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บทคัดย่อ

	 การวิจัยแบบก่ึงทดลองน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ผลของโปรแกรมการปรับความคดิและพฤตกิรรมแบบกลุม่

ต่อความหวังและภาวะซึมเศร้าของผู ้สูงอายุในชุมชน  

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึง

ปานกลาง จ�ำนวน 24 คน สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม กลุ่มละ 12 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ

ปรับความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่ม ส่วนกลุ่มควบคุมได้

รับการพยาบาลตามปกติ ประเมินโดยใช้แบบวัดความหวัง

ของ Herth (1992) และแบบวัดภาวะซึมเศร้าของ Beck 

(1979) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .76 และ .90 วิเคราะห์

ข้อมลูโดยสถติเิชิงพรรณนา สถิตทิ ีวเิคราะห์ความแปรปรวน 

สองทางแบบวัดซ�้ำ

	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 

ความหวงัและภาวะซึมเศร้าในระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ 

และระยะตดิตามผลแตกต่างจากกลุ่มควบคมุอย่างมนียัส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .01 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความหวัง

หลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทันท ีและระยะตดิตามผล 1 เดอืน 

สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.001 และมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังการทดลอง 

เสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน ต�่ำกว่าก่อน 

การทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .001 

โปรแกรมการปรบัความคิดและพฤตกิรรมแบบกลุม่นี ้ช่วย

*	 วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา  

	 ได้รับทุนสนับสนุนการท�ำวิทยานิพนธ์ระดับบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยบูรพา ประจ�ำปีการศึกษา 2558

**	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบางทราย อ�ำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี

***	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

เพิ่มความหวังและลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ดังนั้น

บุคลากรด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องสามารถน�ำโปรแกรม 

การปรบัความคิดและพฤตกิรรมไปประยกุต์ใช้เพือ่ส่งเสรมิ 

สุขภาพจิตในผู้สูงอายุได้

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม  

ความหวัง ภาวะซึมเศร้า ผู้สูงอายุในชุมชน

Abstract

	 The purposes of this quasi-experimental 

study were to examine the effects of group  

cognitive behavioral modification program on 

hope and depression among community-dwelling 

older adults who had mild to moderate depressive 

levels. The sample consisted of 24 older adults. 

They were randomly assigned into experimental

and control groups (n = 12 in each group). Older 

adults in the experimental group participated in 

the group cognitive behavioral modification  

program, whereas those in the control group  

received only routine care from the same setting. 

Instruments included Thai version of Herth Hope 

Index (Herth, 1992) and Beck’s depression scale 

(Beck, 1979). These scales yielded Cronbach’s 
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alpha of .76 and .90.  Descriptive statistics using 

frequency, percentage, means, standard deviation, 

independent t-test, two-way repeated measure 

ANOVA. 

	 The results revealed that the mean scores 

of hope and depression at post- test and 1 month 

follow-up in the experimental group were  

significantly different from the control group (p < 

.01). In the experimental group, the mean scores 

of hope at post-test and 1 month follow-up were 

higher than the scores at a pretest (p < .001). In 

the experimental group, the mean scores of  

depression at posttest and 1 month follow-up 

were lower than at pretest (p < .001). The group 

cognitive behavioral modification program applied 

in this study effectively enhanced hope and  

reduced depression among these older adults. 

Thus, health professionals could apply this  

program in order to enhance mental health of 

this aged group.

Keywords: Cognitive behavioral modification 

program, hope, depression, community-dwelling 

older adults

ความส�ำคัญของปัญหา

	 ปัจจุบันโครงสร้างของประชากรผู้สูงอายุมีจ�ำนวน

เพิม่สงูขึน้ ทัง้ประชากรผูส้งูอายโุลกและประชากรผูส้งูอายุ

ในประเทศไทย จากรายงานองค์การอนามัยโลก ปี พ.ศ. 

2556 พบว่าประชากรผู้สูงอายุทั่วโลกเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว 

โดยมีการคาดการณ์ว่า จ�ำนวนผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นเป็น 

1,963 ล้านคน หรือร้อยละ 22 ในปี พ.ศ. 2593 สอดคล้อง

กับรายงานจ�ำนวนผู้สูงอายุในประเทศไทยในปัจจุบัน 

ที่พบว่ามีสูงถึง 9,517,000 คน คิดเป็น 1 ใน 6 ของ

ประชากรทัง้ประเทศ โดยในปี พ.ศ. 2593 มกีารคาดการณ์

ว่า ผู้สูงอายุจะมีจ�ำนวนมากถึง ร้อยละ 27 ของประชากร

ทัง้ประเทศ (World Health Organization [WHO], 2013) 

โดยลกัษณะโครงสร้างประชากรในประเทศไทยก�ำลงัมกีาร

เปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องเข้าสู่ “สังคมผู้สูงอายุ” (aging 

society)

	 วัยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงในทุกมิติทั้งด ้าน

ร่างกาย จิตใจและสังคม ด้านร่างกาย ผู้สูงอายุอาจมีความ

เจ็บป่วยจากพยาธิสภาพที่เป็นความเส่ือมตามวัยที่เป็นผล

มาจากการเปลีย่นแปลงทางกาย การเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั

ทีพ่บบ่อยในผูสู้งอาย ุได้แก่ โรคความดันโลหติสูง เบาหวาน 

หลอดเลอืดหวัใจ หลอดเลอืดสมอง กลุม่อาการสมองเสือ่ม 

ข้อเส่ือม และการเกิดความผิดปกติของสมดุลชีวเคมีใน

สมอง กลุ่ม biogenic amines ได้แก่ indoleamines  

หรือ serotonin ซึ่งเป็นตัวหลักที่มีความส�ำคัญต่อการเกิด

ภาวะซึมเศร้า และกลุ ่มของ catecholamines คือ  

norepinephrine และ dopamine โดยพบว่าสารสื่อ

ประสาทกลุม่ดังกล่าวในสมองมีปริมาณทีล่ดลง นอกจากนี้

ยังพบว่ามีสารสื่อประสาท acetylcholine ถูกท�ำลายโดย

เอนไซม์ acetylcholinesterase ซึ่งมีส่วนเกี่ยวข้องกับ

ความคดิ ความจ�ำในผูส้งูอาย ุดงันัน้ความเจบ็ป่วยทางด้าน

ร่างกายและความเสื่อมถอยตามวัยในหลาย ๆ ด้าน ท�ำให้

มีผลต่อภาวะซึมเศร้าและความหวังของผู้สูงอายุในชุมชน

	 เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงในหลายด้าน ส่งผล

โดยตรงกับผู้สูงอายุ ท�ำให้ความสามารถในการท�ำกิจกรรม

ต่าง ๆ ลดลง จึงท�ำให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกไร้ค่า เป็นภาระ

