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APPENDIX  A 

 

Instrumentations 

 

 

Demographic Data Recording Form 

 

Group  (   )  Experimental (   )  Control 

Date……………………………. 

Age……………year 

Marital status 

 1. (   ) Singer 2. (   ) Married      

 3. (   ) Widowed/ Divorced/ Separated 

Education 

 1. (   ) Primary level   2. (   ) Secondary level 

 3. (   )  Diploma4. (   ) Bachelor’s degree or higher 

Religion 

 1. (   ) Buddhism 2. (   )  Christianity 

 3. (   )  Islam 
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แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
 
กลุม  (   )  ทดลอง (   ) ควบคุม 
วันที่.............................. 
อายุ.................................ป 
สถานภาพสมรส 
 1. (   ) โสด 2. (   ) คุ      
 3. (   )  หมาย/ หยา/ แยกกันอยู 
การศึกษา 
 1. (   ) ประถมศึกษา  2. (   ) มัธยมศึกษา 
 3. (   )  ประกาศนียบัตร/ อนปุริญญา 4. (   ) ปริญญาตรี 
ศาสนา 
 1. (   ) พุทธ 2. (   )  คริสต 
 3. (   ) อิสลาม 
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Beck Depression Inventory 

 

Explanation of answering 

 The following statements in this part are list of your feelings one week ago. 

Please carefully read and make a circle around the number of the item that really 

touch your feelings. 

 

1. 0. I do not feel sad 

 1. I feel blue or sad 

 2. I am blue or sad all the time and I can’t snap out of it 

 3. I am so sad or unhappy that I can’t stand it 

 

2. 0. I am not particularly pessimistic or discouraged about the future 

 1. I feel discouraged about the future 

 2. I feel I have nothing to look forward to 

 3. I feel that the future is hopeless and that things cannot improve 

 

3. 0. I do not feel like a failure 

 1. I feel I have failed more than the average person 

 2. As I look back on my life all I can see is a lot of failures 

 3. I feel I am a complete failure 
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แบบสํารวจภาวะซึมเศรา 
 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 แบบสอบถามตอไปนี้ถามเกี่ยวกับความรูสืกทั่วไปของทานในหนึ่งอาทิตยที่ผานมา  มี
ทั้งหมด 21 ขอ  ใหทานอานทุกขอโดยละเอียดกอนตัดสินใจตอบ  โดยวงกลมตัวเลขทีอยูหนา
คําตอบที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด  โปรดตอบทุกขอ       
 
1. 0. ฉันไมรูสึกซึมเศรา 
 1. ฉันรูสึกซึมเศรา 
 2. ฉันรูสึกซึมเศราตลอดเวลาและไมสามารถลืมมันได 
 3. ฉันรูสึกซึมเศราจนทนตอไปไมไดอีกแลว 
 
2. 0. ฉันไมคอยรูสึกทอแทตออนาคต 
 1. ฉันรูสึกทอแทตออนาคต 
 2. ฉันรูสึกวาไมมีอะไรจะตองคิดหรือมุงหวงัตอไป 
 3. ฉันรูสึกวาไมมีความหวังในอนาคตและไมสามารถจะทําใหมันดีขึ้นได 
 
3. 0. ฉันไมรูสึกวาทาํอะไรแลวลมเหลว 
 1. ฉันรูสึกวาทําอะไรแลวลมเหลวมากกวาคนอื่นๆ 
 2. เมื่อฉันมองยอยไปในอดีต ส่ิงที่ฉันจําไดคือ  ความลมเหลวทั้งหมด 
 3. ฉันรูสึกวาฉันเปนคนที่ทําอะไรแลวลมเหลวมาโดยตลอด 
 
 
 
 



 136

 

APPENDIX  B 

 

Cognitive-Mindfulness Practice Program  

 

 

Cognitive-Mindfulness Practice Program for elderly with depression 

 

By Voranut Kitsumban 

 

Department of Psychiatric Nursing, Chiang Mai University 

 

Objectives: 

 1. To reduce depression in Thai elderly women by improving individuals’ 

ability to be aware of body, feelings, mind and mind-objects, to consciously identify 

automatic negative thoughts and their problems and to develop alternative thinking 

patterns and problem solving. 

