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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย: เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมต่่ออาการซึึมเศร้าใน                          

ผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังั

รูปูแบบงานวิจิัยั: การวิจัิัยกึ่่�งทดลอง

วิธิีกีารดำเนินิการวิจิัยั:  กลุ่่�มตัวัอย่่างคืือผู้้�ที่่�มีอีายุุ 60 ปีขึ้้�นไป ซึ่่�งได้้รับัการวินิิจิฉัยัจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคใดโรคหนึ่่�งหรืือ

เป็็นโรคร่่วมตั้้�งแต่่สองโรคขึ้้�นไปในกลุ่่�มของโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรััง จำนวน 60 ราย เครื่่�องมืือวิจิัยัคืือแบบบัันทึึกข้อมููลส่่วน

บุคุคล โปรแกรมการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมโดยผ่่านการตรวจสอบความต	รงตามเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน

มีคี่่าดััชนีคีวามตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ .90 และแบบแบบวััดภาวะซึึมเศร้าในผู้้�สููงอายุขุองไทย (TGDS) มีค่่าความเที่่�ยง

ของเครื่�องมืือค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาดเท่่ากับั .91 จัดกลุ่่�มตัวัอย่่างด้้วยการจัับคู่่�พิจิารณาจากเพศและระดัับ

คะแนนอาการซึึมเศร้า แบ่่งเป็็นกลุ่่�มละ 30 ราย กลุ่่�มควบคุุมได้้รับัการพยาบาลโดยการให้้คำปรึึกษาตามปััญหาที่่�พบ 

และกลุ่่�มทดลอง ได้้รับัโปรแกรมการบำบััดความคิดิและพฤติกิรรมจำนวน 9 กิจกรรม ประกอบด้้วยการเริ่่�มต้้นสร้าง

สัมัพันัธภาพ  การจััดกิิจกรรมสิ่่�งที่่�มีอีิทิธิพิลต่่อความรู้้�สึึกและการฝึึกทักษะการผ่่อนคลาย   การปรับโครงสร้างทางการ

รู้้�คิิดโดยค้นหาความเชื่่�อที่่�ผิิดและความคิิดอััตโนมัติิด้้านลบ การปรับโครงสร้างทางความคิิดและความเชื่่�อที่่�ไม่่         

เหมาะสมเกี่่�ยวกับัอาการซึึมเศร้า การสร้างเสริมรููปแบบการจัดัการอาการซึึมเศร้าที่่�เหมาะสม จำนวน 3 กิจกรรม การ

ใช้้เทคนิคิการพููดกับัตนเอง (self-talk) และทบทวนการเรียีนรู้้�ในการฝึึกทักษะที่่�เข้้าร่่วมในโปรแกรมร่่วมกับัการวางแผน

การนำทักัษะไปใช้้ในอนาคต วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิบิรรยาย และทดสอบค่่าเฉลี่่�ยโดยใช้้สถิติิิทดสอบที ี(t-test)

ผลการศึึกษา: คะแนนเฉลี่่�ยอาการซึึมเศร้าในกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รับัโปรแกรมการบำบัดัความคิดิและพฤติกิรรมต่่ำกว่่า

ก่่อนได้้รับัโปรแกรม	อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติ ิ(p‹.05) และพบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยอาการซึึมเศร้าในกลุ่่�มทดลองภายหลััง

ได้้รับัโปรแกรมการบำบััดความคิดิและพฤติกิรรมต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ (p‹.05)

สรุุป:  โปรแกรมการบำบัดัความคิดิและพฤติกิรรมช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุทุี่่�ป่่วยด้วยโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังัให้้มีอีาการซึึมเศร้าลดลง 

ควรนำโปรแกรมนี้้�ไปเผยแพร่่กัับผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มอ่ื่�น และควรศึึกษาวิจัิัยในบุคคลที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอาการซึึมเศร้า

ต่่อไป
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The effect of cognitive-behavioral therapy program 
on depressive symptoms in the elderly with chronic 
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			   Hong Banthoengsuk*  Malisa Ngamsri**

Abstract

Purpose: To study the effect of cognitive behavioral therapy program on depressive symptoms in the 
elderly with chronic non-communicable diseases.
Design: quasi-experimental research.
Methods: The subjects were people aged 60 years and over who were diagnosed by a physician with 
one disease or two or more comorbidities in the category of chronic non-communicable diseases, total 
60 subjects. The instruments were Demographic data record, a cognitive-behavioral therapy program 
was validated by three experts with a content validity index of .90. and Data collection were used the Thai 
Elderly Sadness Scale (TGDS) an Alpha coefficient of reliability was .91.They were divided into a control 
group by receiving counseling according to their problems, experimental group received a cognitive-
behavioral therapy program with nine activities, consisting of relationships building, organizing activities 
that influence feelings and practicing relaxation skills, Cognitive restructuring by searching for false beliefs 
and negative automatic thoughts, Cognitive restructuring and inappropriate beliefs about depression. 
Strengthening appropriate depression management patterns for three activities, strengthening appropriate 
depression management patterns by using self-talk techniques and planning for future use of skills. 
Data were analyzed using descriptive statistics and the mean was tested using a t-test.
Results: The mean scores of depression symptoms in the experimental group receiving the Cognitive 
Behavioral Therapy Program were significantly lower than before receiving the program (p‹.05). The 
experimental group receiving the cognitive behavioral therapy program was significantly lower than the 
control group (p‹.05).
Conclusion: Cognitive-behavioral therapy program reduced depressive symptoms in elderly patients 
with chronic non-communicable diseases. This program should be distributed to other groups of senior 
citizens. Further research should be conducted on people at risk of depression.

Keywords: cognitive-behavioral therapy program/depression/elderly chronic non-communicable disease
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บทนำ

	 สถานการณ์ใ์นปัจัจุบุันัพบว่า่ประชากรผู้้�สูงูอายุุ

ทั่่�วโลกเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว  ในปีี 2021มีีประชากรรวม

ทั้้�งหมดจำนวน 7,875 ล้้านคน ในที่่�นี้้�มีีผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 

60 ปีขึ้้�นไปจำนวน 1,082 ล้านคน หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 

14 ของประชากรทั้้�งหมด และคาดการณ์์ว่่าในปีี 2050 

จำนวนผู้้�สูงูอายุจุะเพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ 1,963 ล้า้นคน หรืือร้้อยละ 

22 ของประชากรทั้้�งหมด1 ส่่วนประเทศไทยในปีี 2021 

มีีประชากรรวมทั้้�งหมดจำนวน 66.7 ล้้านคน ประชากร

สููงอายุุของประเทศไทยได้้เพิ่่�มจำนวนขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว

มากเป็็น 12.5 ล้านคน หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 19 ของ

ประชากรทั้้�งหมด และในปีี 2050 คาดว่าจะมีีจำนวน      

ผู้้�สููงอายุุคิิดเป็็น 1 ใน 6 ของประชากรทั้้�งประเทศ หรืือ

คิิดเป็็นร้้อยละ 27 ของประชากรทั้้�งหมด1 และในอีีก 20 

ปีีข้้างหน้้า ประชากรสููงอายุุช่่วงอายุุ 60 ปีขึ้้�นไปจะ      

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วเฉลี่่�ยร้้อยละ 4 ต่อปีี ผู้้�สูงอายุุวััย

ปลาย 80 ปีขึ้้�นไปจะเพิ่่�มด้้วยอััตราเฉล่ี่�ยถึงึร้อ้ยละ 7 ต่อปีี2

	 กลุ่่�มโรคไม่ต่ิดิต่อเรื้้�อรังัยังัคงเป็น็ปัญัหาสุขุภาพ

อัันดัับหนึ่่�งของประเทศไทย จากรายงานสถานการณ์์ปีี 

2565 โดยกระทรวงสาธารณสุุข ในระบบ Health Data 

Center มีีข้อ้มูลูผู้้�สูงูอายุใุนระบบ จำนวน 9,527,054 คน 

พบว่่า ปััญหาสุุขภาพผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่จะเจ็็บป่่วยด้้วย

โรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังั อันัดับั 1 คืือโรคความดันัโลหิติสูงู ร้อ้ยละ 

46.06 รองลงมา คืือ โรคเบาหวาน ร้้อยละ 21.12 และ

โรคหลอดเลืือดสมองร้้อยละ 2.43 3 โรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง

เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตถึึงร้้อยละ 73 ของประชากร

ทั้้�งหมด โดยอัตัราการตายสูงูสุดุคืือ โรคหลอดเลืือดสมอง 

คิิดเป็็น 48.70 ต่่อแสนประชากร รองลงมาคืือ โรคหััวใจ

ขาดเลืือด คิดิเป็น็ 32.30 ต่อ่แสนประชากร โรคเบาหวาน 

คิดิเป็น็ 22.30 ต่อ่แสนประชากร ภาวะความดันั โลหิติสูงู 

คิดิเป็น็ 12.20 ต่อแสนประชากร และโรคทางเดิินหายใจ 

อุุดกั้้�นเรื้้�อรััง คิิดเป็็น 11.40 ต่่อแสนประชากร4 โรคไม่่

ติิดต่่อเรื้้�อรัังเป็็นโรคที่�รัักษาไม่่หายทำให้้อวััยวะบางส่่วน

ในร่่างกายเกิิดปััญหา ใช้้งานได้้ไม่่เต็็มท่ี่�และไม่่สามารถ

รัักษาให้้หายขาดได้้ ทำได้้เพีียงแต่่ควบคุุมอาการไม่่ให้้

รุนุแรงขึ้้�นหรืือลุกุลามไปยังอวัยัวะอื่่�น ซึ่่�งจะส่ง่ผลกระทบ

ต่่อการดำเนิินชีีวิิต ทำให้้ประสิิทธิิภาพการดำเนิินชีีวิิต

ลดลง เกิิดความเครีียด ท้้อแท้้ ผิิดหวััง ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุให้้

เกิดิภาวะซึมึเศร้้าในผู้้�สูงอายุุได้้5 และทำให้้สภาพร่างกาย

แย่่ลง ส่่งผลต่่อสุุขภาพจิตของผู้้�ป่วย เช่่น มีีความวิิตก

กัังวลสููง รู้้�สึ ึกสิ้้�นหวััง ท้้อแท้้ หมดกำลัังใจ รู้้�สึ ึกไร้้ค่่า        

ซึึมเศร้้าและอาจมีีความคิิดอยากตาย 

	 อาการซึึมเศร้้าหมายถึึงภาวะท่ี่�แสดงออกถึึง

ความผิิดปกติิของอารมณ์์ โดยจะมีีอารมณ์์เศร้้า ไม่่มีี

ความสุุข เบื่่�อหน่่าย ท้้อแท้้ สิ้้�นหวััง วิิตกกัังวล และมอง

โลกในแง่่ลบ อาการซึึมเศร้้ามีีหลายระดัับตามความ

รุุนแรงของการแสดงออก ซึ่่�งจะประเมิินอาการซึึมเศร้้า

โดยแบบวััดภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สูงอายุุของไทย6 (Thai 

Geriatric Depression Scale: TGDS) ซึ่่�งเป็็นแบบวััด

ภาวะซึมึเศร้้าที่่�สร้า้งโดยกลุ่่�มฟื้้�นฟููสมรรถภาพสมองของ

ไทย6 โดยมีีเกณฑ์์การวัดัคะแนนดังันี้้�คะแนน 0 - 12 ปกติิ 

คะแนน 13 - 18 มีีระดัับของภาวะซึึมเศร้้าเล็็กน้้อย 

คะแนน 19 – 24 มีีระดัับของภาวะซึึมเศร้้าปานกลาง  

คะแนน 25 - 30 มีี ระดัับของภาวะซึึมเศร้้ารุุนแรง          

ซึ่่�งหากไม่่ได้้รัับการรัักษาอาจเกิิดเป็็นโรคซึึมเศร้้าได้้มััก

จะพบว่่าเกี่่�ยวข้้องกัับอารมณ์์เศร้้าโศกจากการสููญเสีีย      

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอาการซึึมเศร้้าทำให้้ไม่่มีีความสุุข เกิิดความ

ทุุกข์์ รู้้�สึึกสููญเสีียความสามารถในด้้านต่่าง ๆ ครุ่่�นคิิดแต่่

เรื่่�องของตนเองและมัักเป็็นในทางลบ ลัักษณะความคิิด

และพฤติิกรรมมัักเกิิดขึ้้�นวนเวีียน ซ้้ำไปซ้้ำมา มีีความคิิด

ด้้านลบ รู้้�สึึกท้้อแท้้ ขาดกำลัังใจและนำไปสู่่�อาการซึึม

เศร้า้ สิ้้�นหวังั สอดคล้อ้งกับัแนวคิดิของ Beck7 ที่�กล่า่วว่า่ 

อาการซึึมเศร้้าเป็็นภาวะที่่�แสดงถึึงความเบี่่�ยงเบนทาง

อารมณ์์ คว ามคิิด  แรงจููงใจ ร่ างกายและพฤติิกรรม 

เนื่่�องจากบุุคคลมีีความคิิดเชิิงลบท่ี่�บิิดเบืือน 3 ประการ 

(cognitive triad) คืือ 1) ต่่อตนเอง 2) ต่่อโลก 3) ต่่อ

อนาคต ซึ่่ �งส่่งผลกระทบต่่อการดำเนิินชีีวิิตทำให้้

ประสิิทธิิภาพการดำเนิินชีีวิิตลดลง จากรายงานการวิิจััย

พบว่่าผู้้�สูงอายุุโรคเรื้้�อรัังที่่�มารัับบริิการในชุุมชนมีีความ

ชุุกของอาการซึึมเศร้้าร้้อยละ 25.61 โดยในเพศชายมีี

ความชุกุร้อ้ยละ 7.32 ในเพศหญิงิร้อ้ยละ 18.298 สำหรับั

จังัหวัดัอุบลราชธานีีได้ม้ีีการศึกึษาถึงึความชุกุของอาการ
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ซึึมเศร้้าผู้้�สูงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังพบว่่ามีี

ความชุกุของภาวะซึมึเศร้า้ร้อ้ยละ 209 โรคไม่ต่ิดิต่อเรื้้�อรังั

ที่่�ทำให้้ผู้้�สููงอายุุมีีภาวะซึึมเศร้้า คืือ โรคมะเร็็ง โรคหลอด

เลืือดสมอง และโรคเบาหวาน ร้้อยละ 40, 33.30 และ 

23.50 ตามลำดัับ10 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าปััจจััยท่ี่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับอาการซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรััง ได้้แก่่ การมีีโรคประจำตััว ความเพีียงพอของราย

ได้ ้สถานภาพ สุขภาพทางกาย การสููญเสีีย การสนัับสนุุน

ทางสัังคม ความหวััง ความว้้าเหว่่ สัมพัันธภาพภายใน

ครอบครััว  เหตุุการณ์์ความเครีียดในชีีวิิต ความรุุนแรง

ของความเจ็็บป่่วย11,12 นอกจากนี้้�ยัังพบปััจจััยทางด้้าน

การรู้้�คิิดได้้แก่่ การคิิดเชิิงลบที่่�มีีต่่อตนเองต่่อโลกและ

อนาคต13 การไม่่ได้้รัับการยอมรัับจากบุุคคลรอบข้้าง 

เป็น็ต้น้ ดังันั้้�นในการศึกึษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัได้น้ำปัจัจัยัในเรื่่�อง

ของการสนัับสนุุนทางสัังคม ซึ่่�งมีีทั้้�งการให้้ข้อ้มููล ความรู้้�

เกี่่�ยวกับการเกิิดอาการซึึมเศร้้า การสร้้างเครืือข่่าย 

นอกจากนี้้�ในกิิจกรรมแต่่ละครั้้�งผู้้�วิิจััยได้้ส่่งเสริิมให้้ผู้้�สูง

อายุปุรับัความคิดิใหม่ ่โดยการค้น้หา และพิสิูจูน์ค์วามคิดิ

อัตัโนมััติทิางลบ ฝึกึวิธิีีการแก้้ไขปััญหาเม่ื่�อเกิิดอาการซึมึ

เศร้้า วิิเคราะห์์ได้้ว่่าอาการซึึมเศร้้าเป็็นอย่่างไร แก้้ไข

ปััญหาอย่่างไร 

	 ปััจจุบัันแนวทางท่ี่�ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วยโรคไม่่

ติิดต่่อเรื้้�อรััง ได้้แก่่ วิิธีีการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยเฉพาะราย 

(case management) เช่่น การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพ ด้้านการรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย 

การลดน้้ำหนััก ตรวจสุุขภาพประจำปีีและลดพฤติิกรรม

เสี่่�ยงจากการดื่่�ม แอลกอฮอล์์สููบบุุหรี่่� เน้้นการดููแลแบบ

บูรูณาการ มุ่่�งหวังัให้ผู้้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการดูแูลแบบองค์ร์วมใน

