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สรุปและอภิปรายผล  

 

สรุปผลการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ชนิด 2 กลุม    
แบบวัดซ้ํา (Repeated Measures Design: Two Groups) เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมการปรับ
ความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมที่มีตอภาวะซึมเศราของผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชุมชนเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหมอนนาง อําเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี ระหวางวันที่ 13 
ธันวาคม พ.ศ. 2554 ถึง 31 มกราคม พ.ศ. 2555 กลุมตัวอยางที่ใชศึกษาเปนผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศรา
มีคะแนนภาวะซึมเศราในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง (16-21 คะแนน) จํานวน 30 คน โดยมี
คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด จัดกลุมตวัอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 15 คนโดย
วิธีการสุมตัวอยางอยางงาย กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม จํานวน 8 
คร้ัง สัปดาหละ 2 คร้ัง คร้ังละประมาณ 60-90 นาที สวนกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ 
ประเมินผลดวยแบบวัดภาวะซึมเศรา CES-D (The Center for Epidemiologic Studies-Depression 
Scale) ฉบับภาษาไทยซึ่ง ธวชัชัย วรพงศธร และคณะ (2533) แปลจากตนฉบับแบบวดัซึมเศราที่
พัฒนาโดย Radloff (1977) วัดภาวะซึมเศรา 3 คร้ัง คือ กอนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้น
ทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน ใชโปรแกรมสําเร็จรูปในการวิเคราะหขอมูล สถิติที่ใชคือ สถิติ
เชิงพรรณนา สถิติ ที สําหรับกลุมตัวอยางที่เปนอิสระตอกัน (Independent t-test) และการวเิคราะห
ความแปรปรวนแบบวดัซ้ํา (Repeated Measures Analysis of Variance) 
 สรุปผลการวิจัยดังนี ้
 1.  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
 กลุมตัวอยางในกลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 68.3 ป เปนเพศชาย รอยละ 33.3 เปนเพศหญงิ 
รอยละ 66.7 ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสวนใหญเปนหมาย รอยละ 53.3 ไมไดประกอบ
อาชีพคิดเปนรอยละ 40 รองลงมาคือรับจาง คิดเปนรอยละ 33.3 ทั้งหมดจบการศึกษาในระดบั
ประถมศึกษา รายไดสวนใหญอยูในชวง 1,001-2,000 บาท คิดเปนรอยละ 46.7 รองลงมาคือมีรายได
นอยกวา 1000 บาทตอเดือน คิดเปนรอยละ 33.3 สวนใหญมีรายไดไมเพียงพอแตไมมีหนี้สิน  
คิดเปนรอยละ 46.7 รองลงมาคือไมเพียงพอและมีหนี้สิน คิดเปนรอยละ 33.3  สวนใหญไมมีโรค
ประจําตัว คดิเปนรอยละ 40 รองลงมาคือมีโรคเบาหวาน คิดเปนรอยละ 26.7 ทั้งหมดไมมีประวัติ
