
วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี ปีที่ 9 (ฉบับที่ 1) มกราคม-เมษายน 2562

46 Academic Journal of Phetchaburi Rajabhat University
9 (January-April) 46-55 (2019) 	 Vol.9 No.1

ผลของการใช้โปรแกรมกลุ่มบ�ำบัดแบบประคับประคองต่อภาวะซึมเศร้า 
ของผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาลเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี 

Effective of Using Supportive Group Therapy on Depression of Elderly 
Patients in Khaoyoi Hospital, Phetchaburi Province

ลออ สิงหโชติสุขแพทย์ 1* รวินันท์ นุชศิลป์2 สุภารัตน์อภิติกุลวงษ์1 ศิรินา สันทัดงาน1 ชุติมา ภิญโญ2 
มนชยา สมจริต2 และปฤษณา เตชะวีรกาญจน์กุล3

Laoo Sinhachotsukapat1*, Ravinan Nuchsil2, Suparat Apitikulwong1, Sirina Suntudngan1, Chutima Pinyo2, 
Monchaya Somjarit2 and Prisana Tachaverakankul3

1สาขาวิชาการพยาบาลจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี จังหวัดเพชรบุรี 76000
2สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี จังหวัดเพชรบุรี 76000

3สาขาวิชาการพยาบาลพื้นฐานผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี จังหวัดเพชรบุรี76000
1Department of Mental Health and Psychiatric Nursing, Faculty of Nursing, Phetchaburi Rajabhat University, 

Phetchaburi 76000
2Department of Community Health Nursing, Faculty of Nursing, Phetchaburi Rajabhat University, Phetchaburi 76000

3Department of Fundamental, Adult and Gerontology Nursing, Faculty of Nursing, PhetchaburiRajabhat 
University, Phetchaburi 76000

*To whom correspondence should be addressed. email: laoo53@hotmail.com

Received: 19 December 2018, Revised: 22 January 2019, Accepted: 12 February 2019

บทคัดย่อ

	 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรมกลุ่มบ�ำบัดแบบประคับประคองต่อภาวะซึมเศร้า 

ของผู้ป่วยสูงอายุที่มารับบริการในโรงพยาบาลเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรีซึ่งเป็นการวิจัยกึ่งทดลองกลุ่มเดียววัดก่อนและ

หลงัการทดลอง โดยกลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการวจิยั ได้แก่ ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะซมึเศร้าทีม่ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลเขาย้อย 

จังหวัดเพชรบุรี จ�ำนวน 20 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาคือ กิจกรรมกลุ่มบ�ำบัดประคับประคองและแบบวัดภาวะ 

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทยสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบ 

ความแตกต่างของภาวะซึมเศร้าภายในกลุ่มตัวอย่างใช้การทดสอบที 2 กลุ่มที่ไม่อิสระต่อกันที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05  

ผลการวจิยัพบว่า ค่าคะแนนเฉลีย่ของระดบัภาวะซมึเศร้าของผูป่้วยสงูอาย ุหลงัการใช้กลุม่บ�ำบดัประคบัประคองลดลง

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ดงันัน้โปรแกรมกลุม่บ�ำบดัแบบประคบัประคองสามารถลดภาวะซมึเศร้าในผูป่้วย

สูงอายุได้และควรน�ำไปขยายผลและปรับใช้ในพื้นที่บริการอื่น ๆ ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมกลุ่มบ�ำบัด ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
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Abstract

	 This research aimed to study the effect of using group and palliative therapy program on depressive disorder in 

elderly patients in Khaoyoi Hospital, Phetchaburi Provinceas a quasi-experimental one group pretest posttest design. 

The used samples in the research were 20 elderly people with depression who come for treatment at the Khaoyoi 

hospital. The instruments used in the study were palliative care activities, the Thai geriatric depression scale, and 

interview form. The statistics used in data analysis were mean, percentageand standard deviation. In addition, the 

description and dependent t-test were used for comparing mean on the test at significant level 0.05.The results showed 

that the mean scores of the depression in elderly patients using palliative care activities were statistically significant 

difference at the .05. Thus, palliative care activities and group therapy could reduce the depression in older patients 

and should be extended and adapted in other areas.

Keywords: group therapy programs, depression in the elderly

บทน�ำ

	 จากสถานการณ์ที่ประชากรผู้สูงอายุมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นโดยที่ในปี พ.ศ. 2557 ประชากรผู้สูงอายุของไทยมีจ�ำนวน 

10 ล้านคนคิดเป็นร้อยละ 14.5 ของประชากรทั้งหมด จังหวัดเพชรบุรีมีผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 15.28 และใน อ.เขาย้อย 

มีประชากรทั้งสิ้น 10,946 คน โดยมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมีจ�ำนวน 1,946 คน คิดเป็นร้อยละ 17.80 [1] ซึ่งถือว่า

เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) และคาดการณ์ว่าจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) ในปี พ.ศ. 

2563 ผูสู้งอายเุป็นช่วงวยัทีม่กีารเปลีย่นแปลงทางด้านร่างกายจติใจอารมณ์และสภาวะทางสงัคม [2] ทัง้ยงัเป็นวยัทีต้่อง

เผชิญกับภาวะของการสูญเสียเช่นสูญเสียสุขภาพท่ีดีเมื่ออายุมากขึ้นสูญเสียทางด้านสภาพจิตใจเป็นวัยที่ต้องเผชิญกับ

การพลัดพรากจากคนรักคู่ครองเสียชีวิต [3] หรืออาจเกิดการสูญเสียสัมพันธภาพในครอบครัวเนื่องจากในวัยนี้บุตรจะ

แต่งงานมีครอบครัว และมักจะแยกย้ายไปอยู่ส่วนตัวมีกิจกรรมร่วมกันลดลงท�ำให้ผู้สูงอายุอยู่อย่างโดดเดี่ยวเกิดความ

รูส้กึเงียบเหงาเปล่าเปลีย่วสญูเสยีสถานภาพทางสงัคม เช่น การเกษยีณจากงานสญูเสยีต�ำแหน่งหน้าทีก่ารงานไม่สามารถ

