
                    ผลของโปรแกรมการให้คำปรึกษารายบุคคลเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ 
                                       ต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ 

 

                                                                 นางสุนันญา  แสงแก้ว  พยาบาลวิชาชีพ 
                                                                    โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา 
 

บทคัดยอ่ 
 
 

การวิจัยกึง่ทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้คำปรึกษารายบุคคลเพ่ือ 
เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุก่อนทดลอง  ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม หลัง
การทดลอง 1 เดือน  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย จำนวน 
20 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 10 คน กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการให้
คำปรึกษาแบบรายบุคคลเพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ  ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลตามปกติ 
เครื่องมือที่ใช้ในเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุ ไทย  (Thai geriatric depression scale [TGDS]) มีจำนวน  30 ข้อ นำไปทดลองใช้  กับ
ผู้สูงอายุซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา  ครั้งนี้จำนวน  30  คน  มีค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟ่า  ครอนบาค มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.83  วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ  

ผลการศึกษาพบว่า  ผู้ป่วยสูงอายใุนกลุ่มทดลอง มีคะแนนประเมินภาวะซึมเศร้าน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุมท้ังภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมทันท ี และหลังการทดลอง 1 เดอืน  อย่างมีนัยสำคัญทางสถติิที ่   
ระดับ .05  

ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการให้คำปรึกษารายบุคคลเพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ 
สามารถลดภาวะซึมเศร้าให้กับผู้สูงอายุ  พยาบาลและบุคลากรทางด้านสุขภาพสามารถประยุกต์ใช้
โปรแกรมการให้คำปรึกษารายบุคคลเพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจนี้ให้กับผู้สูงอายุในชุมชน และ
ประยุกต์ใช้กับผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าในที่อ่ืนๆต่อไป 

 
คำสำคัญ  ผู้สูงอายุ  การให้คำปรึกษา  ภาวะซึมเศร้า ความเข้มแข็งทางใจ 
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Abstract 
 

           The quasi-experimental research amied  to study the effect of an individual 
counseling program for  resilience on depression of the elder before the experiment and 
after the end of the program After the trial 1 month. The research methodology was 
quasi-experimental research. The samples used in the study were  20 elders patients 
with mild depression divided into experimental and control groups, 10 people each. The 
experimental group received an Individual counseling program on resilience  
enhancement while the control group received normal care. The research instruments 
used for data collection were 1) a general information questionnaire, 2) a Thai geriatric 
depression scale [TGDS], comprising 30 items. The participants of this research were 30 
elders with the alpha Cronbach coefficient was 0.83. The data were analyzed by 
frequency distribution, percentage, mean, standard deviation. and iterative analysis of 
variance. 

The results revealed that the elders patients in the experimental group resulted 
the depression assessment score was lower than the control group after the end of the 
program and after 1 month of experimentation, the statistical significance was at the .05 
level.  

