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บทคััดย่่อ

	 ภาวะซึึมเศร้้าส่่งผลกระทบทางลบต่่อผู้้�สููงอายุุทั้้�งด้้านร่่างกาย อารมณ์์ ความคิิดและพฤติิกรรม ผลกระทบ 

ของภาวะซึึมเศร้้าที่่�ร้้ายแรงคืือการฆ่่าตััวตาย การช่่วยเหลืือเพื่่�อลดภาวะซึึมเศร้้าเป็็นสิ่่�งสำคััญ การวิจััยกึ่่�งทดลองนี้้� 

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมร่่วมกัับการผููกเสี่่�ยวให้้คำปรึึกษาต่่อภาวะ 

ซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�สููงอายุุในชุุมชนเขตภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับ เริ่่�มมีีภาวะ

ซึึมเศร้้า ควรได้้รัับคำแนะนำและการดููแลเบื้้�องต้้น 60 ราย ถููกสุ่่�มอย่่างง่่ายเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ  

30 ราย กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมร่่วมกัับการผููกเสี่่�ยวให้้คำปรึึกษาจำนวน 8 สััปดาห์์ 

ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับสุุขภาพจิิตศึกษารายกลุ่่�ม 1 คร้ั้�ง ร่่วมกัับการให้้การปรึกษารายบุุคคลตามคำขอ และการดููแล 

ตามปกติิ การประเมิินผลโดยใช้้แบบวััดภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุของไทย โดยวััด 3 ครั้้�ง คืือ ก่่อนเริ่่�มโปรแกรม  

หลัังโปรแกรมสิ้้�นสุดุทัันที ีและหลัังโปรแกรมสิ้้�นสุดุ 4 สััปดาห์ ์วิเิคราะห์ข์้อ้มููลด้ว้ยสถิติิกิารวิเิคราะห์ค์วามแปรปรวนแบบ

วััดซ้้ำ

	 ผลการศึกษาพบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าของกลุ่่�มทดลองหลัังการทดลองสิ้้�นสุุดทัันทีีและหลัังการทดลอง

สิ้้�นสุุด 4 สััปดาห์์ ต่่ำกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .01) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยภาวะ 

ซึึมเศร้้าระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมพบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้า หลัังทดลองสิ้้�นสุุดทัันทีีและ

หลัังการทดลองสิ้้�นสุุด 4 สััปดาห์์ ต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .01)

	จ ากผลการศึึกษานี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลสามารถนำการใช้้โปรแกรมการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรม 

ร่ว่มกัับการผููกเสี่่�ยวให้ค้ำปรึกึษาไปใช้บ้ำบััดผู้้�สููงอายุใุนชุมุชนที่่�มีภีาวะซึมึเศร้า้ระดัับเริ่่�มมีภีาวะซึมึเศร้า้ ควรได้ร้ัับคำแนะนำ

และการดููแลเบื้้�องต้้น 
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The Effects of Cognitive Behavioral Therapy Program and 

Traditional Peer Support on Depression in Elderly
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Abstract

	 Depression has far-reaching repercussions on the elderly, affecting them physically,  

emotionally, mentally, and behaviorally. One dire consequence of depression is suicide, making its 

reduction a critical concern. This quasi-experimental study aimed to assess the effects of a cognitive 

behavioral therapy (CBT) program combined with traditional peer support on depression in the  

elderly population. The research sample consisted of elderly individuals in northeastern communities 

who either exhibited depressive symptoms or were at risk of developing depression. A total of  

60 participants were included, with 30 individuals randomly assigned to both the experimental and 

control groups. The experimental group underwent an eight-week intervention comprising CBT and 

traditional peer support, while the control group received a single session of group psychoeducation, 

along with individualized guidance and routine care. Data were collected through questionnaires 

administered at three time points: before the program, immediately after its completion, and four 

weeks post-program. Statisitcal analysis was performed using repeated measures ANOVA.

	 The findings demonstrated a significant reduction in depression scores within the  

experimental group after program completion, with these scores significantly lower than those of the 

control group (p < .01).

	 These results suggest that a combination of CBT and traditional peer support holds promise 

as an effective approach for nurses to address early depression in the elderly within the community. 

This intervention has the potential to enhance the mental well-being of elderly individuals and  

merits further exploration in clinical practice.
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บทนำ

	 ภาวะซึึมเศร้้าเป็็นปััญหาทางสุุขภาพจิิตที่่�สำคััญ นอกจากนี้้� พบว่่าช่่วงวััยที่่�มีีความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าสููงที่่�สุุด

คืือ กลุ่่�มวััยผู้้�สููงอายุุ (World Health Organization, 2017) สำหรัับผู้้�สููงอายุุประเทศไทย จากรายงานการศึึกษา 

อุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะซึึมเศร้้าที่่�ผ่่านมา เช่่น การศึึกษาความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ ที่่�มารัับบริิการ 

ในโรงพยาบาลชุุมชนในจัังหวััดบึึงกาฬ พบความชุุก ร้้อยละ 25.61 โดยในเพศชายมีีค่่าความชุุกร้้อยละ 7.32 ในเพศหญิิง

มีีค่่าความชุุกร้้อยละ 18.29 ความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังในชุุมชนจัังหวััดขอนแก่่น พบร้้อยละ 36.9 

(Bunloet, 2016) ซึ่่�งวััยสููงอายุุเป็็นวััยที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม ไปในทางเสื่่�อม และส่่งผลให้้

ผู้้�สููงอายุุมีีปััญหาสุุขภาพจิิต โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ 

	 ภาวะซึึมเศร้้าส่่งผลกระทบทางลบต่่อผู้้�สููงอายุุในหลายด้้าน ทั้้�งด้้านร่่างกาย อารมณ์์ ความคิิด และพฤติิกรรม 

โดยพบว่่าผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าจะมีีอารมณ์์เศร้้า จิิตใจห่่อเหี่่�ยว สิ้้�นหวััง มีีพฤติิกรรมถดถอย ไม่่มีีจุุดหมาย แยกตััวจากสัังคม

ไม่ม่ีปีฏิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�นมีีความคิิดหมกมุ่่�นอยู่่�กัับเรื่่�องของตนเอง ไม่่มีสีมาธิิ ตำหนิิตนเอง รวมถึึงการรู้�สึกึมีีคุณุค่าในตนเอง

ลดลง ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ ผลกระทบของภาวะซึึมเศร้้าที่่�ร้้ายแรง พบว่่าภาวะซึึมเศร้้า 

มีีความสััมพัันธ์์กัับความสิ้้�นหวััง การมองโลกและมองตััวเองไปในทางลบ หมกมุ่่�นกัับความรู้้�สึกผิิด ความสููญเสีียและ 

ความตาย (Samansap & Soonthomchaiya, 2012)	

	 สาเหตุุการเกิิดภาวะซึึมเศร้้ามีีหลายสาเหตุุ จากทฤษฎีีการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า เกิิดจากความคิิดอััตโนมััติิทางลบ 

กล่่าวคืือเมื่่�อบุุคคลประสบกัับเหตุุการณ์์ตึึงเครีียด บุุคคลจะประมวลเรื่่�องราวและสร้้างโครงสร้้างทางความคิิด ซึ่่�งจะมีี

อิิทธิพลต่่อการรัับรู้้�ของบุุคคลนั้�น ๆ เมื่่�อบุุคคลประสบกัับเหตุุการณ์์ตึึงเครีียดในชีีวิิตอีีกคร้ั้�ง และไม่่สามารถควบคุุม

เหตุุการณ์์นั้้�นได้้ บุุคคลจะเรีียนรู้้�และประมวลเรื่่�องราวที่่�ผิิดพลาดหรืือบิิดเบืือนไปจากความเป็็นจริิง และสะสมความคิิด

ดัังกล่่าวมาเรื่่�อย ๆ  จนเกิิดการเสีียสมดุุลของโครงสร้้างทางความคิิด และทำให้้เกิิดความคิิดที่่�บิิดเบืือนไปในทางลบ ทั้้�งต่่อ

ตััวเอง ต่่อโลก และต่่ออนาคต (Beck, Rush, Shaw, & Emery, 1979) การให้้ความช่่วยเหลืือผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า 

