
บทท่ี 5
สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

การศึกษาครังนี เป็นโครงการศึกษาอิสระแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง (The one group 
pretest-posttest design) มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ส ูงอายุ ก่อนและหลัง 
การใช้กลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง

สมมติฐานของการศึกษาอิสระ
ภายหลังการใช้กลุ่มจิตบำบัดประคับประคองผู้สูงอายุจะมีภาวะซึมเศร้าลดลง 

ประชากร
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุเกิน 6 0 ปีบริบูรณ์ขึ้นใปที่เป็นสมาชิก 

ในชมรมผู้สูงอายุตำบลบางเจ้าฉ่า อำเภอโพธทอง จังหวัดอ่างทอง

กลุ่มตัวอย่าง
ผ ู้ส ูงอาย ุท ี่เป ็นสมาช ิกชมรมผ ู้ส ูงอาย ุของตำบลบางเจ ้าฉ ่าและเป ็นผ ู้ท ี่ม ีภาวะซ ึมเศร ้า 

จำนวน 20 คน ที่ได้รับเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีคุณสมบัติดังนี้
1. มีคะแนนภาวะซึมเศร้าในระดับปานกลางถึงมาก (16-29 คะแนน) โดยการประเมินด้วย 

จากแบบประเมินภาวะซมเศร้า ของ Beck (Beck Depression Inventory)
2. สามารถอ่านออกเขียนได้และ สามารถพูด ได้ยินเสียง โต้ตอบด้วยภาษาไทยรู้เรื่อง
3. ยินดีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการศึกอิสระ

เคร่ืองมือที่เช้ในการศึกษา
เครื่องมือในการศึกษาประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ชุด คือ
1. เครื่องมือที่ใช ้ในการศึกษา ได้แก่ แนวทางการใช้กลุ่มจิตบำบัดประคับประคองซึ่ง 

ปรับปรุงมาจากแนวทางการศึกษาของ เซาวนี ล่องชูผล (2547) ซ ึ่งพ ัฒนาขึ้น ตามแนวคิดของ 
Yalom (1995) นำมาปรับให้เหมาะสมคับการศึกษาในครั้งนี้โดยผ่านการตรวจสอบความตรง ความ 
ครอบคลุมตามเบือหา จากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ์ ความชำนาญ มีความรู้ ความสามารถ ใน 
สาขาที่เกี่ยวช้อง จำนวน 3 ท่าน โดยกิจกรรมกลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง มีการปรับเปลี่ยนให้ 
เหมาะสมคับกิจกรรมจำนวน 5 ครั้ง เพ ื่อให้ครอบคลุมเนื้อหาดังนี้ค ือ การสร้างส้มพันธภาพ โรค 
ซึมเศร้า สาเหตุ อาการ และประสบการณ์ภาวะซึมเศร้า ส้มพันธภาพของสมาชิกภายในครอบครัว
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ของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าและใ]ญหาที่เกิดฃึน แนวทางการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมของผู้ถูงอายุที่มี 
ภาวะซึมเศร้า เมื่อเผชิญป็ญหา และ สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าเสนอความภาคภูมิใจและความสำเร็จ 
ในชีวิตของตนเอง

2. เคร ื่องม ือกำก ับการศ ึกษา ได ้แก ่แบบประเม ิน ความร ู้ส ึกม ีค ุณ ค ่าใน ตน เองของ 
Coopersmith Self-  esteem Inventory 1984 Adult form แปลและดัดแปลงโดยนาตยา วงศ์หลีกภัย 
(2532) ผู้ศ ึกษาได้นำแบบประเมินความรู้ส ึกมีคุณค่าในตนเองของ Coopersmith Self -  esteem 
Inventory 1984 Adult form แปลและดัดแปลงโดยนาตยา วงศ์หลีกภัย ซ ึ่งเป็นแบบวัดที่ได้ 
มาตรฐาน ไปใช้ภับผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุที่ชมรมผู้สูงอายุของศูนย์สุขภาพชุมชนบ้าน 
โพธเอน อำเภอโพธทอง จังหวัดอ่างทอง จำนวน 30 ราย (Bums & Grove, 2001) ที่มีลักษณะ 
ใกล้เค ียงกับกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน ี้ว ิเคราะห์ หาค่าความสอดคล้องภายในด้วยวิธี โดยใช้ 
สูตรสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .85