ภาวะซึมเศราในครอบครัว สวนใหญมีภาวะสุขภาพดี คดิเปนรอยละ 33.3 รองลงมาคือมีภาวะ 

 
 
 



 82 

สุขภาพดีมาก คิดเปนรอยละ 20 
 สวนกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 68.9 ป เปนเพศชาย รอยละ 33.3 เปนเพศ
หญิง รอยละ 66.7 ทั้งหมดนบัถือศาสนาพุทธ สถานภาพสวนใหญเปนหมาย คิดเปนรอยละ 66.7 
สวนใหญมีอาชีพรับจางและเกษตรกรเทากนั คิดเปนรอยละ 40 รองลงมาไมไดประกอบอาชีพ 
คิดเปนรอยละ 20 ทั้งหมดจบการศึกษาในระดับประถมศึกษา รายไดสวนใหญอยูในชวง 1,001-
2,000 บาท คดิเปนรอยละ 40 รองลงมามีรายไดอยูในชวง 2,001-3,000 คิดเปนรอยละ 33.3  
สวนใหญไมเพียงพอแตไมมีหนี้สิน คิดเปนรอยละ 66.7 รองลงมาคือไมเพียงพอและมีหนี้สิน  
คิดเปนรอยละ 26.7 สวนใหญไมมีโรคประจําตวั คิดเปนรอยละ 53.3 ทั้งหมดไมมีประวัตภิาวะ
ซึมเศราในครอบครัว สวนใหญมีการรับรูสุขภาพไมดี คดิเปนรอยละ 33.3 รองลงมาคือมีการรับรู
ภาวะสุขภาพดแีละสุขภาพดมีากในสดัสวนเทากัน คดิเปนรอยละ 26.7  
 2.  มีปฏิสัมพันธกันระหวางวิธีการทดลองกับระยะเวลาการทดลองตอคะแนนเฉลี่ย 
ภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 ตามสมติฐานขอ 1 
 3.  ผูสูงอายุในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการปรับความคิดและพฤตกิรรมแบบกลุมมี 
คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีและระยะตดิตามผล 1 เดือน ต่ํากวากลุม
ควบคุมที่ไดรับบริการตามปกติจากสถานบริการอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ตามสมติฐาน
ขอ 2 
 4.  ผูสูงอายุในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการปรับความคิดและพฤตกิรรมแบบกลุมมี 
คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราหลังการทดลองเสร็จทันที ต่ํากวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ตามสมติฐานขอ 3 
 5.  ผูสูงอายุในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการปรับความคิดและพฤตกิรรมแบบกลุมมี 
คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราหลังการทดลองเสร็จทันทีไมแตกตางจากระยะตดิตามผล 1 เดือน 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 ตามสมติฐานขอ 4 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิเคราะหขอมูล สามารถอภิปรายผลของการใชโปรแกรมการปรับความคิด 
และพฤติกรรมแบบกลุมตอภาวะซึมเศราในผูสูงอายุดังนี ้
 1.  มีปฏิสัมพันธระหวางวิธีการทดลองกับระยะเวลาการทดลองตอคะแนนภาวะซึมเศรา 
ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอ 1 ของการวิจยั กลาวคือ วิธีการทดลองกับระยะเวลาการทดลองมีผลตอ
การเปลี่ยนแปลงของคะแนนภาวะซึมเศรา โดยในระยะกอนการทดลองคะแนนภาวะซึมเศราใน
กลุมทดลองและกลุมควบคมุไมแตกตางกนั แตเมื่อเวลาผานไป ในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้น 
