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บทคัดย่อ

 งำนวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำผลของกำรใช้โปรแกรมกลุ่มบสำบัดแบบประคับประคองต่อภำวะซึมเศร้ำ 

ของผู้ป่วยสูงอำยุที่มำรับบริกำรในโรงพยำบำลเขำย้อย จังหวัดเพชรบุรีซึ่งเป็นกำรวิจัยกึ่งทดลองกลุ่มเดียววัดก่อนและ

หลงักำรทดลอง โดยกลุม่ตวัอย่ำงทีใ่ช้ในกำรวจิยั ได้แก่ ผูส้งูอำยทุีม่ภีำวะซมึเศร้ำทีม่ำรบักำรรกัษำทีโ่รงพยำบำลเขำย้อย 

จังหวัดเพชรบุรี จสำนวน 20 คน เครื่องมือท่ีใช้ในกำรศึกษำคือ กิจกรรมกลุ่มบสำบัดประคับประคองและแบบวัดภำวะ 

ซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุไทยสถิติท่ีใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่ำเฉลี่ย ร้อยละส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน กำรทดสอบ 

ควำมแตกต่ำงของภำวะซึมเศร้ำภำยในกลุ่มตัวอย่ำงใช้กำรทดสอบที 2 กลุ่มที่ไม่อิสระต่อกันที่ระดับนัยสสำคัญ 0.05  

ผลกำรวจิยัพบว่ำ ค่ำคะแนนเฉลีย่ของระดบัภำวะซมึเศร้ำของผูป่้วยสงูอำย ุหลงักำรใช้กลุม่บสำบดัประคบัประคองลดลง

อย่ำงมนียัสสำคญัทำงสถติทิีร่ะดบั .05 ดงันัน้โปรแกรมกลุม่บสำบดัแบบประคบัประคองสำมำรถลดภำวะซมึเศร้ำในผูป่้วย

สูงอำยุได้และควรนสำไปขยำยผลและปรับใช้ในพื้นที่บริกำรอื่น ๆ ต่อไป

ค�าส�าคัญ: โปรแกรมกลุ่มบสำบัด ภำวะซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุ
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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�า

 จำกสถำนกำรณ์ที่ประชำกรผู้สูงอำยุมีจสำนวนเพิ่มขึ้นโดยที่ในปี พ.ศ. 2557 ประชำกรผู้สูงอำยุของไทยมีจสำนวน 

10 ล้ำนคนคิดเป็นร้อยละ 14.5 ของประชำกรทั้งหมด จังหวัดเพชรบุรีมีผู้สูงอำยุคิดเป็นร้อยละ 15.28 และใน อ.เขำย้อย 

มีประชำกรทั้งสิ้น 10,946 คน โดยมีประชำกรอำยุ 60 ปีขึ้นไปมีจสำนวน 1,946 คน คิดเป็นร้อยละ 17.80 [1] ซึ่งถือว่ำ

เข้ำสู่สังคมผู้สูงอำยุ (Aging Society) และคำดกำรณ์ว่ำจะเข้ำสู่สังคมผู้สูงอำยุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) ในปี พ.ศ. 

2563 ผูสู้งอำยเุป็นช่วงวยัทีม่กีำรเปลีย่นแปลงทำงด้ำนร่ำงกำยจติใจอำรมณ์และสภำวะทำงสงัคม [2] ทัง้ยงัเป็นวยัทีต้่อง

เผชิญกับภำวะของกำรสูญเสียเช่นสูญเสียสุขภำพท่ีดีเมื่ออำยุมำกขึ้นสูญเสียทำงด้ำนสภำพจิตใจเป็นวัยที่ต้องเผชิญกับ

กำรพลัดพรำกจำกคนรักคู่ครองเสียชีวิต [3] หรืออำจเกิดกำรสูญเสียสัมพันธภำพในครอบครัวเนื่องจำกในวัยนี้บุตรจะ

แต่งงำนมีครอบครัว และมักจะแยกย้ำยไปอยู่ส่วนตัวมีกิจกรรมร่วมกันลดลงทสำให้ผู้สูงอำยุอยู่อย่ำงโดดเดี่ยวเกิดควำม

รูส้กึเงียบเหงำเปล่ำเปลีย่วสญูเสยีสถำนภำพทำงสงัคม เช่น กำรเกษยีณจำกงำนสญูเสยีตสำแหน่งหน้ำทีก่ำรงำนไม่สำมำรถ

ประกอบอำชีพต่ำง ๆ ด้วยตนเองทสำให้รำยได้ลดลงรู้สึกชีวิตไร้คุณค่ำเกิดกำรสูญเสียควำมภำคภูมิใจในตัวเองทสำให้ 

ผูส้งูอำยตุ้องมกีำรปรบัตวัในกำรดสำรงชวีติอย่ำงมำกและตลอดเวลำสภำวะเหล่ำนีเ้ป็นปัจจยัทีส่่งเสรมิให้ผูส้งูอำยเุกดิภำวะ

ซึมเศร้ำและเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำย [4] และนสำไปสู่กำรเสียชีวิต [5] ดังนั้นกำรแสวงหำแนวทำง วิธีกำรรวมทั้งกิจกรรม

เพื่อลดภำวะซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุจึงเป็นสิ่งที่ระบบบริกำรสุขภำพต้องกำรเพื่อลดปัญหำตำมมำดังกล่ำว

 จำกกำรเก็บรวบรวมข้อมูลกำรมำรับบริกำรของผู้สูงอำยุซ่ึงมำรับบริกำรในโรงพยำบำลเขำย้อย จ.เพชรบุรี

ปีงบประมำณ 2557 ในระหว่ำงเดือนตุลำคม 2556 - เมษำยน 2557 ซึ่งคัดเลือกจำกผู้รับบริกำรรำยเก่ำที่มีอำกำรแสดง

ของภำวะซึมเศร้ำ [6] และมำรับบริกำรมำกกว่ำ 2 ครั้งขึ้นไปจสำนวนทั้งหมด 80 คน โดยกำรสุ่มผู้สูงอำยุจำนวน 40 คน  

คดักรองภำวะซมึเศร้ำโดยใช้แบบคดักรองภำวะซมึเศร้ำของกรมสขุภำพจติ พบว่ำ ผูส้งูอำยจุสำนวน 24 คน คดิเป็นร้อยละ 

60 มีภำวะซึมเศร้ำที่อยู่ในระดับ 1 และ 2 และในช่วง 1 เดือนที่ผ่ำนมำ พบว่ำ มีอำกำร “อ่อนเพลียไม่มีแรง เหนื่อยง่ำย 

นอนไม่หลับ ตื่นกลำงดึก ท้องอืดท้องเฟ้อ เบ่ือหน่ำยและท้อแท้” และปัญหำที่ทสำให้ไม่สบำยใจซึ่งเป็นสำเหตุให้เกิด

ภำวะซึมเศร้ำคือ “ไม่ได้ทสำงำนแล้วรู้สึกว่ำตนเองไม่มีคุณค่ำต้องขอเงินบุตร, ไม่อยำกออกไปข้ำงนอกบ้ำนเบื่อหน่ำย

เพรำะร่ำงกำยไม่แข็งแรงเหมือนก่อน, กลัวลูกจะดุเพรำะเขำให้เฝ้ำบ้ำน, รู้สึกจิตใจหม่นหมองเหงำเพรำะสำมีเสียชีวิต

