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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 เนื่องจากในปจจุบันเกิดการเปล่ียนแปลงโครงสรางของสถาบันครอบครัวไทยจากสภาพ
ครอบครัวขยาย ซ่ึงประกอบดวย ปู ยา ตา ยาย ญาติพีน่อง มาสูครอบครัวเดีย่วท่ีมี พอ แม และลูก
เทานั้น ทําใหสงผลกระทบตอปญหาการดูแลผูสูงอายุมากข้ึน บอยคร้ังท่ีผูสูงอายุถูกมองวาเปน
ภาระ และมักจะถูกทอดท้ิงไวโดยปราศจากการดแูล ท้ังท่ีผูสูงอายุเหลานี้ควรที่จะไดรับการดูแลท่ี
ถูกตองเหมาะสม เนื่องจากผูสูงอายุเปนทรัพยากรบุคคลท่ีมีคุณคาตอครอบครัว สังคมและ
ประเทศชาติ 
 ในปจจุบันสังคมไทยมีประชากรผูสูงอายุหรือผูท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไปทั้งชายและหญิง
เปนจํานวนมาก ประชากรกลุมนี้เพิ่มข้ึนอยางมาก ในป พ.ศ.2545 มีประชากรผูสูงอายุ 5.79 ลาน
คน และเพิ่มเปน 6.82 ลานคนในป 2550 และคาดการณวาในป พ.ศ.2551 – พ.ศ. 2553 ประเทศ
ไทยจะมีจํานวนผูสูงอายุเพิ่มข้ึนเปน 7.16 แล 8.26 ลานคนตามลําดับ (สํานักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ,  2550) สัดสวนของประชากรสูงอายุเพิ่มข้ึนเนื่องจากอัตรา
การตายท่ีลดลง อายุขัยเฉล่ียของคนไทยต้ังแตแรกเกิดมีแนวโนมจะยืนยาวมากข้ึน ในชวงป 
พ.ศ.2550 ผูสูงอายุเพศชายมีอายุขัยเฉล่ียเพิม่เปน 79 ป และเพศหญิงมีอายุขัยเฉล่ียเม่ือแรกเกดิเพิ่ม
เปน 81 ป (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, สํานักงานนโยบายและแผนสาธารณสุข, 2550, 
น.1)โดยรอยละ 28.1 ของประชากรผูสูงอายุอยูคนเดียวปราศจากคนดูแล และมีจํานวนสูงถึงรอย
ละ 50.1 ท่ีประสบกับความเหงา สวนรอยละ 16 ตองหาเล้ียงชีพตนเองและมีปญหาการเงิน
(สํานักงานคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2550) จะเหน็ไดวาจากสถิติดังกลาว
เปนตัวบงช้ีใหเห็นวาแนวโนมของประชากรผูสูงอายุในประเทศไทยจะเพิ่มสูงข้ึนเร่ือยๆ 
ความสําคัญของประเด็นผูสูงอายุมิไดอยูเพียงจํานวนผูสูงอายุท่ีเพิ่มข้ึนเทานั้น หากอยูท่ีคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุดวยวาเปนเชนไร การละเลยและทอดท้ิงผูสูงอายุ สงผลใหผูสูงอายุเหลานี้ตอง
อาศัยท่ีพักพิงท่ีใหม นัน่คือ บานพักคนชรา จากสถิติผูสูงอายุท่ีเขาพักบานพักคนชรา พบวา เพิ่มข้ึน 
ในป พ.ศ.2549 มีประชากรผูสูงอายุท่ีเขาพักบานพกัคนชราในสวัสดิการรัฐบาลจํานวน 54,720 คน 
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สําหรับการใหบริการดานสวสัดิการผูสูงอายุ  ในรูปแบบของสถานสงเคราะหคนชราที่
จัดต้ังข้ึนเปนแหงแรก คือ สถานสงเคราะหคนชราบานบางแคในป พ.ศ 2496 โดยอุปการะผูสูงอายุ
ท่ีไมสามารถชวยเหลือตนเองได ขาดผูอุปการะหรืออยูกบัครอบครัวไมมีความสุข โดยแบงแยก
ประเภทของผูสูงอายุเปน 3 ประเภทตามลักษณะการเขาพกัคือประเภทสามัญ มีท่ีพัก 3 หลังไมตอง
เสียคาใชจายใดๆ พักอาศัยหองนอนรวม ประเภทหอพักมี 40 หอง คาเชาเดือนละ 500-1000 บาท 
และประเภทบังกะโลมี 12 หลังผูสูงอายุตองจายคาสรางบานเอง 