ประกอบอาชีพต่าง ๆ ด้วยตนเองท�ำให้รายได้ลดลงรู้สึกชีวิตไร้คุณค่าเกิดการสูญเสียความภาคภูมิใจในตัวเองท�ำให้ 

ผูส้งูอายตุ้องมกีารปรบัตวัในการด�ำรงชวีติอย่างมากและตลอดเวลาสภาวะเหล่านีเ้ป็นปัจจยัทีส่่งเสรมิให้ผูส้งูอายเุกดิภาวะ

ซึมเศร้าและเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย [4] และน�ำไปสู่การเสียชีวิต [5] ดังนั้นการแสวงหาแนวทาง วิธีการรวมทั้งกิจกรรม

เพื่อลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุจึงเป็นสิ่งที่ระบบบริการสุขภาพต้องการเพื่อลดปัญหาตามมาดังกล่าว

	 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลการมารับบริการของผู้สูงอายุซ่ึงมารับบริการในโรงพยาบาลเขาย้อย จ.เพชรบุรี

ปีงบประมาณ 2557 ในระหว่างเดือนตุลาคม 2556 - เมษายน 2557 ซึ่งคัดเลือกจากผู้รับบริการรายเก่าที่มีอาการแสดง

ของภาวะซึมเศร้า [6] และมารับบริการมากกว่า 2 ครั้งขึ้นไปจ�ำนวนทั้งหมด 80 คน โดยการสุ่มผู้สูงอายุจานวน 40 คน  

คดักรองภาวะซมึเศร้าโดยใช้แบบคดักรองภาวะซมึเศร้าของกรมสขุภาพจติ พบว่า ผูส้งูอายจุ�ำนวน 24 คน คดิเป็นร้อยละ 

60 มีภาวะซึมเศร้าที่อยู่ในระดับ 1 และ 2 และในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา พบว่า มีอาการ “อ่อนเพลียไม่มีแรง เหนื่อยง่าย 

นอนไม่หลับ ตื่นกลางดึก ท้องอืดท้องเฟ้อ เบ่ือหน่ายและท้อแท้” และปัญหาที่ท�ำให้ไม่สบายใจซึ่งเป็นสาเหตุให้เกิด

ภาวะซึมเศร้าคือ “ไม่ได้ท�ำงานแล้วรู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่าต้องขอเงินบุตร, ไม่อยากออกไปข้างนอกบ้านเบื่อหน่าย

เพราะร่างกายไม่แข็งแรงเหมือนก่อน, กลัวลูกจะดุเพราะเขาให้เฝ้าบ้าน, รู้สึกจิตใจหม่นหมองเหงาเพราะสามีเสียชีวิต

ต้องอยู่บ้านคนเดียวลูกก็แยกครอบครัวไปหมดแล้ว, เบื่อตัวเองเซ็งชีวิตป่วยบ่อยหาหมอเดือนละ 2 ครั้งก็ไม่หายไปหา
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บ่อยก็เกรงใจกลัวจะร�ำคาญ, ลูกกลับบ้านดึกเป็นห่วงนั่งรอเขาเขาก็ดุเอา” และส่วนใหญ่ของผู้สูงอายุจะมีโรคเรื้อรังคือ

โรคเบาหวานความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ และได้รับการรักษาด้วยยาคลายเครียดซึ่งไม่ใช่ยาต้านเศร้าและยังไม่มี

การบ�ำบัดรักษาด้วยวิธีอื่นภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุจึงยังคงอยู่เมื่อระยะเวลาผ่านไป 3-4 สัปดาห์ ร้อยละ 80 ของกลุ่มผู้

สงูอายุทีม่ภีาวะซมึเศร้าจะกลบัมารกัษาด้วยอาการทางกายเหมอืนเดมิซึง่ถ้าผูส้งูอายทุีม่ภีาวะซมึเศร้าไม่ได้รบัการแก้ไข

และปล่อยให้ผูสู้งอายมุภีาวะซมึเศร้าเพิม่มากขึน้หรอืไม่ได้รบับ�ำบดัการรกัษาทีถ่กูต้องอาจมปัีญหาการฆ่าตวัตายตามมา

จงึสมควรทีจ่ะเร่งหาทางป้องกนัและแก้ไขอย่างเร่งด่วนทีผ่่านมาสะท้อนให้เหน็ว่าการพยาบาลและกจิกรรมทีจ่ดับรกิาร 

นั้นอาจไม่เพียงพอที่จะช่วยลดปัจจัยท่ีท�ำให้เกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้ และยังไม่สามารถแก้ปัญหาหรือช่วย 

ให้ผู้สูงอายุสามารถเผชิญปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพผู้วิจัยในฐานะพยาบาลจิตเวชได้ตระหนักถึงความส�ำคัญจึง

สนใจที่จะน�ำรูปแบบการพัฒนาการใช้โปรแกรมกลุ่มบ�ำบัดประคับประคอง (Supportive Group Therapy) ตามแนวคิด 

ของยาลอม [7] ซึ่งเป็นการด�ำเนินการกลุ ่มจิตบ�ำบัดเพ่ือลดความรู ้สึกไร้คุณค่าในตนเองลดความคิดด้านลบ

และส่งเสริมการสร้างสัมพันธภาพใน ครอบครัวให้อบอุ่นอันจะสามารถลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้  จาก

การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องพบว่า การใช้โปรแกรมกลุ ่มบ�ำบัดประคับประคองเป็นการช่วยเหลือผู ้

ที่มีปัญหาทางจิตใจและอารมณ์ที่แสดงออกทางพฤติกรรมช่วยลดปัญหาทางสุขภาพจิตได้ดี [8] ยิ่งกว่าน้ัน

กระบวนการกลุ ่มที่มีปฏิสัมพันธ์กันเป็นอย่างดีทั้งผู ้น�ำผู ้ช ่วยและสมาชิกกลุ ่มมีรูปแบบการคุ ้มครองสมาชิก

กลุ ่มให้มีการแสดงความรู ้สึกมีการน�ำเสนอปัญหาอภิปรายปัญหาและได้รับการประคับประคองดูแลจาก

สมาชิกที่สามารถเข้าใจปัญหากลุ ่มจะช่วยให้เกิดการเรียนรู ้ร ่วมกันที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทัศนคติเรียน

รู ้ที่จะเผชิญปัญหาและอยู ่ร่วมกับผู ้อื่นอย่างมีความสุขในสังคม [9] และโปรแกรมกลุ่มบ�ำบัดประคับประคอง

นี้ เป ็นกลุ ่มจิตบ�ำบัดที่พยาบาลสามารถเป็นผู ้น�ำอย ่างอิสระภายใต้ขอบเขตหน้าที่ของพยาบาล [10] และ 

พยาบาลสามารถให้การบ�ำบดัได้ดซีึง่รปูแบบการใช้โปรแกรมกลุม่บ�ำบดัประคบัประคอง (supportive group therapy) ที่

ได้รบัการพฒันาจะประกอบด้วยการด�ำเนนิการ 3 ระยะดงันี ้1) ระยะสร้างสมัพนัธภาพเป็นการสร้างความไว้วางใจสร้าง

ความคุน้เคยให้เกดิขึน้ภายในกลุม่ส�ำรวจและค้นหาปัญหาภาวะซมึเศร้าของผูส้งูอายแุต่ละบคุคลผูน้�ำกลุม่กระตุน้ให้เกดิ

ความสนใจซ่ึงกนัและกนัในกลุม่เป็นการเพิม่คณุค่าของแต่ละบคุคล 2) ระยะการท�ำงานร่วมกนัผูน้�ำกลุม่กระตุ้นให้ผูส้งู

อายุทกุคนร่วมกนัแสดงความคดิเหน็และแนวทางการแก้ไขในปัญหาทีค่ล้ายกนัของสมาชกิในกลุม่เพือ่ก่อให้เกดิความ

ผกูพนักนัเป็นหนึง่เดยีวเป็นการเรยีนรูซ้ึง่กนัและกนัในทกัษะการเผชญิปัญหาของผูส้งูอายใุนกลุม่เป็นการเพิม่การมอง

เหน็คณุค่าของกนัและกนั 3) ระยะยตุกิลุม่เป็นการแสดงออกถงึความรูส้กึผกูพนัต่อกลุม่ความไว้วางใจในกลุม่รูส้กึเป็น

พวกเดียวกันมีแหล่งช่วยเหลือทางด้านจิตใจมองตนเองในด้านบวกเกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อกันรู้สึกถึงความมีคุณค่าใน

ตนเองซึง่การใช้โปรแกรมกลุม่บ�ำบดัประคบัประคองจงึน่าจะเป็นวธิทีีจ่ะช่วยลดภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายไุด้และเป็นการ

ป้องกันจากการมีความคิดฆ่าตัวตายของผู้สูงอายุได้ซ่ึงผู้วิจัยมีความต้ังใจและคาดหวังว่าจะช่วยให้ผู้สูงอายุมองเห็น

คุณค่าในตนเองมีความคิดต่อตนเองตามความเป็นจริงอย่างถูกต้องมีมุมมองและการเผชิญปัญหาต่าง ๆ  อย่างเหมาะสม 

เรียนรู้ในการสร้างสัมพันธภาพและอยู่ร่วมกับผู้อื่นอย่างมีความสุขซ่ึงสามารถส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุลด

ลงและไม่เกิดความคิดฆ่าตัวตายและในการบ�ำบัดแต่ละครั้งได้จ�ำนวนกลุ่มเป้าหมายหลายคนซึ่งเป็นการลดต้นทุนใน

เรื่องเวลาและบุคลากรที่มีจ�ำกัด ดังนั้นผู้วิจัยในฐานที่เป็นพยาบาลจิตเวช มีบทบาทในการพัฒนากิจกรรมและแนวทาง

ในการปฏิบัติให้มีการดูแลภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้สูงอายุเพ่ือให้ผู้ให้บริการด้านสาธารณสุขมีกิจกรรมที่มีประสิทธิผล

และสามารถน�ำไปปรับใช้เพื่อเป็นแนวทางในการลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุต่อไป ดังน้ันจึงได้ด�ำเนินการวิจัยในใน

โรงพยาบาลเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี เพื่อเป็นต้นแบบกิจกรรมเพื่อพัฒนาและขยายบริการต่อไป
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมกลุม่บ�ำบดัแบบประคบัประคองต่อภาวะซมึเศร้าของผูส้งูอายใุนโรงพยาบาลเขาย้อย 

จังหวัดเพชรบุรี  

กรอบแนวความคิดของการวิจัย

สมมติฐานในการวิจัย

	 หลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มบ�ำบัดแบบประคับประคองผู้สูงอายุมีคะแนนซึมเศร้าลดลง

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบและวิธีการ การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research) เป็นการวัดแบบ

กลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง (The One Group Pretest Posttest  Design) เพื่อเปรียบเทียบระดับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ

ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมกลุ่มบ�ำบัดประคับประคอง

	 ประชากร ได้แก่ ประชากรสงูอายทุีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาลเขาย้อย จงัหวดัเพชรบรุ ีและได้รบัการคดักรอง

พบว่า มีภาวะซึมเศร้าจ�ำนวน 20 คน

	 ขนาดตัวอย่างค�ำนวณเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนซึมเศร้าในประชากรสูงอายุกลุ่มเดียวที่ไม่อิสระ 

ต่อกัน (Dependent) มีสูตรในการค�ำนวณขนาดตัวอย่างดังนี้ (Chow, Shao, & Wang, 2003)

	 n   	 =  ขนาดตัวอย่างเพ่ือทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยในประชากร 2 กลุ ่มที่ไม่อิสระต่อกัน, 

     = ค่ามาตรฐานภายใต้โค้งปกติที่สอดคล้องกับระดับนัยส�ำคัญ (α) ที่ 0.05 (เท่ากับ 1.96),     ค่ามาตรฐานภาย

ใต้โค้งปกติที่สอดคล้องกับระดับนัยส�ำคัญ (α) ท่ี 0.8 (เท่ากับ 1.64),    = ความแปรปรวนค่าเฉลี่ยในประชากร  

โปรแกรมกลุ่มบ�ำบัดแบบประคับประคอง ตามแนวคิดของยาลอม

 (Yalom, 1995) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน และมี 6 กิจกรรม ได้แก่

