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บทคดัย่อ 
งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรมกลุ่มบ าบดัแบบประคบัประคองต่อภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยสูงอายุใน

โรงพยาบาลเขายอ้ย จงัหวดัเพชรบุรีซ่ึงเป็นการวจิยัก่ึงทดลองกลุ่มเดียววดัก่อนและหลงัการทดลอง  โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ 
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้าท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเขายอ้ย จงัหวดัเพชรบุรีจ านวน 20 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคือ กิจกรรมกลุ่ม
บ าบดัประคบัประคอง  แบบวดัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายไุทย และแบบสัมภาษณ์  สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มลู ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน  การทดสอบความแตกต่างของภาวะซึมเศร้าภายในกลุ่มตัวอย่างใช้การทดสอบที 2 กลุ่มท่ีไม่อิสระต่อกันท่ีระดับ
นยัส าคญั 0.05  ผลการวจิยัพบวา่ค่าคะแนนเฉล่ียของระดบัภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยสูงอาย ุหลงัการใชก้ลุ่มบ าบดัประคบัประคองลดลงอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงันั้นโปรแกรมกลุ่มบ าบดัแบบประคบัประคองสามารถลดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยสูงอายุไดแ้ละควรน าไป
ขยายผลและปรับใชใ้นพ้ืนท่ีอ่ืนในวงกวา้งมากข้ึน  
 

ค าส าคัญ  โปรแกรมกลุ่มบ าบดั ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ 
 

Abstract 

 This research aimed to study the effect of using group and palliative therapy program on depressive disorder in elderly patients 
in Khaoyoi Hospital, Phetchaburi Province as a quasi-experimental one group pretest posttest design. The used samples in the research 
were 20 elderly people with depression who come for treatment at the Khaoyoi hospital. The instruments used in the study were palliative 
care activities, the Thai geriatric depression scale, and interview form. The statistics used in data analysis were mean, percentage and 
standard deviation. In addition, the description and dependent t-test were used for comparing mean on the test at significant level 0.05. 

mailto:laoo53@hotmail.com


Academic Journal of Phetchaburi Rajabhat University. 
 9 (January - April)  38  - 46  (2019)       Vol. 9, No. 1 

39 

  

วารสารวชิาการมหาวทิยาลยัราชภฏัเพชรบุรี ปีที่ 9 (ฉบับที่ 1)  มกราคม – เมษายน พ.ศ. 2562 

The results showed that the mean scores of the depression in elderly patients using palliative care activities were statistically significant 
difference at the .05. Thus, palliative care activities and group therapy could reduce the depression in older patients and should be 
extended and adapted in other areas more broadly. 
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บทน า 
จากสถานการณ์ท่ีประชากรผูสู้งอายมีุจ านวนเพ่ิมข้ึนและอายยุืนยาวข้ึนโดยในปี พ.ศ. 2557 ประเทศไทยมีประชากรทั้งหมด 