ทุกุมิติิทิั้้�งด้า้นร่า่งกาย จิติใจ สังคม และ จิติวิญิญาณอย่า่ง

ต่่อเนื่่�อง รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังแบบ

บููรณาการที่่�ได้้รัับการรัับรองถึึงความมีีประสิิทธิิภาพใน

ระดัับสากล ได้้แก่่ ต้ นแบบการดููแลผู้้�ป่วยเรื้้�อรััง14 

(Chronic Care Model, CCM) โดยเสนอรูปูแบบการจัดั

ระบบดูแูลโรคเรื้้�อรังั ซึ่่�งปรับัจากการดูแูลสุขุภาพในระดับั

บุคุคลมาเป็น็การดูแูลแบบบูรูณาการเน้้นการป้อ้งกัันมาก

ขึ้้�น โดยมีีเป้า้หมายเพื่่�อเพิ่่�มคุณุภาพชีีวิติและผลลััพธ์ทาง

คลินิิก การปรัับกระบวนทััศน์์ใหม่่ของการจััดการโรค

เรื้้�อรัังที่่�มากกว่่า การรัักษาทางการแพทย์์เป็็นการให้้

บริิการในเชิิงรุุก การส่่งเสริิมสุุขภาพในขณะที่่�ยัังไม่่ป่่วย 

การคััดกรองกลุ่่�มเส่ี่�ยง โดยอาศััยการมีีปฏิสััมพัันธ์์เชิิง

สร้้างสรรค์์ระหว่่างทีีมสุุขภาพและผู้้�ป่วยอัันส่่งผลให้้เกิิด

ผลลััพธ์ทางสุุขภาพที่�ดีีขึ้้�น ซึ่่�งเป็็นระบบการดููแลท่ี่�จะส่่ง

เสริมิให้เ้กิดิผลลััพธ์ก์ารดูแูลโรคเรื้้�อรังัที่่�มีีคุณุภาพ จะเห็น็

ได้้ว่่าการดููแลจะเน้้นในส่่วนของร่่างกายแต่่ในการดููแล

และประเมิินปััญหาทางด้้านจิิตใจยัังไม่่มาก   

	 การรัักษาอาการซึึมเศร้้าในผู้้�สูงอายุุโรคไม่่

ติิดต่่อเรื้้�อรัังมีีหลายวิิธีีเช่่นการรัักษาด้้วยยา การทำ

จิิตบำบััด การฝึึกการแก้้ไขปััญหา การให้้สุุขศึึกษา การ

เยี่่�ยมบ้้าน จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าการบำบััด

ความคิิดและพฤติิกรรมเป็็นวิิธีีการหนึ่่�งที่่�สามารถลด

อาการซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังได้้15,16 และทำให้้ทน

ต่่อการรัักษาได้้ดีีกว่่าการบำบััดรููปแบบอื่่�น16 ผู้้�วิิจััยจึึงได้้

นำแนวคิิดการบำบััดทางความคิิดและพฤติิกรรมของอา

รอน ทีีเบค13 มาประยุุกต์์ใช้้ในผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่อ

เรื้้�อรัังเพื่่�อลดอาการซึึมเศร้้า โดยเชื่่�อว่่าการเจ็็บป่่วยด้้วย

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังเป็็นตััวกระตุ้้�นให้้เกิิดอาการซึึมเศร้้า 

โดยมีีความคิิดอััตโนมััติิทางลบเป็็นสาเหตุุสำคััญ การ

พััฒนาโปรแกรมเพื่่�อให้้ผู้้�สูงอายุุโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังท่ี่�มีี

อาการซึึมเศร้้าได้้มีีการค้้นหาความคิิดอััตโนมััติิทางลบ 

พิิสููจน์ความคิิดอัตโนมััติิทางลบด้้วยหลัักเหตุุผล ปรับ

เปลี่่�ยนความคิิดอััตโนมััติิทางลบที่่�ไม่่เป็็นจริิง และแก้้ไข

ปัญัหาความคิดิอัตัโนมัตัิใิห้เ้หมาะสมจะช่ว่ยลดอาการซึึม

เศร้้าลงด้้วยตนเองได้้ จะนำไปสู่่�ผลลััทธ์์ทางสุุขภาพและ

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีต่่อไป

กรอบแนวคิิด

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยใช้้แนวคิิดการปรับ

เปลี่�ยนความคิิดและพฤติิกรรมสำหรัับผู้้�ที่�มีีภาวะซึึม

เศร้้า	ของ	อารอน ทีีเบค13 โดยมีีความเชื่่�อว่่า อารมณ์์ 

พฤติิกรรม และสรีีระมีีความสััมพัันธ์์กััน อารมณ์์ 

พฤติิกรรม และสรีีระของบุุคคลจะถููกกำหนดจากความ
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คิดิ หากกระบวนการคิดิของบุคุคลบิิดเบืือนไม่ถู่กูต้อ้ง คิดิ

ต่อ่ตนเอง สิ่่�งแวดล้อ้ม และอนาคตไปในทางลบโดยไม่่ได้้

พิิสููจน์์ความคิิดนั้้�นว่่าเป็็นจริงหรืือไม่่เพีียงใด อารมณ์์ 

พฤติกิรรม และสรีีระของบุุคคลนั้้�นจะแสดงถึึงอาการซึมึ

เศร้้า การเปลี่�ยนแปลงความคิิดจะส่่งผลให้้เกิิดการ

เปลี่่�ยนแปลงของอารมณ์แ์ละพฤติกิรรม การเจ็บ็ป่ว่ยด้ว้ย

โรคเรื้้�อรััง ความเสื่่�อมสมรรถภาพทางกายและอายุุท่ี่�สููง

ขึ้้�นถืือว่่าเป็็นปััญหาใหญ่่ท่ี่�พบได้้บ่่อยในผู้้�สูงอายุุ ซึ่่ �ง

กระตุ้้�นให้เ้กิดิอาการซึมึเศร้า้ โดยมีีความคิดิอัตัโนมัตัิทิาง

ลบเป็็นสาเหตุุสำคััญที่�ทำให้้เกิิดอาการซึึมเศร้้า เม่ื่�อมีี

อาการซึึมเศร้้าจะมุ่่�งความสนใจไปที่�มุุมมองด้้านลบต่่อ

ตนเอง โลกและอนาคต แต่่หากผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรัังที่่�มีีอาการซึึมเศร้้าได้้ค้้นพบความคิิดอััตโนมััติิทาง

ลบที่่�ทำให้้เกิิดอาการซึึมเศร้้าของตนเอง และได้้ทำการ

พิสิูจูน์ห์รืือประเมินิความคิดิดังักล่า่วว่า่เป็น็ความจริงิหรืือ

ไม่ด่้ว้ยหลักัเหตุผุล รวมทั้้�งการปรับัเปลี่่�ยนความคิดิความ

คิดิอัตัโนมัตัิทิางลบที่่�ไม่เ่ป็น็จริงิ และแก้ไ้ขปััญหาในกรณีี

ที่่�พบว่่าความคิิดอััตโนมััติิทางลบเป็็นความเป็็นจริิง เมื่่�อ

ความคิดิทางลบที่่�เป็น็เหตุใุห้เ้กิดิอาการซึมึเศร้า้เปลี่่�ยนไป

ก็็จะทำให้้อารมณ์์ซึึมเศร้้าลดลงนำไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมที่่�ดีีขึ้้�นได้้ โปรแกรมการบำบััดนี้้� ประกอบด้้วย 

3 ขั้้�นตอนหลัักคืือ 1) การค้้นหาความคิิดอััตโนมััติิในทาง

ลบ 2) การตรวจสอบความคิิดอััตโนมััติิในทางลบ  และ 

3) การปรับัเปลี่่�ยนความคิดิหรืือการค้น้หาแนวทางแก้ไ้ข

ปััญหาตามความเป็็นจริง ดั งนั้้�นการค้้นหาความคิิด

อััตโนมััติิทางลบ และทำการพิิสููจน์์การคิิดตามความเป็็น

จริิงรวมทั้้�งการปรัับเปลี่่�ยนความคิิดดัังกล่่าวจะสามารถ

ช่่วยลดอาการซึึมเศร้้าของผู้้�สูงอายุุโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง

ที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

จัังหวััดอุุบลราชธานีีได้้

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบอาการซึมึเศร้า้ของผู้้�สูงูอายุุ

โรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัก่อ่นและหลังัได้ร้ับัโปรแกรมการบำบัดั

ความคิิดและพฤติิกรรม

	 2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบอาการซึมึเศร้า้ของผู้้�สูงูอายุุ

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังระหว่่างกลุ่่�มที่่�รัับโปรแกรมการบำบััด

ความคิดิและพฤติกิรรมและกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการพยาบาลตาม

ปกติิ

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. อาการซึึมเศร้้าของผู้้�สูงอายุุโรคไม่่ติิดต่อ

เรื้้�อรัังที่่� เข้้าร่่วมโปรแกรมการบำบััดความคิิดและ

พฤติิกรรมต่่ำกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมการบำบััด

ความคิิดและพฤติิกรรม

	 2. อาการซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรัังภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการบำบััดความคิิดและ

พฤติิกรรมต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย 

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง 

(Quasi experimental research) แบบวััดก่อนและหลััง

โดยมีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

	 กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ผู้้�สูงอายุทุี่่�มารับับริกิารในโรง

พยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลในจังัหวััดอุบุลราชธานีี คัด

เลืือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์์การคััดเข้้า ดังนี้้� 1) 

อายุุ 60 ขึ้้�นไป ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง 2) ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคใดโรคหนึ่่�งหรืือเป็็นโรคร่วม

ตั้้�งแต่่สองโรคขึ้้�นไปในกลุ่่�มของโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังเป็็น

ระยะเวลาตั้้�งแต่่ 1 ปีีขึ้้�นไป 3) มีีค่่าคะแนนซึึมเศร้้าตั้้�งแต่่ 

13 – 24 คะแนนซึ่่�งหมายถึึงซึึมเศร้้าระดัับเล็็กน้้อยถึึง

ปานกลางจากแบบวััดภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สูงอายุุของไทย 

