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บทคดัย่อ1 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เปรียบเทียบ
ภาวะซึมเศรา้ของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองก่อน และหลงั
การได้รบัการปรึกษาเชิงจิตวิทยากลุ่มกับศิลปะบ าบัด  
และ 2) เปรยีบเทยีบภาวะซมึเศรา้ระหว่างผู้สงูอายุกลุ่ม
ทดลองที่ได้รบัการให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยากลุ่มกับ
ศิลปะบ าบัด  และผู้สูงอายุควบคุมที่ได้รับการดูแล
ตามปกติ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุหลังการรกัษา
โรคหลอดเลอืดสมอง ที่มีคะแนนแบบวดัภาวะซึมเศร้า
อยู่ในระดับปานกลางลงมา และสมัครใจเข้าร่วมการ
ทดลอง จ านวน 40 คน จากนั ้นจึงสุ่มอย่างง่ายเพื่อ
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน  
เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัย ได้แก่   1) แบบวัดภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย ที่มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .93 
และ 2) โปรแกรมการให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
แบบกลุ่มกบัศลิปะบ าบดัเพื่อลดภาวะซมึเศรา้ สถิตทิี่ใช้
ในการวเิคราะหข์อ้มูล ไดแ้ก่  ค่ามธัยฐาน ส่วนเบีย่งเบน 
ควอไทล์ การทดสอบวิลคอกซัน และการทดสอบแมน
วทินีย ์ผลการวจิยั พบว่า 1) ภายหลงัการใหก้ารปรกึษา 
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เชงิจติวทิยาแบบกลุ่มกบัศิลปะบ าบดั  ผู้สูงอายุมีภาวะ 
ซมึเศรา้ ลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 และ 
2) ผู้สูงอายุที่ได้รบัการให้การปรกึษาเชิงจติวิทยาแบบ
กลุ่มกับศิลปะบ าบัดมีภาวะซึมเศร้าลดลงมากกว่า
ผู้สูงอายุกลุ่มควบคุมที่ได้รบัการดูแลตามปกติ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05    
 
ค ำส ำคัญ: การให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่ม 
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Abstract 
 This study aimed to 1) compare depression of 
the elderly before and after receiving group 
counselling with art therapy, and 2) compare 
depression of the elderly who received group 
counselling with art therapy and the elderly who 
received usual care. The samples were 40 elderly 
people with stroke at an elderly care centre in 
Bangkok.  They were divided by simple 
randomization into with 20 subjects in each group. 
The instruments were 1) a questionnaire for sadness 
in Thai elderly with a reliability of .93, and 2) the 
group counselling with art therapy to decrease 
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depression in the elderly. The statistics were 
median, quartile deviation, Wilcoxon matched paired 
sign-rank test, and Mann-Whitney U test. The results 
showed that 1) after receiving the group counselling 
with art therapy, the elderly had decreased 
depression with statistical significance at .05 level, 
and 2) the elderly who received group counselling 
with art therapy had less depression than the elderly 
who received usual care with statistical significance 
at .05 level. 
 
Keywords: group counselling, art therapy, depression, 

stroke, elderly, nursing home 
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 ผู้สูงอายุ  เป็นช่วงวัยที่ เป็นรอยต่อของชีวิต 
ซึ่งเปลี่ยนจากวัยกลางคน เข้าสู่ว ัยสูงอายุท าให้ต้อง
เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงมากมาย ทัง้ด้านร่างกาย 
จติใจ และสงัคม การเปลีย่นแปลงเป็นไปในลกัษณะเสือ่ม
ถอย จงึส่งผลกระทบต่อสุขภาพกาย ใจ และการด าเนิน 
ชวีติประจ าวนั (จริาพร เกศพชิญวฒันา และคณะ, 2563)
การคาดการณ์สถานการณ์ผู้สูงอายุประเทศไทยใน 
ปีพ.ศ. 2568 ดา้นการเปลีย่นแปลงโครงสรา้งประชากรใน
ประเทศ จากการรายงานสถาณการณ์จ านวนประชากร
ในปัจจุบนัพบว่ามอีตัราเกดิต ่า และจ านวนของผูส้งูอายุ
เพิ่มขึ้นอย่างก้าวกระโดด จึงท าให้ประเทศไทยเข้าสู่
ส ังคมผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์  (Aged Society) ในอีก
ประมาณ 10 ปี ข้างหน้า หรือประมาณ ปีพ.ศ. 2574 
ประเทศไทยจะกลายเป็นระดบัสงัคมผู้สูงอายุระดบัสุด
ยอด (Hyper-Aged Society) จ านวนผู้สูงอายุสัญชาติ
ไทยเดอืนกนัยายน 2566 มจี านวนประมาณ 13,064,929 
คน หรอืคดิเป็นรอ้ยละ 20.08 ของประชากรไทยทัง้หมด 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2567) สดัส่วนของผู้สูงอายุที่
เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วของประเทศนั ้น ท าให้ประเทศ
กลายเป็นประเทศที่มผีู้สูงอายุเพิม่ขึ้นอย่างรวดเรว็เป็น
อนัดบั 3 ของโลกและคาดการณ์อีก 10-15 ปี ข้างหน้า 
ประเทศไทยจะเป็นประเทศล าดบัต้นของการเป็นสงัคม
ผู้สูงอายุ  ณ ปัจจุบันอายุ เฉลี่ยของคนไทยจะอยู่ที่
ประมาณ 75 ปี แต่การคาดการณ์ของสถานการณ์ใน
อนาคตจะท าใหอ้ายุเฉลีย่ของคนไทยเพิม่ขึน้ไปถงึ 85 ปี 