64.5 ลา้นคน เป็นผูสู้งอาย ุ60 ปีข้ึนไป 10 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 14.5 ของประชากรทั้งหมด และคาดการณ์วา่จะมีจ านวนเพ่ิมข้ึน
จนถึงปี พ.ศ. 2560 ถึง 11.3 ลา้นคนจากประชากรทั้งหมด 67.6 ลา้นคนคิดเป็นสดัส่วนร้อยละ 16.7 ซ่ึงบ่งช้ีชดัเจนวา่สงัคมไทยเขา้สู่
สงัคมสูงอายใุนจงัหวดัเพชรบุรี ประชากรอาย ุ60 ปีข้ึนไป มีจ านวนและสดัส่วนเพ่ิมมากข้ึนอยา่งรวดเร็ว ในปี 2557 มีผูสู้งอายจุาน
วน 72,434  คน จากประชากรทั้งหมด 474,192 คน คิดเป็นร้อยละ 15.28 และเพ่ิมข้ึนเป็น 83,363 คน หรือร้อยละ 17.58 ในปี พ.ศ. 
2560 และในปี พ.ศ.2557 อ.เขายอ้ย มีประชากรทั้งส้ิน 10,946 คนโดยมีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป มีจ านวน 1,946 คนคิดเป็นร้อย
ละ 17.80 (กรมกิจการผูสู้งอาย ุกระทรวงพฒันาความมัน่คงมนุษย,์ 2557)  ผูสู้งอายเุป็นช่วงวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์และสภาวะทางสงัคม  (อรพรรณ  ลือบุญธวชัชยั, 2556) ทั้งยงัเป็นวยัท่ีตอ้งเผชิญกบัภาวะของการสูญเสีย เช่น สูญเสีย
สุขภาพกาย  สุขภาพใจ  ตอ้งเผชิญกบัการพลดัพรากจากคู่ครอง (Lok & Le Clair, 2003) การสูญเสีย สัมพนัธภาพในครอบครัว 
เน่ืองจากบุตรแต่งงาน มีครอบครัว  มีกิจกรรมร่วมกนัลดลง ท าใหต้อ้งอยูอ่ยา่งโดดเด่ียว เงียบเหงา สูญเสียสถานภาพทางสังคม เช่น 
การเกษียณจากงานและต าแหน่งหนา้ท่ี  ไม่สามารถประกอบอาชีพต่างๆ ดว้ยตนเอง  รายไดล้ดลง รู้สึกชีวิต ไร้คุณค่า  สูญเสียความ
ภาคภูมิ   ท าให้ตอ้งมีการปรับตวัในการด ารงชีวิตอยา่งมากและตลอดเวลา  สภาวะเหล่าน้ีเป็นปัจจยัท่ีส่งเสริมให้ผูสู้งอายเุกิดภาวะ
ซึมเศร้าได ้(สุดสบาย จุลกะทพัพะ, 2554) สอดคลอ้งกบัขอ้มูลของกรมสุขภาพจิตท่ีบ่งช้ีวา่ ผูสู้งอายไุทยมีการฆ่าตวัตายจากภาวะ
ซึมเศร้าเป็นอนัดบั 2 รองจากอาชีพต ารวจ ดงันั้นการแสวงหาแนวทาง วิธีการ  รวมทั้งกิจกรรมเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายจึุง
เป็นส่ิงท่ีระบบบริการสุขภาพตอ้งการ 
 จากการเก็บรวบรวมขอ้มูลการมารับบริการของผูป่้วยสูงอายใุนโรงพยาบาลเขายอ้ย จงัหวดัเพชรบุรีปีงบประมาณ 2557 
ในระหวา่งเดือนตุลาคม 2556 - เมษายน 2557 ซ่ึงคดัเลือกจากผูป่้วยรายเก่าท่ีมีอาการแสดงของภาวะซึมเศร้า (โรงพยาบาลเขายอ้ย, 
2557) และมารับบริการมากกวา่ 2 คร้ัง ข้ึนไปจ านวนทั้งหมด 80 คน โดยการสุ่มผูป่้วยสูงอาย ุจานวน 40 คน คดักรองโดยใชแ้บบคดั
กรองภาวะซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิต พบวา่ ผูป่้วยสูงอายจุานวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 60 มีภาวะซึมเศร้าท่ีอยูใ่นระดบั 1 และ 2 
และ ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา พบวา่มีอาการ “ อ่อนเพลีย ไม่มีแรง เหน่ือยง่าย นอนไม่หลบั ต่ืนกลางดึก ทอ้งอืด เบ่ือหน่าย และทอ้แท”้ 
และปัญหาท่ีท าให้ไม่สบายใจ ซ่ึงเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะซึมเศร้าคือ “ ไม่ไดท้ างานแลว้รู้สึกวา่ตนเองไม่มีคุณค่า ตอ้งขอเงินบุตร, 
ไม่อยากออกไปขา้งนอกบา้น เบ่ือหน่าย เพราะร่างกายไม่แข็งแรงเหมือนก่อน, รู้สึกเหงาเพราะสามีเสียชีวิต ตอ้งอยูบ่า้นคนเดียว 
ลูกแยกครอบครัวไป, เบ่ือตวัเอง ป่วยบ่อย,  ลูกกลบับา้นดึก เป็นห่วง” และส่วนใหญ่ของผูป่้วยสูงอายุจะมีโรคเร้ือรัง คือ 
โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และโรคหัวใจ และไดรั้บการรักษาดว้ยยาคลายเครียด ซ่ึงไม่ใช่ยาตา้นเศร้า และยงัไม่มีการ
บ าบดัรักษาดว้ยวธีิอ่ืน ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยสูงอายจึุงยงัคงอยู ่เม่ือระยะเวลาผา่นไป 3-4 สปัดาห์ ร้อยละ 80 ของกลุ่มผูป่้วยสูงอายุ
ท่ีมีภาวะซึมเศร้า จะกลบัมารักษาดว้ยอาการทางกายเหมือนเดิม ซ่ึงถา้ไม่ไดรั้บการแกไ้ข และปล่อยให้มีภาวะซึมเศร้าเพ่ิมมากข้ึน
หรือไม่ไดรั้บบ าบดัการรักษาท่ีถูกตอ้ง อาจมีปัญหาการฆ่าตวัตายตามมา จึงสมควรท่ีจะเร่งหาทางป้องกนัและแกไ้ขอยา่งเร่งด่วน   
ผูว้ิจัยในฐานะพยาบาลจิตเวช ได้ตระหนักถึงความส าคัญ จึงสนใจท่ีจะน ารูปแบบการพฒันาการใช้โปรแกรมกลุ่มบ าบัด
ประคบัประคอง (supportive group therapy) ตามแนวคิดของ Yalom (Yalom, 1995)  ซ่ึงเป็นการด าเนินการกลุ่มจิตบ าบดัเพ่ือลด
ความรู้สึกไร้คุณค่าในตนเอง ลดความคิดดา้นลบและส่งเสริมการสร้างสัมพนัธภาพใน ครอบครัวให้อบอุ่น อนัจะสามารถลดภาวะ



Academic Journal of Phetchaburi Rajabhat University. 
 9 (January - April)  38  - 46  (2019)       Vol. 9, No. 1 

40 

  

วารสารวชิาการมหาวทิยาลยัราชภฏัเพชรบุรี ปีที่ 9 (ฉบับที่ 1)  มกราคม – เมษายน พ.ศ. 2562 

