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Abstract

	 Objectives: The objective of this study  

was to test efficacy of group happy reminiscence  

therapy (HRT) on depressive symptoms, quality  

of life, and overall health status in Thai older  

people with depressive disorders by compare to  

group supportive therapy (ST).

	 Methods: This research used a randomized  

controlled trial based on experimental and control  

group (ST groups). Participants were thirty Thai  

older people with mild to moderate level of  

depressive symptoms. They were randomly 

allocated into experimental and control group  

with 15 subjects in each group. Both HRT and  

ST groups consists of 6 sessions. The data were  

collected before and after the therapy. Research  

instruments used in this study were 9-Q depression  

assessment, HRSD-17, EQ-5D-5L, and VAS.  Chi- 

square and t-test were used to analyze the data. 

	 Results: Older persons in experimental  

group  had significantly higher mean decreasing  

depression score than those in the control group.  

While no significant differences between 2 groups  

regarding mean decreasing score of HRSD-17,  

mean increasing score of quality of life, and  

mean increasing score of overall health status  

were found. The subjects’ remission rates of both  

groups were about 80 percent and RR = 1 (95%  

CI = .70 - 1.43). 

	 Conclusion: Group HRT can reduce level  

of depressive symptoms in Thai older people  

with depressive disorders more than ST but the  

increasing quality of life and overall health  
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status were not significantly difference.

Keywords: Group happy reminiscence therapy,  

Thai older people, Depressive disorders

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพื่อทดสอบประสิทธิผล 

ของกลุม่บ�ำบดัแบบหวนร�ำลกึความหลงัท่ีเป็นสุข  

(HRT) ต่ออาการซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตของ 

ผูส้งูอายไุทยทีเ่ป็นโรคซึมเศร้าโดยเปรยีบเทียบกบั 

กลุ่มบ�ำบัดประคับประคอง (ST)

	 วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยแบบทดลอง 

กลุ่มตัวอย่างเป็นคนไทยอายุ 60 ปีขึ้นไปที่เป็นโรค 

ซึมเศร้ามีอาการเลก็น้อยถงึปานกลางจ�ำนวน 30 คน  

สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่บ�ำบัดด้วย  

ST กลุ่มละ 15 คน บ�ำบัด 6 ครั้ง วัดผลก่อนและ 

หลงัการบ�ำบดัครัง้สุดท้ายด้วยแบบประเมนิอาการ 

ซึมเศร้า 9 ค�ำถาม และ HRSD-17 แบบวัดคุณภาพ 

ชีวิตด้วย (EQ-5D-5L) และแบบประเมินสภาวะ 

สุขภาพ (VAS) วิเคราะห์ข้อมูลด้วย chi-square  

และ t-test

	 ผลการศึกษา: 1) ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลอง  

HRT มีค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าท่ีลดลง 

มากกว่ากลุม่ ST อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ 2) ไม่พบ 

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่าง 

กลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุมของค่าเฉลี่ยของ 

คะแนน HRSD-17 ท่ีลดลง ค่าเฉลีย่คะแนนคณุภาพ 

ชีวิตที่เพิ่มขึ้น และค่าเฉล่ียคะแนนภาวะสุขภาพ 

โดยรวมที่เพิ่มขึ้น 3) ทั้งสองกลุ่มมีอัตราการหาย 

จากอาการซึมเศร้าร้อยละ 80 มีค่า RR เท่ากับ 1  

(95% CI = .70-1.43)

	 สรุป: HRT มีผลลดอาการซึมเศร้าของ 

ผู้สูงอายุไทยได้มากกว่า ST อย่างมีนัยส�ำคัญทาง 

สถิติแต่การเพิ่มคุณภาพชีวิตและภาวะสุขภาพ 

ยรวมได้ไม่แตกต่างจากกลุ่ม ST

ค�ำส�ำคัญ: กลุ่มบ�ำบัดแบบหวนร�ำลึกความหลังท่ี 

เป็นสุข  ผู้สูงอายุไทย โรคซึมเศร้า

ความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุเป็นปัญหาท่ีส�ำคัญ 

ของระบบบรกิารสขุภาพทีม่าพร้อมกบัการเพิม่ขึน้ 

อย่างรวดเร็วของประชากรผูสู้งอายุ จากการส�ำรวจ 

ความชกุของโรคซมึเศร้าในคนไทยการศึกษาระดับ 

ชาติของธรณินทร์ กองสุข และคณะ (Kongsuk  

et al., 2008) พบว่า ผูสู้งอายไุทยป่วยเป็นโรคซึมเศร้า  

ร้อยละ 4.1 ซ่ึงมากกว่าทุกกลุ่มวัย มีแนวโน้มที่ 

จะฆ่าตัวตายสูงถึงร้อยละ 17.17 (ศูนย์วิจัยและ 

สารสนเทศโรคซึมเศร้า, 2557) ปัจจุบันการบ�ำบัด 

รกัษาโรคซึมเศร้าท่ีมีประสิทธิภาพท�ำให้หายทุเลา 

คือ การรักษาด้วยยาต้านเศร้า และการบ�ำบัดทาง 

สังคมจิตใจ (Steinbrueck, Maxwell, & Howard,  

1983) การรักษาด้วยยาต้านเศร้า SSRI เป็น first  

line ในการรักษาโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ (World  

Health Organization, 2009) แต่อาจท�ำให้เกิด 

ไม่พงึประสงค์ท่ีส�ำคัญคือ อาจมีภาวะเกลอืโซเดียม 

ในเลือดต�่ำ หรือมีเลือดออกในระบบทางเดิน 

อาหาร (Bauer et al., 2007) และบางรายอาจ 

เสียชีวิต (Coupland et al., 2011) ส่วนการบ�ำบัด 

ทางจิตสังคมน้ันจากการทบทวนวรรณกรรมก ็

แสดงให้เห็นว่าการบ�ำบัดท่ีช่วยลดอาการซึมเศร้า 

ในผูสู้งอายุมีหลากหลาย เช่น Cognitive behavioral  

therapy (CBT) ซ่ึงเป็นการบ�ำบัดท่ีมุ่งเน้นการ 

ปรับความคิดและพฤติกรรม โดยรักษาควบคู่กับ 
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การให้ยาต้านเศร้า (NICE, 2009) อย่างไรก็ดีมีการ 