	 1.	 ระยะสร้างสัมพันธภาพ  

		  กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพและแรงจูงใจ 

	 2.	 ระยะท�ำงานร่วมกัน

		  กิจกรรมที่ 2 ความรู้สึกเกี่ยวกับสาเหตุของภาวะซึมเศร้า 

		  กิจกรรมที่ 3 การเผชิญปัญหาเกี่ยวกับสาเหตุของภาวะซึมเศร้า

		  กิจกรรมที่ 4 ปัญหาเกี่ยวกับสัมพันธภาพในครอบครัว 

	 3.	 ระยะยุติกลุ่ม

		  กิจกรรมที่ 5 เสนอความภาคภูมิใจและความส�ำเร็จในชีวิตของตนเอง 

		  กิจกรรมที่ 6 การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันในชีวิต

ภาวะซึมเศร้า
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(ได้จากการทดสอบแบบสอบถาม=0.28) และ    =ประมาณการความแตกต่างค่าเฉลี่ยที่คาดว่าจะเกิดขึ้นก่อนและ 

หลังโครงการ (effect Size) ก�ำหนดให้เท่ากับร้อยละ 5 (Cohen, 1988) ขนาดตัวอย่างได้ 20 คน การสุ่มตัวอย่าง 

ด�ำเนินการสุ่มอย่างง่ายในระยะก่อนและหลังโครงการ 

	 การสุม่ตวัอย่างมเีกณฑ์ดงันี ้คอื มภีาวะซมึเศร้าระดบัเลก็น้อยถงึปานกลางโดยประเมนิจากแบบวดัภาวะซมึเศร้า

ของผู้สูงอายุไทย TGDS (Thai Geriatric Depression Scale) ของกลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพสมองของไทย (Train The Brain 

Forum Committee Train The Brain Forum Committee, 1994) และมีค่าคะแนนระหว่าง 13 ถึง 24 คะแนนไม่จ�ำกัดเพศ

การวิจัยอาชีพและฐานะทางเศรษฐกิจมีภูมิล�ำเนาอยู่ในจังหวัดเพชรบุรีไม่มีปัญหาเกี่ยวกับการได้ยินการพูดและการใช้

ภาษาไทยในการสื่อสารไม่เคยได้รับการพยาบาลการใช้โปรแกรมกลุ่มบ�ำบัดประคับประคองมาก่อนยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัยอิสระด้วยความเต็มใจซึ่งผู้สูงอายุทั้ง 20 คนมีคุณสมบัติตามเกณฑ์

	 ตวัแปรทีใ่ช้ในการวจิยั 1. ตวัแปรต้นคอืโปรแกรมกลุม่บ�ำบดัประคบัประคอง 2. ตวัแปรตามคอืภาวะซมึเศร้าใน

ผู้สูงอายุ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ครั้งนี้มี 3 ชุดคือ

	 1. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการวจิยัคอืโปรแกรมกลุม่บ�ำบดัประคบัประคองเป็นเครื่องมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิ

การวิจัยซึ่งผู้วิจัยน�ำแผนกิจกรรมการใช้กลุ่มบ�ำบัดประคับประคองของราตรี ทองยู วรรณา คงสุริยะนาวิน, อทิตยา  

พรชัยเกตุ โอวยอง และลิวรรณ อุนนาภิรักษ์. [11] ซ่ึงพัฒนาจากแนวคิดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของยาลอม [7]  

ซึง่มวีตัถปุระสงค์ในการลดภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายมุาปรบัและพฒันาเพือ่ให้เหมาะสมกบักลุม่ผูส้งูอายทุีม่ารบับรกิาร

ทีโ่รงพยาบาลเขาย้อย โดยเน้นเรือ่งการสร้างสมัพนัธภาพระหว่างบคุคลสมัพนัธภาพในครอบครวัตรวจสอบความตรง

ตามเนือ้หา (Content Validity) และความถกูต้องเหมาะสมของภาษาเพือ่ให้ครอบคลมุเนือ้หารปูแบบและความเหมาะสม

ของกิจกรรมตลอดจนการจัดล�ำดับความส�ำคัญของเน้ือหาความเหมาะสมของเวลาในแต่ละกิจกรรมโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 5 ท่านซึง่ประกอบด้วยจติแพทย์ 1 ท่านอาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลผูส้งูอายหุรอืทีเ่กีย่วข้อง 1 ท่านพยาบาล

จติเวชทีม่ปีระสบการณ์และความเชีย่วชาญในเรือ่งทีว่จิยัจ�ำนวน 3 ท่านซึง่ประกอบด้วยขัน้ตอนการด�ำเนนิกลุม่ 3 ระยะ

คอืระยะเริม่กลุม่ระยะการท�ำงานกลุม่และระยะยตุกิลุม่โดยมกีจิกรรม 6 กจิกรรมดงันีค้อื กจิกรรมที ่1 สร้างสมัพนัธภาพ

และแรงจูงใจกิจกรรมที่ 2 ความรู้สึกเกี่ยวกับสาเหตุของภาวะซึมเศร้ากิจกรรมที่ 3 การเผชิญปัญหาเก่ียวกับสาเหตุ 

ของภาวะซึมเศร้ากิจกรรมที่ 4 ปัญหาเกี่ยวกับสัมพันธภาพในครอบครัวกิจกรรมที่ 5 เสนอความภาคภูมิใจและ 

ความส�ำเร็จในชีวิตของตนเองกิจกรรมที่ 6 การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันในชีวิต

	 2.  เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลการวิจัยคือ

		  2.1) แบบวดัภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายไุทย TGDS (Thai Geriatric Depression Scale) กลุม่ฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

สมองของไทยซ่ึงใช้วัดระดับภาวะซึมเศร้ากับประชากรผู้สูงอายุไทยแบบทดสอบ TGDSนี้พัฒนามาจากแบบวัดภาวะ

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย TGDS (Geriatric Depression Scale) ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 30 ข้อเป็นค�ำถามแบบเลือกตอบ

โดยให้ตอบใช่/ไม่ใช่ใช้ระบบการให้คะแนนเป็น 0 และ 1 ลักษณะค�ำถามเป็นความรู้สึกเกี่ยวกับตนเองด้านกายใจ 