 2. To apply mindfulness practice and CT technique in daily living when 

encounter with depression 
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โปรแกรมบําบดัทางสติและปญญา 
 

โดย  วรนชุ กิตสัมบันท 
 

ภาควชิาการพยาบาลจิตเวช  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลัยเชียงใหม 
 
วัตถุประสงค 
 1. เพื่อลดอาการของภาวะซึมเศรา โดยใหผูรับการบําบัดไดเรียนรูถึงการมฝกสติระลึก
รูอารมณ การคนหาความคิดอัติโนมัติในทางลบ  การตรวจสอบและการปรับเปลี่ยนความคิดใหตรง
ตามความเปนจริง และการแกไขปญหา 
 2. เพื่อใหผูรับการบําบัดสามารถนําเทคนิคและวิธีการที่ไดเรียนรูไปประยุกตใชไดใน
ชีวิตประจําวันเมื่อตองเผชิญกับภาวะซึมเศรา 
 



Week Date/Time Procedures 

1 Monday to Friday 

(9.00 am.- 3.00 pm.) 

 

Phase 1: Mindfulness practice (the Four Foundations of mindfulness) 

 Sessions 1 - 5: Mindfulness practice 

2 Tuesday and Friday 
 

(9.00 am-12.00 am.) 

Phase 2: Cognitive Therapy 

 Sessions 6-8: Recognize and Record Automatic Thoughts 

  

3 Tuesday and Friday 
 

(9.00 am-12.00 am.) 

 Sessions 9-10: Logical Analysis of Automatic Thoughts 

 
 

4 Tuesday and Friday 
 

(9.00 am-12.00 am.) 

 Sessions 11:  Generate a Rational Response  
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สัปดาหที ่ วัน/เวลา ขั้นตอนการบาํบัด/กิจกรรม 
1 วันจนัทร-วันศุกร 

(9.00-15.00 น.) 
ขั้นตอนที่ 1 การฝกสติตามแนวสติปฐฐาน4 
 ครั้งที่ 1-5:การฝกสติตามแนวสติปฐฐาน4 

 

2 วันอังคาร-วันศุกร 
(9.00-12.00 น.) 

ขั้นตอนที่ 2 การบําบัดทางปญญา 
 ครั้งที่ 6-8: การศึกษาและคนหาความคดิอัติโนมัติทางลบ 
 

3 วันอังคาร-วันศุกร 
(9.00-12.00 น.) 

 ครั้งที่ 9-10:ตรวจสอบความคิดอัติโนมัติทางลบตามความเปนจริงการปรับเปลี่ยนความคิด 
 
 

4 วันอังคาร-วันศุกร 
(9.00-12.00 น.) 

 ครั้งที่ 11:การคนหาแนวทางการแกไขปญหา 
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Objective Content Activity Evaluation Material 

To contribute the 
relationship 
between clients 
and the researcher 

 
Clients can tell 
characteristic and 
cause of 
depression.  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Relationship contribution phase 
 
 
 
 
Depression in elderly is often 
characterized by confusion, 
memory problems, irritability, 
social withdrawal, inability to sleep, 
and loss of appetite several risk 
factors have been identified. The 
development of a disabling illness, 
loss of a spouse or a friend, 
retirement, moving out of the 
family home or some other stressful 
event may bring about the onset of 
a depressive episode. Depressed 
person interprets many situations 
incorrectly, continuous, unpleasant 
thoughts and with each negative 
thought the depressed feeling 
increase 
 

-asking and sharing the 
name and information both 
clients and the researcher 
 
 
-asking characteristic and 
cause of depression 
 
- sharing experience 
 
 

Both clients and the researcher 
have a good relationship by 
observing verbal and 
nonverbal responses. 
 
Clients can tell characteristic 
and cause of depression 
correctly. 
 