ศึกษาท่ีพบว่าการบ�ำบัดแบบ Interpersonal therapy  

จะลดอาการซึมเศร้าระดับปานกลางถึงรุนแรง 

ได้ดีกว่า CBT (Mello, Jesus Mari, Bacaltchuk,  

Verdeli, & Neugebauer, 2005) ส�ำหรับ Problem  

solving therapy ที่เน้นส่งเสริมทักษะแก้ไขปัญหา 

นั้น จากการศึกษาพบว่าช่วยลดอาการซึมเศร้าใน 

ระดับเลก็น้อยถงึปานกลางได้ดี (Bell & D’Zurilla,  

2009) นอกจากน้ีมีการบ�ำบัดรูปแบบหนึ่งท่ีช่วย 

ลดอาการซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลางของ 

ผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ ก็คือ Reminis-

cence Therapy (RT) ซ่ึงให้การบ�ำบัดโดยให้ผูสู้งอาย ุ

ระลึกเหตุการณ์ตามช่วงวัยคือ ตั้งแต่วัยเด็ก วัยรุ่น  

วัยผู้ใหญ่ เพื่อให้ผู้สูงอายุพร้อมรับมือกับปัญหา 

และลดอาการซึมเศร้าด้วยประสบการณ์ที่ผ่านมา  

(Butler, 1963)

	 Reminiscence therapy ถูกออกแบบและ 

พฒันาให้เป็นการบ�ำบัดเพือ่สนบัสนนุการปรบัตัว 

ของผู้สูงอายุผ่านการทบทวนชีวิต (Butler, 1963)  

มีท้ังแบบรายบุคคลและกลุ่ม ใช้เวลา 3 สัปดาห์  

ถึง 16 สัปดาห์ ความถี่ 2 ครั้ง/สัปดาห์ ถึง 12 ครั้ง/ 

สัปดาห์ บ�ำบัดแต่ละครั้งนาน 60-120 นาที จาก 

ผลการวิจัยที่ผ่านมาพบว่า ผลของ RT ช่วยให้ 

อาการซึมเศร้าลดลง เพิม่ความภาคภมูใิจ และความ 

พึงพอใจในตัวเอง (Song,  Shen, Xu & Sun, 2014;  

Wu, 2011) บรรเทาความเหงาในจิตใจ (Liu, Lin,  

Chen, & Huang, 2007) รวมทัง้ส่งผลให้เกิดสขุภาพ 

จิตที่ ดี  (Bohlmeijer, Roemer, Cuijpers &  

Smit, 2007) การน�ำ RT ท่ีพัฒนามาจากผู้สูงอายุ 

ต่างประเทศมาใช้กับผู้สูงอายุไทยอาจเกิดปัญหา 

ในการบ�ำบัดได้ เน่ืองจากโครงสร้างของการบ�ำบดั 

ของต่างประเทศไม่สอดคล้องกับวิถีชีวิต บริบท  

วัฒนธรรมของผู้สูงอายุไทย เช่น เนื้อหาที่ให้หวน 

ระลึกความหลังจะเน้นเรื่องราวตามยุคสมัยและ 

ต้องเตรียมส่ืออุปกรณ์ท่ีมาเข้ากลุ่ม (Stinson &  

Kirk, 2006) ได้แก่ ของเล่นชิ้นแรกในวัยเด็ก  แผ่น 

เพลงที่ชื่นชอบ รูปภาพพิธีแต่งงานหรืองานเลี้ยง 

สังสรรค์ กิจกรรมท่ีชื่นชอบในวันหยุดในขณะท่ี 

การหวนร�ำลึกความหลังแล้วรู้สึกมีความสุขของ 

ผู้สูงอายุไทยไม่เหมือนกับต่างประเทศ ให้ความ 

ส�ำคัญกบัการคิด การแลกเปลีย่นจากประสบการณ์ 

มากกว่าการเตรียมอุปกรณ์ในการเข้ากลุ่ม ดังนั้น  

เพื่อให้สอดคล้องกับบริบทของผู้สูงอายุไทย คณะ 

ผูว้จิยัจงึได้พฒันา “กลุม่บ�ำบัดแบบหวนร�ำลกึความ 

หลังท่ีเป็นสุข (The group happy reminiscence  

therapy [HRT])” ขึ้นใหม่ และเพื่อศึกษาว่า “กลุ่ม 

บ�ำบัดแบบหวนร�ำลึกความหลังท่ีเป็นสุข” มี 

ประสิทธิผลในการบ�ำบัดผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรค 

ซมึเศร้าในระดับเลก็น้อยถงึปานกลางให้หายทุเลา 

และมคุีณภาพชีวติดีข้ึนหรอืไม่ ทีมผูว้จิยัจึงท�ำการ 

ทดสอบผลในรูปแบบ randomized control trial  

เปรียบเทียบกับการบ�ำบัดทางสังคมจิตใจท่ีใช ้

ตามปกติคือ กลุ ่มบ�ำบัดแบบประคับประคอง  

(supportive therapy: ST) ท่ีใช้บ่อยในคลนิกิสุขภาพ 

จติของ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป และ 

โรงพยาบาลจิตเวช (นันทวัช สิทธิรักษ์ และคณะ,  

2558) หากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าการบ�ำบัดนี ้

สามารถช่วยลดอาการซึมเศร้าได้ชัดเจน กลุ ่ม 

บ�ำบดัแบบหวนร�ำลกึความหลงัทีเ่ป็นสุขนีก้น่็าจะ 

เป็นอีกทางเลือกหนึ่งของการบ�ำบัดโรคซึมเศร้า 

ด้วยวิธีทางสังคมจิตใจส�ำหรับผู้สูงอายุไทยที่ป่วย 

เป็นโรคซึมเศร้า
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วัตถุประสงค์การวิจัย	