ต่อลกูหลานและสงัคม ส่งผลต่อการด�ำรงชวีติประจ�ำวนัของ

ผู้สูงอายุ ท�ำให้ไม่มีความสุข เกิดความทุกข์ รู้สึกสูญเสีย

ความสามารถ ในด้านต่าง ๆ  ครุน่คดิแต่เรือ่งของตนเองและ

มกัเป็นในทางลบ ลักษณะความคดิและพฤตกิรรมมกัเกดิขึน้ 

วนเวียน ซ�้ำไปซ�้ำมา มีความคิดด้านลบ รู้สึกท้อแท้ ขาด

ก�ำลังใจและน�ำไปสู่ความซึมเศร้า ส้ินหวัง สอดคล้องกับ

แนวคิดของ Beck (2005) ทีก่ล่าวว่าภาวะซมึเศร้าเป็นภาวะ

ที่แสดงถึงความเบ่ียงเบนทางอารมณ์ ความคิด แรงจูงใจ 

ร่างกายและพฤตกิรรม เนือ่งจาก บคุคลมคีวามคดิเชงิลบที่

บิดเบือน 3 ประการ (cognitive triad) คือ 1) ต่อตนเอง 

2) ต่อโลก 3) ต่ออนาคต ท�ำให้เกิดความรู้สึก เศร้าหมอง 

หงุดหงิด เบื่อหน่าย ท้อแท้ และสิ้นหวัง

	 จากรายงานการสังเคราะห์งานวจิยัทีเ่กีย่วกบัภาวะ

ซึมเศร้าของผู้สูงอายุในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2517 ถึง พ.ศ. 

2550 พบว่ามีปัจจัยหลายอย่างที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ เช่น สถานภาพ สุขภาพทางกาย การ

สูญเสีย การขาดการสนับสนุนทางสังคม รายได้ที่ลดลง 
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ความหวัง ความว้าเหว่ สัมพันธภาพภายในครอบครัว 

เหตกุารณ์ความเครียดในชวีติ ความรนุแรงของความเจบ็ป่วย 

(สุทธานันท์ ชุนแจ่ม, 2554) กาญจนา พิบูลย์ และคณะ 

(2551) ท�ำการศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธพิลกบัภาวะซึมเศร้าของ

ผู ้สูงอายุที่อาศัยอยู ่ในภาคตะวันออกของประเทศไทย  

จากผลการวิจัยพบว่า ความรู้สึกสิ้นหวังเป็นปัจจัยหนึ่งที่มี

ความสัมพันธ์และมีอิทธิพลสูงสุดต่อภาวะซึมเศร้า

	 ความรู้สึกท้อแท้ สิ้นหวังและซึมเศร้านับเป็นภาวะ

ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย และพบว่า

มีสถิติสูงในผู ้สู งอายุ ในประเทศไทยมีรายงานสถิต ิ

การฆ่าตวัตายในผูส้งูอายไุทยอาย ุ60-65 ปี ในปี พ.ศ. 2540 

มีอัตราสูงถึง 12.4 ต่อประชากร 100,000 คน และเพิ่ม 

สงูขึน้ในปี พ.ศ. 2544 มอีตัรา 21.1 ต่อประชากร 100,000 

คน (กรมสุขภาพจิต, 2550) ความหวังนับเป็นตัวแปรหนึ่ง

ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ความหวัง 

เป็นสิ่งที่ช่วยให้บุคคลใช้ในการเผชิญกับภาวะวิกฤติของ

ชีวิต มีลักษณะเป็นพลัง แรงจูงใจในการช่วยเสริมให้

สามารถผ่านพ้นสถานการณ์ทีเ่ผชิญอยูใ่นปัจจบัุนไปได้ โดย

บคุคลจะมคีวามคาดหมายถงึสิง่ทีเ่ป็นผลด้านบวกทีจ่ะเกิด

ขึ้นในอนาคต (Herth, 1992) ในผู้สูงอายุซึมเศร้า การมี

ความหวังจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีการปรับสภาพจิตใจ ได้มอง 

เห็นหนทางในการแก้ไขปัญหาและความยุ่งยากที่เกิดขึ้น 

และมองสิ่งที่มาคุกคามตนเองเช่น ความเจ็บป่วย ความ 

สูญเสียด้านต่าง ๆ ว่าไม่ได้เป็นสิ่งที่รุนแรงเกินกว่าที่ตนจะ

แก้ไขได้ (Releigh, 1992) การมีความคาดหวังถึงอนาคต

ในแง่บวก จะก่อให้บุคคล อดทน รู ้สึกมีพลัง มีความ

พยายามมากข้ึนที่จะปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ สอดคล้องกับ

การศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งพบว่าความหวังท�ำให้ผู้ป่วยมีการ

ประเมินอาการต่าง ๆ ของตนไปในทางบวกมากขึ้น ก่อให้

เกิดพลังในการปรับตัวต่อความเครียดต่าง ๆ และส่งผลให้

มีภาวะซึมเศร้าลดลง (Kesselring, 1986)

	 จากการวจิยัในต่างประเทศพบว่าโปรแกรมการปรบั 

ความคดิและพฤตกิรรม (cognitive behavior modification) 

ได้มกีารน�ำมาประยกุต์ใช้กันอย่างแพร่หลายและเป็นทีน่ยิม

ในการน�ำมาใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุ เช่น เพื่อการบ�ำบัดภาวะ 

ซมึเศร้าในผูส้งูอาย ุช่วยท�ำให้ผูส้งูอายมุกีารเรยีนรูว้ธิใีนการ

แก้ปัญหา แก้ไขความคดิทีบ่ดิเบอืน แก้ไขในความคดิแง่ลบ

ต่อตนเอง ต่อโลกและต่ออนาคต รวมถึงการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมทางลบ การแยกตัวจากสังคม การขาดความ