ดงันัน้การเปลีย่นแปลงสถานการณ์โครงสรา้งประชากรนี้
จึงต้องค านึงถึงประเด็นปัญหาที่จะตามมา ได้แก่ การ
บริหารจัดการรายได้ ค่าใช้จ่ายส าหรับในการใช้ชีวิต 
ที่ยาวนานขึ้น ภาวะพึงพิงจากการมีประชากรผู้สูงอายุ 
ในจ านวนมากของประเทศ จะท าให้มูลค่าการดูแลกลุ่ม
ประชากรนี้เพิม่มากขึน้ตาม รวมไปถงึค่ารกัษาพยาบาล
ที่ มีมู ลค่ าเพิ่ มขึ้น ร้อยละ 5 -8 ต่ อปี  การเกิดโรค 
หรอืปัญหาสุขภาพในผูสู้งอายุกจ็ะมผีลกระทบต่อสงัคม
เช่นกนั (ส านักงานสภาพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคม
แห่งชาต,ิ 2556) 
 จากการรายงานของแผนปฏบิตักิารดา้นผูสู้งอายุ 
ปีงบประมาณ 2567 ส านักอนามัย ให้ความส าคัญกับ
การเปลี่ยนผ่ านวัยในวัยผู้ สู งอายุ  ซึ่ งจะเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทัง้ทาง ร่างกาย จติใจ อารมณ์ และสงัคม 
การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายจะอยู่ในรูปของการเสื่อม
ถอยของการเคลื่อนไหว และการท างานของอวัยวะ 
ในร่างกาย ส่วนทางด้านจติใจนัน้เนื่องจากวยัผู้สูงอายุ
เป็นวัยที่ต้องพบกบัการสูญเสยี เช่น ต าแหน่ง หน้าที่
การงาน รายได้ที่ลดน้อยลง ความสามารถในการท า
กจิกรรมต่าง ๆ ลดลง หรอืการสญูเสยีบุคคลอนัเป็นทีร่กั 
จงึส่งผลท าให้ผู้สูงอายุเกดิความเครยีด มอีารมณ์โกรธ 
น้อยใจ รูส้กึว่าตนเองไม่มคีุณค่าไม่มปีระโยชน์ต่อสงัคม 
ความต้องการไม่ได้ไปตามความปรารถนา ความรู้สึก 
ที่โดดเดี่ยว ว้าเหว่ อ้างว้าง ความรู้สกึด้านลบเหล่านี้จะ
ท าให้ผู้สูงอายุกลายเป็นอารมณ์ซึมเศร้าได้ง่าย ปัญหา
ภาวะซมึเศรา้ส่งผลท าใหคุ้ณภาพชวีติของผูส้งูอายุลดลง 
เช่ น  การมี ปัญหาการนอนไม่ หลับ  และตื่ นบ่ อย  
เบื่ออาหาร น ้าหนักลดลงมาก หมดความสนใจต่อโลก
ภายนอก ไม่คดิอยากมชีวีติอยู่ต่อ เป็นตน้ ภาวะซมึเศรา้
ที่เกิดในผู้สูงวัยช่วงอายุตัง้แต่ 60 ปี ขึ้นไป พบมาก 
ถึง 10-20% ของประชากรและส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง
มากกว่าผู้ชาย โดยเฉพาะผู้ที่หย่าร้างอยู่ตัวคนเดียว 
หรอืสูญเสยีบุคคลอนัเป็นที่รกัจะมคีวามเสีย่งกบัภาวะนี้
มากขึน้ นอกจากกรณีดงักล่าวภาวะซึมเศร้ายงัเกดิกบั
ผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยเช่นโรคหลอดเลือดสมอง 
(อุทุมพร วานิชคาม, 2562) 
 จากการศึกษาความชุกของอาการวิตกกังวล 
และอาการซมึเศรา้ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีไ่ดร้บั
การเยี่ยมบ้าน พบว่ารอ้ยละ 50 ของผู้ป่วยทัง้หมดจะมี
อาการซึมเศร้า อาการซึมเศร้าจะสูงขึ้นระยะหนึ่งเดือน
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แรกหลังจากการเกิดโรค แต่จะลดลงในเวลาต่อมา 
ความสัมพันธ์ระหว่างอาการวิตกกังวลและอาการ
ซึม เศร้าต่ อการฟ้ื น ฟู สภาพร่ างกายของผู้ ป่ วย 
ในดา้นความสามารถในการเคลื่อนไหว ความสามารถใน
การท ากิจวตัรประจ าวนั และภาวะข้อไหล่ติด คุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยส่งผลท าให้ความสามารถในการฟ้ืนฟู
สภาพร่างกายน้อยลง (รวนีนัท ์จงประเสรฐิพร และคณะ, 
2566) เช่นเดียวกับการศึกษาของ นฤมล ปริปุญโญ 
(2566) พบว่า ภาวะซึมเศร้าหลังเป็นโรคหลอดเลือด
สมอง พบได้บ่อย และเป็นภาวะแทรกซ้อนทางจิต
ประสาทซึ่งจะพบในระยะเริ่มแรก และระยะหลังของ 
การป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง เมื่อเกิดขึ้นจะส่งผล
ต่อความสามารถของสมอง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพในระยะ
ยาว คุณภาพชีวิต  และการรอดชีวิตของผู้ ป่ วย 
นอกจากนี้ยงัพบว่าผูป่้วยทีม่ภีาวะซมึเศรา้หลงัการเกดิ
โรคหลอดเลอืดสมองมอีตัราการตายสูงขึ้น 1.88 เท่า 
เมื่ อ เปรียบ เทียบกับผู้ ป่ วยที่ ไม่ มีภ าวะซึม เศร้า  
(ภาสกิา กมิหงษ์, 2566)   
  บทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วยหลงัการเกดิโรค
หลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะผู้ป่วยที่เป็นผู้สูงอายุ 
ผู้ดูแลจ าเป็นต้องมีการวางแผนในการดูแลผู้ป่วยมี
ความสามารถ มีทกัษะในการช่วยฟ้ืนฟูร่างกาย และ
จติใจของผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วยบางรายต้องได้รบัการดูแล
และป้องกนัทัง้ดา้นร่างกาย จติใจ และสงัคมโดยทมีสห
วชิาชพีในสถานพยาบาล (ดวงกมล วตัราดุลย์, 2560) 
ประเดน็ที่ส าคญัในการดูแลผู้ป่วยของศูนย์ดูแลฟ้ืนฟู
ผูป่้วยและผูส้งูอายุ ในแผนการดแูลผูป่้วยจะด าเนินการ
แผนดูแลด้านจิตใจควบคู่ไปกับการฟ้ืนฟูร่างกาย 
เพราะองค์ประกอบด้านจิต ใจ ความรู้สึกนึกคิด  
ส่งผลมากต่อการฟ้ืนฟูร่างกายในด้านอื่น (สมศักดิ ์
เทยีมเก่า, 2565) 
  การลดภาวะซมึเศรา้ใหแ้ก่ผูส้งูอายุทีเ่คยเป็นโรค
หลอดเลอืดสมองนัน้กบัพบว่ามหีลากหลายวธิดีว้ยกนั 
รวมทัง้โปรแกรมการให้ค าปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบ
กลุ่มกบัการใช้ศลิปะบ าบดั ก็เป็นหนึ่งในกระบวนการ
ดูแลที่ส าคญัในการเสรมิสร้างความมคีุณค่าในตนเอง 
และลดภาวะซึมเศร้า (จิณห์จุฑา ชัยเสนา ดาลลาส 
และคณะ, 2561) โดยผู้ดูแลผู้สูงอายุ เช่น พยาบาล 
และบุคลากรในทีมสุขภาพอื่น ๆ ที่ปฏิบัติด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุในชุมชน สามารถน า

