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การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุก่อนและหลัง
การให้ปรึกษากลุ่มควบคู่กับศิลปะบ าบัด และ 2) เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่ได้รับการให้
การปรึกษากลุ่มควบคู่กับศิลปะบ าบัด และผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุหลังการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง ที่สมัครใจเข้าร่วมการ
ทดลอง จ านวน 40 คน จากนั้นจึงสุ่มอย่างง่ายเพ่ือแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทยที่มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .93 และ 
2) โปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่มควบคู่กับศิลปะบ าบัดเพื่อลดภาวะซึมเศร้า สถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่ามัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนควอไทล์ การทดสอบวิลคอกซัน และการทดสอบ 
แมนวิทนีย์ 

ผลการวิจัย พบว่า 1) ภายหลังการให้การปรึกษาแบบกลุ่มควบคู่กับศิลปะบ าบัด ผู้สูงอายุมี
ภาวะซึมเศร้า ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ 2) ผู้สูงอายุที่ได้รับการให้การปรึกษาแบบ
กลุ่มควบคู่กับศิลปะบ าบัดมีภาวะซึมเศร้าลดลงมากกว่าผู้สูงอายุกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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Thesis title: “The Effect of Group Counseling with Art Therapy to Decrease 

Depression of Older People with Stroke in Bangkok Metropolis” 

Researcher: “Miss. APIRADEE YUENYONG”; ID: “2632800534”; 

Degree: Master of Education (Guidance and Psychological Counseling); 

Thesis advisors: (1) Assistant Professor Police Lieutenant Colonel Dr. Sukarun 

Wongtim;(2) Assistant Professor Dr. Nitipat Mekkhachorn ; Academic year: 2023 
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Abstract   
This study aimed to 1) compare depression of the Older before and after 

receiving group counseling with art therapy, and 2) compare depression of the Older who 
received group counseling with art therapy and the Older who received usual care. 

The samples were 40 Older with stroke at an Older care center in Bangkok 
Metropolis. They were divided by simple randomization into 2 groups: an experimental 
group and a control group, 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 counseling 
with art therapy to decrease depression in the Older.  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 counseling with art therapy, 
the Older had decreased depression with statistical significance at .05 level, and 2) the 
Older who received group counseling with art therapy had depression less than the Older 
who received usual care with statistical significance at .05 level. 
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บทที่ 1 

บทน า 
 
 

1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
 ผู้สูงอายุ เป็นช่วงวัยที่เป็นรอยต่อของชีวิตซึ่งเปลี่ยนจากวัยกลางคน เข้าสู่วัยสูงอายุท าให้ต้อง
เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงมากมาย ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม การเปลี่ยนแปลงเป็นไปในลักษณะ
เสื่อมถอย จึงส่งผลกระทบต่อสุขภาพกาย ใจ และการด าเนิน ชีวิตประจ าวัน (จิราพร เกศพิชญวัฒนา และ
คณะ, 2561) การคาดการณ์สถานการณ์ผู้สูงอายุประเทศไทย ในปี 2568 ด้านการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ประชากรในประเทศ จากการรายงานสถานการณ์จ านวนประชากรในปัจจุบันพบว่ามีอัตราเกิดต ่า และ
จ านวนของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างก้าวกระโดด จึงท าให้ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์ (Aged 
Society) ในอีกประมาณ 10 ปีข้างหน้า หรือประมาณ ปี 2574 ประเทศไทยจะกลายเป็นระดับสังคม
ผู้สูงอายุระดับสุดยอด (Hyper-Aged Society) จ านวนผู้สูงอายุสัญชาติไทยเดือนกันยายน 2566 มีจ านวน
ประมาณ 13,064,929 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 20.08 ของประชากรไทยทั ้งหมด (กรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย, 2567) สัดส่วนของผู้สูงอายุที่เพิ ่มขึ้นอย่างรวดเร็วของประเทศนั้น ท าให้ประเทศ
กลายเป็นประเทศที่มีผู ้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วเป็นอันดับ 3 ของโลก และคาดการณ์อีก 10-15 ปี
ข้างหน้า ประเทศไทยจะเป็นประเทศล าดับต้นของการเป็นสังคมผู้สูงอายุ ณ ปัจจุบันอายุเฉลี่ยของคนไทย
จะอยู่ที่ประมาณ 75 ปี แต่การคาดการณ์ของสถานการณ์ในอนาคตจะท าให้อายุเฉลี่ยของคนไทยเพ่ิมขึ้นไป
ถึง 85 ปี ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงสถานการณ์โครงสร้างประชากรนี้จึงต้องค านึงถึงประเด็นปัญหาที่จะตามมา 
ได้แก่ การบริหารจัดการรายได้ ค่าใช้จ่ายส าหรับในการใช้ชีวิตที่ยาวนานขึ้น ภาวะพึงพิงจากการมีประชากร
ผู้สูงอายุในจ านวนมากของประเทศ จะท าให้มูลค่าการดูแลกลุ่มประชากรนี้เพิ่มมากขึ้นตาม รวมไปถึงค่า
รักษาพยาบาลที่มีมูลค่าเพ่ิมขึ้นร้อยละ 5-8 ต่อปี การเกิดโรคหรือปัญหาสุขภาพในผู้สูงอายุก็จะมีผลกระทบ
ต่อสังคมเช่นกัน (รายงานแผนปฏิบัติราชการกรมกิจการผู้สูงอายุ ระยะ 5 ปี พ.ศ. 2566 – 2570, น. 256)  
  จากการรายงานของแผนปฏิบัติการ Cluster กลุ่มผู้สูงอายุ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ในส านัก
อนามัยผู้สูงอายุ ให้ความส าคัญกับการเปลี่ยนผ่านวัยในวัยผู้สูงอายุ ซึ่งจะเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทาง
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายจะอยู่ในรูปของการเสื่อมถอยของการ
เคลื่อนไหว และการท างานของอวัยวะในร่างกาย ส่วนทางด้านจิตใจนั้นเนื่องจากวัยผู้สูงอายุเป็นวัยที่ต้อง
พบกับการสูญเสีย เช่น ต าแหน่ง หน้าที่การงาน รายได้ที่ลดน้อยลง ความสามารถในการท ากิจกรรมต่าง ๆ  
ลดลง หรือการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก จึงส่งผลท าให้ผู้สูงอายุเกิดความเครียด มีอารมณ์โกรธ น้อยใจ 
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รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่าไม่มีประโยชน์ต่อสังคม ความต้องการไม่ได้ไปตามความปรารถนา ความรู้สึกที่โดด
เดี่ยว ว้าเหว่ อ้างว้าง ความรู้สึกด้านลบเหล่านี้จะท าให้ผู้สูงอายุกลายเป็นอารมณ์ซึมเศร้าได้ง่าย ภาวะ
ซึมเศร้าหรือการมีอารมณ์เศร้า เมื่อเกิดความรู้สึกดังกล่าวบุคคลจะหาทางปรับตัวด้วยตนเองก่อน แต่ถ้ายัง
ไม่เกิดผลดีขึ้นซึ่งท าให้ไม่สบายใจมากขึ้นบุคคลย่อมต้องการความช่วยเหลือจากผู้อื่น หากหาผู้ช่วยเหลือ
ไม่ได้ จะก่อให้เกิดปัญหาทางอารมณ์จนปรากฏอาการทางจิตเวชเป็นอันตรายร้ายแรงต่อไป อาการอื่น
ข้างเคียงที่เกิดจากปัญหาภาวะซึมเศร้าก็ส่งผลท าให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุลดลงเช่นกัน เช่น การมี
ปัญหาการนอนหลับ มีอาการนอนไม่หลับ และตื่นบ่อย เบื่ออาหาร น ้าหนักลดลงมาก หมดความสนใจต่อ
โลกภายนอก ไม่คิดอยากมีชีวิตอยู่ต่อ เป็นต้น ภาวะซึมเศร้าที่เกิดในผู้สูงวัย ช่วงอายุ ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป พบ
มากถงึ 10-20% ของประชากร และส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย โดยเฉพาะผู้ที่หย่าร้าง อยู่ตัวคนเดยีว 
หรือสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก จะมีความเสี่ยงกับภาวะนี้มากขึ้น นอกจากกรณีดังกล่าวภาวะซึมเศร้ายังเกิด
กับผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย เช่น โรคหลอดเลือดสมอง (อุทุมพร วานิชคาม, 2562)  
  สถานการณ์โรคในผู ้สูงอายุ หรือโรคที่เกิดจากความเสื ่อมตามวัย พบว่าในประเทศไทย
อุบัติการณ์โรคของผู้สูงอายุอันดับต้นยังคงเกี่ยวข้องกับโรคหัวใจและหลอดเลือด ในที่นี้รวมถึงโรคหลอด
เลือดสมอง ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก (World Health Organization-WHO) ปี 2566 ระบุว่าโรคหัวใจ
และหลอดเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของโลก หรือมีจ านวนมากกว่า 20 ล้านคน และ 80% 
ของการเสียชีวิตสามารถป้องกันได้ และในประเทศไทยพบการเสียชีวิตของคนไทยด้วยโรคหัวใจและหลอด
เลือดมากถึง 7 หมื่นรายต่อปี หรือเฉลี่ยชั่วโมงละ 8 คน และคาดว่าจะมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี อุบัติการณ์
โรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยประเภท acute ischemic stroke ปัจจัยเสี่ยง
ที่ส่งผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า มีปัจจัยทั้งส่วนบุคคล และสิ่งแวดล้อมที่มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดโรค เช่น การเกิดความดันโลหิตสูง การเป็นเบาหวานที่เป็นหนึ่งปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองชนิดตีบ นอกจากนั้นยังมีภาวะผิดปกติอ่ืน ที่เกิดจากพฤติกรรมการท าลายสุขภาพ ได้แก่ 
ภาวะไขมันสูง การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ โรคหัวใจและภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ หากจังวะการเต้น
ของหัวใจเต้นไม่สม ่าเสมอ จะท าให้เกิดลิ่มเลือดขึ้นไปอุดหลอดเลือด ท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ
อุดตันตามมา ภาวะน ้าหนักเกินหรือโรคอ้วน การขาดการออกก าลังกาย และภาวะความเครียดที่สัมพันธ์กับ
การเกิดโรคอย่างสูง (สมศักดิ์ เทียมเก่า, 2566)  
 จากการศึกษาความชุกของอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
ได้รับการเยี่ยมบ้าน พบว่าร้อยละ 50 ของผู้ป่วยทั้งหมดจะมีอาการซึมเศร้า อาการซึมเศร้าจะสูงขึ้นระยะ   
หนึ่งเดือนแรกหลังจากการเกิดโรค แต่จะลดลงในเวลาต่อมา ความสัมพันธ์ระหว่างอาการวิตกกังวลและ
อาการซึมเศร้าต่อการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายของผู้ป่วย ในด้านความสามารถในการเคลื่อนไหว ความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวันและภาวะข้อไหล่ติด คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ส่งผลท าให้ความสามารถในการฟื้นฟู
สภาพร่างกายน้อยลง (รวีนันท์ จงประเสริฐพร และ ศิรสา เรืองฤทธิ์ชาญกุล, 2566) เช่นเดียวกับการศึกษา
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ของ นฤมล ปริปุญโญ ปี 2566 พบว่าภาวะซึมเศร้าหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมอง พบได้บ่อยและเป็น
ภาวะแทรกซ้อนทางจิตประสาทซึ่งจะพบในระยะเริ่มแรกและระยะหลังของการป่วยเป็นโรคหลอดเลือด
สมอง เมื่อเกิดขึ้นจะส่งผลต่อความสามารถของสมอง การฟื้นฟูสมรรถภาพในระยะยาว คุณภาพชีวิต และ
การรอดชีวิตของผู้ป่วย นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีอัตรา
การตายสูงขึ้น 1.88 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า (ภาสิกา กิมหงษ์, 2566) ดังนั้นการ
ป้องกันการเกิดโรคซึมเศร้าในผู ้ป่วยที ่ก าลังฟื ้นฟูภาวะเสื่อมหรือเสียหายจากหลอดเลือดสมองจึงมี
ความส าคัญ จะท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตหลังการเกิดโรคที่ดีขึ้น และลดอัตราการเสียชีวิตจากการเกิดโรค 
(กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด, 2566)   
  บทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะผู้ป่วยที่เป็น
ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลจ าเป็นต้องมีการวางแผนในการดูแลผู้ป่วย มีความสามารถ มีทักษะในการช่วยฟ้ืนฟูร่างกาย 
และจิตใจของผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วยบางรายต้องได้รับการดูแลและป้องกันทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมโดย
ทีมสหวิชาชีพในสถานพยาบาล (ดวงกมล วัตราดุลย์, 2560) เพื่อให้เกิดมาตรฐานการพยาบาลและการดูแล 
ที่ถูกต้องและครอบคลุมทุกมิติ ในศูนย์ดูแลฟื้นฟูผู้ป่วยและผู้สูงอายุในประเทศไทย บทบาทหน้าที่ของ
ทีมสหวิชาชีพในสถานพยาบาล จะด าเนินการภายใต้หลักการวิชาชีพ ซึ่งมีจุดมุ่งหมายเดียวคือท าให้ผู้ป่วยมี
สุขภาพที่ดีข้ึน สามารถช่วยเหลือตนเองให้ได้มากที่สุด และมิให้กลับเป็นโรคซ ้า ประเด็นสุขภาพจิต หรือการ
ดูแลด้านอารมณ์ และจิตใจของผู้ป่วย เป็นประเด็นที่ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยของศูนย์ดูแลฟื้นฟูผู้ป่วยและ
ผู้สูงอายุ ในแผนการดูแลผู้ป่วยจะด าเนินการแผนดูแลด้านจิตใจควบคู่ไปกับการฟื้นฟูร่างกาย เพราะ
องค์ประกอบด้านจิตใจ ความรู้สึกนึกคิด ส่งผลมากต่อการฟื้นฟูร่างกายในด้านอื่น (สมศักดิ์ เทียมเก่า, 
2566) 
    การลดภาวะซึมเศร้าให้แก่ผู ้ส ูงอายุที ่เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองนั ้น จากการศึกษา
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่ามีหลากหลายวิธีด้วยกัน รวมทั้งโปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบ
กลุ่ม ควบคู่กับการใช้ศิลปะบ าบัด ก็เป็นหนึ่งในกระบวนการดูแลที่ส าคัญในการเสริมสร้างความมีคุณคา่ใน
ตนเอง และลดภาวะซึมเศร้า (ยุพาธร เสือเฒ่า, 2561) โดยผู้ดูแลผู้สูงอายุ เช่น พยาบาล และบุคลากรในทีม
สุขภาพอื่น ๆ  ที่ปฏิบัติด้านการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุในชุมชน สามารถน ารูปแบบศิลปะบ าบัด การ
วาดภาพไปใช้กับผู้สูงอายุเพื่อลดภาวะซึมเศร้าและเพิ่มความมีคุณค่าในตนเอง สอดคล้องกับผลของการ
บ าบัดของโปรแกรมบ าบัดจะช่วยลดความเหนื่อยล้าหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งด้านทางร่างกาย ด้าน
อารมณ์ และด้านจิตใจของบุคคล (ศุภชัย รักแก้ว, 2566) และในการใช้โปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่ม 
ควบคู่กับการใช้ศิลปะบ าบัด จะเป็นการรวมวิธีการบ าบัด 2 หลักการเข้าด้วยกันได้แก่ 1) การให้การปรึกษา
เชิงกระบวนการ คือ บุคคลมีความต้องการแก้ไขปัญหาใดปัญหาหนึ่งร่วมกัน เป็นกลุ่มเพื่อปรึกษาหารือซึ่ง
กันและกัน โดยมีผู ้ให้การปรึกษาเป็นผู ้ช่วยเหลือสมาชิกในกลุ่ม เพื่อที่จะได้พิจารณาก าหนดปัญหา 
แสดงออกเกี่ยวกบัความรู้สึก และความคิดเห็นของแต่ละคน กล้าที่จะเผชิญปัญหา หรือปรับปรุงตนเองและ
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ได้ตระหนักว่าผู้อื่นก็มีปัญหา (พระมหาถาวร ถาวโร, 2565) เมื่อมีกระบวนการกลุ่ม การด าเนินการให้
ค าปรึกษาจึงต้องมีกิจกรรมเสริมเพ่ือให้เกิดการด าเนินการช่วยเหลือ และแก้ปัญหาร่วมกันในกลุ่ม ซึ่งเป็นไป
ตามทฤษฎีการให้การปรึกษาเชิงกระบวนการ และ 2) ศิลปะบ าบัด กล่าวถึงปรัชญาของซิกมันด์ ฟรอยด์  
คิดว่าประสบการณ์ จิตใต้ส านึกมีผลต่อการด าเนินชีวิต ดังนั้นกระบวนการศิลปะบ าบัดจะใช้สัญลักษณ์ทาง
สุนทรียะ เพื่อสื่อถึงจิตใต้ส านึก หรือจิตไร้ส านึก น าไปสู่การเปิดโอกาสให้เข้าใจของสถานะทางจิตใจ และ
สามารถวางแผนให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อสภาพจิตใจได้ (นรินทรา เกโส, ปิติวรรธน์ สมไทย และศุภฤกษ์ 
คณิตวรานันท,์ 2566)  
  จากการรายงานสถิติผู้สูงอายุที่เพิ ่มมากขึ้น และการได้รับการรักษาโรคหลอดเลือกสมอง  
ท าให้ประชากรกลุ่มนี้มีผลกระทบทั้งร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะด้านจิตใจ ซึ่งจะมีผลต่อการเกิดความ
ซึมเศร้าหลังการเกิดโรคได้ เนื่องจากเกิดการเปลี่ยนแปลงสภาพทั้งร่างกาย ความเป็นอยู่ ดังนั้นผู้วิจัย จึงมี
ความสนใจที่จะน าการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่ม ควบคู่กับการใช้ศิลปะบ าบัดมาใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุที่เคยป่วย
จากโรคหลอดเลือดสมองในช่วงฟ้ืนฟูสุขภาพร่างกาย และจิตใจ ไม่ให้เกิด หรือลดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ
ในกลุ่มนี้ น าไปสู่คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ดีขึ้น และด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข 
 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 
2.1 เพ่ือเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการปรึกษาแบบ

กลุ่มควบคู่กับศิลปะบ าบัด  
2.2 เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่ใช้โปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มควบคู่กับ

ศิลปะบ าบัด และผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
 

3.  สมมติฐานการวิจัย 
 
 3.1 ภายหลังการใช้โปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มควบคู่กับศิลปะบ าบัดของผู้สูงอายุ มีภาวะ
ซึมเศร้าลดลง 
 3.2 ผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มควบคู่กับศิลปะบ าบัด มีภาวะซึมเศร้า
ลดลงกว่าผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
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4.  ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาวิจัย 
 
4.1 ตัวแปรอิสระ คือ การให้การปรึกษาแบบกลุ่มควบคู่กับศิลปะบ าบัด และการได้รับการ

ดูแลตามปกติ    
4.2 ตัวแปรตาม คือ ภาวะซึมเศร้า  

 

5.  กรอบแนวคิดการวิจัย  
 

ในการศึกษาวิจัยเรื่องผลของการให้การปรึกษาแบบกลุ่มควบคู่กับศิลปะบ าบัดเพื่อป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคหลอดเลือดสมองที่ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 
การให้การปรึกษาแบบกลุ่มจะใช้ทฤษฎี คือ การปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลอารมณ์และพฤติกรรม 
(Rational Emotive Behavior Therapy, REBT) ทฤษฎีเกสตัลท์ การปร ึกษาแบบเกสตัลท์ (Gestalt 
Therapy) ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่ม โซลูชั ่น-โฟกัส SFBT (Solution-Focused Brief Therapy) 
ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบพิจารณาเผชิญความจริง และการปรึกษาแบบเผชิญความจริง (Reality 
Therapy) ซึ่งการศึกษาวิจัยมีกรอบแนวคิดในการศึกษาค้นคว้าดังนี้ 
 

ตัวแปรอิสระ        ตัวแปรตาม 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 

โปรแกรมการให้การปรึกษาแบบ
กลุ่มควบคู่กับศิลปะบำบัดสำหรับ
ผู้สูงอายุ  

ภาวะซึมเศร้า  

การให้คำแนะนำแบบปกติ 
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6.  นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 6.1 ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ความคิด อารมณ์ความรู้สึก และพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่แสดง
ออกมาแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก ่
  6.1.1 ภาวะซึมเศร้าด้านความคิด หมายถึง ความคิดในทางลบของผู้สูงอายุได้แก่เริ่ม
มองสิ่งต่างๆ รอบตัวในเชิงลบมากกว่าความเป็นจริง อาจมีความคิดเรื่องไม่อยากมีชีวิต อยากฆ่าตัวตายใน 
ผู้ที่มีอาการซึมเศร้ารุนแรงมากๆ 
  6.1.2 ภาวะซึมเศร้าด้านอารมณ์ความรู้สึก หมายถึง อารมณ์ความรู้สึกในทางลบของ
ผู้สูงอายุได้แก่ เศร้าท้อแท้ อารมณ์อ่อนไหว เบื่อหน่ายกับสิ่งรอบข้าง ไม่มีความสุขหรือสนุกกับกิจกรรมที่
ท าอยู่ประจ า หรือบางคนมีอาการหงุดหงิดฉุนเฉียวง่ายมากขึ้น 
  6.1.3 ภาวะซึมเศร้าด้านพฤติกรรม หมายถึงการกระท าของผู้สูงอายุในด้านลบที่แสดง
ออกมาได้แก่ อ่อนเพลียง่าย เบื่ออาหาร กินมากขึ้น นอนหลับยาก หรือนอนมากกว่าเดิม 

6.2 ผู้สูงอายุที่เคยป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และเคย
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง เข้ารับการฟื้นฟู ณ ศูนย์ฟื้นฟูโรคหลอดเลือดสมองครบวงจร 
Golden Time Rehabilitation Center และศูนย์ฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

6.3 โปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่มควบคู่ศิลปะบ าบัด หมายถึง แบบแผนการใหก้าร
ปรึกษาแบบกลุ่มและการใช้ศิลปะบ าบัด เพ่ือลดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ โดยมีผู้ให้การปรึกษาหลักที่เป็น
ผู้เชี่ยวชาญด าเนินการให้การปรึกษา การใช้กิจกรรมศิลปะบ าบัดประกอบด้วย การฝึกการเคลื่อนไหวของ
กล้ามเนื้อ สร้างความสมดุลของร่างกาย และฝึกการเคลื่อนไหวของร่างกาย การให้การปรึกษาแบบกลุ่มที่
น ามาใช้ ได้แก่ การปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลอารมณ์และพฤติกรรม (Rational Emotive Behavior 
Therapy, REBT) การปรึกษาแบบเกสตัลท์ (Gestalt Therapy) การให้การปรึกษาแบบสั้นที่มุ่งเน้นค าตอบ 
(Solution-Focused Brief Therapy, SFBT) การปรึกษาแบบเผชิญความจริง (Reality Therapy) ด าเนินการ
ปรึกษาจ านวน 8 ครั้ง ในจันทร์ วันพุธ และวันศุกร์ เวลา 09.00 -10.30 น. และใช้เวลาในการปรึกษาระยะ
เวลานานครั้งละ 1 ชั่วโมง 30 นาท ี  
 

7.  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 
 7.1 หน่วยงานด้านสุขภาพ และศูนย์ฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุ มีโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบ
กลุ่มควบคู่กับศิลปะบ าบัดส าหรับผู้สูงอายุ 
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 7.2 ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองในศูนย์ฟื้นฟูสุขภาพ สามารถจัดการภาวะซึมเศร้าให้อยู่ในระดับ
ปกติ หรือน้อยลงจากเดิมหลังภาวะการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น 
 7.3 เป็นพื้นฐานในการพัฒนาองค์ความรู้ในเรื่องการให้การปรึกษาแบบกลุ่มควบคู่กับศิลปะ
บ าบัดส าหรับผู้สูงอายุ น าไปสู่การวางแผนปฏิบัติการใช้โปแกรมในการดูแลภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ หลัง
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
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บทที่ 2 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 
 
 การศึกษาเรื่อง ผลของการให้การปรึกษาแบบกลุ่มควบคู่กับศิลปะบ าบัดเพื่อลดภาวะซึมเศร้า
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคหลอดเลือดสมองที่ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยได้มีการ
ทบทวนเอกสารโดยศึกษาจากแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดยได้เสนอสาระส าคัญ ดังนี้ 
 1. เอกสารที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า 
  1.1 ความหมายของภาวะซึมเศร้า 
  1.2 ประเภทและลักษณะอาการของภาวะซึมเศร้า 
  1.3 การแบ่งระดับ และการประเมินภาวะซึมเศร้า 
  1.4 ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า 
  1.5 กลวิธีการแก้ไขภาวะซึมเศร้า 
  1.6 ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ 
 2. เอกสารที่เกี่ยวข้องการปรึกษาแบบกลุ่ม 
  2.1 ความหมายของการปรึกษาแบบกลุ่ม 
  2.2 ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการปรึกษาแบบกลุ่ม 
  2.3 ประโยชน์ของการปรึกษาแบบกลุ่ม 
 3. เอกสารที่เกี่ยวข้องกับศิลปะบ าบัด 
  3.1 ความหมายของศิลปะบ าบัด 
  3.2 ประเภทของศิลปะบ าบัด 
  3.3 ประโยชน์ของศิลปะบ าบัด 
  3.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 4. เอกสารที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 
  4.1 ความหมายของผู้สูงอายุ 
  4.2 สถานการณ์ผู้สูงอายุ 
  4.3 การเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ 
 5. เอกสารที่เกี่ยวข้องกับโรคหลอดเลือดสมอง 
  5.1 ความหมายและสถิติของโรคหลอดเลือดสมอง 
  5.2 ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
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  5.3 การฟ้ืนฟูโรคหลอดเลือดสมอง 
 6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
  6.1 งานวิจัยในประเทศ 
  6.2 งานวิจัยต่างประเทศ 
 

1.  เอกสารที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า 
 
 1.1 ความหมายของภาวะซึมเศร้า  
    สถานการณ์โรคซึมเศร้าในประเทศไทย เป็นปัญหาส าคัญทางสุขภาพ และเป็นโรคใกล้ตัว
ที่สามารถรักษาให้หายขาดได้ หากไม่ได้รับการรักษาอาจเกิดการสูญเสียที่จะส่งผลต่อทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคม ท าให้ร่างกายอ่อนเพลีย เศร้า หดหู่ ซึม เบื่อหน่าย หงุดหงิด ฉุนเฉียว ไม่มีสมาธิ  
นอนไม่หลับ เกิดความเครียด วิตกกังวล จนพัฒนาไปสู่ภาวะซึมเศร้าและคิดท าร้ายตัวเองหรือฆ่าตวัตายได้ 
และสาเหตุอื่น ได้แก่ ภาวะเศรษฐกิจ การเงิน ความผิดหวัง ความสัมพันธ์ ความรัก ความสูญเสีย และ 
การปรับตัว  
  อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และคณะ (2561) ได้ให้ความหมายว่า ภาวะซึมเศร้า หมายถึง 
กลุ่มอาการความผิดปกติทางอารมณ์ เช่น อารมณ์ซึมเศร้า ความรู้สึกเบื่อหน่ายหดหู่ ร่วมไปกับความรู้สึก
ท้อแท้ หมดหวัง สิ้นหวังท่าทางการเคลื่อนไหวช้า เซื่องซึม เบื่ออาหารน ้าหนักลด นอนไม่หลับ จนอาจน าไป
สู้การท าร้ายตัวเองหรือการฆ่าตัวตาย  
  บุญรัตนประภา และรสรินทร์ บัวทอง (2550) ได้ให้ความหมายว่า ภาวะซึมเศร้า หมายถึง 
ภาวะจิตใจที่มีลักษณะแสดงออกให้เห็นถึงความหม่นหมอง เศร้าโศก ไม่มีความสุข ขาดสมาธิ ไม่มีชีวิตชีวา 
ท้อแท้ เบื่อหน่ายภาวะเศร้าซึ่งมีระดับน้อยจนถึงระดับรุนแรงภาวะซึมเศร้าที่มีรุนแรงจะมีอาการซึมเศร้า
เพียงบางประการที่ไม่รุนแรง โดยยังไม่มีความผิดปกติในกิจวัตรประจ าวัน หรือความสัมพันธ์กับผู้อื่น เช่น  
มีเพียงความรู้สึกหงุดหงิด เศร้าหรือร้องไห้ส่วนภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นรุนแรงจะมีความผิดปกติและส่งผลต่อ
กิจวัตรประจ าวันและความสัมพันธ์กับผู้อื่น  
  ดวงใจ กสานติกุล (2542) ได้ให้ความหมายว่า ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ภาวะทางจิตใจ
หม่นหมอง มีอารมณ์ซึมเศร้า เบื่อหน่ายหดหู่ ห่อเหี่ยวใจ และหมดอารมณ์สนุกเพลิดเพลินหรือหมดอาลัย
ตายอยาก นอนไม่หลับ น ้าหนักลดเซื่องซึม เชื่องช้า มองโลกมองสภาพทุกอย่างในด้านลบ ขาดสมาธิ  
ขาดความเชื่อมั่น วิตกกังวลท าให้เกิดผลกระทบต่ออาชีพการงานหรือการเรียนตลอดจนความสัมพันธ์กับ
ผู้อื่น อาจน าไปสู่การฆ่าตัวตาย จากการนิยามความหมายข้างต้นของภาวะซึมเศร้าสามารถสรุปได้ว่า ภาวะ
ซึมเศร้าหมายถึง ภาวะจิตใจที่แสดงออกถึงความผิดปกติของอารมณ์ เช่น อารมณ์เศร้า ไม่มีความสุข 
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เบื่อหน่าย หดหู่ ท้อแท้ สิ้นหวัง เซื่องซึม นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร ขาดสมาธิ วิตกกังวล มองโลกในแง่ลบ  
ซึ่งอาจจะส่งผลเสียต่อคุณภาพชีวิต และอาจน าไปสู่การฆ่าตัวตายในที่สุด 

