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 บทคัดย่อ 
  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาผลของการบำบัดความคิดและพฤติกรรมต่อภาวะวิตกกงัวล
และภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 2) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ ่มทดลอง และ 3) 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทั้งก่อนและหลัง
การทดลอง การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ชนิดสองกลุ่มวัดผล 2 คร้ัง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุอายุ 60-70 ปี 
จำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการบำบัด
ความคิดและพฤติกรรมที่ประยุกต์จากแนวคิดของ Hudson และคณะ จำนวน 8 ครั้ง สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 
60-90 นาที รวม 4 สัปดาห์ เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบประเมินความวิตกกังวล STAI 
Form Y-1 และแบบสอบถามปัญหาสุขภาพเพื่อตรวจวัดโรคซึมเศร้า (HRSR Scale) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
พรรณนา, independent t-test, dependent t-test และ MANOVA 
  ผลการวิจัยพบว่า 1) ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะวิตกกังวลลดลงจาก 
46.73 เป็น 37.26 คะแนน (ลดลงร้อยละ 20.3) และคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าลดลงจาก 27.46 เป็น 23.80 
คะแนน (ลดลงร้อยละ 13.3) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) 2) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะวิตกกังวล
และภาวะซึมเศร้าหลังการทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) โดยมีขนาดอิทธิพล 

(Effect Size) ในระดับสูง (Partial η² > .14) 3) กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า
ก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
คำสำคัญ: การบำบัดความคิดและพฤติกรรม, ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า, ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
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Abstract 
 The objectives of this research were: 1) to study the effects of cognitive behavioral therapy on 
anxiety and depression in elderly patients with hypertension and diabetes, 2) to compare the mean 
anxiety and depression scores of the elderly before and after the experiment in the experimental 
group, and 3) to compare the mean anxiety and depression scores between the experimental and 
control groups both before and after the experiment. This research employed a quasi-experimental 
design with two groups measured twice. The sample consisted of 60 elderly participants aged 60 -70 
years, divided into experimental and control groups of 30 participants each. The experimental group 
received a cognitive behavioral therapy program adapted from Hudson et al.'s concept, comprising 8 
sessions, twice a week, 60-90 minutes per session, over a 4-week period. The research instruments 
included the STAI Form Y-1 for anxiety assessment and the Health-Related Self-Report Scale (HRSR 
Scale) for depression screening. Data were analyzed using descriptive statistics, independent t -test, 
dependent t-test, and MANOVA. 
 The results showed that: 1) after participating in the program, the experimental group's mean 
anxiety score decreased significantly from 46.73 to 37.26 (a 20.3% reduction) and the mean depression 
score decreased from 27.46 to 23.80 (a 13.3% reduction), both statistically significant (p < .001); 2) the 
experimental group had significantly lower mean anxiety and depression scores than the control group 

after the experiment (p < .001), with large effect sizes (Partial η² > .14); 3) the control group showed 
no statistically significant differences in mean anxiety and depression scores before and after the 
experiment. 
 
Keywords: Cognitive Behavioral Therapy, Anxiety and Depression, Elderly with Chronic Diseases 
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บทนำ 
 กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังในประเทศไทยยังคง
เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของประเทศ (กรมควบคุม
โรค, 2562) เนื่องจากกลุ่มโรคเรื้อรังเป็นโรคที่รักษาไม่
หายและมีอาการซ่อนเร้นอยู ่ในร่างกาย ทำให้สภาพ
ร่างกายแย่ลง ส่งผลให้ภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยแปร
เปลี่ยนไปจากปกติ เช่น มีความวิตกกังวลสูง รู้สึกสิ้นหวัง 
ท้อแท้ หมดกำลังใจ รู ้ส ึกไร้ค ่า ซึมเศร้าและอาจมี
ความคิดอยากตาย (นิตยา จรัสแสง และคณะ, 2555) 
จากรายงานขององค์การอนามัยโลก พบว่า ภาวะ
ซึมเศร้าเป็นสาเหตุของการสูญเสียความสามารถในทุก
ด้านและมีส่วนอย่างมากต่อภาระโรคทั่วโลก (WHO, 
2022) ภาวะซึมเศร้ามักจะเกี่ยวข้องกับอารมณ์เศร้าโศก
จากการสูญเสีย ปัจจัยที ่ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส การศึกษา ศาสนา รายได้ ความ
เพียงพอของรายได้และที่พักอาศัย 2) ปัจจัยด้านชีวภาพ 
(ความผิดปกติของสารสื่อประสาทและการรับความรู้สึก
ต่าง ๆ ภาวะสุขภาพ การเจ็บป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ทำ
ให้ผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้า คือ โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือด
สมองและโรคเบาหวาน ร้อยละ 40, 33.3 และ 23.5 
ตามลำดับ และ 3) ปัจจัยด้านจิตสังคมและสิ่งแวดล้อม 
ได้แก่ การขาดแรงสนับสนุนทางสังคม การสูญเสียบุคคล
ใกล้ชิด การอยู่โดยลำพังขาดการดูแลจากครอบครัว การ
มีสัมพันธภาพกับผู้อื่นลดลงมีผลต่อภาวะซึมเศร้า (นภา 
พวงรอด, 2558) เม ื ่ อ เข ้ าส ู ่ ว ัยส ูงอาย ุ  จะม ีการ
เปลี ่ยนแปลงทางด้านร่างกาย อาทิ ความเสื ่อมของ
อวัยวะและปัญหาสุขภาพจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ทำให้
ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ท ำ ง า น หร ื อ ก า ร ด ำ เ นิ น
ชีวิตประจำวันลดลง ไม่สามารถทำกิจกรรมต่างๆ ได้
ดังเดิม ในด้านจิตใจ สังคม เศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อม ซึ่ง
บทบาทหน้าที่ในครอบครัวเกิดการเปลี่ยนแปลง การ