ต้องอยู่บ้ำนคนเดียวลูกก็แยกครอบครัวไปหมดแล้ว, เบื่อตัวเองเซ็งชีวิตป่วยบ่อยหำหมอเดือนละ 2 ครั้งก็ไม่หำยไปหำ
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บ่อยก็เกรงใจกลัวจะรสำคำญ, ลูกกลับบ้ำนดึกเป็นห่วงนั่งรอเขำเขำก็ดุเอำ” และส่วนใหญ่ของผู้สูงอำยุจะมีโรคเรื้อรังคือ

โรคเบำหวำนควำมดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ และได้รับกำรรักษำด้วยยำคลำยเครียดซึ่งไม่ใช่ยำต้ำนเศร้ำและยังไม่มี

กำรบสำบัดรักษำด้วยวิธีอื่นภำวะซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุจึงยังคงอยู่เมื่อระยะเวลำผ่ำนไป 3-4 สัปดำห์ ร้อยละ 80 ของกลุ่มผู้

สงูอำยุทีม่ภีำวะซมึเศร้ำจะกลบัมำรกัษำด้วยอำกำรทำงกำยเหมอืนเดมิซึง่ถ้ำผูส้งูอำยทุีม่ภีำวะซมึเศร้ำไม่ได้รบักำรแก้ไข

และปล่อยให้ผูสู้งอำยมุภีำวะซมึเศร้ำเพิม่มำกขึน้หรอืไม่ได้รบับสำบดักำรรกัษำทีถ่กูต้องอำจมปัีญหำกำรฆ่ำตวัตำยตำมมำ

จงึสมควรทีจ่ะเร่งหำทำงป้องกนัและแก้ไขอย่ำงเร่งด่วนทีผ่่ำนมำสะท้อนให้เหน็ว่ำกำรพยำบำลและกจิกรรมทีจ่ดับรกิำร 

นั้นอำจไม่เพียงพอที่จะช่วยลดปัจจัยท่ีทสำให้เกิดภำวะซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุได้ และยังไม่สำมำรถแก้ปัญหำหรือช่วย 

ให้ผู้สูงอำยุสำมำรถเผชิญปัญหำได้อย่ำงมีประสิทธิภำพผู้วิจัยในฐำนะพยำบำลจิตเวชได้ตระหนักถึงควำมสสำคัญจึง

สนใจที่จะนสำรูปแบบกำรพัฒนำกำรใช้โปรแกรมกลุ่มบสำบัดประคับประคอง (Supportive Group Therapy) ตำมแนวคิด 

ของยำลอม [7] ซึ่งเป็นกำรดสำเนินกำรกลุ ่มจิตบสำบัดเพ่ือลดควำมรู ้สึกไร้คุณค่ำในตนเองลดควำมคิดด้ำนลบ

และส่งเสริมกำรสร้ำงสัมพันธภำพใน ครอบครัวให้อบอุ่นอันจะสำมำรถลดภำวะซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุได้  จำก

กำรทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องพบว่ำ กำรใช้โปรแกรมกลุ ่มบสำบัดประคับประคองเป็นกำรช่วยเหลือผู ้

ที่มีปัญหำทำงจิตใจและอำรมณ์ที่แสดงออกทำงพฤติกรรมช่วยลดปัญหำทำงสุขภำพจิตได้ดี [8] ยิ่งกว่ำน้ัน

กระบวนกำรกลุ ่มที่มีปฏิสัมพันธ์กันเป็นอย่ำงดีทั้งผู ้นสำผู ้ช ่วยและสมำชิกกลุ ่มมีรูปแบบกำรคุ ้มครองสมำชิก

กลุ ่มให้มีกำรแสดงควำมรู ้สึกมีกำรนสำเสนอปัญหำอภิปรำยปัญหำและได้รับกำรประคับประคองดูแลจำก

สมำชิกที่สำมำรถเข้ำใจปัญหำกลุ ่มจะช่วยให้เกิดกำรเรียนรู ้ร ่วมกันที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทัศนคติเรียน

รู ้ที่จะเผชิญปัญหำและอยู ่ร่วมกับผู ้อื่นอย่ำงมีควำมสุขในสังคม [9] และโปรแกรมกลุ่มบสำบัดประคับประคอง

นี้ เป ็นกลุ ่มจิตบสำบัดที่พยำบำลสำมำรถเป็นผู ้นสำอย ่ำงอิสระภำยใต้ขอบเขตหน้ำที่ของพยำบำล [10] และ 

พยำบำลสำมำรถให้กำรบสำบดัได้ดซีึง่รปูแบบกำรใช้โปรแกรมกลุม่บสำบดัประคบัประคอง (supportive group therapy) ที่

ได้รบักำรพฒันำจะประกอบด้วยกำรดสำเนนิกำร 3 ระยะดงันี ้1) ระยะสร้ำงสมัพนัธภำพเป็นกำรสร้ำงควำมไว้วำงใจสร้ำง

ควำมคุน้เคยให้เกดิขึน้ภำยในกลุม่สสำรวจและค้นหำปัญหำภำวะซมึเศร้ำของผูส้งูอำยแุต่ละบคุคลผูน้สำกลุม่กระตุน้ให้เกดิ

ควำมสนใจซ่ึงกนัและกนัในกลุม่เป็นกำรเพิม่คณุค่ำของแต่ละบคุคล 2) ระยะกำรทสำงำนร่วมกนัผูน้สำกลุม่กระตุ้นให้ผูส้งู

อำยุทกุคนร่วมกนัแสดงควำมคดิเหน็และแนวทำงกำรแก้ไขในปัญหำทีค่ล้ำยกนัของสมำชกิในกลุม่เพือ่ก่อให้เกดิควำม

ผกูพนักนัเป็นหนึง่เดยีวเป็นกำรเรยีนรูซ้ึง่กนัและกนัในทกัษะกำรเผชญิปัญหำของผูส้งูอำยใุนกลุม่เป็นกำรเพิม่กำรมอง

เหน็คณุค่ำของกนัและกนั 3) ระยะยตุกิลุม่เป็นกำรแสดงออกถงึควำมรูส้กึผกูพนัต่อกลุม่ควำมไว้วำงใจในกลุม่รูส้กึเป็น

พวกเดียวกันมีแหล่งช่วยเหลือทำงด้ำนจิตใจมองตนเองในด้ำนบวกเกิดสัมพันธภำพที่ดีต่อกันรู้สึกถึงควำมมีคุณค่ำใน

ตนเองซึง่กำรใช้โปรแกรมกลุม่บสำบดัประคบัประคองจงึน่ำจะเป็นวธิทีีจ่ะช่วยลดภำวะซมึเศร้ำในผูส้งูอำยไุด้และเป็นกำร

ป้องกันจำกกำรมีควำมคิดฆ่ำตัวตำยของผู้สูงอำยุได้ซ่ึงผู้วิจัยมีควำมต้ังใจและคำดหวังว่ำจะช่วยให้ผู้สูงอำยุมองเห็น

คุณค่ำในตนเองมีควำมคิดต่อตนเองตำมควำมเป็นจริงอย่ำงถูกต้องมีมุมมองและกำรเผชิญปัญหำต่ำง ๆ  อย่ำงเหมำะสม 