กระฉับกระเฉงและรู้สึกสิ้นหวัง ก่อให้เกิดพลัง ในการท�ำ 

สิ่งต่าง ๆ มากขึ้น (Beck, 1995) จากการศึกษางานวิจัยใน

ต่างประเทศโดย Laidlaw et al. (2008) ได้น�ำโปรแกรม

การปรับความคิดและพฤติกรรมมาใช้เพื่อลดความรู้สึก 

สิน้หวงัและภาวะซมึเศร้าในผู้สงูอาย ุและพบว่าโปรแกรมฯ 

น้ีใช้ได้ผลดี โดยผู้สูงอายุในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการปรับ

ความคิดและพฤติกรรม มีคะแนนความรู้สึกสิ้นหวังลดลง

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดับ .05 และจากงานวจิยัของ 

Teri et al. (1994) ท่ีศึกษาผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า 

ร่วมกับโรคทางกาย พบว่า โปรแกรมการปรบัความคดิและ

พฤตกิรรมมปีระสทิธผิลในการลดภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายุ

กลุม่นี ้จะเหน็ได้ว่าในต่างประเทศมกีารใช้โปรแกรมการปรบั 

ความคดิและพฤตกิรรมอย่างแพร่หลายในกลุม่ผูส้งูอายแุละ

ได้ผลดี ส่วนในประเทศไทยเริ่มมีการน�ำโปรแกรมการปรับ

ความคิดและพฤติกรรม มาประยุกต์ใช้เพื่อการบ�ำบัด เช่น 

จากงานวจิยัของ กญัญาณฐั สภุาพร (2555) ได้ท�ำการศกึษา

ผลของการใช้โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม

แบบกลุ่มที่มีต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ใน

ชุมชน สอดคล้องกับงานวิจัยของ รัตติมา ศิริโหราชัย 

(2551) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับความคิดและ

พฤติกรรมที่มีต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่พักอาศัยใน 

ศูนย์พฒันาการจดัสวสัดกิารสังคมบ้านบางแค พบว่าระดบั

ภาวะซึมเศร้าลดลงภายหลังการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 จากงานวิจัยที่กล่าวมาข้างต้น 

สนับสนุนถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับความคิด

และพฤติกรรมในการน�ำมาประยุกต์ใช้กับผู้สูงอายุเพื่อ 

เสริมสร้างความหวังและลดภาวะซึมเศร้า

	 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย ได้ม ี

ผู ้ท�ำการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับความคิดและ

พฤตกิรรมต่อภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอาย ุโดยส่วนใหญ่จะเน้น

เฉพาะการบ�ำบัดที่เน้นการปรับความคิดและพฤติกรรม  

ไม่ได้ท�ำการเสริมสร้างความหวังร่วมด้วย และจากการ

ทบทวนงานวจิยัทีผ่่านมายงัไม่พบการศึกษาในเรือ่งผลของ

โปรแกรมการปรบัความคดิและพฤตกิรรมทีม่ต่ีอความหวงั

และภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน ผู้วิจัยซึ่ง

มีบทบาทในการปฏิบัติงานในด้านการดูแลผู้สูงอายุใน

ชุมชน เล็งเห็นความเป็นไปได้ที่จะน�ำรูปแบบการบ�ำบัดนี้ 
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มาปรับใช้เพือ่เสรมิสร้างความหวงัและลดภาวะซึมเศร้าของ

ผู้สูงอายุในชุมชน ผลการวิจัยที่ได้ยังสามารถน�ำมาเพื่อใช้

เป็นแนวทางเพื่อการพัฒนางานด้านสุขภาพจิตในระดับ

ปฐมภูมิ และพัฒนาความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลแก่ 

ผู้สูงอายุต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับความคิดและ

พฤติกรรมต่อความหวังและภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยใช้การทบทวนวรรณกรรม 

ร่วมกับการใช้แนวคิดการปรับความคิดและพฤติกรรมของ 

Beck (1995) เป็นกรอบแนวคดิในการพฒันาโปรแกรมเพือ่

เสรมิสร้างความหวงัและลดภาวะซึมเศร้าของผูส้งูอาย ุทัง้นี้

ผู ้สูงอายุที่ขาดความหวังและมีภาวะซึมเศร้าจะพบว่ามี

ความสัมพันธ์กับความคิดเชิงลบท่ีบิดเบือน 3 ประการ 

(cognitive triad) ได้แก่ การมองทั้งต่อตนเอง โลก และ

อนาคตไปในทางลบ ซึ่งแบบแผนความคิดที่เป็นไปในทาง

ลบ (negative thought) นี้อาจน�ำไปสู่ความรู้สึกสิ้นหวัง 

ขาดพลงัและแรงจงูใจในการด�ำเนนิชวีติ จากการศกึษางาน

วิจัย พบว่า โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม

เป็นการบ�ำบดัทีส่ามารถน�ำมาใช้ในการลดความรูส้กึสิน้หวงั

และภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุและได้ผลดี ท�ำให้ผู้สูงอายุมี

การเรียนรู้วิธีในการแก้ปัญหา แก้ไขความคิดท่ีบิดเบือน 

แก้ไขในความคิดแง่ลบต่อตนเอง ต่อโลกและต่ออนาคต 

รวมถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จากการแยกตัวจาก

ครอบครัวและสังคม เฉื่อยชามาเป็นกระฉับกระเฉง ม ี

ความหวังมากขึ้น และมีพลังในการท�ำสิ่งต่าง ๆ จากงาน

วิจัยที่ผ่านมาสนับสนุนว่าโปรแกรมการปรับความคิดและ

พฤตกิรรมโดยใช้กระบวนการกลุม่ร่วมด้วย ซึง่ช่วยส่งเสรมิ

การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกกลุ่มและเกิดปัจจัยการ

บ�ำบัดขึ้น โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมแบบ

กลุ่มที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นนี้ เน้นการเสริมสร้างความหวังใน

ผู้สูงอายุควบคู่กับการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม

ของผูส้งูอายใุห้สอดคล้องกบัความเป็นจรงิ ปรบัพฤติกรรม

ในการเผชิญและแก้ไขปัญหาให้มีความเหมาะสม ท�ำให ้

ผู ้สูงอายุมองโลกในแง ่ดี  คาดหมายถึงอนาคตและ

สถานการณ์ต่าง ๆ ไปในทางบวก โดยเชื่อว่าจะท�ำให้ชีวิต 

มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น ช่วยให้ผู้สูงอายุเหล่านี้มีก�ำลังใจ 

มีพลังและความพยายามในการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ เพิ่ม 