(Thai Geriatric Depression Scale, TGDS)6 4) สื่�อสาร

ได้้ปกติิ ไม่่มีีปััญหาเกี่่�ยวกัับการได้้ยิินการพููดและการใช้้

ภาษาไทยในการสื่่�อสาร

 	 การคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิจิัยักำหนดขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่าง (sample size) ของการศึึกษาครั้้�งนี้้�โดยใช้้

โปรแกรมสำเร็็จรููป G*Power version 3.1.9.718 โดย

กำหนดอำนาจการทดสอบ (power of the test) จาก

ค่่ามาตรฐานที่่�ยอมรัับได้้อย่่างน้้อยที่่�สุุดที่่�ระดัับร้้อยละ 

80 กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�.05 กำหนดขนาด
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อิิทธิิพลในระดัับปานกลาง สำหรัับการทดสอบกลุ่่�ม
ทดสอบ 2 กลุ่่�ม เนื่่�องจากโปรแกรมการบำบััดความคิิด
และพฤติิกรรมยัังเคยถููกทดสอบในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุโรคไม่่
ติิดต่อเรื้้�อรััง ขนาดอิทธิิพลที่่�ควรใช้้จึึงอยู่่�ในระดัับเล็็ก
น้้อย(small effect size)แต่่จากงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาได้้นำ
ผลของโปรแกรมการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมแบบ
กลุ่่�มต่่อภาวะวิิตกกัังวลและอาการซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้
รับัการบำบััดทดแทนไต15 ผู้้�วิจัิัยใช้ข้นาดอิทธิิพลในระดัับ
กลาง ที่�ระดัับ 0.25 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 28 รายต่่อกลุ่่�ม  
เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�มีีสองกลุ่่�มจึึงต้้องการกลุ่่�มตััวอย่่าง
รวม 56 ราย และเพื่่�อป้้องกัันการสููญหายหรืือจำนวน
ข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่สมบููรณ์์และถููกตััดไป ผู้้�วิิจััยจึึงได้้
เพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 1019รวมจำนวนกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง 60 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุม 30 ราย กลุ่่�ม
ทดลอง 30 ราย 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 โครงการวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะ
กรรมการจริิยธรรมในมนุุษย์์มหาวิิทยาลััยราชภััฎ
อุุบลราชธานีี ลำดัับที่่� 005/2565 เลขที่่� HE651001 วััน
ที่่�รับัรอง 15 มีีนาคม 2565 กลุ่่�มตัวัอย่า่งได้ร้ับัการอธิบิาย
ถึึงวััตุุประสงค์์การวิิจััย ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย การ
พิิทัักษ์์สิิทธิิและการรัักษาความลัับแล้้วให้้อ่่านเอกสาร
ชี้้�แจงและหนัังสืือแสดงเจตนายิินยอมเข้้าร่่วมโครงการ
วิจิัยั เมื่่�อกลุ่่�มตัวัอย่า่งเข้า้ใจและยินิยอมเข้า้ร่ว่มโครงการ
วิิจััยผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างลงชื่่�อเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ภายหลัังได้้รับัการอนุุมัตัิใิห้เ้ก็บ็ข้้อมูลู ผู้้�วิจิัยัทำ
หนัังสืือถึึงนายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััด สาธารณสุุข
อำเภอเหล่า่เสืือโก้้ก ผู้้�อำนวยการ	โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุ
ภาพตำบลโพนเมืืองและตำบลเหล่่าเสืือโก้้ก แล้้วเข้้าพบ
ผู้้�อำนวยการของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลเพื่่�อ
ขอข้อ้มูลูรายชื่่�อผู้้�สูงูอายุทุี่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัจากแพทย์ว์่า่
เป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังตั้้�งแต่่ 1 ปี ีขึ้้�นไป พร้้อมแจ้้ง
วััตถุุประสงค์์และวิิธีีการดำเนิินการวิิจััย ผู้้�วิิจััยได้้กำหนด
ให้ผู้้้�สูงูอายุโุรคไม่่ติดิต่อ่เรื้้�อรังัในเขตความรับัผิดิชอบของ
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลเหล่่าเสืือโก้้กเป็็นกลุ่่�ม

ควบคุุม ส่่วนผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในเขตความรัับ

ผิิดชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลโพนเมืือง

เป็็นกลุ่่�มทดลอง หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยเข้้าพบผู้้�สูงอายุุเพื่่�อ

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ วิธิีีการดำเนิินการวิจิัยั อธิบิายให้้เข้า้ใจ

ถึึงการเข้้าร่่วมและแจ้้งการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 

ผู้้�วิจิัยัดำเนินิการสัมัภาษณ์ข์้อ้มูลูส่ว่นบุคุคล และประเมินิ

อาการซึมึเศร้า้ตามแบบประเมินิ TGDS6คัดัเลืือกเข้า้ร่ว่ม

กลุ่่�มทดลองทีีมีีคะแนนอาการซึึมเศร้้าตั้้�งแต่่ 13 – 24 

คะแนน ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลและดำเนิินการ

ทดลองในช่่วงเดืือน เมษายนถึึงเดืือนกรกฎาคม พ.ศ 

2565 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1. เครื่่�องมืือในการทดลอง คืือโปรแกรมการ

บำบัดัความคิดิและพฤติกิรรมเพื่่�อลดอาการซึมึเศร้า้ของ

ผู้้�สูงอายุโุรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัซึ่่�งผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�นตามแนวคิดิ

การปรัับเปลี่�ยนความคิิดและพฤติิกรรมของอารอน        

ทีีเบค13ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมซึ่่�งโปรแกรมการ

บำบััดนี้้� ประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอนหลัักคืือ 1) การค้้นหา

ความคิิดอััตโนมััติิในทางลบ 2) การตรวจสอบความคิิด

อััตโนมััติิในทางลบ 3) การปรัับเปลี่่�ยนความคิิดหรืือ       

การค้้นหาแนวทางแก้้ไขปััญหาตามความเป็็นจริิง           

ซึ่่�งเป็็นการบำบััดรายกลุ่่�มและมีีจำนวนการบำบััดรวม 9 

ครั้้�ง ใช้เ้วลานานครั้้�งละ 60-90 นาทีี ดำเนิินกิิจกรรมแบบ

กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 6 คน ดังนี้้� ครั้้�งที่่� 1 การเริ่่�มต้้นสร้้าง

สัมัพันัธภาพ การให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกับัแนวคิดิการบำบัดัด้ว้ย

ความคิิดและพฤติิกรรม และอาการซึมึเศร้้า ครั้้�งท่ี่� 2 การ

จัดักิจิกรรมสิ่่�งที่่�มีีอิทธิพิลต่อ่ความรู้้�สึกและการฝึึกทักัษะ

การผ่่อนคลาย ครั้้�งที่่� 3 การปรัับโครงสร้้างทางการรู้้�คิิด

โดยค้้นหาความเชื่่�อท่ี่�ผิิดและความคิิดอัตโนมััติิด้้านลบ 

ครั้้�งที่่� 4 การปรัับโครงสร้้างทางความคิิดและความเชื่่�อที่่�

ไม่่เหมาะสมเก่ี่�ยวกัับอาการซึึมเศร้้า ครั้้�งที่่� 5 การสร้้าง

เสริิมรููปแบบการจััดการอาการซึึมเศร้้าท่ี่�เหมาะสม      

(ครั้้�งที่่� 1) ครั้้�งที่่� 6 การสร้้างเสริิมรููปแบบการจััดการ

อาการซึึมเศร้้าที่่�เหมาะสม (ครั้้�งที่่� 2) ครั้้�งที่่� 7 การสร้้าง

เสริิมรููปแบบการจััดการอาการซึึมเศร้้าท่ี่�เหมาะสม     

(ครั้้�งที่่� 3) ครั้้�งที่่� 8 การสร้้างเสริิมรููปแบบการจััดการ
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อาการซึึมเศร้้าที่่�เหมาะสมโดยการใช้้เทคนิิคการพููดกับ
ตนเอง (self-talk) ครั้้�งที่่� 9 ทบทวนการเรีียนรู้้�ในการฝึึก
ทัักษะในการเข้้าร่่วมโปรแกรม และการวางแผนใน
อนาคต