	 เพื่อทดสอบประสิทธิผลของกลุ่มบ�ำบัด 

แบบหวนร�ำลึกความหลังที่ เป็นสุขต่ออาการ 

ซมึเศร้า  คุณภาพชวีติ และภาวะสุขภาพโดยรวมของ 

ผูส้งูอายไุทยทีเ่ป็นโรคซึมเศร้าโดยเปรยีบเทียบกบั 

กลุ่มบ�ำบัด ประคับประคอง

ค�ำถามการวิจัย

	 1.	 ผู ้สูงอายุไทยท่ีป่วยเป็นโรคซึมเศร้าที่ 

ได้รับการบ�ำบัดแบบกลุ่มหวนร�ำลึกความหลังที่ 

เป็นสุขมีอาการซึมเศร้าลดลงมากกว่าผูสู้งอายไุทย 

ที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าที่ได้รับการบ�ำบัดแบบกลุ่ม 

จิตบ�ำบัดประคับประคองหรือไม่

	 2.	 ผู ้สูงอายุไทยท่ีป่วยเป็นโรคซึมเศร้าที่ 

ได้รับการบ�ำบัดแบบกลุ่มหวนร�ำลึกความหลัง 

ที่ เป ็นสุขหายจากโรคมากกว่าผู ้ สูงอายุไทยที ่

ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าที่ได้รับการบ�ำบัดแบบกลุ่ม 

จิตบ�ำบัดประคับประคองหรือไม่

	 3.	 ผู ้สูงอายุไทยท่ีป่วยเป็นโรคซึมเศร้าที่ 

ได้รับการบ�ำบัดแบบกลุ่มหวนร�ำลึกความหลังที่ 

เป็นสุขมีคุณภาพชวีติเพิม่ขึน้มากกว่าผูสู้งอายไุทย 

ที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าที่ได้รับการบ�ำบัดแบบกลุ่ม 

จิตบ�ำบัดประคับประคองหรือไม่

	 4.	 ผู ้สูงอายุไทยท่ีป่วยเป็นโรคซึมเศร้าที่ 

ได้รับการบ�ำบัดแบบกลุ่มหวนร�ำลึกความหลังที่ 

เป ็นสุขมีภาวะสุขภาพโดยรวมดีข้ึนมากกว่า 

ผู ้สูงอายุไทยท่ีป่วยเป็นโรคซึมเศร้าท่ีได้รับการ 

บ�ำบัดแบบกลุ่มจิตบ�ำบัดประคับประคองหรือไม่

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวจัิยเชงิทดลองแบบ  

double-blind randomized controlled trial ประเมิน 

ผลลัพธ์ก่อนและหลังการทดลอง โดยเกบ็รวบรวม 

ข้อมูลในเดือนเมษายน – มิถุนายน พ.ศ. 2558  

กลุม่ตัวอย่างในการศึกษาครัง้นีเ้ป็นผูสู้งอายท่ีุป่วย 

เป็นโรคซึมเศร้าในพื้นที่จังหวัดอุบลราชธานี และ 

จังหวัดอ�ำนาจเจริญ คัดเลือกตามเกณฑ์คัดเข้า  

ได้แก่ 1) คนไทยเพศชายและหญิง อายุ 60 ปีขึ้นไป  

ได้รับการวินิจฉัยว่า major depressive disorder  

ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ DSM-V (American  

Psychiatric Association [APA], 2013) มีอาการ 

รุนแรงน้อยถึงปานกลาง ไม่ได้รับการรักษาด้วย 

ยาต้านเศร้า หรือไม่ได้รับยาต้านเศร้าในระยะ  

1 เดือนที่ผ่านมา 2) อ่านออก เขียนได้และยินยอม 

เข้าร่วมการวิจัย 3) ไม่มีประวัติการป่วยและไม่มี 

โรคร่วมจิตเวชอื่น ๆ  4) ไม่มีภาวะสมองเสื่อม หรือ 

บกพร่องทางพุทธิปัญญา 5) ไม่มี suicidality ที่มี 

ความรนุแรงในระดับปานกลางขึน้ไป 6) ไม่มีภาวะ 

บกพร่องในการส่ือสาร หรือโรคทางกายที่เป็น 

อุปสรรคต่อการรักษา 

	 โดยกลุม่ตัวอย่างทีเ่ข้าร่วมโครงการท้ังหมด  

30 คน โดยการค�ำนวณด้วยอัตราการหาย (remis-

sion) จากงานวิจัยของโจว และคณะ (Zhou et al.,  

2012) ทีเ่ป็นการวจิยัเชงิทดลองทีมี่การเปรยีบเทียบ  

2 กลุ่ม ซ่ึงเป็นอิสระต่อกัน (Two independent  

samples) ระดับความเชื่อม่ัน (95%) ที่ระดับ 

นัยส�ำคัญ  .05 = 1.9%  Zβ  
คือ beta error ท่ี  

0.2 = 0.84 ถ้าแทนค่า  Zα = 1.96 ขนาดตัวอย่าง 

ต่อกลุ่ม ประมาณ 15 คน
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	 เครื่องมือในการวิจัย

	 1.	 เครื่องมือในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  

มี 3 เครื่องมือ ได้แก่ (1) แบบทดสอบสมองเสื่อม 

เบือ้งต้นฉบบัภาษาไทย (MMSE-Thai) 2002 พฒันา 

ข้ึนโดยสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ (2544) มีค่า 

ความเที่ยงเท่ากับ 0.93 ถ้าผลการคัดกรองปกติจะ 

ถูกประเมินอาการซึมเศร้าด้วยเครื่องมือ 9Q (2)  

แบบประเมินอาการโรคซึมเศร้าด้วย 9 ค�ำถาม (9Q)  

พัฒนาขึ้นโดย ธรณินทร์ กองสุข และคณะ (2553)  

