โรคซึมเศร้าจะ
เป็นโรคที่เป็นภาระอันดับที่ 2 ก่อให้เกิดความรุนแรงของการสูญเสียเพิ่มมากขึ้น น าไปสู่ความพิการ
และเสียชีวิตได้ (Murray, Lopez, & Organization, 1996) และเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญใน
ปัจจุบันและในอนาคต (สาวิตรี วิษณุโยธิน และ นชพร อิทธิวิศวกุล, 2553) ทั้งในทวีปเอเชียและทุก
ประเทศทั่วโลก (Park et al., 2010)      
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      รายงานการศึกษาเชิงระบาดวิทยาความชุกของการเกิดโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ  
แบ่งการศึกษาตามภูมิศาสตร์ของโลกเป็น 5 ทวีป ได้แก่ ทวีปออสเตรเลียมีการรายงานความชุกของ
การเกิดโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุของประเทศออสเตรเลียพบร้อยละ 2.4 และพบในกลุ่มอายุช่วง 65-69 
ปีมากที่สุด (Trollor, Anderson, Sachdev, Brodaty, & Andrews, 2007) ทวีปแอฟริกามีการ
รายงานความชุกของการเกิดโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุของประเทศแอฟริกาใต้พบร้อยละ 39.6 
(Padayachey, Ramlall, & Chipps, 2017) ทวีปยุโรปมีการรายงานความชุกของการเกิดโรคซึมเศร้า
วัยสูงอายขุองกลุ่มประเทศแถบยุโรปทั้งหมด 10 ประเทศ ได้แก ่เดนมาร์ก สวีเดน เยอรมัน  ออสเตรีย 
เนเธอร์แลนด์ สวิสเซอร์แลนด์ กรีซ  อิตาลี ฝรั่งเศส และสเปน พบร้อยละ 18-36 และพบในกลุ่มอายุ
ช่วง 60-74 ปีมากที่สุด (Castro-Costa et al., 2007) กลุ่มประเทศสหราชอาณาจักร ได้แก่ อังกฤษ
และเวลส์ พบร้อยละ 8.7 (McDougall et al., 2007) กลุ่มประเทศแถบตะวันตกของยุโรปพบร้อยละ 
19.47 (Volkert, Schulz, Härter, Wlodarczyk, & Andreas, 2013) ประเทศตุรกีพบร้อยละ 18.6 
(Yaka, Keskinoglu, Ucku, Yener, & Tunca, 2014) ทวีปอเมริกามีการรายงานความชุกของการ
เกิดโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุของประเทศสหรัฐอเมริกาพบร้อยละ 30 (Woodward, Lipari, & Eaton, 
2017) และทวีปเอเชียมีการรายงานความชุกของการเกิดโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุของประเทศญี่ปุ่นพบ
ร้อยละ 10.4 (Kaneko, Motohashi, Sasaki, & Yamaji, 2007) ประเทศจีนพบร้อยละ 39.86 (Yu, 
Li, Cuijpers, Wu, & Wu, 2012) ประเทศเลบานอนพบร้อยละ 8.6 พบเพศหญิงมากกว่าเพศชาย
ประมาณ 2 เท่า (Karam et al., 2016) ประเทศอิหร่านพบร้อยละ 36.7 พบเพศหญิงมากกว่าเพศ
ชายประมาณ 1.5 เท่า และพบในกลุ่มอายุช่วง 66-75 ปีมากที่สุด (Taheri Tanjanai, Moradinazar, 
& Najafi, 2017) 
      ส าหรับในประเทศไทยรายงานการศึกษาความชุกของการเกิดภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครพบร้อยละ 7.7 (ธรรมนาถ เจริญบุญ, มุทิตา พนาสถิตย์, สุขเจริญ  
ตั้งวงษ์ไชย, โสฬพัทธ์ เหมรัญช์โรจน์ และ พวงสร้อย วรกุล, 2553) เขตชนบทพบร้อยละ 27.5 และ
พบในกลุ่มอายุช่วง 60-69 ปีมากที่สุด (Haseen & Prasartkul, 2011) การศึกษาระดับชาติความชุก
ของโรคซึมเศร้าในคนไทยเปรียบเทียบปี พ.ศ. 2546 ถึง พ.ศ. 2551 พบว่าผู้สูงอายุไทยป่วยเป็นโรค
ซึมเศร้าร้อยละ 4.1 ซึ่งมากกว่าทุกกลุ่มวัย (ธรณินทร์ กองสุข และคณะ, 2551 ) สอดคล้องกับ
การศึกษาความชุกของการเกิดโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุจังหวัดเชียงใหม่พบร้อยละ 5.9 (เทพฤทธิ์  
วงศ์ภูมิ , จักรกฤษณ์ สุขยิ่ง และ อุมาพร อุดมทรัพยากุล , 2554) จากการรวบรวมข้อมูลของ
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ซึ่งเป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางระดับตติยภูมิ พบว่ามี
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี โดยพบร้อยละ 21.72 ในปี พ.ศ. 2558 ร้อยละ 24.88 ในปี 
พ.ศ. 2559 และร้อยละ 30.23 ในปี พ.ศ. 2560 ของจ านวนผู้สูงอายุที่มารับบริการทั้งหมด จาก
อุบัติการณ์ของการเกิดโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุมีแนวโน้มสูงขึ้นก่อให้เกิดความสูญเสียด้านสุขภาพของ

Ref. code: 25615914030175ATS



21 
 

 

 

ผู้ป่วยวัยสูงอายุได้ ซึ่งความชุกของโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่พบว่ามีความแตกต่างกันนั้นอาจมาจาก
การใช้เครื่องมือประเมินภาวะซึมเศร้าที่แตกต่างกันและปัจจัยสาเหตุของการเกิดโรคซึมเศร้าซึ่งมีความ
แตกต่างกันในแต่ละบุคคล   

   2.1.5 การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า    
      ระบบการวินิจฉัยโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุยังคงถือตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค
ซึมเศร้าในผู้ใหญ่ทั่วไป ปัจจุบันประเทศไทยมีระบบการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า 2 ระบบ ได้แก่ ระบบการ
วินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน Manual of Diagnostic and Statistic Mental Disorder, 
5th edition (DSM-V) และระบบการวิ นิ จฉั ย โ รคขององค์ ก ารอนามั ย โลก  International 
Classification of Disease (ICD 10) (มาโนช หล่อตระกูล เเละ ปราโมทย์ สุขนิชย,์ 2558) 
    2.1.5.1 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าตามของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน 
(American Psychiatric Association, 2013) Manual of Diagnostic and Statistic Mental 
Disorder, 5th edition (DSM-5) มีเกณฑ์ว่า 
     (1) ผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้าต้องมีอาการอย่างน้อย 5 อาการหรือมากกว่า อย่าง
น้อยต้องมีอาการข้อ 1 หรือ ข้อ 2 หนึ่งข้อ โดยเกิดขึ้นแทบทั้งวันและเกือบทุกวัน ติดต่อกันไม่ต่ ากว่า 
2 สัปดาห์ อาการต่างๆเหล่านี้ ได้แก่ 
      1. มีอารมณ์ซึมเศร้า  
      2. ความสนใจหรือความสุขใจในกิจกรรมต่างๆ ทั้งหมด หรือแทบทั้งหมด
ลดลงอย่างมาก  
      3. น้ าหนักลดลงโดยมิได้เป็นจากการคุมอาหาร หรือเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญ ได้แก ่น้ าหนักเปลี่ยนแปลงมากกว่าร้อยละ 5 ต่อเดือน 
      4. นอนไม่หลับ หรือหลับมาก  
      5. กระวนกระวายอยู่ไม่สุขหรือท ากิจกรรมเช่ืองช้าลง  
      6. อ่อนเพลีย หรือไร้เรี่ยวแรง  
      7. รู้สึกตนเองไร้ค่า หรือรู้สึกผิดอย่างไม่เหมาะสมหรือมากเกินควร  
      8. สมาธิหรือความสามารถในการคิดอ่านลดลง หรือตัดสินใจอะไรไม่ได ้
      9. มีความคิดอยากตาย 
     (2) อาการเหล่านี้ท าให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมาน หรือท าให้การประกอบอาชีพ การ
เข้าสังคม หรือหน้าที่ด้านอ่ืนที่ส าคัญบกพร่องลงอย่างชัดเจน 
     (3) อาการไม่ได้เกิดจากสาเหตุทางกาย หรือการใช้สารเสพติด  
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    2.1.5.2 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าตาม ICD-10 ขององค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization, 1992) มีเกณฑ์ว่า 
     (1) มีกลุ่มอาการซึมเศร้าเป็นตลอดทั้งวันหรือเกือบทุกวันต่อเนื่องเป็นเวลา  
2 สัปดาห ์อาการหลัก (Typical symptoms) ที่ต้องมีอย่างน้อย 2 ข้อคือ 
      1. อารมณ์เศรา้เป็นตลอดทั้งวันหรือเกือบทุกวัน  

      2. ความสนใจสิ่งต่างๆลดลงมากหรือไม่อยากพูดคุยกับใคร ไม่อยากท า
อะไรหรือไม่รู้สึกสนุกสนานเพลิดเพลินในสิ่งที่เคยเพลิดเพลินเป็นเกือบทุกวัน  

      3. อ่อนเพลียง่าย เหนื่อยล้า ไม่มีเรี่ยวแรงเป็นเกือบทุกวัน  
     (2) อาการรอง (Associated symptoms) ที่ต้องมีอย่างน้อย 4 ข้อคือ 
      1. ขาดความเช่ือมั่นความภาคภูมิใจในตนเองหายไป  

      2. ชอบต าหนิตนเองหรือรู้สึกผิดมากกว่าปกต ิ 

      3. คิดอยากตายหรือพยายามฆ่าตัวตาย  

      4. สมาธิไม่ด ีคิดไม่ออก หรือตัดสินใจล าบาก  

      5. การเคลือ่นไหวและความคิดเช่ืองช้าหรือกระวนกระวายอยู่ไม่สุข  

      6. นอนไม่หลับหรือนอนมาก  

      7. น้ าหนักลดลงอย่างมากโดยที่ไม่ได้ตั้งใจอดอาหารหรือเพิ่มอย่างมาก  
     (3) ไม่เคยมีอาการไฮโปแมเนีย (hypomania) หรือแมเนีย (mania) ตลอด
ช่วงชีวิตที่ผ่านมา 
     (4) อาการไม่ได้เกิดจากการใช้สารเสพติดหรือโรคทางกาย 
         การแบ่งระดับอาการซึมเศร้าตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าตาม  
ICD-10 สามารถแบ่งได้ดังนี้ อาการซึมเศร้าระดับเล็กน้อย (มีอาการหลัก 2 ข้อ และอาการรอง 4 ข้อ) 
อาการซึมเศร้าระดับปานกลาง (มีอาการหลัก 2 ข้อ และอาการรอง 6 ข้อ) และอาการซึมเศร้าระดับ
รุนแรง (มีอาการหลักและอาการรองทุกข้อ)  
         ส าหรับรหัสโรคที่จัดอยู่ในกลุ่มโรคซึมเศร้า ตาม ICD 10 ได้แก่ (ส านัก
นโยบายและแผนสาธารณสุข, 2541) 
             - F32.0 อา รม ณ์ ซึ ม เ ศ ร้ า ชั่ ว ค รั้ ง ชั่ ว ค ร า ว ไ ม่ รุ น แ ร ง  (Mild 
depressive episode)  

            - F32.1 อารมณ์ซึมเศร้าชั่วครั้งชั่วคราวปานกลาง  (Moderate 
depressive episode)  
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           - F32.2 อารมณ์ซึมเศร้าชั่วครั้งชั่วคราวรุนแรงแต่ไม่มีอาการโรคจิต 
(Severe depressive episode without psychotic symptoms)  

            - F32.8 อ า ร ม ณ์ ซึ ม เ ศ ร้ า ชั่ ว ค รั้ ง ชั่ ว ค ร า ว แ บบอื่ น  (Other 
depressive episodes)  

            - F32.9 อารมณ์ซึมเศร้าชั่วครั้งชั่วคราวจากสาเหตุที่ไม่ได้ระบุ
รายละเอียด (Depressive episode, unspecified)  

            - F33.0 อารมณ์ซึ ม เศร้ าที่ เ กิ ดขึ้ นซ้ าหลั ง เกิ ดขึ้ น ไม่ รุ นแรง 
(Recurrent depressive disorder, current episode mild)  

            - F33.1 อารมณ์ซึมเศร้าที่กลับเป็นใหม่  ก าลังมีอาการเกิดขึ้น 
อาการปานกลาง (Recurrent depressive disorder, current episode moderate)  

            - F33.2 อารมณ์ซึมเศร้าที่เกิดขึ้นซ้ า ก าลังเกิดขึ้นรุนแรง ไม่มีอาการ
โ ร ค จิ ต  (Recurrent depressive disorder, current episode severe without psychotic 
symptoms)  

            - F33.4 อารมณ์ซึ ม เศร้ าที่ เ กิ ดขึ้ นซ้ า ระยะหาย  (Recurrent 
depressive disorder, currently in remission) 

          - F33.8 อารมณ์ซึมเศร้าเกิดขึ้นซ้ าแบบอื่น  (Other recurrent 
depressive disorder) 

      - F33.9 อารมณ์ซึมเศร้ าที่ เกิดขึ้นซ้ าจากสาเหตุที่ ไม่ ได้ ระบุ
รายละเอียด (Recurrent depressive disorder, unspecified)  
       การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยเลือกใช้เกณฑ์การวินิจฉัยโรค
ซึมเศร้าตาม DSM-5 และ ICD-10 ขององค์การอนามัยโลก เพื่อให้สอดคล้องกับการวินิจฉัยโรคของ
จิตแพทยโ์รงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์   

   2.1.6 ระดับและความรุนแรงของอาการซึมเศร้า   
      ระดับและความรุนแรงของอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ สามารถ
แบ่งออกได้เป็นระดับต่างๆดังนี ้(อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554)  

   2.1.6.1 อาการซึมเศร้าเล็กน้อย (Mild depression) สามารถพบได้ในผู้สูงอายุ
ทั่วไปในบางครั้ง เป็นภาวะอารมณ์ที่หดหู่  ไม่สดชื่นแจ่มใส เศร้า เหงาหงอยชั่วคราว มักจะ
เปรียบเทียบตนเองกับผู้อื่น เริ่มรู้สึกไม่พอใจต่อรูปลักษณ์ของตน ความตั้งใจและสมาธิในการท างาน
ลดลง แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  
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   2.1.6.2 อาการซึมเศร้าปานกลาง (Moderate depression) อาการในระยะนี้จะ
รุนแรงขึ้น ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อชีวิตครอบครัว หน้าที่การงาน แต่ก็ยังสามารถด าเนินชีวิตประจ าวัน
ได ้ 
    2.1.6.3 อาการซึมเศร้ารุนแรง  (Severe depression) เป็นภาวะที่มีการ
เปลี่ยนแปลงทางอารมณ์และพฤติกรรมอย่างเห็นได้ชัด เกิดขึ้นอยู่นานและตลอดเวลาท าให้เกิด
ความรู้สึกไร้ความหวัง ไร้ซึ่งคุณค่าในตนเอง ไม่มีประโยชน์ ท าให้มีความคิดเกี่ยวกับการตาย อยาก 
ฆ่าตัวตาย ไม่สนใจในสิ่งแวดล้อมรอบตัวแทบจะไม่มีความเคลื่อนไหว  ในผู้สูงอายุบางรายอาจมี
พฤติกรรมซึมเฉย แยกตัว นั่งนิ่งๆ เฉยๆ ท่าเดียวกันนานๆ  หรืออาจผุดลุกผุดนั่ง กระวนกระวาย 
จังหวะในการพูดค่อนข้างช้า คิดช้า ตอบค าถามช้า ผู้สูงอายุที่มีอารมณ์เศร้าระดับนี้ไม่สามารถปฏิบัติ
หน้าที่ได้ มักจะแยกตัวออกจากโลกความเป็นจริง ไม่เข้าสังคม ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม และพยายามฆ่า
ตัวตาย     

   2.1.7 การประเมินอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
      จากการทบทวนวรรณกรรมพบเครื่องมือประเมินอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าวัยสูงอายุ 2 ประเภท คือ การประเมินอาการซึมเศร้าโดยใช้ผู้สัมภาษณ์และสังเกต (Interview 
and observe related scale) และการประเมินอาการซึมเศร้าโดยการประเมินตนเอง (Self-report) 
ซึ่งผู้วิจัยได้รวบรวมแบบประเมินอาการซึมเศร้าทั้ง 2 ประเภท ดังนี ้
    2.1.7.1 การประเมินอาการซึมเศร้าโดยใช้ผู้สัมภาษณ์และสังเกต 
     (1) แบบประเมินอาการซึมเศร้าของแฮมิลตัน (Hamilton Rating Scale for 
Depression [HRSD-17]) สร้ างขึ้น โดยศาสตราจารย์แฮมิลตัน จิตแพทย์ชาวอั งกฤษ ในปี   
ค.ศ. 1960  (Hamilton, 1960) ในปัจจุบันแบบประเมินจัดเป็นเครื่องมือมาตรฐาน (Gold standard 
test) เพื่อวัดระดับความรุนแรงของอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เป็นที่นิยมใช้กันทั้งในด้านการ
ประเมินผลการรักษา (ธรรมนาถ เจริญบุญ, 2554) และในการท าวิจัยทางจิตเวชศาสตร์ เนื่องจากมี
จ านวนข้อไม่มาก ไม่ยากแก่การท า ใช้เวลาไม่มาก และมีความแม่นตรงในการวัดการเปลี่ยนแปลงของ
โรคสูง มีการพัฒนาเป็นฉบับภาษาไทยในปี พ.ศ.2539 โดยมาโนช หล่อตระกูลและคณะ แบบประเมิน
นี้ประกอบด้วย 17 ข้อค าถาม เน้นการประเมินอาการซึมเศร้าทั้งด้านอารมณ์ความรู้สึก ด้านความคิด 
ด้านการรับรู้ ด้านพฤติกรรมและด้านร่างกาย โดยแต่ละข้อค าถามมีค าตอบให้เลือกตั้งแต่ 0-4 คะแนน 
ไม่เท่ากันในแต่ละข้อ มีค่าคะแนนรวม 0-53 คะแนน ซึ่งแบ่งอาการซึมเศร้าเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ไม่มี
อาการซึมเศร้า (No depression) ผลรวมค่าคะแนนเท่ากับ 0-7 คะแนน อาการซึมเศร้าระดับ
เล็กน้อย (Mild depression) ผลรวมค่าคะแนนเท่ากับ 8-12 คะแนน อาการซึมเศร้าระดับปานกลาง 
(Less than major depression) ผลรวมค่าคะแนนเท่ากับ 13-17 คะแนน อาการซึมเศร้าระดับมาก 
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(Major depression) ผลรวมค่าคะแนนเท่ากับ 18-29 คะแนน และอาการซึมเศร้าระดับรุนแรง 
(More than depression) ผลรวมค่าคะแนน 30 คะแนนขึ้นไป มีการรายงานการทดสอบคุณภาพ
ของแบบประเมินโดยการทดสอบความแม่นตรงและความน่าเชื่อถือ ได้ค่าความเชื่อมั่นระหว่างผู้
ประเมิน (Interrater reliability) เท่ากับ 0.87 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ดี ความแม่นตรงของแบบประเมินเมื่อ
เปรียบเทียบกับ Global Assessment Scale (Concurrent validity) อยู่ในเกณฑ์ดี (Spearman’s 
correlation coefficient = -0.8239, p<.0001) ค ว า ม ส อ ด ค ล้ อ ง ภ า ย ใ น เ ป็ น ที่ น่ า พ อ ใ จ 
(Standardized Cronbach’s coefficient alpha = .7380) (มาโนช หล่อตระกูล ,  ปราโมทย์   
สุขนิชย์ และ จักกฤษณ์ สุขยิ่ง, 2539) 
     (2) แบบประเมินอาการซึมเศร้าของมอนท์ โกเมอรี่ และแอสเบอร์ก 
(Montgomery-Asberg Depression Rating Scale [MADRS]) ส ร้ า ง ขึ้ น ค รั้ ง แ ร ก ใ นปี  1979 
(Montgomery & Asberg, 1979) แบบประเมินสร้างเพื่อประเมินอาการและอาการแสดงความ
รุนแรงของโรคซึมเศร้า ประเมินการเปลี่ยนแปลงติดตามผลการรักษาส าหรับแพทย์หรือผู้ประเมินที่
ผ่านการอบรมเฉพาะทางด้านจิตเวช แบบประเมินนี้ประกอบด้วย 10 ข้อค าถาม ข้อจ ากัดของแบบ
ประเมินน้ีคือต้องใช้การสัมภาษณ์ประกอบกับการสังเกตสภาพจิตจึงจะได้ผลสมบูรณ์ 
    2.1.7.2 การประเมินอาการซึมเศร้าโดยการประเมินตนเอง นิยมน ามาใช้อย่าง
แพร่หลายในการพัฒนางานบริการและงานวิจัย เนื่องจากประหยัดเวลาในการเก็บข้อมูลและสามารถ
เก็บข้อมูลซ้ าได ้       
     (1) แบบประเมินอาการซึมเศร้าของเบค (Beck Depression Inventory 
[BDI]) สร้างขึ้นครั้งแรกในปี 1961 โดยเบค (A. T. Beck, Ward, Mendelson, Mock, & Erbaugh, 
1961) ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดยมุกดา ศรียงค์ (2522) แบบประเมินสร้างเพื่อประเมินระดับความ
รุนแรงของโรคซึมเศร้า ในการติดตามการเปลี่ยนแปลงของโรคซึมเศร้าและอธิบายถึงสาเหตุของโรค
ซึมเศร้า เน้นการประเมิน 4 ด้าน คือ ด้านความคิด ด้านอารมณ์ ด้านแรงจูงใจ ด้านร่างกายและ
พฤติกรรม แบบประเมินนี้ประกอบด้วย 21 ข้อค าถาม แบ่งคะแนนตั้งแต่ 0–3 ซึ่ง 15 ข้อแรกเป็น
ค าถามเกี่ยวกับอาการทางจิตใจและอีก 6 ข้อเป็นค าถามเกี่ยวกับอาการทางร่างกาย ซึ่งข้อค าถาม
เหล่านี้มีเนื้อหาครอบคลุมค านิยามโรคซึมเศร้าของเบค ซึ่งแบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ อาการซึมเศร้า
ในช่วงคนปกติ (Normal range) อาการซึมเศร้าระดับเล็กน้อย (Mild depression) อาการซึมเศร้า
ระดับปานกลาง (Mild-moderate depression) อาการซึมเศร้าระดับมาก  (Moderate-severe 
depression) และอาการซึมเศร้าระดับรุนแรง (Severe depression) (ลัดดา แสนสีหา, 2536) เบค
และคณะได้หาค่าความเชื่อมั่นของแบบทดสอบโดยใช้ Spearman-Brown Correlation พบว่าเมื่อใช้
แบบประเมินนี้กับกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช จะได้ค่าความเชื่อมั่นอยู่ระหว่าง 0.76 ถึง 0.95 และเมื่อใช้กับ
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กลุ่มที่ไม่ใช่กลุ่มผู้ป่วยจิตเวช จะได้ค่าความเชื่อมั่นอยู่ระหว่าง 0.73 ถึง 0.90 แบบประเมินใช้ง่ายและ
ประเมินซ้ าได้ จึงมีผู้นิยมน ามาใช้ในการพัฒนางานบริการและงานวิจัยเป็นจ านวนมาก 
     (2) แบบประเมินระบาดวิทยาของอาการซึมเศร้าในชุมชน  (Center for 
Epidemiologic Studies Depression Scale [CES-D]) สร้างขึ้นครั้งแรกในปี 1977 โดยแรดลอฟฟ์
(Radloff, 1977) แบบประเมินสร้างเพื่อวัดอาการซึมเศร้าเกี่ยวกับความรู้สึกและพฤติกรรมของกลุ่ม
ประชากรในชุมชน เน้นการประเมินด้านการรู้คิด อารมณ์ความรู้สึก พฤติกรรม และการเปลี่ยนแปลง
ทางร่างกาย แบบประเมินนี้ประกอบด้วย 20 ข้อค าถาม แบ่งคะแนนตั้งแต่ 0–3 คะแนนรวม 0-60 
คะแนน ตั้งแต ่16 คะแนนขึ้นไปถือว่ามีอาการซึมเศร้า ข้อจ ากัดของแบบประเมินน้ี คือไม่สามารถแยก
ได้ว่าอาการซึมเศร้าที่เกิดขึ้นนั้นเป็นแบบเฉียบพลัน โดยที่ไม่มีการเจ็บป่วยทางจิตอย่างอื่นมาก่อน  
หรือเป็นอาการซึมเศร้าที่เกี่ยวข้องกับความผิดปกติทางจิตหรือจากการเจ็บป่วยอย่างอ่ืนๆ 
     (3) แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale 
[TGDS]) พัฒนาขึ้นในปี พ.ศ. 2537 โดยกลุ่มฟื้นฟูสภาพสมองไทย (นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2537) แบบ
ประเมินสร้างเพื่อประเมินความรู้สึกเศร้าของผู้สูงอายุในช่วงหนึ่งสัปดาห์ที่ผ่านมา แบบประเมินนี้
ประกอบด้วย 30 ข้อค าถาม แบ่งคะแนนตั้งแต่ 0–1 คะแนน รวม 0-30 คะแนน 0-12 คะแนนเป็นค่า
ปกติในผู้สูงอายุไทย 13-18 คะแนนมีความเศร้าเล็กน้อย 19-24 คะแนนมีความเศร้าปานกลาง และ 
25-30 คะแนนเป็นผู้มีความเศร้ารุนแรง ในปัจจุบันได้มีการพัฒนาแบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย
เหลือ 15 ข้อค าถาม จุดประสงค์เพื่อใช้เป็นแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า แบ่งคะแนนตั้งแต่  0–1 
คะแนน รวม 0-15 คะแนน  ตั้งแต่ 6 คะแนนขึ้นไปบ่งบอกว่ามีภาวะซึมเศร้า ควรติดตามหรือส่งพบ
แพทย์ประเมินอาการทางคลินิก 11 คะแนนขึ้นไปมีภาวะซึมเศร้าแน่นอนควรพบจิตแพทย์ ดังนั้น 
แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทยจึงไม่เหมาะที่จะใช้ส าหรับการศึกษาในครั้งนี้  ซึ่งเป็นการประเมิน
อาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอาย ุ
     ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินอาการซึมเศร้าของแฮมิลตัน 
ฉบับพัฒนาเป็นภาษาไทยโดย มาโนช หล่อตระกูลและคณะ (2539) เพื่อประเมินระดับความรุนแรง
ของอาการซึมเศร้า ในการติดตามผลของการบ าบัดรักษากับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย
สูงอายุ เนื่องจากแบบประเมินมีจ านวนข้อไม่มาก ค าถามและค าตอบสั้นๆ เข้าใจง่าย มีความตรงใน
การวัดการเปลี่ยนแปลงของโรคสูง สามารถจ าแนกระหว่างผู้ที่มีอาการและไม่มีอาการได้ดี ประเมิน
โดยผู้ช่วยผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์และสังเกต 
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   2.1.8 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
      จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอาการซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า สามารถแบ่งออกเป็น 3 ด้าน (Blazer & Hybels, 2005) ดังนี ้
    2.1.8.1 ปัจจัยด้านชีวภาพ (Biological factors) 

    (1) เพศ (Gender) โดยเพศหญิงจะมีความเสี่ยงที่จะเกิดอาการซึมเศร้าได้
มากกว่าเพศชายประมาณ2-3 เท่า (Karam et al., 2016 ; มุจรินทร์ พุทธเมตตา และ รังสิมันต์ สุนทร
ไชยา, 2559) 
        (2) พันธุกรรม (Genetic) จากการศึกษาสนับสนุนว่าพันธุกรรมมีความ
เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ พบว่าคู่ฝาแฝดไข่ใบเดียวกันมีอัตราการเกิดโรคซึมเศร้า
ร้อยละ 10-25 (Blazer & Hybels, 2005 ; Imran, Azidah, Asrenee, & Rosediani, 2009) จาก
รายงานของสมาคมจิตแพทย์อเมริกันพบว่าโรคซึมเศร้าชนิดรุนแรงจะพบในผู้มีความสัมพันธ์ใกล้ชิด
ทางสายเลือด ได้แก่ พ่อ แม่ ปู่ ย่า ตา ยาย หรือพี่น้องบิดามารดาเดียวกันมากกว่าประชากรทั่วไป
ประมาณ 1.5 ถึง 3 เท่า (สมภพ เรืองตระกูล, 2549) 
           (3) สารสื่อประสาท (Neurotransmitter system) เมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุจะมี
การเปลี่ยนแปลงของสารสื่อประสาทในสมองกลุ่มแคทีคอลลามีน (Catecholamine) โดยมีการลดลง
ของซีโรโทนิน (Serotonin) โดปามีน (dopamine) และนอร์อิพิเนฟริน (Norepinephrine) ซึ่งเป็น
สารเคมีในสมองที่มีความส าคัญและมีผลต่ออารมณ์ ในผู้สูงอายุพบว่าจะมีการลดการจับตัวกันระหว่าง
สารซีโรโทนินกับตัวรับซีโรโทนิน ผลที่ตามมาท าให้ผู้สูงอายุเกิดความเครียด ความวิตกกังวล และ
อาการซึมเศร้า (ปุณยภพ สิทธิพรอนันต,์ 2550) 
    2.1.8.2 ปัจจัยด้านจิตวิทยา (Psychological factors) 

    (1) ความผิดปกติของบุคลิกภาพ (Personality disorder) จากการศึกษา
พบว่าผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติของบุคลิกภาพสามารถเกิดอาการซึมเศร้าได้สูงกว่า 4 เท่าของผู้สูงอายุ
ที่มีบุคลิกภาพปกติ  (Blazer & Hybels, 2005) เช่น บุคลิกภาพแบบย้ าคิดย้ าท า  (Obsessive-
compulsive personality disorder) บุคลิกภาพแบบพึ่งพิง (Dependent personality disorder) 
บุคลิกภาพแบบก้ ากึ่ง (Boderline personality disorder) (ธรณินทร์ กองสุข, 2550) และผู้สูงอายุที่
มีบุคลิกภาพแบบอ่อนไหวสูง (Neuroticism personality disorder) จะมีโอกาสเกิดอาการซึมเศร้า
และเสี่ยงต่อการท าร้ายตนเองมากกว่าผู้สูงอายุที่มีบุคลิกภาพแบบอ่อนไหวต่ ากว่า  (Rappaport, 
Flint, & Kendler, 2017)  
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     (2) ความผิดปกติด้านการคิด (Cognitive distortions) พบว่าอาการซึมเศร้า
ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเกิดจากความคิดผิดปกติ บิดเบือนไปจากความเป็นจริง ส่งผลถึงพฤติกรรมที่
ผิดปกติ (Blazer & Hybels, 2005) ลักษณะของความคิด 3 ประการที่ส่งผลต่ออาการซึมเศร้า คือ 
ความคาดหวังด้านสิ่งแวดล้อมในทางลบ ความคาดหวังตนเองในทางลบ และความคาดหวังอนาคต
ในทางลบ (Aaron T Beck, 1967) เมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุความคิดและความรู้สึกทางลบต่อตนเอง 
สิ่งแวดล้อม และอนาคตมีมากขึ้นเนื่องจากต้องเผชิญต่อการเปลี่ยนแปลงและการสูญเสียที่เกิดขึ้น 
     (3) ความเข้มแข็งทางใจ (Resilience) เป็นความสามารถของบุคคลในการ
ปรับตัวและฟื้นตัวภายหลังที่พบกับเหตุการณ์วิกฤตหรือสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความยากล าบากกลับ
สู่สภาพที่สามารถด าเนินชีวิตต่อไปได้ เป็นสิ่งบ่งชี้ความส าเร็จของการด ารงชีวิตในสภาวะตึงเครียด 
(อรุณลักษณ์ คงไพศาลโสภณ และ รังสิมันต์ สุนทรไชยา, 2559) ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุที่มีความ
เข้มแข็งทางใจสูงจะส่งผลท าให้อาการซึมเศร้าลดลง (Mehta et al., 2008 ; มุจรินทร์ พุทธเมตตา 
และ รังสิมันต์ สุนทรไชยา, 2559) 
     (4) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) เป็นความรู้สึกที่บุคคลรับรู้ว่า
ตนเองมีคุณค่า น าไปสู่ความเชื่อมั่นในตนเอง และการยอมรับนับถือตนเอง มาจากการประเมินตนเอง
โดยภาพรวมในด้านความสามารถ ความส าคัญ ความส าเร็จของตนเอง และแสดงออกมาในรูปแบบ
ของทัศนคติในแง่บวกที่มีต่อตนเอง จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุที่มีความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองสูงขึ้น จะส่งผลท าให้อาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าลดลง (Orth & Robins, 
2013 ; มุจรินทร์ พุทธเมตตา และ รังสิมันต์ สุนทรไชยา, 2559) 
     (5) การขาดความยืดหยุ่นทางด้านจิตใจ  (Psychological inflexibility) 
(Hayes et al., 2006 ; Ayers et al., 2010) ของผู้ป่วย จากการมีภาวะกดดันทางด้านจิตใจและ
อารมณ์  (Psychological and emotional distress) จากการที่ ผู้ สู ง อ ายุ ต้ อ ง เ ผชิญกั บก า ร
เปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมไปในทางเสื่อมถอยลง รวมถึงการที่ผู้สูงอายุต้อง
เผชิญกับเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต (Stressful life events) เช่น การเสียชีวิตของบุคคลใน
ครอบครัวหรือบุคคลอันที่เป็นที่รัก การสูญเสียบทบาททางสังคมจากหัวหน้างาน หัวหน้าครอบครัว 
เป็นสมาชิกหรือผู้พักอาศัย เป็นต้น ส่งผลให้เกิดปัญหาทางสุขภาพจิตขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งการเกิด
โรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ หากมีการจัดการปัญหาโดยการหลีกหนีปัญหา (Avoidance coping) 
(Andrew & Dulin, 2007) และเก็บกดอารมณ์ความรู้สึกที่เกิดขึ้น (Suppression) (Cukrowicz, 
Ekblad, Cheavens, Rosenthal, & Lynch, 2008) พบว่ามีความสัมพันธ์ต่อการเพิ่มขึ้นของความ
วิตกกังวล อาการซึมเศร้า และความคิดท าร้ายตนเองในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ (Ayers, Petkus, 
Liu, Patterson, & Wetherell, 2010) และท าให้ผลลัพธ์ของการรักษาโรคซึมเศร้าในผู้ป่วยแย่ลง 
(Rosenthal, Cheavens, Compton, Thorp, & Lynch, 2005) 
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     (6) ภาวะโศกเศร้าจากการสูญเสีย (Bereavement) เป็นภาวะที่พบได้เมื่อ
บุคคลต้องเผชิญกับการสูญเสีย ถือเป็นกระบวนการตอบสนองต่อการสูญเสียตามธรรมชาติโดยเฉพาะ
การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักที่มีความผูกพันใกล้ชิดกันจากการเสียชีวิต  (ศรินรัตน์ วัฒนธรนันท์, 
2560) เช่น คู่สมรส บุตรหลาน เป็นต้น หรือการพลัดพรากจากสิ่งของที่ผูกพัน รวมถึงการสูญเสีย
บทบาททางสังคม ต าแหน่งหน้าที่การงาน การสูญเสียเพื่อนร่วมงาน อาจเนื่องมาจากการลาออกหรือ
เกษียณอายุ หากผู้สูงอายุไม่สามารถเผชิญต่อการสูญเสียได้ ภาวะนี้ส่งผลท าให้เกิดพฤติกรรมการ
แยกตัว เกิดความวติกกังวลมาก หรือเกิดอาการซึมเศร้า 
    2.8.1.3 ปัจจัยด้านสังคม (Social factors) 
     (1) การสนับสนุนทางสังคม (Social support) ผู้สู งอายุที่การขาดแรง
สนับสนุนทางสังคม มีปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัว มีความขัดแย้งภายในครอบครัว เช่น คู่สมรส 
บุตรหลาน เป็นต้น การสูญเสียบุคคลที่ใกล้ชิด อยู่โดดเดี่ยวตามล าพัง มีแนวโน้มพัฒนาอารมณ์ไปสู่
โรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้ง่ายกว่าปกติ (มุจรินทร์ พุทธเมตตา และ รังสิมันต์ สุนทรไชยา, 2559) และ
มักพบว่าจะมีอาการซึมเศร้าในระดับสูง (Greenglass, Fiksenbaum, & Eaton, 2006) 
     (2) ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ (Socio-economic disadvantage) ผู้สูงอายุที่
มีฐานะไม่ดี ไม่มีลูกหลานดูแลอุปการะเลี้ยงดู อาจจะไม่มีรายได้ หรือรายได้ไม่เพียงพอส าหรับการ
เลี้ยงชีพ อาจจะไม่มีที่อยู่อาศัย ท าให้ได้รับความล าบาก เกิดความขาดแคลนสิ่งที่จ าเป็นในการด าเนิน
ชีวิต ส่งผลให้เกิดความรู้สึกไม่มีหนทาง ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ท าให้ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าเกิด
ความเครียดและอาการซึมเศร้าได้สูงกว่าคนปกติ (ธรณินทร ์กองสุข, 2550) 
     (3) ความสามารถในการท าหน้าที่ (Function ability) เป็นความสามารถใน
การท ากิจกรรมต่างๆ ในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง ได้แก่ การประกอบอาชีพ 
การปฏิบัติกิจกรรมทางสังคม การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และการดูแลตนเอง เป็นต้น (วัชรี แสงสาย 
และ รังสิมันต์ สุนทรไชยา, 2557) พบว่าหากผู้สูงอายุยังสามารถปฏิบัติกิจกรรมในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันต่างๆ ได้ด้วยตนเอง จะเกิดความภาคภูมิใจช่วยเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
(Hardy, Concato, & Gill, 2004) ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายทุี่มีความสามารถในการท าหน้าที่สูงขึ้น
จะส่งผลท าให้อาการซึมเศร้าลดลง (มุจรินทร์ พุทธเมตตา และ รังสิมันต์ สุนทรไชยา, 2559) 
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการท าหน้าที่ของร่างกายและอาการซึมเศร้าของผู้สูงอายุ  พบว่า
อาการซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางบวกต่อการสูญเสียการท าหน้าที่ของร่างกาย (Greenglass et al., 
2006) 
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   2.1.9 ผลกระทบของโรคซึมเศร้าต่อผู้สูงอายุ  
      อาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุส่งผลให้เกิดความทุกข์ทรมานด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และคุณภาพในการด าเนินชีวิตลดลง (Blazer, 2003) จากข้อมูลดังกล่าว
ชี้ให้เห็นว่า อาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุเป็นปัญหาที่ส าคัญ และมีแนวโน้มสูงขึ้น
เรื่อยๆ เป็นความเจ็บป่วยที่รุนแรงมีโอกาสกลับเป็นซ้ าและเรื้อรังได้สูงถึงร้อยละ  40 (ประเสริฐ   
อัสสันตชัย , 2552)  มีความเสี่ยงต่อการท าร้ายตนเองได้สู งกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีปัญหาทางด้าน
สุขภาพจิต (Bruine de Bruin, Dombrovski, Parker, & Szanto, 2016) การศึกษาในประเทศญี่ปุ่น
เกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีปัญหาทางด้านสุขภาพจิตโดยเฉพาะโรคซึมเศร้า จะส่งผลกระทบต่อบทบาท
หน้าที่ในสังคม สูญเสียความสามารถในการแสดงออกในด้านต่างๆ และสูญเสียความสามารถในการ
ดูแลตนเอง (Kondo, Kazama, Suzuki, & Yamagata, 2008) การศึกษาในประเทศไต้หวันผู้สูงอายุ
ที่ป่วยด้วยโรคซึมเศร้าจะมีอัตราการเข้ามารับบริการในโรงพยาบาลเพิ่มมากขึ้น  ส่งผลให้ค่า
รักษาพยาบาลในการดูแลทั้งในระยะเฉียบพลันและระยะฟื้นฟูเพิ่มสูงขึ้น  (Tsai, 2007) นอกจากจะ
ส่งผลกระทบกับผู้ป่วยแล้ว ยังส่งผลต่อครอบครัว สัมพันธภาพระหว่างบุคคล เกิดภาระแก่ผู้ดูแลและ
สมาชิกในครอบครัว ก่อให้เกิดความเครียด ความวิตกกังวล ท้อแท้เบื่อหน่าย เป็นผลมาจากความ
ยุ่งยากและซับซ้อนในการดูแล อาการซึมเศร้าที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยมีผลกระทบที่ส าคัญ 3 ด้าน (สมภพ 
เรืองตระกูล, 2552) ได้แก ่ 

    2.1.9.1 ผลกระทบในด้านการมีสัมพันธภาพ เกิดจากความรู้สึกไร้คุณค่าใน
ตนเอง เบื่อหน่าย โดดเดี่ยว อ้างว้าง อารมณ์เศร้า บางครั้งอารมณ์หงุดหงิดง่าย  ส่งผลให้มีพฤติกรรม
แยกตัวออกจากสังคม ไม่ไว้วางใจผู้อื่น ยังส่งผลต่อบุคคลอื่นรอบๆตัว เช่น ครอบครัว เพื่อน เป็นต้น 
ผู้ป่วยอาจคิดว่าปัญหาด้านสัมพันธภาพเป็นต้นเหตุของความทุกข์ทรมานของตนเอง  และคิดว่าการ
ปรับตัวที่ดีคือการติดต่อกับผู้อื่นน้อยลงหรือยุติความสัมพันธ์ 
    2.1.9.2 ผลกระทบในด้านความสามารถ ประสิทธิภาพทางด้านต่างๆ ของผู้ป่วย
ลดลง ความสามารถในการท างานลดลง ความพยายามลดลง ความสามารถในการท าหน้าที่หรือการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันลดลง และพยายามหนีให้พ้นไปจากสถานการณ์ที่เป็นปัญหา  หมดก าลังใจ 
ท้อแท้ สิ้นหวัง ท าให้ความสามารถในการตัดสินใจแก้ไขปัญหาต่างๆลดลง  ไม่สามารถเผชิญปัญหา
ต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงท าให้มีพฤติกรรมในการแก้ปัญหาในลักษณะที่ไม่เหมาะสม เช่น การ
ดื่มสุรา การท าร้ายตนเอง เป็นต้น 
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    2.1.9.3 ผลกระทบในด้านเอกลักษณ์และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ผู้ป่วยมี
ความเบี่ยงเบนทางด้านความคิดต่อการรับรู้ตนเองในทุกๆเรื่อง มองตนเอง โลก และอนาคตในด้านลบ 
ซึ่งมีความสัมพันธ์กับความรู้สึกไร้อารมณ์และไม่มีความสุข ส่งผลให้คิดเกี่ยวกับการตายและมีความ
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายได้สูง 

   2.1.10 การรักษาโรคซึมเศร้า 
        ปัจจุบันแนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุสามารถจ าแนกได้เป็น 2 
ประเภท คือ การรักษาทางด้านชีวภาพ ได้แก่ การรักษาด้วยยาและการรักษาด้วยไฟฟ้า ส่วนอีก
ประเภทเป็นการรักษาทางจิตสังคมบ าบัด จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การรักษาโรคซึมเศร้าที่ดี
ที่สุดและมีประสิทธิภาพเต็มที่เป็นการให้การรักษาร่วมกันทั้งการรักษาด้วยยาและจิตสังคมบ าบัด 
(Cleare et al., 2015)  
    2.1.10.1 การรักษาทางด้านชีวภาพ (Biological treatment) สามารถแบ่งได้
เป็น 2 ประเภท ดังนี ้ 
     (1) การรักษาด้วยยา (Pharmacological therapy) แบ่งการรักษาออกเป็น 
3 ระยะตามการด าเนินของโรค คือ ระยะเฉียบพลัน (Acute treatment) เป็นการรักษาตั้งแต่ผู้ป่วย
มาพบขณะมีอาการไปจนถึงหายจากอาการ ยาที่ใช้เป็นยาต้านเศร้า (Antidepressant) ได้ผลในการ
รักษาประมาณร้อยละ 70–80 ระยะการรักษาต่อเนื่อง (Continuation treatment) เป็นการรักษา
ต่อจากระยะแรกอีกประมาณ 3-9 เดือนหลังจากผู้ป่วยหายแล้ว พบว่าหากหยุดยาก่อนจะมีโอกาส
กลับเป็นซ้ าสูงมาก และระยะการป้องกันระยะยาว (Prophylactic treatment) เป็นการให้ยา
ต่อเนื่องเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ าของโรค ระยะนี้จะให้ยาต่อเนื่องอีกประมาณ 2-3 ปี ซึ่งยาต้าน
อาการซึมเศร้าแบ่งตามกลไกการออกฤทธิ์ออกเป็น 4 กลุ่มใหญ่ ดังนี้ (มาโนช หล่อตระกูล เเละ 
ปราโมทย์ สุขนิชย์, 2552)   
      1. ยาในกลุ่มซีโรโทนิน สเปซิฟิค รีอัพเทค อินฮิบิตอร์ (Serotonin-specific 
reuptake inhibitors [SSRIs]) มีทั้งหมดด้วยกัน 5 ชนิด ได้แก ่Fluoxetine, Fluvoxamine, Paroxetine, 
Sertraline และCitalopram เป็นกลุ่มยาที่ออกฤทธิ์ยับยั้งเฉพาะการดูดกลับของซีโรโทนิน ยาก
ลุ่มนี้นิยมใช้รักษาโรคซึมเศร้า มีความปลอดภัยสูง แต่มีผลข้างเคียงท าให้เกิดอาการเอ็กตร้าพิรา
มิดอล (Extrapyramidal symptoms) ได ้ 
      2. ยาในกลุ่มซีโรโทนิน-นอร์อิพิเรฟริน รีอัพเทค อินฮิบิเตอร์ (Serotonin-
norepinephrine reuptake inhibitors [SNRIs]) ยากลุ่มนี้จะยับยั้งการดูดกลับของทั้งซีโรโทนินและ 
นอร์อิพิเนฟริน มีประสิทธิภาพรักษาโรคซึมเศร้าได้รวดเร็ว โดยเริ่มเห็นผลตั้งแต่ 2 สัปดาห์ ซึ่งเร็วกว่า
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ยากลุ่มอื่นๆ แต่อาการข้างเคียงคือ มีคลื่นไส้ เบื่ออาหาร กระวนกระวาย ปากแห้ง คอแห้ง ท้องผูก ตา
พร่า และสมรรถภาพทางเพศบกพร่อง   
      3. ยาในกลุ่มนอร์อะดรีเนอร์จิกและสเปซิฟิค ซีโรโทเนอร์จิก (Noradrenergic 
and specific serotonergic antidepressants [NaSSAs]) ยากลุ่มนี้มีประสิทธิภาพในการรักษาโรคซึมเศร้า
และมีฤทธิ์คลายความวิตกกังวล ช่วยให้นอนหลับง่าย และช่วยให้รับประทานอาหารได้เพิ่มขึ้น อาจท า
ให้น้ าหนักตัวเพิ่ม ไม่มีผลต่อสมรรถภาพทางเพศ ยากลุ่มนี้มีผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดน้อย 
ค่อนข้างปลอดภัยในผู้สูงอาย ุ   
      4. ยาในกลุ่มไตรไซคลิก (Tricyclic antidepressants [TCAs]) ยากลุ่มนี ้
เช่น Imipramine, Amitriptyline, Nortriptyline, Clomipramine และ Doxepin เป็นต้น ยากลุ่ม
นี้เป็นต้นแบบในการรักษาโรคซึมเศร้า แต่ปัจจุบันนิยมใช้ยากลุ่มใหม่ เนื่องจากยากลุ่มนี้มีอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาค่อนข้างมาก ได้แก่ ความดันโลหิตต่ า ใจสั่น แน่นหน้าอก ง่วงซึม ความรู้สึกตัว
ลดลง ปากแห้ง ตาพร่ามัว ปัสสาวะไม่ออก กดการหายใจ และยังมีผลต่อหัวใจท าให้เกิดความผิดปกติ
ของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ  
     (2) การรักษาด้วยไฟฟ้า (Electroconvulsive therapy : ECT) การรักษา
ด้วยไฟฟ้าเป็นการ รักษาทางชีวภาพรูปแบบหนึ่งส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยการปล่อยกระแสไฟฟ้า
เข้าไปกระตุ้นสมองผ่านทางอิเล็กโทรด (Electrode) เพื่อปรับสมดุลของระบบสารสื่อประสาทให้เป็น
ปกติ ดังเช่นกลไกการออกฤทธิ์ของยารักษาโรคซึมเศร้า ข้อบ่งชี้ส าหรับการรักษาด้วยไฟฟ้าจะ
พิจารณาท าในผู้ป่วยที่รักษาด้วยยาไม่ได้ผลหรือไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา หรือทนต่ออาการ
ข้างเคียงของยาไม่ได้ หรือในรายที่มีอาการซึมเศร้าระดับรุนแรงมีภาวะเสี่ยงต่อพฤติกรรมการฆ่าตัว
ตาย ท าร้ายตัวเองซ้ าๆ หรือท าร้ายผู้อื่น (Pagnin, de Queiroz, Pini, & Cassano, 2008)  
    2.1.10.2 การรักษาทางจิตสังคม (Psychosocial treatment) เป็นการบ าบัด
ทางด้านจิตใจและสังคมตามสภาพปัญหาและระดับความรุนแรงที่แตกต่างกันของผู้ป่วยแต่ละราย 
เน้นการบูรณาการโดยมีการประยุกต์ใช้เทคนิคต่างๆตามความเหมาะสม เช่น จิตบ าบัดรายบุคคล  
จิตบ าบัดรายกลุ่ม สุขภาพจิตศึกษา และ ครอบครัวบ าบัด เป็นต้น การบ าบัดรูปแบบนี้ส่งผลในการลด
อาการซึมเศร้า ลดความเสี่ยง และป้องกันการก าเริบซ้ าของการเกิดโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุในระยะ
ยาวได้ โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้สูงอายุเข้าใจยอมรับตนเองได้อย่างเหมาะสม ตามสภาพความเป็นจริง 
เพิ่มความสามารถในการคิดวิเคราะห์ เรียนรู้การเข้าใจปัญหาของตนเอง น าไปสู่การให้ความหมาย
และให้คุณค่ากับตนเอง (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย เเละ พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2553) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมรูปแบบการบ าบัดทางจิตสังคมที่ใช้เพื่อลดอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้ามี
ดังนี ้
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     (1) การบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavior therapy 
[CBT]) เชื่อว่าอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุมีสาเหตุมาจากการมีแนวคิดไม่ตรงกับ
ความเป็นจริง การบ าบัดจึงเน้นการเรียนรู้การปรับกระบวนการคิดที่บิดเบือนและพฤติกรรมที่มีผลต่อ
ความรูสึกหรืออารมณ์ อันเป็นสาเหตุก่อให้เกิดอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยให้สอดคล้องกับความเป็นจริง
มากขึ้น การที่จะเปลี่ยนแปลงอารมณ์โดยการพยายามเปลี่ยนความรู สึกนั้นท าไดยาก แต่สามารถ
เปลี่ยนไดโดยการเปลี่ยนความคิดหรือเปลี่ยนพฤติกรรม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการบ าบัด
ทางความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการได้รับต้านเศร้า สามารถลดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
วัยสูงอายุที่มีอาการซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง (เชาวนี ล่องชูผล, 2554) ได้มากกว่ากลุ่มที่
ได้รับยาต้านเศร้าเพียงอย่างเดียว (Braun, Karlin, & Zeiss, 2015) รวมถึงสามารถเพิ่มระดับ
ความสามารถในการท าหน้าที่ (วัชรี แสงสาย และ รังสิมันต์ สุนทรไชยา, 2557) และลดอัตราการกลับ
เป็นซ้ าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอาย ุ(Wilkinson et al., 2009) 
     (2) การบ าบัดด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล  (Interpersonal therapy 
[IPT]) ปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและภาวะซึมเศร้าสามารถพบได้บ่อยในผู้สูงอายุ โดยอารมณ์
เศร้าโศกจากการสูญเสียเป็นปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลที่พบมากที่สุด และปัญหาสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ อารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสีย ความขัดแย้งทางบทบาทสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล การเปลี่ยนผ่านบทบาท และความบกพร่องทางสัมพันธภาพ มีความเกี่ยวข้องกับ
อาการซึ ม เ ศ ร้ า ในผู้ ป่ ว ย โ รคซึ ม เ ศ ร้ า วั ยสู ง อ ายุ  ( ร สพร  เพี ย ร รุ่ ง เ รื อ ง  เ เ ล ะ  พี รพนธ์   
ลือบุญธวัชชัย, 2558) การบ าบัดด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคลเน้นที่ปัญหาสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคล โดยเป้าหมายของการบ าบัดเพื่อลดอาการซึมเศร้าและเพิ่มความรู้สึกคุณค่าในตนเอง ช่วยให้
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุสามารถปรับตัวและมีแนวทางในการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่นใน
สังคม (Weissman, Klerman, & Markowitz, 2017)  
     (3) การบ าบัดด้วยการระลึกถึงความหลัง (Reminiscence therapy) เป็น
การระลึกถึงความทรงจ าในอดีตที่ผ่านมาของบุคคล เพื่อพิจารณาการกระท าในอดีตของตน เองใน
หลายแง่มุม ซึ่งสัมพันธ์กับความส าเร็จในการปรับตัวของผู้สูงอายุโดยผ่านความรู้สึกภาคภูมิใจใน
ตนเอง ความเป็นเอกลักษณ์และสามารถจัดการกับประสบการณ์การสูญเสีย โดยเฉพาะเหตุการณ์ที่
ประสบความส าเร็จช่วยให้เกิดความรู้สึกสุขใจ สบายใจ ภาคภูมิใจกับสิ่งที่ท าส าเร็จในอดีต เป็นการฝึก
ให้ผู้ป่วยลดความคิดด้านลบ สนใจเฉพาะความคิดด้านบวก ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความคิดที่ขัดแย้งกับ
ความคิดด้านลบเกี่ยวกับตนเองที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน (สมภพ เรืองตระกูล, 2549) ท าให้ผู้ป่วยยอมรับ
เหตุการณ์ในอดีตที่สามารถแก้ไข มาสร้างความมั่นใจภาคภูมิใจในตนเอง สามารถปรับตัวต่อความคับ
ข้องใจในปัจจุบัน มีแนวทางการแก้ไขปัญหา เพิ่มความมีคุณค่าในตนเองและน ามาสู่การลดอาการ
ซึมเศร้า (รังสิมันต์ สุนทรไชยา, 2554) ดังจะเห็นได้จากการศึกษาของวาสนา วรรณเกษม และ  
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รังสิมันต์ สุนทรไชยา (2554) ที่พบว่าโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการปรับตัวและการระลึกถึง
ความหลัง สามารถลดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
วาสนา เหล่าคงธรรม (2559) ที่พบว่าการบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังที่เป็นสุข สามารถลดอาการ
ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุได้เช่นเดียวกัน  
     (4) จิตบ าบัดประคับประคอง (Supportive psychotherapy) เป็นการบ าบัด
ทางจิตชนิดหนึ่ง โดยผู้ให้การบ าบัดพูดคุยกับผู้ป่วย วิเคราะห์สภาพปัญหา หาสาเหตุของปัญหา และ
ร่วมกันแก้ไขในสิ่งที่เป็นปัญหาหรือความทุกข์ ความขับข้องใจของผู้ป่วยโดยเน้นการพูดคุยและบ าบัด
ช่วยเหลือประคับประคองเบื้องต้น (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2553) ใช้ในการบ าบัดโรคซึมเศร้าโดยมี
จุดมุ่งหมายเพื่อประคับประคองให้ผู้ป่วยมีอาการอยู่ในระยะคงที่ เพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
ปรับปรุงการท างานของสภาวะจิต เพิ่มทักษะในการปรับตัวให้ผู้ป่วยกลับมาสู่สภาวะเดิมได้ มีการ
สร้างกลไกใหม่ๆที่ดีกว่าเดิม และยังมุ่งเน้นถึงปัญหาสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น  รวมทั้งอารมณ์และ
พฤติกรรม การศึกษาของอุดมลักษณ์ ศรีเพ็ง (2554) พบว่าจิตบ าบัดประคับประคองโดยครอบครัวมี
ส่วนร่วม สามารถลดอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายไุด ้ 
     (5) การบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา (Problem solving therapy) แนวคิดทฤษฎี
การแก้ไขปัญหา อธิบายว่าพฤติกรรมหรืออารมณ์ที่ไม่พึงประสงค์ของบุคคล รวมถึงอาการซึมเศร้าใน
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เกิดจากความบกพร่องในการแก้ปัญหา มีมุมมองต่อปัญหาในทางลบ และการมี
วิธีการแก้ปัญหาที่ไม่มีประสิทธิภาพ (D’Zurilla & Nezu, 2010) การบ าบัดรูปแบบนี้ช่วยให้ผู้ที่มี
อาการซึมเศร้าสามารถเข้าใจปัญหาของตนเอง มีสมรรถนะและทักษะในการแก้ไขปัญหาที่มี
ประสิทธิภาพ โดยอาศัยความร่วมมือกันระหว่างผู้ป่วยกับผู้บ าบัดในการระบุปัญหา เรียงล าดับ
ความส าคัญ ความรุนแรง และผลกระทบของปัญหา จากนั้นร่วมกันฝึกทักษะการจัดการกับปัญหา 
รูปแบบต่างๆ รวมทั้งพัฒนาพฤติกรรมการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมทดแทนวิธีการทางลบ การศึกษา
ของไคออสเซสและอเล็คโซพูลอส (Kiosses & Alexopoulos, 2014) โดยการวิเคราะห์อภิมานวิจัยใน
ระดับ RCT ตั้งแต่ปี ค.ศ.1966 ถึง ค.ศ. 2013 ได้ทั้งหมด 15 เรื่องพบว่าการบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา
สามารถลดอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โรคซึมเศร้าได้  สอดคล้องกับการศึกษาของธวัชชัย  
พละศักดิ์ และ รังสิมันต์ สุนทรไชยา (2560) พบว่าการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาสามารถลดอาการ
ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได ้ 
     (6) พฤติกรรมบ าบัด (Behavior therapy) การบ าบัดทางจิตชนิดหนึ่งที่
มุ่งเน้นการควบคุม พฤติกรรม ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่สังเกตได้ โดยใช้หลักการเรียนรู้และผลการ
ทดลองทางจิตวิทยามาใช้กับพฤติกรรมที่เป็นปัญหา  การแก้ไขพฤติกรรมเน้นการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมที่สังเกตได้ โดยไม่ค านึงถึงสาเหตุของพฤติกรรมในอดีต (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554) 
หลักการของพฤติกรรมบ าบัด อาศัยพื้นฐานทางทฤษฎีการเรียนรู้ของนักจิตวิทยากลุ่มพฤติกรรมนิยม 
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โดยมีความเชื่อว่าการเรียนรู้เกิดจากเชื่อมโยงระหว่างสิ่งเร้าและการตอบสนอง จากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดการบ าบัดด้วยการการยอมรับและพันธะสัญญาของเฮย์และคณะ (Hayes 
et al., 1999) ซึ่งเป็นแนวคิดของกลุ่มพฤติกรรมนิยมแนวใหม่ ที่บูรณาการหลักการพื้นฐานของทฤษฎี
พฤติกรรมนิยม โดยใช้กระบวนการ 6 ขั้นตอน ของแนวคิดการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา 
ซึ่งแต่ละด้านเป็นทักษะทางจิตวิทยาเชิงบวก การยอมรับสภาพตามความเป็นจริง ไม่ใช่วิธีที่ใช้ในการ
หลีกหนีความเจ็บป่วย หรือการเก็บกดอารมณ์ความรู้สึกทางจิตใจ ประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก 6 
ประการ ได้แก่ การยอมรับ (Acceptance) การแยกความคิด (Cognitive defusion) การอยู่กับ
ปัจจุบัน (Being present) การรู้ทันการเปลี่ยนแปลง (Self as a context) การระบุทิศทางค่านิยม 
(Defining valued directions) แ ล ะ ก า ร ป ฏิ บั ติ ต า ม พั น ธ ะ สั ญ ญ า  (Committed action)  
แต่ละองค์ประกอบของการบ าบัด เน้นการยอมรับและเพ่งความสนใจ เพื่อให้บุคคลมีสติอยู่กับปัจจุบัน 
ดังนั้นหากผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุสามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ความเครียดหรือสถานการณ์
ปัจจุบันได้อย่างมีสติ และสามารถรับรู้ความเป็นจริงของสถานการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้น เพื่อที่จะ
เปลี่ยนแปลงหรือคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่สอดคล้องกับค่านิยมของชีวิต โดยไม่พยายามที่จะใช้วิธีการหลีก
หนีปัญหาหรือเก็บกดอารมณ์ความรู้สึกที่เกิดขึ้น ก็จะสามารถลดอาการซึมเศร้าที่เกิดขึ้นได้ ดังจะเห็น
ได้จากการศึกษาของเพจคัทและเวทเทอร์เรล (Petkus & Wetherell, 2013) และ  โรเบิร์ตและ 
เซดเลย์ (Roberts & Sedley, 2016) ซึ่งเป็นการศึกษาแบบรายกรณี (Case study) ในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าวัยสูงอายุ พบว่าอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยลดลง ภายหลังจากบ าบัดโดยใช้แนวคิดการบ าบัด
ด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา    