ความรูส้กึมีคณุค่าของตนเอง มีความหวงัในการด�ำเนนิชวีติ

มากขึ้น และช่วยลดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi- 

experimental research) ชนิดศึกษา 2 กลุ่มแบบวัดซ�้ำ 

เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการปรบัความคดิและพฤตกิรรม

แบบกลุ ่มต่อความหวังและภาวะซึมเศร้าของผู ้สูงอายุ 

ในชุมชน

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไปที่อาศัย

อยู่ในชุมชนที่เป็นเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลบางทราย อ�ำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60-70 ปี 

ทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลบางทราย 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ในระหว่างเดือน พฤษภาคม - 

กรกฎาคม 2558 ผู ้วิจัยเลือกศึกษาในหมู ่ที่ 6 ต�ำบล 

บางทราย ซ่ึงจากข้อมูลสถิติการคัดกรองภาวะซึมเศร้า 

ในผู้สูงอายุในปี พ.ศ. 2557 พบว่ามีผู้สูงอายุที่มีภาวะ 

ซึมเศร้ามีสถิติสูงที่สุดจากทุกหมู่บ้านของต�ำบลบางทราย  

ผู้วิจัยท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 24 คน ที่มี

คุณลักษณะตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ดังนี้ 1) เป็นผู้สูงอายุที่

สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ สามารถเข้าร่วมในทุกกิจกรรม 

2) ไม่มภีาวะสมองเส่ือมประเมนิด้วยแบบทดสอบสภาพจติ

จุฬา (Chula Mental Test [CMT]) โดยต้องมีคะแนน 

สงูกว่า 15 คะแนน 3) ภาวะซึมเศร้าระดบัเลก็น้อย ถงึระดบั

ปานกลาง (จากการใช้แบบวัดภาวะซึมเศร้าของ Beck  

อยู่ในช่วงคะแนน 10 ถึง 19) 4) ไม่เคยได้รับการบ�ำบัด 

ความคิดและพฤติกรรมมาก่อน 5) มีความสามารถในการ

มองเห็นและการได้ยิน 6) ไม่ได้อยู่ระหว่างการรับยาทาง

จิตเวช จากน้ันผู้วิจัยจัดท�ำบัญชีรายช่ือของผู้สูงอายุที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดแล้วท�ำการสุ่มผู้สูงอายุ 

เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้วิธีการจับฉลาก 

แบบไม่คนืทีเ่ข้ากลุม่ทดลองจ�ำนวน 12 คน และกลุม่ควบคุม 

12 คน
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	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี ้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 

ได้แก่ 

	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ ศาสนา 

อาชีพ สถานภาพสมรส การพักอาศัย 

	 2.	 แบบวดัความหวงั (Herth Hope Index [HHI]) 

ของ Herth (1992) ซ่ึงแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทย

โดย จิราวรรณ ลีลาพัฒนาพาณิชย์ (2541) ประกอบด้วย 

12 ข้อค�ำถาม มีท้ังด้านบวกและด้านลบ มีเกณฑ์การให้

คะแนนโดยเมือ่รวมคะแนนทีไ่ด้ครบทัง้ 12 ข้อ โดยคะแนน 

12-30 คะแนน หมายถึง มีความหวังระดับต�่ำ และคะแนน 

31-48 คะแนน หมายถึง มีความหวังระดับสูง ผู ้วิจัย 

ได้ทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือในกลุ ่มที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย และน�ำมาหา 

ค่าความเชื่อมั่น โดยค�ำนวณค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของ 

ครอนบาค ได้ค่าเท่ากับ .76 

	 3.	 แบบวดัภาวะซึมเศร้าของ Beck (1979) ซ่ึงแปล

และเรียบเรียงเป็นภาษาไทย โดย มุกดา ศรียงค์ (2522  

อ้างถงึใน ลดัดา แสนสหีา, 2536) แบบประเมนิประกอบด้วย 

ข้อค�ำถาม 21 ข้อ เป็นแบบให้เลือกตอบ การคิดคะแนน 

จะคิดรวมตั้งแต่ข้อที่ 1 ถึงข้อที่ 21 โดยคะแนนสูงที่สุดคือ 

63 คะแนน ส่วนคะแนนต�่ำที่สุด คือ 0 คะแนน ระดับของ

ภาวะซึมเศร้า แบ่งออกเป็น 5 ระดับ (Beck, 1979) ดังนี้ 

0-9 หมายถึง ภาวะซึมเศร้าระดับปกติ 10-15 หมายถึง 

ภาวะซมึเศร้าระดบัเลก็น้อย 16-19 หมายถงึ ภาวะซึมเศร้า

ระดับปานกลาง 20-29 หมายถึง ภาวะซึมเศร้าระดับมาก 

30-63 หมายถึง ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง จากงานวิจัยนี้

ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ .90

	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ 

โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมในผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะซึมเศร้า โดยใช้กระบวนการกลุม่ร่วมกบัการประยกุต์

ใช้แนวคดิการปรบัเปลีย่นความคดิและพฤตกิรรมของ Beck 

(1979) เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรม ใน

โปรแกรมนี้เน้นที่กิจกรรมหลัก ได้แก่ 1) การให้สุขภาพจิต

ศึกษา (psycho-education) 2) การปรับเปลี่ยนความคิด 

(cognitive modification) 3) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

(behavior modification) การบ�ำบัดนี้จะเน้นที่การปรับ

ความคิดและพฤติกรรมควบคู่กับการเสริมสร้างความหวัง 

เพื่อให้ผู้สูงอายุมุ่งอยู่กับการคิดที่เป็นปัจจุบัน ส่งเสริมให้ 

ผู้สูงอายุได้เรียนรู้ เข้าใจถึงความเชื่อมโยงระหว่างความคิด 

อารมณ์ ความรู้สึกที่มีผลต่อความหวังและภาวะซึมเศร้า 

ปรับเปลี่ยนความคิดที่บิดเบือน ให้มีความสมเหตุสมผล 

มากข้ึน ตลอดจนปรับพฤติกรรมของผู้สูงอายุให้มีความ

เหมาะสม โดยให้ผูส้งูอายมุกีารมองโลกในแง่ด ีมคีวามหวงั

ในการด�ำเนนิชวีติมากขึน้ ประกอบด้วย การด�ำเนินกจิกรรม

จ�ำนวน 8 ครัง้ ครัง้ละ 60-90 นาท ีโดยจดัโปรแกรมสปัดาห์

ละ 2 ครั้ง ติดต่อกันเป็นเวลา 4 สัปดาห์ รายละเอียด

โปรแกรมมีดังต่อไปนี้

	 กิจกรรมครั้งที่ 1	 การสร้างสัมพันธภาพ

	 กิจกรรมครั้งที่ 2	 การให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะ 

				    ซึมเศร้าและความหวัง

	 กิจกรรมครั้งที่ 3	 การท�ำความเข้าใจถึงความ 

				    เชื่อมโยงระหว่างความคิด  

				    อารมณ์และพฤติกรรม

	 กิจกรรมครั้งที่ 4	 การวเิคราะห์วธิคิีดและความคิด  

				    ที่บิดเบือน

	 กิจกรรมครั้งที ่5	 การทดแทนความคิดเดิมด้วย 

				    ความคิดทางเลือก

	 กิจกรรมครั้งที่ 6-7	 การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมให้ม ี