มีค�ำถาม 9 ข้อ แบ่งเป็น 4 ระดับความรุนแรง คือ  

ได้คะแนน < 7 หมายถึง  normal, remission ได ้

คะแนน ≥ 7-12 หมายถึง mild ได้คะแนน 13-18 

หมายถึง moderate และ ได้คะแนน ≥ 19 หมายถึง 

severe ค่า Cronbach’s Alpha เท่ากับ .821  

สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ เท่ากบั .719 (p < .001) ค่า 

ความไว ค่าความจ�ำเพาะ และค่า Likelihood Ratio  

ร้อยละ 85, 72 และ 3.04 (95% CI = 2.16-4.26)  

ตามล�ำดับ (3) เกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าด้วย  

DSM-V (APA, 2013)

	 2.	 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไป คือ 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ  

อาชีพ ระดับการศึกษา	

แผนภูมิแสดงขั้นตอนการวิจัย
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	 3.	 เครื่องมือประเมินผลลัพธ์ของการ 

บ�ำบัด	 มี 3 เครื่องมือ คือ (1) แบบประเมินอาการ 

ซึมเศร้า 9Q (ธรณินทร์ กองสุข และคณะ, 2553)  

(2) แบบประเมินอาการซึมเศร้า Hamilton Rating  

Scale for Depression (HRSD-17) แปลเป็นภาษาไทย 

โดย มาโนช หล่อตระกูล, ปราโมทย์ สุคนิชย์, และ 

จกัรกฤษณ์ สขุยิง่ (2539) ประเมินความรนุแรงของ 

อาการซึมเศร้า แบ่งเป็น 5 ระดับความรุนแรง คือ  

0-7 หมายถงึ normal, remission, 8-12 หมายถงึ mild,  

13-17 หมายถึง moderate, 18-29 หมายถึง severe,  

≥ 30 หมายถึง more than depression, psychotic  

จากการทดสอบค่าค่าความเชือ่มัน่ของเครือ่งมือได้ 

เท่ากับ .74 - .86 (3) แบบสอบถามคุณภาพชีวิต  

EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย ใช้ประเมินคุณภาพชวีติ 

ด้านสุขภาพแบบทัว่ไป พฒันาโดย จนัทนา พฒันเภสชั  

และมนทรตัม์ ถาวรเจรญิทรพัย์ (2554) ประกอบด้วย 

มิติทางสุขภาพ 5 ด้าน ได้แก่ การเคลื่อนไหว การ 

ดูแลตนเอง กจิกรรมท่ีท�ำเป็นประจ�ำ อาการเจ็บปวด/ 

อาการไม่สบายตัว และความวิตกกังวล/ความ 

ซึมเศร้า แต่ละด้านมี 5 ตัวเลือก ซึ่งเรียงตามระดับ 

ความรุนแรงต้ังแต่ไม่มีปัญหาจนถึงมีปัญหา 

มากที่สุด (4) Visual analog scale (VAS) เป็น 

เครือ่งมอืท่ีวดัคะแนนสภาวะสขุภาพแบบทางตรง 

ด้วยตนเองในวนัท่ีตอบ เป็นสเกลแนวต้ังขีดบนสดุ 

มีค่า 100 คะแนน หมายถึง ภาวะสุขภาพสมบูรณ ์

ที่สุดที่สามารถจินตนาการได้ ส่วนขีดล่างสุดมีค่า  

0 คะแนน หมายถึง ความตาย หรือภาวะสุขภาพ 

แย่ท่ีสุดที่สามารถจินตนาการได้เหมาะส�ำหรับ 

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุ มีการทดสอบความ 

เชื่อม่ันของเครื่องมือโดย Test-retest reliability  

ได้ค่า weighted Cohen’s Kappa coefficient เท่ากบั 

.77 (จันทนา พัฒนเภสัช และมนทรัตม์ ถาวร 

เจริญทรัพย์, 2554)

	 4.	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการศึกษา 

(การบ�ำบัด)

		  4.1	 กลุ ่มบ�ำบัดแบบหวนร�ำลึกความ 

หลังที่เป็นสุข (happy reminiscence therapy:  

HRT) พัฒนาโดยทีมผู้วิจัย โดยการสังเคราะห์จาก 

วรรณกรรมทัง้ในและต่างประเทศ ท�ำ focus group  

กับกลุ่มผู้สูงอายุไทยในชุมชนจ�ำนวน 10 คน เพื่อ 

ค้นหาประเด็นหรือเนื้อหาที่ผู ้สูงอายุหวนระลึก 

ความหลังที่เป็นสุข แล้วน�ำมาสร้างรูปแบบของ 

การบ�ำบัดใหม่ น�ำรูปแบบท่ีได้เสนอผู้เชี่ยวชาญมี 

การตรวจสอบความตรงของเนือ้หาจากผูเ้ช่ียวชาญ 

และผู้ทรงคุณวุฒิ ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล 

จิตเวชจ�ำนวน 2 คน พยาบาลผู้ปฏิบัติการข้ันสูง 

สาขาพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต จ�ำนวน 3 คน  

และได้น�ำไปทดลองบ�ำบัดกับผู้สูงอายุที่มีอาการ 

ซึมเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลางและยังไม่ได้รับ 

ยาต้านเศร้า จ�ำนวน 15 คน พบว่า อาการซึมเศร้า 

ลดลงทุกคน หายจากอาการซึมเศร้าร้อยละ 80  

มีการติดตาม 1 เดือน พบว่า การหายจากอาการ 

ซึมเศร้าเพิ่มมากขึ้นเป็นร้อยละ 86.66 

		  4.2	 กลุม่จิตบ�ำบัดแบบประคบัประคอง  

(supportive psychotherapy: ST) เป็นการบ�ำบัด 

ช่วยเหลือจิตใจของสมาชิกโดยสมาชิกตามสภาพ 

ปัญหาที่พบในขณะนั้น พัฒนาโดย สมพร รุ่งเรือง 

กลกิจ (2552) มี 3 ระยะ คือระยะที่ 1 ระยะเริ่มต้น 

หรอืระยะสร้างสัมพนัธภาพต่อกนั ระยะท่ี 2 ระยะ 

ด�ำเนินการหรอืระยะทีช่่วยให้สมาชกิเกดิการแก้ไข 

ปัญหา และระยะที่ 3 ระยะสิ้นสุดการท�ำกลุ่ม
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	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ 

วิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ  

กลุ่มตัวอย่างทุกรายยินยอมเข้าร่วมการวิจัยซึ่ง 

สามารถยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยได้ และไม่มี 

ผลกระทบใด ๆ  กรณีท่ีไม่ตรงเกณฑ์รบัเข้าร่วมการ 

วิจัย จะส่งต่อไปรับบ�ำบัดรักษาตามแนวทางปกติ 

ในโรงพยาบาลตามความสะดวกของกลุ่มตัวอย่าง  

ในการวิจัยครั้งน้ีกลุ ่มตัวอย่างทุกรายไม่ได้รับ 

ยาต้านเศร้า เนือ่งจากมีอาการเล็กน้อยถงึปานกลาง  

ซ่ึงในเวชปฏิบัติทั่วไปจะใช้การบ�ำบัดทางสังคม 

จิตใจเป็นหลักเป็นไปตามค�ำแนะน�ำของแนวทาง 

การจัดการโรคซึมเศร้าส�ำหรับแพทย์เวชปฏิบัติ 

ทั่วไปในสถานบริการระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ  

(คณะท�ำงานจัดท�ำแนวทางฯ, 2553) ที่มีการน�ำไป 

ใช้ทั้งประเทศตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554	

	

	 การด�ำเนินการวิจัย (การบ�ำบัด) 

	 1.	 กลุ่มบ�ำบัดแบบหวนร�ำลึกความหลังที ่

เป็นสุข (Happy Reminiscence Therapy: HRT)

	 กลุ ่มบ�ำบัดแบบหวนร�ำลึกความหลังที ่

เป็นสขุ ใช้บ�ำบัดกลุ่มทดลอง ท�ำการบ�ำบัดในพืน้ท่ี  

มี 6 ขั้นตอน ได้แก่ 1) “การสร้างอ่างโอบอุ้ม” ให ้

สมาชกิรูจั้กและไว้ใจกนั ผ่อนคลาย รบัความรู ้สร้าง 

ความเข้าใจกบัโรคซึมเศร้า ทราบวตัถุประสงค์การ 

บ�ำบัด เรยีนรูท้ีจ่ะรบัฟังและแบ่งปัน และขัน้ตอนท่ี  

2-5 เป็นการฝึกทักษะการหวนร�ำลึกความหลังท่ี 

เป็นสุขต่างเรื่องกัน คือ 2) “วันวานแห่งความสุข”  

3) “วันวานแห่งความรัก  4) “วันวานแห่งความ 

ภาคภูมิใจ” 5) “บทเรียนท่ีมีคุณค่าในการด�ำเนิน 

ชีวิต” เป็นเหตุการณ์ในอดีตที่มีอุปสรรค แต่ 

สามารถผ่านมาได้ด้วยศักยภาพภายใน เช่น ความ 

อดทน มุ่งมั่น เมื่อนึกถึงท�ำให้มีความสุข 6) “สรุป 

ผลการหวนร�ำลึกความหลังสู่ความสุข” ท�ำวัน 

เว้นวนั ใช้เวลาคร้ังละ 90 นาท ีสมาชกิ 7-8 คน/กลุม่  

ผูบ้�ำบัดเป็นพยาบาลจติเวชมีทักษะและประสบการณ์ 

การท�ำกลุ่มบ�ำบัดอย่างน้อย 5 ปี ได้รับการอบรม 

การบ�ำบัดตามแบบ HRT และได้รบัการรับรองจาก 

ผู้เชี่ยวชาญเท่านั้น

	 2.	 กลุ ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคอง  

(Supportive Psychotherapy: ST)

	 กลุม่จติบ�ำบัดแบบประคับประคองใช้บ�ำบัด 

ส�ำหรับกลุ่มควบคุม ซึ่งมีการบ�ำบัด 6 ข้ันตอน  

ท�ำการบ�ำบัดวนัเว้นวนั ใช้เวลาครัง้ 90 นาทสีมาชกิ  

7-8 คน/กลุ ่ม ผู ้บ�ำบัดเป็นพยาบาลจิตเวชท่ีมี 

ประสบการณ์การท�ำกลุ่มบ�ำบัดอย่างน้อย 5 ปี  

ข้ันตอนการบ�ำบัดในแต่ละครั้ง จะด�ำเนินการใน  

3 ระยะคือ 1) ระยะสร้างสัมพนัธภาพ เพือ่ให้สมาชิก 

เกิดความรู้สึกไว้วางใจ เป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม  

2) ระยะท่ีช่วยให้สมาชิกเกิดการแก้ปัญหา เพื่อ 

ให้ระบายความรู้สึก เข้าใจปัญหาและแลกเปล่ียน 

ประสบการณ์ 3) ระยะส้ินสุดการท�ำกลุ่ม เพื่อ 

ให้สมาชิกเรียนรู ้สัมพันธ์ระหว่างบุคคลจาก 

ประสบการณ์กลุ่มและประเมินผล

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช ้โปรแกรมส�ำเร็จรูปและสถิติในการ 

วิเคราะห์ข ้อมูลเปรียบเทียบผลการบ�ำบัดคือ  

การหายของอาการซึมเศร้า ระหว่าง 2 กลุ่ม โดย  

chi-square test ส่วนการเปลี่ยนแปลงอาการโรค 

ซึมเศร้า คุณภาพชีวิตและภาวะสุขภาพโดยรวม  

ภายในกลุ่มใช้สถิติ paired t-test และระหว่างกลุ่ม 

ใช้ independent t-test  ก�ำหนด p-value เป็นแบบ  

2 tailed และ intention to treat analysis ด้วยวธีิ Last  
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Observation Carried Forward (LOCF)