ซึมเศร้าในผูสู้งอายไุด ้ จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่การใชโ้ปรแกรมกลุ่มบาบดัประคบัประคองเป็นการช่วยเหลือ
ผูท่ี้มีปัญหาทางจิตใจและอารมณ์ท่ีแสดงออกทางพฤติกรรมช่วยลดปัญหาทางสุขภาพจิตไดดี้ (Lok & Le Clair, 2003)  ยิ่งกวา่นั้น
กระบวนการกลุ่มท่ีมีปฏิสัมพนัธ์กนัเป็นอยา่งดีทั้งผูน้ า ผูช่้วย และสมาชิกกลุ่ม มีการให้สมาชิกกลุ่มไดแ้สดงความรู้สึก มีการ
น าเสนอปัญหา อภิปรายปัญหา และไดรั้บการประคบัประคองดูแลจากสมาชิกท่ีสามารถเขา้ใจปัญหา กลุ่มจะช่วยให้เกิดการเรียนรู้
ร่วมกนัท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ทศันคติ เรียนรู้ท่ีจะเผชิญปัญหา และอยูร่่วมกบัผูอ่ื้นอยา่งมีความสุขในสังคม (Lam, Chow, 
Lee  & Lee, 2007)  ซ่ึงรูปแบบการใชโ้ปรแกรมกลุ่มบ าบดัประคบัประคอง (supportive group therapy) ท่ีไดรั้บการพฒันาจะ
ประกอบดว้ยการด าเนินการ 3 ระยะ ดงัน้ี 1) ระยะเร่ิมตน้ เป็นการสร้างสัมพนัธภาพ การสร้างความไวว้างใจ และความคุน้เคย ให้เกิดข้ึน
ภายในกลุ่ม ส ารวจและคน้หาปัญหาภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยสูงอายแุต่ละบุคคล ผูน้ ากลุ่มกระตุน้ให้เกิดความสนใจซ่ึงกนัและกนัใน
กลุ่ม เป็นการเพ่ิมคุณค่าของแต่ละบุคคล 2) ระยะการท างานร่วมกนั ผูน้ ากลุ่มกระตุน้ให้ผูป่้วยสูงอายทุุกคน ร่วมกนัแสดงความคิดเห็น
และแนวทางการแกไ้ขในปัญหาท่ีคลา้ยกนัของสมาชิกในกลุ่ม เพ่ือก่อใหเ้กิดความผกูพนักนัเป็นหน่ึงเดียว เป็นการเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนัใน
ทกัษะการเผชิญปัญหาของผูป่้วยสูงอายุในกลุ่ม เป็นการเพ่ิมการมองเห็นคุณค่าของกนัและกนั3) ระยะยุติกลุ่ม เป็นการแสดงออกถึง
ความรู้สึกผูกพนัต่อกลุ่ม ความไวว้างใจในกลุ่ม รู้สึกเป็นพวกเดียวกนั มีแหล่งช่วยเหลือทางดา้นจิตใจ มองตนเองในดา้นบวก เกิด
สัมพนัธภาพท่ีดี รู้สึกถึงความมีคุณค่าในตนเอง ซ่ึงการใชโ้ปรแกรมกลุ่มบ าบดัประคบัประคองจึงน่าจะเป็นวิธีท่ีจะช่วยลดภาวะ
ซึมเศร้าในผูป่้วยสูงอาย ุ และเป็นการป้องกนัความคิดอยากฆ่าตวัตายของผูป่้วยสูงอายุได ้ ผูว้ิจยัในฐานะท่ีเป็นพยาบาลจิตเวช จึงได้
ด าเนินการวิจยัผลของการใชโ้ปรแกรมกลุ่มบ าบดัแบบประคบัประคองต่อภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยสูงอายุในโรงพยาบาลเขายอ้ย 
จงัหวดัเพชรบุรี เพ่ือเป็นตน้แบบกิจกรรมและพฒันาแนวทางในการปฏิบติัให้มีการดูแลภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผูป่้วยสูงอายุเพื่อ
พฒันาและขยายบริการต่อไป 
 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมกลุ่มบ าบดัแบบประคบัประคองต่อภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยสูงอายุในโรงพยาบาลเขายอ้ย 

จงัหวดัเพชรบุรี 
ขอบเขตของการวจิยั  

1. ขอบเขตด้านเน้ือหา เป็นการวิจัยในกลุ่มตัวอย่างแบบกลุ่มเดียววดัก่อนและหลังการใช้โปรแกรมกลุ่มบ าบัด
ประคบัประคองท่ีผูว้จิยัไดพ้ฒันาข้ึนโดยท าการวจิยัท่ีโรงพยาบาลเขายอ้ย จ.เพชรบุรี  

2. ขอบเขตดา้นประชากร ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยสูงอายท่ีุมีอายเุกิน 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป มารับการ
ตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลเขายอ้ย จ. เพชรบุรี ไดรั้บการวินิจฉัยวา่เป็นโรคฝ่ายกายทุกโรคท่ีอาการไม่รุนแรงไม่อยูใ่นภาวะวิกฤติ
โดยใชแ้บบวดัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายไุทย TGDS (Thai Geriatric Depression Scale) ของกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมองของไทย 
(2537) ท่ีมีค่าคะแนนระหวา่ง 13 ถึง 24 คะแนน ซ่ึงถือเป็นผูมี้ภาวะซึมเศร้าระดบัเลก็นอ้ยถึงภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง  

3. ขอบเขตดา้นตวัแปร กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยสูงอายท่ีุมีอายเุกิน 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป มารับการ
ตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลเขายอ้ย จ. เพชรบุรี และไดรั้บการวินิจฉัยวา่เป็นโรคฝ่ายกายทุกโรค ท่ีอาการไม่รุนแรง ไม่อยูใ่นภาวะ
วกิฤติ ช่วยเหลือตนเองได ้สามารถอ่านออก- เขียนได ้ไม่มีปัญหาเก่ียวกบัการไดย้นิ การพดูและการใชภ้าษาไทยในการส่ือสาร  
                        ตวัแปรตน้ คือ การใชโ้ปรแกรมกลุ่มบ าบดัประคบัประคอง 
                        ตวัแปรตาม คือ ภาวะซึมเศร้า  
 

วธีิด าเนินการวจัิย  
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รูปแบบและวธีิการ การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงก่ึงทดลอง (Quasi experimental Research) เป็นการวดัแบบกลุ่มเดียววดั
ก่อนและหลงั (The one group pretest posttest design) เพื่อเปรียบเทียบระดบัภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยสูงอายุ ก่อนและหลงัการใช้
โปรแกรมกลุ่มบาบดัประคบัประคอง   

ประชากร ไดแ้ก่ ประชากรสูงอายท่ีุมารับบริการในโรงพยาบาลเขายอ้ย จ. เพชรบุรี และไดรั้บการคดักรองพบวา่มีภาวะ
ซึมเศร้าจ านวน 24 คน 