รปูแบบศลิปะบ าบดัการวาดภาพไปใชก้บัผูส้งูอายุเพื่อ
ลดภาวะซึมเศร้าและเพิ่มความมีคุณค่าในตนเอง 
สอดคล้องกบัผลของการบ าบดัของโปรแกรมบ าบดัจะ
ช่วยลดความเหนื่อยล้าหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ทัง้ด้านทางร่างกาย ด้านอารมณ์ และด้านจิตใจของ
บุคคล (ศุภชยั รกัแกว้, 2565) ส าหรบัการใชโ้ปรแกรม
การให้ค าปรกึษาเชงิจติวทิยาแบบกลุ่ม ควบคู่กบัการ
ใช้ศิลปะบ าบัดนั ้น  จะเป็นการรวมวิธีการบ าบัด  
2 หลักการเข้าด้วยกันได้แก่ 1) การให้การปรึกษา 
เชงิจติวทิยาแบบกลุ่มเป็นการปรกึษาส าหรบับุคคลมี
ความต้องการแก้ไขปัญหาใดปัญหาหนึ่ งร่วมกัน  
เป็นกลุ่ม โดยมผีูใ้หก้ารปรกึษาเป็นผู้ช่วยเหลอืสมาชกิ
ในกลุ่ม เพื่อทีจ่ะได้พจิารณาก าหนดปัญหา แสดงออก
เกี่ยวกับความรู้สึก และความคิดเห็นของแต่ละคน  
กล้าที่จะเผชิญปัญหา หรือปรับปรุงตนเองและได้
ตระหนักว่าผู้อื่นก็มีปัญหาเช่นกัน (พระมหาถาวร 
ถาวโร, 2565) 
 ด้วยเหตุการดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจ ัยจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาโดยน าการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่ม 
กบัการใช้ศลิปะบ าบดัมาใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุที่เคยป่วย
จากโรคหลอดเลอืดสมองในช่วงฟ้ืนฟูสุขภาพร่างกาย 
และจติใจ ไม่ใหเ้กดิ หรอืลดภาวะซมึเศรา้ของผูส้งูอายุ 
ในกลุ่มนี้  น าไปสู่คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ดีขึ้น  
และด ารงชวีติอยู่ในสงัคมไดอ้ย่างปกตสิขุ 
 
วตัถปุระสงคข์องกำรวิจยั 
 1. เพื่ อศึกษ าเป รียบ เทียบภ าวะซึม เศ ร้า 
ของผู้สงูอายุก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมการปรกึษา
เชงิจติวทิยาแบบกลุ่มกบัศลิปะบ าบดั  
  2. เพื่อศึกษาการเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้า 
ของผู้สูงอายุที่ใช้โปรแกรมการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
แบบกลุ่มกบัศลิปะบ าบดั และผูส้งูอายุทีไ่ดร้บัการดูแล
ตามปกต ิ
 
ขอบเขตของกำรวิจยั 
 1. ขอบเขตด้านเน้ือหา การวิจัยครัง้นี้มุ่งศึกษา
กลุ่มผูส้งูอายุที่ป่วยเป็นโรคหลอดเลอืดสมองและมภีาวะ
ซึมเศร้าร่วมด้วย โดยใช้โปรแกรมการให้การปรึกษา 
เชงิจติวทิยาแบบกลุ่มกบัศลิปะบ าบดัเพื่อศึกษาทัง้เพศ
ชายและเพศหญงิ จ านวนโดยประมาณทัง้หมด 40 ราย  
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 2. ขอบเขตด้านเวลา เวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
จะใช้เวลาตัง้แต่วนัที่ 1 กนัยายน 2566 ถึง 31 ธนัวาคม 
2566 เป็นระยะเวลา 4 เดอืน  
 3. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ 
ผูสู้งอายุที่อยู่ภายในศูนย์ฟ้ืนฟูโรคหลอดเลอืดสมองครบ
วงจ ร  Golden Time Rehabilitation Center แ ล ะก ลุ่ ม
ผูส้งูอายุทีอ่ยู่ภายในศนูยฟ้ื์นฟูผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
อชิ ิทัง้เพศชายและเพศหญงิ พ.ศ. 2566 จ านวน 80 คน  
 4. ขอบเขตด้านสถานที่เกบ็ขอ้มูล คือ ศูนย์ฟ้ืนฟู
โรค ห ลอ ด เลื อ ด ส ม อ งค รบ ว งจ ร  Golden Time 
Rehabilitation Center และศนูยฟ้ื์นฟูผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมอง อชิ ิจงัหวดั กรุงเทพมหานคร 
 