 

 
 
 
 
 
Flipchart 1 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม การประเมินผล สื่อการสอน 
เพื่อสราง
สัมพันธภาพระหวาง
ผูรับการบําบัดและผู
บําบัด 
 
 
 
 
ผูรับการบําบัด
สามารถอธิบาย
ความหมาย  อาการ
และอาการแสดง
ของภาวะซึมเศราได
ถูกตอง 
 

 
 

ขั้นแรก  ระยะสรางสัมพันธภาพ  
 
 
 
 
 
 
 
ภาวะซึมเศราเปนการเจ็บปวยทางจิตใจชนิดหนึ่ง ซึ่ง
จะทําใหรูสึกไมมีความสุข ซึมเศรา จิตใจหมนหมอง 
หมดความกระตือรือรน เบื่อหนาย แยกตัวเอง ชอบ
อยูเงียบๆ คนเดียว แยกตัวจากสังคม เบื่ออาหาร นอน
ไมหลับ ไมสนใจทํากิจกรรม ทอแท มีความคิดทาง
ลบตอตนเอง ตอเหตุการณตางๆและอนาคต บางครั้ง
มีความรูสึกสิ้นหวัง มองชีวิตไมมีคุณคา มองตนเอง
ไรคา เปนภาระตอคนอื่น ถามีอาการมากจะมี
ความรูสึกเบื่อชีวิต คิดอยากตาย หรือคิดฆาตัวตาย  

- ผูบําบัดกลาวแนะนําตัว ทักทายผูรับการ
บําบัดดวยสหีนาทาทางที่แสดงความเปนมิตร 
และพูดคุยเรื่องทั่วไปเพื่อสรางความคุนเคย 
- ผูบําบัดชี้แจงวัตถุประสงคในการในการ
บําบัด  ประโยชนที่ผูรับการบําบัดจะไดรับ 
ระยะเวลาที่ใชและบทบาทของผูบําบัดและ
ผูรับการบําบัด 
 
- ผูบําบัดใชคําถามปลายเปดใหผูรับการบําบัด
บอกความหมายและอาการของภาวะซึมเศรา 
ตามความเขาใจและประสบการณ “จาก
ประสบการณของทาน ภาวะซึมเศราเปน
อยางไร” 
- ผูรับการบําบัดตอบคําถาม แสดงความ
คิดเห็น 
-ผูบําบัด สรุปความคิดเห็นของผูรับการบําบัด
ในภาพรวมและบรรยายสรุป 

ประเมินความสนใจ สี
หนา  การตอบคําถาม 
การรวมแสดงความ
คิดเห็นของผูรบัการ
บําบัด 
 
 
 
ประเมินความสนใจ     
สีหนา การตอบคําถาม 
การรวมแสดงความ
คิดเห็นของผูรบัการ
บําบัด 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่  
1-2 แสดง
ความหมาย
และอาการ
ของภาวะ
ซึมเศรา  
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APPENDIX  C 

 

Ethical Approval 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 143
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APPENDIX  D 

 