The conclusion of this research showed that Individual counseling program on 
resilience enhancement could reduce depression for the elder. Nurses and health 
professionals could apply this Individual counseling program on resilience enhancement  
among the elders in the community and also apply to the elders with depression in 
other places. 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายเป็นความเจ็บป่วยทางจิตที่พบมากที่สุดในผู้สูงอายุร้อยละ 30  (เรณุการ์ 
ทองคำรอด, 2562) โดยมีความสัมพันธ์กับการป่วยทางกายที่สำคัญอ่ืนๆ  และยังเปน็ปัจจัยเสริมให้โรคทาง
กายหนักขึ้นหรือมีภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมขึ้น (สาวิตรี  สิงหาด, 2559) ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุพบว่ามี  3 ปัจจัย  ประกอบด้วย  ปัจจัยเสี่ยง  ได้แก่  ด้านชีวภาพ  เช่น  กรรมพันธุ์  สารสื่อ
ประสาทในสมองไม่สมดุล เป็นต้น  ด้านจิตวิทยาเช่น  ความคิดผิดปกติของบุคลิกภาพ  ความคิดบิดเบือน  
เป็นต้น  ด้านจิตสังคมเช่น  ภาวะโศกเศร้าจากการสูญเสีย  การขาดแรงสนับสนุน  เป็นต้น  ปัจจัย
เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต  ได้แก่  การเจ็บป่วยร้ายแรง  ความยากลำบากในชีวิต  ปัญหาสัมพันธภาพ
ในครอบครัว  เนื่องด้วยผู้สูงอายุต้องประสบกับการสูญเสียทางสังคม  ร่วมกับการเจ็บป่วยทางร่างกาย  
ส่งผลให้มีข้อจำกัดในการสร้างสัมพันธภาพใหม่ๆกับผู้อ่ืน   (อรสา ใยยอง และพีรพนธ์  ลือบุญธวัชชัย,  
2554)  จังหวัดยโสธรมีผู้สูงอายุจำนวน  98,621 คน  คิดเป็นร้อยละ  18.49 (ข้อมูลจาก HDC, 2565)  
อำเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธรมีผู้สูงอายุทั้งหมด 14,353  คนคิดเป็นร้อยละ  14.93 ของประชากรทั้งหมด 
(ประชากรเดือนสิงหาคม2564  สำนักบริหารการทะเบียน, 2564 )  อำเภอเลิงนกทามีผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่
เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา  จำนวน  705 คน  คิดเป็นร้อยละ 0.71 ของ
ประชากรอำเภอเลิงนกทาและมีผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาโรคซึมเศร้า จำนวน 161 คนคิดเป็น
ร้อยละ  22.84 ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทั้งหมด  และคิดเป็นร้อยละ 1.12  ของประชากรผู้สูงอายุ (ระบบ 
Hosxp โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา,  2565) 
 ความเข้มแข็งทางใจสามารถส่งเสริมให้บุคคลเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง  สามารถหาวิธีใน
แก้ปัญหาได้ถูกต้องเหมาะสม  โดยใช้กระบวนการที่สามารถปรับตัวและฟ้ืนตัวกลับสู่ภาวะปกติ  ภายหลัง
ทีพ่บกับเหตุการณ์วิกฤตหรือสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความยากลำบากในชีวิตอันเป็นคุณสมบัติหนึ่งทีช่่วยให้
บุคคลสามารถผ่านพ้นปัญหาอุปสรรคและดำเนินชีวิตต่อไปได้อย่างมีความสุข(Maneerat  et al.,2011)  
ความเข้มแข็งทางใจในผู้สูงอายุจะช่วยให้มีความสามารถในการอดทนต่อแรงกดดัน  มีความรู้สึกว่าจัดการ
ชีวิตได้  มีทักษะในการแก้ไขปัญหา  และเมื่อแก้ไขสถานการณ์ปัญหาได้แล้วจะทำให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกที่
ดีกบัตนเอง  จนกลายเป็นความภาคภูมิใจและเป็นต้นทุนในการดำเนินชีวิตที่เข้มแข็งและมีกำลังใจในการ
ต่อสู้เอาชนะอุปสรรคที่เข้ามาในชีวิตได้ (กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในผู้สูงอายุ พบว่าปัจจัยหนึ่งทีท่ำให้ผู้ป่วยมีอาการซึมเศร้ารุนแรงขึ้น
คือ  การทีม่ีระดับความเข้มแข็งทางใจระดับตำ่ (Heisel, 2006)  โดยในประเทศแคนาดาพบผู้ป่วยที่มีอายุ 
65 ปีบริบูรณข์ึ้นไป  และมีระดับความเข้มแข็งทางใจต่ำ  เสียชีวิตด้วยการฆ่าตัวตายประมาณ  12/100,00  
คน(Heisel, 2006) ความเข้มแข็งทางใจเป็นความสามารถของบุคคลที่ทำให้เกิดการปรับตัวทางบวก  
ควบคมุอารมณ์และแก้ไขปัญหาได้ (Heisel, 2006  ; Gooding et al., 2012) จากการศึกษาเกี่ยวกับ
ความเข้มแข็งทางใจในกลุ่มผู้สูงอายุชาวจีนพบว่าความเข้มแข็งทางใจสามารถช่วยลดอัตราตายได้ถึง    