 จากที่กล่าวข้างต้นพอสรุปได้ว่า ภาวะซึมเศร้าหมายถึง ภาวะความหดหู ความวิตกกังวล 
และความท้อแท้สิ้นหวัง อันเกิดจากความสูญเสียสิ่งต่าง ๆ เช่น เสียคนรักในครอบครัว เสียต าแหน่งการงาน 
ซึ่งภาวะเหล่านี้หากปล่อยเรื้อรัง อาจน าไปสู่การฆ่าตัวตาย  
  1.2 ประเภทและลักษณะอาการของภาวะซึมเศร้า 
  ภาวะซึมเศร้ามีลักษณะอาการที่แตกต่างกันไป ตามระยะเวลาและระดับความรุนแรงของ
ภาวะซึมเศร้า 
  กรมสุขภาพจิต (2562) กล่าวถึง ประเภทของภาวะซึมเศร้า สามารถแบ่งประเภทของ
ภาวะซึมเศร้า ออกเป็น 6 ประเภทโดยสรุปได้ ดังนี้  

1. ภาวะซึมเศร้าแบบเมเจอร์ ดีเพรสชัน (Major Depression) ผู้ที ่มีภาวะซึมเศร้าใน
ระดับนี้ จะมีอาการโรคเกิดขึ้นบ่อยครั้งใน 1 วัน และติดต่อกันหลายวัน อย่างน้อย 2 สัปดาห์ขึ้นไปผู้ป่วยจะ
มีความรู้สึกซึมเศร้า อยากร้องไห้ หรือหงุดหงิดง่าย ส่งผลกระทบเรื่องการกินอาหาร การนอน และ
ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น 

2. ภาวะซึมเศร้าแบบดิสทีเมีย (Dysthymia Depression) เป็นภาวะซึมเศร้าแบบเรื้อรัง 
เป็น ๆ หาย ๆ ติดต่อกันประมาณ 2-5 ปี อาการหลักจะมีความรู้สึกเบื่อ เศร้า แต่ไม่รุนแรงเท่าระดับเมเจอร์ 
ในระดับนี้ผู้ป่วยยังสามารถท ากิจกรรมอ่ืน ๆ ในชีวิตได้ 

3. ภาวะซึมเศร้าแบบไบโพลาร์ ดิสออร์เดอร์ (Bipolar Disorder) อาการของภาวะ
ซึมเศร้าแบบไบโพลาร์จะมีอารมณ์เศร้า เบื่อหน่ายชีวิต (ระยะซึมเศร้า) สลับกับมีอาการคึกคัก และหงุดหงิด 
(ระยะแมเนีย) หรือเรียกว่าโรคอารมณ์สองขั้ว นั่นคือเวลามีความรู้สึกเศร้า และอีกไม่นานก็สลับไปรู้สึกโกรธ 
หงุดหงิด  

4. ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (Postnatal Depression) โรคซึมเศร้าหลังคลอด หรือ Baby 
Blues มักเกิดขึ้นกับคุณแม่หลังคลอด ในช่วง 6 สัปดาห์แรกหรือจนกว่าลูกจะเริ่มโต สาเหตุการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอดเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนในร่างกายหลังคลอดส่วนใหญ่ หรือเกิดจากกิจวัตร
ประจ าวันและสภาพแวดล้อมของคุณแม่ที่เปลี่ยนไป มักมีโอกาสเกิดขึ้นได้กับคุณแม่ที่คนในครอบครัวมี
ประวัติป่วยทางจิตมากกว่าคุณแม่กลุ่มอ่ืน  

5. ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ (Late-Life Depression) เป็นโรคซึมเศร้าที่เกิดกับผู้สูงวยัที่
อายุ ประมาณ 60 ปีขึ้นไป พบได้ 10-20% และมักเกิดในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย อาการของโรคมีตั้งแต่ไม่
รุนแรงจนถึงขั้นมีอาการจิตหลอนและฆ่าตัวตายได้ เกิดจากสารสื่อประสาท สภาพแวดล้อม และเหตุการณ์ท่ี
กระทบจิตใจ 
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6. ภาวะซึมเศร้าตามฤดูกาล (Seasonal Affective Disorder, SAD) ในประเทศที่มีฤดู
หนาว ท าให้ระยะเวลาของกลางวันสั้นกว่ากลางคืน เป็นสาเหตุหนึ่งให้เกิดความเศร้า ความเบื่อหน่าย  
สิ้นหวัง และน าไปสู่การเป็นโรคซึมเศร้าได้ แต่เมื่ออุณหภูมิอุ่นขึ้นอาการก็จะค่อย ๆ ลดลง 
   สมภพ เรืองตระกูล (2543) ได้นิยามลักษณะอาการของภาวะซึมเศร้าเอาไว้ 13 ประการ 
ดังนี้ 
  1. อารมณ์หงุดหงิดโกรธง่าย ผู้ป่วยจะไม่สามารถควบคุมอารมณ์ได้ และมักรู้สึกเสียใจ
เมื่อท าสิ่งไม่ดีต่อผู้อื่น ผู้ที่อยู่ใกล้ชิดก็รู้สึกมีความไม่สบายใจเมื่ออยู่ใกล้ผู้ป่วย เนื่องจากอารมณ์ หงุดหงิด
ง่าย และบ่อยของผู้ป่วย  
  2. อารมณ์เศร้า เป็นอาการส าคัญของภาวะซึมเศร้า ผู้ป่วยจะรู้สึกไม่มีชีวิตชีวา ไม่สดชื่น 
แจ่มใส ไม่เบิกบาน หดหู่ และรู้สึกเศร้าเสียใจ แต่อารมณ์เศร้าของผู้ป่วยบางรายจะไม่แสดงออกทุกเวลา  
บางเวลาเศร้าน้อย บางเวลาเศร้ามาก และเวลาที่มีความเศร้าผู้ป่วยอาจรู้สึกสนุกสนานหรือมีอารมณ์ขนัได้ 
ส่วนมากผู้ป่วยจะมีอารมณ์เศร้ามากที่สุดในตอนเช้าและจะดีขึ้นในตอนเย็นหรือค ่า การเปลี่ยนแปลงของ
อารมณ์เศร้าตามเวลาเช่นนี้เป็นลักษณะส าคัญของโรคซึมเศร้า 
  3. อาการเบื่ออาหาร เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของสารสื่อประสาทและการออกค าสั่งต่อ
ประสาทส่วนกลาง จะมีผลต่อความยากอาหาร ท าให้รู้สึกเบื่ออาหาร ส่วนมากน ้าหนักจะลดลง 2-5 กิโลกรัม 
เมื่อพบแพทย์เป็นครั้งแรก 
  4. มีความรู้สึกเบื่อและหมดความสนใจ ผู้ป่วยจะรู้สึกเบื่อและหมดความสนใจในสิ่งต่าง ๆ  
เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน กิจกรรมต่าง ๆ ที่เคยชอบก็รู้สึกเบื่อและไม่สนใจ 
ดังเช่นเคย ประมาณร้อยละ 60 ของผู้ป่วยความรู้สึกทางเพศจะลดลงหรือไม่มีเลย 
  5. นอนไม่หลับ มักจะปรากฏเป็นอาการแรก อาการอาจจะเริ ่มต้นในระยะเวลา  
1-2 สัปดาห์ ก่อนมีอาการอื่น จะมีอาการหลับยาก หลับไม่สนิท ฝันร้าย หรือตื่นบ่อย แต่เมื่อเป็นมากขึ้น
มักจะเป็นอีกแบบหนึ่งเรียกว่า “นอนไม่หลับตอนปลาย” (terminal insomnia) หรือบางคนจะมีอาการ 
ตื่นตอนดึก แล้วหลับไม่ได้อีก หรือหลับได้แต่ยากและมักจะหลับไม่สนิท ผู้ป่วยจะเป็นเช่นนี้บ่อยหรือทุกคืน 
จนรู้สึกเหมือนมีนาฬิกาปลุกให้ตื่น ณ เวลานั้น และจะหงุดหงิดกระวนกระวายมากขึ้น ผู้ป่วยบางรายมี
อาการนอนไม่หลับแบบตื่นเช้ากว่าปกติ (early morning awakening) ซ่ึงเป็นอาการส าคัญเช่นกัน  
  6. ความคิดเชื่องช้า ระบบความคิดจะเริ่มมีผลกระทบที่ส่งผลต่อความคิด การเคลื่อนไหว 
ตลอดจนการพูดจาจะเชื่องช้าขึ้น หรือบางคนไม่ต้องการสื่อสาร และไม่มีความสนใจในการท ากิจกรรมใด ๆ  
ในระยะแรกของการเปลี่ยนแปลงผู้ป่วยเองก็รู้สึกเกิดความกังวลใจมาก เพราะไม่ทราบสาเหตุ และพยายาม
ฝืนตัวเอง การกระท าต่าง ๆ จะเป็นการฝืนท า เช่น การพูด 
  7. อาการอ่อนเพลีย รู ้สึกอ่อนเพลียแม้ไม่ได้ออกแรงและเป็นอยู ่เกือบตลอดเวลา  
การพักผ่อนหรือหลับไม่ช่วยให้ดีขึ้น อาการอาจเกิดเฉพาะส่วนของร่างกายก็ได้ เช่น แขนหรือขา  
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  8. ความรู้สึกว่าตัวเองไร้ค่า รู้สึกตัวเองไม่มีค่า หรือหมดความส าคัญต่อใครทั้งสิ้น รู้สึกว่า
ตัวเองไม่ดีในด้านต่าง ๆ เช่น ความสามารถ สติปัญญา หรือเกียรติยศชื่อเสียง คิดว่าตนเองบกพร่อง ท าอะไร
ไม่ดีในทุกด้าน จะเป็นที่พึ่งพิงของผู้อื่นไม่ได้ ความคิดเช่นนี้ถ้ามีมากและรุนแรงจะท าให้ผู้ป่วยมีความคิด 
และความต้องการฆ่าตัวตายได้  
  9. สมาธิเสีย มีผลต่อระดับความจ าทุกระดับ ไม่สามรถจ าอะไรได้ หรือจ าได้ไม่ทั้งหมด 
ผู้ป่วยประมาณร้อยละ 90 ที่มีอาการนี้ ผู้ป่วยจะรู้สึกว่าพูดอะไรไปแล้วนึกไม่ออก อ่านหนังสือแล้วจ าไมไ่ด้
หรือท าสมาธิปกติไม่ได้ ท าให้เกิดความวิตกกังวลมาก เพราะสิ่งใด ๆ ไม่ได้ดี หรือท าแล้วเกิดข้อผิดพลาด 
กังวลต่อการเกิดผลกระทบในหน้าที่การงาน หรือสถานะต าแหน่งทางสังคม หรือผู้ป่วยบางคนคิดว่าตนเอง
ไม่สามารถจ าได้เกิดจากการเป็นโรคเนื้องอกในสมอง 
  10. ความรู้สึกมีความผิด ผู้ป่วยที่เศร้ามากมักจะรู้สึกมีความผิดและต าหนิตัวเอง โดยที่
ไม่มีความผิดแต่อย่างใด และยิ่งระดับความเศร้ามาก ความรู้สึกผิดจะยิ่งรุนแรงขึ้น ผู้ป่วยจะคิดว่าตนเป็นคน
ไม่ด ีมีบาปไม่สมควรมีชีวิตอยู่ ท าให้อยากตาย และคิดฆ่าตัวตาย ซึ่งเป็นอันตรายที่ส าคัญที่สุดของโรค 
  11. ความคิดอยากตาย เกี่ยวข้องกับอาการอื่น ๆ  ที่ผู้ป่วยรู้สึกเศร้า ไร่ค่า และรู้สึกผิด  
จะส่งผลให้มีความคิดอยากตาย และคิดฆ่าตัวตาย ผู้ป่วยจะรู้สึกทรมาน เมื่อเป็นมากขึ้นถึงจุดที่ไม่อาจทน
ต่อไปได้ ผู้ป่วยจะหาทางหนีจากการทรมาน และความตายเป็นทางออกที่ผู้ป่วยส่วนมากนึกถึงเป็นสิ่งแรก  
  12. มีอาการไม่สบายทางกาย มักมีอาการทางกายร่วมด้วยเสมอ และเกิดได้กับอวัยวะทุก
ระบบ ที ่พบบ่อย เช่น ปวดท้อง ท้องอืดเฟ้อ อาหารไม่ย่อย คลื ่นไส้อาเจียน ปวดศีรษะ เจ็บหน้าอก  
ปวดเมื่อยตามตัว ผู้ป่วยมักคิดว่าเป็นโรคทางกาย  
  13. มีความกลัวและวิตกกังวล เป็นอาการส าคัญที ่พบบ่อย ความกลัวและกังวลจะ
วนเวียนอยู่ในความคิด เช่น กังวลว่าท าไมเป็นเช่นนั้นเช่นนี้ กลัวจะไม่หาย กลัวจะวิกลจริต กลัวจะเปน็โรค
ร้ายแรง กลัวเมื่ออยู่คนเดียว หรือกลัวจะท าอันตรายตนเอง ความกลัวและความคิดวิตกกังวลเหล่านี้ จะท า
ให้ไม่อาจท าใจให้สงบได้ 

 จากที่กล่าวข้างต้นพอสรุปได้ว่า ภาวะซึมเศร้ามีหลายประเภท ตามความรุนแรงและ
ระยะเวลา โดยมีลักษณะอาการที่พบบ่อย เช่น นอนไม่หลับ อ่อนเพลียล คิดช้า ไม่เห็นคุณค่าในตนอง  
มีความรู้สึกผิด วิตกกังวล และคิดอยากจะตาย 
 1.3 การแบ่งระดับ และการประเมินภาวะซึมเศร้า 
  ภาวะซึมเศร้า มีระดับตั้งแต่ระดับเล็กน้อยไปจนถึงระดับที่รุนแรง ซึ่งจะต้องมีวิธีการใน
การประเมินระดับภาวะซึมเศร้าอยู่ตลอดเวลา เพ่ือป้องกันการเข้าสู่ภาวะซึมเศร้าขั้นรุนแรง 
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  ปุณยภพ สิทธิพรอนันต์ (2550) ได้อธิบายความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าได้ 3 ระดับ ดังนี้ 
  1. อารมณ์ซึมเศร้าระดับ เล็กน้อย (Mild depression) บุคคลจะมีอาการเล็กน้อย  
มีอาการหลัก 1 อาการ และอาการที่เกี ่ยวข้องอย่างน้อย 4 อาการ มีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตและ
ประสิทธิภาพการท าหน้าที่บ้าง เช่น หยุดงานบางครั้ง อาจไม่ต้องรับการรักษา 
  2. อารมณ์ซึมเศร้าระดับ ปานกลาง (Moderate depression) มีอาการหลัก ทั้งสอง
อาการและพบ 4 อาการที่เกี่ยวข้อง มีผลกระทบต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันการท างานและกิจกรรมทาง
สังคมมากขึ้นอย่างชัดเจนจนเป็นปัญหา สมาธิ และความสามารถในการตัดสินใจแก้ไข้ปัญหาลดน้อยลง  
จะแสดงออกถึงพฤติกรรมที่บุคคลรู้สึกอย่างนั้น เช่น ไม่อยากดูแลตนเอง มักห่อไหล่คอตก สีหน้าแววตา
แสดงออกถึงความเศร้าหมอง 
  3. อารมณ์ซึมเศร้าระดับรุนแรง (Severe depression) มักพบอาการหลักและอาการที่
เกี่ยวข้อง ไม่สนใจกิจวัตรประจ าวันเลย รวมถึงการกิน และการนอน มีอารมณ์เฟ้อฝัน หลงผิดประสาท
หลอน การรู้สึกผิดหรือความคิดว่าตนควรถูกลงโทษ อาจมีความคิดท าร้ายตนเองเนื่องจากการหลงผิด  
  กฤติกา บุญรัตนประภา และรสรินทร์ บัวทอง (2550) กล่าวถึง การประเมินภาวะซึมเศร้า
ในผู้สูงอายุและบุคคลธรรมดา ว่ามีด้วยกัน 3 วิธี คือ  

1. การประเมินด้วยตนเอง (Self-rating Scale) ได้แก่ แบบทดสอบ SCQ (Symptom 
Distress Checklist-90) แบบส ารวจภาวะซึมเศร้าของเบค BDI (Beck Depression Inventoryแบบวัดความ
เศร้าในผู้สูงอายุไทย 30 ข้อ (TGDS-30) เป็นต้น 

2. การประเมินโดยผู้รักษา (Physician-rated Scale) เช่น ใช้เกณฑ์การวินิจฉัยแยกตาม 
DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) การใช้เครื่องมือทดสอบทางจิตวิทยา 
(Psychological Treats) เป็นต้น 

3. การว ัดพฤต ิกรรมแบบปรน ัย (Objective Behavioral Measures) เป ็นการวัด
พฤติกรรมภายนอก ซึ่งสังเกตและวัดได้โดยมีการเลือกสังเกตพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า ความถี่
ของการเกิดพฤติกรรมนั้น ๆ แล้วบันทึกไว้ เช่น การพูด การยิ้ม กิจกรรมที่เคลื่อนไหว เป็นต้น 

 จากที่กล่าวข้างต้นพอสรุปได้ว่า  ภาวะซึมเศร้า แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ภาวะซึมเศร้า
ระดับเล็กน้อย ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง และภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง โดยมีวิธีการการประเมิน 
ประกอบด้วย การประเมินด้วยตนเอง การประเมินโดยผู้รักษา และการประเมินด้วยแบบวัดพฤติกรรมแบบ
ปรนัย  
 1.4 ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า  
  ภาวะซึมเศร้า ในความหมายของนักจิตวิทยา ยังแบ่งภาวะซึมเศร้าออกเป็นชนิดต่าง ๆ  
ตามแนวคิดของทฤษฎีทางจิตวิทยาแต่ละทฤษฎี ดังนี้    
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       กฤติกา บุญรัตนประภา และรสรินทร์ บัวทอง (2550) ได้กล่าวทฤษฎีทางจิตวิทยา 
(Psychological Theories of Depression) ซึ่งประกอบด้วยทฤษฎีหลักดังต่อไปนี้  
  1. ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (Psycho - analytic Theory) ทฤษฎีนี้กล่าวถึง ภาวะซึมเศร้าเป็น
ภาวะหมดหวัง ไร้ที่พึ่งพิง ไร้อ านาจ ซึ่งเกิดหลังการเจ็บป่วยล้มเหลว หรือโดดเดี่ยว โดยทฤษฎีนี้ให้ความ
สนใจองค์ประกอบที่กระตุ้นให้เกิดภาวะซึมเศร้าตั้งแต่แรกเกิดจนตลอดชีวิตของบุคคล ทั้งการแสดงออก 
ผลกระทบต่อความรู้สึกนึกคิด อารมณ์ ตลอดจนความขัดแย้งต่าง ๆ ที่เป็นเหตุแห่งความไม่สมหวังในชีวิต  
  2. ทฤษฎีความสิ้นหวังหรือยอมจ านนจากการเรียนรู้ (Learned Helplessness Theory) 
ของเซลิกแมน เกิดจากบุคคลอยู่ในสภาวะที่แก้ไขสถานการณ์ต่าง ๆ ไม่ได้ ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ไม่สามารถ
ขอความช่วยเหลือจากบุคคลอื่น และรู้สึกตนเองไม่มีอ านาจเพียงพอที่จะควบคุมและแก้ไขสถานการณ์ที่
เกิดขึ้น (helplessness) จึงท าให้บุคคลด าเนินชีวิตไปแต่ละวันโดยไร้จุดหมาย ไม่ยอมแก้ไขประกอบกับขาด
แรงเสริม (inadequate reinforcement) ท าให้เกิดโรคซึมเศร้า หรือภาวะนี้อาจจะเกิดจากการรู้สึกถูก
ลงโทษ รู้สึกพ่ายแพ้ ความรู้สึกไม่สามารถหลุดพ้นจากภาวะความเศร้าและความรู้สึกลบต่าง ๆ ได้  
  3. ทฤษฎีด้านความคิดและการรับรู ้ (Cognitive Theory) ตามทฤษฎี Beck, A. T., 
(1976) อธิบายว่า ภาวะซึมเศร้าเกิดจากมีแนวความคิด และการรับรู้ในทางลบเกี่ยวกับตนเอง โลก และ
อนาคต ซึ่งทัศนคติเรื่องตนเอง และสังคมจะได้รับการพัฒนามาตั้งแต่วัยเด็ก แต่ความรู้สึกเศร้าจะเกี่ยวข้อง
กับแนวความคิดเกี่ยวกับตนเองทางลบ เช่น ความรู้สึกมีปมด้อย รู้สึกไร้ค่า ไม่มั่นคง และจะตีความเรื่องต่าง 
ๆ ในลักษณะของความพ่ายแพ้ น่าอายอยู่ตลอดเวลา ซึ่งผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า จะเป็นผู้ที่มีแนวโน้มตีความ
สถานการณ์ต่าง ๆ  เป็นความเจ็บปวดและคับข้องใจ น าไปสู่ความพ่ายแพ้ รู้สึกเกลียดตัวเอง รู้สึกผิดและไร้
ค่า ซึ่งการตีความที่บิดเบือนจากความเป็นจริงท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า 
    จากที่กล่าวข้างต้นพอสรุปได้ว่า ภาวะซึมเศร้า นอกจากจะสามารถประเมินความรุนแรง
และลักษณะที่แสดงออกแล้ว ในทางทฤษฎีจิตวิทยา ก็ได้น าเสนอเกี่ยวกับลักษณะของภาวะซึมเศร้า  
ตามแนวคิดของทฤษฎีทางจิตวิทยาต่าง ๆ  
 1.5 กลวิธีการแก้ไขภาวะซึมเศร้า 
  โรคซึมเศร้าเป็นโรคทางจิตเวชชนิดหนึ่ง ซึ่งที่สามารถรักษาได้ โดยเฉพาะการรักษาด้วยยา
ปัจจุบัน  
  โรงพยาบาลพระมงกุฎ (2564) น าเสนอแนวทางการรักษาโรคซึมเศร้าว่า โรคซึมเศร้า เป็น
โรคทางจิตเวชที่สามารถรักษาได้ โดยผู้ป่วยประมาณร้อยละ 80-90 ที่ตอบสนองต่อการรักษาโดยมีอยู่  
3 แบบดังนี้ 
  1. ดูแลรักษาโดยจิตแพทย์ ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอาการดีขึ ้นหลังจากได้รับการรักษา
หลังจากแพทย์วินิจฉัยว่าผู้ป่วยมีอาการโรคซึมเศร้า จะมีวิธีรักษาตามความรุนแรงของโรค ขึ้นอยู่กับดุลย
พินิจของแพทย์ 
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  2. การรับประทานยาที่ใช้ในการรักษาโรคซึมเศร้าแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 
   2.1 ยากลุ่ม (SSRI) เป็นกลุ่มยาที่ใช้รักษาโรคซึมเศร้าและวิตกกังวล กลไกหลักคือการ
ยับยั้งการดูดซึมกลับของเซโรโทนิน 
   2.2 ยากลุ่ม (TCA) เป็นกลุ่มยาที่ได้รับความนิยม ช่วยยับยั้งการดูดซึมกลับของสาร
สื่อประสาทหลายชนิด 
   2.3 ยากลุ่ม (NDRI) เป็นอีกกลุ่มยาที่ใช้กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยเฉพาะกับผู้ที่มี
ปัญหาเรื่องการนอนไม่หลับรุนแรง 
  3. การรักษาด้วยไฟฟ้า (Electroconvulsive Therapy, ECT) เป็นการใช้กระแสไฟฟ้า 
ที่มีความเข้มข้นต ่ากับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีอาการรุนแรง หรือผู้ที่รักษาด้วยจิตบ าบัดและการทานยาแต่ไม่ดี
ขึ้น การรักษาด้วยไฟฟ้าจะเป็นการท าด้วยผู้เชี ่ยวชาญด้านการแพทย์ ทั้งจิตแพทย์ วิสัญญีแพทย์ และ
พยาบาล โดยผู้ป่วยจะเข้ารับการรักษา 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
  4. การดูแลโดยนักจิตวิทยาบ าบัด เป็นการพูดคุยเพื่อรับฟังปัญหา ช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกดี
ขึ้นหรือปรับทัศนคติและวิธีคิดของผู้ป่วยเอง ส่วนใหญ่จะใช้วิธีที่เรียกว่า Cognitive Behavioral Therapy 
(CBT) เป็นการบ าบัดที่เน้นให้ผู้ป่วยเข้าใจในปัญหาและความคิดแง่ลบที่เกิดขึ้น ก่อนจะค่อยๆ ปรับเปลี่ยน
ความคิดและพฤติกรรมเหล่านั้นให้เป็นไปในแง่บวกมากยิ่งขึ้น 
    จากที่กล่าวข้างต้นพอสรุปได้ว่า ภาวะซึมเศร้า สามารถรักษาได้ โดยปัจจุบันมีวิธีการ
รักษา ทั้งการรักษาโดยจิตแพทย์ การรักษาด้วยยาชนิดต่าง ๆ การรักษาด้วยไฟฟ้า และการรักษาโดย
นักจิตวิทยา 
 1.6 ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ 
    ภาวะซึมเศร้าแม้จะเป็นโรคที่สามารถรักษาให้หายได้ อย่างไรก็ตามภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ กลับเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตในผู้สูงอายุ 