เรียนรู้ในกำรสร้ำงสัมพันธภำพและอยู่ร่วมกับผู้อื่นอย่ำงมีควำมสุขซ่ึงสำมำรถส่งผลให้ภำวะซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุลด

ลงและไม่เกิดควำมคิดฆ่ำตัวตำยและในกำรบสำบัดแต่ละครั้งได้จสำนวนกลุ่มเป้ำหมำยหลำยคนซึ่งเป็นกำรลดต้นทุนใน

เรื่องเวลำและบุคลำกรที่มีจสำกัด ดังนั้นผู้วิจัยในฐำนที่เป็นพยำบำลจิตเวช มีบทบำทในกำรพัฒนำกิจกรรมและแนวทำง

ในกำรปฏิบัติให้มีกำรดูแลภำวะซึมเศร้ำในกลุ่มผู้สูงอำยุเพ่ือให้ผู้ให้บริกำรด้ำนสำธำรณสุขมีกิจกรรมที่มีประสิทธิผล

และสำมำรถนสำไปปรับใช้เพื่อเป็นแนวทำงในกำรลดภำวะซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุต่อไป ดังน้ันจึงได้ดสำเนินกำรวิจัยในใน

โรงพยำบำลเขำย้อย จังหวัดเพชรบุรี เพื่อเป็นต้นแบบกิจกรรมเพื่อพัฒนำและขยำยบริกำรต่อไป



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี ปีที่ 9 (ฉบับที่ 1) มกราคม-เมษายน 2562

49Academic Journal of Phetchaburi Rajabhat University
9 (January-April) 46-55 (2019)  Vol.9 No.1

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

 เพือ่ศกึษำผลของโปรแกรมกลุม่บสำบดัแบบประคบัประคองต่อภำวะซมึเศร้ำของผูส้งูอำยใุนโรงพยำบำลเขำย้อย 

จังหวัดเพชรบุรี  

กรอบแนวความคิดของการวิจัย

สมมติฐานในการวิจัย

 หลังกำรเข้ำร่วมโปรแกรมกลุ่มบสำบัดแบบประคับประคองผู้สูงอำยุมีคะแนนซึมเศร้ำลดลง

วิธีดสำเนินกำรวิจัย

 รูปแบบและวิธีการ กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research) เป็นกำรวัดแบบ

กลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง (The One Group Pretest Posttest  Design) เพื่อเปรียบเทียบระดับภำวะซึมเศร้ำของผู้สูงอำยุ

ก่อนและหลังกำรใช้โปรแกรมกลุ่มบสำบัดประคับประคอง

 ประชำกร ได้แก่ ประชำกรสงูอำยทุีม่ำรบับรกิำรในโรงพยำบำลเขำย้อย จงัหวดัเพชรบรุ ีและได้รบักำรคดักรอง

พบว่ำ มีภำวะซึมเศร้ำจสำนวน 20 คน

 ขนำดตัวอย่ำงคสำนวณเพื่อเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยของคะแนนซึมเศร้ำในประชำกรสูงอำยุกลุ่มเดียวที่ไม่อิสระ 

ต่อกัน (Dependent) มีสูตรในกำรคสำนวณขนำดตัวอย่ำงดังนี้ (Chow, Shao, & Wang, 2003)

 n    =  ขนำดตัวอย่ำงเพ่ือทดสอบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยในประชำกร 2 กลุ ่มที่ไม่อิสระต่อกัน, 

     = ค่ำมำตรฐำนภำยใต้โค้งปกติที่สอดคล้องกับระดับนัยสสำคัญ (α) ที่ 0.05 (เท่ำกับ 1.96),     ค่ำมำตรฐำนภำย

ใต้โค้งปกติที่สอดคล้องกับระดับนัยสสำคัญ (α) ท่ี 0.8 (เท่ำกับ 1.64),    = ควำมแปรปรวนค่ำเฉลี่ยในประชำกร  

โปรแกรมกลุ่มบสำบัดแบบประคับประคอง ตำมแนวคิดของยำลอม

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

 1. ระยะสร้ำงสัมพันธภำพ  

  กิจกรรมที่ 1 สร้ำงสัมพันธภำพและแรงจูงใจ 

 2. ระยะทสำงำนร่วมกัน

  กิจกรรมที่ 2 ควำมรู้สึกเกี่ยวกับสำเหตุของภำวะซึมเศร้ำ 

  กิจกรรมที่ 3 กำรเผชิญปัญหำเกี่ยวกับสำเหตุของภำวะซึมเศร้ำ

  กิจกรรมที่ 4 ปัญหำเกี่ยวกับสัมพันธภำพในครอบครัว 

 3. ระยะยุติกลุ่ม

  กิจกรรมที่ 5 เสนอควำมภำคภูมิใจและควำมสสำเร็จในชีวิตของตนเอง 

  กิจกรรมที่ 6 กำรสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันในชีวิต

ภาวะซึมเศร้า
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(ได้จำกกำรทดสอบแบบสอบถำม=0.28) และ    =ประมำณกำรควำมแตกต่ำงค่ำเฉลี่ยที่คำดว่ำจะเกิดขึ้นก่อนและ 

หลังโครงกำร (effect Size) กสำหนดให้เท่ำกับร้อยละ 5 (Cohen, 1988) ขนำดตัวอย่ำงได้ 20 คน กำรสุ่มตัวอย่ำง 

ดสำเนินกำรสุ่มอย่ำงง่ำยในระยะก่อนและหลังโครงกำร 

 กำรสุม่ตวัอย่ำงมเีกณฑ์ดงันี ้คอื มภีำวะซมึเศร้ำระดบัเลก็น้อยถงึปำนกลำงโดยประเมนิจำกแบบวดัภำวะซมึเศร้ำ

ของผู้สูงอำยุไทย TGDS (Thai Geriatric Depression Scale) ของกลุ่มฟื้นฟูสมรรถภำพสมองของไทย (Train The Brain 

Forum Committee Train The Brain Forum Committee, 1994) และมีค่ำคะแนนระหว่ำง 13 ถึง 24 คะแนนไม่จสำกัดเพศ

กำรวิจัยอำชีพและฐำนะทำงเศรษฐกิจมีภูมิลสำเนำอยู่ในจังหวัดเพชรบุรีไม่มีปัญหำเกี่ยวกับกำรได้ยินกำรพูดและกำรใช้

ภำษำไทยในกำรสื่อสำรไม่เคยได้รับกำรพยำบำลกำรใช้โปรแกรมกลุ่มบสำบัดประคับประคองมำก่อนยินยอมเข้ำร่วม

โครงกำรวิจัยอิสระด้วยควำมเต็มใจซึ่งผู้สูงอำยุทั้ง 20 คนมีคุณสมบัติตำมเกณฑ์

 ตวัแปรทีใ่ช้ในการวจิยั 1. ตวัแปรต้นคอืโปรแกรมกลุม่บสำบดัประคบัประคอง 2. ตวัแปรตำมคอืภำวะซมึเศร้ำใน

ผู้สูงอำยุ

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ครั้งนี้มี 3 ชุดคือ

 1. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในกำรดสำเนนิกำรวจิยัคอืโปรแกรมกลุม่บสำบดัประคบัประคองเป็นเครื่องมอืทีใ่ช้ในกำรดสำเนนิ