ร้อยละ  9.2 (Shen K and Zeng Y,2010) อย่างไรก็ตามการศึกษาความเข้มแข็งทางใจในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าผู้สูงอายุมีข้อจำกัดเนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความซับซ้อนจากการเปลี่ยนแปลงทั้งทางสรีระร่างกาย
และสารสื่อประสาทซีโรโทนินและโดปามินรวมทั้งการสูญเสียการทำหน้าที่ในการดำเนินชีวิต การรู้คิด  
บทบาทหน้าที ่(Hardy  et al.2004 : นิษา  สมานทรัพย์, 2554 ;  นภา  จิรัฐจินตนา,2554) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า  มีการดำเนินการกิจกรรมการพยาบาลรูปแบบต่างๆแก่ผู้ป่วย
โรคซมึเศร้า  ได้แก่  กรรณิการณ์  ผ่องโต (2557) ศึกษาโปรแกรมการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจต่อ
ความคิดฆ่าตัวตายในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย  ตามแนวคิดของ Grotberg (1995)  นั้นพบว่าสามารถช่วย
ปรับวิธีคดิ  และวิธีการเผชิญปัญหาอย่างสร้างสรรค์  ให้มีความเชื่อมั่นในตนเองและเกิดความภาคภูมิใจใน
ตนเอง(กรรณิการ์  ผ่องโต, 2557)  นอกจากนี้ความเข้มแข็งทางใจยังช่วยเพิ่มพัฒนาทักษะด้านต่างๆ  
นอกจากการคิดเชิงบวก  ยังช่วยเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองแก่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้ (ฉัตรระพี  ซิมทิม, 
2555) 
 กระบวนการให้คำปรึกษารายบุคคล เป็นกระบวนการช่วยเหลือผู้รับบรกิารปรึกษาให้เกิด
สัมพันธภาพที่ดีกับผู้ให้คำปรึกษา  ช่วยให้ผู้รับคำปรึกษาเข้าใจตนเอง  เข้าใจสิ่งแวดล้อม  โดยได้ตระหนัก
ถึงพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ของตนเอง  ตลอดจนช่วยให้เรียนรู้วิธีการที่จะปรบัพฤติกรรมของตนเอง  มี
ทักษะและความ  สามารถในการตัดสินใจแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสม  ซึ่งจะนำไปสู่การพัฒนาตนเองได้
อย่างมีประสิทธิภาพ (วัชรี ทรพย์ม,ี2546) โดยมีผู้ให้บริการปรึกษาเป็นผู้สนับสนุน เอ้ืออํานวย ชี้แนะให้
ข้อมูล เปิดโอกาสให้สมาชิกได้ระบายอารมณ์ ความรู้สึก แลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน ร่วมกัน 
พิจารณาวิธีการแก้ไขปญัหา มีการเปลี่ยนแปลงความคิด อารมณ์และพฤติกรรมภายใต้บรรยากาศท่ีอบอุ่น 
ปลอดภัย ไว้วางใจซึ่งกันและกัน (สุขอรุณ วงษท์ิม, 2554, น. 35)  

ดังนั้นผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาล จึงสนใจที่จะนำการพยาบาลด้านการให้คำปรึกษามาปรับใช้ในการ

ดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุ  จึงได้ศึกษาการให้คำปรึกษารายบุคคลเพ่ือสร้างความเข้มแข็งทางใจในผู้สูงอายุที่

มีภาวะซึมเศร้า  โดยใช้แนวคิดความเข้มแข็งทางใจของ Grotberg (Grotberg,1995)   เพ่ือเสริมสร้าง

ความเข้มแข็งทางจิตใจให้ผู้สูงอายุ  ให้ผู้สูงอายุมีวิธีการจัดการกับภาวะซึมเศร้าได้อย่างเหมาะสม มี

แนวทางในการดูแลตนเองทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ มีคุณค่าในตนเอง มีความสุขกับ

การดำเนินชีวิต และยังเป็นการเตรียมความพร้อมในการเผชิญปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต สามารถ

ดำเนินชีวิตอย่างปกติสุข 

 
วัตถุประสงค์ 

1.เพ่ือเปรยีบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ก่อนและภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมการให้คำปรึกษา
แบบรายบุคคลเพ่ือเสริมสร้างความเขม้แข็งทางใจและหลังการทดลอง  1 เดอืน 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้คำปรึกษา
รายบุคคลเพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจกับกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ 



วิธีการศึกษาวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง  (Quasi-Experimental  Research)  แบบสองกลุ่ม  แบบวัดซ้ำ 

(The  Two  Groups  Repeated  Measures  Design)  โดยมีขอบเขตการวิจัยดังนี้  คือ   
 

 
                       กลุ่มทดลอง                 

             

