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Abstract

	 Objective: To determine the effects of cognitive behavioral therapy on suicide risk 

in elderly patients with diabetes mellitus.

	 Methods: A randomized controlled trial was conducted among 102 elderly 

diabetic patients at risk of suicide in Erawan District, Loei Province. They were assigned 

into either (a) an experimental group receiving CBT program combined with usual care 

or (b) a control group receiving usual care only (each with 51 participants). Follow-up 

was conducted for 6 months. Outcomes were measured using the Suicidal Behaviors 

Questionnaire-Revised (SBQ-R), 9Q Depression Assessment Scale, Beck Hopelessness 

Scale (BHS), and Interpersonal Needs Questionnaire-Perceived Burdensomeness (INQ-PB).

	 Results: Most participants were female (62.7%) with a mean age of 67.8 ± 5.2 

years. The experimental group showed statistically significant reduction in suicide risk 

scores compared to the control group (9.8 ± 2.1 to 6.5 ± 1.7 versus 9.6 ± 2.3 to 8.9 ± 

2.0, p < 0.001). The effect size (Cohen’s d) was large (1.35). The experimental group 

showed statistically significant improvements in depression, hopelessness, and perceived 

burdensomeness compared to the control group (p < 0.001). The treatment response 

rate in the experimental group was as high as 83.3% at 6 months post-intervention.

	 Conclusion: The cognitive behavioral therapy program was effective in significantly 

reducing suicide risk and improving mental health outcomes in elderly diabetic  

patients, both statistically and clinically. Treatment effects were sustained up to 6 months  

post-intervention.
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ผลของโปรแกรมบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมต่่อความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย

ในผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวานในอำเภอเอราวััณ จัังหวััดเลย:

 การศึึกษาเปรีียบเทีียบแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม
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บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมบำบััดความคิิดและพฤติิกรรม (cognitive behavioral 

therapy หรืือ CBT) ต่่อความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายในผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวาน

	วิ ธีกีารศึกึษา: การศึกึษาเปรีียบเทีียบแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม (randomized controlled trial)

ในผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวานที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายในอำเภอเอราวััณ จัังหวััดเลย จำนวน 102 คน 

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรม CBT ร่่วมกัับการดููแลตามปกติิ 51 คน และกลุ่่�มควบคุุม

ที่่�ได้้รับการดููแลตามปกติิ 51 คน ติิดตามผล 6 เดืือน วััดผลโดยใช้้ Suicidal Behaviors 

Questionnaire-Revised (SBQ-R), แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า 9Q, Beck Hopelessness Scale 

(BHS) และ Interpersonal Needs Questionnaire-Perceived Burdensomeness (INQ-PB)

	 ผลการศึึกษา: ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 62.7) อายุุเฉลี่่�ย 67.8 ± 5.2 ปีี  

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อเทีียบกัับ 

กลุ่่�มควบคุุม (9.8 ± 2.1 เป็็น 6.5 ± 1.7 เทีียบกัับ 9.6 ± 2.3 เป็็น 8.9 ± 2.0, p < 0.001) ขนาดอิิทธิิพล 

(Cohen’s d) อยู่่�ในระดัับใหญ่่ (1.35) กลุ่่�มทดลองมีีการปรัับปรุุงในภาวะซึึมเศร้้า ความสิ้้�นหวััง 

และการรับัรู้้�ตนเองเป็น็ภาระดีีกว่า่กลุ่่�มควบคุมุอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ (p < 0.001) อัตัราการตอบสนอง 

ต่่อการรัักษาในกลุ่่�มทดลองสููงถึึงร้้อยละ 83.3 ณ 6 เดืือนหลัังการทดลอง

	สรุ ุป: โปรแกรมบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมมีีประสิิทธิิผลในการลดความเสี่่�ยงต่่อการ 

ฆ่่าตััวตายและปรัับปรุุงสุุขภาวะทางจิิตในผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวานอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิและคลิินิิก 

ผลการรัักษามีีความยั่่�งยืืนจนถึึง 6 เดืือนหลัังการทดลอง

*กลุ่่�มการพยาบาล โรงพยาบาลเอราวััณ จัังหวััดเลย

**กลุ่่�มงานการแพทย์์ โรงพยาบาลเอราวััณ จัังหวััดเลย

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 29 มิิถุุนายน 2568;  แก้้ไขบทความ: 26 กัันยายน 2568;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 28 พฤศจิิกายน 2568

คำสำคััญ : การบำบััดความคิิดและพฤติิกรรม; การฆ่่าตััวตาย; ผู้้�สููงอายุุ; โรคเบาหวาน; การศึึกษา 

                เปรีียบเทีียบแบบสุ่่�ม
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บทนำ

	 ประเทศไทยเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่าง

สมบููรณ์ ์โดยมีีประชากรอายุ ุ60 ปีขีึ้้�นไปถึงึร้้อยละ 

20 ในปีี พ.ศ. 2564(1)   ซึ่่�งนำมาสู่่�ปัญหาสุุขภาพ

จิิตและความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายท่ี่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น 

องค์์การอนามััยโลกรายงานว่่าผู้้�สููงอายุุมีีอััตรา 

การฆ่่าตััวตายสููงกว่่าประชากรกลุ่่�มอ่ื่�นถึึง 1.5 

เท่่า(2) ในประเทศไทย อััตราการฆ่่าตััวตายสำเร็็จ

ของผู้้�สููงอายุอุยู่่�ที่� 8.36 ต่อ่ประชากร 100,000 คน  

โดยภาคตะวัันออกเฉีียง เหนืือมีีสัดส่่ วนสูู ง 

ที่่�ร้้อยละ 34.7(3) โรคเบาหวานพบในผู้้�สููงอายุุ

ไทยถึึงร้้อยละ 20.5 (4) และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ 

โรคซึึมเศร้้าและการฆ่่าตััวตายสููงขึ้้�น 2-3 เท่่า(5)

เนื่่�องจากภาระการดููแลต่่อเนื่่�อง ความเจ็็บปวด

เรื้้�อรััง การสููญเสีียสมรรถภาพและความกัังวล

เกี่่�ยวกัับภาวะแทรกซ้้อน ปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญของ

การฆ่่าตััวตายในผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ ภาวะซึึมเศร้้า 

ความสิ้้�นหวััง การรัับรู้้�ตนเองเป็็นภาระและ 

การขาดการสนับสนุนทางสัังคม (6,11) ทฤษฎีี 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคล ของ Van Orden 

และคณะระบุุว่่ าการรัับรู้้� ตนเอง เป็็นภาระ

เป็็นปััจจััยหลัักที่่�นำไปสู่่�ความคิิดฆ่่าตััวตาย (13) 

การบำบััดความคิิดและพฤติกิรรมได้้รับการยอมรัับ 

ว่่ามีีประสิิทธิิผลสููงในการรัักษาโรคซึึมเศร้้าและ

ลดความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย(7-8)  โดย Cuijpers 

และคณะ พบว่่า มีีประสิิทธิิผลดีีในผู้้�สููงอายุุ 

ทุุกกลุ่่�มอายุุ(12)  ในประเทศไทย มีีการศึึกษาแสดง

ผลเชิิงบวก(9-10) แต่่ยัังขาดการศึึกษาท่ี่�เป็็นระบบ 

ในผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวานท่ี่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการ 

ฆ่า่ตัวัตายการศึกึษานี้้�จึงึมีีวัตถุประสงค์เ์พื่่�อประเมินิ

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมบำบััดความคิิดและ

พฤติิกรรมที่่�ปรัับให้้เหมาะสมกัับบริิบทไทยต่่อ

ความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายในผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวาน 

โดยใช้้รููปแบบ randomized controlled 

trial และติิดตามผล 6 เดืือน เพื่่�อให้้หลัักฐาน 

เชิงิประจักัษ์ส์ำหรับัการพัฒันานโยบายการป้อ้งกันั

การฆ่่าตััวตายในประเทศไทย

วิิธีีการศึึกษา

	 การศึกึษานี้้�เป็็นการวิจิัยัเชิงิทดลองแบบสุ่่�ม 

ที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม (randomized controlled trial) 

ดำเนิินการในช่่วง 18 ธัันวาคม พ.ศ. 2567 ถึึง  

18 มิิถุุนายน พ.ศ. 2568 ในอำเภอเอราวััณ  

จัั งห วััด เลย  ครอบคลุุม  4  ตำบล ได้้ แ ก่่  

ตำบลผา อิินทร์แปลง  ตำบลผาสามยอด  

ตำบลเอราวััณและตำบลทรััพย์์ไพวััลย์์

กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรเป้้าหมาย คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�

ได้้รับการวิินิิจฉัยว่่าเป็็นโรคเบาหวานชนิดท่ี่� 2 

และมีีภููมิ ลำ เนาอยู่่� ใ น เขตอำ เภอ เอรา วััณ  

จัังหวััดเลย จำนวนประมาณ 2,500 คน

เกณฑ์์การคััดเข้้า: (1) อายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป 

(2) ได้้รับการวิินิจิฉัยจากแพทย์ว่า่เป็็นโรคเบาหวาน 

ชนิิดท่ี่� 2 มาแล้้วอย่่างน้้อย 1 ปีี (3) มีีความ

เสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายปานกลางถึึงสููง ประเมิิน 

โดยแบบวัดั Suicidal Behaviors Questionnaire-

Revised (SBQ-R) ที่่�มีีคะแนนตั้้�งแต่่ 7 คะแนน 

ขึ้้�นไป และแบบประเมินิโรคซึึมเศร้้า 9 คำถาม (9Q) 

ที่่�มีีคะแนนตั้้�งแต่่ 7 คะแนนขึ้้�นไป (4) ไม่่มีีภาวะ

สมองเสื่่�อมรุุนแรง ประเมิินโดยแบบทดสอบสภาพ 

สมองเบื้้�องต้้นฉบัับภาษาไทย (Mini-Mental 

S t a te  Exam ina t i on -Tha i  Ve r s i on : 

MMSE-Thai 2002) ที่่�มีีคะแนนตั้้�งแต่่ 24 คะแนน
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ขึ้้�นไป (5) สามารถสื่�อสารด้้วยภาษาไทยได้้ 

(6) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยด้้วยความสมััครใจ

เกณฑ์์การคััดออก: (1) มีีความคิิดหรืือพฤติิกรรม

การฆ่่าตััวตายท่ี่�รุุนแรง จำเป็็นต้้องได้้รัับการ 

ช่่วยเหลืือแทรกแซงเร่่ งด่่วนทางการแพทย์์ 

(2) มีี โรคทางจิิตเวชที่่�รุุนแรงและยัังไม่่สงบ 

(3) อยู่่�ระหว่่างได้้รับการบำบััดทางจิิตใจด้้วยวิิธีี

อื่่�นอยู่่�ก่อนแล้้ว (4) ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรม 

ตามโปรแกรมได้้อย่่างสม่่ำเสมอ

การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ใช้้สููตรการคำนวณขนาดตััวอย่่างสำหรัับ

การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างสองกลุ่่�มท่ี่�เป็็น

อิิสระต่่อกััน กำหนดระดัับนััยสำคััญ (α) ที่่� 0.05 

อำนาจการทดสอบ (1-β) ที่่� 0.8 ขนาดอิิทธิิพล 

ที่่�คาดหวััง 0.5 (ระดัับปานกลาง) โดยอ้้างอิิงจาก 

การศึกึษา ของ Heisel และคณะ(7)   ได้้ขนาดตัวัอย่า่ง 

42 คนต่่อกลุ่่�ม เพิ่่�มอีีกร้้อยละ 20 เพื่่�อป้้องกััน 

การสููญหายของข้้อมููล รวมเป็็น 51 คนต่่อกลุ่่�ม 

ทั้้�งสิ้้�น 102 คน

วิธิีกีารสุ่่�มตัวัอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน (Multi-stage 

Sampling)

ขั้้�นตอนท่ี่� 1: การสำรวจประชากรเป้้าหมาย

จำนวนผู้้�สููงอายุเุบาหวานทั้้�งหมดในอำเภอเอราวัณั: 

2,500 คน

	  ตำบลผาอิินทร์์แปลง: 650 คน (26%)

	  ตำบลผาสามยอด: 580 คน (23%)

	  ตำบลเอราวััณ: 720 คน (29%)

	  ตำบลทรััพย์์ไพวััลย์์: 550 คน (22%)

ขั้้�นตอนที่่� 2: การคััดกรองเบื้้�องต้้นด้้วย SBQ-R 

และ 9Q

	 ●	 คัดักรองผู้้�สููงอายุเุบาหวานทั้้�งหมด 2,500 

คน ด้้วยแบบคััดกรองสั้้�น

	 ●	 พบผู้้�มีีความเสี่่�ยงปานกลางถึงึสููง (SBQ-R 

≥ 7 และ 9Q ≥ 7): 486 คน (19.4%) 

		   ตำบลผาอิินทร์์แปลง: 126 คน

		   ตำบลผาสามยอด: 113 คน

		   ตำบลเอราวััณ: 139 คน

		   ตำบลทรััพย์์ไพวััลย์์: 108 คน

ขั้้�นตอนท่ี่� 3: การประเมิินเกณฑ์์คััดเข้้า-คััดออก

โดยละเอีียด

	 ●	 ประเมิิน MMSE-Thai 2002 ใน 486 คน

	 ●	 ผ่่านเกณฑ์์คััดเข้้าทั้้�งหมด: 312 คน 

(64.2%)

	 ●	 มีีเกณฑ์์คััดออก: 174 คน

		   MMSE < 24: 89 คน

		   ความเสี่่�ยงฆ่่าตััวตายรุุนแรง: 38 คน

		   มีีโรคจิิตเวชรุุนแรง: 27 คน

		   กำลัังรัับการบำบััดทางจิิตใจอยู่่�: 20 คน

ขั้้�นตอนที่่� 4: การสุ่่�มเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

	 ●	 จากผู้้�ที่่�ผ่า่นเกณฑ์ ์312 คน สุ่่�มเลืือก 156 คน 

ด้้วยวิิธีี stratified random sampling ตาม

สััดส่่วนของแต่่ละตำบล

	 ●	 เชิิญเข้้าร่่วมวิิจััยและขอความยิินยอม

	 ●	 ยิินยอมเข้้าร่่วม: 102 คน (65.4%)

	 ●	 ปฏิิเสธ/ไม่่สะดวก: 54 คน

การดำเนิินการทดลองกลุ่่�มทดลอง ได้้รับัโปรแกรม

บำบััดความคิิดและพฤติิกรรม (CBT) ร่่วมกัับการ
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ดููแลตามปกติิ โปรแกรม CBT มีีลัักษณะดัังนี้้�: 

(1) รููปแบบ: การบำบััดแบบกลุ่่�ม (6-8 คนต่่อกลุ่่�ม) 

(2) จำนวนครั้้�ง: 8 ครั้้�ง (สัปัดาห์ล์ะ 1 ครั้้�ง) (3) ระยะ

เวลา: ครั้้�งละ 90 นาทีี (4) สถานที่่�: ห้้องประชุุม 

ในโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบลทั้้�ง 8 แห่่ง 

(5) ผู้้�นำกลุ่่�ม: พยาบาลจิิตเวชและพยาบาล

เวชปฏิิบััติิทั่่�วไป (Nurse Practitioner) ที่่�ผ่่าน

การอบรม CBT เนื้้�อหาโปรแกรมประกอบด้้วย 

ครั้้�งที่่�  1: การสร้้างสััมพัันธภาพและแนะนำ

โปรแกรม ครั้้�งที่่�  2: การสำรวจและท้้าทาย 

ความคิิดอััตโนมััติิทางลบ ครั้้�งที่่� 3: การจััดการ

ความรู้้�สึึกเป็็นภาระ ครั้้�งที่่� 4: การสร้้างความหวััง

และมองอนาคตในแง่่ดีี ครั้้�งที่่� 5: การใช้้กิจกรรม

เพื่่�อลดอารมณ์์เศร้้าและเพิ่่�มความสุุข ครั้้�งท่ี่� 6: 

การจััดการความวิิตกกัังวลเก่ี่�ยวกัับโรคเบาหวาน 

ครั้้�งที่่� 7: การแก้้ปััญหาอย่่างเป็็นขั้้�นตอน ครั้้�งที่่� 8: 

การทบทวนสิ่่�งท่ี่�ได้้เรีียนรู้้�และวางแผนในอนาคต

กลุ่่�มควบคุุม ได้้รัับการดููแลตามปกติิ (Standard 

Care) ของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

การดููแลตามปกติิ (Standard Care) สำหรัับ 

ผู้้�สููงอายุเุบาหวานในโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพ

ตำบล

บริิการที่่�ได้้รัับ:

1. การติิดตามและเฝ้้าระวัังโรค

	 ●	 นััดตรวจติิดตามทุุก 1-3 เดืือน ขึ้้�นกัับ

ความรุุนแรงของโรค

	 ●	 ตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือด (FBS/DTX) 