	 โปรแกรมการทดลองได้้ผ่่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้้�อหา (Content Validity) จากผู้้�ทรง
คุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่านประกอบด้้วย ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการ
พยาบาลจิิตเวชจำนวน 1 ท่า่น, ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้านการบำบััด
ความคิิดและพฤติิกรรมจำนวน 1 ท่่าน และผู้้�เชี่่�ยวชาญ
ด้า้นการดููแลผู้้�สูงอายุจุำนวน 1 ท่าน ตรวจสอบความตรง
ตามเนื้้�อหาและความเหมาะสมของขั้้�นตอนการบำบััด
ความคิิดและพฤติิกรรม รวมถึึงการดำเนิินการบำบััด       
มีีค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity 
index: CVI) เท่า่กับั.90 และมีีการปรับให้เ้น้น้ความสำคััญ
ของการให้ผู้้้�สูงอายุเุข้า้ใจเกี่่�ยวกับเนื้้�อหาในการวิเิคราะห์์
ความคิิดอััตโนมััติิทางลบ เน้้นการอธิิบายด้้วยภาษาที่่�
เข้้าใจง่่ายและการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�สููงอายุุในแต่่ละ
กิจิกรรม ปรับัเนื้้�อหาให้เ้ข้า้ใจง่า่ยและให้เ้ป็น็รูปูธรรม การ
ศึกึษาความเป็น็ไปได้ข้องการดำเนินิกิจิกรรมในโปรแกรม 
(Feasibility) ด้้วยการทดลองทำกลุ่่�มบำบััดกัับกลุ่่�มผู้้�สููง
อายุุในชุุมชนเขตจังัหวััดอุบลราชธานีีที่�มีีลักษณคล้ายกลุ่่�ม
ตัวัอย่า่ง จำนวน 10 ราย เพื่่�อดูคูวามเหมาะสมของเนื้้�อหา
และเวลา รวมทั้้�งข้อ้บกพร่องหรืืออุุปสรรค ตลอดจนเพื่่�อ
ให้เ้กิดิทักัษะและความชำนาญในการเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู 
แล้้วนำมาแก้้ไขก่่อนที่่�จะดำเนิินการวิิจััยจริง ผลการ
ศึึกษาพบว่่าขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างในการดำเนิินกลุ่่�มมีี
มากเกิินไป ทำให้้ใช้้เวลานานในการดำเนิินกิิจกรรม         
ผู้้�วิิจััยจึึงลดจำนวนลงมาเป็็นกลุ่่�มละ 6 คน และทดลอง
ทำกิิจกรรมใหม่่ พบว่่ามีีความเหมาะสมในการดำเนิิน
กิิจกรรมในส่่วนของเวลาและเนื้้�อหา สมาชิิกได้้แสดง
ความคิิดเห็็นทุุกคนและทั่่�วถึึง

	 2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

		  2.1 แบบบันัทึกึข้อ้มููลส่่วนบุคุคล ประกอบ
ด้้วย ข้้อมููลของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ อายุุ เพศ สถานภาพสมรส 
ระดัับการศึึกษา ความเพีียงพอของรายได้้ โรคประจำตััว 

ระยะเวลาการเจ็็บป่่วย

		  2.  2 แบบวัดัภาวะซึมึเศร้้าในผู้้�สููงอายุุของ

ไทย (Thai Geriatric Depression Scale: TGDS) 

เป็็นแบบวััดภาวะซึึม เศร้้ าที่่� สร้้ า ง โดยกลุ่่� มฟื้้� นฟูู

สมรรถภาพสมองของไทย6ประกอบด้้วย กลุ่่�มแพทย์์        

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านประสาทวิิทยา จิิตเวชศาสตร์์ แพทย์์ที่่�

เชี่่�ยวชาญโรคผู้้�สูงอายุุ พยาบาลจิิตเวชและนัักจิติวิทิยา มีี

ค่า่ความเชื่่�อมั่่�นของเครื่�องมืือ (content validity) เท่า่กับั 

.93 โดยมีีเกณฑ์์การวััดคะแนนดัังนี้้�คะแนน 0 - 12 ปกติิ 

คะแนน 13 - 18 มีีระดัับของภาวะซึึมเศร้้าเล็็กน้้อย 

คะแนน 19 – 24 มีีระดัับของภาวะซึึมเศร้้าปานกลาง  

คะแนน 25 - 30 มีี ระดัับของภาวะซึึมเศร้้ารุุนแรง        

การหาความเท่ี่�ยงของเครื่�องมืือ (reliability) ผู้้�วิจิัยันำไป

ทดสอบกัับกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุที่่�มีีลักษณะคล้ายคลึงกัันจำนวน 

30 ราย โดยใช้้สููตร Cronbach’ s Alpha Coefficient 

ได้้ค่่าความเที่่�ยงเท่่ากัับ .91

ขั้้�นดำเนิินการทดลอง

	 ผู้้�วิิจััยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามคุุณสมบััติิ

เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria) หลัังจากนั้้�นจัับคู๋๋�

กลุ่่�มตััวอย่่าง เพื่่�อให้้กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีี

ลักัษณะด้้านประชากรคล้ายคลึงกันัมากท่ี่�สุดุ ได้แ้ก่ ่เพศ8 

และระยะเวลาการเจ็บ็ป่่วย19 จนได้้ผู้้�สูงูอายุโุรคไม่่ติิดต่อ่

เรื้้�อรัังในกลุ่่�มควบคุุม (Control group) จำนวน 30 ราย 

และกลุ่่�มทดลอง (Experimental group) จำนวน 30 

ราย จากนั้้�นดำเนิินการทดลองดัังนี้้�

 	 1. ผู้้�วิจิัยัดำเนินิการเก็บ็ข้อ้มูลูในส่ว่นของข้อ้มูลู

ส่่วนบุุคคลก่่อนดำเนิินการทดลอง 1 สัปดาห์์ พบกลุ่่�ม

ควบคุุมในวัันจัันทร์์ และพบกลุ่่�มทดลองในวัันพฤหััสบดีี

	 กลุ่่�มควบคุุม ผู้้�วิจัิัยเข้า้พบกลุ่่�มตัวัอย่า่ง แนะนำ

ตััว สร้้างสััมพัันธภาพ แจ้้งวััตถุุประสงค์์ขั้้�นตอนในการ

วิิจััย การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์� และขอความร่่วมมืือในการดำเนิิน

การทดลองแล้ว้ลงชื่่�อในใบยินิยอมของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง กลุ่่�ม

ควบคุุมจะได้้รัับการรัักษาและให้้การพยาบาลตามปกติิ

ของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลเหล่่าเสืือโก้้ก โดย

การจััดกิจกรรมการพยาบาลในคลินิิกผู้้�สูงอายุุในวัันนััด

ติิดตามผลการรัักษาจะมีีการพููดคุุยแลกเปลี่�ยนความคิิด
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เห็น็ร่ว่มกันัตลอดระยะเวลาในการทำวิจิัยั เพื่่�อให้ค้วามรู้้�
และสาเหตุ ุอาการ   การรักัษาอาการซึมึเศร้า้ การแนะนำ
เกี่่�ยวกัับปฏิิบััติิตััวของขณะมีีอาการซึึมเศร้้า การรัับ
ประทานยา และให้้คำปรึึกษาปััญหาแก่่ผู้้�ป่วยและ
ครอบครัว ประเมิินอาการซึึมเศร้้าหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม 
และบัันทึึกข้้อมููลลงในโปรแกรมสถิิติิสำเร็็จรููป SPSS 

	 กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มตัวัอย่า่งได้ร้ับัการบำบัดัตาม
โปรแกรมการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมจากผู้้�วิิจััย
และมีีขั้้�นตอนการดำเนิินการดัังนี้้�

	 สััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่วยวิิจััยเข้้าพบกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง แนะนำตััว สร้้างสััมพัันธภาพ แจ้้งวััตถุุประสงค์์ 
ขั้้�นตอนในการศึึกษา การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์� และขอความร่่วม
มืือในการดำเนิินการทดลองแล้้วลงชื่่�อในใบยิินยอมของ
กลุ่่�มตัวัอย่า่ง และให้ท้ำแบบวัดัอาการซึมึเศร้า้ ระยะก่อ่น
การทดลอง และแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 5 กลุ่่�มย่่อย กลุ่่�ม
ละ 6 คน โดยให้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมสััปดาห์์ละ 3 วััน คืือวััน
อัังคาร เช้้า 1 กลุ่่�ม เวลา 10.00-11.30 น. บ่่าย 1 กลุ่่�ม 
เวลา 13.00-14.30 น. วันพฤหััสบดีีเช้้า 1 กลุ่่�ม เวลา 
10.00-11.30 น. บ่าย 1 กลุ่่�ม เวลา 13.00-14.30 น. และ
วันัเสาร์ ์เช้า้ 1 กลุ่่�ม เวลา 10.00-11.30 น. ใช้เ้วลาในการ
ดำเนินิกิจิกรรมครั้้�งละ 60-90 นาทีี สถานที่่�ศาลาวัดับ้า้น
โพนเมืือง เป็็นเวลา 9 สั ปดาห์์ พร้ อมทั้้�งแจกคู่่�มืือ
โปรแกรมการปรับัความคิดิและพฤติกิรรมเพื่่�อลดอาการ
ซึึมเศร้้าและสมุุดการบ้้าน

	 สััปดาห์์ที่่�  2 ผู้้� วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััยให้้กลุ่่�ม   
ทดลองได้้รัับโปรแกรมการปรับความคิิดและพฤติิกรรม
ในกลุ่่�มทดลอง ในกิิจกรรมครั้้�งที่่� 1 คืือการเริ่่�มต้้นสร้้าง
สััมพัันธภาพโดยกิิจกรรมรู้้�จัักฉัันรู้้�จัักเธอ การให้้ความรู้้�
เกี่่�ยวกัับแนวคิิดของการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรม 
และอาการซึึมเศร้้าในผู้้�ป่วยสููงอายุุโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง 
และให้้สมุุดการบ้้านเขีียนเกี่่�ยวกัับกิิจวััตรประจำวััน