และสังคมโดยข้อความที่เกี่ยวกับความรู้สึกทางด้านบวกมี 10 ข้อและข้อความที่เกี่ยวกับความรู้สึกทางด้านลบมี 20 ข้อ 

ซึ่งเป็นแบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทยที่เป็นมาตรฐานและน�ำไปใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุที่มารับการตรวจรักษาที่ 

โรงพยาบาลบางกรวยจ�ำนวน 30 คนทีม่ลีกัษณะใกล้เคยีงกบักลุม่ตัวอย่างในการวจิยัครัง้นีว้เิคราะห์หาค่าความสอดคล้อง

ภายในด้วยวิธี Kuder-Richardson 20 เท่ากับ .88 

		  2.2) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล เช่น อายุ การวิจัยสถานภาพสมรส จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว

สภาพทางเศรษฐกจิ ข้อมลูเกีย่วกบัการเจบ็ป่วยประกอบด้วยประวตัสิขุภาพในอดตีและปัจจบุนัทัง้โรคทางกายและทาง
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จิตประวัติโรคประจ�ำตัวและการรักษาทั้งโรคทางกายและทางจิต

		  2.3) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าที่เข้าร่วมโครงการมีทั้งหมด 5 ด้าน 

ได้แก่ ด้านเนื้อหาด้านการเตรียมการท�ำกลุ่มด้านเอกสารด้านวิทยากรด้านระยะเวลา/สถานที่และอุปกรณ์และ 

มีระดับความพึงพอใจแต่ละด้านอยู่ที่มากที่สุดมากปานกลางน้อยและน้อยที่สุด

การเก็บรวบรวมข้อมูลและทดลองการใช้โปรแกรม

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยการใช้กลุ่มบ�ำบัดประคับประคองโดยแบ่งการด�ำเนินการวิจัยเป็น 3 ระยะดังนี้

	 ระยะเตรียมการ

	 1. ผู้วิจัยเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัยคือ แผนกิจกรรมการใช้กลุ่มบ�ำบัดประคับประคองเครื่องมือ

ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย TGDS (Thai Geriatric Depression Scale) ของ

กลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพสมองของไทยและเตรียมความพร้อมของผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัย

	 2. ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวข้องโรงพยาบาลเขาย้อย เพื่อขอความร่วมมือในวิจัยและการเก็บ

รวบรวมข้อมูล

	 2.1) ผูว้จิยัจดัเตรยีมสถานทีใ่นการท�ำกลุม่โดยใช้ห้องประชมุโรงพยาบาลเขาย้อย อ.เมอืง จ. เพชรบรุโีดยด�ำเนนิ

การทุกวันพุธและวันศุกร์เวลา 08.30-10.00 น. (กลุ่มที่ 1 ) และเวลา 10.30-12.00 น. (กลุ่มที่ 2) เป็นเวลา 3 สัปดาห์โดย

ใช้เวลาครั้งละ 1 ชั่วโมงถึง 1 ชั่วโมง 30 นาที รวม 6 ครั้ง เริ่มด�ำเนินการระหว่างเดือนกันยายน 2558 ถึงตุลาคม 2558 

ระยะด�ำเนินการวิจัย

		  (1) ผู้วิจัยประกาศแจ้งให้ผู้ป่วยซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้ารับทราบและรับสมัครเข้าร่วมโครงการ

ที่โรงพยาบาลเขาย้อย อ.เมืองจ. เพชรบุรี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดจ�ำนวน 20 คน

		  (2) ผูว้จิยัเริม่สร้างสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยเป็นรายบคุคลโดยการแนะน�ำตนเองเพือ่ให้ผูป่้วยเกดิความรูส้กึ

คุ้นเคยและแจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัยให้ข้อมูลเรื่องการพิทักษ์สิทธิ์ให้ลงช่ือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยขอความ

ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลและท�ำการประเมินภาวะซึมเศร้ากับกลุ่มตัวอย่าง (Pre-test) ก่อนการใช้

กลุ่มบ�ำบัดประคับประคอง 1 วัน

		  (3) ผู้วิจัยนัดหมายเกี่ยวกับวันเวลาและสถานที่กับกลุ่มตัวอย่างและด�ำเนินกิจกรรมการใช้กลุ่มบ�ำบัด 

ประคับประคองทุกวันพุธและวันศุกร์เวลา 08.30-10.00 น.โดยใช้เวลาครั้งละ 1 ชั่วโมง 30 นาทีรวม 6 ครั้ง เป็นระยะ

เวลา 3 สัปดาห์โดยเริ่มด�ำเนินการวิจัยตั้งแต่วันที่ 20 กันยายน 2558 ถึงวันที่ 10 ตุลาคม 2558 

	 ระยะประเมินผลการวิจัย

	 หลงัจากกลุม่ตวัอย่างได้รบักจิกรรมการใช้กลุม่บ�ำบดัประคบัประคองครบทัง้ 6 กจิกรรมผูว้จิยัประเมนิหลงัจาก

เสร็จสิ้นกิจกรรมที่ 6 และน�ำข้อมูลที่ได้ของกลุ่มตัวอย่างมาตรวจสอบความถูกต้องก่อนน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

ต่อไป

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. ผู้วิจัยขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างท�ำแบบประเมินภาวะซึมเศร้า TGDS (Pre-Test) และแบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบคุคล (Pre-Test) ก่อนได้รบักจิกรรมการใช้โปรแกรมกลุม่บ�ำบดัประคบัประคองโดยผูว้จิยัอธบิายช้ีแจงและ ตรวจ

สอบความสมบูรณ์ของการตอบแบบประเมิน
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	 2. ผู ้วิจัยประเมินระดับภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง (Post-Test) หลังจากกลุ่มตัวอย่างได้รับกิจกรรม 

การใช้โปรแกรมกลุ่มบ�ำบัดประคับประคองครบท้ัง 6 กิจกรรมโดยท�ำการประเมินหลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมที่ 6  

และน�ำข้อมูลที่ได้ของกลุ่มตัวอย่างมาตรวจสอบความถูกต้องก่อนน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป

วิธีวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผูว้จิยัน�ำข้อมลูทัง้หมดมาวเิคราะห์โดยการใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู โดยน�ำคะแนนทีไ่ด้จากการเกบ็รวบรวมข้อมลู