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ทันที และในระยะติดตามผล 1 เดือน พบวา กลุมทดลองมีคะแนนภาวะซึมเศราลดลงกวา 
กลุมควบคุมทีไ่ดรับการดแูลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในขณะทีก่ลุมควบคุม
พบวา ไมมีความแตกตางของคะแนนภาวะซึมเศราทั้ง 3 ระยะ แมวากลุมควบคุมจะไดรับการดูแล
ตามปกติที่สถานบริการจัดให จากผลการวจิัยในครั้งนี้ สามารถอธิบายไดวากลุมบําบัดแบบ CBT 
สงเสริมใหสมาชิกกลุมเกดิความรูสึกมีสวนรวม มีการแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางสมาชิก
ดวยกัน สมาชกิกลุมไดมีโอกาสแสดงความคิดเห็น ระบายความรูสึก มีการพัฒนาตนเองสืบเนื่อง
จากการเรยีนรูที่จะเขาใจตนเองและผูอ่ืน มกีารปรับเปลี่ยนความคิดใหมที่มีความสมเหตุสมผล จาก
การใชกระบวนการกลุม ทําใหสมาชิกกลุมมีการเรียนรูพฤติกรรมและเสริมสรางแรงจูงใจซึ่งกนั
และกัน เพื่อการปรับเปลี่ยนความคิดพฤตกิรรมที่เหมาะซึ่ง สอดคลองกับการศึกษาของ Laidlaw 
(2003) และรัตติมา ศิริโหราชัย (2551) ที่พบวาการบําบัด CBT ชวยลดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ  
 2.  ผูสูงอายุในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการปรับความคิดและพฤตกิรรมแบบกลุม มี
คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราหลังการทดลองเสร็จทันทีและระยะติดตามผล 1 เดือนต่ํากวากลุมควบคมุ
ซ่ึงสอดคลองกับสมมุติฐานขอ 2 สามารถอธิบายไดวา โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม
แบบกลุมเปนวิธีบําบัดที่สามารถลดภาวะซึมเศราได การทํา CBT จะมุงที่การปรับความคิดและ
พฤติกรรม โดยเนนการปรับเปลี่ยนความคดิดานลบ และทดแทนดวยความคิดทางเลอืกที่
สมเหตุสมผล เพื่อใหเกิดความเขาใจและปรับตัวในการดาํเนินชวีิตประจําวันไดเหมาะสมมากขึ้น 
หลักการบําบดัที่สําคัญของโปรแกรม CBT คือการปรับเปลี่ยนความคดิที่ไมเหมาะสมหรือความคดิ
บิดเบือนใหเปนความคิดใหมที่สมเหตุสมผล รูจักการแกปญหาอยางเหมาะสม โดยความคิด
บิดเบือนมีผลทําใหผูสูงอายเุกิดภาวะซึมเศราได ตัวอยางความคิดบิดเบอืนที่พบในการทํากลุม เชน
ลักษณะความคิดสุดโตง  “ลูกไมเคยรักฉันเลย” การตีตรา “ฉันเปนคนพกิาร คนอื่น ๆ เคาคงรังเกียจ
ฉัน”  การคิดตอเหตุการณตาง ๆ วา “ควรจะ” และหรือ “ตอง” “นาจะตอง” เชน “เปนลูกก็ตอง 
เชื่อฟงแมสิ” เปนตน จะเหน็ไดวาความคิดบิดเบือนเหลานี้ เชื่อมโยงกบัการเกิดภาวะซึมเศรา โดย
ภาวะซึมเศราเกิดจากความคดิบิดเบือนทั้ง 3 ดาน (Cognitive Triad) ตามแนวคดิของ Beck (1995) 
ไดแก 1) การมองตนเองทางลบ 2) การมองโลกทางลบ และ 3) มองอนาคตทางลบ การคิดการเขาใจ
ที่ผิดพลาด (Cognitive Error) และเกิดจากการที่ผูปวยมแีบบแผนการคดิไปในทางลบ (Negative 
Thought) Beck เชื่อวาความคิดดานลบเหลานี้นําไปสูการแสดงออกของพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 