วิธีด ำเนินกำรวิจยั 
 การวิจัยครัง้นี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่ งทดลอง 
(Quasi-experimental research design) แบบสองกลุ่ม
วดัก่อนหลงั 
 ประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำง  
  ประชากร ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ภายในศูนย์
ฟ้ืนฟู โรคหลอดเลือดสมองครบวงจร Golden Time 
Rehabilitation Center และกลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ภายใน
ศูนย์ฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อิชิ ทัง้เพศชาย
และเพศหญิง พ.ศ. 2566 จ านวน 80 คน (สถิติผูสู้งอายุ
ทีเ่ขา้รบับรกิารศูนยฟ้ื์นฟูโรคหลอดเลอืดสมองครบวงจร 
Golden Time Rehabilitation Center และกลุ่มผูส้งูอายุที่
อยู่ภายในศูนย์ฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อิช ิ 
ปี พ.ศ. 2566 
 กลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ ในการศึกษาครัง้นี้  ได้แก่
ผูสู้งอายุที่พกัอยู่ภายในศูนย์ฟ้ืนฟูโรคหลอดเลอืดสมอง
ค รบ ว ง จ ร  Golden Time Rehabilitation Center ใน 
ปีพ.ศ. 2566 โดยวธิสีุ่มที่มคีะแนนแบบวดัภาวะซมึเศร้า
อยู่ในระดบัปานกลางลงมา สามารถสื่อสารไดด้ ีสมคัรใจ
เขา้ร่วมการทดลอง และแพทย์ประจ าศูนย์ให้ความเห็น
ว่าสามารถเขา้ร่วมได ้จ านวน 40 คน จากนัน้ท าการสุ่ม
กลุ่มตวัอย่างแบบง่าย เพื่อแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมอย่างละ 20 คน 
 เครือ่งมือท่ีใช้ในกำรวิจยั 
  เครื่องมอืทีใ่ชเ้กบ็ขอ้มลูการวจิยั ไดแ้ก่ 
 1. เครื่องมือที่ ใช้ เก็บรวบรวมข้อมู ล ได้แก่ 
เครื่องมือส าหรับการประเมินภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม

ตัวอย่าง ได้แก่ แบบวดัความซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย  
30 ขอ้ (TGDS-30) (สชุรีา ภทัรายุตวรรตน์, 2545)  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ 
โปรแกรมการให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มกับ
ศลิปะบ าบดัเพื่อลดภาวะซมึเศรา้ของผูส้งูอายุ 
 1. แบบวดัความซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย 30 ข้อ 
(TGDS-30) เป็นเครื่องมือมาตรฐานในการวัดความ
ซึมเศร้า จากการตอบค าถามแบบเลือกตอบ จ านวน  
30 ข้อ ใช้การประเมินแบบสองค าตอบ (Dichotomous 
question) (สุชีรา ภัทรายุตวรรตน์, 2545) แบ่งออกเป็น 
2 ตอน ไดแ้ก่   
 ตอนที่  1 แบบบันทึกข้อมูลทั ว่ไปเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (Check list) ประกอบไปด้วยขอ้มูลที่
เกี่ยวกบั เพศ อายุ จ านวนเวลาในการรกัษาโรคหลอด
เลอืดสมอง ระยะเวลาในการฟ้ืนฟูในศูนย์ โรคประจ าตวั
อื่นๆ ผู้ดูแลในครอบครัว และประวัติพฤติกรรมความ
เสีย่งต่อภาวะซมึเศรา้ 
 ตอนที่  2 เครื่องมือส าหรับการประเมินภาวะ
ซมึเศรา้ของกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ แบบวดัความซมึเศรา้ใน
ผู้สูงอายุไทย 30 ข้อ (TGDS-30) ใช้การประเมินแบบ
สองค าตอบ (Dichotomous question) เกณฑ์ในประเมนิ
ข้อค าถามด้านบวก มีดังนี้ “ไม่ใช่” ได้ 1 คะแนน ข้อที่
เหลือถ้าตอบว่า “ใช่ ” ได้ 1 คะแนน ซึ่งคะแนนรวม
ทัง้หมดสามารถแปลผลภาวะซมึเศร้าได้ 4 ระดบั ได้แก่ 
คะแนนรวม 0-12 คะแนน เป็นค่าปกติในผู้สูงอายุของ
ไทย 13-18 คะแนน ถอืว่าเป็นผูม้คีวามซมึเศรา้เลก็น้อย 
19-24 คะแนน ถือว่าเป็นผู้มีความซึมเศร้าปานกลาง  
25-30 คะแนน ถอืว่าเป็นผูม้คีวามซมึเศรา้รุนแรง  
 2. เครื่องมือส าหรับด าเนินการทดลองในกลุ่ม
ทดลองที่ผู้วิจ ัยสร้างขึ้น ได้แก่ โปรแกรมการให้การ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มกับศิลปะบ าบัดเพื่อลด
ภาวะซมึเศร้าของผู้สงูอายุที่ผู้วจิยัได้พฒันาขึน้ จ านวน 
8 กจิกรรม ซึ่งแต่ละโปรแกรมเป็นการบูรณาการเทคนิค
การให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยาของแต่ละทฤษฎีเข้า
ด้วยกัน ผสมผสานกับทักษะทางศิลปะบ าบัด เช่น  
การปัน้รูป การระบายส ีการท าการด์ ศลิปะเปเปอรม์าเช่ 
และการจดัแจกนัดอกไม ้เป็นตน้ 
 ขัน้ตอนกำรน ำโปรแกรมไปใช้ 
 ผู้ วิ จ ัย ได้ น าโปรแกรมการให้ การปรึกษ า 
เชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มกับศิลปะบ าบัดเพื่ อลดภาวะ
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ซมึเศรา้ของผู้สงูอายุที่ผู้วจิยัได้พฒันาขึน้ และได้รบัการ
รับรองในการวิจัยจากคณะกรรมการการวิจัยในคน 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เมื่อวนัที่ 6 กันยายน 
2566 ไปทดลองใชก้บักลุ่มทดลองจ านวน 20 คน  จ านวน 
8 ครัง้ ในจนัทร ์วนัพุธ และวนัศุกร ์เวลา 09:00-10:50 น. 
ณ  ห้ อง Happiness Room Golden Time ศู นย์ ฟ้ื น ฟู 
โรคหลอดเลอืดสมองครบวงจร โดยแต่ละครัง้ไดน้ าทฤษฎี
การให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่ม กับศิลปะ  
อย่างสอดคลอ้งเหมาะสมกบัวตัถุประสงคข์องการวจิยั  
 กำรพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่ำง  
  การวิจยัครัง้นี้ ผู้วิจยัได้ด าเนินการพิทักษ์สิทธิ
ของก ลุ่ มตั วอย่ าง โดยผู้ วิ จ ัย ได้ เสนอโครงร่ าง
วิทยานิพนธ์และเครื่องมือการวิจัยต่อคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัระดบับณัฑติศกึษา สาขาวชิา
ศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราช แขนง
วชิาการแนะแนวและการปรกึษาเชิงจติวทิยา และผ่าน
การรับรองจริยธรรมระหว่าง 6 กันยายน 2566 ถึง  
5 กันยายน 2567 ภายใต้รหัสโครงการวิจัยSTOUIRB 
2566/002.0812 เลขทีใ่บรบัรอง คอื 018.66  
 2. พทิกัษ์สทิธิผ์ู้เขา้ร่วมการวจิยัในวนัเกบ็ขอ้มูล 
โดยการแนะน าตัว ชี้แจงวตัถุประสงค์ ขัน้ตอนให้กลุ่ม
ตัวอย่างหรอืผู้ให้ข้อมูลทราบ อธิบายการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล และขอความร่วมมอืกบักลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมการ
วจิยัทัง้นี้ขึ้นอยู่กบัความสมคัรใจของกลุ่มตัวอย่างเป็น
ส าคัญคือ การให้ความมัน่ใจกับกลุ่มตัวอย่างว่าตลอด
ระยะเวลาที่เข้าร่วมการวิจัยในครัง้นี้  ทุกคนยังคงอยู่
ภายใต้การดูแล และความรบัผิดชอบของนักจิตวิทยา
การใหค้ าปรกึษาในศูนยด์ูแลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง
กลุ่มตวัอย่างสามารถปฏเิสธการเขา้ร่วมวจิยัหรอืถอนตวั
จากการศกึษานี้ไดทุ้กเมื่อโดยไม่มผีลกระทบต่อการดูแล
รกัษาทีไ่ดร้บั ขอ้มลูทัง้หมดถูกเกบ็ไวเ้ป็นความลบัโดยที่
ไม่ต้องใส่ชื่อและนามสกุลจริง แต่ใช้รหัสแทน แบบ
สมัภาษณ์ของแต่ละคนที่ตอบเสรจ็เรยีบร้อยแล้วถูกเกบ็
ไว้ในซองกระดาษอย่างมิดชิด ในส่วนที่บันทึกใน
คอมพิวเตอร์โน๊ตบุ๊กใช้เฉพาะส่วนตัวซึ่งมีรหัสในการ
เขา้ถงึขอ้มูลและจะท าลายขอ้มูลหลงัจากการวจิยัส าเรจ็
การศึกษาและผลการวิจัยการเผยแพร่แล้วหากกลุ่ม
ตวัอย่างมขีอ้สงสยัประการใดผูว้จิยัเปิดโอกาสใหซ้กัถาม 
และตอบขอ้สงสยัไดต้ลอดระยะเวลาการวจิยั ในสว่นของ
การเสนอข้อมูลในรายงานการวิจัยผู้วิจ ัยน าเสนอ 

ในภาพรวมกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด ไม่มกีารระบุถึงผู้ตอบ
แบบสัมภาษณ์คนใดคนหนึ่ งเป็นการเฉพาะเจาะจง 
และน าผลที่ได้มาใช้ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั ้น 
เมื่อผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือในการ
วจิยัแล้วจงึให้กลุ่มตวัอย่างลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วม
การวจิยั จากนัน้จงึด าเนินการวจิยัตามขัน้ตอน 
 3. การพิทักษ์สิทธิข์องกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่ม
ควบคุม เมื่อเสรจ็สิน้การทดลองกบักลุ่มทดลอง ผูว้จิยัได้
น าโปรแกรมฯ ไปใชก้บัผูส้งูอายุทีม่ภีาวะซมึเศรา้ในกลุ่ม
ควบคุมโดยให้ข้อมูลเกี่ยวกับขัน้ตอนการด าเนิน
โปรแกรม เช่นเดยีวกบักลุ่มทดลอง ตามความสมคัรใจ 
 สถิติท่ีใช้ในกำรวิเครำะหข์้อมูล  
  การวิจยัครัง้นี้ ผู้วิจ ัยได้ใช้สถิติในการวิเคราะห์
ขอ้มลู ดงันี้ 
 1. การวเิคราะหข์อ้มลูส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง 
ใชส้ถติริอ้ยละ  
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบภาวะ
ซึมเศร้าระหว่างผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลอง ใช้สถิตกิารทดสอบแมนน์ วทินีย์ (The 
Mann-Whitney U test)  
 3. การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ สูงอายุก ลุ่มทดลอง ก่อน และหลัง 
การทดลองใช้การทดสอบวิลคอกซัน (The Wilcoxon 
matched pairs signed ranks test)  
 4. การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบภาวะ
ซมึเศร้า ระหว่างผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
ภายหลังการทดลอง ใช้การทดสอบแมนน์ วิทนีย ์ 
(The Mann-Whitney U test) 
 