สูญเสียคนในครอบครัว การขาดการดูแลของ คนใน
ครอบครัว เป็นผลให้เกิดผลกระทบในด้านจิตใจของ
ผู ้สูงอายุได้ ผู ้ส ูงอายุที ่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังมี
โอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย (สุมิตรพร และคณะ, 
2559) เนื ่องจากโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังเป็นโรคที ่ทำให้
อวัยวะบางส่วนในร่างกายเกิดปัญหา ใช้งานได้ไม่เต็มที่
และไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ทำได้เพียงแต่
ควบคุมอาการไม่ให้รุนแรงขึ้นหรือลุกลามไปยังอวัยวะ
อื ่น ซ ึ ่งจะส ่งผลกระทบต่อการดำเน ินช ีว ิต ทำให้
ประสิทธิภาพการดำเนินชีวิตลดลง เกิดความเครียด 
ท้อแท้ ผิดหวัง ซึ ่งเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุได้ (กรมสุขภาพจิต, 2562) 
 โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน พบได้
บ่อยในวัยสูงอายุมักเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของผนัง
หลอดเลือดแดงจากความเสื่อมตามวัย โดยผนังหลอด
เลือดแดงจะมีความยืดหยุ่นลดลงและมีความแข็งตัวมาก
ขึ้นส่งผลต่อการทำงานของหัวใจและไต ทำให้ความดัน
โลหิตสูงขึ้น เมื่อป่วยเป็นความดันโลหิตสูง ผู้สูงอายุต้อง
เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงและผลกระทบต่างๆ มากมาย 
ไม่ว ่าจะเป็นการปรับเปลี ่ยนวิถีการดำเนินชีวิตเพื่อ
ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ค่าใช้จ่ายที่
เพิ ่มมากขึ้น จากการติดตามการรักษา การเผชิญกับ
ภาวะแทรกซ้อนของโรค ก่อให้เกิดความเครียด ความ
วิตกกังวล ส่วนการรับประทานยาลดความดันโลหิตกลุ่ม
กั้นเบต้า (Beta-Adrenergic Receptor Blockers) เป็น
ประจำ (Tham-Aree, 2007) ทำให้รบกวนการหลั่งของ
สารสื่อประสาท ซึ่งปัจจัยดังกล่าว ทำให้ผู้สูงอายุความ
ดันโลหิตสูงเกิดภาวะซึมเศร้าได้ง่าย จากการศึกษาพบว่า 
ผู้สูงอายุที ่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื ้อรังมีความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าร้อยละ 24.41 เมื่อจำแนกชนิดของโรคเรื ้อรัง
พบว่า ผู ้สูงอายุที่เป็นความดันโลหิตสูงมีความชุกของ
ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 12.6 (Sangiumnaimuang, 
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Aemraj, & Selakat, 2010) ผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง
ที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีผลกระทบตามมา อาทิ การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ โรค
หลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือด
ส่วนปลาย โรคไตวายเรื ้อรังและจอประสาทตาเสื่อม 
(Kraipibul, 2012; Ruengkhanchanaset, 2009) และ
มีความทุกข ์ทรมานจากภาวะแทรกซ้อนด ังกล ่าว 
เนื่องจากภาวะซึมเศร้าทำให้ไม่สนใจตัวเอง แยกตัวออก
จากส ังคม ไม ่สนใจการร ับประทานอาหาร การ
รับประทานยา ฯลฯ การให้ความร่วมมือในการรักษา
ลดลง (Chabantom, 2007) นอกจากนี ้ หาก ภาวะ
ซึมเศร้าที่รุนแรงจะทำให้ผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงฆ่าตัว
ตายได้ จากสถิติการฆ่าตัวตายในผู้สูงอายุ พบว่า ร้อยละ 
90 มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า (Thongtang, 
2010) จะเห็นได้ว ่า ภาวะซึมเศร้าส่งผลกระทบต่อ
ผ ู ้ ส ู ง อาย ุท ี ่ เป ็ น โรคความด ัน โลห ิ ตส ู งท ั ้ ง จ าก
ภาวะแทรกซ้อนของความดันโลหิตสูงและจากภาวะ
ซึมเศร้า ดังนั้น การป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
ความดันโลหิตสูงจึงมีความจำเป็นอย่างยิ ่ง ทั ้งจาก
บุคลากรสาธารณสุขและครอบครัว 
 การบำบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive-
behavioral therapy: CBT]) เป็นการรักษาภาวะวิตก
กังวลและภาวะซึมเศร้าวิธีหนึ่งที่พัฒนามาจากแนวคิด
การบำบัดความคิด (Cognitive therapy) และการ
บำบัดพฤติกรรม (Behavioral therapy) ที ่อธิบาย
ความสัมพันธ์ระหว่างความคิด อารมณ์ พฤติกรรมและ
ปฏิกิริยาทางร่างกายมีความสัมพันธ์กัน เมื่อเกิดความ
เปลี่ยนแปลงต่อองค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ่ง จะ
ส่งผลต่อองค์ประกอบอื่นได้ เบค (Beck, 2011) อธิบาย
เพิ่มเติมว่าภาวะซึมเศร้าเกิดจากความคิดอัตโนมัติทาง
ลบและความค ิดท ี ่บ ิดเบ ือนไปจากความเป ็นจริง 
(Dysfunctional thinking) เช่น คิดสุดขั้วในด้านใดด้าน