ทุุกครั้้�งที่่�มาพบแพทย์์

	 ●	 ตรวจ HbA1c อย่า่งน้้อยปีลีะ 2 ครั้้�ง เพื่่�อ

ประเมิินการควบคุุมน้้ำตาลระยะยาว

	 ●	 วััดความดัันโลหิิต ชั่่�งน้้ำหนััก วััดรอบเอว 

ตรวจเท้้าเพื่่�อป้้องกัันแผลเบาหวาน

2. การจััดการด้้านยา

	 ●	 จ่่ายยาลดระดัับน้้ำตาล/ฉีีดอิินซููลิน  

ตามแผนการรัักษาของแพทย์์

	 ●	 ติิดตามการใช้ย้าและประเมินิผลข้้างเคีียง

	 ●	 ปรัับยาตามระดัับน้้ำตาลและอาการ

3. การให้้สุุขศึึกษาและคำปรึึกษาพื้้�นฐาน

	 ●	 แนะนำการควบคุุมอาหาร โดยเฉพาะ 

การลดหวาน มััน เค็็ม

	 ●	 ส่่งเสริิมการออกกำลัังกายที่่�เหมาะสม 

กัับวััย อย่่างน้้อย 30 นาทีี 3-5 วััน/สััปดาห์์

	 ●	 สอนการตรวจระดัับน้้ำตาลด้้วยตนเอง 

การสัังเกตอาการผิิดปกติิ

	 ●	 ให้้ความรู้้�เรื่่�องภาวะแทรกซ้้อน เช่่น ตา 

ไต เท้้า หััวใจและหลอดเลืือด

4. ระบบส่่งต่่อและเครืือข่่ายชุุมชน

	 ●	 ส่่งต่่อโรงพยาบาลแม่่ข่่ายเมื่่�อควบคุุม 

โรคไม่่ได้้หรืือมีีภาวะแทรกซ้้อน

	 ●	 อสม. เยี่่�ยมบ้้านเพื่่�อติิดตามอาการและ

การใช้้ยา

	 ●	 ตรวจสุขภาพประจำปีี ตรวจคัดกรอง

ภาวะแทรกซ้้อน

บริิการที่่�ไม่่ได้้รัับ:

	 ●	 ไม่่มีีโปรแกรม CBT แบบมีีโครงสร้้าง 8 ครั้้�ง

	 ●	 ไม่่มีีกิิจกรรมบำบััดจิิตใจแบบกลุ่่�มที่่�จััด

อย่่างเป็็นระบบ

	 ●	 ไม่่มีีการสอนเทคนิิคจััดการความคิิด-

อารมณ์์เชิิงลึึก

	 ●	 ไม่่มีีการฝึึกทัักษะแก้้ปััญหาและจััดการ

ความเครีียดแบบเป็็นขั้้�นตอน
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เครื่่�องมืือวิจิัยัแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป 

	 ประกอบด้้วยข้้อมููลพื้้�นฐาน 10 ข้้อ 

ได้้แก่่ อายุ ุ เพศ ระดับัการศึกึษา สถานภาพสมรส 

รายได้้ครอบครััว ระยะเวลาท่ี่�เป็็นโรคเบาหวาน 

โรคร่่วม ประวััติิการสููบบุุหร่ี่� การด่ื่�มแอลกอฮอล์์ 

และการออกกำลังักาย

แบบวััดความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย (Suicide 

Behaviors Questionnaire-Revised: SBQ-R) 

ฉบัับภาษาไทย จำนวน 4 ข้้อ คะแนนรวม  

3-18 คะแนน คะแนนสููง หมายถึึง มีีความเสี่่�ยงต่่อ

การฆ่่าตััวตายสููง ความเชื่่�อมั่่�นของเคร่ื่�องมืือวิิจััย 

(พิิจารณาจากค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่าของครอนบาค 

หรืือ Cronbach’s alphacoefficient) = 0.84

แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า 9Q ฉบัับภาษาไทย 

จำนวน 9 ข้้อ คะแนนรวม 0-27 คะแนน คะแนนสููง

หมายถึงึมีีอาการซึมึเศร้้ารุนุแรง ความเชื่่�อมั่่�น = 0.89

แ บ บ วัั ด ค ว า ม สิ้้� น ห วัั ง ข อ ง เ บ ค  ( B e c k 

Hopelessness Scale: BHS) ฉบัับภาษาไทย  

จำนวน 20 ข้้อ คะแนนรวม 0-20 คะแนน คะแนนสููง

หมายถึงึมีีระดับัความสิ้้�นหวังัสููง ความเชื่่�อมั่่�น = 0.88

แบบวัดัการรัับรู้้�ตนเองเป็็นภาระ (Interpersonal 

N eed s  Que s t i o nn a i r e - P e r c e i v ed 

Burdensomeness: INQ-PB) ฉบัับภาษาไทย 

จำนวน 6 ข้้อ คะแนนรวม 6-42 คะแนน  

คะแนนสููงหมายถึึงมีีการรัับรู้้�ตนเองเป็็นภาระสููง 

ความเชื่่�อมั่่�น = 0.90

แบบทดสอบสภาพสมองเบื้้�องต้้นฉบับัภาษาไทย 

(MMSE-Thai 2002) จำนวน 11 ข้้อหลััก คะแนน

เต็็ม 30 คะแนน ใช้้เพื่่�อคััดกรองภาวะสมองเสื่่�อม

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 เก็็บข้้อมููลทั้้�งหมด 4 ครั้้�ง ได้้แก่่ ก่่อนเริ่่�ม 

โปรแกรม (baseline) หลัังจบโปรแกรมทัันทีี 

(post-intervention) 3 เดืือนหลัังจบโปรแกรม 

(3-month follow-up) และ 6 เดืือนหลััง

จบโปรแกรม (6-month follow-up) โดย 

ผู้้�ประเมินิผลไม่ท่ราบว่า่ผู้้�เข้้าร่ว่มวิจัิัยอยู่่�ในกลุ่่�มใด 

(outcome assessor blinding)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 ใช้้ โปรแกรมคอมพิิว เตอร์์สำเร็็จรููป  

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงพรรณนาด้้วยความถี่่� ร้้อยละ  

ค่่าเฉล่ี่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์

ข้้อมููลเชิิงอนุุมานด้้วย Independent t-test 

Chi-square test และ Two-way repeated 

measures ANOVA คำนวณขนาดอิิทธิพิล (effect 

size) ด้้วย Cohen’s d กำหนดระดับันััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่� p < 0.05

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

	 การวิิ จัั ย ได้้รั บการอ นุุมัั ติิ จ ากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดเลยหมายเลขการรัับรอง

โครงการวิิจััย ECLOEI  059/2567 รัับรอง

เมื่่�อวัันที่่� 12 กัันยายน พ.ศ.2567 และได้้ลง

ทะเบีียนการทดลองทางคลิินิิกของประเทศไทย  

Thai Cl inical Tr ials Registry (TCTR)

เลขที่่� TCTR20241227004 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทุุกคน 

ลงนามในหนัังสืือแสดงเจตนายิินยอมเข้้าร่่วม 
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การวิิ จััยก่่อนเข้้าร่่วมการศึึกษา มีีมาตรการ

รัักษาความลัับของข้้อมููลและการจััดการความ

เสี่่�ยงสำหรัับผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อ 

การฆ่่าตััวตาย

ผลการศึึกษา

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีผู้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด 

102 คน ในระหว่่างการติิดตามผลมีีผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

ถอนตััวจากการศึึกษาจำนวน 6 คน (กลุ่่�มทดลอง 

3 คน กลุ่่�มควบคุุม 3 คน) ทำให้้มีีผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�

สมบููรณ์์ทั้้�งสิ้้�น 96 คน คิิดเป็็นอััตราการตอบสนอง 

(response rate) ร้้อยละ 94.1 (รููป1)

รููป 1 Consort Flow Diagram

 

 

 

Target Population Screening (n = 2,500) Elderly diabetic patients in Erawan District,  

Loei Province.  
├─ Pha In Plaeng Subdistrict: 650 (26%)  
├─ Pha Sam Yod Subdistrict: 580 (23%)  
├─ Erawan Subdistrict: 720 (29%)  
└─ Sub Phai Wan Subdistrict: 550 (22%)  
                  ↓ 
 Initial Screening with SBQ-R and 9Q  

           (n = 2,500 screened)  
                  ↓ 
Not meeting risk criteria (n = 2,014)  

• SBQ-R < 7 or 9Q < 7  
                  ↓ 
At-risk population identified (n = 486)  

• SBQ-R ≥ 7 and 9Q ≥ 7  
                  ↓ 
Detailed eligibility assessment  
                  ↓ 
Excluded (n = 174)  

• MMSE-Thai < 24 (n = 89)  

• Severe suicide risk requiring immediate intervention (n = 38)  

• Severe psychiatric disorders (n = 27)  

• Currently receiving psychological treatment  (n = 20)  
                   ↓ 
Eligible participants (n = 312)  
                   ↓ 
Stratified random sampling by subdistrict 
                   ↓ 
Selected for recruitment (n = 156) 

                   ↓ 

             Excluded (n = 54) 

• Not meeting inclusion criteria (n = 38) 

	 Target Population Screening (n = 2,500) Elderly diabetic patients in Erawan District, 