				    ความเหมาะสม

	 กิจกรรมครั้งที่ 8	 การทบทวนเพื่อการน�ำไป 

				    ประยกุต์ใช้และป้องกนัการกลับ 

				    เป็นซ�้ำ

	 ก่อนน�ำโปรแกรมไปใช้จรงิ ผู้วจิยัได้น�ำไปโปรแกรมฯ 

ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย พยาบาล

ผู้ปฎิบตักิารขัน้สูงด้านสุขภาพจติและจติเวช จ�ำนวน 2 ท่าน 

อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

จ�ำนวน 2 ท่าน และอาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาล 

ผู้สูงอายุ จ�ำนวน 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงและ 

ความเหมาะสมของโปรแกรม จากนัน้ผู้วจิยัได้น�ำโปรแกรม

ไปทดลองใช้กบัผู้สูงอายทุีม่ลัีกษณะคล้ายคลึงกลุ่มตวัอย่าง

จ�ำนวน 5 ราย และน�ำมาปรับปรุงก่อนน�ำไปใช้จริง
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	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 งานวจิยันีไ้ด้ผ่านการพจิารณาด้านจรยิธรรมในการ

วิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับ

บัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา  

ผู้วิจัยชี้แจงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการยินยอมเข้าร่วม

โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่มด้วย

ความสมัครใจ ไม่มีข้อบังคับใด ๆ  ข้อมูลที่ได้จากการศึกษา

จะเก็บเป็นความลบั โดยใช้เลขทีข่องแบบสอบถามเป็นรหสั

แทนชื่อ-นามสกุลของกลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจัยน�ำเสนอ 

เป็นภาพรวม และน�ำมาใช้ประโยชน์เพื่อการวิจัยเท่าน้ัน  

ในระหว่างการวิจัยกลุ่มตัวอย่างสามารถขอยุติการเข้าร่วม

การวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อการรักษาหรือ 

การบริการพยาบาลที่ได้รับแต่อย่างใด เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

ยนิดใีห้ความร่วมมอืในการวจิยั ผูว้จัิยให้กลุม่ตวัอย่างลงนาม 

ในใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั หลงัจากนัน้จงึด�ำเนนิการวิจยั

ตามขั้นตอน ผู้วิจัยท�ำการจับฉลากกลุ่มตัวอย่างเพื่อจัดเข้า

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยท�ำการอธิบายขั้นตอน

เกี่ยวกับงานวิจัยและกิจกรรมท่ีได้รับ กลุ่มทดลองเข้าร่วม

โปรแกรมการปรบัความคดิและพฤติกรรมแบบกลุม่จ�ำนวน 

8 ครัง้ ส่วนกลุม่ควบคมุจะได้รบัการพยาบาลตามปกตจิาก

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบางทราย

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้วิจัยเป็นผู ้ด�ำเนินการทดลองและมีผู ้ช่วยวิจัย 

จ�ำนวน 1 คน ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ศึกษาในหลักสูตร

พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑติ สาขาวชิาการพยาบาลสขุภาพ

จิตและจิตเวช เป็นผู้ช่วยวิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูล

แบบสอบถามโดยด�ำเนินการตามขั้นตอน ดังนี้

	 1.	 การเตรียมผู้วิจัย ผู้วิจัยมีการเตรียมตัวในการ

ด�ำเนินโปรแกรมการปรบัความคดิและพฤตกิรรมของผูสู้งอายุ 

ทีม่ภีาวะซมึเศร้าด้วยการผ่านการฝึกปฏบิตัใินรายวชิาการ

ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชข้ันสูง I และ

รายวชิาการปฏบิตักิารพยาบาลสขุภาพจติและจติเวชขัน้สงู 

II ของหลักสูตรพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา และได้รับการฝึกอบรมเพิ่มเติมจาก 

การจัดประชุมงานวิชาการ

	 2.	 การเตรียมผู้ช่วยวิจัย ผู้วิจัยได้อธิบายเกี่ยวกับ

รายละเอยีดของการวจิยั ขัน้ตอนในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

วิธีด�ำเนินการวิจัย วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล และการใช้

แบบสอบถาม และให้ผู้ช่วยวจิยัทดลองใช้แบบสอบถามจรงิ

กับผู้สูงอายุจ�ำนวน 5 ราย ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกลุ่ม

ตวัอย่าง โดยผู้วจิยัท�ำการตรวจสอบความถูกต้องเพือ่ให้เกดิ

ทักษะ และความช�ำนาญในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 3.	 น�ำหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา ถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลบางทราย เพื่อขออนุญาตด�ำเนินการทดลอง 

และเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 4.	 หลังได้รบัอนญุาตจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบางทรายแล้ว ผู้วิจัยเริ่มท�ำการ

ประสานงาน ชี้แจง อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย 

และขอความร่วมมือในการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล

	 5.	 ผูว้จิยัท�ำการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างจากผูส้งูอายุ

ที่มารับบริการและมาเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ของ รพ.สต.