ตามแนวคิิดทฤษฎีีนี้้�จึึงเน้้นการบำบััดความคิิดทางลบเป็็นหลััก

	ปั ัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ปััจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััย

ทางเศรษฐกิิจ ปััจจััยด้้านจิิตสัังคม และปััจจััยทางชีีวภาพ โดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััว จะเคยมีีประสบการณ์์ ของการมีี

ภาวะซึึมเศร้้า ที่่�รุุนแรงอย่่างน้้อยหนึ่่�งครั้้�ง (Paungrod, 2015) การรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองและการสนัับสนุุนทางสัังคม  

มีคีวามสััมพัันธ์ท์างลบกัับภาวะซึมึเศร้า้ ความเพียีงพอของรายได้ ้และความถี่่�การเข้า้ร่ว่มกิจิกรรมทางสัังคมมีคีวามสััมพัันธ์์

กัับภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ (Bunloet, 2016) จากการศึึกษาภาวะซึึมเศร้้าผู้้�สููงอายุุในบ้้านพัักคนชราและผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�

ในบ้้านพัักของตนเอง พบว่่า ปััจจััยทำนายภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ ไม่่มีีรายได้้ประจำเป็็นของตนเอง

และไม่่เข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคม (Suwattanakoop & Kanchanatawan, 2014)

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง พบว่่าการให้้ความช่่วยเหลืือผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้ามีีวิิธีีการ 

ที่่�หลากหลาย เช่่นการให้้สุุขภาพจิิตศึึกษาเพื่่�อลดอาการซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ (Ubonwannee, Keawkingkeo, &  

Bunthumporn, 2017) ซึ่่�งเป็็นรููปแบบหนึ่่�งของการบำบััด โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อให้้ข้้อมููลที่่�เป็็นความรู้้�เกี่่�ยวกัับ สาเหตุุ 

อาการ รวมถึึงอธิิบายการรัักษา และการจััดการกัับภาวะซึึมเศร้้าและผลข้้างเคีียงของการรัักษาเป็็นต้้น การบำบััด 

ความคิิดร่่วมกัับการบำบััดทางพฤติิกรรม (CBT) เป็็นรููปแบบการช่่วยเหลืือที่่�ได้้ประสิิทธิิผลดีีและป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำ

ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า ในประเทศไทยจากการศึึกษาพบว่่า การบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมสามารถลดภาวะ 

ซึมึเศร้า้และเพิ่่�มความสามารถในการทำหน้า้ที่่�ของผู้้�สููงอายุไุด้อ้ย่า่งมีนีััยสำคััญทางสถิติิ ิ(Sangsai & Soonthornchaiya, 

2014) และสามารถเพิ่่�มการเห็็นคุุณค่าในตนเองในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าได้้ (Rodcharoen, Kongsuwan &  

Chanchong, 2019) จากการศึึกษาดัังกล่่าวมาข้้างต้้นสะท้้อนให้้เห็็นว่่า การช่่วยเหลืือผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าด้้วยวิิธีี

การบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมมีปีระสิทิธิผิลดี ีอย่่างไรก็ต็ามพบว่า่รููปแบบการบำบััดเป็น็โปรแกรมการบำบััดประกอบ
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ด้้วยการบััด 5-10 ครั้้�ง โดยมีีระยะเวลา 4-8 สััปดาห์์และความถี่่�ในการบำบััดอย่่างน้้อย 1 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ และเป็็นการ

บำบััดแบบกลุ่่�มเป็็นส่่วนใหญ่่และมีีการเดิินทางเพื่่�อเข้้าร่่วมการบำบััดแบบกลุ่่�ม ซึ่่�งอาจไม่่เหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุในบาง

บริิบท เช่่น ผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ลำพััง หรืือการเดิินทางลำบาก รวมถึึงการศึึกษาผลของการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรม

ร่่วมกัับการผสมผสานกัับวิิถีีชีีวิิตและวััฒนธรรมท้้องถิ่่�นยัังพบไม่่มาก เนื่่�องจากประเทศไทยมีีวััฒนธรรมและวิิถีีชีีวิิต 

ที่่�หลากหลาย ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาผลการศึกษาการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมร่่วมกัับการผสมผสานกัับวิิถีีชีีวิิตและ

วััฒนธรรมท้้องถิ่่�นในการช่่วยเหลืือผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า

	 ในภาคตะวัันออกเฉียีงเหนือืประเพณีผีููกเสี่่�ยว เป็น็ประเพณีดีั้้�งเดิมิของคนอีสีานมาแต่อ่ดีตีสมััยนานจนไม่ส่ามารถ

จะสืืบค้้นได้้ว่่าเริ่่�มตั้้�งแต่่เมื่่�อใด อย่่างไรก็็ตาม คำว่่า “เสี่่�ยว” ในความหมายของชาวอีีสานนั้้�นหมายถึึง เพื่่�อนรััก เพื่่�อนตาย 

เพื่่�อนร่่วมทุกุข์์ร่่วมสุุข (Buasri, 2019) จากข้้อมููลดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นว่่า ประเพณีผีููกเสี่่�ยว เป็็นประเพณีดีั้้�งเดิมิของชาว 

อีสีาน ที่่�สืบืทอดกัันมาตั้้�งแต่่บรรพบุรุุษุ ซึ่่�งถือืได้้ว่่ามีคีวามสััมพัันธ์์เชื่่�อมต่่อกัับวััฒนธรรมที่่�สำคััญ ซึ่่�งนอกจากจะเป็็นการสร้้าง 

สััมพัันธภาพในทางสัังคมแล้ว้ วััฒนธรรมประเพณีดีัังกล่า่วยัังสร้า้งอััตลัักษณ์แ์ละวิถิีชีีวีิติของความเป็น็คนในชุมุชนอีกีด้ว้ย 

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมา เกี่่�ยวกัับการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรม ร่่วมกัับการใช้้เทคนิิคแบบ 

การผููกเสี่่�ยวจัับคู่่�เพื่่�อนเพื่่�อเป็็นเพื่่�อนให้้คำปรึกษา ขณะรัับการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรม เพื่่�อลดภาวะซึึมเศร้้า 

ในผู้้�สููงอายุุ ทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศ ยัังไม่่พบว่่ามีีการนำรููปแบบการบำบััดดัังกล่่าวมาประยุุกต์์ใช้้ในการลดภาวะ

ซึมึเศร้า้ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุทุี่่�มีภีาวะซึมึเศร้า้เลย จังัหวััดอุบุลราชธานี ีมีจีำนวนประชากรผู้้�สููงอายุ ุ60 ปีขีึ้้�นไป จำนวนประชากร 

900,00 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 18.66 (National Health Security Office, 2022) จากการศึึกษาความชุุกของภาวะซึึมเศร้้า

ผู้้�สููงอายุุในเขตอุุบลราชธานีีที่่�ผ่่านมาพบว่่า มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับเริ่่�มมีีอาการซึึมเศร้้า คิิดเป็็นร้้อยละ 30.47 (Ngamsri, 

Banthoengsuk, Jaisawang, Somsuvun, & Yaowaboot, 2022) ผู้้�วิิจััยซึ่่�งปฏิิบััติิหน้้าที่่�ให้้บริิการด้้านสุุขภาพและ

วิชิาการในเขตจังัหวััดอุบุลราชธานีจีึงึสนใจศึกึษาผลของโปรแกรมการบำบััดความคิดิและพฤติกิรรม โดยนำแนวคิดิทฤษฎีี

ภาวะซึึมเศร้้า ผสมผสานกัับการผููกเสี่่�ยวให้้คำปรึึกษามาสร้้างเป็็นโปรแกรมการบำบััดเพื่่�อช่่วยลดภาวะซึึมเศร้้าของ 

ผู้้�สููงอายุุในจัังหวััดอุุบลราชธานีี 

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 วััตถุุประสงค์์ทั่่�วไป

	 เพื่่�อศึกึษาผลของโปรแกรมการบำบััดความคิดิและพฤติิกรรมร่ว่มกัับการผููกเสี่่�ยวให้ค้ำปรึกึษาต่่อภาวะซึมึเศร้า้