3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ
3.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพการสมรส 

รายได้ อาชีพ ฯลฯ
3.2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า ของ Beck (Beck Depression Inventory) แปลและ 

ดัดแปลงเป็นภาษาไทยโดย มุกดา ศรียงศ์ ( 2522 อ้างในลัดดา แสนสีหา, 2536) ผู้ศึกษาได้นำแบบ 
ประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck (Beck Depression Inventory) แปลและดัดแปลงเป็นภาษาไทยโดย 
มุกดาศรียงศ์ (ม ุกดาศร ียงศ ์,2 5 2 2 อ้างในลัดดา แสนสีหา,2536) ซึ่งเป็นแบบวัดที่ได้มาตรฐาน ไป 
ทดลองใช้กับผู้ส ูงอายุที่เป ็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุของศูนย์สุขภาพชุมชนบ้านโพธึ๋เอน อำเภอโพธ์ 
ทอง จังหวัดค่างทอง จำนวน 30 ราย (Bums & Grove, 2001) ที่ม ีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
ในการศึกษาครั้งนี้วิเคราะห์หาค่าความสอดคล้องภายไนโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์แอลฟาของ 
ครอนบาคได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .82 
ฃั้นตอนการดํใเนินการศึกษา

ผู้ศึกษาดำเนินการศึกษาการใช้กลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง โดยแบ่งการดำเนินการศึกษา 
เป็น 3 ระยะดังนี้

1. ระยะเตรียมการ
1.1 ผู้ศึกษาเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการศึกษา คือ แนวทางการใช้กลุ่ม 

จิตบำบัดประคับประคอง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถามรายบุคคล และ 
แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck (Beck Depression Inventory) แปลและดัดแปลงเป็นภาษาไทย 
โดย มุกดา ศรียงศ์ (มุกดา ศรียงค์, 2522 อ้างในลัดดา แสนสีหา, 2536) และเครื่องมือกำกับ
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การศึกษาคือ แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ Coopersmith S elf-esteem  Inventory 
1984 Adult form แปลและดัดแปลงโดยนาตยา วงศ์หลีกภัย

1.2 ผู้ศึกษาเตรียมความพร้อมก่อนการศึกษา โดยผ่านการอบรมและทำกลุ่มจิต 
บำบัดประคับประคองผู้ป่วยจิตเวชจากสถาบันจิตเวชศาสตร้สมเด็จเจ้าพระยา เป็นเวลา 15 วัน

1.3 ผู้ศึกษาเตรียมผู้ช่วยผู้นำกลุ่ม คือพยาบาลวิชาชีพ จบการศึกษาระดับปริญญา 
โทสาขา การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเป็นผู้สังเกตการณ์และเป็นผู้ช่วยผู้นำกลุ่มในการใช้กลุ่ม 
จิตบำบัดประคับประคองตามแนวคิดของ Yalom (1995)

1.4 ผู้ศึกษานำเสนอโครงการเพื่อขออนุมัติในหลักการต่อสาธารณสุขอำเภอโพธ 
ทอง และหัวหน้าสถานีอนามัยตำบลบางเจ้าฉ่าให้ทราบถึงรายละเอียด ขั้นตอน วิธีการ ระยะเวลา 
สถานที่ เพื่อพิจารณาอนุมัติ