Loei Province.
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รููป 1 Consort Flow Diagram (ต่่อ)
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รููป 1 Consort Flow Diagram (ต่่อ)
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ลักัษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ผู้้�เข้้าร่ว่มวิจิัยัส่ว่น

ใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 62.7) มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 

66 - 70 ปีี (ร้้อยละ 41.2) อายุุเฉลี่่�ย 67.8 ± 5.2 

ปีี มีีระดัับการศึึกษาประถมศึึกษา (ร้้อยละ 65.7)  

มีีสถานภาพสมรส (ร้้อยละ 56.9) และมีีรายได้้

ครอบครััวต่่อเดืือนอยู่่�ในช่่วง 5,000 - 10,000 บาท 

(ร้้อยละ 44.1) ส่่วนใหญ่่เป็็นโรคเบาหวานมาเป็็น

ระยะเวลา 6-10 ปีี (ร้้อยละ 37.3) โดยมีีโรคร่่วมที่่�

พบบ่่อยที่่�สุุด คืือ ความดัันโลหิิตสููง (ร้้อยละ 76.5) 

รองลงมาคืือ ไขมัันในเลืือดสููง (ร้้อยละ 51.0) และ

โรคกระดููกและข้้อ (ร้้อยละ 44.1) (ตาราง 1) 

การเปรีียบเทียีบลักัษณะพื้้�นฐานระหว่่างกลุ่่�มทดลอง 

และกลุ่่�มควบคุุมไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิในทุุกตััวแปร (p > 0.05) แสดง

ให้้เห็็นว่่าการสุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�มได้้ผลดีีและ 

ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีลัักษณะพื้้�นฐานที่่�คล้้ายคลึึงกััน

ตาราง 1 ลัักษณะทั่่�วไปและการเปรีียบเทีียบตััวแปรพื้้�นฐานระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

 

 

ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
ผูเขารวมวิจัยสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 62.7) มีอายุอยูในชวง 66-70 ป (รอยละ 41.2) อายุเฉลี่ย 

67.8±5.2 ป มีระดับการศึกษาประถมศกึษา (รอยละ 65.7) มีสถานภาพสมรส (รอยละ 56.9) และมีรายได

ครอบครัวตอเดือนอยูในชวง 5,000-10,000 บาท (รอยละ 44.1) สวนใหญเปนโรคเบาหวานมาเปนระยะเวลา 

6-10 ป (รอยละ 37.3) โดยมีโรครวมที่พบบอยที่สุดคือ ความดันโลหิตสูง (รอยละ 76.5) รองลงมาคือ ไขมันใน

เลอืดสูง (รอยละ 51.0) และโรคกระดูกและขอ (รอยละ 44.1) (ตาราง1) 

การเปรียบเทียบลักษณะพื้นฐานระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคญัทาง

สถิติในทุกตัวแปร (p > 0.05) แสดงใหเห็นวาการสุมตัวอยางเขากลุมไดผลดี และทั้งสองกลุมมีลักษณะพื้นฐาน

ที่คลายคลึงกัน 

ตาราง1ลักษณะท่ัวไปและการเปรียบเทียบตัวแปรพื้นฐานระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง 

(n=51) 
กลุมควบคุม 

(n=51) 
p-value 

เพศ [จํานวน (รอยละ)] 
  

0.687 

ชาย 18 (35.3) 20 (39.2) 
 

หญิง 33 (64.7) 31 (60.8) 
 

อายุ (ป)  
[คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน] 

67.8 ± 5.2 68.3 ± 5.7 0.631 

ระดับการศึกษา [จํานวน (รอยละ)] 
  

0.924 

ไมไดเรียนหนังสือ 8 (15.7) 7 (13.7) 
 

ประถมศึกษา 33 (64.7) 34 (66.7) 
 

มัธยมศกึษาตอนตน 7 (13.7) 7 (13.7) 
 

มัธยมศกึษาตอนปลายข้ึนไป 3 (5.9) 3 (5.9) 
 

สถานภาพสมรส [จํานวน (รอยละ)] 
  

1.000 

สมรส 29 (56.9) 29 (56.9) 
 

หมาย 17 (33.3) 18 (35.3) 
 

 

 

 

 

 

   

 

 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง 

(n=51) 
กลุมควบคุม 

(n=51) 
p-value 

หยาราง/แยกกันอยู/โสด 5 (9.8) 4 (7.8) 
 

รายไดครอบครัว (บาท) [คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนฯ] 8,240 ± 4,180 8,560 ± 4,320 0.709 

ระยะเวลาเปนโรคเบาหวาน (ป) [คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนฯ] 9.2 ± 5.8 9.7 ± 6.1 0.670 

ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.)  
[คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนฯ] 

24.8 ± 3.2 25.1 ± 3.5 0.648 

ฮีโมโกลบินเอวันซี (%) 
[คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนฯ] 

8.4 ± 1.6 8.6 ± 1.7 0.542 

ความดันโลหิตซิสโตลิก (มม.ปรอท)  
[คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนฯ] 

142.3 ± 18.5 144.7 ± 19.2 0.523 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (มม.ปรอท)  
[คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนฯ] 

85.4 ± 12.3 86.8 ± 13.1 0.579 

หมายเหต:ุ ใช Independent t-test สําหรับตัวแปรตอเนื่อง และ Chi-square test สําหรับตัวแปรเชิงกลุม 

ประสิทธิผลของโปรแกรมบําบัดความคิดและพฤติกรรม 
ความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย:กลุมทดลองมีคะแนน SBQ-R ลดลงอยางมีนัยสําคญัทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุม

ควบคุมในทุกชวงเวลา (p < 0.001) โดยลดลงจาก 9.8±2.1 กอนการทดลองเปน 7.2±1.8 หลงัการทดลอง

ทันที 6.8±1.9 ที่ 3 เดือน และ 6.5±1.7 ที่ 6 เดือนหลงัการทดลอง ในขณะที่กลุมควบคุมมีการเปลี่ยนแปลง

เพียงเล็กนอยจาก 9.6±2.3 เปน 8.9±2.0 ที่ 6 เดือนหลังการทดลอง ขนาดอิทธพิล (Cohen's d) อยูในระดับ

ใหญ (1.35) และมีแนวโนมเพิ่มข้ึนในระยะติดตามผลระยะยาว (ตาราง 2) 

ภาวะซึมเศรา:กลุมทดลองมีการปรับปรุงอาการซึมเศราดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

(p < 0.001) โดยคะแนน 9Q ลดลงจาก 14.2±3.8 เปน 9.8±2.9 หลังการทดลองทันที 8.6±2.7 ที่ 3 เดือน 

และ 8.2±2.5 ที่ 6 เดือนหลังการทดลอง ขนาดอิทธพิลอยูในระดับใหญ (1.71 ที่ 6 เดือน) 

ความสิ้นหวัง:กลุมทดลองมีระดับความสิ้นหวังลดลงอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยคะแนน BHS 

ลดลงจาก 11.7±3.2 เปน 8.5±2.4 หลังการทดลองทันที 7.8±2.2 ที่ 3 เดือน และ 7.3±2.0 ที่ 6 เดือนหลัง

การทดลอง ขนาดอิทธพิลอยูในระดับใหญ (1.65 ที่ 6 เดือน) 

การรับรูตนเองเปนภาระ:กลุมทดลองมีการรับรูตนเองเปนภาระลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

โดยคะแนน INQ-PB ลดลงจาก 28.4±6.8 เปน 21.6±5.2 หลังการทดลองทันที 19.8±4.8 ที่ 3 เดือน และ 

18.9±4.5 ที่ 6 เดือนหลงัการทดลอง ขนาดอิทธพิลอยูในระดับใหญ (1.73 ที่ 6 เดือน) 
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ประสิิทธิิผลของโปรแกรมบำบััดความคิิด

และพฤติิกรรมความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย: 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน SBQ-R ลดลงอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมใน 

ทุกุช่ว่งเวลา (p < 0.001) โดยลดลงจาก 9.8 ± 2.1 

ก่่อนการทดลองเป็็น 7.2 ± 1.8 หลัังการทดลอง

ทัันทีี 6.8 ± 1.9 ที่่� 3 เดืือน และ 6.5 ± 1.7  

ที่่� 6 เดืือนหลัังการทดลอง ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุม 

มีีการเปลี่่�ยนแปลงเพีียงเล็ก็น้้อยจาก 9.6 ± 2.3 เป็น็ 

8.9 ± 2.0 ที่่� 6 เดืือนหลัังการทดลอง ขนาดอิิทธิพิล 

(Cohen’s d) อยู่่�ในระดัับใหญ่่ (1.35) และมีีแนว

โน้้มเพิ่่�มขึ้้�นในระยะติดิตามผลระยะยาว (ตาราง 2)