ขนาดตัวอย่างค านวณเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนซึมเศร้าในประชากรสูงอายุกลุ่มเดียวท่ีไม่อิสระต่อกัน 
(Dependent) มีสูตรในการค านวณขนาดตวัอยา่งดงัน้ี (Chow, Shao,& Wang, 2003) 

n=   [
            

  
]
 

 

n   =  ขนาดตวัอยา่งเพ่ือทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียในประชากร 2 กลุ่มท่ีไม่อิสระต่อกนั,     =ค่ามาตรฐาน
ภายใตโ้คง้ปกติท่ีสอดคลอ้งกบัระดบันยัส าคญั (α) ท่ี 0.05 (เท่ากบั 1.96),     ค่ามาตรฐานภายใตโ้คง้ปกติท่ีสอดคลอ้งกบัระดบั
นยัส าคญั (α) ท่ี 0.8 (เท่ากบั 1.64),     =ความแปรปรวนค่าเฉล่ียในประชากร (ไดจ้ากการทดสอบแบบสอบถาม=0.28) และ  =
ประมาณการความแตกต่างค่าเฉล่ียท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึนก่อนและหลงัโครงการ (effect size) ก าหนดให้เท่ากบัร้อยละ 5 (Cohen, 
1988) ขนาดตวัอยา่งได ้24 คน การสุ่มตวัอยา่งด าเนินการสุ่มอยา่งง่ายในระยะก่อนและหลงัโครงการ  

การสุ่มตวัอยา่งมีเกณฑด์งัน้ี คือ  มีภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลาง โดยประเมินจากแบบวดัภาวะซึมเศร้าของ
ผูสู้งอายไุทย TGDS (Thai Geriatric Depression Scale) ของกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมองของไทย (Train The Brain Forum Committee 
Train The Brain Forum Committee, 1994) และมีค่าคะแนนระหวา่ง 13 ถึง 24 คะแนน  ไม่จากดัเพศ การวิจยั อาชีพ และฐานะทาง
เศรษฐกิจ  มีภูมิล าเนาอยูใ่นจงัหวดัเพชรบุรี ไม่มีปัญหาเก่ียวกบัการไดย้นิ การพดูและการใชภ้าษาไทยในการส่ือสาร  ไม่เคยไดรั้บ
การพยาบาลการใชโ้ปรแกรมกลุ่มบ าบดัประคบัประคองมาก่อน  ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยัอิสระดว้ยความเตม็ใจ ซ่ึงผูสู้งอายทุั้ง 
24 คนมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์
ตวัแปรทีใ่ช้ในการวจิยั  

1) ตวัแปรตน้ คือ การใชโ้ปรแกรมกลุ่มบ าบดัประคบัประคอง  
 2)   ตวัแปรตาม คือ ระดบัคะแนนประเมินภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยั 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี มี 3 ชุด คือ  
1) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจยั คือ แผนกิจกรรมการใชก้ลุ่มบ าบดัประคบัประคอง เป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ

ด าเนินการวจิยั ซ่ึงผูว้จิยัน าแผนกิจกรรมการใชก้ลุ่มบ าบดัประคบัประคองของราตรี ทองย,ู วรรณา  คงสุริยะนาวิน ,อทิตยา พรชยั
เกตุ โอวยอง และลิวรรณ อุนนาภิรักษ.์(2554).ซ่ึงพฒันาจากแนวคิดสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของ Yalom ซ่ึงมีวตัถุประสงคใ์น
การลดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยสูงอายุ มาปรับและพฒันาเพื่อให้เหมาะสมกบักลุ่มผูป่้วยสูงอายท่ีุมารับบริการท่ีโรงพยาบาลเขายอ้ย 
โดยเนน้เร่ืองการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล และครอบครัว ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) และความถูกตอ้ง
เหมาะสมของภาษา เพื่อใหค้รอบคลุมเน้ือหา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการจดัล าดบัความส าคญัของเน้ือหา 
ความเหมาะสมของเวลาในแต่ละกิจกรรม โดยผูท้รงคุณวฒิุ จ านวน 5 ท่าน ซ่ึงประกอบดว้ย จิตแพทย ์1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลดา้น
การพยาบาลผูสู้งอายหุรือท่ีเก่ียวขอ้ง 1 ท่าน พยาบาลจิตเวชท่ีมีประสบการณ์และความเช่ียวชาญในเร่ืองท่ีวิจยั จ านวน 3 ท่าน ซ่ึง
ประกอบดว้ยขั้นตอนการด าเนินกลุ่ม 3 ระยะคือ ระยะเร่ิมกลุ่ม ระยะการท างานกลุ่ม และระยะยติุกลุ่ม โดยมีกิจกรรม 6 กิจกรรม 
คือ1.สร้างสมัพนัธภาพและแรงจูงใจ 2 ความรู้สึกเก่ียวกบัสาเหตุของภาวะซึมเศร้า 3. การเผชิญปัญหาเก่ียวกบัสาเหตุของภาวะซึมเศร้า 
4. ปัญหาเก่ียวกบัสมัพนัธภาพในครอบครัว 5 เสนอความภาคภูมิใจและความส าเร็จในชีวติของตนเอง 6. การสร้างเสริมภูมิคุม้กนัในชีวติ  
             2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินผลการวจิยั คือ  
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  2.1) แบบวดัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายไุทย TGDS (Thai Geriatric Depression Scale) กลุ่มฟ้ืนฟสูมรรถภาพสมอง
ของไทยซ่ึงใชว้ดัระดบัภาวะซึมเศร้ากบัประชากรผูสู้งอายไุทย แบบทดสอบ TGDS น้ีพฒันามาจากแบบวดัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ
ไทย TGDS (Geriatric Depression Scale) ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 30 ขอ้ เป็นค าถามแบบเลือกตอบ โดยให้ตอบ ใช่ / ไม่ใช่ ใช้
ระบบการให้คะแนนเป็น 0 และ 1 ลกัษณะค าถามเป็นความรู้สึกเก่ียวกบัตนเอง ดา้นกาย ใจ และสังคม โดยขอ้ความท่ีเก่ียวกบั
ความรู้สึกทางดา้นบวกมี 10 ขอ้ และขอ้ความท่ีเก่ียวกบัความรู้สึกทางดา้นลบ มี 20 ขอ้ ซ่ึงเป็นแบบวดัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายไุทย
ท่ีเป็นมาตรฐาน และน าไปใชก้บักลุ่มผูป่้วยสูงอายท่ีุมารับการตรวจรักษาท่ี โรงพยาบาลเขายอ้ย จ านวน 30 คนท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียง
กบักลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ี วเิคราะห์หาค่าความสอดคลอ้งภายในดว้ยวธีิ Kuder-Richardson 20 เท่ากบั .88  
  2.2) แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล เช่น อายุ สถานภาพสมรส จ านวนสมาชิกในครอบครัว สภาพทาง
เศรษฐกิจ ขอ้มูลเก่ียวกบัการเจ็บป่วย ประกอบดว้ย ประวติัสุขภาพ ในอดีตและปัจจุบนั ทั้งโรคทางกายและทางจิต ประวติัโรค
ประจ าตวั และการรักษาทั้งโรคทางกายและทางจิต  