ของผู้้�สููงอายุุในเขตภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ

	 วััตถุุประสงค์์เฉพาะ

	 1.	 เพื่่�อเปรียีบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึมึเศร้า้ของผู้้�สููงอายุ ุในระหว่่างก่อ่นการทดลอง หลัังการทดลองสิ้้�นสุดุ

ทัันทีี และหลัังการทดลองสิ้้�นสุุด 4 สััปดาห์์ ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

	 2.	 เพื่่�อเปรียีบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึมึเศร้า้ของผู้้�สููงอายุ ุในระหว่่างก่อ่นการทดลอง หลัังการทดลองสิ้้�นสุดุ

ทัันทีี และหลัังการทดลองสิ้้�นสุุด 4 สััปดาห์์ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

   

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้แนวคิิดทฤษฎีีการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าของ Beck et al. (1979) ที่่�กล่่าวว่่าภาวะซึึมเศร้้าเกิิดจาก

ความคิดิอััตโนมััติทิางลบ ซึ่่�งความคิดิอััตโนมััติทิางลบนี้้�เกิดิขึ้้�นเมื่่�อ บุคุคลประสบกัับเหตุกุารณ์ต์ึงึเครียีดในชีวีิติจะประมวล

เรื่่�องราวและสร้้างโครงสร้้างทางความคิิดขึ้้�นและเมื่่�อประสบกัับเหตุุการณ์์ตึึงเครีียดในชีีวิิตอีีกครั้้�ง จะเกิิดการเรีียนรู้้�และ

ประมวลเรื่่�องราวที่่�ผิดิพลาดหรือืบิดิเบือืนไปจากความเป็น็จริงิ และสะสมความคิดิดัังกล่า่วมาเรื่่�อยๆจนเกิดิการเสียีสมดุลุ

ของโครงสร้้างทางความคิิด และทำให้้เกิิดความคิิดที่่�บิิดเบืือนไปในทางลบ 3 ลัักษณะคืือ 1) ความคิิดทางลบต่่อตนเอง 
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(Negative view of self) 2) ความคิิดทางลบต่่อโลก (Negative view of world) และ 3) ความคิิดทางลบต่่ออนาคต 

(negative view of future)

	ผู้ �สููงอายุุต้้องเผชิิญกัับสภาวการณ์์เปลี่่�ยนแปลงทางด้้านต่่างๆเนื่่�องจากวััยสููงอายุุเป็็นช่่วงวััยที่่�ต้้องเผชิิญ 

การเปลี่่�ยนแปลงในทางเสื่่�อมลงทุุกด้้าน เช่่น ด้้านร่่างกาย อารมณ์์ และสิ่่�งแวดล้้อม ทำให้้มีีแนวโน้้มเกิิดปััญหาภาวะ 

ซึึมเศร้้าได้้ โดยสาเหตุุที่่�ทำให้้ผู้้�สููงอายุุมีีภาวะซึึมเศร้้าในการศึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า ความคิิดความเชื่่�อที่่�ไร้้เหตุุผลโดยมอง

ทุกุอย่่างในทางลบความคิดิว่าตนเองไร้ค้วามสามารถและสัังคมไม่่ต้อ้นรัับ ไม่่มีรีายได้ป้ระจำเป็น็ของตนเองและไม่่เข้า้ร่่วม

กิิจกรรมทางสัังคม (Suwattanakoop & Kanchanatawan, 2014) หรืือการเข้้าสัังคมลดน้้อยลง ข้้อค้้นพบนี้้�สะท้้อน 

ให้้เห็็นว่่าภาวะซึึมเศร้้าที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�สููงอายุุ อาจเกิิดจากสาเหตุุการเสีียสมดุุลของโครงสร้้างทางความคิิดโดยมีีความคิิด

ทางลบและจากการพร่่องกิิจกรรมทางสัังคมรวมถึึงการขาดแหล่่งสนัับสนุุนทางจิิตใจโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเพื่่�อนหรืือบุุคคล

ที่่�รู้้�สึึกว่่าสามารถพึ่่�งพาและไว้้วางใจได้้ 

	ผู้ ้�วิิจััยได้้นำแนวคิิดการปรัับความคิิดและพฤติิกรรม (Beck et al.,1979) ร่่วมกัับการนำประเพณีีการผููกเสี่่�ยว

ของทางภาคอีีสาน เป็็นกรอบแนวคิิดในการพััฒนาโปรแกรม การทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมา พบว่่าจำนวนกิิจกรรม  

8 กิิจกรรมเป็็นจำนวนที่่�ไม่่มากจนเกิินไปและมีีประสิิทธิิผลสามารถลดภาวะซึึมเศร้้าได้้ ประกอบด้้วย กิิจกรรมที่่� 1 สร้้าง

สััมพัันธภาพ การประเมิินความคิิดและพฤติิกรรมและสุุขภาพจิิตศึกษา กิจิกรรมที่่� 2 ค้น้หาและตรวจสอบความคิิดอััตโนมััติ

ทางลบ กิจิกรรมที่่� 3 ตอบโต้แ้ละปรัับเปลี่่�ยนความคิดิอััตโนมััติทิางลบ กิจิกรรมที่่� 4 ฝึกึทัักษะการจััดการความเปลี่่�ยนแปลง

ทางร่่างกายและอารมณ์์ด้้วยเทคนิิคการผ่่อนคลาย กิิจกรรมที่่� 5 ทัักษะกิิจกรรมทางกาย (ครั้้�งที่่� 1) กิิจกรรมที่่� 6 ทัักษะ

กิจิกรรมทางกาย (คร้ั้�งที่่� 2)  กิจิกรรมที่่� 7 การสื่่�อสารกัับผู้้�อื่่�นและการเข้า้สัังคมตามวิิถีวีััฒนธรรมและกิิจกรรมที่่� 8 ทบทวน

การเรีียนรู้้�และการฝึึกทัักษะจากการเข้้าร่่วมโปรแกรม โดยเชื่่�อว่่าโปรแกรมการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมร่่วมกัับ 

การผููกเสี่่�ยวให้ค้ำปรึกึษาสามารถลดภาวะซึมึเศร้้าในระยะหลัังการทดลองสิ้้�นสุดุทัันที ีและในระยะหลัังการทดลองสิ้้�นสุดุ 

4 สััปดาห์์ ของผู้้�สููงอายุุในเขตภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือได้้ดัังแสดงในภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 แสดงกรอบแนวคิิดการวิิจััย

โปรแกรมการบำบััดความคิิด

และพฤติิกรรมร่่วมกัับการผููกเสี่่�ยวให้้คำปรึึกษา

กิิจกรรมที่่� 1	 สร้้างสััมพัันธภาพ การประเมิินความคิิดและพฤติิกรรมและ 

	สุ ุขภาพจิิตศึึกษา

กิิจกรรมที่่� 2	ค้ ้นหาและตรวจสอบความคิิดอััตโนมััติิทางลบ

กิิจกรรมที่่� 3	ต อบโต้้และปรัับเปลี่่�ยนความคิิดอััตโนมััติิทางลบ

กิิจกรรมที่่� 4	 ฝึึกทัักษะการจััดการความเปลี่่�ยนแปลงทางร่่างกายและ 

	 อารมณ์์ด้้วยเทคนิิคการผ่่อนคลาย

กิิจกรรมที่่� 5	ทัั กษะกิิจกรรมทางกาย (ครั้้�งที่่� 1)

กิิจกรรมที่่� 6	ทัั กษะกิิจกรรมทางกาย (ครั้้�งที่่� 2)

กิิจกรรมที่่� 7	 การสื่่�อสารกัับผู้้�อื่่�นและการเข้้าสัังคมตามวิิถีีวััฒนธรรม

กิิจกรรมที่่� 8	ท บทวนการเรียีนรู้้� และการฝึกึทัักษะจาการเข้า้ร่ว่มโปรแกรม

(โดยการดำเนิินกิิจกรรมทุุกกิิจกรรมผู้้�สููงอายุุจะเข้้าร่่วมพร้้อมเสี่่�ยว 

ให้้คำปรึึกษาทุุกครั้้�ง)

ทฤษฎีีการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า (Beck, 1979)