 ในปจจุบันมีผูสูงอายุท่ีอยูในความดูแลประมาณ 185 คน เพศชาย 38 คนและเพศหญิง 147 
คน อายุเฉล่ีย 78 ป อายุสูงสุด 99 ป ผูสูงอายุท่ีเขาพักโดยขาดผูอุปการะดูแลมีจํานวนรอยละ 57 
และรอยละ24 เขาพักเพราะยากจนและไมมีท่ีอยู และรอยละ 15 เขาพักโดยใหเหตุผลวาอยูกับ
ครอบครัวไมมีความสุข (ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมบานบางแค, 2550) ผูสูงอายุในบานพกั
นั้นมีการใชชีวติตามตารางต้ังแตตื่นจนถึงเขานอน ซ่ึงไมใชพฤติกรรมท่ีคุนเคย การดาํเนินชีวิตจึง
เปนวิถีชีวติท่ีถูกควบคุมและกํากับดวยระเบียบวนิัยและกฏเกณฑตางๆ ส่ิงหนึ่งท่ีผูสูงอายุตองเผชิญ
คือ ความไมเปนสวนตัว  เชนหองนอน หองน้ํา เม่ือมาอยูท่ีนี่แลวกลายเปนพื้นท่ีสวนรวม และ
ผูสูงอายุยังตองปรับตัวตอเพ่ือนรวมหองและเจาหนาท่ี  จะเห็นไดวาผูสูงอายุท่ีเขาพกัอาศัยใน
สถานสงเคราะหเหลานี้เปนผูท่ีตองเผชิญกับสภาวะกดดนัทางดานจติใจ  การเปล่ียนท่ีอยูทําให
ผูสูงอายุตองมีการปรับตัวตอสถานท่ีใหม ความกลัวตอความเจ็บปวยและความตายทําใหผูสูงอายุ
เกิดความเครียดและทุกขใจ ผูสูงอายุเหลานี้แมวาจะไดรับการดูแลทางกายแตทางดานจิตใจน้ัน 
ความชวยเหลือของหนวยงานรัฐบาลยังไมสามารถใหความชวยเหลือไดอยางครอบคลุมยังมี
ผูสูงอายุบางทานท่ีอาศัยอยูอยางไมมีความสุขและไมพึงพอใจในส่ิงท่ีไดรับ สงผลใหยังมีผูสูงอายุมี
ปญหาภาวะซึมเศราท่ีไมไดรับการชวยเหลือ ในการศึกษาของโจนส (Jones, 2003, น. 127 ) พบวา
อุบัติการณของภาวะซึมเศราท่ีพบในผูสูงอายุท่ีพักอาศัยในสถานสงเคราะหพบไดสูงถึงรอยละ 13  
 เม่ือเขาสูวัยชรา ผูสูงอายุจะตองเผชิญกับการเปล่ียนแปลงทั้งดานรางกายและจิตใจ สังคม
และจิตวิญญาณ การเปล่ียนแปลงดังกลาวสงผลตอการดําเนินชีวิตในบ้ันปลายของผูสูงอายุ  ซ่ึง
ทางดานรางกายของผูสูงอายุเปนกระบวนการพัฒนาไปในทางท่ีเส่ือมถอยมากกวาการเจริญเติบโต 
(Patrick and Bruno, 1991, น. 241-245) กลาวคืออวัยวะตางๆเส่ือมลง การทํากิจวัตรประจําวัน
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 การเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจ มีความสัมพันธกับการเปล่ียนแปลงทางดานรางกายและ
สังคม ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจของผูสูงอายุ เชนการสูญเสียบุคคลอัน
เปนท่ีรัก ญาติหรือคูชีวิตดวยการตายจาก ทําใหผูสูงอายเุกิดความรูสึกพลัดพรากจากคนท่ีรัก สงผล
ใหเกิดภาวะซึมเศราได สวนการเปล่ียนแปลงทางดานสังคม เชน การสูญเสียสถานภาพทางสังคม 
และเศรษฐกิจ การเกษยีณอายุการทํางาน การสูญเสียสัมพันธภาพในครอบครัว  ความสัมพันธ
ระหวางผูสูงอายุกับบุตรหลานลดลง บทบาทการเปนท่ีปรึกษาของครอบครัวลดลง จากเดิมมี
บทบาทเปนผูนําครอบครัวกลับกลายเปนผูพึ่งพิงอยูอาศัย  บทบาทการเปนผูถายทอดวิชาการลดลง 
ปจจุบันการเรียนรูของบุตรหลานไดรับจากสังคมภายนอกทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองขาด
ความสําคัญ ขาดการยอมรับ รูสึกถูกทอดท้ิง รูสึกวาตนเองหมดความสําคัญ ส่ิงเหลานี้เปนสาเหตุ
ใหเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุได( กรกช สังคชาติ, 2536, น.53-60) 
 จากปญหาดังกลาว หากไมไดรับการดแูลอยางเหมาะสม อาจเปนสาเหตุของการพยายาม
ฆาตัวตายได ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุกอใหเกิดการสูญเสียชีวิต ความพิการและคาใชจายในการ
ดูแลรักษาพยาบาลท่ีสูงข้ึน ผลกระทบตอจติใจของผูสูงอายุสงผลตอสภาพรางกายดวย ทําใหเกิด
ความเจ็บปวยทางกายไดรวดเร็วข้ึน ความเจ็บปวยของผูสูงอายุเหลานีย้ังสงผลกระทบกับประเทศ 
ทําใหประเทศตองใชงบประมาณการเงินไปกับการรักษาสุขภาพทางกายของผูสูงอายุ ดังนั้นหาก
ปญหาทางดานจิตใจของผูสูงอายุไดรับการแกไขจะสงผลใหผูสูงอายุมีการดูแลกันและเอาใจใส
ตัวเองมากข้ึน ทําใหสุขภาพแข็งแรงข้ึน สามารถดําเนินชีวิตของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ(ศิริ
รัตน คุปติวุฒิ, 2541, น.43-45) 