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป

	 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มตัวอย่าง  

จ�ำนวน 30 คน มี 1 คนในกลุ่ม HRT ที่ออกจาก 

การศกึษาเนือ่งจากเกดิอุบตัเิหตหุกลม้ ไม่สามารถ

เดินหรือนั่งได้ กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ

คล้ายคลึงกนั ยกเว้น กลุม่ ST มโีรคความดันโลหติ 

สูงกว่า แต่ไม่มีโรคถุงลมโป่งพอง และกลุ่ม HRT  

ได ้รับยาท่ีมีผลต่ออาการซึมเศร้าเป็นประจ�ำ 

มากกว่ากลุ่ม ST (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง HRT (n = 15) และกลุ่มควบคุม ST (n = 15)

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่ม HRT (n = 15) กลุ่ม ST (n = 15)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ -	 ชาย 4 26.7 3 20

-	 หญิง 11 73.3 12 80

สถานะภาพสมรส -	 สมรส 9 60 8 53.3

-	 หม้าย 6 40 6 40.0

-	 แยกกันอยู่ 0 0 1 6.7

ระดับการศึกษา -	 ไม่ได้เรียน 2 13.33 1 6.67

-	 ประถมศึกษา 13 86.67 11 73.33

-	 มัธยมศึกษา 0 0 2 13.33

-	 ปริญญาตรีหรือมากกว่า 0 0 1 6.67

โรคประจ�ำตัว -	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว 7 46.67 6 40.0

-	 มี (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 8 53.33 9 60.0

-  เบาหวาน 8 61.55 8 50

-  ความดันโลหิตสูง 2 15.38 7 43.75

-  ไตวายเรื้อรัง 1 7.69 1 6.25

-  โรคถุงลมโป่งพอง 2 15.38 0 0

กลุ่มยาที่รับประทานประจ�ำที่มีผลต่ออาการอาการซึมเศร้า

- 	ไม่ได้รับยา 7 46.67 11 73.33

-	 ได้รับยา 8 53.33 4 26.67

- 	Benzodiazepine 8 88.89 4 100

- 	Cyproheptadine 1 11.11 0 0

อายุ mean = 70 mean = 68

SD = 6.92 SD 7.12
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	 2.	 ประสิทธิผลการบ�ำบัดต่อการเปลี่ยน 

แปลงของอาการซึมเศร้า

	 ผู้สูงอายุไทยที่เป็นโรคซึมเศร้า หลังสิ้นสุด 

การบ�ำบัดด้วยกลุ่มบ�ำบัด HRT และ ST พบว่า  

คะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าลดลงทั้ง 2 กลุ่มอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2 และ 4) และกลุ่ม 

ทดลองซึ่งได้รับการบ�ำบัดในกลุ่ม HRT มีคะแนน 

เฉลี่ยอาการซึมเศร้าท่ีประเมินด้วย 9Q ลดลง 

มากกว่ากลุ ่มควบคุมที่ รับการบ�ำบัดด้วย ST  

(ตารางที่ 3 และ 5)

ตารางที่ 2 	 แสดงคะแนนเฉล่ียอาการซมึเศร้า ก่อนและหลงัการบ�ำบัดของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม 

	 ประเมินด้วย 9Q

คะแนนเฉลี่ยอาการโรคซึมเศร้า SD SDd df t p-value

กลุ่มทดลอง HRT (n = 15)

	 ก่อนทดลอง 12.13 3.021 9.60 3.180 14 11.691 .000

	 หลังทดลอง 2.53 2.588

กลุ่มควบคุม ST (n = 15)	

	 ก่อนทดลอง 11.00 3.505 6.53 2.949 14 8.581 .000

	 หลังทดลอง  4.47 2.326

ตารางที่ 4 	 แสดงคะแนนเฉล่ียอาการซมึเศร้า ก่อนและหลงัการบ�ำบัดของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม  

	 ที่ประเมินด้วย HRSD-17

คะแนนเฉลี่ยอาการโรคซึมเศร้า SD SDd df t p-value

กลุ่มทดลอง HRT (n = 15)

	 ก่อนทดลอง 13.93 4.415 8.733 3.411 14 9.915 .000

	 หลังทดลอง 5.20 3.427

กลุ่มควบคุม ST (n = 15)	

	 ก่อนทดลอง 13.53 4.549 8.800 5.545 14 6.147 .000

	 หลังทดลอง 4.73 2.520

ตารางที่ 3 	 แสดงการวเิคราะห์เปรยีบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่อาการซึมเศร้าท่ีลดลงระหว่าง 

	 กลุ่ม HRT และกลุ่ม ST ที่ประเมินด้วยแบบประเมิน 9Q 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนอาการซึมเศร้าที่ลดลง SD t p-value

กลุ่มทดลอง HRT (n = 15) 9.60 3.18 2.624 .020

กลุ่มควบคุม ST (n = 15) 6.53 2.95

Mean difference = 3.07 (95% CI = 0.560 - 5.574)
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	 3.	 ประสิทธิผลการบ�ำบัดต่อการหายจาก 

อาการซึมเศร้า

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าอัตราการหาย 

จากอาการซมึเศร้าในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

เท่ากัน มีค่า risk ratio เท่ากับ 1 โดยทั้ง 2 กลุ่มม ี

อัตราการหายร้อยละ 80 (ตารางที่ 6)

ตารางที่ 5	 แสดงการวเิคราะห์เปรยีบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่อาการซึมเศร้าท่ีลดลงระหว่าง 

	 กลุ่ม HRT และกลุ่ม ST ที่ประเมินด้วยแบบประเมิน HRSD-17

ค่าเฉลี่ยของคะแนนอาการซึมเศร้าที่ลดลง SD t p-value

กลุ่มทดลอง HRT (n = 15) 8.73 3.41 .045 .965

กลุ่มควบคุม ST (n = 15) 8.80 5.55

Mean difference = 0.07 (95% CI = -3.152 - 3.285)

ตารางที่ 6 	 แสดงจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่หายจากอาการซึมเศร้าเมื่อสิ้นสุดการบ�ำบัด

กลุ่มทดลอง HRT 
(n = 15) จ�ำนวน (%)