	 1.	 ความคิิดนำร่่องจากประสบการณ์์

		ที่่  �ผิิดพลาด

	 2.	 ความคิิดบิิดเบืือนจากความจริิง

	 3.	 ความคิิดในทางลบต่่อตนเอง ต่่อโลก

		  และต่่ออนาคต

ปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้้า

	 1.	รููป แบบความคิิดทางลบ

	 2.	 การขาดทัักษะทางสัังคมและกิิจกรรม

		ท  างกาย

ภาวะซึึมเศร้้า ภาวะซึึมเศร้้า

หลัังทดลอง

ทัันทีี

ภาวะซึึมเศร้้า

หลัังทดลอง

4 สััปดาห์์

ผู้้�สููงอายุุ
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ระเบีียบวิิจััย

	 ประชากร คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีถึึง 75 ปีี อาศััยอยู่่�ในชุุมชนเขตจัังหวััดอุุบลราชธานีี ทั้้�งเพศหญิิงและ

เพศชาย จำนวน 641,026 คน 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง

	คื อ ผู้้�สููงอายุุทั้้�งชายและหญิิงที่่�อาศััยอยู่่�ในจัังหวััดอุบลราชธานีี ทั้้�งเพศหญิิงและเพศชาย อายุุ 60-75 ปี ีที่่�มีภีาวะ

ซึึมเศร้้าในระดัับเริ่่�มมีีภาวะซึึมเศร้้า ควรได้้รัับคำแนะนำและการดููแลเบื้้�องต้้น

	 กลุ่่�มตััวอย่่างและการกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria) 1. ผู้้�สููงอายุุทั้้�งเพศหญิิงและชายอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีี ถึึง 75 ปีี อาศััยอยู่่�ใน

เขตพื้้�นที่่�เก็็บข้้อมููลอย่่างน้้อย 6 เดืือน มีีภาวะซึึมเศร้้าจากการประเมิินโดยใช้้แบบสอบถาม แบบวััดภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููง

อายุุของไทย (TGDS-15) โดยมีีคะแนนภาวะซึึมเศร้้าระหว่่าง 6-10 คะแนน ซึ่่�งเริ่่�มมีีภาวะซึึมเศร้้า ควรได้้รัับคำแนะนำ

และการดููแลเบื้้�องต้้น  2. ไม่่ได้้รัับการวินิิจฉััยจากแพทย์ว่่ามีีภาวะสมองเสื่่�อม 3. สามารถพููด ฟัังภาษาไทย และสื่่�อ 

ความหมายได้้ดีี 4. มีีความสมััครใจและยิินดีีให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััย 

	 เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria) 1. มีีคะแนนภาวะซึึมเศร้้ามากกว่่า 10 คะแนนขึ้้�นไป และมีีอาการ 

เจ็็บป่่วยทางกายรุุนแรง เช่่น บาดเจ็็บทางกาย หรืือมีีปััญหาระบบทางเดิินหายใจ ไม่่สามารถเข้้าร่่วมวิิจััยและไม่่สามารถ

เข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง 2. ถอนตััวจากการเข้้าร่่วมวิิจััย

	 เกณฑ์ก์ารคััดกลุ่่�มตััวอย่า่งออกจากกลุ่่�มเนื่่�องจากขาดความต่อ่เนื่่�อง (Discontinuation criteria) ไม่ม่าเข้า้ร่ว่ม

กิจิกรรมในโปรแกรมติิดต่อ่กัันต้ั้�งแต่ ่2 คร้ั้�งขึ้้�นไป มีภีาวะเจ็บ็ป่ว่ยทางกายที่่�รุนุแรงหรือืมีคีวามผิิดปกติทิางจิติขณะระหว่่าง

เข้้าร่่วมโปรแกรม เช่่น หลงผิิด หวาดระแวงวิิตกกัังวลระดัับรุุนแรง มีีภาวะซึึมเศร้้าในระดัับที่่�รุุนแรงขึ้้�นหรืือพฤติิกรรม 

ผิิดปกติิ เช่่น ก้้าวร้้าว และไม่่ยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััยต่่อหรืือแจ้้งความจำนงขอออกจากโครงการการวิิจััยหลัังจากที่่�เริ่่�ม 

การวิิจััยแล้้วหรืือไม่่ก็็ตาม

	ผู้ �วิจิัยักำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่า่ง (Sample Size) ด้ว้ยใช้โ้ปรแกรมสำเร็จ็รููป G*Power Version 3.0 โดยกำหนด

ค่า่อำนาจการทดสอบ (Power of the test) จากค่า่มาตรฐานที่่�ยอมรัับได้อ้ย่า่งน้อ้ยที่่�สุดุที่่�ระดัับร้อ้ยละ 80 กำหนดระดัับ

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�.05 กำหนดขนาดอิิทธิิพลในระดัับกลาง (Medium effect size) พิิจารณาขนาดตััวอย่่างจากงานวิิจััย

ที่่�ผ่่านมา (Longchoopol, Thapinta, Ross, & Lertwatthanawilat, 2018) สำหรัับการทดสอบด้้วยสถิิติิ Repeated 

measures ANOVA, วััดซ้้ำ 3 ครั้้�งที่่�ระดัับ 0.25 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างน้้อย 28 ราย/กลุ่่�ม

	 เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�มีี 2 กลุ่่�มจึึงต้้องการกลุ่่�มตััวอย่่างรวมอย่่างน้้อย 56 ราย และเพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของ

กลุ่่�มตััวอย่่างหรืือจำนวนข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างอาจไม่่สมบููรณ์์และถููกตััดไป ผู้้�วิิจััยจึึงได้้เพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 10 

(Little & Rubin, 2002) รวมจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ต้้องการทั้้�งสิ้้�น 60 ราย เพื่่�อให้้ง่่ายในการจััดกลุ่่�มและการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลผู้้�วิิจััยจึึงกำหนดให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีจำนวน 60 รายโดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 30 รายและกลุ่่�มควบคุุม 30 ราย

	 การจััดกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (Sample Assignment)

	 1.	 เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มทดลองแบบ Purposive sampling ให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยในอำเภอเหล่่าเสืือโก้้ก  

จัังหวััดอุุบลราชธานีีเป็็นกลุ่่�มทดลอง เนื่่�องจากผู้้�วิิจััยสามารถจััดกระทำและควบคุุมตััวแปรภายนอกที่่�อาจรบกวน 

การทดลองในคร้ั้�งนี้้� 2. สุ่่�มอำเภอในจัังหวััดอุบลราชธานีี จำนวน 24 อำเภอ มาเป็็นกลุ่่�มควบคุุม โดยการจัับฉลากได้้  

อำเภอเมืือง เป็็นกลุ่่�มควบคุุม 3. คััดเลืือกผู้้�สููงอายุุที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion criteria) ในเกณฑ์์ที่่�กำหนด

ข้้างต้้น 4. สุ่่�มอย่่างง่่าย (Random Sampling) จากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คััดเลืือกได้้ตามข้้อ 3 กลุ่่�มละ 30 รายโดยวิิธีี 

การจัับฉลากจัับคู่่� (Match-paired method) ในเรื่่�องเพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส โรคประจำตััว ระยะ

เวลาการเจ็็บป่่วย และความเพีียงพอของรายได้้ เพื่่�อป้้องการความแตกต่่างของค่่าพื้้�นฐานระหว่่าง 2 กลุ่่�ม 



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 95

The Effects of Cognitive Behavioral Therapy Program and 
Traditional Peer Support on Depression in Elderly

ปีีที่่� 31 ฉบัับที่่� 3 (ก.ค. - ก.ย.) 2566
Volume 31 No. 3 (Jul - Sep) 2023

	 กระบวนการจััดเสี่่�ยวให้้คำปรึึกษา ผู้้�วิิจััยสอบถามความสมััครใจของกลุ่่�มตััวอย่่างว่่าต้้องการผููกเสี่่�ยวกัับใคร

และต้้องเป็็นการสมััครใจผููกเสี่่�ยวทั้้�งสองฝ่่าย โดยกระบวนการนี้้�จััดขึ้้�นก่่อนเริ่่�มกิิจกรรมครั้้�งที่่� 1 ของโปรแกรมฯ และมีี

การทำพิิธีีบายศรีีสู่่�ขวััญตามประเพณีีผููกเสี่่�ยวของทางอีีสาน เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุให้้คำมั่่�นสััญญาเป็็นเสี่่�ยวให้้คำปรึกษาตลอด