2.3) แบบประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้าท่ีเขา้ร่วมโครงการมีทั้งหมด 5 ดา้นไดแ้ก่ 
ดา้นเน้ือหา ดา้นการเตรียมการท ากลุ่ม ดา้นเอกสาร ดา้นวิทยากร ดา้นระยะเวลา/สถานท่ี และอุปกรณ์ และมีระดบัความพึงพอใจ
แต่ละดา้นอยูท่ี่ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย และนอ้ยท่ีสุด 
การเกบ็รวบรวมข้อมูลและทดลองการใช้โปรแกรม  

ระยะเตรียมการ  
 1) ผูว้ิจยัเตรียมเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยั คือ แผนกิจกรรมการใชก้ลุ่มบ าบดัประคบัประคองเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลคือ แบบวดัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายไุทย TGDS (Thai Geriatric Depression Scale) ของกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง
ของไทยและเตรียมความพร้อมของผูว้จิยัและผูช่้วยผูว้จิยั  

2) ผูว้จิยัติดต่อประสานงานกบับุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งโรงพยาบาลเขายอ้ย จ. เพชรบุรี เพ่ือขอความร่วมมือในวจิยัและการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล 

 2.1) ผูว้จิยัจดัเตรียมสถานท่ีในการท ากลุ่ม โดยใชห้อ้งประชุม โรงพยาบาลเขายอ้ย จ. เพชรบุรี  โดยด าเนินการทุกวนัพธุ
และวนัศุกร์ เวลา 08.30 – 10.00 น. (กลุ่มท่ี 1 ) และ เวลา 10.30 – 12.00 น. (กลุ่มท่ี 2) เป็นเวลา 3 สปัดาห์ โดยใชเ้วลาคร้ังละ 1 ชัว่โมง ถึง 1 
ชัว่โมง 30 นาที รวม 6 คร้ัง เร่ิมด าเนินการระหวา่งเดือน กนัยายน 2558 ถึง เดือนตุลาคม 2558  
 ระยะด าเนินการวจิยั  

 (1) ผูว้ิจัยประกาศแจ้งให้ผูป่้วยซ่ึงเป็นผูป่้วยสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้ารับทราบ และรับสมัครเขา้ร่วมโครงการท่ี
โรงพยาบาลเขายอ้ย จ. เพชรบุรี คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนดจ านวน 24 คน  

(2) ผูว้จิยัเร่ิมสร้างสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยเป็นรายบุคคลโดยการแนะน าตนเอง เพ่ือให้ผูป่้วยเกิดความรู้สึกคุน้เคย และแจง้
วตัถุประสงคข์องการวจิยั ใหข้อ้มูลเร่ืองการพิทกัษสิ์ทธ์ิ ใหล้งช่ือยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลส่วนบุคคลและท าการประเมินภาวะซึมเศร้ากบักลุ่มตวัอยา่ง (Pre-test) ก่อนการใชก้ลุ่มบ าบดัประคบัประคอง 1 วนั  

(3) ผูว้ิจยันดัหมายเก่ียวกบั วนั เวลาและสถานท่ีกบักลุ่มตวัอยา่งและด าเนินกิจกรรมการใชก้ลุ่มบ าบดัประคบัประคอง 
ทุกวนัพุธและวนัศุกร์ เวลา 08.30 – 10.00 น. โดยใชเ้วลาคร้ังละ 1 ชัว่โมง ถึง 1 ชัว่โมง 30 นาที รวม 6 คร้ัง เป็นระยะเวลา 3 
สปัดาห์ โดยเร่ิมด าเนินการวจิยั ตั้งแต่ วนัท่ี 20 กนัยายน 2558 ถึง วนัท่ี 10 ตุลาคม 2558  
 ระยะประเมนิผลการวจิยั  
 หลงัจากกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บกิจกรรมการใชก้ลุ่มบ าบดัประคบัประคองครบทั้ง 6 กิจกรรม ผูว้จิยัประเมินหลงัจากเสร็จส้ิน
กิจกรรมท่ี 6 และน าขอ้มูลท่ีไดข้องกลุ่มตวัอยา่งมาตรวจสอบความถูกตอ้งก่อนน าไปวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติต่อไป 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
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1. ผูว้จิยัขอความร่วมมือกลุ่มตวัอยา่ง ท าแบบประเมินภาวะซึมเศร้า TGDS (Pre-test) และแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
(Pre-test) ก่อนไดรั้บกิจกรรมการใชโ้ปรแกรมกลุ่มบ าบดัประคบัประคองโดยผูว้ิจยัอธิบาย ช้ีแจง และ ตรวจสอบความสมบูรณ์
ของการตอบแบบประเมิน  

