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Abstract


	 Objective: The purpose of the quasi-
 

experimental research was to examine depressive 
 

and functional scores of elderly patients with 
 

depression age over 60 year olds who received 
 

Cognitive Behavioral Therapy (CBT). 


	 Methods: Forty samples were elderly
 

patients who were diagnosed with depressive 
 

disorder at the outpatient department. The 
 

samples were matched pair and randomly 
 

assigned into the experimental and the control 
 

group, 20 in each group. The CBT in late-life 
 

depression was integrated with early experiences, 
 

core belief, cohort belief, intergeneration 
 

linkages, role value, sociocultural context, 
 

negative automatic thought, and depression. 
 

The research instruments were 1) Demographic 
 

questionnaire, 2) MMSE-Thai 2002, 3) Beck 
 

Depressive Inventory scale (Thai version), 
 

4) The Global Assessment of Functioning Scale 
 


 

(GAF), 5) Automatic Thought scale, and 6) The 
 

Daily Problem-Solving Ability Assessment. 
 

The descriptive statistics and t-test were used 
 

for data analysis. 	


	 Results: Major findings were as follows:


	 1.	 The depression mean score of elderly 
 

patients with depression after receiving CBT 
 

was significantly lower than those before
 

(p < .05), whereas the functioning mean score 

was significantly higher than those before
 

(p < .05). 


	 2.	 The depression mean score of elderly 
 

patients with depression who received CBT was 
 

significantly lower than those who received the 
 

regular nursing activities (p < .05), whereas the 
 

functioning mean score was significantly higher 
 

than those who received the regular nursing 
 

activities (p < .05) 
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บทคัดย่อ


	 วัตถุประสงค์: การวิจัยกึ่งทดลองนี้มี
 

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าและการทำ
 

หน้าที่ของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าที่ได้รับการ
 

บำบัดทางความคิดและพฤติกรรม 


	 วิธีการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรค
 

ซึมเศร้าอายุ 60 ปี ขึ้นไป แผนกผู้ป่วยนอก 
 

จำนวน 40 คน ได้รับการจับคู่แล้วสุ่มเข้ากลุ่ม
 

ทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 20 คน ผู้วิจัย
 

พฒันาเนือ้หาการบำบดัทางความคดิและพฤตกิรรม
 

โดยบูรณาการประสบการณ์เดิม แก่นความเชื่อ 
 

ความเชื่อเฉพาะกลุ่ม ความสัมพันธ์ระหว่างรุ่น 
 

คุณค่าของบทบาทของผู้สูงอายุ สภาพสังคม
 

วัฒนธรรม เชื่อมโยงกับความคิดอัตโนมัติด้านลบ
 

และภาวะซึมเศร้า เครื่องมือในการวิจัยประกอบ
 

ด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบ

ทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย 
 

3) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบคฉบับภาษา
 

ไทย 4) แบบประเมินการทำหน้าที่โดยรวม 
 

5) แบบประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบ และ 
 

6) แบบวัดความสามารถในการแก้ไขปัญหา
 

ประจำวัน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณา 
 

สถิติที 


	 ผลการศึกษา: ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้


	 1.	 คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอาย
ุ 

โรคซึมเศร้าหลังได้รับโปรแกรมการบำบัด
 

ทางความคิดและพฤติกรรมต่ำกว่าก่อนได้รับ
 

โปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

ในขณะที่การทำหน้าที่ของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า
 

หลงัไดร้บัโปรแกรมฯ สงูกวา่กอ่นไดร้บัโปรแกรมฯ 
 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 


	 2.	 หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยภาวะ
 

ซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้ากลุ่มที่ได้รับ
 

โปรแกรมฯ ต่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตาม
 

ปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ใน
 

ขณะที่การทำหน้าที่ของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่
 

ได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
 

ปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 





คำสำคัญ: การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม
 

การทำหน้าที่ ผู้สูงอายุ โรคซึมเศร้า





ความสำคัญของปัญหา


	 โรคซึมเศร้า (major depressive disorder) 
 

เป็นโรคที่ก่อให้เกิดภาวะทุพพลภาพต่อชีวิตโดย
 

ในปี พ.ศ. 2563 องค์การอนามัยโลกทำนายว่าโรค
 

ซึมเศร้าจะเป็นโรคที่ก่อให้เกิดภาวะทุกข์ทรมาน
 

ลำดับที่ 2 รองจากโรคหัวใจ (WHO Regional 
 

office for South-East Asia, 2001) ในกลุ่มผู้
 

สูงอายุเมื่อเป็นโรคซึมเศร้าครั้งแรกมักไม่ได้รับ
 

การวินิจฉัยรักษา เนื่องจากมีการแสดงอาการของ
 

โรคอื่นร่วมด้วย (สุดสบาย จุลกทัพพะ, 2554) 
 

ผลกระทบของการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้าใน
 

วัยสูงอายุทำให้ผู้ป่วยได้รับความทุกข์ทรมานทาง
 

ด้านร่างกายและด้านจิตใจ จากความพร่องใน
 

ด้านสัมพันธภาพกับผู้อื่น การไม่ดูแลตนเอง มี
 

อารมณ์ซึมเศร้าหงุดหงิดง่าย คุณภาพชีวิตลดลง 
 

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพพลภาพ สุขภาพเสื่อมลง 
 

เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายและนำไปสู่การเสียชีวิต 
 

(Doraiswamy, Khan, Donahue, & Richard, 
 

2002; Karp et al., 2009) จากการศึกษาของ
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Murphy (2000) ที่ทำการศึกษาภาวะซึมเศร้าใน
 

ผู้สูงอายุ 120 คน ในระยะเวลา 2 ปี พบว่าร้อยละ 
 

20 มีอัตราการฆ่าตัวตายมาจากการมีประวัติ
 

เจบ็ปว่ยทางจติเวชและภาวะซมึเศรา้ นอกจากนัน้
 

ผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้มคีวามพรอ่งในการดแูลสขุภาพ
 

อนามัย การทำหน้าที่การงาน ความพร่องของ
 

การทำหน้าที่ในการดำเนินชีวิตประจำวันเทียบ
 

ได้กับความพร่องที่เกิดจากความพิการจากโรค
 

เรื้อรังทางกาย ซึ่งเป็นผลมาจากอารมณ์ที่เศร้า
 

มากและระยะเวลาของอารมณ์เศร้าที่ยาวนาน 
 

จนกระทบต่อหน้าที่การงานและการทำหน้าที่
 

ประจำวัน (ดวงใจ กสานติกุล, 2542) 


	 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุมักมีอาการ
 

และอาการแสดงออกทางด้านร่างกายมากกว่า
 

การแสดงอารมณ์เศร้าโศก หรือความรู้สึกหดหู่ใจ 
 

(Alexopoulos et al., 2002) อาการของโรค
 

ซึมเศร้าในวัยสูงอายุมีลักษณะของความผิดปกติ
 

ด้านอารมณ์ไม่ชัดเจน ลักษณะอาการ ได้แก่ 
 

ไม่สบายทางร่างกาย อารมณ์ซึมเศร้าหรือหดหู่ 
 

เบือ่อาหาร หรอืขาดความสนใจสิง่ตา่ง ๆ มอีารมณ
์ 

ที่หงุดหงิดง่าย อ่อนเพลียไม่มีเรี่ยวแรง ไม่มีสมาธิ 
 

เคลือ่นไหวชา้ลง รูส้กึไมม่คีณุคา่และตำหนตินเอง
 

มากผิดปกติ (สมภพ เรืองตระกูล, 2542) จากการ
 

ทบทวนวรรณกรรมพบวา่ภาวะซมึเศรา้ของผูป้ว่ย
 

โรคซึมเศร้าวัยสูงอายุมีความสัมพันธ์กับข้อจำกัด
 

การทำหน้าที่ (functioning  impairment) และการ
 

มขีอ้จำกดั (disability) ในการทำกจิวตัรประจำวนั 
 

โดยการศึกษามากกว่า 6 ปี พบว่าผู้ป่วยโรค
 

ซึมเศร้าวัยสูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าเพิ่มขึ้นมีความ
 

เสี่ยงของปัญหาเกี่ยวกับข้อจำกัดในการทำกิจวัตร
 

ประจำวัน คิดเป็นร้อยละ 67 และข้อจำกัดในการ
 

เคลื่อนไหว ร้อยละ 73 ตามลำดับ (Blazer, 2009) 
 

การศึกษาในประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
 

วัยสูงอายุ มีภาวะทุพพลภาพ ซึ่งเป็นความพร่อง
 

ของการทำหน้าที่ คิดเป็นร้อยละ 53.47 (นภา
 

จิรัฐจินตนา, 2554) ซึ่งจะเห็นได้ว่าการเจ็บป่วย
 

ด้วยโรคซึมเศร้าส่งผลถึงข้อจำกัด หรือปัญหาใน
 

การทำหน้าที่เกี่ยวกับการดำเนินชีวิตประจำวัน


	 ปัจจัยการเกิดโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
 

ประกอบด้วย 1) ปัจจัยด้านชีวภาพ ถ้าทั้งบิดา
 

และมารดาป่วยเป็นโรคซึมเศร้าบุตรมีโอกาสเป็น
 

โรคสูง และเชื่อว่าสารสื่อประสาทในสมองโดย
 

มี norepinephrine และ serotonin ต่ำ (มานิต 
 

ศรสีรุภานนท ์และจำลอง  ดษิยวนชิ, 2542; สมภพ  
 

เรืองตระกูล, 2542) 2) ปัจจัยด้านจิตสังคม ได้แก่ 
 

ความรู้สึกสูญเสีย การลดแรงเสริมทางบวก 
 

ประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับความล้มเหลว
 

ของตนเอง ความรู้สึกสิ้นหวังหรือยอมจำนน  
 

(Lewinsohn, 1985 cite in Laidlaw, Thomson, 
 

Dick-Siskin, & Thomson, 2003) 3) ปัจจัยทาง
 

ด้านการรู้คิด ได้แก่ การคิดเชิงลบที่มีต่อตนเอง 
 

โลก และอนาคต ส่งผลทำให้เกิดภาวะซึมเศร้า 
 

(Beck, Rush, Shaw, & Emery, 1979) และ 
 

4) ปัจจัยทางสังคม ได้แก่ การขาดการสนับสนุน
 

ทางสังคม และการไม่ได้รับการยอมรับจากบุคคล
 

รอบข้าง บุตรหลาน และปัจจัยสำคัญที่สัมพันธ์
 

กับภาวะซึมเศร้า และข้อจำกัดการทำหน้าที่ของ
 

ผู้สูงอายุ ได้แก่ กระบวนการรู้คิด ความจำ ความ
 

สามารถในการแก้ไขปัญหา (Gallo, Christense, 
 

& Griffiths, 2003; McGuire, Ford, & Ajani, 
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2006)


	 ขอ้มลูดงักลา่วสะทอ้นใหเ้หน็วา่ภาวะซมึเศรา้
 

และข้อจำกัดของการทำหน้าที่ (functional 
 

disability) ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุเป็น
 

ปัญหาสำคัญที่ต้องได้รับการช่วยเหลือ ซึ่งผู้วิจัย
 

ได้ทบทวนวรรณกรรมพบว่า ประสิทธิผลของ 
 

CBT ลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าได้ 
 

(Cuijpers, Straten & Smit, 2006; Pinquart & 
 

Sorensen, 2006) ทำให้ทนต่อการรักษาได้และ
 

ดกีวา่การบำบดัรปูแบบอืน่ (Laidlaw et al., 2008) 
 

ผูว้จิยัจงึไดป้ระยกุตแ์นวคดิการบำบดัทางความคดิ
 

และพฤติกรรมสำหรับโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ของ 
 

Laidlaw et al. (2003) เพื่อลดภาวะซึมเศร้า และ
 

เพิ่มการทำหน้าที่ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
 

โดยแนวคิดนี้มีความเฉพาะสำหรับผู้สูงอายุโรค
 

ซึมเศร้า โดยรวมเอาศาสตร์ที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุมา
 

ใช้เป็นกรอบในการประเมินโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
 

โดยอธิบายถึงการเกิดโรคซึมเศร้าตามกรอบ
 

มาตรฐานภาวะซึมเศร้าของเบค (Beck et al., 
 

1979) ซึ่งการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมนี้
 

ตรงตามความต้องการของผู้สูงอายุ โดยเน้นที่
 

ตัวปัญหา การเพิ่มทักษะ และการจัดการกับ
 

สถานการณ์ปัจจุบัน (Laidlaw et al., 2003) จาก
 

การทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบว่า 
 

มีเพียง CBT ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยผู้ใหญ่ โดย
 

ผลการศึกษาสามารถลดภาวะซึมเศร้าได้ (กุลธิดา  
 

สุภาคุณ, 2549) ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงได้นำแนวคิด
 

การบำบดัทางความคดิและพฤตกิรรม ตามแนวคดิ
 

ของ Laidlaw et al. (2003) เพื่อพัฒนาเป็น
 

โปรแกรมการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม
 

ต่อภาวะซึมเศร้าและการทำหน้าที่ในผู้ป่วยโรค
 

ซึมเศร้าวัยสูงอายุ สำหรับการบำบัดเป็นราย
 

บุคคล 





วัตถุประสงค์การวิจัย


	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
 

ภาวะซึมเศร้าและการทำหน้าที่ของผู้ป่วยโรค
 

ซึมเศร้าวัยสูงอายุในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
 

ในระยะก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการบำบัด
 

ทางความคิดและพฤติกรรม 


	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
 

ภาวะซึมเศร้าและการทำหน้าที่ของผู้ป่วยโรค
 

ซึมเศร้าวัยสูงอายุระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
 

ควบคุมในระยะก่อนและหลังการใช้โปรแกรม
 

การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม





สมมติฐานการวิจัย 


	 1.	 ก่อนการใช้โปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง
 

และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าและ
 

การทำหน้าที่ไม่แตกต่างกัน


	 2. 	ภายหลงัการใชโ้ปรแกรมฯ กลุม่ทดลอง
 

มีค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าต่ำกว่า และมีค่าเฉลี่ยการ
 