การเข้้าร่่วมโปรแกรม

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 การทำวิิจััยครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วยเครื่่�องมืือ 2 ส่่วน คืือ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการทดลองดัังรายละเอีียดดัังนี้้�

	 1.	 แบบบัันทึึกข้้อมููลส่วนบุุคคลสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพ

สมรส ระดัับการศึกษา ความเพีียงพอของรายได้ ้โรคประจำตััว ระยะเวลาที่่�เจ็บ็ป่่วย ลัักษณะคำถามเป็น็แบบให้้เลือืกตอบ 

(Checklist) และเติิมข้้อความ (Open ended)

	 2.	 แบบวััดภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุของไทย (TGDS-15) เป็็นแบบวััดมาตรฐานซึ่่�งใช้้ได้้กัับผู้้�สููงอายุุทั้้�งในและ

ต่่างประเทศโดยให้้ผู้้�สููงอายุุเลืือกคำตอบของคำถามแต่่ละข้้อ พััฒนาโดย Wongpakaran & Wongpakaran (2012)  

การให้้ 1 คะแนน หากตอบว่่า ใช่่ ในข้้อต่่อไปนี้้� 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14, 15 ให้้ 1 คะแนน หากตอบว่่า ไม่่ใช่่ ในข้้อ

ต่่อไปนี้้� 1, 5, 7, 11, 13 จากนั้้�นรวมคะแนน การแปลผล คะแนน 0-5 ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า คะแนน 6-10 เริ่่�มมีีภาวะ 

ซึึมเศร้้า ควรได้้รัับคำแนะนำเบื้้�องต้้น คะแนน 11-15 มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับที่่�ควรพบแพทย์์เพื่่�อรัับการรัักษา

	 3.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการทดลอง คืือโปรแกรมการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมร่่วมกัับการผููกเสี่่�ยว

ให้้คำปรึกษา โดยผู้้�วิิจััยสร้้างจากแนวคิิดทฤษฎีีการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า (Beck et al., 1979) และประเพณีีการผููกเสี่่�ยว

วััฒนธรรมการผููกมิิตรและสััญญาการเป็็นเพื่่�อนแท้้ต่่อกััน ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมา โปรแกรมนี้้�มีี  

8 องค์์ประกอบกิิจกรรม ดัังนี้้� กิิจกรรมที่่� 1 สร้้างสััมพัันธภาพ การประเมิินความคิิดและพฤติิกรรมและสุุขภาพจิิตศึึกษา 

กิิจกรรมที่่� 2 ค้้นหาและตรวจสอบความคิิดอััตโนมััติทางลบ กิิจกรรมที่่� 3 ตอบโต้้และปรัับเปลี่่�ยนความคิิดอััตโนมััติ 

ทางลบ กิิจกรรมที่่� 4 ฝึึกทัักษะการจััดการความเปลี่่�ยนแปลงทางร่่างกายและอารมณ์์ด้้วยเทคนิิคการผ่อนคลาย  

กิิจกรรมที่่� 5 ทัักษะกิิจกรรมทางกาย (ครั้้�งที่่� 1) กิิจกรรมที่่� 6 ทัักษะกิิจกรรมทางกาย (ครั้้�งที่่� 2) กิิจกรรมที่่� 7 การสื่่�อสาร

กัับผู้้�อื่่�นและการเข้้าสัังคมตามวิิถีีวััฒนธรรม กิิจกรรมที่่� 8 ทบทวนการเรีียนรู้้� และการฝึึกทัักษะจากการเข้้าร่่วมโปรแกรม  

(โดยการดำเนิินกิิจกรรมทุุกกิิจกรรมผู้้�สููงอายุุจะเข้า้ร่่วมพร้้อมเสี่่�ยวให้้คำปรึกษาทุุกคร้ั้�ง) แต่ล่ะกิิจกรรมใช้เ้วลา 60-90 นาทีี 

สััปดาห์ล์ะ 1 คร้ั้�ง เป็น็เวลา 8 สััปดาห์ ์โดยผู้้�วิจิัยัซึ่่�งผ่า่นการอบรมการบำบััดความคิิดและพฤติกิรรมเป็น็คนดำเนิินกิจิกรรม

โปรแกรมบำบััด หลัังการบำบััดทุุกครั้้�งผู้้�บำบััดจะมอบหมายการบ้้านให้้ผู้้�รัับการบำบััดและก่่อนการบำบััดแต่่ละครั้้�ง 

จะมีกีารทบทวนการบ้า้นและการบำบััดในครั้้�งก่อ่นทุกุครั้้�ง รวมถึงึเปิดิโอกาสให้ผู้้้�รัับการบำบััดได้แ้สดงความคาดหวัังหรือื

ความต้้องการในการบำบััดในแต่่ละครั้้�งด้้วย

	 การตรวจสอบคุณุภาพของเครื่่�องมืือ ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity) ผู้้�วิจิัยัได้ด้ำเนินิการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา โดยนำแผนการจััดกิจกรรมการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน  

3 ท่า่น ประกอบด้ว้ย ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นการพยาบาลจิติเวช จำนวน 1 ท่า่น ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นการบำบััดความคิดิและพฤติกิรรม

จำนวน 1 ท่่าน ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลผู้้�สููงอายุุ 1 ท่่าน ตรวจสอบความตรงด้้านเนื้้�อหาและความเหมาะสมของขั้้�นตอน

การบำบััดความคิิดและพฤติิกรรม รวมถึึงวิิธีีการดำเนิินการบำบััดระยะเวลา และการประเมิินผล โดยการทดสอบค่่าดััชนีี

ความตรงตามเนื้้�อหา (Content Validity Index : CVI) ได้้ค่่า 0.87 การศึึกษาความเป็็นไปได้้ของการดำเนิินกิิจกรรม 

ในโปรแกรม (Feasibility) ด้ว้ยการทดลองทำกลุ่่�มบำบััดกัับกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�สููงอายุุในชุุมชนเขตจัังหวััดอุบลราชธานีี จำนวน 

16 คน เพื่่�อดููความเหมาะสมของเนื้้�อหาและเวลา รวมทั้้�งข้้อบกพร่่องหรืืออุุปสรรค แล้้วนำมาแก้้ไขก่่อนที่่�จะดำเนิินการ

วิิจััยจริิง ผลการศึกษาพบว่่า ขนาดกลุ่่�มมีีจำนวนสมาชิิกมากเกิินไป ทำให้้ใช้้เวลามากเกิินไป และเกิิดอุุปสรรคในการ 

ดำเนิินการกลุ่่�ม เช่่น การกระตุ้้�นกลุ่่�มตััวอย่่างในการแสดงความคิิดเห็็น เป็็นต้้น ดัังน้ั้�นผู้้�วิิจััยจึึงลดจำนวน สมาชิิกกลุ่่�ม
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เหลืือกลุ่่�มละ 10 คน และทดลองทำกิิจกรรม พบว่่า มีีความเหมาะสมของเวลากัับเนื้้�อหา และสมาชิิกในกลุ่่�มสามารถ

แสดงความคิิดเห็็นได้้ทั่่�วถึึง

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลในการศึึกษานี้้�มีี 2 ฉบัับ คืือ แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล และแบบสอบถาม

ปััญหาสุุขภาพเพื่่�อประเมิินภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุไทย 

	ผู้ �วิิจััยได้้ตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ (Reliability) กัับผู้้�สููงอายุุในจัังหวััดอุุบลราชธานีี ที่่�มีีลัักษณะ 

คล้า้ยกัับกลุ่่�มตััวอย่่างแต่ไ่ม่่ใช่ก่ลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 50 คน แล้้วนำมาวิิเคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้ว้ยการหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้้เท่่ากัับ 0.84

	 วิิธีีดำเนิินการทดลองและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 การดำเนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููลเริ่่�มต้ั้�งแต่่ วัันที่่� 1 มิิถุุนายน 2565 ถึึง 31 สิิงหาคม 2565  

รายละเอีียดการดููแลกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีีดัังนี้้�

	 กลุ่่�มทดลองได้ร้ัับโปรแกรมการบำบััดความคิดิและพฤติกิรรมร่ว่มกัับการผููกเสี่่�ยวให้ค้ำปรึกึษาต่อ่ภาวะซึมึเศร้า้

ของผู้้�สููงอายุุ เป็็นรายกลุ่่�มโดยผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�ดำเนิินกิิจกรรมบำบััด ช่่วงเวลาการเข้้าร่่วมกิิจกรรมในโปรแกรม จำนวน 8 ครั้้�ง 

ช่ว่งเวลา 13.00-14.30 น. แบ่ง่การทำกลุ่่�ม 3 วััน ๆ  ละ 1 กลุ่่�ม คือื วัันพุธุ และวัันศุกุร์ ์วัันเสาร์ ์โดยเรียีงตามลำดัับกิจิกรรม 

กำหนดระยะเวลา 8 สััปดาห์์ ๆ ละ 1 ครั้้�ง ๆ ละ 60-90 นาทีี และในการเข้้าร่่วมกิิจกรรมแต่่ละครั้้�งมีีการมอบหมาย

การบ้้านเพื่่�อช่่วยในการฝึึกอย่่างต่่อเนื่่�องรวมทั้้�งสิ้้�น 7 ครั้้�ง หากกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่มาเข้้ากิิจกรรมในกิิจกรรมครั้้�งใด ผู้้�วิิจััยได้้

ทบทวนและอธิิบายกิิจกรรมที่่�ทำในครั้้�งที่่�สมาชิิกผู้้�นั้้�นขาดไปให้้เข้้าใจใช้้เวลาประมาน 30 นาทีี จึึงเริ่่�มกิิจกรรมครั้้�งต่่อไป 

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับคู่่�มืือการเข้้าร่่วมโครงการ ภายในคู่่�มือจะประกอบด้้วย ความรู้้�เรื่่�องภาวะซึึมเศร้้า การบำบััดความคิิด

และพฤติิกรรม รายละเอีียดแต่่ละกิิจกรรม ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมกิิจกรรมครบทุุกกิิจกรรม และไม่่มีีการ

สููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่างขณะดำเนิินการทดลอง 

	 กลุ่่�มควบคุุมผู้้�วิิจััยได้้ติิดตามเยี่่�ยมอาการเปลี่่�ยนแปลงที่่�ผิิดปกติิของกลุ่่�มตััวอย่่างและให้้การปรึกษาตามคำขอ

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง สััปดาห์์ละ 1 คร้ั้�ง คือื วัันอาทิติย์ ตามหลัักจริยธรรมวิิชาชีีพหากพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีภาวะซึมึเศร้้าจำเป็น็

ต้้องให้้การช่่วยเหลืือในเบื้้�องต้้น ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงให้้การช่่วยเหลืือในเบื้้�องต้้นคืือ การให้้สุุขภาพจิิตศึึกษาเรื่่�องภาวะซึึมเศร้้า

รายกลุ่่�ม 1 คร้ั้�ง โดยนำมาจากกิิจกรรมที่่� 1 ในโปรแกรมการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมร่่วมกัับการผููกเสี่่�ยวให้้คำปรึกษา 

และให้ก้ารปรึกึษารายบุคุคลตามคำขอโดยใช้ห้ลัักการให้ค้ำปรึกึษาโดยใช้ผู้้้�รัับการปรึกึษาเป็็นศููนย์ก์ลางและเน้น้การระบาย

ความรู้้�สึกึและการร่ว่มหาแนวทางแก้ไ้ขปััญหา ในการศึกึษานี้้� กลุ่่�มตััวอย่า่งไม่ข่อรัับคำปรึกึษาและการดููและตามปกติโิดย

ญาติิหรืือเจ้า้หน้้าที่่�และหากการทดลองได้ผ้ล กลุ่่�มควบคุุมจะได้ร้ัับการดููแลด้ว้ยโปรแกรมการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรม

ร่่วมกัับการผููกเสี่่�ยวให้้คำปรึึกษาต่่อภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุ โดยผู้้�วิิจััย

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ข้ อมููลส่วนบุุคคลวิเคราะห์์โดย การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วน เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ 

เปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มด้้วยสถิิติิ ไคว์์สแควร์์ (Chi-squaretest) และสถิิติิทีี (T-test) 

ภาวะซึึมเศร้้า คำนวณคะแนนเฉลี่่�ย ทดสอบข้้อมููลพบว่่า มีีการแจกแจงปกติิ ทดสอบความแตกต่่างคะแนนเฉลี่่�ยภาวะ 

ซึมึเศร้้าระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุด้ว้ยสถิิติทิี ี(T-test) เปรียีบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึมึเศร้า้ของกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมในระยะก่่อนทดลอง ระยะหลัังทดลองสิ้้�นสุุดทัันทีี และระยะหลัังการทดลองสิ้้�นสุุด 4 สััปดาห์์ โดยการ

วิิเคราะห์์ความ แปรปรวนแบบวััดซ้้ำ (Repeated measures analysis of variance) 

	 จริิยธรรมวิิจััย ผู้้�วิิจััยดำเนิินการพิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่างโดย ก่่อนดำเนิินการวิจััย ผู้้�วิิจััยเสนอโครงร่่างวิิจััย 

และเครื่่�องมืือวิิจััยต่่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจััยในมนุุษย์สำนัักงานสาธารณสุขจัังหวััดอุบลราชธานีี เพื่่�อ

ตรวจสอบจริิยธรรมวิิจััยและได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมวิิจััยรหััส SSJ.UB072 ลงวัันที่่� 27 สิิงหาคม 2564 เรีียบร้้อยแล้้ว 

ผู้้�วิิจััยได้้พิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่างโดย การให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับภาวะเสี่่�ยงและประโยชน์์ การรัักษาความลัับ สิิทธิิในการ
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เข้้าร่่วมการวิิจััยและยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััย ชี้้�แจงเกี่่�ยวกัับการดููแลที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รัับในแต่่ละกลุ่่�ม

ผลการวิิจััย

	 1.	ข้ ้อมููลส่่วนบุุคคลกลุ่่�มตััวอย่่างมีีทั้้�งหมด 60 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 30 ราย กลุ่่�มควบคุุม 30 ราย ใน

ระหว่่างการทดลองไม่่มีีการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง  

	ลัั กษณะกลุ่่�มตััวอย่่างดัังนี้้� กลุ่่�มทดลองมีีอายุุเฉลี่่�ย 67.3 ปีี (SD = 0.7) เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 80  จบชั้้�นประถม

ศึึกษาเป็็นส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 60 มีีสถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 60  มีีความเพีียงพอของรายได้้ร้้อยละ 66.7 มีีโรคประจำตััว

เป็น็โรคเบาหวานร้้อยละ 16.7 และความดัันโลหิตสููงร้้อยละ 83.3 ระยะเวลาที่่�เจ็บ็ป่่วย 6-10 ปี ีร้อ้ยละ 53.3 กลุ่่�มควบคุุม

มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มทดลอง กล่่าวคืือ มีีอายุุเฉลี่่�ย 67.5 ปีี (SD = 0.8) ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 83.3 จบชั้้�น

ประถมศึึกษา ร้้อยละ 66.7 มีีสถานภาพสมรสคู่่�ร้้อยละ 66.7 มีีความพอเพีียงของรายได้้ร้้อยละ 66.7  มีีโรคประจำตััว

เป็น็โรคเบาหวาน ร้อ้ยละ 23.3 และความดัันโลหิติสููงร้อ้ยละ 76.7 ระยะเวลาที่่�เจ็บ็ป่ว่ย 6-10 ปี ีร้อ้ยละ 50.0 เมื่่�อทดสอบ

ความแตกต่่างของข้้อมููลส่่วนบุุคคลระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มพบว่่าไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ (p > 0.05) ดััง

รายละเอีียดในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ข้้อมููลทั่่�วไป

กลุ่่�มทดลอง

(n = 30)

กลุ่่�มควบคุุม

(n = 30) p

จำนว น(ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ

	 •	ชาย

	 •	หญิิง

อายุุ

	 •	พิิสััย (ปีี)

60-65

66-70

71-75

	 •	ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)