1.5 ผ ู้ศ ึกษาจัดเตรียมสถานที่ในการทำกลุ่มโดยใช้ห ้องเอนกประสงศ์ สถานี 
อนามัยตำบลบางเจ้าฉ่า อำเภอโพธทอง จังหวัดอ่างทอง โดยดำเนินการทุกวันจันทร์ พุธและวันศุกร์ 
เวลา 10.00-11.00น. (กลุ่มที่ 1 ) และ เวลา 14.00-15.00 น.(กลุ่มที่ 2) เป็นเวลา 2 สัปดาห์ โดยใช้ 
เวลาครั้งละ 1 ชั่วโมง รวม 5 คร้ัง เริ่มดำเนินการระหว่างวันที่ 1 2 -2 1  มีนาคม 2550

2. ระยะดำเนินการศึกษา
2.1 ผ ู้ศ ึกษาแจ้งให้ผ ู้ซ ึ่งเป ็นผู้ส ูงอายุท ี่ม ีภาวะซึมเศร้าโดยการประเมินจากแบบ 

ประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck และเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องรับทราบว่ามีการจัดกิจกรรมกลุ่มจิตบำบัด 
ประคับประคองประเม ินภาวะซึมเศร้าของผู้ส ูงอายุในชมรมผู้ส ูงอายุ และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน2 0 คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์

2.2 เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างสำหรับการศึกษา จำนวน 20 คน ผู้ศึกษาแบ่งกลุ่มตัวอย่าง 
เป็น 2 กลุ่ม  ๆ ละ 10 คน โดยการค ัดเล ือกแบบเฉพาะเจาะจงหลังจากน ั้นผ ู้ศ ึกษาเร ิ่มสร้าง 
สัมพันธภาพคับผู้ป ่วยเป็นรายบุคคลโดยการแนะนำตนเอง เพื่อให้ผู้ป ่วยเกิดความรู้ส ึกคุ้นเคยและ 
แจ้งวัตถุประสงค์ของการศึกษา ให้ข้อมูลเรื่องการพิทักษ์ส ิทธ ให้ลงชื่อยินยอมเข้าร่วมโครงการ 
ศึกษา ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลและทำการประเมินประเมินความรู้สึกมี 
คุณค่าในตนเองของ Coopersmith Self -  esteem Inventory 1984 คับกลุ่มตัวอย่าง (Pre-test) ก่อน 
การใช้กลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง 1 วัน

2.3 ผู้ศึกษานัดหมายเกี่ยวคับ วัน เวลาและสถานที่ค ับกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มที่ 1 
จำนวน 10คนดำเนินกิจกรรมการใช้กลุ่มบำบัดประคับประคองทุกจันทร์วันพุธและวันศุกร์ เวลา 
10.00 -11.00 น.และกลุ่มที่ 2 จำนวน 10 คน ดำเนินกิจกรรมการใช้กลุ่มบำบัดประคับประคอง ทุก 
วันจันทร์พ ุธและวันศุกร์ ณ. สถานีอนามัยตำบลบางเจ้าฉ่า เวลา 14.00 -  15.00 น. โดยใช้เวลาครัง



114

ละ 1 ชั่วโมง รวม 5 ครัง เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ โดยเริ่มดำเนินการศึกษา ตั้งแต่ วันท่ี 12 - 21 
มีนาคม 2550

2.4 ป ร ะ เม ิน ผ ล ใน แ ต ่ล ะ ก ิจ ก ร รม ห ล ัง เส ร ็จ ส ิ้น ก าร ท ำก ล ุ่ม จ ิต บ ำบ ัด
ประคับประคองในแต่ละครั้ง

3. ระยะประเมินผลการศึกษา
หลังส ินส ุดการทำกลุ่มจ ิตบำบ ัดประคับประคอง แล้ว 1 ส ัปดาห ์ ผู้ศ ึกษาประเมินผล 

การศึกษาโดยทำการประเมินความรู้ส ึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ส ูงอายุก่อนเมื่อพบว่ากลุ่มตัวอย่าง 
ทุกรายมีคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองผ่านเกณฑ์ที่กำหนด คืออยู่ในระดับค่อนข้างมากขึ้นไป 
(87.52-150 คะแนน) แล้วผู้ศึกษาจึงประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า (Posttest)

การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้ศึกษานำข้อมูลตั้งหมดมาวิเคราะห์โดยการใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS / FW (Statistic 