ทั้งก่อนและหลังการใช้โปรแกรมกลุ่มบ�ำบัดประคับประคองมาค�ำนวณสถิติดังนี้

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยหาร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วนแบ่งเบนมาตรฐาน

	 2. วิเคราะห์ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ของคะแนนภาวะซึมเศร้าและ

เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังการใช้โปรแกรมกลุ่มบ�ำบัดประคับประคอง

	 3. วเิคราะห์เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนภาวะซมึเศร้าของผูส้งูอายกุ่อนและหลงัการใช้โปรแกรมกลุม่บ�ำบดั

ประคับประคองโดยการทดสอบค่า Paired t – Test ก�ำหนดความมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 

	 4. ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญของการทดสอบที่ 0.05

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี ผู้วิจัย

พทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่างทกุรายโดยกลุม่ตวัอย่างได้รบัการบอกถงึวตัถปุระสงค์ระยะเวลาทีใ่ช้และตอบค�ำถามจนเข้าใจ 

กลุ่มตัวอย่างบอกยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยได้โดยไม่ต้องบอกเหตุผลและไม่มีผลกระทบใด ๆ ข้อมูลที่ได้จากการวิจัย

ถือเป็นความลับ ผลการวิจัยน�ำเสนอในภาพรวมหากกลุ่มตัวอย่างตอบรับการวิจัยจึงจะลงรายมือช่ือในเอกสารยินยอม

เข้าร่วมการวิจัยหากมีข้อสงสัยสอบถามผู้วิจัยได้

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 20 คนอยู่ร่วมในข้ันตอนการวิจัยครบทุกคนโดยส่วนใหญ่มีอายุ 60-65 ปี ร้อยละ 45  

อายุ 66-70 ปี ร้อยละ 40 ระดับการศึกษาอยู่ในชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 55 ระดับมัธยม ร้อยละ 30 สถานภาพหม้าย/ 

หย่าร้าง ร้อยละ 60 จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว 3-5 คน ร้อยละ 75 รายได้ต่อเดือน 1,001-3,000 บาท ร้อยละ 30  

ประวัติโรคประจ�ำตัวร้อยละ 100 โดยป่วยด้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 60โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 30 และโรคหัวใจ 

ร้อยละ 10 มีประวัติเจ็บป่วยในครอบครัว ร้อยละ 75.0 โดยในครอบครัวป่วยด้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 50 โรค 

ความดันโลหิตสูง ร้อยละ25 และไม่มีประวัติเจ็บป่วยทางจิตในครอบครัว ร้อยละ 100 ผลการทดลองเป็นดังนี้

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุก่อนและหลังการใช้กลุ่มบ�ำบัดประคับประคอง (n=24)

ตัวแปร
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Mean 

diff.

95%

CI of diff.

t
p-value

Mean SD Mean SD

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

*p-value<0.05
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	 จากตารางที่ 1  ก่อนการทดลองระดับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ย 16.9 (SD=2.3) หลังการด�ำเนิน

การทดลองใช้โปรแกรมกลุ่มบ�ำบัดและประคับประคองมีคะแนนเฉลี่ย 13.3 (SD=2.1) โดยลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญเฉลี่ย 

3.6 คะแนน (SE=1.2) (Mean Difference=-3.6 ; 95%CI= -3.8- -2.3, t=12.8, p-value<0.05)

อภิปรายผล

	 ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐานที่ตั้งไว้ กล่าวคือคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุลดลงภายหลังจากการ

ใช้กลุ่มบ�ำบัดประคับประคองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซ่ึงเป็นไปตามข้อสรุปที่มีมาก่อนหน้าน้ีที่ พบว่า  

การใช้กลุ่มบ�ำบัดประคับประคองตามแนวคิดสัมพันธภาพของยาลอม [7] มีประสิทธิภาพในการลดภาวะซึมเศร้า 

ในผูส้งูอายทุีม่รีะดบัภาวะซมึเศร้าเลก็น้อยถงึระดบัภาวะซมึเศร้าปานกลางซึง่เป็นบทบาทพยาบาลผูป้ฏบิตักิารพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวชข้ันสูงในการบ�ำบัดดูแล และให้ความช่วยเหลือทางด้านจิตใจแก่ผู้สูงอายุให้ภาวะซึมเศร้าลดลง 

เพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะซมึเศร้าในระดบัทีร่นุแรงมากขึน้ตามมาซึง่ผูว้จิยัสามารถกระท�ำได้ในรปูแบบของกลุม่จติบ�ำบดั

ทีเ่น้นความเชีย่วชาญเฉพาะด้าน และใช้สมัพนัธภาพบ�ำบดัในการใช้กลุม่บ�ำบดัประคบัประคองซึง่ด�ำเนนิโดยพฒันาการ

กลุ่มไปตามขั้นตอนและเน้นบทบาทของการท�ำหน้าที่หลัก 3 ประการคือ ระยะสร้างสัมพันธภาพระยะท�ำงานร่วมกัน

และระยะยุติกลุ่มซึ่งทั้ง 3 ระยะเป็นส่วนประกอบใน 6 กิจกรรมในการที่จะช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

	 1. ระยะสร้างสัมพันธภาพ ผู้วิจัยสร้างบรรยากาศแห่งความเป็นมิตรสร้างความคุ้นเคยเป็นกันเองและการผ่อน

คลายความเครียดซึ่งในระยะแรกผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกลุ่มยังไม่คุ้นเคยกันหลังจากได้แนะน�ำตัวครบทุกคนแล้วผู้สูงอายุ

จะใช้ความเงียบเป็นส่วนใหญ่ซึง่เป็นหน้าทีข่องผูว้จิยัทีจ่ะกระตุน้ให้ผูส้งูอายสุร้างสมัพนัธภาพทีด่ขีึน้ภายในกลุม่ในการ

พบกนัครัง้แรกท�ำให้ผูส้งูอายรุูส้กึปลอดภยัมกีารยอมรบัซึง่กนัและกนัโดยผูว้จิยัเป็นผูก้ระตุน้และใช้ค�ำถามในประเดน็