กำรวิจัยซึ่งผู้วิจัยนสำแผนกิจกรรมกำรใช้กลุ่มบสำบัดประคับประคองของรำตรี ทองยู วรรณำ คงสุริยะนำวิน, อทิตยำ  

พรชัยเกตุ โอวยอง และลิวรรณ อุนนำภิรักษ์. [11] ซ่ึงพัฒนำจำกแนวคิดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลของยำลอม [7]  

ซึง่มวีตัถปุระสงค์ในกำรลดภำวะซมึเศร้ำในผูส้งูอำยมุำปรบัและพฒันำเพือ่ให้เหมำะสมกบักลุม่ผูส้งูอำยทุีม่ำรบับรกิำร

ทีโ่รงพยำบำลเขำย้อย โดยเน้นเรือ่งกำรสร้ำงสมัพนัธภำพระหว่ำงบคุคลสมัพนัธภำพในครอบครวัตรวจสอบควำมตรง

ตำมเนือ้หำ (Content Validity) และควำมถกูต้องเหมำะสมของภำษำเพือ่ให้ครอบคลมุเนือ้หำรปูแบบและควำมเหมำะสม

ของกิจกรรมตลอดจนกำรจัดลสำดับควำมสสำคัญของเน้ือหำควำมเหมำะสมของเวลำในแต่ละกิจกรรมโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จสำนวน 5 ท่ำนซึง่ประกอบด้วยจติแพทย์ 1 ท่ำนอำจำรย์พยำบำลด้ำนกำรพยำบำลผูส้งูอำยหุรอืทีเ่กีย่วข้อง 1 ท่ำนพยำบำล

จติเวชทีม่ปีระสบกำรณ์และควำมเชีย่วชำญในเรือ่งทีว่จิยัจสำนวน 3 ท่ำนซึง่ประกอบด้วยขัน้ตอนกำรดสำเนนิกลุม่ 3 ระยะ

คอืระยะเริม่กลุม่ระยะกำรทสำงำนกลุม่และระยะยตุกิลุม่โดยมกีจิกรรม 6 กจิกรรมดงันีค้อื กจิกรรมที ่1 สร้ำงสมัพนัธภำพ

และแรงจูงใจกิจกรรมที่ 2 ควำมรู้สึกเกี่ยวกับสำเหตุของภำวะซึมเศร้ำกิจกรรมที่ 3 กำรเผชิญปัญหำเก่ียวกับสำเหตุ 

ของภำวะซึมเศร้ำกิจกรรมที่ 4 ปัญหำเกี่ยวกับสัมพันธภำพในครอบครัวกิจกรรมที่ 5 เสนอควำมภำคภูมิใจและ 

ควำมสสำเร็จในชีวิตของตนเองกิจกรรมที่ 6 กำรสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันในชีวิต

 2.  เครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมินผลกำรวิจัยคือ

  2.1) แบบวดัภำวะซมึเศร้ำในผูส้งูอำยไุทย TGDS (Thai Geriatric Depression Scale) กลุม่ฟ้ืนฟสูมรรถภำพ

สมองของไทยซ่ึงใช้วัดระดับภำวะซึมเศร้ำกับประชำกรผู้สูงอำยุไทยแบบทดสอบ TGDSนี้พัฒนำมำจำกแบบวัดภำวะ

ซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุไทย TGDS (Geriatric Depression Scale) ประกอบด้วยข้อคสำถำม 30 ข้อเป็นคสำถำมแบบเลือกตอบ

โดยให้ตอบใช่/ไม่ใช่ใช้ระบบกำรให้คะแนนเป็น 0 และ 1 ลักษณะคสำถำมเป็นควำมรู้สึกเกี่ยวกับตนเองด้ำนกำยใจ 

และสังคมโดยข้อควำมที่เกี่ยวกับควำมรู้สึกทำงด้ำนบวกมี 10 ข้อและข้อควำมที่เกี่ยวกับควำมรู้สึกทำงด้ำนลบมี 20 ข้อ 

ซึ่งเป็นแบบวัดภำวะซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุไทยที่เป็นมำตรฐำนและนสำไปใช้กับกลุ่มผู้สูงอำยุที่มำรับกำรตรวจรักษำที่ 

โรงพยำบำลบำงกรวยจสำนวน 30 คนทีม่ลีกัษณะใกล้เคยีงกบักลุม่ตัวอย่ำงในกำรวจิยัครัง้นีว้เิครำะห์หำค่ำควำมสอดคล้อง

ภำยในด้วยวิธี Kuder-Richardson 20 เท่ำกับ .88 

  2.2) แบบสัมภำษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล เช่น อำยุ กำรวิจัยสถำนภำพสมรส จสำนวนสมำชิกในครอบครัว

สภำพทำงเศรษฐกจิ ข้อมลูเกีย่วกบักำรเจบ็ป่วยประกอบด้วยประวตัสิขุภำพในอดตีและปัจจบุนัทัง้โรคทำงกำยและทำง
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จิตประวัติโรคประจสำตัวและกำรรักษำทั้งโรคทำงกำยและทำงจิต

  2.3) แบบประเมินควำมพึงพอใจของผู้สูงอำยุที่มีภำวะซึมเศร้ำที่เข้ำร่วมโครงกำรมีทั้งหมด 5 ด้ำน 

ได้แก่ ด้ำนเนื้อหำด้ำนกำรเตรียมกำรทสำกลุ่มด้ำนเอกสำรด้ำนวิทยำกรด้ำนระยะเวลำ/สถำนที่และอุปกรณ์และ 

มีระดับควำมพึงพอใจแต่ละด้ำนอยู่ที่มำกที่สุดมำกปำนกลำงน้อยและน้อยที่สุด

การเก็บรวบรวมข้อมูลและทดลองการใช้โปรแกรม

 ผู้วิจัยดสำเนินกำรวิจัยกำรใช้กลุ่มบสำบัดประคับประคองโดยแบ่งกำรดสำเนินกำรวิจัยเป็น 3 ระยะดังนี้

 ระยะเตรียมการ

 1. ผู้วิจัยเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในกำรดสำเนินกำรวิจัยคือ แผนกิจกรรมกำรใช้กลุ่มบสำบัดประคับประคองเครื่องมือ

ที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบวัดภำวะซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุไทย TGDS (Thai Geriatric Depression Scale) ของ

กลุ่มฟื้นฟูสมรรถภำพสมองของไทยและเตรียมควำมพร้อมของผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัย

 2. ผู้วิจัยติดต่อประสำนงำนกับบุคลำกรที่เกี่ยวข้องโรงพยำบำลเขำย้อย เพื่อขอควำมร่วมมือในวิจัยและกำรเก็บ

รวบรวมข้อมูล

 2.1) ผูว้จิยัจดัเตรยีมสถำนทีใ่นกำรทสำกลุม่โดยใช้ห้องประชมุโรงพยำบำลเขำย้อย อ.เมอืง จ. เพชรบรุโีดยดสำเนนิ

กำรทุกวันพุธและวันศุกร์เวลำ 08.30-10.00 น. (กลุ่มที่ 1 ) และเวลำ 10.30-12.00 น. (กลุ่มที่ 2) เป็นเวลำ 3 สัปดำห์โดย

ใช้เวลำครั้งละ 1 ชั่วโมงถึง 1 ชั่วโมง 30 นำที รวม 6 ครั้ง เริ่มดสำเนินกำรระหว่ำงเดือนกันยำยน 2558 ถึงตุลำคม 2558 