Package for the Social Science / for Window) โดยนำคะแนนที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้ง 
ค่อนและหลัง การใช้กลุ่มบำบัดประคับประคอง มาคำนวณสถิติตังนี

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยหา ค่าเฉลี่ย ร้อยละ
2. วิเคราะห์ ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคะแนน 

ภาวะซึมเศร้า
3. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการใช้ 

กลุ่มบำบัดประคับประคอง โดยการทดสอบค่า Paired t -  test กำหนด ความมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 
ระดับ .05

สรุปผลการศึกษา
จากการศึกษาการใช้กลุ่มจิตบำบัดประคับประคองต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ส ูงอายุ สามารถ 

สรุปผลได้ดังนี้
จากการนำคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าก่อนการใช้กลุ่มจิตบำบัดประคับประคองและหลัง 

สิ้นสุดกิจกรรม มาวิเคราะห์ พบว่าคะแนนมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังการใช้กลุ่มจิตบำบัดประคับประคองมีค่าลดลงกว่าก่อนการใช้ 
กลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง ( X  = 20.90, 16.95 ตามลำดับ, t = 13.84 )

ดังนันผลการศึกษาครังนี สรุปได้ว่า การใช้กลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง มีผลทำให้ภาวะ 
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุลดลง
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อภิปรายผอการศึกษา
จากการศึกษาโครงการศึกษาอิสระครั้งนี้พบว่า การใช้กลุ่มจิตบำบัดประคับประคองตาม 

แนวคิดส้มพันธภาพของ Yalom (1 9 9 5 )  มีผลทำให้ผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้าลดลง ดังจะเห็นได้จาก 
ค่าคะแนนเฉลี่ยของผู้ส ูงอายุท ี่ม ีภาวะซึมเศร้าก่อนการใช้กลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง และหลัง 
การใช้กลุ่มจิตบำบัดประคับประคองแบบกลุ่ม มีคะแนนแตกต่างคันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ี .05  

( X =  2 0 .9 0 , 1 6 .9 5  ตามลำดับ t=  13 .841  ) ซึ่งสอดคล้องคับสมมุติฐานการศึกษาที่ตั้งไว้ เนื่องจาก 
ภาวะซึมเศร้าผู้ส ูงอายุนั้น เกิดจากความรู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเอง ส้มพันธภาพในครอบครัวที่ไม,ดี 
และขาดแรงสนับสมุนทางสังคม รวมทังการมีความคิด การมองตนเอง อนาคต และโลกไปในทาง 
ลบขาดความมั่นในตนเอง(เซาวนีย์ ล่องชูผล, 2 5 4 7 ; กาญจนาพังไพศาล, 2 5 3 9 ) ซึ่งการใช้กลุ่มจิต 
บำบัดประคับประคองเปึนการบำบัดที่มีประสิทธิภาพในการเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และมี 
ความคิดทางด้านบวกมากขึ้น ส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่มีระดับภาวะซึมเศร้าปานกลางถึง 
มากลดลงได้ สอดคล้องคับการศึกษาในครั้งนี้ที่พบว่าภายหลังการใช้กลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง 
แล้วนันผู้สูงอายุมีระดับคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในระดับค่อนช้างมากและคะแนนภาวะ 
ซ ึมเศร้าของผู้ส ูงอายุลดลงโดยการทำกลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง ซึ่งผู้ศ ึกษาได้ใช้บทบาทการ 
พยาบาลชุขภาพจิตและจิตเวชขึ้นส ูงในการบำบ ัด ดูแลและให้ความช่วยเหลือทางด้านจิตใจแก่ 
ผู้ส ูงอายุให้ภาวะซึมเศร้าที่เน้นความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน และใช้ส ้มพันธภาพบำบัดในการใช้กลุ่ม 
จิตบำบัดประคับประคอง อีกทั้งเป ็นผู้กระตุ้นให้เก ิดการพัฒนาการกลุ่มไปตามขึ้นตอน และเน้น 
บทบาทของการทำหน้าที่หลักเพื่อกระตุ้นให้เกิดปัจจัยบำบัดต่างๆ ที่จำเป็นในกระบวนการกลุ่มทั้ง 
3 ระยะ คือระยะสร้างส้มพันธภาพ ระยะทำงานร่วมกัน และระยะยุติกลุ่มซึ่งทัง 3 ระยะ จะเกิดขึ้น 
ในกิจกรรมกลุ่มทั้งหมดจำนวน 5 ครั้ง โดยมีวัตถุประสงค์ที่จะช่วยเพิ่มความมีคุณค่าในตนเองส่งผล 
ให้ลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้ ดังนี