จากการศึกษาของเกอรแลนด (Gurland, 1981 อางใน พชัรี ตันศิริ, 2536, น.94-96) พบวา
ชวงอายุท่ีผูสูงอายุจะเกิดโรคซึมเศราจํานวนสูงสุดคือชวงอายุ 65-70 ป และส่ิงท่ีเกิดตามมาคือ
ปญหาการฆาตัวตาย 80% ของผูท่ีมีอายุเกนิ 60 ป ซ่ึงพยายามฆาตัวตายมีประวัติซึมเศรามากอน 
การฆาตัวตายในผูสูงอายุมักรุนแรงและอันตรายกวาวยัอ่ืนๆ เม่ือเทียบกับกับประชากรท้ังหมดแลว
ประชากรสูงอายุมีอัตราการฆาตัวตายมากกวาถึง 5 เทาของคนท่ัวไปทีมี่การฆาตัวตาย 
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 การบําบัดรักษาอาการซึมเศราสามารถทําไดโดยการใชยาบําบัดอาการซึมเศรา 
(Antidepressant drugs) การรักษาดวยไฟฟา (Electro convulsive therapy) และการบําบัดทางจิตใจ  
(Psychotherapy) ซ่ึงการใชยาบําบัดอาการซึมเศรา และการรักษาดวยไฟฟาอยางตอเนือ่งเปนระยะ 
เวลานานนั้น อาจสงผลกระทบตอระบบประสาท  หรือผูปวยซึมเศราจํานวนหนึ่งปฏิเสธการ
รับประทานยา เนื่องมาจากไมสามารถทนตอฤทธ์ิขางเคียงของยาได นอกจากนีแ้ลวยงัพบวาผูปวย
ซึมเศราท่ีไดรับการรักษาดวยยาตานเศรา มีการกลับเปนซํ้าของโรคซึมเศราสูง เนื่องจากผูปวยคิด
วาโรคซึมเศราท่ีเกิดข้ึนเปนความผิดปกติของรางกาย และหลังจากเร่ิมใชยาตานเศราในการรักษา
โรคซึมเศราระยะหน่ึงแลว พบวาอัตราการฆาตัวตายจากโรคซึมเศรายังไมลดลง สวนการบําบัด
ทางจิตใจไดรับการยอมรับวาเปนวิธีท่ีมีประสิทธิภาพในการชวยเหลือผูท่ีมีความซึมเศรามากกวา
วิธีการอ่ืนๆ  การใชการบําบัดแนวปรับเปลี่ยน ความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior 
Therapy) เปนการบําบัดท่ีนยิมใชในการรักษาภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ เนื่องจากผูสูงอายุมีการ
เรียนรูวิธีในการแกปญหา แกไขความคิดทีบิ่ดเบือน แกไขความคิดในแงลบตอตนเอง โลกและ
อนาคต รวมถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมจากการหลบหนี แยกตัวจากสังคม เฉ่ือยชามาเปน
กระฉับกระเฉงและมีพลังในการทําส่ิงตางๆมากข้ึน และยังคงใหผลการรักษาท่ีคงท่ีตอเนื่องถึง 2 ป
(Beck et al., 1985 อางใน Golden et al., 1992, น.11) ดังนั้นการใหคําปรึกษาจึงเปนแนวทางหนึ่งท่ี
ควรใหความสําคัญและใหความสนใจทีจ่ะพัฒนาเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูสูงอายุ  