ระยะด�าเนินการวิจัย

  (1) ผู้วิจัยประกำศแจ้งให้ผู้ป่วยซึ่งเป็นผู้สูงอำยุที่มีภำวะซึมเศร้ำรับทรำบและรับสมัครเข้ำร่วมโครงกำร

ที่โรงพยำบำลเขำย้อย อ.เมืองจ. เพชรบุรี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงที่มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ที่กสำหนดจสำนวน 20 คน

  (2) ผูว้จิยัเริม่สร้ำงสมัพนัธภำพกบัผูป่้วยเป็นรำยบคุคลโดยกำรแนะนสำตนเองเพือ่ให้ผูป่้วยเกดิควำมรูส้กึ

คุ้นเคยและแจ้งวัตถุประสงค์ของกำรวิจัยให้ข้อมูลเรื่องกำรพิทักษ์สิทธิ์ให้ลงช่ือยินยอมเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยขอควำม

ร่วมมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลและทสำกำรประเมินภำวะซึมเศร้ำกับกลุ่มตัวอย่ำง (Pre-test) ก่อนกำรใช้

กลุ่มบสำบัดประคับประคอง 1 วัน

  (3) ผู้วิจัยนัดหมำยเกี่ยวกับวันเวลำและสถำนที่กับกลุ่มตัวอย่ำงและดสำเนินกิจกรรมกำรใช้กลุ่มบสำบัด 

ประคับประคองทุกวันพุธและวันศุกร์เวลำ 08.30-10.00 น.โดยใช้เวลำครั้งละ 1 ชั่วโมง 30 นำทีรวม 6 ครั้ง เป็นระยะ

เวลำ 3 สัปดำห์โดยเริ่มดสำเนินกำรวิจัยตั้งแต่วันที่ 20 กันยำยน 2558 ถึงวันที่ 10 ตุลำคม 2558 

 ระยะประเมินผลการวิจัย

 หลงัจำกกลุม่ตวัอย่ำงได้รบักจิกรรมกำรใช้กลุม่บสำบดัประคบัประคองครบทัง้ 6 กจิกรรมผูว้จิยัประเมนิหลงัจำก

เสร็จสิ้นกิจกรรมที่ 6 และนสำข้อมูลที่ได้ของกลุ่มตัวอย่ำงมำตรวจสอบควำมถูกต้องก่อนนสำไปวิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิติ

ต่อไป

การเก็บรวบรวมข้อมูล

 1. ผู้วิจัยขอควำมร่วมมือกลุ่มตัวอย่ำงทสำแบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ TGDS (Pre-Test) และแบบสอบถำมข้อมูล

ส่วนบคุคล (Pre-Test) ก่อนได้รบักจิกรรมกำรใช้โปรแกรมกลุม่บสำบดัประคบัประคองโดยผูว้จิยัอธบิำยช้ีแจงและ ตรวจ

สอบควำมสมบูรณ์ของกำรตอบแบบประเมิน
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 2. ผู ้วิจัยประเมินระดับภำวะซึมเศร้ำของกลุ่มตัวอย่ำง (Post-Test) หลังจำกกลุ่มตัวอย่ำงได้รับกิจกรรม 

กำรใช้โปรแกรมกลุ่มบสำบัดประคับประคองครบท้ัง 6 กิจกรรมโดยทสำกำรประเมินหลังจำกเสร็จสิ้นกิจกรรมที่ 6  

และนสำข้อมูลที่ได้ของกลุ่มตัวอย่ำงมำตรวจสอบควำมถูกต้องก่อนนสำไปวิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิติต่อไป

วิธีวิเคราะห์ข้อมูล

 ผูว้จิยันสำข้อมลูทัง้หมดมำวเิครำะห์โดยกำรใช้โปรแกรมสสำเรจ็รปู โดยนสำคะแนนทีไ่ด้จำกกำรเกบ็รวบรวมข้อมลู

ทั้งก่อนและหลังกำรใช้โปรแกรมกลุ่มบสำบัดประคับประคองมำคสำนวณสถิติดังนี้

 1. วิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยหำร้อยละค่ำเฉลี่ยและส่วนแบ่งเบนมำตรฐำน

 2. วิเครำะห์ค่ำเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน (Standard Deviation) ของคะแนนภำวะซึมเศร้ำและ

เปรียบเทียบค่ำคะแนนเฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำก่อนและหลังกำรใช้โปรแกรมกลุ่มบสำบัดประคับประคอง

 3. วเิครำะห์เปรยีบเทยีบค่ำเฉลีย่ของคะแนนภำวะซมึเศร้ำของผูส้งูอำยกุ่อนและหลงักำรใช้โปรแกรมกลุม่บสำบดั

ประคับประคองโดยกำรทดสอบค่ำ Paired t – Test กสำหนดควำมมีนัยสสำคัญทำงสถิติที่ระดับ0.05 

 4. กสำหนดระดับนัยสสำคัญของกำรทดสอบที่ 0.05

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

 กำรวิจัยครั้งนี้ผ่ำนกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ของสสำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเพชรบุรี ผู้วิจัย

พทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่ำงทกุรำยโดยกลุม่ตวัอย่ำงได้รบักำรบอกถงึวตัถปุระสงค์ระยะเวลำทีใ่ช้และตอบคสำถำมจนเข้ำใจ 

กลุ่มตัวอย่ำงบอกยกเลิกกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยได้โดยไม่ต้องบอกเหตุผลและไม่มีผลกระทบใด ๆ ข้อมูลที่ได้จำกกำรวิจัย

ถือเป็นควำมลับ ผลกำรวิจัยนสำเสนอในภำพรวมหำกกลุ่มตัวอย่ำงตอบรับกำรวิจัยจึงจะลงรำยมือช่ือในเอกสำรยินยอม

เข้ำร่วมกำรวิจัยหำกมีข้อสงสัยสอบถำมผู้วิจัยได้

ผลการวิจัย

 กลุ่มตัวอย่ำงจสำนวน 20 คนอยู่ร่วมในข้ันตอนกำรวิจัยครบทุกคนโดยส่วนใหญ่มีอำยุ 60-65 ปี ร้อยละ 45  

อำยุ 66-70 ปี ร้อยละ 40 ระดับกำรศึกษำอยู่ในชั้นประถมศึกษำ ร้อยละ 55 ระดับมัธยม ร้อยละ 30 สถำนภำพหม้ำย/ 

หย่ำร้ำง ร้อยละ 60 จสำนวนสมำชิกในครอบครัว 3-5 คน ร้อยละ 75 รำยได้ต่อเดือน 1,001-3,000 บำท ร้อยละ 30  

ประวัติโรคประจสำตัวร้อยละ 100 โดยป่วยด้วยโรคเบำหวำน ร้อยละ 60โรคควำมดันโลหิตสูง ร้อยละ 30 และโรคหัวใจ 

ร้อยละ 10 มีประวัติเจ็บป่วยในครอบครัว ร้อยละ 75.0 โดยในครอบครัวป่วยด้วยโรคเบำหวำน ร้อยละ 50 โรค 

ควำมดันโลหิตสูง ร้อยละ25 และไม่มีประวัติเจ็บป่วยทำงจิตในครอบครัว ร้อยละ 100 ผลกำรทดลองเป็นดังนี้

ตารางที่ 1 กำรเปรียบเทียบคะแนนภำวะซึมเศร้ำของผู้สูงอำยุก่อนและหลังกำรใช้กลุ่มบสำบัดประคับประคอง (n=24)

ตัวแปร
ก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลอง Mean 

diff.