เมื่อประสบกบัภาวะวกิฤตหรือสถานการณที่ทําใหเกดิความเครียด ความผิดหวัง หรือการสูญเสีย
นําไปสูความคดิบิดเบือน หรือความคิดทางลบตอสถานการณนั้น ความคิดบิดเบือนจะสงผลตอ
ความรูสึก อารมณและพฤติกรรมที่เกิดขึ้นตามมาของบุคคล ทําใหเกดิความไมพอใจ ขุนมัว  
มีความทุกขทางจิตใจ (Psychological Distress)  
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 ปญหาสวนใหญที่พบในผูสูงอายุกลุมทดลองคือ ปญหาเกี่ยวกับครอบครัว เชน ลูกหลาน
ไมสนใจ ความเศราโศกเสียใจเนื่องจากสญูเสียบุคคลอันเปนที่รัก มีความขัดแยงกับญาติพี่นอง 
ความกลัวหรือวิตกกังวลตออนาคตของบุตรหลาน เปนตน ตัวอยางเชน ความกลัว ความเปนหวงวา
ลูกหลานของตนเองจะประสบกับเหตุการณที่อันตราย หรือจะอยูอยางไรเมื่อตนจากไป จนทําใหมี
อาการแสดงของภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ เชน มีอาการนอนไมหลับ ละเมอ รูสึกเบื่ออาหาร 
ออนเพลีย เหนื่อยงาย เจ็บหนาอก จุกแนนหนาอก ปวดศรีษะ คิดมาก ทอแท หมดอาลยัตายอยาก 
รองไห มีความรูสึกตนเองไรคา ผูสูงอายุบางรายมีความคิดวาตนเปนภาระใหลูกหลาน จากปญหา
เหลานี้ทําใหผูสูงอายุไมสามารถปรับตัวตอส่ิงที่ตนเองไดเผชิญจนทําเกดิการเจ็บปวยทางจิตได 
 โปรแกรม CBT มีการดําเนินกิจกรรมทั้งหมด 8 คร้ัง โดยในกจิกรรมครั้งที่ 1 ผูบําบัดเนน
การสรางและสงเสริมสัมพันธภาพ เพื่อสรางความเปนพันธมิตร (Alliance) ระหวางผูรับการบําบัด
ในกลุมดวยกนัเองและผูบําบัด ความมีมิตรภาพที่ดีระหวางกันจะทําใหผูรับการบําบัดอยากรวมเขา
กลุมในครั้งตอไป กิจกรรมครั้งที่ 2 กําหนดวัตถุประสงคและรูปแบบวิธีการในการบําบัดแบบ CBT 
ระยะเวลาของการบําบัด อธิบายถึงการบานที่จะมใีนแตละกิจกรรมเพือ่กระตุนใหเกดินําเอาไปใช
จริงในชวีิตประจําวัน ทําใหผูรับการบําบัดไดมีโอกาสกลบัไปคิด กลับไปตรึกตรองในสิ่งที่พูดคุย
กันในกลุม กิจกรรมครั้งที่ 3 การทําความเขาใจถึงสถานการณ ความคิด อารมณและพฤติกรรม โดย
นํา Model CBT มาเปนหลักในการทําความเขาใจ เรียนรูและทําความเคยชินกับ Model CBT 
วัตถุประสงคเพื่อใหผูรับการบําบัด เมื่อเจอสถานการณที่เปนปญหาของตนเอง สามารถนําเอา 
Model CBT มาเปนรูปแบบเพื่อใหเกิดความเขาใจถึงความสัมพันธระหวางสถานการณ ความคิด 
อารมณและพฤติกรรม ทําใหรูเทาทันความคิดอัตโนมัตขิองตนเอง จนนําไปสูการปรับเปลี่ยน
ความคิดเกาหรือความคิดอัตโนมัติดานลบใหมาเปนความคิดใหมได ในการทํากิจกรรมทุก ๆ คร้ัง
จะยก Model CBT มาประกอบกับตัวอยางสถานการณที่เกิดขึ้นจริงกับผูสูงอายุที่รับการบําบัด
เพื่อใหผูรับการบําบัดมีความเขาใจ คุนเคยและสามารถนํากลับไปประยกุตใชในชีวิตประจาํวนัของ
ตนเองได  
 กิจกรรมครั้งที่ 4-6 เนนการคนหาความ คดิอัตโนมัติ การตรวจสอบความคิดอัตโนมัต ิ
และการปรับเปลี่ยนความคดิอัตโนมัติและการคนหาความคิดทางเลือก เพื่อใหผูรับการบําบัดเรียนรู