ทำหน้าที่สูงกว่ากลุ่มควบคุม


	 3.	 ภายหลงัเขา้รว่มโปรแกรมฯ กลุม่ทดลอง
 

มีค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าต่ำกว่า และมีค่าเฉลี่ยการ
 

ทำหน้าที่สูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมฯ


	 4.	 ภายหลังการใช้โปรแกรมฯ ค่าเฉลี่ย
 

ภาวะซมึเศรา้ และคา่การทำหนา้ทีข่องกลุม่ควบคมุ
 

ไม่แตกต่างกันจากก่อนการใช้โปรแกรมฯ





_14-1357(104-116)9.indd   107 12/17/14   9:08:46 AM



108
Vol.28 No.3 September - December 2014


วิธีดำเนินการวิจัย


	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ
 

มกีลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ วดัผลกอ่นและหลงั


	 ประชากร คือ ผู้ป่วยนอกที่ได้รับการ
 

วนิจิฉยัจากจติแพทยข์อง โรงพยาบาลจติเวชระดบั
 

ตติยภูม ิ ตามเกณฑ์ ICD-10 ว่าเป็นโรคซึมเศร้า
 

อายุ 60 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและหญิง 


	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยนอกที่ได้รับการ
 

วนิจิฉยัจากจติแพทยข์อง รพ. จติเวชนครราชสมีา
 

ราชนครนิทร ์ตามเกณฑ ์ICD-10 วา่เปน็โรคซมึเศรา้ 
 

อายุ 60 ปีขึ้นไปทั้งชายและหญิงจำนวน 40 คน 
 

โดยมีภาวะซึมเศร้าในระดับเล็กน้อย ถึงมาก
 

ประเมินโดยแบบประเมินภาวะซึมเศร้า และไม่มี
 

ภาวะสมองเสื่อมประเมินโดย MMSE-Thai 2002 
 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่พอเหมาะในการวิจัย
 

แบบทดลอง คือ กลุ่มตัวอย่างควรมีอย่างน้อย
 

กลุ่มละ 20 คน (Polit & Hungler, 1999) ซึ่งการ
 

วิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กลุ่มตัวอย่าง 40 คน กำหนด
 

กลุม่ตวัอยา่งกลุม่ทดลอง 20 คน และกลุม่ควบคมุ 
 

20 คน และจับคู่กลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง โดย
 

ใช้ เพศ คะแนนภาวะซึมเศร้า ระดับคะแนน
 

การทำหน้าที่ และปริมาณยาที่ได้รับ จับฉลากเข้า
 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และมีเกณฑ์คัด
 

ออกหากมีการปรับเปลี่ยนยาระหว่างรักษาและ
 

ถอนตัวจากการวิจัย


	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  


	 1.	 เครื่องมือดำเนินการทดลอง ได้แก่ 
 

โปรแกรม CBT สำหรับผู้สูงอายุตามแนวคิดของ 
 

Laidlaw et al. (2003) โดยบรูณาการประสบการณ์

เดิม แก่นความเชื่อ ความเชื่อเฉพาะกลุ่ม ความ
 

กรอบแนวคิดการวิจัย	


ภาวะซึมเศร้า

และการทำหน้าที่ของ


ผู้ป่วยสูงอายุ 

โรคซึมเศร้า


ขั้นตอนที่ 1: สร้างสัมพันธภาพ ประเมินอารมณ์ความรู้สึกของ



ผู้ป่วย


	 ครัง้ที ่1)	 สรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป้ว่ย ใหผู้ป้ว่ยเลา่ประสบการณ์
 

และปัญหาที่สัมพันธ์กับการทำหน้าที่ในการดำเนินชีวิตประจำวัน 
 

และเชื่อมโยงประสบการณ์ที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าและการ
 

ทำหน้าที่ภายใต้กรอบแนวคิด CBT 


ขั้นตอนที่ 2: การบำบัดทางความคิด


	 ครั้งที่ 2)	 ค้นหาความคิดอัตโนมัติทางลบ ที่ส่งผลต่อปัญหา
 

การทำหน้าที่ในการดำเนินชีวิตประจำวัน และเชื่อมโยงความคิด
 

อัตโนมัติที่เกิดขึ้น 


	 ครั้งที่ 3)	 ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบ ฝึกทักษะ
 

การปรับโครงสร้างความคิดใหม่ สร้างแรงจูงใจ


ขั้นตอนที่ 3: การบำบัดทางพฤติกรรม


	 ครั้งที่ 4	 วิเคราะห์ ค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหา 


	 ครั้งที่ 5	 ทบทวน CBT และยุติการบำบัด
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สัมพันธ์ระหว่างรุ่น คุณค่าของบทบาทของผู้
 

สูงอายุ สภาพสังคมวัฒนธรรม เชื่อมโยงกับ
 

ความคิดอัตโนมัติด้านลบและภาวะซึมเศร้า
 

ประกอบด้วย การดำเนินกิจกรรมจำนวน 5 ครั้ง
 

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ติดต่อกัน 5 สัปดาห์ ครั้งที่ 1) 
 

