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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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แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
 
กลุม  (   )  ทดลอง (   ) ควบคุม 
วันที่.............................. 
อายุ.................................ป 
สถานภาพสมรส 
 1. (   ) โสด 2. (   ) คุ      
 3. (   )  หมาย/ หยา/ 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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แบบสํารวจภาวะซึมเศรา 
 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 แบบสอบถามตอไปนี้ถามเกี่ยวกับความรูสืกทั่วไปของทานในหนึ่งอาทิตยที่ผานมา  มี
ทั้งหมด 21 ขอ  ใหทานอานทุกขอโดยละเอียดกอนตัดสินใจตอบ  โดยวงกลมตัวเลขทีอยูหนา
คําตอบที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด  โปรดตอบทุกขอ       
 
1. 0. ฉันไมรูสึกซึมเศรา 
 1. ฉันรูสึกซึมเศรา 
 2. ฉันรูสึกซึมเศราตลอดเวลาและไมสามารถลืมมันได 
 3. ฉันรูสึกซึมเศราจนทนตอไปไมไดอีกแลว 
 
2. 0. ฉันไมคอยรูสึกทอแทตออนาคต 
 1. ฉันรูสึกทอแทตออนาคต 
 2. ฉันรูสึกวาไมมีอะไรจะตองคิดหรือมุงหวงัตอไป 
 3. ฉันรูสึกวาไมมีความหวังในอนาคตและไมสามารถจะทําใหมันดีขึ้นได 
 
3. 0. ฉันไมรูสึกวาทาํอะไรแลวลมเหลว 
 1. ฉันรูสึกวาทําอะไรแลวลมเหลวมากกวาคนอื่นๆ 
 2. เมื่อฉันมองยอยไปในอดีต ส่ิงที่ฉันจําไดคือ  ความลมเหลวทั้งหมด 
 3. ฉันรูสึกวาฉันเปนคนที่ทําอะไรแลวลมเหลวมาโดยตลอด 
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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 

 

 

 
 



 137

โปรแกรมบําบดัทางสติและปญญา 
 

โดย  วรนชุ กิตสัมบันท 
 

ภาควชิาการพยาบาลจิตเวช  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลัยเชียงใหม 
 
วัตถุประสงค 
 1. เพื่อลดอาการของภาวะซึมเศรา โดยใหผูรับการบําบัดไดเรียนรูถึงการมฝกสติระลึก
รูอารมณ การคนหาความคิดอัติโนมัติในทางลบ  การตรวจสอบและการปรับเปลี่ยนความคิดใหตรง
ตามความเปนจริง และการแกไขปญหา 
 2. เพื่อใหผูรับการบําบัดสามารถนําเทคนิคและวิธีการที่ไดเรียนรูไปประยุกตใชไดใน
ชีวิตประจําวันเมื่อตองเผชิญกับภาวะซึมเศรา 
 



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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สัปดาหที ่ วัน/เวลา ขั้นตอนการบาํบัด/กิจกรรม 
1 วันจนัทร-วันศุกร 

(9.00-15.00 น.) 
ขั้นตอนที่ 1 การฝกสติตามแนวสติปฐฐาน4 
 ครั้งที่ 1-5:การฝกสติตามแนวสติปฐฐาน4 

 

2 วันอังคาร-วันศุกร 
(9.00-12.00 น.) 

ขั้นตอนที่ 2 การบําบัดทางปญญา 
 ครั้งที่ 6-8: การศึกษาและคนหาความคดิอัติโนมัติทางลบ 
 

3 วันอังคาร-วันศุกร 
(9.00-12.00 น.) 

 ครั้งที่ 9-10:ตรวจสอบความคิดอัติโนมัติทางลบตามความเปนจริงการปรับเปลี่ยนความคิด 
 
 

4 วันอังคาร-วันศุกร 
(9.00-12.00 น.) 