95%

CI of diff.

t
p-value

Mean SD Mean SD

ภำวะซึมเศร้ำ 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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 จำกตำรำงที่ 1  ก่อนกำรทดลองระดับภำวะซึมเศร้ำของผู้สูงอำยุมีคะแนนเฉลี่ย 16.9 (SD=2.3) หลังกำรดสำเนิน

กำรทดลองใช้โปรแกรมกลุ่มบสำบัดและประคับประคองมีคะแนนเฉลี่ย 13.3 (SD=2.1) โดยลดลงอย่ำงมีนัยสสำคัญเฉลี่ย 

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

อภิปรายผล

 ผลกำรวิจัยสนับสนุนสมมติฐำนที่ตั้งไว้ กล่ำวคือคะแนนเฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุลดลงภำยหลังจำกกำร

ใช้กลุ่มบสำบัดประคับประคองอย่ำงมีนัยสสำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 ซ่ึงเป็นไปตำมข้อสรุปที่มีมำก่อนหน้ำน้ีที่ พบว่ำ  

กำรใช้กลุ่มบสำบัดประคับประคองตำมแนวคิดสัมพันธภำพของยำลอม [7] มีประสิทธิภำพในกำรลดภำวะซึมเศร้ำ 

ในผูส้งูอำยทุีม่รีะดบัภำวะซมึเศร้ำเลก็น้อยถงึระดบัภำวะซมึเศร้ำปำนกลำงซึง่เป็นบทบำทพยำบำลผูป้ฏบิตักิำรพยำบำล

สุขภำพจิตและจิตเวชข้ันสูงในกำรบสำบัดดูแล และให้ควำมช่วยเหลือทำงด้ำนจิตใจแก่ผู้สูงอำยุให้ภำวะซึมเศร้ำลดลง 

เพือ่ป้องกนักำรเกดิภำวะซมึเศร้ำในระดบัทีร่นุแรงมำกขึน้ตำมมำซึง่ผูว้จิยัสำมำรถกระทสำได้ในรปูแบบของกลุม่จติบสำบดั

ทีเ่น้นควำมเชีย่วชำญเฉพำะด้ำน และใช้สมัพนัธภำพบสำบดัในกำรใช้กลุม่บสำบดัประคบัประคองซึง่ดสำเนนิโดยพฒันำกำร

กลุ่มไปตำมขั้นตอนและเน้นบทบำทของกำรทสำหน้ำที่หลัก 3 ประกำรคือ ระยะสร้ำงสัมพันธภำพระยะทสำงำนร่วมกัน

และระยะยุติกลุ่มซึ่งทั้ง 3 ระยะเป็นส่วนประกอบใน 6 กิจกรรมในกำรที่จะช่วยลดภำวะซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุ

 1. ระยะสร้ำงสัมพันธภำพ ผู้วิจัยสร้ำงบรรยำกำศแห่งควำมเป็นมิตรสร้ำงควำมคุ้นเคยเป็นกันเองและกำรผ่อน

คลำยควำมเครียดซึ่งในระยะแรกผู้สูงอำยุที่เข้ำร่วมกลุ่มยังไม่คุ้นเคยกันหลังจำกได้แนะนสำตัวครบทุกคนแล้วผู้สูงอำยุ

จะใช้ควำมเงียบเป็นส่วนใหญ่ซึง่เป็นหน้ำทีข่องผูว้จิยัทีจ่ะกระตุน้ให้ผูส้งูอำยสุร้ำงสมัพนัธภำพทีด่ขีึน้ภำยในกลุม่ในกำร

พบกนัครัง้แรกทสำให้ผูส้งูอำยรุูส้กึปลอดภยัมกีำรยอมรบัซึง่กนัและกนัโดยผูว้จิยัเป็นผูก้ระตุน้และใช้คสำถำมในประเดน็

ของกำรเข้ำกลุ่มควรมีกฎกติกำอย่ำงไรบ้ำงควรมีหรือไม่ควรมีผู้สูงอำยุบำงคนเริ่มพูด “มีก็ดีนะเพรำะอยู่กันหลำยคน” 

ผู้วิจัยใช้คสำถำมต่อว่ำควรมีอย่ำงไรผู้สูงอำยุหลำย ๆ คนในกลุ่มเริ่มแสดงควำมคิดเห็นคิดกฎกติกำซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอำยุ

รู้สึกว่ำตนเองเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มเป็นเจ้ำของกลุ่มรู้สึกมีคุณค่ำและมีควำมหมำยต่อกลุ่มกล้ำที่จะเปิดเผยตนเองซ่ึง

กำรจดักจิกรรมทัง้ 6 กจิกรรมผูว้จิยัจะเริม่ต้นด้วยกำรทกัทำยแนะนสำตวัทบทวนวตัถปุระสงค์บอกกฎกตกิำและทบทวน

ควำมรูห้รอืส่ิงทีผู่ส้งูอำยไุด้รบัจำกกำรเข้ำกลุม่ครัง้ทีแ่ล้วและกจิกรรมกำรผ่อนคลำยควำมเครยีดในกำรทสำจติบสำบดัประ

คับประคองแบบกลุ่มครั้งที่ 4-6 ผู้สูงอำยุจะสำมำรถบอกขั้นตอนของกำรเข้ำกลุ่มในระยะสร้ำงสัมพันธภำพได้อย่ำง 

ถูกต้องตำมขั้นตอนผู้สูงอำยุจะเกิดกำรเรียนรู้มนุษยสัมพันธ์ (Interpersonal Learning) ได้เรียนรู้กำรสร้ำงสัมพันธภำพ

กับบุคคลอื่นเพิ่มขึ้นกำรมีควำมเป็นสำกล (Universality) ตลอดจนกำรได้เรียนรู้กำรอยู่ใกล้ชิดกับคนอื่นซึ่งเป็นกำรลด

ภำวะซมึเศร้ำซึง่สอดคล้องกบักำรทบทวนวรรณกรรมอย่ำงเป็นระบบที ่พบว่ำ กำรจดักลุม่จติบสำบดัประคบัประคองและ

ให้สขุภำพจติศกึษำแก่ผูป่้วยจติเภท พบว่ำ เกดิปัจจยับสำบดัทีส่สำคญัหลำยลกัษณะ เช่น ควำมรูส้กึมคีณุค่ำมคีวำมหวงักำร

ยอมรับ กำรมีควำมรู้สึกเป็นสำกลและมีประสิทธิผลในกำรลดภำวะซึมเศร้ำ [12]

 2. ระยะทสำงำนร่วมกันในระยะนี้ผู้สูงอำยุเริ่มมีควำมคุ้นเคยกันมำกขึ้น ผู้สูงอำยุมีกำรเปิดเผยตนเองมำกขึ้น 

ซึ่งผู้วิจัยเปิดประเด็นคสำถำมกว้ำง ๆ ในกำรเข้ำสู่กำรอภิปรำยถึงกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำโดยถำมว่ำสมำชิกท่ำนใด มีควำม