ประเมนิประสบการณเ์ดมิทีเ่กีย่วกบัภาวะซมึเศรา้
 

และการทำหนา้ที ่ครัง้ที ่2) การเชือ่มโยงเหตกุารณ
์ 

เข้ากับความคิดอัตโนมัติทางลบและสอนให้รู้จัก
 

ความคิด อารมณ์ พฤติกรรม ครั้งที่ 3) ฝึกทักษะ
 

การปรับความคิดและสร้างแรงจูงใจ ครั้งที่ 4)
 

ส่งเสริมทักษะความสามารถในการแก้ปัญหาใน
 

ชีวิตประจำวัน และครั้งที่ 5)  ประเมินผลทบทวน
 

ความเข้าใจในการเข้ารับการบำบัด โปรแกรมที่
 

สร้างขึ้นได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
 

จากผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช
 

จำนวน 5 ท่าน ซึ่งมีความเห็นตรงกัน 4 ใน 5 
 

ท่าน โดยปรับแก้กิจกรรมให้มีความเหมาะสมกับ
 

บริบทของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า


	 2.	 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 


		  2.1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
 

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
 

อาชีพ รายได้ครอบครัวต่อเดือน ระดับการศึกษา 
 

จำนวนสมาชกิในครอบครวั โรคประจำตวั ประวตั
ิ 

การเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวชในครอบครัว 


		  2.2	 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ
 

เบค (Beck et al., 1979) ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดย 
 

เชาวนี ล่องชูผล (2549) เป็นแบบมาตรประมาณ
 

ค่า 4 ระดับ จากคะแนน 0-3 มีค่าดัชนีความตรง
 

เชิงเนื้อหา (Content Validity Index) เท่ากับ .95 
 

และคา่ความเทีย่งโดยใชส้ตูรสมัประสทิธิค์รอนบาค 
 

เท่ากับ .89


		  2.3	 แบบประเมนิการทำหนา้ทีโ่ดยรวม 

(Global Assessment of Function) ของ DSM-IV 
 

แปลโดย กรมสุขภาพจิต (2556) แบ่งเกณฑ์การ
 

ให้คะแนนเป็นช่วงละ 10 คะแนน มีค่าความเที่ยง
 

ระหว่างผู้ประเมิน (Inter-rater Reliability) 
 

เท่ากับ .95


	 3.	 เครื่องมือกำกับการทดลอง  ได้แก่ แบบ
 

ประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบ ของฮอลลอน
 

และเคนดอลล์ (Hollon & Kendoll, 1980) แปล
 

เป็นภาษาไทยโดย ลัดดา แสนสีหา (2536)   มี
 

ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ มีค่า 

CVI = .93 หาคา่ความเทีย่งโดยใชส้ตูรสมัประสทิธิ
์ 

ครอนบาค = .97 และแบบบันทึกความสามารถ
 

ในการแก้ไขปัญหาประจำวัน ผู้วิจัยสร้างขึ้นเป็น
 

แบบเลือกตอบ ปฏิบัติได้ ให้ 1 คะแนน ปฏิบัติ
 

ไมไ่ด ้ให ้0 คะแนน มคีา่ CVI = .90 มคีา่ความเทีย่ง
 

โดยใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 เท่ากับ .85


	 4.	 เครื่องมือในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 



ได้แก่ แบบทดสอบสมองเสื่อมเบื้องต้นฉบับ
 

ภาษาไทย (MMSE-Thai) 2002 พัฒนาขึ้นโดย 
 

สถาบนัเวชศาสตรผ์ูส้งูอาย ุ (2542) มคีา่ความเทีย่ง
 

โดยใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 เท่ากับ .93


	 การดำเนินการวิจัย


	 1.	 ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมด้านความรู้
 

เกี่ยวกับ CBT โดยฝึกทักษะความชำนาญกับ
 

พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง โรงพยาบาล
 

จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 2 สัปดาห์


	 2.	 ผู้วิจัยดำเนินการในกลุ่มทดลองและ
 

กลุ่มควบคุมโดยประเมินภาวะซึมเศร้าและ
 

ประเมินความสามารถในการทำหน้าที่โดยรวม
 

ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ ก่อนการทดลอง 
 

(pre-test) และจับคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

โดยในกลุ่มควบคุมให้การพยาบาลตามปกติ และ
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นัดหมายในสัปดาห์ที่ 5 เพื่อขอความร่วมมือใน
 

การประเมินภาวะซึมเศร้าและประเมินความ
 

สามารถในการทำหน้าที่โดยรวม (post-test)