 ครั้งที่ 11:การคนหาแนวทางการแกไขปญหา 
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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 
เพื่อสราง
สัมพันธภาพระหวาง
ผูรับการบําบัดและผู
บําบัด 
 
 
 
 
ผูรับการบําบัด
สามารถอธิบาย
ความหมาย  อาการ
และอาการแสดง
ของภาวะซึมเศราได
ถูกตอง 
 

 
 

ขั้นแรก  ระยะสรางสัมพันธภาพ  
 
 
 
 
 
 
 
ภาวะซึมเศราเปนการเจ็บปวยทางจิตใจชนิดหนึ่ง ซึ่ง
จะทําใหรูสึกไมมีความสุข ซึมเศรา จิตใจหมนหมอง 
หมดความกระตือรือรน เบื่อหนาย แยกตัวเอง ชอบ
อยูเงียบๆ คนเดียว แยกตัวจากสังคม เบื่ออาหาร นอน
ไมหลับ ไมสนใจทํากิจกรรม ทอแท มีความคิดทาง
ลบตอตนเอง ตอเหตุการณตางๆและอนาคต บางครั้ง
มีความรูสึกสิ้นหวัง มองชีวิตไมมีคุณคา มองตนเอง
ไรคา เปนภาระตอคนอื่น ถามีอาการมากจะมี
ความรูสึกเบื่อชีวิต คิดอยากตาย หรือคิดฆาตัวตาย  

- ผูบําบัดกลาวแนะนําตัว ทักทายผูรับการ
บําบัดดวยสหีนาทาทางที่แสดงความเปนมิตร 
และพูดคุยเรื่องทั่วไปเพื่อสรางความคุนเคย 
- ผูบําบัดชี้แจงวัตถุประสงคในการในการ
บําบัด  ประโยชนที่ผูรับการบําบัดจะไดรับ 
ระยะเวลาที่ใชและบทบาทของผูบําบัดและ
ผูรับการบําบัด 
 
- ผูบําบัดใชคําถามปลายเปดใหผูรับการบําบัด
บอกความหมายและอาการของภาวะซึมเศรา 
ตามความเขาใจและประสบการณ “จาก
ประสบการณของทาน ภาวะซึมเศราเปน
อยางไร” 
- ผูรับการบําบัดตอบคําถาม แสดงความ
คิดเห็น 
-ผูบําบัด สรุปความคิดเห็นของผูรับการบําบัด
ในภาพรวมและบรรยายสรุป 

ประเมินความสนใจ สี
หนา  การตอบคําถาม 
การรวมแสดงความ
คิดเห็นของผูรบัการ
บําบัด 
 
 
 
ประเมินความสนใจ     
สีหนา การตอบคําถาม 
การรวมแสดงความ
คิดเห็นของผูรบัการ
บําบัด 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่  
1-2 แสดง
ความหมาย
และอาการ
ของภาวะ
ซึมเศรา  
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APPENDIX  C 

 

Ethical Approval 
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APPENDIX  D 

 