หนึ่ง คิดแปลสถานการณ์ที่เกิดขึ้นให้รุนแรงสุดขีด ผู้ป่วย
จะไม่พอใจในสิ่งดีๆ ที่ตนเองมีอยู่และใช้ความรู้สึกของ
ตนเองในการตัดสินสิ่งต่างๆ หรือคิดคาดเดาในทางลบ 
โดยไม่มีหลักฐานมาสนับสนุนเพียงพอซึ่งความคิดต่างๆ
เหล่านี้จะส่งผลต่ออารมณ์ พฤติกรรมและอาการทาง
กายของผู้ป่วย หากบุคคลมีความคิดอัตโนมัติทางลบใน
ชีวิตประจำวันบ่อยครั้งหรือเกิดขึ้นซ้ำๆ ในเหตุการณ์เดิม
จะก่อให้ผู้ป่วยมีปัญหาสุขภาพจิต 
 ผู้วิจัยจึงศึกษาผลของการบำบัดความคิดและ
พฤติกรรมต่อภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของ
ผ ู ้ ส ู งอาย ุท ี ่ ป ่ วยด ้วยโรคความด ันโลห ิตส ู งและ
โรคเบาหวาน โดยประยุกต์แนวคิดการบำบัดความคิด
และพฤต ิกรรมตามแนวค ิดของฮ ัดส ัน และคณะ 
(Hudson et al., 2016) โดยนำแนวคิดดังกล่าวมา
ดัดแปลงเป็นโปรแกรมการบำบัดความคิดและพฤติกรรม
ต่อภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่ป่วย
ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลจริม อำเภอท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์ ด้วยหลักการ
บำบัดความคิดและพฤติกรรมในการแก้ไขปัญหาที่ตรง
ก ับความต ้องการของผ ู ้ป ่วยและกิ จกรรมม ีความ
เฉพาะเจาะจงกับผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
อย ่างไรก ็ตาม การออกแบบโปรแกรมตามแนวคิด
ดังกล่าว ต้องการการทดสอบประสิทธิผลในการลดภาวะ
วิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่ป่วย
ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง ซึ ่งอาจมีความแตกต่างของ
วัฒนธรรมและความเชื่อที่ส่งผลต่อความคิด พฤติกรรม
และการแสดงออกผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

1. เพื่อศึกษาผลของการบำบัดความคิดและ
พฤติกรรมต่อภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของ
ผ ู ้ ส ู งอาย ุท ี ่ ป ่ วยด ้วยโรคความด ันโลห ิตส ู งและ
โรคเบาหวาน 
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 2. เพื ่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยภาวะวิตก
กังวลและคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่ป่วย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ระหว่างก่อน
การทดลองและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 
 3. เพื ่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยภาวะวิตก
กังวลและคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่ป่วย
ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังก่อนการทดลอง และหลังการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่ง
ทดลอง (quasi experimental research) ชนิดสอง
กลุ ่มวัดผล 2 ครั ้ง คือ ก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง  
 ประชากรที่ศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ศึกษา (Population) 
ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานที่มา
รับบริการที่คลินิกผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาล
ส่งเสริมส ุขภาพตำบลจริม อำเภอท่าปลา จังหวัด
อุตรดิตถ์ จำนวน 72 คน 

กลุ่มตัวอย่างและการสุ่ม 
 ขนาดกลุ ่มต ัวอย่างคำนวณด้วยโปรแกรม 
G*Power version 3.1.9.2 โดยกำหนดค่าอำนาจการ
ทดสอบร้อยละ 80 ระดับนัยสำคัญ .05 และขนาด
อิทธิพลที่ระดับ .17 (ระหว่างระดับเล็กน้อย .10 กับ
ระดับกลาง .25) สำหรับการทดสอบด้วยสถิติ MANOVA 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน 
 เกณฑ์คัดเข้า (1) อายุ 60-70 ปี (2) มีภาวะ
วิตกกังวลระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง (คะแนน STAI 
Form Y-1: 20-60) (3) มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึง

ปานกลาง (คะแนน HRSR: 25-29) (4) สื่อสารได้และไม่
มีปัญหาการได้ยิน 
 เกณฑ์คัดออก (1) มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงที่เป็น
อุปสรรคต่อการเข้าร่วมโปรแกรม (2) มีภาวะสมองเสื่อม 
(คะแนน TMSE <24) (3) มีปัญหาสุขภาพจิตรุนแรง เชน่ 
หูแว่ว ขาดสมาธิอย่างมาก หรือควบคุมตนเองไม่ได้ 

เครื่องมือในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
เครื่องมือหลักคือโปรแกรมบำบัดความคิดและ

พฤติกรรมที ่ประยุกต์จากแนวคิดของ Hudson และ
คณะ (2016) บนพื้นฐานทฤษฎี CBT ของ Beck (2011) 
โดยมี 3 องค์ประกอบสำคัญ 

1. การให้ความรู้เชื่อมโยงโรคกับภาวะทางจติใจ 
เป็นการให้ความรู ้เกี ่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างโรค
ความดันโลหิตสูงและเบาหวานกับภาวะวิตกกังวลและ
ซึมเศร้า เพื่อเสริมความสามารถในการจัดการตนเองและ
ลดความวิตกกังวล 

2. การบำบัดความคิดและพฤติกรรม ให้ผู้รับ
การบำบัดเข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างอารมณ์ ความคิด 
และพฤติกรรม พร้อมเพิ่มทักษะสำคัญ 6 ด้าน ได้แก่ 
การตั้งเป้าหมายในชีวิต ทักษะการสื่อสาร การแก้ไข
ปัญหา การจัดการความเครียด การจัดการปัญหาการ
นอน และการเสริมคุณค่าในตนเอง 

3. การป้องกันการกลับเป็นซ้ำ ทบทวนทักษะที่
ได้รับและการประยุกต์ใช้ เพื่อให้คงพฤติกรรมที่ปรับใหม่
ได้ยาวนาน 

โปรแกรมจัดเป็นกิจกรรมกลุ่ม 8 ครั้ง (สัปดาห์
ละ 2 คร้ัง) คร้ังละ 60-90 นาที รวมระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
แต่ละคร้ังดำเนินการตามโครงสร้าง 7 ขั้นตอนของ Beck 
ได้แก่ (1) ตรวจสอบอารมณ์ (2) ทบทวนประสบการณ์
สัปดาห์ที่ผ่านมา (3) ทบทวนการบ้าน (4) กำหนดหัวข้อ
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สนทนา (5) พูดคุยตามหัวข้อที่กำหนด (6) มอบหมาย
การบ้าน และ (7) ให้ข้อมูลย้อนกลับ 
 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล - รวบรวม
ข้อม ูลเก ี ่ยวก ับเพศ อาย ุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัว และประวัติการ
เจ็บป่วย 
 2. แบบประเมินความวิตกกังวล STAI Form 
Y-1 (Spielberger, 1983) - ประกอบด้วยข้อคำถาม 20 
ข้อ (ทางบวก 10 ข้อ ทางลบ 10 ข้อ) วัดระดับ 4 ระดับ 
(1-4 คะแนน) รวม 20-80 คะแนน แบ่งระดับความวติก
กังวลเป็น 4 ระดับ: เล็กน้อย (20-40), ปานกลาง (41-
60), สูง (61-70) และรุนแรง (71-80) 
 3. แบบสอบถามปัญหาสุขภาพเพื่อตรวจวัดโรค
ซึมเศร้า (HRSR Scale) - พัฒนาโดยดวงใจ กสานติกุล 
และคณะ (2540) มี 20 ข้อ (ทางลบ 17 ข้อ ทางบวก 3 
ข้อ) วัดระดับ 4 ระดับ (0-3 คะแนน) รวม 0-60 คะแนน 
แบ่งเป็น 3 ระดับ: ไม่มีภาวะซึมเศร้า (0-24), ระดับน้อย
ถึงปานกลาง (25-29) และระดับมาก (30-60) ค่าความ
เฉพาะเจาะจงร้อยละ 90.2 และความไวร้อยละ 85.3 ที่
จุดตัด 30 คะแนน 
 4. แบบทดสอบสภาพสมองของไทย (TMSE) - 
ใช้คัดกรองภาวะสมองเสื ่อม วัดการรับรู ้ทางเชาวน์
ปัญญา 6 ด้าน (การรับรู้เวลาสถานที่บุคคล ความจำ 
ความตั้งใจ การคำนวณ ภาษา และการระลึกได้) คะแนน
เต ็ม 30 คะแนน จ ุดต ัดท ี ่  23 คะแนน ค ่าความ
เฉพาะเจาะจงร้อยละ 70 และความไวร้อยละ 82 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู ้ว ิจ ัยตรวจสอบความตรงของเนื ้อหาของ
โปรแกรมบำบ ัดความค ิดและพฤต ิกรรมโดยให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรค
ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน

การบำบัดความคิดและพฤติกรรม และพยาบาลจิตเวช
ผู ้ เช ี ่ยวชาญด้านการบำบัดความคิดและพฤติกรรม 
พิจารณาความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์และ
กิจกรรม ความเหมาะสมด้านเนื้อหาและการใช้ภาษา 
โดยค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ .81 
 การรวบรวมข้อมูล 
 1. การคัดกรองอาสาสมัคร คัดกรองผู้สูงอายุ 
(60-70 ปี) ที่เป็นโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิต
สูงที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจรมิ 
โดยประเมินระดับความวิตกกังวลด้วยแบบประเมิน 
STAI Form Y-1 และภาวะซึมเศร้าด้วยแบบประเมิน 
HRSR Scale เพื่อคัดเลือกผู้ที่มีคะแนนตามเกณฑ์การ
คัดเข้า 
 2. สร้างสัมพันธภาพ  ผู้วิจัยแนะนำตัว อธิบาย
วัตถุประสงค์การวิจัย ขั ้นตอนการเข้าร่วม และการ
พิทักษ์สิทธิ์ เปิดโอกาสให้ซักถามจนเกิดความเข้าใจ
ตรงกัน 
 3. ดำเน ินการทดลอง  กล ุ ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมบำบัดความคิดและพฤติกรรม 8 ครั้ง (สัปดาห์
ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 60-90 นาที) รวม 4 สัปดาห์ ในวัน
อังคารและพฤหัสบดี ช่วงเช้า พร้อมกับได้รับการดูแล
ตามปกติของโรงพยาบาล มีการติดตามและประเมิน
อาการผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง หากมีอาการผิดปกติจะให้
การช่วยเหลือทันทีและมีแนวทางจัดการเพื่อให้ผู ้ป่วย
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมต่อได้หากสามารถทำได้ 
 4. ประเมินผลหลังการทดลอง เมื ่อส ิ ้นสุด
โปรแกรม ผู้ช่วยวิจัยให้อาสาสมัครทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมประเมินระดับความวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศร้าอีกครั้งด้วยแบบประเมินชุดเดิม 
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สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. สถิติพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล
ด้วยความถี ่  ร ้อยละ ค ่าเฉล ี ่ย และส ่วนเบ ี ่ยงเบน
มาตรฐาน 
 2. การวิเคราะห์เปรียบเทียบ 
 2.1 ความเท ่าเท ียมระหว ่างกล ุ ่มด ้าน
คุณลักษณะส่วนบุคคล ใช้ Chi-square test หรือ 
Fisher's exact test สำหรับข้อมูลระดับนามบัญญัติ
และอันดับ และ t-test สำหรับข้อมูลระดับอันตรภาค 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้า
ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มด้วย independent t-test 
 2.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยภาวะวิตก
กังวลและซึมเศร้าหลังการทดลองระหว่างกลุ ่มด้วย 
independent t-test 
 2.3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยภาวะวิตก
กังวลและซึมเศร้าก่อน-หลังการทดลองภายในกลุ่มด้วย 
dependent t-test 
 จริยธรรมวิจัย 

งานวิจัยชิ้นนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ์

 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลจริม อำเภอท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์  
กลุ่มทดลอง พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิต
สูงและโรคเบาหวานเป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.0 
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 53.3 รองลงมา 
คือ ม ัธยมศึกษา ร ้อยละ 26.7 ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 66.7 รายได้ของครอบครัว น้อย
กว่า 10,000 บาท ร้อยละ 43.3 เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 43.3 โรคเบาหวาน ร้อยละ 40.0 
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ร้อยละ 16.7  
 กลุ่มควบคุม พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานเป็นเพศหญิง ร้อยละ 
63.3 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 53.3 
รองลงมา คือ มัธยมศึกษา ร้อยละ 23.3 ประกอบ
อาช ีพเกษตรกรรม ร ้อยละ 60.0 รายได ้ของ
ครอบครัว น้อยกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 63.3 เป็น
โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 46.7.3 โรคเบาหวาน 
ร้อยละ 33.3 โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 20.0  
 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ แสดงให้เห็นว่าลักษณะของกลุ่มตัวอย่างทั้งสอง
กลุ่มมีความใกล้เคียงกัน 
 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยภาวะวิตก
กังวลก่อนและหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลอง 46.73 (S.D. = 6.24) 
และหลังการทดลอง 37.26 (S.D. = 5.31) ลดลง 
9.47 คะแนน (20.3%) ซ ึ ่งแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (t = 10.92, df = 29, p < .001) 
ส่วนกลุ ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี ่ยก่อนการทดลอง 
47.10 (S.D. = 5.89) และหลังการทดลอง 45.63 
(S.D. = 6.12) ลดลง 1.47 คะแนน (3.1%) ซึ่งไม่
แตกต่างกัน (t = 1.84, df = 29, p = .076) ดัง
ตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะวิตกกังวลก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 60) 
กลุ่ม n คะแนนเฉลี่ยภาวะวิตกกังวล S.D. t df p-value 

กลุ่มทดลอง 
      

 ก่อนการทดลอง 30 46.73 6.24 10.92 29 <.001* 
 หลังการทดลอง 30 37.26 5.31 

   