Informed Consent Form 

 
เอกสารแจงขอมูลโครงการวิจัย 

 
 ดิฉัน นางสาววรนุช กิตสัมบันท นักศึกษาปริญญาเอก คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม ทําการศึกษาวิจัยเร่ือง  “ผลของการบําบัดทางสติและปญญาตอภาวะซึมเศราในผูหญิงไทย
สูงอายุ” ซ่ึงงานวิจัยคร้ังนี้จัดทําขึ้นเพื่อศึกษาผลของการบําบัดทางสติและปญญาตอภาวะซึมเศราใน
ผูหญิงไทยสูงอายุ ประโยชนที่ไดจากการวิจัยในครั้งนี้จะนําไปเปนแนวทางในการวางแผนการ
พยาบาลและปองกันในผูหญิงไทยสูงอายุที่มีภาวะซึมเศราในระดับเล็กนอยและปานกลาง  ดิฉันจึง
ใครขอความรวมมือจากทานผูผานเกณฑการคัดเลือกจํานวน   60  คน  เพื่อเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้  
ถาทานยินดีเขารวมวิจัย  ผูวิจัยจะขออนุญาตสัมภาษณและบันทึกขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับตัวทาน  
และใหทานตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา จํานวน 3 คร้ัง  คือ กอนการวิจัย 1 คร้ัง และ
หลังการวิจัยเมื่อส้ินสุดสัปดาหที่ 4 และ 12    โดยทานจะไดเขารวมโปรแกรมการบําบัดทางสติและ
ปญญาเปนระยะเวลา 4  สัปดาห โปรแกรมการบําบัดทางสติและปญญาประกอบดวยกิจกรรมที่ชวย
สงเสริมใหทานมีความรูและเพิ่มทักษะในการจัดการกับภาวะซึมเศราได ทานที่เขาโปรแกรมจะได
รับประทานอาหารกลางวันและอาหารวาง ทานไมตองเสียคาใชจายใดๆในการศึกษาครั้งนี้ การเขา
รวมโครงการจะไมทําใหทานเกิดความเสียหายแตประการใดและจะไมมีการกระทําใดๆ ที่เปน
อันตรายตอทาน  การเขารวมโครงการวิจัยคร้ังนี้ขึ้นอยูกับการตัดสินใจของทาน  ทานไมจําเปนตอง
เขารวมการศึกษานี้หากวาทานไมสมัครใจ และจะไมมีความผิดหรือสูญเสียผลประโยชนใดๆ ทีท่าน
ควรไดรับ และทานมีสิทธิที่จะถอนตัวจากการวิจัยไดทุกเวลา  ถาทานมีอาการเจ็บปวยหรือซึมเศรา
มากขึ้นผูวิจัยจะนําสงโรงพยาบาลเพื่อรับการรักษาตอไป 
 ผูวิจัยจะเก็บรักษาขอมูลสวนตัวของทานเปนความลับและดําเนินการอยางรัดกุม ปลอดภัย 
การนําขอมูลไปอภิปรายหรือพิมพเผยแพรจะทําในภาพรวมของผลการวิจัยเทานั้นจะไมมีการอางถงึ
ทานโดยใชช่ือของทานในรายงานใดๆ ที่เกี่ยวกับการวิจัยนี้ ทานมีสิทธิตามกฎหมายที่จะเขาถึง
ขอมูลสวนตัวของทาน ถาทานตองการใชสิทธิดังกลาว กรุณาแจงผูวิจัยใหทราบ สิทธิประโยชนอ่ืน
อันจะเกิดจากผลการวิจัยใหเปนไปตามระเบียบ ขอบังคับของมหาวิทยาลัยเชียงใหม 
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 หากทานตองการติดตอสอบถามเกี่ยวกับสิทธิอาสาสมัครในการเขารวมการวิจัย ทานสามารถ
ติดตอประธานคณะกรรมจริยธรรมการวิจัย ศาสตราจารย ดร. วิจิตร ศรีสุพรรณ ไดที่ คณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม 50200  โทรศัพท  053-946080 (ในเวลาราชการ) 
 

................................................................................ 
(นางสาววรนชุ  กิตสัมบันท) 

 
หนังสือแสดงความยินยอมของผูเขารวมโครงการวิจัย 

 
วันที่             เดือน                         พ.ศ. 

 ขาพเจา นาง / นางสาว ..................................................................................................... 
ที่อยู………………………………………………………เบอรโทรติดตอ………………..……… 
มีความยินยอมที่จะเขารวมโครงการวิจัยนี้ โดยขาพเจาไดรับทราบขอมูลและความเขาใจเกี่ยวกับ
การวิจัยในครั้งนี้ตามที่ไดอานขางตนและขอลงลายมือช่ือไวเพื่อเปนหลักฐานประกอบการตัดสินใจ
เขารวมโครงการวิจัยคร้ังนี้ของขาพเจา 
 

ลงชื่อ......................................................................(ผูยินยอม) 
(................................................................................) 
 
ลงชื่อ......................................................................(ผูวิจยั) 
(................................................................................) 
 
ลงชื่อ......................................................................(พยาน) 
(................................................................................) 
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APPENDIX  E 

 

List of Experts 

 

 List of five experts for content validation of Cognitive-Mindfulness 

Practice Program are reported as follows: 

  1. Prakru Pauwana Wirat 

   Wat Rampoenge, Chiang Mai, Thailand 

  2. Professor Emeritus Dr. Chamlong  Disayavanish 

   Faculty of Medicine, Chiang Mai University, Chiang Mai,  

   Thailand 

  3. Assistant Professor Dr. Saichai Puapan 

   Faculty of Nursing, Burapha University, Chantaburi,  

   Thailand 

  4. Assistant Professor Dr. Sombat Tapunya 

   Faculty of Medicine, Chiang Mai University, Chiang Mai,  

   Thailand 

  5. Ms. Rotjarek I. Sakamoto  

   Faculty of Medicine, Chiang Mai University, Chiang Mai,  

   Thailand 
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APPENDIX  F 

 

Permission to Use Instruments 
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