	 สััปดาห์์ที่่� 3 กิิจกรรมครั้้�งที่่� 2 คืือจััดกิิจกรรม
การให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกับสิ่่�งท่ี่�มีีอิทธิิพลต่่อความรู้้�สึกและการ
ฝึกึทักัษะการผ่อ่นคลาย เน้้นถึงึความสัมัพันัธ์ข์องอารมณ์์
และการแสดงออกของร่่างกาย วิิธีีการจััดการกัับอาการ
ซึึมเศร้้า 

	 สััปดาห์์ที่่� 4 กิ จกรรมครั้้�งที่่� 3 คืื อการปรับ
โครงสร้้างทางการรู้้�คิดโดยค้้นหาความเชื่่�อท่ี่�ผิิดและความ
คิิดอััตโนมััติิด้้านลบ ผู้้�วิิจััยอธิิบายความหมายของความ
คิิดอัตโนมััติิทางลบผลกระทบของการเกิิดความคิิด
อััตโนมััติิทางลบ และให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้ค้้นหาและตรวจ
สอบความคิดิอัตัโนมัตัิทิางลบ และสามารถบอกความคิดิ
ที่่�เป็็นความคิิดอััตโนมััติิทางลบได้้ 

	 สััปดาห์์ที่่�  5 กิ ิจกรรมครั้้�งที่่�  4 การปรัับ
โครงสร้า้งทางความคิดิและความเชื่่�อที่่�ไม่เ่หมาะสมเกี่่�ยว
กัับอาการซึึมเศร้้า กิิจกรรมคืือการทำความเข้้าใจและ
สามารถค้น้หาวิธิีีการตอบโต้ก้ับัความคิดิอัตโนมัตัิทิางลบ
ที่่�เหมาะสมกัับตนเอง และสามารถปรัับเปลี่่�ยนความคิิด
อัตัโนมัตัิทิางลบให้เ้ป็น็ความคิดิในเชิงิบวกที่่�เป็น็ไปได้จ้ริงิ 
และตระหนัักถึึงประโยชน์์ของความคิิดในเชิิงบวกท่ี่�เป็็น
ไปได้้จริิง

		 สััปดาห์์ที่่� 6 กิิจกรรมครั้้�งท่ี่� 5 คืือการสร้้าง    
เสริิมรููปแบบการจััดการอาการซึึมเศร้้าที่่�เหมาะสม ครั้้�ง
ที่่� 1) กิจกรรมคืือการนำบัันทึึกของสมาชิิกเก่ี่�ยวกับความ
คิิดที่่�ทำให้้เกิิดความรู้้�สึึกเศร้้า มาร่่วมกัันประเมิินหรืือ
พิิสููจน์์ และปรัับเปลี่่�ยนความคิิดอััตโนมััติิทางลบที่่�ทำให้้
เกิิดความรู้้�สึึกเศร้้า พฤติิกรรมเมื่่�อรู้้�สึกเศร้้า และอาการ
ทางสรีีระที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องกััน และค้้นหาวิิธีีการแก้้ไข
ปััญหา เสนอแนวทางในการแก้้ไขปััญหา 3 แบบให้้
สมาชิิกได้้เลืือกและฝึึกปฏิิบััติิ

	 สััปดาห์์ที่่� 7 กิิจกรรมครั้้�งท่ี่� 6 คืือการสร้้าง    
เสริิมรููปแบบการจััดการอาการซึึมเศร้้าท่ี่�เหมาะสม        
(ครั้้�งที่่� 2) กิิจกรรมคืือมุุมมองและวิิธีีการในการแก้้ไข
ปัญัหาที่่�ผ่า่นมาในชีีวิติแล้ว้ให้เ้ลืือกปัญัหามา1 ปัญัหาเพื่่�อ
ฝึึกการปรับเปลี่�ยนมุุมมองและวิิธีีการแก้้ไขปััญหา นำ
การบ้้านท่ี่�ได้้ทำการบัันทึึกการฝึกึปรับเปลี่�ยนมุุมมองและ
วิิธีีการแก้้ไขปััญหา ค้นหาความคิิดอัตโนมััติิทางลบท่ี่�
ทำให้้รู้้�สึกเศร้้า และเกิิดพฤติิกรรมที่่�แสดงออกเมื่่�อมีี
อาการซึึมเศร้้า แล้้วนำมาประเมิินหรืือพิิสููจน์และปรับ
เปลี่่�ยนความคิิดอััตโนมััติิทางลบดัังกล่่าว เมื่่�อพิิสููจน์์แล้้ว
ว่่าความคิิดนั้้�นเป็็นความจริงให้้ฝึึกทำการปรับแก้้ไข
ปััญหา และฝึึกปรัับเปลี่่�ยนมุุมมองในการแก้้ไขปััญหา
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	 สััปดาห์์ที่่� 8 กิิจกรรมครั้้�งท่ี่� 7 คืือการสร้้าง   
เสริิมรููปแบบการจััดการอาการซึึมเศร้้าท่ี่�เหมาะสม       
(ครั้้�งที่่� 3) กิิจกรรมคืือนำการบ้้านที่่�ได้้ทำการบัันทึึกการ
ฝึึกปรัับเปลี่่�ยนมุุมมองและวิิธีีการแก้้ไขปััญหา มาพููดคุุย
ถึึงความเข้้าใจและปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นในการฝึึก เปิิดโอกาส
ให้้ค้้นหาความคิิดอััตโนมััติิทางลบที่่�ทำให้้รู้้�สึกเศร้้า และ
เกิิดพฤติิกรรมที่่�แสดงออกเมื่่�อมีีอาการซึึมเศร้้า แล้้วนำ
มาประเมิินหรืือพิิสููจน์์และปรัับเปลี่่�ยนความคิิดอััตโนมััติิ
ทางลบดัังกล่่าว เมื่่�อพิิสููจน์์แล้้วว่่าความคิิดนั้้�นเป็็นความ
จริิงให้้สมาชิิกได้้ฝึึกทำการปรัับแก้้ไขปััญหา และฝึึกปรัับ
เปลี่่�ยนมุุมมองในการแก้้ไขปััญหา

	 สััปดาห์์ที่่� 9 กิ ิจกรรมครั้้�งท่ี่� 8 คืื อกิิจกรรม    
การสร้้างเสริิมรูปูแบบการจัดัการอาการซึึมเศร้้าที่่�เหมาะ
สมโดยการใช้้เทคนิคการพููดกับตนเอง (self-talk) กลุ่่�ม
ตััวอย่่างจะได้้เรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับวิิธีีการพููดกับตนเอง(self-
talk) และฝึกึทักัษะการพูดูกับัตนเอง (self-talk) เมื่่�อเกิดิ
ความคิิดอัตโนมััติิทางลบที่่�เป็็นปััญหากลัับมารบกวน
ตนเอง 

	 10. สัปดาห์์ที่่� 10 กิิจกรรมครั้้�งท่ี่� 9 คืือการ
ทบทวนการเรีียนรู้้� ในการฝึึกทัักษะในการเข้้าร่่วม
โปรแกรม และการวางแผนในอนาคต เป็็นกิิจกรรมที่่�ให้้
กลุ่่�มตัวัอย่า่งได้ค้้น้หาเป้า้หมายและสามารถตั้้�งเป้า้หมาย
ของชีีวิิตได้้อย่่างเหมาะสม และบอกถึึงความก้้าวหน้้าใน
การบำบััดและการเรีียนรู้้�ทัักษะที่่�ได้้รัับจากการเข้้าร่่วม
โปรแกรม ประเมินิผลการฝึกึโปรแกรมทั้้�งหมดเพื่่�อยุตุิกิาร
เข้า้ร่่วมโปรแกรม และประเมิินอาการซึมึเศร้้าหลัังสิ้้�นสุุด
โปรแกรม โดยใช้แ้บบวัดัภาวะซึึมเศร้า้ในผู้้�สูงูอายุขุองไทย 
(TGDS)6 และบัันทึึกข้้อมููลลงในโปรแกรมสถิิติิสำเร็็จรููป 
SPSS

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1. ข้ อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้สถิิติิเชิิง
พรรณนา วิิเคราะห์์คะแนนเฉลี่่�ยอาการซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วย
สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลััง
ได้้รัับโปรแกรมการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรม และ
โดยใช้้สถิิติิทีีที่่�ไม่่เป็็นอิิสระต่่อกััน (Independent-test)

	 2. วิเิคราะห์ผ์ลต่า่งของคะแนนเฉลี่่�ยอาการซึมึ
เศร้้าในผู้้�ป่่วยสููงอายุุไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ก่่อนและหลัังการ
ทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลองท่ี่�ได้้รัับโปรแกรมการบำบััด
ความคิิดและพฤติิกรรมและกลุ่่�มควบคุุมท่ี่�ได้้รัับการ
พยาบาลตามปกติิ โดยใช้้สถิิติิทีีที่่� เป็็นอิิสระต่่อกััน 
(dependent t-test)