ระดัับการศึึกษา

	 •	ประถมศึึกษา 

	 •	มััธยมศึึกษาตอนต้้น 

	 •	มััธยมศึึกษาตอนปลาย

สถานภาพสมรส

	 •	 โสด

	 •	คู่่� 

	 •	หม้้าย

ความพอเพีียงของรายได้้

	 •	พอเพีียง

	 •	 ไม่่พอเพีียง

6(20.0)

24(80.0)

10(33.3)

15(50.0)

5(16.7)

67.3(0.7)

18(60.0)

8(26.7)

4(13.3)

5(16.7)

18(60.0)

7(23.3)

20(66.7)                                        

10(33.3)

5(16.7.3)

25(83.3)

10(33.3)

13(43.3)

7(23.3)

67.5(0.8)

20(66.7)

5(16.7)

5(16.7)

5(16.7)

20(66.7)

5(16.7)

20(66.7)

10(33.3)

1.00a

.58t

.24a

.76a

.77a
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ข้้อมููลทั่่�วไป

กลุ่่�มทดลอง

(n = 30)

กลุ่่�มควบคุุม

(n = 30) p

จำนว น(ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

โรคประจำตััว

	 •	ความดัันโลหิิตสููง

	 •	 เบาหวาน

ระยะเวลาที่่�เจ็็บป่่วย

	 •	1-5 ปีี

	 •	6-10 ปีี

	 •	มากกว่่า 10 ปีี

25(83.3)

5(16.7)

12(40.0)

16(53.3)

2(6.7)

23(76.7)

7(23.3)                                    

13(43.3)

15(50.0)

2(6.7)

.62a

.61t

a = chi-square test,  t =  t-test

	 2.	 คะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มทดลอง จากช่่วงคะแนนที่่�เป็็นไปได้้ระหว่่าง 0-15 คะแนน กลุ่่�มทดลองในช่่วงก่่อนการทดลอง มีีคะแนน

เฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าในระดัับปานกลาง [M(SD) = 9.17(1.80)] และลดลงอยู่่�ในระดัับน้้อยทั้้�งภายหลัังการทดลองสิ้้�นสุุด

ทัันทีี [M(SD) = 2.30(1.05)] และภายหลัังการทดลองสิ้้�นสุุด 4 สััปดาห์์ [M(SD) = 3.67(2.12)] กลุ่่�มควบคุุมในช่่วงก่่อน

การทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าระดัับปานกลาง [M(SD) = 9.10 (1.63)] และภายหลัังการทดลองสิ้้�นสุุดทัันทีี 

มีีคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าลดลงเล็็กน้้อย [M(SD) = 6.25(5.92)] แต่่ในช่่วงภายหลัังการทดลองสิ้้�นสุุด 4 สััปดาห์์ มีี

คะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าเพิ่่�มขึ้้�นอยู่่�ในระดัับมาก [M(SD) = 8.39(7.51)] 

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มด้้วยการวิิเคราะห์์ความแปรปรวน 

ของการวััดซ้้ำ (Repeated measure ANOVA) ในภาพรวมพบว่่ามีีความแตกต่่างกัันของคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้า 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 (F = 222.13, df = 3, p < .01) รายละเอีียดในตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2	เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้สถิิติิ Repeated  

		  measure ANOVA

แหล่่งความแปรปรวน	 SS	 df	 MS	 F	 p-value

ระหว่่างกลุ่่�ม 	 493.09	  3	  164.36	 222.13 	 .000

ภายในกลุ่่�ม 	 85.83 	  116	 .74 	  

รวม	 578.92 	   119 	  		

p < .01 SS = Sum Square; df = degree of freedom; MS = Mean Square 

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าเป็็นรายคู่่�ด้้วยวิิธีี Bonferroni พบว่่ากลุ่่�มทดลอง มีีคะแนน หลััง 

การทดลองสิ้้�นสุุดทัันทีี [M(SD) = 2.30(1.05)] และหลัังการทดลองสิ้้�นสุุด 4 สััปดาห์์ [M(SD) = 3.67(2.12)] น้้อยกว่่า

ก่่อนการทดลอง [M(SD) = 9.17(1.80)] อย่่างมีีนััยสำคััญ (p < .05) ในส่่วนของกลุ่่�มควบคุุมพบว่่ามีีคะแนนเฉลี่่�ยภาวะ

ซึึมเศร้้าหลัังการทดลองสิ้้�นสุุดทัันทีี [M(SD) = 6.251(5.92)] น้้อยกว่่าก่่อนการทดลอง [M(SD) =  9.10(1.63)] อย่่าง 

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)
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ไม่่มีีนััยสำคััญ (p > .01) นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าหลัังการทดลองสิ้้�นสุุด 4 สััปดาห์์ [M(SD) = 

8.39(7.51)] มากกว่่าหลัังการทดลองสิ้้�นสุุดทัันทีีอย่่างมีีนััยสำคััญ (p < .01)

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าเป็็นรายคู่่�ด้้วยวิิธีี Bonferroni

กลุ่่�ม ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลองสิ้้�นสุุด

ทัันทีี

หลัังการทดลองสิ้้�นสุุด 

4 สััปดาห์์

กลุ่่�มทดลอง

ก่่อนการทดลอง

หลัังการทดลองสิ้้�นสุุดทัันทีี

กลุ่่�มควบคุุม

ก่่อนการทดลอง

หลัังการทดลองสิ้้�นสุุดทัันทีี

-

-

3.86*

-4.23ns

4.06*

4.23*

-2.03*

-4.33*

*p < .01, ns = not significant 

 

อภิิปรายผลการวิิจััย

	จ ากผลการศึึกษาข้้อมููลส่่วนบุุคคลพบว่่ามีีกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง อายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ในช่่วง 60-70 ปีี  

ซึ่่�งสอดคล้้องการการศึกษาที่่�ผ่า่นมาพบว่่า ผู้้�สููงอายุุเพศหญิิงมีภีาวะซึมึเศร้้า มากกว่่าเพศชาย (Paungrod, 2015, Malai, 

Chaiyoyingyong, Dangdomyouth, & Cheaplamp, 2019) คะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าของกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลััง

ได้้รัับโปรแกรม

	จ ากผลการศึกษาผลของโปรแกรมการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมร่่วมกัับการผููกเสี่่�ยวให้้คำปรึึกษาสามารถ

ลดภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มทดลองได้้ และมีีคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าแตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 ทั้้�งในระยะหลัังทดลองทัันทีีและหลัังทดลอง 4 สััปดาห์์ อธิิบายได้้ว่่า โปรแกรมฯ เป็็นรููปแบบ 

การบำบััดแบบกลุ่่�ม ร่่วมกัับการผสมผสานวิิถีีวััฒนธรรมอีีสานด้้วยการจัับคู่่�ผููกเสี่่�ยวเพื่่�อเป็็นที่่�ปรึกษากัันระหว่่างเข้้าร่่วม

กิิจกรรมในโปรแกรม โดยการจัับคู่่�ผููกเสี่่�ยวนี้้�เป็็นการจัับคู่่�ตามความสมััครใจของผู้้�สููงอายุุ พััฒนากิิจกรรมในโปรแกรม 

ให้้เหมาะสมกัับกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ส่่งเสริิมการมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัันระหว่่างผู้้�สููงอายุุด้้วยกััน ส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�ร่่วมโปรแกรมได้้

มีีโอกาสเข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคมตามประเพณีีท้้องถิ่่�น สามารถนำความรู้้�และทัักษะที่่�ได้้มาปรัับใช้้ในการดำเนิินชีีวิิต

ประจำวััน และมีีการสร้้างสััมพัันธภาพต่อ่เนื่่�องระหว่่างสมาชิิกกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ที่่�สำคััญผู้้�สููงอายุุที่่�เข้า้ร่่วมกิิจกรรมจะมีี “เสี่่�ยว” 

ซึ่่�งเปรีียบเสมืือนเพื่่�อนรัักและสนิิทตามความเชื่่�อและประเพณีีอีีสานอีีกด้้วย และมีีขั้้�นตอนการประเมิินความคิิด การให้้

ความรู้้�เรื่่�องภาวะซึึมเศร้้าและสร้้างความเข้้าใจเรื่่�องความสััมพัันธ์์ระหว่่าง ความคิิด อารมณ์์ และพฤติิกรรม ฝึึกการสัังเกต