กลุ่มควบคุม 
      

 ก่อนการทดลอง 30 47.10 5.89 1.84 29 .076 
 หลังการทดลอง 30 45.63 6.12 

   

*p < .05 

 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า
ก่อนและหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยก่อนการทดลอง 27.46 (S.D. = 1.63) และหลัง
การทดลอง 23.80 (S.D. = 2.04) ลดลง 3.66 
คะแนน (13.3%) ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (t = 8.73, df = 29, p < .001) ส่วนกลุ่ม

ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลอง 27.60 (S.D. 
= 1.59) และหลังการทดลอง 26.93 (S.D. = 1.87) 
ลดลง 0.67 คะแนน (2.4%) ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (t = 1.97, df = 29, p = .058)  
ดังตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 60) 
กลุ่ม n คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า S.D. t df p-value 

กลุ่มทดลอง 
      

ก่อนการทดลอง 30 27.46 1.63 8.73 29 <.001* 
หลังการทดลอง 30 23.80 2.04 

   

กลุ่มควบคุม 
      

ก่อนการทดลอง 30 27.60 1.59 1.97 29 .058 
หลังการทดลอง 30 26.93 1.87 

   

*p < .05 
 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยภาวะวิตก
กังวลและภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ทั้งก่อนและหลังการทดลอง โดยวิเคราะห์
ด้วยสถิติ independent t-test 
 ก่อนการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยภาวะวิตกกังวล (46.73 และ 
47.10) และภาวะซึมเศร้า (27.46 และ 27.60) ไม่

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .815 และ 
p = .739 ตามลำดับ) แสดงให้เห็นว่าทั้งสองกลุ่มมี
ระดับความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าที่ใกล้เคียง
กันก่อนเริ่มการทดลอง ซึ่งเป็นการควบคุมปัจจัยตัว
แปรต้นที่อาจส่งผลต่อการวิจัย 
 หลังการทดลอง พบความแตกต่างอย่าง
ระหว่างกล ุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม โดยกลุ่ม
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ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะวิตกกังวล (37.26) ต่ำ
กว่ากลุ่มควบคุม (45.63) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(t = -5.714, p < .001) และกลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี ่ยภาวะซึมเศร้า (23.80) ต่ำกว่ากลุ ่มควบคุม 
(26.93) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเช่นกัน (t = -
6.406, p < .001) ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน
และหลังการทดลอง (n = 60) 
 

ตัวแปร ระยะ 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30)  

t  df  p-value  
M S.D. M S.D. 

ภาวะวิตก
กังวล 

ก่อนการ
ทดลอง 

46.73 6.24 47.1 5.89 -0.235 58 0.815 

หลังการ
ทดลอง 

37.26 5.31 45.63 6.12 -5.714 58 <.001* 

ภาวะ

ซึมเศร้า  

ก่อนการ
ทดลอง 

27.46 1.63 27.6 1.59 -0.335 58 0.739 

หลังการ
ทดลอง 

23.8 2.04 26.93 1.87 -6.406 58 <.001* 

 
 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณ 
(MANOVA) พบว่า เมื ่อควบคุมคะแนนก่อนการ
ทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย
ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) โดยกลุ ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าต่ำ
กว่ากลุ่มควบคุม และมีขนาดอิทธิพล (Effect Size) 

ในระดับสูง (Partial η² > .14) แสดงว่าโปรแกรม
การบำบัดความคิดและพฤติกรรมมีประสิทธิผลใน
การลดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
ที ่เป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ดัง
ตารางที่ 4 

 
 
 
 
 
 



 
 

 

60 
 

ผลของการบำบัดความคิดและพฤติกรรมต่อภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่เป็น โรคความดันโลหิตสูง

และโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจริม อำเภอท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์ 

ปีท่ี 3 ฉบับที่ 1  มกราคม-เมษายน 2568 
VOL.3 NO.1    January-April 2025  
 

วารสารวิชาการเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข 
Academic Journal for Primary Care and Public Health Development 

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณ (MANOVA) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศร้าหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยควบคุมคะแนนก่อนการทดลอง 

แหล่งความแปรปรวน ตัวแปรตาม SS df MS F p-value Partial η² 
กลุ่ม ภาวะวิตกกังวล 1152.53 1 1152.53 32.64 <.001* .364  

ภาวะซึมเศร้า 149.63 1 149.63 41.05 <.001* .419 
คะแนนก่อนทดลอง (Covariate) ภาวะวิตกกังวล 412.67 1 412.67 11.69 .001* .171  

ภาวะซึมเศร้า 21.35 1 21.35 5.86 .019* .094 
ความคลาดเคลื่อน ภาวะวิตกกังวล 2010.83 57 35.28 

   
 

ภาวะซึมเศร้า 207.82 57 3.65 
   

รวม ภาวะวิตกกังวล 109590.00 60 
    

 
ภาวะซึมเศร้า 38244.00 60 

    