   รวีนันท์ จงประเสริฐพร และศิรสา เรืองฤทธิ์ชาญกุล (2566) ได้พูดถึงสาเหตุของการ
เสียชีวิตในกลุ่มผู้สูงอายุว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นหนึ่งในโรคที่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับต้นใน
ผู้สูงอายุ ประมาณหนึ่งในสามของผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองประสบกับภาวะซึมเศร้าหลังโรคหลอด
เลือดสมอง ความชุกของภาวะซึมเศร้าจะเกิดในช่วงแรกมากกว่าช่วงหลงั ร้อยละ 33 จะเกิดช่วง 3 เดือนและ 
ร้อยละ 29 จะเกิดช่วง 1 ปีเป็นต้นไป อาการแสดงทางคลินิกที่พบบ่อยของภาวะซึมเศร้าหลังโรคหลอดเลือด
สมองในผู้สูงอายุ ได้แก่ หงุดหงิด อ่อนเพลียและขาดความสนใจในการท ากิจกรรม ซึ่งอาการเหล่านี้ส่งผล
กระทบต่อการตอบสนองในการท ากายภาพบ าบัด และส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง และเพิ่มอัตราการนอน
โรงพยาบาล ภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิต หลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในการรักษาจิตใจสังคม
บ าบัดและการรักษาโดยการใช้ยามีบทบาทส าคัญในการลดภาวะซึมเศร้าหลังโรคหลอดเลือดสมอง  
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 มณีรัตน์ เอ่ียมอนันต์ และปทุมวดี พัฒนเรืองกุล (2564) ได้กล่าวถึงปัจจัยเสี่ยงของภาวะ
ซึมเศร้าหลังโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ ได้แก่ พันธุกรรม เพศ อายุ ความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมอง การสูญเสียสมรรถภาพทางร่างกาย การไม่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม และรายได้น้อย อย่างเช่น 
เพศ พบว่ามีภาวะซึมเศร้าทั้งในเพศหญิงและชาย บางการศึกษาพบผู้หญิงมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ชายอาจ
เพราะเพศหญิงมีจ านวนมากกว่าเพศชาย และอายุยืนกว่าเพศชาย จึงพบการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
มากกว่าผู้สูงอายุชาย หรือบางกรณีเพศชายเคยมีบทบาทผู้น าในหน้าที่การงาน ครอบครัว และสังคม จึงท า
ให้สูญเสียบทบาทหน้าที่ ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา ประเด็นอายุพบว่าผู้สูงอายุตอนต้นมีความเสี่ยง
ในการเกิดภาวะซึมเศร้าสูงกว่าผู้สูงอายุตอนปลาย พบผู้อายุมากกว่า 65 ปีพบมีภาวะซึมเศร้าหลังโรคหลอด
เลือดสมองเพียง ร้อยละ 12 ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยทางสถิติกับ
ภาวะซึมเศร้า นั่นคือผู้ที่มีอาการรุนแรงมากจะเสี่ยงต่อการเกิดเกิดภาวะซึมเศร้าสูงกว่าเนื่องจากไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ และสุดท้ายประเด็น รายได้หากเกิดรายได้ไม่เพียงพอหรือไม่มีความสามารถใช้จ่ายใน
การดูแลรักษาตนเองได้ ผู้ป่วย อาจเกิดภาวะซึมเศร้าได้ 
  จากที่กล่าวข้างต้นพอสรุปได้ว่า  ภาวะซึมเศร้าแม้จะเป็นโรคที่สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่
ภาวะซึมเศร้า ยังคงมีอันตรายสูง โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดในสมอง 
 
2.  เอกสารที่เกี่ยวข้องการปรึกษาแบบกลุ่ม 
 
  2.1 ความหมายของการปรึกษาแบบกลุ่ม 
   กระบวนการกลุ่มเป็นหนึ่งวิธีการที่จะสามารถช่วยให้บุคคลก้าวข้ามผ่านปัญหาต่าง ๆ ใน
ชีวิตไปได้ ไม่ว่าจะเป็นปัญหาเกี่ยวกับครอบครัว อายุ เพศ อัตลักษณ์ เป็นต้น หรือเป็นกระบวนการกลุ่ม
แบบหนึ่งที่สามารถกระตุ้นการแสวงหาความหมายในชีวิตได้ สร้างแรงจูงใจและท าให้มนุษย์เห็นคุณค่าของ
การมีชีวิตอยู่ต่อไปได้ การปรึกษาแบบกลุ่มจึงเป็นกระบวนการให้ความช่วยเหลือบุคคลด้วยการสนทนาหรือ
การพูดคุยกันอย่างมีเป้าหมาย ผ่านการสร้างสัมพันธภาพที่ดี และประสานโดยผู้เชี่ยวชาญ ตลอดจนใช้
ทักษะ ขั้นตอน และทฤษฎี เพื่อให้ผู้มีปัญหาหรือผู้รับการปรึกษามีความรู้สึกอบอุ่นใจว่าได้รับการยอมรับ 
และเกิดความรู้สึกไว้วางใจ พร้อมที่จะเปิดเผยความรู้สึกหรือปัญหาของตน เกิดการเรียนรู้สาเหตุของปัญหา
ที่ก าลังเผชิญอยู่ จนสามารถตัดสินใจและแก้ไขปัญหาในเรื่องต่าง ๆ ได้ด้วยตนเองอย่างเหมาะสม   
    Gazda, Duncan & Meadows (1967) ให้ความหมายการของการให้การปรึกษาเป็น
กลุ่ม โดยสรุปว่า เป็นกระบวนการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคลที่เชื่อมโยงกัน มุ่งเน้นทางด้านความคิด 
และพฤติกรรมของบุคคล และท าให้เข้าใจถึงความเป็นจริง เป็นกระบวนการที่มีการระบายความรู้สึกท าให้
เกิดความไว้วางใจซึ่งกันและกัน ยอมรับ และสนับสนุนซึ่งกันและกัน ช่วยเหลือกันและกันในกลุ่ม มีการ
แลกเปลี ่ยนข้อคิดเห็น โดยสมาชิกกลุ ่มจะต้องเป็นบุคคลปกติ ไม่มีความกังวลที ่รุนแรงมาก และใช้
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ปฏิสัมพันธ์ในกลุ่มในการสร้างความเข้าใจและยอมรับในคุณค่า เป้าหมายของชีวิต เกิดการเรียนรู้ในเจตคติ
หรือพฤติกรรมบางอย่าง 

  Gibson and Mitchell. (2008, p. 172) กล่าวถึงการให้บริการปรึกษาเป็นกลุ่ม ว่า เป็น
กระบวนการปรับเปลี่ยนหรือพัฒนาพฤติกรรมในรูปแบบกลุ่ม มุ่งเน้นให้ความช่วยเหลือผู้รับบริการในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การพัฒนาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ค่านิยม หรือ ทัศนคติ รวมทั้งการตัดสินใจ
ด้านอาชีพ 

  ดวงมณี จงรักษ์ (2561) ได้ให้ความหมายของการให้การปรึกษากลุ่ม โดยสรุปว่า การให้
การปรึกษาเชิงกระบวนการ คือ บุคคลมีความต้องการแก้ไขปัญหาใดปัญหาหนึ่งร่วมกัน เป็นกลุ่มเพ่ือ
ปรึกษาหารือซึ่งกันและกัน โดยมีผู้ให้การปรึกษาเป็นผู้ช่วยเหลือสมาชิกในกลุ่ม เพ่ือที่จะได้พิจารณาก าหนด
ปัญหา แสดงออกเกี่ยวกับความรู้สึก และความคิดเห็นของแต่ละคน กล้าที่จะเผชิญปัญหา หรือปรับปรุง
ตนเองและได้ตระหนักว่าผู้อื่นก็มีปัญหา ซึ่งกระบวนการด าเนินการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มมีทฤษฎีที่
หลากหลาย 
  ผ่องพรรณ เกิดพิทักษ์ (2558, น. 227-257) กล่าวถึงวิธีการส าคัญของการให้ปรึกษาแบบ
กลุ่ม โดยสรุปไว้ว่า การให้การปรึกษาแบบกลุ่ม เป็นการให้การปรึกษาแก่ผู้รับบริการปรึกษาเป็นกลุ่ม ที่มี
ปัญหาคล้ายๆกัน ต้องการแก้ไขปัญหา ปรับปรุงหรือพัฒนาตนเองที่คล้ายคลึงกัน มาปรึกษาหารือร่วมกัน  
  จากที่กล่าวข้างต้นพอสรุปได้ว่า การให้การปรึกษากลุ่ม และกระบวนการเปลี่ยนแปลง
ความคิด พฤติกรรม ผ่านการสร้างสัมพันธภาพ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในกลุ่ม ที่มีความต้องการเดียวกัน
และมีวัตถุประสงค์ในการพัฒนาอย่างเดียวกัน   
 2.2 วัตถุประสงค์ของการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม 
   การให้การปรึกษากลุ่มมีวัตถุประสงค์ที่ส าคัญ คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและพัฒนา
ทักษะของบุคคล โดยจะรวมกันเป็นกลุ่ม นอกจากนี้ การให้การปรึกษากลุ่มยังมีวัตถุประสงค์เฉพาะอีกด้วย 
   สุขอรุณ วงษ์ทิม (2557, น. 37) ได้อธิบายวัตถุประสงค์ของการให้บริการปรึกษาแบบ
กลุ่ม โดยแบ่งออกเป็น 2 ประเภทโดยสรุปได้ดังนี้  

1. วัตถุประสงค์ทั่วไป คือ การเปิดโอกาสสมาชิก ให้ส ารวจ ท าความเข้าใจ ท าความรู้จัก 
และยอมรับตนเอง ท าให้สามารถเผชิญกับปัญหาที่เกิดขึ้น ด้วยการแสดงออกทางความคิด อารมณ์ และ 
พฤติกรรมที่เหมาะสม การสร้างปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อื่น ยอมรับผู้อื่น ยอมรับข้อเสนอแนะ แลกเปลี่ ยน
ความคิด ประสบการณ์ ให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน น าไปสู่วิธีการแก้ไขปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 
และเรียนรู้วิธีการปรับตัวเพ่ือให้สามารถด าเนินชีวิตได้ในสังคมอย่างปกติสุข 

2. วัตถุประสงค์เฉพาะ เป็นวัตถุประสงค์ของกลุ่มที่มีความแตกต่างกันออกไป ตามแต่ละ
ทฤษฎี ดังนี้  
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2.1 วัตถุประสงค์เฉพาะของการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม ตามทฤษฎีแบบพิจารณา
เหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม คือ การให้สมาชิกเรียนรู้วิธีการเปลี่ยนแปลงความคิด อารมณ์และพฤติกรรม
อย่างเหมาะสม ปรับเปลี่ยนความเชื่อที่ไม่สมเหตุสมผล ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญของความผิดปกติทางด้าน
อารมณ์และพฤติกรรม 

2.2 วัตถุประสงค์เฉพาะของการให้บริการปรึกษาแบบกลุ่ม ตามทฤษฎีภาวนิยม คือ 
การให้สมาชิกมีความกระจ่างชัดในเป้าหมายของชีวิต ทั้งในปัจจุบันและอนาคต สามารถด ารงชีวิตอย่างมี
ความหมายและมีความรับผิดชอบ กล้าเผชิญหน้าและจัดการกับความวิตกกังวลอย่างสร้างสรรค์ สามารถ
ค้นพบเอกลักษณ์ตนเอง มีความเข้าใจตนเองและผู้อื่น และสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่นได้ 

2.3 วัตถุประสงค์ของการให้การปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวเผชิญความจริง คือ ช่วยให้
สมาชิกสามารถเผชิญกับสภาพความเป็นจริง มีวุฒิภาวะ รู้จักตนเอง ตระหนักในคุณค่าของตน มีความ
รับผิดชอบในการแก้ปัญหา ด้วยการพิจารณาตามความเป็นจริง รู้จักพิจารณาว่าอะไรถูก อะไรผิด และ
กระท าพฤติกรรมที่พึงปรารถนา 

2.4 วัตถุประสงค์ของการให้บริการปรึกษาแบบกลุ่มตามทฤษฎีพฤติกรรมนิยม ได้แก่ 
ช่วยให้สมาชิกปรับเปลี่ยนแก้ไขพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ ให้เป็นพฤติกรรมที่พึงประสงค์ ด้วยวิธีการ
ก าหนดเป้าหมาย ด าเนินเปลี่ยนแปลงร่วมกันระหว่างสมาชิกกระตุ้นให้สมาชิกรับผิดชอบที่จะปฏิบัติตาม
ข้อตกลง เพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย 

2.5 วัตถุประสงค์ของการให้บริการปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวทฤษฎีเกสตัลท์ ได้แก่ 
ช่วยให้สมาชิกเกิดการตระหนักรู้ในตนเอง รู้ภาวะปัจจุบัน ยอมรับตนเอง รู้จักจุดเด่นจุดด้อยของตน ให้
สามารถเรียนรู้วิธีการถามอย่างกระจ่างชัดและตรงประเด็นเกี่ยวกับความต้องการของตน เรียนรู้วิธีการที่จะ
จัดการกับความขัดแย้งระหว่างบุคคลได้อย่างมีประสิทธิภาพ เรียนรู้วิธีการสนับสนุน ให้ข้อคิดเห็นและ
ก าลังใจแก่ผู้อื่น และสามารถที่จะสร้างข้อตกลงต่าง ๆ ได้ มีความสามารถในแก้ไขปัญหาอุปสรรค และ
ควบคุมตนเอง ปล่อยวางอดีต ไม่คาดหวังอนาคต และใช้ชีวิตอยู่กับปัจจุบันได้อย่างมีความสุข 

2.6 วัตถุประสงค์เฉพาะของการให้บริการปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวทฤษฎีการ
วิเคราะห์สัมพันธภาพระหว่างบุคคล คือ ช่วยให้สมาชิกเป็นตัวของตัวเอง สามารถตัดสินใจรับประสบการณ์
ใหม่ ๆ  รับรู้ตัวตน ตระหนักรู้ว่าพฤติกรรมปัจจุบันของตนมีอิทธิพลมาจากบรรพบุรุษ เกิดการตระหนกัรู้ใน
ปัญหาของตนเอง สามารถเปลี่ยนแปลงความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรม ตลอดจนมีเปลี่ยนแนวทางในการ
ด าเนินชีวิตใหม่ และสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น 

2.7 วัตถุประสงค์ของการให้บริการปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวทฤษฎีผู้รับบริการเป็น
ศูนย์กลาง ได้แก่ สนับสนุนให้สมาชิกกลุ่ม ในการพัฒนาตนเองตามความสามารถ ใช้ศักยภาพที่มีอยู่  
ท าความเข้าใจและเปลี่ยนแปลงตนเอง ตระหนักรู้ในตนเอง มีความเป็นตัวของตัวเอง สมารถควบคุมตนเอง 
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ตัดสินใจด้วยตนเอง รู้สึกนึกคิดเกี่ยวกับตนเองอย่างสอดคล้องกับประสบการณ์ที่มีอยู่ และเกิดความ
สอดคล้องกันระหว่างตนที่เป็นจริงกับตนในความคาดหวัง 
   จากที่กล่าวมาข้องต้น พอสรุปได้ว่า วัตถุประสงค์ของการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม แบ่ง
ออกเป็น 2 ประเภท คือ วัตถุประสงทั่วไปของการให้การปรึกษา และวัตถุประสงค์เฉพาะซึ่งขึ้นอยู่กับ
แนวคิดทฤษฎีที่น ามาใช้ ในการให้การปรึกษาในแต่ละครั้ง   
 2.3 ประโยชน์ของการให้การปรึกษาเป็นกลุ่ม 

ผ่องพรรณ เกิดพิทักษ์ (2559, น. 192) ให้ความเห็นเกี่ยวกับประโยชน์ของการให้การ
ปรึกษากลุ่ม โดยสรุป ดังนี้ 

1. ก่อให้เกิดความรู้สึกของการเป็นสมาชิกกลุ่ม และการได้รับการยอมรับจากกลุ่ม ซึ่งท า
ให้เกิดความรู้สึกของการอยู่ร่วมกันเป็นกลุ่ม ไม่อ้างว้างโดดเดี่ยว และเป็นการเปิดโอกาสให้สมาชิกกลุ่มได้
ความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน รู้จักให้มากกว่ารับด้วยความจริงใจ และเต็มใจ 

2. ท าให้เห็นความส าคัญของสัมพันธภาพ  และการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน  เนื่องจาก
การให้การปรึกษากลุ่ม สมาชิกกลุ่มจะเกิดการเรียนรู้ในการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เรียนรู้เจตคติ ความรู้สึก 
และจุดมุ่งหมายในการกระท า หรือการแสดงออกทั้งของตนเอง และสมาชิกกลุ่ม 

3. ก่อให้เกิดการเรียนรู้การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมกับเพ่ือนสมาชิกในกลุ่ม และกับบุคคล
อ่ืน ท าให้มีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู้การมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น การพูด การอภิปราย และกิริยา
ท่าทาง โดยการปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นภายในกลุ่มจะช่วยให้สมาชิกกลุ่มเกิดการพัฒนา และปรับปรุงตนเองได้
อย่างเหมาะสมยิ่งขึ้น 

4. ท าให้ผู้ให้การปรึกษามีโอกาสสังเกตพฤติกรรมการแสดงออก และการปฏิสัมพันธ์ของ
สมาชิกกลุ่ม ท าให้ผู้ให้การปรึกษา ได้ศึกษาวิธีการให้ความช่วยเหลือ หรือพัฒนาผู้รับบริการ ตรงตามความ
ต้องการ และสามารถให้บริการเป็นกลุ่มมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

Nystull (1999, p. 310) กล่าวถึงประโยชน์ของการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม พอสรุปได้
ดังนี้ 

1. เป็นการจัดสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย ท าให้เกิดการทดลอง และพบกับประสบการณ์
เกี่ยวกับพฤติกรรมใหม่ ๆ ของสมาชิกกลุ่มคนอ่ืน 

2. ก่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับสมาชิกอ่ืน ๆ 
3. ประหยัดเวลา เนื่องจากเป็นการให้บริการแก่ผู้รับบริการครั้งละหลายคน 
4. เปิดโอกาสให้สมาชิกกลุ่มได้ให้ช่วยเหลือผู้อื่น ช่วยลดความวิตกกังวลต่อปัญหาของ

ตน 
5. ท าให้ข้อคิดเห็นของสมาชิก ชว่ยแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ของสมาชกิลุ่ม 
6. ช่วยให้สมาชิก มีพลัง มีความกระตือรือร้น และแรงจูงใจให้บรรลุเป้าหมาย 
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จากที่กล่าวมาข้องต้น พอสรุปได้ว่า การให้การปรึกษากลุ่ม เปิดโอกาสให้สมาชิก กลุ่ม ให้
ความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให้เป็นที่พึงประสงค์ ด้วยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์ของกันและกัน    
  2.4 ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการปรึกษาแบบกลุ่ม 
  การให้การปรึกษากลุ่ม มีทฤษฎีและเทคนิคการให้การปรึกษาที่ส าคัญหลายทฤษฎี ซึ่งแต่
ละทฤษฎีนั้น ผู้ให้การปรึกษาสามารถคัดเลือกน ามาใช้ได้อย่างเหมาะสม ดังต่อไปนี้  
  2.4.1 แนวคิดของทฤษฎีการปรึกษากลุ่มแบบเหตุผลอารมณ์และพฤติกรรม 
         ทฤษฎีการปรึกษากลุ่มแบบพิจารณาเหตุผลอารมณ์และพฤติกรรม เป็นทฤษฎีการ
ให้การปรึกษาที่เชื่อว่า ความคิด ความเชื่อ อารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรมของบุคคลมีความเชื่อมโยง
ต่อเนื่องกันและมีอิทธิพลต่อบุคคลอื่น บุคคลมีอารมณ์ ความรู้สึก และปัญหาหรือพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม 
มีสาเหตุมาจากความคิด ความเชื่อ ที่ไม่สมเหตุผล ซึ่งการปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลอารมณ์และพฤติกรรม 
มีเทคนิคส าคัญ ดังต่อไปนี้  
    เจียรนัย ทรงชัยกุล และโกศล มีคุณ (2554, น. 26-32) กล่าวถึงเทคนิคของการ
ปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม ทั้ง 3 ด้าน สรุปได้ดังนี้ 
  2.4.2 เทคนิคด้านการรู้คิด (Cognitive Techniques) ได้แก่  
      1) เทคนิคการโต้แย้งความคิดความเชื่อที่ไม่สมเหตุผล เป็นเทคนิคที่ใช้โต้แย้ง 
หรือกระตุ้นให้เกิดการใช้เหตุผลพิจารณาเพ่ือขจัดความคิดความเชื่อที่ไม่สมเหตุผล   
    2) เทคนิคการท าการบ้านเพ่ือฝึกการคิด เป็นการมอบหมายให้น าไปฝึกฝน เพ่ือให้
มีความคิดความเชื่อที่มีเหตุผล มีอารมณ์และพฤติกรรมที่เหมาะสมขึ้น 
    3) เทคนิคการปรับเปลี่ยนการใช้ภาษา เป็นปรับเปลี่ยนการใช้ภาษาให้เหมาะสม
ยิ่งขึ้น ท าให้เกิดการเรียนรู้ใหม่ ปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่ออารมณ์ใหม่ ให้มีความรู้สึกและพฤติกรรมที่
เหมาะสมยิ่งขึ้น 
    4) เทคนิคการใช้อารมณ์ขัน เป็นเทคนิคเพ่ือให้เกิดความรู้สึกขบขัน ในความไม่สม
เหตุผลของตนเอง เกิดความรับผิดชอบต่อสิ่งนั้น เกิดความกระจ่าง สนุกสนาน และพบความจริง 
  2.4.3 เทคนิคด้านอารมณ์ (Emotive Techniques) ได้แก ่

         1) เทคนิคการจินตนาการแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ เป็นเทคนิคการให้เกิด
การจินตนาการว่า ก าลังอยู่ในสถานการณ์ที่มีอารมณ์ ความรู้สึกที่ไม่เหมาะสม จากนั้นจะให้ปรับเปลี่ยน
อารมณ์ความรู้สึกให้เหมาะสม   
       2) เทคนิคการใช้บทบาทสมมติ เป็นเทคนิค ในการช่วยให้เกิดการตระหนักถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างความคิดความเชื่อที่ไม่สมเหตุผล กับอารมณ์ความรู้สึกที่ไม่เหมาะสม โดยการแสดง
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บทบาท และพฤติกรรมในลักษณะต่าง ๆ เพื่อให้ได้รับรู้ถึงอารมณ์ความรู้สึกในบทบาทผู้อื่น และท าให้
สามารถจัดการกับความคิดความเชื่อที่ไม่สมเหตุผลได้ 
    3) เทคนิคการฝึกสู้กับความอับอาย เป็นเทคนิคที่ช่วยฝึกท าสิ่งที่ไม่กล้าท า เพราะ
รู้สึกอับอายหรือหวั่นไหวต่อความคิดของผู้อื่น  
    4) เทคนิคการเรียนรู้จากตัวแบบ เป็นเทคนิคที่ท าให้แก่สมาชิกกลุ่มคนอื่นเห็นว่า
สิ่งนั้นดีหรือเหมาะสมหรือไม่ เช่น อารมณ์ไม่มั่นคง ความรักและเมตตา สุภาพ ให้เกียรติผู้อื่น เป็นตัวของ
ตัวเอง และมีสุนทรียภาพ เพื่อให้สมาชิกกลุ่มมีความคิด ความเชื่อ อารมณ์ ความรู้สึกและพฤติกรรมที่
เหมาะสมยิ่งขึ้น 
    5) เทคนิคด้านพฤติกรรม (Behavioral Techniques) ได้แก่ เทคนิคในการท า
ความผ่อนคลายความเครียดต่าง ๆ เทคนิคการขจัดความรู้สึกหวาดวิตกอย่างเป็นระบบ เทคนิคการเสนอ 
ตัวแบบ เทคนิคการเสริมแรงและการปรับโทษ เทคนิคการฝึกพฤติกรรมกล้าแสดงออก และเทคนคิการฝึก
ทักษะ เป็นต้น ซึ่งเป็นเทคนิคตามทฤษฎีการปรึกษาแบบพฤติกรรมนิยม โดยจะกล่าวถึงรายละเอียดใน
ล าดับต่อไป 

  2.4.4 เทคนิคการให้การปรึกษาแบบเกสตัลท์  
    การให้บริการปรึกษาตามแนวคิดของทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบเกสตัลท์ เป็น
ทฤษฎีการให้การปรึกษากลุ่ม ที่มุ่งเน้นให้ผู้รับบริการอยู่กับความรู้สึกในปัจจุบัน เวลานี้ และเดี๋ยวนี้ ซึ่งมี
เทคนิคที่นิยมใช้แพร่หลาย ดังนี้  
      สุขอรุณ วงษ์ทิม (2557, น. 7, 42-43) ได้อธิบายเทคนิคที่นิยมน ามาใช้ของการให้
การปรึกษาแบบเกสตัลท์ โดยสรุป มีดังนี้   
      1) การใช ้สรรพนามแทนตนเอง (Using Personal Pronouns) เป ็นการให้
ผู้รับบริการเปลี่ยนค าพูดถึงตนเอง แทนที่จะพูดถึงบุคคลอื่น ซึ่งจะช่วยให้ผู้รับบริการปรึกษาตระหนักว่า
ตนเองคิด พูดและมีความต้องการอะไร ท าให้เกิดความรับผิดชอบต่อค าพูด ความรู้สึกและการกระท าของ
ตนเอง เนื่องจากบุคคลมักปิดบังความรู้สึก ความต้องการที่แท้จริงของตน โดยมักจะพูดว่า “ใคร ๆ ก็ไม่
อยากเผชิญกับปัญหาแบบนี้” หรือพูดเอ่ยลอย ๆ โดยให้ผู้รับบริการปรึกษาพูดตรง ๆ  เช่น “ผมไม่อยาก
เผชิญกับปัญหานี้” 
    2) การเปลี่ยนค าถามให้เป็นประโยคบอกเล่า (Changing Questions Statement) 
คือ การให้ผู้รับบริการเปลี่ยนประโยค าถามเป็นการบอกเล่า เนื่องจากประโยคค าถามเป็นการเลี่ยงการรับรู้
หรือการกล่าวถึงความรู้สึกที่แท้จริง แต่ประโยคบอกเล่า จะกระตุ้นให้รับรู้ความรู้สึกความต้องการแท้จริง
ของตนเอง เช่น “ท าไมต้องร้องไห้เสียใจ” เปลี่ยนเป็น “ร้องไห้เพราะรู้สึกเสียใจที่เขาเปลี่ยนไป” 
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    3) ความรับผิดชอบต่อตนเอง (I Take Responsibility) การบอกตัวเองว่าท าไม่ได้ 
แต่ในความเป็นจริง “ไม่ท า” หรือ “ไม่อยากท า” มากกว่า เพื่อให้ผู้รับบริการปรึกษาเกิดความรับผิดชอบ 
ควรพูดว่า “ผมจะรับผิดชอบเอง หรือ ผมจะท าเอง” 
    4) การพูดโต้ตอบด้วยตนเอง (Games of Dialoque) เป็นการใช้มือสองข้างพูด
โต้ตอบกัน โดยถ่ายทอดความรู้สึกที่ต้องการอย่างแท้จริงไปที่มือซ้าย แล้วถ่ายทอดความรู้สึกที่เฝ้าบอก
ตนเองว่า ควรท า (should do) ซึ่งไม่ใช่ความต้องการที่แท้จริงไปที่มือขวา แล้วให้มือซ้ายพูดจาโต้ตอบกับ
มือขวา ซึ่งจะช่วยให้ผู้รับบริการเกิดความกระจ่างถึงความรู้สึกของ 
    5) เทคนิคเก้าอี้ว่าง (The Empty Chair Technique) คือ การช่วยเกิดการรับรู้
ความรู้สึกที่ขัดแย้งกันภายในตนเองให้กระจ่าง ไม่พยายามเก็บกดหรือปฏิเสธความรู้สึกที่มีอยู่ โดยให้การ
วางเก้าอี้ 2 ตัว ตั้งประจันหน้ากัน แล้วให้ผู้รับบริการปรึกษาแสดงบทบาทและค าพูดที่เป็นส่วนของความ
ต้องการที่แท้จริง (Under dog) แล้วย้ายไปนั่งที่เก้าอี้ตรงกันข้าม และสวมบทบาทเป็นส่วนของความรู้สึก
ตามอุดมคติ (Top dog) ที่ขัดแย้งอยู่ ซึ่งจะช่วยให้เข้าใจและสัมผัสกับความรู้สึกทั้งสองอย่างที่มีอยู่ได้อย่าง
กระจ่างขึ้น    
      6) การฝึกจินตนาการ (Fantasy Games) ช่วยให้เกิดการตระหนักถึงความ
ต้องการของตนเองได้ โดยฉาย (Project) ความรู้สึกที่ต้องการ ไปยังสิ่งอ่ืน แทนที่จะพูดถึงตนเอง 
ตรง ๆ ซึ่งบางครั้งการพูดถึงความรู้สึกของตนเองตรง ๆ  อาจเกิดความล าบากใจที่จะระบายความรู้สึกนั้น
ออกมา  
    7) เทคนิคการแสดงพฤติกรรมที่ตรงกันข้าม (Reversal Technique) เป็นการ
แสดงบทบาทตรงกันข้ามกับตนเอง เช่น บทบาทผู้หญิงเข้มแข็ง ดุร้าย เอาแต่ใจตนเอง ซึ่งจะช่วยให้บุคคล
ตระหนักถึงความรู้สึกอีกส่วนหนึ่งที่มีอยู่ โดยไม่พยายามปฏิเสธและเก็บกดเอาไว้ กล้าที่จะแสดงบุคลิกภาพ
ทั้งสองแบบตามความเหมาะสม 
     8) การแสดงบทบาทที่กล่าวโทษผู้อื่น (Playing the Projection) เป็นเทคนิคที่จะ
ช่วยให้เกิดตระหนักถึงความรู้สึกที่ไม่ดีภายในตนเอง ที่ไม่กล้ายอมรับ แต่มักจะไปคอยจับผิดและกล่าวโทษ
ผู้อื่น ว่าคนอื่นมีส่วนที่ไม่ดีนั้น ๆ เช่น ความรู้สึกไม่ไว้วางใจตนเอง ไม่อยากรับผิดชอบต่อการกระท าของ
ตนเอง กม็ักจะมองว่าผู้อื่นไม่รับผิดชอบ ไม่น่าไว้วางใจ คอยกล่าวโทษจับผิดผู้อื่น ผู้ให้บริการปรึกษาก็จะให้
เขาแสดงบทบาทเป็นบุคคลผู้ไม่ไว้วางใจต่อผู้อื่นออกมา เพื่อให้ผู้รับบริการปรึกษาได้ส ารวจและท าความ
เข้าใจตนเอง จะช่วยให้เขารับผิดชอบ และพยายามปรับปรุงแก้ไขหรืออยู่กับส่วนนั้นในตัวเขาให้ได้ โดยไม่
กล่าวโทษผู้อื่น 
      9) การอยู่กับความรู้สึก (Staying with the Feeling) เป็นเทคนิคทีช่วยให้เกิดการ
รับรู้ความรู้สึกของตนเองในสภาวะปัจจุบัน ให้กล้าเผชิญกับความรู้สึกนั้นอย่างเต็มที่ โดยไม่เลี่ยงหนี ไม่รีบ
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ข้ามไปรับรู้เรื่องอ่ืน ส่วนใหญ่จะเป็นความรู้สึกที่คั่งค้างต่อประสบการณ์ต่าง ๆ ในอดีต ที่ยังมีผลต่ออารมณ์
ความรู้สึกและพฤติกรรมในปัจจุบัน เช่น อารมณ์ความเศร้าสะเทือนใจ ความเจ็บปวด  
    10) ขณะนี้ฉันตระหนักรู้ (Now I’m aware) เป็นวิธีที่ช่วยให้เกิดการตระหนักรู้ใน
ความสัมพันธ์ระหว่างตนกับสิ่งแวดล้อม โดยมีขั้นตอนส าคัญ คือ การให้ผู้รับบริการปรึกษาหลับตาลง แล้ว
พูดออกมา เช่น “ขณะนี้ ฉันตระหนักรู้ถึงการหายใจของฉัน” “ขณะนี้ ฉันตระหนักรู้ว่าท้องของฉันเกร็ง” 
เป็นต้น 

