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        บทท่ี 2 
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีจุดมุ่งหมายเพ่ือ 1) ศึกษาศักยภาพการป้องกันภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุ ในจังหวัดนนทบุรี  2) เปรียบเทียบศักยภาพการป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ในจังหวัด
นนทบุรี โดยจ าแนกตาม อายุ เพศ สถานภาพสมรส และระดับการศึกษาสูงสุด 3)  สร้างนวัตกรรม
ทางจิตวิทยาเพ่ือพัฒนาศักยภาพการป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ในจังหวัดนนทบุรี  และ  
4) ศึกษาผลของการใช้นวัตกรรมทางจิตวิทยาแบบบูรณาการ เพ่ือพัฒนาศักยภาพการป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ในจังหวัดนนทบุรี ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามาก าหนด
กรอบแนวคิดในการวิจัย ดังต่อไปนี้ 

1. วรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ  
           1.1  การเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุและอุบัติการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้า  
           1.2  ความหมายและสาเหตุของภาวะซึมเศร้า 
           1.3  อาการและการประเมินภาวะซึมเศร้า 
          1.4  การป้องกันและการรักษาภาวะซึมเศร้า 
          1.5  ทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า 

2. วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาศักยภาพ 
      2.1 ความหมายและองค์ประกอบของศักยภาพ 
      2.2 การพัฒนาศักยภาพ  
      2.4 แนวทางและวิธีการพัฒนาศักยภาพ  

3. วรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับการพัฒนานวัตกรรม 
      3.1 ความหมายและประเภทของนวัตกรรม 
       3.2 การสร้างและเกณฑ์การพิจารณานวัตกรรม  

4. วรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับการพัฒนารูปแบบการฝึกอบรมทางจิตวิทยาแบบบูรณาการ   
     4.1 ความหมายและการพัฒนารูปแบบ 
      4.2 การประเมินคุณภาพรูปแบบ  
      4.3 รูปแบบการฝึกอบรมทางจิตวิทยา 
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 5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  5.1 งานวิจัยในประเทศ 
  5.2 งานวิจัยต่างประเทศ  
 
ผู้วิจัยขอน าเสนอรายละเอียดของในแต่ละหัวข้อดังนี้  

1.วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ  
 1.1  การเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุและอุบัติการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้า 
  1.1.1 การเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุ 
   อันเนื่องมาจากการเพ่ิมข้ึนของอายุในผู้สูงอายุ น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงของบุคคล
ทั้งทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจและอารมณ์ ความรู้สึก และด้านพฤติกรรม  หลายประการ ดังนี้ 
   ธิดารัตน์ มิ่งสามร (2562) อธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงของมนุษย์เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ
ว่า จะเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญ สรุปไดด้ังนี้  
       1) การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย ระบบต่าง ๆท างานได้ลดลง ส่งผลให้ร่างกาย
เสื่อมถอยลงดังนี้ ร่างกายภายนอก ผิวหนังเหี่ยวย่น มีกระ ผมบางเปลี่ยนเป็นสีเทาหรือสี ขาว หลังโกง 
เคลื่อนไหวร่างกายได้ช้าลง ก าลังน้อยลง อวัยวะรับความรู้สึกจะเป็นอวัยวะอันดับแรก ๆ ที่เสื่อม เช่น 
ผนังเส้นเลือดแดง ในหูแข็งตัว ท าให้ได้ยินเสียงไม่ชัดเจน หรือการเปล่งเสียงของผู้สูงอายุจะไม่มีพลัง 
เนื่องจากกระดูกอ่อนบริเวณกล่องเสียงแข็งตัวและขาดความยืดหยุ่น ขณะที่การบด เคี้ยวล าบากขึ้น
เพราะเหงือกร่น รากฟันโผล่พ้นขอบเหงือก ท าให้ฟันผุและเสียวฟันได้ง่าย รวมไปถึงกระดูกที่ผุกร่อน
และกล้ามเนื้อท่ีลีบเล็กลง   
      2) การเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ ที่พบบ่อยในวัยสูงอายุ เช่น การรับรู้ ซึ่งผู้สูงอายุ
มักยึดติดกับความคิดและเหตุผลของตนเอง จ าเหตุการณ์ปัจจุบันไม่ค่อยได้ หลงลืม  และชอบย้ า
ค าถามบ่อย ๆ เรียนรู้สิ่งใหม่ได้ยากเพราะไม่มีความมั่นใจในการปรับตัว การแสดงออกทางอารมณ์ 
อาจจะมีอาการซึมเศร้า หงุดหงิด ระแวง วิตกกังวล โกรธง่าย เอาแต่ใจตนเอง มักจะคิดซ้ าซาก ลังเล 
หวาดระแวง หมกมุ่นเรื่องของตนเอง ทั้งเรื่องในอดีตและอนาคต กลัวลูกหลานทอดทิ้ง รวมถึงสนใจ
สิ่งแวดล้อมน้อยลง  มักสนใจเฉพาะเรื่องท่ีเกี่ยวข้องกับตนเองมากกว่าเรื่องของผู้อ่ืน 
      3) การเปลี่ยนแปลงด้านสังคม ได้แก่ ภาระหน้าที่และบทบาททางสังคมลด
น้อยลง ท าให้ผู้สูงอายุห่างจากสังคม อีกทั้งคนส่วนใหญ่มักมองว่าผู้สูงอายุมีสมรรถภาพและ
ความสามารถลดน้อยลง จึงไม่ให้ความส าคัญหรือใส่ใจมากนัก นอกจากนี้ยังเปลี่ยนแปลงบทบาทจาก
การเป็นผู้น าครอบครัว กลายเป็นเพียงผู้อาศัยหรือเป็นสมาชิกของครอบครัวเท่านั้น และเมื่อ
สมรรถภาพร่างกายลดลง ท าให้ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองหรือกิจวัตรประจ าวันยากล าบาก 
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จะส่งผลกระทบต่อจิตใจ เกิดความไม่มั่นใจในตนเอง หดหู่กับสภาพตนเอง อีกทั้งยังท าให้ผู้สูงอายุไม่
กล้ามีสังคมหรือมีกิจกรรมร่วมกับผู้อ่ืน 
   พัชรนันท์ ชัยชาญทิพยุทธ (2562) กล่าวถึงการเปลี่ยนทางด้านต่างๆ ของผู้สูงอายุ 
สรุปได้ดังนี้  
       1) การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย  มีอาการใจสั่น แน่นหน้าอก หายใจไม่ทั่วท้อง 
อ่อนเพลีย ไม่มีแรง หายใจไม่ออก เบื่ออาหาร นอนหลับน้อยลง ตื่นเช้ากว่าปกติ ปวดเมื่อยเนื้อตัว 
ปวดขา ปวดเข่า เดินล าบาก และไม่มีแรง 
      2) การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์  มีอาการวิตกกังวล ขาดความเชื่อมั่นใน
ตนเอง น้อยใจ ตกใจง่าย ซึม ไม่พูดไม่จา เหม่อลอย ซึมเศร้า หมดก าลังใจ เบื่อหน่าย หมดความสนใจ
ในกิจกรรมหรืองานที่ตนเคยชอบ ไม่มีสมาธิ ท้อแท้ หงุดหงิด ใจร้อน ฉุนเฉียวง่าย และโกรธง่าย 
      3) การเปลี่ยนแปลงทางความคิด มีอาการคิดซ้ าซาก ย้ าคิดย้ าท า กลัว ลังเล 
ระแวง หมกมุ่นในเรื่องของตนเองและเรื่องในอดีต คิดถึงปัจจุบันด้วยความหวาดกลัว กลัวการถูก
ทอดทิ้ง กลัวถูกคนรังเกียจ กลัวว่าคนอ่ืนคิดว่าเป็นภาระ กลัวถูกทอดทิ้ง กลัวภัยอันตราย  อาจมี
ความคิดอยากตายหรือต้องการท าร้ายตัวเอง 
       4) พฤติกรรมเอาแต่ใจ จู้จี้ ขี้บ่น อยู่ว่างๆ ไม่ได้ จะก้าวก่ายเข้าไปจัดการชีวิต
ผู้อื่น ท าซ้ าๆ พูดย้ าๆ ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ เรียกร้องความสนใจ มีการใช้ภาษาท่ีเปลี่ยนแปลงไป 
      5) อาการทางจิต  เช่น อารมณ์แปรปรวน มีการอาการหลงผิด พูดจาเลอะ
เทอะไม่รู้เรื่อง มีการใช้ภาษาที่เปลี่ยนแปลงไป อาการหวาดระแวง อาการประสาทหลอน กลัวว่าจะมี
คนมาท าร้าย โวยวายผิดปกติ อาการความคิดและพฤติกรรมสับสน  เก็บตัว ซึ่งอาจเกิดการความเสื่อม
ของสมอง จากความผิดปกติทางสมองอันเป็นผลข้างเคียงจากการใช้ยา  จึงควรปรึกษาแพทย์ 
   ประไพ  ยศะทัตต์ (2562) กล่าวถึงสาเหตุของการเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์  
ได้แก่  
      1) การสูญเสีย เป็นสาเหตุส าคัญมาก เช่น การสูญเสียคนใกล้ชิด จะท าให้
อารมณ์ของผู้สูงอายุหวั่นไหวไปด้วย ผู้สูงอายุจะรู้สึกเศร้า ว้าเหว่ และมีความรู้สึกกลัวว่าจะเป็นไปใน
สภาพอย่างนั้น 
      2) พ้นจากหน้าที่การงาน ท าให้รู้สึกว่ามีปัญหาเรื่องเศรษฐกิจ ไม่ได้รับการยก
ย่องนับถือเหมือนเดิม 
      3) การผ่าตัด ท าให้มีจิตใจหดหู่ ท้อแท้ สิ้นหวัง เพราะโอกาสที่จะมีสภาพ
ร่างกายเหมือนเดิมนั้นเป็นไปได้ยาก 
    4) โรคจิต ความพิการทางสมอง และมีการเสื่อมของสมอง  
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    โดย ประไพ ยศะทัตต์ (2562) กล่าวถึงสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ สรุปได้ดังนี้ 
      1) มีความวิตกกังวล กลัวว่าจะต้องพ่ึงลูกหลาน ขาดความเชื่อม่ัน นอนไม่หลับ 
กลัวถูกทอดทิ้ง กลัวภัย กลัวขาดความสามารถ กลัวไม่ได้รับการเอาใจใส่ดูแลจากลูกหลาน กลัวไป
ต่างๆนานา ท าให้อ่อนเพลีย ไม่มีแรง เป็นลมง่าย หายใจไม่ออก เบื่ออาหาร เป็นต้น 
      2) ซึมเศร้า หงุดหงิด ระแวง เอาแต่ใจตนเอง ท าให้รู้สึกว่าเป็นการสูญเสียทาง
ใจ หมดก าลังใจ นอนไม่หลับ เป็นต้น 
      3) มีการเปลี่ยนแปลงทางความคิด มักจะคิดซ้ าซาก ลังเล ระแวง หมกมุ่นเรื่อง
ของตัวเอง และเรื่องในอดีต จะคิดเรื่องในอดีตด้วยความเสียใจ เสียดาย ที่ปล่อยเวลาที่ผ่านมาให้เปล่า
ประโยชน์ และคิดถึงปัจจุบันด้วยความหวาดกลัว  กลัวถูกทอดทิ้ง  กลัวถูกเขารังเกียจ 
      4) พฤติกรรม มักเอาแต่ใจตัวเอง จู้จี้ ขี้บ่น อยู่ไม่สุข ชอบยุ่งเรื่องคนอื่น 
      5) มีปัญหาเรื่องความจ า มักจ าปัจจุบันไม่ค่อยได้ และชอบย้ าค าถามซ้ าๆ กับ
คนที่คุยด้วย ท าให้เกิดความเบื่อหน่าย บางรายจ าผิดพลาด และพยายามแต่เรื่องราวจนกลายเป็นพูด
เท็จ  
  กล่าวโดยสรุปผู้สูงอายุ จะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
ความรู้สึกและพฤติกรรม  โดยภาวะซึมเศร้าจะเป็นการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจและอารมณ์ 
ความรู้สึก  
  1.1.2 อุบัติการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
   ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ถือเป็นความผิดปกติด้านจิตใจที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพ พบจ านวน 2 % ในผู้สูงอายุที่มีอายุ เท่ากับหรือมากกว่า 55 ปีขึ้นไป และมีอาการแสดงที่
เหมือนกันกับภาวะซึมเศร้าที่เกิดในวัยอื่น มักตรวจไม่พบอาการในผู้สูงอายุและไม่ได้รับการรักษาอย่าง
เพียงพอ (KoK & Reynolds,2017,Online) 

    ส าหรับอุบัติการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในประเทศไทยนั้น  จากการ
ส ารวจของกระทรวงสาธารณสุข (2560) พบว่า มีประชากรที่มีภาวะซึมเศร้าสะสมในประเทศไทย 
รวม 14 ล้านคน โดยมีความชุกสูงสุดในเขตกรุงเทพมหานคร  รองลงมาเป็นประชากรในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ  และประชากรวัยสูงอายุเป็นอีกกลุ่มหนึ่งที่มีปัญหาสูญเสียทางสุขภาพด้านจิต
สังคมมากที่สุด จากรายงานการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทุกกลุ่มอายุ ในเดือนมีนาคม 
ปีงบประมาณ 2565 พบจ านวนผู้ป่วยสะสม ทั้งหมด  88,153 คน (ศูนย์วิจัยและสารสนเทศโรค
ซึมเศร้า,2565,ออนไลน์)   จากรายงานการส ารวจในปี พ.ศ.2560 พบว่า ประเทศไทยมีผู้สูงอายุไทย
ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าที่มีความรุนแรงมากกว่าภาวะซึมเศร้า จ านวน 75,564 คน ซึ่งทั้งหมดจัดอยู่ใน
กลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายระดับสูง พบว่าในผู้สูงอายุเพศหญิงจะมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศ
ชาย โดยพบความชุกของโรคมากที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รองลงมาคือ ภาคใต้ภาคกลาง 
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ตะวันออก และภาคเหนือ ตามล าดับ (กรมสุขภาพจิต, 2562,ออนไลน์)   ดังนั้นจึงถือได้ว่าผู้สูงอายุที่
เป็นโรคซึมเศร้า พบเป็นจ านวนส่วนใหญ่ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในทุกกลุ่มอายุ 
 1.2  ความหมายและสาเหตุของภาวะซึมเศร้า 
  1.2.1   ความหมายของภาวะซึมเศร้า 
   ส ม า ค ม จิ ต เ ว ช อ เ ม ริ กั น  (American Psychiatric Association,APA,2020,
ออนไลน์)ได้ให้ความหมายของภาวะซึมเศร้าว่า เป็นความเจ็บป่วยที่มีความรุนแรงและพบได้บ่อย ซึ่ง
ส่งผลกระทบในทางลบต่อความรู้สึก ความคิด และการกระท าของบุคคล แต่ยังสามารถรักษาได้ เป็น
สาเหตุของความรู้สึกเศร้าและ/หรือขาดความสนใจในกิจกรรมที่สนุกสนานและเคยชอบ น าไปสู่
ปัญหาทั้งทางด้านอารมณ์และด้านร่างกายที่หลากหลาย รวมทั้งความสามารถในการท างานและการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันลดลง 
   กฤติกา บุญรัตนประภา และรสรินทร์ บัวทอง (2550, น.16) ได้ให้ความหมายว่า 
ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ภาวะจิตใจที่มีลักษณะแสดงออกให้เห็นถึงความหม่นหมอง เศร้าโศก ไม่มี
ความสุข ขาดสมาธิ ไม่มีชีวิตชีวา ท้อแท้ เบื่อหน่าย ภาวะเศร้าซึ่งมีระดับน้อยจนถึงระดับรุนแรง ภาวะ
ซึมเศร้าที่มีรุนแรงจะมีอาการซึมเศร้าเพียงบางประการที่ไม่รุนแรงโดยยังไม่มีความผิดปกติในกิจวัตร
ประจ าวัน หรือความสัมพันธ์กับผู้ อ่ืน เช่น มีเพียงความรู้สึกหงุดหงิด เศร้าหรือร้องไห้ ส่วนภาวะ
ซึมเศร้าที่เกิดขึ้นรุนแรงจะมีความผิดปกติและส่งผลต่อกิจวัตรประจ าวันและความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน  
                   อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย (2553) ได้ให้ความหมายของ
ภาวะซึมเศร้า (Depression) ว่า หมายถึง กลุ่มอาการความผิดปกติทางอารมณ์ เช่น อารมณ์ซึมเศร้า 
ความรู้สึกเบื่อหน่ายหดหู่ ร่วมไปกับความรู้สึกท้อแท้ หมดหวัง สิ้นหวังท่าทางการเคลื่อนไหวช้า  
เซื่องซึม เบื่ออาหารน้ าหนักลด นอนไม่หลับ จนอาจน าไปสู้การท าร้ายตัวเองหรือการฆ่าตัวตาย 
   นันทิรา หงส์ศรีสุวรรณ (2559, น.105) กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ภาวะ
จิตใจที่แสดงออกถึงความผิดปกติของอารมณ์ เช่น อารมณ์เศร้าไม่มีความสุข เบื่อหน่าย หดหู่  ท้อแท้ 
สิ้นหวัง เซื่องซึม นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร ขาดสมาธิ วิตกกังวลมองโลกในแง่ลบ ภาวะซึมเศร้าเป็น
ปัญหาสุขภาพจิตที่สามารถเกิดขึ้นได้กับทุกคนทั้งคนปกติ ผู้ป่วยทางกาย และผู้ป่วยทางจิตเวช อาจ
เกิดขึ้นได้ตั้งแต่ภาวะซึมเศร้าธรรมดาจนถึงภาวะซึมเศร้ารุนแรงหากไม่ได้รับการรักษาจะป่วยเป็นโรค
ซึมเศร้าในที่สุด               
    ศรีธรรม ธนะภุมิ (2562) กล่าวถึงภาวะอารมณ์ซึมเศร้า ว่า หมายถึง ภาวะของ
อารมณ์ที่เกิดจากการปรับตัวไม่ได้กับปัญหาที่มากระทบ เป็นภาวะที่เกิดจากการปรับตัวไม่ได้กับ
ปัญหาต่างๆ ที่เข้ามากระทบ เช่น ย้ายบ้าน ตกงาน เกษียน เป็นต้น โดยจะพบอาการซึมเศร้าร่วมด้วย
ได้ แต่มักจะไม่รุนแรง ถ้ามีคนมาพูดคุย ปลอบใจก็จะดีขึ้นบ้าง อาจมีเบื่ออาหารแต่เป็นไม่มาก ยังพอ
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นอนได้ เมื่อเวลาผ่านไป ค่อยๆ ปรับตัวได้กับสถานการณ์ที่เปลี่ยนไป ภาวะอารมณ์ซึมเศร้าที่มีก็จะ
ทุเลาลง  
 ส าหรับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุนั้น มีผู้ให้ความหมายไว้ดังนี้ 
   ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ หมายถึง กลุ่มอาการซึ่งมีอาการแสดงจากการเปลี่ยนแปลง
ทางร่างกาย อารมณ์ และ การคิดรู้ รวมทั้งความผิดปกติด้านอารมณ์ จากสาเหตุต่างๆ โดยมีอารมณ์
เศร้า รู้สึกหมดหวัง บกพร่องความจ าระยะสั้น ขาดความสนใจ หรือไม่มีความสุขในกิจกรรมเกือบ
ทั้งหมดนานอย่าง น้อย 2 สัปดาห์ติดต่อกันขึ้นไป แยกตัวออกจากสังคม และอาจมีความคิดอยากฆ่า
ตัวตาย (สาวิตรี สิงหาด ,2559,น.15,  ออนไลน์) 
  โดยสรุป ภาวะซึมเศร้า หมายถึง  กลุ่มอาการความผิดปกติทางด้านความคิด  ด้าน
อารมณ์ ความรู้สึก  ด้านร่างกาย และด้านพฤติกรรม  เป็นปัญหาสุขภาพจิตที่สามารถเกิดขึ้นได้
กับทุกคนทั้งคนปกติ  ผู้ป่วยทางกาย และผู้ป่วยทางจิตเวช  อาจเกิดขึ้นได้ตั้งแต่ภาวะซึมเศร้า
ธรรมดาจนถึงภาวะซึมเศร้ารุนแรงหากไม่ได้รับการรักษาจะป่วยเป็นโรคซึมเศร้าในที่สุด ภาวะ
ซึมเศร้ารุนแรงจะมีความผิดปกติและส่งผลต่อการปรับตัว การท ากิจวัตรประจ าวันและ
ความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน   
  1.2.2   สาเหตุของภาวะซึมเศร้า 
   นักวิชาการหลายท่าน ได้กล่าวถึงสาเหตุของภาวะซึมเศร้า ไว้หลายประการ โดยมี
รายละเอียดสรุปได้ดังนี้     
   ทิปภา ชุติกาญจน์โกศล (2563,ออนไลน์) กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้าอาจเกิดจากโรค
ทางจิตเวช เช่น โรค Major depressive disorder, โรค Bipolar disorder ซึ่งเกิดจากความผิดปกติ
ของสารสื่อประสาทในสมองเป็นหลัก ผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรปรึกษาแพทย์จิตเวช เพราะอาจมีอาการจิตเวช
อ่ืนๆ แทรกซ้อน ส่วนภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่ไม่ได้เป็นโรคทางจิตเวชโดยตรงนั้น มักจะมีสาเหตุจาก
ปัจจัยกระตุ้นทั้งทางกาย และทางจิตสังคม ดังนี้ 
    1) ปัจจัยทางกาย 
     (1) ผู้ป่วยที่เป็นโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ไขมันในเลือด ความดัน หรือโรค
หลอดเลือดหัวใจ หรือสมอง โรคไตวายเรื้อรัง จะกระตุ้นให้มีภาวะซึมเศร้าได้มากข้ึน 
     (2) ผู้ป่วยโรครุนแรง เช่น โรคมะเร็ง หรือโรคที่ท าให้ทุพพลภาพหรือพิการ 
หรือมีอาการปวดเรื้อรังที่ควบคุมได้ไม่ดี 
     (3) ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม หรือโรคพากินสัน มีภาวะเนื้อสมองฝ่อตายก่อน
เวลาอันควร ส่งผลกระทบต่อการควบคุมอารมณ์ของคนไข้ อาจมี อาการเชื่องช้ากว่าปกติ ไม่ค่อยมี
พลังงาน ไม่อยากสนใจอะไร พูดช้าๆ คิดช้า ความจ าแย่ลง ผู้สูงอายุกลุ่มนี้จะมีภาวะทางกายคล้ายโรค
ซึมเศร้า 
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     (4) ผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์มากหรือรับประทานยาบางชนิด 
     (5) ผู้ที่มีภาวะขาดฮอร์โมนไทรอยด์ หรือวิตามิน B12, Folate 
    2) ปัจจัยทางจิตสังคม 
     (1) การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก สูญเสียคู่ชีวิต หรือคนในครอบครัว 
     (2) การสูญเสียสถานะในครอบครัว เครือญาติ หรือในสังคม 
     (3) การไม่สามารถปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงในขีวิต 
    (4) การมีปัญหาหนี้สิน รายได้น้อย และไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ 
   สาวิตรี สิงหาด (2559,น.15, ออนไลน์) ได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับสาเหตุ
และปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะซึมเศร้า สาเหตุ และปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะซึมเศร้า ใน 3 
ปัจจัย คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้าน ชีวภาพ และ ปัจจัยด้านจิตสังคม สิ่งแวดล้อม สรุปได้ดังนี้ 
    1)  ปัจจัยส่วนบุคคล  
       (1) เพศหญิง  

      พบภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 2 เท่า และมี
อัตราความรุนแรงของการสูญเสียภาวะบกพร่องทางสุขภาพเนื่องจากภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย   
เนื่องจากเพศหญิงมีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าจากบทบาทหน้าที่ ที่ถูกกดดันภายใต้การแสดงบทบาท
ทางสังคม  ความรับผิดชอบต่อครอบครัว และต้องอยู่ในบ้าน ขาดโอกาสในการมีปฏิสัมพันธ์กับคน
นอกบ้าน ก่อให้เกิดความเครียดเรื้อรังจนเกิดภาวะซึมเศร้าได้  
      (2) สถานภาพสมรสหรือหม้าย  
      การเป็นหม้ายจึงท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกโดดเดี่ยว ไร้คู่คิด ขาดที่ปรึกษา  
ขาดคนดูแลเอาใจใส่ ท าให้เกิดความเหงา ว้าเหว่ และส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าได้ 
     (3) การเจ็บป่วยทางกาย  
      การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังและมีภาวะทุพพลภาพ จะมีภาวะซึมเศร้า 
ร่วมด้วย ถึงร้อยละ 47  ซึ่งโรคทางกายที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้แก่ โรคหลอดเลือด 
สมอง โรคมะเร็ง โรคข้ออักเสบ กระดูกสะโพกหัก โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และ 
โรค พาร์กินสัน เป็นต้น และการมีโรคร่วมตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป จะมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุเช่นกัน   
     (4) ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน  
      ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันที่ต้องพ่ึงพา เนื่องมีการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุ ที่เป็นไปในทางที่เสื่อมลงร่วมกับการเป็นโรคที่เรื้อรัง ไม่
สามารถกลับคืนสู่สภาวะปกติและมีภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ซึ่งจะส่งผลให้ความสามารถในการปฏิบัติ
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กิจกรรมลดลงท าให้ผู้สูงอายุคิดว่าตนเองไม่ได้รับการยอมรับจากบุคคลอ่ืน คิดว่าตนเองไร้ค่า แยกตัว
ออกจากสังคมและเกิดภาวะซึมเศร้าได้ 
    2)  ปัจจัยด้านชีวภาพ  
     ความผิดปกติของสารสื่อประสาทและการรับความรู้สึกต่างๆ  ที่ลดลงใน
ผู้สูงอายุ เช่น  นอร์เอพิเนพฟิน (Norepinephrine) และ เซโรโตนิน (Serotonin) จะมีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้  
    3) ปัจจัยด้านจิตสังคมและสิ่งแวดล้อม  
     (1) การขาดการสนับสนุนทางสังคม  
      การขาดการสนับสนุนทางสังคม ขาดการปฎิสัมพันธ์กับบุคลคลอ่ืน 
ขาดเพ่ือน สูญเสียบทบาทและความสัมพันธ์ในสังคม ส่งผลให้ เกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้ 
     (2) การสูญเสียบุคคลใกล้ชิด  
      การสูญเสียมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ  
ผู้สูงอายุที่มีสถานะหม้ายหรือหย่าร้าง จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าได้ 16 เท่าของผู้สูงอายุ
ที่มีสถานะคู่ เนื่องจากความเหงาขาดคนดูแลเอาใจใส่ ต้องใช้ชีวิตโดยล าพังและอ้างว้างโดดเดี่ยวมาก
ขึ้นท าให้ เกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
     (3)  ยา 
       ยาหลายชนิดมีผลข้างเคียงท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุที่เคยมีภาวะซึมเศร้าหรือมีประวัติซึมเศร้าในครอบครัว ได้แก่ ยารักษา โรคความดันโลหิตสูง 
ยารักษาโรคหัวใจ ยาระงับปวดชนิดเสพติด  ยาแก้ปวดแก้อักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ ยาต้านจุลชีพ ยา
กดระบบ ประสาทส่วนกลาง ยาคลายความวิตกกังวลและยารักษาอาการทางจิต  
     (4)  สุรา  
      ภาวะติดสุราพบได้เป็น 1.6 เท่าในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคซึมเศร้าและ
เป็นปัจจัยกระตุ้นอย่างหน่ึงท่ึมีความสัมพันธ์กับการฆ่าตัวตายถึงร้อยละ 18.7 สุราและภาวะซึมเศร้า
จะเป็นวงจรที่เสริมกันเอง กล่าวคือ สุราท าให้เกดิภาวะซึมเศร้าและภาวะซึมเศร้าท าให้เกิดการติดสุรา
ได้การติดสุราที่พบร่วมกับภาวะซึมเศร้า นอกจากจะท าให้การรักษาภาวะซึมเศร้าได้ผลไม่ดีเท่าที่ควร 
แล้ว ยังอาจพบอุบัติการณ์การของการฆ่าตัวตายได้ มากขึ้น  
   กล่าวโดยสรุปแล้วสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของภาวะซึมเศร้ามีหลายสาเหตุ ได้แก่  
ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านชีวภาพ ปัจจัยทางด้านจิตสังคมและสิ่งแวดล้อม ล้วนส่งผลให้เกิด
ภาวะซึมเศร้าที่ต่างกันออกไปในแต่ละบุคคล และแสดงความผิดปกติทางด้านอารมณ์ ความคิด 
และพฤติกรรม ของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าที่แตกต่างกัน 
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   1.3  อาการและการประเมินภาวะซึมเศร้า 
  1.3.1  อาการของภาวะซึมเศร้า 
   สมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (American Psychiatric Association, 2020) กล่าวถึง 
อาการของภาวะซึมเศร้าว่า จะมีอาการเกิดขึ้นได้ตั้งแต่อาการเล็กน้อยจนถึงรุนแรง อาการเหล่านี้ได้แก่  
    1) ความรู้สึกเสียใจหรือมีอารมณเก็บกด 
    2) ขาดความสนใจหรือไม่รู้สึกยินดีในกิจกรรมที่ท าให้สนุนสนาน 

    3) ความอยากอาหารลดลง น้ าหนักลดหรือเพ่ิมข้ึน 
    4) นอนหลับยากหรือนอนหลับมากเกินไป 
    5) ขาดพลังหรืออ่อนเพลียมากข้ึน 
    6) การเคลื่อนไหวและการพูดช้าลง 
    7) รู้สึกไร้ค่าหรือรู้สึกผิด 
    8) มีความล าบากในการคิด การมีสมาธิและการตัดสินใจ 
    9) มีความคิดอยากฆ่าตัวตาย 

    มาโนช หล่อตระกูล (2562, ออนไลน์) ได้อธิบายถึงอาการของภาวะซึมเศร้า สรุป
ได้ดังนี้  
      1) อารมณ์เศร้า อย่างมากถึงขนาดความสนใจในสิ่งต่างๆ ไม่สนใจในความ
สนุกสบายของชีวิต อาจรู้สึกว่าตนเอง “เซ็ง” “เบื่อ” หรือ “สิ้นหวัง” ไม่สนใจว่าอะไรจะเกิดขึ้นอีก
ต่อไป อาการนี้จะต้องเป็นอยู่นานติดต่อกัน เป็นเวลามากกว่า 2 สัปดาห์ 
      2) มีอาการทางด้านร่างกาย ที่แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ ได้แก่ 
เบื่ออาหารจนน้ าหนักลดลง นอนไม่หลับรู้สึกหมดแรง อ่อนเพลีย ท าอะไรเชื่องช้าลง หรือบางรายอาจ
หงุดหงิดอยู่นิ่งไม่ได้  ความต้องการหรือสมรรถภาพทางเพศลดลง 
      3) ไม่สนใจเข้าสังคม แยกตัวเอง 
      4) รู้สึกว่าความคิดช้าลง สมาธิเสีย ตัดสินใจช้าหรือไม่ได้ 
      5) รู้สึกว่าตนไร้ค่า หรือโทษตนเองมากเกินไป  คิดอยากจะตายบ่อยๆ อาจ
ถึงกับพยายามท าลายชีวิตตนเอง 
      6) สมรรถภาพทางการงานหรือการเรียนลดลง ไม่สามารถปฏิบัติภารกิจ
ประจ าวัน ทั้งที่บ้านที่ท างาน หรือที่โรงเรียนและในสังคมได้เช่นเคย   
   ศรีธรรม ธนะภุมิ (2562) อธิบายอาการของภาวะซึมเศร้า โดยแบ่งออกเป็น ด้าน
จิตใจและอารมณ์ ด้านร่างกาย และด้านพฤติกรรม สรุปได้ดังนี้ 
     1) ด้านจิตใจและอารมณ์ จะมีความรู้สึกหดหู่ เศร้า ตลอดเวลา รู้สึกสิ้นหวัง 
ท าสิ่งต่าง ๆ ด้วยตัวเองไม่ไหว มองโลกในแง่ร้าย รู้สึกว่าตนไร้ค่า โดดเดี่ยว และมีความรู้สึกผิด ขาด
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สมาธิในการจดจ่อ จดจ า หรือการตัดสินใจในเรื่องต่าง ๆ กระสับกระส่าย หงุดหงิด ฉุนเฉี ยวง่าย มี
ความคิดท่ีจะฆ่าตัวตายหรือพยายามฆ่าตัวตาย ท าร้ายตัวเอง 
     2) ด้านร่างกาย เคลื่อนไหวหรือพูดจาช้ากว่าปกติ รู้สึกอ่อนล้า เอ่ือยเฉื่อย 
เหนื่อยตลอดเวลา อาจรู้สึกอยากอาหารหรือไม่อยากอาหารก็ได้ น้ าหนักเพ่ิมขึ้นหรือลดลง ท้องผูก 
นอนหลับยาก ตื่นเช้า หรือนอนนานกว่าปกติ เจ็บปวดตามร่างกายโดยไม่ทราบสาเหตุ รอบเดือน
ผิดปกติ ความสนใจเรื่องเพศลดลง 
     3) ด้านพฤติกรรม ท างานได้ไม่ดีหรือไม่มีประสิทธิภาพเท่าเดิม เข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคมน้อยลง แยกตัว ไม่ค่อยออกไปพบปะสังสรรค์กับเพ่ือน หมดความสนใจในกิจกรรม
ที่เคยสนใจ อาจหันไปพึ่งสารเสพติด 
    นอกจากนี้ อาการของภาวะซึมเศร้ายังแตกต่างกันไปตามอายุและเพศของผู้ป่วย 
ดังนี้ 
      1) อาการซึมเศร้าในผู้ชาย มักไม่แสดงความรู้สึกแย่หรือสิ้นหวังเหมือนผู้หญิง 
แต่มักมีความอ่อนล้า หงุดหงิด นอนหลับยาก และหมดความสนใจในงานและกิจกรรมต่าง ๆ อาจหัน
ไปพ่ึงพาแอลกอฮอล์และสารเสพติด แสดงอารมณ์โกรธ ก้าวร้าว และขาดความมั่นใจ หันไปทุ่มเทกับ
งาน  และหลีกเลี่ยงการพูดคุยถึงอาการซึมเศร้ากับผู้อ่ืน 
      2) อาการซึมเศร้าในผู้หญิง พบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย เนื่องมาจากปัจจัย
ทางด้านชีวภาพ ฮอร์โมน และด้านจิตวิทยาที่ต่างกัน  อาจมาจากการได้รับผลกระทบจากฮอร์โมน
ระหว่างการมีรอบเดือน วัยหมดประจ าเดือน และหลังการคลอดบุตรได้ด้วย ที่มักมีอารมณ์เศร้า เกิด
ความรู้สึกผิด รู้สึกไร้ค่า  
      3) อาการซึมเศร้าในวัยรุ่น มักสังเกตได้จากการบึ้งตึง หงุดหงิดง่าย มองโลกใน
แง่ร้าย รู้สึกไม่ได้รับการเข้าใจ มีปัญหาการเรียน  อาจคล้ายคลึงกับอารมณ์ที่เกิดขึ้นเป็นปกติในวัยรุ่น 
ให้สังเกตว่ามีอาการดังกล่าวมาเป็นระยะเวลานานเท่าไหร่ รวมถึงระดับความรุนแรงของอาการ อาจมี
ความผิดปกติอ่ืน เช่นวิตกกังวล กินมากกว่าปกติ หรือใช้สารเสพติด      
    จารุวรรณ ก้านศรี บุษบา ทาธง นภัสสร ยอดทองดี และ รสสุคนธ์ พิไชยแพทย์ 
(2562) กล่าวว่า อาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุ มักแสดงอาการของภาวะซึมเศร้าทางด้านร่างกายมากกว่า
ทางอารมณ์หรืออาการซึมเศร้าโดยทั่วไป เช่น เจ็บปวดตามร่างกายอย่างไม่ทราบสาเหตุ เหนื่อยล้า มี
ปัญหาในการนอนหลับและการจดจ า หงุดหงิดง่าย ขี้บ่น รวมถึงอาจมีอาการเพิกเฉยต่อลักษณะทาง
ภายนอกของตนเอง ไม่ดูแลตัวเอง และไม่ยอมรับประทานยารักษาโรคประจ าตัวที่เป็นอยู่  โดยมี
อาการ สรุปได้ดังนี้ 
     1) อารมณ์เปลี่ยนแปลง กลายเป็นคนเศร้าสร้อย หดหู่ สะเทือนใจง่าย ร้องไห้
บ่อย เรื่องเล็กๆน้อยๆ อ่อนไหวง่าย จิตใจหม่นหมอง ไม่แจ่มใส ไม่สดชื่นเหมือนเดิม มีความรู้สึกเบื่อ
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หน่าย  ไม่อยากท ากิจกรรมที่เดิมตนเคยท าแล้วเพลินใจหรือสบายใจ มีอารมณ์หงุดหงิดฉุนเฉียวง่าย 
กลายเป็นคนอารมณ์ร้าย  
     2) ความคิดเปลี่ยนไป มองอะไรก็รู้สึกว่าแย่ไปหมด มองชีวิตที่ผ่านมาในอดีตก็
เห็นแต่ความผิดพลาดความล้มเหลวของตนเอง ไม่มีใครช่วยอะไรได้ ไม่เห็นทางออก มองอนาคตไม่
เห็น รู้สึกท้อแท้หมดหวังกับชีวิต ไม่ม่ันใจตนเอง ตัดสินใจอย่างลังเล รู้สึกว่าตนเองไร้ความสามารถ ไร้
คุณค่า เป็นภาระแก่คนอื่น คิดถึงเรื่องการตายอยู่บ่อยๆ หากมีเหตุการณ์มากระทบกระเทือนจิตใจ 
ก็อาจจะท าร้ายตนเองขึ้นได้จากอารมณ์ชั่ววูบ 
      3) สมาธิความจ าแย่ลง จะหลงลืมง่าย โดยเฉพาะกับเรื่องใหม่ๆ จิตใจเหม่อ
ลอย ขาดสมาธิ  ดูโทรทัศน์นานๆ จะไม่รู้เรื่อง อ่านหนังสือก็ได้ไม่ถึงหน้า ประสิทธิภาพในการท างาน
ลดลง  
      4) มีอาการทางร่างกายต่างๆ ร่วม ที่พบบ่อยคือ จะรู้สึกอ่อนเพลีย ไม่มี
เรี่ยวแรง ท าให้คนอ่ืนดูว่าเป็นคนขี้เกียจ มักจะหลับยาก รู้สึกเบื่ออาหาร น้ าหนักลดลงมาก อาการ
ท้องผูก อืดแน่นท้อง ปากคอแห้ง ปวดศีรษะ และปวดเมื่อยตามตัว 
      5) ความสัมพันธ์กับคนรอบข้างเปลี่ยนไป มักซึมลง ไม่ร่าเริง แจ่มใส เหมือน
ก่อน จะเก็บตัวมากขึ้น ไม่ค่อยพูดจากับใคร อ่อนไหวง่าย และหงุดหงิดบ่อย   
      6) การงานแย่ลง ความรับผิดชอบต่อการงานก็ลดลง ท างานที่ละเอียดไม่ได้
เพราะสมาธิไม่มี  หมดพลังที่จะต่อสู้ เริ่มลางานขาดงานบ่อยๆ มักจะถูกให้ออกจากงาน 
      7) อาการโรคจิต จะพบในรายที่เป็นรุนแรง ซึ่งนอกจากผู้ที่เป็นจะมีอาการ
ซึมเศร้ามากแล้ว จะยังพบว่ามีอาการของโรคจิตได้แก่ อาการหลงผิดหรือประสาทหลอนร่วมด้วย ที่
พบบ่อยคือ จะเชื่อว่ามีคนคอยกลั่นแกล้ง หรือประสงค์ร้ายต่อตนเอง อาจมีหูแว่วเสียงคนมาพูดคุย
ด้วย  
   ส าหรับอาการของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุนั้น ทิปภา ชุติกาญจน์โกศล (2563, 
ออนไลน์) กล่าวว่า อาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุมักไม่ค่อยตรงไปตรงมา โดยมีตั้งแต่เศร้าเล็กน้อยอารมณ์ 
ไม่แจ่มใสไปจนถึงรุนแรงมาก  จนกระทั่งเป็นโรคหรือมีอาการจิตเวชร่วมด้วย ดังนั้นหากคนไข้ไปพบ
แพทย์ในขั้นที่เป็นรุนแรงมาก มีอาการหลอนทางจิต หรือขนาดคิดฆ่าตัวตาย การวินิจฉัยท าได้ไม่ยาก
นัก แต่กลุ่มคนที่มีอาการซึมเศร้าแต่ไม่แสดงออก อาจมีเพียงจิตใจไม่แจ่มใส ความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตลดลง ซึ่งส่วนใหญ่ไม่สามารถสังเกตได้อย่างชัดเจน จะถูกปล่อยปละละเลยจนกลายเป็น
อันตรายในที่สุด อาการเตือนของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ได้แก่ 
    1) สภาวะทางอารมณ์เปลี่ยนไป เช่น เคยเป็นคนอารมณ์ดีก็เปลี่ยนเป็น
หงุดหงิดง่าย มีเหตุผลน้อยลง ขี้บ่นมากข้ึน หรือสนใจในสิ่งที่เคยชอบลดลงจากเดิม 



24 
 

     2) รู้สึกว่าตัวเองไร้ค่าเบื่อหน่ายในการมีชีวิตอยู่ ไม่อยากร่วมกิจกรรม พูด
น้อยลง ไม่ดูแลตัวเอง ไม่ยอมกินยา เบื่ออาหาร น้ าหนักลด 

    3) มีปัญหาการนอนที่ผิดปกติ นอนไม่หลับ หลับๆ ตื่นๆ หรือตื่นกลางดึก 
    4) มีอาการความจ าไม่ค่อยดี สมาธิสั้นลง 
    5) มีความรู้สึกไม่อยากมีชีวิตอยู่ หรืออยากท าร้ายตัวเอง  
    6) เหนื่อย ไม่มีพลังงาน ท าอะไรช้า ปวดเมื่อย อ่อนเพลียโดยไม่มีสาเหตุ 

  จากเอกสารข้างต้นสรุปได้ว่า ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าจะแสดงอาการทั้ง  4 ด้าน ได้แก่  
ด้านความคิด  ด้านอารมณ์ ความรู้สึก  ด้านร่างกาย และด้านพฤติกรรม  
  1.3.2  การประเมินภาวะซึมเศร้า 
                  การประเมินภาวะซึมเศร้า เป็นการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในระยะแรก เพ่ือค้นหา
ความผิดปกติแต่เริ่มต้น  ซึ่งจะช่อยป้องกันภาวะซึมเศร้าที่อาจเกิดขึ้นได้  การประเมินภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ป่วยทางจิตเวชและบุคคลธรรมดา  สามารถประเมินได้ 3 วิธี   (กฤติกา บุญรัตนประภา และรสริ
นทร์ บัวทอง 2550, น.26, สาวิตรี สิงห์หาด ,2559,19,ออนไลน์) ได้แก่  
                 1)  การประเมินด้วยตนเอง (Self-rating Scale) ได้แก่  แบบทดสอบ SCQ 
(Symptom Distress Checklist-90) แบบส ารวจภาวะซึมเศร้าของเบค BDI  (Beck Depression 
Inventory) แบบคั ด ก รอ งภ า ว ะซึ ม เ ศ ร้ า ใ น เ ด็ ก  CDI (Children’s Depression Inventory) 
แบบทดสอบวัดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น RADS (Renolds Adolescent Depression Scale) แบบวัด

ความซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale: GDS)   เป็นต้น 
            2) การประเมินโดยผู้รักษา (Physicianrated Scale) เช่น ใช้เกณฑ์การวินิจฉัย
แยกตาม DSM-IV (Diagnotic and Statistical Manual of Mental Disorders) การใช้เครื่องมือ
ทดสอบทางจิตวิทยา (Psychological Treats)   แบบคัดกรอง 2 ค าถาม (2Q)  แบบคัดกรอง ภาวะ
ซึมเศร้าและ ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (DS8)   แบบประเมิน โรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) และแบบ
ประเมิน ฆ่าตัวตาย 8 ค าถาม (8Q) เป็นต้น 
         3) การวัดพฤติกรรมแบบปรนัย  (Objective Behavioral Measures) เป็นการวัด
พฤติกรรมภายนอก ซึ่งสังเกตและวัดได้โดยมีการเลือกสังเกตพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า
ความถี่ของการเกิดพฤติกรรมนั้นๆ แล้วบันทึกไว้ เช่น การพูด การยิ้ม กิจกรรมที่เคลื่อนไหว เป็นต้น 

  สรุปได้ว่า การประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยทางจิตเวชและบุคคลธรรมดานั้น 
สามารถประเมินได้ 3 วิธีได้แก่ การประเมินด้วยตนเอง  การประเมินโดยผู้รักษา และ การวัด
พฤติกรรมแบบปรนัย 
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 1.4  การป้องกันและการรักษาภาวะซึมเศร้า 
        1.4.1 การป้องกันภาวะซึมเศร้า 

   นักวิชาการ บุคคลและหน่วยงาน ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันภาวะซึมเศร้าในวัย
ผู้สูงอายุของประเทศไทย ได้ท าการศึกษาวิจัยแนวทางการสป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุและ
พัฒนาระบบการป้องกันภาวะซึมเศร้าในวัยผู้สูงอายุ สรุปได้ดังนี้   
   รุจิวรรณ สอนสมภาร (2562,ออนไลน์)  ได้เสนอแนวทางการส่งเสริมเพ่ือป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุจากผลการวิจัย  โดยพบว่าแนวทางการส่งเสริมเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุประกอบด้วย 3 ปัจจัย  ได้แก่ 1) สถานพยาบาล โดยมีการให้การปรึกษา การรักษาการ
ป้องกัน การให้ความรู้ และการกับติดตามอย่างต่อเนื่อง 2) ครอบครัว โดยมีการเข้าใจธรรมชาติของ
ผู้สูงอายุ การรับฟังความคิดเห็นของผู้สูงอายุ การดูแลอย่างใกล้ชิดต่อเนื่อง  การให้ความส าคัญกับ
ผู้สูงอายุ และการสังเกตพฤติกรรมของผู้สูงอายุ และ 3)  ผู้สูงอายุ โดยมีการออกก าลังกายอย่าง
สม่ าเสมอ  การพักผ่อนให้เพียงพอ การรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่  และการไม่เครียด ไม่คิดมาก
ในสิ่งที่ยังไม่เกิดขึ้น    
   กรมสุขภาพจิต โดยโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  (2557,ออนไลน์) ร่วมกับ
ผู้เชี่ยวชาญทางด้านโรคซึมเศร้าจากหลายมหาวิทยาลัย   ได้ท าการพัฒนาระบบดูแลเฝ้าระวังโรค
ซึมเศร้า ในรูปแบบของการวิจัยและพัฒนา โดยเริ่มในปี 2549  ท าให้ได้ระบบดูแลเฝ้าระวังโรค
ซึมเศร้าระดับจังหวัด และเทคโนโลยี/คู่มือ/ความรู้ในการส่งเสริมป้องกันไม่ให้ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า
ส าหรับประชาชนทั่วไปและส าหรับกลุ่มเสี่ยง  มีการผลิตสื่อวีดิทัศน์ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขและ
พยาบาล พัฒนาโปรแกรมระบบสารสนเทศการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า  พัฒนาแบบคัดกรองโรค
ซึมเศร้าด้วย 2Q แบบประเมินอาการโรคซึมเศร้าด้วย 9Q และแบบประเมินแนวโน้มการฆ่าตัวตาย
ด้วย 8Q และแนวทางการจัดการโรคซึมเศร้า ส าหรับแพทย์ พยาบาล และ อสม. ในทุกพ้ืนที่ของ
จังหวัดยโสธร  ต่อมาในปี 2550 ได้ขยายผลการด าเนินการเพ่ิมอีก 4 จังหวัด โดยการค้นหาผู้ที่มี
แนวโน้มป่วยเป็นโรคซึมเศร้ารายใหม่ ด้วยการคัดกรองโรคซึมเศร้าในกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ กลุ่มที่มาด้วย
อาการซึมเศร้าชัดเจน ผู้ป่วยที่มีอาการทางกายเรื้อรังหลายอาการที่หาสาเหตุไม่ได้ ผู้ป่วยเรื้อรัง เช่น 
เบาหวาน ข้อเสื่อม ไตวาย มะเร็ง โรคหัวใจและ หลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยสูงอายุ 
ผู้ป่วยตั้งครรภ์หรือหลังคลอด ผู้ที่มีปัญหาสุรา ยาเสพติด กลุ่มที่มีการสูญเสียคนที่รักหรือสินทรัพย์ มี
การแก้ไขปัญหาโรคซึมเศร้าที่ด าเนินกิจกรรมครอบคลุมอย่างเหมาะสมสอดคล้องกับลักษณะการ
ด าเนินโรค กิจกรรมที่ท าประกอบด้วย 1) การรณรงค์ให้เกิดความตระหนักและสร้างความรู้ความ
เข้าใจที่ถูกต้องแก่สาธารณะโดยการให้สุขภาพจิตศึกษาและการให้การปรึกษา   2) บ่งชี้กลุ่มเสี่ยง
เพ่ือให้การส่งเสริมป้องกันการเกิดโรค 3) คัดกรองเพ่ือค้นหาผู้มีแนวโน้มที่จะป่วยเป็นโรคซึมเศร้า
เพ่ือให้การวินิจฉัยและประเมินความรุนแรง ของโรค 4) ส่งเสริมให้มีการวินิจฉัยและประเมินความ
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รุนแรงของอาการซึมเศร้าที่ถูกต้องในโรงพยาบาลชุมชน/ โรงพยาบาลทั่วไป 5) ให้การช่วยเหลือและ
รักษาที่เหมาะสมตามความรุนแรงของโรค  และ 6) ติดตามเฝ้าระวังการกลับซ้ าและการกลับเป็นใหม่   
ส าหรับการให้สุขภาพจิตศึกษาหรือการศึกษาเชิงจิตวิทยานั้น เป็นการท าให้ผู้รับการคัดกรองมีความรู้
ที่ถูกต้องโดยใช้การสื่อสารสองทาง  และอาศัยทักษะการให้ข้อมูลของการให้การปรึกษา  จนเกิด
ความรู้ความเข้าใจอย่างถ่องแท้ในเรื่องโรคซึมเศร้า  นอกจากนี้ยังมีการผลิตสื่อต่างๆ  เช่น  หนังสือ 
ละครวิทยุและภาพยนตร์สั้น  เพ่ือรณรงค์ให้เกิดความตระหนักและสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคซึมเศร้า 
  สรุปได้ว่าการป้องกันภาวะซึมเศร้าของประเทศไทยในปัจจุบัน ได้ด าเนินการอย่าง
เป็นระบบโดยบุคลากรทีมสุขภาพ ด้วยวิธีการ ได้แก่ การให้ความรู้ การใช้การศึกษาเชิงจิตวิทยา  
การผลิตสื่อต่างๆ  และการคัดกรองด้วยแบบคัดกรอง  แต่การด าเนินงานยังไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่
ของประเทศ อันเนื่องมาจากจ านวนของผู้สูงอายุที่มีมากขึ้น และยังไม่ค่อยมีการใช้นวัตกรรมทาง
จิตวิทยาในรูปแบบออนไลน์ ที่สะดวกและเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ เพื่อพัฒนาศักยภาพการ
ป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ   