บางทราย ในช่วงเดอืนพฤษภาคม 2558 และท�ำการคดัเลอืก 

ผู ้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ ์

เข้าร่วมการวิจัยตามขั้นตอนการสุ่มตัวอย่างเพื่อให้ได้ 

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทนของประชากรที่ต้องการศึกษา 

จ�ำนวน 24 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 12 คน และกลุ่ม

ควบคุม 12 คน

	 6.	 เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างครบแล้ว ผู้วิจัยได้เข้าพบ

กลุม่ตวัอย่างเพือ่แนะน�ำตนเอง อธบิายวตัถปุระสงค์ในการ

ศึกษา ขอความร่วมมือในการวิจัย และชี้แจงให้ทราบถึง

สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 

โดยค�ำตอบหรอืข้อมลูทกุอย่าง ผู้วจิยัเกบ็เป็นความลับและ

น�ำมาใช้เฉพาะในการศึกษาครั้งนี้เท่านั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยแล้ว จึงให้ลงนามยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย และด�ำเนินการวิจัยตามขั้นตอน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์

ด้วยสถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน 

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 ข้อมลูความหวงัและภาวะซมึเศร้าของผูส้งูอายุ

และผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความหวังและภาวะ

ซึมเศร้าของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ในระยะก่อนการทดลอง 

	 3.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความหวังและ
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ภาวะซึมเศร้า ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

เสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน ระหว่าง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ 

ความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ�้ำ (two-way repeated 

measure ANOVA) เมื่อพบว่าคะแนนเฉลี่ยความหวังและ

ภาวะซึมเศร้า ในแต่ละระยะมีความแตกต่างกัน ผู้วิจัยจะ

ท�ำการทดสอบเป็นรายคูด้่วยวธิกีารเปรียบเทยีบเชงิพหุคณู

แบบรายคู่ ด้วยวิธี Bonferroni

ผลการวิจัย

	 1.	 ลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง พบว่าผูส้งูอายุ

กลุ ่มทดลอง จ�ำนวน 12 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 91.66 อายุ 66-70 ปี ร้อยละ 66.67 สถานภาพ

โสด ร้อยละ 41.70 ระดับการศึกษาจบช้ันประถมศึกษา 

ร้อยละ 83.40 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 75 รายได้ 

ต�่ำกว่า 5,000 บาท/ เดือน ร้อยละ 91 และผู้สูงอาย ุ

พกัอาศยัอยูก่บับตุรหลาน ร้อยละ 58.30 ส่วนกลุม่ควบคมุ

จ�ำนวน 12 ราย เป็นเพศหญิงร้อยละ100 อายุ 60-65 ปี 

ร้อยละ 50 และอายุ 60-70 ปี ร้อยละ 50 ส่วนใหญ่

สถานภาพสมรส ร้อยละ 41.70 ระดับการศึกษาจบชั้น

ประถมศึกษา ร้อยละ 66.70 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 

50 รายได้ต�่ำกว่า 5,000 บาท/ เดือน ร้อยละ 58.3 และ 

ผูส้งูอายพัุกอาศยัอยูก่บับตุรหลาน ร้อยละ 58.30 ได้ท�ำการ

ทดสอบความแตกต่างของลักษณะทั่วไปของกลุ่มทดลอง

และกลุม่ควบคมุ พบว่าไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ .05

	 2.	 ผลของโปรแกรมการปรับความคิดและ

พฤติกรรมแบบกลุ่มต่อความหวังและภาวะซึมเศร้าของ 

ผู้สูงอายุในชุมชนสรุปได้ดังนี้

	 จากผลการวิจัยนี้พบว่า ก่อนการทดลอง ผู้สูงอายุ

ในกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความหวังเท่ากับ 24.16  

(SD = 3.66) และภาวะซึมเศร้าเท่ากับ 18.08 (SD = 2.60) 

ส่วนผู้สูงอายใุนกลุ่มควบคมุมคีะแนนเฉล่ียความหวังเท่ากบั 

22.58 (SD = 5.07) และภาวะซึมเศร้าเท่ากับ 16.25  

(SD = 2.59) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความหวังและ

ภาวะซมึเศร้าระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุในระยะ

ก่อนการทดลองพบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ

	 เมื่อวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ย

ความหวังและคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ

ระหว่างวธิกีารทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง พบว่า 

วิธีการทดลองกับระยะเวลาการทดลองที่แตกต่างกันมีผล

ต่อคะแนนเฉล่ียความหวังและคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า

ของผู้สูงอายุ โดยแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ p < .001 ดังตารางที่ 1 และตารางที่ 2 

ตารางที่ 1	วิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยความหวังของผู้สูงอายุระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลา 

		  ของการทดลอง

  แหล่งความแปรปรวน	 df	 SS	 MS	 F	 p-value

ระหว่างกลุ่ม					   

การทดลอง	 1	 2,473.39	 2,473.39	 73.76	 < .001

ความคลาดเคลื่อน	 22	 737.72	 33.53		

ภายในกลุ่ม	 				  

เวลา	 2	 726.36	 363.18	 29.47	 < .001

กลุ่มกับระยะเวลา	 2	 926.86	 463.43	 37.61	 < .001

ความคลาดเคลื่อน	 44	 542.11	 12.32		
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ตารางที่ 3	เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่คะแนนเฉลี่ยความหวังของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง  

		  หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน

ระยะเวลาการทดลอง	 Mean		  ผลต่างของค่าเฉลี่ย

		  ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง	 ติดตามผล

ก่อนทดลอง	 24.16	 -	 -15.17*	 -13.25*

หลังทดลอง	 39.33	 -	 -	 1.92

ติดตามผล	 37.41	 -	 -	

* p < .001

	 จากตารางที ่1 และ 2 แสดงว่า เวลามีผลต่อคะแนน

ความหวังและภาวะซึมเศร้า ผู้วิจัยจึงท�ำการทดสอบความ

แตกต่างของความแปรปรวนของคะแนนความหวังและ

ภาวะซมึเศร้าภายในกลุม่ทดลอง ผลการวจัิยพบว่าแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงว่า มีอย่างน้อย 1 คู่ที่

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ผู้วิจัย 

จึงท�ำการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย 

ความหวงัและภาวะซึมเศร้าเป็นรายคู ่ด้วยวธิ ีBonferroni 

ผลการวจิยัพบว่าคะแนนเฉลีย่ความหวงัและคะแนนภาวะ

ซมึเศร้าของผู้สูงอายใุนระยะก่อนการทดลองและระยะหลงั

การทดลองเสร็จสิ้นทันที แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .001 และในระยะก่อนการทดลองและระยะ

ติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .001 ส่วนระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และ

ระยะติดตามผล 1 เดือน ไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 3 และ