2. ผูว้ิจยัประเมินระดบัภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอยา่ง (Post-test) หลงัจากกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บกิจกรรมการใชก้ารใช้
โปรแกรมกลุ่มบ าบดัประคบัประคองครบทั้ง 6 กิจกรรม โดยทาการประเมินหลงัจากเสร็จส้ินกิจกรรมท่ี 6 และน าขอ้มูลท่ีไดข้อง
กลุ่มตวัอยา่งมาตรวจสอบความถูกตอ้งก่อนนาไปวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติต่อไป 
 

วธีิวเิคราะห์ข้อมูล 
ผูว้จิยัน าขอ้มูลทั้งหมดมาวเิคราะห์โดยการใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป  โดยน าคะแนนท่ีไดจ้ากการเก็บรวบรวมขอ้มูลทั้งก่อน

และหลงั การใชโ้ปรแกรมกลุ่มบ าบดัประคบัประคองมาค านวณสถิติดงัน้ี  
1.วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล โดยหาร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนแบ่งเบนมาตรฐาน  
2.วเิคราะห์ ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคะแนนภาวะซึมเศร้า และเปรียบเทียบ

ค่าคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า ก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมกลุ่มบ าบดัประคบัประคอง  
3.วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยสูงอายุก่อนและหลงัการใช้โปรแกรมกลุ่มบ าบัด

ประคบัประคองโดยการทดสอบค่า Paired t – test ก าหนดความมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
4.ก าหนดระดบันยัส าคญัของการทดสอบท่ี 0.05 

 การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง  
                 การวิจยัคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ ของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเพชรบุรี    ผูว้ิจยัพิทกัษ์
สิทธ์ิกลุ่มตวัอยา่งทุกราย โดยกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการบอกถึงวตัถุประสงค ์ระยะเวลาท่ีใช ้และตอบค าถามจนเขา้ใจ กลุ่มตวัอยา่ง
บอกยกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัได้โดยไม่ตอ้งบอกเหตุผลและไม่มีผลกระทบใด ๆ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจัยถือเป็นความลบั 
ผลการวิจยัน าเสนอในภาพรวม หากกลุ่มตวัอยา่งตอบรับการวิจยัจึงจะลงรายมือช่ือในเอกสารยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั หากมีขอ้
สงสยัสอบถามผูว้จิยัได ้
 

สรุปและอภิปรายผลการวจัิย  
 กลุ่มตวัอย่างจ านวน 24 คน อยูร่่วมในขั้นตอนการวจิยัครบทุกคน โดยส่วนใหญ่มีอาย ุ60-65 ปี ร้อยละ 45 ระดบัการศึกษา 
อยูใ่นชั้นประถมศึกษาร้อยละ 55 สถานภาพ หมา้ย/หยา่ร้าง ร้อยละ 60  จ านวนสมาชิกในครอบครัว 3-5 คน ร้อยละ 75 รายไดต้่อเดือน 
1,001 - 3,000 บาท ร้อยละ 45 ประวติัโรคประจาตวั ร้อยละ 100 ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ร้อยละ 60 มีประวติัเจ็บป่วยในครอบครัว ร้อยละ 
75 ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ร้อยละ 50 และไม่มีประวติัเจ็บป่วยทางจิตในครอบครัว ร้อยละ 100  ผลการทดลองเป็นดงัน้ี 
 

ตารางที ่1  การเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยสูงอาย ุก่อนและหลงัการใชก้ลุ่มบ าบดั ประคบัประคอง (n=24) 

ตวัแปร 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง Mean 

diff. 
95% 

CI of diff. 
t 

p-value 
Mean SD Mean SD  

    ภาวะซึมเศร้า 16.9  2.3 13.3 2.1 -3.6 -3.8- -2.3 12.8 .05* 

*p-value<0.05 
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          จากตารางท่ี 1  ก่อนการทดลองระดบัภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยสูงอายมีุคะแนนเฉล่ีย 16.9 (SD=2.3) หลงัการด าเนินการ
ทดลองใชโ้ปรแกรมกลุ่มบ าบดัและประคบัประคองมีคะแนนเฉล่ีย 13.3 (SD=2.1) โดยลดลงอยา่งมีนยัส าคญัเฉล่ีย 3.6 คะแนน 
(SE=1.2) (Mean difference=-3.6 ; 95%CI= -3.8- -2.3, t=12.8, p-value<0.05) 
ส่วนการประเมินความพึงพอใจในภาพรวมผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมในกิจกรรมมีความพึงพอใจร้อยละ 90 และอยูใ่นระดบัสูงทุกประเด็น 
 