     จากที่กล่าวข้างต้น พอสรุปได้ว่า เทคนิคการให้การปรึกษาแบบเกสตัลท์ เป็นการ
ให้การปรึกษาที่มุ่งเน้นให้ผู้รับบริการอยู่กับภาวะปัจจุบันให้มากที่สุด ให้กล้าเผชิญกับปัญหาที่เกิดขึ้นด้วย
ตนเอง ไม่หลบหรือเก็บกดต่อปัญหาต่าง ๆ  
  2.4.5 เทคนิคการให้บริการปรึกษาแบบสั้นที่มุ่งเน้นค าตอบ 
      การให้การปรึกษาแบบสั้นที่มุ่งเน้นค าตอบ เป็นการให้การปรึกษาที่เน้นการแก้ไข
ปัญหาที่เกิดขึ้น ไม่มุ่นเน้นปัญหาที่เกิดขึ้นในอดีต หรือปัจจุบัน และทฤษฎีนี้ มุ่งเน้นการสร้างค าตอบ
มากกว่าที่จะแก้ไขปัญหา โดยมีวัตถุประสงค์ของทฤษฎีส าคัญ คือ ช่วยให้เกิดการเปลี่ยนมุมมองต่อ
สถานการณ์ต่าง ๆ ช่วยค้นหาสิ่งที่มีคุณค่า ค้นหาจุดแข็งและแหล่งสนับสนุน เพ่ิมความหวังและการมองโลก
ในแง่ดี เน้นการแก้ไขปัญหามากกว่าที่จะพูดถึงตัวปัญหา ให้สมาชิกกลุ่มมีชีวิตอยู่โดยไม่มีปัญหา มีเทคนิค
การให้การปรึกษาที่ส าคัญ ดังนี้  
      สุขอรุณ วงษ์ทิม (2557, น.7, 54-58) ได้รวบรวมเทคนิคการให้บริการปรึกษาแบบ
สั้นที่มุ่งเน้นค าตอบ ที่นิยมน ามาใช้ โดยสรุป ดังต่อไปนี้  
    1) เทคนิคค าถามปาฏิหาริย์ (Miracle Questions) เป็นเทคนิคที่ช่วยกระตุ้นให้
เกิดความคิดสร้างสรรค์ในการเปลี่ยนแปลง และสิ่งที่ต้องการ เน้นการมองปัญหาในอนาคต โดยการตั้ง
ค าถาม เช่น สมมติว่าพรุ่งนี้คุณตื่นนอนขึ้นมาในตอนเช้า และพบว่ามีสิ่งมหัศจรรย์เกิดขึ้น ปัญหาทั้งหมดที่มี
อยู่หมดไป สิ่งแรกที่คุณจะท า คืออะไร   
    2) เทคนิควิธีการแก้ไขปัญหาที่เคยใช้ได้ผล (Looking for previous solutions) 
เป็นเทคนิคการทบทวนถึงวิธีแก้ไขปัญหาในอดีตที่ผ่าน ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการหาวิธีแก้ไขปัญหาใน
ปัจจุบัน โดยตั้งค าถาม เช่น ที่ผ่านมา คุณแก้ไขปัญหานี้อย่างไร 
    3) เทคนิคค าชม (Compliment) เป็นการกล่าวชมการกระท าของผู้รับบริการ
ปรึกษา เพื่อให้รู้ว่าสิ่งที่ก าลังกระท าอยู่นั้นดีแล้วและยอมรับว่าปัญหานั้นยากที่จะแก้ไข ซึ่งจะช่วยให้
ผู้รับบริการปรึกษากระท าพฤติกรรมที่เป็นประโยชน์นั้นต่อไป โดยการใช้ค าพูด เช่น คุณท าได้อย่างไร คุณ
คงท างานหนักมากเพ่ือให้สิ่งนี้ เป็นต้น 
    4) ค าถามข้อยกเว้น (Exception questions) เป็นการตั้งค าถามที่จะหาข้อยกเว้น
ถึงเวลาที่ไม่เกิดปัญหา ช่วยในการตรวจสอบและรู้ข้อยกเว้นนั้น ให้รับรู้ว่าปัญหาไม่มีความรุนแรงมากเกินไป 
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ไม่มีอยู่ตลอดไป เพิ่มโอกาสในการแก้ไขปัญหามากขึ้น โดยการตั้งค าถาม เช่น ช่วยบอกว่า เวลาสมาชิกใน
ครอบครัวอยู่ด้วยกันอย่างมีความสุขนั้น เป็นอย่างไร คุณท าอะไรในช่วงเวลานั้น อะไรที่มีความแตกต่างจาก
เวลานี้ ลองท าตัวให้เหมือนกับในวันที่มีความสุขนั้น หรือ มีช่วงเวลาไหนบ้างที่ไม่มีปัญหา หรือ ปัญหา
น้อยลง คุณท าอะไรในช่วงเวลานั้น เป็นต้น   
    5) ค าถามเผชิญ (Coping questions) เป็นการเบี่ยงเบนความสนใจจากความรู้สึก
ต่าง ๆ เช่น ความกลัว ความโดดเดี่ยว และความทุกข์ยาก ท าสามารถเผชิญปัญหา สร้างแนวทางในการ
เผชิญปัญหาได้ และช่วยให้เปิดเผยในสิ่งที่ต้องเผชิญกับปัญหานั้น โดยการตั้งค าถาม เช่น อะไรคือสิ่งที่คุณ
พบว่า เป็นสิ่งที่มีประโยชน์ในเวลานั้น คุณจัดการอย่างไร สิ่งที่เกิดขึ้นนั้นยากมาก หรือ ใครที่ช่วยคุณจัดการ
กับปัญหานี้ เป็นต้น      
    จากที่กล่าวมาข้างต้น พอสรุปได้ว่า ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบสั้นที่มุ่งเน้น
ค าตอบ มีเทคนิคส าคัญ และได้รับความนิยมอย่างหลากหลาย ซึ่งล้วนแล้วแต่เป็นเทคนิคที่มุ่งแก้ไขปัญหา
แก่ผู้รับบริการให้การปรึกษา 

  2.4.6 เทคนิคให้ค าปรึกษาแบบพิจารณาเผชิญความจริง 
     การให้การปรึกษาแบบเผชิญความจริง เป็นทฤษฎีการปรึกษากลุ่มที่เชื่อว่ามนษุย์
มีพฤติกรรมที่เกิดจากจิตส านึก มีแรงผลักที่จะมีสุขภาพจิตที่ดี มีพฤติกรรมโน้มไปในทางที่จะกระท าเพ่ือให้
ได้รับการยอมรับ พฤติกรรมของมนุษย์ถูกควบคุมโดยความต้องการ 4 ประการ คือ ความต้องการเป็น 
ส่วนหนึ่งของสังคม ความต้องการอ านาจ ความต้องการอิสระและความต้องการความสนุกสนาน มนุษย์
สามารถที่จะแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ได้ หากมีความกล้าที ่จะเผชิญกับความเป็นจริง โดยจะต้องมีความ
รับผิดชอบในการสนองความต้องการของตนเองด้วยการปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวทฤษฎีเผชญิความจริง โดย
มีเทคนิคส าคัญ ดังนี้   
     ชาติชาย พิทักษ์ธนาคม (2559, น. 397-399) กล่าวถึงเทคนิคการให้การปรึกษา
แบบพิจารณาเผชิญความจริง โดยสรุปดังต่อไปนี้   

      1) เทคนิคการสร้างสัมพันธภาพ เป็นการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ให้การ
ปรึกษาและผู้รับบริการ เช่น การทักทาย การแสดงความเป็นมิตร การแสดงความจริงใจต่อกัน การรักษา
ความลับ ให้เกียรติ ซึ่งจะท าให้ผู้รับค าปรึกษาเต็มใจที่จะเปิดเผยเรื่องราวความรู้สึก กับทั้งร่วมมือในการ
แก้ไขปัญหา 

     2) เทคนิคการตั้งค าถาม เป็นเทคนิคมุ่งให้เกิดการส ารวจความคิด และความรู้สึก 
รวมทั้งประเมินตนเองและวิธีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ตลอดจนแนวทางในการด าเนินชีวิต ซึ่งการใช้
ค าถามอย่างถูกต้องเหมาะสมนั้น จะช่วยให้ผู้รับการปรึกษาเน้นอยู่กับสิ่งที่คิดและมีความรู้สึก ช่วยระบุ
วิธีการที่เฉพาะเจาะจงในการเปลี่ยนจากความล้มเหลว ไปสู่ความส าเร็จ ประเภทค าถาม มีทั้งค าถามแบบ
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ตอบสั้นๆ เจาะจงลงไป ค าถามแบบเปิด ไม่จ ากัดขอบเขต แต่มุ่งให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับความคิดเห็น และ
ความรู้สึกในประเด็นต่าง ๆ 

     3) เทคนิคการพูดแบบเผชิญหน้า เป็นการทบทวนประเด็นต่าง ๆ อีกครั้งหนึ่ง 
หรือเพื่อเข้าใจพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของตน การพูดแบบเผชิญหน้านี้ต้องรอให้สัมพันธภาพดีเสียก่อน 
ไม่เช่นนั้น จะกลายเป็นการท าลายสัมพันธภาพ 

     4) เทคนิคการใช้อารมณ์ขัน คือ การใช้อารมณ์ขันที่เกี่ยวข้องกับแง่มุมหนึ่งของ
ชีวิต ซึ่งจะท าให้ความตึงเครียดลง ช่วยส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างผู้ให้การปรึกษา และผู้รับบริการมีความ
อบอุ่นไว้วางใจ การให้ค าปรึกษาจึงด าเนินไปอย่างราบรื่น อย่างไรก็ตาม ผู้ให้ค าปรึกษาต้องระวังที่จะไม่ใช้
อารมณ์ขันที่ก่อให้เกิดความไม่พอใจ ความขัดแย้ง หรือความรู้สึกว่าได้รับการดูถูก 

     5) เทคนิคการให้ข้อเสนอแนะ ผู้ให้การปรึกษาให้ข้อเสนอแนะแก่ผู้รับบริการว่า
จะสนองความต้องการของตนได้อย่างไร จะวางโครงการการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองอย่างเป็น
ระบบได้อย่างไร 

     6) เทคนิคการเปิดเผย ผู้ให้การปรึกษาช่วยให้ผู้รับบริการ เปิดเผยประสบการณ์ 
ความคิดปัญหาอุปสรรคของตนเอง 
      7) เทคนิคการตีความ ผู้ให้การปรึกษาตีความพฤติกรรมของผู้รับบริการ หรือ
ตีความสีหน้าท่าทาง ค าพูดของผู้รับบริการ เพื่อให้ผู้รับบริการเข้าใจและมองสิ่งต่าง ๆ กว้างขึ้น เข้าใจ
พฤติกรรมเพ่ิมขึ้น การตีความจะท าให้ผู้รับค าปรึกษาเกิดความเข้าใจอย่างแจ่มแจ้ง และเป็นแรงจูงใจที่ช่วย
ให้ผู้รับค าปรึกษาได้ตระหนักในตนเอง ช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาได้ภาพพจน์ใหม่เกี่ยวกับตนเอง 

     นิรนาท แสนสา (2558) กล่าวถึงเทคนิคการให้การปรึกษาแบบเผชิญความจริงว่า 
มีเทคนิคส าคัญ ๆ แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) เทคนิคที่มีประสิทธิภาพที่ควรปฏิบัติ 2) เทคนิคที่ไม่มี
ประสิทธิภาพที่ควรหลีกเลี่ยง และ 3) เทคนิคการใช้ระบบ W D E P System มีรายละเอียด ดังนี้ 
       1) เทคนิคการเขียนสัญญา (Composing Contacts) คือการที่ผู ้ให้การปรึกษา 
ขอให้ผู้รับบริการ เขียนสัญญาเป็นลายลักษณ์อักษรว่าจะท าตามแผนที่วางไว้ 
       2) เทคนิค W D E P System มีข้ันตอนการด าเนินการ ดังนี้ 
         (1) ส ารวจความต้องการ (Wants: W) คือ การค้นหาความต้องการ และสิ่งที่
มุ่งหวัง ด้วยการถามผู้รับบริการว่า "ท่านต้องการอะไร" ท าให้ผู้รับบริการเกิดความกระจ่างชัดในสิ่งที่ตนเอง
ต้องการ แต่มีข้อควรระวัง คือ ผู้ให้การปรึกษา จะต้องค านึงความเป็นจริงรอบตัวของผู้รับบริการ จะต้องมี
ศิลปะในการใช้ค าถามว่า จะถามอะไร อย่างไร เมื่อไหร่ เพ่ือจะท าให้ทราบถึง "ความต้องการ" ที่แท้จริง 
         (2) ส ารวจทิศทางและการปฏิบัติ (Direction and Doing: D) คือ การส ารวจ 
ให้เกิดการเรียนรู้ที่จะอยู่กับปัจจุบัน และค้นหาแนวทางที่น าไปสู่เป้าหมายที่วางไว้ ซึ่งมักจะใช้ค าถามว่า 
"คุณก าลังท าอะไร"  
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         (3) การประเมิน (Evaluation: E) เป็นขั้นตอนการประเมินสิ่งที่ผู้รับบริการท า
ในปัจจุบัน ซึ่งมักจะใช้ค าถามว่า "การกระท าในปัจจุบันนี้มีความเป็นไปได้ที่จะท าให้ไปถึงเป้าหมายที่
ต้องการได้หรือไม่ "ซึ่งจะเปิดการโอกาสให้ผู้รับบริการ พูดถึงประโยชน์ที่จะได้รับหากมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม โดยมีเป้าหมายเพื่อช่วยให้ผู้รับบริการเกิดความตระหนักรู้ในตนเอง และการประเมินนี้ ถือได้ว่า
เป็นการประเมิน ความรับผิดชอบ" ของผู้รับบริการปรึกษา ประกอบไปด้วย การกระท า ความคิด ความรู้สึก 
และองค์ประกอบด้านกายภาพอ่ืน ๆ ด้วย 
         (4) วางแผนและปฏ ิบ ัต ิตามแผน (Planning and Action: P) หล ังจาก
ผู้รับบริการตัดสินใจแล้วว่า อะไรคือสิ่งที่ตนเองต้องการ ผู้ให้บริการปรึกษาและผู้รับบริการจะร่วมมือกันใน
การวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ไปสู่พฤติกรรมที่ต้องการ และอาจมีการท าสัญญาเพ่ือท าตามแผนด้วย  
 จากกล่าวข้างต้น พอสรุปได้ว่า ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบเผชิญความ เป็นอีกทฤษฎีหนึ่งที่
จะช่วยให้ผู้รับบริการสามารถเปลี่ยนคุณลักษณะอันพึงประสงค์ได้ โดยเฉพาะเทคนิค W D E P System ที่มี
ขั้นตอนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างชัดเจน เริ่มตั้งแต่การส ารวจตนเอง จนกระทั้งการวางแผนและ
ปฏิบัติตามแผน  
 