   2.1.11 การพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
    2.1.11.1 บทบาทหลักที่ส าคัญของพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต คือการ
ให้บริการแก่ผู้รับบริการทางสุขภาพจิตแบบองค์รวม โดยการใช้แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลจิตเวชใน
การประเมินสภาพปัญหา วินิจฉัยปัญหาวางแผนการพยาบาล ให้การพยาบาล และประเมินผลลัพธ์
ทางการพยาบาล นอกจากนี้ยังมีบทบาทในการประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ ครอบครัว และสังคม 
เพื่อให้การดูแลผู้รับบริการอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง โดยมีจุดมุ่งหมายในการส่งเสริมให้บุคคลมี
สุขภาพจิตดี ครอบคลุมถึงการส่งเสริมสุขภาพจิต การป้องกันการเจ็บป่วยทางจิต การบ าบัดรักษา 
และการฟื้นฟูสภาพจิต ดังนี ้(ทัศนา บุญทอง, 2554) 
     (1) การส่งเสริมสุขภาพจิต (Promotion of mental health) จัดเป็นการ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตขั้นต้น (Primary prevention) โดยมีหลักการว่าสุขภาพจิตดีจะมีพื้นฐานจาก
การมีก าเนิดที่ดี มีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง ได้รับความรัก ความอบอุ่นอย่างเหมาะสม มีความไว้วางใจ
ผู้อื่น การได้รับการฝึกฝนการแสดงออกที่เหมาะสม ได้รับความเชื่อมั่นในตนเอง มีความมั่นคงทาง
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จิตใจ ให้ความรักผู้อื่นได้ ยอมรับตนเอง ไม่มีปมด้อย บุคคลที่มีคุณสมบัติดังกล่าวจะมีพื้นฐานจิตใจที่
เข้มแข็ง การปฏิบัติการพยาบาล คือ การให้ความรู้แก่ผู้รับบริการในเรื่องสุขภาพจิต เริ่มตั้งแต่การให้
ความรู้และค าแนะนา ก่อนสมรส การให้ก าเนิดที่ดีแก่ทารกโดยบิดาและมารดามีความพร้อม  
มีความต้องการบุตรให้การเลี้ยงดูทารก เด็ก และวัยรุ่นให้เจริญเติบโตทั้งร่างกายและจิตใจ ความรู้
เกี่ยวกับการพัฒนาของบุคคลทุกวัย ความต้องการและการตอบสนองความต้องการของบุคคล  
การปรบัตัวต่อการเปลี่ยนแปลงและรับภาระหน้าที่ตามวงจรชีวิต 
     (2) การป้องกันปัญหาสุขภาพจิตหรือการรักษาสภาวะสุขภาพจิตให้ดี  
(Prevention or maintenance of mental health) ปัญหาทางสุขภาพจิตอาจเกิดได้กับบุคคลทุก
เพศทุกวัย ทั้งนี้เพราะช่วงชีวิตของมนุษย์นั้นมีทั้งการเจริญเติบโต และพัฒนาการตามวัย การ
เปลี่ยนแปลงทางร่างกาย และความรับผิดชอบตามหน้าที่ของบุคคลในสังคม ปัจจัยหลายประการที่ท า
ให้บุคคลต้องดิ้นรนขวนขวายต่อสู้เพื่อการด ารงชีวิต ดังนั้นอาจเกิดความขัดแย้ง ความคับข้องใจ 
ความเครียด ความวิตกกังวลได้ การปฏิบัติการพยาบาลจะต้องกระท าต่อเนื่องจากการส่งเสริม
สุขภาพจิต เพื่อให้บุคคลได้รักษาระดับของสุขภาพจิตให้ดีอยู่เสมอ แม้จะมีปัญหาอุปสรรคหรือการ
เปลี่ยนแปลงใดๆ เข้ามาในชีวิตก็ตาม พยาบาลจะเป็นผู้ให้ความรู้ความเข้าใจ ช่วยเหลือแนะน าในเรื่อง
การปรับตัว (Adaptation and adjustment) การเผชิญปัญหา (Coping) การลดความวิตกกังวล ลด
ความเครียดของผู้รับบริการ รวมทั้งช่วยเหลือบุคคลในภาวะวิกฤต การปฏิบัติเช่นนี้เปรียบเสมือนการ
ให้ภูมิคุ้มกันทางด้านจิตใจแก่บุคคล 
     (3) การบ าบัดรั กษา  (Therapeutic or restoration of mental health) 
หากบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพจิต ไม่ได้รับการช่วยเหลือหรือขจัดปัญหาให้หมดไป อาจท าให้ป่วยเป็น
โรคทางจิตเวช ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อทั้งผู้ป่วย ครอบครัว และสังคม การปฏิบัติการพยาบาลเน้นให้ผู้
ที่มีการเจ็บป่วยทางจิต ได้รับการช่วยเหลือรักษาอย่างทันท่วงที เพื่อไม่ให้สุขภาพจิตเสื่อมหรือลุกลาม 
จะเป็นการยากที่จะแก้ ไขหรือรักษาให้หายได้  ซึ่ งจัดเป็นการป้องกันขั้นที่  2 (Secondary 
prevention) พยาบาลจะปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเสริมสร้างให้ผู้ป่วยมีสภาวะทางจิตใจที่เข้มแข็ง
เช่นเดิม เช่น การสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัด การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการบ าบัด การบ าบัดทางจิต
สังคมเพื่อช่วยเหลือให้ผู้ป่วยมีความคิด ความรู้สึก พฤติกรรมที่เหมาะสม และสามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่น
ในสังคมได้ เป็นต้น 
     (4) การฟื้นฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation of mental health) ผู้ที่เจ็บป่วย
ทางจิตใจ จะขาดความสนใจตนเองและสิ่งแวดล้อม ขาดความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ การตัดสินใจไม่ดี 
ขาดความสามารถในการเข้าสังคม รวมทั้งการดูแลช่วยเหลือตนเอง การปฏิบัติการพยาบาลเน้นการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ  ซึ่งจัดเป็นการป้องกันขั้นที่ 3 (Tertiary 
prevention) โดยการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการรักษา การจัดกลุ่มกิจกรรมบ าบัด และให้การรักษาบ าบัด
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อื่นๆ ร่วมกับบุคลากรในทีมจิตเวช รวมทั้งใช้รูปแบบทางสังคม เช่น การจัดสิ่งแวดล้อมและการจัด
กลุ่มกิจกรรมบ าบัดมาผสมผสานให้การฟื้นฟู เพื่อเสริมสร้างศักยภาพของบุคคลในการด ารงชีวิต
ประจ าวัน ประกอบงานอาชีพ และมีชีวิตอยู่ในสังคมได้โดยมีภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่   
    2.1.11.2 กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ประกอบด้วย การ
ประเมินทางการพยาบาล การก าหนดวัตถุประสงค์ทางการพยาบาล การวินิจฉัยทางการพยาบาล การ
วางแผนและการปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล ดังนี ้
     (1) การประเมินทางการพยาบาล เน้นการประเมินแบบองค์รวม โดยการ

รวบรวมข้อมูลที่ได้ในทุกด้านจากลักษณะที่ผู้ป่วยแสดงออก และระบบต่างๆที่เกี่ยวข้อง โดยผู้ป่วยโรค

ซึมเศร้าวัยสูงอายุจะมีอาการผิดปกติที่แสดงออก ทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ จิตใจ และสังคม พยาบาล

จิตเวชและสุขภาพจิตสามารถใช้เครื่องมือที่มีคุณภาพ เพื่อใช้ในการประเมินอาการซึมเศร้าในผู้ป่วย

โรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ เช่น HRSD-17, MADRS, BDI, CES-D และ TGDS เป็นต้น ให้ครอบคลุมในด้าน

ต่างๆ ดังนี ้

      1. การประเมินการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย โดยผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย
สูงอายุพบว่ามีอาการแตกต่างจากผู้ป่วยวัยอื่นๆ ซึ่งจะมีอาการไม่สบายทางด้านร่างกายเด่นชัด และ
มักมาพบแพทย์ด้วยอาการทางด้านร่างกายหลายๆอาการ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554) เช่น ปวด
มึนศีรษะ นอนไม่หลับ หลับๆตื่นๆ อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย ไม่มีแรง เบื่ออาหาร ปวดท้อง ปวดเมื่อย
ตามร่างกาย เป็นต้น 
      2. การประเมินการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ โดยผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย
สูงอายุความผิดปกติทางอารมณ์เป็นลักษณะอารมณ์หดหู่ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554) หรือ
บางครั้งอาจมีอารมณ์หงุดหงิดง่ายมากกว่าจะมีอารมณ์เศร้า (นริสา  วงศ์พนารักษ์ และ สายสมร  
เฉลยกิตติ, 2557) ร่วมกับขาดความสนใจสิ่งต่างๆรอบตัว  
      3. การประเมินการเปลี่ยนแปลงทางความคิด ความจ า และการรับรู้ โดย
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุจะมีกระบวนการคิดช้า ตัดสินใจช้า ลังเล ไม่ค่อยมั่นใจ หลงลืมง่าย สมาธิ
ไม่ดี รู้สึกไร้ค่าในตนเอง ความภาคภูมิใจในตนเองลดลง มักจะคิดหมกมุ่นเกี่ยวกับสิ่งที่เป็นปัญหา ไม่
สามารถตัดสินใจแก้ปัญหาได้ ต าหนิตนเอง มองตนเอง โลก และอนาคตในแง่ลบ เบื่อชีวิตอยากตาย
อาจมีความคิดอยากฆ่าตัวตาย ถ้ามีอาการรุนแรงอาจเกิดประสาทหลอน 
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      4. การประเมินการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม โดยผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย
สูงอายุจะมีพฤติกรรมเบื่อหน่ายสิ่งต่างๆรอบตัว การสนใจกิจกรรมต่างๆลดลง ไม่อยากท าอะไร  
แยกตัว ละเลยการดูแลตนเอง ทั้งการรับประทานอาหาร การพักผ่อน การขับถ่าย สุขอนามัยส่วน
บุคคล บุคลิกภาพการแต่งกาย ท่าทางการเคลื่อนไหวช้า และมักถดถอยแยกตัวจากสังคม  
      5. การประเมินด้านจิตวิญญาณ ซึ่งถือเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อการ
เจ็บป่วยทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุ (Blazer, 2003) เป็นการประเมินข้อมูลเกี่ยวกับ
การค้นหาความหมายของชีวิต (เชาวนี ล่องชูผล, 2552) ได้แก่ ปรัชญาชีวิต (Philosophy of life) 
เป็นการให้ความหมายของชีวิตตามค่านิยมและความเชื่อของบุคคล  เช่น ท าดีได้ดีท าชั่วได้ชั่ว เป็นต้น 
ความรู้สึกต่อสิ่งเหนือธรรมชาติ (Sense of transcendence) เป็นความรู้สึกเกี่ยวกับความหวัง หมด
หวังและความเชื่อมั่นบางอย่างในชีวิตที่ไม่สามารถอธิบายได้ แนวคิดเกี่ยวกับพระเจ้า พระพุทธเจ้า 
(Concept of deity) เป็นความเชื่อในแนวคิดของบุคคลที่มีต่อศาสนา ลัทธิของตนเอง และความ
เชื่อมั่นทางจิตวิญญาณ (Spiritual fulfillment) เป็นความศรัทธา เชื่อมั่นในสิ่งดีงาม จะท าให้บุคคล
กล้าหาญ มีก าลังใจในการต่อสู้กับสิ่งต่างๆ แม้แต่ความตาย ตัวอย่างค าถามในการประเมินด้านจิต
วิญญาณ (รังสิมันต์ สุนทรไชยา, 2554) เช่น อะไรที่ท าให้ชีวิตคุณมีความหมาย คุณได้เข้าร่วมกิจกรรม
ทางศาสนาหรือไม่  ความเชื่อทางศาสนาควบคุมชีวิตคุณหรือไม่  คุณเชื่อในสิ่งศักดิ์สิทธิ์หรือไม่  คุณ
สวดมนต์หรือไม ่และคุณท าสมาธิหรือไม่ เป็นต้น 
      6. การประเมินด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม ประเด็นที่ต้องท าการประเมิน
คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ เศรษฐานะ และสังคมสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้สูงอายุ (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) 
เนื่องจากผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความส าคัญอย่างมาก โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยหรือพิการ การ
ประเมินลักษณะของผู้ดูแลประจ าตัวของผู้สูงอายุ และการให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการดูแล
รักษาตั้งแต่วันแรกที่ผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล ย่อมเป็นการป้องกันการทอดทิ้งผู้ป่วย
สูงอายุไว้ในโรงพยาบาล ปัจจัยทางสังคมที่มีผลต่อสุขภาพของผู้สูงอายุที่ส าคัญที่ควรประเมินให้
ครอบคลุมประเด็นที่ส าคัญ ได้แก่ ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว ที่อยู่อาศัย ชุมชน และแหล่ง
สนับสนุนทางสังคม เป็นต้น 
      7. การประเมินด้านความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ของ
ผู้สูงอายุ แม้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุจะเจ็บป่วยจากพยาธิสภาพที่เป็นความเสื่อมตามอายุที่รักษา
ไม่หายขาด และยังมีหลายพยาธิสภาพในเวลาเดียวกัน แต่การส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถกลับมา
ประกอบกิจวัตรประจ าวันได้ตามศักยภาพของตนเอง ทั้งที่มีโรคประจ าตัวถือเป็นความส าเร็จในการ
รักษาผู้ป่วยตามหลักเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ โดยทั่วไปสามารถแบ่งระดับความสามารถของผู้สูงอายุ
ออกเป็น 2 ระดับ (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2544) ได้แก่ 1) ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
พื้นฐาน เช่น การลุกจากที่นอน การล้างหน้าแปรงฟัน การเดิน เป็นต้น ซึ่งเหมาะที่จะใช้ประเมินผู้ป่วย
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สูงอายุที่ต้องเข้าพักรับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อใช้ติดตามผลการรักษาและยังใช้เป็นเป้าหมาย
ของการดูแลรักษาผู้ป่วยสูงอายุก่อนกลับบ้าน โดยพยายามให้ผู้สูงอายุสามารถท ากิจวัตรให้ได้เท่ากับ
ก่อนเกิดการเจ็บป่วยในครั้งนี้ 2) ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันที่ต้องใช้อุปกรณ์ เป็นระดับ
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันที่ซับซ้อนขึ้น เช่น การปรุงอาหารรับประทานเอง การไป
จ่ายตลาด การใช้จ่ายเงิน เป็นต้น 
     เมื่อพยาบาลประเมินอาการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุแบบองค์รวม
อย่างคลอบคลุมในทุกๆด้าน ตามกระบวนการการพยาบาล รวบรวมข้อมูลที่ส าคัญและเป็นปัญหาของ
ผู้ป่วย น ามาซึ่งการก าหนดจุดมุ่งหมายในการพยาบาล เพื่อให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
โดยใช้แนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาล ให้ตอบสนองความต้องการการพยาบาลของผู้ป่วยได้อย่าง
เหมาะสม 
     (2) การก าหนดวัตถุประสงค์ทางการพยาบาล ส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย
สูงอาย ุซึ่งอ้างอิงให้สอดคล้องกับแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (Practice guideline for the 
treatment of patients with major depressive disorder) ข อ งสม าคม จิ ต แ พทย์ อ เ ม ริ กั น 
(American Psychiatric Association) ประกอบด้วย 10 ประการหลัก (Gelenberg et al., 2010) 
ได้แก ่
      1. ผู้ป่วยรับรู้การเจ็บป่วยของตนเอง สามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา
ของตนเอง และได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
      2. ผู้ป่วยได้รับการประเมินแบบองค์รวม ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ และสังคม โดยการซักประวัติ ตรวจรา่งกาย และการตรวจสภาพจิต  
      3. ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย จากความเสี่ยงจากการมีความคิดท าร้าย
ตนเอง 
      4. ผู้ป่วยได้รับการบ าบัดรักษาอย่างเหมาะสมตามความต้องการและ
สภาพปัญหาของผู้ป่วย 
      5. ผู้ป่วยได้รับการส่งเสริม เกี่ยวกับการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่น 
ความสามารถในการประกอบกิจวัตร และส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตที่ด ี
      6. ผู้ป่วยได้รับการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพตามบริบทของปัญหา จากการ
ประสานงานของพยาบาล 
      7. ผู้ป่วยได้รับการติดตามการรักษาและการตอบสนองต่อการรักษา และ
ได้รับการปรับแผนการรักษาที่เหมาะสม 
      8. ผู้ป่วยได้รับการบูรณาการในการได้รับการประเมินโดยการใช้
เครื่องมือวัดที่เหมาะสม 
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      9. ผู้ป่วยได้รับการขจัดสิ่งที่เป็นอุปสรรคส าหรับการรักษา เช่น ความกลัว
หรือความวิตกกังวล ผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์จากการรักษา เป็นต้น 
      10. ผู้ป่วย ครอบครัว หรือผู้ดูแล ได้รับสุขภาพจิตศึกษาเกี่ยวกับโรค
ซึมเศร้า อาการและอาการแสดง การรักษา สัญญาณเตือนก่อนอาการก าเริบ และการปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันการกลับเป็นซ้ า 
     (3) การวินิจฉัยทางการพยาบาล เป็นขั้นตอนของการน าความต้องการหรือ
ปัญหาทางสุขภาพของผู้รับบริการ  (Client’s needs or problems) ที่ผ่านการวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อเท็จจริง จนสรปุได้ว่าผู้รับบริการมีปัญหาทางสุขภาพ มาเขียนเป็นข้อวินิจฉัยการพยาบาล ใช้เป็น
ฐานส าหรับการจัดกิจกรรมการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ทางการ
พยาบาลที่ก าหนดไว้ (อรนันท์ หาญยุทธ, 2557) พบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุจะมีปัญหาส าคัญที่
ต้องการความช่วยเหลือ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554) ได้แก่ ปัญหาทางด้านร่างกาย เช่น ปวด
ศีรษะ นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร ท้องอืด ปวดเมื่อยตามร่างกาย เป็นต้น ปัญหาทางด้าน
พฤติกรรม เช่น การสนใจกิจกรรมต่างๆลดลง ไม่อยากท าอะไร แยกตัว ละเลยการดูแลตนเอง ทั้งการ
รับประทานอาหาร การพักผ่อน การขับถ่าย สุขอนามัยส่วนบุคคล แยกตัวจากสังคม เป็นต้น  
มีกระบวนการคิดช้า หลงลืมง่าย สมาธิไม่ดี รู้สึกไร้ค่าในตนเอง ความภาคภูมิใจในตนเองลดลง มักจะ
คิดหมกมุ่นเกี่ยวกับสิ่งที่เป็นปัญหา ไม่สามารถตัดสินใจแก้ปัญหาได้ ต าหนิตนเอง มองตนเอง โลก 
และอนาคตในแง่ลบ เบื่อชีวิตอยากตายอาจมีความคิดอยากฆ่าตัวตาย และมีรูปแบบการเผชิญปัญหา
ไม่เหมาะสม เช่น ดื่มสุรา ใช้ยาระงับประสาท หลีกหนีปัญหาหรือเก็บกดความรู้สึก ท าร้ายตนเอง  
เป็นต้น ซึ่งเป็นข้อมูลส าคัญที่น ามาก าหนดการวินิจฉัยทางการพยาบาลเพื่อวางแผนการพยาบาล
ส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ส าคัญและพบบ่อยในผู้ป่วย 
โรคซึมเศร้าวัยสูงอาย ุ(อุดมลักษณ์ ศรีเพ็ง, 2554) ได้แก ่
      1. เสี่ยงต่อการท าร้ายตนเองเนื่องจากอารมณ์หดหู่หรือความรู้สึก
ความรู้สึกไร้คุณค่าและความภาคภูมิใจในตนเองลดลง 
      2. มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางด้านร่างกายที่เกิดขึ้น 
      3. มีความพร่องในการดูแลปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของตนเอง 
      4. การสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคลไม่มีประสิทธิภาพ 
      5. มีรูปแบบการเผชิญปัญหาไม่เหมาะสม 
     (4) การวางแผนและการปฏิบัติการพยาบาล โดยมีการจัดล าดับข้อวินิจฉัย
การพยาบาลตามความส าคัญและความเร่งด่วนของปัญหา โดยพิจารณาถึงปัญหาที่มีความรุนแรงและ
มีผลต่อชีวิต ต้องได้รับการช่วยเหลือแก้ไขทันที และเป็นปัญหาเกิดขึ้นแล้ว การวางแผนการพยาบาล 
ก าหนดเป้าหมายเป็น 2 ระยะ คือ 1) เป้าหมายระยะสั้น ได้แก่ อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยลดลงและ
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ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได ้2) เป้าหมายระยะยาว ได้แก่ ผู้ป่วยมีการรับรู้เหตุและผลของ
อาการซึมเศร้าที่เกิดขึ้น รับรู้วิธีการในการลดอาการซึมเศร้า ลดความถี่ของการเกิดอาการซึมเศร้า 
ปรับบุคลิกภาพ ใช้กลไกทางจิตที่เหมาะสมในการขจัดความขัดแย้ง รวมถึงมีทักษะการเผชิญปัญหาที่
เหมาะสม การปฏิบัติการพยาบาลที่ส าคัญส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ  ได้แก่ การพยาบาลผู้ที่
ได้รับยาต้านเศร้า การพยาบาลผู้ที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า การพยาบาลผู้ที่ได้รับการบ าบัดทางจิต
สังคม การพยาบาลส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยและชุมชน เป็นต้น ทั้งในระยะเฉียบพลัน (Acute phase) 
ระยะการรักษาต่อเนื่อง (Continuation phase) และระยะคงที่  (Maintenance treatment) 
(Gelenberg et al., 2010) 
     (5) การประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล เป็นการประเมินผลการปฏิบัติการ
พยาบาลตามตัวชี้วัดที่ระบุไว้ในเกณฑ์การประเมินผล เพื่อเป็นการตรวจสอบว่ากิจกรรมการพยาบาล
ที่ได้ให้แก่ผู้รับบริการ สอดคล้องกับความต้องการที่แท้จริงและสามารถแก้ปัญหาได้หรือไม่ (อรนันท์ 
หาญยุทธ, 2557) ส าหรับการประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุสามารถ
แบ่งได้เป็น 2 แบบ ได้แก ่
      1. การประเมินผลในระยะสั้น ได้แก่ ผู้ป่วยปฏิเสธความคิดท าร้ายตนเอง 
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง มีการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆมากขึ้น และความไม่สุข
สบายจากอาการเจ็บป่วยทางด้านร่างกายลดลง  
      2. การประเมินผลในระยะยาว ได้แก่ ผู้ป่วยสามารถเข้ากับสังคมได้ดีขึ้น 
สามารถท าหน้าที่ต่างๆได้ตามปกติ มีความคิดทางลบลดลง มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและความ
ภาคภูมิใจในตนเองมากขึ้น รวมถึงการมีทักษะการเผชิญปัญหาที่เหมาะสม 

       พยาบาลจึงเป็นบุคคลที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
โดยใช้กระบวนการทางการพยาบาล องค์ความรู้ และข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence–based 
nursing practice) ในการให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ โดยการปฏิบัติการพยาบาลที่ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
ได้แก่ การพยาบาลผู้ที่ได้รับยาต้านเศร้า การพยาบาลผู้ที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า การพยาบาลผู้ที่
ได้รับการบ าบัดทางจิตสังคม การพยาบาลส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยและชุมชน เป็นต้น โดยมีจุดมุ่งหมาย
การพยาบาลเพื่อลดอาการซึมเศร้า เพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าและความภาคภูมิใจในตนเอง รวมถึง
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรและมีการท าหน้าที่ได้ตามปกติ มีทักษะในการเผชิญปัญหาที่
เหมาะสม สามารถดูแลตนเองเพื่อป้องกันการก าเริบซ้ าของโรค และการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  
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2.2 แนวคิดการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา (Acceptance and commitment 
therapy: ACT) 
    

   2.2.1 แนวคิดการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา 
      แนวคิดการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญาเป็นทฤษฎีกลุ่มที่3 ของการ
บ าบัดกลุ่มพฤติกรรมนิยมแนวใหม่ ค้นพบโดย ดร.สตีเวน ซี เฮย์ (Steven C. Hayes) นักจิตวิทยาชาว
อเมริกัน ในปี ค.ศ.1982 โดยมีพื้นฐานแนวคิดมาจากการบ าบัดกลุ่มพฤติกรรมนิยมแบบดั้งเดิม 
(Tradition behavioral therapy) และทฤษฎีกรอบความสัมพันธ์  (Relational frame theory 
[RFT]) อธิบายว่าบุคคลเกิดความทุกข์ทรมานหรือความเจ็บปวดทางจิตใจ ได้จากการเชื่อมโยงระหว่าง
ภาษาที่ใช้และความคิด (Hayes et al., 1999) ซึ่งทฤษฎีกรอบความสัมพันธ์เน้นอธิบายจุดก าเนิดของ
ความสามารถทางภาษาของมนุษย์ และส ารวจกระบวนการของภาษา ที่เป็นต้นเหตุของความทุกข์
ทรมานหรือความเจ็บปวดทางจิตใจ (Luoma, Hayes, & Walser, 2007) แนวคิดการบ าบัดด้วยการ
ยอมรับและพันธะสัญญาใช้หลักการของการรับรู้ การรู้สึกตัวอยู่ เสมอ (Mindfulness) กล่าวอีกอย่าง
คือการมีสติ (Awareness) เพื่อเน้นให้อยู่กับปัจจุบัน ยอมรับการเปลี่ยนแปลง และไม่ยึดติดกับความ
ทุกข์ทรมานหรือความเจ็บปวดทางจิตใจในระยะสั้น แต่มุ่งเน้นให้บุคคลมีสติรับรู้การใช้ชีวิตตาม
ค่านิยมที่เลือกไว้หรือตามบรรทัดฐานของตนเอง (Waters, 2012) การบ าบัดด้วยการยอมรับและ
พันธะสัญญาเป็นการบ าบัดทางจิตสังคมที่ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อใช้กับปัญหาในหลากหลายรูปแบบ มี
กระบวนการหลักที่ประกอบด้วยการปรับพฤติกรรม การรับรู้สติ และกระบวนการของการยอมรับ 
(Hayes, 2016) ปัจจุบันมีการใช้รูปแบบต่างๆ เสริมขึ้นมาใช้ในกระบวนการบ าบดัด้วยการยอมรับและ
พันธะสัญญา เพื่อปรับให้เหมาะสมกับสถานการณ์ปัญหาของแต่ละบุคคล เช่น การสอนสุขภาพจิต
ศึกษา การฝึกทักษะการคิดแก้ปัญหา และการเสริมแรง เป็นต้น (จุฑามาศ แหนจอน, 2561) แนวคิด
การบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญามาจากการศึกษาบุคคลที่มีปัญหาความทุกข์ทรมานหรือ
ความเจ็บปวดทางจิตใจ  ที่มักจะหลีกหนีจากความคิดหรืออารมณ์ที่ก่อให้เกิดความไม่พึงพอใจด้วย
การการแยกตัวหลีกหนีจากสังคม ซ่อนเร้นหรือเก็บกดความรู้สึกที่เกิดขึ้นเพื่อใช้ในการแก้ปัญหา 
(Hayes, 2016) ซึ่งการพยายามที่จะหลีกหนีปัญหาเหล่านี้สามารถทวีความรุนแรงของปัญหาขึ้นได้ 
หากบุคคลกระท าสิ่งอื่นทดแทนเพื่อเป็นการหลีกหนี เช่น การดื่มสุรา การฆ่าตัวตาย เป็นต้น ซึ่ง
เป้าหมายของการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญาเป็นการส่งเสริมให้บุคคลเกิดความยืดหยุ่น
ทางจิตใจ (Psychological flexibility) สามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ปัจจุบันได้อย่างมีสติ และรับรู้
ความเป็นจริงของสถานการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้น เพื่อที่จะเปลี่ยนแปลงหรือคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่สอดคล้อง
กับค่านิยมของชีวิต ถึงแม้ว่าจะเป็นพฤติกรรมที่อาจเป็นปัญหาส าหรับผู้มีปัญหาทางจิตใจร่วมด้วยก็
ตาม  
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      เฮย์ (Hayes, 2016) กล่าวว่า การบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา เป็น
กระบวนการทางจิตวิทยาที่อยู่บนพื้นฐานแนวคิดของกลุ่มพฤติกรรมนิยมแนวใหม่  ทฤษฎีกรอบ
ความสัมพันธ์  (RFT) กระบวนการของการรู้สึกตัวอยู่ เสมอ  (Mindfulness) และการยอมรับ 
(Acceptance) ตลอดจนกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามค่านิยมที่ตั้งไว้ เพื่อที่จะสร้างความ
ยืดหยุ่นทางจิตใจในการแก้ปัญหาของบุคคล 
      นันทยา คงประพันธ์ (2559) กล่าวว่า การบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะ
สัญญา เป็นวิธีการช่วยเหลือให้บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยใช้การยอมรับและพันธะ
สัญญาที่เป็นวิธีการทางจิตวิทยาที่ผสมผสานการยอมรับ การมีสติ ร่วมกับการให้สัญญา และกลยุทธ์
การเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อเพิ่มการปรับตัวและยืดหยุ่นทางความคิดในการแก้ ไขปัญหา และรับรู้สิ่งที่
เกิดขึ้นตามความเป็นจริงและอยู่กับปัจจุบัน มีการสร้างค่านิยม เพื่อน าไปสู่เป้าหมายในชีวิต 
      จุฑามาศ แหนจอน (2561) กล่าวว่า การบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา 
เป็นแนวคิดของกลุ่มพฤติกรรมนิยมแนวใหม่ที่บูรณาการหลักการพื้นฐานของทฤษฎีพฤติกรรมนิยม 
การยอมรับ และการรู้สึกตัวอยู่เสมอ โดยมีเป้าหมายเพื่อเพิ่มความยืดหยุ่นทางจิตวิทยา  หรือ
ความสามารถในการอยู่กับปัจจุบันอย่างมีสติ และรับรู้ตามความเป็นจริงของสถานการณ์ที่เกิดขึ้น เพื่อ
เปลี่ยนแปลงหรือคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่สอดคล้องกับค่านิยม 
      เฮย์ และคณะ (Hayes, Luoma, Bond, Masuda, & Lillis, 2006) กล่าวว่า 
สาเหตุของความทุกข์ทรมานทางด้านจิตใจของบุคคลเกิดจากการที่บุคคลขาดความยืดหยุ่นทางจิตใจ 
(Psychological inflexibility) ซึ่งอาการซึมเศร้าก็ถือว่าเป็นความทุกข์ทรมานทางด้านจิตใจของ
บุคคลที่มีความสัมพันธ์กับการที่บุคคลขาดความยืดหยุ่นทางจิตใจ (Kato, 2016) ประกอบด้วย 6 
องค์ประกอบ (จุฑามาศ แหนจอน, 2561) ได้แก ่
      (1) การหลีกหนีประสบการณ์ (Experiential avoidance) การที่บุคคลพยายาม
จะควบคุมหรือเปลี่ยนแปลงประสบการณ์ภายในที่เกิดขึ้นกับตนเอง ได้แก่ ความคิด การรับรู้ และ
ความรู้สึก เป็นต้น ทั้งรูปแบบ ความถี่ และความรุนแรง แต่พบว่าการหลีกหนีประสบการณ์ของบุคคล
ท าให้เกิดปัญหาทางพฤติกรรมที่เป็นปัญหาและร้ายแรงเพิ่มขึ้นได้ เช่น การหลีกหนีความเหงาด้วยการ
ดื่มสุรา ซึ่งท าให้บุคคลลืมความเหงาหรือความทุกข์ได้ชั่วขณะ แต่อาจท าให้เกิดอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วย
ด้วยโรคตับแข็งได้ในอนาคต เป็นต้น 
      (2) การหลอมรวมความคิด (Cognitive fusion) การที่บุคคลยึดติดกับความคิด
รวมถึงสัญลักษณ์ที่บ่งบอกถึงความรู้สึกต่างๆ ได้แก่ ค าพูด สัญญาณ ภาพ และลักษณะทางอารมณ์
ต่างๆ เป็นต้น ว่าเป็นความจริงและน ามารวมเข้ากับตัวตนของตนเอง เช่น มีคนพูดว่า “คุณช่างเป็นคน
ไร้ค่า” แล้วบุคคลนั้นได้น ามาหลวมรวมเข้ากับตัวตนของตนเอง มีการประเมินค่าและแปลความหมาย
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ของภาษาว่าตนเองเป็นบุคคลที่ไม่มีคุณค่า ซึ่งความเป็นจริงแล้วเขาไม่ใช่คนที่ไม่มีคุณค่า แต่สิ่งที่เขาได้
ยินมาเป็นเพียงแค่ค าพูดหรือภาษาซึ่งเป็นสิ่งที่สมมติขึ้นมาไม่มีอยู่จริง เป็นต้น 
      (3) การถูกครอบง าด้วยมโนมติของอดีตและอนาคต การที่บุคคลมีการหลีกหนี
ประสบการณ์และการหลอมรวมความคิด ท าให้บุคคลคิดหมกมุ่นหรือวิตกกังวลในการท าให้ตนเองพ้น
จากความทุกข์ทรมานหรือสถานการณ์ที่ไม่พึงพอใจ ท าให้บุคคลไม่สามารถรับรู้ความคิดตามความเป็น
จริง แต่เป็นการรับรู้ตัวตนตามมโนมติซึ่งเป็นสิ่งที่ปรุงแต่งขึ้น ไม่สามารถอยู่กับปัจจุบัน ยึดติดกับอดีต
และกังวลกับสิ่งที่ยังไม่เกิดขึ้นในอนาคต  
      (4) การยึดมั่นในอัตตา อัตตาเป็นตัวตนของบุคคลซึ่งอยู่ในรูปแบบของความคิด 
เช่น ดีหรือไม่ดี ใช่หรือไม่ใช่ ถูกหรือไม่ถูก พอใจหรือไม่พอใจ เป็นต้น ที่ถูกสร้างขึ้นจากเรื่องราวใน
ประสบการณ์ของชีวิตของบุคคล ท าให้เกิดความลังเลสงสัย จิตใจที่ไม่เป็นอิสระ ท าให้เกิดตัวตนตาม
มโนมติที่จ ากัดและเกิดความไม่ยืดหยุ่นของพฤติกรรม สุดท้ายก็ไม่สามารถหาวิธีการที่ดีในการ
แก้ปัญหาได ้
      (5) การขาดค่านิยมที่ชัดเจน ซึ่งมาจากการที่บุคคลพยายามที่จะหลีกหนี
ประสบการณ์ ท าให้ขาดการตระหนักต่อประสบการณ์ภายในและภายนอกต่างๆที่เกิดขึ้น ขาดการ
พิจารณาถึงสิ่งที่ส าคัญของชีวิตหรือค่านิยมที่ต้องการ ท าให้อาจเสียโอกาสหรือประสบการณ์ดีๆใน
ชีวิตที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได้ เช่น บุคคลที่มีประสบการณ์สูญเสียบุคคลหรือสิ่งของอันเป็นที่รัก อาจ
ปิดกั้นตนเองโดยการแยกตัว ไม่กล้าที่จะสร้างสัมพันธ์กับบุคคลหรือสิ่งของอื่น เพราะกลัวที่จะผิดหวัง
หรือเสียใจอีก เป็นต้น 
      (6) การมีพฤติกรรมเพิกเฉยหรือหลีกหนีอย่างถาวร มาจากการที่บุคคลมีการ
หลีกหนีต่อประสบการณ์ หลอมรวมความคิด ไม่อยู่กับปัจจุบัน ยึดมั่นในอัตตา ซึ่งมีสาเหตุมาจากการ
ที่บุคคลไม่สามารถค้นหาค่านิยมที่ชัดเจนของตนเองได้ ส่งผลให้บุคคลมีพฤติกรรมที่ไม่มีประสิทธิภาพ 
เพื่อตอบสนองต่อเป้าหมายของตนเองในระยะสั้น  เช่น แสวงหาวิธีการจัดการกับความทุกข์ทรมาน 
ความวิตกกังวล หรืออาการซึมเศร้า เพื่อให้มีความสุขในระยะสั้น เป็นต้น แทนการหาความหมายของ
ชีวิต มีพฤติกรรมที่ยืดหยุ่น และสร้างความสุขที่แท้จริงในระยะยาว 
      กล่าวโดยสรุป การบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญาเป็นกระบวนการ
บ าบัดทางจิตสังคม เป็นแนวคิดของกลุ่มพฤติกรรมนิยมแนวใหม่ เป็นการบูรณาการการยอมรับ การ
รู้สึกตัวอยู่กับปัจจุบันอย่างมีสติ โดยมีเป้าหมายหลักเพื่อส่งเสริมให้บุคคลเกิดความยืดหยุ่นทางจิตใจ 
และสามารถปรับตัวในการเผชิญกับปัญหาต่างๆ รับรู้สิ่งที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริงในปัจจุบันอย่างมี
สติ เพื่อเปลี่ยนแปลงหรือคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่สอดคล้องกับค่านิยมที่เป็นเป้าหมายในชีวิต 
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   2.2.2 ความยืดหยุ่นทางจิตใจ  
      ความยืดหยุ่นทางจิตใจ เป็นความสามารถของบุคคลในการอยู่กับปัจจุบันอย่างมี
สติสัมปชัญญะ รับรู้สิ่งต่างๆตามความเป็นจริงของสถานการณ์ที่เกิดขึ้น และยอมรับความรู้สึกที่ไม่พึง
พอใจต่างๆ แทนการควบคุมหรือเปลี่ยนแปลง เพื่อคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่สอดคล้องกับค่านิยม (Luoma 
et al., 2007) จากการศึกษาค้นคว้าเอกสารทางวิชาการภายในประเทศไทย พบว่ายังไม่มีใครกล่าวถึง
ความยืดหยุ่นทางจิตใจ (Psychological flexibility) ไว้อย่างชัดเจน แต่มีนักวิชาการบางท่านอธิบาย
ค าศัพท์ที่มีความหมายคล้ายคลึงกับความยืดหยุ่นทางจิตใจ คือ ความเข้มแข็งทางใจ หรือความ
ยืดหยุ่นทนทานทางจิต ความส าเร็จในการปรับตัวของบุคคลในภาวะเสี่ยง (Resilience) (อรุณลักษณ์  
คงไพศาลโสภณ และ รังสิมันต์ สุนทรไชยา, 2559) ซึ่ งให้ความหมายว่า เป็นกระบวนการ
ความสามารถในการจัดการกับปัญหาและวิกฤตของชีวิต ให้กลับสู่สภาพที่สามารถด าเนินชีวิตต่อไปได้ 
และเป็นกระบวนการที่มีอิทธิพลเป็นปัจจัยปกป้องที่ส าคัญตัวหนึ่งในการเกิดความเข้มแข็งทางใจ ส่วน
การศึกษาค้นคว้าเอกสารทางวิชาการจากต่างประเทศ มีนักวิชาการให้ความหมายของความยืดหยุ่น
ทางจิตใจ (Psychological flexibility) ว่าเป็นความสามารถของบุคคลในการปรับตัวและฟื้นฟูสภาพ
อารมณ์และจิตใจ ให้กลับสู่สภาพเดิมได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในบริบทสังคมและสิ่งแวดล้อมที่สร้าง
ความทุกข์ใจให้กับบุคคล ภายหลังจากที่บุคคลต้องเผชิญกับสถานการณ์การเปลี่ยนแปลง สถานการณ์
วิกฤต สถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความความเครียด หรือความทุกข์ทรมานด้านจิตใจในชีวิต (Hayes & 
Strosahl, 2004) เช่น การสูญเสียบุคคลหรือสิ่งของอันเป็นที่รัก การเสื่อมถอยทางด้านร่างกาย การ
เปลี่ยนสถานะทั้งด้านหน้าที่การงาน และสถานภาพภายในครอบครัว เป็นต้น หรือกล่าวได้อีกนัยหนึ่ง
ว่าความยืดหยุ่นทางจิตใจเป็นความสามารถของบุคคล ที่จะผ่านประสบการณ์ทางลบในชีวิต หรือการ
จัดการกับภาวะความยากล าบาก โดยที่บุคคลไม่จมอยู่กับความทุกข์ มีความยืดหยุ่น ปรับตัวได้ ดี 
น าพาชีวิตให้ผ่านพ้นจากปัญหาอุปสรรค และผลกระทบที่เกิดจากสถานการณ์นั้นๆ (Hayes et al., 
2006) ในระยะเวลาอันรวดเร็ว เพื่อน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดี เกิดความเข้มแข็งทางด้านจิตใจที่
แข็งแกร่งขึ้น และสามารถกลับมาด าเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข ตามค่านิยมที่สร้างความผาสุก หรือเป็น
ความต้องการที่แท้จริงของชีวิต โดยบุคคลที่มีความยืดหยุ่นทางจิตใจจะเป็นบุคคลที่มีความมั่นคงทาง
อารมณ์ ไม่อ่อนไหวง่าย ไม่ถูกกระตุ้นได้ง่าย สามารถทนสภาวะความกดดันรูปแบบต่างๆได้ มีจิตใจที่
มุ่งมั่นเพื่อน าไปสู่เป้าหมายที่ต้องการ ไม่ท้อถอย มีวิธีการเผชิญปัญหาที่เหมาะสม  มีมุมมองหรือการ
รับรู้ต่อปัญหาตามความเป็นจริง ไม่หลีกหนีต่อสถานการณ์ปัญหาที่เกิดขึ้น (Luoma et al., 2007) 
    บุคคลที่มีความยืดหยุ่นทางจิตใจสูงถือเป็นบุคคลที่มีสุขภาพจิตดี มีความเสี่ยงต่ า
ต่อการเกิดความผิดปกติหรือความเจ็บป่วยทางด้านสุขภาพจิต (Masuda et al., 2009) เมื่อต้อง
เผชิญกับเหตุการณ์ความเครียด หรือความเปลี่ยนแปลงในชีวิต ก็สามารถเกิดการปรับตัวและฟื้นฟู
สภาพจิตใจ เพื่อไม่ให้จมอยู่กับความทุกข์ทรมานที่เกิดขึ้น และสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมีความปกติ
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สุขภายในระยะเวลาอันรวดเร็ว ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุควรมีความยืดหยุ่นทางจิตใจ ที่จะต้องยืน
หยัดเผชิญต่อสู้กับโรคที่เป็นอย่างเข้มแข็งและแข็งแกร่ง เพื่อสามารถด าเนินชีวิตต่อไปได้ด้วยความ
ผาสุกในระยะยาว (Roberts & Sedley, 2016) ความยืดหยุ่นทางจิตใจเป็นกระบวนการความสามารถ
ของบุคคลในการปรับตัวเผชิญกับโรคเรื้อรัง ในที่นี้คือโรคซึมเศร้าให้สามารถด าเนินชีวิตต่อไปได้อย่าง
มีความสุข  
      แนวทางการเสริมสร้างความยืดหยุ่นทางจิตใจ ต้องอาศัยทั้งปัจจัยภายในบุคคล 
ได้แก่ การรับรู้หรือมุมมองต่อปัญหา บุคลิกภาพ รวมถึงปัจจัยภายนอก ได้แก่ สิ่งแวดล้อมที่เกื้อหนุน
เช่น บุคคลในครอบครัว แหล่งสนับสนุนทางสังคม เป็นต้น  ซึ่งบุคคลสามารถฝึกฝนและพัฒนาขึ้นได้
ในเรื่องดังต่อไปน้ี (Luoma et al., 2007) 
      2.2.2.1 ไม่หลีกหนีหรือเก็บกดความรู้สึกเมื่อเกิดปัญหาขึ้น และสามารถเผชิญกับ
ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
      2.2.2.2 รู้สึกตัว มีสติ รับรู้และจัดการกับความคิด อารมณ์หรือความรู้สึกที่
เกิดขึ้นต่อสถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม 
      2.2.2.3 มีมุมมองต่อชีวิตในทางบวกรู้จักสร้างพลังใจให้ตนเอง ชื่นชมตนเอง  
      2.2.2.4 ควบคุมอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรมของตนเองได้อย่างเหมาะสม 
      2.2.2.5 ศรัทธาในศาสนา ยึดมั่นในจารีตประเพณีและวัฒนธรรม 
      2.2.2.6 มีทักษะในการสื่อสาร การสร้างมิตร รู้จักต่อรองและขอความช่วยเหลือ 
      2.2.2.7 มีทักษะในการแก้ปัญหา รู้จักหาทางออก รู้จักวางแผนในอนาคตอย่าง
เหมาะสม 

    2.2.2.8 มีสัมพันธภาพที่ดีกับคนใกล้ชิด และมีอารมณ์ขัน 
      2.2.2.9 มีการช่วยเหลือผู้อื่นตามความสามารถและศักยภาพ 
 

   2.2.3 องค์ประกอบของกระบวนการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา 
      เป้าหมายหลักของการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญาคือส่งเสริมให้
บุคคลเกิดความยืดหยุ่นทางจิตใจ สามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ปัจจุบันได้อย่างมีสติ และรับรู้ความ
เป็นจริงของสถานการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้น ซึ่งโมเดลของกระบวนการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะ
สัญญา ใช้รูป 6 เหลี่ยม เพื่อประกอบการอธิบาย ประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก 6 ประการ (Hayes 
et al., 2006) ดังแผนภาพที่ 2.1 ดังนี ้ 
 
 
 

Ref. code: 25615914030175ATS



47 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 2.1 องค์ประกอบของกระบวนการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา  
Note. “Acceptance and  commitment therapy: Model, processes and outcomes,” by 
S. C. Hayes, J. B. Luoma, F. W. Bond, A. Masuda, & J. Lillis, 2006, Behaviour Research 
and Therapy, 44(1), 1-25.  
    จากแผนภาพที่ 2.1 อธิบายได้ว่า การที่บุคคลจะเกิดซึ่งความยืดหยุ่นทางจิตใจ 
เพื่อที่จะจัดการกับปัญหาและความทุกข์ทรมานทางด้านจิตใจของตนเอง โดยกระบวนการบ าบัดด้วย
การยอมรับและพันธะสัญญา ผู้บ าบัดจะต้องใช้กระบวนการบ าบัดที่ประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก  
6 ประการ ได้แก่ การยอมรับ การแยกความคิด การอยู่กับปัจจุบัน การรู้ทันการเปลี่ยนแปลง  
การระบุทิศทางหรือค่านิยม และการปฏิบัติตามพันธะสัญญา เพื่อท าให้บุคคลสามารถปรับตัวต่อ
สถานการณ์ปัจจุบันได้อย่างมีสติ และรับรู้ความเป็นจริงของสถานการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้น  
    2.2.3.1 การยอมรับ (Acceptance) 
          การยอมรับเป็นการสอนให้บุคคลเกิดความยอมรับในทุกๆด้านของ
ความคิด อารมณ ์ความรู้สึก จากสถานการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นในชีวิต โดยไม่ตัดสินสถานการณ์นั้นๆ ด้วย
อารมณ์หรือพยายามใช้การควบคุมและขจัดทิ้ง (Hayes et al., 2006) เนื่องจากการพยายามควบคุม

ความยืดหยุน่ทางจิตใจ 

การอยู่กับปัจจุบัน 

การรู้ทันการเปลีย่นแปลง 

   การปฏิบัติตามพันธะสัญญา 

      การระบุทิศทางค่านิยม 

    การแยกความคิด 

  การยอมรับ 
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และขจัดทิ้ง จะส่งผลให้เกิดผลในทางตรงกันข้าม ได้แก่ เกิดความคิด อารมณ์ และความรู้สึกมากขึ้น
จากเดิมที่ควรจะเป็น อาจน าไปสู่การเกิดการเจ็บป่วยหรือผลกระทบที่รุนแรงขึ้นต่อการด ารงชีวิตใน
ระยะยาว เช่น การหลีกหนีความเหงาด้วยการดื่มสุรา การหลีกหนีปัญหาหรือความทุกข์ใจด้วยการฆ่า
ตัวตาย เป็นต้น  

         การยอมรับในกระบวนการของการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะ
สัญญาไม่ใช่จุดสิ้นสุดของกระบวนการ แต่การยอมรับเป็นจุดเริ่มต้นของกระบวนการที่ท าให้บุคคลมี
กลวิธีในการปฏิบัติตามทิศทางของค่านิยมที่ระบุไว้ได้อย่างถูกต้อง (Hayes et al., 2006) การยอมรับ
จะเกิดขึ้นผ่านกิจกรรมการฝึกหลากหลายรูปแบบ เพื่อให้บุคคลได้เผชิญกับสถานการณ์ที่พยายามหลีก
หนี โดยการพิจารณาสถานการณ์นั้นอย่างละเอียดรอบคอบในทุกๆด้าน ซึ่งคล้ายกับทักษะการเผชิญ 
ในทฤษฎีพฤติกรรมนิยมแบบดั้งเดิม แต่การยอมรับในกระบวนการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะ
สัญญามีวัตถุประสงค์เพิ่มเติมจากเดิม เพื่อการเพิ่มความยินดีและการตอบสนองที่ยืดหยุ่นมากขึ้น 
แทนการขจัดอารมณ์หรือเก็บกดความรู้สึก ที่ไม่พึงปรารถนาจากสถานการณ์ที่บุคคลพยายามหลีกหนี 
(จุฑามาศ แหนจอน, 2561) กระบวนการของการยอมรับสามารถท าได้หลายวิธีตามสถานการณ์ เช่น 
การสอนให้บุคคลจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้น โดยให้บุคคลได้เรียนรู้ว่าความเครียดเป็นเพียง
ความรู้สึก และสามารถจัดการกับความรู้สึกได้ หรือการท าให้บุคคลได้เผชิญกับประสบการณ์ที่
เจ็บปวดอีกครั้ง เพื่อให้บุคคลสามารถปลดปล่อยความเจ็บปวดนั้นออกจากความรู้สึกได้ เป็นต้น  
          การพัฒนาความยินดีหรือการยอมรับ (จุฑามาศ แหนจอน, 2561) เป็น
การเปิดโอกาสให้บุคคลได้มีประสบการณ์ในการเลือกและปฏิบัติตามทิศทางของค่านิยมที่ระบุไว้  
ความยินดีหรือการยอมรับมีคุณสมบัติในด้านของการเปิดรับประสบการณ์ต่างๆ เพื่อให้บุคคลสามารถ
อยู่กับปัจจุบัน ตระหนักรู้ต่อตนเองว่าก าลังมีความคิด ความรู้สึก และรับรู้การเปลี่ยนแปลงไปในทางที่
ดีขึ้น ซึ่งการเฝ้ามองดูประสบการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องนี้หากมีความอดทนมากเพียงพอ ความยินดี
หรือการยอมรับจะสร้างความกระฉับกระเฉงในตัวขึ้นเองอย่างเป็นธรรมชาติ  ดังนั้นตามแนวคิดของ 
การบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา ความยินดีหรือการยอมรับจึงเป็นอีกทางเลือกในการเปิด 
รับประสบการณ์ทั้งหมดของบุคคลด้วยความกระฉับกระเฉง เพื่อให้บุคคลสามารถด าเนินชีวิตไปตาม
ทิศทางของค่านิยมที่ต้องการในชีวิตได ้ 
          กระบวนการในการพัฒนาการยอมรับ  สามารถท าได้ 2 แนวทาง 
(จุฑามาศ แหนจอน, 2561) ได้แก่ 
          (1) การขจัดการควบคุมประสบการณ์ เป็นการพัฒนาการยอมรับต่อ
ความคิดหรือประสบการณ์ที่ไม่ดี ที่ก าลังจะเกิดขึ้นหรือได้เกิดขึ้นแล้ว  ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตที่
ต้องการหลีกหนี เพื่อที่บุคคลจะได้ไม่หลีกหนีต่อความคิดหรือประสบการณ์ที่ไม่ดีอีกต่อไป น ามาซึ่ง
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ความสามารถในการเลือกค่านิยมที่แท้จริงของชีวิต ขั้นตอนของการขจัดการควบคุมประสบการณ์ 
ได้แก ่
       1. ระบุวิธีการที่บุคคลใช้ในการหลีกหนีประสบการณ์ ให้บุคคล
ส ารวจประสบการณ์ในอดีตว่าหากมีปัญหาหรือความทุกข์ทรมานใจ เขามีวิธีการแก้ปัญหาหรือมี
วิธีการที่ใช้ในการหลีกหนีประสบการณ์เป็นอย่างไร และมีวัตถุประสงค์ในการแก้ปัญหาอย่างไร เช่น 
บุคคลที่มีความเครียดหรือทุกข์ใจเลือกใช้วิธีการดื่มสุราเพื่อให้ลืมความทุกข์ใจ หรือบุคคลที่กลัวความ
เหงาโดดเดี่ยวเลือกใช้วิธีการเที่ยวกลางคืนเพื่อหลีกหนีความเหงา เป็นต้น  
       2. วิเคราะห์วิธีการแก้ปัญหาในอดีต โดยการชี้ให้บุคคลเห็นว่า
พฤติกรรมที่เขาได้กระท าไปเพื่อแก้ปัญหาผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นเป็นเช่นไร โดยเฉพาะผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นใน
ระยะยาวที่สอดคล้องกับเป้าหมายในชีวิต เช่น บุคคลที่เลือกใช้วิธีการดื่มสุราเพื่อให้ลืมความทุกข์ใจ 
ให้บุคคลส ารวจดูว่าผลลัพธ์ในการแก้ปัญหาเป็นอย่างไร และวิธีการที่บุคคลเลือกใช้ช่วยให้เขาบรรลุ
เป้าหมายในชีวิตได้หรือไม่อย่างไร เป็นต้น 
       3. ประเมินต้นทุนที่ใช้ในการหลีกหนีประสบการณ์ เพื่อให้บุคคล
เห็นว่าวิธีการแก้ปัญหาของเขาได้ผลลัพธ์ในระยะยาวไม่ดีนัก เป็นการร่วมกันอภิปรายเพื่อพิจารณาถึง
ต้นทุนส่วนบุคคลที่ได้เสียไปจากการหลีกหนีประสบการณ์ ท าให้บุคคลได้ย้อนกลับมองถึงสิ่งที่สูญเสีย
ได้อย่างเป็นรูปธรรม น าไปสู่การปลดปล่อยความพยายามที่จะควบคุมหรือหลีกหนีประสบการณ์ 
กระบวนการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญาเรียกวิธีการนี้ว่าความรู้สึกของความสิ้นหวังอย่าง
สร้างสรรค์ (A sense of creative hopelessness) เป็นการตระหนักรู้ของบุคคลว่าวิธีการที่ปฏิบัติ
นั้นใช้การไม่ได้ผล ซึ่งข้อควรระวังในกระบวนการนี้ต้องไม่ท าให้บุคคลรู้สึกว่าผู้ให้การบ าบัดเป็นฝ่ายถูก 
ส่วนผู้รับการบ าบัดเป็นฝ่ายผิด แต่เป็นการพิจารณาร่วมกันอย่างจริงใจระหว่างผู้ให้การบ าบัดกับผู้รับ
การบ าบัด ต่อพฤติกรรมที่บุคคลได้กระท าผ่านมานั้นว่าได้ผลหรือไม่อย่างไร  
       4. กระตุ้นให้บุคคลตระหนักรู้ว่าการควบคุมประสบการณ์เป็นส่วน
หนึ่งของปัญหา และเป็นเหตุให้บุคคลไม่มีค่านิยมในชีวิต การที่บุคคลพยายามที่จะควบคุมหรือหลีก
หนีประสบการณ์ มักจะน ามาซึ่งปัญหาที่ยุ่งยากและซับซ้อนมากกว่าเดิม เช่น การดื่มสุราเพื่อลืมความ
ทุกข์ใจ นอกจากการควบคุมจะไม่ได้ผลแล้ว ยังจะท าให้เกิดปัญหาที่ซับซ้อนมากกว่าเดิม อาจท าให้
บุคคลนั้นป่วยเป็นโรคตับแข็งหรือมีปัญหาทางด้านเศรษฐกิจเกิดขึ้น น าไปสู่ความทุกข์ทรมานที่เพิ่ม
มากขึ้น รวมไปถึงท าให้บุคคลไม่สามารถไปสู่ค่านิยมหรือเป้าหมายในชีวิตได้ เป็นต้น กระบวนการนี้
ผู้ให้การบ าบัดต้องช่วยให้บุคคลตระหนักรู้ว่า วิธีการต่างๆที่บุคคลน ามาใช้ในการแก้ปัญหา ช่วยให้
บุคคลเข้าใกล้ค่านิยมที่ต้องการหรือไม่อย่างไร  
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          (2) การฝึกปฏิบัติและพัฒนาทักษะการยอมรับต่อประสบการณ์ต่างๆ ซึ่ง
เป็นการน าบุคคลให้กลับไปเผชิญกับประสบการณ์ที่เคยหลีกหนีหรือก าลังหลีกหนี  เพื่อให้บุคคลได้
เผชิญกับอารมณ์ ความรู้สึก และความทรงจ าที่ยุ่งยากนั้น รวมทั้งการอธิบายถึงสถานการณ์ปัญหาที่
พยายามหลีกหนี อาจเริ่มต้นการฝึกการยอมรับโดยการให้บุคคลฝึกเลือกจากสถานการณ์ง่ายๆก่อน 
ความยินดีหรือการยอมรับเป็นการกระท าที่ไม่สามารถสอนหรืออธิบายได้ง่าย เหมือนกับการนับ
ตัวเลขหรือท่องตัวอักษร แต่สิ่งเหล่านี้ล้วนเกิดขึ้นจากการฝึกฝน การน าเทคนิคต่างๆมาใช้ โดยมี
เป้าหมายเพื่อเพิ่มความยืดหยุ่นทางจิตใจหรือความสามารถในการอยู่กับปัจจุบัน และคงไว้หรือ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่สอดคล้องกับค่านิยมที่ต้องการ การยอมรับมักเกิดขึ้นหลังจากที่บุคคลได้ผ่าน
กระบวนการแยกความคิดและรู้ทันการเปลี่ยนแปลงแล้ว  
    2.2.3.2 การแยกความคิด (Cognitive defusion)  
          การแยกความคิดเป็นการสังเกตและการจ าแนก ระหว่างความคิดและ
กระบวนการทางภาษาออกจากกัน ได้แก่ การประเมินค่า การแปลความหมาย และการตีความของ
สถานการณ์ที่เป็นสาเหตุของปัญหาหรือความเจ็บปวดทางจิตใจ  
         การแยกความคิดเป็นการพิจารณาถึงรากฐานของความคิดในแต่ละบุคคล
ที่เกิดจากความหมายของภาษา ซึ่งได้รับการหล่อหลอมจากสังคมและวัฒนธรรมโดยการประเมินค่า 
และแปลความหมายของภาษา หลายครั้งที่บุคคลไม่ได้พิจารณาถึงความจริงที่ว่าภาษาเป็นเพียงสิ่ง
สมมติไม่ได้มีอยู่จริง หรือมีความส าคัญแต่อย่างใด (จุฑามาศ แหนจอน, 2561) เช่น ประโยค “Vous 
n'avez aucune valeur” บุคคลที่ไม่เข้าใจภาษาฝรั่งเศสจะไม่รู้สึกอะไรกับข้อความดังกล่าวนั้น แต่
หากเปลี่ยนประโยคเป็น “You are not important” บางคนอาจมีความรู้สึกโกรธหากว่าเขาเข้าใจ
ภาษาอังกฤษ และเมื่อเปลี่ยนเป็น “คุณช่างไม่มีความส าคัญ” บุคคลอาจมีความรู้สึกโกรธมาก หากมี
การเข้าใจภาษาไทยเป็นอย่างดีและมีการแปลความหมายไปในทางลบทันที  
          ดังนั้นกระบวนการแยกความคิดจึงช่วยให้บุคคลได้พิจารณาความหมาย
ตามความเป็นจริงของภาษาที่เข้าใจ และความหมายที่เกิดจากการหลอมรวมความคิด รวมทั้งสังเกต
ความคิดต่างๆที่เกิดขึ้นในทุกสถานการณ์ ซึ่งกระบวนการเหล่านี้จะคล้ายกับทฤษฎีการบ าบัดทาง
ปัญญา (Cognitive therapy) ที่เน้นกระบวนการให้ผู้รับการบ าบัดสังเกตติดตาม และเฝ้าดูความคิด
ของตน แต่กระบวนการแยกความคิดของการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา ไม่มีขั้นตอนของ
การวิเคราะห์ ตรวจสอบ หรือเปลี่ยนแปลงความคิดใดๆของบุคคล  
          เทคนิควิธีที่ใช้ในการแยกความคิด เช่น เทคนิคใบไม้ในสายธาร (Leaves 
on a stream exercise) เป็นกิจกรรมที่เริ่มต้นโดยการให้บุคคลหลับตา และจินตนาการว่าได้น าทุก
ความคิดที่เกิดขึ้นวางลงบนใบไม้ หลังจากนั้นจินตนาการว่าได้ปล่อยใบไม้ให้ไหลไปตามสายน้ า  ในล า
ธารหรือลอยไปตามแม่น้ าจนลับตาไป หรือเทคนิคกองทหารเดินพาเหรด (The soldiers in paired) 
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เป็นเทคนิคที่ให้บุคคลจินตนาการถึงกองทหารในขบวนพาเหรดที่ถือป้ายความคิดต่างๆของตนเอง ที่
เกิดขึ้นในระหว่างการการบ าบัด วัตถุประสงค์เพื่อให้บุคคลได้ตระหนักรู้ถึงการเกิดขึ้นตั้งอยู่และดับไป
ของความคิดต่างๆ ที่เกิดขึน้ของบุคคล (จุฑามาศ แหนจอน, 2561) 
          กระบวนการแยกความคิดเป็นเทคนิคที่น ามาใช้ในการจัดการกับการ
หลอมรวมความคิด (Hayes & Strosahl, 2004) เทคนิคนี้จะช่วยให้บุคคลเข้าใจว่าความคิดเป็นเพียง
สิ่งที่ถูกคิด ซึ่งความคิดจะมีประโยชน์หากความคิดถูกน ามาใช้ในการสร้างสรรค์ค่านิยมให้แก่บุคคล 
รวมทั้งช่วยให้บุคคลได้จดจ่ออยู่กับความคิด รู้ทันการเปลี่ยนแปลง และตระหนักรู้ต่อเนื้อหาของ
ความคิด หลายครั้งที่บุคคลนั้นได้วนเวียนอยู่ในกระแสแห่งความคิด แต่ไม่ได้สังเกตความเป็นจริงของ
ความคิด และขาดการตระหนักรู้ว่าภาษาหรือความคิดนั้นกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม 
          เป้าหมายของกระบวนการการแยกความคิดเป็นการช่วยให้บุคคลจัดการ
กับการหลอมรวมความคิด สามารถแยกความคิดที่เกิดขึ้นกับความเป็นจริงได้ เพิ่มการตระหนักรับรู้
ความคิดที่เกิดขึ้นในทุกสถานการณ์ มุ่งเน้นไปยังบริบทที่เกี่ยวข้องกับความคิดและความรู้สึกที่เกิดขึ้น 
ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ แทนการเปลี่ยนรูปแบบของความคิดและอารมณ์
ต่างๆ ช่วยสร้างการตอบสนองที่ยืดหยุ่นมากขึ้น โดยมีขั้นตอนต่างๆ (จุฑามาศ แหนจอน, 2561) ดังนี ้
          (1) การน าความหมายออกไปจากภาษา เพื่อให้คงอยู่เฉพาะถ้อยค าหรือ
วลี  แต่ความหมายที่ถูกก าหนดขึ้นมาภายหลังนั้นหายไป ดังนั้นการท าหน้าที่ของภาษาที่เป็นลักษณะ
ของสัญลักษณ์ปกติจึงถูกแยกออกมา และเห็นการกระท าหน้าที่โดยตรงของภาษามากขึ้น อีกนัยหนึ่ง
กระบวนการแยกความคิดช่วยให้บุคคลตระหนักรู้ว่า  ความคิดเป็นเพียงความคิดและลดการน า
ความคิดมาหลวมรวมกับนัยทางภาษาให้น้อยลง ดังนั้นในการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา 
จึงไม่ใช้วิธีการเปลี่ยนจ านวนครั้ง เช่น หยุดคิดถึงหรือท าอย่างอื่นเพื่อให้ลืมความรู้สึกไร้คุณค่า เป็นต้น 
หรือการเปลี่ยนรูปแบบของความคิดที่ไม่ดีให้มีความหมายเชิงบวก นอกจากนี้บุคคลจะได้เรียนรู้ว่า 
ความกลัวหรือความวิตกกังวลนั้นตามความหมายของภาษา ไม่สามารถท าร้ายพวกเขาได้ แต่สิ่งเหล่านี้
เป็นเพียงประสบการณ์ เช่น ความคิดที่เกิดขึ้นในช่วงเวลาหนึ่ง ท้ายที่สุดจะกลายเป็นส่วนหนึ่งของ
ประสบการณ์ทั้งหมดที่พวกเขามี เป็นต้น กิจกรรมที่น าความหมายออกจากภาษาท าได้โดยให้บุคคล
พูดค าหรือข้อความ อย่างรวดเร็วและซ้ าไปซ้ ามาประมาณ 30-60 วินาที เช่น “นม นม นม ...” หรือ 
“ไร้ค่า ไร้ค่า ไร้ค่า ...” เป็นต้น เมื่อเสร็จสิ้นจะพบว่ามีสองสิ่งเกิดขึ้น อย่างแรกความหมายของค าพูด
นั้นหายไปชั่วคราวหรือทั้งหมด และอย่างที่สองหน้าที่อื่นๆของค าพูดจะปรากฏความเด่นชัดออกมา 
เช่น เสียง หรือความรู้สึกสั่นสะเทือนของปากที่เกิดขึ้น เป็นต้น 
          (2) การเพ่งความสนใจต่อปัจจุบัน เป็นการเน้นให้บุคคลใส่ใจในพฤติกรรม
ที่มีประสิทธิภาพ สามารถตระหนักต่อความคิดอย่างเป็นปัจจุบัน เพื่อจะได้ปฏิบัติตามพันธะสัญญา 
โดยทั่วไปแล้วกิจกรรมต่างๆของการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา มักใช้การอุปมาอุปไมย
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หรือภาษาที่ไม่ได้มีความหมายตามตัวอักษรตรงๆ เช่น การเฝ้ามองความคิดคล้ายกับการที่บุคคล
สามารถจับผีเสื้อที่บินมาเกาะอยู่บนนิ้วมือของตนเองได้ ซึ่งหมายถึง การกระท าด้วยความรู้สึกมุ่งมั่น 
จดจ่อ และสัมผัสอย่างแผ่วเบา (จุฑามาศ แหนจอน, 2561) เพื่อให้บุคคลได้มองเห็นภาพของความคิด
ได้ย่างชัดเจนย่ิงขึ้น 
         (3) สอนข้อจ ากัดของภาษา วิธีการนี้จะให้บุคคลสร้างประสบการณ์เดิมที่
อยู่ในความทรงจ าขึ้นมาอีกครั้ง เพื่อสังเกตข้อจ ากัดของความคิดในระดับจิตส านึก เช่น การใช้การ
อุปมาอุปไมยและกิจกรรมต่างๆ เพื่อให้บุคคลมีประสบการณ์ตรง ตัวอย่างกิจกรรมที่สามารถน ามาใช้
ได้ เช่น ใจของคุณไม่ได้เป็นเพื่อนของคุณ (Your mind is not your friend) เดินอย่างไร (How to 
walk) เล่นดนตรีอย่างไร (How to play music) (Hayes et al., 1999) ด าเนินการโดยการให้บุคคล
อธิบายวิธกีารเดินหรือนั่ง ให้กับผู้ให้การบ าบัดปฏิบัติตาม โดยผู้ให้การบ าบัดจะกล่าวเพียงว่า “ฉันต้อง
ท าอย่างไร” กล่าวอย่างนี้ทุกครั้งที่บุคคลอธิบาย ท าไปเรื่อยๆจนบุคคลเกิดการเรียนรู้ในข้อจ ากัดของ
ภาษา ที่ไม่สามารถอธิบายวิธีการกระท ากิจกรรมใหม่ๆบางอย่างได้ เช่น การเริ่มต้นขี่จักรยาน ซึ่งเป็น
กิจกรรมที่ต้องใช้ทักษะของความสมดุลจึงจะสามารถกระท าได้ ซึ่งค าว่าสมดุลอธิบายหรือสอนได้ยา
กว่ามีลักษณะเป็นอย่างไร แต่สิ่งที่บอกกล่าวได้คือใจหรือความรู้สึกที่รับรู้ถึงความสมดุลด้วยตนเอง 
เป็นต้น 
          (4) การจ าแนกระหว่างความคิดกับผู้ที่มีความคิด และความรู้สึกกับผู้ที่มี
ความรู้สึก เป็นการเพิ่มระยะห่างระหว่างประสบการณ์ที่เกิดขึ้นและประสบการณ์ที่บุคคลก าลังจะ
เกิดขึ้น ซึ่งความคิดและความรู้สึกเป็นสิ่งที่บุคคลมี ไม่ใช่สิ่งที่บุคคลเป็น ดังนั้นผู้ให้การบ าบัดควร
เอื้ออ านวยให้บุคคลสามารถจ าแนกระหว่างการมีและการเป็น ตามการกล่าวอ้างของภาษา เช่น ฉันมี
ความคิดว่าฉันไร้ค่า กับ ฉันเป็นคนไร้ค่า เป็นต้น รวมทั้งสามารถจ าแนกระหว่างการมีความรู้สึกหรือมี
ความคิดกับเนื้อหาของความคิดได้เป็นอย่างดี กิจกรรมของการสร้างระยะห่างเพื่อจ าแนกความคิด
อย่างมีเป้าหมาย เพื่อท าภาษาให้เป็นรูปธรรม โดยผู้ให้การบ าบัดควรเอื้ออ านวยให้บุคคลได้มอง 
ความคิด ความรู้สึก และประสบการณ์ส่วนบุคคลอื่นๆ เสมือนเป็นวัตถุหรือเป็นรูปธรรม เพื่อที่จะสร้าง
ระยะห่างที่สมบูรณ์ระหว่างตัวตนกับความคิด ซึ่งความคิดยังคงมีอยู่แต่สิ่งที่เปลี่ยนไป คือ มุมมองที่มี
ต่อความคดิ ความรู้สึก และประสบการณ์ในรูปแบบใหม่ ตัวอย่างกิจกรรมที่สามารถน ามาใช้ได ้เช่น 
       1. การให้ความรู้เรื่องความคิด เพื่อให้บุคคลได้พิจารณาถึงแก่นแท้
ของความคิด เช่น การพิจารณาถึงความเป็นจริงของความคิดที่ติดตามเขาอยู่ ทั้งความคิดต าหน ิตัดสิน 
ประเมิน ท านาย และโน้มน้าวการกระท าของพวกเขาอยู่เสมอ การตระหนักถึงความเป็นจริงในนี้ท าให้
เกิดระยะห่างอย่างสมบูรณ์ ระหว่างการประเมินและความหมายตามนัยภาษาที่แท้จริง การอยู่กับ
ปัจจุบันช่วยสร้างพื้นที่ในการเริ่มต้นที่จะจ าแนกความแตกต่างดังกล่าว  และสามารถมองเห็นการ
โต้ตอบทางความคิดอื่นๆ ในขั้นตอนนี้ ผู้ให้การบ าบัดอาจถามบุคคลว่า “ความคิดของคุณบอกกับคุณ
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ว่าอย่างไร” หรือ “ใครที่ก าลังพูดกับฉัน (ผู้ให้การบ าบัด) อยู่ตอนนี้ คุณหรือว่าความคิดของคุณ” หรือ
บางครั้งอาจตั้งชื่อให้กับความคิดก็ได้ 
       2. กิจกรรมพูดกับความคิดของคุณขณะที่คุณก้าวเดิน (Talking to 
your mind for a walk) (Hayes et al., 1999) โดยให้บุคคล 2 คนจับคู่กัน คนหนึ่งเป็นความคิด 
ส่วนอีกคนเป็นร่างกาย โดยคนที่หนึ่งสวมบทบาทเป็นความคิด ซึ่งจะพูดอย่างต่อเนื่องเพื่อที่จะ
ประเมิน สงสัย คาดเดา ตัดสิน ติเตียน และมีหน้าที่ติดตามร่างกายไปในทุกๆที่ที่ร่างกายก้าวไป โดย
ไม่รู้ว่าร่างกายจะไปในทิศทางใด คนที่สองสวมบทบาทเป็นร่างกาย ซึ่งเดินอย่างมีสติ เงียบๆ และไปที่
ใดก็ได้ตามที่ต้องการ ฝึกอย่างนี้ประมาณ 5 นาท ีหลังจากนั้นให้สลับบทบาทกันคนละ 5 นาท ีจากนั้น
ให้ต่างคนต่างเดินเงียบๆ อีกคนละ 5 นาที แล้วผู้ให้การปรึกษาสอบถามถึงสิ่งที่ได้เรียนรู้ โดยทั่วไป
แล้วสิ่งที่บุคคลได้เรียนรู้จากกิจกรรมนี้ ประการแรก คือ ความคิดท างานอยู่เสมอและมีสิ่งต่างๆ
มากมายที่ต้องการสื่อสาร ประการที่สอง คือ ความคิดไม่ใช่เจ้านาย จึงไม่ได้รับการบอกกล่าวถึง
ทิศทางที่ร่างกายจะก้าวไป สุดท้ายในขั้นตอนที่บุคคลเดินคนเดียว พวกเขาจะได้เรียนรู้อีกเช่นกันว่า 
ไม่ว่าเขาจะไปที่ใดความคิดจะอยู่คู่กับเขาเสมอ 
          (5) การเปิดเผยคุณสมบัติที่ซ่อนเร้นของภาษา ซึ่งคุณสมบัติของภาษา
จ าแนกได้ 2 ประการ คือ การอธิบาย (Description) เป็นการที่บุคคลได้แสดงหรือบรรยาย
คุณลักษณะตามธรรมชาติที่มีต่อสิ่งเร้านั้น และการประเมิน (Evaluation) เป็นการที่บุคคลเกิดการ
หลอมรวมความคิด เกิดจากปฏิสัมพันธ์ของบุคคลและนัยทางภาษาของสิ่งเร้า ซึ่งไม่ใช่คุณสมบัติตาม
ความเป็นจริงของสิ่งนั้น เช่น ชอบหรือไม่ชอบ ดีหรือไม่ดี เป็นต้น หลักของการบ าบัดด้วยการยอมรับ
และพันธะสัญญาเป็นการท าให้เกิดระยะห่างระหว่างการอธิบายและการประเมิน ท าให้บุคคลเกิดการ
เรียนรู้ว่าการประเมินไม่มีอยู่จริง แต่เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นจากการหลอมรวมความคิด 
          (6) พิจารณาความคิดแทนการขจัดความคิด มีเป้าหมายเพื่อช่วยให้บุคคล
มีความสามารถในการพิจารณาความคิดแทนการหลีกหนีจากความคิด โดยมีความคิดแต่ไม่เชื่อหรือ
ปฏิบัติตามความคิดนั้น วิธีการที่น ามาใช้ ได้แก่ การให้บุคคลสังเกตเนื้อหาของความคิดที่เกิดขึ้น เช่น 
ฉันเห็นด้วย ฉันไม่ชอบ ฉันชอบ ฉันไม่รู้ว่าฉันชอบสิ่งนั้น หรือฉันจะท า เป็นต้น  
    2.2.3.3 การอยู่กับปัจจุบัน (Being present) 
          การอยู่กับปัจจุบัน  เป็นการเฝ้ามองดูการปรากฏและตระหนักต่อ
ประสบการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้น โดยไม่มีการตัดสิน (Hayes et al., 2006) ว่าสิ่งที่เกิดขึ้นนั้นดีหรือเลว 
ชอบหรือไม่ชอบ เพียงแค่มองดูและรับรู้ตามความเป็นไปของสิ่งที่เกิดขึ้น  เป้าหมายของการอยู่กับ
ปัจจุบัน คือ การตระหนักรู้ต่อทุกสิ่งที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน ทั้งความทุกข์หรือความสุข มากกว่าที่จะคิด
หมกมุ่นกับสิ่งที่เกิดในอดีต และกังวลในสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคต จะน ามาซึ่งความคิดและความรู้สึกที่
ยืดหยุ่นมากขึ้น เกิดความรับผิดชอบ และเพิ่มโอกาสในการเรียนรู้ต่อสิ่งที่เกิดขึ้น นอกจากนี้การอยู่กับ
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ปัจจุบันยังช่วยลดความยึดมั่นในตนเองและการหลอมรวมความคิด รวมทั้งเพิ่มความสามารถในการ
ตอบสนองต่อสถานการณ์ และเกิดการรับรู้ต่อตัวตนตามบริบท (Self as process) จากการที่บุคคล
สามารถแยกความคิดและอธิบายความคิด ความรู้สึก และประสบการณ์ส่วนบุคคลได้ทันทีโดยไม่มีการ
ตัดสินสิ่งที่เกดิขึ้นน้ัน (จุฑามาศ แหนจอน, 2561)  
          การอยู่กับปัจจุบันสามารถฝึกฝนผ่านกิจกรรมที่มีโครงสร้างและไม่มี
โครงสร้าง ขึ้นอยู่กับกระบวนการของการค้นพบปัจจุบัน สัมพันธภาพ และการรู้ทันการเปลี่ยนแปลง
ตามขั้นตอน ดังนี ้(จุฑามาศ แหนจอน, 2561) 
          (1) การฝึกการอยู่กับปัจจุบันโดยใช้กิจกรรมที่มีโครงสร้าง เป็นวิธีการช่วย
ให้บุคคลสัมผัสกับความรู้สึก รู้ทันการเปลี่ยนแปลง และมีความรู้สึกว่าตนก าลังเป็นผู้ด าเนิน
กระบวนการต่างๆ เป็นความสามารถในการอธิบายความคิด ความรู้สึก และเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นโดยไม่
มีการตัดสิน มีความเป็นปัจจุบันและต่อเนื่อง เพื่อลดการยึดติดกับความคิด ความรู้สึก และ
สถานการณ์ที่เกิดขึ้น ตัวอย่างกิจกรรมการฝึกที่มีโครงสร้าง ได้แก ่
       1. กิจกรรมที่สังเกตการเกิดขึ้นและหายไปของความคิด เช่น ใบไม้
ในสายธาร (Leaves on a stream exercise) วงโยธวาทิต (Marching brand) รถที่วิ่งไปมาบนถนน 
(Vehicles passing by on the road) หรือเมฆลอยอยู่บนท้องฟ้า (Clouds floating by in the sky) 
โดยหลังจากสิ้นสุดการฝึกแล้วให้สอบถามถึงการเปลี่ยนแปลงของความคิดและความรู้สึกของผู้ฝึก เช่น 
ในกิจกรรมเมฆลอยอยู่บนท้องฟ้า ค าตอบที่ได้รับหลังการฝึกอาจเห็นความคิดคล้ายการเคลื่อนไหวไป
มา บางครั้งวุ่นวายและลอยอยู่เหนือสถานที่ต่างๆ บางครั้งเป็นเส้นตรง บางครั้งเป็นภาพ และบางครั้ง
ยากต่อการมอง เป็นต้น 
       2. กิจกรรมประสบการณ์อิสระ (Free experience exercise) และ
การเพ่งความสนใจที่ลมหายใจ (Mindfulness of breath) โดยให้ผู้ฝึกอยู่ในอิริยาบถที่ผ่อนคลายและ
หลับตาลง จากนั้นสังเกตติดตามและก าหนดลมหายใจเข้าออกของตนเอง จดจ่ออยู่ที่การเคลื่อนไหว
ขึ้นลงของหน้าอกตามจังหวะของลมหายใจ พร้อมทั้งรับรู้ถึงความคิด ความรู้สึก และอารมณ์ที่เกิดขึ้น
ในขณะนั้น หากมีการผุดขึ้นของความคิด ความรู้สึก และอารมณ์ที่เกิดขึ้นใหม่ เช่น สังเกตอาการคันที่
เกิดขึ้นและอาจมีความรู้สึกวิตกกังวลขึ้นมา ตามมาด้วยความคิดอื่นๆ อาจมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ
และไม่สุขสบาย เป็นต้น ให้สังเกตเพียงว่าประสบการณ์ใหม่ๆที่เกิดขึ้นมานั้น เป็นเพียงสิ่งที่ผ่านเข้ามา
ในการรับรู้ของบุคคลเท่านั้น มีการเกิดขึ้นแล้วก็หายไป เป้าหมายของกิจกรรมเป็นการช่วยให้บุคคลมี
รูปแบบของความใส่ใจอย่างต่อเนื่อง รับรู้อยู่กับปัจจุบัน และสังเกตประสบการณ์ที่เกิดขึ้นอย่าง
รวดเร็ว 
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       3. กิ จกรรมรั บประทานลู ก เกดอย่ า งมี สติ  (Eating a raisin 
mindfully) ด าเนินการโดยผู้ให้การบ าบัดให้บุคคลหยิบลูกเกด 1 ลูก ใช้มือค่อยๆสัมผัสให้รับรู้ถึง
ผิวสัมผัสของลูกเกด จากนั้นน าลูกเกดเข้าปากค่อยๆเคี้ยวและกลืนลูกเกด ผู้ให้การบ าบัดต้อง
เอื้ออ านวยและกระตุ้นให้บุคคลตระหนักถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตลอดเวลา ท าให้บุคคลเกิดการ
เรยีนรู้ว่าเวลาเคลื่อนไปข้างหน้าในแต่ละชั่วขณะ เช่นเดียวกันการตระหนักรู้ใหม่ก็เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง
ตามช่วงเวลาที่เคลื่อนไป 
       ส่วนการฝึกการอยู่กับปัจจุบันโดยใช้กิจกรรมที่ไม่มีโครงสร้าง เป็น
การฝึกการมีสติ ตระหนักรู้ผ่านกิจกรรมที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวันของบุคคล เช่น การแปรงฟัน การ
รับประทานอาหาร การเดิน เป็นต้น เพื่อฝึกให้บุคคลมีสติ ตระหนักรู้ต่อทุกพฤติกรรมในชีวิตประจ าวัน
ของตนเอง  
          (2) การค้นพบปัจจุบันเป็นการเพ่ิมการตระหนักรู้ต่อปัจจุบัน และสามารถ
น ามาใช้ได้ทันทีเมื่อต้องการ ควรเริ่มต้นด้วยการฝึกการเพ่งความสนใจก่อนทุกครั้ง เพื่อเตรียมความ
พร้อมในการเปิดรับต่อสิ่งที่ก าลังจะเกิดขึ้น นอกจากนี้การค้นพบปัจจุบันเป็นทักษะส าคัญที่ท า ให้เกิด
การยอมรับ การแยกความคิด และเกิดค่านิยม ซึ่งสามารถฝึกฝนผ่านกิจกรรมการค้นหาประสบการณ์ 
(Experiential seeking exercise) (จุฑามาศ แหนจอน, 2561) เป็นกิจกรรมที่ฝึกการสังเกตภาพ 
เสียง ประสาทสัมผัส และเฝ้าระวังความคิด ความรู้สึก และความทรงจ าที่เกิดขึ้น พร้อมกับน าตนเอง
กลับมาสู่ปัจจุบันได้เมื่อต้องการ รวมทั้งเพ่งความสนใจต่อการเคลื่อนไหวไปมา ระหว่างการอยู่กับ
ปัจจุบัน การถูกดึงย้อนกลับไปในอดีตหรือไปสู่อนาคต ควรเริ่มต้นจากการสังเกตง่ายๆ ถึงการ
เปลี่ยนแปลงของประสาทสัมผัสตามส่วนต่างๆของร่างกาย เช่น การให้บุคคลกล่าวถึงความรู้สึกที่
สัมผัสได้ขณะที่นั่งอยู่บนเก้าอี้ ความรู้สึกเมื่อได้จดจ่ออยู่ที่ลมหายใจเข้าออกของตนเอง และความรู้สึก
ที่เกิดขึ้นเมื่อยดืแขนหรือเมื่อเหยียดขา เป็นต้น 
          (3) สัมพันธภาพปัจจุบัน ปัญหาส่วนใหญ่ที่มักเกิดขึ้นของบุคคลมักเป็น
เรื่องที่เกี่ยวข้องกับสัมพันธภาพ ซึ่งการอยู่กับปัจจุบันเป็นวิธีการหนึ่งที่ช่วยในการพัฒนาทักษะด้าน
สัมพันธภาพของระหว่างบุคคล เนื่องจากการอยู่กับปัจจุบันจะช่วยพัฒนาบุคคลให้มีการเปิดรับและ
การไม่ตัดสินในสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ซึ่งบุคคลมักยึดติดกับการประเมินและเปรียบเทียบตนเองกับสิ่ง
ต่างๆ ทั้งสิ่งของ บุคคล หรือแม้กระทั่งตัวเอง อาจท าให้มีปัญหาสัมพันธภาพที่ไม่ดีกับบุคคลอื่น  
          (4) การอยู่กับปัจจุบันโดยการรู้ทันการเปลี่ยนแปลง ช่วยให้บุคคลได้อยู่
กับปัจจุบัน โดยการตระหนักรู้ต่อประสบการณ์และการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง ช่วยขจัด
การยึดมั่นในตนเอง และมีการตระหนักรู้ต่อความคิดและความรู้สึก ช่วยท าให้บุคคลมีสติ การอยู่กับ
ปัจจุบันสามารถเกิดขึ้น ผ่านสังเกตเฝ้าติดตามความคิด ความรู้สึก และอารมณ์ที่เกิดขึ้น อาจใช้วิธี
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ง่ายๆ เช่น ให้บุคคลสังเกตตนเองว่าขณะนี้มีความรู้สึกอย่างไรตามร่างกาย และมีอารมณ์อะไรเกิดขึ้น
บ้าง เป็นต้น  
    2.2.3.4 การรู้ทันการเปลี่ยนแปลง (Self as context)  
          การรู้ทันการเปลี่ยนแปลงเป็นการที่บุคคลมีสติ สามารถรับรู้ว่าตนเอง
ก าลังมีความคิดอะไรจากสถานการณ์ใด เพื่อลดตัวตนในแบบยึดมั่น (Self as content) หรือลดการ
น าตนเองไปหลอมรวมกับเนื้อหาความคิด คล้ายกับการสมมติให้ตนเองเป็นบุคคลอื่นที่ เฝ้าดู
สถานการณ์ต่างๆของตนเอง (Hayes et al., 2006) ท าให้บุคคลสามารถมองเห็นตนเองในขณะที่มี
ความคิด อารมณ์ และความรู้สึกต่างๆของตนเองที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน ทุกด้านทุกแง่มุมทั้งทางบวกและ
ทางลบ เป้าหมายของกระบวนการนี้เพื่อท าให้บุคคลลดการยึดมั่นตัวตนตามมโนมติ พัฒนาการรู้ทัน
การเปลี่ยนแปลงของตนเอง สร้างบริบทของการยอมรับและแยกความคิดในทางลบที่เกิดความทุกข์
ทรมานของบุคคลออกไป น าไปสู่การเพิม่ขึ้นของความยืดหยุ่นทางจิตใจของบุคคล 
          กระบวนการเสริมสร้างการรู้ทันการเปลี่ยนแปลง สามารถท าได้
หลากหลายรูปแบบ ได้แก่ การใช้อุปมาอุปไมยเปรียบเทียบ การให้ค าปรึกษาแบบกระชับ และการ
สังเกตประเมินตนเอง 

          (1) การใช้อุปมาอุปไมย (Metaphor) เปรียบเทียบประสบการณ์ภายใน
ของบุคคล เพื่อให้รู้ทันเปลี่ยนแปลงความคิด อารมณ์ และความรู้สึก ตัวอย่างการอุปมาอุปมัย
เปรียบเทียบในการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา ได้แก ่
       1. การใช้อุปมาอุปไมยรถบัส (The bus metaphor) เป็นการ
เปรียบเทียบที่ใช้บ่อยในการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา อธิบายถึงประสบการณ์ภายใน 
ของบุคคล ได้แก่ ความคิด อารมณ์ การรับรู้ เป็นต้น เปรียบเสมือนการขับเคลื่อนชีวิตของเขา โดยให้
รถบัสเป็นตัวแทนของทิศทางการด าเนินชีวิต ผู้โดยสารภายในรถเป็นประสบการณ์ภายในที่แตกต่าง
กัน บุคคลเสมือนคนขับรถที่สามารถแยกเนื้อหาความคิดที่ผู้โดยสารแสดงออกมา เช่น คนขับรถบัส
สามารถสังเกตและรับรู้ได้ว่า ผู้โดยสารภายในรถก าลังสั่งให้เขาควบคุมรถไปในทิศทางที่พวกเขา
ต้องการ บ้างก็ซ้าย บ้างก็ขวา บ้างก็ให้ขับตรงไปเรื่อยๆ หรือหยุดรถ แต่เขาไม่จ าเป็นต้องเชื่อว่า
ความคิดหรือท าตามค าสั่งของผู้โดยสาร เป็นต้น (Hayes, 2005) การยอมรับเปรียบเหมือนการที่
บุคคลขับรถบัสด้วยตัวของเขาเอง เลี้ยวขวาหรือซ้ายตามที่เขาเลือก ตามค่านิยมของตนเอง ถึงแม้ว่า
ภายในรถบัสจะบรรทุกผู้ โดยสารที่ เต็มไปด้วยความคิดเห็นที่หลากหลายก็ตาม  (Follette & 
Pistorello, 2007)  
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       2. การอุปมาอุปไมยหมากรุก (The chessboard metaphor) ซึ่ง
เป็นการเปรียบเทียบว่ากระดานหมากรุกเป็นตัวบุคคล และตัวเดินหมากรุกเป็นความคิด ความรู้สึก 
ของบุคคล แบ่งเป็นตัวเดินหมากสีขาวและสีด า ชิ้นสีขาวเป็นความคิดและความรู้สึกที่บุคคลต้องการ 
เช่น ความเชื่อมั่น ความสุข ความนับถือตนเอง เป็นต้น ส่วนชิ้นสีด าเป็นความคิดและความรู้สึกที่
บุคคลไม่ต้องการ เช่น ความวิตกกังวล ความกลัว รู้สึกสิ้นหวัง เป็นต้น สิ่งหนึ่งที่บุคคลมักจะท าคือ
พยายามเอาชนะชิ้นส่วนสีด า ต้องการที่จะก าจัดความคิดเชิงลบและความรู้สึกของเขา เสมือนการเกิด
สงครามการรบของตัวเดินหมากบนกระดาน ซึ่งถือเป็นช่วงเวลาที่ยากล าบากในชีวิตของ ชิ้นส่วนสีด า
จะถูกเอาชนะด้วยชิ้นส่วนสีขาว ในบางครั้งอาจดูเหมือนชนะที่สามารถเคาะชิ้นส่วนสีด าหลายชิ้นออก
จากกระดานได้ แต่การบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญาจะเป็นการปลดปล่อยการสู้รบของตัว
เดินหมาก โดยไม่ค านึงถึงผลที่เกิดขึ้นระหว่างการต่อสู้ของชิ้นส่วนสีด ากับชิ้นส่วนสีขาวที่ปรากฏบน
กระดาน รับรู้เพียงว่าผลของการรบหรือความเสียหายเป็นไปในลักษณะใด ซึ่งกระดานไม่ใช่ผลลัพธ์
ของการต่อสู้ สุดท้ายบุคคลจะสามารถสังเกตและรับรู้ได้ว่า แม้ตัวเดินหมากรุกหลายตัวจะถูกท าลาย
ไปเพื่อรักษาไว้ซึ่งส่วนรวม แต่สิ่งหนึ่งที่ยังคงอยู่คือกระดานหมากรุก หรือตัวบุคคลที่ต้องเดินไปตาม
ทิศทางที่เขาตั้งเป้าหมายไว้ (Hayes, 2005) นอกจากนี้ผู้ให้การปรึกษาสามารถใช้กระดานหมากรุก
จริง ในการสร้างอุปมาอุปไมยให้เป็นรูปธรรมมากขึ้นเพื่อให้ง่ายต่อความเข้าใจ ซึ่งเป็นประโยชน์อย่าง
มากในกรณีที่บุคคลมีข้อจ ากัดเรื่องการคิดเชิงนามธรรม  
           (2) การให้ค าปรึกษาแบบกระชับ (Brief Intervention) เป็นวิธีการที่
ช่วยให้บุคคลได้รับรู้ตัวตนตามมโนมติ และเนื้อหาของความคิดหรืออารมณ์ของตนเองที่ก าลังเกิดขึ้น 
ตัวอย่างกิจกรรมการให้ค าปรึกษาแบบกระชับเพื่อให้รู้ทันการเปลี่ยนแปลง ได้แก ่
       1. เสื้อสูทไม่พอดี (The ill suited) เป็นการอธิบายการท าหน้าที่
ของตัวตนตามมโนมติที่มีต่อบุคคลผ่านเรื่องราวที่ขบขัน ซึ่งเป็นการโต้ตอบระหว่างตัวตนตามมโนมติ
กับเสื้อสูทที่เขาสวมใส่ (จุฑามาศ แหนจอน, 2561) โดยให้ค าปรึกษาผ่านสถานการณ์ที่ว่า มีชายคน
หนึ่งไปเลือกซื้อเสื้อสูทในร้าน เขาได้เลือกเสื้อสูทขึ้นมาแล้วลองสวมใส่ พบว่าเสื้อสูทที่เขาได้เลือกไม่
พอดีกับตัวของเขา ติดบริเวณข้อศอก ไหล่เอียง และเอวบิด เขาจึงบอกกับเจ้าของร้านว่าเสื้อสูทไม่
พอดีเขาจะไม่ซื้อ เจ้าของร้านสูทจึงแนะน าชายผู้นั้นว่าให้ลองขยับข้อศอก เอียงไหล่ และเอี้ยวตัว ชาย
ผู้นั้นท าตามค าแนะน าของเจ้าของร้าน พบว่าสามารถสวมเสื้อสูทได้อย่างพอดี เขาจึงตัดสินใจซื้อและ
เดินออกไปจากร้าน ท าให้เขาได้พบกับผู้หญิงสองคน หญิงคนแรกพูดกับเพื่อนว่า “ดูชายพิการผู้นั้น
สวมเสื้อสูทซิ” หญิงคนที่สองตอบเพื่อนกลับไปว่า “นี่อาจจะเป็นเสื้อสูทที่พอดีกับชายผู้นั้นก็ได้” เมื่อ
เล่าสถานการณ์จบให้ถามผู้รับการบ าบัดโดยใช้ค าถาม ได้แก่ เสื้อสูทที่คุณสวมอยู่พอดีกับคุณหรือไม่ 
ใครเป็นคนเลือกเสื้อสูทให้กับคุณ คุณเป็นคนเลือกที่จะใส่เสื้อสูทเองหรือใส่เพราะความเคยชิน และจะ
เกิดอะไรขึ้นเมื่อคุณถอดเสื้อสูทนี้ออก เป็นต้น จากสถานการณ์เป็นการช่วยเหลือให้บุคคลรับรู้และ
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เข้าใจว่าทุกสิ่งทุกอย่างล้วนขึ้นอยู่กับตัวของบุคคลเอง กิจกรรมนี้เหมาะส าหรับน าไปใช้กับบุคคลที่
ก าลังสับสนกับการค้นหาอัตลักษณ์หรือค่านิยมที่ต้องการเลือก เนื่องจากปัญหาที่เกิดขึ้นของบุคคลมา
จากการแปลความเป็นจริงของบุคคลต่อสถานการณ์ เปรียบกับการที่บุคคลพยายามขยับร่างกาย
ตนเองให้พอดีกับเสื้อสูท บุคคลจะเกิดการเรียนรู้ว่าบางครั้งการที่เขามีชีวิตอยู่อย่างจ ากัด ผิดหวัง หรือ
เสียใจ มาจากการที่สังคมรอบข้างเลือกหรือสนับสนุนให้เขาเป็น แต่ไม่ได้เกิดขึ้นจากความต้องการที่
แท้จริงของตัวบุคคลเอง 
       2. การเลือกอัตลักษณ์ (Pick an identity) เป็นการให้บุคคล
พยายามเลือกอัตลักษณ์ที่หลากหลาย โดยผู้ให้การบ าบัดน ากระดาษที่มีข้อความที่บรรยายถึง 
อัตลักษณ์ต่างๆ ที่สะท้อนมาจากการกล่าวถึงตนเองของผู้รับการบ าบัด เช่น ฉันเป็นคนดี ฉันเป็นคน
เก่ง ฉันมีอ านาจ เป็นต้น จากนั้นให้ผู้รับการบ าบัดลองสวมบทบาทของอัตลักษณ์ต่างๆจนครบ เพื่อให้
ผู้รับการบ าบัดส ารวจว่าอัตลักษณ์แต่ละแบบมีคุณสมบัติอย่างไร ส่งผลต่อความคิดและความรู้สึกของ
ตนเองอย่างไร  
          (3) การสังเกตการประเมินตนเอง เป็นการพัฒนาการรู้ทันการ
เปลี่ยนแปลง บ่อยครั้งเมื่อบุคคลประสบกับปัญหามักจะมีการประเมินตนเองไปในทางลบ เช่น ฉันไม่ดี 
ฉันไร้ค่า ฉันไม่มีความสามารถ เป็นต้น ซึ่งมักจะเกิดขึ้นโดยอัตโนมัติ การหาวิธีที่มีประสิทธิภาพเพื่อ
จัดการกับการประเมินตนเองจึงท าได้ค่อนข้างยาก การบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญาเป็น
การช่วยให้บุคคลได้สังเกตรับรู้ในสิ่งที่เขาเป็น และสิ่งที่บุคคลประเมินโดยไร้ซึ่งอคติใดๆในการสังเกต 
เพื่อให้บุคคลได้เข้าใจว่าการประเมินตนเองนี้ เป็นส่วนหนึ่งที่บุคคลได้สร้างขึ้นและมีการหลอมรวมกับ
ตัวตนของเขา  
    2.2.3.5 การระบุทิศทางค่านิยม (Defining valued directions) 
          การระบุทิศทางค่านิยมเป็นการที่บุคคลค้นหาความคิด ความเชื่อ ความ
ต้องการที่แท้จริงของชีวิตในทุกๆด้าน เช่น ภาวะสุขภาพ การท างาน การเรียน ครอบครัว ความรัก 
จิตวิญญาณ เป็นต้น เพื่อเป็นการก าหนดทิศทางให้บุคคลสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมีสติ มี
ความหมาย และมีความสุขเกิดขึ้นในระยะยาว โดยให้บุคคลพิจารณาวา่สถานการณ์ใดที่ท าให้เขาได้ใช้
ชีวิตอย่างมีความหมายและมีความสุข จากนั้นน าสิ่งที่สามารถพิจารณาได้มาสร้างทิศทางค่านิยม โดย
ใช้ภาษาเป็นตัวก าหนด ซึ่งภาษาที่น ามาใช้นี้จะไม่ใช่ค านาม แต่เป็นการผสมผสานระหว่างค ากิริยา
และค าวิเศษณ ์(จุฑามาศ แหนจอน, 2561) เช่น มีสุขภาพแข็งแรง เป็นที่เคารพรักของบุตรหลาน เป็น
ต้น โดยการระบุทิศทางค่านิยมเป็นหัวใจส าคัญที่ท าให้ชีวิตมีความหมาย สร้างการตอบสนองที่ยืดหยุ่น
และมีแรงจูงใจในการด าเนินชีวิตไปในทิศทางที่ต้องการได้อย่างมีชีวิตชีวา เป็นสิ่งที่ท าให้การบ าบัด
ด้วยการยอมรับและพันธะสัญญามีประสิทธิภาพ กระบวนการยอมรับ การแยกความคิด การอยู่กับ
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ปัจจุบัน และการรู้ทันการเปลี่ยนแปลง เป็นองค์ประกอบที่ช่วยให้บุคคลมีค่านิยมที่ชัดเจน สอดคล้อง
กับความต้องการที่แท้จริงของบุคคลมากที่สุดและสามารถปฏิบัติได้จริง 
          กระบวนการระบุทิศทางค่านิยมช่วยให้บุคคลสามารถระบุถึงความส าคัญ 
และทิศทางของค่านิยมในด้านต่างๆของชีวิต ที่สามารถประเมินผลได้ และท้ายที่สุดเป็นการก าหนด
วิธีการปฏิบัติเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย สามารถด าเนินการได้ดังนี ้(จุฑามาศ แหนจอน, 2561) 
          (1) สร้างความชัดเจนในค่านิยม เป็นการช่วยให้บุคคลมีค่านิยมที่ชัดเจน 
ตั้งแต่ผู้ให้การบ าบัดใช้ค าถาม เช่น หากอยู่ในโลกที่สามารถเลือกอะไรก็ได้ คุณเลือกที่จะมีชีวิตอย่างไร 
เป็นต้น การใช้แบบสอบถามหรือแบบประเมินค่านิยม เช่น แบบสอบถามค่านิยมของชีวิต (The 
valued living questionnaire) (Wilson & Groom, 2002) เป็นต้น 
          (2) การตรวจสอบทิศทางของชีวิต เป็นการให้บุคคลประเมินการด าเนิน
ชีวิตในปัจจุบัน ว่าเป็นไปตามค่านิยมที่ต้องการหรือไม่อย่างไร 
          (3) การจ าแนกความหมายของค่านิยม เป็นการช่วยให้บุคคลสามารถ
จ าแนกความหมายของค าต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับค่านิยม ได้แก่ ค่านิยมกับเป้าหมาย และกระบวนการ
กับผลลัพธ ์
       1. ค่านิยมกับเป้าหมาย ค่านิยมเป็นการระบุคุณลักษณะหรือ
คุณภาพของพฤติกรรมที่ก าลังด าเนินไป ไม่สามารถท าให้สิ้นสุดได้ แต่เป้าหมายเป็นผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 
จากการปฏิบัติตามทิศทางของค่านิยม สามารถประเมินผลและท าให้สิ้นสุดได้ เช่น ค่านิยมด้าน
ครอบครัวของบุคคล คือ เป็นลูกที่มีความกตัญญู เป้าหมายหนึ่ง ได้แก่ การที่สามารถสร้างบ้านหลัง
ใหม่ให้บิดามารดา เป็นต้น 
       2. กระบวนการกับผลลัพธ์ แนวคิดของการบ าบัดด้วยการยอมรับ
และพันธะสัญญาให้ความส าคัญกับกระบวนการหรือการด าเนินชีวิตอยู่ให้มากขึ้น และลดการยึดติด
กับผลลัพธ์ของการกระท าให้น้อยลง บางครั้งการยึดติดกับเป้าหมายที่ท าให้บุคคลมีความสุข ส่งผลให้
บุคคลมีชีวิตที่ไม่ยืดหยุ่น ขาดการอยู่กับปัจจุบัน วิตกกังวลเกี่ยวกับอนาคตเกินไป  เป้าหมาย
เปรียบเสมือนสิ่งที่ชี้น าให้เกิดการปฏิบัติตามค่านิยมและไม่ใช่จุดสิ้นสุด เพราะเมื่อเป้าหมายเดิมส าเร็จ
ก็จะเกิดเป้าหมายใหม่เกิดขึ้นตามมาเรื่อยๆ ดังนั้นการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญาจึงเน้นที่
กระบวนการในการด าเนินชีวิตที่สามารถน าบุคคลไปสู่ค่านิยมได้ 
    2.2.3.6 การปฏิบัติตามพันธะสัญญา (Committed action)  
          การปฏิบัติตามพันธะสัญญาเป็นการที่บุคคลน าเอาค่านิยมที่สร้าง
ความสุข หรือความต้องการที่แท้จริงของชีวิตมาสู่การปฏิบัติ เริ่มตั้งแต่การสร้างเป้าหมายที่สอดคล้อง
กับค่านิยม โดยแบ่งออกเป็นเป้าหมายระยะสั้นและเป้าหมายระยะยาวที่สามารถประเมินผลได้ มีการ
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วางแผนการปฏิบัติอย่างเป็นขั้นตอน รวมถึงมีการวางแผนเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ าในพฤติกรรมที่
เป็นปัญหาต้องการแก้ไข 
          กระบวนการของการปฏิบัติตามพันธะสัญญา เพื่อให้บุคคลสามารถ
ด าเนินชีวิตตามค่านิยมที่ได้ก าหนดมีทั้งหมด 4 ขั้นตอน (Luoma et al., 2007) 
          (1) เลือกค่านิยมที่ส าคัญที่สุด เพื่อน ามาพัฒนาเป็นแผนส าหรับการน ามา
ปฏิบัติในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งแผนปฏิบัติการที่ดีควรระบุเป้าหมายและวิธีการปฏิบัติที่
ชัดเจนดังนี้ 
       1. เป้าหมายมีความเฉพาะเจาะจง สามารถประเมินผลได้ และ
หลีกเลี่ยงเป้าหมายที่ก ากวม เช่น จากเดิมที่ตั้งเป้าหมายว่ามีสัมพันธภาพกับครอบครัวมากขึ้น ควร
ระบุเป้าหมายเป็นร่วมกันท าอาหารมื้อเย็นทุกวันอาทิตย์กับสามีและบุตรสาวทั้งสองคนที่บ้าน เป็นต้น 
       2. เป้าหมายสามารถน ามาปฏิบัติได้และสอดคล้องกับความสามารถ
ของบุคคล ในการด าเนินการให้ประสบผลส าเร็จ เช่น ตั้งเป้าหมายเป็นร่วมกันท าอาหารมื้อเย็นทุกวัน
อาทิตย์กับสามีและบุตรสาวทั้งสองคนที่บ้าน ซึ่งบุคคลควรชอบและมีความสามารถในการประกอบ
อาหารได้ เป้าหมายที่ตั้งไว้ถึงจะสอดคล้องกับความสามารถและปฏิบัติได้จริง เป็นต้น 
       3. หลีกเลี่ยงการตั้งเป้าหมายที่ปฏิบัติได้ยาก เช่น ตั้งเป้าหมายไว้
เป็นขี้เกียจลดลง แต่ควรเปลี่ยนเป้าหมายเป็นว่าทบทวนหนังสือวันละ 1 ชั่วโมงก่อนนอน สัปดาห์ละ 
5 วัน เป็นต้น 
       4. ควรบันทึกเป้าหมายลงการ์ดหรือสมุดบันทึก เพื่อกระตุ้นเตือน
ความจ าและมีแรงจูงใจในการน ามาปฏิบัต ิ
       5. เป้าหมายควรเกิดจากความต้องการและสอดคล้องกับค่านิยม
ของบุคคล เพราะตามธรรมชาติเมื่อบุคคลมีการเข้าใกล้ทิศทางของค่านิยมแล้ว มักจะมีข้อมูลที่บ่งบอก
ให้บุคคลรับรู้ได้ เช่น ความรู้สึกมีชีวิตชีวา เป็นต้น 
       6. เป้าหมายควรมีหลักฐานว่าเป็นความตอ้งการที่แท้จริงของบุคคล 
          (2) การช่วยให้บุคคลสามารถปฏิบัติตามพันธะสัญญาได้ทั้งในกระบวน
การบ าบัด และน าวิธีการปฏิบัติที่บุคคลท าส าเร็จแล้วไปประยุกต์ใช้กับสถานการณ์จริง 
          (3) เฝ้าระวังและเอาชนะอุปสรรคที่เกิดขึ้น ทั้งอุปสรรคภายใน เช่น ความ
ยุ่งยากทางอารมณ์ ความกลัว ความวิตกกังวล เป็นต้น และอุปสรรคภายนอก เช่น ขาดแหล่ง
สนับสนุนทางสังคม ขาดความรู้ เป็นต้น โดยการใช้วิธีการยอมรับ มีสติอยู่กับปัจจุบัน และการแยก
ความคิด รวมทั้งการฝึกทักษะต่างๆ เช่น ทักษะการเผชิญปัญหา เป็นต้น 
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          (4) ท าซ้ าในขั้นตอนที่1 และเลือกค่านิยมในด้านอื่นของชีวิต หรือ
ประสบการณ์ที่พยายามหลีกหนี ขาดความยืดหยุ่นทางจิตใจมาด าเนินการต่อ  จนกระทั่งบุคคลได้
รูปแบบของพฤติกรรมที่มีความยืดหยุ่น ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนที่ส าคัญในการเปลี่ยนค่านิยม ในเชิง
นามธรรมให้เป็นรูปธรรมที่ชัดเจน และสามารถน ามาปฏิบัติได้จริง 
 