อภิปรายผล 
 ผลการวจิยัสนบัสนุนสมมติฐานท่ีตั้งไว ้กล่าวคือคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยสูงอายลุดลง ภายหลงัจากการใชก้ลุ่ม
บ าบดัประคบัประคอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงเป็นไปตามขอ้สรุปท่ีมีมาก่อนหนา้น้ีท่ีพบว่า การใชก้ลุ่มบ าบดั
ประคบัประคอง ตามแนวคิดสมัพนัธภาพของยาลอม (Yalom,1995) มีประสิทธิภาพในการลดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยสูงอายท่ีุมีระดบั
ภาวะซึมเศร้าเลก็นอ้ยถึงระดบัภาวะซึมเศร้าปานกลางลดลง เพ่ือป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้าในระดบัท่ีรุนแรงมากข้ึนตามมา ซ่ึง
ผูว้ิจยัสามารถกระท าไดใ้นรูปแบบของกลุ่มจิตบ าบดั ท่ีเนน้ความเช่ียวชาญเฉพาะดา้น และใชส้ัมพนัธภาพบ าบดัในกลุ่มบ าบดั
ประคบัประคอง ซ่ึงด าเนินโดยพฒันาการกลุ่มไปตามขั้นตอน และเนน้บทบาทของการท าหนา้ท่ีหลกั 3 ประการ คือ ระยะสร้าง
สมัพนัธภาพ ระยะท างานร่วมกนั และระยะยติุกลุ่ม ซ่ึงทั้ง 3 ระยะ เป็นส่วนประกอบใน 6 กิจกรรมไดแ้ก่ 
ในการท่ีจะช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยสูงอาย ุ 
 1. ระยะสร้างสัมพนัธภาพ ผูว้ิจยัสร้างบรรยากาศแห่งความเป็นมิตร สร้างความคุน้เคย เป็นกนัเองและการผ่อนคลาย
ความเครียด หลงัจากไดแ้นะนาตวัครบทุกคนแลว้ ผูว้ิจยัก็จะกระตุน้ ให้ผูป่้วยสูงอายสุร้างสัมพนัธภาพภายในกลุ่มในการพบกนัคร้ัง
แรก ท าใหผู้ป่้วยสูงอายรูุ้สึกปลอดภยั มีการยอมรับซ่ึงกนัและกนั มีการกระตุน้และใชค้  าถามในประเด็นของการสร้างกฎกติกาใน
การเขา้กลุ่ม ผูป่้วยสูงอายหุลายๆคนในกลุ่มเร่ิมแสดงความคิดเห็น และร่วมกนัคิดกฎ กติกาของกลุ่ม ซ่ึงจะช่วยใหผู้ป่้วยสูงอายรูุ้สึก
วา่ตนเองเป็นส่วนหน่ึงและเป็นเจา้ของกลุ่ม รู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า และมีความหมายต่อกลุ่ม กลา้ท่ีจะเปิดเผยตนเอง ซ่ึงการจดั
กิจกรรมทั้ง 6 กิจกรรม ผูว้จิยัจะเร่ิมตน้ดว้ยการทกัทาย แนะน าตวั ทบทวนวตัถุประสงค ์บอกกฎกติกาของกลุ่มและทบทวนความรู้
หรือส่ิงท่ีผูป่้วยสูงอายไุดรั้บจากการเขา้กลุ่มคร้ังท่ีแลว้และกิจกรรมการผ่อนคลายความเครียด ในการท าจิตบ าบดัประคบัประคอง
แบบกลุ่มคร้ังท่ี 4 - 6 ผูป่้วยสูงอายจุะสามารถบอกขั้นตอนของการเขา้กลุ่มในระยะสร้างสัมพนัธภาพไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ตามขั้นตอน 
ผูป่้วยสูงอายจุะเกิดการเรียนรู้มนุษยสัมพนัธ์ (interpersonal learning) ไดเ้รียนรู้การสร้างสัมพนัธภาพและการอยูใ่กลชิ้ดกบัคน
เพ่ิมข้ึน ซ่ึงเป็นการลดภาวะซึมเศร้า ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบท่ีพบว่า การจัดกลุ่มจิตบ าบัด
ประคบัประคองและให้สุขภาพจิตศึกษาแก่ผูป่้วยจิตเภท พบว่า เกิดปัจจยับ าบดัท่ีส าคญัหลายลกัษณะ เช่น ความรู้สึกมีคุณค่า มี
ความหวงั การยอมรับ การมีความรู้สึกเป็นสากลและมีประสิทธิผลในการลดภาวะซึมเศร้าได ้(Lam, Chow, Lee  & Lee, 2007)   
 2.  ระยะท างานร่วมกนั ในระยะน้ีผูป่้วยสูงอาย ุ เร่ิมมีความคุน้เคยกนั  มีการเปิดเผยตนเองมากข้ึน ซ่ึงผูว้ิจยัเป็นผูเ้ปิด
ประเด็นค าถามในการเขา้สู่การอภิปราย พดูคุยถึงสภาวการณ์ของการเกิดภาวะซึมเศร้า ซ่ึงเป็นการเปิดประเด็นกวา้งๆ ของการน าเขา้
สู่การอภิปรายของกลุ่ม ซ่ึงในคร้ังแรก ผูว้จิยัใชค้  าถามในประเด็นเร่ืองท่ีสมาชิกท่านใด มีความไม่สบายใจ ตอ้งการเล่าเร่ืองให้เพ่ือนฟัง
บา้ง บรรยากาศของกลุ่มจะเงียบ ในกระบวนการของการท ากลุ่มระยะท่ี 2 มีความยากล าบากในการท่ีจะกระตุน้ให้ผูป่้วยสูงอายุ 
เปิดเผยตนเองหรือเล่าเร่ืองความไม่สบายใจของตนเอง โดยผูว้ิจยัตอ้งเนน้ย  ้าในกฎกติกาของกลุ่ม ในเร่ืองการปกปิดขอ้มูลเป็น
ความลบั เม่ือผูป่้วยสูงอายเุขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังท่ี 2-6 ผูป่้วยสูงอายมีุการเสนอเร่ืองท่ีจะเป็นประเด็นและสาเหตุของการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าในการพูดคุย โดยผูว้ิจยัจะช่วยจดักลุ่มของเร่ืองท่ีจะอภิปรายในแต่ละคร้ังท่ีผูป่้วยสูงอายเุสนอ และผูป่้วยสูงอายจุะเป็นผู ้
ลงคะแนนคดัเลือกเร่ืองท่ีกลุ่มสนใจจะน ามาพูดคุย ซ่ึงในการพูดคุยแต่ละคร้ังผูว้ิจัยจะเช่ือมโยงเขา้สู่เร่ืองของภาวะซึมเศร้า 
หลงัจากนั้นผูป่้วยสูงอายจุะร่วมกนัแกไ้ขปัญหาและแลกเปล่ียนประสบการณ์ซ่ึงกนัและกนั ท าให้ผูป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้าได้
ตระหนกัวา่ตนเองนั้นมิไดมี้ปัญหาคนเดียว ทุกคนก็มีปัญหาเช่นกนั ความรู้สึกเป็นทุกขอ์ยูค่นเดียวจะลดลง รู้สึกสบายใจข้ึน และ
เกิดความรู้สึกใหม่ว่าไม่ไดอ้ยู่คนเดียวในโลก แต่ยงัมีเพื่อนท่ีมีความทุกข์และปัญหาเช่นเดียวกนั และไดรั้บก าลงัใจ ท าให้เกิด
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ความรู้สึกวา่ชีวิตมีความหมายมากข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการวิจยัของ เชาวนี ล่องชูผล. (2551). วิจยัผลของการใชก้ลุ่มบ าบดัประคบั 
ประคองต่อภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุซ่ึงรูปแบบจะเป็นการระบายปัญหาร่วมกนัพบวา่ ระดบัความซึมเศร้าในผูสู้งอายลุดลง จากการ
มีปฏิสมัพนัธ์ต่อกนัก่อให้เกิดการตระหนกัรู้ในคุณค่าของตนเอง และน าไปสู่การปฏิบติัตนในการช่วยเหลือตนเองได ้มีการสร้าง
สมัพนัธภาพกบัผูอ่ื้นไดเ้หมาะสมข้ึน ซ่ึงการใชจิ้ตบ าบดัประคบัประคองแบบกลุ่มสามารถส่งผลต่อการลดลงของภาวะซึมเศร้าใน
ผูป่้วยสูงอายไุด ้ 