3.  เอกสารที่เกี่ยวข้องกับศิลปะบ าบัด 
 
 3.1 ความหมายของศิลปะบ าบัด 
    ศิลปะบ าบ ัด เป ็นร ูปแบบหนึ ่งของการแพทย์ทางเลือก (complementary and 
alternative medicine) ที่ประยุกต์ใช้กิจกรรมทางศิลปะเพื่อท าการศึกษาความผิดปกติของกระบวนการ
ทางจิต น าไปสู่การเข้าใจจิตใจในระดับจิตไร้ส านึก และเลือกใช้กิจกรรมทางศิลปะที่เหมาะสมช่วยในการ
บ าบัดรักษา หรือในอีกนัย ศิลปะจะเป็นเครื่องมือเพ่ือช่วยเหลือบุคคลที่มีปัญหาด้านอารมณ์และจิตใจ โดย
ใช้เป็นสื่อในการแสดงออกถึงอารมณ์ ความรู้สึก ความขัดแย้ง และความต้องการ ที่ซ้อนเร้นอยู่ภายในส่วน
ลึกของจิตใจ  
   Masoumeh (2011) ได้ให้ความหมายของศิลปะบ าบัดว่า (Art Therapy) เป็นเทคนิค
ด้านจิตเวชศาสตร์แนวมนุษย์นิยม เชื่อมโยงกับกับการแสดงออกถึงอารมณ์ ห้วงความรู้สึก การนึกคิดและ
ประสบการณ์ตรงของมนุษย์ได้   
    Belkofer et al. (2014) ได้ให้ความหมายของผลของการท างานศิลปะว่าจะมีผลกระตุ้น
ให้เกิดความสามารถในการเสริมสร้างความแข็งแรงให้กับกล้ามเนื้อ การเคลื่อนไหว การกระตุ้นประสาท
สัมผัส การฝึกทักษะความในการประสานงานกัน ระหว่างสายตากับมือได้ นอกจากนี้ยังส่งผลต่อคลื่นสมอง 
ผลของการท าศิลปะจะช่วยให้คลื่นสมองอยู่ในระดับความถี่ต ่า ลดอาการเครียดและเจ็บปวดของร่างกายได้ 
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ช่วยพัฒนาการจ า การเรียนรู้ สติปัญญา และชะลอความเสื่อมของเซลล์ร่างกาย มีผลท าให้การด าเนิน
ชีวิตประจ าวันดียิ่งขึ้นทั้งร่างกายและจิตใจ  
   ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขา (2550)ได้ให้ความหมายของศิลปะบ าบัดว่า คือการบ าบัดรักษาทาง
จิตเวชรูปแบบหนึ่ง ที่ประยุกต์ใช้กิจกรรมทาง ศิลปะเพื่อค้นหาข้อบกพร่อง ความผิดปกติบางประการของ
กระบวนการทางจิตใจ โดยใช้ความรู้เกี่ยวกับ การประเมินทางจิตวิทยา เพ่ือเปิดประตูเข้าสู่จิตใจในระดับจิต
ไร้ส านึก และเลือกใช้กิจกรรมทางศิลปะที่ เหมาะสมช่วยในการบ าบัดรักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้ดีขึ้น  
   มณีรัตน์ เอี่ยมอนันต์ และปทุมวดี พัฒนเรืองกุล (2564) ได้ให้ความหมายของศิลปะ
บ าบัดว่า จากการศึกษาการทดลองใช้โปรแกรมการฟ้ืนฟูร่างกายร่วมกับการใช้ศิลปะ ประกอบไปด้วยการใช้
ศิลปะในการฝึกการเคลื่อนไหว ของกล้ามเนื้อ สร้างความสมดุลของร่างกาย และฝึกการเคลื่อนไหวของ
ร่างกาย ด าเนินกิจกรรมที่ประกอบด้วย 1) การ ใช้ดนตรีประกอบการท าสมาธิ 2) การเตรียมความพร้อม 
ของร่างกาย 3) ท ากิจกรรมศิลปะ และ 4) การใช้กระบวนการ กลุ่มในการเยียวยา พบว่ากลุ่มที่ได้รับการ
ฟ้ืนฟูร่างกาย ร่วมกับศิลปะบ าบัดมีภาวะซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติ  
    วรกมล ยะตินันท์ และ ภัครวรรธน์ สิทธิประภาพร (2565) ใช้แบบประเมินสภาพสมอง
เบื้องต้น ฉบับภาษไทย (MMSE Thai 2002) เป็นแบบทดสอบ ในการทดสอบผู้สูงอายุหลังการรับการบ าบัด
ด้วยศิลปะบ าบัด ซึ่งหลังกาใช้ศิลปะบ าบัดพบว่ามีการเพิ่มขึ้นในคะแนนของการท างานสมองในด้านต่าง ๆ  
ได้แก่ ด้านการรับรู้สภาวะรอบตัว ด้านความจ า (Registration and Memory) ด้านความตั้งใจและการ
ค านวณ (Attention and Calculation) ด้านความเข้าใจทางภาษาและการแสดงออกทางภาษา (Language) 
รวมถึงการจ าภาพโครงสร้างด้วยตา (Visual constructional) มีมิติสัมพันธ์โดยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติแสดงให้เห็นถึงการมีพัฒนาการที่ดีข้ึนทางด้านการท างานของสมองในแต่ละด้าน 
  จากที่กล่าวข้างต้นพอสรุปได้ว่า ศิลปะบ าบัด หมายถึง การสร้างความสมดุลของรา่งกาย 
และฝึกการเคลื่อนไหวของร่างกาย ที่ประกอบด้วย 1) การใช้ดนตรีประกอบการท าสมาธิ 2) การเตรียมความ
พร้อม ของร่างกาย 3) ท ากิจกรรมศิลปะ และ 4) การใช้กระบวนการ กลุ่มในการเยียวยา 
 3.2 ประเภทของศิลปะบ าบัด 
  ศิลปะบ าบัดที่ใช้ในปัจจุบันมีรูปแบบแตกต่างกันตามประเภทผู้รับการบ าบัด หรือมีสภาพ
ปัญหาทางสุขภาพจิตที่แตกต่างกันออกไป เทคนิคการใช้ศิลปะบ าบัดมีหลากหลายเทคนิค เช่น การปั้นดิน 
วาดภาพ ระบายสี ถักทอ กิจกรรมทางดนตรี เล่นละคร หรือบทบาทสมมติ โดยนักศิลปะบ าบัดจะพิจารณา
เลือกใช้เทคนิคที่เหมาะสมกับแต่ละบุคคล  
   ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขา (2550) กล่าวถึงในการใช้ศิลปะเข้ามาช่วยในกระบวนการบ าบัด จะ
มีการเลือกใช้สื่อ วัสดุ อุปกรณ์ และรูปแบบที่หลากหลาย เพ่ือเป็นทางเลือกที่แสดงออกถึงความรู้สึกนึกคิด 
ความเข้าใจตนเอง และจัดการกับความรู ้สึกได้ตามความเหมาะสมของผู ้เข้ารับการบ าบัดแต่ละคน 
กระบวนการของการท าศิลปะบ าบัดจะไม่เน้นผลงานหรือคุณค่าทางศิลปะ แต่จะเน้นที่กระบวนการ หรือ
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กิจกรรมที่ด าเนินเพื่อให้ผู้รับบ าบัดได้พิจารณาและย้อนคิดถึงความรู้สึก ในระหว่างที่ก าลังเดินกิจกรรม
ศิลปะบ าบัด ประกอบด้วยรูปแบบกิจกรรมทางศิลปะที่มีความหลากหลาย ได้แก่ 
   1) ทัศนศิลป์ (visual arts) ได้แก่ การวาด, ระบายสี, การปั้น, การแกะสลัก, การถัก,  
การทอ, การประดิษฐ์ ฯลฯ 2)  
  2) ดนตรี (music) ได้แก่ การเล่นดนตรี ร้องเพลง และกิจกรรมทางดนตรี  
  3) การแสดง (drama) ได้แก่ การแสดง การละคร และการเคลื่อนไหวร่างกาย  
  4) วรรณกรรม (literature) ได้แก่ บทกวี นิยาย เรื่องสั้น ฯลฯ 
  ส าหรับขั้นตอนหลักในการทน าศิลปะบ าบัดสามารถแบ่งได้เป็น 4 ขั้นตอน คือ 
  1) การสร้างสัมพันธภาพ (Established rapport) เป็นขั้นแรกของการบ าบัด ผู้ให้การ
บ าบัดต้องมีการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้บ าบัดกับผู้รับการบ าบัด เพ่ือให้เกิดความเชื่อใจ และการยอมรับ
ของผู้รับการบ าบัด สามารถเปิดโอกาสให้ผู้ได้รับการบ าบัดแสดงออกถึงอารมณ์ ความรู้สึกได้อย่างเปิดเผย
มากขึ้น สามารถประเมินสภาพปัญหา และวางแผนการบ าบัดรักษาได้เหมาะสม 
   2) ค้นหาปัญหา (Exploration) เป็นขั้นของการส ารวจ ค้นหา วิเคราะห์ปมปัญหาความ
ขัดแย้ง ภายในส่วนลึกของจิตใจ  
  3) ทบทวนประสบการณ์  (Experiencing) เป ็นข ั ้นตอนให ้ผ ู ้ ได ้ร ับการบ  าบ ัดดึง
ประสบการณ์และปัญหาขึ้นมาจัดเรียง ปรับเปลี่ยน แก้ไขใหม่ ในมุมมองและสภาวะใหม่ โดยผ่านการสื่อสาร
ในเทคนิคทางศิลปะในรูปแบบต่าง ๆ การตีความหมายที่ซ้อนเร้นภายในจิตใจ จะท าได้โดยการตีความ
สัญลักษณ์ต่าง ๆ  ที่เห็นในงานศิลปะของผู้ได้รับการบ าบัดสร้างขึ้น สีที่ใช้ ภาพที่วาด เสียงที่ได้ยิน และบท
พูดที่น าเสนอ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในตัวเองมากยิ่งขึ้น 
  4) เสริมสร้างพลังใจ (Empowerment) เป็นขั้นสุดท้ายของการบ าบัด โดยเสริมสร้าง
ความภาคภูมิใจในตนเองของผู้รับบ าบัด และให้โอกาสในการเปลี่ยนแปลงสภาพจิตใจ ความรู้สึกนึกคิด และ
การรับรู้ เข้าใจตนเอง เทคนิคส าคัญที่น ามาใช้ในกระบวนการทางศิลปะบ าบัด คือ การสนับสนุน เสริมสร้าง
ก าลังใจ (supportive) และการตีความหมายที่ซ้อนเร้นภายในจิตใจ (interpretation) ซึ่งเป็นกระบวนการที่
เป็นสิ่งส าคัญต่อการบ าบัดทุกครั้ง การให้ก าลังใจจะด าเนินผ่านการให้ก าลังใจ การชื่นชม และการให้ความ
ช่วยเหลือต่อผู้บ าบัด ภายใต้สิ่งแวดล้อมที่สงบ ปลอดภัย และรู้สึกไม่กดดันจากสิ่งรอบด้าน  
    จากที่กล่าวข้างต้นพอสรุปได้ว่า ศิลปะต่าง ๆ สามารถน ามาใช้ในการบ าบัด ทั้งดนตรี 
ทัศนศิลป์ ได้แก่ การวาด ระบายสี การปั ้น การแกะสลัก การถัก การทอ การประดิษฐ์ การแสดง  
วรรณกรรม เช่น นวนิยาย เป็นต้น 
 3.3 ประโยชน์ของศิลปะบ าบัด 
   ศิลปะบ าบัด จากการศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า มีประโยชน์มากมายในการ
บ าบัดรักษาโรคต่าง ๆ โดยเฉพาะการปรับบัดทางจิต 
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   พันธิภา ทองสลับ และฟัลซานา อับดุลรอมัน (2566) ได้กล่าวถึงประโยดของกระบวนการ
ศิลปะบ าบัดมีประโยชน์ในด้านการพัฒนาอารมณ์สติปัญญา สมาธิ ความคิดสร้างสรรค์ รวมถึงการช่วย
พัฒนากล้ามเนื้อมัดเล็ก และการประสานงานการเคลื่อนไหวของร่างกาย รวมถึงช่วย กระตุ้นการสื่อสาร 
และเสริมสร้างทักษะสังคม ในทางการแพทย์ประเด็นของการบ าบัดและฟ้ืนฟู ศิลปะบ าบัดเป็นหนึ่งรูปแบบ
ที่เป็นสิ่งที่ช่วยเสริม หรือเป็นทางเลือกในการฟ้ืนฟูสุขภาพ และคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น  
   Sunita R Deshmukh et. al. (2018) กล่าวถึงประโยดของศิลปะบ าบัดว่าการบ าบัดดว้ย
ศิลปะแบบกลุ่มกิจกรรมสันทนาการในการช่วยลดภาวะสมองเสื่อม โดยกิจกรรมศิลปะจะไปช่วยกระตุ้นให้
เกิดการใช้กระบวนการคิด ความจ า และการเรียกคืนความจ า รวมไปประสบการณ์จะท าให้เกิดความ
เชื่อมโยงถึงสัญลักษณ์ที่เคยได้รับ ในปัจจุบันได้มีการน าหลักศิลปะบ าบัดมาประยุกต์ใช้กับเทคโนโลยี เช่น 
การใช้ภาพจากวิดีโอ และภาพเสมือนจริง (VR) น ามาใช้ร่วมกับการเปิดโอกาสให้ผู ้ได้รับบ าบัดเกิด
ประสบการณ์เรียนรู้ผ่านประสาทสัมผัสและการรับรู้ โดยการใช้การบ าบัดผ่านภาพ และการเห็นภาพท าให้
ผู้ป่วยอัมพาตหลอดเลือดสมองรู้สึกผ่อนคลายเมื่อได้รับการสัมผัสจากประสาทสัมผัสทั้งห้า โดยเฉพาะการ
มองเห็นภาพที่ชัดเจน และใช้สีเข้ามาเป็นตัวกระตุ้น  
   จากที่กล่าวข้างต้นพอสรุปได้ว่า ศิลปะบ าบัด เช่น การวาดภาพ การร้องเพลง เป็นต้น 
สามารถน าไปใช้ในการบ าบัด ฟ้ืนฟูสุขภาพผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยเกี่ยวกับความคิด เช่นความจ าสั้น รวมทั้ง
ผู้ป่วยทางด้านอารมณ์ เช่น ภาวะซึมเศร้า  
 3.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
   3.4.1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเทศ 
      ชูวิทย์ รัตนพลแสนย์ (2554) ได้ศึกษาผลของการใช้ศิลปะบ าบัดต่อการลดภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ในโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเหล้า กรุงเทพมหานครพบว่า หลังผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรม
ศิลปะบ าบัดท าให้ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุลดลง ซึ่งเป็นผลมาจากการได้ระบาย ความรู้สึก อารมณ์ ความ
ขับข้องใจ ความเศร้า ความเหงา และความรู้สึกไร้ค่าในตนเอง ซึ่งเป็นตรงกับทฤษฎีและหลักการของวิธีการ
ศิลปะบ าบัด  
      ยุพาธร เสือเฒ่า (2561) ได้ศึกษา ผลของโปรแกรมศิลปะบ าบัดแบบกลุ่มต่อภาวะ
ซึมเศร้าและความมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า 
และความมีคุณค่าในตนเองในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกับ
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
      ศุภชัย รักแก้ว (2566) ได้ท าการศึกษา ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมศิลปะ
บ าบัด แบบกลุ่มสามารถลดภาวะซึมเศร้าและเสริมสร้างความมีคุณค่าในตนเองให้กับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ซึมเศร้า พยาบาล และบุคลากรในทีมสุขภาพอื่น ๆ  ที่ปฏิบัติด้านการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุในชมุชน 
สามารถน ารูปแบบศิลปะบ าบัด การวาดภาพไปใช้กับผู้สูงอายุเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าและเพ่ิมความมีคุณค่าใน
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ตนเองของผู้สูงอายุ ผลของการบ าบัดของโปรแกรมบ าบัดจะช่วยลดความเหนื่อยล้าหลังเกิดโรคหลอดเลอืด
สมอง ทั้งด้านทางร่างกาย ด้านอารมณ์ และด้านจิตใจของบุคคล  
     การวิจัยแบบกึ่งทดลองในการเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดก่อนและหลังได้รับการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรี และ
เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดกับกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ ผลการวิจัยพบว่า 1. ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิด
ขาดเลือดภายหลังได้รับการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรีลดลงกว่าก่อนได้รับการบ าบัด
ทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้า
ของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดในกลุ่มที่ได้รับการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรม
ดนตรีลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
       แพรศิริ อยู่สุข (2557) ได้ศึกษาโปรแกรมดนตรีที่น ามาใช้กับการบ าบัดผู้สูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดช่วยด้านสุขภาพในผู้ป่วย เช่น อัตราการเต้นของหัวใจเร็วขึ้นท าให้มีการ
สูบฉีดเลือดดีขึ้น ด้านจิตใจ ดนตรีจะเปลี่ยนจุดสนใจของผู้เข้ารับการบ าบัดให้มีสมาธิอยู่กับตนเอง ท าให้
คลื่นสมองเคลื่อนไหวเป็นจังหวะเช่นเดียวกับจังหวะดนตรี และสามารถกระตุ้นฮอร์โมนความสุขเอ็นโดฟิน 
เพ่ือลดการซึมเศร้าได้ 
  3.4.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องต่างประเทศ 
      Lee & Choi (2023) ได้ศึกษาผลของการใช้ศิลปะบ าบัดต่อการลดภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุพบว่าปัญหาทางอารมณ์เป็นหนึ่งในอาการพื้นฐานของโรคซึมเศร้า ในกระบวนการควบคุมอารมณ์
อย่างยืดหยุ่นได้กล่าวถึงการใช้ศิลปะบ าบัด การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการท าศิลปะและอารมณ์ พบว่า
กิจกรรมศิลปะจะน าไปสู่การปรับปรุงอารมณ์ การกระตุ้นผู้ป่วยที่มีการตอบสนองทางอารมณ์จากกิจกรรม
ศิลปะบ าบัด และน าไปสู่การรักษาโรคซึมเศร้า  
      Liu & et. al (2024) ได้ศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หลังการรักษาควรไดร้ับ
การฟ้ืนฟูร่างกาย และจิตใจตามเกณฑ์การฟ้ืนฟู โดยโปรแกรมทางเลือกส าหรับการฟ้ืนฟูและบ าบัด ผู้ป่วยมี
ทางเลือกต่อการฟ้ืนฟูได้แก่ การกายภาพ การใช้โปรแกรมบ าบัดฟ้ืนฟู เช่น การใช้ศิลปะบ าบัด  
      Ortiz-Mallasén & et.al. (2024) ได้ศึกษาผลกระทบของการฟื้นฟูสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ จะเกี่ยวข้องกับการท างานขั้นสูงของสมอง (cognitive functions) ได้แก่ ความจ า (memory) 
ภาษา (language) การรับรู้ระยะและทิศทาง (visuospatial) การท ากิจกรรมที่มีขั ้นตอน (praxis) การมี
สมาธิในการท ากิจกรรมที่ซับซ้อน (attention) การตัดสินใจในการท ากิจกรรมหรือบริหารงาน (executive 
function) รวมทั้งการแสดงออกของพฤติกรรม (behaviour) และอารมณ์ (mood) เกี่ยวข้องกับทักษะการ
พัฒนากล้ามเนื้อ (motor skills)ได้แก่ การเคลื่อนไหวร่างกาย และการจับหยิบสิ่งของ ส่วนประเด็นสุดท้าย
ที่ผู้สูงอายุต้องได้รับการดูแล ฟ้ืนฟูทางด้านจิตใจ (mental health)  
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      Yi, Naixin, Iyendo, & Apuke (2024) ได้ศึกษาผลกระทบของการเกิดปัญหาด้าน
สุขภาพจิต ที่เกิดจากบาดแผลและปัจจัยสิ่งแวดล้อมในกลุ่มเปราะบางบางกลุ่ม พบว่า การใช้ศิลปะบ าบัด
เข้ามาช่วยฟื้นฟูปัญหาด้านสุขภาพจิต หลังจากการใช้ศิลปะเข้าช่วยบ าบัด คะแนนประเมินของสภาวะทาง
จิตอยู่ในระดับปกติ มีความกังวลน้อยลง และสามารถลืมบาดแผลได้บ้างบางเวลา  ศิลปะบ าบัดจะเกี่ยวข้อง
กับการวาดภาพ งานปั้น การร่างภาพ หรือการใช้สีต่าง ๆ  ในผลงาน ซึ่งนักจิตบ าบัดจะใช้ศิลปะบ าบัดเพ่ือลด
อาการทางด้านอารมณ์ต่าง ๆ ของผู้ป่วย รวมไปถึงอาการทางจิตใจที่ผลกระทบมาจากการเปลี่ยนแปลงด้าน
ฮอร์โมน อารมณ์ และความรู้สึก ได่แก่ ความซึมเศร้า  
   จากที่กล่าวข้างต้นพอสรุปได้ว่า การให้การปรึกษาแบบกลุ่มควบคู่ไปกับศิลปะบ าบัด เช่น 
การวาดภาพ การจัดแจกกันดอกไม้ การร้องเพลง เป็นต้น สามารถน าไปใช้ในการลดภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองได้  
 

4.  เอกสารที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 
 
 4.1 ความหมายของผู้สูงอาย ุ
   ผู้สูงอายุ เป็นช่วงวัยที่เป็นรอยต่อของชีวิตซึ่งเปลี่ยนจากวัยกลางคน เข้าสู่วัยสูงอายุท าให้
ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงมากมาย ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม การเปลี่ยนแปลงเป็นไปในลักษณะ
เสื่อมถอย จึงส่งผลกระทบต่อสุขภาพกาย ใจ และการด าเนิน ชีวิตประจ าวัน         

 องค์การสหประชาชาต ิ(2557) ได้นิยามผู้สูงอายุเอาไว้โดยสรุปว่า หมายถึง ประชากรทุก
เพศที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป โดยแต่ละประเทศทั่วโลกมีการนิยามผู้สูงอายุที่อายุต่างกันไป เช่น บาง
ประเทศอาจก าหนดอายุที่มากกว่า 65 ปี เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ หรือบางประเทศก าหนดเป็นช่วงอายุ 55-75 ปี 
ขึ้นไป  

 กรมกิจการผู้สูงอายุ (2564) ได้นิยามผู้สูงอายในประเทศไทยโดยสรุปว่า ผู้สูงอายุไทย 
ก าหนดตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 หมายถึงบุคคลซึ่งมีอายุเกินกว่าหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปและ
มีสัญชาติไทย และกรมกิจการผู้สูงอายุ ปี 2566 ผ่านการให้ความหมายของผู้สูงอายุผ่านสิทธิและสวัสดีการ
ของผู้สูงอายุ ได้ให้ความหมาย ผู้สูงอายุ ว่าคือบุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป มีสิทธิได้รับการ
คุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนในด้านต่าง ๆ  

 องค์การสหประชาชาติ (2564) ยังได้ระบุ "สังคมผู้สูงอายุ" ที่สามารถแบ่งเป็น 3 ระดับ 
คือ ระดับการก้าวเข้าสู่ สังคมผู้สูงอายุ (Ageing society หรือ Aging society) ระดับสังคมผู้สูงอายุโดย
สมบูรณ์ (Aged society) และระดับ Super - aged society โดยให้นิยามของระดับต่าง ๆ ดังนี้ 



 

32 

 1. ระดับการก้าวเข้าสู่ สังคมผู้สูงอายุ (Ageing society หรือ Aging society) คือ   การมี
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปทุกเพศมากกว่า 10% ของประชากรทั้งประเทศ หรือมีประชากรอายุตั้งแต่ 65 ปี
เกิน 7% ของประชากรทั้งประเทศ 

 2. สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged society) คือ การมีประชากรอายุ 60 ปีขึ ้นไป 
เพ่ิมขึ้นเป็น 20% หรือประชากรอายุ 65 ปีเพ่ิมเป็น 14% ของประชากรโดยรวมทั้งหมดของทั้งประเทศ 

 3. Super - aged society คือ สังคมที่มีประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไปมากกว่า 20% ของ
ประชากรทั้งประเทศ 

 จากที่กล่าวข้างต้น พอสรุปได้ว่า วัยผู้สูงอายุจึงต้องมีท าความเข้าใจ การเตรียมความ
พร้อมให้สามารถปรับตัวและยอมรับการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น นอกจากนี้การดูแลผู้สูงอายุจึงมีความ
จ าเป็นอย่างมากในการเข้าใจความเป็นจริงที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุและเตรียมพร้อมส าหรับการหาแนวทาง
ช่วยเหลือ เพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพกาย และจิตใจที่ดีสามารถด ารงชีวิตในวัยสูงอายุได้อย่างมีความสุข  

4.2 สถานการณ์ผู้สูงอาย ุ
  กรมการปกครอง (2567) เสนอรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุ ปี 2566 ของสถาบันวิจัย

ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ให้ข้อมูล
เกี่ยวกับผู้สูงอายุว่า ในปี 2565 สัดส่วนผู้สูงอายุของไทยได้เพิ่มเป็นประมาณร้อยละ 20 ของประชากร
ทั้งหมด การคาดการณ์สถานการณผู้สูงอายุประเทศไทย ในปี 2568 ด้านการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ประชากรในประเทศ จากการรายงานสถานการณ์จ านวนประชากรในปัจจุบันพบว่ามีอัตราเกิดต ่า และ
จ านวนของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างก้าวกระโดด จึงท าให้ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์ (Aged 
Society) ในอีกประมาณ 10 ปีข้างหน้า หรือประมาณ ปี 2574 ประเทศไทยจะกลายเป็นระดับสังคม
ผู้สูงอายุระดับสุดยอด (Hyper-Aged Society) จ านวนผู้สูงอายุสัญชาติไทยเดือนกันยายน 2566 มีจ านวน
ประมาณ 13,064,929 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 20.08 ของประชากรไทยทั้งหมด โดยสัดส่วนของผู้สูงอายุที่
เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วของประเทศนั้น ท าให้ประเทศกลายเป็นประเทศที่มีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วเป็น
อันดับ 3 ของโลก อันดับ 2 รองจากสิงคโปร์ ในภูมิภาคเอเชีย และคาดการณ์อีก 10-15 ปีข้างหน้า ประเทศ
ไทยจะเป็นประเทศล าดับต้นของการเป็นสังคมผู้สูงอายุ ณ ปัจจุบันอายุเฉลี่ยของคนไทยจะอยู่ที่ประมาณ 
75 ปี แต่การคาดการณ์ของสถานการณ์ในอนาคตจะท าให้อายุเฉลี่ยของคนไทยเพิ่มขึ้นไปถึง 85 ปี ดังนั้น
การเปลี่ยนแปลงสถานการณ์โครงสร้างประชากรนี้จึงต้องค านึงถึงประเด็นปัญหาที่จะตามมา ได้แก่  
การบริหารจัดการรายได้ ค่าใช้จ่ายส าหรับในการใช้ชีวิตที่ยาวนานขึ้น สถิติจ านวนประชากรวัยท างานที่
น้อยลง จะส่งผลต่อการพัฒนาประเทศ ซึ่งก็จะช้าลงตาม ท าให้เศรษฐกิจก็จะโตช้าลงด้วย ภาวะพึงพิงจาก
การมีประชากรผู้สูงอายุในจ านวนมากของประเทศ จะท าให้มูลค่าการดูแลกลุ่มประชากรนี้เพิ่มมากขึ้นตาม 
รวมไปถึงค่ารักษาพยาบาลที่มีมูลค่าเพิ่มขึ้น 5-8% ต่อปี การเกิดโรคหรือปัญหาสุขภาพในผู้สูงอายุก็จะมี
ผลกระทบต่อสังคมเช่นกัน  
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 จากที่กล่าวข้างต้น พอสรุปได้ว่า ประเทศไทยก าลังย่างเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มตัว 
โดยประชากรผู้สูงอายุในอีก 10 ปี ข้างหน้า ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุมากกว่า 20 เปอร์เซ็นต์ ของประชากร
ทั้งหมด  

4.3 การเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ 
 การเปลี่ยนทั้งทางด้านร่ายกายและจิตใจ มีผลกระทบต่อผู้สูงอายุ ครอบครัวและชุมชน 

ดังนั้นการท าคามเข้าในการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ของผู้สูงอายุจึงเป็นสิ่งจ าเป็น ส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
 กรมกิจการผู้สูงอายุ (2560) ได้กล่าวถึงการเปลี่ยนแปลงของวัยในผู้สูงอายุ จะมีผลต่อทั้ง

ลักษณะกายภาพ และสิ่งที่ไม่สามารถมองเห็นได้ภายในร่างกาย ซึ่งการเปลี่ยนแปลงจะมีรายละเอียดดังนี้  
 1. การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย ซึ่งจะเกิดกับระบบการท างานของร่างกาย เป็น 

ส่วนใหญ่ ได้แก่ ระบบผิวหนัง มีความยืดหยุ่นของผิวหนังที่ลดลง เกิดรอยเหี่ยวย่น ไขมันใต้ผิวหนังลดลงท า
ให้ร่างกายทนต่อความหนาวเย็นได้น้อยลง ความเสื่อมของของต่อมเหงื่อที่ไม่สามารถผลิตเหงื่อได้ดังเดิม  
สีผิวจางลง เกิดเม็ดสีได้ง่ายขึ้น เล็บแข็งและหนาขึ้น จึงท าให้สีเข้มขึ้น เป็นต้น โดยการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ร่างกาย ประกอบไปด้วย  

 2. การเปลี่ยนแปลงระบบประสาทและประสาทสมัผัส ประสิทธิภาพการท างานของสมอง
ลดลง ปฏิกิริยาการตอบสนองต่อสิ่งต่าง ๆ จึงลดลงด้วย และมีผลต่อการเคลื่อนไหว และความคิดเชื่องช้า 
ไม่สามารถจ าสิ่งต่าง ๆได้ยาวนาน  

 3. การมองเห็น รูม่านตามีขนาดเล็กลง ดังนั้นปฏิกิริยาการตอบสนองของรูม่านตาต่อ
แสงจึงลดลง หนังตาตก แก้วตาขุ่นมัว เกิดต้อต่าง ๆ กล้ามเนื้อลูกตาเสื่อม ความไวในการมองภาพลดลง 
สายตายาวขึ้น และเกิดการอักเสบของบริเวณรอบดวงตาได้ง่ายขึ้น 

 4. การได้ยินลดลง เนื่องจากมีการเสื่อมของเยื่อบุหูชั้นในมากขึ้น หลอดเลือดที่ไปเลี้ยง 
หูชั้นในเกิดภาวะแข็งตัวมีผลท าให้เกิดอาการเวียนศีรษะ ขาดสมดุลของร่างกาย และการเคลื่อนไหว 
ไม่คล่องตัว 

 5. เสียงพูดเปลี่ยน เพราะมีการเสื่อมของกล้ามเนื้อกล่องเสียงและสายเสียงบางลง การได้
กลิ่นลดลง เพราะมีการเสื่อมของเยื่อบุโพรงจมูก 

 6. การรับรสของลิ ้นลดลง เนื ่องจากความเสื ่อมของต่อมรับรส เป็นผลให้ผู ้สูงอายุ
รับประทาน อาหารไม่อร่อย เกิดภาวะเบื่ออาหาร 

 7. ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก จ านวนและขนาดเส้นใยของกล้ามเนื้อลดลงท าให้ความ
แข็งแรงและความว่องไวในการเคลื่อนที่ของร่างกายลดลง ประสิทธิภาพการท างานของเอนไซม์ในกล้ามเนื้อ
ลดลง เซลล์กระดูกลดลง แคลเซียมสลายออกจากกระดูกมากขึ้น ท าให้กระดูกผู้สูงอายุเปราะและหักง่าย 
กระดูกอ่อนบริเวณข้อต่อต่าง ๆ  เสื่อมมากขึ้น น ้าไขข้อลดลง เป็นสาเหตุท าให้กระดูกเคลื่อนที่มาสัมผัสกัน 
เกิดข้ออักเสบและติดเชื้อได้ง่าย 
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 8. ระบบหัวใจและไหลเวียน ในกล้ามเนื้อหัวใจฝ่อลีบ มีเนื้อเยื่อพังผืดไขมันมาสะสม
ภายในเซลล์มากขึ้น ประสิทธิภาพในการท างานลดลง ลิ้นหัวใจแข็งและหนาขึ้น มีแคลเซียมมาเกาะมากขึ้น 
ท าให้ต้องใช้แรงบีบอัดความดันเลือดที่เพ่ิมมากขึ้น มีผลต่อการเกิดความผิดปกติของระบบหลอดเลือด และ
หัวใจ  

 9. ระบบทางเดินหายใจ หลอดลมและหลอดลมมีขนาดใหญ่ขึ ้น ความยืดหยุ ่นของ
เนื้อเยื่อปอดลดลง ดังนั้นจึงท าให้ความแข็งแรงและการหดตัวของกล้ามเนื้อที่ช่วยในการหายใจเข้าออก
ลดลง เนื้อหุ้มปอดแห้งทึบ ท าให้ปอดขยายและหดตัวได้น้อยลง การระบายอากาศหายใจลดลง ถุงลมมี
จ านวนลดลง ผนังถุงลมแตกง่าย เกิดโรคถุงลมโป่งพองง่าย หลอดลมแข็งขาดความยืดหยุ่น ท าให้หายใจ
หอบเหนื่อยได้ง่าย 

 10. ระบบทางเดินอาหาร การผลิตเอมไซม์ลดลง จึงท าให้เกิดการเบื่ออาหาร น ้าหนัก
ลดลง การผลิตน ้าย่อย กรดเกลือและเอนไซม์ต่าง ๆ ในกระเพาะอาหารลดลง การดูดซึมแคลเซียมและ 
ธาตุเหล็ก วิตามินบี 2 ลดลง มีผลต่อการเกิดโรคกระดูกผุและโลหิตจางได้ง่าย การเคลื่อนไหวของล าไส้เล็ก
และล าไส้ใหญ่ลดลง จึงเป็นเหตุให้เกิดภาวะท้องผูก ท้องอืดง่าย ตับมีความสามารถในการท าลายพิษลดลง 
จึงเกิดพิษของยาได้ง่ายในผู้สูงอายุ ปริมาณน ้าดีลดลง มีผลท าให้เกิดนิ่วในถุงน ้าดี ตับอ่อนท าหน้าที่เสื่อมลง 
ผลิตอินซูลินได้น้อย และอินซูลินที่ผลิตไม่มีประสิทธิภาพ ท าให้น ้าตาลที่เหลือถูกสะสมเป็นไขมันส่วนหนึ่ง 
อีกส่วนหนึ่งจะคงอยู่ในกระแสเลือด จึงเป็นผลให้เกิดโรคเบาหวาน  

 11. ระบบทางเดินปัสสาวะ อัตราการกรองของไตลดลง ท าให้ปัสสาวะเจือจางมากขึ้น 
ความถ่วงจ าเพาะของปัสสาวะลดลงท าให้การถ่ายปัสสาวะไม่ดี กล้ามเนื้อกระเพาะปัสสาวะอ่อนก าลัง จึงมี
ปัสสาวะตกค้างหลังถ่ายปัสสาวะ แต่ละครั้งมีผลท าให้ผู้สูงอายุปัสสาวะบ่อย นอกจากนี้ผู้สูงอายุชายอาจมี
ต่อมลูกหมากโต ท าให้ปัสสาวะได้ล าบาก ในผู้หญิงกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ เนื่องจากกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานหย่อน 
สืบเนื่องจากการคลอดบุตรมาหลายคน 

 12. ระบบสืบพันธุ์ ผู้สูงอายุชายลูกอัณฑะเหี่ยวเล็กลงและผลิตเชื้ออสุจิได้น้อยลง ขนาด
และรูปร่างของเชื้ออสุจิเปลี่ยนแปลง ผู้สูงอายุหญิงรังไข่จะฝ่อเล็ก มดลูกมีขนาดเล็กลง เยื่อบุภายในมดลูก
บางลง มีเนื้อพังผืดมากขึ้น ช่องคลอดมีเลือดมาเลี้ยงน้อยลง ท าให้ภายในช่องคลอดมีความเป็นด่างมากขึ้น
จึงเกิดการอักเสบและติดเชื้อได้ง่าย 

 13. ระบบต่อมไร้ท่อ น ้าหนักของต่อมใต้สมองลดลง 20 เปอร์เซ็นต์ ท าให้มีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงด้านการผลิตฮอร์โมน  

 14. สถานการณ์โรคในผู้สูงอายุ หรือโรคที่เกิดจากความเสื่อมตามวัย พบว่าในประเทศ
ไทยอุบัติ การณ์โรคของผู้สูงอายุอันดับต้นยังคงเกี่ยวข้องกับโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงโรคหลอดเลือด
สมอง ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก (World Health Organization-WHO) ปี 2566 ระบุว่าโรคหัวใจและ
หลอดเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของโลก หรือมีจ านวนมากกว่า 20 ล้านคน และ 80% ของ
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การเสียชีวิตสามารถป้องกันได้ และในประเทศไทยพบการเสียชีวิตของคนไทยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด
มากถึง 7 หมื่นรายต่อปี หรือเฉลี่ยชั่วโมงละ 8 คน และคาดว่าจะมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี อุบัติการณ์โรค
หลอดเลือดสมองในประเทศไทยผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยประเภท acute ischemic stroke ปัจจัยเสี่ยงที่
ส่งผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า มีปัจจัยทั้งส่วนบุคคล และสิ่งแวดล้อมที่มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดโรค เช่น การเกิดความดันโลหิตสูง การเป็นเบาหวานที่เป็นหนึ่งปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองชนิดตีบ นอกจากนั้นยังมีภาวะผิดปกติอื่น ที่เกิดจากพฤติกรรมการท าลายสุขภาพ ได้แก่ ภาวะ
ไขมันสูง การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ โรคหัวใจและภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ หากจังวะการเต้นของหัว
ใจเต้นไม่สม ่าเสมอ จะท าให้เกิดลิ่มเลือดขึ้นไปอุดหลอดเลือด ท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
ตามมา ภาวะน ้าหนักเกินหรือโรคอ้วน การขาดการออกก าลังกาย และภาวะความเครียดที่สัมพันธ์กับการ
เกิดโรคอย่างสูง 