และเขาใจลักษณะความคิดอัตโนมัติ  มีมุมมองในการคดิที่ยืดหยุน สมเหตุสมผล ตรงตามความ 
เปนจริง ตัวอยางการปรับเปลี่ยนความคิดในกลุมบําบัด เชน ผูรับการบําบัดทานที่ 1 มีความคิดตอ
เหตุการณวนัเกิดตนเองแตลูกไมมา โดยมคีวามคิดวา “ลูก ๆ ไมรัก” จึงมีอารมณเศรา เสียใจ คะแนน
เต็ม 10 คะแนน ให 8 คะแนน ความคิดหลังการไดรับบําบัด CBT “ลูกยังรักฉันอยูแตเขาติดธุระ 
จริง ๆ จึงมาไมได” มีอารมณหลังปรับความคิดคือ อารมณเศราเสียใจลดลง คะแนนเศรา เสียใจ 
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ลดลงเหลือ 5 คะแนน  ผูรับการบําบัดทานที่ 2 มีความคิดตอตนเองวา “ไรคา” เพราะอายุมากแลวคง
เปนภาระของลูกหลาน ใหคะแนนที่บงถึงอารมณเศรา 9 คะแนน ความคิดทางเลือกหลังการบําบัด
ไดแก “ฉันยังเปนที่พึ่งแกลูกได” “ฉันกย็ังมีประโยชนตอครอบครัวอยู” ใหคะแนนอารมณเศรา
เหลือเพียง 4 คะแนน กิจกรรมครั้งที่ 7 การฝกคนหาความคิดทางเลือกดวยเทคนิคการพูดกับตวัเอง
ทางบวก เพื่อใหผูรับการบําบัดมีทักษะการพูดกับตวัเองทางบวก วิธีการพูดกับตวัเองที่เหมาะสม 
และกิจกรรมครั้งที่ 8 การทบทวนและการนําไปใช และยุติโปรแกรมการบําบัด ชวยใหผูรับการ
บําบัดมีโอกาสทบทวนสิ่งที่ไดเรียนรู และเกิดความเขาใจมากขึ้น ซ่ึงจะสงเสริมใหเกดิแรงจูงใจใน
การนําไปใชในชีวิตประจําวนัไดอยางอตัโนมัติ 
 จะเห็นไดวาจากคะแนนภาวะซึมเศราหลังการทดลองเสร็จทันทีและระยะติดตามผล 1 
เดือนต่ํากวากลุมควบคุม สอดคลองกับการศึกษาของ Kunik (2001) ศึกษาผลของโปรแกรม CBT 
สําหรับผูสูงอายุที่ปวยเปนหลอดลมอุดกั้นเรื้อรังและมีภาวะซึมเศราในชุมชน ผลการศึกษาพบวา 

กลุมทดลองมรีะดบัภาวะซึมเศราลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) เมื่อเทยีบกบักลุมควบคุม 
และการศึกษาของ เชาวนี ลองชูผล (2547) ศึกษาผลการใชกลุมบําบัดแบบประคับประคอง ใน
ผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศรา พบวาระดับภาวะซึมเศราของกลุมทดลองลดลงกวากลุมควบคุมที่ไดรับ
การดูแลตามปกติอยางมีนยัสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สรุปไดวากลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรม 
การปรับความคิดและพฤติกรรมแบบกลุม มีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราหลังการทดลองเสร็จทันที
และระยะตดิตามผล 1 เดือนต่ํากวากลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
 3.  ผูสูงอายุในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราหลังการทดลองเสร็จทันทีต่ํากวา
กอนการทดลอง แสดงใหเห็นวา CBT เปนการบําบัดที่เนนการแกปญหาที่ปจจุบัน และองคประกอบ
ที่ทําใหเกิดปญหาสําหรับผูปวยซึมเศรานัน้ คือการมีความคิดบิดเบือนหรือความคิดอัตโนมัติดาน
ลบ ซ่ึงสงผลใหผูปวยมีทัศนคติที่ไมดีตอเหตุการณทีต่นเองตองเผชิญ ไมมีวิธีการในการจัดการกับ