  1.4.2 การรักษาภาวะซึมเศร้า 
   การรักษาภาวะซึมเศร้ามีหลายวิธี โดยอาศัยความร่วมมือกันหลายฝ่าย ได้แก่ 
จิตแพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา นักกิจกรรมบ าบัด บุคคลในครอบครัว และชุมชน   ซึ่งนักวิชาการ
หลายท่าน (มาโนช หล่อตระกูล,2562,ออนไลน์ ;ศรีธรรม ธนะภูมิ,2462,ออนไลน์; จารุวรรณ ก้านศรี 
บุษบาทาธง  นภัสสร ยอดทองดี และ รสสุคนธ์ พิไชยแพทย์,2562)  ได้กล่าวถึงวิธีการรักษาภาวะ
ซึมเศร้า ที่แบ่งออกเป็น 2 วิธี คือ  การบ าบัดด้านร่างกาย และการบ าบัดด้านจิตใจ  สรุปได้ดังนี้  
   1) การบ าบัดด้านร่างกาย (Physical Therapy) ประกอบด้วย 
      (1) การรักษาด้วยยา เช่น ยาต้านเศร้า (Antidepressant Drug) และยาลด
ความกังวล (Antianxiety Drug) จะใช้ต่อเมื่อมีอาการซึมเศร้ามาก เพราะมีฤทธิ์แทรกซ้อนและมี
อันตรายต่อการท างานของหัวใจได้  
      (2) การรักษาด้วยไฟฟ้า (Electroconvulsive Therapy, ECT) เน้นการปรับ
สมดุลของสารชีวเคมีในสมองโดยใช้กระแสไฟฟ้า ใช้ในภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง หรือเป็นโรคซึมเศร้า
ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย เสี่ยงต่อชีวิตหรือในกรณีไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา โดยกระแสไฟฟ้า
จะท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการชัก มีการปรับสารสื่อประสาท (neurotransmitters) ในสมองให้มีความ
สมดุล เป็นการรักษาที่ให้ผลรวดเร็วและค่อนข้างแน่นอนถ้าเลือกใช้ให้เหมาะสมตามข้อบ่งชี้ อาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ และการเกิดกระดูกหักเคลื่อนได้ง่าย 
    (3) การกระตุ้นเซลล์สมองและประสาท (Brain Stimulation Therapies) 
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    2)  การบ าบัดด้านจิตใจ  (Psychotherapy) เป็นกระบวนการช่วยเหลือทางเลือก
หนึ่งที่ท าให้บุคคลเข้าใจสาเหตุและปัญหาที่แท้จริงของตนเอง ซึ่งควรท าควบคู่ไปกับการรักษาด้วยยา
ต้านเศร้าหรือวิธีการอ่ืนๆ ตามความเหมาะสมกับผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า ประกอบไปด้วย 
      (1) การให้การปรึกษา (Counseling) เป็นการสร้างสัมพันธภาพเชิงบวก มี
ความเชื่อใจมีความเข้าใจและความเอ้ืออาทร เน้นความไว้วางใจความเข้าอกเข้าใจ ฟังอย่างตั้งใจ ด้วย
ท่าทีที่เป็นมิตร จริงใจ ยอมรับโดยไม่มีเงื่อนไข และกระตุ้นให้ระบายอารมณ์ความรู้สึก เพ่ือให้บุคคล
เข้าใจตนเอง เข้าใจปัญหา และร่วมกันหาแนวทางในการปรับตัว เผชิญปัญหา แก้ไขปัญหาที่เหมาะสม
กับสถานการณ์ เหมาะส าหรับผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง  
      (2) การบ าบัดโดยการระลึกความหลัง (Reminiscence Therapy) เป็นการ
บ าบัดที่มุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุเข้าใจอัตมโนทัศน์คุณค่าที่ส าคัญของชีวิตที่ผ่านมาในอดีต เพ่ือเพ่ิมความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเอง มีความพึงพอใจ มีความหมาย และช่วยลดภาวะซึมเศร้าได้ 
      (3) การบ าบัดทางปัญญา (Cognitive  Therapy) เป็นกระบวนการบ าบัดที่
มุ่งเน้นการปรับความคิดทางลบ  เพื่อให้เป็นไปในทางบวกที่เหมาะสมกับสถานการณ์ปัญหา เนื่องจาก
ความเชื่อที่ว่าภาวะซึมเศร้าเกิดจากความคิดอัตโนมัติด้านลบ ดังนั้นการปรับความคิดด้านลบจะ
สามารถช่วยให้ภาวะซึมเศร้าลดลงได้ 
      (4) ก า รบ าบั ดทา งความคิ ดและพฤติ ก รรม  ( Cognitive Behavioral  
Therapy) เป็นการบ าบัดที่เน้นการปรับความคิด และพฤติกรรม  ช่วยลดความคิดฆ่าตัวตาย 
ความรู้สึกไร้คุณค่าและลดภาวะซึมเศร้า  
       (5) การบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal Psychotherapy) 
เป็นการบ าบัดที่มุ่งเน้นการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคลจากประเด็นสถานการณ์ปัญหา  แล้ว
ช่วยกันค้นหาแนวทางลดการขัดแย้งและปรับตัวเข้าหากัน  เพื่อให้เกิดการเรียนรู้และเชื่อมโยงระหว่าง
ภาวะซึมเศร้ากับสัมพันธภาพระหว่างบุคคล  เพื่อน าไปสู่การลดภาวะซึมเศร้า 
      (6) การบ าบัดโดยการแก้ปัญหา (Problem Solving Therapy) ซึ่งเป็นการ
บ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมรูปแบบหนึ่ง ที่เกิดจากความเชื่อว่าภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับ
ความคิดและพฤติกรรม ช่วยให้มองเห็นปัญหา เข้าใจสาเหตุของปัญหาและมีแนวทางในการแก้ปัญหา
อย่างสร้างสรรค์ และลดภาวะซึมเศร้า 
      (7) การจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการบ าบัดหรือนิเวศน์บ าบัด (Milieu  Therapy) มี
แนวคิดว่า สิ่งแวดล้อมมีความส าคัญที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้ความรู้สึก อารมณ์ความคิดและพฤติกรรม
ของบุคคล  การจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือสร้างบรรยากาศรอบตัว ให้มีความคล้ายคลึงกับการด ารงชีวิต
ประจ าวันในสังคม ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการพัฒนากระบวนการคิดและพฤติกรรม  มีทักษะในการเผชิญ
ปัญหา มีสุขภาพจิตดีขึ้น รู้สึกปลอดภัย เรียนรู้ในการปรับตัวและสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน เชื่อถือ
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ผู้อื่น  พัฒนาบุคลิกภาพ เพ่ิมคุณค่าในตนเองและความสามารถของผู้ป่วย และเตรียมพร้อมที่จะกลับสู่
สังคมตามความเป็นจริง 
      (8) การบ าบัดโดยการฟ้ืนฟูการรู้คิด (Cognitive Rehabilitation Therapy) 
คือกระบวนการกระตุ้นการรู้คิด โดยใช้เทคนิคการกระตุ้นการรู้คิดที่หลากหลายพร้อมๆ กันเพ่ือฟ้ืนฟู
การท าหน้าที่ด้านรู้คิดความจ า และลดอาการทางจิตประสาท เช่น ภาวะซึมเศร้า 

    (9) ดนตรีบ าบัด (Music Therapy) เป็นการบ าบัดและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ให้อยู่ในสภาวะปกติ มีสมาธิ  รู้สึกสบายใจ เพลิดเพลิน เบี่ยงเบนความคิดจากเรื่องราวที่เครียดหรือ
วิตกกังวล ไปสู่ความคิดที่สร้างสรรค์และเอ้ือต่อการปรับพฤติกรรม และช่วยลดภาวะซึมเศร้า 
    (10) การบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal Psychotherapy) 
เป็นการสนับสนุนเครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดยส่งเสริมให้เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มในสังคม เช่น 
ชมรมผู้สูงอายุ เพ่ือช่วยส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้างให้ดีขึ้น ช่วยป้องกันและลดภาวะ
ซึมเศร้า  
     ส าหรับการรักษาภาวะซึมเศร้าของแพทย์นั้น  โดยมากแล้วแพทย์จะรักษาด้วยการ
ใช้ยาต้านซึมเศร้าและการพูดคุยบ าบัดกับผู้ป่วยควบคู่กันไป ส่วนในรายที่มีอาการรุนแรงมากที่มี
พฤติกรรมมุ่งท าร้ายท าตัวเองหรือฆ่าตัวตาย จึงจะเลือกใช้การกระตุ้นเซลล์สมองและประสาทเพ่ือ
รักษาได้ทันท่วงที  ทั้งนี้แพทย์ยังต้องพิจารณาอีกด้วยว่าจะใช้ยาตัวใด จะพูดคุยบ าบัด และจะกระตุ้น
เซลล์สมองในรูปแบบใดจึงจะปลอดภัยและเหมาะสมกับผู้ป่วยรายนั้น ๆ ที่สุด 
   นอกจากนี้ การสร้างพฤติกรรมทางสุขภาพที่ดีด้วยการเลือกรับประทานอาหาร
และออกก าลังกาย การรักษาสภาวะอารมณ์ให้แจ่มใส ด้วยการท ากิจกรรมเพ่ือความสนุกสนานและ
ผ่อนคลาย นับเป็นส่วนหนึ่งในการช่วยลดความเสี่ยงจากภาวะซึมเศร้าได้ (พบแพทย์, 2562, ออนไลน์) 
 1.5 ทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า 
            เบลเซอร์ (Blazer. 1982 อ้างถึงในกฤติกา บุญรัตนประภา และรสรินทร์ บัวทอง 
2550, น.17-18) ได้กล่าวถึง ทฤษฎีที่อธิบายสาเหตุของภาวะซึมเศร้า สรุปได้ดังนี้ 
        1) ทฤษฎีทางชีววิทยา (Biological Theories of Depression) 
          (1) ทฤษฎีด้านพันธุกรรม (Genetic Theory) กล่าวว่าอัตราเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า
ในรุ่นลูก (First Generation) จะสูงเมื่อเทียบกับประชากรทั่วไป และอัตราเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าใน
แฝดแท้จะสูงกว่าในฝาแฝดเทียม 
           (2) ทฤษฎีของสารประกอบไนโตรเจน  (Biogenic Amine Theory) กล่าวว่าภาวะ
ซึมเศร้าเกิดจากความไม่สมดุลของสาร  Biogenic Amine 
           (3)  ทฤษฎีของต่อมไร้ท่อ  (Endocrine Theory) กล่าวถึงความสัมพันธ์ 
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ของต่อมไร้ท่อและภาวะซึมเศร้า  โดยเชื่อว่าฮอร์โมนมีบทบาทส าคัญในการท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า
พบว่าการหลั่งของ Growth Hormone ที่ไม่เหมาะสมจะมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า  พบว่าการ
หลั่งของฮอร์โมน Cortisone และฮอร์โมนกระตุ้นการท างานต่อมหมวกไต (ACTH) จะมีปริมาณมาก
ในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า โดยเฉพาะผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าอย่างรุนแรง มีความคิดฆ่าตัวตายและพลุ่งพล่าน 
            2) ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological Theories of Depression)  ได้แก่ ทฤษฎี
ดังต่อไปนี้ 
           (1)  ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (Psychoanalytic Theory) กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้าเป็น
ภาวะหมดหวัง ไร้ที่พ่ึงพิง ไร้อ านาจ ซึ่งเกิดหลังการเจ็บป่วยล้มเหลว หรือโดดเดี่ยว โดยทฤษฎีนี้ให้
ความสนใจองค์ประกอบที่กระตุ้นให้เกิดภาวะซึมเศร้าตั้งแต่แรกเกิดจนตลอดชีวิตของบุคคล ทั้งการ
แสดงออก ผลกระทบต่อความรู้สึกนึกคิด อารมณ์ ตลอดจนความขัดแย้งต่างๆที่เป็นเหตุแห่งความไม่
สมหวังในชีวิต เมื่อบุคคลประสบกับการสูญเสีย ไม่ว่าจะเป็นการสูญเสียจริงหรือการสูญเสียที่ผู้ป่วย
เข้าใจไปเอง มีผลท าให้ตัวตน (ego) ลดต่ าลงหรือถูกท าลายลงไป ซึ่งตัวตนจะเป็นตัวกลางในการ
แสดงออกของบุคลิกภาพ เป็นที่ตั้งของสติและเป็นสื่อกลางระหว่างสัญชาตญาณกับสิ่งแวดล้อม
ภายนอก ซึ่งประกอบด้วยการรับรู้ (perception) ความจ า (memory) การตัดสินใจ (judgment) 
ความมีเหตุผล (reasoning) การแก้ปัญหา (problem solving) และการตัดสินใจในการกระท า 
(decision making) ซึ่งเกี่ยวข้องกับความมีเหตุผล (logical) และความถูกต้องเหมาะสม (correct) 
เมื่อตัวตนลดต่ าลง  จึงท าให้ไม่สามารถที่จะคิดปลดปล่อยตนเองออกจากภาวะซึมเศร้า รู้สึกผิดและ
บันดาลโทสะ ขาดความสามารถในการควบคุมตนเอง ไม่สามารถคิดจัดการกับการเปลี่ยนแปลงได้  
ท าให้เกิดความคิดในทางลบต่อตนเอง รู้สึกไร้ค่า และขาดความหมายต่อผู้อื่น 
          (2) ทฤษฎีความสิ้นหวังหรือยอมจ านนจากการเรียนรู้  (Learned Helplessness 
Theory) ของเซลิกแมน (Seligman,1960) อธิบายว่า ภาวะซึมเศร้าเกิดจากการที่บุคคลอยู่ในสภาวะ
ที่แก้ไขสถานการณ์ต่างๆ ไม่ได้ ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ไม่สามารถขอความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน และ
รู้สึกตนเองไม่มีอ านาจเพียงพอที่จะควบคุมและแก้ไขสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น (Helplessness) ความรู้สึก
นี้ท าให้เกิดการปล่อยสถานการณ์แบบเลยตามเลย ไม่ยอมแก้ไขประกอบกับขาดแรงเสริม 
(Inadequate Reinforcement) ท าให้เกิดโรคซึมเศร้า ภาวะซึมเศร้าอาจเกิดจากการถูกลงโทษ การ
พ่ายแพ้ การล้มเหลว การสูญเสีย หรือการประสบกับเหตุการณ์ต่างๆในชีวิตในด้านลบมาก่อน 
ก่อให้เกิดการเรียนรู้หรือยึดติดในความคิดว่าไม่สามารถควบคุมเหตุการณ์ต่างๆ ได้ ไม่ว่าจะแก้ไข
ปัญหาในชีวิตอย่างไร ก็จะไม่ประสบผลส าเร็จทั้งสิ้น แล้วพัฒนาให้เกิดการเรียนรู้ความสิ้นหวังที่
เกิดข้ึน 
                  (3)  ทฤษฎีการรู้คิด (Cognitive Theory)  อธิบายว่า ภาวะซึมเศร้าเกิดจากมี
แนวความคิดและการรับรู้ในทางลบเกี่ยวกับตนเอง โลก และอนาคต โดย เบค (Beck 1973, p.6) 
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กล่าวว่า แนวความคิดและทัศนคติเกี่ยวกับตนเองและสังคม จะได้รับการพัฒนามาตั้งแต่วัยเด็ก 
แนวความคิดเกี่ยวกับตนเองทางลบ เช่น ความรู้สึกมีปมด้อย รู้สึกไร้ค่า ไม่มั่นคง และจะตีความเรื่อง
ต่างๆ ในลักษณะของความพ่ายแพ้ น่าอายอยู่ตลอดเวลา  บุคคลเหล่านี้มีแนวโน้มที่จะตีความ
สถานการณ์ดังกล่าวว่าเป็นความพ่ายแพ้ รู้สึกเกลียดตัวเอง รู้สึกผิดและไร้ค่า ซึ่งการตีความที่บิดเบือน
จากความเป็นจริงท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ 
 สรุปได้ว่า ทฤษฎีที่เกี่ยวกับสาเหตุของภาวะซึมเศร้า มีจ านวน 2 ทฤษฎีหลัก คือ ทฤษฎี
ทางชีววิทยาและทฤษฎีทางจิตวิทยา  
 จากที่กล่าวมาเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าข้างต้น สรุปได้ว่า ภาวะซึมเศร้านี้อาจเกิดขึ้นได้
ตั้งแต่ภาวะซึมเศร้าธรรมดาจนถึงภาวะซึมเศร้ารุนแรง หากไม่ได้รับการรักษา จะป่วยเป็นโรค
ซึมเศร้าในที่สุด และหากป่วยเป็นโรคซึมเศร้าแล้ว ผู้ป่วยจ าเป็นจะต้องได้รับการดูแลรักษาร่วมกัน
หลายวิธีการจนกระทั่งจะหายขาด ท าให้สูญเสียท้ังเวลา งบประมาณ และทรัพยากร ดังนั้นการหา
วิธีการป้องกันไม่ให้เกิดภาวะซึมเศร้าจึงเป็นสิ่งที่มีความจ าเป็นและส าคัญยิ่ง  ส าหรับการป้องกัน
ภาวะซึมเศร้ าและการรักษาภาวะซึม เศร้ านั้น  จะเห็นได้ ว่า การปรึกษาเชิงจิต วิทยา 
(Psychological Counseling)   ถือเป็นวิธีการที่น ามาใช้ได้ทั้งการป้องกันและการรักษาภาวะ
ซึมเศร้า ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญของการน าการปรึกษาเชิงจิตวิทยามาใช้ในการพัฒนา
ศักยภาพการป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในครั้งนี้ โดยจะน ามาพัฒนาเป็นนวัตกรรมทาง
จิตวิทยาแบบบูรณาการ ในรูปแบบที่ใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย สอดคล้องกับความต้องการของ
ผู้สูงอายุและสถานการณ์ในปัจจุบันส าหรับการวิจัยครั้งนี้   
   

2. วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาศักยภาพ  
     2.1 ความหมายและองค์ประกอบของศักยภาพ 
  2.1.1 ความหมายของศักยภาพ 
   ศักยภาพ ตรงกับ ภาษาอังกฤษว่า “Potential”แปลว่า“ภาวะแฝงอ านาจ หรือ
คุณสมบัติที่แฝงอยู่ในสิ่งต่างๆ อาจท าให้พัฒนาหรือท าให้ปรากฏเป็นสิ่งที่ประจักษ์ได้ 
    พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2556) ได้ให้ความหมายของค าว่า ศักยภาพ 
ว่า หมายถึงความสามารถหรือ คุณสมบัติที่มีแฝงอยู่ในสิ่งต่าง ๆ อาจจะท าให้พัฒนาและท าให้
ประจักษ์แจ้งขึ้นได้  โดยสามารถน าสิ่งที่แฝงอยู่นั้นมาพัฒนาให้เกิดสิ่งที่ดีขึ้นกว่าที่เป็นอยู่  
     กองวิจัยทางการศึกษา กรมวิชาการ (2543 , อ้างถึงใน เกษราพร ทิราวงศ์ และ
อ านวยพร ใหญ่ยิ่ง 2554, น.14) กล่าวว่า ศักยภาพ หมายถึง ผลการเรียนรู้ที่เกิดจากกระบวนการ
เรียนการสอนในโรงเรียนผสมผสานกับคุณสมบัติ และคุณลักษณะที่ตกตะกอนติดตัว นอกจากความรู้
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ในเนื้อหาวิชาหรือผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ซึ่งทักษะและคุณลักษณะพ้ืนฐานที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิต
ในสังคมปัจจุบัน โดยมี 3 องค์ประกอบหลัก รวม 9 ด้าน ดังนี้ 
      1) ทักษะพ้ืนฐานที่จ าเป็นต่อการเรียนรู้ในอนาคต ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ ทักษะ
การเรียน ทักษะการคิด ทักษะการสื่อสาร 
     2) ทักษะพ้ืนฐานที่จ าเป็นต่อการท างาน ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ ทักษะการ
จัดการ การท างานร่วมกับผู้อ่ืน ได้แก่ ความขยัน อดทน ประหยัด และอดออม 
      3) ทักษะพ้ืนฐานที่จ าเป็นในการอยู่ร่วมกันในสังคม ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ การ
ควบคุมตนเองได้ ความรับผิดชอบ และความมีวินัยในตนเอง การช่วยเหลือผู้อ่ืน เสียสละ มุ่งมั่น และ
พัฒนา 
     Lohaus & Kleinmann (2002, p. 57 อ้างถึงใน สุรีย์ เข็มทอง และอโณทัย งาม
วิชัยกิจ, 2561,น.40) ระบุว่าศักยภาพ หมายถึง ก าลังทั้งหมด (power) หรือความสามารถทั้งหมด 
(ability) ของบุคคลที่ท าให้ท างานบรรลุความส าเร็จตามท่ีก าหนด  และใช้เป็นสิ่งบอกขีดความ 
สามารถ (capacity) สูงสุดของบุคคลในการท างานให้ส าเร็จตามเป้าหมาย 
    Pringle (1994, อ้างถึงใน สุรีย์ เข็มทอง และอโณทัย งามวิชัยกิจ  2561,น.40) 
ระบุว่าศักยภาพ หมายถึง ความสามารถของบุคคลทั้งทางด้านกายภาพ จิตภาพ และความรู้ 
นอกจากนี้ยังหมายถึงความสามารถ ซึ่งประกอบด้วยความรู้  สติปัญญาความเฉลียวฉลาด ภาวะ
สุขภาพ ระดับการศึกษา ทักษะความช านาญของบุคคล ที่ท าให้บุคคลนั้นสามารถท างานได้มี
ประสิทธิภาพ 
    David C. McClelland (อ้างถึงใน สิวารี  ศรีวิ โรจน์  2561, น.147) กล่าวว่า
ศักยภาพหมายถึง บุคลิกลักษณะที่ซ่อนอยู่ภายใต้ปัจเจกบุคคล ซึ่งสามารถผลักดันให้ปัจเจกบุคคลนั้น
สร้างผลการปฏิบัติงานที่ดีหรือตามเกณฑ์ในงานที่ตนรับผิดชอบ ศักยภาพ คือ คุณลักษณะเชิง
พฤติกรรมที่เป็นผลมาจากความรู้ทักษะความสามารถและคุณลักษณะอื่น ๆ ที่ท าให้บุคคลสร้างผลงาน
โดดเด่นในองค์กร ศักยภาพ คือ ความสามารถสูงสุดที่คนคนหนึ่งสามารถท าได้  และศักยภาพหมายถึง 
ความสามารถสูงสุดที่เป็นไปได้ของบุคคล ถ้าหากบุคคลนั้นได้รับการบ ารุงส่งเสริมอย่างเต็มที่และถูก
ทางท้ังทางกายและทางจิต   
    เพชรน้อย ม่วงงาม (2539,น.6-7 อ้างถึงใน ไอ  หอมนาน 2557,น.4 ) ให้ค าจ ากัด
ความของศักยภาพ สรุปว่า หมายถึงพลังความสามารถที่แฝงอยู่ และสามารถท า ให้ปรากฏได้
ความสามารถที่แสดงหรือปรากฏ เป็นได้ทั้งเครื่องชี้หรือสะท้อนศักยภาพในอดีต  และเป็นเครื่องบ่ง
บอกศักยภาพภายในอนาคต การปรากฏของพลังศักยภาพของสิ่งใดๆ จะเป็นเช่นใด ขึ้นอยู่กับปัจจัย
อย่างน้อยสองส่วน คือ พลังความสามารถของสิ่งนั้น และเงื่อนไขบริบทที่เป็นไปได้ทั้งตัวขัดขวางหรือ
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ตัวหนุนเสริม การปรากฏออกมาของศักยภาพนั้น ที่ส าคัญ คือเงื่อนไขเชิงบริบทที่มีการเปลี่ยนแปลง
อยู่เสมอ  
   กมลรัตน์ หล้าสุวงษ์ (2524 อ้างถึงใน ไอ  หอมนาน 2557, น.4) กล่าวว่าศักยภาพ
ระดับบุคคลคือ ความสมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ ที่มีความพร้อมจะตอบสนองต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง
ทางด้านร่างกาย ได้แก่ วุฒิภาวะ ซึ่งหมายถึงการเจริญเติบโตอย่างเต็มที่ของร่างกาย และจิตใจ ได้แก่ 
ความพอใจที่จะสนองต่อสิ่งเร้า หรือพอใจจะกระท าสิ่งต่างๆ ดังนั้นองค์ประกอบที่จะท าให้เกิด
ศักยภาพในระดับบุคคล วุฒิภาวะ หมายถึงความเจริญเติบโตทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สติปัญญาและ
อารมณ์รวมถึงประสบการณ์ทางสังคม หรือความรู้เดิม ผู้มีประสบการณ์เดิมมาก ย่อมมีแนวโน้มที่จะ
เรียนรู้ได้ดีกว่าผู้มีประสบการณ์เดิมน้อย 
    เยาวลักษณ์ ศิริสุวรรณ (2539 อ้างถึงใน ไอ  หอมนาน 2557 ,น.4) กล่าวว่า 
ศักยภาพของบุคคล หมายถึง พลังความสามารถของบุคคลที่มีอยู่ในตัว ซึ่งสามารถน าออกมาใช้เพ่ือ
ด าเนินการ หรือประกอบกิจการอย่างใดอย่างหนึ่งในขอบเขตได้เป็นผลส าเร็จ จะมีลักษณะที่ไม่ตายตัว 
แต่อาจจะท าให้มีมากขึ้นหรือแข็งแรงขึ้นจากการพัฒนา 
   จากความหมายดังกล่าว สรุปได้ว่า ศักยภาพ หมายถึง ความสามารถ ความพร้อม หรือ 
คุณสมบัติที่แฝงอยู่ในตัวบุคคล  ซึ่งสามารถน าออกมาใช้เพ่ือด าเนินการกิจหรือแสดงพฤติกรรมที่
ต้องการได้ส าเร็จ  สามารถพัฒนาและท าให้ประจักษ์แจ้งขึ้นได้  และจะส่งผลต่อการบรรลุผลส าเร็จ
ของงานตามเป้าหมาย  
  2.1.2  องค์ประกอบของศักยภาพ  
    David C. McClelland (อ้างถึงใน สิวารี  ศรีวิ โรจน์  2561, น.147) กล่าวว่า
ศักยภาพมีองค์ประกอบ 5 ดังนี้ 
      1) ความรู้ (Knowledge) คือ สาระส าคัญที่ต้องรู้ เช่น ความรู้ด้านเครื่องยนต์ 
เป็นต้น 
      2) ทักษะ (Skill) คือสิ่งที่ได้จากความรู้และสามารถปฏิบัติได้อย่างคล่องแคล่ว
ว่องไว 
     3) ความคิดเห็นเกี่ยวกับตนเอง (Self - Concept) คือ เจตคติ ค่านิยม ความ
คิดเห็นเกี่ยวกับภาพลักษณ์ของตนหรือสิ่งที่เชื่อว่าตนเองเป็น เช่น ความมั่นใจในตนเอง 
     4) บุคลิกลักษณะประจ าตัวของบุคคล (Traits) เป็นสิ่งที่อธิบายถึงบุคคลนั้น 
เช่น คนที่มีลักษณะเป็นผู้น า 
     5) แรงจูงใจ/เจตคติ (Motive / Attitude) เป็นแรงจูงใจหรือแรงขับภายใน ซึ่ง
ท าให้บุคคลแสดงพฤติกรรมที่มุ่งไปสู่เป้าหมายหรือความส าเร็จ 
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  ชูชัย สมิทธิไกร (2555, น.30) แบ่งองค์ประกอบของศักยภาพออกเป็น 2 องค์ประกอบ 
ดังนี้  
     1) ศักยภาพในส่วนที่สามารถพัฒนาได้ง่าย ได้แก่ ความรู้ (Knowledge) และส่วน
ของทักษะ (Skill)  
       (1) ความรู้ (Knowledge) เป็นกระบวนการรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ
เนื้อหาและข้อเท็จจริง หลักการ แนวความคิดเฉพาะด้าน เพ่ือน าไปสู่ฐานความรู้ที่บุคคลมีในสาขา 
ต่าง ๆ 
       (2) ทักษะ (Skill) เป็นความเชี่ยวชาญ ความช านาญพิเศษในด้นต่าง ๆ ที่แต่ละ
บุคคลเรียนรู้และสามารถท าได้ดี 
     2) ศักยภาพในส่วนที่พัฒนาได้ยาก ได้แก่ แรงผลักดักเบื้องลึก (Motive) ลักษณะ
นิสัย (Traits) ภาพลักษณ์ของตนเอง (Self Image) บทบาทต่อสังคม (Social Role)  
      (1) แรงผลัดดักเบื้องลึก (Motive) เป็นพลังขับเคลื่อนที่เกิดจากภายในจิตใจ
ของแต่ละบุคคลที่ส่งผลกระทบต่อการกระท าของบุคคลนั้น ๆ 
       (2) ลักษณะนิสัย (Traits) เป็นลักษณะนิสัยใจของแต่ละบุคคลที่เป็นพฤติกรรม
ถาวร เป็นความเคยชิน ในรูปแบใดรูปแบบหนึ่งที่ก าหนดวีการปฏิบัติหรือการตอบสนองอย่างคงท่ี  
       (3) ภาพลักษณ์ของตนเอง (Self Image) เป็นความรู้สึกนึกคิดเกี่ยวกับอัต
ลักษณ์ คุณค่าท่ีท าให้เกิดความคิดและความสนใจในสิ่งที่ท าอยู่ เป็นภาพลักษณ์ที่บุคคลมองตนว่าเป็น
อย่างไร 
       (4) บทบาทต่อสังคม (Social Role) เป็นบทบาทที่แต่ละบุคคลแสดงออกต่อ
บุคคลอื่น และต้องการสื่อให้บุคคลอื่นในสังคมเห็นว่าตนเองมีบทบาทอย่างไร  
    สรุปได้ว่า องค์ประกอบของศักยภาพ ประกอบด้วย ความรู้  ทักษะ ความเชี่ยวชาญ 
ลักษณะนิสัยและพฤติกรรมของแต่ละบุคคล 
     2.2 การพัฒนาศักยภาพ 
  นภดล เวชสวัสดิ์ (2533, อ้างถึงใน เกษราพร ทิราวงศ์ และอ านวยพร ใหญ่ยิ่ง 2554, 
น.17) ได้ให้ค านิยามของการพัฒนาศักยภาพไว้ว่า  การพัฒนาศักยภาพ หมายถึง แรงจูงใจ การ
ตั้งเป้าหมายที่จะท าและพัฒนาตนเองให้ไปสู่พฤติกรรมที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติจนบรรลุถึง
จุดหมาย เป็นทั้งความพร้อม และความสามารถในการลงมือปฏิบัติจนบรรลุถึงจุดหมาย เป็นการ
เพ่ิมพูนความเชื่อมั่นในตนเอง และปูลาดเส้นทางไปสู่ความส าเร็จในอนาคต 
    สมิต อาชวนิจกุล (2544, อ้างถึงใน เกษราพร ทิราวงศ์ และอ านวยพร ใหญ่ยิ่ง 2554 ,
น.17) ได้ให้ความหมายของค าว่าการพัฒนาศักยภาพ ไว้ว่า  การพัฒนาศักยภาพ หมายถึง การเข้าใจ
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ในตนเอง รู้ตนเอง ว่าตอนนี้เราท าอะไรอยู่ มีอะไรบกพร่องบ้าง ส ารวจตัวเองให้ถี่ถ้วน ปรับปรุงแก้ไข
พัฒนาไปสู่จุดมุ่งหมาย 
  สรุปได้ว่าการพัฒนาศักยภาพ เป็นการพัฒนาตนของบุคคล ให้ไปสู่พฤติกรรมที่
เหมาะสมตามเป้าหมาย เพื่อให้เกิดความส าเร็จในอนาคต 
     2.3 แนวทางและวิธีการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ  
  ขนิษฐา ทรัพย์พาลี (2562, ออนไลน์) กล่าวถึงแนวทางการพัฒนาเพ่ือสร้างศักยภาพให้
เกิดข้ึนกับตนเองนั้น มีแนวทางในการพัฒนาอยู่ 3 ด้าน ดังนี้ 
     1) การพัฒนาตนเองทางด้านร่างกาย เป็นการสร้างเสริมศักยภาพของตนเองโดยใช้
การพัฒนาตนเองให้มีร่างกายแข็งแรง เพ่ือให้มีสมรรถภาพทางกายที่ดี การมีสมรรถภาพทางกายที่ดี
จะส่งผลให้คนเรามีศักยภาพในการท างานที่ดีอีกด้วย ดังจะเห็นได้จากถ้าเมื่อใดที่คนเรามีสุขภาพ
ร่างกายที่ไม่ดีศักยภาพในการท างานย่อมจะลดลง และไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพดังนั้นการพัฒนาร่างกายจึงเป็นปัจจัยส าคัญอีกประการหนึ่งของการสร้างเสริมศักยภาพ
ให้กับตนเอง 
     2) การพัฒนาตนเองทางด้านจิตใจ เป็นการพัฒนาตนให้มีสุขภาพจิตที่ดี เนื่องจาก
คนที่มีสุขภาพจิตที่ดีย่อมสามารถปฏิบัติหน้าที่ต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพนอกจากนี้คนที่มี
สุขภาพจิตที่ดีย่อมส่งผลให้มีสุขภาพกายที่ดีด้วย ส าหรับการพัฒนาตนทางด้านจิตใจนั้น มีแนวทางใน
การปฏิบัติ ดังนี้ 
       (1) รู้จักควบคุมอารมณ์ของตนเองและรู้จักใช้เหตุผล โดยต้องฝึกจิตใจให้รู้จัก
ระงับอารมณ์ที่ไม่ดี และอารมณ์โกรธของตนเอง มีสติ ใจเย็น พิจารณาถึงเหตุปละผลของสถานการณ์
ต่าง ๆ ที่ตนเองไม่ชอบ ไม่พอใจ หรือเป็นไปตามที่คาดหวังว่าเกิดจากสาเหตุใด แล้วหาหนทางแก้ไข 
       (2) มองโลกในแง่ดี และมองในหลาย ๆ แง่มุม การมองโลกในแง่ดีและการมอง
ในหลาย ๆ แง่มุม ท าให้อารมณ์และจิตใจเบิกบาน เพราะการมองโลกในแง่ดีท าให้ไม่เกิดอคติกับค าพูด
หรือการแสดงออกของบุคคลอ่ืน ๆ สามารถร่วมสังคมกับบุคคลอ่ืน ๆ ได้อย่างราบรื่น และเม่ือมีเรื่องที่
ไม่ชอบใจก็ให้มองโลกในมุมอ่ืน ๆ บ้าง เช่น ถ้าเพ่ือนต าหนิเราก็ควรมองว่าเพ่ือนหวังดี และท าให้ได้รู้
ข้อบกพร่องของตนเอง น ามาเพ่ือการปรับปรุงตนเองให้ดีขึ้น 
       (3) รู้จักพอ ไม่อิจฉาริษยาผู้อ่ืน การรู้จักพอใจในสิ่งที่ตนเองมีย่อมท าให้จิตใจ
สงบสุขและมีความสุขไม่เกิดความเครียด และควรมีความปรารถนาดีกับความสุข ความส าเร็จของ
บุคคลอื่นด้วยเพราะทุกคนย่อมต้องการความปรารถนาดีที่มีต่อกัน 
       (4) รู้จักให้อภัย มีความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่และเห็นอกเห็นใจในผู้อ่ืน การรู้จักให้
อภัย และเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน ช่วยลดปัญหาความขัดแย้งระหว่างบุคคล อีกทั้งท าให้มีสุขภาพจิตที่ดี 
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เพราะการให้อภัยเกิดจากจิตใจที่ปล่อยวาง ลดความอาฆาตแค้น ควรมองว่าการให้อภัยท าให้จิตใจ
สบาย และพิจารณาว่าตัวเองก็มีส่วนผิดด้วยเช่นกัน  
     3) การพัฒนาตนเองทางด้านสติปัญญา เป็นการพัฒนาตนให้รู้จักคิดให้เป็น และ
สามารถน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อตนเอง สังคม และประเทศชาติได้ ส าหรับการพัฒนาตนเอง
ทางด้านสติปัญญา มีแนวทางในการพัฒนาตนเองทางด้านสติปัญญา มีแนวทางในการปฏิบัติ ดังนี้ 
       (1) รู้จักยอมรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น 
       (2) รู้จักคิดพิจารณาไตร่ตรองสิ่งต่าง ๆ อย่างละเอียดรอบคอบด้วยเหตุและผล 
       (3) รู้จักหาความรู้เพ่ิมเติมทั้งในและนอกห้องเรียน และมีความกระตือรือร้นที่
จะศึกษาค้นคว้าสิ่งใหม่ ๆ อยู่เสมอ 
       (4) พยายามหาทางที่จะแก้ปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ ที่ เกิดขึ้นด้วยสติปัญญา
ของตนเองก่อนทุกครั้ง 
    สิวารี ศรีวิโรจน์ (2561,น.148) กล่าวถึง วิธีการพัฒนาศักยภาพ ดังนี้ 
     1) การฝึกอบรม (Training) การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์โดยกระบวนการฝึกอบรม 
จะช่วยเพ่ิมพูนความรู้ท าให้การปฏิบัติงานของพนักงานมีสมรรถภาพสูงขึ้น ประหยัดเวลาและ
ค่าใช้จ่าย ช่วยขจัดปัญหาการขาดแคลนบุคลากรที่มีความรู้ในงานเฉพาะอย่าง นอกจากนี้ยังช่วยแบ่ง
เบาภาระหน้าที่ของผู้บังคับบัญชา  เสริมสร้างบุคลิกภาพการเป็นผู้น า ป้องกันปัญหาในการเกิด
อุบัติเหตุและมีส่วนบ ารุงขวัญบุคลากรได้ด้วย 

   2) การสอนงาน (Coaching) การสอนงานเป็นเทคนิคหนึ่ง ที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือมุ่ง 
พัฒนาผู้ปฏิบัติงานให้มีความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะเฉพาะตัว เพ่ือให้การท างานนั้น ๆ ประสบ
ความส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนดขึ้น และเพ่ือเป็นการถ่ายทอดเทคนิคและวิธีการท างานเพ่ือให้ผู้ถูก
สอนงานมีศักยภาพในการท างานที่สูงขึ้น มีความก้าวหน้าในหน้าที่การงานต่อไปในอนาคต ทั้งนี้การ
สอนงานมีวิธีการหรือรูปแบบดังต่อไปนี้ 1) ให้ค าแนะน าแบบตัวต่อตัวหรือกลุ่มย่อย  2) เป็นการสอน
อย่างต่อเนื่อง ตลอดการปฏิบัติงานในต าแหน่งนั้น ๆ 3) ระยะเวลาขึ้นอยู่กับลักษณะงานและความ
สะดวกของผู้สอนงาน 4) อาจจะเป็นรูปแบบที่เป็นทางการ และไม่เป็นทางการระหว่างหัวหน้า และ
ลูกน้องเรียกว่าการสื่อสารแบบสองทาง (Two Way Communication) คือ หัวหน้างานใช้ในการแจ้ง
และรับฟังสิ่งที่คาดหวังและต้องการจากลูกน้อง  
    3) การเรียนรู้ด้วยตนเอง (Self-Directed Learning) มักเริ่มจากการสร้างวิสัยทัศน์
ร่วมกันและการพัฒนาบุคลากรในองค์กรทั้งในระดับผู้บริหารและพนักงานให้เป็นคนแห่งการเรียนรู้ 
และรักการเรียนรู้ตลอดเวลาที่ปฏิบัติงาน และการเปลี่ยนแปลงระบบต่างๆในองค์กรให้รองรับ เช่น 
การปรับโครงสร้างในองค์กร การสร้างระบบที่มอบอ านาจในการเรียนรู้ (People Empowerment  
in Learning) ที่สนับสนุนพนักงาน ให้เกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง ระบบโค้ชงานที่เปลี่ยนจากการสั่งการ
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ไปสู่กลยุทธ์การสอนงาน การสร้างระบบการให้รางวัล ระบบการประเมินผลที่จูงใจให้คนในองค์กรเกิด
การเรียนรู้เพ่ิมขึ้น รวมถึงการสร้างวัฒนธรรมใหม่ เช่น วัฒนธรรม การท างานเป็นทีม วัฒนธรรม
องค์กรที่เปิดโอกาสให้คิดแตกต่าง เป็นต้นรวมทั้งการสร้างบริบทหรือสภาพ 
แวดล้อม ในองค์กรให้เอ้ือต่อการเรียนรู้  
  สรุปได้ว่า ศักยภาพของบุคคลเป็นคุณสมบัติที่แฝงอยู่ในตัวบุคคล  ประกอบด้วย 
ความคิดหรือสติปัญญา ลักษณะนิสัย อารมณ์ความรู้สึก  ความรู้  พฤติกรรมหรือทักษะ ความ
เชี่ยวชาญ ของแต่ละบุคคล  ซึ่งสามารถน าออกมาใช้เพื่อด าเนินการกิจหรือแสดงพฤติกรรมที่
ต้องการได้ส าเร็จ  สามารถพัฒนาและท าให้ประจักษ์แจ้งขึ้นได้ โดยการฝึกอบรม  การสอนงาน 
และการเรียนรู้ด้วยตนเอง จะส่งผลต่อการพัฒนาตนของบุคคล ให้มีพฤติกรรมที่เหมาะสมและ
บรรลุผลส าเร็จของงานตามเป้าหมาย  ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้พัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ โดย
การฝึกอบรมทางจิตวิทยา  ที่ครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน ทั้งด้านความคิดหรือสติปัญญา ด้านร่างกาย 
ด้านจิตใจหรืออารมณ์ความรู้สึก และด้านพฤติกรรม จะน าไปสู่การมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

3. วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนานวัตกรรม 
     3.1 ความหมายและประเภทของนวัตกรรม 
  3.1.1 ความหมายของนวัตกรรม 
   นักวิชาการหลายท่าน ได้ให้ความหมายของนวัตกรรม ในลักษณะที่คล้ายคลึงกันไว้
ดังนี้ 
   เฮอร์เคมา (Herkema,2003) ได้ให้ความหมายของ นวัตกรรมว่า  เป็นการใช้
ความคิด หรือพฤติกรรมที่เกิดขึ้นใหม่ในองค์การ และนวัตกรรมสามารถเป็นได้ทั้งผลิตภัณฑ์ใหม่ 
บริการใหม่ หรือเทคโนโลยีใหม่ ซึ่งอาจจะเกิดจากการเปลี่ยนแปลงในลักษณะเฉียบพลัน หรือค่อยเป็น
ค่อยไป 
   ชิลลิ่ง (Schilling, 2008) กล่าวว่า นวัตกรรม เป็นเรื่องของการน าความคิดไปใช้ใน
เชิงปฏิบัติ เพื่อให้ได้สิ่งใหม่ หรือกระบวนการใหม 
   เมอร์เรียม เว็บสเตอร์ (Merriam-Webster,ออนไลน์) ได้แปลความหมายของ
นวัตกรรมว่า หมายถึง ความคิด อุปกรณ์ หรือวิธีการใหม่  การกระท าหรือกระบวนการของการริเริ่ม
ความคิดใหม่  
   ไชยยศ เรืองสุวรรณ์ (2521,น.14 อ้างถึงใน กนกวรรณ ภู่ไหม, 2559, น.9)  ได้ให้
ความหมายนวัตกรรมไว้ว่าหมายถึง วิธีการปฏิบัติใหม่ ที่แปลงไปจากเดิม โดยอาจจะได้มาจากการคิด
ค้นพบวิธีใหม่ๆ ขึ้นมา หรือมีการปรับปรุงของเก่าให้เหมาะสมและสิ่งทั้งหลายเหล่านี้ได้รับการทดลอง 
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พัฒนา จนเป็นที่เชื่อถือได้แล้วว่าได้ผลดี ในทางปฏิบัติท าให้ระบบก้าวไปสู่จุดหมายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพขึ้น 
   กองวิจัยทางการศึกษา กรมวิชาการ กระทรวงศึกษาธิการ (2545 , น.48 อ้างถึงใน
กนกววรณ ภู่ไหม 2559, น.9) ได้ให้ความหมายของนวัตกรรมไว้ว่า นวัตกรรม หมายถึง กิจกรรม 
กระบวนการ เครื่องมือ สื่อ วัสดุ อุปกรณ์ต่างๆ ทั้งที่มีรูปแบบใหม่ๆ หรือของเก่าที่ได้รับการปรับปรุง
แก้ไขให้มีคุณภาพดีขึ้น 

   ส านักงานนวัตกรรมแห่งชาติ (2553) อธิบายว่า นวัตกรรมหมายถึงแนวความคิด
การปฏิบัติหรือสิ่งต่างๆที่มีความใหม่และมีการน ามาประยุกต์ใช้ เพ่ือก่อให้เกิดประโยชน์เชิงพาณิชย์  
เช่น การสร้างตลาดใหม่ ผลิตภัณฑ์ใหม่ กระบวนการและการบริการใหม่ ซึ่งเป็นการท าในสิ่งที่
แตกต่างจากที่ผู้อ่ืนได้สรรค์สร้าง โดยอาศัยการเปลี่ยนแปลงต่างๆที่เกิดขึ้นรอบตัวให้เป็นโอกาส และ
ถ่ายทอดไปสู่สิ่งใหม่ที่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อตนเองและสังคม 
    เศรษฐชัย ชัยสนิท (2553 อ้างถึงในสุภัสสรา คงชม 2558 , น.9) ได้ให้ความหมาย
ของนวัตกรรมไว้ว่า นวัตกรรม คือ การท าสิ่งต่าง ๆ ด้วยวิธีการใหม่ๆ และยังหมายถึงการเปลี่ยนแปลง
ทางความคิด การผลิต กระบวนการหรือองค์กร ไม่ว่าการเปลี่ยนนั้นจะเกิดขึ้นจากการพัฒนาต่อยอด 
การเปลี่ยนแปลง การประยุกต์หรือแม้แต่กระบวนการในหลายสาขา นอกจากนี้ยังเชื่อกันว่าการที่สิ่ง
ใดสิ่งหนึ่งจะเป็นนวัตกรรมได้นั้นจะต้องมีความใหม่อย่างเห็นได้ชัดและความใหม่นั้นจะต้องเพ่ิมมูลค่า
สิ่งต่าง ๆ ได้โดยเป้าหมายของนวัตกรรมคือ การเปลี่ยนแปลงในเชิงบวกเพ่ือท าให้สิ่งต่าง ๆ เกิด
เปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น นวัตกรรมก่อให้เกิดผลิตผลเพ่ิมขึ้นและเป็นที่มาส าคัญของความมั่นคงทาง
เศรษฐกิจและสังคมชาติ 
   พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2556,น.565) ได้ให้ความหมายของนวัตกรรม
ว่าหมายถึง สิ่งที่ท าข้ึนใหม่หรือแปลกจากเดิมซึ่งอาจจะเป็นความคิด วิธีการหรืออุปกรณ์ เป็นต้น  
    Drucker (1985) ให้ความหมายของนวัตกรรมว่า นวัตกรรมเป็นเครื่องมือส าคัญ
ของผู้ประกอบการในการสร้างศักยภาพทางการแข่งขันในเชิงธุรกิจและความมั่งคั่ง เพ่ือแสวงหา
ผลประโยชน์และโอกาสจากการเปลี่ยนแปลงต่างๆ เพ่ือสร้างธุรกิจและบริการที่แตกต่างจากคู่แข่ง 
โดยใช้ทรัพยากรที่มีอยู่หรือจากการสร้างขึ้นใหม่ รวมทั้งเป็นการพัฒนาขึ้นจากองค์ความรู้ใหม่ 

   Toffler (1980) ได้ให้ความหมายของนวัตกรรมไว้ว่า นวัตกรรมเป็นการผสมผสาน
ระหว่างเครื่องมือกลและเทคนิคต่าง ๆ ที่มีลักษณะ 3 ประการประกอบกัน ดังนี้ 