Informed Consent Form 

 
เอกสารแจงขอมูลโครงการวิจัย 

 
 ดิฉัน นางสาววรนุช กิตสัมบันท นักศึกษาปริญญาเอก คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม ทําการศึกษาวิจัยเร่ือง  “ผลของการบําบัดทางสติและปญญาตอภาวะซึมเศราในผูหญิงไทย
สูงอายุ” ซ่ึงงานวิจัยคร้ังนี้จัดทําขึ้นเพื่อศึกษาผลของการบําบัดทางสติและปญญาตอภาวะซึมเศราใน
ผูหญิงไทยสูงอายุ ประโยชนที่ไดจากการวิจัยในครั้งนี้จะนําไปเปนแนวทางในการวางแผนการ
พยาบาลและปองกันในผูหญิงไทยสูงอายุที่มีภาวะซึมเศราในระดับเล็กนอยและปานกลาง  ดิฉันจึง
ใครขอความรวมมือจากทานผูผานเกณฑการคัดเลือกจํานวน   60  คน  เพื่อเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้  
ถาทานยินดีเขารวมวิจัย  ผูวิจัยจะขออนุญาตสัมภาษณและบันทึกขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับตัวทาน  
และใหทานตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา จํานวน 3 คร้ัง  คือ กอนการวิจัย 1 คร้ัง และ
หลังการวิจัยเมื่อส้ินสุดสัปดาหที่ 4 และ 12    โดยทานจะไดเขารวมโปรแกรมการบําบัดทางสติและ
ปญญาเปนระยะเวลา 4  สัปดาห โปรแกรมการบําบัดทางสติและปญญาประกอบดวยกิจกรรมที่ชวย
สงเสริมใหทานมีความรูและเพิ่มทักษะในการจัดการกับภาวะซึมเศราได ทานที่เขาโปรแกรมจะได
รับประทานอาหารกลางวันและอาหารวาง ทานไมตองเสียคาใชจายใดๆในการศึกษาครั้งนี้ การเขา
รวมโครงการจะไมทําใหทานเกิดความเสียหายแตประการใดและจะไมมีการกระทําใดๆ ที่เปน
อันตรายตอทาน  การเขารวมโครงการวิจัยคร้ังนี้ขึ้นอยูกับการตัดสินใจของทาน  ทานไมจําเปนตอง
เขารวมการศึกษานี้หากวาทานไมสมัครใจ และจะไมมีความผิดหรือสูญเสียผลประโยชนใดๆ ทีท่าน
ควรไดรับ และทานมีสิทธิที่จะถอนตัวจากการวิจัยไดทุกเวลา  ถาทานมีอาการเจ็บปวยหรือซึมเศรา
มากขึ้นผูวิจัยจะนําสงโรงพยาบาลเพื่อรับการรักษาตอไป 
 ผูวิจัยจะเก็บรักษาขอมูลสวนตัวของทานเปนความลับและดําเนินการอยางรัดกุม ปลอดภัย 
การนําขอมูลไปอภิปรายหรือพิมพเผยแพรจะทําในภาพรวมของผลการวิจัยเทานั้นจะไมมีการอางถงึ
ทานโดยใชช่ือของทานในรายงานใดๆ ที่เกี่ยวกับการวิจัยนี้ ทานมีสิทธิตามกฎหมายที่จะเขาถึง
ขอมูลสวนตัวของทาน ถาทานตองการใชสิทธิดังกลาว กรุณาแจงผูวิจัยใหทราบ สิทธิประโยชนอ่ืน
อันจะเกิดจากผลการวิจัยใหเปนไปตามระเบียบ ขอบังคับของมหาวิทยาลัยเชียงใหม 
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 หากทานตองการติดตอสอบถามเกี่ยวกับสิทธิอาสาสมัครในการเขารวมการวิจัย ทานสามารถ
ติดตอประธานคณะกรรมจริยธรรมการวิจัย ศาสตราจารย ดร. วิจิตร ศรีสุพรรณ ไดที่ คณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม 50200  โทรศัพท  053-946080 (ในเวลาราชการ) 
 

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

 
หนังสือแสดงความยินยอมของผูเขารวมโครงการวิจัย 

 
วันที่             เดือน                         พ.ศ. 

 ขาพเจา นาง / นางสาว ..................................................................................................... 
ที่อยู………………………………………………………เบอรโทรติดตอ………………..……… 
มีความยินยอมที่จะเขารวมโครงการวิจัยนี้ โดยขาพเจาไดรับทราบขอมูลและความเขาใจเกี่ยวกับ
การวิจัยในครั้งนี้ตามที่ไดอานขางตนและขอลงลายมือช่ือไวเพื่อเปนหลักฐานประกอบการตัดสินใจ
เขารวมโครงการวิจัยคร้ังนี้ของขาพเจา 
 

ลงชื่อ......................................................................(ผูยินยอม) 
(................................................................................) 
 
ลงชื่อ......................................................................(ผูวิจยั) 
(................................................................................) 
 
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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