ผลกำรวิจยั  
 1. ผลกำรวิเครำะหข์้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตวัอย่ำง  จากการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า ที่เข้ารบัการ
บรกิารในศูนยผ์ู้สงูอายุกรุงเทพมหานคร จ านวน 40 คน
แยกเป็นเพศชาย ร้อยละ 70 เพศหญิง ร้อยละ 30   
ส่วนใหญ่ เป็นผู้ที่ อยู่ ในกลุ่ม 60-65 ปี  ร้อยละ 75  
มสีถานภาพสมรส ร้อยละ 70  ส าเรจ็การศกึษาในระดบั
ปรญิญาตร ีรอ้ยละ 70 มอีาชพีเดมิท าอาชพีคา้ขาย รอ้ย
ละ 55 มรีายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน 1- 500 บาท กลุ่มตวัอย่าง
เกือบทัง้หมดนับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 95 และส่วน
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ใหญ่การเข้ารบับริการ ณ ศูนย์ฟ้ืนฟูผู้สูงอายุ เฉลี่ยไม่
เกนิ  8 เดอืน และมรีะดบัการช่วยเหลอืตนเองส่วนใหญ่ 
อยู่ในเกรด 1 รอ้ยละ 55  
  2. ผลของกำรวิเครำะหข์้อมูลเพื่อเปรียบเทียบ
ภำวะซึมเศร้ำระหว่ำงผู้สูงอำยุกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมก่อนกำรทดลอง พบว่า คะแนนค่าเฉลีย่ภาวะ
ซึมเศร้า ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน 
การเขา้ร่วมโปรแกรมการปรกึษาเชงิจติวทิยาแบบกลุ่ม
กบัศลิปะบ าบดั ไม่มคีวามแตกต่างกนั ดงัตาราง 1 
 

ตาราง 1 การเปรยีบเทยีบคะแนนระหว่างกลุ่มทดลอง
และก ลุ่มควบคุมก่อนการเข้าร่วม โปรแกรม 
การปรกึษาเชิงจติวิทยาแบบกลุ่มกบัศลิปะบ าบัด  
(n = 40) 

กลุ่ม 

ตวัอย่ำง 
Mdn Q.D. 

The Mann 

Whitney  

U Test 

p-value 

กลุ่ม 

ทดลอง 

25.70 4.0 .435 331 

กลุ่ม 

ควบคุม 

24.65 7.0   

 

 2. ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบ
ภำวะซึมเศร้ำของผู้สูงอำยุกลุ่มทดลอง ก่อน 
กำรทดลอง  พบว่า คะแนนค่าเฉลีย่ภาวะซมึเศรา้ของ
ผู้สูงอายุ ของกลุ่มทดลอง ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มกับศิลปะบ าบัด  
ดงัตาราง 2 
 

ตาราง 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุของกลุ่มทดลอง ก่อน และ
หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการปรกึษาเชงิจติวทิยา
แบบกลุ่มกบัศลิปะบ าบดั (n= 40) 

กลุ่ม 

ตวัอย่ำง 
Mdn Q.D. 

The Mann 

Whitney  

U Test 

p-value 

กลุ่ม 

ทดลอง 

 20.26  4      -3.92 .001* 

กลุ่ม 

ควบคุม 

20. 9 1.5   

*p<.05 

 3. ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบ
ภำวะซึมเศร้ำ ระหว่ำงผู้สูงอำยุกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคมุ หลงักำรทดลอง พบว่า คะแนนค่าเฉลีย่
ภาวะซึมเศร้า ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการปรกึษาเชิงจติวทิยา
แบบกลุ่มกบัศิลปะบ าบัด มีความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั.05 ดงัตาราง 3  
 
ตาราง 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของภาวะ

ซึมเศร้าของผู้สูงอายุของกลุ่มทดลอง ระหว่าง
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม หลงัการเข้าร่วม
โปรแกรมการปรกึษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มกับ
ศลิปะบ าบดั (n = 40) 

กลุ่ม 

ตวัอย่ำง 
Mdn Q.D. 

The Mann 

Whitney  

U Test 

p-value 

กลุ่ม
ทดลอง  

20.9 1.5 -4.66 .001* 

กลุ่ม
ควบคมุ  

20.21 3   

*p<.05 
 
สรปุผลกำรวิจยั 
 1. กลุ่มทดลอง ที่เข้าร่วมโปรแกรมการปรกึษา
เชงิจติวทิยาแบบกลุ่มกบัศลิปะบ าบดั มภีาวะซมึเศร้า
น้อยลดลงอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  
  2. กลุ่มทดลอง ที่เข้าร่วมโปรแกรมการปรกึษา
เชงิจติวทิยาแบบกลุ่มกบัศลิปะบ าบดั มภีาวะซมึเศร้า
น้อยลดกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ทีร่ะดบั .05 
 