    1) จะต้องเป็นการสร้างสรรค์ขึ้นใหม่ (Creative) และเป็นความคิดที่สามารถ
ปฏิบัติได ้(Feasible Idea) 
     2) จะต้องสามารถน าไปใช้ได้ผลจริง (Practical Application) 
     3) มีการเผยแพร่ออกสู่ชุมชน (Distribution) 
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  กล่าวโดยสรุป นวัตกรรมหมายถึง ความคิด กิจกรรม วิธีการ กระบวนการ เครื่องมือ 
หรืออุปกรณ์ที่บุคคลคิดค้น สร้างสรรค์ ประดิษฐ์ พัฒนาต่อยอด เปลี่ยนแปลงหรือประยุกต์จากเดิม 
และเป็นประโยชน์ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้น 
  3.1.2 ประเภทของนวัตกรรม 
   ส านักงานนวัตกรรมแห่งชาติ (2553) ได้มีการแบ่งประ เภทของนวัตกรรมออกเป็น 
4 ประเภทตามระดับความใหม่ขององค์ประกอบ (component) หรือระบบ (system) ที่เกี่ยวข้อง 
ดังนี้ 
      1) นวัตกรรมส่วนเพิ่ม (Incremental Innovation) เป็นการปรับปรุงสิ่งที่มีอยู่
แล้วให้มีคุณภาพดีขึ้นหรือท าการปรับปรุงให้เกิดประสิทธิภาพสูงขึ้น โดยการพัฒนาองค์ประกอบของ
สิ่งนั้นๆ แต่มิได้เป็นการเปลี่ยนแปลงองค์ประกอบใหม่ เป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในลักษณะค่อย
เป็นค่อยไป โดยนวัตกรรมส่วนมากที่พบเห็นในปัจจุบันนั้นส่วนมากจะเป็นนวัตกรรมในลักษณะนี้ 
กล่าวคือ เป็นการปรับปรุงองค์ประกอบต่างๆให้ดีขึ้นเรื่อยๆเป็นล าดับ โดยไม่มีการเปลี่ยนแปลงระบบ
การท างาน (system) โดยรวม เช่น การพัฒนารูปแบบของสินค้าที่เดิมมีวางขายในตลาดอยู่แล้ว โดย
พัฒนาจากรุ่นที่ 1 ไปสู่รุ่นที่ 2 และ 3 ตามล าดับ เป็นต้น 
      2) นวัตกรรมที่ประกอบด้วยหน่วยแยกต่างๆ ที่สามารถรวมกันได้ (Modular 
Innovation) เป็นนวัตกรรมที่มีการน าองค์ประกอบใหม่มาใช้ โดยไม่มีการเปลี่ยนแปลงระบบการ
ท างานโดยรวมที่มีอยู่เดิม กล่าวคือ มีการเปลี่ยนแปลงส าคัญในองค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ่งของ
ผลิตภัณฑ์ แต่โครงสร้างโดยรวมยังคงเดิมไม่เปลี่ยนแปลง นวัตกรรมในลักษณะนี้มีความต้องการใน
การเรียนรู้ใหม่ๆ แต่ยังคงอยู่ภายใต้กรอบที่ชัดเจน เช่น อุปกรณ์อิเล็กทรอนิคส์ที่เดิมใช้กระแสไฟฟ้า
เป็นแหล่งพลังงาน ต่อมาได้เปลี่ยนไปใช้แหล่งพลังงานอ่ืนแทน โดยที่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงระบบการ
ท างานหรือวิธีการใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิคส์นั้น เป็นต้น 
     3) นวัตกรรมสถาปัตยกรรม (Architectural Innovation) เป็นการปรับปรุง
หรือน าระบบการท างานรูปแบบใหม่มาใช้โดยอาจเป็นการปรับปรุงองค์ประกอบต่างๆให้ดีขึ้น หรือ
อาจคงรูปแบบการท างานเป็นลักษณะเดิม ทั้งนี้ คุณลักษณะที่ส าคัญของนวัตกรรมประเภทนี้คือ การ
ปรับโครงสร้าง (reconfiguration) ของระบบที่มีอยู่เดิมเพ่ือให้เชื่อมโยงองค์ประกอบต่างๆในรูปแบบ
ใหม่ โดยนวัตกรรมในลักษณะนี้จะเกิดขึ้นใน ช่วงที่มีความท้าทายในการประยุกต์และรวบรวมความรู้
ที่มีอยู่เดิมหรือเป็นการรวมระหว่างความรู้เดิมกับความรู้ใหม่โดยน ามาบูรณาการเข้าด้วยกัน เพ่ือสร้าง
ผลิตภัณฑ์ภายใต้กรอบการด าเนินงานใหม่อีกครั้ง เช่น สายการบินต้นทุนต่ า (low-cost airlines) เป็น
ต้น 
     4) นวัตกรรมในลักษณะเฉียบพลัน (Radical Innovation) เป็นการพัฒนา
องค์ประกอบและระบบการท างานใหม่ทั้งหมดกล่าวคือ ใช้องค์ประกอบใหม่ในระบบการท างานที่ออก
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แบบขึ้นใหม่ซึ่งแตกต่างจากเดิมอย่างชัดเจน เช่น การคิดค้นโทรศัพท์ การพัฒนาคอมพิวเตอร์ส่วน
บุคคล เป็นต้น 
    งานนวัตกรรม (ม.ป.ป. น. 8) ได้การจ าแนกประเภทของนวัตกรรม แบ่งได้หลาย
ประเภทตามลักษณะขอบเขต และวัตถุประสงค์ของการน าไปใช้ การจ าแนกที่พบบ่อย และมีการ
น าไปใช้ประโยชน์ในเชิงการวิจัย และการจัดการนวัตกรรมค่อนข้างมากก็จะประกอบไปด้วย 3 
ลักษณะ คือ 
     1) การจ าแนกตามเป้าหมายของนวัตกรรม (The Target of Innovation) 
แบ่งเป็นนวัตกรรมผลิตภัณฑ์ (Product Innovation) และ นวัตกรรมกระบวนการ (Process 
Innovation) 
     2) การจ าแนกตามระดับของการเปลี่ยนแปลง (The Degree of Change) จะ
แบ่งนวัตกรรมออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ คือ นวัตกรรมในลักษณะเฉียบพลัน (Radical Innovation) 
และ นวัตกรรมในลักษณะค่อยเป็นค่อยไป (Incremental Innovation) 
     3) การจ าแนกตามขอบเขตของผลกระทบ (The Area of Impact) จ าแนกได้ 
2 ประเภท คือ นวัตกรรมทางเทคโนโลยี(Technological Innovation) และนวัตกรรมทางการบริหาร 
(Administrative Innovation) 
    Gopalakrishnan & Damanpour, 1997  ; Smith, 2006  ; Bessant & Tidd, 
2007 และ Schilling,2008 อ้างถึงในงานนวัตกรรม (ม.ป.ป. น. 10)  ) จ าแนกประเภทของนวัตกรรม
ในแต่ละลักษณะ ได้ดังนี้ 
     1) การจ าแนกตามเป้าหมายของนวัตกรรม 
       (1) นวัตกรรมผลิตภัณฑ์ (Product Innovation) เป็นการพัฒนาและ
น าเสนอผลิตภัณฑ์ใหม่ไม่ว่าจะเป็นด้านเทคโนโลยี หรือวิธีการใช้ก็ดี รวมไปถึงการปรับปรุงผลิตภัณฑ์
เดิมที่มีอยู่ให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น 
       (2) นวัตกรรมกระบวนการ (Process Innovation) เป็นการประยุกต์ใช้
แนวคิด วิธีการ หรือกระบวนการใหม่ๆ ที่ส่งผลให้กระบวนการผลิต และการท างานโดยรวมมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงขึ้นอย่างเห็นได้ชัด 
     2) การจ าแนกตามระดับของการเปลี่ยนแปลง 
       (1) นวัตกรรมในลักษณะเฉียบพลัน (Radical Innovation) เป็นนวัตกรรม
ที่มีระดับความใหม่ ในลักษณะที่มีความแตกต่างไปจากกรรมวิธี และแนวคิดเดิมไปอย่างสิ้นเชิงหรือ
เป็นลักษณะของการเปลี่ยนแปลงแบบถอนรากถอนโคน 
      (2) นวัตกรรมในลักษณะค่อยเป็นค่อยไป ( Incremental Innovation) 
นวัตกรรมประเภทนี้ เป็นนวัตกรรมที่เกิดขึ้นจ านวนมาก และมีความถี่ในการเกิดบ่อยมากกว่า
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นวัตกรรมในลักษณะเฉียบพลัน โดยมีลักษณะของการเปลี่ยนแปลงที่ค่อยเป็นค่อยไป มีการปรับปรุง
ระบบให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้นทีละเล็กละน้อย จากเทคโนโลยีหรือสิ่งที่มีอยู่เดิม 
    3) การจ าแนกตามขอบเขตของผลกระทบ 
      (1) นวัตกรรมทางเทคโนโลยี (Technological Innovation) เป็นนวัตกรรมที่
มีพ้ืนฐานหรือขอบเขตของการพัฒนามาจากเทคโนโลยี โดยในปัจจุบันการพัฒนานวัตกรรมทาง
เทคโนโลยีมีบทบาทและความส าคัญต่อหลายๆอุตสาหกรรม ทั้งนี้ เนื่องจากเทคโนโลยี ช่วยท าให้การ
พัฒนานวัตกรรมสามารถตอบสนองความต้องการของลูกค้าหรือผู้บริโภคและสร้างความได้เปรียบใน
เชิงการแข่งขันได้เป็นอย่างดี รวมทั้งเป็นนวัตกรรมที่มีแรงผลักดันที่ส าคัญของความก้าวหน้าในด้าน
ต่างๆ ทั้งทางด้านสังคม เศรษฐกิจ การเมืองสิ่งแวดล้อม และความเป็นอยู่ของประชากร 
      (2) นวัตกรรมทางการบริหาร (Administrative Innovation) นวัตกรรม
ทางการบริหารเป็นเรื่องของการคิดค้นและเปลี่ยนแปลงรูปแบบวิธีการ ตลอดจนกระบวนการจัดการ
องค์การใหม่ ที่ส่งผลให้ระบบการท างาน การผลิตการออกแบบผลิตภัณฑ์ และการให้บริการของ
องค์การให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน  
   Trott (2005) ได้จ าแนกนวัตกรรมออกเป็น 7 ประเภท ดังนี้ 
    1) นวัตกรรมผลิตภัณฑ์ (product innovation) 
    2) นวัตกรรมกระบวนการ (process innovation) 
    3) นวัตกรรมองค์กร (Organization innovation) 
    4) นวัตกรรมการจัดการ (Management innovation) 
    5) นวัตกรรมการผลิต (production innovation) 
    6) นวัตกรรมการตลาด (Commercial /marketing innovation) 
    7) นวัตกรรมการบริการ (Service innovation) 
      3.2 การสร้างและเกณฑ์การพิจารณานวัตกรรม  
  3.2.1 การสร้างนวัตกรรม 
   กระบวนการนวัตกรรม จะเป็นส่วนส าคัญที่ท าให้องค์กรสามารถด ารงอยู่และเจริญ 
เติบโตต่อไปได้ ซึ่งกระบวนการประกอบด้วยส่วนที่ส าคัญ ๆหลายประการ 
    งานนวัตกรรม (ม.ป.ป. น. 12) กล่าวถึงกระบวนการสร้างนวัตกรรม ดังนี้ 
    1) การค้นหา (Searching) เป็นการส ารวจสภาพแวดล้อมต่าง ๆทั้งภายในและ
ภายนอก เพ่ือค้นหาสัญญาณทั้งโอกาสและอุปสรรค ส าหรับการน าไปสู่จุดเริ่มต้นการเปลี่ยนแปลงใน
อนาคต 
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     2) การเลือกสรร (Selecting) เป็นการตัดสินใจเลือกสัญณาณที่ส ารวจพบ
เหล่านั้น เพ่ือจะน าไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับองค์กร ทั้งนี้ การเลือกสรรจ าเป็นต้องมี
ความสอดคล้องกับหลักกลยุทธ์ขององค์กร 
     3) การน าไปปฏิบัติ (Implementing) เป็นการแปลงสัญญาณที่มีศักยภาพ 
ไปสู่การสร้างสรรค์สิ่งใหม่ ๆ ขึ้น และน าสิ่งเหล่านั้นออกเผยแพร่สู่ตลาดทั้งภายในและภายนอกองค์กร 
แต่สัญญาณที่ว่า ไม่ได้เกิดข้ึนเพียงชั่วครั้งชั่วคราวเท่านั้น หากแต่จะเกิดข้ึนด้วยการด าเนินงานขั้นตอน
ทีส่ าคัญอีก ๔ ประการ ดังนี้ 
      (1) การรับ (Acquiring) คือ ขั้นตอนของการน าองค์ความรู้ต่าง ๆ มา
ประยุกต์ใช้ให้เกิดเป็นนวัตกรรมขึ้น เช่น การสร้างสรรค์สิ่งใหม่จากกระบวนการทางวิจัยและพัฒนา 
(R&D)  การท าวิจัยทางการตลาด รวมไปถึงการได้รับองค์ความรู้จากแหล่งอ่ืน ๆ โดยการถ่ายทอดทาง
เทคโนโลยี (Technology Transfer) หรือการค้นคว้าร่วมกันในเครือพันธมิตร (Strategic Alliance) 
เป็นต้น 
      (2) การปฏิบัติ (Executing) คือ ขั้นตอนของการน าโครงการดังกล่าวสู่
การปฏิบัติงานภายใต้สภาพของความไม่แน่นอนต่าง ๆ ซึ่งต้องอาศัยทักษะการแก้ปัญหา (Problem-
Solving) ตลอดเวลา 
       (3) การน าเสนอ (Launching) คือ การน านวัตกรรมที่ได้ออกสู่ตลาด โดย
อาศัยการจัดการอย่างเป็นระบบเพ่ือให้นวัตกรรมนั้นสามารถเป็นที่ยอมรับจากตลาดได้ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในช่วงแรกของการน าออกสู่ตลาด 
        (4) การรักษาสภาพ (Sustaining) คือ การรักษาสถานะภาพการยอมรับ
จากตลาด ให้เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องต่อไปและคงอยู่ให้นานเท่าที่จะเป็นได้ ซึ่งอาจจะต้องน านวัตกรรม
นั้น ๆ กลับมาปรับปรุงแก้ไขในแนวความคิดหรือท าการเริ่มใหม่ตั้งแต่ต้น (Re-innovation) เพ่ือให้ได้
นวัตกรรมที่มีความสอดคล้องกับความต้องการของตลาดมากยิ่งขึ้น 
      4) การเรียนรู้ (Learning) เป็นสิ่งจ าเป็นที่องค์กรควรที่จะศึกษาและเรียนรู้ใน
ขั้นตอนต่าง ๆของกระบวนการทางนวัตกรรม เพ่ือก่อให้เกิดเป็นองค์ความรู้พ้ืนฐานที่แข็งแกร่งและ
สามารถน าไปใช้พัฒนาวิธีการส าหรับจัดการกับกระบวนการทางนวัตกรรมเหล่านั้นให้มีประสิทธิภาพ
ที่ดียิ่งข้ึน สามารถสร้างให้เกิดขึ้นในงานของเราได้จาก 3 ช่องทางที่ส าคัญ ดังนี้ 
       (1) ต้องการแก้ปัญหา (Problem) งานมีปัญหาที่สร้างความเสียหายให้กับ
องค์กร ไม่สามารถแก้ไขหรือจัดการได้ด้วยวิธีการเดิมๆ หรือเครื่องมือเดิมๆ จนต้องคิดค้นวิ ธีการ/สิ่ง
ใหม่ๆ ขึ้นมาเพ่ือช่วยแก้ปัญหานั้นให้หมดไป เช่น การแก้ปัญหาด้วยการวิเคราะห์จากผังก้างปลา 
(Cause and Effect Analysis) Why-Why Analysis เป็นต้น จนน าไปสู่การสร้างวิธีการ/สิ่งใหม่ๆ 
เพ่ือช่วยจัดการกับปัญหา 
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      (2) ต้องการปรับปรุง (Improvement) ให้ดีกว่าเดิม งานของเราอาจไม่มี
ปัญหาอะไร แต่ต้องการปรับปรุงสิ่งต่างๆให้ดีกว่าเดิม ด้วยการปลูกฝังให้คนในองค์กรคิดว่าสิ่งที่เป็นอยู่
นี้ จะท าให้ดีขึ้นได้อีกได้อย่างไรบ้าง และส่งเสริมให้มีการคิดและท าเพ่ือสิ่งที่ดีกว่าอยู่เสมอ จนกระทั่ง
เกิดเป็นวิธีการ/สิ่งใหม่ที่ท าให้ชีวิตดีกว่าเดิม เช่น การน าหลักการ Kaizen มาใช้ จนน าไปสู่การพัฒนา
วิธีการใหม่ๆ/ เครื่องมือใหม่ เพ่ือท าให้การท างาน/ การใช้ชีวิตง่ายขึ้น 
       (3) มีความรู้ ที่ ส าคัญจากระบบการจัดการความรู้  ( Knowledge 
management-KM) จนเห็นช่องทางน าไปสู่การสร้างสิ่งใหม่ที่จะท าให้การท างาน/ ชีวิตดีขึ้น งานที่มี
ระบบการจัดการความรู้ที่ดี จะมีข้อมูล (Data) สารสนเทศ (Information) และความรู้ (Knowledge) 
มากพอ มีระบบการวิเคราะห์ และประเมินผลที่ถูกต้อง แม่นย า และรวดเร็ว องค์กรจะมองเห็น
ช่องทางที่จะสร้างความแปลก แตกต่างและโดดเด่น ที่เป็นความต้องการของตลาด จนกระทั่งน าไปสู่
การพัฒนา/สร้างสรรค์สิ่งใหม่ๆ ที่ใช้งานได้จริง และเป็นที่ต้องการของตลาดได้ไม่ยาก 
  3.2.2 เกณฑ์การพิจารณานวัตกรรม  

         ชัยยงค์ พรหมวงศ์ (2560, น. 1-16) ได้กล่าวถึง เงื่อนไข 6 ประการ ส าหรับการ
ตัดสินใจว่าสิ่งที่พัฒนาขึ้นนั้น คือ นวัตกรรม   ดังนี้   
    1) ต้องเริ่มจากการวิเคราะห์ความต้องการ เพ่ือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นหรือคาด
ว่าจะเกิดขึ้นในอนาคต และตอบสนองความต้องการของสังคม จนได้ชิ้นงานต้นแบบ (Prototype)  
    2) ความใหม่ (Novelty) ชิ้นงานต้นแบบอาจมีความใหม่ทั้งหมด หรือบางส่วน  
    3) การพัฒนานวัตกรรมด าเนินการอย่างเป็นระบบ (System approach) 
ประกอบด้วย  
     (1) ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ ผลลัพธ์ และผลย้อนกลับ  
     (2) มีการพิสูจน์ด้วยกระบวนการวิจัยและพัฒนา (Research & development)  
     (3) มีการเผยแพร่นวัตกรรม และน าไปใช้จนเกิดการยอมรับ  
     (4) มีการต่อยอดนวัตกรรมสู่เทคโนโลยี ได้รับการยอมรับให้เป็นส่วนหนึ่ง
ของการด าเนินงานของหน่วยงาน หรือสังคม   
  สรุปได้ว่า นวัตกรรมสามารถแบ่งได้เป็นประเภทต่างๆ ขึ้นอยู่กับเกณฑ์ที่ใช้ในการ
จัดประเภท เช่น แบ่งตามระดับความใหม่ขององค์ประกอบ  แบ่งตามลักษณะขอบเขตและ
วัตถุประสงค์ของการน าไปใช้ แบ่งตามระดับของการเปลี่ยนแปลง และแบ่งตามขอบเขตของ
ผลกระทบ ส าหรับนวัตกรรมในการวิจัยครั้งนี้ จัดอยู่ในประเภทของ นวัตกรรมกระบวนการ 
(Process Innovation) ตามแนวคิดของ Trott (2005) กระบวนการสร้างนวัตกรรมประกอบด้วย 
การค้นหา การเลือกสรร การน าไปปฏิบัติ และการเรียนรู้ 
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4. วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบการฝึกอบรมทางจิตวิทยาแบบบูรณาการ   
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้สร้างนวัตกรรมทางจิตวิทยาขึ้น  ซึ่งในงานวิจัยนี้หมายถึง โมเดล
หรือรูปแบบการฝึกอบรมทางจิตวิทยา   จัดอยู่ ในนวัตกรรมประเภทกระบวนการ (process 
innovation)  ตามแนวคิดของ ทรอท (Trott 2005)  ผู้วิจัยจึงได้ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการ
พัฒนารูปแบบการฝึกอบรมทางจิตวิทยาแบบบูรณาการ  ดังนี้ 
     4.1 ความหมายและการพัฒนารูปแบบ 
   4.1.1 ความหมายของรูปแบบ 
   นักวิชาการได้กล่าวถึงความหมายของโมเดลหรือรูปแบบ ดังนี้  
    เยาวดี วิบูลย์ศรี (2544,น.27) กล่าวว่า รูปแบบคือ วิธีการที่บุคคลใดบุคคล
หนึ่งได้ถ่ายทอดความคิด ความเข้าใจตลอดทั้งจินตนาการที่มีต่อปรากฏการณ์ หรือเรื่องราวใดๆ ให้
ปรากฏ โดยใช้การสื่อสารในลักษณะต่างๆ เช่น ภาพวาด ภาพเหมือน แผนภูมิ แผนผังต่อเนื่อง หรือ
สมการทางคณิตศาสตร์ ให้สามารถเข้าใจได้ง่าย และในขณะเดียวกันก็สามารถน าเสนอเรื่องราว หรือ
ประเด็นต่างๆ ได้อย่างกระชับภายใต้หลักการอย่างมีระบบ  
    ทิศนา แขมมณี (2545, น.218) กล่าวว่า รูปแบบเป็นรูปธรรมของความคิดที่
เป็นนามธรรม ซึ่งบุคคลแสดงออกมาในลักษณะใดลักษณะหนึ่งเช่น เป็นค าอธิบาย  เป็นแผนผัง 
ไดอะแกรมหรือแผนภาพ เพ่ือช่วยให้ตนเองและบุคคลอ่ืนสามารถเข้าใจได้ชัดเจนขึ้น รูปแบบเป็น
เครื่องมือทางความคิดที่บุคคลใช้ในการสืบสอบหาค าตอบความรู้ ความเข้าใจในปรากฏการณ์ทั้งหลาย   
    วาโร เพ็งสวัสดิ์ (2553, น.2-3)  กล่าวว่า รูปแบบ หมายถึง กรอบความคิด
ทางด้านหลักการ วิธีการด าเนินงาน และเกณฑ์ต่างๆ ของระบบ ที่สามารถยึดถือเป็นแนวทางในการ
ด าเนินงานเพื่อให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ได้ 
   สรุปได้ว่า โมเดลหรือรูปแบบ หมายถึง กรอบความคิดของบุคคล ที่แสดง
ออกมาเป็นรูปธรรมเพื่อง่ายต่อการเข้าใจ ในลักษณะใดลักษณะหนึ่ง ได้แก่ ค าอธิบาย  หลักการ 
วิธีการด าเนินงาน เกณฑ์ แผนผัง แผนภาพ สมการทางคณิตศาสตร์ ซึ่งเป็นเครื่องมือทางความคิด 
ที่ใช้ในการสืบสอบหาค าตอบความรู้ และความเข้าใจในปรากฏการณ์ต่างๆ 
   4.1.2 การพัฒนารูปแบบ 
    บุญชม  ศรีสะอาด  (2535, น. 104-106) กล่าวถึงการพัฒนารูปแบบว่าอาจท าได้  
2 ขั้นตอน คือ 
     1) การสร้างหรือการพัฒนารูปแบบ โดยผู้วิจัยจะสร้างรูปแบบตาม
สมมุติฐานขึ้นมาก่อนจากการศึกษาค้นคว้าทฤษฎี แนวคิดของรูปแบบที่มีผู้พัฒนาไว้แล้วและจากผล
การศึกษาหรือผลการวิจัยที่เกี่ยวข้อง วิเคราะห์สภาพ สถานการณ์ต่าง ๆ ซึ่งจะช่วยให้สามารถก าหนด
องค์ประกอบหรือตัวแปรต่าง ๆ ภายในรูปแบบ รวมทั้งลักษณะความสัมพันธ์ต่าง ๆ ระหว่าง
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องค์ประกอบหรือตัวแปรนั้น  หรือล าดับก่อนหลังของแต่ละองค์ประกอบในรูปแบบ  ในการพัฒนา
รูปแบบจะต้องใช้หลักเหตุผลเป็นพ้ืนฐานและการศึกษาค้นคว้าซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา
รูปแบบ  ผู้วิจัยอาจคิดโครงสร้างของรูปแบบขึ้นมาก่อนแล้วปรับปรุง  โดยอาศัยข้อสนเทศจาก
การศึกษาค้นคว้าทฤษฎี  แนวความคิด  รูปแบบ  หรือผลการวิจัยที่เก่ียวข้อง     
     2) การทดสอบความเที่ยงตรงของรูปแบบหลังจากได้พัฒนารูปแบบใน
ขั้นต้นแล้ว  ต้องทดสอบความเที่ยงตรงของรูปแบบ  เพราะรูปแบบที่พัฒนานี้แม้จะตั้ งอยู่บนพ้ืนฐาน
ของทฤษฎีแนวคิดหรือรูปแบบของผู้อ่ืนและผลการวิจัยที่ผ่านมาหรือแม้แต่ได้รับการกลั่นกรองจาก
ผู้เชี่ยวชาญแล้วก็ตาม  แต่ก็เป็นเพียงรูปแบบตามสมมุติฐาน  จ าเป็นต้องเก็บข้อมูลในสถานการณ์จริง  
หรือทดลองน าไปใช้ในสถานการณ์จริงเพ่ือทดสอบความเหมาะสม  ซึ่งบางครั้งเรียกว่า  การทดสอบ
ประสิทธิภาพของรูปแบบ 
    สรุปได้ว่า การพัฒนารูปแบบ มี  2  ขั้นตอน คือ การสร้างหรือการพัฒนา 
และการทดสอบความเที่ยงตรงของรูปแบบ 
      4.2 การประเมินคุณภาพรูปแบบ  
   กาญจนา วัธนสุนทร (2550, น.3-9) ได้เสนอวิธีตรวจสอบหรือประเมินคุณภาพ
รูปแบบ สรุปได้ดังนี้   
    1) การประเมินโดยผู้ เชี่ ยวชาญ (Consensus  appraisal) เป็นการให้
ผู้เชี่ยวชาญในด้านที่ศึกษาเป็นผู้ตัดสินถึงความเหมาะสมของรูปแบบที่สร้างข้ึน  เครื่องมือช่วยในการ
ตัดสินใจ คือ ตัวรูปแบบ ผลการตรวจสอบวรรณกรรม นิยามศัพท์ กรอบแนวคิดทฤษฎีในการศึกษา
และแบบสอบถามในความเหมาะสม ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้และแง่มุมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ที่ท า
ให้ได้ข้อมูลตามที่ก าหนดในกรอบการศึกษาหรือปัญหาวิจัยที่ระบุ แบบแผนการเก็บรวบรวมข้อมูลอาจ
เป็นการส ารวจความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ จากผู้ใช้ระบบในรูปแบบหรืออาจใช้เทคนิคกลุ่ม เช่น 
เทคนิคเดลฟาย (Delphi Technique) เทคนิคการสนทนากลุ่ม (Focus group) เป็นต้น 
    2) ทดลองน าโมเดลไปใช้ เป็นการออกแบบการวิจัยเชิงทดลอง เพ่ือให้ได้ความ
เหมาะสมในเชิงการปฏิบัติในภาคสนาม 
    3) การทดลองด้วยข้อมูลที่จ าลองขึ้น (Simulation) เป็นการจ าลองข้อมูลของ
ตัวแปรที่ประกอบอยู่ในรูปแบบ ใช้ในกรณีที่ไม่สามารถน าไปใช้ในการทดลองภาคสนาม หรือไม่
สามารถที่จะใช้การประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญ หรือเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงประจักษ์  หรือต้องการควบคุม
ตัวแปรที่เก่ียวข้องอ่ืนๆ  ที่ไม่สามารถควบคุมได้ในสนาม ตัวอย่าง เช่น  การน าฟังก์ชันทางคณิตศาสตร์
ไปใช้ในการแก้ปัญหาในชีวิตประจ าวัน เป็นต้น 
    4) การทดสอบด้วยวิธีการทางสถิติจากแบบแผนการวิจัยที่ได้น าเสนอไว้ เป็น
การรวบรวมข้อมูลเชิงประจักษ์เพ่ือทดสอบความเหมาะสมของรูปแบบตามทฤษฎีโดยการวัดตัวแปรที่
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อยู่ในรูปแบบแล้วน ามาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมทางสถิติ เช่น รูปแบบความสัมพันธ์ของตัวแปรเชิง
สาเหตุ ฟังก์ชันการพยากรณ์ตัวแปรหนึ่งหรือหลายตัว ด้วยตัวแปรหนึ่งหรือหลายตัว เป็นต้น 
   พูลสุข หิงคานนท์ (2540, น.53-55) กล่าวไว้เกี่ยวกับการประเมินคุณภาพรูปแบบ 
ดังนี้ เป็นการประเมินคุณภาพรูปแบบด้วยข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยการประมาณค่าพารามิเตอร์ของ
รูปแบบ รูปแบบที่สร้างขึ้นควรมีความชัดเจนและเหมาะสม การวิจัยทางสังคมศาสตร์และพฤติกรรม
ศาสตร์มักจะด าเนินการประเมินคุณภาพรูปแบบด้วยวิธีการทางสถิติ ผลของการประเมินจะน าไปสู่การ
ยอมรับหรือปฏิเสธรูปแบบนั้น และน าไปสู่การสร้างทฤษฎีใหม่ต่อไป 
   รุ่งนภา  จิตรโรจนรักษ์ (2548, น. 17-18) สรุปว่าการตรวจสอบหรือการประเมิน
คุณภาพ รูปแบบมีเป้าหมายส าคัญเพ่ือตรวจสอบความเหมาะสม ความตรง และความเป็นไปได้ในการ
น ารูปแบบไปใช้ โดยแบ่งลักษณะของการตรวจสอบออกเป็น 2 ลักษณะ คือ 
    1) การตรวจสอบ โดยการพิสูจน์ หรือตรวจสอบด้วยข้อมูลเชิงประจักษ์ ซึ่ง
มักจะใช้ในการทดสอบรูปแบบทางวิทยาศาสตร์และคณิตศาสตร์   
    2) การตรวจสอบรูปแบบทางสังคมศาสตร์ และพฤติกรรมศาสตร์ ซึ่งอาจ
ทดสอบโดยวิธีการทางสถิติ หรือการประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญ 
   อีสเนอร์ (Eisner 1976, pp.192-193) ได้เสนอแนวคิดของการประเมินคุณภาพ
รูปแบบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ   อีสเนอร์กล่าวไว้เกี่ยวกับการวิจัยทางการศึกษาส่วนใหญ่ด าเนินการตาม
หลักการทางวิทยาศาสตร์หรือเชิงปริมาณมากเกินไป ซึ่งในบางเรื่องต้องการความละเอียดอ่อน
มากกว่าการได้ตัวเลขแล้วสรุป การประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญจะเน้นการวิเคราะห์  วิจารณ์อย่างลึกซึ้ง
เฉพาะในประเด็นที่ถูกน ามาพิจารณา   ซึ่งไม่จ าเป็นต้องเกี่ยวโยงกับวัตถุประสงค์หรือกับผู้เกี่ยวข้อง
กับการตัดสินใจเสมอไป   แต่อาจจะผสมผสานปัจจัยในการพิจารณาต่างๆ เข้าด้วยกันตาม
วิจารณญาณ  ประสบการณ์และความช านาญของผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือให้ได้ข้อสรุปเกี่ยวกับคุณภาพ  
ประสิทธิภาพ หรือความเหมาะสมของสิ่งที่ท าการประเมิน 
  ส าหรับการวิจัยในครั้งนี้  ผู้วิจัยใช้วิธีการประเมินคุณภาพรูปแบบโดยผู้เชี่ยวชาญที่
มีความรู้ ความเข้าใจ และประสบการณ์  เนื่องจากต้องมีการวิเคราะห์ วิจารณ์อย่างลึกซึ้ง เพ่ือให้ได้
ข้อสรุปที่มีคุณภาพ อย่างถูกต้องและเหมาะสม  อีกทั้งมีการตรวจสอบความตรงภายนอก จากผู้ใช้โดย
การวัด ก่อนและหลังการทดลอง  
      4.3 รูปแบบการฝึกอบรมทางจิตวิทยา 
   รูปแบบการฝึกอบรมทางจิตวิทยา หมายถึง แบบแผนของการฝึกอบรมทาง
จิตวิทยาที่จัดขึ้นอย่างเป็นระบบ โดยบูรณาการเทคนิคของทฤษฎีการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่ม
และวิธีการเรียนรู้ที่เกี่ยวข้องเข้าด้วยกัน เพ่ือให้ผู้รับการฝึกอบรมมีศักยภาพในการป้องกันภาวะ
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ซึมเศร้า มีการปรับเปลี่ยน ความคิด อารมณ์ ความรู้สึก พฤติกรรมที่พึงประสงค์มากข้ึน และปฏิบัติตน
เพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้าได้ดียิ่งข้ึน   
   รูปแบบการฝึกอบรมทางจิตวิทยา  ซึ่งเป็นนวัตกรรมทางจิตวิทยาในการศึกษาวิจัย
ครั้งนี้  ผู้วิจัยได้บูรณาการเทคนิคของทฤษฎีการปรึกษาแบบกลุ่ม (Group Counseling Technique)  
ที่ประกอบด้วย เทคนิคของทฤษฎีการปรึกษาแบบการศึกษาเชิงจิตวิทยา (Psychoeducational  
Counseling)  โดยการให้การศึกษาเชิงจิตวิทยาหรือสุขภาพจิตศึกษาผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์กลุ่ม  
เทคนิคของทฤษฎีการปรึกษากลุ่มแบบพิจารณาเหตุผลอารมณ์และพฤติกรรม  เทคนิคของทฤษฎีการ
บ าบัดเชิงความคิด เทคนิคของทฤษฎีการปรึกษาแบบเกสตัลท์  เทคนิคของทฤษฎีการปรึกษาเผชิญ
ความจริง  เทคนิคของทฤษฎีการปรึกษาแบบสั้นที่มุ่งเน้นค าตอบ  และวิธีการเรียนรู้ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่  
การอภิปรายกลุ่ม การระดมสมอง บทบาทสมมติ และกรณีศึกษา เข้าด้วยกัน อย่างสอดคล้องกับ
นิยามศัพท์ขององค์ประกอบของศักยภาพในการป้องกันภาวะซึมเศร้าในแต่ละด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย
ความคิด อารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรม โดยถือเป็นวิธีการบูรณาการในรูปแบบและลักษณะใหม่ที่
ไม่เคยมีมาก่อน  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
   4.3.1  เทคนิคของทฤษฎีการปรึกษาแบบกลุ่ ม  (Group  Counseling 
Technique) 