	 3.	 กลุ่มทดลองให้ข้อมูล เกี่ ยวกับการ
 

ดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรม CBT ดำเนิน
 

กิจกรรม 1 ครั้ง/ สัปดาห์ ติดต่อกัน 5 สัปดาห์ 
 

ผู้วิจัยมีบทบาทเป็นผู้ให้การบำบัดด้วยโปรแกรม 
 

CBT ทุกครั้ง วัดผลหลังสิ้นสุดการบำบัดด้วย
 

โปรแกรม CBT ในครั้งที่ 5 ซึ่งผู้วิจัยกำกับ
 

การทดลองทันที โดยใช้แบบประเมินความคิด
 

อัตโนมัติทางลบ และแบบบันทึกความสามารถ
 

ในการแก้ไขปัญหาประจำวัน


	 4.	 ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ ถูกต้อง
 

ของแบบสอบถามก่อนนำไปวิเคราะห์ข้อมูล





การวิเคราะห์ข้อมูล


	 โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปและสถิติในการ
 

วิเคราะห์ ดังนี้


	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 

วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ


	 2.	 เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าและการ
 

ทำหน้าที่ภายในกลุ่มโดยใช้สถิติ paired t-test


	 3.	 เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าและการทำ
 

หน้าที่ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดย
 

ใช้สถิติ independent t-test  


	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง


	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรม
 

การวิจัยในมนุษย์ ของโรงพยาบาลจิตเวชนคร-
 

ราชสีมาราชนครินทร์ ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม
 

ตวัอยา่งทกุราย โดยกลุม่ตวัอยา่งไดร้บัการบอกถงึ
 

วัตถุประสงค์ ระยะเวลาที่ใช้ และตอบคำถามจน
 

เข้าใจ กลุ่มตัวอย่างบอกยกเลิกการเข้าร่วมการ
 

วิจัยได้โดยไม่ต้องบอกเหตุผลและไม่มีผลกระทบ
 

ใด ๆ ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยถือเป็นความลับ ผล
 

การวิจัยนำเสนอในภาพรวม หากกลุ่มตัวอย่าง
 

ตอบรับการวิจัยจึงจะลงรายมือชื่อในเอกสาร
 

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย หากมีข้อสงสัยสอบถาม
 

ผู้วิจัยได้





ผลการวิจัย


	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็ไปตามสมมตฐิานทีต่ัง้ไว ้
 

คือ ก่อนการใช้โปรแกรมฯ กลุ่มควบคุมและกลุ่ม
 

ทดลองมีค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า และการทำหน้าที่
 

ไม่แตกต่างกัน ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าหลังได้รับ
 

โปรแกรมการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม
 

มีภาวะซึมเศร้าต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในขณะที่
 

การทำหน้าที่ของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าหลังได้รับ
 

โปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่าง
 

มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และหลังการ
 

ใช้โปรแกรมผู้สูงอายุโรคซึมเศร้ากลุ่มที่ได้รับ
 

โปรแกรมฯ มีภาวะซึมเศร้าต่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับ
 

การพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
 

ระดับ .05 รวมถึงการทำหน้าที่ของผู้สูงอายุโรค
 

ซึมเศร้าที่ได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ
 

การพยาบาลปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
 

ระดบั .05 และหลงัการใชโ้ปรแกรมฯ กลุม่ควบคมุ
 

มคีา่เฉลีย่ภาวะซมึเศรา้และการทำหนา้ทีไ่มแ่ตกตา่ง
 

จากก่อนการใช้โปรแกรมฯ ดังตารางที่ 1-4
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ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
 

	 ควบคุมในระยะก่อนและหลังการใช้โปรแกรมฯ


คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า
 Mean
 SD
 t
 p-value


ก่อนทดลอง (n = 20)
 
 
 
 


	 กลุ่มควบคุม
 19.05
 5.88
 .831
 .411


	 กลุ่มทดลอง
 20.70
 6.64
 
 


หลังทดลอง (n = 20)
 
 
 
 


	 กลุ่มควบคุม
 19.80
 6.59
 -2.05
 .048


	 กลุ่มทดลอง	 
 16.20
 4.21
 
 


ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ก่อนและหลังการทดลอง 
 

	 ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม


คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า
 
 SD
 ระดับ
 
 SDd
 df
 t


กลุ่มทดลอง (n = 20)	
  
 
 
 
 
 
 


	 ก่อนทดลอง
 20.70
 6.64
 มาก
 4.5
 2.94
 19
 6.82*


	 หลังทดลอง
 16.20
 4.21
 น้อย
 
 
 
 


กลุ่มควบคุม (n = 20)	 
 
 
 
 
 
 
 


	 ก่อนทดลอง
 19.05
 5.88
 ปานกลาง
 -0.75
 1.61
 19
 2.07


	 หลังทดลอง	
 19.80
 6.59
 มาก
 
 
 
 

* p < .05


ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการทำหน้าที่ของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ก่อนและหลังการทดลอง 
 

	 ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม


คะแนนเฉลี่ยการทำหน้าที่	 
  
 SD
 
 SDd
 df
 t


กลุ่มทดลอง (n = 20)	
  