1. ระยะเริ่มกลุ่ม ได้มีการสร้างส้มพันธภาพระหว่างผู้นำกลุ่มคับสมาชิกกลุ่ม และ 
สมาชิกกลุ่มด้วยคันเอง ทำให้สมาชิกรู้ส ึกผ่อนคลาย ม ีการแนะนำตนเองบอกวัตถุประสงค์ กฎ 
กติกา หน้าที่ของสมาชิกกลุ่ม วิธีการดำเนินกลุ่ม ความสำคัญและประโยชน์ที่จะได้รับจากการเช้า 
กลุ่ม และการเล่นเกมสํ, ส่งผลให้สมาชิกได้รู้จัก คุ้นเคยกัน ไว้วางใจคัน รู้สึกผูกพัน เช้าใจตรงคันกับ 
ผู้บำบัด ก่อให้เกิดความร่วมมือนำกลุ่มไปสู่เปาหมายทำให้สมาชิกมีความกระตือรือร้นต่อการเช้า 
กลุ่ม ป ัจจัยบำบัดที่เก ิดขึ้นในระยะนี คือ การให้ข้อมูล (Imparting of information) เป็นการ 
แลกเปลี่ยนข่าวสารระหว่างสมาชิก มีการอภิปรายเกี่ยวคับปัญหา ข้อมูลที่ให ้เป ็นความจริงและ 
กระจ่างชัด ทำให้สร้างความไว้วางใจของสมาชิกต่อกลุ่ม การที่สมาชิกได้ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ 
ต่อกลุ่ม ทำให้สมาชิกมีเก ิดความภูม ิใจ รู้ส ึกว่าตนเองมีค ุณค่าในตนเอง ความซึมเศร้าที่ม ีอยู่ก ็จะ 
ลดลงได้ (กาญจนา พังไพศาล, 2539) การเรียนรู้การสร้างส้มพันธภาพ (Interpersonal learning) ทำ



116

ให้สมาชิกได้รู้ว่า ตนเองได้พูดและแสดงความคิดเห็นอะไรและรู้ว่าผู้อื่นคิดอย่างไร ทำให้สมาชิกได้ 
ม ีท ักษะในการสร้างส ้มพ ันธภาพกับบุคคลอื่นเพ ิ่มข ึ้น และนำไปปรับปรุงตนเองได้ ช่วยให้ได้ 
เร ียนรู้การอยู่ใกล้ชิดกับบุคคลอื่นมีความเชื่อถือไว้วางใจบุคคลอื่น สมาชิกจะรู้ส ึกว่าตนเองได้รับ 
การยอมรับ เกิดความรู้ส ึกมีคุณค่าในตนเองมากขึน ทำให้ภาวะซึมเศร้าลดลง (ดวงใจ กสานติกุล, 
2542) และการพัฒนาเทคนิคการเข้าสังคม (Development of socializing techniques) ทำให้สมาชิก 
มีทักษะในการสร้างส้มพันธภาพทางสังคมเพิ่มขึ้นสมาชิกเรียนเกิดการเรียนรู้ท ี่จะเข้าใจความรู้ส ึก 
ของผู้อื่น ซึ่งจะมีประโยชน์ต่อการนำไปใช้ต่อไป เช่น มีการยิม การทักทาย พูดคุยกันก่อนและหลัง 
เข้ากลุ่ม ส ่งเสริมให้สมาชิกรู้ว ่าตนเองมีคุณค่าได้รับการยอมรับจากสังคม ส่งผลให้ภาวะซึมเศร้า 
ลดลง (รัชนีบูล เศรษฐภูมิ'รินทร์, 2542)