    ผู้เชี่ยวชาญการปรึกษาแบบกลุ่ม  ได้ให้ความหมายของการปรึกษาแบบกลุ่ม  
สรุปได้ดังนี้ 
    โอลเซน  ฮอร์น  และลาเว (Ohlsen,Horne  & Lawe, 1988, pp.1)  กล่าว
ว่า การปรึกษาแบบกลุ่ม  เป็นกระบวนการช่วยเหลือที่ให้โอกาสส าหรับผู้รับบริการปรึกษา ที่จะระบุ
ความหมายของการเปลี่ยนแปลง  พัฒนาและฝึกฝนทักษะที่จ าเป็นให้ประสบความส าเร็จตาม
เป้าหมาย ภายใต้สถานการณ์ท่ีปลอดภัย 
    กิ๊บสัน และมิทเชลล์ (Gibson & Mitchell, 2008, pp.172) กล่าวว่า  การ
ปรึกษาแบบกลุ่ม  เกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยนหรือการพัฒนาในรูปแบบกลุ่ม โดยมุ่งเน้นช่วยเหลือ
ผู้รับบริการปรึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การพัฒนาทักษะสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ปัญหา
ทางเพศ   ค่านิยมหรือทัศนคติ หรือการตัดสินใจด้านอาชีพ 
    ชมิดท์ (Schmidt, 2008, p.1) กล่าวว่า การปรึกษาแบบกลุ่ม เป็นความสัมพันธ์
ของการช่วยเหลือกันอย่างไว้วางใจได้ ซึ่งผู้ให้บริการปรึกษาจะสนับสนุนสมาชิกกลุ่ม โดยมีเป้าหมายที่
จะพัฒนา ป้องกัน หรือบ าบัดประเด็นปัญหาที่เกิดขึ้น  กิจกรรมของการบริการปรึกษาจะประกอบไป
ด้วยการชี้แนะ การให้ข้อมูล และกระบวนการแก้ไขปัญหา 
    วัชรี   ทรัพย์มี   (2550, น.103-104)  กล่ าวว่ า  การปรึกษากลุ่ ม   เป็น
กระบวนการที่ผู้มีความต้องการตรงกัน  ที่จะปรับปรุงตนเองหรือต้องการจะแก้ปัญหาใดปัญหาหนึ่ง
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ร่วมกันมาปรึกษาหารือซึ่งกันและกันโดยมีผู้ให้บริการปรึกษาร่วมอยู่ด้วย  สมาชิกในกลุ่มจะมีโอกาสได้
แสดงออกเกี่ยวกับความรู้สึกและความคิดเห็นของแต่ละคน  เป็นการได้ระบายความรู้สึกที่ขัดแย้งใน
จิตใจ  ได้ส ารวจตนเอง ได้ฝึกการยอมรับตนเอง กล้าเผชิญปัญหาและได้ให้ความคิดในการแก้ไขปัญหา
หรือปรับปรุงตนเอง กับสิ่งที่ได้รับฟัง ความรู้สึก และความคิดเห็นของผู้อื่น และได้ตระหนักว่าผู้อ่ืนก็มี
ความรู้สึกขัดแย้ง หรือความคิดเห็นเช่นเดียวกับตน  ไม่ใช่เขาคนเดียวที่มีปัญหา 
   กล่าวโดยสรุปแล้ว การปรึกษาแบบกลุ่ม  หมายถึง กระบวนการช่วยเหลือ
สมาชิกกลุ่มที่มีปัญหาหรือความต้องการที่คล้ายกัน โดยมีผู้น ากลุ่มเป็นผู้สนับสนุน เอ้ืออ านวย ชี้แนะ 
ให้ข้อมูล เปิดโอกาสให้สมาชิกได้ระบายอารมณ์ ความรู้สึก แลกเปลี่ยนความคิดและประสบการณ์ซึ่ง
กันและกัน  ร่วมกันพิจารณาวิธีการแก้ไขปัญหา  ปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อ อารมณ์ ความรู้สึก 
และพฤติกรรมไปในทิศทางที่ถูกต้องและเหมาะสม   ซึ่งผู้น ากลุ่มจะใช้ทักษะและเทคนิคตามทฤษฎี
การปรึกษาแบบกลุ่ม ภายใต้บรรยากาศที่อบอุ่น ปลอดภัย เห็นอกเห็นใจ  ไว้วางใจซึ่งกันและกัน 
   ส าหรับเทคนิคของทฤษฎีการปรึกษาแบบกลุ่ม  (Group  Counseling 
Technique) ที่น ามาใช้ในการพัฒนานวัตกรรมทางจิตวิทยาในครั้งนี้ ประกอบด้วย เทคนิคของ
ทฤษฎีการปรึกษาแบบการศึกษาเชิงจิตวิทยา (Psychoeducational  Counseling) เทคนิคของ
ทฤษฎีการปรึกษากลุ่มแบบพิจารณาเหตุผลอารมณ์และพฤติกรรม  เทคนิคของทฤษฎีการบ าบัด
เชิงความคิด เทคนิคของทฤษฎีการปรึกษาแบบเกสตัลท์  เทคนิคของทฤษฎีการปรึกษาเผชิญ
ความจริง  และเทคนิคของทฤษฎีการปรึกษาแบบสั้นที่มุ่งเน้นค าตอบ   โดยมีรายละเอียดของแต่
ละเทคนิคดังนี้ 
     1) เทคนิคของทฤษฎีการปรึกษากลุ่มแบบการศึกษาเชิงจิตวิทยา 
      ผ่องพรรณ เกิดพิทักษ์ (2561,น.13/101) สรุปสาระส าคัญของทฤษฎี
การปรึกษาแบบการศึกษาเชิงจิตวิทยา หรือ “psychoeducational  counseling”ว่า  เป็น
รูปแบบของการช่วยเหลือโดยการให้ความรู้  ข้อมูล การพัฒนาทักษะต่าง ๆ และจัดโปรแกรม
การศึกษาทางจิตวิทยา โดยมีเป้าหมายส าคัญคือ เพ่ือให้ความรู้ ข้อมูล และแนวทางการศึกษาเชิง
จิตวิทยา ในการดูแลผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต เพ่ือให้บุคคลเรียนรู้แนวทางในการปรับตัวกับสมาชิก
ครอบครัวที่เจ็บป่วยเรื้อรัง และเพ่ือจัดโปรแกรมการศึกษาเชิงจิตวิทยาเพ่ือพัฒนาความเข้มแข็งให้แก่
ครอบครัว  
       การให้การปรึกษาแบบการศึกษาจิตวิทยา ไม่มีเทคนิคเฉพาะ แต่เป็น
การมุ่งเน้นให้ความรู้ และข้อมูลแก่ครอบครัวในการดูแลครอบครัวที่มีความผิดปกติทางจิต หรือ
เจ็บป่วยเรื้อรัง เพ่ือให้ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวสามารถปรับตัวอยู่ร่วมกันได้อย่างมีความสุขและมี
ความหวัง โดยเทคนิคต่าง ๆ ที่น ามาประยุกต์ใช้ เช่น การอภิปรายกลุ่ม การฝึกปฏิบัติ การสัมภาษณ์ 
การสังเกตอาการของผู้ป่วย การใช้แบบสอบถาม ผู้ให้การปรึกษาครอบครัวแบบการศึกษาเชิง
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จิตวิทยา มีหน้าที่ในการให้ข้อมูล ให้ความรู้ และสอนทักษะต่าง ๆ ให้แก่สมาชิกครอบครัวที่มีสมาชิก
ครอบครัวเจ็บป่วยเรื้อรัง (ผ่องพรรณ เกิดพิทักษ์ (2561, น.13/105)  
        วิส์เชอร์ และวิส์เชอร์ (Visher & Visher อ้างถึงใน ผ่องพรรณ เกิด
พิทักษ์ 2561, น.13/102) กล่าวถึงเทคนิคในการจัดโปรแกรมศึกษาจิตวิทยา พอสรุปได้ว่า มีเทคนิค
ส าคัญ ประกอบไปด้วย  
          ก. การให้สมาชิกครอบครัวตอบแบบสอบถาม 
          ข. สมาชิกครอบครัวเสนอค าตอบที่ได้จากการตอบแบบสอบถาม 
          ค. การอภิปรายกลุ่ม เพ่ือน าไปสู่การปรับปรุง 
          ง. การฝึกปฏิบัติ เพื่อให้เกิดประสบการณ์ 
          จ. การจัดประสบการณ์   
      การวิจัยครั้งนี้ผู้ วิจัยได้น าเทคนิคของทฤษฎีการปรึกษาแบบ
การศึกษาเชิงจิตวิทยาไปบูรณาการกับเทคนิคอ่ืน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ ให้การศึกษาเชิงจิตวิทยา 
เกี่ยวกับสาเหตุ อาการ และการป้องกันภาวะซึมเศร้าแก่ผู้สูงอายุ 
     2) เทคนิคของทฤษฎีการปรึกษากลุ่มแบบเหตุผลอารมณ์และพฤติกรรม 
         ทฤษฎีการปรึกษากลุ่มแบบพิจารณาเหตุผลอารมณ์และพฤติกรรม มี
ความเชื่อว่า ความคิด ความเชื่อ อารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรมของบุคคลมีปฏิสัมพันธ์กันอย่าง
ต่อเนื่องและมีอิทธิพลต่อบุคคลอ่ืน  ซึ่งอารมณ์ ความรู้สึก และปัญหาหรือพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม
ของบุคคลนั้น  มีสาเหตุมาจากการรับรู้ในสถานการณ์ต่างๆของชีวิตและความคิด ความเชื่อ ที่ไม่สม
เหตุผล ไม่ได้เกิดจากสถานการณ์เหล่านั้น (Corey,Corey & Corey, 2014, pp.128)  หากบุคคล
ได้รับการช่วยเหลือโดยการสอนให้เขารู้จักปรับเปลี่ยนวิธีคิดอย่างมีเหตุผล  ก็จะมีผลให้บุคคลมี
อารมณ์ ความรู้สึกและพฤติกรรมที่เหมาะสมขึ้น 
      วัตถุประสงค์ของทฤษฎีนี้ เพ่ือสอนให้สมาชิกกลุ่มเรียนรู้วิธีการ
เปลี่ยนแปลงความคิด  ความเชื่อ  อารมณ์และพฤติกรรมอย่างเหมาะสม  ขจัดความเชื่อที่ท าร้าย
ตนเอง  เรียนรู้วิธีการจัดการกับความคิดความเชื่อที่ไม่สมเหตุสมผล ที่เป็นสาเหตุของความผิดปกติ
ของอารมณ์และพฤติกรรม บทบาทของผู้ให้บริการปรึกษากับสมาชิกกลุ่มเปรียบเสมือนครูกับผู้เรียน 
โดยใช้เทคนิคทางด้านความคิด อารมณ์และพฤติกรรมเพ่ือปรับเปลี่ยนรูปแบบความคิด ความรู้สึกและ
พฤติกรรมของสมาชิกกลุ่ม ให้สมาชิกกลุ่มรับรู้อิทธิพลของความคิด ความเชื่อที่ทีต้ออารมณ์ความรู้สึก
และพฤติกรรมของเขา   (Corey,Corey & Corey,2018,pp.132)   
       เจียรนัย ทรงชัยกุล  และโกศล มีคุณ (2554, น.26-32) กล่าวถึง
เทคนิคของการปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม ทั้ง 3 ด้าน ซึ่งผู้วิจัยจะกล่าวถึง
เฉพาะเทคนิคที่น ามาใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ 
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       (1) เทคนิคด้านการรู้คิด (Cognitive Techniques) ได้แก่  
              ก. เทคนิคการโต้แย้งความคิดความเชื่อที่ไม่สมเหตุผล เป็นการ
โต้แย้งหรือท้าทายให้สมาชิกกลุ่มใช้เหตุผลในการคิดพิจารณาเพ่ือขจัดความคิดความเชื่อที่ไม่สม
เหตุผล   
                 ข. เทคนิคการท าการบ้านเพ่ือฝึกการคิด เป็นการมอบหมาย
การบ้านให้สมาชิกกลุ่มฝึกให้มีความคิดความเชื่อท่ีมีเหตุผล มีอารมณ์และพฤติกรรมที่เหมาะสมข้ึน 
                  ค. เทคนิคการปรับเปลี่ยนการใช้ภาษา เป็นปรับเปลี่ยน
รูปแบบการใช้ภาษาของสมาชิกกลุ่มให้เหมาะสมยิ่งขึ้น เกิดการเรียนรู้ใหม่ ปรับเปลี่ยนความคิด ความ
เชื่ออารมณ์ ความรู้สึกและพฤติกรรมที่เหมาะสมยิ่งขึ้น 
        (2) เทคนิคด้านอารมณ์  (Emotive Techniques) ได้แก่ 

               ก.เทคนิคการจินตนาการแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์   
เป็นการให้สมาชิกกลุ่มจินตนาการว่า  ตนอยู่ในสถานการณ์ท่ีมีอารมณ์ ความรู้สึกท่ีไม่เหมาะสม  และ
หลังจากนั้นจะให้สมาชิกกลุ่มปรับเปลี่ยนอารมณ์ความรู้สึกให้เหมาะสม   
              ข.เทคนิคการใช้บทบาทสมมติ    เพ่ือช่วยให้สมาชิกกลุ่ม
ตระหนักถึงความสัมพันธ์ระหว่างความคิดความเชื่อที่ไม่สมเหตุผลกับอารมณ์ความรู้สึกที่ไม่เหมาะสม 
โดยให้สมาชิกกลุ่มทดลองบทบาท และแสดงพฤติกรรมในการปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน เพ่ือให้รับรู้ถึง
อารมณ์ความรู้สึกในบทบาทผู้อ่ืน  และสอนเขาให้รู้จักจัดการกับความคิดความเชื่อที่ไม่สมเหตุผล 
          ค.เทคนิคการเรียนรู้จากตัวแบบ  เป็นการแสดงพฤติกรรมเพ่ือ
เป็นตัวแบบของสมาชิกกลุ่ม  ให้แก่สมาชิกกลุ่มอ่ืนเห็น เช่น มีอารมณ์มั่นคง มีความรักและเมตตา 
สุภาพ ให้เกียรติผู้อ่ืน เป็นตัวของตัวเอง และมีสุนทรียภาพ เพ่ือให้สมาชิกกลุ่มมีความคิด ความเชื่อ 
อารมณ์ ความรู้สึกและพฤติกรรมที่เหมาะสมยิ่งขึ้น 
       (3) เทคนิคด้านพฤติกรรม (Behavioral Techniques) ได้แก่  
เทคนิคการเสนอตัวแบบ   เทคนิคการเสริมแรงและการปรับโทษ 
      การวิจัยครั้งนี้ผู้ วิจัยได้น าเทคนิคของทฤษฎีการปรึกษาแบบ
พิจารณาเหตุผลอารมณ์และพฤติกรรมไปบูรณาการกับเทคนิคอ่ืน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ปรับเปลี่ยนวิธีคิดอย่างมีเหตุผลของผู้สูงอายุ น าไปสู่การมีอารมณ์ ความรู้สึก พฤติกรรมที่
เหมาะสมขึ้น และป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า 
     3) เทคนิคของทฤษฎีการปรึกษากลุ่มแบบเผชิญความจริง  
      ทฤษฎีการปรึกษากลุ่มแบบเผชิญความ เชื่อว่ามนุษย์มีพฤติกรรมที่
เกิดจากจิตส านึก มีแรงผลักที่จะมีสุขภาพจิตที่ดี มีพฤติกรรมโน้มไปในทางที่จะกระท าเพ่ือให้ได้รับการ
ยอมรับ พฤติกรรมของมนุษย์ถูกควบคุมโดยความต้องการ 4 ประการ คือ ความต้องการเป็นส่วนหนึ่ง
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ของสังคม ความต้องการอ านาจ ความต้องการอิสระและความต้องการความสนุกสนาน  มนุษย์
สามารถที่จะแก้ไขปัญหาต่างๆได้ หากมีความกล้าที่จะเผชิญกับความเป็นจริง  โดยจะต้องมีความ
รับผิดชอบในการสนองความต้องการของตนเองด้วยการปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวทฤษฎีเผชิญความ
จริง  
      วัตถุประสงค์ของทฤษฎีนี้  เพื่อช่วยให้สมาชิกได้เผชิญกับสภาพความ
เป็นจริง มีวุฒิภาวะ มีความรับผิดชอบ รู้จักตนเอง ตระหนักในคุณค่าของตน รับผิดชอบการแก้ปัญหา
โดยการพิจารณาความเป็นจริง  โดยพิจารณาว่าอะไรถูก อะไรผิด  และกระท าพฤติกรรมที่พึง
ปรารถนา ช่วยให้สมาชิกได้ค้นพบวิถีทางที่ดีกว่าในการค้นพบความต้องการส าหรับการอยู่รอด ความ
รัก การเป็นเจ้าของ อ านาจ อิสรภาพ  ความสนุกสนาน และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือให้เกิดความพึง
พอใจในความต้องการขั้นพ้ืนฐาน  บทบาทของผู้ให้การปรึกษาเพ่ือช่วยให้สามาชิกกลุ่มประเมิน
พฤติกรรมที่เขาก าลังท า ก าลังคิด และความต้องการในชีวิต กระตุ้นให้สมาชิกเปิดเผยการรับรู้ 
แลกเปลี่ยนความต้องการสร้างข้อตกลงและวางแผนร่วมกันเพ่ือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่าง
รับผิดชอบ ให้ค้นพบแนวทางส าหรับการอยู่รอดของชีวิต ความรัก การเป็นเจ้าของ อ านาจ อิสรภาพ
และความสนุกสนาน  (Corey, Corey & Corey, 2014, pp.131)    
      เทคนิคและหลักการของการปรึกษากลุ่มแบบเผชิญความจริง  ที่
ผู้วิจัยน ามาใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ 
      หลักการของ WDEP  (Wubbolding, 2011; อ้างถึ ง ใน  Corey, 
Corey & Corey,2018,pp.134)   ตามแนวคิดของการปรึกษาแบบเผชิญความจริง มีดังนี้  
       W  =  Want : ความปรารถนา  ความต้องการ และการรับรู้ 
       D   =  Direction and Doing  : สิ่งที่ก าลังท าและเน้นทิศทางใน
อนาคต 
       E   =  Evaluation : การประเมินพฤติกรรมในปัจจุบัน 
       P   =  Planning and Commitment : การวางแผนปฏิบัติที่เป็น
จริงและสร้างพันธสัญญาร่วมกัน 

       วัชรี  ทรัพย์มี (2554, น.17-18) กล่าวถึง เทคนิคของการปรึกษาแบบ
เผชิญความจริง สรุปได้ดังนี้ 
      (1) เทคนิคการตั้งค าถาม (Questioning Technique) เพ่ือให้ได้
ข้อมูลของผู้รับบริการและให้เขาส ารวจความคิดความรู้สึกของตน ประเมิน เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
และแนวทางในการด าเนินชีวิต  ช่วยให้เขาระบุวิธีการที่เฉพาะเจาะจงในการเปลี่ยนเอกลักษณ์แห่ง
ความล้มเหลว ไปสู่เอกลักษณ์แห่งความส าเร็จ  โดยถามว่า “ถ้าคุณอยากเปลี่ยนแปลงชีวิตของคุณ 
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ลองนึกดูซิว่าคุณต้องการเปลี่ยนอะไร” “อะไรคือสิ่งที่คุณท าแล้วรู้สึกว่าประสบความส าเร็จ”  “ลอง
คิดซิว่าอะไรที่คุณอยากขจัดออกไปจากชีวิตของคุณ” 

      (2) เทคนิคการเผชิญ (Confrontation Technique) ใช้ในกรณีที่
ผู้รับบริการปรึกษามีความขัดแย้งกันในความคิด ความรู้สึก เพ่ือให้ผู้รับบริการได้ทบทวนประเด็น 
เข้าใจในพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของตน  
      (3) เทคนิคการใช้อารมณ์ขัน (Humor Technique) เป็นการพูด
เกี่ยวกับแง่มุมหนึ่งของชีวิตของผู้รับบริการหรืออ่ืนๆ ในลักษณะของอารมณ์ขัน  เพ่ือท าให้คลายจาก
ความเครียด 

      (4) เทคนิคการชี้ประเด็น (Point Qut Technique) ใช้ชี้ประเด็น
เพ่ือให้ผู้รับบริการเห็นความไม่รับผิดชอบของตน 

      (5) เทคนิคการให้ข้อเสนอแนะ (Advice Technique)  เ พ่ือให้
ข้อเสนอแนะแก่ผู้รับบริการว่าจะสนองความต้องการของตนได้อย่างไร  จะวางโครงการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของตนอย่างเป็นระบบได้อย่างไร 