การใหคําปรึกษาแนวปญญานิยมตามทฤษฎีเบค เปนรูปแบบการใหการปรึกษาแบบหนึ่งท่ี
นิยมใชในการลดความซึมเศรา เชน ในกลุมของผูปวยโรคมะเร็ง ผูท่ีคิดฆาตัวตาย (Scott, Williams, 
& Beck, 1996) และไดรับการยอมรับวาเปนวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพในการชวยเหลือผูท่ีมีความ
ซึมเศรามากกวาวิธีการใชยาลดความซึมเศรา (Beck et al., 1985 อางใน Golden et al., 1992, น.11) 

เบคเช่ือวาความซึมเศราเกิดจากความผิดปกติทางความคิด (Thought Disorder) คือ บุคคลท่ีมีความ
เศราเสียใจไดบิดเบือนขาวสารท่ีรับเขามาในทางลบ และไดนําเสนอวิธีและกระบวนการในการ
ชวยเหลือผูท่ีมีความซึมเศรา โดยการปรับเปล่ียนกระบวนการความคิดท่ีไมเปนระบบใหมีความ
เหมาะสมและสมเหตุสมผล เพื่อใหบุคคลสามารถจัดการและดําเนนิชีวิตไดอยางเหมาะสมมากข้ึน 

ดังนั้นการใช “โปรแกรมการใหการปรึกษาแนวปญญานิยมตามทฤษฎีเบค” จึงนาจะเปน
แนวทางหนึ่งที่จะชวยลดความซึมเศราในผูสูงอายุ เนื่องจากสาเหตุหนึง่ท่ีทําใหผูสูงอายุมีปญหา
ทางดานสภาพจิตใจ ไดแก การท่ีผูสูงอายุเกิดความคิดในเชิงลบตอตนเอง ตออนาคต สงผลให
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วัตถุประสงคของการวิจยั 

1. เพื่อตองการศึกษาระดับความซึมเศราของผูสูงอายุท่ีเขารวมโปรแกรมการใหการ
ปรึกษา 

แนวปญญานยิมตามทฤษฏีเบค 
                2. เพื่อทราบถึงผลของการใชโปรแกรมการใหการปรึกษาแนวปญญานิยมตามทฤษฎีเบค
เพื่อลดระดับความซึมเศราของผูสูงอายุในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมบานบางแค 
                3. เพื่อตองการศึกษาระดับความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุท่ีเขารวมโปรแกรมการให
การปรึกษาแนวปญญานิยมตามทฤษฏีเบค 