ปญหาอยางถูกตองเพราะมคีวามคิดอัตโนมัติดานลบหรือเลือกที่จะคดิดานลบนํามากอน การใช 
CBT ไมเพียงแตชวยใหผูรับการบําบัดคิดแบบมีเหตุผลแตยังนําไปสูเปาหมายของการบําบัดรักษา
ที่ตั้งไวคือการหาขอสรุปใหกับปญหาของผูรับการบําบัด เพื่อใหผูรับการบําบัดหายจากอาการ
ซึมเศรา และสามารถนําเทคนิคจาก CBT ไปใชในการแกไขปญหาอื่นได อีกทั้งยังเปนการปองกัน
การเกิดภาวะซมึเศราในอนาคตไดดวย (กรมสุขภาพจิต, 2546)  
 4.  ผูสูงอายุในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการปรับความคิดและพฤตกิรรมมีคะแนน
เฉลี่ยภาวะซึมเศราไมแตกตางจากในระยะติดตามผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติซ่ึงสอดคลองกับ
สมมติฐานขอ 4 และสอดคลองกับการศึกษาของ Craigie and Nathan (2009) ที่ศึกษาความแตกตาง
ระหวางการบาํบัดโดย CBT แบบกลุมและรายบุคคลสําหรับผูปวยนอกที่มีภาวะซึมเศราในชุมชน
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ภายใตแนวคิดทฤษฎีการบําบัดของ Beck (1979) ผลการบําบัดพบวา การทํา CBT แบบกลุมมี
ประสิทธิภาพในการทําใหภาวะซึมเศราลดลงและไมพบความแตกตางของภาวะซึมเศราในระยะ
หลังการทดลองและติดตามผล 1 เดือน และจากการศึกษาของ วีนัสริน กอนศิลา (2550) ที่ศึกษาผล
ของการใชการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมรวมกบัการฝกสมาธิในการบําบัดผูปวยโรค
ซึมเศราแบบรายบุคคลจํานวน 22 คน พบวา คะแนนภาวะซึมเศราหลังการทดลองเสร็จทันที และ
ในระยะตดิตามผลไมแตกตางกันอยางมนีัยสําคัยทางสถติิ และจากการศกึษาของ อัญชลี ฉัตรแกว 
(2546) ที่ศึกษาผลของการบําบัดทางปญญาตอภาวะซึมเศราของเยาวชนหญิงในสถานสงเคราะห 
จํานวน 8 คนพบวาคะแนนภาวะซึมเศราหลังการทดลองเสร็จทันที และระยะตดิตามผล 2 สัปดาห 
ต่ํากวากอนการทดลอง สวนระยะหลังการทดลองเสร็จทันที และในระยะตดิตามผล 2 สัปดาห  
ไมแตกตางกัน ความแตกตางของคะแนนความซึมเศราในระยะกอนการทดลองและหลังการทดลอง 
สามารถอธิบายไดวาอาจเปนผลเนื่องมาจากโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมที่ใชในงาน 
วิจัยนี้ ทําใหความคิดบิดเบือนหรือความคดิอัตโนมัติทางลบของผูสูงอายุที่เขารวมโปรแกรมลดลง
และมีความคดิแบบใหมหรือความคิดทางเลือกที่มีความยืดหยุนสอดคลองกับความเปนจริงมากขึน้ 
และจากการไดรับความรูและการพัฒนาทกัษะเพื่อการการปรับความคิดและพฤติกรรม ทําใหผูรับ
การฝกโปรแกรมสามารถนําไปประยกุตใชในชีวิตประจําวัน และพัฒนาทักษะใหดีขึน้เมื่อเวลาผาน
ไปและเมื่อส้ินสุดการฝกโปรแกรมแลวก็ตาม 
 สรุปไดวาผูสูงอายุในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซมึเศราหลังการทดลองเสร็จทันที
และในระยะตดิตามผล 1 เดอืนไมแตกตางกัน  

 
ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 จากผลการวิจยัพบวาโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมชวยลดภาวะ
ซึมเศราได ดังนั้นผูวิจยัจึงมขีอเสนอแนะดังนี ้
 1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล โปรแกรมการปรับความคิดและพฤตกิรรมแบบกลุมเปน
โปรแกรมการบําบัดที่มีความเหมาะสมและพัฒนาขึ้นเพือ่ใชกับผูสูงอายุโดยตรง ดงันัน้พยาบาลและ
ผูเชี่ยวชาญสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ควรไดนําผลการศกึษาที่ได ตลอดจนแนวคดิ
และรูปแบบโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมนี้ไปประยุกตใชเพื่อลดภาวะ
ซึมเศราในผูสูงอายุในชุมชน  
 2.  ดานการศึกษา คณาจารยในสถาบันการศึกษาพยาบาลสามารถนํารูปแบบโปรแกรม
การปรับความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมที่งานวิจยันี้พฒันาขึ้น ไปใชเปนตัวอยางในการจัดการ
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เรียนการสอนแกนกัศึกษาพยาบาลและการจัดบริการวิชาการแกสังคม เพื่อสงเสริมสุขภาพจิตใหกบั
กลุมผูสูงอายุในชุมชน สวนนักศึกษาพยาบาลโดยเฉพาะในระดับมหาบัณฑิตสาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช สามารถนําแนวคดิและรูปแบบการจัดโปรแกรมนี้เพื่อใชในการบําบัดภาวะ
ซึมเศราในผูสูงอาย ุ
 3.  ดานการบรหิารการพยาบาล ผูบริหารฝายการพยาบาลหรือผูบริหารหนวยงานใน
ชุมชนสามารถสนับสนุนใหเจาหนาที่ที่เกี่ยวของมีความรูความเขาใจเรื่องโปรแกรมการปรับ
ความคิดและพฤติกรรม โดยสงเสริมใหมกีารฝกอบรมเจาหนาทีใ่หมคีวามรูความชาํนาญ สามารถ
นําความรูไปประยุกตใชในการดูแลผูรับบริการในหนวยงานไดอยางเหมาะสมเพื่อพฒันาคุณภาพ
บริการและคณุภาพชวีิตของผูรับบริการ 
 4.  ดานการวิจยั พยาบาลและนักวิจยัสามารถนําโปรแกรมการปรับความคิดและ
พฤติกรรมที่พัฒนาขึ้นในงานวิจยันี้ไปทาํวิจัยตอยอดหรือทดลองใชกบัผูรับบริการในกลุมอื่น ๆ 
เชน ในกลุมผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง ผูสูงอายุที่สูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก เปนตน และ
พัฒนาโปรแกรมใหดยีิ่งขึ้น 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 1.  ลักษณะและรูปแบบของโปรแกรมการปรับพฤติกรรมและปญญาที่ใชกับกลุม 
ผูสูงอายุ ควรมีความจําเพาะเจาะจง และคํานึงถึงปจจัยดานการสูงอายุ และขอจํากัดตาง ๆ ที่ผูสูงอายุ
มี รูปแบบการใชภาษาและสญัลักษณที่ใชส่ือความหมายควรมีลักษณะเขาใจงายไมซับซอน  
 2.  ในขั้นตอนการคนหาความคิดอัตโนมัติ การตรวจสอบความคิดอัตโนมัติและ 
การคนหาความคิดทางเลือก นับเปนขั้นตอนที่ละเอียดออน ในกลุมผูสูงอายุจะทําความเขาใจไดยาก 
ผูบําบัด ควรเลือกใชคําที่ส่ือแลวเขาใจไดงายแทน เชน การใชคําวา “ความคิดเกา” หรือ “ความคิด
ฉับพลัน”  แทนคําวา “ความคิดอัตโนมัติทางลบ”  และใชคําวา “ความคิดใหม” แทน คําวา 
“ความคิดทางเลอืก” เปนตน 
 

 

 
 
 