2. ระยะดำเนินการกลุ่ม สมาชิกกลุ่มได้ม ีการเล่าเรื่องของตนเองที่เป ็นป ีญ หา ได้ระบาย 
ออก และมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การประคับประคองจิตใจซึ่งกันและกัน ทำให้สมาชิกมี 
การเป ิดเผยตนเองมากข ึ้น ป ีจจ ัยบำบ ัดท ี่เก ิดข ึ้นระยะน ี้ คือ การม ีความเป ็นสากล (universality) 
สมาชิกได้ตระหนักว่าทุกคนม ีป ิญ หาเหมือนกัน ความรู้ส ึกที่ว ่าตนเองมีความทุกข์อยู่คนเดียวก็จะ 
ลดลง และเก ิดความร ู้ส ึกใหม ่ว ่าเขาไม ่ได ้อย ู่คนเด ียว เขาย ัง ม ีเพ ื่อนท ี่ม ีความท ุกข ์และม ีป ิญ หา 
เช่นเดียวกับเขา ก่อให้เกิดการยอมรับจากกลุ่ม ส่งผลให้คุณค่าในตนเองสูงขึน ลดภาวะซึมเศร้าได้ 
(เชาวนี ล่องชูผล, 2547) การรู้สึกเถือกูล (Altruism) สมาชิกได้มีส่วนร่วมในการแก้ปิญ หา มี 
โอกาสให้ข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ต่อสมาชิกคนอื่น มีความกระคือเอร้นในการช่วยเหลือผู้อ ื่น ทำ 
ให้สมาชิกเห็นคุณค่าของตนเองสูงขึนในฐานะผู้ให้และมีเชื่อมั่นในตนเอง ส่งผลให้สมาชิกมีภาวะ 
ซึมเศร้าลดลง (เชาวนี ล่องชูผล, 2547) การผูกพันจิตใจต่อกัน (Group cohesiveness) ทำให้สมาชิก 
รู้สึกว่าตนเองป็นเจ้าของกลุ่ม มีคุณค่าต่อกลุ่ม มีความหมายต่อกลุ่ม การเข้ากลุ่มอย่างสมํ่าเสมอจะมี 
ความหมายต่อกลุ่ม มีความเป็นเจ้าของกลุ่มร่วมกัน กล้าที่จะร่วมเปิดเผยตนเอง มีความรู้สึกใกล้ชิด 
ผูกพันกัน ทำให้ความรู้สึกโดดเดี่ยวอ้างว้างหมดไป ส่งผลต่อการรับรู้ว่าตนเองไม่ได้อยู่คนเดียวใน 
สังคม ยังเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ก่อให้เกิดการมีคุณค่าในตนเองสูงขึ้น ทำให้ภาวะซึมเศร้าลดลง 
(อัจชาวรรณ แก่นอินทร์, 2548) การ'ได้ระบายอารมณ์ (Catharsis) ทำให้สมาชิกได้ระบายออกทั้ง 
สิ่งที่ดีและไม่ดีกับความคับข้องใจให้กับสมาชิกกลุ่ม การระบายออกนี้ทำให้สมาชิกมีความสบายใจ 
มองดูโลกด้วยใจที่เป ็นกลาง จึงเข ้าใจชีวิตส่งผลให้ม ีพ ัฒนาการด้านจิตใจและอารมณ์ในทางที่ด ี 
และมีแนวทางในการแก้ปีญหาชีวิตได้ สมาชิกได้รับรู้ว่ามีเพื่อนที่คอยรับฟิงปิญหา ก่อให้เกิดความ 
ภูมิใจในตนเอง เป็นการลดภาวะซึมเศร้าได้ (สุมาลี ส ัยยะสิทธิพานิชย์ และคณะ, 2541) และ 
ความรู้สึกเหมือนเป็นครอบครัวเดียวกัน (The corrective recapitulation of primary family group 
member) สถานการณ์ในกลุ่มคล้ายกับสถานการณ์ในครอบครัวจะทำให้สมาชิกในกลุ่มนึกถึงปีญหา 
ความขัดแย้งในครอบครัว และแสดงพฤติกรรมแบบเก่าที่เป็นปิญหาออกมา ซึ่งอาจเป็นพฤติกรรมที่