ความคิดิ และค้น้หาความคิดิทางลบโดยวิธิีกีารร่ว่มกัันคิดิวิเิคราะห์แ์ละปรึกึษากัันกัับเสี่่�ยวให้ค้ำปรึกึษา เพื่่�อให้ก้ลุ่่�มตััวอย่า่ง

ได้้ค้้นหาความคิิดทางลบและตระหนัักถึึงผลกระทบของความคิิดทางลบต่่ออารมณ์์และพฤติิกรรมของตนเอง และ 

ปรัับเปลี่่�ยนความคิิดทางลบให้้เป็็นความคิิดใหม่่ที่่�เหมาะสม และร่่วมกัันฝึึกทัักษะการมีีกิิจกรรมทางกายที่่�เหมาะสมกัับ

ตนเองซึ่่�งกิิจกรรมทางกายช่่วยชะลอความเสื่่�อมของร่่างกาย และคงไว้้ซึ่่�งสมรรถภาพทางกายที่่�แข็็งแรง ตลอดจนการมี

สุุขภาพจิิตที่่�ดีี (Longphasuk, 2019, Chantakeeree, 2016) และนอกจากนั้้�นในการเข้้าร่่วมโปรแกรมครั้้�งที่่� 7 เป็็น

กิจิกรรมการฝึกึทัักษะการสื่่�อสารกัับผู้้�อื่่�นและการเข้า้สัังคมตามวิิถีวีััฒนธรรม ซึ่่�งส่่งเสริมิให้้ผู้้�สููงอายุมุีปีฏิสััมพัันธ์์กัับบุุคคล

อื่่�น มีีบุุคคลให้้ความรััก ดููแลเอาใจใส่่ และรู้้�สึึกว่่าตนเองเป็็นส่่วนหนึ่่�งของสัังคม มีีความผููกพัันซึ่่�งกัันและกััน เป็็นแหล่่ง

ประโยชน์์ในการดููแล ส่่งผลให้้มีีสุุขภาพดีีทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ ทั้้�งนี้้�จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ภาวะซึึมเศร้้า
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ผลของโปรแกรมการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมร่่วมกัับการผููกเสี่่�ยว
ให้้คำปรึึกษาต่่อภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุ

ส่่งผลกระทบ ทั้้�งด้้านร่่างกาย อารมณ์์ ความคิิด และพฤติิกรรม ผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าจะมีีอารมณ์์เศร้้า จิิตใจห่่อเหี่่�ยว  

สิ้้�นหวััง มีพีฤติกิรรมถดถอย แยกตััวจากสัังคมไม่่มีปีฏิสิััมพัันธ์ก์ัับผู้้�อื่่�น ไม่ม่ีสีมาธิิ และตำหนิิตนเอง รวมถึึงการรู้�สึกึมีีคุณุค่า่

ในตนเองลดลง ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับภาวะซึึมเศร้้า สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Suksawat, Hengudomsub, & 

Nabkasorn (2017) ที่่�ศึึกษาผลของโปรแกรมการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมแบบกลุ่่�มต่่อความหวััง และภาวะซึึมเศร้้า

ของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน พบว่่าโปรแกรมสามารถลดภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และสอดคล้้อง

กัับการศึกึษาของ Longchoopol et al. (2018) ที่่�ศึกึษาโปรแกรมการบำบััดความคิิดและพฤติกิรรมไทยแบบกลุ่่�มสำหรัับ

อาการซึมึเศร้า้ในผู้้�สููงอายุหุญิงิ : การทดลองแบบสุ่่�มและมีกีลุ่่�มควบคุมุ พบว่า่ อาการซึมึเศร้า้ของกลุ่่�มการบำบััดความคิิด

และพฤติิกรรมทุุกช่่วงเวลาลดลงกว่่าก่่อนเริ่่�มโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และลดลงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตาม

ปกติิ หลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมทุุกช่่วงเวลาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	 ผลการศึกษาผลของโปรแกรมการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมร่่วมกัับการผููกเสี่่�ยวให้้คำปรึกษาต่่อภาวะ 

ซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุ พบว่่า ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าในระยะหลัังทดลอง 4 สััปดาห์์ แตกต่่าง 

จากผู้้�สููงอายุกุลุ่่�มควบคุมุอย่า่งมีนีััยสำคััญทางสถิิติ ิซึ่่�งการเปลี่่�ยนแปลงของคะแนนภาวะซึมึเศร้้าในกลุ่่�มควบคุุมพบว่า่หลััง

การทดลองทัันทีีมีีคะแนนเฉลี่่�ย [M(SD) = 6.25(5.92)] ซึ่่�งลดลงกว่่าก่่อนการทดลอง [M(SD) = 9.10 (1.63)] แต่่ระดัับ

คะแนนยัังอยู่่�ในระดัับมีีคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าระดัับปานกลาง มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น [M(SD) = 8.39(7.51)] เมื่่�อประเมิิน

ภาวะซึึมเศร้้าหลัังการทดลอง 4 สััปดาห์์ การลดลงของระดัับคะแนนภาวะซึึมเศร้้าของกลุ่่�มควบคุุมในระยะหลัังทดลอง

ทัันทีีอธิิบายได้้ว่่าผู้้�วิิจััยได้้มีีการให้้สุุขภาพจิิตศึึกษารายกลุ่่�ม 1 คร้ั้�ง โดยนำมาจากกิิจกรรมที่่� 1 ในโปรแกรมการบำบััด

ความคิิดและพฤติิกรรมร่่วมกัับการผููกเสี่่�ยวให้้คำปรึกษา จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาของ Ubonwannee et al. (2017)  

ศึึกษาผลของโปรแกรมสุุขภาพจิิตศึึกษาต่่ออาการซึึมเศร้้าในผู้้�สููงวััย พบว่่าการให้้สุุขภาพจิิตศึึกษาสามารถลดภาวะ 

ซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุได้้ โดยกลุ่่�มทดลองจะได้้รัับโปรแกรมสุุขภาพจิิตศึึกษา จำนวน 8 ครั้้�ง ครั้้�งละ 2 ชั่่�วโมง/สััปดาห์์ ใน

การศึึกษานี้้�กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับสุุขภาพจิิตศึึกษารายกลุ่่�ม 1 ครั้้�ง โดยเป็็นเพีียง 1 กิิจกรรมในโปรแกรมการบำบััดความคิิด

และพฤติิกรรมร่่วมกัับการผููกเสี่่�ยวให้้คำปรึึกษาเท่่านั้้�น จึึงอาจไม่่เพีียงพอในการช่่วยลดภาวะซึึมเศร้้าของกลุ่่�มควบคุุม

ข้้อเสนอแนะ

	 ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	จ ากการศึกษาผลของโปรแกรมการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมร่่วมกัับการผููกเสี่่�ยวให้้คำปรึกษาสามารถลด

ภาวะซึมึเศร้้าได้ ้หน่่วยงานอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องสามารถนำโปรแกรมฯนี้้�ไปปรัับใช้โ้ดยพยาบาลที่่�ใช้โ้ปรแกรมควรได้ร้ัับการอบรม

จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ เพื่่�อให้ส้ามารถใช้โ้ปรแกรมได้อ้ย่่างมีปีระสิทิธิภิาพให้้เหมาะสมตามบริิบทของผู้้�สููงอายุใุนชุมุชนเพื่่�อป้อ้งกััน

และลดการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชน 

	 ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 ควรมีีการศึึกษาพััฒนาต่่อด้้วยการนำโปรแกรมการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมร่่วมกัับการผููกเสี่่�ยว 

ให้้คำปรึึกษาไปใช้้ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในชุุมชนที่่�มีีปััญหาการกำเริิบของโรค

	 2.	 ควรมีกีารศึกึษาประสิทิธิผิลของโปรแกรมการบำบััดความคิดิและพฤติกิรรมร่ว่มกัับการผููกเสี่่�ยวให้ค้ำปรึกึษา

กัับกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีปััญหาทางสุุขภาพจิิตอื่่�น เช่่น ผู้้�สููงอายุุโรคซึึมเศร้้า มีีภาวะเครีียด และมีีภาวะวิิตกกัังวล 
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