ไม่สบำยใจต้องกำรเล่ำเรื่องให้เพื่อนฟังบ้ำงบรรยำกำศของกลุ่มจะเงียบในกระบวนกำรของกำรทสำกลุ่มระยะที่ 2 มี

ควำมยำกลสำบำกในกำรท่ีจะกระตุ้นให้ผู้สูงอำยุเปิดเผยตนเองหรือเล่ำเรื่องควำมไม่สบำยใจของตนเองโดยผู้วิจัยต้อง

เน้นยส้ำในกฎกติกำของกลุ่มเรื่องควำมลับเมื่อผู้สูงอำยุเข้ำร่วมกิจกรรมครั้งที่ 2-6 ผู้สูงอำยุมีกำรเสนอเรื่อง เช่น ผู้สูงอำยุ

เสนอเรื่อง “ไม่มีใครสนใจฉันเลยลูกเต้ำมีครอบครัวไปหมดแล้ว สำมีก็เพิ่งตำยไปเมื่อปลำยปีที่แล้วฉันจะทสำอย่ำงไร” 

ผู้สูงอำยุอีกคนหนึ่งเสนอเรื่อง “ สำมีฉันเป็นถุงลมโป่งพองอยู่กัน 2 คนตำยำยก็มำตำยจำกกันเสียก่อน” ผู้สูงอำยุอีกคน 
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เสนอเรื่อง “ลูกชำยเสียชีวิตกะทันหันจำกอุบัติเหตุลูกชำยคนน้ีฉันรักมำกด้วย” โดยผู้วิจัยจะช่วยจัดกลุ่มของเรื่องที่จะ

อภิปรำยในแต่ละครั้งที่ผู้สูงอำยุเสนอและผู้สูงอำยุจะเป็นผู้ลงคะแนนคัดเลือกเรื่องที่กลุ่มสนใจจะนสำมำพูดคุยซึ่งใน

กำรพูดคุยแต่ละครั้งผู้วิจัยจะเชื่อมโยงเข้ำสู่เรื่องของภำวะซึมเศร้ำหลังจำกนั้นผู้สูงอำยุจะร่วมกันแก้ไขปัญหำและแลก

เปลี่ยนประสบกำรณ์ซึ่งกันและกันทสำให้ผู้สูงอำยุที่มีภำวะซึมเศร้ำได้ตระหนักว่ำตนเองน้ันมิได้มีปัญหำคนเดียวทุก

คนมีปัญหำเช่นกันปัญหำนั้นเป็นเรื่องธรรมดำไม่แตกต่ำงจำกคนอื่นควำมรู้สึกที่ตนเองมีทุกข์อยู่คนเดียวจะลดลงรู้สึก

สบำยใจขึ้น และเกิดควำมรู้สึกใหม่ว่ำไม่ได้อยู่คนเดียวในโลกแต่ยังมีเพื่อนที่มีควำมทุกข์และปัญหำเช่นเดียวกันผู้สูง

อำยุพูดว่ำ “ฉันเข้ำใจนะว่ำคสำว่ำกำรสูญเสียเป็นอย่ำงไรเมื่อสงกรำนต์ปีที่แล้วทั้งลูกทั้งสำมีรถควส่ำไปพร้อมกันเลยฉัน

แทบไม่อยำกหำยใจเลยแต่พอเวลำผ่ำนไปมันก็ค่อย ๆ ดีขึ้นเอง” นอกจำกนี้ผู้สูงอำยุยังเกิดกำรพัฒนำเทคนิคในกำรเข้ำ

สงัคม กำรเข้ำกลุม่ยงัทสำให้ผูส้งูอำยทุีม่ภีำวะซมึเศร้ำมทีกัษะในกำรสร้ำงสมัพนัธภำพทำงสงัคมเพิม่ขึน้เรยีนรูท้ีจ่ะเข้ำใจ

ควำมรู้สึกของผู้อื่นผู้สูงอำยุพูดว่ำ “ฉันเสียใจด้วยนะถ้ำเป็นฉันคงรู้สึกแย่เหมือนกันลูกชำยทั้งคนเลี้ยงมำจนโตก็หวัง

จะพึ่งพำก็มำจำกไปเสียก่อน” ทสำให้ผู้สูงอำยุที่มีภำวะซึมเศร้ำที่เคยท้อแท้หมดหวังในชีวิตได้รับกสำลังใจจำกกำรเห็นว่ำ 

ผู้อื่นก็มีปัญหำหรืออุปสรรคในชีวิตที่ต้องเผชิญทสำให้เกิดควำมรู้สึกว่ำชีวิตมีควำมหมำยมำกขึ้นมองโลกในแง่ดี และ 

เช่ือว่ำตนเองจะดขีึน้เกดิควำมหวงัขึน้มำใหม่ทสำให้มกีสำลงัใจในกำรต่อสูซ้ึง่สอดคล้องกบักำรวจิยัของกญัญำณฐั สภุำพร.  

[13] วิจัย ผลของกำรใช้ผลของโปรแกรมกำรบสำบัด ทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบกลุ่มต่อภำวะซึมเศร้ำของผู้สูงอำยุใน

ชุมชนซึ่งรูปแบบของกำรจัดโปรแกรมกลุ่มให้ผู้สูงอำยุได้ระบำยปัญหำร่วมกัน พบว่ำ ระดับควำมซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุ

ลดลงจำกกำรมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันก่อให้เกิดกำรตระหนักรู้ในคุณค่ำของตนเองและนสำไปสู่กำรปฏิบัติช่วยเหลือตนเอง

ได้มีกำรปรับปรุงกำรสร้ำงสัมพันธภำพกับผู้อ่ืนให้เหมำะสมขึ้นซึ่งกำรใช้จิตบสำบัดประคับประคองแบบกลุ่มสำมำรถ

ส่งผลต่อกำรลดลงของภำวะซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุได้

 3. ระยะยุติกลุ่มผู้วิจัยให้ผู้สูงอำยุบอกถึงควำมประทับใจที่มีต่อกันและประสบกำรณ์ที่ได้รับจำกกำรเข้ำกลุ่ม

กิจกรรมผู้สูงอำยุมีกำรนัดหมำยกันในกำรมำเข้ำกลุ่มครั้งที่ 2-6 กำรมำรับกำรตรวจรักษำที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ

ในครัง้ต่อไปมคีวำมผกูพนักนัเกดิสมัพนัธภำพทีด่ต่ีอกนัส่งผลให้ลดภำวะซมึเศร้ำได้กำรใช้กลุม่บสำบดัประคบัประคอง

ทำให้เกดิปัจจยับสำบดัท่ีสำมำรถช่วยให้เกดิกำรเรยีนรูแ้ละเปลีย่นแปลงควำมคดิควำมรูส้กึพฤตกิรรมไปในทำงทีเ่หมำะสม 

ซึ่งปัจจัยกำรบสำบัดเป็นสิ่งที่แสดงถึงประสิทธิภำพของกลุ่มที่เกิดขึ้นตลอดเวลำและต่อเน่ืองซ่ึงในกำรทสำกิจกรรม 

กลุ่มจิตบสำบัดประคับประคองนั้นในระยะแรกผู้สูงอำยุจะใช้ควำมเงียบเป็นส่วนใหญ่ผู้นสำกลุ่มต้องกระตุ้นผู้สูงอำย ุ