ไม่เหมาะสม กล ุ่มจ ึงต ้องเสนอแนะถ ึงพฤต ิกรรมท ี่เหมาะสม ทำให ้เก ิดการเร ียนร ู้ท ี่จะแก ้ไข 
พฤติกรรมารั้น  ๆ อย่างถูกต้อง สมาชิกเกิดความภาคภูม ิในในตนเองที่ม ีผ ู้ท ี่ใส ่ใจ สนใจ ทำให้มี 
คุณค่าในตนเอง ส่งผลให้ลดาภาวะซึมเศร้าไต้

3. ระยะยุติกลุ่ม สมาชิกไต้พูดระบายความรู้ส ึกและความประทับใจที่ม ีต ่อกลุ่มและนำ 
ประสบการณ์ที่ไต้จากลุ่มไปใช้ในชีวิตประจำวันและไต้อำลาต่อกัน ปิจจัยบำบัดที่เกิดขึ้นในระยะนี้ 
คือ การไต้เลียนแบบพฤติกรรม (Imitative behavior) สมาชิกไต้เรียนรู้และเลียนแบบพฤติกรรมคน 
อื่นที่ตนเองพอใจ ซึ่งนำมาประยุกต์ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง สมาชิกที่เป็น 
ต ้นแบบบันเก ิดความภาคภูม ิใจท ี่สามารถเป ็นแบบอย่างให ้ก ับคนอื่นไต ้ ทำให้เก ิดความรู้ส ึกว่า 
ตนเองมีคุณค่า ส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลง (ดวงใจ กสานติกุล, 2542) การรู้สึกมีความหวัง
(Installation of hope) สมาชิกที่เคยท้อแท้ หมดหวังในชีวิต เกิดความหวังขึนมาใหม่ว่าอาจจะมีชีวิต 
ท ี่ด ีข ึ้นทำให ้ม ีกำล ังใจในการต ่อส ู้ เม ื่อไต ้เห ็นสมาชิกคนอื่นในกลุ่มม ีการพ ัฒนาในทางท ี่ด ีข ึ้น 
เพราะว่า ความหวังจะทำให้สมาชิกมีพลังจูงใจให้เกิดพฤติกรรมต่าง  ๆ ที่หวัง มีความเข้มแข็ง ทำให้ 
สมาชิกรับรู้ว่าตนเองมีคุณค่า ภาวะซึมเศร้าก็จะลดลงตามมา (Raleigh, 1980 อ้างในอัจชาวรรณ 
แก่นอินทร์, 2548) และการไต้รู้ถ ึงความจริงของชีวิต (Existential factors) สมาชิกไต้เข้าใจ 
ธรรมชาติของชีวิตว่าบางครั้งก็สมหวัง บางครังก็ผิดหวัง ทุกสิ่งมีการเปลี่ยนแปลง มีการแยกจาก ทำ 
ให ้สามารถเผชิญชีว ิตและอุปสรรคต่าง  ๆ ไต้เก ิดความเชื่อมั่นในตนเอง ทำให้ความรู้ส ึกตํ่าต้อย 
เสียใจ ท้อถอยกับชีวิตตนเองลดลง สมาชิกจะดำรงชีวิตอยู่ไต้อย่างมีความสุข ความรู้สึกมีคุณค่าใน 
ตนเองก็สูงเพิ่มขึ้น และสามารถเผชิญบัเญหาได้ ส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลงตามมา 
(เชาวนี ล่องชูผล, 2547)