3.  ระยะยติุกลุ่มผูว้จิยัใหผู้ป่้วยสูงอายบุอกถึงความประทบัใจท่ีมีต่อกนัและประสบการณ์ท่ีไดรั้บจากการเขา้กลุ่มกิจกรรม 
ผูสู้งอายมีุการนดัหมายกนัในการมาเขา้กลุ่มคร้ังท่ี 2 - 6 การมารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลในคร้ังต่อไป มีความผูกพนักนั เกิด
สมัพนัธภาพท่ีดีต่อกนั ส่งผลใหล้ดภาวะซึมเศร้าได ้การใชก้ลุ่มบ าบดัประคบัประคอง ท าให้เกิดปัจจยับ าบดัท่ีสามารถช่วยให้เกิด
การเรียนรู้และเปล่ียนแปลงความคิด ความรู้สึก พฤติกรรมไปในทางท่ีเหมาะสม ผูป่้วยสูงอายใุห้ความร่วมมือในการแสดงความ
คิดเห็น ตั้งค  าถาม เสนอแนะแนวทางในการแกไ้ขปัญหา แลกเปล่ียนประสบการณ์กนัในกลุ่มอยา่งสนิทสนม พร้อมทั้งให้ก าลงัใจ
ซ่ึงกนัและกนั เม่ือสมาชิกผูป่้วยสูงอายคุนใด เกิดความรู้สึกทอ้แท ้เบ่ือหน่าย เกิดการประคบัประคองจิตใจร่วมกนั ช่วยเสริมสร้าง
ความมีคุณค่าให้ตนเองกบัผูป่้วยสูงอาย ุในการช่วยเหลือผูอ่ื้น มองเห็นประโยชน์ของตนเองต่อเพ่ือนผูป่้วยสูงอายใุนกลุ่ม เขา้ใจ
สภาพปัญหาของตนเองมากข้ึนวา่ตนเองไม่ไดมี้ความทุกขค์นเดียวในโลก เกิดปัจจยับ าบดัข้ึนในการกระบวนการกลุ่ม ซ่ึงส่งผลต่อ
การลดภาวะซึมเศร้า และน าไปสู่การปฏิบติัช่วยเหลือตนเองได ้สอดคลอ้งกบัการวิจยัขององัและคณะ (Ong, Martineau, Lloyd, & 
Robbins, 1987)  รวมทั้งผลของการใชกิ้จกรรมกลุ่มสัมพนัธ์ต่อการลดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุไดโ้ดยเป็นผลในงานวิจยัของ     
แบดเจอร์  (Badger, 1996) ซ่ึงพบวา่ การไดรั้บกลุ่มจิตบ าบดัประคบัประคอง ท าให้ผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้ามีความรู้ ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัโรคดีข้ึนและไดรั้บการสนบัสนุนประคบัประคองดา้นจิตใจ   

โดยสรุปการใชก้ลุ่มบ าบดัประคบัประคอง สามารถลดระดบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยสูงอายลุงได้ ส่งผลให้คุณภาพชีวิต
และสุขภาพจิตของผูป่้วยสูงอายดีุข้ึน และลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล และการดูแลรักษาสุขภาพของผูสู้งอายุ
ต่อไป รวมทั้งสร้างความพึงพอใจในการเขา้ร่วมกิจกรรมในระดบัสูงดว้ย 
 

ข้อเสนอแนะและการนาไปใช้ประโยชน์  
1. ควรน าไปใชใ้นพ้ืนท่ีอ่ืนๆ เพ่ือใชใ้นการลดภาวะซึมเศร้าในสถานบริการในวงกวา้งต่อไป 
2. ควรมีการทดลองขยายผลในวงกวา้งเพื่อขยบัไปเป็นนโยบายในการลดภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอาย ุ
3.ควรน าไปทดลองเปรียบเทียบประสิทธิผลและประสิทธิภาพโปรแกรมหรือกิจกรรมอ่ืนๆ ในการให้บริการลดภาวะ

ซึมเศร้าในระดบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ือเสนอแนะและเป็นทางเลือกในการจดับริการ 
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