สมมติฐานการวิจัย 

 สมมติฐานการวิจัยท่ีไดกําหนดข้ึนสําหรับการวิจยัคร้ังนี้ มีจํานวนรวมทั้งส้ิน 5 ขอ ดังนี้ 
1. กลุมทดลองจะมีระดับความซึมเศราลดลงหลังจากไดรับโปรแกรมการใหคําปรึกษา

แนวปญญานยิมตามทฤษฎีเบค 
2. กลุมทดลองจะมีระดับความซึมเศราภายหลังการทดลองนอยกวากลุมควบคุม 
3. กลุมทดลองจะมีระดับความซึมเศราในระยะหลังทดลองและระยะติดตามผลไม

แตกตางกัน 
4. กลุมควบคุมจะมีระดับความซึมเศราในระยะกอนการทดลองและหลังการทดลองไม

แตกตางกัน 
5. ระดับคะแนนความซึมเศรามีความสัมพนัธกับระดับคะแนนความพึงพอใจในชีวิต 
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นิยามศัพทเฉพาะ (Definition of terms) 
1. การใหคําปรึกษาแนวปญญานิยมตามทฤษฎีเบค หมายถึง การพูดคุยระหวางผูใหการ

ปรึกษาและผูรับการปรึกษา โดยมีจุดมุงหมายเพื่อชวยใหผูรับการปรึกษาเรียนรูท่ีจะระบุและ
ปรับเปล่ียนกระบวนการความคิดท่ีไมเปนระบบใหมีความเปนเหตุเปนผล เหมาะสมกับสภาพ
ความเปนจริงมากยิ่งข้ึน 

2. ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุตั้งแต 60-85 ป ท้ังชายและหญิง สามารถอานออกเขียน
ได มีการศึกษาข้ันตํ่าระดับข้ันประถมศึกษาช้ันปท่ี 4 และมีระดับความพึงพอใจในชีวติในระดับ
เกณฑ ยังตองปรับปรุง (ต่ํากวา53 คะแนน) 

3. ความซึมเศรา หมายถึง อารมณซึมเศรา เบ่ือหนาย หดหู หอเหี่ยวใจ และหมดอารมณ
สนุกเพลิดเพลิน หรือหมดอาลัยตายอยาก การตระหนักในคุณคาของตนเองตํ่า วิเคราะหหรือ
พิจารณาตนเองอยางไมเปนจริง ซ่ึงเปนผลมาจากการรับรูและการแปลความตอสถานการณท่ี
เกิดข้ึน ความเชื่อ และรูปแบบความคิดของบุคคลท่ีผิดพลาด สามารถวัดไดจากแบบทดสอบ The 
Beck Depression Inventory (BDI) 

4. ผูสูงอายุท่ีมีความซึมเศรา หมายถึง ผูสูงอายุท่ีพักในสถานสงเคราะหคนชราบานบางแค
และมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนดไว ท่ีทําแบบทดสอบวัดระดับความซึมเศรา The Beck Depression 
Inventory (BDI) มีคะแนนความซึมเศราระดับตํ่า (อยูในชวง 14-20 คะแนน) และระดับปานกลาง 
(อยูในชวง 21-26 คะแนน) 

5. ความพึงพอใจในชีวิต หมายถึง ความพึงพอใจในชีวิตเปนความยนิดตีอชีวิตของแตละ
คนท่ีไดรับจากการมีกิจวัตรประจําวนั ซ่ึงเปนส่ิงท่ีแตละคนก็รับรูวาชีวติของเขามีความหมายและมี
ความสุข สามารถท่ีจะพัฒนาชีวิตตอไปได และตามความเห็นของตัวเขาเองแลว เขารูสึกพอใจใน
สภาพท่ีเปนอยู คนท่ีมีความพึงพอใจในชีวติสูงความซึมเศราก็จะตํ่าเชนกัน 
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ขอบเขตการวจิัย 
การวิจยัคร้ังนีทํ้าในชวงเดือน ธันวาคม-กมุภาพันธ พ.ศ. 2551 กับผูสูงอายุท่ีพักอยูในศูนย