      (6) เทคนิคการเปิดเผย (Self  Disclosure Technique) เพ่ือช่วยให้
ผู้รับบริการได้เปิดเผยประสบการณ์ ความคิด ปัญหาอุปสรรคของเขา 
      (7) เทคนิคการตีความ ( Interpretation Technique) เป็นการ
ตีความในพฤติกรรม สีหน้าท่าทาง และค าพูดของผู้รับบริการปรึกษา เพ่ือให้เขาเข้าใจพฤติกรรมและ
สิ่งต่างๆเพ่ิมข้ึน เกิดการตระหนักในตนเอง  ได้ภาพพจน์ใหม่เกี่ยวกับตนเอง 
     การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าเทคนิคของทฤษฎีการปรึกษาแบบเผชิญ
ความจริง ไปบูรณาการกับเทคนิคอ่ืน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้สูงอายุได้เผชิญกับสภาพความ
เป็นจริง มีวุฒิภาวะ มีความรับผิดชอบ รู้จักตนเอง ตระหนักในคุณค่าของตน รับผิดชอบการ
แก้ปัญหาโดยการพิจารณาความเป็นจริง  และวางแผนการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าได้
อย่างเป็นรูปธรรม 
     4) เทคนิคของทฤษฎีการปรึกษากลุ่มแบบเกสตัลท์ 
      ทฤษฎีการปรึกษากลุ่มแบบเกสตัลท์ เชื่อว่า ทฤษฎีการปรึกษากลุ่ม
แบบเกสตัลท์ มีความเชื่อว่า มนุษย์เป็นอิสระจากอดีต  เขาอยู่กับปัจจุบัน  มนุษย์ไม่สามารถจัดการ
กับอดีตและอนาคตได้  แต่บุคคลสามารถด าเนินการกับปัจจุบันได้แน่นอนกว่า  มนุษย์มีความสามารถ
ที่จะปรับตัวกับสิ่งแวดล้อม  และด าเนินชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ  สามารถแก้ปัญหาและตัดสินใจ
ได้ด้วยตนเอง  และมีความรับผิดชอบต่อการกระท าของตนเอง การที่มนุษย์ตระหนักรู้  (Awareness)  
ในความต้องการของตน  ตระหนักรู้ต่อความรู้สึก  ความคิด  อารมณ์และการรับรู้ของตนใน
สภาพการณ์ต่าง ๆ จะช่วยให้มนุษย์หาทางตอบสนองความต้องการ  และตัดสินใจอย่างเหมาะสม   
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      วัตถุประสงค์ของทฤษฎีนี้ เพ่ือช่วยให้สมาชิกกลุ่ม ค้นหาการรับรู้
ตนเองในปัจจุบัน ช่วยให้เกิดการตระหนักรู้ในตนเองและสิ่งแวดล้อม  โดยเน้นที่นี่และขณะนี้  มีการ
จัดการกับสิ่งที่ค้างคาใจในอดีต  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากการพ่ึงพาผู้อ่ืน  มาสู่การพ่ึงพาตนเอง 
เลือกแนวทางในการด าเนินชีวิตด้วยตนเอง อย่างรับผิดชอบต่อการกระท าของตนเอง  มีวุฒิภาวะ มี
ประสบการณ์รับรู้เกี่ยวกับตนเอง   สามารถใช้ศักยภาพของตนเองได้อย่างเต็มที่  ค้นให้ความสามารถ
ท าสิ่งต่าง ๆ ได้มากกว่าที่เคยท าแต่เดิม  ใช้พลังงานของชีวิตอยู่กับสภาวะปัจจุบัน  รู้จักการปล่อยวาง
อดีต  และไม่วิตกกังวลกับอนาคต  และมีความกล้าเป็นตัวของตัวเอง (สุขอรุณ วงษ์ทิม,2561,น.25-
26 ; Corey,Corey & Corey,2018,pp.122) 
      เทคนิคของการปรึกษากลุ่มแบบเกสตัลท์  ที่ผู้วิจัยน ามาใช้ในการวิจัย
ครั้งนี้ (อาภา จันทรสกุล ,2535, น.145-152 ; Gladding, 2013,pp.201; Nystull, 2016,pp.255) 
ได้แก่ 
      (1) เทคนิคขณะนี้ฉันตระหนักรู้  (Now I’m Aware)  เพ่ือช่วยให้
สมาชิกกลุ่มได้สัมผัสกับตนเอง และตระหนักรู้ในความสัมพันธ์ของตนกับสิ่งแวดล้อม     
      (2) เทคนิคการอยู่กับความรู้สึก  (Staying  with the Feeling) เพ่ือ
ช่วยให้สมาชิกกลุ่มรับรู้ความรู้สึกของตนเองในสภาวะปัจจุบัน ให้เขากล้าเผชิญกับความรู้สึกนั้นอย่าง
เต็มที่  โดยไม่เลี่ยงหนี  ไม่รีบข้ามไปรับรู้เรื่องอ่ืนโดยเร็ว  เพราะไม่อยากเผชิญกับความรู้สึกที่ตนไม่
อยากสัมผัสและรับรู้  มักเป็นความรู้สึกที่คั่งค้างต่อประสบการณ์ต่าง ๆ ในอดีต ที่ยังมีผลต่ออารมณ์
ความรู้สึกและพฤติกรรมในปัจจุบัน  เช่น  อารมณ์ความเศร้าสะเทือนใจ ความเจ็บปวด  และบางครั้ง
อาจเป็นความรู้สึกทางด้านบวกที่ไม่กล้าแสดงออกมา  เช่น ความรู้สึกชื่นชมรักใคร่  ความรู้สึกยินดี  
เป็นต้น 
       (3) เทคนิคการพูดโต้ตอบกับตนเอง  (Games  of  Dialogue) เพ่ือ
ช่วยให้สมาชิกกลุ่มเกิดความกระจ่างถึงความรู้สึกของตนเอง  รับรู้ความรู้สึกที่เป็นส่วนของ   “Top  
dog”  คือ  ความรู้สึกที่ว่าควรจะท า กับความรู้สึกที่ตนเองต้องการจริง ๆ ในส่วนของ  “Under  
dog”  ได้โดยไม่พยายามปฏิเสธ  จะช่วยให้ความขัดแย้งลดลง  ลดความวิตกกังวล สามารถตัดสินใจ
เลือกได้ด้วยตนเอง  และรับผิดชอบต่อการเลือกนั้น  โดยไม่รู้สึกว่าผู้อ่ืนมาบ่งการชีวิตของตน 
       (4) เทคนิคการฝึกจินตนาการ (Fantasy  Game) เพ่ือช่วยให้สมาชิก
กลุ่มตระหนักถึงความต้องการของตนเอง  โดยฉายความรู้สึกในความต้องการนั้นไปยังสิ่งอ่ืน  แทนที่
จะพูดถึงตนเองตรง ๆ ซึ่งบางครั้งการพูดถึงความรู้สึกของตนเองตรง ๆ บุคคลอาจเกิดความล าบากใจ
ที่จะระบายความรู้สึกนั้นออกมา  จึงต้องใช้การจินตนาการ เพ่ือช่วยให้บุคคลเข้าใจตนเอง   
      (5) เ ทคนิ คการ ใช้ ส ร รพนามแทนตน เอง   (Using Personal 
Pronouns)  เพ่ือช่วยให้สมาชิกกลุ่ม รับรู้ว่าตนเองคิด  พูดและมีความต้องการอย่างไร  และ
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รับผิดชอบต่อการพูด  ความรู้สึก  และการกระท าของตนเอง  เนื่องจากบุคคลมักชอบปิดบังความรู้สึก 
ความต้องการที่แท้จริงของตน   
      (6) เทคนิคการใช้ประโยคท่ีมีพลัง (Forceful Statements) เพ่ือช่วย
ให้สมาชิกกลุ่มสามารถพูดประโยคที่ช่วยให้ตนรู้สึกมีพลังออกมา จะช่วยให้กระตุ้นให้เกิดความมั่นใจ
ในการปรับเปลี่ยนอารมณ์ความรู้สึกและพฤติกรรมของตนได้ 
     การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าเทคนิคของทฤษฎีการปรึกษาแบบเกสตัลท์ 
ไปบูรณาการกับเทคนิคอ่ืน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้สูงอายุได้ตระหนักรู้ถึงอารมณ์ความรู้สึก
ของตนเองในปัจจุบัน สามารถแก้ปัญหาและตัดสินใจได้ด้วยตนเอง  หาทางตอบสนองความ
ต้องการของตน  มีความรับผิดชอบต่อการกระท าของตนเองและตัดสินใจอย่างเหมาะสม   
     5) เทคนิคของทฤษฎีการปรึกษากลุ่มแบบสั้นที่มุ่งเน้นค าตอบ 
      ทฤษฎีนี้มุ่งเน้นการค้นหาค าตอบมากกว่าการเน้นที่ปัญหา  ทุกปัญหา
มีข้อยกเว้น เชื่อว่ามนุษย์เป็นผู้เชี่ยวชาญในการแก้ไขปัญหาของตน  เป็นผู้เชี่ยวชาญในชีวิตและปัญหา
ของเขา  บทบาทของผู้น ากลุ่มคือการช่วยเหลือสมาชิกกลุ่มตระหนักถึงความสามารถที่ตนมีอยู่  และ
ไว้วางใจในความตั้งใจของเขาที่จะแก้ไขปัญหาของตนเองได้อย่างส าเร็จ  
      วัตถุประสงค์ของทฤษฎีนี้เพ่ือช่วยให้สมาชิกกลุ่มก าหนดเป้าหมาย 
ระบุความคิดและความต้องการเกี่ยวกับอนาคตที่แตกต่างจากเดิม อย่างชัดเจนเจาะจง สัเกตได้ และ
เป็นจริง  มีการเปลี่ยนมุมมองต่อสถานการณ์ต่างๆ  ช่วยให้เปลี่ยนแปลงการกระท าในสถานการณ์ที่
เป็นปัญหา  ช่วยค้นหาสิ่งที่มีคุณค่าส าหรับเขา ค้นหาจุดแข็งและแหล่งสนับสนุน เพ่ิมความหวังและ
การมองโลกในแง่ดี เน้นการแก้ไขปัญหามากกว่าที่จะพูดถึงตัวปัญหา ให้สมาชิกกลุ่มมีชีวิตอยู่โดยไม่มี
ปัญหา  
      เทคนิคของทฤษฎีการปรึกษาแบบสั้นที่มุ่งเน้นค าตอบ  
                ผ่องพรรณ เกิดพิทักษ์ (2554, น.91-94) ; Shazer (1988, p,5) ; 
Macdonald (2007, p.15-21) ; Smith (2012, p.411-414) ; O’Connell  (2012, p.394) ; 
Corey,2013, p.370-372 ;Corey,Corey & Corey,2018,pp.137-138) กล่าวถึงเทคนิคของทฤษฎี
การปรึกษาแบบสั้นที่มุ่งเน้นค าตอบ  ที่ผู้วิจัยน ามาใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ 
                   (1) ค าถามปาฏิหาริย์ (Miracle Questions)  
                        ใช้ส าหรับการพบกันครั้งแรก เพ่ือกระตุ้นให้สมาชิกกลุ่มค้นหา
ทางออกของปัญหา  เกิดความคิดสร้างสรรค์  คิดเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง ความสนใจในอนาคต   
และสิ่งที่จะเกิดขึ้นถ้าเปลี่ยนแปลง ให้เห็นถึงโอกาสหรือสิ่งที่อาจจะเกิดขึ้นหรือแนวทางที่น่าจะเป็นไป
ได้ในอนาคต   สนับสนุนให้คาดฝันถึงสิ่งที่เขาต้องการอยากให้เป็น และพึงพอใจในอนาคตที่แตกต่าง
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จากอดีตและปัจจุบัน   เป็นการเปลี่ยนไปยังชีวิตที่น่าพึงพอใจมากกว่าในอนาคต  และกระตุ้นให้เกิด
ความคิดสร้างสรรค์   
                   (2) วิ ธี การแก้ ไขปัญหาที่ เ คยใช้ ได้ผล (Looking for Previous 
Solutions)   
                      ทฤษฎีนี้เชื่อว่าคนส่วนใหญ่นั้นเคยแก้ไขปัญหาของตนมาแล้ว   
ดังนั้นทฤษฎีนี้จึงอยากทราบว่าในอดีตสมาชิกกลุ่มมีวิธีแก้ไขปัญหาอย่างไร    ซึ่งจะเป็นประโยชน์ใน
การหาวิธีแก้ไขปัญหาในปัจจุบัน  
      (3) ค าชม (Compliment) 
         ใช้เพ่ือให้สมาชิกเห็นว่าสิ่งที่เขาก าลังกระท าอยู่นั้นดีแล้ว และ
ยอมรับว่าปัญหานั้นมันยากที่จะแก้ไข เป็นการส่งเสริมให้เขากระท าพฤติกรรมที่เป็นประโยชน์นั้น
ต่อไป ผู้น ากลุ่มใช้เทคนิคนี้โดยมีการฟังอย่างตั้งใจและมีการใส่ใจ มีการกล่าวชมในความพยายามของ
เขา 
                   (4) ค าถามข้อยกเว้น (Exception Questions) 
                      จะเป็นการตั้งค าถามเพ่ือจะหาข้อยกเว้นในเวลาที่ไม่เกิดปัญหา  
อะไรที่เขาต้องการจะท าที่แตกต่างออกไปเมื่อเวลาที่มีปัญหา  ช่วยให้เขาได้ตรวจสอบและระบุ
ข้อยกเว้นนั้น รับรู้ว่าปัญหาไม่ได้มีความรุนแรงมากมาย ไม่ได้คงอยู่ตลอดไป จะช่วยเพ่ิมโอกาสในการ
แก้ปัญหามากขึ้น  เพ่ิมความหวัง มีความรู้สึกว่าเขาสามารถเปลี่ยนแปลงและควบคุมสถานการณ์ได้  
และน าไปสู่การวางแผนแก้ไขปัญหา 
                    (5) ค าถามการเผชิญปัญหา (Coping Questions) 
         ใช้เพ่ือเปลี่ยนแปลงความสนใจของสมาชิกกลุ่มจากต่างๆ เช่น 
ความกลัว ความโดดเดี่ยว และความทุกข์ยาก  ช่วยให้เกิดการวิเคราะห์ในสิ่งที่เขาได้กระท าไปแล้ว  
เพ่ือให้เขาคงอยู่ได้ในสภาพที่มีความเจ็บปวดนั้น  เขาได้เผชิญปัญหาอย่างไรบ้าง  ช่วยสร้างแนวทางใน
การเผชิญปัญหาแก่เขา   ช่วยให้เขาได้เปิดเผยในสิ่งที่เขาต้องเผชิญกับปัญหานั้น  
 
                      (6) ค าถามระดับขั้น (Scaling Questions) 
                       ใช้เพ่ือประเมินความรุนแรงและความก้าวหน้าของปัญหา ตาม
ความรู้สึกของเขา  จะช่วยให้เขาได้สัมผัสกับความรู้สึกของตน  ทราบถึงแหล่งช่วยเหลือหรือ
ผู้สนับสนุน  มีความสนใจมากขึ้นในสิ่งที่เขาก าลังกระท า  ระบุถึงอนาคตที่ตนอยากจะให้เป็น  ช่วยให้
ทราบวิธีการจัดการกับปัญหาของตนต่อไป  ตนมีจุดแข็งอย่างไร  ช่วยในการติดตามความก้าวหน้าของ
การแก้ปัญหา   
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      (7) การท าให้เป็นปกติ (Normalizing) 
         ใช้ส าหรับผู้ที่ก าลัง เผชิญกับปัญหาทางอารมณ์อย่างมากใน
สถานการณ์ท่ีเฉพาะ เช่น พ่อแม่ก าลังมีความยุ่งยากกับการคบเพ่ือนที่เกเรของลูกวัยรุ่น หรือพ่อแม่ที่มี
ลูกวัยรุ่นแอบสูบ เป็นต้น  โดยผู้น ากลุ่มพูดกับสมาชิกกลุ่มว่า ปัญหาหรือสิ่งที่เกิดขึ้นนั้น  เป็นเรื่องปกติ
ธรรมดาที่สามารถเกิดขึ้นได้ในชีวิตของบุคคล   
      (8) การให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้ รับบริการปรึกษา (Therapist 
Feedback  to Client) 
         เป็นการให้ข้อมูลย้อนกลับที่จริงใจและเน้นจุดแข็งของสมาชิกกลุ่ม 
ก่อนจะยุติกลุ่ม ในแต่ละครั้ง โดยจะใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที เพ่ือสรุปสาระส าคัญและให้ข้อมูลแก่
สมาชิกกลุ่ม จะช่วยให้เขาได้สร้างสรรค์ค าตอบหรือหาทางออกส าหรับแก้ไขปัญหาของตน 
           การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าเทคนิคของทฤษฎีการปรึกษาแบบแบบสั้นที่
มุ่งเน้นค าตอบ ไปบูรณาการกับเทคนิคอ่ืน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้สูงอายุ เปลี่ยนมุมมองต่อ
สถานการณ์ต่างๆ  เปลี่ยนแปลงการกระท าในสถานการณ์ที่เป็นปัญหา แก้ไขปัญหาของตนเองได้
อย่างส าเร็จ ค้นหาสิ่งที่มีคุณค่าส าหรับตนเอง  ลดความรู้สึกไร้ค่าที่พบได้ในผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ซึมเศร้า  ค้นหาจุดแข็งและแหล่งสนับสนุนของตน มีความหวังและการมองโลกในแง่ดี  
  4.3.1  วิธีการเรียนรู้ 
   วิธีการเรียนรู้ที่ผู้วิจัยน ามาบูรณาการ ในการพัฒนารูปแบบการฝึกอบรมทาง
จิตวิทยา ซึ่งเป็นนวัตกรรมทางจิตวิทยาในครั้งนี้  มีดังนี ้
    1) การอภิปรายกลุ่ม  (Group  Discussion)   
     การอภิปรายกลุ่ม  หมายถึง  การรวมกลุ่มของบุคคลหนึ่งกลุ่ม เพ่ือร่วม 
กันแสดงความคิดเห็น ประสบการณ์ หรือข้อเสนอแนะ   ช่วยกันคิดหาทางแก้ไขปัญหาอย่างมีเหตุผล   
อธิบายความหมาย หรือท าความเข้าใจในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ระบุปัญหา สาเหตุ และแนวทางแก้ไข
ปัญหา หรือการพัฒนาการด าเนินงาน มีจุดมุ่งหมายในการอภิปรายเพ่ือแก้ปัญหา โดยการเสนอ
รายละเอียดอย่างกว้างขวาง  เป็นการกระตุ้นให้เกิดความสนใจในปัญหาร่วมกัน  มีการเรียนรู้แบบ
กระตือรือร้น (Active Learning) น าประสบการณ์ ความรู้ และความคิดเห็นมาแลกเปลี่ยนกัน กล้าใน
การแสดงความคิดเห็น  เพ่ิมพูนและพัฒนาแนวคิดต่างๆ   เคารพความคิดเห็นของผู้ อ่ืน ได้แนวคิดที่มี
ประโยชน์จากการอภิปรายเพ่ือแก้ไขปัญหา และได้ข้อยุติของการอภิปรายเพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ต่อไป 
ช่วยให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้อย่างทั่วถึง มีโอกาสแสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์  อันจะช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ในเรื่องที่เรียนกว้างขึ้น (ทิศนา แขมมณี, 2547, น.
49)  การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าการอภิปรายกลุ่มไปบูรณาการกับเทคนิคอ่ืน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้
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ผู้สูงอายุ ร่วมกันแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน และแนวทางในการป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าร่วมกัน  

    2) การแสดงบทบาทสมมติ (Role Playing) 
                         บทบาทสมมติ หมายถึง วิธีสอนที่ผู้สอนสร้างสถานการณ์และบทบาท
สมมติขึ้นจากความเป็นจริง  เพ่ือให้ผู้เรียนได้แสดงออกตามที่ผู้เรียนคิดว่าควรจะเป็น   ผู้สอนจะใช้
การแสดงออกทั้งทางด้านความรู้ความคิด และพฤติกรรมของผู้แสดงมาเป็นพ้ืนฐานในการให้ความรู้
และสร้างความเข้าใจแก่ผู้เรียน อันจะท าให้ผู้เรียนเข้าใจเนื้อหาสาระของบทเรียนอย่างลึกซึ้ง และรู้จัก
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม   (อาภรณ์ ใจเที่ยง, 2550, น.
160)  การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าการแสดงบทบาทสมมติไปบูรณาการกับเทคนิคอ่ืน โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้แสดงออกตามความคิดของผู้สูงอายุ  มีความเข้าใจประเด็นปัญหาที่เกิดขึ้นใน
ผู้สูงอายุอย่างลึกซ้ึง  รู้จักปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม   
    3) กรณีศึกษา (Case Study) 
     การสอนแบบกรณีศึกษา หมายถึง การสอนที่มีการน าเสนอเอาสถาน 
การณ์หรือปัญหาหรือใช้กรณี หรือเรื่องราวต่างๆ ที่เกิดขึ้นจริง หรืออาจจะเกิดขึ้นได้ในชีวิตจริงมา
ดัดแปลงเพื่อเป็นตัวอย่างให้ผู้เรียนได้ศึกษา วิเคราะห์ และมีการฝึกให้ผู้เรียนได้ท าความเข้าใจมองเห็น
ปัญหาอย่างแท้จริง และฝึกฝนหาทางแก้ไขปัญหานั้นๆ ผู้เรียนมีการอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
และแลกเปลี่ยนข้อมูลซึ่งกันและกัน  ตลอดจนการร่วมกันตัดสินใจเลือกแนวทางการแก้ปัญหาอย่าง
อิสระ   เป็นการฝึกผู้เรียนให้รู้จักการแก้ปัญหาอย่างมีเหตุผลและมีประสิทธิภาพ  (สุคนธ์ สินธพานนท์
, 2545, น.111) การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น ากรณีศึกษาไปบูรณาการกับเทคนิคอ่ืน  โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้ศึกษา วิเคราะห์ ท าความเข้าใจ  มองเห็นปัญหาที่เกิดขึ้นในผู้สูงอายุ และฝึกฝนหา
ทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน และรู้จักการแก้ปัญหาอย่างมีเหตุผล  น าไปสู่การวางแผนเพ่ือป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าได้มีประสิทธิภาพ   
    4) การระดมสมอง (Brainstormimg) 
     เป็นวิธีการแสดงความคิดเห็นร่วมกันระหว่างสมาชิกในกลุ่ม เพ่ือเป็น
แนวทางสู่การวางแผนการด าเนินการ การค้นหาสาเหตุของปัญหา การหาทางออกของการปัญหา   
เพ่ือให้สมาชิกในกลุ่มเสนอแนวความคิดใหม่ๆ ขึ้นมา  (อดิเทพ ถนอมสงวน,2563) การวิจัยครั้งนี้
ผู้วิจัยได้น าการระดมสมองไปบูรณาการกับเทคนิคอ่ืน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้สูงอายุแสดงความ
คิดเห็นร่วมกันในกลุ่ม การหาทางออกของการปัญหา และร่วมกันวางแผนเพ่ือพัฒนาศักยภาพการ
ป้องกันภาวะซึมเศร้า 
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5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้างานวิจัยที่เกี่ยวกข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศ ซึ่งเป็นงานวิจัย
ทั้งเชิงส ารวจและเชิงทดลอง สรุปได้ดังนี้ 
 5.1 งานวิจัยในประเทศ 
  นฤมล อินทหมื่น (2555)  ศึกษาผลของศิลปะบ าบัดต่อการลดระดับภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดการสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านธรรมปกรณ์ เชียงใหม่ พบว่า ผู้สูงอายุ
กลุ่มทดลองหลังจากได้รับศิลปะบ าบัด มีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าลดลงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญที่ระดับ .01 และมีคะแนน มีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าลดลงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส าคัญท่ีระดับ .01 
  นริสา วงศ์พนารักษ์ และสายสมร เฉลยกิตติ (2557)  น าเสนอบทความภาวะซึมเศร้า : 
ปัญหาสุขภาพจิตส าคัญในผู้สูงอายุ  ได้เสนอแนะได้ว่าภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ อาจถูกมองเหมือนเป็น 
ภาวะปกติที่เกิดขึ้นอยู่แล้ว จึงมองข้ามและละเลยโดยไม่ได้ให้ความส าคัญ ทั้งที่หากพบเร็วก็สามารถ
ช่วยเหลือรักษาภาวะซึมเศร้าให้หายได้ ดังนั้น การใส่ใจ สังเกต คัดกรอง และการประเมินที่ดีจะช่วย
ให้สามารถช่วยเหลือผู้สูงอายุ และลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าจนถึงการฆ่าตัวตายได้ดังนั้น 
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าท าได้โดยการช่วยเหลือหลากหลายวิธีร่วมกัน เช่น เปิดโอกาสให้
พูดคุยระบายและรับฟังผู้สูงอายุอย่างเข้าใจ การให้การปรึกษา การท ากลุ่มบ าบัดในรูปแบบต่าง ๆ 
การหากิจกรรมให้ท าที่เหมาะสมตามศักยภาพ ส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง และแนะน าให้
ผู้สูงอายุพบแพทย์หากมีอาการมากขึ้นเพ่ือรับการรักษา และหากมีการรับประทานยาต้านเศร้ า
พยาบาลควรดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา ให้ข้อมูลเรื่องยาที่จ าเป็น เฝ้าระวังผลข้างเคียงป้องกัน
อุบัติเหตุ และแพทย์อาจพิจารณาให้การรักษาด้วยยาร่วมกับการรักษาด้วยไฟฟ้า ในกรณีตรวจพบข้อ
บ่งชี้ที่อาจท าร้ายตนเองหรือฆ่าตัวตาย 
                บุศรา สุขสวัสดิ์ (2558)  ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมแบบ
กลุ่มต่อความหวังและภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชุมชน ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความหวังและภาวะซึมเศร้าในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้น และระยะติดตามผลแตกต่างจากกลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความหวัง หลังการทดลอง
เสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 และมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน ต่ า
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม
แบบกลุ่มนี้ ช่วยเพ่ิมความหวังและลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ดังนั้นบุคลากรด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้อง
สามารถน าโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมไปประยุกต์ใช้  เพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิตใน
ผู้สูงอายุได ้