 
 
 
 
 


	 ก่อนทดลอง
 7.25
 1.2
 0.95
 0.01
 19
 10.78*


	 หลังทดลอง
 8.20
 1.19
 
 
 
 


กลุ่มควบคุม (n = 20)
 
 
 
 
 
 


	 ก่อนทดลอง
 7.50
 1.19
 -0.25
 0.01
 19
 2.03


	 หลังทดลอง	
 7.25
 1.2
 
 
 
 

* p < .05
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	 จากตารางที่ 4 พบว่า คะแนนเฉลี่ยของ
 

การทำหน้าที่ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ
 

ก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง
 

ไมแ่ตกตา่งกนั สว่นคะแนนเฉลีย่ของการทำหนา้ที
่ 

ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุหลังการทดลอง 
 

กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ
 

ทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 2.51, p < .05)





การอภิปรายผลการวิจัย


	 จากผลการวิจัยครั้งนี้สรุปได้ว่า โปรแกรม
 

การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมสามารถลด
 

ภาวะซึมเศร้าและเพิ่มการทำหน้าที่ของผู้ป่วยโรค
 

ซึมเศร้าวัยสูงอายุได้ สามารถอภิปรายได้ดังนี้


	 1.	 คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังการ
 

ทดลองของกลุ่มทดลองที่ ได้รับโปรแกรมฯ 
 

ต่ำกว่าก่อนทดลอง เนื่องจากโปรแกรมการบำบัด
 

ทางความคิดและพฤติกรรม มีส่วนช่วยผู้ป่วยโรค
 

ซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง ดังกิจกรรมที่ได้ดำเนินใน
 

ระยะเริ่มต้น (early phase) เป็นการเริ่มต้นสร้าง
 

สัมพันธภาพและการให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า
 

ตามแนวคิดของ Laidlaw et al. (2003) เป็นการ
 

เชื่อมโยงประสบการณ์เดิมของผู้ป่วยที่ทำให้เกิด
 

ภาวะซึมเศร้าและส่งผลต่อการทำหน้าที่ โดย
 

ชี้ประเด็นให้ผู้ป่วย เห็นถึงผลที่ เกิดขึ้นจาก
 

ประสบการณเ์ดมิ ความเชือ่มโยงระหวา่งรุน่ ภาวะ
 

สุขภาพ การเปลี่ยนแปลงบทบาท ซึ่งสิ่งเหล่านี้
 

จะพัฒนาเป็นภาวะซึมเศร้าและส่งผลต่อการ
 

ทำหน้าที่ โดยผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุต้องรู้
 

ถงึความเชือ่มโยงนีเ้พือ่จะเขา้ใจเกีย่วกบัโรคซมึเศรา้
 

ของตน และรวมถึงการค้นหาความคิดอัตโนมัติ
 

ทางลบ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Laidlaw and  
 

McAlpine (2008) ที่ศึกษาการวิจัยเชิงทดลอง
 

แบบสุ่มของการบำบัดทางความคิดพฤติกรรมกับ
 

การรักษาแบบปกติ ในผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะซึม
 

เศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง ผลการวิจัยพบว่า 
 

หลงัสิน้สดุการรกัษาในสปัดาหท์ี ่ 18 และประเมนิ
 

ซ้ำใน 3 เดือน และ 6 เดือน  CBT ช่วยลดอาการ
 

ซมึเศรา้ได ้และภาวะซมึเศรา้ของผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้
 

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการทำหน้าที่ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ
 

	 ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมกับกลุ่มที่ได้รับการ
 

	 พยาบาลปกต
ิ

คะแนนการทำหน้าที่
 Mean 
 SD
 df
 t
 p-value


ก่อนทดลอง (n = 20)	
  
 
 
 
 


	 กลุ่มควบคุม
 7.50
 1.19
 38
 6.59
 .514


	 กลุ่มทดลอง
 7.25
 1.20
 
 
 


หลังทดลอง (n = 20)	 
 
 
 
 
 


	 กลุ่มควบคุม
 7.25
 1.20
 38
 2.51
 .042


	 กลุ่มทดลอง
 8.20
 1.19
 
 
 

n1 = กลุ่มทดลอง     n2 = กลุ่มควบคุม
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วัยสูงอายุกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ ต่ำกว่ากลุ่มที่
 