กลุ่มควบคุม ST (n 
= 15) จ�ำนวน  (%)

RR

(95% CI)
p-value

การหายของอาการซึมเศร้า 

(Remission)

12 (80) 12 (80) 1.00

(0.70-1.43)

1.00

RR = Relative risk ratio, Remission: 9Q score < 7, HRSD-17 score < 8

	 4. 	ประสิทธิผลการบ�ำบัดต่อคุณภาพชีวิต

	 ผู้สูงอายุไทยที่เป็นโรคซึมเศร้า หลังส้ินสุด 

การบ�ำบัดด้วยกลุ่มบ�ำบัด HRT และ ST พบว่า ม ี

คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตท่ีเพิ่มข้ึน (ตารางท่ี 7)  

และพบว่า กลุม่ทดลองท่ีได้รบัการบ�ำบัดด้วย HRT  

มีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นมากกว่า 

กลุ่มควบคุมท่ีได้รับการบ�ำบัดด้วย ST แต่ไม่มี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 8)

ตารางที่ 7	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่คุณภาพชวีติของผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็นโรคซึมเศร้า ก่อนและหลงัการ 

	 บ�ำบัดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ที่ประเมินด้วย EQ-5D-5L

คะแนนเฉลี่ยอาการโรคซึมเศร้า SD SDd df t p-value

กลุ่มทดลอง HRT (n = 15)

	 ก่อนทดลอง 0.817 0.125 -0.071 0.112 14 - 2.479 0.027

	 หลังทดลอง 0.889 0.121

กลุ่มควบคุม ST (n = 15)	

	 ก่อนทดลอง 0.743 0.165 -0.068 0.035 14 - 1.920 0.075 

	 หลังทดลอง 0.811 0.127
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ตารางที่ 8 	 แสดงการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตที่เพิ่มข้ึน  

	 ประเมินด้วย EQ-5D-5L ในกลุ่ม HRT และกลุ่ม ST

ค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตที่เพิ่มขึ้น SD t p-value

กลุ่มทดลอง HRT (n = 15) - 0.072 0.112 -.088 .931

กลุ่มควบคุม ST (n = 15) - 0.068 0.137

Mean difference = 0.004 (95% CI = -0.089-0.082)

	 5.	 ประสิทธิผลการบ�ำบัดต่อภาวะสุขภาพ 

โดยรวม

	 ผู้สูงอายุไทยที่เป็นโรคซึมเศร้า หลังสิ้นสุด 

การบ�ำบัดด้วยกลุ่มบ�ำบัด HRT และ ST พบว่า ม ี

คะแนนเฉลีย่ภาวะสุขภาพโดยรวมเพิม่ข้ึน (ตารางท่ี  

9) และพบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับการบ�ำบัดด้วย  

HRT มีคะแนนเฉลี่ยของสุขภาพโดยรวมเพิ่มขึ้น 

มากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการบ�ำบัดด้วย ST แต ่

ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 10)

ตารางที่ 9	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ียภาวะสขุภาพโดยรวมของผูส้งูอายท่ีุป่วยเป็นโรคซึมเศร้า ก่อนและ 

	 หลังการบ�ำบัดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ที่ประเมินด้วย VAS

คะแนนเฉลี่ยอาการโรคซึมเศร้า SD SDd df t p-value

กลุ่มทดลอง HRT (n = 15)

	 ก่อนทดลอง 0.630 0.116 - 0.243 0.170 14 - 5.546 .000

	 หลังทดลอง 0.873 0.096

กลุ่มควบคุม ST (n = 15)	

	 ก่อนทดลอง 0.603 0.193 - 0.127 0.167 14 - 2.942 .011

	 หลังทดลอง 0.730 0.153

	

ตารางที่ 10 	แสดงการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพโดยรวมท่ี 

	 เพิ่มขึ้น จากการประเมินด้วย VAS

ค่าเฉลี่ยของคะแนน

ภาวะสุขภาพโดยรวมที่เพิ่มขึ้น
SD t p-value

กลุ่มทดลอง HRT (n = 15) - 0.243 0.170 -1.981 .068

กลุ่มควบคุม ST (n = 15) - 0.127 0.168

Mean difference = 0.116 (95% CI = - 0.010 - 0.243)
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การอภิปรายผลการวิจัย

	 จากข้อมูลพืน้ฐานของกลุม่ตัวอย่างทีเ่ข้าร่วม 

วิจัย ส่วนใหญ่มีความคล้ายคลึงกัน แต่กลุ่ม HRT  

ได ้รับยาที่ มีผลต่ออาการซึมเศร้าเป็นประจ�ำ  

Benzodiazepine มากกว่ากลุ่ม ST ผลการบ�ำบัดต่อ 

การเปลี่ยนแปลงของอาการซึมเศร้า จากประเมิน 

ด้วย 9Q แสดงให้เหน็ว่า ทัง้ HRT และ ST สามารถ 

ลดอาการซึมเศร้าได้ และพบว่า HRT สามารถลด 

อาการซึมเศร้าได้มากกว่า ST อย่างมีนยัส�ำคัญทาง 

สถิติ โดย กลุ่ม HRT เน้นเพิ่มทักษะการคิดทาง 

บวก การจดัการกบัอารมณ์ และความรูสึ้ก (Stinson  

& Kirk, 2006) ส่วนกลุ่ม ST จะเน้นการดูแล 

ช่วยเหลอืจติใจของสมาชกิกลุม่โดยสมาชกิด้วยกนั 

ตามสภาพปัญหาในขณะนัน้ ไม่ได้เน้นการฝึกทักษะ 

เป็นการพดูคยุแลกเปลีย่นความรูส้กึ ประสบการณ์  

ปัญหาของตนต่อกลุม่ (สมพร รุง่เรอืงกลกจิ, 2552) 