 15. การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและอารมณ์ เป็นการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและ
อารมณ์ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงร่างกาย วัยผู้สูงอายุเป็นวัยที่ต้องพบกับความสูญเสียในด้าน
ต่าง ๆ ได้แก่ การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก เช่นคู่ครอง บุตรหลาน ญาติสนิท เพื่อน การสูญเสียสภาพทาง
สังคมและเศรษฐกิจ การสูญเสียสัมพันธภาพภายในครอบครัว จึงมีผลต่อพัฒนาการทางจิตของผู้สูงอายุ
โดยทั่วไปที่อาจมีการเปลี่ยนแปลง ด้านบุคลิกภาพ การเรียนรู้และความจ า ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ และ
สติปัญญา 

 16. การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม เป็นการเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม หมายถึง การ
เปลี่ยนแปลงสถานภาพทางสังคมและบทบาททางสังคมของผู้สูงอายุ เช่น การเกษียณอายุของการท างาน 
เป็นการสูญเสียต าแหน่งหน้าที่การงาน เกียรติและสิทธิต่าง ๆ จึงมีผลต่อการเกิดปัญหาในการปรับตัวให้เข้า
กับสมาชิกในครอบครัว เกิดปัญหาการขาดความสัมพันธ์จากเพื่อนและผู้ร่วมงาน ผู้สูงอายุจะรู้สึกน้อยเนื้อ
ต ่าใจ และคิดว่าเมื่อหมดอ านาจก็ไม่มีคนมาเคารพนับถือ เกิดความรู้สึกว่าตนเองเป็นคนที่ไม่มีค่ามี
ความรู้สึกว้าเหว่และซึมเศร้า เหตุการณ์ดังกล่าวนี้ท าให้มีผลต่อสุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจ และสุดท้าย 
ปัญหาเศรษฐกิจ เป็นอีกหนึ่งการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการศึกษาค้นคว้าเกี่ยวกับผู้สูงอายุของไทย พบว่า
ปัญหาเศรษฐกิจเป็นปัญหาหลักในกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่ไม่มีเงินเก็บสะสมไว้ในขณะที่ท างาน จะท าให้
ประสบความสัมพันธ์ในเรื่องที่อยู่อาศัย ความเป็นอยู่ รวมไปถึงปัญหาสุขภาพ 

  จากที่กล่าวข้างต้นพอสรุปได้ว่า จากสภาพปัญหาและการเปลี่ยนแปลงทางด้านต่าง ๆ  ที่
เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิต และการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุที่อยู่ในสังคม และการ
เปลี่ยนแปลงของจ านวนประชากร และโครงสร้างประชากรในประเทศไทย จึงจ าเป็นต้องมีการวางแผนและ
ให้ความส าคัญกับบุคคลในช่วงอายุดังกล่าวเพ่ือให้เกิดสิทธิและสวัสดิการในประชากรกลุ่มนี้ให้สอดคล้องกบั
การพัฒนาประชากรในสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ 
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5.  เอกสารที่เกี่ยวข้องกับโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 5.1 ความหมายและสถิติของโรคหลอดเลือดสมอง 
   โรคหลอดเลือดสมอง เป็นปัญหาสุขภาพส าคัญระดับโลกที่อยู่ในล าดับที่ 2 รองจาก
โรคหัวใจ น ามาสู่การสูญเสียชีวิตหากไม่ได้รับการรักษาในทันทีที่เกิด หรืออาจน าไปสู่ความพิการอุบัติการณ์
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันตั้งแต่ปี 2562 ทั่วโลกเพิ่มขึ้นร้อยละ 70 และมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นทุกปีในทุกประเทศทั่วโลก  
    ศุภชัย รักแก้ว (2566) ได้กล่าวถึงโรคหลอดเลือดสมองว่า หมายถึง ความผิดปกติของ
ระบบประสาทที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว จาก ความผิดปกติของการไหลเวียนเลือดที่ไปเลี้ยงสมองอาการที่แสดง
คงอยู่นานเกิน 24 ชั่วโมงและอาจน าไปสู่ความตาย โดยอาการแสดงขึ้นอยู่กับบริเวณของสมองที่เกิดพยาธิ
สภาพ (World Health Organization, 1988) โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เป็นสาเหตุหนึ่งของความพิการ
ที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง และยังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตล าดับสองรองจากโรคหัวใจขาด
เลือด จากสถานการณ์โลกพบว่าปี 2560 มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นเป็น 156.2 คน ต่อ 100,000 
ประชากร ซึ่งส่งผลต่อภาวะพึงพิง และค่าใช้จ่ายในการฟ้ืนฟูผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้นในระบบสาธารณสุข ประเทศ
ไทยพบว่าปี 2560 ถึงปัจจุบัน อุบัติการณ์โรคหลอดเลือดสมอง สูงขึ้นจาก 278.49 เป็น 330.72 ต่อ 
100,000 ประชากร อุบัติการณ์โรคหลอดเลือดสมองแบ่งการเกิดเป็น 2 เภท คือ Acute Ischemic Stroke 
หรือโรคหลอดเลือดสมองตีบ พบได้ร้อยละ80 และ Intracerebral Hemorrhage หรือโรคหลอดเลือดสมอง
แตก พบได้ร้อยละ 20 โดยประเทศไทยผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยประเภท Acute Ischemic Stroke หรือ
โรคหลอดเลือดสมองตีบ  
    สมศักดิ์ เทียมเก่า (2565) กล่าวถึงการรักษาที่เป็นมาตรฐานของโรคหลอดเลือดสมองว่า  
การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด (alteplase, rtpa) การรับผู้ป่วยไว้รักษาใน stroke unit จะด าเนินการ
รักษาและฟื้นฟูผู ้ป่วยตามมาตรฐานการรักษาของสถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข ตามเกณฑ์ standard stroke certified center , SSCC จากการที่มีกระบวนการรักษาที่ชัดเจน 
และการถ่ายทอดข้อมูลด้านโรคให้แก่ประชาชนผ่านระบบบริการ stroke fast track ส่งผลให้อัตราการ
เสียชีวิตมีแนวโน้มที่ลดลง  
    จากที่กล่าวข้างต้นพอสรุปได้ว่า สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย มีเพ่ิม
สูงขึ้นจาก 278.49 เป็น 330.72 ต่อ 100,000 ประชากร แบ่งออกเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ ร้อยละ80 
และโรคหลอดเลือดสมองแตก ร้อยละ 20 โดยประเทศไทยผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยประเภทโรคหลอดเลือด
สมองตีบ 
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 5.2 ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
   ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า มีปัจจัยทั้งส่วนบุคคล และ
สิ่งแวดล้อมที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ถ้ามีการควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติได้ จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะลดลงถึงร้อยละ 30 การเป็นเบาหวานก็เป็นหนึ่งปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ เนื่องด้วยมีความเสื่อมของระบบหลอดเลือด นอกจากนั้น
ยังมีภาวะผิดปกติอื่น ที่เกิดจากพฤติกรรมการท าลายสุขภาพ ได้แก่ ภาวะไขมันสูง การสูบบุหรี่ การดื่ม
แอลกอฮอล์ โรคหัวใจและภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ หากหัวใจเต้นไม่สม ่าเสมอ จะท าให้เกิดลิ่มเลือดขึ้นไป
อุดหลอดเลือด ท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันตามมา ภาวะน ้าหนักเกินหรือโรคอ้วน การขาด
การออกก าลังกาย และภาวะความเครียดที่เป็นตัวการโรค 
   ธริสรา จิรเสถียรพร (2564) ได้กล่าวถึงปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองว่าสามารถ
แบ่งออกเป็น 2 ชนิด ได้แก ่ 
   1. ปัจจัยที่ควบคุมได้ เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงด้านเวชกรรม เช่น ความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจเต้น และโรคไขมันในเลือดสูง เป็นต้น และปัจจัยเสี่ยงสุขภาพ เช่น การสูบบุหรี่  
การดื่มสุรา การไม่ออกก าลังกาย โรคอ้วน โรคนอนกรน และความเครียด  
   2. ปัจจัยเสี่ยงที่ควบคุมไม่ได้ ได้แก่ อายุ เพศ เชื้อชาติ ประวัติครอบครัว ประวัติเคยเป็น
โรคหลอดเลือดสมอง โรคผนังหัวใจไม่ปิด (Patent foramen ovale) และโรคหลอดเลือดชนิดพันธุกรรม 
เช่น fibromuscular dysplasia เป็นต้น 
    จากที่กล่าวข้างต้นพอสรุปได้ว่า มีปัจจัยทั้งส่วนบุคคล และสิ่งแวดล้อมที่มีความสัมพนัธ์
กับการเกิดโรค ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ถ้ามีการควบคุมความดันโลหิตสูงนอกจากนั้นยังมีภาวะผิดปกตอ่ืิน 
ๆ ที่เกิดจากพฤติกรรมการท าลายสุขภาพ ได้แก่ ภาวะไขมันสูง การสูบบุหรี่ และการดื่มแอลกอฮอล์ 
 5.3 การฟื้นฟูโรคหลอดเลือดสมอง 
   ดวงกมล วัตราดุลย์ (2560) กล่าวถึงการฟื้นฟูโรคหลอดสมองว่าหลังจากการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลและป้องกันภาวะแทรกซ้อนโดยทีมสหวิชาชีพในสถานพยาบาล 
ได้แก ่
   1. การดูแลการหายใจ โดยติดตามประเมินผล และดูแลให้ออกซิเจนที่เหมาะสมกับผู้ป่วย 
โดยต้องวัดค่า Oxygen saturation น้อยกว่า 94 เปอร์เซนต์ รวมทั้งดูแลด้านความสะอาดช่องปากและฟัน 
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อในปอดจากการส าลัก 
   2. การบริหารยาเพื่อควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ควรมีการดแูล
อย่างใกล้ชิด 
   3. ดูแลเรื่องไข้ และอุณหภูมิในร่างกาย  
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   4. ควบคุมภาวะน ้าตาลสูง (Hyperglycemia) โดยต้องมีระดับน ้าตาลให้อยู ่ ่ในช่วง  
140-180 มก./ดล. และต้องไม่ต ่ากว่า 60 มก./ดล. 
   5. เตรียมผู้ป่วยส่งท า Thrombectomy ภายใน 6 ชั่วโมงหลังเกิด stork ในผู้ป่วยที่มีเสน้
เลือดอุดตันบริเวณ Proximal anterior circulation 
   6. การจัดท่าศีรษะ (Head positioning) ผู้ป่วยจะมีโอกาสเกิดภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูง ดังนั้นการจัดการวางระดับศีรษะจึงจ าเป็น 
   7. ดูแลป้องกันการเกิดหลอดเลือดด าอุดตัน (Venous thromboembolism) ในผู้ที่มี
ความเสี่ยงสูง 
   8. พยาบาลประสานกับทีมกายภาพบ าบัดในการประเมินการเคลื่อนไหว  
   9. ดูแลด้านการขับถ่ายปัสสาวะ โดยหลีกเลี่ยงการใส่สายสวนปัสสาวะโดยไม่จ าเป็น  
   10. ประเมินการขับถ่าย ทั้งปัสสาวะและอุจาระ หากผิดปกติต้องรีบรักษา 
   11. ดูแลค้นหาสาเหตุในผู้ป่วยที่สงสัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองจากการอุดตันของ
เกล็ดเลือด embolic stroke 
   12. ดูแลด้านอาหารและน ้า ประเมินการกลืนอาหาร  
   13. ดูแลป้องกันการเกิดแผลกดทับ  
   14. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
    จากที่กล่าวข้างต้นพอสรุปได้ว่า การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จะต้องศึกษา
รายละเอียดในการดุแลผู้ป่วยตั้งแต่ระดับง่าย ๆ  จนกระทั้งการให้ยา การสังเกตอาการ และการประสานส่ง
ต่อไปรักษาตัวที่โรงพยาบาล เนื่องจากเป็นโรคที่มีความเสี่ยงสูง 
 

6.  การให้การปรึกษาแบบกลุ่ม 
 
 การให้การปรึกษาแบบกลุ ่ม หมายถึง การให้ความช่วยเหลือบุคคลที ่ปกติ( NORMAL 
PEOPLE) ให้สามารถยอมรับปัญหาต่างๆ ของตนเอง และพยายามแก้ปัญหาต่าง ๆ เหล่านั้นให้หมดสิ้นไป
ก่อนที่จะช่วยบุคคลในกลุ่มเกิดการเรียนรู้ที ่จะน าความคิดทั้งหลายที่ได้รับจากกลุ่มไป ประยุกต์ใช้ใน
ชีวิตประจ าวัน 
 6.1 จุดมุ่งหมายของการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม  
  6.1.1 เพื่อเปิดโอกาสให้สมาชิกในกลุ่มได้ระบายความรู้สึก และปัญหาต่าง ๆ  ที่เก็บไว้ 
ออกมาโดยมีผู้รับฟัง และคอยให้ความช่วยเหลือ 
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  6.1.2 เพื่อให้สมาชิก คิดแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นของตนเอง ภายใต้การช่วยเหลือของกลุ่ม 
และ การเรียนรู้จากสมาชิกกลุ่มอ่ืน ๆ 
  6.1.3 เพื่อช่วยส่งเสริมให้สมาชิกกลุ่มมีความเข้มแข็งสามารถที่จะยืนหยัดและแกป้ัญหา 
อย่างมีสติ 
  6.1.4 เพื่อช่วยให้สมาชิกมีความพร้อมที่จะรักษาสิ่งที่ได้รับการแก้ไขหรือการช่วยเหลือ
จาก กลุ่มใหม่ความคงทน และยั่งยืนต่อไป 
 6.2 หลักการจัดกลุ่ม  
  6.2.1 จะต้องคัดเลือกบุคคลที่มีปัญหาคล้ายคลึงกันเข้าร่วมเป็นสมาชิกเพื่อรับการ
ช่วยเหลือ 
  6.2.2 จะต้องเป็นสมาชิกกลุ่มที่เต็มใจเข้าร่วมกลุ่มโดยมิได้ถูกบังคับ   
  6.2.3 สมาชิกในกลุ่มควรมีลักษณะที่แตกต่างกันบ้าง เพราะจะสร้างสรรค ์
  6.2.4 บรรยากาศของ การให้ค าปรึกษากลุ่มดีขึ้น การมีสมาชิกที่มีลักษณะเหมือนกันจะ
ท าให้กลุ่มม ีบรรยากาศที่มีลักษณะเฉพาะที่ไม่เอ้ือต่อการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
 6.3 ขนาดของกลุ่ม 
  จ านวนของสมาชิกในกลุ่ม หรือขนาดของกลุ่ม มีความส าคัญมากในการให้ค าปรึกษากลุ่ม 
เพราะมีผลต่อกระบวนการและความส าเร็จของการให้ค าปรึกษากลุ่ม ดังนั้นจะต้องค านึงถึง หลักการนี้เสมอ 
จ านวนสมาชิกในกลุ่มที่เหมาะสมไม่สามารถระบุได้อย่างชัดเจน ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของปัญหา และความ
ต้องการความเข้มข้นในการช่วยเหลือ อย่างไรก็ตามที่นิยมในปัจจุบันสมาชิกที่เหมาะสมจะอยู่ระหว่าง 6 – 
15 คน อยู่ในดุลยพนิจของผู้ให้ค าปรึกษา  
 6.4 จ านวนเวลาและจ านวนครั้งในการให้การปรึกษา  
  ควรจะด าเนินการกลุ่มจ านวนประมาณ 5 ครั้งต่อสัปดาห์และในการพบกันแต่ละครั้งควร
ใช้เวลาระหว่าง 1 – 1.30 ชม. เพราะจะช่วยให้สมาชิกทุกคนได้มีเวลาเพียงพอกับการร่วมมือกันในการแก้ไข
ปัญหา ถ้าใช้เวลาน้อยไปอาจไม่เพียงพอส าหรับสมาชิกในการแสดงความคิดเห็นของตน แต่ถ้ามากเกินไป 
อาจท าให้สมาชิกเบื่อหน่าย หรือเหน็ดเหนื่อยจนไม่อยากอยู่ในกลุ่มต่อไป 
 6.5 วิธีการด าเนนิการให้การปรกึษากลุ่ม  
  ผู้ให้การปรึกษาจะต้องตระหนักถึงความส าคัญในเรื่องการสร้างสายสัมพันธร์ะหว่าง
สมาชิก กับผู้ให้การปรึกษาและระหว่างสมาชิกด้วยกันในระยะเริ่มต้นควรพูดคุยเรื่องทั่ว ๆ ไปเพ่ือให้สมาชิก
รู้สึกว่า สามารถไว้วางใจบุคคลในกลุ่มได้แล้วจึงจะเริ่มเปิดเผยและแสดงความรู้สึกออกมา ผู้ให้การปรึกษา
ต้องตั้งใจรับฟังปัญหาของสมาชิก และต้องรู้จักใช้เทคนิคการใช้การปรึกษาต่าง ๆ ได้ตามความเหมาะสม 
การให้การปรึกษากลุ่มจะต้องใช้ศักยภาพของสมาชิกทุคนในกลุ่มในการแก้ปัญหาเหมาะสม และจะต้องเอา
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ใจใส่ต่อแนวคิดของแต่ละคนไม่ละเลยความคิดของคนใดคนหนึ่ง และ ในที่สุดสมาชิกแต่ละคนก็จะได้รับ
แนวทางที่เป็นของตนเองเพ่ือไปแก้ไขปัญหาต่อไป (เจียรนัย ทรงชัยกุล, 2533) 
 จะเห็นได้ว่าการให้การปรึกษากลุ่ม เป็นเรื่องไม่ยากจนเกินกวา่ที่ผู้ให้การปรึกษาจะด าเนนิการ
ได้ ทั้งนี้ผู้ให้การปรึกษาสว่นใหญ่ก็ล้วนแต่เคยผ่านประสบการณ์การให้ค าปรึกษามาแล้ว จึงไม่เป็นการยาก
เกินไปเลยที่ผู้ให้การปรึกษาจะให้การปรึกษากลุ่ม ซึ่งจะท าให้สามารถชว่ยเหลือกลุ่มผู้สูงอายุทีม่ีปัญหา
ภาวะซึมเศร้าในยุคปัจจุบันให้มีชีวิตอยู่ในสังคมปจัจุบันได้อย่างมีความสุขปราศจากปัญหาต่าง ๆ ได ้
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บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 
 
 การวิจัยเรื่อง ผลของการให้การปรึกษาแบบกลุ่มควบคู่กับศิลปะบ าบัดต่อกลุ่มเสี่ยงที่มีภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุในศูนย์กรุงเทพมหานคร การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย เชิงปริมาณ แบบกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental Research Design) เป็นการศึกษาแบบสองกลุ่มเปรียบเทียบกัน คือ กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม โดยมีการคะแนนภาวะซึมเศร้าก่อนและหลัง ในการทดลอง และเปรียบเทียบคะแนน
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Two groups pretest-posttest design) ซึ่งมีรูปแบบของการวิจัย 
ดังตารางที่ 3.1   
 
ตารางที่ 3.1 รูปแบบการทดลอง  
 

กลุ่มตัวอย่าง Pretest Treatment Posttest 
E 
C 

O1 
O3    

X 
~X 

O2 
O4 

 
 E     แทน กลุ่มทดลอง 
 C  แทน กลุ่มควบคุม 
 O1  แทน การทดสอบก่อนการทดลองในกลุ่มทดลอง 
 O3  แทน การทดสอบก่อนการทดลองในกลุ่มควบคุม 

 X  แทน การทดลอง 

 ~X     แทน การดูแลแบบปกติ 
 O2  แทน การทดสอบหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง 
 O4  แทน การทดสอบหลังการทดลองในกลุ่มควบคุม 
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1.  ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง  
 
 1.1 ประชากร ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ภายในศูนย์ฟื้นฟูโรคหลอดเลือดสมองครบวงจร 
Golden Time Rehabilitation Center และกลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ภายในศูนย์ฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
อิชิ ทั้งเพศชายและเพศหญิง พ.ศ. 2566 จ านวน 80 คน (สถิติผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการศูนย์ฟื้นฟูโรคหลอด
เลือดสมองครบวงจร Golden Time Rehabilitation Center และกลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ภายในศูนย์ฟื้นฟูผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง อิชิ พ.ศ. 2566) 
 1.2 กลุ ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการศึกษาครั ้งนี ้ ได้แก่ ผู ้สูงอายุที ่อยู ่ภายในศูนย์ฟื ้นฟูโรค 
หลอดเลือดสมองครบวงจร Golden Time Rehabilitation Center ในปี พ.ศ. 2566 โดยสมัครใจเข้าร่วม
การทดลอง และแพทย์ประจ าศูนย์ให้ความเห็นว่าสามารถเข้าร่วมได้จ านวน 40 คน และมีการสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย เพ่ือแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างละ 20 คน  
 

2.  เครื่องมือที่ใช้ในการวจิยั 
 
 2.1 เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลการวิจัย ได้แก ่
  2.1.1 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ เครื่องมือส าหรับการประเมินภาวะ
ซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย 30 ข้อ (TGDS-30) 
  2.1.2 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม
ควบคู่กับศิลปะบ าบัดเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ 
 2.2 การสร้างและการหาคุณภาพเครื่องมือในการวิจัย 
  2.2.1 แบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย 30 ข้อ (TGDS-30) เป็นเครื่องมือมาตรฐาน
ในการวัดความซึมเศร้า จากการตอบค าถามแบบเลือกตอบ จ านวน 30 ข้อ ใช้การประเมินแบบสองค าตอบ 
(Dichotomous Question) โดยมีการหาค่าเที่ยง และค่าความตรงจากการศึกษาประชากรกลุ่มตัวอย่างที่มี
อายุระหว่าง 60-70 ปี จ านวน 254 ราย จาก 14 องค์กร โดยมีค่าความเที่ยง .93 และค่าความตรงอยู่
ระหว่าง 0.67-1.00  
  2.2.2 ผู้วิจัยน าแบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย 30 ข้อ (TGDS-30) ทดลองใช้ (Try 
out) กับผู้สูงอายุ ณ BRC ศูนย์ฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งสิ้น 30 คน น าข้อมูลที่ได้จากการ
ทดลองใช้วิเคราะห์หาค่าอ านาจแจกแจงรายข้อ (Discrimination) ของข้อค าถามเป็นรายข้อ โดยการ
วิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างข้อกับคะแนนรวม (Corrected Item-Total correlation) และหาค่าความ
เที ่ยง (Reliability) โดยวิธ ีส ัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) ผู ้ว ิจัย
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คัดเลือกข้อค าถามที ่ม ีค่าอ านาจจ าแนกรายข้ออยู ่ระหว่าง 0.20 ถึง 1.00 และค่าความเที ่ยงของ
แบบสอบถามทั้งฉบับมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าเท่ากับ .89 
 2.3 รายละเอียดเครื่องมือวิจัย ดังนี้ 
  2.3.1 เครื่องมือแบบสอบถาม  
    ตอนที ่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั ่วไปเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) 
ประกอบไปด้วยข้อมูลที่เกี่ยวกับ เพศ อายุ จ านวนเวลาในการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง ระยะเวลาในการ
ฟ้ืนฟูในศูนย์ โรคประจ าตัวอ่ืน ผู้ดูแลในครอบครัว และประวัติพฤติกรรมความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า 
    ตอนที่ 2 เครื่องมือส าหรับการประเมินภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แบบ
วัดความซึมเศร้าในผู ้สูงอายุไทย 30 ข้อ (TGDS-30) ใช้การประเมินแบบสองค าตอบ (Dichotomous 
Question) เกณฑ์ในประเมินข้อค าถามด้านบวก มีดังนี้ 
    ข้อ 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29, 30 ถ้าตอบ “ไม่ใช่” ได้ 1 คะแนน ข้อที่เหลือ
ถ้าตอบว่า “ใช่” ได้ 1 คะแนน ซึ่งคะแนนรวมทั้งหมดสามารถแปลผลภาวะซึมเศร้าได้ 4 ระดับ ได้แก ่
    คะแนนรวม 0-12 คะแนน เปน็ค่าปกติในผู้สงูอายุของไทย  
       13-18 คะแนน ถือว่าเปน็ผู้มีความซึมเศร้าเล็กน้อย  
       19-24 คะแนน ถือว่าเปน็ผู้มีความซึมเศร้าปานกลาง  
       25-30 คะแนน ถือว่าเปน็ผู้มีความซึมเศร้ารุนแรง  
  2.3.2 เครื่องมือส าหรับด าเนินการทดลองในกลุ่มทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการให้การ
ปรึกษาแบบกลุ่มควบคู่กับศิลปะบ าบัดเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ จ านวน 8 กิจกรรม ดังรายละเอียด
ตาราง 3.2 ซึ่งแต่ละโปรแกรมได้บูรณาการเทคนิคการให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยาของแต่ละทฤษฎีเข้าด้วยกัน 
โดยใช้เทคนิคด้านการสื่อสารในการแก้ไขปัญหาซึมเศร้า และแก้ปัญหาและความเครียด การให้เปลี่ยน
มุมมองและเปลี่ยนทัศนคติความคิดให้เป็นคิดบวก ภายใต้โปรแกรมการให้การปรึกษา ซึ่งเน้นการด าเนินการ
ร่วมกับการให้ท าผลงาน หรือใช้ทักษะทางศิลปะ การหาความน่าเชื่อถือของเครื่องมือ จากการประเมินของ
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน ได้ประเมินโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่มควบคู่กับศิลปะบ าบัดเพื่อลด
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ และมีผลคะแนนเฉลี่ยภาพรวมจากการประเมินในผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน 
เท่ากับ 4.83 คะแนน 
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ตารางที่ 3.2 โปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่มควบคู่กับศิลปะบ าบัดเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ 
 

 
 

ครั้งที ่ ชื่อเรื่อง วัตถุประสงค ์ ทักษะ/เทคนิค/ทฤษฎ ี

1 ปฐมนิเทศ : 
สร้างสมัพนัธภาพ 

1. เพื่อสรา้งสัมพนัธภาพที่ดีระหวา่งผู้ให้
การปรึกษาและสมาชิกกลุ่ม และระหวา่ง
สมาชิกกลุ่ม เพื่อท าให้เกิดความรว่มมือ 
2. เพื่อชี้แจงวตัถุประสงค ์กติกา บทบาท 
หน้าที่ และจรรยาบรรณของผู้ให้การ
ปรึกษาและผู้รบัการปรึกษา 

ทักษะพื้นฐาน  
การใช้ทักษะการสร้างสมัพนัธ์
ภาพต่อกลุ่มตวัอยา่ง  
  
 
 

2 คิดแบบไหน 
ห่างไกลซึมเศรา้ 

1. เพื่อให้ผู้รับการปรึกษาสามารถบอก
ลักษณะอาการส าคัญของอารมณท์ี่น าไปสู่
ภาวะซมึเศร้า  
2. เพื่อให้ผู้รับการปรึกษาระบุถึงปัจจยั
ส าคญัที่ท าให้เกิดภาวะซึมเศรา้ 
3. เพื่อให้ผู้รับการปรึกษาสามารถบอก
แนวทางในการป้องกนัและแก้ไขอาการทาง
อารมณท์ี่ท าให้เกิดภาวะซึมเศรา้    

ทฤษฎีการให้การปรกึษาแบบ
พิจารณาเหตุผล อารมณ์ 
และพฤตกิรรม 
- การใช้เทคนคิการศึกษาเชงิ
จิตวิทยา 
- การใชท้ฤษฎบีุคลิกภาพ                   
A-B-C โดยเชื่อมโยงทักษะ
ศิลปะบ าบัด การวาดภาพ 

3 ความหวังด้านลบ 1. เพื่อให้ผู้รับการปรึกษาระบุถึงปัจจยัและ
อิทธิพลของความหวงัดา้นลบที่มผีลต่อ
ภาวะซมึเศร้า 
2. เพื่อให้ผู้รับการปรึกษาสามารถบอก
แนวทางในการป้องกนัและแก้ไขความหวัง
ด้านลบที่น าไปสู่ภาวะซึมเศร้าขัน้รุแรง   