	 3. กำหนดค่่านััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ .05

ผลการวิิจััย

	 1. ลั กษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง พ บว่่า           
ผู้้�สูงูอายุโุรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัในกลุ่่�มทดลองจำนวน 30 ราย 
มีีช่่วงอายุุอยู่่�ระหว่่าง 60-65 ปีีมากที่่�สุุด จำนวน 23 ราย
คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 76.67  ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศหญิงิ จำนวน 16 
ราย คิดเป็็นร้้อยละ 53.33 มีี สถานภาพสมรสคู่่�จำนวน 
14 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 46.67 การศึึกษาระดัับประถม
ศึึกษามากท่ี่�สุุดจำนวน 15 ราย คิ ดเป็็นร้้อยละ 50.00 
และมีีรายได้้ไม่่เพีียงพอและมีีหนี้้�สินิ จำนวน 14 ราย คิด
เป็็นร้้อยละ 46.67 มีีโรคประจำตััวเบาหวานและความ
ดัันโลหิิตสููงมากที่่�สุุดจำนวน 10 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 
33.34  ระยะเวลาการเจ็็บป่่วยอยู่่�ในช่่วง 1-5 ปีี จำนวน 
16 ราย คิดเป็็นร้้อย 53.33  ส่วนผู้้�สูงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อ
เรื้้�อรังักลุ่่�มในกลุ่่�มควบคุมุมีีช่วงอายุอุยู่่�ระหว่า่ง 60-65 ปี
มากที่่�สุุด จำนวน 25 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 83.33 เป็็นเพศ
หญิิงมากที่่�สุุดจำนวน 17 คิ ิดเป็็นร้้อยละ 56.67 มีี
สถานภาพสมรสคู่่�จำนวน 15 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 50.00 
มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษามากท่ี่�สุุดจำนวน 16 คิด
เป็็นร้้อยละ 53.33 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีรายได้้ไม่่เพีียงพอและ
มีีหนี้้�สิิน 13 คิดเป็็นร้้อยละ 43.34 โรคประจำตััวเบา
หวานและความดัันโลหิิตสููงมากที่่�สุุดจำนวน 10 รายคิิด
เป็น็ร้้อยละ 33.34  ระยะเวลาการเจ็บ็ป่ว่ยอยู่่�ในช่่วง 1-5 
ปีี จำนวน 18 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 60.00 

	 2. ผลการเปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ยและส่ว่นเบี่่�ยงเบน
มาตรฐานของคะแนนอาการซึึมเศร้้าในผู้้�สูงอายุุโรค       
ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังก่่อนและหลัังการทดลองของกลุ่่�มทดลอง
ก่่อนและกลุ่่�มควบคุุม
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ตารางท่ี่� 1 เปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ยและส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนอาการซึมึเศร้า้ในผู้้�สูงอายุโุรคไม่ต่ิดิต่อเรื้้�อรังั

ก่่อนและหลัังการทดลองของกลุ่่�มทดลองก่่อนและกลุ่่�มควบคุุม 

คะแนนอาการซึึมเศร้้า ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง

df t p-valueX SD X SD

	กลุ่่�มทดลอง 17.33 1.98 11.36 1.86 58 11.98 .000

กลุ่่�มควบคุุม 17.70 3.01 17.35 1.98 58 0.56 .954

	 จากตารางที่่� 1พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนอาการ

ซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

โปรแกรมการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมก่่อนการ

ทดลองเท่่ากัับ 17.33 (SD = 1.98) และหลัังการทดลอง

	 เท่่ากัับ11.36 (SD = 1.86) เมื่่�อทดสอบ

ด้ว้ยdependent t-test พบว่า่ค่า่คะแนนเฉลี่่�ยอาการซึมึ

เศร้้าหลัังการทดลองต่่ำกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 (p<.01) 

	 สำหรัับกลุ่่�มควบคุุมท่ี่�ได้้รัับการพยาบาลตาม

ปกติขิองโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุุขภาพตำบลพบว่า่มีีพบว่า่

มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนอาการซึึมเศร้้าก่่อนการทดลองเท่่ากัับ 

17.70 (SD = 1.25) และหลัังการทดลองเท่่ากัับ17.35 

(SD = 1.60) เมื่่�อทดสอบด้ว้ยdependent t-test พบว่า่

ค่่าคะแนนเฉล่ี่�ยอาการซึึมเศร้้าก่่อนและหลัังการทดลอง

ไม่่แตกต่่างกััน (p<.01) 

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนอาการซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรัังก่่อนและหลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

คะแนนอาการซึึมเศร้้า กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มทดลอง

df t p-valueX SD X SD

ก่่อนการทดลอง 17.70 3.01 17.33 1.98 50 0.55 .940

หลัังการทดลอง 17.35 1.98 11.36 1.86 47 8.98 .000

	 จากตารางที่่� 2 พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนอาการ

ซึึมเศร้้าของผู้้�สูงอายุุโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังของกลุ่่�มทดลอง

ที่่�ได้้รัับโปรแกรมการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมก่่อน

การทดลอง เท่่ากัับ 17.33 (SD = 1.98) และของกลุ่่�ม

ควบคุมุท่ี่�ได้ร้ับัการพยาบาลตามปกติิของโรงพยาบาลส่่ง

เสริิมสุุขภาพตำบล เท่่ากัับ 17.70 (SD = 3.01) เมื่่�อ

ทดสอบด้้วยdependent t-test พบว่่าค่่าคะแนนเฉลี่่�ย

อาการซึึมเศร้้าก่่อนการทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมไม่่แตกต่่างกััน (p<.01)

	 ภายหลัังการทดลองพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

อาการซึึมเศร้้าของผู้้�สูงอายุุโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังของกลุ่่�ม

ทดลอง เท่่ากัับ 11.36 (SD = 1.86) และในกลุ่่�มควบคุุม 

เ ท่่ า กัั บ  1 7 . 3 5  ( SD  =  1 . 9 8 )  เ มื่่� อ ทดสอบ

ด้ว้ยindependent t-test พบว่า่ ค่าเฉลี่่�ยคะแนนอาการ

ซึึมเศร้้าของกลุุมทดลองต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 (p<.01) 

อภิิปรายผล

	จ ากผลการวิิจััยสามารถอภิิปรายผลตาม

สมมุุติิฐานได้้ดัังนี้้�

	 สมมติิฐานข้้อที่่� 1 ผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

ที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมมีี

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนอาการซึึมเศร้้าต่่ำกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วม

โปรแกรมการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรม สอดคล้้อง



Journal of Nursing Science Chulalongkorn University Vol. 35 No. 2 May - August 202346

กัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา15,16พบว่่าผลของการนำแนวคิิด

การปรัับความคิิดและพฤติิกรรมแบบกลุ่่�มต่่อภาวะวิิตก

กังัวลและภาวะซึมึเศร้้าในผู้้�ป่วยที่่�ได้ร้ับัการทดแทนไตซึ่่�ง

ถืือว่า่เป็น็โรคเรื้้�อรังัที่่�ในกลุ่่�มทดลองต่่ำกว่่าก่อ่นได้ร้ับัการ

ทดลองอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ.05 ในท่ี่�นี้้�อาจ

เกิิดจากกลุ่่�มทดลองได้้รัับการบำบััดด้วยโปรแกรมการ

ปรับความคิิดและพฤติิกรรมแบบกลุ่่�มซึ่่�งสามารถลด

อาการซึมึเศร้้าได้โ้ดยมีีขั้้�นตอนการบำบััดที่่�สำคัญัคืือ การ

ปรัับเปลี่่�ยนความคิิดอััตโนมััติิทางลบและปรัับความคิิด

บิิดเบืือนให้้เป็็นความคิิดใหม่่ท่ี่�สมเหตุุสมผล ทำให้้ผู้้�สููง

อายุโุรคไม่่ติดิต่อ่เรื้้�อรังัได้้รู้้�เรีียนรู้้�วิธิีีการแก้้ไขปััญหาอย่่าง

เหมาะสม ซึ่่�งความคิิดอััตโนมััติิทางลบและความคิิด

บิิดเบืือนมีีความเชื่่�อมโยงกัับการเกิิดอาการซึึมเศร้้า โดย

ส่่งผลต่่อความรู้้�สึึก อารมณ์์ และพฤติิกรรมของผู้้�สููงอายุุ

ที่่�เกิิดขึ้้�นตามมา13 และอาจเป็็นเพราะกระบวนการกลุ่่�ม

ทำให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมผู้้�สููงได้้เรีียนรู้้�และเข้้า