ของการเข้ากลุ่มควรมีกฎกติกาอย่างไรบ้างควรมีหรือไม่ควรมีผู้สูงอายุบางคนเริ่มพูด “มีก็ดีนะเพราะอยู่กันหลายคน” 

ผู้วิจัยใช้ค�ำถามต่อว่าควรมีอย่างไรผู้สูงอายุหลาย ๆ คนในกลุ่มเริ่มแสดงความคิดเห็นคิดกฎกติกาซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุ

รู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มเป็นเจ้าของกลุ่มรู้สึกมีคุณค่าและมีความหมายต่อกลุ่มกล้าที่จะเปิดเผยตนเองซ่ึง

การจดักจิกรรมทัง้ 6 กจิกรรมผูว้จิยัจะเริม่ต้นด้วยการทกัทายแนะน�ำตวัทบทวนวตัถปุระสงค์บอกกฎกตกิาและทบทวน

ความรูห้รอืส่ิงทีผู่ส้งูอายไุด้รบัจากการเข้ากลุม่ครัง้ทีแ่ล้วและกจิกรรมการผ่อนคลายความเครยีดในการท�ำจติบ�ำบดัประ

คับประคองแบบกลุ่มครั้งที่ 4-6 ผู้สูงอายุจะสามารถบอกขั้นตอนของการเข้ากลุ่มในระยะสร้างสัมพันธภาพได้อย่าง 

ถูกต้องตามขั้นตอนผู้สูงอายุจะเกิดการเรียนรู้มนุษยสัมพันธ์ (Interpersonal Learning) ได้เรียนรู้การสร้างสัมพันธภาพ

กับบุคคลอื่นเพิ่มขึ้นการมีความเป็นสากล (Universality) ตลอดจนการได้เรียนรู้การอยู่ใกล้ชิดกับคนอื่นซึ่งเป็นการลด

ภาวะซมึเศร้าซึง่สอดคล้องกบัการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบที ่พบว่า การจดักลุม่จติบ�ำบดัประคบัประคองและ

ให้สขุภาพจติศกึษาแก่ผูป่้วยจติเภท พบว่า เกดิปัจจยับ�ำบดัทีส่�ำคญัหลายลกัษณะ เช่น ความรูส้กึมคีณุค่ามคีวามหวงัการ

ยอมรับ การมีความรู้สึกเป็นสากลและมีประสิทธิผลในการลดภาวะซึมเศร้า [12]

	 2. ระยะท�ำงานร่วมกันในระยะนี้ผู้สูงอายุเริ่มมีความคุ้นเคยกันมากขึ้น ผู้สูงอายุมีการเปิดเผยตนเองมากขึ้น 

ซึ่งผู้วิจัยเปิดประเด็นค�ำถามกว้าง ๆ ในการเข้าสู่การอภิปรายถึงการเกิดภาวะซึมเศร้าโดยถามว่าสมาชิกท่านใด มีความ

ไม่สบายใจต้องการเล่าเรื่องให้เพื่อนฟังบ้างบรรยากาศของกลุ่มจะเงียบในกระบวนการของการท�ำกลุ่มระยะที่ 2 มี

ความยากล�ำบากในการท่ีจะกระตุ้นให้ผู้สูงอายุเปิดเผยตนเองหรือเล่าเรื่องความไม่สบายใจของตนเองโดยผู้วิจัยต้อง

เน้นย�้ำในกฎกติกาของกลุ่มเรื่องความลับเมื่อผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมครั้งที่ 2-6 ผู้สูงอายุมีการเสนอเรื่อง เช่น ผู้สูงอายุ

เสนอเรื่อง “ไม่มีใครสนใจฉันเลยลูกเต้ามีครอบครัวไปหมดแล้ว สามีก็เพิ่งตายไปเมื่อปลายปีที่แล้วฉันจะท�ำอย่างไร” 

ผู้สูงอายุอีกคนหนึ่งเสนอเรื่อง “ สามีฉันเป็นถุงลมโป่งพองอยู่กัน 2 คนตายายก็มาตายจากกันเสียก่อน” ผู้สูงอายุอีกคน 
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เสนอเรื่อง “ลูกชายเสียชีวิตกะทันหันจากอุบัติเหตุลูกชายคนน้ีฉันรักมากด้วย” โดยผู้วิจัยจะช่วยจัดกลุ่มของเรื่องที่จะ

อภิปรายในแต่ละครั้งที่ผู้สูงอายุเสนอและผู้สูงอายุจะเป็นผู้ลงคะแนนคัดเลือกเรื่องที่กลุ่มสนใจจะน�ำมาพูดคุยซึ่งใน

การพูดคุยแต่ละครั้งผู้วิจัยจะเชื่อมโยงเข้าสู่เรื่องของภาวะซึมเศร้าหลังจากนั้นผู้สูงอายุจะร่วมกันแก้ไขปัญหาและแลก

เปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกันท�ำให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าได้ตระหนักว่าตนเองน้ันมิได้มีปัญหาคนเดียวทุก

คนมีปัญหาเช่นกันปัญหานั้นเป็นเรื่องธรรมดาไม่แตกต่างจากคนอื่นความรู้สึกที่ตนเองมีทุกข์อยู่คนเดียวจะลดลงรู้สึก

สบายใจขึ้น และเกิดความรู้สึกใหม่ว่าไม่ได้อยู่คนเดียวในโลกแต่ยังมีเพื่อนที่มีความทุกข์และปัญหาเช่นเดียวกันผู้สูง

อายุพูดว่า “ฉันเข้าใจนะว่าค�ำว่าการสูญเสียเป็นอย่างไรเมื่อสงกรานต์ปีที่แล้วทั้งลูกทั้งสามีรถคว�่ำไปพร้อมกันเลยฉัน

แทบไม่อยากหายใจเลยแต่พอเวลาผ่านไปมันก็ค่อย ๆ ดีขึ้นเอง” นอกจากนี้ผู้สูงอายุยังเกิดการพัฒนาเทคนิคในการเข้า

สงัคม การเข้ากลุม่ยงัท�ำให้ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะซมึเศร้ามทีกัษะในการสร้างสมัพนัธภาพทางสงัคมเพิม่ขึน้เรยีนรูท้ีจ่ะเข้าใจ

ความรู้สึกของผู้อื่นผู้สูงอายุพูดว่า “ฉันเสียใจด้วยนะถ้าเป็นฉันคงรู้สึกแย่เหมือนกันลูกชายทั้งคนเลี้ยงมาจนโตก็หวัง

จะพึ่งพาก็มาจากไปเสียก่อน” ท�ำให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าที่เคยท้อแท้หมดหวังในชีวิตได้รับก�ำลังใจจากการเห็นว่า 

ผู้อื่นก็มีปัญหาหรืออุปสรรคในชีวิตที่ต้องเผชิญท�ำให้เกิดความรู้สึกว่าชีวิตมีความหมายมากขึ้นมองโลกในแง่ดี และ 

เช่ือว่าตนเองจะดขีึน้เกดิความหวงัขึน้มาใหม่ท�ำให้มกี�ำลงัใจในการต่อสูซ้ึง่สอดคล้องกบัการวจิยัของกญัญาณฐั สภุาพร.  