   2.2.4 กลไกการเปลี่ยนแปลงของการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา 
      ตามแนวคิดของการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา (Hayes et al., 
2006) เชื่อว่าปัญหาความทุกข์ทรมานหรือความเจ็บปวดทางจิตใจ เกิดจากการที่บุคคลขาดความ
ยืดหยุ่นทางจิตใจ (Psychological inflexibility) มีการหลีกหนีประสบการณ์  (Experiential 
avoidance) พยายามจะควบคุมหรือเปลี่ยนแปลงประสบการณ์ภายในที่เกิดขึ้นกับตนเอง ได้แก่ 
ความคิด การรับรู้ และความรู้สึก ทั้งรูปแบบ ความถี่ และความรุนแรง มีการเชื่อมโยงความคิดของ
ตนเองกับความเป็นจริงว่าเป็นเรื่องเดียวกัน และน ามาหลอมรวมเข้ากับตัวตนของตนเอง เช่น มีคนพูด
ว่า “คุณช่างเป็นคนไร้ค่า” แล้วบุคคลนั้นได้น ามาหลวมรวมเข้ากับตัวตนของตนเอง มีการประเมินค่า
และแปลความหมายของภาษาว่าตนเองเป็นบุคคลที่ไม่มีคุณค่า ซึ่งความเป็นจริงแล้วเขาไม่ใช่คนที่ไม่มี
คุณค่า แต่สิ่งที่เขาได้ยินมาเป็นเพียงแค่ค าพูดหรือภาษาซึ่งเป็นสิ่งที่สมมติขึ้นมาไม่มีอยู่จริง เป็นต้น ท า
ให้บุคคลคิดวกวนหมกมุ่นหรือมีความวิตกกังวลในการท าให้ตนเองพ้นจากความทุกข์ทรมานหรือจาก
สถานการณ์ที่ไม่พึงพอใจ จึงไม่สามารถรับรู้ความคิดตามความเป็นจริง แต่เป็นการรับรู้ตัวตนตาม  
มโนมติซึ่งเป็นสิ่งที่ปรุงแต่งขึ้น ไม่สามารถอยู่กับปัจจุบัน ยึดติดกับอดีตและกังวลกับสิ่งที่ยังไม่เกิดขึ้น
ในอนาคต ท าให้บุคคลขาดการตระหนักต่อประสบการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้น ขาดการพิจารณาถึงสิ่งที่
ส าคัญของชีวิตหรือค่านิยมที่ต้องการ น ามาสู่การประเมินประสบการณ์ที่ไม่น่าพึงพอใจ คิดหาเหตุผล
เข้าข้างพฤติกรรมของตนเอง ท าให้เกิดความคิดวกวนไม่สามารถหาวิธีการที่ดีในการแก้ปัญหาได้ 
ส่งผลให้บุคคลมีพฤติกรรมที่ไม่มีประสิทธิภาพและเกิดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น แยกตัว อยู่คน
เดียว อยากหนีให้พ้นจากปัญหา อยากฆ่าตัวตาย เป็นต้น เพื่อตอบสนองต่อเป้าหมายของตนเองใน
ระยะสั้น แสวงหาวิธีการจัดการกับความทุกข์ทรมาน ความวิตกกังวล และมีความสุขในระยะสั้น แทน
การมีพฤติกรรมที่ยืดหยุ่นหรือสร้างความสุขที่แท้จริงในระยะยาว 
      การบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญาเป็นการบ าบัดโดยใช้กระบวนการ
ทางจิตวิทยา ท าให้บุคคลเกิดการยอมรับตนเองในทุกๆด้านของความคิด อารมณ์ ความรู้สึก จาก
สถานการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นในชีวิต โดยไม่ตัดสินสถานการณ์นั้นๆ ด้วยอารมณ์หรือพยายามใช้การ
ควบคุมและขจัดทิ้ง สามารถอยู่กับปัจจุบันได้ สามารถรับรู้การควบคุมปฏิกิริยาของตนต่อปัญหานั้นได้
อย่างเหมาะสม เห็นคุณค่าของตนเอง และสามารถจัดล ากับความส าคัญของการกระท าก่อนและหลัง 
จึงแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมได้ ซึ่งจะแตกต่างจากการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่มุ่งเน้นที่
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จะปรับเปลี่ยนความคิดและอารมณ์ความรู้สึกเพื่อที่น าไปสู่การมีพฤติกรรมที่ต้องการ ในทางกลับกัน
การบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญาเป็นการเปลี่ยนวิธีในการตอบสนองต่อความคิด อารมณ์
และความรู้สึก ไม่ได้มุ่งเน้นกับจัดการสถานการณ์ที่เป็นปัญหาของบุคคล  หรือการเปลี่ยนรูปแบบ
ความคิดและความถี่ของความคิดในบุคคล แต่มุ่งให้ความส าคัญกับการจัดการกับกระบวนการทาง
ภาษาและค่านิยมที่เป็นต้นเหตุของความทุกข์ทรมานที่เกิดขึ้น 
      กลไกการเปลี่ยนแปลงของการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา เกิดจาก
การจัดกระท ากับองค์ประกอบหลักทั้ง 6 ประการ ได้แก่ 1) การยอมรับ (Acceptance)  เป็นการเพิ่ม
ความยินดีและการตอบสนองที่ยืดหยุ่นมากขึ้นต่อสถานการณ์ แทนการขจัดอารมณ์ที่ไม่พึงปรารถนา
จากสถานการณ์ที่พยายามหลีกหนี 2) การแยกความคิด (Cognitive defusion) เป็นการจัดการกับ
การหลอมรวมความคิด พิจารณาความหมายตามความเป็นจริงของภาษาที่เข้าใจ และความหมายที่
เกิดจากการหลอมรวมความคิด สามารถแยกความคิดที่เกิดขึ้นกับความเป็นจริงได้ เพิ่มการตระหนัก
รับรู้ความคิดที่เกิดขึ้นในทุกสถานการณ์ 3) การอยู่กับปัจจุบัน (Being present) เป็นการเฝ้ามองดู
การปรากฏและตระหนักต่อประสบการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้น โดยไม่มีการตัดสินว่าสิ่งที่เกิดขึ้นนั้นดีหรือเลว 
ชอบหรือไม่ชอบ เพียงแค่มองดูและรับรู้ตามความเป็นไปของสิ่งที่เกิดขึ้น  ส่งผลให้บุคคลเกิดการ
ตระหนักรู้ต่อทุกสิ่งที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน ทั้งความทุกข์หรือความสุข มากกว่าที่จะคิดหมกมุ่นกับสิ่งที่เกิด
ในอดีต และกังวลในสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคต น ามาซึ่งความคิดและความรู้สึกที่ยืดหยุ่นมากขึ้น เกิด
ความรับผิดชอบ และเพิ่มโอกาสในการเรียนรู้ต่อสิ่งที่เกิดขึ้นในทุกเวลา อีกทั้งยังช่วยลดความยึดมั่นใน
ตนเองและการหลอมรวมความคิด 4) การรู้ทันการเปลี่ยนแปลง (Self as context) เป็นการที่บุคคล
มีสติสามารถรับรู้ว่าตนเองก าลังมีความคิดอะไรจากสถานการณ์ใด เพื่อลดตัวตนในแบบยึดมั่นตัวตน
ตามมโนมติหรือลดการน าตนเองไปหลอมรวมกับเนื้อหาความคิด ส่งผลให้บุคคลเกิดการพัฒนาการ
รู้ทันการเปลี่ยนแปลงของตนเอง เกิดบริบทของการยอมรับและแยกความคิดในทางลบที่เกิดความ
ทุกข์ทรมานของบุคคลออกไป น าไปสู่การเพิ่มขึ้นของความยืดหยุ่นทางจิตใจ 5) การระบุทิศทาง
ค่านิยม (Defining valued directions) เป็นการค้นหาความคิด ความเชื่อ ความต้องการที่แท้จริง
ของชีวิตในทุกๆด้าน เช่น ภาวะสุขภาพ การท างาน การเรียน ครอบครัว ความรัก จิตวิญญาณ  
เป็นต้น เพื่อเป็นการก าหนดทิศทางให้บุคคลสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมีสติ มีความหมาย ส่งผลให้
เกิดความผาสุกในระยะยาว 6) การปฏิบัติตามพันธะสัญญา (Committed action) เป็นการน าเอา
ค่านิยมที่สร้างความสุข หรือความต้องการที่แท้จริงของชีวิตมาสู่การปฏิบัติ มีการสร้างเป้าหมายที่
สอดคล้องกับค่านิยมที่สามารถประเมินผลได้ มีการวางแผนการปฏิบัติอย่างเป็นขั้นตอน รวมถึงมีการ
วางแผนเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ าในพฤติกรรมที่เป็นปัญหาต้องการแก้ไข เมื่อมีการจัดกระท ากับ
องค์ประกอบหลักทั้ง 6 ประการ ส่งผลให้บุคคลเกิดภาวะความยืดหยุ่นทางจิตใจ (Psychological 
flexible) เกิดการยอมรับ มีสติรู้ตัว (Mindfulness) และลดการหลอมรวมความคิดกับความเป็นจริง 
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(Cognitive fusion) ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการลดความทุกข์ทรมานด้านจิตใจอย่างมีนัยส าคัญ 
(Waters, 2012) ซึ่งอาการซึมเศร้าก็ถือว่าเป็นความทุกข์ทรมานทางด้านจิตใจของบุคคลที่มี
ความสัมพันธ์กับการที่บุคคลขาดความยืดหยุ่นทางจิตใจ (Kato, 2016) ส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย
สูงอายุหากเกิดความยืดหยุ่นทางจิตใจ ท าให้เกิดการรู้ตัวต่อการกระท าของตนเอง สามารถควบคุม
ปฏิกิริยาตอบสนองแทนที่จะแสดงปฏิกิริยาตอบโต้อย่างอัตโนมัติ มีความคิดและรับรู้ต่อสถานการณ์ที่
เกิดขึ้นตามความเป็นจริงในปัจจุบันอย่างมีสติ แทนการมีความคิดหมกมุ่นวกวนทางลบ สามารถสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลได้อย่างมีประสิทธิภาพ เกิดการจัดล าดับความส าคัญของการกระท าอย่าง
เหมาะสม เพื่อเปลี่ยนแปลงหรือคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่สอดคล้องกับค่านิยมที่เป็นเป้าหมายที่แท้จริงใน
ชีวิต ท าให้ผู้ป่วยมีการยอมรับนับถือตนเอง เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มมากขึ้น ลดความรู้สึก
ทุกข์ทรมานทางอารมณ์ จากการที่สามารถยอมรับและปรับตัวจากสถานการณ์ความทุกข์หรือ
สถานการณ์เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เป็นผลให้อาการซึมเศร้าที่เกิดในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุลดลง  
 

2.3 การพัฒนาโปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา 
 

   การพัฒนาโปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อใช้
ลดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ซึ่งอยู่บนพื้นฐานแนวคิดของการบ าบัดด้วยการยอมรับ
และพันธะสัญญาของเฮย์และคณะ (Hayes et al., 2006) และดัดแปลงบางกิจกรรมมาจากโปรแกรม
การฝึกอบรมทฤษฏีการยอมรับและพันธะสัญญาต่อการเพิ่มการคิดแก้ปัญหาทางสังคม (จุฑามาศ  
แหนจอน, 2557) จากนั้นผู้วิจัยออกแบบกิจกรรมโปรแกรมการยอมรับและพันธะสัญญาให้สอดคล้องกับ
โครงสร้างและองค์ประกอบหลัก ตามแนวคิดของการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา 
ประกอบด้วย 6 กิจกรรมหลัก ด าเนินการบ าบัดเป็นรายกลุ่ม กลุ่มละ 10คน ระยะเวลาครั้งละ 60-90 
นาท ีสัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวมทั้งสิ้น 6 ครั้ง เป็นจ านวน 6 สัปดาห์ติดต่อกัน ดังแสดงในตารางที่ 2.2  
 

ตารางที่ 2.2  
 

แสดงโครงสร้างและองค์ประกอบหลักของโปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา 
 

องค์ประกอบหลักและแนวคิดของการบ าบดั
ด้วยการยอมรบัและพันธะสัญญา 

การพัฒนากิจกรรมการบ าบดั 

1. การยอมรับ (Acceptance) 
   แนวคิดของการบ าบัดด้วยการ
ยอมรับและพันธะสัญญา (Hayes et al., 2006) 
กล่าวว่าสาเหตุของความทุกข์ทรมานทางด้าน

กิจกรรมที่ 1 “ยอมรับปรับใจ” (สัปดาห์ที่ 1) 
   กิจกรรมที่พัฒนาขึ้นนี้ ผู้วิจัยเน้น
การอธิบายให้สมาชิกที่เข้าร่วมการบ าบัด เข้าใจ
และสามารถอธิบายผลจากการที่บุคคลมีการหลีก
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จิตใจของบุคคลเกิดจากการที่บุคคลขาดความ
ยืดหยุ่ นทางจิ ตใจ (Psychological inflexibility) 
สาเหตุประการหนึ่งมาจากการที่บุคคลมีการหลีก
หนตี่อประสบการณ์ (Experiential avoidance) โดย
พ ย า ย า ม จ ะ ค ว บ คุ ม ห รื อ เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง
ประสบการณ์ภายในที่เกิดขึ้นกับตนเอง ได้แก่ 
ความคิด การรับรู้ และความรู้สึก เป็นต้น ทั้งรูปแบบ 
ความถี่ และความรุนแรง 
   การพัฒนาความยินดีหรือการ
ยอมรับ เป็นการเปิดโอกาสให้บุคคลได้มี
ประสบการณ์ในการเลือก และปฏิบัติตาม
ทิศทางของค่านิยมที่ ระบุไว้  เพื่อให้บุคคล
สามารถอยู่กับปัจจุบัน ตระหนักรู้ต่อตนเองว่า
ก าลั งมีความคิด  ความรู้ สึ ก  และรับรู้ การ
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น สามารถท าได้โดย
ใช้รูปแบบของการขจัดการควบคุมประสบการณ์ 
เป็นการพัฒนาการยอมรับต่อความคิดหรือ
ประสบการณ์ที่ไม่ดี ที่ก าลังจะเกิดขึ้นหรือได้
เกิดขึ้นแล้ว ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตที่ต้องการ
หลีกหนี  เพื่ อที่ บุ คคลจะได้ ไม่หลี กหนีต่ อ
ความคิดหรือประสบการณ์ที่ไม่ดีอีกต่อไป น ามา
ซึ่งความสามารถในการเลือกค่านิยมที่แท้จริง
ของชีวิต  ขั้นตอนของการขจัดการควบคุม
ประสบการณ์ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน (จุฑามาศ 
แหนจอน, 2561) ดังนี ้ 
   1) ระบุวิธีการที่บุคคลใช้ในการ
หลบหนีประสบการณ ์ 
   2) วิเคราะห์วิธีการแก้ปัญหาใน
อดีต  

หนีประสบการณ์ต่อสถานการณ์ปัญหาที่เกิดขึ้น 
ซึ่ง ท าให้เกิดปัญหาทางพฤติกรรมที่เป็นปัญหา
และร้ายแรงเพิ่มขึ้นได้ โดยผู้วิจัยมีการยกตัวอย่าง
ประกอบเพื่อให้ง่ายต่อการเข้าใจ เช่น การที่บุคคล
หลีกหนีความเหงาด้วยการดื่มสุรา  ซึ่งท าให้
บุคคลลืมความเหงาหรือความทุกข์ได้ชั่วขณะ แต่
อาจท าให้เกิดอุบัติเหตุ หรือป่วยด้วยโรคตับแข็งได้ใน
อนาคต เป็นต้น 
   ผู้วิจัยได้ออกแบบกิจกรรมย่อยๆ 
ตามใบกิจกรรมที่ 1.1-1.3 เป็นทั้งหมด 3 กิจกรรม
ให้สอดคล้องกับการพัฒนาความยินดีหรือการ
ยอมรับ โดยใช้รูปแบบของการขจัดการควบคุม
ประสบการณ์ โดยมีเป้าหมายของกิจกรรมเพื่อให้
สมาชิกเกิดทักษะการพัฒนาการยอมรับต่อ
ความคิดหรือประสบการณ์ที่ไม่ดี ซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง
ของชีวิตที่เขาต้องการหลีกหนี รายละเอียดของ
กิจกรรมมีดังนี ้ 
   กิจกรรมที่ 1.1 “ความคิด อารมณ์ 
พฤติกรรม” ออกแบบกิจกรรมโดยการเน้นให้
สมาชิกอธิบายและจ าแนกความแตกต่างระหว่าง
ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมที่เกิดจากการ
เจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้าได้  โดยมีข้อความ
ทั้งหมด 15 ข้อความ เป็นความคิด อารมณ์ และ
พฤติกรรม ที่ล้วนเป็นประสบการณ์ที่เกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ จากนั้นให้สมาชิกได้
จ าแนกว่าสิ่งที่เกิดขึ้นเป็นความคิด อารมณ์ หรือ
พฤติกรรม 
   กิ จ ก ร ร ม ที่  1 . 2 “ อ สู ร ก า ย
กระป๋อง” ออกแบบกิจกรรมโดยการให้สมาชิกได้
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   3) ประเมินต้นทุนที่ใช้ในการหลีก
หนีประสบการณ ์ 
   4) กระตุ้นให้บุคคลตระหนักรู้ว่า
การควบคุมประสบการณ์เป็นส่วนหนึ่งของ
ปัญหา 

ลองจินตนาการถึงสถานการณ์ที่ยุ่งยาก ล าบาก
หรือทุกข์ทรมาน เปรียบกับอสูรกายร้ายอันน่ากลัว
ที่รวมตัวมาจากเศษกระป๋องและเชือก ที่ท าให้
สมาชิกไม่อยากที่จะเผชิญหรือต่อสู้ จึงพยายามที่
จะหลบหนีจากอสูรกายนั้น จากนั้นให้สมาชิกลอง
จินตนาการใหม่ถึงอสูรกายตัวเดิมที่ถูกแยก
ออกเป็นชิ้นๆ ที่พบว่าเป็นเพียงสิ่งที่สร้างขึ้นจาก
กระป๋องและเชือก ซึ่งเป็นเพียงส่วนประกอบชิ้น
เล็กๆ ที่ง่ายต่อการเผชิญและไม่น่ากลัวอีกต่อไป 
จากนั้นให้สมาชิก จากนั้นให้สมาชิกคิดถึ ง
สถานการณ์ที่เป็นปัญหา หรือความเครียดที่ก าลัง
ต่อสู้ ดิ้ นรน หรือสถานการณ์บางอย่ างที่ มี
ความส าคัญส าหรับสมาชิก ที่น ามาซึ่งการเกิด
อาการซึมเศร้า เมื่อจินตนาการได้แล้วให้สมาชิก
พยายามสัมผั สกับความรู้ สึ ก  ที่ เ กิ ดขึ้ น ใน
เหตุการณ์เดิมนั้นอีกครั้ ง ความรู้สึกที่ท าให้
สมาชิกมีความยุ่งยากใจหรือกดดัน ให้สังเกตว่า
เมื่อคิดถึงเหตุการณ์นี้แล้ว ร่างกายมีอาการเป็น
อย่างไร ประสาทสัมผัสรับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลง
อย่างไร สั ง เกตพบอารมณ์  ความคิด หรือ
ความรู้สึกใดที่เกิดขึ้นบ้างในสถานการณ์นี้ หากมี
ความรู้สึกใดๆเกิดขึ้น ขอเพียงสังเกตว่าความรู้สึก
ที่เกิดขึ้นตามร่างกายเป็นอย่างไร ก าลังแสดง
อาการอย่างไรอยู่ ให้เวลากับตนเองในการสังเกต
ความรู้สึกและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น โดยไม่
ตัดสินว่าชอบหรือไม่ชอบ ดีหรือไม่ดี ต้องการ
หรือไม่ต้องการ และผู้วิจัยให้สมาชิกใช้ช่วงเวลานี้
ในการปลดปล่อยการต่อสู้ดิ้นรน โดยเป้าหมาย
ไม่ได้อยู่ที่ว่าชอบหรือไม่ชอบความรู้สึกนี้ แต่
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ก าลังยินดีหรือเต็มใจที่จะมีความรู้สึกนี้ โดยไม่
ต้องต่อสู้ดิ้นรนกับมันอีกต่อไป หลังจากเสร็จสิ้น
กิ จกรรมสามารถสรุปได้ ว่ า  การ เผชิญต่อ
สถานการณ์ปัญหาไม่ได้เป็นเรื่องที่น่ากลัวหรือ
ต้องหลีกหนี  
   กิจกรรมที่  1 .3 “การขจัดการ
ควบคุมประสบการณ์” ออกแบบกิจกรรมให้
สอดคล้องกับขั้นตอนของการขจัดการควบคุม
ประสบการณ์ ซึ่งเป็นทักษะในการพัฒนาความ
ยินดีหรือการยอมรับ โดยให้สมาชิกวิเคราะห์
สถานการณ์ปัญหาที่ เกิดขึ้นทั้ ง ในอดีตและ
ปัจจุบันของตนเอง ประกอบด้วยการระบุ
สถานการณ์ปัญหาที่ท าให้สมาชิกเกิดความ
ล าบากยุ่งยากหรือทุกข์ทรมานใจ การเลือก
วิธีการและวัตถุประสงค์ในการแก้ปัญหา ผลลัพธ์
ของการแก้ปัญหาทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
สุดท้ายวิเคราะห์ถึงผลดีของการเผชิญปัญหาและ
ผลเสียของการหลีกหนีปัญหา หลังจากเสร็จสิ้น
กิจกรรมสามารถสรุปได้ว่า การหลีกหนีปัญหา
อาจท าให้ความรู้สึกมีความสุขหรือความทุกข์ใจ
ทุเลาลงในระยะสั้น แต่ไม่สามารถแก้ไขปัญหา
ความทุกข์ทรมานทางด้านจิตใจในระยะยาวได้ 
การพัฒนาความยินดีหรือการยอมรับจะน าไปสู่
การเลือกค่านิยมที่ต้องการอย่างแท้จริงของชีวิต
ได ้
   ผลลัพธ์ของกิจกรรม “ยอมรับปรับ
ใจ”  คือ สมาชิกเกิดการพัฒนาการยอมรับต่อ
ความคิดหรือประสบการณ์ที่ ไม่ดี ที่ก าลังจะ
เกิดขึ้นหรือได้เกิดขึ้นแล้ว ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ

Ref. code: 25615914030175ATS



67 
 

 

 

องค์ประกอบหลักและแนวคิดของการบ าบดั
ด้วยการยอมรบัและพันธะสัญญา 

การพัฒนากิจกรรมการบ าบดั 

ชีวิตที่ต้องการหลีกหนี เพื่อที่จะได้ไม่ต้องหลีกหนี
ต่อความคิดหรือประสบการณ์ที่ไม่ดีอีกต่อไป 
   หลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมที่ 1 ได้
มอบหมายการบ้านครั้งที่ 1 ให้สมาชิกกลับไปท า 
เป็นการส ารวจตนเองว่า ภายใน 1 สัปดาห์ มี
เหตุการณ์อะไรที่ผ่านเข้ามาในชีวิตบ้าง และ
ขอให้พิ จ ารณาว่ า เ กิ ดความคิ ด  อารมณ์ /
ความรู้สึก และพฤติกรรมอะไรต่อเหตุการณ์ 

2. การแยกความคิด (Cognitive defusion)  
   แนวคิดของการบ าบัดด้วยการ
ยอมรับและพันธะสัญญา (Hayes et al., 2006) 
กล่าวว่าสาเหตุของความทุกข์ทรมานทางด้าน
จิตใจของบุคคลเกิดจากการที่บุคคลขาดความ
ยืดหยุ่ นทางจิ ตใจ (Psychological inflexibility) 
สาเหตุประการหนึ่งมาจากการที่บุคคลมีการ
หลอมรวมความคิด (Cognitive fusion) มีการ
ยึดติดกับความคิดรวมถึงสัญลักษณ์ที่บ่งบอกถึง
ความรู้สึกต่างๆ ได้แก่ ค าพูด สัญญาณ ภาพ 
และลักษณะทางอารมณ์ต่างๆ เป็นต้น ว่าเป็น
ความจริงและน ามารวมเข้ากับตัวตนของตนเอง 
มีการประเมินค่าและแปลความหมายของภาษา 
เป็นไปในทางที่บั่นทอนความสุขของการด าเนิน
ชีวิต 
   ก ร ะ บ ว น ก า ร แ ย ก ค ว า ม คิ ด 
(Hayes & Strosahl, 2004) เป็นรูปแบบการ
บ าบัด ที่ช่วยให้บุคคลได้พิจารณาถึงความหมาย
ตามความเป็นจริงของภาษาที่ เข้าใจ  และ
ความหมายที่เกิดจากการหลอมรวมความคิด 

กิจกรรมที่ 2 “รู้เท่าทันความคิด ชีวิตเป็นสุข” 
(สัปดาห์ที่ 2) 
   กิจกรรมที่พัฒนาขึ้นนี้ ผู้วิจัยเน้น
การอธิบายให้สมาชิกที่เข้าร่วมการบ าบัดเข้าใจ
และสามารถอธิบายผลการหลอมรวมความคิดต่อ
สถานการณ์ปัญหาที่เกิดขึ้นได้ โดยผู้วิจัยมีการ
ยกตัวอย่างประกอบเพื่อให้ง่ายต่อการเข้าใจ เช่น 
มีคนพูดว่า “คุณช่างเป็นคนไร้ค่า” แล้วบุคคลนั้น
ได้น ามาหลวมรวมเข้ากับตัวตนของตนเอง มีการ
ประเมินค่าและตัดสินว่าตนเองเป็นบุคคลที่ไม่มี
คุณค่า ซึ่งความเป็นจริงแล้วเขาไม่ใช่คนที่ไม่มี
คุณค่า เป็นต้น 
   ผู้วิจัยได้ออกแบบกิจกรรมย่อยๆ 
ตามใบกิจกรรมที่ 2.1-2.4 เป็นทั้งหมด 4 กิจกรรม 
ให้สอดคล้องกับกระบวนการแยกความคิด โดยมี
เป้าหมายของกิจกรรม เพื่อให้สมาชิกสามารถ
จัดการกับการหลอมรวมความคิดต่อสถานการณ์
ปัญหา มีการตระหนักรู้ต่อความคิดและเนื้อหา
ของความคิดที่เกิดขึ้น แยกความคิดที่เกิดขึ้นกับ
ความเป็นจริงได้ รายละเอียดของกิจกรรมมีดังน้ี  
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รวมทั้งสังเกตความคิดต่างๆที่ เกิดขึ้นในทุก
สถานการณ์ ท าให้บุคคลเข้าใจว่าความคิดเป็น
เพียงสิ่งที่ถูกคิด ซึ่งความคิดจะมีประโยชน์หาก
ความคิดถูกน ามาใช้ในการสร้างสรรค์ค่านิยม
ให้แก่บุคคล กระบวนการแยกความคิดมี
เป้าหมายเพื่อขจัดการหลอมรวมความคิดของ
บุคคล มุ่งเน้นไปยังบริบทที่เกี่ยวข้องกับความคิด
และความรู้สึกที่เกิดขึ้น ซึ่งเป็นสาเหตุของการ
เกิดพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ แทนการเปลี่ยน
รูปแบบของความคิดและอารมณ์ต่างๆ  ช่วย
ส ร้ า ง ก า ร ต อ บ ส น อ ง ที่ ยื ด ห ยุ่ น ม า ก ขึ้ น 
กระบวนการแยกความคิดประกอบด้ วย  
6 ขั้นตอน (จุฑามาศ แหนจอน, 2561) ดังนี ้
   1) การน าความหมายออกไปจาก
ภาษา เพื่อให้คงอยู่เฉพาะถ้อยค าหรือวลี  แต่
ความหมายที่ถูกก าหนดขึ้นมาภายหลังนั้น
หายไป ดังนั้นการท าหน้าที่ของภาษาที่ เป็น
ลักษณะของสัญลักษณ์ปกติจึงถูกแยกออกมา 
และเห็นการกระท าหน้าที่โดยตรงของภาษามาก
ขึ้น เช่น หน้าที่ของเสียงและประสาทสัมผัส  
เป็นต้น 
   2) การเพ่งความสนใจต่อปัจจุบัน 
เป็นการเน้นให้บุคคลใส่ใจในพฤติกรรมที่มี
ประสิทธิภาพ สามารถตระหนักต่อความคิด
อย่างเป็นปัจจุบัน เพื่อจะได้ปฏิบัติตามพันธะ
สัญญา 
   3) สอนข้อจ ากัดของภาษา วิธีการ
นี้จะให้บุคคลสร้างประสบการณ์เดิมที่อยู่ใน
ความทรงจ าขึ้นมาอีกครั้ง เพื่อสังเกตข้อจ ากัด 

   กิจกรรมที่ 2.1 “การน าความหมาย
ออกไปจากภาษา” ออกแบบกิจกรรมโดยการให้
สมาชิกพูดค าว่า “นม” และ “ไร้ค่า” อย่าง
รวดเร็วและซ้ าไปซ้ ามา 30 วินาที หลังจากเสร็จ
สิ้นกิจกรรม สามารถสรุปได้ว่าจะมีสองสิ่งเกิดขึ้น
เสมอ ได้แก่ ความหมายของค าพูดนั้นหายไป
ชั่วคราวหรือหายไปทั้งหมด และหน้าที่อื่นๆของ
ค าพูดมีแนวโน้มที่จะปรากฏเด่นชัดออกมา เช่น 
เสียง หรือความรู้สึกของปากที่เคลื่อนไหวจาก
ค าพูด เป็นต้น 
   กิจกรรมที่ 2.2 “ความคิดกับผู้ที่มี
ความคิด ความรู้สึกกับผู้ที่มีความรู้สึก” ออกแบบ
กิจกรรมโดยการให้สมาชิกได้เรียนรู้และสามารถ
จ าแนกความแตกต่างระหว่าง “การมี” และ 
“การเป็น” หลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมสามารถ
สามารถสรุปได้ว่าความคิดและความรู้สึกเป็นสิ่ง
ที่บุคคลมี แต่ไม่ใช่ความจริงหรือสิ่งที่เขาเป็น 
   กิจกรรมที่  2 .3  “อธิบายและ
ประเมิน” ออกแบบกิจกรรมโดยผู้วิจัยอธิบาย
คุณสมบัติของภาษาที่จ าแนกได้ 2 ประการ ได้แก่ 
การอธิบายและการประเมิน ใช้รูปภาพควายและ
ค าว่าควายเป็นสื่อในการอธิบาย เพื่อช่วยให้
สมาชิกสามารถแยกแยะความแตกต่างระหว่าง
การอธิบายและการประเมินได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 
หลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมสามารถสรุปได้ว่า 
เมื่อใดที่บุคคลน าภาษามาใช้ในลักษณะของการ
ประเมิน ผลที่ได้รับมักเป็นการต่อสู่ดิ้นรนและมี
พฤติกรรมที่ไม่ยืดหยุ่น เช่น บุคคลที่ได้รับการ
กล่าวว่าเป็นควาย อาจจะรู้สึกโกรธ น้อยใจ หรือ
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ของความคิดในระดับจิตส านึก 
   4) การจ าแนกระหว่างความคิด
กับผู้ ที่ มี ความคิด  และความรู้ สึ กกับผู้ ที่ มี
ความรู้สึก  เป็นการเพิ่มระยะห่างระหว่าง
ประสบการณ์ที่ เกิดขึ้นและประสบการณ์ที่
บุคคลก าลังจะเกิดขึ้น ซึ่งความคิดและความรู้สึก
เป็นสิ่งที่บุคคลมี ไม่ใช่สิ่งที่บุคคลเป็น 
   5) การเปิดเผยคุณสมบัติที่ซ่อน
เร้นของภาษา  เป็นการท าให้เกิดระยะห่าง
ระหว่างการอธิบายและการประเมิน ท าให้
บุคคลเกิดการเรียนรู้ว่าการประเมินไม่มีอยู่จริง 
แต่เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นจากการหลอมรวมความคิด 
   6) พิจารณาความคิดแทนการ
ขจัดความคิด มีเป้าหมายเพื่อช่วยให้บุคคลมี
ความสามารถในการพิจารณาความคิดแทนการ
หลีกหนีจากความคิด โดยมีความคิดแต่ไม่เชื่อ
หรือปฏิบัติตามความคิดนั้น 

เสียใจ เพราะได้มีการน าตนเองไปเปรียบเทียบว่า
มีลักษณะโง่เขลาหรือต้อยต่ าคล้ายกับควาย เป็น
ต้น ส่งผลให้เกิดอาการซึมเศร้าและอาจทวีความ
รุนแรงของอาการซึมเศร้าได้ 
   กิจกรรมที่ 2.4 “พิจารณาความคิด” 
ออกแบบโดยผู้วิจัยจะเปิดคลิปวิดีโอสั้น “สกู๊ป
ชีวิตทดแทนคุณแม่ด้วยการทอดทิ้ง” ให้สมาชิก
รับชม จากนั้นให้สมาชิกพิจารณาถึงความคิดและ
ความรู้สึกที่เกิดขึ้น หลับตาลงและจินตนาการว่า
ได้น าทุกความคิดและความรู้สึกที่เกิดขึ้น ไปวาง
บนฟองอากาศที่ลอยอยู่เหนือศีรษะ หลังจากนั้น
ฟองอากาศค่อยๆลอยหายขึ้นไปในอากาศจนลับ
สายตา หลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมสามารถสรุปได้
ว่า การพิจารณาความคิดเป็นการลดการหลอม
รวมความคิด และช่วยให้บุคคลมีความยืดหยุ่น
ทางจิตใจมากขึ้น จากการที่บุคคลมีความคิดแต่
ไม่จ าเป็นต้องเชื่อหรือปฏิบัติตามความคิดนั้นๆ 
และจากกิจกรรมจะท าให้สมาชิกตระหนักรู้ถึง
การเกิดขึ้น ตั้งอยู่ และดับไปของความคิดต่างๆ 
   ผลลัพธ์ของกิจกรรม “รู้ เท่าทัน
ความคิด ชีวิตเป็นสุข” คือ สมาชิกสามารถ
พิจารณาความหมายตามความเป็นจริงของภาษา 
และความหมายที่ เกิดจากการหลอมหลอม
ความคิด โดยไม่ยึดติดหรือน ามาหลอมรวมเข้า
กับตัวตนของตนเอง น าไปสู่การเกิดความ
ยืดหยุ่นทางจิตใจ และสามารถลดความทุกข์
ทรมานทางด้านจิตใจของบุคคลได ้
   หลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมที่ 2 ได้
มอบหมายการบ้านครั้งที่ 2 ให้สมาชิกกลับไปท า 

Ref. code: 25615914030175ATS



70 
 

 

 

องค์ประกอบหลักและแนวคิดของการบ าบดั
ด้วยการยอมรบัและพันธะสัญญา 

การพัฒนากิจกรรมการบ าบดั 

โดยการยกตัวอย่างสถานการณ์ที่เคยเกิดขึ้นจริง 
ที่ท าให้เกิดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย
สูงอายุ และให้สมาชิกพิจารณาว่าหากอยู่ใน
สถานการณ์ดังกล่าว จะเกิดความคิดอะไรขึ้นกับ
สมาชิกบ้าง ผลลัพธ์ที่ตามมาจะเป็นอย่างไร หาก
มีการตระหนักและไม่ตระหนักต่อความคิดที่
เกิดขึ้น 

3. การอยู่กับปัจจุบัน (Being present) 
   แนวคิดของการบ าบัดด้วยการ
ยอมรับและพันธะสัญญา (Hayes et al., 2006) 
กล่าวว่าสาเหตุของความทุกข์ทรมานทางด้าน
จิตใจของบุคคลเกิดจากการที่บุคคลขาดความ
ยืดหยุ่ นทางจิ ตใจ (Psychological inflexibility) 
สาเหตุประการหนึ่ งมาจากการที่บุคคลถูก
ครอบง าด้วยมโนมติของอดีตและอนาคต การที่
บุคคลมีการหลีกหนีประสบการณ์และการ
หลอมรวมความคิด ท าให้บุคคลคิดหมกมุ่นหรือ
วิตกกังวลในการท าให้ตนเองพ้นจากความทุกข์
ทรมานหรือสถานการณ์ที่ไม่พึงพอใจ ท าให้
บุคคลไม่สามารถรับรู้ความคิดตามความเป็นจริง 
แต่เป็นการรับรู้ตัวตนตามมโนมติซึ่งเป็นสิ่งที่
ปรุงแต่งขึ้น ไม่สามารถอยู่กับปัจจุบัน ยึดติดกับ
อดีตและกังวลกับสิ่งที่ยังไม่เกิดขึ้นในอนาคต 
   การอยู่กับปัจจุบัน เป็นการเฝ้า
มองดูการปรากฏและตระหนักต่อประสบการณ์
ต่างๆที่เกิดขึ้น โดยไม่มีการตัดสินว่าสิ่งที่เกิดขึ้น
นั้นดีหรือเลว ชอบหรือไม่ชอบ เพียงแค่มองดู
และรับรู้ตามความเป็นไปของสิ่ งที่ เกิดขึ้น 

กิจกรรมที่ 3 “มีสติอยู่กับปัจจุบัน ชีวันเป็นสุข” 
(สัปดาห์ที่ 3) 
   กิจกรรมที่พัฒนาขึ้นนี้ ผู้วิจัยเน้น
พัฒนาให้สมาชิกเกิดการตระหนักรู้ต่อความคิด 
อารมณ์ และความรู้สึกที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน โดย
การอธิบายถึงความสัมพันธ์ระหว่างการอยู่กับ
ปัจจุบัน ความยืดหยุ่นทางจิตใจ และความทุกข์
ทรมานทางจิตใจ และอธิบายให้สมาชิกเห็นถึง
ความส าคัญของการฝึกการอยู่กับปัจจุบัน ซึ่ง
กิจกรรมที่ผู้วิจัยออกแบบนี้เป็นการส่งเสริมให้
เกิดการอยู่กับปัจจุบัน ผ่านกิจกรรมที่มีโครงสร้าง 
2 กิจกรรมย่อย รายละเอียดของกิจกรรมมีดังนี ้  
   กิจกรรมที่ 3.1 “การระลึกรู้ลม
หายใจ” โดยการให้สมาชิกอยู่ในอิริยาบถที่ผ่อน
คลายและหลับตาลง จากนั้นสังเกตติดตามและ
ก าหนดลมหายใจเข้าออกของตนเอง จดจ่ออยู่ที่
การเคลื่อนไหวขึ้นลงของหน้าอกตามจังหวะของ
ลมหายใจ พร้อมทั้งรับรู้ถึงความคิด ความรู้สึก 
และอารมณ์ที่เกิดขึ้นในขณะนั้น หากมีการผุดขึ้น
ของความคิด ความรู้สึก และอารมณ์ที่เกิดขึ้น
ใหม่ เช่น สังเกตอาการคันที่เกิดขึ้นและอาจมี

Ref. code: 25615914030175ATS



71 
 

 

 

องค์ประกอบหลักและแนวคิดของการบ าบดั
ด้วยการยอมรบัและพันธะสัญญา 

การพัฒนากิจกรรมการบ าบดั 

เป้ าหมายของการอยู่ กับปัจจุบัน  คือ  การ
ตระหนักรู้ต่อทุกสิ่งที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน ทั้งความ
ทุกข์หรือความสุข มากกว่าที่จะคิดหมกมุ่นกับ
สิ่งที่เกิดในอดีต และกังวลในสิ่งที่จะเกิดขึ้นใน
อนาคต จะน ามาซึ่งความคิดและความรู้สึกที่
ยืดหยุ่นมากขึ้น เกิดความรับผิดชอบ และเพิ่ม
โอกาสในการเรียนรู้ต่อสิ่งที่เกิดขึ้น การอยู่กับ
ปัจจุบันเป็นทักษะที่เกิดขึ้นผ่านการฝึกฝนอย่าง
สม่ าเสมอ (จุฑามาศ แหนจอน, 2561) เพื่อให้
บุคคลสามารถอยู่กับปัจจุบันได้เร็วที่สุด ใน
สถานการณ์ที่จ าเป็นต้องใช้ เช่น การท างาน การ
เปลี่ยนบทบาทในสังคม การสูญเสียของอันเป็นที่
รัก เป็นต้น เปรียบเสมือนกับมีดที่ต้องลับไว้ให้คม
กริบอยู่ตลอดเวลา เพื่อให้สามารถใช้งานได้ทันที
เมื่อต้องการ 

ความรู้สึกวิตกกังวลขึ้นมา ตามมาด้วยความคิด
อื่นๆ อาจมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและไม่สุข
สบาย เป็นต้น ให้สังเกตเพียงว่าประสบการณ์
ใหม่ๆที่เกิดขึ้นมานั้น เป็นเพียงสิ่งที่ผ่านเข้ามาใน
การรับรู้ของบุคคลเท่านั้น มีการเกิดขึ้นแล้วก็
หายไป 
   กิจกรรมที่  3 .2 “การรับรู้ของ
ร่างกาย” โดยการให้สมาชิกอยู่ในอิริยาบถที่ผ่อน
คลาย อาจจะอยู่ในท่านั่งหรือนอนก็ได้ และ
หลับตาลง  จากนั้นให้สมาชิกเพ่งความสนใจไปที่
ความคิดและความรู้สึกที่เกิดขึ้น ตามส่วนต่างๆ
ของร่างกายตั้งแต่ศีรษะจรดปลายเท้า โดยสังเกต
อย่างเป็นระบบไปทีละส่วน พร้อมกับสังเกตลม
หายใจเข้าออกของตนเอง  
   ผลลัพธ์ของกิจกรรม “มีสติอยู่กับ
ปัจจุบัน ชีวันเป็นสุข” คือ สมาชิกมีรูปแบบของ
ความใส่ใจอย่างต่อเนื่อง รับรู้อยู่กับปัจจุบัน 
สามารถสังเกตประสบการณ์ที่เกิดขึ้นได้อย่าง
รวดเร็ว มีสติตระหนักรู้ต่อทุกพฤติกรรมใน
ชีวิตประจ าวันของตนเอง น าไปสู่การเกิดความ
ยืดหยุ่นทางจิตใจ และสามารถลดความทุกข์
ทรมานทางด้านจิตใจของบุคคลได้  
   หลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมที่ 3 ได้
มอบหมายการบ้านครั้งที่ 3 ให้สมาชิกกลับไปท า 
โดยให้สมาชิกทบทวนการท ากิจกรรมระลึกรู้ลม
หายใจ (เหมือนกับใบกิจกรรมที่ 3.1) ขณะอยู่ที่
บ้าน 3 วัน อย่างน้อยครั้งละ 10 นาที และสังเกต
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ทั้งความคิด อารมณ์
หรือความรู้สึก 

Ref. code: 25615914030175ATS



72 
 

 

 

องค์ประกอบหลักและแนวคิดของการบ าบดั
ด้วยการยอมรบัและพันธะสัญญา 

การพัฒนากิจกรรมการบ าบดั 

4. การรู้ทันการเปลี่ยนแปลง (Self as 
context) 
   แนวคิดของการบ าบัดด้วยการ
ยอมรับและพันธะสัญญา (Hayes et al., 2006) 
กล่าวว่าสาเหตุของความทุกข์ทรมานทางด้าน
จิตใจของบุคคลเกิดจากการที่บุคคลขาดความ
ยืดหยุ่ นทางจิ ตใจ (Psychological inflexibility) 
สาเหตุประการหนึ่งมาจากการที่บุคคลมีการยึด
มั่นในอัตตา ซึ่งอัตตาเป็นตัวตนของบุคคลซึ่งอยู่
ในรูปแบบของความคิด เช่น ดีหรือไม่ดี ใช่หรือ
ไม่ใช่ ถูกหรือไม่ถูก พอใจหรือไม่พอใจ เป็นต้น 
ที่ถูกสร้างขึ้นจากเรื่องราวในประสบการณ์ของ
ชีวิตของบุคคล ท าให้เกิดความลังเลสงสัย จิตใจ
ที่ไม่เป็นอิสระ ท าให้เกิดตัวตนตามมโนมติที่
จ ากัดและเกิดความไม่ยืดหยุ่นของพฤติกรรม 
สุดท้ ายก็ ไม่ สามารถหาวิ ธี การที่ ดี ในการ
แก้ปัญหาได ้
   การรู้ทันการเปลี่ยนแปลงเป็นการ
ที่บุคคลมีสติ สามารถรับรู้ว่าตนเองก าลังมี
ความคิดอะไรจากสถานการณ์ใด เพื่อลดตัวตน
ในแบบยึดมั่น (Self as content) หรือลดการ
น าตนเองไปหลอมรวมกับเนื้อหาความคิด คล้าย
กับการสมมติให้ตนเองเป็นบุคคลอื่นที่ เฝ้าดู
สถานการณ์ต่างๆของตนเอง ท าให้บุคคล
สามารถมองเห็นตนเองในขณะที่มีความคิด 
อารมณ์ และความรู้สึกต่างๆของตนเองที่เกิดขึ้น
ในปัจจุบัน ทุกด้านทุกแง่มุมทั้งทางบวกและทาง
ลบ 

กิจกรรมที่ 4 “ปลดล็อคตัวตน” (สัปดาห์ที่ 4) 
   กิจกรรมที่พัฒนาขึ้นนี้ ผู้วิจัยเน้น
ส่ งเสริมให้สมาชิก เกิ ดทั กษะการรู้ ทันการ
เปลี่ยนแปลง ต่อความคิด อารมณ์ หรือความรู้สึก
ที่เกิดขึ้นจากสถานการณ์ต่างๆ โดยการอธิบายถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างการรู้ทันการเปลี่ยนแปลง 
ความยืดหยุ่นทางจิตใจ และความทุกข์ทรมาน
ทา งจิ ต ใ จ  และอธิ บ าย ให้ สม าชิ ก เห็ นถึ ง
ความส าคัญของการฝึกการรู้ทันการเปลี่ยนแปลง 
ซึ่งกิจกรรมที่ผู้วิจัยออกแบบนี้เป็นการส่งเสริมให้
เกิดการรู้ทันการเปลี่ยนแปลง ผ่านกิจกรรมที่มี
โครงสร้าง 2 กิจกรรมย่อย รายละเอียดของ
กิจกรรมมีดังนี ้ 
   กิจกรรมที่ 4.1 “ใบไม้ในสายธาร” 
โดยการให้สมาชิกนั่งในท่าที่สบายและผ่อนคลาย 
หลับตาลง จินตนาการว่าก าลังนั่งอยู่ตรงริม 
ล าธารแห่งหนึ่ง มองเห็นใบไม้ก าลังลอยอยู่บน
สายน้ า และให้สมาชิกสังเกตความคิด อารมณ์ 
หรือความรู้สึกที่ เกิดขึ้น แล้วค่อยๆวางสิ่ งที่
สังเกตเห็นลงบนใบไม้อย่างอ่อนโยน และปล่อย
ให้ใบไม้ต่างๆเหล่านั้น ค่อยๆไหลไปตามสายน้ า 
ท าให้สมาชิกเกิดการเรียนรู้และสังเกตถึง การ
เกิดขึ้นและการดับไปของความคิด อารมณ์ หรือ
ความรู้สึกต่างๆ 
   กิจกรรมที่ 4.2 “กล้องวิดีโอฉาย
ภาพ” โดยการให้สมาชิก เล่าถึงปัญหาหรือ
สถานการณ์ที่ส าคัญ ซึ่งรบกวนชีวิตและท าให้
ทุ กข์ ทรมานใจ เป็นอย่ า งมาก  โดยให้ เ ล่ า
เหตุการณ์อย่างละเอียด เสมือนได้ใช้กล้องวิดีโอ
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บันทึกเหตุการณ์นั้นเอาไว้ จากนั้นให้สมาชิกบอก
ถึงความคิดหรือความเชื่อ ความรู้สึกหรืออารมณ์
ที่เกิดขึ้นจากเหตุการณ์ และร่วมกันวิเคราะห์ว่า
หากเชื่อและท าตามความคิดที่เกิดขึ้น ส่งผลให้
เกิดพฤติกรรมอย่างไรได้บ้ าง แต่ถ้ าหากมี
ความคิดแต่ไม่เชื่อหรือท าตามความคิดส่งผลให้
เกิดพฤติกรรมอย่างไร และให้วิเคราะห์รูปแบบ
การคิดแก้ปัญหาของสมาชิกแต่ละคน 
   ผลลัพธ์ของกิจกรรม “ปลดล็อค
ตัวตน” คือ สมาชิกสามารถลดการยึดมั่นตัวตน
ตามมโนมติ พัฒนาการรู้ทันการเปลี่ยนแปลงของ
ตนเอง สร้างบริบทของการยอมรับและแยก
ความคิดในทางลบที่เกิดความทุกข์ทรมานของ
บุคคลออกไป  น าไปสู่การเพิ่มขึ้นของความ
ยืดหยุ่นทางจิตใจ 
   หลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมที่ 4 ได้
มอบหมายการบ้านครั้งที่ 4 ให้สมาชิกกลับไปท า 
โดยให้สมาชิกทบทวนการท ากิจกรรมใบไม้ใน
สายธาร (เหมือนกับใบกิจกรรมที่ 4.1) ขณะอยู่ที่
บ้าน 3 วัน อย่างน้อยครั้งละ 10 นาที และสังเกต
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ทั้งความคิด อารมณ์
หรือความรู้สึก 

5. การระบุทิศทางค่านิยม (Defining valued 
directions) 
   แนวคิดของการบ าบัดด้วยการ
ยอมรับและพันธะสัญญา (Hayes et al., 2006) 
กล่าวว่าสาเหตุของความทุกข์ทรมานทางด้าน
จิตใจของบุคคลเกิดจากการที่บุคคลขาดความ

กิจกรรมที่ 5 “ค้นหาค่านิยม” (สัปดาห์ที่ 5) 
   กิจกรรมที่พัฒนาขึ้นนี้ ผู้วิจัยเน้น
ส่งเสริมให้สมาชิกสามารถระบุ และค้นหาค่านิยม
ที่เป็นความต้องการที่แท้จริงของชีวิตในแต่ละ
ด้านได้ น าไปสู่การมีทิศทางหรือการก าหนด
วิธีการปฏิบัติเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ซึ่งกิจกรรมที่
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ยืดหยุ่ นทางจิ ตใจ (Psychological inflexibility) 
สาเหตุประการหนึ่งมาจากการที่บุคคลขาด
ค่านิยมที่ชัดเจนในชีวิต ซึ่งมาจากการที่บุคคล
พยายามที่จะหลีกหนีประสบการณ์ ท าให้ขาด
การตระหนักต่อประสบการณ์ภายในและ
ภายนอกต่างๆที่เกิดขึ้น ขาดการพิจารณาถึงสิ่ง
ที่ส าคัญของชีวิตหรือค่านิยมที่ต้องการ ท าให้
อาจเสียโอกาสหรือประสบการณ์ดีๆในชีวิตที่จะ
เกิดขึ้นในอนาคตได้ เช่น บุคคลที่มีประสบการณ์
สูญเสียบุคคลหรือสิ่งของอันเป็นที่รัก อาจปิดกั้น
ตนเองโดยการแยกตัว ไม่กล้าที่จะสร้างสัมพันธ์
กับบุคคลหรือสิ่งของอื่น เพราะกลัวที่จะผิดหวัง
หรือเสียใจอีก เป็นต้น 
   การระบุทิศทางค่านิยมเป็นการที่
บุคคลค้นหาความคิด ความเชื่อ ความต้องการที่
แท้จริงของชีวิตในทุกๆด้าน เช่น ภาวะสุขภาพ 
การท างาน การเรียน ครอบครัว ความรัก จิต
วิญญาณ เป็นต้น เพื่อเป็นการก าหนดทิศทางให้
บุคคลสามารถด า เนินชีวิตได้อย่างมีสติ  มี
ความหมาย และมีความสุขเกิดขึ้นในระยะยาว 
การระบุทิศทางค่านิยมเป็นหัวใจส าคัญที่ท าให้
ชีวิตมีความหมาย สร้างการตอบสนองที่ยืดหยุ่น
และมีแรงจูงใจในการด าเนินชีวิตไปในทิศทางที่
ต้องการได้อย่างมีชีวิตชีวา เป็นสิ่งที่ท าให้การ
บ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญามี
ประสิทธิภาพ กระบวนการยอมรับ การแยก
ความคิด การอยู่กับปัจจุบัน และการรู้ทันการ
เปลี่ยนแปลง เป็นองค์ประกอบที่ช่วยให้บุคคลมี
ค่านิยมที่ชัดเจน สอดคล้องกับความต้องการที่