ทฤษฎีการปรกึษาแบบสั้นที่
มุ่งเน้นค าตอบ 
- วิธีการแกไ้ขปญัหาที่เคยใช้
ไดผ้ล 
ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบ
เกสตลัท ์
- เทคนิคขณะนี้ฉนัตระหนักรู้ 
ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบ 
พิจารณาเหตผุล อารมณ์ และ
พฤติกรรม 
- เทคนิคการจนิตนาการการใช้ 
เหตุผลและอารมณ์ของตนเอง 
ทักษะศิลปะบ าบัด การปัน้รูป 
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ตารางที่ 3.2 (ต่อ) 
 

 
 
 

ครั้งที ่ ชื่อเรื่อง วัตถุประสงค ์ ทักษะ/เทคนิค/ทฤษฎ ี

4 มองซึมเศรา้ผา่น
ร่างกาย 

1. เพื่อให้ผู้รับการปรึกษา 
สามารถแยกแยะการเคลื่อน 
ทางรา่งกายที่แสดงให้เห็นถึง 
การเขา้สู่ภาวะซึมเศร้า 
2. เพื่อให้ผู้รับการปรึกษา 
สามารถระบุแนวทางในการ 
ป้องกนั บรรเทา หรือแก้ไขการ 
เคลื่อนไหวทางดา้นรา่งกายที ่
จะน าไปสู่ภาวะซึมเศรา้ 

ทฤษฎีการปรกึษาแบบ 
พฤติกรรมนิยม 
- เทคนิคการผ่อนคลาย 
ทฤษฎีการปรกึษาแบบสั้นที่
มุ่งเน้นค าตอบ 
- เทคนิควิธีการแก้ไขปัญหาที่
เคยใชไ้ดผ้ล 
- ทักษะศลิปะการระบายส ี

5 รู้คิด เปลี่ยนชีวติ 1. เพื่อให้ผู้รับการปรึกษา 
สามารถบอกลักษณะอาการ 
และอิทธิพลของการรู้คิดที่ม ี
น าไปสูภ่าวะซึมเศรา้ 
2. เพื่อให้ผู้รับการปรึกษาระบ ุ
แนวทางในการป้องกนัและขจัด 
การรู้คิด ที่ท าให้เกิดความรูส้ึก 
แย่ ๆ กบัตนเอง เกิดความท้อแท้  
หมดหวัง ซึ่งน าไปสู่ภาวะซึมเศรา้ 

ทฤษฎีการให้การปรกึษาแบบ 
เกสตัลท ์
- เทคนิคการใชป้ระโยคที่มี
พลัง 
ทฤษฎีการให้การปรกึษาแบบ
พิจารณาเหตุผล อารมณ์ 
และพฤตกิรรม 
- เทคนิคการโต้แยง้กับ
ความคิด ความเชื่อทีไ่ม่สม
เหตุผล 
- ทักษะศลิปะบ าบดัการท า 
การ์ด 

6 พฤติกรรมน าพา
ซึมเศร้า 

1. เพื่อให้ผู้รับการปรึกษา 
สามารถบอกลักษณะอาการ 
ปัจจยัและอิทธพิลของการ 
แยกตัวเอง ทีน่ าไปสู่ภาวะ 
ซึมเศร้า 

ทฤษฎีการปรกึษาแบบเผชญิ
ความจริง 
- เทคนิคการข้อเสนอแนะ 
- เทคนิค WDFP 
- ทักษะศลิปะเปเปอร์มาเช ่
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ตารางที่ 3.2 (ต่อ) 
 

 
  2.3.3 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
     ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยมีขั้นตอน
ดังนี้     
    1) ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์และเครื่องมือการวิจัยต่อคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา สาขาวิชาศึกษาศาสตร์มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชแขนง
วิชาการแนะแนวและการปรึกษาเชิงจิตวิทยา โดยผ่านการรับรองจริยธรรมระหว่าง 6 กันยายน 2566 ถึง  
5 กันยายน 2567 ภายใต้รหัสโครงการวิจัย STOUIRB 2566/002.0812 เลขที่ใบรับรอง คือ 018.66 
    2) พิทักษ์สิทธิ ์ผู ้เข้าร่วมการวิจัยในวันเก็บข้อมูล โดยการแนะน าตัวชี ้แจง
วัตถุประสงค์ขั้นตอนให้กลุ่มตัวอย่างหรือผู้ให้ข้อมูลทราบ อธิบายการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความ

ครั้งที ่ ชื่อเรื่อง วัตถุประสงค ์ ทักษะ/เทคนิค/ทฤษฎ ี

6 พฤติกรรมน าพา
ซึมเศร้า (ต่อ) 

2. เพื่อให้ผู้รับการปรึกษาระบ ุ
แนวทางในการป้องกนัและแก้ไขการ
แยกตัวเองจากครอบครวัและสังคมที่
น าไปสูภ่าวะซึมเศรา้ 

 

7 มาเปลีย่นพฤติกรรม
กันเถอะ   

เพื่อให้ผู้รับการปรึกษา สามารถบอก
แนวทางในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม ทีไ่ม่
เหมาะสมซึ่งน าไปสู่ภาวะซึมเศรา้ด้าน
พฤติกรรม   

ทฤษฎีการให้การปรกึษาแบบ
เกสตัลท ์
การใช้ทักษะการสังเกตผู้รบั
การปรึกษา 
ทฤษฎีการให้การปรกึษาแบบ
วิเคราะห์สัมพันธภาพ  
- การใช้เทคนคิต าแหนง่ชีวติ 
- การใช้ทกัษะศิลปะบ าบัด
การจดัแจกนัดอกไม ้
- การใช้ทกัษะการให้ก าลงัใจ  

8 ปัจฉิมนิเทศ : ยุติ
การให้การปรึกษา 
 

1. เพื่อให้ผู้รับการปรึกษา ทบทวน และ
สรุปผลของการให้การปรึกษา 
2. เพื่อยุติการให้การปรึกษา 
 

- การใช้ทกัษะการอธบิาย 
- การใช้ทกัษะการสรุปความ 
- การใช้ทกัษะการสนบัสนนุ 
- การใช้ทกัษะการยุต ิ
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ร่วมมือกับกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่างเป็นส าคัญคือ การให้
ความมั่นใจกับกลุ่มตัวอย่างว่าตลอดระยะเวลาที่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ ทุกคนยังคงอยู่ภายใต้การดูแลและ
ความรับผิดชอบของนักจิตวิทยาการให้ค าปรึกษาในศูนย์ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มตัวอย่าง
สามารถ ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยหรือถอนตัวจากการศึกษานี้ได้ทุกเมื่อโดยไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษาที่
ได้รับ ข้อมูลทั้งหมดถูกเก็บไว้เป็นความลับโดยที่ไม่ต้องใส่ชื่อและนามสกุลจริงแต่ใช้รหัสแทนแบบสัมภาษณ์
ของแต่ละคนที่ตอบเสร็จเรียบร้อยแล้วถูกเก็บไว้ในซองกระดาษอย่างมิดชิด ในส่วนที่บันทึกในคอมพิวเตอร์
โน๊ตบุ๊คใช้เฉพาะส่วนตัวซึ่งมีรหัสในการเข้าถึงข้อมูลและจะท าลายข้อมูลหลังจากการวิจัยส าเร็จการศึกษา
และผลการวิจัยการเผยแพร่แล้วหากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยประการใดผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ซักถาม และตอบ
ได้รับข้อสงสัยได้ตลอดระยะเวลาการวิจัยในส่วนของการเสนอข้อมูลในรายงานการวิจัยผู้วิจัยน าเสนอใน
ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ไม่มีการระบุถึงผู้ตอบแบบสัมภาษณ์คนใดคนหนึ่งเป็นการเฉพาะเจาะจงและ
น าผลที่ได้มาใช้ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้นเมื่อผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยแล้ว
จึงให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจากนั้นจึงด าเนินการวิจัยตามขั้นตอน 
    3) การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มควบคุม เมื่อเสร็จสิ้นการทดลองกับ
กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยได้น าโปรแกรมฯ ไปใช้กับผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าในกลุ่มควบคุมโดยให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
ขั้นตอนการด าเนินโปรแกรม เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง ตามความสมัครใจ 
 

3.  การเกบ็รวมรวมข้อมูล 
 
 3.1 ผู ้ว ิจ ัยท าหนังส ือขออนุญาตเพื ่อด  าเน ินการเก ็บข้อมูลและด าเน ินการทดลอง                                
จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช และศูนย์ฟื ้นฟูโรคหลอดเลือดทั ้ง 2 แห่ง ได้แก่ ศูนย์ฟื ้นฟูโรค 
หลอดเลือดสมองครบวงจร Golden Time Rehabilitation Center และศูนย์ฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง อิชิ 
 3.2 ผู้วิจัยด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 คน จากนั้นด าเนินการประเมินภาวะ
ซึมเศร้าก่อนการทดลองโดยจะเป็นการสัมภาษณ์ค าถามจากนักจัดกิจกรรม และนักจิตวิทยาประจ าศูนย์  
ผู้ดูแลฯ ของแต่ละศูนย์ โดยการตอบค าถามข้อมูลทั่วไป และประเมินภาวะซึมเศร้าจะด าเนินก่อนท า
กิจกรรมโปรแกรมฯ 1 วัน ผู้เข้าร่วมการวิจัย จะใช้เวลาในการตอบค าถามคนละ 25-30 นาทีต่อท่าน  
 3.3 ท าการทดลองกับกลุ่มทดลอง โดยใช้โปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่มควบคู่กับศิลปะ
บ าบัดเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ จ านวน 8 ครั้ง ในจันทร์ วันพุธ และวันศุกร์ เวลา 09.00 – 10.30 น. 
ระหว ่างว ันที ่  1 ก ันยายน 2566 ถ ึง 31 ธ ันวาคม 2566 ณ ห้อง Happiness Room Golden Time  
ศูนย์ฟื้นฟูโรคหลอดเลือดสมองครบวงจร โดยกลุ่มควบคุม ได้รับการอบรมตามปกติของศูนย์  
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 3.4 ด าเนินการให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ท าแบบวัดความภาวะซึมเศร้า ในเวลาเดียวกนั 
ภายหลังการทดลอง เพื่อประเมินภาวะซึมเศร้า การประเมินหลังด าเนินกิจกรรมจะด าเนินการประเมินหลัง
กิจกรรมทันที  
 3.5 แปรผล และวิเคราะห์ทางสถิติ เพ่ือทดสอบสมมติฐานของการวิจัย 
 

4.  สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 
 4.1 สถิติที่ใช้ในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
  4.1.1 ความตรงเช ิงเน ื ้อหาด้วยวิธ ีหาค่าดัชน ีความสอดคล้อง (Index of Items-
Objective Congruence, IOC) 
  4.1.2 หาค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ (Discrimination) ของข้อค าถามเป็นรายข้อ โดยการ
วิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างข้อกับคะแนนรวม (Corrected Item-Total correlation) 
  4.1.3 การหาค่าความเที ่ยง (Reliability) โดยวิธีสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach Alpha Coefficient) 
 4.2 สถิติที่ใช้ในการทดสอบสมมติฐาน 
  4.2.1 สถิตที่ใช้ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าก่อน
และหลังใช้โปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่มควบคู่กับศิลปะบ าบัด ในกลุ่มทดลอง โดยใช้การทดสอบ
ของวิลคอกซัน (The Wilcoxon Matched Pairs Signed Ranks Test)  
  4.2.2 สถิตที่ใช้ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี ่ยคะแนนภาวะซึมเศร้า
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมหลังการใช้โปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่มควบคู่กับศิลปะบ าบัด 
โดยใช้การทดสอบของแมนวิทนีย์ (The Mann - Whitney U Test) 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การวิจัยเรื่อง ผลของการให้การปรึกษาแบบกลุ่มควบคู่กับศิลปะบ าบัดต่อกลุ่มเสี่ยงที่มีภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุในศูนย์กรุงเทพมหานคร เป็นวิจัยเชิงกึ่งทดลอง มีการวัดผลก่อนและหลังการทดลอง  
มีรายละเอียดของผลวิเคราะห์ข้อมูล ดังต่อไปนี้ 
 

1.  วตัถปุระสงค์การวจิัย  
 
 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ในการวิจัย ดังนี้ 

1.1 เพ่ือเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุก่อนและหลัง การใช้โปรแกรมการปรกึษาแบบ
กลุ่มควบคู่กับศิลปะบ าบัด  

1.2 เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่ใช้โปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มควบคู่กับ
ศิลปะบ าบัด และผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
 

2.  การเสนอผลการวจิัย 
 
 การวิจัยครั้งนี ้ผู้วิจยัได้เสนอผลการวิจัย แบ่งเป็น 4 ดังนี ้
 2.1 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติ ร้อยละ  
 2.2 การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าระหว่างผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง ใช้สถิติการทดสอบแมนน์ วิทนีย์ (The Mann-Whitney U Test)  
 2.3 การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง
การทดลอง โดยใช้การทดสอบวิลคอกซัน (The Wilcoxon Matched Pairs Signed Ranks Test)  
 2.4 การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้า ระหว่างผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม ภายหลังการทดลอง โดยใช้การทดสอบแมนน์ วิทนีย์ (The Mann-Whitney U Test)  
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3.  สญัลกัษณ์ที่ใช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล  
 
 ผู้วิจัยได้ก าหนดสัญญาลักษณ์ในการวิเคราะห์ข้อมูลและการแปลความหมายข้อมูล ดังนี้ 
 n  แทน  จ านวนคนในกลุ่มตัวอย่าง 
 Mdn แทน  ค่ามฐัยฐาน (Median) 
 Q.D. แทน  ค่าเบี่ยงเบนควอไทล ์(Quartile Deviation) 
 p-value แทน  นยัส าคัญทางสถิติ 
 T  แทน  ค่าสถิติท่ีใช้พิจารณาการทดสอบวลิคอกซัล 
 U  แทน  ค่าสถิติท่ีใช้พิจารณาการทดสอบแมนวิทนีย์ 
 *  แทน  นยัส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 **  แทน  นยัส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

 

4.  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 4.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
    จากการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่มีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า ที่เข้า
รับการบริการในศูนย์ผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร จ านวน 40 คน คน สามารถแสดงผลได้ดังตารางที่ 4.1 
 
ตารางที่ 4.1 จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง ร้อยละ กลุ่มควบคุม ร้อยละ 

1.  เพศ     
     ชาย 14 70.00 14 70.00 
     หญิง 6 30.00 6 30.00 

รวม 20 100 20 100 

2. อาย ุ   
 60-65 ปี 10 50.00 11 55.00 
 66-70 ปี 6 30.00 6 30.00 
 71-75 ปี 3 15.00 3 15.00 
 75-80 ปี 1 5.00 0 0 

รวม 20 100 20 100 
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ตารางที่ 4.1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง ร้อยละ กลุ่มควบคุม ร้อยละ 

3. สถานภาพสมรส     
 แต่งงาน 16 80.00 14 70.00 
 หม้าย หย่าร้าง 1 5.00 4 20.00 
 โสด 3 15.00 2 10.00 

รวม 20 100 20 100 

4. ระดับการศึกษา     
 ระดบัต า่กวา่ปริญญาตร ี 3 15.00 6 30.00 
 ระดบัปริญญาตร ี 16 80.00 14 70.00 
 ระดบัสงูกวา่ปริญญาตร ี 1 5.00 0 0 

รวม 20      100 20 100 

5. อาชีพ     
 ค้าขาย 12 60.00 18 90.00 
 พนักงานบริษัท 2 10.00 2 10.00 
 ข้าราชการ 6 30.00 0 0 

รวม 20 100 20 100 
6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)   
 0 - 500 11 55.00 11 55.00 
 501 - 1,000 5 25.00 7 35.00 
 1,001 - 1,500 2 10.00 0 0 
 มากกว่า 1,500 2 10.00 2 10.00 

รวม 20 100 20 100 

7. ศาสนา     
 พุทธ 20 100.00 19 95.00 
 อิสลาม 0 0 1 5.00 

รวม 20 100 20 100 
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ตารางที่ 4.1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง ร้อยละ กลุ่มควบคุม ร้อยละ 

8. ระยะเวลารับบริการ ณ ศูนย์
ฟื้นฟ ู(เดือน) 

  

 1-4 9 45.00 11 55.00 
 5-8 9 45.00 9 45.00 
 9-12 1 5.00 0 0 
 มากกว่า 12  1 5.00 0 0 

รวม 11 55 9 45 

9. ระดบัการช่วยเหลือตนเอง*     
 เกรด 1  11 55.00 10 50.00 
 เกรด 2  6 30.00 8 40.00 
 เกรด 3  3 15.00 2 10.00 

รวม 20 100 20 100 

10. ระยะเวลาในการเป ็นโรค
หลอดเลือดสมอง (เดือน) 

  

 1-3 6 30.00 10 50.00 
 4-6 10 50.00 7 35.00 
 7-12 3 15.00 3 15.00 
 มากกว่า 12 1 5.00 0 0 

รวม 20 100 20 100 

 
  จากตารางที่ 4.1 พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ที่เป็นผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการ
ในศูนย์ผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร แยกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ปรากฏผล ดังนี้ 
   กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศชายร้อยละ 70 อายุเฉลี ่ยของกลุ ่มทดลอง อายุ 
65.35±10.61 ปี ร้อยละ 50 อายุเฉลี่ยของกลุ่มควบคุมพบว่ามีอายุ 65.35±4.82 ปี และส่วนใหญ่เป็นผู้ที่อยู่
ในกลุ่ม 60-65 ปี เช่นกัน ร้อยละ 55 ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส ร้อยละ 80 และ 70  การศึกษาจะพบว่าทั้ง
สองกลุ่มมีการศึกษาในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 80 ในกลุ่มทอดลอง และ ร้อยละ 70 ในกลุ่มควบคุม อาชีพ
เดิมของกลุ่มทดลองร้อยละ 60 ท าอาชีพค้าขาย เช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม ร้อยละ 90 มีอาชีพค้าขายเดิม 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของกลุ่มทดลองมีรายได้ประมาณ 975±1,069.62 บาท และกลุ่มควบคุมประมาณ 
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660±616.57 บาท กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 95 การเข้ารับบริการของกลุ่ม
ตัวอย่าง ณ ศูนย์ฟื้นฟูผู้สูงอายุ เฉลี่ย ไม่เกิน 8 เดือน ร้อยละ 90 ส่วนของกลุ่มควบคุมการเข้ารับบริการของ
กลุ่มตัวอย่าง ณ ศูนย์ฟื้นฟูผู้สูงอายุ เฉลี่ย ไม่เกิน 4 เดือน ร้อยละ 55 ระดับการช่วยเหลือตนเองทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมจะอยู่ในเกรด 1 2 และ 3 ตามล าดับ กลุ่มทดลองพบว่า ร้อยละการช่วยเหลือตนเอง 
จาก 1 ถึง 3 พบร้อยละ 55 30 และ 15 ตามล าดับ กลุ่มควบคุมพบ ร้อยละการช่วยเหลือตนเอง ร้อยละ 50 
40 และ 10 ตามล าดับ 
 4.2 ผลของการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าระหว่างผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง  
  จากการวิจัยคะแนนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการใช้โปรแกรมการ
ปรึกษาแบบกลุ่มควบคู่กับศิลปะบ าบัดดังแสดงตารางที่ 4.2 
 
ตารางที่ 4.2 เปรียบเทียบคะแนนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการใช้โปรแกรมการปรึกษาแบบ

กลุ่มควบคู่กับศิลปะบ าบัด 
 

กลุ่มตัวอย่าง Mdn Q.D. The Mann – Whitney U Test p-value 

กลุ่มทดลอง 25.70 4.0 .435** .331 
กลุ่มควบคุม 24.65 7.0   

 
   จากตารางที่ 4.2 พบว่าคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการใช้
โปรแกรมไม่มีความแตกต่างกัน  
 4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง ก่อน
และหลังการทดลอง  
 
ตารางที่ 4.3 เปรียบเทียบความแตกต่างของภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการใช้

โปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มควบคู่กับศิลปะบ าบัด (n = 20) 
 

กลุ่มตัวอย่าง Mdn Q.D. The Wilcoxon Matched 
Pairs Signed Ranks Test 

p-value 

ก่อนการทดลอง 26 4 -3.92 .001** 
หลังการทดลอง 9 1.5   

** p < .05 
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  จากตารางที่ 4.3 พบว่า ภายหลังการทดลองผู้สูงอายุที่ใช้โปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่ม
ควบคู่กับศิลปะบ าบัด มีภาวะซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

4.4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้า ระหว่างผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม ภายหลังการทดลอง  

 
ตารางที่ 4.4 การเปรียบเทียบความแตกต่างของภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุของกลุ่มทดลอง ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการใช้โปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มควบคู่กับศิลปะบ าบัด  
(n = 40) 

 

กลุ่มตัวอย่าง Mdn Q.D. The Mann - 
Whitney U Test 

p-Value 

กลุ่มทดลอง (n=20) 9 1.5 -4.66 .001** 
กลุ่มควบคุม (n=20) 21 3 

** p < .01 
 
 จากตารางที่ 4.4 ผู้สูงอายุที่ใช้โปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มควบคู่กับศิลปะบ าบัด มีภาวะ
ซึมเศร้าลดลงกว่าผู้สูงอายุกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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บทที่ 5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

 จากการศึกษาผลของการให้การปรึกษาแบบกลุ่มควบคู่กับศิลปะบ าบัดต่อกลุ่มเสี่ยงที่มีภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุในศูนย์กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาน ามาสรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ  
ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 

1.  วตัถปุระสงค์การวจิัย 
 
1.1 เพ่ือเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการปรึกษาแบบ

กลุ่มควบคู่กับศิลปะบ าบัด  
1.2 เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่ใช้โปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มควบคู่กับ

ศิลปะบ าบัด และการดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
 

2.  สมมติฐานการวิจัย 
 
 2.1 ภายหลังการใช้โปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มควบคู่กับศิลปะบ าบัดของผู้สูงอายุ มีภาวะ
ซึมเศร้าลดลง 
 2.2 ผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มควบคู่กับศิลปะบ าบัด มีภาวะซึมเศร้า
ลดลงกว่าผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
 

3.  สรุปการวิจัย  
 
 3.1 ภายหลังการทดลองภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในกลุ่มที่ใช้โปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่ม
ควบคู่กับศิลปะบ าบัด มีภาวะซึมเศร้าน้อยลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 3.2 ผู ้สูงอายุที ่ใช้โปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มควบคู ่กับศิลปะบ าบัด มีภาวะซึมเศร้า 
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05        
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4.  อภปิรายผล 
 
 4.1 ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ภายหลังการให้การปรึกษาการให้การปรึกษาแบบกลุ่มควบคู่กับ
ศิลปะบ าบัด เพ่ือลดภาวะซึมเศร้าผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีภาวะซึมเศร้าลดลงก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ .05 เป็นไปตามสมมติฐานของการวิจัย ที่เป็นเช่นนี้เนื่องจากโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม
ควบคู่กับศิลปะบ าบัดที่ใช้ในการทดลองครั้งนี้ ผู้วิจัยได้จัดท าขึ้นอย่างเหมาะสมถูกต้องตรงตามขั้นตอนของ
การสร้างเครื่องมือวิจัย ตั้งแต่การก าหนดเนื้อหาให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ การศึกษาเอกสารงานวิจยัที่
เกี่ยวข้อง การก าหนดนิยามปฏิบัติการ การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องจากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน  
การทดลองก่อนน าไปใช้ โดยการน าไปทลลองกับกลุ่มผู้สงอายุที่มีลักษณะที่คล้ายคลึงกับกลุ่มทดลองและใน
ระหว่างการทดลองผู้วิจัยได้น าเทคนิคการให้การปรึกษาทางจิตวิทยาต่าง ๆ มาบูรณาการประสมประสาน
กับศิลปะบ าบัดให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในการใช้โปรแกรมแต่ละครั้ง โดยในการให้การปรึกษาครั้งที่ 2 
เป็นการให้การปรึกษาเพื่อให้ผู้รับการปรึกษาสามารถบอกลักษณะอาการส าคัญของอารมณ์ที่น าไปสู่ภาวะ
ซึมเศร้า ระบุถึงปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า และสามารถบอกแนวทางในการป้องกันและแก้ไข
อาการทางอารมณ์ที่ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า ผู้วิจัยใช้การศึกษาเชิงจิตวิทยา ทฤษฎีบุคลิกภาพ A-B-C จาก
ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม ร่วมกับศิลปะบ าบัด การวาดภาพ 
ขณะที่การให้การปรึกษาครั้งที่ 3 ซึ่งเป็นการให้การปรึกษา เพื่อช่วยให้ผู้รับการปรึกษาเข้าใจถึงปัจจัย
อิทธิพลของความหวังด้านลบที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้า และสามารถบอกแนวทางในการป้องกันและแก้ไข
ความหวังด้านลบที่น าไปสู่ภาวะซึมเศร้าขั้นรุแรง ผู้วิจัยน าเทคนิคการแก้ไขปัญหาที่เคยใช้ได้ผล จากทฤษฎี
การปรึกษาแบบสั้นที่มุ่งเน้นค าตอบ เทคนิคขณะนี้ฉันตระหนักรู้ จากทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบเกสตัลท์ 
เทคนิคการจินตนาการการใช้เหตุผลและอารมณ์ของตนเอง จากทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบพิจารณา
เหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม มาบูรณาการกับศิลปะบ าบัด การปั้นรูป ในการให้การปรึกษา  
   การให้การปรึกษา ครั้งที่ 4 เป็นการให้การปรึกษาเพ่ือช่วยให้ผู้เข้ารับการปรึกษาเกิดการ
รู้คิดที่น าไปสู่ภาวะซึมเศร้า แนวทางในการป้องกันและขจัดการรู้คิดที่ท าให้เกิดความรู้สึกแย่ ๆ  กับตนเอง 
เกิดความท้อแท้ หมดหวัง ซึ่งน าไปสู่ ภาวะซึมเศร้า ผู้วิจัยได้ใช้เทคนิคการใช้ประโยคที่มีพลัง จากทฤษฎีการ
ให้การปรึกษาแบบเกสตัลท์ ใช้เทคนิคการโต้แย้งกับความคิด ความเชื่อที่ไม่สมเหตุผลจากทฤษฎีการให้การ
ปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม ผสมผสานกับทักษะศิลปะบ าบัดการท าการ์ด และใน
การให้การปรึกษาครั้งที่ 5 ซึ่งเป็นการให้การปรึกษาเพื่อช่วยให้ผู้เข้ารับการปรึกษาสามารถระบุแนวทางใน
การป้องกันและแก้ไขการแยกตัวเองจากครอบครัวและสังคมที่น าไปสู่ภาวะซึมเศร้า ผู้วิจัยได้น าเทคนิคการ
ข้อเสนอแนะเทคนิค WDFP จากทฤษฎีการปรึกษาแบบเผชิญความจริง มาบูรณาการกับทักษะศิลปะ 
ะเปเปอร์มาเช่ และในการให้การปรึกษาครั้งที่ 7 เป็นการให้การปรึกษาเพ่ือให้ผู้รับการปรึกษา สามารถบอก
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แนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ที่ไม่เหมาะสมซึ่งน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าด้านพฤติกรรม ผู้วิจัยได้น าเอา
ทักษะการสังเกตผู้รับการปรึกษา จากทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบเกสตัลท์ เทคนิคต าแหน่งชีวิต จาก
ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบวิเคราะห์สัมพันธภาพ มาบูรณาการกับศิลปะบ าบัด การจัดแจกันดอกไม้ 
ส่งผลให้ภายหลังการให้การปรึกษาแบบกลุ่มควบคู่กับศิลปะเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าท าใหผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง
มีภาวะซึมเศร้าลดลงมากว่าก่อนทดลอง แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่มควบคู่กับ
ศิลปะบ าบัดนี้สามารถน าไปใช้ลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของมณีรัตน์ เอ่ียม
อนันต์ และปทุมวดี พัฒนเรืองกุล (2564) ที่ได้ศึกษากลไกการบ าบัดของศิลปะบ าบัด ที่สามารถใช้ในการฝึก
การเคลื่อนไหว ของกล้ามเนื้อ สร้างความสมดุลของร่างกาย และฝึกการเคลื่อนไหวของร่างกาย ด าเนิน
กิจกรรมที่ประกอบด้วย 1) การใช้ดนตรีประกอบการท าสมาธิ 2) การเตรียมความพร้อม ของร่างกาย 3) ท า
กิจกรรมศิลปะ และ 4) การใช้กระบวนการกลุ่มในการเยียวยา พบว่า กลุ่มที่ได้รับการฟื้นฟูร่างกาย ร่วมกับ
ศิลปะบ าบัดมีภาวะซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ วรกมล  
ยะตินันท์ และ ภัครวรรธน์ สิทธิประภาพร (2565) ที่ได้ท าการทดสอบผู้สูงอายุหลังการรับการบ าบัดด้วย
ศิลปะบ าบัด ซึ่งหลังการใช้ศิลปะบ าบัด พบว่า มีการเพิ่มขึ้นในคะแนนของการท างานสมองในด้านต่าง ๆ 
ได้แก่ ด้านการรับรู้สภาวะรอบตัว ด้านความจ า (Registration and Memory) ด้านความตั้งใจและการ
ค านวณ (Attention and Calculation) ด้านความเข้าใจทางภาษาและการแสดงออกทางภาษา (Language) 
รวมถึงการจ าภาพโครงสร้างด้วยตา (Visual constructional) มีมิติสัมพันธ์โดยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติแสดงให้เห็นถึงการมีพัฒนาการที่ดีขึ้นทางด้านการท างานของสมองในแต่ละด้าน ทั้งยังสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ รวีนันท์ จงประเสริฐพร และศิรสา เรืองฤทธิ์ชาญกุล (2566) ที่ท าการศึกษาวิจัยภาวะ
ซึมเศร้าหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า โดยส่วนใหญ่ภาวะซึมเศร้าหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจะ
เกิดขึ้นร้อยละ 33 ของผู้ป่วยทั้งหมดโดยจะเกิดช่วง 3 เดือนแรก และร้อยละ 29 จะเกิดช่วง 1 ปีเป็นต้นไป 
ซึ่งผลกระทบของการเกิดจะส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง และเพิ่มอัตราการนอนโรงพยาบาล ภาวะทุพพล-
ภาพและการเสียชีวิต หลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในการรักษาจิตใจสังคมบ าบัดและการรักษาโดยการ
ใช้ยามีบทบาทส าคัญในการลดภาวะซึมเศร้าหลังโรคหลอดเลือดสมอง  
 4.2 ภายหลังการใช้โปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มควบคู่กับศิลปะบ าบัดผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง
มีภาวะซึมเศร้าลดลงมากกว่าผู้สูงอายุกลุ่มควบคุมอย่างนัยส าคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 เป็นไปตามการ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ที่เป็นเช่นนี้เนื่องจากโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มควบคู่กับศิลปะบ าบัดที่ผู้วิจัย
น ามาใช้ในการวิจัยในครั้งนี้เป็นโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่มควบคู่กับศิลปะบ าบัดที่ผู้วิจัยได้สรา้ง
และพัฒนาขึ้นตามหลักเกณฑ์การสร้างเครื่องมือการวิจัยมีเนื้อหาสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ผ่านความ
เห็นชอบของอาจารย์ ที่ให้ค าปรึกษาและผู้ตรวจสอบคุณภาพจากผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ในแต่ละโปรแกรม  
ได้ด าเนินการบ าบัดจ านวนทั้งสิ้น 8 ครั้ง ๆ ละ 45นาที ท าให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการปรึกษา
แบบกลุ่มควบคู่ศิลปะที่เป็นการบูรณาการ เทคนิคต่าง ๆ จากทฤษฎีการให้การปรึกษาที่สอดคล้องกับ
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีความซึมเศร้าลดมากกว่าผู้สูงอายุกลุ่มควบคุม 
สอดคล้องกับงานวิจัยของยุพาธร เสือเฒ่า (2561) ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรมพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ภาวะซึมเศร้า และความมีคุณค่าในตนเองในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล  
1 เดือน พบว่ามีความแตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ และสอดคล้องกับของศุภชัย รักแก้ว (2566) 
ที่ได้ท าการศึกษาโปรแกรมศิลปะบ าบัดแบบกลุ่มสามารถลดภาวะซึมเศร้าและเสริมสร้างความมีคุณค่าใน
ตนเองให้กับผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า พยาบาล และบุคลากรในทีมสุขภาพอื่น ๆ  ที่ปฏิบัติด้านการส่งเสริม
สุขภาพดูแลผู้สูงอายุในชุมชน พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิด
ขาดเลือดภายหลังได้รับการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรีลดลงกว่าก่อนได้รับการบ าบัด
ทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้า
ของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดในกลุ่มที่ได้รับการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรม
ดนตรีลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับ
ผลวิจัยของ Lee & Choi (2023) ที่ได้ศึกษาผลของการใช้ศิลปะบ าบัดต่อการลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
พบว่า ปัญหาทางอารมณ์เป็นหนึ่งในอาการพื้นฐานของโรคซึมเศร้า ในกระบวนการควบคุมอารมณ์อย่าง
ยืดหยุ่นได้กล่าวถึงการใช้ศิลปะบ าบัด การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการท าศิลปะและอารมณ์ และพบว่า 
กิจกรรมศิลปะจะน าไปสู่การปรับอารมณ์ การกระตุ้นผู้ป่วยที่มีการตอบสนองทางอารมณ์จากกิจกรรมศิลปะ
บ าบัด และน าไปสู่การรักษาโรคซึมเศร้าภายหลังการทดลอง  
 