แต่เม่ือประเมินด้วย HRSD-17 พบว่าทัง้ HRT และ  

ST สามารถลดอาการซึมเศร้าได้แต่การเปลีย่นแปลง 

ของค่าคะแนนไม่แตกต่างกัน ซ่ึงสอดคล้องกับ 

หลายการวิจัย ที่พบว่า  RT ช่วยให้อาการซึมเศร้า 

ลดลง (Bohlmeijer et al., 2007; Song, Shen, Xu, &  

Sun, 2014) เนื่องจาก HRT ช่วยเพิ่มทักษะการ

คิดบวกจากเรื่องราวในอดีตท่ีท�ำให้เกิดความสุข  

และเพิ่มทักษะการจัดการกับอารมณ์และความ 

รู้สึก แต่การที่ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม  

HRT และ ST อาจเป็นไปได้ว่า แบบประเมนิอาการ 

ซึมเศร้า HRSD-17 มีการประเมินอาการทางกาย 

เป็นจ�ำนวนมาก  9 ใน  17 ข้อ (ธรณินทร์ กองสุข,  

เกษราภรณ์ เคนบปุผา, จนิตนา ล้ีจงเพิม่พนู, พูร่ะหง  

ไชยพันโท, และสิรีธร บุตรวงศ์, 2549) เช่น ระบบ 

ทางเดินอาหาร อาการปวดตามร่างกายท่ัวไป อาการ 

ทางระบบสืบพนัธ์ุ การนอนไม่หลับ เป็นต้น ดังนัน้ 

ในการศึกษาครั้งต่อไปอาจพิจารณาเลือกแบบ 

ประเมินให้เหมาะสมยิ่งขึ้น

	 กลุ่ม HRT และ ST ช่วยให้ผู้สูงอายุไทยท่ี 

ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าหายไม่แตกต่างกนั สอดคล้อง 

กับผลการศึกษาของแวง (Wang, 2005) เนื่องจาก 

การบ�ำบัดในรูปแบบกลุ่มจะได้รับอิทธิพลจาก 

ปัจจัยการบ�ำบัดท่ีเกิดข้ึนในกระบวนกลุ่ม ท�ำให้ 

ผู้ป่วยรู้สึกว่าอาการดีขึ้นหรือแทบไม่มีอาการเลย 

เม่ือวดัผลหลังส้ินสุดการบ�ำบัดสุดท้าย อย่างไรกดี็ 

ในการศึกษาครั้งน้ีมิได้มีการติดตามผลระยะยาว  

ซ่ึงจากการศึกษาของ ชอื และชาง (Chueh & Chang,  

2013) ท่ีติดตามอาการซึมเศร้าในผู้หญงิท่ีได้รบัการ 

บ�ำบัดด้วย  RT และ Counseling ในระยะ 1, 3 และ  

6 เดือน พบว่า การหายจากอาการซมึเศร้าของกลุม่  

RT มีมากกว่า Counseling อย่างมีนัยส�ำคัญทาง 

สถิติ ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไปจึงควรติดตาม 

ผลในระยะยาว

	 ผูสู้งอายไุทยท่ีป่วยเป็นโรคซึมเศร้าหลงัจาก 

ได้รับการบ�ำบัดด้วย HRT มีคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เน่ืองจาก HRT ท�ำให้ 

อารมณ์ซึมเศร้าลดลง ส่งผลให้เกิดความพึงพอใจ  

และเหน็คุณค่าในตัวเองมากขึน้ สอดคล้องกบัการ 

วิจัยของ ซอง และคณะ (Song et al., 2014) แต่เมื่อ 

เปรียบเทียบ 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกัน นั่นหมายถึง  

การบ�ำบัดในระยะสั้น ทั้ง HRT และ ST สามารถ 

ท�ำให้คุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น ส่วนผลการบ�ำบัดต่อ 

การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวม ท้ัง HRT และ ST  

ท�ำให้ภาวะสุขภาพโดยรวมตามการรับรู ้ดีข้ึน  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เนื่องจากในการบ�ำบัด 

ท้ัง 2 ท�ำให้มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นในการ 
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แก้ป ัญหา และชื่นชมให้ก�ำลังใจกันและกัน  

สอดคล้องกับผลการศึกษาของชิน (Chin, 2007)  

ถงึแม้ว่า ท้ัง 2 กลุม่ไม่แตกต่างกนั หากพจิารณาตาม 

ค่าคะแนนภาวะสุขภาพโดยรวม HRT จะมากกว่า  

ST ทั้งนี้อาจเนื่องจาก HRT จะท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง 

มีการจดัการกบัอารมณ์และความรูสึ้กทีเ่ป็นสุขต่อ 

เหตุการณ์ในอดีตที่ก้าวผ่านมาได้อย่างมีความสุข 

	 อาจจะกล่าวได้ว่าผู้สูงอายุไทยท่ีป่วยเป็น 

โรคซึมเศร้าท่ีได้รับการบ�ำบัดแบบกลุ่ม HRT มี 

อาการซึมเศร้าลดลงมากกว่าผู้สูงอายุไทยท่ีป่วย 

เป็นโรคซึมเศร้าที่ได้รับการบ�ำบัดแบบกลุ่ม ST  

จากการประเมินด้วย 9Q แต่ได้ผลไม่แตกต่างกัน 

จากการประเมนิด้วย  HRSD-17 โดย HRT สามารถ 

เพิม่คุณภาพชวีติและภาวะสขุภาพโดยรวมให้ดีข้ึน 

ไม่แตกต่างจาก ST ซึ่งท้ังสองกลุ่มท�ำให้หายจาก 

อาการซึมเศร้าในระยะ 2 สัปดาห์ อย่างไรกต็าม ใน 

การศึกษาครั้งต่อไป ควรเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง  

และการติดตามผลในระยะยาวเพื่อประสิทธิผลที่ 

เกิดขึ้นตามลักษณะทางคลินิกของการด�ำเนินโรค  

และการบ�ำบัดด้วย HRT น่าจะเป็นอีกทางเลือก 

หน่ึงของการบ�ำบัดทางจติสงัคมทีมี่ประสิทธิภาพ 

ในการบ�ำบัดโรคซึมเศร้าส�ำหรับผู้สูงอายุไทย
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