อภิปรำยผล 
 1 ผลจากการวิจัยวัต ถุประสงค์ที่  1 พบว่า 
ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการปรกึษาเชงิจติวทิยา
แบบกลุ่มกบัศลิปะบ าบดั กลุ่มตวัอย่างมภีาวะซมึเศรา้
แตกต่างกัน  โดยกลุ่มทดลอง มีภาวะซึมเศร้าลด
น้อยลงอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ซึง่เป็นไป
ตามสมมติฐานของการวิจัย ที่เป็นเช่นนี้  อาจเป็น
เพราะว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง ที่ได้รับการอบรมจาก
โปรแกรมการให้การปรกึษาเชงิจติวทิยาแบบกลุ่มกบั
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ศิลปะบ าบดัได้ร่วมกนัแก้ไขพฤติกรรม หรือเงื่อนไข
ต่าง ๆ ที่ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า ผ่านกระบวนการ 
ขัน้ตอนการให้การปรกึษาเชงิจติวทิยาแบบกลุ่ม และ
การใชเ้ทคนิคการใหก้ารปรกึษาต่าง ๆ จากทฤษฎกีาร
ปรึกษาแบบสัน้ที่มุ่งเน้นค าตอบ ทฤษฎีการให้การ
ปรึกษาแบบเกสตัลท์ ทฤษฎีการให้การปรกึษาแบบ
พิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม เทคนิค 
(สขุอรุณ วงษ์ทมิ, 2562) ทฤษฎกีารปรกึษาแบบเผชญิ
ความจรงิ และทฤษฎีการให้การปรกึษาแบบวเิคราะห์
สัมพันธภาพ (ชาติชาย พิทักษ์ ธนาคม , 2559)  
มาบูรณาการร่วมกับศิลปะบ าบัด เช่น การวาดภาพ 
การปัน้รปู ศลิปะเปเปอรม์าเช่ และการจดัแจกนัดอกไม้
เป็นตน้ (ทวศีกัดิ ์สริริตัน์เรขา, 2564) 
 โดยไดน้ าเทคนิคการศกึษาเชงิจติวทิยา ทฤษฎี
บุคลิกภาพA-B-C จากทฤษฎีการให้การปรกึษาแบบ
พจิารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤตกิรรม เทคนิคแกไ้ข
ปัญหาที่เคยใช้ได้ผล เทคนิคขณะนี้ฉันตระหนักรู ้ 
เทคนิคการจินตนาการการใช้เหตุผล และอารมณ์ 
ร่วมกับการวาดภาพ และการปั้นรูป มาใช้ในการลด
ภาวะซึมเศร้าด้านความคิด ได้น าเทคนิคการผ่อน
คลาย  เทคนิคการแก้ไขปัญหาที่เคยใช้ได้ผล เทคนิค
การใชป้ระโยคทีม่พีลงั เทคนิคการโต้แย้งกบัความคดิ
ความเชื่อที่ไม่สมเหตุสมผล ร่วมกบัการระบายส ีและ
การท าการด์ มาใชใ้นการลดภาวะซมึเศรา้ดา้นอารมณ์ 
และได้น าเอาเทคนิค WDFP เทคนิคต าแหน่งชีวิต 
ผสมกบัการจดัแจกนัดอกไม้ และการท าเปเปอรม์าเช่ 
มาใช้ในการลดภาวะซึมเศรา้ด้านพฤติกรรม ส่งผลให้
ภายหลังการให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่ม 
กบัศลิปะบ าบดั ผูส้งูอายุกลุ่มทดลองมภีาวะซมึเศรา้ลด
น้ อยลงอย่ างมีนั ย ส าคัญ ท างสถิติที่ ระดับ  .05  
ซึ่ ง ส อด ค ล้ อ งกับ ผ ลก ารศึ ก ษ าข อ ง  ม ณี รัต น์  
เอี่ยมอนันต์ และปทุมวดี พัฒนเรืองกุล (2564) ที่ได้
ศกึษากลไกการบ าบดัของศลิปะบ าบดั ทีส่ามารถใชใ้น
การฝึกการเคลื่อนไหว ของกลา้มเน้ือ สรา้งความสมดุล
ของร่างกาย และฝึกการเคลื่อนไหวของร่างกาย  
ซึ่งผลการวิจัยพบว่า กลุ่มที่ได้รับการฟ้ืนฟูร่างกาย 
ร่วมกับศิลปะบ าบัดมีภาวะซึมเศร้าลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
วรกมล ยะตินันท์ และภัครวรรธน์ สิทธิประภาพร 
(2565) ที่ได้ท าการทดสอบผู้สูงอายุหลังการรับการ