การใช้กลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง ก่อให้เกิดปิจจัยบำบัดต่างๆ ที่ช่วยกระตุ้นให้ผู้สูงอายุ 
เกิดการเรียนรู้ การเปลี่ยนแปลงความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสม ช่วยเพิ่ม 
ความรู้ส ึกมีค ุณค่าในตนเอง ส ่งผลให้ลดาภาวะซึมเศร้าไต้ สอดคล้องกับการศึกษาของ รัชนีบูล 
เศรษฐภูมิ'รินทร์และคณะ (2542) ศึกษาผลของการทำกลุ่มประคับประคองต่อความซึมเศร้าของ 
ผ ู้ส ูงอายุในบ้านพักคนชรา นักบุญโยเซฟ จังหวัดขอนแก่น เป ็นการวิจ ัยกึ่งทดลอง ผลการวิจัย 
พบว่าความซึมเศร้าของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ในช่วงหลังการทดลองมีความ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 อีกทั้งเ'ชาวนี ล่องชูผล (2547) ศึกษาผลของการใช้ 
กลุ่มบำบัดประคับประคองต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ที่แผนกผู้ป่วยนอก กลุ่มงานจิต 
เวช โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก ซึ่งเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ผลการวิจัยพบว่า ระดับ 
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้ากลุ่มทดลองหลังการทำกลุ่มบำบัดประคับประคอวลดลงกว่า 
ค่อนทำกลุ่มบำบัดประคับประคอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และอัจชาวรรณ์ แค่น 
อินทร์ (2548) ศึกษาการใช้กลุ่มบำบัดประคับประคองต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป ่วยผู้ส ูงอายุ ที่แผนก
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ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบางกรวย จังหวัดนนทบุรี ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยผู้สูงอายุมาภวะซึมเศร้า 
ลดลงหลังการใช้กลุ่มบำบัดประคับประคอง

จากการศึกษาในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การใช้กลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง สามารถเพิ่ม 
ความรู้ส ึกมีคุณค่าในตนเองส่งผลให้ลดระดับภาวะซึมเศร้าในผู้ส ูงอายุได้โดยทำให้เกิดการเรียนรู้ 
จากกระบวนการกลุ่ม มีการสนับสนุนประคับประคองซึ่งกันและกันภายในกลุ่ม ทำให้สุขภาพจิต 
ของผู้สูงอายุดีขึ้น ป้องกันการเจ็บป่วยทางด้านจิตใจ เพื่อลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาของผู้สูงอายุ 
ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการนำผลการศึกษาไปใช้
1. จากการศึกษาพบว่าการใช้กลุ่มจิตบำบัดประคับประคองสามารถเพิ่มความรู้ส ึกการมี 

คุณค่าในตนเองส่งผลให้ลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุลงได้ ดังนั้น จึงควรมีการประยุกต์การใช้กลุ่ม 
จิตบำบัดประคับประคองกับผู้ป ่วยที่ม ีปีญหาสุขภาพจิตกลุ่มอื่นๆ หรือในกลุ่มผู้ป ่วยโรคเรั้อรังใน 
ชุมชนต่อไป

2. จากการดำเน ิน โครงการศ ึกษาอ ิสระพ บว ่า ป็ญหา อ ุปสรรคบางประการ ในการ 
ดำเนินการกลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง ดังนั้นผู้ศึกษาจึงมีข้อเสนอแนะดังนี้

2.1 เรื่องการเดินทางมาเข้ากลุ่มในช่วงบ่าย อากาศร้อนมาก ควรจัดกิจกรรมกลุ่ม 
จิตบำบัดประคับประคองในช่วงเวลาเช้าเพื่อให้สมาชิกกลุ่มมีความสะดวก สบาย และไม่ลำบากใน 
การเดินทาง ก่อให้เกิดความพึงพอใจในการมาเข้าร่วมกลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
ควรมีการศึกษาผลของการใช้กลุ่มจิตบำบัดประคับประคองต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ส ูงอายุ 

โดยเป็นรูปแบบของการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ส ูงอายุในกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม เพื่อที่สามารถนำไปอ้างอิงประชากรกลุ่มใหญ่ได้
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