ผู้วิจัยออกแบบนี้ มีการด าเนินการให้สอดคล้อง
กับกระบวนการระบุทิศทางค่านิยม ได้แก่ การ
สร้างความชัดเจนในค่านิยม การตรวจสอบ
ทิศทางของชีวิต และการจ าแนกความหมายของ
ค่านิยม ซึ่งกิจกรรมที่ผู้วิจัยออกแบบนี้เป็นการ
ส่งเสริมให้เกิดการระบุทิศทางค่านิยม ผ่าน
กิ จ ก ร รมที่ มี โ ค ร งส ร้ า ง  2  กิ จ ก ร รมย่ อ ย 
รายละเอียดของกิจกรรมมีดังนี ้   
   กิจกรรมที่ 5.1 “โลกของฉัน” โดย
การให้สมาชิกนั่งในท่าที่สบายและผ่อนคลาย 
หลับตาลง จินตนาการว่าหากอยู่ในโลกที่สามารถ
เลือกอะไรก็ได้  สมาชิกเลือกที่จะมีชีวิตเป็น
อย่างไร เพื่อเป็นการประเมินความชัดเจนใน
ค่านิยม และเป็นการตรวจสอบทิศทางของชีวิต 
   กิจกรรมที่ 5.2 “เป้าหมายของ
ฉัน” โดยการให้สมาชิกระบุและค้นหาค่านิยมที่
เป็นความต้องการที่แท้จริงของตนเองทั้งหมด 9 
ด้าน ได้แก่ ด้านสัมพันธภาพในครอบครัว ด้าน
คู่ครอง/คู่สมรส ด้านการเป็นพ่อ/แม่ ด้านเพื่อน/
สัมพันธภาพทางสังคมด้านการงาน/อาชีพ ด้าน
นันทนาการ/งานอดิเรก ด้านศาสนา/จิตวิญญาณ 
ด้านการมีส่วนร่วมในชุมชน/การเป็นพลเมืองดี 
และด้านสุขภาพ/ความผาสุกในชีวิต  
   ผลลัพธ์ ของกิ จกรรม  “ค้ นหา
ค่านิยม” คือ สมาชิกเกิดค่านิยมที่ชัดเจน มี
ชีวิตชีวา สอดคล้องกับความต้องการมากที่สุด 
สามารถด าเนินชีวิตอย่างมีชีวิตชีวา มีความหมาย 
เกิดความยืดหยุ่นทางจิตใจ และมีความผาสุกใน
ระยะยาว 
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แท้จริงของบุคคลมากที่สุดและสามารถปฏิบัติ
ได้จริง 

   หลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมที่ 5 ได้
มอบหมายการบ้านครั้งที่ 5 ให้สมาชิกกลับไปท า 
โดยให้สมาชิกทบทวนค่านิยมในแต่ละด้าน ที่ได้
ระบุไว้ ในใบกิจกรรมที่ 5.2 จากนั้นให้สมาชิกได้
พิจารณาว่ายังคงต้องการระบุค่านิยมในแต่ละ
ด้ า น  ใ ห้ เ ป็ น เ ช่ นนั้ น ห รื อ ไ ม่  ถ้ า ต้ อ ง ก า ร
เปลี่ยนแปลงให้ระบุว่าต้องการเปลี่ยนแปลง
ค่านิยมไปในลักษณะใด 

6. การปฏิบัติตามพันธะสัญญา (Committed 
action) 
   แนวคิดของการบ าบัดด้วยการ
ยอมรับและพันธะสัญญา (Hayes et al., 2006) 
กล่าวว่าสาเหตุของความทุกข์ทรมานทางด้าน
จิตใจของบุคคลเกิดจากการที่บุคคลขาดความ
ยืดหยุ่ นทางจิ ตใจ (Psychological inflexibility) 
สาเหตุประการหนึ่ งมาจากการที่ บุ คคลมี
พฤติกรรมเพิกเฉยหรือหลีกหนีอย่างถาวร จาก
การที่บุคคลมีการหลีกหนีต่อประสบการณ์ 
หลอมรวมความคิด ไม่อยู่กับปัจจุบัน ยึดมั่นใน
อัตตา ซึ่งมีสาเหตุมาจากการที่บุคคลไม่สามารถ
ค้นหาค่านิยมที่ชัดเจนของตนเองได้ ส่งผลให้
บุคคลมีพฤติกรรมที่ ไม่มีประสิทธิภาพ เพื่อ
ตอบสนองต่อเป้าหมายของตนเองในระยะสั้น  
เช่น แสวงหาวิธีการจัดการกับความทุกข์ทรมาน 
ความวิตกกังวล หรืออาการซึมเศร้า เพื่อให้มี
ความสุขในระยะสั้น เป็นต้น แทนการหา
ความหมายของชีวิต มีพฤติกรรมที่ยืดหยุ่น และ
สร้างความสุขที่แท้จริงในระยะยาว 

กิจกรรมที่ 6 “ฉันท าได้อย่างสุขใจ” (สัปดาห์ที่ 6) 
   กิจกรรมที่พัฒนาขึ้นนี้ ผู้วิจัยเน้น
ส่งเสริมให้สมาชิกสามารถเลือกและระบุค่านิยมที่
ส าคัญที่สุด มาสร้างแนวปฏิบัติในการด าเนินชีวิต 
ตามกระบวนการของการปฏิบัติตามพันธะ
สัญญา เพื่อให้เกิดความผาสุกของชีวิตในระยะ
ยาว ซึ่ งกิจกรรมที่ผู้วิจัยออกแบบนี้ เป็นการ
ส่งเสริมให้เกิดการปฏิบัติตามพันธะสัญญา ผ่าน
กิ จ ก ร รมที่ มี โ ค ร งส ร้ า ง  2  กิ จ ก ร รมย่ อ ย 
รายละเอียดของกิจกรรมมีดังนี ้
   กิ จ ก ร ร ม ที่  6 . 1  “ ท บ ท ว น
เป้าหมาย” โดยการให้สมาชิกทบทวนและระบุ
ค่านิยมที่เป็นความต้องการที่แท้จริงของตนเอง
ทั้งหมด 9 ด้าน จากนั้นให้สมาชิกเลือกค่านิยมที่
ส าคัญที่สุด เพื่อน ามาสร้างแนวปฏิบัติในการ
ด าเนินชีวิต และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
   กิจกรรมที่  6 .2 “จดทะเบียน
ความสุข” โดยการให้สมาชิกน าค่านิยมที่ส าคัญ
ที่สุดที่ได้เลือก มาสร้างแนวปฏิบัติในการด าเนิน
ชีวิต มีการก าหนดเป้าหมายระยะสั้น (ปัจจุบัน – 

Ref. code: 25615914030175ATS



76 
 

 

 

องค์ประกอบหลักและแนวคิดของการบ าบดั
ด้วยการยอมรบัและพันธะสัญญา 

การพัฒนากิจกรรมการบ าบดั 

   การปฏิบัติตามพันธะสัญญาเป็น
การที่บุคคลน าเอาค่านิยมที่สร้างความสุข หรือ
ความต้องการที่แท้จริงของชีวิตมาสู่การปฏิบัติ 
เริ่มตั้งแต่การสร้างเป้าหมายที่สอดคล้องกับ
ค่านิยม โดยแบ่งออกเป็นเป้าหมายระยะสั้นและ
เป้าหมายระยะยาวที่สามารถประเมินผลได้ มี
การวางแผนการปฏิบัติอย่างเป็นขั้นตอน รวมถึง
มีการวางแผนเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ าใน
พฤติกรรมที่เป็นปัญหาต้องการแก้ไข 
   กระบวนการของการปฏิบัติตาม
พันธะสัญญา เพื่อให้บุคคลสามารถด าเนินชีวิต
ตามค่านิยมที่ได้ก าหนดมีทั้งหมด 4 ขั้นตอน 
(Luoma et al., 2007) 
   (1) เลือกค่านิยมที่ส าคัญที่สุด 
เพื่อน ามาพัฒนาเป็นแผนส าหรับการน ามา
ปฏิบัติ ในการเปลี่ ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่ ง
แผนปฏิบัติการที่ดีควรระบุเป้าหมายและวิธีการ
ปฏิบัติที่ชัดเจน 
        (2) การช่วยให้บุคคลสามารถ
ปฏิบัติตามพันธะสัญญาได้ทั้งในกระบวนการ
บ าบัด และน าวิธีการปฏิบัติที่บุคคลท าส าเร็จ
แล้วไปประยุกต์ใช้กับสถานการณ์จริง 
   ( 3 )  เ ฝ้ า ร ะ วั ง แ ล ะ เ อ า ช น ะ
อุปสรรคที่เกิดขึ้น ทั้งอุปสรรคภายใน เช่น ความ
ยุ่งยากทางอารมณ์ ความกลัว ความวิตกกังวล 
เป็นต้น และอุปสรรคภายนอก เช่น ขาดแหล่ง
สนับสนุนทางสังคม ขาดความรู้ เป็นต้น โดย
การใช้วิธีการยอมรับ มีสติอยู่กับปัจจุบัน และ

1 เดือน) เป้าหมายระยะยาว (1 เดือน – 5 ปี) 
แนวทางปฏิบัติเพื่อให้ไปสู่เป้าหมายที่ก าหนด 
ส ารวจอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น ทั้งอุปสรรคภายใน 
(ความคิด/ความรู้สึก) อุปสรรคภายนอก (บุคคล/
สิ่งแวดล้อม/แหล่งทรัพยากร) และมีการหา
แนวทางป้องกันหรือแก้ไข 
   ผลลัพธ์ของกิจกรรม “ฉันท าได้
อย่างสุขใจ” คือ สมาชิกมีด าเนินชีวิตและเกิด
พฤติกรรมที่มีความยืดหยุ่น ตามค่านิยมที่ได้
เลือกสรรตามความต้องการที่แท้จริงของชีวิต ซึ่ง
มีแผนการปฏิบัติและการระบุเป้าหมายที่ชัดเจน 
น าไปสู่การเกิดความผาสุกที่แท้จริงในระยะยาว 
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องค์ประกอบหลักและแนวคิดของการบ าบดั
ด้วยการยอมรบัและพันธะสัญญา 

การพัฒนากิจกรรมการบ าบดั 

การแยกความคิด รวมทั้งการฝึกทักษะต่างๆ 
เช่น ทักษะการเผชิญปัญหา เป็นต้น 
   (4) ท าซ้ าในขั้นตอนที่1 และเลือก
ค่านิยมในด้านอื่นของชีวิต หรือประสบการณ์ที่
พยายามหลีกหนี ขาดความยืดหยุ่นทางจิตใจมา
ด าเนินการต่อ จนกระทั่งบุคคลได้รูปแบบของ
พฤติกรรมที่มีความยืดหยุ่น 
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บทที่ 3 
วิธีการวิจัย 

 
   การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) แบบสอง
กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง  (The pretest–posttest 
control group design) โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา 
ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ วัตถุประสงค์ในการวิจัยเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบัด
ด้วยการยอมรับและพันธะสัญญาต่ออาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอาย ุ
 

3.1 รูปแบบการทดลอง  
 

กลุ่มทดลอง O11 X1 O12 

กลุ่มควบคุม O21  O22 

 

D1 = O12 - O11 
D2 = O22 - O21 

 

   O11 หมายถึง การประเมินอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุกลุ่มทดลอง
ก่อนได้รับโปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา 
   O12 หมายถึง การประเมินอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุกลุ่มทดลอง
หลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา    
   O21 หมายถึง การประเมินอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุกลุ่มควบคุม
ก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติ 
   O22 หมายถึง การประเมินอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุกลุ่มควบคุม
หลังได้รับการพยาบาลตามปกติ    
   X1 หมายถึง โปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา 

  D1 หมายถึง ผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนอาการซึมเศร้าก่อนและหลังการทดลองในกลุ่ม 
ที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา โดยใช้คะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองลบ
ด้วยคะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลอง ได้แก่D1 = O12 - O11     
       D2 หมายถึง ผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนอาการซึมเศร้าก่อนและหลังการทดลอง 
ในกลุ่มควบคุม  โดยใช้คะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองลบด้วยคะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลอง  
ได้แก ่D2 = O22 - O21 
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3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

   3.2.1 ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคซึมเศร้า
ตามเกณฑ์การวินิจฉัยแยกโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (DSM-5) และขององค์การอนามัยโลก 
(ICD-10) โดยกลุ่มรหัสโรคคือ F32.0 - F33.9 (World Health Organization, 1992) ที่เข้ารับการ
รักษาในแผนกผู้ป่วยนอก ของโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ จังหวัดนครราชสีมา  
   3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง 
    3.2.2.1 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเป็นผู้สูงอายุที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคซึมเศร้า อายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง ตาม
เกณฑ์การวินิจฉัยแยกโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน  (DSM-5) และขององค์การอนามัยโลก  
(ICD-10) โดยกลุ่มรหัสโรคคือ F32.0 - F33.9 (World Health Organization, 1992) ซึ่งจะเข้ารับ
บริการการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์  จังหวัด
นครราชสีมา  

  (1) เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด (Inclusion 
criteria) คือ 
      1. เป็นผู้ที่มีอาการซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงมาก โดยใช้แบบประเมิน
อาการซึมเศร้าของแฮมิลตันฉบับภาษาไทย (มาโนช หล่อตระกูล, ปราโมทย์ สุขนิชย์ เเละ จักรกฤษณ์ 
สุขยิ่ง, 2539) มีค่าคะแนนเท่ากับ 8-29 คะเเนน   
      2. ไม่มีภาวะสมองเสื่อม โดยประเมินจากแบบทดสอบสภาพสมองของ
ไทย (Thai mental state examination [TMSE]) ส าหรับผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสือต้องมีคะแนน
มากกว่า 14 คะแนน ผู้สูงอายุที่เรียนระดับประถมศึกษาต้องมีคะแนนตั้งแต่ 18 คะแนนขึ้นไป และ
ผู้สูงอายุที่เรียนสูงกว่าระดับประถมศึกษาต้องมีคะแนนตั้งแต ่23 คะแนนขึ้นไป 
      3. เป็นผู้ที่สามารถติดต่อสื่อสารภาษาไทยกบัผู้อื่นได้เข้าใจ   
     (2) เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) คือ 
      1. มีอาการทางจิตรุนแรง เช่น หลงผิด ประสาทหลอน เป็นต้น 
      2. มีโรคร่วมทางจิตเวชระหว่างโรคซึมเศร้ากับโรคอื่นๆ   

     (3) เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการศึกษา (Discontinuation criteria) คือ 
      1. เสียชีวิต 
      2. ย้ายสถานรักษาพยาบาล 
      3. เข้าร่วมโปรแกรมน้อยกว่าร้อยละ 80 หรอืน้อยกว่า 5 ครั้ง 
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    3.2.2.2 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการโดย
วิธีการวิ เคราะห์อ านาจการทดสอบ  (Power analysis) ใช้ โปรแกรม  G * Power 3.1 (Faul, 
Erdfelder, Buchner, & Lang, 2 0 0 9 ) ( Test family : T-test, Statistic test : Difference two 
between independent means two groups, One tail) ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (Power) 
0.80 มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (α) เท่ากับ .05 หรือระดับความเชื่อมั่นเท่ากับ ร้อยละ 95 ผู้วิจัยใช้ค่า
ขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 0.66 มาจากงานวิจัยที่ใกล้เคียงของดาวิสชันและคณะ (Davison, 
Eppingstall, Runci, & O'Connor, 2017) ซึ่งท าการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการยอมรับและ
พันธะสัญญาต่อภาวะวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่พักอยู่ในสถานบริบาล
ผู้สูงอายุ จากนั้นค านวณได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
กลุ่มละ 30 ราย 
    3.2.2.3 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง  
     (1) ผู้ช่วยผู้วิจัยประสานขอข้อมูลรายชื่อผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุทั้งหมด
ที่มารับบริการที่คลินิกจิตเวชผู้สูงอายุ จากพยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอก  
     (2) ผู้ช่วยผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ตามคุณสมบัติที ่ก าหนด จากจ านวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุทั้งหมดที่มารับบริการ ได้กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด จ านวน 72 ราย 
     (3) ผู้วิจัยขอพบผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุที่เข้าเกณฑ์การคัดเลือกกลุ ่ม
ตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด โดยแจ้งให้ผู้ป่วยทราบว่ามีการศึกษาวิจัยเรื่องการบ าบัดด้วยการ
ยอมรับและพันธะสัญญาต่ออาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ พร้อมทั้งอธิบายในเรื่อง
การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย 
     (4) ผู้ช่วยผู้วิจัยจับคู่ (Matched pair) ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุที่สมัครใจ
เข้าร่วมการวิจัย เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลกระทบต่อการวิจัย  โดยการควบคุมให้
สมาชิกภายในคู่มีลักษณะใกล้เคียงกันมากที่สุด ได้แก่ ระดับความรุนแรงของอาการซึมเศร้า โดยใช้
เกณฑ์การแบ่งระดับความรุนแรงของอาการซึมเศร้าตามแบบประเมิน HRSD-17 ได้แก่ เล็กน้อย  
(8-12 คะแนน) ปานกลาง (13-17 คะแนน) และมาก (18-29 คะแนน) จับคู่ได้ทั้งหมด จ านวน 36 คู ่
     (5) ผู้ช่วยผู้วิจัยท าการสุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุที่สมัครใจเข้าร่วมการ
วิจัย เพื่อเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ จ านวน 30 คู่ โดยวิธีการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน 
(Sampling without replacement) จากจ านวนผู้ป่วยที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด 36 คู ่
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     (6) ผู้ช่วยผู้วิจัยท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง เพื่อเข้าเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยวิธีการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน (Sampling without replacement) ฉลากที่ถูกจับได้ครั้ง
ที่ 1 ของแต่ละคู่จะถูกจัดเป็นกลุ่มทดลอง และฉลากที่จับได้ครั้งที่ 2 ของแต่ละคู่จะถูกจัดเป็นกลุ่ม
ควบคุม ท าไปจนครบ 30 คู่ ดังแสดงในแผนภาพที่ 3.1 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

แผนภาพที่ 3.1 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
 
 

      การคัดออก 

- คุณสมบัติไมต่รงกับ

เกณฑ์การคัดเข้า 

- คุณสมบัติตรงกับ

เกณฑ์การคัดออก 

จับคู ่(Matched pair)  

(ระดับความรุนแรงของอาการซึมเศร้า) ได ้36  คู ่

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุทั้งหมด

ที่มารับบริการที่คลนิิกจิตเวชผู้สูงอาย ุ

ขั้นประเมนิคุณสมบัติตามเกณฑ์ 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ไดจ้ านวน 72 ราย 

 

 
คัดเลือกผู้ทีส่มัครใจ

เข้าร่วมการวิจัย 

ขั้นสุ่มเป็นกลุม่ตัวอย่างการวิจัย 

จ านวน 30 คู่  

โดยวิธีการจับฉลากแบบไมใ่ส่คืน  

(sampling without replacement) 

ฉลากที่จับไดค้รั้งที่ 1 ของแต่ละคู ่

เป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 30 ราย 

ฉลากที่จับไดค้รั้งที่ 2 ของแต่ละคู ่

เป็นกลุ่มควบคุม จ านวน 30 ราย 

สุ่มกลุ่มตัวอยา่งเพื่อ

เข้าเป็นกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม 
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3.3 เครื่องมอืที่ใชใ้นการวิจยั 
 

   เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการการทดลอง และเครื่องมือก ากับ
การทดลอง มีรายละเอียดดังนี ้
   3.3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ แบบทดสอบสภาพสมองของ
ไทย (Thai mental state examination [TMSE]) พัฒนาโดยกลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพสมอง (2536) ซึ่ง
เป็นแบบคัดกรองทางปริชานปัญญา (Cognitive screening test) ที่ใช้ในการคัดกรองภาวะสมอง
เสื่อมซึ่งใช้กันอย่างแพร่หลาย เนื่องจากใช้ง่ายและมีคุณภาพสูง โดยมีค่าความไว (Sensitivity) เท่ากับ
ร้อยละ 87 และค่าความจ าเพาะ (Specificity) เท่ากับร้อยละ 87 และทดสอบความเที่ยงโดยหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค (Cronbach’s alpha) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .92 แบบทดสอบวัด
การรับรู้ทางเชาวน์ปัญญาทั้ง 6 ด้านคือ ด้านการรับรู้เวลาสถานที่บุคคล (Orientation) ด้านความจ า 
(Registration) ความตั้งใจ (Attention) ด้านการค านวณ (Calculation) ด้านภาษา (Language) 
และด้านการระลึกได้ (Recall) มีค่าคะแนนรวมของแบบทดสอบทั้งหมด 30 คะแนน การแปลค่า
คะแนน มี 2 ระดับคือ ระดับการรู้คิดต่ าและปกติ ลักษณะของค าถามเป็นแบบปลายเปิด ถ้าตอบถูก
ให้ 1 คะแนน ซึ่งมีจุดตัดส าหรับคะแนนที่สงสัยภาวะสมองเสื่อม (Cognitive impairment) ดังนี้ คือ 
ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสือต้องมีคะแนนมากกว่า 14 คะแนน ผู้สูงอายุที่เรียนระดับประถมศึกษาต้อง
มีคะแนนตั้งแต่ 18 คะแนนขึ้นไป และผู้สูงอายุที่เรียนสูงกว่าระดับประถมศึกษาต้องมีคะแนนตั้งแต่ 
23 คะแนนขึ้นไป  
   3.3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก ่
    3.3.2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบบันทึกเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล
ของผู้ตอบแบบสอบถาม ซึ่งสร้างขึ้นโดยผู้วิจัยข้อค าถามประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ สถานภาพสมรส จ านวนสมาชิกที่ยังมีชีวิตอยู่ในครอบครัว รายได้ครอบครัวต่อเดือน ความ
เพียงพอของรายได้ โรคประจ าตัว ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว และประวัติการเจ็บป่วยทางจิตใน
ครอบครัว 
    3.3.2.2 แบบประเมินอาการซึมเศร้าของแฮมิลตัน (Hamilton Rating Scale 
for Depression [HRSD-17]) สร้างขึ้นโดยศาสตราจารย์แฮมิลตัน จิตแพทย์ชาวอังกฤษ ในปี  
ค.ศ. 1960  (Hamilton, 1960) ในปัจจุบันแบบประเมินจัดเป็นเครื่องมือมาตรฐาน (Gold standard 
test) เพื่อวัดระดับความรุนแรงของอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เป็นที่นิยมใช้กันทั้งในด้านการ
ประเมินผลการรักษา (ธรรมนาถ เจริญบุญ, 2554) และในการท าวิจัยทางจิตเวชศาสตร์ เนื่องจากมี
จ านวนข้อไม่มาก ไม่ยากแก่การท า ใช้เวลาไม่มาก และมีความแม่นตรงในการวัดการเปลี่ยนแปลงของ
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โรคสูง มีการพัฒนาเป็นฉบับภาษาไทยในปี พ.ศ.2539 โดยมาโนช หล่อตระกูล , ปราโมทย์ สุขนิชย์ 
เเละ จักรกฤษณ์ สุขยิ่ง แบบประเมินนี้ประกอบด้วย 17 ข้อค าถาม เน้นการประเมินอาการซึมเศร้าทั้ง
ด้านอารมณ์ความรู้สึก ด้านความคิด ด้านการรับรู้ ด้านพฤติกรรมและด้านร่างกาย โดยแต่ละข้อ
ค าถามมีค าตอบให้เลือกตั้งแต่ 0-4 คะแนน ไม่เท่ากันในแต่ละข้อ มีค่าคะแนนรวม 0-53 คะแนน ซึ่ง
แบ่งอาการซึมเศร้าเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ไม่มีอาการซึมเศร้า (No depression) ผลรวมค่าคะแนน
เท่ากับ 0-7 คะแนน อาการซึมเศร้าระดับเล็กน้อย (Mild depression) ผลรวมค่าคะแนนเท่ากับ 8-
12 คะแนน อาการซึมเศร้าระดับปานกลาง (Less than major depression) ผลรวมค่าคะแนน
เท่ากับ 13-17 คะแนน อาการซึมเศร้าระดับมาก (Major depression) ผลรวมค่าคะแนนเท่ากับ 18-
29 คะแนน และอาการซึมเศร้าระดับรุนแรง (More than depression) ผลรวมค่าคะแนน 30 
คะแนนขึ้นไป มีการรายงานการทดสอบคุณภาพของแบบประเมินโดยการทดสอบความแม่นตรงและ
ความน่าเชื่อถือ ได้ค่าความเชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมิน (Interrater reliability) เท่ากับ 0.87 ซึ่งอยู่ใน
เกณฑ์ดี  ความแม่นตรงของแบบประเมิน เมื่ อเปรียบเทียบกับ  Global Assessment Scale 
(Concurrent validity) อ ยู่ ใ น เ ก ณ ฑ์ ดี  (Spearman’s correlation coefficient = -0.8239, 
p<0.0001) ความสอดคล้องภายในเป็นที่น่าพอใจ (Standardized Cronbach’s coefficient alpha 
= 0.7380) (มาโนช หล่อตระกูล, ปราโมทย์ สุขนิชย ์เเละ จักรกฤษณ์ สุขยิ่ง, 2539) 
   3.3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับ
และพันธะสัญญา เพื่อลดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ  ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม โดยประยุกต์ตามแนวคิดของการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญาของเฮย์
และคณะ (Hayes, Luoma, Bond, Masuda, & Lillis, 2006) ประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก 6 
ประการ ได้แก่ การยอมรับ การแยกความคิด การอยู่กับปัจจุบัน การรู้ทันการเปลี่ยนแปลง การระบุ
ทิศทางหรือค่านิยม และการปฏิบัติตามพันธะสัญญา ผู้วิจัยออกแบบกิจกรรมโปรแกรมการยอมรับและ
พันธะสัญญาให้สอดคล้องกับโครงสร้างและองค์ประกอบหลักทั้ง 6 ประการ ตามแนวคิดของการบ าบัด
ด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา ประกอบด้วย 6 กิจกรรมหลัก ด าเนินการบ าบัดเป็นรายกลุ่ม กลุ่มละ 
10 ราย ระยะเวลาครั้งละ 60-90 นาที สัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวมทั้งสิ้น 6 ครั้ง เป็นจ านวน 6 สัปดาห์
ติดต่อกัน ดังนี ้
    3.3.3.1 กิจกรรมที่ 1 “ยอมรับปรับใจ” ประกอบด้วย 3 กิจกรรมย่อย ได้แก่ 
กิจกรรมที่  1.1  “ความคิด อารมณ์ พฤติกรรม” กิจกรรมที่  1.2 “อสูรกายกระป๋อง” และ 
กิจกรรมที่ 1.3 “การขจัดการควบคุมประสบการณ์” มีวัตถุประสงค์ คือ (1) เพื่อให้สมาชิกสามารถ
จ าแนกความแตกต่างระหว่างความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมที่เกิดจากการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า
ได้ (2) เพื่อให้สมาชิกเกิดการยอมรับและเข้าใจปัญหา จากสถานการณ์ปัญหาที่น าไปสู่การเกิดอาการ
ซึมเศร้า (3) เพื่อให้สมาชิกสามารถอธิบายถึงวิธีการในการแก้ปัญหา และวัตถุประสงค์ของวิธีการ
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แก้ปัญหาในแต่ละวิธีได้ (4) เพื่อให้สมาชิกสามารถอธิบายถึงผลลัพธ์ระยะสั้นและระยะยาวที่เกิดขึ้น 
จากวิธีการที่เลือกใช้ในการแก้ปัญหาได้ และ (5) เพื่อให้สมาชิกสามารถอธิบายถึงผลเสียของการหลีก
หนีปัญหา และผลดีของการเผชิญปัญหาได้ 
    3.3.3.2 กิจกรรมที่ 2 “รู้เท่าทันความคิด ชีวิตเป็นสุข” ประกอบด้วย 4 กิจกรรม
ย่อย ได้แก่ กิจกรรมที่ 2.1 “การน าความหมายออกไปจากภาษา” กิจกรรมที่ 2.2 “ความคิดกับผู้ที่มี
ความคิด ความรู้สึกกับผู้ที่มีความรู้สึก” กิจกรรมที่ 2.3 “อธิบายและประเมิน” และกิจกรรมที่ 2.4 
“พิจารณาความคิด” มีวัตถุประสงค์ คือ (1) เพื่อให้สมาชิกสามารถอธิบายผลของการหลอมรวม
ความคิดต่อสถานการณ์ปัญหาที่เกิดขึ้นได้ (2) เพื่อให้สมาชิกสามารถแยกความคิดของตนเองออกจาก
ความเป็นจริงได้ (3) เพื่อให้สมาชิกสามารถอธิบายความแตกต่างระหว่างการอธิบายและการประเมิน
ได้ และ (4) เพื่อให้สมาชิกสามารถพิจารณาความคิดที่เกิดขึ้น แทนการหลีกหนีจากความคิดได้ 
    3.3.3.3 กิจกรรมที่ 3 “มีสติอยู่กับปัจจุบัน ชีวันเป็นสุข” ประกอบด้วย 2 กิจกรรม
ย่อย ได้แก่ กิจกรรมที่ 3.1 “การระลึกรู้ลมหายใจ” และกิจกรรมที่ 3.2 “การรับรู้ของร่างกาย” มี
วัตถุประสงค์ คือ (1) เพื่อให้สมาชิกเกิดการตระหนักรู้ต่อความคิด อารมณ์ ความรู้สึกที่เกิดขึ้นใน
ปัจจุบัน (2) เพื่อให้สมาชิกสามารถอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างการอยู่กับปัจจุบันและความยืดหยุ่น
ทางจิตใจได้ และ (3) เพื่อให้สมาชิกสามารถอธิบายความส าคัญของการฝึกการอยู่กับปัจจุบันได้ 
    3.3.3.4 กิจกรรมที่ 4 “ปลดล็อคตัวตน” ประกอบด้วย 2 กิจกรรมย่อย ได้แก่ 
กิจกรรมที่ 4.1 “ใบไม้ในสายธาร” และกิจกรรมที่ 4.2 “กล้องวิดีโอฉายภาพ” มีวัตถุประสงค์ คือ (1) 
เพื่อให้สมาชิกเกิดการตระหนักรู้ต่อสถานการณ์ปัญหาและรูปแบบการแก้ปัญหาของตนเอง (2) เพื่อให้
สมาชิกสามารถอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างการยึดมั่นตัวตนตามมโนมติ การรู้ทันการเปลี่ยนแปลง 
และความยืดหยุ่นทางจิตใจได้ และ (3) เพื่อให้สมาชิกเกิดทักษะในการรู้ทันการเปลี่ยนแปลงของ
ความคิด อารมณ์ หรือความรู้สึกจากสถานการณ์ปัญหาที่เกิดขึ้น  
    3.3.3.5 กิจกรรมที่ 5 “ค้นหาค่านิยม” ประกอบด้วย 2 กิจกรรมย่อย ได้แก่ 
กิจกรรมที่ 5.1 “โลกของฉัน” และกิจกรรมที่ 5.2 “เป้าหมายของฉัน” มีวัตถุประสงค์ คือ (1) เพื่อให้
สมาชิกสามารถอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างการขาดค่านิยมที่ชัดเจน การระบุทิศทางค่านิยม และ
ความยืดหยุ่นทางจิตใจได้ (2) เพื่อให้สมาชิกสามารถอธิบายความแตกต่างระหว่างค่านิยมกับ
เป้าหมาย และกระบวนการกับผลลัพธ์ได้ และ (3) เพื่อให้สมาชิกสามารถระบุและค้นหาค่านิยมที่เป็น
ความต้องการที่แท้จริงของชีวิตในแต่ละด้านได ้
    3.3.3.6 กิจกรรมที่ 6 “ฉันท าได้อย่างสุขใจ” ประกอบด้วย 2 กิจกรรมย่อย ได้แก่ 
กิจกรรมที่ 6.1 “ทบทวนเป้าหมาย” และกิจกรรมที่ 6.2 “จดทะเบียนความสุข” มีวัตถุประสงค์ คือ 
(1) เพื่อให้สมาชิกสามารถอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมที่เพิกเฉยหรือหลีกหนีอย่างถาวร 
การปฏิบัติตามพันธะสัญญา และความยืดหยุ่นทางจิตใจได้ (2) เพื่อให้สมาชิกสามารถอธิบาย
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กระบวนการของการปฏิบัติตามพันธะสัญญาได้ และ (3) เพื่อให้สมาชิกสามารถเลือกค่านิยมที่ส าคัญ
ที่สุดมาสร้างแนวทางปฏิบัติในการด าเนินชีวิตได ้
   3.3.4 เครื่องมือก ากับการทดลอง  คือ แบบประเมินความยืดหยุ่นทางจิตใจ 
(Acceptance and Action Questionnaire-II [AAQ-II]) พัฒนาโดยบอนด์และคณะ (Bond et al., 
2011) สร้างขึ้นเพื่อประเมินระดับความยืดหยุ่นทางด้านจิตใจของบุคคล ทั้งบุคคลที่มีสุขภาพจิตดี 
บุคคลที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาทางด้านสุขภาพจิต และบุคคลที่มีความเจ็บป่วยทางด้านจิตเวช 
มีการตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน พบว่ามีค่าความสอดคล้องภายใน (Internal consistency) 
โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค (Cronbach’s alpha) ของแบบประเมินอยู่ระหว่าง 
0.78 ถึง 0.88 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.84 (Bond et al., 2011) และจากการพัฒนาแบบประเมินในหลาย
ประเทศ พบว่ามีค่าความเชื่อมั่นและความแม่นตรงอยู่ในระดับสูง  โดยมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบัค (Cronbach’s alpha) ของแบบประเมินอยู่ระหว่าง 0.88 ถึง 0.91 (Ruiz et al., 2016)   
มีการพัฒนาและแปลเป็นฉบับภาษาไทยโดย วนิชา น้อยผล (2560) เพื่อใช้ประเมินความยืดหยุ่น
ทางด้านจิตใจในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า พบว่ามีค่าความตรงเชิงเนื้อหาอยู่ในระดับที่เหมาะสม โดยมีค่า 
ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ (Index of item-objective congruence [IOC]) 
ของแบบประเมินแต่ละข้อสูงกว่า 0.5 (ระหว่าง 0.6 ถึง 1.0) และ ค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 
(Content validity index [CVI]) เท่ากับ 1.0 ความเช่ือมั่นอยู่ในระดับสูง โดยมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบัค (Cronbach’s alpha) เท่ากับ 0.92 ค่าความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนน
รวม (Corrected Item – total correlation) อยูร่ะหว่าง 0.59 – 0.92 แบบประเมินประกอบด้วย 7 
ข้อค าถาม ค าตอบเป็นมาตรวัด 7 ระดับ (ตั้งแต่ 1 คะแนน คือไม่เคยเลย จนกระทั่งถึง 7 คะแนน คือ
เป็นทุกครั้ง) มีค่าคะแนนรวมของแบบประเมินเท่ากับ 7-49 คะแนน ซึ่งแบ่งระดับความยืดหยุ่นทาง
จิตใจเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีความยืดหยุ่นทางจิตใจมาก ผลรวมค่าคะแนนเท่ากับ 7-17 คะแนน มี
ความยืดหยุ่นทางจิตใจปานกลาง ผลรวมค่าคะแนนเท่ากับ 18-28 คะแนน และมีความยืดหยุ่นทาง
จิตใจน้อย ผลรวมค่าคะแนนตั้งแต่ 29 คะแนนขึ้นไป โดยผลรวมค่าคะแนนที่ต่ าสะท้อนความยืดหยุ่น
ทางด้านจิตใจที่มีสูง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างต้องได้คะแนนในช่วง 7-28 คะแนน 
   เมื่อกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญาเสร็จสิ้นครบ
กระบวนการตามองค์ประกอบหลัก 6 ประการ ในสัปดาห์ที่ 6 ผู้วิจัยได้ใช้เครื่องมือก ากับการทดลอง
มาประเมินกับกลุ่มทดลองทันที ในการวิจัยครั้งนี้พบว่ากลุ่มทดลองที่ผ่านเกณฑ์มีทั้งหมด 30 ราย  
(M = 17.03, SD = 2.49)  
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3.4 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
   3.4.1 เครื่องมอืที่ใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
    3.4.1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
(Content validity) โดยน าเครื่องมือที่สร้างขึ้นไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อตรวจแก้ไขเนื้อหาและ
ภาษาที่ใช้ จากนั้นท าการปรับปรุงภาษาให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง แล้วน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 5 ท่าน ซึ่งประกอบด้วยจิตแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้สูงอายุ
โรคซึมเศร้าจ านวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลทางด้านจิตเวช 2 ท่าน และพยาบาลผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจ านวน 2 ท่าน ได้ตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหา ความถูกต้องชัดเจน ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ และล าดับของเนื้อหา จากนั้น
ผู้วิจัยน าเครื่องมือมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒ ิ ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน มี
ความคิดเห็นตรงกันว่าแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลมีความเหมาะสมกับการน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 
    3.4.1.2 แบบประเมินอาการซึมเศร้าของแฮมิลตัน (Hamilton Rating Scale 
for Depression) ฉบับพัฒนาและแปลเป็นภาษาไทยโดย มาโนช หล่อตระกูลและคณะ (2539) 
เนื่องจากผู้วิจัยไม่ได้มีการดัดแปลงเนื้อหาใดๆ ดังนั้นจึงไม่ได้ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาซ้ า และ
ผู้วิจัยมีการตรวจสอบคุณภาพของแบบทดสอบโดยหาค่าความเที่ยง (Reliability) โดยน าไปทดลองใช้ 
(Try out) กับผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย น าผล
มาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์ของความเชื่อมั่น (Coefficient of reliability) โดยใช้สูตรการหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค (Cronbach’s alpha) โดยก าหนดค่าความเชื่อมั่นที่ยอมรับได้
เท่ากับ .70 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) ซึ่งผลการวิเคราะห์ความเชื่อมั่นแบบประเมิน
อาการซึมเศร้านี้มีค่าความเช่ือมั่นที่ .83 ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับได้ 
   3.4.2 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง น าโปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับ
และพันธะสัญญา ไปตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมด้วยการหาความตรงของเนื้อหา  โดยให้
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ซึ่งประกอบด้วยจิตแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้สูงอายุโรค
ซึมเศร้าจ านวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลทางด้านจิตเวช 2 ท่าน และพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้น
สูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 2 ท่าน โดยตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมด้าน
ความเก่ียวข้อง (Relevance) ของเนื้อหา ความชัดเจน (Clarity) ของเนื้อหา ความสมบูรณ์ของเนื้อหา 
(Comprehensiveness) และความเหมาะสมของขั้นตอน ระยะเวลาที่ใช้ในแต่ละกิจกรรม โดยถือ
เกณฑ์ ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน 4 ท่าน จากผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด 5 ท่าน หลังจากผ่านการ
ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วได้ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ดังนี้คือ ในส่วนของ
โปรแกรมได้ปรับการใช้ภาษาบางค าเพ่ือให้เข้าใจง่าย และมีความเหมาะสมกับวัยผู้สูงอาย ุ
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   ผู้วิจัยน าโปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญาไปทดลองใช้ (Try out) 
กับผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง  โดยทดลองใช้โปรแกรมกับผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าวัยสูงอายุ จ านวน 5 คน จนครบกระบวนการบ าบัดทั้งหมด 6 ขั้นตอน เพื่อดูความเป็นไปได้ที่
จะน าโปรแกรมไปใช้ ความชัดเจนของภาษา กิจกรรมที่น าไปใช้ และความเหมาะสมของเวลา รวมทั้ง
อุปสรรคอื่นๆ ที่จะเกิดขึ้นได้ หลังทดลองใช้โปรแกรมพบว่าสามารถด าเนินกิจกรรมได้ตามเวลาที่ก าหนด
ไว้ คือ 60 – 90 นาที ผู้วิจัยได้น าปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นขณะท าการทดลองโปรแกรมมาปรับปรุง
แก้ไขร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา ได้แก่ กิจกรรมที่ 1.1 “ความคิด อารมณ์ พฤติกรรม” และ กิจกรรมที่ 2.2 
“การมี การเป็น” ผู้ป่วยเข้าใจยากเกินไป จึงได้ปรับเปลี่ยนวิธีการอธิบายและยกตัวอย่างประกอบให้
เข้าใจง่ายขึ้น กิจกรรมที่ 3 “มีสติอยู่กับปัจจุบัน ชีวันเป็นสุข” และ กิจกรรมที่ 4 “ปลดล็อคตัวตน” 
ผู้ป่วยสะท้อนกลับว่าการนั่งบนเก้าอี้จะท าให้ปวดเมื่อยและไม่สุขสบาย ต้องการนั่งพื้นและเหยียดขาได้
อย่างเต็มที่ จึงได้ปรับเปลี่ยนอุปกรณ์จากการนั่งเก้าอี้เป็นการนั่งพื้นบนเสื่อโยคะ เพื่อผู้ป่วยได้มีการ
ปรับเปลี่ยนอิริยาบถที่สะดวกขึ้น กิจกรรมที่ 5 “ค้นหาค่านิยม” ผู้ป่วยไม่เข้าใจค าว่า “ค่านิยม” จึงปรับ
เปลี่ยนเป็นค าว่า “เป้าหมายในชีวิต” โดยอธิบายและยกตัวอย่างประกอบให้เข้าใจง่ายขึ้น ทั้งนี้เพื่อเป็น
การปรับปรุงพัฒนาโปรแกรมให้มีความสมบูรณ์ และเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างมากที่สุดก่อนน าไปใช้จริง     
   3.4.3 เครื่ องมือก ากับการทดลอง  น าแบบประเมินความยืดหยุ่นทางจิตใจ 
(Acceptance and Action Questionnaire-II [AAQ-II]) ที่สร้างขึ้นโดยบอนด์และคณะ (Bond et 
al., 2011) ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิดของการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญาของเฮย์และคณะ 
(Hayes et al., 2006) ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย วนิชา น้อยผล (2560) ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 5 ท่าน ซึ่งประกอบด้วยจิตแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้สูงอายุ
โรคซึมเศร้าจ านวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลทางด้านจิตเวช 2 ท่าน และพยาบาลผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 2 ท่าน ได้ตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหา ความถูกต้องชัดเจน ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ และล าดับของเนื้อหา ระดับ
คะแนนความคิดเห็นมี 4 ระดับ ตั้งแต่ 1-4 คะแนน ไม่สอดคล้องเลยเท่ากับ 1 คะแนน ไปจนถึง
สอดคล้องมาก 4 คะแนน โดยผู้ทรงคุณวุฒิเขียนข้อเสนอแนะเพิ่มเติมลงในช่องว่างที่เว้นไว้ได้ในแต่ละ
ข้อ  โดยการตรวจสอบความตรงเชิง เนื้ อหา  (Content Validity Index [CVI]) ถือเกณฑ์ตาม
ผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นตรงกันและสอดคล้องกัน ซึ่งค่าที่ยอมรับได้คือ .80 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตย์
นรากูร, 2553) ซึ่งผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหามีค่าเท่ากับ 1.00 ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับได้ 
จากนั้นน าไปแบบประเมินไปหาความเที่ยง (Reliability) โดยน าไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน  30 ราย น าผลมาวิเคราะห์หาค่า
สัมประสิทธิ์ของความเชื่อมั่น (Coefficient of reliability) โดยใช้สูตรการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบัค (Cronbach’s alpha) โดยก าหนดค่าความเชื่อมั่นที่ยอมรับได้เท่ากับ .70 ขึ้นไป  
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(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) ซึ่งผลการวิเคราะห์ความเชื่อมั่นแบบประเมินความยืดหยุ่นทางจิตใจมี
ค่าความเชื่อมั่นที ่.91 ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับได้ 
 

3.5 การด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล   
 

   ผู้วิจัยด าเนินการวิจัย โดยแบ่งการทดลองออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะเตรียมการวิจัย
และระยะด าเนินการวิจัย เพื่อให้สามารถด าเนินการทดลองได้อย่างถูกต้องและได้ผลการวิจัยที่มีความ
น่าเช่ือถือ ผู้วิจัยจึงต้องมีความพร้อมในการด าเนินการวิจัยโดยมีการเตรียมการ ดังนี้ 
   3.5.1 ระยะเตรียมการวิจัย 
    3.5.1.1 ผู้วิจัยได้เตรียมความรู้ในเรื่องแนวคิดการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะ
สัญญา ศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติมจากต ารา บทความวิชาการ งานวิจัยทั้งในและต่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับ
แนวคิดการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา และเข้ารับการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง 
“ Acceptance and Commitment Therapy: Third - Wave Cognitive Behavioral Therapy 
จากคณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพื่อน ามาสร้างโปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับและ
พันธะสัญญาต่ออาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ร่วมกับค าแนะน าจากอาจารย์ที่
ปรึกษาในการศึกษาด าเนินการวิจัยไปอย่างถูกต้อง และเรียนรู้ฝึกการท ากลุ่มบ าบัดเพิ่มเติมจากการ
ฝึกปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง   
    3.5.1.2 จัดเตรียมเครื่องมือและปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
    3.5.1.3 ผู้วิจัยมีการเตรียมผู้ช่วยในการวิจัย โดยชี้แจงบทบาทให้ผู้ช่วยวิจัยรับทราบ
ว่าจะมีส่วนช่วยในการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง เก็บแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และประเมินอาการซึมเศร้าของ
กลุ่มตัวอย่างการวิจัยทั้งก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้แบบประเมินอาการซึมเศร้าของแฮมินตัน 
(HRSD-17) ซึ่งผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการใช้แบบประเมินจากจิตแพทย์ของ
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ผู้มีความเชี่ยวชาญเก่ียวกับการใช้แบบประเมิน และมีการ
ทดลองใช้ประเมินผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุเป็นจ านวน 10 คน 
    3.5.1.4 ด าเนินการส่งโครงร่ างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ ขอพิจารณาจาก
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่3 สาขาวิทยาศาสตร์ และ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
เพื่ออนุมัติก่อนที่จะด าเนินการวิจัย 
    3.5.1.5 จัดท าแผนการทดลอง เตรียมสถานที่ในการท าการทดลอง โดยประสาน
กับผู้อ านวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์เพื่อขอความร่วมมือในการวิจัย  โดยท า
หนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เพื่อแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับการ
ด าเนินการวิจัย การขออนุญาตทดลองใช้เครื่องมือวิจัย และการขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย  
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    3.5.1.6 ผู้วิจัยติดตามคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 60 คน 
แล้วสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน ตามขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและให้
กลุ่มตัวอย่างลงชื่อยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย  โดยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล  ชี้แจง
รายละเอียด วัตถุประสงค์ ประชากร กลุ่มตัวอย่าง และตรวจความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูล เพื่อ
ป้องกันความผิดพลาดในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเตรียมเครื่องมือในการด าเนินการตามโปรแกรม 
หลังจากนั้นผู้วิจัยนัดหมายวันเวลาในการท ากิจกรรมตามโปรแกรม  
   3.5.2 ระยะด าเนนิการวิจัย 

 3.5.2.1 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยด าเนินการกับกลุ่มควบคุมดังนี้  
     (1) ผู้ช่วยผู้วิจัยท าการประเมินอาการซึมเศร้าก่อนการทดลอง (Pre-test) โดย
ใช้แบบประเมินอาการซึมเศร้าของแฮมิลตัน (Hamilton Rating Scale for Depression [HRSD-
17]) ฉบับพัฒนาและแปลเป็นภาษาไทยโดย มาโนช หล่อตระกูล, ปราโมทย์ สุขนิชย์ เเละ จักรกฤษณ์  
สุขยิ่ง (2539) ซึ่งเป็นการประเมินตั้งแต่ขั้นตอนการคัดเลือกอาสาสมัครเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างการ
วิจัยตามคุณสมบัติที่ก าหนด 
     (2) ผู้วิจัยให้ข้อมูลแก่กลุ่มควบคุมถึงการพยาบาลตามปกติ ได้แก่ การซัก
ประวัติ ตรวจร่างกาย ตรวจสภาพจิตเบื้องต้น คัดกรองโรคซึมเศร้าด้วยแบบคัดกรอง 2Q-9Q-8Q ให้
สุขภาพจิตศึกษาเรื่องโรคซึมเศร้า การบ าบัดรักษา การสังเกตอาการเตือน การปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน
การก าเริบซ้ าของโรค ให้ค าแนะน าเรื่องการรับประทานยา ผลข้างเคียงจากยาที่ได้รับ ให้ค าปรึกษา
รายบุคคล และติดตามผลการรักษาต่อเนื่องในการมาตรวจรับบริการครั้งต่อไป  
     (3) ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ที่ 8 (นับตั้งแต่กลุ่มทดลองได้เข้าร่วม
โปรแกรมในครั้งแรก) เพื่อขอความร่วมมือในการประเมินอาการซึมเศร้า (Post-test) โดยผู้ช่วยวิจัย 
     (4) ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องของแบบสอบถามก่อน
น าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

 3.5.2.2 กลุม่ทดลอง ผู้วิจัยด าเนินการกับกลุ่มทดลองดังนี ้ 
     (1) ผู้วิจัยท าการประเมินอาการซึมเศร้าก่อนการทดลอง (Pre-test) โดยใช้
แบบประเมินอาการซึมเศร้าของแฮมิลตัน (Hamilton Rating Scale for Depression [HRSD-17]) 
ฉบับพัฒนาและแปลเป็นภาษาไทยโดย มาโนช หล่อตระกูล , ปราโมทย์ สุขนิชย์ เเละ จักรกฤษณ์  
สุขยิ่ง (2539) ซึ่งเป็นการประเมินตั้งแต่ขั้นตอนการคัดเลือกอาสาสมัครเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างการ
วิจัยตามคุณสมบัติที่ก าหนด     
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     (2) หลังจากนั้นผู้วิจัยเริ่มด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการบ าบัดด้วยการ
ยอมรับและพันธะสัญญา ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์  
ด าเนินการบ าบัดเป็นรายกลุ่ม ใช้เวลาครั้งละ 60-90 นาที สัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวมทั้งสิ้น 6 ครั้ง เป็น
จ านวน 6 สัปดาห์ติดต่อกัน 

  (3) ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญาใน
สัปดาห์ที่ 6 ผู้วิจัยก ากับการทดลองทันทีโดยใช้แบบประเมินความยืดหยุ่นทางจิตใจ (AAQ-II) ฉบับ
แปลเป็นภาษาไทยโดยวนิชา น้อยผล (2560) 
     (4) ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ที่ 8 (ภายหลังจากเสร็จสิ้นโปรแกรม
การบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา 2 สัปดาห์) เพื่อขอความร่วมมือในการประเมินอาการ
ซึมเศร้า (Post-test) โดยผู้ช่วยวิจัย 
     (5) ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องของแบบสอบถามก่อน
น าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ 
 

3.6 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 

   ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลหลังได้รับการอนุมัติจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่3 สาขาวิทยาศาสตร์  ตามหนังสือรับรองโครงการที่ COA 
No.068/2561 และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมาราชนครินทร์ ตามหนังสือรับรองโครงการที่ 004/2561 ได้มีการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
ตลอดกระบวนการวิจัย ดังนี ้
   3.6.1 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ค าพูดที่สุภาพ ชัดเจน เข้าใจง่าย และไม่แสดง
ถึงการคุกคามหรือสร้างความรู้สึกกดดันให้กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยสร้างบรรยากาศให้กลุ่มตัวอย่างรู้สึก
สบายใจและเต็มใจที่จะเข้าร่วมกิจกรรมของโครงการ 
   3.6.2 ผู้วิจัยค านึงถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยเริ่มจากการแนะน าตนเอง ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของโครงการ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาของการด าเนินโครงการ 
ประโยชน์จากการเข้าร่วมโครงการวิจัย ผลกระทบหรือความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วม
โครงการ และสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการครั้งนี้ ให้โอกาสซักถามจนพอใจ 
และให้พิจารณาเข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเอง 
   3.6.3 ผู้วิจัยอธิบายสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ที่จะสามารถตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยหรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย หรือถอนตัวจากการวิจัยได้ โดยไม่จ าเป็นต้องให้เหตุผล แม้ว่าจะเข้าร่วม
การวิจัยไปแล้วก็ตาม โดยในการเข้าร่วมการวิจัยนี้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจเข้าร่วมได้อย่างอิสระ และ
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จะไม่ถูกบังคับจากเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล และการปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัยครั้งนี้จะไม่มี
ผลกระทบใดๆต่อผู้ป่วย ทั้งด้านการรักษาหรือสิทธิประโยชน์อื่นที่เคยได้รับในโรงพยาบาล 
   3.6.4 การเก็บรักษาความลับ ผู้วิจัยจะท าการชี้แจงแก่กลุ่มตัวอย่างให้ทราบว่า 
เอกสารแบบสอบถามจะก าหนดรหัส จะไม่มีการระบุชื่อ หรือสัญลักษณ์ใดๆ ที่สามารถระบุหรืออ้างอิง
ถึงกลุ่มตัวอย่างได้ และจะจัดเก็บข้อมูลเป็นความลับ ผู้ที่จะเข้าถึงข้อมูลได้มีเพียงผู้วิจัย และอาจารย์ที่
ปรึกษาเท่านั้น บุคคลอื่นจะไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ การน าเสนอผลการวิจัยจะแสดงในภาพรวมเพื่อ 
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น ไม่มีการระบุชื่อหรือข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง และข้อมูลที่ได้
จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจะถูกท าลายทิ้งหลังเสร็จสิ้นการวิจัย 
   3.6.5 สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของกลุ่มตัวอย่าง ในขณะเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่ม 
ทดลองทุกครั้ง ผู้วิจัยสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของกลุ่มตัวอย่างอย่างใกล้ชิด หากเกิดอาการผิดปกติ 
หรือภาวะแทรกซ้อนทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ผู้วิจัยจะรีบให้การช่วยเหลือโดยทันที หากประเมิน
แล้วว่ามีความจ าเป็นต้องพบแพทย์เพื่อท าการรักษา  ผู้วิจัยจะประสานกับแพทย์และเจ้าหน้าที่ 
ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้การช่วยเหลืออย่างเต็มความสามารถตามสิทธิการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย 
   3.6.6 วิธีการเก็บข้อมูล มีการจัดสถานที่ส าหรับตอบแบบสอบถาม ให้เงียบสงบมี
ระยะห่างกัน และให้เวลาในการตอบแบบสอบถามอย่างเต็มที่ เน้นย้ าให้ผู้ป่วยเชื่อมั่นว่าข้อมูลทั้งหมด
จะถูกเก็บเป็นความลับ จะมีผู้ช่วยผู้วิจัยคอยอธิบายและตอบข้อซักถามตลอดเวลา 
   3.6.7 ผู้วิจัยจะด าเนินการในกลุ่มควบคุมเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง การเก็บ
แบบสอบถามจะใช้มาตรฐานเดียวกับกลุ่มทดลอง  และเมื่อสิ้นสุดโครงการวิจัยแล้ว หากพบว่า
โปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา สามารถลดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
วัยสูงอายุได้ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ผู้วิจัยจะด าเนินการจัดโปรแกรมการบ าบัดด้วยการ
ยอมรับและพันธะสัญญาในกลุ่มควบคุมเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง “ตามความสมัครใจ” 
 