                       กลุม่ควบคุม 
 
                                                 ภาพที่ 1  รปูแบบการทดลอง 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจยัครัง้นี้ ดังนี้     
  ประชากรที่ศึกษา  คือ  ผู้สูงอายุทัง้เพศชายและ เพศหญงิ ระหวาง 60-75 ปในอำเภอ 
เลิงนกทา  จังหวัดยโสธร จำนวน  8,730 คน 
   กลุ่มตัวอย่าง  คือ ผู้สูงอายุที่ทั้งเพศชายและ เพศหญิง ระหวาง 60-75 ป ในอำเภอเลิงนกทา  
จังหวัดยโสธร  และเปนกลุมติดสังคมที่มี  2Q  ผิดปกติ  และมีภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย คือ มีระดับ
คะแนนจากการประเมินดวยแบบวัดความเศราในผูสูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale)   
13-18 คะแนน กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบจำเพาเจาะจง จำนวน  20 คน  คือ  โดยแบ่งออกเป็น   2  กลุ่ม  
คือ  กลุ่มควบคุม  10 คน  กลุ่มทดลอง  10 คน  ผู้วิจัยจับคู่กลุ่มตัวอย่างให้มีคุณสมบัติลักษณะเหมือนกัน
หรือใกล้เคียงกันในเรื่อง  เพศ  อายุ  คะแนนภาวะซึมเศร้า  แล้วสุ่มกลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่เข้ากลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม  โดยกลุ่มทดลองซ่ึงจะได้รับโปรแกรมการให้คำปรึกษารายบุคคลเพ่ือเสริมสร้างความ
เข้มแข็งทางใจ  เลขคูเ่ป็นกลุ่มควบคุมซ่ึงจะได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
      ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยการคำนวณหาค่าอิทธิพล (Effect  
size)  ซึ่งคำนวณจากสูตรของ Glass (1976 อ้างถึงใน  บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร,2555)  โดยนำการศึกษา
ของอุดมลักษณ์  ศรีเพ็ง(2554) เรื่อง ผลของจิตบำบัดประคับประคองโดยครอบครัวมีส่วนร่วมต่ออาการ
ซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยผู้สูงอายุมาคำนวณค่าความแตกต่างค่าเฉลี่ยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
แล้ว  นำมาหารด้วยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม  เพ่ือหาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  คำนวณได้
จากค่า  Effect  size  .82  ที่ได้มีค่ามากกว่า.80  ประมาณค่าอิทธิพลขนาดใหญ่จึ้งใช้ค่าขนาดของอิทธิพล  
(Effect  size) เท่ากับ .80  และกำหนดค่าอำนาจจากทดสอบ(Power  of  test)  เท่ากับ .80  กำหนด
ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05  และนำค่าดังกล่าวมาเปิดตาราง  Master  table statistical Power  
Table  แบบ One – tailed  test  (Burn &  Grove,2005  อ้างถึงใน รัตน์ศิริ ทาโต ,2552)  ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ  คือ  กลุ่มละ  10  คน  ผู้วิจัยจึงได้กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  ซึ่งมีคุณสมบัติตาม

        O1            X            O2                 O3             
       O4                            O5                 O6                



เกณฑ์ที่กำหนดข้างต้น  โดยแบ่งออกเป็น  2  กลุ่ม  คือ  กลุ่มควบคุม  10 คน  กลุ่มทดลอง  10 คน  
รวมกลุ่มตัวอย่าง  20  คน 

 
จริยธรรมการวิจัย 

วิจัยนี้ได้ขออนุญาตดำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมและการวิจัยในมนุษย์สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยโสธร เลขที่ HE 6573 

 

   ระยะเวลาวิจัย  1 กันยายน  2565  -  30  พฤศจิกายน  2565 
 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้ในการศกึษาครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 เครือ่งมือเพ่ือใช้ในการรวบรวมข้อมูล  

1. แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล ซึ่งสร้างข้ึนโดยผู้วิจัย ไดแ้ก่  เพศ  อายุ เชื้อชาติ ศาสนา  
สถานภาพสมรส อาชีพ  การเขา้ร่วมกิจกรรมขององค์กรชมรม  ข้อมลูความเจ็บป่วย 

2. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าโดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย  (Thai  
geriatric depression scale [TGDS]) โดย นิพนธ์   พวงวรินทร์  (2537) มีจานวน  30 ข้อ โดยให้     
ผู้สูงอายุตอบคำถามด้วยตนเอง  มีคะแนนรวมระหว่าง 0-30 คะแนน เพ่ือประเมินความรู้สึกซึมเศร้าด้วย
ตนเองในช่วงหนึ่งสัปดาห์ทีผ่่านมา   แบบประเมนิภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเนื้อหาแล้ว และไม่ได้ดัดแปลงเนื้อหาแต่ประการใด  นำไปทดลองใช้  (Tryout)  กับผู้สูงอายุซึ่งมี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา  ครั้งนี้  จำนวน  30  คน  แล้วนำข้อมูลที่ได้มา
วิเคราะห์หาความเชื่อมั่น  (Reliability) ด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า  ครอนบาค (Cronbach’s alpa 
coefficient) มีค่าความเชื่อมั่นเทา่กับ 0.83          
 ส่วนที่  2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

โปรแกรมการให้คำปรึกษารายบุคคลเพื่อสร้างความเข้มแข็งทางใจ หมายถึง กระบวนการให้
คำปรึกษารายบุคคลกับผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า  ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาการให้คำปรึกษารายบุคคลเพ่ือสร้าง
ความเข้มแข็งทางใจโดยการประยุกต์ตามศึกษาแนวคิดความเข้มแข็งทางใจของ Grotberg (1995) การ
เสริมสร้างให้รู้สึกว่าตนเองมีพร้อมใน 3 องค์ประกอบหลัก คือ 1) สิ่งที่ตนเป็น (I am)  2) สิ่งที่ตนมี         
(I have) และ 3) สิ่งที่ตนทำได้ (I can) เมือ่บุคคลเผชิญกับเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด หรือวิกฤตใน
ชีวิต บุคคลก็จะดึงองค์ประกอบเหล่านี้มาใช้ในการจัดการกับเหตุการณ์นั้นได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิด
การเรียนรู้ซึ่งพ้ืนฐานของความเข้มแข็ง  เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าเกิดการปรับเปลี่ยนอารมณ์ 
ความคิดและพฤติกรรมที่เหมาะสมในการลดภาวะซึมเศร้า จำนวน 6 ครั้ง  สัปดาห์ละ  1 ครั้งๆละ  45 – 
60  นาที  โดยดำเนินการติดต่อกันเป็นระยะเวลา  6  สัปดาห์  ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 



ครั้งที ่ 1  การสร้างสัมพันธภาพ 
ครั้งที ่ 2  การเสรมิสร้างความเข้มแขง็ทางใจ รู้สึกดีกบัตนเอง และมองโลกในแง่ดี  
ครั้งที่  3  การพาใจได้พัก ได้สงบเกิดความมั่นคงภายใน  
ครั้งที่  4  การรู้จักอารมณ์และสื่อสารด้วยหัวใจ    
ครั้งที ่ 5  การรับรู้ความสามารถในการแก้ปัญหา และการคิดอย่างสร้างสรรค์  

          ครั้งที่  6  การเสริมสร้างกำลังใจในการดูแลตนเองและยุตกิารให้คำปรึกษา 
   การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  (Content  Validity)  ผู้วิจยันำโปรแกรมการให้
คำปรึกษารายบุคคลเพ่ือสร้างความเข้มแข็งทางใจ ทีผู่้วิจัยสร้างข้ึน  โดยให้ผู้ทรงคณุวุฒิ ที่มีความ
เชี่ยวชาญด้านวิชาการ ด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวช ด้านการพยาบาลชุมชน จำนวน 5 ท่าน  
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  ความถูกต้องชัดเจน  ความเหมาะสมของภาษาทีใ่ช้ รูปแบบเนื้อหา
กิจกรรม  ความตรงเชิงโครงสร้างในแตล่ะกิจกรรมและความเหมาะสม  หลังจากนั้นผู้วิจัยได้นำข้อคิดเห็น
และข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ มาปรบัปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  เพ่ือให้เกิดความ
สมบูรณ์  และครอบคลุมเนื้อหาของกิจกรรม  มีความถูกต้องของภาษากอ่นนำไปใช้และนำไปทดลองใช้ 
(Try out) กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตวัอย่างที่ใช้ในการวิจยัครั้งนี้จำนวน  5  คน  เพ่ือ
พิจารณาความเหมาะสมของภาษา  วิธีการดำเนินการ  ความชัดเจนของเนื้อหา  ขั้นตอนและกิจกรรมการ
ใหค้ำปรึกษารายบุคคล 
 
การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ผู้วิจัยดำเนินการวิจัยตามข้ันตอนดังต่อไปนี้ 
 1.ผู้วิจัยทำหนังสือถึงสาธารณสุขอำเภอเลิงนกทา  เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือใน
การเก็บรวบรวบข้อมูล  
 2. ผู้วิจัยสำรวจผู้สูงอายุอำเภอเลิงนกทา  แล้วเลือกกลุ่มตัวอย่างดังคุณสมบัติตามท่ีกำหนด  
 3. ผู้วิจัยแนะนำตนะเอง  อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย  ประโยชน์ของการวิจัย  และขั้นตอน
การรวบรวมข้อมูล  ขอความร่วมมือในการทำวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่างและอธิบายวิธีการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม
ตัวอย่างในการเข้าร่วมวิจัย 
 4.  ผู้วิจัยสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคลของกลุม่ตัวอย่าง  โดยวิธีการอ่าน
คำถามแล้วให้ผู้สูงอายุตอบ  เพ่ือเป็นข้อมูลพื้นฐานก่อนเข้าร่วมโปรแกรมให้คำปรึกษารายบุคคลเพ่ือ
เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ 
 5.  ผู้วิจัยดำเนินการในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
 
 



การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ความแปรปรวน
แบบวัดซ้ำ (Anova Repeated  Measure)  กำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
 
ผลการศึกษาวจิัย 
    ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ  75  อายุเฉลี่ย  68.6 ปี เชื้อชาติ ไทย ร้อยละ 100  ศาสนา
พุทธ ร้อยละ 100 สถานภาพสมรสส่วนใหญ่หม้าย  ร้อยละ  75  คู่ร้อยละ  25  อาชีพส่วนใหญ่ไม่ได้
ทำงานร้อยละ 50  รองลงมาอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 35  การเข้าร่วมกิจกรรมขององค์กร/ชมรมไม่ได้
เป็นสมาชิกของชมรม/กลุ่ม ร้อยละ  70  ข้อมูลความเจ็บป่วย  ส่วนใหญ่สุขภาพแข็งแรงดี ร้อยละ 95  มี
โรคประจำตัว  รอ้ยละ 60 และมียากินประจำร้อยละ 60 
ตารางที่  1 คะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็น รายบุคคล ในระยะก่อน           
การทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง  1 เดือน 
 

คู่ท่ี  

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
ก่อน                
การทดลอง 

หลัง 
การทดลอง 
ทันที 

หลัง 
การทดลอง             
1 เดือน 

ก่อน 
การทดลอง 

หลัง 
การทดลอง 
ทันที 

หลัง 
การทดลอง 
 1 เดือน 

1 14 3 4 14 14 14 
2 14 4 4 14 14 14 
3 16 3 3 17 17 17 
4 13 4 4 13 13 13 
5 17 3 3 14 14 14 
6 13 4 4 17 17 17 
7 15 3 3 16 16 16 
8 14 4 4 15 15 15 
9 14 4 4 13 13 13 
10 17 4 4 14 14 14 

x̄
S.D. 

14.7 
1.49 

3.6 
0.51 

3.7 
0.48 

14.7 
1.49 

14.8 
1.39 

14.8 
1.39 

 



 จากตารางที ่ 1 คะแนนเฉลี่ยประเมินภาวะซึมเศร้าผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง  ก่อนได้รบัโปรแกรม     

x̄ =  14.7, SD. = 1.49  หลังทดลองทันท ี x̄  = 3.6,SD. = 0.51 หลังการทดลอง 1 เดือน  x̄  = 3.6 ,  

SD. = 0.48  กลุ่มควบคุม  ก่อนการทดลอง  x̄ =  14.7, SD. = 1.49  หลังทดลองทันที  x̄  = 14.8 , 

SD. = 1.39 หลังการทดลอง 1 เดือน  x̄  = 14.8 ,  SD. = 1.39 ซ่ึงพบว่าคะแนนเฉลี่ยประเมินภาวะ
ซึมเศร้าผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 1 เดือนลดลง  
  

ตารางที ่2  ผลการเปรียบเทียบรายคูค่ะแนนประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองใน 
                ระยะเวลาที่ตา่งกัน(n=10) 
 

ระยะเวลาการประเมิน Mean 
Difference 

95%CI p-value 

ก่อนทดลอง : หลังทดลองทันที       11.10    9.818   -  12.382 .000* 

ก่อนทดลอง : หลังทดลอง 1 เดือน       11.00   9.694  -    12.306 .000* 

หลังทดลองทันที : หลังทดลอง 1 เดือน     - .100   - .326   -   .126 .343 

*p<.05 
 ผลการทดสอบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลอง  
พบว่า ก่อนทดลองกับหลังทดลองทันที   ก่อนทดลองกับหลังทดลอง 1 เดือน มีความแตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  ยกเว้น  หลังทดลองทันที : หลังทดลอง 1 เดือน  p-value = .343 ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ความแปรปรวนสองตัวแปรแบบวัดซ้ำ คะแนนประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 