5.  ข้อเสนอแนะ 
 
 5.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้

 5.1.1 ศูนย์ฟื้นฟู หรือศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ สามารถน าโปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่ม
ควบคู่กับศิลปะบ าบัดไปปรับใช้ให้เกิดประโยชน์แก่ผู้สูงอายุที่เคยรักษาโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือให้สามารถ
ปรับตัวและมีพฤติกรรมการเผชิญปัญหาที่ดีเลือกใช้วิธีการที่เหมาะสมในการเผชิญปัญหา มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
หลังการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 
  5.1.2 ศูนย์ศูนย์ฟื้นฟู หรือศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ ควรน าข้อมูลวิจัยนี้เป็นแนวทางในการ
พัฒนาในหน่วยงานและเป็นองค์วามรู้ในเรื่องการให้การปรึกษาแบบกลุ่มควบคู่กับศิลปะบ าบัดของบุคลากร 



 

59 

สามารถให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุในศูนย์ และตระหนักถึงความส าคัญของการให้การปรึกษาเพื่อพัฒนา
ระบบการดูแลให้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
 5.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครัง้ต่อไป 
  5.2.1 ควรมีการศึกษาถึงปัจจัยอื่น ๆ  ที่น่าจะมีผลต่อการเผชิญปัญหาของผู้สูงอายุที่เคย
เคยรักษาโรคหลอดเลือดสมอง เช่น การรับรู้เรื่องโรคและความรุนแรงของโรค พฤติกรรมเสี่ยงที่มีผลกระทบ
ต่อการฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้สูงอายุ และการฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้สูงอายุทั้งร่างกาย และจิตใจ 
  5.2.2 ควรให้มีการวินิจฉัยเชิงคุณภาพโดยสัมภาษณ์แบบเจาะลึก เพื ่อให้ได้ข้อมูล 
ที่ละเอียด และเป็นประโยชน์มากขึ้น 
  5.2.3 ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการเผชิญปัญหาในกลุ ่มผู ้สูงอายุ ที ่เคยรักษาโรค 
หลอดเลือดสมอง เพ่ือหาแนวทางในการดูแลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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รายนามผูท้รงคุณวุฒิผู้ตรวจสอบเครื่องมือวิจยั 
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 ต าแหน่ง/หนา้ที่ปฏิบัติงาน  ฝ่ายแนะแนวศึกษา 
 สถานที่ท างาน    มหาวิทยาลัยสโุขทัยธรรมาธิราช 
 
2.  ชื่อ – สกุล    อาจารย์สวงค์ แก่นตาค า 
 ต าแหน่ง/หนา้ที่ปฏิบัติงาน  นักวิจัยอิสระ    
 สถานที่ท างาน   108/6 ต.แม่นะ อ.เชยีงดาว จ.เชียงใหม ่
 
3.  ชื่อ – สกุล    ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ศศธิร กาญจนสวุรรณ 
 ต าแหน่ง/หนา้ที่ปฏิบัติงาน  อาจารย์ประจ าคณะศึกษาศาสตร์ 
 สถานที่ท างาน   มหาวิทยาลัยสโุขทัยธรรมาธิราช 
 
4.  ชื่อ – สกุล    อาจารย์ณัฐวิศา หงส์พิทักษ์ชน 
 ต าแหน่ง/หนา้ที่ปฏิบัติงาน  พยาบาลวิชาชีพ 
 สถานที่ท างาน   โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธญับุรี 
 
5. ชื่อ – สกุล    อาจารย์จีรภา ฉิมปร ุ   
 ต าแหน่ง/หนา้ที่ปฏิบัติงาน  ฝ่ายการแนะแนวศึกษา 
 สถานที่ท างาน   มหาวิทยาลัยสโุขทัยธรรมาธิราช 
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การตรวจสอบคณุภาพโปรแกรมการวิจัยการปรึกษาแบบกลุม่ควบคู่กับศิลปะบ าบัด 
  

กิจ 
กรรม 

รายละเอียดกจิกรรม ผู้ทรงฯ 
คนที่ 1 

ผู้ทรงฯ 
คนที่ 2 

ผู้ทรงฯ 
คนที่ 3 

ผู้ทรงฯ 
คนที่ 4 

ผู้ทรงฯ 
คนที่ 5 

คะแนน
เฉลี่ย 

แปล
ผล 

1 ชื่อ ปฐมนิเทศ :สร้างสมัพันธภาพ  
1. เพื่อสร้างสัมพนัธภาพที่ดี
ระหว่างผู้ให้การปรึกษาและ
สมาชิกกลุ่ม และระหวา่งสมาชิก
กลุม่ เพื่อท าใหเ้กิดความร่วมมือ  

5 5 5 5 4 4.8 ใช้ได ้

2. เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ กติกา 
บทบาท หนา้ที่ และจรรยาบรรณ
ของผู้ใหก้ารปรึกษาและผู้รบัการ
ปรึกษา 

5 5 5 5 4 4.8 ใช้ได ้

ทักษะการสร้างสมัพันธ์ภาพ 5 5 5 5 5 5 ใช้ได ้
2 ชื่อ คิดแบบไหน ห่างไกลซึมเศร้า 

1. เพื่อให้ผูร้ับการปรกึษาสามารถ
บอกลกัษณะอาการส าคญัของ
อารมณ์ที่น าไปสูภ่าวะซมึเศรา้  

5 4 5 5 4 4.6 ใช้ได ้

2. เพื่อให้ผูร้ับการปรกึษาระบุถึง
ปัจจัยส าคญัที่ท าให้เกดิภาวะ
ซึมเศรา้ 

5 4 5 5 5 4.8 ใช้ได ้

3. เพื่อให้ผูร้ับการปรกึษาสามารถ
บอกแนวทางในการปอ้งกันและ
แก้ไขอาการทางอารมณ์ที่ท าใหเ้กดิ
ภาวะซมึเศร้า    

5 5 5 5 5 5 ใช้ได ้

ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบ
พิจารณาเหตุผล อารมณ์ และ
พฤติกรรม 
- เทคนิคการศึกษาเชิงจิตวิทยา 

5 5 5 5 5 5 ใช้ได ้

- ทฤษฎีบุคลิกภาพ A-B-C 
ทักษะศลิปะบ าบัด การวาดภาพ 

5 5 5 5 5 5 ใช้ได ้
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กิจ 
กรรม 

รายละเอียดกจิกรรม ผู้ทรงฯ 
คนที่ 1 

ผู้ทรงฯ 
คนที่ 2 

ผู้ทรงฯ 
คนที่ 3 

ผู้ทรงฯ 
คนที่ 4 

ผู้ทรงฯ 
คนที่ 5 

คะแนน
เฉลี่ย 

แปล
ผล 

3 ชื่อ ความหวังด้านลบ 
1. เพื่อให้ผูร้ับการปรกึษาระบุถึง
ปัจจัยและอิทธิพลของความหวัง
ด้านลบทีม่ีผลต่อภาวะซมึเศรา้ 

5 5 5 5 5 5 ใช้ได ้

2. เพื่อให้ผูร้ับการปรกึษาสามารถ
บอกแนวทางในการปอ้งกันและ
แก้ไขความหวังดา้นลบที่น าไปสู่
ภาวะซมึเศร้าขั้นรุแรง   

5 5 5 5 5 5 ใช้ได ้

ทฤษฎีการปรกึษาแบบสั้นทีมุ่่งเนน้
ค าตอบ 
- เทคนิควิธีการแกไ้ขปญัหาที่เคย
ใช้ไดผ้ล  
ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบ
เกสตลัท ์

5 4 5 5 5 4.8 ใช้ได ้

- เทคนิคขณะนี้ฉันตระหนักรู้ 
ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบ 
พิจารณาเหตุผล อารมณ์ และ
พฤติกรรม 

4 4 4 4 5 4.2 ใช้ได ้

- เทคนิคการจินตนาการการใช้ 
เหตุผลและอารมณ์ของตนเอง 

5 5 5 5 5 5 ใช้ได ้

ทักษะศลิปะบ าบัด การปั้นรูป 5 5 5 4 4 4.6 ใช้ได ้

4 ชื่อ มองซึมเศร้าผ่านร่างกาย 
1. เพื่อให้ ผู้รับการปรึกษา 
สามารถแยกแยะการเคลื่อน 
ทางรา่งกายที่แสดงใหเ้ห็นถึง 
การเข้าสู่ภาวะซึมเศร้า 

5 5 4 5 5 4.8 ใช้ได ้

2. เพื่อให้ผูร้ับการปรกึษา 
สามารถระบุแนวทางในการ 
ป้องกันบรรเทา หรือแกไ้ขการ 
เคลื่อนไหวทางด้านรา่งกายที ่
จะน าไปสูภ่าวะซึมเศร้า 

5 5 5 5 5 5 ใช้ได ้
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กิจ 
กรรม 

รายละเอียดกจิกรรม ผู้ทรงฯ 
คนที่ 1 

ผู้ทรงฯ 
คนที่ 2 

ผู้ทรงฯ 
คนที่ 3 

ผู้ทรงฯ 
คนที่ 4 

ผู้ทรงฯ 
คนที่ 5 

คะแนน
เฉลี่ย 

แปล
ผล 

ทฤษฎีการให้ปรึกษาแบบ 
พฤติกรรมนยิม 
- เทคนิคการผ่อนคลาย 

5 5 5 5 5 5 ใช้ได ้

ทฤษฎีการปรกึษาแบบสั้นที ่
มุ่งเน้นค าตอบ 
- เทคนิควิธีการแกไ้ขปญัหาที่เคย
ใช้ไดผ้ล 

5 5 5 5 5 5 ใช้ได ้

- ทักษะศลิปะบ าบดัการระบายส ี 4 5 5 4 4 4.4 ใช้ได ้

5 ชื่อ รู้คิด เปลีย่นชีวิต  
1. เพื่อให้ผูร้ับการปรกึษา 
สามารถบอกลักษณะอาการ 
และอิทธิพลของการรู้คดิที่ม ี
น าไปสูภ่าวะซึมเศร้า 

5 5 5 5 4 4.8 ใช้ได ้

2. เพื่อให้ผูร้ับการปรกึษาระบ ุ
แนวทางในการป้องกันและขจดั 
การรู้คดิ ที่ท าใหเ้กดิความรูส้ึก 
แย่ ๆ  กับตนเอง เกิดความ 
ท้อแท้ หมดหวัง ซึ่งน าไปสู ่
ภาวะซมึเศร้า 

5 5 5 5 5 5 ใช้ได ้

ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบ 
เกสตลัท ์
- เทคนิคการใช้ประโยคที่มีพลัง 

5 5 5 5 5 5 ใช้ได ้

ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบ 
พิจารณาเหตุผล อารมณ์ และ 
พฤติกรรม 
- เทคนิคการโต้แย้งกบัความคิด 
ความเช่ือที่ไมส่มเหตผุล 

5 5 5 5 5 5 ใช้ได ้

- ทักษะศลิปะบ าบดัการท าการ์ด 5 5 5 4 4 4.6 ใช้ได ้
6 ชื่อ พฤติกรรมน าพาซึมเศร้า 

1. เพื่อให้ผูร้ับการปรกึษา 
สามารถบอกลักษณะอาการ 
ปัจจัยและอิทธิพลของการ 

5 5 5 5 4 4.8 ใช้ได ้
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กิจ 
กรรม 

รายละเอียดกจิกรรม ผู้ทรงฯ 
คนที่ 1 

ผู้ทรงฯ 
คนที่ 2 

ผู้ทรงฯ 
คนที่ 3 

ผู้ทรงฯ 
คนที่ 4 

ผู้ทรงฯ 
คนที่ 5 

คะแนน
เฉลี่ย 

แปล
ผล 

แยกตัวเองที่น าไปสูภ่าวะซมึเศรา้ 
2. เพื่อให้ผูร้ับการปรกึษาระบ ุ
แนวทางในการป้องกันและแกไ้ข
การแยกตัวเองจากครอบครัวและ
สังคมที่น าไปสูภ่าวะซมึเศรา้ 

5 5 5 5 5 5 ใช้ได ้

ทฤษฎีการปรกึษาแบบเผชิญ 
ความจริง 
- เทคนิคการข้อเสนอแนะ 

5 5 5 4 4 4.6 ใช้ได ้

- เทคนิค WDFP 4 5 5 5 4 4.6 ใช้ได ้
-ทักษะศลิปะบ าบดัเปเปอรม์าเช่ 4 4 5 4 4 4.2 ใช้ได ้

7 ชื่อ มาเปลี่ยนพฤติกรรมกนัเถอะ  
เพื่อใหผู้้รับการปรึกษา สามรถบอก
แนวทางในการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรม ทีไ่มเ่หมาะสมซึ่งน าไปสู่
ภาวะซมึเศร้าดา้นพฤติกรรม   

5 5 5 5 5 5 ใช้ได ้

ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบ
เกสตลัท ์ทักษะการสังเกตผูร้ับการ
ปรึกษา ทฤษฎีการให้การปรึกษา
แบบวเิคราะหส์ัมพนัธภาพ  
- เทคนิคต าแหน่งชีวิต 

5 4 5 5 5 4.8 ใช้ได ้

- ทักษะศิลปะบ าบัดการจัดแจกัน
ดอกไม้ 

5 5 5 4 4 4.6 ใช้ได ้

- ทักษะการให้ก าลังใจ 5 4 5 5 5 4.8 ใช้ได ้

8 ชื่อ ปจัฉิมนิเทศ : ยุติการใหก้าร
ปรึกษา  
1. เพื่อให้ผูร้ับการปรกึษา ทบทวน 
และสรปุผลของการให้การปรึกษา 

5 5 5 5 4 4.8 ใช้ได ้

 2. เพื่อยุติการให้การปรึกษา 5 5 5 5 5 5 ใช้ได ้
 - ทักษะการอธิบาย 5 5 5 5 5 5 ใช้ได ้
 - ทักษะการสรุปความ 5 5 5 5 5 5 ใช้ได ้

 - ทักษะการสนับสนุน 5 5 5 5 5 5 ใช้ได ้
 - ทักษะการยุติ 5 5 5 5 4 4.8 ใช้ได ้



 

73 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
แบบสอบถามการวิจัย 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย  

เรื่อง ผลของการให้การปรึกษาแบบกลุ่มควบคู่กับศิลปะบ าบัดเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ 
ที่มีภาวะโรคหลอดเลือดสมองที่ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

 
ค าชี้แจง 

1. แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 สว่น ดังต่อไปนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล     จ านวน  10  ข้อ 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลการประเมินภาวะซึมเศร้า (TGDS-30)  จ านวน  30  ข้อ 
2. โปรดอ่านค าชี้แจ้งในการตอบค าถามแต่ละส่วนให้ครบถว้น 
3. คณะผู้วิจัยขอเรียนว่า ข้อมูลที่ได้จะไม่มีผลกระทบต่อท่านแต่อย่างใด โดยผู้วิจัยจะน าไป

วิเคราะห์ในภาพรวมตามระเบียบวิธีวิจัย เพื่อตอบวัตถุประสงค์ของงานวิจัย จึงใคร่ขอกรุณาท่านตอบแบบ
แบบสอบถามให้ครบถ้วนทุกข้อความตามความจริง  

คณะผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่านจึงขอขอบพระคุณในความร่วมมือ
ตอบแบบสอบถามมา ณ โอกาสนี้ 

 
 

       นางสาวอภิรดี  ยนืยง            
   ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต  

(การแนะแนวและการปรึกษาเชงิจิตวิทยา) 
              มหาวิทยาลยัสโุขทัยธรรมาธิราช 

    โทร. 095 – 2462763 Email. apiradee2529ple@gmail.com 
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ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลสว่นบุคคล 
 
ค าชี้แจงส าหรับผู้ตอบแบบสอบถาม โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่อง ❑ หรือเติมข้อความลงในช่องว่าง
หน้าข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 

1.1 เพศสภาพของผู้เข้าร่วมวิจยั 

  ❑ ชาย  ❑ หญิง      
1.2 อาย ุ............................ปี 
1.3 สถานภาพ 

  ❑ แต่งงาน     
  ❑ หย่าร้าง หม้าย 
  ❑ โสด  

1.4 ระดับการศึกษา 
 ❑ ต ่ากว่าปริญญาตร ี  
 ❑ ปริญญาตร ีอนุปริญญาตร ี   
 ❑ ปริญญาตรีขึ้นไป      
1.5 ศาสนา 
 ❑ พุทธ  ❑ ศรสิต์    ❑ อิสลาม     
 ❑ อ่ืนๆ ระบุ…………………………………………… 
1.6 อาชีพ หรืออาชีพเดิมที่เคยท า 
 ❑ ไม่ได้ประกอบอาชีพ   
 ❑ ลูกจ้าง พนักงานราชการ ข้าราชการ    
 ❑ พนักงานบริษัทเอกชน  
 ❑ เกษตรกร   
 ❑ ค้าขาย  
 ❑ อาชีพอิสระ    
 ❑ อ่ืนๆ ระบุ…………………………………………………    
1.7 รายได้……………………………..บาท/เดือน   
1.8 ระยะเวลาในการฟ้ืนฟูในศูนย์ฯ………….ปี…………เดือน 
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1.9 ระดับการชว่ยเหลือตนเอง 
 ❑ เกรด 1 ชว่ยเหลือตัวเองไม่ได้  
 ❑ เกรด 2 ชว่ยเหลือตัวเองได้น้อย 
 ❑ เกรด 3 ชว่ยเหลือตัวเองได้ดี  
 ❑ เกรด 4 ชว่ยเหลือตัวเองได้ดีมาก 
1.10 ระยะเวลาการได้รับการวนิิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง………….ปี…………เดือน 

 

ส่วนที่ 2 แบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression Scale - 
TGDS) 

 
ค าชี้แจง โปรดอ่านข้อความแต่ละข้ออย่างละเอียด  และประเมินความรู้สึกของผู้สูงอายุในช่วงเวลา 

หนึ่งสัปดาห์ที่ผ่านมา และให้ขีด √ ลงในช่องที่ตรงกับ “ใช่” ถ้าข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของ
ผู้สูงอายุให้ขีด √ ลงในช่องที่ตรงกับ “ไม่ใช่” ถ้าข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกของผู้สูงอายุและ
ในกรณีท่ีผู้สูงอายุ ถ้าสามารถอ่านออกและเขียนได้ สามารถท าแบบประเมินนี้ได้ด้วยตนเอง 

 

ล าดับ ในช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ใช ่ ไม่ใช ่ คะแนน 
1. ท่านพอใจกับชีวิตความเป็นอยูต่อนนี้    

2. ท่านไม่อยากท าในสิ่งที่เคยสนใจหรือเคยท าเป็นประจ า    

3. ท่านรู้สึกชีวิตของท่านชว่งนีว้่างเปล่าไม้รู้จะท าอะไร    
4. ท่านรู้สึกเบื่อหน่ายบ่อยๆ    

5. ท่านหวังวา่จะมีสิ่งที่ดีเกิดขึ้นในวันหน้า    

6. ท่านมีเรื่องกังวลตลอดเวลา  และเลิกคิดไม่ได้    
7. ส่วนใหญ่แล้วท่านรู้สึกอารมณด์ี    

8. ท่านรู้สึกกลัววา่จะมีเรื่องไม่ดีเกิดขึ้นกับท่าน    

9. ส่วนใหญ่ท่านรู้สึกมีความสุข    
10. บ่อยครั้งที่ท่านรู้สึกไม่มีที่พ่ึง    

11. ท่านรู้สึกกระวนกระวาย  กระสบัการส่ายบ่อยๆ    
12. ท่านชอบอยู่กับบ้านมากกว่าที่จะออกนอกบ้าน    

13. บ่อยครั้งที่ท่านรู้สึกวิตกกังวลเกี่ยวกับชีวติข้าหน้า    

14. ท่านคิดว่าความจ าท่านไม่ดีเท่ากับคนอ่ืน    
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ล าดับ ในช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ใช ่ ไม่ใช ่ คะแนน 

15. การที่มีชีวิตอยู่ถึงปัจจุบันนี้เป็นเรื่องที่น่ายินดีหรือไม่    
16. ท่านรู้สึกหมดก าลังใจหรือเสรา้ใจบ่อยๆ    

17. ท่านรู้สึกว่าชวีิตท่านค่อนข้างไม่มีคุณค่า    

18. ท่านรู้สึกกังวลมากกับชวีิตที่ผ่านมา    
19. ท่านรู้สึกว่าชวีิตนี้มีเรื่องน่าสนกุอีกมาก    

20. ท่านรู้สึกล าบากที่จะเริ่มต้นท าอะไรใหม่    

21. ท่านรู้สึกกระตือรือร้น    
22. ท่านรู้สึกสิ้นหวัง    

23. ท่านคดว่าคนอ่ืนดีกว่าท่าน    
24. ท่านอารมณ์เสียง่ายกับเรื่องเล็กๆน้อยๆ อยู่เสมอ    

25. ท่านรู้สึกอยากร้องไห้บ่อยๆ    

26. ท่านมีความตั้งใจท าสิ่งใดสิ่งหนึง่ได้ไม่นาน    
27. ท่านรู้สึกสดชืน่ในเวลาตื่นนอนตอนเช้า    

28. ท่านไม่อยากพบปะพูดคุยกับคนอ่ืน    

29. ท่านตัดสินใจอะไรได้เรว็    
30. ท่านมีจิตใจสบายแจ่มใสเหมือนก่อน    

รวม    

 
หมายเหต ุ
1.  การคิดคะแนนข้อ 1,5,7,9,15,19,21,27,29,30  ถ้าตอบว่า “ไม่ใช่” ได้ 1  คะแนน   
ข้อที่เหลือถ้าตอบว่า “ใช่” ได้ 1 คะแนน 
2.  การแปลผล 
*  ผู้สูงอายุปกติ   คะแนน 0 – 12  คะแนน 
*  ผู้มีความเศร้าเล็กน้อย  (Mild  depression)  คะแนน 13 – 18  คะแนน 
*  ผู้มีความเศร้าปานกลาง  (Moderate  depression)  คะแนน  19 – 24  คะแนน 
*  ผู้มีความเศร้ารุนแรง  (Severe  depression)  คะแนน  25 – 30  คะแนน 
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ภาคผนวก ค 
ใบรับรองจรยิธรรมการวิจัย 
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รายละเอียดโปรแกรมการวิจัยการปรกึษาแบบกลุ่มควบคู่กับศิลปะบ าบัด 
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ประวัติผู้วิจัย 
 
 

ชื่อ  นางสาวอภริดี ยืนยง 
วัน เดือน ปี เกิด 2 ตุลาคม 2529 
สถานที่เกิด  อ าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธิ ์
ประวัติการศึกษา ศิลปศาสตรบัณฑิต (จิตวิทยาการปรึกษา) วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ พ.ศ. 2555 

สถานที่ท างาน GOLDEN TIME rehabilitation center (บริษัท โกลบอล รีแฮบ จ ากัด) 
738 ถนนเจริญนคร แขวงดาวคะนอง เขตธนบุรี กรุงเทพมหานคร 10600 

ต าแหน่ง ปัจจุบัน  นักจิตวิทยาประจ าศนูย์ GOLDEN TIME rehabilitation center 
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