ภาวะซึึมเศร้้า:  กลุ่่�มทดลองมีีการปรัับปรุุงอาการ

ซึึมเศร้้าดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิิ  

(p < 0.001) โดยคะแนน 9Q ลดลงจาก 14.2 ± 3.8 

เป็็น 9.8 ± 2.9 หลัังการทดลองทัันทีี 8.6 ± 2.7  

ที่่� 3 เดืือน และ 8.2 ± 2.5 ที่่� 6 เดืือนหลังัการทดลอง 

ขนาดอิิทธิิพลอยู่่�ในระดัับใหญ่่ (1.71 ที่่� 6 เดืือน)

ความสิ้้�นหวััง: กลุ่่�มทดลองมีีระดัับความสิ้้�นหวััง 

ลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) 

โดยคะแนน BHS ลดลงจาก 11.7 ± 3.2 เป็็น 

8.5 ± 2.4 หลัังการทดลองทัันทีี 7.8 ± 2.2 ที่่� 3 

เดืือน และ 7.3 ± 2.0 ที่่� 6 เดืือนหลัังการทดลอง 

ขนาดอิิทธิิพลอยู่่�ในระดัับใหญ่่ (1.65 ที่่� 6 เดืือน)

การรัับรู้้�ตนเองเป็็นภาระ:  กลุ่่�มทดลองมีีการรัับรู้้�

ตนเองเป็็นภาระลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

(p < 0.001) โดยคะแนน INQ-PB ลดลงจาก  

28.4 ± 6.8 เป็็น 21.6 ± 5.2 หลัังการทดลอง

ทัันทีี 19. 8 ± 4.8 ที่่� 3 เดืือน และ 18.9 ± 4.5  

ที่่� 6 เดืือนหลัังการทดลอง ขนาดอิิทธิิพลอยู่่�ใน

ระดัับใหญ่่ (1.73 ที่่� 6 เดืือน)

ตาราง 1 ลัักษณะทั่่�วไปและการเปรีียบเทีียบตััวแปรพื้้�นฐานระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม
 

 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง 

(n=51) 
กลุมควบคุม 

(n=51) 
p-value 

หยาราง/แยกกันอยู/โสด 5 (9.8) 4 (7.8) 
 

รายไดครอบครัว (บาท) [คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนฯ] 8,240 ± 4,180 8,560 ± 4,320 0.709 

ระยะเวลาเปนโรคเบาหวาน (ป) [คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนฯ] 9.2 ± 5.8 9.7 ± 6.1 0.670 

ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.)  
[คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนฯ] 

24.8 ± 3.2 25.1 ± 3.5 0.648 

ฮีโมโกลบินเอวันซี (%) 
[คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนฯ] 

8.4 ± 1.6 8.6 ± 1.7 0.542 

ความดันโลหิตซิสโตลิก (มม.ปรอท)  
[คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนฯ] 

142.3 ± 18.5 144.7 ± 19.2 0.523 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (มม.ปรอท)  
[คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนฯ] 

85.4 ± 12.3 86.8 ± 13.1 0.579 

หมายเหต:ุ ใช Independent t-test สําหรับตัวแปรตอเนื่อง และ Chi-square test สําหรับตัวแปรเชิงกลุม 

ประสิทธิผลของโปรแกรมบําบัดความคิดและพฤติกรรม 
ความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย:กลุมทดลองมีคะแนน SBQ-R ลดลงอยางมีนัยสําคญัทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุม

ควบคุมในทุกชวงเวลา (p < 0.001) โดยลดลงจาก 9.8±2.1 กอนการทดลองเปน 7.2±1.8 หลงัการทดลอง

ทันที 6.8±1.9 ที่ 3 เดือน และ 6.5±1.7 ที่ 6 เดือนหลงัการทดลอง ในขณะที่กลุมควบคุมมีการเปลี่ยนแปลง

เพียงเล็กนอยจาก 9.6±2.3 เปน 8.9±2.0 ที่ 6 เดือนหลังการทดลอง ขนาดอิทธพิล (Cohen's d) อยูในระดับ

ใหญ (1.35) และมีแนวโนมเพิ่มข้ึนในระยะติดตามผลระยะยาว (ตาราง 2) 

ภาวะซึมเศรา:กลุมทดลองมีการปรับปรุงอาการซึมเศราดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

(p < 0.001) โดยคะแนน 9Q ลดลงจาก 14.2±3.8 เปน 9.8±2.9 หลังการทดลองทันที 8.6±2.7 ที่ 3 เดือน 

และ 8.2±2.5 ที่ 6 เดือนหลังการทดลอง ขนาดอิทธพิลอยูในระดับใหญ (1.71 ที่ 6 เดือน) 

ความสิ้นหวัง:กลุมทดลองมีระดับความสิ้นหวังลดลงอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยคะแนน BHS 

ลดลงจาก 11.7±3.2 เปน 8.5±2.4 หลังการทดลองทันที 7.8±2.2 ที่ 3 เดือน และ 7.3±2.0 ที่ 6 เดือนหลัง

การทดลอง ขนาดอิทธพิลอยูในระดับใหญ (1.65 ที่ 6 เดือน) 

การรับรูตนเองเปนภาระ:กลุมทดลองมีการรับรูตนเองเปนภาระลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

โดยคะแนน INQ-PB ลดลงจาก 28.4±6.8 เปน 21.6±5.2 หลังการทดลองทันที 19.8±4.8 ที่ 3 เดือน และ 

18.9±4.5 ที่ 6 เดือนหลงัการทดลอง ขนาดอิทธพิลอยูในระดับใหญ (1.73 ที่ 6 เดือน) 
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การวิิเคราะห์์ผลการศึึกษา: ผลของโปรแกรม 

CBT ต่่อความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายในผู้้�สููงอายุุ 

โรคเบาหวานสรุุปผลการวิิเคราะห์์ Group × 

Time Interaction

ภาพรวมผลการศึึกษา จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้วยวิิธีี Two-way Repeated Measures ANOVA 

พบว่่าโปรแกรมบำบััดความคิิดและพฤติิกรรม 

(CBT) มีีประสิิทธิิผลอย่่างชััดเจนในการลดความ

เสี่่�ยงต่่อการฆ่า่ตััวตายและปรัับปรุุงสุขุภาพจิตของ

ผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวาน โดยมีีการเปลี่่�ยนแปลงที่่� 

แตกต่่างกัันอย่่างชััดเจนระหว่่างกลุ่่�มทดลอง 

และกลุ่่�มควบคุุมตลอดระยะเวลา 6 เดืือนของ 

การติิดตามผล

ผลการวิิเคราะห์์แยกตามตััวแปร

1.  ความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย (SBQ-R)

	 ●	 กลุ่่�มทดลอง: คะแนนลดลงอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

จาก 9.8 เหลืือ 6.5 คะแนน (ลดลง 33.7%)

	 ●	 กลุ่่�มควบคุุม: คะแนนลดลงเพีียงเล็็กน้้อย

จาก 9.6 เหลืือ 8.9 คะแนน (ลดลง 7.3%)

	 ●	 ความแตกต่่าง: พบความแตกต่่างอย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) ตั้้�งแต่่หลัังการ

ทดลองทัันทีีจนถึึง 6 เดืือน

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การวิเคราะหผลการศึกษา: ผลของโปรแกรม 
สรุปผลการวิเคราะห Group × Time Interaction

ภาพรวมผลการศึกษา 
จากการวิเคราะหขอมูลดวยวิธ ีTwo

และพฤติกรรม (CBT) มีประสิทธิผลอยางชัดเจนในการลดความเส่ียงตอการฆาตัวตายและปรับปรุงสุขภาพจิต

ของผูสูงอายโุรคเบาหวาน โดยมีการเปลี่ยนแปลงที่แตกตางกันอยางชัดเจนระหวางกลุ

ควบคุมตลอดระยะเวลา 6 เดือนของการติดตามผล

ผลของโปรแกรม CBT ตอความเสี่ยงการฆาตัวตายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน
Group × Time Interaction 

Two-way Repeated Measures ANOVA พบวาโปรแกรมบําบัดความคิด

มีประสิทธิผลอยางชัดเจนในการลดความเส่ียงตอการฆาตัวตายและปรับปรุงสุขภาพจิต

ของผูสูงอายโุรคเบาหวาน โดยมีการเปลี่ยนแปลงที่แตกตางกันอยางชัดเจนระหวางกลุมทดลองและกลุม

เดือนของการติดตามผล 

ตอความเสี่ยงการฆาตัวตายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน

พบวาโปรแกรมบําบัดความคิด 

มีประสิทธิผลอยางชัดเจนในการลดความเส่ียงตอการฆาตัวตายและปรับปรุงสุขภาพจิต

มทดลองและกลุม
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	 ●	 ขนาดอิิทธิิพล: เพิ่่�มขึ้้�นจาก 1.15 เป็็น 1.35 