ระยะเวลาการ
ประเมิน 

df SS MS F p-value 

ระหว่างกลุ่ม 1 121.025 2635.657  2635.657 .000* 
Error    9 4.169 .463  .463  

      *p<.05 
 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการ
ทดลอง พบว่าความแปรปรวนคะแนนประเมินภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  แตกต่าง
อย่างมีนยัสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 



สรุปผลการวิจัย 
 1. ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 75  อายุเฉลี่ย 68.6 ปี เชื้อชาติไทยร้อยละ 100  ศาสนา
พุทธร้อยละ 100 สถานภาพสมรสส่วนใหญ่หม้ายร้อยละ  75  อาชีพส่วนใหญ่ไม่ได้ทำงานร้อยละ 50  
รองลงมาอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 35  การเข้าร่วมกิจกรรมขององค์กร/ชมรมไมไ่ดเ้ป็นสมาชิกของชมรม/
กลุ่มร้อยละ  70  ข้อมูลความเจ็บป่วย ส่วนใหญ่สุขภาพแข็งแรงดี ร้อยละ 95  มีโรคประจำตัวร้อยละ 60 
และมียากินประจำร้อยละ 60 
 2 .คะแนนประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง  ระยะหลังการทดลองทันทีและหลังการ
ทดลอง 1 เดอืน น้อยกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ  .05     
 3. คะแนนประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการให้คำปรึกษา
รายบุคคลเพ่ือสร้างความเข้มแข็งทางใจก่อนทดลองกับหลังทดลองทันทีและหลังทดลอง 1 เดือน มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดบั  .05   
         ส่วนระยะหลังทดลองทันทีกับหลังทดลอง 1 เดือน  ไมแ่ตกต่างกันอย่างมีนัยทางสถิติที่ระดับ .05 
 
อภิปรายผล   
 

โปรแกรมการให้คำปรึกษารายบุคคลเพ่ือสร้างความเข้มแข็งทางใจเป็นกิจกรรมการพยาบาลที่
ดำเนินการตามแนวคิดความเข้มแข็งทางใจของ Grotberg (1995)  การให้รู้สึกว่าตนเองมีพร้อมใน          
3 องค์ประกอบหลัก คือ 1) สิ่งที่ตนเป็น (I am)  2) สิ่งที่ตนมี (I have) และ 3) สิ่งที่ตนทำได้ (I can) เมื่อ
บุคคลเผชิญกับเหตุการณ์ทีก่่อให้เกิดความเครียด หรือวิกฤตในชีวิต บุคคลก็จะดึงองค์ประกอบเหล่านี้มาใช้
ในการจัดการกับเหตุการณ์นั้นได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดการเรียนรู้ซึ่งพ้ืนฐานของความเข้มแข็ง 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าเกิดการปรับเปลี่ยนอารมณ์ ความคิดและพฤติกรรมที่เหมาะสมในการลด
ภาวะซึมเศร้า จากผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่า ในระยะเริ่มต้นของการดำเนินโปรแกรมการให้คำปรึกษา
รายบุคคลเพ่ือสร้างความเข้มแข็งทางใจ ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้ามีคะแนนของภาวะซึมเศร้าทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมอยู่ในระดับสูงใกล้เคียงกัน เมื่อกลุ่มทดลองได้รับคำปรึกษารายบุคคลซึ่งส่วนใหญ่
พบว่ามีความตั้งใจในการปรับเปลี่ยนให้ภาวะซึมเศร้าลดลงอยู่ในระดับต่ำ  

จะเห็นว่าโปรแกรมการให้คำปรึกษารายบุคคลเพ่ือสร้างความเข้มแข็งทางใจในผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ซึมเศร้า  โดยใช้แนวคิดความเข้มแข็งทางใจของ Grotberg (Grotberg,1995)   เพ่ือเสริมสร้างความ
เข้มแข็งทางจิตใจให้ผู้สูงอายุ เป็นวิธีการจัดการกับภาวะซึมเศร้าได้อย่างเหมาะสม มีแนวทางในการดูแล
ตนเองทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ มีคุณค่าในตนเอง มีความสุขกับการดำเนินชีวิต และยัง
เป็นการเตรียมความพร้อมในการเผชิญปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต สามารถดำเนินชีวิตอย่างปกติสุข
ซึ่งสอดคล้องกับพัชราวไล ควรเนตร (2557) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจต่อ
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในวัยผู้ใหญ่   และสอดคล้องกับผ่องพรรณ เกิดพิทักษ์ 