*p < .05 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาผลของการบำบ ัดความคิดและ
พฤติกรรมต่อภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานครัง้
นี้ มีประเด็นสำคัญที่นำมาอภิปรายดังนี้ 
 1. ประส ิทธ ิผลของโปรแกรมการบำบัด
ความคิดและพฤติกรรมต่อภาวะวิตกกังวล 
 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม
การบำบัดความคิดและพฤติกรรม กลุ่มทดลองมีคะแนน
ภาวะวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดการบำบัดความคิดและพฤติกรรม 
(Cognitive-behavioral therapy: CBT) ของ Beck 
(2011) ที่อธิบายว่าการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ
ทางลบ (Negative Automatic Thoughts) และการฝึก
ทักษะการจัดการความเครียดสามารถช่วยลดการ
ตอบสนองทางอารมณ์เชิงลบได้ 
 การศึกษานี ้ใช ้เทคนิคการทบทวนความคิด
บิดเบือน (Cognitive Restructuring) ตามกรอบของ 
Hudson et  a l .  ( 2016)  ซ ึ ่ ง เน ้นการเช ื ่ อมโยง

ความสัมพันธ์ระหว่างโรคเรื้อรังกับสุขภาพจิต โดยเฉพาะ
การให้ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบของโรคความดันโลหิต
สูงและโรคเบาหวานต่อการเกิดความเครียดสะสม ซึ่ง
เป ็นป ัจจ ัยกระต ุ ้นภาวะวิตกกังวล กลไกด ังกล ่าว
สอดคล้องกับการวิจัยของ A-Tjak et al. (2015) ที่
พบว่า CBT สามารถช่วยลดอาการวิตกกังวลในผู้ป่วย
โรคเรื้อรังได้ร้อยละ 34-48 ผ่านการปรับสมดุลการรับรู้
เก่ียวกับโรค 
 นอกจากนี้ การลดลงของคะแนนวิตกกังวลอาจ
เกิดจากการออกแบบโปรแกรมที่ผสมผสานทักษะการ
แก้ปัญหา (Problem-Solving Skill) และการจัดการกับ
การนอนไม่หลับ ซึ่งเป็นองค์ประกอบสำคัญตามแนวทาง
ของ Spielberger (1983) ที่ระบุว่าการฝึกทักษะเชิง
ปฏิบัติสามารถช่วยลดการตอบสนองทางสรีรวิทยาที่เกิด
จากความเครียดได้ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัย
ของอังคณา ช่วยค้ำชู (2554) ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ที่พบว่าการใช้ CBT เป็นเวลา 8 สัปดาห์สามารถช่วยลด
คะแนนความเครียดได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 
.001) 
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 2. การลดลงของภาวะซึมเศร้าและกลไกทาง
ทฤษฎี 
 การลดลงของภาวะซึมเศร้าในกลุ ่มทดลอง
สอดคล้องกับทฤษฎี Cognitive Triad ของ Beck 
(1976) ที่เสนอว่าการเสริมสร้างคุณค่าในตนเอง (Self-
Esteem Enhancement) และการปรับมุมมองต่อโรค
เรื้อรังสามารถช่วยทำลายวงจรความคิด "ไร้ค่า-สิ้นหวัง-
หมดพลัง" ได้ จากการวิเคราะห์โปรแกรม พบว่ากิจกรรม 
"การตั้งเป้าหมายชีวิต" และ "การเสริมสร้างทักษะทาง
สังคม" ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถปรับบทบาททางสังคม
ใหม่ ซึ่งเป็นปัจจัยป้องกันภาวะซึมเศร้าตามแนวคิดของ 
Kraipibul (2012) ที่เน้นความสำคัญของการมีส่วนร่วม
ทางสังคมในวัยสูงอายุ 
 การศ ึกษาน ี ้ ย ั งสน ับสน ุนข ้อค ้นพบของ 
Cuijpers et al. (2013) ในการวิเคราะห์อภิมาน (Meta-
Analysis) ที่พบว่า CBT ให้ขนาดอิทธิพล (Effect Size) 
ในการลดภาวะซึมเศร้าเฉลี่ยที่ 0.70 (95% CI 0.63-
0.77) ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และสอดคล้องกับงานของ 
Sangiumnaimuang et al. (2010) ที ่รายงานว่า
ผู ้ส ูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าลดลงร้อยละ 12.6 หลังได้รับการดูแลทางจิต
สังคม 
 อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้พบว่ากลุ่มทดลองมีผู้
ที ่ไม่มีภาวะซึมเศร้าเพิ ่มขึ ้นร้อยละ 33.3 ซึ ่งสูงกว่า
ผลงานของ Ruengkhanchanaset (2009) ที่รายงาน
การลดลงร้อยละ 20 ความแตกต่างนี้อาจอธิบายได้จาก
บร ิบทว ัฒนธรรมไทยท ี ่ เน ้ นก ิจกรรมกล ุ ่ มและ
ความสัมพันธ์แบบห่วงใยกันในชุมชน ซึ่งอาจเป็นปัจจัย
เสริมให้การบำบัดมีประสิทธิผลมากข้ึน 
 3. ความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 