58 
 

  นภา พวงรอด (2558)   ศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในจังหวัดนนทบุรี ผลการวิจัย 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 15.3 เพศหญิงมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ได้แก่ 
ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางเศรษฐกิจ ปัจจัยทางจิตสังคม และ ปัจจัยทางชีวภาพ พบความชุกของ
ภาวะซึมเศร้าสูงในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ซึ่งปัจจัยที่ท าให้มีภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ สามารถ
น ามาใช้วางแผนและเป็นแนวทางแก้ปัญหาสุขภาพจิตและส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุที่
สอดคล้องกับสภาพพ้ืนที่ 
  วริศรา ใจเปี่ยม  ผ่องพรรณ เกิดพิทักษ์ และประสาร มาลากุล ณ อยุธยา (2558) ได้
ท าวิจัยเรื่อง รูปแบบการให้การปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบ
ความส าเร็จในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาคุณลักษณะการเป็น
ผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ 2) เพ่ือพัฒนารูปแบบการให้การปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการเพ่ือ
เสริมสร้างการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ และ 3) เพ่ือประเมินประสิทธิผลของการใช้รูปแบบ
การให้การปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความ 
ส าเร็จ ผลการวิจัย สรุปได้ดังนี้ 1) ค่าเฉลี่ยการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จโดยรวมและรายด้าน
อยู่ในระดับมาก 2) รูปแบบการให้การปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการเป็นผู้สูงอายุที่
ประสบความส าเร็จ พัฒนาจากการบูรณาการแนวคิด ทฤษฎี และเทคนิคต่าง ๆ  ของการให้การ
ปรึกษากลุ่ม 7 ทฤษฎีประกอบด้วย ทฤษฎีการให้การปรึกษากลุ่มแบบผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง แบบ
เกสตัลท์ แบบภวนิยม แบบพฤติกรรมนิยม แบบการเล่าเรื่อง แบบมุ่งเน้นค าตอบ และการให้
การศึกษาทางจิตวิทยา 3) ผู้สูงอายุกลุ่มที่ได้รับการให้การปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการมีค่าเฉลี่ยการ
เป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จโดยรวมและรายด้าน เพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนได้รับการให้การปรึกษา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 4) ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบ
ความส าเร็จโดยรวมและรายด้าน เพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
และ 5) ผลการสนทนากลุ่มเฉพาะกับผู้สูงอายุกลุ่มที่ได้รับการให้การปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการเพ่ือ
เสริมสร้างการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ พบว่าผู้สูงอายุพึงพอใจกับการให้การปรึกษา ได้แสดง
ความคิดความรู้สึก แลกเปลี่ยนความคิดเห็น อภิปรายซักถาม ท าให้ชีวิตเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น 
เข้าใจ และยอมรับการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ของร่างกาย และเห็นความจ าเป็นในการดูแลสุขภาพ ภูมิใจ
ในสิ่งที่ตนเองมีอยู่ และสามารถถ่ายทอดเรื่องราวต่าง ๆ ให้กับผู้อื่นได้ สามารถจัดการกับอารมณ์ และ
ปล่อยวางได้มากขึ้น ได้ปฏิบัติศาสนกิจและมีสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจให้สงบสุข 
  ณัฐิกา ราชบุตร (2559)  ศึกษาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันโรคซึมเศร้าเชิง
สังคมและวัฒนธรรมในผู้สูงอายุ จังหวัดบุรีรัมย์ ผลการวิจัยพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตเพ่ิมขึ้น สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป ความเสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าลดลง เมื่อ
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เปรียบเทียบคะแนนสุขภาพจิตก่อนและหลังเข้าโปรแกรมพบว่า กลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 รวมทั้งเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนสุขภาพจิตระหว่างก
ลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ.05  โปรแกรมดังกล่าวสามารถส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
                สุริยะ จงแพ และคณะ  (2559) ได้ท าการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคซึมเศร้า ด้วย
การให้การปรึกษาแบบกลุ่มแนวพุทธธรรมและโยคะ  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้มีภาวะซึมเศร้า และผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าในชุมชน จ านวน 10 คน  ผลการวิจัย พบว่า 1) หลังได้รับการบ าบัด กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าต่ ากว่าก่อนได้รับการบ าบัด และ 2) รูปแบบการป้องกันโรคซึมเศร้า
ด้วยการให้การปรึกษาแบบกลุ่มแนวพุทธธรรมและโยคะสามารถลดภาวะซึมเศร้าของผู้ที่มีภ าวะ
ซึมเศร้าและผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้ 
                สมดี อนันต์ปฏิเวธ และวิภา เพ็งเสงี่ยม (2559) ท าการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
บูรณาการการพัฒนาคุณภาพชีวิตสร้างสุข และลดภาวะซึมเศร้าผู้สูงอายุ: กรณีศึกษา ต าบลบึงน้ ารักษ์ 
ซ่ึงเป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นโดยการบูรณาการกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิต กิจกรรมการสร้าง
สุขภายใต้แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก และกิจกรรมการลดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่เน้นการให้การ
ปรึกษาโดยการปรับความคิดและพฤติกรรม  โดยประยุกต์ใช้วิธีบ าบัดแบบพฤติกรรมบ าบัดวิภาษ ที่
ช่วยให้ผู้สูงอายุได้จัดการกับความคิดและพฤติกรรมของตนเองใน 4 ด้าน คือ การเจริญสติ การยอมรับ
ความเป็นจริง/อดทนต่อความทุกข์ใจ การปรับอารมณ์ความรู้สึกของตนเอง และการพัฒนา
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และมีความเสี่ยงต่อ
การมีภาวะซึมเศร้า ตามแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) ร่วมกับประเมินโรคซึมเศร้า 9 
ค าถาม (9Q) ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมบูรณาการการพัฒนาคุณภาพชีวิตการ
สร้างสุข และลดภาวะซึมเศร้า มีระดับคุณภาพชีวิตและระดับความสุขสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และมีระดับภาวะซึมเศร้าต่ ากว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โปรแกรมบูรณาการนี้สามารถส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
การสร้างสุขและลดภาวะซึมเศร้าให้แก่ผู้สูงอายุได้ โดยควรน าโปรแกรมบูรณาการดังกล่าวไป
ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ผู้สูงอายุที่มีความครอบคลุมในทุกมิติและในเชิงรุกอย่าง
มีประสิทธิภาพต่อไป 
   ชนัตถา พลอยเลื่อมแสง และคณะ (2560) ได้ศึกษาภาวะซึมเศร้า คุณภาพชีวิต และ
ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าในประชาชนที่อายุตั้งแต่ 50 ปี ขึ้นไป จังหวัดมหาสารคาม ผลการวิจัย
พบว่า ประชาชนอายุ≥50 ปีส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย65.27±9.51 ปี โรคประจ าตัวคือความ
ดันโลหิตสูง และเบาหวาน ผลการคัดกรองด้วย 2Q พบผู้เสี่ยง 79 คน (ร้อยละ 39.5) ผลประเมิน
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ภาวะซึมเศร้า 9Q พบผู้เสี่ยง ร้อยละ 32 ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญ 7 ปัจจัย ได้แก่ 
สถานภาพหม้าย ไม่มีงานท าเป็นผู้สูงอายุตอนปลาย (≥75 ปี) มีรายได้น้อย ใช้ยามากกว่า 3 รายการ 
ดื่มสุรามาก และความสามารถจัดการความเครียดต่ า ส าหรับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างภาพรวม  
สุขภาพกาย จิตใจ และสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับดี ยกเว้นด้านสัมพันธภาพทางสังคมอยู่ในระดับกลาง  
ประชาชนก่อนวัยสูงอายุ (50-59 ปี) มีผู้ที่มีคุณภาพชีวิตระดับดีมากกว่าผู้สูงอายุตอนต้น (60-74 ปี) 
และผู้สูงอายุตอนปลาย (≥75 ปี) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
  จารุวรรณ ก้านศรี บุษบา ทาธง  นภัสสร ยอดทองดีและ รสสุคนธ์ พิไชยแพทย์  
(2560)  ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟูการรู้คิดต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องด้าน
การรู้คิด  ผลการวิจัยพบว่า คะแนนภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องด้านการรู้คิดกลุ่ม
ทดลองหลังการทดลอง ต่ ากว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  คะแนนภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องด้านการรู้คิด หลังได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูการรู้คิด กลุ่มทดลอง 
ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางที่ระดับ  .01  สรุปว่า โปรแกรมการฟื้นฟู
การรู้คิดสามารถลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่มีความบกพร่อง ด้านการรู้คิดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และเป็นแนวทางการบ าบัดและป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องด้านการรู้คิดได้
อย่างเหมาะสม 
   อภิญญา วงศ์ใหม่ (2560)  ศึกษาปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าและแนวทางการป้องกัน 
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ในจังหวัดเชียงใหม่ ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 
14.39 เป็นเพศหญิงร้อยละ 68.29 ปัจจัยที่สามารถท านายภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ คือ ความเพียงพอ
ของรายได้ โรคประจ าตัว การไม่มีผู้ดูแล ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวต่ า และการเข้าร่วมทางสังคม
ต่ า นอกจากนี้ยัง พบว่าสภาพปัญหาภาวะซึมเศร้ามีสาเหตุมาจากความสัมพันธ์ในครอบครัวลดลง 
บุตรหลานไม่มีเวลาการมีส่วนร่วมในชุมชนลดลง ปัญหาสุขภาพ รายได้ไม่เพียงพอ การดื่มสุราเป็น
ประจ าและผลการสัมมนาเชิงปฏิบัติการกลุ่ม ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียพบว่ าแนวทางการป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ คือ การส่งเสริมสนับสนุนความสัมพันธ์ในครอบครัวและชุมชน การดูแลสุขภาพ 
และส่งเสริมการเพิ่มรายได้ 
                  อรัญญา นามวงศ์และคณะ (2561) ได้ท าการวิจัยเรื่อง ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับภาวะ
ซึมเศราของผูสูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน จังหวัดพะเยา  ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยของ
คะแนนภาวะซึมเศราอยูในเกณฑปกติ ปจจัยที่สัมพันธกับภาวะซึมเศราไดแก ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันขั้นสูง การท าหนาที่ดานสติปญญา ความผาสุกทางจิตวิญญาณ สัมพันธภาพใน
ครอบครัว และ แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธเชิงลบกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุอยางมีระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ  สรุปปจจัยดังกลาวสามารถน าไปใชในการพัฒนาโปรแกรมการปองกันภาวะ 
ซึมเศราในผูสูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 
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  กานต์พีชญา เนตรพิสิทธิกุล (2562) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุ จังหวัดนครราชสีมา โดยน าทฤษฎีจิตวิเคราะห์มาประยุกต์ใช้ เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบ
สัมภาษณ์และแบบประเมิน 2Q   ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนกลไกการป้องกันทางจิตโดย
รวมอยู่ในระดับมาก การประเมินภาวะซึมเศร้าพบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงซึมเศร้าร้อยละ 56.3 และ
พบว่า ความกังวลหรือความเครียดกับโรคที่เกิดขึ้น การอยู่อาศัยมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุ และกลไกการป้องทางจิตมีความสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ   

  อรพิชา เกตุพันธ์ และ สุรีย์จันทรโมลี  (2563)  ได้พัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 5  กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุที่มีอายุ 60ปีขึ้นไป เครื่องมือวิจัย เป็น
แบบสอบถามความสุข ความเครียด ความคิดอัตโนมัติด้านลบและภาวะซึมเศร้า ผลการวิจัยพบว่า 
ปัจจัยการป้องกันภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 รูปแบบการป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ มี 6 กิจกรรม ได้แก่ 1) การจัดการความเครียด
และเข้าใจตนเอง 2) สติการรับรู้ลมหายใจ 3) สติปล่อยวางความคิดการรับรู้ความรู้สึก 4) สติรู้ตัว
กระตุกความคิดลบได้เร็ว 5) สติการเคลื่อนไหวโยคะ และ 6) สติการสื่อสาร สติเมตตาให้อภัยและรัก
ตนเอง  ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบโดยผู้เชี่ยวชาญพบว่า เหมาะสมมาก ประเมินความเป็นไป
ได้อยู่ในระดับมาก ผลการวิจัยหลังทดลอง พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง มีความสุขเพ่ิมขึ้น ความเครียด 
ความคิดอัตโนมัติด้านลบและภาวะซึมเศร้าลดลงแตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ.05 กิจกรรมที่พัฒนานี้สามารถใช้เป็นแนวทางเพ่ือการพัฒนาและยกระดับคุณภาพจิต
และพัฒนาให้เป็นรูปแบบการป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่ยั่งยืน เพ่ือคุณภาพชีวิตที่มีคุณค่าของ
ผู้สูงอายุและผู้เตรียมพร้อมเป็นผู้สูงอายุในอนาคตอย่างมีคุณภาพ 
  ดวงใจ วัฒนสินธุ์  (2564)  ได้ศึกษาหลักฐานเชิงประจักษ์ซึ่งได้จากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นเพ่ือน าไปใช้ในการพัฒนาระบบการป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าที่มีประสิทธิภาพส าหรับวัยรุ่นในประเทศไทย หลักฐานเชิงประจักษ์แสดงให้เห็นว่าการป้องกัน 
ภาวะซึมเศร้าที่มีประสิทธิภาพควรเริ่มตั้งแต่ในระยะเริ่มแรกก่อนมีอาการ โดยการจัดกิจกรรมที่ลด
ปัจจัยเสี่ยง และเพ่ิมปัจจัยปกป้อง โปรแกรมการป้องกันภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่มีพ้ืนฐานแนวคิดมา
จากการบ าบัดด้วยการปรับความคิดและพฤติกรรม หรือการบ าบัดด้วยสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ซึ่ง
ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมเหล่านี้สามารถลดอาการซึมเศร้าในวัยรุ่นทั่วไป กลุ่มเสี่ยง และ
วัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ผู้วิจัยได้แสดงความคิดเห็นว่า ข้อค้นพบนี้เป็นข้อมูล
พ้ืนฐานที่ส าคัญในการพัฒนาระบบการป้องกันภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นไทย  พยาบาลควรเป็นผู้ที่มี
บทบาทส าคญัในการเริ่มต้นด าเนินกิจกรรมเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า ได้แก่ การประเมินภาวะซึมเศร้า
อย่างครอบคลุม การให้ความรู้ และการฝึกทักษะชีวิต นอกจากนี้พยาบาลยังควรเป็นผู้ประสานความ
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ร่วมมือระหว่างวัยรุ่น ครอบครัว โรงเรียน ผู้ให้บริการด้านสุขภาพ และชุมชนในการป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าอย่างประสิทธิภาพ 
 5.2 งานวิจัยต่างประเทศ 
   Derubeis et al. (2005)  ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม เพ่ือ
การป้องกันการกลับ เป็นซ้ าของผู้มีภาวะซึมเศร้า ผลการวิจัยพบว่า หลังได้รับการบ าบัด ผู้สูงอายุมี
ภาวะซึมเศร้าลดลงและโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมสามารถช่วยป้องกันการกลับเป็นซ้ า 
ของภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ 
   Laidlaw et al. (2008) ศึกษาผลของการน าโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม
มาใช้เพ่ือลดความรู้สึกสิ้นหวังและภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ  ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลอง 
ที่ได้รับโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม มีคะแนนความรู้สึกสิ้นหวังลดลง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 
   D’Zurilla & Nezu (2010) ศึกษาความสามารถในการแก้ไขปัญหาต่างๆในชีวิตประจ า
วัน ผลการวิจัย พบว่าผู้ที่มีภาวะซึมเศร้ามักมองปัญหาและวิธีการแก้ไขปัญหาในทางลบ เนื่องจากการ
มีความคิดบิดเบือนไปจากความเป็นจริง มองตนเองในแง่ลบ มองโลกในแง่ร้าย ส่งผลให้มีภาวะ
ซึมเศร้ารุนแรงขึ้นอาจน าไปสู่ความคิดฆ่าตัวตายได้ในที่สุด 
  Nguyen & Vu (2013) ได้ศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ซึมเศร้า ที่มีอายุมากกว่า 55 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการดูทั้งในสถานพยาบาลชุมชน ที่บ้านและชุมชนของ
เมืองนิวยอร์ค จ านวน 21 บทความวิจัย  ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมการช่วยเหลือต่างๆ สามารถ
ลดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุได้ แต่ยังมีงานวิจัยจ านวนน้อยที่ให้การช่วยเหลือชนกลุ่มน้อย ส าหรับวิธี 
การช่วยเหลือที่พบในงานวิจัยที่ผ่านมา  ได้แก่ การดูแลที่บ้านโดยพยาบาล การบ าบัดการแก้ไขปัญหา 
(Problem Solving Therapy,PST)  การบ าบัดแบบรู้คิดและพฤติกรรม (Cognitive  Behavioral 
Therapy,CBT) การบ าบัดระหว่างบุคคล ( Interpersonal Psychotherapy,IPT) การบ าบัดแบบ
ประคับประคอง (Supportive Therapy) การออกก าลังกาย การฝึกทักษะ กิจกรรมกลุ่มช่วยเหลือ 
(Group Support) การระลึกถึงความหลัง (Reminiscence)  กิจกรรมสังคม การให้การปรึกษาแบบ
ประคับประคอง  (Supportive Counseling) และการบ าบัดด้วยทฤษฎีจิตวิเคราะห์ 
  Centers for Disease Control and Prevention (2018) ได้ น าเสนอโปรแกรมการ
ช่วยเหลือเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เรียกว่า PEARLS (Program to 
Encourage Active, Rewarding Lives for  Seniors) ซึ่ งได้มีการใช้ ในพ้ืนที่จ านวน 18 รัฐของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา และได้ลงทะเบียนเป็นโปรแกรมของชาติ เหมาะส าหรับผู้สูงอายุที่มีอายุเท่ากับ
หรือมากกว่า 60 ปีขึ้นไป ที่มีภาวะซึมเศร้าไม่รุนแรงหรือเรื้อรัง   โดยได้มีการทดลองใช้ครั้งแรกใน
ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป (เฉลี่ย 73 ปี)  แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 72 คน และกลุ่ม
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ควบคุมจ านวน 66 คน ที่มีภาวะซึมเศร้าไม่รุนแรงและอาศัยอยู่ในชุมมชนท าการทดลองใช้โปรแกรม
ใจ านวนทั้งหมด 8 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง ที่บ้านของผู้สูงอายุ โดยผู้ให้บริการปรึกษาที่เป็นนักสังคม
สงเคราะห์ที่ผ่านการฝึกฝน  มีการใช้เทคนิคจ านวน 3  เทคนิค เพ่ือจัดการภาวะซึมเศร้า ได้แก่ 1) การ
แก้ไขปัญหา (Proplem Soving Treatment)  ได้แก่  การตระหนักในอาการของภาวะซึมเศร้า การ
ระบุปัญหาที่ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า และระบุขั้นตอนแก้ไขปัญหา 2) การวางแผนทางสังคมและ
กิจกรรมทางร่างกาย และ3) การวางแผนเหตุการณ์ที่น่าพอใจ (Pleasant Event Planning) ผลการ
ทดลองพบว่า ผู้สูงอายุจ านวน 50 % มีอาการซึมเศร้าลดลง และพบว่า ผู้สูงอายุจ านวน 36 % หาย
จากภาวะซึมเศร้า นอกจากนี้ยังพบว่าความผาสุกของการท าหน้าที่ทางอารมณ์ของผู้สูงอายุดีขึ้น 
 Saldivia et al. (2019) ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมจิตสังคมแบบกลุ่มเพ่ือป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าและลดความวิตกกังวลในผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 65-80 ปีทั้งชาย
และหญิง   ในศูนย์ดูแลสุขภาพขั้นพ้ืนฐานจ านวน 15ศูนย์ จ านวน 340 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 170 คน ประเมินภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และสุขภาพจิตด้วย
เครื่องมือมาตรฐาน ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 18 สัปดาห์ และ 36 สัปดาห์  
โปรแกรมจิตสังคมแบบกลุ่มประกอบด้วย การให้การศึกษาเชิงจิตวิทยาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ตนเอง  กิจกรรมการรู้คิด อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ การนอนหลับ การฝึกผ่อนคลายด้วยสติ 
กิจกรรมสันทนาการ การฝึกอาชีพ การฝึกทักษะการตัดสินใจเพ่ือการจัดการ  การกระตุ้นการคิดด้วย
เกม ทั้งในรูปแบบเผชิญหน้าและทางโทรศัพท์ ด าเนินการใช้โปรแกรมโดยนักจิตวิทยา ผลการศึกษา
พบว่า โปรแกรมนี้ช่วยลดภาวะซึมเศร้า ลดความวิตกกังวล และส่งเสริมความผาสุกทางจิตใจของ
ผู้สูงอายุได ้
 Oh et al. (2020) ได้ศึกษาความเป็นไปได้และประสิทธิผลของการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มี
ภาวะซึมเศร้า และลดความเสี่ยงของการฆ่าตัวตาย ที่อาศัยอยู่ในชุมชนของประเทศเกาหลีใต้   
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ จ านวน 2 หมู่บ้าน ที่สามารถติดตามเก็บข้อมูลได้จ านวน 160 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการช่วยเหลือจ านวน 12 สัปดาห์ ทั้งใน
รปูแบบเผชิญหน้าและทางโทรศัพท์ ประกอบด้วยกิจกรรมต่างๆ ได้แก่ การจัดการเฉพาะรายกรณีตาม
ความเสี่ยงของแต่ละบุคคล กิจกรรมกลุ่มเพ่ือส่งเสริมการสร้างเครือข่ายความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  
ส าหรับกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามมาตรฐานปกติ  แบบวัดที่ใช้คือ SGDS-4 (Depression Scale- 
Short Form) ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุที่มีคะแนนซึมเศร้าเท่ากับหรือมากกว่า 6 มีแนวโน้มลดลง
ของการเป็นภาวะซึมเศร้าที่รุนแรง และพบว่าเครือข่ายทางสังคมถือเป็นจุดแข็งของกลุ่มทดลอง 
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 จากการค้นคว้างานวิจัยที่เกี่ยวข้องข้างต้น   ผู้วิจัยขอสรุปและน าเสนอในตารางดังนี้ 
 
ตาราง 2.1 สรุปงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเทศและต่างประเทศ 
 

ล าดับ ผู้วิจัย ชื่อเรื่อง 
1 นฤมล อินทหมื่น (2555)   ผลของศิลปะบ าบัดต่อการลดระดับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
2 บุศรา สุขสวัสดิ์ (2558)   ผลของโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่มต่อ

ความหวังและภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชุมชน 
3 นภา พวงรอด (2558)    ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในจังหวัดนนทบุรี 
4 วริศรา ใจเปี่ยม  ผ่องพรรณ 

เกิดพิทักษ์ และประสาร  
มาลากุล ณ อยุธยา (2558) 

รูปแบบการให้การปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการเพ่ือเสริมสร้าง
การเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จในเขตกรุงเทพมหานคร
และปริมณฑล 

5 สมดี อนันต์ปฏิเวธ และวิภา 
เพ็งเสงี่ยม (2559) 

ประสิทธิผลของโปรแกรมบูรณาการการพัฒนาคุณภาพชีวิต
สร้างสุข และลดภาวะซึมเศร้าผู้สูงอายุ 

6 ณัฐิกา ราชบุตร (2559)   โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันโรคซึมเศร้าเชิงสังคม
และวัฒนธรรมในผู้สูงอายุ 

7 สุริยะ จงแพ และคณะ  (2559)  รูปแบบการป้องกันโรคซึมเศร้าด้วยการให้การปรึกษาแบบ
กลุ่มแนวพุทธธรรมและโยคะ   

8 อภิญญา วงศ์ใหม่ (2560)   ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าและแนวทางการป้องกัน ภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุ 
 

9 จารุวรรณ ก้านศรี บุษบา ทาธง  
นภัสสร ยอดทองดีและ 
รสสุคนธ์ พิไชยแพทย์  (2560)   

ผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟูการรู้คิดต่อภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องด้านการรู้คิด 
 

10 ชนัตถา พลอยเลื่อมแสง และ
คณะ (2560) 

ภาวะซึมเศร้า คุณภาพชีวิต และปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้า 
 

11 อรัญญา นามวงศ์และคณะ 
(2561) 

ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง
ในชุมชน 
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ล าดับ ผู้วิจัย ชื่อเรื่อง 
12 กานต์พีชญา เนตรพิสิทธิกุล 

(2562) 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 

13 อรพิชา เกตุพันธ์ และ สุรีย์
จันทรโมลี  (2563)   

การพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
 

14 ดวงใจ วัฒนสินธุ์  (2564)   หลักฐานเชิงประจักษ์ซึ่งได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 

15 Derubeis et al. (2005)   ผลของโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม เพ่ือการ
ป้องกันการกลับ เป็นซ้ าของผู้มีภาวะซึมเศร้า 

16 Laidlaw et al. (2008) ผลของการน าโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมมาใช้
เพ่ือลดความรู้สึกสิ้นหวังและภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ   

17 D’Zurilla & Nezu (2010) ความสามารถในการแก้ไขปัญหาต่างๆในชีวิตประจ าวันของผู้
ที่มีภาวะซึมเศร้า 

18 Nguyen & Vu (2013) การช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า  ที่ได้รับการดูใน
สถานพยาบาลชุมชน ที่บ้านและชุมชน 

19 Centers for Disease 
Control and Prevention 
(2018) 

โปรแกรมการช่วยเหลือเพ่ือจัดการภาวะซึมเศร้า  PEARLS 
(Program to Encourage Active, Rewarding Lives for  
Seniors) 

20 Saldivia et al. (2019) ประสิทธิผลของโปรแกรมจิตสังคมแบบกลุ่มเพ่ือป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าและลดความวิตกกังวลในผู้สูงอายุ ศูนย์ดูแลสุขภาพ
ขั้นพ้ืนฐาน 

21 Oh et al. (2020) ประสิทธิผลของการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าใน
ชุมชน 

 
 
 จากการทบทวนผลงานวิจัยทั้งในประเทศและต่างประเทศที่ผ่านมานั้น  พบว่าส่วนใหญ่
จะป็นการวิจัยเชิงส ารวจ และเป็นงานวิจัยเชิงทดลองโดยใช้โปรแกรมการปรับความคิดและ
พฤติกรรมเพื่อช่วยเหลือหรือแก้ไขภาวะซึมเศร้า  งานวิจัยเกี่ยวกับการป้องกันภาวะซึมเศร้ายังมี
น้อย  ส าหรับงานวิจัยที่ใช้การให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยาและการฝึกอบรมทางจิตวิทยา  
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เพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าพบว่ายังมีไม่มาก  และยังไม่พบงานวิจัยที่เป็นนวัตกรรมทางจิตวิทยา  
ที่มีการบูรณาการทั้งในรูปแบบเผชิญหน้าและออนไลน์ และมีลักษณะของการบูรณาการใน
รูปแบบเช่นเดียวกับงานวิจัยในครั้งนี้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนานวัตกรรมทาง
จิตวิทยาในลักษณะใหม่นี้ขึ้น เพื่อสามารถน าไปใช้ในการพัฒนาศักยภาพการป้องกันภาวะซึมเศร้า
ของผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน  
 