3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

   เมื่อเสร็จสิ้นการทดลอง ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้ทั้งก่อนและหลังการทดลองมาท าการ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ สร้างคู่มือลงรหัสและลงรหัสข้อมูล จากนั้นน ามาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูป SPSS ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
   3.7.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติพรรณนา จ านวน ร้อยละ แจกแจงความถี่
และทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไป ในเรื่องเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส 
จ านวนสมาชิกที่ยังมีชีวิตอยู่ในครอบครัว รายได้ครอบครัวต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ โรค
ประจ าตัว ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว และประวัติการเจ็บป่วยทางจิตในครอบครัว ระหว่างกลุ่ม
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ควบคุมและกลุ่มทดลอง  โดยใช้สถิติ ไค  –  สแควร์  (Chi – square test)  และสถิติฟิชเชอร์   
แอคแซ็ค (Fisher’s exact test)  
   3.7.2 ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นก่อนการใช้สถิติ t-test คือ กลุ่มตัวอย่างได้มาโดยการ
สุ่มการแจกแจงของประชากรเป็นโค้งปกติ ข้อมูลอยู่ในมาตราอันตรภาค (Interval scale) ขึ้นไป 
   3.7.3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้า ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับ 
โปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา และกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับการดูแล
ตามปกติ โดยใช้สถิติทดสอบทีกรณีกลุ่มตัวอย่างไม่เป็นอิสระจากกัน  (t-test for dependent 
samples) 
   3.7.4 เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้า  ก่อนและหลังการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา และกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ โดยใช้สถิติทดสอบทีกรณีกลุ่มตัวอย่างเป็นอิสระจากกัน (t-test for 
independent samples) 
   3.7.5 ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 
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สรปุขัน้ตอนการด าเนินการทดลอง 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที ่3.2 แสดงขั้นตอนด าเนินการทดลอง 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

ประเมินคัดกรองด้วยแบบทดสอบสภาพสมองของไทย (TMSE) 

และแบบประเมินอาการซึมเศร้าของแฮมินตัน (HRSD-17) 

จับคู่ (Matched pair) ระดับความรุนแรงอาการซึมเศร้า 

กลุ่มทดลอง 30 คน 

โปรแกรมการยอมรับและพนัธะสัญญา 

กลุ่มควบคุม 30 คน 

ได้รับการดูแลตามปกต ิ

ประเมินความยืดหยุ่นทางจิตใจ (AAQ-II) 

และอาการซึมเศร้า (Post-test) 

ประเมินอาการซึมเศร้า (Post-test) 

ได้รับโปรแกรมการยอมรับ

และพันธะสัญญา  

“ตามความสมัครใจ” 

วิเคราะห์ข้อมูลและอภิปรายผล 
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บทที่ 4 
ผลการวิจยัและการอภปิรายผล 

 
4.1 ผลการวิจัย 
 

   การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) แบบสอง
กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง  (The pretest–posttest 
control group design) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับและ
พันธะสัญญาต่ออาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคซึมเศร้า อายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่มารับการตรวจรักษาแบบ
ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
จ านวน 30 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 30 คน โดยจับคู่ให้มีคุณลักษณะใกล้เคียงกัน (Matched 
pair) ตามเกณฑ์ที่ก าหนด ได้แก่ ระดับความรุนแรงของอาการซึมเศร้า ในระหว่างการทดลองกลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญาร่วมกับการดูแลตามปกติ โดย
ระยะเวลาในการเข้าร่วมโปรแกรมทั้งหมด 6 ครั้ง จ านวน 6 สัปดาห์ติดต่อกัน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง  ครั้ง
ละประมาณ 60-90 นาที ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ ระยะเวลา ที่ศึกษาตั้งแต่เดือน
สิงหาคม ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2561 ซึ่งผลการวิจัยได้น าเสนอด้วยตารางประกอบค าบรรยาย โดย
น าเสนอรายละเอียดตามล าดับดังนี้ 
   ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
   ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน 
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ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ตารางที่ 4.1  
 

แสดงจ ำนวนและร้อยละ ลักษณะทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 60) 
 

ลักษณะทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 2 p - value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ(ปี) (M = 66.88 , SD = 4.999)   .082a .774 
 60 – 69  
 70 – 79 

22 
8 

73.3 
26.7 

21 
9 

70.0 
30.0 

  

เพศ 
 หญิง 
 ชาย 

 
19 
11 

 
63.3 
36.7 

 
21 
9 

 
70.0 
30.0 

.300a .584 

ระดบัการศึกษา 
 ไม่ได้เรียนหนังสือ 
 ประถมศกึษา 
 มัธยมศึกษา 
 อนุปริญญา 
 ปริญญาตร ี

 
1 
21 
7 
0 
1 

 
3.3 
70.0 
23.3 
0 

3.3 

 
1 
21 
5 
2 
1 

 
3.3 
70.0 
16.7 
6.7 
3.3 

2.464b .785 

สถานภาพสมรส 
 โสด 
 คู ่
 หย่า 
 หม้าย 
 แยก 

 
1 
21 
1 
6 
1 

 
3.3 
70.0 
3.3 
20.0 
3.3 

 
0 
20 
2 
7 
1 

 
0 

66.7 
6.7 
23.3 
3.3 

1.725b 1.000 

อาชพี 
 ไม่ได้ท างาน 
 ข้าราชการบ านาญ 
 เกษตรกร 
 รับจ้าง 
 ค้าขาย 

 
7 
0 
18 
2 
3 

 
23.3 
0 

60.0 
6.7 
10.0 

 
8 
4 
13 
2 
3 

 
26.7 
13.3 
43.3 
6.7 
10.0 

4.802b .329 

a = Chi – square, b = Fisher’s exact test 

Ref. code: 25615914030175ATS



96 
 

 

 

ตารางที่ 4.1  
 

แสดงจ ำนวนและร้อยละ ลักษณะทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 60) (ต่อ) 
 

ลักษณะทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 2 p - value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รายไดค้รอบครัวต่อเดือน 
 1,001 – 3,000 บาท 
 3,001 บาทขึน้ไป 

 
7 
23 

 
23.3 
76.7 

 
3 
27 

 
10.0 
90.0 

1.999b .299 

ความเพียงพอของรายได ้
 เพียงพอ 
 ไม่เพียงพอ 

 
28 
2 

 
93.3 
6.7 

 
28 
2 

 
93.3 
6.7 

.000b 1.000 

จ านวนสมาชิกที่ยังมีชีวิตอยู่ใน
ครอบครัว 
 1 - 2 คน 
 3 - 5 คน 
 มากกว่า 5 คน 

 
 

13 
17 
0 

 
 

43.3 
56.7 
0 

 
 

11 
15 
4 

 
 

36.7 
50.0 
13.3 

4.017b .187 

ประวัติโรคประจ าตวั 
 ไม่ม ี
 เบาหวาน 
 ความดันโลหิตสูง 
 ไขมันในเลือดสูง 
 เบาหวานและความดัน
โลหิตสูง 
 ความดันโลหิตสูงและไขมัน
ในเลือดสูง 
 ไทรอยด ์

 
16 
3 
10 
0 
1 
 
0 
 
0 

 
53.3 
10.0 
33.3 
0 

3.3 
 
0 
 
0 

 
15 
3 
7 
3 
0 
 
1 
 
1 

 
50.0 
10.0 
23.3 
10.0 
0 
 

3.3 
 

3.3 

6.066b .432 

ประวัติการเจบ็ป่วยใน
ครอบครัว 
 ไม่ม ี
 เบาหวาน 
 ความดันโลหิตสูง 

 
 

24 
2 
3 

 
 

80.0 
6.7 
10.0 

 
 

26 
1 
3 

 
 

86.7 
3.3 
10.0 

1.509b .872 

a = Chi – square, b = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 4.1  
 

แสดงจ ำนวนและร้อยละ ลักษณะทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 60) (ต่อ) 
 

ลักษณะทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 2 p - value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ประวัติการเจบ็ป่วยทางจิตใน
ครอบครัว 
 ไม่ม ี
 โรคจิตเภท 
 โรคซึมเศร้า 

 
 

29 
1 
0 

 
 

96.7 
3.3 
0 

 
 

28 
0 
2 

 
 

93.3 
0 

6.7 

2.580b .492 

การวนิิจฉยัโรคซึมเศรา้   
 F32.2 
 F32.9 
 F33.0 

 
24 
1 
5 

 
80.0 
3.3 
16.7 

 
25 
2 
3 

 
83.3 
6.7 
10.0 

.942b .776 

a = Chi – square, b = Fisher’s exact test 
 

   จากตารางที่ 4.1 แสดงข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  จ าแนกตามอายุ เพศ 
ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ครอบครัวต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ จ านวน
สมาชิกที่ยังมีชีวิตอยู่ในครอบครัว โรคประจ าตัว ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว ประวัติการเจ็บป่วย
ทางจิตในครอบครัว การวินิจฉัยโรค และเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ มีจ านวนทั้งหมด 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 ราย ไม่มีการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการทดลอง 
   ด้านอายุ ข้อมูลทั้งของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง  
60 – 69 ปี รองลงมา คือ ช่วงอายุ 70 – 79 ปี โดยข้อมูลกลุ่มทดลองมีกลุ่มตัวอย่างอายุอยู่ในช่วง  
60 – 69 ปี ร้อยละ 73.3 อายุอยู่ในช่วง 70 – 79 ปี ร้อยละ 27.7 โดยกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย  
(M = 66.03 , SD = 4.21) และกลุ่มควบคุมมีกลุ่มตัวอย่างอายุอยู่ในช่วง 60 – 69 ปี ร้อยละ 70.0 
อายุอยู่ในช่วง 70 – 79 ปี ร้อยละ 30.0 โดยกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย (M = 66.73 , SD = 5.75) และ
เ มื่ อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ ข้ อ มู ล ด้ า น อ า ยุ ร ะ ห ว่ า ง ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง แ ล ะ ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม ด้ ว ย ส ถิ ติ
ไค – สแควร์ (Chi – square test) พบว่าแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) 
   ด้านเพศ ข้อมูลทั้งของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดย
ข้อมูลกลุ่มทดลองมีกลุ่มตัวอย่างเพศหญิง ร้อยละ 63.3 เพศชาย ร้อยละ 36.7 และกลุ่มควบคุมมีกลุ่ม
ตัวอย่างเพศหญิง ร้อยละ 70.0 เพศชาย ร้อยละ 30.0 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลด้านเพศระหว่างกลุ่ม
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ทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติไค – สแควร์ (Chi – square test) พบว่าแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิต ิ(p > .05) 
   ด้านระดับการศึกษา ข้อมูลทั้งของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าส่วนใหญ่มี
การศึกษาระดับประถมศึกษา รองลงมา คือ มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา โดยข้อมูลกลุ่มทดลองมี
กลุ่มตัวอย่างมีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 70.0 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 23.3 
และกลุ่มควบคุมมีกลุ่มตัวอย่างมีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 70.0 มีการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา ร้อยละ 16.7 และเมื่อเปรียบเทียบข้อมูลด้านระดับการศึกษาระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมด้วยสถิติฟิชเชอร์แอคแซ็ค (Fisher’s exact test) พบว่าแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p > .05) 
   ด้านสถานภาพสมรส ข้อมูลทั้งของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าส่วนใหญ่มีสถาน
สมรสคู่ รองลงมา คือ มีสถานสมรสหม้าย โดยข้อมูลกลุ่มทดลองมีกลุ่มตัวอย่างมีสถานสมรสคู่ ร้อยละ 
70.0 มีสถานสมรสหม้าย ร้อยละ 20.0 และกลุ่มควบคุมมีสถานสมรสคู่ ร้อยละ 66.7 มีสถานสมรส
หม้าย ร้อยละ 23.3 และเมื่อเปรียบเทียบข้อมูลด้านสถานภาพสมรสระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมด้วยสถิติฟิชเชอร์ แอคแซ็ค (Fisher’s exact test) พบว่าแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p > .05) 
   ด้านอาชีพ ข้อมูลทั้งของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร 
รองลงมา คือ ไม่ได้ท างาน โดยข้อมูลกลุ่มทดลองมีกลุ่มตัวอย่างมีอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 60.0 ไม่ได้
ท างาน ร้อยละ 23.3 และกลุ่มควบคุมมีอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 43.3 ไม่ได้ท างาน ร้อยละ 26.7 และ
เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลด้านอาชีพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติฟิชเชอร์   
แอคแซ็ค (Fisher’s exact test) พบว่าแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) 
   ด้านรายได้ครอบครัว ข้อมูลทั้งของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าส่วนใหญ่มีรายได้
3,001 บาทขึ้นไป รองลงมา คือ 1,001 – 3,000 บาท โดยข้อมูลกลุ่มทดลองมีกลุ่มตัวอย่างมีรายได้
3,001 บาทขึ้นไป ร้อยละ 76.7 รายได้ 1,001 – 3,000 บาท ร้อยละ 23.3 และกลุ่มควบคุมมีรายได้ 
3,001 บาทขึ้นไป ร้อยละ 90.0 รายได้ 1,001 – 3,000 บาท ร้อยละ 10.0 และเมื่อเปรียบเทียบข้อมูล
ด้ า น ร า ย ไ ด้ ค ร อ บ ค รั ว ร ะ ห ว่ า ง ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง แ ล ะ ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม ด้ ว ย สถิ ติ ฟิ ช เ ชอร์   
แอคแซ็ค (Fisher’s exact test) พบว่าแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05)    
   ด้านความเพียงพอของรายได้ ข้อมูลทั้งของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีรายได้
เพียงพอมากกว่าไม่เพียงพอ โดยข้อมูลเหมือนกันทั้งของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีกลุ่มตัวอย่างมี
รายได้เพียงพอ ร้อยละ 93.3 ไม่เพียงพอ ร้อยละ 6.7 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลด้านความเพียงพอของ
รายได้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติฟิชเชอร์ แอคแซ็ค (Fisher’s exact test) พบว่า
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) 

Ref. code: 25615914030175ATS



99 
 

 

 

   ด้านจ านวนสมาชิกในครอบครัว ข้อมูลทั้งของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าส่วน
ใหญ่มีจ านวนสมาชิกในครอบครัว 3 – 5 คน รองลงมา คือ มีจ านวนสมาชิกในครอบครัว 1 – 2 คน 
โดยข้อมูลกลุ่มทดลองมีกลุ่มตัวอย่างมีจ านวนสมาชิกในครอบครัว 3 – 5 คน ร้อยละ 56.7 มีจ านวน
สมาชิกในครอบครัว 1 – 2 คน ร้อยละ 43.3 และกลุ่มควบคุมมีจ านวนสมาชิกในครอบครัว 3 – 5 คน 
ร้อยละ 50.0 มีจ านวนสมาชิกในครอบครัว 1 – 2 คน ร้อยละ 36.7 และเมื่อเปรียบเทียบข้อมูลด้าน
จ านวนสมาชิ ก ในครอบครั ว ระหว่ า งกลุ่ มทดลองแ ละกลุ่ มควบคุ ม ด้ วยสถิติฟิ ชเชอร์   
แอคแซ็ค (Fisher’s exact test) พบว่าแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) 
   ด้านโรคประจ าตัว ข้อมูลทั้งของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าส่วนใหญ่ไม่มีโรค
ประจ าตัว รองลงมา คือ โรคความดันโลหิตสูง โดยข้อมูลกลุ่มทดลองมีกลุ่มตัวอย่างไม่มีโรคประจ าตัว 
ร้อยละ 53.3 โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 33.3 และกลุ่มควบคุมไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 50.0 โรค
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 23.3 และเมื่อเปรียบเทียบข้อมูลด้านโรคประจ าตัวระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมด้วยสถิติฟิชเชอร์แอคแซ็ค (Fisher’s exact test) พบว่าแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p > .05) 
   ด้านประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว ข้อมูลทั้งของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า
ส่วนใหญ่ไม่มีการเจ็บป่วยในครอบครัว รองลงมา คือ โรคความดันโลหิตสูง โดยข้อมูลกลุ่มทดลองมี
กลุ่มตัวอย่างไม่มีการเจ็บป่วยในครอบครัว ร้อยละ 80.0 โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 10.0 และกลุ่ม
ควบคุมไม่มีการเจ็บป่วยในครอบครัว ร้อยละ 86.7 โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 10.0 และเมื่อ
เปรียบเทียบข้อมูลด้านประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ
ฟิชเชอรแ์อคแซ็ค (Fisher’s exact test) พบว่าแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) 
   ด้านประวัติการเจ็บป่วยทางจิตในครอบครัว โดยข้อมูลกลุ่มทดลองมีกลุ่มตัวอย่างไม่มี
การเจ็บป่วยทางจิตในครอบครัว ร้อยละ 96.7 โรคจิตเภท ร้อยละ 3.3 และกลุ่มควบคุมไม่มีการ
เจ็บป่วยทางจิตในครอบครัว ร้อยละ 93.3 โรคซึมเศร้า ร้อยละ 6.7 และเมื่อเปรียบเทียบข้อมูลด้าน
ประวัติการเจ็บป่วยทางจิตในครอบครัวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติฟิชเชอร์  
แอคแซ็ค (Fisher’s exact test) พบว่าแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) 
   ด้านการวินิจฉัยโรค ข้อมูลทั้งของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าส่วนใหญ่ได้รับการ
วินิจฉัย F32.2 รองลงมา คือ F33.0 โดยข้อมูลกลุ่มทดลองมีกลุ่มตัวอย่างได้รับการวินิจฉัย F32.2 ร้อย
ละ 80.0 วินิจฉัย F33.0 ร้อยละ 16.7 และกลุ่มควบคุมได้รับการวินิจฉัย F32.2 ร้อยละ 83.3 วินิจฉัย 
F33.0 ร้อยละ 10.0 และเมื่อเปรียบเทียบข้อมูลด้านการวินิจฉัยโรคระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมด้วยสถิติฟิชเชอร์แอคแซ็ค (Fisher’s exact test) พบว่าแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p > .05) 
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ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน ประกอบด้วย 2 ข้อ ได้แก ่
    สมมติฐานการวิจัยที่ 1 คะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย
สูงอายุหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญาต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ
บ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา 
    คะแนนอาการซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดด้วยการ
ยอมรับและพันธะสัญญา มีค่าคะแนนเฉลี่ย  (M = 9.23, SD = 1.25) ต่ ากว่าก่อนการทดลอง  
(M = 17.30, SD = 2.48) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 23.57, p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 4.2 
 

ตารางที ่4.2  
 

แสดงผลกำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยคะแนนอำกำรซึมเศร้ำกอ่นและหลังกำรทดลองในกลุม่ทดลอง  
 

 
 

    สมมติฐานการวิจัยที่ 2 ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าวัยสูงอายุก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญาของกลุ่ ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
    ผลต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนอาการซึมเศร้า ก่อนและหลังการทดลองระหว่าง 
กลุ่มทดลอง ( D 1 = 8.07, SD = 1.87) ซึ่งได้รับโปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา 
สูงกว่ากลุ่มควบคุม ( D 2 = 2.70, SD = 1.37) ซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (t = 12.67, p < .05) แสดงว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดด้วย
การยอมรับและพันธะสัญญามีค่าเฉลี่ยของคะแนนอาการซึมเศร้า (M = 9.23, SD = 1.25) ต่ ากว่า
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (M = 14.67, SD = 2.25) ดังแสดงในตารางที่ 4.3 
 
 
 
 
 
 

กลุ่มทดลอง (n=30) M SD df t p-value 

ก่อนการทดลอง 17.30 2.48 29 23.57 .000 

หลังการทดลอง 9.23 1.25    
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ตารางที ่4.3  
 

แสดงผลกำรเปรียบเทียบผลต่ำงของค่ำเฉลี่ยคะแนนอำกำรซึมเศร้ำ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมกำร
บ ำบัดด้วยกำรยอมรับและพนัธะสัญญำ ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 60) 
 

อาการ

ซึมเศร้า 

กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) 
df t 

p-
value M SD D1 SD M SD D2 SD 

ก่อนการ

ทดลอง 
17.30 2.48   17.37 2.77      

   8.07 1.87   2.70 1.37 58 12.67 .000 

หลังการ

ทดลอง 
9.23 1.25   14.67 2.25 

     

 
 

4.2 การอภิปรายผลการวิจัย 
 

   จากการศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญาต่ออาการ
ซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ พบว่ามีผลการศึกษาที่สนับสนุนสมมติฐานทั้ง 2 ข้อ ดังนี้ 
   สมมติฐานการวิจัยที่ 1 คะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุหลัง
ได้รับโปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญาต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการบ าบัดด้วย
การยอมรับและพันธะสัญญา ผลการวิจัยพบว่า คะแนนอาการซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง  หลังได้รับ
โปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา มีค่าคะแนนเฉลี่ย (M = 9.23, SD = 1.25) ต่ า
กว่าก่อนการทดลอง (M = 17.30, SD = 2.48) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t = 23.57, p < .05) 
   สมมติฐานการวิจัยที่ 2 ผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย
สูงอายุระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญาของกลุ่ม
ทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม ผลการวิจัยพบว่า ผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้าก่อนและหลังการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง ( D 1 = 8.07, SD = 1.87) ซึ่งได้รับโปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับ
และพันธะสัญญามากกว่ากลุ่มควบคุม ( D 2 = 2.70, SD = 1.37) ซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิต ิ(t = 12.67, p < .05) 
   การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ออกแบบเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research 
design) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เพื่อเปรียบเทียบผลจากการได้รับ
โปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา กับผลจากการได้รับการพยาบาลตามปกติ ผู้วิจัยได้
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ท าการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ด้านความตรงของเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญจ านวน  
5 ท่าน หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค (Cronbach’s alpha) ของ
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง มีค่า .80 ขึ้นไป เป็นค่าที่ยอมรับได้ และน าเครื่องมือ
ไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง เพื่อลดความ
คลาดเคลื่อนของตัวแปรตามที่เป็นผลจากเครื่องมือ ให้มีความคลาดเคลื่อนน้อยที่สุด (Minimize error 
variance) และควบคุมตัวแปรให้มีค่าต่ าสุด (Control extraneous variance) ผู้วิจัยได้ท าการจับคู่กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน (Matched pair) ในด้านระดับความรุนแรงของอาการซึมเศร้า เพื่อลด
ปัจจัยแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 
   กลุ่มทดลอง คือ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุซึ่งได้รับโปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับ
และพันธะสัญญา หลังการทดลองมีคะแนนอาการซึมเศร้าต่ ากว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ เนื่องมาจากโปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญาส่งผลช่วยให้ผู้ป่วย
เกิดความยืดหยุ่นทางจิตใจ (Psychological inflexibility) ท าให้สามารถปรับตัวและด าเนินชีวิตได้
อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ถึงแม้ว่าปัญหายังคงอยู่  มีการตอบสนองต่อความคิดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  สามารถยอมรับและรับรู้ความคิด อารมณ์ หรือความรู้สึกที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริงใน
ปัจจุบัน โดยช่วยให้ผู้ป่วยลดการยึดติดหรือหมกมุ่นกับปัญหาหรือความทุกข์ใจที่เกิดขึ้นในอดีต ลด
ความวิตกกังวลในสิ่งที่ยังไม่เกิดขึ้นในอนาคต ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวต่อสถานการณ์
ความเครียด หรือสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง สามารถอยู่กับปัจจุบันได้อย่างมีสติ เพื่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงและคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่สอดคล้องกับค่านิยมหรือเป้าหมายในชีวิต ท าให้ผู้ป่วยมีการ
ยอมรับนับถือตนเอง เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มมากขึ้น ลดความรู้สึกทุกข์ทรมานทางอารมณ์ 
จากการที่สามารถยอมรับและปรับตัวจากสถานการณ์ความทุกข์หรือสถานการณ์เปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้น เป็นผลให้อาการซึมเศร้าที่เกิดขึ้นลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของเเซดี้และคณะ (Saedy, 
Kooshki, Firouzabadi, Emamipour, & Ardani, 2015) ที่พบว่าการบ าบัดด้วยแนวคิดการยอมรับ
และพันธะสัญญาสามารถลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยที่ติดสารเสพติดในกลุ่มโอปิออยด์ การศึกษาของ 
โคแลมฮอสเซย์นีและคณะ (Gholamhoseini, Koolaee, & Taghvaee, 2015) ที่พบว่าการบ าบัด
ด้วยแนวคิดการยอมรับและพันธะสัญญาสามารถลดภาวะซึมเศร้าในผู้หญิงโรคอ้วนที่มองภาพลักษณ์
ตนเองด้านลบ การศึกษาของดาวิสชันและคณะ (Davison, Eppingstall, Runci, & O'Connor, 
2017) ที่พบว่าการบ าบัดด้วยแนวคิดการยอมรับและพันธะสัญญาสามารถลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่
พักอยู่ในสถานบริบาล และการศึกษาของโบวไมเจอร์และคณะ (Bohlmeijer, Fledderus, Rokx, & 
Pieterse, 2011) ที่พบว่าการบ าบัดด้วยแนวคิดการยอมรับและพันธะสัญญาสามารถลดอาการซึมเศร้า
ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยผู้ใหญ่ 
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   ซึ่งโปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญาผู้วิจัยได้พัฒนามาจากแนวคิด
ของการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญาของเฮย์และคณะ (Hayes et al., 2006) ที่ว่าเชื่อว่า
ปัญหาความทุกข์ทรมานหรือความเจ็บปวดทางจิตใจ เกิดจากการที่บุคคลขาดความยืดหยุ่นทางจิตใจ 
(Psychological inflexibility) ซึ่งอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุถือเป็นความทุกข์
ทรมานและความเจ็บปวดทางจิตใจ ที่ส่งผลกระทบต่อบทบาทหน้าที่ในสังคม สูญเสียความสามารถใน
การแสดงออกในด้านต่างๆ สูญเสียความสามารถในการท าหน้าที่และความสามารถในการดูแลตนเอง 
(Kondo, Kazama, Suzuki, & Yamagata, 2008) ความสามารถในการท างานลดลง ความสามารถ
ในการตัดสินใจแก้ไขปัญหาต่างๆลดลง ไม่สามารถเผชิญปัญหาต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้
เอกลักษณ์และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลงมาก และพยายามหนีให้พ้นไปจากสถานการณ์ที่เป็น
ปัญหา มีความเสี่ยงต่อการท าร้ายตนเองได้สูงกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีปัญหาทางด้านสุขภาพจิต และส่งผล
ต่อการมีคุณภาพชีวิตลดลง (Blazer, 2003) ซึ่งแนวคิดของการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา
ของเฮย์และคณะ (Hayes et al., 2006)  กล่าวว่าการที่บุคคลจะเกิดซึ่งความยืดหยุ่นทางจิตใจ 
เพื่อที่จะจัดการกับปัญหาและความทุกข์ทรมานทางด้านจิตใจของตนเอง ต้องใช้กระบวนการบ าบัดที่
ประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก 6 ประการ ได้แก่ การยอมรับ (Acceptance) การแยกความคิด 
(Cognitive defusion) การอยู่กับปัจจุบัน (Being present) การรู้ทันการเปลี่ยนแปลง (Self as 
context) การระบุทิศทางหรือค่านิยม (Defining valued directions) และการปฏิบัติตามพันธะ
สัญญา (Committed action) โดยผู้วิจัยขออภิปรายผลของการให้โปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับ
และพันธะสัญญาต่ออาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ตามองค์ประกอบหลักทั้ง 6 ประการ
ของแนวคิดการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา ดังนี ้
   องค์ประกอบที่ 1 การยอมรับ (Acceptance) ผ่านกิจกรรม “ยอมรับปรับใจ” เป็น
กิจกรรมที่เน้นการส่งเสริมการยอมรับให้กับผู้ป่วยในทุกๆ ด้านของความคิด อารมณ์ ความรู้สึก จาก
สถานการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นจริงในชีวิต โดยไม่พยายามที่จะตัดสินสถานการณ์นั้นๆ ด้วยอารมณ์หรือ
พยายามใช้การควบคุมหรือขจัดทิ้ง รวมถึงมีการสร้างความตระหนักรู้ต่อการเจ็บป่วยและความทุกข์
ทรมานที่เกิดขึ้นจากการป่วยด้วยโรคซึมเศร้าให้กับผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดการยอมรับกับการเจ็บป่วย
ที่เกิดขึ้น โดยผ่านกระบวนการพัฒนาทักษะการยอมรับ (Luoma, Hayes, & Walser, 2007) จาก
กิจกรรมย่อยที่ 1.2 “อสูรกายกระป๋อง” โดยการน าผู้ป่วยกลับไปเผชิญกับประสบการณ์ที่เขาได้เคย
หลีกหนี หรือก าลังหลีกหนี เพื่อให้ได้พบกับอารมณ์ ความรู้สึก และความทรงจ าที่ยุ่งยากอีกครั้ง 
เปรียบเทียบสถานการณ์ที่เป็นปัญหาหรือการเปลี่ยนแปลงที่ได้ผ่านเข้ามาในชีวิต ท าให้รู้สึกว่ าก าลัง
เผชิญหน้ากับอสูรกายร้ายขนาดใหญ่ยักษ์ ที่ถูกสร้างขึ้นมาจากกระป๋องและเชือก เมื่อมองเป็น
ภาพรวมแล้วท าให้ความคิดและความรู้สึกน่ากลัว ไม่ยินดีและเต็มใจที่จะเผชิญหน้ากับปัญหาหรืออสูร
กายร้าย ท าให้พยายามที่จะหลีกหนีไปให้พ้นจากปัญหาที่เกิดขึ้น แต่หากพิจารณาถึงสาเหตุและวิธีการ
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แก้ปัญหา เปรียบเทียบกับการแยกอสูรกายร้ายนี้ออกเป็นชิ้นๆ จะพบเพียงว่าเป็นแค่สิ่งที่ถูกสร้างขึ้น
จากกระป๋องและเชือก และหลังที่ได้แยกมันออกจากกันแล้ว จะเห็นได้ว่าส่วนประกอบเล็กๆ นี้ก็มี
ความง่ายต่อการเผชิญและไม่มีความน่ากลัวอีกต่อไป ดังค าพูดของสมาชิกกลุ่มที่ว่า “จริงๆ ถ้ามอง
ปัญหาเป็นส่วนเล็กๆ ไม่ต้องมองเป็นภาพใหญ่ๆ แล้วค่อยๆ ช่วยกันแก้ไขโดยไม่หนีปัญหา ก็ไม่มีอะไร
ที่น่ากลัวอีกต่อไป” สะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วยเริ่มที่จะยินดีและเต็มใจที่จะเผชิญปัญหา จากนั้นได้น ากล
ยุทธ์การสร้างการยอมรับ โดยแนวทางการขจัดควบคุมประสบการณ์ 4 ขั้นตอน (จุฑามาศ แหนจอน, 
2561) มาสร้างเป็นกิจกรรมให้กับผู้ป่วย ได้แก่  
   1) ระบุวิธีการที่บุคคลใช้ในการหลีกหนีประสบการณ์ โดยมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยเข้าใจและ
ตระหนักรู้ต่อวิธีการต่างๆ ที่ผู้ป่วยใช้ในการหลีกหนีประสบการณ์ที่ผ่านมาในอดีต โดยช่วยให้ผู้ป่วยได้
ส ารวจถึงวิธีการ จุดมุ่งหมาย และผลที่ได้รับการหลบหนี ดังค าพูดของสมาชิกกลุ่มหลังจากส ารวจ
วิธีการหลบหนีประสบการณ์ในอดีต ได้แก่  
    “เมื่อป้าทะเลาะและน้อยใจลูกหลาน มักจะเดินหนี ไปนอนในห้องคนเดียว ไม่
พูดคุยด้วย”  
    “เมื่อลุงเหงาๆ ก็มักจะออกไปสูบบุหรี่ บ้างก็ออกไปดื่มเหล้ากับเพ่ือนฝูง”  
    “บางเดือนเงินไม่ค่อยพอใช้ มันเครียดทุกข์ใจ ก็จะไปกินเหล้า เล่นไพ่ ซื้อหวย 
บางครั้งแทบอยากจะตายๆ ไป ไม่อยากมีชีวิตอยู่”  
   2) วิเคราะห์วิธีการแก้ปัญหาในอดีต โดยสะท้อนให้ผู้ป่วยเห็นว่าวิธีการที่ได้ท าไปโดย
การหลีกหนีประสบการณ์เพื่อแก้ปัญหานั้น ผลลัพธ์ในการแก้ปัญหาเป็นอย่างไร ช่วยให้ผู้ป่วยบรรลุ
เป้าหมายในชีวิตได้หรือไม่ ดังค าพูดของสมาชิกกลุ่มหลังจากวิเคราะห์วิธีการแก้ปัญหาในอดีต ได้แก่ 
    “การเดินหนีไปอยู่ในห้องคนเดียว ก็ไม่ได้ช่วยให้ป้าหายน้อยใจลูกหลาน บางครั้ง
ท าให้รู้สึกไม่ดีเพิ่มขึ้น” 

    “กินเหล้าสูบบุหรี่ก็หายเหงาได้ชั่วคราว แต่จริงๆ พอฤทธิ์เหล้าหมดก็กลับมาเหงา
เหมือนเดิม”  
    “ยิ่งเล่นไพ่ ซื้อหวย กินเหล้า ยิ่งท าให้เงินไม่พอใช้ท าให้เครียดมากกว่าเดิมอีก”  
   3) ประเมินต้นทุนที่ใช้ในการหลีกหนีประสบการณ์ โดยส่งเสริมผู้ป่วยเห็นว่าวิธีการ
แก้ปัญหาโดยการหลีกหนีประสบการณ์ ได้ผลลัพธ์ในระยะยาวไม่ดีนัก เป็นการร่วมกันอภิปรายเพื่อ
พิจารณาถึงต้นทุนส่วนบุคคลที่ได้เสียไปจากการหลีกหนีประสบการณ์ ท าให้บุคคลได้ย้อนกลับมองถึง
สิ่งที่สูญเสียได้อย่างเป็นรูปธรรม น าไปสู่การปลดปล่อยความพยายามที่จะควบคุมหรือหลีกหนี
ประสบการณ์ จากกิจกรรมย่อยที่ 1.3 “ขจัดการควบคุมประสบการณ์” ผู้ป่วยจะได้วิเคราะห์ถึง
ผลลัพธ์ในระยะสั้นและระยะยาวที่ในการแก้ไขปัญหา ดังค าพูดของสมาชิกกลุ่ม ได้แก่  
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    “เดินหนีไปอยู่คนเดียวในห้อง ระยะสั้นท าให้สบายใจชั่วครู่ ระยะยาวก็ยังทะเลาะ
กับลูกหลานเหมือนเดิม”  
    “กินเหล้าสูบบุหรี่ ระยะสั้นท าให้หายเหงาได้ ระยะยาวก็ยังเหงาเหมือนเดิม”  
    “เล่นไพ่ซื้อหวย ระยะสั้นได้พอแก้เหงาได้บ้าง ระยะยาวก็ยังเครียดจากเงินไม่
พอใช”้  
   4) กระตุ้นให้ผู้ป่วยตระหนักรู้ว่าการควบคุมประสบการณ์เป็นส่วนหนึ่งของปัญหา และ
เป็นเหตุให้บุคคลไม่มีค่านิยมในชีวิต การพยายามที่จะควบคุมหรือหลีกหนีประสบการณ์ มักจะน ามา
ซึ่งปัญหาที่ยุ่งยากและซับซ้อนมากกว่าเดิม เช่น การดื่มสุราเพื่อลืมความทุกข์ใจ นอกจากการควบคุม
จะไม่ได้ผลแล้ว ยังจะท าให้เกิดปัญหาที่ซับซ้อนมากกว่าเดิม อาจท าให้บุคคลนั้นป่วยเป็นโรคตับแข็ง
หรือมีปัญหาทางด้านเศรษฐกิจเกิดขึ้น น าไปสู่ความทุกข์ทรมานที่เพิ่มมากขึ้น รวมไปถึงท าให้บุคคลไม่
สามารถไปสู่ค่านิยมหรือเป้าหมายในชีวิตได้ จากกิจกรรมย่อยที่ 1.3 “ขจัดการควบคุมประสบการณ์” 
ผู้ป่วยจะได้วิเคราะห์ถึงข้อดีข้อเสีย ของการหลีกหนีประสบการณ์และการเผชิญปัญหาที่เกิดขึ้น ดัง
ค าพูดของสมาชิกกลุ่ม ได้แก่  
    “ข้อเสียในการหลีกหนีปัญหา ท าให้ปัญหายังคงอยู่ ไม่มีความสุขที่แท้จริง ปัญหา
รุนแรงขึ้น ไม่ได้พัฒนาตนเอง เสียเวลา ทุกข์ใจ เสียเงิน สุขภาพย่ าแย่ เป็นภาระของลูกหลาน”  
    “ข้อดีของการเผชิญปัญหา ท าให้ปัญหาคลี่คลาย ท าให้เราเก่งขึ้นฉลาดขึ้น ประสบ
ความส าเร็จในเป้าหมายของชีวิต มีความสุข ไม่มีทุกข์ ท าลายความกลัวที่เกิดขึ้น เป็นประสบการณ์ใน
การสอนลูกหลาน”  
   การยอมรับในกระบวนการของการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญาไม่ใช่
จุดสิ้นสุดของกระบวนการ แต่การยอมรับเป็นจุดเริ่มต้นของกระบวนการที่ท าให้บุคคลมีกลวิธีในการ
ปฏิบัติตามทิศทางของค่านิยมที่ระบุไว้ได้อย่างถูกต้อง การยอมรับจะเกิดขึ้นผ่านกิจกรรมการฝึก
หลากหลายรูปแบบ เพื่อให้บุคคลได้เผชิญกับสถานการณ์ที่พยายามหลีกหนี  โดยการพิจารณา
สถานการณ์นั้นอย่างละเอียดรอบคอบในทุกๆด้าน ซึ่งคล้ายกับทักษะการเผชิญในทฤษฎีพฤติกรรม
นิยมแบบดั้งเดิม แต่การยอมรับในกระบวนการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญามีวัตถุประสงค์
เพิ่มเติมจากเดิม เพื่อการเพ่ิมความยินดีและการตอบสนองที่ยืดหยุ่นมากขึ้น แทนการขจัดอารมณ์หรือ
เก็บกดความรู้สึก ที่ไม่พึงปรารถนาจากสถานการณ์ที่บุคคลพยายามหลีกหนี 
   องค์ประกอบที่ 2 การแยกความคิด (Cognitive defusion) ผ่านกิจกรรม “รู้เท่าทัน
ความคิด ชีวิตเป็นสุข” กิจกรรมในครั้งนี้เน้นการฝึกให้ผู้ป่วยสามารถแยกความคิด โดยการจัดการกับ
การหลอมรวมความคิด พิจารณาความหมายตามความเป็นจริงของภาษาที่เข้าใจ และความหมายที่
เกิดจากการหลอมรวมความคิด สามารถแยกความคิดที่เกิดขึ้นกับความเป็นจริงได้ เพิ่มการตระหนัก
รับรู้ความคิดที่เกิดขึ้นในทุกสถานการณ์ ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าความคิดเป็นเพียงสิ่งที่ถูกคิด  ซึ่ง
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ความคิดจะมีประโยชน์หากความคิดถูกน ามาใช้ในการสร้างสรรค์ค่านิยมให้กับตนเอง รวมทั้งช่วยให้
ผู้ป่วยได้จดจ่ออยู่กับความคิด รู้ทันการเปลี่ยนแปลง ตระหนักรู้ต่อเนื้อหาของความคิด และช่วยสร้าง
การตอบสนองทางด้านจิตใจที่ยืดหยุ่นมากขึ้น ท าให้ผู้ป่วยมีความคิดและรับรู้ต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้น
ตามความเป็นจริงในปัจจุบันอย่างมีสติ แทนการมีความคิดหมกมุ่นวกวนทางลบ  หรือการเปลี่ยน
รูปแบบของความคิดและอารมณ์ต่างๆ น ามาซึ่งการเกิดความสุขในการด าเนินชีวิตโดยมีขั้นตอนต่างๆ 
(จุฑามาศ แหนจอน, 2561) ดังนี้  
   กิจกรรมที่ 2.1 “การน าความหมายออกไปจากภาษา” มีวัตถุประสงค์เพื่อจ าแนก
ระหว่างความหมายที่แท้จริงของภาษา และสิ่งที่เป็นบริบทที่ถูกสร้างขึ้นมาภายหลัง โดยการให้สมาชิก
พูดค าว่า “นม” และ “ไร้ค่า” อย่างรวดเร็วและซ้ าไปซ้ ามา 30 วินาที (Hayes, Strosahl, & Wilson, 
1999) หลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรม สามารถสรุปได้ว่าจะมีสองสิ่งเกิดขึ้นเสมอ ได้แก่ ความหมายของ
ค าพูดนั้นหายไปชั่วคราวหรือหายไปทั้งหมด และหน้าที่อื่นๆ ของค าพูดมีแนวโน้มที่จะปรากฏเด่นชัด
ออกมา เช่น เสียง หรือความรู้สึกของปากที่เคลื่อนไหวจากค าพูด เป็นต้น ผู้ป่วยได้เกิดการเรียนรู้ว่า
แท้จริงค าว่า “ไร้ค่า” ไม่สามารถท าร้ายพวกเขาได้ แต่สิ่งที่ท าร้ายเขาเป็นเพียงความคิดที่มีต่อ
สถานการณ์ในช่วงเวลานั้นๆ ดังค าพูดของสมาชิกกลุ่ม ได้แก่  
    “ตอนพูดค าว่า นม และ ไร้ค่า เร็วๆ ไม่ได้นึกถึงความหมายหรืออะไรทั้งนั้น ได้ยิน
แค่เสียงที่ตัวเองพูดออกมาอย่างรวดเร็ว” 
    “ตอนพูดทั้งสองค าเร็วๆ รู้สึกได้ว่าปากสั่นเร็วมาก และชาริมฝีปากเลย” 
   กิจกรรมที่ 2.2 “ความคิดกับผู้ที่มีความคิด ความรู้สึกกับผู้ที่มีความรู้สึก” โดยการให้
สมาชิกได้เรียนรู้และจ าแนกความแตกต่างระหว่าง “การมี” และ “การเป็น” หลังจากเสร็จสิ้น
กิจกรรม สามารถสรุปได้ว่าความคิดและความรู้สึกเป็นสิ่งที่บุคคลมี แต่ไม่ใช่ความจริงหรือสิ่งที่เขาเป็น
ทั้งหมด ซึ่งเป็นการเพิ่มระยะห่างระหว่างประสบการณ์ และสิ่งที่บุคคลก าลังมีประสบการณ์  น าไปสู่
การรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น (จุฑามาศ แหนจอน, 2561) ดังค าพูดของสมาชิกกลุ่ม 
ได้แก ่
    “ป้ามีความรู้สึกไร้ค่า แต่ความจริงแล้วป้าไม่ได้เป็นคนไร้ค่า” 
    “ลุงมีความรู้สึกว่าลูกหลานไม่รัก แต่ความจริงลูกหลานก็ยังรักลุง” 
    “ป้าคิดว่าลุงไม่รักป้าแล้ว แต่ความจริงลุงอาจจะรักหรือหมดรักป้าแล้วก็เป็นได้
ต้องถามลุงก่อน” 
   กิจกรรมที่ 2.3 “การเปิดเผยคุณสมบัติที่ซ่อนเร้นของภาษา” มีวัตถุประสงค์เพื่อขยาย
การท าหน้าที่ของความคิดที่อยู่เหนือประสบการณ์ ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการพัฒนาความยืดหยุ่นทางจิตใจ 
โดยผู้วิจัยได้อธิบายคุณสมบัติของภาษาที่จ าแนกได้ 2 ประการ ได้แก่ การอธิบายและการประเมิน ซึ่ง
การอธิบายเป็นการบรรยายคุณลักษณะตามธรรมชาติของสิ่งเร้านั้น ส่วนการประเมินเป็นปฏิสัมพันธ์
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ระหว่างบุคคลและผลลัพธ์ทางภาษาของสิ่งเร้า ซึ่งไม่ใช่คุณสมบัติตามความเป็นจริงของสิ่งเร้า เช่น 
ชอบ ไม่ชอบ ดี ไม่ดี เป็นต้น โดยผู้วิจัยใช้รูปภาพควายและค าว่าควาย เป็นสื่อในการอธิบาย เพื่อช่วย
ให้สมาชิกสามารถแยกแยะความแตกต่างระหว่างการอธิบายและการประเมินได้ชัดเจนยิ่งขึ้น หลังจาก
เสร็จสิ้นกิจกรรมสามารถสรุปได้ว่า เมื่อใดที่บุคคลน าภาษามาใช้ในลักษณะของการประเมิน ผลที่
ได้รับมักเป็นการต่อสู่ดิ้นรนและมีพฤติกรรมที่ไม่ยืดหยุ่น เช่น บุคคลที่ ได้รับการกล่าวว่าเป็นควาย
อาจจะรู้สึกโกรธ น้อยใจ หรือเสียใจ เพราะได้มีการน าตนเองไปเปรียบเทียบว่ามีลักษณะโง่เขลาหรือ
ต้อยต่ าคล้ายกับควาย เป็นต้น ส่งผลให้เกิดอาการซึมเศร้า และอาจทวีความรุนแรงของอาการซึมเศร้า
ได ้ดังค าพูดของสมาชิกกลุ่ม ได้แก่  
    “จริงๆ แล้วควายเป็นสัตว์ 4 ขา สีด า ใช้ไถนา เป็นสัตว์ที่ขยันและอดทน ต่อถ้ามี
คนบอกว่าเราเป็นควาย ก็คงไม่ต้องรู้สึกโกรธหรือเสียใจแล้วซินะ” 
   กิจกรรมที่ 2.4 “พิจารณาความคิด” มีวัตถุประสงค์เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีความสามารถใน
การพิจารณาความคิด แทนการหลีกหนีจากความคิด โดยมีความคิดแต่ไม่จ าเป็นต้องเชื่อหรือปฏิบัติ
ตามความคิดนั้นๆ โดยผู้วิจัยจะเปิดคลิปวิดีโอสั้น “สกู๊ปชีวิตทดแทนคุณแม่ด้วยการทอดทิ้ง” ให้
สมาชิกรับชม จากนั้นให้สมาชิกพิจารณาถึงความคิดและความรู้สึกที่ เกิดขึ้น หลับตาลงและ
จินตนาการว่าได้น าทุกความคิดและความรู้สึกที่เกิดขึ้น ไปวางบนฟองอากาศที่ลอยอยู่เหนือศีรษะ 
หลังจากนั้นฟองอากาศค่อยๆ ลอยหายขึ้นไปในอากาศจนลับสายตา หลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรม
สามารถสรุปได้ว่าการพิจารณาความคิด เป็นการลดการหลอมรวมความคิด และช่วยให้บุคคลมีความ
ยืดหยุ่นทางจิตใจมากขึ้น จากการที่บุคคลมีความคิดแต่ไม่จ าเป็นต้องเชื่อหรือปฏิบัติตามความคิดนั้นๆ 
และจากกิจกรรมจะท าให้สมาชิกตระหนักรู้ถึงการเกิดขึ้น ตั้งอยู่ และดับไปของความคิดต่างๆ  ซึ่ง
สามารถช่วยลดอาการซึมเศร้าและความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นได้ ดังค าพูดของสมาชิกกลุ่ม ได้แก่  
    “หลังจากป้าดูคลิปรู้สึกเศร้าตามคุณยายในคลิปกลัวว่าชีวิตจะเป็นแบบนั้น 
หลังจากได้หลับตาและพิจารณาความคิดความรู้สึก แล้วค่อยๆ ปล่อยออกไปโดยไม่เก็บไว้กับตัว
ความรู้สึกเศร้าและกลัวก็หายไป” 
    “ลุงกังวลว่าคุณยายในคลิปจะมีชีวิตต่อได้อย่างไร แต่หลังจากหลับตาแล้วค่อยๆ
ปล่อยความคิดลอยออกไป ความกังวลก็ค่อยๆ ลอยหายไป” 
   กระบวนการการแยกความคิดเป็นการช่วยให้ผู้ป่วยจัดการกับการหลอมรวมความคิด 
สามารถแยกความคิดที่เกิดขึ้นกับความเป็นจริงได้ เพิ่มการตระหนักรับรู้ความคิดที่เกิดขึ้นในทุก
สถานการณ์ มุ่งเน้นไปยังบริบทที่เกี่ยวข้องกับความคิดและความรู้สึกที่เกิดขึ้น ซึ่งเป็นสาเหตุของการ
เกิดพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ แทนการเปลี่ยนรูปแบบของความคิดและอารมณ์ต่างๆ  ช่วยสร้างการ
ตอบสนองที่ยืดหยุ่นของจิตใจมากขึ้น 
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   องค์ประกอบที่ 3 การอยู่กับปัจจุบัน (Being present) ผ่านกิจกรรม “มีสติอยู่กับ
ปัจจุบัน ชีวันเป็นสุข” กิจกรรมในครั้งนี้เน้นการฝึกให้ผู้ป่วยเกิดการตระหนักรู้ต่อความคิด อารมณ์ 
และความรู้สึกที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน ทั้งความทุกข์หรือความสุข มากกว่าที่จะคิดหมกมุ่นกับสิ่งที่เกิดใน
อดีต และกังวลในสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคต จะน ามาซึ่งความคิดและความรู้สึกที่ยืดหยุ่นมากขึ้น เกิด
ความรับผิดชอบ และเพิ่มโอกาสในการเรียนรู้ต่อสิ่งที่เกิดขึ้น ส่งผลให้อาการซึมเศร้าทุเลาลง (Luoma 
et al., 2007)  
   กิจกรรมที่ 3.1 “การรับรู้ลมหายใจ” โดยการฝึกให้ผู้ป่วยได้สังเกตติดตามและก าหนด
ลมหายใจเข้าออกของตนเอง จดจ่ออยู่ที่การเคลื่อนไหวขึ้นลงของหน้าอกตามจังหวะของลมหายใจ 
พร้อมทั้งรับรู้ถึงความคิด ความรู้สึก และอารมณ์ที่เกิดขึ้นในขณะนั้น หากมีการผุดขึ้นของความคิด 
ความรู้สึก และอารมณ์ที่เกิดขึ้นใหม่ เช่น สังเกตอาการคันที่เกิดขึ้นและอาจมีความรู้สึกวิตกกังวล
ขึ้นมา ตามมาด้วยความคิดอื่นๆ อาจมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและไม่สุขสบาย เป็นต้น ให้สังเกต
เพียงว่าประสบการณ์ใหม่ๆที่เกิดขึ้นมาน้ัน เป็นเพียงสิ่งที่ผ่านเข้ามาในการรับรู้ของบุคคลเท่านั้น มีการ
เกิดขึ้นแล้วก็หายไป และกิจกรรมที่ 3.2 “การรับรู้ของร่างกาย” โดยฝึกให้ผู้ป่วยเพ่งความสนใจไปที่
ความคิดและความรู้สึกที่เกิดขึ้น ตามส่วนต่างๆของร่างกายตั้งแต่ศีรษะจรดปลายเท้า โดยสังเกตอย่าง
เป็นระบบไปทีละส่วน พร้อมกับสังเกตลมหายใจเข้าออกของตนเอง ซึ่งทั้ง 2 กิจกรรมเป็นการฝึก
ผู้ป่วยให้มีสติอยู่กับปัจจุบันอย่างเป็นทางการ โดยให้ผู้ป่วยได้ตระหนักรู้ต่อการรับรู้สิ่งต่างๆ ที่เกิดขึ้น
ตามความเป็นจริงในปัจจุบัน ทั้งความคิด อารมณ์ และความรู้สึกที่เกิดขึ้น ดังค าพูดของสมาชิกกลุ่ม 
ได้แก ่ 
    “ช่วงแรกๆ ก็มีสติสามารถอยู่กับการก าหนดลมหายใจได้ ช่วงหลังมีเผลอหลุดออก
จากลมหายใจไป 3 - 4 ครั้ง รู้สึกปวดเมื่อยตัวและขา และคิดถึงลูกที่รออยู่ข้างนอกว่าจะได้กินข้าว
หรือยัง แต่เมื่อนึกได้จึงกลับเข้ามาก าหนดลมหายใจต่อ” 
    “รู้สึกสงบมากขึ้นที่ได้สังเกตสัมผัสความคิดและความรู้สึกของร่างกายไปทีละส่วน 
ตั้งแต่หัวจรดเท้า มีบ้างที่กลับไปคิดถึงส่วนของร่างกายที่ผ่านมาแล้ว แต่เมื่อนึกได้ก็กลับมาอยู่กับ
อวัยวะที่เป็นปัจจุบัน” 
   การฝึกอยู่กับปัจจุบันโดยใช้กิจกรรมที่มีโครงสร้าง เป็นวิธีการที่ช่วยให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
วัยสูงอายุได้สัมผัสกับความรู้สึก และรู้เท่าทันการเปลี่ยนแปลงสิ่งต่างๆ ที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง เป็น
ปัจจุบันและต่อเนื่อง เพื่อที่ผู้ป่วยจะได้ลดการน าตนเองไปยึดติดกับความคิด ความรู้สึก และสถานการณ์
ที่เกิดขึ้น (จุฑามาศ แหนจอน, 2561) ลดความคิดหมกมุ่นกับสิ่งที่เกิดในอดีตและความกังวลในสิ่งที่จะ
เกิดขึ้นในอนาคต เป็นส่วนหนึ่งของการค้นหาค่านิยม เพื่อสร้างความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้ป่วย ส่งผล
ให้อาการซึมเศร้าทุเลาลง (Kato, 2016) 
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   องค์ประกอบที่ 4 การรู้ทันการเปลี่ยนแปลง (Self as context) ผ่านกิจกรรม “ปลด
ล็อคตัวตน” กิจกรรมในครั้งนี้เน้นฝึกให้ผู้ป่วยรู้ทันการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเองในปัจจุบัน 
สามารถรับรู้ว่าตนเองก าลังมีความคิดอะไรจากสถานการณ์ใด เพื่อลดตัวตนในแบบยึดมั่น หรือลดการ
น าตนเองไปหลอมรวมกับเนื้อหาความคิด คล้ายกับการสมมติให้ตนเองเป็นบุคคลอื่นที่ เฝ้าดู
สถานการณ์ต่างๆ ของตนเอง มองเห็นตนเองในขณะที่มีความคิด อารมณ์ และความรู้สึกต่างๆ ของ
ตนเองที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน ทุกด้านทุกแง่มุมทั้งทางบวกและทางลบ ท าให้ลดการยึดมั่นตัวตนตามมโน
มติ  
   กิจกรรมที่ 4.1 “ใบไม้ในสายธาร” เป็นการฝึกให้ผู้ป่วยได้ได้ระลึกรู้สติ ณ ปัจจุบันขณะ 
หลังจากท ากิจกรรมผู้ป่วยจะได้รับรู้การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งความคิด อารมณ์หรือความรู้สึก ที่
ค่อยๆ ผุดขึ้นมา แล้วให้ผู้ป่วยได้จินตนาการน าสิ่งต่างๆ ที่ผุดขึ้นมาวางลงบนใบไม้ และมองเห็นใบไม้ที่
มีความคิด อารมณ์หรือความรู้สึก และภาพในใจต่างๆ ก าลังลอยหายไปกับสายน้ า ส่งผลให้ผู้ป่วยได้
เห็นหรือรู้เท่าทันสิ่งต่างๆ ที่เกิดขึ้น และไม่ยึดมั่นในอัตตาหรือตัวตน ดังค าพูดของสมาชิกกลุ่ม ได้แก่ 
    “หลังท ากิจกรรมป้าได้เรียนรู้ถึงการเฝ้ามองความคิด ความรู้สึกที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน 
โดยที่ไม่ต้องไปยึดติดกับสิ่งเหล่านั้น ค่อยๆ ปล่อยให้ลอยไปกับสายน้ า ต่อไปถ้าป้ามีเรื่องไม่สบายใจ ป้า
จะปล่อยไปกับสายน้ าเช่นกัน” 
    “ขณะท ากิจกรรมลุงมีความคิดต่างๆ ผุดเข้ามาเต็มไปหมด ลุงได้รับรู้ว่าลุงมีความคิด
ในตอนนี้ แต่สักพักมันก็ค่อยๆ หายไป แล้วเกิดความคิดอื่นขึ้นมาอีก แต่ลุงก็ได้ปล่อยให้มันไหลผ่านไป
ตามน้ า” 
   กิจกรรมที่ 4.2 “กล้องวิดีโอฉายภาพ” โดยให้ผู้ป่วยได้เล่าถึงปัญหาหรือสถานการณ์ที่
ส าคัญ ซึ่งรบกวนชีวิตท าให้ทุกข์ทรมานใจเป็นอย่างมาก โดยให้เล่าเหตุการณ์อย่างละเอียด จากนั้นให้
ผู้ป่วยได้ระลึกถึงความคิดหรือความเชื่อ ความรู้สึกหรืออารมณ์ที่เกิดขึ้นจากเหตุการณ์ และวิเคราะห์
ว่าหากเชื่อและท าตามความคิดที่เกิดขึ้น ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมอย่างไร แต่ถ้าหากมีความคิดแต่ไม่เชื่อ
หรือท าตามความคิดส่งผลให้เกิดพฤติกรรมอย่างไร ซึ่งเป็นการสังเกตการประเมินตนเองเป็นวิธีการหนึ่ง
ในการรู้เท่าทันการเปลี่ยนแปลง (Luoma et al., 2007) บ่อยครั้งเมื่อผู้ป่วยประสบกับปัญหามักจะมี
การประเมินตนเองไปในทางลบ เช่น ฉันไม่ดี ฉันไร้ค่า ฉันไม่มีความสามารถ เป็นต้น ซึ่งมักจะเกิดขึ้น
โดยอัตโนมัติ กิจกรรมนี้ช่วยให้ผู้ป่วยได้สังเกตรับรู้ในสิ่งที่เขาเป็น และสิ่งที่เขาประเมินโดยไร้ซึ่งอคติ
ใดๆ ในการสังเกต เพื่อให้ผู้ป่วยได้เข้าใจว่าการประเมินตนเองนี้ เป็นส่วนหนึ่งที่ตนเองได้สร้างขึ้นมา
และมีการหลอมรวมกับตัวตนของเขา ดังนั้นหากผู้ป่วยได้ฝึกสังเกตและลดการประเมินตนเองไปในทาง
ลบ จะท าให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในเองเพิ่มขึ้น ท าให้อาการซึมเศร้าลดลง ดังค าพูดของสมาชิกกลุ่ม 
ได้แก ่
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    “ปัญหาที่ท าให้ป้าทุกข์ใจมากที่สุด คือ สามีกินเหล้าเมาเกือบทุกวัน ลูกชายก็ไม่มี
งานท าวันๆ เอาแต่นอน ความรู้สึกที่เกิดขึ้นจากเหตุการณ์ คือ เสียใจ เศร้าใจ น้อยใจ ความคิดที่เกิดขึ้น
คือ ท าไมชีวิตเราโชคร้ายจังชาติที่แล้วคงท ากรรมไว้เยอะ คิดว่าเราเป็นภรรยาและแม่ที่ไม่ดี บางครั้งคิด
ไม่อยากมีชีวิตอยู่ แต่ถ้าป้าเชื่อและท าตามความคิดที่เกิดขึ้น ตอนนั้นป้าอาจจะฆ่าตัวตายไปแล้วก็เป็นได้ 
หรือไม่ก็อาจจะได้ฆ่าสามี แต่เมื่อพิจารณาตัวเองตอนนี้ป้าก็ท าหน้าที่ภรรยาและแม่ดีที่สุดที่ผู้หญิงคน
หนึ่งจะท าได้เลยรู้สึกดีขึ้น ตอนนี้ก็ว่าจะพาสามีไปบ าบัดเหล้า และจะคุยกับคนที่รู้จักกันฝากงานให้ลูกได้
มีรายได”้ 
    “เหตุการณ์ที่ท าให้ลุงทุกข์ใจ คือ เมียลุงเป็นคนขี้บ่นและชอบด่าถึงบรรพบุรุษ 
โคตรเหง้า ความรู้สึกที่เกิดขึ้นจากเหตุการณ์ คือ โกรธเคืองมาก  ความคิดที่เกิดขึ้นคือ เมียเราเป็นคนไม่ดี 
ไม่ให้เกียรติเราเลย แต่ถ้าลุงเชื่อและท าตามความคิดที่เกิดขึ้น ตอนนี้อาจจะเลิกกับภรรยา ท าร้ายภรรยา
และออกไปกินเหล้าให้ลืมความทุกข์ แต่คิดวิเคราะห์แล้วภรรยาลุงก็เป็นห่วงลุง และคอยอยู่เคียงข้างลุง
ทุกครั้งที่มีปัญหา คิดว่าต่อไปถ้ามีเรื่องทะเลาะกันก็จะคุยกันดีๆ และจะไม่หันไปกินเหล้า เพราะยิ่งท าให้
ทะเลาะกันมากขึ้น” 
   การพัฒนาการรู้ทันการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย เป็นการเสริมสร้างบริบทของการ
ยอมรับ และแยกความคิดในทางลบที่เกิดความทุกข์ทรมานของบุคคลออกไป น าไปสู่การเพิ่มขึ้นของ
ความยืดหยุ่นทางจิตใจ ท าให้ผู้ป่วยได้ใช้ชีวิตได้อย่างยืดหยุ่นและมีชีวิตชีวา (จุฑามาศ แหนจอน, 
2561) ส่งผลใหอ้าการซึมเศร้าในผู้ป่วยทุเลาลง 
   องค์ประกอบที่ 5 การระบุทิศทางค่านิยม (Defining valued directions) ผ่าน
กิจกรรม “ค้นหาค่านิยม” กิจกรรมในครั้งนี้เน้นฝึกให้ผู้ป่วยระบุทิศทางค่านิยม ซึ่งเป็นการที่ผู้ป่วยจะ
ได้ค้นหาความคิด ความเชื่อ ความต้องการที่แท้จริงของชีวิตในทุกๆ ด้าน เพื่อเป็นการก าหนดทิศทาง
ให้ผู้ป่วยสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมีสติ มีความหมาย และมีความสุขเกิดขึ้นในระยะยาว ได้แก่ ด้าน
สัมพันธภาพในครอบครัว ด้านคู่ครอง/คู่สมรส ด้านการเป็นพ่อ/แม่ ด้านเพื่อน/สัมพันธภาพทางสังคม
ด้านการงาน/อาชีพ ด้านนันทนาการ/งานอดิเรก ด้านศาสนา/จิตวิญญาณ ด้านการมีส่วนร่วมใน
ชุมชน/การเป็นพลเมืองดี และด้านสุขภาพ/ความผาสุกในชีวิต ดังค าพูดของสมาชิกกลุ่ม ได้แก่ 
    “ค่านิยมด้านครอบครัว คือ ครอบครัวมีความสุข ไม่ทะเลาะเบาะแว้ง มีความ
สามัคคีปรองดองกัน” 
    “ค่านิยมด้านคู่สมรส คือ เป็นภรรยา/สามี ที่ดีอยูเ่คียงข้างกันไปจนแก่เฒ่า” 
    “ค่านิยมด้านการเป็นพ่อแม่ คือ เป็นแบบอย่างที่ดีในทุกๆ ด้านให้กับลูกหลาน” 
    “ค่านิยมด้านเพื่อน/สังคม คือ มีเพื่อนที่เข้าใจเราในทุกๆ เรื่อง อยู่เคียงข้างเรายาม
มีปัญหาทุกข์ใจ” 
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    “ค่านิยมด้านงาน/อาชีพ คือ มีความสุขในการท างาน และมีรายได้เพียงพอในการ
เลี้ยงชีพ” 
    “ค่านิยมด้านงานอดิเรก คือ ได้ท าในสิ่งที่ตนเองชอบและถนัด” 
    “ค่านิยมด้านสุขภาพ คือ มีสุขภาพแข็งแรงปราศจากโรคภัย” 
    “ค่านิยมด้านศาสนา/จิตใจ คือ เป็นพุทธศาสนิกชนที่ดี และสามารถช่วยเหลือท านุ
บ ารุงศาสนาได้ตามก าลังคามสามารถ” 
    “ค่านิยมด้านการมีส่วนร่วมในชุมชน คือ เข้าร่วมกิจกรรม และช่วยเหลือกิจกรรม
ภายในชุมชนให้สามารถส่งต่อถึงรุ่นลูกรุ่นหลาน” 
   การระบุทิศทางค่านิยมเป็นหัวใจส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกชีวิตมีความหมาย สร้างการ
ตอบสนองที่ยืดหยุ่นและมีแรงจูงใจในการด าเนินชีวิตไปในทิศทางที่ต้องการได้อย่างมีชีวิตชีวา เป็นสิ่ง
ที่ท าให้การบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญามีประสิทธิภาพ กระบวนการยอมรับ การแยก
ความคิด การอยู่กับปัจจุบัน และการรู้ทันการเปลี่ยนแปลง เป็นองค์ประกอบที่ช่วยให้ผู้ป่วยมีค่านิยม
ที่ชัดเจน สอดคล้องกับความต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วยมากที่สุดและสามารถปฏิบัติได้จริง ท าให้
ผู้ป่วยสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมีสติ มีความหมาย มีความสุขเกิดขึ้นในระยะยาว เกิดความภาคภูมิใจ 
เพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง น าไปสู่การเพิ่มขึ้นของความยืดหยุ่นทางจิตใจ และส่งผลให้อาการ
ซึมเศร้าในผู้ป่วยทุเลาลง 
   องค์ประกอบที่ 6 การปฏิบัติตามพันธะสัญญา (Committed action) ผ่านกิจกรรม 
“ฉันท าได้อย่างสุขใจ” กิจกรรมในครั้งนี้เน้นให้ผู้ป่วยน าเอาค่านิยมที่สร้างความสุข หรือความต้องการ
ที่แท้จริงของชีวิตมาสู่การปฏิบัติ เริ่มตั้งแต่การสร้างเป้าหมายที่สอดคล้องกับค่านิยม โดยแบ่งออกเป็น
เป้าหมายระยะสั้นและเป้าหมายระยะยาวที่สามารถประเมินผลได้ มีการวางแผนการปฏิบัติอย่างเป็น
ขั้นตอน รวมถึงมีการวางแผนเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ าในพฤติกรรมที่เป็นปัญหาต้องการแก้ไข 
น าไปสู่ความผาสุกระยะยาวของผู้ป่วยในการด าเนินชีวิต กระบวนการของการปฏิบัติตามพันธะสัญญา 
เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถด าเนินชีวิตตามค่านิยมที่ได้ก าหนดมีทั้งหมด 4 ขั้นตอน (Luoma et al., 2007) 
ได้แก่ 1) เลือกค่านิยมที่ส าคัญที่สุด เพื่อน ามาพัฒนาเป็นแผนส าหรับการน ามาปฏิบัติในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งแผนปฏิบัติการที่ดีควรระบุเป้าหมายและวิธีการปฏิบัติที่ชัดเจน 2) การช่วย
ให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตามพันธะสัญญาได้ทั้งในกระบวนการบ าบัด และน าวิธีการปฏิบัติที่บุคคลท า
ส าเร็จแล้วไปประยุกต์ใช้กับสถานการณ์จริง 3) เฝ้าระวังและเอาชนะอุปสรรคที่เกิดขึ้น ทั้งอุปสรรค
ภายใน เช่น ความยุ่งยากทางอารมณ์ ความกลัว ความวิตกกังวล เป็นต้น และอุปสรรคภายนอก เช่น 
ขาดแหล่งสนับสนุนทางสังคม ขาดความรู้ เป็นต้น 4) ท าซ้ าในขั้นตอนที่1 และเลือกค่านิยมในด้านอื่น
ของชีวิต หรือประสบการณ์ที่พยายามหลีกหนี ขาดความยืดหยุ่นทางจิตใจมาด าเนินการต่อ จนกระทั่ง
ผู้ป่วยได้รูปแบบของพฤติกรรมที่มีความยืดหยุ่น ดังค าพูดของสมาชิกกลุ่ม ได้แก่  
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    “ค่านิยมที่มีบทบาทเด่นที่สุดในการด าเนินชีวิต คือ ค่านิยมด้านครอบครัว ได้แก่
ครอบครัวมีความสุข ไม่ทะเลาะเบาะแว้ง มีความสามัคคีปรองดองกัน 
    เป้าหมายระยะสั้น คือ ตนเองจะบ่นให้น้อยลง และสามีลดการดื่มเหล้าจากเดิมดื่ม
ทุกวันเปลี่ยนเป็น 1-2 วันต่อสัปดาห์  
    เป้าหมายระยะยาว คือ สามีเลิกดื่มสุราได้ถาวร 
    แนวปฏิบัติ คือ ใช้เหตุผล ไม่ใช้อารมณ์ ให้ค าปรึกษา คอยอยู่เคียงข้าง และให้
ก าลังใจสามีในการเลิกดื่มเหล้า ชวนสามีไปหากิจกรรมอื่นแทนการดื่มเหล้า เช่น ท าไร่ ท าสวน  
    อุปสรรคภายใน คือ ความรู้สึกโกรธ/น้อยใจ ความคิดโทษตัวเองและสามี 
    อุปสรรคภายนอก คือ คนในชุมชนชอบชวนกันดื่มเหล้าเมื่อว่างหรือหลังท างานกัน
เหนื่อยๆ 
    แนวทางการแก้ไข คือ ระลึกรู้ถึงความรู้สึกของตัวเอง ค่อยๆ ปล่อยให้หายไป และ
ไม่จ าเป็นต้องเชื่อทุกๆ ความคิดที่เกิดขึ้น เพราะ ความคิดบางอย่างไม่ใช่ความจริง ตระหนักว่าการบ่น
หรือดุด่าสามีไม่ใช่การแก้ปัญหาที่ได้ผล และคอยให้ก าลังใจซึ่งกันและกันต่อไปเพื่อไปสู่เป้าหมายที่ตั้ง
ไว้ได้” 
   การปฏิบัติตามพันธะสัญญาเป็นกระบวนการในการสร้างขั้นตอนปฏิบัติ เพื่อท าให้
เป้าหมายระยะสั้นและระยะยาวที่ผู้ป่วยตั้งไว้ประสบผลส าเร็จ ตลออดจนระบุวิธีการจัดการกับ
อุปสรรคทั้งภายในและภายนอก รวมถึงการป้องกันการกลับเป็นซ้ า โดยมุ่งเน้นให้การด าเนินชีวิตมี
ความยืดหยุ่น เกิดความสุขที่แท้จริงในระยะยาว สร้างความมีคุณค่าและความภาคภูมิใจในตนเอง 
น าไปสู่การลดลงของอาการซึมเศร้าในผู้ป่วย 
   กลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการบ าบัดด้วยการ
ยอมรับและพันธะสัญญา แต่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ได้แก่ การซักประวัติ ตรวจร่างกาย ตรวจ
สภาพจิตเบื้องต้น คัดกรองโรคซึมเศร้าด้วยแบบคัดกรอง 2Q-9Q-8Q ให้สุขภาพจิตศึกษาเรื่องโรค
ซึมเศร้า การสังเกตอาการเตือน การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการก าเริบซ้ าของโรค ให้ค าแนะน าเรื่องการ
รับประทานยา ผลข้างเคียงจากยาที่ได้รับ และติดตามผลการรักษาต่อเนื่องในการมาตรวจรับบริการ
ครั้งต่อไป แต่ยังขาดรูปแบบการบ าบัดทางจิตสังคมที่ชัดเจนและเหมาะสมกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย
สูงอายุ ซึ่งจากการศึกษาของเคลียร์และคณะ  (Cleare et al., 2015) พบว่าการรักษาโรคซึมเศร้าที่ดี
ที่สุดและมีประสิทธิภาพเต็มที่เป็นการให้การรักษาร่วมกันทั้งการรักษาด้วยยาต้านเศร้าและจิตสังคม
บ าบัด อีกทั้งภาระงานและอัตราก าลังของบุคลากรที่ไม่เพียงพอ อาจท าให้ประสิทธิภาพการในรักษา
และฟื้นฟูจิตใจในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุในกลุ่มควบคุมยังไม่ครอบคลุมปัญหาของผู้ป่วย ส่งผลให้
ค่าเฉลี่ยอาการซึมเศร้าหลังการทดลองในกลุ่มควบคุมมากกว่ากลุ่มทดลอง แสดงให้เห็นว่าโปรแกรม
การบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญาช่วยลดอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ จึง
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ท าให้ผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้าก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง ( D 1 = 8.07, 
SD = 1.87) ซึ่งได้รับโปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญามากกว่ากลุ่มควบคุม 
( D 2 = 2.70, SD = 1.37) ซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
   ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า โปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา เป็นการบ าบัด
ทางจิตสังคมที่มีประสิทธิผลมากกว่าการพยาบาลตามปกติ ในการลดอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
วัยสูงอายุ มีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความยืดหยุ่นทางจิตใจ เป็นการลดภาวะกดดันทางด้านจิตใจและ
อารมณ์ ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ความเครียด หรือสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง 
สามารถอยู่กับปัจจุบันได้อย่างมีสติ ยอมรับและรับรู้ความเป็นจริงของสถานการณ์ต่างๆ  ที่เกิดขึ้น 
เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงหรือคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่สอดคล้องกับค่านิยมหรือเป้าหมายของชีวิต โดย
ไม่พยายามที่จะใช้วิธีการหลีกหนีปัญหาหรือเก็บกดอารมณ์ความรู้สึกที่เกิดขึ้น  ท าให้ผู้ป่วยมีการ
ยอมรับนับถือตนเอง เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มมากขึ้น ลดความรู้สึกทุกข์ทรมานทางอารมณ์
จากการที่สามารถยอมรับและปรับตัวจากสถานการณ์ความทุกข์หรือสถานการณ์เปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้น เป็นผลให้อาการซึมเศร้าลดลง  
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
 

   การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) แบบสอง
กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The pretest–posttest 
control group design) วัตถุประสงค์ในการวิจัยเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบัดด้วยการ
ยอมรับและพันธะสัญญาต่ออาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าโดยจิตแพทย์ตามเกณฑ์วินิจฉัยแยกโรค DSM-5 และ ICD-10 โดย
กลุ่ ม ร หั ส โ ร คคื อ  F32.0 - F33.9 ที่ เ ข้ า รั บ ก า ร รั ก ษ า ใ นแ ผ นกผู้ ป่ ว ยนอก โรงพยาบาล 
จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 
คน  โดยกลุ่ มทดลองได้ รับโปรแกรมการบ าบัดด้ วยการยอมรับและพันธะสัญญา ระหว่ าง
วันที่ 10 สิงหาคม 2561 ถึงวันที่ 14 กันยายน 2561 โดยด าเนินกิจกรรมเป็นรายกลุ่ม กลุ่มละ 10 คน 
ระยะเวลาครั้งละ 60-90 นาที สัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวมทั้งสิ้น 6 ครั้ง เป็นจ านวน 6 สัปดาห์ติดต่อกัน 
ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ 
   ในการวิจัยครั้งนี้มีการใช้เครื่องมือดังต่อไปนี้ คือ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก ่แบบทดสอบสภาพสมองของไทย (TMSE) 2) เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและแบบประเมินอาการซึมเศร้าของแฮมินตันฉบับภาษาไทย (HRSD-17) 
3) เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะ
สัญญา และ 4) เครื่องมือก ากับการทดลอง ได้แก่ แบบประเมินความยืดหยุ่นทางจิตใจ (AAQ-II)  
   เมื่อเสร็จสิ้นการทดลอง ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้ทั้งก่อนและหลังการทดลอง มาท าการ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ สร้างคู่มือลงรหัสและลงรหัสข้อมูล จากนั้นน ามาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูป SPSS โดยวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติพรรณนา  ได้แก่ ร้อยละ การแจกแจง
ความถี่ เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยอาการซึมเศร้าของ
กลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา โดยใช้สถิติทดสอบ
ค่าทีชนิดที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน (Dependent t – test) และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมภายหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา โดยใช้สถิติทดสอบค่าทีชนิดที่
เป็นอิสระต่อกัน (Independent t – test) 
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   ผลการวิจัยด้านลักษณะทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส 
จ านวนสมาชิกที่ยังมีชีวิตอยู่ในครอบครัว รายได้ครอบครัวต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ โรค
ประจ าตัว ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว ประวัติการเจ็บป่วยทางจิตในครอบครัว  และการ
วินิจฉัยโรค ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุในการศึกษาครั้งนี้จ านวนทั้งหมด 60 คน พบว่า
ผลการเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติไค - สแควร์ (Chi –
square test) และสถิตฟิิชเชอร ์แอคแซ็ค (Fisher’s exact test) พบว่าไม่แตกต่างกัน (p > .05) 
   ผลการวิจัยพบว่าเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยทั้ง 2 ข้อ คือ 1) กลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา มีค่าเฉลี่ยอาการซึมเศร้าภายหลังการทดลอง 
(M = 9.23, SD = 1.25) ต่ ากว่าก่อนการทดลอง (M = 17.30, SD = 2.48) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t = 23.57, p < .05) และ 2) ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย
สูงอายุระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา ของกลุ่ม
ทดลอง (D1 = 8.07, SD = 1.87) ซึ่งได้รับโปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา 
มากกว่ากว่ากลุ่มควบคุม (D2 = 2.70, SD = 1.37) ซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติ มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 12.67, p < .05) 
   ดังนั้นจากผลการวิจัยครั้งนี้ สรุปได้ว่าโปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะ
สัญญา มีประสิทธิผลท าให้อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุลดลงมากกว่าการได้รับการ
พยาบาลตามปกต ิ
 

5.2 ข้อจ ากัดของการวิจัย 
   แม้ว่าโปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญามีผลท าให้อาการซึมเศร้าของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายลุดลง แต่การศึกษายังมีข้อจ ากัดในบางประเด็น ดังน้ี 
   5.2.1 ผู้วิจัยไม่สามารถนัดหมายกลุ่มควบคุมให้มาพบปะกันและให้การพยาบาล
ตามปกติได้สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เหมือนกับกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมซึ่งด าเนินกิจกรรมเป็นรายกลุ่ม
สัปดาห์ละ 1 ครั้งเป็นเวลา 6 สัปดาห์ติดต่อกัน เนื่องด้วยข้อจ ากัดของเวลาและงบประมาณ ซึ่งอาจ
ส่งผลต่อผลการวิจัยที่เกิดขึ้นได้ว่า อาการซึมเศร้าที่ลดลงในกลุ่มทดลองมาจากการที่ผู้ป่วยได้รับ
โปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญาเพียงอย่างเดียวหรือไม่ 
   5.2.2 ผู้วิจัยไม่สามารถควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนบางอย่างที่อาจส่งผลต่อการวิจัยได้ 
เช่น ระยะเวลาของการป่วยด้วยโรคซึมเศร้า ชนิดและขนาดของยาที่ผู้ป่วยได้รับ การสนับสนุนทาง
สังคม และต้นทุนของความยืดหยุ่นของจิตใจ เป็นต้น 
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   5.2.3 การสื่อสารระหว่างผู้วิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างบางคนจะใช้
ภาษาอีสานและภาษาโคราชในการสื่อสาร ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องมีผู้ช่วยวิจัยในการแปลและสื่อสารกลับ
ให้กับกลุ่มตัวอย่าง อาจท าให้เนื้อความในการสื่อสารคลาดเคลื่อนได ้
   5.2.4 แม้ว่าการศึกษานี้จะชี้ให้เห็นประสิทธิผลของโปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับ
และพันธะสัญญา ต่อการลดลงของอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ แต่การศึกษานี้ยังมี
ข้อจ ากัด เนื่องจากศึกษาในกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็กและในพื้นที่ของจังหวัดนครราชสีมาเท่านั้น 
นอกจากนี้ยังไม่ได้มีการติดตามผลอาการซึมเศร้าในระยะยาว ดังนั้นการน าผลการศึกษาไปใช้จึงต้อง
ท าด้วยความระมัดระวัง 
 

5.3 ข้อเสนอแนะและการน าผลการวิจัยครั้งนี้ไปใช้ 
    

   ผลการวิจัยครั้งนี้ สรุปได้ว่าโปรแกรมการบ าบดัด้วยการยอมรับและพันธะสัญญามีผลท าให้
อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายลุดลง ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะเพื่อน าไปใช้ดังนี้  
   5.3.1 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
      5.3.1.1 บุคลากรทางการพยาบาลสามารถน าโปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับ
และพันธะสัญญา ไปใช้เป็นแนวทางในการลดอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุที่มารับบริการ
ในโรงพยาบาลได ้
      5.3.1.2 การน าโปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญาไปใช้  
จ าเป็นต้องด าเนินการตามล าดับขั้นตอนของกิจกรรมในคู่มือโปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับและ
พันธะสัญญา เพื่อให้เกิดประสิทธิผลอย่างสมบูรณ์ ดังนั้นควรมีการจัดฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการให้กับ
บุคลากรทีมสุขภาพผู้ท างานเกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
   5.3.2 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในครั้งต่อไป 
      5.3.2.1 ควรมีการศึกษาติดตามอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ หลัง
ได้รับโปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา ในระยะ 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี เพื่อท าการ
ประเมินประสิทธิผลของความคงทนการลดลงของอาการซึมเศร้าต่อไป 
      5.3.2.2 ควรมีการศึกษาโปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา ขยาย
ผลไปใช้ในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุที่มีโรคร่วมทางจิตเวชอื่นๆ หรือผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในวัยอื่นๆ 
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1. การเชิญท่านเข้าร่วมในการวิจัยก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย มีความจ าเป็นที่ท่าน 

ควรท าความเข้าใจว่างานวิจัยนี้ท าเพราะเหตุใด และเกี่ยวข้องกับอะไร กรุณาใช้เวลาในการอ่านข้อมูล

ต่อไปนี้อย่างละเอียดรอบคอบ และสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมหรือข้อมูลที่ไม่ชัดเจนได้ตลอดเวลา 

2. เหตุผลและความจ าเป็นที่ต้องท าการวิจัย 

 เนื่องจากในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากร มีจ านวนประชากร 

ผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้น ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย การท างานของสมอง และ

การรู้คิดเสื่อมถอยลง แต่การเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์หรือการเกิดโรคซึมเศร้า ซึ่งเป็นโรคทางทาง

จิตเวชที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ ไม่ได้เป็นการเปลี่ยนแปลงตามปกติของวัยสูงอายุ ซึ่งส่งผลกระทบต่อ
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ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะการเพิ่มขึ้นของภาวะเสี่ยงต่อภาวะทุพพลภาพจนถึงการเสียชีวิต 

อีกทั้งยังส่งผลกระทบต่อทั้งผู้ดูแล สมาชิกในครอบครัว สังคม และประเทศชาติ อาการซึมเศร้าที่

เกิดขึ้นถือเป็นภาวะกดดันทางด้านจิตใจและอารมณ์ จากการที่ผู้ป่วยต้องเผชิญกับสถานการณ์การ

เปลี่ยนแปลงหรือสถานการณ์ความเครียดในชีวิต ผู้ป่วยจึงมักใช้วิธีการหลีกหนีปัญหาและเก็บกด

อารมณ์ความรู้สึกที่เกิดขึ้น ซึ่งไม่สามารถท าให้ผู้ป่วยปรับตัวยอมรับได้กับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง

ไป ยังติดอยู่กับความคิดหมกมุ่นทางลบและห้วงแห่งอารมณ์เศร้าหรือหดหู่ ท าให้ผู้ป่วยยังคงมีความ

ทุกข์ทรมานและความเจ็บปวดทางจิตใจอยู่ ดังนั้นหากผู้ป่วยเหล่านี้ไม่ได้รับการช่วยเหลือบ าบัดรักษา

ที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง จะท าให้อาการซึมเศร้ายังคงอยู่และทวีความรุนแรงเพิ่มขึ้น มีอัตราการ

ก าเริบซ้ าและเรื้อรังสูง ประสิทธิผลของการรักษาโรคซึมเศร้าลดลง และอาจรุนแรงจนน าไปสู่การฆ่า

ตัวตายได้ในที่สุด 

3. วัตถุประสงค์ของการวิจัย  คือ  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะ 

สัญญา ว่าจะสามารถช่วยลดอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุได้หรือไม่ 

4. อาสาสมัครวิจัยในครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าป่วยด้วยโรคซึมเศร้า ที่เข้ารับ 

การรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก ของโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ จังหวัดนครราชสีมา  

4.1 ลักษณะของอาสาสมัครวิจัย 

เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้า 

  (1) เป็นผู้ที่มีอาการซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงมาก โดยใช้แบบประเมินอาการซึมเศร้า

ของแฮมิลตันฉบับภาษาไทย มีค่าคะแนนเท่ากับ 8-29 คะเเนน 

  (2) เป็นผู้ที่ไม่มีภาวะสมองเสื่อม โดยประเมินจากแบบทดสอบสภาพสมองของไทย 

(Thai mental state examination [TMSE]) ส าหรับผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสือต้องมี

คะแนนมากกว่า 14 คะแนน ผู้สูงอายุที่เรียนระดับประถมศึกษาต้องมีคะแนนตั้งแต่  18 

คะแนนขึ้นไป และผู้สูงอายุที่เรียนสูงกว่าระดับประถมศึกษาต้องมีคะแนนตั้งแต่ 23 คะแนน

ขึ้นไป 

  (3) เป็นผู้ที่สามารถติดต่อสื่อสารภาษาไทยกับผู้อื่นได้เข้าใจ 

เกณฑ์การคัดออก 

  (1) มีอาการทางจิตรุนแรง เช่น หลงผิด ประสาทหลอน เป็นต้น 

  (2) มีโรคร่วมทางจิตเวชระหว่างโรคซึมเศร้ากับโรคอื่นๆ 
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เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการศึกษา  

  (1) เสียชีวิต 

  (2) ย้ายสถานรักษาพยาบาล 

  (3) เข้าร่วมโปรแกรมน้อยกว่าร้อยละ 80 หรือน้อยกว่า 5 ครั้ง 

4.2 อาสาสมัครวิจัยเป็นทั้งเพศชายและหญิง อายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป จ านวน 60 คน 

4.3 วิธีการได้มาซึ่งอาสาสมัครวิจัย 

  (1) ผู้วิจัยแนะน าตัวและแจ้งรายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูล แก่พยาบาลวิชาชีพ

แผนกผู้ป่วยนอก เพื่อขออนุญาตส ารวจรายชื่อผู้ป่วยในทะเบียนผู้ป่วยที่มารับบริการที่คลินิกจิต

เวชผู้สูงอายุ โดยมอบหมายให้ผู้ช่วยผู้วิจัยเป็นผู้คัดเลือกจากแฟ้มประวัติผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับ

บริการทั้งหมด 

  (2) ผู้ช่วยผู้วิจัยประเมินเบื้องต้นว่า มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ ่ม

ตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดหรือไม ่

  (3) หากพบว่ามีคุณสมบัติเบื้องต้นครบตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างตาม

คุณสมบัติที ่ก าหนด ผู้วิจัยขอเข้าพบผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุที่เข้าเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด โดยแจ้งให้ผู้ป่วยทราบว่ามีการศึกษาวิจัยเรื่องการบ าบัดด้วย

การยอมรับและพันธะสัญญาต่ออาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ และขอความ

ร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยโดยความสมัครใจ พร้อมทั้งอธิบายในเรื่องการพิทักษ์สิทธิ์ของ

อาสาสมัครวิจัย 

4.4 อาสาสมัครวิจัยจะได้รับการแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดด้วย

การยอมรับและพันธะสัญญา และกลุ่มที่ ได้รับการดูแลตามปกติ ซึ่งผู้ช่วยผู้วิจัยจะเป็น

ผู้ด าเนินการ โดยใช้วิธีการจับคู่อาสาสมัครวิจัยที่มีระดับอาการซึมเศร้าใกล้เคียงกันเป็นคู่ๆ และ

ท าการจับฉลาก เพื่อสุ่มอาสาสมัครวิจัยออกเป็นกลุ่ม จ านวนกลุ่มละ 30 คน 

4.5 เหตุผลที่ได้รับเชิญเข้าร่วมโครงการวิจัย  เนื่องจากท่านเป็นผู้ที่ถูกสุ่มจับฉลากชื่อได้ และมี

คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้า 

5. กระบวนการการวิจัยที่กระท าต่ออาสาสมัครวิจัย 

 5.1 การด าเนินการในอาสาสมัครวิจัยกลุ่มทดลอง การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการ ท ด ล อ ง 
โดยการใช้โปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา กับอาสาสมัครวิจัยกลุ่มทดลอง
จ านวน 30 คน ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2561 – เดือนกรกฎาคม 2561 ณ ห้องกิจกรรมกลุ่มของ
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โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ ซึ่งโปรแกรมประกอบด้วย 6 กิจกรรมหลัก  ด า เ นิ น ก า ร
บ าบัดเป็นรายกลุ่ม แบ่งอาสาสมัครวิจัยกลุ่มทดลองเป็น 3 กลุ่มย่อย กลุ่มละ 10 คน ใช้ ร ะ ย ะ เ ว ล า
ครั้งละ 60-90 นาท ีสัปดาห ์ละ 1 ครั้ง รวมทั้งสิ้น 6 ครั้ง  เป็นจ านวน  6 สัปดาห์ติดต่อกัน  ซึ่ งมี  
รายละเอียด ดังต่อไปนี ้
   ครั้งที่ 1 กิจกรรมที่ 1 “ยอมรับปรับใจ” (สัปดาห์ที่ 1) คือ กิจกรรมที่ผู้วิจัยเน้นการ
อธิบายให้สมาชิกที่เข้าร่วมการบ าบัด เข้าใจและสามารถอธิบายผลจากการที่บุคคลมีการหลีกหนี
ประสบการณ ์ต่อสถานการณ์ปัญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งท าให้เกิดปัญหาทางพฤติกรรมที่เป็นปัญหาและ
ร้ายแรงเพิ่มขึ้นได ้ โดยผู้วิจัยมีการยกตัวอย่างประกอบเพื่อให้ง่ายต่อการเข้าใจ เช่น การที่บุคคลหลีก
หนีความเหงาด้วย การดื่มสุรา ซึ่งท าให้บุคคลลืมความเหงาหรือความทุกข์ได้ชั่วขณะ แต่อาจท าให้
เกิดอุบัติเหตุหรือป่วย ด้วยโรคตับแข็งได้ในอนาคต เป็นต้น ผลลัพธ์ของกิจกรรม “ยอมรับปรับใจ”  
คือ สมาชิกเกิดการ พัฒนาการยอมรับต่อความคิดหรือประสบการณ์ที่ไม่ดี ที่ก าลังจะเกิดขึ้นหรือได้
เกิดขึ้นแล้ว ซึ่งเป็น ส่วนหนึ่งของชีวิตที่ต้องการหลีกหนี เพื่อที่จะได้ไม่ต้องหลีกหนีต่อความคิดหรือ
ประสบการณ์ที่ไม่ดีอีก ต่อไป 
   ครั้งที่ 2 กิจกรรมที่ 2 “รู้เท่าทันความคิด ชีวิตเป็นสุข” (สัปดาห์ที่ 2) คือ กิจกรรมที่
ผู้วิจัยเน้นการอธิบายให้สมาชิกที่เข้าร่วมการบ าบัดเข้าใจและสามารถอธิบาย ผลการหลอมรวมความคิด
ต่อ สถานการณ์ปัญหาที่เกิดขึ้นได้ โดยผู้วิจัยมีการยกตัวอย่างประกอบเพื่อให้ง่ายต่อการเข้าใจ เช่น มี
คน พูดว่า “คุณช่างเป็นคนไร้ค่า” แล้วบุคคลนั้นได้น ามาหลวมรวมเข้ากับตัวตนของตนเอง มีการ
ประเมิน ค่าและตัดสินว่าตนเองเป็นบุคคลที่ไม่มีคุณค่า ซึ่งความเป็นจริงแล้วเขาไม่ใช่คนที่ไม่มีคุณค่า 
เป็นต้น  ผลลัพธ์ของกิจกรรม “รู้ เท่าทันความคิด ชีวิตเป็นสุข” คือ สมาชิกสามารถพิจารณา
ความหมายตามความเป็นจริงของภาษา และความหมายที่เกิดจากการหลอมหลอมความคิด โดยไม่ยึด
ติดหรือน ามา หลอมรวมเข้ากับตัวตนของตนเอง น าไปสู่การเกิดความยืดหยุ่นทางจิตใจ และสามารถ
ลดความทุกข์ ทรมานทางด้านจิตใจของบุคคลได ้
   ครั้งที่ 3 กิจกรรมที่ 3 “มีสติอยู่กับปัจจุบัน ชีวันเป็นสุข” (สัปดาห์ที่ 3) คือ กิจกรรมที่
ผู้วิจัยเน้นพัฒนาให้สมาชิกเกิดการตระหนักรู้ต่อความคิด อารมณ์ และความรู้สึกที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน 
โดยการอธิบายถึงความสัมพันธ์ระหว่างการอยู่กับปัจจุบัน ความยืดหยุ่นทางจิตใจ และความทุกข์
ทรมานทางจิตใจ และอธิบายให้สมาชิกเห็นถึงความส าคัญของการฝึกการอยู่กับปัจจุบัน ซึ่งกิจกรรมที่ 
ผู้วิจัยออกแบบนี้เป็นการส่งเสริมให้เกิดการอยู่กับปัจจุบัน ผ่านกิจกรรมที่มีโครงสร้าง 2 กิจกรรมย่อย 
คือ การระลึกรู้ลมหายใจและการรับรู้ของร่างกาย  ผลลัพธ์ของกิจกรรม “มีสติอยู่กับปัจจุบัน ชีวันเป็น
สุข” คือ สมาชิกมีรูปแบบของความใส่ใจอย่างต่อเนื่อง รับรู้อยู่กับปัจจุบัน สามารถสังเกต
ประสบการณ์ที่เกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็ว มีสติตระหนักรู้ต่อทุกพฤติกรรมในชีวิตประจ าวันของตนเอง 
น าไปสู่การเกิดความยืดหยุ่นทางจิตใจ และสามารถลดความทุกข์ทรมานทางด้านจิตใจของบุคคลได้ 
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   ครั้งที่ 4 กิจกรรมที่ 4 “ปลดล็อคตัวตน” (สัปดาห์ที่ 4) คือ กิจกรรมที่ผู้วิจัยเน้นส่งเสริม
ให้สมาชิกเกิดทักษะการรู้ทันการเปลี่ยนแปลง ต่อความคิด อารมณ์ หรือความรู้สึกที่เกิดขึ้นจาก
สถานการณ์ต่างๆ โดยการอธิบายถึงความสัมพันธ์ระหว่างการรู้ทันการเปลี่ยนแปลง ความยืดหยุ่นทาง
จิตใจ และความทุกข์ทรมานทางจิตใจ และอธิบายให้สมาชิกเห็นถึงความส าคัญของการฝึกการรู้ทัน
การเปลี่ยนแปลง ผลลัพธ์ของกิจกรรม “ปลดล็อคตัวตน” คือ สมาชิกสามารถลดการยึดมั่นตัวตนตาม
มโนมติ พัฒนาการรู้ทันการเปลี่ยนแปลงของตนเอง สร้างบริบทของการยอมรับและแยกความคิด
ในทางลบที่เกิดความทุกข์ทรมานของบุคคลออกไป น าไปสู่การเพิ่มขึ้นของความยืดหยุ่นทางจิตใจ 
   ครั้งที่ 5 กิจกรรมที่ 5 “ค้นหาค่านิยม” (สัปดาห์ที่ 5) คือ กิจกรรมที่ผู้วิจัยเน้นส่งเสริม
ให้สมาชิกสามารถระบุและค้นหาค่านิยม ที่เป็นความต้องการที่แท้จริงของชีวิตในแต่ละด้านได้ น าไปสู่
การมีทิศทางหรือการก าหนดวิธีการปฏิบัติเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ซึ่งกิจกรรมที่ผู้วิจัยออกแบบนี้ มีการ
ด าเนินการให้สอดคล้องกับกระบวนการระบุทิศทางค่านิยม ได้แก่ การสร้างความชัดเจนในค่านิยม 
การตรวจสอบทิศทางของชีวิต และการจ าแนกความหมายของค่านิยม ผลลัพธ์ของกิจกรรม “ค้นหา
ค่านิยม” คือ สมาชิกเกิดค่านิยมที่ชัดเจน มีชีวิตชีวา สอดคล้องกับความต้องการมากที่สุด สามารถ
ด าเนินชีวิตอย่างมีชีวิตชีวา มีความหมาย เกิดความยืดหยุ่นทางจิตใจ และมีความผาสุกในระยะยาว 
   ครั้งที่ 6 กิจกรรมที่ 6 “ฉันท าได้อย่างสุขใจ” (สัปดาห์ที่ 6) คือ กิจกรรมที่ผู้วิจัยเน้น
ส่งเสริมให้สมาชิกสามารถเลือกและระบุค่านิยมที่ส าคัญที่สุด มาสร้างแนวปฏิบัติในการด าเนินชีวิต 
ตาม กระบวนการของการปฏิบัติตามพันธะสัญญา เพื่อให้เกิดความผาสุกของชีวิตในระยะยาว ผลลัพธ์
ของ กิจกรรม “ฉันท าได้อย่างสุขใจ” คือ สมาชิกมีด าเนินชีวิตและเกิดพฤติกรรมที่มีความยืดหยุ่น ตาม
ค่านิยมที่ได้เลือกสรรตามความต้องการที่แท้จริงของชีวิต ซึ่งมีแผนการปฏิบัติและการระบุเป้าหมายที่
ชัดเจน น าไปสู่การเกิดความผาสุกที่แท้จริงในระยะยาว 
   โดยก่อนเริ่มกิจกรรมครั้งที่ 1 ผู้ช่วยผู้วิจัยจะท าการรวบรวมข้อมูลของอาสาสมัครวิจัย
กลุ่ม ทดลองตามแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และประเมินอาการซึมเศร้าของอาสาสมัครวิจัยกลุ่ม
ทดลอง ด้วยแบบประเมินอาการซึมเศร้าของแฮมินตันฉบับภาษาไทย (17ข้อ) ก่อนการทดลอง และ
ประเมินอาการซึมเศร้าอีกครั้งหลังด าเนินการทดลองเสร็จสิ้น 2 สัปดาห์ (สัปดาห์ที่ 8) และทันทีที่  
เสร็จสิ้นกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 6 จะมีการก ากับการทดลองกับอาสาสมัครวิจัยกลุ่มทดลอง ด้วยแบบ
ประเมินความยืดหยุ่นทางจิตใจ (7ข้อ) 
 5.2 การวิจัยนี้อาสาสมัครวิจัยต้องเปิดเผยข้อมูลส่วนตัว ได้แก่  เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส จ านวนสมาชิกที่ยังมีชีวิตอยู่ในครอบครัว รายได้ครอบครัวต่อเดือน โรคประจ าตัว 

ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว และประวัติการเจ็บป่วยทางจิตในครอบครัว โดยผู้วิจัยจะบันทึก

ข้อมูล เพื่อน าไปวิเคราะห์ในการวิจัย และรายงานเป็นภาพรวม ไม่มีการระบุถึงตัวบุคคลของ

อาสาสมัครวิจัย 
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 5.3 เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแล้วข้อมูลทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับอาสาสมัครวิจัยจะถูกท าลาย เช่น 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินอาการซึมเศร้า และแบบประเมินความยืดหยุ่นทางจิตใจ 

6. กระบวนการให้ข้อมูลแก่อาสาสมัครวิจัย (ซึ่งต้องระบุในโครงการวิจัยด้วย)  

 6.1 ผู้วิจัยจะเป็นผู้ให้ข้อมูลและอ านวยความสะดวกแก่อาสาสมัครวิจัย ขอความร่วมมือในการ

เข้าร่วมวิจัยโดยให้เซ็นชื่อยินยอมในการเข้าร่วมวิจัยในสัปดาห์แรก ส าหรับอาสาสมัครที่สามารถอ่าน

หนังสือได้ให้อ่านเอง และเปิดโอกาสให้สอบถามข้อสงสัยจนเข้าใจตรงกันทั้งสองฝ่าย ส าหรับ

อาสาสมัครที่อ่านหนังสือได้ไม่คล่องหรืออ่านได้ช้าและอ่านหนังสือไม่ได้ ผู้วิจัยจะอ่านให้ฟังอย่างช้าๆ 

ตามความสมัครใจ หากยังไม่เข้าใจผู้วิจัยจะอ่านทวนซ้ า พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้สอบถามข้อสงสัยจน

เข้าใจตรงกันทั้งสองฝ่ายและส่งมอบ “ข้อมูลส าหรับอาสาสมัครวิจัย” ให้แก่อาสาสมัครวิจัย  

6.2 อาสาสมัครวิจัยครั้งนี้เป็นกลุ่มเปราะบาง ผู้สูงอายุที่สามารถให้ค ายินยอมได้ด้วยตนเอง 

7. ในขั้นตอนการคัดกรองอาสาสมัครวิจัย ตามเกณฑ์คัดเข้าโดยใชแ้บบประเมินอาการซึมเศร้าของ 

แฮมินตันต้องเป็นผู้ที่มีอาการซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงมาก หากพบว่ามีอาการซึมเศร้าระดับรุนแรง 

หรือพบความผิดปกติใดๆ ที่ไม่อยู่ในเกณฑ์การคัดเข้า เช่น หลงผิด ประสาทหลอน เป็นต้น และอยู่ใน

สภาวะที่สมควรได้รับความช่วยเหลือ ผู้วิจัยจะรายงานแพทย์ผู้ให้การรักษาทราบ  และด าเนินการ

ช่วยเหลือตามแผนการรักษาของแพทย ์ซึ่งจะไม่น าเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี ้

8. การใช้เวชระเบียน 

 8.1 การวิจัยที่ดูข้อมูลจากเวชระเบียนเท่านั้น ต้องได้รับการอนุมัติจากผู้มีอ านาจหน้าที่ เป็นต้นว่า

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 

 8.2 การวิจัยที่มีการกระท าต่อผู้ป่วยและใช้เวชระเบียนต้องได้รับการอนุมัติจากผู้มีอ านาจหน้าที่

เป็นต้นว่า ผู้อ านวยการโรงพยาบาล แพทย์ผู้รักษาและการยินยอมจากผู้ป่วย 

 8.3 การวิจัยครั้งนี้มีการใช้เวชระเบียน โดยผู้วิจัยยื่นหนังสือเพื่อขออนุมัติโครงการวิจัย และ

บันทึกข้อความการขออนุญาตใช้ข้อมูลทางเวชระเบียน ต่อผู้ อ านวยการโรงพยาบาลจิตเวช

นครราชสีมาราชนครินทร์ หลังจากได้รับการอนุมัติผู้วิจัยติดต่อเวชระเบียนในการค้นหาแฟ้มประวัติ

ผู้ป่วยเพ่ือใช้ในการวิจัย และผู้วิจัยเข้าถึงข้อมูลในเวชระเบียนเพียงคนเดียว 

9. ในการวิจัยน้ีจะไม่เกิดอันตรายหรือความเสี่ยงขึ้นแก่อาสาสมัครวิจัย โดยกิจกรรมการวิจัยเป็นการ 
บ าบัดทางจิตสังคมรูปแบบหนึ่ง เพื่อใช้ลดอาการซึมเศร้า โดยส่งเสริมให้เกิดความยืดหยุ่นทางด้าน
จิตใจ สามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ความเครียดหรือสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป สามารถอยู่กับ
ปัจจุบันได้อย่างมีสติ ยอมรับและรับรู้ความเป็นจริงของสถานการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้น เพื่อให้เกิดการ
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เปลี่ยนแปลงหรือคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่สอดคล้องกับค่านิยมหรือเป้าหมายของชีวิต ไม่มีการใช้อุปกรณ์
หรือเครื่องมือใดๆ กับร่างกายของอาสาสมัครวิจัย ไม่มีการทดลองใช้ยาหรือวัคซีน ด าเนินกิจกรรมโดย
รูปแบบกระบวนการกลุ่ม โดยให้สมาชิกกลุ่มได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกันภายในกลุ่ม 
โดยมีผู้วิจัยคอยอ านวยความสะดวก และสรุปประเด็นส าคัญให้แก่สมาชิกในกลุ่ม ผู้วิจัยจะปกปิด
ข้อมูลอย่างเป็นความลับ เพื่อป้องกันการกระทบกระเทือนจิตใจของอาสาสมัคร 
10. ประโยชน์ในการเข้ารว่มวิจัย ได้แก่ 

 ประโยชน์ส่วนบุคคล อาสาสมัครวิจัยจะได้รับค าแนะน าและสง่เสริมใหเ้กิดความยืดหยุ่นทางด้าน 

จิตใจ โดยมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนเพื่อไปสู่เป้าหมายที่สร้างความสุขในระยะยาวได้ด้วยตนเอง 

สามารถอยู่กับปัจจุบันได้อย่างมีสติ ยอมรับและรับรู้ความเป็นจริงของสถานการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้น เพื่อ

ลดความทุกข์ทรมานและอาการซึมเศร้าที่เกิดขึ้น ตามกระบวนการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะ

สัญญา 

 ประโยชน์ต่อส่วนร่วม การวิจัยนี้คาดว่าสามารถช่วยลดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย

สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดการก าเริบซ้ าของโรคและป่วยเรื้อรัง ลดค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาล ป้องกันเกิดอุบัติการณ์ฆ่าตัวตาย ลดการเป็นภาระของผู้ดูและ ครอบครัว และชุมชน 

 ประโยชน์ทางวิชาการ เป็นการพัฒนาโปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญาเพื่อ

ช่วยลดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ไปขยายผลในกลุ่มตัวอย่างที่ขนาดใหญ่ขึ้นเพื่อ

รับรองผลของโปรแกรม ให้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ของงานวิจัยทางการพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิต 

11. การเข้าร่วมในการวิจัยของท่านเป็นโดยสมัครใจ และสามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัวจาก 

การวิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องให้เหตุผลและไม่สูญเสียประโยชน์ที่พึงได้รับ (โดยระบุให้ชัดเจน เป็นต้น

ว่า ไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษา/ ผลต่อการศึกษา/ ผลต่อการเรียน) 

12. หากท่านมีข้อสงสัยให้สอบถามเพิ่มเติมได้โดยสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลาที่เบอร์ 085 – 

5170633 และหากผู้วิจัยมีข้อมูลเพิ่มเติมที่เป็นประโยชน์หรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้

ท่านทราบอย่างรวดเร็วเพื่อให้อาสาสมัครวิจัย ทบทวนว่ายังสมัครใจจะอยู่ในงานวิจัยต่อไปหรือไม่ 

(ยกเว้นไม่ต้องระบุข้อความนี้เมื่อท าการตอบแบบสัมภาษณ์ครั้งเดียว และไม่สามารถติดต่อผู้เข้า

วิจัยได้อีก) 

13. ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับท่านจะเก็บเป็นความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเป็นภาพรวม  

ข้อมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวท่านได้จะไม่ปรากฏในรายงาน 

14. ในการเข้าร่วมวิจัยครั้งน้ี อาสาสมัครวิจัยกลุ่มทดลองจะได้รับค่าใช้จ่ายในการเดินทางทุกครั้งที่มา 
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เข้าร่วมกิจกรรม ครั้งละ 100 บาท จ านวน 6 ครั้ง และในระหว่างด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยจะจัดอาหาร

ว่างส าหรับอาสาสมัครวิจัยคนละ 1 ชุด ทุกครั้งที่ด าเนินการวิจัย ส าหรับอาสาสมัครกลุ่มควบคุมจะ

ได้รับค่าชดเชยการเสียเวลาและค่าเดินทาง ครั้งละ 100 บาท ในการมาเข้าร่วมการวิจัย จ านวน 2 

ครั้ง ครั้งแรกในการท าแบบประเมินก่อนการทดลองโปรแกรม และครั้งที่ 2 ในการท าแบบประเมิน 

15. หลังเสร็จสิ้นการทดลองโปรแกรมหากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าวสามารถร้องเรียน 

ได้ที่ : คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 อาคารราชสุดา 

ชั้น 1 ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต โทรศัพท์ 02-

986-9213 ต่อ 7373 โทรสาร 02-5165381 
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ภาคผนวก ค (ต่อ) 
  

เอกสารพิทักษส์ิทธิผ์ู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
 

ข้อมูลส าหรบัอาสาสมัครวิจัย (กลุ่มควบคุม) 
(Participant Information Sheet) 

 
โครงการวิจัยที่ ..............  