บ าบัดด้วยศิลปะบ าบัด ซึ่งหลังการใช้ศิลปะบ าบัด 
พบว่า มีการเพิ่มขึ้นของคะแนนการท างานของสมอง
ในด้าน ต่ าง ๆ  อย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิติทั ้งยัง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ รวีนันท์ จงประเสริฐพร  
และศิรสา เรืองฤทธิช์าญกุล (2566) ที่ท าการศึกษา
วจิยัภาวะซมึเศรา้หลงัเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง พบว่า 
การรกัษาจิตใจสงัคมบ าบดั และการรกัษาโดยการใช้
ยามีบทบาทส าคัญในการลดภาวะซึมเศร้าหลังโรค
หลอดเลอืดสมอง งานวจิยัทัง้หมดนี้ เป็นการแสดงให้
เห็นว่า โปรแกรมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่ม 
กบัศิลปะบ าบดั สามารถน าไปใช้ลดภาวะซึมเศร้าใน
กลุ่มผูส้งูอายุทีม่ภีาวะโรคหลอดเลอืดสมองได ้ 
 2. ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ที่  2 พบว่า
ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการปรกึษาเชงิจติวทิยา
แบบกลุ่มกบัศลิปะบ าบดั กลุ่มตวัอย่างมภีาวะซมึเศรา้
แตกต่างกนั โดยกลุ่มทดลองทีเ่ขา้ร่วมโปรแกรมการให้
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มกับศิลปะบ าบัด  
มีภาวะซึมเศร้าลดลงมากกว่ากลุ่มทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ที่เป็นเช่นนี้ อาจเป็น
เพราะผู้สูงอายุกลุ่มควบคุม ไม่ได้รบัโปรแกรมการ
ปรกึษาเชงิจติวทิยาแบบกลุ่มกบัศลิปะบ าบดั เพยีงแต่
ได้รบัการดูแล และได้รบัค าแนะน าตามปกติของศูนย์
ฟ้ืนฟูผู้สูงอายุเท่านัน้ ซึ่งเป็นค าแนะน าที่ไม่ได้มุ่งเน้น
เจาะจง และไม่ได้ใช้เทคนิค หรอืกระบวนการให้การ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแต่อย่างใด ท าให้ผู้สูงอายุกลุ่ม
ทดลอง ที่ได้รับโปรแกรมการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
แบบกลุ่มกบัศลิปะที่เป็นการบูรณาการ เทคนิคต่าง ๆ 
จ า ก ท ฤ ษ ฎี ก า ร ให้ ก า ร ป รึ ก ษ าที่ เห ม า ะ ส ม  
และสอดคล้องกับความต้องการ และมีภาวะซึมเศร้า
ลดลงมากกว่าผู้สูงอายุกลุ่มควบคุม สอดคล้องกับ
งานวจิยัของศุภชยั รกัแก้ว (2565) ที่ได้ท าการศกึษา
โปรแกรมศิลปะบ าบัด แบบกลุ่มสามารถลดภาวะ
ซึมเศร้าและเสริมสร้างการมีคุณค่าในตนเองให้กับ
ผูส้งูอายุทีม่ภีาวะซมึเศรา้ พบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด
เลอืดภายหลงัได้รบัการบ าบดัทางการพยาบาลโดยใช้
กจิกรรมดนตรลีดลงกว่าก่อนได้รบัการบ าบดัทางการ
พยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรีอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดในกลุ่ม 
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ที่ได้รับการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรม
ดนตรีลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 และสอดคล้อง
กบัผลวิจยัของ Lee and Choi (2023) ที่ได้ศึกษาผล
ของการใช้ศิลปะบ าบัดต่อการลดภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ สู ง อ า ยุ  พ บ ว่ า  กิ จ ก ร ร ม ศิ ล ป ะ จ ะน า ไ ป สู่ 
การปรบัอารมณ์ การกระตุ้นผู้ป่วยที่มีการตอบสนอง
ทางอารมณ์จากกิจกรรมศิลปะบ าบัด และน าไปสู่ 
การรกัษาโรคซึมเศร้าภายหลงัการทดลอง งานวิจัย
ทัง้หมดนี้  เป็นเครื่องยืนยันว่า โปรแกรมการให้ 
การปรกึษาเชงิจติวทิยาแบบกลุ่ม สามารถน ามาบ าบดั
ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้สูงอายุที่เคยประสบภาวะโรค
หลอดเลอืดสมองได ้  
 งานวจิยันี้ได้สร้างองค์ความรู้ใหม่เกี่ยวกบัการ
น าเอารูปแบบให้การปรกึษาเชงิจติวทิยามาใช้ในการ
จดั โปรแกรมการใหก้ารปรกึษาเชงิจติวทิยาแบบกลุ่ม
กบัศิลปะบ าบดักบัผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคหลอดเลอืด
สมองให้มีโอกาสได้ร่วมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ
ร่วมกนัแก้ไขพฤติกรรม หรอืเงื่อนไขต่าง ๆ ที่ท าให้
เกดิภาวะซมึเศรา้ ผ่านกระบวนการ ขัน้ตอนการใหก้าร
ปรกึษาเชิงจติวทิยาแบบกลุ่ม และเทคนิคการให้การ
ปรกึษาต่าง ๆ จากทฤษฎกีารปรกึษาแบบสัน้ทีมุ่่งเน้น
ค าตอบ ทฤษฎกีารใหก้ารปรกึษาแบบเกสตลัท ์ทฤษฎี
การให้การปรกึษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และ
พฤตกิรรม ทฤษฎกีารปรกึษาแบบเผชญิความจรงิ และ
ทฤษฎีการให้การปรกึษาแบบวิเคราะห์สมัพันธภาพ 
มาบูรณาการร่วมกับศิลปะบ าบัด เช่น การวาดภาพ 
การปั้นรูป ศิลปะเปเปอร์มาเช่  และการจัดแจกัน
ดอกไม้ เป็ นต้น  ซึ่ งจากการศึกษ างานวิจัยและ
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า โปรแกรมการให้การ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มกับศิลปะบ าบัดใน
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองยังมีจ านวน
น้อย  
 นอกจากนั ้น  งานวิจัย ค รัง้นี้ ยั งค้นพ บว่ า 
โปรแกรมการปรึกษาเชิงจติวทิยาแบบกลุ่มกับศิลปะ
บ าบดัสามารถน าไปใชล้ดภาวะซมึเศรา้ในกลุ่มผูส้งูอายุ
ทีม่ภีาวะโรคหลอดเลอืดสมองได ้นอกเหนือจากการใช้
ยาบ าบดั และองค์ความรู้ใหม่นี้สามารถน าไปปรบัใช้
กบัผูส้งูอายุในบรบิทต่าง ๆ ในพืน้ทีต่่าง ๆ  ได ้
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในกำรวิจยัครัง้น้ี 
  1.1 ผลจากการวิจัยวัตถุประสงค์ที่ 1 พบว่า 
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
แบบกลุ่มกบัศิลปะบ าบัด กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้า
แตกต่างกนั โดยกลุ่มทดลอง มีภาวะซึมเศร้าลดน้อยลง
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ดงันัน้ หน่วยงานที่
เกี่ยวขอ้ง ควรน าโปรแกรมการใหค้ าปรกึษาเชงิจติวทิยา
แบบกลุ่มกบัศลิปะบ าบดั ทีผ่สมผสานระหว่างเทคนิคการ
ให้การปรกึษาทางจติวทิยาและการใชศ้ลิปะบ าบดั ไปใช้
ในการช่วยเหลอืลดภาวะซมึเศรา้ใหแ้ก่ผูส้งูอายุ  
  1.2 ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ที่ 2 พบว่า
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
แบบกลุ่มกบัศิลปะบ าบัด กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้า
แตกต่างกนั โดยกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการให้
การปรกึษาเชงิจติวทิยาแบบกลุ่มกบัศลิปะบ าบดั มภีาวะ
ซมึเศรา้ลดลง มากกว่า กลุ่มทดลอง อย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติที่ระดบั .05 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรส่งเสรมิให้มี
การน าเอาการให้การปรกึษาแบบกลุ่มกบัศลิปะบ าบดัไป
ใช้ในการช่วยเหลือในการลดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ 
มากยิง่ขึน้ 
 2. ข้อเสนอแนะในกำรวิจยัครัง้ต่อไป 
  2.1 ควรศึกษาปัจจยัอื่น ๆ ที่อาจมีผลต่อการ
เผชิญปัญหาของผู้สูงอายุที่เคยรักษาโรคหลอดเลือด
สมอง เช่น การรับรู้เรื่องโรคและความรุนแรงของโรค 
พฤติกรรมเสี่ยงที่มีผลกระทบต่อการฟ้ืนฟูสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ และการฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้สูงอายุทัง้ร่างกาย 
และจติใจ 
   2.2 ควรให้มีการวินิจฉัยเชิงคุณภาพโดย
สมัภาษณ์แบบเจาะลึก เพื่อให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะ
ซมึเศรา้ทีล่ะเอยีด และเป็นประโยชน์มากขึน้ 
  2.3 ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการเผชิญ
ปัญหาในกลุ่มผู้สูงอายุ ที่เคยรกัษาโรคหลอดเลอืกสมอง 
เพื่อหาแนวทางในการดแูลใหม้คีุณภาพชวีติทีด่ ี
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