ได้รับการพยาบาลตามปกติ เนื่องจากเกิดการ
 

ตระหนกัรูเ้กีย่วกบัความคดิลบของตนเองทีเ่กดิขึน้
 

เมื่อมีภาวะซึมเศร้า ซึ่งผู้ป่วยได้เข้าใจความคิดลบ
 

ของตนเอง หรือ “ความคิดแวบแรก” ที่เกิดขึ้น 
 

หากผู้ป่วยเข้าใจความคิดของตนเอง และได้ทราบ
 

ความคิดของตนที่เป็นลบหรือบิดเบือนไป จะ

ทำใหเ้ขา้ใจตนเองจะเปน็เครือ่งมอืทีเ่ปน็เปา้หมาย
 

นำไปสู่การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม คือ 
 

เกดิการเปลีย่นแปลงความเชือ่ ความคดิทีไ่มส่มเหต
ุ 

สมผล การให้เหตุผลที่ไม่ถูกต้อง และการมอง
 

ตนเองในด้านลบ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และ
 

พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2553) 


	 2.	 คะแนนเฉลี่ยการทำหน้าที่ของผู้ป่วย
 

โรคซมึเศรา้วยัสงูอายหุลงัไดร้บัโปรแกรมฯ สงูกวา่
 

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ เนื่องจากในโปรแกรมการ
 

บำบัดทางความคิดและพฤติกรรมมีการดำเนิน
 

กจิกรรมการปรบัเปลีย่นความคดิอตัโนมตัทิางลบ 
 

ฝึกทักษะการปรับโครงสร้างความคิดใหม่ จะช่วย
 

ใหผู้ป้ว่ยไดเ้ชือ่มโยงถงึสิง่ทีเ่ปน็กจิกรรมประจำวนั
 

กบัความคดิทีเ่กดิขึน้ โดยจะนำไปสูก่ารหาหลกัฐาน
 

มาสนับสนุนหรือคัดค้านความคิดลบที่เกิดขึ้น 
 

จากการศึกษาของ Gallo et al. (2003) ที่ศึกษา
 

ความเชื่อมโยงของอาการซึมเศร้าและข้อจำกัด
 

ของการทำหนา้ที ่(functional disability) ในผูส้งูอาย ุ
 

พบวา่ความสมัพนัธข์องอาการซมึเศรา้กบัขอ้จำกดั
 

ของการทำหนา้ทีอ่าจจะมตีวักลางคอื กระบวนการ
 

รู้คิด อันได้แก่ ความจำ การแก้ไขปัญหา ซึ่งผล
 

การศกึษาชีใ้หเ้หน็วา่ วา่ความจำและความสามารถ
 

ในการแก้ไขปัญหาเป็นตัวกลางสำคัญที่เชื่อมโยง
 

ภาวะซึมเศร้าและข้อจำกัดการทำหน้าที่ โดยกลุ่ม
 

ทดลองที่ได้รับโปรแกรมฯ มีการทำหน้าที่ของ
 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าสูงอายุดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
 

พยาบาลตามปกติ    


	 จากการออกแบบโปรแกรมให้มีทั้งกลุ่ม
 

ควบคมุและกลุม่ทดลอง และมกีารจบัคูก่ลุม่ทดลอง
 

และกลุม่ควบคมุ เปน็การควบคมุตวัแปรแทรกซอ้น
 

ภายนอกที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการทดลองโดย
 

จับคู่เรื่องเพศ อายุ ระดับยาต้านเศร้า คะแนนการ
 

ทำหนา้ที ่และคะแนนภาวะซมึเศรา้ ซึง่แสดงใหเ้หน็
 

ว่ากลุ่มตัวอย่างของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
 

มีคุณลักษณะที่ ใกล้ เคี ยงกันส่งผลให้ความ
 

แปรปรวนระหวา่งกลุม่ไมแ่ตกตา่งกนั นอกจากนัน้
 

โปรแกรมการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม
 

ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

และผ่านการศึกษานำร่อง และมีเครื่องมือกำกับ
 

การทดลอง ทำให้คุณภาพของโปรแกรมนี้มีความ
 

น่าเชื่อถือ สามารถควบคุมความตรงภายในได้
 

อยา่งแทจ้รงิ รวมทัง้การออกแบบการทดลองใหม้
ี 

กลุม่ควบคมุ เปน็การเปรยีบเทยีบผลของโปรแกรม
 

ที่ใช้ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดังนั้น 
 

ผลของการทดลองนี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรม
 

การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมนี้ สามารถ
 

ลดภาวะซึมเศร้าและเพิ่มการทำหน้าที่ของผู้ป่วย





ข้อเสนอแนะ	


	 1.	 การนำ CBT ไปใช้ควรคำนึงถึงความ
 

เหมาะสมและศักยภาพของผู้ป่วยแต่ละคน โดย
 

เฉพาะการปรับเปลี่ยนภาษาให้เหมาะสมกับช่วง
 

วัยของบุคคล


	 2.	 ควรทำการศึกษาผลของ CBT ต่อภาวะ
 

ซมึเศรา้และการทำหนา้ที ่รว่มกบัปจัจยัดา้นอืน่ ๆ 
 

เชน่ คณุภาพชวีติ หรอืความสามารถในการจดัการ
 

กบัปญัหาของผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้วยัสงูอาย ุเปน็ตน้
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