ตาราง 4

ตารางที่ 2	วิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลา 

		  ของการทดลอง

  แหล่งความแปรปรวน	 df	 SS	 MS	 F	 p-value

ระหว่างกลุ่ม					   

การทดลอง	 1	 813.39	 813.39	 14.29	 .001

ความคลาดเคลื่อน	 22	 1251.72	 58.89		

ภายในกลุ่ม					   

เวลา	 2	 364.78	 276.31	 10.21	   .002

กลุ่มกับระยะเวลา	 2	 664.11	 503.04	 18.59	 < .001

ความคลาดเคลื่อน	 44	 785.78	 27.05		
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การอภิปรายผล

	 จากผลการวเิคราะห์ข้อมลู สามารถอภปิรายผลของ

การใช้โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่ม

ต่อความหวังและภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โดยแบ่งเป็น  

2 ส่วนดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ผลของการใช้โปรแกรมการปรับความคิด

และพฤติกรรมแบบกลุ่มต่อความหวังในผู้สูงอายุที่มีภาวะ

ซึมเศร้า พบว่า ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม 

การปรับความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่ม มีคะแนนเฉล่ีย

ความหวังแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ทั้งในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีและระยะ

ติดตามผล 1 เดือน และผู้สูงอายุภายในกลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยความหวัง ในระยะก่อนการทดลอง หลัง 

การทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน  

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 อธิบาย

ได้ว่าโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่ม 

เป็นวิธีการบ�ำบัดหนึ่งที่สามารถเสริมสร้างความหวังของ 

ผู้สูงอายุได้ โดยหลักการท่ีส�ำคัญของโปรแกรมการปรับ

ความคิดและพฤติกรรมนี้ มุ ่งที่การปรับความคิดและ

พฤติกรรม เป็นการปรบัเปล่ียนความคดิด้านลบและทดแทน 

ด้วยความคิดทางเลือกที่สมเหตุสมผล เพื่อให้เกิดความ

เข้าใจและปรับตัวในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันได้เหมาะสม

มากยิง่ขึน้ จากการศกึษาครัง้นีพ้บว่า กลุม่ทดลองมคีะแนน

เฉลี่ยความหวัง ในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีและ

ระยะติดตามผล 1 เดือน ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิต ิแสดงให้เหน็ถงึความคงทนของโปรแกรมการปรบั

ความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่มท่ีแม้จะเสร็จสิ้นในระยะ

ของการได้รับโปรแกรมไปแล้ว ความหวังของผู้สูงอายุ 

เหล่านี้ก็มิได้ลดลง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุที่เข้าร่วม

โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่ม ท�ำให้

ผู้สูงอายุได้เรียนรู้และเข้าร่วมท�ำกิจกรรมต่าง ๆ เป็นการ

เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้แสดงความคิดเห็นและให้ก�ำลังใจ

ต่อกัน ส่งเสริมการมีคุณค่าและการยอมรับซึ่งกันและกัน 

สามารถปรับเปล่ียนทั้งความคิดและพฤติกรรมให้มีความ

เหมาะสม ผู้สูงอายุมองโลกในด้านบวก และมีความหวัง 

มากขึ้น อีกทั้งการบ�ำบัดในรูปแบบรายกลุ่มนั้น มีการใช้

กระบวนการกลุ่มเข้ามา ก่อให้เกิดปัจจัยบ�ำบัด ช่วยให้ 

ผูส้งูอายไุด้เรยีนรู ้สามารถปรบัตัวเผชญิกบัปัญหาทีเ่กดิขึน้

และประยุกต์ใช้โปรแกรมมาวางแผนการดูแลตนเองได้  

งานวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ Laidlaw et al. 

(2008) ที่ได้น�ำโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม

มาใช้เพือ่ลดความรูสึ้กส้ินหวังและภาวะซมึเศร้าในผู้สูงอายุ

และพบว่าโปรแกรมฯ นี้ใช้ได้ผลดี โดยผู้สูงอายุในกลุ่มที่ได้

รับโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม มีคะแนน

ความรู้สึกส้ินหวังลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 และสอดคล้องกับการศึกษาของ พรนิภา หาญละคร 

(2552) ที่ศึกษาผลของกลุ่มบ�ำบัดแบบพฤติกรรมปัญญา

นยิมต่อความหวงัและซมึเศร้าในผู้ตดิเช้ือเอชไอวทีีไ่ด้รบัยา

ต้านไวรสั ผลการวจิยัพบว่าคะแนนความหวงัในกลุม่ทดลอง

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 ส่วนที่ 2 ผลของการใช้โปรแกรมการปรับความคิด

และพฤติกรรมแบบกลุ่มต่อภาวะซึมเศร้าของผู ้สูงอายุ  

พบว่า ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการปรับ

ความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่มมีคะแนนภาวะซึมเศร้า 

แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งใน

ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล  

ตารางที่ 4	การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง  

		  หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน

ระยะเวลาการทดลอง	 Mean		  ผลต่างของค่าเฉลี่ย

		  ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง	 ติดตามผล

ก่อนทดลอง	 18.08	 -	 10.83*	 11.33*

หลังทดลอง	 7.25	 -	 -	 .50

ติดตามผล	 6.75	 -	 -	

* p < .001
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1 เดือน และผู้สูงอายุภายในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ภาวะซึมเศร้า ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

เสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วม

กจิกรรมในโปรแกรมการปรบัความคดิและพฤตกิรรมแบบ

กลุ่ม ทั้ง 8 ครั้งนี้ ช่วยท�ำให้ภาวะซึมเศร้าลดลงทั้งในระยะ

หลงัการทดลองเสร็จสิน้ทันท ีและมปีระสทิธผิลคงอยูถ่งึใน

ระยะติดตามผล 1 เดือน ซึ่งโปรแกรมฯ นี้มีกิจกรรมที่เปิด

โอกาสให้ผู้สูงอายุทุกคนได้แสดงความคิดเห็น ส่งเสริม

สมัพนัธภาพและให้ก�ำลงัใจซึง่กนัและกนั ผูส้งูอายเุรยีนรูว้ธิี

การสร้างความคิดทางบวกและการควบคุมอารมณ์ เกิด

ทกัษะในการค้นหาแนวทางการแก้ไขปัญหาจากสถานการณ์ 

ที่เผชิญอยู่ สามารถปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมได้

อย่างเหมาะสม อีกทั้งการใช้กระบวนการของกลุ่มบ�ำบัด 

ยังสามารถก่อให้เกิดปัจจัยบ�ำบัด สมาชิกผู้สูงอายุได้รับ 

การยอมรับ รู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง ไม่รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า 