ร่่วมทำกิิจกรรมต่่าง ๆ เป็็นการเปิิดโอกาสให้้ได้้แสดง

ความคิิดเห็็นและให้้กำลัังใจต่่อกัันและยัังได้้ส่่งเสริิมการ

มีีคุุณค่่าและการยอมรัับซึ่่�งกัันและกัันส่่งผลต่่อความ

สามารถทำให้้ผู้้�สููงอายุุปรัับเปลี่่�ยนทั้้�งความคิิดและ

พฤติกิรรมให้ม้ีีความเหมาะสม ผู้้�สูงูอายุจุะเปลี่่�ยนมุมุมอง

ในการมองโลกจะมองโลกในด้้านบวก และมีีความหวััง

มากขึ้้�น อีีกทั้้�งกระบวนการกลุ่่�มยัังทำให้้ผู้้�สููงอายุุได้้เรีียน

รู้้� สามารถปรับัตัวัเผชิญิกับัปัญัหาที่่�เกิดิขึ้้�น และประยุกุต์์

ใช้้โปรแกรมมาวางแผนการดููแลตนเองได้้ 

	 สมมติิฐานข้้อที่่� 2 ผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

ที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมมีี

ค่่าเฉล่ี่�ยนคะแนนอาการซึึมเศร้้าต่่ำกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้เข้้า

ร่่วมโปรแกรมการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรม อาจ

เนื่่�องมาโปรแกรมการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมใน

ครั้้�งนี้้�มีีรูปูแบบกิจิกรรมท่ี่�เปิดิโอกาสให้ผู้้้�สูงูอายุทุุกุคนได้้

แสดงความคิดิเห็น็ ช่ว่ยส่ง่เสริมิสัมัพันัธภาพและให้ก้ำลังั

ใจซึ่่�งกันัและกันั ผู้้�สูงอายุุเรีียนรู้้�วิธิีี การสร้้างความคิดิทาง

บวกและการควบคุุมอารมณ์์ เกิิดทัักษะในการค้้นหา

แนวทางการแก้้ไขปััญหาจากสถานการณ์์ ที่�เผชิิญอยู่่�

สามารถปรัับเปลี่�ยนความคิิดและพฤติิกรรมได้้อย่่าง

เหมาะสม อีีกทั้้�งการใช้้กระบวนการของกลุ่่�มบำบััดยััง

สามารถก่อ่ให้เ้กิดิปัจัจัยับำบัดั สมาชิกิผู้้�สูงูอายุไุด้ร้ับัการ

ยอมรับั รู้้�สึกึภาคภูมูิใิจในตนเอง ไม่รู่้้�สึกึว่า่ตนเองไร้ค้่า่ ไม่่

ท้้อแท้้และสิ้้�นหวััง ส่่งผลให้้การรัับรู้้�คุุณค่่าในตนเอง สููง

ขึ้้�น ภาวะซึึมเศร้้าลดลง ผู้้�สููงอายุุมีีกำลัังใจและความหวััง

ในชีีวิิตมากขึ้้�น16 ซึ่่�งจากผลการวิิจััยพบว่่าสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาผลของโปรแกรมการปรับความคิิดและ

พฤติิกรรมเพื่่�อการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำของผู้้�มีีภาวะ

ซึมึเศร้า้ซึ่่�งผลการวิจิัยัพบว่า่หลัังได้ร้ับัการบำบัดัผู้้�สูงอายุุ

มีีภาวะซึมึเศร้้าลดลงและโปรแกรมการปรับความคิิดและ

พฤติกิรรมสามารถช่ว่ยป้อ้งกันั การกลับัเป็น็ซ้้ำของภาวะ

ซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุ สอดคล้้องกัับงานวิิจััยในต่่าง

ประเทศของFishman21และFolkman22 ที่่�ผลการวิิจััย

สนัับสนุุนถึึงประสิิทธิิผลของโปรแกรมการปรัับความคิิด

และพฤติิกรรมแบบกลุ่่�มในการช่่วยลดภาวะซึมึเศร้้า ส่วน

งานวิิจััยในไทยพบว่่าผลของการปรัับพฤติิกรรมและ

ปััญญาต่่อภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังพบว่่าหลััง

จากใช้โ้ปรแกรมการบำบัดัพฤติกิรรมและปัญัญาผู้้�สูงูอายุุ

ที่่�มีีภาวะซึมึเศร้า้ระดับัเล็ก็น้อ้ยถึงึปานกลางมีีระดับัความ

ซึึมเศร้้า ต่่ำกว่่า ก่่อนการใช้้โปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .0516 และในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้

พััฒนาโปรแกรมการปรับความคิิดและ พฤติิกรรมแบบ

กลุ่่�มนี้้� โดยเน้้นที่่�การปรัับความคิิดและพฤติิกรรมควบคู่่�

กัับการเสริิมสร้้างทัักษะการจััดการกัับอาการซึึมเศร้้า 

การให้เ้ทศนิคิการพูดูกับัตนเองให้ก้ับัผู้้�สูงูอายุทุี่่�เป็น็กลุ่่�ม

เป้า้หมาย โดยพัฒันากิจิกรรมให้ม้ีีความเหมาะสมกับักลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�สููงอายุุในชุุมชน และเลืือกทำในรููปแบบ

กลุ่่�ม มีีการส่่งเสริิมการมีีปฏิสััมพัันธ์์ระหว่่างกัันผู้้�สูงอายุุ

ได้้มีีโอกาสแสดงความคิิดเห็็นมีีการให้้กำลัังใจและส่่ง

เสริิมการยอมรัับซึ่่�งกัันและกัันได้้รัับการปรัับเปลี่่�ยนทั้้�ง

ความคิดิและพฤติกิรรมให้ม้ีีความเหมาะสมมากขึ้้�น และ

สามารถนำความรู้้�และทัักษะที่่�ได้้จากการเข้้าร่่วม

โปรแกรมไปประยุุกต์์ใช้ใ้นการดำเนิินชีีวิติประจำวัันและ

เผชิิญปััญหาต่่าง ๆ ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับตน ตลอดจนมีีการ

มองโลกในด้้านบวก และมีีความหวัังมากขึ้้�นลดอาการซึมึ

เศร้้าลง โปรแกรมการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมแบบ
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กลุ่่�มนี้้�เป็น็การบำบัดัทางเลืือกหนึ่่�งที่่�พยาบาลและบุคุคลากร

ด้้านสุุขภาพที่�ทำงานในชุุมชนสามารถเรีียนรู้้�และนำไป

ประยุุกต์์ใช้้โดยการจััดโปรแกรมในรููปแบบกลุ่่�มนี้้� ช่ ่วย

ประหยััดทั้้�งเวลา ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ยัังสามารถใช้้เป็็น

แนวทางเพื่่�อการพััฒนางานการส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตของผู้้�

สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชนให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีต่่อไป 

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1.	ข้ ้อเสนอแนะด้้านปฏิิบััติิพยาบาล

	 	 1.1 ผลการศึึกษานี้้�สามารถนำไปประยุุกต์์

ใช้้กัับผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มอ่ื่�นๆ ที่�มีีอาการซึึมเศร้้าจากความ

บกพร่อ่งทางความคิดิ การมีีรูปูแบบความคิดิด้า้นลบ และ

การทำหน้า้ที่่�ผิดิปกติขิองรูปูแบบโครงสร้า้งทางความคิดิ

ที่่�ใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 	 1.2 ส่ง่เสริมิบรรยากาศในการเรีียนรู้้�โดยรูปู

แบบของกิิจกรรมไม่่ควรใช้้เวลานานเกิินไป การพููดคุุย

ควรมีีเนื้้�อหาที่่�เข้้าใจง่่าย ไม่่สลัับซัับซ้้อน 

	 2.	ข้ ้อเสนอแนะด้้านการศึึกษา

	 	 2.1 ภาคทฤษฎีี ควรจัดัให้้มีีการอบรมความ

รู้้�เรื่่�องการบำบัดัทางความคิดิและพฤติกิรรม และในภาค

ปฏิิบััติิควรมีีผู้้�เชี่่�ยวชาญด้านการบำบััดทางความคิิดและ

พฤติิกรรมโดยเฉพาะเพื่่�อฝึึกฝนบุุคลากรที่่�ดููแลผู้้�ที่�มีี

ปััญหาทางอารมณ์์และพฤติิกรรมให้้มีีทัักษะการบำบััด 

	 3.	ข้ ้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 3.1 เพื่่�อเป็็นการทดสอบประสิิทธิิผลของ

โปรแกรมการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมว่่ายัังคงมีี

ประสิิทธิิผลต่่อไปอีีกหรืือไม่่จึึงควรมีีการติิดตามผลใน

ระยะยาว 1 เดืือน 3 เดืือนและ 6 เดืือน

	 	 3.2 ควรนำโปรแกรมการบำบััดความคิิด

และพฤติิกรรมไปประยุุกต์์ใช้้ในการศึึกษากัับกลุ่่�มผู้้�สูง

อายุุที่่�มีีปััญหาทางอารมณ์์และพฤติิกรรมอื่่�นๆ เช่่น ผู้้�สููง

อายุุที่่�มีีความวิิตกกัังวล นอนไม่่หลัับ เป็็นต้้น

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ผู้้� วิิ จัั ยขอขอบคุุณมหาวิิทยาลัั ยราชภััฏ
อุุบลราชธานีีที่่�สนัับสนุุนทุุนวิิจััยในการดำเนิินการวิิจััย 
ขอบคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ และขอขอบคุุณกลุ่่�มตััวอย่่างทุุก
ท่่านที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการดำเนิินการวิิจััยจนสำเร็็จ
ลุุล่่วงด้้วยดีี
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