(ระดัับใหญ่่มาก) แสดงถึึงประสิิทธิิพลที่่�ยั่่�งยืืนและ

เพิ่่�มขึ้้�นตามเวลา

2. ภาวะซึึมเศร้้า (9Q)

	 ●	 กลุ่่�มทดลอง: คะแนนลดลงอย่่างมากจาก 

14.2 เหลืือ 8.2 คะแนน (ลดลง 42.3%)

	 ●	 กลุ่่�มควบคุุม: คะแนนลดลงเล็็กน้้อยจาก 

14.5 เหลืือ 13.6 คะแนน (ลดลง 6.2%)

	 ●	 ความแตกต่่าง: พบความแตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) ทุุกช่่วงเวลาหลััง 

การทดลอง

	 ●	 ขนาดอิิทธิิพล: เพิ่่�มขึ้้�นจาก 1.28 เป็็น 1.71 

(ระดัับใหญ่่มาก) แสดงถึึงการปรัับปรุุงอาการ 

ซึึมเศร้้าอย่่างต่่อเนื่่�อง

3. ความสิ้้�นหวััง (BHS)

	 ●	 กลุ่่�มทดลอง : คะแนนลดลงจาก 11.7  

เหลืือ 7.3 คะแนน (ลดลง 37.6%)

	 ●	 กลุ่่�มควบคุุม: คะแนนลดลงเล็็กน้้อยจาก 

12.1 เหลืือ 11.4 คะแนน (ลดลง 5.8%)

	 ●	 ความแตกต่่าง: พบความแตกต่่างอย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) ทุุกช่่วงเวลาหลััง

การทดลอง

	 ●	 ขนาดอิิทธิิพล: เพิ่่�มขึ้้�นจาก 1.18 เป็็น 1.65 

(ระดัับใหญ่่มาก)

4. การรัับรู้้�ตนเองเป็็นภาระ (INQ-PB)

	 ●	 กลุ่่�มทดลอง: คะแนนลดลงมากจาก 28.4 

เหลืือ 18.9 คะแนน (ลดลง 33.5%)

	 ●	 กลุ่่�มควบคุุม: คะแนนแทบไม่่เปลี่่�ยนแปลง

จาก 29.1 เหลืือ 28.1 คะแนน (ลดลง 3.4%)

	 ●	 ความแตกต่่าง: พบความแตกต่่างอย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) ทุุกช่่วงเวลาหลััง

การทดลอง

ขนาดอิิทธิิพล: เพิ่่�มขึ้้�นจาก 1.24 เป็็น 1.73  

(ระดัับใหญ่่มาก) ซึ่่�งเป็็นขนาดอิิทธิิพลที่่�สููงที่่�สุุด

การตีีความผลการวิิเคราะห์์ Two-way ANOVA

ความหมายของ Group × Time Interaction 

การวิิเคราะห์์พบว่่ามีี “ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างกลุ่่�ม

และเวลา” อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิในทุกุตัวัแปร 

หมายความว่่า:

	 1. รููปแบบการเปล่ี่�ยนแปลง: กลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมมีีรููปแบบการเปล่ี่�ยนแปลงท่ี่�แตกต่่าง

กัันอย่่างชััดเจนตามเวลา

		   กลุ่่�มทดลองมีีการดีีขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องและ

รวดเร็็ว

		   กลุ่่�มควบคุุมมีีการเปลี่่�ยนแปลงน้้อยมาก

หรืือแทบไม่่เปลี่่�ยนแปลง

	 2. ช่่องว่่างที่่�เพิ่่�มขึ้้�น: ความแตกต่่างระหว่่าง

สองกลุ่่�มมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ ตามเวลา

		   เริ่่�มต้้นที่่� baseline ไม่่มีีความแตกต่่าง 

(p > 0.05)

		   หลัังการทดลองพบความแตกต่่างชััดเจน 

(p < 0.001)

		   ความแตกต่่างยิ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นในการติิดตาม  

3 และ 6 เดืือน

	 3.	ความยั่่�งยืืนของผล: ผลการรัักษาไม่่เพีียง 

แต่่คงอยู่่� แต่่ยัังมีีแนวโน้้มดีีขึ้้�นต่่อเนื่่�องในระยะ

ติิดตามผล

สรุุปประเด็็นสำคััญจุุดเด่่นของผลการศึึกษา

	 1. ประสิทิธิผิลที่่�ชััดเจน: โปรแกรม CBT แสดง

ประสิิทธิิผลที่่�ชััดเจนมากในทุุกมิิติิของสุุขภาพจิิต

	 2. ขนาดอิิทธิิพลใหญ่่: ทุุกตััวแปรมีีขนาด

อิิทธิิพลในระดัับ “ใหญ่่” (Cohen’s d > 0.8) ซึ่่�ง
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มีีความหมายทางคลิินิิก

	 3. ความยั่่�งยืืน: ผลการรักัษามีีความยั่่�งยืืนและ

ดีีขึ้้�นต่่อเนื่่�องจนถึึง 6 เดืือน

	 4. ความสอดคล้้อง: ผลเป็็นไปในทิิศทาง

เดีียวกันัทุุกตััวแปร แสดงถึึงประสิิทธิผิลท่ี่�ครอบคลุุม

ความหมายทางคลิินิิก  ผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้

เห็น็ว่า่โปรแกรม CBT ไม่เ่พีียงแต่ม่ีีประสิทิธิผิลทาง

สถิิติิ แต่่ยัังมีีความหมายทางคลิินิิกที่่�สำคััญ:

	 ●	 ลดความเสี่่�ยง: การลดคะแนน SBQ-R 

จาก 9.8 เหลืือ 6.5 หมายถึึงการเปลี่่�ยนจากระดัับ  

“มีีความเสี่่�ยง” เป็็น “ความเสี่่�ยงต่่ำ”

	 ●	 บรรเทาอาการซึึมเศร้้า: การลดคะแนน 

9Q จาก 14.2 เหลืือ 8.2 หมายถึึงการเปลี่่�ยนจาก  

“ซึึมเศร้้าปานกลาง” เป็็น “ซึึมเศร้้าเล็็กน้้อย”

	 ●	 คืืนความหวังั: การลดความสิ้้�นหวังัและการ

รับัรู้้�ตนเองเป็น็ภาระช่ว่ยเพิ่่�มคุณุภาพชีีวิติโดยรวม

การตอบสนองต่่อการรัักษาและความพึึงพอใจ

กำหนดเกณฑ์์การตอบสนองต่่อการรัักษาเป็็น 

การลดลงของคะแนน SBQ-R อย่า่งน้้อยร้้อยละ 30 

จากค่่าเริ่่�มต้้น พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีอััตราการตอบ

สนองสููงกว่า่กลุ่่�มควบคุมุอย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิิ 

ในทุุกช่่วงเวลา โดยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจาก 

ร้้อยละ 72.9 หลัังการทดลองทัันทีี เป็็นร้้อยละ 

83.3 ที่่�  6 เดืือนหลัังการทดลอง ในขณะที่่� 

กลุ่่� มควบคุุมมีีอััตราการตอบสนองต่่ ำอยู่่�ที่ � 

ร้้อยละ 8.3-14.6 (ตาราง 2)

	ผู้ ้�เข้้าร่่วมโปรแกรม CBT มีีความพึึงพอใจ

ต่่อโปรแกรมในระดัับมากท่ี่�สุุด (คะแนนเฉลี่่�ย 

4.41±0.48 จาก 5.00) โดยเฉพาะด้้านความรู้้� 

และทัักษะของวิิทยากรที่่� ได้้ คะแนนสูู งสุุด  

(4.52 ± 0.55) (ตาราง 3)

 

 

เริ่มตน พบวากลุมทดลองมีอัตราการตอบสนองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุกชวงเวลา โดย

มีแนวโนมเพิ่มข้ึนจากรอยละ 72.9 หลังการทดลองทันที เปนรอยละ 83.3 ที่ 6 เดือนหลงัการทดลอง ในขณะ

ที่กลุมควบคุมมีอัตราการตอบสนองตํ่าอยูที่รอยละ 8.3-14.6 (ตาราง2) 

ผูเขารวมโปรแกรม CBT มีความพึงพอใจตอโปรแกรมในระดับมากที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 4.41±0.48 จาก 5.00) 

โดยเฉพาะดานความรูและทักษะของวิทยากรท่ีไดคะแนนสูงสุด (4.52±0.55) (ตาราง3) 

ตาราง2อัตราการตอบสนองตอการรักษา[จํานวน(รอยละ)]ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ชวงเวลา กลุมทดลอง (n=48) กลุมควบคุม (n=48) χ² p-value 

 
n (%) n (%) 

  
หลังการทดลองทันที 

  
41.28 < 0.001 

ตอบสนอง 35 (72.9) 4 (8.3) 
  