ไม่ท้อแท้และสิ้นหวัง ส่งผลให้การรับรู้คุณค่าในตนเอง 

สงูข้ึน ภาวะซมึเศร้าลดลง ผูส้งูอายมุกี�ำลงัใจและความหวัง

ในชีวิตมากขึ้น จากผลการวิจัยพบว่าสอดคล้องกับผลงาน

วจิยัของ Derubeis et al. (2005) ทีศ่กึษาผลของโปรแกรม

การปรับความคิดและพฤติกรรม เพื่อการป้องกันการกลับ

เป็นซ�้ำของผู้มีภาวะซึมเศร้า ผลการวิจัยพบว่า หลังได้รับ

การบ�ำบัด ผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้าลดลงและโปรแกรม 

การปรับความคิดและพฤติกรรมสามารถช่วยป้องกัน 

การกลับเป็นซ�ำ้ของภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ สอดคล้อง

กับงานวิจัยในต่างประเทศของ Fishman and Losscalo 

(1987) และ Folkman et al. (1991) ที่ผลการวิจัย

สนับสนุนถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับความคิด

และพฤติกรรมแบบกลุ่มในการช่วยลดภาวะซึมเศร้าและ

เสริมสร้างความหวัง ส่วนงานวิจัยในไทย พบว่างานวิจัยนี้

พบว่าสอดคล้องกับการศึกษาของ เชาวนี ล่องชูผล (2551) 

ที่ศึกษาผลของการปรับพฤติกรรมและปัญญาต่อภาวะซึม

เศร้าในผู้สูงอายุ ผลการวิจัยนี้พบว่าหลังจากใช้โปรแกรม

การบ�ำบัดพฤติกรรมและปัญญา ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า 

ระดับเล็กน้อยถึงปานกลางมีระดับความซึมเศร้า ต�่ำกว่า

ก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

และสอดคล้องกับการศึกษาของ สุพิศ กุลชัย (2556) ท่ี

ศกึษาผลของโปรแกรมการปรบัความคดิและพฤตกิรรมต่อ

ภาวะซึมเศร้า โปรแกรมนี้ประกอบด้วยกิจกรรมทั้งหมด  

9 ครัง้ โดยเป็นการให้การบ�ำบดัในรูปแบบรายบคุคลจ�ำนวน 

4 ครั้ง ให้การบ�ำบัดทางโทรศัพท์ 2 ครั้ง และให้การบ�ำบัด

ทีบ้่าน 3 ครัง้ ผลการวจิยัพบว่า คะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้า

ของกลุม่ทดลองในระยะหลงัการทดลอง และระยะตดิตาม

ผลต�ำ่กว่าในระยะก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทีร่ะดบั 

.05 และสอดคล้องกับการศึกษาของ วัชรี แสงสาย (2557) 

ที่ศึกษาผลของการบ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรมต่อ

ภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอาย ุโดยพบว่าหลงัการทดลองคะแนน

เฉล่ียภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05

	 ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมการปรับความคิดและ

พฤติกรรมแบบกลุ่มนี้ โดยเน้นที่การปรับความคิดและ

พฤตกิรรมควบคูก่บัการเสรมิสร้างความหวงัให้กบัผูส้งูอายุ

ที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย โดยพัฒนากิจกรรมให้มีความเหมาะ

สมกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุในชุมชน และเลือกท�ำ 

ในรูปแบบกลุ่ม มีการส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน 

ผูส้งูอายไุด้มโีอกาสแสดงความคดิเหน็ มกีารให้ก�ำลงัใจและ

ส่งเสริมการยอมรับซึ่งกันและกัน ได้รับการปรับเปลี่ยนทั้ง

ความคิดและพฤติกรรมให้มีความเหมาะสมมากขึ้น และ

สามารถน�ำความรูแ้ละทกัษะทีไ่ด้จากการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

ไปประยกุต์ใช้ในการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัและเผชญิปัญหา

ต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับตน ตลอดจนมีการมองโลกในด้าน

บวก และมีความหวังมากขึ้น โปรแกรมการปรับความคิด

และพฤติกรรมแบบกลุ่มนี้เป็นการบ�ำบัดทางเลือกหนึ่ง ที่

พยาบาลและบุคคลากรด้านสุขภาพที่ท�ำงานในชุมชน

สามารถเรียนรู้และน�ำไปประยุกต์ใช้ โดยการจัดโปรแกรม

ในรูปแบบกลุ่มน้ี ช่วยประหยัดทั้งเวลา ค่าใช้จ่าย และได้

ผลเช่นเดยีวกบัการบ�ำบดัในรูปแบบรายบคุคล ผลการวจิยั

ครัง้นีย้งัสามารถใช้เป็นแนวทางเพ่ือการพฒันางานการส่งเสรมิ 

สุขภาพจิตของผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในชุมชน สอดคล้องกับ

นโยบายของหน่วยงานสุขภาพเชิงรุก ตลอดจนส่งเสริม

บทบาทพยาบาลผู้เชี่ยวชาญสาขาการพยาบาลสุขภาพจิต

และจิตเวชในการส่งเสริมคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุ

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรมีการพัฒนาและศึกษาผลของโปรแกรม

การปรบัความคิดและพฤตกิรรมแบบกลุ่มต่อความหวงัและ
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ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุกลุ่มอื่น เช่น ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

(chronic disease) ผูส้งูอายตุดิบ้าน (home bound) และ

ผู้สูงอายุติดเตียง (bed bound) เป็นต้น

	 2.	 ควรมกีารตดิตามประเมนิผลการใช้โปรแกรมฯ

นี้ต่อไปเป็นระยะ ๆ เพื่อประเมินว่าผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วม 

โปรแกรมฯ สามารถน�ำทักษะที่ได้รับจากการเข้าร่วม

โปรแกรมการปรับความคิดและพฤตกิรรมแบบกลุม่นีไ้ปใช้

กบัตนเองในอนาคตได้อย่างเหมาะสมและต่อเนือ่งเพยีงใด

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณท่านคณะกรรมการควบคุม

วิทยานิพนธ์ ผู้ทรงคุณวุฒิ ตลอดจนผู้เกี่ยวข้องทุกท่าน  

รวมถึงครอบครวั ทีใ่ห้การช้ีแนะ ความร่วมมอื การช่วยเหลอื 

และก�ำลังใจ ด้วยดีเสมอมา ท�ำให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส�ำเร็จ

ได้ด้วยดี ผู้วิจัยขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้
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