พัฒนาการจดัสวัสดิการสังคม บานบางแคที่มีความสมัครใจเขารวมการทดลอง จํานวน 8 คร้ัง
สัปดาหละ 2 คร้ัง โดยผูเขารวมการทดลองมีอายุตั้งแต   60-85 ป มีจํานวนไมต่ํากวา 20 คน และ
คุณสมบัติดังตอไปนี ้
 1) เปนผูท่ีมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ 
 2)  มีระดับการศึกษาข้ันตํ่าในระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 4 และสามารถอานออก เขียนได 
 3) เปนผูสูงอายุท่ีทําแบบทดสอบวัดระดับความพึงพอใจในชีวิตมีคะแนนอยูในเกณฑ ยัง
ตองปรับปรุง (คะแนนอยูในชวงต่ํากวา 53 คะแนน) 
 4) เปนผูสูงอายุท่ีทําแบบทดสอบวัดระดับความซึมเศรา (The Beck Depression Inventory) 
มีคะแนนความซึมเศราระดับตํ่า (อยูในชวง 14-20 คะแนน) ระดับปานกลาง (อยูในชวง 21-26 
คะแนน) เทานัน้เนื่องจากผูท่ีมีระดับความซึมเศราสูง (คะแนนต้ังแต27 คะแนนข้ึนไป) จะตองใช
วิธีการบําบัดโดยการปรับพฤติกรรมกอน ( Greist & Jefferson, 1992, น. 47) สําหรับผูท่ีมีระดับ
ความซึมเศราตํ่าและปานกลางเปนระดับท่ีมีการศึกษาพบวาสามารถใหการชวยเหลือไดอยางมี
ประสิทธิผลโดยใชวิธีการใหการปรึกษาแนวปญญานยิม (สุชาติ พหลภาคย, 2542, น. 282) 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 1. ชวยใหผูสูงอายุท่ีเขารวมโปรแกรมการใหการปรึกษาแนวปญญานยิมตามทฤษฏีเบคได
เรียนรูถึงการปรับเปล่ียนความคิด พฤติกรรม ตลอดจนสามารถนําไปประยุกตใชในการดําเนินชีวิต
ได 
 2. ทําใหไดรูปแบบและแนวทางในการจัดโปรแกรมการใหการปรึกษาสําหรับนักจิตวิทยา 
นักสังคมสงเคราะห ตลอดจนบุคคลท่ีเกี่ยวของกับผูสูงอายุในการแกปญหาของผูสูงอายุตอไป 
 3. เพื่อเปนแนวทางในการนําการใหการปรึกษาแบบกลุมตามแนวปญญานิยมตามทฤษฏี
เบคมาใชเพื่อชวยเหลือผูสูงอายุตอไป 

4. เพื่อเปนแนวทางในการนําการใหการปรึกษาแบบกลุมตามแนวปญญานิยมตามทฤษฏี
เบคมาใชเพื่อชวยเหลือกลุมบุคคลอ่ืนๆ เชนผูปวยดวยโรคเร้ือรัง คนพิการ เปนตน 
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ภาพ 1 แสดงกรอบแนวคิดงานวิจยัเร่ือง “การทดลองใชโปรแกรมการใหการปรึกษาแนวปญญา
นิยมตามทฤษฏีเบค (Beck) เพื่อลดระดับความซึมเศราในผูสูงอายุท่ีพกัอาศัยในศูนยพัฒนาการจดั
สวัสดิการสังคม: กรณีศึกษาผูสูงอายุบานบางแค” 
 

H5 

H4 

H3 

H2 

H1 

กลุมทดลองจะมีระดับความซึมเศราในระยะ
หลังทดลองและระยะติดตามผลไมแตกตางกัน 

 

กลุมทดลองจะมีระดับความซึมเศราลดลง
หลังจากไดรับโปรแกรมการใหคําปรึกษาแนว

ปญญานิยมตามทฤษฎีเบค 

กลุมควบคุมจะมีระดับความซึมเศราในระยะ
กอนการทดลองและหลังการทดลองไมแตกตาง

กัน 

กลุมทดลองจะมีระดับความซึมเศราภายหลัง
การทดลองนอยกวากลุมควบคุม 

ระดับคะแนนความซึมเศรามีความสัมพันธกับ
ระดับคะแนนความพึงพอใจในชีวิต 

 

คะแนนระดับความซึมเศรา
ของผูสูงอายุ 
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