ชื่อเรื่อง (ไทย)   ผลของโปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญาต่ออาการซึมเศร้าของ 

       ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 

ชื่อเรื่อง (อังกฤษ)   THE EFFECTS OF AN ACCEPTANCE AND COMMITMENT THERAPY  

       PROGRAM ON DEPRESSION SYMPTOMS OF ELDERLY PATIENTS  

     WITH MAJOR DEPRESSIVE DISORDERS 

ชื่อผู้วิจัย  นายธีรนาถ  บุญญาธิการ   

ต าแหน่ง  นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต   

    คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์   

สถานที่ติดต่อผู้วิจัย  

   (ที่ท างาน) โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 

  (ที่บ้าน) 86  ถนนช้างเผือก  ต าบลในเมือง  อ าเภอเมืองนครราชสีมา  จงัหวัดนครราชสีมา  

  30000  โทรศัพท์ (ที่ท างาน) 044-233999  ต่อ 65718   โทรศัพท์ที่บ้าน - 

  โทรศัพท์มือถือ 085-5170633  E-mail: theranart175@nurse.tu.ac.th 
 

1.   การเชิญท่านเข้าร่วมในการวิจัยก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย มีความจ าเป็นที่ท่าน

ควรท าความเข้าใจว่างานวิจัยนี้ท าเพราะเหตุใด และเกี่ยวข้องกับอะไร กรุณาใช้เวลาในการอ่านข้อมูล

ต่อไปนี้อย่างละเอียดรอบคอบ และสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมหรือข้อมูลที่ไม่ชัดเจนได้ตลอดเวลา 

2.   เหตุผลและความจ าเป็นที่ต้องท าการวิจัย 

 เนื่องจากในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากร มีจ านวนประชากรผู้สูงอายุที่

เพิ่มขึ้น ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย การท างานของสมอง และการรู้คิด

เสื่อมถอยลง แต่การเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์หรือการเกิดโรคซึมเศร้า ซึ่งเป็นโรคทางทางจิตเวชที่

พบบ่อยในผู้สูงอายุ ไม่ได้เป็นการเปลี่ยนแปลงตามปกติของวัยสูงอายุ ซึ่งส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ
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ของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะการเพิ่มขึ้นของภาวะเสี่ยงต่อภาวะทุพพลภาพจนถึงการเสียชีวิต อีกทั้งยัง

ส่งผลกระทบต่อทั้งผู้ดูแล สมาชิกในครอบครัว สังคม และประเทศชาติ อาการซึมเศร้าที่เกิดขึ้นถือเป็น

ภาวะกดดันทางด้านจิตใจและอารมณ์ จากการที่ผู้ป่วยต้องเผชิญกับสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงหรือ

สถานการณ์ความเครียดในชีวิต ผู้ป่วยจึงมักใช้วิธีการหลีกหนีปัญหาและเก็บกดอารมณ์ความรู้สึกที่

เกิดขึ้น ซึ่งไม่สามารถท าให้ผู้ป่วยปรับตัวยอมรับได้กับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป ยังติดอยู่กับ

ความคิดหมกมุ่นทางลบและห้วงแห่งอารมณ์เศร้าหรือหดหู่ ท าให้ผู้ป่วยยังคงมีความทุกข์ทรมานและ

ความเจ็บปวดทางจิตใจอยู่ ดังนั้นหากผู้ป่วยเหล่านี้ไม่ได้รับการช่วยเหลือบ าบัดรักษาที่เหมาะสมอย่าง

ต่อเนื่อง จะท าให้อาการซึมเศร้ายังคงอยู่และทวีความรุนแรงเพิ่มขึ้น มีอัตราการก าเริบซ้ าและเรื้อรังสูง 

ประสิทธิผลของการรักษาโรคซึมเศร้าลดลง และอาจรุนแรงจนน าไปสู่การฆ่าตัวตายได้ในที่สุด 

3.    วัตถุประสงค์ของการวิจัย  คือ  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะ 

สัญญา ว่าจะสามารถช่วยลดอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุได้หรือไม่ 

4.    อาสาสมัครวิจัยในครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าป่วยด้วยโรคซึมเศร้า ที่เข้ารับ 

การรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก ของโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ จังหวัดนครราชสีมา  

4.1 ลักษณะของอาสาสมัครวิจัย 

เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้า 

  (1) เป็นผู้ที่มีอาการซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงมาก โดยใช้แบบประเมินอาการซึมเศร้า

ของแฮมิลตันฉบับภาษาไทย มีค่าคะแนนเท่ากับ 8-29 คะเเนน 

  (2) เป็นผู้ที่ไม่มีภาวะสมองเสื่อม โดยประเมินจากแบบทดสอบสภาพสมองของไทย 

(Thai mental state examination [TMSE]) ส าหรับผู้สูงอายุที่ ไม่ได้เรียนหนังสือต้องมี

คะแนนมากกว่า 14 คะแนน ผู้สูงอายุที่เรียนระดับประถมศึกษาต้องมีคะแนนตั้งแต่  18 

คะแนนขึ้นไป และผู้สูงอายุที่เรียนสูงกว่าระดับประถมศึกษาต้องมีคะแนนตั้งแต่ 23 คะแนน

ขึ้นไป 

  (3) เป็นผู้ที่สามารถติดต่อสื่อสารภาษาไทยกับผู้อื่นได้เข้าใจ 

เกณฑ์การคัดออก 

  (1) มีอาการทางจิตรุนแรง เช่น หลงผิด ประสาทหลอน เป็นต้น 

  (2) มีโรคร่วมทางจิตเวชระหว่างโรคซึมเศร้ากับโรคอื่นๆ 
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เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการศึกษา  

  (1) เสียชีวิต 

  (2) ย้ายสถานรักษาพยาบาล 

  (3) เข้าร่วมโปรแกรมน้อยกว่าร้อยละ 80 หรือน้อยกว่า 5 ครั้ง 

4.2 อาสาสมัครวิจัยเป็นทั้งเพศชายและหญิง อายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป จ านวน 60 คน 

4.3 วิธีการได้มาซึ่งอาสาสมัครวิจัย 

  (1) ผู้วิจัยแนะน าตัวและแจ้งรายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูล แก่พยาบาลวิชาชีพ

แผนกผู้ป่วยนอก เพื่อขออนุญาตส ารวจรายชื่อผู้ป่วยในทะเบียนผู้ป่วยที่มารับบริการที่คลินิกจิต

เวชผู้สูงอายุ โดยมอบหมายให้ผู้ช่วยผู้วิจัยเป็นผู้คัดเลือกจากแฟ้มประวัติผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับ

บริการทั้งหมด 

  (2) ผู้ช่วยผู้วิจัยประเมินเบื้องต้นว่า มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ ่ม

ตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดหรือไม ่

  (3) หากพบว่ามีคุณสมบัติเบื้องต้นครบตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างตาม

คุณสมบัติที ่ก าหนด ผู้วิจัยขอเข้าพบผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุที่เข้าเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด โดยแจ้งให้ผู้ป่วยทราบว่ามีการศึกษาวิจัยเรื่องการบ าบัดด้วย

การยอมรับและพันธะสัญญาต่ออาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ และขอความ

ร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยโดยความสมัครใจ พร้อมทั้งอธิบายในเรื่องการพิทักษ์สิทธิ์ของ

อาสาสมัครวิจัย 

4.4 อาสาสมัครวิจัยจะได้รับการแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดด้วย

การยอมรับและพันธะสัญญา และกลุ่มที่ ได้รับการดูแลตามปกติ ซึ่งผู้ช่วยผู้วิจัยจะเป็น

ผู้ด าเนินการ โดยใช้วิธีการจับคู่อาสาสมัครวิจัยที่มีระดับอาการซึมเศร้าใกล้เคียงกันเป็นคู่ๆ และ

ท าการจับฉลาก เพื่อสุ่มอาสาสมัครวิจยัออกเป็นกลุ่ม จ านวนกลุ่มละ 30 คน 

4.5 เหตุผลที่ได้รับเชิญเข้าร่วมโครงการวิจัย  เนื่องจากท่านเป็นผู้ที่ถูกสุ่มจับฉลากชื่อได้ และมี

คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้า 

5.   กระบวนการการวิจัยที่กระท าต่ออาสาสมัครวิจัย  

 5.1 การด าเนินการในอาสาสมัครวิจัยกลุ่มควบคุม ผู้ช่วยผู้วิจัยท าการรวบรวมข้อมูลของ
อาสาสมัครวิจัยกลุ่มควบคุม ตามแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และประเมินอาการซึมเศร้าของ
อาสาสมัครวิจัยกลุ่มควบคุม ด้วยแบบประเมินอาการซึมเศร้าของแฮมินตันฉบับภาษาไทย (17ข้อ) เพื่อ
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เป็นข้อมูลพื้นฐาน และผู้ช่วยผู้วิจัยนัดอาสาสมัครกลุ่มควบคุมเพื่อประเมินอาการซึมเศร้าอีกครั้งใน
สัปดาห์ที่ 8 เป็นการประเมินหลังสิ้นสุดการทดลองเพื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม
จะได้รับการพยาบาลตามปกติ ได้แก่ การซักประวัติ ตรวจร่างกาย ตรวจสภาพจิตเบื้องต้น คัดกรอง
โรคซึมเศร้าด้วยแบบคัดกรอง 2Q-9Q-8Q ให้สุขภาพจิตศึกษาเรื่องโรคซึมเศร้า การบ าบัดรักษา การ
สังเกตอาการเตือน การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการก าเริบซ้ าของโรค ให้ค าแนะน าเรื่องการรับประทาน
ยาผลข้างเคียงจากยาที่ได้รับ ให้ค าปรึกษารายบุคคล และติดตามผลการรักษาต่อเนื่องในการมาตรวจ
รับบริการครั้งต่อไป 
 5.2 การวิจัยนี้อาสาสมัครวิจัยต้องเปิดเผยข้อมูลส่วนตัว ได้แก่  เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส จ านวนสมาชิกที่ยังมีชีวิตอยู่ในครอบครัว รายได้ครอบครัวต่อเดือน โรคประจ าตัว 

ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว และประวัติการเจ็บป่วยทางจิตในครอบครัว โดยผู้วิจัยจะบันทึก

ข้อมูล เพื่อน าไปวิเคราะห์ในการวิจัย และรายงานเป็นภาพรวม ไม่มีการระบุถึงตัวบุคคลของ

อาสาสมัครวิจัย 

 5.3 เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแล้วข้อมูลทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับอาสาสมัครวิจัยจะถูกท าลาย เช่น

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินอาการซึมเศร้า และแบบประเมินความยืดหยุ่นทางจิตใจ 

6.   กระบวนการให้ข้อมูลแก่อาสาสมัครวิจัย (ซึ่งต้องระบุในโครงการวิจัยด้วย)  

 6.1 ผู้วิจัยจะเป็นผู้ให้ข้อมูลและอ านวยความสะดวกแก่อาสาสมัครวิจัย ขอความร่วมมือในการ

เข้าร่วมวิจัยโดยให้เซ็นชื่อยินยอมในการเข้าร่วมวิจัยในสัปดาห์แรก ส าหรับอาสาสมัครที่สามารถอ่าน

หนังสือได้ให้อ่านเอง และเปิดโอกาสให้สอบถามข้อสงสัยจนเข้าใจตรงกันทั้งสองฝ่าย ส าหรับ

อาสาสมัครที่อ่านหนังสือได้ไม่คล่องหรืออ่านได้ช้าและอ่านหนังสือไม่ได้ ผู้วิจัยจะอ่านให้ฟังอย่างช้าๆ 

ตามความสมัครใจ หากยังไม่เข้าใจผู้วิจัยจะอ่านทวนซ้ า พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้สอบถามข้อสงสัยจน

เข้าใจตรงกันทั้งสองฝ่ายและส่งมอบ “ข้อมูลส าหรับอาสาสมัครวิจัย” ให้แก่อาสาสมัครวิจัย  

6.2 อาสาสมัครวิจัยครั้งนี้เป็นกลุ่มเปราะบาง ผู้สูงอายุที่สามารถให้ค ายินยอมได้ด้วยตนเอง 

7.   ในขั้นตอนการคัดกรองอาสาสมัครวิจัย ตามเกณฑ์คัดเข้าโดยใช้แบบประเมินอาการซึมเศร้าของ 

แฮมินตันต้องเป็นผู้ที่มีอาการซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงมาก หากพบว่ามีอาการซึมเศร้าระดับรุนแรง 

หรือพบความผิดปกติใดๆ ที่ไม่อยู่ในเกณฑ์การคัดเข้า เช่น หลงผิด ประสาทหลอน เป็นต้น และอยู่ใน

สภาวะที่สมควรได้รับความช่วยเหลือ ผู้วิจัยจะรายงานแพทย์ผู้ให้การรักษาทราบ และด าเนินการ

ช่วยเหลือตามแผนการรักษาของแพทย ์ซึ่งจะไม่น าเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี ้
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8.   การใช้เวชระเบียน 

 8.1 การวิจัยที่ดูข้อมูลจากเวชระเบียนเท่านั้น ต้องได้รับการอนุมัติจากผู้มีอ านาจหน้าที่ เป็นต้นว่า 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 

 8.2 การวิจัยที่มีการกระท าต่อผู้ป่วยและใช้เวชระเบียนต้องได้รับการอนุมัติจากผู้มีอ านาจหน้าที่

เป็นต้นว่า ผู้อ านวยการโรงพยาบาล แพทย์ผู้รักษาและการยินยอมจากผู้ป่วย 

 8.3 การวิจัยครั้งนี้มีการใช้เวชระเบียน โดยผู้วิจัยยื่นหนังสือเพื่อขออนุมัติโครงการวิจัย และบันทึก

ข้อความการขออนุญาตใช้ข้อมูลทางเวชระเบียน ต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราช

นครินทร์ หลังจากได้รับการอนุมัติผู้วิจัยติดต่อเวชระเบียนในการค้นหาแฟ้มประวัติผู้ป่วยเพื่อใช้ในการ

วิจัย และผู้วิจัยเข้าถึงข้อมูลในเวชระเบียนเพียงคนเดียว 

9.   ในการวิจัยนี้จะไม่เกิดอันตรายหรือความเสี่ยงขึ้นแก่อาสาสมัครวิจัย โดยกิจกรรมการวิจัยเป็นการ
บ าบัดทางจิตสังคมรูปแบบหนึ่ง เพื่อใช้ลดอาการซึมเศร้า โดยส่งเสริมให้เกิดความยืดหยุ่นทางด้าน
จิตใจ สามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ความเครียดหรือสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป สามารถอยู่กับ
ปัจจุบันได้อย่างมีสติ ยอมรับและรับรู้ความเป็นจริงของสถานการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้น  เพื่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงหรือคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่สอดคล้องกับค่านิยมหรือเป้าหมายของชีวิต ไม่มีการใช้อุปกรณ์
หรือเครื่องมือใดๆ กับร่างกายของอาสาสมัครวิจัย ไม่มีการทดลองใช้ยาหรือวัคซีน ด าเนินกิจกรรมโดย
รูปแบบกระบวนการกลุ่ม โดยให้สมาชิกกลุ่มได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกันภายในกลุ่ม 
โดยมีผู้วิจัยคอยอ านวยความสะดวก และสรุปประเด็นส าคัญให้แก่สมาชิกในกลุ่ม ผู้วิจัยจะปกปิด
ข้อมูลอย่างเป็นความลับ เพื่อป้องกันการกระทบกระเทือนจิตใจของอาสาสมัคร 
10.  ประโยชน์ในการเข้าร่วมวิจัย ได้แก ่  

 ประโยชน์ส่วนบุคคล อาสาสมัครวิจัยจะได้รับค าแนะน าและสง่เสริมใหเ้กิดความยืดหยุ่นทางด้าน 

จิตใจ โดยมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนเพื่อไปสู่เป้าหมายที่สร้างความสุขในระยะยาวได้ด้วยตนเอง 

สามารถอยู่กับปัจจุบันได้อย่างมีสติ ยอมรับและรับรู้ความเป็นจริงของสถานการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้น เพื่อ

ลดความทุกข์ทรมานและอาการซึมเศร้าที่เกิดขึ้น ตามกระบวนการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะ

สัญญา 

 ประโยชน์ต่อส่วนร่วม การวิจัยนี้คาดว่าสามารถช่วยลดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย

สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดการก าเริบซ้ าของโรคและป่วยเรื้อรัง ลดค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาล ป้องกันเกิดอุบัติการณ์ฆ่าตัวตาย ลดการเป็นภาระของผู้ดูและ ครอบครัว และชุมชน 

 ประโยชน์ทางวิชาการ เป็นการพัฒนาโปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญาเพื่อ

ช่วยลดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ไปขยายผลในกลุ่มตัวอย่างที่ขนาดใหญ่ขึ้นเพื่อ
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รับรองผลของโปรแกรม ให้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ของงานวิจัยทางการพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิต 

11.  การเข้าร่วมในการวิจัยของท่านเป็นโดยสมัครใจ และสามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัว

จากการวิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องให้เหตุผลและไม่สูญเสียประโยชน์ที่พึงได้รับ (โดยระบุให้ชัดเจน 

เป็นต้นว่า ไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษา/ ผลต่อการศึกษา/ ผลต่อการเรียน) 

12.  หากท่านมีข้อสงสัยให้สอบถามเพิ่มเติมได้โดยสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลาที่เบอร์ 085 – 

5170633 และหากผู้วิจัยมีข้อมูลเพิ่มเติมที่เป็นประโยชน์หรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้

ท่านทราบอย่างรวดเร็วเพื่อให้อาสาสมัครวิจัย ทบทวนว่ายังสมัครใจจะอยู่ในงานวิจัยต่อไปหรือไม่ 

(ยกเว้นไม่ต้องระบุข้อความนี้เมื่อท าการตอบแบบสัมภาษณ์ครั้งเดียว และไม่สามารถติดต่อผู้เข้า

วิจัยได้อีก) 

13.  ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับท่านจะเก็บเป็นความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเป็นภาพรวม  

ข้อมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวท่านได้จะไม่ปรากฏในรายงาน 

14.  ในการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ อาสาสมัครวิจัยกลุ่มทดลองจะได้รับค่าใช้จ่ายในการเดินทางทุกครั้งที่มา 

เข้าร่วมกิจกรรม ครั้งละ 100 บาท จ านวน 6 ครั้ง และในระหว่างด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยจะจัดอาหาร

ว่างส าหรับอาสาสมัครวิจัยคนละ 1 ชุด ทุกครั้งที่ด าเนินการวิจัย ส าหรับอาสาสมัครกลุ่มควบคุมจะ

ได้รับค่าชดเชยการเสียเวลาและค่าเดินทาง ครั้งละ 100 บาท ในการมาเข้าร่วมการวิจัย จ านวน  

2 ครั้ง ครั้งแรกในการท าแบบประเมินก่อนการทดลองโปรแกรม และครั้งที่ 2 ในการท าแบบประเมิน

หลังเสร็จสิ้นการทดลองโปรแกรม 

15.  หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าวสามารถร้องเรียนได้ที่ : คณะอนุกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 อาคารราชสุดา ชั้น 1 ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต โทรศัพท์ 02 -986-9213 ต่อ 7373  

โทรสาร 02-5165381     
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ภาคผนวก ค (ต่อ) 
  

เอกสารพิทักษส์ิทธิผ์ู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
 

หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัย (กลุ่มทดลอง) 

Informed Consent Form 
 

 
          ท าที่..................................................................... 
          วันที่.............เดือน.......................พ.ศ. .............. 
เลขที่ อาสาสมัครวิจัย …...................…… 
 

ข้าพเจ้า ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญาต่ออาการซึมเศร้าของผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
ชื่อผู้วิจัย นายธีรนาถ  บุญญาธิการ 
ต าแหน่ง  นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ที่อยู่ที่ติดต่อ 86 โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์  หอผู้ป่วยพวงชมพู2  ถนนช้างเผือก   
ต าบลในเมือง  อ าเภอเมืองนครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา 30000  
โทรศัพท์ 085-5170633 
 

 ข้าพเจ้า ได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย รายละเอียดขั้นตอน
ต่างๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้นจากการ
วิจัยเรื่องนี้ โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารช้ีแจงอาสาสมัครวิจัยโดยตลอด และได้รับค าอธิบายจาก
ผู้วิจัยจนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 
 

ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัย
โดยข้าพเจ้ายินยอมสละเวลา ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินอาการซึมเศร้า แบบ
ประเมินความยืดหยุ่นทางจิตใจ และเข้าร่วมโปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา 
ประกอบด้วย 6 กิจกรรมหลัก ด าเนินการบ าบัดเป็นรายกลุ่ม แบ่งเป็น 3 กลุ่มย่อย กลุ่มละ 10 คน ใช้
ระยะเวลาครั้งละ 60-90 นาที สัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวมทั้งสิ้น 6 ครั้ง เป็นจ านวน 6 สัปดาห์ติดต่อกัน 
เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแล้วข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับอาสาสมัครวิจัยทั้งหมดจะถูกท าลาย 
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ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล
ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใดๆ ต่อข้าพเจ้าทั้งสิ้น  

 

ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจง
อาสาสมัครวิจัยและข้อมูลใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะ
น าเสนอข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะน าไปสู่การระบุตัวข้าพเจ้า 
 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัย  ข้าพเจ้า
สามารถร้องเรียนได้ที่: คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 
อาคารราชสุดา ช้ัน 1 ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต 
โทรศัพท์ 02-986-9213 ต่อ 7373 โทรสาร 02-5165381    
 

ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารข้อมูล
ส าหรับอาสาสมัครวิจัย และส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัยไว้
แล้ว 

 
ลงชื่อ............................................................. 

(นายธีรนาถ  บุญญาธิการ) 
ผู้วิจัยหลัก 

ลงชื่อ......................................................... 
(.......................................................) 

อาสาสมัครวิจยั 
วันที…่…..…/……….……./………… วันที…่…..…/……….……./………… 

  
ลงชื่อ......................................................... 

(........................................................) 
พยาน 

วันที…่…..…/……….……./………… 

ลงชื่อ......................................................... 
(........................................................) 

พยาน 
วันที…่…..…/……….……./………… 
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ภาคผนวก ค (ต่อ) 
  

เอกสารพิทักษส์ิทธิผ์ู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
 

หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัย (กลุ่มควบคุม) 

Informed Consent Form 
 

 
          ท าที่..................................................................... 
          วันที่.............เดือน.......................พ.ศ. .............. 
เลขที่ อาสาสมัครวิจัย …...................…… 
 

ข้าพเจ้า ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญาต่ออาการซึมเศร้าของผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
ชื่อผู้วิจัย นายธีรนาถ  บุญญาธิการ 
ต าแหน่ง  นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ที่อยู่ที่ติดต่อ 86 โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์  หอผู้ป่วยพวงชมพู2  ถนนช้างเผือก   
ต าบลในเมือง  อ าเภอเมืองนครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา 30000  
โทรศัพท์ 085-5170633 
 

 ข้าพเจ้า ได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย รายละเอียดขั้นตอน
ต่างๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้นจากการ
วิจัยเรื่องนี้ โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารช้ีแจงอาสาสมัครวิจัยโดยตลอด และได้รับค าอธิบายจาก
ผู้วิจัยจนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 
 

ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัย
โดยข้าพเจ้ายินยอมสละเวลา ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินอาการซึมเศร้า 
จ านวน 17 ข้อ 2 ครั้ง ครั้งละ 15 นาที รวม 30 นาที ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 ห่างกัน 8 สัปดาห์ เมื่อ
เสร็จสิ้นการวิจัยแล้วข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับอาสาสมัครวิจัยทั้งหมดจะถูกท าลาย 

 

ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล
ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใดๆ ต่อข้าพเจ้าทั้งสิ้น  
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ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจง
อาสาสมัครวิจัยและข้อมูลใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะ เก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะ
น าเสนอข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะน าไปสู่การระบุตัวข้าพเจ้า 
 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัย  ข้าพเจ้า
สามารถร้องเรียนได้ที่: คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 
อาคารราชสุดา ช้ัน 1 ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต 
โทรศัพท์ 02-986-9213 ต่อ 7373 โทรสาร 02-5165381    
 

ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารข้อมูล
ส าหรับอาสาสมัครวิจัย และส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัยไว้
แล้ว 

 
ลงชื่อ............................................................. 

(นายธีรนาถ  บุญญาธิการ) 
ผู้วิจัยหลัก 

ลงชื่อ......................................................... 
(.......................................................) 

อาสาสมัครวิจยั 
วันที…่…..…/……….……./………… วันที…่…..…/……….……./………… 

  
ลงชื่อ......................................................... 

(........................................................) 
พยาน 

วันที…่…..…/……….……./………… 

ลงชื่อ......................................................... 
(........................................................) 

พยาน 
วันที…่…..…/……….……./………… 
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ภาคผนวก ง 
 

เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 1.1 แบบทดสอบสภาพสมองของไทย (TMSE) 
 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
 2.2 แบบประเมินอาการซึมเศร้าของแฮมิลตัน (HRSD-17) 
 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง 
 3.1 โปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา 
 

4. เครื่องมือก ากับการทดลอง  
 4.1 แบบประเมินความยืดหยุ่นทางจิตใจ (AAQ-II) 
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ภาคผนวก ง (ต่อ) 
 

เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
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ภาคผนวก ง (ต่อ) 
 

เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
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ภาคผนวก ง (ต่อ) 
 

เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

แบบประเมินอาการซึมเศร้า The Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD-17) 

  อาการบ่งช้ีภาวะซึมเศร้าต่อไปนี้ได้จัดแบ่งไว้เป็นข้อ ทั้งหมด 17 ข้อ ส าหรับผู้ประเมินอาการ 
ใช้วัดระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยว่ามีอาการซึมเศร้า ซึ่งค่าคะแนนรวม
ที่มากจะบอกถึงภาวะซึมเศร้าที่มีระดับความรุนแรงมากด้วย 
  โดยแต่ละข้ออาการบ่งชี้ จะมีตัวเลขหน้ากลุ่มอาการ (0-4) ไว้ส าหรับใส่หน้าหมายเลขข้อ (ให้
ใส่ตัวเลขกลุ่มอาการเพียงตัวเดียวในหนึ่งข้อ) เมื่อครบทุกข้อแล้ว ให้รวมตัวเลขหน้าข้อทั้งหมด 
คะแนนที่ได้จะใช้แปลผลระดับความรุนแรงในหน้าข้อสุดท้าย 
_______  1. อารมณ์ซึมเศรา้ (DEPRESSION MOOD) [เศร้าใจ, สิ้นหวัง, หมดหนทาง, ไร้ค่า] 
0 = ไม่มี 
1 = จะบอกภาวะความรูส้ึกนี้ ต่อเมื่อถามเท่านั้น 
2 = บอกภาวะความรู้สึกนี้ออกมาเอง 
3 = สื่อภาวะความรู้สึกนี้โดยภาษากาย ได้แก่ ทางการแสดงสีหน้า, ท่าทาง, น้ าเสียงและท่าทางจะ
ร้องไห ้
4 = ผู้ป่วยบอกเพียงความรู้สึกนี้อย่างชัดเจน ทั้งการบอกเล่าเอง และภาษากาย 
 

_______  2. ความรู้สึกว่าตนเองผิด (FEELINGS OF GUILT) 
0 = ไม่มี 
1 = ติเตียนตนเอง รู้สึกตนเองท าให้ผู้อื่นเสยีใจ 
2 = ความคิดว่าตนเองมีความผิด หรือครุ่นค านึงถึงความผิดพลาด หรือการก่อกรรมท าบาปในอดีต 
3 = ความเจ็บป่วยในปัจจุบันเป็นการลงโทษ มีอาการหลงผิดว่าตนเองมีความผิดบาป 
4 = ได้ยินเสียงกล่าวโทษ หรือประณาม และ/หรือเห็นภาพหลอนที่ข่มขู่คุกคาม 
…………. 
…………. 
…………. 
_______  17. การหยั่งเห็นถึงความผิดปกติของตนเอง (INSIGHT) 
0 = ตระหนักว่าตนเองก าลังซึมเศร้า และเจ็บป่วย 
1 = ตระหนักว่าตนก าลังเจ็บป่วย แต่โยงสาเหตุกับ อาหารที่เลว ดินฟ้าอากาศ การท างานหนัก ไวรัส 
การต้องการพักผ่อน ฯลฯ 
2 = ปฏิเสธการเจ็บป่วยโดยสิ้นเชิง 

หมายเลขแบบสอบถาม __ __ __   
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ภาคผนวก ง (ต่อ) 
 

เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 
 

(ตัวอย่าง) คู่มือโปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสญัญา 
ในผูป้่วยโรคซมึเศร้าวัยสูงอายุ 

 
 
 
 
 
 
 
 

โดย 
 

นายธีรนาถ  บุญญาธิการ  
รหัสนักศึกษา 5914030175 

 
 

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ์
 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รังสิมันต์  สุนทรไชยา 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นพ.ธรรมนาถ  เจริญบุญ 

 
 

 
หลักสูตรพยาบาลศาตรมหาบัณฑิต  

สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร์  
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บทที่ 1 
หลักการและเหตุผล 

   โรคซึมเศร้าเป็นโรคทางทางจิตเวชที่พบบ่อยในวัยสูงอายุ ซึ่งส่งผลต่อภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุโดยเฉพาะการเพิ่มขึ้นของภาวะเสี่ยงต่อภาวะทุพพลภาพจนถึงการเสียชีวิต ( Zivin,  
Wharton & Rostant, 2013) ถึงแม้ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย การท างาน
ของสมองและการรู้คิดเสื่อมถอยลง (Barha et al., 2016) แต่การเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์หรือ
การเกิดโรคซึมเศร้าไม่ได้เป็นการเปลี่ยนแปลงตามปกติของวัยสูงอายุ การคาดการณ์ขององค์การ
อนามัยโลกในปี พ.ศ. 2558 ถึง พ.ศ. 2593 ประชากรผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นเป็นสองเท่า มีจ านวน
ประมาณ 900 - 2000 ล้านคน และผู้สูงอายุจะได้รับความทุกข์ทรมานจากปัญหาการเจ็บป่วยทาง
สุขภาพจิตที่ส าคัญคือโรคซึมเศร้า (World Health Organization, 2015) ในปี พ.ศ. 2563 โรค
ซึมเศร้าจะเป็นโรคที่ก่อให้เกิดความสูญเสียต่อคุณภาพชีวิตและสุขภาพของประชาชนเป็นล าดับที่สอง
รองจากโรคหัวใจและหลอดเลือด (WHO Regional Office for South-East Asia, 2001)  ก่อให้เกิด
ความรุนแรงของการสูญเสียเพิ่มมากขึ้น น าไปสู่ความพิการและเสียชีวิตได้  (Murray and Lopez, 
1996) และเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญในปัจจุบันและในอนาคต (สาวิตรี วิษณุโยธิน และ นชพร 
อิทธิวิศวกุล, 2553) ทั้งในทวีปเอเชียและทุกประเทศทั่วโลก (Park et al., 2010)  
……….. 

……….. 

……….. 

   ผู้วิจัยออกแบบกิจกรรมโปรแกรมการยอมรับและพันธะสัญญาให้สอดคล้องกับโครงสร้าง

และองค์ประกอบหลัก ตามแนวคิดของการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญาของเฮย์และคณะ 

(Hayes et al., 2006) ได้แก่  การยอมรับ (Acceptance) การแยกความคิด (Cognitive defusion)  

การอยู่กับปัจจุบัน (Being present) การรู้ทันการเปลี่ยนแปลง (Self as context) การระบุทิศทาง

ค่านิยม (Defining valued directions) และการปฏิบัติตามพันธะสัญญา (Committed action) 

ผู้บ าบัด 
   ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ 

วัตถุประสงค์ของโปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา 
   เพื่อลดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวยัสูงอายุ 
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ระยะเวลาและการด าเนนิกจิกรรมตามโปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสญัญา 
   ด าเนินการบ าบัดเป็นรายกลุ่ม กลุ่มละ 10 ราย ระยะเวลาครั้งละ 60-90 นาท ีสปัดาห์
ละ 1 ครั้ง รวมทั้งสิ้น 6 ครั้ง เป็นจ านวน 6 สัปดาห์ติดต่อกัน 

โครงสร้างเนื้อหาโปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา 
   โครงสร้างเนื้อหาของโปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา แบ่งกิจกก
รมออกเป็น 6 ครั้ง ทุกกิจกรรมจะแบ่งตามองค์ประกอบหลักตามแนวคิดของการบ าบัดด้วยการ
ยอมรับและพนัธะสัญญา ทั้ง 6 ประการ ซึ่งมีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

ครั้ง

ที ่

แนวคิด/องค์ประกอบหลัก วัตถุประสงค ์ ชื่อกิจกรรม 
1 การยอมรับ (Acceptance)  เป็น

ก า ร เ พิ่ ม ค ว า ม ยิ น ดี แ ล ะ ก า ร
ตอบสนองที่ยืดหยุ่นมากขึ้นต่อ
สถานการณ์ แทนการขจัดอารมณ์ที่
ไม่พึงปรารถนาจากสถานการณ์ที่
พยายามหลีกหน ี 

1. จ าแนกความแตกต่างระหว่าง
ค ว า ม คิ ด  อ า ร ม ณ์  แ ล ะ
พ ฤ ติ ก ร ร ม ที่ เ กิ ด จ า ก ก า ร
เจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้าได ้

2. ยอมรับและเข้าใจปัญหา จาก
สถานการณ์ปัญหาที่น าไปสู่การ
เกิดอาการซึมเศร้า ............ 

“ยอมรับปรับ
ใจ” 

2 ........... ........... ........... 
3 ........... ........... ........... 
4 ........... ........... ........... 
5 .......... .......... .......... 
6 ก า ร ป ฏิ บั ติ ต า ม พั น ธ ะ สั ญ ญ า 

(Committed action) เ ป็ น ก า ร
น าเอาค่านิยมที่สร้างความสุข หรือ
ความต้องการที่แท้จริงของชีวิตมาสู่
การปฏิบัติ มีการสร้างเป้าหมายที่
สอดคล้องกับค่านิยมที่สามารถ
ประเมินผลได้ มีการวางแผนการ
ปฏิบัติอย่างเป็นขั้นตอน รวมถึงมี
การวางแผนเพื่อป้องกันการกลับ
เป็นซ้ าในพฤติกรรมที่ เป็นปัญหา
ต้องการแก้ไข 

1. อธิบายความสัมพันธ์ระหว่าง
พฤติกรรมที่เพิกเฉยหรือหลีก
หนีอย่างถาวร การปฏิบัติตาม
พันธะสัญญา และความยืดหยุ่น
ทางจิตใจได ้

2. อธิบายกระบวนการของการ
ปฏิบัติตามพันธะสัญญาได ้

3. เลือกค่านิยมที่ส าคัญที่สุดมา
สร้ างแนวทางปฏิบัติ ในการ
ด าเนินชีวิตได้ 

“ฉันท าได้อย่าง
สุขใจ” 
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บทที่ 2 
กระบวนการโปรแกรม 

กิจกรรมที่ 1 
ชื่อกิจกรรม “ยอมรับปรับใจ” 

สถานที่ ห้องกลุ่มกิจกรรมบ าบัดของโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
ระยะเวลา 60 - 90 นาที 
จ านวนสมาชิก 8-12 ราย 
สาระส าคัญ 
   ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุมีความทุกข์ทรมานทางด้านจิตใจ มาจากการที่ผู้ป่วยมีการ
หลีกหนีต่อประสบการณ์ที่เกิดขึ้น ทั้งจากเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และ
สังคม รวมถึงการที่ผู้ป่วยต้องเผชิญกับเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต ส่งผลให้ผู้ป่วยพยายามที่จะ
ควบคุมหรือเปลี่ยนแปลงประสบการณ์ภายในที่เกิดขึ้นกับตนเอง ได้แก่ ความคิด การรับรู้ และ
ความรู้สึก เป็นต้น ทั้งรูปแบบ ความถี่ และความรุนแรง แต่พบว่าการหลีกหนีประสบการณ์ของบุคคล
ท าให้เกิดปัญหาทางพฤติกรรมที่เป็นปัญหาและร้ายแรงเพิ่มขึ้นได้ เช่น การหลีกหนีความเหงาด้วยการ
ดื่มสุรา ซึ่งท าให้บุคคลลืมความเหงาหรือความทุกข์ได้ชั่วขณะ แต่อาจท าให้เกิดอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วย
ด้วยโรคตับแข็งได้ในอนาคต เป็นต้น กิจกรรมในครั้งนี้เน้นการส่งเสริมการยอมรับให้กับผู้ป่วย ในทุกๆ
ด้านของความคิด อารมณ์ ความรู้สึก จากสถานการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นจริงในชีวิต โดยไม่พยายามที่จะ
ตัดสินสถานการณ์นั้นๆ ด้วยอารมณ์หรือพยายามใช้การควบคุมหรือขจัดทิ้ง รวมถึงมีการสร้างความ
ตระหนักรู้ต่อการเจ็บป่วยและความทุกข์ทรมานที่เกิดขึ้นจากการป่วยด้วยโรคซึมเศร้าให้กับผู้ป่วย 
เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดการยอมรับกับการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น โดยผ่านกระบวนการในการพัฒนาความยินดี
การยอมรับ 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ระบุวิธีการที่บุคคลใช้ในการหลบหนีประสบการณ์ 2) วิเคราะห์
วิธีการแก้ปัญหาในอดีต 3) ประเมินต้นทุนที่ใช้ในการหลีกหนีประสบการณ์ 4) กระตุ้นให้บุคคล
ตระหนักรู้ว่าการควบคุมประสบการณ์เป็นส่วนหนึ่งของปัญหา เพื่อที่ผู้ป่วยจะได้ไม่หลีกหนีต่อ
ความคิดหรือประสบการณ์ที่ไม่ดีอีกต่อไป ท าให้เกิดความยืดหยุ่นทางด้านจิตใจ ส่งผลให้อาการ
ซึมเศร้าลดลง 

วัตถุประสงค์  

   1. เพื่อให้สมาชิกสามารถจ าแนกความแตกต่างระหว่างความคิด อารมณ์ และ
พฤติกรรมที่เกิดจากการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้าได ้
   2. เพื่อให้สมาชิกเกิดการยอมรับและเข้าใจปัญหา จากสถานการณ์ปัญหาที่น าไปสู่การ
เกิดอาการซึมเศร้า 
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   3. เพื่อให้สมาชิกสามารถอธิบายถึงวิธีการในการแก้ปัญหา และวัตถุประสงค์ของวิธีการ
แก้ปัญหาในแต่ละวิธีได้  
   4. เพ่ือให้สมาชิกสามารถอธิบายถึงผลลัพธ์ระยะสั้นและระยะยาวที่เกิดขึ้น จากวิธีการที่
เลือกใช้ในการแก้ปัญหาได ้
   5. เพื่อให้สมาชิกสามารถอธิบายถึงผลเสียของการหลีกหนีปัญหา และผลดีของการ
เผชิญปัญหาได ้
สื่อและอุปกรณ์  
   1. โน๊ตบุ๊ค 1 เครื่อง ฉายภาพแสดงผ่านจอโทรทัศน์ 
   2. สื่อ Powerpoint เรื่อง “การยอมรับ” 
   3. รูปภาพอสูรกายที่สร้างมาจากกระป๋องและเชือก 
   4. โมเดลอสูรกายที่สร้างมาจากกระป๋องและเชือก 
   5. ดินสอ 
   6. ใบกิจกรรมที่ 1.1 “ความคิด อารมณ์ พฤติกรรม” 
   6. ใบกิจกรรมที่ 1.2 “อสูรกายกระป๋อง” 
   7. ใบกิจกรรมที่ 1.3 “การขจัดการควบคุมประสบการณ”์ 
รูปแบบและกระบวนการ 
   รูปแบบเป็นกลุ่มกิจกรรมบ าบัดแบบกลุ่มปิด ด าเนินการโดยใช้กระบวนการกลุ่มเป็นตัว
ขับเคลื่อน 
วิธีการด าเนินกิจกรรม 
   1. ขั้นเปิดกลุ่ม (Initial phase) ใช้ระยะเวลา 10 นาท ี 
    1.1 ผู้วิจัยสนทนาในเรื่องทั่วๆไป สร้างบรรยากาศที่เป็นกันเอง กล่าวต้อนรับ
แนะน าตัวผู้วิจัยและให้สมาชิกกลุ่มแนะน าตัวเอง 
    1.2 ผู้วิจัยชี้แจงให้สมาชิกเข้าใจวัตถุประสงค์ กติกากลุ่ม ระยะเวลาในการท า
กิจกรรม ขอบเขตการท ากิจกรรม และประโยชน์ที่จะได้รับจากการเข้าร่วมกลุ่มกิจกรรมในครั้งนี ้
   2. ขั้นด าเนินการกลุ่ม (Working phase) ใช้ระยะเวลา 40 นาที  
    2.1 ผู้วิจัยอธิบายและให้ความรู้แก่สมาชิกเกี่ยวกับการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า 
อาการ/อาการแสดง สาเหตุการเกิดโรคที่มีความสัมพันธ์กับการที่ผู้ป่วยมีการหลีกหนีต่อประสบการณ์
ที่เกิดขึ้น  
    2.2 ผู้วิจัยให้สมาชิกร่วมกันท าใบกิจกรรมที่ 1 .1 เรื่องความคิด อารมณ์ และ
พฤติกรรม เพื่อให้สมาชิกจ าแนกความแตกต่างระหว่างความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมที่เกิดจากการ
เจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้าได้ โดยข้อค าถามจะเป็นประสบการณ์ที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ  
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    2.3 ผู้วิจัยฉายภาพอสูรกายร้ายขนาดใหญ่ที่สร้างมาจากกระป๋องและเชือกให้
สมาชิกภายในกลุ่มดู ถามสมาชิกว่าเห็นอะไรจากภาพ มีความคิดและความรู้สึกอย่างไรเมื่อเห็นภาพนี ้ 
    2.4 ผู้วิจัยอธิบายเปรียบเทียบเกี่ยวกับการที่สมาชิกต้องเผชิญกับสถานการณ์
ปัญหา บ่อยครั้งที่บุคคลจะเปรียบเทียบการเผชิญปัญหาเหมือนกับการเผชิญหน้ากับอสูรกายร้าย
ขนาดใหญ่ยักษ์ ที่ถูกสร้างขึ้นมาจากกระป๋องและเชือก ท าให้บุคคลไม่ยินดีและเต็มใจที่จะเผชิญหน้า
กับอสูรกายร้ายนี้ แต่หากลองแยกอสูรกายร้ายนี้ออกเป็นชิ้นๆ จะพบเพียงว่ามันเป็นแค่สิ่งที่ถูกสร้าง
ขึ้นจากกระป๋องและเชือก และหลังที่ได้แยกมันออกจากกันแล้ว จะเห็นได้ว่าส่วนประกอบเล็กๆนี้ ก็มี
ความง่ายต่อการเผชิญและไม่มีความน่ากลัวอีกต่อไป ซึ่งไม่แตกต่างจากปัญหาที่สมาชิกทุกคนได้พบ
เจอ  
    2.5 ผู้วิจัยน าโมเดลอสูรกายที่สร้างมาจากกระป๋องและเชือก มาให้สมาชิกแยก
ส่วนประกอบออกเป็นชิ้นๆ และเปรียบเทียบให้สมาชิกเห็นว่า หากสมาชิกเปรียบเทียบปัญหาเป็น
กระป๋องหรือเชือกที่สมาชิกได้ถือหรือสัมผัสอยู่ จะพบว่าปัญหาเป็นสิ่งที่สัมผัสได้ไม่น่ากลัว และ
สามารถที่จะเผชิญหน้ากับปัญหาได้โดยไม่ต้องใช้วิธีการหลีกหนีอีกต่อไป   
    2.6 ผู้วิจัยให้สมาชิกร่วมกันท ากิจกรรมที่ 1.2 เรื่องอสูรกายกระป๋อง โดยจัดให้
สมาชิกนั่งอยู่ในท่าที่สบายและผ่อนคลาย บอกให้สมาชิกค่อยๆหลับตาลง คิดถึงสถานการณ์ที่เป็น
ปัญหา หรือความเครียดที่ก าลังต่อสู้ดิ้นรน หรือสถานการณ์บางอย่างที่มีความส าคัญส าหรับสมาชิก ที่
น ามาซึ่งการเกิดอาการซึมเศร้า เมื่อจินตนาการได้แล้วให้สมาชิกพยายามสัมผัสกับความรู้สึก ที่เกิดขึ้น
ในเหตุการณ์เดิมนั้นอีกครั้ง ความรู้สึกที่ท าให้สมาชิกมีความยุ่งยากใจหรือกดดัน ให้สังเกตว่าเมื่อคิดถึง
เหตุการณ์นี้แล้ว ร่างกายมีอาการเป็นอย่างไร ประสาทสัมผัสรับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงใดๆบ้าง สังเกต
พบอารมณ์ ความคิด หรือความรู้สึกใดๆที่เกิดขึ้นในสถานการณ์นี้บ้าง หากมีความรู้สึกใดๆเกิดขึ้น ขอ
เพียงสังเกตว่าความรู้สึกที่เกิดขึ้นตามร่างกายเป็นอย่างไร ก าลังแสดงอาการอย่างไรอยู่ ให้เวลากับ
ตนเองในการสังเกตความรู้สึกและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น โดยไม่ตัดสินว่า ชอบหรือไม่ชอบ ดี
หรือไม่ดี ต้องการหรือไม่ต้องการ และผู้วิจัยให้สมาชิกใช้ช่วงเวลานี้ในการปลดปล่อยการต่อสู้ดิ้นรน 
โดยเป้าหมายไม่ได้อยู่ที่ว่าชอบหรือไม่ชอบความรู้สึกนี้ แต่ก าลังยินดีหรือเต็มใจที่จะมีความรู้สึกนี้ โดย
ไม่ต้องต่อสู้ด้ินรนกับมันอีกต่อไป 
    2.7 ผู้วิจัยบอกให้สมาชิกค่อยๆลืมตาขึ้น เปิดโอกาสให้สมาชิกได้มีการแลกเปลี่ยน
ความคิดและความรู้สึก ขณะหลับตาและมีการจินตนาการถึงสถานการณ์ปัญหา ร่วมกันกับสมาชิกคน
อื่นๆ  
    2.8 ผู้วิจัยให้สมาชิกร่วมกันท าใบกิจกรรมที่ 1.3 เรื่องการขจัดการควบคุม
ประสบการณ์และเปิดโอกาสให้สมาชิกซักถามข้อสงสัย ใช้ระยะเวลาในการท าประมาณ 10-15 นาที 
    2.9 ผู้วิจัยให้สมาชิกแต่ละคนแลกเปลี่ยนแสดงความคิดเห็นร่วมกัน จากการท า
จากใบกิจกรรมที่ 1.3 
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   3. ขั้นปิดกลุ่ม (Terminating phase) 10 นาท ี 
    3.1 ผู้วิจัยให้สมาชิกบอกความรู้สึกและประโยชน์ที่ได้รับในการเข้ากลุ่ม  
    3.2 ผู้วิจัยสรุปเพิ่มเติมในส่วนที่ไม่ครอบคลมุ และเปิดโอกาสให้สมาชิกซกัถามข้อ
สงสัย  
    3.3 ผู้วิจัยสรุปและยุติการท ากลุ่ม มอบหมายการบ้านครั้งที่ 1 ให้สมาชิกกลับไปท า 
และนัดหมายการท ากิจกรรมกลุ่มในครั้งต่อไป 
การประเมินผล 
   1. สมาชิกสามารถจ าแนกความแตกต่างระหว่างความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมที่เกิด
จากการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้าได ้
   2. สมาชิกเกิดการยอมรับและเข้าใจปัญหา จากสถานการณ์ปัญหาที่น าไปสู่การเกิด
อาการซึมเศร้า 
   3. สมาชิกสามารถอธิบายวิธีการในการแก้ปัญหา และวัตถุประสงค์ของวิธีการแก้ปัญหา
ในแต่ละวิธีได้  
   4. สมาชิกสามารถอธิบายผลลัพธ์ระยะสั้นและระยะยาวที่เกิดขึ้น จากวิธีการที่เลือกใช้
ในการแก้ปัญหาได ้
   5. สมาชิกสามารถอธิบายผลเสียของการหลีกหนีปัญหา และผลดีของการเผชิญปัญหา
ได ้

 
ใบกิจกรรมที่ 1.1  

เรื่อง ความคิด อารมณ์ พฤตกิรรม 
ให้ท่านพิจารณาข้อความข้างลา่งนี้ ว่าเป็นข้อความประเภทใด แล้วใส่เครื่องหมาย  ที่ช่องนั้น 
 

ข้อความ ความคิด อารมณ์/

ความรู้สึก 

พฤติกรรม 
1. เบื่อหน่าย ไม่อยากท าอะไร    
2. ไม่มีใครเข้าใจฉันเลย    
3. แยกตัวอยู่คนเดียว    
..........    
..........    
..........    
15. ขี้หลงขี้ลืม    
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ใบกิจกรรมที่ 1.2  

เรื่อง อสูรกายกระป๋อง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   เมื่อมีสถานการณ์ปัญหาหรือการเปลี่ยนแปลงที่ได้ผ่านเข้ามาในชีวิตของท่าน บ่อยครั้ง

ท าให้ท่านรู้สึกราวกับว่าก าลังเผชิญหน้ากับอสูรกายร้ายขนาดใหญ่ยักษ์ ที่ถูกสร้างขึ้นมาจากกระป๋อง

และเชือก เมื่อมองเป็นภาพรวมแล้วท าให้ท่านเกิดความคิดและความรู้สึกน่ากลัว ไม่ยินดีและเต็มใจที่

จะเผชิญหน้ากับปัญหาหรืออสูรกายร้ายนี้ ท าให้ท่านพยายามที่จะหลีกหนีไปให้พ้นจากปัญหาที่

เกิดขึ้น แต่หากท่านค่อยๆพิจารณาถึงสาเหตุและวิธีการแก้ปัญหา เปรียบเทียบกับการแยกอสูรกาย

ร้ายนี้ออกเป็นชิ้นๆ จะพบเพียงว่ามันเป็นแค่สิ่งที่ถูกสร้างขึ้นจากกระป๋องและเชือก และหลังที่ได้แยก

มันออกจากกันแล้ว จะเห็นได้ว่าส่วนประกอบเล็กๆนี้ ก็มีความง่ายต่อการเผชิญและไม่มีความน่ากลัว

อีกต่อไป 

………. 

………. 

………. 
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ใบกิจกรรมที่ 1.3 

เรื่อง ขจัดการควบคุมประสบการณ ์

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

ระบุสถานการณ์ปัญหาที่ท าให้เกิดความยุง่ยาก ล าบาก หรือทุกข์

ทรมาน ทั้งในอดีตและปัจจบุัน ? 

........................................................................................................ 

........................................................................................................ 

........................................................................................................ 

........................................................................................................ 

……………………………………………………………………………………………. 

 

ท่านเลือกใช้วธิีอะไรในการแก้ปัญหา แต่ละวิธีมีวัตถุประสงค์อะไร? 

วิธีที่ 1 ............................................................................................ 

วัตถุประสงค์ .................................................................................. 

วิธีที่ 2 ............................................................................................ 

วัตถุประสงค ์.................................................................................. 

วิธีที่ 3 ............................................................................................ 

วัตถุประสงค ์.................................................................................. 
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ภาคผนวก ง (ต่อ) 
 

เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

 

แบบประเมินความยืดหยุน่ทางจิตใจ AAQ-II 

  จากข้อความต่อไปนี้ กรุณาให้ระดับคะแนน โดยการวงกลมรอบหมายเลขว่าเป็นความจริง
ส าหรับคุณแค่ไหน ตั้งแต่ไม่จริงเลย (1) จนถึง จริงทุกครั้ง (7) 

ข้อ ข้อความ 

ไม่จริง
เลย 

 
(1) 

แทบไม่
ค่อย
จริง 

(2) 

ไม่ค่อย
จริง 

 
(3) 

จริง
บางครั้ง  

 

(4) 

จริง
บ่อยครั้ง 

 
(5) 

จริง
เกือบ
ทุกครั้ง 

(6) 

จริงทุก
ครั้ง 

 
(7) 

1 ประสบการณ์และความทรง
จ าที่เจ็บปวดในอดีตท าให้
ยากล าบากที่ฉันจะด าเนิน
ชีวิตอย่างที่ฉันเห็นว่ามีคุณค่า 

       

2 ฉันกลัวความรู้สึกของตัวเอง        

3 ฉันกังวลว่าฉันจะไม่สามารถ
ควบคุมความวิตกกังวลและ
ความรู้สึกต่างๆได้ 

       

4 ……….        

5 ……….        

6 ……….        

7 ความกังวลเป็นอุปสรรคต่อ
ความส าเร็จในชีวิตของฉัน 

       

รวมคะแนน  

 

หมายเลขแบบสอบถาม __ __ __   
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ภาคผนวก จ 
 

การทดสอบขอ้ตกลงเบื้องตน้ 
 

   การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุใน
การศึกษาครั้งนี ้ผู้วิจัยได้ท าการเปรียบเทียบโดยใช้สถิติทดสอบค่าท ี(t – test) ดังนี ้
   1. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้าภายในกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างไม่เป็นอิสระจากกัน จึงท าการทดสอบด้วยสถิติที ชนิด
ไม่เป็นอิสระจากกัน (Dependent t – test) 
   2. เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้าก่อนทดลองและหลังการ
ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างเป็นอิสระจากกัน จึงท าการทดสอบด้วย
สถิติที ชนิดเป็นอิสระจากกัน (Independent t – test) 
   ซึ่งก่อนท าการวิเคราะห์ข้อมูล ได้ท าการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ
ทดสอบท ีดังนี ้
   1. กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการสุ่มตามหลักความน่าจะเป็น  ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ใช้
วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Sample random sampling) 
   2. ตัวแปรตามที่วัด มีมาตรวัดแบบอันตรภาค (Interval scale) ซึ่งในการศึกษาครั้ง
น้ี ใช้แบบประเมินอาการซึมเศร้าของแฮมิลตัน (Hamilton Rating Scale for Depression) ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบประมาณค่า (rating scale) 
   3. การกระจายของข้อมูลเป็นแบบปกติ (Normal distribution) โดยพิจารณาจาก
ค่าสถิติซาพิโร - วิลค์ (Shapiro – wilk test) เนื่องจากจ านวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ่มทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม มีค่าน้อยกว่า 50 
 

ตารางภาคผนวก จ แสดงการทดสอบการกระจายของข้อมูลคะแนนอาการซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง  

 

คะแนนอาการซึมเศร้า 
Shapiro – wilk  

Statistic df Sig 
กลุ่มทดลอง 
     ก่อนการทดลอง 
 หลังการทดลอง 

 
.957 
.941 

 
30 
30 

 
.255 
.095 

กลุ่มควบคุม 
     ก่อนการทดลอง 
 หลังการทดลอง 

 
.956 
.959 

 
30 
30 

 
.240 
.299 
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   จากตารางพบว่าการทดสอบนัยส าคัญทางสถิติซาพิโร - วิลค์ (Shapiro – wilk test) ของ
ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุก่อนและหลังการทดลอง ทั้งของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีค่ามากกว่าระดับนัยส าคัญที่ก าหนด (.05) จึงสรุปได้ว่าคะแนนอาการซึมเศร้าของผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าวัยสูงอายุมีการกระจายแบบโค้งปกติ ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น ผู้วิจัยจึงใช้สถิติทดสอบ
ค่ าที  (t – test)  ในการวิ เคราะห์ ข้ อมู ลเพื่ อทดสอบนั ยส าคั ญความแตกต่ างของค่ าเฉลี่ ย
(Test for significant difference of mean score) (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 
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ภาคผนวก ฉ 
  

คะแนนอาการซึมเศร้าก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง 

 

ตารางแสดง คะแนนอาการซึมเศร้ารายคู่ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

คู่ที ่
คะแนนอาการซึมเศร้าของกลุ่มทดลอง คะแนนอาการซึมเศร้าของกลุ่มควบคุม 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
1 20 11 21 16 
2 22 10 22 18 
3 17 9 16 13 
4 21 12 22 18 
5 16 7 16 12 
6 17 11 17 15 
7 12 9 11 11 
8 20 10 21 17 
9 19 9 19 15 
10 20 9 21 17 
11 15 8 15 15 
12 12 7 12 11 
13 16 8 16 13 
14 16 9 15 12 
15 15 8 14 11 
16 16 8 16 12 
17 15 8 16 13 
18 19 10 18 14 
19 18 9 18 14 
20 20 11 20 17 
21 21 10 21 19 
22 19 11 19 16 
23 17 10 17 16 
24 16 8 16 14 
25 16 9 15 13 
26 18 9 19 16 
27 15 9 16 16 
28 18 10 18 17 
29 17 8 17 15 
30 16 10 17 14 
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ภาคผนวก ช 
  

คะแนนความยืดหยุ่นทางจิตใจของกลุ่มทดลอง 

 

ตารางแสดง คะแนนความยืดหยุ่นทางจิตใจของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดด้วยการ
ยอมรับและพันธะสัญญา (n = 30) 
 

คนที่ คะแนน การแปลผล 
1 15 ระดับสูง 
2 16 ระดับสูง 
3 15 ระดับสูง 
4 18 ระดับปานกลาง 
5 20 ระดับปานกลาง 
6 15 ระดับสูง 
7 16 ระดับสูง 
8 21 ระดับปานกลาง 
9 14 ระดับสูง 
10 17 ระดับสูง 
11 14 ระดับสูง 
12 15 ระดับสูง 
13 17 ระดับสูง 
14 19 ระดับปานกลาง 
15 21 ระดับปานกลาง 
16 14 ระดับสูง 
17 15 ระดับสูง 
18 20 ระดับปานกลาง 
19 16 ระดับสูง 
20 21 ระดับปานกลาง 
21 21 ระดับปานกลาง 
22 16 ระดับสูง 
23 15 ระดับสูง 
24 15 ระดับสูง 
25 19 ระดับปานกลาง 
26 20 ระดับปานกลาง 
27 14 ระดับสูง 
28 15 ระดับสูง 
29 20 ระดับปานกลาง 
30 17 ระดับสูง 
 M = 17.03, SD = 2.49  
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ภาคผนวก ซ 
 

เอกสารรับรองการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “Acceptance and Commitment therapy” 
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