(2529) กล่าวว่า การให้คำปรึกษารายบุคคลเป็นการสร้างสัมพันธภาพของการช่วยเหลือส่วนบุคคลระหว่าง
ผู้ให้คำปรึกษาและผู้รับคำปรึกษา เพ่ือช่วยให้ผู้รับคำปรึกษาเข้าใจตนเองและสิ่งแวดล้อมสามารถแก้ปัญหา
ที่กำลังเผชิญอยู่สามารถพัฒนาตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ   

จากที่กล่าวมาทั้งหมดสนับสนุนได้ว่าการใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษารายบุคคลเพ่ือเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งทางใจต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ สามารถแก้ไขปัญหาโดยใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์
ได้อย่างเหมาะสม  การจัดการที่เหมาะสมช่วยลดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ  และยังช่วยลดผลกระทบแก่
ตัวผู้สูงอายุ  ผู้ดูแล  และครอบครัว  ส่งผลให้ผู้สูงอายใุช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข 
 
ข้อเสนอแนะสำหรับการทำวิจัยในครั้งต่อไป 

1.ควรมีการศึกษาการใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษารายบุคคลเพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ
ต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุติดตามผลในระยะยาว 3 เดือน  6  เดือน 

2. ควรศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้ารูปแบบอืน่ เช่น  การบําบัดทาง
ความคิดและพฤตกิรรม  การระลึกความหลัง 
          3.ควรมีการศึกษาการใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษารายบุคคลเพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ
ต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในกลุ่มอ่ืนๆ  เช่น  ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง 
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
       1.ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  โปรแกรมการให้คำปรึกษารายบุคคลเพื่อสร้างความเข้มแข็งทางใจ  
เป็นโปรแกรมการบำบัดที่มีความเหมาะสมและพัฒนาขึ้นเพ่ือใช้กับผู้สูงอายุโดยตรง  ดังนั้นพยาบาล  ควร
ได้นำผลการศึกษาที่ได้  ตลอดจนแนวคิดและรูปแบบโปรแกรมการให้คำปรึกษารายบุคคลเพื่อสร้างความ
เข้มแข็งทางใจ  นี้ไปประยุกต์ใช้เพื่อลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุในชุมชน 
       2.  ด้านการศึกษา  คณาจารย์ในสถานบันการศึกษาพยาบาลสามารถนำโปรแกรมการให้คำปรึกษา
รายบุคคลเพื่อสร้างความเข้มแข็งทางใจที่งานวิจัยนี้พัฒนาขึ้น  ไปใช้เป็นตัวอย่างในการจัดการเรียนการ
สอนแก่นักศึกษาและการจัดบริการวิชาการแก่สังคม  เพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิตให้กับกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน  
ส่วนนักศึกษาพยาบาลสามารถนำแนวคิดและรูปแบบการจัดโปรแกรมนี้เพ่ือใช้ในการบำบัดภาวะซึมเศร้า
ในผู้สูงอายุได้ 
       3.  ด้านการบริหารการพยาบาล  ผู้บริหารฝ่ายการพยาบาลหรือผู้บริหารหน่วยงานในชุมชนสมารถ
สนับสนุนให้เจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องมีความรู้ความชำนาญ  สามารถนำความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการดูแล
ผู้รับบริการในหน่วยงานได้อย่างเหมาะสมเพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการและคุณภาพชีวิตของผู้รับบริการ 
       4.  ด้านการวิจัย  พยาบาลและนักวิจัยสามารถนำโปรแกรมการให้คำปรึกษารายบุคคลเพื่อสร้าง
ความเข้มแข็งทางใจที่งานวิจัยนี้พัฒนาขึ้นในงานวิจัยนี้ไปทำวิจัยต่อยอดหรือทดลองใช้กับผู้รับบริการใน
กลุ่มอ่ืนๆ เช่น  ในกลุ่มผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรัง  ผู้สูงอายุที่สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก  เป็นต้น 
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