 ผลการว ิ เคราะห ์ความแปรปรวนพหุคูณ 
(MANOVA) พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนวิตกกังวลและ
ซึมเศร้าต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p 
< .001) ซึ ่งสะท้อนถึงประสิทธิผลของโปรแกรมที่
ออกแบบตามแนวทางของ Hudson et al. (2016) 
โดยเฉพาะการเพิ่มองค์ประกอบ "การป้องกันการกลบัสู่
ความคิดลบ" ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญในการรักษาผลลัพธ์
ระยะยาวตามแนวคิด Relapse Prevention Model 
ของ Marlatt และ Gordon (1985) 

 ขนาดอิทธิพลที่สูง (Partial η² > .14) ชี้ให้เห็น
ว ่าโปรแกรมนี ้ม ีความเหมาะสมกับประชากรไทย 
เนื ่องจากมีการปรับกิจกรรมให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต
เกษตรกรรมและค่านิยมการพึ่งพากันในชุมชน 
 การที่กลุ่มควบคุมไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมี
นัยสำคัญอาจอธิบายได้ด้วยทฤษฎี Social Support 
Theory ของ Cohen และ Wills (1985) ที่ชี้ว่าการขาด
การแทรกแซง (intervention) ที่มุ่งแก้ไขการรับรู้เชิงลบ
ทำให้ผ ู ้ป ่วยไม ่สามารถทำลายวงจร "โรคเร ื ้อร ัง -
สุขภาพจิตแย่ลง-การจัดการโรคไร้ประสิทธิภาพ" ได้ ผล
การศ ึกษาน ี ้ สอดคล ้ องก ับการศ ึกษาระยะยาว 
(Longitudinal) ของ Chabantom (2007) ที่พบว่า
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ไม่ได้รับการดูแลทางจิตสังคมมีอัตรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคสูงขึ้นร้อยละ 40 
 การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับแนวทางของกรม
สุขภาพจิต (2562) ที่แนะนำให้บูรณาการ CBT เข้าไปใน
บริการปฐมภูมิ แต่มีข้อแตกต่างที่สำคัญคือ การปรับ
โปรแกรมให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุไทยผ่าน 3 กลยุทธ์
หลัก ได้แก่ 
 1.การเชื่อมโยงกับภูมิปัญญาท้องถิ่น เช่น การ
ใช้ตัวอย่างจากชีวิตจริงในชุมชน 
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 2.การลดระยะเวลาต่อครั้ง (session) เหลือ 
60-90 นาที แทน 120 นาทีตามมาตรฐานสากล เพื่อ
ป้องกันการเหนื่อยล้าและขาดสมาธิในผู้สูงอายุ 
 3 .  การผสมผสานท ักษะการส ื ่ อสารใน
ครอบครัว ตามข้อเสนอของ Tham-Aree (2007) 
เก่ียวกับบทบาทของเครือข่ายความสัมพันธ์ในครอบครัว 
(kinship network) ในการดูแลผู้สูงอายุ 
 
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1.1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลควร
นำโปรแกรมการบำบ ัดความคิดและพฤติกรรมไป
ประยุกต์ใช้ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยผสมผสาน
เข้ากับการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานที่มีภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้าร่วมด้วย 
 1.2 ควรจัดอบรมบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิให้มีความรู้และทักษะ
ในการจัดกิจกรรมการบำบัดความคิดและพฤติกรรม โดย
ปรับโปรแกรมให้เหมาะสมกับบริบทของชุมชนและ
ทรัพยากรที่มีอยู่ 
 1.3 ควรส ่ ง เสร ิมการม ีส ่ วนร ่ วมของ
ครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู ้ส ูงอายุที ่เข้าร่วม
โปรแกรม โดยจัดให้มีกลุ่มสนับสนุนทางสังคม (Support 
group) ที่เชื่อมโยงกับชมรมผู้สูงอายุในพื้นที่เพื่อให้เกิด
ความต่อเนื่องและยั่งยืนของกิจกรรม 
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ควรมีการวิจัยติดตามผลของโปรแกรม
ในระยะยาว 6 เดือน 1 ปี และ 2 ปี เพื่อประเมินความ
ยั่งยืนของผลการบำบัดและปัจจัยที่ส่งผลต่อการคงอยู่
ของประสิทธิผล รวมทั้งศึกษาอัตราการกลับเป็นซ้ำของ
ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่เข้าร่วม
โปรแกรม 

 2.2 ควรออกแบบการวิจัยที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมต่อตัวแปรทางชีวภาพ เช่น ระดับคอร์ติซอล 
ความดันโลหิต ระดับน้ำตาลในเลือด ควบคู่กับตัวแปร
ทางจิตสังคม เพื่อเข้าใจกลไกความสัมพันธ์ระหว่างการ
เปลี่ยนแปลงทางจิตใจและการควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
 2.3 ควรพัฒนาและทดสอบโปรแกรมที่ปรับ
ให้เหมาะสมกับระดับความรุนแรงของภาวะวิตกกังวล
และภาวะซึมเศร้าที่แตกต่างกัน รวมทั้งศึกษาในกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอ่ืนๆ เช่น โรคหัวใจ โรคไต
เรื้อรัง เพื่อขยายขอบเขตการนำไปใช้ประโยชน์ 
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