ทกุคนให้ร่วมกนัแสดงควำมคดิเหน็ซึง่เมือ่ผูส้งูอำยเุกดิควำมคุน้เคยกนัมำกขึน้สมัพนัธภำพทีเ่กดิขึน้จะทสำให้กระบวนกำร

กลุม่ดสำเนนิไปด้วยดผีูส้งูอำยใุห้ควำมร่วมมอืในกำรแสดงควำมคดิเหน็ตัง้คสำถำมเสนอแนะแนวทำงในกำรแก้ไขปัญหำ

แลกเปลี่ยนประสบกำรณ์กันในกลุ่มอย่ำงสนิทสนมพร้อมทั้งให้กสำลังใจซึ่งกันและกันเมื่อผู้สูงอำยุคนใดเกิดควำมรู้สึก

ท้อแท้เบื่อหน่ำยจะเกิดกำรประคับประคองจิตใจร่วมกันช่วยเสริมสร้ำงควำมมีคุณค่ำให้ตนเองและกำรช่วยเหลือผู้อื่น

มองเหน็ประโยชน์ของตนเองต่อเพือ่นผูส้งูอำยใุนกลุม่เข้ำใจสภำพปัญหำของตนเองมำกขึน้ว่ำตนเองไม่ได้มคีวำมทกุข์

คนเดียวในโลกเกิดปัจจัยบสำบัดขึ้นในกำรกระบวนกำรกลุ่มซึ่งส่งผลต่อกำรลดภำวะซึมเศร้ำซ่ึงสอดคล้องกับกำรวิจัย

ของรงัสมินัต์ สนุทรไชยำและวชัร ีแสงสำย [14] วจิยัผลของกำรบสำบดัทำงควำมคดิและพฤตกิรรมต่อภำวะซมึเศร้ำและ 

กำรทสำหน้ำท่ีในผูส้งูอำยโุรคซมึเศร้ำซึง่รปูแบบของกำรจดัโปรแกรมกลุม่ประคบัประคองเป็นกำรระบำยปัญหำร่วมกนั 

พบว่ำระดับควำมซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุลดลงจำกกำรมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันก่อให้เกิดกำรตระหนักรู้ในคุณค่ำของตนเอง 

และนสำไปสู่กำรปฏิบัติช่วยเหลือตนเองได้มีกำรปรับปรุงกำรสร้ำงสัมพันธภำพกับผู้อื่นให้เหมำะสมขึ้น

 โดยสรุปกำรใช้กลุ่มบสำบัดประคับประคองสำมำรถลดระดับภำวะซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุลงได้ส่งผลให้คุณภำพ

ชีวิตและสุขภำพจิตของผู้สูงอำยุดีข้ึนและลดค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำลในโรงพยำบำลและกำรดูแลรักษำสุขภำพ 

ของผู้สูงอำยุต่อไปรวมทั้งสร้ำงควำมพึงพอใจในกำรเข้ำร่วมกิจกรรมในระดับสูงด้วย
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ข้อเสนอแนะ

 1. ควรนสำไปใช้ในพื้นที่อื่น ๆ เพื่อใช้ในกำรลดภำวะซึมเศร้ำของผู้สูงอำยุต่อไป

 2. ควรมีกำรทดลองขยำยผลเพื่อขยับไปเป็นนโยบำยในกำรลดภำวะซึมเศร้ำของผู้สูงอำยุ
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ลดภำวะซึมเศร้ำในระดับโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพตสำบลเพื่อเสนอแนะและเป็นทำงเลือกในกำรจัดกำรให้บริกำร

เอกสารอ้างอิง

[1]  กรมกำรปกครอง กระทรวงมหำดไทย. ข้อมูลประชำกรประเทศไทย พ.ศ. 2557. [สืบค้นเมื่อ 20 พฤษภำคม 2558 ] 

เข้ำถึงจำก https://www.dopa.go.th/main/web_index.

[2]  อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย. กำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช. กรุงเทพมหำนคร: บริษัทด่ำนสุทธำกำรพิมพ์. 2556.

[3]  สมภพ เรืองตระกูล. ตสำรำจิตเวชศำสตร์ (พิมพ์ครั้งที่ 10) กรุงเทพมหำนคร: เรือนแก้วกำรพิมพ์. 2557.

[4]  กรมสุขภำพจิต. Global Assessment of Function (GAF) Scale Retrieved 12 March, 2013, 2556. [สืบค้นเมื่อ 10 

พฤษภำคม 2558 ] เข้ำถึงจำก http://www.dmh.moph.go.th/gaf.asp.

[5]  สุดสบำย จุลกทัพพะ. ภำวะซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุและกำรป้องกัน. กรุงเทพฯ: ยูเนี่ยนครีเอชั่น. 2554.

[6]  โรงพยำบำลเขำย้อย. รำยงำนกำรบริกำรประจสำปี 2557โรงพยำบำลเขำย้อย จังหวัดเพชรบุรี. เอกสำรอัดสสำเนำ, 

เพชรบุรี. 2557; 1; 3-6.

[7]  alom, J. D. The theory and practice of group psychotherapy. 4th ed. New York. Basic Books. 1995.

[8]  Gajic, G. M. Group art therapy as adjunct therapy for the treatment of schizophrenic patients in day hospital. 

Vojnosnit Pregl. 2013; 70; 11: 1065-1069.

[9]  Krishna, M., Jauhari, A., Lepping, P., Turner, J., Crossley, D., &Krishnamoorthy, A. Is grouppsychotherapy 

effective in older adults with depress? A systematic review. International Journal of Geriatric psychiatry. 2010; 

26; 331-340.

[10]  รังสิมันต์ สุนทรไชยำ. จิตบสำบัดประคับประคอง: กำรพยำบำลจิตเวชและสุขภำพจิต.วำรสำรกำรพยำบำลจิตเวช

และสุขภำพจิต. 2553; 24; 2: 1-11.

[11]  รำตร ีทองย,ู วรรณำ คงสรุยิะนำวนิ,  อทติยำ พรชยัเกตโุอว ยอง และ ลวิรรณ อนุนำภริกัษ์. ผลของกลุม่ บสำบดัแบบ

แก้ไขปัญหำต่ออำกำรซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนชนิดที่2. วำรสำรสภำพยำบำล. 2554; 26; 3: 78-92.

[12]  Sayin, A., Candansayar, S., & Welkin, L. Group psychotherapy in women with a history of sexual abuse: what 

did they find helpful. Journal of Clinical Nursing .2012; 22; 3249-3258.

[13]  กัญญำณัฐสุภำพร. ผลของโปรแกรมกำรบสำบัดทำงพฤติกรรมควำมคิดแบบกลุ่มต่อภำวะซึมเศร้ำของ ผู้สูงอำยุใน

ชมุชน. วทิยำนพินธ์พยำบำลศำสตรมหำบณัฑติ, สำขำวชิำกำรพยำบำลสขุภำพจติและจติเวช, คณะพยำบำลศำสตร์, 

มหำวิทยำลัยบูรพำ. 2555.

[14]  รังสิมันต์ สุนทรไชยำ และวัชรี แสงสำย.ผลของกำรบสำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมต่อภำวะซึมเศร้ำ และกำร

ทสำหน้ำที่ในผู้สูงอำยุโรคซึมเศร้ำ.วำรสำรกำรพยำบำลจิตเวชและสุขภำพจิต, 2557; 28; 3: 104-116.

https://www.dopa.go.th/main/web_index