ไมตอบสนอง 13 (27.1) 44 (91.7) 
  

3 เดือนหลังการทดลอง 
  

44.89 < 0.001 

ตอบสนอง 38 (79.2) 6 (12.5) 
  

ไมตอบสนอง 10 (20.8) 42 (87.5) 
  

6 เดือนหลังการทดลอง 
  

48.00 < 0.001 

ตอบสนอง 40 (83.3) 7 (14.6) 
  

ไมตอบสนอง 8 (16.7) 41 (85.4) 
  

หมายเหต:ุ เกณฑการตอบสนอง = การลดลงของคะแนน SBQ-R อยางนอยรอยละ 30 จากคาเริ่มตน 

 

ตาราง3ความพึงพอใจของผูเขารวมโปรแกรม CBT (n=48) 

 

 

 

 

 

ตาราง 2 อััตราการตอบสนองต่่อการรัักษา [จำนวน (ร้้อยละ) ] ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม
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ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรและปััจจััยทำนาย

ตััวแปรตามทั้้� งหมดมีีความสััมพัันธ์์เชิิ งบวก

ระดัับปานกลางถึึงสููงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ  

(r = 0.65-0.74, p < 0.01) โดยภาวะซึึมเศร้้า 

มีีความสััมพัันธ์์สููงสุุดกัับความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััว

ตาย (r = 0.74) จากการวิิเคราะห์์การถดถอย

พหุุคููณ พบว่่าภาวะซึึมเศร้้าเป็็นปััจจััยทำนาย 

ความ เสี่่� ย งต่่ อการฆ่่ าตัั วตาย ท่ี่� ส ำคััญที่� สุุ ด 

(β = 0.52, p < 0.001) โดยแบบจำลองสามารถ

อธิิบายความแปรปรวนได้้ร้้อยละ 64.2

การอภิิปรายผล

	 การศึึกษานี้้�แสดงหลัักฐานชััดเจนว่่า

โปรแกรมบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมท่ี่�ปรัับให้้ 

เหมาะสมสามารถลดความเสี่่� ยง ต่่อการฆ่่า

ตาราง 3 ความพึึงพอใจของผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรม CBT (n=48)
 

 

รายการประเมิน Mean ± SD ระดับความพึงพอใจ 

เน้ือหาของโปรแกรมมีประโยชนและเขาใจงาย 4.42 ± 0.58 มากที่สุด 

ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมแตละครั้งมีความเหมาะสม 4.35 ± 0.62 มากที่สุด 

จํานวนครั้งของการเขารวมโปรแกรมมีความเหมาะสม 4.31 ± 0.66 มากที่สุด 

วิทยากร/ผูนํากลุมมีความรูและทักษะในการถายทอด 4.52 ± 0.55 มากที่สุด 

บรรยากาศในการจัดกิจกรรมเอ้ือตอการเรียนรู 4.46 ± 0.59 มากที่สุด 

สามารถนําความรูและทักษะไปใชในชีวิตประจําวันได 4.38 ± 0.61 มากที่สุด 

โปรแกรมน้ีชวยจัดการกับความคิดและอารมณไดดีขึ้น 4.44 ± 0.58 มากที่สุด 

โปรแกรมน้ีชวยลดความเส่ียงในการฆาตัวตาย 4.29 ± 0.67 มากที่สุด 

พึงพอใจกับการเขารวมโปรแกรมน้ีโดยรวม 4.41 ± 0.60 มากที่สุด 

จะแนะนําโปรแกรมนี้ใหกับผูอื่นที่มีปญหาคลายกัน 4.48 ± 0.56 มากที่สุด 

คะแนนความพึงพอใจรวม 4.41 ± 0.48 มากท่ีสุด 

หมายเหต:ุ เกณฑการแปลผล 1.00-1.80 = นอยมาก, 1.81-2.60 = นอย, 2.61-3.40 = ปานกลาง, 3.41-
4.20 = มาก, 4.21-5.00 = มากที่สุด 

ความสัมพันธระหวางตัวแปรและปจจัยทํานาย 
ตัวแปรตามทั้งหมดมีความสัมพันธเชิงบวกระดับปานกลางถึงสูงอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  

(r = 0.65-0.74, p < 0.01) โดยภาวะซึมเศรามีความสัมพันธสูงสุดกับความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย (r = 0.74) 

จากการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ พบวาภาวะซึมเศราเปนปจจัยทํานายความเส่ียงตอการฆาตัวตายที่สําคัญ

ที่สุด (β = 0.52, p < 0.001) โดยแบบจําลองสามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 64.2 

การอภิปรายผล 
การศกึษาน้ีแสดงหลักฐานชัดเจนวาโปรแกรมบําบัดความคิดและพฤติกรรมที่ปรับใหเหมาะสมสามารถลด

ความเสี่ยงตอการฆาตัวตายและปรับปรุงสุขภาพจิตของผูสูงอายุโรคเบาหวานไดอยางมีนัยสําคัญ โดย

ผลการรักษามีความยั่งยืนจนถึง 6 เดือนหลังการแทรกแซง 

ขนาดอิทธพิลที่พบ (1.35) สงูกวาการศึกษาในตางประเทศ(7) ซึ่งอาจอธิบายไดจาก 3 ปจจัยหลัก ประการแรก 

กลุมเปาหมายมีความเฉพาะเจาะจงและมีความเปราะบางสูง ทําใหพรอมรับการชวยเหลือและตอบสนองตอ

การแทรกแซงไดดี ตามท่ี Sarkarและ Balharaอธิบายวาผูปวยเบาหวานมีความเสี่ยงสูงแตมักไมไดรับการดูแล

อยางเปนระบบ(5)ประการที่ 2 การปรับโปรแกรมใหสอดคลองกับวฒันธรรมไทยชวยเพ่ิมประสิทธิผล
(10)ประการที่ 3 การบําบัดแบบกลุมสรางการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งเปนปจจัยปองกันการฆาตัวตายตามทฤษฎี

ของ Van Ordenและคณะ(13) 

การลดลงของภาวะซึมเศราจาก 14.2 เหลือ 8.2 (รอยละ 42.3) มีความสําคัญอยางยิ่ง เน่ืองจากภาวะซึมเศรา

 

 

รายการประเมิน Mean ± SD ระดับความพึงพอใจ 

เน้ือหาของโปรแกรมมีประโยชนและเขาใจงาย 4.42 ± 0.58 มากที่สุด 

ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมแตละครั้งมีความเหมาะสม 4.35 ± 0.62 มากที่สุด 

จํานวนครั้งของการเขารวมโปรแกรมมีความเหมาะสม 4.31 ± 0.66 มากที่สุด 

วิทยากร/ผูนํากลุมมีความรูและทักษะในการถายทอด 4.52 ± 0.55 มากที่สุด 

บรรยากาศในการจัดกิจกรรมเอ้ือตอการเรียนรู 4.46 ± 0.59 มากที่สุด 

สามารถนําความรูและทักษะไปใชในชีวิตประจําวันได 4.38 ± 0.61 มากที่สุด 

โปรแกรมน้ีชวยจัดการกับความคิดและอารมณไดดีขึ้น 4.44 ± 0.58 มากที่สุด 

โปรแกรมน้ีชวยลดความเส่ียงในการฆาตัวตาย 4.29 ± 0.67 มากที่สุด 

พึงพอใจกับการเขารวมโปรแกรมน้ีโดยรวม 4.41 ± 0.60 มากที่สุด 

จะแนะนําโปรแกรมนี้ใหกับผูอื่นที่มีปญหาคลายกัน 4.48 ± 0.56 มากที่สุด 

คะแนนความพึงพอใจรวม 4.41 ± 0.48 มากท่ีสุด 

หมายเหต:ุ เกณฑการแปลผล 1.00-1.80 = นอยมาก, 1.81-2.60 = นอย, 2.61-3.40 = ปานกลาง, 3.41-
4.20 = มาก, 4.21-5.00 = มากที่สุด 

ความสัมพันธระหวางตัวแปรและปจจัยทํานาย 
ตัวแปรตามทั้งหมดมีความสัมพันธเชิงบวกระดับปานกลางถึงสูงอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  

(r = 0.65-0.74, p < 0.01) โดยภาวะซึมเศรามีความสัมพันธสูงสุดกับความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย (r = 0.74) 

จากการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ พบวาภาวะซึมเศราเปนปจจัยทํานายความเส่ียงตอการฆาตัวตายที่สําคัญ

ที่สุด (β = 0.52, p < 0.001) โดยแบบจําลองสามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 64.2 

การอภิปรายผล 
การศกึษาน้ีแสดงหลักฐานชัดเจนวาโปรแกรมบําบัดความคิดและพฤติกรรมที่ปรับใหเหมาะสมสามารถลด