[13] วิจัย ผลของการใช้ผลของโปรแกรมการบ�ำบัด ทางพฤติกรรมความคิดแบบกลุ่มต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุใน

ชุมชนซึ่งรูปแบบของการจัดโปรแกรมกลุ่มให้ผู้สูงอายุได้ระบายปัญหาร่วมกัน พบว่า ระดับความซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

ลดลงจากการมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันก่อให้เกิดการตระหนักรู้ในคุณค่าของตนเองและน�ำไปสู่การปฏิบัติช่วยเหลือตนเอง

ได้มีการปรับปรุงการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนให้เหมาะสมขึ้นซึ่งการใช้จิตบ�ำบัดประคับประคองแบบกลุ่มสามารถ

ส่งผลต่อการลดลงของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้

	 3. ระยะยุติกลุ่มผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุบอกถึงความประทับใจที่มีต่อกันและประสบการณ์ที่ได้รับจากการเข้ากลุ่ม

กิจกรรมผู้สูงอายุมีการนัดหมายกันในการมาเข้ากลุ่มครั้งที่ 2-6 การมารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ในครัง้ต่อไปมคีวามผกูพนักนัเกดิสมัพนัธภาพทีด่ต่ีอกนัส่งผลให้ลดภาวะซมึเศร้าได้การใช้กลุม่บ�ำบดัประคบัประคอง

ทาให้เกดิปัจจยับ�ำบดัท่ีสามารถช่วยให้เกดิการเรยีนรูแ้ละเปลีย่นแปลงความคดิความรูส้กึพฤตกิรรมไปในทางทีเ่หมาะสม 

ซึ่งปัจจัยการบ�ำบัดเป็นสิ่งที่แสดงถึงประสิทธิภาพของกลุ่มที่เกิดขึ้นตลอดเวลาและต่อเน่ืองซ่ึงในการท�ำกิจกรรม 

กลุ่มจิตบ�ำบัดประคับประคองนั้นในระยะแรกผู้สูงอายุจะใช้ความเงียบเป็นส่วนใหญ่ผู้น�ำกลุ่มต้องกระตุ้นผู้สูงอาย ุ

ทกุคนให้ร่วมกนัแสดงความคดิเหน็ซึง่เมือ่ผูส้งูอายเุกดิความคุน้เคยกนัมากขึน้สมัพนัธภาพทีเ่กดิขึน้จะท�ำให้กระบวนการ

กลุม่ด�ำเนนิไปด้วยดผีูส้งูอายใุห้ความร่วมมอืในการแสดงความคดิเหน็ตัง้ค�ำถามเสนอแนะแนวทางในการแก้ไขปัญหา

แลกเปลี่ยนประสบการณ์กันในกลุ่มอย่างสนิทสนมพร้อมทั้งให้ก�ำลังใจซึ่งกันและกันเมื่อผู้สูงอายุคนใดเกิดความรู้สึก

ท้อแท้เบื่อหน่ายจะเกิดการประคับประคองจิตใจร่วมกันช่วยเสริมสร้างความมีคุณค่าให้ตนเองและการช่วยเหลือผู้อื่น

มองเหน็ประโยชน์ของตนเองต่อเพือ่นผูส้งูอายใุนกลุม่เข้าใจสภาพปัญหาของตนเองมากขึน้ว่าตนเองไม่ได้มคีวามทกุข์

คนเดียวในโลกเกิดปัจจัยบ�ำบัดขึ้นในการกระบวนการกลุ่มซึ่งส่งผลต่อการลดภาวะซึมเศร้าซ่ึงสอดคล้องกับการวิจัย

ของรงัสมินัต์ สนุทรไชยาและวชัร ีแสงสาย [14] วจิยัผลของการบ�ำบดัทางความคดิและพฤตกิรรมต่อภาวะซมึเศร้าและ 

การท�ำหน้าท่ีในผูส้งูอายโุรคซมึเศร้าซึง่รปูแบบของการจดัโปรแกรมกลุม่ประคบัประคองเป็นการระบายปัญหาร่วมกนั 

พบว่าระดับความซึมเศร้าในผู้สูงอายุลดลงจากการมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันก่อให้เกิดการตระหนักรู้ในคุณค่าของตนเอง 

และน�ำไปสู่การปฏิบัติช่วยเหลือตนเองได้มีการปรับปรุงการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่นให้เหมาะสมขึ้น

	 โดยสรุปการใช้กลุ่มบ�ำบัดประคับประคองสามารถลดระดับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุลงได้ส่งผลให้คุณภาพ

ชีวิตและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุดีข้ึนและลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลและการดูแลรักษาสุขภาพ 

ของผู้สูงอายุต่อไปรวมทั้งสร้างความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมในระดับสูงด้วย
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ข้อเสนอแนะ

	 1. ควรน�ำไปใช้ในพื้นที่อื่น ๆ เพื่อใช้ในการลดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุต่อไป

	 2. ควรมีการทดลองขยายผลเพื่อขยับไปเป็นนโยบายในการลดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ

	 3.ควรน�ำไปทดลองเปรียบเทียบประสิทธิผลและประสิทธิภาพโปรแกรมหรือกิจกรรมอื่น ๆ ในการให้บริการ

ลดภาวะซึมเศร้าในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเพื่อเสนอแนะและเป็นทางเลือกในการจัดการให้บริการ
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