ความเสี่ยงตอการฆาตัวตายและปรับปรุงสุขภาพจิตของผูสูงอายุโรคเบาหวานไดอยางมีนัยสําคัญ โดย

ผลการรักษามีความยั่งยืนจนถึง 6 เดือนหลังการแทรกแซง 

ขนาดอิทธพิลที่พบ (1.35) สงูกวาการศึกษาในตางประเทศ(7) ซึ่งอาจอธิบายไดจาก 3 ปจจัยหลัก ประการแรก 

กลุมเปาหมายมีความเฉพาะเจาะจงและมีความเปราะบางสูง ทําใหพรอมรับการชวยเหลือและตอบสนองตอ

การแทรกแซงไดดี ตามท่ี Sarkarและ Balharaอธิบายวาผูปวยเบาหวานมีความเสี่ยงสูงแตมักไมไดรับการดูแล

อยางเปนระบบ(5)ประการที่ 2 การปรับโปรแกรมใหสอดคลองกับวฒันธรรมไทยชวยเพ่ิมประสิทธิผล
(10)ประการที่ 3 การบําบัดแบบกลุมสรางการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งเปนปจจัยปองกันการฆาตัวตายตามทฤษฎี

ของ Van Ordenและคณะ(13) 

การลดลงของภาวะซึมเศราจาก 14.2 เหลือ 8.2 (รอยละ 42.3) มีความสําคัญอยางยิ่ง เน่ืองจากภาวะซึมเศรา

ตััวตายและปรัับปรุุงสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ 

โรคเบาหวานได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ โดยผลการรัักษา

มีีความยั่่�งยืืนจนถึึง 6 เดืือนหลัังการแทรกแซง 

ขนาดอิิทธิิพลท่ี่�พบ (1.35) สููงกว่่าการศึึกษาใน

ต่่างประเทศ(7)  ซึ่่�งอาจอธิิบายได้้จาก 3 ปััจจััยหลััก 

ประการแรก กลุ่่�มเป้้าหมายมีีความเฉพาะเจาะจง

และมีีความเปราะบางสููง ทำให้้พร้้อมรัับการ

ช่่วยเหลืือและตอบสนองต่่อการแทรกแซงได้้ดีี 

ตามที่่� Sarkar และ Balhara อธิิบายว่่าผู้้�ป่่วย 

เบาหวานมีีความเส่ี่�ยงสููงแต่่มัักไม่่ได้้รัับการดููแล

อย่า่งเป็น็ระบบ(5)  ประการที่่� 2 การปรับัโปรแกรมให้้

สอดคล้้องกับัวัฒันธรรมไทยช่ว่ยเพิ่่�มประสิทิธิผิล(10)

ประการที่่� 3 การบำบัดัแบบกลุ่่�มสร้้างการสนับัสนุนุ 

ทางสัังคม ซึ่่�งเป็็นปััจจััยป้้องกัันการฆ่่าตััวตาย 

ตามทฤษฎีี ของ Van Orden และคณะ (13)
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การลดลงของภาวะซึึมเศร้้าจาก 14.2 เหลืือ 8.2 

(ร้้อยละ 42.3) มีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง เนื่่�องจาก

ภาวะซึึมเศร้้าเป็็นปััจจััยทำนายความเสี่่�ยงต่่อ 

การฆ่่าตััวตายที่่�สำคััญที่่�สุุด โดยอธิิบายความ

แปรปรวนได้้ถึงร้้อยละ 64.2 (8,11)  การลดลง 

ของการรัับรู้้�ตนเองเป็็นภาระจาก 28.4 เหลืือ 18.9 

(ร้้อยละ 33.5) สอดคล้้องกัับทฤษฎีี ของ Van 

Orden และคณะ(13)  และเป็็นกลไกสำคััญ ในการ

ลดความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายความยั่่�งยืืนของ

ผลการรัักษาที่่�เพิ่่�มขึ้้�นตามเวลาโดยขนาดอิิทธิิพล

เพิ่่�มจาก 1.15 เป็็น 1.35 ที่่� 6 เดืือน อธิิบายได้้

จากลัักษณะของโปรแกรมท่ี่�เน้้นการสอนทัักษะ

ที่่�สามารถนำไปใช้้ในชีีวิิตประจำวัันได้้อย่่างต่่อ

เนื่่�อง อััตราการตอบสนองต่่อการรัักษาท่ี่�ร้้อย

ละ 83.3 และความพึึงพอใจสููง (4.41 จาก 5) 

แสดงถึึงความเป็็นไปได้้ในการนำโปรแกรมไป

ใช้้จริง ผลการศึึกษาสอดคล้้องกัับงานวิิจััยใน

บริิบทไทย(9-10) แต่่ขยายความรู้้�ด้้วยการมุ่่�งเน้้น

กลุ่่�มเฉพาะและใช้้การออกแบบที่่�เข้้มงวดกว่่า 

นัยัสำคัญัของการศึกึษานี้้�มีี  3  ประการ  คืือ  ให้้หลัักฐาน 

เชิิงประจัักษ์์สำหรัับการนำโปรแกรมไปใช้้ใน 

การป้้องกัันการฆ่่าตััวตาย (3)  สามารถดำเนิิน

การได้้ในระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิและเน้้น 

การสร้้างทัักษะและเสริิมพลัังผู้้�สููงอายุุ แนะนำ

ให้้บููรณาการการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรม 

เข้้าในระบบการดููแลผู้้�สูู งอายุุ โรคเบาหวาน  

พร้้อมการคััดกรองความเสี่่�ยงอย่่างสม่่ำเสมอ 

และการพััฒนาศัักยภาพบุุคลากร

ข้้อจำกััดของการศึึกษา

	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดบางประการ ได้้แก่่ 

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ค่่อนข้้างเล็็ก การศึึกษาใน

พื้้�นที่่�เฉพาะของอำเภอเอราวััณ จัังหวััดเลย ทำให้้ 

ผลการศึึกษาอาจไม่่สามารถนำไปใช้้ได้้กับ 

ผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวานในบริิบทที่่�แตกต่่างกััน 

เนื่่�องจากลัักษณะของการทดลองท่ี่�ผู้้� เข้้าร่่วม 

วิิจััยต้้องรู้้�ว่่าตนเองอยู่่�ในกลุ่่�มใด จึึงไม่่สามารถ

ทำ double-blinding ได้้ ระยะเวลาการติิดตาม 

ผลถึึง 6 เดืือนยัังไม่่เพีียงพอที่่�จะประเมิินความ

ยั่่�งยืืนของผลการรัักษาในระยะยาวมากกว่่า 

1-2 ปีี การใช้้แบบประเมิินตนเองเป็็นหลัักอาจ 

มีีข้้อจำกััดจาก response bias หรืือ social 

desirability bias

สรุุป

	 การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิผล

อย่่างชััดเจนของโปรแกรมบำบััดความคิิดและ

พฤติิกรรมในการลดความเส่ี่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย

และยกระดัับสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวาน 

โปรแกรม CBT สามารถลดคะแนนความเสี่่�ยงต่่อ

การฆ่่าตััวตาย ภาวะซึึมเศร้้า ความสิ้้�นหวัังและ

การรัับรู้้�ตนเองเป็็นภาระอย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิและคลิินิิก โดยมีีขนาดอิิทธิิพลในระดัับใหญ่่

และมีีความยั่่�งยืืนจนถึึง 6 เดืือนหลัังการทดลอง 

ผลการศึึกษานี้้�ให้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�ชััดเจน

สำหรัับการนำโปรแกรม CBT ไปใช้้ในการป้้องกััน

การฆ่่าตััวตายของผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวานและ

สนัับสนุนการพััฒนานโยบายสาธารณสุุขด้้าน

สุุขภาพจิตผู้�สููงอายุุในประเทศไทย การขยาย

ผลไปสู่่�พื้้�นท่ี่�และกลุ่่�มประชากรอ่ื่�น ๆ ควรมีีการ

ปรัับปรุุงโปรแกรมให้้เหมาะสมกัับบริิบทเฉพาะ 

และมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อยืืนยัันประสิิทธิิผล 
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และความยั่่�งยืืนในระยะยาวงานวิิจััยนี้้�มีีนััยสำคััญ

ต่่อการพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพจิตสำหรัับ 

ผู้้�สููงอายุุในประเทศไทย โดยเฉพาะในยุุคที่่�

ประเทศไทยกำลัังก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมสููงวััยอย่่าง

สมบููรณ์์ การลงทุุนในการพััฒนาและขยายผล

โปรแกรมเช่่นนี้้�จะช่่วยลดภาระทางเศรษฐกิิจ 

และสัังคม เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุและ 

สร้้างสัังคมที่่�เป็็นมิิตรกัับผู้้�สููงอายุุอย่่างแท้้จริิง

กิิตติิกรรมประกาศ
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